
แบบเสนอโครงการ 
 

เรื่อง    โครงการเด็ก 0 - 5 ปีรับวัคซีนครบตามเกณฑ์ พัฒนาการสมวัย 
เรียน    ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น อบต.ตาเนาะปูเต๊ะ  
 ด้วยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านท านบความประสงค์จะจัดท าโครงการเด็ก 0 - 5 ปีรับวัคซีน
ครบตามเกณฑ์ พัฒนาการสมวัย ในปีงบประมาณ ๒๕60 โดยขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น อบต.ตาเนาะปูเต๊ะ เป็นเงิน 42,700 บาท โดยมีรายละเอียดโครงการดังนี้ 
ส่วนที่ ๑ : รายละเอียดโครงการที่........../๒๕60 
 หลักการและเหตุผล 

เด็กวัย 0 - 5 ปี อยู่ในระยะส าคัญของชีวิต เป็นวัยรากฐานของการพัฒนาการเจริญเติบโตทั้งร่างกาย  
จิตใจ  อารมณ์  สังคม  และสติปัญญา โดยเฉพาะด้านสมอง ซึ่งเติบโตถึงร้อยละ 80ของผู้ใหญ่ เป็นวัยที่มี
ความส าคัญเหมาะสมที่สุดในการปูพ้ืนฐานเ พ่ือยกระดับการพัฒนาคุณภาพชีวิต นอกเหนือจากการอยู่รอด  
ปลอดภัยโดยเฉพาะในระยะ  2  ปีแรกของชีวิตซึ่งเป็นระยะที่ร่างการและสมองมีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว  
จ าเป็นต้องได้รับการเลี้ยงดูที่ดีที่สุดทั้งด้านร่างกายและสมอง เพ่ือส่งเสริมพัฒนาการรอบด้าน  รวมทั้งการกระตุ้น
ให้มีการพัฒนาได้เต็มศักยภาพ  หากเด็กวัยนี้ได้รับการดูแลให้มีการพัฒนาทางร่างกาย  จิตใจ  สติปัญญา  อารมณ์
อย่างถูกต้อง  โดยมีครอบครัวเป็นหลักเหมาะสมกับวัยแล้ว เด็กก็จะเติบโตเป็นก าลังส าคัญในการพัฒนาสังคมและ
ประเทศชาติให้สามารถแข่งขันกับประเทศอ่ืน ๆ ต่อไป ครอบครัวเป็นสถาบันแห่งแรกของสังคมที่เป็นจุดเริ่มต้น
ของทุกสิ่งทุกอย่าง  ความสุข  ความรัก  ความอบอุ่น  จริยธรรม  รวมทั้งสร้างเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการ
ทางด้านต่าง ๆ ของเด็ก  และพ่อแม่  คือ  บุคคลส าคัญท่ีมีบทบาทดังกล่าว 
    งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคเป็นแผนงานพ้ืนฐานของกระทรวงสาธารณสุขที่ก าหนดไว้  แต่มีคุณลักษณะ
และรูปแบบต่างๆออกไป  ตามกลุ่มเป้าหมายและวัตถุประสงค์ในการควบคุมป้องกันโรคติดต่อนั้นๆ  แต่ที่ได้
ก าหนดเป็นมาตรฐานเดียวกันในการปฏิบัติคือ  การก าหนดอายุเกณฑ์การบริการที่ เหมาะสม  เพ่ือให้
กลุ่มเป้าหมายได้รับผลประโยชน์จากวัคซีนอย่างเต็มที่  และทันเวลา  ดังนั้นในการวางแผนการด าเนินงานจึงต้อง
ก าหนดกลุ่มเป้าหมาย ขั้นตอนการให้บริการอย่างชัดเจน จึงเกิดประโยชน์แก่ผู้รับบริการอย่างแท้จริง  จากการ
ส ารวจกลุ่มเด็ก 0 – 5 ปีในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านท านบพบว่ามีจ านวนเด็ก 0 - 
5 ปี และผลการด าเนินงานการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเด็ก 0-5 ปี พบว่ามีอัตราความคลอบคลุมเพียงร้อยละ 
64.29 ซ่ึงต่ ากวา่เกณฑ์ท่ีกระทรวงสาธารณสขุก าหนดไว ้(อัตราความคลอบคลุมเด็ก 0- 5 ปี > 95) 
           จากปัญหาดังกล่าวทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านท านบ จึงได้ท าโครงการเด็ก 0 - 5 ปีรับ
วัคซีนครบตามเกณฑ์ พัฒนาการสมวัย  โดยมีกิจกรรมอบรมผู้ปกครองเด็ก0-5ปีและผู้เลี้ยงดูเด็กในชุมชนเรื่อง
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเด็ก 0 – 5 ปีและพัฒนาการ เพ่ือให้เด็กในพ้ืนที่มีสุขภาพอนามัยที่แข็งแรงและเพ่ือเป็น
การเสริมแรงจูงใจให้ผู้ปกครองพาเด็กมารับวัคซีนครบตามเกณฑ์  
 
1. วัตถุประสงค์ 

1.1.เพ่ือให้เกิดการเชื่อมโยงภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ในการดูแลสุขภาพเด็ก 0 - 5 ปี 
1.2.เพ่ือให้พ่อแม่และผู้เลี้ยงดูเด็กมีความรู้ในการดูแลเด็ก 0 - 5 ปีที่ถูกต้อง 
1.3.เพ่ือให้เด็ก 0 – 5 ปีได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์ พัฒนาการสมวัย 

2.  วิธีด าเนินการ  
2..๑ ประชุมเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน ท านบ และอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจ าหมู่บ้าน (อสม.)เพ่ือชี้แจงขั้นตอนการด าเนินงาน 
2.2. ประสานสานวิทยาการและสถานที่ด าเนินการ 
2.3. อบรมให้ความรู้แก่ผู้ปกครองเด็ก0 - 5 ปี ในชุมชน 



2.4. ประเมินผลโครงการ ดังนี้ 
        ๑.ระดับความรู้ของผู้เข้าอบรม  ประเมินจากแบบสอบถามก่อนและหลังการอบรม เรื่องสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคในเด็ก0-5ปีและพัฒนาการ 
 
3.  ระยะเวลาด าเนินการ 
 กรกฎาคม ๒๕60 
 
๔.  สถานทีด่ าเนินการ 

ในชุมชน  6 หมู่บ้าน ประชุม 6 วัน  
วันที่ 1 หมู่ที่ 3 จ านวน 50 คน  ทีม่ัสยิดบ้านกาสัง 
วันที่ 2 หมู่ที่ 4  จ านวน 80 คน  ที่มัสยิดบ้านตาเนาะปูต๊ะ 
วันที่ 3 หมู่ที่ 5  จ านวน 60 คน ที่มัสยิดบ้านท านบ 
วันที่ 4 หมู่ที่ 8  จ านวน 20 คน ที่มัสยิดบ้านรานอ 
วันทื่ 5 หมู่ที ่9  จ านวน 60 คน ที่มัสยิดบ้านตาเนาะปูเต๊ะใน 
วันที่ 6 หมู่ที่10 จ านวน 30 คน ที่รร.ตาดีกาบ้านแอร้อง 
 
กลุ่มเป้าหมาย  ผู้ปกครองเด็กและผู้ดูแลเด็ก0-5 ปี จ านวน 300 คน 

 
5.  งบประมาณ 
 จากงบประมาณของกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลตาเนาะปูเต๊ะ  ประจ าปี
งบประมาณ  ๒๕60 
 จ านวน 42,700 บาท รายละเอียด ดังนี้ 
 กิจกรรม อบรมให้ความรู้แก่ผู้ปกครองเด็ก0 - 5 ปี ในชุมชน  

-ค่าอาหารกลางวัน 300 คน x 50 บาท x 1 มื้อ    เป็นเงิน 15,000 บาท 
-ค่าอาหารว่างพร้อมเครื่องดื่มจ านวน 2มื้อ x 25 บาท x 300 คน  เป็นเงิน 15,000 บาท 
-ค่าวัสดุในการอบรม: 
 ค่าสมุด    300 คน x 10 บาท      เป็นเงิน 3,000 บาท 
 ค่าปากกา 300 คน x 5 บาท      เป็นเงิน 1,500 บาท 
-ค่าป้ายไวนิลโครงการ1 ผืน ขนาด 1x2.5 เมตร    เป็นเงิน 1,000 บาท

 -ค่าตอบแทนวิทยากร 1 คน x 4 ชั่วโมงๆละ300 บาท x 6 วัน  เป็นเงิน 7,200 บาท 
 

              หมายเหตุ  ค่าใช้จ่ายทุกรายการสามารถถัวเฉลี่ยกันได้ 
 
6.  ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

6.1.เกิดการเชื่อมโยงภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ในการดูแลสุขภาพเด็ก 0 - 5 ป ี
6.2.พ่อแม่และผู้เลี้ยงดูเด็กมีความรู้ในการดูแลเด็ก 0- 5 ปีที่ถูกต้อง 
6.3.เด็ก 0 – 5 ปีได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์ พัฒนาการสมวัย 
 

 

 

 

 



ก าหนดการประชุม  
โครงการเด็ก 0 - 5 ปีรับวัคซนีครบตามเกณฑ์ พัฒนาการสมวัย 

วันที่  24-28 และ 31 กรกฎาคม 2560 
ณ ชุมชน หมู่ที่ 3,4,5,8,9,10 

 

เวลา 08.00-09.00 น. ลงทะเบียน  
 
เวลา 09.00-10.00 น. เปิดพิธีการฝึกอบรมและคืนข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์วัคซีนในชุมชนและการเกิดโรคใน 
   ชุมชน โดย นางสีตีรอกีเยาะ  อาเซ็งบาราแม 
   ผู้อ านวยการ รพ.สต.บ้านท านบ 
 
เวลา 10.00-12.00 น. บรรยาย เรื่อง การรับวัคซีนในเด็ก0-5 ป ี

โดยวิทยากร นางสาวฮาซีย๊ะ หะยีสะมะ  
ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ จากรพ.สต.ตะบิงติงงี 
 

เวลา 12.00- 13.00 น. พักรับประทานอาหารเที่ยง/ละหมาด  
 
เวลา 13.00- 15.00 น. บรรยาย เรื่อง พัฒนาการเด็ก 0-5 ปี 

โดยวิทยากร นางสาวฮาซีย๊ะ หะยีสะมะ  
ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ จากรพ.สต.ตะบิงติงงี 

 
เวลา 15.00-16.00 น. ถาม-ตอบปัญหา/ปิดการอบรม 
 
 
     หมายเหตุ    ก าหนดการนี้อาจมีการเปลี่ยนแปลงตามความเหมาะสม 
  อาหารว่างพร้อมเครื่องดื่ม เวลา 10.30 น. และ 14.30 น. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

7. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
 

  (ผู้เสนอ ลงรายละเอียด โดยในแต่ละข้อย่อยให้เลือกเพียง 1 รายการ ที่เป็นรายการหลักส าหรับใช้           
ในการจ าแนกประเภทเท่านั้น  เพื่อให้เจ้าหน้าที่ อปท. บันทึกข้อมูลลงโปรแกรมกองทุนฯเมื่อได้รับอนุมัติแล้ว ) 
 

7.1 หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ที่รับผิดชอบโครงการ (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 
2557  ข้อ 7) 

 

 ชื่อหน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น อบต.ตาเนาะปูเต๊ะ 
 
   7.1.1 หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต. 
   7.1.2 หน่วยงานสาธารณสุขอ่ืนของ อปท. เช่น กองสาธารณสุขของเทศบาล 
   7.1.3 หน่วยงานสาธารณสุขอ่ืนของรัฐ เช่น สสอ. 
   7.1.4 หน่วยงานอื่นๆ ที่ไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรียน 
   7.1.5 กลุ่มหรือองค์กรประชาชน 
 
7.2 ประเภทการสนับสนุน (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2557 ข้อ 7) 
 
 

   7.2.1 สนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขของ หน่วยบริการ/สถานบริการ/หน่วยงานสาธารณสุข  
   7.2.2 สนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคของกลุ่มหรือองค์กรประชาชน/หน่วยงานอื่น 
   7.2.3 สนับสนุนการจัดกิจกรรมของ ศูนย์เด็กเล็ก/ผู้สูงอายุ/คนพิการ  
   7.2.4 สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ  
   7.2.5 สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัย 
 

7.3 กลุ่มเป้าหมายหลัก (ตามแนบท้ายประกาศคณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  ฯ พ.ศ. 
2557) 
 

   7.3.1 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด 
   7.3.2 กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน 
   7.3.3 กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน 
   7.3.4 กลุ่มวัยท างาน 
   7.3.5 กลุ่มผู้สูงอายุ 
   7.3.5 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
   7.3.6 กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ 
   7.3.7 กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง 
 
 
 
 
 
 
 



7.4 กิจกรรมหลักตามกลุ่มเป้าหมายหลัก 
 
   7.4.1 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด 

     7.4.1.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
     7.4.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
    7.4.1.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพก่อนคลอดและหลังคลอด 
    7.4.1.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
    7.4.1.5 การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
    7.4.1.6 การคัดกรองและดูแลรักษามะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม 
    7.4.1.7 การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
    7.4.1.8 อ่ืนๆ (ระบุ)   .............................................................................. .............. 
  
          7.4.2 กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน 
 
 

   7.4.2.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
   7.4.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
   7.4.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
   7.4.2.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
   7.4.2.5 การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและ
อารมณ์ 
   7.4.2.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย 
   7.4.2.7 การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
   7.4.2.8 อ่ืนๆ (ระบุ)   ........................................................................................... 
 
         7.4.3 กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน 
 
 

   7.4.3.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
   7.4.3.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
   7.4.3.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
   7.4.3.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
   7.4.3.5 การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและ
อารมณ์ 
   7.4.3.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย 
   7.4.3.7 การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
   7.4.3.8 การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
   7.4.3.9 อ่ืนๆ (ระบุ)  ................................................................................ ..................... 
 
 
 
 
 



                 7.4.4 กลุ่มวัยท างาน 

 

   7.4.4.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
   7.4.4.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
   7.4.4.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
   7.4.4.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
   7.4.4.5 การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มวัยท างานและการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมในการท างาน 

   7.4.4.6 การส่งเสริมการดูแลสุขภาพจิตแก่กลุ่มวัยท างาน 
   7.4.4.7 การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
   7.4.4.8 การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์ 
   7.4.4.9 อ่ืนๆ (ระบุ) ................................................................................. .................... 
 
             7.4.5.1 กลุ่มผู้สูงอายุ 
 

   7.4.5.1.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
   7.4.5.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
   7.4.5.1.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
   7.4.5.1.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
   7.4.5.1.5 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ 
   7.4.5.1.6 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า 
   7.4.5.1.7 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม 
   7.4.5.1.8 อ่ืนๆ (ระบุ)  ....................................................................................................  
 
 

   7.4.5.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
 

   7.4.5.2.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
   7.4.5.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
   7.4.5.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
   7.4.5.2.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
   7.4.5.2.5 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
   7.4.5.2.6 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ 
   7.4.5.2.7 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
   7.4.5.2.8 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
   7.4.5.2.9 อ่ืนๆ (ระบุ)............................................................. ............................................. 
 
 
 
 
 
 
 
   7.4.6 กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ 
 



   7.4.6.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
   7.4.6.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
   7.4.6.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
   7.4.6.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
   7.4.6.5 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ 
   7.4.6.6 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า 
   7.4.6.7 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม 
   7.4.6.8 อ่ืนๆ (ระบุ)  ................................................................................ .................... 
 
 

   7.4.7 กลุ่มประชาชนทั่วไปท่ีมีภาวะเสี่ยง 
 

   7.4.7.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
   7.4.7.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
   7.4.7.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
   7.4.7.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
   7.4.7.5 การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ 
   7.4.7.6 อ่ืนๆ (ระบุ)   ................................................................................................... 
 
 
 
 
                                                                       ลงชื่อ ................................................. ผู้เสนอโครงการ                    
                                                                                  (นางสาวอามีเนาะห์  มะลิแต) 

          ต าแหน่ง    พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
         รพ.สต.บ้านท านบ 

                       วันที่/เดือน/พ.ศ. .............................................. 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ส่วนที่ 2 : ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (ส าหรับเจ้าหน้าที่ อปท. ที่ได้รับมอบหมายลง
รายละเอียด) 
 



 ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลตาเนาะปูเต๊ะ 
ครั้งที่ ............. / 2560 เมื่อวันที่ ..............................................ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้ 
 

  อนุมัติ งบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม จ านวน ..........................บาท 
    เพราะ ........................................................................................... ............................ 
           .............................................................................................................................  
  ไม่อนุมัติ  งบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  
    เพราะ............................................................................................................................... 
                    .......................................................................... ......................................................
  
 หมายเหตุเพิ่มเติม (ถ้ามี)............................................................................................................... ............... 
........................................................................................................................ ............................................................ 
............................................................................................................................. ....................................................... 
   ให้รายงานผลความส าเร็จของแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ตามแบบฟอร์ม (ส่วนที่ 3)  ภายในวันที่ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
                                                                              ลงชื่อ ................................................    
                                                                                           (นายรอซะ    หะมะ) 

        ต าแหน่ง     ประธานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 
             อบต. ตาเนาะปูเต๊ะ 

                           วันที่/เดือน/พ.ศ. .................................... 
 

 
 
 
 



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

ชื่อแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  : โครงการเด็ก 0 - 5 ปีรับวัคซีนครบตามเกณฑ์ พัฒนาการสมวัย 
1. ผลการด าเนนิงาน 
 ............................................................................................................................. .........................................  
.................................................................................................................................. ................................................  
.................................................................................. ................................................................. ...............................  
............................................................................................................................. .....................................................  

2. ผลสมัฤทธิต์ามวตัถปุระสงค์/ตวัชีว้ดั 
  บรรลุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ  
  ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ  เพราะ ................................................. .....................................  
................................................................................................... ...............................................................................   

3. การเบิกจา่ยงบประมาณ 
 งบประมาณท่ีได้รับการอนุมัติ ................................................. บาท   
 งบประมาณเบิกจ่ายจริง   ................................................. บาท   คิดเป็นร้อยละ ............................  
 งบประมาณเหลือส่งคืนกองทุนฯ ................................................. บาท   คิดเป็นร้อยละ ............ .............  

4. ปัญหา/อปุสรรคในการด าเนนิงาน 
  ไม่มี  
  มี  
  ปัญหา/อุปสรรค (ระบุ) ......................................................................................... ..................................  
.......................................................................................... ............................................................................. ..........  
............................................................................................................................. .....................................................  
  แนวทางการแก้ไข (ระบุ) ....................................................................................... .........................  
............................................................................................................. .....................................................................  
............................................................................................................................. .....................................................    
  

             ลงชื่อ ................................................. ผู้รายงาน 
                                                                                  (นางสาวอามีเนาะห์  มะลิแต) 

           ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
         รพ.สต.บ้านท านบ 

                       วันที่/เดือน/พ.ศ. .............................................. 

                            วันที่/เดือน/พ.ศ. ................................... 
 
 

 
 


