
ส่วนที่ 3 : แบบรายงานผลการดําเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจาก
กองทุนหลักประกันสุขภาพ (สําหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลงรายละเอียดเมื่อ
เสร็จส้ินการดําเนินงาน)

ชื่อแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม โครงการควบคุมและป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ปี2566
1. ผลการดําเนินงาน

จากการดําเนินงานโครงการควบคุมและป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ปี2566 ในเขต
รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านโคกศิลา 3 หมู่ คือ บ้านกูแบสาลอ บ้านจาเราะสโตร์ และ
บ้านโคกศิลา ซ่ึงมี
1.กิจกรรมให้ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน

โดยมีกลุ่มเป้าหมาย เข้าร่วม โครงการ 60 คน คิดเป็นร้อยละ 100 จากกิจกรรมดังกล่าว ประชาชน
กลุ่มเป้าหมายมีความรู้ ความเข้าใจและทักษะการตรวจคัดกรองประเมินภาวะสุขภาพเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง
และโรคเบาหวาน สามารถดูแลสุขภาพตนเองเบื้องต้นและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างเหมาะสม
2.กิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุ่มเส่ียง ด้วยโรค Metabolic โดยใช้หลัก 3อ.

โดยมีกลุ่มเป้าหมาย เข้าร่วม โครงการ 90 คน คิดเป็นร้อยละ 100 จากกิจกรรมดังกล่าว ประชาชน
กลุ่มเสี่ยงด้วยโรคMetabolic มีความรู้ ความเข้าใจ และทักษะการดูแลตนเองและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
โดยใช้หลัก 3 อ. อ.อาหาร อ.ออกกําลังกาย และ อ.อารมณ์ สามารถเลือกอาหารโดยใช้อาหารแลกเปลี่ยน
คํานวณแคลอร่ีอาหารตามความต้องการของร่างกายได้ และปรับตามบริบทพื้นที่ มีการออกกําลังกายโดยใช้
มณีเวช ซ่ึงสามารถออกกําลังกายได้เองท่ีบ้านและปรับเวลาออกกําลังกายได้เองตามความเหมาะสม
3.กิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุ่มป่วยโรคความดันโลหิตสูงเเละโรคเบาหวาน

โดยมีกลุ่มเป้าหมาย เข้าร่วม โครงการ 90 คน คิดเป็นร้อยละ 100 จากกิจกรรมดังกล่าว ประชาชน
กลุ่มป่วยโรคความดันเบาหวาน มีความรู้ ความเข้าใจ และทักษะการดูแลตนเองและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
โดยใช้หลัก 3 อ. อ.อาหาร อ.ออกกําลังกาย และ อ.อารมณ์ที่ถูกต้องเหมาะสม สามารถเลือกอาหาร
แลกเปล่ียนให้เหมาะสมกับโรคท่ีเป็นอยู่ได้ และอาหารที่ควรหลีกเล่ียง สามารถสังเกตภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจ
เกิดขึ้นและส่งต่อได้ทันท่วงทีเช่นภาวะ STROKE มีการออกกําลังกายโดยใช้มณีเวช เพื่อผ่อนคลายกล้ามเน้ือ
สามารถออกกําลังกายได้เองที่บ้าน และการใช้ยาสมุนไพรที่ถูกกับโรค ซึ่งทําให้ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับโรคที่
เป็นอยู่ สามรถปฏิบัติตนได้ถูกต้อง ลดภาวะแทรกซ้อนของการเกิดโรคได้

2. ผลสัมฤทธ์ิตามวัตถุประสงค์/ตัวช้ีวัด
2.1 การบรรลุตามวัตถุประสงค์

 บรรลุตามวัตถุประสงค์
 ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์ เพราะ

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

2.2 จํานวนผู้เข้าร่วมใน แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ..............................240............................... คน



3. การเบิกจ่ายงบประมาณ
งบประมาณท่ีได้รับการอนุมัติ ............. 43,480.- .................. บาท
งบประมาณเบิกจ่ายจริง ............. 43,480.- ................... บาท คิดเป็นร้อยละ.....100......
งบประมาณเหลือส่งคืนกองทุนฯ .......................-.................... บาท คิดเป็นร้อยละ.........- .......

4. ปัญหา/อุปสรรคในการดําเนินงาน
 ไม่มี
 มี

ปัญหา/อุปสรรค (ระบุ)
แนวทางการแก้ไข (ระบ)ุ

ลงชื่อ .........................................................................
ผู้รายงาน ( นางสุรียาณี สาระกาสม )
ตําแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

วันท่ี-เดือน-พ.ศ. .........................................................


