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ส่วนที่ 3 : แบบรายงานผลการดำเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพ (สำหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลงรายละเอียดเมื่อเสร็จสิ้นการดำเนินงาน)  
  
ชื่อแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม   โครงการจัดหาอาหารสำหรับผู้ถูกกักกันตัวที่สัมผัสใกล้ชิดผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019และเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในสถานที่ควบคุมเพื่ อสังเกตการเริ่มป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019           
(Local Quarantine) ตำบลสะดาวา 
 
1. ผลการดำเนินงานภาพรวมโครงการ  
  ตามที่ กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม องค์การบริหารส่วนตำบลสะดาวา ได้ดำเนินการจัดตั้งศูนย์
ควบคุมและสังเกตอาการผู้ที่มีความเสี่ยงหรือใกล้ชิดกับผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โรคโควิด 19 (Local 
Quarantine) ตำบลสะดาวา ขึ้น ณ อาคารศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านศาลาสอง ตำบลสะดาวา อำเภอยะรัง จังหวัด
ปัตตานี เพื่อรองรับกลุ่มเสี่ยงที่สงสัยว่าเป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และจัดบริการกักตัวบุคคลที่มีความเสี่ยงใน 
LQ ด้วยสถานการณ์การระบาดของโรคติดต่อเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในปี 2564 ที่ยังทวีความรุนแรง
มากขึ้น  โดยเฉพาะในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ ทำให้มีจำนวนบุคคลผู้ที่มีความเสี่ยงเข้ากักตัวในศูนย์ควบคุมและ
สังเกตอาการผู้ที่มีความเสี่ยงหรือใกล้ชิดกับผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โรคโควิด 19 (Local Quarantine) 
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง  
   ในการนี้ กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม องค์การบริหารส่วนตำบลสะดาวาจึงจัดทำโครงการจัดหา
อาหารสำหรับผู้ถูกกักกันตัวที่สัมผัสใกล้ชดิผู้ติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019และเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในสถานที่ควบคุมเพื่อ
สังเกตการเริ่มป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Local Quarantine) ตำบลสะดาวา ขึ้น เพื่อเฝ้าระวังบุคคลผู้
เดินทางมาจากพื้นที่เสี่ยงให้เข้าสู่ระบบกักตัว และเพื่อให้สามารถบริหารจัดการศูนย์ควบคุมและสังเกตอาการผู้ที่มี
ความเสี่ยงหรือใกล้ชิดกับผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โรคโควิด 19 (Local Quarantine) ตำบลสะดาวาให้มี
ประสิทธิภาพ มีความพร้อมเยงพอ โดยได้ดำเนินการในช่วงเดือนมิถุนายน – กันยายน 2564  และมีการดำเนินการ 
ดังนี ้

- ประชุมทีมเจ้าหน้าที่และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อร่วมกันวางแผนและเตรียมความพร้อม 
- เตรียมความพร้อมของวัสดุอุปกรณ์ โดยจัดหาวัสดุอุปกรณ์จำเป็นสำหรับผู้เข้ากักตัว วัสดุอุปกรณ์ในการ

ปฏิบัติงานเพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานมีความปลอดภัยและลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ วัสดุที่ใช้ในการจัดสถานที่และปรับปรุง
สถานที่ 

- การจัดบริการ และอำนวยความสะดวกแก่ผู้ปฏิบัติงานและผู้เข้ากักตัวเพื่อสังเกตอาการโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 (COVID-19)  

- ติดตามเฝ้าระวังและสังเกตอาการผู้เข้ากักตัว โดยดำเนินการร่วมกับหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ 
 จากการดำเนินการดังกล่าว ได้รับบุคคลที่มีภูมิลำเนาในพื้นที่ ตำบลสะดาวา ซึ่งเป็นผู้เดินทางมาจากพื้นที่
เสี่ยงหรือบุคคลผู้มีความเสี่ยงต่อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) กักตัวภายใน Local Quarantine (LQ) 
ตำบลสะดาวา ณ อาคารศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านศาลาสอง ตำบลสะดาวา อำเภอยะรัง จังหวัดปัตตานี ตั้งแต่วันที่ 28 
กรกฎาคม – 15 สิงหาคม 2564 รวมจำนวนทั้งสิ้น 40 คน   
  
2. ผลสัมฤทธิ์ตามวตัถุประสงค์/ตัวชีว้ดั 
2.1 การบรรลตุามวัตถุประสงค์ 
  บรรลตุามวัตถุประสงค์ของโครงการ  
  ไม่บรรลตุามวัตถุประสงค์ของโครงการ  เพราะ ............................................................................................  
......................................................................................................................................................................................... 
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2.2 จำนวนผู้เข้าร่วมในแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมทั้งหมด.....................70.......................คน 
 
3. การเบิกจ่ายงบประมาณ 
 งบประมาณที่ได้รับการอนุมัติ ..............100,000......... บาท  
 งบประมาณเบิกจ่ายจริง   .............. 99,150.......... บาท   คิดเป็นร้อยละ ..........99.15..................  
 งบประมาณเหลือส่งคืนกองทุนฯ ................850……......... บาท   คิดเป็นร้อยละ ...........0.85....................  
  
4. ปัญหา/อุปสรรคในการดำเนินงาน 
  ไม่มี  
  มี  
  ปัญหา/อุปสรรค  
   ไม่สามารถคาดการณ์จำนวนผู้เข้าข่ายต้องกักตัวภายในศูนย์ฯที่แน่นอนได้ เน่ืองจากการดำเนินงาน
รับผู้มีความเสี่ยงเข้าสู่ระบบการกักตวัเพื่อสังเกตอาการ ดำเนินตามสถานการณ์ความรุนแรงของการระบาดของโรคตดิ
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
  แนวทางการแก้ไข  
  เตรียมความพร้อมด้านสถานที่และวัสดุอุปกรณ์เพื่อสามารถรองรับผู้เข้ากกัตัว ให้มคีวามพรอ้มใช้
งานตลอดเวลา 
  
  
  

ลงชื่อ ................................................... ผู้รายงาน 
                 ( นางสาวฮัยฟา  จาหลง) 

 ตำแหน่ง นักวชิาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
วันที่-เดือน-พ.ศ. .............................................  

 
 
 
 


