
แบบรายงานผลการด าเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุน 

หลักประกันสุขภาพ (ส าหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลงรายละเอียดเมื่อเสร็จสิ้นการด าเนินงาน)  

ชื่อแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  โครงการ พัฒนาระบบบริการสุขภาพ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เพื่อป้องกันการเกิด   
                                    ภาวะแทรกซ้อน รพ.สต.ควนโดน ปี 2562 
1. ผลการด าเนินงาน 
1. ขออนุมัติโครงการ จัดท าแผนงาน ด าเนินงานตามแผน 
2. ประสานงานกับพ้ืนที่รับผิดชอบ เพื่อก าหนดกลุ่มเป้าหมายในการเข้าร่วมโครงการ 

 3. ประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์และแนวทางการด าเนินงานตามโครงการแก่เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบและผู้ที่เกี่ยวข้อง 
 4. ด าเนินงานโครงการตามแผนการปฏิบัติงาน 
 4.1 กิจกรรมจัดเวทีเสวนาเรื่องโรคและภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง แก่แกนน าด้านโรคเรื้อรัง  
จ านวน 60 คน  

จากผลการด าเนินกิจกรรมมีกลุ่มเป้าหมายเข้าร่วมโครงการ จ านวน 60 คน มีการจัดกิจกรรมอบรมให้
ความรู้เกี่ยวกับโรคเรื้อรัง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง และภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ 
ไม่ว่าจะเป็นทาง ตา ไต เท้า หัวใจ สมองและหลอดเลือด กลุ่มเป้าหมายให้ความสนใจและร่วมมือเป็นอย่างดี ตั้งใจ
ฟังในเนื้อหา และมีส่วนร่วมในการตอบค าถาม พร้อมทั้งมีการช่วยกันระดมความคิด ถึงแนวทางในการดูแลผู้ป่วย
กลุ่มดังกล่าวให้มีประสิทธิภาพทั้งในคลินิกและการดูแลต่อเนื่องในชุมชน เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ดังกล่าวได้อย่างมีประสิทธิภาพ  พร้อมทั้งมีการซักถามถึงแนวทางในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ มีการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ และมีการ   แนะน าการปรับฐานข้อมูลผู้ป่วย แจกเอกสารการบันทึกข้อมูลดังกล่าว ได้รับความ
ร่วมมือจากผู้เข้าร่วมโครงการดีมาก และได้ให้แกนน าทุกคน ฝึกทดลองตรวจสัณญาณชีพด้วยตนเอง โดยสลับคู่กัน 
ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง ค านวณค่าดัชนีมวลกาย ตรวจวัดความดันโลหิต ตรวจระดับน้ าตาลในเลือด พร้อมแปลผล 
ซึ่ง แกนน าส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติได้    ร้อยละ 98 และได้มีการวางแผนมาช่วยในการปฏิบัติงานในคลินิกโรค
เรื้อรัง ในปีงบประมาณ 63 ต่อไป 

4.2 อบรมเชิงปฏิบัติการ คัดกรองภาวะ แทรกซ้อนแก่ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ทางตา ไต เท้า หัวใจ และหลอด
เลือด พร้อมทั้งประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk assessment) จ านวน 100 คน 

จากผลการด าเนินกิจกรรมมีกลุ่มเป้าหมายเข้าร่วมโครงการจ านวน 100 คน มีการจัดกิจกรรมอบรมให้
ความรู้เกี่ยวกับโรคเรื้อรัง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง และภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ 
ไม่ว่าจะเป็นทาง ตา ไต เท้า หัวใจ สมองและหลอดเลือด พร้อมอุปกรณ์ในการตรวจและค าอธิบาย กลุ่มเป้าหมาย
ให้ความสนใจและร่วมมือเป็นอย่างดี ตั้งใจฟังในเนื้อหา ร่วมในกิจกรรมสันทนาการต่างๆ และมีส่วนร่วมในการ
ตอบค าถาม พร้อมทั้งแลกเปลี่ยนแนวทางการปฏิบัติตัวเ พ่ือควบคุมโรคและลดความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรค รวมทั้งแลกเปลี่ยนผลการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนในปีนี้ของแต่ละคน และมีผู้ป่วยที่
ดูแลตนเองได้ดี มาร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์และแนวทางการดูแลตนเอง เพ่ือควบคุมโรคได้ ซึ่งการคัดกรอง
ต่างๆในปีนี้ ได้รับการตรวจเฉลี่ย ร้อยละ 99.0 ได้รับการส่งต่อ ไปยัง โรงพยาบาลควนโดน จ านวน 5 ราย จาก 



ไตอยู่ในระยะ 4 และ 3b จ านวน 2 ราย ควบคุมน้ าตาลในเลือดได้ไม่ดีจ านวน 2 ราย ควบคุมระดับความดัน
โลหิตได้ไม่ดีจ านวน 1 ราย(ข้อมูลจากคลินิกโรคเรื้อรัง รพ.สต.ควนโดน)  

ผลการตรวจตา ปกติร้อยละ 98 ผิดปกติ ร้อยละ 2 ส่งต่อเพ่ือลอกตา จากต้อกระจก ส่วนการตรวจเท้า 
เสี่ยงต่ า ร้อยละ 88 เสี่ยงปานกลาง ร้อยละ 11 เสี่ยงสูง ร้อยละ 1 จากขณะตรวจมีแผลที่เท้า ปัจจุบันแผลหาย
เป็นปกติ  

4.3 จัดกิจกรรมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้และกิจกรรมฐานการเรียนรู้เรื่องการดูแลตัวเองในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  
จ านวน 100 คน 

ผลการด าเนินกิจกรรม ได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดีจากกลุ่มเป้าหมาย  ซึ่งกิจกรรมนี้ได้รับเกียรติจาก
วิทยากร โรงพยาบาลควนโดน มาให้ความรู้ เรื่องโรคและภาวะแทรกซ้อน พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการ
ดูแลผู้ป่วย กลุ่มเป้าหมายให้ความสนใจเป็นอย่างดี ร่วมตอบข้อซักถามและมีการสอบถามวิทยากรถึงแนวทางที่
ถูกต้องในการควบคุมโรค บรรยากาศเป็นกันเอง และได้ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากผู้ที่มีประสบการณ์ถึงวิธีการ
ปฏิบัติตัวที่ส่งผลให้สามารถควบคุมโรคได้เป็นอย่างดี จากการปฏิบัติจริง มีการแบ่งปันประสบการณ์ และซักถาม
ถึงสิ่งที่ปฏิบัติอยู่ถูกต้องหรือไม่ ต้องแก้ไขอย่างไร บรรยากาศเป็นกันเอง ผู้เข้าร่วมโครงการให้ความร่วมมือเป็น
อย่างดี ออกมาแสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยนประสบการณ์ร่วมกับวิทยากร และแนะน าให้จัดกิจกรรมแบบนี้ทุกๆ
ปี เพื่อเป็นการรื้อฟ้ืนความเข้าใจในการปฏิบัติตัว ร่วมพบปะกัน มีกิจกรรมร่วมกันทุกๆปี 

    
5. สรุปผลการด าเนินงานและด าเนินการส่งต่อในรายท่ีมีความผิดปกติหรือมีภาวะแทรกซ้อน 

ตัวช้ีวัด เกณฑ์ 

ปีงบประมาณ 2561 ปีงบประมาณ  2562           
(ต.ค.61-ส.ค.62) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

จ านวนผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี 

ร้อยละ 40 22/43 51.16 14/36 38.89 

จ านวนผู้ป่วยความดันโลหิตสงูที่
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี  

ร้อยละ 50 94/180 52.15 108/198 54.55 

หมายเหตุ ข้อมูลจากโปรแกรมคลังข้อมูลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จังหวัดสตูล 

2. ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์/ตัวช้ีวัด 

  บรรลุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ  

  ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ  เพราะ 
................................................. ...........................................  

  



3. การเบิกจ่ายงบประมาณ 

 งบประมาณท่ีได้รับการอนุมัติ 30,800 บาท  

 งบประมาณเบิกจ่ายจริง   30,800 บาท   คิดเป็นร้อยละ 100  

 งบประมาณเหลือส่งคืนกองทุนฯ ..........-........... บาท     คิดเปน็ร้อยละ ........-..........  

4. ปัญหา/อุปสรรคในการด าเนินงาน 

  ไม่มี 

          มี  

ปัญหา/อุปสรรค  

-กลุม่เป้าหมายมีจ านวนมาก ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ ในการด าเนินกิจกรรมอาจมีการปรับเปลี่ยน เพ่ือความ
เหมาะสมและสะดวกแก่กลุ่มเป้าหมาย เช่นเลือกตัวแทนท ากิจกรรม ส่งผู้ดูแลมาเป็นตัวแทน เป็นต้น 

-ด้วยมีกิจกรรมค่อนข้างเยอะ ผู้รับผิดชอบงานมีภาระงานหลักที่ต้องรับผิดชอบอ่ืนๆอีก และงบประมาณ
สนับสนุน ได้รับการโอนค่อนข้างล่าช้า ส่งผลให้การด าเนินกิจกรรม ไม่เป็นไปตามแผนที่วางไว้ ต้องปรับเปลี่ยน ให้
ทันเวลา และปฏิบัติได้ครบทุกกิจกรรม ร่วมด้วยสภาพอากาศไม่เป็นใจ มีฝนตกบ่อย  เกิดพายุ จึงต้องปรับตาม
สถานการณ์ จนครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายทุกคน ทุกกิจกรรม 

แนวทางการแก้ไข (ระบุ) จัดกิจกรรมต่างๆ โดยแบ่งจ านวนกลุ่มเป้าหมาย และก าหนดระยะเวลาในการ
ด าเนินกิจกรรมที่มีระยะเวลามากขึ้น หรืออาจจะรวมกลุ่มไปด าเนินกิจกรรมในแต่ละหมู่บ้าน เพื่อความสะดวกของ

กลุม่เป้าหมาย และผู้ดแูลในการมารับ มาสง่ หรือเข้าร่วมในกิจกรรมดงักลา่วด้วย และควรมีการปรับระยะเวลาในการรับเงิน

สนบัสนนุงบประมาณจากกองทนุ ควรมีการปรับระยะเวลาในการโอนเงินงบประมาณให้อยู่ในช่วงกลางปีงบประมาณ เพื่อจะ

ได้ด าเนินการได้ทนัเวลา  

ลงชื่อ ............................................................. ผู้รายงาน 

               ( นางสาวลลิตา ยะฝา) 
ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพ ช านาญการ 

วันที่-เดือน-พ.ศ.  2 / ก.ย. / 2562 

 

 

 

 



สรุปผลการด าเนินงานกิจกรรม 

จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และเยี่ยมบ้าน ในผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดและ 

ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ 

จากการลงพ้ืนที่ ได้คัดเลือกผู้ป่วยซึ่งมีคุณสมบัติดังนี้ 
 

1. ผู้ป่วยที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ไม่ดี จ านวน 5 คน 
2. ผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ไม่ดี จ านวน 12 ราย 
3. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน จ านวน 12 คน 
4. ผู้ป่วยที่ขาดนัดบ่อย จ านวน 4 คน 
5. ผู้ป่วยที่กินยาไม่สม่ าเสมอ จ านวน 3 คน 
6. ผู้ป่วยที่มีค่าดัชนีมวลกายสูงกว่าเกณฑ์มาก จ านวน 5 คน 
7. ผู้ป่วยไต ระยะ 3b จ านวน 1 คน 
8. ผู้ป่วยที่ระดับไขมันในเลือดสูง จ านวน 5 คน 

จากการลงพ้ืนที่เพ่ือเยี่ยมบ้านผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว ได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดี จากผู้ป่วยทุกราย ได้
ทราบถึงสาเหตุของการควบคุมโรคได้ไม่ดี ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว พร้อมกันนี้ได้ให้
ค าแนะน าในการปฏิบัติตัว การปรับพฤติกรรม การสังเกตอาการของโรค และการนัดติดตามผลในครั้งต่อไป พร้อม
แจกเอกสารและเน้นย้ าเกี่ยวกับอาการผิดปกติที่ต้องรีบไปพบแพทย์และเบอร์โทรกรณีฉุกเฉิน 1669 เพ่ือการ
รักษาที่ถูกต้องและรวดเร็ว 

ปัญหาในการดูแลสุขภาพส่วนใหญ่ มาจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสมกับโรค บางรายไม่ได้
ประกอบอาหารเอง ไม่กล้าบอกคนในครอบครัวถึงการปรุงอาหารที่ส่งผลต่อโรค รับประทานผั กน้อย ไม่ค่อย         
ออกก าลังกาย มีภาวะเครียดจากปัญหาในครอบครัว ปัญหาเศรษฐกิจ จากการเป็นโรคอยู่นาน การเข้าใจผิด
เกี่ยวกับการรักษา การไปพ่ึงอาหารเสริมและโฆษณาชวนเชื่อต่างๆ การทดลองหยุดยาเอง การรักษาไม่ต่อเนื่อง 
การกินยาไม่สม่ าเสมอ จากความเบื่อหน่ายต่อโรค ติดภารกิจ ไม่มีญาติพามารับยา ปัญหาการนอนไม่หลับ หลับไม่
สนิท และอ่ืนๆ ซึ่งล้วนแล้วแต่ส่งผลต่อการควนคุมโรคทั้งสิ้น 
 

 ในการลงพ้ืนที่ครั้งนี้ได้ให้ค าแนะน า ให้ก าลังใจ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งต้องใช้เวลา อธิบายกลไก
ของโรค อาการของโรค พร้อมทั้งแนะน าการสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นได้ จากการควบคุมโรคได้ไม่ดี และ
ต้องพบแพทย์ทันที เมื่อมีอาการดังกล่าว และการลงพ้ืนที่ครั้งนี้ ได้ทราบถึงชีวิตความเป็นอยู่ของผู้ป่วยแต่ละราย 
เข้าใจในเหตุผลของพฤติกรรมต่างๆในผู้ป่วยกลุ่มนี้ และจะน าข้อมูลดังกล่าวมาปรับและแก้ไขให้เหมาะสมกับผู้ป่วย
แต่ละราย เพื่อการมีสุขภาพท่ีดี และควบคุมโรคได้ดีตามเกณฑ์มาตรฐานต่อไป 
 
 
 
 
 
 



สรุปผลการด าเนินงานกิจกรรม 

จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และเยี่ยมบ้าน ในผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดและ 

ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ 

จากการลงพ้ืนที่ ไดค้ัดเลือกผู้ป่วยซึ่งมีคุณสมบัติดังนี้ 
 

1. ผู้ป่วยที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ไม่ดี จ านวน 10 คน 
2. ผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ไม่ดี จ านวน 12 ราย 
3. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน จ านวน 15 คน 
4. ผู้ป่วยที่ขาดนัดบ่อย จ านวน 6 คน 
5. ผู้ป่วยที่กินยาไม่สม่ าเสมอ จ านวน 5 คน 
6. ผู้ป่วยที่มีค่าดัชนีมวลกายสูงกว่าเกณฑ์มาก จ านวน 8 คน 
7. ผู้ป่วยไต ระยะ 3b จ านวน 1 คน 
8. ผู้ป่วยที่ระดับไขมันในเลือดสูง จ านวน 9 คน 

จากการลงพ้ืนที่เพ่ือเยี่ยมบ้านผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว ได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดี จากผู้ป่วยทุกราย ได้
ทราบถึงสาเหตุของการควบคุมโรคได้ไม่ดี ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว พร้อมกันนี้ได้ให้
ค าแนะน าในการปฏิบัติตัว การปรับพฤติกรรม การสังเกตอาการของโรค และการนัดติดตามผลในครั้งต่อไป พร้อม
แจกเอกสารและเน้นย้ าเกี่ยวกับอาการผิดปกติที่ต้องรีบไปพบแพทย์และเบอร์โทรกรณีฉุกเฉิน 1669 เพ่ือการ
รักษาที่ถูกต้องและรวดเร็ว 

ปัญหาในการดูแลสุขภาพส่วนใหญ่ มาจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสมกับโรค บางรายไม่ได้
ประกอบอาหารเอง ไม่กล้าบอกคนในครอบครัวถึงการปรุงอาหารที่ส่งผลต่อโรค รับประทานผักน้อย ไม่ ค่อย         
ออกก าลังกาย มีภาวะเครียดจากปัญหาในครอบครัว ปัญหาเศรษฐกิจ จากการเป็นโรคอยู่นาน การเข้าใจผิด
เกี่ยวกับการรักษา การไปพ่ึงอาหารเสริมและโฆษณาชวนเชื่อต่างๆ การทดลองหยุดยาเอง การรักษาไม่ต่อเนื่อง 
การกินยาไม่สม่ าเสมอ จากความเบื่อหน่ายต่อโรค ติดภารกิจ ไม่มีญาติพามารับยา ปัญหาการนอนไม่หลับ หลับไม่
สนิท และอ่ืนๆ ซึ่งล้วนแล้วแต่ส่งผลต่อการควนคุมโรคทั้งสิ้น 
 

 ในการลงพ้ืนที่ครั้งนี้ได้ให้ค าแนะน า ให้ก าลังใจ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งต้องใช้เวลา อธิบายกลไก
ของโรค อาการของโรค พร้อมทั้งแนะน าการสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นได้ จากการควบคุมโรคได้ไม่ดี และ
ต้องพบแพทย์ทันที เมื่อมีอาการดังกล่าว และการลงพ้ืนที่ครั้งนี้ ได้ทราบถึงชีวิตความเป็นอยู่ของผู้ป่วยแต่ละราย 
เข้าใจในเหตุผลของพฤติกรรมต่างๆในผู้ป่วยกลุ่มนี้ และจะน าข้อมูลดังกล่าวมาปรับและแก้ไขให้เหมาะสมกับผู้ป่วย
แต่ละราย เพื่อการมีสุขภาพท่ีดี และควบคุมโรคได้ดีตามเกณฑ์มาตรฐานต่อไป 
 
 
 
 
 
 



สรุปผลการด าเนินงานกิจกรรม 

จัดเวทีเสวนาเรื่องโรคและภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง แก่แกนน าด้านโรคเรื้อรังจ านวน 60 คน 
  

จากการด าเนินกิจกรรม ได้มีการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเรื้อรัง การตรวจวัดชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง คิดค่า
ดัชนีมวลกาย การวัดรอบเอว การตรวจวัดระดับน้ าตาลในเลือด การตรวจวัดความดันโลหิต  ซึ่งได้มีการแนะน า
วิธีการตรวจที่ถูกต้อง การปฏิบัติตัวก่อนการตรวจวัดต่างๆ มีการทดลองปฏิบัติจริง โดยการมาสลับกันตรวจวัดและ
วิทยากรแนะน าวิธีการตรวจที่ถูกต้อง และให้ อสม.กลุ่มเป้าหมายจับคู่กันตรวจเช็คสุขภาพร่างกายของคู่บัดดี้
ตนเอง ตามแบบฟอร์มที่ได้จัดท าขึ้น และน าข้อมูลที่ได้ รวบรวมมาส่งเป็นรายชุมชนไป เพ่ือให้ อสม .ทราบวิธีการ
ตรวจที่ถูกต้อง สามารถไปตรวจ และติดตามคนไข้ในพ้ืนที่ได้อย่างถูกต้อง มีความน่าเชื่อถือ จากการตรวจสุขภาพ
ดังกล่าว สามารถสรุปผลการตรวจที่ได้ ดังนี้ 

กลุ่มเป้าหมาย เป็นเพศชาย จ านวน 9 คน คิดเป็น ร้อยละ 15 ของผู้เข้าร่วมโครงการ 
                  เป็นเพศหญิง จ านวน 51 คน คิดเป็น ร้อยละ 85 ของผู้เข้าร่วมโครงการ 
 
ค่าดัชนีมวลกาย 
 

ค่าดัชนีมวลกาย การแปลผล จ านวน (คน) ร้อยละ หมายเหตุ 
น้อยกว่า 18.5 ต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน 6 10  
18.5 - 22.9 สมส่วน 10 16.67  
23.0 – 24.9 น้ าหนักเกิน 8 13.33  
25.0 – 29.9 โรคอ้วน 21 35  
มากกว่า 30 โรคอ้วนอันตราย 15 25  

รวม  60 100  
 
ค่ารอบเอว 

ค่ารอบเอว (ซม.) การแปลผล จ านวน (คน) ร้อยละ หมายเหตุ 
ผู้หญิง     

น้อยกว่า 80 ซม. ปกติ 13 21.67  
มากกว่า 80 ซม. รอบเอวเกินเกณฑ์มาตรฐาน 38 63.33  

ผู้ชาย     
น้อยกว่า 90 ซม. ปกติ 2 3.33  
มากกว่า 90 ซม. รอบเอวเกินเกณฑ์มาตรฐาน 7 11.67  

รวม  60 100  
 

จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่า กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่ อยู่ในกลุ่มโรคอ้วน โรคอ้วนอันตราย และน้ าหนัก
สมส่วน ตามล าดับ รอบเอวส่วนใหญ่อยู่ในระดับเกินเกณฑ์มาตรฐาน ซึ่งอาจจะส่งผลต่อการเกิดโรคได้มากกว่ากลุ่ม
ปกติ ซึ่งเป็นส่วนน้อย ส่งผลให้ กลุ่มเป้าหมายต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดเสี่ยง ลดโรค และเป็นแบบอย่างที่ดี
ด้านสุขภาพ และสามารถแนะน ากลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่ต่อไปได้ 



ค่าระดับความดันโลหิต 

ค่าระดับความดันโลหิต 
mmHg. 

การแปลผล จ านวน (คน) ร้อยละ หมายเหตุ 

น้อยกว่า 120/80 ปกติ สีขาว 32 53.33  
121-139/81-89 เสี่ยง สีเขียว 24 40.00  
140-159/90-99 สูง สีเหลือง 4 6.67  

160-179/100-109 สูงมาก สีส้ม 0 0  
มากกว่า 180/110 สูงอันตราย สีแดง 0 0  

รวม  60 100  
 

ค่าระดับน้ าตาลในเลือด (อดอาหาร 8 ชม.) 

ค่าระดับน้ าตาลในเลือด 
Mg% 

การแปลผล จ านวน (คน) ร้อยละ หมายเหตุ 

น้อยกว่า 100 ปกติ สีขาว 41 68.33  
101 - 125 เสี่ยง สีเขียว 15 25.00  
126 - 154 สูง สีเหลือง 4 6.67  
155 - 182 สูงมาก สีส้ม 0 0  
มากกว่า 183 สูงอันตราย สีแดง 0 0  

รวม  60 100  
 

 จากผลการตรวจข้างต้น จะเห็นได้ว่า กลุ่มเป้าหมาย อสม. ส่วนใหญ่ จะอยู่ในกลุ่มปกติ ไม่ว่าจะเป็นผล
การวัดความดันโลหิตและการตรวจระดับน้ าตาลในเลือด รองลงมาคืออยู่ในกลุ่มเสี่ยงสีเขียว และกลุ่มสูง สีเหลือง 
ตามล าดับ สรุปได้ว่า อสม.ส่วนใหญ่ มีการดูแลสุขภาพได้ดี มีผลการตรวจอยู่ในระดับปกติ กลุ่มเสี่ยง หากมีการ
ปรับพฤติกรรมที่ถูกต้อง เหมาะสม ก็สามารถที่จะเปลี่ยนมาอยู่ในกลุ่มปกติต่อไปได้ หากยังคงพฤติกรรมเดิมอยู่ ก็
สามารถที่จะเปลี่ยนไปอยู่ในกลุ่มสูง และสูงมากได้ต่อไป ดังนั้น ในฐานะแกนน าด้านสุขภาพ ควรที่จะมีการดูแล
ตนเองให้อยู่ในกลุ่มปกติ พร้อมเฝ้าระวังในกลุ่มเสี่ยง ปรับพฤติกรรมและติดตามผลอย่างต่อเนื่อง ในกลุ่มที่สูง สี
เหลือง ควรปรับพฤติกรรมอย่างเข้มข้น พร้อมติดตามผลเป็นระยะๆ ป้องกันการเกิดผู้ป่วยรายใหม่ พร้อมทั้ง
แนะน าการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง เหมาะสม โดยอาศัยหลักการ 3 อ. 2 ส. ซึ่งได้รับความร่วมมือในกิจกรรมครั้งนี้เป็น
อย่างดี 
 

 
 
 
 



สรุปผลการด าเนินงานกิจกรรม 

กิจกรรมที่ 1 คัดกรองภาวะแทรกซ้อนแก่ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ทางตา ไต เท้า หัวใจและหลอดเลือด พร้อมท้ัง
ประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk assessment) แก่ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จ านวน 150 คน  
 จากผลการด าเนินงานในกิจกรรมนี้ สามารถ สรุปผลการด าเนินงานได้ดังนี้ 
ผลการตรวจคัดกรองทางตา 

การตรวจตา การแปลผล จ านวน (คน) ร้อยละ หมายเหตุ 
ปกติ สามารถมองเห็นได้ปกติ 147 98  

 ผิดปกต ิ การมองเห็นมีปัญหา 3 2 รอตัดสินใจ 
รายละเอียดความผิดปกติ     

ต้อกระจก เป็นต้อกระจก 3 100 รอตัดสินใจ 
ต้อหิน เป็นต้อหิน 0 0  

     
รวม  150 100  

 

ผลการตรวจคัดกรองเท้า 
การตรวจเท้า การแปลผล จ านวน (คน) ร้อยละ หมายเหตุ 

เสี่ยงต่ า ประสาทรับความรู้สึกปกติ 133 88.67  
เสี่ยงปานกลาง ประสาทรับความรู้สึกเริ่มผิดปกติ 

ตั้งแต่ 1 จุดขึ้นไป 
16 10.67  

เสี่ยงสูง ข้อ 2 + มีแผลที่เท้า 1 0.67 ขณะตรวจมี
มีแผลที่เท้า
ปัจจุบันแผล

หายแล้ว 
รวม  150 100  

 

ผลการตรวจคัดกรองทางไต 
การท างานของไต ระยะ ค าจ ากัดความ จ านวน (คน) ร้อยละ หมายเหตุ 

มากกว่าหรือเท่ากับ 
90 

1 พบพยาธิสภาพที่ไต แต่ไต 
ยังท างานปกติ 

44 29.33  

60 - 89 2 พบพยาธิสภาพที่ไต แต่ไต 
เริ่มท างานผิดปกติ 

74 49.33  

30 - 59 3 ไตท างานผิดปกติปานกลาง 3a=30,3b=1 20.00,0.67 เยี่ยมบ้าน 3b 
15 - 29 4 ไตท างานผิดปกติมาก 1 0.67 ส่งต่อ 

รพ.ควนโดน 
น้อยกว่า 15 5 ไตวายระยะสุดท้าย 0 0  

รวม   150 100  



ผลการตรวจประเมินความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk assessment) 
 

โอกาสเสี่ยง ค่าที่ได้ การแปลผล จ านวน (คน) ร้อยละ หมายเหตุ 

สีเขียว น้อยกว่า 10% เสี่ยงต่ า 78 52.00  
สีเหลือง 10 - 

น้อยกว่า 20% 
เสี่ยงปานกลาง 45 30.00  

สีส้ม 20 - 
น้อยกว่า 30% 

เสี่ยงสูง  13 8.67 เฝ้าระวังความเสี่ยง 

สีแดง 30 - 
น้อยกว่า 40% 

เสี่ยงสูงมาก 5 3.33 เฝ้าระวังความเสี่ยง 

สีแดงเข้ม มากกว่า 40 % เสี่ยงสูงอันตราย 9 6.00 เฝ้าระวังความเสี่ยง 
รวม   150 100  

 

ค่าระดับความดันโลหิต 
 

ค่าระดับความดันโลหิต 
mmHg. 

การแปลผล จ านวน (คน) ร้อยละ หมายเหตุ 

     
น้อยกว่า139/89 เสี่ยง สีเขียว 98 65.34  

140-159/90-99 สูง สีเหลือง 42 28.00  
160-179/100-109 สูงมาก สีส้ม 8 5.33  
มากกว่า 180/110 สูงอันตราย สีแดง 2 1.33 เฝ้าระวัง 

รวม  150 100  
 

ค่าระดับน้ าตาลในเลือด (อดอาหาร 8 ชม.) 
 

ค่าระดับน้ าตาลในเลือด 
Mg% 

การแปลผล จ านวน (คน) ร้อยละ หมายเหตุ 

น้อยกว่า 100 ปกติ สีขาว 76 50.67  
101 - 125 เสี่ยง สีเขียว 52 34.67  
126 - 154 สูง สีเหลือง 8 5.33  
155 - 182 สูงมาก สีส้ม 5 3.33  
มากกว่า 183 สูงอันตราย สีแดง 9 6.00  

รวม  150 100  
 จากข้อมูลจะเห็นได้ว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ อยู่ในกลุ่มสีเขียว รองลงมาคือ สีเหลือง  สีส้ม และกลุ่มที่เสี่ยงสูง
อันตราย ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงที่มีภาวะเครียดที่ส่งผลต่อผลการตรวจ การไม่ได้ควบคุมเรื่องพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร การขาดยา การไม่ได้ไปตามนัด การขาดการออกก าลังกาย บางรายยังมีการสูบบุหรี่อยู่ ซึ่งเป็นเรื่องที่     
ท้าทายมาก ในการที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเหล่านี้ ให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่ถูกต้อง เหมาะสมกับโรค สามารถ
เปลี่ยนกลุ่ม จาก สูงอันตราย มาเป็นกลุ่มสีเขียวได้ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคที่เป็น และมีสุขภาวะที่ดีต่อไป  



ค่าระดับไขมันในเลือด Cholesterol 
 

ค่าระดับไขมันในเลือด การแปลผล จ านวน (คน) ร้อยละ หมายเหตุ 
น้อยกว่า 200 ปกติ 51 34.00  
201 - 250 เริ่มสูง 56 37.34  
251 – 300 สูงกว่าปกติ 38 25.33  
มากกว่า 300 สูงมาก 5 3.33  

รวม  150 100  
 
ค่ารอบเอว 

ค่ารอบเอว (ซม.) การแปลผล จ านวน (คน) ร้อยละ หมายเหตุ 
ผู้หญิง     

น้อยกว่า 80 ซม. ปกติ 34 22.67  
มากกว่า 80 ซม. รอบเอวเกินเกณฑ์มาตรฐาน 75 50  

ผู้ชาย     
น้อยกว่า 90 ซม. ปกติ 22 14.67  
มากกว่า 90 ซม. รอบเอวเกินเกณฑ์มาตรฐาน 19 12.66  

รวม  150 100  
 

จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่า กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่ จะมีระดับไขมันในเลือด น้อยกว่า 250 รองลงมา
คือ 251-300 และน้อยที่สุดคือ มากกว่า 300 ผลที่ได้จากการตรวจร่างกายครั้งนี้ มีผลงานดีกว่าปีที่ผ่านมา 
กลุ่มเป้าหมายให้ความส าคัญกับการดูแลสุขภาพมากขึ้น ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดเสี่ยง ลดโรค ลดภาวะแทรกซ้อน 
ในส่วนของรอบเอว ส่วนใหญ่อยู่ในระดับเกินเกณฑ์มาตรฐาน ในเพศหญิง ซึ่งอาจจะส่งผลต่อการเกิดโรคแทรกซ้อน
ได้มากกว่ากลุ่มปกติ ซึ่งเป็นส่วนน้อย ส่งผลให้ กลุ่มเป้าหมายต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดเสี่ยง ลดโรค ลด
ภาวะแทรกซ้อน และเป็นแบบอย่างที่ดีด้านสุขภาพ ส าหรับเพศชายกลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมกิจกรรม อยู่ในกลุ่ม
ปกติ คิดเป็น 14.67 และรอบเอวเกินมาตรฐาน ร้อยละ 12.66 ซึ่งผลที่ได้ ไม่ได้แตกต่างกันมาก จึงต้องส่งเสริม
เรื่องการออกก าลังกาย ควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ พร้อมแนะน าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดย 
ต้นแบบที่สามารถลดพุง ลดโรคได้ มาเป็นแบบอย่าง แลกเปลี่ยนเรียนรู้กัน และสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง มีสุขภาพ
ที่ดีข้ึนต่อไป 

 
 
 
 
 
 
 



แบบรายงานผลการด าเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุน 

หลักประกันสุขภาพ (ส าหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลงรายละเอียดเมื่อเสร็จสิ้นการด าเนินงาน)  

ชื่อแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  พัฒนาระบบบริการสุขภาพ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เพื่อป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน รพ.สต.ควนโดน ปี 2562 
 

1. ผลการด าเนินงาน 
1.                                                
2.                                                           เข้า            

           3.                                                                                    
                    

4. จัดเตรียมเอกสารท่ีจะใช้ในการด าเนินโครงการฯ แกก่ลุ่มเป้าหมาย 
5. ประสานงาน/ติดต่อวิทยากร 
 

 5.1 กิจกรรมคัดกรองภาวะแทรกซ้อนแก่ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ทางตา ไต เท้า หัวใจและหลอดเลือด พร้อมท้ัง
ประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk assessment) แก่ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จ านวน 150 คน  

จากผลการด าเนินกิจกรรมมีกลุ่มเป้าหมายเข้าร่วมโครงการจ านวน 150 คน มีการจัดกิจกรรมอบรมให้
ความรู้เกี่ยวกับโรคเรื้อรัง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง และภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ 
ไม่ว่าจะเป็นทาง ตา ไต เท้า หัวใจ สมองและหลอดเลือด พร้อมอุปกรณ์ในการตรวจและค าอธิบาย กลุ่มเป้าหมาย
ให้ความสนใจและร่วมมือเป็นอย่างดี ตั้งใจฟังในเนื้อหา ร่วมในกิจกรรมสันทนาการต่างๆ และมีส่วนร่วมในการ
ตอบค าถาม พร้อมทั้งแลกเปลี่ยนแนวทางการปฏิบัติตัวเ พ่ือควบคุมโรคและลดความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรค รวมทั้งแลกเปลี่ยนผลการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนในปีนี้ของแต่ละคน และมีผู้ป่วยที่
ดูแลตนเองได้ดี มาร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และแนวทางการดูแลตนเอง เพ่ือควบคุมโรคได้ ซึ่งการคัดกรอง
ต่างๆในปีนี้ ได้รับการตรวจเฉลี่ย ร้อยละ 98.0 ได้รับการส่งต่อ ไปยัง โรงพยาบาลควนโดน จ านวน 5 ราย ผลการ
ตรวจไต ในผู้ป่วย ระยะที่ 1 จ านวน 44 คนคิดเป็นร้อยละ 29.33 ระยะที่ 2 จ านวน 74 คน คิดเป็นร้อยละ 
49.33 ระยะที่ 3a จ านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ20 ระยะที่ 3b จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.67 ระยะที่ 4 
จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.67 ซึ่งได้ส่งต่อไปรับการรักษาต่อยังโรงพยาบาลควนโดน จากผลการตรวจ
ผิดปกติ ไตอยู่ในระยะที่ 4 และ 3b จ านวน 2 ราย ควบคุมน้ าตาลในเลือดได้ไม่ดีจ านวน 2 ราย ควบคุมระดับ
ความดันโลหิตได้ไม่ดีจ านวน 1 ราย (ข้อมูลจากคลินิกโรคเรื้อรัง   รพ.สต.ควนโดน)  

ผลการตรวจตา ปกติร้อยละ 98 ผิดปกติ ร้อยละ 2 ส่งต่อเพ่ือลอกตา จากต้อกระจก ส่วนผลการตรวจ
เท้า ผลการตรวจเท้าเสี่ยงต่ า ร้อยละ 89 เสี่ยงปานกลาง ร้อยละ 11 เสี่ยงสูง ร้อยละ 0 ซึ่งผลการตรวจร่างกาย
ประจ าปี 2562 นี้ ภาพรวม ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจไต การตรวจตา และการตรวจเท้า 
ผลลัพธ์มีแนวโน้มเป็นที่น่าพอใจ ผลงานดีขึ้นกว่าปีงบประมาณที่ผ่านมา ปี 2561 และผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อ มี
จ านวนที่ลดลง 

 
 



 5.2 จัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 4 ฐาน ได้แก่ ฐานโรคและอาการ ฐานยาและสมุนไพร ฐานอาหาร
และโภชนาการ และฐานบุหรี่และออกก าลังกาย จ านวน 150 คน 

ผลการด าเนินกิจกรรม ได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดีจากกลุ่มเป้าหมาย  ซึ่งฐานโรคและอาการ ได้รับ
เกียรติจากวิทยากร โรงพยาบาลควนโดน มาให้ความรู้ เรื่องโรคและภาวะแทรกซ้อน พูดคุยแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย กลุ่มเป้าหมายให้ความสนใจเป็นอย่างดี ร่วมตอบข้อซักถามและมีการสอบถาม
วิทยากรถึงแนวทางที่ถูกต้องในการควบคุมโรค บรรยากาศเป็นกันเอง และได้ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากผู้ที่มี
ประสบการณ์ถึงวิธีการปฏิบัติตัวที่ส่งผลให้สามารถควบคุมโรคได้เป็นอย่างดี จากการปฏิบัติจริง  ซึ่งได้มีการแบ่งสี 
ผู้ป่วยแต่ละคนว่าตนเองควบคุมโรคอยู่ในระดับใด โดยแยกด้วยการมีป้ายแขวนเป็นสีตามปิงปอง 7 สี และมีการ
ซักถามถึงสิ่งที่ปฏิบัติอยู่ถูกต้องหรือไม่ ต้องแก้ไขอย่างไร บรรยากาศเป็นกันเอง ผู้เข้าร่วมโครงการให้ความร่วมมือ
เป็นอย่างดี ออกมาแสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยนประสบการณ์ร่วมกับวิทยากร และแนะน าให้จัดกิจกรรมแบบนี้
ทุกๆปี เพื่อเป็นการรื้อฟ้ืนความเข้าใจในการปฏิบัติตัว ร่วมพบปะกัน มีกิจกรรมร่วมกันทุกๆปี  

 

ฐานอาหารและโภชนาการ วิทยากร นักโภชนาการจากโรงพยาบาลควนโดน ให้ความรู้เรื่อง อาหารเฉพาะ
โรค อาหารแลกเปลี่ยน การจ ากัดสารปรุงแต่งต่างๆในอาหาร การเลือกบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับโรค ผู้เข้าร่วม
โครงการให้ความสนใจ ร่วมแลกเปลี่ยนและร่วมแสดงความคิดเห็น พร้อมทั้งมีส่วนร่วมในการทดลองจัดมื้ออาหาร 
บรรยากาศเป็นกันเอง ทุกคนให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี 

 

ฐานบุหรี่และออกก าลังกาย วิทยากรเป็นนักกายภาพบ าบัดจากโรงพยาบาลควนโดน ได้พูดคุยถึงโทษและ
พิษภัยของบุหรี่ ต่อผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และแนะน าการออกก าลังกายแบบมณีเวช และให้ผู้เข้าร่วมโครงการร่วมกัน         
ออกก าลังกาย ซึ่งด้วยความเป็นกันเองของวิทยากร และส าเนียงที่เป็นเอกลักษณ์ส่งผลให้บรรยากาศมีความ
สนุกสนานเป็นกันเอง ได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดีจากทุกคน และมีรอยยิ้ม เสียงหัวเราะ มีความสุขในการร่วม
ปฏิบัติดังกล่าว 

 

ฐานยาและสมุนไพร วิทยากร พยาบาลวิชาชีพจาก รพ.สต.ย่านซื่อ ได้ให้ความรู้ จุดเน้นย้ า หลักการส าคัญ
ในการใช้ยาในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และการใช้สมุนไพร ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมต่างๆ ที่ควรระมัดระวังในการใช้ การ
สังเกตอาการผิดปกติจากการใช้ยา มีการสอบถามเกี่ยวกับการใช้ยา การหยุดยา การลืมรับประทาน ได้ร่วมกัน
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ในแนวทางที่ถูกต้อง เหมาะสม ข้อควรปฏิบัติ ข้อควรหลีกเลี่ยง และสามารถน าไปปฏิบัติได้
อย่างเคร่งครัด เพ่ือการควบคุมโรคท่ีดี ต่อไป  

 
 
 
 
 
 
 



6. สรุปผลการด าเนินงานและด าเนินการส่งต่อในรายท่ีมีความผิดปกติหรือมีภาวะแทรกซ้อน 

ตัวช้ีวัด เกณฑ์ 

ปีงบประมาณ 2561 ปีงบประมาณ  2562           
(ต.ค.61-ส.ค.62) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

จ านวนผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี 

ร้อยละ 40 22/43 51.16 19/36 52.78 

จ านวนผู้ป่วยความดันโลหิตสงูที่
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี  

ร้อยละ 50 94/180 52.15 108/198 54.55 

หมายเหตุ ข้อมูลจากโปรแกรมคลังข้อมูลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จังหวัดสตูล 

2. ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์/ตัวช้ีวัด 

  บรรลุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ  

  ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ  เพราะ 
................................................. ...........................................  

3. การเบิกจ่ายงบประมาณ 

 งบประมาณท่ีได้รับการอนุมัติ 33,600 บาท  

 งบประมาณเบิกจ่ายจริง   33,600 บาท   คิดเป็นร้อยละ 100  

 งบประมาณเหลือส่งคืนกองทุนฯ ..........-........... บาท     คิดเปน็ร้อยละ ........-..........  

  

  

  

  

  

  

  



4. ปัญหา/อุปสรรคในการด าเนินงาน 

  ไม่มี 

          มี  

ปัญหา/อุปสรรค  

-กลุ่มเป้าหมายมีจ านวนมาก ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ ในการด าเนินกิจกรรมอาจมีการปรับเปลี่ยน เพ่ือความ
เหมาะสมและสะดวกแก่กลุ่มเป้าหมาย เช่นแบ่งกลุ่มผู้เข้าร่วม เลือกตัวแทนท ากิจกรรม ส่งผู้ดูแลมาเป็นตัวแทน 
เป็นต้น 

-ด้วยมีกิจกรรมค่อนข้างเยอะ ผู้รับผิดชอบงานมีภาระงานหลักที่ต้องรับผิดชอบอ่ืนๆอีก และงบประมาณ
สนับสนุน ได้รับการโอนค่อนข้างล่าช้า ส่งผลให้การด าเนินกิจกรรม ไม่เป็นไปตามแผนที่วางไว้ ต้องปรับเปลี่ยน ให้
ทันเวลา และปฏิบัติได้ครบทุกกิจกรรม ร่วมด้วยสภาพอากาศไม่เป็นใจ มีฝนตกบ่อย เกิดพายุ จึงต้องปรับตาม
สถานการณ์ จนครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายทุกคน ทุกกิจกรรม 

แนวทางการแก้ไข (ระบุ) จัดกิจกรรมต่างๆ โดยแบ่งจ านวนกลุ่มเป้าหมาย และก าหนดระยะเวลาในการ
ด าเนินกิจกรรมที่มีระยะเวลามากขึ้น หรืออาจจะรวมกลุ่มไปด าเนินกิจกรรมในแต่ละหมู่บ้าน เพื่อความสะดวกของ

กลุม่เป้าหมาย และผู้ดแูลในการมารับ มาสง่ หรือเข้าร่วมในกิจกรรมดงักลา่วด้วย และควรมีการปรับระยะเวลาในการรับ เงิน

สนบัสนนุงบประมาณจากกองทนุ ควรมีการปรับระยะเวลาในการโอนเงินงบประมาณให้อยู่ในช่วงกลางปีงบประมาณ เพื่อจะ

ได้ด าเนินการได้ทนัเวลา  

  

ลงชื่อ ............................................................. ผู้รายงาน 

               ( นางสาวลลิตา ยะฝา) 

ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพ ช านาญการ 

วันที่-เดือน-พ.ศ.  18 / ก.ย. / 2562 

 

 

 

 

 


