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การประเมินผลการดำเนินโครงการ 
คำชี้แจง    โปรดกาเครื่องหมาย   /   ลงในช่องระดับการดำเนินงานตามความเป็นจริง                                 
                 (5  =  มากที่สุด     4  =  มาก       3  =  ปานกลาง      2  =  น้อย      1  =  น้อยที่สุด) 

ด้านการประเมิน 
ระดับการดำเนินงาน 

5 4 3 2 1 
1. ด้านบุคลากร      
   1.1 มีบุคลากรในการดำเนินงานเพียงพอและเหมาะสมเพียงใด      
   1.2 มีจำนวนกลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมโครงการมากน้อยเพียงใด      
   1.3 วิทยากรในโครงการมีความรู้ความเชี่ยวชาญ การเรียงลำดับเนื้อหาถ่ายทอดได้
เข้าใจเพียงใด 

     

2. ด้านกระบวนการ/ขั้นตอนในการดำเนินงาน      
   2.1 กิจกรรมที่ใช้ในการดำเนินโครงการมีความเหมาะสมเพียงใด      
3. ด้านงบประมาณ/ค่าใช้จ่าย      
   3.1 งบประมาณเพียงพอและเหมาะสมเพียงใด        
4. ด้านวัสดุ/อุปกรณ์      
   4.1 วัสดุ/อุปกรณ์ในการดำเนินโครงการเพียงพอและเหมาะสมเพียงใด      
5. ด้านการประสานงานและบริการ      
   5.1 ผู้รับผิดชอบโครงการ,กลุ่มเป้าหมายและผู้เกี่ยวข้องในการดำเนินงานให้ความ
ร่วมมือมากน้อยเพียงใด   

     

   5.2 ผู้รับผิดชอบโครงการมีความรู้ความสามารถและความเข้าใจในการดำเนินงาน
ตามโครงการเพียงใด 
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