
 
แบบรายงานผลโครงการประจำปี พ.ศ.2564  

 
1.  ชื่อโครงการ  : โครงการอบรมให้ความรู้เรื่องการป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อน จรรยาบรรณข้าราชการ 
ค่านิยมMOPH และการบริหารผลการปฏิบัติงานตามจรรยาข้าราชการกระทรวงสาธารณสุข  ปีพ.ศ. 2564 
2.  ผู้รับผิดชอบโครงการ   :  นางสาวปัณญภัคย์ ทิพมนต์  ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ   

3.  วัตถุประสงค์    
    3.1 เพ่ือให้บุคลากรได้รับความรู้และปลูกฝังฐานความคิดแยกแยะผลประโยชน์ส่วนตัวกับผลประโยชน์
ส่วนรวม 
 3.2 เพ่ือส่งเสริมแนวคิด จิตพอเพียงต่อต้านทุจริต ให้กับเจ้าหน้าที่ให้ปฏิบัติงานอย่างซื่อสัตย์สุจริต 
 3.3 เพ่ือกระตุ้นให้เกิด สาธารณสุข ซื่อสัตย์ โปร่งใส ตื่นรู้ สู้ทุจริต จิตพอเพียง  
4.  สถานที่จัด : ห้องประชุมสำนักงานสาธารณสุขอำเภอไทรงาม 
  พื้นที่ : อำเภอไทรงามจังหวัดกำแพงเพชร 
 กลุ่มเป้าหมาย  บุคลากรสำนักงานสาธารณสุขอำเภอไทรงาม      จำนวน     ๔๖  คน 
 ผู้เข้าร่วม                                                         จำนวน     ๔๖  คน    คิดเป็นร้อยละ  100  

6.  ระยะเวลาดำเนินงาน : วันที่ 12 เดือน มกราคม 2564 

7.  งบประมาณ เงินบำรุง 
 

งบประมาณที่ขออนุมัติ (บาท) ใช้จ่ายจริง (บาท) คงเหลือ/เกินงบ (บาท) 
- - - 

8.  ผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัดโครงการ   
     8.1   บุคลากรเข้าร่วมโครงการ ร้อยละ 100 
     8.2  บุคลากรผู้เข้าร่วมโครงการมีความเข้าใจแนวคิด จิตพอเพียงต่อต้านทุจริต ร้อยละ100 
     8.3  บุคลากรสามารถแยกแยะการขัดกันระหว่างประโยชน์ส่วนบุคคลและประโยชน์ส่วนรวมได ้
 

 บรรลุตามเป้าหมาย    ไม่บรรลุตามเป้าหมาย 
 

9. ปัญหา/อุปสรรค 
      การมีกระบวนการตรวจสอบถ่วงดุลภายในที่เข้มแข็งและมีประสิทธิภาพ จะส่งผลเจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน
เห็นความสำคัญและเกิดความตระหนักถึงผลของการทุจริตจนก่อให้เกิดเป็นวัฒนธรรม 
ในการร่วมต่อต้านการทุจริตได้เช่นกัน 
 
 
 

10. ข้อเสนอแนะ… 



 
 
10. ข้อเสนอแนะ 
      หน่วยงานควรสร้างให้เกิดวัฒนธรรมทางความคิดแยกแยะผลประโยชน์ส่วนบุคคลกับผลประโยชน์
ส่วนรวม และกระบวนการของหน่วยงานที่ต้องมีการกำหนดแผนการป้องกันและปราบปรามการทุจริตใน
หน่วยงานต่อเนื่อง 
 
    

 
 
 

ลงชื่อ....................................................ผู้รายงาน 
                  (นางสาวปัณญภัคย์ ทิพมนต์  ) 
                                  ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

 
 

รับทราบ 
 
                     
 
                                         ลงชื่อ........................................................... 

                                (นายสุเทพ พงษ์ไทยสงค์) 
                                สาธารณสุขอำเภอไทรงาม 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


