
โครงการ....................................................  ประจาํปงบประมาณ ............ 
 
หลักการและเหตุผล (สภาพปญหา ณ ปจจุบัน ท่ีตองการแกไข หรือพัฒนา) 
 เนื่องจาก.....สาเหตุหรือปญหา 
 ดังนั้น..…จะทําอยางไร 
 เพ่ือใหเกิด.....ประโยชนท่ีจะได 
 
วัตถุประสงค (ตองการใหอะไรเกิดข้ึน) 
 1. เพ่ือให......... 
 2. เพ่ือให......... 
 
ตัวช้ีวัดความสําเร็จของโครงการ (สิ่งบงชี้ความสําเร็จ สวนมากเปนรอยละ) 
 1.  

2.  
 
วิธีดําเนินการ  (กิจกรรมหรือข้ันตอนการดําเนินงาน นํามาจัดลําดับกอน-หลัง)  
 1.  
 2.  
 
กลุมเปาหมาย (ทํากับใคร ก่ีคน) 
 รวมจํานวน............ คน  ประกอบดวย......................คน 
 
ระยะเวลาดําเนินโครงการ (ระบุ ชวงเวลา ท่ีเริ่มตนและเสร็จสิ้น) 
 เดือน.................... - ...................... 
 
สถานท่ีดําเนินการ  (ระบุสถานท่ีท่ีจะทําโครงการ) 
 ……………….. 
 
งบประมาณ 

จากเงินบํารุงโรงพยาบาลมวกเหล็ก จํานวน...............(...บาทถวน)  มีรายละเอียดดังนี้ 
 กิจกรรมท่ี 1. ……………….. 
 1. คาอาหารวางและเครื่องดื่ม สําหรับ...... จํานวน.......คนๆละ 30 บาท จํานวน....ม้ือ   เปนเงิน.......บาท 
 2. คาอาหารกลางวัน  สําหรับ...... จํานวน.......คนๆละ 60 บาท จํานวน....ม้ือ             เปนเงิน.......บาท 
 3. คาจางเหมาจัดทําปายไวนิล...... 
 กิจกรรมท่ี 2. ……………….. 

รวมเปนเงินท้ังส้ิน.......................(...บาทถวน) 
 

การประเมินผล (บอกแนวทางวาการติดตามประเมินผลควรทําอยางไร ในระยะเวลาใดและใชวิธีการใด) 
 1.  
 2.  
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ผลท่ีคาดวาจะไดรับ (ใครจะไดรับผลประโยชนหรอืมีการเปลี่ยนแปลงในเรื่องอะไร ท้ังเชิงคุณภาพและปริมาณ) 
 1.  
 2.  
 
 
 
 
 

ลงชื่อ......................................................ผูเสนอโครงการ 
(นางสาว                      ) 
พยาบาลวิชาชีพ  ชํานาญการ 

 
 

     ลงชื่อ......................................................ผูพิจารณาโครงการ 
(นางศิรดา    ภูริวัฒนพงศ) 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลมวกเหล็ก 
 
 
 

     ลงชื่อ........................................................ผูเห็นชอบโครงการ 
 
 
 
 
 
 

              ลงชื่อ.........................................................ผูอนมัุติโครงการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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.  เปดการประชุม 
 
 
 
 
 
 


