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

 

ชื่อแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม โครงการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นต าบลแป-ระ 
 

1. ผลการด าเนินงาน 
 กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นต าบลแป-ระ อ าเภอท่าแพ จังหวัดสตูล บริหารจัดการโดยคณะ
กรรมการบริหารฯ และคณะท างานกองทุนฯ ปีงบประมาณ 2565 มีการจัดประชุมคณะกรรมการบริหารกองทุน 
เพ่ือพิจารณาโครงการที่ขอรับการสนับสนุนงบประมาณรวมถึงเรื่องอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการกองทุน 
จ านวน 3 ครั้ง จัดประชุมอนุกรรมการกองทุนฯ เพ่ือกลั่นกรองโครงการ จ านวน 1 ครั้ง และจัดซื้อวัสดุอุปกรณ์
เครื่องใช้ส านักงาน เพ่ือใช้ในส านักงานกองทุนฯ รวมถึงจัดท าแผนพัฒนากองทุนฯ ประจ าปีงบประมาณ 2566 การ
บริหารจัดการกองทุนฯ เป็นไปด้วยความเรียบร้อยและมีประสิทธิภาพ 

2. ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์/ตัวช้ีวัด 
2.1 การบรรลุตามวัตถุประสงค์ 
 √ บรรลุตามวัตถุประสงค์ 
  ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์  เพราะ 
...................................................................... ........................................................................................................... 
............................................................................................................................. ..................................................... 
2.2 จ านวนผู้เข้าร่วมใน แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม .........................96............................... คน 

3. การเบิกจ่ายงบประมาณ 
 งบประมาณท่ีได้รับการอนุมัติ ..................64,300............... บาท 
 งบประมาณเบิกจ่ายจริง   ..................36,430............... บาท   คิดเป็นร้อยละ ....36.66........ 
 งบประมาณเหลือส่งคืนกองทุนฯ ................................................ บาท   คิดเป็นร้อยละ.......................... 

4. ปัญหา/อุปสรรคในการด าเนินงาน 
  √ ไม่มี 
  มี 
  ปัญหา/อุปสรรค (ระบุ) 
............................................................................................ .................................................................................... 
  แนวทางการแก้ไข (ระบุ) 
....................................................................................... .......................................................................................... 
 

ลงชื่อ ......................เสาวลักษณ์........................... ผูร้ายงาน 

         (นางสาวเสาวลักษณ์ ลิ่มศรีพุทธิ์) 

ต าแหน่ง เจ้าหน้าที่กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นต าบลแป-ระ 

วันที่-เดือน-พ.ศ. 4 พฤศจิกายน 2565 


