
แบบเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม กองทุนหลักประกันสุขภาพ
องค์การบริหารส่วนตำบลบางด้วน

เรื่อง   ขอเสนอส่งโครงการขับขี่ปลอดภัยใส่หมวกกันน๊อคเด็กปฐมวัย

เรียน     ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วน
ตำบลบางด้วน

  ด้วยศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านป่าแก่ มีความประสงค์จะจัดโครงการขับขี่
ปลอดภัยใส่หมวกกันน๊อคเด็กปฐมวัย  ในปีงบประมาณ ๒๕๖ 7 โดยขอรับ
สนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วน
ตำบลบางด้วน   เป็นเงิน 9,25 ๐ บาท  โดยมีรายละเอียดแผน
งาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้

ส่วนที่ 1 : รายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
หลักการและเหตุผล

ตามหนังสือกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ด่วนที่สุด ที่ มท 
0816.4/ ว 1214 ]ลงวันที่ 11 มิถุนายน 2564  เรื่องการเตรียมความ
พร้อมด้านความปลอดภัยของเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียน
ที่จัดการศึกษาระดับปฐมวัย สังกัดองค์กรปกครองท้องถิ่น ปีการศึกษา 
2564 ( 2 ) การส่งเสริมการสวมหมวกนิรภัยของเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กและโรงเรียนที่จัดการศึกษาระดับปฐมวัย โดยสร้างวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยในการสวมหมวกนิรภัย กำหนดพื้นที่ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและ
โรงเรียนที่จัดการศึกษาระดับปฐมวัยเป็นเขตสวมหมกนิรภัย 100 %

และการที่เด็กเสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนท้องถนน 99 % สาเหตุเกิดจาก
การไม่สวมหมวกนิรภัย             โดยรายงานของสมาคมส่งเสริมความ
ปลอดภัยและอนามัยในการทำงาน (ประเทศไทย) ยังเผยว่า มีเด็กไทยเพียง  
7 ๐ % เท่านั้นที่ใส่หมวกนิรภัยระหว่างการเดินทาง ซึ่งอัตราการใช้หมวก



นิรภัยจำนวนน้อยนี่เอง สะท้อนให้เห็นถึงความรู้ เท่าไม่ถึงการณ์ว่าภัยอันตราย
รอบตัวนั้นสามารถเกิดขึ้นได้แบบไม่คาดฝัน และเป็นเรื่องที่น่ากังวลที่พ่อแม่
และผู้ปกครองหลายๆ คนไม่ตระหนักถึงความสำคัญในการให้บุตรหลานสวม
ใส่หมวกนิรภัยขณะเดินทางด้วยรถจักรยานยนต์ แล้วก็ยังมีอีกหลาย
ครอบครัวที่แม้จะสวมหมวกนิรภัยให้เด็ก แต่กลับไม่รู้ ว่าจะเลือกใช้หมวกนิรภัย
ที่มีคุณภาพ มีขนาดพอดีกับศีรษะเด็ก และจะสวมใส่หมวกนิรภัยให้เด็กอย่าง
ถูกวิธีได้อย่างไร ด้วยเหตุนี้ การรณรงค์ส่งเสริมการสวมหมวกนิรภัยและได้
มาตรฐาน รวมถึงการเรียนรู้ วิธีการใช้ถนนอย่างถูกต้อง จึงเป็นจุดเริ่มต้นที่
สำคัญในการป้องกันและสร้างความตระหนักถึงความปลอดภัยบนท้องถนน 
เพื่อลดการสูญเสียจากอุบัติเหตุ ดังนั้นเพื่อกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมที่ถูกต้อง
ในการใช้ถนน การสร้างความรู้ ความเข้าใจแก่เด็ก พ่อแม่ และผู้ปกครอง ให้
เห็นถึงความสำคัญของการใช้หมวกนิรภัย พร้อมอบรมการใช้งานที่ถูกวิธี ซึ่ง
เป็นเรื่องจำเป็นอย่างมากในการช่วยลดจำนวนตัวเลขผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตใน
เด็ก โดยเฉพาะอย่างยิ่งเด็กที่ถือเป็นอนาคตของชาติ

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านป่าแก่  ได้เล็งเห็นความสำคัญจากอันตรายที่
อาจจะเกิดขึ้นกับเด็ก และเพื่อเป็นการป้องกันและดูแลความปลอดภัยที่เกิดขึ้น
กับเด็กจึงได้จัดทำโครงการขึ้น

วัตถุประสงค์
- เพื่อให้ผู้ปกครองและเด็กมีความรู้ ความเข้าใจในด้านการใช้รถใช้ถนน

อย่างถูกต้องและปลอดภัย
           - เพื่อรณรงค์ให้ผู้ปกครองและเด็กศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านป่าแก่ 
สวมหมวกนิรภัยและได้มาตรฐานขณะเดินทางด้วย   รถจักรยานยนต์ร้อยละ 
100



กิจกรรม ขั้นตอน และแผนการดำเนินการ

1. จัดทำโครงการเพื่อขอรับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนหลัก
ประกันสุขภาพตำบลบางด้วน

2. ติดต่อวิทยากรเพื่อบรรยายให้ความรู้ กลุ่มเป้าหมาย
3. เชิญผู้ปกครองซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายเข้าร่วมกิจกรรม
4. ดำเนินกิจกรรมตามโครงการ
5. ดำเนินผลตามโครงการ

ระยะเวลาการดำเนินงาน

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

เป้าหมาย
- เชิงปริมาณ

             -  เด็กนักเรียนและผู้ปกครองศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านป่าแก่เข้า
ร่วมกิจกรรม ร้อยละ 100 

- เชิงคุณภาพ
- เด็กนักเรียนและผู้ปกครองศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านป่าแก่มี

ความปลอดภัยในระหว่างเดินทางมาเรียนร้อยละ 100 

        สถานที่ดำเนินการ
   ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านป่าแก่

งบประมาณ
จากงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบล

บางด้วน จำนวน 9,250 บาท  รายละเอียดดังนี้

                ค่าหมวกกันน็อค  จำนวน 37 ใบ ใบ ละ 25 ๐ บาท
เป็นเงิน       9,25 ๐    บาท
  รวมทั้งสิ้น    เป็นเงิน       9,25 ๐   

บาท



ผลที่คาดว่าจะได้รับ
- ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีความปลอดภัยบนท้องถนนที่เน้นการทำงาน

อย่างมีส่วนร่วมระหว่าง ครู ผู้ปกครอง และชุมชน
- เด็กนักเรียนมีเจตคติที่ดีในการสวมหมวกนิรภัย
- ลดปัญหาอุบัติเหตุและสร้างความปลอดภัยทางถนน\

7. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
7.1 หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ที่รับผิดชอบโครงการ (ตาม

ประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2557 ข้อ 7)

ชื่อหน่วยงาน องค์การบริหารส่วนตำบลบางด้วน (ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
บ้านป่าแก่)

  7.1.1 หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต.

  7.1.2 หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของ อปท. เช่น กองสาธารณสุข
ของเทศบาล

  7.1.3 หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของรัฐ เช่น สสอ.

  7.1.4 หน่วยงานอื่นๆ ที่ไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรียน

  7.1.5 กลุ่มหรือองค์กรประชาชน

7.2 ประเภทการสนับสนุน (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประ
กันฯ พ.ศ. 2557 ข้อ 7)

 7.2.1 สนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขของ หน่วยบริการ/สถาน
บริการ/หน่วยงานสาธารณสุข [ข้อ 7(1)]



 7.2.2 สนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคของกลุ่มหรือ
องค์กรประชาชน/หน่วยงานอื่น [ข้อ 7(2)]

  7.2.3 สนับสนุนการจัดกิจกรรมของ ศูนย์เด็กเล็ก/ผู้สูงอายุ/คน
พิการ [ข้อ 7(3)]

  7.2.4 สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)]

  7.2.5 สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ 7(5)]

7.3 กลุ่มเป้าหมายหลัก (ตามแนบท้ายประกาศคณะอนุกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคฯ พ.ศ. 2557)

  7.3.1 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด

  7.3.2 กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน

  7.3.3 กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน

  7.3.4 กลุ่มวัยทำงาน

  7.3.5.1 กลุ่มผู้สูงอายุ

  7.3.5.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

  7.3.6 กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ

  7.3.7 กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง

7.4 กิจกรรมหลักตามกลุ่มเป้าหมายหลัก

  7.4.1  กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด

  7.4.1.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐาน
ข้อมูลสุขภาพ



  7.4.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการ
ค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

  7.4.1.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพก่อนคลอดและหลังค
ลอด

  7.4.1.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

  7.4.1.5 การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

  7.4.1.6 การคัดกรองและดูแลรักษามะเร็งปากมดลูกและ
มะเร็งเต้านม

  7.4.1.7 การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก

  7.4.1.8 อื่นๆ (ระบุ) 

                7.4.2  กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน

  7.4.2.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐาน
ข้อมูลสุขภาพ

  7.4.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการ
ค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

  7.4.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ

  7.4.2.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

  7.4.2.5 การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียน
รู้ /ความฉลาดทางปัญญาและ                             

                      อารมณ์

  7.4.2.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย



  7.4.2.7 การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก

  7.4.2.8 อื่นๆ (ระบุ) 

                7.4.3  กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน

  7.4.3.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐาน
ข้อมูลสุขภาพ

  7.4.3.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการ
ค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

  7.4.3.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ

  7.4.3.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

  7.4.3.5 การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียน
รู้ /ความฉลาดทางปัญญาและ 

                           อารมณ์

  7.4.3.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย

  7.4.3.7 การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้ง
ครรภ์ไม่พร้อม

  7.4.3.8 การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพ
ติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

  7.4.3.9 อื่นๆ (ระบุ) 

                7.4.4  กลุ่มวัยทำงาน

  7.4.4.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐาน
ข้อมูลสุขภาพ



  7.4.4.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการ
ค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

  7.4.4.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ

  7.4.4.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

  7.4.4.5 การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มวัยทำงานและ
การปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมในการทำงาน

  7.4.4.6 การส่งเสริมการดูแลสุขภาพจิตแก่กลุ่มวัยทำงาน

  7.4.4.7 การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้ง
ครรภ์ไม่พร้อม

  7.4.4.8  ก า ร ป้ อ ง กั น แ ล ะ ล ด ปั ญ ห า ด้ า น ส า ร เ ส พ
ติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์

  7.4.4.9 อื่นๆ (ระบุ) 

               7.4.5.1 กลุ่มผู้สูงอายุ

  7.4.5.1.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและ
ฐานข้อมูลสุขภาพ

  7.4.5.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการ
ค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

  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  อื่ น ๆ
(ระบุ) ....................................................................................
........

  7.4.5.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

  7.4.5.2.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและ
ฐานข้อมูลสุขภาพ

  7.4.5.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการ
ค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

  7.4.5.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ

  7.4.5.2.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

  7.4.5.2.5 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง

  7.4.5.2.6 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ

  7.4.5.2.7 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

  7.4.5.2.8 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง

  7.4.5.2.9 อื่นๆ (ระบุ) 

  7.4.6  กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ

  7.4.6.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐาน
ข้อมูลสุขภาพ



  7.4.6.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการ
ค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

  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 อื่นๆ (ระบุ) 

  7.4.7  กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง

  7.4.7.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐาน
ข้อมูลสุขภาพ

  7.4.7.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการ
ค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

  7.4.7.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ

  7.4.7.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

  7.4.7.5 การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่ง
แวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ

  7.4.7.6 อื่นๆ (ระบุ)



ลงชื่อ
............................................................... ผู้เสนอแผนงาน
โครงการ                                                 (นางสาวกุสุมา 
กิ้มย่อง)

                            ตำแหน่ง ครูชำนาญการ                 
                                     ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านป่า

แก่
                              16 ตุลาคม 256 ๖

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



ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การ
บริหารส่วนตำบลบางด้วน
ครั้งที่ ........... / 25…………… เมื่อวันที่
............................................  ผลการพิจารณาแผน
งาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้

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

เพราะ…………………………………………………………………………………………
………....................................................................................
.......................................................................................
............................................................................................
........................................................................................

  ไม่อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 

เพราะ
….........................................................................................
............................................................................................
............................................................................................
.....................................................
............................................................................................
.......................................................................................

หมายเหตุเพิ่มเติม (ถ้า
ม
ี) .........................................................................................
.................................................................................   ให้
รายงานผลความสำเร็จของแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ตามแบบฟอร์ม (ส่ว
นที่ 3) ภายในวันที่ ………………………………………………….....................



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

.....

ลงชื่อ
...............................................
.....................
       
(..............................................
....................)

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

วันที่-เดือน-

พ
.ศ. ..........................................
.........

ส่วนที่ 3 :แบบรายงานผลการดำเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ที่ได้
รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ (สำหรับผู้เสนอ

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลงรายละเอียดเมื่อเสร็จสิ้นการดำเนินงาน)



ชื่อแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 

1. ผลการดำเนินงาน

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

2. ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์/ตัวชี้วัด
 บรรลุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ
 ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ  เพราะ

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

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

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

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

3. การเบิกจ่ายงบประมาณ
งบประมาณที่ได้รับการอนุมัติ .................................................

บาท
งบประมาณเบิกจ่ายจริง 
................................................. บาท   

คิดเป็นร้อยละ ..............................
งบประมาณเหลือส่งคืนกองทุนฯ
................................................. บาท   

คิดเป็นร้อยละ ..............................



4. ปัญหา/อุปสรรคในการดำเนินงาน
 ไม่มี
 มี

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

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

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

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

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

วันที่-เดือน-พ.ศ




