
 
 

 

แบบรายงานผลโครงการ/กิจกรรม ประจำปีงบประมาณ................ 

โครงการจัดต้ังคณะเภสัชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 

 

1. ช่ือโครงการ ​ .................................................................................................................................................... 

2. ช่ือโครงการย่อย / กิจกรรม………………………………….............................(รหัสแผน.........................................) 

3. ผู้รับผิดชอบโครงการ............................................................…………………………………………………………… 

4. ระยะเวลาในการดำเนินงาน ​  เร่ิมต้น วันท่ี............. เดือน ........................... พ.ศ. ……………… 

 ส้ินสุด วันท่ี.............. เดือน .......................... พ.ศ. ……………… 

5. สถานท่ีดำเนินการ/จัดงาน......................................................................................................................................... 

6. ลักษณะของแผนงาน ​☐ แผนงานประจำ​ ​ ​ ​  

☐ แผนงานยุทธศาสตร์  

   พันธกิจ ​ ​ ☐ ด้านการผลิตและพัฒนาบุคลากรท่ีเป็นเลิศ ​  

☐ ด้านการวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

☐ ด้านบริการวิชาการและบริการด้านการแพทย์ 

☐ ด้านการทะนุบำรุงศิลปะและวัฒนธรรม 

☐ ด้านการบริหารจัดการองค์กรภายใต้หลักธรรมาภิบาล 

7. ผลการดำเนินงานตามวัตถุประสงค์ 

วัตถุประสงค์ 

 

ตัวช้ีวัด ผลการดำเนินงาน 

การบรรลุความสำเร็จ

ตามวัตถุประสงค์ 

บรรลุ ไม่บรรลุ 

1)​    ☐ ☐ 

2)​    ☐ ☐ 

3)​    ☐ ☐ 

4)​    ☐ ☐ 

5)​    ☐ ☐ 
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กรณีไม่บรรลุความสำเร็จตามวัตถุประสงค์ (ระบุเหตุผล พร้อมแผน

พัฒนา)............................................................ 

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

..............................................................................................................................................................................  

 

8. งบประมาณ ​ 
​ ☐ งบประมาณแผ่นดิน ​อนุมัติ .................... บาท ​เบิกจ่ายจริง ................. บาท คิดเป็นร้อยละ ................. 

☐ งบประมาณเงินรายได้​  อนุมัติ ................... บาท เบิกจ่ายจริง .................. บาท คิดเป็นร้อยละ 

................    

☐ งบอ่ืน ๆ ระบุ…....…… อนุมัติ .................... บาท เบิกจ่ายจริง .................. บาท คิดเป็นร้อยละ 

................ 

 

9. สรุปผลการดำเนินงาน  

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

 

10. ข้อเสนอแนะ/แนวทางแก้ไขเพ่ือการดำเนินงานในคร้ังต่อไป 

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 
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11. แนบภาพกิจกรรม ไม่เกินโครงการละ 10 ภาพ (ไฟล์ .jpg) ท่ีแสดงภาพรวมการดำเนินการกิจกรรมตามวัตถุ

ประสงค์หรือตัวช้ีวัดของโครงการ  

 

 

 

 

ลงช่ือ.................................................................  

       (................................................................) 

         ผู้รับผิดชอบโครงการ 

 

ลงช่ือ.................................................................  

       (ผู้ช่วยศาสตราจารย์พิเศษ ดร.ภก.วินัย สยอวรรณ) 
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         ผู้อำนวยการโครงการจัดต้ังคณะเภสัชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 
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หมายเหตุ: ​  

1. ผู้รับผิดชอบโครงการสรุปผลการดำเนินโครงการภายใน 15 วัน หลังเสร็จส้ินโครงการ  

2. รูปแบบการส่งสรุปโครงการ  

​ 2.1 รูปแบบ PDF File ท่ีลงนามเรียบร้อย  

2.2 ท่ี Link 
https://drive.google.com/drive/folders/1orerFOX-lX4fOEYqoDV9rkTv-0CNOOLU?usp=sharing 

​ ​ 2.2.1 แบบฟอร์มสรุปโครงการ  

​ ​ 2.2.2 ส่งงาน Folder ตามพันธกิจ (แจ้ง E-mail เพ่ือเปิดสิทธ์ิกับฝ่ายยุทธ)  

​ 2.3 โครงการฉบับท่ีได้รับอนุมัติ 

​ 2.4 ผู้รับผิดชอบโครงการเก็บ “ต้นฉบับสรุปโครงการ” เพ่ือหน่วยงานตรวจสอบ

ภายในเรียกตรวจสอบ  

​ 2.5 ระบุช่ือไฟล์ ดังน้ี  

​ ​ 2.5.1 ช่ือไฟล์สรุปโครงการท่ีลงนามเรียบร้อย คือ ข้อแผน_สรุป_ช่ือโครงการ  

เช่น 6915102101_สรุป_โครงการยกระดับสมรรถนะอาจารย์สู่ความเป็นเลิศฯ 

​ ​ 2.5.1 ช่ือไฟล์โครงการท่ีได้รับอนุมัติ คือ ข้อแผน_โครงการ_ช่ือโครงการ  

เช่น 6915102101_โครงการยกระดับสมรรถนะอาจารย์สู่ความเป็นเลิศฯ 

3. หากพบข้อสงสัย สามารถติดต่อสอบถาม ฝ่ายยุทธศาสตร์และแผนงาน โครงการจัดต้ังคณะ

เภสัชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 
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https://drive.google.com/drive/folders/1orerFOX-lX4fOEYqoDV9rkTv-0CNOOLU?usp=sharing

