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โครงการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลวังพญา
องค์การบริหารส่วนตำบลวังพญา   ปีงบประมาณ  2565
เรื่อง    ขอเสนอโครงการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลวังพญา
เรียน    ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลวังพญา

ด้วยกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลวังพญา มีความประสงค์จะจัดทำ
โครงการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลวังพญา ในปีงบประมาณ         พ.ศ.2565 โดยขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลวังพญา เป็นเงิน 102,000.- บาท โดยมีรายละเอียดโครงการ/กิจกรรม ดังนี้
ส่วนที่ 1 : รายละเอียดโครงการ/กิจกรรม
1. หลักการและเหตุผล


ตามที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้เห็นชอบให้ดำเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ เพื่อให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ตามมาตรา 18 (9) และมาตรา 47 ได้สนับสนุนและกำหนดหลักเกณฑ์ให้องค์กรชุมชน องค์กรเอกชนและภาคเอกชนที่ไม่มีวัตถุประสงค์เพื่อดำเนินการแสวงหากำไร ดำเนินงานและบริหารจัดการเงินทุนในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ได้ตามความพร้อม ความเหมาะสมและความต้องการ โดยส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมเพื่อสร้างหลักประกันสุขภาพให้แก่บุคคลในพื้นที่ให้คณะกรรมการสนับสนุนและประสานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนดหลักเกณฑ์ เพื่อให้องค์กรดังกล่าวเป็นผู้ดำเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ โดยให้ได้รับค่าใช้จ่ายจากกองทุน 


กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลวังพญา เกิดขึ้นตามแนวทาง            การดำเนินงานดังกล่าวโดยได้ผ่านการเห็นชอบจากคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 12 สงขลา ได้ดำเนินการตั้งแต่ปีงบประมาณ 2552 ซึ่งในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นหรือพื้นที่ ต้องดำเนินการให้เป็นไปตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การกำหนดหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นดำเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ พ.ศ. 2557 โดยแต่ละกองทุนฯ นำหลักเกณฑ์ดังกล่าวมาจัดทำเป็นระเบียบกองทุนสำหรับใช้ในการบริหารจัดการกองทุนต่อไป ทั้งนี้ นอกเหนือจากหลักเกณฑ์ดังกล่าว ปัจจัยในการบริหารจัดการกองทุนให้มีประสิทธิภาพ ยังเกิดขึ้นจากคณะบุคคลอีกหนึ่งคณะตามที่กล่าวข้างต้น นั้นคือ คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลวังพญา อนุกรรมการฯ กล่าวคือ การที่คณะกรรมาการบริหารกองทุนมีความรู้มีความสามารถเข้าถึง เข้าใจหลักการบริหารจัดการกองทุน ก็จะทำให้กองทุนแห่งนั้นดำเนินการสำเร็จตามเป้าหมายและวัตถุประสงค์ ประกอบกับ สำนักงานเลขานุการกองทุนหลักประกันสุขภาพ ซึ่งเป็นหน่วยปฏิบัติงานให้กับคณะกรรมการบริหารกองทุน ก็ต้องมีเจ้าหน้าทีดำเนินงานกองทุนฯ วัสดุอุปกรณ์ เครื่องมือเครื่องใช้ที่พร้อมในการสนับสนุนการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพไปพร้อมกันดังนั้น     เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลวังพญา จึงได้จัดทำโครงการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลวังพญา ประจำปีงบประมาณ 2565 ขึ้น
2.วัตถุประสงค์...
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2.วัตถุประสงค์


1. เพื่อพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการกองทุนฯให้มีความรู้ความเข้าใจในการดำเนินงานของการบริหารจัดการกองทุนตามวัตถุประสงค์และเป็นอย่างมีประสิทธิภาพ


2. เพื่อเพิ่มพูนความรู้ ความเข้าใจ ในหลักเกณฑ์ ระเบียบ ประกาศ คำสั่งที่เกี่ยวข้องรวมไปถึงการสร้างเสริมแนวคิดใหม่ในการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคฯลฯ


3. เพื่อให้มีการประชุมคณะกรรมการบริหารกองทุน/อนุกรรมการ ครบตามประกาศ


4. เพื่อพัฒนาระบบบริหารจัดการกองทุนให้มีประสิทธิภาพ
3. วิธีดำเนินการ
          

๑. ประชุมทำแผนสุขภาพกองทุนหลักประกันสุขภาพ  องค์การบริหารส่วนตำบลวังพญา                   เดือน ตุลาคม 2564 


2. จัดประชุมที่ปรึกษาคณะกรรมการบริหารกองทุน ฯ อนุกรรมการกองทุนและเจ้าหน้าที่กองทุนอย่างน้อยไตรมาส ละ 1 ครั้ง 


3. คณะกรรมการติดตามผลและประเมินผลโครงการเข้าติดตามการดำเนินงานโครงการที่ได้รับเงินจากกองทุน   ปีละ 4 ครั้ง 


4. รายงานผลการดำเนินงานกองทุน ฯ การใช้จ่ายงบประมาณกองทุน ฯ  เดือน  ตุลาคม 2565


5. สรุปผลการดำเนินงานกองทุน ฯ  เดือนตุลาคม 2565
4. กลุ่มเป้าหมาย
          

๑. คณะกรรมการกองทุน ฯ และคณะอนุกรรมการฯ คณะทำงานกองทุน ฯ ได้รับการอบรมพัฒนาศักยภาพ  อย่างน้อยปีละ ๑ ครั้ง
          

๒. จัดให้มีการประชุมคณะกรรมการบริหารกองทุนฯ   อย่างน้อยไตรมาสละ 1 ครั้ง 


3. คณะกรรมการติดตามโครงการเข้าติดตามการดำเนินงานโครงการปีละ 4  ครั้ง


4. จัดเตรียมเอกสารที่ขอรับการสนับสนุนจากกองทุนและบันทึกข้อมูลในเว็บไซด์กองทุนอย่างน้อยไตรมาสละ 1 ครั้ง


5. สรุปผลการดำเนินงานกองทุน  ฯ  ปีละ  ๑  ครั้ง
5. ระยะดำเนินการ  


1 ตุลาคม พ.ศ.๒๕64  -  30 กันยายน พ.ศ. ๒๕65
6.สถานที่ดำเนินการ
   

กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลวังพญา    

7. งบประมาณ


งบประมาณที่ได้รับจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ  องค์การบริหารส่วนตำบลวังพญา จำนวน   102,0๐๐ บาท  (หนึ่งแสนสองพันบาทถ้วน)
7. ผลที่คาดว่า...
- 3 -
8. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 


1 มีการประชุมกรรมการเพื่อพิจารณาและติดตามงานอย่างน้อย 4 ครั้งเพื่อโครงการที่เสนอได้รับ การพิจารณาอย่างน้อย 80% 


2 มีการพัฒนาศักยภาพการดำเนินงานของกองทุนร่วมกับทีมพี่เลี้ยง อย่างน้อย 1 ครั้งหรือร่วมกิจกรรมของ สปสช. อย่างน้อย 1 ครั้ง 


3 วัสดุสำนักงานฯ สำหรับการบริหารจัดการกองทุนฯ ถูกซื้อตามแผนงานที่วางไว้ 


4 จัดทำแผนสุขภาพชุมชนปี 2565 


5 ครุภัณฑ์สำหรับบริหารกองทุนฯ ถูกจัดซื้อตามแผนงานที่วางไว้ 


6 ได้จ้างเหมาบริการตามงานและกิจกรรมที่วางไว้ 
9. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
(ผู้เสนอฯ ลงรายละเอียด โดยในแต่ละข้อย่อยให้เลือกเพียง 1 รายการที่เป็นรายการหลักสำหรับใช้ใน การจำแนกประเภทเท่านั้นเพื่อให้เจ้าหน้าที่ อปท. บันทึกข้อมูลลงโปรแกรมกองทุนฯ เมื่อได้รับอนุมัติแล้ว)
8.1
หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคนที่รับผิดชอบโครงการ (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯพ.ศ.2561 ข้อ10)

ชื่อหน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มประชาชน................................................................................

( 1.หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต.(ข้อ 10 (1))

(  2.หน่วยงานสาธารณสุข เช่น อปท. (ข้อ 10 (1))

(  3.หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของรัฐ เช่น สสอ. (ข้อ 10 (1))

(  4.หน่วยงานอื่นๆที่ไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรียน (ข้อ 10 (2))

(  5.องค์กรหรือกลุ่มประชาชน (ข้อ 10 (4))

(  6.ศูนย์ฯหรือหน่วยงานที่รับผิดชอบศูนย์ (ข้อ 10 (5))


(  7.องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) (ข้อ 10 (4))
8.2
ประเภทการสนับสนุน(ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2561 ข้อ10)


( 1.สนับสนุนและส่งเสริมการจัดกระบวนการหรือกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคขององค์กรสาธารณ (ข้อ 10 (1))

( 2.สนับสนุนและส่งเสริมการจัดกระบวนการหรือกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคขององค์กรสาธารณสุข (ข้อ 10 (2))

( 3.สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของศูนย์ฯหรือหน่วยงานที่รับผิดชอบของศูนย์ (เด็กเล็ก/ผู้สูงอายุ/คนพิการ) (ข้อ10(3))

( 4.สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ (ข้อ 10 (4))

( 5.สนับสนุนและส่งเสริมกิจกรรมกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ (ข้อ 10 (5))
8.3
กลุ่มเป้าหมายหลัก 


( 1.กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด จำนวน...........คน

( 2.กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน จำนวน.................คน
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( 3.กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน จำนวน...........คน

( 4.กลุ่มวัยทำงาน จำนวน..............คน

( 5.กลุ่มผู้สูงอายุ  จำนวน............คน

( 6.กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง   จำนวน.............คน

( 7.กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ  จำนวน.....คน

( 8.กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง จำนวน........คน

( 9.สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ (ข้อ10(4))

( 10.กลุ่มอื่นๆ(ระบุ)..........................................จำนวน.......................... คน

8.4
กิจกรรมหลักตามกลุ่มเป้าหมายหลัก


( 8.4.1กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด

( 1. การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

( 2.การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


( 3.การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพก่อนคลอดและหลังคลอด


( 4.การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

( 5.การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่


( 6.การคัดกรองและดูแลรักษามะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม


( 7. การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก

( 8.อื่นๆ (ระบุ) .................................................................
           ( 8.4.2กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน

( 1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

( 2.การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


( 3.การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


( 4.การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

( 5.การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์


( 6.การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย


( 7. การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก


( 8.อื่นๆ (ระบุ) ....................................................................................

( 8.4.3 กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน

( 1. การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

( 2.การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


( 3.การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


( 4.การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้
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( 5.การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์


( 6.การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย


( 7. การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม


( 8.การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์

( 9.อื่นๆ (ระบุ) ....................................................................................

( 8.4.4 กลุ่มวัยทำงาน

( 1. การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

( 2.การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


( 3.การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


( 4.การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

( 5.การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มวัยทำงานและการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมในการทำงาน


( 6.การส่งเสริมการดูแลสุขภาพจิตแก่กลุ่มวัยทำงาน


( 7. การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม


( 8.การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์

( 9.อื่นๆ (ระบุ) .............................................................................

( 8.4.5 กลุ่มผู้สูงอายุ

( 1. การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

( 2.การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


( 3.การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


( 4.การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

( 5.การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ
                     ( 6.การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า


( 7. การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม


( 8.อื่นๆ (ระบุ) ...........................................................................

( 8.4.6 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

( 1. การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

( 2.การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


( 3.การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


( 4.การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

( 5.การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

( 6.การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ


( 7. การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง


( 8. การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง

( 9.อื่นๆ (ระบุ) ...............................................................................
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( 8.4.7 กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ

( 1. การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

( 2.การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


( 3.การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


( 4.การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

( 5.การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ

( 6.การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า


( 7. การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม


( 8.อื่นๆ (ระบุ) .....................................................................
         ( 7.4.8 กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง

( 1. การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

( 2.การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


( 3.การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


( 4.การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

( 5.การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ


( 6.อื่นๆ (ระบุ) ..........................................................................

(  8.4.9  สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10 (4)]

                     ( 1.ค่าใช้จ่ายในการประชุม

( 2.ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง

( 3.ค่าใช้จ่ายในการอบรม/พัฒนาศักยภาพ
                     ( 4.ค่าวัสดุ/ครุภัณฑ์

( 5.ค่าใช้จ่ายอื่น (ระบุ).....................................................
          (  8.4.10 กลุ่มอื่นๆ (ระบุ)

(  1. อื่นๆ (ระบุ) .......................................................................                           
[image: image1.jpg]



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

                                           (นางสาวพาตีเม๊าะ  ปูเต๊ะ)

                       ตำแหน่ง...........เจ้าพนักงานธุรการชำนาญงาน............
                               วันที่-เดือน-พ.ศ. ................................................
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ลงชื่อ...............................................................ผู้เห็นชอบแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม

                                           (...นางปฐมรัตน์  เพียรมาก..)
                           ตำแหน่ง....................เลขานุการ..............
                               วันที่-เดือน-พ.ศ. ................................................
[image: image3.jpg]



                               ลงชื่อ...............................................................ผู้อนุมัติแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม

                                           (...นายนาเส  ดิงปะแต...)

               ตำแหน่ง......ประธานกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลวังพญา..............
                               วันที่-เดือน-พ.ศ. ................................................
ส่วนที่ 2 : ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับเจ้าหน้าที่ อปท ที่ได้รับมอบหมายลงรายละเอียด)

ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลวังพญา........
ครั้งที่.......1/2565.....เมื่อวันที่...11 พฤษภาคม 2565....ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้
( งบประมาณที่เสนอ จำนวน.....102,000......บาท (เงินหนึ่งแสนสองพันบาทถ้วน)
( อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม จำนวน......102,000....บาท (เงินหนึ่งแสนสองพันบาทถ้วน)

      เพราะ...........เพื่อบริหารจัดการการดำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบล  วังพญา........................................................................................................................................................
( ไม่อนุมัติงบประมาณเพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ
     เพราะ.........................................................................................................................................................
            ..........................................................................................................................................................
หมายเหตุเพิ่มเติม (ถ้ามี)...................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
( ให้รายงานผลความสำเร็จของแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ตามแบบฟอร์ม (ส่วนที่ 3) ภายในวันที่.......
........31 ตุลาคม 2565..........












ลงชื่อ.....................................................





          (...นายนาเส  ดิงปะแต...)



ตำแหน่ง.....ประธานกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลวังพญา......





วันที่-เดือน-พ.ศ......11 พฤษภาคม 2565....
ส่วนที่ 3 : แบบรายงานผลการดำเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ (ผู้เสนอฯลงรายละเอียดเมื่อเสร็จสิ้นการดำเนินงาน)
ชื่อแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม......................................................................................................................
1.ผลการดำเนินงาน.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
2.ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์
   2.1 การบรรลุตามวัตถุประสงค์

( บรรลุตามวัตถุประสงค์

( ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์ เพราะ...............................................................................................
.......................................................................................................................................................................
   2.2 จำนวนผู้เข้าร่วมในแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม...............................คน
3.การเบิกจ่ายงบประมาณ

งบประมาณที่ได้รับการอนุมัติ 
............................................... บาท

งบประมาณเบิกจ่ายจริง 

............................................... บาท คิดเป็นร้อยละ ....................

งบประมาณเหลือส่งคืนกองทุนฯ
............................................... บาท คิดเป็นร้อยละ ....................
4.ปัญหา/อุปสรรคในการดำเนินงาน

( ไม่มี

( มี


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


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







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







      (...................................................)







ตำแหน่ง.................................................







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