
[Type here] 

แบบฟอร์มการขออนุมัตโิครงการ  ฉบับปรับปรุง ๑๗.๑0.66 

แบบฟอร์มขออนุมัติโครงการ 
โครงการ/กิจกรรม……………………………….. 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.……………… 

ฝ่าย/สาขาวิชา/กลุ่มงาน............................................... 
 *************************** 

 
๑. ชื่อโครงการ/กิจกรรม 
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
๒. ความสอดคล้องกับแผนกลยุทธ์และ/หรือพันธกิจของคณะพยาบาลศาสตร์ 
 ๒.๑ สอดคล้องกับแผนปฏิบัติการเพ่ือผลักดันวิสัยทัศน์ตามวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ 
   Research and Innovation Excellence (การพัฒนาความเป็นเลิศด้านการวิจัยและนวัตกรรม 
เพ่ือรับมือสภาวะสุขภาพที่ท้าทายอย่างยั่งยืนและเป็นสากล) 
    SO1 Intelligent Research and Innovation Support Center: IRSC (ศูนย์สนับสนุน
การวิจัยและนวัตกรรมอัจฉริยะ) 
    SO2 High Impact Research and Innovation (ผลงานวิจัยและนวัตกรรมที่มีคุณภาพสูง
และได้รับการยอมรับระดับนานาชาติ) 
   Excellence Center for Community Well-being (การเสริมสร้างระบบนิเวศทางการ
พยาบาลที่เข้มแข็งและเป็นสากลเพ่ือความผาสุกของชุมชน) 
     SO3 Excellence Centers in healthcare challenges (ศูนย์ความเป็นเลิศเพ่ือรับมือกับ
สภาวะสุขภาพที่ท้าทาย) 
    SO4 Center for Human Capital Development: CHCD (ศูนย์พัฒนาศักยภาพมนุษย์
เพ่ือความเป็นเลิศ) 
   Advanced Technology for Smart Nursing Organization (การผลักดันการใช้เทคโนโลยีขั้น
สูงเพื่อการเป็นองค์กรพยาบาลอัจฉริยะ) 
    SO5 Advanced Learning Resource Center (ศูนย์การเรียนรู้ขั้นสูงด้านการเรียนการ
สอนและปฏิบัติการพยาบาล) 
    SO6 Digital Organization (ระบบฐานข้อมูลกลาง เพื่อการบริหารจัดการอย่างทันท่วงที) 
   Demand Driven Education (การขับเคลื่อนการจัดการศึกษาที่ตอบโจทย์ความต้องการเพ่ือ
การเรียนรู้ตลอดชีวิต) 
    SO7 Innovation Customize Curriculum (หลักสูตรมาตรฐานสากลที่ตอบสนองต่อ
ความต้องการ)  
    SO8 Student Engagement (การสร้างความผูกพันร่วมกันศิษย์ปัจจุบัน) 
    SO9 Alumni Engagement (การสร้างความผูกพันร่วมกันศิษย์เก่า) 
   Yield Managing System for Excellence and Sustainability (การยกระดับระบบบริหาร
จัดการองค์กรเพ่ือความเป็นเลิศและยั่งยืน) 
    SO10 Transforming Excellence Organization (องค์กรได้รับรางวัลคุณภาพแห่งชาติ) 
    SO11 Smart & Engaged Employees (บุคลากรมีศักยภาพสูงและมีความผูกพันกับ
องค์กร) 
    SO12 Knowledge Management and Learning Organization (การจัดการความรู้ที่
น าไปสู่องค์กรแห่งการเรียนรู้) 
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 ๒.๒ สอดคล้องกับแผนปฏิบัติการเพ่ือรองรับการปฏิบัติงานประจ าตามพันธกิจ 
   Create Global research & Innovation (การสร้างสรรค์ผลงานวิจัยและนวัตกรรมระดับ
นานาชาติ) 
   Develop international nursing professional leaders) (การพัฒนาผู้นำวิชาชีพการพยาบาล
ระดับนานาชาติ) 
   Drive academic services for well-being (การขับเคลื่อนบริการวิชาการเพ่ือความเป็นอยู่ดี
ของชุมชน) 
   Elevate organization for excellence & sustainability (การยกระดับองค์กรสู่ความเป็นเลิศ
และความยั่งยืน) 
๓. ความสอดคล้องกับระบบงาน  
  Core System (ระบบงานหลัก) 
         จัดการศึกษา        
     วิจัยและนวัตกรรม   
     บริการวิชาการ 
   Management System (ระบบงานจัดการองค์กร) 
    บริหารยุทธศาสตร์ 
    พัฒนาคุณภาพ 
    ก ากับดแูล 
   Support System (ระบบงานสนับสนุน) 
    บริหารงานบุคคล 
    บริหารคลังและพัสดุ 
    บริหารอาคารสถานที่และสิ่งแวดล้อม 
    จัดการเทคโนโลยีสารสนเทศและดิจิทัล 
    จัดการห้องปฏิบัติการทางการพยาบาล  
    จัดการความรู้ 
    จัดการเครือข่ายและการต่างประเทศ    
    พัฒนานิสิตและศิษย์เก่าสัมพันธ์    
๔. ความสอดคล้องกับแผนปฏิบัติการ   
   ในแผนปฏิบัติการฯ    นอกแผนปฏิบัติการฯ 
๕. ลักษณะโครงการ 
   โครงการใหม่      โครงการต่อเนื่อง 
๖. การน าผลการประเมินครั้งที่ผ่านมา มาปรับปรุงโครงการในครั้งนี้ (กรณีโครงการต่อเนื่อง)  
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
๗. ผู้รับผิดชอบโครงการ 
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
๘. หลักการและเหตุผล 
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
๙. วัตถุประสงค์ 
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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๑๐. กลุ่มเป้าหมาย 
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
๑๑. วัน/เดือน/ปี ที่ด าเนินงาน 
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
๑๒. สถานที่ด าเนินงาน 
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
๑๓. วธิีด าเนินการ 
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
๑๔. งบประมาณ  
 (ค่าใช้จ่ายและแหล่งงบประมาณ) 
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
๑๕. ตัวชีว้ัดผลงาน 
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
๑๖. ก าหนดการจัดโครงการ 
 
 
 
 
                  (……..……..……………………………) 

        ผู้รับผิดชอบโครงการ/กิจกรรม  
          วัน/เดือน/ปีที่ขออนุมัติ..................................... 

 
 

 
หมายเหตุ  ต้องขออนุมัติโครงการก่อนด าเนินการอย่างน้อย ๗ วัน 
 


