
แบบรายงานผลการดำเนินแผนงาน/โครงการ ท่ีไดรับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

(สำหรับผูเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลงรายละเอียดเม่ือเสร็จส้ินการดำเนินงาน) 

ชือ่แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม โครงการควบคุมและปองกันการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019  

          (COVID-19) ป 2565     

1. ผลการดำเนินงาน 

1. เพ่ือใหประชาชนกลุมเสี่ยง ไดรับการเฝาระวังคัดกรองเบื้องตนดวย ATK ติดตามดูแลอยางใกลชิด                 

   ไดรับความรูดานการระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 เพ่ือไมใหเปนพาหะนำโรคระบาดในชุมชน 

2. เพ่ือสรางความตระหนักใหกับประชาชนกลุมเสี่ยงสูง และครอบครัวรวมถึงบุคคลในทองถ่ินพ้ืนท่ีในการ  

   ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีทัศนคติท่ีดี ใหสามารถลดความเสี่ยงการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ  

   ใหม 2019 (COVID-19)   

3. เพ่ือสรางกลไกการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลกันและกันในการปองกันการระบาดของโรคโควิด-19 

2. ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค/ตัวช้ีวัด 

2.1 การบรรลุตามวัตถุประสงค 

  บรรลุตามวัตถุประสงค 

  ไมบรรลุตามวัตถุประสงค  เพราะ ............................................................................................................... 

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

2.2 จำนวนผูเขารวมใน แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม .............100.................................. คน 

3. การเบิกจายงบประมาณ 

 งบประมาณท่ีไดรับการอนุมัติ .............. 112,040................................ บาท 

 งบประมาณเบิกจายจริง   ............ 63,290......................... บาท   คิดเปนรอยละ ....56.49.... 

 งบประมาณเหลือสงคืนกองทุนฯ .............. 48,750........................ บาท   คิดเปนรอยละ ...43.51....... 

4. ปญหา/อุปสรรคในการดำเนินงาน 

  ไมมี 

  มี 

  ปญหา/อุปสรรค (ระบุ) .............................-ไมมี-................................................................................ 

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

  แนวทางการแกไข (ระบุ) ...........................-ไมมี-.............................................................................. 

 

 

 

ลงชื่อ ......................................................................... ผูรายงาน 

               ( นางสาวกันธิมา   ไทรทับทิม) 

ตำแหนง ........ผูอำนวยกองการสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม 

วันท่ี-เดือน-พ.ศ. ...........23.......กันยายน.....2565........................ 


