1
PL 01


[image: image1.png]NI5T10TSUGY

<
<

or

&
2
<
5
S
=
]
&
@
2
S
(]

-~





แบบเสนอแผนดำเนินงาน/โครงการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569
วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี
1. 
ชื่อแผนงาน/โครงการ : …………………………………………………..……………………………………………………………….
2. 
สถานภาพของโครงการ : ( โครงการเดิม

( โครงการใหม่




   ( โครงการงานประจำ
( โครงการพัฒนาตามยุทธศาสตร์
3. 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : …………………..………………………………………………………………………………………………

ผู้รับผิดชอบโครงการ ………………………………….……………………………………………………………………………………
    โทร. …………………………..………….. E-mail address……………………….………..…………………………………………

4. 
ความร่วมมือกับหน่วยงานอื่น ถ้ามี (ระบุ)……………………………………………………………………………………………

5. 
แผนงาน/โครงการมีความสอดคล้องกับ

5.1 พันธกิจ
( พันธกิจที่ 1
( พันธกิจที่ 2
( พันธกิจที่ 3
( พันธกิจที่ 4
(พันธกิจที่ 5

5.2 ยุทธศาสตร์/ตัวชี้วัด (มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี)
	( ยุทธศาสตร์ที่ 1
	( ตัวชี้วัดที่ 1.1.1
	( ตัวชี้วัดที่ 1.1.2
	( ตัวชี้วัดที่ 1.1.3
	( ตัวชี้วัดที่ 1.1.4

	
	( ตัวชี้วัดที่ 1.1.5
	( ตัวชี้วัดที่ 1.2.1
	( ตัวชี้วัดที่ 1.3.1
	( ตัวชี้วัดที่ 1.3.2

	( ยุทธศาสตร์ที่ 2
	( ตัวชี้วัดที่ 2.1.1
	( ตัวชี้วัดที่ 2.1.2
	( ตัวชี้วัดที่ 2.1.3
	( ตัวชี้วัดที่ 2.2.1

	( ยุทธศาสตร์ที่ 3
	( ตัวชี้วัดที่ 3.1.1
	( ตัวชี้วัดที่ 3.1.2
	( ตัวชี้วัดที่ 3.1.3
	( ตัวชี้วัดที่ 3.2.1

	
	( ตัวชี้วัดที่ 3.3.1
	( ตัวชี้วัดที่ 3.3.2
	( ตัวชี้วัดที่ 3.3.3
	

	( ยุทธศาสตร์ที่ 4
	( ตัวชี้วัดที่ 4.1.1
	
	
	

	( ยุทธศาสตร์ที่ 5
	( ตัวชี้วัดที่ 5.1.1
	( ตัวชี้วัดที่ 5.1.2
	( ตัวชี้วัดที่ 5.1.3
	( ตัวชี้วัดที่ 5.2.1

	
	( ตัวชี้วัดที่ 5.2.2
	( ตัวชี้วัดที่ 5.3.1
	( ตัวชี้วัดที่ 5.3.2
	



5.3 ยุทธศาสตร์/ตัวชี้วัด (วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข)
	( ยุทธศาสตร์ที่ 1
	( ตัวชี้วัดที่ 1.1.1
	( ตัวชี้วัดที่ 1.1.2
	( ตัวชี้วัดที่ 1.1.3
	( ตัวชี้วัดที่ 1.2.1

	( ยุทธศาสตร์ที่ 2
	( ตัวชี้วัดที่ 2.1.1
	( ตัวชี้วัดที่ 2.2.1
	( ตัวชี้วัดที่ 2.2.2
	( ตัวชี้วัดที่ 2.3.1

	( ยุทธศาสตร์ที่ 3
	( ตัวชี้วัดที่ 3.1.1
	( ตัวชี้วัดที่ 3.2.1
	
	

	( ยุทธศาสตร์ที่ 4
	( ตัวชี้วัดที่ 4.1.1
	( ตัวชี้วัดที่ 4.1.2
	
	

	( ยุทธศาสตร์ที่ 5
	( ตัวชี้วัดที่ 5.1.1
	( ตัวชี้วัดที่ 5.1.2
	( ตัวชี้วัดที่ 5.2.1
	


6. หลักการและเหตุผล (ไม่เกิน 1 หน้า)
……………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………
7. วัตถุประสงค์ 

7.1. …………………………………………………….…………………………………………………………………………………..
7.2. ………………………………………………………………………………………………………………………………………...

7.3. …………………………………………………………………………………………………………………………………………
8.ระยะเวลาดำเนินงาน : เริ่ม …………………………….…สิ้นสุด …………………………….…รวม…………..……วัน/เดือน 
(หมายเหตุ : โปรดระบุระยะเวลาการดำเนินงานที่ชัดเจน)
9. กลุ่มเป้าหมาย /จำนวน....................................................................................................................................
10. ตัวชี้วัดด้านผลผลิต (Output) ของโครงการ

10.1 เชิงปริมาณ (ถ้ามี) : …………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………..

10.2 เชิงคุณภาพ (ถ้ามี) : ………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………….…………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………

11. รายละเอียดแผนปฏิบัติการและแผนการใช้จ่ายงบประมาณรายจ่าย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569
	กิจกรรม
	แผนการดำเนินงาน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569
	งบประมาณ(บาท)

	
	ไตรมาสที่ 1
	ไตรมาสที่ 2
	ไตรมาสที่ 3
	ไตรมาสที่ 4
	

	
	ต.ค.
	พ.ย.
	ธ.ค.
	ม.ค.
	ก.พ.
	มี.ค.
	เม.ย.
	พ.ค.
	มิ.ย.
	ก.ค.
	ส.ค.
	ก.ย.
	

	กิจกรรม/ขั้นตอนการดำเนินโครงการ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.  .................................
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. ..................................
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. ..................................
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. ..................................
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. ..................................
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. ..................................
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	รวมเป็นเงิน
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


หมายเหตุ : โปรดระบุงบประมาณที่ใช้ดำเนินโครการ/กิจกรรม เป็นรายเดือน

12. ประมาณค่าใช้จ่าย
(หน่วย : บาท)
	เลขรหัส
	รายการค่าใช้จ่าย
	งบประมาณ 2569

	
	
	เงินงบประมาณ 
	เงินรายได้ 

	XX. YY-ZZ
	ค่าตอบแทน
	
	

	
	ค่า…………………………………
	
	

	
	ค่า…………………………………
	
	

	
	ค่าใช้สอย
	
	

	
	ค่า…………………………………
	
	

	
	ค่า…………………………………
	
	

	
	ค่าวัสดุ
	
	

	
	ค่า…………………………………
	
	

	
	ค่า…………………………………
	
	

	
	รวมงบประมาณทั้งสิ้น
	
	









(ลงชื่อ).....................................................
        (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงศุทธินี ธิราช)





ตำแหน่ง ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายวางแผนและประกันคุณภาพการศึกษา







วันที่ ............../................../...................
13. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับต่อหน่วยงานและวิทยาลัยฯ
…………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………

14. ประมาณการรายรับที่เกิดขึ้น หรือรายจ่ายจากงานประจำที่สามารถลดลงได้ (หากประมาณได้) (ถ้ามี) **
(หน่วย : บาท)
	ประมาณการรายรับ / ลดรายจ่าย
	ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569

	
	

	
	

	
	

	
	


15. ข้อมูลผลการดำเนินงาน และการประเมินผลโครงการฯ ในรอบปีที่ผ่านมา

15.1 สรุปผลการดำเนินงานของโครงการฯ ในรอบปีที่ผ่านมา 

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

15.2 แนวทางการพัฒนาโครงการในปีนี้ จากผลการประเมินโครงการในรอบปีที่ผ่านมา
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..




ลงชื่อ …………………………………………………………….ผู้รับผิดชอบโครงการ





     (…………………………………………)





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





     (………………………………………….)

* โครงการนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการประจำวิทยาลัยฯ ครั้งที่................ วันที่ ...................... *




ลงชื่อ ….……………………………………………………..ผู้บริหารที่รับผิดชอบ




        (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงศุทธินี ธิราช)




       ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายวางแผนและประกันคุณภาพฯ




ลงชื่อ ….……………………………………………………..ผู้บริหารที่รับผิดชอบ




         (รองศาสตราจารย์.ดร.มารุตพงศ์ ปัญญา)





         รองคณบดีฝ่ายบริหาร
ผลการพิจารณา

                   (      )  อนุมัติ  


                   (      )  ยังไม่อนุมัติ 


                   (      )  อนุมัติโดยมีเงื่อนไข…………………………………….. 

  

                                           ลงนาม………………………………………….. ผู้อนุมัติโครงการ
                                                   (ศาตราจารย์นายแพทย์สวงนสิน รัตนเลิศ)           
                                                  คณบดีวิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข
แบบเสนอแผนดำเนินงาน/โครงการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569   (1/5)

