
แบบเสนอโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 สงขลา 
(แบบฟอร์มนี้เป็นตัวอย่าง กองทุน สามารถปรับเปลี่ยนหรือเพิ่มเติมรายละเอียดได้ ตามความเหมาะสม) 

 
รหัสโครงการ 6…. - Lxxxx -X-99 

ปี-รหัสกองทุน 5 ตัว-ประเภท-ล าดับโครงการในหมวด 
ชื่อโครงการ/กิจกรรม โครงการตรวจคัดกรองความดันโลหิตสูงและเบาหวาน โดยชมรม 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต าบลทุ่งลาน ประจ าปี 2566 
ชื่อกองทุน กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลทุ่งลาน  
    สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของ หน่วยบริการ/

สถานบริการ/หน่วยงานสาธารณสุข [ข้อ 10(1)] 

  สนับสนุนการจัดกระบวนการหรือกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และ
การป้องกันโรคของกลุ่มหรือองค์กรประชาชน/หน่วยงานอื่น [ข้อ 
10(2)] 

 สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของ ศูนย์เด็กเล็ก/
ผู้สูงอายุ/คนพิการ [ข้อ 10(3)] 

 สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10(4)] 

 สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ 10(5)] 
หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ที่รับผิดชอบ
โครงการ 

  หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต. 

  หน่วยงานสาธารณสุขอ่ืนของ อปท. เช่น กองสาธารณสุขของ
เทศบาล 

  หน่วยงานสาธารณสุขอ่ืนของรัฐ เช่น สสอ. 

  หน่วยงานอื่นๆ ที่ไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรยีน กอง
การศึกษาฯ 

 กลุ่มหรือองค์กรประชาชนตั้งแต่  5 คน 
ชื่อองค์กร/กลุ่มคน (5 คน) ชื่อองค์กร ชมรมอาสามัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต าบลทุ่งลาน. 

กลุ่มคน (ระบุ 5 คน) 
1.นางขวัญจิต  พรมสวัสดิ์ 
2.นางสุจรรยา กาญจนมิ่ง 
3.นายวิศิษฎ์ แก้วสุวรรณ์ 
4.นายเสริมศักดิ์ ตันปิติกร 
5.นางวาศนา อิสโร  

วันอนุมัติ  



 
ระยะเวลาด าเนินโครงการ ตั้งแต่ วันที่...1...เดือน...ตุลาคม ................พ.ศ.....2565............  

ถึง      วันที่..30....เดือน.....กันยายน...........พ.ศ...2566.............. 
งบประมาณ  

จ านวน..................113,550........................................บาท 
 
หลักการและเหตุผล (ระบุท่ีมาของการท าโครงการ) 
              โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เป็นโรคเรื้อรังที่น าไปสู่ภาระที่มากข้ึนทั้งด้านสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคม 
ซึ่งภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ส่งผลให้อัตราตายด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่เพ่ิมขึ้นในปัจจุบัน ความต้องการมาตรการ
เร่งด่วนในการแก้ปัญหา ให้ความส าคัญต่อการคัดกรอง ดูแลรักษา ป้องกันภาวะแทรกซ้อนและฟ้ืนฟูสุขภาพเชิงรุก ที่มี
คุณภาพและครอบคลุมประชากรทั้งในระดับบุคคลและชุมชน จากสถานการณ์การระบาดของโรคหัวใจและหลอดเลือด
ในภาพรวมของประเทศจากสถิติสาธารณสุข ปี 2553 และ2554พบว่าเป็นสาเหตุการตายล าดับที่3 และที่4และมี
สาเหตุการตายเท่ากับ56.2และ52.6ต่อประชากรแสนคนตามล าดับ โดยมีภาวะโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญ 
             ผลการคัดกรองโรคเบาหวานในกลุ่มประชาชนที่มีอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป ในปี ๒๕65 จ านวน 3,204 คน 
โดยจ าแนกเป็นกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยงสูง และกลุ่มสงสัยว่าจะเป็นผู้ป่วยรายใหม่ พบมีประชาชนที่คัดกรองจัดอยู่ในกลุ่ม
ปกติ จ านวน 1,587 คน คิดเป็นร้อยละ 59.02 และพบกลุ่มเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคเบาหวานจ านวน 1,077 คน คิด
เป็นร้อยละ 40.05 รองลงมาคือ กลุ่มสงสัยว่าจะเป็น ผู้ป่วยรายใหม่จ านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 0.78 ผลการคัด
กรองโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มประชาชนที่มีอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป ในปี ๒๕65 จ านวน 2,190 คน โดยได้จ าแนก
เป็นกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยงสูง และกลุ่มสงสัยว่าจะเป็นผู้ป่วยรายใหม่ พบมีประชาชนที่คัดกรองจัดอยู่ในกลุ่มปกติ จ านวน 
1,643 คน คิดเป็นร้อยละ 75.02 และพบกลุ่มเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 273 คน คิดเป็นร้อย
ละ 12.47 รองลงมาคือกลุ่มสงสัยว่าจะเป็น ผู้ป่วยรายใหม่จ านวน 263 คน คิดเป็นร้อยละ 12.01 ซึ่งถือว่าผลการคัด
กรองพบมีกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มที่สงสัยเป็นโรค สูง ทั้ง 2 โรค ฉะนั้น การตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ยังเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับประชากรกลุ่มเสี่ยงอายุ 35 ปี ขึ้นไปและกลุ่มเสี่ยงต้องได้รับการวัดความดันโลหิตหรือตรวจหา
น้ าตาลในเลือด อย่างน้อยปีละ 1ครั้งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุ่งลานร่วมกับ ชมรมอสม.ต าบลทุ่งลานจึงได้
จัดท าโครงการตรวจคัดกรองความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ประจ าปี 2566 ขึ้น เพ่ือสร้างความตระหนักให้ประชากร
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงได้ดูแลสุขภาพของตนเอง รับรู้และใส่ใจด้านสุขภาพ มีการเข้าถึงข้อมูลทาง
สุขภาพ ลดภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา และภาระต่าง ๆ ต่อครอบครัวและสังคมทั้งทางตรงและทางอ้อม  
 
 
วิธีด าเนินการ (ออกแบบให้ละเอียด) 

1. 1.ส ารวจ จัดท าฐานข้อมูลประชากร อายุ 35 ปี ขึ้นไป 
2. 2.ประสานงานกับแกนน าชมรมสร้างสุขภาพ/ อสม. ของแต่ละหมู่บ้าน 
3. 3.จัดประชุมคณะท างานแกนน าชมรมสร้างสุขภาพ/อสม. เพ่ือก าหนดแนวทางในการด าเนินงานตรวจคัดกรอง

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ในประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป 
4. 4.ชมรมสร้างสุขภาพ/ อสม. ร่วมกับเจ้าหน้าที่ ตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ในประชาชนอายุ 35 ปี

ขึ้นไป ตามแนวทางการด าเนินงานที่ได้ก าหนดไว้ 



5. 5.รวบรวมข้อมูลการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง และติดตามประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไปที่ยังไม่ได้
รับการตรวจคัดกรอง รวมถึงการส่งต่อกลุ่มเสี่ยงสูง/มีความผิดปกติไปยังโรงพยาบาลแม่ข่ายตามขั้นตอน 

6. 6.บันทึกผลการด าเนินงานในระบบรายงานและฐานข้อมูล สรุปและประเมินผลโครงการ 
 
 
  
ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
     1.ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไปได้รับการตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานอย่างต่อเนื่องทุกปี                   
     2.ประชาชนที่ทราบว่ามีความเสี่ยงได้รับค าแนะน าในการดูแลสุขภาพและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ถูกต้องไม่เป็น
ภาระในการดูแล รักษาภาระต่อครอบครัวและสังคม  
     3. ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและเบาหวานรายใหม่ได้รับการรักษาและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 

เป้าหมาย/วัตถุประสงค์   
 

ตัวช้ีวัด 

วัตถุประสงค์ 
- ข้อที่ 1เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายได้รับการตรวจคัด

กรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
เบื้องต้นอย่างน้อย 1 ครั้งในรอบปี 

 

ตัวช้ีวัดความส าเร็จ 
- ประชากรกลุ่มเป้าหมายได้รับการตรวจคัดกรอง

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเบื้องต้นอย่าง
น้อย ร้อยละ 90 

 
          ข้อที่ 2เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายที่มีความเสี่ยงได้รับ  
         ค าแนะน าในการดูแลสุขภาพและการ  
          ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีถูกต้อง 
 

           กลุ่มเป้าหมายที่มีความเสี่ยง ร้อยละ 90 ได้รับ  
           ค าแนะน าในการดูแลสุขภาพและการปรับเปลี่ยน  
            พฤติกรรมที่ถูกต้อง 

     ข้อที่ 3 เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายซึ่งตรวจพบความ   
     ผิดปกติและสงสัยเป็นโรคได้รับการส่งต่อและ 
     รับการรักษาที่ถูกต้องต่อเนื่อง 

           กลุ่มเป้าหมายร้อยละ 100 ที่ตรวจพบความ 
           ผิดปกติและสงสัยเป็นโรคได้รับการส่งต่อและรับ 
           การรักษาที่ถูกต้องต่อเนื่อง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
กิจกรรม(ปรับเพิ่ม หัวข้อได้ มากกว่าตัวอย่าง)ออกแบบกิจกรรมให้ละเอียดจะท าอะไร กับใคร จ านวนเท่าไหร่ 
เมื่อไร่ ใช้งบประมาณเท่าไหร่ รายการอะไรบ้าง อธิบายอย่างละเอียด 
 

ชนิดกิจกรรม งบประมาณ  ระบวัุน/ช่วงเวลา 
1.กิจกรรม 
 - ส ารวจ จัดท าฐานข้อมูลประชากร อายุ 35 ปี ขึ้นไป 

 

 
ไม่ใช้งบประมาณ 

เดือน ธันวาคม 
2565 ถึง 30 
มีนาคม 2566 

2 กิจกรรม ป้ายประชาสัมพันธ์โครงการ  
7.  -ประสานงานกับแกนน าชมรมสร้างสุขภาพ/ อสม. ของแต่

ละหมู่บ้าน 
8.  -จัดประชุมคณะท างานแกนน าชมรมสร้างสุขภาพ/อสม. 

เพ่ือก าหนดแนวทางในการด าเนินงานตรวจคัดกรอง
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ในประชาชนอายุ 35 
ปีขึ้นไป 
 

 
ไม่ใช้งบประมาณ 

เดือน เมษายน 
2566 ถึง 
มิถุนายน 2566 

 3 กิจกรรม 
       ตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ใน
ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป ตามแนวทางการด าเนินงานที่ได้
ก าหนดไว้ 

ค่าเครื่องมือ/-วัสดุ/อุปกรณ์ 
1.ค่าเครื่องตรวจน้ าตาลปลายนิ้ว 
ราคาเครื่องละ 2,000 บาท x หมู่ละ 
2 เครื่อง x 9 หมู่บ้าน =       
36,000 บาท 
2.ค่าแถบจรวจน้ าตาลปลายนิ้วราคา
กล่องละ 750 บาท x 30 กล่อง = 
22,500  บาท 
3.ค่าเครื่องวัดความดันโลหิตแบบ
ดิจิตอลราคาเครื่องละ 2,600 บาท x 
หมู่ละ 2 เครื่อง x 9 หมู่บ้าน = 
46,800 บาท 
4.ค่าเข็มเจาะน้ าตาลปลายนิ้ว ราคา
กล่องละ 550 บาท x 15 กล่อง = 
8,250 บาท 
 

เดือน กรกฎาคม 
2566 และเดือน 
กันยายน  2566 



 (ทุกรายการถัวเฉลี่ยกันได้)  
 รวม.........113,550 ................บาท  

 
7. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 

7.1 หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ที่รับผิดชอบโครงการ (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2561 ข้อ 
10) 

 ชื่อหน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน  ชมรมอาสมัครสาธารณสุขต าบลทุ่งลาน.................. 

   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. 2561 ข้อ 10) 

   7.2.1 สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ/สถานบริการ/หน่วยงาน 
            สาธารณสุข                         [ข้อ 10(1)] 

              7.2.2 สนับสนุนการจัดกระบวนการหรือกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรคของกลุ่มหรือ 
           องค์กร    ประชาชน/หน่วยงานอื่น [ข้อ 10(2)] 

   7.2.3 สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของ ศูนย์เด็กเล็ก/ผู้สูงอายุ/คนพิการ [ข้อ 10(3)] 

   7.2.4 สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10(4)] 

   7.2.5 สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ 10 (5)] 
 

7.3 กลุ่มเป้าหมายหลัก (ตามแนบท้ายประกาศคณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคฯ พ.ศ. 2557) 

   7.3.1 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด   จ านวน............................. 

   7.3.2 กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน จ านวน............................. 

   7.3.3 กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน  จ านวน............................. 

   7.3.4 กลุ่มวัยท างาน จ านวน............................. 

   7.3.5.1 กลุ่มผู้สูงอายุ จ านวน............................. 

   7.3.5.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรือ้รัง จ านวน............................. 

   7.3.6 กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ จ านวน............................. 

   7.3.7 กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง จ านวน............................. 



   7.3.8 ส าหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10(4)] 

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 การส่งสริมสุขภาพช่องปาก 

   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/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์

   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 การส่งสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์                                   

   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  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 างานและการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมในการ
ท 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 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรือ้รัง 

   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  กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง 

   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 การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพ 

   7.4.7.6 อ่ืนๆ (ระบุ) .....................................................................................................  

   7.4.8  ส าหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10(4)] 

   7.4.8.1 อ่ืนๆ (ระบุ) ......................................................................................................  
 
 
ลงชื่อ .................................................. ผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 

           (นางขวัญจิต    พรหมสวัสดิ์) 

ต าแหน่ง ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต าบลทุ่งลาน 

วันที่-เดือน-พ.ศ. ................................................ 
 
ลงชื่อ .................................................. ที่ปรึกษา/โครงการ/กิจกรรม 

        (...นายเกียรติศักดิ์  รัตนะ..........) 

ต าแหน่ง ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชน รพ.สต.ทุ่งลาน 



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



ส่วนที่ 2 : ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (ส าหรับเจ้าหน้าที่ อปท. ที่ได้รับมอบหมายลง
รายละเอียด) 
 
 ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ...........................................................................  
ครั้งที่ ........... / 25…………… เมื่อวันที่ ............................................  ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้ 

   อนุมัติงบประมาณ เพ่ือสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม จ านวน ................................. บาท 
 เพราะ .................................................................................................................. ................................... 
     ................................................................................................................. ...................................... 

   ไม่อนุมัติงบประมาณ เพ่ือสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  
 เพราะ .............................................................................................................. ......................................... 
     ........................................................................................................... ............................................. 
 
 หมายเหตุเพิ่มเติม (ถ้ามี) 
............................................................................................................................. ............................................................
................................................................................................................................................... ...................................... 
 

   ให้รายงานผลความส าเร็จของแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  ตามแบบฟอร์ม (ส่วนที่ 3) ภายในวันที่ 
…………………………………………………............................................................................................................................... .. 

 
 

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

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

ต าแหน่ง ................................................................ 

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

 


