


(ราง)  

 

แบบรายงานการติดตามและประเมินผลแผนปฏบิัติการ 

ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2567 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสอง 
 

 
 

      รอบ  6   เดือน 

      รอบ  12   เดือน 

 

 

 

 

 

 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสอง 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

การติดตามโครงการและประเมินผลแผนปฏิบัติการ 

  

มาตรการในการการติดตามประเมินผลและการปรับแผนปฏิบัติการประจำป 2567 

  ในการติดตามและประเมินผลแผนปฏิบัติการ เปนการประเมินผลสัมฤทธิ ์ของการ

ดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการท่ีกำหนดไว เพ่ือวัดความสำเร็จ ตามตัวบงชี้และคาเปาหมายที่กำหนด และ

ประเมินปญหาอุปสรรคในการดำเนินงาน และหาแนวทางแกไข ปรับปรุง และพัฒนางานใหดียิ่งขึ้น ทั้งนี้

อาจจะตองมีการปรับปรุงวิธีการดำเนินงานหรือปรับปรุง เปลี่ยนแปลงเปาหมายของกิจกรรม/โครงการ ให

เหมาะสมกับทรัพยากรหรือสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไปในระหวางปงบประมาณ โดยตองมีการ

ประเมินผลทั้ง 4 มิติ คือ การติดตามการใชจายงบประมาณ การติดตามแผนกิจกรรมประจำเดือน การ

ประเมินผลสัมฤทธิ ์ของโครงการ/กิจกรรม และการประเมินประโยชนของโครงการ/กิจกรรมตาม

แผนปฏิบัติการ ซึ่งการติดตามและประเมินผลแผนปฏิบัติการมีวัตถุประสงค ดังนี ้

1. เพื่อรวบรวมผลการปฏิบัติงานตามแผนที่กำหนดไว โดยประเมินผลจากคาใชจาย

เงื่อนไขเวลาที่ควรปฏิบัติและสัมฤทธิ์ผลตามเปาหมายเชิงปริมาณและคุณภาพของโครงการ / กิจกรรม   

ตาง ๆ 

2. เพื่อตองการทราบปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานตามโครงการตางๆ ซึ่งจะ

นำไปสูการปรับแผนปฏิบัติการในชวงเวลาที่เหมาะสม 

3. เพื่อตองการทราบผลสัมฤทธิ์ โดยรวมของแผนปฏิบัติการ ที่จะนำไปใชประโยชนใน

การปรับปรุงหรือจัดทำแผนปฏิบัติการตอไป 
 

 สาระสำคัญของการติดตามและประเมินผล 

 การติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน แบงสาระสำคัญของการติดตามและประเมินผล เปน 

4 สวน ดังนี ้

1. การติดตามเปาหมายการใชจายงบประมาณ 

2. การติดตามแผนกิจกรรมประจำเดือน 

3. การประเมินผลสัมฤทธิ์ของโครงการ/กิจกรรม 

4. การประเมินประโยชนของแผนปฏิบัติการ 

 ขอมูลที่ไดจากการติดตามและประเมินผลจาก 4 มิติดังกลาวนี้ จำเปนตองมีการตรวจสอบและ

พิจารณาอยางละเอียดรอบคอบ เพ่ือใหเกิดความเชื่อมั่นและสามารถนำไปใชประโยชนไดอยางเต็มท่ี 
 

  



แบบสรุปผลการติดตามและประเมินผลแผนปฏิบัติการ รอบ   6 เดือน    12 เดือน  

หนวยงาน   สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสอง 
 

ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูใหขอมูล 

 ชื่อ นายสวัสดิ์   นามสกุล   ดวงใจ     ตำแหนง    นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

 สังกัดหนวยงาน  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสอง  โทรศัพท 089 4300733 
 

ตอนที่ 2 ขอมูลการปฏิบัติกิจกรรม/โครงการ และขอมูลการใชจายงบประมาณ  
 

ที ่ โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ ผูรับผิดชอบ ระยะเวลา 
ผลการปฏิบัติกิจกรรม/โครงการ 

ผลการใชจายงบประมาณ

ของกิจกรรม/โครงการ 
ผลสัมฤทธิข์องโครงการ 

(ตอบเมื่อสิ้นสุดโครงการแลวเทานั้น) 

ยังไมได

ดำเนินการ 

กำลัง

ดำเนินการ 

ดำเนินการ

แลว 
ยังไมไดเบิกจาย เบิกจายจริง 

จำนวน

ตัวช้ีวัด 

จำนวนตัวชี้วัดที่

บรรลุผลสัมฤทธิ ์

            1 โโครงการพัฒนากระบวนการขับเคลื่อน

ภารกิจตามแผนยุทธศาสตร 
96,000 สสอ.สอง ตค 66 - สค 6755  // 2 78,154.20 17,845.80 32 0 

            

            

              รวม 96,000      78,154.20 17,845.80   

           
 

 

 

 

 

 

 

 

  



สรุปผลการดำเนินงานรอบ   6 เดือน           12 เดือน  

 โครงการที่ถึงระยะเวลาดำเนินการ ทั้งสิ้น    1  โครงการ  งบประมาณ  96,000 บาท   โครงการที่ดำเนินการแลวเสร็จ   0  โครงการ  ผลการเบิกจายจริง   17,845.80  บาท 

 ผลสัมฤทธิ์ของโครงการในแผนปฏิบัติการ จำนวนตัวชี้วัด 2 ตัวชี้วัด  จำนวนตวัชี้วัดที่บรรลุผลสัมฤทธิ์ 0 ตัวชี้วัด  คิดเปนรอยละ 0 

หมายเหตุ  การติดตามรอบ 6 เดือน จะคำนวณเฉพาะโครงการที่อยูในรอบระยะเวลา 6 เดือนเทานั้น 

  

หมายเหตุ   

 กรณี มีการปรับเพ่ิมหรือปรับลดโครงการระหวางปงบประมาณ ซึ่งเกิดจากเหตุสุดวิสัยหรือเหตุจำเปน และมีหลักฐานการแจงใหทราบลวงหนา ใหปรับจำนวนโครงการ หรือ 

ตัวบงชี้ความสำเร็จของโครงการ เพ่ิมหรือลดตามแตกรณ ีในตัวบงชี้ทั้งสามตัวทั้งท่ีเปนตัวตั้งและตัวหาร 

 

 

ปญหาอุปสรรคในการดำเนินงาน 

  การดำเนินการลาชาจากแผน เนื่องจากการแจงจัดสรรงบประมาณที่ลาชา และมีการปรับลดงบประมาณ        

                   

           

 

ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะอื่นๆ เกี่ยวกับการติดตามและประเมินผลกิจกรรม/โครงการ 

  การปรับเกลี่ยการใชจายงบประมาณที่มีความคลองตัว และตามความเหมาะสม          

                   

          

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การติดตามโครงการ/กิจกรรม 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แบบฟอรมการติดตามและประเมินผลโครงการ 
 

โโครงการพัฒนากระบวนการขับเคลื่อนภารกิจตามแผนยุทธศาสตร  
 

ตอนที่ 1  ผูรับผิดชอบ ชื่อ นายสวัสดิ์      สกุล ดวงใจ    

   ตำแหนง  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  สงักัด สสอ.สอง 

ตอนที่ 2  ขอมูลผลสัมฤทธิ์ของโครงการ(ตอบเมื่อสิ้นสุดโครงการแลวเทานั้น) 

 2.1 วัตถุประสงค 

  บรรลุตามวัตถุประสงคของโครงการ 

  ไมบรรลุตามวัตถุประสงคของโครงการ เพราะ 

             

 2.2 ระยะเวลาในการดำเนินกิจกรรม           ตามแผนที่กำหนด            ไมเปนไปตามแผนที่กำหนด  
 

 2.3 การเบิกจายงบประมาณ     มีการเบิกจาย   ยังไมมีการเบิกจาย 

งบประมาณท่ีไดรับอนุมัติ 96,000 บาท  เบิกจายจริง 17,845.80 บาท คิดเปนรอยละ   18.59  

  ไมมีการเปลี่ยนแปลงโอนหมวดรายจาย 

  มีการเปลีย่นแปลงโอนหมวดรายจายจากกองทุน  ไปยัง กองทุน    

  เปนเงิน   บาท 

2.4 ผลสัมฤทธิ์ตามตัวชี้วัดความสำเร็จ 

ตัวชี้วัด(KPI) คาเปาหมาย ผลท่ีไดรับ บรรลุ ไมบรรลุ 

     1.รพ.สต.ในอำเภอสอง ไดรับการสนับสนุนและประสานการ

ทำงาน  

16  16   /  

2.สำนักงานสาธารณสุขอำเภอผานเกณฑการบริหารจัดการ

ภาครัฐ ระดับ 5 

ระดับ 5   ระดับ 5 /    

รวม     

 2.5 ปญหา/อุปสรรคในการดำเนินโครงการ 

  ไมมี 

  มี (ระบุ)           

             

 2.6 แนวทางแกไข 

          

                                                                                             
         (นายสวัสดิ์  ดวงใจ) 

               ผูรายงาน 

 

 

 

  

 

 

 

 



แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสอง 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตามประกาศสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสอง 
เรื่อง  แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงานประจำปงบประมาณพ.ศ.256๗ 

สำหรับสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสอง 
 

แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสอง 
 

ชื่อหนวยงาน : .........สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสอง............ 
วัน/เดือน/ป.......๑๕...ธันวาคม 256๖........................................................................................  
หัวขอ  รายงานผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการการประจำปงบประมาณ 256๗ ของหนวยงาน 
รายละเอียดขอมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
 1 รายงานผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการการประจำปงบประมาณ 256๗ ของหนวยงาน 

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

Link ภายนอก : .......ไมมี................. 
หมายเหตุ : .......................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 
 
 
             ผูรับผิดชอบการใหขอมูล                                                 ผูอนุมัติรับรอง 
             

                 ยุพิน   แนวกิต ิ                                                     อดิศักดิ์  อากรสกุล 
             (  นางยุพิน   แนวกิติ )                                             ( นายอดิศักดิ์  อากรสกุล )               
ตำแหนง...นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ.                    ตำแหนง....สาธารณสุขอำเภอสอง                     
วันที่....28..เดือน..ธันวาคม...พ.ศ.256๖.                       วันท่ี....๑๕..เดอืน..ธันวาคม...พ.ศ.256๖ 
 

 
ผูรับผิดชอบการนำขอมูลขึ้นเผยแพร 

                                                                                 

                                                                สวสัดิ์ ดวงใจ 
( นายสวัสดิ ์ดวงใจ ) 

ตำแหนง.. นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ...... 
วันที่....๑๕..เดือน..ธันวาคม...พ.ศ.256๖ 

 
 


