
 
 
ส่วนที่ 3 : แบบรายงานผลการด าเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุน

หลักประกันสุขภาพ (ส าหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลงรายละเอียดเม่ือเสร็จสิ้นการ
ด าเนินงาน)  

  

ชื่อแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  ส่งเสริมเฝ้าระวังพัฒนาการและโภชนาการเด็กอายุ ๐ - ๕ ปี  

1. ผลการด าเนินงาน 
 ๑. ให้เด็ก ๐ – ๕ ปี มีพัฒนาการที่สมวัยทั้งด้านร่างกาย สติปัญญา อารมณ์ จิตใจ และสังคม คิดเป็นร้อยละ ๘๕ 
 ๒. ผู้ปกครองและผู้เลี้ยงดูเด็กมีความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องเก่ียวกับการการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ๐ – ๕ ปี  
  ๓. เด็ก ๐ – ๕ ปี ได้รับการประเมินพัฒนาการและการกระตุ้นพัฒนาการที่ถูกต้องตามวัย คิดเป็นร้อยละ ๙๐   
        ๔. เด็ก ๐ - ๕ ปี ในเขตต าบลกายูบอเกาะที่มีภาวะทุพโภชนาการ ได้รับการดูแลรักษาและฟ้ืนฟู 
2. ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์/ตัวช้ีวัด 
 2.1 การบรรลุตามวัตถุประสงค ์
  บรรลุตามวัตถุประสงค์  
  ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์  เพราะ ............................................... ..................................................................  
 ............................................................................................................................................... ......................  
 2.2 จ านวนผู้เข้าร่วมใน แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม      50          คน 

3. การเบิกจ่ายงบประมาณ 
 งบประมาณท่ีได้รับการอนุมัต ิ      9,925           บาท  
 งบประมาณเบิกจ่ายจริง        9,925           บาท   คิดเป็นร้อยละ     100     000               
 งบประมาณเหลือส่งคืนกองทุนฯ          -                บาท   คิดเป็นร้อยละ      -        000            
4. ปัญหา/อุปสรรคในการด าเนินงาน 
  ไม่มี  
  มี  
  ปัญหา/อุปสรรค (ระบุ) ............................................................................................ .....................................  
........................................................................................................................................................................................  
........................................................................................................................................................................................  
  แนวทางการแก้ไข (ระบุ) ....................................................................................... ................................  
....................................................................................................................................................................... .................  
........................................................................................................................................................................................  
  
  

ลงชื่อ ......................................................................... ผู้รายงาน 

       (            นางสีตีแอเส๊าะ ยูโซ๊ะ                 ) 

ต าแหน่ง หัวหน้ากลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน 

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


