
แบบเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลท่าขมิ้น 
 

เรื่อง ขอเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมโครงการโครงการผู้สูงอายุ สุขภาพดี กายใจ สังคม ปี 2567 
เรียน ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลท่าขมิ้น 
 

 ด้วย หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน(ระบุชื่อ).........ชมรมผู้สูงอายุตำบลท่าขมิ้น..........มีความประสงค์จะจัดทำ
แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม...........โครงการ ผู้สูงอายุ สุขภาพดี กายใจ สังคม ปี 2567.... ในปีงบประมาณพ.ศ. 2567
โดยขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ องค์การบริหารส่วนตำบลท่าขมิ้น เป็นเงิน. . 
18,450.. บาท  โดยมีรายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้ 
 
ส่วนที่ 1: รายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับผู้เสนอฯ ลงรายละเอียด) 
หลักการเหตุผล 
   

ประชากรไทยปี 2566 กว่าครึ่งประเทศ มีอายุตั้งแต่ 40 ปี 2 เดือนขึ้นไป จัดเป็นสังคมผู้สูงอายุที่มีค่าอายุ
มัธยฐานสูงกว่าค่าเฉลี่ยของคนทั่วโลก ที่มีค่าอายุมัธยฐานเพียง 30 ปี 5 เดือนตัวเลขอายุ 40 ปี 2 เดือนนี้ เป็นอายุมธัย
ฐาน หรือ Median Age ของประชากรไทยปี 2566 หรือปี 2023 ซึ่งตัวเลข 40 ปี 2 เดือน คืออายุตรงกลาง ระหว่าง
ประชากรสองส่วนที่แบ่งออกเป็นจำนวนเท่าๆ กัน ส่วนหนึ่งมีอายุน้อยกว่า 40 ปี 2 เดือน  และอีกส่วนหนึ่งมีอายุ
มากกว่า 40 ปี 2 เดือน ซึ่งข้อมูลดังกล่าวอ้างอิงข้อมูลจากองค์กร Our World in Data ที่ได้รวบรวมตัวเลขอายุของ
ประชากรทั่วโลกไว้ โดยอ้างอิงจากฐานข้อมูลขององค์การสหประชาชาติ ซึ่งพบว่าอายุมัธยฐานของทั่วโลกเฉลี่ยอยู่ที่ 30 
ปี 5 เดือนเท่านั้นหากเปรียบเทียบไทยกับประเทศอ่ืนในอาเซียน พบว่า ในปี 2023 ไทยมีตัวเลขอายุมัธยฐานสูงเป็นรอง
จากประเทศสิงคโปร์ ที่มีตัวเลขอายุมัธยฐานสูงถึง 42 ปี 8 เดือน ขณะที่แนวโน้มในปี 2071 ประชากรไทยอายุมัธยฐาน
อยู่ที่ 54 ปี 5 เดือน แซงหน้าสิงคโปร์ที่มีอายุ 54 ปี 2 เดือน โดยสรุปแล้วข้อมูลอายุมัธยฐาน บ่งบอกความสำคัญของ
โครงสร้างประชากรที่มีองค์ประกอบในวัยต่างๆ ซึ่งข้อมูลจากสำนักงานสถิติแห่งชาติระบุไว้ว่า กรณีอายุมัธยฐานต่ำกว่า 
20 ปี ถือเป็นประชากรวัยเยาว์ (Young population) กรณีอายุมัธยฐาน 20-29 ปี ถือเป็นประชากรวัยกลาง (Median 
aged population) และหากอายุมัธยฐาน 30 ปี ขึ้นไป ถือเป็นประชากรสูงอายุ (Aged population) 
                   ในการที่จะพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุนั้น  จำเป็นต้องเตรียมความพร้อมของกลุ่มเป้าหมายคือตัวผู้สูงอายุ
และผู้พิการเอง รวมทั้งผู้ดูแลผู้สูงอายุผู้พิการ และสมาชิกที่อยู่ในครอบครัวเดียวกัน ให้มีความรู้ความเข้าใจในงาน
สาธารณสุขโดยเฉพาะเรื่องของการป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพ การฟ้ืนฟูสุขภาพ และการดูแลรักษาสุขภาพด้วย 

จากข้อมูลประชากรทะเบียนราษฎร์ ปี2566 ของตำบลท่าขมิ้น จำนวนประชากรทั้งหมด 6,160 คน มี
ผู้สูงอายุในเขตรับผิดชอบของตำบลท่าขมิ้น  จำนวนผู้สูงอายุเป็นชาย 482 คน หญิง 549 คน รวม 1,031 คน คิดเป็น
ร้อยละ 16.74 ซึ่งถือว่าตำบลท่าขมิ้นเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged society) ชมรมผู้สูงอายุตำบลท่าขมิ้นได้
เล็งเห็นถึงความสำคัญของปัญหาต่างๆเหล่านี้ จึงได้จัดทำโครงการผู้สูงอายุ สุขภาพดี กายใจ สังคมปี 2567 เพ่ือส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุและผู้พิการโดยจะจัดการติดตามเยี่ยมบ้าน รวมทั้งให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุ/ผู้พิการอย่างใกล้ชิด เพื่อ ให้
กลุ่มเป้าหมายดังกล่าวได้มีความรู้ ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพของตนเองได้อย่างดีและเหมาะสม สามารถที่จะ
ดำรงชีวิตได้อย่างมีคุณค่าและมีความสุขต่อไป  
 
1. วัตถุประสงค์ 
    1.1 ผู้สูงอายุได้รับความรู้และดูแลตัวเองได้ในเรื่องสมุนไพรทางเลือกในการแก้ปัญหาการเจ็บป่วยแทนการใช้ยาแก่
ผู้สูงอายุ 
    1.2 เพ่ือติดตามเยี่ยมภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง และผู้พิการ 
    1.3 เพ่ือเสริมสร้างความสามัคคีสร้างความสัมพันธ์และส่งเสริมสุขภาพกายสุขภาพใจและสังคม ในผู้สูงอายุ 
    1.4 เพ่ือสืบสานอนุรักษข์นบธรรมเนียมประเพณีวัฒนธรรมไทยของผู้สูงอายุตำบลท่าขม้ิน  
 



2. วิธีดำเนินการ 
    2.1 สำรวจคัดกรองความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันในผู้สูงอายุ(ADL) และประเมินระดับความรุนแรงของ
ภาวะข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ 
   2.2 ประชุมเชิงปฏิบัติการชมรมผู้สูงอายุและให้ความรู้เรื่องเรื่องสมุนไพรทางเลือกในการแก้ปัญหาการเจ็บป่วยแทน
การใช้ยาแก่ผู้สูงอายุ 
   2.3 การทำกิจกรรมแห่เทียนพรรษาและถวายเทียนเนื่องในวันเทศกาลเข้าพรรษา จำนวน 6 วัด ในเขตตำบลท่าขม้ิน 
เพ่ือสืบสานขนบธรรมเนียมประเพณีวัฒนธรรมไทยของผู้สูงอายุตำบลท่าขมิ้น เป็นการ อนุรักษ์ไว้สู่ลูกหลานสืบต่อไป 
   2.4 จัดกิจกรรมตรวจตาและตรวจฟันผู้สูงอายุ 
   2.5 เยี่ยมช่วยเหลือผู้สูงอายุที่อยู่ในระดับติดบ้านและติดเตียง ผู้พิการทางการเคลื่อนไหว โดยทีมสหวิชาชีพ นั ก
บริบาล ผู้นำชุมชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และชมรมผู้สูงอายุ 
   2.6 ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการออกกำลังกายในผู้สูงอายุตามสภาพร่างกายของตนเองและเข้าร่วมกิจกรรมของ
ชมรมผู้สูงอายุตำบลท่าขมิ้น 
 
3. กลุ่มเป้าหมายคน 
   - ประชาชนผู้สูงอายุ หมู่ที่ 1-12 
   - ผู้สูงอายุตำบลท่าขมิ้นเข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการ 90 คน 
   - วัดในตำบลท่าขมิ้น จำนวน 6 วัด 
4. ระยะเวลาดำเนินการ 
    พฤศจิกายน 2566–สิงหาคม 2567 
 
5. สถานที่ดำเนินการ 
    ตำบลท่าขมิ้น 
 
6. งบประมาณ 
    จากงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลท่าขมิ้น จำนวน 18,450 บาท 
( หนึ่งหมื่นแปดพันสี่ร้อยห้าสิบบาทถ้วน ) รายละเอียด  ดังนี้ 

- ค่าอาหารกลางวัน(1 มื้อ) และอาหารว่าง(2 มื้อ) ประชุมเชิงปฏิบัติการชมรมผู้สูงอายุและให้ความรู้เรื่อง
เรื่องสมุนไพรทางเลือก 
จำนวน 90 คน คนละ 100 บาท เวลา 1วัน      เป็นเงิน 9,000 บาท 

- ค่าเทียนพรรษา จำนวน 6 ต้นๆ ละ 600 บาท                         เป็นเงิน 3,600  บาท 
- ค่าชุดผ้าอาบน้ำฝน จำนวน 6 ชุดๆ ละ 300 บาท                     เป็นเงิน 1,800  บาท 
- ป้ายไวนิลอบรม จำนวน 1 ป้ายๆ ละ 450 บาท                       เป็นเงิน   450   บาท 
- ค่าสมนาคุณวิทยากร ในการประชุมเชิงปฏิบัติการชมรมผู้สูงอายุและให้ความรู้เรื่องเรื่องสมุนไพรทางเลือก 
- จำนวน 1 คน เวลา 6 ชั่วโมงๆละ 600 บาท                            เป็นเงิน 3,600  บาท 

 
7. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
7.1 ผู้สูงอายุได้รับความรู้และดูแลตัวเองได้ มีความเข้าใจในการใช้สมุนไพรทางเลือกในการแก้ปัญหาการเจ็บป่วยแทน
การใช้ยาในกิจวัตรประจำวันของตนเองได้ 
7.2 ผู้สูงอายุมีความรู้และเข้าใจในการดูแลสุขภาพตนเองได้ตามศักยภาพของตนเอง 
7.3 มีการติดตามเยี่ยมภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง และผู้พิการอย่างต่อเนื่อง 
7.4 ชมรมผู้สูงอายุมีการดำเนินงานและกิจกรรมอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 



ตารางแสดงแผนกิจกรรมการดำเนินงานกับระยะเวลาการดำเนินงาน 
โครงการ ผู้สูงอายุ สุขภาพดี กายใจ สังคม ปี 2567 

ชมรมผู้สูงอายุ 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 

นายประสิทธิ์  
แสงทอง 

/          
2.สำรวจคัดกรองความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันในผู้สูงอายุ(ADL) และ
ประเมินระดับความรุนแรงของภาวะข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ 

 / / /      
 

3. ประชุมเชิงปฏิบัติการชมรมผู้สูงอายุและให้ความรู้เรื่องเรื่องสมุนไพรทางเลือกใน
การแก้ปัญหาการเจ็บป่วยแทนการใช้ยาแก่ผู้สูงอายุ 

    /     
 

4.การทำกิจกรรมแห่เทียนพรรษาและถวายเทียนเนื ่องในวันเทศกาลเข้าพรรษา 
จำนวน 6 วัด ในเขตตำบลท่าขมิ้น เพ่ือสืบสานขนบธรรมเนียมประเพณีวัฒนธรรมไทย
ของผู้สูงอายุตำบลท่าขมิ้น รักษา อนุรักษ์ไว้สู่ลูกหลานต่อไป 

        / 
 

5.จัดกิจกรรมตรวจตาและตรวจฟันผู้สูงอายุ     /      

6.เยี่ยมช่วยเหลือผู้สูงอายุที่อยู่ในระดับติดบ้านและติดเตียง ผู้พิการทางการเคลื่อนไหว 
โดยทีมสหวิชาชีพ นักบริบาล ผู้นำชุมชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และชมรมผู้สูงอายุ 

      / / / / 
 

7. ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการออกกำลังกายในผู้สูงอายุตามสภาพร่างกายของ
ตนเองและเข้าร่วมกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุตำบลท่าขมิ้น 

    / / / / / / / 

8. สรุปผลโครงการ           / 

 
 
 
 



 



 
 

ตารางการอบรมโครงการ ผู้สูงอายุ สุขภาพดี กายใจ สังคม ปี 2567 
ชมรมผู้สูงอายุตำบลท่าขม้ิน 

................................................................................ 
 
08.00น. -  08.30น.  
08.30น. -  12.00น. 
 
12.00 น. - 13.00 น.  
13.00 น. – 15.00 น. 
 
15.00 น. - 16.30น. 

 ลงทะเบียน  
- ให้ความรู้เรื่องเรื่องสมุนไพรทางเลือกในการแก้ปัญหาการเจ็บป่วยแทนการใช้ยาแก่
ผู้สูงอายุและผู้พิการ 
พักรับประทานอาหารกลางวัน 
- ให้ความรู้เรื่องการออกกำลังกายในผู้สูงอายุตามสภาพร่างกายของตนเองและฝึก
ปฏิบัติ 
- สรุปการอบรม ซักถามปัญหา 
 

หมายเหตุ  ตารางกิจกรรมสามารถเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม 
     รับประทานอาหารว่างและเครื่องดื่ม เวลา 10.30 น. และ 14.30 น. 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
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)........ชมรมผู้สูงอายุตำบลท่าขม้ิน......... 
   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. กลุ่มผู้สูงอายุจำนวน90คน 
 6. กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังจำนวนคน 
 7. กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพจำนวนคน 
 8. กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยงจำนวนคน 
 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. 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)ผู้สูงอายุ จำนวน 90 คน  
 



 
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 

      ( นายประสิทธิ์     แสงทอง ) 
                                                      ตำแหน่งประธานชมรมผู้สูงอายุตำบลท่าขมิ้น 

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



  



 
 
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/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. .................................................... 

 
 
 


