
แบบเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม กองทุนหลักประกันสุขภาพ
องค์การบริหารส่วนตำบลบางด้วน

เรื่อง ขอเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม โครงการวัยใส ไม่อ้วน โรงเรียน
บ้านป่าแก่ 
               ประจำปีงบประมาณ 2567

เรียน ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วน
ตำบลบางด้วน

ด้วย หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน (ระบุชื่อ)             โรงเรียนบ้านป่า
แก่     
มีความประสงค์จะจัดทำแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม โครงการวัยใส ไม่อ้วน
โรงเรียนบ้านป่าแก่     ประจำปีงบประมาณ 2567 โดยขอรับการสนับสนุน
งบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลบาง
ด้วน  เป็นเงิน ....... 9,300 บาท  ............ บาท  โดยมีรายละเอียด
แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้
ส่วนที่ 1 : รายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับผู้เสนอ
แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
ลงรายละเอียด)

   หลักการและเหตุผล
       ปัจจุบันปัญหาเรื่องของปัญหาพฤติกรรมการกิน และรูปแบบการใช้
ชีวิตที่เร่งรีบอันนำมาสู่โรคอ้วนและโรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ นั้น ไม่ได้คุกคาม
เฉพาะผู้ใหญ่วัยทำงานเท่านั้น แต่ปัจจุบันปัญหาโรคอ้วนยังลามไปถึงวัย
นักเรียน ซึ่งถือเป็นเรื่องใกล้ตัวที่ผู้ปกครองควรใส่ใจ และหันกลับมาแก้ไข
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของลูกหลานกันอย่างจริงจังในอดีตคนทั่วไปมักคิด
ว่าเลี้ยงลูกให้อ้วนทำให้ดูน่ารัก น่าเอ็นดู แต่ในทางการแพทย์ เด็กที่มีน้ำหนัก
เกินมาตรฐานถือว่ามีภาวะโรคอ้วน ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลกประเมินว่า
ทั่วโลกมีเด็กอ้วนที่อายุต่ำกว่า 5 ปี จำนวนกว่า 22 ล้านคน ทำให้เด็กเหล่านี้
กลายเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเป็นโรคต่าง ๆ ส่วนประเทศไทยจากการสำรวจ
สถานการณ์ปัญหาโรคอ้วนในนักเรียนพบว่าเด็กไทยทุก ๆ 5 คนจะพบอย่าง
น้อย 1 คนที่เป็นโรคอ้วน ซึ่งนับเป็นตัวเลขที่น่าตกใจอย่างมาก เนื่องจาก



โรคอ้วนเป็นต้นเหตุที่ก่อให้เกิดโรคร้ายต่าง ๆ ตามมาอีกมากมาย อาทิ โรค
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหอบหืด โรคภูมิแพ้ โรคมะเร็งและโรค
หัวใจ เป็นต้น ยิ่งไปกว่านั้นเด็กหญิงที่อ้วน จะเข้าสู่ภาวะวัยรุ่ นเร็วกว่าปกติ 
ประจำเดือนจะมาเร็ว และกระดูกปิดเร็ว ทำให้สูงได้ไม่เต็มศักยภาพ จึงน่า
เป็นห่วงว่าเด็กรุ่ นใหม่จะเตี้ยลงเรื่อย ๆ นอกจากนี้ภาวะโรคอ้วนยังมีผลกระ
ทบต่อการเรียนของเด็กอีกด้วย โดยพบว่าเด็กอ้วนส่วนมากมักมีปมด้อย
จากรูปร่างของตัวเองและมักถูกเพื่อนๆล้อ ทำให้ไม่อยากไปโรงเรียน เบื่อ
หน่ายการเรียนได้ ส่งผลให้เรียนไม่ดี

 จากสถิติข้อมูลการรายงานภาวะการเจริญเติบโตโดยใช้น้ำหนักตาม
เกณฑ์ส่วนสูง ( ข้อมูลวันที่ 10 กันยายน 2566) โรงเรียนบ้านป่าแก่มี
จำนวนนักเรียน 64 คน สำรวจภาวะการเจริญเติบโตโดยใช้น้ำหนักตาม
เกณฑ์ส่วนสูง พบว่านักเรียนจำนวน 6 คน มีภาวะอ้วน นักเรียนจำนวน 6 

คน มีภาวะเริ่มอ้วน และจำนวน 1 คน มีภาวะท้วม รวมนักเรียนที่มีปัญหา
ภาวะอ้วน เริ่มอ้วน และท้วมทั้งหมด 13 คน คิดเป็นร้อยละ  20.31 ของ
นักเรียนทั้งหมด

ดังนั้นเพื่อให้ผู้ปกครองและนักเรียนอ้วน เริ่มอ้วน และท้วม ได้
ตระหนักและเข้าใจถึงปัญหาสุขภาพจากโรคอ้วนและร่วมมือกันแก้ไขปัญหา
ความอ้วน ส่งผลให้นักเรียนมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง เรียนได้อย่างดีมี
ประสิทธิภาพ และนำความรู้ ที่ได้จากกิจกรรมไปใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อตนเอง
แลคนรอบข้างได้  
 วัตถุประสงค์/ตัวชี้วัด

1.เพื่อให้นักเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม
2.เพื่อให้นักเรียนที่มีภาวะเริ่มอ้วน และอ้วน  ได้รับการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ
3.เพื่อให้นักเรียนที่มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนลดลง

ประชากรเป้าหมาย/ผลผลิตของโครงการ
  - นักเรียนโรงเรียนบ้านป่าแก่ อายุ 5 – 12 ปี ที่มีอัตราของภาวะ

เริ่มอ้วนและอ้วน 
    ไม่เกินร้อยละ10 



ตัวชี้วัดความสำเร็จ            
     -นักเรียนมีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน ไม่เกินร้อยละ 10 

2. วิธีดำเนินการ
กิจกรรมและ

ขั้นตอน
เป้าหมาย/ตัวชี้วัดความสำเร็จ ระยะ

เวลา
ผู้รั บผิดชอบ

1.ขั้นเตรียม
การ

1. แต่งตั้งคณะกรรมการดำเนิน
งานโครงการวัยใส ไม่อ้วน ประจำ
ปีงบประมาณ 2567 

2. จัดทำแผนงาน/ โครงการวัย
ใส ไม่อ้วน ประจำปีงบประมาณ 
2567
3. คัดกรองนักเรียนโดยการชั่ง
น้ำหนัก วัดส่วนสูง ประเมินภาวะ
โภชนาการ ตามเกณฑ์
4. จัดระบบข้อมูลการเฝ้าระวัง
ภาวะโภชนาการ ให้มีความ
ครอบคลุม ความถูกต้อง 
5. จัดทำระบบการคัดกรอง ส่ง
ต่อ และแก้ไขปัญหาเด็กอ้วนกลุ่ม
เสี่ยงในสถานศึกษา สถานบริการ
สาธารณสุขและคลินิกไร้พุง 
6. จัดกิจกรรมให้นักเรียนที่มี
ภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน  ได้เข้าร่วม
เพื่อให้นักเรียนที่มีภาวะเริ่มและ
อ้วนลดลง

ตุลาคม 
2566

นางวัชรี  นุ่นชู
ผล 

2.ขั้นดำเนิน
การ

กิจกรรมที่ 1 วัยใส ใส่ใจ รู้ทัน 
โรคอ้วน             
1. แต่งตั้งคณะกรรมการ

มกราค
ม

2567

นางวัชรี  นุ่นชู
ผล 



นักเรียนแกนนำ ดำเนินการจัด
กิจกรรม วัยใส ใสใจ รู้ ทัน 
โรคอ้วน
2. คณะกรรมการนักเรียนแกน
นำดำเนินการจัดกิจกรรม โดยนำ
นักเรียนกลุ่มเสี่ยง และนักเรียน
ทุกห้องเรียน และเฝ้าระวัง 
ติดตาม  บันทึก ประสานงานกับ
ครูผู้รั บผิดชอบโครงการ
3. จัดทำป้ายประชาสัมพันธ์
กิจกรรม แผ่นพับให้ความรู้  แก่
นักเรียนปรับพฤติกรรมการ
บริโภคของนักเรียนที่มีภาวะอ้วน 
เริ่มอ้วนและนักเรียนทุกคน
4. จัดวิทยากรให้ความรู้ แก่
นักเรียนเกี่ยวกับ   อันตรายของ
ภาวะโรคอ้วน  แนวทางการแก้
ปัญหาภาวะโรคอ้วน  
4. คณะกรรมการ นักเรียนแกน
นำรายงานผลการดำเนิน
กิจกรรมต่อครูผู้รั บผิดชอบ
โครงการอย่างต่อเนื่อง
กิจกรรมที่ 2 โตไป ไม่อ้วน
 ( ออกกำลังกาย ยามเช้า 
แอโรบิค )                 
1. แต่งตั้งคณะกรรมการ
นักเรียนแกนนำ ดำเนินการจัด
กิจกรรม โตไป ไม่อ้วน
 ( ออกกำลังกาย ยามเช้า 
แอโรบิค )                 



2. คณะกรรมการนักเรียนแกน
นำดำเนินการจัดกิจกรรม โดยนำ
นักเรียนกลุ่มเสี่ยง และนักเรียน
ทุกห้องเรียนออกกำลังกายยาม
เช้า   (แอโรบิคยามเช้า  กีฬาเพื่อ
สุขภาพยามเย็น  ฟุตบอล  
วอลเลย์บอล  ) และเฝ้าระวัง 
ติดตาม  บันทึก ประสานงานกับ
ครูผู้รั บผิดชอบโครงการ
2. ครูให้ความรู้  ปรับพฤติกรรม
การบริโภคของนักเรียนที่มีภาวะ
อ้วน เริ่มอ้วนและนักเรียนทุกคน
3. คณะกรรมการ นักเรียนแกน
นำรายงานผลการดำเนิน
กิจกรรมต่อครูผู้รั บผิดชอบ
โครงการอย่างต่อเนื่อง

กิจกรรมที่ 3 อ่อนหวาน
ส่งเสริมการไม่รับประทานอาหาร
ประเภทของหวานแก่นักเรียน
1. แต่งตั้งคณะกรรมการ
นักเรียนแกนนำ ดำเนินการจัด
กิจกรรม อ่อนหวาน
2. จัดทำป้ายประชาสัมพันธ์
กิจกรรม
3. จัดวิทยากรให้ความรู้ แก่
นักเรียนและผู้ปกครอง
4. แกนนำนักเรียน สำรวจและ
เฝ้าระวังการจำหน่ายอาหาร



ประเภทให้ความหวานสูง
5. แกนนำนักเรียน แบ่งประเภท
อาหาร และทำสัญลักษณ์แบ่งสี
ของอาหารแต่ละชนิดอาหาร3สี
6. แกนนำนักเรียนรายงานผล
การดำเนินกิจกรรมอย่างต่อ
เนื่อง              

3.ขั้นติดตาม
และประเมิน
ผล

1. ประเมินจากการจัดกิจกรรม
ตามโครงการ

กันยาย
น
  2567

นางวัชรี  นุ่นชู
ผล 

3. ระยะเวลาดำเนินการ
    เดือน   ตุลาคม 2566    - กันยายน   2567

4. สถานที่ดำเนินการ
   โรงเรียนบ้านป่าแก่  หมู่ที่ 4 ตำบลบางด้วน อำเภอปะเหลียน 

จังหวัดตรัง
5. งบประมาณ

   จากงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วน
ตำบลบางด้วน
จำนวน 9,300 บาท  รายละเอียด  ดังนี้
กิจกรรมที่ 1  กิจกรรมวัยใส ใส่ใจ รู้ทันโรคอ้วน  
      1.ค่า ป้ายประชาสัมพันธ์โครงการ                          จำนวน      1 ผืน    

เป็นเงิน    500 บาท
      2.ค่าเอกสาร แผ่นพับ                                                      

เป็นเงิน   500 บาท
              3.ค่าอุปกรณ์ในการชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง               

เป็นเงิน   800 บาท
      4.ค่าตอบแทนวิทยากรให้ความรู้ เกี่ยวกับภาวะโรคอ้วน 2x600 เป็น
เงิน 1,200 บาท



                                                                                 
รวมเป็นเงิน 3,000บาท (สามพันบาท)

กิจกรรมที่ 2  กิจกรรมโตไป ไม่อ้วน แอโรบิคยามเช้า  กีฬาเพื่อ
สุขภาพยามเย็น  ฟุตบอล  วอลเลย์บอล  
     1. ค่าอุปกรณ์ในการใช้ออกกำลังกาย   ลูกฟุตบอล   ลูกวอลเลย์บอล
ตาข่ายเน็ตวอลเลย์บอล   
                                                                
เป็นเงิน     3,000  บาท
                                                                        
รวมเป็นเงิน 3,000บาท (สามพันบาท)

กิจกรรมที่ 3 กิจกรรมอ่อนหวาน
    1.  ค่า พิมพ์แผ่นไวนิล  เนื้อหาให้ความรู้
                   เกี่ยวกับการเลือกรับประทานอ่อนหวาน 400 x  2 ผืน      
เป็นเงิน  800    บาท
    2.  จัดวิทยากรให้ความรู้  ด้านพฤติกรรมการบริโภค ด้านอาหารและ
โภชนาการ 
                   สร้างความเข้าใจให้แก่นักเรียน        
                    ค่าตอบแทนวิทยากร 600x2                                 

เป็นเงิน 1,200    บาท      
              3. ค่าอุปกรณ์ และวัตถุดิบ ในการจัดทำน้ำสมุนไพร เช่น
                  น้ำอัญชัน  น้ำตะไคร้  น้ำกระเจี๊ยบ น้ำส้ม น้ำมะขาม  น้ำ
มะนาว เป็นเงิน  1,300    บาท
                                                                                 
รวมเป็นเงิน 3,300บาท (สามพันสามร้อยบาท)

หมายเหตุ ค่าใช้จ่ายทุกกิจกรรมทุกรายการทั้งหมดสามารถเบิกจ่าย
ทดแทนกันได้

6. ผลที่คาดว่าจะได้รับ



1. นักเรียนโรงเรียนบ้านป่าแก่ อายุ 5 – 12 ปีมีพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสม

2. นักเรียนโรงเรียนบ้านป่าแก่มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง ลดความ
เสี่ยงต่อการเป็นโรคไม่ติดต่อ

3. นักเรียนโรงเรียนบ้านป่าแก่ที่มี ภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนลดลง

7. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
(ผู้เสนอฯ ลงรายละเอียด โดยในแต่ละข้อย่อยให้เลือกเพียง 1 รายการที่
เป็นรายการหลักสำหรับใช้ในการจำแนกประเภทเท่านั้น เพื่อให้เจ้าหน้าที่ 
อปท. บันทึกข้อมูลลงโปรแกรมกองทุนฯ เมื่อได้รับอนุมัติแล้ว)

7.1 หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ที่รับผิดชอบโครงการ (ตามประกาศคณะ
กรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2557      

               ข้อ 7)

ชื่อหน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ..........................โรงเรียนบ้านป่า
แก่.........................................................

  7.1.1 หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต.

  7.1.2 หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของ อปท. เช่น กองสาธารณสุขของ
เทศบาล

  7.1.3 หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของรัฐ 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/สถาน
บริการ/หน่วยงานสาธารณสุข [ข้อ 7(1)]

  7.2.2 สนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคของกลุ่มหรือ
องค์กรประชาชน/หน่วยงานอื่น                  
                              [ข้อ 7(2)]



  7.2.3 สนับสนุนการจัดกิจกรรมของ ศูนย์เด็กเล็ก/ผู้สูงอายุ/คนพิการ
[ข้อ 7(3)]

  7.2.4 สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)]

  7.2.5 สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ 7(5)]

7.3 กลุ่มเป้าหมายหลัก (ตามแนบท้ายประกาศคณะอนุกรรมการส่ง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรคฯ พ.ศ. 2557)

  7.3.1 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด
  7.3.2 กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน
  7.3.3 กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน
  7.3.4 กลุ่มวัยทำงาน
  7.3.5.1 กลุ่มผู้สูงอายุ
  7.3.5.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
  7.3.6 กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ
  7.3.7 กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง

7.4 กิจกรรมหลักตามกลุ่มเป้าหมายหลัก
  7.4.1  กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด

  7.4.1.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐาน
ข้อมูลสุขภาพ

  7.4.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหา
ผู้มีภาวะเสี่ยง

  7.4.1.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพก่อนคลอดและหลังค
ลอด

  7.4.1.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้
  7.4.1.5 การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
  7.4.1.6 การคัดกรองและดูแลรักษามะเร็งปากมดลูกและมะเร็ง

เต้านม
  7.4.1.7 การส่งสริมสุขภาพช่องปาก
  7.4.1.8 อื่นๆ 
(ระบุ) ........................................................................
..............                                                             

  7.4.2  กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน



  7.4.2.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและ
ฐานข้อมูลสุขภาพ

  7.4.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการ
ค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

  7.4.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ
  7.4.2.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้
  7.4.2.5 การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียน

รู้ /ความฉลาดทางปัญญา
                                             และอารมณ์

  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 การจัดทำทะเบียนและ
ฐานข้อมูลสุขภาพ

  7.4.3.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการ
ค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

  7.4.3.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ
  7.4.3.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้
  7.4.3.5 การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียน

รู้ /ความฉลาดทางปัญญา
                                            และอารมณ์

  7.4.3.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย
  7.4.3.7 การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้ง

ครรภ์ไม่พร้อม
  7.4.3.8 การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพ

ติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอล์



  7.4.3.9 อื่นๆ 
(ระบุ)..................................................................................
....................
           7.4.4  กลุ่มวัยทำงาน

  7.4.4.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและ
ฐานข้อมูลสุขภาพ

  7.4.4.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการ
ค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

  7.4.4.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ
  7.4.4.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้
  7.4.4.5 การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มวัยทำงาน

และการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมในการทำงาน
  7.4.4.6 การส่งเสริมการดูแลสุขภาพจิตแก่กลุ่มวัยทำงาน
  7.4.4.7 การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้ง

ครรภ์ไม่พร้อม
  7.4.4.8 การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพ

ติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอล์
  7.4.4.9 อื่นๆ 

(ระบุ)..................................................................................
.................
             7.4.5.1 กลุ่มผู้สูงอายุ

  7.4.5.1.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและ
ฐานข้อมูลสุขภาพ

  7.4.5.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และ
การค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

  7.4.5.1.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ
                            7.4.5.1.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึก
อบรม/ให้ความรู้                           

  7.4.5.1.5 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ
  7.4.5.1.6 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า



  7.4.5.1.7 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม
  7.4.5.1.8 อื่นๆ

(ระบุ) ......................................................................................
................

  7.4.5.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
  7.4.5.2.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐาน

ข้อมูลสุขภาพ
  7.4.5.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการ

ค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง
  7.4.5.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ
  7.4.5.2.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้
  7.4.5.2.5 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความ

ดันโลหิตสูง
  7.4.5.2.6 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ
  7.4.5.2.7 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
  7.4.5.2.8 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง
  7.4.5.2.9 อื่นๆ 

(ระบุ) .......................................................................................
..........................

  7.4.6  กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ
  7.4.6.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐาน

ข้อมูลสุขภาพ
  7.4.6.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหา

ผู้มีภาวะเสี่ยง
  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 อื่นๆ

(ระบุ) .......................................................................................
..........................



  7.4.7  กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง
  7.4.7.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐาน

ข้อมูลสุขภาพ
  7.4.7.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหา

ผู้มีภาวะเสี่ยง
  7.4.7.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ
  7.4.7.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้
  7.4.7.5 การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อม

ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ
  7.4.7.6 อื่นๆ 

(ระบุ) .......................................................................................
..........................

ลงชื่อ                 ผู้เสนอแผน
งาน/โครงการ/กิจกรรม

              (........นางวัชรี   นุ่นชูผล.........)

ตำแหน่ง .......ครู โรงเรียนบ้านป่า
แก่...............

                            วันที่-เดือน-พ.ศ. .......13 ธันวาคม
2566..............                   

                
ส่วนที่ 2 : ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับเจ้าหน้าที่ 
อปท. ที่ได้รับมอบหมายลงรายละเอียด)

ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การ
บริหารส่วนตำบลแม่รำพึง
ครั้งที่ ........... / 25…………… เมื่อวันที่
............................................  ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/

กิจกรรม ดังนี้
  อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 

จำนวน ..............................บาท



เพราะ
.........................................................................................
.........................................................................................
.........................................................................................
.........................................................................................
.........................................................................................
....................................................................

  ไม่อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
เพราะ

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

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

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

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

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

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

หมายเหตุเพิ่มเติม (ถ้า
มี) .....................................................................................
.........................................................................................
.........................................................................................
.........................................................................................
.........................................................................................
........................................................................

  ให้รายงานผลความสำเร็จของแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ตาม
แบบฟอร์ม (ส่วนที่ 3)                      

                    ภายในวันที่ 
……………………………………………………………………………………………
………………………..................................................................
.........................................................................................
.........................................................................................
.........................................................................................
.



ลงชื่อ ....................................
................................
       
(...........................................
.......................)

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

วันที่-เดือน-

พ.ศ. .....................................
...............

ส่วนที่ 3 : แบบรายงานผลการดำเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ที่
ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ (สำ
หรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลงรายละเอียดเมื่อ
เสร็จสิ้นการดำเนินงาน)

ชื่อแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
.........................................................................................
.........................................................................................
.........................................................................................
.........................................................................................
.........................................................................................
.................................................................... ....................
.........................................................................................
..............................................................

1. ผลการดำเนินงาน
........................................................................................
........................................................................................
........................................................................................
........................................................................................
........................................................................................
........................................................................................
........................................................................................
........................................................................................



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

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

2. ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์/ตัวชี้วัด
 บรรลุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ
 ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ  เพราะ

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

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

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

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

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

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

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

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

3. การเบิกจ่ายงบประมาณ
งบประมาณที่ได้รับการอนุมัติ
................................................. บาท
งบประมาณเบิกจ่ายจริง 
................................................. บาท   คิดเป็นร้อย

ละ......................

งบประมาณเหลือส่งคืนกองทุนฯ
................................................. บาท   คิดเป็นร้อย

ละ.....................

4. ปัญหา/อุปสรรคในการดำเนินงาน
 ไม่มี
 มี

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



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

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

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

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

แนวทางการแก้ไข 
(ระบุ) ................................................................................
.........................................................................................
........................................................................................
........................................................................................
........................................................................................
........................................................................................
........................................................................................
........................................................................................
........................................................................................
..................................................................

8 ลงชื่อ .......................................
................. ผู้รายงาน
       
(................................................
............)

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

วันที่-เดือน-

พ.ศ. .........................................




