
 

 
แบบสรุปโครงการ คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 

 

๑. ช่ือโครงการ   

๒. รหัสโครงการ    

๓. ผู้รับผิดชอบโครงการ   

๔. วัตถุประสงค์ 

๕. กลุ่มเป้าหมาย 

๖. ระยะเวลาดำเนินการ 

๗. ผลการดำเนินงานในภาพรวม 

ข้ันตอนและกระบวนการ (ตามแผน) ผลการดำเนินงาน 

การเตรียมการ (Plan)  

  

การดำเนินการ  (Do)  

  

การประเมินผล (Check)  

  

๘. ผลการดำเนินตามตัวช้ีวัดความสำเร็จ 

แผนงาน ผลการดำเนินงาน 

ตัวช้ีวัดความสำเร็จ ค่าเป้าหมาย ผลงาน รายละเอียดของผลงาน 

    

    

ร้อยละความสำเร็จ ร้อยละ  บรรลุ  ข้อ จาก  ข้อ 
 

๙. ปัญหา/อุปสรรค ข้อเสนอแนะ/แนวทางพัฒนา 

ปัญหา/อุปสรรค ข้อเสนอแนะ/แนวทางพัฒนา 

 -​  
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๑๐. งบประมาณ 

 รายการ งบประมาณที่

อนุมัติ (บาท) 

งบประมาณที่ 

ใช้จริง (บาท) 

 หมวดเงินอุดหนุน เป็นเงิน ๙๐,๐๐๐ บาท     

๑) ค่าสมนาคุณวิทยากร (๑๒ ชั่วโมง x ๑,๒๐๐ บาท) ๑๔,๔๐๐ บาท ๑๔,๔๐๐ บาท 

๒) ค่าท่ีพักวิทยากร (๑ ห้อง x ๒ คืน x ๑,๔๕๐ บาท) ๒,๙๐๐ บาท ๑,๔๕๐ บาท 

๓) ค่าเดินทางวิทยากร ๖,๐๐๐ บาท ๕,๘๓๗.๕๕ บาท 

๔) ค่าท่ีพักวิทยากรกลุ่มและคณะทำงาน       

 (๒ ห้อง x ๒ คืน x ๑,๔๕๐ บาท) ๕,๘๐๐ บาท ๒,๙๐๐ บาท 

๕) ค่าอาหารเย็น วันที่ ๒๕ พฤศจิกายน ๒๕๖๕     

 (๒๐๐ บาท x ๒๙ คน x ๑ มื้อ) ๕,๘๐๐ บาท ๕,๔๐๐ บาท 

๖) ค่าอาหารเย็น วันที่ ๒๖ พฤศจิกายน ๒๕๖๕     

 (๒๐๐ บาท x ๓๐ คน x ๑ มื้อ) ๖,๐๐๐ บาท ๕,๖๐๐ บาท 

๗) ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม วันท่ี ๒๕ พฤศจิกายน 

๒๕๖๕ 
 

   

 (๓๕ บาท x ๒๙ คน x ๑ มื้อ) ๑๐๑๕ บาท ๙๔๕ บาท 

๘) ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม วันท่ี ๒๖ พฤศจิกายน 

๒๕๖๕ 
 

   

 (๓๕ บาท x ๑๒๓ คน x ๒ มื้อ) ๘,๖๑๐ บาท ๘,๔๗๐ บาท 

๙) ค่าอาหารกลางวัน           วันท่ี ๒๖ พฤศจิกายน ๒๕๖๕     

 (๑๐๐ บาท x ๑๒๓ คน x ๑ มื้อ) ๑๒,๓๐๐ บาท ๑๒,๑๐๐ บาท 

๑๐) ค่าเช่าเหมารถ  (๔ คันๆ ละ ๒,๗๐๐ บาท) ๑๐,๘๐๐ บาท ๑๐,๘๐๐ บาท 

๑๑) ค่าวัสดุอุปกรณ์ ๑๖,๓๗๕ บาท ๑๖,๓๒๕ บาท 

รวมท้ังส้ิน ๙๐,๐๐๐ บาท ๘๔,๒๒๗.๕๕ บาท 

คิดเป็นร้อยละ ๙๓.๕๙  

๑๑. การนำผลการประเมินไปปรับปรุงพัฒนาโครงการ / กิจกรรมท่ีเก่ียวข้อง (ACT) 

 

                                          ลงช่ือ............................................................ผู้จัดทำและเสนอโครงการ 

​ ​ ​ ​               (…………………….………………..) 
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​ ​ ​ ​ ตำแหน่ง     ……………….…………………….. 

 

ลงช่ือ​ ​ ​ ​ ​ ผู้เห็นชอบโครงการ 

​    (…………………………………..) 

ตำแหน่ง …………………………………………. 

 

ลงช่ือ​ ​ ​ ​ ​ ผู้อนุมัติโครงการ 

 (………………………………………) 

ตำแหน่ง ……………………………………………. 

วันท่ีอนุมัติโครงการ​ ​ ​ ​   

ภาพการดำเนินงาน 
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ผลการประเมินโครงการ 
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