
แบบเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
ปีงบประมาณ..2560............... 

กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลอัยเยอร์เวง 
***************************** 

ส่วนที่ 1 : รายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (ส าหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลงรายละเอียด) 

1. ชื่อแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  ....โครงการเข้าสุนัตหมู่เด็กและเยาวชนมุสลิมต าบลอัยเยอร์เวง......  

2. หลักการและเหตุผล 
การเข้าสุนัตหมู่ คือ  ประเพณีที่ถือปฏิบัติของชาวมุสลิมมายาวนาน  เพราะเป็นการถือปฏิบัติตามหลักศาสนาของ

เด็กชายยุวชนมุสลิม  ที่มีอายุประมาณ  ๗-๑๕  ปี  ทุกคนที่ต้องปฏิบัติตามศาสดามูฮ าหมัด  ท่านศาสดามูฮ าหมัด  กล่าวว่า 
มีอยู่ห้าประการส าหรับรักษาความสะอาดและการท าสุนัตก็เป็น ๑ ใน ๕ ประการของท่านศาสดา  โดยนิยมท ารวมกันหลายๆ
คน  โดยการเชิญหมอหรือผู้รู้ทางศาสนาอิสลามและได้อ่านโดอาฮ  (ขอพร)  ให้อีกครั้งหนึ่ง  มุสลิมถือโอกาสในการท าสุนัต
ให้กับเด็กชาย  มุสลิมท าบุญโดยการเลี้ยงอาหารแก่ญาติมิตร  เพราะถือเป็นโอกาสหนึ่งที่ถือว่าส าคัญในชีวิตของบุตรหลานใน
การเป็นมุสลิม 

กองการศึกษา ศาสนาและวัฒนธรรม สังกัดองค์การบริหารส่วนต าบลอัยเยอร์เวงมีความประสงค์จะจัดท าโครงการ
เข้าสุนัตหมู่เด็กและเยาวชนมุสลิมต าบลอัยเยอร์เวง ในปีงบประมาณ 2560 โดยขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพ เป็นเงินทั้งสิ้น 56,750 บาท โดยมีรายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้ 
 

ส่วนที่ 1 : รายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (ส าหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลงรายละเอียด) 
 

1. วัตถุประสงค์/ตัวชี้วัด 
 1) บริการท าสุนัตหมู่เด็กและเยาวชนมุสลิม เพ่ือลดภาวะเสี่ยงการติดเชื้อ และภาวะออกเลือดมาก (bleeding) 
 2) เพ่ือรณรงค์และสร้างความตระหนัก ความเข้าใจ ในการดูแลสุขภาพและป้องกันโรค โดยเฉพาะโรคติดเชื้อ 
 3) เพ่ือให้เด็กและเยาวชนมุสลิมต าบลอัยเยอร์เวงสามารถเข้าถึงบริการด้านส่งเสริมและป้องกันโรค 
 

2. วิธีด าเนินการ 
 1.กิจกรรมเตรียมความพร้อม 
  1) จัดประชุมคณะกรรมการ และคณะท างานสุขภาพชุมชนเพ่ือวางแผนการด าเนินงานโครงการ 
  2) ประชาสัมพันธ์ ลงพ้ืนที่ส ารวจและรับสมัครเด็กและเยาวชนมุสลิมเข้าร่วมโครงการ 
  3) จัดตารางเวลา ก าหนดการเพ่ือออกบริการท าสุนัตหมู่แก่เด็กและเยาวชนมุสลิม 
 2.กิจกรรมออกบริการท าสุนัตแก่เด็กและเยาวชนมุสลิม 
  1) กิจกรรม ให้ความรู้การดูแลสุขภาพ (การป้องกันโรคติดต่อ) แก่เด็กและเยาวชนเป้าหมาย รวมทั้ง
ผู้ปกครอง เพ่ือให้เกิดความตระหนักในการป้องกันโรค 
  2) กิจกรรม เข้าสุนัตหมู่ (ขลิบหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศชาย (Circumcision)) 
 3. การติดตามและประเมิน เพ่ือติดตามและประเมินอาการหลังการท าสุหนัต และความพึงพอใจของผู้ปกครองเด็ก 
 4. สรุปผลการด าเนินโครงการในภาพรวม 
 

3. ระยะเวลาด าเนินการ 
 เดือนเมษายน - พฤษภาคม พ.ศ. 2560  
 



4. สถานที่ด าเนินการ 
ณ ห้องประชุมองค์การบริหารส่วนต าบลอัยเยอร์เวง 

 

 
 
 

-๒- 
 
5. งบประมาณ 
 จากงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลอัยเยอร์เวง  
 5.1 ค่าป้ายไวนิล  เป็นเงิน 750  บาท 
 5.2 ค่าตอบแทนให้บริการท าสุนัตหมู่ จ านวน 800 บาท/คน จ านวน 70 คน เป็นเงิน 56,000 บาท 
 งบประมาณรวมจ านวนเงินทั้งสิ้น 56,750 บาท (เงินห้าหมื่นหกพันเจ็ดร้อยห้าสิบบาทถ้วน) 
 

6. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
 เด็กและเยาวชนมุสลิมได้รับการท าสุนัต (ขลิบหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศชาย) สามารถลดภาวะเสี่ยงของการออกเลือด 
(bleeding) ภาวะแทรกซ้อน (การอักเสบรุนแรง) และการติดเชื้อ รวมทั้งสร้างความตระหนักแก่ผู้ปกครอง ชุมชน ในการ
ป้องกันโรคติดเชื้อ 
 

7. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
(ผู้เสนอฯ ลงรายละเอียด โดยในแต่ละข้อย่อยให้เลือกเพียง 1 รายการที่เป็นรายการหลักส าหรับใช้ในการจ าแนก
ประเภทเท่านั้น เพื่อให้เจ้าหน้าที่ อปท. บันทึกข้อมูลลงโปรแกรมกองทุนฯ เมื่อได้รับอนุมัติแล้ว) 

 

7.1  หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคนที่รับผิดชอบโครงการ (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2557 ข้อ 7) 
 ชื่อหน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ....................................................................................................................... .... 

   7.1.1 หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต. 

   7.1.2 หน่วยงานสาธารณสุขอ่ืนของ อปท. เช่น กองสาธารณสุขของเทศบาล 

   7.1.3 หน่วยงานสาธารณสุขอ่ืนของรัฐ เช่น สสอ. 

   7.1.4 หน่วยงานอื่นๆ ที่ไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรียน 

   7.1.5 กลุ่มหรือองค์กรประชาชน 

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

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

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

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

   7.2.4 สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)] 

   7.2.5 สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ 7(5)] 
 

7.3  กลุ่มเป้าหมายหลัก (ตามแนบท้ายประกาศคณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคฯ พ.ศ. 2557) 



   7.3.1 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด 

   7.3.2 กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน 

   7.3.3 กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน 

   7.3.4 กลุ่มวัยท างาน 

   7.3.5.1 กลุ่มผู้สูงอายุ 

   7.3.5.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรือ้รัง 

   7.3.6 กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ 

   7.3.7 กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง 
 
 

-๓- 
 
 

7.4 กิจกรรมหลักตามกลุ่มเป้าหมายหลัก 
 

   7.4.1  กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด 

   7.4.1.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   7.4.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   7.4.1.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพก่อนคลอดและหลังคลอด 

   7.4.1.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

   7.4.1.5 การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

   7.4.1.6 การคัดกรองและดูแลรักษามะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม 

   7.4.1.7 การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 

   7.4.1.8 อ่ืนๆ (ระบุ) ................................................................................ ................................. 
 

   7.4.2  กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน 

   7.4.2.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   7.4.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   7.4.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

   7.4.2.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

   7.4.2.5 การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์ 

   7.4.2.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย 

   7.4.2.7 การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 

   7.4.2.8 อ่ืนๆ (ระบุ) .................................................................................................................  
 

   7.4.3  กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน 



   7.4.3.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   7.4.3.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   7.4.3.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

   7.4.3.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

   7.4.3.5 การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์ 

   7.4.3.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย 

   7.4.3.7 การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

   7.4.3.8 การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

   7.4.3.9 อ่ืนๆ (ระบุ) ....ขลิบหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศชาย (Circumcision)..... 
 

   7.4.4  กลุ่มวัยท างาน 

   7.4.4.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   7.4.4.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   7.4.4.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

   7.4.4.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
 

-๔- 
 

   7.4.4.5 การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มวัยท างานและการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมในการท างาน 

   7.4.4.6 การส่งเสริมการดูแลสุขภาพจิตแก่กลุ่มวัยท างาน 

   7.4.4.7 การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

   7.4.4.8 การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

   7.4.4.9 อ่ืนๆ (ระบุ) .................................................................................................................  
 

   7.4.5.1 กลุ่มผู้สูงอายุ 

   7.4.5.1.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   7.4.5.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   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 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า 

   7.4.5.1.7 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม 

   7.4.5.1.8 อ่ืนๆ (ระบุ) .................................................................................................................  
 

   7.4.5.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรือ้รัง 



   7.4.5.2.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   7.4.5.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   7.4.5.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

   7.4.5.2.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

   7.4.5.2.5 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

   7.4.5.2.6 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ 

   7.4.5.2.7 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

   7.4.5.2.8 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

   7.4.5.2.9 อ่ืนๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 
  

  7.4.6  กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ 

   7.4.6.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   7.4.6.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   7.4.6.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

   7.4.6.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

   7.4.6.5 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ 

   7.4.6.6 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า 

   7.4.6.7 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม 

   7.4.6.8 อ่ืนๆ (ระบุ) .................................................................................................................  
 
 
 

-๕- 
 
 

   7.4.7  กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง 

   7.4.7.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   7.4.7.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   7.4.7.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

   7.4.7.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

   7.4.7.5 การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ 

   7.4.7.6 อ่ืนๆ (ระบุ) .................................................................................................................  
 
 
 



 
 

ลงชื่อ ............................................................... ผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
                               (นางสาวศมลศร  แซ่ก า) 

  ต าแหน่ง  นักวิชาการศึกษาช านาญการ 

วันที่-เดือน-พ.ศ. ................................................ 

 
 

   เห็นชอบ       อนุมัติ 
 
 

ลงชื่อ ................................................    ลงชื่อ...............................................  
                   (นายอารี    หนูชูสุข)               (นายแวมะยูโซะ   ตุสาตู) 
        ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลอัยเยอร์เวง   นายกองค์การบริหารส่วนต าบลอัยเยอร์เวง 



 
ส่วนที่ 2 : ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (ส าหรับเจ้าหน้าที่ อปท. ที่ได้รับมอบหมายลงรายละเอียด) 
 

 ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลอัยเยอร์เวง 
ครั้งที่ ........... / 25…………… เมื่อวันที่ ............................................  ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้ 

   อนุมัติงบประมาณ เพ่ือสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม จ านวน .............................................. บาท 
 เพราะ .............................................................................................................................. ........................... 
     ................................................................................................................................................ ......... 

   ไม่อนุมัติงบประมาณ เพ่ือสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  
 เพราะ .........................................................................................................................................................  
     .............................................................................................................................. ........................... 
 

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

   ให้รายงานผลความส าเร็จของแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ตามแบบฟอร์ม (ส่วนที่ 3) ภายในวันที่ 
…………………………………………………......... 

 

ลงชื่อ .................................................................... 

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

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

วันที่-เดือน-พ.ศ. .................................................... 

 

 



ส่วนที่ 3 : แบบรายงานผลการด าเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพ (ส าหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กจิกรรม ลงรายละเอียดเมื่อเสร็จสิ้นการด าเนินงาน)  
  

ชื่อแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  ...โครงการขลิบหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศชายในเยาวชนมุสลิม....  
  

1. ผลการด าเนินงาน 
 เด็กและเยาวชนมุสลิมที่มีอายุ ๗ ปี หรือ ๙ ปี ในต าบลอัยเยอร์เวง ได้รับการท าสุหนัต (ขลิบหนังหุ้มปลายอวัยวะ
เพศชาย) โดย โต๊ะมูเด็ง ซึ่งสามารถลดภาวะเสี่ยงของการออกเลือด (bleeding) ภาวะแทรกซ้อน (การอักเสบรุนแรง) และ
การติดเชื้อ รวมทั้งสร้างความตระหนักแก่ผู้ปกครอง ชุมชน ในการป้องกันโรคติดเชื้อ เชิญเจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านอัยเยอร์เวงมาให้ความรู้เรื่องการติดเชื้อและการดูแลรักษาหลังจากการท าสุหนัต เด็กเยาวชน ประชาชน
ให้ความส าคัญของการขลิบหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศชายเป็นอย่างมาก สถานที่ที่ใช้ในการด าเนินงาน คือ วันแรก ณ ห้อง
ประชุมองค์การบริหารส่วนต าบลอัยเยอร์เวง วันที่สอง  ณ มัสยิดซอลาฮุดดีน ก.ม.๓๘ หมู่ ๖ ต าบลอัยเยอร์เวงเพ่ือเข้าถึง
ชุมชน การด าเนินงานส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี  
  

2. ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์/ตัวช้ีวัด 

2.1 การบรรลุตามวัตถุประสงค์ 
  บรรลุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ  
  ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ  เพราะ ............................................................................................  
................................................................................................................. ........................................................................  
2.2 จ านวนผู้เข้าร่วมในแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม..............70...............คน 

3. การเบิกจ่ายงบประมาณ 
 งบประมาณท่ีได้รับการอนุมัติ ...................56,750................... บาท  
 งบประมาณเบิกจ่ายจริง   ...................56,750................... บาท   คิดเป็นร้อยละ ....100....  
 งบประมาณเหลือส่งคืนกองทุนฯ ......................-........................... บาท   คิดเป็นร้อยละ .......-.......  

4. ปัญหา/อุปสรรคในการด าเนินงาน 
  ไม่มี  
  มี  
  ปัญหา/อุปสรรค (ระบุ) ............................................................................................ .. ...................................  
............................................................................................................................. ...........................................................  
............................................................................................................................. ...........................................................  
  แนวทางการแก้ไข (ระบุ) ....................................................................................... ................................  
............................................................................................................................. ...........................................................  
............................................................................................................................. ...........................................................  
  
  
  

ลงชื่อ ......................................................................... ผู้รายงาน 



                 (  นางสาวศมลศร  แซ่ก า  ) 
      ต าแหน่ง นักวิชาการศึกษาช านาญการ 
วันที่-เดือน-พ.ศ. ............................................. 
 
 
 
 
 

 
 


