
 
แบบเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 

ปีงบประมาณ 2560 
กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลอัยเยอร์เวง 

***************************** 

ส่วนที่ 1 : รายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (ส าหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลงรายละเอียด) 

1. ชื่อแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม โครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก...กิน กอด เล่น เล่า...  

2. หลักการและเหตุผล 
ปัญหาของสังคมประการหนึ่งที่มีผลกระทบอย่างยิ่งต่อเด็ก คือ ความอ่อนแอของสถาบันครอบครัว เด็กจ านวนหนึ่ง

อาจได้รับการเลี้ยงดูการกินที่ไม่เหมาะสมอันส่งผลต่อการเจริญเติบโตคุณภาพชีวิตของเด็กทั้งในปัจจุบันและอนาคต 
นอกจากนี้ปัญหาสิ่งแวดล้อมต่างๆส่งผลโดยตรงและโดยอ้อมต่อสุขภาพอนามัยและพัฒนาการตลอดจนการเรียนรู้ของเด็ก
ปฐมวัย รวมทั้งการหลั่งไหลเข้ามาของวัฒนธรรมต่างๆจากภายนอกส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต  ท าให้จ าเป็นต้อง
ตระหนักถึงความส าคัญของการด ารงเอกลักษณ์ของวัฒนธรรมในสังคมตนเอง การพัฒนาเด็กที่สอดคล้องกับบริบททาง
วัฒนธรรมและวิถีชีวิตทางสังคมของเด็กซึ่งมีลักษณะเฉพาะและแตกต่างกันไปจึงมีความส าคัญในโลกที่ความรู้และเทคโนโลยี
เกิดข้ึนมากและเป็นไปอย่างรวดเร็ว เด็กไม่สามารถจดจ าทุกอย่าง อีกทั้งความรู้ไม่ได้อยู่นิ่งหรือเกิดขึ้นอย่างช้า พอที่จะเรียนรู้
ผ่านผู้รู้คนใดคนหนึ่งอีกต่อไป เด็กจ าต้องได้รับการพัฒนาให้สามารถเติบโตและเรียนรู้ได้ตลอดชีวิตและต้องเริ่มตั้งแต่แรกเกิด 
โดยการปลูกฝังให้เด็กมีเจตคติท่ีดีต่อการรับรู้ เรียนรู้ และมีความสามารถในการแสวงหาความรู้ กลั่นกรองข้อมูล เลือกใช้และ
น ามาใช้ในสถานการณ์ที่ ตนต้องการได้อย่างเหมาะสม นอกจากนี้เด็กยังจ าเป็นต้องมีความสามารถในการเรียนรู้จากผู้อ่ืนและ
มีลักษณะที่ท าให้ผู้อื่นยินดีที่จะแบ่งปันความรู้ ประสบการณ์ ตลอดจนหยิบยื่นโอกาสในการเรียนรู้ให้ คุณสมบัติที่เอ้ือต่อการ
เจริญงอกงามตลอดชีวิตดังกล่าวจ าเป็นต้องปลูกฝังตั้งแต่ปฐมวัยและต้องพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

ประสบการณ์ส าคัญที่ส่งเสริมพัฒนาการด้านอารมณ์ จิตใจ เป็นการสนับสนุนให้เด็กได้แสดงออกทางอารมณ์และ
ความรู้สึกที่เหมาะสมกับวัย มีความสุข ร่าเริง แจ่มใส ได้พัฒนาความรู้สึกที่ดีต่อตนเอง และความเชื่อมั่นในตนเอง จากการ
ปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ใน ชีวิตประจ าวัน เช่น เล่น ฟังนิทาน  ร้องเพลง เป็นต้นประสบการณ์ส าคัญที่ควรส่งเสริม
ประกอบด้วย การรับรู้อารมณ์หรือความรู้สึกของตนเอง การแสดงอารมณ์ที่เป็นสุข การควบคุมอารมณ์และการแสดงออก
การกอดจากพ่อแม่หรือผู้เลี้ยงดูเป็นบุคคลที่มีส่วนส าคัญอย่างยิ่งในการท าให้เด็กรู้สึกเป็นที่รัก อบอุ่น มั่นคง เกิดความรู้สึก
ปลอดภัยไว้วางใจ ซึ่งจะส่งผลให้เด็กสร้างความรู้สึกที่ดีต่อตนเองและเรียนรู้ที่จะสร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้อ่ืน 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านนากอ หมู่ที่ 9 ต.อัยเยอร์เวง อ.เบตง จ.ยะลา เห็นความส าคัญดังกล่าว จึงได้จัดโครงการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก...กิน กอด เล่น เล่า... ในปีการศึกษา 2560 ขึ้น 

 

3. วัตถุประสงค์/ตัวช้ีวัด 
3.1 เพ่ือส่งเสริมพัฒนาการด้านร่างกาย อารมณ์ จิตใจ สังคม และสติปัญญา ทั้ง 4 ด้าน ในเด็กปฐมวัย 
3.2 เพ่ือสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างเด็กกับผู้ปกครอง ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และชุมชน 

4. เป้าหมาย 
     เชิงปริมาณ 

- เด็กปฐมวัยศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านนากอ จ านวน  90  คน ได้เข้าร่วมโครงการ 



 
- ผู้ปกครองเด็กปฐมวัยศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านนากอ จ านวน  90  คน ได้เข้าร่วมโครงการ 
 

       เชิงคุณภาพ 
- ผู้ปกครองเด็กปฐมวัยศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านนากอ มีความรู้และทักษะในการส่งเสริมพัฒนาการหรับเด็ก

ปฐมวัย 
- เด็กปฐมวัยศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านนากอ ได้รับการส่งเสริมพัฒนาการให้มีความเหมาะสมตามวัย 
   

5. วิธีด าเนินการ 
ระยะเตรียมการ 

- จัดเตรียมเอกสาร สื่อประกอบการประชุม 
- จัดท าปฏิทินการประชุม 
- จัดสถานที่ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านนากอ 
- จัดประชุม ผู้ปกครอง ตามปฏิทินการประชุม 

ระยะด าเนินการ 
    1. จัดกิจกรรมอบรมให้ความรู้และสาธิตกิจกรรม 
       1) กิจกรรมบรรยายให้ความรู้ ในหัวข้อ 

- ความส าคัญของ กิจกรรม กิน กอด เล่น เล่า 
- การส่งเสริมด้านโภชนาการในเด็ก 
- การส่งเสริมพัฒนาการในเด็กปฐมวัย 

              2) กิจกรรมสาธิตและฝึกปฏิบัติ 
- การส่งเสริมด้านโภชนาการในเด็กและนิทรรศการโทษของอาหารกรุบกรอบ 
- การตรวจประเมินผลพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

    3) กิจกรรมสาธิตการเล่น 
                                - เกมแข่งขูดมะพร้าว 
                                - เกมแต่งตัวลูก 
                                - เกมปิดตาหาแม่ 
        - เกมชักกะเย่อ   
             4) กิจกรรมสาธิตการเล่านิทานประกอบการแสดง  
    2. จัดกิจกรรมเรียนรู้นอกสถานที่  
 
      ระยะติดตามประเมินผล 

- แจกแบบประเมินและส ารวจความพึงพอใจของผู้ปกครอง 
- จัดเก็บภาพถ่าย ท ารูปเล่ม 

6. ระยะเวลาด าเนินการ 
 กุมภาพันธ์ – กรกฎาคม 2560 
 



7. สถานที่ด าเนินการ 
 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านนากอ  

8. งบประมาณ 
 จากงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลอัยเยอร์เวง 
จ านวน ......25,050...... บาท  รายละเอียด  ดังนี้ 

8.1 กิจกรรมอบรมให้ความรู้และสาธิตกิจกรรม                       
- ค่าวิทยากร 300 บาท X 6 ชม. X 2 วัน    เป็นเงิน   3,600  บาท    
- ค่าวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ในการจัดอบรม 90 คน x 30 บาท เป็นเงิน   2,700  บาท 
- ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม 90 คน x 25 บาท X 4 มื้อ    เป็นเงิน   9,000  บาท               
- ค่าอาหารกลางวัน 90 คน x 50 บาท X 2 มื้อ     เป็นเงิน  9,000  บาท 

8.2 ค่าป้ายไวนิลโครงการ                     เป็นเงิน      750  บาท 

หมายเหตุ  ถัวเฉลี่ยทุกรายการตามที่จ่ายจริง 
 
9. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

3.1 เด็กมีพัฒนาการด้านร่างกาย อารมณ์ จิตใจ สังคม และสติปัญญา เหมาะสมตามวัย 
3.2 เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหว่างเด็กกับผู้ปกครอง  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และชุมชน 

 

10. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
(ผู้เสนอฯ ลงรายละเอียด โดยในแต่ละข้อย่อยให้เลือกเพียง 1 รายการที่เป็นรายการหลักส าหรับใช้ในการจ าแนกประเภท
เท่านั้น เพื่อให้เจ้าหน้าที่ อปท. บันทึกข้อมูลลงโปรแกรมกองทุนฯ เมื่อได้รับอนุมัติแล้ว) 
 

10.1  หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคนที่รับผิดชอบโครงการ (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2557 ข้อ 7) 
 ชื่อหน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ....................................................................................................................... .... 

   7.1.1 หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต. 

   7.1.2 หน่วยงานสาธารณสุขอ่ืนของ อปท. เช่น กองสาธารณสุขของเทศบาล 

   7.1.3 หน่วยงานสาธารณสุขอ่ืนของรัฐ เช่น สสอ. 

   7.1.4 หน่วยงานอื่นๆ ที่ไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรียน 

   7.1.5 กลุ่มหรือองค์กรประชาชน 
10.2  ประเภทการสนับสนุน (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2557 ข้อ 7) 

   7.2.1 สนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขของ หน่วยบริการ/สถานบริการ/หน่วยงานสาธารณสุข [ข้อ 7(1)] 

   7.2.2 สนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคของกลุ่มหรือองค์กรประชาชน/หน่วยงานอื่น [ข้อ 
7(2)] 

   7.2.3 สนับสนุนการจัดกิจกรรมของ ศูนย์เด็กเล็ก/ผู้สูงอายุ/คนพิการ [ข้อ 7(3)] 

   7.2.4 สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)] 

   7.2.5 สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ 7(5)] 
 



 
 

10.3  กลุ่มเป้าหมายหลัก (ตามแนบท้ายประกาศคณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคฯ พ.ศ. 2557) 

   7.3.1 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด 

   7.3.2 กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน 

   7.3.3 กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน 

   7.3.4 กลุ่มวัยท างาน 

   7.3.5.1 กลุ่มผู้สูงอายุ 

   7.3.5.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรือ้รัง 

   7.3.6 กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ 

   7.3.7 กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง 

  7.3.8 ส าหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)] 
 

10.4 กิจกรรมหลักตามกลุ่มเป้าหมายหลัก 
 

   10.4.1  กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด 

   10.4.1.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   10.4.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   10.4.1.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพก่อนคลอดและหลังคลอด 

   10.4.1.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

   10.4.1.5 การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

   10.4.1.6 การคัดกรองและดูแลรักษามะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม 

   10.4.1.7 การส่งสริมสุขภาพช่องปาก 

   10.4.1.8 อ่ืนๆ (ระบุ) .................................................................................................................  
 

   10.4.2  กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน 

   10.4.2.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   10.4.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   10.4.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

   10.4.2.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

   10.4.2.5 การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์ 

   10.4.2.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย 

   10.4.2.7 การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 

   10.4.2.8 อ่ืนๆ (ระบุ) .................................................................................................................  
 
 



 

   10.4.3  กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน 

   10.4.3.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   10.4.3.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   10.4.3.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

   10.4.3.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

   10.4.3.5 การส่งสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์ 

   10.4.3.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย 

   10.4.3.7 การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

   10.4.3.8 การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์ 

   10.4.3.9 อ่ืนๆ (ระบุ) .................................................................................................................  
 

   10.4.4  กลุ่มวัยท างาน 

   10.4.4.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   10.4.4.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   10.4.4.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

   10.4.4.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

   10.4.4.5การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มวัยท างานและการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมในการท างาน 

   10.4.4.6 การส่งเสริมการดูแลสุขภาพจิตแก่กลุ่มวัยท างาน 

   10.4.4.7 การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

   10.4.4.8 การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์ 

   10.4.4.9 อ่ืนๆ (ระบุ) .................................................................................................................  
 

   10.4.5.1 กลุ่มผู้สูงอายุ 

   10.4.5.1.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   10.4.5.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   10.4.5.1.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

   10.4.5.1.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

   10.4.5.1.5 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ 

   10.4.5.1.6 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า 

   10.4.5.1.7 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม 

   10.4.5.1.8 อ่ืนๆ (ระบ)ุ .................................................................................................................  
 
 
 



 
 

   10.4.5.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

   10.4.5.2.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   10.4.5.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   10.4.5.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

   10.4.5.2.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

   10.4.5.2.5 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

   10.4.5.2.6 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ 

   10.4.5.2.7 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

   10.4.5.2.8 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

   10.4.5.2.9 อ่ืนๆ (ระบ)ุ .......................................................................................... ....................... 
 

   10.4.6  กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ 

   10.4.6.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   10.4.6.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   10.4.6.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

   10.4.6.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

   10.4.6.5 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ 

   10.4.6.6 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า 

   10.4.6.7 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม 

   10.4.6.8 อ่ืนๆ (ระบุ) .................................................................................................................  
 

   10.4.7  กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง 

   10.4.7.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   10.4.7.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   10.4.7.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

   10.4.7.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

   10.4.7.5 การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ 

   10.4.7.6 อ่ืนๆ (ระบุ) .................................................................................................................  
 

   10.4.8  ส าหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)] 

   10.4.8.1 อ่ืนๆ (ระบุ) .................................................................................................................  
 
 
 



 
 

ลงชื่อ ............................................................... ผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 

               (....นางสาวอามีเน๊าะ  มิหิ....) 

ต าแหน่ง .................ครูผู้ดูแลเด็ก............................ 

   24  พฤศจิกายน 2559 

 
 

     เห็นชอบ       อนุมัติ 
   
 

ลงชื่อ ................................................    ลงชื่อ...............................................  

         (นายอารี    หนูชูสุข.)               (นายแวมะยูโซะ   ตุสาตู) 

        ปลัอองค์การบริหารส่วนต าบลอัยเยอร์เวง   นายกองค์การบริหารส่วนต าบลอัยเยอร์เวง 
  



 
ส่วนที่ 2 : ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (ส าหรับเจ้าหน้าที่ อปท. ที่ได้รับมอบหมายลงรายละเอียด) 
 

 ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ...........................................................................  
ครั้งที่ ........... / 25…………… เมื่อวันที่ ............................................  ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้ 
   อนุมัติงบประมาณ เพ่ือสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม จ านวน .............................................. บาท 
 เพราะ ............................................................................................................................. ............................ 
     ................................................................................................. ........................................................ 
   ไม่อนุมัติงบประมาณ เพ่ือสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม   
 เพราะ ............................................................................................................................. ............................ 
     ............................................................................................................................. ............................ 
 

 หมายเหตุเพิ่มเติม (ถ้ามี) ...................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ............................................................ 
............................................................................................................................. ............................................................ 
 

   ให้รายงานผลความส าเร็จของแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ตามแบบฟอร์ม (ส่วนที่ 3) ภายในวันที่ 
…………………………………………………...............................................................................................................................................
. 

 

ลงชื่อ ...................................................................... 

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

ต าแหน่ง ................................................................ 

วันที่-เดือน-พ.ศ. .................................................... 

 

 



ส่วนที่ 3 : แบบรายงานผลการด าเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพ (ส าหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลงรายละเอียดเมื่อเสร็จสิ้นการด าเนินงาน) 
 

ชื่อแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ......................................................................................................................................  
 

1. ผลการด าเนินงาน 
 ............................................................................................................................. ............................................... 
................................................................................... .....................................................................................................  
............................................................................................................................. ........................................................... 
............................................................................................................................. ........................................................... 
..................................................................................................................................................................... ................... 
............................................................................................................... ......................................................................... 
 

2. ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์/ตัวช้ีวัด 

2.1 การบรรลุตามวัตถุประสงค์ 
  บรรลุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ 
  ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ  เพราะ .......................................................................................... 
............................................................................................................................. ........................................................... 
2.2 จ านวนผู้เข้าร่วมในแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม........................................................คน 

3. การเบิกจ่ายงบประมาณ 
 งบประมาณท่ีได้รับการอนุมัติ ................................................. บาท 
 งบประมาณเบิกจ่ายจริง   ................................................. บาท   คิดเป็นร้อยละ .............................. 
 งบประมาณเหลือส่งคืนกองทุนฯ ................................................. บาท   คิดเป็นร้อยละ .............................. 

4. ปัญหา/อุปสรรคในการด าเนินงาน 
  ไม่มี 
  มี 
  ปัญหา/อุปสรรค (ระบุ) ........................................................................................................................  
............................................................................. ...........................................................................................................  
............................................................................................................................. ........................................................... 
  แนวทางการแก้ไข (ระบุ) ......................................................................................................................  
............................................................................................................................. ........................................................... 
....................................................................... .................................................................................................................  
 

ลงชื่อ ......................................................................... ผู้รายงาน 
       (.........................................................................) 
ต าแหน่ง ..................................................................... 
วันที่-เดือน-พ.ศ. ......................................................... 



 
ก าหนดการโครงการส่งเสริมพัฒนาการ กินกอด เล่น เล่า 

ระหว่างวันที่ .................................... 2560 
ณ .ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านนากอ 
-------------------------------------- 

วันที่ ……………………… 2560 
 

08.00 – 08.30 น.  ลงทะเบียน 
08.30 – 09.00 น.  พิธีเปิดโครงการ 
09.00 – 11.00 น.  บรรยายเรื่อง “ความส าคัญของการ การกิน  การกอด การเล่น  การเล่า” 

                         โดย...เจ้าหน้าทีส่าธารณสุข 
11.00 – 12.00 น.  บรรยายเรื่อง “การส่งเสริมด้านโภชนาการในเด็ก”  

โดย...เจ้าหน้าที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
 

12.00 – 13.00 น.  รับประทานอาหารกลางวัน 
 

13.00 – 16.00 น.  กิจกรรมสาธิตการส่งเสริมด้านโภชนาการในเด็กและนิทรรศการโทษของ 
อาหารกรุบกรอบ  โดย... เจ้าหน้าที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข บุคลากรศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กบ้านนากอและชุมชน 

 
วันที่ ……………………… 2560 
 

09.00 – 11.00 น.  บรรยายเรื่อง “การส่งเสริมพัฒนาการในเด็กปฐมวัย” 
โดย...เจ้าหน้าที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

11.00 – 12.00 น.  กิจกรรมสาธิตและฝึกปฏิบัติการตรวจประเมินผลพัฒนาการเด็กปฐมวัย   
โดย...เจ้าหน้าที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

 

12.00 – 13.00 น.  รับประทานอาหารกลางวัน 
 

13.00 – 14.00 น.  กิจกรรมสาธิตและฝึกปฏิบัติการตรวจประเมินผลพัฒนาการเด็กปฐมวัย (ต่อ) 
14.00 – 15.00 น.   กิจกรรมสาธิตการเล่น โดย....เยาวชนบ้านนากอ 
15.00 – 16.00 น.   กิจกรรมสาธิตการเล่า โดย...ผูน้ าชุมชน 
 

หมายเหตุ : รับประทานอาหารว่างเวลา 10.45 น. และ 14.45 น. 
 


