
แบบเสนอโครงการ 
เพื่อขอรับการสนับสนุนงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลอัยเยอร์เวง 

 

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

1. หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ที่รับผิดชอบโครงการ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านนากอ 

2. ชื่อโครงการ/กิจกรรม โครงการโรงเรียนพ่อแม่ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านนากอ 
3. ความสอดคล้องกับแผนงาน  แผนงานเหล้า 

 แผนงานบุหรี่ 
 แผนงานสารเสพติด 
 แผนงานโรคเรื้อรัง 
 แผนงานอาหารและโภชนาการ 
 แผนงานกิจกรรมทางกาย 
 แผนงานอุบัติเหตุ 
 แผนงานอนามัยแม่และเด็ก 
 แผนงานเด็ก เยาวชน ครอบครัว 
 แผนงานผู้สูงอายุ 
 แผนงานสิ่งแวดล้อม 
 แผนงานเผชิญภัยพิบัติและโรคระบาด 
 แผนงานกลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีความเสี่ยง 
 แผนงานคนพิการ 
 แผนงานการบริหารจัดการกองทุนสุขภาพต าบล 

4. ระยะเวลาด าเนินโครงการ ตั้งแต่ วันที่....15...เดือน........สิงหาคม.......พ.ศ. 2561....  
ถึง     วันที่....16...เดือน........สิงหาคม...... พ.ศ. 2561.... 

5. สถานที่ด าเนินงาน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านนากอ 

6. งบประมาณ จ านวน............ 23,900..........บาท 

7. หลักการและเหตุผล (ระบุท่ีมาของการท าโครงการ) 
                การส่งเสริมให้เด็กมีการเจริญเติบโตมีสุขภาพที่ดีรวมถึงมีพัฒนาการที่เหมาะสมตามวัยสามารถด ารงชีวิต  
อยู่ร่วมกับผู้อ่ืนในสังคมได้อย่างสันติสุขนั้น ครอบครัวเป็นสิ่งแวดล้อมแรกที่มีความส าคัญในการเสริมสร้างการเรียนรู้  
และเป็นแบบอย่างให้กับเด็กซึ่งถ้าครอบครัวสามารถตอบสนองความต้องการของเด็กได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม ส่งผลให้
เด็กเจริญเติบโตเป็นผู้ใหญ่อย่างมีคุณภาพ เด็กอายุ 0 - 5 ปีเป็นวัยที่มีความส าคัญที่สุดของการสร้างรากฐานชีวิต เพราะ
เด็กในวัยนี้ร่างกายจะมีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะส่วนของสมอง ซึ่งหากเด็กกลุ่มนี้  มีการเจริญเติบโตที่ดีมี
สุขภาพสมบูรณ์แข็งแรงมีพัฒนาการที่สมวัยก็จะเป็นพ้ืนฐานที่ดีในการพัฒนาไปสู่เด็กวัยเรียน และวัยรุ่นต่อไป จากผล
การศึกษา5 ชี้ให้เห็นว่าครอบครัวที่มีความพร้อมในการอบรมเลี้ยงดูเด็กมีการให้ความรัก ความอบอุ่นอย่างพอเพียง จะ
ช่วยให้เด็กเกิดการเรียนรู้ที่เหมาะสม มีการปรับตัวเข้ากับสังคมและสิ่งแวดล้อมใหม่ได้ดี  การพัฒนาเด็กอย่างมี
ประสิทธิภาพจ าเป็นต้องเริ่มตั้งแต่ปฐมวัยซึ่งเป็นรากฐานของการพัฒนาทั้งปวง เป็นการพัฒนาคุณภาพเด็กที่ยั่งยืนและ



ป้องกันปัญหาสังคมในระยะยาว โดยเน้นให้ครอบครัวเป็นแกนหลักในการพัฒนาเด็กและให้ชุมชน และสังคมเป็นฐานที่มี
ส่วนร่วมอย่างแท้จริงในการพัฒนาเด็กทุกขั้นตอน ซึ่งจ าเป็นอย่างยิ่งที่บุคลากรด้านปฐมวัยต้องมีความรู้ ความเข้าใจใน
การจัดกิจกรรมที่สอดคล้องกับพัฒนาการทางสมองของเด็ก 
         และจากการประเมินศูนย์พัฒนาเด็กเล็กคุณภาพโดยทีมสาธารณสุขจังหวัดยะลา ปีงบประมาณ 2561  พบว่า 
ใน ยังขาดการให้ความรู้แก่ผู้ปกครองในการป้องกันโรคต่างๆ การปฐมพยาบาลในเด็กปฐมวัย การส่งเสริมสุขภาพแบบ
องค์รวม และการสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ปกครองและเด็ก ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กนากอ เล็งเห็นความส าคัญดังกล่าว 
เพ่ือให้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเป็นศูนย์กลางในการให้ความรู้แก่ผู้ปกครอง จึงได้จัดโครงการโรงเรียนพ่อแม่ ศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กบ้านนากอ ประจ าปี 2561 ขึ้น 

8. วัตถุประสงค์/เป้าหมาย 

วัตถุประสงค์ ตัวช้ีวัดความส าเร็จ 
1. เพ่ือพัฒนาความรู้ทักษะต่างๆในดูแลลูก การป้องกัน
โรคในเด็กปฐมวัยแก่ พ่อแม่ และผู้ปกครอง 

ร้อยละ 80 สามารถพัฒนาความรู้ทักษะต่างๆในดูแลลูก 
การป้องกันโรคในเด็กปฐมวัยแก่ พ่อแม่ และผู้ปกครอง 

2.เพ่ือให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง รู้จักการปฐมพยาบาลในเด็ก
ปฐมวัย 

ร้อยละ 80 พ่อแม่ ผู้ปกครอง รู้จักการปฐมพยาบาลในเด็ก
ปฐมวัย 

3. เพ่ือส่งเสริมให้เด็กปฐมวัยมีสุขภาพดีแบบองค์รวม ร้อยละ 80 ของเด็กปฐมวัยมีสุขภาพดี 

4. เพ่ือประสานความสัมพันธ์ที่ดีภายในครอบครัว ร้อยละ 90 สามารถสร้างความสัมพันธ์ที่ดีภายในครอบครัว 

9. วิธีด าเนินการ  
ระยะเตรียมการ 

- จัดเตรียมเอกสาร สื่อประกอบการประชุม 
- จัดท าปฏิทินการประชุม 
- จัดสถานที่ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านนากอ 
- จัดประชุม ผู้ปกครอง ตามปฏิทินการประชุม 

ระยะด าเนินการ 
           - กิจกรรมอบรมให้ความรู้และฝึกปฏิบัติแก่พ่อแม่ ผู้ปกครองในโรงเรียนพ่อแม่   

          * การบรรยายในหัวข้อการป้องกันโรคติดต่อต่างๆ ในเด็กปฐมวัย 
                           * วิธีการปฐมพยาบาลในเด็กปฐมวัย ได้แก่ สิ่งแปลกปลอมติดคอ เด็กจมน้ า มีอาการชัก เป็นต้น 
                           * การบรรยายในหัวข้อเรื่อง สุขภาพดี  สมองดี  อารมณ์ดี  มีความสุข 
                           * การสานสัมพันธ์ในครอบครัว (การนวดเพ่ือสุขภาพ) 
     ระยะติดตามประเมินผล 

- แจกแบบประเมินและส ารวจความพึงพอใจของพ่อแม่ ผู้ปกครอง 
- จัดเก็บภาพถ่าย ท ารูปเล่ม 
 
 
 
 
 

 



10. กิจกรรมหลักและกิจกรรมย่อย 

ชื่อกิจกรรม 
กลุ่มเป้าหมาย 

(คน) 
งบประมาณ 

ระบุวัน/
ช่วงเวลา 

กิจกรรมอบรมให้ความรู้และฝึก
ปฏิบัติแก่พ่อแม่ ผู้ปกครองใน
โรงเรียนพ่อแม่   

85 คน - ค่าวิทยากร 300 บาท x  2 ชั่วโมง x 1 คน 
= 600  บาท 
- ค่าวิทยากร 600 บาท x  2 ชั่วโมง x 2 คน 
= 2,400  บาท 
- ค่าวิทยากร 600 บาท x  1 ชั่วโมง x 1 คน 
= 600  บาท 
- ค่าอาหารกลางวัน 50 บาท x 85 คน x 2 
มื้อ = 8,500 บาท 
- ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม 25 บาท x 85 
คน x 4 มื้อ = 8,500 บาท 
- ค่าวัสดุที่ใช้ในการอบรม 85 คน x 30 บาท 
= 2,550 บาท 
- ค่าป้ายโครงการ = 750 บาท 

15 – 16 
สิงหาคม 
2561 

 รวม........23,900...........บาท  

11. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
1. พ่อแม่ และผู้ปกครองมีความรู้ทักษะต่างๆในดูแลลูก การป้องกันโรคในเด็กปฐมวัยพ่อแม่ และผู้ปกครอง 
2. พ่อ  แม่ ผู้ปกครอง รู้จักการปฐมพยาบาลในเด็กปฐมวัย 
3.  เด็กปฐมวัยมีสุขภาพดี 
3. มีความสัมพันธ์ที่ดีภายในครอบครัว 

 

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 สนับสนนุกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคของกลุ่มหรือองค์กรประชาชน/หนว่ยงานอ่ืน [ข้อ 7(2)] 
   12.2.3 สนับสนุนการจัดกิจกรรมของ ศูนย์เด็กเล็ก/ผู้สูงอายุ/คนพิการ [ข้อ 7(3)] 
   12.2.4 สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)] 
   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)ุ .................................................................................................................  
   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 างานและการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมในการ
ท 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 (ระบุ) .................................................................................................................  
 

   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 (ระบุ) .................................................................................................................  
 

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

   12.4.8  ส าหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)] 
   12.4.8.1 อ่ืนๆ (ระบ)ุ .................................................................................................................  
 

 
 

ลงชื่อ ............................................................... ผู้เสนอโครงการ 
                    (.......นางสาวอามีเน๊าะ  มิหิ..........) 

ต าแหน่ง ............ครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านนากอ............. 



วันที่-เดือน-พ.ศ. ................................................ 

 

 
                    เห็นชอบ                อนุมัต ิ
 

                         ลงชื่อ ................................................           ลงชื่อ...............................................  
                   (นายอารี    หนูชูสุข.)        (นายแวมะยูโซะ   ตุสาตู) 
ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลอัยเยอร์เวง       นายกองค์การบริหารส่วนต าบลอัยเยอร์เวง 
          (เลขานุการกองทุนฯ)                                  (ประธานกรรมการกองทุนฯ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ก าหนดการ 
โครงการโรงเรียนพ่อแม่ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านนากอ 

ณ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านนากอ 
 วันที่  15 – 16 สิงหาคม ๒๕๖๑ 

 
วันที่  15 สิงหาคม ๒๕๖๑ 
 

เวลา กิจกรรม 
๐9.00 – 09.30 น. ลงทะเบียนผู้เข้ารับการอบรม 
09.30 – 10.00 น. ประธานเปิดโครงการ 
10.00 – ๑2.0๐ น. บรรยายให้ความรู้เรื่อง “การป้องกันโรคติดต่อต่างๆ เด็กปฐมวัย” 

โดยวิทยาการ..... 
๑2.0๐ – ๑3.๐๐ น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
๑3.๐๐ – ๑5.0๐ น. บรรยายให้ความรู้เรื่อง “วิธีการปฐมพยาบาลในเด็กปฐมวัย” 

โดยวิทยาการ..... 
 

วันที่  16 สิงหาคม ๒๕๖๑ 
 

เวลา กิจกรรม 
10.00 – ๑1.0๐ น. บรรยายให้ความรู้เรื่อง “สุขภาพดี สมองดี อารมณ์ดี มีความสุข” 

โดยวิทยาการ.....โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านอัยเยอร์เวง 
10.00 – ๑2.0๐ น. พ่อแม่ ผู้ปกครองฝึกตรวจพัฒนาการเด็ก 
๑2.0๐ – ๑3.๐๐ น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
๑3.๐๐ – ๑5.0๐ น. บรรยายให้ความรู้เรื่อง “การสานสัมพันธ์ในครอบครัว : การนวดเพื่อ

สุขภาพ” 
โดยวิทยาการ.....โรงพยาบาลเบตง 

15.00 – ๑5.3๐ น. ปิดโครงการ 
 

 
*หมายเหตุ :  - ก าหนดการอบรมอาจเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม 
                 - รับประทานอาหารว่างเวลา ๑๕.๑๕ – ๑๕.๓๐ น.  
 
 
 
 
  



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. .................................................... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



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

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

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

ช่ือกิจกรรม วันท่ีปฏิบัติ 
จ านวนผู้เข้าร่วม 

(คน) 
ผลผลิต/ผลลัพธ์ งบประมาณท่ีใช้ 

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

 

   จ านวนท้ังสิ้น....................บาท 
- ค่าตอบแทน….............. บาท 
- ค่าวิทยากร….............. บาท 
- ค่าอาหารกลางวัน…..........บาท 
- ค่าอาหารว่าง…............บาท 
- ค่าวัสดุ…............บาท 
- ค่า…………............บาท 
- ค่า…………............บาท 
 



ช่ือกิจกรรม วันท่ีปฏิบัติ 
จ านวนผู้เข้าร่วม 

(คน) 
ผลผลิต/ผลลัพธ์ งบประมาณท่ีใช้ 

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

 

   จ านวนท้ังสิ้น....................บาท 
- ค่าตอบแทน….............. บาท 
- ค่าวิทยากร….............. บาท 
- ค่าอาหารกลางวัน…..........บาท 
- ค่าอาหารว่าง…............บาท 
- ค่าวัสดุ…............บาท 
- ค่า…………............บาท 
- ค่า…………............บาท 

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

 

   จ านวนท้ังสิ้น....................บาท 
- ค่าตอบแทน….............. บาท 
- ค่าวิทยากร….............. บาท 
- ค่าอาหารกลางวัน…..........บาท 
- ค่าอาหารว่าง…............บาท 
- ค่าวัสดุ…............บาท 
- ค่า…………............บาท 
- ค่า…………............บาท 

4...................................................
...............…………………………………
…………………….……………………….  

 

   จ านวนทั้งสิ้น.......................บาท 
- ค่าตอบแทน….............. บาท 
- ค่าวิทยากร….............. บาท 
- ค่าอาหารกลางวัน…..........บาท 
- ค่าอาหารว่าง…............บาท 
- ค่าวัสดุ…............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) ............................................................................................ ............................ 
............................................................................................................................. ........................................................... 
....................................................................... ................................................................................................ ................. 
............................................................................................................................. ........................................................... 
............................................................................................................................. ........................................................... 
......................................................................................................................................................... ............................... 
................................................................................................... .................................................................... ................. 
 
  แนวทางการแก้ไข (ระบุ) ....................................................................................... ............................... 
............................................................................................................................. ........................................................... 
............................................................................................................................. ........................................................... 
....................................................................... ................................................................................................ ................. 
............................................................................................................................. ........................................................... 
............................................................................................................................. ........................................................... 
............................................................................................................................. ........................................................... 
 
 

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

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

 
 
 
 

 


