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แบบเสนอโครงการ 
เพ่ือขอรับการสนับสนุนงบประมาณกองทุนหลักประกนัสขุภาพองค์การบริหารส่วนต าบลอัยเยอร์เวง 

 

   รหัสโครงการ …………. – L4231 -………-……… 

1. หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ที่รับผิดชอบโครงการ กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม องค์การบริหารส่วนต าบลอัยเยอร์เวง 

2. ชื่อโครงการ/กิจกรรม โครงกรแหล่งท่องเที่ยวปลอดโรค อาหารปลอดภัย ปีงบประมาณ 2561 
3. ความสอดคล้องกับแผนงาน  แผนงานเหล้า 

 แผนงานบุหรี ่

 แผนงานสารเสพตดิ 

 แผนงานโรคเรื้อรัง 

 แผนงานอาหารและโภชนาการ 

 แผนงานกิจกรรมทางกาย 

 แผนงานอุบัติเหต ุ

 แผนงานอนามัยแม่และเด็ก 

 แผนงานเด็ก เยาวชน ครอบครัว 

 แผนงานผูสู้งอาย ุ

 แผนงานสิ่งแวดล้อม 

 แผนงานเผชิญภัยพิบัติและโรคระบาด 

 แผนงานกลุ่มประชาชนท่ัวไปที่มีความเสี่ยง 

 แผนงานคนพิการ 

 แผนงานการบริหารจัดการกองทุนสุขภาพต าบล 
4. ระยะเวลาด าเนินโครงการ ตั้งแต ่วันท่ี.........เดือน......เมษายน......พ.ศ...2561..............  

ถึง     วันท่ี.........เดือน......สิงหาคม.....พ.ศ....2561............. 

5. สถานที่ด าเนินงาน พื้นที่ต าบลอัยเยอร์เวง อ าเภอเบตง จังหวัดยะลา 

6. งบประมาณ จ านวน...............54,000................บาท 

7. หลักการและเหตุผล (ระบุที่มาของการท าโครงการ) 
          ตามนโยบายกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้ให้ความส าคัญในเรื่องอาหารปลอดภัยมาโดยตลอด เพราะอาหารเป็นปัจจัย
ส าคัญต่อสุขภาพของประชาชนทั้งในด้านคุณภาพและความสะอาด นอกจากนี้อาหารยังเป็นหนึ่งปัจจัยที่จ าเป็นต่อการด ารงชีวิต การ
บริโภคอาหารที่ไม่สะอาดเป็นสาเหตุส าคัญของการเกิดโรคภัยไข้เจ็บ โดยมีเช้ือโรคและสารปนเปื้อนหลายชนิดที่เป็นอันตรายถึงแก่ชีวิต 
หลักส าคัญในการเลือกรับประทานอาหารนอกเหนือจากรสชาติอาหารแล้ว สิ่งท่ีต้องค านึงและพิจารณาควบคู่ไปด้วย คือ คุณค่าตามหลัก
โภชนาการ คุณภาพ ความสะอาด และปราศจากสารปนเปื้อน เพราะประชาชนมีโอกาสเสี่ยงต่อการรับประทานอาหารที่ไม่สะอาด จากผู้
ประกอบกิจการด้านอาหารและผู้สัมผัสอาหารที่ขาดความรู้ความเข้าใจในเรื่องการสุขาภิบาลอาหารและน้ า ผู้สัมผัสอาหารที่ขาดความรู้ 
ความเข้าใจ และไม่ปฏิบัติตนให้ถูกต้องในระหว่างการเตรียม ปรุง ประกอบอาหาร ซึ่งจะท าให้เกิดการปนเปื้อน เชื้อโรคลงสู่อาหารได้   
           ต าบลอัยเยอร์เวง อ าเภอเบตง จังหวัดยะลา ถือได้ว่าเป็นพ้ืนที่ที่มีแหล่งท่องเที่ยวเชิงธรรมชาติที่สวยงามแห่งหนึ่งในภาคใต้ การ
ท่องเที่ยวในต าบลอัยเยอร์เวงมีแนวโน้มที่จะเจริญเติบโตเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องในอนาคต มีประชาชนหลั่งไหลเข้ามาเป็นจ านวนมาก  
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ระบบการดูแล ควบคุม ตรวจสอบคุณภาพความปลอดภัยของอาหารจึงยิ่งมีความส าคัญ นอกจากประชาชนในพื้นที่แล้วยังมีนักท่องเที่ยว
ที่เดินทางเข้ามาแล้วควรได้บริโภคอาหารที่สะอาด ปลอดภัย และไม่เกิดการเจ็บปุวยด้วยโรคที่มาจากอาหารและน้ าเป็นสื่อ เช่น โรค
อุจจาระร่วง โรคอาหารเป็นพิษ โรคบิด เป็นต้น ซึ่งจะส่งผลต่อสุขภาพประชาชนทั้งในพื้นที่และนักท่องเที่ยว อีกทั้งอาจส่งผลเสียต่อ
ภาพลักษณ์การท่องเที่ยวของต าบลอัยเยอร์เวงต่อไปอีกด้วย  
  กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม องค์การบริหารส่วนต าบลอัยเยอร์เวง ตระหนักถึงความส าคัญดังกล่าว จึงจัดให้มี โครงการ
แหล่งท่องเที่ยวปลอดโรค อาหารปลอดภัย ประจ าปีงบประมาณ 2561 ขึ้น เพื่อให้ผู้ประกอบกิจการด้านอาหารและผู้สัมผัสอาหารมี
ความรู้ในด้านการสุขาภิบาลอาหาร อันจะส่งผลให้ประชาชนได้บริโภคอาหารที่สะอาด ปลอดภัย และมีคุณภาพ ต่อไป 
 

8. วัตถุประสงค/์เป้าหมาย 

วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัดความส าเร็จ 
ข้อที่ 1 เพื่ออบรมให้ความรู้ด้านการสุขาภิบาลอาหารแก่ผู้
ประกอบกิจการด้านอาหาร 
 

ร้อยละ 80 ของผู้เข้ารับการอบรมมีความรู้ด้านการสุขาภิบาลอาหาร
แก่ผู้ประกอบกิจการด้านอาหาร 
 

ข้อที่ 2   เพื่อเฝูาระวังและตรวจประเมินร้านอาหาร/แผงลอย
จ าหน่ายอาหาร ให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 

ร้อยละ 80 ของร้านอาหาร/แผงลอยจ าหน่ายอาหารได้รับการตรวจ
ประเมินและผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
 

9. วิธีด าเนินการ (ออกแบบให้ละเอียดเป็นล าดับขั้นตอน) 
            1) ส ารวจข้อมูลร้านอาหาร/แผงลอยจ าหน่ายอาหาร 
 2) ประชุมคณะกรรมการด าเนินงานโครงการเพื่อวางแผนการด าเนินงาน 
 3) จัดอบรมให้ความรู้ด้านการสุขาภิบาลอาหารแก่ผู้ประกอบกิจการด้านอาหารและผู้สมัผสัอาหาร 
 4) ลงพื้นที่ตรวจประเมินร้านอาหาร/แผงลอยจ าหนา่ยอาหารเปูาหมาย 
                      - ทดสอบโคลิฟอร์มแบคทีเรยี (SI-2) 
                      - ประเมินมาตรฐานร้านอาหารตามเกณฑม์าตรฐานอาหาร/แผงลอยจ าหน่ายอาหารสะอาด รสชาติอร่อย  
                        (Clean  Food  Good  Taste  : CFGT)  ของกรมอนามัย 
                      - ตรวจร้านปลอดโฟม 
 5) ติดตามและพัฒนาร้านอาหาร/แผงลอยจ าหนา่ยอาหารใหไ้ดม้าตรฐาน อาหารสะอาด รสชาติอร่อย (Clean Food Good 
Taste : CFGT) ของกรมอนามัย   
 6) มอบปูายรับรองมาตรฐานอาหารสะอาด รสชาติอร่อย (Clean Food Good Taste : CFGT) แก่รา้นอาหาร/แผงลอย
จ าหน่ายอาหารที่ผ่านมาตรฐาน  
 7) สรุปและประเมินผลการด าเนินงานโครงการ 
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10. กิจกรรมหลักและกิจกรรมย่อย 

ชื่อกิจกรรม 
กลุ่มเป้าหมาย 

(คน) 
งบประมาณ 

ระบุวัน/
ช่วงเวลา 

1. กิจกรรมจดัอบรมให้ความรู้ดา้นการ
สุขาภิบาลอาหารแก่ผู้ประกอบกิจการด้าน
อาหารและผูส้ัมผัสอาหาร 

 

50 
- ร้านอาหาร/แผง
ลอยจ าหน่าย
อาหาร 
- แม่ครัว โรงเรยีน 
4 แห่ง 
- แม่ครัว ศพด. 4 
แห่ง 
- ร้านจ าหน่าย
อาหารสด 1 แห่ง 

- ค่ าอาหารกลางวัน 50 คน X 50 บาท     
เป็นเงิน  2,500 บาท 
- ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม 50 คน X 25 
บาท X 2 มื้อ เป็นเงิน  2,500 บาท 
- ค่าสมนาคณุวิทยากร 600 บาท X 6 ช่ัวโมง
เป็นเงิน  3,600 บาท 
- ค่าวัสดุอุปกรณ์ในการอบรม 50 คน × 30 
บาท เป็นเงิน 1,500 บาท 
- ค่าปูายโครงการ ขนาด 1 X 3 เมตร เป็นเงิน 
750 บาท 
 

เมษายน 
2561 

 2 กิจกรรมรณรงค์และตรวจประเมิน
ร้านอาหาร/แผงลอยจ าหน่ายอาหารเปูาหมาย 
 
 
 

    50 ร้าน 
 

- ค่าชุดทดสอบ SI - 2  15 กล่อง X 1,000 
บาท เป็นเงิน 15,000 บาท 
- ค่าชุดทดสอบสารปนเปื้อนในอาหาร เป็นเงิน
1,000 บาท 
- ค่าวัสดุอุปกรณ์ในการตรวจประเมิน เป็นเงิน  
1,000 บาท 
- สื่อรณรงค์ประชาสัมพันธ์โครงการ 50 ร้าน 
X 100 บาท เป็นเงิน 5,000 บาท  
- ค่าอาหารกลางวันในการลงพื้นที่ตรวจ
ประเมินร้านอาหาร/แผงลอยจ าหน่ายอาหาร 
7 คน X 50 บาท X 7 วัน X 2 ครั้ง เป็นเงิน 
4,900 บาท 
 

มิถุนายน – 
สิงหาคม 
2561 

    1.3 กิจกรรมมอบป้ายรับรองมาตรฐาน
อาหารสะอาด รสชาติอร่อย (Clean Food 
Good Taste : CFGT)  

    25 ร้าน - ค่าปูาย CFGT   
   * ขนาด 50 X 50 ซม. 25 ปูาย X 650 
บาทเป็นเงิน   16,250 บาท 
 

สิงหาคม 
2561 

 รวม........54,000........บาท  

11. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
      1) ผู้ประกอบกิจการด้านอาหารและผู้สัมผัสอาหารมีความรู้ความเข้าใจด้านการสุขาภิบาลอาหาร สามารถประกอบและจ าหน่าย
อาหารที่สะอาด ปลอดภัย 
      2) ร้านอาหาร/แผงลอยจ าหน่ายอาหาร/ร้านจ าหน่ายอาหารสด มีการพัฒนาตามเกณฑ์มาตรฐาน และได้รับปูายรับรองความ
ปลอดภัยด้านอาหาร  
      3) ประชาชนได้บริโภคอาหารที่สะอาดปลอดภัยปราศจากสารเคมีและสิ่งปนเปื้อน 
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12. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
(ผู้เสนอฯ ลงรายละเอียด โดยในแต่ละข้อย่อยให้เลือกเพียง 1 รายการที่เป็นรายการหลักส าหรับใช้ในการจ าแนก
ประเภทเท่านั้น เพื่อให้เจ้าหน้าที่ อปท. บันทึกข้อมูลลงโปรแกรมกองทุนฯ เมื่อได้รับอนุมัติแล้ว) 
 

12.1 หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคนที่รับผิดชอบโครงการ (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2557 ข้อ 7) 
 ชื่อหน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ....................................................................................................................... .... 

   12.1.1 หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต. 

   12.1.2 หน่วยงานสาธารณสุขอ่ืนของ อปท. เช่น กองสาธารณสุขของเทศบาล 

   12.1.3 หน่วยงานสาธารณสุขอ่ืนของรัฐ เช่น สสอ. 

   12.1.4 หน่วยงานอื่นๆ ที่ไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรียน 

   12.1.5 กลุ่มหรือองค์กรประชาชน 
12.2  ประเภทการสนับสนุน (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2557 ข้อ 7) 

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

   12.2.2 สนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การปูองกันโรคของกลุ่มหรือองค์กรประชาชน/หน่วยงานอื่น [ข้อ 
7(2)] 

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

   12.2.4 สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)] 

   12.2.5 สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ 7(5)] 
 

12.3  กลุ่มเป้าหมายหลัก (ตามแนบท้ายประกาศคณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคฯ พ.ศ. 2557) 

   12.3.1 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด  

   12.3.2 กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน 

   12.3.3 กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน 

   12.3.4 กลุ่มวัยท างาน 

   12.3.5.1 กลุ่มผู้สูงอายุ 

   12.3.5.2 กลุ่มผู้ปุวยโรคเรื้อรัง 

   12.3.6 กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ 

   12.3.7 กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง 

  12.3.8 ส าหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)] 
 

12.4 กิจกรรมหลักตามกลุ่มเป้าหมายหลัก 
 

    12.4.1  กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด 

   12.4.1.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   12.4.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
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   12.4.1.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพก่อนคลอดและหลังคลอด 

   12.4.1.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

   12.4.1.5 การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

   12.4.1.6 การคัดกรองและดูแลรักษามะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม 

   12.4.1.7 การส่งสริมสุขภาพช่องปาก 

   12.4.1.8 อ่ืนๆ (ระบ)ุ .................................................................................................................  
 
 
 

   12.4.2  กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน 

   12.4.2.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   12.4.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   12.4.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

   12.4.2.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

   12.4.2.5 การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์ 

   12.4.2.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนปูองกันโรคตามวัย 

   12.4.2.7 การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 

   12.4.2.8 อ่ืนๆ (ระบ)ุ .................................................................................................................  
 

   12.4.3  กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน 

   12.4.3.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   12.4.3.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   12.4.3.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

   12.4.3.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

   12.4.3.5 การส่งสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์ 

   12.4.3.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนปูองกันโรคตามวัย 

   12.4.3.7 การปูองกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

   12.4.3.8 การปูองกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์ 

   12.4.3.9 อ่ืนๆ (ระบ)ุ .................................................................................................................  
 

   12.4.4  กลุ่มวัยท างาน 

   12.4.4.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   12.4.4.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   12.4.4.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
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   12.4.4.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

    12.4.4.5การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มวัยท างานและการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมในการท างาน 

   12.4.4.6 การส่งเสริมการดูแลสุขภาพจิตแก่กลุ่มวัยท างาน 

   12.4.4.7 การปูองกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

   12.4.4.8 การปูองกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์ 

   12.4.4.9 อ่ืนๆ (ระบ)ุ .................................................................................................................  
 
 
 

   12.4.5.1 กลุ่มผู้สูงอายุ 

   12.4.5.1.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   12.4.5.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   12.4.5.1.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

   12.4.5.1.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

   12.4.5.1.5 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ 

   12.4.5.1.6 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า 

   12.4.5.1.7 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม 

   12.4.5.1.8 อ่ืนๆ (ระบ)ุ .................................................................................................................  
 

   12.4.5.2 กลุ่มผู้ปุวยโรคเรื้อรัง 

   12.4.5.2.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   12.4.5.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   12.4.5.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

   12.4.5.2.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

   12.4.5.2.5 การคัดกรองและดูแลผู้ปุวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

   12.4.5.2.6 การคัดกรองและดูแลผู้ปุวยโรคหัวใจ 

   12.4.5.2.7 การคัดกรองและดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง 

   12.4.5.2.8 การคัดกรองและดูแลผู้ปุวยโรคมะเร็ง 

   12.4.5.2.9 อ่ืนๆ (ระบ)ุ .................................................................................................................  
 

   12.4.6  กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ 

   12.4.6.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   12.4.6.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   12.4.6.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
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   12.4.6.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

   12.4.6.5 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ 

   12.4.6.6 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า 

   12.4.6.7 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม 

   12.4.6.8 อ่ืนๆ (ระบ)ุ .................................................................................................................  
 

   12.4.7  กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง 

   12.4.7.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   12.4.7.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   12.4.7.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

   12.4.7.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

   12.4.7.5 การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ 

   12.4.7.6 อ่ืนๆ (ระบ)ุ .................................................................................................................  
 

   12.4.8  ส าหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)] 

   12.4.8.1 อ่ืนๆ (ระบ)ุ .................................................................................................................  

 

 
ลงชื่อ ............................................................... ผู้เสนอโครงการ 

                   (........นางสาวมารีแย  บาเน็ง...........) 
ต าแหน่ง ....นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ.... 
วันที่-เดือน-พ.ศ. ................................................ 

 

 

              เห็นชอบ            อนุมัติ 
 
 
ลงชื่อ ................................................    ลงชื่อ...............................................  
         (นายอารี    หนูชูสุข)               (นายแวมะยูโซะ   ตุสาตู) 
ปลัอองค์การบริหารส่วนต าบลอัยเยอร์เวง   นายกองค์การบริหารส่วนต าบลอัยเยอร์เวง 
         (เลขานุการกองทุนฯ)                                              (ประธานกรรมการกองทุนฯ) 
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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. .................................................... 
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ส่วนที่ 3 : แบบรายงานผลการด าเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพ (ส าหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กจิกรรม ลงรายละเอียดเมื่อเสร็จสิ้นการด าเนินงาน)  
  

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

1. ผลการด าเนินงานภาพรวมโครงการ 
 ............................................................................................................................................................................   
............................................................................................................................. ...........................................................   
....................................................................................................................................... .................................................  
................................................................................. .......................................................................................................   
............................................................................................................................. ...........................................................   
............................................................................................................................. ...........................................................  
..................................................................................................................................................... ...................................   
............................................................................................................. ...........................................................................  
............................................................................................................................. ...........................................................  
............................................................................................................................. ...........................................................   
.................................................................. ................................................................................. .....................................  
............................................................................................................................. ...........................................................   
....................................................................... .............................................................................. ...................................   
............................................................................................................................. ...........................................................  
............................................................................................................................. ...........................................................   
..................................................................................................................................................... ...................................   
................................................................................................... .....................................................................................  
............................................................................................................................. ...........................................................  
  
1. ผลการด าเนินงานตามกิจกรรม 

ชื่อกิจกรรม 
วันที่

ปฏิบัติ 

จ านวน
ผู้เข้าร่วม 

(คน) 
ผลผลิต/ผลลัพธ์ งบประมาณที่ใช้ 

1...................................................
...............…………………………………
…………………….……………………….  

 

   จ านวนทั้งสิน้....................บาท 
- ค่าตอบแทน….............. บาท 
- ค่าวิทยากร….............. บาท 
- ค่าอาหารกลางวัน…..........บาท 
- ค่าอาหารว่าง…............บาท 
- ค่าวัสด…ุ............บาท 
- ค่า…………............บาท 
- ค่า…………............บาท 
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ชื่อกิจกรรม 
วันที่

ปฏิบัติ 

จ านวน
ผู้เข้าร่วม 

(คน) 
ผลผลิต/ผลลัพธ์ งบประมาณที่ใช้ 

2...................................................
...............…………………………………
…………………….……………………….  

 

   จ านวนทั้งสิน้....................บาท 
- ค่าตอบแทน….............. บาท 
- ค่าวิทยากร….............. บาท 
- ค่าอาหารกลางวัน…..........บาท 
- ค่าอาหารว่าง…............บาท 
- ค่าวัสด…ุ............บาท 
- ค่า…………............บาท 
- ค่า…………............บาท 

3...................................................
...............…………………………………
…………………….……………………….  

 

   จ านวนทั้งสิน้....................บาท 
- ค่าตอบแทน….............. บาท 
- ค่าวิทยากร….............. บาท 
- ค่าอาหารกลางวัน…..........บาท 
- ค่าอาหารว่าง…............บาท 
- ค่าวัสด…ุ............บาท 
- ค่า…………............บาท 
- ค่า…………............บาท 

4...................................................
...............…………………………………
…………………….……………………….  

 

   จ านวนทั้งสิ้น.......................บาท 
- ค่าตอบแทน….............. บาท 
- ค่าวิทยากร….............. บาท 
- ค่าอาหารกลางวัน…..........บาท 
- ค่าอาหารว่าง…............บาท 
- ค่าวัสด…ุ............บาท 
- ค่า…………............บาท 
- ค่า…………............บาท 

  
  
  

2. ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์/ตัวช้ีวัด 
2.1 การบรรลุตามวัตถุประสงค์ 
  บรรลุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ  
  ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ  เพราะ ............................................................................................  
................................................................................................................. ........................................................................ 
................................................................................................................. ........................................................................  
................................................................................................................. ........................................................................  
  
2.2 จ านวนผู้เข้าร่วมในแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม........................................................คน 
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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. ......................................................... 
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ก าหนดการจัดอบรม 

โครงการแหล่งท่องเที่ยวปลอดโรค  อาหารปลอดภัย ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ 
วันที่ ................. เมษายน  ๒๕๖๑ 

 
เวลา กิจกรรม 

๐8.15 – 08.45 น. ลงทะเบียนผู้เข้ารับการอบรม 

08.45 – 09.00 น. ประธานเปิดโครงการ 

09.00 – ๑0.3๐ น. อบรมหัวข้อ “หลักการสุขาภิบาลอาหารและอันตรายที่เกิดจากอาหารและน้ า
ที่ไม่สะอาดปลอดภัย” 

๑0.3๐ – ๑2.๐๐ น. อบรมหัวข้อ “สุขวิทยาส่วนบุคคลของผู้ประกอบอาหารและผู้สัมผัสอาหาร” 
๑2.0๐ – ๑3.๐๐ น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
๑3.๐๐ – ๑4.0๐ น. อบรมหัวข้อ “สารปนเปื้อนต่างๆ ในผลิตภัณฑ์อาหารสดและอาหารแปรรูป” 
๑4.0๐ – ๑4.3๐ น. อบรมหัวข้อ “การเลือกซื้อและการล้างผักสด ผลไม้” 
๑4.-3๐ – ๑6.3๐ น. อบรมหัวข้อ “มาตรฐานร้านอาหาร/แผงลอยจ าหน่ายสะอาด รสชาติอร่อย” 
๑๖.๐๐ – ๑๖.๓๐ น. เปิดประเด็นข้อซักถาม และกล่าวปิดโครงการ 

  
*หมายเหตุ :  - ก าหนดการอบรมอาจเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม 

        - รับประทานอาหารว่างเวลา ๑๕.๑๕ – ๑๕.๓๐ น. 
  



13 
 

รายการแนบท้าย 
 

 
ชุดทดสอบโคลิฟอร์มแบคทีเรย (SI – 2) 15 กล่อง X 1,000 บาท    เป็นเงิน 15,000 บาท 
ชุดทดสอบสารปนเปื้อนในอาหาร  

- ชุดทดสอบโซเดียมไฮโดรซัลไฟต์ (สารฟอกขาว) 1 ชุด X 150 บาท  เป็นเงิน  150 บาท 
- ชุดทดสอบฟอร์มาลิน 1 ชุด X 530 บาท     เป็นเงิน  530 บาท 
- ชุดทดสอบบอแรกซ ์1 ชุด X 150 บาท     เป็นเงิน  150 บาท 
- ชุดทดสอบกรดซาลิซลิิค (สารกนัรา) 1 ชุด X 170 บาท    เป็นเงิน  170 บาท 

 
รวมเป็นเงิน  16,000 บาท 

 
 
 


