
 

แบบเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การ

บริหารส่วนต าบลxxxxx 

  

เรื่อง ขอเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม จัดซื้อวัสดุและครุภัณฑ์เพ่ือการ

ด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

เรียน ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบล

xxxxx 

 ด้วย หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน   ส านัก(ท่ีท าหน้าที่เลขานุการของ

กองทุน) องค์การบริหารส่วนต าบลxxxxx มีความประสงค์จะจัดท าแผนงาน/

โครงการ/กิจกรรม จัดซื้อวัสดุและครุภัณฑ์เพ่ือสนับสนุนการด าเนินงาน

กองทุนหลักประกันสุขภาพ  ในปีงบประมาณ  xxxx   โดยขอรับการ

สนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วน

ต าบลxxxxx เป็นเงิน xxxxxx บาท  โดยมีรายละเอียดแผนงาน/โครงการ/

กิจกรรม ดังนี้ 
 

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

โครงการ/กิจกรรม ลงรายละเอียด) 

 

หลักการเหตุผล (ระบุความส าคัญของโครงการ ความจ าเป็นที่ต้อง

ด าเนินการตามโครงการนี้ โดยช้ีให้เห็นถึงปัญหาที่เกิดขึ้น และสาเหตุของ

ปัญหา หรืออาจจะระบุสิ่งท่ีคาดหวังว่าจะเกิดขึ้นอันเนื่องมาจากความส าเร็จ

ของโครงการ) 

 

1. วัตถุประสงค์/ตัวชี้วัด 

1. เพ่ือสนับสนุนการบริหารจัดการและการปฏิบัติงานของกองทุนให้มี

ประสิทธิภาพ   

2. เพ่ือความสะดวกในการรายงานระบบออนไลน์และจัดท ารายงาน

ของกองทุน 

2. วิธีด าเนินการ 



 1. ขั้นตอนวางแผนงาน 

- ร่วมกันประชุมวางแผน ก าหนดรายการวัสดุ และครุภัณฑ์ท่ีมี

ความจ าเป็นต่อการบริหารจัดการกองทุนให้มีประสิทธิภาพ 

- ก าหนดคุณสมบัติของวัสดุ และครุภัณฑ์ท่ีจะด าเนินการจัดหา 

- ด าเนินการสืบราคาวัสดุ และครุภัณฑ์ตามรายการ เบื้องต้น  

 2. จัดท าโครงการเพ่ือขอนุมัติต่อคณะกรรมการบริหารกองทุน

หลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลนครชัยบุรินทร์ 

 3 . ขั้นตอนการด าเนินงาน 

- จัดซื้อวัสดุ ครุภัณฑ์ อุปกรณ์ประกอบการด าเนินงาน ตาม

ระเบียบของหน่วยงานโดยอนุโลม  

 4. จัดท าบัญชีวัสดุและลงทะเบียนครุภัณฑ์เป็นขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นเพื่อใช้ในกิจการของกองทุนฯ  

3. ระยะเวลาด าเนินการ 

 เดือนตุลาคม  xxxx – เดือนกันยายน xxxx 

4. สถานที่ด าเนินการ 

 กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วน

ต าบล……………………………………… 

5. งบประมาณ 

 จากงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพ องค์การบริหารส่วนต าบล

xxxxx  จ านวน xxxxxx บาท  รายละเอียด  ดังนี้ 

 5.1 จัดซื้อวัสดุ 

 - ค่าปากกา จ านวน xx ด้าม ๆ ละ xx บาท     

 เป็นเงิน  xxxxx  บาท 

 - ค่าปากกาเคมีคละสี จ านวน xx ด้าม ๆ ละ xx บาท    เป็น

เงิน  xxxxx  บาท 

 - ค่ากระดาษถ่ายเอกสารขนาด A4 80 แกรม จ านวน xx รีม ๆ ละ xx 

บาท  เป็นเงิน  xxxxx  บาท 

 - ค่าดินสอ 2 B จ านวน xx กล่อง ๆ ละ xx บาท    

 เป็นเงิน  xxxxx  บาท 



 - ค่ายางลบดินสอ จ านวน xx กล่อง ๆ ละ xx บาท    

 เป็นเงิน  xxxxx  บาท 

 - ค่าปากกาลบค าผิด จ านวน xx ด้าม ๆ ละ xx บาท    

 เป็นเงิน  xxxxx  บาท 

 - ค่ากาวน้ า จ านวน xx หลอด ๆ ละ xx บาท     เป็น

เงิน  xxxxx  บาท 

 - ค่าเครื่องเย็บกระดาษ เบอร์ 35 จ านวน xx ตัว ๆ ละ xx บาท  

 เป็นเงิน  xxxxx  บาท 

                                                                                                       

รวมเป็นเงิน xxxxx บาท 

 5.2 จัดซื้อครุภัณฑ์ 

 - เครื่องประมวลผลค าแบบพกพา (รายละเอียดแนบท้าย) จ านวน xx 

เครื่อง ๆ ละ xxxxx บาท  

                                                                                                                   

เป็นเงิน xxxxx  บาท 

- เครื่องกราดภาพ (scanner) (รายละเอียดแนบท้าย) จ านวน xx เครื่อง ๆ 

ละ xxxxx บาท  

                                                                                                                   

เป็นเงิน  xxxxx  บาท 

- เครื่องพิมพ์ (printer) (รายละเอียดแนบท้าย) จ านวน xx เครื่อง ๆ ละ 

xxxxx บาท เป็นเงิน  xxxxx  บาท 

- โต๊ะปฏิบัติงาน (รายละเอียดแนบท้าย) จ านวน xx ตัว ๆ ละ xxxxx บาท

  เป็นเงิน  xxxxx  บาท 

                                                                                                      

รวมเป็นเงิน xxxxx บาท 

                หมายเหตุ : การใช้งบประมาณเป็นไปตามประกาศฯ ปี พ.ศ.

2557 ข้อ 7(4) 

6. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 



1. กระบวนการบริหารจัดการกองทุนมีประสิทธิภาพ  รวดเร็ว  

2. มีเครื่องอ านวยความสะดวกในการปฏิบัติงานท่ีจ าเป็นและเพียงพอ

ต่อการท างาน 

 

7. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 

(ผู้เสนอฯ ลงรายละเอียด โดยในแต่ละข้อย่อยให้เลือกเพียง 1 รายการที่

เป็นรายการหลักส าหรับใช้ในการจ าแนกประเภทเท่านั้น เพื่อให้เจ้าหน้าที่ 

อปท. บันทึกข้อมูลลงโปรแกรมกองทุนฯ เมื่อได้รับอนุมัติแล้ว) 
 

7.1 หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ท่ีรับผิดชอบโครงการ (ตามประกาศ

คณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2557 ข้อ 7) 

 ชื่อหน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ส านัก.............องค์การบริหารส่วนต าบล

xxxxx 

 - ไม่ต้องจัดเข้ากลุ่มตามประกาศฯ 

7.2 ประเภทการสนับสนุน (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ 

พ.ศ. 2557 ข้อ 7) 

   7.2.4 สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)] 

7.3 กลุ่มเป้าหมายหลัก (ตามแนบท้ายประกาศคณะอนุกรรมการส่งเสริม

สุขภาพและป้องกันโรคฯ พ.ศ. 2557) 

   7.3.8 ส าหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7 (4)] 

 


