
ส่วนที่ 3 : แบบรายงานผล.การด าเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจาก
กองทุนหลักประกันสุขภาพ (ส าหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลงรายละเอียดเม่ือ
เสร็จสิ้นการด าเนินงาน) 

ชื่อแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม โครงการแก้ไขปัญหายาเสพติดด้วยพลังรักครอบครัว 

1. ผลการด าเนินงาน 
 กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม องค์การบริหารส่วนต าบลแป-ระ อ าเภอท่าแพ จังหวัดสตูล จัดอบรม
เชิงปฏิบัติการตามโครงการแก้ไขปัญหายาเสพติดด้วยพลังรักครอบครัว  ณ เบสท์เฮ้าส์รีสอร์ท อ าเภอละงู 
จงัหวัดสตูล วันที่ 15 – 16 กรกฎาคม 2566 จ านวนผู้เข้าร่วม 78 คน  เกนิกว่าเป้าหมายที่ก าหนดในโครงการ  
8 คน แยกเป็น  

- จ านวน ผู้เข้ารับการอบรม  61 คน 
- จ านวน เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบโครงการ 15 คน 
- จ านวน ผู้บริหารที่เข้าร่วมโครงการ 2 คน  

ค่าใช้จ่าย งบประมาณด าเนินโครงการ ทั้งสิ้น 96,432 บาท 
1. ค่าท่ีพัก จ านวน ๓๕ ห้อง เป็นเงิน 21,000 บาท 
2. ค่าอาหาร 4 มื้อ เป็นเงิน 56,000 บาท 
3. ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม  3 มื้อ เป็นเงิน 10,500 บาท  
4. ค่าวิทยากร 4.5 ชั่วโมง  เป็นเงิน 2,400 บาท 
5. ค่าวัสดุอุปกรณ์ เป็นเงิน 2,600 บาท 
6. ค่าพาหนะในการเดินทาง เป็นเงิน 3,500 บาท 
7. ค่าป้ายโครงการ  เป็นเงิน 432 บาท  

ผู้เข้าร่วมโครงการ ได้ท ากิจกรรมร่วมกันเสริมสร้างพลังความรักของครอบครัวตลอดระยะเวลาในการ
อบรม และได้รับความรู้เกี่ยวกับโทษของยาเสพติ สามารถ ป้องกันตนเอง ด้วยพลังรักของครอบครัว ให้
ห่างไกลจากยาเสพติด มีทักษะทางความคิด สร้างภูมิคุ้มกันทางด้านร่างกายจิตใจ ไม่ตกเป็นทาสของยาเสพติด 
ปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างที่ดี และด าเนินชิวิตอย่างเหมาะสมได้ในอนาคต 
 
2. ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์/ตัวช้ีวัด 
2.1 การบรรลุตามวัตถุประสงค์ 
  บรรลุตามวัตถุประสงค์ 
  ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์  เพราะ  
2.2 จ านวนผู้เข้าร่วมใน แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ......78...... คน 

3. การเบิกจ่ายงบประมาณ 
 งบประมาณท่ีได้รับการอนุมัติ ................96,432........... บาท 
 งบประมาณเบิกจ่ายจริง   ................96,432........... บาท   คิดเป็นร้อยละ...100.... 
 งบประมาณเหลือส่งคืนกองทุนฯ ...................-................... บาท   คิดเป็นร้อยละ.......0..... 

 



4. ปัญหา/อุปสรรคในการด าเนินงาน 
  ไม่มี 
  มี 
  ปัญหา/อุปสรรค (ระบุ)..........................................................................................................   

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

ลงชื่อ ........................สมนึก............. ผู้รายงาน 

            (นายสมนึก อาดตัดตรา) 

ต าแหน่ง ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 

วันที่-เดือน-พ.ศ 21 กรกฎาคม 2566 
 


