
แบบเสนอโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 สงขลา 
 

รหัสโครงการ 63– L8300 -05-02 
ปี-รหัสกองทุน 5 ตัว-ประเภท-ล าดับโครงการในหมวด 

ชื่อโครงการ/กิจกรรม แก้ปัญหากลุม่ผู้ที่เสี่ยงจากโรค COVID-19 

ชื่อกองทุน กองทุนหลักประกันสุขภาพ อบต.แว้ง 

 สนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขของ หน่วยบริการ/สถานบรกิาร/หน่วยงาน
สาธารณสุข [ข้อ 7(1)] 

สนับสนุนกิจกรรมสรา้งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคของกลุม่หรือองค์กร
ประชาชน/หน่วยงานอื่น [ข้อ 7(2)] 

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

สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)] 
สนับสนุนกรณีเกดิโรคระบาดหรือภัยพิบัต ิ[ข้อ 7(5)] 

หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคนที่รับผิดชอบโครงการ หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต. 

หน่วยงานสาธารณสุขอ่ืนของ อปท. เช่น กองสาธารณสุขของเทศบาล 

หน่วยงานสาธารณสุขอ่ืนของรัฐ เช่น สสอ. 

หน่วยงานอ่ืนๆ ท่ีไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรียน กองการศึกษาฯ 
กลุ่มหรือองค์กรประชาชนตั้งแต่5 คน 

ชื่อองค์กร/กลุ่มคน (5 คน) ช่ือองค์กร  ชมรม อสม.ต าบลแว้ง 
กลุ่มคน (ระบุ 5 คน) 
1. นายมะสยูี  มามะ 
2. นายอับดุลรอฮิม  ดอเลาะ 
3. นางสาวสาเราะห์  วอหะ 
4. นางสาวนูรีดา  ลอแม 
5นางพาซีย๊ะ  ดอเลาะ 

วันอนุมัติ 2  มกราคม  2563 

ระยะเวลาด าเนินโครงการ ตั้งแต่ วันท่ี....16.....เดือน....เมษายน.......พ.ศ....2563.......  
ถึง      วันท่ี...16...เดือน.....เมษายน.......พ.ศ.....2563........ 

งบประมาณ จ านวน  24,500  บาท 
 
 
 



หลักการและเหตุผล (ระบุที่มาของการท าโครงการ) 
         จากสถานการณ์การระบาดของไวรัสโควิด 2019 ซึ่งมีการประกาศกระทรวงสาธารณสุขให้ โรคไวรัสโครน่า หรือ COVID-19  
เป็นโรคร้ายแรง ท าให้เกิดการตื่นหนกของประชาชนทั่วโลกและคนไทย ซึ่งพบการระบาดไปในหลายประเทศส่งผลให้มีผู้เสียชีวิตจ านวน
มาก ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจสังคมอย่างรุนแรง สถานการณ์การระบาดก าลังแพร่กระจายยังไม่สามารถควบคุมได้   สาเหตุการเสียชีวิต
ส่วนใหญ่ ตัวไวรัส COVID-19 จะท าให้เกิดการไข้สูง จาม ไอ การอักเสบของปอดและเยื้อหุ้มปอดอย่างรุนแรนแรง แต่อย่างไรก็ตามอัตรา
การตายไม่ได้สูงมากนักเพียง 1-3% ร้อยแรงน้อยกว่า SARซึ่งมีอัตราการตาย 10 %  
         ดังนั้น มาตการการป้องกันไม่ให้ติดโรค COVID-19 นั้นถือว่าจ าเป็น ด้วยการด าเนินมาตรการการรักษาร่างกายให้แข็งแรง  
ออกก าลังกายเพื่อมิให้ป่วย การป้องกันตนเอง เช่น หลีกเลี่ยงการเดินทางไปในประเทศหรือสถานที่มีคนพลุกล่าน การล้างมือให้สะอาด
อย่างถูกต้อง ท้ังด้วยแอลกอฮออล์เจล สบู่ การสวมหน้ากากอนามัยอย่างถูกวิธีการ การไม่น าเอามือมาป้ายหรือ จับหน้า ความรู้และเข้าใจ
การด าเนินไปของโรค เป็นสิ่งส าคัญ 
วิธีด าเนินการ (ออกแบบให้ละเอยีด) 
กิจกรรมที่ 1 การคัดกรอง ประชาชนกลุ่มเสีย่งต้องกักตัว และเฝ้าระวังกลุ่มเสีย่ง 
ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
1. คัดกรอง ประชาชนกลุ่มเสี่ยงตอ้งกักตัว และเฝ้าระวังกลุม่เสี่ยง 
2 ประชาชนเกิดความตระหนักและสามารถป้องกันโรคระบาดโดยเริม่จากตนเองและร่วมป้องกันโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-
19) 

เป้าหมาย/วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด 

วัตถุประสงค ์
ข้อที่ 1 เพื่อคัดกรอง ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต้องกักตัว และเฝ้าระวัง
กลุ่มเสี่ยง 

ตัวชี้วัดความส าเร็จ 
ร้อยละของ ประชาชนมีความปลอดภัย ปลอดจากโรค COVID-19 

ข้อที่ 2เพื่อสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับอาการเบื้อต้นของ COVID-19 ร้อยละของ ประชาชนป้องกันตนเองเบื้องต้น 

 
กิจกรรมหลกัและกิจกรรมย่อย(ปรับเพ่ิม หัวข้อได้ มากกว่าตัวอย่าง) 

ชนิดกจิกรรม งบประมาณ ระบุวัน/ช่วงเวลา 
กิจกรรมที่ 1 การคดักรอง ประชาชนกลุ่มเสีย่งต้องกักตัว และเฝ้า
ระวังกลุ่มเสี่ยง 

- เครื่องวัดอุณหภูมิแบบยิงหน้าผาก จ านวน  
7  เครื่องๆละ  3,500 บาท    เป็นเงิน  
24,500  บาท 

16  เมษายน  2563 

 รวม.............24,500....................บาท  

 
 
 
 
 
 
 
 
 



7. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 

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

   7.1.1 หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต. 

   7.1.2 หน่วยงานสาธารณสุขอ่ืนของ อปท. เช่น กองสาธารณสุขของเทศบาล 

   7.1.3 หน่วยงานสาธารณสุขอ่ืนของรัฐ เช่น สสอ. 

   7.1.4 หน่วยงานอ่ืนๆ ท่ีไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข 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 สนับสนุนกิจกรรมสร้างเสรมิสุขภาพ การป้องกันโรคของกลุ่มหรือองค์กรประชาชน/หน่วยงานอ่ืน [ข้อ 7(2)] 

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

   7.2.4 สนับสนุนการบริหารหรอืพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)] 

   7.2.5 สนับสนุนกรณีเกดิโรคระบาดหรือภัยพิบัต ิ[ข้อ 7(5)] 
 

7.3 กลุ่มเป้าหมายหลกั (ตามแนบท้ายประกาศคณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคฯ พ.ศ. 2557) 

   7.3.1 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด    

   7.3.2 กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน  

   7.3.3 กลุ่มเด็กวัยเรยีนและเยาวชน   

   7.3.4 กลุ่มวัยท างาน  

   7.3.5.1 กลุ่มผูสู้งอายุ  

   7.3.5.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  

   7.3.6 กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ  

   7.3.7 กลุ่มประชาชนท่ัวไปที่มภีาวะเสี่ยง  

   7.3.8 ส าหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)] 
 

7.4 กิจกรรมหลกัตามกลุม่เป้าหมายหลัก 

 7.4.1  กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด 

   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) ................................................................................................................. 

 7.4.2  กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน 

   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) ................................................................................................................. 
 

 7.4.3  กลุ่มเด็กวัยเรยีนและเยาวชน 

   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/ให้ความรู้ 

   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) ................................................................................................................. 
 

 7.4.4  กลุ่มวัยท 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) ................................................................................................................. 
 
 



   7.4.5.1 กลุ่มผูสู้งอาย ุ

   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/ให้ความรู ้

   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) ................................................................................................................. 
 

   7.4.5.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

   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) ................................................................................................................. 
 

 7.4.6  กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ 

   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/ให้ความรู้ 

   7.4.6.5 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ 

   7.4.6.6 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า 

   7.4.6.7 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม 

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

 7.4.7  กลุ่มประชาชนท่ัวไปที่มภีาวะเสี่ยง 

   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 การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพ 

   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     ประธาน อสม.ต าบลแว้ง 

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



ส่วนที่ 2 : ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม(ส าหรับเจ้าหน้าที่ อปท. ที่ได้รับมอบหมายลงรายละเอียด) 
 
 ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ........................................................................... 
ครั้งท่ี ........... / 25…………… เมื่อวันท่ี............................................  ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี ้

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

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

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

 
 

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

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

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

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

 


