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แบบเสนอโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลนิคมพัฒนา 
 

เรื่อง ขอเสนอโครงการอาหารเพื่อน้องโตสมวัย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566                                                                                        
 
เรียน ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลนิคมพฒันา 
 
 ด้วย ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านผัง 117 มีความประสงค์จะจัดทำโครงการอาหารเพื่อน้องโตสมวัย                  
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 โดยขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การ
บริหารส่วนตำบลนิคมพัฒนา เป็นเงิน 2,๔9๐.- บาท โดยมีรายละเอียด ดังนี ้
 
ส่วนท่ี ๑ : รายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับผู้เสนอฯ ลงรายละเอียด) 
หลักการเหตุผล 

 อาหารเช้าเป็นมื้อที่สำคัญโดยเฉพาะเด็กวัยกำลังเจริญเติบโต อยู่ในระยะสำคัญของชีวิต เป็นวัย
รากฐานของพัฒนาการ การเจริญเติบโตทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและสติปัญญา จึงเป็นวัยที่มี
ความสำคัญ ในการรับประทานอาหารที่ถูกต้อง เหมาะสม และพอเพียงจะทำให้มีโภชนาการที่ดี และนำไปสู่
การมีสุขภาพดีและมีส่วนช่วยให้พัฒนาการต่อร่างกาย และสมอง ของเด็กทำงานได้ดีข้ึน มีพละกำลังในการทำ
กิจกรรมต่าง ๆ พร้อมที่จะเรียนรู้อย่างมีสมาธิ หากเด็กไม่ได้รับสารอาหารอย่างครบถ้วน หรือไม่เพียงพอจะ
ส่งผลเสียต่อสขุภาพร่างกายและระบบภูมิคุ้มกนั อาจจะทำให้เจ็บป่วยง่าย เรียนหนังสือไม่รู้เรือ่ง และจำอะไรได้
ไม่ค่อยดี ในทางตรงกันข้าม หากกินอาหารที่ไม่มีประโยชน์ไม่เพียงพอจะทำให้ขาดสารอาหาร จึงเป็นเรื่องของ
การประทานอาหารที่มีประโยชน์ และเพียงพอส่งผลให้เด็กมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีสุขภาพแข็งแรง ส่งผลโดยตรง
ต่อการเจริญเติบโตส่งเสริมพัฒนาของเด็กปฐมวัย ปัญหาที่พบบ่อยในเด็กวัยน้ี การเจริญเติบโตไม่สมวัย จากโรค
ขาดสารอาหาร โดยมีสาเหตุสำคัญจากพฤติกรรมการเลี้ยงดูที่ไม่เหมาะสม ประกอบกับแผนสขุภาพชุมชนตำบล
นิคมพัฒนา ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลนิคม
พัฒนา ได้ตั้งงบประมาณ ตามโครงการอาหารเพื่อน้องโตสมวัย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖ จำนวน 
2,500.- บาท เพื่อส่งเสริมการบริโภคอาหารให้แก่เด็กที่มีภาวะทุพโภชนาการ ส่งผลให้เด็กมีภาวะโภชนาการ
สมวัย  

 ในการนี้ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านผงั ๑๑๗  เล็งเห็นความสำคัญของการส่งเสริมการบริโภคอาหาร
สำหรับเด็ก จึงได้จัดทำโครงการอาหารเพื่อน้องโตสมวัย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖  ได้รับประทาน
อาหารที่มีประโยชน์ ช่วยให้พัฒนาการด้านร่างกาย และสมอง ของเด็กทำงานได้ดีข้ึน มีพละกำลังในการ
ประกอบกิจกรรมต่าง ๆ พร้อมที่จะเรียนรู้อย่างมีสมาธิ เหมาะสมตามวัย โดยศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านผัง ๑๑๗                
ได้ดำเนินการสำรวจเด็กที่มีภาวะทุพโภชนาการ พบว่า เด็กจำนวน 3 คน ที่ต้องได้รับการแก้ไขปัญหา         
ทุพโภชนาการ (น้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐาน) 

 
๑. วัตถุประสงค์ 
     เพื่อแก้ไขปัญหาเด็กที่มีภาวะทุพโภชนการ โดยส่งเสริมการบรโิภคอาหารเช้าสำหรับเด็กที่มีปญัหา
ภาวะทุพโภชการ จำนวน ๓ คน ตามรายการอาหารเช้า  ที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านผัง 117 กำหนด เป็นการ
ปรับสมดุลของร่างกายให้ได้รับสารอาหารครบถ้วนเพียงพอต่อความต้องการในการเจริญเติบโตตามเกณฑ์อายุ 
๒. วิธีดำเนินการ 
 ๒.๑ ประชุมผู้ปกครองเพื่อหาแนวทางในการดำเนินโครงการ 
 ๒.๒ เสนอโครงการฯ เพื่อขออนุมัติ พิจารณาลงนาม 
 ๒.๓ เสนอโครงการเสนอต่อกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลนิคมพัฒนา 
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 ๒.๔ ดำเนินกิจกรรมตามโครงการ โดยครูและผู้ปกครองร่วมกันแก้ไขปัญหา ปรับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของเด็ก ให้เด็กได้รับประทานอาหารครบทั้ง 3 มื้อหลัก ในปริมาณที่เหมาะสม พร้อมประเมินผล
ภาวะโภชนาการอย่างต่อเนื่อง 
 ๒.๕ รายงานผลโครงการพร้อมภาพประกอบ 

๓. กลุ่มเป้าหมาย 
 เด็กที่มีภาวะทุพโภชนาการในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านผัง ๑๑๗ จำนวน 3 คน ได้รับการส่งเสริม
ให้รับประทานอาหารเช้าตามรายการอาหารที่ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กกำหนด  รายละเอียดปรากฏดัง
เอกสารแนบท้าย (เอกสารหมายเลข 1) 
 
๔. ระยะเวลาดำเนินการ 
 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566  (มีกำหนด 83 วันทำการ) 

 
๕. สถานท่ีดำเนินการ 
 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านผัง ๑๑๗ อำเภอมะนัง จังหวัดสตูล 

 
๖. งบประมาณ 

ตามแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖ รายจ่ายทั้งสิ้น ตั้งไว้รวม ๕๐๓,๓๗๕.- 
บาท แยกเป็น ๑. ยุทธศาสตร์พัฒนาคุณภาพผู้เรียน ตั้งไว้รวม ๔๐๙,๘๗๕.- บาท แยกเป็น ๑.๑ กลยุทธ์ส่งเสริม
ให้เด็กมีพัฒนาการทั้ง ๔ ด้านสมวัย ตั้งไว้รวม ๓๘๕,๘๗๕.- บาท แยกเป็น ๑.๑.๓ การส่งเสริมโภชนาการ 
สำหรับเด็กที่มีปัญหาทุพโภชนาการในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านผัง ๑๑๗ (กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การ
บริหารส่วนตำบลนิคมพัฒนา) ตั้งไว้ ๑๗,๐๐๐.- บาท เพื่อจ่ายเป็นค่าดำเนินการโครงการอาหารเพื่อน้องโต
สมวัย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖ เด็กที่มีปัญหาทุพโภชนาการ จำนวน ๓ คน ตามแผนสุขภาพชุมชน
ตำบลนิคมพัฒนา อำเภอมะนัง จังหวัดสตูล ประจำปี ๒๕๖๖ จำนวน ๒,๕๐๐.- บาท ระยะเวลา 83 วันทำการ 
อัตรามื้อละ ๑๐.- บาท/คน/วัน งบประมาณภายในวงเงิน 2,490.-บาท (สองพันสี่ร้อยเก้าสิบบาทถ้วน)          
ดังรายการอาหารแนบท้าย (เอกสารหมายเลข ๑) 

ที่ รายการ จำนวน 
(ชุด) 

ราคาต่อหน่วย 
(บาท) 

เป็นเงิน 
(บาท) 

๑ อาหารเช้า 
(จำนวน ๓ ชุด/คน/วัน มีกำหนด 83 วัน) 

249 ๑๐.- 2,490.- 

รวมเป็นเงินทั้งสิ้น 2,๔9๐.- 
  
๗. ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ 
 เด็กที่มีปัญหาภาวะทุพโภชนาการ จำนวน 3 คน ได้รับประทานอาหารเช้าที่มีคุณค่าทางอาหาร 
ถูกต้องตามหลักโภชนาการเหมาะสมตามวัย และเมื่อทำการประเมินระหว่างการดำเนินงานโครงการและหลัง
เสร็จสิ้นโครงการปัญหาทุพโภชนาการในเด็กจะหมดไป 
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ผู้เขียน/เสนอโครงการ 
 

ลงช่ือ……………………………..................  
     (นางสาวเพ็ญนภา  กู้เสง่) 

                                                         ตำแหน่ง  ผู้ดูแลเด็ก 
 

 
ความคิดเห็นผู้อำนวยการกองการศึกษา ศาสนาและวัฒนธรรม 
……………………………..................……………………………..................……………………………......................................... 
……………………………..................……………………………..................……………………………......................................... 

 
 

ลงช่ือ……………………………..................  
      (นางสาวณัฐา  จันทร์เมือง) 

 ตำแหน่ง ผู้อำนวยการกองการศึกษา ศาสนาและวัฒนธรรม 
 

ความคิดเห็นปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล 
……………………………..................……………………………............................................……………………………............... 

 
 
ลงช่ือ……………………………..................  

   (นายพงพวัลย์  ภูติยา) 
ตำแหน่ง รองปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล ปฏิบัตริาชการแทน 

  ปลัดองค์การบรหิารส่วนตำบลนิคมพฒันา 
 

ความคิดเห็นนายกองค์การบริหารส่วนตำบล 
……………………………..................……………………………..................……………………………......................................... 

 
 

ลงช่ือ…………………………….................. 
(นางถนอม  เกตุแก้ว) 

ตำแหน่ง หัวหน้าสถานศึกษาศูนย์พัฒนาเด็กเลก็บ้านผัง 117 ปฏิบัติราชการแทน 
   นายกองค์การบรหิารส่วนตำบลนิคมพัฒนา 
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8. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
(ผู้เสนอฯ ลงรายละเอียดเพือ่ให้เจ้าหน้าที่ อปท. บันทึกข้อมลูลงโปรแกรมกองทุนฯ เมือ่ได้รับอนุมัติแล้ว โดย
สามารถลงรายการได้มากกว่า ๑ รายการ สำหรบัใช้ในการจำแนกประเภทเท่านั้น)  

8.1 หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มประชาชน ที่ขอรับการสนับสนนุ (ตามประกาศฯ พ.ศ. 2561 ข้อ 10) 
ช่ือหน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มประชาชน ..............ศูนย์พัฒนาเด็กเลก็บ้านผัง..117....................................... 

   1. หน่วยบริการหรือสถานบรกิารสาธารณสุข เช่น รพ.สต. 
   2. หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของ อปท. เช่น กองสาธารณสุขของเทศบาล 
   3. หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของรัฐ เช่น สสอ. 
   4. หน่วยงานอื่นๆ ที่ไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรียน 
   5. กลุ่มหรือองค์กรประชาชน 

8.2 ประเภทการสนบัสนุน (ตามประกาศฯ พ.ศ. 2561 ข้อ 10) 
   1. สนบัสนุนการจัดบริการสาธารณสุขของ หน่วยบรกิาร/สถานบริการ/หน่วยงานสาธารณสุข[ข้อ 
10(1)] 
   2. สนบัสนุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การปอ้งกันโรคของกลุ่มหรือองค์กรประชาชน/หน่วยงาน
อื่น [ข้อ 10(2)] 
  3. สนับสนุนการจัดกจิกรรมของ ศูนย์เดก็เล็ก/ผูสู้งอายุ/คนพิการ [ข้อ 10(3)] 
  4. สนับสนุนการบริหารหรือพฒันากองทุนฯ [ข้อ 10(4)] 
  5. สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัต ิ[ข้อ 10(5)] 
 
8.3 กลุ่มเป้าหมายหลัก (ตามแนบท้ายประกาศฯ พ.ศ. 2561) 
   3.1 กลุ่มหญิงตัง้ครรภ์และหญิงหลงัคลอด 
   3.2 กลุ่มเดก็เล็กและเด็กก่อนวัยเรียน 
   3.3 กลุ่มเดก็วัยเรียนและเยาวชน 
   3.4 กลุ่มวัยทำงาน 
   3.5.1 กลุ่มผู้สงูอายุ 
   3.5.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรงั 
   3.6 กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ 
   3.7 กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง 
   3.8 สำหรบัการบริหารหรือพฒันากองทุนฯ [ข้อ 10 (4)] 
 
8.4 กิจกรรมหลักตามกลุ่มเป้าหมายหลัก 
   4.1  กลุม่หญิงตั้งครรภ์และหญงิหลังคลอด 
   4.1.1 การสำรวจข้อมลูสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
   4.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผูม้ีภาวะเสี่ยง 
   4.1.3 การเยี่ยมติดตามดแูลสุขภาพก่อนคลอดและหลงัคลอด 
   4.1.4 การรณรงค์/ประชาสมัพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
   4.1.5 การสง่เสรมิการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่
   4.1.6 การคัดกรองและดูแลรักษามะเรง็ปากมดลูกและมะเร็งเต้านม 
   4.1.7 การสง่เสรมิสุขภาพช่องปาก 
   4.1.8 อื่นๆ (ระบุ) ........................................................................................................... 
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   4.2  กลุม่เด็กเลก็และเด็กก่อนวัยเรียน 
   4.2.1 การสำรวจข้อมลูสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
   4.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผูม้ีภาวะเสี่ยง 
   4.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
   4.2.4 การรณรงค์/ประชาสมัพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
  4.2.5 การส่งเสรมิพฒันาการตามวัย/กระบวนการเรยีนรู/้ความฉลาดทางปญัญาและอารมณ์ 
   4.2.6 การสง่เสรมิการไดร้ับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย 
   4.2.7 การสง่เสรมิสุขภาพช่องปาก 
   4.2.8 อื่นๆ (ระบุ) ............................................................................................................ 
 
   4.3  กลุม่เด็กวัยเรียนและเยาวชน 
   4.3.1 การสำรวจข้อมลูสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
   4.3.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผูม้ีภาวะเสี่ยง 
   4.3.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
   4.3.4 การรณรงค์/ประชาสมัพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู ้
  .4.3.5 การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์ 
   4.3.6 การสง่เสรมิการไดร้ับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย 
   4.3.7 การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
   4.3.8 การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสบู/เครื่องดื่มแอลกอฮอล ์
   4.3.9 อื่นๆ (ระบุ) ............................................................................................................ 
 

   4.4  กลุม่วัยทำงาน 
   4.4.1 การสำรวจข้อมลูสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
   4.4.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผูม้ีภาวะเสี่ยง 
   4.4.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
   4.4.4 การรณรงค์/ประชาสมัพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
   4.4.5 การสง่เสรมิพฤติกรรมสุขภาพในกลุม่วัยทำงานและการปรบัเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมใน

การทำงาน 
   4.4.6 การสง่เสรมิการดูแลสุขภาพจิตแก่กลุ่มวัยทำงาน 
   4.4.7 การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
   4.4.8 การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสบู/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์ 
   4.4.9 อื่นๆ (ระบุ) ............................................................................................................ 
 

   4.5.1 กลุ่มผู้สงูอายุ 
   4.5.1.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมลูสุขภาพ 
   4.5.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
   4.5.1.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
   4.5.1.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝกึอบรม/ให้ความรู้ 
   4.5.1.5 การส่งเสริมพฒันาทักษะทางกายและใจ 
   4.5.1.6 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า 
   4.5.1.7 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม 
   4.5.1.8 อื่นๆ (ระบุ) ........................................................................................................ 
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  4.5.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรงั 
   4.5.2.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมลูสุขภาพ 
   4.5.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
   4.5.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
   4.5.2.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝกึอบรม/ให้ความรู้ 
   4.5.2.5 การคัดกรองและดแูลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
   4.5.2.6 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ 
   4.5.2.7 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
   4.5.2.8 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคมะเรง็ 
   4.5.2.9 อื่นๆ (ระบุ) ........................................................................................................ 
 

   4.6  กลุม่คนพิการและทพุพลภาพ 
   4.6.1 การสำรวจข้อมลูสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
   4.6.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผูม้ีภาวะเสี่ยง 
   4.6.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
   4.6.4 การรณรงค์/ประชาสมัพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
   4.6.5 การสง่เสรมิพัฒนาทักษะทางกายและใจ 
   4.6.6 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า 
   4.6.7 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม 
   4.6.8 อื่นๆ (ระบุ) ........................................................................................................... 
 

   4.7  กลุม่ประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง 
   4.7.1 การสำรวจข้อมลูสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
   4.7.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผูม้ีภาวะเสี่ยง 
   4.7.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
   4.7.4 การรณรงค์/ประชาสมัพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
   4.7.5 การสง่เสรมิการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมและสิง่แวดล้อมที่มผีลกระทบตอ่สุขภาพ 
   4.7.6 อื่นๆ (ระบุ) ............................................................................................................ 

 

   4.8  สำหรับการบรหิารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10(4)] 
   4.8.1 อื่นๆ (ระบุ) ............................................................................................................ 
 
 
 

ลงช่ือ ...............................................................ผู้เสนอโครงการ 
(นางถนอม  เกตุแก้ว) 

                         ตำแหน่ง หัวหน้าสถานศึกษาศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านผัง 117 ปฏิบัตริาชการแทน 
   นายกองค์การบรหิารส่วนตำบลนิคมพัฒนา 

วันที่/เดือน/พ.ศ. ................................................. 
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ส่วนท่ี 2 : ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับเจา้หนา้ท่ี อปท. ท่ีได้รับมอบหมายลง
รายละเอียด) 
 
 ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ............................................... .................. 
ครั้งที่ ........... / 25…… เมื่อวันที ่.............................................. ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กจิกรรม 
ดังนี ้
   อนุมัตงิบประมาณ เพือ่สนบัสนุนแผนงาน/โครงการ/กจิกรรม จำนวน ................................. บาท 
 เพราะ ............................................................................................................................................. 
     ............................................................................................................................................... 
   ไม่อนุมัตงิบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  
 เพราะ ............................................................................................................................................. 
    ......................................................................................................................... ....................... 
 
 หมายเหตเุพิม่เตมิ (ถ้ามี) 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. ................................. 
 
   ให้รายงานผลความสำเร็จของแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ตามแบบฟอร์ม (ส่วนท่ี 3) ภายใน 
วันที่ …………………………………………………......... 

 
 
 

ลงช่ือ .................................................................... 

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

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

วันที่/เดือน/พ.ศ. ....................................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



8 
 

ส่วนท่ี 3 : แบบรายงานผลการดำเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ท่ีได้รับงบประมาณสนับสนุนจาก
กองทุนหลักประกันสุขภาพ (สำหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลงรายละเอียดเมื่อ
เสร็จสิ้นการดำเนินงาน)  

ช่ือแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  ............................................................................................................................  

1. ผลการดำเนนิงาน 
 ........................................................................... ......................................................................................  
..................................................................................................................................................... ........................  
....................................................................................................................... ......................................................  
............................................................................. ................................................................................................  

2. ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค/์ตัวชี้วัด 
2.1 การบรรลุตามวัตถุประสงค์ 
  บรรลุตามวัตถุประสงค์  
  ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์  เพราะ .............................................................................. .......................  
................................................................................................................................................................... ...........  
2.2 จำนวนผู้เข้าร่วมใน แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม .............................................................. คน 

3. การเบิกจ่ายงบประมาณ 
 งบประมาณที่ได้รับการอนุมัต ิ .............................................. บาท  
 งบประมาณเบิกจ่ายจริง   .............................................. บาท   คิดเป็นร้อยละ .......................  
 งบประมาณเหลือส่งคืนกองทุนฯ .............................................. บาท   คิดเป็นร้อยละ ......................  

4. ปญัหา/อุปสรรคในการดำเนินงาน 
  ไมม่ี  
  มี  
  ปัญหา/อุปสรรค (ระบุ) 
......................................................................................................................................................... .............................  
................................................................................................ .............................................................................  
....................................................................................................................................................................... ......  
  แนวทางการแก้ไข (ระบุ) ....................................................................................... .....................  
............................................................................................................................. ................................................  
.............................................................................. ...............................................................................................  
  
  
  

ลงช่ือ ....................................................................... ผู้รายงาน 

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

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

วันที่/เดือน/พ.ศ. ......................................................... 


