
 

 
 

กปท.10 

 
 

แบบรายงานผลการด าเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
กองทุนหลักประกันสุขภาพ อบต.คลองนกกระทุง รหัส กปท. L1718 

อ าเภอ บางเลน จังหวัด นครปฐม 
 

1.ชื่อ  แผนงาน  โครงการ  กิจกรรม 

โครงการอบรมแกนน าในการคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดัน โลหิตสูง ต าบลคลองนกกระทุง 
ประจ าปีงบประมาณ 2566 

2.ผลการด าเนินงาน 
1.แกนน ามีความรู้ความสามารถคัดกรองผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
2.แกนน าสามารถคัดกรองกลุ่มเสี่ยงได้ 

3.ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์ 

✓ บรรลุตามวัตถุประสงค์ 
☐ ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์ เพราะ  
............................................................................................................................. .......................................

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

............................................................................................................................. ............................................................ 
4.การเบิกจ่ายงบประมาณ 

งบประมาณท่ีได้รับการอนุมัติ 14,250.00 บาท 
งบประมาณเบิกจ่ายจริง 14,250.00  บาท   คิดเป็นร้อยละ 100.00 
งบประมาณเหลือส่งคืนกองทุน 0.00 บาท   คิดเป็นร้อยละ 0.00 

5.ปัญหา/อุปสรรคในการด าเนินงาน 
✓ ไม่มี 
☐ มี 

  ปัญหา/อุปสรรค (ระบุ) ........................................................................................................................ 
............................................................................................................................. ........................................................... 
  แนวทางการแก้ไข (ระบุ) ...................................................................................................................... 
.............................................................. ..........................................................................................................................  

6.เอกสารประกอบการรายงานผลการด าเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 

✓ ส าเนาหลักฐานการจ่ายเงิน (กรณีคณะกรรมการ กปท.ต้องการทราบรายละเอียด) 
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✓ ภาพถ่ายหรือวีดิทัศน์ภาพการด าเนินการจริง 
☐ อ่ืน ๆ ...........................................................................................................   

7.บุคคลอ้างอิง/ตัวแทนผู้รับประโยชน์จากการด าเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (อย่างน้อย 3 คน ขึ้นไป) 
1. ชื่อ นางบังอร บุญนาค หมายเลขโทรศัพท์ - 
2. ชื่อ นางสาวอุไร เทพรักษา หมายเลขโทรศัพท์ - 
3. ชื่อ นางฉลวย มาศรีสิน หมายเลขโทรศัพท์ 0871579215 

 
 

  
ลงชื่อ                                              หัวหน้าหน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มประชาชน 

(นางสาวพิมณภัทร์  จันทมาศ) 
ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รักษาการแทน 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคลองนกกระทุง 
วันที่-เดือน-พ.ศ. .................................................. 

 


