
 
ส่วนที่ 3 : แบบรายงานผลการดำเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพ (สาหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กจิกรรม ลงรายละเอียดเมื่อเสร็จสิ้นการดำเนินงาน)  
ชื่อแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม...โครงการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขควบคุมและป้องกันโรคติดต่อ รพ.สต.
บ้านป่าบาก 
1. ผลการดำเนินงาน  

จากการดำเนินโครงการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขควบคุมและป้องกันโรคติดต่อ รพ.สต.บ้านป่าบาก 
จำนวน 75 คน ได้รับความร่วมมือและความสนใจจากกลุ่มเป้าหมายเป็นอย่างยิ่ง จากแบบประเมินการทดสอบความรู้
ก่อนและหลังของอาสาสมัครสาธารณสุขในการควบคุมและป้องกันโรคติดต่อมีภายหลังมีคะแนนที่เพ่ิมข้ึน แสดงให้เห็นว่า
หลังจากการจัดโครงการอาสาสมัครสาธารณสุข ได้รับการพัฒนาศักยภาพการควบคุมและป้องกันโรคติดต่อมีความรู้และ
ทักษะในการควบคุมและป้องกันโรคติดต่อเพ่ิมขึ้น สามารถที่จะทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
2. ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์/ตัวช้ีวัด  
2.1 การบรรลุตามวัตถุประสงค์  

 บรรลุตามวัตถุประสงค์  
 ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์ เพราะ 

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

.................................................................... ....................................................................................................................  
2.2 จำนวนผู้เข้าร่วมใน แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ................75......................................... คน  
3. การเบิกจ่ายงบประมาณ  

งบประมาณท่ีได้รับการอนุมัติ .......19,725..........................................    บาท  
งบประมาณเบิกจ่ายจริง ...............19,725.................................บาท คิดเป็นร้อยละ .100................ 
งบประมาณเหลือส่งคืนกองทุนฯ ................................................ บาท คิดเป็นร้อยละ ..0................  

4. ปัญหา/อุปสรรคในการดำเนินงาน  
 ไม่มี  

 มี  
ปัญหา/อุปสรรค (ระบุ) ............................................................. ...........................................................  

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

........................................................................ ............................................................................................................... .  
แนวทางการแก้ไข (ระบุ) ......................................................... .............................................................  

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

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

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

           (……นางทัศนีย์ ดำชุม......)  
 

                                   ตำแหน่ง .......เลขานุการชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข  

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

 

 



ภาพการจัดกิจกรรมโครงการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขควบคุมและป้องกันโรคติดต่อ รพ.สต.บ้านป่าบาก 

                                  

            

          


