
 
 
แบบเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลท่าขมิ้น 
 

เรื่อง ขอเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมโครงการป้องกันไว ควบคุมได้ ใส่ใจสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัยจากโรคติดต่อ 
 ปี2567 
เรียน ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลท่าขมิ้น 
 ด้วย หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน(ระบุชื่อ) ...... .....ชมรมควบคุมโรคตำบลท่าขมิ้น.........มีความประสงค์จะจัดทำ
แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ..โครงการป้องกันไว ควบคุมได้ ใส่ใจสิ ่งแวดล้อมให้ปลอดภัยจากโรคติดต่อ ปี2567               
ในปีงบประมาณพ.ศ. 2567 โดยขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบล
ท่าขมิ้น เป็นเงิน....... 14,850......... บาท  โดยมีรายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้ 
ส่วนที่ 1: รายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับผู้เสนอฯ ลงรายละเอียด) 
หลักการเหตุผล 
                “จากข้อมูลจากระบบรายงานเฝ้าระวังโรค สถานการณ์โรคไข้เลือดออก ในปี 2566 (ระหว่างวันที่ 1 ม.ค.- 1 
มี.ค.66) พบผู้ป่วยจำนวน 6,156 ราย เสียชีวิต 4 ราย กลุ่มอายุที่อัตราป่วยพบมากที่สุด 3 อันดับ คือ 5-14 ปี, 15-24 ปี 
และ 0-4 ปี คิดเป็น ร้อยละ 27.81, 16.39 และ12.76 ตามลำดับ อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชายเป็น 1:1.10 พื้นที่ที่พบ
อัตราป่วยสูงสุด คือ กรุงเทพฯ, ภาคใต้, ภาคกลาง, ภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คิดเป็นร้อยละ 23.84, 
16.33, 14.07, 4.60 และ1.51 ตามลำดับ จำนวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกรายเดือนในปี 2566 เมื่อเทียบกับปี 2565 พบว่า 
ในเดือนมกราคมมีผู้ป่วยมากกว่าปีที่แล้ว 6.6 เท่า”คาดว่าในช่วงนี้มีแนวโน้มพบผู้ป่วยเพิ่มขึ้น  

คาดการณ์ว่าปีนี้มีโอกาสพบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเพิ่มมากขึ้นตามวงรอบของปีที่จะระบาด โดยมีแนวโน้ม
พบผู้ป่วยในกลุ่มผู้ใหญ่มากขึ้น และในช่วงนี้เป็นช่วงฤดูฝนซึ่งมีฝนตกในหลายพื้นที่ของประเทศไทย ทำให้มีน้ำขังตาม
ภาชนะต่างๆ ซึ่งเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ำยุงลาย และอาจเป็นปัจจัยสนับสนุนให้เกิดการระบาดของโรคได้  ทั้งนี้ ขอให้
ประชาชน ชุมชน และหน่วยงานต่างๆ ร่วมกันกำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย โดยเน้นมาตรการ “3 เก็บ ป้องกัน 3 โรค” 
คือ 1.เก็บบ้าน ไม่ให้มีมุมอับทึบเป็นที่ เกาะพักของยุง ล้างคว่ำภาชนะและเปลี่ยนน้ำในกระถางหรือแจกันทุกสัปดาห์       
2.เก็บขยะ เศษภาชนะไม่ให้เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุง และ 3.เก็บน้ำ ปิดฝาภาชนะใส่น้ำให้มิดชิด ป้องกันยุงลายวางไข่ และ
เน้นการป้องกันไม่ให้ยุงกัด โดยทายากันยุง นอนในมุ้ง โดยจะสามารถป้องกันได้ถึง 3 โรค ได้แก่ โรคไข้เลือดออก โรคติด
เชื้อไวรัสซิก้า และโรคไข้ปวดข้อยุงลาย 

จากสภาพปัญหาของโรคไข้เลือดออกและโรคติดต่อโดยแมลงดังกล่าว เป็นเรื่องที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการ
จัดการสิ่งแวดล้อมในการป้องกันและควบคุมโรค จึงควรเน้นให้ประชาชนมีความรู้และตระหนัก รวมทั้งมีพฤติกรรมการ
จัดการสิ่งแวดล้อมที่ถูกต้องเหมาะสมความสำคัญของการป้องกันและควบคุมโรค และจำเป็นต้องระดมความร่วมมือจาก
ทุกฝ่ายที่เก่ียวข้องในการกำจัดลูกน้ำยุงลายที่เป็นพาหะนำโรค ซ่ึงถือเป็นภารกิจที่ต้องช่วยกัน นอกจากนี้ควรกระตุ้นและ
สร้างแรงจูงใจให้ประชาชน องค์กรชุมชน ตลอดจนเครือข่ายสุขภาพ มีส่วนร่วมในการป้องกัน อย่างจริงจังต่อเนื่องและ
ยั่งยืนเป็นกิจกรรมสำคัญท่ีต้องเร่งรัดดำเนินการ ทางชมรมควบคุมโรคตำบลท่าขมิ้นจึงได้จัดทำโครงการป้องกันไว ควบคุม
ได้ ใส่ใจสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัยจากโรคติดต่อ ปี 2567 ขึ้น 
 
1. วัตถุประสงค์ 
    1.1 เพ่ือใหป้ระชาชนและผู้นำชุมชนมีความรู้เรื่องการควบคุมป้องกันโรคติดต่อที่เป็นปัญหาในพื้นที่ 
    1.2 เพ่ือให้ประชาชนและผู้นำชุมชนมีทักษะการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกและโรคติดต่อโดยแมลงของตำบล
ท่าขมิ้น 
    1.3 เพ่ือใหป้ระชาชนดูแลปรับสภาพสิ่งแวดล้อมและการคัดแยกกำจัดขยะในหมู่บ้าน/ชุมชนได้ถูกต้อง 
 
 
 
 



 
 
 
2. วิธีดำเนินการ 
 2.1 อบรมฟ้ืนฟคูวามรู้แกนนำอสม.และประชาชน 

- ให้ความรู้การป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออกโรคติดต่อโดยแมลง 
- ให้ความรู้หมู่บ้านต้นแบบสิ่งแวดล้อมเรื่องการดูแลสิ่งแวดล้อมและการ คัดแยกขยะกำจัดขยะ 

2.2 อสม.สำรวจลูกน้ำทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายและสุ่มตรวจลูกน้ำ ทุกหมู่บ้านในพื้นที่ตำบลท่าขมิ้น 
2.3 รณรงค์ควบคุมและป้องกันไข้เลือดออกพ่นสารเคมีทั้ง 12 หมู่บ้านและปรับสภาพสิ่งแวดล้อมให้สะอาดถูก

สุขลักษณะ 
2.4 เตรียมสารเคมี อุปกรณ์ ให้พร้อมสำหรับป้องกันการระบาดอยู่เสมอ 

 2.5 สรุปผล/ประเมินผลโครงการ 
3. กลุ่มเป้าหมายคน 
           - แกนนำอสม.และประชาชน ตำบลท่าขมิ้น หมู่ที่1-12 หมู่ละ 9 คน  รวมจำนวนทั้งหมด 108 คน 
4. ระยะเวลาดำเนินการ 
           พฤศจิกายน 2566–สิงหาคม 2567 
5. สถานที่ดำเนินการ 
 ตำบลท่าขมิ้น 
6. งบประมาณ 
จากงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลท่าขมิ้น จำนวน 14,850 บาท 
( หนึ่งหมื่นสี่พันแปดร้อยห้าสิบบาทถ้วน ) รายละเอียด  ดังนี้ 

- ค่าอาหารกลางวัน (1 มื้อ) และอาหารว่าง (2 มื้อ) อบรมฟ้ืนฟูความรู้แกนนำอสม.และประชาชนการป้องกัน 
และควบคุมโรคไข้เลือดออกโรคติดต่อโดยแมลงและหมู่บ้านต้นแบบสิ่งแวดล้อม 
จำนวน 108 คน คนละ 100 บาท เวลา 1วัน     เป็นเงิน 10,800 บาท 

-    ป้ายไวนิลอบรม จำนวน 1 ป้าย ป้ายละ 450 บาท                    เป็นเงิน  450    บาท  
-    ค่าสมนาคุณวิทยากร ในการอบรมฟ้ืนฟูความรู้แกนนำอสม.และประชาชนการป้องกัน และควบคุมโรค           
     ไข้เลือดออกโรคติดต่อโดยแมลงและหมู่บ้านต้นแบบสิ่งแวดล้อม                   
     จำนวน 1 คน เวลา 6 ชั่วโมงๆละ 600 บาท                            เป็นเงิน 3,600  บาท 

 
7. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
7.1 ประชาชนและอสม.มีความรู้เรื่องการควบคุม ป้องกันโรคไข้เลือดออก และโรคติดต่อที่เป็นปัญหาในพ้ืนที่สามารถ
ควบคุมโรคได้เมื่อเกิดการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกหรือโรคติดต่อโดยแมลง 
7.2 การควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกและโรคติดต่อโดยแมลงของตำบลท่าขม้ินให้มีประสิทธิภาพ 
7.3 มีหมู่บ้านต้นแบบสิ่งแวดล้อมของตำบลท่าขม้ิน สิ่งแวดล้อมในชุมชนสวยงาม น่าอยู่  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

ตารางการอบรมโครงการป้องกันไว ควบคุมได้ ใส่ใจสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัยจากโรคติดต่อ ปี 2567 
ชมรมควบคุมโรคตำบลท่าขม้ิน 

................................................................................ 
 
08.00 น. -  08.30 น.  
08.30 น. -  10.00 น. 
10.00 น. -  12.00 น. 
 
12.00 น. - 13.00 น.  
13.00 น. – 15.00 น. 
15.00 น. - 16.30 น. 

 ลงทะเบียน  
-โรคติดต่อที่สำคัญ และโรคติดต่อนำโดยแมลง 
-การควบคุมป้องกันโรคติดต่อที่เป็นปัญหาในพ้ืนที่ 
พักรับประทานอาหารกลางวัน 
-หมู่บ้านต้นแบบสิ่งแวดล้อมเรื่องการดูแลสิ่งแวดล้อมและการคัดแยกขยะกำจัดขยะ 
-การประดิษฐ์สิ่งของเหลือใช้ให้กับมาใช้ประโยชน์ใหม่ได้ 
- สรุปการอบรม ซักถามปัญหา 

 
หมายเหตุ  ตารางกิจกรรมสามารถเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม 
รับประทานอาหารว่างและเครื่องดื่ม เวลา 10.30 น. และ 14.30 น.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตารางแสดงแผนกิจกรรมการดำเนินงานกับระยะเวลาการดำเนินงาน 
โครงการป้องกันไว ควบคุมได้ ใส่ใจสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัยจากโรคติดต่อ ปี2567 

ชมรมควบคุมโรค ตำบลท่าขม้ิน 
 

กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ 
เดือน ดำเนินกิจกรรม 

พ.ย.
66 

ธ.ค.
66 

ม.ค.
67 

ก.พ.
67 

มี.ค.
67 

เม.ย
67 

พ.ค.
67 

มิ.ย.
67 

ก.ค.
67 

ส.ค.
67 

1. จัดทำโครงการเพ่ือเสนอขออนุมัติ 

นายสรสิช กระพร 

/          
2. อบรมฟ้ืนฟูความรู้แกนนำอสม.และประชาชน 
    -การป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออกโรคติดต่อโดยแมลง 
    -หมู่บ้านต้นแบบสิ่งแวดล้อมเรื่องการดูแลสิ่งแวดล้อมและการ 
คัดแยกขยะ กำจัดขยะ 

   /       

3. อสม.สำรวจลูกน้ำทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายและสุ่มตรวจ
ลูกน้ำ ทุกหมู่บ้านในพื้นที่ตำบลท่าขมิ้น 

  / / / / / / / / 

4.รณรงค์ควบคุมและป้องกันไข้เลือดออกพ่นสารเคมีทั้ง 12 
หมู่บ้านและปรับสภาพสิ่งแวดล้อมให้สะอาดถูกสุขลักษณะ 

 

      /    

5.เตรียมสารเคมี อุปกรณ์ ให้พร้อมสำหรับป้องกันการระบาดอยู่
เสมอ 

  / /       

6. สรุปผล/ประเมิลผลโครงการ          / 

 
 



 
8. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
(ผู ้เสนอฯ ลงรายละเอียดเพื ่อให้เจ้าหน้าที ่ อปท. บันทึกข้อมูลลงโปรแกรมกองทุนฯ เมื ่อได้ร ับอนุมัต ิแล้ว  
โดยสามารถลงรายการได้มากกว่า 1 รายการ สำหรับใช้ในการจำแนกประเภทเท่านั้น ) 

8.1 หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มประชาชนที่รับผิดชอบโครงการ/กิจกรรม (ตามประกาศฯ พ.ศ. 2561 ข้อ 10) 
 ชื่อ(หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มประชาชน)........ชมรมควบคุมโรคตำบลท่าขมิ้น.......... 
   1. หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต. [ข้อ 10 (1)] 
   2. หน่วยงานสาธารณสขุ เช่น อปท. [ข้อ 10 (1)] 
   3. หน่วยงานสาธารณสขุอ่ืนของรัฐ เช่น สสอ. [ข้อ 10 (1)] 
   4. หน่วยงานอื่น ๆ ที่ไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรียน [ข้อ 10 (2)] 
   5. องค์กรหรือกลุ่มประชาชน [ข้อ 10 (2)] 
   6. ศูนย์ฯ หรือหน่วยงานที่รับผิดชอบศูนย์ฯ [ข้อ 10 (3)] 
   7. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.)  [ข้อ 10 (4)] 

8.2 ประเภทการสนับสนุน(ตามประกาศฯ พ.ศ. 2561 ข้อ 10) 
  1. สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ สถานบริการ หรือหน่วยงาน 
  สาธารณสุข [ข้อ 10 (1)] 
 2. สนับสนุนและส่งเสริมการจัดกระบวนการหรือกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรคขององค์กร
 หรือกลุ่มประชาชน [ข้อ 10 (2)] 
 3. สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของศูนย์ฯ หรือหน่วยงานที่รับผิดชอบศูนย์ฯ (เด็กเล็ก/ 
ผู้สูงอายุ/คนพิการ) [ข้อ 10 (3)] 
 4. สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10 (4)] 
 5. สนับสนุนและส่งเสริมกิจกรรมกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ 10 (5)] 

            8.3 กลุ่มเป้าหมายหลัก 
 1. กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอดจำนวนคน 
 2. กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียนจำนวนคน 
 3. กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชนจำนวนคน 
 4. กลุ่มวัยทำงานจำนวน 80 คน 
 5. กลุ่มผู้สูงอายุจำนวนคน 
 6. กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังจำนวนคน 
 7. กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพจำนวนคน 
 8. กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยงจำนวนคน 
 9. สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10 (4)]  

10. กลุ่มอ่ืน ๆ ผู้นำชุมชน อสมและประชาชนจำนวนคน 
8.4 กิจกรรมหลักตามกลุ่มเป้าหมายหลัก 
   8.4.1 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด 
 1. การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
 2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
  3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพก่อนคลอดและหลังคลอด 
 4. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
 5. การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
 6. การคัดกรองและดูแลรักษามะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม 
 7. การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
 8. อ่ืน ๆ (ระบุ) ............................................................................................................... .. 



 8.4.2 กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน 
 1. การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
 2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
 3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
 4. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
 5. การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์ 
 6. การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย 
 7. การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
 8. อ่ืน ๆ (ระบุ) ............................................................................................................... .. 
 8.4.3 กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน 
  1. การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
 2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
 3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
 4. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
 5. การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์ 
 6. การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย 
 7. การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
 8. การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์ 
 9. อ่ืน ๆ (ระบุ) ............................................................................................................... .. 
 8.4.4 กลุ่มวัยทำงาน 
 1. การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
 2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
 3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
 4. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

  5. การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มวัยทำงานและการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมในการทำงาน 
 6. การส่งเสริมการดูแลสุขภาพจิตแก่กลุ่มวัยทำงาน 
 7. การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
 8. การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์ 
 9. อ่ืน ๆ (ระบุ) .....ให้ความรู้เรื่องการป้องกันควบคุมโรคติดต่อและโรคไข้เลือดออก.... 
 8.4.5 กลุ่มผู้สูงอายุ 
 1. การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
 2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
 3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
 4. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
 5. การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ 
 6. การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า 
 7. การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม 
 8. อ่ืน ๆ (ระบุ) ...................................................................... ........................................... 
8.4.6 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
 1. การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
 2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
 3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
 4. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 



 5. การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
 6. การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ 
 7. การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 8. การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
 9. อ่ืน ๆ (ระบุ) ............................................................................................................... .. 
 8.4.7 กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ 
 1. การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
 2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
 3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
 4. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
 5. การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ 
 6. การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า 
 7. การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม 
 8. อ่ืน ๆ (ระบุ) ............................................................................................................... .. 
 8.4.8 กลุ่มประชาชนทั่วไปท่ีมีภาวะเสี่ยง 
 1. การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
 2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
 3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
 4. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
 5. การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ 
  6. อ่ืน ๆ (ระบุ) แกนนำประชาชน จำนวน 108 คน............................................ 
 8.4.9 สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10 (4)] 
 1. ค่าใช้จ่ายในการประชุม 
 2. ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง 
 3. ค่าใช้จ่ายในการอบรม/พัฒนาศักยภาพ 
 4. ค่าวัสดุ/ครุภัณฑ์ 
 5. ค่าใช้จ่ายอื่น (ระบุ) ....................................................................................................... .... 

8.4.10 กลุ่มอ่ืน ๆ (ระบุ)................................................................. 
 1. อ่ืน ๆ (ระบุ) ............................................................................................................... .. 
 
 

ลงชื่อ                                       ผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 

                                               ( นายสรสิช  กระพร ) 
                                                        ประธานชมรมควบคุมโรค ตำบลท่าขม้ิน 

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



 
ส่วนที่ 2 : ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม(สำหรับเจ้าหน้าที่ อปท. ที่ได้รับมอบหมายลงรายละเอียด) 
 
 ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ................................................................. .......... 
ครั้งที/่ 25เมื่อวันที่ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้ 

 
งบประมาณที่เสนอ จำนวนบาท 

 

อนุมัติงบประมาณ เพ่ือสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม จำนวน บาท 
 เพราะ .............................................................................................................................. ........................... 
  .........................................................................................................................................................  
 ไม่อนุมัติงบประมาณ เพ่ือสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
 เพราะ ..................................................................................... .................................................................... 
  .............................................................................................................................. ........................... 
 
 หมายเหตุเพิ่มเติม (ถ้ามี) ................................................................................................................................ ... 
............................................................................................................................. ............................................................ 
............................................................................................................................. ............................................................ 
 
 ให้รายงานผลความสำเร็จของแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมตามแบบฟอร์ม (ส่วนที ่ 3)ภายในวันที่ 
…………………………………………………......... 
 

ลงชื่อ.................................................................... 
ตำแหน่ง................................................................ 
วันที่-เดือน-พ.ศ. .................................................... 

 
 
  



ส่วนที่ 3 :แบบรายงานผลการดำเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ(ผู้
เสนอฯ ลงรายละเอียดเม่ือเสร็จสิ้นการดำเนินงาน) 
 
ชื่อแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม...................................................... ................................................................................ 
 

1. ผลการดำเนินงาน 
 ............................................................................................................................. ............................................... 
................................................................................... .................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ........................................................... 
............................................................................................................................. ........................................................... 
2. ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์ 
2.1 การบรรลุตามวัตถุประสงค์ 
 บรรลุตามวัตถุประสงค์ 
  ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์  เพราะ ...................................................................... ......................................... 
............................................................................................................................. ........................................................... 
2.2 จำนวนผู้เข้าร่วมใน แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมคน 
3. การเบิกจ่ายงบประมาณ 
 งบประมาณท่ีได้รับการอนุมัติ บาท 
 งบประมาณเบิกจ่ายจริง   บาท   คิดเป็นร้อยละ .............................. 
 งบประมาณเหลือส่งคืนกองทุนฯ บาท   คิดเป็นร้อยละ .............................. 
4. ปัญหา/อุปสรรคในการดำเนินงาน 
 ไม่มี 
  มี 
  ปัญหา/อุปสรรค (ระบุ) ............................................................................................ ............................ 
.................................................................................................................. ...................................................................... 
............................................................................................................................. ........................................................... 
  แนวทางการแก้ไข (ระบุ) ....................................................................................... ............................... 
............................................................................................................................. ........................................................... 
............................................................................................................................. ........................................................... 
 
 

ลงชื่อ....................................................................ผู้รายงาน 
ตำแหน่ง ................................................................ 
วันที่-เดือน-พ.ศ. .................................................... 

 
 
 


