
 

 

 

 

 

ประกาศกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลบักได 
เรื่อง ประกาศการสนับสนุนงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลบักได          

  
 ตามที่ กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลบักได ได้รับหนังสือซักซ้อมแนวทางการ
ด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ และการติดตาม ก ากับ ประเมินผลการด าเนินงาน
กองทุน ปีงบประมาณ 2566 โดยส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 9 นครราชสีมา ได้ เร่งรัดจัดท า             
แผนการเงิน แผนสุขภาพชุมชน และแผนโครงการประจ าปี ๒๕๖๗ ตามวัตถุประสงค์ของกองทุน นั้น 

 ดังนั้น เพ่ือให้การด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนในงบประมาณ พ.ศ. 256๗ เป็นไปด้วยความ
เรียบร้อย และเพ่ือให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยที่อยู่ในพื้นที่ต าบลบักได สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึงและ                 
มีประสิทธิภาพมากขึ้น จึงขอประชาสัมพันธ์ให้หน่วยบริการ หน่วยงานสาธารณสุข หน่วยงานอ่ืน กลุ่มหรือองค์กร
ประชาชน จัดท าแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม เสนอขอรับการสนับสนุนงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพ         
องค์การบริหารส่วนต าบลบักได ประจ าปีงบประมาณ 256๗  โดยส่งให้กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหาร
ส่วนต าบลบักได ภายในวันที่ ๒๘ เดือนธันวาคม พ.ศ. 256๖ ตามแบบเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม                     
ที่ส่งมาพร้อมนี้ 

 จึงประกาศมาเพ่ือทราบโดยทั่วกัน 

  ประกาศ ณ วันที่ ๒๗ เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 256๖ 

 

 

                        (นายณัฐพัชร์  บุญมี) 
                          ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

                        องค์การบริหารส่วนต าบลบักได 
 



 

 
 

กปท.8 

 
 

แบบเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลบักได รหัส กปท. L5952 

อ าเภอพนมดงรัก  จังหวัดสุรินทร์ 
 
                            วัน………เดือน………………….พ.ศ. 2567 

เรื่อง  ขอเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ประจำปีงบประมาณ 2567 

เรียน  ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลบักได 

เอกสารแนบ แบบจัดทำแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (แบบ กปท.7)           จำนวน  1  ชุด 

ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื ่อง หลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นดำเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ พ.ศ.  2561 
และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม ข้อ 10 “เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพตามข้อ 7 วรรคหนึ่ง ให้ใช้จ่ายเพื่อสนับสนุนและส่งเสริม
เป็นค่าใช้จ่ายตามแผนงาน โครงการ หรือกิจกรรม ท่ีคณะกรรมการกองทุนอนุมัติ” นั้น 

หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มประชาชน ได้ดำเนินการจัดทำแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม มาเพื่อขอรับการ
สนับสนุนงบประมาณ กปท. ตามเอกสารแนบ 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ 
 
 
ลงช่ือ                                             หัวหน้าหน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มประชาชน        

     (………………………………………………………) 
      ตำแหน่ง ……………………………………………………….. 

วันท่ี-เดือน-พ.ศ. .................................................. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

กปท.7 
 

 
 

แบบจัดท าแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลบักได รหัส กปท. L5952 

อ าเภอพนมดงรัก  จังหวัดสุรินทร์ 
 

ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื ่อง หลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นดำเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ พ.ศ.2561 
และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม ข้อ 16 (2) “ใหพ้ิจารณาอนุมัติโครงการ หรือกิจกรรม ให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของกองทุนตาม
ข้อ 10” 

อาศัยอำนาจของประกาศ ฯ ข้อ 10 “เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพตามข้อ 7 วรรคหนึ่ง ให้ใช้จ่ายเพื่อ
สนับสนุนและส่งเสริมเป็นค่าใช้จ่ายตามแผนงาน โครงการ หรือกิจกรรม ท่ีคณะกรรมการกองทุนอนุมัติ” จึงได้จัดทำ
แผนงาน โครงการ หรือกิจกรรม ประจำปีงบประมาณ 2567 โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 

1.ชื่อ  แผนงาน  โครงการ  กิจกรรม 

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

2.ชื่อ  หน่วยงาน   องค์กร   กลุ่มประชาชน 

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

3.หลักการเหตุผล  
....................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

4.วัตถุประสงค ์(เพ่ือการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก รวมถึงการจัด
กระบวนการหรือกิจกรรมเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรค) 

1. .............................................................................................................................................. 
2. .............................................................................................................................................. 
3. .............................................................................................................................................. 



 

 
 

กปท.7 
5.วิธีด าเนินการ (ให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ท่ีต้ังไว้ตามข้อ 4) 

1. .............................................................................................................................................. 
2. .............................................................................................................................................. 
3. .............................................................................................................................................. 
4. .............................................................................................................................................. 
5. .............................................................................................................................................. 

6.กลุ่มเป้าหมาย และกิจกรรม 

(เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 6.1. กลุ่มหญิงต้ังครรภ์และหญิงหลังคลอด จ านวน.......................คน 
 1. การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
 2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเส่ียง 
 3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพก่อนคลอดและหลังคลอด 
 4. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
 5. การส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 
 6. การคัดกรองและดูแลรักษามะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม 
 7. การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
 8. อื่น ๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 

 6.2. กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน จ านวน.......................คน 
 1. การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
 2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเส่ียง 
 3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
 4. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
 5. การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์ 
 6. การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย 
 7. การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
 8. อื่น ๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 

 

 

 

 

 



 

 
 

กปท.7 
 6.3. กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน จ านวน.......................คน 

 1. การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
 2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเส่ียง 
 3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
 4. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
 5. การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์ 
 6. การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย 
 7. การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
 8. การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องด่ืมแอลกอฮอร์ 
 9. อื่น ๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 

 6.4. กลุ่มวัยท างาน จ านวน.......................คน 
 1. การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
 2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเส่ียง 
 3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
 4. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
 5. การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มวัยทำงานและการปรับเปล่ียนส่ิงแวดล้อมในการทำงาน 
 6. การส่งเสริมการดูแลสุขภาพจิตแก่กลุ่มวัยทำงาน 
 7. การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
 8. การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องด่ืมแอลกอฮอร์ 
 9. อื่น ๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 

 6.5. กลุ่มผู้สูงอายุ จ านวน.......................คน 
 1. การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
 2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเส่ียง 
 3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
 4. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
 5. การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ 
 6. การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า 
 7. การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเส่ือม 
 8. อื่น ๆ (ระบ)ุ ................................................................................................................. 

 

 

 



 

 
 

กปท.7 
 6.6 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จ านวน.......................คน 

 1. การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
 2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเส่ียง 
 3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
 4. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
 5. การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
 6. การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ 
 7. การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 8. การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
 9. อื่น ๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 

 6.7. กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ จ านวน.......................คน 
 1. การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
 2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเส่ียง 
 3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
 4. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
 5. การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ 
 6. การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า 
 7. การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเส่ือม 
 8. อื่น ๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 

 6.8. กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง จ านวน.......................คน 
 1. การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
 2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเส่ียง 
 3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
 4. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
 5. การส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและส่ิงแวดล้อมท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพ 
 6. อื่น ๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 

 6.9. กลุ่มพระสงฆ์ หรือนักบวช ในศาสนาต่าง ๆ จ านวน.......................คน 
 1. การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
 2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเส่ียง 
 3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
 4. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
 5. การส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและส่ิงแวดล้อมท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพ 
 6. อื่น ๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 



 

 
 

กปท.7 
 6.10. กลุ่มผู้ต้องขัง จ านวน.......................คน 

 1. การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
 2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเส่ียง 
 3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
 4. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
 5. การส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและส่ิงแวดล้อมท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพ 
 6. อื่น ๆ (ระบุ) .................................................................................................................  

 6.11. ส าหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10 (4)] 
 1. ค่าใช้จ่ายในการประชุม 
 2. ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง 
 3. ค่าใช้จ่ายในการอบรม/พัฒนาศักยภาพ 
 4. ค่าวัสดุ/ครุภัณฑ์ 
 5. ค่าใช้จ่ายอื่น (ระบุ) ........................................................................................................... 

 6.12. กลุ่มอื่น ๆ (ระบุ).................................................................จ านวน.......................คน 
  1. อื่น ๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 

7.ระยะเวลาด าเนินการ (ควรระบุตามการดำเนินงานจริง) 

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

8.สถานที่ด าเนินการ 

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

9.งบประมาณ (ให้สอดคล้องกับวิธีดำเนินการ ท่ีต้ังไว้ตามข้อ 5) 

จำนวน ................................. บาท รายละเอียด ดังน้ี 
- ค่า..................................................................   เป็นเงิน  ....................บาท 
- ค่า..................................................................   เป็นเงิน  ....................บาท 
- ค่า..................................................................   เป็นเงิน  ....................บาท 
- ค่า..................................................................   เป็นเงิน  ....................บาท 
- ค่า..................................................................   เป็นเงิน  ....................บาท 
- ค่า..................................................................   เป็นเงิน  ....................บาท 

10.ผลที่คาดว่าจะได้รับ (ให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ท่ีต้ังไว้ตามข้อ 4) 

1. .............................................................................................................................................. 
2. .............................................................................................................................................. 
3. .............................................................................................................................................. 



 

 
 

กปท.7 
11.ค ารับรองความซ้ าซ้อนของงบประมาณ 

ข้าพเจ้า ..............................(ช่ือ – สกุล).................................. ตำแหน่ง.................................................... 
หน่วยงาน................................................................................หมายเลขโทรศัพท์.........................................................
ในฐานะของผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 

ขอรับรองว่า แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ที ่เสนอขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพ ในครั้งนี้  

 ไม่ได้ซ้ำซ้อนกับงบประมาณท่ีได้รับจากแหล่งอื่น  

 สอดคล้องกับแผนสุขภาพชุมชน ของ กปท. 

 รับทราบถึงกฎ ระเบียบ ข้อบังคับ และวิธีการดำเนินงานตามประกาศคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นดำเนินงานและบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นท่ี พ.ศ.2561 และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม แล้ว 

 
 
 

ลงช่ือ                                              ผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
(                                             ) 

            ตำแหน่ง ............................................................ 
           วันท่ี-เดือน-พ.ศ. .................................................. 

 
 

- เห็นชอบ/อนุมัติ  
- ใหเ้สนอขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ  

 
 

ลงช่ือ                                              หัวหน้าหน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มประชาชน 
(                                             ) 

ตำแหน่ง ............................................................ 
วันท่ี-เดือน-พ.ศ. .................................................. 
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