
แบบฟอร์มขอเสนอ โครงการตามแผนยุทธศาสตร์ประจำปีงบประมาณ 2563
ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี
ภาควิชา/หน่วยงาน...................................................................
1. ชื่อโครงการ
......(ให้สะท้อนถึงปัญหา และความต้องการ)...............................................................................
..................................................................................................................................................................................
2. โครงการมีความสอดคล้องด้านใด        แผนยุทธศาสตร์ (ไปที่ข้อ 2.1)             พันธกิจ (ไปที่ข้อ 2.2)  
2.1 แผนยุทธศาสตร์ (โปรดระบุให้ชัดเจน)   
	      ( 1. Service & Health promotion to Excellence 
                แผนยุทธศาสตร์สร้างงานบริการด้านสุขภาพสู่ความเป็นเลิศ 
                         สอดคล้องกลยุทธ์ที่ S............... KPI......................
	

	      ( 2. Management to Excellence
                แผนยุทธศาสตร์การบริหารจัดการสู่ความเป็นเลิศ 
                          สอดคล้องกลยุทธ์ที่ M.............. KPI.......................
	

	      ( 3. Academic to Excellence                
                แผนยุทธศาสตร์พัฒนาการศึกษาสู่ความเป็นเลิศ
                          สอดคล้องกลยุทธ์ที่ A.............KPI........................
	

	      ( 4. Research to Excellence 
                แผนยุทธศาสตร์สร้างงานวิจัยสู่ความเป็นเลิศ
                          สอดคล้องกลยุทธ์ที่ R............... KPI.......................
2.2 พันธกิจ (โปรดระบุให้ชัดเจน)   

      ( 1. พัฒนาโรงพยาบาลเป็นศูนย์ความเป็นเลิศด้านต่าง ๆ เพิ่มขึ้น เหมาะสมกับปัญหาและบริบท

รวมถึงปัญหาของประเทศ
	


	      ( 2. สนับสนุนการเรียนการสอนสาขาแพทยศาสตร์และวิทยาศาสตร์สุขภาพ
      ( 3. ส่งเสริมสนับสนุนงานวิจัย เพื่อพัฒนาคุณภาพงานวิจัยสู่ระดับนานาชาติ
      ( 4. ส่งเสริมทำนุบำรุงศิลปวัฒนธรรม
	


3. ผู้รับผิดชอบโครงการ ( คำอธิบาย : ระบุชื่อผู้รับผิดชอบ หน่วยงานหลัก รวมทั้งโทรศัพท์ และ E-mail)
………………………………………………………………………………………………………………………..................................
4. หลักการและเหตุผล ( คำอธิบาย : แสดงให้เห็นถึงความเป็นมา/สภาพของปัญหาและความต้องการรวมถึง
ความเร่งด่วนที่ต้องรีบแก้ไขโดยแจกแจงประเด็นสาเหตุของปัญหาทั้งข้อเท็จจริงและผลกระทบของปัญหาที่เกิดขึ้น รวมถึงสามารถผลักดันให้ยุทธศาสตร์ของศูนย์การแพทย์ฯ ประสบผลสำเร็จได้อย่างไร )
......................................................................................……………………………………………………………………………....

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

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

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

5. วัตถุประสงค์ ( คำอธิบาย : ระบุวัตถุประสงค์หรือความต้องการในการดำเนินงานของโครงการอย่างชัดเจน 
โดยใช้ข้อความที่กระชับและมีความเชื่อมโยงสอดคล้องกับชื่อของโครงการ ความสำคัญและที่มาของปัญหา   
ที่จะตอบสนองต่อสิ่งที่ต้องการให้เกิดขึ้นและบรรลุเป้าหมายที่วางไว้ )
 
5.1)............................................................................................................................................................

5.2) ...........................................................................................................................................................

5.3) ...........................................................................................................................................................
6. ระยะเวลาดำเนินการ (คำอธิบาย : ระบุวัน/เดือน/ปี ที่ดำเนินการแต่ละขั้นตอนตั้งแต่เริ่มต้นจนถึงสิ้นสุดโครงการ)

6.1 การเตรียมการ.....................................................................................................................................

6.2 การดำเนินการ.. .................................................................................................................................

6.3 ประเมินผลโครงการ............................................................................................................................
7. สถานที่ดำเนินการจัดโครงการ
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
8. วิธีการดำเนินการ ( คำอธิบาย : วิธีการดำเนินงานของโครงการ อย่างเป็นระบบและมีขั้นตอนของรายละเอียดและกิจกรรมย่อยที่ชัดเจนตามลำดับก่อนหลังและสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ เป้าหมายหลัก รวมทั้งต้องระบุวิธีการที่สามารถนำไปปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรม)

8.1.............................................................................................................................................................

8.2..………………………………………………………………………………………………………………………………………....
9. กลุ่มเป้าหมาย / ผู้เข้าร่วมโครงการ 


9.1 บุคลากรคณะแพทยศาสตร์ 
จำนวน...................คน



9.2 บุคลากรศูนย์การแพทย์  
จำนวน……………....คน



9.3 บุคคลภายนอก/ผู้รับบริการ  
จำนวน...................คน
                                        รวมทั้งสิ้น           จำนวน...................คน
10. ตัวชี้วัดและเป้าหมายของโครงการ (คำอธิบาย : ให้ตรงกับวัตถุประสงค์หลักของโครงการ ต้องชัดเจนและ
วัดได้จริงภายในระยะเวลาที่กำหนด)

10.1............................................................... เป้าหมาย.......................................................................

10.2............................................................... เป้าหมาย.......................................................................

10.3............................................................... เป้าหมาย.......................................................................
11. การประเมินผล ( คำอธิบาย: ระบุวิธีการประเมินผลสัมฤทธิ์ของโครงการ เช่น การตอบแบบสอบถามประเมินคุณภาพ/การตอบแบบสอบถาม Pre-test  Post-test/เก็บสถิติ/ผลลัพธ์ )
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
12. งบประมาณโครงการ ( โปรดชี้แจงรายละเอียดค่าใช้จ่ายแต่ละรายการให้ชัดเจน )

ประเภทค่าใช้จ่าย อาทิเช่น
  -  ค่าตอบแทนวิทยากร
  -  ค่าพาหนะวิทยากร
  -  ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม
  -  ค่าอาหารกลางวัน
  -  ค่าเช่าที่พัก
  -  ค่ายานพาหนะ(ดำเนินการตามระเบียบพัสดุ)

  -  ค่าใช้จ่ายในการตกแต่งสถานที่/พิธีเปิด-ปิด (ดำเนินการตามระเบียบพัสดุ)

  -  ค่าวัสดุ/ค่าถ่ายเอกสาร (ดำเนินการตามระเบียบพัสดุ)
  -  ค่าของสมนาคุณในการดูงาน (แห่งละไม่เกิน 1,500 บาท) (ดำเนินการตามระเบียบพัสดุ)
  และอื่นๆ ตามระเบียบ
13. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ (คำอธิบาย : ผลข้างเคียงทางบวกที่เกิดจากโครงการ ให้แสดงข้อมูลหรืออธิบายถึงผลผลิตขั้นสุดท้าย (Output) ที่ได้รับจากการดำเนินโครงการ ซึ่งสอดคล้องกับวัตถุประสงค์หลักของโครงการ ซึ่งจะนำไปสู่ผลลัพธ์ (Outcome) ได้)

13.1)....................................................................................................................................................

13.2)....................................................................................................................................................

13.3)....................................................................................................................................................
14. รายละเอียดกำหนดการโครงการ
โครงการ.......................................
วันที่....... เดือน.............พ.ศ...........เวลา ................
สถานที่ดำเนินการ...............................................

	เวลา
	รายละเอียดกิจกรรม

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


แนวทางในการดำเนินการโครงการ
1. ภาควิชา/หน่วยงานต้องเสนอโครงการเพื่อรอการอนุมัติ ก่อนดำเนินการจัดโครงการ อย่างน้อย 30 วัน

2. ในกรณีโครงการต้องการดำเนินการจัดซื้อ จัดจ้างตามระเบียบพัสดุ ให้สำเนาโครงการที่ได้รับการอนุมัติแล้ว พร้อมใบดำเนินการจัดซื้อ-จัดจ้าง ส่งที่งานพัสดุชั้น 6 อาคารศูนย์การแพทย์ฯ ก่อนการจัดโครงการอย่างน้อย 15 วัน 


3. ในกรณีต้องการยืมเงินรองจ่าย ให้ผู้รับผิดชอบโครงการสำเนาโครงการที่ได้รับการอนุมัติแล้วพร้อม
ทำสัญญายืมเงิน จำนวน 2 ฉบับ ก่อนการจัดโครงการอย่างน้อย 7 วันทำการ ส่งที่งานคลังชั้น 2 
อาคารเรียนและปฏิบัติการคณะแพทยศาสตร์
4. เมื่อเสร็จสิ้นโครงการให้ผู้รับผิดชอบโครงการ
    - ดำเนินการปิดโครงการทันที โดยยื่นหลักฐานประกอบการเบิกจ่ายแยกตามรายการค่าใช้จ่าย
      ที่งานคลัง ชั้น 2 อาคารเรียนและปฏิบัติการคณะแพทยศาสตร์ 
    - สรุปโครงการตามแบบฟอร์มแบบประเมินโครงการ ภายใน 15 วัน ส่งที่งานนโยบายและแผน 
      ชั้น 2 อาคารเรียนและปฏิบัติการคณะแพทยศาสตร์

5. สรุปรายชื่อบุคลากรที่เข้าร่วมโครงการ ดังนี้
· สังกัดคณะแพทยศาสตร์         ส่งที่งานทรัพยากรบุคคล  ชั้น 2 อาคารเรียนและปฏิบัติการ
คณะแพทยศาสตร์ 
· สังกัดศูนย์การแพทย์ฯ         ส่งที่งานทรัพยากรมนุษย์  ชั้น 4 อาคารเรียนและปฏิบัติการ
คณะแพทยศาสตร์

