
 

 
 

กปท.10 

 
 

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

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

1.ชื่อ  แผนงาน  โครงการ  กิจกรรม 

              โครงการป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง-เบาหวาน ปี 2567 

2.ผลการดำเนินงาน 

       1.ประชาขนกลุ่มเป้าหมายได้รับการตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง และเบาหวานร้อยละ95 

       2.ประชาชนกลุ่มเสี่ยงได้รับการติดตามส่งต่อตามเกณฑ์ ร้อยละ100 

       3. อสม.สามารถดำเนินการคัดกรองโรคเบาหวาน/ความโลหิตสูง ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ร้อยละ100 

ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์ 

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

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

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

งบประมาณท่ีได้รับการอนุมัติ      23,600         บาท 
งบประมาณเบิกจ่ายจริง       23,600         บาท   คิดเป็นร้อยละ .....100........ 
งบประมาณเหลือส่งคืนกองทุน           0          บาท   คดิเป็นร้อยละ .......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....น.ส.อรุณี   มณีแก้ว.............. หมายเลขโทรศัพท์........0855480337.......... 
2. ชื่อ....น.ส.แสงจันทร์   ปินตายอง.....หมายเลขโทรศัพท.์........0813876175......... 
3. ชื่อ....นายกระสินธุ์ ปันกอ......... หมายเลขโทรศัพท์........0918244208........... 

 
 

 
 

  
ลงชื่อ                                              หัวหน้าหน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มประชาชน 

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

                โครงการป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง-เบาหวาน ปี 2567 

เอกสารคัดกรอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ป้ายโครงการ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

กปท.10 
 

 

 

แบบรายงานผลการดำเนินโครงการที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทนุหลักประกันสุขภาพ 

              โครงการป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง-เบาหวาน ปี 2567 

เข็มเจาะน้ำตาลในเลือด 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แถบตรวจน้ำตาลในเลือด 
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แบบรายงานผลการดำเนินโครงการที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทนุหลักประกันสุขภาพ 

              โครงการป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง-เบาหวาน ปี 2567 

ป้ายรณรงค์ในชุมชน 
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แบบรายงานผลการดำเนินโครงการที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทนุหลักประกันสุขภาพ 

              โครงการป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง-เบาหวาน ปี 2567 

ป้ายรณรงค์ในชุมชน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพกิจกรรม 
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แบบรายงานผลการดำเนินโครงการที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทนุหลักประกันสุขภาพ 

              โครงการป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง-เบาหวาน ปี 2567 
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แบบรายงานผลการดำเนินโครงการที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทนุหลักประกันสุขภาพ 

โครงการป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง-เบาหวาน ปี 2567 
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แบบรายงานผลการดำเนินโครงการที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทนุหลักประกันสุขภาพ 

              โครงการป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง-เบาหวาน ปี 2567 
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โครงการป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง-เบาหวาน ปี 2567 
 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ดำเนินการโดย 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านเรือน 
 

สนับสนนุโดย 
กองทนุหลกัประกันสขุภาพตำบลบา้นเรอืน 
ตำบลบา้นเรอืน อำเภอปา่ซาง จงัหวดัลำพนู 

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

 

ชื่อแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  

               โครงการป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง-เบาหวาน ปี 2567 

 

1.กิจกรรม 

1. ประชุมชี้แจง วางแผนกำหนดกลุ่มเป้าหมาย ของการคัดกรองประชาชนที่มี อายุ 35 ปีขึ้นไป   
2. ชี้แจง แกนนำ อสม. ร่วมประชาสัมพันธ์และรณรงค์ การให้ ความรู้ ผลิตสื่อประชาสัมพันธ์ เรื่องการคัดกรอง

และ การป้องกันการเกิดโรคเรื้องรังที่ไม่ติดต่อให้แก่ประชาชนและ อสม. 
3. ประชาสัมพันธ์เรื่องการเข้าไปเจาะคัดกรองน้ำตาลปลายนิ้ว และวัดความดัน ในแต่ละหมู่บ้าน 
4. นัดเจาะเลือดกลุ่มเสี่ยงและประชาชนกลุ่มเป้าหมายที่กำหนดไว้ การตรวจสุขภาพเบื้องต้น 
5. กรณีผลการตรวจเลือดผิดปกติ ส่งต่อและติดตามผลการรักษาหลังการส่งต่อ 
6. สรุปผลและการประเมินผลโครงการ 

2. งบประมาณ 
จากงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลบ้านเรือน 

จำนวน 23,600 บาท รายละเอียด ดังนี้ 

- ค่าเอกสารคัดกรองจำนวน 2,500 ชุด ๆ ละ 2 บาท   เป็นเงิน 5,000 บาท 
 - ค่าป้ายโครงการ ขนาด 3x1 เมตร จำนวน 1 ป้าย             เป็นเงิน  400 บาท  
          - เข็มเจาะน้ำตาลในเลือด จำนวน  5กล่องๆละ1,000 บาท                       เป็นเงิน 5,000 บาท 
          - แถบตรวจน้ำตาลในเลือดจำนวน 10กล่อง ๆ ละ 1,000 บาท   เป็นเงิน10,000 บาท 

(10กล่อง X 100 ชิ้น = 1,000 ชิ้น) 
          -ป้ายรณรงค์ในชุมชนจำนวน 8 ป้าย ๆ ละ 400 บาท        เป็นเงิน 3,200 บาท  
3. ผลการดำเนินงาน 

1.ประชาขนกลุ่มเป้าหมายได้รับการตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง และเบาหวานร้อยละ95 
          2.ประชาชนกลุ่มเสี่ยงได้รับการติดตามส่งต่อตามเกณฑ์ ร้อยละ100 
          3. อสม.สามารถดำเนินการคัดกรองโรคเบาหวาน/ความโลหิตสูง ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ร้อยละ100 
4. ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์/ตัวช้ีวัด 
4.1 การบรรลุตามวัตถุประสงค์ 

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

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

4.2 จำนวนผู้เข้าร่วมใน แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ..................... 2,500...................... คน 
 
 
 
 
5. การเบิกจ่ายงบประมาณ 
 งบประมาณท่ีได้รับการอนุมัติ ................ 23,600................... บาท 

 งบประมาณเบิกจ่ายจริง   ................. 23,600.............. บาท   คิดเป็นร้อยละ .......100........ 

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

6. ปัญหา/อุปสรรคในการดำเนินงาน 

  ไม่มี 
  มี 

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

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

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

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

                                                  ลงชื่อ ...........................................หวัหน้าหน่วยงาน/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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