
แบบเสนอโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น

เขต 12 สงขลา

รหัสโครงการ …………………………………………
ชื่อโครงการ/กิจกรรม โครงการสุ่มยาสมุนไพรบรรเทาอาการหวัด ปี  2566 รพ.สต.บ้านกูบู
ชื่อกองทุน กองทุนสุขภาพตำบล อบต.ไพรวัน

ประเภทการสนับสนุน
 สนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขของ หน่วยบริการ/สถานบริการ/หน่วยงานสาธารณสุข [ข้อ 10(1)]
 สนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคของกลุ่มหรือองค์กรประชาชน/หน่วยงานอื่น [ข้อ

10(2)]
 สนับสนุนการจัดกิจกรรมของ ศูนย์เด็กเล็ก/ผู้สูงอายุ/คนพิการ [ข้อ 10(3)]
 สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10(4)]
 สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ 10(5)]
 สนับสนุนการใช้เงินตามมติบอร์ด [ข้อ 10(6)]

หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ที่รั บผิดชอบโครงการ
 หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต.
 หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของ อปท. เช่น กองสาธารณสุขของเทศบาล
 หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของรัฐ เช่น สสอ.
 หน่วยงานอื่นๆ ที่ไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรียน กองการศึกษาฯ
 กลุ่มหรือองค์กรประชาชนตั้ งแต่ 5 คน
 สำนักงานเลขาฯกองทุน

ชื่อองค์กร รพ.สต.บ้านกูบู

กลุ่มคน 1.นางน้ำฝน พรหมน้อย 2.นางสาวหนึ่งฤทัย นอหะมะ 3.นางสาวรอฮานา ยูโซ๊ะ 4.นางสาวสาวิตรี
แซ่คู่ 5.นางสาวซีตีฮายา เซะมาเระ

วันอนุมัติ …………………………………………

ระยะเวลาดำเนินโครงการ ตั้ งแต่ วันที่ 1 พฤษภาคม 2566 ถึง 31 พฤษภาคม 2566

งบประมาณ จำนวน 6,700.00 บาท



1. หลักการและเหตุผล

การแพทย์แผนไทย เป็นบริการทางการแพทย์ที่ได้เริ่ม เปิดให้บริการ ใน รพ.สต.บ้านกูบู ในปี 2561 ด้วย
รัฐบาลเล็งเห็นคุณค่าของภูมิปัญญาและสมุนไพรไทย ที่ใช้ดูแลสุขภาพของคนไทยมาเป็นระยะเวลานาน
และกำลังจะสูญหาย จึงสนับสนุนให้สถานพยาบาลเปิดบริการแพทย์แผนไทยและส่งเสริมการใช้ยา
สมุนไพรขึ้น การสุ่มยาเป็นหัตถการหนึ่งในทางการแพทย์แผนไทยที่ใช้ในการดูแลระบบทางเดินหายใจ คือ
การใช้ความร้อนชื้นจากไอน้ำเป็นตัวพาน้ำมันหอมระเหยจากยาสมุนไพรที่มีฤทธิ์ ในการช่วยขยายทางเดิน
หายใจ เพื่อเพิ่มการไหลเวียนให้หายใจได้ดีขึ้น เหมาะกับผู้ที่มีภาวะเสมหะมากในทางเดินหายใจ ลด
อาการไอ จาม หายใจติดขัด และภูมิแพ้ สมุนไพรที่นำมาใช้ในการสุมยา เป็นสมุนไพรที่มีกลิ่นน้ำมันหอม
ระเหย เช่น หอมแดง ตะไคร้ ขิง หรือผิวมะกรูด ซึ่งเป็นพืชสมุนไพรที่หาได้ง่ายในครัวเรือน พื้นที่ รั บผิด
ชอบ ของ รพ.สต.บ้านกูบู มีผู้ป่ วยมารับยารักษาอาการ ไอ มีเสมหะ จาม หายใจติดขัด และภูมิแพ้ จำนวน
949 คน 1,639 ครั้ ง เนื่องจากเป็นอาการป่ วยที่พบบ่อยในช่วงฤดูฝน ฤดูหนาว หรือช่วงที่อากาศ
เปลี่ยนแปลงและยังเป็นอาการที่เกิดจากติดเชื้อไวรัส COVID–19 อีกด้วย โดยจะได้รั บการรักษาด้วยยา
Dextromethorphan หรือ chlorpheniramine maleate ตามอาการ และเพื่อส่งเสริมให้นำสมุนไพรภายใน
ครัวเรือนมาเป็นยา จึงได้จัดทำโครงการสุ่มยาสมุนไพรบรรเทาอาการหวัด

2. สถานการณ์ปัญหา

สถานการณ์ปัญหา ขนาด

3. วัตถุประสงค์/ตัวชี้วั ด

วัตถุประสงค์ ตัวชี้วั ดความสำเร็จ
เป้า

หมาย
1 ปี

1. เพื่อให้ผู้ป่ วยสามารถนำสมุนไพรในครัว
เรือนมาดูแลสุขภาพของตนเอง

ร้อยละ 70 ของผู้ป่ วยที่มีอาการ เสมหะ
มาก ไอ หายใจติดขัด และภูมิแพ้ มีความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับสาเหตุ อาการ และ
การดูแลตนเอง

0.00

2. เพื่อให้ผู้ป่ วยมีความรู้เรื่องการสุ่มยา ร้อยละ 70 ของผู้ป่ วย มีอาการเสมหะมาก
ไอ หายใจติดขัด และภูมิแพ้ ลดลง

0.00

4. วิธีดำเนิ นการ/กิจกรรม

1. ให้ความรู้เกี่ยวกับการสุ่มยาแก่ผู้เข้าร่วมอบรม และสอนวิธีการสุ่มยาสมุนไพร

รายละเอียด
วิธีดำเนินการ

1.ให้ความรู้เกี่ยวกับการสุ่มยาสมุนไพร พร้อมสาธิตวิธีการสุ่มยา

2.ให้บริการสุ่มยาสมุนไพรวันละ 1 ครั้ ง ติดต่อกันเป็นเวลา 3 วัน



3.ประเมินความพึงพอใจของผู้รั บบริการ

4.ประชาสัมพันธ์การบริการทางการแพทย์แผนไทยและให้บริการทุกวัน

5.สรุปผลการดำเนินงาน

งบประมาณ

-ค่าอาหารว่าง จำนวน 30 คนๆละ 2 มื้อๆละ 25 บาทเป็นเงิน 1,500.-บาท

-ค่าอาหารกลางวัน จำนวน 30 คนๆละ 1มื้อๆละ 50 บาท เป็นเงิน 1,500.-บาท

-ค่าวัสดุสมุนไพร ในการสาธิต เป็นเงิน 2,000 บาท

-ป้ายโครงการ จำนวน 1 ป้ายๆละ 700 บาท

-ค่าป้ายไวนิลให้ความรู้ จำนวน 1 ป้ายๆละ 1,000 บาท เป็นเงิน 1,000 บาท

งบประมาณ 6,700.00 บาท

5. งบประมาณ

งบประมาณโครงการ 6,700.00 บาท

6. ระยะเวลาดำเนิ นการ

ระยะเวลาดำเนินโครงการ ตั้ งแต่ วันที่ 1 พฤษภาคม 2566 ถึง 31 พฤษภาคม 2566

7. สถานที่ดำเนิ นการ

หมู่ 5 บ้านเกาะสวาด หมู่ 6 บ้านกูบู หมู่ 7 บ้านโคกยามู หมู่ 8 บ้านสะปอม และหมู่ 10 บ้านบึงฉลาม

8. งบประมาณ

จากงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพกองทุนสุขภาพตำบล อบต.ไพรวัน  จำนวน 6,700.00 บาท
รายละเอียดดังในวิธีดำเนินการ/กิจกรรม ด้านบน

9. ผลที่คาดว่าจะได้รั บ

1.ประชาชนเข้าถึงบริการทางการแพทย์แผนไทย เพิ่มมากขึ้น 2.ผู้ป่ วยที่มีปัญหาเสมหะมาก ไอ หายใจ
ติดขัด และภูมิแพ้ ได้รั บการดูแล

10. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม

10.1 หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ที่รั บผิดชอบโครงการ (ตามประกาศคณะกรรมการหลัก

ประกันฯ พ.ศ. 2561 ข้อ 10)

ชื่อหน่วยงาน/องค์กร รพ.สต.บ้านกูบู

ชื่อกลุ่มคน
1.นางน้ำฝน พรหมน้อย
2.นางสาวหนึ่งฤทัย นอหะมะ



3.นางสาวรอฮานา ยูโซ๊ะ
4.นางสาวสาวิตรี แซ่คู่
5.นางสาวซีตีฮายา เซะมาเระ

ประเภทหน่วยงาน

 10.1.1 หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต.

 10.1.2 หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของ อปท. เช่น กองสาธารณสุขของเทศบาล

 10.1.3 หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของรัฐ เช่น สสอ.

 10.1.4 หน่วยงานอื่นๆ ที่ไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรียน

 10.1.5 กลุ่มหรือองค์กรประชาชน

 10.1.6 สำนักงานเลขาฯกองทุน

10.2 ประเภทการสนับสนุน (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2561 ข้อ 10)

 10.2.1 ประเภท 1 สนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขของ หน่วยบริการ/สถานบริการ/หน่วยงาน
สาธารณสุข

 10.2.2 ประเภท 2 สนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคของกลุ่มหรือองค์กรประชาชน/
หน่วยงานอื่น

 10.2.3 ประเภท 3 สนับสนุนการจัดกิจกรรมของ ศูนย์เด็กเล็ก/ผู้สูงอายุ/คนพิการ

 10.2.4 ประเภท 4 สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ

 10.2.5 ประเภท 5 สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ

 10.2.6 ประเภท 6 การใช้เงินตามมติบอร์ด

10.3 กลุ่มเป้าหมายหลัก

 10.3.1 กลุ่มหญิงตั้ งครรภ์และหญิงหลังคลอด

 10.3.2 กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน

 10.3.3 กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน

 10.3.4 กลุ่มวัยทำงาน

 10.3.5 กลุ่มผู้สูงอายุ

 10.3.6 กลุ่มผู้ป่ วยโรคเรื้อรัง

 10.3.7 กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ

 10.3.8 กลุ่มประชาชนทั่ วไปที่มีภาวะเสี่ยง

 10.3.9 สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10(4)]
จำนวนกลุ่มเป้าหมายที่คาดว่าจะได้รั บผลประโยชน์ 30  คน

10.4 กิจกรรมหลักตามกลุ่มเป้าหมายหลัก



10.4.1 กลุ่มหญิงตั้ งครรภ์และหญิงหลังคลอด

 10.4.1.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

 10.4.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

 10.4.1.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพก่อนคลอดและหลังคลอด

 10.4.1.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

 10.4.1.5 การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

 10.4.1.6 การคัดกรองและดูแลรักษามะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม

 10.4.1.7 การส่งสริมสุขภาพช่องปาก

 10.4.1.8 อื่นๆ
ระบุ

10.4.2 กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน

 10.4.2.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

 10.4.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

 10.4.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ

 10.4.2.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

 10.4.2.5 การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์

 10.4.2.6 การส่งเสริมการได้รั บวัคซีนป้องกันโรคตามวัย

 10.4.2.7 การส่งสริมสุขภาพช่องปาก

 10.4.2.8 อื่นๆ
ระบุ

10.4.3 กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน

 10.4.3.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

 10.4.3.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

 10.4.3.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ

 10.4.3.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

 10.4.3.5 การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์

 10.4.3.6 การส่งเสริมการได้รั บวัคซีนป้องกันโรคตามวัย

 10.4.3.7 การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้ งครรภ์ไม่พร้อม

 10.4.3.8 การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์

 10.4.3.9 อื่นๆ



ระบุ

10.4.4 กลุ่มวัยทำงาน

 10.4.4.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

 10.4.4.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

 10.4.4.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ

 10.4.4.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

 10.4.4.5 การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มวัยทำงานและการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมในการทำงาน

 10.4.4.6 การส่งเสริมการดูแลสุขภาพจิตแก่กลุ่มวัยทำงาน

 10.4.4.7 การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้ งครรภ์ไม่พร้อม

 10.4.4.8 การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์

 10.4.4.9 อื่นๆ
ระบุ

10.4.5 กลุ่มผู้สูงอายุ

 10.4.5.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

 10.4.5.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

 10.4.5.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ

 10.4.5.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

 10.4.5.5 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ

 10.4.5.6 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า

 10.4.5.7 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม

 10.4.5.8 อื่นๆ
ระบุ

10.4.6 กลุ่มผู้ป่ วยโรคเรื้อรั ง

 10.4.6.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

 10.4.6.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

 10.4.6.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ

 10.4.6.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

 10.4.6.5 การคัดกรองและดูแลผู้ป่ วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

 10.4.6.6 การคัดกรองและดูแลผู้ป่ วยโรคหัวใจ

 10.4.6.7 การคัดกรองและดูแลผู้ป่ วยโรคหลอดเลือดสมอง



 10.4.6.8 การคัดกรองและดูแลผู้ป่ วยโรคมะเร็ง

 10.4.6.9 อื่นๆ
ระบุ

10.4.7 กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ

 10.4.7.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

 10.4.7.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

 10.4.7.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ

 10.4.7.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

 10.4.7.5 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ

 10.4.7.6 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า

 10.4.7.7 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม

 10.4.7.8 อื่นๆ
ระบุ

10.4.8 กลุ่มประชาชนทั่ วไปที่มีภาวะเสี่ยง

 10.4.8.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

 10.4.8.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

 10.4.8.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ

 10.4.8.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

 10.4.8.5 การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ

 10.4.8.6 อื่นๆ
ระบุ

10.4.9 สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10(4)]

 10.4.9.1 อื่นๆ
ระบุ

ลงชื่อ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
ผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม

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

ตำแหน่ง . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ที่



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



ส่วนที่ 2 : ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับเจ้าหน้าที่ อปท. ที่ได้รั บ

มอบหมายลงรายละเอียด)

ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . .
ครั้ งที่ . . . . . . . . . . . / . . . . . . . . . เมื่อวันที่ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ผลการพิจารณาแผนงาน/
โครงการ/กิจกรรม ดังนี้

 อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม จำนวน . . . . . . . . . . . . . . บาท
เพราะ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 ไม่อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
เพราะ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

ให้รายงานผลความสำเร็จของแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ตามแบบฟอร์ม (ส่วนที่ 3) ภายในวันที่ . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

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

ตำแหน่ง . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .          

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


