
แบบเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลบางด้วน 
  

เรื่อง โครงการกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติในพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต าบลบางด้วน 

เรียน ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลบางด้วน 

 ด้วย กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลบางด้วน มีความประสงค์จะจัดท าโครงการ
กรณี เกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติในพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต าบลบางด้วน  ในปีงบประมาณ  2567           
โดยขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลบางด้วน เป็นเงิน 
30,000  บาท  โดยมีรายละเอียดโครงการ ดังนี้ 

ส่วนที่  1 : รายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (ส าหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม             
ลงรายละเอียด) 
   หลักการและเหตุผล 

ด้วยกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลบางด้วน  ได้ด าเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่น หรือพ้ืนที่เพ่ือสนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุข ในการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค 
และฟ้ืนฟูสภาพส าหรับประชาชนทุกคนมาอย่างต่อเนื่อง  และตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เรื่อง การก าหนดหลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด าเนินงานและบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ พ.ศ.2557 ข้อ 7 (5) กรณีเกิดโรคระบาดหรือ
ภัยพิบัติในพ้ืนที่ให้คณะกรรมการกองทุนพิจารณาอนุมัติจ่ายเงินกองทุนเพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมกิจกรรมใน
การป้องกันและแก้ปัญหาสาธารณสุขได้ตามความจ าเป็น เหมาะสมและทันต่อสถานการณ์ เพ่ือให้การด าเนิน 
งานของกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลบางด้วน ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรค
ระบาดหรือภัยพิบัติในพ้ืนที่ซึ่งประชาชนสามารถเข้าถึงบริการและได้รับการดูแลสุขภาพอย่างทั่วถึง บรรเทา
ความเดือดร้อนของประชาชน ป้องกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นต่อชีวิตและสุขภาพ รวมถึงการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย
และจิตใจของประชาชนในพื้นที่ต าบลบางด้วน จึงได้จัดท าโครงการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคระบาดหรือภัย
พิบัติในพ้ืนทีข่ึ้น 

1. วัตถุประสงค์/ตัวช้ีวัด 
 1. เพ่ือส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาล หรือฟ้ืนฟูสมรรถภาพกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัย
พิบัติในพ้ืนที่ต าบลบางด้วน เพ่ือให้การช่วยเหลือและสนับสนุนการด าเนินงานอ่ืนๆ ในการดูแลสุขภาพ
ประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากโรคระบาดหรือภัยพิบัติในพ้ืนที่ต าบล  เพ่ือให้การแก้ไขปัญหากรณีเกิดโรค
ระบาดหรือภัยพิบัติฉุกเฉินได้ทันท่วงทีและทั่วถึง 

ตัวชี้วัดความส าเร็จ  
ประชาชนในต าบลบางด้วนที่ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ภัยพิบัติฉุกเฉิน ได้รับการส่งเสริม

สุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาล และฟ้ืนฟูสมรรถภาพประชาชนในระหว่างและหลังสถานการณ์ตามความ
จ าเป็นและเหมาะสมไม่น้อยกว่า ร้อยละ 80 ของผู้ที่ได้รับผลกระทบในเขตต าบลบางด้วน 
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2. วิธีด าเนินการ 
1. คณะกรรมการกองทุนอนุมัติในหลักการให้ใช้งบประมาณกองทุนฯ 5-10 % หรือมากกว่า เพื่อรับมือ

ภัยพิบัต ิ
2. เขียนโครงการขอรับสนับสนุนงบประมาณ 
3. เสนอโครงการเพ่ือขออนุมัติโครงการและงบประมาณ 
4. ประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
5. ด าเนินการตามโครงการ 
6. สรุปและประเมินผลโครงการ 

 3. ระยะเวลาด าเนินการ 
 ระหว่างเดือน ตุลาคม 2566 –กันยายน 2567 

4. สถานที่ด าเนินการ 
 ต าบลบางด้วน 

5. งบประมาณ 
 จากกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลบางด้วน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
จ านวน 30,000 บาท  (สามหมื่นบาทถ้วน) 
 
6. ผลที่คาดว่าจะได้รับ    

1. ประชาชนในพ้ืนที่ได้รับการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาลและฟ้ืนฟูสมรรถภาพกรณีเกิด
โรคระบาดหรือภัยพิบัติในพื้นที่องค์การบริหารส่วนต าบลบางด้วน ตามความจ าเป็นและเหมาะสม 

2. ประชาชนในพ้ืนที่ได้รับการช่วยเหลือและสนับสนุนการด าเนินงานอ่ืนๆ ในการดูแลสุขภาพประชาชน
ที่ได้รับผลกระทบจากโรคระบาดหรือภัยพิบัติในพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต าบลบางด้วน ตามความ
จ าเป็นและเหมาะสม 

3. สามารถแก้ไขปัญหากรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติฉุกเฉินได้ทันท่วงทีและท่ัวถึง 
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7. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
(ผู้เสนอฯ ลงรายละเอียด โดยในแต่ละข้อย่อยให้เลือกเพียง 1 รายการที่เป็นรายการหลักส าหรับใช้ในการ
จ าแนกประเภทเท่านั้น เพื่อให้เจ้าหน้าที่ อปท. บันทึกข้อมูลลงโปรแกรมกองทุนฯ เมื่อได้รับอนุมัติแล้ว) 
 
7.1 หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ที่รับผิดชอบโครงการ (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 
2557 ข้อ 7) 
 ชื่อหน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลบางด้วน   
   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. 2557 ข้อ 7) 
   7.2.1 สนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขของ หน่วยบริการ/สถานบริการ/หน่วยงานสาธารณสุข [ข้อ 
7(1)] 
   7.2.2 สนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคของกลุ่มหรือองค์กรประชาชน/หน่วยงานอื่น 
[ข้อ 7(2)] 
   7.2.3 สนับสนุนการจัดกิจกรรมของ ศูนย์เด็กเล็ก/ผู้สูงอายุ/คนพิการ [ข้อ 7(3)] 
   7.2.4 สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)] 
   7.2.5 สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ 7(5)] 
 
 
7.3 กลุ่มเป้าหมายหลัก (ตามแนบท้ายประกาศคณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคฯ 
พ.ศ. 2557) 
   7.3.1 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด 
   7.3.2 กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน 
   7.3.3 กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน 
   7.3.4 กลุ่มวัยท างาน 
   7.3.5.1 กลุ่มผู้สูงอายุ 
   7.3.5.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
   7.3.6 กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ 
   7.3.7 กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง 
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7.4 กิจกรรมหลักตามกลุ่มเป้าหมายหลัก 
   7.4.1  กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด 
   7.4.1.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
   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 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
   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/ความฉลาดทางปัญญาและ
อารมณ์ 
   7.4.2.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย 
   7.4.2.7 การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 

             7.4.2.8 อ่ืนๆ (ระบุ) ........................................................................................... ... 
 
         7.4.3  กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน 
   7.4.3.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
   7.4.3.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
   7.4.3.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
   7.4.3.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
   7.4.3.5 การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและ
อารมณ์ 
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   7.4.3.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย 
   7.4.3.7 การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
   7.4.3.8 การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

                    7.4.3.9 อ่ืนๆ (ระบุ) ....................................................................................................... 
 
           7.4.4  กลุ่มวัยท างาน 
   7.4.4.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
   7.4.4.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
   7.4.4.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
   7.4.4.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
   7.4.4.5 การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มวัยท างานและการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อม

ในการท างาน 
   7.4.4.6 การส่งเสริมการดูแลสุขภาพจิตแก่กลุ่มวัยท างาน 
   7.4.4.7 การป้องกนัและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
   7.4.4.8 การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์ 

                    7.4.4.9 อ่ืนๆ (ระบุ) ...................................................................... ................................ 
 
             7.4.5.1 กลุ่มผู้สูงอายุ 
   7.4.5.1.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
   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 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
   7.4.5.2.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
   7.4.5.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
   7.4.5.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
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   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 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
   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 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
   7.4.7.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
   7.4.7.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
   7.4.7.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
   7.4.7.5 การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ 

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

                                   ลงชื่อ    ผู้เสนอโครงการ 
                                                                  (นายบุญเลิศ  ชูบุญศรี)    
                                    ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลบางด้วน 
                                               เลขานุการกองทุนหลักประกันสุขภาพ อบต.บางด้วน 
 



-7- 
 

ส่วนที่ 2 : ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (ส าหรับเจ้าหน้าที่ อปท. ที่ได้รับมอบหมายลง
รายละเอียด) 
 
 ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลบางด้วน 
ครั้งที่ ........... / 25…………… เมื่อวันที่ ............................................  ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม ดังนี้ 
   อนุมัติงบประมาณ เพ่ือสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม จ านวน 
.............................................. บาท 
 เพราะ 
..................................................................................................................................................... .........................
............................................................................................................... .............................................................. 
............................................................................................................................. ..............................................
      
   ไม่อนุมัติงบประมาณ เพ่ือสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  
 เพราะ 
.............................................................................................................................. ................................................
............................................................................................................................................................ ..................
................................................................................................................. ............................................................ 
  
 หมายเหตุเพิ่มเติม (ถ้ามี) 
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. .................................................
..............................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................................. 
 
   ให้รายงานผลความส าเร็จของแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ตามแบบฟอร์ม (ส่วนที่ 3) ภายใน
วันที่ …………………………………………………......... 

 

 

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

                 ( นายยงยุทธ   แซ่เตียว) 

                                                            ต าแหน่งประธานกองทุนหลักประกันสุขภาพ อบต.บางด้วน 

วันที่-เดือน-พ.ศ. .................................................... 
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ส่วนที่ 3 : แบบรายงานผลการด าเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจาก
กองทุนหลักประกันสุขภาพ (ส าหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลงรายละเอียดเม่ือ
เสร็จสิ้นการด าเนินงาน)  

ชื่อแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  
......................................................................................................................................  
  

1. ผลการด าเนินงาน 
 ............................................................................................................................. ...................................
............  
..................................................................................................................................................... .......................
............  
................................................................................................... .........................................................................
............  
............................................................................................................................. ...............................................
............  

2. ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์/ตัวช้ีวัด 
  บรรลุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ  
  ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ  เพราะ 
................................................. ...........................................  
................................................................................................................................................. ............................
............  

3. การเบิกจ่ายงบประมาณ 
 งบประมาณท่ีได้รับการอนุมัติ ................................................. บาท  
 งบประมาณเบิกจ่ายจริง   ................................................. บาท   คิดเป็นร้อยละ 
..................................  
 งบประมาณเหลือส่งคืนกองทุนฯ ................................................. บาท   คิดเป็นร้อยละ 
.................................  

4. ปัญหา/อุปสรรคในการด าเนินงาน 
  ไม่มี  
  มี  
  ปัญหา/อุปสรรค (ระบุ) 
............................................................................................ .....................................  
.................................................................. ..................................................................................................... .....
............  



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

............  
  แนวทางการแก้ไข (ระบุ) 
....................................................................................... ................................  
................................................................. ...................................................................................................... .....
............  
............................................................................................................................. ...............................................
............  
  
  

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

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

ต าแหน่ง ..................................................................... 

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


