
แบบเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม กองทุนหลักประกันสุขภาพ  
โครงการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อและภัยสุขภาพในชุมชน  

 

เรื่อง ขอเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมโครงการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อและภัยสุขภาพในชุมชน  

เรียน ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ  

 ด้วย หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน (ระบุชื่อ) ชมรม อสม.ต าบลจะรัง มีความประสงค์จะจัดท าแผนงาน/
โครงการ/กิจกรรมเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ และภัยสุขภาพในชุมชน ในปีงบประมาณ  2561 โดย
ขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ องค์การบริหารส่วนต าบลจะรัง  เป็นเงิน 20,940 
บาท  โดยมรีายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้ 

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

หลักการและเหตุผล  
 โรคติดต่อเป็นโรคที่เกิดจากเชื้อโรคเข้าไปเพิ่มจ านวนในร่างกาย อาการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นเป็นจากตัวเชื้อโรค

เอง หรือพิษที่เชื้อโรคนั้นปล่อยออกมา เชื้อโรคจะติดต่อถ่ายทอดจากผู้ป่วยโดยตรงหรือโดยอ้อมไปสู่คนปกติ 
บางครั้งเรียกว่า โรคติดเชื้อแทนค าว่า โรคติดต่อ ส าหรับในเขตร้อน อากาศอบอุ่นจนถึงร้อนจัดตลอดปี และมีฝนตก
ชุก มีความชื้นสูง เป็นผลให้เชื้อโรคต่างๆ ชุกชุม เมื่อมีการติดต่อถ่ายทอดไปยังผู้อ่ืน ก็ท าให้เกิดการแพร่ระบาดของ
โรคมากขึ้น จึงจะต้องมีมาตรการควบคุมที่เคร่งครัด ชัดเจน และมีมาตรฐาน    ในแต่ละปีรัฐบาลต้องเสียค่าใช้จ่าย
เพ่ือเป็นค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วย ที่เข้ารับการรักษาเกี่ยวกับโรคต่างๆ เช่น โรคไข้เลือดออก ไข้มาลาเรีย ไข้หวัดนก 
โรคซาร์ส โรคไข้หวัดใหญ่ โรคเล็ปโตสไปรโรซิส และโรคอ่ืนที่อุบัติใหม่ ฯลฯ เป็นต้น ท าให้เกิดการสูญเสียชีวิต และ
ทรัพย์สินเป็นจ านวนมาก ตามพระราชบัญญัติ พ.ศ. 2496 มาตรา 2496 มาตรา 50 ภายใต้บังคับแห่งกฎหมายมี
หน้าที่ต้องท าในเขตดังต่อไปนี้ป้องกันโรคและระงับโรคติดต่อและพระราชบัญญัติก าหนดแผนและการกระจาย
อ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 มาตรา 16 ให้เทศบาล และองค์การบริหารส่วนต าบลมี
อ านาจและหน้าที่ในการจัดระบบบริการสาธารณะเพ่ือประโยชน์ของประชาชนในท้องถิ่นของตนเอง ดังนั้น เพ่ือให้
การป้องกัน ควบคุมและเฝ้าระวังโรคระบาดประจ าท้องถิ่น ได้แก่ โรคไข้เลือดออก,โรคไข้หวัดนก , โรคซาร์ส , โรค
ไข้หวัดใหญ่ , โรคมือเท้าปาก , โรคเล็ปโตสไปรโรซิส และโรคติดต่ออ่ืนๆ ในพ้ืนที่ต าบลเป็นไปด้วยความเรียบร้อย
และมีประสิทธิภาพ ชมรม อสม.ต าบลจะรัง จึงได้จัดท าโครงการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคละภัยสุขภาพในชุมชน 
เพ่ือเสริมสร้างให้ประชาชนได้มีสุขภาพที่สมบูรณ์ แข็งแรง เป็นการแก้ไขปัญหาการระบาดของ โรคติดต่อ  
โดยชุมชนมีส่วนร่วมในการป้องกัน ควบคุม และเฝ้าระวังโรคติดต่อในชุมชน 

1. วัตถุประสงค์/ตัวชี้วัด  
 1. เพ่ือให้คนในชุมชนเฝ้าระวังโรคติดต่อและภัยสุขภาพในชุมชน 
 2. เพ่ือเป็นการให้ความรู้ในการด าเนินการป้องกันและควบคุมโรคให้เป็นไปตามมาตรฐานทางระบาดวิทยา 
 3. เพ่ือสร้างความเข้มแข็งและการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในชุมชน 
 4. เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพอนามัยที่ดี ลดการเกิดโรคติดต่อที่ส่งผลแก่ชีวิตในชุมชน 
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2. วิธีด าเนินการ   

2.1  รวบรวมและวิเคราะห์สถานการณ์   ปัญหา/อุปสรรค ถอดบทเรียนในปีที่ผ่านมา เพ่ือวางแผนและ
ก าหนดทิศทางการแก้ไข้ปัญหา     
2.2  ประชุมชี้แจงโครงการ ร่วมกับเจ้าหน้าที่ รพ.สต. และเครือข่ายในชุมชน 
2.3  จัดท าโครงการเพื่อขออนุมัติ และขอสนับสนุนงบประมาณ 
2.๔  แต่งตั้งคณะท างาน / ประชุมคณะท างาน เพื่อก าหนดวิธีด าเนินการและเนื้อหาการอบรม 
2.๕  ประสานเครือข่ายในชุมชนที่เกี่ยวข้องประชาสัมพันธ์เชิญชวนให้กลุ่มเป้าหมายเข้าร่วมโครงการ 
       ผ่านผู้น าศาสนา การประชุมประจ าเดือน อสม. และกลุ่มสตรี 
2.๗  จัดเตรียมเอกสาร วัสดุ ครุภัณฑ์ต่างๆในการจัดกิจกรรมให้พร้อมด าเนินงาน 
2.๘  ด าเนินการอบรมให้ความรู้แก่กลุ่มเป้าหมาย    
๒.9  สรุปและประเมินผลการด าเนินโครงการ 

3. ระยะเวลาด าเนินการ  
 วันที่  28 กุมภาพันธ์ 2561 

4. สถานที่ด าเนินการ  
 ณ  ศูนย์กีฬาในร่มองค์การบริหารส่วนต าบลจะรัง หมู่ที่ 6 ต าบลจะรัง อ าเภอยะหริ่ง จังหวัดปัตตานี 

5. งบประมาณ  
 จากงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลจะรัง จ านวน  20,940  บาท  (เงิน 
สองหมื่นเก้าร้อยสี่สิบบาทถ้วน) รายละเอียด  ดังนี้  
 - ค่าอาหารกลางวัน จ านวน 120 คน x 50 บาท   เป็นเงิน  6,000  บาท  
 - ค่าอาหารว่าง จ านวน 120 คน x 25 บาท x 2 มื้อ  เป็นเงิน  6,000  บาท  
 - ค่าวิทยากร 6 ชั่วโมง ๆ ละ 600 บาท     เป็นเงิน  3,600  บาท 
 - ค่าป้ายไวนิล ขนาด 1.5x4 เมตร  จ านวน 1 ป้าย    เป็นเงิน  1,500  บาท 
 -  ค่าวัสดุ         เป็นเงิน  3,840  บาท  ดังนี้ 
    - ค่าปากกา  10 บาท x 120 คน  เป็นเงิน  1,200   บาท 
  - ค่าสมุด      5 บาท  x 120 คน  เป็นเงิน  600      บาท 
  -ค่าแฟ้ม    12 บาท  x 120 คน  เป็นเงิน   1,440   บาท 
  - ค่าถ่ายเอกสาร เอกสารประกอบการอบรม  5 บาท x 120 คน  เป็นเงิน  600 บาท 
6. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
 1. ประชาชนในชุมชนห่างไกลโรคติดต่อและภัยสุขภาพในชุมชน 
 2. ผู้เข้าร่วมอบรมได้รับความรู้ในการด าเนินการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ 
 3. ผู้เข้าร่วมอบรมได้มีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในชุมชน 
 4. เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพอนามัยที่ดี ลดการเกิดโรคติดต่อที่ส่งผลแก่ชีวิตในชุมชน 
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7. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  
(ผู้เสนอฯ ลงรายละเอียด โดยในแต่ละข้อย่อยให้เลือกเพียง 1 รายการที่เป็นรายการหลักส าหรับใช้ในการ
จ าแนกประเภทเท่านั้น เพื่อให้เจ้าหน้าที่ อปท. บันทึกข้อมูลลงโปรแกรมกองทุนฯ เมื่อได้รับอนุมัติแล้ว)   
7.1 หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ที่รับผิดชอบโครงการ (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 

7.2 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)] 

7.3 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)] 

 



 

-4- 

7.4 กิจกรรมหลักตามกลุ่มเป้าหมายหลัก 
   7.4.1  กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด 
    7.4.1.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
    7.4.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
    7.4.1.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพก่อนคลอดและหลังคลอด 
    7.4.1.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
    7.4.1.5 การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
    7.4.1.6 การคัดกรองและดูแลรักษามะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม 
    7.4.1.7 การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
    7.4.1.8 อ่ืนๆ (ระบ)ุ ................................................................................................................  

   7.4.2  กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน 
    7.4.2.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
    7.4.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
    7.4.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
    7.4.2.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
    7.4.2.5 การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์ 
    7.4.2.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย 
    7.4.2.7 การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
            7.4.2.8 อ่ืนๆ (ระบ)ุ ................................................................................................................  

   7.4.3  กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน 
    7.4.3.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
   7.4.3.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
   7.4.3.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
   7.4.3.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
   7.4.3.5 การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์ 
   7.4.3.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย 
   7.4.3.7 การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
   7.4.3.8 การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์ 
   7.4.3.9 อ่ืนๆ (ระบ)ุ ................................................................................................................  
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   7.4.4  กลุ่มวัยท างาน  
   7.4.4.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
   7.4.4.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
   7.4.4.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
   7.4.4.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
   7.4.4.5 การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มวัยท างานและการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมในการ 
ท างาน 
   7.4.4.6 การส่งเสริมการดูแลสุขภาพจิตแก่กลุ่มวัยท างาน 
   7.4.4.7 การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
   7.4.4.8 การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์ 
   7.4.4.9 อ่ืนๆ (ระบ)ุ ................................................................................................................  

   7.4.5.1 กลุ่มผู้สูงอายุ 
   7.4.5.1.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
   7.4.5.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
   7.4.5.1.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
   7.4.5.1.4 การรณรงค/์ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
   7.4.5.1.5 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ  
   7.4.5.1.6 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า  
   7.4.5.1.7 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม 
   7.4.5.1.8 อ่ืนๆ (ระบุ) ............................................................................................................  

   7.4.5.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรือ้รัง 
   7.4.5.2.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
   7.4.5.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
   7.4.5.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
   7.4.5.2.4 การรณรงค/์ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
   7.4.5.2.5 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
   7.4.5.2.6 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ 
   7.4.5.2.7 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
   7.4.5.2.8 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
   7.4.5.2.9 อ่ืนๆ (ระบุ) ............................................................................................................  
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   7.4.6  กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ 
   7.4.6.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
   7.4.6.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
   7.4.6.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
   7.4.6.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้  
   7.4.6.5 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ 
   7.4.6.6 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า 
   7.4.6.7 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม 
   7.4.6.8 อ่ืนๆ (ระบ)ุ ................................................................................................................  

   7.4.7  กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง 
   7.4.7.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
   7.4.7.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
   7.4.7.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
   7.4.7.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
   7.4.7.5 การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ 
   7.4.7.6 อ่ืนๆ (ระบ)ุ ................................................................................................................  

   7.4.8  ส าหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)] 
   7.4.8.1 อ่ืนๆ (ระบ)ุ ................................................................................................................  

 

ลงชื่อ ...............อาลีย๊ะ   มะแซ......... ผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 

                                                (............นายอาลีย๊ะ   มะแซ..............) 

ต าแหน่ง .......ประธานชมรมอสม.ต าบลจะรัง............. 

วันที่-เดือน-พ.ศ. ......6  เดือน กุมภาพันธ์  พ.ศ.2561... 

  



 

 

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

 

 ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพอบต.จะรัง................................................. 
ครั้งที่ ....01. / 2561……… เมื่อวันที่ 6  เดือน กุมภาพันธ์  พ.ศ.2561..  ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
ดังนี้ 

   อนุมัติงบประมาณ เพ่ือสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม จ านวน ..............20,940.-....... บาท 

 เพราะ 
.............................................................................................................................. ........................... 

     
.................................................................................................. ....................................................... 

   ไม่อนุมัติงบประมาณ เพ่ือสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  

 เพราะ 
.............................................................................................................................. ........................... 

     
.................................................................................................. ....................................................... 

 

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

 

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



 

ลงชื่อ ..............ด าริห์      สาแล๊ะ................. 

       (..........นายด าริห์      สาแล๊ะ....) 

ต าแหน่ง ......ประธานกรรมการกองทุนฯ... 

วันที่-เดือน-พ.ศ. ....6 เดอืน  กุมภาพันธ์  พ.ศ.2561.. 

 

 

  



 

 

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

 

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

 

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

............................................................................................................................. ........................................................

............................................................................................................................. ........................................................

........................................................... ..................................................................................... ............................ 

2. ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์/ตัวช้ีวัด 

2.1 การบรรลุตามวัตถุประสงค์ 

  บรรลุตามวัตถุประสงค์ 

  ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์  เพราะ 
.....................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................. 

2.2 จ านวนผู้เข้าร่วมใน แผนงาน/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. ......................................................... 

 

 



 

 

 


