
หน้าที� 1

ลําดับ โครงการ งบประมาณ ผูรับ

ที่ (บาท) UC Non เงิน อื่นๆ ผิดชอบ

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. (PP) UC บํารุง ระบุ

1 โครกการ....................................................... 10,000        5
,0

00
 

 5
,0

00
 

ชื่อ............โทรศัพท.........

2 ชื่อ............โทรศัพท.........

3 ชื่อ............โทรศัพท.........

4 ชื่อ............โทรศัพท.........

5 ชื่อ............โทรศัพท.........

6 ชื่อ............โทรศัพท.........

7 ชื่อ............โทรศัพท.........

8  ชื่อ............โทรศัพท.........

9 ชื่อ............โทรศัพท.........

10 ชื่อ............โทรศัพท.........

13 ชื่อ............โทรศัพท.........

14 ชื่อ............โทรศัพท.........

15 ชื่อ............โทรศัพท.........

16 ชื่อ............โทรศัพท.........

รวมทั้งสิ้น    
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-  
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-  

 

           ผูอนุมัติแผนปฏิบัติการ

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

                ตําแหนง ..................................................................

 สรุปแผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณของ( รพ / สสอ  /รพ.สต.) ...................................................................... สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง ประจําปงบประมาณ 2560

แผนการจายงบประมาณเปนรายไตรมาส (บาท) ประเภทงบประมาณ

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

ตําแหนง.......................................................

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4



หน้าที� 2

ลําดับ โครงการ งบประมาณ ผูรับ

ที่ (บาท) UC Non เงิน อื่นๆ ผิดชอบ

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. (PP) UC บํารุง ระบุ

แผนการจายงบประมาณเปนรายไตรมาส (บาท) ประเภทงบประมาณ

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

                       วันที่ .........เดือน.........................ป.................         วันที.่........เดือน.........................ป......



หน้าที� 3

1.แผนยุทธศาสตรชาติ  ระยะ 20 ป  ดาน  .............................................................

  - แผนยุทธศาสตรชาติ  ระยะ 20 ป  แผนงาน ........................................................................................................

  - แผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป  โครงการ.........................................................................................................

2.  ประเภทแผน      (     )  1.แผนสุขภาพจังหวัดอางทอง   ขอ ........................................................................................................................

                              (      ) 2. นโยบายกระทรวงสาธารณสุข นอกเหนือแผนสุขภาพจังหวัด    (     )  3.  แผนงานตามภารกิจประจํา

3. ตัวชี้วัดผลลัพธ : 

ลําดับ โครงการ/ วัตถุประสงค เปาหมาย/ พื้นที่ งบประมาณ ผูรับ

ที่ กิจกรรมหลัก จํานวน ดําเนิน 1 2 3 4 (บาท) UC Non เงิน อื่นๆ ผิดชอบ

การ ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. (PP) UC บํารุง ระบุ

ธ.ค. 300

100

200

100

200 ชื่อ.........................

โทรศัพท.........

รวมทั้งสิ้น 300
100 0 0 0
200 0 0 0 0 0 0 0
100 0

200 0

              ผูเสนอแผนปฏิบัติการ            ผูอนุมัติแผนปฏิบัติการ

     

        

 แผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณ   (โรงพยาบาล / สสอ / รพ.สต.)  ......................................................................... สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง ประจําปงบประมาณ 2561

ระยะเวลา(ระบุเดือน) 

ดําเนินงาน แผนการจายงบประมาณเปนรายไตรมาส (บาท) ประเภทงบประมาณ

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

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

                ตําแหนง ..................................................................

                       วันที่ .........เดือน.........................ป.................

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

วันที.่........เดือน.........................ป......

ตําแหนง.......................................................



หัวขอ รายละเอียด

1 แผนยุทธศาสตรชาติ  ระยะ  20  ป       รายละเอียดตามไฟลเอกสาร 3. ตัวชี้วัดแผน 20 ป  2561

2.  แผนสุขภาพจังหวัด  ประเด็นที่มุงเนน      1. เด็กปฐมวัย  และเด็กวัยเรียนสูงดีสมสวน

2.แผนการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง ( Primary and Secondary Prevention)

3. แผนการพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอ (DHS)

4. แผนการสงเสริมการประยุกตศาสตรการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกในการดูแลผูปวย

5. แผนการพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ

6.แผนพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอม ดานสวมไดมาตรฐานและมาตรการประหยัดพลังงาน

7. แผนพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมสุขภาพ

การอนุมัต 1. ผูเสนอแผน    1. ระดับโรงพยาบาล ไดแก  ผูอํานวยการโรงพยาบาล

                      2. ระดับ สสอ.        ไดแก   สาธารณสุขอําเภอ

                      3. ระดับ รพ.สต.      ไดแก  ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

2. ผุอนุมัติแผน     ไดแก   นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดอางทอง

3. งบอื่น เชน  เงินกองทุนตําบล   เงินบริจาค   ฯลฯ

คําอธิบายแบบฟอรมแผนปฏิบัติการ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2561

สวนที่ 1 ความเชื่อมโยงแผน


	1.สรุปภาพรวม
	2.แบบรายละเอียดแผน 60 
	คำอธิบาย

