
แบบเสนอโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 สงขลา 
รหัสโครงการ AB - LSSSS -X-YZ 

ปี-รหัสกองทุน 5 ตัว-ประเภท-ลำดับโครงการในหมวด 
ชื่อโครงการ/กิจกรรม โครงการฟื้นฟูสภาพผูป้่วยโรคหลอดเลือดสมอง และผู้พิการ 
ชื่อกองทุน กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตำบลยุโป 
    สนับสนนุการจัดบริการสาธารณสุขของ หน่วยบริการ/สถานบริการ/

หน่วยงานสาธารณสุข [ข้อ 7(1)] 

  สนับสนนุกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคของกลุ่มหรือ 
      องค์กรประชาชน/หน่วยงานอื่น [ข้อ 7(2)] 

 สนับสนนุการจัดกิจกรรมของ ศูนย์เด็กเล็ก/ผู้สูงอาย/ุคนพิการ 
    [ข้อ 7(3)] 

 สนับสนนุการบริหารหรือพัฒนากองทนุฯ [ข้อ 7(4)] 

 สนับสนนุกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ 7(5)] 
 

หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ที่รบัผิดชอบ
โครงการ 

  หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต. 

  หน่วยงานสาธารณสุขอ่ืนของ อปท. เช่น กองสาธารณสุขของ
เทศบาล 

  หน่วยงานสาธารณสุขอ่ืนของรัฐ เช่น สสอ. 

  หน่วยงานอ่ืนๆ ทีไ่ม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรียน กอง
การศึกษาฯ 

 กลุ่มหรือองค์กรประชาชนตัง้แต่  5 คน 
 

ชื่อองค์กร/กลุ่มคน (5 คน) ชื่อองค์กร ชมรม อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
กลุ่มคน (ระบุ 5 คน) 
1 น.ส.นาฏนภางค์  คลา้ยนิมิตร 
2 นางเกศินี  ไชยหมาน 
3 น.ส.พนิดา  พดัคง 
4 น.ส.มัสนา  โต๊ะมะ 
5 น.ส.ปาตีเมาะ  บลูะ 

วันอนุมัติ  
 

ระยะเวลาดำเนินโครงการ ตั้งแต่ วันที่  1    เดือน   พฤษภาคม  พ.ศ. 2566 
ถึง      วันที่ 30   เดือน กันยายน  พ.ศ. 2566 

งบประมาณ จำนวน   57,000     บาท 
(เงินห้าหมื่นเจ็ดพันบาทถ้วน) 



หลักการและเหตุผล (ระบุที่มาของการทำโครงการ) 
            โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (ischemic stroke) เป็นสาเหตุส่วนใหญ่ที่ทำให้เกิดโรคหลอดเลือด
สมอง พบได้ประมาณ 80% หลอดเลือดสมองอุดตันเกิดได้จากลิ่มเลือดที่เกิดขึ้นในบริเวณอ่ืนไหลไปตามกระแส
เลือดจนไปอุดตันที่หลอดเลือดสมอง หรืออาจเกิดจากมีลิ่มเลือดก่อตัวในหลอดเลือดสมอง และขยายขนาดใหญ่
ขึ้นจนอุดตันหลอดเลือดสมอง ส่วนสาเหตุของหลอดเลือดสมองตีบอาจเกิดจากการสะสมของไขมันในหลอดเลือด 
ทำให้หลอดเลือดตีบแคบ มีความยืดหยุ่นและมีประสิทธิภาพในการลำเลียงเลือดลดลง  ส่วนหลอดเลือดสมอง
แตก(hemorrhagic stroke) พบได้ประมาณ 20% ของโรคหลอดเลือดสมอง เกิดจากหลอดเลือดมีความ
เปราะบางร่วมกับภาวะความดันโลหิตสูง ทำให้บริเวณท่ีเปราะบางนั้นโป่งพองและแตกออก หรืออาจเกิดจาก
หลอดเลือดเสียความยืดหยุ่นจากการสะสมของไขมันในหลอดเลือด ทำให้หลอดเลือดปริแตกได้ง่าย ซึ่งอันตราย
มากเนื่องจากทำให้ปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงสมองลดลงอย่างฉับพลันและทำให้เกิดเลือดออกในสมอง ส่งผลให้
ผู้ป่วยเสียชีวิตในเวลาอันรวดเร็วได้ การป้องกันเป็นการรักษาโรคหลอดเลือดสมองที่ดีที่สุด และควรป้องกันก่อน
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง คือ ต้องควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่ส่งเสริมให้หลอดเลือดเกิดการตีบ อุดตัน หรือแตก 
เช่น ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง การสูบบุหรี่ หรือขาดการออกกำลังกาย     

    ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  หลังจากท่ีได้รับการรักษาด้วยยาและหัตถการต่างๆ จากแพทย์จนอาการของ
โรคคงที ่ซึ่งระยะเวลาก็ขึ้นกับพยาธิสภาพและรอยโรคของผู้ป่วย ทั้งนี้ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะยังคงมีภาวะสูญเสียการ
ควบคุมแขนขาซีกใดซีกหนึ่งของร่างกาย การพูด การกลืน แม้กระทั้งมีอารมณ์แปรปรวน บางรายสูญเสียความ
ทรงจำ และอาจมีกระบวนการคิดที่ผิดแปลกไป   อาการเหล่านี้หลงเหลือมาจากการบาดเจ็บของสมอง โดย
อาการแสดงจะมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับความรุนแรงของการบาดเจ็บเสียหายของสมองผู้ป่วย ซึ่งปัญหาเหล่านี้มี
ความจำเป็นอย่างยิ่งต้องได้รับการทำกายภาพบำบัด  ฟ้ืนฟู รักษาแต่เนิ่นๆ เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ตามมา การได้รับการทำกายภาพบำบัดได้รวดเร็วจะส่งผลให้ผู้ป่วยเหลือความพิการลดน้อยลง บางรายสามารถ
กลับมาใช้ชีวิต ทำกิจวัตรประจำวันด้วยตัวเองได้ใกล้เคียงปกติ   ความสำเร็จของการทำกายภาพบำบัดในช่วงแรก
ขึ้นอยู่กับความเสียหายจากการบาดเจ็บ จิตใจของผู้ป่วย การให้ความร่วมมือ ความเข้าใจของผู้ดูแล และการ
ได้รับการรักษาอย่างสม่ำเสมอ ปัจจัยต่างๆ ส่งผลให้การฟ้ืนตัวในแต่ละคนไม่เท่ากัน  ในตำบลยุโป  ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง  มีจำนวนมาก  มีทั้งติดบ้าน  และติดเตียง  ในปี 2566 ผู้ป่วยอยู่ในโครงการ LTC  ซึ่งมี CG 
ดูแล จำนวน 18 ราย  บางรายมีอาการหนักต้องทำกายภาพ  และหัตการ ทางด้านการแพทย์แผนไทยควบคู่ไป
ด้วย และมีอีกสี่สิบกว่ารายที่ไม่ได้เข้าระบบ LTC  ซึ่งจะน้องได้รับการดูแล  เพื่อที่จะไม่ให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้กลายเป็น
ผู้ป่วยติดเตียงในอนาคต 

               จากสภาพปัญหาดังกล่าวทางกลุ่มดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง ได้เห็นความสำคัญของปัญหาของผู้ป่วย
ทีม่ีความพิการหรือผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง จึงจัดทำโครงการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและผู้พิการ  ให้
มีการบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เพ่ือให้ผู้ป่วยกลุ่มที่มีอาการทางด้านร่างกาย ข้าถึงบริการและได้รับการดูแล
ต่อเนื่องจนสามารถช่วยเหลือตนเองได้ในระดับหนึ่ง หรือในบางรายอาจจะสามารถกลับมาดำเนินชีวิตประกอบ
อาชีพโดยตนเองได้ตามศักยภาพ ในที่สุด 

 

https://www.bumrungrad.com/th/treatment-hypertension-thailand
https://www.bumrungrad.com/th/diabetes-care-treatment-thailand


วิธีดำเนินการ (ออกแบบให้ละเอียด) 
1. จัดประชุม ชี้แจงคณะกรรมการ  
2. ประเมินและคัดกรองภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
3. ประเมินความสามารถในการทำกจิวัตรประจำวันและการเคลื่อนไหวร่างกายของผู้เข้าร่วมโครงการก่อน
ให้บริการ  
4. ฟ้ืนฟูสมรรถภาพแก่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการทางด้านร่างกาย  โดยทีมอาสาสมัคร และนัก
กายภาพ 
5. ให้ความรู้และสอนเกี่ยวกับการดูแลและการทำกายภาพ แก่ญาติหรือผู้ดูแล  
6. สรุปผล/รายงานผล/เผยแพร่ผลการดำเนินงานแก่หน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
 

 ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
1. ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองที่มีอาการทางด้านร่างการได้รับการฟื้นฟูสภาพจนสามารถทำกิจวัตประจำวันได้ 
2. ผู้ดูและผู้ป่วยได้รับการพัฒนาทักษะเรื่องการดูแลที่ถูกต้อง 
3. ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีสุขภาพจิตดีขึ้น 
4. ผู้ทีม่ีอาการชาตามอวัยวะต่างๆ ได้รับการดูแลฟื้นฟูสมรรถภาพ 
5. การมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดการระบบดูแลสุขภาพ 
 
                             เป้าหมาย/วัตถุประสงค์ ตัวช้ีวัด 
วัตถุประสงค์โดยตรง 
วัตถุประสงค์ 
ข้อที่ 1 เพ่ือให้ผู้ป่วยที่มีอาการด้านการเคลื่อนไหว 
และผู้ทีม่ีอาการชาตามอวัยวะต่างๆ ได้รับการดูแล
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ีถูกต้อง  

ตัวช้ีวัดความสำเร็จ 
1 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการด้านการ
เคลื่อนไหวและผู้ที่มีอาการชาตามอวัยวะต่างๆ ได้รับ
การฟ้ืนฟูสภาพมีระดับพัฒนาการทางด้านรางกายที่ดีข้ึน 

ข้อที่ 2  เพ่ือให้ผู้ป่วยที่มีอาการด้านการเคลื่อนไหว 
สามารถทำกิจวัตรประจำวันด้วยตนเองได้ 

2. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการด้านการ
เคลื่อนไหว ได้รับการฟ้ืนฟูสภาพสามารถทำกิจวัต
ประจำวันได้ 
 

 
 
 
 
 
 
 



 
กจิกรรมหลกัและกจิกรรมย่อย 

ระบุชนิดกจิกรรมหลกั เช่น ประชุม 
รณรงค์ จัดบริการ การจัดซ้ือ 

งบประมาณ ระบุเวลา 

1  ฟ้ืนฟูผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง   
กิจกรรมย่อย.. 
1.1 อบรมให้ความรู้ผู้ป่วยหรือผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง                          

 
ไม่ใช้งบประมาณ 

พ.ค..66– ก.ย. 66 

1.2 ฟ้ืนฟสูภาพ  ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่มี อาการทางด้านร่างกาย หรือ
ผู้ป่วย  ผู้พิการ ที่มีอาการผิดปกติ
ทางด้านร่างกายและผู้ทีม่ีอาการชา 
ตามอวัยวะต่างๆ 

1. ค่าตอนแทนในการทำกายภาพ จำนวน 
   700 ชั่วโมงๆละ 60 บาทเป็นเงิน 42,000 บาท 
2. ลูกประคบ 50 ลูก X 60 บาท 
    เป็นเงิน 3,00 บาท 
3. ค่าจ้างยานพาหนะพาผู้ป่วยมารับบริการ 
    คนละ 60 บาท X 5 คน  X  40   ครั้ง 
    เป็นเงิน  12,000 บาท 

 

 รวม 57,000  บาท  

 
 

หมายเหตุ  งบประมาณ สามารถถัวเฉลี่ยกันได้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
7. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 

(ผู้เสนอฯ ลงรายละเอียด โดยในแต่ละข้อย่อยให้เลือกเพียง 1 รายการที่เป็นรายการหลักสำหรับใช้ในการจำแนก
ประเภทเท่านั้น เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ อปท. บันทึกข้อมูลลงโปรแกรมกองทุนฯ เมื่อได้รับอนุมัติแล้ว) 

 

7.1 หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ทีร่ับผดิชอบโครงการ (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2557 ข้อ 7) 
 ช่ือหน่วยงาน/องค์กร/กลุม่คน ........................................................................................................................... 

   7.1.1 หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต. 

   7.1.2 หนว่ยงานสาธารณสุขอืน่ของ อปท. เช่น กองสาธารณสุขของเทศบาล 

   7.1.3 หน่วยงานสาธารณสุขอืน่ของรัฐ เชน่ สสอ. 

   7.1.4 หน่วยงานอ่ืนๆ ที่ไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรียน 

   7.1.5 กลุ่มหรือองค์กรประชาชน 
 

7.2 ประเภทการสนับสนุน (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกนัฯ พ.ศ. 2557 ข้อ 7) 

   7.2.1 สนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขของ หน่วยบริการ/สถานบริการ/หน่วยงานสาธารณสุข [ข้อ 7(1)] 

   7.2.2 สนับสนุนกิจกรรมสร้างเสรมิสุขภาพ การป้องกันโรคของกลุ่มหรือองค์กรประชาชน/หน่วยงานอ่ืน [ข้อ 7(2)] 

   7.2.3 สนับสนุนการจัดกิจกรรมของ ศูนยเ์ด็กเล็ก/ผูสู้งอายุ/คนพิการ [ข้อ 7(3)] 

   7.2.4 สนับสนุนการบริหารหรอืพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)] 

   7.2.5 สนับสนุนกรณีเกดิโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ 7(5)] 
 

7.3 กลุ่มเป้าหมายหลกั (ตามแนบท้ายประกาศคณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคฯ พ.ศ. 2557) 

   7.3.1 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด 

   7.3.2 กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน 

   7.3.3 กลุ่มเด็กวัยเรยีนและเยาวชน 

   7.3.4 กลุ่มวัยทำงาน 

   7.3.5.1 กลุ่มผู้สูงอาย ุ

   7.3.5.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

   7.3.6 กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ 

   7.3.7 กลุ่มประชาชนทั่วไปท่ีมภีาวะเสี่ยง 

   7.3.8 สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)] 

7.4 กิจกรรมหลกัตามกลุม่เป้าหมายหลัก 

   7.4.1  กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด 

   7.4.1.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบยีนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   7.4.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 



   7.4.1.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพก่อนคลอดและหลังคลอด 

   7.4.1.4 การรณรงค์/ประชาสมัพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

   7.4.1.5 การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

   7.4.1.6 การคัดกรองและดูแลรักษามะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม 

   7.4.1.7 การส่งสริมสุขภาพช่องปาก 

   7.4.1.8 อื่นๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 
 

   7.4.2  กลุ่มเด็กเล็กและเด็กกอ่นวัยเรียน 

   7.4.2.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบยีนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   7.4.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   7.4.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

   7.4.2.4 การรณรงค์/ประชาสมัพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

   7.4.2.5 การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปญัญาและอารมณ ์

   7.4.2.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย 

   7.4.2.7 การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 

   7.4.2.8 อื่นๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 
 

   7.4.3  กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน 

   7.4.3.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบยีนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   7.4.3.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   7.4.3.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

   7.4.3.4 การรณรงค์/ประชาสมัพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู ้

   7.4.3.5 การส่งสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู/้ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ ์

   7.4.3.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย 

   7.4.3.7 การป้องกันและลดปญัหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

   7.4.3.8 การป้องกันและลดปญัหาด้านสารเสพตดิ/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์ 

   7.4.3.9 อื่นๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 
 

   7.4.4  กลุ่มวัยทำงาน 

   7.4.4.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบยีนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   7.4.4.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   7.4.4.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

   7.4.4.4 การรณรงค์/ประชาสมัพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

   7.4.4.5 การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุม่วัยทำงานและการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมในการทำงาน 

   7.4.4.6 การส่งเสริมการดูแลสขุภาพจิตแก่กลุม่วัยทำงาน 



   7.4.4.7 การป้องกันและลดปญัหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

   7.4.4.8 การป้องกันและลดปญัหาด้านสารเสพตดิ/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์ 

   7.4.4.9 อื่นๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 
 

   7.4.5.1 กลุ่มผู้สูงอาย ุ

   7.4.5.1.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานขอ้มูลสุขภาพ 

   7.4.5.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มภีาวะเสี่ยง 

   7.4.5.1.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

   7.4.5.1.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู ้

   7.4.5.1.5 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ 

   7.4.5.1.6 การคัดกรองและดแูลผู้มภีาวะซมึเศร้า 

   7.4.5.1.7 การคัดกรองและดแูลผู้มภีาวะข้อเข่าเสื่อม 

   7.4.5.1.8 อื่นๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 
 

   7.4.5.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

   7.4.5.2.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานขอ้มูลสุขภาพ 

   7.4.5.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มภีาวะเสี่ยง 

   7.4.5.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

   7.4.5.2.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

   7.4.5.2.5 การคัดกรองและดแูลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 

   7.4.5.2.6 การคัดกรองและดแูลผู้ป่วยโรคหัวใจ 

   7.4.5.2.7 การคัดกรองและดแูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

   7.4.5.2.8 การคัดกรองและดแูลผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

   7.4.5.2.9 อื่นๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 
 

   7.4.6  กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ 

   7.4.6.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบยีนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   7.4.6.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   7.4.6.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

   7.4.6.4 การรณรงค์/ประชาสมัพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู ้

   7.4.6.5 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ 

   7.4.6.6 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า 

   7.4.6.7 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม 

   7.4.6.8 อื่นๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 

   7.4.7  กลุ่มประชาชนท่ัวไปที่มีภาวะเสี่ยง 



   7.4.7.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบยีนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   7.4.7.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   7.4.7.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

   7.4.7.4 การรณรงค์/ประชาสมัพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

   7.4.7.5 การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมทีม่ีผลกระทบต่อสุขภาพ 

   7.4.7.6 อื่นๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 

   7.4.8  สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)] 

   7.4.8.1 อื่นๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 
 

ลงช่ือ .......................................................... ผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
                                                                      (  นางเกศินี     ไชยหมาน ) 

ตำแหน่ง   ชมรม อสม. ต.ยุโป 

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

ลงช่ือ ............................................................... ผูเ้ห็นชอบโครงการ 
                                                                     (  นางอามีเนาะ   มะทา ) 

ตำแหน่ง   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

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



ส่วนที่ 2 : ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับเจ้าหน้าที่ อปท. ที่ได้รับมอบหมายลงรายละเอียด) 
 
 ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ........................................................................... 
ครั้งท่ี ........... / 25…………… เมื่อวันที ่............................................  ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี ้

   อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม จำนวน .............................................. บาท 
 เพราะ ......................................................................................................................................................... 
     ......................................................................................................................................................... 

   ไม่อนุมัตงิบประมาณ เพื่อสนบัสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  
 เพราะ ......................................................................................................................................................... 
     ......................................................................................................................................................... 
 
 หมายเหตุเพิ่มเติม (ถ้ามี) ................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................... 
 

   ให้รายงานผลความสำเร็จของแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  ตามแบบฟอร์ม (ส่วนที่  3) ภายในวันที่  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………......... 

 

ลงช่ือ .................................................................... 

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

ตำแหน่ง ................................................................ 

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

 






