
แบบเสนอโครงการ
ประเภทโครงการ เปิดรับทั่วไป
1.  ชื่อโครงการ 
ชื่อโครงการ (ภาษาไทย)  ** ควรเป็นชื่อที่สื่อความหมายถึงเนื้อหาหลักของโครงการหรือประเด็นที่จะดำเนินการ
……………………………………………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………………………………...

ชื่อโครงการ (ภาษาอังกฤษ)

ถ้ามี โปรดระบุด้วย …..…………………………………………………….…………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………………………..

	2.  ประเภทโครงการ 
	     เป็นโครงการใหม่          
	    เป็นโครงการต่อเนื่อง


  **  โครงการใหม่  หมายถึง เป็นโครงการที่ยังไม่เคยได้รับทุนสนับสนุนจาก สสส.
  **  โครงการต่อเนื่อง หมายถึง เป็นโครงการต่อเนื่องจากโครงการที่เคยได้รับทุนจาก สสส.
3.  องค์กร/คณะบุคคล ที่เสนอโครงการ (กรณีขอทุนในนามองค์กร/คณะบุคคล)
ชื่อองค์กร/คณะบุคคล ………..…………………………………….………………………….…………..………………….
หมายเลขผู้เสียภาษี ................................................................... (กรณีที่เสนอขอทุนในนามนิติบุคคลหรือคณะบุคคล ที่มีเลขประจำตัวผู้เสียภาษี (เช่น คณะบุคคล มูลนิธิ สมาคม สถาบันการศึกษา หน่วยงานราชการ หน่วยงานของรัฐ ห้างหุ้นส่วน บริษัท)
ที่ตั้งองค์กร  อาคาร................................................................ ห้องเลขที่/ชั้น……..……..…   บ้านเลขที่……….….….… 

หมู่ที่ ..……   ตรอก/ซอย………………….………  หมู่บ้าน……………………….………  ถนน………….……………… 

ตำบล/แขวง………………… อำเภอ/เขต ……………….…….. จังหวัด…………………. รหัสไปรษณีย์ ……………...…   
โทรศัพท์ .................................................... โทรศัพท์เคลื่อนที่ …..……………….….   โทรสาร ………..……............…..

Email ……………………………………………….. websites ……………………………………………..…………….…...
ชื่อ-นามสกุล หัวหน้าองค์กร ……….………………………….…….………….. ตำแหน่ง …..…………….……….………..
4.  ผู้รับผิดชอบโครงการ
** กรณีขอทุนในนามบุคคล ผู้รับทุนกับผู้รับผิดชอบโครงการเป็นคนคนเดียวกัน
** ผู้รับผิดชอบโครงการ หมายถึงผู้ดำเนินการหลักของโครงการ อาจเป็นหรือไม่เป็นหัวหน้าองค์กรก็ได้
ชื่อ-นามสกุล  …….………………………..………… ตำแหน่ง ..……..………………  สังกัด ……………..………………
เลขที่ประจำตัวประชาชน 13 หลัก     
สัญชาติ     อื่น ๆ   ระบุ ……………   เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้สะดวก ………………………. ต่อ……… ไทย     
เบอร์มือถือ…………………..……… โทรสาร…………………………………… อีเมล์ ………………………………………

สถานที่ทำงาน        ไม่เหมือนที่ตั้งองค์กร (ต้องกรอกใหม่) เหมือนที่ตั้งองค์กรข้างต้น (ไม่ต้องกรอกใหม่)      
อาคาร................................................................. ห้องเลขที่/ชั้น……..….…..…   บ้านเลขที่……….….….… หมู่ที่ ..……   ตรอก/ซอย…………………...….…  หมู่บ้าน…………………………….………  ถนน………..…………… 

ตำบล/แขวง……..…………… อำเภอ/เขต …………..…….…….. จังหวัด…………………. รหัสไปรษณีย์ ……………..…   
ที่อยู่ตามบัตรประจำตัวประชาชน    เหมือนที่สถานที่ทำงาน   เหมือนที่ตั้งองค์กรข้างต้น       
                                                   ไม่เหมือนที่ตั้งองค์กรและไม่เหมือนสถานที่ทำงาน (ต้องกรอกใหม่)

อาคาร................................................................. ห้องเลขที่/ชั้น……..….…..…   บ้านเลขที่……….….….… หมู่ที่ ..……   ตรอก/ซอย…………………...….…  หมู่บ้าน…………………………….………  ถนน………..…………… 

ตำบล/แขวง……..…………… อำเภอ/เขต …………..…….…….. จังหวัด…………………. รหัสไปรษณีย์ ……………..…   
ที่อยู่ที่จัดส่งเอกสาร     เหมือนที่อยู่ตามบัตรประชาชน เหมือนที่สถานที่ทำงาน    เหมือนที่ตั้งองค์กรข้างต้น       
                                ไม่เหมือนที่ตั้งองค์กรและที่ทำงานและที่อยู่ตามบัตรประชาชน (ต้องกรอกใหม่)

อาคาร................................................................. ห้องเลขที่/ชั้น……..….…..…   บ้านเลขที่……….….….… หมู่ที่ ..……   ตรอก/ซอย…………………...….…  หมู่บ้าน…………………………….………  ถนน………..…………… 

ตำบล/แขวง……..…………… อำเภอ/เขต …………..…….…….. จังหวัด…………………. รหัสไปรษณีย์ ……………..…   
รายชื่อผู้ร่วมทำโครงการ/คณะทำงาน  (อย่างน้อย 2 คน)
1. ชื่อ-นามสกุล .………………………………….….……….………………………………………….…..…………………

หน้าที่ในโครงการ …….………………………..………… ตำแหน่ง ..……..………………  สังกัด ……………..………………
เลขที่ประจำตัวประชาชน 13 หลัก     
สัญชาติ     อื่น ๆ   ระบุ ……………   เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้สะดวก ………………………. ต่อ………
 ไทย     
เบอร์มือถือ…………………..……… โทรสาร…………………………………… อีเมล์ ………………………………………
ที่อยู่ปัจจุบัน        
อาคาร................................................................. ห้องเลขที่/ชั้น……..….…..…   บ้านเลขที่……….….….… หมู่ที่ ..……   ตรอก/ซอย…………………...….…  หมู่บ้าน…………………………….………  ถนน………..…………… 

ตำบล/แขวง……..…………… อำเภอ/เขต …………..…….…….. จังหวัด…………………. รหัสไปรษณีย์ ……………..…   
ที่อยู่ตามบัตรประจำตัวประชาชน    ไม่เหมือน (ต้องกรอกใหม่)   เหมือนที่อยู่ปัจจุบัน (ไม่ต้องกรอกใหม่)       
อาคาร................................................................. ห้องเลขที่/ชั้น……..….…..…   บ้านเลขที่……….….….… หมู่ที่ ..……   ตรอก/ซอย…………………...….…  หมู่บ้าน…………………………….………  ถนน………..…………… 

ตำบล/แขวง……..…………… อำเภอ/เขต …………..…….…….. จังหวัด…………………. รหัสไปรษณีย์ ……………..…   
ที่อยู่ที่จัดส่งเอกสาร     ไม่เหมือน (ต้องกรอกใหม่) เหมือนที่อยู่ตามบัตรประชาชน    เหมือนที่อยู่ปัจจุบัน       
อาคาร................................................................. ห้องเลขที่/ชั้น……..….…..…   บ้านเลขที่……….….….… หมู่ที่ ..……   ตรอก/ซอย…………………...….…  หมู่บ้าน…………………………….………  ถนน………..…………… 

ตำบล/แขวง……..…………… อำเภอ/เขต …………..…….…….. จังหวัด…………………. รหัสไปรษณีย์ ……………..…   
2. ชื่อ-นามสกุล .………………………………….….……….………………………………………….…..…………………

หน้าที่ในโครงการ …….………………………..………… ตำแหน่ง ..……..………………  สังกัด ……………..………………
เลขที่ประจำตัวประชาชน 13 หลัก     
สัญชาติ     อื่น ๆ   ระบุ ……………   เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้สะดวก ………………………. ต่อ………
 ไทย     
เบอร์มือถือ…………………..……… โทรสาร…………………………………… อีเมล์ ………………………………………
ที่อยู่ปัจจุบัน        
อาคาร................................................................. ห้องเลขที่/ชั้น……..….…..…   บ้านเลขที่……….….….… หมู่ที่ ..……   ตรอก/ซอย…………………...….…  หมู่บ้าน…………………………….………  ถนน………..…………… 

ตำบล/แขวง……..…………… อำเภอ/เขต …………..…….…….. จังหวัด…………………. รหัสไปรษณีย์ ……………..…   
ที่อยู่ตามบัตรประจำตัวประชาชน    ไม่เหมือน (ต้องกรอกใหม่)   เหมือนที่อยู่ปัจจุบัน (ไม่ต้องกรอกใหม่)       
อาคาร................................................................. ห้องเลขที่/ชั้น……..….…..…   บ้านเลขที่……….….….… หมู่ที่ ..……   ตรอก/ซอย…………………...….…  หมู่บ้าน…………………………….………  ถนน………..…………… 

ตำบล/แขวง……..…………… อำเภอ/เขต …………..…….…….. จังหวัด…………………. รหัสไปรษณีย์ ……………..…   
ที่อยู่ที่จัดส่งเอกสาร     ไม่เหมือน (ต้องกรอกใหม่) เหมือนที่อยู่ตามบัตรประชาชน    เหมือนที่อยู่ปัจจุบัน       
อาคาร................................................................. ห้องเลขที่/ชั้น……..….…..…   บ้านเลขที่……….….….… หมู่ที่ ..……   ตรอก/ซอย…………………...….…  หมู่บ้าน…………………………….………  ถนน………..…………… 

ตำบล/แขวง……..…………… อำเภอ/เขต …………..…….…….. จังหวัด…………………. รหัสไปรษณีย์ ……………..…   
5.  ท่านและองค์กรของท่าน จัดอยู่ในองค์กรประเภทใด (เลือกเพียง 1 ข้อ)

  1.  หน่วยงานของรัฐ (หน่วยงานราชการ)

 FORMCHECKBOX 
  2.  สถาบันการศึกษาของรัฐ (รวมถึงสถาบันการศึกษาที่ออกนอกระบบ สถาบันการศึกษาที่จัดตั้งพิเศษ)

 FORMCHECKBOX 
  3.  หน่วยงานสาธารณสุข/โรงพยาบาล (ของรัฐ)

 FORMCHECKBOX 
  4.  หน่วยงานของรัฐที่ไม่ใช่ส่วนราชการ (เช่น องค์การมหาชน กองทุน ฯลฯ)

 FORMCHECKBOX 
  5.  รัฐวิสาหกิจ

  6.  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (เทศบาล  องค์การบริหารส่วนตำบล  องค์การบริหารส่วนจังหวัด)

  7.  องค์กรชุมชน / องค์กรชาวบ้าน / กลุ่มชาวบ้านซึ่งมีการรวมตัวเฉพาะกิจ

  8.  คณะบุคคล (ที่ไม่ใช่องค์กรชุมชน หรือองค์กรชาวบ้าน)

  9.  วัด / อาศรม / องค์กรศาสนา


  10.  องค์กรการกุศล / มูลนิธิไม่แสวงกำไร / องค์กรพัฒนาเอกชน (NGO)

  11.  องค์กรวิชาชีพ (เช่น สภาวิศวกร สมาคมนักแต่งเพลง สมาคมช่างภาพผู้สื่อข่าว สภาการหนังสือพิมพ์
                        สภาเทคนิคการแพทย์ สมาคมพยาบาล ทันตแพทยสภา แพทยสมาคมแห่งประเทศไทย สมาคมกีฬา
                        สมาคมผู้ตรวจสอบภายในแห่งประเทศไทย หอการค้าจังหวัด ฯลฯ)

  12.  สถาบันการศึกษาเอกชน

  13.  สถานพยาบาลเอกชน / โรงพยาบาลเอกชน

  14.  บริษัท / หน่วยงานเอกชน

  15.  องค์กรต่างประเทศ

  16.  อื่น ๆ    ระบุ …………………………………………………………………
6.  กรอบแนวคิดและยุทธศาสตร์หลัก

ความสอดคล้องกับทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ระยะ 10 ปี (2555-2564)/ แผนหลัก 3 ปี ของ สสส. (2555-2557)

เป้าหมาย แผนยุทธศาสตร์ระยะ 10 ปี (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

  1.  ลดอัตราการสูบบุหรี่ของคนไทยใน พ.ศ. 2557 ลงร้อยละ 10 จาก พ.ศ. 2552


  2.  ลดอัตราการดื่มสุราของคนไทยใน พ.ศ. 2563 ให้น้อยกว่าร้อยละ 27

  3.  ลดอุบัติการณ์การติดเชื้อเอดส์ในหญิงตั้งครรภ์ใน พ.ศ. 2559 ลงสองในสามของที่คาดประมาณไว้

  4.  เพิ่มอัตราการบริโภคผักและผลไม้อย่างเพียงพอตามข้อแนะนำ (400 กรัมต่อวัน) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ใน 
                พ.ศ. 2557

  5.  เพิ่มการมีกิจกรรมทางกายประจำของคนไทยอายุ 11 ปีขึ้นไป ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ใน พ.ศ. 2557

  6.  ลดความชุกของภาวะน้ำหนักตัวเกินและโรคอ้วนในเด็กให้น้อยกว่าร้อยละ 10 ใน พ.ศ. 2562

  7.  ลดอัตราการตายจากอุบัติเหตุทางถนนสัดส่วนไม่เกิน 10 ต่อประชากรแสนคน ใน พ.ศ. 2563

  8.  เพิ่มสัดส่วนของคนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่มีความสุขในการดำรงชีวิต

  9.  เพิ่มสัดส่วนของครอบครัวอบอุ่น

  10.  ชุมชนและท้องถิ่นเข้มแข็ง

  11.  อื่น ๆ (นอกจาก 10 ข้อข้างต้น)    ระบุ …………………………………………………………
เป้าหมาย แผนหลัก 3 ปี ของ สสส. (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)


  เป้าประสงค์ 1 สานและเสริมพลังการดำเนินงานของหน่วยงานที่รับผิดชอบโดยตรง และภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ
           ภาคเอกชนและภาคประชาสังคม เพื่อให้บรรลุผลในการลดปัจจัยเสี่ยงสุขภาพ ด้านการควบคุมการบริโภคยาสูบ 
           การควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด การลดอุบัติเหตุจราจรและอุบัติภัย และสร้างสุขนิสัยใน
           การออกกำลังกายและการบริโภคอาหารสุขภาพ

  เป้าประสงค์ 2  พัฒนากลไกที่จำเป็นสำหรับการลดปัจจัยเสี่ยงนอกเหนือจากเป้าประสงค์ที่ 1 โดย สสส. ลงทุน
           แต่น้อยในส่วนที่จำเป็นและก่อให้เกิดผลกระทบสูง และสร้างขีดความสามารถของบุคคล ที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะ 
           โดยเฉพาะในกลุ่มเด็ก เยาวชนและกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ

  เป้าประสงค์ 3  เพิ่มขีดความสามารถเชิงสถาบันและส่งเสริมบทบาทของชุมชนและองค์กรในการพัฒนาสุขภาวะ
           องค์รวม หรือแก้ไขปัญหาสำคัญของตน โดยพัฒนากระบวนการต้นแบบ และกลไกขยายผลเพื่อมุ่งพัฒนาสังคมสุข
           ภาวะในระยะยาวอย่างยั่งยืน

  เป้าประสงค์ 4  สร้างค่านิยมและโอกาสการเรียนรู้ในการสร้างเสริมสุขภาวะให้เกิดขึ้นในสังคมไทย สังคมให้
           ความร่วมมือกับการรณรงค์เพื่อบรรลุเป้าประสงค์อื่น ๆ

  เป้าประสงค์ 5  ขยายโอกาสและพัฒนาศักยภาพในการสร้างนวัตกรรมเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาวะ

  เป้าประสงค์ 6  เพิ่มสมรรถนะระบบบริการและระบบสนับสนุนในการสร้างเสริมสุขภาวะ และเพิ่มประสิทธิภาพ
           กลไกการบริหารจัดการ
7.  ความเป็นมา/ หลักการและเหตุผล/ ความสำคัญของปัญหา
- ระบุหลักการและเหตุผลของโครงการ วิเคราะห์สถานการณ์ ใช้ข้อมูลสภาพปัญหาเฉพาะพื้นที่ โดยแสดงหลักฐานข้อมูลที่เฉพาะเจาะจงกับปัญหาที่ต้องการแก้ไขสำหรับกลุ่มเป้าหมาย และในพื้นที่นั้นๆ (แหล่งข้อมูล จะเป็นข้อมูลที่ชุมชนรวบรวม หรือหน่วยงานในชุมชนรวบรวมก็ได้ แต่ต้องเชื่อถือได้) และอธิบายได้ชัดเจนว่า โครงการเกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพอย่างไร  มุ่งเน้นที่แก้ปัญหาประเด็นสุขภาพเรื่องใด 
- กรณีเป็นโครงการนำร่อง จะต้องอธิบายได้ว่าจะใช้โครงการเป็นแบบอย่างสำหรับพื้นที่อื่นๆ ได้อย่างไร


- กรณีที่เป็นโครงการต่อเนื่อง ให้ระบุผลการประเมินการดำเนินงานที่ผ่านมา และเชื่อมโยงมาสู่โครงการที่เสนอใหม่อย่างไร

……………………………………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………………………...
8.  วัตถุประสงค์ของโครงการ
ระบุวัตถุประสงค์ของโครงการที่แสดงให้เห็นว่า โครงการจะก่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนด้านการสร้างเสริมสุขภาพต่อกลุ่มเป้าหมายอย่างไร  ซึ่งวัตถุประสงค์นี้จะต้อง เฉพาะเจาะจง วัดได้จริง แสดงโอกาสที่จะเกิดผลสำเร็จ สอดคล้องกับหลักการและเหตุผล ในระยะเวลาที่กำหนด  
            (วัตถุประสงค์ให้ระบุเป็นข้อ ๆ)
1. ……………………………………………………………………………………………………………………...

2. ……………………………………………………………………………………………………………………...

3. ……………………………………………………………………………………………………………………...

4. ……………………………………………………………………………………………………………………...

9.  ตัวชี้วัดความสำเร็จ
             ระบุตัวชี้วัดความสำเร็จของโครงการทั้งในระดับผลผลิตและผลลัพธ์ที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์   (ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ)
 ตัวชี้วัดเชิงปริมาณ (ระบุเป็นข้อ ๆ)
	ลำดับ
	ชื่อตัวชี้วัด
	เป้าหมาย/จำนวน
	หน่วยนับ
(เช่น คน, แห่ง)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	


ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ (ระบุเป็นข้อ ๆ)
	ลำดับ
	ชื่อตัวชี้วัด/เป้าหมาย

	1.
	

	2.
	

	3.
	


10.  กลุ่มเป้าหมายและพื้นที่ดำเนินการ
           - กลุ่มเป้าหมายและพื้นที่มีความเหมาะสมทั้งในเชิงของการบรรลุผลตามวัตถุประสงค์ และระยะเวลาดำเนินงาน 

- การเลือกกลุ่มเป้าหมาย/พื้นที่ สอดคล้องกับสภาพปัญหา เช่น โครงการที่มุ่งแก้ปัญหาเด็กและเยาวชนในเขตเมือง ควรเลือกพื้นที่ กลุ่มเป้าหมายและพื้นที่ปฏิบัติที่เป็นเด็กและเยาวชนในเขตเมือง เป็นต้น

-  ในกรณีที่เป็นพื้นที่เป้าหมายให้ระบุชื่อพื้นที่ดำเนินการและเกณฑ์การคัดเลือกพื้นที่
กลุ่มเป้าหมาย (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ)
 1.1  ในโรงเรียน  จำนวน……….……คน 1. ปฐมวัย (0 – 5 ปี)   จำนวน………….คน ---->

                                                               
 1.2  นอกโรงเรียน  จำนวน……………คน
 2.1  ในโรงเรียน  จำนวน………………คน 2. วัยเรียน (6 – 12 ปี)  จำนวน………..คน ----> 

                                                               
      2.2  นอกโรงเรียน  จำนวน……………คน
 3.1  ในโรงเรียน  จำนวน………………คน     3. วัยรุ่น (13 – 15 ปี)  จำนวน…………คน ---->  
                                                                   
 3.2  นอกโรงเรียน  จำนวน……………คน
 4.1  ในโรงเรียน  จำนวน……………..คน     4. เยาวชน (15 – 20 ปี)  จำนวน……….คน ----> 

                                                             
 4.2  นอกโรงเรียน  จำนวน……………คน
 5.1  ในระบบ  จำนวน…………………คน       5. วัยทำงาน  จำนวน……………………คน ----> 

                                                              
 5.2  นอกระบบ  จำนวน……………….คน
                                                                     5.3  อยู่ระหว่างศึกษา (20 ปีขึ้นไป) จำนวน …….… คน
 6. ผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป)  จำนวน..………………
คน       
 7. ผู้พิการ  จำนวน………………………………..
คน         
 8. ผู้หญิง  จำนวน……………………….………..
คน
 9. ประชากรกลุ่มเฉพาะ  จำนวน………………..
คน  
 ---->   9.2 พระภิกษุ  จำนวน……………..  คน 9.1  มุสลิม  จำนวน…………………  คน     

    
 9.4 ผู้ต้องขัง   จำนวน………………  คน    9.3  ชาติพันธุ์  จำนวน……………...
คน    


 9.5  หลากหลายทางเพศ (LGBTIQ)  จำนวน………… คน   
 
     
 9.6  กลุ่มด้อยโอกาส (คนไร้บ้าน, เด็กเร่ร่อน, เด็กกำพร้า, เด็กในสถานพินิจ ฯลฯ)   จำนวน……………คน

  9.7 แรงงานข้ามชาติ  จำนวน…………………. คน
     
 9.8  อื่น ๆ   ระบุ ……………………………………  จำนวน……………..คน
พื้นที่ดำเนินการ  (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 1.3 นอกโรงเรียน (กศน.)   1.2 มหาวิทยาลัย/อาชีวะ    1.1 โรงเรียน    1. สถานศึกษา ---->   
                                   1.4 อื่น ๆ    ระบุ ……………………. 
 2.3 ศูนย์สุขภาพชุมชน    2.2 สถานีอนามัย    2.1 โรงพยาบาล  2. สถานพยาบาล/โรงพยาบาล ---->   
                                                      2.4 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบล   
                                                          2.5 อื่น ๆ  ระบุ …………

 3. สถานประกอบการ/โรงงาน/บริษัทเอกชน   
 4. ชุมชน (วัด, หมู่บ้าน)    
 5. องค์กร/หน่วยงานรัฐอื่น ๆ
 6. ไม่จำกัดหน่วยภารกิจ    
 7. สสส.       
 8. อื่น ๆ  ระบุ ………………………………………………

พื้นที่ดำเนินการ (ภูมิศาสตร์)  (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ)
 1. ในเมือง        
 2. ชนบท   
 3. ชานเมือง   
 4.3 พื้นที่สูง    4.2 ชายแดน    4.1 ลุ่มน้ำ                4. พื้นที่เฉพาะ ---->  
                                    4.5 อื่น ๆ  ระบุ …………………….           4.4 ชุมชนแออัด       
 5. อื่น ๆ  ระบุ …………………………………………….…………...
พื้นที่ดำเนินการ (ตามเขตการปกครอง)

ให้ระบุพื้นที่ที่ดำเนินการในแต่ละตำบล อำเภอ จังหวัด โดยให้ระบุทุกแห่งที่ได้ดำเนินการ
	ตำบล
	อำเภอ
	จังหวัด

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	


ประเด็น  (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ)
 5. การบริโภคแอลกอฮอล์ 4. อาหาร    3. การบริโภคยาสูบ    2. ออกกำลังกาย    1. สุขภาพจิต   
 8. เพศสัมพันธ์/พฤติกรรมทางเพศ 7. อุบัติเหตุและสร้างเสริมความปลอดภัย    6. สารเสพติด   
 11. สุขภาวะครอบครัว   10. การป้องกันโรค    9. สิ่งแวดล้อม   
 12.2 ความไม่เท่าเทียมด้านสุขภาพ  12.1 การคุ้มครองผู้บริโภค    12. สุขภาวะสังคม ---->   
                                          12.3 ปัจจัยทางสังคมที่กำหนดสุขภาวะ (Social Determinant of Health)
                                          12.5 อื่น ๆ   ระบุ……………………………………   12.4 การพนัน   
 13. อุบัติภัย   
 14.3 เกษตร 14.2 ภูมิปัญญาท้องถิ่น    14.1 ชุมชน    14. สุขภาวะชุมชน ---->   



       14.4 อื่น ๆ  ระบุ……………………………………..

 15. ระบบสุขภาพ   
 16. อื่น ๆ  ระบุ ………………………………………………………….
11.  ระยะเวลาดำเนินงาน 
           วันเริ่มดำเนินการ (วัน/เดือน/พ.ศ.) …………………….  วันสิ้นสุดโครงการ (วัน/เดือน/พ.ศ.) ……………………
12.  กิจกรรมการดำเนินงาน 
 
ระบุกลวิธีและกิจกรรมที่จะทำให้บรรลุวัตถุประสงค์ตามที่กำหนด  โดยแสดงรายละเอียดกลวิธีดำเนินงาน  ช่วงเวลาจัดกิจกรรม งบประมาณ และผลผลิตหรือผลลัพธ์ของแต่ละกิจกรรมให้ชัดเจน

*** โดยให้นำวัตถุประสงค์ที่ได้ระบุไว้ในหัวข้อ 8 (ทุกวัตถุประสงค์) มากรอก  และแสดงรายละเอียดกิจกรรม/กลวิธีดำเนินงานที่ชัดเจนของแต่ละวัตถุประสงค์ ***

	อ้างอิงวัตถุประสงค์ข้อที่
	ชื่อกิจกรรม
	รายละเอียดกลวิธีดำเนินงาน/กระบวนการ
	ช่วงเวลาที่จัดกิจกรรม
	ผลลัพธ์/ผลผลิต

	1
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


** ในช่องอ้างอิงวัตถุประสงค์ข้อที่ ถ้ากิจกรรมไหนอ้างอิงวัตถุประสงค์มากกว่า 1 ข้อ ให้ใช้เครื่องหมาย , (คั่น)  เช่น 1, 3, 5
13.  งบประมาณ

13.1  รายละเอียดงบประมาณ


ในแต่ละกิจกรรม ขอให้จำแนกรายการค่าใช้จ่ายต่างๆ โดยละเอียด  
	ลำดับที่
	รายละเอียดงบประมาณ
	 (บาท)

	1.
	ชื่อกิจกรรมที่ระบุในข้อ 12
	 

	
	1.1
	ใส่รายละเอียดค่าใช้จ่าย  ระบุจำนวนเงินต่อหน่วย  x จำนวนหน่วย 
	

	
	1.2
	ใส่รายละเอียดค่าใช้จ่าย  ระบุจำนวนเงินต่อหน่วย  x จำนวนหน่วย
	

	
	1.3
	ใส่รายละเอียดค่าใช้จ่าย  ระบุจำนวนเงินต่อหน่วย  x จำนวนหน่วย
	

	2.
	ชื่อกิจกรรมที่ระบุในข้อ 12
	 

	
	2.1
	ใส่รายละเอียดค่าใช้จ่าย  ระบุจำนวนเงินต่อหน่วย  x จำนวนหน่วย
	

	
	2.2
	ใส่รายละเอียดค่าใช้จ่าย  ระบุจำนวนเงินต่อหน่วย  x จำนวนหน่วย
	

	
	2.3
	ใส่รายละเอียดค่าใช้จ่าย  ระบุจำนวนเงินต่อหน่วย  x จำนวนหน่วย
	

	
	
	งบประมาณรวมทั้งโครงการ
	


13.2  กรณีที่มีการสนับสนุนทรัพยากรจากหน่วยงานอื่น
ให้ระบุการสนับสนุนทรัพยากรจากหน่วยงานอื่น ทั้งในรูปแบบงบประมาณ หรือการสนับสนุนรูปแบบอื่น    
	ลำดับที่
	ชื่อหน่วยงาน
	งบประมาณ (บาท)
	สนับสนุนรูปแบบอื่น (ถ้ามีให้ระบุ)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	
	
	
	


14.  องค์กรภาคีที่ร่วมดำเนินงาน
ระบุรายชื่อองค์กรภาคีที่ร่วมดำเนินโครงการหรือหน่วยงานสนับสนุนที่มีบทบาทในการร่วมคิดและร่วมดำเนินโครงการนี้ 
	ลำดับที่
	ชื่อหน่วยงาน
	บทบาทหน้าที่

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	
	
	


15.  การติดตาม/การประเมินผล
ระบุการกำกับติดตามกิจกรรมต่างๆ ของโครงการที่ชัดเจน ได้แก่  วิธีการติดตามประเมินผล   เครื่องมือในการติดตาม  ผู้มีบทบาทในการติดตาม  ระยะเวลาในการติดตาม เป็นต้น
……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

16.  ความต่อเนื่องยั่งยืนและการขยายผล

1.  เมื่อโครงการแล้วเสร็จ หรือเมื่อทุนของ สสส. หมดลง จะมีการดำเนินการต่อเนื่องหรือไม่ อย่างไร ด้วยทุนของใคร กลุ่มหรือองค์กร/หน่วยงานใดในชุมชนจะรับผิดชอบต่อไป

2.  ระบุวิธีการขยายผลจากการดำเนินโครงการ และชุมชน หรือผู้อื่นจะใช้ประโยชน์จากผลของโครงการนี้อย่างไร
……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

17.  การแลกเปลี่ยนเรียนรู้/ การเผยแพร่ผลการดำเนินโครงการ

ระบุวิธีการที่จะเผยแพร่ผลการดำเนินงานโครงการนี้สู่กลุ่ม หรือชุมชนอื่นๆ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

18.  การขอทุนจากแหล่งอื่น

ได้นำข้อเสนอโครงการนี้ ไปขอทุนสนับสนุนจากแหล่งอื่นด้วย 

 2. ขอทุนจากแหล่งอื่นด้วย  1. ไม่ได้ขอทุนซ้ำซ้อนกับแหล่งอื่น        
กรณีขอทุนจากแหล่งอื่น (ให้ระบุชื่อแหล่งทุนและจำนวนเงินที่ขอ)
	ลำดับที่
	ชื่อแหล่งทุน
	จำนวนเงิน (บาท)

	1.
	
	

	2.
	
	


เงื่อนไขหากได้รับทุน 

(กรุณาอ่านเงื่อนไข และโปรดใส่เครื่องหมาย (ลงในช่อง ( เพื่อยืนยันขอรับการสนับสนุนโครงการ)  

หน่วยงาน/บุคคลที่ได้รับทุนจาก สสส. จะมีหน้าที่และความรับผิดชอบในฐานะคู่สัญญากับ สสส.  และจะปฏิบัติตามเงื่อนไขที่สำคัญ  ดังนี้ 

· คู่สัญญาที่รับทุนควรเป็นนิติบุคคล กรณีเป็น ชมรม กลุ่ม เครือข่าย จะต้องจัดตั้งคณะบุคคลเพื่อรับทุน
· ผู้ได้รับทุน/ผู้รับผิดชอบโครงการ จะต้องไม่เคยมีประวัติที่ไม่ปฏิบัติตามเงื่อนไขในสัญญารับทุนของ สสส. หรือมีพฤติการณ์ที่ก่อให้เกิดความเสียหายต่อ สสส. หรือ บุคคลอื่น
· ผู้ได้รับทุนยืนยันว่ามิได้เป็นผู้ผลิตสุราหรือยาสูบ หรือเคยได้รับทุนอุดหนุนเพื่อดำเนินกิจกรรมใดๆ จากบริษัทผู้ผลิตหรือผู้นำเข้าเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์หรือยาสูบในหนึ่งปีที่ผ่านมา
· หากมีผู้ร่วมสนับสนุนโครงการจากแหล่งทุนอื่น ผู้ได้รับทุนจาก สสส. จะไม่รับทุนอุดหนุนจากผู้ผลิต จำหน่าย หรือนำเข้าสินค้าหรือบริการที่มีลักษณะต้องห้าม ดังนี้   (1) มีข้อมูลอันพอเชื่อได้ว่าสิ่งนั้นก่อผลเสียต่อสุขภาพ   และ/หรือ (2) มีการโฆษณาให้เชื่อถือหรือแสดงภาพลักษณ์ด้านสุขภาพของสิ่งนั้นเกินกว่าสรรพคุณจริง
· ผู้ได้รับทุนจะต้องประกาศหรือระบุเป็นลายลักษณ์อักษร ว่า “ได้รับการสนับสนุนจาก สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)”  พร้อมแสดงตราสัญลักษณ์ของ สสส. ในบริเวณจัดกิจกรรม สำนักงาน วัสดุและเอกสารเผยแพร่ของโครงการ
· จัดพื้นที่บริเวณภายในอาคารสำนักงานขององค์กรเป็นเขตปลอดบุหรี่อย่างถาวร รวมทั้งจัดพื้นที่ที่จัดกิจกรรมเป็นเขตปลอดบุหรี่และสุรา โดยมีการติดป้ายอย่างชัดเจน
· ส่งแผนปฏิบัติงานที่ระบุระยะเวลาดำเนินกิจกรรมล่วงหน้าอย่างน้อย 4 สัปดาห์ เพื่อให้ สสส. พิจารณาเข้าร่วมกิจกรรม และเชิญผู้แทน สสส. / เจ้าหน้าที่ติดตามโครงการ สสส. เข้าร่วมในกิจกรรมที่ได้รับการสนับสนุนทุกครั้ง
· ใช้เงินในกิจกรรมที่ได้รับการสนับสนุนเท่านั้น โดยแสดงหลักฐานการใช้จ่ายครบถ้วน และเตรียมหลักฐานให้พร้อมสำหรับการตรวจสอบได้ตลอดเวลา   และจัดส่งคืนเงินที่เหลือหลังจากเสร็จสิ้นโครงการให้ สสส. ภายใน 4 สัปดาห์
· ขออนุมัติจาก สสส. เมื่อโครงการมีการเปลี่ยนแปลงใดๆ  โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเปลี่ยนแปลงวิธีการ และงบประมาณ
· ส่งผลงานและรายงานความก้าวหน้าตามที่ สสส. กำหนดในสัญญา  และส่งเอกสารต่อไปนี้ ภายใน 4 สัปดาห์หลังจากจัดกิจกรรมเสร็จสิ้นลงเรียบร้อยแล้ว หรือภายในระยะเวลาที่กำหนดในสัญญา
(1) สรุปผลโครงการตามแบบที่กำหนด พร้อมรายงานการดำเนินงานฉบับสมบูรณ์ (พร้อมรายงานที่เป็นไฟล์ในดิสก์เก็ต หรือ CD)

(2) รายงานการเงินทั้งรับและจ่าย  แสดงให้เห็นว่าเงินถูกใช้ไปอย่างไร  โดยหัวหน้าองค์กร/หน่วยงานต้องลงนามรับรอง พร้อมทั้งต้องจัดเตรียมหลักฐานการใช้จ่ายสำหรับการตรวจสอบ  กรณีโครงการที่ได้รับสนับสนุนมีมูลค่าตั้งแต่ 500,000 บาทขึ้นไป รายงานการเงินต้องได้รับการรับรองจากผู้สอบบัญชีรับอนุญาต
· ผู้ได้รับทุนจะต้องดำเนินการตามเงื่อนไขต่างๆ ที่ระบุไว้ในสัญญาที่จะจัดทำขึ้น และให้ความร่วมมือกับ สสส. เมื่อ สสส.แจ้งให้ทราบ
· สสส. มีสิทธิที่จะบอกเลิกสัญญาให้ทุนได้ หากผู้ได้รับทุน/ผู้รับผิดชอบโครงการ ไม่ปฏิบัติตามเงื่อนไขของ  สสส. หรือมีประวัติที่เคยก่อให้เกิดความเสียหายต่อผู้อื่น  

· ผลงานที่ส่งมอบต่อ สสส. ทั้งหมดเป็นกรรมสิทธิ์ตามกฎหมายโดยชอบของ สสส.
คำรับรอง  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลที่อยู่ในแบบเสนอโครงการนี้เป็นจริง และข้าพเจ้าได้ศึกษาและตกลงว่าจะปฏิบัติตามเงื่อนไขทุกประการของ สสส. หากโครงการนี้ได้รับการสนับสนุนทุนจาก สสส.  และตรวจพบว่า ข้อมูลที่อยู่ในแบบเสนอโครงการนี้เป็นเท็จ สสส. สงวนสิทธิ์ที่จะระงับการสนับสนุนโครงการของท่าน/หน่วยงานของท่านทุกโครงการ  พร้อมนี้ขอยืนยันว่าข้าพเจ้า  ( ไม่ได้ขอทุนซ้ำซ้อนจากแหล่งทุนอื่นๆ  ( ขอจากแหล่งทุนอื่นด้วย

ชื่อหัวหน้าองค์กร (พิมพ์-หรือเขียนบรรจง) ..............................……….……..…………..……..  ตำแหน่ง .…………....…………..…

ลายมือชื่อ                      ………...…………………………………………………………………  วันที่ …………………………………

ชื่อผู้รับผิดชอบโครงการ (พิมพ์-หรือเขียนบรรจง) .........................….....…………………….... ตำแหน่ง .....……………..…….……

ลายมือชื่อ                      ………...……………………….……………………………..…………  วันที่ …………………………..…......
พยาน (พิมพ์-หรือเขียนบรรจง)      ...................................………...…...……….………….…..  ตำแหน่ง  ................………..…...…

ลายมือชื่อ         ………...……………………….……………………………..…………………… วันที่ …………………………..……....

สสส. ขอสงวนสิทธิ์ไม่พิจารณาโครงการหากท่านไม่มีการยืนยันเพื่อขอรับการสนับสนุน และหากตรวจพบว่าข้อมูลที่อยู่ในแบบเสนอโครงการนี้เป็นเท็จ สสส. สงวนสิทธิ์ที่จะระงับการสนับสนุนโครงการของท่าน/หน่วยงานของท่านทุกโครงการ   
หน้า  13 จาก  13

