
ส่วนที่ 3 : แบบรายงานผลการด าเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพ (ส าหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลงรายละเอียดเม่ือเสร็จสิ้นการ
ด าเนินงาน) 

ชื่อแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
โครงการจัดหาวัสดุทางการแพทย์ ส าหรับการตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) เชิงรุก ต าบลยาบี 

1. ผลการด าเนินงาน 
การจัดกิจกรรมโครงการจัดหาวัสดุทางการแพทย์ ส าหรับการตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
(COVID - 19) เชิงรุก ต าบลยาบี โดยมีกิจกรรมส ารวจกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่ต าบลยาบี โดย เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข และ อสม.,ลงพ้ืนที่เชิงรุกเพ่ือตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยงติดเชื้อ โควิด – 19 ด้วยวิธีการ Rapid 
Test (อย่างน้อย 2 ครั้ง/คน),รวบรวมรายชื่อผู้มีความเสี่ยงสูงติดเชื้อจากผลตรวจ Rapid Test เพ่ือน าส่ง
เข้าสู่ระบบการตรวจและวินิจฉัยจากห้องปฏิบัติการและการรักษาต่อไป โดยมีกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 
280 คน  โดยได้รับการสนับสนุนบุคลากรจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยาบี อ าเภอหนองจิก  
จังหวัดปัตตานี มาช่วยในการตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยงติดเชื้อ โควิด – 19 ด้วยวิธีการ Rapid Test 

   สิ่งท่ีผู้เข้ารับการอบรมได้รับการเข้าร่วมกิจกรรมในครั้งนี้   
1. ประชาชนกลุ่มเสี่ยงติดเชื้อโควิด – 19 ที่อาศัยในพ้ืนที่ต าบลยาบีและบุคลากรที่ปฏิบัติงานในพ้ืนที่
ต าบลยาบี ได้รับการคัดกรองโรคโควิด – 19 ด้วยวธิีการ Rapid Test 
2. กลุ่มเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อโควิด – 19 จากการตรวจวิธี Rapid Test ได้รับการตรวจและวินิจฉัยจาก
ห้องปฏิบัติการเพ่ือน าเข้าสู่ระบบการรักษาต่อไป 
3. ลดอัตราการเกิดกลุ่มเสี่ยงและผู้ติดเชื้อโควิด – 19 ในพื้นที่ต าบลยาบี 
4. มีความพร้อมด้านชุดอุปกรณ์การตรวจคัดกรองโรคโควิด – 19 ส าหรับการลงพ้ืนที่ตรวจเชิงรุกใน
อนาคต หากมีกลุ่มเสี่ยงติดเชื้อเพ่ิม 

ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์/ตัวช้ีวัด 
  บรรลุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ 
  ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ  เพราะ 
................................................. ............................................................................................ ..............................  
............................................................................................................................. ...................................... .........  

3. การเบิกจ่ายงบประมาณ 
 งบประมาณท่ีได้รับการอนุมัติ ..................97,750............. บาท 
 งบประมาณเบิกจ่ายจริง   .................97,750.............. บาท   คิดเป็นร้อยละ ......100...... 
 งบประมาณเหลือส่งคืนกองทุนฯ ..............................-............. บาท   คิดเป็นร้อยละ .........-......... 

4. ปัญหา/อุปสรรคในการด าเนินงาน 
  ไม่มี 
  มี  



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

     ลงชื่อ       ผู้รายงาน 
                    ( นางสาวจัสมิล  มุมินรุ่งเรืองเดช ) 

ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข 
วันที่-เดือน-พ.ศ. ......30...กันยายน.. 2565 .......................... 

 
 

 


