
 แบบ สธท. 10 
แบบประเมินโครงการสุขภาพดี วิถีธรรม วิถีไทย 

ดำเนินการโดยวิทยากรอำเภอและทีม บวร สอ. อาสาสมัคร สาธารณสุข 
และกรรมการชมรมผู้สูงอายุในหมู่บ้าน/ชุมชน 

หมู่ที ่...................... ตำบล ......................... อำเภอ ................................... จังหวัด ......................  
วิธีการประเมิน : ให้วิทยากรอำเภอและทีม บวร สอ. อาสาสมัคร วิถีธรรมและกรรมการชมรมผู้สูงอายุ 
ในหมู่บ้าน ปรึกษาหารือ หาข้อสรุปในการตอบ คำถาม ตามสภาพความเป็นจริงของหมู่บ้าน โดยเติมข้อความ
ลงในช่องว่าง และ/หรือ ทำเครื่องหมาย / ใน [ ] ให้ครบถ้วนสมบูรณ์ โดยมีวิทยากรระดับอำเภอและจังหวัด 
ให้การสนับสนุนและแนะนำ 

ส่วนที่ 1. ข้อมูลพื้นฐานหมู่บ้าน 
1.1 ชื่อหมู่บ้าน/ชุมชน ................................................ หมู่ที ่........ ตำบล.................... 

อำเภอ ............................... จังหวัด ............................. รหัสไปรษณีย์ ..........  
จำนวนหลังคาเรือน ........... หลัง จำนวนประชากร .................... คน 

     เป็นหมู่บ้านในเขต [ ] อบต. [ ] เทศบาล [ ] เทศบาลเมือง[ ] เทศบาล 
1.2  องค์กรอาสาสมัคร / เครือข่าย ภาคประชาชนในระดับหมู่บ้าน 
1.2.1 - อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)/ อาสาสมัคร วิถีธรรมจำนวน ........คน 

- พระภิกษุสงฆ์ สามเณร จำนวน .......... รูป 
- จำนวนครู เข้ามาร่วมพัฒนาหมู่บ้าน จำนวน ..........คน 
- จำนวนนักเรียนที่มาร่วมดำเนินการพัฒนาหมู่บ้านจำนวน ..........คน 
- กลุ่มชมรมสร้างสุขภาพหรืออาสาสมัครอื่นๆ จำนวน ..........คน 

  รายละเอียดกลุ่ม / ชมรมต่างๆ คือ 
  [ ] ชมรมสร้างสุขภาพ   [ ] ทูบีนัมเบอร์วัน 
  [ ] แพทย์พ้ืนบ้าน (แพทย์ประจำตำบล) [ ] แกนนำกลุ่มผู้ติดเชื้อ HIV 
  [ ]กลุ่มพิทักษ์สิ่งแวดล้อม   [ ]กลุ่มสายใยรักแห่งครอบครัว 
  [ ] กลุ่มเด็ก / เยาวชน   [ ] กลุ่มเกษตรปลอดสารพิษ 
  [ ] กลุ่มผู้สูงอายุ    [ ] กลุ่มจิตอาสา 
  [ ] กลุ่มคุ้มครองผู้บริโภค   [ ] อ่ืนๆ ระบุ  
ส่วนที่ 2: การมีส่วนร่วมในการจัดการโครงการสุขภาพดี วิถีธรรม วิถีไทย 
  2.1 การจัดเวทีการประชุมขององค์กร บวร สอ. 
             [ ] 1. เจ้าหน้าที่ รพ.สต. เป็นผู้กำหนดเวทีและวาระการประชุมให้กับคณะ บวร สอ. 
             [ ] 2. คณะ บวร สอ. มีการประชุมและกำหนดวาระการประชุมด้วยกัน  
             [ ] 3. อสม. และชุมชนเป็นผู้กำหนดเวทีและวาระการประชุม เจ้าหน้าที่ รพ.สต.เป็นเพียง 
  ผู้สนับสนุนแลให้ข้อมูล 
             [ ] 4. ความถี่ของการประชุม [ ] เดือนละ 1 ครั้ง [ ] 2 เดือนต่อครั้ง 

                                    [ ] 3 เดือนต่อครั้ง    [ ] อ่ืนๆ (ระบุ) ..... ................................ 
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  2.2 องค์กรใดมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนการดำเนินงานโครงการฯ(ตอบได้หลายข้อ) 

[ ] 1.ผู้นำชุมชน-กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน [ ] 2. กลุ่ม อสม. 
[ ] 3. เจ้าหน้าที่ รพ.สต.   [ ] 4. ผู้แทนศาสนา 
[ ] 5.ผู้บริหารสมาชิก อปท  [ ] 6. ครูนักเรียน 
[ ] 7. กลุ่มองค์กรอื่นๆ ในหมู่บ้าน (ระบุ) ......................................................................  

 2.3 มีการกำหนดกติกาของหมู่บ้าน ข้อบังคับ หรือข้อปฏิบัติ ตามหลักศาสนธรรมในการ         
  ป้องกันและแก้ไข ปัญหา สุขภาพ เช่น การออกกำลังกาย การรับประทานอาหาร  
   การปฏิบัติสมาธิ ฯลฯ 

- ระดับหมู่บ้าน / ชุมชน [ ] มี [ ] ไม1มี 
ถ้ามีระบ ุ...................................................................................................................  

 2.4 ชื่อ รพ.สต. ที่ร่วมดำเนินงาน ......................................................................................  
 2.5 ชื่อหมู่บ้าน / ชุมชน ที่เป็นพื้นที่โครงการ ....................................................................  
     หมู่ที ่........... ....ตำบล ......................... .......อำเภอ ........................................................  

     2.6 ชื่อแกนนำองค์กร บวร สอ. ที่ได้รับการอบรมและร่วมดำเนินงาน 
1) ผู้นำ / แกนนำหมู่บ้าน / ชุมชน (ระบุชื่อ) 
2) ผู้นำศาสนา (ระบุชื่อ) 
3) ครู - นักเรียน (ระบุชื่อ) 
4) เจ้าหน้าที่ รพ. สต. (ระบุชื่อ) 
5) เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองท้องลื่น (ระบุชื่อองค์กรและชื่อเจ้าหน้าที่) 

ส่วนที่ 3  การจัดทำแผนดำเนินงานด้านสุขภาพ วิถีธรรม วิถีไทย 
3.1  การจัดทำแผนด้านสุขภาพดี วิถีธรรม วิถีไทย 

    [ ] มี      [ ] ไม่มี จัดทำโดยใคร 
             [ ] คณะบวร สอ. [ ] เจ้าหน้าที่ รพ.สต. 

 [ ] บวร สอ. และเครือข่ายสุขภาพตำบล ร่วมกันจัดทำแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์และ 
    แผนปฏิบัติการประจำปีของหมู่บ้าน 

3.2  กลุ่มและองค์กรที่มีส่วนร่วมในการจัดทำกิจกรรมโครงการ / มีกลุ่ม / องค์กรใดบ้าง (ตอบได้หลายข้อ) 
[ ] 1. ผู้ใหญ่บ้าน / ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 
[ ] 2. คณะกรมการหมู่บ้าน 
[ ] 3.  ประธาน อบต./ นายก อบต. 
[ ] 4. สมาชิก อบต. 
[ ] 5. ครู/กรรมการสถานศึกษา 
[ ] 6. ผู้แทนศาสนา 
[ ] 7.    กลุ่มแม่บ้าน 
[ ] 8.    กลุ่มเยาวชน 
 
 
 
 



     
 [ ] 9. กลุ่มผู้สูงอายุ 
 [ ] 10. กลุ่มพัฒนาอาชีพ 
 [ ] 11. ผู้แทนกลุ่มต่างๆเช่น กลุ่มสหกรณ์ออม 
 [ ] 12. เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล 
 [ ] 13. องค์กรภาคส่วนต่างๆ 
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3.3 ชื่อโครงการย่อย / กิจกรรม / ที่กำหนดไว้ในแผนดำเนินงานด้านสุขภาพดี วิถีธรรม 
1) โครงการ / กิจกรรม .........................................................................................  

วัตถุประสงค์โดยย่อ ...........................................................................................  
2) โครงการ / กิจกรรม ........................................................................................  

วัตถุประสงค์โดยย่อ ...........................................................................................  
3) โครงการ / กิจกรรม ........................................................................................  

วัตถุประสงค์โดยย่อ ...........................................................................................  
4) โครงการ / กิจกรรม ........................................................................................  

วัตถุประสงค์โดยย่อ ...........................................................................................  
5) โครงการ / กิจกรรม ........................................................................................  

วัตถุประสงค์โดยย่อ ...........................................................................................  
ส่วนที่ 4 : การจัดการงบประมาณเพื่อใช้ในการพัฒนาด้านสุขภาพ 

4.1 หมู่บ้านได้รับงบประมาณสนับสนุนการจัดกิจกรรมด้านสุขภาพจากองค์กรปกครองท้องถิ่น หรือไม่ 
[ ] 1. ไม่ได้รับสนับสนุน 
[ ] 2. ได้รับสนับสนุนงบประมาณโดยมีคณะกรรมการหมู่บ้านบริหารจัดการ 
[ ] 3. น้อยกว่า 10,000 บาท [ ] 10,000 บาท[ ] มากกว่า 10,000 บาท 

4.2 หมู่บ้านใช้งบประมาณข้อ 4.1 จัดกิจกรรมใดบ้าง 
        [ ] พัฒนาใช้งบประมาณดังกล่าวจัดกิจกรรมใดบ้าง 

จำนวนเงิน .....................  .....................บาท (ถ้าระบุได้) 
[ ] การป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคเรื้อรังในผู้สูงอายุ 

กิจกรรม ........................   
จำนวนเงิน .....................  ......................บาท (ถ้าระบุได้) 

[ ] อ่ืนๆ ระบุ ......................   

กิจกรรม ........................   
จำนวนเงิน .....................  ......................บาท (ถ้าระบไุด้) 



 
 

[ ] 1. องค์การบริหารส่วนจังหวัด / เทศบาล / องค์การบริหารส่วนตำบล 
[ ] 2. กองทุนสัจจะหรือกองทุนออมทรัพย์ 
[ ] 3. กองทุนหมู่บ้าน 
[ ] 4. การระดมทุนภายในหมู่บ้าน 
[ ] 5. กองทุนสุขภาพตำบล 
[ ] 6. จากองค์กรอิสระอ่ืนๆ เช่น มูลนิธิ เป็นต้น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4.3 นอกจากได้รับสนับสนุนงบประมาณจากองค์กรปกครองท้องถิ่น (อบต.) แล้ว หมู่บ้าน 
ยังได้รับสนับสนุนงบประมาณจากหน่วยงานหรือกองทุนใด เพ่ือใช้ในการพัฒนาด้านสุขภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนกลาง 

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ตามประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. 2561 
สำหรับหน่วยงานในราชการบริหารส่วนกลางสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
ชื่อหน่วยงาน : ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 
วัน/เดือน/ปี : 4 พฤษภาคม 2564 
หัวข้อ: เอกสารประกอบการพัฒนาหลักสูตรสุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง  
 (สธทศ.) ครั้งที่ 2 

 
รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
 เอกสารประกอบการพัฒนาหลักสูตรสุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง  
 (สธทศ.) ครั้งที่ 2 
 
Link ภายนอก: ไม่มี 
 
หมายเหตุ: ………………………………………………………………………………………………………………………………............ 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................... ...................................................................................... 

 

ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล ผู้อนุมัติรับรอง 
สุชาฎา  วรินทร์เวช สุชาฎา  วรินทร์เวช 

(นางสาวสุชาฎา  วรินทรเ์วช) (นางสาวสุชาฎา  วรินทรเ์วช) 
ตำแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ ตำแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ (หัวหน้า) 

วันท่ี  4  เดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2564 วันท่ี  4  เดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2564 
  

ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร ่
พศวีร์  วชัรบุตร 

(นายพศวีร ์ วชัรบุตร) 
นักทรัพยากรบุคคลปฏิบัติการ 

วันที่  4  เดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2564 
  

 


