
แบบเสนอโครงการ 
 

เรื่อง    โครงการ หญิงตั้งครรภ์ ฝากครรภ์ตามเกณฑ์ ลดซีด เพื่อลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัยเชิงรุก 
เรยีน    ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น อบต.ตาเนาะปูเต๊ะ  
 ด้วยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านท านบความประสงค์จะจัดท าโครงการหญิงตั้งครรภ์ ฝากครรภ์
ตามเกณฑ์ ลดซีด เพ่ือลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัยเชิงรุก ในปีงบประมาณ 2560 โดยขอรับการสนับสนุนงบประมาณ
จากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น อบต.ตาเนาะปูเต๊ะ เป็นเงิน 23,000 บาท โดยมีรายละเอียดโครงการ
ดังนี้ 
สว่นที ่๑ : รายละเอียดโครงการที่........../2560 
 หลักการและเหตผุล 

การพัฒนางานสุขภาพในปัจจุบันและอนาคต เน้นการสร้างเสริมสุขภาพ โดยมีเป้าหมายเพ่ือการมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี การมีความสุข ประชาชนพึ่งตนเองด้านสุขภาพได้ รัฐเป็นผู้สนับสนุน และระบบบริการสุขภาพก็ต้องมีการ
พัฒนาให้มีคุณภาพ ประชาชนเข้าถึงได้สะดวก มีประสิทธิภาพ โดยการร่วมกับองค์กรภาคประชาชน เพ่ือสร้าง
เสริมสุขภาพและส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชน งานอนามัยแม่และเด็กเป็นงานส่งเสริมสุขภาพซึ่งเป็นหนึ่งใน
สี่ของบริการสาธารณสุขที่ให้บริการกับประชาชนทั่วไป และกลุ่มประชาชนกลุ่มหนึ่งที่ส าคัญ และเกี่ยวข้องกับกลุ่ม
อ่ืนๆ นั้นคือ หญิงตั้งครรภ์ซึ่งหญิงตั้งครรภ์ทุกคนจะต้องได้รับการดูแลจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ฝากครรภ์ก่อน 12 
สัปดาห์ ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ที่ก าหนด คือก่อนคลอด 5 ครั้ง รับรู้ถึงปัจจัยเสี่ยงของตนเอง วิธีการปฏิบัติตนที่
ถูกต้อง ที่ส าคัญอีกประการหนึ่งคือการคลอดในสถานบริการสาธารณสุข และดูแลหลังคลอดให้ครบ 3 ครั้งตาม
เกณฑ์เช่นเดียวกัน 

ดังนั้น เพ่ือส่งเสริมให้หญิงมีครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ที่มีคุณภาพมีการปฏิบัติตนได้ถูกต้องระหว่าง
ตั้งครรภ์และคลอดกับเจ้าหน้าที่อย่างปลอดภัยทั้งแม่และลูก และส่งเสริมให้ครอบครัวมีความรู้ในการดูแลหญิง     
มีครรภ์ สนับสนุนให้หญิงมีครรภ์ฝากครรภ์ทันทีและคลอดที่โรงพยาบาล ดังนั้น ทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านท านบ จึงได้จัดท าพ่อแม่มือใหม่ ใส่ใจสุขภาพ  ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย  เพ่ือกระตุ้นให้หญิงมีครรภ์มา
ฝากครรภ์ทันที และมีการปฏิบัติตนระหว่างตั้งครรภ์อย่างถูกต้องเพ่ือลดความเสี่ยงต่อทารกน้อยในครรภ์และการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว6เดือน 

          ดังนั้น ในการวางแผนการด าเนินงานจึงต้องก าหนดกลุ่มเป้าหมาย ขั้นตอนการให้บริการอย่างชัดเจน จึง
เกิดประโยชน์แก่ผู้รับบริการอย่างแท้จริง  จากการส ารวจกลุ่มหญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ 5 ครั้งตามเกณฑ์ พบว่ามี
อัตราความคลอบคลุมเพียงร้อยละ 74.19  ซึ่งต่ ากว่าเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดไว้ (อัตราความคลอบ
คลุม > 90) และกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะซีด พบว่ามีอัตราความคลอบคลุมเพ่ิมขึ้นร้อยละ 27.43 ซึ่งเพ่ิมกว่า
เกณฑ์ท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนดไว้ (อัตราความคลอบคลุม <10) 
          จากปัญหาดังกล่าวทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านท านบ จึงได้ท าโครงการหญิงตั้งครรภ์ ฝาก
ครรภ์ตามเกณฑ์ ลดซีด เพ่ือลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัยเชิงรุก โดยมีกิจกรรมอบรมวางแผนกับแกนน าชุมชนสามี 
หญิงตั้งครรภ์และญาติ  เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์ มารดา ทารกหลังคลอดในพ้ืนที่มีสุขภาพอนามัยที่แข็งแรงและเพ่ือ
เป็นการเสริมแรงจูงใจใหห้ญิงตั้งครรภ์ฝากครบตามเกณฑ์ ภาวะซีดลดลง 
 
1. วตัถปุระสงค์ 

1.1.เพ่ือให้เกิดการเชื่อมโยงภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ในการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ มารดาและทารกหลัง
คลอด 
1.2.เพ่ือให้สามี หญิงตั้งครรภ์และญาติดูแลสุขภาพร่างกายหญิงตั้งครรภ์ ลดภาวะเสี่ยงการเกิดโรค เพ่ือลูก
เกิดโรคแม่ปลอดภัย 



1.3.เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ ฝากครรภ์ 5 ครบตามเกณฑ์ และไม่มีภาวะเสี่ยง 
1.4เพื่อติดตามมารดาและทารกหลังคลอด ที่มีภาวะผิดปกติและครบตามเกณฑ์ 

2.  วธิดี าเนินการ  
2.1 ประชุมเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน ท านบ และอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจ าหมู่บ้าน (อสม.)เพ่ือชี้แจงขั้นตอนการด าเนินงาน 
2.2. ประสานสานวิทยาการและสถานที่ด าเนินการ 
2.3. .ประชุมวางแผนกับแกนน าชุมชน สามี หญิงตั้งครรภ์และญาติ จ านวน 60 คน  
2.4. อบรมให้ความรู้และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในชุมชน 
2.5. ประเมินผลโครงการ ดังนี้ 

        1.ระดับความรู้ของผู้เข้าอบรม  ประเมินจากแบบสอบถามก่อนและหลังการอบรม เรื่องความรู้การ
ปฏิบัติตัว การดูแลสุขภาพขณะตั้งครรภ์ และการสังเกตอาการผิดปกติ 
 
3.  ระยะเวลาด าเนนิการ 
 กรกฎาคม 2560 
 วันที่ 1 หมู่ที ่3,4,5, จ านวน 30 คน 
 วันที่ 2 หมู่ที่ 6,8,9,10 จ านวน 30 คน 
 
๔.  สถานทีด่ าเนนิการ 

ห้องประชุมรพ.สต.บ้านท านบ อบรม 2 วัน 
 
5.  งบประมาณ 
 จากงบประมาณของกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลตาเนาะปูเต๊ะ  ประจ าปี
งบประมาณ 2560 
 จ านวน 23,000 บาท รายละเอียด ดังนี้ 
 กิจกรรมที่1 อบรมวางแผนกับแกนน าชุมชนสามี หญิงตั้งครรภ์และญาติ 

-ค่าป้ายโครงการจ านวน 1 ผืน ขนาด 1x2.5 เมตร   เป็นเงิน 1,000 บาท 
-ค่าอาหารกลางวัน 60 คน x 50บาท x 1มื้อ   เป็นเงิน 3,000 บาท 
-ค่าอาหารว่างพร้อมเครื่องดื่มจ านวน 2 มื้อx 25 บาทx60คน  เป็นเงิน 3,000 บาท 
-ค่าวัสดุในการอบรม  

ค่ากระเป๋าผ้า 60 คน x 50 บาท    เป็นเงิน 3,000 บาท 
ค่าสมุด 60 คน x 10 บาท     เป็นเงิน    600 บาท 
ค่าปากกา 60x 5 บาท     เป็นเงิน    300 บาท  

-ค่าตอบแทนวิทยากร 1 คนx 4 ชั่วโมงๆละ300 บาทx 2 วนั  เป็นเงิน 2,400 บาท 
กิจกรรมที่2 ติดตามแก้ไขหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ช้าและมีภาวะซีด  

           -ค่าป้ายประชาสัมพันธ์ ขนาด 1x2.5 เมตร จ านวน 4 ผืน   เป็นเงิน 4,000 บาท 
กิจกรรมที่3 ติดตามมารดา  ทารกหลังคลอด และหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะผิดปกติ 
 -ค่าชุดดูแลหลังคลอด 60 คน x 50 บาท   เป็นเงิน 3,000 บาท 
 -ค่าคู่มือ (หนังสือการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์ หลังคลอด และนมแม่)   

   คู่มือจ านวน 60 เล่ม x 45 บาท     เป็นเงิน 2,700 บาท 
            

หมายเหต ุ ค่าใช้จ่ายทุกรายการสามารถถัวเฉลี่ยกันได้ 



6.  ผลที่คาดวา่จะไดร้ับ 
6.1.เกิดการเชื่อมโยงภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ในการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ มารดา และทารกหลังคลอด 
6.2.สามี หญิงตั้งครรภ์และญาติมีความรู้การดูแลสุขภาพร่างกายหญิงตั้งครรภ์ ลดภาวะเสี่ยงการเกิดโรค 
เพ่ือลูกเกิดโรคแม่ปลอดภัย 
6.3.หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ ฝากครรภ์ 5 ครบตามเกณฑ์ และไม่มีภาวะเสี่ยง 
6.4 ติดตามมารดาและทารกหลังคลอด ที่มีภาวะผิดปกติและครบตามเกณฑ์ 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
ก าหนดการประชุม  

โครงการหญิงตั้งครรภ์ ฝากครรภ์ตามเกณฑ์ ลดซีด เพื่อลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัยเชิงรุก 
วันที่ 11-12 กรกฎาคม 2560 

เวลา 08.00-09.00 น. ลงทะเบียน  
 
เวลา 09.00-10.00 น. เปิดพิธีการฝึกอบรม โดย นางสีตีรอกีเยาะ  อาเซ็งบาราแม 
   ผู้อ านวยการ รพ.สต.บ้านท านบ 
 
เวลา 10.00-12.00 น. อบรม เรื่อง วางแผน แนวทางการแก้ไขปัญหาฝากครรภ์ช้า ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ 

โดยวิทยากร นางสุภาวณี ยูโซะ ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
จากสาธารณสุขอ าเภอบันนังสตา 
 

เวลา 12.00- 13.00 น. พักรับประทานอาหารเที่ยง/ละหมาด  
 
เวลา 13.00- 15.00 น. อบรม เรื่อง วางแผน แนวทางการแก้ไขปัญหาภาวะซีดในหญิงตั้งครรภ์ 

โดยวิทยากร นางสุภาวณี ยูโซะ ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
จากสาธารณสุขอ าเภอบันนังสตา 

 
เวลา 15.00-16.00 น. ถาม-ตอบปัญหา/ปิดการอบรม 
 
 
     หมายเหตุ    ก าหนดการนี้อาจมีการเปลี่ยนแปลงตามความเหมาะสม 
  อาหารว่างพร้อมเครื่องดื่ม เวลา 10.30 น. และ 14.30 น. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
7. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
 

  (ผู้เสนอ ลงรายละเอียด โดยในแต่ละข้อย่อยให้เลือกเพียง 1 รายการ ที่เป็นรายการหลักส าหรับใช้           
ในการจ าแนกประเภทเท่านั้น เพื่อให้เจ้าหน้าที่ อปท. บันทึกข้อมูลลงโปรแกรมกองทุนฯเมื่อได้รับอนุมัติแล้ว ) 
 

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

 

 ชื่อหน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น อบต.ตาเนาะปูเต๊ะ 
 
   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  
 7.2.2 สนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคของกลุ่มหรือองค์กรประชาชน/หน่วยงานอื่น 
   7.2.3 สนับสนุนการจัดกิจกรรมของ ศูนย์เด็กเล็ก/ผู้สูงอายุ/คนพิการ  
   7.2.4 สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ  
   7.2.5 สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัย 
 

7.3 กลุ่มเป้าหมายหลัก (ตามแนบท้ายประกาศคณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ฯ พ.ศ. 
2557) 
 

   7.3.1 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด 
   7.3.2 กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน 
   7.3.3 กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน 
   7.3.4 กลุ่มวัยท างาน 
   7.3.5 กลุ่มผู้สูงอายุ 
   7.3.5 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
   7.3.6 กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ 
   7.3.7 กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง 
 
 
 
 
 
 



 
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 การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
    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/ความฉลาดทางปัญญาและ
อารมณ์ 
   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 การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและ
อารมณ์ 
   7.4.3.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย 
   7.4.3.7 การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
   7.4.3.8 การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
   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 างานและการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมในการท 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) ..................................................................................................... 
 
             7.4.5.1 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 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
 

   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 กลุ่มประชาชนทั่วไปท่ีมีภาวะเสี่ยง 
 

   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 การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ 
   7.4.7.6 อ่ืนๆ (ระบุ)   ................................................................................. .................. 
 
 
 
 
                                                                       ลงชื่อ ................................................. ผู้เสนอโครงการ                    
                                                                                   (นางสาวยามีละห์ ประดู่) 

        ต าแหน่ง    พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
     รพ.สต.บ้านท านบ 

                       วันที่/เดือน/พ.ศ. .............................................. 
 

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



 

 ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลตาเนาะปูเต๊ะ 
ครั้งที่ ............. / 2560 เมื่อวันที่ ..............................................ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้ 
 

  อนุมัติ งบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม จ านวน ..........................บาท 
    เพราะ ........................................................................................... ............................ 
           ............................................................................................................................. 
  ไม่อนุมัติ  งบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  
    เพราะ................................................................................ ............................................... 
                    ............................................................................................................................. ...
  
 หมายเหตุเพิ่มเติม (ถ้ามี).............................................................................................................................. 
............................................................................................................................. ....................................................... 
............................................................................................................................................ ........................................ 
   ให้รายงานผลความส าเร็จของแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ตามแบบฟอร์ม (ส่วนที่ 3)  ภายในวันที่ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
                                                                              ลงชื่อ ................................................    
                                                                                           (นายรอซะ    หะมะ) 

        ต าแหน่ง     ประธานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 
             อบต. ตาเนาะปูเต๊ะ 

                           วันที่/เดือน/พ.ศ. .................................... 
 

 
 
 
 



ส่วนที่ 3 : แบบรายงานผลการด าเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพ (ส าหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลงรายละเอียดเมื่อเสร็จสิ้นการ
ด าเนินงาน)  

ชื่อแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  : โครงการวัยใส ใส่ใจสุขภาพ 
1. ผลการด าเนนิงาน 
 ........................................................................................................................................... ...........................  
............................................................................................................... ...................................................................  
............................................................................................................................. .....................................................  
...................................................................................................................................... ............................................  

2. ผลสมัฤทธิต์ามวตัถปุระสงค์/ตวัชีว้ดั 
  บรรลุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ  
  ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ  เพราะ ................................................. .....................................  
................................................................................................... ...............................................................................   

3. การเบิกจา่ยงบประมาณ 
 งบประมาณท่ีได้รับการอนุมัติ ................................................. บาท   
 งบประมาณเบิกจ่ายจริง   ................................................. บาท   คิดเป็นร้อยละ ............................  
 งบประมาณเหลือส่งคืนกองทุนฯ ................................................. บาท   คิดเป็นร้อยละ ............ .............  

4. ปัญหา/อปุสรรคในการด าเนนิงาน 
  ไม่มี  
  มี  
  ปัญหา/อุปสรรค (ระบุ) ...........................................................................................................................  
............................................................................................................................. ....................................................  
............................................................................................................................................... ...................................  
  แนวทางการแก้ไข (ระบุ) ....................................................................... ................ .........................  
............................................................................................................................. .....................................................  
....................................................................................................................................................... ...........................    
  

             ลงชื่อ ................................................. ผู้รายงาน 
                                                                                      (นางรสนา มะลี) 

                 ต าแหน่ง  นักวิการสาธารณสุขช านาญการ 
           รพ.สต.บ้านท านบ 

                            วันที่/เดือน/พ.ศ. ................................... 
 
 

 
 

 

 

 

 

 



 


