
แบบฟอร์มท่ี 2 

แบบรายงานผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการส่งเสริมคุณธรรมของชมรมจริยธรรมของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
ราชการบริหารส่วนภูมิภาค ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2567 

(    )รอบ 6 เดือน (1 ตุลาคม 2566 – 31 มีนาคม 2567) 
( / )รอบ 12 เดือน (1 เมษายน 2567 – 30 กันยายน 2567) 
ชื่อชมรม............ชมรมจริยธรรม  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอหนองม่วงไข่..............หน่วยงาน..............................สำนักงานสาธารณสุขอำเภอหนองม่วงไข่......................... 
สถานที่ตั้ง.........หมู่ที่.๓......ตำบล หนองม่วงไข่...อำเภอ หนองม่วงไข่...จังหวัด...แพร่............ 
ชื่อผู้ประสานงาน.......นายจิรชาย......นาบุญมี......โทรศัพท์...054-๕๐๖๐๓๐..... 
ผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการส่งเสริมคุณธรรมของชมรมจริยธรรมในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหารส่วนภูมิภาค ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2567 

กิจกรรม การดำเนินงาน จำนวน ผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 
ดำเนินการแล้ว ยังมิได้ดำเนินการ 

1.โครงการส่งเสริมคุณธรรมจรยิธรรมสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอหนองม่วงไข่ ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2567 

 ∕   จะดำเนินการ ใน
ไตรมาส ๓ 

2.โครงการการเสริมสร้างวินัยและระบบคุณธรรม 
 

 ∕   จะดำเนินการ ใน
ไตรมาส ๓ 

 
 

     

 
                                                                                                                                

              ลงช่ือ................................................ผู้รายงาน    
                                                             ( นายจิรชาย     นาบุญมี ) 
          ตำแหน่ง..เจ้าพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน 
                         เลขานุการชมรมจริยธรรม 
          วันท่ี.......๓๑...เดือน.....สิงหาคม.....พ.ศ....2567.....   
         
 
 



แบบฟอร์มท่ี 3 

แบบติดตามประเมินผลแผนปฏิบัติการส่งเสริมคุณธรรมของชมรมจริยธรรมของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
ราชการบริหารส่วนภูมิภาค ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2567 

(       )รอบ 6 เดือน (1 ตุลาคม 256๔ – 31 มีนาคม 2567) 
(   /  )รอบ 12 เดือน (1 เมษายน 2567 – 30 กันยายน 2567) 
 
ชื่อชมรม............ชมรมจริยธรรม  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอหนองม่วงไข่.............หน่วยงาน..............................สำนักงานสาธารณสุขอำเภอหนองม่วงไข่.................... 
สถานที่ตั้ง.........หมู่ที่.๓......ตำบล หนองม่วงไข่...อำเภอ หนองม่วงไข่...จังหวัด...แพร่............ 
ชื่อผู้ประสานงาน.......นายจิรชาย......นาบุญมี......โทรศัพท์...054-๕๐๖๐๓๐..... 
จำนวนกิจกรรมที่กำหนดตามแผนการดำเนินงาน  ทั้งสิ้น.......๒......กิจกรรม 
จำนวนกิจกรรมที่ดำเนินการจริงในปีงบประมาณ  พ.ศ. 2567..จำนวน  .๒...กิจกรรม 
จำนวนงบประมาณที่ใช้ดำเนินการจริงในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567  รวม.............. บาท 
 -จากงบประมาณปกติของหน่วยงาน  รวมทุกิจกรรม  จำนวน................ บาท 
รายละเอียดดังน้ี 

 
 

กิจกรรม 

ผลสำเร็จ งบประมาณ หน่วยงาน 
ท่ีรับผิดชอบ 

ระยะเวลาท่ีดำเนินการปีงบประมาณ พ.ศ.2567  
 

ผลการดำเนินงาน 
ผลลัพธ์ 

เชิง
ปริมาณ 

ผลลัพธ์ 
เชิง

คุณภาพ 

ไตรมาส 1 
(ต.ค.-ธ.ค. 

66) 

ไตรมาส 2 
(ม.ค.-มี.ค.

66) 

ไตรมาส 3 
(เม.ย--มิ.ย. 

66) 

ไตรมาส 4 
(ก.ค.-ก.ย 

66) 
1.โครงการส่งเสริมคุณธรรม
จริยธรรมสำนักงานสาธารณสุข
อำเภอหนองม่วงไข่ ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2567 
 
 
 
 

 /  งานบริการ 
สสอ.หนอง

ม่วงไข ่

  /  การประชาสัมพันธ์โครงการ รักเหนือ
รัก ในระดับ ศีล  5 และเจ้าหน้าที่  
สสอ.หนองม่วงไข่  ร่วมลงขื่อตาม
โครงการ 

หมายเหตุ : ผลสำเร็จเชิงปริมาณ คือ จำนวนคน จำนวนหน่วยงาน จำนวนชุมชน 
     ผลสำเร็จเชิงคุณภาพ คือ คุณภาพชีวิต ความพึงพอใจ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมซึ่งมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของโครงการ 
 



 
 

กิจกรรม ผลสำเร็จ งบประมาณ หน่วยงาน 
ท่ีรับผิดชอบ 

ระยะเวลาท่ีดำเนินการปีงบประมาณ พ.ศ.2567 ผลการดำเนินงาน 
ผลลัพธ ์

เชิง
ปริมาณ 

ผลลัพธ ์
เชิง

คุณภาพ 

ไตรมาส 1 
(ต.ค.-ธ.ค. 

66) 

ไตรมาส 2 
(ม.ค.-มี.ค. 

66) 

ไตรมาส 3 
(เม.ย--มิ.ย. 

67) 

ไตรมาส 4 
(ก.ค.-ก.ย. 

67) 
2.โครงการการเสริมสร้างวินัย
และระบบคุณธรรม 
 
 
 

/       / ดำเนินการเสร็จสิ้นแล้ว ผู้เข้ารับการอบรมมี
ความรู้ และมีความพึงพอใจในการอบรม 

หมายเหตุ : ผลสำเร็จเชิงปริมาณ คือ จำนวนคน จำนวนหน่วยงาน จำนวนชุมชน 
     ผลสำเร็จเชิงคุณภาพ คือ คุณภาพชีวิต ความพึงพอใจ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมซึ่งมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของโครงการ 
ปัจจัยแห่งความสำเร็จในการดำเนินงาน 
................-............................................................................................................................. ............................................................................................................... 
อุปสรรค/ปัญหา/ข้อสังเกต  จากการดำเนินงาน 
................-............................................................................................................................. ..............................................................................................................  
ข้อเสนอแนะ แนวทางในการปรับปรุงการดำเนินงานในปีงบประมาณถัดไป 
.................-............................................................................................................................. .............................................................................. ............................... 

         
ลงช่ือ......................................................ผู้รายงาน 

                                                                    ( นายจิรชาย     นาบุญมี ) 
                ตำแหน่ง..นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
                          เลขานุการชมรมจริยธรรม 
             วันท่ี.......๓๑...เดือน.....สิงหาคม.....พ.ศ....2567.....
                


