
 
ประกาศโรงพยาบาลบานธิ 

เรื่อง  มาตรการปองกันการรับสินบนประเด็นเงินบริจาค และทรัพยสินบริจาค  

โรงพยาบาลบานธิ  ประจําปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ 

********* 

  ดวย การทุจริตการรับสินบนหรือการรับทรัพย หรือประโยชนอ่ืนใด ของเจาหนาท่ีรัฐ เปนรูปแบบหนึ่งของการ

ขัดกันระหวางประโยชนสวนบุคคล และประโยชนสวนรวม และเปนเรื่องท่ีเชื่อมโยงเก่ียวเนื่องกับจริยธรรมของเจาหนาท่ีของรัฐ 

อันเปนสาเหตุสําคัญทําใหเกิดความเสียหายตอการบริหารงานและภาพลักษณขององคกร  
 

  โรงพยาบาลบานธิ จังหวัดลําพูน ตระหนักและมีความมุงม่ันท่ีจะปฏิบัติงานใหโปรงใส ยึดม่ันในคุณธรรม ปลอด

จากการทุจริตประพฤตมิชอบ จึงไดจัดทํามาตรการปองกันการรับสินบน ประเด็นเงินบริจาคและทรัพยสินบริจาค เพ่ือเปนแนว

ปฏิบัติในการปองกันการรับสินบน การใชอํานาจหนาท่ี การเอ้ือประโยชนตอตนเองหรือผูอ่ืน การแสวงหาประโยชนรวมกันกับ

องคกรธุรกิจเอกชน การรับทรัพยสินหรือประโยชนอ่ืนใดจากผูอ่ืนท่ีเก่ียวเนื่องเชื่อมโยงกับการขัดกันระหวางประโยชนสวนบุคคล

และประโยชนสวนรวม และเปนการสรางความรู ความเขาใจเก่ียวกับการรับบริจาคหรือประโยชนอ่ืนใด โดยธรรมจรรยาของ

เจาหนาท่ีของรัฐในถูกตองตามท่ีกฎหมาย หรือขอบังคับเก่ียวของกําหนด โดยใหบุคลากรของทุกหนวยงานในสังกัดโรงพยาบาล

บานธิ ถือปฏิบัติ ดังตอไปนี้ 

  ๑.การรับบริจาคทรัพยสินหรือเงินสนับสนุนตองพิจารณาถึงผลไดผลเสียและผลประโยชนของทางราชการเปน

สําคัญ 

  ๒.การใหหรือรับบริจาคทรัพยสินหรือเงินสนับสนุนตองเปนไปอยางโปรงใสและถูกตองตามกฎหมาย โดยตอง

ม่ันใจวาเงินบริจาคหรือสิ่งของสนับสนุนไมไดถูกนําไปใชเพ่ือเปนขออางในการติดสินบน  

  ๓.โรงพยาบาลบานธิ คํานึงถึงความเปนธรรมและปกปองเจาหนาท่ีท่ีปฏิเสธการรับหรือใหสินบน เม่ือผูใดพบ

เห็นการกระทําท่ีเขาขายเปนการรับหรือใหสินบนจะตองรายงานผูบังคับบัญชา หรือรายงานตามชองทางการรับเรื่องรองเรียนของ

โรงพยาบาลบานธิทันที 

  ๔.ใหผูบังคับบัญชาทุกระดับ กํากับ ดูแล ตรวจสอบ ใหเปนไปตามระเบียบโดยเครงครัด  
   

  จึงประกาศใหทราบและถือปฏิบัติโดยเครงครัด  
 

     ประกาศ ณ วันท่ี 12กุมภาพันธ  2563 

 
 

       (นางสมสกุล  เกียรติอนันต) 

       ผูอํานวยการโรงพยาบาลบานธิ  



โรงพยาบาลบานธิ  อําเภอบานธิ จังหวัดลําพูน 

265 หมูท่ี 6 ตําบลบานธิ อําเภอบานธิ จังหวัดลําพูน 51180 

โทรศัพท 053-984325-6 

 

ใบรับบริจาค 

      วันท่ี...................เดือน.....................................พ.ศ......................  

นามผูบริจาค ........................................................................................................................................................................ 

เลขบัตรประชาชน................................................................................................................................................................                                             

บริจาคเขาบัญชี:เงินบริจาคโรงพยาบาลบานธิกองทุนสวัสดิการโรงพยาบาลบานธิ 

                                                                                                               (ไมสามารถออกใบเสร็จรับเงินหรือใบอนุโมทนาบัตร

ได) 

เงินสดจํานวน  ......................................... บาท(…………………………………………………………………………..) 

เลขท่ีใบเสร็จ...............................มีวัตถุประสงคเพ่ือ.......................................................................................... 

       .......................................................................................................................................................................... 

ครุภัณฑ/วัสด ุระบุ ……………………………………………………………………………………………… (กรุณาแนบใบเสร็จ) 

มูลคาครุภัณฑ/วัสด.ุ............................................บาท (.....................................................................................) 

วัตถุประสงค : เพ่ือมอบให............................................................................................................................  

มีความประสงคขอรับใบอนุโมทนาบัตร 

  ไมประสงคขอรับใบอนุโมทนาบัตร 

..................................................................................................................................................................... . ครุภัณฑ/วัสด ุระบุ 

…………………………………………………………………………………………………..…(กรณีไมมีใบเสร็จ) 

 อ่ืนๆ (ระบุ)........................................................................................................................................................... 

 

 ลงช่ือ.................................................... ผู บริจาค           ลงช่ือ...……………………………..…….. คณะกรรมการรับบริจาค 

                (.....................................................)                          (..............................................) 

 

        ความคิดเห็น……………………………………………. 

 

        ลงช่ือ..............................................ผูตรวจสอบครุภัณฑลงช่ือ.....................................................เจาหนาท่ีพัสด ุ  

 (...............................................)                  (……………………………………………) 

 

.......................................................  

(นางสมสกุล  เกียรติอนันต) 

นายแพทยชํานาญการพิเศษ  

ผูอํานวยการโรงพยาบาลบานธิ 



 

หมายเหตุ : โรงพยาบาลบานธิ ขอขอบพระคุณทานท่ีไดบริจาคเงินหรือส่ิงของ ใหแกโรงพยาบาลบานธิ  

 แตท้ังน้ีโรงพยาบาลบานธิขอสงวนสิทธิในการบริหารจัดการเงินหรือส่ิงของ เพ่ือเปนประโยชนแกผูใหบริจาคและผูรับบริจาคตอไป   

 


