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แบบเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม กองทุนหลักประกันสุขภาพองคการบริหารสวนตําบลวังชมภ ู

 

เรื่อง ขอเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม.......................................................................................................................  

เรียน ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองคการบริหารสวนตําบลวังชมภู 

 ดวย หนวยงาน/องคกร/กลุมคน  (ระบุชื่อ).................................................................. มีความประสงคจะจัดทํา
แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ............................................................................................................................................ 
ในปงบประมาณ...............................................................................................................................................................              
โดยขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพองคการบริหารสวนตําบลวังชมภู 
 เปนเงิน  ..............  บาท  โดยมีรายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้ 

สวนท่ี 1 : รายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สําหรับผูเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลงรายละเอียด) 

1. วัตถุประสงค/ตัวช้ีวัด 
 .............................................................................................................................................................................. 
 .............................................................................................................................................................................. 
 .............................................................................................................................................................................. 
 .............................................................................................................................................................................. 

2. วิธีดําเนินการ 
 .............................................................................................................................................................................. 
 .............................................................................................................................................................................. 
 .............................................................................................................................................................................. 
 .............................................................................................................................................................................. 

3. กลุมเปาหมาย……………..คน 
4. ระยะเวลาดําเนินการ 
 .............................................................................................................................................................................. 

5. สถานท่ีดําเนินการ 
 .............................................................................................................................................................................. 
6. งบประมาณ 
 จากงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพองคการบริหารสวนตําบลวังชมภู…………………………………………... 
จํานวน………………………………..บาท  รายละเอียด ดังนี้ 
 -คา …………………………………………………………   เปนเงิน ……………………… บาท 
 -คา…………………………………………………………   เปนเงิน ……………………… บาท 
 -คา…………………………………………………………   เปนเงิน ……………………… บาท 

-คา…………………………………………………………   เปนเงิน ……………………… บาท 
-คา…………………………………………………………   เปนเงิน ……………………… บาท 

7.ผลที่คาดวาจะไดรับ 
 1.  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 2.  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 3.  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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8. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
(ผูเสนอฯ ลงรายละเอียดเพ่ือใหเจาหนาที่ อปท. บันทึกขอมูลลงโปรแกรมกองทุนฯ เมื่อไดรับอนุมัติแลวโดยสามารถลง
รายการไดมากกวา 1 รายการ สําหรับใชในการจําแนกประเภทเทานั้น ) 

8.1 หนวยงาน/องคกร/กลุมประชาชน ท่ีรับผิดชอบโครงการ/กิจกรรม (ตามประกาศฯ พ.ศ. 2561 ขอ 10 ) 
 ชื่อ (หนวยงาน/องคกร/กลุมประชาชน)………………………………………………………………………………………. 

 �  1. หนวยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เชน รพ.สต. [ขอ 10 (1)] 

 �  2. หนวยงานสาธารณสุข เชน อปท. [ขอ 10 (1)] 

 �  3. หนวยงานสาธารณสุขอื่นของรัฐ เชน สสอ. [ขอ 10 (1)] 

 �  4. หนวยงานอื่นๆ ท่ีไมใชหนวยงานสาธารณสุข เชน โรงเรียน [ขอ 10 (2)] 

 �  5. องคกรหรือกลุมประชาชน [ขอ 10 (2)] 

 �  6 .ศูนยฯ หรือหนวยการท่ีรับผิดชอบศูนยฯ [ขอ 10 (3)]  

           �  7.องคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) [ขอ 10 (4)] 
8.2 ประเภทการสนับสนุน (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2561 ขอ 10) 

 �  1. สนับสนุนและสงเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของ หนวยบริการ/สถานบริการ/หรือหนวยงานสาธารณสุข  
  [ขอ  10(1)] 

 �  2. สนับสนุนและสงเสริมการจัดกระบวนการหรือกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ และการปองกันโรคขององคกร  
  หรือกลุม ประชาชน [ขอ 10(2)] 

 �  3. สนับสนุนและสงเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของศูนยฯ หรือหนวยงานท่ีรับผิดชอบศูนยฯ (เด็กเล็ก/ 
  ผูสูงอายุ/คนพิการ)  [ขอ 10(3)] 

 �  4. สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ขอ 10(4)] 

 �  5. สนับสนุนและสงเสริมกิจกรรมกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ขอ 10(5)] 
8.3 กลุมเปาหมายหลัก  

 �  1. กลุมหญิงต้ังครรภและหญิงหลังคลอด จํานวน………………………….คน 

 �  2. กลุมเด็กเล็กและเด็กกอนวัยเรียน  จํานวน………………………….คน 

 �  3. กลุมเด็กวัยเรียนและเยาวชน จํานวน………………………….คน 

 �  4. กลุมวัยทํางาน  จํานวน………………………….คน 

 �  5. กลุมผูสูงอายุ จํานวน………………………….คน 

 �  6. กลุมผูปวยโรคเรื้อรัง จํานวน………………………….คน 

 �  7. กลุมคนพิการและทุพพลภาพ  จํานวน………………………….คน 

 �  8. กลุมประชาชนท่ัวไปท่ีมีภาวะเส่ียง จํานวน………………………….คน 
   9. สําหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ขอ 10 (4)] 
   10.กลุมอื่นๆ (ระบุ)………………………………………………………………………………จํานวน………………………….คน 
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8.4 กิจกรรมหลักตามกลุมเปาหมายหลัก 

 �  8.4.1  กลุมหญิงต้ังครรภและหญิงหลังคลอด 

 �  1. การสํารวจขอมูลสุขภาพ การจัดทําทะเบียนและฐานขอมูลสุขภาพ 

 �  2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการคนหาผูมีภาวะเส่ียง 

 �  3. การเย่ียมติดตามดูแลสุขภาพกอนคลอดและหลังคลอด 

 �  4. การรณรงค/ประชาสัมพันธ/ฝกอบรม/ใหความรู 

 �  5. การสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม 

 �  6. การคัดกรองและดูแลรักษามะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเตานม 

 �  7. การสงเสริมสุขภาพชองปาก 

 �  8. อื่นๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 

 �  8.4.2  กลุมเด็กเล็กและเด็กกอนวัยเรียน 

 �  1. การสํารวจขอมูลสุขภาพ การจัดทําทะเบียนและฐานขอมูลสุขภาพ 

 �  2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการคนหาผูมีภาวะเส่ียง 

 �  3. การเย่ียมติดตามดูแลสุขภาพ 

 �  4. การรณรงค/ประชาสัมพันธ/ฝกอบรม/ใหความรู 

 �  5. การสงเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู/ความฉลาดทางปญญาและอารมณ 

 �  6. การสงเสริมการไดรับวัคซีนปองกันโรคตามวัย 

 �  7. การสงเสริมสุขภาพชองปาก 

 �  8. อื่นๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 

 �  8.4.3  กลุมเด็กวัยเรียนและเยาวชน 

 �  1. การสํารวจขอมูลสุขภาพ การจัดทําทะเบียนและฐานขอมูลสุขภาพ 

 �  2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการคนหาผูมีภาวะเส่ียง 

 �  3. การเย่ียมติดตามดูแลสุขภาพ 

 �  4. การรณรงค/ประชาสัมพันธ/ฝกอบรม/ใหความรู 

 �  5. การสงเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู/ความฉลาดทางปญญาและอารมณ 

 �  6. การสงเสริมการไดรับวัคซีนปองกันโรคตามวัย 

 �  7. การปองกันและลดปญหาดานเพศสัมพันธ/การต้ังครรภไมพรอม 

 �  8. การปองกันและลดปญหาดานสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องด่ืมแอลกอฮอล 

 �  9. อื่นๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 

 �  8.4.4  กลุมวัยทํางาน 

 �  1. การสํารวจขอมูลสุขภาพ การจัดทําทะเบียนและฐานขอมูลสุขภาพ 

 �  2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการคนหาผูมีภาวะเส่ียง 

 �  3. การเย่ียมติดตามดูแลสุขภาพ 

 �  4. การรณรงค/ประชาสัมพันธ/ฝกอบรม/ใหความรู 

 �  5. การสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุมวัยทํางานและการปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอมในการทํางาน 

 �  6. การสงเสริมการดูแลสุขภาพจิตแกกลุมวัยทํางาน 

 �  7. การปองกันและลดปญหาดานเพศสัมพันธ/การต้ังครรภไมพรอม 

 �  8. การปองกันและลดปญหาดานสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องด่ืมแอลกอฮอล 

 �  9. อื่นๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 



-4- 
 
 �  8.4.5 กลุมผูสูงอายุ 

 �  1. การสํารวจขอมูลสุขภาพ การจัดทําทะเบียนและฐานขอมูลสุขภาพ 

 �  2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการคนหาผูมีภาวะเส่ียง 

 �  3. การเย่ียมติดตามดูแลสุขภาพ 

 �  4. การรณรงค/ประชาสัมพันธ/ฝกอบรม/ใหความรู 

 �  5. การสงเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ 

 �  6. การคัดกรองและดูแลผูมีภาวะซึมเศรา 

 �  7. การคัดกรองและดูแลผูมีภาวะขอเขาเส่ือม 

 �  8. อื่นๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 

 �  8.4.6 กลุมผูปวยโรคเรื้อรัง 

 �  1. การสํารวจขอมูลสุขภาพ การจัดทําทะเบียนและฐานขอมูลสุขภาพ 

 �  2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการคนหาผูมีภาวะเส่ียง 

 �  3. การเย่ียมติดตามดูแลสุขภาพ 

 �  4. การรณรงค/ประชาสัมพันธ/ฝกอบรม/ใหความรู 

 �  5. การคัดกรองและดูแลผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

 �  6. การคัดกรองและดูแลผูปวยโรคหัวใจ 

 �  7. การคัดกรองและดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 �  8. การคัดกรองและดูแลผูปวยโรคมะเร็ง 

 �  9. อื่นๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 

 �  8.4.7  กลุมคนพิการและทุพพลภาพ 

 �  1. การสํารวจขอมูลสุขภาพ การจัดทําทะเบียนและฐานขอมูลสุขภาพ 

 �  2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการคนหาผูมีภาวะเส่ียง 

 �  3. การเย่ียมติดตามดูแลสุขภาพ 

 �  4. การรณรงค/ประชาสัมพันธ/ฝกอบรม/ใหความรู 

 �  5. การสงเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ 

 �  6. การคัดกรองและดูแลผูมีภาวะซึมเศรา 

 �  7. การคัดกรองและดูแลผูมีภาวะขอเขาเส่ือม 

 �  8. อื่นๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 

 �  8.4.8  กลุมประชาชนท่ัวไปท่ีมีภาวะเส่ียง 

 �  1. การสํารวจขอมูลสุขภาพ การจัดทําทะเบียนและฐานขอมูลสุขภาพ 

 �  2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการคนหาผูมีภาวะเส่ียง 

 �  3. การเย่ียมติดตามดูแลสุขภาพ 

 �  4. การรณรงค/ประชาสัมพันธ/ฝกอบรม/ใหความรู 

 �  5. การสงเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและส่ิงแวดลอมท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพ 

 �  6. อื่นๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 
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             8.4.9 สําหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ขอ 10 (4)] 
    1. คาใชจายในการประชุม 
    2. คาใชจายในการเดินทาง 
    3. คาใชจายในการอบรม/พัฒนาศักยภาพ 
    4. คาวัสดุ/ครุภัณฑ 
    5. คาใชจายอื่นๆ (ระบุ)……………………………………………………………………………………… 
            8.4.10 กลุมอื่นๆ (ระบุ)……………………………………  
   1. อื่นๆ (ระบุ)…………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
                                               (ลงชื่อ) .................................................................... ผูเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 

      (.................................................................) 
ตําแหนง ............................................................ 
วันท่ี-เดือน-พ.ศ. ................................................ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


