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แบบรายงานผลการดำเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตำบลคึกคัก รหัส กปท. L3282 

อำเภอตะกั่วป่า จังหวัดพังงา 
 

1.ชื่อ  แผนงาน  โครงการ  กิจกรรม 

 

2.ผลการดำเนินงาน 
เกิดการบูรณการร่วมกันของภาคีเครือข่ายสุขภาพในชุมชนชในการป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรีย ประชาชน
กลุ่มเปา้หมายมีความรู้ ความเข้าใจ ตระหนักในการป้องกันตนเองและครอบครัว 

  วัตถุประสงค์  
ประชาชนมีความรู้เรื่องโรคไข้มาลาเรียเพิ่มขึ้น 
ครัวเรือนในพื้นท่ีการระบาดได้รับมุ้งชุบสารเคมี 
เพ่ือให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาเพ่ือลดระดับการระบาดของโรค 

ตัวช้ีวัดความสำเร็จ 
ประชาชนและแกนนำมาลาเรียมีความรู้เรื่องโรคไข้มาลาเรียเพิ่มข้ึน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
ครัวเรือนในพื้นท่ี ที่มีการระบาดได้รับการชุบมุ้งร้อยละ 100 

 

๓.  กลุ่มเป้าหมาย 
 ประชาชนกลุ่มเสี่ยงจำนวน 100 คน 
  

๔.  กิจกรรมการดำเนินงาน 

การเตรียมการ (Plan) 
-ประชุมชี้แจงเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานและประธาน อสม.ทุกหมู่บ้านเพ่ือหาแนวทาง ดำเนินงาน และ

รวบรวมข้อมูลกลุ่มเสี่ยงในตำบลคึกคัก 
-จัดทำโครงการเพ่ือเสนอและขออนุมัติโครงการ                                                                          

ขั้นตอนการดำเนินงาน (Do) 
  - อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านประชาสัมพันธ์โครงการ  
           - จัดอบรมให้ความรู้การป้องกันดูแลสุขภาพในการดูแลป้องกันตนเองจากโรคไข้มาลาเรียและนำมุ้งมาชุบ
สารเคมีเพ่ือใช้ในการป้องกันยุงกัด  
ขั้นประเมินผล (Check) 

- ประเมินการดำเนินโครงการ ประชาชนกลุ่มเสี่ยงมีความรู้เพ่ิมข้ึน และครัวเรือนในพ้ืนที่การระบาดได้รับ
การชุบมุ้งสารเคมี 

 ขั้นสรุปผล (Act) 

- รายงานผลการดำเนินการตามลำดับและหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้องนำผลและข้อเสนอแนะที่ได้จากการ
ดำเนินกิจกรรมมาปรับปรุงแก้ไขในโครงการต่อไป 

โครงการเฝ้าระวังและป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรีย ตำบลคึกคัก อำเภอตะกั่วป่า จังหวัดพังงา 
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๕.   กิจกรรมที่ใช้งบประมาณ 
 

งบประมาณท่ีใช้ในการดำเนินกิจกรรมภายใต้โครงการเฝ้าระวังและป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรีย ตำบลคึกคัก อำเภอ
ตะกั่วป่า จังหวัดพังงา งบประมาณเป็นเงิน 27,620 บาท (สองหมื่นเจ็ดพันหกร้อยยี่สิบบาท) รายละเอียดแสดงดัง
ตาราง ๑ 
 

ตาราง ๑: สรุปผลการใช้งบประมาณโครงการ 
 

 
กิจกรรม/รายการ 

งบประมาณ ผลการดำเนินงาน 
อนุมัติ 
(บาท) 

เบิกจ่าย 
(บาท) 

คงเหลือ 
(บาท) 

แล้ว
เสร็จ 

อยู่
ระหว่างฯ 

-ค่าจัดซื้อวัสดุอุปกรณ์มุ้งจำนวน 20 ผืน5 ฟุต ผืนละ
625 บาท 

12,500 12,500 - ✓ - 

- ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่มผู้เข้ารับการ 108คน x 
30 บาท x 2 มื้อ 

6,480 6,480  ✓  

ค่าอาหารกลางวัน สำหรับผู้เข้ารับการอบรมและผู้จัด
จำนวน 108 คน ๆ ละ 1 มือ้ ๆ ละ  80 บาท 

8,640 8,640    

รวมเงิน 27,620 27,620 - ✓ - 
 

๖. กรณีมีการปรับแก้ไข/เปลี่ยนแปลงรายละเอียดโครงการ/กิจกรรม 
(ระบุรายการที่ขอแก้ไข พร้อมระบุเหตุผล) 
          - 
๗.สรุปผลการดำเนินการ  

๗.๑  จากผลการดำเนินงานโครงการ  
-  จากกลุ่มเป้าหมายประชาชนลุ่มเสี่ยงจำนวน 100 คน ได้รับความรู้เรื่องโรคไข้มาลาเรียเพ่ิมข้ึน  

                      - ครัวเรือนในพ้ืนที่มีการเกิดโรคไข้มาลาเรียในรับการชุบมุ้งจากสารเคมีไปใช้ในครัวเรือน 
 - อัตราการระบาดของโรคไข้มาลาเรียลดลง เมื่อชุมชนได้มีความรู้ในเรื่องโรคไข้มาลาเรีย ครัวเรือนในชุมชน
ได้นำมุ้งชุบสารเคมีไปใช้ วิธีการดูแลป้องกันตนเอง ให้ปลอดภัยจากโรคมาลาเรีย 
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ตาราง ๒ : แสดงผลการทดสอบความรู้ก่อนและหลังอบรมให้ความรู้เรื่องไข้มาลาเรียก่อนและหลังการอบรม 
 

 
 

 
ข้อ 

 
 
 

แบบสอบถาม 

 
กลุ่มเป้าหมาย  

ที่ตอบถูก 
ก่อนอบรม 

 
กลุ่มเป้าหมาย 

ที่ตอบถูก 
หลังอบรม 

 
 

เพิ่มข้ึน 
 

จำนวน ร้อยละ 
 

จำนวน 
 

ร้อยละ ร้อยละ 

1. โรคไข้มาลาเรีย (Malaria) มียุงก้นปล่องเปน็พาหะ
นำโรค 

20 20 80 80 60 

2. โรคไข้มาลาเรียมีความชุกชุมตามบริเวณที่เป็น
ป่าที่เป็นเขาแหล่งมีแหล่งน้ำ 

30 30 91 91 61 

3.  ยุงก้นปล่อง เปน็แมลงชนิดหนึง่ มีปากคลา้ยงวง
ยื่นยาวออกไปขา้งหน้า มักยกสว่นท้องขึ้นสงูเป็น
ปล่องอย่างเห็นได้ชัดในขณะดูดเลือด ยุงก้นปล่อง
อาศัยได้หลายที่ เช่น บ้านเรือน ป่า ภูเขา พบมาก
ในชนบทที่อยู่แถวชายปา่ ชอบวางไข่ในแหล่งน้ำ
ใสไหลริน แอ่งนำ้สะอาด ธารนำ้ไหล หรือน้ำตก 
โดยยุงชนิดนี้ชอบกัดคนในเวลาพลบค่ำ ตอนดึก  

10 10 63 63 53 

4. การติดต่อโดยยุงก้นปล่องตัวเมียเป็นพาหะนำ
เชื้อไข้มาลาเรียจากผู้ป่วยไปสู่อีกคน ยุงจะกัด
ผู้ป่วยที่เป็นโรคไข้มาลาเรีย ดูดเลือด เชื้อ
มาลาเรียจะอยู่ในตัวยุงประมาณ 10-12 วัน 
อยู่ในระยะที่เกิดโรคได้ เมื่อยุงที่มีเชื่อไปกัดคน
อ่ืนก็จะปล่อยเชื้อมาลาเรียจากต่อมน้ำลายเข้า
สู่คน 

15 15 69 69 54 

5. อาการมั่วไปของโรคไข้มาลาเรีย ไข้ หนาวสั่น 
ปวดศีรษะ ไม่มีน้ำมูก ปวดเมื่อยตามตัวและ
กล้ามเนื้อ 

32 32 61 61 29 

6. หากต้องเข้าป่าหรือไปในพืน้ที่เสี่ยงควรป้องกัน
ตนเองดังนี้   สวมใส่เสื้อผ้าปกคลุมแขนขาให้
มิดชิด ใช้ยาทากนัยุงหรือจุดยากันยุง นอนในมุง้
ชุบนำ้ยาทุกคืน ใช้มุ้งชุบน้ำยาคลุมเปลเวลาต้องไป
ค้างคืนในไร่นาป่าเขา 

40 40 90 90 50 

จะเห็นได้ว่าจากตาราง กลุ่มเป้าหมายที่เข้ารับการอบรม มีความรู้เพ่ิมขึ้น หลังรับการอบรมทุกหัวข้อ
แบบสอบถาม หัวข้อที่มีคะแนนเพ่ิมข้ึนมากที่สุด คือ ข้อที ่2โรคไข้มาลาเรียมีความชุกชุมตามบริเวณท่ีเป็นป่าที่เป็นเขา
แหล่งมีแหล่งน้ำร้อยละ61 รองลงมาคือข้อที่ 1 โรคไข้มาลาเรีย (Malaria) มียุงก้นปล่องเป็นพาหะนำโรค ร้อยละ60 
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............................................................. 

3.ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์ 

 บรรลุตามวัตถุประสงค์ 
 ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์ เพราะ  
............................................................................................................................. .......................................

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

............................................................................................................................. ............................................................ 
4.การเบิกจ่ายงบประมาณ 

งบประมาณท่ีได้รับการอนุมัติ            ... 27,620...........บาท 
งบประมาณเบิกจ่ายจริง               27,620...............บาท   คิดเป็นร้อยละ100 
งบประมาณเหลือส่งคืนกองทุน            .                    บาท   คิดเป็นร้อยละ ...................... 

5.ปัญหา/อุปสรรคในการดำเนินงาน 
 ไม่มี 
 มี 

  ปัญหา/อุปสรรค (ระบุ) ............................................................................................ ............................ 
แนวทางการแก้ไข (ระบุ) ....................................................................................... ............................... 
............................................................................................................................. .......................................................... 

6.เอกสารประกอบการรายงานผลการดำเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 

 สำเนาหลักฐานการจ่ายเงิน (กรณีคณะกรรมการ กปท.ต้องการทราบรายละเอียด) 
 ภาพถ่ายหรือวีดิทัศน์ภาพการดำเนินการจริง 
 อ่ืน ๆ ...........................................................................................................   

 

7.บุคคลอ้างอิง/ตัวแทนผู้รับประโยชน์จากการดำเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (อย่างน้อย 3 คน ขึ้นไป) 

1. ชื่อนางเนตรดาว สุรินทร์   หมายเลขโทรศัพท์ 062-25171411  
2. ชื่อนางสาวชฎา ชุบสงฆ์    หมายเลขโทรศัพท์ 086-2677809    
3. ชื่อนางนฤมล พันลำ         หมายเลขโทรศัพท์ 081-0876325 

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

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