
แบบเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลตาลีอายร์ 

  

เรื่อง ขอเสนอโครงการส่งเสริมการปลูกผักกินเองในโรงเรียน ประจ าปีงบประมาณ 2563 

เรียน ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลตาลีอายร์ 

 ด้วย โรงเรียนบ้านตาลีอายร์ มีความประสงค์จะจัดท าโครงการปลูกผักกินเองในโรงเรียน ในปีงบประมาณ 25๖3 
โดยขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลตาลีอายร์ เป็นเงิน 20,570 บาท โดยมีรายละเอียด
โครงการ ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 : รายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (ส าหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลงรายละเอียด) 
    
1. หลักการและเหตุผล 
 เด็กและเยาวชนเป็นทรัพยากรที่มีคุณค่าและความส าคัญต่อการพัฒนาประเทศในอนาคต แต่ในปัจจุบันเด็กในวัย
ก่อนเรียนและในวัยเรียนอยู่ในภาวะความเสี่ยงทางด้านสุขภาพอย่างน่าเป็นห่วง ทั้งนี้เนื่องจากเด็กต้องบริโภคอาหารพืชผัก
และผลไม้ที่ไม่ปลอดภัย ท าให้มีการสะสมสารพิษภายในร่างกายเป็นระยะเวลานาน อาจก่อให้เกิดภาวะความเสี่ยงต่อการ
เจ็บป่วยและการเกิดโรคชนิดต่าง ๆ ได้ ปัญหาภาวะทุพโภชนาการและการเจ็บป่วยโดยไม่จ าเป็นและปัญหาอ่ืน ๆ ในบริบท
ของสังคมไทย ที่ส่งผลกระทบต่อเด็กท้ังโดยทางตรงและทางอ้อม ซึ่งเป็นการบั่นทอนทรัพยากรมนุษย์ระยะยาว แนวทางการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาภาวะความเสี่ยงด้านสุขภาพต้องให้กระบวนการเรียนรู้ ที่หลากหลายที่กระตุ้นให้เด็กเยาวชน และ
ประชาชนเห็นคุณค่าและความส าคัญของการดูแลรักษาสุขภาพสามารถปฏิบัติได้จริงในชีวิตประจ าวัน นอกจากการสร้าง
มาตรการป้องกันและการบังคับใช้กฎหมาย การส่งเสริมกิจกรรมทางสุขภาพที่ดี ความหลากหลายวิธีควบคู่กันไป จะช่วย
สร้างโอกาสให้สุขภาพเด็กไทยได้รับการคุ้มครองอย่างปลอดภัย 
 โรงเรียนบ้านตาลีอายร์ เห็นความส าคัญของสุขภาพนักเรียน จึงส่งเสริมให้นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1-6 ท ากิจกรรม
ปลูกผักกินเองในโรงเรียน เพ่ือน าผลผลิตที่ปลอดภัย ปราศจากสารพิษ มาประกอบอาหารกลางวันให้แก่นักเรียน ส่วนผลผลิต
ที่เหลือน ามาขายให้กับผู้ปกครองในชุมชน ช่วยเพิ่มทักษะการเรียนรู้เกี่ยวกับการซื้อขาย แลกเปลี่ยนสินค้าและการบริการ
อย่างส าคัญ ดังนั้น ด้วยเหตุผลและความจ าเป็นดังกล่าว จึงได้จัดท าโครงการนี้ขึ้นมา เพ่ือส่งเสริมให้นักเรียนได้รับความรู้และ
ฝึกทักษะในการท างานด้านอาชีพเบื้องต้นและสามารถน าความรู้ไปประยุกต์ใช้กับชีวิตของตนเองและพัฒนาอาชีพต่อไป 
 
2. วัตถุประสงค์/ตัวช้ีวัด 
 2.1 เพ่ือส่งเสริมให้นักเรียนมีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับวิธีการปลูกพืชผักที่ปลอดภัย ปลอดสารพิษ และสามารถ
ปฏิบัติได้จริงในชีวิตประจ าวัน 
 2.2 เพ่ือปลูกฝังทัศนคติและจิตส านึกท่ีดีของนักเรียนต่ออาชีพเกษตรกรรมและวิถีชีวิตแบบไทย 
 
3. กลุ่มเป้าหมาย 
 - เชิงปริมาณ : นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1-6 และคณะครูโรงเรียนบ้านตาลีอายร์ จ านวน 58 คน เข้าร่วมรับ
การฝึกอบรมเก่ียวกับการปลูกพืชผักกินเองในโรงเรียนบ้านตาลีอายร์ 
 - เชิงคุณภาพ : นักเรียนและคณะครูมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปลูกพืชผักกินเองในโรงเรียน อีกท้ังสามารถ
สร้างเครือข่ายแกนน านักเรียนในการปลูกพืชผักกินเองได้  
 
 
 
 



4. วิธีการด าเนินการ 
 4.1 ประชุมคณะครูเพ่ือน าสู่การด าเนินโครงการ 
 4.2 จัดท าโครงการและเสนอเพ่ือขอสนับสนุนงบประมาณ 
 4.3 ติดต่อประสานความร่วมมือกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
 4.4 ประชาสัมพันธ์โครงการพร้อมกับประสานกับชุมชน 
 4.5 ด าเนินการตามโครงการ 
  - จัดฝึกอบรมเกี่ยวกับการปลูกผักกินเอง 
  - จัดการสาธิตการปลูกผักกินเอง เช่น  

   การท าปุ๋ยหมัก  
   การผสมดินปลูก 
   การท าปุ๋ยน้ าชีวภาพ 
   การขยายเชื้อไตรโคเดอร์ม่า (ป้องกันรากเน่า) 

  - จัดการฝึกปฏิบัติจริง เพ่ือให้นักเรียนสามารถปฏิบัติได้จริงในชีวิตประจ าวัน 
 4.6 สรุปและรายงานผลการด าเนินโครงการต่อหน่วยงานเจ้าของงบประมาณ 
 
5. ระยะเวลาด าเนินการ 
 จัดฝึกอบรมเกี่ยวการปลูกผักกินเองในโรงเรียน จ านวน 3 วัน ภายในปีงบประมาณ 2563  
(ช่วงระหว่างเดือนพฤษภาคม - กันยายน 2563) 
 
6. สถานที่ด าเนินการ 
 อาคารเอนกประสงค์ พ้ืนที่เพาะปลูกหรือแปลงเกษตร โรงเรียนบ้านตาลีอายร์ หมู่ที่ 1 ต าบลตาลีอายร์  
อ าเภอยะหริ่ง จังหวัดปัตตานี 
 
7. งบประมาณ 
 งบประมาณท่ีขอรับการสนับสนุนส าหรับใช้ในการด าเนินกิจกรรมตามโครงการ เป็นเงิน 20,570 บาท  
(เงินสองหมื่นแปดร้อยยี่สิบบาทถ้วน) ส าหรับรายละเอียดค่าใช้จ่ายในการจัดโครงการฯ ดังนี้ 

- ค่าอาหารเช้า จ านวน 58 ชุด ๆ ละ 40 บาท จ านวน 3 มือ้ เป็นเงิน 6,960 บาท 
- ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม จ านวน 58 ชุด ๆ ละ 20 บาท จ านวน 6 มื้อ เป็นเงิน 6,960 บาท 
- ค่าป้ายประชาสัมพันธ์โครงการ จ านวน 1 ป้าย เป็นเงิน 750 บาท 
- ค่าวิทยากรฝึกอบรม จ านวน 5 ชั่วโมง ๆ ละ 600 บาท เป็นเงิน 3,000 บาท 
- ค่าจัดซื้อวัสดุอุปกรณ์ส าหรับการสาธิตฝึกปฏิบัติการปลูกผัก (เมล็ดพันธุ์ผัก ฯลฯ จ านวน 58 ชุด ๆ ละ 50 บาท 

เป็นเงิน 2,900 บาท  
รวมเป็นเงินทั้งสิ้น 20,570 บาท (เงินสองหม่ืนห้าร้อยเจ็ดสิบบาทถ้วน) 

 
8. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
 1. นักเรียนมีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับวิธีการปลูกพืชผักที่ปลอดภัย ปลอดสารพิษ และสามารถปฏิบัติได้จริง 
ในชีวิตประจ าวัน 
 2. นักเรียนมีทัศนคติและจิตส านึกท่ีดีต่ออาชีพเกษตรกรรมและวิถีชีวิตแบบไทย 
 
9. ผู้รับผิดชอบโครงการ 
 โรงเรียนบ้านตาลีอายร์ สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาปัตตานี เขต 1 



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

10.1 หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ที่รับผิดชอบโครงการ (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2557 ข้อ 7) 
        ชื่อหน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน โรงเรียนบ้านตาลีอายร์ 
   10.1.1 หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต. 
   10.1.2 หน่วยงานสาธารณสุขอ่ืนของ อปท. เช่น กองสาธารณสุขของเทศบาล 
   10.1.3 หน่วยงานสาธารณสุขอ่ืนของรัฐ เช่น สสอ. 
   10.1.4 หน่วยงานอื่นๆ ที่ไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรียน 
   10.1.5 กลุ่มหรือองค์กรประชาชน 
 

10.2 ประเภทการสนับสนุน (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2557 ข้อ 7) 
   10.2.1 สนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขของ หน่วยบริการ/สถานบริการ/หน่วยงานสาธารณสุข [ข้อ 7(1)] 
   10.2.2 สนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคของกลุ่มหรือองค์กรประชาชน/หน่วยงานอื่น 

 [ข้อ 7(2)] 
   10.2.3 สนับสนุนการจัดกิจกรรมของ ศูนย์เด็กเล็ก/ผู้สูงอายุ/คนพิการ [ข้อ 7(3)] 
   10.2.4 สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)] 
   10.2.5 สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ 7(5)]  
 

10.3 กลุ่มเป้าหมายหลัก (ตามแนบท้ายประกาศคณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคฯ พ.ศ. 2557) 
   10.3.1 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด 
   10.3.2 กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน 
   10.3.3 กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน 
   10.3.4 กลุ่มวัยท างาน 
   10.3.5.1 กลุ่มผู้สูงอายุ 
   10.3.5.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
   10.3.6 กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ 
   10.3.7 กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง 
 

10.4 กิจกรรมหลักตามกลุ่มเป้าหมายหลัก 
   10.4.1  กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด 
   10.4.1.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
   10.4.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
   10.4.1.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพก่อนคลอดและหลังคลอด 
   10.4.1.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
   10.4.1.5 การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
   10.4.1.6 การคัดกรองและดูแลรักษามะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม 
   10.4.1.7 การส่งสริมสุขภาพช่องปาก 
    10.4.1.8 อ่ืนๆ (ระบุ) .................................................................................................................  



           10.4.2  กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน 
   10.4.2.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
   10.4.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
   10.4.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
   10.4.2.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
   10.4.2.5 การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์ 
   10.4.2.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย 
   10.4.2.7 การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
   10.4.2.8 อ่ืนๆ (ระบุ) ................................................................................................................ . 
 

           10.4.3  กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน 
   10.4.3.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
   10.4.3.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
   10.4.3.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
   10.4.3.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
   10.4.3.5 การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์ 
   10.4.3.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย 
   10.4.3.7 การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
   10.4.3.8 การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
   10.4.3.9 อ่ืนๆ (ระบุ) ................................................................................................................ . 
 

           10.4.4  กลุ่มวัยท างาน 
   10.4.4.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
   10.4.4.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
   10.4.4.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
   10.4.4.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
   10.4.4.5 การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มวัยท างานและการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมในการท างาน 
   10.4.4.6 การส่งเสริมการดูแลสุขภาพจิตแก่กลุ่มวัยท างาน 
   10.4.4.7 การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
   10.4.4.8 การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์ 
   10.4.4.9 อ่ืนๆ (ระบุ) .................................................................................................................  
 

             10.4.5.1 กลุ่มผู้สูงอายุ 
   10.4.5.1.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
   10.4.5.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการคน้หาผู้มีภาวะเสี่ยง 
   10.4.5.1.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
   10.4.5.1.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
   10.4.5.1.5 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ 



   10.4.5.1.6 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า 
   10.4.5.1.7 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม 
   10.4.5.1.8 อ่ืนๆ (ระบุ) ......................................................................................................  
 

   10.4.5.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
   10.4.5.2.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
   10.4.5.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
   10.4.5.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
   10.4.5.2.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
   10.4.5.2.5 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
   10.4.5.2.6 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ 
   10.4.5.2.7 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
   10.4.5.2.8 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
   10.4.5.2.9 อ่ืนๆ (ระบุ) .......................................................................................... ....................... 
 

   10.4.6  กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ 
   10.4.6.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
   10.4.6.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
   10.4.6.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
   10.4.6.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
   10.4.6.5 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ 
   10.4.6.6 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า 
   10.4.6.7 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม 
   10.4.6.8 อ่ืนๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 
 

   10.4.7  กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง 
   10.4.7.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
   10.4.7.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
   10.4.7.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
   10.4.7.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
   10.4.7.5 การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพ 
   10.4.7.6 อ่ืนๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 

 



 
ลงชื่อ ..............................................................ผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
                (นางอาอีด๊ะ ดาโอะ) 
  ต าแหน่ง ครูช านาญการรักษาราชการแทน 
      ผู้อ านวยการโรงเรียนบ้านตาลีอายร์ 
 วันที่-เดือน-พ.ศ. ............................................... 

 

 

ผู้พิจารณาโครงการ 

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

      
ลงชื่อ..................................................ผู้พิจารณาโครงการ 

               (นางสาวฮาบีบะห์  มี) 
                                       ต าแหน่ง ผู้ช่วยเลขานุการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลตาลีอายร์ 
                                                 วันที-่เดือน-พ.ศ. ....................................................... 

 

ผู้เห็นชอบโครงการ 

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

 
     ลงชื่อ..................................................ผู้เห็นชอบโครงการ 

                 (นางกัญญา  บุญทอง) 
                                          ต าแหน่ง เลขานุการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลตาลีอายร์ 
                                                 วันที-่เดือน-พ.ศ. ....................................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
ส่วนที่ 2 : ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (ส าหรับเจ้าหน้าที่ อปท. ที่ได้รับมอบหมายลงรายละเอียด) 
 
 ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลตาลีอายร์ 
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 .................................................................... 
                   (นายอาหามะ สารอ) 

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

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 



ส่วนที่ 3 : แบบรายงานผลการด าเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ (ส าหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลงรายละเอียดเม่ือเสร็จสิ้นการด าเนินงาน)  

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

1. ผลการด าเนินงาน 
 ............................................................................................................... ........................................................................
............................................................................................................................. ......................................................................
............................................................................................................................. ......................................................................
............................................................................................................................................................................... ....................  

2. ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์/ตัวช้ีวัด 
  บรรลุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ  

 ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ  เพราะ 
................................................. ......................................................................................................................... ............... 

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

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


