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รู้จัก สสส. 


สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)  เป็นหน่วยงานของรัฐที่ไม่ใช่ส่วนราชการ จัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. 2544 เริ่มดำเนินงานมาตั้งแต่เมษายน 2544


สสส. มีหน้าที่เป็นกลไกเร่งกระบวนการพัฒนา ผลักดัน กระตุ้น สนับสนุน และร่วมกับหน่วยงานต่างๆ ในสังคม ขับเคลื่อนกระบวนการเพื่อสร้างเสริมสุขภาวะคนไทยโดยใช้ความรู้นำ ให้บรรลุผลในการลดอัตราการเจ็บป่วยและเสียชีวิตก่อนวัยอันควร กระตุ้นให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ค่านิยม และการปรับสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อคุณภาพชีวิต ช่วยลดภาระทางเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ
ยุทธศาสตร์หลัก ของ สสส.

· ขยายพื้นที่ทางปัญญาอย่างกว้างขวาง   สนับสนุนการพัฒนาองค์ความรู้อย่างต่อเนื่องให้เท่าทันสถานการณ์ เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายและบริบทองค์ความรู้ ประกอบกับกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันของฝ่ายต่างๆ 
· ขยายพื้นที่การมีส่วนร่วมในกระบวนการนโยบายสาธารณะอย่างกว้างขวาง   นโยบาย ระบบ และโครงสร้างที่พัฒนาขึ้นมาบนพื้นฐานทางปัญญาโดยการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนย่อมผ่านการกลั่นกรองในมิติสำคัญและเกิดการยอมรับ ส่งผลที่ดีในทางปฏิบัติ จนเกิดความยั่งยืนในระยะยาว
· ขยายพื้นที่ทางสังคมอย่างกว้างขวาง   เพื่อให้เกิดเครือข่ายทางสังคมที่มีบทบาทสำคัญในการเฝ้าระวัง รณรงค์ ตลอดจนการดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง  
สิ่งที่ สสส. จะสนับสนุน 
· ข้อมูลและคำแนะนำ
ทางด้านวิชาการ เพื่อให้เกิดการดำเนินโครงการอย่างมีประสิทธิภาพ
· การเชื่อมประสาน 
 ให้หน่วยงานต่างๆ มีจุดหมายร่วมกัน ทำงานอย่างสอดประสานและเกื้อหนุนกัน
· เงินทุน  เพื่อให้โครงการดีๆ เริ่มได้และเกิดขึ้นอย่างเป็นรูปธรรม ทุนสนับสนุนจาก สสส. จะเป็นการกระตุ้นให้มีการนำทรัพยากรหลักในองค์กรหรือชุมชนมาใช้เพื่อการสร้างสุขภาวะได้อย่างมีพลังยิ่งขึ้น
· การนำผลไปเผยแพร่สู่สาธารณะ  ให้สังคมรับรู้ เป็นแบบอย่างที่ดี กระตุ้นให้แสดงความคิดเห็น นำไปปฏิบัติอย่างแพร่หลายในวงกว้าง
· เสนอรัฐบาล    เมื่อได้ข้อสรุปเชิงนโยบายจากงานวิจัยหรือโครงการตัวอย่างดีๆ เพื่อขยายผลเป็นนโยบายสาธารณะหรือผลักดันในวงกว้าง
โครงการที่ สสส. สนับสนุน
· โครงการด้านการพัฒนาและปฏิบัติการ   ที่มีลักษณะเป็นการฝึกอบรม  การรณรงค์  การจัดกิจกรรม  การประเมินผล รวมทั้งการพัฒนาเครือข่ายภาคี หรือปฏิบัติการในด้านการสร้างเสริมสุขภาวะ ทั้งนี้ต้องไม่ใช่งานประจำที่ดำเนินการอยู่แล้ว 
· โครงการด้านการศึกษาวิจัย  เพื่อทบทวนองค์ความรู้  การวิจัยและพัฒนา  การประเมินผล รวมทั้งการพัฒนาศักยภาพ
กลุ่มเป้าหมายหลัก


ได้แก่ เยาวชน คนไทยกลุ่มต่างๆ ตลอดจนบุคคลหรือองค์กรที่นำการเปลี่ยนแปลง
แนวทางสนับสนุนทุน    สำหรับ  “โครงการสร้างเสริมสุขภาพ”

สสส. สนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาพ เน้นโครงการเชิงรุก หรือโครงการด้านการพัฒนาและปฏิบัติการที่ใช้ความรู้นำ มุ่งเน้นการสร้างนโยบายสาธารณะที่เอื้อต่อสุขภาพ  การสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพ  เสริมสร้างชุมชนสุขภาพดี  การพัฒนาทักษะส่วนบุคคลที่จำเป็นเพื่อการมีสุขภาพดี และ ปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ ที่เน้นการร่วมคิด ร่วมทำของชุมชน องค์การท้องถิ่นและหน่วยบริการสุขภาพในระดับชุมชน
ลักษณะโครงการที่   สสส.  สนับสนุน        เน้นโครงการสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุก ที่มีคุณลักษณะ ดังนี้
· เป็นริเริ่มปฏิบัติการใหม่ๆ หรือมีกระบวนการใหม่ๆ
· มุ่งสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีในกระบวนการวางแผนและการเรียนรู้ร่วมกัน
· มีศักยภาพที่จะดำเนินการได้อย่างต่อเนื่อง ยั่งยืน หรือขยายผลในวงกว้าง
· โครงการที่เสนอโดยบุคคลหรือหน่วยงานที่มีความน่าเชื่อถือ
· มีแผนกิจกรรมสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ และมีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ  ใช้งบประมาณอย่างประหยัด สมเหตุสมผล
· มีงบประมาณ หรือทรัพยากรอื่นสมทบจากองค์กรท้องถิ่น หรือหน่วยงานอื่น
· หากเป็นโครงการที่มีการดำเนินงานมาก่อน ต้องแสดงเหตุผลว่าจะเพิ่มคุณค่าหรือก่อประโยชน์เพิ่มเติมจากเดิมอย่างไร
ลักษณะโครงการ/กิจกรรมและประเภทรายจ่าย ที่ สสส.  ไม่สนับสนุน 

· โครงการที่ได้รับการสนับสนุนจากผู้ผลิตสุราหรือยาสูบ หรือสินค้าทำลายสุขภาพอื่นๆ
· โครงการที่มีจุดมุ่งหมายหรือเกี่ยวพันกับผลประโยชน์ทางการเมืองอย่างแจ้งชัด
· โครงการที่มีวัตถุประสงค์หลักเพื่อการหาทุน  ให้รางวัล  หรือจัดซื้อรางวัล 
· โครงการที่มีลักษณะธุรกิจหากำไรหรือเป็นการลงทุนเพื่อแสวงหากำไร
· โครงการด้านการรักษาพยาบาล
· โครงการให้บริการในลักษณะสงเคราะห์ เช่น การจัดซื้อยา อุปกรณ์การแพทย์ ตรวจร่างกาย การแจกอาหาร  หรือให้สวัสดิการช่วยเหลือต่างๆ
· โครงการที่มีค่าใช้จ่ายเพื่อจัดซื้อครุภัณฑ์หรืออุปกรณ์ขนาดใหญ่ เช่น รถยนต์  อุปกรณ์ออกกำลังกายราคาแพง การก่อสร้างอาคาร  ลานกีฬา การสร้างห้องฟิตเนส เป็นต้น
· โครงการจัดตั้งสำนักงาน หรือโครงการที่มีเจตนาหารายได้เข้าหน่วยงานเป็นหลัก 
· การตั้งกองทุนไม่ว่าด้วยวัตถุประสงค์ใดๆ ในลักษณะต่างๆ เช่น กองทุนหมุนเวียน กองทุนสงเคราะห์ กองทุนกู้ยืม กองทุนอาชีพ ฯลฯ
· การเดินทางไปต่างประเทศ หรือไปประชุมต่างประเทศ ที่มิใช่ส่วนจำเป็น
· โครงการที่มีวัตถุประสงค์ไม่ชัดเจน หรือกระบวนการในการดำเนินงานไม่ชัดเจน 
· โครงการที่ไม่พยายามสร้างการมีส่วนร่วมกับบุคคล หรือหน่วยงาน  นอกเหนือจากผู้ที่ดูแลรับผิดชอบโดยตรง
· กรณีเป็นหน่วยงานของรัฐ   สสส.ไม่สนับสนุนทุนแก่โครงการที่ถือเป็นงานประจำของหน่วยงานของรัฐอยู่แล้ว
· หน่วยงานหรือบุคคลที่เคยได้รับทุนจาก สสส. มาก่อน และมีประวัติด่างพร้อยในการปฏิบัติงานไม่เป็นไปตามข้อตกลง หรือได้สร้างความเสื่อมเสียแก่ สสส. หรือแก่บุคคลอื่นๆ ในสังคม
สสส.เน้นสนับสนุนให้มีการพัฒนาเชิงระบบมากกว่าการปฏิบัติการในโครงการขนาดใหญ่ซึ่งมีลักษณะงานเป็นงานประจำของหน่วยราชการ 

สสส. จะเปรียบเทียบโครงการต่างๆที่มีผู้เสนอ เพื่อคัดเลือกสนับสนุนทุนแก่โครงการที่มีลักษณะดีที่สุดในแต่ละรอบ
วิธีเสนอโครงการ
เอกสารโครงการที่จะเสนอ สสส.  ประกอบด้วย
1.   รายละเอียดโครงการ จำนวน 3 ชุด  (ตาม  “แบบเสนอโครงการ” หน้า 6 ถึง 13)   และแนบแผ่นดิสก์เก็ตที่มีไฟล์โครงการของท่าน (ถ้ามี) 

2.  เอกสารแนบเพิ่มเติม  เพื่อประกอบการพิจารณา  จำนวน 3 ชุด  ได้แก่
2.1  ประวัติองค์กร/หน่วยงานที่เสนอโครงการ โดยสังเขป เพื่อเป็นข้อมูลที่ทำให้รู้จักองค์กรของท่านเพิ่มขึ้น 
· กรณี โรงเรียน กรุณาระบุ กรม/กอง ที่สังกัด ระดับที่เปิดสอน จำนวนครู-นักเรียน
· กรณี สถานประกอบการ กรุณาระบุประเภทธุรกิจของท่าน จำนวนบุคลากร 
· กรณี องค์กรพัฒนาเอกชน (NGO) สมาคม ชมรม องค์กรภาคประชาชน กรุณาแนบความเป็นมา ผังการบริหาร และรายชื่อบุคคลสำคัญ เช่น คณะกรรมการ ผู้บริหาร
2.2    ภาระหน้าที่หลักขององค์กร และผลการดำเนินงานโดยย่อ 
2.3    กิจกรรม/ผลงานด้านสร้างเสริมสุขภาพ ในช่วง 2-3 ปีที่ผ่านมา โดยสังเขป พร้อมรูปถ่าย (ถ้ามี)

2.4    ประวัติและผลงานของ ผู้เสนอโครงการ/ผู้รับผิดชอบโครงการ และทีมงานโดยย่อ (ประมาณ 1-2 หน้า)  รวมทั้งโครงสร้างทีมงานในการบริหารจัดการโครงการ
2.5 แผนที่ขององค์กรของท่าน และแผนที่ในพื้นที่ดำเนินงาน

หมายเหตุ     เอกสารโครงการทั้งหมด  กรุณาพิมพ์หรือเขียนตัวบรรจง


                    กรุณาตรวจสอบความครบถ้วนของเอกสารก่อนส่ง สสส. 




   และแนบใบนำส่งเอกสารตาม หน้า 14
วิธีส่งโครงการ


· ทางไปรษณีย์   :   ที่  
เลขานุการกรรมการฯ  (โครงการเปิดรับทั่วไป)   





   
สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 





    
เลขที่ 979/116-120  อาคารเอส.เอ็ม.ทาวเวอร์  ชั้น 34  





    
ถนนพหลโยธิน  แขวงสามเสนใน  เขตพญาไท  กทม. 10400







                          วงเล็บมุมซอง : (เสนอโครงการ)

วิธีเสนอโครงการ
รอบการพิจารณา

ในแต่ละปี สสส. จะสนับสนุนทุนแก่โครงการสร้างเสริมสุขภาพ 4 รอบ  (ทุก 3 เดือน)   ดังนี้
	รอบ
	เปิดรับโครงการ
	ทราบผลภายใน
	ช่วงเวลาเริ่มโครงการ

	รอบที่ 1
	  วันที่ 1 มกราคม     –  15 มีนาคม
	เดือนพฤษภาคม
	        ตั้งแต่เดือนมิถุนายน

	รอบที่ 2
	  วันที่ 1 เมษายน     –  15 มิถุนายน
	เดือนสิงหาคม
	        ตั้งแต่เดือนกันยายน

	รอบที่ 3
	  วันที่ 1 กรกฎาคม   –  15 กันยายน
	เดือนพฤศจิกายน
	        ตั้งแต่เดือนธันวาคม

	รอบที่ 4
	  วันที่ 1 ตุลาคม       –  15 ธันวาคม
	เดือนกุมภาพันธ์
	        ตั้งแต่เดือนมีนาคมปีถัดไป


คำแนะนำ

1) กรุณาส่งโครงการแต่เนิ่นๆ ในแต่ละรอบ  เพื่อที่คณะกรรมการจะทยอยพิจารณาและได้ผลสุดท้ายภายใน 60 วัน นับจากวันปิดรับโครงการในรอบนั้น  และหากส่งโครงการหลังจากวันที่ 15 ของเดือนที่สิ้นสุดในแต่ละรอบ จะโอนการพิจารณาเป็นรอบถัดไป

2) ระยะเวลาเริ่มต้นโครงการ ควรให้สอดคล้องกับระยะเวลาที่จะทราบผลในแต่ละรอบ

3) สสส. จะไม่พิจารณาอนุมัติกิจกรรมย้อนหลัง  ในกรณีที่โครงการดำเนินงานไปแล้ว 

4) ผู้ขอทุนควรเสนอรายละเอียดโครงการให้มากที่สุด “โดยไม่ปิดบัง”  เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการพิจารณาของคณะกรรมการ 
5) คณะกรรมการจะพิจารณาการให้ทุนตามเกณฑ์  โดยจะรวมถึงการเปรียบเทียบโครงการต่างๆ ที่ขอทุนเข้ามาภายในรอบเดียวกันด้วย  เพื่อให้การสนับสนุนทุน บังเกิดผลประโยชน์คุ้มค่าที่สุด ภายใต้วงเงินทั้งหมดที่จัดสรรไว้สำหรับแต่ละรอบ

แบบเสนอโครงการ    (โครงการไม่เกิน 50,000 บาท)

แบบเสนอโครงการนี้  สามารถ download ได้จาก  www.thaihealth.or.th
ส่วนที่ 1
ข้อมูลทั่วไป     (กรุณากรอกให้ครบถ้วน)

ชื่อโครงการ (ภาษาไทย) ……………………………………………………………………………………………..…………….

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

ถ้ามีชื่อโครงการ ภาษาอังกฤษ  โปรดระบุด้วย ………………………………………………………………………………….

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

องค์กรที่เสนอโครงการ
ชื่อองค์กร  ……………………….…………..…………………………………………….…  

ชื่อ-นามสกุล หัวหน้าองค์กร ……….………………………….………..………….. ตำแหน่ง ………………………...………..…

ที่อยู่  ……..……………………………..…..…………………….……...………………………….…………………………………
รหัสไปรษณีย์ ………….………   โทรศัพท์ / โทรศัพท์เคลื่อนที่ …....….…..…………………….….   โทรสาร ………….……..

ผู้รับผิดชอบโครงการ (ไม่จำเป็นต้องเป็นหัวหน้าองค์กร)

ชื่อ-นามสกุล  …….……………………………….……………………… ตำแหน่ง  ……………………………….....……………
เลขที่ประจำตัวประชาชน 13 หลัก ( (((( ((((( (( (
ที่อยู่  ……..………………………………………………………...………………………….………………..…………...…………
รหัสไปรษณีย์ ………….………   โทรศัพท์ที่ติดต่อได้สะดวก   …………..….…..…………………… โทรสาร …..………….…

Email:  …………………………………………………………………….…………………………………………………………...

รายชื่อผู้ร่วมทำโครงการ  (อย่างน้อย 2 คน)

1. ชื่อ-นามสกุล ……………………………………………….….……….………………………………..…..……………………

เลขที่ประจำตัวประชาชน 13 หลัก ( (((( ((((( (( (
ที่อยู่  .........………………………………………………………...………………………….………………..…………...…………
............................................................................จังหวัด .....................................................รหัสไปรษณีย์ ………….………   

โทรศัพท์ที่ติดต่อได้สะดวก   …………..….…………… โทรสาร …..……………….…….…Email:  …..……………………......

บทบาทหน้าที่/ความรับผิดชอบในโครงการนี้ ..........................................................................................................................

2. ชื่อ-นามสกุล ……………………………………………….….……….……………………………………..……………………

เลขที่ประจำตัวประชาชน 13 หลัก ( (((( ((((( (( (
ที่อยู่  .........………………………………………………………...………………………….………………..…………...…………
............................................................................จังหวัด ....................................................รหัสไปรษณีย์ …………..………   

โทรศัพท์ที่ติดต่อได้สะดวก   …………..….…………… โทรสาร …..……………….…….…Email:  …..……………………......

บทบาทหน้าที่/ความรับผิดชอบในโครงการนี้ ..........................................................................................................................

แบบเสนอโครงการ

โปรดให้รายชื่อบุคคลที่น่าเชื่อถือ ที่สามารถอธิบายถึงผลงานของท่านที่ผ่านมาได้ จำนวน 2 ท่าน
1. ชื่อ ……………………………………………………  ที่อยู่/หน่วยงาน …………………………………..……………………

.……………………………………………….………. โทรศัพท์ ………………….…………...…………………..……...……

2. ชื่อ ……………………………………………………  ที่อยู่/หน่วยงาน ………………………….………...……….……….…

.…………………………………………………...…..  โทรศัพท์ ………….………………………….…..………….…...……

ท่านและองค์กรของท่าน จัดอยู่ในประเภทองค์กรใด เลือกเพียง 1 ข้อ
(     องค์กรชาวบ้าน กลุ่มซึ่งมีการรวมตัวเฉพาะกิจ 
(     องค์กรศาสนา
(     องค์กรพัฒนาเอกชน (NGO)  / มูลนิธิไม่แสวงกำไร
(     องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เช่น เทศบาล  องค์การบริหารส่วนจังหวัด  องค์การบริหารส่วนตำบล ฯลฯ

·   สถาบันการศึกษา หน่วยงานสาธารณสุข หน่วยราชการ
·   ภาคธุรกิจ  เช่น องค์กรธุรกิจ โรงงาน บริษัท
·   กลุ่มบุคคล
·   อื่นๆ  ระบุ  …….…………………………………………………………………………………………………………..
กลุ่มหรือองค์กรของท่าน เคยมีผลงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 
(       ไม่เคยมีผลงาน
(       มีผลงาน  โปรดระบุ      ……………………………………………………………………….……………………

           …………………………………………………………………………………………………..…………………..
           …………………………………………………………………………………………………..…………………..
กลุ่มหรือองค์กรของท่าน เคยมีประสบการณ์ในการดำเนินงาน หรือบริหารโครงการหรือไม่
(
ไม่มีประสบการณ์
(       มีประสบการณ์  โปรดระบุ  ชื่อโครงการ ……………………………………..…………………………………….

           แหล่งทุนสนับสนุน  …………………………………………………………………………………………………
           ปี พ.ศ. ที่ดำเนินงานโครงการ  …………………………………………….………………………………………


ผลงานสำคัญโดยย่อ ....................................................................................................................................


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


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


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


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

แบบเสนอโครงการ

ในช่วงที่ผ่านมา ท่าน/องค์กรของท่าน เคยเสนอโครงการมายัง สสส. หรือไม่
· ไม่เคย
· เคย
กรุณาสรุปข้อมูลโครงการเดิม เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการพิจารณาโครงการใหม่ ดังต่อไปนี้
1. ชื่อโครงการเดิม  …………………………………………………………………………………………………………

      ชื่อผู้รับผิดชอบโครงการเดิม ……………………………………………………………………………………….…...
      ระยะเวลาดำเนินโครงการเดิม เริ่มต้น ............................................ สิ้นสุด .........................................................

      สรุปกิจกรรมหลักและผลงานของโครงการโดยย่อ ………………………………………………………………….…

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

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

      งบประมาณที่เสนอ ………………….. บาท  ผลการพิจารณา   (  อนุมัติ ………………. บาท    (  ไม่อนุมัติ
2. ชื่อโครงการเดิม
      ชื่อผู้รับผิดชอบโครงการเดิม ……………………………………………………………………………………….…..
      ระยะเวลาดำเนินโครงการเดิม เริ่มต้น ............................................ สิ้นสุด .........................................................
      สรุปกิจกรรมหลักและผลงานของโครงการโดยย่อ ……………………………………………………………..………

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

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

      งบประมาณที่เสนอ ………………….. บาท  ผลการพิจารณา   (  อนุมัติ ………………. บาท    (  ไม่อนุมัติ
หากโครงการที่เสนอ สสส. เป็นโครงการต่อเนื่องจากโครงการเดิมไม่ว่าได้ทุนจากแหล่งทุนใด กรุณาสรุปผลการประเมินโครงการเดิมโดยย่อ (หรือแนบเอกสารสรุปผลการประเมิน)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

แบบเสนอโครงการ

ส่วนที่ 2
ข้อมูลโครงการ ที่เสนอ สสส.     
งบประมาณโครงการ

งบประมาณรวม



    …………………..…………..…  บาท




     
จำนวนงบประมาณที่ต้องการสนับสนุนจาก สสส.  …………..………….…….…….  บาท





         
งบประมาณสมทบจากองค์กรที่เสนอโครงการ/องค์กรชุมชน/ชุมชน  ……….….…..  บาท





          
และอื่นๆ




   …………..………….…….…….  บาท

ได้เสนอโครงการเดียวกันนี้เพื่อรับการสนับสนุนจากแหล่งทุนอื่นหรือไม่    

· ไม่ได้เสนอ





· เสนอแหล่งทุนอื่นด้วย      (กรุณาระบุข้อมูล)

ชื่อแหล่งทุนอื่น       ………………….……..…….….….…………………….….……..   จำนวนเงิน ….…….……..……..  บาท
ชื่อแหล่งทุนอื่น       ………………….……..………….….….……….……….………..   จำนวนเงิน ….…….…...…..…… บาท
หากทราบผลการพิจารณาของแหล่งทุนอื่นที่ไม่ใช่ สสส. กรุณาระบุผลการพิจาณา ..............................
· ได้ทุน เป็นจำนวนเงิน ........................................ บาท  
(   ไม่ได้ทุน




· ยังไม่ทราบผล  จะทราบผลประมาณวันที่ ................. เดือน .............................. พ.ศ. .....................
หมายเหตุ
ในกรณีที่ท่านส่งโครงการเดียวกันเพื่อขอรับการสนับสนุนจากแหล่งทุนอื่นๆ นอกจาก สสส. ไม่ว่าเมื่อใด ขอให้ท่านเปิดเผยข้อมูลนี้ต่อ สสส. ด้วย หากท่านไม่แสดงข้อมูลดังกล่าว สสส. สงวนสิทธิ์ที่จะระงับการสนับสนุน  โครงการของท่าน/หน่วยงานของท่านทุกโครงการ
โครงการนี้จะเริ่มและจบลงเมื่อใด  
วันเริ่มต้น  …………….…………………………..………. กำหนดเสร็จ   …………………………..……………………………

(สสส. ไม่สนับสนุนทุนย้อนหลังกิจกรรมที่ทำไปแล้ว ดังนั้น วันเริ่มต้นโครงการควรสอดคล้องกับรอบการพิจารณาและการประกาศผล หน้าที่ 5)

โครงการนี้ในภาพรวมมุ่งตอบสนองเป้าประสงค์ ดังนี้  (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)


 (  การสร้างนโยบายสาธารณะที่เอื้อต่อสุขภาพโดยเฉพาะในระดับท้องถิ่น
(  การสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพชุมชน
(  การเสริมสร้างชุมชนสุขภาพดีและเข้มแข็ง
(  การพัฒนาทักษะส่วนบุคคลที่จำเป็นเพื่อการมีสุขภาพดี
(  ปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ ที่เน้นการร่วมคิดร่วมทำของชุมชน องค์กรท้องถิ่น และหน่วยบริการสุขภาพในระดับชุมชน
แบบเสนอโครงการ

แนวทางการเขียนโครงการสร้างเสริมสุขภาพ  
    
คำแนะนำ
กรุณาให้รายละเอียด ในหัวข้อที่กำหนดให้ไว้มากที่สุดเท่าที่จะทำได้  เพื่อคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิจะใช้เป็นข้อมูลสำคัญในการพิจารณาอนุมัติการสนับสนุนโครงการ 

ความกระจ่างชัดของเอกสาร ที่อ่านแล้วเข้าใจถึงจุดมุ่งหมาย วิธีการดำเนินการ ลักษณะการทำงานร่วมกันกับคนหลากหลาย การใช้เงินและทรัพยากรที่มีในชุมชนมาทำให้กิจกรรมบรรลุเป้าหมาย การติดตามประเมินความสำเร็จ คนที่ร่วมคิดร่วมทำแต่ละคนมีบทบาทอย่างไร ฯลฯ มีผลต่อการพิจารณาอนุมัติโครงการ
1. เหตุใดท่านจึงคิดทำโครงการนี้  
………………………………………………………………………………………………………………………..

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

2. โครงการต้องการให้เกิดผลอะไร    ผลนั้นจะเกิดกับใคร ด้วยเงื่อนไขเวลาอย่างไร
………………………………………………………………………………………………………………………..

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

3. วิธีการดำเนินงาน  กิจกรรมอะไร กลุ่มเป้าหมายคือใคร ดำเนินการที่ไหน (โดยระบุ หมู่บ้าน ตำบล อำเภอ จังหวัด) ระยะเวลา (ตั้งแต่เมื่อไรถึงเมื่อไร)
	กิจกรรม
	วิธีการ
	กลุ่มเป้าหมาย/จำนวน
	พื้นที่
	ระยะเวลา

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


4.  โครงการจะวัดผลสำเร็จจากอะไร  ด้วยวิธีการใด ใครเป็นผู้วัดผลสำเร็จของโครงการ  (จะทราบได้อย่างไรว่าโครงการได้ผลตามที่ตั้งใจไว้)
………………………………………………………………………………………………………………………..

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

5. งบประมาณ
 ควรแสดงรายละเอียดงบประมาณที่สมเหตุสมผล โดยประหยัดและคุ้มค่า งบประมาณที่เสนอสอดคล้องกับกิจกรรม  ทั้งนี้เมื่อโครงการได้รับการอนุมัติในส่วนของเนื้อหาแล้ว  สสส. จะเจรจาในส่วนของงบประมาณโดยละเอียดอีกครั้งหนึ่ง   ในกรณีที่มีการของบประมาณจากแหล่งทุนอื่น  ผู้เสนอจะต้องแจ้งยอดและเงื่อนไขของแหล่งทุนอื่นไว้ด้วย  
………………………………………………………………………………………………………………………..

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

6. ทีมงานและองค์กรที่ร่วมดำเนินงาน
ทีมงานหลักมีใครบ้าง (ระบุชื่อ ที่อยู่  และบทบาทหน้าที่ในโครงการ ไม่เกิน 5 คน)
………………………………………………………………………………………………………………………..

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

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

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

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

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

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

องค์กรที่ร่วมดำเนินงาน (ระบุชื่อ หน่วยงาน ที่อยู่ และบทบาทหน้าที่ในโครงการ)
………………………………………………………………………………………………………………………..

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

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

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

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

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

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

แบบเสนอโครงการ

7. เอกสารประกอบการพิจารณาโครงการ (ถ้ามี)   
ประวัติองค์กร/หน่วยงานที่เสนอโครงการโดยสังเขป
ประวัติ  ผลงานหรือกิจกรรมด้านสร้างเสริมสุขภาพขององค์กรในช่วง 2-3 ปีที่ผ่านมา
แผนที่ตั้งขององค์กรที่เสนอโครงการ และแผนที่พื้นที่ดำเนินงาน  
เงื่อนไขหากได้รับทุน
หน่วยงาน/บุคคลที่ได้รับทุนจาก สสส. จะมีหน้าที่และความรับผิดชอบในฐานะคู่สัญญากับ สสส.  และจะปฎิบัติตามเงื่อนไขที่สำคัญ  ดังนี้
· คู่สัญญาที่รับทุนควรเป็นนิติบุคคล กรณีเป็น ชมรม กลุ่ม เครือข่าย จะต้องมีหน่วยงานที่มีฐานะเป็นนิติบุคคลรับรอง
· 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
· เชิญผู้แทน สสส. เข้าร่วมในกิจกรรมที่ได้รับการสนับสนุนทุกครั้ง
· ใช้เงินในกิจกรรมที่ได้รับการสนับสนุนเท่านั้น โดยแสดงหลักฐานการใช้จ่ายครบถ้วน และเตรียมหลักฐานให้พร้อมสำหรับการตรวจสอบได้ตลอดเวลา   และจัดส่งคืนเงินที่เหลือหลังจากเสร็จสิ้นโครงการให้ สสส. ภายใน 4 สัปดาห์
· ขออนุมัติจาก สสส. เมื่อโครงการมีการเปลี่ยนแปลง  โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเปลี่ยนแปลงด้านงบประมาณ
· ส่งผลงานและรายงานความก้าวหน้าตามที่ สสส. กำหนดในสัญญา  และส่งเอกสารต่อไปนี้ ภายใน 4 สัปดาห์หลังจากจัดกิจกรรมเสร็จสิ้นลงเรียบร้อยแล้ว หรือภายในระยะเวลาที่กำหนดในสัญญา
(1) สรุปผลโครงการตามแบบที่กำหนด พร้อมรายงานการดำเนินงานฉบับสมบูรณ์ (พร้อมรายงานที่เป็นไฟล์ในดิสก์เก็ต)

(2) รายงานการเงินทั้งรับและจ่าย  แสดงให้เห็นว่าเงินถูกใช้ไปอย่างไร  โดยหัวหน้าองค์กร/หน่วยงานต้องลงนามรับรอง พร้อมทั้งต้องจัดเตรียมหลักฐานการใช้จ่ายสำหรับการตรวจสอบ  กรณีโครงการที่ได้รับสนับสนุนมีมูลค่าตั้งแต่ 500,000 บาทขึ้นไป รายงานการเงินต้องได้รับการรับรองจากผู้สอบบัญชีรับอนุญาต
· ผู้ได้รับทุนจะต้องดำเนินการตามเงื่อนไขต่างๆ ที่ระบุไว้ในสัญญาที่จะจัดทำขึ้น และให้ความร่วมมือกับ สสส. เมื่อ สสส.แจ้งให้ทราบ
· สสส. มีสิทธิที่จะบอกเลิกสัญญาให้ทุนได้ หากไม่เป็นตามเงื่อนไขของ  สสส. หรือผู้รับผิดชอบโครงการมีประวัติที่เคยก่อให้เกิดความเสียหายต่อผู้อื่น  
คำรับรอง ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลที่อยู่ในแบบโครงการนี้เป็นจริง และตกลงว่าจะรักษาและปฏิบัติตามรายละเอียดในเงื่อนไขทุกประการ หากโครงการนี้ได้รับการสนับสนุน  และหาก สสส. ตรวจพบว่าข้อมูลที่อยู่ในแบบเสนอโครงการนี้เป็นเท็จ สสส.สงวนสิทธิ์ที่จะระงับการสนับสนุนโครงการของท่าน/หน่วยงานของท่านทุกโครงการ   พร้อมนี้ขอยืนยันว่า  ( ไม่ได้ขอทุนซ้ำซ้อนจากแหล่งทุนอื่นๆ ( ขอจากแหล่งทุนอื่นด้วย

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

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

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

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

โครงการที่นำเสนอ สสส. จะต้องมีเอกสารต่อไปนี้ทุกรายการ หากไม่ครบถ้วนจะทำให้การพิจารณาล่าช้าออกไป เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการพิจารณาโครงการของท่าน กรุณาตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ในการส่งเอกสารโดยทำเครื่องหมาย ( หน้าหัวข้อเอกสารที่ท่านจัดส่งมา พร้อมกับแนบใบนำส่งนี้มาด้วย

(1)  เอกสารโครงการ   3  ชุด พร้อมแผ่นดิสก์ 1 แผ่น (ถ้ามี) โดยแต่ละชุดประกอบด้วย

· รายละเอียดโครงการ ตามแบบเสนอโครงการ หน้า 6-12
· เงื่อนไขการรับทุน พร้อมลงลายมือชื่อรับรอง ตามแบบเสนอโครงการ หน้า 13

(2)  เอกสารประกอบการพิจารณาโครงการ  3  ชุด  

· ประวัติองค์กร/ หน่วยงานของท่าน โดยสังเขป  
· ภาระหน้าที่หลักขององค์กร และผลการดำเนินงาน โดยสังเขป
· ผลงานหรือกิจกรรมด้านสร้างเสริมสุขภาพในช่วง 2-3 ปีที่ผ่านมา โดยสังเขป
· ประวัติผลงาน ของผู้เสนอโครงการ หรือผู้รับผิดชอบโครงการ โดยย่อ
· โครงสร้างทีมงานในการบริหารจัดการโครงการ
· แผนที่องค์กรของท่าน
· แผนที่ของพื้นที่ดำเนินงาน
· อื่น ๆ (ที่เป็นประโยชน์ต่อการพิจารณาโครงการ)

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

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

…………………………………………ท่านสามารถตัด ( ส่วนล่างนี้เพื่อใช้ในการจ่าหน้าซอง…………………………….























พฤศจิกายน 2548











ท่านสามารถรับแบบเสนอโครงการ ที่ สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ชั้น 34 อาคารเอส.เอ็ม. ทาวเวอร์ ถนนพหลโยธิน สามเสนใน พญาไท กทม. 10400 


โทร. 02-2980500 หรือ ที่ � HYPERLINK "http://www.thaihealth.or.th" ��www.thaihealth.or.th�


**** สำหรับผู้สนใจเสนอโครงการด้านการออกกำลังกายและกีฬาเพื่อสุขภาพ กรุณาติดต่อขอรับแบบเสนอโครงการ ที่ สสส. โทร. 02-2980500 ต่อ 1712 หรือที่ � HYPERLINK "http://www.thaihealth.or.th" ��www.thaihealth.or.th�











บริการให้คำปรึกษาแนะนำ


สำหรับผู้ที่สนใจจะจัดทำโครงการสร้างเสริมสุขภาพ  สสส. มีบริการให้คำแนะนำในการพัฒนาและเขียนโครงการ รวมทั้งคำแนะนำอื่นๆ โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายใดๆ 


          กรุณาติดต่อมาที่ โทร. 02-2980500 ต่อ 1111 ถึง 1114 


                                    email :  khempet@thaihealth.or.th








แนวทางสนับสนุนโครงการ


โครงการสร้างเสริมสุขภาพที่มุ่งเน้น


มีเป้าประสงค์ ดังนี้


   - การสร้างนโยบายสาธารณะที่เอื้อต่อสุขภาพ


   - สร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพ


   - การเสริมสร้างชุมชนสุขภาพดี


   - การพัฒนาทักษะส่วนบุคคลที่จำเป็นเพื่อการมีสุขภาพดี


   - ปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพที่เน้นการร่วมคิดร่วมทำ


     ของชุมชน


 ประเด็นสุขภาพ สอดคล้องกับวัตถุประสงค์กองทุนฯ ที่


 มุ่งลดการบริโภคสุรา ยาสูบ และปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพอื่นๆ


 มีคณะทำงานชัดเจน


 โครงการที่เคยดำเนินการมาก่อน จะต้องแสดงถึงผลงานคุณค่าเพิ่ม และเหตุผลที่จะทำต่อเนื่อง

















กรุณาส่ง			


เลขานุการกรรมการฯ  (โครงการเปิดรับทั่วไป)			สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)
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			ถนนพหลโยธิน แขวงสามเสนใน เขตพญาไท
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