
ส่วนที่ 3 : แบบรายงานผลการดำเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตำบลกำพวน (สำหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลงรายละเอียดเมื่อเสร็จสิ้นการดำเนินงาน)

ชื่อแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม										 

1.  หลักการและเหตุผล/ที่มาความสำคัญของปัญหา
													
													
													
													
													
													

2.  วัตถุประสงค์
													
													

3.  เป้าหมายการดำเนินงาน
													
													

4.  ขั้นตอนการดำเนินงาน
													
																										
																										

5.  ตัวชี้วัดผลสำเร็จของโครงการ

	ที่
	ปัจจัยหลักความสำเร็จ
	ตัวชี้วัดความสำเร็จ
	เป้าหมายที่คาดว่าจะได้รับ

	

	
	
	



6.  การประเมินผล

	ที่
	ดัชนีชี้วัดความสำเร็จ
	วิธีวัดและประเมินผล
	เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผล

	

	
	
	


7.  งบประมาณ

	
ที่
	
รายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
	งบประมาณ

	
	
	
รายละเอียดงบประมาณ
	รวมเงิน
(บาท)

	

	
	
	



8. ผลการดำเนินงาน
													
																										
																										
													

	8.1 สรุปผลการดำเนินงานตามวัตถุประสงค์

	
ที่
	
วัตถุประสงค์ของโครงการ
	สภาพความสำเร็จ
	
ผลการดำเนินงาน

	
	
	บรรลุ
	ไม่บรรลุ
	

	

	
	
	
	



		**ไม่บรรลุ เพราะ									
													
													

	8.2 สรุปผลการดำเนินงานตามเป้าหมาย/ตัวชี้วัดความสำเร็จ

	
ที่
	
เป้าหมาย/ตัวชี้วัดของโครงการ
	สภาพความสำเร็จ
	
ผลการดำเนินงาน

	
	
	บรรลุ
	ไม่บรรลุ
	

	

	
	
	
	



		**ไม่บรรลุ เพราะ									
													
													

9.  จำนวนผู้เข้าร่วมใน แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 			 คน
	กลุ่มเป้าหมายที่ตั้งไว้					 คน	
	กลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมโครงการ				 คน	คิดเป็นร้อยละ			

10.  การเบิกจ่ายงบประมาณ
	งบประมาณที่ได้รับการอนุมัติ				   บาท
	งบประมาณเบิกจ่ายจริง 					   บาท   คิดเป็นร้อยละ			
	งบประมาณเหลือส่งคืนกองทุนฯ				   บาท   คิดเป็นร้อยละ			
11.  บุคคลอ้างอิง/ตัวแทนผู้รับประโยชน์จากการดำเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (อย่างน้อย ๓ คน ขึ้นไป)
	๑) ชื่อ-สกุล.........................................................		หมายเลขโทรศัพท์……………………………..
	๒) ชื่อ-สกุล.........................................................		หมายเลขโทรศัพท์……………………………..
	๓) ชื่อ-สกุล.........................................................		หมายเลขโทรศัพท์……………………………..
	๔) ชื่อ-สกุล.........................................................		หมายเลขโทรศัพท์……………………………..
	๕) ชื่อ-สกุล.........................................................		หมายเลขโทรศัพท์……………………………..
12.  ความสำเร็จ/ความโดดเด่นของโครงการ/แผนงาน/กิจกรรม
	1) การบริหารจัดการโครงการ									
													
													
													
	2) หลักเกณฑ์/วิธีการคัดเลือกกลุ่มเป้าหมาย/แผนงาน/กิจกรรม					
													
													
	3) การกำกับติดตามและบูรณาการกับหน่วยงานภาคีเครือข่าย					
													
													
	4) การส่งเสริมสนับสนุนของหน่วยงานภาคีเครือข่าย						
													
													
	5) ความสำเร็จและผลงานที่โดดเด่นของการดำเนินโครงการ					
													
													
	6) เทคนิค/กลยุทธ์ในการบริหารโครงการ/แผนงาน/กิจกรรม สู่ความสำเร็จ				
													
													
	7) ปัญหา/อุปสรรค ข้อจำกัด
		 ไม่มี
		 มี
		ปัญหา/อุปสรรค (ระบุ) 									
													
													
		แนวทางการแก้ไข (ระบุ) 									
													
													
	8) ก้าวต่อไปกับการขับเคลื่อนโครงการ/แผนงาน/กิจกรรม						
													
													

13.  ข้อเสนอแนะ
													
													
													
													
													


ลงชื่อ 				   ผู้รายงาน
          (				)
ตำแหน่ง 					
วันที่-เดือน-พ.ศ. 				















ประมวลภาพกิจกรรมการดำเนินงาน










ภาพที่ 2
( บรรยายภาพกิจกรรม ใคร/ทำอะไร /ที่ไหน /อย่างไร)










ภาพที่ 1
( บรรยายภาพกิจกรรม ใคร/ทำอะไร /ที่ไหน /อย่างไร)






















ภาพที่ 3
( บรรยายภาพกิจกรรม ใคร/ทำอะไร /ที่ไหน /อย่างไร)











ภาพที่ 4
( บรรยายภาพกิจกรรม ใคร/ทำอะไร /ที่ไหน /อย่างไร)





















ภาพที่ 5
( บรรยายภาพกิจกรรม ใคร/ทำอะไร /ที่ไหน /อย่างไร)










ภาพที่ 6
( บรรยายภาพกิจกรรม ใคร/ทำอะไร /ที่ไหน /อย่างไร)




























ภาพที่ 8
( บรรยายภาพกิจกรรม ใคร/ทำอะไร /ที่ไหน /อย่างไร)










ภาพที่ 7
( บรรยายภาพกิจกรรม ใคร/ทำอะไร /ที่ไหน /อย่างไร)




























ภาพที่ 10
( บรรยายภาพกิจกรรม ใคร/ทำอะไร /ที่ไหน /อย่างไร)










ภาพที่ 9
( บรรยายภาพกิจกรรม ใคร/ทำอะไร /ที่ไหน /อย่างไร)



























ภาพที่ 11
( บรรยายภาพกิจกรรม ใคร/ทำอะไร /ที่ไหน /อย่างไร)











ภาพที่ 12
( บรรยายภาพกิจกรรม ใคร/ทำอะไร /ที่ไหน /อย่างไร)


















เอกสารหลักฐานประกอบการดำเนินโครงการ


****ให้แนบเอกสารหลักฐานการเบิกจ่าย รายชื่อผู้เข้าร่วมโครงการกิจกรรม/การฝึกอบรมต่างๆ****
