
 

 
 

รายงานผลการด าเนินงาน 
 

โครงการลด ละ เลิก การใช้ภาชนะโฟมบรรจุอาหาร  
เพื่อสุขภาพท่ีดีของประชาชนต าบลหาดนางแก้ว 

ประจ าปีงบประมาณ 2563 
 

 
 

   
 

ด าเนินการโดย 

 

ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลหาดนางแก้ว 

อ าเภอกบินทร์บุรี   จังหวัดปราจีนบุรี 

 



ส่วนที่ 3 : แบบรายงานผลการด าเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพ (ส าหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลงรายละเอียดเม่ือเสร็จสิ้นการ
ด าเนินงาน) 

 องค์การบริหารส่วนต าบลหาดนางแก้ว  ขอรับรองว่าได้ด าเนินการตามแผนงาน/โครงการลด ละ เลิก การใช้
ภาชนะโฟมบรรจุอาหาร เพ่ือสุขภาพที่ดีของประชาชนต าบลหาดนางแก้ว ประจ าปีงบประมาณ 2563  เสร็จสิ้นไปแล้ว  
เมื่อวันที่  16  ธันวาคม  2563  เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของโครงการทุกประการจึงขอรายงานผลการด าเนินงาน  ตาม
รายละเอียด  ดังนี้ 

ชื่อแผนงาน/โครงการลด ละ เลิก การใช้ภาชนะโฟมบรรจุอาหาร เพ่ือสุขภาพที่ดีของประชาชนต าบลหาดนางแก้ว  
ประจ าปีงบประมาณ 2563 

1. ผลการด าเนินงาน 
  1.1 ผู้เข้ารับการอบรมฯ ทั้งสิ้นจ านวน 50 คน  มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกเพ่ิมข้ึน  40 คน 
คิดเป็นร้อยละ 100  (ประเมินจากแบบสอบถามก่อน-หลังอบรม  โดยหลังอบรมได้คะแนน 8 คะแนนขึ้นไป) 

2. ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์/ตัวชี้วัด 
  2.1 การบรรลุตามวัตถุประสงค์ 

   ☑ บรรลุตามวัตถุประสงค์ 
    ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์  เพราะ ............................................................................... .................. 
  2.2 จ านวนผู้เข้าร่วมใน แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  
    2.2.1 ผู้เข้าอบรม        50  คน 

3. การเบิกจ่ายงบประมาณ 
 งบประมาณท่ีได้รับการอนุมัติ    19,000.00  บาท 
 งบประมาณเบิกจ่ายจริง      17,750.00 บาท    คิดเป็นร้อยละ  93.42 
 งบประมาณเหลือส่งคืนกองทุนฯ    1,250.00  บาท    คิดเป็นร้อยละ    6.58 

 
4. ปัญหา/อุปสรรคในการด าเนินงาน 

 ☑ ไม่มี 
  มี 
  ปัญหา/อุปสรรค (ระบุ) ........................................................................................................ ................ 
....................................................................................................................................................... ................................. 
  แนวทางการแก้ไข (ระบุ) ......................................................................... ............................................. 
........................................................................................................................................................................................ 
 

ลงชื่อ ......................................................................... ผู้รายงาน 
                      (นางสาวจริญญา  ไชยสงโท) 
ต าแหน่ง                นักวิชาการสาธารณสุข 

 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ภาพกิจกรรมโครงการฯ 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 



ภาพกิจกรรมโครงการฯ 
 

 
 
 
 

 
 

 

 


