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แผนปฏิบัติการส่งเสริมคุณธรรม
             (ชื่อหน่วยงาน)


สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖5
สถานที่ตั้ง







ชื่อผู้ประสานงาน



หมายเลขโทรศัพท์

ข้อมูลพื้นฐาน
	ชื่อหน่วยงานในสังกัดที่รับผิดชอบโครงการ
ในแผนปฏิบัติการปี ๒๕๖5
	จำนวนบุคลากรในหน่วยงาน
	จำนวนกลุ่มเป้าหมาย
และภาคีเครือข่าย
	จำนวนประชาชนเป้าหมาย

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3.
	
	
	


จำนวนโครงการ / กิจกรรมที่ดำเนินการในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖5
โครงการ

จำนวนงบประมาณที่ใช้ดำเนินการในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖5 รวม

บาท
· จากงบปกติของหน่วยงาน ทุกโครงการ จำนวน

บาท
· จากงบอื่น ๆ รวมทุกโครงการ จำนวน

บาท
เป้าหมายในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖5
· หน่วยงาน / องค์กรทั้งภายในและภายนอกที่ให้ความสำคัญสนับสนุนให้มีการจัดอบรมพัฒนาคุณธรรมจริยธรรม จำนวน
แห่ง รวมผู้ที่ได้รับการอบรม จำนวน

คน
· หน่วยงาน / องค์กรทั้งภายในและภายนอกที่ให้การสนับสนุนหรือร่วมจัดกิจกรรมเทิดทูนสถาบันชาติ ศาสนา พระมหากษัตริย์ จำนวน
     แห่ง รวมผู้ที่เข้าร่วมกิจกรรม จำนวน

คน
ระยะเวลาที่ดำเนินการ



เดือน
ผลที่คาดว่าจะได้รับจากการดำเนินการในโครงการ / กิจกรรมต่าง ๆ ตามแผนปฏิบัติการของหน่วยงาน
รายละเอียดของโครงการ / กิจกรรมที่จะดำเนินการในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖5
	ยุทธศาสตร์ / โครงการ
	วัตถุประสงค์
ของโครงการ
	หน่วยงาน
ที่รับผิดชอบ
	เป้าหมาย
	งบประมาณ
ที่ใช้
(บาท)
	ปีงบประมาณพ.ศ. 2565

	
	
	
	ผลลัพธ์
เชิงปริมาณ
	ผลลัพธ์
เชิงคุณภาพ
	
	ไตรมาส ๑
(ต.ค.-ธ.ค.64)
	ไตรมาส ๒
(ม.ค.-มี.ค.๖5)
	ไตรมาส ๓
(เม.ย.-มิ.ย.๖5)
	ไตรมาส ๔
(ก.ค.-ก.ย.๖5)

	ยุทธศาสตร์ที่ ....... (ระบุชื่อยุทธศาสตร์ตามแผนแม่บทส่งเสริมคุณธรรม กระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 1 

	กลยุทธ์ที่ .......... (ระบุชื่อกลยุทธ์ภายใต้ยุทธศาสตร์ตามแผนแม่บทส่งเสริมคุณธรรม กระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 1 

	1. โครงการ / กิจกรรม ........
	
	
	เช่น จำนวนคน จำนวนหน่วยงาน 
ที่เข้าร่วมโครงการ / กิจกรรม
	เช่น 
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ซึ่งมีความสอดคล้อง
กับวัตถุประสงค์ของโครงการ
	
	ทำเครื่องหมาย ( 
ในไตรมาส
ที่จะดำเนินการ
	
	
	

	2. โครงการ / กิจกรรม .......
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. โครงการ / กิจกรรม .......
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	รวม
	
	
	
	
	
	
	
	
	


แบบฟอร์มที่ 2










