
แบบเสนอโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เทศบาลต าบลท่างิ้ว อ าเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง 

รหัสโครงการ 62-L1529-1-06 
ชื่อโครงการ/กิจกรรม โครงการให้ความรู้เพ่ิมทักษะการฉีดอินซูลินในผู้ป่วยเบาหวาน โดย อสม.

ต าบลท่างิ้ว ปี 2562 
ชื่อกองทุน หลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลท่างิ้ว 
  สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของ หน่วยบริการ/

สถานบริการ/หน่วยงานสาธารณสุข [ข้อ 10(1)] 

  สนับสนุนการจัดกระบวนการหรือกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และ
การป้องกันโรคของกลุ่มหรือองค์กรประชาชน/หน่วยงานอื่น [ข้อ 10(2)] 

 สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของ ศูนย์เด็กเล็ก/
ผู้สูงอายุ/คนพิการ [ข้อ 10(3)] 

 สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10(4)] 

 สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ 10(5)] 
หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน  
ที่รับผิดชอบโครงการ 

 หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต. 

  หน่วยงานสาธารณสุขอ่ืนของ อปท. เช่น กองสาธารณสุขของ
เทศบาล 

  หน่วยงานสาธารณสุขอ่ืนของรัฐ เช่น สสอ. 

  หน่วยงานอื่นๆ ที่ไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรยีน กอง
การศึกษาฯ 

 กลุ่มหรือองค์กรประชาชนตั้งแต่  5 คน 
ชื่อองค์กร/กลุ่มคน (5 คน) ชื่อองค์กร......โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่างิ้ว 
วันอนุมัติ  
ระยะเวลาด าเนินโครงการ ตั้งแต่ วันที่..1.มีนาคม 2562 –30 กันยายน 2562 
งบประมาณ รวมเป็นเงิน 6,960 บาท (หกพันเก้าร้อยหกสิบบาทถ้วน)   
 

 

 

 

 



หลักการและเหตุผล 
         โรคเบาหวานเป็นอาการที่เกิดจากความผิดปกติท่ีร่างกายไม่สามารถใช้น้ าตาลได้ตามปกติ  เนื่องจากตับ
อ่อนผลิตฮอร์โมน(อินซูลิน) ไม่พอใช้หรือใช้ไม่ได้ตามปกติ ท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูง และเกิดภาวะแทรกซ้อน
ทั้งเฉียบพลันและเรื้อรัง  การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยให้มีระดับใกล้เคียงคนปกติจึงมีความส าคัญมาก 
จากรายงานผลการประเมินการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานของโรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพต าบลทา่งิ้ว ปี 2562 (ข้อมูล ณ.
วันที่ 30 มกราคม 2562 พบว่ามีผู้ป่วยเบาหวาน จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 7.22  จากจ านวนผู้ป่วยเบาหวาน
ทั้งหมด 233  คน ที่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ คอืมีระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมที่เกาะติดเม็ดเลือดแดง 
(HbA1C) ต่ ากว่า 7 เปอร์เซ็นต์   
          การรักษาโรคเบาหวาน เป้าหมายคือการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด(HbA1C)  ในกรณีที่ไม่สามารถควบคุมโรค
ได้ตามเปา้หมาย รวมทั้งการมีข้อจ ากัดในการใช้ยาลดระดับน้าตาลในเลือดหรือใช้ยากินไม่ไดผ้ล แพทย์มักเลือกใช้วิธีการ
ให้ผู้ป่วยฉีดอินซูลินเพื่อควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด  การส ารวจข้อมูลย้อนหลังในผู้ปว่ยเบาหวานจ านวน 20 ราย พบวา่ 
ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รบัการฉีดอินซูลิน ยงัไมส่ามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ เนื่องจากการฉีดอินซูลินทีไ่ม่ถูกต้อง 
และมีผู้ปว่ยบางรายที่หยุดฉีดยาเอง  ทั้งนี้มีสาเหตุมาจาก การกลัวเข็ม ภาวะน้ าหนักเพิ่มขึ้น ภาวะซึมเศร้า จากผลขา้งเคียง
ของอินซูลิน   ปัญหาดังกลา่วยอ่มส่งผลประสิทธิภาพในการควบคุมโรค และยังอาจก่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้
อินซูลิน 
           ดังนั้นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทา่งิ้ว  จงึมีแนวคิดในการให้ความรู้เพ่ิมทักษะการฉีดอินซูลินในผู้ป่วย
เบาหวาน โดย อสม. เพื่อให้ อสม.เป็นผู้ดูแลการฉีดอินซูลินเปน็รายบุคคล และเพื่อให้ อสม. สามารถฉีดอินซูลนิให้กับ
ผู้ป่วยเบาหวานได้อย่างถูกต้อง  

เป้าหมาย/วัตถุประสงค์    ตัวช้ีวัด เครื่องมือ/วิธีการ เกณฑ์ 
ข้อที่ 1. เพ่ือให้ อสม. มีความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน และการฉีดอินซูลินใน
ผู้ป่วยเบาหวาน 

อสม.ได้รับความรู้เรื่อง
โรคเบาหวาน และการฉีด
อินซูลิน มากกว่าร้อยละ 
60 ของแบบสอบถาม 

แบบประเมินความรู้ ร้อยละ 100 

ข้อที่ 2. เพ่ือให้ อสม. มีทักษะการฉีด
อินซูลินในผู้ป่วยเบาหวาน 

อสม. มีทักษะเรื่องการฉีด
อินซูลินที่ถูกต้อง  

แบบประเมินทักษะ 
 

ร้อยละ 100 

ข้อที่ 3.เพ่ือให้ผู้ป่วยเบาหวานที่รับการ
ฉีดอินซูลินเพ่ือการรักษา มี อสม.ในการ
ดูแลการฉีดอินซูลินเป็นรายบุคคล 
  

ผู้ป่วยเบาหวานที่รับการ
ฉีดอินซูลินเพ่ือการรักษา 
มี อสม.ในการดูแลการฉีด
อินซูลินเป็นรายบุคคล 

ทะเบียนการดูแลผู้ป่วย
เบาหวาน 

ร้อยละ 100 
 
 
 
 

 

 

 



วิธีด าเนินการ 
1. ตรวจสอบข้อมูลกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่รักษาโดยการฉีดอินซูลิน และวิเคราะห์ผลการควบคุมระดับน้ าตาล

ในเลือด 
2. ประชุมภาคีเครือข่ายสุขภาพ จัดท าแผนสุขภาพประจ าปี เพ่ือขออนุมัติแผนงานสุขภาพในการขอรับ

งบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลท่างิ้ว 
3. ประสานขอความร่วมมือกลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลห้วยยอด  เพ่ือขอสนับสนุนวิทยากร และขอ

สนับสนุน วัสดุการแพทย์ เพ่ือเป็นตัวอย่างในการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
4. ขอความเห็นชอบในการจัดท าโครงการ จากส านักงานสาธารณสุขอ าเภอห้วยยอด  
5. เสนอโครงการต่อคณะกรรมการกองทุนฯเพ่ือขออนุมัติงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาล

ต าบลท่างิ้ว  
6. จัดเตรียมอุปกรณ์ เครื่องมือ วัสดุด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ และเอกสารประกอบการอบรม 
7. อบรมเชิงปฏิบัติการ แก่ อสม. และผู้ป่วยเบาหวานที่รักษาโดยวิธีการฉีดอินซูลิน/และผู้ป่วยเบาหวานที่

แพทย์วางแผนการรักษาโดยวิธีการฉีดอินซูลิน 
8. ประเมินทักษะการฉีดอินซูลินขอ อสม. 
9. สรุปผลการด าเนินงาน 

กลุ่มเป้าหมาย 
1. ผู้ป่วยเบาหวานที่รักษาโดยการฉีดอินซูลิน  20 คน 
2. อสม. 20 คน 

สถานที่ด าเนินการ 
            โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่างิ้ว 
กิจกรรม 

ชนิดกิจกรรม งบประมาณ  ระบวัุน/
ช่วงเวลา 

1. การประชุมให้ความรู้เชิงปฎิบัติการ    
-  ผู้ป่วยเบาหวานที่รับการฉีดอินซูลิน 
จ านวน 20 คน 
- อสม. ที่มีผู้ป่วยในละแวกรับผิดชอบ 
จ านวน  20 คน 
- วิทยากร 2 คน   

ค่าอาหารกลางวัน..80..บ.x.42.คน      =  3,360 บ. 
ค่าอาหารว่าง 2 มื้อๆละ 25บx 42 คน =  2,100  บ. 
ค่าวัสดุในการจัดการอบรม               =  1,000 บ. 
ค่าป้ายโครงการ..                          =  500  บ. 
 
 

  
1 สิงหาคม – 30 
กันยายน 2562 

 

 

 



ชนิดกิจกรรม งบประมาณ  ระบวัุน/
ช่วงเวลา 

2. ติดตามประเมินการฉีดอินซูอินของ
ผู้ป่วยเบาหวาน จาก อสม. 

ไม่ใช้งบประมาณ สิงหาคม- 
กันยายน 2562 

3.สรุปประเมินผลระดับน้ าตาลใน
เลือดของผู้ป่วยเบาหวานที่ได้เข้าร่วม
โครงการ 

ไม่ใช้งบประมาณ กันยายน 2562 

 รวมเป็นเงิน 6,960.00 บาท 
(หกพันเก้าร้อยหกสิบบาทถ้วน)   

 

ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
1. อสม.ที่ผ่านการอบรม มีทักษะในการฉีดอินซูลินที่ถูกต้อง สามารถถ่ายทอดความรู้และทักษะให้กับ อสม.ที่

ไม่ผ่านการอบรมและสร้างความม่ันใจให้กับผู้ป่วยเบาหวานได้ดี 
2. ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการฉีดอินซูลิน ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี 
3. ผู้ป่วยเบาหวานทุกคนมีทัศนคติที่ดีต่อการฉีดอินซูลิน และยอมรับการรักษาด้วยวิธีการฉีดอินซูลิน 

 

7. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 

7.1 หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ที่รับผิดชอบโครงการ (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2561 ข้อ 

10) 

 ชื่อหน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่างิ้ว 

   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. 2561 ข้อ 10) 

   7.2.1 สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ/สถานบริการ/หน่วยงาน

สาธารณสุข  [ข้อ 10(1)] 

              7.2.2 สนับสนุนการจัดกระบวนการหรือกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรคของกลุ่มหรือองค์กร

ประชาชน/หน่วยงานอื่น [ข้อ 10(2)] 



   7.2.3 สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของ ศูนย์เด็กเล็ก/ผู้สูงอายุ/คนพิการ [ข้อ 10(3)] 

   7.2.4 สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10(4)] 

   7.2.5 สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ 10 (5)] 
 

7.3 กลุ่มเป้าหมายหลัก (ตามแนบท้ายประกาศคณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคฯ พ.ศ. 2557) 

   7.3.1 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด   จ านวน............................. 

   7.3.2 กลุม่เด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน จ านวน............................. 

   7.3.3 กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน  จ านวน............................. 

   7.3.4 กลุ่มวัยท างาน จ านวน............................. 

   7.3.5.1 กลุ่มผู้สูงอายุ จ านวน............................. 
   7.3.5.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จ านวน......20..คน.... 

   7.3.6 กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ จ านวน............................. 

   7.3.7 กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง จ านวน............................. 

   7.3.8 ส าหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10(4)] 
 

7.4 กิจกรรมหลักตามกลุ่มเป้าหมายหลัก 

   7.4.1  กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด 

   7.4.1.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   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 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   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 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   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  กลุ่มวัยท างาน 

   7.4.4.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   7.4.4.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   7.4.4.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

   7.4.4.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

   7.4.4.5 การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มวัยท างานและการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมในการ
ท างาน 

   7.4.4.6 การส่งเสริมการดูแลสุขภาพจิตแก่กลุ่มวัยท างาน 

   7.4.4.7 การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

   7.4.4.8 การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์ 

   7.4.4.9 อ่ืนๆ (ระบุ) .....อสม.จ านวน...20..คน.......... 

   7.4.51 กลุ่มผู้สูงอายุ 

   7.4.5.1.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   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 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
   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 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   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 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   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  ส าหรบัการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10(4)] 

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

 

 

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

                                                (......นายประยงค์...ขวัญสิริด ารง..........) 

                                         ต าแหน่ง .ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่างิ้ว.. 

                                         วันที่. ................................................ 

 

                                        ลงชื่อ ............................................................... ผู้เห็นชอบแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 

                                                   (......นายด ารงค์....แจ้งไข......) 

                                         ต าแหน่ง .....สาธารณสุขอ าเภอห้วยยอด.. 

                                         วันที่. ................................................ 

 



ส่วนที่ 2 : ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (ส าหรับเจ้าหน้าที่ อปท. ที่ได้รับมอบหมายลง

รายละเอียด) 

 ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเทศบาลต าบลท่างิ้ว........ 

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


