    รูปแบบการเขียนโครงการ       
ชื่อ แผนงาน :
ให้ระบุชื่อแผนงานของหน่วยงาน
 
ชื่อโครงการ  : 
ให้ระบุชื่อโครงการที่ต้องการดำเนินงานในปี งบประมาณ 2565
๑. หลักการและเหตุผล
     

แสดงปัญหาและความจำเป็นที่ต้องจัดทำโครงการ ควรระบุปัญหาและเหตุผล โดยมีข้อมูลสนับสนุนอย่างชัดเจน อาจมีการอ้างถึงทฤษฎีต่างๆอย่างสมเหตุสมผล หรืออาจย้ำให้เห็นอย่างชัดเจนว่าโครงการสอดคล้องกับแผนและนโยบายของหน่วยงานหรือปัญหาของพื้นที่ มีความจำเป็นต้องทำโครงการนี้เพื่อแก้ปัญหาหรือพัฒนางาน ควรมีข้อมูลสถานการณ์ที่ประกอบด้วยข้อมูลเปรียบเทียบพื้นที่ตนเอง กับจังหวัด หรือประเทศ หรือผลงานของหน่วยงานเปรียบเทียบกับตัวชี้วัด
๒. วัตถุประสงค์


ระบุสิ่งที่ต้องการให้เกิดขึ้น เมื่อดำเนินการตามโครงการนี้แล้ว  โดยตอบคำถามว่า “จะทำเพื่ออะไร” หรือ “ทำแล้วได้อะไร” โดยต้องสอดคล้องกับหลักการและเหตุผล และกิจกรรมการดำเนินการวัตถุประสงค์ต้องวัดได้อย่างเป็นรูปธรรม
๓. กลุ่มเป้าหมาย
 

ระบุผู้เข้าร่วมกิจกรรมจำนวน……คน  ถ้าจำเป็นต้องมีคุณสมบัติเฉพาะ ต้องระบุให้ชัดเจน …………………………………(ต้องสอดคล้อง กับกิจกรรมและงบประมาณ)   
                  **** กรณีมีหลายกิจกรรม ให้แยกกลุ่มเป้าหมายแต่ละกิจกรรมให้ชัดเจน) เช่น


3.1 กิจกรรม ...............................................................กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย.................................................. จำนวน ..............


3.2 กิจกรรม .................................................................กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย ................................................... จำนวน ...................      
                 **** กลุ่มเป้าหมายหากเป็นหน่วยงานภายนอกให้ระบบหน่วยงานด้วย 

๔. วิธีดำเนินการ


ระบุภารกิจที่ต้องปฏิบัติให้บรรลุวัตถุประสงค์ของโครงการ บอกรายละเอียดวิธีดำเนินการ  / วิธีจัดการกับปัญหา   โดยระบุเวลาและกิจกรรมการดำเนินโครงการ  (ระบุเฉพาะกิจกรรมที่ทำในโครงการ ไม่ต้องระบุขั้นตอนการเขียนโครงการทั้งหมด เช่น  1.เขียนโครงการ  2.เสนอโครงการ เป็นต้น) 



4.1  กิจกรรม .................................................................................................................วันที่.............เดือน.................. พ.ศ. .............  ณ .....................................................................................(ระบุวัน เวลา สถานที่ จัดกิจกรรมกรณีที่กำหนดไว้แล้วและขออนุมัติจัดกิจกรรมโครงการพร้อมกับอนุมัติโครงการ)


4.2  กิจกรรม.....................................................................................................................วันที่.............เดือน.................. พ.ศ. .............  ณ .....................................................................................วันที่.............เดือน.................. พ.ศ. .............  ณ .....................................................................................(ระบุวัน เวลา สถานที่ จัดกิจกรรมกรณีที่กำหนดไว้แล้วและขออนุมัติจัดกิจกรรมโครงการพร้อมกับอนุมัติโครงการ)


4.3  กิจกรรม.....................................................................................................................
๕. ระยะเวลาดำเนินงาน

 (ระบุเวลาเริ่มต้น และเวลาสิ้นสุดโครงการอย่างชัดเจนและสอดคล้องกับผังกำกับโครงการ)  เช่น พฤศจิกายน  2564 – สิงหาคม  2565  (ทั้งนี้ต้องดำเนินการภายในปีงบประมาณ)

๖. งบประมาณ
           
.........................(ระบุแหล่งงบประมาณ)..........................จำนวน...................................บาท(................ตัวอักษร.....................................) เพื่อเป็นค่าใช้จ่ายในโครงการ  โดยมีรายละเอียด  ดังนี้



6.1  กิจกรรม..........................................................................จำนวน.........บาท  เป็นค่าใช้จ่ายดังนี้


         

6.1.1  ..............................................................................................................





6.1.2  ...............................................................................................................



6.2 กิจกรรม..........................................................................จำนวน .........บาท  เป็นค่าใช้จ่ายดังนี้




6.2.1  ..............................................................................................................





6.2.2  .............................................................................................................




6.3 กิจกรรม..........................................................................จำนวน ...........  บาท  เป็นค่าใช้จ่ายดังนี้




6.3.1  .............................................................................................................




6.3.2  .............................................................................................................

(ตัวอย่าง) การเขียนรายละเอียด


1. ค่าอาหารกลางวัน   จำนวน........คนๆละ........บาทต่อมื้อ จำนวน.......มื้อ เป็นเงิน......บาท


2. ค่าอาหารเย็น จำนวน........คนๆละ........บาทต่อมื้อ จำนวน.......มื้อ  เป็นเงิน......บาท



3. ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม  จำนวน........คนๆละ........บาทต่อมื้อ จำนวน.......มื้อ  เป็นเงิน......บาท


4. ค่าเบี้ยเลี้ยงคณะผู้จัดอบรม   จำนวน  .......คน 


เป็นเงิน ..........บาท

    5. ค่าสมนาคุณวิทยากร ......(บุคลากรของรัฐสังกัด/ บุคลากรไม่ใช่บุคลากรของรัฐ).......
    - วิทยากรบุคลากรของรัฐ  บรรยาย  จำนวน.......ชม. ๆละ.........บาท เป็นเงิน........บาท

                                   แบ่งกลุ่มฝึกปฏิบัติ จำนวน.......กลุ่ม วิทยากรประจำกลุ่ม ๆ ละ .... คนจำนวน..........คน.......ชม ๆ ละ.......บาทเป็นเงิน.....บาท                              
   - วิทยากรมิใช่บุคลากรของรัฐ
                                บรรยาย จำนวน.......ชม. ๆละ.........บาท เป็นเงิน........บาท
                                แบ่งกลุ่มฝึกปฏิบัติ  จำนวน.........กลุ่ม วิทยากรประจำกลุ่ม ๆ ละ 1 คน 
                                                      จำนวน.......คน......ชม ๆ ละ.......บาทเป็นเงิน.....บาท


6. ค่าที่พักคณะผู้จัดอบรม   จำนวน........คนๆละ.........คืนๆละ..........บาท 
   เป็นเงิน.......บาท

    7. ค่าที่พักวิทยากร            จำนวน........ คนๆละ........คืนๆละ..........บาท 
   เป็นเงิน.......บาท

    8. ค่าที่พักผู้เข้ารับการอบรม   จำนวน........ คนๆละ........คืนๆละ..........บาท 
   เป็นเงิน.......บาท  


9. ค่ายานพาหนะ
                   - น้ำมันเชื้อเพลิง






   เป็นเงิน .....บาท


         - ค่าเช่ายานพาหนะ





   เป็นเงิน .....บาท

          11. ค่าถ่ายเอกสารจำนวน  ......(ชุด /ฉบับ /เล่ม)



   เป็นเงิน......บาท


12. ค่าวัสดุ เครื่องเขียน และอุปกรณ์




   เป็นเงิน......บาท


13. ค่าเช่าอุปกรณ์และค่าใช้จ่ายนต่างๆในการนการฝึกอบรม (เป็นไปตามระเบียบของกระทรวงการคลังว่าด้วยค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม การจัดงานและการจัดประชุมระหว่างประเทศ พ.ศ.2549ฉบับที่2 (พ.ศ. 2552)  ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2555 และ  มติคณะรัฐมนตรี / หนังสือเวียนที่เกี่ยวข้อง)

    14. ค่าของสัมมนาคุณในการดูงาน (เบิกได้เท่าที่จ่ายจริง แต่ไม่เกิน  1,500 บาท)
          15 มาตรการประหยัด สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ สธ.0201.024.12/ ว.969 ลงวันที่ 12 พฤษภาคม 2559
กรณี  เบิกค่าใช้จ่ายคณะผู้จัดอบรมให้ผู้จัดต้องมีหนังสือมอบหมายหรือคำสั่งให้ทำหน้าที่ในการจัดการอบรม
 
หมายเหตุ 1.  การเขียนรายละเอียดงบประมาณ ให้แยกตามกิจกรรมตามที่ระบุไว้ในวิธีการดำเนินงาน 


         2. การใช้เงินต้องตรงกับวัตถุประสงค์ของเงินที่ได้รับ
๗. หน่วยงานที่รับผิดชอบ

    

หน่วยที่เสนอโครงการ……........
๘. การประเมินโครงการ

     
บอกรายละเอียดการให้ได้มาซึ่งคำตอบว่าโครงการที่จัดนี้มีประโยชน์และคุ้มค่าอย่างไร โดยบอกประเด็นการประเมิน/เป้าหมาย ให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์และกิจกรรมของโครงการ  
๙. ผลที่คาดว่าจะได้รับ

     
บอกประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นเมื่อโครงการสำเร็จตามวัตถุประสงค์  โดยระบุว่า  ใครจะได้รับประโยชน์อย่างไร  มากน้อยเพียงใด  มีผลเชิงบวกอย่างไรบ้าง
10. ผู้จัดทำโครงการ............................................................................................................................
ในกรณีเสนอ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง
ผู้จัดทำโครงการได้แก่                                               .........................................ผู้จัดทำโครงการ
กรณี รพ. ได้แก่ ผู้จัดทำโครงการ  



 (…………..……...………………)

กรณี สสอ. /รพ.สต ได้แก่ผู้จัดทำโครงการ            ตำแหน่ง ..............................................   
11. ผู้รับผิดชอบโครงการ .............................................................................................................................
ผู้รับผิดชอบโครงการได้แก่                                       …………………………..…….. ผู้รับผิดชอบโครงการ
หัวหน้ากลุ่มงาน /ผอ.รพ.สต.             
 
         (……………………………………)


                                                 ตำแหน่ง................................................
12. ผู้เห็นชอบโครงการ .............................................................................................................................
ผู้เห็นชอบโครงการได้แก่                                        …………………………..…….. ผู้เห็นชอบโครงการ
ผู้อำนวยการโรงพยาบาล  / สสอ.                              (……………………………………)


                                                  ตำแหน่ง................................................
13. ผู้อนุมัติโครงการ...................................................................................................................................
ผู้อนุมัติโครงการได้แก่ นพ.สสจ. หรือ                        ……………..……………..………ผู้อนุมัติโครงการรอง รอง นพ.สสจ.




       (.............................................)
                                                                                       
                                                          ตำแหน่ง .................................................

ตารางการอบรมโครงการ....................................................................
วันที่..........................................................................
เวลา





กำหนดการ
...................



-บรรยาย เรื่อง.......................................................................
                                                     โดยวิทยากร ชื่อ......................................................................
...................



-บรรยาย เรื่อง.......................................................................
                                                     โดยวิทยากร ชื่อ......................................................................
...................



-บรรยาย เรื่อง.......................................................................
                                                     โดยวิทยากร ชื่อ......................................................................
...................



-บรรยาย เรื่อง.......................................................................
                                                     โดยวิทยากร ชื่อ......................................................................
วันที่..........................................................................
...................



-บรรยาย เรื่อง.......................................................................
                                                     โดยวิทยากร ชื่อ......................................................................
...................



-บรรยาย เรื่อง.......................................................................
                                                     โดยวิทยากร ชื่อ......................................................................
...................



-บรรยาย เรื่อง.......................................................................
                                                     โดยวิทยากร ชื่อ......................................................................
...................



-บรรยาย เรื่อง.......................................................................
                                                     โดยวิทยากร ชื่อ......................................................................
หมายเหตุ  1. กำหนดการสามารถเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม
             ๒. รับประทานอาหารว่างและเครื่องดื่ม  (เช้า) เวลา   10.30 – 10.45 น.
                                                             (บ่าย) เวลา  14.30 – 14.45 น.

  ๓. รับประทานอาหารกลางวัน                  เวลา  12.00 – 13.00 น.

****** ชม.บรรยาย กรณีเบิกค่าสมนาคุณวิทยากรต้องสอดคล้องกับงบประมาณในโครงการ

ผังควบคุมกำกับโครงการ ……………………………………………………………………………………………………….

	วิธีการดำเนินงาน
	ไตรมาส 1
	ไตรมาส 2
	ไตรมาส 3
	ไตรมาส 4
	ผู้รับผิดชอบ

	
	ต.ค.
64
	พ.ย.
64
	ธ.ค. 64
	ม.ค.65
	ก.พ. 65
	มี.ค. 65
	เม.ย.65
	พ.ค. 65
	มิ.ย. 65
	ก.ค. 65
	ส.ค. 65
	ก.ย. 65
	

	(กิจกรรมต้องเหมือนกับที่ระบบไว้ในโครงการ ข้อที่  4 วิธีดำเนินการ 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


สิ่งที่ส่งมาด้วย  1


รูปแบบการเขียนโครงการของหน่วยงาน





เงินบำรุงของหน่วยงาน(ระบุ)


เงินบำรุงของ............(เงินสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค)


เงินงบประมาณสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ  ...........


เงินบำรุงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ..........ซึ่งได้รับสนับสนุนจากกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น.....................................








