
แบบเสนอโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ�น
เขต

รหัสโครงการ …………………………………………
ช่ือโครงการ/กิจกรรม โครงการปองกันอุบัติเหตุบนทองถนน ศพด.ทต.โคกหลอ
ช่ือกองทุน

ประเภทการสนับสนุน
 สนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขของ หนวยบริการ/สถานบริการ/หนวยงานสาธารณสุข [ขอ 10(1)]
 สนับสนุนกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรคของกลุมหรือองคกรประชาชน/หนวยงานอ่ืน [ขอ 10(2)]
 สนับสนุนการจัดกิจกรรมของ ศูนยเด็กเล็ก/ผูสูงอายุ/คนพิการ [ขอ 10(3)]
 สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ขอ 10(4)]
 สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ขอ 10(5)]
 สนับสนุนการใชเงินตามมติบอรด [ขอ 10(6)]

หนวยงาน/องคกร/กลุมคน ท่ีรับผิดชอบโครงการ
 หนวยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เชน รพ.สต.
 หนวยงานสาธารณสุขอื่นของ อปท. เชน กองสาธารณสุขของเทศบาล
 หนวยงานสาธารณสุขอื่นของรัฐ เชน สสอ.
 หนวยงานอ่ืนๆ ท่ีไมใชหนวยงานสาธารณสุข เชน โรงเรียน กองการศึกษาฯ
 กลุมหรือองคกรประชาชนตั้งแต 5 คน
 สำนักงานเลขาฯกองทุน

ช่ือองคกร ศพด.ทต.โคกหลอ

กลุมคน

วันอนุมัติ …………………………………………

ระยะเวลาดำเนินโครงการ ตั้งแต วันท่ี 1 พฤษภาคม 2566 ถึง 31 สิงหาคม 2566

งบประมาณ จำนวน 35,242.00 บาท

โครงการป�องกันอุบัติเหตุบนท้องถนน ศพด.ทต.โคกหล่อ



1. หลักการและเหตุผล

การท่ีเด็กเสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนทองถนน 99 % สาเหตุเกิดจากการไมสวมหมวกนิรภัย โดยรายงานของสมาคมสงเสริมความปลอดภัยและอนามัยใน
การทำงาน (ประเทศไทย)ยังเผยวามีเด็กไทยเพียง 7%เทานั้นที่ใสหมวกนิรภัยระหวางการเดินทาง ซึ่งอัตราการใชหมวกนิรภัยจำนวนนอย สะทอนให
เห็นถึงความรูเทาไมถึงการณวาอันตรายรอบตัวนั้นสามารถเกิดขึ้นไดแบบไมคาดฝนและเปนเรื่่องที่นากังวลที่พแมผูปกครองหลาย ๆคนไมตระหนักถึง
ความสำคัญในการใหบุตรหลานสวมใสหมวกนิรภัยขณะเดินทางดวยรถจักรยานยนต แลวก็ยังมีอีกหลายครอบครัวที่แมจะสวมหมวกนิรภัยใหเด็กแต
กลับไมรูวาจะเลือกใชหมวกนิรภัยท่ีมีคุรภาพ มีขนาดพอดีกับศรีษะเด็ก และจะสวมใสถูกวิธีไดอยางไร รวมไปถึงการดูแลความปลอดภัยในการรับ-สง
เด็กนักเรียนในศูนยพัฒนาเด็กเล็กขององคปกครองสวนทองถิ่น ตองกำหนดมาตรการดานความปลอดภัยของรถรับ-สงนักเรียนในเร่ืองตาง ๆอยาง
เครงครัด เนื่องจากในปจจุบันเกิดเหตุการณลืมนำเด็กปฐมวัยลงจากรถ จนทำใหเด็กถึงแกชีวิตในหลายครั้ง การรณรงคสงเสริมการสวมหมวกนิรภัย
และไดมาตรฐาน การเรียนรูวิธีการใชถนนอยางถูกตอง รวมถึงการดูแลความปลอดภัยในการรับ-สงเด็กนักเรียนในศูนยพัฒนาเด็กเล็กขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน จึงเปนจุดเร่ิมตนท่ีสำคัญในการปองกันและสรางความตระหนักถึงความปลอดภัย เพื่อลดการสูญเสียจากอุบัติเหตุ ดังนั้นเพ่ือ
กระตุนใหเกิดพฤติกรรมท่ีถูกตองในการถนนและการดูแลความปลอดภัยในการรั-สงเด็กนักเรียน การสรางความรูความเขาใจแกเด็ก พอ แมและผู
ปกครอง ใหเห็นถึงความสำคัญของการใชหมวกนิรภัย พรอมอบรมการใชงานที่ถูกวิธี และการดูแลความปลอดภัยในการรับ-สงนักเรียน ซึ่งเปนเรื่อง
จำเปนอยางมากในการชวยลดจำนวนตัวเลขผูบาดเจ็บและเสียชีวิตในเด็ก ศูนยพัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตำบลโคกหลอไดเล็งเห็นถึงความสำคัญของการ
สรางความปลอดภัยบนทองถนนและการดูแลความปลอดภัยในการรับ-สงเด็กนักเรียนของผูปกครองในศูนยพัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตำบลโคกหลอ เพื่อ
ปองกันกอนที่ปญหาจะเกิดขึ้นและรูวิธีแกไขปญหาที่อาจจะเกิดขึ้นในชวงวัยเด็กปฐมวัยอายุระหวาง 2-5 ป ของศูนยพัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตำบลโคก
หลอข้ึน

2. สถานการณ์ป�ญหา

สถานการณปญหา ขนาด

1. จำนวนอุบัติเหตุรถจักรยานยนตในต.โคกหลอ(ครั้ง)
ขอมูลจากหนอยกูชีพ ทต.โคกหลอ

30.00

2. รอยละผูขับข่ีรถท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุในพื้นที่องคกรปกครองสวนทองถิ่น 5.00

3. วัตถุประสงค์/ตัวชี�วัด

วัตถุประสงค ตัวชี้วัดความสำเร็จ เปาหมาย
1 ป

1. เพ่ือลดผูขับข่ีรถท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุใน
พ้ืนท่ีขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน

รอยละผูขับขี่รถที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุใน
พื้นที่องคกรปกครองสวนทองถิ่น

5.00

2. เพ่ือสงเสริมใหเด็กและผูปกครองไดรับความรู ความเขาใจ
เกี่ยวกับกฏระเบียบวินัยจราจร รวมถึงการมีสวมรวมในการ
ลดอุบัติเหตุบนทองถนน

รอยละ 70 เพื่อสงเสริมใหเด็กและผูปกครองไดรับความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับกฎระเบียบวินัยจราจร

80.00

4. วิธีดําเนินการ/กิจกรรม

1. ให้ความรู้แก่ผู้ปกครองเกี�ยวกับมาตรฐานรถจักรยานยนต์ รวมถึงการเลือกซื�อและการใช้รถจักรยานยนต์อย่าง
ปลอดภัย

รายละเอียด
อบรมผูปกครอง 1 คร้ัง คาใชจาย
-คาวิทยากร 1,200 บาท จำนวน 2 ชม. (2600)
-คาไวนิลประชาสัมพันธโครงการ ขนาด 1.22.4 เปนเงิน 432 บาท
-คาอาหารวาง 70 คนๆละ30 เปนเงิน 2,100 บาท

งบประมาณ 5,132.00 บาท

2. MOU ผู้ปกครองร่วมใจใส่หมวกนิรภัย

รายละเอียด
หมวกนิรภัยท่ีไดรับมารตฐาน มอก.สำหรับผูใหญ จำนวน 63 ใบๆละ 400 บาท เปนเงิน 11,010 บาท
หมวกนิรภัยสำหรับเด็ก จำนวน 63 ใบๆละ 300 บาทเปนเงิน 18900 บาท



งบประมาณ 29,910.00 บาท

3. ประเมินผลการดําเนินโครงการ

รายละเอียด
สรุปโครงการ บันทึกการใชหมวกนิรภัย

งบประมาณ 200.00 บาท

5. งบประมาณ
งบประมาณโครงการ 35,242.00 บาท

6. ระยะเวลาดําเนินการ
ระยะเวลาดำเนินโครงการ ตั้งแต วันท่ี 1 พฤษภาคม 2566 ถึง 31 สิงหาคม 2566

7. สถานที�ดําเนินการ
ศพด.ทต.โคกหลอ

8. งบประมาณ
จากงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพ  จำนวน 35,242.00 บาท รายละเอียดดังในวิธีดำเนินการ/กิจกรรม ดานบน

9. ผลที�คาดว่าจะได้รับ

เด็กมีพฤติกรรมในการปองกันอุบัติเหตุบนทองถนน เด็กใชหมวกนิรภัยอยางถูกตอง

10. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม

10.1 หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ที�รับผิดชอบโครงการ (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2561 ข้อ 10)

ช่ือหนวยงาน/องคกร ศพด.ทต.โคกหลอ

ประเภทหนวยงาน
 10.1.1 หนวยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เชน รพ.สต.

 10.1.2 หนวยงานสาธารณสุขอ่ืนของ อปท. เชน กองสาธารณสุขของเทศบาล

 10.1.3 หนวยงานสาธารณสุขอ่ืนของรัฐ เชน สสอ.

 10.1.4 หนวยงานอ่ืนๆ ท่ีไมใชหนวยงานสาธารณสุข เชน โรงเรียน

 10.1.5 กลุมหรือองคกรประชาชน

 10.1.6 สำนักงานเลขาฯกองทุน

10.2 ประเภทการสนับสนุน (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2561 ข้อ 10)

 10.2.1 ประเภท 1 สนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขของ หนวยบริการ/สถานบริการ/หนวยงานสาธารณสุข

 10.2.2 ประเภท 2 สนับสนุนกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรคของกลุมหรือองคกรประชาชน/หนวยงานอื่น

 10.2.3 ประเภท 3 สนับสนุนการจัดกิจกรรมของ ศูนยเด็กเล็ก/ผูสูงอายุ/คนพิการ

 10.2.4 ประเภท 4 สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ

 10.2.5 ประเภท 5 สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ

 10.2.6 ประเภท 6 การใชเงินตามมติบอรด

10.3 กลุ่มเป�าหมายหลัก

 10.3.1 กลุมหญิงตั้งครรภและหญิงหลังคลอด

 10.3.2 กลุมเด็กเล็กและเด็กกอนวัยเรียน



 10.3.3 กลุมเด็กวัยเรียนและเยาวชน

 10.3.4 กลุมวัยทำงาน

 10.3.5 กลุมผูสูงอายุ

 10.3.6 กลุมผูปวยโรคเร้ือรัง

 10.3.7 กลุมคนพิการและทุพพลภาพ

 10.3.8 กลุมประชาชนท่ัวไปท่ีมีภาวะเส่ียง

 10.3.9 สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ขอ 10(4)]
จำนวนกลุมเปาหมายท่ีคาดวาจะไดรับผลประโยชน คน

10.4 กิจกรรมหลักตามกลุ่มเป�าหมายหลัก

10.4.1 กลุ่มหญิงตั�งครรภ์และหญิงหลังคลอด

 10.4.1.1 การสำรวจขอมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานขอมูลสุขภาพ

 10.4.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการคนหาผูมีภาวะเสี่ยง

 10.4.1.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพกอนคลอดและหลังคลอด

 10.4.1.4 การรณรงค/ประชาสัมพันธ/ฝกอบรม/ใหความรู

 10.4.1.5 การสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม

 10.4.1.6 การคัดกรองและดูแลรักษามะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเตานม

 10.4.1.7 การสงสริมสุขภาพชองปาก

 10.4.1.8 อ่ืนๆ
ระบุ

10.4.2 กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน

 10.4.2.1 การสำรวจขอมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานขอมูลสุขภาพ

 10.4.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการคนหาผูมีภาวะเสี่ยง

 10.4.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ

 10.4.2.4 การรณรงค/ประชาสัมพันธ/ฝกอบรม/ใหความรู

 10.4.2.5 การสงเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู/ความฉลาดทางปญญาและอารมณ

 10.4.2.6 การสงเสริมการไดรับวัคซีนปองกันโรคตามวัย

 10.4.2.7 การสงสริมสุขภาพชองปาก

 10.4.2.8 อ่ืนๆ

ระบุ

10.4.3 กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน

 10.4.3.1 การสำรวจขอมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานขอมูลสุขภาพ

 10.4.3.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการคนหาผูมีภาวะเสี่ยง

 10.4.3.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ

 10.4.3.4 การรณรงค/ประชาสัมพันธ/ฝกอบรม/ใหความรู

 10.4.3.5 การสงเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู/ความฉลาดทางปญญาและอารมณ

 10.4.3.6 การสงเสริมการไดรับวัคซีนปองกันโรคตามวัย

 10.4.3.7 การปองกันและลดปญหาดานเพศสัมพันธ/การตั้งครรภไมพรอม



 10.4.3.8 การปองกันและลดปญหาดานสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร

 10.4.3.9 อ่ืนๆ
ระบุ

10.4.4 กลุ่มวัยทํางาน

 10.4.4.1 การสำรวจขอมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานขอมูลสุขภาพ

 10.4.4.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการคนหาผูมีภาวะเสี่ยง

 10.4.4.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ

 10.4.4.4 การรณรงค/ประชาสัมพันธ/ฝกอบรม/ใหความรู

 10.4.4.5 การสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุมวัยทำงานและการปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอมในการทำงาน

 10.4.4.6 การสงเสริมการดูแลสุขภาพจิตแกกลุมวัยทำงาน

 10.4.4.7 การปองกันและลดปญหาดานเพศสัมพันธ/การตั้งครรภไมพรอม

 10.4.4.8 การปองกันและลดปญหาดานสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร

 10.4.4.9 อ่ืนๆ

ระบุ

10.4.5 กลุ่มผู้สูงอายุ

 10.4.5.1 การสำรวจขอมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานขอมูลสุขภาพ

 10.4.5.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการคนหาผูมีภาวะเสี่ยง

 10.4.5.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ

 10.4.5.4 การรณรงค/ประชาสัมพันธ/ฝกอบรม/ใหความรู

 10.4.5.5 การสงเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ

 10.4.5.6 การคัดกรองและดูแลผูมีภาวะซึมเศรา

 10.4.5.7 การคัดกรองและดูแลผูมีภาวะขอเขาเสื่อม

 10.4.5.8 อ่ืนๆ

ระบุ

10.4.6 กลุ่มผู้ป �วยโรคเรื�อรัง

 10.4.6.1 การสำรวจขอมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานขอมูลสุขภาพ

 10.4.6.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการคนหาผูมีภาวะเสี่ยง

 10.4.6.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ

 10.4.6.4 การรณรงค/ประชาสัมพันธ/ฝกอบรม/ใหความรู

 10.4.6.5 การคัดกรองและดูแลผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

 10.4.6.6 การคัดกรองและดูแลผูปวยโรคหัวใจ

 10.4.6.7 การคัดกรองและดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

 10.4.6.8 การคัดกรองและดูแลผูปวยโรคมะเร็ง

 10.4.6.9 อ่ืนๆ
ระบุ

10.4.7 กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ

 10.4.7.1 การสำรวจขอมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานขอมูลสุขภาพ



 10.4.7.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการคนหาผูมีภาวะเสี่ยง

 10.4.7.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ

 10.4.7.4 การรณรงค/ประชาสัมพันธ/ฝกอบรม/ใหความรู

 10.4.7.5 การสงเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ

 10.4.7.6 การคัดกรองและดูแลผูมีภาวะซึมเศรา

 10.4.7.7 การคัดกรองและดูแลผูมีภาวะขอเขาเสื่อม

 10.4.7.8 อ่ืนๆ
ระบุ

10.4.8 กลุ่มประชาชนทั�วไปที�มีภาวะเสี�ยง

 10.4.8.1 การสำรวจขอมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานขอมูลสุขภาพ

 10.4.8.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการคนหาผูมีภาวะเสี่ยง

 10.4.8.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ

 10.4.8.4 การรณรงค/ประชาสัมพันธ/ฝกอบรม/ใหความรู

 10.4.8.5 การสงเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและสิ่งแวดลอมที่มีผลกระทบตอสุขภาพ

 10.4.8.6 อ่ืนๆ

ระบุ

10.4.9 สําหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10(4)]

 10.4.9.1 อ่ืนๆ

ระบุ

ลงชื่อ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ผูเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม

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

ตำแหนง . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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



ส่วนที� 2 : ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สําหรับเจ้าหน้าที� อปท. ที�ได้รับมอบหมายลงราย
ละเอียด)

ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
คร้ังท่ี . . . . . . . . . . . / . . . . . . . . . เมื่อวันท่ี . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้

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

 ไมอนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
เพราะ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

หมายเหตุเพ่ิมเติม (ถามี) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ใหรายงานผลความสำเร็จของแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ตามแบบฟอรม (สวนที่ 3) ภายในวันที่ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

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

ตำแหนง . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .          

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


