
แบบเสนอโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น
เขต

รหัสโครงการ …………………………………………
ชื่อโครงการ/กิจกรรม โครงการกินดีมีสุข ด้วยมือหนู (UNDP)
ชื่อกองทุน

ประเภทการสนับสนุน

 สนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขของ หน่วยบริการ/สถานบริการ/หน่วยงานสาธารณสุข [ข้อ 10(1)]

 สนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคของกลุ่มหรือองค์กรประชาชน/หน่วยงานอื่น [ข้อ 10(2)]

 สนับสนุนการจัดกิจกรรมของ ศูนย์เด็กเล็ก/ผู้สูงอายุ/คนพิการ [ข้อ 10(3)]

 สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10(4)]

 สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ 10(5)]

 สนับสนุนการใช้เงินตามมติบอร์ด [ข้อ 10(6)]
หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ที่รับผิดชอบโครงการ

 หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต.

 หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของ อปท. เช่น กองสาธารณสุขของเทศบาล

 หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของรัฐ เช่น สสอ.

 หน่วยงานอื่นๆ ที่ไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรียน กองการศึกษาฯ

 กลุ่มหรือองค์กรประชาชนตั้งแต่ 5 คน

 สำนักงานเลขาฯกองทุน

ชื่อองค์กร โรงเรียนบ้านธารทิพย์

กลุ่มคน นางยูนีซ๊ะ กาโบะ โทร.(087-2911051) นางสาวสากียะห์ หะแว นางรอซีลา บินยูโซะ นายฮารือมัน เจ๊ะหะ นางโรสนี มูนอมานิง

วันอนุมัติ …………………………………………

ระยะเวลาดำเนินโครงการ ตั้งแต่ วันที่ 1 ตุลาคม 2564 ถึง 30 กันยายน 2565

งบประมาณ จำนวน 49,810.00 บาท

โครงการกินดีมีสุข ด้วยมือหนู (UNDP)



1. หลักการและเหตุผล
ให้นักเรียนมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการเรียนการสอนตามหลักปรัชญาเศรษกิจพอเพียง เพื่อให้นักเรียนสามารถนำไปประกอบอาชีพต่อไปในอนาคต

2. สถานการณ์ปัญหา
สถานการณ์ปัญหา ขนาด

1. ร้อยละของนักเรียนที่รับประทานผักอย่างน้อยวันละ 400 กรัม
พบเศษผักเหลือทิ้ง

60.00

2. สัดส่วนวัตถุดิบที่ซื้อมาโดยไม่ทราบแหล่งผลิตต่อผลผลิตที่ได้จากแปลงเกษตรของโรงเรียน 100.00

3. ร้อยละของนักเรียนที่ไม่ได้รับประทานอาหารเช้าเนื่องจากผู้ปกครองมีอาชีพกรีดยางไม่มีเวลาทำอาหารให้ลูกรับประทานในตอนเช้า จากการสำรวจข้อมูลรับประทาน
อาหารเช้าของนักเรียนโรงเรียนบ้านธารทิพย์ พบว่า นักเรียนจำนวน 120 คนจากทั้งหมด 256 คน คิดเป็นร้อยละ 46.88 ไม่ได้ร

46.88

4. ร้อยละของนักเรียนที่มีภาวะทุพโภชนาการ
จากการคัดกรองสุขภาพของนักเรียนโดยการวัดส่วนสูง ชั่งน้ำหนัก ภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2563 พบว่ามีนักเรียนที่มีภาวะทุพโภชนาการจำนวน 70 คน จากนั้น
ทั้งหมด 278 คน คิดเป็นร้อยละ 25.18

25.18

5. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ที่มีภาวะผอม 0.00

3. วัตถุประสงค์/ตัวชี้วัด

วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัดความสำเร็จ
เป้าหมาย 1

ปี

1. เพื่อเพิ่มจำนวนของนักเรียนที่รับประทานผักอย่างน้อยวันละ 400 กรัม จำนวนของนักเรียนที่รับประทานผักอย่างน้อยวันละ 400 กรัม เพิ่มขึ้น 75.00

2. เพื่อลดสัดส่วนวัตถุดิบที่ซื้อมาโดยไม่ทราบแหล่งผลิตต่อผลผลิตที่ได้จากแปลง
เกษตรของโรงเรียน

สัดส่วนวัตถุดิบที่ซื้อมาโดยไม่ทราบแหล่งผลิตต่อผลผลิตที่ได้จากแปลงเกษตร
ของโรงเรียนลดลง

60.00

3. เพื่มเพิ่มจำนวนนักเรียนที่ได้รับประทานอาหารเช้า ร้อยละนักเรียนที่ได้รับประทานอาหารเช้าเพิ่มขึ้น 70.00

4. เพื่อลดจำนวนนักเรียนที่มีภาวะทุพโภชนาการ ร้อยละของนักเรียนที่มีภาวะทุพโภชนาการลดลง 19.00

4. วิธีดำเนินการ/กิจกรรม

1. ประชุมคณะกรรมการดำเนินโครงการ
รายละเอียด
ประชุมคณะกรรมการดำเนินโครงการจำนวน 22 คน ประกอบด้วย
1.บุคลากรในโรงเรียน จำนวน 5 คน
2.กรรมการสถานศึกษา 2 คน
3.ผู้ปกครองจำนวน 5 คน
4.นักเรียนจำนวน 10 คน
ค่าใช้จ่าย
1.ค่าเอกสารจำนวน 22 ชุด ชุดละ 10 บาท เป็นเงิน 220 บาท
2.ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม จำนวน 22 ชุด ชุดละ 35 บาท เป็นเงิน 770 บาท
3.ค่าป้ายไวนิลโครงการขนาด 1.2*2.5 ตารางเมตร จำนวน 1ผืน ราคา 450 บาท

งบประมาณ 1,440.00 บาท



2. ให้ความรู้เกี่ยวกับการปลูกผักปลอดสารพิษ
รายละเอียด
นักเรียนและผู้ปกครองจำนวน 148 คน
ค่าใช้จ่าย
1.ค่าตอบแทนวิทยากรจำนวน 3 ชั่วโมง ชั่วโมงละ 600 บาท เป็นเงิน 1,800 บาท
2.ค่าเอกสารจำนวน 148 ชุด ชุดละ 10 บาท เป็นเงิน 1,480 บาท
3.ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่มจำนวน 148 ชุด ชุดละ 35 บาท เป็นเงิน 5,180 บาท

งบประมาณ 8,460.00 บาท

3. การปลูกผักปลอดสารพิษ
รายละเอียด
1.มีการแบ่งฐานการเรียนรู้การปลูกผักจำนวน 3 ฐาน
1.ฐานการเรียนรู้การปลูกผักสวนครัว
-ผักหวาน 20 ต้น ต้นละ 10 บาทเป็นเงิน 200 บาท
-ผักบุ้ง 1 กระป๋อง เป็นเงิน 170 บาท
-มันปู 10 ต้น ต้นละ 20 บาทเป็นเงิน 200 บาท
-มะม่วงหิมพานต์ 10 ต้น ต้นละ 20 บาทเป็นเงิน 200 บาท
-ถั่วพู1 กระป๋อง เป็นเงิน 170 บาท
-ผักคะน้า 1 กระป๋อง เป็นเงิน 170 บาท
-ผักกวางต้ง 1 กระป๋อง เป็นเงิน 170 บาท
-ถั่วฝักยาว 1 กระป๋อง เป็นเงิน 170 บาท
-แตงกวา 1 กระป๋อง เป็นเงิน 170 บาท
-บวบ 1 กระป๋อง เป็นเงิน 170 บาท
-ฟักเขียว 1 กระป๋อง เป็นเงิน 170 บาท
-มะเขือยาว 20 ต้น ต้นละ10 บาท เป็นเงิน 200 บาท
-มะเขือเปราะ20 ต้น ต้นละ10 บาท เป็นเงิน 200 บาท
-ตำลึง 10 ต้น ต้นละ10 บาท เป็นเงิน 100 บาท
2.ฐานการเรียนรู้การปลูกผักสมุนไพร
-ขิง 2 กิโลกรัม กิโลกรัมละ 80 บาท เป็นเงิน 160 บาท
-ข่า2 กิโลกรัม กิโลกรัมละ 35 บาท เป็นเงิน 70 บาท
-ขมิ้น 2 กิโลกรัม กิโลกรัมละ 35 บาท เป็นเงิน 70 บาท
-ตะไคร้ 50 ต้น ต้นละ 1.50 บาท เป็นเงิน 75 บาท
-มะกรูด 3 ต้น ต้นละ 35 บาท เป็นเงิน 105 บาท
-โหระพา 10 ต้น ต้นละ 15 บาท เป็นเงิน 150 บาท
-กะเพรา 10 ต้น ต้นละ 15 บาท เป็นเงิน 150 บาท
-โหระพา 10 ต้น ต้นละ 15 บาท เป็นเงิน 150 บาท
-แมงลัก 10 ต้น ต้นละ 15บาท เป็นเงิน 150 บาท
-พริกขี้หนู 20 ต้น ต้นละ 15 บาท เป็นเงิน 300 บาท
3.ฐานการเรียนรู้การเพาะเห็ดนางฟ้า
-เชื้อเห็ดนางฟ้า จำนวน 500 ก้อน ก้อนละ 10 บาท เป็นเงิน 5,000 บาท
4.มูลวัว จำนวน 10 กระสอบ กระสอบละ 50 บาท เป็นเงิน 500 บาท

งบประมาณ 9,690.00 บาท

4. ซุ้มผักปลอดสาร อาหารปลอดภัย สู่ชุมชน
รายละเอียด
ค่าไวนิลประชาสัมพันธ์ขนาด 1.2*2.5 ตารางเมตร จำนวน 2 ผืน ราคาผืนบะ450บาท เป็นเงิน 900 บาท

งบประมาณ 900.00 บาท

5. จัดตั้งกองทุนผักปลอดสารบ้านธารทิพย์
รายละเอียด



กองทุนผักปลอดสารบ้านธารทิพย์เพื่อให้เกิดการบริหารจัดการอย่างยั่งยืน จำนวน 22 คน ประกอบด้วย
1.บุคลากรในโรงเรียน จำนวน 5 คน
2.กรรมการสถานศึกษาจำนวน 2 คน
3.ผู้ปกครองจำนวน 5 คน
4.นักเรียนจำนวน 10 คน
ค่าใช้จ่าย
1.ค่าเอกสารจำนวน 22 ชุด ชุดละ 10 บาท เป็นเงิน 220 บาท
2.ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม จำนวน 20 ชุด ชุดละ 35 บาท เป็นเงิน 700 บาท

งบประมาณ 920.00 บาท

6. ปุ๋ยหมักชีวภาพ
รายละเอียด
1.ครูที่รับผิดชอบรวมกลุ่มนักเรียนและผู้ปกครองที่สนใจในการทำปุ๋ยหมักชีวภาพ จำนวน 60 คน
2.เชิญวิทยากรท้องถิ่นที่มีความรู้เรื่องการทำปุ๋ยหมักชีวภาพมาให้ความรู้และทำปุ๋ยหมักชีวภาพ
ค่าใช้จ่าย
1.ถังพลาสติกสำหรับทำปุ๋ยหมัก 3 ใบ ราคา ใบละ 1200 บาท เป็นเงิน 3,600 บาท
2.หัวเชื้อจุลินทรีย์ EM 20 ลิตร ลิตรละ 150 บาท เป็นเงิน 3,000 บาท
3.ค่าวิทยากร 3 ชั่วโมง ชั่วโมง ละ600 บาท เป็นเงิน 1,800 บาท

งบประมาณ 8,400.00 บาท

7. อาหารเช้าปลอดภัยในโรงเรียน
รายละเอียด
ทุกวันศุกร์จะให้นักเรียนนำผลผลิตภายในครัวเรือนทำอาหารเช้าเป็นเวลา 10 เดือน วัสดุในการทำอาหาร เช้น น้ำปลา น้ำตาลทราย ซอสปรุงรส ครั้งละ 500 บาท*4 อาทิตย์ เป็นเวลา
10 เดือน เป็นเงิน 20,000บาท

งบประมาณ 20,000.00 บาท

8. ติดตามและประเมินผล
รายละเอียด
-ทำแบบสอบถามความพึงพอใจของนักเรียนและผู้ปกครอง
-สมุดบันทึกสุขภาพนักเรียน

งบประมาณ 0.00 บาท

5. งบประมาณ
งบประมาณโครงการ 49,810.00 บาท

6. ระยะเวลาดำเนินการ
ระยะเวลาดำเนินโครงการ ตั้งแต่ วันที่ 1 ตุลาคม 2564 ถึง 30 กันยายน 2565

7. สถานที่ดำเนินการ
โรงเรียนบ้านธารทิพย์ ม.6 ต.บันนังสตา อ.บันนังสตา จ.ยะลา 95130

8. งบประมาณ
จากงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพ  จำนวน 49,810.00 บาท รายละเอียดดังในวิธีดำเนินการ/กิจกรรม ด้านบน

9. ผลที่คาดว่าจะได้รับ



-นักเรียนและผู้ปกครองมีความรู้ ความเข้าใจและทักษะในการปลูกผักปลอดสารพิษ -เกิดฐานการเรียนรู้และแปลงปลูกผักสวนครัวสมุนไพร และการเพาะเห็ดนางฟ้า -นักเรียนรู้จักเลือกบริโภค
อาหารและวิธีประกอบอาหารที่ปลอดภัย

10. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม

10.1 หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ที่รับผิดชอบโครงการ (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประ
กันฯ พ.ศ. 2561 ข้อ 10)
ชื่อหน่วยงาน/องค์กร โรงเรียนบ้านธารทิพย์

ชื่อกลุ่มคน
นางยูนีซ๊ะ กาโบะ โทร.(087-2911051)
นางสาวสากียะห์ หะแว
นางรอซีลา บินยูโซะ
นายฮารือมัน เจ๊ะหะ
นางโรสนี มูนอมานิง

ประเภทหน่วยงาน

 10.1.1 หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต.

 10.1.2 หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของ อปท. เช่น กองสาธารณสุขของเทศบาล

 10.1.3 หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของรัฐ เช่น สสอ.

 10.1.4 หน่วยงานอื่นๆ ที่ไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรียน

 10.1.5 กลุ่มหรือองค์กรประชาชน

 10.1.6 สำนักงานเลขาฯกองทุน

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

 10.2.1 ประเภท 1 สนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขของ หน่วยบริการ/สถานบริการ/หน่วยงานสาธารณสุข

 10.2.2 ประเภท 2 สนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคของกลุ่มหรือองค์กรประชาชน/หน่วยงานอื่น

 10.2.3 ประเภท 3 สนับสนุนการจัดกิจกรรมของ ศูนย์เด็กเล็ก/ผู้สูงอายุ/คนพิการ

 10.2.4 ประเภท 4 สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ

 10.2.5 ประเภท 5 สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ

 10.2.6 ประเภท 6 การใช้เงินตามมติบอร์ด

10.3 กลุ่มเป้าหมายหลัก

 10.3.1 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด

 10.3.2 กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน

 10.3.3 กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน

 10.3.4 กลุ่มวัยทำงาน

 10.3.5 กลุ่มผู้สูงอายุ

 10.3.6 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

 10.3.7 กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ

 10.3.8 กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง

 10.3.9 สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10(4)]

จำนวนกลุ่มเป้าหมายที่คาดว่าจะได้รับผลประโยชน์ คน

10.4 กิจกรรมหลักตามกลุ่มเป้าหมายหลัก

10.4.1 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด

 10.4.1.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ



 10.4.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

 10.4.1.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพก่อนคลอดและหลังคลอด

 10.4.1.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

 10.4.1.5 การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

 10.4.1.6 การคัดกรองและดูแลรักษามะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม

 10.4.1.7 การส่งสริมสุขภาพช่องปาก

 10.4.1.8 อื่นๆ

ระบุ

10.4.2 กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน

 10.4.2.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

 10.4.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

 10.4.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ

 10.4.2.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

 10.4.2.5 การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์

 10.4.2.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย

 10.4.2.7 การส่งสริมสุขภาพช่องปาก

 10.4.2.8 อื่นๆ

ระบุ

10.4.3 กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน

 10.4.3.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

 10.4.3.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

 10.4.3.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ

 10.4.3.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

 10.4.3.5 การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์

 10.4.3.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย

 10.4.3.7 การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม

 10.4.3.8 การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์

 10.4.3.9 อื่นๆ

ระบุ

10.4.4 กลุ่มวัยทำงาน

 10.4.4.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

 10.4.4.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

 10.4.4.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ

 10.4.4.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

 10.4.4.5 การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มวัยทำงานและการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมในการทำงาน

 10.4.4.6 การส่งเสริมการดูแลสุขภาพจิตแก่กลุ่มวัยทำงาน

 10.4.4.7 การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม

 10.4.4.8 การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์

 10.4.4.9 อื่นๆ

ระบุ



10.4.5 กลุ่มผู้สูงอายุ

 10.4.5.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

 10.4.5.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

 10.4.5.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ

 10.4.5.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

 10.4.5.5 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ

 10.4.5.6 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า

 10.4.5.7 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม

 10.4.5.8 อื่นๆ

ระบุ

10.4.6 กลุ่มผู้ป่ วยโรคเรื้อรัง

 10.4.6.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

 10.4.6.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

 10.4.6.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ

 10.4.6.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

 10.4.6.5 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

 10.4.6.6 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ

 10.4.6.7 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

 10.4.6.8 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง

 10.4.6.9 อื่นๆ

ระบุ

10.4.7 กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ

 10.4.7.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

 10.4.7.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

 10.4.7.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ

 10.4.7.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

 10.4.7.5 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ

 10.4.7.6 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า

 10.4.7.7 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม

 10.4.7.8 อื่นๆ

ระบุ

10.4.8 กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง

 10.4.8.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

 10.4.8.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

 10.4.8.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ

 10.4.8.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

 10.4.8.5 การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ

 10.4.8.6 อื่นๆ

ระบุ



10.4.9 สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10(4)]

 10.4.9.1 อื่นๆ

ระบุ

ลงชื่อ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม

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

ตำแหน่ง . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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



ส่วนที่ 2 : ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับเจ้าหน้าที่ อปท. ที่ได้รับ
มอบหมายลงรายละเอียด)

ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
ครั้งที่ . . . . . . . . . . . / . . . . . . . . . เมื่อวันที่ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้

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

 ไม่อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
เพราะ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . .

หมายเหตุเพิ่มเติม (ถ้ามี) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ให้รายงานผลความสำเร็จของแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ตามแบบฟอร์ม (ส่วนที่ 3) ภายในวันที่ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

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

ตำแหน่ง . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .          

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


