
 
แบบรายงานผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการส่งเสริมคุณธรรมของชมรมจริยธรรมในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ราชการบริหารส่วนภูมิภาค ประจำปีงบประมาณ 2565 
 
                 รอบ 6 เดือน ( 1 ตุลาคม 2564 – 30 สิงหาคม 2565) 

                 รอบ 12 เดือน ( 1 ตุลาคม 2565 – 30 กนัยายน 2565) 

 ชื่อชมรม : ชมรมจริยธรรมสำนักงานสาธารณสุขอำเภอน้ำยืน 
 หน่วยงาน : สำนักงานสาธารณสุขอำเภอน้ำยืน 
 สถานที่ตั้ง : 15 หมู่ที่ 1 บ้านวารีอุดม ตำบลสีวิเชียร อำเภอน้ำยืน จังหวัดอุบลราชธานี 
 ชื่อผู้ประสานงาน : นายประจักษ์ สุพรหม 
 โทร : 045-429-465 
 จำนวนกิจกรรมที่กำหนดตามแผน : ทั้งสิ้น 2 กิจกรรม 
 จำนวนกิจกรรมที่ดำเนินการจริงในปีงบประมาณ 2565 : ทั้งสิ้น 2 กิจกรรม 
 จำนวนงบประมาณท่ีใช้ดำเนินการจริงในปีงบประมาณ 2565 : รวม  -  บาท 
 จากงบประมาณปกติของหน่วยงานรวมทุกกิจกรรม : รวม  -  บาท 
 จากงบประมาณอ่ืนๆ รวมทุกกิจกรรม : รวม  -  บาท 
 รายละเอียดดังนี้ 

 
 

กิจกรรม 

ผลสำเร็จ  
งบประมาณ
ที่ใช้ (บาท) 

หน่วยงา
นทีร่ับ 
ผิดชอบ 

ระยะเวลาที่ดำเนินการ ปีงบประมาณ 2565 ผลการดำเนินการ 
ผลลัพธ์

เชิง
ปริมาณ 

 
ผลลัพธ์เชิงคุณภาพ 

 
ไตรมาส 1 

 
ไตรมาส 2 

 
ไตรมาส 3 

 
ไตรมาส 4 

1. กิจกรรมจิต
อาสา 

20 คน การมีจิตใจที่เป็นจิตอาสา
เสียสระเวลาส่วนตนเพื่อ
ส่วนรวม 

ไม่ใช้
งบประมาณ 

/ / / /  สมาชิกจิตใจที่เป็นอาสาเสีย

สระส่วนตนเพื่อส่วนรวม 

2.กิจกรรมการ
แต่งกายชุดผ้า
ไทยมาทำงาน 

100 คน การมีส่วนร่วมในการอนุรักษ์
และสืบสานวัฒนธรรมไทย
อันดีงาม 

ไม่ใช้
งบประมาณ 

/ / / /  สมาชิกส่วนร่วมในการ

อนุรักษ์และสืบสาน

วัฒนธรรมไทยอันดีงาม 



    
      ปัจจัยแห่งความสำเร็จในการดำเนินงาน 

➢ มีผู้บริหารระดับสูงของหน่วยงานให้ความสำคัญและเป้นแกนนำในการดำเนินงาน สมาชิกให้ความร่วมมือและเข้าร่วมกิจกรรมโดยพร้อมเพรียงกัน 
      อุปสรรค/ปัญหา/ข้อสังเกต จากการเนินงาน 

➢ ภาระงานประจำเร่งรัดและสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทำให้การดำเนินกิจกรรมบางรายการต้องปรับเปลี่ยนรูปแบบในการดำเนินงาน
ข้อเสนอแนะ แนวทางในการปรับปรุงการดำเนินงานในปีงบประมาณถัดไป 

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

        
 
 
 
           ลงชื่อ                                              ผู้รายงาน 
           (นายพีระพล เดชบุญ) 
         สาธารณสุขอำเภอน้ำยืน 
          

 


