
 

แบบรายงานผลการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการสงเสริมคุณธรรมของชมรมจริยธรรมของหนวยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

ราชการบริหารสวนภูมิภาค ประจาํปงบประมาณ พ.ศ. 256๖ 

 

รอบ 6 เดือน (1 ตุลาคม 256๕-3๐ มีนาคม 256๖) 
 รอบ 12 เดือน (1 ตุลาคม 256๕-30 กันยายน 256๖) 

       ชื่อชมรม     ชมรมจริยธรรมโรงพยาบาลแมสะเรียง                           หนวยงาน                  โรงพยาบาลแมสะเรียง             สํานกังานสาธารณสุขจังหวดัแมฮองสอน                                      
       สถานทีต่ั้ง  74 โรงพยาบาลแมสะเรียง ต.แมสะเรียง อ.แมสะเรียง จ.แมฮองสอน  58110     

       ชื่อผูประสานงาน นายเอกชัย  สุวรรณดมีาตย โทรศพัท .......๐๕๓-681032  ตอ  409 
ผลการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการสงเสริมคุณธรรมของชมรมจริยธรรมในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหารสวนภูมิภาค ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 256๖ 

กจิกรรม การดําเนินงาน จํานวน ผลการดําเนินงาน หมายเหต ุ
 ดําเนินการแลว ยังมิไดดําเนินการ    

1.นิเทศติดตามงานการตรวจสอบภายใน IA (Internal Audit) ของ รพ.สต.ในเครือขาย 
11 แหง) 
 

       1 คางท้ัง 6 แหง จะดําเนินการใน
เดือนสิงหาคม ๖๖ 

2.ประกาศเจตนารมณตอตานทุจริตและประกาศเจตนารมณการลวงละเมิดทางเพศ 

ประจําป 256๖ 

  ๑ ดําเนินการแลว วันที่ ๒๒ 
กุมภาพันธ 6๕ 

3.โครงการประเมินคณุธรรมและความโปรงใสในการปฏิบตัิงาน   ๑ รอดําเนินการใน 
ไตรมาส ๓ 

 

 
ลงชื่อ               บณัฑิต  ดวงด ี  ผูรายงาน 

                                                                                                                                                        (          นายบัณฑติ  ดวงด ี  ) 
                                                                                                                                                               ตําแหนง      ผูอํานวยการโรงพยาบาลแมสะเรียง  
                                                                                                                                                                             ผูบริหารสูงสุดของหนวยงาน 
                                                                                                                                                                    หรือผูที่ไดรบัมอบอํานาจใหปฏบิตัริาชการแทน  
                                                                                                                                                                                วันที่ ๑๕  เดอืน มีนาคม..พ.ศ. ๒๕๖๖ 

  

แบบฟอรมที่ 2 


