
แบบรายงานผลการดำเนินการตามแผนการดำเนินงานดา้นการส่งเสริมคุณธรรม 

ของชมรมจริยธรรมสำนักงานสาธารณสุขอำเภอวังเจ้า 
ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ราชการบริหารส่วนภูมิภาค) 

           ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
 รอบ 6 เดือน ( 1 ตุลาคม 2567– 31 มีนาคม 2568 ) 

รอบ 12 เดือน (1 ตุลาคม 2567– 31 มีนาคม 2568) 
ชื่อชมรม ชมรมจริยธรรมสำนักงานสาธารณสุขอำเภอวังเจ้า หนว่ยงาน สำนักงานสาธารณสขุอำเภอวังเจ้า 

สถานที่ต้ัง  หมู่ 2 ตำบลเชียงทอง  อำเภอวังเจ้า จังหวัดตาก 

ชื่อผู้ประสานงาน  นายศรุต ไทยทอง โทรศัพท์  055-593007 

จำนวนกจิกรรมที่กำหนดตามแผนการดำเนินงาน ทั้งสิ้น............6.............กิจกรรม 

จำนวนกจิกรรมตามแผนการดำเนินงานที่มกีารดำเนินการจริง ทั้งสิ้น......5......กิจกรรม 

จำนวนงบประมาณที่ใช้ดำเนินการจริงในปีงบประมาณ พ.ศ.2568 รอบ 12 เดือน รวม......-...... บาท 

- จากงบประมาณของหน่วยงาน รวมทุกกิจกรรม จำนวน......-...... บาท 

- จากงบประมาณอื่นๆรวมทุกกิจกรรม จำนวน......-...... บาท 

รายละเอียดดังนี้ 

แผนการดำเนินงาน/กิจกรรม 

เป้าหมาย งบปร
ะมาณ
ที่ใช้ 

(บาท) 

ผู้รับผิดชอบ 

ปีงบประมาณ พ.ศ.2567 

ผลการ
ดำเนินการ 

เชิง
ปริมาณ 

เชิง
คุณภาพ 

ไตรมาส 1 

(ต.ค.-ธ.ค.67) 
ไตรมาส 2 

(ม.ค.-มี.ค.68) 
ไตรมาส 3 

(เม.ย.-มิ.ย.68) 
ไตรมาส 4 

(ก.ค.-ก.ย.68) 

1)แผนกิจกรรมทำบุญตักบาตร 
1.1 กิจกรรมทำบุญตักบาตรในวัน
สำคัญทางศาสนา 
1.2 กิจกรรมทำบุญตักบาตรในวัน
คล้ายวันสวรรคต ร.9 
1.3 กิจกรรมทำบุญตักบาตรในวัน
พ่อแห่งชาติ  
1.4 กิจกรรมทำบุญตักบาตรในวัน
ข้ึนปีใหม่ 
1.5 กิจกรรมรดน้ำดำหัวขอพร
ผู้ใหญ่ 
 1.6 กิจกรรมทำบุญตักบาตรใน
วันเฉลิมพระชนมพรรษา
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว 
1.7 กิจกรรมทำบุญตักบาตรในวัน
แม่ แห่งชาติ 

  - นายศรุต ไทยทอง     เจ้าหน้าที่เข้า
ร่วมกิจกรรม
อย่างพร้อม
เพียง 

2.กิจกรรมพัฒนาสถานที่ทำงาน  
ปลูกต้นไม้ พืชผักกินได้ รอบ
บริเวณสถานที่ทำงาน 

  - นายศรุต ไทยทอง     เจ้าหน้าที่เข้า
ร่วมกิจกรรม
อย่างพร้อม
เพียง 

 

ปัจจัยแห่งความสำเร็จในการดำเนินงาน 

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

................................................................................................................................................................................................................................................ 
อุปสรรค/ปัญหา/ข้อสังเกต จากการดำเนินงาน 
................................................................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................................................................ 
 



 

ข้อเสนอแนะ แนวทางในการปรับปรุงการดำเนินงานในปีงบประมาณถัดไป 

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

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

       

ลงชื่อ........................................ผู้รายงาน 

(นายศรุต ไทยทอง) 
ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

วันที่....17......เดือนมีนาคม.....พ.ศ. ..2568.... 


