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

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

1.ชื่อ  แผนงาน  โครงการ  กิจกรรม 

       โครงการฟื้นฟูศักยภาพ อสม. ในการค้นหาโรคซึมเศร้าและเฝ้าระวังกลุ่มเปราะบางที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ทุก
กลุ่มวัยในชุมชน ปี 2567 

2.ผลการดำเนินงาน 
1. กลุ่มเปราะบางที่เสี่ยงต่อปัญหาการฆ่าตัวตายในชุมชน ได้รับการตรวจคัดกรองเฝ้าระวังและเยี่ยม 

ให้คำปรึกษาจากทีมสุขภาพเจ้าหน้าที่ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
2. กลุ่มเปราะบางที่เสี่ยงต่อปัญหาการฆ่าตัวตายในชุมชนได้รับการส่งต่อเมื่อพบความเสี่ยงสูง ร้อยละ 100 
3. มีการเฝ้าระวังและติดตามเยี่ยมกลุ่มเปราะบางที่เสี่ยงต่อปัญหาการฆ่าตัวตายจากทีมของชุมชน   

ร้อยละ 100 

3.ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์ 

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

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

งบประมาณท่ีได้รับการอนุมัติ            13,400     บาท 
งบประมาณเบิกจ่ายจริง             13,400     บาท   คดิเป็นร้อยละ .......100....... 
งบประมาณเหลือส่งคืนกองทุน            -                 บาท   คิดเป็นร้อยละ .............................. 

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......นางแสงจันทร์  ธรรมเสนา..........................หมายเลขโทรศัพท์.....081-0282187.................... 
2. ชื่อ.....นางสาวลำจวน  ปาใหม่...............................หมายเลขโทรศัพท์......064-8211546................... 
3. ชื่อ......นางสาวแสงจันทร์  ปินตายอง.................... หมายเลขโทรศัพท์......081-3876175................... 

 

 

   ลงชื่อ                                              หัวหน้าหน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มประชาชน 
(   นายปรีดา  พญามงคล   ) 

ตำแหน่ง ............................................................ 
วันที่-เดือน-พ.ศ. .................................................. 
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แบบรายงานผลการดำเนินโครงการที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

โครงการสง่เสริมสนบัสนนุภาคีเครอืขา่ยสขุภาพดแูลผูส้งูอายรุะยะยาว LTC ป ี2567 

ดำเนินการดังนี้ 
 
ส่วนที่ 3 : แบบรายงานผลการดำเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุน

หลักประกันสุขภาพ (สำหรับผู้เสนอฯ ลงรายละเอียดเม่ือเสร็จสิ้นการดำเนินงาน) 

1.ชื่อแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม    

    โครงการส่งเสริมสนับสนุนภาคีเครือข่ายสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว LTC ปี 2567 

กิจกรรม 
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1. ประชุมชี้แจงวางแผน กำหนดกลุ่มเป้าหมาย และวัตถุประสงค์ในการดำเนินโครงการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
2. นักจิตเวชชุมชมร่วมประชุมชี้แจงฟื้นฟูสร้างศักยภาพ อสม. ในการค้นหาโรคซึมเศร้าในกลุ่มเปราะบางที่

เสี่ยงต่อปัญหาการ ฆ่าตัวตายในชุมชนและการดักจับ สัญญาณเตือนการฆ่าตัวตายในชุมชน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. จัดทำแบบประเมินภาวะเสี่ยงต่อโรคซึมเศร้าในกลุ่มเปราะบางที่เสี่ยงต่อปัญหาการฆ่าตัวตายในชุมชน 
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4. ลงพื้นที่จัดประชุมชี้แจงสร้างความตระหนักและให้แกนนำและคนในชุมชนแต่ละหมู่เข้าใจ 
     ถึงโรคซึมเศร้าใน กลุ่มเปราะบางท่ีเสี่ยงต่อปัญหาการฆ่าตัวตายในชุมชน 
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          5.ให้ชุมชนแต่ละหมู่วิเคราะห์ปัญหาโรคซึมเศร้าในกลุ่มเปราะบางที่เสี่ยงต่อปัญหาการฆ่าตัวตายในชุมชน

ร่วมกันและจัดทำทะเบียนและรูปแบบการเฝ้าระวังและดูแลกลุ่มนี้ในชุมชนและติดตามเยี่ยมโดยทีมของชุมชน 
 
2. งบประมาณ 

จากงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลบ้านเรือน 

          จำนวน 13,400 บาท  รายละเอียด  ดังนี้ 
 - ค่าเอกสารคัดกรองจำนวน  2,700 ชุด ๆ ละ 2 บาท   เป็นเงิน 5,400 บาท 
 -ค่าเอกสารฟ้ืนฟูการเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายในชุมชน จำนวน   120  ชุด                                                          
            ชุดละ 10 บาท         เป็นเงิน 1,200 บาท 
 - ค่าป้ายโครงการ ขนาด 3x1 เมตร จำนวน  1 ป้าย             เป็นเงิน   400 บาท  
 - ปา้ยรณรงค์ในชุมชนจำนวน 16 ป้าย ๆ ขนาด3x1เมตร ๆ ละ 400 บาท      เป็นเงิน 6,400   บาท  
3.ผลการดำเนนิงาน 

4. กลุ่มเปราะบางที่เสี่ยงต่อปัญหาการฆ่าตัวตายในชุมชน ได้รับการตรวจคัดกรองเฝ้าระวังและเยี่ยม 
ให้คำปรึกษาจากทีมสุขภาพเจ้าหน้าที่ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 

5. กลุ่มเปราะบางที่เสี่ยงต่อปัญหาการฆ่าตัวตายในชุมชนได้รับการส่งต่อเมื่อพบความเสี่ยงสูง ร้อยละ 100 
6. มีการเฝ้าระวังและติดตามเยี่ยมกลุ่มเปราะบางที่เสี่ยงต่อปัญหาการฆ่าตัวตายจากทีมของชุมชน   

ร้อยละ 100 
4. ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์/ตัวช้ีวัด 
4.1 การบรรลุตามวัตถุประสงค์ 

บรรลุตามวัตถุประสงค์ 

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

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

4.2 จำนวนผู้เข้าร่วมใน แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ..................... 120..................... คน 
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3. การเบิกจ่ายงบประมาณ 
 งบประมาณท่ีได้รับการอนุมัติ ................ 13,400................... บาท 

 งบประมาณเบิกจ่ายจริง   .................13,400.............. บาท   คิดเป็นร้อยละ .......100........ 

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

4. ปัญหา/อุปสรรคในการดำเนินงาน 

  ไม่มี 
  มี 
  ปัญหา/อุปสรรค (ระบุ) ............................................................................................ ............... 

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

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

............................................................................................................................. ............................................... 
 
 
ลงชื่อ ..................................................................... ผู้รายงาน 
                   (นายปรีดา   พญามงคล) 

 ตำแหน่ง ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ตำบลบ้านเรือน 
 

 
ลงชื่อ ...................................................................... ผู้รายงาน 
               (นางสาวบุษยา ธิฉลาดสืบ) 

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

 

 




