
แบบเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 

ปีงบประมาณ.....2560....... 

กองทุนหลกัประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลอัยเยอรเวง 

******************* 

ส่วนที่ 1 : รายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (ส าหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลงรายละเอียด) 

1.ชื่อแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ..............แหล่งท่องเที่ยวปลอดโรค อาหารปลอดภัย…………………………………………… 

2. หลักการและเหตุผล 

   ประเทศไทยจัดได้ว่าเป็นประเทศที่มีแหล่งท่องเที่ยวที่มีชื่อเสียงมากที่สุดประเทศหนึ่งในอุตสาหกรรมการ

ท่องเที่ยว เนื่องจากมีสภาพแวดล้อมที่เอ้ืออ านวยและเหมาะสมต่อการท่องเที่ยว ซึ่งประกอบไปด้วยสถานที่ธรรมชาติที่สวยงาม

และหลากหลาย ได้แก่ ทะเล ภูเขา น้ าตก เป็นต้น การเจริญเติบโตของแหล่งท่องเที่ยวจะมาพร้อมกับการเจริญเติบโตของ

เศรษฐกิจในชุมชน และแน่นอนในสถานที่ท่องเที่ยวส่วนใหญ่จะต้องมีธุรกิจและร้านค้าต่างๆเกิดขึ้นเพ่ือรองรับความต้องการของ

นักท่องเที่ยว โดยเฉพาะร้านอาหารต่างๆ 

   ในต าบลอัยเยอร์เวง อ าเภอเบตง จังหวัดยะลา ถือได้ว่าเป็นพื้นที่ท่ีมีแหล่งท่องเที่ยวเชิงธรรมชาติที่สวยงามแห่ง

หนึ่งในภาคใต้ เป็นสถานที่ท่องเที่ยวที่มีชื่อเสียงอย่างกว้างขวางในสื่อออนไลน์ โดยเฉพาะจุดชมวิวทะเลหมอกอัยเยอร์เวง เป็นที่

รู้จักกันอย่างแพร่หลายในหมู่นักท่องเที่ยว ซึ่งสถานที่ท่องเที่ยวและธุรกิจการท่องเที่ยวในต าบลอัยเยอร์เวงมีแนวโน้มที่จะ

เจริญเติบโตเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องในอนาคต จึงท าให้เกิดร้านค้าต่างๆ โดยเฉพาะร้านอาหาร/แผงลอยจ าหน่ายอาหารในสถานที่

และพ้ืนที่การท่องเที่ยวเป็นจ านวนมาก ดังนั้นจึงต้องมีการจัดการ ควบคุม และจัดระเบียบ เพ่ือส่งเสริมให้ร้านอาหาร/แผงลอย

จ าหน่ายอาหารมีการจ าหน่ายอาหารที่สะอาดและปลอดภัย และปูองกันการเกิดโรคที่มาจากอาหารและน้ าเป็นสื่อ เช่น โรค

อุจจาระร่วง โรคอาหารเป็นพิษ โรคบิด เป็นต้น ประกอบกับบนจุดชมวิวทะเลหมอกมีห้องน้ าไม่เพียงพอ โดยเฉพาะบริเวณที่มี

ร้านค้าเป็นจุดที่ไม่มีห้องน้ ารองรับนักท่องเที่ยว ซ่ึงพบว่ามีการขับถ่ายลงสู่ธรรมชาติซึ่งเสี่ยงต่อการปนเปื้อนและสัมผัสได้ง่าย อัน

จะส่งผลต่อสุขภาพประชาชนทั้งในพ้ืนที่และนักท่องเที่ยว อีกทั้งอาจส่งผลเสียต่อภาพลักษณ์การท่องเที่ยวของต าบลอัยเยอร์เว

งต่อไปอีกด้วย  

   กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม องค์การบริหารส่วนต าบลอัยเยอร์เวง เล็งเห็นความส าคัญดังกล่าว จึงจัดให้มี 

“โครงการแหล่งท่องเที่ยวปลอดโรค อาหารปลอดภัย” นี้ ขึ้น 

3. วัตถุประสงค์/ตัวช้ีวัด 

 1) เพ่ืออบรมให้ความรู้การประกอบอาหารที่สะอาดและปลอดภัยแก่ผู้ประกอบการ/ผู้สัมผัสอาหาร 

 2) เพ่ือส่งเสริมให้ร้านอาหาร/แผงลอยจ าหน่ายอาหาร จ าหน่ายอาหารทีส่ะอาดและปลอดภัยต่อผู้บริโภค 

3) เพ่ือจัดให้มีห้องน้ าท่ีเพียงพอและถูกสุขลักษณะบนจุดชมวิวทะเลหมอกอัยเยอร์เวง 

 

 



 

4. เป้าหมาย 

 1) แหล่งท่องเที่ยว 1 แห่ง ได้แก่ จุดชมวิวทะเลหมอกอัยเยอร์เวง 

 2) ร้านอาหาร/แผงลอยจ าหน่ายอาหารในแหล่งท่องเที่ยวต าบลอัยเยอร์เวง จ านวน 30 ร้าน 

5. วิธีการด าเนินการ 

 1) ส ารวจข้อมูลร้านอาหาร/แผงลอยจ าหน่ายอาหาร 

 2) ประชุมคณะกรรมการด าเนินงานโครงการเพื่อวางแผนการด าเนินงาน 

 3) จัดอบรมผู้ประกอบการ/ผู้สัมผัสอาหาร 

 4) ลงพื้นที่ตรวจประเมินร้านอาหาร/แผงลอยจ าหน่ายอาหารเปูาหมาย 

- ทดสอบความสะอาดของภาชนะสัมผัสอาหารและมือ 

- ประเมินมาตรฐานร้านอาหารตามเกณฑ์มาตรฐานอาหาร/แผงลอยจ าหน่ายอาหารสะอาด รสชาติอร่อย  

 (Clean  Food  Good  Taste  : CFGT)  ของกรมอนามัย 
- ตรวจร้านปลอดบุหรี่ ปลอดโฟม 

 5) ติดตามและพัฒนาร้านอาหาร/แผงลอยจ าหน่ายอาหารให้ได้มาตรฐาน อาหารสะอาด รสชาติอร่อย (Clean Food 

Good Taste : CFGT) องกรมอนามัย   
 6) ติดตั้งถังบ าบัดน้ าเสียบนทะเลหมอกอัยเยอร์เวง 

 8) มอบป้ายรับรองมาตรฐานอาหารสะอาด รสชาติอร่อย (Clean Food Good Taste : CFGT) ป้ายปลอดบุหรี่ ปลอด

โฟม แก่ร้านอาหาร/แผงลอยจ าหน่ายอาหารที่ผ่านมาตรฐาน และมอบโล่ 

 9) สรุปและประเมินผลการด าเนินงานโครงการ 

6. ระยะเวลาการด าเนินการ 

 เดือนมีนาคม – เดือนกันยายน พ.ศ. 2560 

7. สถานที่ด าเนินการ 

 แหล่งท่องเที่ยวเขตต าบลอัยเยอร์เวง อ าเบอเบตง จังหวัดยะลา 

 

 

 

 

8. งบประมาณ 



งบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลอัยเยอร์เวง จ านวน 53,150 บาท (ห้าหม่ืนสาม

พันหนึ่งร้อยห้าสิบบาทถ้วน) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 1) กิจกรรมจัดอบรมผู้ประกอบการ/ผู้สัมผัสอาหาร 

- ค่าอาหารกลางวัน 35 คน X 50 บาท           เป็นเงิน  1,750 บาท 

- ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม 35 คน X 25 บาท X 2 มื้อ    เป็นเงิน  1,750 บาท 

- ค่าสมนาคุณวิทยากร 600 บาท X 6 ชั่วโมง     เป็นเงิน  3,600 บาท 

 2) กิจกรรมลงพ้ืนที่ตรวจประเมินร้านอาหาร/แผงลอยจ าหน่ายอาหารเปูาหมาย 

- ค่าชุดทดสอบ SI - 2  14 กล่อง X 1,000 บาท               เป็นเงิน 14,000 บาท 

  -  ค่าอาหารกลางวันในการลงพ้ืนที่ตรวจประเมินร้านอาหาร/แผงลอยจ าหน่ายอาหาร 

       7 คน X 50 บาท X 2 วัน X 2 ครั้ง      เป็นเงิน   1,400 บาท 

  - ค่าโล่รางวัล  5 โล่ X 500 บาท        เป็นเงิน 2,500 บาท

  -  ค่าวัสดุอุปกรณ ์             เป็นเงิน     500 บาท 

- ค่าปูาย CFGT  

     * ขนาด 50 X 50 ซม. 20 ปูาย X 250 บาท    เป็นเงิน   5,000 บาท 

      * ขนาด 30 X 30 ซม. 11 ปูาย X 150 บาท     เป็นเงิน  1,650 บาท 

 3) กิจกรรมติดตั้งถังบ าบัดน้ าเสียบนจุดชมวิวทะเลหมอกอัยเยอร์เวง  

  -  ค่าถังบ าบัดน้ าเสีย ขนาด 1,000 มิลลิลิตร x 4,000 บาท x 4 ถัง   เป็นเงิน 16,000 บาท 

  - วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ในการติดตั้งถังบ าบัด (ท่อ ปูน ฯลฯ)    เป็นเงิน 5,000 บาท

  * ค่าจ้างติดตั้งและจัดซื้อห้องน้ าชั่วคราวไดร้ับการสนับสนุนจากงบประมาณอ่ืน    

หมายเหตุ ถัวเฉลี่ยทุกรายการตามที่จ่ายจริง  

9. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

 1) ประชาชนและนักท่องเที่ยวได้บริโภคอาหารที่ปลอดภัยและไม่ก่อให้เกิดโรค 

 2) ประชาชนและนักท่องเที่ยวมีห้องน้ าที่เพียงพอและถูกสุขลักษณะ ไม่ท าให้ปนเปื้อนสู่สิ่งแวดล้อม 

10. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 

(ผู้เสนอฯ ลงรายละเอียด โดยในแต่ละข้อย่อยให้เลือกเพียง 1 รายการที่เป็นรายการหลักส าหรับใช้ในการจ าแนกประเภท

เท่านั้น เพื่อให้เจ้าหน้าที่ อปท. บันทึกข้อมูลลงโปรแกรมกองทุนฯ เมื่อได้รับอนุมัติแล้ว) 
 

10.1  หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคนที่รับผิดชอบโครงการ (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2557 ข้อ 7) 

 ชื่อหน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ....กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม อบต.อัยเยอร์เวง.............................................. 

   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 

10.2  ประเภทการสนับสนุน (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2557 ข้อ 7) 

   7.2.1 สนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขของ หน่วยบริการ/สถานบริการ/หน่วยงานสาธารณสุข [ข้อ 7(1)] 

   7.2.2 สนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การปูองกันโรคของกลุ่มหรือองค์กรประชาชน/หน่วยงานอื่น [ข้อ 7(2)] 

   7.2.3 สนับสนุนการจัดกิจกรรมของ ศูนย์เด็กเล็ก/ผู้สูงอายุ/คนพิการ [ข้อ 7(3)] 

   7.2.4 สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)] 

   7.2.5 สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ 7(5)] 
 

10.3  กลุ่มเป้าหมายหลัก (ตามแนบท้ายประกาศคณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคฯ พ.ศ. 2557) 

   7.3.1 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด 

   7.3.2 กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน 

   7.3.3 กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน 

   7.3.4 กลุ่มวัยท างาน 

   7.3.5.1 กลุ่มผู้สูงอายุ 

   7.3.5.2 กลุ่มผู้ปุวยโรคเรือ้รัง 

   7.3.6 กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ 

   7.3.7 กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง 

  7.3.8 ส าหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)] 
 

10.4 กิจกรรมหลักตามกลุ่มเป้าหมายหลัก 

   10.4.1  กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด 

   10.4.1.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   10.4.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   10.4.1.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพก่อนคลอดและหลังคลอด 

   10.4.1.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

   10.4.1.5 การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

 

 

   10.4.1.6 การคัดกรองและดูแลรักษามะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม 



   10.4.1.7 การส่งสริมสุขภาพช่องปาก 

   10.4.1.8 อ่ืนๆ (ระบุ) .................................................................................................................  
 

   10.4.2  กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน 

   10.4.2.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   10.4.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   10.4.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

   10.4.2.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

   10.4.2.5 การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์ 

   10.4.2.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนปูองกันโรคตามวัย 

   10.4.2.7 การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 

   10.4.2.8 อ่ืนๆ (ระบุ) .................................................................................................................  
 

   10.4.3  กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน 

   10.4.3.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   10.4.3.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   10.4.3.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

   10.4.3.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

   10.4.3.5 การส่งสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์ 

   10.4.3.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนปูองกันโรคตามวัย 

   10.4.3.7 การปูองกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

    10.4.3.8 การปูองกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์ 

   10.4.3.9 อ่ืนๆ (ระบุ) .................................................................................................................  
 

   10.4.4  กลุ่มวัยท างาน 

   10.4.4.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   10.4.4.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

 

 

   10.4.4.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 



   10.4.4.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

   10.4.4.5การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มวัยท างานและการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมในการท างาน 

   10.4.4.6 การส่งเสริมการดูแลสุขภาพจิตแก่กลุ่มวัยท างาน 

   10.4.4.7 การปูองกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

   10.4.4.8 การปูองกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์ 

   10.4.4.9 อ่ืนๆ (ระบุ) .................................................................................................................  
 

   10.4.5.1 กลุ่มผู้สูงอายุ 

   10.4.5.1.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   10.4.5.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   10.4.5.1.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

   10.4.5.1.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

   10.4.5.1.5 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ 

   10.4.5.1.6 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า 

   10.4.5.1.7 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม 

   10.4.5.1.8 อ่ืนๆ (ระบุ) .................................................................................................................  
 

   10.4.5.2 กลุ่มผู้ปุวยโรคเรื้อรัง 

   10.4.5.2.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   10.4.5.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   10.4.5.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

   10.4.5.2.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

   10.4.5.2.5 การคัดกรองและดูแลผู้ปุวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

   10.4.5.2.6 การคัดกรองและดูแลผู้ปุวยโรคหัวใจ 

   10.4.5.2.7 การคัดกรองและดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง 

   10.4.5.2.8 การคัดกรองและดูแลผู้ปุวยโรคมะเร็ง 

   10.4.5.2.9 อ่ืนๆ (ระบุ) .................................................................................................................  

 

 

   10.4.6  กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ 



   10.4.6.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   10.4.6.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   10.4.6.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

   10.4.6.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

   10.4.6.5 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ 

   10.4.6.6 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า 

   10.4.6.7 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม 

   10.4.6.8 อ่ืนๆ (ระบุ) .................................................................................................................  

   10.4.7  กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง 

   10.4.7.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   10.4.7.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   10.4.7.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

   10.4.7.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

   10.4.7.5 การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ 

   10.4.7.6 อ่ืนๆ (ระบุ) .................................................................................................................  
 

   10.4.8  ส าหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)] 

   10.4.8.1 อ่ืนๆ (ระบุ) .................................................................................................................  

 

ลงชื่อ ............................................................... ผู้เสนอโครงการ 

                (.................................................................) 

ต าแหน่ง ............................................................ 

วันที่-เดือน-พ.ศ. ................................................ 

 

 

 

 

 

 

              เห็นชอบ       อนุมัติ 



 

 

ลงชื่อ ................................................    ลงชื่อ...............................................  

         (นายอารี    หนูชูสุข.)               (นายแวมะยูโซะ   ตุสาตู) 

          ปลัอองค์การบริหารส่วนต าบลอัยเยอร์เวง   นายกองค์การบริหารส่วนต าบลอัยเยอร์เวง 

         (เลขานุการกองทุนฯ)                                              (ประธานกรรมการกองทุนฯ) 

 

 

  



 

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

 ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ........................................................................... 

ครั้งที่ ........... / 25…………… เมื่อวันที่ ............................................  ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้ 

   อนุมัติงบประมาณ เพ่ือสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม จ านวน .............................................. บาท 

 เพราะ .............................................................................................................................. ........................... 

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

   ไม่อนุมัติงบประมาณ เพ่ือสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  

 เพราะ .............................................................................................................................. ........................... 

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

 หมายเหตุเพิ่มเติม (ถ้ามี) ........................................................................................................................... ........ 

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

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

   ให้รายงานผลความส าเร็จของแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ตามแบบฟอร์ม (ส่วนที่ 3) ภายในวันที่ 

…………………………………………………......... 

 

ลงชื่อ .................................................................... 

(..................................................................) 

ต าแหน่ง ................................................................ 

วันที่-เดือน-พ.ศ. .................................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ส่วนที่ 3 : แบบรายงานผลการด าเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุน

หลักประกันสุขภาพ (ส าหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กจิกรรม ลงรายละเอียดเมื่อเสร็จสิ้นการด าเนินงาน)  
  

ชื่อแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  ......................................................................................................................................  
  

1. ผลการด าเนินงาน 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

2. ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์/ตัวช้ีวัด 

2.1 การบรรลุตามวัตถุประสงค์ 

  บรรลุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ  

  ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ  เพราะ ............................................................................................  

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

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

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

2.2 จ านวนผู้เข้าร่วมในแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม........................................................คน 

 



 

3. การเบิกจ่ายงบประมาณ 

 งบประมาณท่ีได้รับการอนุมัติ ................................................. บาท  

 งบประมาณเบิกจ่ายจริง   ................................................. บาท   คิดเป็นร้อยละ ..................................  

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

  

4. ปัญหา/อุปสรรคในการด าเนินงาน 

  ไม่มี  

  มี  

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

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

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

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

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

  

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

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

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

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

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

  
  

ลงชื่อ ......................................................................... ผู้รายงาน 

               (.........................................................................) 

ต าแหน่ง ..................................................................... 

วันที่-เดือน-พ.ศ. ......................................................... 

 

 

 


