
 
 
 

 

รายงานผลการด าเนินงาน 
โครงการปอ้งกนัและแกไ้ขโรคขาดสารไอโอดนี 

ประจ าป ี2565 

จดัท าโดย 

อาสาสมคัรสาธารณสขุต าบลคลองขนาก 
 

สนบัสนนุงบประมาณ 

กองทนุหลกัประกนัสขุภาพ 

องคก์ารบรหิารสว่นต าบลคลองขนาก 

 

 
 



ข้อตกลงเลขที่ L6234.007/2565 
 

บันทึกข้อตกลง 
การขอรับเงินอุดหนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิน่หรือพ้ืนที่ 

กองทุนสุขภาพต าบล อบต.คลองขนาก 

 
เขียนที่  กองทุนฯ 

วันที่ 4 เดือน เมษายน พ.ศ. 2565 
 บันทึกนี้ ท าขึ้นเพ่ือเป็นข้อตกลงในการด าเนินงานโครงการ/กิจกรรมที่ได้รับเงินอุดหนุนจากกองทุนฯ 
ระหว่าง กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขต าบลคลองขนาก โดย นางสาวจิณฏวรรณ  เพ็งพุฒิ  ในฐานะผู้รับผิดชอบ
โครงการ/กิจกรรม ซึ่งต่อไปในบันทึกนี้เรียกว่า “ผู้รับผิดชอบโครงการ/กิจกรรม” ฝ่ายหนึ่ง กับกองทุนฯ โดย 
นายชูชาติ  อินทร์ใย ในฐานะประธานคณะกรรมการบริหารกองทุนฯ ซึ่งต่อไปในบันทึกนี้เรียกว่า “ผู้สนับสนุน
โครงการ/กิจกรรม” อีกฝ่ายหนึ่ง 
 ทั้งสองฝ่าย ได้ตกลงท าบันทกึข้อตกลงกัน ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้ 
 ข้อ 1 ผู้รับผิดชอบโครงการ/กิจกรรม ตกลงจะด าเนินการโครงการ/กิจกรรม ให้เป็นไปตาม
วัตถุประสงค์/เป้า หมาย/แผนการด าเนิน ของโครงการ/กิจกรรม ตามเอกสารแนบท้ายบันทึกนี้ ตลอดจน
หลักเกณฑ์ เงื่อนไข วิธีการ และตามระเบียบของกองทุนฯ และหนังสือสั่งการของส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติทุกประการ โดยได้รับการ อุดหนุนเงิน จ านวน 30,000.00 บาท (สามหมื่นบาทถ้วน) 
 เงื่อนไขการจ่ายเงิน  โอนผ่านธนาคาร  โดยมีเงื่อนไขการจ่ายดังต่อไปนี้ 
 ผู้รับผิดชอบโครงการจะต้องเป็นผู้จัดเก็บหลักฐานประกอบการจ่ายต่างๆ เพ่ือรอการตรวจสอบไว้เอง ดังนี้ 
  (1) โครงการ/กิจกรรม ที่ผ่านการอนุมัติและประธานกรรมการได้ลงนามเป็นลายลักษณ์อักษรแล้ว 
  (2) แบบบันทึกข้อตกลง ต้องระบุรายละเอียดอันเป็นสาระส าคัญในข้อตกลงให้ครบถ้วน 
ประกอบด้วย 
   (2.1) รายละเอียดโครงการ เช่น วัตถุประสงค์ งบประมาณ เป็นต้น 
   (2.2) รายละเอียดการจ่าย (เงื่อนไขการจ่ายเงิน) งวดเดียว เมื่อลงนามในข้อตกลงแล้ว 
   (2.3) หลักฐานการรับเงินของผู้รับผิดชอบโครงการ/กิจกรรม 
   (2.4) หลักฐานการส่งมอบงาน หรือรายงานผลการด าเนินงาน สิ่งต้องส่งได้แก่ 
    - เล่มรายงานการด าเนินโครงการ ซึ่งประกอบด้วยแบบสรุปผลการด าเนิน
โครงการ เอกสารการเบิกจ่าย พร้อมทั้งรูปถ่ายกิจกรรม 
 
 



 ข้อ 2 หากผู้รับผิดชอบโครงการ/กิจกรรม ไม่ด าเนินการตามโครงการ/กิจกรรม และหรือหลักเกณฑ์ 
เงื่อนไข วิธีการ วัตถุประสงค์ และระยะเวลาที่ก าหนด เว้นแต่การไม่ด าเนินการหรือด าเนินการไม่ เป็นไปตาม
โครงการ/กิจกรรม นั้น เกิดจากเหตุสุดวิสัยหรือเกิดภัยพิบัติ ซึ่งได้เกิดจากการกระท าของผู้รับผิดชอบ
โครงการ/กิจกรรม ผู้รับผิดชอบโครง การ/กิจกรรม ยินยอมรับผิดช าระเงินที่ได้รับหรือเบิกจ่ายไปแล้วรวมทั้ง
ค่าเสียหายหรือค่าใช้จ่ายอ่ืนใดอันเกิดจากการ ด าเนินการหรือไม่ด าเนินการดังกล่าว ให้แก่ผู้สนับสนุน
โครงการ/กิจกรรมโดยมิต้องบอกกล่าวหรือทวงถามเป็นหนังสือ แต่อย่างใด 
 หากผู้รับผิดชอบโครงการ/กิจกรรม ไม่ช าระเงินที่ได้รับหรือเบิกจ่ายไปแล้วรวมทั้งค่าเสียหายหรือ
ค่าใช้จ่ายอ่ืน ใดให้แก่ผู้สนับสนุนโครงการ/กิจกรรม ผู้รับผิดชอบโครงการ/กิจกรรม ยินยอมเสียดอกเบี้ยตาม
อัตราที่กฎหมายก าหนด นับแต่วันที่ได้รับเงินไปจากผู้สนับสนุนโครงการ/กิจกรรม รวมทั้งยินยอมให้ ผู้สนับสนุน 
โครงการ/กิจกรรมด าเนินคดีได้ ตามกฎหมายโดยมีเงื่อนไขดังนี้ 
  1.  การด าเนินงานต้องเป็นไปตามโครงการ/กิจกรรมที่ได้รับอนุมัติ 
  2.  การใช้จ่ายงบประมาณในการด าเนินโครงการ/กิจกรรมจะต้องมีหลักฐานการเบิกจ่าย 
(ใบเสร็จรับเงิน/ใบส าคัญรับเงิน) และให้ผู้ที่ได้รับมอบหมายเป็นผู้เก็บหลักฐานไว้เพ่ือการตรวจสอบ 
  3.  ในกรณีท่ีมีการจัดซื้อ/จัดจ้าง/จัดหา วัสดุหรือครุภัณฑ์ ให้ใช้ราคาตามบัญชีมาตรฐาน
ครุภัณฑ์ ของทางราชการโดยอนุโลม  
  4.  หากมีเงินเหลือจ่ายจากการด าเนินงานให้น าเงินที่เหลือส่งคืนกองทุนฯ 
  5.  ให้ผู้รับผิดชอบโครงการ/กิจกรรม รายงานผลการด าเนินงานให้กองทุนฯ ตามรูปแบบและ
ระยะ เวลาที่กองทุนก าหนด    
  6.  งบประมาณที่สนับสนุนโครงการ/กิจกรรมเป็นงบประมาณของกองทุนฯ 
 กองทุนฯ ขอสงวนสิทธิ์ที่จะด าเนินการแก้ไขเปลี่ยนแปลงแนวทางปฏิบัติของกองทุนฯ ถ้าผู้รับผิดชอบ
โครงการ/กิจกรรม ได้รับแจ้งเปลี่ยนแปลงแก้ไขให้ปฏิบัติตามแนวทางที่กองทุนฯ ก าหนด 
 บันทึกนี้ ท าขึ้นเป็นสองฉบับ มีข้อความถูกต้องตรงกันโดยมอบให้ผู้รับผิดชอบโครงการ/กิจกรรม หนึ่งฉบับ 
 
   (ลงชื่อ)...................................................................ผู้รับผิดชอบโครงการ/กิจกรรม 
         (นางสาวจิณฏวรรณ  เพ็งพุฒิ) 
 

 
   (ลงชื่อ)............................................................... ...ผู้สนับสนนุโครงการ/กิจกรรม 

(นายชูชาติ  อินทร์ใย) 
             ประธานคณะกรรมการบริหารกองทุนฯ 
 
(ลงชื่อ).........................................................พยาน           (ลงชื่อ).........................................................พยาน 
      (นางธนวัน  ยวงเกตุ)     (นางสาวสุภัตรา  กวางทอง) 



แบบเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลคลองขนาก 
 

เรื่อง ขอเสนอแผนงาน/โครงการป้องกันและแก้ไขโรคขาดสารไอโอดีนต าบลคลองขนาก ประจ าปี 2565 
เรียน ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลคลองขนาก 
 ด้วยกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขต าบลคลองขนาก มีความประสงค์จะจัดท าแผนงาน/โครงการป้องกัน
และแก้ไขโรคขาดสารไอโอดีนต าบลคลองขนาก ประจ าปี 2565 โดยขอรับการสนับสนุนงบประมาณจาก
กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลคลองขนากเป็นเงิน 10,000.- บาท  โดยมีรายละเอียด
แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 : รายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (ส าหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลง
รายละเอียด) 
1. วัตถุประสงค์/ตัวชี้วัด 
 1. เพ่ือให้ความรู้เรื่องการควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน 
 2. เพ่ือรณรงค์การบริโภคเกลือเสริมไอโอดีน 
2. วิธีด าเนินการ 
 1. ประชุม/ชี้แจงและก าหนดกลุ่มเป้าหมาย 
 2. ให้ความรู้เรื่องการควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน 
 3. เพื่อสุ่มตรวจคุณภาพเกลือเสริมไอโอดีนที่ใช้ในชุมชน 
3. ระยะเวลาด าเนินการ 
 มิถุนายน 2565  
4. กลุ่มเป้าหมายเป้าหมายท่ีด าเนินการ 
 ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป จ านวน 50 คน 
5. งบประมาณ 
 จากงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลคลองขนาก  
จ านวน 10,000 บาท รายละเอียด ดังนี้ 
 - ค่าอาหารกลางวัน 1 มื้อๆละ 50 บาท จ านวน 50 คน   เป็นเงิน  2,500  บาท 
 - ค่าอาหารว่างพร้อมเครื่องดื่ม จ านวน 2 มื้อๆละ 25 บาท จ านวน 50 คน เป็นเงิน  2,500  บาท 
 - ค่าวิทยากร 2 คน ชั่งโมงละ 600 บาท จ านวน 3 ชั่วโมง   เป็นเงิน  3,600  บาท 
 - ค่าป้ายโครงการ จ านวน 1 ป้าย      เป็นเงิน     600  บาท 
 - ค่าวัสดุอุปการณ์       เป็นเงิน   1,000  บาท 

รวมเป็นเงิน          เป็นเงิน 10,000  บาท 
6. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
 1. กลุ่มเป้าหมายมีความรู้เรื่องการควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน 

 2. เพ่ือจะได้น าข้อมูลในการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์การเฝ้าระวังและควบคุมโรค



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

 

7.1 หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ที่รับผิดชอบโครงการ (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2557 ข้อ 7) 
 ชื่อหน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน        กลุ่ม อสม. ต าบลคลองขนาก    

   7.1.1 หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต. 

   7.1.2 หน่วยงานสาธารณสุขอ่ืนของ อปท. เช่น กองสาธารณสุขของเทศบาล 

   7.1.3 หน่วยงานสาธารณสุขอ่ืนของรัฐ เช่น สสอ. 

   7.1.4 หน่วยงานอื่นๆ ที่ไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรียน 

   7.1.5 กลุ่มหรือองค์กรประชาชน 
 

7.2 ประเภทการสนับสนุน (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2557 ข้อ 7) 

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

   7.2.2 สนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคของกลุ่มหรือองค์กรประชาชน/หน่วยงานอื่น [ข้อ 7(2)] 

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

   7.2.4 สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)] 

   7.2.5 สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ 7(5)] 
 

7.3 กลุ่มเป้าหมายหลัก (ตามแนบท้ายประกาศคณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคฯ พ.ศ. 2557) 

   7.3.1 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด 

   7.3.2 กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน 

   7.3.3 กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน 

   7.3.4 กลุ่มวัยท างาน 

   7.3.5.1 กลุ่มผู้สูงอายุ 

   7.3.5.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรือ้รัง 

   7.3.6 กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ 

   7.3.7 กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง 

   7.3.8 ส าหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)] 
 
 
 



7.4 กิจกรรมหลักตามกลุ่มเป้าหมายหลัก 

   7.4.1  กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด 

   7.4.1.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   7.4.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   7.4.1.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพก่อนคลอดและหลังคลอด 

   7.4.1.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

   7.4.1.5 การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

   7.4.1.6 การคัดกรองและดูแลรักษามะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม 

   7.4.1.7 การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 

   7.4.1.8 อ่ืนๆ (ระบุ) ................................................................................................................ . 

   7.4.2  กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน 

   7.4.2.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   7.4.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   7.4.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

   7.4.2.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

   7.4.2.5 การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์ 

   7.4.2.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย 

   7.4.2.7 การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 

   7.4.2.8 อ่ืนๆ (ระบุ) .................................................................................................................  

   7.4.3  กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน 

   7.4.3.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   7.4.3.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   7.4.3.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

   7.4.3.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

   7.4.3.5 การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์ 

   7.4.3.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย 

   7.4.3.7 การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

   7.4.3.8 การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์ 

   7.4.3.9 อ่ืนๆ (ระบุ) .................................................................................................................  



            7.4.4  กลุ่มวัยท างาน 

   7.4.4.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   7.4.4.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   7.4.4.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

   7.4.4.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

   7.4.4.5 การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มวัยท างานและการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมในการท างาน 

   7.4.4.6 การส่งเสริมการดูแลสุขภาพจิตแก่กลุ่มวัยท างาน 

   7.4.4.7 การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

   7.4.4.8 การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์ 

   7.4.4.9 อ่ืนๆ (ระบุ) .................................................................................................................  

   7.4.5.1 กลุ่มผู้สูงอายุ 

   7.4.5.1.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   7.4.5.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   7.4.5.1.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

   7.4.5.1.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

   7.4.5.1.5 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ 

   7.4.5.1.6 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า 

   7.4.5.1.7 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม 

   7.4.5.1.8 อ่ืนๆ (ระบุ) ................................................................................................................ . 

   7.4.5.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรือ้รัง 

   7.4.5.2.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   7.4.5.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   7.4.5.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

   7.4.5.2.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

   7.4.5.2.5 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

   7.4.5.2.6 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ 

   7.4.5.2.7 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

   7.4.5.2.8 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

   7.4.5.2.9 อ่ืนๆ (ระบุ) .................................................................................................................  
 



  7.4.6  กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ 

   7.4.6.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   7.4.6.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   7.4.6.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

   7.4.6.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

   7.4.6.5 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ 

   7.4.6.6 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า 

   7.4.6.7 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม 

   7.4.6.8 อ่ืนๆ (ระบุ) ................................................................................................................ . 

   7.4.7  กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง 

   7.4.7.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   7.4.7.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   7.4.7.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

   7.4.7.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

   7.4.7.5 การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ 

   7.4.7.6 อ่ืนๆ (ระบุ) ................................................................................................................ . 

   7.4.8  ส าหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)] 

   7.4.8.1 อ่ืนๆ (ระบุ) ................................................................................................................ . 
 

ลงชื่อ ............................................................... ผู้เสนอแผนงาน/โครงการ 
              (นางสาวจิณฏวรรณ  เพ็งพุฒิ) 
ต าแหน่ง ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขต าบลคลองขนาก 
 

ลงชื่อ ............................................................... ผู้เห็นชอบโครงการ 
     (นางบุญเรือน  หอมรื่น) 
ต าแหน่ง ผู้อ านวยการ รพสต.คลองขนาก 
วันที่-เดือน-พ.ศ. ................................................ 
 

ลงชื่อ ............................................................... ผู้อนุมัติโครงการ 
               (นายชูชาติ  อินทร์ใย) 
ต าแหน่ง ประธานกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลคลองขนาก 
วันที่-เดือน-พ.ศ. ................................................  



ส่วนที่ 3 : แบบรายงานผลการด าเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพ (ส าหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กจิกรรม ลงรายละเอียดเมื่อเสร็จสิ้นการด าเนินงาน) 
ชื่อแผนงาน/โครงการป้องกันและแก้ไขโรคขาดสารไอโอดีนต าบลคลองขนาก ประจ าปี 2565 
1. ผลการด าเนินงาน 
 จัดกิจกรรมและใช้จ่ายตามโครงการที่เสนอจนส าเร็จไปได้ด้วยดี      
              
              
2. ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์/ตัวช้ีวัด 
2.1 การบรรลุตามวัตถุประสงค์ 
  บรรลุตามวัตถุประสงค์ 
  ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์  เพราะ ............................................................................................................... 
................................................................................................................. ....................................................................... 
2.2 จ านวนผู้เข้าร่วมใน แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม       50   คน 

3. การเบิกจ่ายงบประมาณ 
 งบประมาณท่ีได้รับการอนุมัติ      10,000   บาท 
 งบประมาณเบิกจ่ายจริง        10,000   บาท  คิดเป็นร้อยละ  100  
 งบประมาณเหลือส่งคืนกองทุนฯ           -    บาท  คิดเป็นร้อยละ    

4. ปัญหา/อุปสรรคในการด าเนินงาน 
  ไม่มี 
  มี 
  ปัญหา/อุปสรรค (ระบุ) ............................................................................................ ............................ 
............................................................................................................................. ........................................................... 
............................................................................................................................. ........................................................... 
  แนวทางการแก้ไข (ระบุ) ....................................................................................... ............................... 
............................................................................................................................. ........................................................... 
...................................................................... ................................................................................. ................................. 
 

ลงชื่อ ......................................................................... ผู้รายงาน 
                          (นางสาวจิณฏวรรณ  เพ็งพุฒิ) 

ต าแหน่ง ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขต าบลคลองขนาก



ภาพถ่ายกิจกรรม 
โครงการป้องกันและแก้ไขโรคขาดสารไอโอดีนต าบลคลองขนาก ประจ าปี 2565 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ภาพถ่ายกิจกรรม 
โครงการป้องกันและแก้ไขโรคขาดสารไอโอดีนต าบลคลองขนาก ประจ าปี 2565 

 

  



 


