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โครงการที่ 11  สงเสริมสุขภาพ                                 
สนองกลยุทธ์ระดับองค์กรข้อที่ 3. สร้างเสริมสุขภาวะทางร่างกาย และจิตสังคม 
สนองมาตรฐานการศึกษา    มาตรฐานที่  1  คุณภาพผู้เรียน 
ข้อ  1.2  คุณลักษณะที่พึงประสงค์ของผู้เรียน   1 ประเด็นพิจารณา 
ลักษณะโครงการ  โครงการใหม่  โครงการต่อเนื่อง 
ผู้รับผิดชอบโครงการ            นางสาวอนงค์นาถ  สิงห์เจดีย์ กลุ่มสาระฯ สุขศึกษาพลศึกษา 

 
 

แบบเสนอโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลโพธิ์ไทรงาม 
 

เรื่อง ขอเสนอโครงการส่งเสริมสุขภาพ และสร้างการมีส่วนร่วมพัฒนาสุขภาพเด็กวัยเรียน 
เรียน ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลโพธิ์ไทรงาม 
 ด้วย โรงเรียนโพธิ์ไทรงามวิทยาคม ตำบลโพธิ์ไทรงาม อำเภอบึงนาราง จังหวัดพิจิตร มีความประสงค์    
จะจัดทำโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖5 โดยขอรับการสนับสนุนงบประมาณ 
จากกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลโพธิ์ไทรงาม เป็นเงิน  ๓๑,๓๖๕บาท  
โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
ส่วนที่ ๑ : รายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับผู้เสนอฯ ลงรายละเอียด) 
 
1. หลักการและเหตุผล 
 
 จากพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๔๒ แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่๒) พ.ศ. ๒๕๔๕ และ 
(ฉบับที่๓) พ.ศ. ๒๕๕๓ หมวด ๑ บททั่วไป มาตรา ๖ ได้กำหนดให้ การจัดการศึกษาต้องเป็นไปเพ่ือพัฒนา 
คนไทยให้เป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์ท้ังร่างกาย จิตใจ สติปัญญา ความรู้ และคุณธรรม มีจริยธรรมและวัฒนธรรม 
ในการดำรงชีวิตสามารถอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่างมีความสุข 
         จุดมุ่งหมายของการจัดการศึกษาตามมาตรานี้ เป็นการกำหนดจุดมุ่งหมายทั่วไปที่เป็นอุดมการณ์          
ของการศึกษา หรือปรัชญาการศึกษาที่มุ่งพัฒนาคนไทยให้เป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์ในมิติต่าง  ๆ ที่ถือว่าสำคัญ         
ทางการศึกษา ได้แก่ ร่างกาย จิตใจ สติปัญญา ความรู้และคุณธรรมและเนื่องจากจุดเน้นในส่วนนี้อาจจะทำให้ 
เกิดการแปลความไปได้ว่ามุ่งพัฒนา "ปัจเจกบุคคล" เพียงด้านเดียว ฉะนั้นจึงได้กำหนดต่อไปว่า การพัฒนา 
ดังกล่าวนั้นมุ่งให้คนไทย "มีจริยธรรม และวัฒนธรรมในการดำรงชีวิตสามารถอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่างมีความสุข"  
การเพ่ิมมิติด้านสังคมนี้เพ่ือให้เกิดการพัฒนาที่มีความสมดุลระหว่างส่วนบุคคลและส่วนรวม 

สุขภาพกับการศึกษาจึงเป็นสิ่งที่ต้องดำเนินการควบคู่กันไปโดยแยกจากกันไม่ได้  สุขภาพอนามัยใน
โรงเรียนเป็นสิ่งสำคัญอย่างยิ่งที่ต้องส่งเสริมให้กับบุคลากรในโรงเรียน โดยเฉพาะนักเรียนซึ่งอยู่ในวัยกำลัง
เจริญเติบโต ถ้าสุขภาพดีอนามัยดี สิ่งอ่ืน ๆ ก็จะดีไปด้วย ดังนั้นเพื่อให้นักเรียนได้รับการพัฒนาด้านสุขภาพที่ดี 
ปฏิบัติตนถูกสุขลักษณะอนามัย มีความรู้ ความเข้าใจในการป้องกันและดูแลรักษาสุขภาพให้แข็งแรง และส่งผล
ไปสู่อนามัยที่ดีทั้งในครอบครัว ชุมชนของนักเรียนด้วย เพ่ือเป็นการส่งเสริมให้นักเรียนอยู่ในสังคมได้อย่างมี  
ในรูปแบบของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ด้วยความร่วมมือของกระทรวงศึกษาธิการและกระทรวงสาธารณสุข  
โดยมีการจัดกิจกรรมแบ่งเป็นองค์ประกอบต่าง ๆ  ๑๐  องค์ประกอบ ได้แก่   
 

รหัสโครงการ 
0 1 0 2 5 6 5 

รหัสโครงการ 
0 1 1 2 5 6 5 
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         องค์ประกอบที่ ๑   นโยบายโรงเรียน     
องค์ประกอบที่ ๒   การบริหารจัดการในโรงเรียน                                                 
องค์ประกอบที่ ๓  โครงการร่วมระหว่างโรงเรียนและชุมชน 
องค์ประกอบที่ ๔   การจัดสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนที่เอ้ือต่อสุขภาพ 
องค์ประกอบที่ ๕   การบริการอนามัยโรงเรียน 
องค์ประกอบที่ ๖   สุขศึกษาในโรงเรียน 
องค์ประกอบที่ ๗   โภชนาการและอาหารที่ปลอดภัย 
องค์ประกอบที่ ๘   การออกกำลังกาย กีฬา และนันทนาการ 
องค์ประกอบที่ ๙   การให้คำปรึกษา และสนับสนุนทางสังคม 
องค์ประกอบที่ ๑๐ การส่งเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน 

จากลักษณะการบริหารและจัดการศึกษาดังกล่าว โรงเรียนโพธิ์ไทรงามวิทยาคม ในฐานะเป็น 
สถานศึกษาท่ีจัดการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน จึงได้จัดทำโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖5
เพ่ือตอบสนองจุดมุ่งหมายของการจัดการศึกษา และนโยบายของกระทรวงศึกษาธิการและกระทรวงสาธารณสุข  
 
2.  วัตถุประสงค ์
 

๒.๑ เพ่ือให้ผู้ปกครอง และภาคีเครือข่ายในชุมชนมีส่วนร่วมในการวางแผน และพัฒนาสุขภาพเด็กวัย
เรียน และจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพนักเรียน 

ตัวชี้วัด ผู้ปกครอง ชุมชน และภาคีเครือข่ายเข้าร่วมกิจกรรมของโรงเรียน ได้แก่ ประชุม อบรม และ
รณรงค์จัดการสิ่งแวดล้อมภายในโรงเรียน 

๒.๒ เพ่ือให้นักเรียนมีความรู้ในการดูแลสุขภาพรอบด้าน และการปฐมพยาบาลเบื้องต้น 
ตัวชี้วัด นักเรียนมีความรู้ในการดูแลสุขภาพรอบด้าน และการปฐมพยาบาลเบื้องต้นหลังอบรม ร้อยละ ๘๐ 
๒.๓ เพ่ือให้นักเรียนมีองค์ความรู้เรื่องการออกกำลังกาย และการจัดกิจกรรมเคลื่อนไหวทางกาย 

 ตัวชี้วัด โรงเรียนมีหลักสูตรวิชาพลศึกษา หรือกิจกรรมเคลื่อนไหวทางกายทุกชั้นเรียน และนักเรียนได้รับ
การประเมินภาวะโภชนาการ ภาคเรียนละ ๑ ครั้ง 

๒.๔ เพ่ือให้นักเรียนได้รับการตรวจสุขภาพประจำปี เทอมละ 1 ครั้ง และได้รับการส่งต่อเพ่ือรับการ
รักษากรณีผิดปกติร้อยละ 100 

ตัวชี้วัด โรงเรียนมีหน่วยรักษาพยาบาลเบื้องต้นที่มีวัสดุ อุปกรณ์ ยาสามัญประจำบ้านพร้อมใช้งาน  
และมีระบบส่งต่อที่ได้มาตรฐาน 
 
3.  วิธีดำเนินการ/ขั้นตอนดำเนินงาน 
 

๓.๑ จัดทำโครงการเพ่ือขออนุมัติต่อคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบล
โพธิ์ไทรงาม อำเภอบึงนาราง จังหวัดพิจิตร 

๓.๒ เสนอโครงการต่อคณะกรรมการกองทุนเพ่ือขอรับงบประมาณสนับสนุน 
๓.๓ แต่งตั้งคณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียนหรือคณะทำงานที่ทำหน้าที่เกี่ยวกับการส่งเสริ ม

สุขภาพของโรงเรียน อย่างเป็นลายลักษณ์อักษร ซึ่งประกอบด้วยครู นักเรียน ผู้ปกครอง เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
และผู้แทนองค์กรในชุมชน  

๓.๔ ดำเนินการจัดกิจกรรมตามโครงการ  
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  กิจกรรมที่ ๑ ประชุมคณะกรรมการสถานศึกษา และภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง เรื่องแนวทางการ
ดำเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ และนโยบายพัฒนาโรงเรียน พร้อมกิจกรรมการจัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ
นักเรียนโดยภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมกับคณะครู และนักเรียนในโรงเรียน  

- ค่าอาหารกลางวัน 1 มื้อ มื้อละ 50 บาท จำนวน 50 คน เป็นเงิน 2,500 บาท 

- ค่าอาหารว่าง และเครื่องดื่ม ๑ มื้อ มื้อละ 25 บาท เป็นเงิน ๒๕ บาท จำนวน 50 คน 

 เป็นเงิน ๑,๒๕๐ บาท       

รวมทั้งสิ้น ๓,๗๕๐ บาท 

กิจกรรมที่ ๒ จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การดูแลสุขภาพรอบด้าน การปฐมพยาบาลเบื้องต้น  
- ค่าอาหารกลางวัน 1 มื้อ มื้อละ 50 บาท จำนวน 150 คน เป็นเงิน 7,500 บาท 

- ค่าอาหารว่าง และเครื่องดื่ม 2 มื้อ มื้อละ 25 บาท เป็นเงิน 50 บาท จำนวน 150 คน 
เป็นเงิน 7,500 บาท 

- ค่าอุปกรณ์สาธิตการปฐมพยาบาลเบื้องต้น ได้แก่ 

o แอลกอฮอล์ล้างแผล 1 ขวด ขวดละ 70 บาท เป็นเงิน 70 บาท 

o น้ำเหลือล้างแผล 1 ขวด ขวดละ 65 บาท เป็นเงิน 65 บาท 

o สำลี 2 ถุง ถุงละ 30 บาท เป็นเงิน 60 บาท 

o ผ้ายืด 4 นิ้ว 2 ม้วน ม้วนละ 25 บาท เป็นเงิน 50 บาท 

o โปรวิดีนล้างแผล 1 ขวด ขวดละ 100 บาท เป็นเงิน 100 บาท 

o Transpore ½ นิ้ว 10 หลา 2 ม้วน ม้วนละ 15 บาท เป็นเงิน 30 บาท 

รวมทั้งสิ้น 375 บาท      

รวมทั้งสิ้น ๑๕,๓๗๕ บาท 
กิจกรรมที่ ๓ จัดอบรมแกนนำนักเรียนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และการจัดกิจกรรม

เคลื่อนไหวทางกาย 
- ค่าอาหารกลางวัน 1 มื้อ มื้อละ 50 บาท จำนวน 50 คน เป็นเงิน 2,500 บาท 
- ค่าอาหารว่าง และเครื่องดื่ม 2 มื้อ มื้อละ 25 บาท เป็นเงิน 50 บาท จำนวน 50 คน  

เป็นเงิน 2,500 บาท 
- ค่าอุปกรณ์สาธิตการจัดกิจกรรมเคลื่อนไหวทางกาย ได้แก่ 

*กิจกรรมเคลื่อนไหวทางกายโดยใช้บอล ค่าลูกวอลเลย์บอล ลูกละ 950 บาท จำนวน ๒ ลูก เป็นเงิน ๑,๙๐๐ บาท 
          รวมทั้งสิน ๖,๙๐๐บาท 
   กิจกรรมที่ ๔ คัดกรอง และตรวจสุขภาพนักเรียนเทอมละ 1 ครั้ง โดยใช้อุปกรณ์ตรวจวัดที่ 
ได้มาตรฐาน และพร้อมใช้งาน 

- ค่าเครื่องวัดส่วนสูงมาตรฐาน 1 เครื่อง เครื่องละ ๑,๙๙๐บาท เป็นเงิน ๑,๙๙๐ บาท 

- ค่ากิโลชั่งน้ำหนักดิจิตอลมาตรฐาน 1 เครื่อง เครื่องละ 2,200 บาท เป็นเงิน 2,200 บาท 

- ค่าสายวัดเอว BMI 1 เครื่อง เครื่องละ 150 บาท เป็นเงิน 150 บาท 

รวมทั้งสิ้น ๔,๓๔๐ บาท 
กิจกรรมที่ ๕ ประชุมคณะกรรมการสถานศึกษา เพื่อติดตามการดำเนินงานพัฒนาโรงเรียน

ส่งเสริมสุขภาพ 
-   ค่าอาหารว่าง และเครื่องดื่ม 1 มื้อ มื้อละ 25 บาท จำนวน 20 คน 2 ครั้ง/ปี  
เป็นเงิน 1,000 บาท 

รวมทั้งสิ้น 1,000 บาท 
๓.๕ ติดตามประเมินผลโครงการ และสรุปผลการดำเนินงานตามวัตถุประสงค์เมื่อเสร็จสิ้นกิจกรรม 
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๔. กลุ่มเป้าหมาย 
 
       นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ ๑-๖ จำนวน  ๑๕๐  คน     . 
 
๕. ระยะเวลาดำเนินการ 
 
 พฤษภาคม ๒๕๖๔ – สิงหาคม ๒๕๖๔ 
 
๖. สถานที่ดำเนินการ 
 

โรงเรียนโพธิ์ไทรงามวิทยาคม  ตำบลโพธิ์ไทรงาม อำเภอบึงนาราง จังหวัดพิจิตร 
 

๗. งบประมาณ 
 
 จากงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลโพธิ์ไทรงาม จำนวน ๓๑,๓๖๕ บาท 
รายละเอียด  ดังนี้ 
 งบประมาณในโครงการ 

1. กิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการการส่งเสริมสุขภาพรอบด้าน และการปฐมพยาบาลเบื้องต้น 
- ค่าอาหารกลางวัน 1 มื้อ มื้อละ 50 บาท จำนวน 150 คน เป็นเงิน 7,500 บาท 
- ค่าอาหารว่าง และเครื่องดื่ม 2 มื้อ มื้อละ 25 บาท เป็นเงิน 50 บาท จำนวน 150 คน  

เป็นเงิน 7,500 บาท 
- ค่าอุปกรณ์สาธิตการปฐมพยาบาลเบื้องต้น ได้แก่ 

o แอลกอฮอล์ล้างแผล 1 ขวด ขวดละ 70 บาท เป็นเงิน 70 บาท 
o น้ำเหลือล้างแผล 1 ขวด ขวดละ 65 บาท เป็นเงิน 65 บาท 
o สำลี 2 ถุง ถุงละ 30 บาท เป็นเงิน 60 บาท 
o ผ้ายืด 4 นิ้ว 2 ม้วน ม้วนละ 25 บาท เป็นเงิน 50 บาท 
o โปรวิดีนล้างแผล 1 ขวด ขวดละ 100 บาท เป็นเงิน 100 บาท 
o Transpore ½ นิ้ว 10 หลา 2 ม้วน ม้วนละ 15 บาท เป็นเงิน 30 บาท 
เป็นเงิน 375 บาท 

รวมทั้งสิ้น ๑๕,๓๗๕ บาท 
2. กิจกรรมอบรมแกนนำนักเรียนด้านการจัดกิจกรรมเคลื่อนไหวทางกาย 

- ค่าอาหารกลางวัน 1 มื้อ มื้อละ 50 บาท จำนวน 50 คน เป็นเงิน 2,500 บาท 
- ค่าอาหารว่าง และเครื่องดื่ม 2 มื้อ มื้อละ 25 บาท เป็นเงิน 50 บาท จำนวน 50 คน เป็น

เงิน 2,500 บาท 
- ค่าอุปกรณ์สาธิตการจัดกิจกรรมเคลื่อนไหวทางกาย ได้แก่ 

o กิจกรรมเคลื ่อนไหวทางกายโดยใช้บอล ค่าลูกวอลเลย์บอล ลูกละ 950 บาท 
จำนวน ๒ ลูก เป็นเงิน ๑,๙๐๐ บาท 

รวมทั้งสิน ๖,๙๐๐ บาท 
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3. กิจกรรมคัดกรอง และประเมินสุขภาพนักเรียน 
- ค่าเครื่องวัดส่วนสูงมาตรฐาน 1 เครื่อง เครื่องละ ๑,๙๙๐ บาท เป็นเงิน ๑,๙๙๐ บาท 
- ค่าเครื่องชั่งน้ำหนักดิจิตอลมาตรฐาน 1 เครื่อง เครื่องละ 2,200บาท เป็นเงิน 2,200 บาท 
- ค่าสายวัดเอว BMI 1 เครื่อง เครื่องละ 150 บาท เป็นเงิน 150 บาท 

รวมทั้งสิ้น 4,550 บาท  
4. กิจกรรมประชุมผู้ปกครอง และภาคีเครือข่าย 

- ค่าอาหารกลางวัน 1 มื้อ มื้อละ 50 บาท จำนวน 50 คน เป็นเงิน 2,500 บาท 
- ค่าอาหารว่าง และเครื่องดื่ม ๑ มื้อ มื้อละ 25 บาท เป็นเงิน ๒๕ บาท จำนวน 50 คน 
 เป็นเงิน ๑,๒๕๐ บาท 

รวมทั้งสิ้น ๓,๗๕๐ บาท  
5. กิจกรรมประชุมคณะกรรมการสถานศึกษา เพ่ือติดตามการดำเนินงานพัฒนาโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 

- ค่าอาหารว่าง และเครื่องดื่ม 1 มื้อ มื้อละ 25 บาท จำนวน 20 คน 2 ครั้ง/ปี  
เป็นเงิน 1,000 บาท                     

         รวมทั้งสิ้น  ๓๑,๓๖๕ บาท 
 
๘. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
 
 ๘.๑ ผู้ปกครอง ชุมชน และภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในกิจกรรมของโรงเรียนในการขับเคลื่อนการพัฒนาโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพ  
 ๘.๒ นักเรียนมีความรู้ด้านสุขภาพรอบด้าน การส่งเสริมสุขภาพ การปฐมพยาบาลเบื้องต้น และสามารถนำ
ความรู้ไปใช้ในชีวิตประจำวันได้  

๘.๓ โรงเรียนมีการเพิ่มหลักสูตร หรือเพ่ิมกิจกรรมออกกำลังกาย หรือกิจกรรมเคลื่อนไหวทางกาย โดยมีแกน
นำนักเรียนเป็นแกนนำด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 ๘.๔ โรงเรียนผ่านเกณฑ์การประเมินมาตรฐานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  
 
๙. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
 

     (ผู้เสนอฯ ลงรายละเอียด โดยในแต่ละข้อย่อยให้เลือกเพียง ๑ รายการที่เป็นรายการหลักสำหรับใช้ 
   ในการจำแนกประเภทเท่านั้นเพื่อให้เจ้าหน้าที่ อปท. บันทึกข้อมูลลงโปรแกรมกองทุนฯ เมื่อได้รับอนุมัติแล้ว) 
๙.๑ ประเภทโครงการ ๕ ประเภท(ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. ๒๕๖๑ ข้อ ๑๐) 
 ๙.๑.๑ข้อ.๑๐(๑) สนับสนุนหน่วยบริการ/สถานบริการ/หน่วยงานสาธารณสุขระบุ............................. 
  ๙.๑.๒ข้อ.๑๐(๒) สนับสนุนองค์กรหรือกลุ่มประชาชน/หน่วยงานอื่น    โรงเรียนโพธิ์ไทรงามวิทยาคม 
 ๙.๑.๓ข้อ.๑๐(๓) สนับสนุนศูนย์เด็กเล็ก/ผู้สูงอายุ/คนพิการ ระบุ................................... ..................... 
๙.๑.๔ข้อ.๑๐(๔) สนับสนุนการบริหาร/พัฒนากองทุนฯ  
๙.๑.๕ข้อ.๑๐(๕) สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาด/ภัยพิบัติ ระบุหน่วยที่ดำเนินการ ............................... 

๙.๒ กลุ่มเป้าหมายหลัก (ตามโปรแกรมบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่) 
 ๙.๒.๑กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด  ๙.๒.๒ กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน 
  ๙.๒.๓ กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน   ๙.๒.๔ กลุ่มวัยทำงาน 
  ๙.๒.๕ กลุ่มผู้สูงอายุ     ๙.๒.๖ กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
  ๙.๒.๗ กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ   ๙.๒.๘ กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง 
  ๙.๒.๙ สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ ๑๐(๔)] 
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๙.๓ กิจกรรมหลักตามกลุ่มเป้าหมายหลัก 
  ๙.๓.๑ การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
  ๙.๓.๒ การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
  ๙.๓.๓ การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ  
   ๙.๓.๔ การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
  ๙.๓.๕ การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
  ๙.๓.๖ การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ 
  ๙.๓.๗ การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
  ๙.๓.๘ การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
  ๙.๓.๙ อ่ืน ๆ (ระบุ) .................................................................................................................  

 
ลงชื่อ............................................................ผูร้ับผิดชอบโครงการ  
       (นางสาวอนงค์นาถ  สิงห์เจดีย์) 

  ตำแหน่ง พนักงานราชการ โรงเรียนโพธิ์ไทรงามวิทยาคม 
                  วันที่  ๑๑  เดือนพฤศจิกายน  พ.ศ.๒๕๖๔ 
 

ลงชื่อ...............................................................ผูเ้สนอโครงการ  
            (นางสาวจิรัฐิติกาล  บุญอินทร์) 

       ตำแหน่ง ผู้อำนวยการโรงเรียนโพธิ์ไทรงามวิทยาคม 
                   วันที่  ๑๑  เดือนพฤศจิกายน  พ.ศ.๒๕๖๔ 
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ผังควบคุมกำกับโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ปีงบประมาณ ๒๕๖๔ 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลำดับ กิจกรรม ไตรมาส ๑ 
 (ต.ค.-ธ.ค. 

๖๓) 

ไตรมาส 
๒  

(ม.ค.-มี.ค. 
๖๔) 

ไตรมาส ๓ 
 (เม.ย.-มิ.ย. 

๖๔) 

ไตรมาส ๔  
(ก.ค.-ก.ย. 

๖๔) 

งบประมาณ 
 (บาท) 

 
ผู้รับผิดชอบ 

๑ ประชุมคณะกรรมการสถานศึกษา 
และภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 

  พ.ค. ๖๔  ๓,๗๕๐ นายประสาร 
พัฒยา 

๒ จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การ
ดูแลสุขภาพรอบด้าน และการปฐม
พยาบาลเบื้องต้น 

  มิ.ย. ๖๔  ๑๕,๓๗๕ นางสาว
อนงค์นาถ  
สิงห์เจดีย์ 

๓ จัดอบรมแกนนำนักเรียนในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และ
การจัดกิจกรรมเคลื่อนไหวทางกาย 

  มิ.ย. ๖๔  ๖,๙๐๐ นายชลชรัล 
นุกอง 

๔ คัดกรอง และตรวจสุขภาพนักเรียน
เทอมละ 1 ครั้ง โดยใช้อุปกรณ์
ตรวจวัดที่ได้มาตรฐาน และพร้อม
ใช้งาน 

   ก.ค. ๖๔ ๔,๓๔๐ นายณัฐกิตติ์ 
วันประเสริฐ 

5. กิจกรรมประชุมคณะกรรมการ
สถานศึกษา เพ่ือติดตามการ
ดำเนินงานพัฒนาโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพ 

   ส.ค ๖๔ 1,000 นางธมนวรรณ 
ประสาร 

รวมงบประมาณ ๓๑,๓๖๕  
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ส่วนที่ ๒ : ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับเจ้าหน้าที่ อปท. ที่ได้รับมอบหมายลงรายละเอียด) 
 
 ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพตำบลโพธิ์ไทรงาม 
ครั้งที ่         / ๒๕          เมื่อวันที่                                ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้ 

 
 งบประมาณที่เสนอ จำนวน                                        บาท 

 

 อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม จำนวน                              บาท 
 เพราะ 
.............................................................................................................................. ................................................ 
.............................................................................................................................. ................................................ 
  ไม่อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  
 เพราะ 
................................................................................................................................ ............................................. 
.................................................................................................. ........................................................................... 
 
 หมายเหตุเพิ่มเติม (ถ้ามี) 
............................................................................................................................. ...................................................... 
............................................................................................................................. ...................................................... 
............................................................................................................................................................................. ....... 
 
  ให้รายงานผลความสำเร็จของแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ตามแบบฟอร์ม (ส่วนที่ ๓) ภายในวันที่ 
……………………………………....................................…………………………………………………………………………..………......... 

 
 

ลงชื่อ .................................................................... 
       (                                                  ) 
ตำแหน่ง ................................................................ 
วันที่       เดือน           พ.ศ.๒๕๖๔ 
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ส่วนที่ ๓ : แบบรายงานผลการดำเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลโพธิ์ไทรงาม 

 
ชื่อแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
................................................................................................................................................................................... 
 

๑. ผลการดำเนินงาน 
 ............................................................................................................................. ......................................... 
......................................................................................... ......................................................................................... 
............................................................................................................................. ..................................................... 

๒. ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์ 
๒.๑ การบรรลุตามวัตถุประสงค์ 
  บรรลุตามวัตถุประสงค์ 
  ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์  เพราะ 
................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................. ..................................................... 
๒.๒ จำนวนผู้เข้าร่วมใน แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม                             คน 

๓. การเบิกจ่ายงบประมาณ 
 งบประมาณท่ีได้รับการอนุมัติ                                       บาท 
 งบประมาณเบิกจ่ายจริง                                         บาท   คิดเป็นร้อยละ ....................... 
 งบประมาณเหลือส่งคืนกองทุนฯ                                       บาท   คิดเป็นร้อยละ ...................... 

๔. ปัญหา/อุปสรรคในการดำเนินงาน 
  ไม่มี 
  มี 
  ปัญหา/อุปสรรค (ระบุ) 
............................................................................................ ...................................................................................... 
........................................................ ............................................................................................................... ........... 
............................................................................................................................. ..................................................... 
  แนวทางการแก้ไข (ระบุ) 
............................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................. .................................................... 
 
 

ลงชื่อ .................................................................... ผูร้ายงาน 
       (                                                   ) 
ตำแหน่ง ................................................................ 
วันที่-เดือน-พ.ศ. .................................................... 
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