

ความสอดคล้องกับนโยบาย : ( รัฐบาล เรื่อง ..................................................................................................
     ( กระทรวง เรื่อง ..............................................................................................
     ( กรมอนามัย เรื่อง ...........................................................................................
1. ชื่อโครงการ : 
2. ยุทธศาสตร์ : ……………(ยุทธศาสตร์กรมอนามัย) 
3. ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์  :  ..............(ตัวชี้วัดภายใต้ยุทธศาสตร์กรมอนามัย)
4. Cluster :  กลุ่ม...........
5. ภายใต้กิจกรรมสำคัญ/โครงการ : (ศึกษาเอกสารเพิ่มเติมได้ที่กลุ่มบรย.)
6. แผนการจัดสรรงบประมาณ : (แผนงานตามเอกสารงบประมาณ)  

6.1 แผน................................. (ศึกษาเอกสารเพิ่มเติมได้ที่กลุ่มบรย.)

6.2 ผลผลิต/โครงการ....................................... (ศึกษาเอกสารเพิ่มเติมได้ที่กลุ่มบรย.)
7. หลักการและเหตุผล : (ไม่ควรเกิน 15-20 บรรทัด)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………….

8. วัตถุประสงค์ :  (3-5 ข้อ)
8.1 ........................................................
8.2 ........................................................
8.3 ........................................................
9. เป้าหมายและตัวชี้วัดความสำเร็จของโครงการ:  (สอดคล้องกับแผนปฏิบัติการกรมอนามัย, ขาวคาดแดง)
	9.1 เป้าหมายโครงการ 
	จำนวน
	หน่วยนับ

	1. จังหวัดขับเคลื่อนการดำเนินงานเฝ้าระวังการตั้งครรภ์แม่วัยรุ่น (ตัวอย่าง)
	1
	จังหวัด

	2. จำนวนครอบครัวรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก (ตัวอย่าง)
	120
	ครอบครัว

	9.2 ตัวชี้วัดความสำเร็จของโครงการ
	จำนวน
	หน่วยนับ

	เชิงปริมาณ :
	
	

	เชิงคุณภาพ :
	
	

	เชิงเวลา :
	
	


10. วิธีการดำเนินงาน:   (ตัวอย่าง)
10.1  แต่งตั้งคณะทำงาน…………………..
10.2  จัดประชุมคณะทำงาน............................
10.3  .....................................................
11. กิจกรรมดำเนินงาน/เป้าหมายกิจกรรมและประมาณการค่าใช้จ่าย
	กิจกรรม
	เป้าหมาย
	กลุ่มเป้าหมาย
	พื้นที่เป้าหมาย
	ระยะเวลาดำเนินการ
(โปรดระบุเดือน
ที่ดำเนินการ )
	ปริมาณ
	หน่วยนับ
	ราคา
ต่อหน่วย (บาท)
	รวมเป็นเงิน (บาท)

	กิจกรรมสำคัญ (Key activity)
	.......................................................................... (ระบุให้ตรงกับกิจกรรมสำคัญ ข้อ 5) 

	กิจกรรมที่ 1 ประชุม...........................
	องค์ความรู้............. จำนวน ........ เรื่อง
	เจ้าหน้าที่.........  จำนวน........คน
	โรงแรม............
	เดือน.......2569
	
	
	
	

	  1. ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม
	 
	
	
	
	
	
	
	

	  2. ค่าอาหารกลางวัน
	
	
	
	
	
	
	
	

	  3. ค่าสมนาคุณวิทยากร
	
	
	
	
	
	
	
	

	       -.........
	
	
	
	
	
	
	
	

	รวม
	

	กิจกรรมสำคัญ (Key activity)
	................................................................................ (ระบุให้ตรงกับกิจกรรมสำคัญ ข้อ 5)

	กิจกรรมที่ 2 ประชุม..........................
	
	
	
	
	
	
	
	

	  1. ............................................
	
	
	
	
	
	
	
	

	  2. ............................................
	
	
	
	
	
	
	
	

	รวม
	

	รวมทั้งสิ้น
	…………….


หมายเหตุ  
   ค่าใช้จ่ายทุกรายการสามารถถัวเฉลี่ยจ่ายได้ โดยรายการที่ถัวเฉลี่ยต้องผ่านการพิจารณาเห็นชอบจากหัวหน้าหน่วยงาน
12. งบประมาณ : ……………………………....... บาท (…………………………บาทถ้วน)

12.1 เงินงบประมาณ..............................บาท

12.2 เงินนอกงบประมาณ......................บาท
13. ระยะเวลาดำเนินการ :  ………………………............................................…………………
14. พื้นที่เป้าหมาย/สถานที่ดำเนินโครงการ:  ………………………………………………………..
15. กลุ่มเป้าหมาย/ผู้ร่วมดำเนินการ : ............................................................................
16. กลุ่มผู้ใช้ประโยชน์/ ผู้รับบริการ :  ……………........................................………………..
17. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ :
17.1 ………………………….……..

17.2 …………………………………
18. ผู้รับผิดชอบโครงการ : (เฉพาะข้าราชการและพนักงานราชการ)
18.1 ชื่อ-สกุล.........................................ตำแหน่ง...........................................................................
18.2 ชื่อ-สกุล.........................................ตำแหน่ง...........................................................................
18.3 ชื่อ-สกุล.........................................ตำแหน่ง...........................................................................
18.4 ชื่อ-สกุล.........................................ตำแหน่ง...........................................................................
19. ผู้จัดทำโครงการ
	(...........................................................)

	………………(ตำแหน่ง)……................


20. ผู้เสนอโครงการ 
	

	

	(...........................................................)

	……………….(ตำแหน่ง)………................

	หัวหน้ากลุ่ม......................................


21. ผู้เห็นชอบโครงการ (รองผู้อำนวยการฯ ที่กำกับ)
	        (...........................................................)
      ……………….…(ตำแหน่ง)………................
 รองผู้อำนวยการสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง


22. ผู้อนุมัติโครงการ
	

	

	(นายชลพันธ์  ปิยถาวรอนันต์)
นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ

	ปฏิบัติหน้าที่ผู้อำนวยการสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง


รูปแบบการเขียนโครงการ เพื่อขออนุมัติดำเนินงานโครงการ ภายในหน่วยงาน (ช่องนี้ไม่ต้องระบุเมื่อเสนอโครงการ)


**งบดำเนินงาน โครงการที่มีกิจกรรมประชุม อบรม สัมมนา ไม่เกิน 50% ของโครงการ และต้องเบิกจ่ายไตรมาสแรก 50 % ขึ้นไปของวงเงินประชุมอบรม สัมมนา/  ไตรมาสแรกการเบิกจ่ายของโครงการต้องได้ 32% ขึ้นไป ไตรมาสที่ 2  53 % ไตรมาสที่ 3  75 % ไตรมาสที่ 4  100 % (อ้างอิงปี 68)

















หน่วยงาน....(กลุ่ม).....โครงการ...................จำนวนเงิน...............บาท


