
แบบเสนอโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน
เขต สงขลา

รหัสโครงการ …………………………………………
ชื่อโครงการ/กิจกรรม ตัวอยาง_ โครงการตำบล........ปลอดไขเลือดออก ป....
ชื่อกองทุน กองทุนสุขภาพตำบล ตัวอยาง

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.
 หนวยงานอื่นๆ ที่ไมใชหนวยงานสาธารณสุข เชน โรงเรียน กองการศึกษาฯ
 กลุมหรือองคกรประชาชนตั้งแต 5 คน
 สำนักงานเลขาฯกองทุน

ชื่อองคกร องคการบริหารสวนตำบล/เทศบาล.....

กลุมคน 1. ชื่อ-สกุล ......................................โทรศัพท............ 2. ชื่อ-สกุล
......................................โทรศัพท............ 3. ชื่อ-สกุล ......................................โทรศัพท............ 4.
ชื่อ-สกุล ......................................โทรศัพท............ 5. ชื่อ-สกุล
......................................โทรศัพท............

วันอนุมัติ …………………………………………

ระยะเวลาดำเนินโครงการ ตั้งแต วันท่ี 7 สิงหาคม 2566 ถึง 7 สิงหาคม 2566

งบประมาณ จำนวน 3.00 บาท





1. หลักการและเหตุผล

 

2. สถานการณปญหา

สถานการณปญหา ขนาด

1. รอยละประชาชนท่ีไดรับผลกระทบจากภาวะไขเลือดออกระบาด 32.00

2. รอยละของดัชนีลูกน้ำยุงลายในบานเรือน(HI) 69.00

3. อัตราการปวยของ ปชช.ดวยไขเลือดออกในพื้นที่(ตอแสน ปชก.) 16.00

3. วัตถุประสงค/ตัวช้ีวัด

วัตถุประสงค ตัวชี้วัดความสำเร็จ
เปา

หมาย
1 ป

1. เพ่ือแกปญหาประชาชนท่ีไดรับผลกระ
ทบจากภาวะไขเลือดออกระบาด

การแกปญหาประชาชนที่ไดรับผลกระ
ทบจากไขเลือดออกระบาด(รอยละ)

2.00

2. เพ่ือลดดัชนีลูกน้ำยุงลายในบาน
เรือน(HI)ลง

รอยละของดัชนีลูกน้ำยุงลายในบาน
เรือน(HI)

3.00

3. เพ่ือลดอัตราการปวยของ ปชช.ดวยไข
เลือดออกในพ้ืนที่(ตอแสน ปชก.)ลง

อัตราการปวยของ ปชช.ดวยไขเลือดออก
ในพื้นที่(ตอแสน ปชก.)

3.00

4. วิธีดำเนินการ/กิจกรรม

1. รณรงคการกำจัดลูกน้ำยุงลาย

รายละเอียด
แกนนำสาธารณสุข(อสม.) เยาวชน และเจาหนาที่ ลงสำรวจทำลายลูกน้ำยุงกนปลอง (หยอด
ทรายอะเบต,ปลอยปลาหางนกยูง คว่ำภาชนะท่ีมีน้ำขัง) สัปดาหละ 1 ครั้ง
งบประมาณ
1.คาเครื่องดื่มรณรงค เปนเงิน xxx บาท
2.คาน้ำมันเชื้อเพลิงสำหรับรถรับสง อสม. เปนเงิน xxx บาท



งบประมาณ 1.00 บาท

2. การจางพนสารเคมีเผชิญเหตุ และพนประจำ

รายละเอียด
จางพนโดย ทีม SRRT ของ อบต.ในลักษณะ 2 แบบ คือ พนประจำตามโรงเรียน ศูนยพัฒนาเด็ก
เล็ก และหนวยงานราชการ และแบบที่ 2 คือ พนรัศมี 100 เมตร รอบบานที่พบผูปวย
คาใชจาย
- คาเครื่องพนละอองฝอย จำนวน x เครื่องเปนเงินxxx บาท
- คาสารเคมีพนและทรายอะเบต เปนเงิน xxx บาท
- คาจางพนเผชิญเหตุ จำนวน x ครั้งx คน x............บาท เปนเงิน xxx บาท
- คาโลชั่นกันยุงสำหรับคนปวย เปนเงิน xxx บาท

งบประมาณ 1.00 บาท

3. การรณรงคจัดการขยะในครัวเรือน

รายละเอียด
คาปายประชาสัมพันธโครงการ “กำจัดขยะปรับปรุงสิ่งแวดลอมปองกันโรคไขเลือดออก”
ขนาด 1.5 x 2.4 เมตรตารางเมตรละ xxx บาทเปนเงิน xxx บาท
คาอาหารวางและเครื่องดื่มจำนวน xx คน ๆ ละ xx บาท/มื้อ จำนวน xx มื้อเปนเงิน xxx
บาท
คาอาหารวางและเครื่องดื่ม ในการประชุมคณะทำงาน จำนวน xx คน ๆ ละ xx บาท/มื้อ
จำนวน xx มื้อเปนเงิน xxx บาท

คาอาหารกลางวัน ในการอบรมผูเขารวมโครงการ เรื่องความรูและการจัดการขยะการ
ควบคุมโรคไขเลือด ออกดวยหลัก 5 ป. และการจัดการขยะและการปรับปรุงสิ่ง
แวดลอมภายในบานใหเหมาะสม จำนวน xxคน ๆ ละ xx บาท/มื้อ จำนวน xx มื้อเปน
เงิน xxx บาท
คาอาหารวางและเครื่องดื่ม ในการอบรมผูเขารวมโครงการ เรื่องความรูและการจัดการ
ขยะการควบคุมโรคไขเลือดออกดวยหลัก 5 ป.และการจัดการขยะและการปรับปรุงสิ่ง
แวดลอมภายในบานใหเหมาะสม จำนวน xx คน ๆ ละ xx บาท/มื้อ จำนวน xx มื้อ เปน
เงิน xxx บาท

งบประมาณ 1.00 บาท

5. งบประมาณ

งบประมาณโครงการ 3.00 บาท



6. ระยะเวลาดำเนินการ

ระยะเวลาดำเนินโครงการ ตั้งแต วันท่ี 7 สิงหาคม 2566 ถึง 7 สิงหาคม 2566

7. สถานท่ีดำเนินการ

ตำบล..........อำเภอ......จังหวัด.........

8. งบประมาณ

จากงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพกองทุนสุขภาพตำบล ตัวอยาง  จำนวน 3.00 บาท
รายละเอียดดังในวิธีดำเนินการ/กิจกรรม ดานบน

9. ผลท่ีคาดวาจะไดรับ

8.1 อัตราปวยดวยไขเลือดออกในชุมชนลดลงเมื่อเปรียบเทียบยอนหลัง 3 ป
8.2. มีบานตัวอยาง แหลงเรียนรูกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ
8.3 ประชาชนสุขภาพดีดวยการจัดการสิ่งแวดลอมในบานและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

10. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม

10.1 หนวยงาน/องคกร/กลุมคน ที่รับผิดชอบโครงการ (ตามประกาศคณะกรรมการ

หลักประกันฯ พ.ศ. 2561 ขอ 10)

ช่ือหนวยงาน/องคกร องคการบริหารสวนตำบล/เทศบาล.....

ช่ือกลุมคน
1. ชื่อ-สกุล ......................................โทรศัพท............
2. ชื่อ-สกุล ......................................โทรศัพท............
3. ชื่อ-สกุล ......................................โทรศัพท............
4. ชื่อ-สกุล ......................................โทรศัพท............
5. ชื่อ-สกุล ......................................โทรศัพท............

ประเภทหนวยงาน
 10.1.1 หนวยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เชน รพ.สต.

 10.1.2 หนวยงานสาธารณสุขอื่นของ อปท. เชน กองสาธารณสุขของเทศบาล

 10.1.3 หนวยงานสาธารณสุขอื่นของรัฐ เชน สสอ.

 10.1.4 หนวยงานอื่นๆ ท่ีไมใชหนวยงานสาธารณสุข เชน โรงเรียน

 10.1.5 กลุมหรือองคกรประชาชน

 10.1.6 สำนักงานเลขาฯกองทุน



10.2 ประเภทการสนับสนุน (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2561 ขอ

10)

 10.2.1 ประเภท 1 สนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขของ หนวยบริการ/สถานบริการ/หนวย
งานสาธารณสุข

 10.2.2 ประเภท 2 สนับสนุนกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรคของกลุมหรือองคกร
ประชาชน/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 กลุมเปาหมายหลัก

 10.3.1 กลุมหญิงตั้งครรภและหญิงหลังคลอด

 10.3.2 กลุมเด็กเล็กและเด็กกอนวัยเรียน

 10.3.3 กลุมเด็กวัยเรียนและเยาวชน

 10.3.4 กลุมวัยทำงาน

 10.3.5 กลุมผูสูงอายุ

 10.3.6 กลุมผูปวยโรคเรื้อรัง

 10.3.7 กลุมคนพิการและทุพพลภาพ

 10.3.8 กลุมประชาชนท่ัวไปที่มีภาวะเสี่ยง

 10.3.9 สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ขอ 10(4)]
จำนวนกลุมเปาหมายที่คาดวาจะไดรับผลประโยชน คน

10.4 กิจกรรมหลักตามกลุมเปาหมายหลัก

10.4.1 กลุมหญิงตั้งครรภและหญิงหลังคลอด

 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 การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม

 10.4.1.6 การคัดกรองและดูแลรักษามะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเตานม

 10.4.1.7 การสงสริมสุขภาพชองปาก

 10.4.1.8 อื่นๆ
ระบุ

10.4.2 กลุมเด็กเล็กและเด็กกอนวัยเรียน

 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 อื่นๆ
ระบุ

10.4.3 กลุมเด็กวัยเรียนและเยาวชน

 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 อื่นๆ
ระบุ

10.4.4 กลุมวัยทำงาน

 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 การสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุมวัยทำงานและการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอมในการ
ทำงาน

 10.4.4.6 การสงเสริมการดูแลสุขภาพจิตแกกลุมวัยทำงาน

 10.4.4.7 การปองกันและลดปญหาดานเพศสัมพันธ/การตั้งครรภไมพรอม

 10.4.4.8 การปองกันและลดปญหาดานสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร

 10.4.4.9 อื่นๆ
ระบุ

10.4.5 กลุมผูสูงอายุ

 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 อื่นๆ
ระบุ

10.4.6 กลุมผูปวยโรคเรื้อรัง

 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 อื่นๆ
ระบุ

10.4.7 กลุมคนพิการและทุพพลภาพ

 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 อื่นๆ
ระบุ

10.4.8 กลุมประชาชนท่ัวไปที่มีภาวะเสี่ยง

 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 การสงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและส่ิงแวดลอมที่มีผลกระทบตอสุขภาพ

 10.4.8.6 อื่นๆ
ระบุ

10.4.9 สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ขอ 10(4)]

 10.4.9.1 อื่นๆ
ระบุ

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

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



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

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



สวนท่ี 2 : ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับเจาหนาท่ี อปท. ที่ไดรับ

มอบหมายลงรายละเอียด)

ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . .
ครั้งท่ี . . . . . . . . . . . / . . . . . . . . . เมื่อวันที่ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ผลการพิจารณาแผน
งาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้

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

 ไมอนุมัติงบประมาณ เพ่ือสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
เพราะ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . .

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

ใหรายงานผลความสำเร็จของแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ตามแบบฟอรม (สวนที่ 3) ภายในวัน
ท่ี . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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



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

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

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


