
  

 
แบบเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม กองทนุหลักประกนัสขุภาพตาํบลทุง่ขา้วพวง 

เรื่อง ขอเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม …………………………………………………………………………………………. 
เรียน ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลทุ่งข้าวพวง 

 ด้ ว ย  ………………………………………………………………………………… มี ค ว า ม ป ร ะ ส ง ค์ จ ะ จั ด ทํ า
โครงการ…………………………………………………………………………………………… ในปีงบประมาณ 2564 โดยขอรับ
การสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลทุ่งข้าวพวง เป็นเงิน ………………………….. บาท 
(……………………………………………………….) โดยมีรายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังน้ี 
ส่วนที่ 1 : รายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สําหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมลงรายละเอียด) 

หลักการและเหตุผล 
.................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

1. วัตถุประสงค์/ตัวชี้วัด 
.............................................................................................................................................................................. 

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

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

..............................................................................................................................................................................
2. วิธีดําเนินการ ดังนี้ 

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

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

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

..............................................................................................................................................................................
3. กลุ่มเป้าหมาย 

............................................................ จํานวน ................ คน 

4. ระยะเวลาดําเนนิการ 

..............................................................................................................................................................................
5. สถานทีด่ําเนินการ 
.............................................................................................................................................................................. 



6. งบประมาณ 
  จากงบประมาณ กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตําบลทุ่งข้าวพวง จํานวน .......................... บาท      
(.................................................................) โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
..............................................................................................................................................................................
หมายเหตุ:  ค่าใช้จ่ายสามารถถัวเฉล่ียได้ทุกรายการ 
       รวมเป็นเงนิทัง้สิ้น   ...................... บาท 
                 (...........................................................) 

7. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 

8. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (ผู้เสนอฯ ลงรายละเอียด เพื่อให้เจ้าหน้าที่ อปท. บันทึกข้อมูลลงโปรแกรม
กองทุนฯเม่ือได้รับอนุมัติแล้ว โดยสามารถลงรายการได้มากกว่า 1 รายการ สําหรับใช้ในการจําแนกประเภทเท่านั้น) 

8.1 หน่วยงาน/องคก์ร/กลุ่มคน ที่รบัผดิชอบโครงการ (ตามประกาศคณะกรรมการฯ พ.ศ. 2561 ข้อ 10) 
 ช่ือหน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน                                                                                    . 
  8.1.1 หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต. [ข้อ 10 (1)] 
  8.1.2 หน่วยงานสาธารณสุขอ่ืนของ อปท. เช่น กองสาธารณสุขของเทศบาล [ข้อ 10 (1)] 
  8.1.3 หน่วยงานสาธารณสุขอ่ืนของรัฐ เช่น สสอ. [ข้อ 10 (1)] 
  8.1.4 หน่วยงานอ่ืน ๆ ที่ไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรียน [ข้อ 10 (2)] 
  8.1.5 กลุ่มหรือองค์กรประชาชน [ข้อ 10 (2)] 
        ช่ือองค์กร........................................................................................................................................................... 
       กลุ่มคน (ระบุ 5 คน)  ช่ือ – นามสกุล ดังน้ี 

1…………………………………………………… เลขบัตรประจําตัวประชาชน ……………………………… 
2…………………………………………………… เลขบัตรประจําตัวประชาชน ……………………………… 
3…………………………………………...……… เลขบัตรประจําตัวประชาชน ……………………………… 
4…………………………………………………… เลขบัตรประจําตัวประชาชน ……………………………… 
5…………………………………………………… เลขบัตรประจําตัวประชาชน ……………………………… 

 8.1.6 ศนูย์หรือหน่วยงานที่รับผิดชอบศูนย์ฯ [ข้อ 10 (2)] 
  8.1.7 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) [ข้อ 10 (4)] 
 
 

 



8.2 ประเภทการสนบัสนนุ (ตามประกาศคณะกรรมการหลกัประกันฯ พ.ศ. 2561 ข้อ 10) 
      8.2.1 สนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขของ หน่วยบริการ/สถานบริการ/หน่วยงานสาธารณสุข [ข้อ 10(1)] 
      8.2.2 สนับสนุนและส่งเสริมการจัดกระบวนการหรือกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคของ

กลุ่ม หรือองค์กรประชาชน/หน่วยงานอ่ืน [ข้อ 10(2)] 
 8.2.3 สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของศูนย์ฯหรือหน่วยงานที่รับผิดชอบศูนย์ฯ 

(เด็กเล็ก/ผู้สูงอายุ/คนพิการ [ข้อ 10(3)] 
      8.2.4 สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ขอ้ 10(4)] 
      8.2.5 สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ 10(5)] 

8.3 กลุ่มเป้าหมายหลกั (ตามแนบท้ายประกาศคณะอนกุรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคฯ พ.ศ. 2557) 
  8.3.1 กลุ่มหญิงต้ังครรภ์และหญิงหลงัคลอด จํานวน...................คน 
  8.3.2 กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน   จํานวน...................คน 
  8.3.3 กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน จํานวน........คน 
  8.3.4 กลุ่มวัยทํางาน   จํานวน...................คน 
  8.3.5. กลุ่มผูสู้งอายุ  จํานวน...................คน 
  8.3.6. กลุ่มผู้ป่วยโรคเรือ้รัง  จํานวน...................คน 
  8.3.7 กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ จํานวน...................คน 
  8.3.8 กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเส่ียง จํานวน...................คน 
  8.3.9 สาํหรบัการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10(4)] จํานวน...................คน 

 8.3.10 กลุ่มอ่ืน ๆ (ระบุ)......................................................................... จํานวน.................คน 

8.4 กิจกรรมหลักตามกลุ่มเปา้หมายหลกั 
  8.4.1 กลุ่มหญิงต้ังครรภ์และหญิงหลงัคลอด 
  8.4.1.1 การสํารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทําทะเบียนและฐานข้อมลูสุขภาพ 
  8.4.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผูม้ีภาวะเสี่ยง 
  8.4.1.3 การเย่ียมติดตามดูแลสุขภาพก่อนคลอดและหลังคลอด 
  8.4.1.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
  8.4.1.5 การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
  8.4.1.6 การคัดกรองและดูแลรักษามะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม 
  8.4.1.7 การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
  8.4.1.8 อ่ืน ๆ (ระบุ) .................................................................................................. 

 8.4.2 กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน 
   8.4.2.1 การสํารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทําทะเบียนและฐานข้อมลูสุขภาพ 
  8.4.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผูม้ภีาวะเสี่ยง 
  8.4.2.3 การเย่ียมติดตามดูแลสุขภาพ 
  8.4.2.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
  8.4.2.5 การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์ 
  8.4.2.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย 
  8.4.2.7 การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
  8.4.2.8 อ่ืน ๆ (ระบุ) ....................................................................................................... 

 
 



 8.4.3 กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน 
   8.4.3.1 การสํารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทําทะเบียนและฐานข้อมลูสุขภาพ 
    8.4.3.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผูม้ีภาวะเสี่ยง 

  8.4.3.3 การเย่ียมติดตามดูแลสุขภาพ 
  8.4.3.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
  8.4.3.5 การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ ์
  8.4.3.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย 
  8.4.3.7 การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การต้ังครรภ์ไม่พร้อม 
  8.4.3.8 การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์
  8.4.3.9 อ่ืน ๆ (ระบุ) ....................................................................................................... 
 8.4.4 กลุ่มวัยทํางาน 

  8.4.4.1 การสํารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทําทะเบียนและฐานข้อมลูสุขภาพ 
  8.4.4.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผูม้ีภาวะเสี่ยง 
  8.4.4.3 การเย่ียมติดตามดูแลสุขภาพ 
  8.4.4.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
  8.4.4.5 การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มวัยทํางานและการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อม 
 ในการทํางาน 
  8.4.4.6 การส่งเสริมการดูแลสุขภาพจติแก่กลุ่มวัยทํางาน 
  8.4.4.7 การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การต้ังครรภ์ไม่พร้อม 
  8.4.4.8 การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องด่ืมแอลกอฮอล ์
  8.4.4.9 อ่ืน ๆ (ระบุ) ....................................................................................................... 

 8.4.5. กลุ่มผูสู้งอายุ 
  8.4.5.1. การสํารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทําทะเบียนและฐานข้อมลูสุขภาพ 
  8.4.5.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผูม้ีภาวะเสี่ยง 
  8.4.5.3 การเย่ียมติดตามดูแลสุขภาพ 
  8.4.5.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
  8.4.5.5 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ 
  8.4.5.6 การคัดกรองและดูแลผูม้ีภาวะซึมเศร้า 
  8.4.5.7 การคัดกรองและดูแลผูม้ีภาวะข้อเข่าเสื่อม 
  8.4.5.8 อ่ืน ๆ (ระบุ) ....................................................................................................... 

 8.4.6 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรือ้รัง 
   8.4.6.1 การสํารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทําทะเบียนและฐานข้อมลูสุขภาพ 
  8.4.62 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผูม้ีภาวะเสี่ยง 
  8.4.6.3 การเย่ียมติดตามดูแลสุขภาพ 
  8.4.6.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
  8.4.6.5 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
  8.4.6.6 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ 
  8.4.6.7 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
  8.4.6.8 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
  8.4.6.9 อ่ืน ๆ (ระบุ) ....................................................................................................... 
  



 8.4.7 กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ 
  8.4.7.1 การสํารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทําทะเบียนและฐานข้อมลูสุขภาพ 
  8.4.7.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผูม้ีภาวะเสี่ยง 
  8.4.7.3 การเย่ียมติดตามดูแลสุขภาพ 
  8.4.7.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
  8.4.7.5 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ 
  8.4.7.6 การคัดกรองและดูแลผูม้ีภาวะซึมเศร้า 
  8.4.7.7 การคัดกรองและดูแลผูม้ีภาวะข้อเข่าเสื่อม 
  8.4.7.8 อ่ืน ๆ (ระบุ) ....................................................................................................... 

 8.4.8 กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเส่ียง 
  8.4.8.1 การสํารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทําทะเบียนและฐานข้อมลูสุขภาพ 
  8.4.8.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
  8.4.8.5 การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิง่แวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสขุภาพ 
  8.4.8.6 อ่ืน ๆ (ระบุ) .......................................................................................................  

  8.4.9 สาํหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10(4)] 
      8.4.9.1 ค่าใช้จ่ายในการประชุม 
   8.4.9.2 ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง 
   8.4.9.3 ค่าใช้จ่ายในการอบรม/พัฒนาศักยภาพ 
   8.4.9.4 ค่าวัสดุ/ครุภัณฑ์  

 8.4.9.5 ค่าใช้จ่ายอ่ืน ๆ (ระบุ) ........................................................................................  
           8.4.10 สําหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10(5)]  
                      8.4.10.1 อ่ืน ๆ (ระบุ) .......................................................................................................... 
 

 
 
                             ลงช่ือ ................................................................... ผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม    
                                  (....................................................................) 
   ตําแหน่ง ............................................................ 

 
 
 

                             ลงช่ือ ................................................................... ผู้อนุมัติแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม    
                                                 (นายฉอ้อน  เขือ่นเพชร) 
   ประธานคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลทุ่งข้าวพวง 
 


