
แบบเสนอโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 สงขลา 
 

รหัสโครงการ 66 – L4139 -2-04 
ปี-รหัสกองทุน 5 ตัว-ประเภท-ลำดับโครงการในหมวด 

ชื่อโครงการ/กิจกรรม โครงการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีนในเด็ก 0-5 ปี 
ชื่อกองทุน กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตำบลยุโป  

สนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขของ หน่วยบริการ/สถานบริการ/
หน่วยงานสาธารณสุข [ข้อ 7(1)] 

สนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคของกลุ่มหรือองค์กร
ประชาชน/หน่วยงานอื่น [ข้อ 7(2)] 

 สนับสนุนการจัดกิจกรรมของ ศูนย์เด็กเล็ก/ผู้สูงอายุ/คนพิการ [ข้อ
7(3)] 

สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)] 

สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ 7(5)] 
 

หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ที่รับผิดชอบโครงการ หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต. 

หน่วยงานสาธารณสุขอ่ืนของ อปท. เช่น กองสาธารณสุขของเทศบาล 

หน่วยงานสาธารณสุขอ่ืนของรัฐ เช่น สสอ. 

หน่วยงานอื่นๆ ที่ไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรียน กอง
การศึกษาฯ 

กลุ่มหรือองค์กรประชาชนตั้งแต่  5 คน 
 

ชื่อองค์กร/กลุ่มคน (5 คน) ชื่อองค์กร...........กลุ่มรักษ์สุขภาพบ้านทุ่งยามู.............................................. 
กลุ่มคน (ระบุ 5 คน) 
1……นางสาวนูรีฮัน  ยุนุ……………………… 
2……นางมารีย๊ะ……โต๊ะยะเล………………………………………………………… 
3……นางประไพ……ขวัญนงรักษ์………………………………………………………… 
4……นางประท่ิน……หลักทรัพย์………………………………………………….. 
5……นายกลั่น………ประสิทธิ์นุ้ย…………………………………………………….. 

วันอนุมัติ  
ระยะเวลาดำเนินโครงการ ตั้งแต่ วันที่...20...เดือน.......มนีาคม................พ.ศ......2566........... 

ถึง     วันที่..30....เดือน......กันยายน.............พ.ศ.....2566............  
  



งบประมาณ จำนวน...11,595.........  บาท 
 

 
หลักการและเหตุผล (ระบุท่ีมาของการทำโครงการ) 
 จากกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เล็งเห็นถึงความสำคัญว่าวัคซีนเป็นเครื่องมือป้องกันโรคที่มีประสิทธิภาพสูง 

จึงได้นำวัคซีนที่มีคุณภาพและเหมาะสมสำหรับประเทศ มาบรรจุในโครงการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคเพ่ือให้บริการแก่ประชาชน

กลุ่มเป้าหมายมายาวนานมากว่า 30 ปีแล้ว โดยมีนโยบายด้านการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคท่ีสำคัญคือ การให้บริการวัคซีน

ป้องกันโรคที่มีความจำเป็นครอบคลุมจำนวนโรคให้มากท่ีสุด ให้ครอบคลุม ประชาชนกลุ่มเป้าหมายสูงที่สุด ประชากร

กลุ่มเป้าหมายสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างทั่วถึงและเท่าเทียมกัน จัดให้มีการให้บริการวัคซีนในทุกระดับของสถานบริการ 

วัคซีนที่ใช้ต้องมีประสิทธิภาพในการป้องกันโรคสูงและต้องมีความปลอดภัย และให้บริการโดยไม่คิดมูลค่าแม้ว่าวัคซีนจะไม่ใช่

ยารักษาโรค แต่วัคซีนก็เป็นเครื่องป้องกันที่ช่วยให้เด็กๆปลอดภัยจากโรคร้ายที่มากล้ำกรายโดยเฉพาะอย่างยิ่งเด็กวัยขวบปีแรก

ที่มีอัตราเสี่ยงสูงในการต่อต้านเชื้อโรคที่เข้าสู่ร่างกายการรับวัคซีนเพ่ือสร้างภูมิต้านทานเป็นวิธีที่ง่ายดายปลอดภัยและมี

ประสิทธิภาพในการป้องกันเด็กจากโรคบางอย่างความเสี่ยงจากโรคเหล่านั้นมากมายหลายเท่าเพ่ือให้ได้รับภูมิต้านทานที่

ครบถ้วนเด็กจะต้องได้รับวัคซีนตามเกณฑ์อายุทั้งหมดและควรได้รับตรงเวลาอีกด้วย เนื่องจากหลายปีที่ผ่านมาได้เกิดโรค

ระบาดข้ึนในจังหวัดยะลาปัตตานีและนราธิวาส เช่น โรคคอตีบและโรคหัดซึ่งทำให้เด็กตายลงเป็นจำนวนมาก เด็กที่เสียชีวิตนั้น

ไม่ได้รับการฉีดวัคซีนเลยแม้แต่ครั้งเดียวจึงไม่มีภูมิต้านทานโรค ในพื้นที่พบว่ามีอัตราการได้รับวัคซีนต่ำกว่าเกณฑ์ จากผลการ

ดำเนินงานใน ปี 2565 ในเขตพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านทุ่งยามูอัตราความครอบคลุมการได้รับวัคซีนเด็กอายุ 

1 ปีคิดเป็นร้อยละ 91.58 เด็กอายุ 2 ปี ความครอบคลุมคิดเป็นร้อยละ 90.49 เด็กอายุ 3 ปี คิดเป็นร้อยละ 88.37 และเด็ก

อายุ 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 86.79 ตามลำดับ พบว่ามีความครอบคลุมต่ำกว่า ร้อยละ 95 ซึ่งสาเหตุเกิดจากผู้ปกครองไม่ตระหนัก

ถึงความสำคัญของวัคซีน หรือกลัวลูกเจ็บไข้ได้ป่วยหลังการรับวัคซีน(จากการวิเคราะห์ในเวทีประชาคม) จึงไม่นำเด็กมารับ

บริการฉีดวัคซีน ซึ่งโรคเหล่านี้สามารถป้องกันได้ด้วยการฉีดวัคซีน ตระหนักถึงความสำคัญของการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค จึง

จัดทำโครงการนี้ขึ้นเพ่ือให้ผู้ปกครองตระหนักและเห็นความสำคัญของการฉีดวัคซีนเพ่ือค้นหาและนำเด็กท่ีรับบริการวัคซีนไม่

ครบตามเกณฑ์ที่กำหนดมารับบริการให้ครบตามเกณฑ์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบุดีตระหนักถึงความสำคัญของการ

สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค จึงจัดทำโครงการนี้ขึ้นเพ่ือให้ผู้ปกครองตระหนักและเห็นความสำคัญของการฉีดวัคซีนเพ่ือค้นหาและ

นำเด็กท่ีรับบริการวัคซีนไม่ครบตามเกณฑ์ที่กำหนดมารับบริการให้ครบตามเกณฑ์ 

 

 

 



วิธีดำเนินการ (ออกแบบให้ละเอียด) 
1.สำรวจข้อมูล 0-5 ปี ในเขตรับผิดชอบ 
2.ประชุมอสม. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพื่อเตรียมการดำเนินงาน 
3.ดำเนินกิจกรรมตามโครงการ 
4.กิจกรรมตรวจสุขภาพตรวจพัฒนาการและตรวจสุขภาพช่องปาก  
5.กิจกรรมแลกเปลี่ยนความรู้ ความต้องการ ของผู้ปกครองเด็ก0-5ปี 
6.เยี่ยมบ้านและฉีดวัคซีนเด็ก 0-5 ปี พร้อมแจกของที่ระลึกเป็นแรงจูงใจ และกระตุ้นพัฒนาการเด็กจตามเกณฑ์อายุ 
7. สรุปผลการดำเนินโครงการ 

ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

1.มีเด็กป่วยจากโรคท่ีป้องกันด้วยวัคซีนร้อยละ 0 
2.เด็ก0-5ปีได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์อายุร้อยละ 80 

 

เป้าหมาย/วัตถุประสงค์ ตัวช้ีวัด 

วัตถุประสงค์โดยตรง 

วัตถุประสงค์ 
1.เพ่ือให้เสริมสร้างความรู้และความเข้าใจแก่ผู้ปกครองเด็กใน
เรื่องการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเด็ก 
2.เพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายได้รับวัคซีน ครบถ้วนตามเกณฑ์อายุ 

ตัวช้ีวัดความสำเร็จ 
1.ผู้ปกครองเด็ก0-5ปีมีความรู้ในเรื่องการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค ร้อยละ 80 
2.ผู้ปกครองเด็ก0-5ปีพาบุตรหลานมารับวัคซีนตามกำหนด
ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 80 
3.ผู้ปกครองเด็ก0-5ปีมีส่วนร่วมในกิจกรรมงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคมากขึ้นผ่านเกณฑ์ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
 

 

 

 

 

 

 



ระบุชนิดกิจกรรมหลัก เช่น ประชุม รณรงค์ จัดบริการ การ

จัดซื้อ 

งบประมาณ ระบุเวลา 

-  ประชุมอสม.เพ่ือแจ้งกลุ่มเป้าหมาย ในการตามเด็กมาฉีดวัคซีน - 20 มี.ค. 66 

กิจกรรม1 
- ให้ความรู้ในเรื่องการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

แก่ผู้ปกครองเด็ก  0-5 ปี 
- แลกเปลี่ยนประสบการณ์ 

 
กิจกรรมที่2 
-  มอบของที่ระลึกเป็นแรงจูงใจให้กับเด็กท่ีมาฉีดวัคซีน 

1.ค่าวิทยากร 3 ชม.ๆ ละ300 บ. 
จำนวน 2 รุ่น เป็นเงิน 1,800 บาท 
2.ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม 
25บาท x 60 คน x 1มื้อ x 2 รุ่น 
เป็นเงิน 3,000 บาท 
1.ค่าของจูงใจให้กับเด็กที่มาฉีดวัคซีน 
1 ปี กรุ้งกริ้ง 29ชิ้นx30 บ.= 870 
2 ปี รถโมเดล 26ชิ้นx50บ.=1,300 บ. 
3 ปี ห่วงสี 33ชิ้นx65 บ.= 2,145 บ. 
5ปี กีตาร์ดนตรี 31ชิ้นx80 บ.= 2,480บ. 
เป็นเงิน 6,795 บาท 
รวมเป็นเงินทั้งสิ้น 11,595 บาท 
 

 

3.เยี่ยมบ้านและฉีดวัคซีนเด็ก 0-5 ปี                     - 27 มี.ค.-30 

ก.ย.66 

 

7. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 

(ผู้เสนอฯ ลงรายละเอียด โดยในแต่ละข้อย่อยให้เลือกเพียง 1 รายการที่เป็นรายการหลักสำหรับใช้ในการ

จำแนกประเภทเท่านั้น เพื่อให้เจ้าหน้าที่ อปท. บันทึกข้อมูลลงโปรแกรมกองทุนฯ เมื่อได้รับอนุมัติแล้ว) 

7.1 หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ที่รับผิดชอบโครงการ (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2557 ข้อ 7) 

 ชื่อหน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน .....................................................................................................  

   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. 2557 ข้อ 7) 

   7.2.1 สนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขของ หน่วยบริการ/สถานบริการ/หน่วยงานสาธารณสุข [ข้อ 7(1)] 

   7.2.2 สนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคของกลุ่มหรือองค์กรประชาชน/หน่วยงานอื่น 

                  [ข้อ 7(2)] 

   7.2.3 สนับสนุนการจัดกิจกรรมของ ศูนย์เด็กเล็ก/ผู้สูงอายุ/คนพิการ [ข้อ 7(3)] 

   7.2.4 สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)] 

   7.2.5 สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ 7(5)] 

7.3 กลุ่มเป้าหมายหลัก (ตามแนบท้ายประกาศคณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคฯ พ.ศ. 2557) 

   7.3.1 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด 

   7.3.2 กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน 

   7.3.3 กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน 

   7.3.4 กลุ่มวัยทำงาน 

   7.3.5.1 กลุ่มผู้สูงอายุ 

   7.3.5.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรือ้รัง 

   7.3.6 กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ 

   7.3.7 กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง 



   7.3.8 สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)] 

 

7.4 กิจกรรมหลักตามกลุ่มเป้าหมายหลัก 

   7.4.1  กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด 

   7.4.1.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   7.4.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   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 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   7.4.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   7.4.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

   7.4.2.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 



   7.4.2.5 การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์ 

   7.4.2.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย 

   7.4.2.7 การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 

   7.4.2.8 อ่ืนๆ (ระบุ) ................................................................................................................ . 

   7.4.3  กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน 

   7.4.3.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   7.4.3.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   7.4.3.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

   7.4.3.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

   7.4.3.5 การส่งสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์ 

   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  กลุ่มวัยทำงาน 

   7.4.4.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   7.4.4.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   7.4.4.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

   7.4.4.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 



   7.4.4.5 การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มวัยทำงานและการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมในการ

ทำงาน 

   7.4.4.6 การส่งเสริมการดูแลสุขภาพจิตแก่กลุ่มวัยทำงาน 

   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 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   7.4.5.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   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 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   7.4.5.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   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 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   7.4.6.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   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 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   7.4.7.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 



   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  สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)] 

   7.4.8.1 อ่ืนๆ (ระบุ) ................................................................................................................ . 

 

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

           (....นางประไพ  ขวัญนงรักษ์.........) 

ตำแหน่ง ...สมาชิกชมรมรักษ์สุขภาพ........... 

วันที่-เดือน-พ.ศ. .....8 มีนาคม  2566......



ส่วนที่ 2 : ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 

(สำหรับเจ้าหน้าที่ อปท. ที่ได้รับมอบหมายลงรายละเอียด) 

 ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ...........................................................................  

ครั้งที่ ........... / 25…………… เมื่อวันที่ ............................................  ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้ 

   อนุมัติงบประมาณ เพ่ือสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม จำนวน ............................................. บาท

 เพราะ ........................................................................... .............................................................................. 

     .............................................................................................................................. ........................... 

   ไม่อนุมัติงบประมาณ เพ่ือสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  

 เพราะ .............................................................................................................................. ........................... 

     .........................................................................................................................................................  

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

............................................................................................................................. ............................................................ 

............................................................. ............................................................................................................................  

   ให้รายงานผลความสำเร็จของแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  ตามแบบฟอร์ม (ส่วนที่ 3) ภายในวันที่ 

…………………………………………………......... 

 

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

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

ตำแหน่ง ................................................................ 

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

 

 




