
แบบฟอร์มแผนการดำเนินงาน 

โครงการพัฒนาผู้ปกครองและสหวิชาชีพต้นแบบเพ่ือเป็นท่ีปรึกษาหรือวิทยากรการเล้ียงดูเด็กเชิงบวก(Training for the trainers) 

คำช้ีแจง: กรุณาเขียนแผนการดำเนินโครงการตามหัวข้อท่ีกำหนด โดยมีความยาว ไม่เกิน 5 หน้ากระดาษ A4 และบันทึกเป็นไฟล์ PDF เพ่ือแนบผ่าน Google 

Form ภายในระยะเวลาท่ีกำหนด  

1. ช่ือโครงการ หรือกิจกรรมท่ีท่านมีแผนจะดำเนิน

การ.......................................................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................................. 

2. หลักการและเหตุผล 

(โปรดอธิบายปัญหา ความจำเป็น หรือบริบทของเด็กและครอบครัวในหน่วยงาน ชุมชน หรือพ้ืนท่ีของท่าน) 

.............................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................... 

3. วัตถุประสงค์ 

(โปรดระบุวัตถุประสงค์ของโครงการ หรือกิจกรรมท่ีต้องการดำเนินการ) 

.............................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................... 

4. เหตุผลหรือแรงจูงใจท่ีท่านสนใจเข้าร่วมโครงการพัฒนาผู้ปกครองและสหวิชาชีพต้นแบบเพ่ือเป็นท่ีปรึกษาหรือวิทยากรการเล้ียงดูเด็กเชิงบวก (Training for 

the trainers) 

.............................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................... 

5. ท่านเคยมีประสบการณ์เป็นวิทยากร ผู้จัดกิจกรรม หรือการถ่ายทอดความรู้แก่ผู้ปกครอง ครู หรือผู้ปฏิบัติงานด้านเด็กและครอบครัว (ถ้ามี) โปรดระบุโดย

สังเขป 

.............................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................... 

 

 

6. ลักษณะการทำงานกับเด็กและครอบครัวในปัจจุบัน 

(โปรดอธิบายบทบาท หน้าท่ี หรือกิจกรรมท่ีท่านดำเนินการกับเด็กปฐมวัย-วัยเรียนและครอบครัวในปัจจุบัน) 

.............................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................... 

7. หากได้รับการคัดเลือก ท่านมีแนวทางในการนำความรู้และทักษะท่ีได้รับไปเผยแพร่ ถ่ายทอด หรือขยายผลในหน่วยงาน ชุมชน หรือพ้ืนท่ีของท่านอย่างไรบ้าง  

1 

 



(เช่น กลุ่มเป้าหมาย รูปแบบกิจกรรม ระยะเวลาการดำเนินโครงการ หรือเครือข่ายท่ีคาดว่าจะดำเนินแผนโครงการร่วมกัน) 

.............................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................... 

8. ผลลัพธ์ท่ีคาดว่าจะเกิดข้ึน 

(โปรดระบุผลลัพธ์ หรือการเปล่ียนแปลงท่ีคาดว่าจะเกิดข้ึนกับเด็ก ผู้ปกครอง บุคลากรท่ีทำงานกับเด็กและครอบครัว หรือชุมชนภายหลังการดำเนินโครงการ) 

.............................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................... 

 

ช่ือ - นามสกุล ผู้เสนอโครงการ 
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