
โครงการ ……………………………………………………………………………………………………….. งบประมาณ ............................. บาท 
 

แบบฟอร์มโครงการ  

โครงการ                                                   
จังหวัดนครศรีธรรมราช ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

(ชื่อโครงการ ชัดเจน กระชับ เข้าใจง่าย สะท้อนวัตถุประสงค์หลกัของโครงการ และควรระบุพ้ืนที่ ชดัเจน เช่น อำเภอ จังหวัด) 

 
หลักการและเหตุผล (ระบุเหตุผล ความจำเป็น ความสำคัญที่ต้องจัดทำโครงการเพ่ือแก้ปัญหาหรือพัฒนาระบบงาน  
ความยาวไม่ควรเกิน 1 หน้ากระดาษ ไม่เกิน 3 ย่อหน้า)  
 ย่อหน้า 1 เนื่องจาก/จาก/ตามที่ (หลักการและแนวคิดเก่ียวกับสถานการณ์/สภาพปัญหาโดยรวมที่ เก่ียวข้อง
ในการจัดทำโครงการ)                         
                      
                      
 ย่อหน้า 2 ปัจจุบัน/แนวโน้ม/ผลการดำเนินงานที่ผ่านมา (หากมี) (ระบุสภาพปัญหาที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน ขนาด
ของปัญหา ความเร่งด่วนและความสำคัญที่นำมาสู่การจัดทำโครงการ รวมถึงผลการดำเนินงานที่ผ่านมาในประเด็นที่
เกี่ยวข้อง)                        
                   
                     
 ย่อหน้า 3 ดังนั้น/โดย (ระบุเหตุผล ความจำเป็นและจุดมุ่งหมายของการจัดทำโครงการเพ่ือแก้ปัญหา/พัฒนา
ระบบงาน)                              
                
                
                
                
 
วัตถุประสงค์ (เขียนวัตถุประสงค์ของโครงการ จำแนกเป็นข้อๆ โดยใส่ตัวเลขกำกับข้อด้วย)      
 1. เพ่ือ........................................................................................................................ ......................... 
 2. เพื่อ………………………………………………………………………………………………………………………………….  
 3. เพ่ือ........................................................................................................................ ......................... 
 
กลุ่มเป้าหมาย/พื้นที่เป้าหมาย (ระบุว่าใคร/จำนวนเท่าไหร่ หากมีหลายกิจกรรม ให้ระบุเป็นรายกิจกรรม)  
 ............................................................................................................................. ............................. 

 

 

 

 



โครงการ ……………………………………………………………………………………………………….. งบประมาณ ............................. บาท 
 

วิธีการดำเนินงาน (ให้ระบุเป็น 3 ขั้นตอนคือ ขั้นเตรียมการ ขั้นดำเนินงาน และขั้นสรุปผล กรณีเป็นโครงการระยะ
ยาวหรือมีหลายกิจกรรม ให้ทำเป็น Gantt Chart)  
 ขั้นเตรียมการ: 
 1.              
 2.              
 3.              
ขั้นดำเนินงาน: 
 1.              
 2.              
 3.              
ขั้นสรุปผล:  
 1.              
 2.              
 3.              
 
ระยะเวลาดำเนินการ (ระบุเดือนเริ่มต้นโครงการจนสิ้นสุดโครงการ)   
 เดือน................. –  เดือน................. พ.ศ.  2569                            
 
สถานที่ดำเนินการ (ระบุว่ากิจกรรมนั้นจะทำ ณ สถานที่ใดหรือสถานที่ตั้งของโครงการนั้นๆ ) 
 ห้องประชุมสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ห้องประชุมโรงพยาบาล ห้องประชุมสถานที่ราชการ    
ห้องประชุมโรงแรม             
 
งบประมาณ (ระบุงบประมาณท่ีใช้และแหล่งที่มาของเงินว่ามาจากแหล่งใดบ้าง กรณีเป็นงบดำเนินงานให้ระบุรหัส
งบประมาณและรหัสกิจกรรมของงบประมาณนั้นๆ ด้วย)    
 งบดำเนินงานจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช, งบเงินบำรุงโรงพยาบาล........  
งบเครือข่ายบริการสุขภาพ หรืองบอื่นๆ เป็นเงินทั้งสิ้น  บาท (                       บาทถ้วน)  
มีรายละเอียดดังนี้ แยกเป็นรายกิจกรรม  
 1.             
 2.             
 3.             
รวมเป็นเงินทั้งสิ้น    บาท (    ) 
หมายเหตุ: ถัวเฉลี่ยจ่ายทั้งรายการและจำนวนคน  
 
 
 
 

เจ้าหน้าที่การเงินของหน่วยงาน 
(ลงชื่อ)................................................... 
        (.................................................) 
ตำแหน่ง................................................. 



โครงการ ……………………………………………………………………………………………………….. งบประมาณ ............................. บาท 
 

การประเมินผล (ระบุวิธีการประเมินผลโครงการทีส่อดคล้องกับวัตถุประสงค์ วัตถุประสงค์ที่เขียนไว้มีวิธีการประเมินอย่างไร) 
 1.               
 2.             
 3.              
ตัวช้ีวัดความสำเร็จ (ระบุหน่วยวัดความสำเรจ็ของการดำเนินโครงการนั้นๆ ควรเป็นหน่วยวัดท่ีมีผลเป็นตัวเลขท่ีนับได้จริง) 

1.               
 2.             
 3.              
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ (ระบุว่าประชาชน/ผู้รับบริการ/กลุ่มเป้าหมาย ได้รับประโยชน์จากการจัดทำโครงการนี้ 
อย่างไรบ้าง)    
 1. ............................................................................................................................. ................................. 
 2. .......................................................................................................................... .................................... 
 3. .......................................................................................................................... .................................... 

 

หน่วยงาน/ผู้รับผิดชอบโครงการ    
             
               
 
 
ลงชื่อ    ผู้เขียนโครงการ      ลงชื่อ    ผู้เสนอโครงการ 
      (..............................................)         (................................................) 
ตำแหน่ง...........................................                ตำแหน่ง  ผอ.รพ./สสอ.   
    
ลงชื่อ    ผู้เห็นชอบโครงการ ลงชื่อ         ผู้อนุมัติโครงการ 
     (..............................................)         (..............................................) 
ตำแหน่ง..........................................                      ตำแหน่ง............................................. 
        (หัวหน้ากลุ่มภารกจิ.สสจ.นศ.)                         
 
 

 

 

 

 


