
 แบบเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลท่าขมิ้น 
 

เรื่อง ขอเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมโครงการ คัดกรองสุขภาพค้นหาโรคเรื้อรัง ลดเสี่ยงโรคความดัน  
เบาหวาน ปี 2567 
เรียน ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลท่าขมิ้น 
 

 ด้วย หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน (ระบุชื่อ) ..... โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลท่าขมิ้น... มีความประสงค์ 
จะจัดทำแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม....โครงการคัดกรองสุขภาพค้นหาโรคเรื้อรัง ลดเสี่ยงโรคความดัน เบาหวาน   ปี 
2567 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 โดยขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ  
องค์การบริหารส่วนตำบลท่าขมิ้น เป็นเงิน.. 31,650.. บาท โดยมีรายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้ 
 
ส่วนที่ 1: รายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับผู้เสนอฯ ลงรายละเอียด) 
หลักการเหตุผล  
          ปัจจุบันประเทศไทยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดสมองและภาวะอ้วนลงพุง ได้คุกคามชีวิต
ของคนไทยจำนวนมากซึ่งเป็นสาเหตุของการป่วย พิการ และเสียชีวิต การมีมาตรการเชิงรุกในการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาโรค โดยมีการคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคโดยมีเป้าหมายเป็นประชากรกลุ่มอายุ 35 ปีขึ้นไป ต้อง
ได้รับการตรวจคัดกรองความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงด้วยการวัดความดันโลหิต การชั่งน้ำหนัก 
วัดความสูงและการวัดเส้นรอบพุง การเจาะน้ำตาลในเลือดและสาเหตุของโรคดังกล่าวส่วนหนึ่งเกิดจากโรคไขมันใน
เลือดสูงซึ่งเกิดจากพฤติกรรมการบริโภคของประชาชน เพื่อค้นหาพฤติกรรมเสี่ยงและค้นหาโรคในระยะเริ่มต้น
เพ่ือที่จะมีการดำเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง โดยเป้าหมายกลุ่มเสี่ยงต้องได้รับความรู้และปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมรวมทั้งกลุ่มที่สงสัยจะเป็นโรคต้องส่งไปรับการรักษา ตั้งแต่เริ่มแรกทุกรายในรายที่ป่วยแล้วได้รับการตรวจ
ประเมินภาวะโรค อันจะส่งผลให้ลดความรุนแรงของโรคพร้อมบันทึกข้อมูลลงตามโปรแกรมระบบฐานข้อมูลสถาน
บริการ ทำให้เจ้าหน้าที่สามารถถ่ายทอดความรู้ด้านสุขภาพรายบุคคล ตามบริบทของแต่ละบุคคลในชุมชนและ
ประชาชนเกิดความตระหนัก ใส่ใจในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัวและชุมชนสามารถจัดการสุขภาพตนเอง โดย
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างเหมาะสมในระดับหนึ่ง  
        จากข้อมูล  3  ปีย้อนหลัง  ตำบลท่าขมิ้น ได้คัดกรองประชาชนอายุ 35 ปีขึ ้นไป  พบผู้มีภาวะเสี่ยงต่อ
โรคเบาหวาน ปี 2564 จำนวน 38 ราย ปี 2565 จำนวน 10 รายและปี 2566 จำนวน 23 ราย โดยมีอัตราอุบัติการณ์
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ในกลุ่ม อายุ 35 ปีขึ้นไป คิดเป็น  ร้อยละ  2.00 0.53 และ 1.21         ในปี 2564 
,2565 และ 2566 ตามลำดับ โดยในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน ตำบลท่าขมิ้น ส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร การรับประทานอาหารรสหวาน มัน เป็นหลัก ขาดความรู้การเกิดโรคเบาหวาน ยังเชื่อว่าโรคเบาหวาน
เกิดจากพันธุกรรม และการทำงานหนัก พฤติกรรมการออกกำลังกาย 
        ดังนั้นเพือ่ป้องกันการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลท่าขม้ิน จึงได้จัดทำโครงการคัด
กรองสุขภาพค้นหาโรคเรื้อรัง ลดเสี่ยงโรคความดัน เบาหวาน ปี 2567 ขึ้น เพื่อคัดกรองโรคเรื้อรังในประชาชนกลุ่ม
เสี่ยง และดูแล ส่งเสริมสุขภาพ ประชาชนให้มีความรู้และพฤติกรรมที่เหมาะสมในการป้องกันการเกิดโรคเรื้อรังและ
มีสุขภาพที่ดอีย่างต่อเนื่อง  
 
1. วัตถุประสงค์ 
     1. เพื่อให้ประชาชนที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป ได้รับการตรวจคัดกรองความดันโลหิตและเบาหวานอย่างน้อยร้อยละ80 
     2. เพื่อให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่มีอายุ 45-70 ปี ได้รับการตรวจไขมันในเลือด  
     3. ประชาชนกลุ่มเสี่ยงมีความรู้และพฤติกรรมที่เหมาะสมในการดูแลตนเอง อย่างน้อยร้อยละ80 
 
 
 



2. วิธีดำเนินการ 
          1. สำรวจประชากรกลุ่มเป้าหมาย 35 ปี ขึ้นไปในพ้ืนที่ ม.1-12 คัดกรองด้วยวาจา วัดรอบเอว วัดความดัน 
และเจาะเลือด ในประชาชนอายุ 35 ปี ขึ้นไป 
          2. คัดกรองประชาชนเป้าหมายอายุ 35 ปีขึ้นไป โดยการตรวจร่างกาย วัดความดันโลหิต ,วัดรอบเอว เจาะ
โลหิตปลายนิ้ว เพ่ือค้นหาระดับน้ำตาลในโลหิต โดยเจ้าหน้าที่ อสม.แกนนำและเจาะเลือดในกลุ่มเสี่ยงอายุ 45-70 ปี
ที่ยังไม่เป็นไขมัน เพ่ือได้รับการตรวจไขมันในเลือด 
          3. เจาะเลือดตรวจหาระดับไขมันในเลือดในกลุ่มเสี่ยง 

4. ส่งต่อผู้ป่วยพบแพทย์ตาม CPG เพ่ือเข้ารับการวินิจฉัย และรับการรักษาท่ีถูกต้องตามหลักของแพทย์ 
5. จัดทำทะเบียนการดูแลสุขภาพ โดยแบ่งเป็น กลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย ในกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการคัดกรอง

เบาหวานและความดันโลหิตสูง 
6. อบรมประชาชนกลุ่มเสี่ยงจากการคัดกรอง ให้ความรู้เรื่อง อาหาร และการปรับพฤติกรรมสุขภาพ 

          7. ตรวจสุขภาพร่างกายผู ้ป่วยเบาหวานตรวจสุขภาพช่องปาก ตรวจ Urine Micro Albumin ถ่ายจอ
ประสาทตา  ตรวจคัดกรองต้อกระจก  ตรวจสุขภาพเท้าและบริการแก้ไข ทำความสะอาดเท้า ขูดตาปลา  ตัดเล็บ
และส่งต่อพบแพทย์ในรายที่เท้าเป็นแผลและเกิด  Infection 
          8. ให้คำแนะนำในกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและเบาหวานรายเก่าและรายใหม่ 
ติดตามเยี่ยมบ้าน ให้คำแนะนำและดูความต่อเนื่อง  
3. กลุ่มเป้าหมายคน  
           - ประชาชน ม. 1-12 ต.ท่าขมิ้น 
           - อบรมประชาชนกลุ่มเสี่ยงจากการคัดกรอง จำนวน 120 คน 
           - กลุ่มเสี่ยงจากการคัดกรองอายุ 45-70 ปี จำนวน 130 คน ได้รับการตรวจไขมันในเลือด 
4. ระยะเวลาดำเนินการ  
           พฤศจิกายน 2566 – สิงหาคม 2567  
5. สถานที่ดำเนินการ 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลท่าขมิ้น  
6. งบประมาณ    
        จากงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพ องค์การบริหารส่วนตำบลท่าขมิ้น จำนวน 31,650 บาท          
  ( สามหมื่นหนึ่งพันหกร้อยห้าสิบบาทถ้วน ) รายละเอียด  ดังนี้ 
        - ค่าตรวจระดับไขมันในเลือด Cholesterol,Triglyceride และ HDL,LDL 
          จำนวน 130 คน คนละ 120 บาท                                        เป็นเงิน  15,600  บาท   
        - ค่าอาหารกลางวัน(1 มื้อ) และอาหารว่าง(2 มื้อ) อบรมประชาชนกลุ่มเสี่ยงจากการคัดกรอง  
          จำนวน 120 คน คนละ 100 บาท เวลา 1 วัน                          เป็นเงิน 12,000   บาท 
        - ค่าสมนาคุณวิทยากร ในการอบรมประชาชนกลุ่มเสี่ยงจากการคัดกรอง 
          จำนวน 1 คน เวลา 6 ชั่วโมงๆละ 600 บาท                             เป็นเงิน 3,600   บาท 
        - ป้ายไวนิลอบรม จำนวน 1 ป้าย ป้ายละ 450 บาท                      เป็นเงิน  450    บาท 
 
7. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
 1. ประชาชนที่มีอายุ 35  ปีขึ้นไปได้รับการตรวจคัดกรองความดันโลหิตและเบาหวานด้วยแบบคัดกรองด้วย
วาจา และการเจาะเลือด อย่างน้อยร้อยละ80  
          2. ประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่มีอายุ 45-70 ปี ได้รับการตรวจไขมันในเลือด  
          3. ประชาชนกลุ่มเสี่ยงมีความรู้และพฤติกรรมที่เหมาะสมในการดูแลตนเอง อย่างน้อยร้อยละ80 



ผังควบคุมกำกับงาน โครงการคัดกรองสุขภาพค้นหาโรคเรื้อรัง ลดเสี่ยงโรคความดันเบาหวาน ปี 2567 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลท่าขมิ้น อ.โพทะเล จ.พิจิตร 

โครงการ/กิจกรรม ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 
พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค 

คัดกรองสุขภาพค้นหาโรคเรื้อรัง ลดเสี่ยงโรคความดัน  
เบาหวาน ปี 2567 

          
31,650 เฉลา ทัศศรี 

1. สำรวจประชากรกลุ่มเป้าหมาย 35 ปี ขึ้นไปในพ้ืนที่ ม.1-12             เฉลา ทัศศรี 
2. คัดกรองประชาชนเป้าหมายอายุ 35 ปีขึ้นไป โดยการตรวจ
ร่างกาย วัดความดันโลหิต,วัดรอบเอว เจาะโลหิตปลายนิ้ว เพ่ือค้นหา
ระดับน้ำตาลในโลหิต โดยเจ้าหน้าที่ อสม.แกนนำและเจาะเลือดใน
กลุ่มเสี่ยงอายุ 45-70 ปีที่ยังไม่เป็นไขมัน เพื่อได้รับการตรวจไขมันใน
เลือด 

          

15,600 เฉลา ทัศศรี 

3. เจาะเลือดตรวจหาระดับไขมันในเลือดในกลุ่มเสี่ยง            เฉลา ทัศศรี 
4. ส่งต่อผู้ป่วยพบแพทย์ตาม CPG เพ่ือเข้ารับการวินิจฉัย และรับ
การรักษาที่ถูกต้องตามหลักของแพทย์ 

           
 

เฉลา ทัศศรี 

5. จัดทำทะเบียนการดูแลสุขภาพ โดยแบ่งเป็น กลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย 
ในกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการคัดกรองเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

           
เฉลา ทัศศรี 

6. อบรมกลุ่มเสี่ยงจากการคัดกรอง ให้ความรู้เรื่อง อาหาร และการ
ปรับพฤติกรรมสุขภาพ 

          
12,000 เฉลา ทัศศรี 

7. ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการตรวจสุขภาพร่างกาย ตรวจสุขภาพช่อง
ปาก ตรวจ Urine Micro Albumin ถ่ายจอประสาทตา  ตรวจคัด
กรองต้อกระจก  ตรวจสุขภาพเท้าและบริการแก้ไข ทำความสะอาด
เท้า ขูดตาปลา  ตัดเล็บและส่งต่อพบแพทย์ในรายที่เท้าเป็นแผลและ
เกิด  Infection 

           

เฉลา ทัศศรี 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โครงการ/กิจกรรม ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 
พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. 

8. ให้คำแนะนำในกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
และเบาหวานรายเก่าและรายใหม่ ติดตามเยี่ยมบ้าน ให้คำแนะนำ
และดูความต่อเนื่อง 

          
 เฉลา ทัศศรี 

9. สรุปโครงการและรายงานผลการดำเนินงาน            เฉลา ทัศศรี 



 
 
 

กำหนดการ โครงการคัดกรองสุขภาพค้นหาโรคเรื้อรัง ลดเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ปี 2567 
กิจกรรม อบรมประชาชนกลุ่มเสี่ยงจากการคัดกรอง 

 
เวลาเนื้อหา/รายละเอียด 
08.00น. -  08.30น.  
08.30น. -  10.00น. 
 
10.00น. – 11.00น. 
11.00น. – 12.00น. 
12.00น. – 13.00น.  
13.00น. -  14.00น. 
 
14.00น.-   15.00น. 
15.00น. – 16.30น. 

 ลงทะเบียน  
- ให้ความรู้เรื่องความโรคดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานไขมันการบริโภคอาหาร และ
การปรับพฤติกรรมสุขภาพ                                                                                    
- ให้ความรู้เรื่องการรับประทานอาหารและโภชนาการกับชีวิตประจำวัน 
- การออกกำลังกายท่ีเหมาะสมและปลอดภัย สุขภาพจิตและการบำบัดความเครียด                                                                                       
พักรับประทานอาหารกลางวัน                                                                     
- แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูงและเบาหวาน                                                                                     
- ให้ความรู้โดยวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง                                                                                          
- สรุปการอบรม ซักถามปัญหา 
 

หมายเหตุ  ตารางกิจกรรมสามารถเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม 
     รับประทานอาหารว่างและเครื่องดื่ม เวลา 10.30 น. และ 14.30 น. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
8. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
(ผู้เสนอฯ ลงรายละเอียดเพื ่อให้เจ้าหน้าที่ อปท. บันทึกข้อมูลลงโปรแกรมกองทุนฯ เมื่อได้รับอนุมัติแล้ว  
โดยสามารถลงรายการได้มากกว่า 1 รายการ สำหรับใช้ในการจำแนกประเภทเท่านั้น ) 

8.1 หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มประชาชนที่รับผิดชอบโครงการ/กิจกรรม (ตามประกาศฯ พ.ศ. 2561 ข้อ 10) 
 ชื่อ(หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มประชาชน)........โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลท่าขม้ิน.............. 
   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 (เด็ก
เล็ก/  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. กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง จำนวน 120 คน 
 9. สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10 (4)]  

10. กลุ่มอ่ืน ๆ (ระบุ)จำนวนคน 
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. การสง่เสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มวัยทำงานและการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมในการทำงาน 
ทำงาน                                               6. การสง่เสริมการดูแลสุขภาพจิตแก่กลุ่มวัยทำงาน 

 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                        

 ( นายเฉลา   ทัศศรี ) 
          ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลท่าขม้ิน 

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



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

 
งบประมาณที่เสนอ จำนวนบาท 

 

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

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

 
 
  



               
 
 
             ส่วนที่ 3 :แบบรายงานผลการดำเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุน

หลักประกันสุขภาพ(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. .................................................... 

 
 



 


