
แบบเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลนครเชียงใหม่ 

********************************** 

เร่ือง ขอเสนอโครงการ / กิจกรรม ................................................................................................................ 
 

เรียน ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลนครเชยีงใหม่  
 

 ด้วย หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน........................................................................................ มีความ

ประสงค์จะจัดท าแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ......................................................................................          

ในปีงบประมาณ ................... โดยขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาล

นครเชยีงใหม่ เป็นเงิน .................................. บาท  โดยมีรายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี ้
 

ส่วนที่ 1 : รายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (ส าหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม        

ลงรายละเอียด) 

1. เหตุผล................................................................................................................................... 
 

2. วัตถุประสงค์/ตัวชี้วัด 

 1. .................................................................................................................................................... 

 2. .................................................................................................................................................... 

 3. .................................................................................................................................................. 
 

3. กลุ่มเป้าหมาย..........................คน 
 

4. วิธีด าเนนิการ 

 1. ..................................................................................................................................................... 

 2. .................................................................................................................................................... 

 3. .................................................................................................................................................... 

 4. .................................................................................................................................................... 
 

5. ระยะเวลาด าเนนิการ 

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

6. สถานที่ด าเนนิการ 

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

7. งบประมาณ 

 จากงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลนครเชยีงใหม่ จ านวน ................................. บาท  

รายละเอียด  ดังน้ี 

 - ค่า..................................................................   เป็นเงิน  ...............................  บาท 

 - ค่า..................................................................   เป็นเงิน  ...............................  บาท 

 - ค่า..................................................................   เป็นเงิน  ...............................  บาท 
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8. ผลที่คาดวา่จะได้รับ 

 1. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….…..…… 

 2. .................................................................................................................................................. 

 3. .................................................................................................................................................. 
 

9. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (ผู้เสนอฯ ลงรายละเอียด โดยในแต่ละข้อย่อยให้เลือกเพียง 1 

รายการที่เป็นรายการหลักส าหรับใช้ในการจ าแนกประเภทเท่านั้น  เพื่อให้เจ้าหน้าที่ อปท. บันทึก

ข้อมูลลงโปรแกรมกองทุนฯ เมื่อได้รับอนุมัติแล้ว) 
 

9.1 หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน  ที่รับผิดชอบโครงการ (ตามประกาศคณะกรรมการ

หลักประกันฯ พ.ศ. 2557 ข้อ 7) ช่ือหน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ................................................................... 

   9.1.1 หน่วยบรกิารหรือสถานบรกิารสาธารณสุข เช่น รพ.สต. 

   9.1.2 หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของ อปท. เช่น กองสาธารณสุขของเทศบาล 

   9.1.3 หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของรัฐ เช่น สสอ. 

   9.1.4 หน่วยงานอื่นๆ ที่ไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรียน 

   9.1.5 กลุ่มหรือองค์กรประชาชน 
 

9.2 ประเภทการสนับสนุน (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2557 ข้อ 9) 

  9.2.1 สนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ/สถานบริการ/หน่วยงานสาธารณสุข 

[ข้อ 9(1)] 

  9.2.2 สนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคของกลุ่มหรือองค์กรประชาชน/

หน่วยงานอื่น [ข้อ 9(2)] 

   9.2.3 สนับสนุนการจัดกิจกรรมของ ศูนย์เด็กเล็ก/ผู้สูงอายุ/คนพิการ [ข้อ 9(3)] 

   9.2.4 สนับสนุนการบรหิารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 9(4)] 

   9.2.5 สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ 9(5)] 
 

9.3 กลุ่มเป้าหมายหลัก (ตามแนบท้ายประกาศคณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน

โรคฯ พ.ศ. 2557) 

   9.3.1 กลุ่มหญงิต้ังครรภ์และหญงิหลังคลอด 

   9.3.2 กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน 

   9.3.3 กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน 

   9.3.4 กลุ่มวัยท างาน 

  9.3.5.1 กลุ่มผู้สูงอายุ 

  9.3.5.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรือ้รัง 
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   9.3.6 กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ 

   9.3.7 กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง 

   9.3.8 ส าหรับการบรหิารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 9(4)] 

  9.3.9  อื่นๆ .................................................................. 
 

9.4 กจิกรรมหลักตามกลุ่มเป้าหมายหลัก 

  9.4.1  กลุ่มหญงิต้ังครรภ์และหญงิหลังคลอด 

   9.4.1.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   9.4.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   9.4.1.3 การเย่ียมติดตามดูแลสุขภาพก่อนคลอดและหลังคลอด 

   9.4.1.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

   9.4.1.5 การสง่เสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

   9.4.1.6 การคัดกรองและดูแลรักษามะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม 

   9.4.1.7 การสง่เสริมสุขภาพช่องปาก 

   9.4.1.8 อื่นๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 
 

  9.4.2  กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน 

   9.4.2.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   9.4.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   9.4.2.3 การเย่ียมติดตามดูแลสุขภาพ 

   9.4.2.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

   9.4.2.5 การสง่เสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์ 

   9.4.2.6 การสง่เสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย 

   9.4.2.7 การสง่เสริมสุขภาพช่องปาก 

   9.4.2.8 อื่นๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 
 

  9.4.3  กลุ่มเด็กวัยเรยีนและเยาวชน 

   9.4.3.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   9.4.3.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   9.4.3.3 การเย่ียมติดตามดูแลสุขภาพ 

   9.4.3.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

   9.4.3.5 การสง่เสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์ 

   9.4.3.6 การสง่เสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย 
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   9.4.3.7 การป้องกันและลดปัญหาดา้นเพศสัมพันธ์/การต้ังครรภ์ไม่พร้อม 
 

  9.4.3.8 การป้องกันและลดปัญหาดา้นสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

   9.4.3.9 อื่นๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 
 

   9.4.4  กลุ่มวัยท างาน 

   9.4.4.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   9.4.4.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   9.4.4.3 การเย่ียมติดตามดูแลสุขภาพ 

   9.4.4.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

    9.4.4.5 การสง่เสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุม่วัยท างานและการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมในการ

ท างาน 

   9.4.4.6 การสง่เสริมการดูแลสุขภาพจิตแก่กลุ่มวัยท างาน 

   9.4.4.7 การป้องกันและลดปัญหาดา้นเพศสัมพันธ์/การต้ังครรภ์ไม่พร้อม 

   9.4.4.8 การป้องกันและลดปัญหาดา้นสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์ 

   9.4.4.9 อื่นๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 
 

   9.4.5.1 กลุ่มผู้สูงอายุ 

   9.4.5.1.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   9.4.5.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   9.4.5.1.3 การเย่ียมติดตามดูแลสุขภาพ 

   9.4.5.1.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

   9.4.5.1.5 การสง่เสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ 

   9.4.5.1.6 การคัดกรองและดูแลผูม้ีภาวะซมึเศร้า 

   9.4.5.1.7 การคัดกรองและดูแลผูม้ีภาวะข้อเข่าเสื่อม 

   9.4.5.1.8 อื่นๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 
 

   9.4.5.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

   9.4.5.2.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   9.4.5.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   9.4.5.2.3 การเย่ียมติดตามดูแลสุขภาพ 

   9.4.5.2.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

   9.4.5.2.5 การคัดกรองและดูแลผูป้่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

  9.4.5.2.6 การคัดกรองและดูแลผูป้่วยโรคหัวใจ 
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   9.4.5.2.7 การคัดกรองและดูแลผูป้่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

   9.4.5.2.8 การคัดกรองและดูแลผูป้่วยโรคมะเร็ง 

   9.4.5.2.9 อื่นๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 
 

   9.4.6  กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ 

   9.4.6.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   9.4.6.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   9.4.6.3 การเย่ียมติดตามดูแลสุขภาพ 

   9.4.6.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

   9.4.6.5 การสง่เสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ 

   9.4.6.6 การคัดกรองและดูแลผูม้ีภาวะซึมเศร้า 

   9.4.6.7 การคัดกรองและดูแลผูม้ีภาวะข้อเข่าเสื่อม 

   9.4.6.8 อื่นๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 
 

   9.4.7  กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง 

   9.4.7.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   9.4.7.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   9.4.7.3 การเย่ียมติดตามดูแลสุขภาพ 

   9.4.7.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

   9.4.7.5 การสง่เสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมที่มผีลกระทบต่อสุขภาพ 

   9.4.7.6 อื่นๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 
 

   9.4.8  ส าหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 9(4)] 

  9.4.8.1 อื่นๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 
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10. คณะกรรมการจัดหาและตรวจรับ 

 10.1 กรรมการจัดซือ้ / จัดจ้าง   10.2 กรรมการตรวจรับพัสดุ / ตรวจรับจ้าง 

 1) .............................................................. 1) .............................................................. 

2) .............................................................. 2) .............................................................. 

 3) .............................................................. 3) .............................................................. 

 

11. ผู้น าเสนอโครงการ/ผู้รับผดิชอบ 

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

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

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

โทรศัพท์........................................   โทรศัพท์........................................  โทรศัพท์.......................................      

  ผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 

     

ผู้น าเสนอต่อคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
 

 
 

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

    (นายรุ่ง  ศรีโพธิ์) 

   รองปลัดเทศบาลฯ 

    เลขานุการคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลนครเชียงใหม่ 

 
 

ท่ีประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสขุภาพเทศบาลนครเชียงใหม่มีมติ 

               ไม่อนุมัติ           อนุมัติงบประมาณ..................................บาท ในการประชุมคณะกรรมการฯ  

คร้ังท่ี   ................/.................  เม่ือวันที่ ........  เดือน.....................พ.ศ.2559 

 
 

 

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

                                                                    (นายทัศนัย  บูรณุปกรณ์) 

                                                                  นายกเทศมนตรีนครเชยีงใหม่ 

                                     ประธานคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลนครเชียงใหม่         

 

 



 

ส่วนที่ 2 : ผลการพจิารณาแผนงาน/โครงการ/กจิกรรม (ส าหรับเจ้าหน้าที ่อปท. ที่ได้รับมอบหมายลง

รายละเอียด) 
 

 ตามมตกิารประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลนครเชียงใหม่ ครัง้ที่ .... / 25…… 

เมื่อวันที ่.......................................ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้ 

   อนุมัติงบประมาณ เพ่ือสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม จ านวน ................................. บาท 

 เพราะ ...................................................................................................................................... 
 

   ไม่อนุมัติงบประมาณ เพ่ือสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  

 เพราะ …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 หมายเหตุเพ่ิมเตมิ (ถ้าม)ี ................................................................................................................ 
 

  ให้รายงานผลความส าเร็จของแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ตามแบบฟอร์ม (ส่วนที่ 3) ภายในวันที่ 

………………………………………………………………………………………………………………………………………….………......... 

 

 

 

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

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

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

วันที-่เดอืน-พ.ศ. .................................................... 

 

 

  



 

ส่วนที่ 3 : แบบรายงานผลการด าเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจาก

กองทุนหลักประกันสุขภาพ (ส าหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลงรายละเอียดเมื่อเสร็จสิ้น

การด าเนนิงาน) 
 

ช่ือแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ..................................................................................................................  
 

1. ผลการด าเนนิงาน 

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

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

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

2. ผลสัมฤทธ์ิตามวัตถุประสงค์/ตัวชี้วดั 

2.1 การบรรลุตามวัตถุประสงค์ 

  บรรลุตามวัตถุประสงค์ 

  ไมบ่รรลุตามวัตถุประสงค์  เพราะ ...................................................................... ...................... ..

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

2.2 จ านวนผู้เข้าร่วมใน แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ........................................... คน 
 

3. การเบิกจ่ายงบประมาณ 

 งบประมาณที่ไดรั้บการอนุมัติ ................................................. บาท 

 งบประมาณเบิกจา่ยจริง  ................................................. บาท   คิดเปน็ร้อยละ ................... 

 งบประมาณเหลอืสง่คืนกองทุนฯ ................................................. บาท   คิดเปน็ร้อยละ .................... 
 

4. ปัญหา/อุปสรรคในการด าเนนิงาน 

  ไมม่ี 

  มี 

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

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

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

 

 

ลงช่ือ ......................................................................... ผู้รายงาน 

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

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

วันที-่เดอืน-พ.ศ. ......................................................... 

 


