
แบบเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพืน้ท่ีXXXX 

  
เร่ือง ขอเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมการประเมินและแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการในเดก็เล็กและเดก็ก่อนวยั

เรียน 

เรียน ประธานกรรมการกองทนุหลกัประกนัสขุภาพระดบัท้องถ่ินหรือพืน้ท่ีXXXX 

 ด้วย หนว่ยงาน/องค์กร/กลุม่คน  ศนูย์พฒันาเดก็เล็กต าบลXXXXมีความประสงค์จะจดัท าแผนงาน/โครงการ/
กิจกรรมการประเมินและแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการในเดก็เล็กและเดก็ก่อนวยัเรียนในปีงบประมาณ  XXXXโดย
ขอรับการสนบัสนนุงบประมาณจากกองทนุหลกัประกนัสขุภาพระดบัท้องถ่ินหรือพืน้ท่ีXXXXเป็นเงินxxxxxxบาท   
โดยมีรายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดงันี  ้

ส่วนที่ 1: รายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (ส าหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลง
รายละเอียด) 

หลักการเหตุผล........................................................................................... 

1. วัตถุประสงค์/ตัวชีวั้ด 
1. เพ่ือประเมินและเฝ้าระวงัภาวะโภชนาการเดก็เล็กและเดก็ก่อนวยัเรียน   จ านวน xx คน  
2. เพ่ือให้เดก็เล็กและเดก็ก่อนวยัเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน (อ้วน) และทพุโภชนาการ (ผอม) ได้รับการ

ดแูลแก้ไข 

2. วิธีด าเนินการ 
 1. ตรวจสอบสภาพเคร่ืองชัง่น า้หนกัและท่ีวดัสว่นสงู หากช ารุดขอสนบัสนนุกองทนุฯเพื่อจดัหาทดแทน 

2. ด าเนินการชัง่น า้หนกัและวดัสว่นสงูเดก็เล็กท่ีพอ่แมน่ ามาฝาก ทกุ ๓ เดือน  
 3. บนัทกึผลน า้หนกัและสว่นสงูในสมุดทะเบียนเดก็พร้อมแจ้งพอ่แมท่ราบและบนัทกึในสมดุบนัทกึ
สขุภาพเดก็สีชมพ ู
 4. จดัท าทะเบียนเดก็ท่ีมีน า้หนกัเกินหรืออ้วน และเดก็ท่ีมีน า้หนกัน้อยหรือผอม แยกเป็นการเฉพาะ  
 5. เชิญพอ่แมเ่ดก็ท่ีมีน า้หนกัเกินหรืออ้วน น า้หนกัน้อยหรือผอมเข้าร่วมการอบรมเชิงปฏิบตักิารในการ
ดแูลน า้หนกัเดก็ โดยวิทยากรจาก รพ. หรือ รพ.สตมีเนือ้หาดงันี ้(หรือตามหลกัสตูรกรมอนามยั) 
  - ความส าคญัของอาหาร อาหารท่ีเหมาะสมส าหรับเดก็อ้วน อาหารท่ีควรเพิ่มส าหรับเดก็ผอม  

- วิธีการปรับพฤตกิรรมและนิสยัการกินของเดก็  
- ความส าคญัของการเลน่และการออกก าลงั 
- วิธีการกระตุ้นให้เดก็เลน่และลดพฤตกิรรมเนือยนิ่ง  
- การเป็นแบบอยา่งท่ีดีแก่เดก็ 

 6. ครูผู้ดแูลเดก็ร่วมกบัพอ่แมใ่นการแก้ปัญหาเดก็น า้หนกัเกินหรืออ้วน น า้หนกัน้อยหรือผอม โดย  
  6.1 ท่ีศนูย์พฒันาเดก็เล็ก  



- ครูผู้ดแูลเดก็ กระตุ้นให้เดก็อ้วนลดพฤตกิรรมเนือยนิ่ง และออกไปเลน่ในสนามอยา่ง
น้อยให้ได้วนัละ 60 นาทีหรือมากกวา่ กระตุ้นให้เดก็กินผกัผลไม้มากขึน้(ตามท่ีกรมอนามยั
แนะน า) 

- กรณีเดก็ผอม ครูผู้ดแูลเดก็เพิ่มอาหารเสริมให้เดก็ 1 มือ้ เชน่ นมและไข ่กระตุ้นให้เดก็
เลน่ตามปกต ิอยา่งน้อยวนัละ 60 นาที (ตามท่ีกรมอนามยัแนะน า) 

  6.2 ท่ีบ้าน 
   - พอ่แม ่กรณีเดก็อ้วน ดแูลเร่ืองการกินของเดก็ ลดการกินขนมกรุบกรอบ/ขนมหวาน กิน
โปรตีนเนือ้สตัว์ กระตุ้นให้เลน่เพิ่มเตมิ  กรณีเดก็ผอม กระตุ้นให้เดก็กินมากขึน้ เพิ่มอาหารท่ีมีไขมนั/โปรตีน(ตามท่ี
กรมอนามยัแนะน า) 
  

7. จดัหานม ปลากระป๋องและไขเ่พิ่มเตมิ ส าหรับให้เดก็ท่ีศนูย์เดก็เล็ก และสนบัสนนุให้เดก็ท่ีครอบครัวมี
ฐานะยากจน 

8. ชัง่น า้หนกั/วดัสว่นสงูเดก็ เดือนละ 1 ครัง้จนครบ 3-6 เดือน และแนะน าพอ่แมใ่ห้ด าเนินการตอ่เน่ือง  
9. สรุปผลการด าเนินงานตามแผนงานโครงการพร้อมแนบรายงาน สง่ให้กองทนุหลกัประกนัสขุภาพระดบั

ท้องถ่ินหรือพืน้ท่ีXXXX 
3. ระยะเวลาด าเนินการ 
 ระหวา่งเดือน XXXXxxxx – XXXXxxxx 

4. สถานที่ด าเนินการ 
 ศนูย์พฒันาเดก็เล็กต าบล...................................... 
5. งบประมาณ 
 จากงบประมาณกองทนุหลกัประกนัสขุภาพ ระดบัท้องถ่ินหรือพืน้ท่ีXXXXจ านวนxxxxxxบาท  รายละเอียด  
ดงันี ้
 - คา่เคร่ืองชัง่น า้หนกั (หากช ารุด)จ านวน 1 เคร่ือง เป็นเงิน  xxxxxบาท 
 - คา่ท่ีวดัสว่นสงู (หากช ารุด)จ านวน 1 เคร่ือง                                                 เป็นเงิน  xxxxxบาท 

- คา่การจดัอบรม จ านวน 1 วนั  เป็น  
- คา่อาหารกลางวนั จ านวน xx คน ๆ ละ xx บาท/มือ้ จ านวน 1มือ้  เป็นเงิน  xxxxxบาท 
- คา่อาหารวา่งและเคร่ืองดื่ม จ านวน xx คน ๆ ละ xx บาท/มือ้ จ านวน 1 มือ้ เป็นเงิน  xxxxxบาท 

  - คา่ตอบแทนวิทยากร จ านวน xx ชัว่โมงๆละ xxx บาท  เป็นเงิน  xxxxxบาท 
 - คา่ถ่ายเอกสารประกอบการอบรม จ านวน xx แผน่ ๆ ละ xx บาท เป็นเงิน  xxxxxบาท 
 - คา่อาหารเสริม   

- นมกลอ่ง  จ านวน  xx  กลอ่ง ๆ ละ xx บาท เป็นเงิน  xxxxxบาท 
- ปลากระป๋อง จ านวน  xx  กระป๋อง ๆ ละ xx บาท                                เป็นเงิน  xxxxxบาท 
-ไข ่จ านวน xx ฟอง ๆ ละ xx บาท                                                   เป็นเงิน  xxxxxบาท 



6. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
เดก็เล็กและเดก็ก่อนวยัเรียนมีภาวะโภชนาการปกต ิ 

7. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
(ผู้เสนอฯ ลงรายละเอียด โดยในแต่ละข้อย่อยให้เลือกเพียง 1 รายการท่ีเป็นรายการหลักส าหรับใช้
ในการจ าแนกประเภทเท่านัน้ เพื่อให้เจ้าหน้าที่ อปท. บันทกึข้อมูลลงโปรแกรมกองทุนฯ เม่ือได้รับ
อนุมัตแิล้ว) 

 
7.1 หนว่ยงาน/องค์กร/กลุม่คนท่ีรับผิดชอบโครงการ (ตามประกาศคณะกรรมการหลกัประกนัฯ พ.ศ. 2557 ข้อ 

7) 
 ช่ือหนว่ยงาน/องค์กร/กลุม่คนศนูย์พฒันาเดก็เล็กต าบลxxxxx 
 7.1.4หนว่ยงานอ่ืนๆ ท่ีไมใ่ชห่นว่ยงานสาธารณสขุ เชน่ โรงเรียน 

7.2 ประเภทการสนบัสนนุ(ตามประกาศคณะกรรมการหลกัประกนัฯ พ.ศ. 2557 ข้อ 7) 
   7.2.3สนบัสนนุการจดักิจกรรมของศนูย์เดก็เล็ก/ผู้สงูอาย/ุคนพิการ  [ข้อ 7(3)] 

7.3 กลุม่เป้าหมายหลกั (ตามแนบท้ายประกาศคณะอนกุรรมการสง่เสริมสขุภาพและป้องกนัโรคฯ พ.ศ. 2557) 
 7.3.2 กลุม่เดก็เล็กและเดก็ก่อนวยัเรียน 

7.4 กิจกรรมหลกัตามกลุม่เป้าหมายหลกั 
 
 7.4.2กลุม่เดก็เล็กและเดก็ก่อนวยัเรียน 
  7.4.2.1 การส ารวจข้อมลูสขุภาพ การจดัท าทะเบียนและฐานข้อมลูสขุภาพ  
 7.4.2.2การตรวจคดักรอง ประเมินภาวะสขุภาพและการค้นหาผู้ มีภาวะเส่ียง 
 7.4.2.3การเย่ียมตดิตามดแูลสขุภาพ 
 7.4.2.4การรณรงค์/ประชาสมัพนัธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
 7.4.2.5การสง่เสริมพฒันาการตามวยั/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์ 
 7.4.2.6การสง่เสริมการได้รับวคัซีนป้องกนัโรคตามวยั 
 7.4.2.7 การสง่เสริมสขุภาพชอ่งปาก 
  7.4.2.8อ่ืนๆ (ระบ)ุ 
.................................................................................................................  
 
 
 
 
 
 



 
แบบรายงานส่งกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพืน้ท่ีXXXX 
แบบรายงานการดูแลเดก็ท่ีอ้วนหรือผอม 
 

ล าดั
บ 

ช่ือ/สกลุ
เดก็ 

อาย/ุ
เดือ
น 

ช่ือ
ผู้ปกคร
อง 

ท่ีอยู่
ปัจจบุั
น 

โทรศั
พท์ 

นน.
(อ้วน/
ผอม) 

ผลลพัธ์(ปกต/ิดี
ขึน้/เหมือนเดมิ/แย่

ลง) 

ครอบครัวยากจนได้รับ 

 นม ปลา
กระป๋อง 

ไข ่

           
           

 
แบบรายงานการผู้ เข้ารับการอบรม 
 

ล าดั
บ 

ช่ือ /สกลุเดก็ ช่ือผู้ปกครองท่ีเข้าอบรม ลายมือช่ือ 

    
    

 


