
 

แบบเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น อบต.ตะโละแมะนา 

เรื่อง ขอเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม.....โครงการจัดตั้งศูนย์สถานที่กักกัน (Local Quaratine) ในระดับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (องค์การบริหารส่วนต าบลตะโละแมะนา) รุ่นที่ 1 ประจ าปีงบประมาณ 2564  

เรียน ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น อบต.ตะโละแมะนา 

 ด้วย หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน(ระบุชื่อ)...องค์การบริหารส่วนต าบลอบต.ตะโละแมะนา มีความประสงค์จะ
จัดท าแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม......โครงการจัดตั้งศูนย์สถานที่กักกัน (Local Quaratine) ในระดับองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น (องค์การบริหารส่วนต าบลตะโละแมะนา) รุ่นที่ 1 ประจ าปีงบประมาณ 2564  เป็นเงิน 45,890  บาท 
(เงินสี่หมื่นห้าพันแปดร้อยเก้าสิบบาทถ้วน) โดยมีรายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้ 
 

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

หลักการและเหตุผล 

ด้วยสถานการณ์ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ซึ่งย่อมาจาก “Coronavirus 
disease 2019” ปัจจุบันองค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-
19)เป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ เนื่องจากเชื้อไวรัสดังกล่าวได้มีการแพร่ระบาดไปยังประเทศ
ต่างๆ ทั่วโลก ตลอดจนประเทศไทยมีการแพร่ระบาดมาอย่างต่อเนื่อง มีผู้ป่วยยืนยันสะสมทั้งหมด 189,268 ราย 
(ศูนย์ข้อมูล COVID-19 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 20 มิถุนายน 2564) โดยเฉพาะการระบาดระลอก
ใหม่ มีอัตราการเพ่ิมขึ้นของผู้ป่วยอย่างรวดเร็ว กระทรวงสาธารณสุขได้มีประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) เป็นโรคติดต่ออันตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2558 ซึ่งพระราชบัญญัติสภาต าบล และ
องค์การบริหารส่วนต าบล พ.ศ. 2537 แก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562ในการป้องกันและระงับโรคติดต่อ 
และกระทรวงมหาดไทยได้พิจารณาตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยค่าใช้จ่ายเพ่ือช่วยเหลือประชาชนตาม
อ านาจหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2560 ข้อ 13 ก าหนดว่า เมื่อเกิดโรคติดต่อ โรคติดต่ออันตราย 
โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง หรือโรคระบาดหรือมีเหตุสงสัยว่าได้เกิดโรคดังกล่าว ในเขตพ้ืนที่ขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นใด ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินการหรือสนับสนุนให้มีการป้องกันและควบคุมการแพร่ และการระงับ
การระบาดของโรคนั้น หรือสร้างภูมิคุ้มกันโรคให้กับผู้ที่มีภาวะเสี่ยง รวมทั้งประชาสัมพันธ์องค์ความรู้เกี่ยวกับ
โรคติดต่อ การช่วยเหลือหน่วยงานของรัฐและเอกชนให้เกิดการปฏิบัติตามนโยบายและแผนการเฝ้าระวัง ป้องกัน และ
ควบคุมโรคติดต่อ และตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยค่าใช้จ่ายเพื่อช่วยเหลือประชาชนตามอ านาจหน้าที่ของ
องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2560 หมวด 5 การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ (ข้อ14) และ (ข้อ15) 
ประกอบกับประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นด าเนินการและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 
2563 ข้อ 10/1 เพ่ือประโยชน์ในการป้องกันและแก้ไขปัญหากรณีเกิดการระบาดของโรคติดต่อ และหนังสือ
กระทรวงมหาดไทย ด่วนที่สุดที่ มท 0808.2/ว 1552 ลงวันที่ 16 มีนาคม 2563 เรื่อง แนวทางในการควบคุม 
เพ่ือสังเกตอาการของผู้เดินทางกลับจากต่างประเทศที่เป็นเขตโรคติดต่อหรือพ้ืนที่ระบาดต่อเนื่อง กรณีโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) โดยมีวัตถุประสงค์ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ได้รับมอบหมายให้ด าเนินการ หรือ
ร่วมด าเนินการจัดสถานที่ควบคุมเพ่ือสังเกตการเริ่มป่วย (Quarantine) ของกรณีผู้เดินทางกลับจากพ้ืนที่เสี่ยง และ
หนังสืออ าเภอทุ่งยางแดงที่ ปน 1018/1145 ลงวันที่ 17 พฤษภาคม 2564 เรื่อง การจัดเตรียมสถานที่กักกัน 
(Local Quarantine) ประจ าต าบล ให้มีความพร้อมและสามารถรองรับผู้เข้ากักกันที่เป็นคนในพ้ืนที่ ได้ทันทีเมื่อเกิด
สถานการณ์ และผู้ว่าราชการจังหวัดปัตตานีมีค าสั่งให้จัดเตรียมสถานที่กักกันเพ่ิมเติม เพ่ือให้พร้อมรับสถานการณ์
ตลอดเวลา จากข้อมูลสถานการณ์ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ระลอกใหม่ ในจังหวัดปัตตานี มี
ผู้ป่วยยืนยันสะสม 1,446 ราย กระจายไปยังอ าเภอต่างๆ รวมถึงในต าบลตะโละแมะนา อ าเภอทุ่งยางแดงมีผู้ป่วย 
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ยืนยันสะสม 3 ราย (ศูนย์กักตัวหอประชุมอ าเภอทุ่งยางแดง) ส่งผลให้ต าบลตะโละแมะนา มีความเสี่ยงสูงต่อการ
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ดังนั้น กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลตะโละ
แมะนาจึงได้จัดท าโครงการจัดตั้งศูนย์สถานที่กักกัน (Local Quarantine) ในระดับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นขึ้น รุ่น
ที่ 1 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564 พร้อมปรับปรุงสถานที่ให้มีความเหมาะสมตามหลักเกณฑ์และมาตรฐานของ
กระทรวงสาธารณสุข รวมถึงการจัดเตรียมหาอาหารส าหรับผู้กักกันไว้ให้พร้อม เพ่ือเร่งด าเนินการป้องกัน ควบคุมการ
แพร่กระจายโรคการสร้างสุขนิสัยส่วนบุคคล การให้ข้อมูลที่ถูกต้อง และการคัดกรองภาวะเสี่ยง แก่ประชาชนในพ้ืนที่  
เพ่ือช่วยลดผลกระทบในด้านเศรษฐกิจและสังคมต่อไป   

ดังนั้น เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรน่า 2019 
ดังกล่าว  จึงเป็นหน้าที่ของกลุ่ม องค์การบริหารส่วนต าบลอบต.ตะโละแมะนา ในฐานะที่เป็นหน่วยงานสาธารณสุขใน
พ้ืนที่ที่ใกล้ชิดกับประชาชนในพื้นท่ีมากที่สุด (ท าหน้าที่ในการสนับสนุนการป้องกันโรคและระงับโรคติดต่อ) เป็นกลุ่มที่
ต้องดูแลประชาชนในพ้ืนที่ ซึ่งต้องถูกกักตัวเองในสถานที่ที่หน่วยงานกลางก าหนด (ส าหรับของอ าเภอทุ่งยางแดง ได้
ก าหนดสถานที่กลางในการกักตัว คือ หอประชุมอ าเภอทุ่งยางแดง จึงได้จัดท าโครงการป้องกันการเกิดโรคระบาดหรือ
ภัยพิบัติในพื้นที่ต าบลอบต.ตะโละแมะนา ขึ้นเพ่ือแก้ไขปัญหาให้ทันท่วงทีต่อไปหากเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติขึ้นจริง
ในพ้ืนที่ เป็นการป้องกันไม่ให้เกิดความรุนแรงของโรคและระงับยับยั้งการระบาดของโรคต่อไป 

1. วัตถุประสงค์/ตัวช้ีวัด 
1. เพ่ือจัดบริการกักตัวบุคคลที่มีความเสี่ยงใน LQ 
2. เพื่อคัดกรองบุคคลที่เดินทางจากนอกพ้ืนที่และประเทศเพ่ือนบ้าน 
 

2.  กลุ่มเป้าหมาย 
 กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยงในพ้ืนที่ต าบลอบต.ตะโละแมะนา  
3. ระยะเวลาด าเนินการ 

ตั้งแต่วันที่......22.........เดือน.......พฤษภาคม .............พ.ศ. ......2564...............  
ถึงวันที่......7.......เดือน.......กรกฎาคม................พ.ศ. ........2564.....................  

4. วิธีด าเนินการ 

 1.  ประชุมผู้เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนเพื่อชี้แจงรายละเอียดโครงการและวัตถุประสงค์โครงการ พร้อมมอบหมาย
ภารกิจหน้าที่ความรับผิดชอบ  

2.  ด าเนินการตามกิจกรรมที่ก าหนด ดังนี้ 
2.1  กิจกรรมการจัดตั้งระบบกักตัวบุคคลที่มีความเสี่ยงเดินทางมาจากพ้ืนที่เสี่ยง (ณ หอประชุม 

อ าเภอทุ่งอย่างแดง  จังหวัดปัตตานี ) 
2.2  กิจกรรมการคัดกรองและเฝ้าระวังบุคคลที่เดินทางมาจากต่างจังหวัด (ประสาน อสม.ลงพ้ืนที่

ประชาสัมพันธ์และคัดกรองบุคคลที่เดินทางมาจากต่างจังหวัดและประเทศเพ่ือนบ้าน) 
 3.  ติดตามและประเมินผลโครงการ 

4.  รายงานผลการด าเนินการตามโครงการให้ผู้เกี่ยวข้องทราบ 

5. สถานที่ด าเนินการ 
กิจกรรมที่  2.1 กิจกรรมการจัดตั้งระบบกักตัวบุคคลที่มีความเสี่ยงเดินทางมาจากพ้ืนที่เสี่ยง (ณ 

หอประชุม อ าเภอทุ่งอย่างแดง  จังหวัดปัตตานี ) 
กิจกรรมที่  2.2  กิจกรรมการคัดกรองและเฝ้าระวังบุคคลที่เดินทางมาจากต่างจังหวัดและประเทศ 

เพ่ือนบ้าน ณ พื้นท่ี หมู่ที่ 1 – 4  ต าบลตะโละแมะนา อ าเภอทุ่งยางแดง จ.ปัตตานี 
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6. งบประมาณ 
จากงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น อบต.ตะโละแมะนา เป็นเงิน 45,890  บาท 

(เงินสี่หมื่นห้าพันแปดร้อยเก้าสิบบาทถ้วน)  รายละเอียด  ดังนี้ 
กิจกรรมที ่ 1  จัดตั้งระบบกักตัวบุคคลที่มีความเสี่ยงเดินทางมาจากพื้นที่เสี่ยง 

จัดตั้งระบบกักตัวบุคคลที่มีความเสี่ยงเดินทางมาจากพ้ืนที่เสี่ยง  โดยใช้อาคารหอประชุมอ าเภอทุ่ง
ยางแดง เพ่ือการกักตัวบุคคลที่มีความเสี่ยงเดินทางมาจากพ้ืนที่เสี่ยง 
โดยก าหนดค่าใช้จ่ายส าหรับกิจกรรมนี้ ดังนี้ 
1. ค่าจัดบริการกักตัวบุคคลที่สงสัยเดินทางจากพ้ืนที่มีความเสี่ยง (ค่าอาหารส าหรับผู้ที่ถูกกักตัว วันละ  14   

มื้อ ๆ ละ  50  บาท)  คิดเป็นเงินทั้งสิ้น  2,100 บาท  
 รวมงบประมาณส าหรับกิจกรรมที่ 1 เป็นเงินทั้งสิ้น  2,100  บาท (เงินสองพันหนึ่งร้อยบาทถ้วน) 

กิจกรรมที ่ 2  การคัดกรองและเฝ้าระวังบุคคลที่เดินทางมาจากต่างจังหวัดและประเทศเพื่อนบ้าน 
รวมงบประมาณส าหรับกิจกรรมที่ 2 เป็นเงินทั้งสิ้น 43,790 บาท (เงินสี่หม่ืนสามพันเจ็ดร้อยเก้าสิบ

บาทถ้วน) 

          1. ค่าอุปกรณ์ที่จ าเป็นต่อการกักตัวของบุคคลเสี่ยง จ านวน 50 ชุด ๆละ 479  บาท  คิดเป็นเงิน  
23,950 บาท  (รายละเอียดตามเอกสารแนบท้ายโครงการ : ผนวก ก.) 

2. ค่าจัดซื้อกระติกน้ าร้อน ขนาด 1.5 ลิตร จ านวน  10  อัน ๆ ละ  890  บาท   เป็นเงิน   

8,900 บาท 

 3. ค่าจัดซื้อพัดลม  ขนาด 16 นิ้ว  จ านวน   5  ตวั ๆ ละ 890 บาท เป็นเงิน  4,450 บาท 

 4. ค่าวัสดุความจ าเป็นที่ต้องใช้ในศูนย์กักตัว 

  4.1  น้ ายาล้างห้องน้ า ขนาด  900 มล. จ านวน 4  แพ็คๆละ  105 บาท เป็นเงิน  420 บาท 

  4.2  เสื่อส าหรับปูพื้น  10  พืนๆละ 95 บาท เป็นเงิน  950  บาท 

  4.3  ถุงแดง  10  ใบๆละ 35  เป็นเงิน  350  บาท 

  4.4  ถุงด า  1  มัดๆละ  145 บาท เป็นเงิน  145 บาท 

  4.5  ปลั๊กไฟฟ้า  3  ตา  ขนาด  5  เมตร  จ านวน 25  อันๆละ 185 บาท เป็นเงิน  4,625 บาท 

รวมงบประมาณส าหรับโครงการนี้เป็นเงินทั้งสิ้น 45,890 บาท (เงินส่ีหม่ืนห้าพันแปดร้อยเก้าสิบบาท
ถ้วน) 

หมายเหตุ  :  งบประมาณทุกรายการสามารถถัวเฉลี่ยจ่ายกันได้ 

 

7. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
1. เกิดระบบการกักตัวผู้ที่มีความเสี่ยงติดเชื้อโควิด-19 
2. ผู้ที่มีความเสี่ยงติดเชื้อโควิด-19 ได้รับการกักตัว 100%  
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8. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 

(ผู้เสนอฯ ลงรายละเอียด โดยในแต่ละข้อย่อยให้เลือกเพียง 1 รายการที่เป็นรายการหลักส าหรับใช้ในการ
จ าแนกประเภทเท่านั้น เพื่อให้เจ้าหน้าที่ อปท. บันทึกข้อมูลลงโปรแกรมกองทุนฯ เมื่อได้รับอนุมัติแล้ว) 

 
8.1 หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ที่รับผิดชอบโครงการ (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2557 ข้อ 

7) 
 ชื่อหน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ...........................................................................................................................  
   8.1.1 หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต. 
   8.1.2 หน่วยงานสาธารณสุขอ่ืนของ อปท. เช่น กองสาธารณสุขของเทศบาล 
   8.1.3 หน่วยงานสาธารณสุขอ่ืนของรัฐ เช่น สสอ. 
   8.1.4 หน่วยงานอื่นๆ ที่ไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรียน 
   8.1.5 กลุ่มหรือองค์กรประชาชน 

      8.2 ประเภทการสนับสนุน (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2557 ข้อ 7) 
   8.2.1 สนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขของ หน่วยบริการ/สถานบริการ/หน่วยงานสาธารณสุข [ข้อ 7(1)] 
   8.2.2 สนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคของกลุ่มหรือองค์กรประชาชน/หน่วยงานอื่น [ข้อ 
7(2)] 
   8.2.3 สนับสนุนการจัดกิจกรรมของ ศูนย์เด็กเล็ก/ผู้สูงอายุ/คนพิการ [ข้อ 7(3)] 
   8.2.4 สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)] 
   8.2.5 สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ 7(5)] 

8.3 กลุ่มเป้าหมายหลัก (ตามแนบท้ายประกาศคณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคฯ พ.ศ. 2557) 
   8.3.1 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด 
   8.3.2 กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน 
   8.3.3 กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน 
   8.3.4 กลุ่มวัยท างาน 
   8.3.5.1 กลุ่มผู้สูงอายุ 
   8.3.5.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
   8.3.6 กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ 
   8.3.7 กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง 
   8.3.8 ส าหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)] 

8.4 กิจกรรมหลักตามกลุ่มเป้าหมายหลัก 
   8.4.1  กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด 
   8.4.1.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
   8.4.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
   8.4.1.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพก่อนคลอดและหลังคลอด 
   8.4.1.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
   8.4.1.5 การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 



   8.4.1.6 การคัดกรองและดูแลรักษามะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม 
   8.4.1.7 การส่งสริมสุขภาพช่องปาก 
   8.4.1.8 อ่ืนๆ (ระบุ) .................................................................................................. .............. 
 
   8.4.2  กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน 
   8.4.2.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
   8.4.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
   8.4.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
   8.4.2.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
   8.4.2.5 การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์ 
   8.4.2.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย 
   8.4.2.7 การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
   8.4.2.8 อ่ืนๆ (ระบุ) .................................................................................................................  
   8.4.3  กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน 
   8.4.3.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
   8.4.3.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
   8.4.3.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
   8.4.3.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
   8.4.3.5 การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์ 
   8.4.3.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย 
   8.4.3.7 การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
   8.4.3.8 การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์ 
   8.4.3.9 อ่ืนๆ (ระบุ) ........................................................................................... ...................... 
 
   8.4.4  กลุ่มวัยท างาน 
   8.4.4.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
   8.4.4.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
   8.4.4.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
   8.4.4.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
   8.4.4.5 การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มวัยท างานและการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมในการ

ท างาน 
   8.4.4.6 การส่งเสริมการดูแลสุขภาพจิตแก่กลุ่มวัยท างาน 
   8.4.4.7 การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
   8.4.4.8 การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์ 
   8.4.4.9 อ่ืนๆ (ระบุ) ................................................................................................................ . 
 
   8.4.5.1 กลุ่มผู้สูงอายุ 
   8.4.5.1.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 



   8.4.5.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
   8.4.5.1.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
   8.4.5.1.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
   8.4.5.1.5 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ 
   8.4.5.1.6 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า 
   8.4.5.1.7 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม 
   8.4.5.1.8 อ่ืนๆ (ระบุ) ................................................................................................. ................ 
 
   8.4.5.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
   8.4.5.2.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
   8.4.5.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
   8.4.5.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
   8.4.5.2.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
   8.4.5.2.5 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
   8.4.5.2.6 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ 
   8.4.5.2.7 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
   8.4.5.2.8 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
   8.4.5.2.9 อ่ืนๆ (ระบุ) ................................................................................................................ . 
 
   8.4.6  กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ 
   8.4.6.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
   8.4.6.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
   8.4.6.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
   8.4.6.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
   8.4.6.5 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ 
   8.4.6.6 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า 
   8.4.6.7 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม 
   8.4.6.8 อ่ืนๆ (ระบุ) ................................................................................................................ . 
 
   8.4.7  กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง 
   8.4.7.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
   8.4.7.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
   8.4.7.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
   8.4.7.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
   8.4.7.5 การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ 
   8.4.7.6 อ่ืนๆ (ระบุ) ................................................................................................................ . 
 
 
 



 
 
   8.4.8  ส าหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)] 
   8.4.8.1 อ่ืนๆ (ระบุ) .................................................................................................................  
 

ลงชื่อ ............................................................... ผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 

                (นายศุภวัฒน์   เจ๊ะแต) 

ต าแหน่ง ผู้อ านวยการกองสวัสดิการสังคม 

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



 
 
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/กิจกรรม ลงรายละเอียดเม่ือเสร็จสิ้นการ
ด าเนินงาน) 

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

1. ผลการด าเนินงาน 
 ............................................................................................................................. ............................................... 
............................................................................................................................. ........................................................... 
....................................................................... ............................................................................ ..................................... 
............................................................................................................................. ........................................................... 

2. ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์/ตัวช้ีวัด 
2.1 การบรรลุตามวัตถุประสงค์ 
  บรรลุตามวัตถุประสงค์ 
  ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์  เพราะ ...................................................................... .........................................  
............................................................................................................................. ...................................... .....................  
2.2 จ านวนผู้เข้าร่วมใน แผนงาน/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. ......................................................... 



 
ส่วนที่  2  :  ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (ส าหรับเจ้าหน้าที่ อปท. ที่ได้รับมอบหมายลง
รายละเอียด) 
            ตามอ านาจการอนุมัติของประธานกรรมการกองทุน ไม่เกิน 100,000  บาทต่อโครงการ ผลการพิจารณา
แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  ดังนี้ 
 
   อนุมัติงบประมาณ  เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  จ านวน ..................................  บาท 

  ไม่อนุมัติงบประมาณ  เพ่ือสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  เพราะ 
........................................................................................................................................................................... 
หมายเหตุเพิ่มเติม (ถ้ามี)  
................................................................................................................................................................  
 ให้รายงานผลความส าเร็จของแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  ตามแบบฟอร์ม ( ส่วนที่  3)   

ภายในวันที่ ........................................................ 
 
 
                                           ลงชื่อ ......................................................  
           (นายสุไลมาน  กูแม) 
      ต าแหน่ง  ประธานกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลตะโละแมะนา 
           วันที่ ............................................ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



ภาคผนวก ก 
วัสดุและอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นส าหรับสถานที่กักกัน 
 
ล าดับที่ รายการของ จ านวน ราคา รวมราคา 

 รายการจ านวน 50 ชุด  
ประกอบรายการต่อ 1 ชุด 

   

1 ผ้าเช็ดตัว ผืนใหญ่ 1 ผืน 120 120 
2 แปรงสีฟัน  1 อัน 25 25 
3 ยาสีฟันชนิดหลอด 30กรัม     1 หลอด 12 12 
4 สบู่ แบบก้อน ขนาด   1 ก้อน 17 17 
5 ยาสระผม ขนาด 7 มล 1 ขวด 25 25 
6 ผงซักฟอก ขนาด 300 กรัม 1 ถุง 35 35 
7 แป้งทาตัว ขนาด 50 กรัม 1 กระป๋อง 15 15 
8 ช้อน  2  อัน       10       10 
9 จานเมลามีน 1 อัน 25 25 

10 ถ้วย เมลามีน 1 อัน 25 25 
11 แก้วน้ า พลาสติก 1 ใบ 10 10 
12 กระติกน้ าแข็ง 1 ใบ 25 25 
13 โลชันยากันยุง ขนาด 8 มล. 5 ห่อเล็ก 7 35 
14 รองเท้าแตะ 1 คู ่ 25 25 
15 น้ ายาฆ่าเชื้อ ไฮเตอร์ 1 ขวด 15 15 
16 ตะกร้า 1 ใบ 25 25 
17 ค่าถุงแพค 1 ถุง 5 5 
18 หน้ากากอนามัย 14 ชิ้น 30 30 

รวมทั้งสิ้น ต่อชุด(บาท) 479 
จ านวน 50 ชุด ชุดละ 479 บาท รวมเป็นเงินทั้งสิ้น 23,950 

 
วัสดุและอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นส าหรับสถานที่กักกัน 
 
ล าดับที่ รายการ จ านวน ราคา รวมราคา 

1 น้ ายาล้างห้องน้ า ขนาด 900 มล. 4 แพ็ค 105 420 
2 เสื่อส าหรับปูพื้น 10 ผืน 95 950 
3 ถุงแดง 10 อัน 35 350 
4 ถุงด า 1  มัด 145 145 
5 ปลั๊กไฟฟ้า 3 ตา ขนาด 5 เมตร     25 อัน 185 4,625 
 รวมทั้งสิ้น (บาท) 6,490 

 
 
 
 
 



วัสดุและอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นส าหรับสถานที่กักกัน 
 
ล าดับที่ รายการ จ านวน ราคา รวมราคา 

1 กระติกน้ าร้อน ขนาด 1.5 ลิตร 10 อัน 890 8,900 
2 พัดลม ขนาด 16 นิ้ว 5 ตัว 890 4,450 
 รวมทั้งสิ้น (บาท) 13,350 

 


