
แบบเสนอโครงการกองทุนหลักประกันสขุภาพระดับท้องถิ่นองคก์ารบริหารส่วนต าบลแว้ง 
 

รหัสโครงการ 62-L8300-2-05 
 

ชื่อโครงการ/กิจกรรม โครงการ 1 CPR 1 ครอบครัว 

ชื่อกองทุน กองทุนหลักประกันสุขภาพ อบต.แว้ง 

 สนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขของ หน่วยบริการ/สถานบรกิาร/หน่วยงาน
สาธารณสุข [ข้อ 7(1)] 
สนับสนุนกิจกรรมสรา้งเสริมสขุภาพ การป้องกันโรคของกลุ่มหรอืองค์กร 
ประชาชน/หน่วยงานอื่น [ข้อ 7(2)] 

 สนับสนุนการจัดกิจกรรมของ ศูนย์เด็กเล็ก/ผู้สูงอาย/ุคนพิการ [ข้อ 7(3)] 

สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)] 

สนับสนุนกรณีเกดิโรคระบาดหรือภัยพิบัต ิ[ข้อ 7(5) 
 

หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคนทีร่ับผดิชอบโครงการ หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต. 

หน่วยงานสาธารณสุขอ่ืนของ อปท. เช่น กองสาธารณสุขของเทศบาล 

หน่วยงานสาธารณสุขอ่ืนของรัฐ เช่น สสอ. 

หน่วยงานอ่ืนๆ ท่ีไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรียน กองการศึกษาฯ 
กลุ่มหรือองค์กรประชาชนตั้งแต่ 5 คน 
 

ชื่อองค์กร/กลุ่มคน (5 คน) 
 
 
 
 
 

ช่ือองค์กร....ชมรมอสม.ต าบลแว้ง.......... 
กลุ่มคน (ระบุ 5 คน)  
1 นายมะสูยี  มามะ            ต าหน่ง ประธานชมรมอสม.ต าบลแวง้ 
2 นายอับดุลร่อฮีม  ดอเลาะ  ต าแหน่ง รองประธานชมรมอสม.ต าบลแว้ง 
3 นางสาวมาดีนีย์  นพพันธ ์  ต าแหน่ง กรรมการชมรมอสม.ต าบลแว้ง 
4 นายอับดุลรอยะ  ยา         ต าแหน่ง กรรมการชมรมอสม.ต าบลแว้ง 
5 นางซ าซียะห์  มะนอร ์      ต าแหน่ง กรรมการชมรมอสม.ต าบลแว้ง 
 

วันอนุมัติ 1 กุมภาพันธ์ 2562 

 

ระยะเวลาด าเนินโครงการ 

 

ตั้งแต่  วันท่ี...1....เดือน...มีนาคม...........พ.ศ......2562.... 
ถึง      วันท่ี...30..เดือน...มีนาคม...........พ.ศ......2562..... 
 

งบประมาณ จ านวน................33,500..........................บาท 



หลักการและเหตุผล (ระบุที่มาของการท าโครงการ) 
การช่วยฟ้ืนคืนชีพ หรือท่ีเรียกกันโดยทั่วไปว่า ซีพีอาร์ (CPR : Cardiopulmonary Resuscitation) มีประโยชน์มากที่สุดในการ

ช่วยชีวิตผู้ป่วยที่หัวใจหยุดเต้นกะทันหัน การช่วยท าซีพีอาร์ให้ผู้ป่วยอย่างถูกวิธีจะสามารถช่วยชีวิตผู้ป่วยได้ โดยการช่วยแก้ไขระ บบ
ไหลเวียนเลือดและระบบหายใจ การเสียชีวิตจะเกิดหลังจากที่ผู้ป่วยหยุดหายใจ ท าให้ร่างกายขาดออกซิเจนที่จะไปเลี้ยงอวัยวะที่ส าคัญ
โดยเฉพาะสมอง ซึ่งจะมีผลท าให้หัวใจหยุดเต้นและเสียชีวิตในท่ีสุด นอกจากน้ีการท าซีพีอาร์ยังสามารถช่วยชีวิตผู้ประสบภัยสึนามิ โคลน
ถล่ม ตึกถล่ม น้ าท่วม ไฟไหม้ ลมพายุ และผู้ป่วยท่ีมีสิ่งแปลกปลอมเข้าไปในทางเดินหายใจ เป็นต้น เป็นการต่อระยะเวลาของผู้ป่วย เพื่อ
รอให้ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลืออย่างเต็มที่ต่อไป 
วิธีด าเนินการ (ออกแบบให้ละเอยีด) 
1.กิจกรรมเตรียมความพร้อม 

1. ประชุมคณะกรรมการ และคณะท างานสุขภาพชุมชนเพื่อวางแผนการด าเนินงานโครงการ 
2. ประชาสมัพันธ์ ลงพ้ืนท่ีรับสมคัรครอบครัวที่จะเข้าร่วมโครงการ 
3. จัดท าตารางการเรียนรู้ และประสานวิทยากร 

2.กิจกรรมอบรม 
 1.กิจกรรมให้ความรู้หลักการช่วยฟื้นคืนชีพหรือ CPR 
 2.ฝึกปฏิบัติจริงในการช่วยเหลือผูป้่วย 

3.การติดตามและประเมิน  

4.ฝึกอบรมทบทวน 
 

ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
 อย่างน้อย 1 คนในครอบครัวที่เข้าร่วมโครงการมีทักษะและองค์ความรู้ในเรื่องการช่วยฟ้ืนคืนชีพหรือ CPR ก่อนถึงมือ 
แพทย์ ช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง  

เป้าหมาย/วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด 
วัตถุประสงค์โดยตรง 

วัตถุประสงค์ 
1.  เพื่อสร้างคุณภาพชีวิตที่ดี แก่ประชาชนในการดูแลสุขภาพ 
การช่วยเหลือให้ผู้ป่วยพ้นขีดอันตราย 1 CPR 1 ครอบครัว 

ตัวชี้วัดความส าเร็จ 
1. ประชาชนในต าบลแว้งอย่างน้อย 1 ครอบครัวมี 1 คนสามารถท า 
 CPR ได้ 

2.เพื่อรณรงค์และสร้างความตระหนัก ความเข้าใจ ในการดูแล
ช่วยเหลือผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น  

2. ประชาชนมีความเข้าใจในช่วยเหลือผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นอย่างถูก
วิธี 

3.เพื่อให้ประชาชน เด็กและเยาวชนในเขตองค์การบริหารส่วน
ต าบลแว้ง สามารถเข้าถึงบริการ 

3. ประชาชน เด็กและเยาวชนเข้าถึงบริการของรัฐ 

 
 
 
 
 
 
 
 



กิจกรรมหลกัและกิจกรรมย่อย 
ระบุชนิดกจิกรรมหลัก เชน่ ประชุม รณรงค์ จัดบริการ การจัดซ้ือ งบประมาณ ระบุเวลา 
1.กิจกรรมอบรมและฝกึปฏิบัติ   
-  กิจกรรมให้ความรู้การช่วยเหลอืให้ผู้ป่วยพ้นขีดอันตราย 1 CPR 
1 ครอบครัว  จ านวน  5 รุ่นๆละ  30 คน 

- ค่าวิทยากรบรรยายรุ่นละ  
6 ชม. X 600 บ. X  5 รุ่น = 18,000 บ. 
- ค่าอาหาร  50 X 30  X 5= 7,500 บาท 
- ค่าอาหารว่าง 25X30X2X5 = 7,500 
บาท 
- ค่าป้ายไวนิลโครงการ  
ขนาด 1 x 2 เมตร x 250 บ. =500  บ. 
 

1-30 มีนาคม 2562 

 รวม.............33,500.-....................บาท  
 
 
7. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 

(ผู้เสนอฯ ลงรายละเอียด โดยในแต่ละข้อย่อยให้เลือกเพียง 1 รายการที่เป็นรายการหลักส าหรับใช้ในการจ าแนก
ประเภทเท่านั้น เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ อปท. บันทึกข้อมูลลงโปรแกรมกองทุนฯ เมื่อได้รับอนุมัติแล้ว) 

7.1 หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคนทีร่ับผดิชอบโครงการ (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2557 ข้อ 7) 
 ช่ือหน่วยงาน/องค์กร/กลุม่คน........................................................................................................................... 

   7.1.1หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต. 

   7.1.2หน่วยงานสาธารณสุขอ่ืนของ อปท. เช่น กองสาธารณสุขของเทศบาล 

   7.1.3หน่วยงานสาธารณสุขอ่ืนของรัฐ เช่น สสอ. 

   7.1.4หน่วยงานอ่ืนๆ ท่ีไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรียน 

   7.1.5กลุ่มหรือองค์กรประชาชน 

7.2 ประเภทการสนับสนุน(ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2557 ข้อ 7) 

   7.2.1สนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขของ หน่วยบริการ/สถานบริการ/หน่วยงานสาธารณสุข [ข้อ 7(1)] 

   7.2.2สนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคของกลุ่มหรือองค์กรประชาชน/หน่วยงานอื่น [ข้อ 7(2)] 

   7.2.3สนับสนุนการจัดกิจกรรมของ ศูนย์เด็กเล็ก/ผูสู้งอายุ/คนพิการ [ข้อ 7(3)] 

   7.2.4สนับสนุนการบริหารหรอืพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)] 

   7.2.5สนับสนุนกรณเีกิดโรคระบาดหรือภยัพิบัต ิ[ข้อ 7(5)] 

7.3 กลุ่มเป้าหมายหลกั (ตามแนบท้ายประกาศคณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคฯ พ.ศ. 2557) 

   7.3.1กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด 

   7.3.2กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน 

   7.3.3 กลุ่มเด็กวัยเรยีนและเยาวชน 

   7.3.4กลุ่มวัยท างาน 



   7.3.5.1กลุ่มผูสู้งอาย ุ

   7.3.5.2กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

   7.3.6กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ 

   7.3.7กลุ่มประชาชนท่ัวไปที่มภีาวะเสี่ยง 

   7.3.8 ส าหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)] 

7.4 กิจกรรมหลกัตามกลุม่เป้าหมายหลัก 

 7.4.1กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญงิหลังคลอด 

   7.4.1.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบยีนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   7.4.1.2 การตรวจคดักรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   7.4.1.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพก่อนคลอดและหลังคลอด 

   7.4.1.4 การรณรงค์/ประชาสมัพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

   7.4.1.5 การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่

   7.4.1.6 การคัดกรองและดูแลรักษามะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม 

   7.4.1.7 การส่งสรมิสุขภาพช่องปาก 

   7.4.1.8 อื่นๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 

 7.4.2กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวยัเรียน 

   7.4.2.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบยีนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   7.4.2.2 การตรวจคดักรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   7.4.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

   7.4.2.4 การรณรงค์/ประชาสมัพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

   7.4.2.5 การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปญัญาและอารมณ์ 

   7.4.2.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย 

   7.4.2.7 การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 

   7.4.2.8 อื่นๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 

 7.4.3กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน 

   7.4.3.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบยีนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   7.4.3.2 การตรวจคดักรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   7.4.3.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

   7.4.3.4 การรณรงค์/ประชาสมัพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู ้

   7.4.3.5 การส่งสรมิพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู/้ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์ 

   7.4.3.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย 

   7.4.3.7 การป้องกันและลดปญัหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

   7.4.3.8 การป้องกันและลดปญัหาด้านสารเสพตดิ/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์ 



   7.4.3.9 อื่นๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 

 7.4.4กลุ่มวัยท างาน 

   7.4.4.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบยีนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   7.4.4.2 การตรวจคดักรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   7.4.4.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

   7.4.4.4 การรณรงค์/ประชาสมัพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

   7.4.4.5 การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุม่วัยท างานและการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมในการท างาน 

   7.4.4.6 การส่งเสริมการดูแลสขุภาพจิตแก่กลุม่วัยท างาน 

   7.4.4.7 การป้องกันและลดปญัหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

   7.4.4.8 การป้องกันและลดปญัหาด้านสารเสพตดิ/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์ 

   7.4.4.9 อื่นๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 
 
 

   7.4.5.1กลุ่มผูสู้งอาย ุ

   7.4.5.1.1 การส ารวจข้อมลูสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานขอ้มูลสุขภาพ 

   7.4.5.1.2 การตรวจคดักรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มภีาวะเสี่ยง 

   7.4.5.1.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

   7.4.5.1.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

   7.4.5.1.5 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ 

   7.4.5.1.6 การคัดกรองและดแูลผู้มภีาวะซมึเศร้า 

   7.4.5.1.7 การคัดกรองและดแูลผู้มภีาวะข้อเข่าเสื่อม 

   7.4.5.1.8 อื่นๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 

   7.4.5.2กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

   7.4.5.2.1 การส ารวจข้อมลูสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานขอ้มูลสุขภาพ 

   7.4.5.2.2 การตรวจคดักรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มภีาวะเสี่ยง 

   7.4.5.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

   7.4.5.2.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

   7.4.5.2.5 การคัดกรองและดแูลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 

   7.4.5.2.6 การคัดกรองและดแูลผู้ป่วยโรคหัวใจ 

   7.4.5.2.7 การคัดกรองและดแูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

   7.4.5.2.8 การคัดกรองและดแูลผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

   7.4.5.2.9 อื่นๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 

 7.4.6กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ 

   7.4.6.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบยีนและฐานข้อมูลสุขภาพ 



   7.4.6.2 การตรวจคดักรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   7.4.6.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

   7.4.6.4 การรณรงค์/ประชาสมัพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู ้

   7.4.6.5 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ 

   7.4.6.6 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า 

   7.4.6.7 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม 

   7.4.6.8 อื่นๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 

 7.4.7กลุ่มประชาชนท่ัวไปที่มภีาวะเสีย่ง 

   7.4.7.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบยีนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   7.4.7.2 การตรวจคดักรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   7.4.7.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

   7.4.7.4 การรณรงค์/ประชาสมัพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

   7.4.7.5 การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมทีม่ีผลกระทบต่อสุขภาพ 

   7.4.7.6 อื่นๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 

 7.4.8  ส าหรับการบรหิารหรือพฒันากองทุนฯ [ข้อ 7(4)] 

   7.4.8.1 อื่นๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 
 
 
ลงช่ือ...............................................................ผูเ้สนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 

        (......นายมะสยูี  มามะ.....) 

   ต าแหน่ง  ประธานชมรม อสม.ต าบลแว้ง 

วันท่ี-เดือน-พ.ศ. ................................................ 



ส่วนที่ 2 : ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม(ส าหรับเจ้าหน้าที่ อปท. ที่ได้รับมอบหมายลงรายละเอียด) 
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 อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนนุแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม จ านวน ..............................................บาท 
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  ......................................................................................................................................................... 

 ไม่อนุมัตงิบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
 เพราะ ......................................................................................................................................................... 
  ......................................................................................................................................................... 
 
 หมายเหตุเพิ่มเติม (ถ้ามี) ................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................... 
 

 ให้รายงานผลความส าเร็จของแผนงาน/ โครงการ/กิจกรรมตามแบบฟอร์ม (ส่วนที่  3)ภายในวันที่ 
…………………………………………………......... 

 

ลงช่ือ.................................................................... 

(..................................................................) 

ต าแหน่ง................................................................ 

วันท่ี-เดือน-พ.ศ. .................................................... 

 


