
แบบติดตามและประเมินผลโครงการ
ประจำปีงบประมาณ ...........
ฝ่าย  / ภาควิชา  .............................       งาน  ..................................       
1.  ชื่อโครงการ ………………………………………..…………………………...…………………

(  )  บรรจุอยู่ในแผน
(  )  เป็นโครงการย่อยของโครงการที่บรรจุในแผน (ระบุชื่อโครงการที่บรรจุในแผน) 
        ........................................................................................................     
(  )  ไม่อยู่ในแผน
2.  ประเภทโครงการ  (สามารถเลือกได้มากกว่า 1 ข้อ)
	1.  (   )  ส่งเสริมและพัฒนาการเรียนการสอนและหลักสูตร
	7.  (   )  พัฒนาวิชาชีพ

	    ......  1.1  พัฒนาสถาบันสมทบ
	   ......    7.1  พัฒนาวิชาชีพระดับชาติ

	    ......  1.2  คุณธรรม  จริยธรรม
	   ......    7.2  พัฒนาวิชาชีพระดับนานาชาติ  

	    ......  1.3  พัฒนาหลักสูตรและการเรียนการสอน
	   ......    7.3  อบรมแพทยศาสตรศึกษา

	    ......  1.4  จัดทำสื่อการสอน E - learning
	8.  (   )  พัฒนาบุคลากร

	2.  (   )  พัฒนาส่งเสริมกิจกรรมนักศึกษา
	   ..... 8.1  จัดสัมมนาประจำปี  เช่น  การจัดทำ TOR  การจัดทำแผนประจำปี

	    ......   2.1  พัฒนานักศึกษา
	   ....  8.2  ศึกษาดูงาน

	    ......   2.2  ส่งเสริมสุขภาพนักศึกษา
	  ...... 8.3  อบรมทั่วไปไม่เน้นวิชาชีพ

	     ......  2.3  ทำนุบำรุงศิลปวัฒนธรรม
	9.  (   )  พัฒนาสิ่งแวดล้อม

	3.  (   )  บริหารการวิจัย
	  ......      9.1  โครงการ SHE / อัคคีภัย / 5 ส

	   ......   3.1  พัฒนาการวิจัย           
	10.  (   )  พัฒนาสารสนเทศ

	   ......   3.2  วิจัยสถาบัน
	 ......       10.1  พัฒนาระบบสารสนเทศ

	   ......   3.3  วิจัยแพทยศาสตรศึกษา
	 ......       10.2  จัดทำฐานข้อมูล

	4.  (   )  บริการวิชาการแก่สังคม 
	11.  (   )  MOU

	  ......    4.1  การสร้างเครือข่ายบริการแก่สังคม       
	 ......  11.1  ทำข้อตกลงร่วมมือระหว่างมหาวิทยาลัยต่างประเทศ / ในประเทศ

	  ......   4.2  การให้บริการแก่ประชาชน
	12.  (   )  พัฒนาคุณภาพ ( การศึกษา )

	  ......   4.3  การจัดนิทรรศการ
	  ......  12.1  ประชุมภายในหน่วยงาน / คณะ เพื่อวางแผนปรับปรุงคุณภาพงาน  

	  ......   4.4  การให้ความรู้แก่ประชาชน
	  ....... 12.2  เตรียมงานเพื่อรองรับคุณภาพ

	  ......   4.5  การบริการรักษาพยาบาล
	  ....... 12.3  กระบวนตรวจสอบภายใน

	  ......   4.6  โครงการส่งเสริมสุขภาพ (PH)
	  ....... 12.4  อบรมผู้ประสานงานคุณภาพ

	  ......   4.7  ชันสูตรพลิกศพ
	13.  (    ) อื่น ๆ ระบุ..................

	5.  (   )  ส่งเสริมและสนับสนุนศิลปวัฒนธรรม
	

	6.  (   )  พัฒนาผู้บริหาร
	

	   ......    6.1  อบรมกลุ่มผู้บริหาร
	

	   ......    6.2  ดูงานต่างประเทศ
	


3.  เป้าหมายผลผลิตของโครงการสนับสนุนประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ ตัวชี้วัดของวิทยาลัยแพทยศาสตร์ฯ
     ประเด็นยุทธศาสตร์ที่............ เป้าหมายหลักที่ ........  กลยุทธ์ที่...............ตัวชี้วัดที่..................
 4.  ระยะเวลาดำเนินงาน / สถานที่
       ตั้งแต่วัน / เดือน / ปี ..…......................... ถึง   วัน / เดือน / ปี  ..….........................................  
       สถานที่ดำเนินการ ......................................................................................................................
5.   ผู้รับผิดชอบโครงการ ………………………………….…………..……………………………….....

6.  งบประมาณที่ใช้ในการดำเนินโครงการ   ดังนี้



 (  ) งบประมาณเงินรายได้คณะแพทย์    จำนวน........................................บาท
 
 (  ) อื่น ๆ ระบุ ...................................... จำนวน.......................................บาท

                                            รวมทั้งสิ้น   จำนวน......................................บาท
 1)  ขออนุมัติยืมเงินทดรองจ่าย จำนวน         ……..…… บาท   เมื่อวัน / เดือน / ปี .................................……

     2)  ได้รับอนุมัติเงิน
          จำนวน         …….......... บาท   เมื่อวัน / เดือน / ปี ………….……….……..

      3)  ดำเนินการแล้วเสร็จและส่งเบิกในวงเงิน (จำนวนเงินที่ได้รับอนุมัติ และใช้จริง)  
	รายจ่าย
	จำนวนเงิน

	
	ได้รับอนุมัติ
	ใช้จริง

	งบดำเนินงาน
	
	

	1.  ค่าใช้จ่ายสำหรับวิทยากร  :-
	
	

	       1.1 ค่าตอบแทนวิทยากร / ค่าบรรยาย  
	
	

	       -  ค่าของที่ระลึกวิทยากร ภายในวิทยาลัยแพทยศาสตร์ (จำนวน  ....ชิ้น  จำนวนเงิน .......บาท).
	
	

	-  ค่าตอบแทนวิทยากร ภายใน  ( กรณีมีค่าลงทะเบียน ) 
          ( จำนวน........ชั่วโมง  จำนวนเงิน .......บาท  จำนวน.......คน )
	
	

	      -  ค่าตอบแทนวิทยากร ภายนอก (จำนวน .... ชั่วโมง  จำนวนเงิน ........บาท).
	
	

	              * วิทยากรจากหน่วยงานราชการ  (จำนวน........ชั่วโมง  จำนวนเงิน .......บาท  จำนวน.......คน)
	
	

	              * วิทยากรจากหน่วยงานเอกชน (จำนวน........ชั่วโมง  จำนวนเงิน .......บาท  จำนวน.......คน)
	
	

	        1.2  ค่าเดินทางวิทยากร
	
	

	       -  ค่าเครื่องบินไป - กลับ     (จำนวนเงิน....บาท  จำนวน...........คน)
	
	

	       -  ค่ารถรับจ้างที่พัก – สนามบิน – ที่พัก    (จำนวนเงิน....บาท  จำนวน...........คน)
	
	

	       -  ค่ารถปรับอากาศไป – กลับ    (จำนวนเงิน....บาท  จำนวน...........คน)
	
	

	       -  ค่ารถรับจ้างที่พัก – สถานีรถปรับอากาศ – ที่พัก    (จำนวนเงิน....บาท  จำนวน...........คน)
	
	

	       -  ค่าน้ำมันเชื้อเพลิง  (ระยะทาง.......กิโลเมตร  จำนวนเงิน ..........บาท.)
	
	

	       1.3  ค่าที่พักวิทยากร
	
	

	           - ห้องเดี่ยว   (จำนวน.........ห้อง  จำนวนเงิน........บาท   จำนวน...........วัน)
	
	

	           - ห้องคู่    (จำนวน.........ห้อง  จำนวนเงิน........บาท   จำนวน...........วัน)
	
	

	2.  ค่าที่พัก  :-
	
	

	           - ห้องเดี่ยว   (จำนวน.........ห้อง  จำนวนเงิน........บาท   จำนวน...........วัน)
	
	

	           - ห้องคู่    (จำนวน.........ห้อง  จำนวนเงิน........บาท   จำนวน...........วัน)
	
	

	
	
	

	3.   ค่าห้องประชุม / สัมมนา / อบรม  :-
	
	

	       -  ค่าห้องประชุม – สัมมนา - อบรม  (จำนวนเงิน....... บาท   จำนวน ...... วัน  จำนวน .... ห้อง)
	
	

	4.  ค่าอาหาร  :-
	
	

	        -  ค่าอาหารเช้า   (มื้อละ ......... บาท  จำนวน .......  มื้อ  จำนวน ........ คน)
	
	

	        -  ค่าอาหารว่าง   (มื้อละ ......... บาท  จำนวน .......  มื้อ  จำนวน ........ คน)
	
	

	        -  ค่าอาหารกลางวัน  (มื้อละ ......... บาท  จำนวน .......  มื้อ  จำนวน ........ คน)
	
	

	       -  ค่าอาหารเย็น       (มื้อละ ......... บาท  จำนวน .......  มื้อ  จำนวน ........ คน)
	
	

	       -  ค่าเลี้ยงรับรอง      (จำนวน........... ครั้ง    จำนวนเงิน........  บาท)
	
	

	5.  ค่าเดินทาง  :- 
	
	

	       -  ค่าเครื่องบินไป - กลับ     (จำนวนเงิน....บาท  จำนวน...........คน)
	
	

	       -  ค่ารถรับจ้างที่พัก – สนามบิน – ที่พัก    (จำนวนเงิน....บาท  จำนวน...........คน)
	
	

	       -  ค่ารถปรับอากาศไป – กลับ    (จำนวนเงิน....บาท  จำนวน...........คน)
	
	

	       -  ค่ารถรับจ้างที่พัก – สถานีรถปรับอากาศ – ที่พัก    (จำนวนเงิน....บาท  จำนวน...........คน)
	
	

	       -  ค่าน้ำมันเชื้อเพลิง  (ระยะทาง.......กิโลเมตร  จำนวนเงิน ..........บาท.)
	
	

	      -  ค่าจ้างเหมารถเอกชน  (จำนวนรถ........คัน   จำนวนเงิน........บาท  จำนวน...........วัน)
	
	

	6.  ค่าตอบแทนบุคลากร  :-
	
	

	    -  ค่าเบี้ยเลี้ยง   (จำนวน ............. บาท     จำนวน .............วัน     จำนวน ........... คน)
	
	

	   -  * ค่าปฏิบัติงานนอกเวลา  (จำนวน ........ บาท    จำนวน ........ วัน    จำนวน ........ คน )
	
	

	7.  ค่าวัสดุ / อุปกรณ์ (ให้เฉพาะรายการที่ไม่มีให้เบิกจากพัสดุ)  :- 
	
	

	      -  โปรดระบุรายละเอียด .............................................................
	
	

	      -  โปรดระบุรายละเอียด .............................................................
	
	

	      -  โปรดระบุรายละเอียด .............................................................
	
	

	      -  โปรดระบุรายละเอียด .............................................................
	
	

	      -  โปรดระบุรายละเอียด .............................................................
	
	

	8.  ค่าใช้จ่ายอื่น ๆ  :-
	
	

	      -  โปรดระบุรายละเอียด .............................................................
	
	

	      -  โปรดระบุรายละเอียด .............................................................
	
	

	      -  โปรดระบุรายละเอียด .............................................................
	
	

	      -  โปรดระบุรายละเอียด .............................................................
	
	

	      -  โปรดระบุรายละเอียด .............................................................
	
	

	                                                        รวมเป็นเงินทั้งสิ้น
	
	


7.  ผู้เข้าร่วมโครงการ  มีดังนี้


1)  บุคลากรภายในวิทยาลัยแพทยศาสตร์ฯ  
จำนวน ............. คน



-  สาย ก  
จำนวน ............ คน



-  สายสนับสนุน  
จำนวน ............ คน



-  นักศึกษา
จำนวน..............คน 


2)  บุคลากรภายนอกวิทยาลัยแพทยศาสตร์ฯ 
จำนวน .................  คน





รวมทั้งสิ้น
จำนวน................... คน
     ให้แนบรายชื่อตามรายละเอียดดังนี้    (เฉพาะบุคากรสาย ก และสายสนับสนุน  ในวิทยาลัยแพทยศาสตร์ฯ)
	ลำดับที่
	ชื่อ - สกุล
	ตำแหน่ง
	สังกัด

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


8. ผลสำเร็จหรือผลลัพธ์ (Outcome) ที่เป็นรูปธรรมจากโครงการจะก่อให้เกิดประโยชน์ต่อคณะแพทยศาสตร์
      8.1  ..…………………………………………………………………………………………….

      8.2  ..………….…………………………………………………………………………………

      8.3  ..………………………….………………………………………………………………… 

9. ตัวชี้วัดความสำเร็จของโครงการที่ชัดเจนและสามารถวัดเป็นตัวเลขได้ / หรืออธิบายได้ชัดเจน
      9.1  ………………………………………………………………………………………………

      9.2  ………………………………………………………………………………………………

      9.3  ……………………………………………………………….…………………………..…. 

10. ปัญหาอุปสรรค / ข้อเสนอแนะ ในการดำเนินงานของโครงการ 
       10.1   ปัญหาอุปสรรค …………………………………………..……………………………..

       10.2   ข้อเสนอแนะ ………………………………..……..……………………………………

11.  ผลการประเมิน    ผลการประเมินความพึงพอใจผู้รับบริหาร     ผลการดำเนินงาน   หรือ ผลงานวิจัย 
       (ให้ส่งเป็นเอกสารแนบ)
หมายเหตุ  1.   ให้ส่งแบบติดตามและประเมินผลโครงการหลังสิ้นสุดโครงการภายใน  2  สัปดาห์  
                         มิฉะนั้น โครงการที่จะบรรจุแผนฯ ในปีงบประมาณถัดไปของท่านจะถูกลด
                       ความสำคัญในการพิจารณาในปีถัดไป
2.   เอกสารแนบประกอบด้วย
1) รายชื่อผู้เข้าร่วมโครงการ
2) ผลการประเมิน    ผลการประเมินความพึงพอใจผู้รับบริหาร     ผลการดำเนินงาน   หรือ ผลงานวิจัย



ส่ง   งานนโยบายและแผน  วิทยาลัยแพทยศาสตร์ฯ
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