
 

 

แบบฟอร์มการเขยีนโครงการ 
 

รหัสโครงการ.............................. 
 
ผู้รับผิดชอบโครงการ 
 1. ช่ือผู้รับผิดชอบโครงการ อาจารย์พรภิมล กรกฎกำจร 
 2. คณะ    พยาบาลศาสตร์ 
 
1. ชื่อโครงการ วันพยาบาลแห่งชาติ 

2. โครงการสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ข้อใด 
 2.1 สกอ. องประกอบท่ี 4 (4.1) 
 2.2 สภาการพยาบาล ตัวบ่งช้ีท่ี 18 

3. ความสำคัญ/หลักการเหตุผลโครงการ   
 ตามท่ีคณะรัฐมนตรี ได้มีมติให้วันท่ี 21 ตุลาคม ซึ่งเป็นวันคล้ายวันพระราชสมภพของสมเด็จ 
พระศรีนครินทราบรมราชชนนี เป็น “วันพยาบาลแห่งชาติ” ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2533 เป็นต้นมา สภาการพยาบาล
และสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยในพระราชูปถัมภ์ของสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี ในนามของ 
ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ท้ังประเทศถือเป็นสิริมงคลอย่างสูงยิ่ง จึงได้ร่วมกันจัดงาน 
วันพยาบาลแห่งชาติเป็นประจำทุกปี เพื่อน้อมรำลึกในพระมหากรุณาธิคุณของสมเด็จพระศรีนครินทรา 
บรมราชชนนี ท่ีทรงมีต่อวิชาชีพการพยาบาล และต่อพสกนิกรชาวไทย 

 คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเชียงราย ซึ่งถือได้ว่าเป็นหน่วยงานหรือองค์กรหนึ่งของวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ โดยมีหน้าท่ีผลิตบัณฑิตพยาบาลเพื่อรองรับความต้องการของสังคม ฝ่ายทำนุบำรุง
ศิลปวัฒนธรรม คณะพยาบาลศาสตร์ จึงได้เล็งเห็นความสำคัญของวันพยาบาลแห่งชาติ โดยเข้ากิจกรรมต่างๆ  
ให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของสภาการพยาบาล คือ เพื่อให้สาธารณชนได้ร่วมรำลึกถึงพระกรุณาธิคุณของ
สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี  โดยเข้าร่วมพิธีวางพานพุ่มถวายราชสักการะสมเด็จพระศรีนครินทราบ
รมราชชนนี และร่วมชมนิทรรศการเนื่องในวันพยาบาลแห่งชาติ ณ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  

4. วัตถุประสงค ์ 

 4.1 ร่วมรำลึกถึงพระกรุณาธิคุณของสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี 

5. เป้าหมายของโครงการ 
 5.1 นักศึกษาพยาบาล จำนวน 60 คน 
 5.2 อาจารย์พยาบาล จำนวน 10 คน 



 

 

6. วิธีการดำเนินงาน  
 6.1 ขั้นเตรียมการ (Plan) 
  6.1.1 ประชุมร่วมกับคณะกรรมท่ีรับผิดชอบและคณะกรรมการดำเนินงาน เพื่อวางแผน 

กิจกรรมในโครงการ 
 6.1.2 เขียนโครงการเพื่อเสนอขออนุมัติโครงการและงบประมาณดำเนินการ 
 6.1.3 ประชุมวางแผนดำเนินการในแต่ละกิจกรรมหรือโครงการอย่างน้อย 1 สัปดาห์ก่อนจัด 
กิจกรรมหรือโครงการ 

       6.2 ขั้นดำเนินการ (Do) 
 ดำเนินโครงการตามระยะท่ีเวลากำหนด ดังนี้ 

  6.2.1 เข้าร่วมพิธีวางพานพุ่มถวายราชสักการะสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนีและร่วม 
ชมนิทรรศการเนื่องในวันพยาบาลแห่งชาติ วันจันทร์ ท่ี 21 ตุลาคม 2562 ณ โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์ อำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย 

7. สถานที่ ณ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ อำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย 

8. วิทยากร               ไม่มี                                                                                             . 

9. งบประมาณ (แสดงรายละเอียด) 

รายการ งบประมาณ (บาท) หมายเหตุ 

1. ค่าตอบแทน 
   - ไม่มี 

- - 

2. ค่าใช้สอย 
    2.1 ค่าพานพุ่มสักการะ จำนวน 1 พาน 

1,000 500 

รวมค่าใช้จ่ายทั้งสิ้น 1,000 500 

 
10.การประเมินผล 
 10.1 แบบประเมินผลสัมฤทธิ์การเข้าร่วมกิจกรรม 
 10.2 ใบลงช่ือเข้าร่วมโครงการ 

11.ผลลัพธ์ / ประโยชน์ที่จะได้รับ 
 11.1 เกณฑ์ประเมินความสำเร็จของโครงการ 
  11.1.1 นักศึกษาพยาบาลเข้าร่วมตามจำนวนท่ีกำหนด 



 

 

  11.1.3 อาจารย์พยาบาลเข้าร่วมตามจำนวนท่ีกำหนด 
11.1.3 ผู้เข้าร่วมโครงการส่วนใหญ่มีพฤติกรรมท่ีแสดงถึงความสำนึกในพระกรุณาธิคุณของ 
สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี อยู่ในระดับมาก – มากท่ีสุด 

  11.1.4 ผู้เข้าร่วมโครงการมีคะแนนความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมกิจกรรมอย่างน้อย 3.51  
คะแนนขึ้นไป 

 11.2 ผลลัพธ์ของโครงการ   
  11.2.1 เกิดวัฒนธรรมท่ีดีงามท่ีเกี่ยวข้องกับวิชาชีพพยาบาล 

11.2.2 ผู้เข้าร่วมโครงการเกิดความสำนึกในพระกรุณาธิคุณของสมเด็จพระศรีนครินทรา 
บรมราชชนนี 

12. ผู้เสนอโครงการ 
 

      .........................................................................   
(อาจารย์พรภิมล กรกฎกำจร) 

(ผู้รับผิดชอบโครงการ) 
 
 

      ……………………………………………………………….. 
(ดร.นฎกร อิตุพร)                      

(ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายทำนุบำรุงศิลปะและวัฒนธรรม) 
 
 
 13. ความคิดเห็น และการพิจารณาอนุมัติโครงการ 

1. ความคิดเห็นคณบดี 
………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………. 
 

ลงชื่อ.......................................................... 
                                 (                                            ) 

                         ………./………………/……….. 

๒. ความคิดเห็นรองอธิการบดีฝ่ายกิจการนักศึกษา 
………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………. 
 

ลงชื่อ.......................................................... 
                            (                                           ) 

                          ………./………………/………. 



 

 

3. ความคิดเห็นรองอธิการฝ่ายวิชาการ 
………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………. 
 

                      ลงชื่อ.......................................................... 
                               (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วีรพันธ์ ศิรฤิทธิ์) 

                           ……………../………………/………… 

4. อธิการบดี 
[   ] อนุมัติ โดยให้เสนอแบบอนุมัติเบิกงบประมาณ (ผปง.๒/
งปม.๐๐๑) 
[   ] อนุมัติ โดยให้เสนอรายละเอียดงบประมาณต่ออธิการบดี
อีกครั้ง 
[   ] อื่นๆ .................................................................................  
 
 

              ลงชื่อ................................................................ 
                       (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อินทร์ จันทร์เจริญ) 
                                …………/……………./…………. 

 


