
แบบฟอร์มโครงการจิตสาธารณะ (Public Mind) 

_______________________________________________________ 

1. หน่วยงาน / ผูรั้บผิดชอบ : งานการพยาบาลก่ึงวกิฤตศลัยกรรม SEMI SURG 

2. ช่ือโครงการ/กิจกรรม  : สมุนไพรไทยเพื่อสุขภาพ 

3. รายละเอียดโครงการ/กิจกรรม (ระบุพอสังเขป : ท าอะไร ท าแบบไหน ท าอยา่งไร) 

 1. ประชุมบุคลากรเพื่อเลือกสถานท่ีในการจดักิจกรรม 

2. ประชุมช้ีแจงขอ้ตกลงใหก้บับุคลากรท่ีสมคัรใจ เพื่อรับทราบขอ้มูล เลือกสถานท่ีและก าหนดกิจกรรม

ร่วมกนั 

3. ประเมินผล 

4. วตัถุประสงค ์ :  

 1. เพื่อใหบุ้คลากรไดเ้รียนรู้กระบวนการ การจดักิจกรรมเพื่อสาธารณะประโยชน์ 

 2. เพื่อสร้างจิตส านึกและปลูกฝังใหมี้จิตสาธารณะ 

 3. เพื่อฝึกใหบุ้คลากรรู้จกัปรับตวัและสามารถท างานร่วมกบัผูอ่ื้นได ้

5. วนัท่ีจดัโครงการ/กิจกรรม : 24 ธนัวาคม 2561 

6. สถานท่ีจดั/ช่วงเวลา : แผนกผูป่้วยนอกศลัยกรรม 

7. กลุ่มเป้าหมาย : (ผูป่้วย,ญาติ,บุคลากรภายใน, ส่วนรวมขององคก์ร, อ่ืนๆ) 

 1. ผูป่้วย 

 2. ญาติผูป่้วย 

 3. เจา้หนา้ท่ี 

8. ผลท่ีคาดวา่จะไดรั้บ :  

 1. บุคลากรเขา้ร่วมโครงการ 80% 

 2. ผูป่้วยและญาติไดรั้บประโยชน์จากการท ากิจกรรมจิตสาธารณะ 

 3. บุคลากรมีจิตสาธารณะ อาสาช่วยเหลือและตระหนกัถึงความส าคญัของการบ าเพญ็ประโยชน์เพื่อสังคม 



9. ภาพกิจกรรม  :  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

                                                                                     ( นางสาวมลิวลัย์    โทนไทย ) 

                                                                  รักษาการแทนหวัหน้างานกึ่งวิกฤตศลัยกรรม SEMI SURG 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  



10. สรุปรายช่ือผูเ้ขา้ร่วมโครงการ/กิจกรรม : สมุนไพรไทยเพื่อสุขภาพ 

ว/ด/ป 
ท่ีจดักิจกรรม 

ช่ือ-สกุล ระยะเวลาร่วมกิจกรรม
(ชัว่โมง) 

ลายเซ็นหวัหนา้
งาน/ผูรั้บผดิชอบ
โครงการ/กิจกรรม 

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

 

 

 

 

 



แบบประเมินโครงการโครงการ “โครงการ “สมุนไพรไทยเพื่อสุขภาพ” 

วันที่ 24 ธันวาคม 2561 เวลา 08.30 น. – 10.30 น. 

กรุณา ตรงช่องที่พึงพอใจ 

ที่ รายการ 
ดีมาก ดี 

ปาน
กลาง 

พอใช้ น้อย 

1 ความพึงพอใจในการจัดกิจกรรมจิตสารธารณะ      

2 กิจกรรมมีประโยชน์เหมาะสมกับผู้ป่วยและญาต ิ      

 
ข้อเสนอแนะ............................................................................................................................................................................. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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ข้อเสนอแนะ............................................................................................................................................................................. 
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