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ฐานงานการบริการให้คำปรึกษาและข้อมูลเทคโนโลยี (Technology Consulting Service Platform : TCS) คือ การบริหารจัดการเครือข่ายเพื่อให้บริการคำปรึกษาและข้อมูลเทคโนโลยีแก่ผู้ประกอบการในพื้นที่ ที่นำไปสู่การแก้ไขปัญหาด้วยวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยีและนวัตกรรม
1.   ชื่อหน่วยงาน  : 











2.   ชื่อโครงการ  :











3.   ผู้รับผิดชอบและทีมงาน  :









(คำอธิบาย : โปรดระบุ ชื่อ – นามสกุล / ตำแหน่ง  /สถานที่ติดต่อ / หมายเลขโทรศัพท์ / โทรสาร / e-mail ให้ครบถ้วนโดยเป็น ชื่อทีมบริหารที่มีการแต่งตั้งคลินิกฯอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร): สำหรับประวัติ/ประสบการณ์ ให้ใส่แต่ผลงานที่เกี่ยวข้องกับโครงการเป็นเอกสารแนบท้าย
4.   หลักการและเหตุผล  :











กรุณาอธิบาย
· ผลการดำเนินงานของการบริการให้คำปรึกษา การบริการข้อมูล การเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ                  
การปฏิบัติงานร่วมกับศูนย์ประสานงานฯ ในปีที่ผ่านมา
· รายงานข้อมูลจากระบบ Call center 
· แผนงานที่จะบริการให้คำปรึกษาและบริการข้อมูลของปีที่ของบประมาณ
6.  วัตถุประสงค์  :
1) เพื่อเป็นแหล่งรวบรวมข้อมูลและให้บริการคำปรึกษาและข้อมูลทางเทคโนโลยี 



2) เพื่อเป็นตัวกลางและประสานการถ่ายทอดความรู้และเทคโนโลยีร่วมกันระหว่างเครือข่าย



3) เพื่อเป็นหน่วยสนับสนุนงานด้านวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยีและนวัตกรรมในพื้นที่จังหวัด

(โปรดระบุ วัตถุประสงค์หลักข้อใด ข้อหนึ่งหรือทั้ง 3 ข้อข้างต้น และหากมีวัตถุประสงค์มากกว่านี้โปรดระบุเพิ่มเติม)
7.   กลุ่มเป้าหมาย/พื้นที่  :





            




(โปรดระบุ กลุ่มเป้าหมายและพื้นที่ที่จะให้บริการ)
8.  ระยะเวลาดำเนินการ  : 










9.  การดำเนินโครงการ  :


9.1
กิจกรรมและวิธีดำเนินงาน  ประกอบด้วย
กิจกรรม 1)  การให้บริการคำปรึกษาและข้อมูลเทคโนโลยี
	ช่องทาง/
วิธีการให้บริการ
	คำปรึกษาด้านเทคโนโลยีที่มีความเชี่ยวชาญ 
(ไม่น้อยกว่า 3 เรื่อง)
	รายละเอียดเทคโนโลยี
ที่จะให้บริการ (แบบย่อ)
	เจ้าของเทคโนโลยี
(ชื่อ/ที่อยู่/เบอร์โทรศัพท์/อีเมล์)

	( โทรศัพท์
หมายเลข : ………………………….

วัน เวลาทำการ : …………………

ชื่อเจ้าหน้าที่ : .…………………….

(เว็บไซด์ : ………………………

(การบริการนอกสถานที่ (ระบุสถานที่/เรื่องที่ให้บริการ ไม่น้อยกว่า 3 เรื่อง) : 1………………………………………….

2………………………………………….

3………………………………………….

(การประชาสัมพันธ์ช่องทางการรับบริการ (โปรดระบุ) :

…………………………………………….

…………………………………………….

…………………………………………….
	1. 
	1.
	1.

	
	2.
	2.
	2.

	
	3.
	3.
	3.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


กิจกรรม 2)  การประสานงานและบริหารจัดการเครือข่าย
                     โปรดใส่เครื่องหมาย ( ลงในช่อง ( ที่จะให้บริการ
( การประสานงานภายในสถาบันการศึกษาและกระทรวงการอุดมศึกษาฯ      ที่เกี่ยวข้องกับการดำเนินงานคลินิกเทคโนโลยี
( การประสานงานภายในสถาบันการศึกษาและกระทรวงการอุดมศึกษาฯที่เกี่ยวข้องกับการดำเนินงาน หมู่บ้าน วท. และสมาชิก อสวท.
( การบริหารจัดการทางด้านการเงิน งบประมาณ การติดตาม ประเมินผลและรายงานผล
กิจกรรม 3) การประสานการดำเนินงาน พัฒนาจังหวัดด้าน วทน. ร่วมกัน 
                    โปรดใส่เครื่องหมาย ( ลงในช่อง ( ที่จะดำเนินการ

( รองผู้ว่าราชการจังหวัดที่เป็น PCSO


(โปรดระบุเรื่อง...................................)
( ศูนย์ประสานงานกระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ประจำภูมิภาค

(โปรดระบุเรื่อง...................................)

9.2
แผนการดำเนินงาน 


(นำกิจกรรมที่จะดำเนินงานใน ข้อ 9.1 มาใส่ไว้ในแผนงานและแผนเงิน)
	กิจกรรม
	2562
	2563
	รวม


	
	ไตรมาสที่ 1
	ไตรมาสที่ 2
	ไตรมาสที่ 3
	ไตรมาสที่ 4
	

	
	ต.ค.
	พ.ย
	ธ.ค.
	ม.ค.
	ก.พ.
	มี.ค.
	เม.ย
	พ.ค
	มิ.ย.
	ก.ค.
	ส.ค.
	ก.ย.
	

	แผนเงิน

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	แผนงาน (โปรดแยกจำนวนผู้รับบริการคำปรึกษาฯ ผู้รับบริการข้อมูลเทคโนโลยีฯ และร้อยละความพึงพอใจ ในแต่ละไตรมาส)

	จำนวนผู้รับบริการคำปรึกษาทางเทคโนโลยี(คน)
	
	
	
	
	

	จำนวนผู้รับบริการข้อมูลเทคโนโลยี (คน)
	
	
	
	
	

	ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการ
	
	
	
	
	


10. ผลผลิต/ผลลัพธ์ของโครงการ
	ผลผลิต/ผลลัพธ์ของโครงการ
	ค่าเป้าหมาย 
(หน่วยนับ)
	ข้อมูลที่ต้องจัดเก็บ

	1. จำนวนผู้รับบริการคำปรึกษา(คน)
	
	1. แบบใบสมัคร หรือ
2. บันทึกข้อมูลผู้รับบริการคำปรึกษา  ลงในระบบ Call Center 

	2. จำนวนผู้รับบริการข้อมูลเทคโนโลยี (คน) 
	
	

	3. ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการ
	
	แบบวัดความพึงพอใจและประเมินผลตามแบบฟอร์ม


11.  ผลที่คาดว่าจะได้รับ  (ผลกระทบ : ที่เกิดโดยตรงกับผู้รับบริการและประชาชนที่อยู่ในพื้นที่ให้บริการ)  

(   ทางเศรษฐกิจ 
(   ทางสังคม
12. งบประมาณขอรับการสนับสนุน จำนวน


  บาท มีรายการดังนี้

(คำอธิบาย : ให้แจกแจงรายละเอียดค่าใช้จ่ายที่จะใช้ในการดำเนินโครงการทุกขั้นตอนเป็นงบตัวคูณ
 [ราคาต่อหน่วย:จำนวนคน/ครั้ง/วัน/ชิ้น] โดยใช้ระเบียบและอัตราของทางราชการ  ตามตัวอย่างด้านล่าง)
	รายการ (ตัวอย่าง)
	วัน/ครั้ง
	คน
	อัตรา
	รวมเงิน (บาท)

	1. ค่าจ้างเหมาบุคคลธรรมดา ช่วยงานวุฒิปริญญาตรีทางวิทยาศาสตร์หรือสาขาใกล้เคียง
2. ค่าเบี้ยเลี้ยง
	12 เดือน
10 วัน
	1 คน
2 คน
	15,000
(รวมประกันสังคม และอื่นๆ)
240
	180,000
4,800


*ถัวเฉลี่ยค่าใช้จ่ายทุกรายการ
13.  งบประมาณสนับสนุนจากหน่วยงาน(ถ้ามี)   โปรดระบุ.........................................................................บาท

14.  การติดตาม ประเมินผลและรายงานผล  :
14.1 หน่วยงานรับงบประมาณต้องรายงานความก้าวหน้าในระบบคลินิกเทคโนโลยีออนไลน์      (www.clinictech.most.go.th/online/index.asp) รายไตรมาส 4 ครั้ง/ปี 
14.2 หน่วยงานรับงบประมาณต้องประเมินผลความพึงพอใจในการให้บริการ
14.3 หน่วยงานรับงบประมาณต้องจัดส่งรายงานฉบับสมบูรณ์พร้อมหนังสือนำส่งจากต้นสังกัด สามารถส่งข้อมูลในรูปดิจิทัลไฟล์ โดยสามารถจัดส่งหลังสิ้นสุดโครงการแต่ไม่เกินวันที่ 30 กันยายน 2563
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ชื่อผู้ประกอบการ




ที่อยู่



















วันที่
เดือน
พ.ศ.


เรื่อง
ขอความช่วยเหลือทางวิชาการหรือเทคโนโลยี
เรียน
ปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม
สิ่งที่ส่งมาด้วย
1. หลักฐานการประชุม การจัดเวทีเสวนา ที่แสดงถึงการได้มาถึงประเด็นที่ต้องการขอความช่วยเหลือ


ด้วย (นาย/นาง/นางสาว) 



 มีความประสงค์ให้กระทรวงการอุดมศึกษาฯช่วยเหลือในเรื่อง





. (ระบุประเด็นปัญหา/พื้นที่/จำนวนผู้ได้รับความเดือดร้อน)
ทั้งนี้ยินดีจะให้ความร่วมมือและการสนับสนุน

( สมทบงบประมาณบางส่วน จำนวน                .บาท
( สร้างโรงเรือน
( จัดหาเครื่องมือ/เครื่องจักร 
( สถานที่อบรม 
( อื่นๆ (โปรดระบุ)





โดยหากต้องการข้อมูลเพิ่มเติมโปรดติดต่อ(ชื่อ – สกุล)


หมายเลขโทรศัพท์ 


                    จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา




 แบบประเมินความพึงพอใจ

เพื่อประโยชน์การประเมินความพึงพอใจและการปรับปรุงการให้บริการคำปรึกษาและข้อมูลเทคโนโลยี ของงานคลินิกเทคโนโลยีจึงใคร่ขอให้ท่านให้ความเห็นตามที่เป็นจริง 
ชื่อ  





 นามสกุล 





เลขบัตรประจำตัวประชาชน ((((((((((((( (เพื่อประโยชน์ในการให้บริการ)

ท่านเคยใช้บริการของคลิกเทคโนโลยี









คำถาม












วัน/เดือน/ปี (ของคำถาม)











	รายการ
	ระดับความคิดเห็น

	
	มากที่สุด
(5)
	มาก
(4)
	ปานกลาง
(3)
	น้อย
(2)
	น้อยที่สุด
(1)
	ไม่พึงพอใจ
(0)

	1. ท่านมีความพึงพอใจในคำถามต่อไปนี้เพียงใด
	
	
	
	
	
	

	1. ด้านกระบวนการ ขั้นตอนการให้บริการ
	

	1.1 มีช่องทางการให้บริการที่หลากหลาย 
	
	
	
	
	
	

	1.2 การให้บริการขั้นตอน ไม่ยุ่งยาก ซับซ้อน 
	
	
	
	
	
	

	1.3 การให้บริการมีความสะดวก รวดเร็ว 
	
	
	
	
	
	

	2. เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ
	

	2.1 ให้บริการด้วยความสุภาพ เต็มใจ ยินดี 
	
	
	
	
	
	

	2.2 ให้บริการด้วยความสะดวก รวดเร็ว 
	
	
	
	
	
	

	2.3 ให้บริการตอบข้อซักถามปัญหาได้น่าเชื่อถือ 
	
	
	
	
	
	

	3. ด้านข้อมูล
	

	3.1 ได้รับความรู้เพิ่มขึ้น
	
	
	
	
	
	

	3.2 ข้อมูลมีความถูกต้องตรงความต้องการ
	
	
	
	
	
	

	3.3 ข้อมูลที่ได้รับมีประโยชน์
	
	
	
	
	
	

	4. ภาพรวมความพึงพอใจในการให้บริการ
	
	
	
	
	
	


5. ท่านคาดว่าสามารถนำความรู้ไปใช้ประโยชน์ได้หรือไม่
1 ( ใช้ประโยชน์ได้ (ตอบข้อ 6 ด้วย)
2 ( ใช้ประโยชน์ไม่ได้ (ไม่ต้องตอบข้อ 6)

6. การนำความรู้ไปใช้ประโยชน์ในลักษณะ
1 ( เพิ่มรายได้



2 ( ลดรายจ่าย

3 ( คุณภาพชีวิต


4 ( แก้ปัญหาเทคโนโลยี


ข้อมูลผู้เข้าร่วมโครงการ
ชื่อโครงการ  












ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล

1. ชื่อ 1 ( นาย  2 ( นาง 3 ( นางสาว   ชื่อ


 นามสกุล 




2. เลขบัตรประจำตัวประชาชน 



 (เพื่อประโยชน์ในการให้บริการ)

3. สถานที่ติดต่อ 







(ระบุบ้านเลขที่ หมู่ที่ หมู่บ้าน ถนน)
ตำบล 


อำเภอ


จังหวัด 


รหัสไปรษณีย์



4. อายุ



 ปี
5. หมายเลขโทรศัพท์บ้าน



  โทรศัพท์มือถือ 






6. อาชีพหลัก(เลือกเพียง 1 ข้อ)    

1 ( รับราชการ

2 ( พนักงานรัฐวิสาหกิจ        3 ( เกษตรกร      4 ( โอทอป

5 ( แม่บ้าน

6 ( พนักงานธุรกิจเอกชน       7 ( รับจ้าง         8 ( วิสาหกิจชุมชน

9 ( ค้าขาย
          10 ( อื่นฯ 





7. ระดับการศึกษาสูงสุด(เลือกเพียง 1 ข้อ)     

1 ( ประถม
2 ( มัธยมต้น

3 ( มัธยมปลาย /ปวช.3 4 ( ปวส./อนุปริญญา 

5 ( ปริญญาตรี
6 ( สูงกว่าปริญญาตรี     7 ( อื่นๆ




8. รายได้ต่อเดือน (เลือกเพียง 1 ข้อ)     
1 ( น้อยกว่า  1,000บาท


2 ( 1,001 – 2,000 บาท
3 ( 2,001 – 3,000 บาท   

4 ( 3,001 – 4,000 บาท

5 ( 4,001 – 5,000 บาท   

6 ( 5,001 – 6,000 บาท

7 ( 6,001 – 7,000 บาท   

8 ( 7,001 – 8,000 บาท

9 ( 8,001 – 9,000 บาท   
          10 ( 9,001 – 10,000 บาท

          11 ( มากกว่า 10,000 บาท(โปรดระบุจำนวน 


 บาท)
8.ทราบข่าวครั้งแรกจากแหล่งใด  (เลือกเพียง 1 ข้อ)
1 ( จดหมายเชิญ    


2 ( ทางอินเตอร์เน็ต


3 ( การแนะนำ / คนรู้จัก  

4 ( ป้ายประกาศโฆษณา    

5 ( สื่อสารมวลชน


6 ( หน่วยงานในท้องถิ่น

7 ( เจ้าหน้าที่ของรัฐ


8 ( อื่น ๆ 






9.    ท่านเคยได้รับการอบรม ถ่ายทอดเทคโนโลยี จาก ทางคลินิกเทคโนโลยีนี้หรือไม่

1 ( เคย



2 ( ไม่เคย
10.   ท่านเคยลงทะเบียนคนจนประเภทขาดการอาชีพหรือไม่


1 ( เคย



2 ( ไม่เคย
ส่วนที่ 2 ข้อมูลเฉพาะบุคคลที่เกี่ยวข้องกับหลักสูตร
คลินิกเทคโนโลยีเครือข่าย เป็นผู้พิจารณาสอบถามคุณลักษณะที่เฉพาะต้องการทราบเพิ่มในโครงการดังกล่าว (ถ้าจำเป็น)

แบบการนำผลงานวิจัยและพัฒนาไปใช้ประโยชน์
ชื่อกลุ่ม





ที่อยู่



















วันที่
เดือน
พ.ศ.


เรื่อง
การนำผลงานวิจัยและพัฒนาไปใช้ประโยชน์
เรียน
ปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม


ตามที่  สำนักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม ร่วมกับสถาบันการศึกษา/หน่วยงานที่เป็นคลินิกเทคโนโลยีเครือข่าย ดำเนินการถ่ายทอดความรู้และเทคโนโลยีจากผลงานวิจัยและพัฒนา ให้แก่ชุมชน วิสาหกิจชุมชน และอุตสาหกรรมในครัวเรือน/ขนาดเล็กหรือย่อม  นั้น



ข้าพเจ้า











ประธานกลุ่ม/ผู้นำชุมชน





และสมาชิกกลุ่ม/ชุมชน จำนวน..............คน
ได้รับการถ่ายทอดเทคโนโลยี เรื่อง







เมื่อวันที่ 
 เดือน 


 พ.ศ.

จากมหาวิทยาลัย/หน่วยงาน.




ซึ่งกลุ่มสามารถนำความรู้/เทคโนโลยีที่ได้รับการถ่ายทอดไปใช้ประโยชน์ เช่น เพิ่มรายได้ ลดค่าใช้จ่าย สร้างมาตรฐาน)
.


กลุ่ม/ชุมชน




ขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้


จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ 


[image: image4.png]



					


(					)


ผู้เสนอโครงการ�ตำแหน่ง**				�(** ตำแหน่งในสถาบันการศึกษาและตำแหน่งในการบริหารงานคลินิกเทคโนโลยี)














หมายเลขโทรศัพท์..............................................





ขอแสดงความนับถือ





(				)


ประธานกลุ่ม / ตัวแทนกลุ่ม

















ลงชื่อ					


ผู้ให้ข้อมูล


วันที่ 	 เดือน 		พ.ศ.	





รหัสโครงการ =  ……………………








แบบฟอร์มที่ใช้ในการติดตามและประเมินผล





(แบบประเมินความพึงพอใจ


(ข้อมูลผู้เข้าร่วมโครงการ


(แบบการนำผลงานวิจัยและพัฒนาไปใช้ประโยชน์








โทร. ................................................





ขอแสดงความนับถือ





(			)


ประธานกลุ่ม





หนังสือขอความช่วยเหลือทางวิชาการหรือเทคโนโลยี















































IDProject=  ………………
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