
 ๑ 

แบบเสนอแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม        (แบบ ค. ๑) 
กองทุนหลกัประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 
(สำหรับผูเสนอแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม) 

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

เรื่อง ขอเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  ชุมชนสะอาด ปลอดยุงลาย หางไกลไขเลือดออก    

เรียน  �  ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 

เรียน  �  ประธานอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเขต.............................. 

ดวย หนวยงาน/องคกร/กลุมคน (ระบุชื่อ) .........................................มีความประสงคจะจัดทำ
แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม    ชุมชนสะอาด ปลอดยุงลาย หางไกลไขเลือดออก  ในปงบประมาณ พ.ศ. 2564 โดย
ขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร เปนเงิน………………………………………บาท  
(…………………………….บาทถวน) โดยมีรายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้ 

สวนท่ี ๑ : รายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับผูเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลงรายละเอียด) 

๑. หลักการและเหตุผล (ระบุท่ีมาของการทำโครงการ ความจำเปน และความสำคัญของโครงการ เพ่ือท่ีจะสนับสนุนตอไป) 
 โรคไขเลือดออกเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญของกรุงเทพมหานคร และปจจุบันมีแนวโนมของการเกิดโรค
สูงข้ึน ถึงแมวาทุกฝายไดรวมกันรณรงคและควบคุมโรคมาโดยตลอด และไดรับความรวมมือจากหนวยงานตาง ๆ ท้ัง
ภาครัฐและเอกชน แตปญหาการระบาดของโรคไขเลือดออกไมไดลดลงมากนักยังคงเปนปญหาสำคัญเรื่อยมา
โดยเฉพาะในชวงฤดูฝน สำหรับสถานการณของโรคไขเลือดออกของกรุงเทพมหานครในป 2563 (ตั้งแตวันท่ี 1 
มกราคม 2563 – 31 ธันวาคม 2563) มีผูปวยสะสม จำนวน...............ราย คิดเปนอัตราปวยสะสม............ตอ
ประชากรแสนคน พบผูปวยในพ้ืนท่ีเขต .................. มีผูปวยสะสม จำนวน................ ราย คิดเปนอัตราปวยสะสม
................. ตอประชากรแสนคน โดยอัตราการปวยโรคไขเลือดออกสูงกวาคาเฉลี่ยอยางตอเนื่อง (หมายเหตุ สามารถ
สืบคนขอมูลไดจาก website ของกองควบคุมโรคติดตอ http://www.bangkok.go.th/bmadcd/) 
 สำหรับในชุมชน ................ ในป 2563 พบผูปวยโรคไขเลือดออกรวมท้ังหมด..................ราย ในเดือน 
…….......... 2563 และเสียชีวิตหลังปวยไขเลือดออกจากภาวะแทรกซอนอ่ืน.................ราย ปญหาในชุมชนยังพบมี
แหลงน้ำขังและสิ่งแวดลอมไมถูกสุขลักษณะ มีการท้ิงขยะในท่ีสาธารณะ หรือพ้ืนท่ีรกรางในชุมชนหลายท่ี ปญหาคา
ดัชนีลูกน้ำยุงลายสูงในป 2563 คาเฉลี่ย HI =........., CI = ............สำหรับในเดือน(ปจจุบนั) ป 2563 เดือน .............
คาดัชนีลูกน้ำยุงลายสูง HI = ............, CI =.......... จึงเปนปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคไขเลือดออกประกอบกับภูมิอากาศ
ท่ีเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา สงผลใหฝนตกไมตรงตามฤดูกาล ทำใหมีการระบาดของโรคไขเลือดออกในหลายพ้ืนท่ี  

เพ่ือใหการควบคุมโรคไขเลือดออกไดในวงจำกัด ชุมชน ............... รวมกับศูนยบริการสาธารณสุข ............ 
และสำนักงานเขต ……………..... ในการรวมกันวางแผนการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก โดยใชหลักการจัดการ
พาหะนำโรคแบบผสมผสาน (Integrated Vector Management : IVM) มาใชปรับปรุงสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม ลด
และทำลายแหลงเพาะพันธุลูกน้ำยุงลาย โดยชุมชน. ...................... จึงไดจัดทำโครงการชุมชนสะอาด ปลอดยุงลาย 
หางไกลไขเลือดออก เพ่ือปองกันการเกิดโรคไขเลือดออกแบบบูรณาการ ใหเกิดประสิทธิภาพในชุมชนตอไป  

๒. วัตถุประสงค (แสดงถึงจุดมุงหมายท่ีจะแกปญหาน้ัน ๆ และตองกำหนดวัตถุประสงคในสิ่งท่ีเปนไปได สามารถวัดได) 

๒.๑ เพ่ือปรับปรุงสิ่งแวดลอมในครัวเรือนในชุมชน..........ไมใหเปนแหลงเพาะพันธุยุงลายและแหลงกอเชื้อโรค  
 ๒.๒ เพ่ือสรางการมีสวนรวมในชุมชน.......ในการเฝาระวังและกำจัดแหลงเพาะพันธุลูกน้ำยุงลายอยางตอเนื่อง 

๓. ตัวช้ีวัดความสำเร็จ (ระบุการประเมินผลออกมาเปนตัวเลข/จำนวน/ปริมาณ ตามวัตถุประสงคท่ีวางไว) 
๓.๑ เชิงปริมาณ  
    - รอยละ 60 ของจำนวนครัวเรือนในชุมชน.............เขารวมกิจกรรม 
 
 
๓.๒ เชิงคุณภาพ  

http://www.bangkok.go.th/bmadcd/


 ๒ 

    - รอยละ 70 จากจำนวนครัวเรือนในชุมชน...........ท่ีเขารวมกิจกรรมมีคาดัชนีความชุกของลูกน้ำยุงลายอยู
ในระดับเสี่ยงต่ำ (HI < 10) 

๔. ผูเขารวมแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม จำนวนท้ังสิ้น ...............คน 
๔.๑ กลุมเปาหมาย จำนวน .................คน ไดแก 

๑) ประชาชนในชุมชน...................       จำนวน.............คน 
 - คณะกรรมการชุมชน....................................คน 
 - อาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน ..................คน 
 - ประชาชนในชุมชน........... ท่ีสมัครใจ ..........คน 
 - ผูท่ีสวนไดเสียกับชุมชน ................................คน 
๒) หลังคาเรือนในชุมชน .......................      จำนวน.............หลัง 

 ๔.๒ ผูดำเนินงาน จำนวน ...............คน ไดแก 
๑) คณะทำงานของผูดำเนินโครงการ(ไมเกินรอยละ 20 ของกลุมเปาหมาย)   จำนวน.............คน 
๒) วิทยากร           จำนวน.............คน 

๕. วิธีดำเนินการ (แสดงข้ันตอนภารกิจท่ีจะตองทำใหการดำเนินงานตามโครงการและระยะเวลาในการปฏิบัติแตละข้ันตอนเพ่ือเปนแนวทางใน
การพิจารณาความเปนไปไดของโครงการ) 

๕.๑ ประสานงานแกนนำภาคีเครือขายในชุมชน................และหนวยงานท่ีเก่ียวของ เชน อาสาสมัครสาธารณสุข  
ผูนำชุมชน ฯลฯ หนวยงานในพ้ืนท่ีเก่ียวของ เพ่ือรวมดำเนินงานโครงการ 

๕.๒ แตงตั้ง คณะกรรมการ/คณะทำงานดำเนินงานโครงการฯ  
 ๕.๓ จัดประชุม คณะกรรมการ/คณะทำงานดำเนินงานโครงการฯ จำนวน.......... ครั้ง ระยะเวลาครึ่งวัน เพ่ือ

วางแผนการดำเนินงานรวมกัน จำนวน............คน สถานท่ี ณ.........ในชุมชน  
5.4 ดำเนินการตามแผน ดังนี้ 

5.4.1 ระยะกอนดำเนินการ   
1) ดำเนินการสำรวจ และรวบรวมปญหาของพ้ืนท่ี ไดแก ลักษณะชุมชน, พ้ืนท่ีวางเปลา, พ้ืนท่ี

สาธารณะ, ภาชนะถาวร, ภาชนะเสี่ยง ฯลฯ  
2) ประชุมคณะกรรมการ/คณะทำงานดำเนินงานโครงการฯ เพ่ือรวบรวมขอมูลและปญหาของ

พ้ืนท่ี ท่ีไดจากการสำรวจ มาวิเคราะหเพ่ือวางแผนแกไขปญหาในพ้ืนท่ีรวมกัน  
5.4.2 ระยะดำเนินการ   

1) ดำเนินการตามแผนเพ่ือแกไขปญหาของพ้ืนท่ี โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
1.๑) ประชาสัมพันธโครงการใหประชาชนในพ้ืนท่ีรับทราบพ้ืนท่ีเสี่ยงท่ีเปนแหลงกอโรคใน

ชุมชน ............... 
1.๒) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการแกกลุมเปาหมาย มีผู เขารวม ไดแก กลุมเปาหมาย ผู

ดำเนินงานโครงการ วิทยากร รวมจำนวน..............คน ระยะเวลา 1 วัน สถานท่ี ณ............(ราชการ) โดยมี
รายละเอียดในการประชุมเชิงปฏิบัติการ ดังนี้ 

(๑) ใหความรูเรื่องโรคไขเลือดออกและแหลงเพาะพันธุลูกน้ำยุงลาย การกำจัดแหลง
เพาะพันธุพาหะนำโรคและสัตวมีพิษ เชน การกำจัดขยะ การทำลายแหลงน้ำขัง และการขุดลอกคูคลอง ฯลฯ 

(๒) แบงกลุมฝกปฏิบัติเปน........กลุม กลุมละ.........คน โดยนำขอมูลปญหาของพ้ืนท่ีท่ีได
จากการสำรวจในระยะกอนดำเนินการมาวิเคราะห 

(๓) กำหนดพ้ืนท่ีในชุมชนท่ีจะใชดำเนินการ พรอมท้ังกำหนดผูรับผิดชอบ และกำหนด 
วัน/เวลา ในการลงพ้ืนท่ีเพ่ือดำเนินกิจกรรม  

1.๓) จัดเวทีชาวบาน จำนวน ๒ ครั้ง ผูเขารวมกิจกรรมแตละครั้ง จำนวน.............คน 
สถานท่ี ณ.............ในชุมชน โดยมีกิจกรรม ดังนี้ 



 ๓ 

(1) ชี้แจงประเด็นปญหาของชุมชน เพ่ือใหชาวบานรวมกันแสดงความคิดเห็น พรอมท้ัง
วางแผนแกไขปญหารวมกัน  

(2) ติดตามประเมินผลการดำเนินงานตามแผนการแกไขปญหาในพ้ืนท่ี  
5.4.3 ระยะหลังดำเนินการ   

1) คณะกรรมการ/คณะทำงานดำเนินงานโครงการฯ ประชุมสรุปผลการดำเนินงานแกไขปญหา
ในพ้ืนท่ีชุมชน.............. 

2) คณะกรรมการ/คณะทำงานดำเนินงานโครงการฯ รวบรวมขอมูลและจัดทำสรุปผลการ
ดำเนินงานในแตละกิจกรรม 

5.5) สรุปผลการดำเนินการโครงการ และจัดทำรายงานผล เสนอตอคณะกรรมการการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพกรุงเทพมหานคร 

๖. ระยะเวลาดำเนินการ (ระบุเวลาท่ีเริ่มตนและสิ้นสดุโครงการ) 
ระหวางเดือน ............. พ.ศ. ............. - เดือน ............. พ.ศ. ............. 

๗. สถานท่ีดำเนินการ (ระบุสถานท่ีท่ีดำเนินกิจกรรมตามโครงการ) 
ชุมชน ......................... 

๘. งบประมาณ (แสดงยอดรวมงบประมาณท้ังหมดท่ีใชในการดำเนินโครงการแหลงท่ีมาและแยกรายละเอียดคาใชจายท่ีชัดเจนวา
เปนคาใชจายอะไรบาง) 

จากงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร จำนวน ........................ บาทรายละเอียด ดังนี้ 
๘.๑ จัดประชุมคณะกรรมการดำเนินงานตามโครงการ จำนวน.......... ครั้ง  ครั้งละครึ่งวัน (ระยะกอนดำเนินการ 

ระยะดำเนินการ และ ระยะหลังดำเนินการ) มีผูเขารวม จำนวน............คน สถานท่ี ณ.........ในชุมชน 
- คาอาหารวางและเครื่องดื่ม (………คน x 25 บาท x ………ครั้ง) เปนเงิน..................บาท 

๘.๒ จัดประชุมเชิงปฏิบัติการแกกลุมเปาหมาย ผูเขารวม จำนวน..............คน ไดแก กลุมเปาหมาย  ผูดำเนินงาน
โครงการ วิทยากร ระยะเวลา 1 วัน สถานท่ี ณ............(ราชการ)  

1) คาอาหาร (………คน x 150 บาท x 1 ม้ือ) เปนเงิน..................บาท 
2) คาอาหารวางและเครื่องดื่ม (………คน x 25 บาท x 2 ม้ือ x 1 วัน) เปนเงิน..................บาท 
3) คาสมนาคุณวิทยากร 

- วิทยากรบรรยาย (1 คน x 600 บาท x 3 ชั่วโมง) 
- วิทยากรกลุม (..........กลุม x 2 คน x 600 บาท x 3 ชั่วโมง) 

 
เปนเงิน..................บาท 
เปนเงิน..................บาท 

4) คาสำเนาเอกสารประกอบการประชุม (ตามท่ีจายจริง) 
(…………ชุด x……………. บาท)  

เปนเงิน..................บาท 

๘.๓ จัดกิจกรรมเวทีชาวบานเพ่ือรวมวางแผนแกไขปญหาและติดตามประเมินผลในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ จำนวน ๒ 
ครั้ง ผูเขารวมกิจกรรมแตละครั้ง จำนวน.............คน สถานท่ี ณ.............ในชุมชน 

- คาอาหาร อาหารวางและเครื่องดื่ม (.......... คน x 120 บาท x 2 ครั้ง)  เปนเงิน..................บาท 
 ๘.๔ คาจัดทำสื่อประชาสัมพันธ เชน ปายไวนิล ฟวเจอรบอรด ฯลฯ              เปนเงิน..................บาท 
๘.๕ คาวัสดุเครื่องเขียน และอุปกรณ 

- คาไฟฉาย (............. กระบอก x ………… บาท) เปนเงิน..................บาท 
- คากระชอน (………………. อัน x ………… บาท) เปนเงิน..................บาท 
- คากระดาษขนาด A4 ( ….........รีม x …………. บาท) เปนเงิน..................บาท 
- คาดินสอ (…………………แทง x …………. บาท) เปนเงิน..................บาท 
- คาแผนรองเขียน (คลิปบอรด) ขนาด A4 (………… แผน x ……… บาท) เปนเงิน..................บาท 
                                                     รวมงบประมาณท้ังส้ิน เปนเงิน..................บาท 

                                                                               (..............................................บาทถวน) 



 ๔ 

๙. ผลท่ีคาดวาจะไดรับ (ระบุประโยชนท่ีคิดวาจะไดจากความสำเร็จเมื่อสิ้นสุดโครงการ เปนการระบุวาใครจะไดรับผลประโยชน
และผลกระทบหรือมีการเปลี่ยนแปลงในเรื่องอะไรท้ังเชิงคุณภาพและปริมาณและตองสอดคลองกับวัตถุประสงค) 

๙.๑ ชุมชน .................... มีสิ่งแวดลอมท่ีสะอาดปลอดแหลงเพราะพันธุยุงลาย  
๙.๒ ประชาชนในชุมชน............มีสวนรวมในการเฝาระวังและกำจัดแหลงเพาะพันธุลูกน้ำยุงลายอยางตอเนื่อง 
๙.๓ อัตราการเกิดโรคไขเลือดออกในชุมชนลดลง 

๑๐. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
(ผูเสนอฯ ทำเครื่องหมาย  ใน  เพียงหัวขอเดียวในขอ ๑๐.๑ และ ๑๐.๒ รายการท่ีเปนรายการหลักสำหรับใชในการจำแนก
ประเภทเทาน้ัน เพ่ือใหเจาหนาท่ีบันทึกขอมูลลงโปรแกรมกองทุนฯ เมื่อไดรับอนุมัติแลว) 

๑๐.๑ หนวยงาน/องคกร/กลุมคน ท่ีรับผิดชอบโครงการ (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. ๒๕๖๑ ขอ ๖) 
 ชื่อหนวยงาน/องคกร/กลุมคน.......................................................................................................... 

 �  ๑๐.๑.๑ สถานบริการ ไดแก สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ของเอกชน และของสภากาชาดไทย  
หนวยบริการการประกอบโรคศิลปะสาขาตาง ๆ และสถานบริการสาธารณสุขอ่ืนท่ี
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติกำหนดเพ่ิมเติม 

 �  ๑๐.๑.๒ หนวยบริการ ไดแก สถานบริการท่ีไดข้ึนทะเบียนไวตามกฎหมายวาดวยหลักประกันสุขภาพ 
  แหงชาติ 

 �  ๑๐.๑.๓ หนวยงานสาธารณสุข ไดแก หนวยงานของกรุงเทพมหานคร หรือหนวยงานของรัฐท่ีมีภารกิจ 
 ดานสาธารณสุขโดยตรงในเขตพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร แตมิไดเปนสถานบริการหรือหนวยบริการ 
 เชน สำนักอนามัย สำนักการแพทย เปนตน 

 �  ๑๐.๑.๔ หนวยงานอ่ืนของรัฐ ไดแก หนวยงานท่ีมิไดมีภารกิจดานการสาธารณสุขโดยตรง แตอาจ 
ดำเนินกิจกรรมดานสงเสริมสุขภาพหรือการปองกันโรคไดในขอบเขตหนึ่ง เชน สำนักงานเขต 
โรงเรียน สถาบันการศึกษา วัด เปนตน 

 �  ๑๐.๑.๕ ศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในชุมชน ไดแก ศูนยพัฒนาและฟนฟูคุณภาพชีวิตผูสูงอาย ุ
 และคนพิการ หรือศูนยท่ีมีชื่ออยางอ่ืน ซ่ึงจัดตั้งโดยกรุงเทพมหานคร หรือท่ีคณะอนุกรรมการ 
 สนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวสำหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงกรุงเทพมหานคร เห็นชอบ 

   ๑๐.๑.๖ องคกรหรือกลุมประชาชน ไดแก องคกรชุมชน องคกรเอกชน หรือภาคเอกชน หรือบุคคลท่ี
มีการรวมตัวกันเปนกลุม ชมรม สมาคม มูลนิธิ หรือองคกรท่ีเรียกชื่ออ่ืนตั้งแต ๕ คนข้ึนไป ท่ีไม
มีวัตถุประสงคเพ่ือแสวงหาผลกำไร  ท้ังนี้ จะเปนนิติบุคคลหรือไมก็ได 

 ชือ่องคกร.......................................................................................... 
 กลุมคน (ระบุ ๕ คน)  ชื่อ – นามสกุล ดังนี้ 
 ๑……………………………………............…... เลขบัตรประจำตัวประชาชน …………………....... 
 ๒……………………………………............…... เลขบัตรประจำตัวประชาชน …………………....... 
 ๓……………………………………............…... เลขบัตรประจำตัวประชาชน …………………....... 
 ๔……………………………………............…... เลขบตัรประจำตัวประชาชน …………………....... 
 ๕……………………………………............…... เลขบตัรประจำตัวประชาชน …………………....... 

๑๐.๒ ประเภทการสนับสนุน (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. ๒๕๖๑ ขอ ๖) 

�  ๑๐.๒.๑ สนับสนุนการจดับริการสาธารณสุขของ หนวยบรกิาร/สถานบริการ/หนวยงานสาธารณสขุ [ขอ ๖(๑)] 
 ๑๐.๒.๒ สนับสนุนกิจกรรมสรางเสรมิสุขภาพ การปองกันโรคของกลุมหรือองคกรประชาชน/หนวยงานอ่ืน [ขอ ๖(๒)] 

�  ๑๐.๒.๓ สนับสนนุการจัดกิจกรรมของ ศูนยเด็กเล็ก/ผูสูงอายุ/คนพิการ [ขอ ๖(๓)] 

�  ๑๐.๒.๔ สนับสนนุกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ขอ ๖(๕)] 
๑๐.๓ กลุมเปาหมายหลัก (ตามแนบทายประกาศคณะอนุกรรมการสงเสรมิสุขภาพและปองกันโรคฯ พ.ศ. ๒๕๕๗) 

�  ๑๐.๓.๑ กลุมหญิงตั้งครรภและหญิงหลังคลอด 

�  ๑๐.๓.๒ กลุมเด็กเล็กและเด็กกอนวัยเรียน 



 ๕ 

�  ๑๐.๓.๓ กลุมเด็กวัยเรียนและเยาวชน 

�  ๑๐.๓.๔ กลุมวัยทำงาน 

�  ๑๐.๓.๕ กลุมผูสูงอายุ 

�  ๑๐.๓.๖ กลุมผูปวยโรคเรือ้รัง 

�  ๑๐.๓.๗ กลุมคนพิการและทุพพลภาพ 
  ๑๐.๓.๘ กลุมประชาชนท่ัวไปท่ีมีภาวะเสี่ยง 

๑๐.๔ กิจกรรมหลักตามกลุมเปาหมายหลัก 

�  ๑๐.๔.๑ กลุมหญิงตั้งครรภและหญิงหลังคลอด 

�  ๑๐.๔.๑.๑ การสำรวจขอมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานขอมูลสุขภาพ 

�  ๑๐.๔.๑.๒ การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการคนหาผูมีภาวะเสี่ยง 

�  ๑๐.๔.๑.๓ การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพกอนคลอดและหลังคลอด 

�  ๑๐.๔.๑.๔ การรณรงค/ประชาสัมพันธ/ฝกอบรม/ใหความรู 

�  ๑๐.๔.๑.๕ การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

�  ๑๐.๔.๑.๖ การคัดกรองและดูแลรักษามะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเตานม 

�  ๑๐.๔.๑.๗ การสงเสริมสขุภาพชองปาก 

�  ๑๐.๔.๑.๘ อ่ืน ๆ (ระบุ) ................................................................................................... 

�  ๑๐.๔.๒ กลุมเด็กเล็กและเด็กกอนวัยเรียน 

�  ๑๐.๔.๒.๑ การสำรวจขอมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานขอมูลสุขภาพ 

�  ๑๐.๔.๒.๒ การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการคนหาผูมีภาวะเสี่ยง 

�  ๑๐.๔.๒.๓ การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

�  ๑๐.๔.๒.๔ การรณรงค/ประชาสัมพันธ/ฝกอบรม/ใหความรู 

�  ๑๐.๔.๒.๕ การสงเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู/ความฉลาดทางปญญาและอารมณ 

�  ๑๐.๔.๒.๖ การสงเสริมการไดรับวัคซีนปองกันโรคตามวัย 

�  ๑๐.๔.๒.๗ การสงเสริมสขุภาพชองปาก 

�  ๑๐.๔.๒.๘ อ่ืน ๆ (ระบุ) ................................................................................................... 

�  ๑๐.๔.๓ กลุมเด็กวัยเรียนและเยาวชน 

�  ๑๐.๔.๓.๑ การสำรวจขอมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานขอมูลสุขภาพ 

�  ๑๐.๔.๓.๒ การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการคนหาผูมีภาวะเสี่ยง 

�  ๑๐.๔.๓.๓ การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

�  ๑๐.๔.๓.๔ การรณรงค/ประชาสัมพันธ/ฝกอบรม/ใหความรู 

�  ๑๐.๔.๓.๕ การสงเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู/ความฉลาดทางปญญาและอารมณ 

�  ๑๐.๔.๓.๖ การสงเสริมการไดรับวัคซีนปองกันโรคตามวัย 

�  ๑๐.๔.๓.๗ การปองกันและลดปญหาดานเพศสัมพันธ/การตั้งครรภไมพรอม 

�  ๑๐.๔.๓.๘ การปองกันและลดปญหาดานสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอล 

�  ๑๐.๔.๓.๙ อ่ืน ๆ (ระบุ) ................................................................................................... 

�  ๑๐.๔.๔ กลุมวัยทำงาน 

�  ๑๐.๔.๔.๑ การสำรวจขอมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานขอมูลสุขภาพ 

�  ๑๐.๔.๔.๒ การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการคนหาผูมีภาวะเสี่ยง 

�  ๑๐.๔.๔.๓ การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 



 ๖ 

�  ๑๐.๔.๔.๔ การรณรงค/ประชาสัมพันธ/ฝกอบรม/ใหความรู 

�  ๑๐.๔.๔.๕ การสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุมวัยทำงานและการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอมในการทำงาน 

�  ๑๐.๔.๔.๖ การสงเสริมการดูแลสุขภาพจิตแกกลุมวัยทำงาน 

�  ๑๐.๔.๔.๗ การปองกันและลดปญหาดานเพศสัมพันธ/การตั้งครรภไมพรอม 

�  ๑๐.๔.๔.๘ การปองกันและลดปญหาดานสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องด่ืมแอลกอฮอล 

�  ๑๐.๔.๔.๙ อ่ืน ๆ (ระบุ) ................................................................................................... 

�  ๑๐.๔.๕ กลุมผูสูงอายุ 

�  ๑๐.๔.๕.๑. การสำรวจขอมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานขอมูลสุขภาพ 

�  ๑๐.๔.๕.๒ การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการคนหาผูมีภาวะเสี่ยง 

�  ๑๐.๔.๕.๓  การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

�  ๑๐.๔.๕.๔ การรณรงค/ประชาสัมพันธ/ฝกอบรม/ใหความรู  

�  ๑๐.๔.๕.๕ การสงเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ 

�  ๑๐.๔.๕.๖ การคัดกรองและดูแลผูมีภาวะซึมเศรา 

�  ๑๐.๔.๕.๗ การคัดกรองและดูแลผูมีภาวะขอเขาเสื่อม 

�  ๑๐.๔.๕.๘ อ่ืน ๆ (ระบุ) ................................................................................................... 

�  ๑๐.๔.๖ กลุมผูปวยโรคเรือ้รัง 

�  ๑๐.๔.๖.๑ การสำรวจขอมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานขอมูลสุขภาพ 

�  ๑๐.๔.๖.๒ การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการคนหาผูมีภาวะเสี่ยง 

�  ๑๐.๔.๖.๓ การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

�  ๑๐.๔.๖.๔ การรณรงค/ประชาสัมพันธ/ฝกอบรม/ใหความรู 

�  ๑๐.๔.๖.๕ การคัดกรองและดูแลผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

�  ๑๐.๔.๖.๖ การคัดกรองและดูแลผูปวยโรคหัวใจ 

�  ๑๐.๔.๖.๗ การคัดกรองและดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

�  ๑๐.๔.๖.๘ การคัดกรองและดูแลผูปวยโรคมะเร็ง 

�  ๑๐.๔.๖.๙ อ่ืนๆ (ระบุ) ..................................................................................................... 

�  ๑๐.๔.๗ กลุมคนพิการและทุพพลภาพ 

�  ๑๐.๔.๗.๑ การสำรวจขอมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานขอมูลสุขภาพ 

�  ๑๐.๔.๗.๒ การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการคนหาผูมีภาวะเสี่ยง 

�  ๑๐.๔.๗.๓ การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

�  ๑๐.๔.๗.๔ การรณรงค/ประชาสัมพันธ/ฝกอบรม/ใหความรู 

�  ๑๐.๔.๗.๕ การสงเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ 

�  ๑๐.๔.๗.๖ การคัดกรองและดูแลผูมีภาวะซึมเศรา 

�  ๑๐.๔.๗.๗ การคัดกรองและดูแลผูมีภาวะขอเขาเสื่อม 

�  ๑๐.๔.๗.๘ อ่ืน ๆ (ระบุ) ................................................................................................... 

�  ๑๐.๔.๘ กลุมประชาชนท่ัวไปท่ีมีภาวะเสี่ยง 

�  ๑๐.๔.๘.๑ การสำรวจขอมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานขอมูลสุขภาพ 

�  ๑๐.๔.๘.๒ การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการคนหาผูมีภาวะเสี่ยง 

�  ๑๐.๔.๘.๓ การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
  ๑๐.๔.๘.๔ การรณรงค/ประชาสัมพันธ/ฝกอบรม/ใหความรู 



 ๗ 

  ๑๐.๔.๘.๕ การสงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดลอมท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพ 

�  ๑๐.๔.๘.๖ อ่ืน ๆ (ระบุ) ................................................................................................... 
 

(ลงชื่อ) ................................................................ ผูเสนอแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม 
 (.............................................................)  
วัน .......... เดือน .................... พ.ศ. .......... 

 
 



 ๘ 

ปฏิทินการดำเนินงาน 

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม    ชุมชนสะอาด ปลอดยุงลาย หางไกลไขเลือดออก    .  

กิจกรรม วัน/เดือน/ป รายละเอียดกิจกรรม ผลผลิต (out put) ผลลัพธ (out come) สถานท่ี/เวลา ผูรับผิดชอบ 

๑. ประสานงาน
ผูเก่ียวของในพ้ืนท่ี 

 

…../…../….. - ติดตอและประสานงานผูเก่ียวของในพ้ืนท่ี
ชุมชน......ไดแก แกนนำภาคีเครือขายใน
ชุมชน.......อาสาสมัครสาธารณสุข ผูนำชุมชน 
ฯลฯ และหนวยงานท่ีเก่ียวของในชุมชน
.............เพ่ือเขามารวมดำเนินงานโครงการ 
และรวมเปนคณะทำงาน และ
คณะกรรมการดำเนินงานโครงการ  
- จัดทำคำสั่งแตงตั้ง คณะกรรมการ/
คณะทำงานดำเนินงานตามโครงการฯ 

- มีการประสานงานกับ
ผูเก่ียวของในชุมชน......
และหนวยงานท่ีเก่ียวของ
ในชุมชน.................ใหเขา
มารวมการดำเนินงาน
โครงการ 
- มีคำสั่งแตงตั้ง 
คณะกรรมการ/
คณะทำงานดำเนินงาน
ตามโครงการฯ 

- การดำเนินงานโครงการมี
หนวยงาน และผูเก่ียวของ
ในพ้ืนท่ีเขามารวม
ดำเนินงานโครงการ 

 

ณ.............. 
เวลา.......ถึง.......น. 

ผูดำเนินงานโครงการ 

2. จัดประชุม 
คณะกรรมการ/
คณะทำงานดำเนินงาน
โครงการฯ 

…../…../….. - จัดประชุม คณะกรรมการ/คณะทำงาน
ดำเนินงานโครงการฯ จำนวน.......... ครั้ง 
ระยะเวลาครึ่งวัน เพ่ือวางแผนการ
ดำเนินงานรวมกัน จำนวนผูเขารวม.......คน 
สถานท่ี ณ.........ในชุมชน 

- มีแผนการดำเนินงานของ
คณะกรรมการ/
คณะทำงานดำเนินงาน
โครงการฯ จำนวน 1 ฉบับ  

- การดำเนินงานแกไข
ปญหาในชุมชน มีความ
รวมมือของผูเก่ียวของใน
ชุมชนทุกภาคสวน 

ณ.............. 
เวลา.......ถึง.......น. 

ผูดำเนินงานโครงการ 

3. ดำเนินการตามแผน …../…../….. 

ถึง 

…../…../….. 

ระยะกอนดำเนินการ ดำเนินการ ดังนี้  
1) ดำเนินการสำรวจ และรวบรวมปญหา
ของพ้ืนท่ี ไดแก ลักษณะชุมชน, พ้ืนท่ีวาง
เปล า, พ้ืน ท่ีสาธารณะ , ภาชนะถาวร , 
ภาชนะเสี่ยง ฯลฯ  
2) ประชุมคณะกรรมการ/คณะทำงาน
ดำเนินงานโครงการฯ เพ่ือรวบรวมขอมูล
และปญหาของพ้ืนท่ี ท่ีไดจากการสำรวจ 
มาวิเคราะหเพ่ือวางแผนแกไขปญหาใน
พ้ืนท่ีรวมกัน  

- คณะกรรมการ/
คณะทำงานดำเนินงาน
โครงการฯ มีการ
ดำเนินงานตามแผนท่ี
กำหนด 

- การดำเนินงานแกไข
ปญหาในชุมชน มีความ
รวมมือของผูเก่ียวของใน
ชุมชนทุกภาคสวน  

ณ.............. 
เวลา.......ถึง.......น. 

คณะกรรมการ/
คณะทำงาน
ดำเนินงานโครงการฯ 



 ๙ 

กิจกรรม วัน/เดือน/ป รายละเอียดกิจกรรม ผลผลิต (out put) ผลลัพธ (out come) สถานท่ี/เวลา ผูรับผิดชอบ 

ระยะดำเนินการ ดำเนินการ ดังนี ้
1) ดำเนินการตามแผนเพ่ือแกไขปญหาของ
พ้ืนท่ี โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
  1.๑) ประชาสมัพันธโครงการให
ประชาชนในพ้ืนท่ีรับทราบพ้ืนท่ีเสี่ยงท่ีเปน
แหลงกอโรคในชุมชน ............... 
  1.๒) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการแก
กลุมเปาหมาย มีผูเขารวม ไดแก 
กลุมเปาหมาย ผูดำเนินงานโครงการ 
วิทยากร รวมจำนวน..............คน 
ระยะเวลา 1 วัน สถานท่ี ณ.........(ราชการ) 
โดยมีรายละเอียดในการประชุมเชิง
ปฏิบัติการ ดังนี้ 

(๑) ใหความรูเรื่องโรคไขเลือดออกและ
แหลงเพาะพันธุลูกน้ำยุงลาย การกำจัด
แหลงเพาะพันธุพาหะนำโรคและสัตวมีพิษ 
เชน การกำจัดขยะ การทำลายแหลงน้ำขัง 
และการขุดลอกคูคลอง ฯลฯ 

(๒) แบงกลุมฝกปฏิบัติเปน........กลุม 
กลุมละ.........คน โดยนำขอมูลปญหาของ
พ้ืนท่ีท่ีไดจากการสำรวจในระยะกอน
ดำเนินการมาวิเคราะห 

(๓) กำหนดพ้ืนท่ีในชุมชนท่ีจะใช
ดำเนินการ พรอมท้ังกำหนดผูรับผิดชอบ 
และกำหนด วัน/เวลา ในการลงพ้ืนท่ีเพ่ือ
ดำเนินกิจกรรม  

1.๓) จัดเวทีชาวบาน จำนวน ๒ ครั้ง 
ผูเขารวมกิจกรรมแตละครั้ง จำนวน



 ๑๐ 

กิจกรรม วัน/เดือน/ป รายละเอียดกิจกรรม ผลผลิต (out put) ผลลัพธ (out come) สถานท่ี/เวลา ผูรับผิดชอบ 

.............คน สถานท่ี ณ.............ในชุมชน 
โดยมีกิจกรรม ดังนี้ 

(1) ชี้แจงประเด็นปญหาของชุมชน 
เพ่ือใหชาวบานรวมกันแสดงความคิดเห็น 
พรอมท้ังวางแผนแกไขปญหารวมกัน  

(2) ติดตามประเมินผลการดำเนินงาน
ตามแผนการแกไขปญหาในพ้ืนท่ี  
ระยะหลังดำเนินการ ดำเนินการ ดังนี ้
1) คณะกรรมการ/คณะทำงานดำเนินงาน
โครงการฯ ประชุมสรุปผลการดำเนินงาน
แกไขปญหาในพ้ืนท่ีชุมชน.............. 
2) คณะกรรมการ/คณะทำงานดำเนินงาน
โครงการฯ รวบรวมขอมูลและจัดทำสรุปผล
การดำเนินงานในแตละกิจกรรม 

4. สรุปผลการ
ดำเนินการโครงการ 

…../…../….. 1) รวบรวมขอมูลท่ีไดจากการดำเนินงาน
ทุกข้ันตอน เพ่ือจัดทำสรุปผลการ
ดำเนินงานโครงการในภาพรวม 
2) จัดทำรายงานผลการดำเนินงาน
โครงการ และเสนอตอคณะกรรมการการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพ
กรุงเทพมหานคร 
 

- มีรายงานผลการ
ดำเนินงานโครงการ ฉบับ
สมบูรณ 1 ฉบับ 

- กองทุนหลักประกัน
สุขภาพกรุงเทพมหานคร 
มีผลการดำเนินงานในการ
สนับสนนุใหหนวยงาน/
องคกร/กลุมคน 
ดำเนินงานดานการสงเสริม
สุขภาพ และปองกันโรค ท่ี
ทำใหประชาชนไดรับการ
ดูแลไดอยางท่ัวถึง ตรงตาม
วัตถุประสงคของกองทุนฯ 

ณ.............. 
เวลา.......ถึง.......น. 

ผูดำเนินงานโครงการ 

 

  



 ๙ 

สวนท่ี ๒ : ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับเจาหนาท่ีท่ีไดรับมอบหมายลงรายละเอียด) 

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

ตามมติท่ีประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร/คณะอนุกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพเขต....................... ครั้งท่ี ............./……….....…… เม่ือวันท่ี .................................ผลการ
พิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้ 

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

�  ไมอนุมัติงบประมาณ เพ่ือสนบัสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  
 เนื่องจาก (ระบุ) ........................................................................................................................ 

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

หมายเหตุเพ่ิมเติม (ถามี) ............................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................... 
 

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

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กำหนดการประชุมเชิงปฏิบัติการ 



 ๑๐ 

โครงการชุมชนสะอาด ปลอดยุงลาย หางไกลไขเลือดออก     
วันท่ี............................................. 

ณ.............................(สถานท่ีราชการ) เขต............................ กรุงเทพมหานคร 

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

วันท่ี .....................  
08.00 – 08.40 น. ลงทะเบียน 

08.45 – 09.00 น. กลาวเปดโครงการ และชี้แจงวัตถุประสงคโครงการ 
โดย ............................................................................................ 

09.00 – 10.00 น. บรรยาย การปองกันโรคไขเลือดออก : ยุงลายพาหะนำโรคไขเลือดออกและชีวนิสัยท่ีมนุษย
มองขาม การปองกันโรคไขเลือดออกอยางไรใหไดผล  
โดย........................................(วิทยากรภาครัฐ) 

10.00-11.00 น. 
 
 

11.00-12.00 น. 

บรรยาย แนวทางการติดตามประเมินผลการกำจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย ดวยการประเมิน
คาดัชนีความชุกของลูกน้ำยุงลายในบาน (HI) และในภาชนะ (CI) 
โดย.......................................... ..(วิทยากรภาครัฐ) 

บรรยาย บทบาทประชาชนในการจัดการสิ่งแวดลอมและแหลงเพาะพันธุลูกน้ำยุงลาย 
โดย.......................................... ..(วทิยากรภาครัฐ) 

12.00 – 13.00 น. พักรับประทานอาการกลางวัน 

13.00 – 14.00 น.  
 
 
 
 
 
 
 

14.00 – 15.30 น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

15.30-16.00 น. 

แบงกลุมฝกปฏิบัติ จำนวน………..กลุม เพ่ือฝกการสำรวจลูกน้ำยุงลาย และประเมินผลคา
ความชุกของลูกน้ำยุงลายในบาน (HI) และในภาชนะ (CI)  
กลุมท่ี 1 วิทยากรกลุมโดย 1)……………………………...................... 

2)………………………………………………… 
กลุมท่ี 2 วิทยากรกลุมโดย 1)……………………………...................... 

2)………………………………………………… 
(จำนวนกลุม พิจารณาจากจำนวนผูเขารวมประชุมฯ ตามความเหมาะสม และวิทยากร
ประจำกลุม 1- 2 คน/กลุม ไมเกิน 2 คน/กลุม) 

แบงกลุมฝกปฏิบัติ จำนวน………..กลุม เพ่ือฝก 
1) การนำขอมูลปญหาท่ีไดจากการสำรวจแหลงเพาะพันธุ มาวิเคราะห  
2) การจัดทำแผนการจัดเวทีชาวบานในชุมชน โดยกำหนดพ้ืนท่ี กำหนดผูรับผิดชอบพ้ืนท่ี 

และกำหนด วัน / เวลา ในการดำเนินกิจกรรม 
กลุมท่ี 1 วิทยากรกลุมโดย 1)……………………………...................... 

2)………………………………………………… 
กลุมท่ี 2 วิทยากรกลุมโดย 1)……………………………...................... 

2)………………………………………………… 
(จำนวนกลุม พิจารณาจากจำนวนผูเขารวมประชุมฯ ตามความเหมาะสม และวิทยากร
ประจำกลุม 1- 2 คน/กลุม ไมเกิน 2 คน/กลุม) 

นำเสนอผลการประชุมกลุม 

16.00 น. ปดการประชุม 
-------------------------------- 

หมายเหตุ : 1.รับประทานอาหารวางและเครื่องดื่ม เวลา 10.00 น. และ 14.00 น.  
2.วัสดุอุปกรณท่ีใชในการฝกปฏิบัติ ไดแก ไฟฉาย กระชอน แบบฟอรมสำรวจคาดัชนีลูกน้ำยุงลาย ดินสอหรือปากกาในการจดบันทึก 


