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แบบรายงานผลการดำเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
กองทุนหลักประกันสุขภาพ............องค์การบริหารส่วนตำบลบ้านเรือน.............รหัส กปท. ....L4722... 

อำเภอ........ป่าซาง........จังหวัด......ลำพูน..... 
 

1.ชื่อ  แผนงาน  โครงการ  กิจกรรม 

โรงเรียนเบาหวานวิทยาตำบลบ้านเรือน ปี 2567 

2.ผลการดำเนินงาน 
1. ประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่เข้าร่วมโครงการ ไมป่่วยเป็นโรคเบาหวานรายใหม่  
2. ชุมชนมีส่วนร่วม ส่งเสริมและสนับสนุนผู้ป่วยเบาหวานและกลุ่มเสี่ยงในการดูแลตนเองมีจิตอาสาชุมชนและ  
มีการช่วยเหลือภายในชุมชน  
3. เป็นต้นแบบโรงเรียนเบาหวานวิทยา เพื่อการพัฒนาและต่อยอดสู่รุ่นต่อไป ในการดูแลตนเอง  

3.ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์ 

 บรรลุตามวัตถุประสงค์ 
 ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์ เพราะ  
............................................................................................................................. .......................................

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

............................................................................................................................. ............................................................ 
4.การเบิกจ่ายงบประมาณ 

งบประมาณท่ีได้รับการอนุมัติ           8,200            บาท 
งบประมาณเบิกจ่ายจริง            8,200               บาท   คิดเป็นร้อยละ ..........100......... 
งบประมาณเหลือส่งคืนกองทุน               0                 บาท   คิดเป็นร้อยละ ............0........... 

5.ปัญหา/อุปสรรคในการดำเนินงาน 
 ไม่มี 
 มี 

  ปัญหา/อุปสรรค (ระบุ) ............................................................................................ ............................ 
............................................................................................................................. ........................................................... 
  แนวทางการแก้ไข (ระบุ) ............................................... ....................................................................... 
............................................................................................................................. ........................................................... 
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6.เอกสารประกอบการรายงานผลการดำเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 

 สำเนาหลักฐานการจ่ายเงิน (กรณีคณะกรรมการ กปท.ต้องการทราบรายละเอียด) 
 ภาพถ่ายหรือวีดิทัศน์ภาพการดำเนินการจริง 
 อ่ืน ๆ ...........................................................................................................   
 

7.บุคคลอ้างอิง/ตัวแทนผู้รับประโยชน์จากการดำเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (อย่างน้อย 3 คน ขึ้นไป) 

1. ชื่อ...............นางสาวสาวิตรี พงษ์จันตา..............หมายเลขโทรศัพท์...........086-1854127.......... 
2. ชื่อ...............นางนันทนา นันตา........................ หมายเลขโทรศัพท์............083-2140705.......... 
3. ชื่อ................นางสุเทพ ขาวอินทร์.................... หมายเลขโทรศัพท์.............082-7583049.......... 

 
 

  
ลงชื่อ                                              หัวหน้าหน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มประชาชน 

      (นายปรีดา พญามงคล) 
ตำแหน่ง ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านเรือน 
วันที่-เดือน-พ.ศ. .................................................. 
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แบบรายงานผลการดำเนินโครงการที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทนุหลักประกันสุขภาพ 

โครงการ โรงเรียนเบาหวานวิทยาตำบลบ้านเรือน ปี 2567 

ตารางสรุปกิจกรรม 

ชื่อ-สกุล HbA1c ครั้งที่1 HbA1c ครั้งที่2 FBS ครั้งที่1 FBS ครั้งที่2 

นางสาวสาวิตรี พงษ์จันตา 4.3 4.5 88 94 
นางสาวอรุณี มณีแก้ว 5.6 5.6 103 90 
นางสาวนันทนา นันตา 5.9 5.9 97 93 
นางยุพิน พรรณนา 5.5 5.5 97 99 
นางอำไพ พยัคฆศักดิ์ 6.2 6.0 96 83 
นายบุญรัตน์ เอกเรื่อง 6.0 6.2 88 97 
นายประสิทธิ์ เปี่ยมคุ้ม 5.6 5.9 97 101 
นางกัลยา ลำน้อย 6.8 6.6 158 99 
นางสุเทพ ขาวอินทร์ 11.0 10.4 239 235 
นางอภิญญา จันทร์มณี 6.3 6.2 107 111 

 
สรุป  

น้ำตาลสะสม นักเรียน เพิ่มข้ึน ร้อยละ30, ลดลง ร้อยละ40 และเท่าเดิม ร้อยละ30 

น้ำตาลหลังงดอาหารและน้ำ ลดลง ร้อยละ50 เพ่ิมขึ้น 50% 

หมายเหตุ นักเรียนนางสุเทพ ขาวอินทร์และนางอภิญญา จันทร์มณี เป็นผู้ป่วยเบาหวาน กำลังรักษาตัว มีน้ำตาล

สะสมลดลงทั้งคู่ 
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แบบรายงานผลการดำเนินโครงการที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทนุหลักประกันสุขภาพ 

โรงเรียนเบาหวานวิทยาตำบลบ้านเรือน ปี 2567 

 

ป้ายไวนิลโครงการ 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

เอกสารประกอบการอบรม 
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แบบรายงานผลการดำเนินโครงการที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทนุหลักประกันสุขภาพ 

โรงเรียนเบาหวานวิทยาตำบลบ้านเรือน ปี 2567 
ชุดตวัอยา่งอาหาร 
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แบบรายงานผลการดำเนินโครงการที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทนุหลักประกันสุขภาพ 
โรงเรียนเบาหวานวิทยาตำบลบ้านเรือน ปี 2567 

ภาพกิจกรรม 
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แบบรายงานผลการดำเนินโครงการที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทนุหลักประกันสุขภาพ 
โรงเรียนเบาหวานวิทยาตำบลบ้านเรือน ปี 2567 

ภาพกิจกรรม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

กปท.10 
 

 

 

 

โรงเรียนเบาหวานวิทยาตำบลบ้านเรือน ป ี2567 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ดำเนนิการโดย 
โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำบลบา้นเรอืน 

 
สนับสนนุโดย 

กองทนุหลกัประกันสขุภาพตำบลบา้นเรอืน 
ตำบลบา้นเรอืน อำเภอปา่ซาง จงัหวดัลำพนู 

ปีงบประมาณ ๒๕๖7 
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แบบรายงานผลการดำเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ (สำหรับผู้เสนอฯ ลงรายละเอียดเม่ือเสร็จสิ้นการดำเนินงาน) 

 

ชื่อแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  

โรงเรียนเบาหวานวิทยาตำบลบ้านเรือน ปี 2567 

1.กิจกรรม 

1. โรงเรียนเบาหวานวิทยา คัดเลือกประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน พื้นที่ ละ 10 คน 
2. เปิดโรงเรียนเบาหวานวิทยาและเปิดการเรียนการสอน 12 ครั้ง ในเวลา 12 สัปดาห์โดยใช้ หลักสูตร 4 Steps 

24 Module โดยมีแพทย์โรงพยาบาลป่าซางเป็นที่ปรึกษาและให้ข้อมูลต่างๆในไลน์กลุ่ม 
3. การเจาะเลือดตรวจ HbA1c , FBS ในสัปดาห์ที่ 1และ 12 
4. สรุป และประเมินผลการดำเนินการ นำข้อมูล มาประมวลผลเพ่ือประเมินภาพรวมของนักเรียนโรงเรียน

เบาหวาน 
2. งบประมาณ (ให้สอดคล้องกับวิธีดำเนินการ ที่ตั้งไว้ตามข้อ 5) 

จำนวน 8,200 บาท รายละเอียด ดังนี้ 
- ชุดตัวอย่างอาหาร จำนวน10ชุดๆละ 300 บาท     เป็นเงิน 3,000 บาท 

 - ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
  1. HbA1c จำนวน 10 คนๆละ 2 ครั้งๆละ 150 บาท   เป็นเงิน 3,000 บาท 
  2. FBS จำนวน 10 คนๆละ 2 ครั้งๆละ 40 บาท   เป็นเงิน 800 บาท 

- ป้ายไวนิลโครงการ จำนวน 1 ป้าย ขนาด 3 x 1เมตร   เป็นเงิน  400 บาท 

- ค่าเอกสารประกอบการอบรมชุดละ 100 บาท จำนวน 10 ชุด   เป็นเงิน 1,000 บาท 

3.ผลที่คาดว่าจะได้รับ (ให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ตามข้อ 4) 
1. ประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่เข้าร่วมโครงการ ไมป่่ายเป็นโรคเบาหวานรายใหม่  
2. ชุมชนมีส่วนร่วม ส่งเสริมและสนับสนุนผู้ป่วยเบาหวานและกลุ่มเสี่ยงในการดูแลตนเองมีจิตอาสาชุมชนและ  
มีการช่วยเหลือภายในชุมชน  
3. เป็นต้นแบบโรงเรียนเบาหวานวิทยา เพื่อการพัฒนาและต่อยอดสู่รุ่นต่อไป 

4. ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์/ตัวช้ีวัด 
4.1 การบรรลุตามวัตถุประสงค์ 

บรรลุตามวัตถุประสงค์ 

  ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์  เพราะ .................................................................................................. 

................................................................................................................. ........................................................... 
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4.2 จำนวนผู้เข้าร่วมใน แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ..................... 10...................... คน 
5. การเบิกจ่ายงบประมาณ 
 งบประมาณท่ีได้รับการอนุมัติ ................ 8,200................... บาท 

 งบประมาณเบิกจ่ายจริง   ................. 8,200.............. บาท   คิดเป็นร้อยละ .......100........ 

 งบประมาณเหลือส่งคืนกองทุนฯ .....................-....................... บาท   คิดเป็นร้อยละ ...........-.......... 

 

6. ปัญหา/อุปสรรคในการดำเนินงาน 

  ไม่มี 
  มี 

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

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

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

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

                                                  ลงชื่อ                                 หวัหน้าหนว่ยงาน/องค์กร/กลุ่มประชาชน 
(   นายปรีดา  พญามงคล   ) 
ตำแหน่ง ............................................................ 
วันที่-เดือน-พ.ศ. .................................................. 
 
 
ลงชื่อ ...................................................................... ผู้รายงาน 
               (นางสาวพิทยารัตน์  ปันเจริญ) 

                  ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
                  วันที่-เดือน-พ.ศ. 30 กันยายน 2567 
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