
 ๑ 

แบบเสนอแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม        (แบบ ค. ๑) 
กองทุนหลกัประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 
(สำหรับผูเสนอแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม) 

รหัสแผนงานหรือโครงการหรือกจิกรรม.................................................................... 

เรื่อง ขอเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  หนูนอย อารมณดี มีพัฒนาการสมวัย                                         . 
เรียน    ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 
เรียน    ประธานอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเขต.............................. 

ดวย หนวยงาน/องคกร/กลุมคน (ระบุชื่อ) .............................................................................. มีความ
ประสงคจะจัดทำแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม         หนูนอย อารมณดี มีพัฒนาการสมวัย                                    . 
ในปงบประมาณ พ.ศ. .................. โดยขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร        
เปนเงิน ............................................ บาท  โดยมีรายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้ 

สวนท่ี ๑ : รายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับผูเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลงรายละเอียด) 

๑. หลักการและเหตุผล (ระบุท่ีมาของการทำโครงการ ความจำเปน และความสำคัญของโครงการ เพ่ือท่ีจะสนับสนุนตอไป) 
การดูแลสุขภาพเพ่ือใหประชาชนมีสุขภาพดี ตองเริ่มตนท่ีกลุมเด็กปฐมวัย แรกเกิด – 6 ป เนื่องจากชวงวัยนี้

เปนชวงวัยแหงโอกาสทองของการเรียนรูและพัฒนาความสามารถ หากปลอยใหชวงเวลาของวัยดังกลาวลวงเลยไป 
การเรียนรูและพัฒนาความสามารถจะทำไดลำบาก ดังนั้นการดูแลสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยจึงเปนการลงทุนท่ีดีท่ีสุด 
เพื่อการมีประชาชนที่มีคุณภาพ ลดภาระปญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิต รวมถึงลดปญหาทางสังคมที่จะเกิดข้ึน           
ในอนาคต งานพัฒนาการจึงเปนประเด็นหลักสำหรับกลุมวัยนี้ 
 การพัฒนาเด็กปฐมวัยเพื ่อนำไปสูการพัฒนาทักษะทางสมอง ทักษะการคิดวิเคราะหและทักษะทางสังคม            
ที ่เหมาะสม ลวนมาจากการมีตนทุนทางพัฒนาการที ่ด ีดวยการเฝาระวัง ประเมิน และสงเสริมพัฒนาการ             
อยางสม่ำเสมอทุกชวงระดับอายุ แตจากการสำรวจพัฒนาการเด็กปฐมวัยที่ผานมายังคงพบเด็กปฐมวัย รอยละ 30 
หรือ 1 ใน 3 มีพัฒนาการลาชา โดยเฉพาะพัฒนาการดานการใชภาษา และกลามเนื้อมัดเล็ก (กรมอนามัย, 2557) 
ขณะเดียวกันพบวาพอแม ผูดูแลเด็ก ซ่ึงถือเปนผูมีบทบาทสำคัญในชุมชนใหความสำคัญในการมีสวนรวมเตรียมความ
พรอมของเด็กดานพัฒนาการเพ่ือเขาสูระบบโรงเรียนเพียงรอยละ 20 (สำนักงานสถิติแหงชาติ, 2555) 
 หนวยงาน/องคกร/กลุมคน…………… เห็นความสำคัญของการดำเนินงานสรางเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย โดย
การเฝาระวัง ประเมิน และสงเสริมพัฒนาการ เพื่อใหเด็กไดพัฒนาศักยภาพที่เหมาะสมกับวัย มีพัฒนาการที่ดียิ่งข้ึน 
และเพื่อเปนการสรางการมีสวนรวมของครอบครัว ชุมชนในการดูแลสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยอยางถูกตอง
เหมาะสมและมีมาตรฐาน ทำใหเด็กมีความพรอมเขาสูวัยเรียน เติบโตเปนผูใหญที่มีคุณภาพในอนาคต จึงไดจัดทำ
โครงการหนูนอย อารมณดี มีพัฒนาการสมวัยข้ึน 

๒. วัตถุประสงค (แสดงถึงจุดมุงหมายท่ีจะแกปญหาน้ัน ๆ และตองกำหนดวัตถุประสงคในสิ่งท่ีเปนไปได สามารถวัดได) 

2.1 เพื่อใหพอแม ผู ปกครอง/ผูดูแลเด็กปฐมวัยใน……...สามารถเฝาระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัยไดอยาง
ถูกตองตามวัย 

2.2 เพ่ือใหพอแม ผูปกครอง/ผูดูแลเด็กปฐมวัยใน..……….สามารถประเมินและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย
ไดอยางถูกตองตามวัย 

๓. ตัวช้ีวัดความสำเร็จ (ระบุการประเมินผลออกมาเปนตัวเลข/จำนวน/ปริมาณ ตามวัตถุประสงคท่ีวางไว) 
3.1 รอยละ 80 ของพอแม ผูปกครอง/ผูดูแลเด็กปฐมวัยที่เขารวมโครงการมีความรูในการเฝาระวังสงเสริม

พัฒนาการเด็กปฐมวัย 
3.2 รอยละ 80 ของเด็กปฐมวัยไดรับการประเมิน สงเสริมและเฝาระวังพัฒนาการตามวัย 
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๔. ผูเขารวมแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม จำนวนท้ังสิ้น   คน 
 4.๑. กลุมเปาหมาย จำนวน         คน ไดแก 

๑) พอแม ผูปกครอง/ผูดูแลเด็กปฐมวัย    จำนวน             คน 
2) เด็กปฐมวัย      จำนวน             คน 

 4.๒. ผูดำเนินงาน (ไมเกินรอยละ 20 ของกลุมเปาหมาย)   จำนวน     คน 
          4.3. วิทยากร       จำนวน       คน 

๕. วิธีดำเนินการ (แสดงข้ันตอนภารกิจท่ีจะตองทำใหการดำเนินงานตามโครงการและระยะเวลาในการปฏิบัติแตละข้ันตอนเพื่อเปนแนวทางใน
การพิจารณาความเปนไปไดของโครงการ) 

5.1 อบรมเชิงปฏิบัติการเฝาระวัง ประเมิน สงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย แกพอแม ผูปกครอง/ผูดูแลเด็ก

ปฐมวัย จำนวน....... คน ระยะเวลา ๒ วัน สถานที่ ณ...................โดยการบรรยาย อภิปรายกลุม และแบงกลุมฝก

ปฏิบัติจำนวน.........กลุม (จำนวนกลุมตามความเหมาะสม ขึ้นอยูกับจำนวนผูเขาอบรม) โดยมีเนื้อหาในการอบรม 

ประกอบดวย   

  1) พัฒนาการและการสงเสริมพัฒนาการในเด็กปฐมวัย 

  2) เด็กปฐมวัยกับปญหาพัฒนาการและพฤติกรรมท่ีพบบอย 

  3) ฝกปฏิบัติการเฝาระวัง ประเมิน และสงเสริมพัฒนาการ 

(รายละเอียดตามกำหนดการอบรมเชิงปฏิบัติการ แนบทายโครงการ) 

5.2 ประเมินความรูผูเขาอบรมดวยการทดสอบความรูกอนและหลังการอบรม  

 5.3 พอแม ผูปกครอง/ผูดูแลเด็กปฐมวัย นำความรูไปสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยที่อยูในความดูแลโดยใช

คู ม ือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (Developmental Surveillance and Promotion Manual: 

DSPM) ตามชวงอายุ ตามเกณฑท่ีกำหนด 

5.4 นัดหมายพอแม ผูปกครอง/ผูดูแลเด็กปฐมวัย ที่ผานการอบรม เพื่อรับการประเมินพัฒนาการเด็กโดยใช

เครื ่องมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (Developmental Surveillance and Promotion Manual: 

DSPM) โดยนัดประเมิน 3 ครั้งหลังการอบรม ไดแก 1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน  

5.5 สรุปการติดตามประเมินผลการนำความรูไปใชในการเฝาระวัง ประเมิน สงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ของ

พอแม ผูปกครอง/ผูดูแลเด็กปฐมวัย 

5.6 สรุปและจัดทำรายงานผลการดำเนินงานโครงการ  

๖. ระยะเวลาดำเนินการ (ระบุเวลาท่ีเริ่มตนและสิ้นสดุโครงการ) 

ระยะเวลา 7 เดือน ตั้งแตเดือน………. ถึง เดือน…………..  

๗. สถานท่ีดำเนินการ (ระบุสถานท่ีท่ีดำเนินกิจกรรมตามโครงการ) 
เขต……/ชุมชน……/ศูนยเด็กเล็ก……………  

๘. งบประมาณ (แสดงยอดรวมงบประมาณทั้งหมดที่ใชในการดำเนินโครงการแหลงที่มาและแยกรายละเอียดคาใชจายที่ชัดเจนวา
เปนคาใชจายอะไรบาง) 

จากงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร จำนวน             บาท (....................บาทถวน) 
โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

8.1 อบรมเชิงปฏิบัติการเฝาระวัง ประเมิน สงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย แกพอแม ผูปกครอง/ผูดูแลเด็ก
ปฐมวัยในชุมชน จำนวน.......คน ระยะเวลา ๒ วัน สถานท่ี ณ ................... 
              1) คาวิทยากร    

              1.1) วิทยากรบรรยาย (5 ชม.) 
                    .....คน x ………. บาท x.....ชม. (กรณีวิทยากรภาครัฐ) 

เปนเงิน ........... บาท 
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8.2 กิจกรรมประเมินพัฒนาการเด็ก จำนวน 3 ครั้ง หลังการอบรม 1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน ผูรวมกิจกรรม

จำนวน...... คน  

1) คาอาหาร คาอาหารวางและเครื่องดื่ม 
    (........ คน x ……….  บาท x ...... ครั้ง) 

เปนเงิน ...............บาท 

2) คาวัสดุอุปกรณท่ีใชประกอบกิจกรรม เปนเงิน.................บาท 
รวมเปนเงินท้ังส้ิน .................................... 

   (………….…………………. บาทถวน) 

 

๙. ผลท่ีคาดวาจะไดรับ (ระบุประโยชนท่ีคิดวาจะไดจากความสำเร็จเมื่อสิ้นสุดโครงการ เปนการระบุวาใครจะไดรับผลประโยชนและ
ผลกระทบหรือมีการเปลี่ยนแปลงในเรื่องอะไรท้ังเชิงคุณภาพและปรมิาณและตองสอดคลองกับวัตถุประสงค) 

9.1 พอแม ผูปกครอง/ผูดูแลเด็ก มีความรูและทักษะในการเฝาระวัง และสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยตาม

ชวงอายุ และสามารถขยายผลไปยังบุคคลอ่ืนได 

9.2 เด็กปฐมวัยไดรับการสงเสริมพัฒนาการตามวัย 

๑๐. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
(ผูเสนอฯ ทำเครื่องหมาย  ใน  เพียงหัวขอเดียวในขอ ๑๐.๑ และ ๑๐.๒ รายการท่ีเปนรายการหลักสำหรับใชในการจำแนก
ประเภทเทาน้ัน เพ่ือใหเจาหนาท่ีบันทึกขอมูลลงโปรแกรมกองทุนฯ เมื่อไดรับอนุมัติแลว) 

๑๐.๑ หนวยงาน/องคกร/กลุมคน ท่ีรับผิดชอบโครงการ (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. ๒๕๖๑ ขอ ๖) 
 ชื่อหนวยงาน/องคกร/กลุมคน.......................................................................................................... 
  ๑๐.๑.๑ สถานบริการ ไดแก สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ของเอกชน และของสภากาชาดไทย  

หนวยบริการการประกอบโรคศิลปะสาขาตาง ๆ และสถานบริการสาธารณสุขอื ่นท่ี
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติกำหนดเพ่ิมเติม 

  ๑๐.๑.๒ หนวยบริการ ไดแก สถานบริการท่ีไดข้ึนทะเบียนไวตามกฎหมายวาดวยหลักประกันสุขภาพ 
  แหงชาติ 

  ๑๐.๑.๓ หนวยงานสาธารณสุข ไดแก หนวยงานของกรุงเทพมหานคร หรือหนวยงานของรัฐท่ีมีภารกิจ 
 ดานสาธารณสุขโดยตรงในเขตพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร แตมิไดเปนสถานบริการหรือหนวยบริการ 
 เชน สำนักอนามัย สำนักการแพทย เปนตน 

  ๑๐.๑.๔ หนวยงานอ่ืนของรัฐ ไดแก หนวยงานท่ีมิไดมีภารกิจดานการสาธารณสุขโดยตรง แตอาจ 

                    .....คน x ………. บาท x .....ชม. (กรณีวิทยากรภาคเอกชน) 
             1.2) วิทยากรอภิปราย (3 ชม.) 
                    .....คน x ……….  บาท x..... ชม. (กรณีวิทยากรภาครัฐ) 
                    .....คน x ………. บาท x......ชม. (กรณีวิทยากรภาคเอกชน) 

 
เปนเงิน  ........... บาท 

             1.3) วิทยากรกลุมฝกปฏิบัติ (4 ชม.) 
                    .....คน x ……….  บาท x ...... ชม. (กรณีวิทยากรภาครัฐ) 
                    .....คน x ………. บาท x......ชม. (กรณีวิทยากรภาคเอกชน) 
                    (จำนวนกลุมตามความเหมาะสม ข้ึนอยูกับจำนวนผูเขาอบรม) 

เปนเงิน ............. บาท 

             2) คาอาหารกลางวัน 
             ..... คน x ……….  บาท x ...... วัน (กรณีสถานท่ีเอกชน) 
             ..... คน x ……….  บาท x ...... วัน (กรณีสถานท่ีราชการ) 

เปนเงิน .............. บาท 

             3) คาอาหารวางและเครื่องดื่ม 
            ..... คน x ...... บาท x ...... ม้ือ x ...... วัน (กรณีสถานท่ีเอกชน) 
            ..... คน x ...... บาท x ...... ม้ือ x ...... วัน (กรณีสถานท่ีราชการ) 

เปนเงิน .............. บาท 

             4) คาวัสดุ เครื่องเขียน และอุปกรณ เปนเงิน……………..บาท 
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ดำเนินกิจกรรมดานสงเสริมสุขภาพหรือการปองกันโรคไดในขอบเขตหนึ่ง เชน สำนักงานเขต 
โรงเรียน สถาบันการศึกษา วัด เปนตน 

  ๑๐.๑.๕ ศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในชุมชน ไดแก ศูนยพัฒนาและฟนฟูคุณภาพชีวิตผูสูงอาย ุ
 และคนพิการ หรือศูนยท่ีมีชื่ออยางอ่ืน ซ่ึงจัดตั้งโดยกรุงเทพมหานคร หรือท่ีคณะอนุกรรมการ 
 สนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวสำหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงกรุงเทพมหานคร เห็นชอบ 

  ๑๐.๑.๖ องคกรหรือกลุมประชาชน ไดแก องคกรชุมชน องคกรเอกชน หรือภาคเอกชน หรือบุคคลท่ีมี 
 การรวมตัวกันเปนกลุม ชมรม สมาคม มูลนิธิ หรือองคกรท่ีเรียกชื่ออ่ืนตั้งแต ๕ คนข้ึนไป ท่ีไมมี 
 วัตถุประสงคเพ่ือแสวงหาผลกำไร  ท้ังนี้ จะเปนนิติบุคคลหรือไมก็ได 

 ชือ่องคกร.......................................................................................... 
 กลุมคน (ระบุ ๕ คน)  ชื่อ – นามสกุล ดังนี้ 
 ๑……………………………………............…... เลขบัตรประจำตัวประชาชน …………………....... 
 ๒……………………………………............…... เลขบัตรประจำตัวประชาชน …………………....... 
 ๓……………………………………............…... เลขบัตรประจำตัวประชาชน …………………....... 
 ๔……………………………………............…... เลขบัตรประจำตัวประชาชน …………………....... 
 ๕……………………………………............…... เลขบัตรประจำตัวประชาชน …………………....... 

๑๐.๒ ประเภทการสนับสนุน (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. ๒๕๖๑ ขอ ๖) 
 ๑๐.๒.๑ สนบัสนนุการจัดบริการสาธารณสุขของ หนวยบรกิาร/สถานบริการ/หนวยงานสาธารณสุข [ขอ ๖(๑)] 
 ๑๐.๒.๒ สนับสนุนกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรคของกลุมหรือองคกรประชาชน/หนวยงานอ่ืน [ขอ ๖(๒)] 
 ๑๐.๒.๓ สนับสนุนการจัดกิจกรรมของ ศูนยเด็กเล็ก/ผูสูงอายุ/คนพิการ [ขอ ๖(๓)] 
 ๑๐.๒.๔ สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ขอ ๖(๕)] 

๑๐.๓ กลุมเปาหมายหลัก (ตามแนบทายประกาศคณะอนุกรรมการสงเสรมิสุขภาพและปองกันโรคฯ พ.ศ. ๒๕๕๗) 
 ๑๐.๓.๑ กลุมหญิงตั้งครรภและหญิงหลังคลอด 
 ๑๐.๓.๒ กลุมเด็กเล็กและเด็กกอนวัยเรียน 
 ๑๐.๓.๓ กลุมเด็กวัยเรียนและเยาวชน 
 ๑๐.๓.๔ กลุมวัยทำงาน 
 ๑๐.๓.๕ กลุมผูสูงอายุ 
 ๑๐.๓.๖ กลุมผูปวยโรคเรือ้รัง 
 ๑๐.๓.๗ กลุมคนพิการและทุพพลภาพ 
 ๑๐.๓.๘ กลุมประชาชนท่ัวไปท่ีมีภาวะเสี่ยง 

๑๐.๔ กิจกรรมหลักตามกลุมเปาหมายหลัก 
 ๑๐.๔.๑ กลุมหญิงตั้งครรภและหญิงหลังคลอด 

 ๑๐.๔.๑.๑ การสำรวจขอมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานขอมูลสุขภาพ 
 ๑๐.๔.๑.๒ การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการคนหาผูมีภาวะเสี่ยง 
 ๑๐.๔.๑.๓ การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพกอนคลอดและหลังคลอด 
 ๑๐.๔.๑.๔ การรณรงค/ประชาสัมพันธ/ฝกอบรม/ใหความรู 
 ๑๐.๔.๑.๕ การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 ๑๐.๔.๑.๖ การคัดกรองและดูแลรักษามะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเตานม 
 ๑๐.๔.๑.๗ การสงเสริมสขุภาพชองปาก 
 ๑๐.๔.๑.๘ อ่ืน ๆ (ระบุ) ................................................................................................... 

 ๑๐.๔.๒ กลุมเด็กเล็กและเด็กกอนวัยเรียน 
 ๑๐.๔.๒.๑ การสำรวจขอมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานขอมูลสุขภาพ 
 ๑๐.๔.๒.๒ การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการคนหาผูมีภาวะเสี่ยง 
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 ๑๐.๔.๒.๓ การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
 ๑๐.๔.๒.๔ การรณรงค/ประชาสัมพันธ/ฝกอบรม/ใหความรู 
 ๑๐.๔.๒.๕ การสงเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู/ความฉลาดทางปญญาและอารมณ 
 ๑๐.๔.๒.๖ การสงเสริมการไดรับวัคซีนปองกันโรคตามวัย 
 ๑๐.๔.๒.๗ การสงเสริมสขุภาพชองปาก 
 ๑๐.๔.๒.๘ อ่ืน ๆ (ระบุ) ................................................................................................... 

 ๑๐.๔.๓ กลุมเด็กวัยเรียนและเยาวชน 
 ๑๐.๔.๓.๑ การสำรวจขอมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานขอมูลสุขภาพ 
 ๑๐.๔.๓.๒ การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการคนหาผูมีภาวะเสี่ยง 
 ๑๐.๔.๓.๓ การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
 ๑๐.๔.๓.๔ การรณรงค/ประชาสัมพันธ/ฝกอบรม/ใหความรู 
 ๑๐.๔.๓.๕ การสงเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู/ความฉลาดทางปญญาและอารมณ 
 ๑๐.๔.๓.๖ การสงเสริมการไดรับวัคซีนปองกันโรคตามวัย 
 ๑๐.๔.๓.๗ การปองกันและลดปญหาดานเพศสัมพันธ/การตั้งครรภไมพรอม 
 ๑๐.๔.๓.๘ การปองกันและลดปญหาดานสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอล 
 ๑๐.๔.๓.๙ อ่ืน ๆ (ระบุ) ................................................................................................... 

 ๑๐.๔.๔ กลุมวัยทำงาน 
 ๑๐.๔.๔.๑ การสำรวจขอมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานขอมูลสุขภาพ 
 ๑๐.๔.๔.๒ การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการคนหาผูมีภาวะเสี่ยง 
 ๑๐.๔.๔.๓ การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
 ๑๐.๔.๔.๔ การรณรงค/ประชาสัมพันธ/ฝกอบรม/ใหความรู 
 ๑๐.๔.๔.๕ การสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุมวัยทำงานและการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอมในการทำงาน 
 ๑๐.๔.๔.๖ การสงเสริมการดูแลสุขภาพจิตแกกลุมวัยทำงาน 
 ๑๐.๔.๔.๗ การปองกันและลดปญหาดานเพศสัมพันธ/การตั้งครรภไมพรอม 
 ๑๐.๔.๔.๘ การปองกันและลดปญหาดานสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องด่ืมแอลกอฮอล 
 ๑๐.๔.๔.๙ อ่ืน ๆ (ระบุ) ................................................................................................... 

 ๑๐.๔.๕ กลุมผูสูงอายุ 
 ๑๐.๔.๕.๑. การสำรวจขอมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานขอมูลสุขภาพ 
 ๑๐.๔.๕.๒ การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการคนหาผูมีภาวะเสี่ยง 
 ๑๐.๔.๕.๓  การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
 ๑๐.๔.๕.๔ การรณรงค/ประชาสัมพันธ/ฝกอบรม/ใหความรู  
 ๑๐.๔.๕.๕ การสงเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ 
 ๑๐.๔.๕.๖ การคัดกรองและดูแลผูมีภาวะซึมเศรา 
 ๑๐.๔.๕.๗ การคัดกรองและดูแลผูมีภาวะขอเขาเสื่อม 
 ๑๐.๔.๕.๘ อ่ืน ๆ (ระบุ) ................................................................................................... 

 ๑๐.๔.๖ กลุมผูปวยโรคเรือ้รัง 
 ๑๐.๔.๖.๑ การสำรวจขอมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานขอมูลสุขภาพ 
 ๑๐.๔.๖.๒ การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการคนหาผูมีภาวะเสี่ยง 
 ๑๐.๔.๖.๓ การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
 ๑๐.๔.๖.๔ การรณรงค/ประชาสัมพันธ/ฝกอบรม/ใหความรู 
 ๑๐.๔.๖.๕ การคัดกรองและดูแลผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
 ๑๐.๔.๖.๖ การคัดกรองและดูแลผูปวยโรคหัวใจ 
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 ๑๐.๔.๖.๗ การคัดกรองและดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 ๑๐.๔.๖.๘ การคัดกรองและดูแลผูปวยโรคมะเร็ง 
 ๑๐.๔.๖.๙ อ่ืนๆ (ระบุ) ..................................................................................................... 

 ๑๐.๔.๗ กลุมคนพิการและทุพพลภาพ 
 ๑๐.๔.๗.๑ การสำรวจขอมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานขอมูลสุขภาพ 
 ๑๐.๔.๗.๒ การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการคนหาผูมีภาวะเสี่ยง 
 ๑๐.๔.๗.๓ การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
 ๑๐.๔.๗.๔ การรณรงค/ประชาสัมพันธ/ฝกอบรม/ใหความรู 
 ๑๐.๔.๗.๕ การสงเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ 
 ๑๐.๔.๗.๖ การคัดกรองและดูแลผูมีภาวะซึมเศรา 
 ๑๐.๔.๗.๗ การคัดกรองและดูแลผูมีภาวะขอเขาเสื่อม 
 ๑๐.๔.๗.๘ อ่ืน ๆ (ระบุ) ................................................................................................... 

 ๑๐.๔.๘ กลุมประชาชนท่ัวไปท่ีมีภาวะเสี่ยง 
 ๑๐.๔.๘.๑ การสำรวจขอมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานขอมูลสุขภาพ 
 ๑๐.๔.๘.๒ การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการคนหาผูมีภาวะเสี่ยง 
 ๑๐.๔.๘.๓ การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

  ๑๐.๔.๘.๔ การรณรงค/ประชาสัมพันธ/ฝกอบรม/ใหความรู 
 ๑๐.๔.๘.๕ การสงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดลอมท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพ 
 ๑๐.๔.๘.๖ อ่ืน ๆ (ระบุ) ................................................................................................... 
 

(ลงชื่อ) ................................................................ ผูเสนอแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม 
 (.............................................................)  
วัน .......... เดือน .................... พ.ศ. .......... 
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ปฏิทินการดำเนินงาน 
แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม     หนูนอย อารมณดี มีพัฒนาการสมวัย  

กิจกรรม วัน/เดือน/ป รายละเอียดกิจกรรม ผลผลิต (out put) ผลลัพธ (out come) สถานท่ี/เวลา ผูรับผิดชอบ 
1. อบรมเชิงปฏิบัติการเฝา
ระวัง ประเมิน สงเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย 

 
 
 
 
 
 
 

 

วันท่ี…/……/…… 
ถึง 

วันท่ี…/……/…… 

1) ประชาสัมพันธการจัดอบรม 
และคัดเลือกพอแม ผูปกครอง/
ผูดูแลเด็กในชุมชน ท่ีมีเด็กปฐมวัย
อยูในความดูแลเขารวม จำนวน 
...... คน จัดอบรม จำนวน 2 วัน 
สถานท่ี ณ ................ (ตามความ
เหมาะสม) 
2) ประสานวิทยากร นัดหมาย
ผูเขารวมอบรม จัดเตรียมสถานท่ี 
และจัดเตรียมการอบรม 
3) ดำเนินการอบรมตามวัน เวลา
ท่ีกำหนด โดยมีการบรรยาย การ
อภิปรายกลุม และแบงกลุมฝก
ปฏิบัติจำนวน...............กลุม 
(รายละเอียดตามกำหนดการ
อบรมแนบทาย) 
4) ประเมินความรู ผูเขาอบรม
กอน และหลังการอบรม 

- พอแม ผูปกครอง/ผูดูแล
เด็กปฐมวัยในชุมชน จำนวน 
.......คนไดรับการอบรมเชิง
ปฏิบัติการฯ ตามหลักสูตรท่ี
กำหนดอยางครบถวน 
 

- พอแม ผูปกครอง/ผูดูแลเด็ก
ปฐมวัยในชุมชน ท่ีเขารับการ
อบรมมีความรู ความเขาใจใน
การเฝาระวังสงเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย สามารถนำความรูไป
ใชในการเฝาระวัง ประเมิน 
สงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยท่ี
อยูในความดูแลของตนเองได
อยางถูกตอง  
 

ณ........................ 
วันท่ี 1 การอบรม 
เวลา 08.30 – 
16.00 น. 
วันท่ี 2 การอบรม 
เวลา 09.00 – 
16.00 น. 
 

ผูดำเนินงาน
โครงการ 

2. กิจกรรมเฝาระวัง 
ประเมิน สงเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัยในชุมชน 
 

วันท่ี…/……/…… 
ถึง 

วันท่ี…/……/…… 

- พอแม ผูปกครอง/ผูดูแลเด็ก
ปฐมวัยท่ีผานการอบรม มีการนำ
ความรูท่ีไดจากการอบรมไปใชใน
การสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย
ในความดูแล โดยใชคูมือเฝาระวัง
และสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

- พอแม ผูปกครอง/ผูดูแล
เด็กปฐมวัยท่ีผานการอบรม 
มีการเฝาระวัง ประเมิน 
สงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย
ท่ีอยูในความดูแลอยางถูกตอง 

1) เด็กปฐมวัยในชุมชนไดรับการ
เฝาระวัง ประเมิน สงเสริม
พัฒนาการตามวัย 
2) เด็กปฐมวัยในชุมชน มี
พัฒนาการท่ีสมวัย 

ณ ครอบครัวของ
เด็กปฐมวัยใน
ชุมชน 

พอแม 
ผูปกครอง/
ผูดูแลเด็ก
ปฐมวัยท่ีผาน
การอบรม 



 ๘ 

กิจกรรม วัน/เดือน/ป รายละเอียดกิจกรรม ผลผลิต (out put) ผลลัพธ (out come) สถานท่ี/เวลา ผูรับผิดชอบ 
(Developmental Surveillance 
and Promotion Manual: 
DSPM) ตามชวงอายุตามเกณฑท่ี
กำหนด 

ครอบคลุมและเปนไปตาม
เกณฑท่ีกำหนด 

3. ประเมินพัฒนาการเด็ก
โดยใชเครื่องมือเฝาระวัง
และสงเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย (Developmental 
Surveillance and 
Promotion Manual: 
DSPM) 

ครั้งท่ี 1
วันท่ี…/……/…… 
ครั้งท่ี 2
วันท่ี…/……/…… 
ครั้งท่ี 3
วันท่ี…/……/…… 
 

1) คณะทำงานโครงการนัดหมาย 
วันท่ี เวลา เพ่ือใหพอแม 
ผูปกครอง/ผูดูแลเด็กปฐมวัยท่ีผาน
การอบรม นำเด็กปฐมวัยในความ
ดูแลมารับการประเมินผลการ เฝา
ระวัง ประเมิน สงเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย โดยกำหนด  3 ครั้ง
หลังการอบรม ไดแก 1 เดือน 3 
เดือน 6 เดือน 
2) ดำเนินการประเมินผลการนำ
ความรูไปใช โดยการทดสอบการใช
เครื่องมือเพ่ือเฝาระวังและสงเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) ของ
พอแม ผูปกครอง/ผูดูแลเด็ก
ปฐมวัย วามีการปฏิบัติไดถูกตอง
หรือไม พรอมท้ังใหคำแนะนำท่ี
ถูกตองในการปฏิบัติ 
3) สรุปการติดตามประเมินผลการ
นำความรูไปใชในการเฝาระวัง 
ประเมิน สงเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย ของพอแม ผูปกครอง/
ผูดูแลเด็กปฐมวัย 
 

- มีการประเมินผลพอแม 
ผูปกครอง/ผูดูแลเด็กปฐมวัย
ท่ีผานการอบรมในการนำ
ความรูไปใชเพ่ือเฝาระวังและ
สงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย
ในความดูแลของตน ดวย
เครื่องมือเฝาระวังและสงเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย 
(DSPM)  

- พอแม ผูปกครอง/ผูดูแลเด็ก
ปฐมวัยในชุมชน สามารถเฝา
ระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยในความดูแลของตนเองได
อยางถูกตอง และสามารถ
ถายทอดแกบุคคลอ่ืนในชุมชนได 

ครั้งท่ี 1 
ณ........................ 
เวลา......-...... น. 
ครั้งท่ี 2 
ณ........................ 
เวลา......-...... น. 
ครั้งท่ี 3 
ณ........................ 
เวลา......-...... น. 

ผูดำเนินงาน
โครงการ 



 ๙ 

กิจกรรม วัน/เดือน/ป รายละเอียดกิจกรรม ผลผลิต (out put) ผลลัพธ (out come) สถานท่ี/เวลา ผูรับผิดชอบ 
4. สรุปผลการดำเนินงาน
โครงการ 

......../......../......... 1) รวบรวมขอมูลผลการ
ดำเนินงานทุกข้ันตอน ทุกกิจกรรม
ของโครงการ  
2) สรุปขอมูลท่ีไดจากการ
ดำเนินงาน  
3) จัดทำรายงานผลการ
ดำเนินงานโครงการสงกองทุน
หลักประกันสุขภาพ
กรุงเทพมหานคร 

- มีขอมูลและรายงานผลการ
ดำเนินงานโครงการ จำนวน 
1 ฉบับ 

- กองทุนหลักประกันสุขภาพ
กรุงเทพมหานคร มีการ
สนับสนุนโครงการท่ีเปนตาม
วัตถุประสงคของกองทุน 

ณ........................ 
เวลา......-...... น. 

ผูดำเนินงาน
โครงการ 

   



 ๙ 

 
 
สวนท่ี ๒ : ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับเจาหนาท่ีท่ีไดรับมอบหมายลงรายละเอียด) 

รหัสแผนงานหรือโครงการหรือกจิกรรม.................................................................... 

ตามมติท่ีประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร/คณะอนุกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพเขต....................... ครั้งที่ ............./……….....…… เมื่อวันท่ี .................................ผลการ
พิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้ 

�  อนุมัติงบประมาณ เพ่ือสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม จำนวน ............................... บาท 

�  ไมอนุมัติงบประมาณ เพ่ือสนบัสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  
 เนื่องจาก (ระบุ) ........................................................................................................................ 
 ................................................................................................................................................. 
 ................................................................................................................................................. 
 ................................................................................................................................................. 

หมายเหตุเพ่ิมเติม (ถามี) ............................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................... 
 

(ลงชื่อ) ................................................................  
 (.............................................................)  
วัน .......... เดือน .................... พ.ศ. .......... 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 ๑๐ 

 
กำหนดการ 

อบรมเชิงปฏิบัติการเฝาระวัง ประเมิน สงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
วันท่ี    -         เดือน  พ.ศ       
ณ       

       
 
วันท่ี......................  

08.30 - 08.45 น. ลงทะเบียน 

08.45 – 09.00 น. พิธีเปด 
โดย ........................................................... 

09.00 – 12.00 น. บรรยาย เรื่อง “พัฒนาการและการสงเสริมพัฒนาการในเด็กปฐมวัย” 
โดย ............................................................ 

12.00 – 13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 

13.00 – 16.00 น. อภิปรายกลุมเรื่อง “เด็กปฐมวัยกับปญหาพัฒนาการและพฤติกรรมท่ีพบบอย” 
โดย 1)……………………………………................. 
      2)……………………………………................. 
      (วิทยากรไมเกิน 4 คน ภาครัฐหรือเอกชน ตามความเหมาะสม) 
ผูดำเนินการอภิปราย โดย............................ 
 

วันท่ี.......................  
09.00 – 11.00 น. บรรยาย เรื่อง “การเฝาระวัง ประเมิน และสงเสริมพัฒนาการ” 

โดย .............................................................. 

11.00 – 12.00 น. แบงกลุมฝกปฏิบัติ เรื่อง “การเฝาระวัง ประเมิน และสงเสริมพัฒนาการ” จำนวน ...... กลุม  
   กลุมท่ี 1 โดย........................................... 
   กลุมท่ี 2 โดย........................................... 

(จำนวนกลุมตามความเหมาะสม ข้ึนอยูกับจำนวนผูเขาอบรม) 

12.00 – 13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 

13.00 – 16.00 น. แบงกลุมฝกปฏิบัติ เรื่อง “การเฝาระวัง ประเมิน และสงเสริมพัฒนาการ” (ตอ) 
   กลุมท่ี 1 โดย........................................... 
   กลุมท่ี 2 โดย........................................... 
(จำนวนกลุมตามความเหมาะสม ข้ึนอยูกับจำนวนผูเขาอบรม) 

16.00 น. สรุปอภิปราย และปดการอบรม 
 
หมายเหตุ : กำหนดการอบรมฯ อาจมีการเปลี่ยนแปลงตามความเหมาะสม 

 
--------------------------------------------------- 


