
 

 

แบบเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลนาพละ  

อ าเภอเมืองตรัง จังหวัดตรัง 
เรื่อง       ขอเสนอแผนงานโครงการนวดเพื่อสขุภาพ หมู่ที่ 3  

เรียน       ประธานกรรมการกองทนุหลักประกันสขุภาพองคก์ารบรหิารสว่นต าบลนาพละ 

      ด้วย ชมรมผู้สูงอายุ หมู่ที่ 3 ต าบลนาพละ มีความประสงค์จะขอรับการสนับสนุนงบประมาณ
เพ่ือด าเนินโครงการนวดเพ่ือสุขภาพ หมู่ที่ 3  ประจ าปีงบประมาณ 2560 โดยขอรับการสนับสนุน
งบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลนาพละ เป็นเงิน 6,500 บาท  โดยมี
รายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 : รายละเอยีดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (ส าหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมลง
รายละเอียด) 

หลักการและเหตุผล 

 ภูมิปัญญาการนวดแผนไทยเป็นศาสตร์และศิลป์ในการรักษาสุขภาพของชนชาติไทย ซึ่งการ
นวดแผนไทยถือเป็นภูมิปัญญาอันล้ าค่าของคนไทยที่สั่ งสมสืบทอดมาแต่โบราณ คนไทยเรียนรู้วิธีการ
ช่วยเหลือกันเองเมื่อปวดเมื่อย เจ็บป่วย รู้จักการผ่อนคลายกล้ามเนื้อด้วยการบีบ นวด ยืด เหยียด ดัดดึง
ตนเอง หรือรู้ไว้ช่วยเหลือผู้อื่น การนวดนั้นเป็นศิลปะของการสัมผัสที่สร้างความรู้สึกอบอุ่น ผ่อนคลายความ
เมื่อยล้า ท าให้เรารู้สึก  สดชื่นทั้งร่างกายและจิตใจ การนวดแผนไทยจึงเป็นทั้งศาสตร์และศิลป์ที่มีพัฒนาการ
มาเป็นล าดับ ตลอดจนเป็นการช่วยเหลือเกื้อกูลที่อบอุ่นเริ่มจากคนในครอบครัวด้วยสื่อสัมผัสแห่งความรัก
และความเอื้ออาทร  

   ชมรมผู้สูงอายุ หมู่ที่ 3 ได้ตระหนักเห็นความส าคัญในการสืบทอดภูมิปัญญาการนวดแผน
ไทย จึงจัดโครงการนวดเพ่ือสุขภาพ ให้แก่ผู้สูงอายุ หมู่ที่ 3  เพ่ือให้ผู้เข้าอบรมรู้จักวิธีการที่จะบรรเทาความ
ปวดเมื่อยของตนเองและคนใกล้ชิดได้ และเพื่อให้ผู้เข้าอบรมมีความคล่องตัวและด ารงชีวิตอย่างมีความสุข 
1. วัตถุประสงค์/ตัวชี้วัด 
 1.    เพื่อให้ผูเ้ข้าอบรมรู้จักวิธีการที่จะบรรเทาความปวดเมื่อยของตนเองและคนใกล้ชิดได้ 
 2.    เพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้เข้าร่วมอบรม 
 3.    เพื่อให้ผูเ้ข้าอบรมมีความคล่องตวัและด ารงชวีิตอยา่งมีความสขุ 

2. วิธีด าเนินการ      
  1.   ชมรมผู้สูงอายุ หมู่ที่ 3 ประชุมปรึกษาหารอืเพื่อคน้หาปัญหาดา้นสขุภาพของผู้สูงอายุ 
หมู่ที่ 3  
 2.    ชมรมผู้สงูอายุเสนอโครงการนวดเพื่อสุขภาพเพื่อเข้าแผนสุขภาพกองทุนหลักประกนั
สุขภาพ อบต.นาพละ 
  3.     ด าเนินกิจกรรม/โครงการ 
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3. สถานที่ด าเนินการ 

    โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาพละ  หมู่ที่ 3 อ าเภอเมืองตรัง  จงัหวัดตรงั 
 
4.  ระยะเวลาในการด าเนินการ 

  เดือนมีนาคม 2560 เวลา 13.30 – 16.30 น.   ( 3 ชั่วโมง )   

5. งบประมาณ 
 งบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลนาพละ  จ านวน 6,500 
บาท  โดยมีกิจกรรมการนวดเพื่อสุขภาพมีค่าใช้จ่ายดังนี้  

1 .  ค่าป้ายโครงการ ขนาด 1.2 * 2.4 เมตร  จ านวน 1 ป้าย เป็นเงิน  350    บาท 

 2.  ค่าอาหารว่างและเครื่องดืม่ส าหรบัผู้เข้าอบรมและเจ้าหน้าที่ๆเกี่ยวข้อง   
  จ านวน 50 ชุดๆละ 25 บาท      เป็นเงนิ 1,250 บาท  

3. ค่าตอบแทนวิทยากร จ านวน 2 คนๆละ 1,000 บาท   เปน็เงนิ 2,000 บาท 
4. ค่าน้ ามันที่ใช้ในการนวด จ านวน 40 ขวดๆละ 50 บาท  เป็นเงนิ   2,000  บาท 
5. ค่าถ่ายเอกสาร ประกอบการอบรม จ านวน 40 ชุดๆละ 20 บาท  
         เป็นเงนิ      800  บาท 
6. ค่าใช้จ่ายอื่นๆที่เกี่ยวข้อง     เป็นเงนิ      100  บาท 
            รวมเป็นเงิน  6,500 บาท  

 6. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
  1.  ผู้เข้าอบรมรู้จักวธิีการที่จะบรรเทาความปวดเมื่อยของตนเองและคนใกล้ชดิได้ 
  2.  ผู้เข้าอบรมไดร้ับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านสุขภาพ 
  3.  ผูเ้ข้าอบรมมีความคล่องตวัและด ารงชวีิตอยา่งมคีวามสุข 
  4. ผู้เข้าอบรมไดม้ีกิจกรรมร่วมกัน 
 
7. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 

  (ผู้เสนอฯ ลงรายละเอยีด โดยในแต่ละข้อย่อยให้เลอืกเพียง 1 รายการทีเ่ป็นรายการหลัก
ส าหรับใช้ในการจ าแนกประเภทเท่านั้น เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ อปท. บันทึกข้อมูลลงโปรแกรมกองทุนฯ เมื่อ
ได้รับอนุมัติแล้ว) 

7.1 หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ที่รับผิดชอบโครงการ (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 
2557  ข้อ 7) 

 ชื่อหนว่ยงาน/องคก์ร/กลุม่คนชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขมูลฐาน (อสม.) ต าบลนาพละ 
   7.1.1 หนว่ยบริการหรอืสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต. 
   7.1.2 หนว่ยงานสาธารณสุขอื่นของ อปท. เชน่ กองสาธารณสุขของเทศบาล 
   7.1.3 หนว่ยงานสาธารณสุขอื่นของรัฐ เช่น สสอ. 
   7.1.4 หนว่ยงานอืน่ๆ ที่ไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสขุ เชน่ โรงเรียน 

 7.1.5 กลุ่มหรือองคก์รประชาชน 
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7.2 ประเภทการสนับสนุน (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2557 ข้อ 7) 
   7.2.1 สนับสนุนการจดับริการสาธารณสขุของ หนว่ยบริการ/สถานบรกิาร/หน่วยงานสาธารณสขุ  

 7.2.2 สนบัสนนุกิจกรรมสรา้งเสรมิสุขภาพ การปอ้งกนัโรคของกลุม่หรือองค์กรประชาชน  /
หนว่ยงานอื่น   [ข้อ 7(2)] 

   7.2.3 สนับสนุนการจดักิจกรรมของ ศนูย์เด็กเลก็/ผู้สูงอายุ/คนพิการ [ข้อ 7(3)] 
   7.2.4 สนับสนุนการบรหิารหรือพัฒนากองทนุฯ [ข้อ 7(4)] 
   7.2.5 สนับสนุนกรณีเกดิโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ 7(5)] 

7.3 กลุ่มเป้าหมายหลัก (ตามแนบท้ายประกาศคณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคฯ พ.ศ. 
2557) 

   7.3.1 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด 
   7.3.2 กลุ่มเด็กเล็กและเด็กกอ่นวัยเรียน 
   7.3.3 กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน 
   7.3.4 กลุ่มวัยท างาน 
   7.3.5.1 กลุม่ผู้สูงอาย ุ
   7.3.5.2 กลุม่ผู้ป่วยโรคเรื้อรงั 
   7.3.6 กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ 

 7.3.7 กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง 

7.4 กิจกรรมหลักตามกลุ่มเป้าหมายหลัก 
   7.4.1 กลุ่มหญิงต้ังครรภ์และหญิงหลังคลอด 
   7.4.1.1 การส ารวจขอ้มูลสุขภาพ การจัดท าทะเบยีนและฐานข้อมลูสุขภาพ 
   7.4.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมนิภาวะสุขภาพ และการคน้หาผู้มีภาวะเสี่ยง 
   7.4.1.3 การเยี่ยมติดตามดแูลสุขภาพก่อนคลอดและหลังคลอด 
   7.4.1.4 การรณรงค์/ประชาสมัพันธ์/ฝึกอบรม/ใหค้วามรู้ 
   7.4.1.5 การส่งเสริมการเลี้ยงลูกดว้ยนมแม่ 
   7.4.1.6 การคดักรองและดแูลรักษามะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม 
   7.4.1.7 การส่งเสริมสขุภาพช่องปาก 
   7.4.1.8 อืน่ๆ (ระบุ)............................................................................... 
   7.4.2 กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน 
   7.4.2.1 การส ารวจขอ้มูลสุขภาพ การจัดท าทะเบยีนและฐานข้อมลูสุขภาพ 
   7.4.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมนิภาวะสุขภาพ และการคน้หาผู้มีภาวะเสี่ยง 
   7.4.2.3 การเยี่ยมติดตามดแูลสุขภาพ 
   7.4.2.4 การรณรงค์/ประชาสมัพันธ์/ฝึกอบรม/ใหค้วามรู้ 
   7.4.2.5 การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปญัญา 
       และอารมณ ์
   7.4.2.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย 
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   7.4.2.7 การส่งเสริมสขุภาพช่องปาก 
   7.4.2.8 อืน่ๆ (ระบุ)...................................................................... 
   7.4.3 กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน 
   7.4.3.1 การส ารวจขอ้มูลสุขภาพ การจัดท าทะเบยีนและฐานข้อมลูสุขภาพ 
   7.4.3.2 การตรวจคัดกรอง ประเมนิภาวะสุขภาพ และการคน้หาผู้มีภาวะเสี่ยง 
   7.4.3.3 การเยี่ยมติดตามดแูลสุขภาพ 
   7.4.3.4 การรณรงค์/ประชาสมัพันธ์/ฝึกอบรม/ใหค้วามรู้ 
   7.4.3.5 การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปญัญา 
      และอารมณ ์
   7.4.3.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย 
   7.4.3.7 การป้องกันและลดปญัหาด้านเพศสมัพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
   7.4.3.8 การป้องกันและลดปญัหาด้านสารเสพตดิ/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์ 
   7.4.3.9 อืน่ๆ (ระบุ).....................................................................................  
 
   7.4.4 กลุ่มวัยท างาน 
   7.4.4.1 การส ารวจขอ้มูลสุขภาพ การจัดท าทะเบยีนและฐานข้อมลูสุขภาพ 
   7.4.4.2 การตรวจคัดกรอง ประเมนิภาวะสุขภาพ และการคน้หาผู้มีภาวะเสี่ยง 
   7.4.4.3 การเยี่ยมติดตามดแูลสุขภาพ 
   7.4.4.4 การรณรงค์/ประชาสมัพันธ์/ฝึกอบรม/ใหค้วามรู ้
   7.4.4.5 การส่งเสริมพฤติกรรมสขุภาพในกลุ่มวัยท างานและการปรับเปลี่ยนสิง่แวดล้อม

ในการท างาน 
   7.4.4.6 การส่งเสริมการดแูลสุขภาพจติแก่กลุ่มวัยท างาน 
   7.4.4.7 การป้องกันและลดปญัหาด้านเพศสมัพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
   7.4.4.8 การป้องกันและลดปญัหาด้านสารเสพตดิ/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์ 
   7.4.4.9 อืน่ๆ (ระบุ)....................................................................................... 
   7.4.5.1 กลุ่มผู้สูงอาย ุ
   7.4.5.1.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจดัท าทะเบียนและฐานข้อมูลสขุภาพ 
   7.4.5.1.2 การตรวจคดักรอง ประเมินภาวะสขุภาพ และการคน้หาผู้มีภาวะเสีย่ง 
   7.4.5.1.3 การเยี่ยมตดิตามดแูลสุขภาพ 
   7.4.5.1.4 การรณรงค/์ประชาสมัพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
   7.4.5.1.5 การสง่เสรมิพัฒนาทักษะทางกายและใจ 
   7.4.5.1.6 การคัดกรองและดแูลผู้มีภาวะซึมเศร้า 
   7.4.5.1.7 การคัดกรองและดแูลผู้มีภาวะขอ้เข่าเสือ่ม 
   7.4.5.1.8 อื่นๆ (ระบุ).......................................................................... 
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   7.4.6 กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ 
   7.4.6.1 การส ารวจขอ้มูลสุขภาพ การจัดท าทะเบยีนและฐานข้อมลูสุขภาพ 
   7.4.6.2 การตรวจคัดกรอง ประเมนิภาวะสุขภาพ และการคน้หาผู้มีภาวะเสี่ยง 
   7.4.6.3 การเยี่ยมติดตามดแูลสุขภาพ 
   7.4.6.4 การรณรงค์/ประชาสมัพันธ์/ฝึกอบรม/ใหค้วามรู้ 
   7.4.6.5 การส่งเสริมพัฒนาทกัษะทางกายและใจ 
   7.4.6.6 การคดักรองและดแูลผู้มีภาวะซึมเศร้า 
   7.4.6.7 การคดักรองและดแูลผู้มีภาวะขอ้เขา่เสื่อม 
   7.4.6.8 อืน่ๆ (ระบุ)............................................................................... 
 
   7.4.7 กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง 
   7.4.7.1 การส ารวจขอ้มูลสุขภาพ การจัดท าทะเบยีนและฐานข้อมลูสุขภาพ 
   7.4.7.2 การตรวจคัดกรอง ประเมนิภาวะสุขภาพ และการคน้หาผู้มีภาวะเสี่ยง 
   7.4.7.3 การเยี่ยมติดตามดแูลสุขภาพ 

  7.4.7.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
   7.4.7.5 การส่งเสริมการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมและสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ 
   7.4.7.6 อืน่ๆ (ระบุ)................................................................................. 
 
 
 

          ลงชื่อ ......................................................ผูเ้สนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม      
(นางมะลิวัลย ์  จันทร์คง  ) 

              ต าแหน่งประธานชมรมผู้สูงอาย ุหมู่ที่ 3 
               วันที่ 16 เดือนมกราคม พ.ศ. 2560  
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ส่วนที่ 2 : ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ 
ความเห็นของประธานคณะอนุกรรมการบริหารกองทนุฯ 
ผลการตรวจสอบ        เปน็ไปตามวตัถปุระสงคข์องกองทุน    ไม่เป็นไปตามวตัถปุระสงคข์อง
กองทุน  ความเหน็ตามมติทีป่ระชมุ ครั้งที ่......./......   เมื่อวนัที่.......... เดอืนมกราคม พ.ศ.2560 
  ควรอนมุัต ิ   ไมอ่นมุัติ     เพราะ................................................................................ 
                      

            (ลงชือ่) ....................................................................  
                                              ( นายสัญญา  รตันหิรญั)                                             

                      ประธานคณะอนุกรรมการบรหิารกองทนุหลักประกันสขุภาพ 
    องคก์ารบรหิารสว่นต าบลนาพละ 
 

ผู้ตรวจสอบโครงการ 
 ตรวจสอบแล้วถูกต้องตามมติที่ประชุม คณะกรรมการบริหารกองทนุหลกัประกนัสุขภาพองค์การ
บริหารส่วนต าบลนาพละครัง้ที่ ....../............. เมือ่วนัที่........ เดือน.................... พ.ศ .................... 
 
                         (ลงชื่อ) .......................................................... 

                                           ( นางสาวสวุรรณี  คีรีรตัน ์) 
                                                 กรรมการและเลขานกุารคณะกรรมการบรหิารกองทนุฯ  
 
ผู้อนุมัติโครงการ 
 ตามมติการประชมุคณะกรรมการกองทนุหลกัประกันสุขภาพ อบต.นาพละ 
ครั้งที ่..... / .............. เมื่อวนัที ่............................  ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี ้
   อนุมัติ งบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม จ านวน ........................... บาท 
 เพราะ ...................................................................................................................................... 
   ไม่อนุมัติงบประมาณ เพ่ือสนับสนนุแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  
 เพราะ ...................................................................................................................................  
 หมายเหตเุพิ่มเตมิ (ถ้ามี) .............................................................................................................  
   ให้รายงานผลความส าเร็จของแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ตามแบบฟอร์ม (ส่วนที่ 3) ภายใน
วันที่ ....................................... 
 
      ลงชื่อ .................................................................... 

                ( นายส าเรงิ  นิลละออ ) 
ต าแหนง่  ประธานคณะกรรมการบรหิารกองทนุหลักประกัน

สุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลนาพละ 
วันที-่เดือน-พ.ศ. .................................................... 
 
 



 

 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

ส่วนที่ 3 : แบบรายงานผลการด าเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจาก
กองทุนหลักประกันสุขภาพ (ส าหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลงรายละเอียดเมื่อเสร็จสิ้นการ
ด าเนินงาน) 
  
 1.  ชื่อ     โครงการนวดเพ่ือสุขภาพ   หมู่ที ่3  

 2.  ผลการด าเนินงาน 

   1.1.1 ......................1 ..................................................................................................................................................................................................................................................................  

    1.2 1.2   ....................................................................................................................................................................................................................................................................................  

    1.3  1.3  ..................................................................................................................................................................................................................................................................................  

    1.4. ...............................................................................................1.4. .....................................................................................................................................................................................  

3. ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์/ตัวชี้วัด 

  บรรลตุามวตัถุประสงคข์องโครงการ  
  ไม่บรรลตุามวัตถุประสงค์ของโครงการ  เพราะ.......................................................................  

 งบประมาณที่ได้รับการอนุมตัิ     ............6,500..................  บาท  

 งบประมาณเบิกจา่ยจริง          6,500     บาท   คดิเป็นร้อยละ   100100  

 งบประมาณเหลือสง่คนืกองทุนฯ   -     บาท   คิดเปน็รอ้ยละ      --    

3. ปัญหา/อุปสรรคในการด าเนินงาน 

  ไม่มี  
  มี  

 ปัญหา/อุปสรรค 
 (ระบุ)......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................... 

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

 แนวทางการแกไ้ข (ระบุ) 
.................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
  

ลงชื่อ ......................................................................... ผู้รายงาน 

                (นางมะลิวัลย์   จันทร์คง) 

    ต าแหน่ง  ประธานชมรมผูสู้งอายุ   หมู่ที่ 3 

วันที-่เดือน-พ.ศ.............................................................. 
 


