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แบบเสนอโครงการ 
เพ่ือขอรับการสนับสนุนงบประมาณกองทุนหลักประกนัสขุภาพองค์การบริหารส่วนต าบลอัยเยอร์เวง 

 

   รหัสโครงการ …………. – L4231 -………-……… 

1. หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ที่รับผิดชอบโครงการ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านอัยเยอร์เวง 

2. ชื่อโครงการ/กิจกรรม 
โครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก "กิน กอด เล่น เล่า" ศูนย์พัฒนาเดก็เล็ก
บ้านอัยเยอร์เวง 

3. ความสอดคล้องกับแผนงาน  แผนงานเหล้า 

 แผนงานบุหรี ่

 แผนงานสารเสพตดิ 

 แผนงานโรคเรื้อรัง 

 แผนงานอาหารและโภชนาการ 

 แผนงานกิจกรรมทางกาย 

 แผนงานอุบัติเหต ุ

 แผนงานอนามัยแม่และเด็ก 

 แผนงานเด็ก เยาวชน ครอบครัว 

 แผนงานผูสู้งอาย ุ

 แผนงานสิ่งแวดล้อม 

 แผนงานเผชิญภัยพิบัติและโรคระบาด 

 แผนงานกลุ่มประชาชนท่ัวไปที่มีความเสี่ยง 

 แผนงานคนพิการ 

 แผนงานการบริหารจัดการกองทุนสุขภาพต าบล 
4. ระยะเวลาด าเนินโครงการ ตั้งแต ่วันท่ี.........เดือน....เมษายน.......พ.ศ...2561...  

ถึง     วันท่ี.........เดือน....สิงหาคม.......พ.ศ...2561 

5. สถานที่ด าเนินงาน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านอัยเยอร์เวง 

6. งบประมาณ จ านวน.......................23,620............................................บาท 

7. หลักการและเหตุผล (ระบุที่มาของการท าโครงการ) 
            เด็กปฐมวัยนับเป็นช่วงวัยท่ีส าคัญที่สุดส าหรับพัฒนาการของชีวิต  ประสบการณ์และการเรียนรู้ที่เด็กได้รับในช่วง 6 ปีแรกของ

ชีวิตจะมีผลต่อการวางรากฐานที่ส าคัญในการส่งเสริมพัฒนาการของเด็กปฐมวัยดังนั้นการจัดกระบวนการเรียนการสอนเพื่อส่งเสริม

พัฒนาการด้านร่างกาย อารมณ์ จิตใจ สังคม และสติปัญญา วิธีการและรูปแบบท่ีเหมาะสมจึงมีความส าคัญยิ่ง  

  การจัดการศึกษาปฐมวัยมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องได้รับความร่วมมือจากผู้ปกครอง พ่อ แม่ และผู้ใกล้ชิดเด็ก เป็นผู้ช่วย

เหลือให้เด็กมีพัฒนาการและเตรียมความพร้อมอย่างเหมาะสม เนื่องจาก ช่วงวัยในบางช่วงเด็กยังต้องอยู่ในการดูและของผู้ปกครองเป็น

ส่วนมาก โดยเฉพาะในช่วง 0-4 ปีแรกของชีวิต และช่วงเวลาดังกล่าวเป็นช่วงที่สมอง และพัฒนาการพื้นฐานด้านร่างกายต้องได้รับการ

เตรียมพร้อมอย่างถูกต้องและครบถ้วน 
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  ในการให้ความรู้แก่ผู้ปกครองนั้น เนื้อหาท่ีจัดให้มีความส าคัญ เนื่องจากบริบทของผู้ปกครองมีความแตกต่างกัน ควรเน้นเนื้อหา

ที่จ าเป็นพื้นฐานและสามารถต่อยอดได้ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านอัยเยอร์เวง จึงได้จัดส ารวจ รับฟังความคิดเห็นของครู ผู้ปกครอง และ

นักวิชาการปฐมวัย พบว่า เนื้อหาที่เหมาะในการให้ความรู้ผู้ปกครองในชุมชน ประกอบด้วย การพูด  การกิน การเล่น  การสร้าง

ประสบการณ์ที่ตื่นเต้น การดูโทรทัศน์  ทักษะการเรียนรู้ และการกอดเด็กปฐมวัย ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านอัยเยอร์เวง หมู่ที่ 1 ต.อัยเยอร์

เวง อ.เบตง จ.ยะลา จึงได้จัดโครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก "กิน กอด เล่น เล่า" ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านอัยเยอร์เวงในปีการศึกษา 2561 

ขึ้น 
 

8. วัตถุประสงค/์เป้าหมาย 

วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัดความส าเร็จ 
ข้อที่ 1  เพื่อส่งเสริมพัฒนาการด้านร่างกาย อารมณ์ จิตใจ สังคม
และสติปัญญา ทั้ง 4 ด้าน ในเด็กปฐมวัย 

ร้อยละ80 เด็กปฐมวัยศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านอัยเยอร์เวงในการดูแล
ของผู้ปกครองมีพัฒนาการเหมาะสมตามวัย 

ข้อที่ 2  เพื่อจัดกิจกรรมให้ผู้ปกครองเด็กปฐมวัยมีความรู้  ความ
เข้าใจเรื่องการพูด  กิน เล่น  ตื่นเต้น ดู  เรียนรู้ กอด 

ร้อยละ 80 ผู้ปกครองเด็กปฐมวัยศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านอัยเยอร์เวง 
มีความรู้เรื่อง การพูด  การดู  การเรียนรู้ การกอด การกินทราบถึง
ประโยชน์ ความส าคัญ และทักษะการจัดกิจกรรมส าหรับเด็ก
ปฐมวัย 

ข้อที่ 3 เพื่อให้ผู้ปกครองมีความตระหนัก และแนวทางในการ
สร้างความผูกพัน กับลูก 

ร้อยละ80 ผู้ปกครองมีความตระหนัก และแนวทางในการสร้าง
ความผูกพัน กับลูก 

9. วิธีด าเนินการ (ออกแบบให้ละเอียดเป็นล าดับขั้นตอน) 
    ระยะเตรียมการ 

          - จัดเตรียมเอกสาร สื่อประกอบการประชุม 
          - จัดท าปฏิทินการประชุม 
          - นัดหมายผู้ปกครอง 
          - จัดสถานที่ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านอัยเยอร์เวง 
          - จัดประชุม ผู้ปกครอง  
ระยะด าเนินการ 

    1. จัดอบรมให้ความรู้เชิงปฏิบัติการ และจัดนิทรรศการ 
       - กิจกรรมบรรยายในหัวข้อการเจริญเติบโต พัฒนาการตามวัย และอาหารตามวัย  (กิน) 
                                - กิจกรรมสาธิตการประกอบอาหาร และขนม ถูกหลักโภชนาการส าหรับเด็กปฐมวัย 
       - กิจกรรมบรรยายและสาธิตในหัวข้อการเล่านิทานการเลือกของเล่นประโยชน์ของการเล่นต่อ 
                                  พัฒนาการและการเรียนรู้ของเด็ก และน าไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวัน (เล่น /เล่า) 

- กิจกรรมการละเล่นเพ่ือสานสัมพันธ์ในครอบครัว   (กอด) 
      ระยะติดตามประเมินผล 

- แจกแบบประเมินและส ารวจความพึงพอใจของผู้ปกครอง 
- จัดเก็บภาพถ่าย ท ารูปเล่ม 
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10. กิจกรรมหลักและกิจกรรมย่อย 

ชื่อกิจกรรม 
กลุ่มเป้าหมาย 

(คน) 
งบประมาณ 

ระบุวัน/
ช่วงเวลา 

1. จัดอบรมให้ความรู้เชิงปฏิบัติการ และจดั
นิทรรศการ 

 

74 คน - ค่าวิทยากร 300 บาท x  3 ช่ัวโมง x 1คน = 
900   บาท 
- ค่าวิทยากร 600 บาท x  3 ช่ัวโมง x 1คน = 
1,800   บาท 
- ค่าอาหารกลางวัน 50 บาท x 74 คน x 2 
วัน = 7,400 บาท 
- ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม 25 บาท x 74 
คน x 3 มื้อ = 5,550 บาท 
- ค่าวัสดุที่ใช้ในการอบรม 74 คน x 30 บาท 
= 2,220 บาท 
- ค่าจัดซื้อวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ในการสาธิต = 
5,000 บาท 
- ค่าป้ายโครงการ = 750 บาท 

สิงหาคม 
2561 

 รวม.............23,620............................บาท  

11. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
       1. เด็กปฐมวัยไดร้ับการส่งเสริมพัฒนาการด้านร่างกาย อารมณ์ จิตใจ สังคม และสติปญัญา ท้ัง 4 ด้าน  
       2. ผู้ปกครองเด็กปฐมวัยมคีวามรู้ เรื่องการพดู  กิน เล่น  ตื่นเต้น ดู  เรียนรู้ กอด การกิน 
       3. ผู้ปกครองมีความตระหนกั และแนวทางในการสร้างความผกูพัน กับลูก 

12. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
(ผู้เสนอฯ ลงรายละเอียด โดยในแต่ละข้อย่อยให้เลือกเพียง 1 รายการที่เป็นรายการหลักส าหรับใช้ในการจ าแนก
ประเภทเท่านั้น เพื่อให้เจ้าหน้าที่ อปท. บันทึกข้อมูลลงโปรแกรมกองทุนฯ เมื่อได้รับอนุมัติแล้ว) 
 

12.1 หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคนที่รับผิดชอบโครงการ (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2557 ข้อ 7) 
 ชื่อหน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ....................................................................................................................... .... 

   12.1.1 หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต. 

   12.1.2 หน่วยงานสาธารณสุขอ่ืนของ อปท. เช่น กองสาธารณสุขของเทศบาล 

   12.1.3 หน่วยงานสาธารณสุขอ่ืนของรัฐ เช่น สสอ. 

   12.1.4 หน่วยงานอื่นๆ ที่ไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรียน 

   12.1.5 กลุ่มหรือองค์กรประชาชน 
12.2  ประเภทการสนับสนุน (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2557 ข้อ 7) 

   12.2.1 สนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขของ หน่วยบริการ/สถานบริการ/หน่วยงานสาธารณสุข [ข้อ 7(1)] 

   12.2.2 สนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคของกลุ่มหรือองค์กรประชาชน/หน่วยงานอ่ืน [ข้อ 7(2)] 

   12.2.3 สนับสนุนการจัดกิจกรรมของ ศูนย์เด็กเล็ก/ผู้สูงอายุ/คนพิการ [ข้อ 7(3)] 

   12.2.4 สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)] 
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   12.2.5 สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ 7(5)] 
 

12.3  กลุ่มเป้าหมายหลัก (ตามแนบท้ายประกาศคณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคฯ พ.ศ. 2557) 

   12.3.1 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด  

   12.3.2 กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน 

   12.3.3 กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน 

   12.3.4 กลุ่มวัยท างาน 

   12.3.5.1 กลุ่มผู้สูงอายุ 

   12.3.5.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

   12.3.6 กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ 

   12.3.7 กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง 

  12.3.8 ส าหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)] 
 

12.4 กิจกรรมหลักตามกลุ่มเป้าหมายหลัก 
 

    12.4.1  กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด 

   12.4.1.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   12.4.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   12.4.1.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพก่อนคลอดและหลังคลอด 

   12.4.1.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

   12.4.1.5 การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

   12.4.1.6 การคัดกรองและดูแลรักษามะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม 

   12.4.1.7 การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 

   12.4.1.8 อ่ืนๆ (ระบ)ุ .................................................................................................................  
 

   12.4.2  กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน 

   12.4.2.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   12.4.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   12.4.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

   12.4.2.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

   12.4.2.5 การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์ 

   12.4.2.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย 

   12.4.2.7 การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 

   12.4.2.8 อ่ืนๆ (ระบ)ุ .................................................................................................................  
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   12.4.3  กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน 

   12.4.3.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   12.4.3.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   12.4.3.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

   12.4.3.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

   12.4.3.5 การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์ 

   12.4.3.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย 

   12.4.3.7 การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

   12.4.3.8 การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์ 

   12.4.3.9 อ่ืนๆ (ระบ)ุ ................................................................................................................. 
 

   12.4.4  กลุ่มวัยท างาน 

   12.4.4.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   12.4.4.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   12.4.4.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

   12.4.4.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

    12.4.4.5การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มวัยท างานและการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมในการท างาน 

   12.4.4.6 การส่งเสริมการดูแลสุขภาพจิตแก่กลุ่มวัยท างาน 

   12.4.4.7 การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

   12.4.4.8 การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์ 

   12.4.4.9 อ่ืนๆ (ระบ)ุ .................................................................................................. ............... 
 

   12.4.5.1 กลุ่มผู้สูงอายุ 

   12.4.5.1.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   12.4.5.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   12.4.5.1.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

   12.4.5.1.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

   12.4.5.1.5 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ 

   12.4.5.1.6 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า 

   12.4.5.1.7 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม 

   12.4.5.1.8 อ่ืนๆ (ระบ)ุ .................................................................................................................  
 
 
 



6 
 

   12.4.5.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

   12.4.5.2.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   12.4.5.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   12.4.5.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

   12.4.5.2.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

   12.4.5.2.5 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

   12.4.5.2.6 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ 

   12.4.5.2.7 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

   12.4.5.2.8 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

   12.4.5.2.9 อ่ืนๆ (ระบ)ุ .................................................................................................................  
 

   12.4.6  กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ 

   12.4.6.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   12.4.6.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   12.4.6.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

   12.4.6.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

   12.4.6.5 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ 

   12.4.6.6 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า 

   12.4.6.7 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม 

   12.4.6.8 อ่ืนๆ (ระบ)ุ .................................................................................................................  
 

   12.4.7  กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง 

   12.4.7.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   12.4.7.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   12.4.7.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

   12.4.7.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

   12.4.7.5 การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ 

   12.4.7.6 อ่ืนๆ (ระบ)ุ .................................................................................................................  
 

   12.4.8  ส าหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)] 

   12.4.8.1 อ่ืนๆ (ระบ)ุ .................................................................................................................  
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ลงชื่อ ............................................................... ผู้เสนอโครงการ 

                (.......นางสาวคอรีเยาะ  ปอเจาะ.........) 
ต าแหน่ง .........คร.ู......................... 
วันที่-เดือน-พ.ศ. .....14  มี.ค..  2561............ 

 

 

              เห็นชอบ            อนุมัติ 
 
 
ลงชื่อ ................................................    ลงชื่อ...............................................  
         (นายอารี    หนูชูสุข.)               (นายแวมะยูโซะ   ตุสาตู) 
ปลัอองค์การบริหารส่วนต าบลอัยเยอร์เวง   นายกองค์การบริหารส่วนต าบลอัยเยอร์เวง 
         (เลขานุการกองทุนฯ)                                              (ประธานกรรมการกองทุนฯ) 
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ก าหนดการ 
โครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก "กิน กอด เล่น เลา่" ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านนากอ 

ระหว่างวันที่ ..............สงิหาคม พ.ศ. 2561 
ณ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านอัยเยอร์เวง 

-------------------------------------- 
วันที่ ……………………… 2561 
 

  08.00 – 08.30 น.  ลงทะเบียน 
  08.30 – 09.00 น.  พิธีเปิดโครงการ 
  09.00 – 12.00 น.  บรรยายเรื่อง “การเจริญเติบโต พัฒนาการตามวัย และอาหารตามวัย” 
                      โดย...เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
 

  12.00 – 13.00 น.  รับประทานอาหารกลางวัน 
 

  13.00 – 16.00 น.  กิจกรรมบรรยายและสาธิตในหัวข้อการเล่น การเลือกของเล่น 
ประโยชน์ของการเล่นต่อการ    พัฒนาการและการเรียนรู้ของเด็ก และน าไปประยุกต์ใช้ใน
ชีวิตประจ าวัน 
โดย... เจ้าหน้าที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  

 
วันที่ ……………………… 2561 
 

  09.00 – 12.00 น.  กิจกรรมสาธิตการประกอบอาหาร และขนม ถูกหลักโภชนาการส าหรับเด็กปฐมวัย 
 

  13.00 – 16.00 น.  กิจกรรมสาธิตและฝึกปฏิบัติการตรวจประเมินผลพัฒนาการเด็กปฐมวัย  
           กิจกรรมการละเล่นเพ่ือสานสัมพันธ์ในครอบครัว 
 

หมายเหตุ : รับประทานอาหารว่างเวลา 10.45 น. และ 14.45 น. 
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ส่วนที่ 2 : ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (ส าหรับเจ้าหน้าที่ อปท. ที่ได้รับมอบหมายลงรายละเอียด) 
 

 ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ........................................................................... 
ครั้งที่ ........... / 25…………… เมื่อวันที่ ............................................  ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้ 

   อนุมัติงบประมาณ เพ่ือสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม จ านวน .............................................. บาท 
 เพราะ .............................................................................................................................. ........................... 
     ............................................................ .............................................................................................  

   ไม่อนุมัติงบประมาณ เพ่ือสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  
 เพราะ .............................................................................................................................. ........................... 
     .................................................................................................. ....................................................... 
 

 หมายเหตุเพิ่มเติม (ถ้ามี) ........................................................................................................................... ........ 
..................................................................................................................................................................... .................... 
.............................................................................................................. ...........................................................................  
 

   ให้รายงานผลความส าเร็จของแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ตามแบบฟอร์ม (ส่วนที่ 3) ภายในวันที่ 
…………………………………………………......... 
 

ลงชื่อ .................................................................... 
       (..................................................................) 
ต าแหน่ง ................................................................ 
วันที่-เดือน-พ.ศ. .................................................... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



10 
 

ส่วนที่ 3 : แบบรายงานผลการด าเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพ (ส าหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กจิกรรม ลงรายละเอียดเมื่อเสร็จสิ้นการด าเนินงาน) 
 

ชื่อแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ...................................................................................................................................... 
 

1. ผลการด าเนินงานภาพรวมโครงการ 
 ............................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................. ........................................................... 
....................................................................................................................................... ................................................. 
................................................................................. ....................................................................................................... 
............................................................................................................................. ........................................................... 
............................................................................................................................. ........................................................... 
..................................................................................................................................................... ................................... 
............................................................................................................. ........................................................................... 
............................................................................................................................. ........................................................... 
............................................................................................................................. ........................................................... 
.................................................................. ................................................................................. ..................................... 
............................................................................................................................. ........................................................... 
............................................................................................................................. ........................................................... 
............................................................................................................................. ........................................................... 
....................................................................... ................................................................... .............................................. 
............................................................................................................................. ........................................................... 
............................................................................................................................. ........................................................... 
..................................................................................................................................................... ................................... 
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1. ผลการด าเนินงานตามกิจกรรม 

ชื่อกิจกรรม 
วันที่

ปฏิบัติ 

จ านวน
ผู้เข้าร่วม 

(คน) 
ผลผลิต/ผลลัพธ์ งบประมาณที่ใช้ 

1...................................................
...............…………………………………
…………………….……………………….  

 

   จ านวนทั้งสิน้....................บาท 
- ค่าตอบแทน….............. บาท 
- ค่าวิทยากร….............. บาท 
- ค่าอาหารกลางวัน…..........บาท 
- ค่าอาหารว่าง…............บาท 
- ค่าวัสด…ุ............บาท 
- ค่า…………............บาท 
- ค่า…………............บาท 

ชื่อกิจกรรม 
วันที่

ปฏิบัติ 

จ านวน
ผู้เข้าร่วม 

(คน) 
ผลผลิต/ผลลัพธ์ งบประมาณที่ใช้ 

2...................................................
...............…………………………………
…………………….……………………….  

 

   จ านวนทั้งสิน้....................บาท 
- ค่าตอบแทน….............. บาท 
- ค่าวิทยากร….............. บาท 
- ค่าอาหารกลางวัน…..........บาท 
- ค่าอาหารว่าง…............บาท 
- ค่าวัสด…ุ............บาท 
- ค่า…………............บาท 
- ค่า…………............บาท 

3...................................................
...............…………………………………
…………………….……………………….  

 

   จ านวนทั้งสิน้....................บาท 
- ค่าตอบแทน….............. บาท 
- ค่าวิทยากร….............. บาท 
- ค่าอาหารกลางวัน…..........บาท 
- ค่าอาหารว่าง…............บาท 
- ค่าวัสด…ุ............บาท 
- ค่า…………............บาท 
- ค่า…………............บาท 

4...................................................    จ านวนทั้งสิ้น.......................บาท 
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...............…………………………………
…………………….……………………….  

 

- ค่าตอบแทน….............. บาท 
- ค่าวิทยากร….............. บาท 
- ค่าอาหารกลางวัน…..........บาท 
- ค่าอาหารว่าง…............บาท 
- ค่าวัสด…ุ............บาท 
- ค่า…………............บาท 
- ค่า…………............บาท 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์/ตัวช้ีวัด 
2.1 การบรรลุตามวัตถุประสงค์ 
  บรรลุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ 
  ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ  เพราะ .......................................................................................... 
................................................................................................................. ....................................................................... 
................................................................................................................. ....................................................................... 
....................................................................... ................................................................................................................. 
 
2.2 จ านวนผู้เข้าร่วมในแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม........................................................คน 
 
3. การเบิกจ่ายงบประมาณ 
 งบประมาณท่ีได้รับการอนุมัติ ................................................. บาท 
 งบประมาณเบิกจ่ายจริง   ................................................. บาท   คิดเป็นร้อยละ .............................. 
 งบประมาณเหลือส่งคืนกองทุนฯ ................................................. บาท   คิดเป็นร้อยละ .............................. 
 
4. ปัญหา/อุปสรรคในการด าเนินงาน 
  ไม่มี 
  มี 
  ปัญหา/อุปสรรค (ระบุ) ............................................................................................ ............................ 
............................................................................................................................. ........................................................... 
............................................................................................................................. ........................................................... 
....................................................................... ................................................................................................ ................. 
............................................................................................................................. ........................................................... 
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............................................................................................................................. ........................................................... 

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

ลงชื่อ ......................................................................... ผู้รายงาน 
               (.........................................................................) 

ต าแหน่ง ..................................................................... 
วันที่-เดือน-พ.ศ. ......................................................... 

 
 
 
 
 
 
 


