
แบบเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลท่าขม้ิน 
 

เรื่อง ขอเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมโครงการมหัศจรรย์ 1000 วัน Plus สู่ 2500 วัน ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย
พัฒนาการสมวัย ร่างกายสมส่วนปี 2567 
เรียน ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลท่าขมิ้น 
        ด้วย หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน(ระบุชื่อ) ...ชมรมอนามัยแม่และเด็กตำบลท่าขมิ้น.....มีความประสงค์จะจัดทำ
แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม.....โครงการมหัศจรรย์ 1000 วัน Plus สู่ 2500 วัน ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัยพัฒนาการ
สมวัย ร่างกายสมส่วนปี 2567 โดยขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วน
ตำบลท่าขมิ้นเป็นเงิน... 13,650..... บาท  โดยมีรายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้ 
 
ส่วนที่ 1: รายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับผู้เสนอฯ ลงรายละเอียด) 
หลักการเหตุผล 
           มหัศจรรย์1,000 วัน Plus สู่2,500 วันหมายถึง การดูแลและส่งเสริมสุขภาพสตรีและเด็กตั้งแต่ ช่วง 1,000 วัน
แรกของชีวิต ต่อเนื่องไปจนถึงเด็กอายุ 5 ปี โดยการร่วมลงทุนและการมีส่วนร่วมของชุมชน ท้องถิ่น และภาคีเครือข่าย 
ทุกภาคส่วน ผ่านกลไกที่มีอยู่ในพื้นที่และทุกกิจกรรมสำคัญ (กิน กอด เล่น เล่า นอน เฝ้าดูฟัน) นอกจากนี้ การ
เจริญเติบโตด้านร่างกายเกิดขึ้นอย่างรวดเร็วเช่นกัน ส่วนสูงของเด็กที่อายุ 2 - 3 ปี ถือเป็น proxy indicator ของ
สุขภาพผู้ใหญ่และเป็นทุนมนุษย์ (Human capital) อีกทั้งยังเป็นช่วงของการสร้างอวัยวะต่างๆ ส่งผลต่อระบบภูมิ
ต้านทานโรคระบบเผาพลาญ ระบบทางเดินอาหาร ของร่างกายให้สมบูรณ์ จากการศึกษาวิจัยในต่างประเทศ พบว่า 
สภาวะแวดล้อมโดยเฉพาะโภชนาการในช่วง 1 ,000 วันแรกของชีวิต มีความสำคัญมากถึงร้อยละ 80 ต่อการกำหนด
ภาวะสุขภาพไปตลอดชีวิต 
           ทั้งนี้ในช่วง 1,000 วันมหัศจรรย์เป็นช่วงสำคัญ เป็นจุดเริ่มต้นของชีวิต ในการปูพื้นฐานของชีวิตคนไทยสู่
อนาคตที่ดี ให้เด็กไทยฉลาด พัฒนาการสมวัย สูงสมส่วน แบ่งเป็น 3 ช่วงที่ 1. 270 วันแรกระหว่างการตั้งครรภ์ เ ป็น
ช่วงเวลาสำคัญของการสร้างเซลล์สมองควบคู่กับการสร้างเส้นใยประสาทเร็วที่สุด เด็กได้รับสารอาหารที่เพียงพอและ
หลากหลาย เสริมธาตุไอโอดีน เหล็ก โฟลิก ช่วงที่ 2. 180 วัน แรกเกิด -6 เดือน เป็นช่วงที่ร่างกายและสมองของเด็ก
เจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว การได้รับนมแม่ตั้งแต่ชั่วโมงแรงของชีวิต การโอบกอดและเล่นกับลูกส่งผลให้ลูกเจริญเติบโตดี 
มีพัฒนาการทางด้านร่างกายและอารมณ์ดี ช่วงที่ 3. 550 วัน อายุ 6 เดือน-2 ปี เน้นการเป็นเด็กฉลาด มีพัฒนาการ
สมวัย สูงดีสมส่วน ทำด้วยการให้อาหารที่เหมาะสมตามวัย ควบคู่การดื่มนมแม่ให้นานที่สุด ส่ง เสริมครอบครัวอบอุ่น
เข้มแข็ง ด้วยกิจกรรม กิน กอด เล่น เล่า นอน เฝ้าดูฟัน และลดปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเจริญเติบโต จะทำให้ทารก
พัฒนาเป็นผู้ใหญ่ที่มีศักยภาพสูง  ในที่สุดทั้งนี้ หญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร และเด็กแต่ละคนต้องได้รับบริการตามชุด
กิจกรรมพื้นฐานที่สำคัญเพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร และเด็กได้รับสารอาหารครบถ้วนเพียงพอ มีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค ์
           จากสถานการณ์ดังกล่าวชมรมอนามัยแม่และเด็กตำบลท่าขมิ้นจึงเห็นความสำคัญของการส่งเสริมอนามัยแม่
และเด็กเพื่อให้สอดคล้องกับความต้องการตามความเหมาะสมของมาตรฐานการบริการสาธารณสุขและด้านวัฒนธรรม
จึงได้จัดทำ โครงการมหัศจรรย์ 1000 วัน Plus สู่ 2500 วัน ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัยพัฒนาการสมวัย ร่างกายสมส่วน 
ปี 2567 ขึ้น ซึ่งจะก่อให้เกิดคุณภาพการบริการที่มุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน  เริ่มตั้งแต่การแนะนำให้ความพร้อม
ของการมีบุตรในคู่สมรสที่มีอายุยังน้อย การดูแลขณะตั้งครรภ์ครรภ์เพื่อให้การตั้งครรภ์และการคลอดอย่างมีคุณภาพ
มารดาและทารกปลอดภัยมีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง เพื่อมุ่งหวังให้เด็กเจริญเติบโต มีพัฒนาการที่สมวัย เชาว์ปัญญาดี 
ส่งผลให้เด็กเจริญเติบโตเป็นบุคคลที่มีคุณภาพของประเทศชาติต่อไป 
 
 
 
 



1. วัตถุประสงค ์
 1. เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครบ 5 ครั้ง ตามมาตรฐานการให้บริการฝากครรภ์คุณภาพของ
องค์การอนามัย  ลดภาวะซีดระหว่างตั้งครรภ์  เตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภ์ในหญิงวัยเจริญพันธ์ 
 2. เพ่ือส่งเสริมให้เด็ก 0-5 ปี มโีภชนาการสมส่วน พัฒนาการสมวัยและปราศจากฟันผุ 
 3. เพื่อให้แกนนำตำบลนมแม่และงานอนามัยแม่และเด็ก สามารถให้ความรู้และคำแนะนำเรื่องการฝากครรภ์
คุณภาพ  การติดตามเยี ่ยมหลังคลอดการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6เดือน และป้องกันภาวะซีด 
ในเด็ก 6 เดือน -5 ปีส่งเสริมการใช้ยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก 

4. เพื่อให้แกนนำตำบลนมแม่และงานอนามัยแม่และเด็ก สามารถให้ความรู้และคำแนะนำในกลุ่มเด็กอายุ 0-5 
ปี เรื่องโภชนาการเด็กและพัฒนาการเด็ก 0- 5 ปี  สุภาพช่องปากตลอดถึงการใช้แพทย์แผนไทยกับหญิงตั้งครรภ์และ
หญิงหลังคลอดส่งต่อให้บริการทับหม้อเกลือในหญิงหลังคลอด 

 
2. วิธีดำเนินการ 
 1. อบรมฟื้นฟูเชิงปฏิบัติการ แกนนำตำบลนมแม่และงานอนามัยแม่และเด็ก เรื่องการฝากครรภ์คุณภาพและ
ติดตามเยี่ยมหลังคลอด โภชนาการเด็กพัฒนาการเด็ก สุขภาพช่องปากและการแพทย์แผนไทย 
          2. แกนนำตำบลนมแม่และงานอนามัยแม่และเด็ก ให้ความรู้คำแนะนำแก่หญิงวัยเจริญพันธ์เพื่อเตรียมความ
พร้อมก่อนการตั้งครรภ์เพ่ือจ่ายยาโฟเลทและหญิงที่เริ่มตั้งครรภ์ให้มารับการฝากครรภ์ก่อนอายุ 12 สัปดาห์ เพื่อส่งเสริม
ให้ได้รับการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์คุณภาพและลดภาวะซีดขณะตั้งครรภ์ 
          3. แกนนำตำบลนมแม่และงานอนามัยแม่และเด็ก ติดตามเยี่ยมหญิงตั้งครรภ์ ให้รับบริการฝากครรภ์ตามนัด  
เพ่ือป้องกันภาวะเสี่ยงขณะตั้งครรภ์  ส่งเสริมให้ลูกเกิดรอด  แม่ปลอดภัย 
          4. แกนนำตำบลนมแม่และงานอนามัยแม่และเด็ก ติดตามให้คำแนะนำและติดตามเยี่ยมดูแลหญิงหลังคลอด
และทารกหลังคลอด 
          5. แกนนำตำบลนมแม่และงานอนามัยแม่และเด็ก ติดตามส่งเสริมการตรวจพัฒนาการเด็กวัดและประเมินผล
ภาวะโภชนาการและตรวจสุขภาพช่องปากทาเคลือบฟลูออไรด์ป้องกันฟันผุ  ในกลุ่มอายุ 0 – 5 ปี  ทุกวันที่ 15 ของทุก
เดือน โดยหมุนเวียนกันมาเดือนละ 1 หมู่ 
          6. แกนนำตำบลนมแม่และงานอนามัยแม่และเด็ก มีการติดตามเด็ก 0 – 5 ปี  ที่มีปัญหาพัฒนาการสงสัยล่าช้า
และโภชนาการไม่สมส่วนตามเกณฑ์  และให้ได้รับการแก้ไขและส่งต่อตามข้ันตอน 
 7.แกนนำตำบลนมแม่และงานอนามัยแม่และเด็ก มีการติดตามสำรวจเด็ก 0 – 5 ปี ที่มีฟันขึ้นตั้งแต่ซี่แรกมาทา
เคลือบฟลูออไรด์ป้องกันฟันผุใสถานบริการโดยแกนนำตำบลแม่อนามัยแม่และเด็ก 
          8. ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างน้อย 6 เดือน และติดตามการใช้ยาน้ำเสริมธาตุเหล็กในเด็กอายุ 6 เดือน 
ถึง 5 ปี 
 
3. กลุ่มเป้าหมายคน 
       - แกนนำตำบลนมแม่และงานอนามัยแม่และเด็กตำบลท่าขมิ้น หมู่ที่1-12 หมู่ละ 8 คน รวมจำนวนทั้งหมด 96 คน 
 
4. ระยะเวลาดำเนินการ 
           พฤศจิกายน 2566–สิงหาคม 2567 
 
5. สถานที่ดำเนินการ 
  ตำบลท่าขมิ้น 
 
 



6. งบประมาณ 
             จากงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลท่าขมิ้น จำนวน 13,650 บาท            
( หนึ่งหมื่นสามพันหกร้อยห้าสิบบาทถ้วน ) รายละเอียดดังนี้ 

- ค่าอาหารกลางวัน(1 มื้อ) และอาหารว่าง(2 มื้อ) ในการอบรมฟ้ืนฟูเชิงปฏิบัติการแกนนำตำบลนมแม่และ    
งานอนามัยแม่และเด็ก 
จำนวน 96 คน คนละ 100 บาท เวลา 1 วัน          เป็นเงิน 9,600 บาท 

- ป้ายไวนิลอบรม จำนวน 1 ป้าย ป้ายละ 450 บาท        เป็นเงิน  450  บาท 
          -    ค่าสมนาคุณวิทยากร ในการอบรมเชิงปฏิบัติการแกนนำตำบลนมแม่และงานอนามัยแม่และเด็ก 
               จำนวน 1 คน เวลา 6 ชั่วโมงๆละ 600 บาท                                           เป็นเงิน 3,600 บาท 
 
7. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
 1. หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครบ 5 ครั้ง ตามมาตรฐานการให้บริการฝากครรภ์แนวใหม่ขององค์การ
อนามัย 
 2. เด็ก 0-5 ปี ได้รับการตรวจพัฒนาการและมีพัฒนาการสมวัย 
          3. แกนนำตำบลนมแม่และงานอนามัยแม่และเด็กสามารถให้คำแนะนำเรื่องภาวะโภชนาการพัฒนาการสงสัย
ล่าช้าและการใช้แพทย์แผนไทยกับหญิงตั้งครรภ์และหลังคลอด 
 
 
 



ตารางแสดงแผนกิจกรรมการดำเนินงานกับระยะเวลาการดำเนินงาน 
โครงการมหัศจรรย์ 1000 วัน Plus สู่ 2500 วัน ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัยพัฒนาการสมวัย ร่างกายสมส่วนปี 2567 

ชมรมอนามัยแม่และเด็ก ตำบลท่าขม้ิน 

กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ 
เดือน ดำเนินกิจกรรม 

พ.ย.
66 

ธ.ค.
66 

ม.ค.
67 

ก.พ.
67 

มี.ค.
67 

เม.ย
67 

พ.ค.
67 

มิ.ย.
67 

ก.ค.
67 

ส.ค.
67 

1. จัดทำโครงการเพื่อเสนอขออนุมัติ 

นางสังคี 
สุขโพล้ง 

/          
2. อบรมฟื้นฟูเชิงปฏิบัติการ แกนนำตำบลนมแม่และงานอนามัยแม่และเด็ก เรื่องการ
ฝากครรภ์คุณภาพและติดตามเยี่ยมหลังคลอด โภชนาการเด็กพัฒนาการเด็ก สุขภาพช่อง
ปากและการแพทย์แผนไทย 

  /        

3. แกนนำตำบลนมแม่และงานอนามัยแม่และเด็ก ให้ความรู้คำแนะนำแก่หญิงวัยเจริญ
พันธ์เพื่อเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภ์เพื่อจ่ายยาโฟเลทและหญิงที่ เริ่มตั้งครรภ์ให้
มารับการฝากครรภ์ก่อนอายุ 12 สัปดาห์ เพื่อส่งเสริมให้ได้รับการฝากครรภ์ครบตาม
เกณฑ์คุณภาพและลดภาวะซีดขณะตั้งครรภ์ 

  / / / / / / / / 

4. แกนนำตำบลนมแม่และงานอนามัยแม่และเด็ก ติดตามเยี่ยมหญิงตั้งครรภ์ ให้รับ
บริการฝากครรภ์ตามนัดเพื่อป้องกันภาวะเสี่ยงขณะตั้งครรภ์ส่งเสริมให้ลูกเกิดรอด  แม่
ปลอดภัย 

  / / / / / / / / 

5. แกนนำตำบลนมแม่และงานอนามัยแม่และเด็ก ติดตามให้คำแนะนำและติดตามเยี่ยม
ดูแลหญิงหลังคลอดและทารกหลังคลอด 

  / / / / / / / / 

6. แกนนำตำบลนมแม่และงานอนามัยแม่และเด็ก ติดตามส่งเสริมการตรวจพัฒนาการ
เด็กวัดและประเมินผลภาวะโภชนาการและตรวจสุขภาพช่องปากทาเคลือบฟลูออไรด์
ป้องกันฟันผุ  ในกลุ่มอายุ 0 – 5 ปี  ทุกวันที่ 15 ของทุกเดือน โดยหมุนเวียนกันมาเดือน
ละ 1 หมู่ 

  / / / / / / / / 



ตารางแสดงแผนกิจกรรมการดำเนินงานกับระยะเวลาการดำเนินงาน 
โครงการมหัศจรรย์ 1000 วัน Plus สู่ 2500 วัน ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัยพัฒนาการสมวัย ร่างกายสมส่วนปี 2567 

ชมรมอนามัยแม่และเด็ก ตำบลท่าขม้ิน 
 

กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ 
เดือน ดำเนินกิจกรรม 

พ.ย.
66 

ธ.ค.
66 

ม.ค.
67 

ก.พ.
67 

มี.ค.
67 

เม.ย
67 

พ.ค.
67 

มิ.ย.
67 

ก.ค.
67 

ส.ค.
67 

7. แกนนำตำบลนมแม่และงานอนามัยแม่และเด็ก มีการติดตามเด็ก 0 – 5 ปี  ที่มีปัญหา
พัฒนาการสงสัยล่าช้าและโภชนาการไม่สมส่วนตามเกณฑ์  และให้ได้รับการแก้ไขและส่ง
ต่อตามข้ันตอน 

นางสังคี 
สุขโพล้ง 

  / / / / / / / / 

8.แกนนำตำบลนมแม่และงานอนามัยแม่และเด็ก มีการติดตามสำรวจเด็ก 0 – 5 ปี ที่มี
ฟันขึ้นตั้งแต่ซี่แรก มาทาเคลือบฟลูออไรด์ป้องกันฟันผุใสถานบริการโดยแกนนำตำบล    
นมแม่อนามัยแม่และเด็ก 

  / / / / / / / / 

9. ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างน้อย 6 เดือน และติดตามการใช้ยาน้ำเสริมธาตุ
เหล็กในเด็กอายุ 6 เดือน ถึง 5 ปี 

  / / / / / / / / 

10. สรุปโครงการและรายงานผลการดำเนินงาน           / 



8. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
(ผู ้เสนอฯ ลงรายละเอียดเพื ่อให้เจ้าหน้าที ่ อปท. บันทึกข้อมูลลงโปรแกรมกองทุนฯ เมื ่อได้รับอนุมัติแล้ว  
โดยสามารถลงรายการได้มากกว่า 1 รายการ สำหรับใช้ในการจำแนกประเภทเท่านั้น ) 

8.1 หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มประชาชนที่รับผิดชอบโครงการ/กิจกรรม (ตามประกาศฯ พ.ศ. 2561 ข้อ 10) 
 ชื่อ(หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มประชาชน)........ชมรมอนามัยแม่และเด็กตำบลท่าขม้ิน......... 
   1. หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต. [ข้อ 10 (1)] 
   2. หน่วยงานสาธารณสขุ เช่น อปท. [ข้อ 10 (1)] 
   3. หน่วยงานสาธารณสขุอ่ืนของรัฐ เช่น สสอ. [ข้อ 10 (1)] 
   4. หน่วยงานอื่น ๆ ที่ไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรียน [ข้อ 10 (2)] 
   5. องค์กรหรือกลุ่มประชาชน [ข้อ 10 (2)] 
   6. ศูนย์ฯ หรือหน่วยงานที่รับผิดชอบศูนย์ฯ [ข้อ 10 (3)] 
   7. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.)  [ข้อ 10 (4)] 

8.2 ประเภทการสนับสนุน(ตามประกาศฯ พ.ศ. 2561 ข้อ 10) 
  1. สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ สถานบริการ หรือหน่วยงาน 
  สาธารณสุข [ข้อ 10 (1)] 
 2. สนับสนุนและส่งเสริมการจัดกระบวนการหรือกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรคของ
องค์กร หรือกลุ่มประชาชน [ข้อ 10 (2)] 
 3. สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของศูนย์ฯ หรือหน่วยงานที่รับผิดชอบศูนย์ฯ (เด็กเล็ก/ 
ผู้สูงอายุ/คนพิการ) [ข้อ 10 (3)] 
 4. สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10 (4)] 
 5. สนับสนุนและส่งเสริมกิจกรรมกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ 10 (5)] 

8.3 กลุ่มเป้าหมายหลัก 
 1. กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอดจำนวนคน 
 2. กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียนจำนวนคน 
 3. กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชนจำนวนคน 
 4. กลุ่มวัยทำงานจำนวนคน 
 5. กลุ่มผู้สูงอายุจำนวนคน 
 6. กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังจำนวนคน 
 7. กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพจำนวนคน 
 8. กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยงจำนวนคน 
 9. สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10 (4)]  

10. กลุ่มอ่ืน ๆ แกนนำตำบลนมแม่ตำบลท่าขม้ิน จำนวน 96 คน 
8.4 กิจกรรมหลักตามกลุ่มเป้าหมายหลัก 

   8.4.1 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด 
 1. การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
 2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
  3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพก่อนคลอดและหลังคลอด 
 4. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
 5. การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
 6. การคัดกรองและดูแลรักษามะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม 
 7. การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
 8. อ่ืน ๆ (ระบุ) ............................................................................................................... .. 



 8.4.2 กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน 
 1. การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
 2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
 3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
 4. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
 5. การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์ 
 6. การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย 
 7. การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
 8. อ่ืน ๆ (ระบุ) ......................................................................................... ........................ 
 8.4.3 กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน 
  1. การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
 2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
 3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
 4. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
 5. การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์ 
 6. การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย 
 7. การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
 8. การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์ 
 9. อ่ืน ๆ (ระบุ) ............................................................................................................... .. 
 8.4.4 กลุ่มวัยทำงาน 
 1. การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
 2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
 3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
 4. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

  5. การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มวัยทำงานและการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมในการทำงาน 
 6. การส่งเสริมการดูแลสุขภาพจิตแก่กลุ่มวัยทำงาน 
 7. การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
 8. การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์ 
 9. อ่ืน ๆ (ระบุ) ............................................................................................................... .. 
8.4.5 กลุ่มผู้สูงอายุ 
 1. การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
 2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
 3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
 4. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
 5. การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ 
 6. การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า 
 7. การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม 
 8. อ่ืน ๆ (ระบุ) ............................................................................................................... .. 
8.4.6 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
 1. การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
 2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
 3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 



 4. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
 5. การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
 6. การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ 
 7. การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 8. การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
 9. อ่ืน ๆ (ระบุ) ............................................................................................................... .. 
8.4.7 กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ 
 1. การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
 2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
 3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
 4. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
 5. การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ 
 6. การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า 
 7. การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม 
 8. อ่ืน ๆ (ระบุ) ............................................................................................................... .. 
8.4.8 กลุ่มประชาชนทั่วไปท่ีมีภาวะเสี่ยง 
 1. การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
 2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
 3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
 4. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
 5. การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ 
 6. อ่ืน ๆ (ระบุ) ............................................................................................................... .. 
8.4.9 สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10 (4)] 
 1. ค่าใช้จ่ายในการประชุม 
 2. ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง 
 3. ค่าใช้จ่ายในการอบรม/พัฒนาศักยภาพ 
 4. ค่าวัสดุ/ครุภัณฑ์ 
 5. ค่าใช้จ่ายอื่น (ระบุ) ....................................................................................................... .... 
8.4.10 กลุ่มอ่ืน ๆ (ระบุ)................................................................. 
 1. อ่ืน ๆ (ระบุ) ............................................................................................................... .. 
 
 

ลงชื่อ                                       ผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 

                                               ( นางสังคี  สุขโพล้ง ) 
ประธานชมรมอนามัยแม่และเด็กตำบลท่าขม้ิน 

                                วันที-่เดือน-พ.ศ. .............................................. 
  



 
 
ตารางการอบรม โครงการมหัศจรรย์ 1000 วัน Plus สู่ 2500 วัน ลูกเกดิรอด แม่ปลอดภัยพัฒนาการ

สมวัย ร่างกายสมส่วนปี 2567 
 ชมรมอนามัยแม่และเด็กตำบลท่าขมิ้น 

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

เวลา 08.00 น. – 08.30 น. ลงทะเบียนอบรม   

เวลา 08.30 น. – 10.00 น. ให้ความรู้ เรื่องการฝากครรภ์คุณภาพและติดตามเยี่ยมหลังคลอด  

เวลา 10.00 น. – 12.00 น.         เรื่องโภชนาการเด็กและพัฒนาการเด็ก สุขภาพช่องปากด้วยการแพทย์แผนไทย 

เวลา 12.00 น. – 13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 

เวลา 13.00 น. – 14.00 น. ให้ความรู้คำแนะนำแก่หญิงวัยเจริญพันธ์เพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภ์ 

เวลา 14.00 น. – 15.00 น. ให้ความรู้การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างน้อย 6 เดือน 

เวลา 15.00 น. - 16.30 น.       ซักถาม / อภิปรายปัญหาทั่วไป ปิดการอบรม 

 

 

หมายเหตุ  ตารางกิจกรรมสามารถเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม 
     รับประทานอาหารว่างและเครื่องดื่ม เวลา 10.30 น. และ 14.30 น. 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ส่วนที่ 2 : ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม(สำหรับเจ้าหน้าที่ อปท. ที่ได้รับมอบหมายลงรายละเอียด) 
 
 ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ................................................................. .......... 
ครั้งที/่ 25เมื่อวันที่ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้ 

 
งบประมาณที่เสนอ จำนวนบาท 

 

อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม จำนวน บาท 
 เพราะ .............................................................................................................................. ........................... 
  ...................................................................... ...................................................................................  
 ไม่อนุมัติงบประมาณ เพ่ือสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
 เพราะ .............................................................................................................................. ........................... 
  ..................................................................................................... .................................................... 
 
 หมายเหตุเพิ่มเติม (ถ้ามี) ................................................................................................... ................................ 
........................................................................................................................................................................ ................. 
................................................................................................................. ........................................................................ 
 
 ให้รายงานผลความสำเร็จของแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมตามแบบฟอร์ม (ส่วนที ่ 3)ภายในวันที่ 
…………………………………………………......... 



 
ลงชื่อ.................................................................... 
ตำแหน่ง................................................................ 
วันที่-เดือน-พ.ศ. .................................................... 

 
 
  



ส่วนที่ 3 :แบบรายงานผลการดำเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ
(ผู้เสนอฯ ลงรายละเอียดเม่ือเสร็จสิ้นการดำเนินงาน) 
 
ชื่อแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม...................................................... ................................................................................ 
 

1. ผลการดำเนินงาน 
 ........................................................................... ................................................................ ................................. 
............................................................................................................................. ........................................................... 
............................................................................................................................. ........................................................... 
.......................................................................................................................................... .............................................. 
2. ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์ 
2.1 การบรรลุตามวัตถุประสงค์ 
 บรรลุตามวัตถุประสงค์ 
  ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์  เพราะ ...................................................................... ......................................... 
................................................................................................................ ........................................................................ 
2.2 จำนวนผู้เข้าร่วมใน แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมคน 
3. การเบิกจ่ายงบประมาณ 
 งบประมาณท่ีได้รับการอนุมัติ บาท 
 งบประมาณเบิกจ่ายจริง   บาท   คิดเป็นร้อยละ .............................. 
 งบประมาณเหลือส่งคืนกองทุนฯ บาท   คิดเป็นร้อยละ .............................. 
4. ปัญหา/อุปสรรคในการดำเนินงาน 
 ไม่มี 
  มี 
  ปัญหา/อุปสรรค (ระบุ) ............................................................................................ ............................ 
............................................................................................................................. ........................................................... 
............................................................................................................................. ........................................................... 
  แนวทางการแก้ไข (ระบุ) ....................................................................................... ............................... 
............................................................................................................................. ........................................................... 
............................................................................................................................. ........................................................... 
 
 

ลงชื่อ....................................................................ผู้รายงาน 
ตำแหน่ง ................................................................ 
วันที่-เดือน-พ.ศ. .................................................... 

 
 
 


