
  แบบเสนอโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น  
รหัสโครงการ 65 – L2982-3-2 
ชื่อโครงการ/กิจกรรม โครงการห่วงใยวัยจิ๋ว รณรงค์สวมหมวกนิรภัยขณะเดินทาง 
ชื่อกองทุน กองทุนหลักประกันสุขภาพ อบต.บางโกระ 
    สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของ หน่วยบริการ/สถานบริการ/

หน่วยงานสาธารณสุข [ข้อ 10(1)] 

  สนับสนุนการจัดกระบวนการหรือกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรค
ของกลุ่มหรือองค์กรประชาชน/หน่วยงานอื่น [ข้อ 10(2)] 

 สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของ ศูนย์เด็กเล็ก/ผู้สูงอายุ/คนพิการ 
[ข้อ 10(3)] 

 สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10(4)] 

 สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ 10(5)] 
หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ที่
รับผิดชอบโครงการ 

  หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต. 

  หน่วยงานสาธารณสุขอ่ืนของ อปท. เช่น กองสาธารณสุขของเทศบาล 

  หน่วยงานสาธารณสุขอ่ืนของรัฐ เช่น สสอ. 

  หน่วยงานอื่นๆ ที่ไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรยีน กองการศึกษาฯ 

 กลุ่มหรือองค์กรประชาชนตั้งแต ่ 5 คน 
ชื่อองค์กร/กลุ่มคน (5 คน) ชื่อองค์กร..........................................................................................  

กลุ่มคน (ระบุ 5 คน) 
1.……………………………………………….………………………………………………………………. 
2............................................................................................................................ ... 
3............................................................................................................................ .... 
4............................................................................................................................ .... 
5.......................................................................................................................... ...... 

วันอนุมัติ 16 สิงหาคม 2565 
ระยะเวลาดำเนินโครงการ ตั้งแต ่ วันที่  1  เดือน สิงหาคม พ.ศ. 2565  

ถึง      วันที ่30  เดือน กันยายน พ.ศ.2565 
งบประมาณ จำนวน รวม  29,100 บาท 
หลักการและเหตุผล (ระบุท่ีมาของการทำโครงการ) 
             จากข้อมูลศูนย์วิจัยเพื่อสร้างเสริมความปลอดภัยและป้องกันการบาดเจ็บในเด็ก คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล
รามาธิบดีเปิดเผยว่ามีเด็กอายุ 0.15 ปี ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ปีละ 1 แสนราย โดยบาดเจ็บสาหัสต้องนอน
โรงพยาบาลกว่า 1.3 หมื่นราย โดยเฉพาะอย่างยิ่งเด็กเล็ก 0-9 ขวบ เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรถึง 440 คนต่อปี แต่ที่ผ่านมา
การรณรงค์ให้เด็กใส่หมวกนิรภัยหรือหมวกนิรภัยไม่ได้ผล (2563,  http://www.familynetwork.or.th/node /15768) และ
จากสถิติอุบัติเหตุที่เกิดจากรถจักรยานยนต์มีการศึกษาทางสถิติพบว่า อุบัติเหตุที่เกิดจากรถจักรยานยนต์ ร้อยละ 54 เป็น
ผู้โดยสารเด็กเล็กๆ โดยมีช่วงอายุตั้งแต่แรกเกิดจนถึง 15 ปี ซึ่งมีจำนวนมากถึง 100,000 รายต่อปี ครึ่งหนึ่งของจำนวน

http://www.familynetwork.or.th/node/15768)%20และ
http://www.familynetwork.or.th/node/15768)%20และ


ทั้งหมดจะเป็นเด็กเล็กที่มีอายุ 0-9 ปี ส่วนอีกครึ่งหนึ่งจะเป็นวัยรุ่นตอนต้นที่มีอายุ 10-15 ปี นอกจากนี้จากการศึกษาทางสถิติ
ยังพบอีกว่าร้อยละ 12 ของเด็กวัยรุ่นตอนต้นที่มีอายุ 10-15 ปี ที่ประสบอุบัติเหตุเท่านั้นที่สวมใส่หมวกนิรภัย ส่วนเด็กเล็กที่มี
อายุ 0-9 ปีนั้นมีเพียงร้อยละ 8 เท่านั้นที่สวมใส่หมวกนิรภัย ซึ่งส่วนใหญ่แล้วผู้ขับขี่นั้นพบว่าเป็นผู้ปกครอง ถึงร้อยละ 43 ส่วน
อีกร ้อยละ 11 ที ่ เหล ือน ั ้นเป ็นวินมอเตอไซต์ร ับจ ้าง ด ังน ั ้นการสวมใส่ หมวกนิรภัย จ ึงถ ือว ่าม ีความสำคัญมาก 
(https://maanow.com.html) ซึ่งในปัจจุบันประเทศไทยมีอัตราผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนมากที่สุดเป็นอันดับ 1 ของ
โลก ซึ่ง 80% ของอุบัติเหตุทางถนน เกิดจากการใช้รถจักรยานยนต์ แต่คนไทยส่วนใหญ่ยังไม่ให้ความสำคัญกับการปกป้อง
ตนเองจากความเสี่ยงดังกล่าว (https://ios.aphonda.co.th/Helmetproject/download/ FactSheet.pdf) มูลนิธิเมาไม่
ขับยังได้รายงานสถานการณ์อุบัติเหตุจราจรในประเทศไทยอยู่ในภาวะวิกฤตที่น่าห่วงใยอย่างยิ่ง ปัจจัยสำคัญ เกิดจาก
พฤติกรรมของคนเมาแล้วขับและการขับข่ีหรือซ้อนท้ายรถจักรยานยนต์แล้วไม่สวมหมวกนิรภัย 
                องค์การบริหารส่วนตำบลบางโกระมีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอยู่ในความดูแลรับผิดชอบจำนวน 1 แห่ง มีเด็กจำนวน 
50 คน เด็กทุกคนโดยสารรถจักรยานยนต์ของผู้ปกครองในการเดินทางไป กลับ ซึ่งเป็นวิถีของประชาชนในพื้นที่ตำบล                   
บางโกระ จึงไม่สามารถคาดเดาได้ว่าอุบัติเหตุทางรถยนต์จะเกิดขึ้นเมื่อใด ด้วยเหตุนี้องค์การบริหารส่วนตำบลบางโกระจึงให้
ความสำคัญต่อความปลอดภัยของเด็กศูนย์พัฒนาเด็กเล็กตำบลบางโกระในการเดินทางโดยรถจั กรยานยนต์ และควรสร้าง
วัฒนธรรมความปลอดภัยทางถนน จึงเห็นควรดำเนินการ “โครงการห่วงใยวัยจิ๋ว รณรงค์สวมหมวกนิรภัยขณะเดินทาง” 
วิธีดำเนินการ (ออกแบบให้ละเอียด) 

          1. เขียนโครงการเพื่อขอสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพตำบลบางโกระ   
 2. ประสานการจัดโครงการ  
 3. ดำเนินการตามโครงการฯ 
 4. ติดตามและประเมินผล 
ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
           1. เด็กศูนย์พัฒนาเด็กเล็กตำบลบางโกระสวมหมวกนิรภัยที่ได้มาตรฐานขณะเดินทางด้วยรถจักรยานยนต์                
ร้อยละ 100 
          2. ครูและผู้ปกครอง เกิดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับกฎระเบียบวินัยจราจร และการใช้รถใช้ถนนให้ปลอดภัย                  
ร้อยละ 100 

3. ครูและผู้ปกครองมีแนวคิด ทัศนคติในการให้ความสำคัญกับการสวมใส่หมวกนิรภัย ร้อยละ 100  
เป้าหมาย/วัตถุประสงค์ ตัวช้ีวัด 

วัตถุประสงค์ 
1.เพื ่อส่งเสริมการสวมใส่หมวกนิรภัยที ่ได้
มาตรฐานของเด ็กและผ ู ้ปกครองในขณะ
เดินทางด้วยรถจักรยานยนต์ 

1. ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
2. เด็กและผู้ปกครองปฏิบัติตามมาตรการสวมหมวกนิรภัยที่ได้มาตรฐาน                

ร้อยละ 100 

2.คร ูและผู ้ปกครองมีความร ู ้ความเข ้าใจ
เกี่ยวกับกฎระเบียบวินัยจราจร 

1. ครูและผู้ปกครองมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับกฎระเบียบวินัยจราจร 
2. ร้อยละ 100 

3.ปลูกฝังให้ครูและผู้ปกครองร่วมรับผิดชอบ
ต่อสังคมในเรื่องวินัยจราจร 

1. ครูและผู้ปกครองได้รับการปลูกฝังให้ร่วมรับผิดชอบต่อสังคมในเรื่องวินัย
จราจร ร้อยละ 100 

https://ios.aphonda.co.th/Helmetproject/download/%20FactSheet.pdf


4.สร้างภาพจำในการสวมใส่หมวกนิรภัยขณะ
ขับขี่รถจักรยานยนต์ของเด็กศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กตำบลบางโกระ 

2. เด็กศูนย์พัฒนาเด็กเล็กตำบลบางโกระสวมใส่หมวกนิรภัยทุกครั้งที่โดยสาร
รถจักรยานยนต์ ร้อยละ 100 

กิจกรรม(ปรับเพิ่ม หัวข้อได้ มากกว่าตัวอย่าง)ออกแบบกิจกรรมให้ละเอียดจะทำอะไร กับใคร จำนวนเท่าไหร่ เมื่อไหร่ 
ใช้งบประมาณเท่าไหร่ รายการอะไรบ้าง อธิบายอย่างละเอียด 

ชนิดกิจกรรม งบประมาณ  ระบวัุน/ช่วงเวลา 
1.กิจกรรม อบรมให้ความรู้และสาธิต 
-กฎ ระเบียบ วินัยจราจร การใช้รถใช้ถนน 
-รณรงค์การสวมใส่หมวกนิรภัยอย่างถูกวิธีและได้
มาตรฐาน 
-สาธิตการใช้รถใช้ถนนตามกฎจราจร และมารยาท
บนท้องถนน 
-ทำบันทึกข้อตกลงในการยืมใช้หมวกนิรภัยตาม 
“โครงการห่วงใยวัยจิ๋ว รณรงค์สวมหมวกนิรภัย
ขณะเดินทาง” 
          ครู ศพด.     4  คน 
          ผู้ปกครอง   50  คน 
          เด็ก ศพด.   50  คน (ไม่เบิกค่าอาหาร) 
          เจ้าหน้าที่    2   คน 
          วิทยากร      1  คน 

ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม 
คร/ูผู้ปกครอง/เจ้าหน้าที่/วิทยากร 
57 คน x 25 บาท x 2 มื้อ= 2,850 บาท 
-ค่าอาหารกลางวัน 
คร/ูผู้ปกครอง/วิทยากร 
57 คน x 50 บาท= 2,850 บาท 
-ค่าตอบแทนวิทยากร  
ชั่วโมงละ 600 บาท x 1 วัน = 3,600 บาท   
-ค่าป้ายไวนิลโครงการ 1 ป้าย 
ขนาด 1*2 ม. = 500 บาท 
-ค่าหมวกนิรภัยสำหรับเด็กศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กตำบลบางโกระ 
50 คน x 300 บาท = 15,000 บาท   

สิงหาคม-กันยายน 2565 
 

2.กิจกรรมประชาสัมพันธ์ 
-จ้างทำป้ายประชาสัมพันธ์รณรงค์สวมหมวกนิรภัย
ขณะเดินทาง 
-จ้างทำป้ายสัญลักษณ์การสวมหมวกนิรภัย 100 
เปอร์เซ็นต์ 

-ค่าป้ายไวนิลประชาสัมพันธ์ 2 ป้าย 
ขนาด 1*3 เมตร = 1,500 บาท 
-ค่าป้ายสัญลักษณ์การสวมหมวกนิรภัย 100 
เปอร์เซ็นต์ 4 ป้าย (ตามแบบมาตรฐาน) 
= 2,800 บาท 

สิงหาคม-กันยายน 2565 
 

 รวม  29,100 บาท  
 

7. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 

7.1 หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ที่รับผิดชอบโครงการ (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2561 ข้อ 10) 
 ชื่อหน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ...........................................................................................................................  

   7.1.1 หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต. 

   7.1.2 หน่วยงานสาธารณสุขอ่ืนของ อปท. เช่น กองสาธารณสุขของเทศบาล 

   7.1.3 หน่วยงานสาธารณสุขอ่ืนของรัฐ เช่น สสอ. 

   7.1.4 หน่วยงานอื่นๆ ที่ไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรียน 

   7.1.5 กลุ่มหรือองค์กรประชาชน 



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

   7.2.1 สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ/สถานบริการ/หน่วยงานสาธารณสุข  
                        [ข้อ 10(1)] 

              7.2.2 สนับสนนุการจัดกระบวนการหรือกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรคของกลุ่มหรือองค์กร 
                        ประชาชน/หน่วยงานอื่น [ข้อ 10(2)] 

   7.2.3 สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของ ศูนย์เด็กเล็ก/ผู้สูงอายุ/คนพิการ [ข้อ 10(3)] 

   7.2.4 สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10(4)] 

   7.2.5 สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ 10 (5)] 

7.3 กลุ่มเป้าหมายหลัก (ตามแนบท้ายประกาศคณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคฯ พ.ศ. 2557) 

   7.3.1 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด   จำนวน............................. 

   7.3.2 กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน จำนวน............................. 

   7.3.3 กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน  จำนวน............................. 

   7.3.4 กลุ่มวัยทำงาน จำนวน............................. 

   7.3.5.1 กลุ่มผู้สูงอายุ จำนวน............................. 

   7.3.5.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรือ้รัง จำนวน............................. 

   7.3.6 กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ จำนวน............................. 

   7.3.7 กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง จำนวน............................. 

   7.3.8 สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10(4)] 

7.4 กิจกรรมหลักตามกลุ่มเป้าหมายหลัก 

   7.4.1  กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด 

   7.4.1.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   7.4.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   7.4.1.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพก่อนคลอดและหลังคลอด 

   7.4.1.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

   7.4.1.5 การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

   7.4.1.6 การคัดกรองและดูแลรักษามะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม 

   7.4.1.7 การส่งสริมสุขภาพช่องปาก 

   7.4.1.8 อ่ืนๆ (ระบุ) ................................................................................................................ . 

   7.4.2  กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน 

   7.4.2.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   7.4.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   7.4.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 



   7.4.2.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

   7.4.2.5 การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์ 

   7.4.2.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย 

   7.4.2.7 การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 

   7.4.2.8 อ่ืนๆ (ระบุ) ................................................................................................................ . 

   7.4.3  กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน 

   7.4.3.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   7.4.3.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   7.4.3.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

   7.4.3.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

   7.4.3.5 การส่งสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์ 

   7.4.3.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย 

   7.4.3.7 การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

   7.4.3.8 การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์ 

   7.4.3.9 อ่ืนๆ (ระบุ) ................................................................................................................ . 

   7.4.4  กลุ่มวัยทำงาน 

   7.4.4.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   7.4.4.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   7.4.4.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

   7.4.4.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

   7.4.4.5 การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มวัยทำงานและการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมในการทำงาน 

   7.4.4.6 การส่งเสริมการดูแลสุขภาพจิตแก่กลุ่มวัยทำงาน 

   7.4.4.7 การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

   7.4.4.8 การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์ 

   7.4.4.9 อ่ืนๆ (ระบุ) ................................................................................................................ . 

   7.4.5.1 กลุ่มผู้สูงอายุ 

   7.4.5.1.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   7.4.5.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   7.4.5.1.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

   7.4.5.1.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

   7.4.5.1.5 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ 
 



   7.4.5.1.6 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า 

   7.4.5.1.7 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม 

   7.4.5.1.8 อ่ืนๆ (ระบุ) ................................................................................................................ . 

   7.4.5.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรือ้รัง 

   7.4.5.2.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   7.4.5.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   7.4.5.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

   7.4.5.2.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

   7.4.5.2.5 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

   7.4.5.2.6 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ 

   7.4.5.2.7 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

   7.4.5.2.8 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

   7.4.5.2.9 อ่ืนๆ (ระบุ) ................................................................................................................ . 

   7.4.6  กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ 

   7.4.6.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   7.4.6.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   7.4.6.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

   7.4.6.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

   7.4.6.5 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ 

   7.4.6.6 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า 

   7.4.6.7 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม 

   7.4.6.8 อ่ืนๆ (ระบุ) ................................................................................................................ . 

   7.4.7  กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง 

   7.4.7.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   7.4.7.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   7.4.7.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

   7.4.7.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

   7.4.7.5 การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพ 

   7.4.7.6 อ่ืนๆ (ระบุ) ................................................................................................................ . 
 
 
 
 



   7.4.8  สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10(4)] 

   7.4.8.1 อ่ืนๆ (ระบุ) ................................................................................................................ . 
 

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

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

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

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



ส่วนที่ 2 : ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับเจ้าหน้าที่ อปท. ที่ได้รับมอบหมายลงรายละเอียด) 
 
 ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ...........................................................................  
ครั้งที่ ........... / 25…………… เมื่อวันที่ ............................................  ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้ 

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

   ไม่อนุมัติงบประมาณ เพ่ือสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  
 เพราะ .............................................................................................................................. ........................... 
     .................................................................................................. ....................................................... 
 
 หมายเหตุเพิ่มเติม (ถ้ามี) ................................................................................................... ................................ 
..................................................................................................................................................................... .................... 
.............................................................................................................. ........................................................................... 
 

   ให้รายงานผลความสำเร ็จของแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  ตามแบบฟอร์ม (ส ่วนที ่  3) ภายในวันที่  
…………………………………………………......... 

 
 

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

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

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

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

 


