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หลักการและเหตุผล (ระบุเหตุผล ความจำเป็น ความสำคัญที่ต้องจัดทำโครงการเพื่อแก้ปัญหาหรือพัฒนาระบบงาน 
ความยาวไม่ควรเกิน 1 หน้ากระดาษ) 
       


























วัตถุประสงค์ (เขียนวัตถุประสงค์ของโครงการ จำแนกเป็นข้อๆ โดยใส่ตัวเลขกำกับข้อด้วย) 

1. เพื่อ













2. เพื่อ












กลุ่มเป้าหมาย (ระบุว่าใคร/กลุ่มใดคือกลุ่มเป้าหมายของโครงการ หากมีหลายกลุ่ม ระบุให้ชัดว่ามีกลุ่มใดบ้าง พร้อมทั้งระบุจำนวนที่ตั้งเป้าหมายไว้ หากมีหลายกิจกรรม ให้ระบุเป็นรายกิจกรรม) 














วิธีการดำเนินงาน (ให้ระบุเป็น 3 ขั้นตอนคือ ขั้นเตรียมการ ขั้นดำเนินงาน และขั้นสรุปผล กรณีเป็นโครงการระยะยาวหรือมีหลายกิจกรรม ให้ทำเป็น Gantt Chart)

ขั้นเตรียมการ:

1. 













2. 













3. 













ขั้นดำเนินงาน:

1. 













2. 













3. 













ขั้นสรุปผล: 

1. 













2. 













3. 












การบริหารความเสี่ยง (ระบุเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ที่อาจส่งผลกระทบต่อการดำเนินโครงการ พร้อมทั้งวิธีป้องกันแก้ไข โดยทำเป็นตารางบริหารความเสี่ยง) 
	ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น
	การจัดการความเสี่ยง

	1. 
2.

3.
	1. 
2.

3.



ระยะเวลาดำเนินการ (ระบุระยะเวลาตั้งแต่เริ่มต้นโครงการจนสิ้นสุดโครงการ)

 เดือน –  เดือน พ.ศ. 2562






















สถานที่ดำเนินการ (ระบุว่ากิจกรรมนั้นจะทำ ณ สถานที่ใดหรือสถานที่ตั้งของโครงการนั้นๆ )

ห้องประชุมสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ห้องประชุมโรงพยาบาล ห้องประชุมสถานที่ราชการ

 
ห้องประชุมโรงแรม










 

พื้นที่เป้าหมาย (ระบุ) หมู่บ้าน อำเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ










งบประมาณ (ระบุงบประมาณที่ใช้และแหล่งที่มาของเงินว่ามาจากแหล่งใดบ้าง)  

งบดำเนินงานจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช, งบเงินบำรุงโรงพยาบาล, 
งบเครือข่ายบริการสุขภาพ 
เป็นเงินทั้งสิ้น



บาท (



)
มีรายละเอียดดังนี้ แยกเป็นรายกิจกรรม

1. 












2. 












3. 











รวมเป็นเงินทั้งสิ้น



บาท (



)
หมายเหตุ: ถัวเฉลี่ยจ่ายทั้งรายการและจำนวนคน
ตัวชี้วัดความสำเร็จ (ระบุหน่วยวัดความสำเร็จของการดำเนินโครงการนั้นๆ ควรเป็นหน่วยวัดที่มีผลเป็นตัวเลขที่นับได้จริง)

1. 













2.












การประเมินผล (ระบุวิธีการประเมินผลที่สอดคล้องกับตัวชี้วัดความสำเร็จโดยสังเขป) 




























ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ (ระบุว่าประชาชน/ผู้รับบริการ/กลุ่มเป้าหมาย ได้รับประโยชน์จากการจัดทำโครงการนี้อย่างไรบ้าง) 

1.













2. 












หน่วยงาน/ผู้รับผิดชอบโครงการ




























ลงชื่อ



ผู้เขียนโครงการ
    
 (



)
ตำแหน่ง







ลงชื่อ



ผู้เสนอโครงการ
(



)
ตำแหน่ง  ผอ.รพ./สสอ.









ลงชื่อ



ผู้เห็นชอบโครงการ







(



)







ตำแหน่ง  หัวหน้ากลุ่มงาน








ลงชื่อ
     


ผู้อนุมัติโครงการ







(



)






     นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช 
เจ้าหน้าที่การเงินของหน่วยงาน�(ลงชื่อ)...................................................�            (น.ส.ศิริพร   เปาะทองคำ)�      ตำแหน่งนักวิชาการเงินและบัญชี
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