
 

แบบเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น อบต.ตะโละแมะนา 

เรื่อง ขอเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม.....โครงการควบคุมและป้องกันการแพร่ระบาดเชื้อไวรัสโคโรนา   
2019 (COVID-19) 
เรียน ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น อบต.ตะโละแมะนา 

 ด้วย หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน(ระบุชื่อ)...องค์การบริหารส่วนต าบลอบต.ตะโละแมะนา มีความประสงค์จะ
จัดท าแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม......โครงการควบคุมและป้องกันการแพร่ระบาดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-
19)  เป็นเงิน 97,500  บาท (เงินเก้าหมื่นเจ็ดพันห้าร้อยถ้วน) โดยมีรายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้ 
 

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

หลักการและเหตุผล 

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในประเทศไทยยังคง
พบผู้ติดเชื้อและเสียชีวิตเป็นจ านวนมาก ซึงสอดคล้องกับสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19)ในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ โดยเฉพาะจังหวัดปัตตานี พบว่า มีแนวโน้มทวีความรุงแรงและพบการ
ระบาดในวงกว้างมาข้ีน และในหลายพื้นท่ีอยู่ในระดับรุงแรง ส่งผลกระทบต่อการด ารงชีวติประจ าวันของประชาชนใน
พ้ืนที่เป็นอย่างมาก ต าบลตะโละแมะนา อ าเภอทุ่งยางแดง จังหวัดปัตตานี ประกอบด้วย 4หมู่บ้าน มีจ านวนประชากร
ทั้งสิ้นจ านวน3,104 คน เป็นอีหนึ่งต าบลที่พบผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ตั้งแต่เดือนมิถุนายน ถึง 
สิงหาคม 2564 รวมทั้งสิ้นจ านวน37ราย แยกเป็นรายหมู่บ้าน ดังนี้หมู่ที่ 1 บ้านลูกไม้ไผ่ พบผู้ติดเชื้อทั้งหมดจ านวน 
16 รายคิดเป็นอัตราการป่วย 1,086.96 ต่อแสนประชากรหมู่ที่ 2 บ้านแลแวะ พบผู้ติดเชื้อทั้งหมดจ านวน 3 ราย
คิดเป็นอัตราการป่วย 193.30 ต่อแสนประชากร หมู่ที่ 3บ้านตะโละแมะนา พบผู้ติดเชื้อทั้งหมดจ านวน 10 รายคิด
เป็นอัตราการป่วย 1,246.88 ต่อแสนประชากร หมู่ที่ 4 บ้านตะโละนิบง พบผู้ติดเชื้อทั้งหมดจ านวน 8 รายคิดเป็น
อัตราการป่วย 851.97 ต่อแสนประชากร จะพบว่าหมู่ที่ 1 บ้านลูกไม้ไผ่ พบการติดเชื้อมาท่ีสุด รองลงมาเป็นหมู่ที่ 3 
บ้านตะโละแมะนาและหมู่บ้านที่พบการติดเชื้อน้อยที่สุด คือหมู่ที่ 2 บ้านแลแวะ ต าบลตระโละแมะนา ยังไม่พบ
ผู้เสียชีวิตด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ถึงแม้ว่าหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้มีมาตรการที่ส าคัฐในการ
ควบคุมโรค โดยมีการค้นหาผู้ติดเชื้อ ดูแรักษา แยกกัก การกักตัวดูและรักษาที่บ้าน การตั้งศูนย์พักคอยเพ่ือเตรียม
รองรับผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในพ้ืนที่กอ่นน าส่งโรงพยาบาลหรืองโรงพยาบาลสนามก็ยัง
พบผู้ป่วยติดเชื้อในพ้ืนที่เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื้อง อย่างไรก็ตาม การตรวจกาเชื้อเชิงรุกในพ้ืนที่เสี่ยง กลุ่มบุคคลเสี่ยง และ
กิจกรรมที่เสี่ยง ถือว่าเป็นมาตรการส าคัญมาตรการหนึ่งในการป้องกันไม่ให้เกิดการระบาดของโรคมากขึ้น 
   ดังนั้นเพื่อการป้องกันการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) วงกว้างในพ้ืนที่ต าบล
ตะโละแมะนา มากข้ึนนั้นศูนย์สุขภาพชุมชนต าบลตะโละแมะนา ร่วมบูรณาการกับหน่วยงานต่างๆ ทั้งภาครัฐและองค์
ปกครองส่วนท้องถิ่น ได้เล็งเห็นถึงความส าคับเกี่ยวกับการควบคุมและการป้องกันโรค ด้วยวิธีการตรวจคัดกรองกลุ่ม
เสี่ยงเชิงรุกด้วยวัสดุการแพทย์ ส าหรับการตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)และทราบผลการตรวจเชื้อฯ 
ภายใน 20-30 นาที เหมาะส าหรับการตรวจหาเชื้อเชิงรุกในพ้ืนที่เสี่ยง กลุ่มบุคคลเสี่ยง และ กิจกรรมที่เสี่ยง เพ่ือ
ควบคุมและป้องกันการระบาดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในพ้ืนที่ 
1. วัตถุประสงค์/ตัวช้ีวัด 

1. เพ่ือค้นหาผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เชิงรุก ด้วยชุดทดสอบ Antigen Test Kit 
(ATK) ในพ้ืนที่เสี่ยง กลุ่มบุคคลเสี่ยง และกิจกรรมเสี่ยง ให้แก่ประชาชนในพ้ืนที่ต าบลตะโละแมะนา เพ่ือเข้าสู่
กระบวนการด าเนินการดูแลรักษา แยกกัก การกักตัวดูและรักษาที่บ้าน ศูนย์พักคอย หรือ โรงพยาบาลสนาม ซึ่งเป็น
วิธีการป้องกันและลดการแพร่ระบาดติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ตามนโยบายของผู้ว่าราชการจังหวัด
ปัตตานี 
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2. เพ่ือคัดกรองประชาชนกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่ต าบลตะโละแมะนาจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ซึงเป็นวิธีการป้องกันและลดการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ตามนโยบาย
ของรัฐบาล และนโยบายของผู้ว่าราชการจังหวัดปัตตานี 
2.  กลุ่มเป้าหมาย 
 กลุ่มเสี่ยงผู้สัมผัสผู้ติดเชื้อ Antigen Test Kit (ATK)ในพ้ืนที่ต าบลตะโละแมะนาจ านวน  420 คน   
3. ระยะเวลาด าเนินการ 

ตั้งแต่วันที่......1.........เดือน.......สิงหาคม.............พ.ศ. ......2564...............  
ถึงวันที่......30.......เดือน.......กันยายน................พ.ศ. ........2564.....................  

4. วิธีด าเนินการ 

 ขั้นเตรียมการ 

 1.  จัดท าและเสนอโครงการเพ่ือขออนุมัติงบประมาร 

 2.  ประชุมทีมในการก าหนดแนวทางในการด าเนินงานตรวจประชาชนกลุ่มเสี่ยงและผู้สงสัยว่าติดเชื้อไวรัส 

โคโรนา 2019 (COVID-19) ด้วยชุดทดสอบ Antigen Test Kit (ATK) ในพ้ืนที่ต าบลตะโละแมะนา 

3. ด าเนินการตามโครงการ 

ขั้นด าเนินการ 

1. ประสาน อสม.ลงพื้นที่ ประชาสัมพันธ์โครงการ และกิจกรรมเชิงรุก ในการค้นหาประชาชนกลุ่มเสี่ยงและ
ผู้สงสัยว่าติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  

2.  กิจกรรมเชิงรุกในการตรวจคัดกรองประชาชนกลุ่มเสี่ยงและผู้สงสัยว่าติดไวรัสโคโรนา2019(COVID-19) 
3. สรุปโครงการด าเนินการ 

5. สถานที่ด าเนินการ 
 ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของศูนย์สุขภาพชุมชนต าบลตะโละแมะนา 

6. งบประมาณ 
งบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลตะโละแมะนา จ านวน  97,500 บาท 
(เก้าหมื่นเจ็ดพันห้าร้อยบาทถ้วน) กลุ่มเป้าหมาย  420  คน  รายละเอียด ดังนี 

1. กิจกรรมประชาสัมพันธ์ 
- ค่าป้ายประชาสัมพันธ์ ขนาด 1*3 เมตร  จ านวน  1 ผืน   เป็นเงิน  900 บาท 

  2.  กิจกรรมเชิงรุกในการตรวจคัดกรองประชาชนกลุ่มเสี่ยงและผู้สงสัยว่าติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ด้วยชุดทดสอบ  Antigen Test Kit (ATK)  

      - ค่าชุดทดสอบเบื้องต้น Antigen Test Kit (ATK) ชุดละ  230 บาท (230x420คน) 

7. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
1. ลดการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในพ้ืนที่ต าบลตะโละแมะนา 
2. ประชาชนในพื้นที่ ต าบลตะโละแมะนาสามารถด าเนินชีวิตประจ าวันแบบ New Normal ได้
อย่างปกติ 
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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 
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   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/ให้ความรู ้
   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) ................................................................................................................ . 
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   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 การคัดกรองและดแูลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
   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) .................................................................................................................  
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   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  เพ่ือสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  จ านวน ..................................  บาท 

  ไม่อนุมัติงบประมาณ  เพื่อสนับสนุนแผนงาน/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 

 


