
แบบเสนอโครงการกองทุนหลักประกันสขุภาพระดับท้องถิ่น เขต ๑๒ สงขลา 
รหัสโครงการ ๖4-L5231 - ๕ -25 (3) 
ชื่อโครงการ/กิจกรรม โครงการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า ๒๐๑๙  (COVID-19) 
ชื่อกองทุน กองทุนหลักประกันสุขภาพ องค์การบริหารส่วนตำบลควนรู  
  สนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขของ หน่วยบริการ/สถานบรกิาร/   

      หน่วยงานสาธารณสุข [ข้อ ๗(๑)] 
 สนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคของกลุ่มหรือองค์กร 
      ประชาชน/หน่วยงานอื่น [ข้อ ๗(๒)] 
 สนับสนุนการจัดกจิกรรมของ ศูนย์เด็กเล็ก/ผู้สูงอาย/ุคนพิการ [ข้อ ๗(๓)] 
 สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ ๗(๔)] 
 สนับสนุนกรณีเกดิโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ ๗(๕)]  

หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคนทีร่ับผดิชอบโครงการ  หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต. 
 หน่วยงานสาธารณสุขอ่ืนของ อปท. เช่น กองสาธารณสุขของเทศบาล 
 หน่วยงานสาธารณสุขอ่ืนของรัฐ เช่น สสอ. 
 หน่วยงานอ่ืนๆ ท่ีไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรียน กองการศึกษาฯ 
 กลุ่มหรือองค์กรประชาชนตั้งแต่๕ คน  

ชื่อองค์กร/กลุ่มคน (๕ คน) ช่ือองค์กร งานบริหารงานสาธารณสุข สำนักปลดั องค์การบริหารสว่นตำบลควนร ู 
สถานที่ดำเนินการ พื้นทีห่มู่ที่ 1-9 ตำบลควนรู อำเภอรัตภูมิ จังหวดัสงขลา 
วันอนุมัติ วันท่ี........................................................................................................ 
ระยะเวลาดำเนินโครงการ ตั้งแต่วันท่ี...๑...เดือน..มิถุนายน...พ.ศ.๒๕๖4..  

ถึงวันท่ี......๓๐...เดือน..กันยายน...พ.ศ..๒๕๖4... 
งบประมาณ จำนวน............30,00๐..........บาท 

หลักการและเหตุผล (ระบุที่มาของการทำโครงการ) 
             เมื่อปลายปี พ.ศ.2562 ได้เกิดการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า ๒๐๑๙  (COVID-19) ที่ซึ่งกระทรวงสาธารณสุข

ประกาศให้โรคติดเชื ้อไวรัสโคโรน่า ๒๐๑๙ (COVID-19) เป็นติดต่อโรคร้ายแรง โดยมีสาเหตุมาจากไวรัสโคโรนาสายพันธุ ์ใหม่                   
โดยพบครั้งแรกในนครอู่ฮั่น เมืองหลวงของมณฑลหูเป่ย์ ประเทศจีน หลังจากนั้นก็เกิดการแพร่ระบาดไปทั่วโลก รวมถึงประเทศไทย
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า ๒๐๑๙ (COVID-19) ทำใหเ้กิดการตื่นหนักของประชาชนทั่วโลกและคนไทย เนื่องจากมี
รายงานผู้ติดเชื้อและผู้เสียชีวิตเป็นจำนวนมาก อีกทั้งยังส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจและการใช้ชีวิตของประชาชนอย่างรุนแรง จนเกิด
ฐานวิถีการใช้ชีวิตแบบใหม่หรือที่เรียกว่า New Normal ซึ่งเกิดจากการปรับตัวตามมาตรการการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 
๒๐๑๙ (COVID-19) ตามที่กระทรวงสาธารณสุขแนะนำ  
             ทั้งนี้ สถานการณ์การแพร่ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า ๒๐๑๙ (COVID-19) ในประเทศไทย ยังคงมีแนวโน้มที่จะมีการ
ระบาดต่อเนื่อง จากการรายงานจำนวนผู้ติดเชื้อและผู้เสียชีวิตจากติดเชื้อดังกล่าวของศูนย์บริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของ                         
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) กระทรวงมหาดไทย (ศบค.มท.) ทุกวัน การป้องกันและควบคุม เพื่อลดความเสี่ยงต่างๆ
ที่อาจนำไปสู่การเกิดการระบาดมากขึ้นในวงกว้างนั้น ยังถือเป็นสิ่งที ่ต้องให้ความสำคัญอยู่ รวมถึงการการเตรียมความพร้อม                          
ทั้งกำลังคน (เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง) และเครื่องมือที่จำเป็น เพื่อให้ทันต่อการรับมือในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข     
(Public Health Emergency) งานบริหารงานสาธารณสุข สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลควนรู อำเภอรัตภูมิ จังหวัดสงขลา 
จึงขอเสนอโครงการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า ๒๐๑๙ (COVID-19) เพื่อขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลควนรู เพื ่อให้การดำเนินงานป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ                                  
ไวรัสโคโรน่า ๒๐๑๙ (COVID-19) รวมถึงสนับสนุนเครื่องมือวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ให้กับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง 
ตลอดจนหน่วยงานสาธารณสุขและประชาชนในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ มีประสิทธิภาพและทันต่อสถานการณ์มากยิ่งข้ึน  
วิธีดำเนินการ (กรอกแบบให้ละเอียด) 
  ๑. ข้ันตอนวางแผนงาน 
- ร่วมกันประชุมวางแผน กำหนดเป้าหมาย วัตถุประสงค์ จำนวนกลุ่มเป้าหมาย เนื้อหาและรูปแบบวิธีการดำเนินงานโครงการ 
- แต่งตั้งเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานตามแผนงานโครงการ 
  ๒.จัดทำโครงการเพื่อขออนุมัติต่อประธานกองทุนหลักประกันสุขภาพ องค์การบริหารส่วนตำบลควนรู 
 



  ๓.ขั้นตอนการดำเนินงาน 
 3.1 สนับสนุนการดำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า ๒๐๑๙ (COVID-19) ให้กับเจ้าหน้าท่ี 
                  ผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง โดยจัดหาวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรน่า ๒๐๑๙               
                  (COVID-19) ตามแนวทางในการสอบสวนโรคและควบคุมโรคของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
 3.2 ติดตามสถานการณ์ เพื่อวางแผนเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมไม่ให้เกิดการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า  
                  ๒๐๑๙ (COVID-19) ในวงกว้าง 
            3.3 สรุปผลการดำเนินงาน และรายงานให้คณะกรรมการกองทุนฯ ทราบเมื่อสิ้นสุดโครงการ 

ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
            ๑. วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ มีพร้อมสำหรับเจา้หน้าท่ีให้เจ้าหน้าท่ีผูป้ฏิบัติงานท่ีเกีย่วข้อง 

2. การดำเนินงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขเป็นระบบ ชัดเจน มีประสิทธิภาพ ทันต่อสถานการณ ์

เป้าหมาย/วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด 
วัตถุประสงค ์
ข้อที่ ๑. เพื่อให้มีวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ เพียงพอต่อการ
สนับสนุนการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส            
โคโรน่า ๒๐๑๙ (COVID-19) ให้กับเจ้าหน้าท่ีในการปฏิบัติงาน
ที่เกี่ยวข้อง 

ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง มีวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์                   
ทีเ่พียงพอสามารถใช้ ในการดำเนินงาน ป้องกันและควบคุมโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรน่า ๒๐๑๙ (COVID-19)  

ข้อที่ ๒. เพื่อป้องกันและควบคุมไม่ให้เกิดการแพร่ระบาดของ
โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรน่า ๒๐๑๙ (COVID-19) ในวงกว้าง 

สามารถป้องกันและควบคุมไม่ให้เกิดการแพร่ระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรน่า ๒๐๑๙ (COVID-19) ในวงกว้าง ร้อยละ 60 

กิจกรรม(ปรับเพ่ิม หัวข้อได้ มากกว่าตัวอย่าง)ออกแบบกิจกรรมให้ละเอียดจะทำอะไร กับใคร จำนวนเท่าไหร่ เมื่อไหร่   
ใช้งบประมาณเท่าไหร่ รายการอะไรบ้าง อธิบายอย่างละเอียด 

ชนิดกจิกรรม งบประมาณ ระบุวัน/
ช่วงเวลา 

 
 
 
 
 
 
 
กิจกรรมป้องกนัและควบคุมโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรน่า ๒๐๑๙ 
(COVID-19) โดยการจัดซ้ือวัสดุ

อุปกรณ์ทางการแพทย์ 
 

  

1.ค่าจ้างเหมาฉีดฆ่าเช้ือไวรัสโคโรน่า ๒๐๑๙ (COVID-19) จำนวน 30 ครั้งๆ  
   ละ 500 บาท เป็นเงิน 15,000 บาท  
รวมเป็นเงินทั้งหมด 15,000 บาท 
2.ค่าวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ในการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส                 
โคโรน่า ๒๐๑๙ (COVID-19)  
     2.๑ หน้ากากN95  จำนวน  2 กล่องๆ ละ  550 บาท  
           เป็นเงิน  1,1๐๐  บาท 
     2.2 หมวกกันน้ำ จำนวน 50 ช้ินๆ ละ 4 บาท เป็นเงิน 200 บาท 
     2.3 แว่นนิรภัย จำนวน 10 อันๆ ละ 150 บาท เป็นเงิน 1,500 บาท 
     2.4 ถุงมือ จำนวน 10 คู่ๆ ละ 30 บาท เป็นเงิน 300 บาท 
     2.5 ชุด PPE กันน้ำ ฟรีไซต์ จำนวน 10 ชุดๆ ละ 200 บาท                            
           เป็นเงิน 2,000 บาท 
     2.6 รองเท้าบูธชาย จำนวน 2 คู่ๆ ละ 200 บาท เป็นเงิน 400 บาท 
     2.7 รองเท้าบูธหญิง จำนวน 2 คู่ๆ ละ 200 บาท เป็นเงิน 400 บาท  
     2.8 เครื่องวัดอุณหภูมิแบบยิงหน้าผาก จำนวน 3 เครื่องๆ ละ  
           1,200 บาท  เป็นเงิน 3,6๐๐  บาท 
     2.9 เครื่องพ่นยา 16 ลติร จำนวน 2 แกลลอนๆ ละ 950 บาท  
           เป็นเงิน 1,900 บาท 
     2.10 หน้ากากป้องกันละอองเชื้อโรค (เฟสชิว) จำนวน 10 ช้ินๆ ละ  
           19 บาท เป็นเงิน 190 บาท  
     2.11 ผลิตภัณฑฆ์่าเช้ือ ขนาด 3.8 ลิตร จำนวน 4 แกลอนๆ ละ               
           210 บาท เป็นเงิน 840 บาท 

รวมเป็นเงินทั้งหมด 12,43๐ บาท 

 
 
วันท่ี ๑ เดือน

มิถุนายน 
๒๕๖4 

ถึง วันท่ี ๓๐ 
กันยายน 
๒๕๖4 

 



 
 

ชนิดกจิกรรม งบประมาณ ระบุวัน/
ช่วงเวลา 

 3.ค่าใช้จ่ายอื่นๆที่เกีย่วข้อง 2,570 บาท  
รวมเป็นเงินทั้งหมด 2,570 บาท 
 

วันท่ี ๑ เดือน
มิถุนายน 
๒๕๖4 

ถึง วันท่ี ๓๐ 
กันยายน 
๒๕๖4  

 รวมเงินงบประมาณทั้งสิ้น.......30,000..........บาท  

หมายเหตุ  ทุกรายการสามารถถัวเฉลี่ยจ่ายได้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
๗. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 

๗.๑ หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคนทีร่ับผดิชอบโครงการ (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. ๒๕๕๗ ข้อ ๗) 
 ช่ือหน่วยงาน/องค์กร/กลุม่คน........................................................................................................................... 
   ๗.๑.๑ หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต. 
   ๗.๑.๒ หน่วยงานสาธารณสขุอ่ืนของ อปท. เช่น กองสาธารณสุขของเทศบาล 
   ๗.๑.๓ หน่วยงานสาธารณสขุอ่ืนของรัฐ เช่น สสอ. 
   ๗.๑.๔ หน่วยงานอ่ืนๆ ท่ีไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรยีน 
   ๗.๑.๕ กลุม่หรือองค์กรประชาชน 

๗.๒ ประเภทการสนับสนุน(ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. ๒๕๕๗ ข้อ ๗) 
   ๗.๒.๑ สนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขของ หน่วยบริการ/สถานบริการ/หน่วยงานสาธารณสขุ [ข้อ ๗(๑)] 
   ๗.๒.๒ สนับสนุนกิจกรรมสรา้งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคของกลุ่มหรือองค์กรประชาชน/หน่วยงานอื่น [ข้อ ๗(๒)] 
   ๗.๒.๓ สนับสนุนการจัดกิจกรรมของ ศูนย์เด็กเล็ก/ผูสู้งอายุ/คนพิการ [ข้อ ๗(๓)] 
   ๗.๒.๔ สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ ๗(๔)] 
   ๗.๒.๕ สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภยัพิบัติ [ข้อ ๗(๕)] 

๗.๓ กลุ่มเป้าหมายหลกั (ตามแนบท้ายประกาศคณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคฯ พ.ศ. ๒๕๕๗) 
   ๗.๓.๑ กลุม่หญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด   จำนวน............................. 
   ๗.๓.๒ กลุม่เด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน จำนวน............................. 
   ๗.๓.๓ กลุม่เด็กวัยเรียนและเยาวชน จำนวน............................. 
   ๗.๓.๔ กลุม่วัยทำงาน จำนวน............................. 
   ๗.๓.๕.๑ กลุ่มผู้สูงอายุ จำนวน............................. 
   ๗.๓.๕.๒ กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จำนวน............................. 
   ๗.๓.๖ กลุม่คนพิการและทุพพลภาพ จำนวน............................. 
   ๗.๓.๗ กลุ่มประชาชนท่ัวไปที่มีภาวะเสี่ยง จำนวน............................. 
   ๗.๓.๘ สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ ๗(๔)] 

๗.๔ กิจกรรมหลกัตามกลุม่เป้าหมายหลัก 
  ๗.๔.๑ กลุม่หญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด 
   ๗.๔.๑.๑ การสำรวจข้อมลูสขุภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
   ๗.๔.๑.๒ การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มภีาวะเสี่ยง 
   ๗.๔.๑.๓ การเยี่ยมติดตามดแูลสุขภาพก่อนคลอดและหลังคลอด 
   ๗.๔.๑.๔ การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
   ๗.๔.๑.๕ การส่งเสริมการเลีย้งลูกด้วยนมแม ่
   ๗.๔.๑.๖ การคดักรองและดแูลรักษามะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม 
   ๗.๔.๑.๗ การส่งสรมิสุขภาพช่องปาก 
   ๗.๔.๑.๘ อ่ืนๆ (ระบุ)................................................................................................................. 
  ๗.๔.๒ กลุม่เด็กเล็กและเด็กกอ่นวัยเรียน 
   ๗.๔.๒.๑ การสำรวจข้อมลูสขุภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
   ๗.๔.๒.๒ การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มภีาวะเสี่ยง 
   ๗.๔.๒.๓ การเยี่ยมติดตามดแูลสุขภาพ 
   ๗.๔.๒.๔ การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
   ๗.๔.๒.๕ การส่งเสริมพัฒนาการตามวยั/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปญัญาและอารมณ์ 
   ๗.๔.๒.๖ การส่งเสริมการไดร้ับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย 
   ๗.๔.๒.๗ การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
   ๗.๔.๒.๘ อ่ืนๆ (ระบุ)................................................................................................................. 
 
 
 
 
 
 



  ๗.๔.๓ กลุม่เด็กวัยเรยีนและเยาวชน 
   ๗.๔.๓.๑ การสำรวจข้อมลูสขุภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
   ๗.๔.๓.๒ การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มภีาวะเสี่ยง 
   ๗.๔.๓.๓ การเยี่ยมติดตามดแูลสุขภาพ 
   ๗.๔.๓.๔ การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
   ๗.๔.๓.๕ การส่งสรมิพัฒนาการตามวยั/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปญัญาและอารมณ์ 
   ๗.๔.๓.๖ การส่งเสริมการไดร้ับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย 
   ๗.๔.๓.๗ การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสมัพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
   ๗.๔.๓.๘ การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครือ่งดื่มแอลกอฮอร์ 
   ๗.๔.๓.๙ อ่ืนๆ (ระบุ)................................................................................................................. 
 
               ๗.๔.๔ กลุ่มวัยทำงาน 
   ๗.๔.๔.๑ การสำรวจข้อมลูสขุภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
   ๗.๔.๔.๒ การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มภีาวะเสี่ยง 
   ๗.๔.๔.๓ การเยี่ยมติดตามดแูลสุขภาพ 
   ๗.๔.๔.๔ การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
   ๗.๔.๔.๕ การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุม่วัยทำงานและการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมในการ

ทำงาน 
   ๗.๔.๔.๖ การส่งเสริมการดูแลสุขภาพจิตแก่กลุม่วัยทำงาน 
   ๗.๔.๔.๗ การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสมัพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
   ๗.๔.๔.๘ การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครือ่งดื่มแอลกอฮอร์ 
   ๗.๔.๔.๙ อ่ืนๆ (ระบุ)................................................................................................................. 
   ๗.๔.๕.๑ กลุ่มผู้สูงอาย ุ
   ๗.๔.๕.๑.๑ การสำรวจข้อมลูสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ  
   ๗.๔.๕.๑.๒ การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มภีาวะเสี่ยง 
   ๗.๔.๕.๑.๓ การเยีย่มตดิตามดูแลสุขภาพ 
   ๗.๔.๕.๑.๔ การรณรงค/์ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู ้
   ๗.๔.๕.๑.๕ การส่งเสรมิพัฒนาทักษะทางกายและใจ 
   ๗.๔.๕.๑.๖ การคัดกรองและดูแลผู้มภีาวะซมึเศรา้  
   ๗.๔.๕.๑.๗ การคัดกรองและดูแลผู้มภีาวะข้อเข่าเสื่อม 
   ๗.๔.๕.๑.๘ อ่ืนๆ (ระบุ)................................................................................................................. 
   ๗.๔.๕.๒ กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  
   ๗.๔.๕.๒.๑ การสำรวจข้อมลูสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
   ๗.๔.๕.๒.๒ การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มภีาวะเสี่ยง 
   ๗.๔.๕.๒.๓ การเยีย่มตดิตามดูแลสุขภาพ 
   ๗.๔.๕.๒.๔ การรณรงค/์ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
   ๗.๔.๕.๒.๕ การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
   ๗.๔.๕.๒.๖ การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ 
   ๗.๔.๕.๒.๗ การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
   ๗.๔.๕.๒.๘ การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
   ๗.๔.๕.๒.๙ อ่ืนๆ (ระบุ)................................................................................................................. 
 
  ๗.๔.๖ กลุม่คนพิการและทุพพลภาพ 
   ๗.๔.๖.๑ การสำรวจข้อมลูสขุภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
   ๗.๔.๖.๒ การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มภีาวะเสี่ยง 
   ๗.๔.๖.๓ การเยี่ยมติดตามดแูลสุขภาพ 
   ๗.๔.๖.๔ การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
   ๗.๔.๖.๕ การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ 
 
 
 
 



 
   ๗.๔.๖.๖ การคดักรองและดแูลผู้มภีาวะซมึเศร้า 
   ๗.๔.๖.๗ การคดักรองและดแูลผู้มภีาวะข้อเข่าเสื่อม 
   ๗.๔.๖.๘ อ่ืนๆ (ระบุ)................................................................................................................. 
  
                ๗.๔.๗ กลุม่ประชาชนท่ัวไปที่มีภาวะเสี่ยง 
   ๗.๔.๗.๑ การสำรวจข้อมลูสขุภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
   ๗.๔.๗.๒ การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มภีาวะเสี่ยง 
   ๗.๔.๗.๓ การเยี่ยมติดตามดแูลสุขภาพ 
   ๗.๔.๗.๔ การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
   ๗.๔.๗.๕ การส่งเสริมการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพ 
   ๗.๔.๗.๖ อื่นๆ (ระบุ)......ฉดีพ่นฆ่าเช้ือ....................................................................................... 
 
             ๗.๔.๘ สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ ๗(๔)] 
   ๗.๔.๘.๑ อ่ืนๆ (ระบุ)................................................................................................................. 

 
 

 
ลงช่ือ ......................................................... ผู้เขียนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 

               (นางซาฮีดา  สะกานดา) 
         นักวิชาการสาธารณสุขปฏบิัติการ 

                                                            

 
                                                        ลงช่ือ ......................................................... ผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 

                                                                        (นางสุพิศ  รอดบน)                                                                    
                                                                         หัวหน้าสำนักปลดั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
ส่วนที่ ๒ : ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม(สำหรับเจ้าหน้าที่ อปท. ที่ได้รับมอบหมายลง 
รายละเอียด) 
 ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลควนรู             
ครั้งที่ ………………. เมื่อวันที่................................................... ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้                
โครงการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา่ ๒๐๑๙  (COVID-19) 
 
  อนุมัติงบประมาณ เพ่ือสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม จำนวน ........1............... โครงการ                        
                งบประประมาณ.......30,000.........บาท 
 เพราะ........................................................................................................................ ...................... 
 ........................................................................................................... .............................................. 
 
  ไม่อนุมัติงบประมาณ เพ่ือสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
 เพราะ...................................................................................................................... ......................... 
 .............................................................................................................................. ........................... 
 

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

 
  ให้รายงานผลความสำเร็จของแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมตามแบบฟอร์ม (ส่วนที่ ๓) 
ภายในวันที่ …………………………………………………......... 

 
 
 
 

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

           (นายชำนิ  วงศ์บุญญาสวัสดิ์) 
 ตำแหน่ง ประธานกองทุนหลักประกันสุขภาพ อบต.ควนรู 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


