
โครงการ....................................................ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ............. 
 
หลกัการและเหตผุล (สภาพปัญหาณ ปัจจบัุนที่ต้องการแก้ไข หรือพัฒนา) 
 เน่ืองจาก...สาเหตุหรือปัญหา 
 ดังน้ัน…จะทําอย่างไร 
 เพ่ือให้เกิด...ประโยชน์ที่จะได้ 
 
วัตถุประสงค์(ต้องการให้อะไรเกิดขึ้น) 
 1.เพ่ือให้......... 
 2. เพ่ือให้......... 
 
ตัวชี้วัดโครงการ(สิ่งบ่งช้ีความสําเร็จ ส่วนมากเป็นร้อยละ) 
 1.ร้อยละ.......... 

2. ร้อยละ……… 
 

วิธีดาํเนนิการ(กิจกรรมหรือขัน้ตอนการดําเนินงานนํามาจัดลําดับก่อน-หลัง) 
 1. 
 2. 
 
กลุ่มเป้าหมาย(ทํากับใคร ก่ีคน) 
  
 
งบประมาณ 

จากเงินบํารุงโรงพยาบาลมวกเหล็ก จํานวน...............(...บาทถ้วน)  มีรายละเอียดดังน้ี 
 กิจกรรมที ่1. ……………….. 
 1. ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืมสําหรับ...... จํานวน.......คนๆละ 25 บาท จาํนวน....มื้อ  เป็นเงิน.......บาท 
 2. ค่าอาหารกลางวัน  สําหรบั...... จํานวน.......คนๆละ 50 บาท จํานวน....มื้อ            เป็นเงิน.......บาท 
 3. ค่า...... 
 กิจกรรมที ่2. ………………….. 

รวมเป็นเงนิทัง้สิ้น.......................(...บาทถ้วน) 
 

ระยะเวลาการดําเนนิงานโครงการ(ระบุ วัน-เดือน-ปี ที่เริ่มต้นและเสรจ็สิ้น) 
 เดือน.............................. 
 
สถานทีด่าํเนนิการ(ระบุสถานที่ที่จะทําโครงการ) 
  
การประเมินผล(บอกแนวทางว่าการติดตามประเมินผลควรทําอย่างไร ในระยะเวลาใดและใช้วิธีการใด) 
 1. 
 2. 
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ผลทีค่าดว่าจะได้รบั(ใครจะได้รับผลประโยชน์หรือมีการเปลี่ยนแปลงในเรื่องอะไรท้ังเชิงคุณภาพและปริมาณ) 
 1. 
 2. 
 
 
 
 
 

ลงช่ือ......................................................ผู้เสนอโครงการ 
(นางสาว                      ) 
พยาบาลวิชาชีพ  ชํานาญการ 

 
 

     ลงช่ือ......................................................ผู้พิจารณาโครงการ 
(นางศิรดา    ภูริวัฒนพงศ์) 

ผู้อํานวยการโรงพยาบาลมวกเหล็ก 
 
 
 

     ลงช่ือ........................................................ผู้เห็นชอบโครงการ 
 
 
 
 
 
 

              ลงช่ือ.........................................................ผู้อนุมัติโครงการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โครงการ............................................................................ 
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แผนผงัการดําเนนิงาน (Gantt Chart) 
โครงการ............................................... 

ลําดบั กิจกรรม ระยะเวลาดําเนินการ 
ตค
64 

พย
64 

ธค
64 

มค
65 

กพ
65 

มีค
65 

เมย
65 

พค
65 

มิย
65 

กค
65 

สค
65 

กย
65 

1              
2              
3              
4              
5              

 
 
 
 

กําหนดการ(ถ้ามีการประชุม หรือ อบรม)ถ้าไม่มีตดัออก 
โครงการ.......................................... 
วันที่............................................... 
ณ ................................................. 

 
กิจกรรมที ่1 .......................... 
 

 08.30 – 09.00 น.  ลงทะเบียน 
 09.00 – 09.10 น.  เปิดการประชุม 
 
 
 
 
 

กําหนดการ 
โครงการ.......................................... 
วันที่............................................... 
ณ ................................................. 

 
กิจกรรมที ่2 ........................ 
 

 08.30 – 09.00 น.  ลงทะเบียน 
 09.00 – 09.10 น.  เปิดการอบรม 
 


