
 

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

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

เรียน ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ...................................................................................................... 

 ด#วย หน%วยงาน/องค&กร/กลุ%มคน(ระบุชื่อ) ..............................................................................มีความประสงค&
จะจัดทําแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม..............................................................................................................................
ในป-งบประมาณ............................โดยขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ..……………..… 
….................................................เป0นเงิน.................................. บาท  โดยมีรายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
ดังนี้ 

ส�วนท่ี 1: รายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สําหรับผู)เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลงรายละเอียด) 

1. วัตถุประสงค-/ตัวช้ีวัด 
 1. ................................................................................................................................................................... 
 2. ................................................................................................................................................................... 
 3. ................................................................................................................................................................... 

2. วิธีดําเนินการ 
 1. ................................................................................................................................................................... 
 2. ................................................................................................................................................................... 
 3. ................................................................................................................................................................... 
 4. ................................................................................................................................................................... 
 5. ................................................................................................................................................................... 

3. ระยะเวลาดําเนินการ 
 ...................................................................................................................................................................... 

4. สถานท่ีดําเนินการ 
 ...................................................................................................................................................................... 

5. งบประมาณ 
 จากงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพ....................................................................................................  
จํานวน................................. บาท  รายละเอียด  ดังนี้ 
 - ค%า..................................................................   เป0นเงิน  ............... บาท 
 - ค%า..................................................................   เป0นเงิน  ............... บาท 
 - ค%า..................................................................   เป0นเงิน  ............... บาท 
 
 
 
 
 



6. ผลท่ีคาดว�าจะได)รับ 
 1. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 2. ................................................................................................................................................................... 
 3. ................................................................................................................................................................... 
 

7. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 

(ผู)เสนอฯ ลงรายละเอียด โดยในแต�ละข)อย�อยให)เลือกเพียง 1 รายการท่ีเป<นรายการหลักสําหรับใช)ในการ
จําแนกประเภทเท�านั้นเพ่ือให)เจ)าหน)าท่ี อปท. บันทึกข)อมูลลงโปรแกรมกองทุนฯ เม่ือได)รับอนุมัติแล)ว) 

 

7.1 หน%วยงาน/องค&กร/กลุ%มคนท่ีรับผิดชอบโครงการ (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2557 ข#อ 7) 
 ชื่อหน%วยงาน/องค&กร/กลุ%มคน........................................................................................................................... 

 �7.1.1หน%วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช%น รพ.สต. 

 �  7.1.2หน%วยงานสาธารณสขุอ่ืนของ อปท. เช%น กองสาธารณสุขของเทศบาล 

 �  7.1.3หน%วยงานสาธารณสขุอ่ืนของรัฐ เช%น สสอ. 

 �  7.1.4หน%วยงานอ่ืนๆ ท่ีไม%ใช%หน%วยงานสาธารณสุข เช%น โรงเรียน 

 �  7.1.5กลุ%มหรือองค&กรประชาชน 
 

7.2 ประเภทการสนับสนุน(ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2557 ข)อ 7) 

 �  7.2.1สนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขของหน%วยบริการ/สถานบริการ/หน%วยงานสาธารณสุข [ข#อ 7(1)] 

 �7.2.2สนับสนุนกิจกรรมสร#างเสริมสุขภาพการปBองกันโรคของกลุ%มหรือองค&กรประชาชน/หน%วยงานอ่ืน [ข#อ 7(2)] 

 �7.2.3สนับสนุนการจัดกิจกรรมของศูนย&เด็กเล็ก/ผู#สูงอายุ/คนพิการ [ข#อ 7(3)] 

 �7.2.4สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข#อ 7(4)] 

 �7.2.5สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข#อ 7(5)] 
 

7.3 กลุ�มเป?าหมายหลัก (ตามแนบท)ายประกาศคณะอนุกรรมการส�งเสริมสุขภาพและป?องกันโรคฯ พ.ศ. 2557) 

 �7.3.1กลุ%มหญิงต้ังครรภ&และหญิงหลังคลอด 

 �7.3.2กลุ%มเด็กเล็กและเด็กก%อนวัยเรียน 

 �7.3.3กลุ%มเด็กวัยเรียนและเยาวชน 

 �7.3.4กลุ%มวัยทํางาน 

 �7.3.5.1กลุ%มผู#สูงอายุ 

 �7.3.5.2กลุ%มผู#ปGวยโรคเรื้อรัง 

 �7.3.6กลุ%มคนพิการและทุพพลภาพ 

 �7.3.7กลุ%มประชาชนท่ัวไปท่ีมีภาวะเสี่ยง 

 �  7.3.8 สําหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข#อ 7(4)] 
 
 
 



7.4 กิจกรรมหลักตามกลุ�มเป?าหมายหลัก 
 

 �7.4.1กลุ%มหญิงต้ังครรภ&และหญิงหลังคลอด 

 �7.4.1.1 การสํารวจข#อมูลสุขภาพ การจัดทําทะเบียนและฐานข#อมูลสุขภาพ 

 �7.4.1.2การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค#นหาผู#มีภาวะเสี่ยง 

 �7.4.1.3การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพก%อนคลอดและหลังคลอด 

 �7.4.1.4การรณรงค&/ประชาสัมพันธ&/ฝKกอบรม/ให#ความรู# 

 �7.4.1.5การส%งเสริมการเลี้ยงลูกด#วยนมแม% 

 �7.4.1.6การคัดกรองและดูแลรักษามะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต#านม 

 �7.4.1.7 การส%งสริมสุขภาพช%องปาก 

 �7.4.1.8อ่ืนๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 
 

�7.4.2กลุ%มเด็กเล็กและเด็กก%อนวัยเรียน 

 �7.4.2.1 การสํารวจข#อมูลสุขภาพ การจัดทําทะเบียนและฐานข#อมูลสุขภาพ 

 �7.4.2.2การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค#นหาผู#มีภาวะเสี่ยง 

 �7.4.2.3การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

 �7.4.2.4การรณรงค&/ประชาสัมพันธ&/ฝKกอบรม/ให#ความรู# 

 �7.4.2.5การส%งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู#/ความฉลาดทางปNญญาและอารมณ& 

 �7.4.2.6การส%งเสริมการได#รับวัคซีนปBองกันโรคตามวัย 

 �7.4.2.7 การส%งเสริมสุขภาพช%องปาก 

 �7.4.2.8อ่ืนๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 
 

 �7.4.3กลุ%มเด็กวัยเรียนและเยาวชน 

 �7.4.3.1 การสํารวจข#อมูลสุขภาพ การจัดทําทะเบียนและฐานข#อมูลสุขภาพ 

 �7.4.3.2การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค#นหาผู#มีภาวะเสี่ยง 

 �7.4.3.3การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

 �7.4.3.4การรณรงค&/ประชาสัมพันธ&/ฝKกอบรม/ให#ความรู# 

 �7.4.3.5การส%งสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู#/ความฉลาดทางปNญญาและอารมณ& 

 �7.4.3.6การส%งเสริมการได#รับวัคซีนปBองกันโรคตามวัย 

 �7.4.3.7 การปBองกันและลดปNญหาด#านเพศสัมพันธ&/การต้ังครรภ&ไม%พร#อม 

 �7.4.3.8การปBองกันและลดปNญหาด#านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องด่ืมแอลกอฮอร& 

 �7.4.3.9อ่ืนๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 
 

  
 
 



�7.4.4กลุ%มวัยทํางาน 

 �7.4.4.1 การสํารวจข#อมูลสุขภาพ การจัดทําทะเบียนและฐานข#อมูลสุขภาพ 

 �7.4.4.2การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค#นหาผู#มีภาวะเสี่ยง 

 �7.4.4.3การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

 �7.4.4.4การรณรงค&/ประชาสัมพันธ&/ฝKกอบรม/ให#ความรู# 

 �7.4.4.5การส%งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ%มวัยทํางานและการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล#อมในการ
ทํางาน 

 �7.4.4.6การส%งเสริมการดูแลสุขภาพจิตแก%กลุ%มวัยทํางาน 

 �7.4.4.7 การปBองกันและลดปNญหาด#านเพศสัมพันธ&/การต้ังครรภ&ไม%พร#อม 

 �7.4.4.8การปBองกันและลดปNญหาด#านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องด่ืมแอลกอฮอร& 

 �7.4.4.9อ่ืนๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 
 

 �7.4.5.1กลุ%มผู#สูงอายุ 

 �7.4.5.1.1 การสํารวจข#อมูลสุขภาพ การจัดทําทะเบียนและฐานข#อมูลสุขภาพ 

 �7.4.5.1.2การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค#นหาผู#มีภาวะเสี่ยง 

 �7.4.5.1.3การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

 �7.4.5.1.4การรณรงค&/ประชาสัมพันธ&/ฝKกอบรม/ให#ความรู# 

 �7.4.5.1.5การส%งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ 

 �7.4.5.1.6การคัดกรองและดูแลผู#มีภาวะซึมเศร#า 

 �7.4.5.1.7 การคัดกรองและดูแลผู#มีภาวะข#อเข%าเสื่อม 

 �7.4.5.1.8อ่ืนๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 
 

 �7.4.5.2กลุ%มผู#ปGวยโรคเรื้อรัง 

 �7.4.5.2.1 การสํารวจข#อมูลสุขภาพ การจัดทําทะเบียนและฐานข#อมูลสุขภาพ 

 �7.4.5.2.2การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค#นหาผู#มีภาวะเสี่ยง 

 �7.4.5.2.3การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

 �7.4.5.2.4การรณรงค&/ประชาสัมพันธ&/ฝKกอบรม/ให#ความรู# 

 �7.4.5.2.5การคัดกรองและดูแลผู#ปGวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

 �7.4.5.2.6การคัดกรองและดูแลผู#ปGวยโรคหัวใจ 

 �7.4.5.2.7 การคัดกรองและดูแลผู#ปGวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 �7.4.5.2.8 การคัดกรองและดูแลผู#ปGวยโรคมะเร็ง 

 �7.4.5.2.9อ่ืนๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 
 
 
 
 



 �7.4.6กลุ%มคนพิการและทุพพลภาพ 

 �7.4.6.1 การสํารวจข#อมูลสุขภาพ การจัดทําทะเบียนและฐานข#อมูลสุขภาพ 

 �7.4.6.2การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค#นหาผู#มีภาวะเสี่ยง 

 �7.4.6.3การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

 �7.4.6.4การรณรงค&/ประชาสัมพันธ&/ฝKกอบรม/ให#ความรู# 

 �7.4.6.5การส%งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ 

 �7.4.6.6การคัดกรองและดูแลผู#มีภาวะซึมเศร#า 

 �7.4.6.7 การคัดกรองและดูแลผู#มีภาวะข#อเข%าเสื่อม 

 �7.4.6.8อ่ืนๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 
 

 �7.4.7กลุ%มประชาชนท่ัวไปท่ีมีภาวะเสี่ยง 

 �7.4.7.1 การสํารวจข#อมูลสุขภาพ การจัดทําทะเบียนและฐานข#อมูลสุขภาพ 

 �7.4.7.2การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค#นหาผู#มีภาวะเสี่ยง 

 �7.4.7.3การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

 �7.4.7.4การรณรงค&/ประชาสัมพันธ&/ฝKกอบรม/ให#ความรู# 

 �7.4.7.5การส%งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดล#อมท่ีมีผลกระทบต%อสุขภาพ 

 �7.4.7.6อ่ืนๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 
 

 �7.4.8  สําหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข#อ 7(4)] 

 �  7.4.8.1 อ่ืนๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 
 

ลงชื่อ...............................................................ผู#เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 

(.................................................................) 

ตําแหน%ง............................................................ 

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



ส�วนท่ี 2 : ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม(สําหรับเจ)าหน)าท่ี อปท. ท่ีได)รับมอบหมายลงรายละเอียด) 
 

 ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ........................................................................... 
ครั้งท่ี ........... / 25……………เม่ือวันท่ี............................................  ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้ 

 �อนุมัติงบประมาณ เพ่ือสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม จํานวน ..............................................บาท 
 เพราะ ......................................................................................................................................................... 
  ......................................................................................................................................................... 

 �ไม�อนุมัติงบประมาณ เพ่ือสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
 เพราะ ......................................................................................................................................................... 
  ......................................................................................................................................................... 
 

 หมายเหตุเพ่ิมเติม (ถ#ามี) ................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................... 
 

 �ให#รายงานผลความสําเร็จของแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมตามแบบฟอร&ม(ส�วนท่ี 3)ภายในวันท่ี 
…………………………………………………......... 

 

ลงชื่อ.................................................................... 

(..................................................................) 

ตําแหน%ง................................................................ 

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

 

 
  



ส�วนท่ี 3: แบบรายงานผลการดําเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมท่ีได)รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพ(สําหรับผู)เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลงรายละเอียดเม่ือเสร็จส้ินการ
ดําเนินงาน) 

 

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

1. ผลการดําเนินงาน 
 ............................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................ 

2. ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค-/ตัวช้ีวัด 
2.1 การบรรลุตามวัตถุประสงค& 

 �บรรลุตามวัตถุประสงค& 
 �ไม%บรรลุตามวัตถุประสงค& เพราะ............................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................ 
2.2 จํานวนผู#เข#าร%วมใน แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม .............................................................. คน 

3. การเบิกจ�ายงบประมาณ 
 งบประมาณท่ีได#รับการอนุมัติ .................................................บาท 
 งบประมาณเบิกจ%ายจริง  .................................................บาทคิดเป0นร#อยละ.............................. 
 งบประมาณเหลือส%งคืนกองทุนฯ .................................................บาทคิดเป0นร#อยละ.............................. 

4. ปCญหา/อุปสรรคในการดําเนินงาน 

 �ไม%มี 
 �มี 
  ปNญหา/อุปสรรค (ระบุ) ........................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................ 
  แนวทางการแก#ไข (ระบุ)...................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................ 
 
 

ลงชื่อ.........................................................................ผู#รายงาน 

 (.........................................................................) 

ตําแหน%ง..................................................................... 

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


