
 

 

คู่มือสำหรับประชาชน : การขอรับงบประมาณสนับสนุนกิจกรรมเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟ้ืนฟู 
                              สมรรถภาพให้แก่ประชาชนในพ้ืนที่ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ : กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลตำบลหางดง 

ชื่อกระบวนการงาน : การขอรับงบประมาณสนับสนุนกิจกรรมเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟ้ืนฟู  
                            สมรรถภาพให้แก่ประชาชนในพื้นท่ี 

หน่วยงานเจ้าของกระบวนการ : กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลตำบลหางดง 

กฎหมาย/ระเบียบ/ประกาศที่เกี่ยวข้อง : ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์  
                                                      เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นดำเนินงานและบริหารจัดการ 
                                                      ระบบหลักประกันสุขภาพฝนระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ พ.ศ.2561 

หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข ในการขอรับงบประมาณฯ 
การจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  ตามประกาศฉบับปรับปรุงใหม่  

พ.ศ.2561 ได้กำหนดวัตถุประสงค์ของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  เพ่ือสนับสนุนและ
ส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ หรือสถานบริการ หรือหน่วยงานสาธารณสุข หรือหน่วยงานอ่ืน 
หรือสนับสนุนและส่งเสริมให้กลุ่มหรือองค์กรประชาชนดำเนินกิจกรรมด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่ เพ่ือให้บุคคลที่อยู่ใน
พ้ืนที่ สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยส่งเสริมกระบวนการมี ส่วนร่วม
ตามความพร้อม ความเหมาะสม และความต้องการของประชาชนในพื้นที่  โดยเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ให้ใช้จ่ายเพ่ือสนับสนุนหรือส่งเสริมเป็นค่าใช้จ่ายตามแผนงาน หรือโครงการ หรือกิจกรรม ที่
คณะกรรมการกองทุนอนุมัติ ดังนี้ 

(1) เพ่ือสนับสนุน และส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ หรือสถานบริการ หรือ
หน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่  โดยเน้นเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการ
รักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก ที่จำเป็นต่อสุขภาพและการดำรงชีวิต เพ่ือให้กลุ่มแม่และเด็ก กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มคน
พิการ กลุ่มผู้ประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยง และกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่อยู่ในพ้ืนที่ สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้
อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

(2) เพ่ือสนับสนุนให้กลุ่มหรือองค์กรประชาชน หรือหน่วยงานอ่ืน  ได้ดำเนินงานตามแผนงาน หรือ
โครงการ หรือกิจกรรมเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค  ให้แก่สมาชิกหรือประชาชนในพ้ืนที่  และกรณีมี
ความจำเป็นต้องจัดซื้อวัสดุที่มีลักษณะเป็นครุภัณฑ์ให้สนับสนุนได้ในวงเงินไม่เกิน 10,000 บาทต่อโครงการ  วัสดุที่มี
ลักษณะเป็นครุภัณฑ์ที่จัดหาได้ ให้อยู่ในความดูแลและบำรุงรักษาของกลุ่มหรือองค์กรประชาชนหรือหน่วยงานอ่ืน ที่
ได้รับการสนับสนุนนั้นๆ 

(3) เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และ
การรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหรือศูนย์ชื่ออ่ืนหรือหน่วยงานที่ดูแล ดำเนินกิจกรรม
เกี่ยวกับการพัฒนาและดูแลเด็กเล็กในชุมชน หรือศูนย์พัฒนาและฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการ หรือศูนย์ชื่อ
อ่ืนหรือหน่วยงานที่ดูแลดำเนินกิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาและฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการในชุมชน ตาม
หลักเกณฑ์ที่สำนักงานกำหนด เป็นเงินไม่น้อยกว่าร้อยละ 15ของเงินรายรับของกองทุนหลักประกันสุขภาพในแต่ละ
ปีงบประมาณนั้น 

(4) เพ่ือสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการบริหารหรือพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ 
ทั้งนี้ต้องไม่เกินร้อยละ 15 ของเงินรายรับของกองทุนหลักประกันสุขภาพในแต่ ละปีงบประมาณนั้น และในกรณีที่มี
ความจำเป็นต้องใช้จ่ายเพ่ือซื้อครุภัณฑ์ที่เกี่ยวข้องโดยตรง ครุภัณฑ์นั้นจะต้องมีราคาไม่เกิน 20,000 บาทต่อหน่วย 



 

 

โดยการจัดซื้อจัดจ้างให้ใช้ระเบียบขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นโดยอนุโลม และครุภัณฑ์ที่จัดหาได้ ให้อยู่ในความ
ดูแลและบำรุงรักษาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้นๆ 

(5) กรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติในพ้ืนที่ ให้คณะกรรมการกองทุนพิจารณาอนุมัติจ่ายเงินกองทุน  
เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมกิจกรรมในการป้องกันและแก้ไขปัญหาสาธารณสุขได้ตามความจำเป็น เหมาะสม และทันต่อ
สถานการณ์ได้ 
แหล่งที่มาของเงินหรือทรัพย์สินในกองทุนหลักประกันสุขภาพ ประกอบด้วย 

(1) เงินที่ได้รับจัดสรรแต่ละปีจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในส่วนของการสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค ตามที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกำหนด และสำหรับปีงบประมาณ 
2557  ได้รับการจัดสรรเป็นเงิน 45 บาทต่อประชาชนในพื้นท่ีหนึ่งคน 
(2) เงินสมทบจากเงินอุดหนุนหรืองบประมาณที่ได้รับจากองค์การบริหารส่วนตำบลหรือเทศบาลหรือ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบอ่ืนตามท่ีกฎหมายบัญญัติ 
(3)  เงินสมทบจากชุมชนหรือกองทุนชุมชนอื่น 
(4) รายได้อ่ืนๆหรือทรัพย์สินที่ได้รับมาในกิจการของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
การสมทบเงิน 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตกลงสมทบเงินเข้ากองทุนหลักประกันสุขภาพ ไม่น้อยกว่าอัตราร้อยละของเงินที่ได้รับ
จัดสรรจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตามข้อ ๗ (๑) ดังต่อไปนี้ 

(1) สมทบเงินไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 กรณีรายได้ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไม่รวมเงินอุดหนุน 
ต่ำกว่า ๖ ล้านบาท 
(2) สมทบเงินไม่น้อยกว่าร้อยละ 40 กรณีรายได้ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไม่รวมเงินอุดหนุน 
ตั้งแต่ ๖ ถึง ๒๐ ล้านบาท 
(3) สมทบเงินไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 กรณีรายได้ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไม่รวมเงินอุดหนุน 
สูงกว่า ๒๐ ล้านบาท 
 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
  
 

 
 
 
 
 
 
 

เงินค่าบริการสาธารณสุข 
จากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
หมวดบริการส่งเสริมการป้องกัน (จัดสรร
ให้เป็นรายปีตามจำนวนประชากร) 

เงินอุดหนุนหรืองบประมาณจาก
อบต./เทศบาล (จัดสรรตาม
สัดส่วนที่ สปสช. กำหนด /เป็น
รายปี) 

เงินสมทบจากชุมชนหรือกองทุน 
ชุมชน(สมทบตามติของกลุ่ม) 

กองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพื้นที ่



 

 

แนวทางการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่  
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ออกแบบการบริหารจัดการให้ดำเนินงานในรูปแบบ

กองทุน โดยมีคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ ที่สปสช.แต่งตั้ง ทำหน้าที่ในการบริหารจัดการ  
มีองค์ประกอบในการดำเนินงานดังต่อไปนี้  

๑. องค์ประกอบของการดำเนินงานกองทุนมี ๔ ประการ ดังนี้  
๑.๑ มีคณะกรรมการบริหารกองทุน ซึ่งสปสช.เป็นผู้ออกคำสั่งแต่งตั้ง  
๑.๒ เงินของกองทุนอย่างน้อยต้องประกอบด้วย เงินค่าบริการสาธารณสุขจากสปสช.และ 
เงินสมทบจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ส่วนเงินสมทบจากชุมชนหรือกองทุนชุมชนหรือ
รายได้อ่ืนให้เป็นไปตามความพร้อมของกองทุน  
๑ .๓ มีแผนงานหรือโครงการที่  ครอบคลุมทั้ง ๔ ประเภท โดยได้รับการอนุมัติ จาก
คณะกรรมการกองทุนฯ  
๑ .๔ มีระบบรายงาน ของกองทุนผ่าน โปรแกรมบริหารจัดการกองทุนในระบบออนไลน์ 
http://tobt.nhso.go.th/  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://tobt.nhso.go.th/


 

 

 
 

กระบวนการพิจารณากิจกรรมที่จะสนับสนุนหรือไม่ ได้ตามแผนภูมิต่อไปนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประเภทท่ี ๑  
กิจกรรมการจัดบริการ 
สร้างเสริมสุขภาพ ป้องกัน 
โรค และฟ้ืนฟูมรรถภาพ 
ตามชุดสิทธิประโยชน์ 

ประเภทท่ี ๒  
กิจกรรมสนับสนุน  
งบประมาณหน่วย  
บริการสาธารณสุข 

ประเภทท่ี ๓  
กิจกรรมการสร้าง  
เสริมสุขภาพโดยประชาชน  
และชุมชนท้องถิ่น 

ประเภทท่ี ๔  
กิจกรรมการบริหารกองทุน
พัฒนาศักยภาพกรรมการ 
และพัฒนาระบบบริหาร
จัดการ

 ประเภทท่ี 5 
กิจกรรมกรณีเกิดโรคระบาด
หรือภัยพิบัติในพ้ืนที่ 

คณะอนุกรรมการ/
คณะท างานกลัน่กรอง

โครงการฯ 
...................................... 
คณะกรรมการกองทุนฯ

พจิารณา 
 

เหน็ชอบโดยใช้
งบจากแหล่งอื่น 

น าเขา้สูก่ระบวนการ
พจิารณางบประมาณ
ของแหล่งทุนอื่น 

ผลการพจิารณา ไม่อนุมตั ิ

อนุมตัโิดยใช้
งบกองทุนฯ 

บันทึก 
แผนงาน 

โครงการใน  
เว็บไซต์ การเบิกจ่ายเงิน 

สนับสนุน 

รายงานผล
การดำเนิน 

งานผ่านระบบ 

ออนไลน์ 

ท าบนัทกึ
ขอ้ตกลง 

นำกลับไป
แก้ไข/  

ปรับปรุง/
ยกเลิก 



 

 

แบบเสนอโครงการเพื่อขอรับงบประมาณสนับสนุนโครงการ 

แบบเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม กองทุนหลักประกันสุขภาพ เทศบาลตำบลหางดง 

เรื่อง  ขอเสนอ
โครงการ ………………………………………………………………………………………………………………………………..................... 

เรียน ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ เทศบาลตำบลหางดง 

 ด้วย หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน (ระบุชื่อ) .......................................................... .........................มีความ
ประสงค์จะจัดทำโครงการ ...................................................................................................................... ในปีงบประมาณ
....................โดยขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ เทศบาลตำบลหางดง 
เป็นเงิน .................................. บาท  โดยมีรายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 : รายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  
ลงรายละเอียด) 

1. หลักการและเหตุผล 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

2. วัตถุประสงค์/ตัวชี้วัด 

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



 

 

3. วิธีดำเนินการ 
............................................................................................................................. .........................................

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

4. ระยะเวลาดำเนินการ 
 ............................................................................................................................. ......................................... 

5. สถานที่ดำเนินการ 
 ......................................................................................................................................................................  
6. เป้าหมาย 
 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………............................................................................. 

7. งบประมาณ 
 จากงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพ เทศบาลตำบลหางดง จำนวน ....................................บาท  
รายละเอียด  ดังนี้ 
 - ค่า....................................................................... ............................. เป็นเงิน  ...............  บาท 
 - ค่า.................................................................................................. .. เป็นเงิน  ...............  บาท 

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

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

 - ค่า....................................................................................................  เป็นเงิน  ...............  บาท 
 
8. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
 1……………………………………………………………………………………………………………………………………….………………
………............................................................................................................................... ............................................................ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 2...................................................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................................................. 

3……………………………………………………………………………………………………………………………………….………………
………............................................................................................. ..............................................................................................  



 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
4...................................................................................................................................................................

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

............................................................................................................................................................................................ 
9. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 

(ผู้เสนอฯ ลงรายละเอียด โดยในแต่ละข้อย่อยให้เลือกเพียง 1 รายการที่เป็นรายการหลักสำหรับใช้ในการจำแนก
ประเภทเท่านั้น เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ อปท. บันทึกข้อมูลลงโปรแกรมกองทุนฯ เมื่อได้รับอนุมัติแล้ว) 

9.1 หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ที่รับผิดชอบโครงการ (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2557 ข้อ 7) 
 ชื่อหน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน............................................................................................................  
   9.1.1 หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต. 
   9.1.2 หน่วยงานสาธารณสุขอ่ืนของ อปท. เช่น กองสาธารณสุขของเทศบาล 
   9.1.3 หน่วยงานสาธารณสุขอ่ืนของรัฐ เช่น สสอ. 
   9.1.4 หน่วยงานอื่นๆ ที่ไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรียน 
   9.1.5 กลุ่มหรือองค์กรประชาชน 

9.2 ประเภทการสนับสนุน (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2557 ข้อ 7) 
   9.2.1 สนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ/สถานบริการ/หน่วยงานสาธารณสุข [ข้อ 
7(1)] 
   9.2.2 สนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคของกลุ่มหรือองค์กรประชาชน/หน่วยงานอื่น [ข้อ 
7(2)] 
   9.2.3 สนับสนุนการจัดกิจกรรมของ ศูนย์เด็กเล็ก/ผู้สูงอายุ/คนพิการ [ข้อ 7(3)] 
   9.2.4 สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)] 
   9.2.5 สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ 7(5)] 

9.3 กลุ่มเป้าหมายหลัก (ตามแนบท้ายประกาศคณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคฯ พ.ศ. 2557) 
   9.3.1 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด 
   9.3.2 กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน 
   9.3.3 กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน 
   9.3.4 กลุ่มวัยทำงาน 
   9.3.5.1 กลุ่มผู้สูงอายุ 
   9.3.5.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
   9.3.6 กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ 
   9.3.7 กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง 
   9.3.8 สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)] 

9.4 กิจกรรมหลักตามกลุ่มเป้าหมายหลัก 
   9.4.1 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด 
   7.4.1.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
   9.4.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
   9.4.1.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพก่อนคลอดและหลังคลอด 



 

 

   9.4.1.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
   9.4.1.5 การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
   9.4.1.6 การคัดกรองและดูแลรักษามะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม 
   9.4.1.7 การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
   9.4.1.8 อ่ืนๆ (ระบ)ุ.................................................................................................................  
 
   9.4.2 กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน 
   9.4.2.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
   9.4.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
   9.4.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
   9.4.2.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
   9.4.2.5 การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์ 
   9.4.2.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย 
   9.4.2.7 การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
   9.4.2.8 อ่ืนๆ (ระบ)ุ.................................................................................................................  
   9.4.3 กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน 
   9.4.3.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
   9.4.3.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
   9.4.3.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
   9.4.3.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
   9.4.3.5 การส่งสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์ 
   9.4.3.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย 
   9.4.3.7 การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
   9.4.3.8 การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์ 
   9.4.3.9 อ่ืนๆ (ระบ)ุ.................................................................................................................  
   9.4.4 กลุ่มวัยทำงาน 
   9.4.4.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
   9.4.4.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
   9.4.4.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
   9.4.4.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
   9.4.4.5 การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มวัยทำงานและการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมในการ

ทำงาน 
   9.4.4.6 การส่งเสริมการดูแลสุขภาพจิตแก่กลุ่มวัยทำงาน 
   9.4.4.7 การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
   9.4.4.8 การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์ 
   9.4.4.9 อ่ืนๆ (ระบ)ุ.................................................................................................................  
   9.4.5.1 กลุ่มผู้สูงอายุ 



 

 

   9.4.5.1.1 การสำรวจขอ้มูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
   9.4.5.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
   9.4.5.1.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
   9.4.5.1.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
   9.4.5.1.5 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ 
   9.4.5.1.6 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า 
   9.4.5.1.7 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม 
   9.4.5.1.8 อ่ืนๆ (ระบ)ุ.................................................................................................................  
   9.4.5.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
   9.4.5.2.1 การสำรวจขอ้มูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
   9.4.5.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
   9.4.5.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
   9.4.5.2.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
   9.4.5.2.5 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
   9.4.5.2.6 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ 
   9.4.5.2.7 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
   9.4.5.2.8 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
   9.4.5.2.9 อ่ืนๆ (ระบ)ุ.................................................................................................................  
   9.4.6 กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ 
   9.4.6.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
   9.4.6.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
   9.4.6.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
   9.4.6.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
   9.4.6.5 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ 
   9.4.6.6 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า 
   9.4.6.7 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม 
   9.4.6.8 อ่ืนๆ (ระบ)ุ................................................................................................................  
   9.4.7 กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง 
   9.4.7.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
   9.4.7.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
   9.4.7.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
   9.4.7.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
   9.4.7.5 การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ 
   9.4.7.6 อ่ืนๆ (ระบ)ุ.................................................................................................................  
   9.4.8 สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)] 
   9.4.8.1 อ่ืนๆ (ระบ)ุ.................................................................................................................  
 



 

 

ลงชื่อ ................................................ ผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 

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

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

วันที่-เดือน-พ.ศ. ........................................ 
ส่วนที่ 2 : ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับเจ้าหน้าที่ อปท. ที่ได้รับมอบหมายลงรายละเอียด) 
 
 ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
........................................................................... 
ครั้งที่ ........... / 25…………… เมื่อวันที่ ............................................  ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้ 
   อนุมัติงบประมาณ เพ่ือสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม จำนวน .............................................. 
บาท 
 เพราะ .............................................................................................................................. ........................... 
     ....................................................................................................................................................... .. 
   ไม่อนุมัติงบประมาณ เพ่ือสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  
 เพราะ.............................................................................................................................. ........................... 
         .............................................................................................. ........................................................... 
 หมายเหตุเพิ่มเติม (ถ้ามี) .......................................................................................................... ................  
.......................................................................................................................................................................... ............... 
................................................................................................................... ...................................................................... 
 
   ให้รายงานผลความสำเร็จของแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ตามแบบฟอร์ม (ส่วนที่3) ภายใน
วันที่ …………………………………………………......... 

 

ลงชื่อ ................................................... 

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

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

วันที่-เดือน-พ.ศ. .............................................. 

 

 

 

 

 

 

ส่วนที่  3 : แบบรายงานผลการดำเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพ (สำหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลงรายละเอียดเมื่อเสร็จสิ้นการดำเนินงาน) 



 

 

 
ชื่อแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม................................................................................ .......................................................... 

1. ผลการดำเนินงาน 
 ....................................................................................................................... ............................................. 
........................................................................................... ............................................................................................. 
............................................................................................................................. ........................................................... 
.......................................................................................................... .............................................................................. 

2. ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค/์ตัวชี้วัด 
2.1 การบรรลุตามวัตถุประสงค์ 
  บรรลุตามวัตถุประสงค์ 
  ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์  เพราะ ......................................................................................................... 
........................................................................................................................ .................................................................. 
2.2 จำนวนผู้เข้าร่วมใน แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม.............................................................. คน 

3. การเบิกจ่ายงบประมาณ 
 งบประมาณท่ีได้รับการอนุมัติ ................................................. บาท 
 งบประมาณเบิกจ่ายจริง   ................................................. บาท   คิดเป็นร้อยละ .............. 
 งบประมาณเหลือส่งคืนกองทุนฯ ................................................. บาท   คิดเป็นร้อยละ .............. 

4. ปัญหา/อุปสรรคในการดำเนินงาน 
  ไม่มี 
  มี 
  ปัญหา/อุปสรรค (ระบุ) ................................................................................... ....................... 
............................................................................................................................. ............................................................. 
............................................................................................................................. ............................................................. 
  แนวทางการแก้ไข (ระบุ) ............................................................................................ ............ 
........................................................................................................................ .................................................................. 
.......................................................................... ................................................................................................................ 
 
 

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

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

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

วันที่-เดือน-พ.ศ. ......................................................... 
 
 

 


