
ส่วนที่ 3 : แบบรายงานผลการดำเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพ (สำหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลงรายละเอียดเม่ือเสร็จสิ้นการดำเนินงาน) 
 

ชื่อแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม โครงการแก้ปัญหาภาวะทุพโภชนาการนักเรียน ประจำปีการศึกษา 2565 

1. ผลการดำเนินงาน 
 1.นักเรียนมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโภชนาการในเด็กอายุ 6-12 ปี และตระหนักถึงผลกระทบจาก
ปัญหาภาวะโภชนาการต่ำกว่าเกณฑ์และเกินเกณฑ์ โดยภาพรวมร้อยละ 96.92 ซึ่งอยู่ในระดับมาก 

2. นักเรียนรักและเห็นคุณค่าของการออกกำลังกาย และตระหนักถึงผลกระทบจากปัญหาภาวะ
โภชนาการต่ำกว่าเกณฑ์ โดยภาพรวม ร้อยละ 98.67 ซึ่งอยู่ในระดับมาก 

3.นักเรียนมีน้ำหนักและส่วนสูงอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานตามวัย และตระหนักถึงผลกระทบจากปัญหาภาวะ
โภชนการต่ำกว่าเกณฑ์ โดยภาพรวม คิดเป็นร้อยละ 92.31 

2. ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์/ตัวช้ีวัด 
2.1 การบรรลุตามวัตถุประสงค์ 
  บรรลุตามวัตถุประสงค์ 
  ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์  เพราะ 
...................................................................... ........................................................................................ .................... 
............................................................................................................................. ..................................................... 
2.2 จำนวนผู้เข้าร่วมใน แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ................130.............................................. คน 

3. การเบิกจ่ายงบประมาณ 
 งบประมาณท่ีได้รับการอนุมัติ ..............13,598................................... บาท 
 งบประมาณเบิกจ่ายจริง   ..............13,598.................... บาท   คิดเป็นร้อยละ .......100....... 
 งบประมาณเหลือส่งคืนกองทุนฯ ................................................. บาท   คิดเป็นร้อยละ ............ ........... 

4. ปัญหา/อุปสรรคในการดำเนินงาน 
  ไม่มี 
  มี 
  ปัญหา/อุปสรรค (ระบุ) ............................................................................................ ....................... 
............................................................................................................................. ..................................................... 
............................................................................................................................. ..................................................... 
  แนวทางการแก้ไข (ระบุ) ....................................................................................... ......................... 
........................................................................... ............................................................................................ ........... 
............................................................................................................................. ..................................................... 
 

 
ลงชื่อ ................................................................. ผู้รายงาน 
                   (นางนิซัลมา  นิภิรมย์) 
    ตำแหน่ง ผู้อำนวยการโรงเรียนบ้านดูซงปาแย 


