
โครงการ....................................................  ประจาํปงบประมาณ ............ 
 
หลักการและเหตุผล (สภาพปญหา ณ ปจจุบัน ท่ีตองการแกไข หรือพัฒนา) 
 เนื่องจาก.....สาเหตุหรือปญหา 
 ดังนั้น..…จะทําอยางไร 
 เพ่ือใหเกิด.....ประโยชนท่ีจะได 
 
วัตถุประสงค (ตองการใหอะไรเกิดข้ึน) 
 1. เพ่ือให......... 
 2. เพ่ือให......... 
 
ตัวช้ีวัดความสําเร็จของโครงการ (สิ่งบงชี้ความสําเร็จ สวนมากเปนรอยละ) 
 1.  

2.  
 
วิธีดําเนินการ  (กิจกรรมหรือข้ันตอนการดําเนินงาน นํามาจัดลําดับกอน-หลัง)  
 1.  
 2.  
 
กลุมเปาหมาย (ทํากับใคร ก่ีคน) 
 รวมจํานวน............ คน  ประกอบดวย......................คน 
 
ระยะเวลาดําเนินโครงการ (ระบุ ชวงเวลา ท่ีเริ่มตนและเสร็จสิ้น) 
 เดือน.................... - ...................... 
 
สถานท่ีดําเนินการ  (ระบุสถานท่ีท่ีจะทําโครงการ) 
 ……………….. 
 
งบประมาณ 

จากเงินบํารุงโรงพยาบาลมวกเหล็ก จํานวน...............(...บาทถวน)  มีรายละเอียดดังนี้ 
 กิจกรรมท่ี 1. ……………….. 
 1. คาอาหารวางและเครื่องดื่ม สําหรับ...... จํานวน.......คนๆละ 30 บาท จํานวน....ม้ือ   เปนเงิน.......บาท 
 2. คาอาหารกลางวัน  สําหรับ...... จํานวน.......คนๆละ 60 บาท จํานวน....ม้ือ             เปนเงิน.......บาท 
 3. คาจางเหมาจัดทําปายไวนิล...... 
 กิจกรรมท่ี 2. ……………….. 

รวมเปนเงินท้ังส้ิน.......................(...บาทถวน) 
 

การประเมินผล (บอกแนวทางวาการติดตามประเมินผลควรทําอยางไร ในระยะเวลาใดและใชวิธีการใด) 
 1.  
 2.  
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ผลท่ีคาดวาจะไดรับ (ใครจะไดรับผลประโยชนหรอืมีการเปลี่ยนแปลงในเรื่องอะไร ท้ังเชิงคุณภาพและปริมาณ) 
 1.  
 2.  
 
 
 
 
 

ลงชื่อ......................................................ผูเสนอโครงการ 
(นางสาว                      ) 
พยาบาลวิชาชีพ  ชํานาญการ 

 
 

     ลงชื่อ......................................................ผูพิจารณาโครงการ 
(นางศิรดา    ภูริวัฒนพงศ) 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลมวกเหล็ก 
 
 
 

     ลงชื่อ........................................................ผูเห็นชอบโครงการ 
 
 
 
 
 
 

              ลงชื่อ.........................................................ผูอนมัุติโครงการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ชื่อโครงการ..................................................................................................... 
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แผนผังการดําเนินงาน (Gantt Chart) 
โครงการ....................................................................... 

 

ลําดับ กิจกรรม ระยะเวลาดําเนินการ 
ตค พย ธค มค กพ มีค เมย พค มิย กค สค กย 

1              
2              
3              
4              
5              

 
 
 
 

กําหนดการ  
โครงการ............................................................... 

วันท่ี................................. 
ณ ............................................ 

 
กิจกรรมท่ี 1. ........................   
 

 08.30 – 09.00 น.  ลงทะเบียน 
 09.00 – 09.10 น.  เปดการประชุม 
 
 
 
 
 
 


