
 

 
 

กปท.10 

 
 

แบบรายงานผลการดำเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตำบลคึกคัก รหัส กปท. L3282 

อำเภอตะกั่วป่า จังหวัดพังงา 
 

1.ชื่อ  แผนงาน  โครงการ  กิจกรรม 

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

2.ผลการดำเนินงาน 
จากผลการดำเนินงานโครงการ  

-  จากกลุม่เป้าหมาย ผู้สงูอายุมากกว่า 65 ปี ผู้ป่วยเรือ้รงั 7 กลุ่มโรค จำนวน 550 คน  ได้รับการฉีดวัคซีน 
จำนวน 550 คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐  
๗.๒  ความรู้เรื่อง ไข้หวัดใหญ่ และ การเฝ้าระการเกิดโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ใหม่ในพื้นที่  
           -   กลุ่มเป้าหมาย จำนวน 550 คน มีความรูเ้รื่อง ไข้หวัดใหญ่ และ การเฝ้าระการเกิดโรคไข้หวัดใหญส่าย
พันธ์ใหม่ในพื้นที่ รายละเอียดดังตาราง  
 
ตาราง  : แสดงผลการทดสอบความรูก้่อนและหลังอบรมใหค้วามรู้เรื่องไข้หวัดใหญป่้องกันได้ ด้วยวัคซีน 
 

 
 

 
ข้อ 

 
 
 

แบบสอบถาม 

 
กลุ่มเปา้หมาย  

ท่ีตอบถูก 
ก่อนอบรม 

 
กลุ่มเปา้หมาย 

ท่ีตอบถูก 
หลังอบรม 

 
 

เพ่ิมขึ้น 
 

จำนวน ร้อยละ 
 

จำนวน 
 

ร้อยละ ร้อยละ 

1. ไข้หวัดใหญ่เกิดจากการติดเช้ือไวรัสอินฟลเูอน
ซ่า มีการระบาดเป็นช่วงๆในหน้าฝนและหน้า
หนาว เป็นเช้ือทีม่ีโอกาสกลายพันธ์เป็นสาย
พันธ์ุใหม่ทีรุ่นแรงได ้

310 56.36 461 83.81 27.44 

 
2. 

การติ ดต่ อของโรค ไข้ห วัด ให ญ่ ส าม ารถ
แพร่กระจายเช้ือได้ทางการหายใจ ไอ จาม 

349 63.45 510 92.72 29.27 

3. วัคซีนไข้หวัดใหญ่เป็นวัคซีนชนิดฉีด ผลิตจาก
เช้ือที่ตายแล้วโดยผ่านกระบวนการผลิตที่มี
ความปลอดภัยและมีประสทิธิภาพสูงในการ
ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ แต่ผู้ฉีดอาการจะ
น้อยลง 

356 64.72 425 77.27 12.55 

โครงการรณรงค์ฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มเสี่ยง ปีงบประมาณ 2566 
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4. กลุ่มเป้าหมายทีม่ีความเสี่ยงสงูซึง่ควรได้รับการ

ฉีดวัคซีนประกอบด้วย บุคลากรทางการแพทย์ 
เจ้าหน้าที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย หญิงมีครรภ์ อายุ
ครรภ์ 4 เดือนข้ึนไป เด็กอายุ 6 เดือน ถึง 2 ปี 
โรคเรื้องรัง อายุ 65 ปี ข้ึนไป ผู้พิการทางสมอง
ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ โรคธาลสัซิเมีย ภูมิคุ้มกัน
บกพรอ่ง HIVผู้ที่น้ำหนัก 100 กิโลกรัม หรือ 
BMI 35 Kg/M2 

490 89.09 545 99.09 10 

5. วัคซีนไข้หวัดใหญ่สามารถฉีดได้ตลอดปี แต่
ช่วงเวลาที่เหมาะสม คือ ก่อน ฤดูฝน (เดือน
พฤษภาคม) และก่อนฤดูหนาว (เดือนตลุาคม) 
เนื่องจากเป็นช่วงที่เริ่มระบาด 

360 65.45 457 83.09 17.64 

6. วัคซีนน้ีต้องฉีดซ้ำทุก 1 ปี ถ้าต้องปอ้งกันอย่าง
ต่อเนื่อง  

390 65.45 421 46.54 18.91 

7. การดูแลรักษาอาการข้างเคียง หากปวด บวม
บริเวณฉีด ให้ประคบด้วยผ้าเย็น หากมีไข้ให้
รับประทานยาลดไข้ในขนาดที่เหมาะสมหากมี
อาการรุนแรง ควรปรึกษาแพทย ์

390 70.90 489 88.90 18 

8. คนที่ไม่ควรฉีดวัคซีนหรือควรเลื่อนการฉีด
วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ ผูท้ี่เคยฉีดวัคซีน
ไข้หวัดใหญ่แล้วมีอาการแพ้อย่างรุนแรง หากมี
ไข้หรือเจ็บป่วยเฉียบพลัน หรือโรคประจำตัวมี
อาการกำเรบิ ควบคุมไม่ได้ ควรเลื่อนการรบั
วัคซีนไปก่อน 

300 54.54 411 74.72 20.18 

จะเห็นได้ว่าจากตาราง กลุ่มเป้าหมายที่ เข้ารับการอบรม มีความรู้เพิ่มข้ึน หลังรับการอบรมทุกหัวข้อ
แบบสอบถาม หัวข้อที่มีคะแนนเพิ่มข้ึนมากที่สุด คือ ข้อที่ 2การติดต่อของโรคไข้หวัดใหญ่สามารถแพร่กระจายเช้ือได้
ทางการหายใจ ไอ จามเพิ่มขึ้นร้อยละ 29.27 รองลงมาคือข้อที่ 1 ไข้หวัดใหญ่เกิดจากการติดเช้ือไวรัสอินฟลูเอนซ่า 
มีการระบาดเป็นช่วงๆในหน้าฝนและหน้าหนาว เป็นเช้ือที่มีโอกาสกลายพันธ์เป็นสายพันธ์ุใหม่ที่รุนแรงได้  เพิ่มข้ึน  
ร้อยละ 27.44 

3.ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค ์

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

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

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

งบประมาณที่ได้รับการอนุมัต ิ           15,000....................บาท 
งบประมาณเบิกจ่ายจริง              15,000             บาท   คิดเป็นร้อยละ 100 
งบประมาณเหลือส่งคืนกองทุน            .                    บาท   คิดเป็นร้อยละ ...................... 
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5.ปัญหา/อุปสรรคในการดำเนนิงาน 

 ไม่ม ี
 ม ี

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

 

6.เอกสารประกอบการรายงานผลการดำเนนิแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 

 สำเนาหลักฐานการจ่ายเงิน (กรณีคณะกรรมการ กปท.ต้องการทราบรายละเอียด) 
 ภาพถ่ายหรือวีดิทัศน์ภาพการดำเนินการจริง 
 อื่น ๆ ...........................................................................................................  

7.บุคคลอ้างอิง/ตัวแทนผู้รับประโยชน์จากการดำเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (อย่างนอ้ย 3 คน ข้ึนไป) 

1. ช่ือนางสาวจงจิตร ตรบีำรุง หมายเลขโทรศัพท์ 0862787312 
2. ช่ือนางปราณี  บุญราศี      หมายเลขโทรศัพท์ 0630788664 
3. ช่ือนางปรียานุช จารุมาลัย   หมายเลขโทรศัพท์ 0819798306 

 
 

  
ลงช่ือ                                              ผูร้ายงาน 

  (นางรุง่ทิพย์  นวลศร)ี 
ตำแหน่ง ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพตำบลคึกคัก 
วันที่-เดือน-พ.ศ. 27/09/2566 
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