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

ชื่อแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม โครงการดูแลรักษาสุขภาพช่องปากของนักเรียน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

1. ผลการดำเนินงาน 
 1.นักเรียนได้รับการสาธิตและปฏิบัติการแปรงฟันที่ถูกวิธี และตระหนักถึงความสำคัญของการแปรงฟัน
และรักษาสุขภาพช่องปาก โดยภาพรวมคิดเป็นร้อยละ 98.97 ซึ่งอยู่ในระดับการปฏิบัติได้ดีมาก 

2. นักเรียนมีพฤติกรรมในการดูแลรักษาสุขภาพช่องปากที่สะอาด ฟันแข็งแรง ไร้กลิ่นปาก ไร้ฟันผุ       
โดยภาพรวมคิดเป็นร้อยละ 94.42  

2. ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์/ตัวช้ีวัด 
2.1 การบรรลุตามวัตถุประสงค์ 
  บรรลุตามวัตถุประสงค์ 
  ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์  เพราะ 
...................................................................... ........................................................................................ .................... 
............................................................................................................................. ..................................................... 
2.2 จำนวนผู้เข้าร่วมใน แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ................215.............................................. คน 

3. การเบิกจ่ายงบประมาณ 
 งบประมาณท่ีได้รับการอนุมัติ ..............16,814................................... บาท 
 งบประมาณเบิกจ่ายจริง   ..............16,814.................... บาท   คิดเป็นร้อยละ .......100....... 
 งบประมาณเหลือส่งคืนกองทุนฯ ................................................. บาท   คิดเป็นร้อยละ ............ ........... 

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

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

 


