










แบบตรวจสอบผูมีสวนไดสวนเสียและผลประโยชนทับซอน 
 

 1.  บริษัท/หาง/ราน ...................................................................................... 
 

 2.  รายช่ือผูเกี่ยวของของบริษัท/หาง/ราน ........................................................................................................... 
 

 3.  รายการจัดซ้ือจัดจาง .......................................................................................... 
 

เจาหนาท่ีตรวจสอบเอกสาร บริษัท/หาง/ราน เชน 
 1.  สําเนาเอกสารการจดทะเบียน 
 2.  สําเนาบัตรประชาชน/สําเนาทะเบียนบาน 
 3.  หนังสือมอบอํานาจ 
 

ตรวจสอบแลว 
 
  พบวาไมมี สวนไดสวนเสียและผลประโยชนทับซอนกับเจาหนาท่ีในองคกร 
  พบวามี    สวนไดสวนเสียและผลประโยชนทับซอน เก่ียวกับเจาหนาท่ีในองคกร 
                     (นาย/นาง/นางสาว)…………………………………………………………………………….. 
                     เก่ียวของเปน (เชน สามี/ภรรยา/บุตร/ญาติ)................................................. 
 
 

(ลงชื่อ)............................................ผูตรวจสอบ 
                                                                      (นางสาวจันทิมา รอดบาง) 

                                                                นักวชิาการพัสดุ 
 

หัวหนาเจาหนาท่ี 
ตรวจสอบแลว 
   พบวาไมมี สวนไดสวนเสียและผลประโยชนทับซอนกับเจาหนาท่ีในองคกร 
   พบวามี    สวนไดสวนเสียและผลประโยชนทับซอน เก่ียวกับเจาหนาท่ีในองคกร 
  (นาย/นาง/นางสาว)…………………………………………………………………………….. 
                     เก่ียวของเปน (เชน สามี/ภรรยา/บุตร/ญาติ)................................................. 
 
 

(ลงชื่อ)............................................ผูตรวจสอบ 
                                                                 (นายพิริยะ บุษยพรรณพงศ) 

                                                                นักจัดการงานท่ัวไปชํานาญการพิเศษ 
                                                               รองผูอํานวยการฝายบริหาร โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 

 
 
 
 



ผูอํานวยการโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 
ตรวจสอบแลว 
  พบวาไมมี สวนไดสวนเสียและผลประโยชนทับซอนกับเจาหนาท่ีในองคกร 
  พบวามี    สวนไดสวนเสียและผลประโยชนทับซอน เก่ียวกับเจาหนาท่ีในองคกร 
                     (นาย/นาง/นางสาว)…………………………………………………………………………….. 
                     เก่ียวของเปน (เชน สามี/ภรรยา/บุตร/ญาติ)................................................. 
 
 

  (ลงชื่อ)............................................ผูตรวจสอบ    
                                                                                   (นายพรเพชร นันทวุฒิพันธุ) 
                                                                            ผูอํานวยการโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                
ข้ันตอนการตรวจสอบผูมีสวนไดสวนเสียและผลประโยชนทับซอน 

ของ ฝายพัสดุ กลุมอํานวยการ โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 

***************************** 

 

  การตรวจสอบถึงความเก่ียวของกับผูเสนองานในการจัดซ้ือจัดจาง นอกเหนือจากการปฏิบัติ

ตามพระราชบัญญัติการจัดซ้ือจัดจางและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 และระเบียบกระทรวงการคลัง 

วาดวยการจัดซ้ือจัดจางและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 แลวนั้น โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร ยังมี

การดําเนินการกําชับใหผูท่ีเก่ียวของในการจัดหา หรือการใชขอมูลลับในการจัดหาผูท่ีมีหนาท่ีในการจัดหาลวงรู

จากการทําหนาท่ีนําไปใชประโยชน ซ่ึงจะทําใหเกิดการแขงขันในการเสนอราคาอยางไมเปนธรรม หากมีกรณี 

ดังกลาว โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร จะดําเนินการสืบสวน หากมีขอมูลจะดําเนินการทางวินัยอยางเครงครัด 

จึงไดกําหนดข้ันตอนในการตรวจสอบผูมีผลประโยชนทับซอนตามผังข้ันตอน ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

จดุเร่ิมต้น 

เจ้าหน้าท่ีพสัดทํุาแบบตรวจสอบผู้มีสว่นได้สว่น

เสยีและผลประโยชน์ทบัซ้อนจากทะเบียนรายช่ือ

่  

ไมพ่บวา่ 

มีผลประโยชน์ทบัซ้อน 

พบวา่ม ี

ผลประโยชน์ทบัซ้อน 

หวัหน้าเจ้าหน้าท่ี 

ผู้ อํานวยการโรงพยาบาลชยันาทนเรนทร 

สิน้สดุ 

เจ้าหน้าท่ี

ตรวจสอบ 
 




