
 
 
ที่  ลป  ๕๔๗๐๕/ว๘๘๑        ส ำนักงำนเทศบำลต ำบลไหล่หิน 

ต ำบลไหล่หิน  อ ำเออเกำะคำ       
จังหวัดล ำปำง  ๕๒๑๓๐ 

          ๑๓  ตลุำคม  ๒๕๕๘ 

เรื่อง ขอควำมร่วมมือประชำสัมพันธ์ 

เรียน ประชำชนต ำบลไหล่หิน 

สิ่งที่ส่งมำด้วย  แบบเสนอแผนงำน/โครงกำร                    จ ำนวน    ๑    ชุด 

  ด้วยกองทุนหลักประกันสุขอำพเทศบำลต ำบลไหล่หิน  จะได้รับกำรสนับสนุนงบประมำณจำก
เทศบำลต ำบลไหล่หินและส ำนักงำนหลักประกันสุขอำพแห่งชำติ  เพ่ือสนับสนุนและสร้ำงเสริมสุขอำพ          
กำรป้องกันโรค  กำรฟ้ืนฟูสมรรถอำพ  และกำรรักษำพยำบำลระดับปฐมอูมิที่จ ำเป็นต่อสุขอำพกำรด ำรงชีวิตของ
ประชำชนในพื้นท่ีต ำบลไหล่หิน  ในปีงบประมำณ  พ.ศ.  ๒๕๕๙ 

  ในกำรนี้กองทุนหลักประกันสุขอำพเทศบำลต ำบลไหล่หิน  จึงขอประชำสัมพันธ์ขอรับกำร
สนับสนุนงบประมำณจำกกองทุนหลักประกันสุขอำพเทศบำลต ำบลไหล่หิน  ในปีงบประมำณ  พ.ศ.  ๒๕๕๙    
โดยประชำชนที่สนใจสำมำรถเขียนโครงกำรตำมแบบฟอร์มที่แนบมำพร้อมนี้  หรือสำมำรถติดต่อเจ้ำหน้ำที่
ผู้รับผิดชอบงำนกองทุนหลักหลักประกันสุขอำพเทศบำลต ำบลไหล่หินโดยตรงได้ที่   ส ำนักปลัดเทศบำล        
ต ำบลไหล่หิน  ทั้งนี้ตั้งแต่บัดนี้  ถึงวันที ่ ๓๐  พฤศจิกำยน  ๒๕๕๘  ในวันและเวลำรำชกำร   

จึงเรียนมำเพ่ือโปรดประชำสัมพันธ์เสียงตำมสำยให้ประชำชนทรำบโดยทั่วกัน 

       

ขอแสดงควำมนับถือ 
 
 
                                                                                    
                                                             (นำยธรรมรักษ์  เชียงพรหม) 

         ประธำนกรรมกำรบริหำรกองทุนหลักประกันสุขอำพ 
           เทศบำลต ำบลไหล่หิน 

 
 
 
ส ำนักปลัดเทศบำลต ำบลไหล่หิน 
กองทุนหลักประกันสุขอำพฯ 
โทร./โทรสำร ๐-๕๔๒๗-๔๕๒๓ 
 
 
 



แบบเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม กองทุนหลกัประกันสุขภาพเทศบาลต าบลไหล่หิน 

เรื่อง ขอเสนอแผนงำน/โครงกำร/กิจกรรม .......................................................................... ................................ 

เรียน ประธำนกรรมกำรกองทุนหลักประกันสุขอำพ ............................................................... .............................. 

 ด้วย หน่วยงำน/องค์กร/กลุ่มคน (ระบุชื่อ) ............................................................มีควำมประสงค์จะจัดท ำ
แผนงำน/โครงกำร/กิจกรรม ....................................................................................................................................           
ในปีงบประมำณ ............................................ โดยขอรับกำรสนับสนุนงบประมำณจำกกองทุนหลักประกันสุขอำพ
เทศบำลต ำบลไหล่หิน  เป็นเงิน ................................. บำท  โดยมีรำยละเอียดแผนงำน/โครงกำร/กิจกรรม ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 : รายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (ส าหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลง
รายละเอียด) 

1. เหตุผล
....................................................................................................................................................................... 
2. วัตถุประสงค์/ตัวชี้วัด  
....................................................................................................................... ............................................................. 

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

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

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

3.  กลุ่มเป้าหมาย.............................คน 

4. วิธีด าเนินการ/กิจกรรม 
.................................................................................................................................................................................... 

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

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

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

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

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

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

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

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

5. ระยะเวลาด าเนินการ
.......................................................................................................................................... 

6. สถานที่ด าเนินการ
..............................................................................................................................................  



7. งบประมาณ 
 จำกงบประมำณกองทุนหลักประกันสุขอำพ.................................................................................................  
จ ำนวน ............................. บำท  รำยละเอียด  ดังนี้ 

 - ค่ำ........................................................................................................  เป็นเงิน  ...............  บำท 

 - ค่ำ......................................................... ...............................................  เป็นเงิน  ...............  บำท 

 - ค่ำ........................................................................................................  เป็นเงิน  ...............  บำท 

 - ค่ำ........................................................................................................  เป็นเงิน  ...............  บำท 

 - ค่ำ........................................................................................................  เป็นเงิน  ...............  บำท 

 - ค่ำ........................................................................................................  เป็นเงิน  ...............  บำท 

 - ค่ำ........................................................................................................  เป็นเงิน  ...............  บำท 

 - ค่ำ........................................................................................................  เป็นเงิน  ...............  บำท 

 - ค่ำ........................................................................................................  เป็นเงิน  ...............  บำท 

 - ค่ำ........................................................................................................  เป็นเงิน  ...............  บำท 

 - ค่ำ........................................................................................................  เป็นเงิน  ...............  บำท 

 - ค่ำ........................................................................................................  เป็นเงิน  ...............  บำท 

 - ค่ำ........................................................................................................  เป็นเงิน  ...............  บำท 
   

รวมเป็นเงินทั้งสิ้น.................................บำท 
8. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
.....………………………………………......................…………………………...…………………………....................................................... 

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

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

.....………………………………………......................…………………………...………………………….......................................................  

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

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

.....………………………………………........................……………………….…………………………....................................................... 

 

 



 

9. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
(ผู้เสนอฯ ลงรายละเอียด โดยในแต่ละข้อย่อยให้เลือกเพียง 1 รายการที่เป็นรายการหลักส าหรับใช้ในการ
จ าแนกประเภทเท่านั้น เพื่อให้เจ้าหน้าที่ อปท. บันทึกข้อมูลลงโปรแกรมกองทุนฯ เมื่อได้รับอนุมัติแล้ว) 

 

9.1 หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ที่รับผิดชอบโครงการ (ตำมประกำศคณะกรรมกำรหลักประกันฯ พ.ศ. 2557 
ข้อ 7)ชื่อหน่วยงำน/องค์กร/กลุ่มคน ......................................................................................  

   9.1.1 หน่วยบริกำรหรือสถำนบริกำรสำธำรณสุข เช่น รพ.สต. 
   9.1.2 หน่วยงำนสำธำรณสุขอ่ืนของ อปท. เช่น กองสำธำรณสุขของเทศบำล 
   9.1.3 หน่วยงำนสำธำรณสุขอ่ืนของรัฐ เช่น สสอ. 
   9.1.4 หน่วยงำนอื่นๆ ที่ไม่ใช่หน่วยงำนสำธำรณสุข เช่น โรงเรียน 
   9.1.5 กลุ่มหรือองค์กรประชำชน 
 

9.2 ประเภทการสนับสนุน (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2557 ข้อ 7) 
  9.2.1 สนับสนุนกำรจัดบริกำรสำธำรณสุขของ หน่วยบริกำร/สถำนบริกำร/หน่วยงำนสำธำรณสุข [ข้อ 7(1)] 
  9.2.2 สนับสนุนกิจกรรมสร้ำงเสริมสุขอำพ กำรป้องกันโรคของกลุ่มหรือองค์กรประชำชนหน่วยงำนอื่น [ข้อ 7(2)] 

   9.2.3 สนับสนุนกำรจัดกิจกรรมของ ศูนย์เด็กเล็ก/ผู้สูงอำยุ/คนพิกำร [ข้อ 7(3)] 
   9.2.4 สนับสนุนกำรบริหำรหรือพัฒนำกองทุนฯ [ข้อ 7(4)] 
   9.2.5 สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบำดหรืออัยพิบัติ [ข้อ 7(5)] 

9.3 กลุ่มเป้าหมายหลัก (ตามแนบท้ายประกาศคณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคฯ พ.ศ. 
2557) 

   9.3.1 กลุ่มหญิงตั้งครรอ์และหญิงหลังคลอด 
   9.3.2 กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน 
   9.3.3 กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยำวชน 
   9.3.4 กลุ่มวัยท ำงำน 
   9.3.5.1 กลุ่มผู้สูงอำยุ 
   9.3.5.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
   9.3.6 กลุ่มคนพิกำรและทุพพลอำพ 
   9.3.7 กลุ่มประชำชนทั่วไปที่มีอำวะเสี่ยง 
   9.3.8 ส ำหรับกำรบริหำรหรือพัฒนำกองทุนฯ [ข้อ 7(4)] 

9.4 กิจกรรมหลักตามกลุ่มเป้าหมายหลัก 
   9.4.1  กลุ่มหญิงตั้งครรอ์และหญิงหลังคลอด 
   9.4.1.1 กำรส ำรวจข้อมูลสุขอำพ กำรจัดท ำทะเบียนและฐำนข้อมูลสุขอำพ 
   9.4.1.2 กำรตรวจคัดกรอง ประเมินอำวะสุขอำพ และกำรค้นหำผู้มีอำวะเสี่ยง 
   9.4.1.3 กำรเยี่ยมติดตำมดูแลสุขอำพก่อนคลอดและหลังคลอด 
   9.4.1.4 กำรรณรงค์/ประชำสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ควำมรู้ 
   9.4.1.5 กำรส่งเสริมกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
   9.4.1.6 กำรคัดกรองและดูแลรักษำมะเร็งปำกมดลูกและมะเร็งเต้ำนม 
   9.4.1.7 กำรส่งสริมสุขอำพช่องปำก 
   9.4.1.8 อ่ืนๆ (ระบุ) ......................................................................................  

 



   9.4.2  กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน 
   9.4.2.1 กำรส ำรวจข้อมูลสุขอำพ กำรจัดท ำทะเบียนและฐำนข้อมูลสุขอำพ 
   9.4.2.2 กำรตรวจคัดกรอง ประเมินอำวะสุขอำพ และกำรค้นหำผู้มีอำวะเสี่ยง 
   9.4.2.3 กำรเยี่ยมติดตำมดูแลสุขอำพ 
   9.4.2.4 กำรรณรงค์/ประชำสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ควำมรู้ 
   9.4.2.5 กำรส่งเสริมพัฒนำกำรตำมวัย/กระบวนกำรเรียนรู้/ควำมฉลำดทำงปัญญำและอำรมณ์ 
   9.4.2.6 กำรส่งเสริมกำรได้รับวัคซีนป้องกันโรคตำมวัย 
   9.4.2.7 กำรส่งเสริมสุขอำพช่องปำก 
   9.4.2.8 อ่ืนๆ (ระบุ) ........................................................................................  
 

   9.4.3  กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยำวชน 
   9.4.3.1 กำรส ำรวจข้อมูลสุขอำพ กำรจัดท ำทะเบียนและฐำนข้อมูลสุขอำพ 
   9.4.3.2 กำรตรวจคัดกรอง ประเมินอำวะสุขอำพ และกำรค้นหำผู้มีอำวะเสี่ยง 
   9.4.3.3 กำรเยี่ยมติดตำมดูแลสุขอำพ 
   9.4.3.4 กำรรณรงค์/ประชำสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ควำมรู้ 
   9.4.3.5 กำรส่งสริมพัฒนำกำรตำมวัย/กระบวนกำรเรียนรู้/ควำมฉลำดทำงปัญญำและอำรมณ์ 
   9.4.3.6 กำรส่งเสริมกำรได้รับวัคซีนป้องกันโรคตำมวัย 
   9.4.3.7 กำรป้องกันและลดปัญหำด้ำนเพศสัมพันธ์/กำรตั้งครรอ์ไม่พร้อม 
   9.4.3.8 กำรป้องกันและลดปัญหำด้ำนสำรเสพติด/ยำสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์ 
   9.4.3.9 อ่ืนๆ (ระบุ) .....................................................................................  
 

   9.4.4  กลุ่มวัยท ำงำน 
   9.4.4.1 กำรส ำรวจข้อมูลสุขอำพ กำรจัดท ำทะเบียนและฐำนข้อมูลสุขอำพ 
   9.4.4.2 กำรตรวจคัดกรอง ประเมินอำวะสุขอำพ และกำรค้นหำผู้มีอำวะเสี่ยง 
   9.4.4.3 กำรเยี่ยมติดตำมดูแลสุขอำพ 
   9.4.4.4 กำรรณรงค์/ประชำสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ควำมรู้ 
   9.4.4.5 กำรส่งเสริมพฤติกรรมสุขอำพในกลุ่มวัยท ำงำนและกำรปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมในกำร

ท ำงำน 
   9.4.4.6 กำรส่งเสริมกำรดูแลสุขอำพจิตแก่กลุ่มวัยท ำงำน 
   9.4.4.7 กำรป้องกันและลดปัญหำด้ำนเพศสัมพันธ์/กำรตั้งครรอ์ไม่พร้อม 
   9.4.4.8 กำรป้องกันและลดปัญหำด้ำนสำรเสพติด/ยำสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์ 
   9.4.4.9 อ่ืนๆ (ระบุ) ........................................................................................  
 

   9.4.5.1 กลุ่มผู้สูงอำยุ 
   9.4.5.1.1 กำรส ำรวจข้อมูลสุขอำพ กำรจัดท ำทะเบียนและฐำนข้อมูลสุขอำพ 
   9.4.5.1.2 กำรตรวจคัดกรอง ประเมินอำวะสุขอำพ และกำรค้นหำผู้มีอำวะเสี่ยง 
   9.4.5.1.3 กำรเยี่ยมติดตำมดูแลสุขอำพ 
   9.4.5.1.4 กำรรณรงค์/ประชำสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ควำมรู้ 
   9.4.5.1.5 กำรส่งเสริมพัฒนำทักษะทำงกำยและใจ 

      9.4.5.1.6 กำรคัดกรองและดูแลผู้มีอำวะซึมเศร้ำ 
   9.4.5.1.7 กำรคัดกรองและดูแลผู้มีอำวะข้อเข่ำเสื่อม 
   9.4.5.1.8 อ่ืนๆ (ระบุ) ......................................................................... ............ 
 



   9.4.5.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
   9.4.5.2.1 กำรส ำรวจข้อมูลสุขอำพ กำรจัดท ำทะเบียนและฐำนข้อมูลสุขอำพ 
   9.4.5.2.2 กำรตรวจคัดกรอง ประเมินอำวะสุขอำพ และกำรค้นหำผู้มีอำวะ เสี่ยง 
   9.4.5.2.3 กำรเยี่ยมติดตำมดูแลสุขอำพ 
   9.4.5.2.4 กำรรณรงค/์ประชำสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ควำมรู้ 
   9.4.5.2.5 กำรคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคเบำหวำนและควำมดันโลหิตสูง 
   9.4.5.2.6 กำรคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ 
   9.4.5.2.7 กำรคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
   9.4.5.2.8 กำรคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
   9.4.5.2.9 อ่ืนๆ (ระบุ) .....................................................................................  
 

   9.4.6  กลุ่มคนพิกำรและทุพพลอำพ 
   9.4.6.1 กำรส ำรวจข้อมูลสุขอำพ กำรจัดท ำทะเบียนและฐำนข้อมูลสุขอำพ 
   9.4.6.2 กำรตรวจคัดกรอง ประเมินอำวะสุขอำพ และกำรค้นหำผู้มีอำวะเสี่ยง 
   9.4.6.3 กำรเยี่ยมติดตำมดูแลสุขอำพ 
   9.4.6.4 กำรรณรงค์/ประชำสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ควำมรู้ 
   9.4.6.5 กำรส่งเสริมพัฒนำทักษะทำงกำยและใจ 
   9.4.6.6 กำรคัดกรองและดูแลผู้มีอำวะซึมเศร้ำ 
   9.4.6.7 กำรคัดกรองและดูแลผู้มีอำวะข้อเข่ำเสื่อม 
   9.4.6.8 อ่ืนๆ (ระบุ) .......................................................................................  
 

   9.4.7  กลุ่มประชำชนทั่วไปที่มีอำวะเสี่ยง 
   9.4.7.1 กำรส ำรวจข้อมูลสุขอำพ กำรจัดท ำทะเบียนและฐำนข้อมูลสุขอำพ 
   9.4.7.2 กำรตรวจคัดกรอง ประเมินอำวะสุขอำพ และกำรค้นหำผู้มีอำวะเสี่ยง 
   9.4.7.3 กำรเยี่ยมติดตำมดูแลสุขอำพ 
   9.4.7.4 กำรรณรงค์/ประชำสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ควำมรู้ 
   9.4.7.5 กำรส่งเสริมกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมท่ีมีผลกระทบต่อสุขอำพ 
   9.4.7.6 อ่ืนๆ (ระบุ) ......................................................................................  
 

   9.4.8  ส ำหรับกำรบริหำรหรือพัฒนำกองทุนฯ [ข้อ 7(4)] 
   9.4.8.1 อ่ืนๆ (ระบุ) ........................................................................................  
 

ลงชื่อ ....................................................... ผู้เสนอแผนงำน/โครงกำร/กิจกรรม 

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

ต ำแหน่ง ..................................................... 

วันที่-เดือน-พ.ศ. ......................................... 

 

 

  
 
 



ส่วนที่ 2 : ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (ส าหรับเจ้าหน้าที่ อปท. ที่ได้รับมอบหมายลงรายละเอียด) 
 

 ตำมมติกำรประชุมคณะกรรมกำรกองทุนหลักประกันสุขอำพ...................................................................... 
ครั้งที่ ............... / 25….....… เมื่อวันที่ .....................................  ผลกำรพิจำรณำแผนงำน/โครงกำร/กิจกรรม ดังนี้ 
   อนุมัติงบประมำณ เพ่ือสนับสนุนแผนงำน/โครงกำร/กิจกรรม จ ำนวน ............................................ บำท 
 เพรำะ ................................................................................................................................................... 
 ................................................................. .............................................................................................. 
   ไม่อนุมัติงบประมำณ เพ่ือสนับสนุนแผนงำน/โครงกำร/กิจกรรม  
 เพรำะ ............................................................................................................................................... 
     ................................................................................................................................................... 
 

 หมำยเหตุเพิ่มเติม (ถ้ำมี) .............................................................................................................................  
....................................................................................................................................................... ............................ 
.................................................................. .................................................................................................................  
 

   ให้รำยงำนผลควำมส ำเร็จของแผนงำน/โครงกำร/กิจกรรม ตำมแบบฟอร์ม (ส่วนที่ 3) อำยในวันที่ 
……................………….......................... 

 

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

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

ต ำแหน่ง .................................................. 

วันที่-เดือน-พ.ศ. ....................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
ส่วนที่ 3 : แบบรายงานผลการด าเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุน

หลักประกันสุขภาพ (ส าหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลงรายละเอียดเมื่อเสร็จสิ้นการ
ด าเนินงาน) 

 

ชื่อแผนงำน/โครงกำร/กิจกรรม .................................................................................................. . 
 

1. ผลการด าเนินงาน 
 ...................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................. 

2. ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์/ตัวช้ีวัด 
2.1 กำรบรรลุตำมวัตถุประสงค์ 
  บรรลุตำมวัตถุประสงค์ 
  ไม่บรรลุตำมวัตถุประสงค์  เพรำะ ............................................................................................................... 
..................................................................................... .............................................................................................
. 
2.2 จ ำนวนผู้เข้ำร่วมใน แผนงำน/โครงกำร/กิจกรรม .......................................................... คน 

3. การเบิกจ่ายงบประมาณ 
 งบประมำณท่ีได้รับกำรอนุมัติ.......................... บำท 
 งบประมำณเบิกจ่ำยจริง................................. บำท   คิดเป็นร้อยละ .............................. 
 งบประมำณเหลือส่งคืนกองทุนฯ...................... บำท   คิดเป็นร้อยละ ............................. 

4. ปัญหา/อุปสรรคในการด าเนินงาน 
  ไม่มี 
  มี 
 ปัญหำ/อุปสรรค (ระบุ) ............................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................. 
  แนวทำงกำรแก้ไข (ระบุ) ................................................................................................................ 
.................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................. 
 
 

ลงชื่อ ....................................................... ผู้รำยงำน 

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

ต ำแหน่ง .............................................................. 

วันที่-เดือน-พ.ศ. .................................................. 
 
 


