
 
แบบเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม กองทุนหลักประกันสุขภาพ....องคการบริหารสวนตำบลโคกกลอย....... 
 

เรื่อง ขอเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม.................................................................................................................... 
เรียน ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ ......องคการบริหารสวนตำบลโคกกลอย...... 
 

 ดวย หนวยงาน/องคกร/กลุมประชาชน (ระบุชื่อ)                                                    มีความประสงค
จะจัดทำแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม                                                                            ในปงบประมาณ                                                       
.................................โดยขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ   องคการบริหารสวนตำบล
โคกกลอย   .เปนเงิน                         บาท  โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 
สวนท่ี 1 : รายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับผูเสนอฯ ลงรายละเอียด) 
หลักการเหตุผล  ................................................................................................................................. 
........................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................... 
1. วัตถุประสงค 
 1. ................................................................................................................................................................... 
 2. ................................................................................................................................................................... 
 3. ................................................................................................................................................................... 
2. วิธีดำเนินการ 
 1. ................................................................................................................................................................... 
 2. ................................................................................................................................................................... 
 3. ................................................................................................................................................................... 
 4. ................................................................................................................................................................... 
 5. ................................................................................................................................................................... 
3. กลุมเปาหมาย                       คน 
4. ระยะเวลาดำเนินการ 
 ...................................................................................................................................................................... 
5. สถานท่ีดำเนินการ 
 ...................................................................................................................................................................... 
6. งบประมาณ 
 จากงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพ....................................................................................................  
จำนวน ................................. บาท  รายละเอียด  ดังนี้ 
 - คา..................................................................   เปนเงิน  ...............  บาท 
 - คา..................................................................   เปนเงิน  ...............  บาท 
 - คา..................................................................   เปนเงิน  ...............  บาท 
 
 
 
 
7. ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 2. ................................................................................................................................................................... 
 3. ................................................................................................................................................................... 



 



8. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
(ผูเสนอฯ ลงรายละเอียดเพ่ือใหเจาหนาท่ี อปท. บันทึกขอมูลลงโปรแกรมกองทุนฯ เม่ือไดรับอนุมัติแลว  
โดยสามารถลงรายการไดมากกวา 1 รายการ สำหรับใชในการจำแนกประเภทเทานั้น ) 
8.1 หนวยงาน/องคกร/กลุมประชาชน ท่ีรับผิดชอบโครงการ/กิจกรรม (ตามประกาศฯ พ.ศ. 2561 ขอ 10) 

 ช่ือ(หนวยงาน/องคกร/กลุมประชาชน)................................................................................................ 
   1. หนวยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เชน รพ.สต. [ขอ 10 (1)] 
   2. หนวยงานสาธารณสขุ เชน อปท. [ขอ 10 (1)] 
   3. หนวยงานสาธารณสขุอ่ืนของรัฐ เชน สสอ. [ขอ 10 (1)] 
   4. หนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีไมใชหนวยงานสาธารณสุข เชน โรงเรียน [ขอ 10 (2)] 
   5. องคกรหรือกลุมประชาชน [ขอ 10 (2)] 
   6. ศูนยฯ หรือหนวยงานท่ีรับผิดชอบศูนยฯ [ขอ 10 (3)] 
   7. องคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.)  [ขอ 10 (4)] 

8.2 ประเภทการสนับสนุน (ตามประกาศฯ พ.ศ. 2561 ขอ 10) 
  1. สนับสนนุและสงเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหนวยบริการ สถานบริการ หรือหนวยงาน 
   สาธารณสุข [ขอ 10 (1)] 
  2. สนับสนุนและสงเสริมการจัดกระบวนการหรือกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ และการปองกันโรคขององคกร 
   หรือกลุมประชาชน [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. กลุมหญิงตั้งครรภและหญิงหลังคลอด 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. กลุมประชาชนท่ัวไปท่ีมีภาวะเสี่ยง จำนวน                  คน 
  9. สำหรับการบรหิารหรือพัฒนากองทุนฯ [ขอ 10 (4)]  

 10. กลุมอ่ืน ๆ (ระบุ)                                                               จำนวน               คน 
 
 
 
 
 

8.4 กิจกรรมหลักตามกลุมเปาหมายหลัก 
   8.4.1 กลุมหญิงตั้งครรภและหญิงหลังคลอด 
  1. การสำรวจขอมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานขอมูลสุขภาพ 
  2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการคนหาผูมีภาวะเสี่ยง 
  3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพกอนคลอดและหลังคลอด 
  4. การรณรงค/ประชาสัมพันธ/ฝกอบรม/ใหความรู 



  5. การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
  6. การคัดกรองและดูแลรักษามะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเตานม 
  7. การสงเสริมสุขภาพชองปาก 
  8. อ่ืน ๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 
  8.4.2 กลุมเด็กเล็กและเด็กกอนวัยเรียน 
  1. การสำรวจขอมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานขอมูลสุขภาพ 
  2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการคนหาผูมีภาวะเสี่ยง 
  3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
  4. การรณรงค/ประชาสัมพันธ/ฝกอบรม/ใหความรู 
  5. การสงเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู/ความฉลาดทางปญญาและอารมณ 
  6. การสงเสริมการไดรับวัคซีนปองกันโรคตามวัย 
  7. การสงเสริมสุขภาพชองปาก 
  8. อ่ืน ๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 
  8.4.3 กลุมเด็กวัยเรียนและเยาวชน 
  1. การสำรวจขอมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานขอมูลสุขภาพ 
  2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการคนหาผูมีภาวะเสี่ยง 
  3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
  4. การรณรงค/ประชาสัมพันธ/ฝกอบรม/ใหความรู 
  5. การสงเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู/ความฉลาดทางปญญาและอารมณ 
  6. การสงเสริมการไดรับวัคซีนปองกันโรคตามวัย 
  7. การปองกันและลดปญหาดานเพศสัมพันธ/การตั้งครรภไมพรอม 
  8. การปองกันและลดปญหาดานสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร 
  9. อ่ืน ๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 
  8.4.4 กลุมวัยทำงาน 
  1. การสำรวจขอมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานขอมูลสุขภาพ 
  2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการคนหาผูมีภาวะเสี่ยง 
  3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
  4. การรณรงค/ประชาสัมพันธ/ฝกอบรม/ใหความรู 
  5. การสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุมวัยทำงานและการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอมในการทำงาน 
  6. การสงเสริมการดูแลสุขภาพจิตแกกลุมวัยทำงาน 
  7. การปองกันและลดปญหาดานเพศสัมพันธ/การตั้งครรภไมพรอม 
  8. การปองกันและลดปญหาดานสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร 
  9. อ่ืน ๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 
  8.4.5 กลุมผูสูงอายุ 
  1. การสำรวจขอมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานขอมูลสุขภาพ 
  2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการคนหาผูมีภาวะเสี่ยง 
  3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
  4. การรณรงค/ประชาสัมพันธ/ฝกอบรม/ใหความรู 
  5. การสงเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ 
  6. การคัดกรองและดูแลผูมีภาวะซึมเศรา 
  7. การคัดกรองและดูแลผูมีภาวะขอเขาเสื่อม 
  8. อ่ืน ๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 
  8.4.6 กลุมผูปวยโรคเรื้อรัง 



  1. การสำรวจขอมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานขอมูลสุขภาพ 
  2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการคนหาผูมีภาวะเสี่ยง 
  3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
  4. การรณรงค/ประชาสัมพันธ/ฝกอบรม/ใหความรู 
  5. การคัดกรองและดูแลผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
  6. การคัดกรองและดูแลผูปวยโรคหัวใจ 
  7. การคัดกรองและดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
  8. การคัดกรองและดูแลผูปวยโรคมะเร็ง 
  9. อ่ืน ๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 
  8.4.7 กลุมคนพิการและทุพพลภาพ 
  1. การสำรวจขอมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานขอมูลสุขภาพ 
  2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการคนหาผูมีภาวะเสี่ยง 
  3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
  4. การรณรงค/ประชาสัมพันธ/ฝกอบรม/ใหความรู 
  5. การสงเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ 
  6. การคัดกรองและดูแลผูมีภาวะซึมเศรา 
  7. การคัดกรองและดูแลผูมีภาวะขอเขาเสื่อม 
  8. อ่ืน ๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 
  8.4.8 กลุมประชาชนท่ัวไปท่ีมีภาวะเส่ียง 
  1. การสำรวจขอมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานขอมูลสุขภาพ 
  2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการคนหาผูมีภาวะเสี่ยง 
  3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
  4. การรณรงค/ประชาสัมพันธ/ฝกอบรม/ใหความรู 
  5. การสงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดลอมท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพ 
  6. อ่ืน ๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 
  8.4.9 สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ขอ 10 (4)] 
  1. คาใชจายในการประชุม 
  2. คาใชจายในการเดินทาง 
  3. คาใชจายในการอบรม/พัฒนาศักยภาพ 
  4. คาวัสดุ/ครุภัณฑ 
  5. คาใชจายอ่ืน (ระบุ) ........................................................................................................... 

 8.4.10 กลุมอ่ืน ๆ (ระบุ)................................................................. 
  1. อ่ืน ๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 
 
 

ลงชือ่                                              ผูเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
(                                             ) 

           ตำแหนง ............................................................ 
          วันท่ี-เดือน-พ.ศ. .................................................. 

 


