
 

 
 

กปท.10 

 
 

แบบรายงานผลการด าเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น องค์การบริหารส่วนต าบลหนองผือ  รหัส กปท. L4772 

อ าเภอท่าลี่    จังหวัดเลย  
 

1.ชื่อแผนงาน โครงการ  กิจกรรม 

        โครงการ พิชิตอ้วน พิชิตพุง ตามวิถีชุมชน ปีงบประมาณ ๒๕๖๖ 

2.ผลการด าเนินงาน 

จากการด าเนินโครงการมีผู้เข้าร่วมโครงการ จ านวน ๖๕ คน ชาย ๗ คน หญิง ๕๘ คน ผูเ้ข้าร่วม
โครงการ อ้วนระดับ ๑ จ านวน ๓๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๔๗.๖๙ อ้วนระดับ ๒ จ านวน ๒๒ คน คิดเป็นร้อยละ ๓๓.๘๔ 
และอ้วนระดับ๓ จ านวน ๑๒ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๘.๔๖ 
   จากการด าเนินกิจกรรมครั้งที่ ๒ พบว่ามีผู้ลดรอบเอวได้จ านวน ๑๓ คน คิดเป็นร้อยละ ๒๐ รอบเอว
เพ่ิมข้ึน ๓ ราย คิดเป็นร้อยละ ๔.๑๖ และรอบเอวเท่าเดิม ๔๙ คน คิดเป็นร้อยละ ๗๕.๓๘ 

                                  
  จากแผนภูมิข้างต้นแสดงให้เห็นว่าผู้เข้าร่วมกิจกรรมส่วนใหญ่มีขนาดรอบเอวและน้ าหนักเท่าเดิม สาเหตุมา
จากระยะเวลาในการด าเนินโครงการน้อย เพียง ๑ เดือน และยังขาดความตระหนักในการลด และลดได้ร้อยละ ๒๐ 
สาเหตุมีความตั้งใจในการลดน้ าหนัก และสามารถลดได้มากสุด ๔ กิโลกรัม รอบเอวลดลง   ๕ ซม. และน้ าหนัก
เพ่ิมข้ึน ร้อยละ ๕ เนื่องจากไม่ได้คิดจะลด ยังขาดความตระหนัก 

3.ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์ 

บรรลุตามวัตถุประสงค์ 
ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์ เพราะ  
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............................................................................................................................. .......................................

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

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

งบประมาณท่ีได้รับการอนุมัติ  15,800 บาท 
งบประมาณเบิกจ่ายจริง   15,800 บาท    คิดเป็นร้อยละ .....100......................... 
งบประมาณเหลือส่งคืนกองทุนบาท    0 บาท  คิดเป็นร้อยละ ........0...................... 

5.ปัญหา/อุปสรรคในการด าเนินงาน 
ไม่มี 
มี 

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

6.เอกสารประกอบการรายงานผลการด าเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 

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

7.บุคคลอ้างอิง/ตัวแทนผู้รับประโยชน์จากการด าเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (อย่างน้อย 3 คน ขึ้นไป) 

1. ชื่อ นางอ้อยอุรา แก้วมะณี   หมายเลขโทรศัพท์  084-7931460 
2. ชื่อ นางสาวรินนภา สุวรรณไกรษร  หมายเลขโทรศัพท์  062-1296345 
3. ชื่อ นางสาววีณา พิลาคุณ   หมายเลขโทรศัพท์  093-0530338 

 
 

  
ลงชื่อหัวหน้าหน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มประชาชน 
 
 

            (นางศศิธร ปัญญาใส) 
ต าแหน่ง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปากคาน 

                วันที่-เดือน-พ.ศ. .................................................. 
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ภาพกิจกรรมการด าเนินโครงการ 
ครั้งที่ ๑ วันที่ ๑๑ สิงหาคม ๒๕๖๖ 
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ภาพกิจกรรมการด าเนินโครงการ 
ครั้งที่ ๑ วันที่ ๑๑ สิงหาคม ๒๕๖๖ 
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ภาพกิจกรรมการด าเนินโครงการ 
ครั้งที่ ๒ วันที่ ๑๕ กันยายน ๒๕๖๖ 
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ภาพกิจกรรมการด าเนินโครงการ 
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ภาพกิจกรรมการด าเนินโครงการ 
 

    
 

    
 

 


