
แบบเสนอโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตำบลท่างิ้ว 
(แบบฟอร์มนี้เป็นตัวอย่าง กองทุน สามารถปรับเปลี่ยนหรือเพิ่มเติมรายละเอียดได้ตามความเหมาะสม) 

 
รหัสโครงการ 64 – L1529 -5 -01  
ชื่อโครงการ/กิจกรรม โครงการควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โรคโควิด๑๙ 

(COVID-19) กรณีโรคระบาด 
ชื่อกองทุน กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตำบลท่างิ้ว 
 สนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขของ หน่วยบริการ/สถานบริการ/

หน่วยงานสาธารณสุข [ข้อ 10(1)] 
สนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคของกลุ่มหรือองค์กร
ประชาชน/หน่วยงานอื่น [ข้อ 10(2)] 
สนับสนุนการจัดกิจกรรมของ ศูนย์เด็กเล็ก/ผู้สูงอายุ/คนพิการ [ข้อ
10(3)] 
สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10(4)] 
สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ 10(5)] 

หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคนที่รับผิดชอบ
โครงการ 

หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต. 
หน่วยงานสาธารณสุขอ่ืนของ อปท. เช่น กองสาธารณสุขของเทศบาล 
หน่วยงานสาธารณสุขอ่ืนของรัฐ เช่น สสอ. 
หน่วยงานอื่นๆ ที่ไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรยีน กอง
การศึกษาฯ 
กลุ่มหรือองค์กรประชาชนตั้งแต ่5 คน 

ชื่อองค์กร/กลุ่มคน (5 คน) ชื่อองค์กร  ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน หมู่ที่ 3 
1. นางสมฤทัย  ล้อมเมือง 
2. นางเสาวคน  บรรจงช่วย 
3. นางยุพดี  ปักธงชัย 
4. อารี  สีสุข 
5. นางสุกัญญา  โภคา 

วันอนุมัติ 28 ธันวาคม  2563 
ระยะเวลาดำเนินโครงการ ตั้งแต่ วันที่....21...เดือน.....ธนัวาคม......พ.ศ.....2563...... 

ถึง     วันที่...30...เดือน....เมษายน.....พ.ศ.....2564...... 
งบประมาณ จำนวน.....34,895.........บาท 
  หลักการและเหตุผล (ระบุท่ีมาของการทำโครงการ) 
               โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือเรียกอีกชื่อหนึ่งว่า  โรคโควิด 19 (Covid-19) ที่กำลังระบาดอยู่ใน
ขณะนี้ มีความรุนแรงเทียบเท่ากับโครซาร์สมากที่สุด ทำให้ผู้ป่วยมีอาการปอดอักเสบรุนแรงจนถึงแก่ชีวิตได้  องค์การ
อนามัยโลก ยังไม่สามารถหาที่มาของเชื้ออย่างชัดเจนได้ แต่สันนิษฐานว่าอาจจะมาจากเนื้อสัตว์ป่าที่ซื้อขายอยู่และ
ปัจจุบันเชื้อไวรัสนี้สามารถแพร่กระจายจากคนสู่คนได้แล้ว จากการถูกไอ จาม หรือสัมผัสกับสารคัดหลั่งของคนที่ป่วย
ดังนั้น เราควรดูแลตัวเองเพื่อให้ร่างกายห่างไกลจากเชื้อโรคโครานา ประเทศไทยได้ประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 หรือโควิด-19 (Covid-19) เป็นโรคติดต่ออันตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ชื่อและอาการสำคัญของโรคติดต่ออันตราย (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2563 ลงวันที่ 26 กุมภาพันธ์ 
2563 ซึ่งประกาศในราชกิจจานุเบกษาเล่มที่ 137 ตอนพิเศษ 48 ง หน้าที่ 1 ลงวันที่ 29 กุมภาพันธ์ 2563 ซึ่ง
สถานการณ์แพร่ระบาดของโรค ติดเชื้อจากไวรัสโคโรนา 2019 สำหรับประเทศไทย ข้อมูล ณ วันที่ 27 ธันวาคม 
2563 พบผู้ป่วยรายใหม่ยืนยันติดเชื้อจากไวรัสโคโรนา 2019 จำนวน 121 ราย รักษาหายและแพทย์ ให้กลับบ้าน 



จำนวน 4,152 ราย ผู้ป่วยยืนยันที่เสียชีวิต จำนวน 60 ราย  และผู้ป่วยสะสม จำนวน 6,141 ราย เทศบาลตำบลท่า
งิ้ว อำเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง  มีประชากร จำนวน 4,970 คน มีครัวเรือนทั้งหมด 1,416 ครัวเรือน และคาดว่ามี
ประชากรแฝงประมาณ 1,000 คนในเขตพ้ืนที่ โดยมีประชากรกลุ่มเสี่ยงที่มักเดินทางไปกลับต่างจังหวัดจำนวนหนึ่ง อัน
เป็นผลให้การเกิดโรคระบาดดังกล่าวได้ ซึ่งวิธีการรับมือในการควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เช่น ควรใส่
หน้ากากอนามัยเพ่ือป้องกันหมั่นล้างมือให้สะอาดอยู่เสมอด้วยน้ำและสบู่หรือแอลกอฮอล์เจลล้างมือ หรือหากมีอาการไข้
ร่วมกับอาการทางเดินหายใจ ได้แก่ ไอ เจ็บคอ มีน้ำมูก หายใจเหนื่อยหอบ ควรรีบพบแพทย์ทันท ี
               ผู้ว่าฯ ตรัง เน้นย้ำมาตรการโควิด-19 สวมหน้ากากอนามัย ล้างมือให้สะอาด หลีกเลี่ยงสถานที่แออัด จาก
กรณีการแพร่ระบาดระลอกใหม่ที่จังหวัดสมุทรสาครในช่วงที่ผ่านมานั้น ประชุมศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 (ศบค.) ชุดใหญ่ ได้ประชุมในวันนี้โดยสรุปมาตรการการเตรียมความพร้อมในการป้องกัน
การระบาดของ โควิด-19 โดยแบ่งพ้ืนที่สถานการณ์ออกเป็น 4 เขต คือ 
1. พ้ืนที่ควบคุมสูงสุด (พ้ืนที่สีแดง) เป็นพื้นที่ท่ีมีผู้ติดเชื้อจำนวนมากและมีมากกว่า 1 พ้ืนที่ (ย่อย) 
2. พ้ืนที่ควบคุม (พ้ืนที่สีส้ม) เป็นพื้นที่ท่ีติดกับพ้ืนที่สีแดง หรือพ้ืนที่ที่มีผู้ติดเชื้อเกินกว่า 10 ราย และมีแนวโน้มผู้ติดเชื้อ
เพ่ิมข้ึน 
3. พ้ืนที่เฝ้าระวังสูง (พื้นที่สีเหลือง) คือ พื้นที่ที่มีผู้ติดเชื้อไม่เกิน 10 ราย และมีแนวโน้มสามารถควบคุมสถานการณ์ได้ 
4 . พื ้นท ี ่ เฝ ้าระว ัง (พ ื ้นท ี ่ส ี เข ียว) ค ือ พ ื ้นท ี ่ท ี ่ย ังไม ่ม ีผ ู ้ต ิดเช ื ้อและย ังไม ่ม ีส ิ ่ งบอกเหต ุว ่ าจะม ีผ ู ้ต ิดเชื้อ  
      ในส่วนของจังหวัดตรังอยู่ในกลุ่มพ้ืนที่สีเขียว หรือ พ้ืนที่เฝ้าระวัง โดยต้องกำหนดให้มีการตรวจหาผู้ติดเชื้อเชิงรุกใน
พ้ืนที่เสี่ยง กลุ่มบุคคลที่เสี่ยง และกิจกรรม/กิจการที่เสี่ยง เน้นย้ำมาตรการป้องกันโรคโควิด-19 คือ สวมหน้ากากอนามัย 
100% เน้นทำความสะอาดมือ สถานที่หรืออุปกรณ์ที่สัมผัสบ่อย ๆ หลีกเลี่ยงการสัมผัส หรือหลีกเลี่ยงการเข้าไปใน
สถานที่ที่มีคนจำนวนมาก และการติดตั้งและสแกน Application ไทยชนะอยู่เสมอ  เพื่อเป็นการป้องกันการระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มาตรการที่สำคัญ  คือ การป้องกันตนเองมิให้สัมผัสกับโรคโดยการหลีกเลี่ยงการอยู่ในสถานที่
แออัด หรือมลภาวะและไม่อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยไอหรือจาม รวมถึงการสวมหน้ากากอนามัย และการล้างมือ ดังนั้น  เพ่ือให้ประชาชนในพ้ืนที่
ที่ทุกคนสามารถเข้าถึงหน้ากากอนามัย และการล้างมือเพื่อป้องกันโรค ไม่เฉพาะโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เท่านั้น 
รวมถึงโรคระบาดหรือโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่จะเกิดขึ้นในอนาคต  จึงเห็นควรให้มีการบูรณาการความร่วมมือจัดให้มีการดำเนินการให้
ความรู้ คำแนะนำ การดูแลเฝ้าระวังป้องกันตนเองให้กับประชาชนในเขตพื้นที่ ได้แก่ หน่วยบริการ สถานบริการ หน่วยงานสาธารณสุข 
สถานประกอบการ สถานศึกษา ศูนย์เด็กเล็ก หน่วยราชการ ห้างสรรพสินค้า ชุมชน และบริการสาธารณต่าง  ๆในเขตพื้นที่ความ
รับผิดชอบของเทศบาลตำบลท่างิ้ว  ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน หมู่ที่ 3  จึงขอดำเนินการโครงการควบคุม
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19) กรณีโรคระบาดขึ้น โดยใช้งบประมาณจากกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่น เพื่อจัดซื้อวัสดุอุปกรณ์หน้ากากอนามัยและจัดซื้อแอลกอฮอล์เจลล้างมือแจกจ่ายให้แก่กลุ่มเสี่ยง 
เป็นต้น 
วิธีดำเนินการ (ออกแบบให้ละเอียด) 
          1) ร่วมกันประชุมวางแผน กำหนดเป้าหมาย วัตถุประสงค์ จำนวนกลุ่มเป้าหมาย กลุ่มเสี่ยง เนื้อหาและ รูปแบบ
วิธีการดำเนินงานโครงการ  
          2) จัดทำโครงการเพื่อขออนุมัติต่อคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลเมืองม่วงงาม  
          3) กำหนดคุณลักษณะของวัสดุอุปกรณ์ รวมถึงราคากลางที่ต้องการจัดซื้อ 
          4) ประสานกองคลังเพ่ือดำเนินการจัดซื้อวัสดุอุปกรณ์เพ่ือใช้ในการควบคุมป้องกันโรคระบาด 
          5) ดำเนินการแจกจ่ายหน้ากากอนามัย และแอลกอฮอล์เจลล้างมือให้กับกลุ่มเสี่ยง 
          6) สรุปผลการดำเนินงานและรายงานผู้บริหารทราบ                   
ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
1. สามารถควบคุมป้องกันโรคระบาดติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID -2019) ในพ้ืนที่ตำบลท่างิ้วได ้
2.  เครือข่ายสุขภาพภาคประชาชน มีความรู้ ความเข้าใจ ในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) และสามารถให้การ
ดูแลแนะนำประชาชนในชุมชนได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ 
3. ประชาชนเกิดความตระหนักและสามารถป้องกันโรคระบาดโดยเริ่มจากตนเองและร่วมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 



ป้าหมาย/วัตถุประสงค์ ตัวช้ีวัด 
เพ่ือลดการระบาดเชื้อโรคไวรัสโคโรนา 2019(COVID-2019) 
ในพ้ืนที่ตำบลท่างิ้ว 

ประชาชน กลุ่มเสี่ยง สถานที่เสี่ยง มีหน้ากากอนามัย
และแอลกอฮอล์เจลสำหรับใช้ในการป้องกันควบคุม
โรค 

เพ่ือให้มีทรัพยากรงบประมาณเพียงพอต่อการสนับสนุนการดำเนินงาน
เฝ้าระวัง สอบสวนและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-
19) 

ประชาชน กลุ่มเสี่ยง สถานที่เสี่ยง มีหน้ากากอนามัย
และแอลกอฮอล์เจลสำหรับใช้ในการป้องกันควบคุม
โรค 

เพื่อให้เครือข่ายสุขภาพภาคประชาชน มีความรู้ ความเข้าใจ ในการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) และสามารถให้การ
ดูแลแนะนำประชาชนในชุมชนได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ 

เครือข่ายสุขภาพภาคประชาชน มีความรู้ ความเข้าใจ ในการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) และ
สามารถให้การดูแลแนะนำประชาชนในชุมชนได้อย่างถูกต้อง
และมีประสิทธภิาพ 

เพ่ือส่งเสริมและสนับสนุนให้ประชาชนสามารถป้องกันโรคด้วยตนเอง ประชาชน กลุ่มเสี่ยง สถานที่เสี่ยง มีหน้ากากอนามัย
และแอลกอฮอล์เจลสำหรับใช้ในการป้องกันควบคุม
โรค 

เพื่อสร้างความตระหนักให้แก่ประชาชนในการเฝ้าระวังและป้องกันโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ประชาชนเกิดความตระหนักและสามารถป้องกันโรคระบาดโดย
เริ่มจากตนเองและร่วมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) 

 
กิจกรรมหลักและกิจกรรมย่อย 

ชนิดกิจกรรม งบประมาณ ระบุวัน/
ช่วงเวลา 

กิจกรรมควบคุมป้องกันโรค   
กิจกรรมที่  1  จัดหาวัสดุ
อุปกรณแ์ละเวชภัณฑ์เพ่ือใช้
ในการป้องกันโรค  

- เจลแอลกอฮอล์ ชนิดขวด ขนาดไม่ต่ำกว่า 60 ml จำนวน 100 
ขวดๆ ละ x 20.- บาท  เป็นเงิน 2,000.- บาท 
- ชุดทำเจลแอลกอฮอล์ล้างมือ  จำนวน 2 ชุด ๆละ 1,920 บาท เป็น
เงิน 3,820 บาท 
- ขวดพร้อมสกรีน ( 500 ml ) ขวดละ 45 จำนวน 60 ขวด เป็นเงิน 
2,700 บาท 
- หน้ากากอนามัย 3 ชั้น กล่องละ 50 ชิ้น ราคา 125 บาท/กล่อง 
15 กล่อง เป็นเงิน 1,875 บาท 
- น้ำยาฆ่าเชื้อ ขนาดไม่ต่ำกว่า 1.2 ลิตร จำนวน 5 ขวด ๆละ 850 
บาท  เป็นเงิน  4,250 บาท   
เป็นเงิน  14,645  บาท 

21 ธันวาคม 
2563  ถึง  
30 เมษายน 
2564 

กิจกรรมที่ 2 รณรงค์
ประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้
ประชาชนในพื้นท่ีในการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) 

- ค่าป้ายประชาสัมพันธ์ ขนาด 1 * 3 ตร.ม. จำนวน 5 แผน่ ๆ ละ 
450 บาท* เป็นเงิน  2,250  บาท 
- ค่าเอกสารแผ่นพับประชาสัมพันธ์ จำนวน 500 ฉบับ ๆ ละ 2 บาท 
เป็นเงิน 1,000 บาท   
รวมเป็นเงิน  3,250  บาท 

21 ธันวาคม 
2563  ถึง  
30 เมษายน 
2564 

 
 
 



ชนิดกิจกรรม งบประมาณ ระบุวัน/
ช่วงเวลา 

กิจกรรมควบคุมป้องกันโรค   
กิจกรรมที่ 3  สร้างแกนนำ
เฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 (COVID-19) 

- เครื่องวัดอุณหภูมิผิวกายดิจิตอล ด้วยคลื่นอินฟาเรด (ชนิดมือถือ) 
จำนวน 2 อัน ๆ ละ 4,000.- บาท เป็นเงิน 8,000.-บาท 
- ค่าตอบแทนผู้ปฏิบัติงานเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-
19)  ชั่วโมงละ 50 บาท จำนวน 3 ชัว่โมง/คน  จำนวน  60 คน  
เป็นเงิน  9,000  บาท    
เป็นเงิน  17,000 บาท 

30 ธันวาคม 
2563  ถึง  3 
มกราคม 
2564 

 รวมเป็นเงิน   34,895     บาท  
 

*หมายเหตุ    ค่าใช้จ่ายทุกรายการสามารถถัวเฉลี่ยกันได้ 
7. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 

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

 ชื่อหน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน      ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านหมู่ที่ 3 
  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/หน่วยงานอ่ืน [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   จำนวน............................. 
   7.3.2 กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน จำนวน............................. 
   7.3.3 กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน จำนวน........................ 
   7.3.4 กลุ่มวัยทำงาน จำนวน............................. 
   7.3.5 กลุ่มผู้สูงอายุ จำนวน.........คน................. 
   7.3.6 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จำนวน............................. 
   7.3.7 กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ จำนวน............................. 
   7.3.8 กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง จำนวน............500 คน............. 
   7.3.9 สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)] 

7.4 กิจกรรมหลักตามกลุ่มเป้าหมายหลัก 
  7.4.1 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด 
    7.4.1.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
    7.4.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 



    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 การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
    7.4.1.8 อ่ืนๆ (ระบุ) ........................................................ .............................................. 
  7.4.2 กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน 
    7.4.2.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
    7.4.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
   7.4.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
   7.4.2.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
   7.4.2.5 การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ ์
   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 ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
   7.4.3.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
   7.4.3.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
   7.4.3.5 การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ ์
   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 ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
   7.4.4.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
    7.4.4.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
    7.4.4.5  การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มวัยทำงานและการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมในการทำงาน 
   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 กลุ่มผู้สูงอายุ 
   7.4.5.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
   7.4.5.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
   7.4.5.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
   7.4.5.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
   7.4.5.5 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ 



  7.4.5.6 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า 
   7.4.5.7 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม 
   7.4.5.8 อ่ืนๆ (ระบุ) ....................................................................................................... 

 7.4.6 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
   7.4.6.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
   7.4.6.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
   7.4.6.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
   7.4.6.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
   7.4.6.5 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
   7.4.6.6 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ 
   7.4.6.7 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
   7.4.6.8 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
   7.4.6.9 อ่ืนๆ (ระบุ) ............................................. ......................................................... 
  7.4.7 กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ 
   7.4.7.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
   7.4.7.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
   7.4.73 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
   7.4.7.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
   7.4.7.5 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ 
   7.4.7.6 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า 
   7.4.7.7 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม 
   7.4.7.8 อ่ืนๆ (ระบุ) ....................................................................................................... 
  7.4.8  กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง 
   7.4.8.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
   7.4.8.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
   7.4.8.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
   7.4.8.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
   7.4.8.5 การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ 
   7.4.8.6 อ่ืนๆ (ระบุ) .......................................................................................................  
  7.4.9  สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)] 
   7.4.9.1 อ่ืนๆ (ระบุ) ................................................................ ....................................... 
       
 
              ลงชื่อ.......................................ผู้เสนอโครงการ 
           (นางสมฤทัย  ล้อมเมือง) 
             ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน หมู่ที่ 3 
 
  



ส่วนที่ 2 : ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม(สำหรับเจ้าหน้าที่ อปท. ที่ได้รับมอบหมายลง
รายละเอียด) 
 
 ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตำบลท่างิ้ว  ครั้งที่ ....... / 
2564  เมื่อวันที่............................................  ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้ 
 อนุมัติงบประมาณ เพ่ือสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม จำนวน.......................................บาท 
 เพราะ .............................................................................................................................................  
 .............................................................................................................................. ........................... 
 ไม่อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
 เพราะ ............................................................................................................................................  
 ....................................................................................................................................................... .. 
 
 หมายเหตุเพิ่มเติม (ถา้มี)  
 .................................................................................................. .......................................................... .... 
 ............................................................................................................................................................ .... 
  ให้รายงานผลความสำเร็จของแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมตามแบบฟอร์ม (ส่วนที่ 3)ภายในวันที่ 
 …………………………………………………......... 

 
 

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

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

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

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



ส่วนที่ 3 : แบบรายงานผลการดำเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจาก
กองทุนหลักประกันสุขภาพ (สำหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลงรายละเอียดเม่ือ
เสร็จสิ้นการดำเนินงาน) 

ชื่อแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม .................................................................................................................. 
1. ผลการดำเนินงาน 
 ................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................. ............................................... 
................................................................................... ......................................................................................... 
............................................................................................................................. ............................................... 

2. ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์/ตัวช้ีวัด 
2.1 การบรรลุตามวัตถุประสงค์ 
  บรรลุตามวัตถุประสงค์ 
  ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์  เพราะ ......................................................................................... 
2.2 จำนวนผู้เข้าร่วมใน แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม .............................................................. คน 

3. การเบิกจ่ายงบประมาณ 
 งบประมาณท่ีได้รับการอนุมัติ ................................................. บาท 
 งบประมาณเบิกจ่ายจริง   ................................................. บาท   คิดเป็นร้อยละ .................. 
 งบประมาณเหลือส่งคืนกองทุนฯ ................................................. บาท   คิดเป็นร้อยละ ................... 

4. ปัญหา/อุปสรรคในการดำเนินงาน 
  ไม่มี 
  มี 
  ปัญหา/อุปสรรค (ระบุ)  
............................................................................................................................. ............................................... 
............................................................................................................................. ............................................... 
  แนวทางการแก้ไข (ระบุ)  
....................................................................................................................................................................... ..... 
............................................................................................................................. ............................................... 

ลงชื่อ .......................................................... ผูร้ายงาน 
       (.........................................................................) 
ตำแหน่ง ..................................................................... 
วันที่-เดือน-พ.ศ. ......................................................... 

 


