
 

ประชาสัมพันธ์ 

ขอเชิญผู้สนใจส่งโครงการ เพื่อขอรับสนับสนุนงบประมาณจาก 
กองทุนหลักประกันสุขภาพ ทต.กะปาง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖5 

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

     ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การก าหนดหลักเกณฑ์เพ่ือ
สนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น
หรือพ้ืนที่ พ.ศ. ๒๕61 ประกาศ ณ วันที่ ๑3 กันยายน พ.ศ. ๒๕61 ประกาศนี้ ให้มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ ๑ 
ตุลาคม พ.ศ. ๒๕61 เป็นต้นไป ได้ก าหนดวัตถุประสงค์ของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 
เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ หรือสถานบริการ หรือหน่วยงานสาธารณสุข 
หรือหน่วยงานอื่น หรือสนับสนุนและส่งเสริมให้กลุ่มหรือองค์กรประชาชนด าเนินกิจกรรมด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่ 
เพ่ือให้กลุ่มแม่และเด็ก กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มคนพิการ กลุ่มผู้ประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยง และกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่
อยู่ในพ้ืนที่ สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยส่งเสริมกระบวนการมี 
ส่วนร่วมตามความพร้อม ความเหมาะสม และความต้องการของประชาชนในพ้ืนที่ โดยเงินกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ให้ใช้จ่ายเพ่ือสนับสนุนหรือส่งเสริมเป็นค่าใช้จ่ายตามแผนงาน หรือโครงการ 
หรือกิจกรรม ที่คณะกรรมการกองทุนอนุมัติ ดังนี้ 

1.  เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ สถานบริการ  หรือ
หน่วยงานสาธารณสุข  

2. เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมการจัดกระบวนการหรือกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และการป้องกัน
โรคขององค์กรหรือกลุ่มประชาชน หรือหน่วยงานอื่น  

3. เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหรือศูนย์ ที่ด าเนิน
กิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาและดูแลเด็กเล็กในชุมชน ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน หรือหน่วยงานที่
รับผิดชอบศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหรือศูนย์ที่ด าเนินกิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาและดูแล เด็กเล็กในชุมชน หรือการ
พัฒนาและฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุหรือคนพิการในชุมชน  

4. เพ่ือสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการบริหารหรือพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

5. เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมกิจกรรมกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติในพ้ืนที่ ในการป้องกัน 
และแก้ไขปัญหาสาธารณสุขได้ตามความจ าเป็น เหมาะสม และทันต่อสถานการณ์ได้  



กรณีโครงการหรือกิจกรรมที่ขอการสนับสนุนตาม (๑) (๓) และ (๕) มีความจ าเป็นต้องจัดหา
ครุภัณฑ์เพ่ือการจัดบริการสาธารณสุขให้กับบุคคล ให้คณะกรรมการกองทุนพิจารณา สนับสนุนได้ในวงเงินตาม
ความจ าเป็น เว้นแต่กรณี (๒) ให้สนับสนุนได้ในวงเงินไม่เกิน ๑๐,๐๐๐ บาท ต่อโครงการ และครุภัณฑ์ที่จัดหาได้
ให้เป็นทรัพย์สินของหน่วยงาน องค์กรหรือกลุ่มประชาชน ที่ได้รับการสนับสนุน 

ผู้มีสิทธิ์ที่จะขอรับการสนับสนุนเงินกองทุนฯ ระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ ได้แก่ 
-  สถานบริการ  หมายความว่า  สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ของเอกชน และของสภากาชาดไทย  หน่วย 
บริการการประกอบโรคศิลปะสาขาต่างๆ และสถานบริการสาธารณสุขอ่ืนที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ 
แห่งชาติ ก าหนดเพ่ิมเติม 

- หน่วยบริการ  หมายความว่า  สถานบริการที่ได้ขึ้นทะเบียนไว้ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่ง 
ชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ 

- หน่วยงานสาธารณสุข หมายความว่า หน่วยงานที่มีภากิจด้านการสาธารณสุขโดยตรง แต่มิเป็นสถานบริการ 
หรือหน่วยบริการ เช่น ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม ส่วนสาธารณสุข เป็นต้น 

- หน่วยงานอ่ืน  หมายความว่า  หน่วยงานที่มิได้มีภารกิจสาธารณสุข โดยตรงแต่อาจด าเนินกิจกรรมด้าน 
ส่งเสริมสุขภาพหรือการป้องกันโรคได้ในขอบเขตหนึ่ง เช่น โรงเรียน สถาบันการศึกษา วัด เป็นต้น 

- กลุ่มหรือองค์กรประชาชน  หมายความว่า  องค์กรชุมชน  องค์กรเอกชน หรือภาคเอกชน ที่มีการรวมตัวกัน 
เป็นกลุ่ม  ชมรม  สมาคม  มูลนิธิ  หรือองค์กรที่เรียกชื่ออ่ืนตั้งแต่  ๕  คนขึ้นไป  ซึ่งเป็นการรวมตัวกันด าเนิน
กิจกรรมโดยมีวัตถุประสงค์ไม่แสวงหาก าไร ทั้งนี้จะเป็นนิติบุคคลหรือไม่ก็ได้ 
 

 
ส่งโครงการตั้งแต่บัดนี้ – 24 กันยายน พ.ศ. ๒๕๖4 
ณ ส านักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ ทต.กะปาง 

ติดต่อได้ส านักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ ทต.กะปาง 
เบอรโ์ทรศัพท์ o๗๕๔-๙๕๒๖๒ 

 

 

 

 

 



แบบเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม กองทุนหลักประกันสุขภาพ.......................................................... 

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

เรียน ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ ..................................................................................... 

 ด้วย หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มประชาชน (ระบุชื่อ)                                                    มีความ

ประสงค์จะจัดท าแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม                                                                         ใน

ปีงบประมาณ                   โดยขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลกะปาง  

เป็นเงิน                         บาท  โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

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

หลักการเหตุผล (มีหรือไม่มีก็ได้) ........................................................................ ................................................. 

1. วัตถุประสงค์ 

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

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

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

2. วิธีด าเนินการ 

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

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

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

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

3. กลุ่มเป้าหมาย                       คน 

4. ระยะเวลาด าเนินการ 

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

5. สถานที่ด าเนินการ 

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

 

 



6. งบประมาณ 

 จากงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพ...................................................................................  

จ านวน ................................. บาท  รายละเอียด  ดังนี้ 

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

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

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

7. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

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

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

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

8. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 

(ผู้เสนอฯ ลงรายละเอียดเพื่อให้เจ้าหน้าที่ อปท. บันทึกข้อมูลลงโปรแกรมกองทุนฯ เม่ือได้รับอนุมัติแล้ว  

โดยสามารถลงรายการได้มากกว่า 1 รายการ ส าหรับใช้ในการจ าแนกประเภทเท่านั้น ) 

8.1 หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มประชาชน ที่รับผิดชอบโครงการ/กิจกรรม (ตามประกาศฯ พ.ศ. 2561 ข้อ 10) 

 ชื่อ(หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มประชาชน)................................................................................................ 

   1. หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต. [ข้อ 10 (1)] 

   2. หน่วยงานสาธารณสขุ เช่น อปท. [ข้อ 10 (1)] 

   3. หน่วยงานสาธารณสขุอ่ืนของรัฐ เช่น สสอ. [ข้อ 10 (1)] 

   4. หน่วยงานอื่น ๆ ที่ไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรียน [ข้อ 10 (2)] 

   5. องค์กรหรือกลุ่มประชาชน [ข้อ 10 (2)] 

   6. ศูนย์ฯ หรือหน่วยงานที่รับผิดชอบศูนย์ฯ [ข้อ 10 (3)] 

   7. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.)  [ข้อ 10 (4)] 

8.2 ประเภทการสนับสนุน (ตามประกาศฯ พ.ศ. 2561 ข้อ 10) 

  1. สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ สถานบริการ หรือหน่วยงาน 

   สาธารณสุข [ข้อ 10 (1)] 

  2. สนับสนุนและส่งเสริมการจัดกระบวนการหรือกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรคขององค์กร

  หรอืกลุ่มประชาชน [ข้อ 10 (2)] 



  3. สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของศูนย์ฯ หรือหน่วยงานที่รับผิดชอบศูนย์ฯ (เด็กเล็ก/

  ผู้สูงอายุ/คนพิการ) [ข้อ 10 (3)] 

  4. สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10 (4)] 

  5. สนับสนุนและส่งเสริมกิจกรรมกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ 10 (5)] 

8.3 กลุ่มเป้าหมายหลัก 

  1. กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด จ านวน                คน 

  2. กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน จ านวน               คน 

  3. กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน จ านวน                  คน 

  4. กลุ่มวัยท างาน จ านวน              คน 

  5. กลุ่มผู้สูงอายุ จ านวน               คน 

  6. กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จ านวน                คน 

  7. กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ จ านวน                 คน 

  8. กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง จ านวน                  คน 

  9. ส าหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10 (4)]  

 10. กลุ่มอ่ืน ๆ (ระบุ)                                                               จ านวน               คน 

8.4 กิจกรรมหลักตามกลุ่มเป้าหมายหลัก 

   8.4.1 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด 

  1. การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

  2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

  3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพก่อนคลอดและหลังคลอด 

  4. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

  5. การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

  6. การคัดกรองและดูแลรักษามะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม 

  7. การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 

  8. อ่ืน ๆ (ระบุ) ................................................................ ................................................. 

  8.4.2 กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน 

  1. การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

  2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

  3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 



  4. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

  5. การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์ 

  6. การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย 

  7. การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 

  8. อ่ืน ๆ (ระบุ) .................................................................................................................  
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