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แบบเสนอโครงการ 
เพื่อขอรับการสนับสนุนงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลอัยเยอร์เวง 

 

   รหัสโครงการ …………. –………….-………-……… 

1. หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ที่รับผิดชอบโครงการ    โรงยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านวังใหม่ 

2. ชื่อโครงการ/กิจกรรม …โครงการประชาร่วมใจ ขจัดภัยไข้มาลาเรีย…… 
3. ความสอดคล้องกับแผนงาน  แผนงานเหล้า 

 แผนงานบุหรี่ 

 แผนงานสารเสพติด 

 แผนงานโรคเรื้อรัง 

 แผนงานอาหารและโภชนาการ 

 แผนงานกิจกรรมทางกาย 

 แผนงานอุบัติเหตุ 

 แผนงานอนามัยแม่และเด็ก 

 แผนงานเด็ก เยาวชน ครอบครัว 

 แผนงานผู้สูงอายุ 

 แผนงานสิ่งแวดล้อม 

 แผนงานเผชิญภัยพิบัติและโรคระบาด 

 แผนงานกลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีความเสี่ยง 

 แผนงานคนพิการ 

 แผนงานการบริหารจัดการกองทุนสุขภาพ
ต าบล 

4. ระยะเวลาด าเนินโครงการ ตั้งแต่ วันที่...1...เดือน..มกราคม...พ.ศ.2562.........  
ถึง    วันที่...30...เดือน.กันยายน..พ.ศ.2562....... 

5. สถานที่ด าเนินงาน หมู่ที่ 4,5,7,11  ต าบลอัยเยอร์เวง 

6. งบประมาณ จ านวน...........43,200..............บาท 

7. หลักการและเหตุผล (ระบุที่มาของการท าโครงการ) 
          ในประเทศไทย มาลาเรียเป็นหนึ่งในปัญหาสาธารณสุขมาช้านาน รัฐบาลได้พยายามควบคุมกวาดล้างมาลาเรียมา
ตั้งแต่องค์การอนามัยโลกแนะน า โดยการก าจัดยุงก้นปล่องซึ่งเป็นพาหะน าโรค และการรักษาโดยการให้ยาฆ่าเชื้อมาลาเรีย
แก่ผู้ป่วย แต่โรคมาลาเรียก็ยังปรากฏอย่างต่อเนื่องในพ้ืนที่เสี่ยงสูง โดยเฉพาะบริเวณชายป่า และป่าเขาตลอดแนวชายแดน
ของประเทศ ในภาพรวมปัญหาโรคมาลาเรียของประเทศไทยได้ลดลงอย่างต่อเนื่อง 
  กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรค ได้พัฒนาแผนยุทธศาสตร์ก าจัดโรคไข้มาลาเรียประเทศไทย พ.ศ.2560-
2569 มีวิสัยทัศน์ให้ประเทศไทยปลอดจากโรคไข้มาลาเรียภายในปีพ.ศ.2567 โดยมี 4 ยุทธศาสตร์ 1) เร่งรัดก าจัดการแพร่
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เชื้อมาลาเรียในประเทศไทย 2) พัฒนาเทคโนโลยีนวัตกรรม มาตรการและรูปแบบที่เหมาะสม ในการก าจัดโรคไข้มาลาเรีย  
3) สร้างความร่วมมือระหว่างภาคีเครือข่าย ระดับประเทศ และระดับนานาชาติ เพ่ือขับเคลื่อนงานก าจัดโรคไข้มาลาเรีย  
4) ส่งเสริมให้ประชาชนมีศักยภาพในการดูแลตนเองจากโรคไข้มาลาเรีย 
  ด้วย ยุทธศาสตร์พัฒนาระบบสุขภาพของจังหวัดยะลา ปี พ.ศ. 2560 – 2564 คือ “ระบบสุขภาพยั่งยืน  ประชาชน
สุขภาพดี  เจ้าหน้าที่มีความสุข” ได้ก าหนดประเด็นยุทธศาสตร์ ที่ 1 เรื่องการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ลดปัจจัยเสี่ยงและ
ส่งเสริมจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ  โดยมีเป้าประสงค์หลัก เพ่ือประชาชนทุกกลุ่มวัยได้รับการส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรค มีพฤติกรรมและด ารงชีวิตในสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพท่ีดี มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเอง 
ครอบครัวและชุมชน โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ซึ่งก าหนดตัวชี้วัดอัตราป่วยไข้มาลาเรียไม่เกิน 300 ต่อแสน
ประชากร ประกอบกับ โรคมาลาเรียยังคงเป็นปัญหาที่ส าคัญของโลก เนื่องจากมีประชากรป่วยและตายด้วยโรคมาลาเรีย
เป็นจ านวนมาก อีกท้ังยังเป็นโรคติดต่อที่เสี่ยงต่อการแพร่กระจายของโรคอย่างรวดเร็ว และอาจท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้หาก
ไม่ได้รับการควบคุม ป้องกันและดูแลอย่างดี จึงมีความจ าเป็นที่จะต้องมีมาตรการการควบคุมและป้องกันที่ดี 
  อ าเภอเบตง มีสภาพเป็นป่าเขา อากาศร้อนชื้น ฝนตกตลอดปี จึงเหมาะต่อการระบาดของไข้มาลาเรีย 
โดยเฉพาะพ้ืนที่ต าบลอัยเยอร์เวง เป็นแหล่งรังโรคของไข้มาลาเรีย มีการระบาดซ้ าซากเป็นประจ าทุกปี จากสถิติที่ผ่านมา 
พบว่า ปี 2557 –2561 พบผู้ป่วยจ านวน 12 ราย 4 ราย  7 ราย 1 ราย และ 4 รายตามล าดับ จะเห็นได้ว่า จ านวนผู้ป่วย
มาลาเรียยังคงขึ้น ลง เพียงเล็กน้อยและไม่เกินตัวชี้วัดที่ก าหนด แต่ก็ไม่ควรนึ่งเฉย เพราะปกติแล้ วในเขตพ้ืนที่ต าบล        
อัยเยอร์เวง โรคไข้มาลาเรียจะระบาดเป็นประจ าทุกปี โดยเฉพาะในช่วงเดือน เมษายน – มิถุนายน ของทุกปี หากไม่มีการ
รณรงค์ป้องกัน และท างานในเชิงรุกท่ีดี 
  ดังนั้น  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านวังใหม่  จึงได้จัดท าโครงการนี้ขึ้น เพ่ือควบคุมและป้องกันโรคไข้
มาลาเรีย โดยมุ่งหวังให้จ านวนผู้ป่วยไข้มาลาเรียลดลง และอัตราป่วยไม่เกิน 300 ต่อแสนประชากร 
 

8. วัตถุประสงค์/เป้าหมาย 

วัตถุประสงค์ ตัวช้ีวัดความส าเร็จ 

ข้อที่ 1..เพ่ือลดอัตราป่วยด้วยโรคไข้มาลาเรียไม่เกิน 300 ต่อแสน
ประชากร 

ขัอที่ 1 จ านวนผู้ป่วยมาลาเรียลดลง และอัตรา
ป่วยไข้มาลาเรียไม่เกิน 300 ต่อแสนประชากร 

ข้อที่ 2…เพ่ือพ่นสารเคมีตกค้างในเขตพ้ืนที่เสี่ยงและพ้ืนที่ระบาด
ซ้ าซ้อน..… 

ข้อที่ 2 หลังคาเรือนที่อยู่ในพ้ืนที่เสี่ยง และพ้ืนที่
ระบาดได้รับการพ่นสารเคมี เพ่ือลดการเกิดโรค 

9. วิธีด าเนินการ (ออกแบบให้ละเอียดเป็นล าดับขั้นตอน) 
  1) ขั้นเตรียมการ 
                    - ประชุมเจ้าหน้าที่เพ่ือวางแผนการด าเนินการ 
                    - วิเคราะห์ข้อมูลย้อนหลัง 
                    - เขียนและเสนอโครงการ 
           2) ขั้นด าเนินการ 
                    ประสาน และด าเนินการตามกิจกรรมที่ก าหนด ดังนี้ 
                        - เจาะเลือดค้นหาผู้ป่วย 
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                        - พ่นสารเคมีตกค้างทุกครัวเรือนในเขตพ้ืนที่เสี่ยงระบาดซ้ าซ้อน  
                        - พ่นสารเคมีตกค้างทุก 4 เดือน/ปี ในพ้ืนที่เสี่ยง 
           3) สรุปผลการด าเนินงานตามโครงการ 
 
10. กิจกรรมหลักและกิจกรรมย่อย 

ชื่อกิจกรรม 
กลุ่ม 

เป้าหมาย  
(คน) 

งบประมาณ 
ระบุวัน/
ช่วงเวลา 

1. กิจกรรมหลักเจาะเลือดหาเชื้อและพ่น
สารเคมีควบคมุโรคมาลาเรยี 

 
 
 
 

-  

พื้นที่ต าบล 
อัยเยอร์เวง 
อ าเภอเบตง  
จังหวัดยะลา 

- ค่าโลช่ันทากันยุง จ านวน..120...ขวดๆละ.
x50.บ.. = 6,000  บ. 
- ค่าจ้างพ่นสารเคมีตกค้าง จ านวน.900..
หลังคาเรือนๆละ.x..30..บ. = 27,000 บ. 
- ค่าป้ายไวนิลรณรงค์ประชาสัมพนัธ์ ขนาด 
1x2.4 เมตร 
- จ านวน 4 แผ่นๆละ x.600..บ. 
 = 2,400 บ. 
- ค่าสเปรย์กระป๋อง จ านวน 120 กระป๋องๆ
ละ x 65 บ. = 7,800 บ. 

 
 
 
 
1 มกราคม 
2562 –  
30 กันยายน 
2562 

 รวม.........43,200.......บาท  

11. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
 1) จ านวนผู้ป่วยด้วยโรคมาลาเรียลดลงและอัตราป่วยไข้มาลาเรยีไมเ่กิน 300 ต่อแสนประชากร 
 2) ประชาชนท่ีอาศัยในพ้ืนท่ีเสี่ยงและพื้นท่ีระบาดได้รับการเจาะเลอืดคัดกรองโรคมาลาเรีย 
 3) หลังคาเรือนที่อยู่พื้นท่ีเสี่ยงและพื้นที่ระบาดได้รับการพ่นสารเคมตีกค้าง 

 

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 
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12.2  ประเภทการสนับสนุน (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2557 ข้อ 7) 

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

   12.2.2 สนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคของกลุ่มหรือองค์กรประชาชน/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 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

   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 

   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 
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   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 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย 

   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 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย 

   12.4.3.7 การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

   12.4.3.8 การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/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 

   12.4.4.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

    12.4.4.5การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มวัยท างานและการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมในการท างาน 

   12.4.4.6 การส่งเสริมการดูแลสุขภาพจิตแก่กลุ่มวัยท างาน 

   12.4.4.7 การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

   12.4.4.8 การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์ 

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

   12.4.5.1 กลุ่มผู้สูงอายุ 
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   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 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

   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 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

   12.4.5.2.6 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ 

   12.4.5.2.7 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

   12.4.5.2.8 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

   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 

   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 
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   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 
                          (..นางสาวซามีมี..สะอิ...) 

ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
วันที่-เดือน-พ.ศ. 13 พฤศจิกายน 2561 

 
              เห็นชอบ            อนุมัติ 
 
 
ลงชื่อ ................................................    ลงชื่อ...............................................  
         (นายอารี    หนูชูสุข.)               (นายแวมะยูโซะ   ตุสาตู) 
ปลัดองค์การบริหารส่วนต 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 านวนทั้งสิ้น....................
บาท 
- ค่าตอบแทน….............. 
บาท 
- ค่าวิทยากร….............. 
บาท 
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- ค่าอาหารกลางวัน…..........
บาท 
- ค่าอาหารว่าง…............
บาท 
- ค่าวัสดุ…............บาท 
- ค่า…………............บาท 
- ค่า…………............บาท 

ชื่อกิจกรรม 
วันที่

ปฏิบัติ 

จ านวน
ผู้เข้าร่วม 

(คน) 
ผลผลิต/ผลลัพธ์ งบประมาณที่ใช้ 

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

 

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

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

 

   จ านวนทั้งสิ้น....................
บาท 
- ค่าตอบแทน….............. 
บาท 
- ค่าวิทยากร….............. 
บาท 
- ค่าอาหารกลางวัน…..........
บาท 
- ค่าอาหารว่าง…............
บาท 
- ค่าวัสดุ…............บาท 
- ค่า…………............บาท 
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- ค่า…………............บาท 
4............................................
......................……………………
………………………………….……
………………….  

 

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

  
  
  
2. ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์/ตัวช้ีวัด 
2.1 การบรรลุตามวัตถุประสงค์ 
  บรรลุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ  
  ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ  เพราะ ................................................. ...........................................  
............................................................................................................................. ............................................................ 
.................................................................... ............................................................................. ........................................  
............................................................................................................................. ............................................................  
  
2.2 จ านวนผู้เข้าร่วมในแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม........................................................คน 
 
3. การเบิกจ่ายงบประมาณ 
 งบประมาณท่ีได้รับการอนุมัติ ................................................. บาท  
 งบประมาณเบิกจ่ายจริง   ................................................. บาท   คิดเป็นร้อยละ ..................................  
 งบประมาณเหลือส่งคืนกองทุนฯ ................................................. บาท   คิดเป็นร้อยละ .................................  
  
4. ปัญหา/อุปสรรคในการด าเนินงาน 
  ไม่มี  
  มี  
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  ปัญหา/อุปสรรค (ระบุ) ............................................................................................ .....................................  
.................................................................. ..................................................................................................... .................  
............................................................................................................................. ........................................................... 
............................................................................................................................. ...........................................................  
.................................................................................................................................................... ....................................  
.............................................................................................. ......................................................................... .................  
............................................................................................................................. ...........................................................  
  
  แนวทางการแก้ไข (ระบุ) ....................................................................................... ................................  
............................................................................................ ........................................................................... .................  
............................................................................................................................. ........................................................... 
............................................................................................................................. ...........................................................  
....................................................................................................................................................................... .................  
........................................................................................................................ ................................................................  
............................................................................................................................. ...........................................................  
  
  

ลงชื่อ ......................................................................... ผู้รายงาน 
               (.........................................................................) 

ต าแหน่ง ..................................................................... 
วันที่-เดือน-พ.ศ. ......................................................... 

 
 
 
 
 
 
 


