
แบบเสนอโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 สงขลา 
(แบบฟอร์มนี้เป็นตัวอย่าง กองทุน สามารถปรับเปลี่ยนหรือเพิ่มเติมรายละเอียดได้ตามความเหมาะสม) 

 
รหัสโครงการ  

 
ชื่อโครงการ/กิจกรรม โครงการรณรงค์ควบคุม ป้องกันโรคไข้เลือดออก ต าบลทุ่งลาน ปี 2566 

ชื่อกองทุน 
 

กองทุนหลักประกันสุขภาพ เทศบาลต าบลทุ่งลาน 

  สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของ หน่วยบริการ/  
สถานบริการ/หน่วยงานสาธารณสุข [ข้อ 10(1)] 

 สนับสนุนการจัดกระบวนการหรือกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และการ
ป้องกันโรคของกลุ่มหรือองค์กรประชาชน/หน่วยงานอื่น [ข้อ 10(2)] 

 สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของ ศูนย์เด็กเล็ก/
ผู้สูงอายุ/คนพิการ [ข้อ 10(3)] 

 สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10(4)] 

 สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ 10(5)] 
หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคนที่
รับผิดชอบโครงการ 

 หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต. 

 หน่วยงานสาธารณสุขอ่ืนของ อปท. เช่น กองสาธารณสุขของเทศบาล 

 หน่วยงานสาธารณสุขอ่ืนของรัฐ เช่น สสอ. 

 หน่วยงานอื่นๆ ที่ไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรยีน กอง
การศึกษาฯ 

 กลุ่มหรือองค์กรประชาชนตั้งแต่5 คน 
ชื่อองค์กร/กลุ่มคน (8คน) ชื่อองค์กร   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุ่งลาน   . 

กลุ่มคน (ระบุ 8คน) 
 

วันอนุมัติ 
 

 

ระยะเวลาด าเนินโครงการ ตั้งแต่ วันที่  1  เดือน  พฤษภาคม  พ.ศ.  2566  .  
ถึง    วันที่  30  เดือน  กันยายน  พ.ศ. 2566  . 
 

งบประมาณ จ านวน        27,010.00        บาท 
 



หลักการและเหตุผล (ระบุท่ีมาของการท าโครงการ) 
โรคไข้เลือดออกนับเป็นปัญหาสาธารณสุขไทยตลอดมา เพราะไข้เลือดออกเป็นโรคติดต่อที่สร้างความ

สูญเสียชีวิตและค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและความความสูญเสียทางด้านเศรษฐกิจของประเทศ ทั้งที่ทุกฝ่ายได้
ช่วยกันรณรงค์ป้องกันและควบคุมมาโดยตลอด และได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานต่างๆ     ทั้งภาครัฐและเอกชน 
พบว่าปัญหาโรคไขเ้ลือดออกไม่ได้ลดลงมากนัก ยังคงเป็นปัญหาส าคัญในระดับประเทศเรื่อยมา 

สถานการณ์โรคไข้เลือดออกในประเทศไทย(ข้อมูลจาก งานโรคติดต่อน าโดยแมลง กลุ่มงานควบคุม
โรคติดต่อ)พบผู้ป่วยไข้เลือดออก 3,855 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 4.51 ต่อประชากรแสนคน มีรายงานผู้เสียชีวิต     1 

ราย อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.03 (ท่ีมา : กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส าหนักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา) 
ส าหรับสถานการณ์โรคไข้เลือดออกจังหวัดสงขลา (ข้อมูล ตั้งแต่ 1 ม .ค. - 9กุมภาพันธ์ 66) พบผู้ป่วย

ไข้เลือดออก 286 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 19.98 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้ เสียชีวิต (ท่ีมา :กลุ่มงานควบคุม

โรคติดต่อ ส าหนักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา)จะเห็นได้ว่าการระบาดของโรคไข้เลือดออกจะมีการระบาดทุกปี

ส่วนมากจะพบผู้ป่วยในช่วงเดือนมีนาคม - ตุลาคมของทุกปี ซึ่งตรงกับการเปิดภาคเรียนพอดีและชีวนิสัยของยุงชอบ
ออกหากินเวลากลางวันจึงสันนิฐานได้ว่าการแพร่เชื้อและการกระจายโรค จะเกิดขึ้นได้ทั้งชุมชน ศูนย์เด็กเล็กและ
โรงเรียน ด้วยเหตุนี้ การควบคุมโรคจะต้องอาศัยความร่วมมือทั้งจาก ชุมชน โรงเรียน องค์การบริหารส่วนต าบล 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและหน่วยงานอื่นๆ ที่เก่ียวข้อง 

วิธีด าเนินการ (ออกแบบให้ละเอียด) 
ระยะก่อนด าเนินงาน 

1. ประชุมชี้แจงผู้น าชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เพ่ือจัดท าโครงการฯ 

2. ประสานงานกับผู้น าท้องถิ่นร่วมกันวางแผนด าเนินการจัดท าโครงการ 
ระยะด าเนินงาน  

1. อบรมให้ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกให้แกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว อสม. และผู้น าชุมชน 
2. ให้สุขศึกษาประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกผ่านหอกระจายข่าวหมู่บ้าน และ

ขอความร่วมมือให้ประชาชนท าลายแหล่งเพาะพันธุ์และก าจัดลูกน้ ายุงลาย 
3. รณรงค์และท าลายแหล่งเพาะพันธ์ลูกน้ ายุงลายในหมู่บ้านร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) โดยวิธี 

-ทางกายภาพ  รณรงค์เคาะประตูบ้านในชุมชน พร้อมร่วมกันด าเนินการท าลายแหล่งเพาะพันธุ์
ยุงลาย ในชุมชน 

-ใช้สารเคมีทีมีฟอส (temephos) ในภาชนะที่มีน้ าขังในครัวเรือน ก าจัดยุงลายในพ้ืนที่เสี่ยงและ
พ้ืนที่เกิดโรคทันทีเม่ือมีการระบาด 

-ทางชีวภาพ  ส่งเสริมให้ประชาชนในชุมชนมีความรู้เกี่ยวกับการปลูกพืชไล่ยุง  เช่นตะไคร้หอมไล่
ยุง การเลี้ยงปลากินลูกน้ า เช่น ปลาหางนกยูง 

4. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านส ารวจลูกน้ ายุงลายทุกสัปดาห์ 
5. จดักิจกรรมรณรงค์ให้ชุมชนร่วมกันด าเนินการท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายและด าเนินการพ่นหมอกควัน

ในพ้ืนที่เสี่ยง เช่น วัด, โรงเรียน  
 



ระยะหลังด าเนินงาน 
1.  ประเมินผลการด าเนินงานโครงการ 
2.  สรุปผลและรายงานผลการด าเนินงาน 
ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

๑. อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก ลดลงน้อยกว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี 
๒. ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจ ในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก 
๓. ประชาชนให้ความตระหนักและร่วมมือในการด าเนินการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก 
๔. ท าให้ประชาชนเกิดพฤติกรรมในการท าลายแหล่งเพาะพันธ์ยุงลายอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ 
 

เป้าหมาย/วัตถุประสงค์ ตัวช้ีวัด 

วัตถุประสงค์ 
ข้อที่1 ลดอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 
 
 
 

ตัวช้ีวัดความส าเร็จ 
อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก ลดลงน้อยกว่าค่ามัธย
ฐานย้อนหลัง 5 ปี 

ข้อที่2  ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจ ในเรื่องโรค
ไข้เลือดออก 
 
 
 

ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก  ร้อยละ 80 
 

ข้อที่3 ประชาชนให้ความร่วมมือในการด าเนินการควบคุม
และป้องกันโรคไข้เลือดออก 
 
 
 

อสม./ผู้น าชุมชน  และแกนน าสุขภาพครอบครัวเข้าร่วม
การอบรม ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 

ข้อที่4 ท าให้ประชาชนเกิดพฤติกรรมในการท าลายแหล่ง
เพาะพันธ์ยุงลายอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ 
 
 
 

- ค่า CI ร้อยละ 0 ในโรงเรียนและหมู่บ้าน 
- ค่า HI ไม่เกินร้อยละ 10 ในแต่ละหมู่บ้าน 

 
 
 



กิจกรรม(ปรับเพิ่ม หัวข้อได้ มากกว่าตัวอย่าง)ออกแบบกิจกรรมให้ละเอียดจะท าอะไร กับใคร จ านวนเท่าไหร่ 
เมื่อไร่ ใช้งบประมาณเท่าไหร่ รายการอะไรบ้าง อธิบายอย่างละเอียด 

ชนิดกิจกรรม งบประมาณ 
ระบวัุน/
ช่วงเวลา 

1.ประชุมชี้แจงผู้น าชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.)   เพ่ือจัดท าโครงการฯ 

ไม่ใช่งบประมาณ 
 
 

พฤษภาคม 
2566 

2. ประสานงานกับผู้น าท้องถิ่นร่วมกันวางแผนด าเนินการ
จัดท าโครงการ 

ไม่ใช้งบประมาณ พฤษภาคม 
2566 

3.อบรมให้ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกให้แกนน า
สุขภาพประจ าครอบครัว  อสม. และผู้น าชุมชน 

- ค่าตอบแทนวิทยากร 600 บาท x 3 ชม. 
เป็นเงิน 1,800 บาท 
- ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม จ านวน  
86 คน x 35 บาท เป็นเงิน 3,010 บาท 
- ป้ายไวนิลโครงการฯ ขนาด 2.5 x 1.2 เมตร 
จ านวน ๑ ผืนๆละ 500 บาท                 
เป็นเงิน 500 บาท 
- ค่าเอกสารคู่มือการอบรม จ านวน 100 
เล่มๆละ 20 บาท เป็นเงิน 2,000 บาท 
 

พฤษภาคม 
2566 

4.ใช้สารเคมี  ใส่สารเคม ี(สเปรย์) ในครัวเรือน ก าจัด
ยุงลายตัวแก่ในพ้ืนที่เสี่ยงที่เกิดผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก
และในรัศมี 100 เมตร 

- ค่าสเปรย์ฉีดก าจัดยุง 600 ml จ านวน 50
กระป๋อง ๆ ละ 135 บาท 
เป็นเงิน 6,750 บาท 
- สเปรย์ฉีดกันยุง ขนาด 30 ml. จ านวน  
150 ขวดๆ ละ 50 บาท เป็นเงิน 7,500 บาท 
- โลชันทากันยุง  ขนาด 8 ml. จ านวน 6 แผง
(1 แผง x 24 ซอง) แผงละ 160 บาท  
เป็นเงิน  960.00 บาท 

พฤษภาคม - 
กันยายน 2566 

5.รณรงค์และท าลายแหล่งเพาะพันธ์ลูกน้ ายุงลายใน
หมู่บ้าน 
 

ป้ายไวนิลประชาสัมพันธ์ ขนาด 1.2 x 2.4 
เมตร จ านวน 9 ผืนๆละ 500 บาท 
เป็นเงิน 4,500 บาท 

พฤษภาคม – 
กันยายน 2566 

 
 

(ทุกรายการถัวเฉลี่ยกันได้) 
 

 
 

รวม  27,010.00 บาท 
 



 
7. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 

7.1 หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคนที่รับผิดชอบโครงการ (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ.2561ข้อ10) 
 ชื่อหน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุ่งลาน............................................ 

   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. 2561 ข้อ 10) 

   7.2.1 สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ/สถานบริการ/หน่วยงาน         
               สาธารณสุข [ข้อ 10(1)] 

  7.2.2 สนับสนุนการจัดกระบวนการหรือกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรคของกลุ่มหรือ 
     องค์กรประชาชน/หน่วยงานอื่น [ข้อ 10(2)] 

   7.2.3 สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของ ศูนย์เด็กเล็ก/ผู้สูงอายุ/คนพิการ [ข้อ 10(3)] 

   7.2.4 สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10(4)] 

   7.2.5 สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ 10 (5)] 

7.3 กลุ่มเป้าหมายหลัก (ตามแนบท้ายประกาศคณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคฯ พ.ศ. 
2557) 

   7.3.1 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด   จ านวน............................. 

   7.3.2 กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน จ านวน............................. 

   7.3.3 กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน  จ านวน............................. 

   7.3.4 กลุ่มวัยท างาน จ านวน............................. 

   7.3.5.1 กลุ่มผู้สูงอายุ จ านวน............................. 

   7.3.5.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรือ้รัง จ านวน............................. 

   7.3.6 กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ จ านวน............................. 

   7.3.7 กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง จ านวน............................. 

   7.3.8 ส าหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10(4)] 

7.4 กิจกรรมหลักตามกลุ่มเป้าหมายหลัก 

 7.4.1  กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด 

   7.4.1.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 



   7.4.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   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 การส่งสริมสุขภาพช่องปาก 

   7.4.1.8 อ่ืนๆ (ระบุ) .................................................................................................. ............... 

 7.4.2  กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน 

   7.4.2.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   7.4.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   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 ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   7.4.3.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

   7.4.3.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

   7.4.3.5 การส่งสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและ 
                          อารมณ์ 

   7.4.3.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย 

   7.4.3.7 การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

   7.4.3.8 การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์ 

   7.4.3.9 อ่ืนๆ (ระบุ) .................................................................................................................  

 7.4.4  กลุ่มวัยท างาน 

   7.4.4.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   7.4.4.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 



   7.4.4.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

   7.4.4.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

   7.4.4.5 การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มวัยท างานและการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมใน
การท 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 ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   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 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรือ้รัง 

   7.4.5.2.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   7.4.5.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   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 ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   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  กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง 

   7.4.7.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   7.4.7.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   7.4.7.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

   7.4.7.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

   7.4.7.5 การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพ 

   7.4.7.6 อ่ืนๆ (ระบุ) ................................................................................................................ . 

 7.4.8  ส าหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10(4)] 

   7.4.8.1 อ่ืนๆ (ระบุ) ................................................................................................................ . 
 
ลงชื่อ.....................................................ผู้เขียนโครงการ/กิจกรรม 
          (นายเกียรติศักดิ์ รัตนะ) 
ต าแหน่ง  เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน 
 

 
ลงชื่อ.....................................................ผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
           (นางสุธิศา ทองประสิทธิ์) 

                                                 ต าแหน่ง พยาบาลวิชีพช านาญการ  รักษาการในต าแหน่ง 
                                                          ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุ่งลาน 

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

 
 
 
 
 



 
 

ตารางอบรมโครงการรณรงค์ควบคุม ป้องกันโรคไข้เลือดออก ต าบลทุ่งลาน ปี 2566 
วันที่..............เดือน...................    .........พ.ศ.......................... 

เวลา เนื้อหา วิทยากร 
12.30 น. – 13.00 น. ลงทะเบียนผู้เข้าอบรม  

13.00 น. – 13.30. น. เปิดโครงการโดยผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลทุ่งลาน 

 

13.30 น.– 16.30 น. ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคไขเ้ลือดออกและฝึกปฏิบัติในการ
ส ารวจลูกน้ ายุลายที่ถูกวิธี 

 

16.30 น. 17.00 น. -สรุปผล อภิปราย ปิดการอบรม  

หมายเหตุ 14.30 น. พักเบรก รับประทานอาหารว่างและเครื่องดื่ม  

 



ส่วนที่ 2 : ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม(ส าหรับเจ้าหน้าที่ อปท. ที่ได้รับมอบหมายลงรายละเอียด) 
 
 ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ........................................................................... 
ครั้งท่ี ........... / 25…………… เมื่อวันท่ี............................................  ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี ้

 อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนนุแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม จ านวน ..............................................บาท 
 เพราะ ......................................................................................................................................................... 
  ......................................................................................................................................................... 

 ไม่อนุมัตงิบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
 เพราะ ......................................................................................................................................................... 
  ......................................................................................................................................................... 
 
 หมายเหตุเพิ่มเติม (ถ้ามี) ................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................... 
 

 ให้ รายงานผลความส าเร็ จของแผนงาน/โครงการ/กิ จกรรมตามแบบฟอร์ม  (ส่ วนที่  3)ภายในวันที่ 
…………………………………………………......... 

 
 

ลงช่ือ.................................................................... 

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

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

วันท่ี-เดือน-พ.ศ. .................................................... 

 


