
 
 
ส่วนที่ 3 : แบบรายงานผลการด าเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุน

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

  

ชื่อแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  สานพลังครอบครัว ลด ละ เลิกบุหรี่ สู่ชุมชนต าบลกายูบอเกาะ 
1. ผลการด าเนินงาน 
 1. เกิดเครือข่ายภาคประชาชนเพื่อร่วมด าเนินงานเฝ้าระวังควบคุมการบริโภคยาสูบในหมู่บ้าน/ชุมชน 
 2. อสม. มีส่วนร่วมในการด าเนินงานเฝ้าระวังเพ่ือการเลิกสูบบุหรี่ในหมู่บ้าน/ชุมชน 
2. ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์/ตัวช้ีวัด 
 2.1 การบรรลุตามวัตถุประสงค์ 
  บรรลุตามวัตถุประสงค์  
  ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์  เพราะ ............................................... ..................................................................  
 ............................................................................................................................................... ......................  
 2.2 จ านวนผู้เข้าร่วมใน แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม      120          คน 

3. การเบิกจ่ายงบประมาณ 
 งบประมาณท่ีได้รับการอนุมัต ิ      14,000           บาท  
 งบประมาณเบิกจ่ายจริง        14,000           บาท   คิดเป็นร้อยละ    100  100            
 งบประมาณเหลือส่งคืนกองทุนฯ      -            บาท   คิดเป็นร้อยละ      -   176           
4. ปัญหา/อุปสรรคในการด าเนินงาน 
  ไม่มี  
  มี  
  ปัญหา/อุปสรรค (ระบุ) ............................................................................................ .....................................  
....................................................................................................................................................................... .................  
........................................................................................................................................................................................  
  แนวทางการแก้ไข (ระบุ) ....................................................................................... ................................  
....................................................................................................................................................................... .................  
........................................................................................................................................................................................  
  
  

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

       (นายด ารงค์ นะยะอิ) 

ต าแหน่ง ประธานกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขต าบลกายูบอเกาะ 

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


