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วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช ปีงบประมาณ 2565
๑. รหัสโครงการของวิทยาลัยฯ.................
     รหัสโครงการของคณะพยาบาลศาสตร์.................
    ชื่อโครงการ…………………… (ระบุตามแผนปฏิบัติการ ปีงบประมาณ ๒๕65)  
O  โครงการเพื่อพัฒนาวิทยาลัยตามกลยุทธ์    O  โครงการตามแผนงาน (งานประจำ)
กิจกรรมที่ …… ชื่อกิจกรรม ......................... (ระบุตามแผนปฏิบัติการ ปีงบประมาณ ๒๕65)
กิจกรรมที่ …… ชื่อกิจกรรม ......................... (ระบุตามแผนปฏิบัติการ ปีงบประมาณ ๒๕65)
2. ผู้รับผิดชอบโครงการและกิจกรรม 
 
ผู้รับผิดชอบโครงการ  
 ชื่อ-นามสกุล
งาน.................. ฝ่าย .....................
ผู้รับผิดชอบกิจกรรมที่ 1  ชื่อ-นามสกุล
งาน.................. ฝ่าย .....................
ผู้รับผิดชอบกิจกรรมที่ 2  ชื่อ-นามสกุล
งาน.................. ฝ่าย .....................
(ระบุผู้รับผิดชอบโครงการและกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการ ปีงบประมาณ ๒๕65 โดยระบุผู้รับผิดชอบหลักจำนวน ๑-2  คน)
3. ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ………………………………………………………………………………………………………
4. เป้าประสงค์ที่ …………………………………………………………………………………………………..……………..
5. ชื่อแผนงาน ……………………………………………………………………………………………………………………. 
6. หลักการและเหตุผล 

(ระบุเหตุผลจำเป็นในการจัดทำโครงการที่เชื่อมโยงกับประเด็นยุทธศาสตร์  กลยุทธ์   วัตถุประสงค์ของวิทยาลัย และแนวทางการพัฒนาตามผลการประเมินคุณภาพ/ผลการประเมินโครงการในปีที่แล้วกรณีเป็นโครงการเดิม  รวมทั้งตัวชี้วัดหลัก/ตัวชี้วัดความสำเร็จตามกลยุทธ์ ฯลฯ  โดยเขียนเป็นความเรียง)
7. วัตถุประสงค์…………………………………………………………………………..   (ระบุให้ครอบคลุมโครงการ 
และกิจกรรม)
8. ตัวชี้วัดความสำเร็จของโครงการ และกิจกรรม (หรือตัวชี้วัดความสำเร็จของโครงการที่ครอบคลุมกิจกรรมที่กำหนดในโครงการ  (ที่ระบุไว้ในแผนปฏิบัติการ ปีงบประมาณ ๒๕63 หรืออาจเพิ่มเติมตามความเหมาะสม)
……………………………………………………………………………………………………………………………………..

9. ระยะเวลาดำเนินการของโครงการ/กิจกรรม (กรณีที่มีการดำเนินการเป็นระยะหรือหลายกิจกรรม ระบุให้ชัดเจน) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………..

10. กลุ่มเป้าหมาย  (กรณีที่มีการดำเนินการเป็นระยะหรือหลายกิจกรรม ให้ระบุกลุ่มเป้าหมายให้ชัดเจน) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………..

11. สถานที่ดำเนินการ   (กรณีที่มีการดำเนินการเป็นระยะหรือหลายกิจกรรม ให้ระบุสถานที่ในการดำเนินการระบุให้ชัดเจน) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………..

12. วิธีดำเนินการ  (ให้ระบุแนวทางการดำเนินการแต่ละกิจกรรมให้ชัดเจน ขั้นตอน/กิจกรรมที่จะทำเป็นอย่างไร  ตามรายละเอียดที่ระบุในแผนปฏิบัติการ ปีงบประมาณ ๒๕65 หรืออาจเพิ่มเติมตามความเหมาะสม)
……………………………………………………………………………………………………………………………………..

13. งบประมาณ*  จากหมวดเงิน ( เงินรายได้สถานศึกษา   ( เงินอุดหนุนทั่วไป
 (ระบุงบประมาณรายกิจกรรม และงบประมาณรวมทุกกิจกรรมในโครงการ การเขียนคำที่ใช้ในการเบิกจ่าย และการคำนวณงบประมาณขอให้เป็นไปตามระเบียบกระทรวงการคลัง ว่าด้วยค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม การจัดงาน และการประชุมระหว่างประเทศ (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2555  และแนวปฏิบัติการเบิกจ่ายเงินรายได้สถานศึกษาในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2557 ของกลุ่มอำนวยการ สถาบันพระบรมราชชนก สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข)
** รายละเอียดงบประมาณควรสอดคล้องกับกิจกรรม

……………………………………………………………………………………………………………………………………..

๑4. แบบประเมินผลโครงการ/กิจกรรม ตามตัวชี้วัดความสำเร็จของโครงการ/กิจกรรม  (ระบุวิธีการประเมินผลทุกตัวชี้วัดความสำเร็จของโครงการ/กิจกรรม ตามหัวข้อที่ 8 ให้ชัดเจน)
……………………………………………………………………………………………………………………………………..
15.การบริหารความเสี่ยงของโครงการ (ระบุความเสี่ยงและแนวทางแก้ไข)
……………………………………………………………………………………………………………………………………..
๑6. ผลที่คาดว่าจะได้รับ (ระบุผลลัพธ์ที่คาดว่าจะได้รับภายหลังจากการดำเนินโครงการ กิจกรรมนี้แล้วโดยอาจเขียนเป็นข้อๆ หรือเขียนเป็นความเรียง)
……………………………………………………………………………………………………………………………………..

                                                      ลงชื่อ...................................................ผู้รับผิดชอบโครงการ






      (ชื่อหัวหน้าโครงการ)





     ตำแหน่ง ……………………………………………..
                                                      ลงชื่อ......................................................ผู้เสนอโครงการ






         (ชื่อหัวหน้างาน)





      ตำแหน่ง ………………………………………….
  ลงชื่อ.......................................................ผู้เห็นชอบโครงการ






  (.............................................)





       ตำแหน่ง รองผู้อำนวยการฝ่าย.…….……
                                                      ลงชื่อ.......................................................ผู้อนุมัติโครงการ
                                     (………………………………………)
ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช
ปฏิบัติราชการแทนอธิการบดีสถาบันพระบรมราชชนก





 วันที่อนุมัติโครงการ.....................................
หมายเหตุ
1.ทุกโครงการ/กิจกรรม ให้แนบกำหนดการประชุม และ/หรือแบบประเมินโครงการ/กิจกรรมมาด้วยทุกกิจกรรม
2.โครงการทุกโครงการก่อนส่งขออนุมัติผู้อำนวยการ ให้ผ่านรองผู้อำนวยการทุกกลุ่มงาน ก่อนมาผ่านงานการเงิน และงานยุทธศาสตร์เพื่อตรวจสอบความสอดคล้องกับแผนกลยุทธ์ เป้าหมาย และความถูกต้องในการใช้งบประมาณ
3. ต้นฉบับโครงการที่ผ่านการอนุมัติแล้วจะเก็บไว้งานยุทธศาสตร์ กรณีที่เบิกจ่ายครั้งแรกให้มาขอรับได้ที่งานยุทธศาสตร์ฯ
4. โครงการที่มีกลุ่มเป้าหมายเป็นนักศึกษา กรณีใช้งบประมาณหมวดเงินรายได้สถานศึกษา ไม่เกิน 2,000,000 บาท ผู้อนุมัติโครงการคือ ผู้อำนวยการวิทยาลัย
5. ขอให้ผู้รับผิดชอบโครงการ/กิจกรรมส่ง File Word โครงการ/กิจกรรม มาที่งานยุทธศาสตร์           ทุกโครงการเพื่องานแผนจะดำเนินการกรอกข้อมูลลงฐานข้อมูลระบบจัดการแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการประจำปี โดยส่งที่ E-Mail :pritsana@bcnb.ac.th
