
 

 
 

กปท.10 

 
 

แบบรายงานผลการดำเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
กองทุนหลักประกันสุขภาพ............องค์การบริหารส่วนตำบลบ้านเรือน.............รหัส กปท. ....L4722... 

อำเภอ........ป่าซาง........จังหวัด......ลำพูน..... 
 

1.ชื่อ  แผนงาน  โครงการ  กิจกรรม 

โครงการส่งเสริมภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัย ปีงบประมาณ2567 

2.ผลการดำเนินงาน 

1. เพ่ือให้เด็กปฐมวัย 0-5ปี มีภาวะโภชนาการสมส่วนตามวัย 
2. เพ่ือให้เด็กปฐมวัย 0-5ปี ที่มีปัญหาภาวะโภชนาการ ได้รับการดูแล แก้ไขอย่างถูกต้องและเหมาะสม 

3.ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์ 

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

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

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

งบประมาณท่ีได้รับการอนุมัติ 12,160 บาท 
งบประมาณเบิกจ่ายจริง  12,160 บาท   คิดเป็นร้อยละ 100 
งบประมาณเหลือส่งคืนกองทุน    0    บาท   คิดเป็นร้อยละ 0 

5.ปัญหา/อุปสรรคในการดำเนินงาน 
 ไม่มี 
 มี 

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

 

6.เอกสารประกอบการรายงานผลการดำเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
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 สำเนาหลักฐานการจ่ายเงิน (กรณีคณะกรรมการ กปท.ต้องการทราบรายละเอียด) 
 ภาพถ่ายหรือวีดิทัศน์ภาพการดำเนินการจริง 
 อ่ืน ๆ ...........................................................................................................   
 
 

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

1. ชื่อ ด.ญ.ธนัชญา ดีอุโมงค์  หมายเลขโทรศัพท์ 084-1770890 
2. ชื่อ ด.ช.ณรงค์ชัย เมฆโปธิ   หมายเลขโทรศัพท์ 086-6705315 
3. ชื่อ ด.ญ.ธิดาภัทร์ ไชยเมืองยอง หมายเลขโทรศัพท์  065-7579491 

 
 

  
ลงชื่อ                                              หัวหน้าหน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มประชาชน 

      (นายปรีดา พญามงคล) 
ตำแหน่ง ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านเรือน 
วันที่-เดือน-พ.ศ. .................................................. 
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แบบรายงานผลการดำเนินโครงการที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทนุหลักประกันสุขภาพ 

โครงการส่งเสริมภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัย ปีงบประมาณ2567 

 

ตารางสรุปผลการดำเนินงานโครงการส่งเสริมภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัย ปีงบประมาณ2567 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จำนวนเด็กปฐมวัย น้ำหนักและส่วนสูงผ่านเกณฑ์ น้ำหนักและส่วนสูงไม่ผ่านเกณฑ์ 
ชาย 2 คน 2 0 
หญิง 3 คน 3 0 

รวม 5 0 
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แบบรายงานผลการดำเนินโครงการที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทนุหลักประกันสุขภาพ 

โครงการส่งเสริมโภชนาการเด็กปฐมวัยสมวัย ปีงบประมาณ2566 
 

อาหารเสริมโปรตีนนมและไข่ 
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แบบรายงานผลการดำเนินโครงการที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทนุหลักประกันสุขภาพ 

โครงการส่งเสริมภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัย ปีงบประมาณ2567 

ป้ายโครงการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เอกสารการเจริญเติบโตของเด็ก 
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แบบรายงานผลการดำเนินโครงการที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทนุหลักประกันสุขภาพ 
โครงการส่งเสริมภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัย ปีงบประมาณ2567 

เอกสารการเจริญเติบโตของเด็ก 
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แบบรายงานผลการดำเนินโครงการที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทนุหลักประกันสุขภาพ 

โครงการส่งเสริมภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัย ปีงบประมาณ2567 

กิจกรรม...ชี้แจงโครงการ และแจกนม แจกไข่ 
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โครงการส่งเสริมภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัย ปีงบประมาณ2567 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ดำเนนิการโดย 

โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำบลบา้นเรอืน 
 

สนับสนนุโดย 
กองทนุหลกัประกันสขุภาพตำบลบา้นเรอืน 
ตำบลบา้นเรอืน อำเภอปา่ซาง จงัหวดัลำพนู 

ปีงบประมาณ ๒๕๖7 
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แบบรายงานผลการดำเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนหลักประกัน

สุขภาพ (สำหรับผู้เสนอฯ ลงรายละเอียดเม่ือเสร็จสิ้นการดำเนินงาน) 

 

ชื่อแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  

 โครงการส่งเสริมภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัย ปีงบประมาณ2567 

1.กิจกรรม 

 1. ชั่งน้ำหนักและวัดส่วนสูงตามไตรมาส แปรผลโดยใช้กราฟเป็นเกณฑ์ 

 2. คัดกรองเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการเตี้ย ค่อนข้างเตี้ย ผอมและค่อนข้างผอม 

 3. ชี้แจงเรื่องแนวทาง การดูแลเด็กปฐมวัยให้กับผู้ปกครองเป็นรายบุคคล 

 4. จัดทำแผนการดูแลรายบุคคล  

 5. ดูแลให้เด็กปฐมวัยที่มีภาวะโภชนาการ ได้รับอาหารเสริมตามวัย และด้านโภชนาการให้มีนักโภชนาการเป็นที่
ปรึกษาและออกแบบ กำหนดเมนูอาหารใน การดูแลเด็กเตี้ยค่อนข้างเตี้ย มีการกำกับติดตาม ให้ปฏิบัติตาม มาตรการ
ที่กำหนด 

 - เด็ก0-6เดือนกินนมแม่อย่างเดียว 

  - เด็ก6เดือน-2ปีได้รับนมแม่และอาหารตามวัย มีจำนวนพลังงานและโปรตีนที่เหมาะสมตามวัย เสริมไข่หนึ่ง
ฟองต่อวัน 

  - เด็ก3-5ปีได้รับอาหารตามวัยเน้นโปรตีนไข่หนึ่งฟองต่อวัน /นมสองกล่องต่อวัน 

 6.ส่งเสริมให้พ่อแม่หรือผู้เลี้ยงดู ใช้คู่มือ ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 

 7.ติดตามชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูงทุกเดือน เพ่ือติดตามการเจริญเติบโตตามแผนการดูแลรายบุคคล 

 8.สรุปและรายงานผลการดำเนินโครงการ 

 
2. งบประมาณ 

จากงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลบ้านเรือน 

จำนวน 12,160 บาท รายละเอียด ดังนี้ 
1.ค่าป้ายโครงการ ขนาด 3x1 เมตร จำนวน 1 ป้าย    เป็นเงิน 400 บาท 

2.ค่าถ่ายเอกสารคู่มือกราฟอ้างอิงการเจริญเติบโตของเด็กและบันทึกการบริโภคอาหารของ 

เด็กกลุ่มเป้าหมายจำนวน5 ชุดๆละ 30 บาท     เป็นเงิน 150  บาท 

3.ค่าอาหารเสริม โปรตีน เด็กท่ีมีปัญหาภาวะโภชนาการจำนวน 5 คน โดยแบ่งเป็น 
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(3.1)เด็ก 6 เดือน- 2 ปี ที่มีปัญหาภาวะโภชนาการจำนวน 1 คน เสริมไข่ 1 ฟอง/วัน เป็นเวลา90 วัน  

ไข่ฟองละ 5 บาท        เป็นเงิน 450 บาท 

(3.2)เด็ก 3 -5 ปี ที่มีภาวะโภชนาการจำนวน 4 คน เสริมไข่ 1 ฟอง/วัน เป็นเวลา90 วัน  

ไข่ฟองละ 5บาท         เป็นเงิน 1,800  บาท  

(3.3)นมUHT 2กล่อง/วัน เป็นเวลา 90 วัน จำนวน 4 คน นมกล่องละ 13 บาท  เป็นเงิน 9,360   บาท 

 

3. ผลการดำเนินงาน 

1. เด็กปฐมวัย 0-5 ปี มีภาวะโภชนาการสมส่วนตามวัย 
 2. เด็กปฐมวัย 0-5 ปี ที่มีปัญหาภาวะโภชนาการ ได้รับการดูแล แก้ไขอย่างถูกต้องและเหมาะสม 
4. ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์/ตัวช้ีวัด 
4.1 การบรรลุตามวัตถุประสงค์ 

บรรลุตามวัตถุประสงค์ 

  ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์  เพราะ .................................................................................................. 

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

4.2 จำนวนผู้เข้าร่วมใน แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ..................... 5...................... คน 
5. การเบิกจ่ายงบประมาณ 
 งบประมาณท่ีได้รับการอนุมัติ ................12,160................... บาท 

 งบประมาณเบิกจ่ายจริง   ................12,160.............. บาท   คิดเป็นร้อยละ .......100........ 

 งบประมาณเหลือส่งคืนกองทุนฯ .....................-....................... บาท   คิดเป็นร้อยละ ...........-.......... 

6. ปัญหา/อุปสรรคในการดำเนินงาน 

  ไม่มี 
  มี 

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

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

  แนวทางการแก้ไข (ระบุ) ....................................................................................... .................. 

............................................................................................................................. ............................................... 
 
 
   ลงชื่อ                                 หวัหน้าหน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มประชาชน 

(   นายปรีดา  พญามงคล   ) 
ตำแหน่ง ............................................................ 
วันที่-เดือน-พ.ศ. .................................................. 
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ลงชื่อ ...................................................................... ผู้รายงาน 
               (นางสาวพิทยารัตน์  ปันเจริญ) 

                  ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
                  วันที่-เดือน-พ.ศ. 30 กันยายน 2567 

 
 
 

 

 
 
 

 
 




