   แบบเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม กองทุนหลักประกันสุขภาพตำบลดอนยาง
เรื่อง ขอเสนอโครงการฟันสวย ยิ้มใส โรงเรียนบ้านทุ่งเรี้ย
เรียน ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพตำบลดอนยาง 
ด้วยโรงเรียนบ้านทุ่งเรี้ย ตำบลดอนยาง อำเภอปะทิว จังหวัดชุมพร มีความประสงค์จะจัดทำโครงการ
ฟันสวย ยิ้มใส  โรงเรียนบ้านทุ่งเรี้ย ในปีงบประมาณ 2568  โดยขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพตำบลดอนยางเป็นเงิน 15,215 บาท (หนึ่งหมื่นห้าพันสองร้อยสิบห้าบาทถ้วน)  
โดยมีรายละเอียดโครงการ ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 : รายละเอียดโครงการ 
หลักการและเหตุผล
	สุขภาพช่องปากมีความสัมพันธ์กับสุขภาพร่างกาย การดูแลสุขภาพช่องปากให้ดีจึงมีผลต่อการมีสุขภาพกายที่ดีด้วย แต่ปัญหาสุขภาพช่องปากนั้นไม่ได้มีสาเหตุเกิดจากภายในช่องปากเพียงอย่างเดียว แต่มีตัวปัญหาซึ่งเกิดจากสภาพสังคมและสิ่งแวดล้อมในปัจจุบันด้วยยกตัวอย่างเช่น โรคฟันผุซึ่งเป็นปัญหาในช่องปากที่พบได้ทั่วไปก็มีปัจจัยร่วมหลาย ๆ อย่างที่ส่งเสริมให้เกิดโรคนอกเหนือไปจากเชื้อโรคในช่องปาก เช่น อาจมาจากตัวบุคคลเองที่   ขาดความรู้ความเข้าใจในเรื่องของสุขภาพช่องปาก และการทำความสะอาดช่องปากของตนเองการอยู่ในครอบครัวที่ขาดการดูแลเอาใจใส่หรือสภาพความเป็นอยู่ของครอบครัวที่ไม่เอื้อต่อการใส่ใจสุขภาพช่องปากนอกจากนี้ สื่อโฆษณาเกี่ยวกับอาหารและเครื่องดื่มก็มีอิทธิพลอย่างมากในสังคมปัจจุบันสภาพเศรษฐกิจสังคมและวัฒนธรรมต่าง ๆ ล้วนมีส่วนที่ทำให้เกิดโรคได้เช่นกัน
ดังนั้นโรงเรียนบ้านทุ่งเรี้ยได้วางรากฐานเรื่องสุขภาพและสุขภาพช่องปากแก่เด็กวัยเรียนพร้อมกับ
การสอดแทรกความรู้เรื่องการแปรงฟันที่ถูกวิธีในรูปแบบที่เหมาะสมกับเด็ก ๆ นั้นเพื่อให้เด็กได้ตระหนักเห็นว่าเรื่องของทันตสุขภาพนั้นเป็นเรื่องที่ทุกคนมีส่วนร่วมในการรับผิดชอบแล้วปรับเปลี่ยนปลูกฝังพฤติกรรมอาจจะทำให้ปัญหาสุขภาพในช่องปากโดยเฉพาะเด็กก็จะมีสุขภาพที่ดีอีกด้วย
ในการนี้  โรงเรียนบ้านทุ่งเรี้ย จึงได้คิดที่จะกระตุ้นความสนใจของเด็กให้หันมาสนใจและให้ความรู้
ทันตอนามัยเรื่องสุขภาพและสุขภาพช่องปากมากขึ้นโดยจัดกิจกรรมที่สนุกเน้นการมีส่วนร่วมสอดแทรกไปกับความรู้ต่าง ๆ เพื่อให้เด็กได้รู้สึกว่าเรื่องต่าง ๆ เหล่านี้ไม่ได้ไกลตัวและยากอย่างที่คิดและเพื่อให้เด็กที่เข้าร่วมกิจกรรมสามารถนำความรู้และประสบการณ์ไปเผยแพร่ยังกลุ่มเพื่อนตลอดจนผู้ใกล้ชิดต่อไป
	กลุ่มเป้าหมาย
1. นักเรียนชั้นอนุบาล – ประถมศึกษาปีที่ 3	จำนวน	  114   คน
2. ผู้ปกครอง			                     จำนวน	  60 	 คน
รวมทั้งสิ้นจำนวน 174 คน
	
1. วัตถุประสงค์/ตัวชี้วัด 
	1.1 ให้ความรู้การดูแลสุขภาพช่องปากและฟันอย่างถูกวิถีให้กับผู้ปกครองและนักเรียน
	1.2 เพื่อเป็นการเสริมทักษะการแปรงฟันและวิธีการดูแลสุขภาพช่องปากให้กับผู้ปกครองและนักเรียน
1.3 อบรมฟื้นฟูและให้ความรู้เพื่อเพิ่มทักษะในการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดีแก่นักเรียน
1.4 ฝึกปฏิบัติทักษะการแปรงฟันให้แก่นักเรียน

						- 2 - 
2. วิธีดำเนินการ
	2.1 ขั้นตอนการวางแผนงาน
		- วางแผน กำหนดเป้าหมาย วัตถุประสงค์ จำนวนกลุ่มเป้าหมาย เนื้อหาและรูปแบบวิธีการดำเนินงานของโครงการ
		- จัดทำโครงการเพื่อขออนุมัติ
		- ติดต่อประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
		- จัดซื้อวัสดุ อุปกรณ์ตามโครงการ
	2.2 จัดทำโครงการเพื่อขออนุมัติต่อประธานกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตำบลดอนยาง
	2.3 ขั้นตอนการดำเนินงาน
		-  ประชุมครูผู้ที่เกี่ยวข้อง เพื่อวางแผนการจัดกิจกรรม 
-  จัดทำเอกสารที่ต้องใช้ในการจัดกิจกรรม 
-  ประสานงานกับกรมอนามัยท้องถิ่น 
-  ดำเนินการจัดกิจกรรมโดยเชิญวิทยากรจากกรมอนามัย มาให้ความรู้กับครูผู้ดูแลเด็ก  
   ผู้ปกครองและผู้ที่เกี่ยวข้องเพื่อให้ความรู้ความเข้าใจและปฏิบัติติดตามและประเมินผล
             การจัดกิจกรรมได้ถูกวิธี	
2.4 ขั้นตอนการสรุปผลโครงการและรายงานผลการดำเนินโครงการให้ประธานกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตำบลดอนยาง

3. ระยะเวลาดำเนินการ 
	ระหว่างเดือนธันวาคม 2567 – กันยายน 2568 

4. สถานที่ดำเนินการ 
	โรงเรียนบ้านทุ่งเรี้ย

5. งบประมาณ 
จากงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพตำบลดอนยาง  จำนวน 15,215 บาท (หนึ่งหมื่นห้าพันสองร้อยสิบห้าบาทถ้วน)  รายละเอียด ดังนี้ 
	- ค่าวิทยากร จำนวน 1 คน 3 ชั่วโมง ชั่วโมงละ 300 บาท เป็นเงิน 900 บาท
- ค่าจ้างทำป้ายไวนิล จำนวน 1 ป้าย ขนาด 1.2 x 2.4 เมตร ป้ายละ 700 บาท เป็นเงิน 700 บาท
- ป้ายโรอัพให้ความรู้เรื่องทันตกรรม จำนวน 2 ป้าย ป้ายละ 1,200 บาท  เป็นเงิน 2,400 บาท 
- ชุดสาธิตการแปรงฟัน (แปรงสีฟัน ยาสีฟัน แก้วน้ำ) จำนวน 114 ชุด ชุดละ 60 บาท  
   เป็นเงิน 6,840 บาท 
- ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่มผู้ปกครอง จำนวน 60 คน วิทยากร จำนวน 1 คน และนักเรียน จำนวน 114 คน รวามทั้งสิ้น จำนวน 175 คน จำนวน 1 มื้อ มื้อละ 25 บาท   เป็นเงิน 4,375 บาท 
6. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
6.1 เด็กมีความรู้ทันตสุขภาพ
6.2 เด็กแปรงฟันได้อย่างถูกวิธี
6.3 เด็กมีความรู้ความสามารถและทักษะในการดูแลสุขภาพฟันช่องปาก
6.4 เด็กสามารถนำความรู้ที่ได้รับการใช้ในชีวิตประจำวัน
6.5 เด็กสามารถถ่ายทอดความรู้แก่กลุ่มเด็กซึ่งกันและกัน	
7. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 	- 3 -

(ผู้เสนอฯ ลงรายละเอียด โดยในแต่ละข้อย่อยให้เลือกเพียง 1 รายการที่เป็นรายการหลักสำหรับใช้ในการจำแนกประเภทเท่านั้น เพื่อให้เจ้าหน้าที่ อปท. บันทึกข้อมูลลงโปรแกรมกองทุนฯ เมื่อได้รับอนุมัติแล้ว) 
7.1 หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ที่รับผิดชอบโครงการ (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2561   ข้อ 10) 
ชื่อหน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน  โรงเรียนบ้านทุ่งเรี้ย
 7.1.1 หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต. 
 7.1.2 หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของ อปท. เช่น กองสาธารณสุขของเทศบาล 
 7.1.3 หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของรัฐ เช่น สสอ. 
7.1.4 หน่วยงานอื่นๆ ที่ไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรียน 
 7.1.5 กลุ่มหรือองค์กรประชาชน 
7.2 ประเภทการสนับสนุน (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2561 ข้อ 10) 
 7.2.1 สนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขของ หน่วยบริการ/สถานบริการ/หน่วยงานสาธารณสุข [ข้อ 10(1)] 
 7.2.2 สนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคของกลุ่มหรือองค์กรประชาชน/หน่วยงานอื่น [ข้อ 10(2)] 
 7.2.3 สนับสนุนการจัดกิจกรรมของ ศูนย์เด็กเล็ก/ผู้สูงอายุ/คนพิการ [ข้อ 10(3)] 
 7.2.4 สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10(4)] 
 7.2.5 สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ 10(5)] 
7.3 กลุ่มเป้าหมายหลัก (ตามแนบท้ายประกาศคณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคฯ 
พ.ศ. 2557) 
 7.3.1 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด 
 7.3.2 กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน 44
 7.3.3 กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน จำนวน 101 คน
 7.3.4 กลุ่มวัยทำงาน จำนวน 70 คน
 7.3.5.1 กลุ่มผู้สูงอายุ 
 7.3.5.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
 7.3.6 กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ 
 7.3.7 กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง 
 7.3.8 สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10(4)] 
7.4 กิจกรรมหลักตามกลุ่มเป้าหมายหลัก 
 7.4.1 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด 
 7.4.1.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
 7.4.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
 7.4.1.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพก่อนคลอดและหลังคลอด 
 7.4.1.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
 7.4.1.5 การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
 7.4.1.6 การคัดกรองและดูแลรักษามะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม 
 7.4.1.7 การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
 7.4.1.8 อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................

  7.4.2 กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน - 4 -

 7.4.2.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
 7.4.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
 7.4.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
 7.4.2.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
 7.4.2.5 การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์ 
 7.4.2.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย 
 7.4.2.7 การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
 7.4.2.8 อื่นๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 
 7.4.3 กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน 
 7.4.3.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
 7.4.3.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
 7.4.3.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
7.4.3.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
 7.4.3.5 การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์ 
 7.4.3.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย 
 7.4.3.7 การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
 7.4.3.8 การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอล์
 7.4.3.9 อื่นๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 
 7.4.4 กลุ่มวัยทำงาน 
 7.4.4.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
 7.4.4.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
 7.4.4.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
 7.4.4.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
 7.4.4.5 การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มวัยทำงานและการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมในการทำงาน 
 7.4.4.6 การส่งเสริมการดูแลสุขภาพจิตแก่กลุ่มวัยทำงาน 
 7.4.4.7 การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
 7.4.4.8 การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์ 
 7.4.4.9 อื่นๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 
 7.4.5.1 กลุ่มผู้สูงอายุ 
 7.4.5.1.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
 7.4.5.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
 7.4.5.1.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
 7.4.5.1.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
 7.4.5.1.5 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ 
 7.4.5.1.6 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า 
 7.4.5.1.7 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม 
 7.4.5.1.8 อื่นๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 
 7.4.5.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
 7.4.5.2.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ
 7.4.5.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง - 5 -

 7.4.5.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
 7.4.5.2.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
 7.4.5.2.5 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
 7.4.5.2.6 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ 
 7.4.5.2.7 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 7.4.5.2.8 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
 7.4.5.2.9 อื่นๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 
 7.4.6 กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ 
 7.4.6.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
 7.4.6.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
 7.4.6.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
 7.4.6.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
 7.4.6.5 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ 
 7.4.6.6 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า 
 7.4.6.7 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม 
 7.4.6.8 อื่นๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 
 7.4.7 กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง 
 7.4.7.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
 7.4.7.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
 7.4.7.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
 7.4.7.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
 7.4.7.5 การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ 
 7.4.7.6 อื่นๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 
 7.4.8 สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10(4)] 
 7.4.8.1 อื่นๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 
ลงชื่อ ............................................................... ผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
				           (นางสาวเรณู  หะรังศรี) 
ครูผู้ช่วยโรงเรียนบ้านทุ่งเรี้ย
                                             วันที่  18  เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2567
ลงชื่อ ............................................................... ผู้เห็นชอบแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
				 (..............................................................) 
 ตำแหน่ง  ...........................................................
  วันที่  ............../........................./....................................
  ลงชื่อ ............................................................... ผู้เห็นชอบแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
				     (........................................................)				       
   		           ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพตำบลดอนยาง
 วันที่  ............../........................./....................................
ส่วนที่ 2 : ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม                                                        (สำหรับเจ้าหน้าที่ อปท. ที่ได้รับมอบหมายลงรายละเอียด) - 6 -

ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ..............................................................................
ครั้งที่ ........... /…………… เมื่อวันที่ ............................................ ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้ 
 อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม จำนวน .............................................. บาท 
เพราะ ......................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................... 
 ไม่อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
เพราะ ......................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................... 
หมายเหตุเพิ่มเติม (ถ้ามี)   
...................................................................................................................... ..................................................................................................................................................................................... ...................................................................................................................................................................................... 
 ให้รายงานผลความสำเร็จของแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ตามแบบฟอร์ม (ส่วนที่ 3) 
ภายในวันที่ …………………………………………………............................................................................ 



ลงชื่อ ......................................................................
                                                  (......................................................)				       
ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพตำบลดอนยางวันที่      ................../............................/.................................








ส่วนที่ 3 : แบบรายงานผลการดำเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ (สำหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลงรายละเอียดเมื่อเสร็จสิ้นการดำเนินงาน) - 7 -

ชื่อแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ...................................................................................................................................... 
1. ผลการดำเนินงาน 
............................................................................................................................................................................ 
...............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................................
2. ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์/ตัวชี้วัด 
2.1 การบรรลุตามวัตถุประสงค์ 
บรรลุตามวัตถุประสงค์ 
ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์ เพราะ ............................................................................................................... 
..............................................................................................................................................................................
2.2 จำนวนผู้เข้าร่วมใน แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม .............................................................. คน 
3. การเบิกจ่ายงบประมาณ 
งบประมาณที่ได้รับการอนุมัติ ................................................. บาท 
งบประมาณเบิกจ่ายจริง ................................................. บาท คิดเป็นร้อยละ .............................. 
งบประมาณเหลือส่งคืนกองทุนฯ ................................................. บาท คิดเป็นร้อยละ .............................. 
4. ปัญหา/อุปสรรคในการดำเนินงาน 
ไม่มี 
มี 
ปัญหา/อุปสรรค (ระบุ) ........................................................................................................................ 
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
แนวทางการแก้ไข (ระบุ) ...................................................................................................................... 
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................



ลงชื่อ ......................................................................
(.......................................................)
ตำแหน่ง .................................................................
                          วันที่      ................../............................/.................................





   แบบเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม กองทุนหลักประกันสุขภาพตำบลดอนยาง
เรื่อง ขอเสนอโครงการส่งเสริมการออกกำลังกายเพื่อสุขภาพ โรงเรียนบ้านทุ่งเรี้ย
เรียน ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพตำบลดอนยาง 
ด้วยโรงเรียนบ้านทุ่งเรี้ย ตำบลดอนยาง อำเภอปะทิว จังหวัดชุมพร มีความประสงค์จะจัดทำโครงการ
ฟันสวย ยิ้มใส  โรงเรียนบ้านทุ่งเรี้ย ในปีงบประมาณ 2568  โดยขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพตำบลดอนยางเป็นเงิน 14,020 บาท (หนึ่งหมื่นสี่พันยี่สิบบาทถ้วน) โดยมีรายละเอียด
โครงการ ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 : รายละเอียดโครงการ 
หลักการและเหตุผล
การออกกำลังกายเป็นปัจจัยสำคัญประการหนึ่งต่อการมีสุขภาพที่สมบูรณ์และแข็งแรงทั้งร่างกายและจิตใจ รวมทั้งมีภูมิต้านทานลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่าง ๆ เนื่องจากสภาพสังคมปัจจุบันมีหลายปัจจัย
ที่ส่งผลให้สภาพร่างกายทรุดโทรม หลายคนมองข้ามไม่ให้ความสำคัญในการออกกำลังกาย จึงเป็นสาเหตุที่ทำให้สุขภาพอ่อนแอลง และอาจจะประสบกับปัญหาการเจ็บป่วยด้วยโรคต่าง ๆ ตามมา เช่น โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคอ้วน โรคมะเร็ง โรคเครียด และโรคที่มาจากพฤติกรรมการใช้ชีวิตประจำวัน ที่ไม่ถูกต้องต่าง ๆ ดังนั้นการออกกำลังกายเป็นเรื่องที่สำคัญสำหรับชีวิตของคนเรา นอกจากเพื่อสุขภาพที่ดีห่างไกลความเจ็บป่วย 
มีภูมิต้านทานโรคแล้ว ยังลดภาระค่าใช้จ่ายในด้านการรักษาพยาบาล 
ด้วยเหตุนี้โรงเรียนบ้านทุ่งเรี้ยจึงเล็งเห็นถึงความสำคัญ และตระหนักถึงการส่งเสริมสุขภาพอนามัยของนักเรียนในทุกด้าน จึงต้องส่งเสริมให้นักเรียนทุกคนหันมาให้ความสำคัญ และรับรู้ถึงคุณประโยชน์ของการ
ออกกําลังกาย ส่งเสริมให้นักเรียนได้ร่วมใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ กระตุ้นให้นักเรียนเกิดความตระหนัก 
ความตื่นตัวในการออกกำลังกาย เพราะการออกกําลังกายส่งผลให้มีสุขภาพร่างกายที่สมบูรณ์ แข็งแรง ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บอันไม่พึงปรารถนา มีสุขภาพจิตที่ดี ส่งผลให้คุณภาพชีวิตดียิ่งขึ้น ผ่อนคลายความเครียด เสริมสร้างความสามัคคี สัมพันธภาพที่ดีต่อกันของสมาชิกทุกคนในโรงเรียนบ้านทุ่งเรี้ย 
เพื่อให้นักเรียนสามารถควบคุม มูลเหตุปัจจัย และสภาพแวดล้อมที่มีผลต่อสุขภาพ และตระหนักเห็นถึงความสำคัญของการดูแลสุขภาพของตนเองให้สมบูรณ์ แข็งแรง มีพัฒนาการร่างกายที่เหมาะสมกับวัย ดังนั้นทางโรงเรียนจึงได้ดำเนินกิจกรรมตามโครงการส่งเสริมการออกกำลังกายเพื่อสุขภาพ จากการดำเนินกิจกรรมดังกล่าว
จะส่งผลทำให้นักเรียนมีสุขภาพจิตที่ดี สุขภาพร่างกายที่แข็งแรง มีพัฒนาการทางด้านร่างกายที่เหมาะสมกับวัยและเป็นการตอบสนองต่อพัฒนาการคุณภาพนักเรียนได้ตรงตามมาตรฐานที่กำหนด ส่งผลให้เกิดความพร้อมในการศึกษาเล่าเรียนได้อย่างเต็มที่ 

	กลุ่มเป้าหมาย
1. นักเรียน	จำนวน		14๕  		คน


	
- 2 -

1. วัตถุประสงค์/ตัวชี้วัด 
1.1 เพื่อส่งเสริมสุขภาพกายและสุขภาพจิตให้กับนักเรียนและบุคลากรในโรงเรียนมีความสมบูรณ์แข็งแรง
1.2 เพื่อให้คำปรึกษาแนะนำในการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิตให้เข้มแข็งอยู่เสมอ
1.3 เพื่อให้ความรู้ในการออกกำลังกายอย่างถูกต้อง ถูกวิธี และเหมาะสมกับร่างกาย เป็นการดูแลสุขกาย  
       และสุขภาพจิตที่ดี ลดภาวะการเจ็บป่วยด้วยโรคต่าง ๆ
1.4 เพื่อเป็นการส่งเสริมการใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์มากที่สุด
						 
2. วิธีดำเนินการ
	2.1 ขั้นตอนการวางแผนงาน
		- วางแผน กำหนดเป้าหมาย วัตถุประสงค์ จำนวนกลุ่มเป้าหมาย เนื้อหาและรูปแบบวิธีการดำเนินงานของโครงการ
		- จัดทำโครงการเพื่อขออนุมัติ
		- ติดต่อประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
		- จัดซื้อวัสดุ อุปกรณ์ตามโครงการ
	2.2 จัดทำโครงการเพื่อขออนุมัติต่อประธานกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตำบลดอนยาง
	2.3 ขั้นตอนการดำเนินงาน
		-  ประชุมครู และประสานงานผู้ที่เกี่ยวข้อง เพื่อวางแผนการจัดกิจกรรม 
-  ดำเนินการจัดกิจกรรมการออกกำลังกายได้ในตลอดทั้งปีการศึกษา
2.4 ขั้นตอนการสรุปผลโครงการและรายงานผลการดำเนินโครงการให้ประธานกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตำบลดอนยาง

3. ระยะเวลาดำเนินการ 
	ระหว่างเดือนธันวาคม 2567 – กันยายน 2568
4. สถานที่ดำเนินการ 
	โรงเรียนบ้านทุ่งเรี้ย

5. งบประมาณ 
จากงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพตำบลดอนยาง  จำนวน 14,020 บาท (หนึ่งหมื่นสี่พันยี่สิบบาทถ้วน)  รายละเอียด ดังนี้  ค่าอุปกรณ์ในการจัดกิจกรรมการออกกำลังกาย
  		  - ตู้ลำโพงแบบล้อลาก มีแอมป์ในตัว  ขนาด 15 นิ้ว กำลัง 500 วัตต์ 1 ตัว 		     
    เป็นเงิน  10,000   บาท
      		  - ไมค์ไร้สาย 1 คู่     เป็นเงิน  3,000  บาท
		  - Flash Drive แฟลชไดร์ฟ 128 GB   เป็นเงิน 320 บาท
		  - ค่าจ้างทำป้ายไวนิล จำนวน 1 ป้าย ขนาด 1.2 x 2.4 เมตร ป้ายละ 700 บาท เป็นเงิน 700 บาท
6. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
6.1 นักเรียนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น เพิ่มความสัมพันธ์อันดีต่อกันภายในโรงเรียน
6.2 นักเรียนมีสุขภาพร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรงขึ้น ลดความเสี่ยงในการเกิดโรคต่าง ๆ
6.3 นักเรียนตระหนักและเห็นความสำคัญของการออกกำลังกายมากขึ้น 
6.4 นักเรียนให้ความสนใจการออกกำลังกายมากขึ้น และสามารถออกกำลังกายได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมกับร่างกาย	
7. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 	- 3 -

(ผู้เสนอฯ ลงรายละเอียด โดยในแต่ละข้อย่อยให้เลือกเพียง 1 รายการที่เป็นรายการหลักสำหรับใช้ในการจำแนกประเภทเท่านั้น เพื่อให้เจ้าหน้าที่ อปท. บันทึกข้อมูลลงโปรแกรมกองทุนฯ เมื่อได้รับอนุมัติแล้ว) 
7.1 หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ที่รับผิดชอบโครงการ (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2561   ข้อ 10) 
ชื่อหน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน  โรงเรียนบ้านทุ่งเรี้ย
 7.1.1 หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต. 
 7.1.2 หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของ อปท. เช่น กองสาธารณสุขของเทศบาล 
 7.1.3 หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของรัฐ เช่น สสอ. 
7.1.4 หน่วยงานอื่นๆ ที่ไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรียน 
 7.1.5 กลุ่มหรือองค์กรประชาชน 
7.2 ประเภทการสนับสนุน (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2561 ข้อ 10) 
 7.2.1 สนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขของ หน่วยบริการ/สถานบริการ/หน่วยงานสาธารณสุข [ข้อ 10(1)] 
 7.2.2 สนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคของกลุ่มหรือองค์กรประชาชน/หน่วยงานอื่น [ข้อ 10(2)] 
 7.2.3 สนับสนุนการจัดกิจกรรมของ ศูนย์เด็กเล็ก/ผู้สูงอายุ/คนพิการ [ข้อ 10(3)] 
 7.2.4 สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10(4)] 
 7.2.5 สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ 10(5)] 
7.3 กลุ่มเป้าหมายหลัก (ตามแนบท้ายประกาศคณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคฯ 
พ.ศ. 2557) 
 7.3.1 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด 
 7.3.2 กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน 
 7.3.3 กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน จำนวน 145 คน
 7.3.4 กลุ่มวัยทำงาน
 7.3.5.1 กลุ่มผู้สูงอายุ 
 7.3.5.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
 7.3.6 กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ 
 7.3.7 กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง 
 7.3.8 สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10(4)] 
7.4 กิจกรรมหลักตามกลุ่มเป้าหมายหลัก 
 7.4.1 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด 
 7.4.1.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
 7.4.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
 7.4.1.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพก่อนคลอดและหลังคลอด 
 7.4.1.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
 7.4.1.5 การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
 7.4.1.6 การคัดกรองและดูแลรักษามะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม 
 7.4.1.7 การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
 7.4.1.8 อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................

  7.4.2 กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน - 4 -

 7.4.2.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
 7.4.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
 7.4.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
 7.4.2.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
 7.4.2.5 การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์ 
 7.4.2.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย 
 7.4.2.7 การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
 7.4.2.8 อื่นๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 
 7.4.3 กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน 
 7.4.3.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
 7.4.3.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
 7.4.3.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
7.4.3.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
 7.4.3.5 การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์ 
 7.4.3.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย 
 7.4.3.7 การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
 7.4.3.8 การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอล์
 7.4.3.9 อื่นๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 
 7.4.4 กลุ่มวัยทำงาน 
 7.4.4.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
 7.4.4.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
 7.4.4.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
 7.4.4.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
 7.4.4.5 การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มวัยทำงานและการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมในการทำงาน 
 7.4.4.6 การส่งเสริมการดูแลสุขภาพจิตแก่กลุ่มวัยทำงาน 
 7.4.4.7 การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
 7.4.4.8 การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์ 
 7.4.4.9 อื่นๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 
 7.4.5.1 กลุ่มผู้สูงอายุ 
 7.4.5.1.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
 7.4.5.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
 7.4.5.1.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
 7.4.5.1.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
 7.4.5.1.5 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ 
 7.4.5.1.6 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า 
 7.4.5.1.7 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม 
 7.4.5.1.8 อื่นๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 
 7.4.5.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
 7.4.5.2.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ
 7.4.5.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง - 5 -

 7.4.5.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
 7.4.5.2.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
 7.4.5.2.5 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
 7.4.5.2.6 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ 
 7.4.5.2.7 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 7.4.5.2.8 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
 7.4.5.2.9 อื่นๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 
 7.4.6 กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ 
 7.4.6.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
 7.4.6.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
 7.4.6.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
 7.4.6.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
 7.4.6.5 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ 
 7.4.6.6 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า 
 7.4.6.7 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม 
 7.4.6.8 อื่นๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 
 7.4.7 กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง 
 7.4.7.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
 7.4.7.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
 7.4.7.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
 7.4.7.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
 7.4.7.5 การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ 
 7.4.7.6 อื่นๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 
 7.4.8 สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10(4)] 
 7.4.8.1 อื่นๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 
ลงชื่อ ............................................................... ผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
				           (นางสาวเรณู  หะรังศรี) 
ครูผู้ช่วยโรงเรียนบ้านทุ่งเรี้ย
                                             วันที่  18  เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2567
ลงชื่อ ............................................................... ผู้เห็นชอบแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
				 (..............................................................) 
 ตำแหน่ง  ...........................................................
  วันที่  ............../........................./....................................
  ลงชื่อ ............................................................... ผู้เห็นชอบแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
				     (........................................................)				       
   		           ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพตำบลดอนยาง
 วันที่  ............../........................./....................................
ส่วนที่ 2 : ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม                                                        (สำหรับเจ้าหน้าที่ อปท. ที่ได้รับมอบหมายลงรายละเอียด) - 6 -

ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ..............................................................................
ครั้งที่ ........... / …………… เมื่อวันที่ ............................................ ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้ 
 อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม จำนวน .............................................. บาท 
เพราะ ......................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................... 
 ไม่อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
เพราะ ......................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................... 
หมายเหตุเพิ่มเติม (ถ้ามี)   
...................................................................................................................... ..................................................................................................................................................................................... ...................................................................................................................................................................................... 
 ให้รายงานผลความสำเร็จของแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ตามแบบฟอร์ม (ส่วนที่ 3) 
ภายในวันที่ …………………………………………………............................................................................ 



ลงชื่อ ......................................................................
                                                  (......................................................)				       
ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพตำบลดอนยางวันที่      ................../............................/.................................








ส่วนที่ 3 : แบบรายงานผลการดำเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ (สำหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลงรายละเอียดเมื่อเสร็จสิ้นการดำเนินงาน) - 7 -

ชื่อแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ...................................................................................................................................... 
1. ผลการดำเนินงาน 
............................................................................................................................................................................ 
...............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................................
2. ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์/ตัวชี้วัด 
2.1 การบรรลุตามวัตถุประสงค์ 
บรรลุตามวัตถุประสงค์ 
ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์ เพราะ ............................................................................................................... 
..............................................................................................................................................................................
2.2 จำนวนผู้เข้าร่วมใน แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม .............................................................. คน 
3. การเบิกจ่ายงบประมาณ 
งบประมาณที่ได้รับการอนุมัติ ................................................. บาท 
งบประมาณเบิกจ่ายจริง ................................................. บาท คิดเป็นร้อยละ .............................. 
งบประมาณเหลือส่งคืนกองทุนฯ ................................................. บาท คิดเป็นร้อยละ .............................. 
4. ปัญหา/อุปสรรคในการดำเนินงาน 
ไม่มี 
มี 
ปัญหา/อุปสรรค (ระบุ) ........................................................................................................................ 
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
แนวทางการแก้ไข (ระบุ) ...................................................................................................................... 
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................



ลงชื่อ ......................................................................
(.......................................................)
ตำแหน่ง .................................................................
                          วันที่      ................../............................/.................................


รายชื่อผู้รับผิดชอบโครงการ
นายสุพิมล โพธิจันทร์ 	       093-5758762
นางสาวเรณู หะรังศรี	       063-0786099
นางสาวอุทัยวรรณ ยังผ่อง    098-1594791
























[image: krut]ที่ ศธ ๐๔๐๔๑.๐๕๔/248	                		                     โรงเรียนบ้านทุ่งเรี้ย
      	220/2 ม.5 ต.ดอนยาง  
      	อ.ปะทิว จ.ชุมพร  ๘6210
	18  พฤศจิกายน  2567
เรื่อง  เสนอโครงการเพื่อขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วน
        ตำบลดอนยาง ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
เรียน  ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลดอนยาง
สิ่งที่ส่งมาด้วย    ๑. แบบเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 		จำนวน    2    ชุด
		ตามที่โรงเรียนบ้านทุ่งเรี้ย ได้รับแจ้งจากกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลดอนยาง ให้ทางโรงเรียนบ้านทุ่งเรี้ยเสนอโครงการ เพื่อขอรับการสนับสนุนงบประมาณ ประจำปีงบประมาณ 
๒๕๖8 เข้าแผนการเงินและแผนสุขภาพชุมชนนั้น
ในการนี้ ขอนำส่งโครงการเพื่อขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ
องค์การบริหารส่วนตำบลดอนยาง ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 จำนวน 2 โครงการ คือ โครงการฟันสวย ยิ้มใส และโครงการส่งเสริมการออกกำลังกายเพื่อสุขภาพ โรงเรียนบ้านทุ่งเรี้ย รายละเอียดดังสิ่งที่ส่งมาด้วย
 	จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

	ขอแสดงความนับถือ
	

                                                                  (นายสุพิมล  โพธิจันทร์)			    
 					         ผู้อำนวยการโรงเรียนบ้านทุ่งเรี้ย



โรงเรียนบ้านทุ่งเรี้ย
โทร ๐๖๓-๐๗๘๖๐๙๙
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