
บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  กลุ่มงานบริหารทั่วไป โรงพยาบาลพุนพิน  โทร. 077-311129 ต่อ 331, 333        

ที่ สฎ 0033.301/-      วันที่    3  กันยายน  2568                                      

เรื่อง  รายงานสรุปผลการกำกับติดตามการดำเนนิงานการป้องกันการรับสินบนของหน่วยงาน   

เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลพุนพิน 

1. เรื่องเดิม 
ตามที่สำนักงานปลัดกระทรวง ได้ดำเนินโครงการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการ

ดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ ประจำปี 2568 ซึ่งหน่วยงานมีการกำหนดมาตรการและระบบในการป้องกัน
การรับสินบนโดยสรุปผลการกำกับติดตาม ประกาศมาตรการป้องกันการรับสินบนทุกรูปแบบ ดังนี้  

1. มาตรการป้องกันการรับสินบนโรงพยาบาลพุนพิน ปีงบประมาณ 2568 
2. มาตรการป้องกันการรับสินบนประเด็นเงินบริจาค และทรัพย์สินบริจาค  
3. มาตรการป้องกันการรับสินบนในกระบวนการจัดซื้อจัดจ้างของโรงพยาบาลพุนพิน                

ปี 2568 
4. ประกาศเจตนารมณ์ งดรับ งดให้ของขวัญ ของกำนัลทุกชนิดจากการปฏิบัติหน้าที่  

(No Gift Policy) ประจำปี 2568 
5.  มาตรการป้องกันการทุจริตและการแก้ไขการกระทำผิดวินัยของเจ้าหน้าที่รัฐ 

                          ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2568 
2. ข้อเท็จจริง 
เพ่ือป้องกันการรับสินบนและป้องกันการทุจริตทุกรูปแบบ ปีงบประมาณ พ.ศ. 256 8

โรงพยาบาลพุนพิน ได้กำหนดมาตรการแนวทางปฏิบัติในการป้องกันการรับสินบนของหน่วยงานในสังกัด
โรงพยาบาลพุนพิน ดังนี้ 

1. ผู้บริหารรับทราบและสั่งการ ขออนุญาตเผยแพร่ประกาศมาตรการป้องกันการรับสินบน
ของโรงพยาบาลพุนพิน 

2. แจ้งหน่วยงานในสังกัดให้รับทราบและถือปฏิบัติ 
3. ประกาศเผยแพร่ผ่านเว็บไซต์ของโรงพยาบาลพุนพิน 
4. รายงานสรุปผลการกำกับติดตามมาตรการป้องกันการรับสินบนทุกรูปแบบ ข้อ 1-5 
อนึ่งในระยะเวลาปีงบประมาณ 2568 (ตุลาคม 2567 - สิงหาคม 2568) ยังไม่ปรากฎการ

ร้องเรียนเรื่องการรับสินบนหรือพบเห็นการรับสินบนจากเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลพุนพิน พร้อมนี้ขออนุมัตินำ
ประกาศและรายงานดังกล่าวเผยแพร่บนเว็บไซต์ของโรงพยาบาลพุนพินต่อไป 

                                                               
                      ลงชื่อ......................................................................... 
                                              (นางสาวจินตนา  สะดวกการ) 
                                 เจ้าพนักงานธุรการ 
                                               
                        ทราบ/อนุมัต ิ
 
 
ลงชื่อ...............................................................................  
          (นางสาวชเนตตี  ธนรกัษ์) 
          ทันตแพทย์ชำนาญการ รักษาการในตำแหน่ง 
                 ผู้อำนวยการโรงพยาบาลพุนพิน 


