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แบบประเมินโครงการขอรับเงินอุดหนุนกรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว 

 ศพค.    อปท.   กลุ่มสตรี    อื่นๆ..........................         หมายเลขโครงการ......................ลงวันที.่............................ 
องค์กรท่ีขอรับเงินอุดหนุน................................................................................................................................................................  

ขนาดโครงการ    S (ไม่เกิน 50,000 บาท) ไม่น้อยกว่า 14 คะแนน  

                     M (50,001-100,000 บาท) ไม่น้อยกว่า 16 คะแนน   

                     L (100,001-150,000 บาท) ไม่น้อยกว่า 20 คะแนน 

                     XL (150,001 บาทขึ้นไป)  23 คะแนน 

การจัดกลุ่มคะแนน 
A = ไม่มีคะแนน 0 ในทุกข้อ 
B = ไม่มีคะแนน 0 ในข้อบังคับ และคะแนนรวมไม่น้อยกว่า 14 คะแนน (ร้อยละ 60) 

ผลการจัดกลุ่ม   S-A    M-A    L-A 

  S-B    M-B    L-B  
 

รายการประเมิน 
ข้อบังคับการประเมิน (ข้อ 1- 4) 

คะแนน
เต็ม ค าอธิบายรายการประเมิน 
(23) 

1. องค์กรที่ขอรับการสนับสนุนเปน็กลุ่มเป้าหมายหลักของ สค.  1 ศพค. กลุ่มสตรี อปท.   0 นอกเหนือจากข้อ 1 
2. หลักการและเหตุผลอยู่บนพ้ืนฐานของความต้องการ      
ความจ าเป็น มีข้อมลูสนับสนุนน่าสนใจ มีความเกีย่วข้องกับ
ยุทธศาสตร์และภารกิจของ สค.  

      
 
         

3 มีความจ าเป็น และมีข้อมลูสนับสนุน  
2 มีความจ าเป็น แตไ่ม่มีข้อมูลสนบัสนุน 
1 ไม่มีความจ าเป็นและไม่มีข้อมลูสนับสนุน    0  ไม่ไดร้ะบไุว ้

3. วัตถุประสงค์ของโครงการสอดคล้องกับหลักการและเหตผุล 
ตรงกับยุทธศาสตร์และภารกิจของ สค. 

 3 สอดคล้องทุกข้อ  
2 สอดคล้องบางข้อ 
1 ไม่สอดคล้อง      0  ไม่ไดร้ะบไุว้ 

4. กลุ่มเป้าหมายสอดคล้องกับหลกัการเหตผุลและวตัถุประสงค์
ของโครงการ 

 3 สอดคล้องทุกข้อ 
2 สอดคล้องบางข้อ 
1 ไม่สอดคล้อง     0  ไม่ได้ระบไุว ้

5. ระบุสถานท่ีจัดกจิกรรม (ประเภทสถานท่ี, ที่ตั้ง)  1 ระบุสถานท่ีชัดเจน       
0 ไม่ระบ ุ

6. ข้ันตอนการด าเนินโครงการสนบัสนุนการบรรลุวัตถุประสงค์
และเป้าหมาย 

 3 ทุกข้ันตอนน าสู่วัตถุประสงค ์
2 บางขั้นตอนน าสู่วัตถุประสงค ์
1 ทุกข้ันตอนไม่สามารถน าสู่วตัถปุระสงค์   0 ไมไ่ด้ระบุไว ้

7. มีการระบรุะยะเวลาการด าเนินโครงการที่ชัดเจน  1 ก าหนดระยะเวลาการด าเนินโครงการอย่างชัดเจน (ระบุจ านวนวนั
ชัดเจน) 
0 ก าหนดระยะเวลาการด าเนินโครงการกว้างๆ (ไม่ระบุจ านวนวันชัดเจน) 

8. มีการระบรุายละเอียดงบประมาณที่ชัดเจน  1 ระบุรายละเอยีดค่าใช้จ่ายโครงการอย่างชัดเจน 
0 ไม่ไดร้ะบไุว ้

9. มีการสนับสนุนงบประมาณหรอืทรัพยากรจากหน่วยงานอื่น  1 ม ี        
0 ไม่ม ี

10. มีการวัดผลที่คาดว่าจะได้รับจากการด าเนินโครงการ       
ในเชิงปริมาณ 

 1 มี         
0 ไม่ม ี

(ต่อหน้าท้าย) 

ไม่เข้าหลักเกณฑ ์

 การลงลายมอืชื่อไม่ถูกต้อง/ไม่ลงลายมือชื่อ 

 เป็นโครงการไม่สามารถสนับสนุนได้ ข้อที่................................ 

 ไม่มีรายละเอียดขั้นตอนและวิธกีารด าเนินการ 

 ไม่มีรายละเอียดงบประมาณ 

 ไม่ผ่านการประเมิน ระบ ุ...................................................... 
………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………… 

แบบ สค. 04 
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รายการประเมิน 
คะแนน

เต็ม ค าอธิบายรายการประเมิน 
(23) 

11. มีการวัดผลที่คาดว่าจะได้รับจากการด าเนินโครงการ        
ในเชิงคุณภาพ 

 1 ม ี       0 ไม่มี 

12. มีแผนการพัฒนาต่อยอดการด าเนินโครงการในอนาคต  1 ม ี       0 ไม่ม ี
13. ลักษณะของโครงการมีความเป็นนวัตกรรม น่าสนใจ  2 เป็นนวัตกรรมและน่าสนใจ 

1 เป็นนวัตกรรมหรือมีความน่าสนใจ 
0 ไม่เป็นนวัตกรรมและไม่น่าสนใจ 

14. มีการลงนามรับรองโครงการในเอกสาร สค. 01  
อย่างถูกต้องครบถ้วน 

 1 ม ี       0 ไม่ม ี

รวมคะแนน  จากคะแนนเต็ม 23 
คิดเป็นร้อยละ   

 


