
แบบเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลพะตง 

เรื่อง ขอเสนอโครงการขยายพันธุ์ปลาหางนกยูงก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย  

เรียน ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลพะตง 
 ด้วยชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข เทศบาลต าบลพะตง  มีความประสงค์จะจัดท าโครงการขยายพันธุ์ปลาหาง
นกยูงก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย โดยขอสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลพะตง เป็น
เงิน  8,000 บาท  โดยมีรายละเอียดโครงการดังนี้i;yyt 

ส่วนที่1 :  รายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 

1.หลักการและเหตุผล  
โรคไข้เลือดออก เป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุข  ที่ส าคัญของอ าเภอหาดใหญ่มาโดยตลอด  การระบาด

ของโรคไข้เลือดออกในประเทศไทยตั้งแต่วันที่  1  มกราคม – 26  ตุลาคม  2559  พบผู้ป่วยไข้เลือดออก  จ านวน  
50,856  ราย  อัตราป่วย  77.73  ต่อประชากรแสนคน  เสียชีวิต  44  ราย  อัตราป่วยตายร้อยละ0.09 

สถานการณ์โรคไข้เลือดออก ของจังหวัดสงขลา  ตั้งแต่วันที่  ๑  มกราคม  -  22  ตุลาคม  ๒๕๕9  ได้รับ
รายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก จ านวน  3,237  ราย  อัตราป่วย  230.24  ต่อประชากรแสนคน  มีผู้เสียชีวิตจ านวน  
8  ราย  อัตราป่วยตายร้อยละ  0.17  สถานการณ์อ าเภอหาดใหญ่  ตั้งแต่วันที่  1  มกราคม  -  8  พฤศจิกายน  
2559  ได้รับรายงานผู้ป่วยไข้เลือดออก  จ านวน  937  ราย  อัตราป่วย  236.77  ต่อประชากรแสนคน  มีผู้เสียชีวิต  
จ านวน  3  ราย  ต าบลที่พบผู้ป่วยสะสมมากที่สุดคือ ต าบลฉลุง  ต าบลพะตง  ต าบลบ้านพรุ  ในเขตเทศบาลต าบลพะตง
ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกตั้งแต่วันที่  1  มกราคม  -  18  พฤศจิกายน  2559  จ านวน  40  ราย  ยังไม่มี
ผู้เสียชีวิต   

ยุทธศาสตร์การด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกที่ส าคัญประการหนึ่งคือการควบคุมลูกน้ า
ยุงลาย  ดัชนีลูกน้ ายุงลายจะต้องไม่เกินเกณฑ์มาตรฐาน   ดังนั้นการควบคุมลูกน้ ายุงลายให้ได้ผล  ต้องอาศัยความร่วมมือ  
ร่วมใจจากประชาชนในแต่ละชุมชน  โรงเรียน  วัด  ด าเนินการก าจัดลูกน้ ายุงลาย ทุกหลังคาเรือนอย่างต่อเนื่อง         
โดยเน้นให้มีการด าเนินงานให้มีความครอบคลุมมากขึ้น  ทั้งนี้การก าจัดยุงลายตัวเต็มวัยโดยการพ่นสารเคมีก าจัดยุงก็เป็น
เหตุผลหนึ่ง  อันจะส่งผลให้สามารถลดการระบาดของโรคลงได้  การสร้างความตระหนักให้กับชุมชน  ท้องถิ่น  การให้
ความรู้ข้อมูลข่าวสารที่เข้าถึงประชาชนได้อย่างถูกต้องและรวดเร็ว  จะเป็นส่วนสนับสนุนให้ การป้องกันโรคได้ผลมาก
ยิ่งขึ้น  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  จึงได้จัดท าโครงการขยายพันธุ์ปลาหางนกยูงก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย 

 
 
 
 

/วัตถุประสงค์... 
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2.วัตถุประสงค์  

๑. เพ่ือลดอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก  
   ๒. เพ่ือลดความชุกชุมของลูกน้ ายุงลาย ในทุกชุมชน  

๓. ชุมชน/โรงเรียน/วัด ทุกแห่งปลอดลูกน้ ายุงลาย 

3.วิธีการด าเนินงาน 

  1. ในชุมชน 
1.1 จัดประชุมสมาชิกอาสาสมัครสาธารณสุข เพ่ือชี้แจงการด าเนินงาน การจัดกิจกรรมตามโครงการ    

                       -  ความรู้โรคไข้เลือดออก 
           -  การป้องกันโรคไข้เลือดออก 
        -  การควบคุมและก าจัดลูกน้ ายุงลาย โดยการเลี้ยงปลาหางนกยุง 

1.2 จัดเตรียมวัสดุ อุปกรณ์ ที่ใช้ในโครงการฯ 
           -  ท่อซีเมนต์จ านวน  4  ท่อ  ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง  1  เมตร 
   -  พันธุ์ปลาหางนกยุง 
          -  อาหารเลี้ยงปลา 
   -  น้ ายาปรับสภาพน้ าและฆ่าเชื้อโรค 

1.3  เจ้าหน้าที่และอสม.  ด าเนินการรณรงค์ให้ประชาชนท าลายแหล่งเพาะพันธ์ยุงลาย  และใส่ปลา
หางนกยูงในภาชนะที่มีน้ าขัง  โดยการแจกพันธุ์ปลาหางนกยูง  ให้กับประชาชนทุกชุมชนในเดือน
มกราคม  2560  ชุมชนละ  1  วัน 
1.4  สรุปผลการด าเนินการตามโครงการ ฯ  

2. ในวัด 
2.1  เจ้าหน้าที่ และอสม. เข้าส ารวจและท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ของลูกน้ ายุงลายในวัด/โรงเรียน 
2.2  ปล่อยพันธุ์ปลาหางนกยูงในภาชนะท่ีมีน้ าขัง 

  3. ในโรงเรียน 
3.1 ประสานโรงเรียนเพ่ือด าเนินการตามโครงการดังนี้ 
- ให้โรงเรียนประสานนักเรียน  ที่ตั้งให้เป็นสารวัตรปราบยุงลาย เพ่ือด าเนินการส ารวจแหล่งน้ าที่

เหมาะส าหรับเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย 
- แจกพันธุ์ปลาหางนกยูงให้กับโรงเรียน  เพ่ือปล่อยปลาหางนกยูงลงในแหล่งน้ าที่ได้ท าการส ารวจ 
- โรงเรียนด าเนินการประสานสารวัตรปรายยุงลาย  ให้ด าเนินการส ารวจแหล่งน้ าที่ได้น าปลาหาง

นกยูงไปปล่อยทุกวันศุกร์ 
 
 
 

/4.ระยะเวลาด าเนินการ... 
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4.ระยะเวลาด าเนินการ  
-  เดือนธันวาคม  2559  -  กันยายน  2560 

5.สถานที่ด าเนินการ 
 เขตเทศบาลต าบลพะตง 

6.งบประมาณ  
จากงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลพะตง  ประจ าปีงบประมาณ  ๒๕๖๐  จ านวน  

8,000  บาท  ดังรายละเอียดต่อไปนี้  
๑. ท่อซีเมนต์ ขนาด  1  เมตร  จ านวน  4  ท่อ  ท่อละ  300  บาท    เป็นเงิน    1,200   บาท 
2. พันธุ์ปลาหางนกยูง   320  ตัว  ตัวละ  5  บาท             เป็นเงิน     1,600   บาท 
4. อาหาร(ขนาด 100 กรัม) จ านวน 50 ซอง ซองละ 40 บาท   เป็นเงิน     2,000   บาท 
5. ป้ายไวนิล  ขนาด  1 x 4  เมตร     เป็นเงิน        480   บาท 
6. น้ ายาปรับสภาพน้ าและฆ่าเชื้อโรค(ขนาด 100 มล.) จ านวน 10 ขวด เป็นเงิน     2,000   บาท 

ขวดละ 200 บาท  
7. อ่ืน ๆ        เป็นเงิน        720   บาท 
*ทุกรายการสามารถถัวเฉลี่ยได้*  

7.ผลที่คาดว่าจะได้รับ  
๑. อัตราป่วยและอัตราการตายด้วยโรคไข้เลือดออกลดลง  
๒. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกระดับ องค์กรชุมชน ประชาชน  และประชาชนในต าบลพะตงทุกคนให้ความร่วมมือ

และมีส่วนร่วมในการสนับสนุนการด าเนินงานตามโครงการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่องและ
สม่ าเสมอ  

3. ประชาชนในเขตเทศบาลต าบลพะตง  มีความตระหนักและมีการก าจัดลูกน้ ายุงลายอย่างต่อเนื่อง 
  4. นักเรียนมีความตระหนักและมีการก าจัดลูกน้ ายุงลายในบ้านตนเองและบ้านใกล้เคียง 

8.สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม. 
 8.1  หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน  ที่รับผิดชอบโครงการ(ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ.2557  
 ชื่อหน่วยงาน/องกร/กลุ่มคน  ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข เทศบาลต าบลพะตง 

   8.1.1  หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข  เช่น  รพ.สต. 

  8.1.2  หน่วยงานสาธารณสุขอ่ืนของ  อปท.  เช่น  กองสาธารณสุขของเทศบาล 

  8.1.3  หน่วยงานสาธารณสุขอ่ืนของรัฐ  เช่น  สสอ. 

  8.1.4  หน่วยงานอื่น ๆ  ที่ไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข  เช่น  โรงเรียน 

  8.1.5  กลุ่มหรือองค์กรประชาชน  
8.2  ประเภทการสนับสนุน (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกัน ฯ  พ.ศ.  2557  ข้อ 7)    

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

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

  8.2.3  สนับสนุนการจัดกิจกรรมของ ศูนย์เด็กเล็ก/ผู้สูงอายุ/คนพิการ [ข้อ 7(3)] 
 

/8.24. สนับสนุนการบริหาร... 
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  8.2.4  สนับสนุนการบรหิารหรือพัฒนากองทุน ฯ  [ข้อ 7(4)] 

  8.2.5  สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ 7(5)] 
8.3  กลุ่มเป้าหมายหลัก (ตามแนบท้ายประเภทประกาศคณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ฯ      
พ.ศ.2557)    

  8.3.1  กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด 

  8.3.2  กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน 

  8.3.3  กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน 

  8.3.4  กลุ่มวัยท างาน 

  8.3.5  กลุ่มผู้สูงอายุ 

  8.3.6  กลุ่มผู้ป่วยโรคเรือ้รัง 

  8.3.7  กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ 

  8.3.8  กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง 

  8.3.9  ส าหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุน ฯ  [ข้อ 7(4)] 
 

 
 
 

     ลงชื่อ...................................................ผู้เสนอโครงการ 
              (นางฟองแก้ว   แก้วหล้า) 
            ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข เทศบาลต าบลพะตง 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

      ลงชื่อ.............................................ผู้พิจารณาโครงการ 

      (นายสมศักดิ์  เรืองช่วย) 

      กรรมการและเลขานุการ 



 
 ลงชื่อ...............................................ผู้อนุมัติโครงการ 
        (นายชัยณรงค์  ศรประสิทธิ์) 



       ต าแหน่ง  ประธานกองทุนหลักประกันสุขภาพ เทศบาลต าบลพะตง 
          วันที่.......................................... 
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ส่วนที่  2  :  ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 

  ตามมติการประชุมคณะกรรมกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลพะตง 

ครั้งที่............./2560   เมื่อวนัที่..............เดือน.....................พ.ศ.  2559  ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
ดังนี้ 

    อนุมัติงบประมาณ  เพ่ือสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม   จ านวน                         บาท 

   เพราะ  ............................................................................................ ........................................... 

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

    ไม่อนุมัติงบประมาณ  เพ่ือสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 

   เพราะ  ............................................................................................ ........................................... 

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

 

  หมายเหตุเพิ่มเติม(ถ้ามี) ........................................................................................................................... 

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

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

  ให้รายงานผลความส าเร็จของแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  ตามแบบฟอร์ม 

ภายในวันที่......................................................................................  

 

 
   

 ลงชื่อ...................................................... 
          (นายชัยณรงค์   ศรประสิทธิ์) 

         ประธานกองทุนหลักประกันสุขภาพ เทศบาลต าบลพะตง 
                     วันที-่เดือน-พ.ศ....................................... 
 

 
 
 



 
 
 


