
แบบรายงานผลการดำเนินแผนงาน/โครงการ ท่ีไดรับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

(สำหรับผูเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลงรายละเอียดเม่ือเสร็จส้ินการดำเนินงาน) 

ชือ่แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม โครงการรณรงคปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  ป 2565     

1. ผลการดำเนินงาน 

1. เพ่ือลดอัตราการปวยดวยโรคไขเลือดออกใหไดตามเกณฑมาตรฐาน 

2. เพ่ือตัดวงจรการเกิดโรคไขเลือดออก  กำจัดยุงลายตัวเต็มวัย 

3. สรางความรวมมือระหวางภาครัฐ – เอกชนและชุมชนมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 

4. ประชาชนมีความรูเรื่องการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 

2. ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค/ตัวช้ีวัด 

2.1 การบรรลุตามวัตถุประสงค 

  บรรลุตามวัตถุประสงค 

  ไมบรรลุตามวัตถุประสงค  เพราะ ............................................................................................................... 

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

2.2 จำนวนผูเขารวมใน แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม .............100.................................. คน 

3. การเบิกจายงบประมาณ 

 งบประมาณท่ีไดรับการอนุมัติ .............. 44,220................................ บาท 

 งบประมาณเบิกจายจริง   ............ 20,400.-......................... บาท   คิดเปนรอยละ ....46.13.... 

 งบประมาณเหลือสงคืนกองทุนฯ .............. 23,820.-........................ บาท   คิดเปนรอยละ ...53.86....... 

4. ปญหา/อุปสรรคในการดำเนินงาน 

  ไมมี 

  มี 

  ปญหา/อุปสรรค (ระบุ) .............................-ไมมี-................................................................................ 

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

  แนวทางการแกไข (ระบุ) ...........................-ไมมี-.............................................................................. 

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

 

 

ลงชื่อ ......................................................................... ผูรายงาน 

               ( นางสาวกันธิมา   ไทรทับทิม) 

ตำแหนง ........ผูอำนวยกองการสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม 

วันท่ี-เดือน-พ.ศ. ...........23.......กันยายน.....2565........................ 


