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แบบรายงานผลการด าเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น องค์การบริหารส่วนต าบลหนองผือ  รหัส กปท. L4772 

                                                 อ าเภอท่าลี่    จังหวัดเลย 
 

1.ชื่อแผนงาน โครงการ  กิจกรรม 

        โครงการส่งเสริมสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงโดย
การมีส่วนร่วมของชุมชน เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ปากคาน ปีงบประมาณ 2566 

2.ผลการด าเนินงาน 

จากการด าเนินโครงการส่งเสริมสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในผู้ป่วยโรคเบาหวานและ  
ความดันโลหิตสูงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานรับยาที่รพ.สต.ปากคานควบคุมระดับน ้าตาลใน
เลือดในเกณฑ์ปกติร้อยละ 83.33 ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควบคุมระดับความดันโลหิตได้ ร้อยละ 95.91 และผู้ป่วย
ได้รับยาทุกคน ไม่ขาดยาร้อยละ 100 

3.ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์ 

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

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

งบประมาณท่ีได้รับการอนุมัติ  10,800 บาท 
งบประมาณเบิกจ่ายจริง   10,800 บาท   คิดเป็นร้อยละ .....100..................... 
งบประมาณเหลือส่งคืนกองทุนบาท    0 บาท  คิดเป็นร้อยละ ........0...................... 

5.ปัญหา/อุปสรรคในการด าเนินงาน 
ไม่มี 
มี 

  ปัญหา/อุปสรรค (ระบุ) ............................................................................................ ............................ 
................................................................................................................ ........................................................................ 
  แนวทางการแก้ไข (ระบุ) ....................................................................................... ............................... 
..................................................................................................................................................................... ................... 
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6.เอกสารประกอบการรายงานผลการด าเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 

ส้าเนาหลักฐานการจ่ายเงิน(กรณีคณะกรรมการ กปท.ต้องการทราบรายละเอียด) 
ภาพถ่ายหรือวีดิทัศน์ภาพการด้าเนินการจริง 
อ่ืน ๆ ...........................................................................................................   

7.บุคคลอ้างอิง/ตัวแทนผู้รับประโยชน์จากการด าเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (อย่างน้อย 3 คน ขึ นไป) 

1. ชื่อ นางซ้อน มาตย์กุล   หมายเลขโทรศัพท์ 080-0199833 
2. ชื่อ นางสุกี มาตกุล  หมายเลขโทรศัพท์ 0908473494 
3. ชื่อ นางบน แก้วยาศรี  หมายเลขโทรศัพท์ 0625818415 

 
 

  
   ลงชื่อหัวหน้าหน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มประชาชน 
 
 
 

            (นางระยอง ขวัญโทน) 
ต้าแหน่ง ประธานชมรมรักสุขภาพ รพ.สต.ปากคาน 

                วันที่-เดือน-พ.ศ. .................................................. 
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ภาพกิจกรรมการด าเนินโครงการ 

 

      
กิจกรรมคัดกรองผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงมารับยาที่ รพ.สต. 

      
กิจกรรมคัดกรองผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงมารับยาที่ รพ.สต. 
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