
 

แบบเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม กองทุนหลกัประกันสุขภาพต าบลตาลีอายร์ 
  

เรื่อง ขอเสนอโครงการรณรงค์ป้องกันและควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก ประจ าปีงบประมาณ 2561 
  

เรียน ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลตาลีอายร์ 

 ด้วยโรงเรียนบ้านตาลีอายร์ มีความประสงค์จะจัดท าโครงการรณรงค์ป้องกันและควบคุมป้องกันโรค
ไข้เลือดออก ในปีงบประมาณ 2561 โดยขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลตาลี
อายร์ เป็นเงิน 19,100 บาท  โดยมีรายละเอียดโครงการ ดังนี้ 
 

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

1. หลักการและเหตุผล 
 ไข้เลือกออกเป็นโรคที่เกิดจากยุงเป็นพาหะของโรค  นอกจากจะเป็นปัญหาด้านสาธารณสุข  ของ

ป ร ะ เท ศ ไทยแ ล้ ว ยั ง เ ป็ นปั ญ ห าส า ธ า รณสุ ขทั่ ว โ ล ก โ ดย เ ฉพาะ ในปร ะ เทศ ไทยที่ เ ป็ น เ ขต ร้ อนชื้ น   
เป็นโรคติดต่อที่เกิดจากยุงลาย  Aedes aegyit  ตัวเมียกัดคนที่ป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกโดยเฉพาะช่วงที่มีไข้สูง  หาก
ยุงกัดคนในช่วงนี้ก็จะรับเชื้อไวรัสมาแพร่ให้กับคนอ่ืน  ซึ่งส่วนใหญ่มักจะเป็นเด็กและในปัจจุบันพบว่ามีอัตราการเกิด
โรคมีจ านวนมากขึ้นทุกปี  โรคนี้มักจะระบาดในช่วงฤดูฝน  ยุงลายชอบออกหากินในเวลากลางวันตามบ้านเรือน    
โรงเรียน  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  สถานที่ราชการและชอบวางไข่ตามภาชนะที่มีน้ าขัง  เช่น  ยางรถยนต์  จานรองขาตู้
กับข้าว  เป็นต้น 

โรงเรียนบ้านตาลีอายร์   ได้ตระหนักถึงความปลอดภัยของนักเรียน  จึงได้จัดท าโครงการรณรงค์ควบคุม
และป้องกันโรคไข้เลือดออกประจ าปี  2561  ขึ้น  โดยจัดอบรมให้ความรู้กับนักเรียน บุคลากรของโรงเรียน 
ตลอดจนผู้ปกครองของนักเรียน  และร่วมกับองค์การบริหารส่วนต าบลตาลีอายร์  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ตาลลีอายร์   อสม.    หัวหน้าส่วนราชการ  ก านัน  ผู้ใหญ่บ้าน  ร่วมเดินรณรงค์และแจกเอกสารความรู้เรื่องโรค
ไข้เลือดออกให้กับประชาชน  ในเขตพ้ืนที่ต าบลตาลีอายร์  ครอบคลุมทุกครัวเรือนเพื่อก าจัดยุงลาย  ซึ่งเป็นพาหนะน า
โรคไข้เลือดออกและเพ่ือเป็นการป้องกันการระบาดของโรคไข้เลือดออก  และเสริมสร้างศักยภาพของ โรงเรียนและ
ชุมชนให้เข้มแข็งยิ่งขึ้น     
 

2. วัตถุประสงค์/ตัวชี้วัด 
 2.1 เพ่ือให้นักเรียนมีความรู้ความเข้าใจและป้องกันตัวเองจากโรคไข้เลือดออก 

2.2 เพ่ือรณรงค์ให้นักเรียน บุคลากรและชุมชนมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมป้องกันและควบคุมโรคไข้
เลือกออกในโรงเรียนและชุมชนอย่างต่อเนื่อง 
 2.3 เพ่ือก าจัดลูกน้ ายุงลายซึ่งเป็นพาหนะของโรคไม่ให้เกิดการระบาดของโรคไข้เลือดออก 

2.4 เพ่ือให้เกิดความร่วมมืออันดีระหว่างโรงเรียน หน่วยงานราชการอ่ืนๆในพ้ืนที่ และชุมชน 
 
3. กลุ่มเป้าหมาย 
  - เชิ งปริมาณ : นักเรี ยนและบุคลากรของ โรงเรี ยนบ้ านตาลีอายร์  จ านวน 100 คน  
เข้าร่วมโครงการรณรงค์ป้องกันและควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก ประจ าปีงบประมาณ 2561 
  - เชิงคุณภาพ : นักเรียนและบุคลากรของโรงเรียนบ้านตาลีอายร์ มีความรู้ความเข้าใจและและป้องกันตัวเอง
จากโรคไข้เลือดออก ภายในโรงเรียน ตลอดจนสามารถน าสู่ชุมชน 
 

4. วิธีด าเนินการ 
 3.1 ประชุมคณะครูเพ่ือน าสู่การด าเนินโครงการ 
 3.2 จัดท าโครงการและเสนอเพ่ือขอสนับสนุนงบประมาณ 



 3.3 ติดต่อประสานความร่วมมือกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง   
 3.4 ประชาสัมพันธ์โครงการพร้อมกับประสานกับชุมชน 
 3.5 ด าเนินการตามโครงการ 
   - จัดฝึกอบรมให้ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกและการป้องกันไข้เลือดออก 
   - กิจกรรมรณรงค์/จัดนิทรรศการเก่ียวกับการด าเนินกิจกรรมป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือกออกใน
โรงเรียนและชุมชน 
  3.6  สรุปและรายงานผลการด าเนินโครงการต่อหน่วยงานเจ้าของงบประมาณ 
  
5. ระยะเวลาด าเนินการ  
 จัดอบรมให้ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกและการป้องกันไข้เลือดออก กิจกรรมรณรงค์การป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือกออกในโรงเรียนและชุมชนจ านวน 2 วัน ภายในปีงบประมาณ 2561 (ช่วงระหว่างเดือนพฤษภาคม - 
กันยายน 2561) 
 
6. สถานที่ด าเนินการ 
 ห้องประชุมโรงเรียนบ้านตาลีอาย์ หมู่ที่ 1 ต าบลตาลีอายร์ อ าเภอยะหริ่ง จังหวัดปัตตานี 
 
7. งบประมาณ 
 งบประมาณที่ขอรับการสนับสนุนส าหรับใช้ในการด าเนินกิจกรรมตามโครงการ เป็นเงิน 19,100 บาท  
(เงินหนึ่งหมื่นเก้าพันหนึ่งร้อยบาทถ้วน) ส าหรับรายละเอียดค่าใช้จ่ายในการจัดโครงการฯ ดังนี้ 
 -  ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม จ านวน 100 ชุด ๆ ละ 20 บาท จ านวน 2 มื้อ เป็นเงิน 4,000 บาท 
 -  ค่าอาหารเที่ยง จ านวน 100 ชุด ๆ ละ 40 บาท จ านวน 2 มื้อ เป็นเงิน 8,000 บาท 
 -  ค่าป้ายประชาสัมพันธ์โครงการ จ านวน 1 ป้าย เป็นเงิน 600 บาท 
 -  ค่าจัดซื้อวัสดุอุปกรณ์ประกอบการฝึกอบรม (ปากกา  10.- / สมุดฉีก 10.- /แฟม้ใส่เอกสาร 25.-) จ านวน 100 
ชุด ๆ ละ 45 บาท เป็นเงิน 4,500 บาท 
 -  ค่าวิทยากร ชั่วโมงละ 500 บาท จ านวน 4 ชั่วโมง เป็นเงิน 2,000 บาท 

รวมเป็นเงินทั้งสิ้น 19,100 บาท (เงินหนึ่งหม่ืนเก้าพันหนึ่งร้อยบาทถ้วน) 
 
8. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
 8.1 นักเรียนมีความรู้ความเข้าใจและป้องกันตัวเองจากโรคไข้เลือดออกได้ 

8.2 นักเรียน บุคลากรและชุมชนมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือกออกใน
โรงเรียนและชุมชนอย่างต่อเนื่อง 
 8.3 ไดก้ าจัดลูกน้ ายุงลายซึ่งเป็นพาหนะของโรคไม่ให้เกิดการระบาดของโรคไข้เลือดออก 

8.4 เกิดความร่วมมืออันดีระหว่างโรงเรียน หน่วยงานราชการอื่นๆในพ้ืนที่ และชุมชน 
 

 

9. ผู้รับผิดชอบโครงการ 
 โรงเรียนบ้านตาลีอายร์ สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาปัตตานี เขต 1 
 

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

10.1 หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ที่รับผิดชอบโครงการ (ตามประกาศคณะกรรมการหลกัประกันฯ พ.ศ. 2557 ข้อ 7) 
 ชื่อหน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน..........โรงเรียนบา้นตาลีอายร์.......... 



   10.1.1 หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต. 
   10.1.2 หน่วยงานสาธารณสุขอ่ืนของ อปท. เช่น กองสาธารณสุขของเทศบาล 
   10.1.3 หน่วยงานสาธารณสุขอ่ืนของรัฐ เช่น สสอ. 
   10.1.4 หน่วยงานอื่นๆ ที่ไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรียน 
   10.1.5 กลุ่มหรือองค์กรประชาชน 
 

10.2  ประเภทการสนับสนุน (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2557 ข้อ 7) 
   10.2.1 สนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขของ หน่วยบริการ/สถานบริการ/หน่วยงานสาธารณสุข [ข้อ 7(1)] 
   10.2.2 สนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคของกลุ่มหรือองค์กรประชาชน/หน่วยงานอื่น 

     [ข้อ 7(2)] 
   10.2.3 สนับสนุนการจัดกิจกรรมของ ศูนย์เด็กเล็ก/ผู้สูงอายุ/คนพิการ [ข้อ 7(3)] 
   10.2.4 สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)] 
   10.2.5 สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ 7(5)]  
 

10.3  กลุ่มเป้าหมายหลัก(ตามแนบท้ายประกาศคณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคฯ พ.ศ. 2557) 
   10.3.1 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด 
   10.3.2 กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน 
   10.3.3 กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน 
   10.3.4 กลุ่มวัยท างาน 
   10.3.5.1 กลุ่มผู้สูงอายุ 
   10.3.5.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
   10.3.6 กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ 
   10.3.7 กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง 
 

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 การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
    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/กระบวนการเรยีนรู้/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 การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรยีนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์ 
   10.4.3.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย 
   10.4.3.7 การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
   10.4.3.8 การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
   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 
   10.4.4.5 การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มวัยท 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 (ระบุ) ......................................................................................................  

   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 (ระบุ) ........................................................................... ............................... 
   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 การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพ 
   10.4.7.6 อ่ืนๆ (ระบุ) ................................................................................................................ . 

 
 

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

              (นายวีรศักด์ิ   ไชยเสน) 

ต าแหน่ง ผู้อ านวยการโรงเรียนบ้านตาลีอายร์ 

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

 
ผู้พิจารณาโครงการ 
  

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

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

ลงชื่อ ..............................................................ผู้พิจารณาโครงการ 

                  (นางสาวฮาบีบะห์    มี) 

ต าแหน่ง ผู้ช่วยเลขานุการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลตาลีอายร์ 

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



 
ผู้เห็นชอบโครงการ 
  

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

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

ลงชื่อ ..............................................................ผู้เห็นชอบโครงการ 

                 (นางกัญญา  บุญทอง) 

ต าแหน่ง เลขานุการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลตาลีอายร์ 

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

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

 ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลตาลีอายร์ 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 .................................................................... 

                   (นายอาหามะ    สารอ) 

ต าแหน่ง ประธานกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลตาลีอายร์ 

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

 



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

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

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

2. ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์/ตัวช้ีวัด 

     2.1 การบรรลุตามวัตถุประสงค์ 
  บรรลุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ  

 ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ  เพราะ....................................................................................... .เ
...................................................................................... ................................................................................................ 

 

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


