แบบฟอร์ม 7 แผนการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2561
ชื่อส่วนราชการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด/อำเภอ/หน่วยงานกลาง………………………….
ชื่อผู้รับผิดชอบหลัก/กลุ่มงาน…………………………………………
หมวด 1 การนำองค์กร
	กิจกรรม/ขั้นตอน
	เชื่อมกับ
หมวด
	ระยะเวลาดำเนินการ (ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561)
	ผลที่คาดว่าจะได้รับ
	ผู้รับผิดชอบหลัก
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	มิ.ย.
	ก.ค.
	ส.ค.
	ก.ย.
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


เห็นชอบดำเนินการ

ลงนาม………………………………………………………











(…………………………………………………….)
วันที่……………/……………………….…../…………….………..
แบบฟอร์ม 7 แผนการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2561  
ชื่อส่วนราชการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด/อำเภอ/หน่วยงานกลาง………………………….
ชื่อผู้รับผิดชอบหลัก/กลุ่มงาน…………………………………………
หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์
	กิจกรรม/ขั้นตอน
	เชื่อมกับ
หมวด
	ระยะเวลาดำเนินการ (ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561)
	ผลที่คาดว่าจะได้รับ
	ผู้รับผิดชอบหลัก

	
	
	ต.ค.
	พ.ย.
	ธ.ค.
	ม.ค.
	ก.พ.
	มี.ค.
	เม.ย.
	พ.ค.
	มิ.ย.
	ก.ค.
	ส.ค.
	ก.ย.
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


เห็นชอบดำเนินการ

ลงนาม………………………………………………………











(…………………………………………………….)
วันที่……………/……………………….…../…………….………..
แบบฟอร์ม 7แผนการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2561   
ชื่อส่วนราชการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด/อำเภอ/หน่วยงานกลาง………………………….
ชื่อผู้รับผิดชอบหลัก/กลุ่มงาน…………………………………………
หมวด 3 การมุ่งเน้นผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
	กิจกรรม/ขั้นตอน
	เชื่อมกับ
หมวด
	ระยะเวลาดำเนินการ (ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561)
	ผลที่คาดว่าจะได้รับ
	ผู้รับผิดชอบหลัก

	
	
	ต.ค.
	พ.ย.
	ธ.ค.
	ม.ค.
	ก.พ.
	มี.ค.
	เม.ย.
	พ.ค.
	มิ.ย.
	ก.ค.
	ส.ค.
	ก.ย.
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


เห็นชอบดำเนินการ

ลงนาม………………………………………………………











(…………………………………………………….)
วันที่……………/……………………….…../…………….………..
แบบฟอร์ม 7 แผนการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2561   
ชื่อส่วนราชการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด/อำเภอ/หน่วยงานส่วนกลาง………………………….
ชื่อผู้รับผิดชอบหลัก/กลุ่มงาน………………………….………………
หมวด 4 การวัด การวิเคราะห์ และการจัดการความรู้
	กิจกรรม/ขั้นตอน
	เชื่อมกับ
หมวด
	ระยะเวลาดำเนินการ (ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561)
	ผลที่คาดว่าจะได้รับ
	ผู้รับผิดชอบหลัก

	
	
	ต.ค.
	พ.ย.
	ธ.ค.
	ม.ค.
	ก.พ.
	มี.ค.
	เม.ย.
	พ.ค.
	มิ.ย.
	ก.ค.
	ส.ค.
	ก.ย.
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


เห็นชอบดำเนินการ

ลงนาม………………………………………………………











(…………………………………………………….)
วันที่……………/……………………….…../…………….………..
แบบฟอร์ม 7 แผนการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2561   
ชื่อส่วนราชการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด/อำเภอ/หน่วยงานส่วนกลาง………………….
ชื่อผู้รับผิดชอบหลัก/กลุ่มงาน…………………………………………
หมวด 5 การมุ่งเน้นบุคลากร
	กิจกรรม/ขั้นตอน
	เชื่อมกับ
หมวด
	ระยะเวลาดำเนินการ (ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561)
	ผลที่คาดว่าจะได้รับ
	ผู้รับผิดชอบหลัก

	
	
	ต.ค.
	พ.ย.
	ธ.ค.
	ม.ค.
	ก.พ.
	มี.ค.
	เม.ย.
	พ.ค.
	มิ.ย.
	ก.ค.
	ส.ค.
	ก.ย.
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


เห็นชอบดำเนินการ

ลงนาม………………………………………………………











(…………………………………………………….)
วันที่……………/……………………….…../…………….………..
แบบฟอร์ม 7 แผนการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2561   
ชื่อส่วนราชการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด/อำเภอ/หน่วยงานส่วนกลาง…………………….……….
   ชื่อผู้รับผิดชอบหลัก/กลุ่มงาน………………………………..……
หมวด 6 การมุ่งเน้นระบบปฏิบัติการ
	กิจกรรม/ขั้นตอน
	เชื่อมกับ
หมวด
	ระยะเวลาดำเนินการ (ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561)
	ผลที่คาดว่าจะได้รับ
	ผู้รับผิดชอบหลัก

	
	
	ต.ค.
	พ.ย.
	ธ.ค.
	ม.ค.
	ก.พ.
	มี.ค.
	เม.ย.
	พ.ค.
	มิ.ย.
	ก.ค.
	ส.ค.
	ก.ย.
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


เห็นชอบดำเนินการ
ลงนาม………………………………………………………











(…………………………………………………….)
วันที่……………/……………………….…../…………….………..
