
แบบเสนอโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ�น
เขต

รหัสโครงการ …………………………………………
ช่ือโครงการ/กิจกรรม โครงการเด็กปูยู เติบโตสมวัย บริโภคปลอดภัย(UNDP) ป 2565
ช่ือกองทุน

ประเภทการสนับสนุน

 สนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขของ หนวยบริการ/สถานบริการ/หนวยงานสาธารณสุข [ขอ 10(1)]

 สนับสนุนกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรคของกลุมหรือองคกรประชาชน/หนวยงานอื่น [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 ท่ีไมใชหนวยงานสาธารณสุข เชน โรงเรียน กองการศึกษาฯ

 กลุมหรือองคกรประชาชนตั้งแต 5 คน

 สำนักงานเลขาฯกองทุน

ช่ือองคกร ศูนยพัฒนาเด็กเล็กบานปูยู

กลุมคน 1.นางสุวรรณดี เลาหะศิษยอาจารย 3 โทร.098-2797712

วันอนุมัติ …………………………………………

ระยะเวลาดำเนินโครงการ ตั้งแต วันท่ี 1 ธันวาคม 2564 ถึง 31 สิงหาคม 2565

งบประมาณ จำนวน 7,700.00 บาท

โครงการเด็กปยูู เติบโตสมวัย บริโภคปลอดภัย(UNDP) ป� 2565



1. หลักการและเหตุผล
ขอมูลการสำรวจสถานการณภาวะโภชนาการของ ศพด.บานปูยู ในป 2564 พบวา......................................สาเหตุปญหาเกิดจาก

2. สถานการณ์ป�ญหา
สถานการณปญหา ขนาด

1. รอยละของเด็กอายุ 0-5 ท่ีมีภาวะผอม 16.50

2. รอยละของเด็กอายุ 0-5 ท่ีมีภาวะเตี้ย 8.00

3. รอยละของเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็กท่ีไมไดรับประทานอาหารเชามาโรงเรียน 80.00

4. รอยละเด็กใน ศพด.ท่ีไมกินผักและมีผักเหลือในจานหลุม 65.00

3. วัตถุประสงค์/ตัวชี�วัด

วัตถุประสงค ตัวชี้วัดความสำเร็จ
เปาหมาย 1

ป

1. เพ่ือลด เด็กอายุ 0-5 ที่มีภาวะผอม รอยละของเด็กอายุ 0-5 ที่มีภาวะผอม ลดลง 5.00

2. เพ่ือลดเด็กอายุ 0-5 ที่มีภาวะเตี้ย รอยละของเด็กอายุ 0-5 ที่มีภาวะเตี้ย ลดลง 3.00

3. เพ่ือลดปญหาเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็กที่ไมไดรับประทานอาหารเชามา
โรงเรียน

รอยละของเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็กที่ไมไดรับประทานอาหารเชามาโรงเรียน
ลดลง

30.00

4. เพ่ือลดเด็กใน ศพด.ที่ไมกินผักและมีผักเหลือในจานหลุม รอยละเด็กใน ศพด.ที่ไมกินผักและมีผักเหลือในจานหลุม 30.00

4. วิธีดําเนินการ/กิจกรรม

1. ประเมินภาวะโภชนาการเด็ก ใน ศพด. ประจําป�การศึกษา
รายละเอียด
ครู ศพด.เจาหนาท่ีงาน ศพด. อบต.วัดสวนสูง และชั่งน้ำหนัก เด็กใน ศพด. พรอมปอนขอมูลในโปรแกรมติดตามสถานการณภาวะโภชนาการเด็ก
คาใชจาย
1.เครื่องช่ัง น.น.แบบดิจิตอล จำนวน 2 เครื่องๆละ 2000 บาท เปนเงิน 4000 บาท
2.ท่ีวัดสวนสูงแบบสเกลละเอียด จำนวน 3 ชิ้น เปนเงิน 1000 บาท

งบประมาณ 5,000.00 บาท

2. ทําเกษตรใน ศพด.บ้านปูยู เพื�อแก้ป�ญหาการขาดอาหาร โดยปราช์ญชุมชน
รายละเอียด
ใชสถานท่ีวางขาง ศพด.เพื่อเตรียมแปลงเกษตร เตรียมดิน เพื่อให ปราชญชุมชนมาสอนการปลูกผัก รวมกับผูปกครอง ดูแลผักที่ปลูกโดย ครู รวมกับ เด็ก
คาใชจาย
1.คาอุปกรณและวัสดุเพื่อเตรียมน้ำหมักชีวภาพ (ถัง 20 ลิตร กากน้ำตาล ผงจุลินทรีย) เปนเงิน 1500 บาท
2.คาวิทยากรสอนการเตรียมดิน ทำน้ำหมักชีวภาพ จำนวน 2 คนๆละ 300 บาท จำนวน 2 ชม.เปนเงิน 1200 บาท
3.คาจอบ เสียม อุปกรณรดผัก(ผูปกครองเตรียมมาเอง) เปนเงิน 0 บาท

งบประมาณ 2,700.00 บาท

5. งบประมาณ



งบประมาณโครงการ 7,700.00 บาท

6. ระยะเวลาดําเนินการ
ระยะเวลาดำเนินโครงการ ตั้งแต วันท่ี 1 ธันวาคม 2564 ถึง 31 สิงหาคม 2565

7. สถานที�ดําเนินการ
หมูบาน ปูยูเหนือ ตำบลปูยู อำเภอบันนังสตา จ.ยะลา

8. งบประมาณ
จากงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพ  จำนวน 7,700.00 บาท รายละเอียดดังในวิธีดำเนินการ/กิจกรรม ดานบน

9. ผลที�คาดว่าจะได้รับ
1.เด็ก ศพด.ปูยู มีภาวะโภชนาการดี สมสวน
2.ชุมชนมีสวนรวมในการจัดการระบบอาหาร ของ ศพด.

10. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม

10.1 หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ที�รับผิดชอบโครงการ (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประ
กันฯ พ.ศ. 2561 ข้อ 10)
ช่ือหนวยงาน/องคกร ศูนยพัฒนาเด็กเล็กบานปูยู

ช่ือกลุมคน
1.นางสุวรรณดี เลาหะศิษยอาจารย 3 โทร.098-2797712

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 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 กลุมประชาชนท่ัวไปที่มีภาวะเสี่ยง

 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 การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม

 10.4.1.6 การคัดกรองและดูแลรักษามะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเตานม

 10.4.1.7 การสงสริมสุขภาพชองปาก

 10.4.1.8 อื่นๆ

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 อื่นๆ

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 อื่นๆ

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 การสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุมวัยทำงานและการปรับเปล่ียนสิ่งแวดลอมในการทำงาน

 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 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 อื่นๆ

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 อื่นๆ

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 อื่นๆ

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 การสงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดลอมที่มีผลกระทบตอสุขภาพ

 10.4.8.6 อื่นๆ

ระบุ

10.4.9 สําหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10(4)]

 10.4.9.1 อื่นๆ

ระบุ

ลงช่ือ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ผูเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม

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

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

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



ส่วนที� 2 : ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สําหรับเจ้าหน้าที� อปท. ที�ได้รับ
มอบหมายลงรายละเอียด)

ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
ครั้งท่ี . . . . . . . . . . . / . . . . . . . . . เม่ือวันที่ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังน้ี

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

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

หมายเหตุเพิ่มเติม (ถามี) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

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

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

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

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


