แบบประเมินโครงการ  ประจำปีงบประมาณ 2558
คณะแพทยศาสตร์และศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี

คำชี้แจง

การประเมินโครงการนี้จัดทำเพื่อศึกษาและวิเคราะห์ถึงผลลัพธ์ของแผนงาน/โครงการ ว่าสามารถดำเนินการตามที่กำหนดไว้ได้หรือไม่ รวมทั้งเป็นการศึกษาปัญหาอุปสรรคของการดำเนินงานแผนงาน/โครงการ การหาแนวทางแก้ไขปัญหา การเตรียมความพร้อมสำหรับการดำเนินงานแผนงาน/โครงการครั้งต่อไป และเป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจสำหรับผู้บริหารในการจัดสรรงบประมาณโครงการในปีงบประมาณต่อไป รวมถึงเป็นการรวบรวมการเก็บข้อมูลตัวบ่งชี้ที่ 1-1.2.1 ร้อยละของการบรรลุเป้าหมายตามตัวบ่งชี้ของโครงการ/กิจกรรม ที่หน่วยงานรับผิดชอบ ในการประเมินผลการปฏิบัติงาน   ในการนี้ งานนโยบายและแผนจึงใคร่ขอความร่วมมือในการกรอกแบบประเมินแผนดำเนินงาน/โครงการ ดังนี้

1. ชื่อโครงการ                  .....................................................................................................................................................................
2. หน่วยงานที่รับผิดชอบ
......................................................................................................................................................................
3. ผู้รับผิดชอบโครงการ 
......................................................................................................................................................................




4. ระยะเวลาในการดำเนินงาน   ...............................................................................................................................................................
5. วัตถุประสงค์
…………………………………………………………………………………………………………………..………………………………................................................

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

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

6. โครงการของท่านสามารถดำเนินการตามวัตถุประสงค์ที่กำหนดไว้ได้หรือไม่
(    ได้      


(    ไม่ได้
เพราะ………………………………………..…………..……………………………………………………………………

7. โครงการดำเนินงานได้ตามระยะเวลาที่กำหนดไว้ในแผนหรือไม่อย่างไร
(   ได้





(   ไม่ได้          เพราะ………..……………………………………………………………………...……..……..…………………………

8. เมื่อได้ดำเนินการโครงการแล้ว ท่านคิดว่าโครงการสามารถตอบสนองแผนยุทธศาสตร์  ในข้อใด

8.1  ตอบสนองแผนยุทธศาสตร์…….…………………………..........................................................................................................…


       กลยุทธ์…………………………………............................ตัวชี้วัด…….….....................................................…………………….………


8.2  ตอบสนองแผนยุทธศาสตร์…………………...........……......................................................................................................……


       กลยุทธ์…………………………………............................ตัวชี้วัด…….……………...................................................…………….………

9. โครงการของท่านสามารถนำไปบูรณาการร่วมกับเรื่องใดบ้าง
                       (  บูรณาการร่วมกับการเรียนการสอน (ระบุรายวิชา) ............................................................................................. 
                       (  บูรณาการร่วมกับการวิจัยหรือ R2R .....................................................................................................................
                       (  บูรณาการร่วมกับการเรียนการสอนและ การวิจัยหรือ R2R ................................................................................

                                                                                                                                        PPS-000-4-002-01
10.  งบประมาณ  
                       (  เงินรายได้ศูนย์การแพทย์ฯ             (  เงินรายได้คณะแพทยศาสตร์ 
                       (  เงินแผ่นดิน                                    (  อื่นๆ (ระบุ) ....................................................................................
       10.1 งบประมาณที่ขออนุมัติ  ........................................ บาท         งบประมาณที่ใช้จริง  ........................................ บาท
11.  จำนวนผู้เข้าร่วมโครงการ
       11.1 บุคลากรภายใน       เป้าหมาย ................................. คน         ผลลัพธ์  ................................... คน
       11.2 บุคลากรภายนอก     เป้าหมาย ................................. คน         ผลลัพธ์  ................................... คน
12.  ผลการดำเนินโครงการ (ตัวชี้วัด เป้าหมาย และผลลัพธ์ที่ได้จากการดำเนินโครงการ)
	ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	ผลลัพธ์

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


13.  สรุปผลการดำเนินงาน        (   เป็นไปตามเป้าหมาย                  (   ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย  
13.1 สาเหตุที่ทำให้การดำเนินงานโครงการไม่เป็นไปตามเป้าหมาย
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

13.2 แนวทางการดำเนินการแก้ไขเพื่อให้การดำเนินงานโครงการเป็นไปตามเป้าหมาย
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
14. ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงานโครงการ  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
15. ข้อเสนอแนะ /แนวทางการดำเนินการแก้ไข  

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

16.  แนบภาพกิจกรรม
     (ลงชื่อ)……..………………………..………


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

        (………….……………………………….)


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

              ผู้รับผิดชอบโครงการ                                                       
       รองผู้อำนวยการ/หัวหน้าภาควิชา/หน่วยงาน                                
          ............../.............../................                                                                    .............../.............../................
