
 
แบบเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลห้วยชมภู 

เรื่อง ขอเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม .............................................................................................. ...................... 

เรียน ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลห้วยชมภู 

 ด้วย หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน (ระบุชื่อ) .............................................................................. มีความประสงค์
จะจัดท าแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม .............................................................................................................................. 
ในปีงบประมาณ 2563 โดยขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบล
ห้วยชมภู เป็นเงิน .................................. บาท  โดยมีรายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้ 

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

หลักการเหตุผล (มีหรือไม่มีก็ได้) ............................................................................................................... 
1. วัตถุประสงค์/ตัวชี้วัด 
 1. ........................................................................................................................... ........................................ 
 2. ................................................................................................................................................. .................. 
 3. ............................................................................................................ ....................................................... 

2. วิธีด าเนินการ 
 1. ........................................................................................................................... ........................................ 
 2. ...................................................................... .............................................................................................  
 3. ............................................................................................................................. ...................................... 
 4. ........................................................................................................................... ........................................ 
 5. .............................................................................. .....................................................................................  

6. ............................................................................................................................. ...................................... 
7. ............................................................................................................................. .....................................  
8. ............................................................................................................................. ....................................  

3.กลุ่มเป้าหมาย..............คน 

4. ระยะเวลาด าเนินการ 
 ระหว่างเดือน............................พ.ศ............. ถึง เดือน.......................พ.ศ.2563 

5. สถานที่ด าเนินการ 
 พ้ืนที่......................................................................................................................  

6. งบประมาณ 
 จากงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลห้วยชมภู  
จ านวน ................................. บาท  รายละเอียด  ดังนี้ 
 - ค่า..................................................................   เป็นเงิน  ...............  บาท 
 - ค่า..................................................................   เป็นเงิน  ...............  บาท 
 - ค่า..................................................................   เป็นเงิน  ...............  บาท 

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



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

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

รวมเป็นเงินทั้งสิ้น..............................บาท  (-......................................บาทถ้วน-) 
 
หมายเหตุ: ค่าใช้จ่าย สามารถถัวเฉลี่ยได้ทุกรายกิจกรรม 
 
7. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
 1. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 2. ........................................................................................................................... ........................................ 
 3. ................................................................................................................................. .................................. 
8. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 

(ผู้เสนอฯ ลงรายละเอียด โดยในแต่ละข้อย่อยให้เลือกเพียง 1 รายการที่เป็นรายการหลักส าหรับใช้ในการ
จ าแนกประเภทเท่านั้น เพื่อให้เจ้าหน้าที่ อปท. บันทึกข้อมูลลงโปรแกรมกองทุนฯ เมื่อได้รับอนุมัติแล้ว) 

8.1 หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ทีข่อรับการสนับสนุน (ตามประกาศฯ พ.ศ. 2561 ข้อ10)        
ชื่อหน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มประชาชน............................................................................................... 
  หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต 
  หน่วยงานสาธารณสุขอ่ืนของ อปท. เช่น กองสาธารณสุขของอบต,งานสาธารณสุข 

   หน่วยงานอื่นๆ ที่ไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรยีน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
   องค์กรหรือกลุ่มประชาชน 

  8.2 ประเภทการสนับสนุน (ตามประกาศฯ พ.ศ. 2561 ข้อ10)     
  เพื่อสนับสนุนและสง่เสริมการ จัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ สถานบริการ หรือหน่วยงานสาธารณสุข 
[ข้อ 10(1)] 
  เพื่อสนับสนุนและสง่เสริมการจัด กระบวนการหรือกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และ การป้องกันโรคขององค์กร
หรือกลุ่มประชาชน หรือ หน่วยงานอื่น [ข้อ 10(2)] 
  เพื่อสนับสนุนและสง่เสริมการ การจัดบริการสาธารณสุขของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก หรือศูนย์ที่ดาเนนิกิจกรรม  
เก่ียวกับการพัฒนา และดูแลเดก็เล็กในชุมชน ศูนย์พัฒนาคุณภาพ ชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน หรือหน่วยงานที ่
รับผิดชอบศนูย์พัฒนาเด็กเล็กหรือศูนย์ที่ดาเนิน กิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาและดูแลเด็กเล็กใน ชุมชน หรือการ
พัฒนา และฟื้นฟูคุณภาพชีวิต ผู้สูงอายหุรือคนพิการในชุมชน [ข้อ 10(3)] 
  เพื่อสนับสนนุค่าใช้จา่ยในการ บริหารหรือพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพให้ มีประสิทธภิาพ ขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น  ไม่เกินร้อยละ 15 ของเงินรายรับของ กองทุนฯปีงบประมาณนัน้  [ข้อ 10(4)] 

             เพื่อสนับสนนุและส่งเสริม กิจกรรมกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัย พิบัติในพื้นที ่ในการป้องกันและแก้ไข ปัญหา
สาธารณสุขได ้ตามความจาเป็น เหมาะสม และทนัสถานการณไ์ด้ [ข้อ 10(5)] 

    8.3 กลุ่มเป้าหมายหลัก  
   กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด 
   กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน 
   กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน 
   กลุ่มวัยท างาน 



   กลุ่มผู้สูงอายุ 
   กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
   กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ 
   กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง 
   ส าหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ  

8.4 กิจกรรมหลักตามกลุ่มเป้าหมายหลัก 
 1………………………………………………………………………………………….. 
 2…………………………………………………………………………………………... 
 3……………………………………………………………………………………………. 
 
 

ลงชื่อ ............................................................... ผู้รับผิดชอบโครงการ 

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

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

 

ลงชื่อ ............................................................... ผู้รับผิดชอบโครงการ 

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

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

 

ลงชื่อ ............................................................... ผู้รับผิดชอบโครงการ 

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

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

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



 
 
 
ส่วนที่ 2 : ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (ส าหรับเจ้าหน้าที่ อปท. ที่ได้รับมอบหมายลงรายละเอียด) 
 
 ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วน
ต าบลห้วยชมภู ครั้งที่ ........... / 25…………… เมื่อวันที่ ............................................  ผลการพิจารณาแผนงาน/
โครงการ/กิจกรรม ดังนี้ 
   อนุมัติงบประมาณ เพ่ือสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม จ านวน .............................................. บาท 
 เพราะ .............................................................................................................................. ........................... 
     .........................................................................................................................................................  
   ไม่อนุมัติงบประมาณ เพ่ือสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  
 เพราะ ....................................................................... .................................................................................. 
     .............................................................................................................................. ........................... 
 
 หมายเหตุเพิ่มเติม (ถ้ามี) ............................................................................................................... .................... 
.............................................................................................................. ........................................................................... 
............................................................................................................................. ............................................................ 
 
   ให้รายงานผลความส าเร็จของแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ตามแบบฟอร์ม (ส่วนที่ 3) ภายในวันที่ 
…………………………………………………......... 

 

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

             (นายประสิทธิ์     แซ่หมี)่ 

ต าแหน่ง ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยชมภู  

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

 

 



 
 
 
ส่วนที่ 3 : แบบรายงานผลการด าเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุน

หลักประกันสุขภาพ (ส าหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลงรายละเอียดเม่ือเสร็จสิ้นการ
ด าเนินงาน) 

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

1. ผลการด าเนินงาน 
 ............................................................................................................................................................................ 
........................................................... .......................................................................................... ................................... 
............................................................................................................................. ........................................................... 
............................................................................................................................. ........................................................... 

2. ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์/ตัวช้ีวัด 
2.1 การบรรลุตามวัตถุประสงค์ 
  บรรลุตามวัตถุประสงค์ 
  ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์  เพราะ ............................................................................................................... 
................................................................................................................. ....................................................................... 
2.2 จ านวนผู้เข้าร่วมใน แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ............................................................ .. คน 

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

4. ปัญหา/อุปสรรคในการด าเนินงาน 
  ไม่มี 
  มี 
  ปัญหา/อุปสรรค (ระบุ) ............................................................................. ........................................... 
............................................................................................................................. ........................................................... 
........................................................................................................................................................ ................................ 
  แนวทางการแก้ไข (ระบุ) .......................................................................... ............................................ 
............................................................................................................................. ........................................................... 
....................................................................................................................................................... ................................. 
 
 

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

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

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

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


