
แบบเสนอโครงการกองทุนหลักประกันสขุภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 สงขลา 
(แบบฟอร์มนี้เป็นตัวอย่าง กองทุน สามารถปรับเปลี่ยนหรือเพ่ิมเติมรายละเอียดได้ ตามความเหมาะสม) 

 
รหัสโครงการ 63-L7931-3-1ปี 
ชื่อโครงการ/กิจกรรม โครงการส่งเสริมสุขภาพเด็กเล็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตำบลนาวง 
ชื่อกองทุน กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตำบลนาวง 
    สนับสนุนและส่งเสรมิการจดับริการสาธารณสุขของ หน่วยบริการ/สถาน

บริการ/หน่วยงานสาธารณสุข [ขอ้ 10(1)] 
  สนับสนุนการจดักระบวนการหรือกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และการป้องกัน
โรคของกลุ่มหรือองค์กรประชาชน/หน่วยงานอื่น [ข้อ 10(2)] 
 สนับสนุนและส่งเสรมิการจดับริการสาธารณสุขของ ศูนย์เด็กเล็ก/ผูสู้งอายุ/
คนพิการ [ข้อ 10(3)] 
 สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10(4)] 
 สนับสนุนกรณีเกดิโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ 10(5)] 
 

หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ที่รับผดิชอบโครงการ   หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต. 
  หน่วยงานสาธารณสุขอ่ืนของ อปท. เช่น กองสาธารณสุขของเทศบาล 
  หน่วยงานสาธารณสุขอ่ืนของรัฐ เช่น สสอ. 
  หน่วยงานอ่ืนๆ ท่ีไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรียน กองการศึกษาฯ 
 กลุ่มหรือองค์กรประชาชนตั้งแต่  5 คน 
 

ชื่อองค์กร/กลุ่มคน (5 คน) ช่ือองค์กร ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตำบลนาวง 
กลุ่มคน (ระบุ 5 คน) 
 

วันอนุมัติ 26 ธันวาคา 2562 
ระยะเวลาดำเนินโครงการ ตั้งแต่ วันท่ี...1...เดือน..สิงหาคม...............พ.ศ..2563....  

ถึง      วันท่ี..30....เดือน..กันยายน...พ.ศ...2563..... 
งบประมาณ จำนวน...............42,000....................................บาท 
หลักการและเหตุผล (ระบุที่มาของการทำโครงการ) 

สุขภาพเป็นปัจจัยที่สำคัญในการดำรงชีวิต ถ้าบุคคลมีสุขภาพดีจะเป็นพื้นฐานสำคัญต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิต
และการพัฒนาด้านสุขภาพอนามัย จะต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดตั้งแต่วัยเด็ก การเฝ้าระวังเกี่ยวกับทันตสุขภาพใน
เด็กปฐมวัย สุขภาพอนามัย และโรคติดต่อต่างๆ  ให้ผู้เรียนสามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตให้พร้อมที่จะทำประโยชน์ให้สังคม ตาม
บทบาทและหน้าที่ของตน ในฐานะพลเมืองดี ตามระบอบประชาธิปไตย ที่มีพระมหากษัตริย์เป็นประมุข โดยผู้เรียนมีความรู้และทักษะ
พ้ืนฐานในการดำรงชีวิต ทันต่อการเปลี่ยนแปลง มีสุขภาพสมบูรณ์ ทั้งร่างกายและจิตใจ สามารถครองชีวิตอย่างเป็นสุข 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตำบลนาวง ตระหนักถึงความสำคัญของการส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งเป็นกิจกรรมที่สำคัญ
และจำเป็นมากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กฯ เพราะการที่เด็กและเยาวชนที่ดี สมบูรณ์แข็งแรงทั้งร่างกายและจิตใจนั้นเป็นสิทธิ
ขั้นต้นของมนุษย์ ที่ผู้อื่นไม่สามารถหยิบยื่นให้ได้ และเป็นหน้าที่ของคนทุกคนจะต้องแสวงหา สร้างเสริมให้เกิดกับตนเอง 
พร้อมทั้งช่วยเหลือเกื้อกูลต่อผู้อื่นที่อยู่ใกล้ชิด ด้วยเหตุนี้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กฯ เห็นถึงความสำคัญในการส่งเสริมสุขภาพ 
ทันตสุขภาพ โรคติดต่อต่างๆของเด็กเล็ก      

 



วิธีดำเนินการ (ออกแบบให้ละเอยีด) 
          1) ประชุมครู ผู้ดูแลเด็ก และผู้ที่เกี่ยวข้อง เพื่อหาแนวทางในการดำเนินการโครงการ 
 2) จัดทำและขออนุมัติโครงการ และขอความร่วมมือในการดำเนินงานจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 3) จัดเตรียมข้อมูล เอกสาร และวัสดุที่จะต้องใช้ในการดำเนินงาน 
 4) จัดกิจกรรมที่จะดำเนินการตามโครงการ ดังนี้ 

4.1 ตรวจสุขภาพเด็กนักเรียนทุกคน 
4.2 อบรมให้ความรู้ คร ูผู้ปกครองในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเก่ียวกับสุขอนามัยในช่องปาก และโรคติดต่อ

ต่างๆ ในเด็กเล็ก 
4.3 จัดซื้อแปรงสีฟัน ยาสีฟัน ผ้าเช็ดหน้า จำนวน ๙๖ ชุด 

 ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
                1.  เด็กนักเรียนทุกคนมสีุขอนามัยที่ดี 

      2.  เด็กทุกคนได้มีอุปกรณ์ และของใช้ส่วนตัวทุกคน 
                 3. ผู้ปกครองมีความรู้ ความเข้าใจ ในการดูแลสุขภาพเด็กเล็ก 
 

เป้าหมาย/วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด 
วัตถุประสงค์ 

ข้อที ่1 เพ่ือให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
อนามัย หลักโภชนาการ และโรคติดต่อในเด็กเล็ก 

ข้อที ่2 เพ่ือให้ความรู้เกี่ยวกับอนามัยช่องปาก
และสาธิตการแปลงฟัน การกำจัดเหา 

ข้อที่ 3 เพ่ือให้นักเรียนทุกคนมีสุขอนามัยที่ดี 
 

ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
 เด็กทุกคนมีสุขอนามัยที่ดี 
 

 
กิจกรรม(ปรับเพ่ิม หัวข้อได้ มากกว่าตัวอย่าง)ออกแบบกิจกรรมให้ละเอียดจะทำอะไร กับใคร จำนวนเท่าไหร่ เมื่อไร่ ใช้
งบประมาณเท่าไหร่ รายการอะไรบ้าง อธิบายอย่างละเอียด 
 

ชนิดกจิกรรม งบประมาณ  ระบุวัน/ช่วงเวลา 
1. กิจกรรม 
ประชุมครู ผู้ดูแลเด็ก และผู้ที่เกี่ยวข้อง เพื่อหาแนวทางใน
การดำเนินการตามโครงการ 

ค่าวิทยากร 6 ช่ัวโมงๆละ600 = 3,600 บ. 
ค่าอาหารกลางวัน1มื้อๆละ80บ. x 96
คน=7,680  บ. 
ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่มจำนวน 2 มื้อ
25บ.x 96คน = 4,800บ. 
ค่าป้ายโครงการฯจำนวน 1 ป้าย =1,000
บ. 
ค่าแปรงสีฟัน ยาสีฟัน แป้ง ผ้าเช็ดหน้า 
แก้วน้ำ 200บ. x 96คน =19,200บ.  

 

           2 กิจกรรม  
จัดทำและขออนุมตัิโครงการ และขอความร่วมมือในการ
ดำเนินงานจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

  

 
3 กิจกรรม 

 
ค่าวัสดุอื่นๆ  =  5,720  บ. 

 



จัดเตรียมข้อมูล เอกสาร และวัสดุที่จะต้องใช้ใน
การดำเนินโครงการ 
4 กิจกรรม 
จัดกิจกรรมที่จะดำเนินการตามโครงการดังนี้ 
    4.1 ตรวจสุขภาพเด็กนักเรียนทุกคน 
    4.2 อบรมให้ความรู้ ครู ผู้ปกครองในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กเก่ียวกับสุขอนามัยในช่อง และ
โรคติดต่อต่างๆ ในเด็กเล็ก 

 

 รวม................42,000................บาท  
 
7. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 

7.1 หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ที่รับผดิชอบโครงการ (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2561 ข้อ 10) 
 ช่ือหน่วยงาน/องค์กร/กลุม่คน ........................................................................................................................... 
   7.1.1 หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต. 
   7.1.2 หน่วยงานสาธารณสุขอ่ืนของ อปท. เช่น กองสาธารณสุขของเทศบาล 
   7.1.3 หน่วยงานสาธารณสุขอ่ืนของรัฐ เช่น สสอ. 
   7.1.4 หน่วยงานอ่ืนๆ ท่ีไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรียน 
   7.1.5 กลุ่มหรือองค์กรประชาชน 

7.2 ประเภทการสนับสนุน (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกนัฯ พ.ศ. 2561 ข้อ 10) 
   7.2.1 สนับสนุนและส่งเสรมิการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ/สถานบริการ/หน่วยงานสาธารณสุข  
                        [ข้อ 10(1)] 
              7.2.2 สนับสนุนการจัดกระบวนการหรือกิจกรรมสร้างเสรมิสุขภาพ และการป้องกันโรคของกลุ่มหรือองค์กร 
                        ประชาชน/หน่วยงานอื่น [ข้อ 10(2)] 
   7.2.3 สนับสนุนและส่งเสรมิการจัดบริการสาธารณสุขของ ศูนยเ์ด็กเล็ก/ผู้สูงอาย/ุคนพิการ [ข้อ 10(3)] 
   7.2.4 สนับสนุนการบริหารหรอืพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10(4)] 
   7.2.5 สนับสนุนกรณีเกดิโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ 10 (5)] 
 

7.3 กลุ่มเป้าหมายหลกั (ตามแนบท้ายประกาศคณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคฯ พ.ศ. 2557) 
   7.3.1 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด   จำนวน............................. 
   7.3.2 กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน จำนวน...........83 คน.................. 
   7.3.3 กลุ่มเด็กวัยเรยีนและเยาวชน  จำนวน............................. 
   7.3.4 กลุ่มวัยทำงาน จำนวน............................. 
   7.3.5.1 กลุ่มผู้สูงอายุ จำนวน............................. 
   7.3.5.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จำนวน............................. 
   7.3.6 กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ จำนวน............................. 
   7.3.7 กลุ่มประชาชนท่ัวไปที่มภีาวะเสี่ยง จำนวน............................. 
   7.3.8 สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10(4)] 
 

 



7.4 กิจกรรมหลกัตามกลุม่เป้าหมายหลัก 
   7.4.1  กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด 
   7.4.1.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบยีนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
   7.4.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
   7.4.1.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพก่อนคลอดและหลังคลอด 
   7.4.1.4 การรณรงค์/ประชาสมัพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
   7.4.1.5 การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่
   7.4.1.6 การคัดกรองและดูแลรักษามะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม 
   7.4.1.7 การส่งสริมสุขภาพช่องปาก 
   7.4.1.8 อื่นๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 
   7.4.2  กลุ่มเด็กเล็กและเด็กกอ่นวัยเรียน 
   7.4.2.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบยีนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
   7.4.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
   7.4.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
   7.4.2.4 การรณรงค์/ประชาสมัพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
   7.4.2.5 การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปญัญาและอารมณ์ 
   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 การจัดทำทะเบยีนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
   7.4.3.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
   7.4.3.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
   7.4.3.4 การรณรงค์/ประชาสมัพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
   7.4.3.5 การส่งสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู/้ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์ 
   7.4.3.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย 
   7.4.3.7 การป้องกันและลดปญัหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
   7.4.3.8 การป้องกันและลดปญัหาด้านสารเสพตดิ/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์ 
   7.4.3.9 อื่นๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 
   7.4.4  กลุ่มวัยทำงาน 
   7.4.4.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบยีนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
   7.4.4.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
   7.4.4.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
   7.4.4.4 การรณรงค์/ประชาสมัพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
   7.4.4.5 การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุม่วัยทำงานและการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมในการทำงาน 
   7.4.4.6 การส่งเสริมการดูแลสขุภาพจิตแก่กลุม่วัยทำงาน 
   7.4.4.7 การป้องกันและลดปญัหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
   7.4.4.8 การป้องกันและลดปญัหาด้านสารเสพตดิ/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร ์
   7.4.4.9 อื่นๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 



   7.4.5.1 กลุ่มผู้สูงอาย ุ
   7.4.5.1.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานขอ้มูลสุขภาพ 
   7.4.5.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มภีาวะเสี่ยง 
   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 การคัดกรองและดแูลผู้มภีาวะซมึเศร้า 
   7.4.5.1.7 การคัดกรองและดแูลผู้มภีาวะข้อเข่าเสื่อม 
   7.4.5.1.8 อื่นๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 
   7.4.5.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
   7.4.5.2.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานขอ้มูลสุขภาพ 
   7.4.5.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มภีาวะเสี่ยง 
   7.4.5.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
   7.4.5.2.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
   7.4.5.2.5 การคัดกรองและดแูลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 
   7.4.5.2.6 การคัดกรองและดแูลผู้ป่วยโรคหัวใจ 
   7.4.5.2.7 การคัดกรองและดแูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
   7.4.5.2.8 การคัดกรองและดแูลผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
   7.4.5.2.9 อื่นๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 
 
   7.4.6  กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ 
   7.4.6.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบยีนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
   7.4.6.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
   7.4.6.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
   7.4.6.4 การรณรงค์/ประชาสมัพันธ์/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  กลุ่มประชาชนท่ัวไปที่มีภาวะเสี่ยง 
   7.4.7.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบยีนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
   7.4.7.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
   7.4.7.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
   7.4.7.4 การรณรงค์/ประชาสมัพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
   7.4.7.5 การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพ 
   7.4.7.6 อื่นๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 
   7.4.8  สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10(4)] 
   7.4.8.1 อื่นๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 

 
 



ส่วนที่ 2 : ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับเจ้าหน้าที่ อปท. ที่ได้รับมอบหมายลงรายละเอียด) 
 
 ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ........................................................................... 
ครั้งท่ี ........... / 25…………… เมื่อวันที ่............................................  ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้ 
   อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม จำนวน .............................................. บาท 
 เพราะ ......................................................................................................................................................... 
     ......................................................................................................................................................... 
   ไม่อนุมัตงิบประมาณ เพื่อสนบัสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  
 เพราะ ......................................................................................................................................................... 
     ......................................................................................................................................................... 
 
 หมายเหตุเพิ่มเติม (ถ้ามี) ................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................... 
 
   ให ้รายงานผลความสำเร ็จของแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  ตามแบบฟอร์ม (ส ่วนที ่  3) ภายในวันที่  
…………………………………………………......... 

 
 

ลงช่ือ .................................................................... 

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

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

วันท่ี-เดือน-พ.ศ. .................................................... 

 


