
 

แบบฟอร์มที่ 3 
แบบติดตามประเมินผลแผนปฏิบัติการป้องกัน ปราบปรามทุจริตและประพฤติมิชอบ  

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ 
 

 รอบ 6 เดือน (1 ตุลาคม 256๓-๑๐ มีนาคม 256๔) 
 รอบ 12 เดือน (1 ตุลาคม 2562-30 กันยายน 2563) 
 

ชื่อหน่วยงาน  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอลานกระบือ 

สถานที่ต้ัง ๑๓๗ หมู่ที่ ๑ ตำบลลานกระบือ  อำเภอลานกระบือ  จังหวัดกำแพงเพชร 

ชื่อผู้ประสานงาน  นายบุญเลิศ  บุตรจันทร์  โทรศัพท์  ๐๘๓-๖๒๔๗๘๔๘ 

จำนวนบุคลากรในหน่วยงาน ๕๑ คน 

จำนวนกลุ่มเป้าหมาย  ๕๑ คน 

จำนวนกิจกรรมที่ดำเนินการในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖3   ทั้งสิ้น  ๗  กิจกรรม 

จำนวนงบประมาณที่ใช้ดำเนินการในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ รวม  - บาท 
• จากงบประมาณปกติของหน่วยงาน รวมทุกกิจกรรม จำนวน - บาท 
• จากงบประมาณอื่น ๆ รวมทุกกิจกรรม จำนวน -....บาท 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



รายละเอียด ดังนี้ 
 

กิจกรรม ผลสำเร็จ งบประมาณ 
ที่ใช ้

(บาท) 

หน่วยงาน 
ที่รับผิดชอบ 

ระยะเวลาทีด่ำเนินการปีงบประมาณพ.ศ. ๒๕๖3 ผลการดำเนินการ 
ผลลัพธ์ 

เชิงปรมิาณ 
ผลลัพธ์ 

เชิง
คุณภาพ 

ไตรมาส ๑ 
(ต.ค.-ธ.ค.

62) 

ไตรมาส ๒ 
(ม.ค.-มี.ค.

63) 

ไตรมาส ๓ 
(เม.ย.-มิ.ย.

63) 

ไตรมาส ๔ 
(ก.ค.-ก.ย.  

๖3) 
1. การสร้างจิตสำนึก ค่านิยมของ
บุคลากรให้ปฏิเสธและต่อต้านการ
ทุจริต 

๕๑ คน   นายบุญเลิศ     ส่ ง เ ส ริ ม ทุ ก วั น ป ร ะ ชุ ม
ประจำเดือนของหน่วยงาน 

2. มาตรการเสริมสร้างธรรมาภิ
บาลป้องกันและลดความเสี่ยงใน
การเกิดทุจริตและประพฤติมิชอบ 

๕๑ คน   นายบุญเลิศ / /   ส่งเสริมทุกวันประชมุ
ประจำเดือนของหน่วยงาน 

3. การประชาสมัพันธ์ และจดัทำ
คู่มือการป้องกันการทุจรติในการ
ปฏิบัติราชการ 

๑ ครั้ง   นายบุญเลิศ /    จากการประชุมประจำเดือน
ของหน่วยงาน 

๔. จัดตั้งศูนย์รับเรื่องร้องทุกข์ 
ร้องเรียน การทุจริตและประพฤติ
มิชอบ 

๑ แห่ง   นายบุญเลิศ /    ใช้ สนง.สสอ.เป็นท่ีตั้งของ
หน้วยงาน 

๕. การประเมินคุณธรรมและ
ความโปร่งใสในการดำเนินงาน
ของหน่วยงานภาครัฐ (ITA) 
 

๔ ครั้ง   นายบุญเลิศ / / / /  

๖. กิจกรรมประกาศเจตนารมณ์
ของเจ้าหน้าท่ีสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอลานกระบือ ใน
การต่อต้านการทุจรติ 

   นายบุญเลิศ /    ประกาศ ณ วันที ่ ๓  
ธันวาคม  พ.ศ. 256๓ 

 

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



 

ปัจจัยแห่งความสำเร็จในการดำเนินงาน 
    
    

อุปสรรค/ปัญหา/ข้อสังเกต จากการดำเนินงาน 
    
    

ข้อเสนอแนะ แนวทางในการปรับปรุงการดำเนินงานในปีงบประมาณถัดไป 
    
    
 

 

 

 

 

ลงชื่อ  ผู้รายงาน 
 (นายบุญเลิศ  บุตรจันทร์) 
ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
 วันท่ี ๑๐ เดือน มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๔ 

 
 


