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	วัตถุประสงค์ของ โครงการ
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(นิโรธ (โครงการ) ตอบสนอง KPI, PI)
	
	
	

	ผลงาน/ผลผลิต (OUTPUTS)
(ต้องสอดคล้องกับ นิโรธ)
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(มรรค ต้องตอบสมุทัย) 
	
	
	

	ปัจจัยนำเข้า/ทรัพยากร (INPUTS)
(รายละเอียดของ มรรค)
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