
แบบเสนอโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพอบต.แว้ง 
 

รหัสโครงการ 64– L8300 -5-01 
ปี-รหัสกองทุน 5 ตัว-ประเภท-ลำดับโครงการในหมวด 

ชื่อโครงการ/กิจกรรม โครงการจดัซื้อเวชภณัฑ์ยาและวสัดุอุปกรณ์ป้องกันโรคจากภัยพิบัตนิ้ำท่วม 

ชื่อกองทุน กองทุนหลักประกันสุขภาพอบต.แว้ง 

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

สนับสนุนกิจกรรมสรา้งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคของกลุม่หรือองค์กรประชาชน/หน่วยงาน
อื่น [ข้อ 7(2)] 

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

สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)] 
สนับสนุนกรณีเกดิโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ 7(5)] 
 

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

หน่วยงานสาธารณสุขอ่ืนของ อปท. เช่น กองสาธารณสุขของเทศบาล 

หน่วยงานสาธารณสุขอ่ืนของรัฐ เช่น สสอ. 

หน่วยงานอ่ืนๆ ท่ีไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรียน กองการศึกษาฯ 
กลุ่มหรือองค์กรประชาชนตั้งแต่5 คน 

ชื่อองค์กร/กลุ่มคน (5 คน) 
 
 
 
 
 
 

ช่ือองค์กรชมรมอสม.ตำบลแว้ง 
กลุ่มคน (ระบุ 5 คน) 

1. นายมะสูยี มามะ 

2. นายอับดุลรอฮิม ดอเลาะ 

3. นางสาเราะห์ วอหะ 

4. นางสาวนูรีดา ลอแม 

5. นางพาซีย๊ะ ดอเลาะ 

วันที่อนุมัต ิ 30 ธันวาคม 2563 

ระยะเวลาดำเนินโครงการ 7- 30 มกราคม 2564 

งบประมาณ จำนวน 30,800 บาท 



หลักการและเหตุผล (ระบุที่มาของการทำโครงการ) 

            จากสถานการณ์อุทกภัยที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่ขององค์การบริหารส่วนตำบลแว้งเดือนมกราคม พ.ศ.๒๕64 ในครั้งนั้น ถือว่าเป็นวิกฤติการณ์
ครั้งใหญ่ที่สุดครั้งหนึ่งในรอบหลายปี ทำให้เกิดความเสียหายตามมามากมายในพื้นที่ โดยเฉพาะประชาชนที่ประสบปัญหาด้านปัจจัยในการ
ดำรงชีวิต พ้ืนท่ีเกษตรกรรมถูกทำลาย อาหารสิ่งของอุปโภคบริโภค รวมจนถึงผลกระทบที่จะสง่ผลตอ่ปัญหาดา้นสุขภาพอนามัยของประชาชน ทั้ง
ด้านร่างกายและจิตใจทั้งในระหว่างเกิดที่เกิดอุทกภัย และหลังจากเกิดอุทกภัยดังกล่าว 

        ชมรมอสม.ตำบลแว้ง ในฐานะมีบทบาทหน้าท่ีรับผิดชอบในการดำเนินงานให้ประชาชนในพ้ืนท่ีได้รับการดูแลด้านส่งเสริมสุขภาพป้องกัน
โรค รักษาพยาบาล และฟื้นฟสูมรรถภาพให้กับประชาชน ทั้งที่บ้านและในชุมชน ให้สามารถเข้าถึงบริการและไดร้ับการดูแลด้านสขุภาพอย่าง
ทั่วถึง ได้ตระหนักถึงความเดือดร้อนของประชาชน อันได้แก ่ การเกิดอันตรายต่อชีวิตและสขุภาพ การป้องกันโรคต่างๆที่อาจเกิดขึ้นใน
สถานการณ์อุทกภัย การรักษาพยาบาลเบื้องต้นในพ้ืนท่ี รวมถึงการฟื้นฟูสภาพร่างกายและจติใจของประชาชนในพ้ืนท่ี ที่อาจได้รับผลกระทบด้าน
สุขภาพโดยรวมจากสถานการณ์อุทกภัยในครั้งน้ี เช่น โรคระบบทางเดินหายใจ โรคระบบทางเดินอาหาร น้ำกัดเท้า โรคตาแดง โรคฉี่หนู โรค
ไข้เลือดออก ภาวะซมึเศร้า ปัญหาความเครียด และปญัหาด้านสขุภาพอ่ืนๆที่มีผลกระทบจากปัญหาอุทกภัยดังกล่าว ซึ่งจำเป็นต้องดำเนินการ
แก้ไขปัญหาดังกล่าวโดยเร่งด่วน  ชมรมอสม.ตำบลแว้ง จึงได้จดัทำโครงการจดัซื้อเวชภณัฑ์ยาและวสัดุอุปกรณ์ป้องกันโรคจากน้ำท่วมขึ้น เพื่อให้
ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ผู้สูงอายุ คนพิการ เด็กและสตรมีีครรภ์ ผู้ประกอบอาชีพเสี่ยง ผูป้่วยเรื้อรัง รวมถึงประชาชนกลุ่มอื่นๆที่ได้รบั
ผลกระทบจากสถานการณ์อุทกภยัครั้งนี้ ให้สามารถไดร้ับการช่วยเหลือและดูแลในสถานการณ์นำ้ท่วมได้อย่างมีประสิทธิภาพจากสถานการณ์
อุทกภัยที่เกิดขึ้นในพ้ืนท่ีขององค์การบริหารส่วนตำบลแว้งในเดือนมกราคมพ.ศ.๒๕๕64 ในครั้งนั้น  

 

วิธีดำเนินการ (ออกแบบให้ละเอยีด) 

๑. การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาล และฟื้นฟูสมรรถภาพประชาชนในระหว่างและหลังสถานการณ์อุกทกภัย และภยัพิบัติต่างๆ  
๒. การให้การช่วยเหลือและสนับสนุนการดำเนินงานอ่ืนๆในการดูแลสุขภาพประชาชนท่ีได้รับผลกระทบจากสถานการณ์อุทกภัยและภัยพิบัติ
ต่างๆ 
3. จัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ และลงพื้นที่  
4. สรปุผลโครงการและรายงานผลการดำเนินงานต่อผูบ้ริหาร 
ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
๑. ประชาชนในพ้ืนท่ีไดร้ับการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาล และฟื้นฟูสมรรถภาพประชาชนในระหว่างและหลังสถานการณ์ 
น้ำท่วม ภัยพิบัติอื่นๆ ตามความจำเป็นและเหมาะสม 
๒. ประชาชนในพ้ืนท่ีไดร้ับการใหก้ารช่วยเหลือและสนับสนุนการดำเนินงานอ่ืนๆในการดูแลสุขภาพประชาชนท่ีได้รบัผลกระทบ 
จากภัยพิบัติน้ำท่วม ภัยพิบัติอื่นๆ ตามความจำเป็นและเหมาะสม 
 

เป้าหมาย/วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด 
วัตถุประสงค์โดยตรง 

วัตถุประสงค์ 
ข้อที่ 1. เพื่อแก้ปัญหาทางสาธารณสุขเบื้องต้นแก่ประชาชนท่ีไดร้ับ
ผลกระทบจากภาวะน้ำท่วม  

ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
ร้อยละ 80  สามารถลดปัญหาทางสาธารณสุขเบื้องต้นและบรรเทา
ประชาชนท่ีได้รบัผลกระทบจากภาวะน้ำท่วม 

ข้อที่ 2. เพื่อแก้ปัญหาสุขภาพเด็กเล็ก ผูสู้งอายุ ผู้พิการ ทีไ่ด้รับ
ผลกระทบจากภาวะน้ำท่วม 

ร้อยละ 80 สามารถลดปัญหาสุขภาพเด็กเล็ก ผูสู้งอายุ ผู้พิการ ทีไ่ด้รับ
ผลกระทบจากภาวะน้ำท่วม 

 
 
 
 
 
 



 
กิจกรรมหลกัและกิจกรรมย่อย 

 
 
7. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 

(ผู้เสนอฯ ลงรายละเอียด โดยในแต่ละข้อย่อยให้เลือกเพียง 1 รายการที่เป็นรายการหลักสำหรับใช้ในการจำแนก
ประเภทเท่านั้น เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ อปท. บันทึกข้อมูลลงโปรแกรมกองทุนฯ เมื่อได้รับอนุมัติแล้ว) 

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 สนับสนุนกรณีเกดิโรคระบาดหรือภัยพิบตัิ [ข้อ 7(5)] 

7.3 กลุ่มเป้าหมายหลกั (ตามแนบท้ายประกาศคณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคฯ พ.ศ. 2557) 

   7.3.1 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด 

   7.3.2 กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน 

   7.3.3 กลุ่มเด็กวัยเรยีนและเยาวชน 

ระบุชนิดกจิกรรมหลัก เชน่ ประชุม รณรงค์ จัดบริการ การจัดซ้ือ งบประมาณ ระบุเวลา 

- จัดซื้อเวชภณัฑ์ยา 
- จัดซื้ออุปกรณ์สำหรับป้องกันโรค 

  

- พาราเซตตามอล 500 มิลิกรัม  10 เม็ด 
- ผงน้ำตาเกลือแร่  1 ถุง 
- ยาเม็ดแก้แพ้ลดน้ำมูกคลอร์เฟนิรามีน  

10 เม็ด 
- ยาธาตุน้ำแดง 1 ขวด 
- น้ำยาโพวิโดน-ไอโอดีน 15 มิลิลิตร 1 ขวด 
- พลาสเตอร์ยาชนิดผ้า 2 ช้ิน 
- สำลี 5 กรัม 1 ห่อ 

ชุดละ 110 บาท จำนวน 280 ชุด = 
30,800 บาท 

 

 รวม 30,800 บาท  



   7.3.4 กลุ่มวัยทำงาน 

   7.3.5.1 กลุ่มผู้สูงอาย ุ

   7.3.5.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

   7.3.6 กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ 
   7.3.7 กลุ่มประชาชนท่ัวไปที่มีภาวะเสี่ยง 

   7.3.8 สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)] 

7.4 กิจกรรมหลักตามกลุ่มเป้าหมายหลัก 

 7.4.1  กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด 

   7.4.1.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบยีนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   7.4.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   7.4.1.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพก่อนคลอดและหลังคลอด 

   7.4.1.4 การรณรงค์/ประชาสมัพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

   7.4.1.5 การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

   7.4.1.6 การคัดกรองและดูแลรักษามะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม 

   7.4.1.7 การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 

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

 7.4.2  กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน 

   7.4.2.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบยีนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   7.4.2.2 การตรวจคัดกรอง 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 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบยีนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   7.4.3.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   7.4.3.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

   7.4.3.4 การรณรงค์/ประชาสมัพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู ้

   7.4.3.5 การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปญัญาและอารมณ์ 

   7.4.3.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย 

   7.4.3.7 การป้องกันและลดปญัหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

   7.4.3.8 การป้องกันและลดปญัหาด้านสารเสพตดิ/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร ์

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



 7.4.4  กลุ่มวัยทำงาน 

   7.4.4.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบยีนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   7.4.4.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   7.4.4.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

   7.4.4.4 การรณรงค์/ประชาสมัพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

   7.4.4.5 การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุม่วัยทำงานและการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมในการทำงาน 

   7.4.4.6 การส่งเสริมการดูแลสขุภาพจิตแก่กลุม่วัยทำงาน 

   7.4.4.7 การป้องกันและลดปญัหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

   7.4.4.8 การป้องกันและลดปญัหาด้านสารเสพตดิ/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์ 

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

   7.4.5.1 กลุ่มผู้สูงอาย ุ

   7.4.5.1.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานขอ้มูลสุขภาพ 

   7.4.5.1.2 การตรวจคัดกรอง 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 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานขอ้มูลสุขภาพ 

   7.4.5.2.2 การตรวจคัดกรอง 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 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบยีนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   7.4.6.2 การตรวจคัดกรอง 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 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบยีนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   7.4.7.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
   7.4.7.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
   7.4.7.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
   7.4.7.5 การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ 

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

 7.4.8  สำหรับการบรหิารหรือพฒันากองทุนฯ [ข้อ 7(4)] 

   7.4.8.1 อื่นๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 
 
 

 
ลงช่ือ...........................................................ผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 

               (นายมะสูยี  มามะ) 

   ตำแหน่ง  ประธานชมรม อสม.ตำบลแว้ง 

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



ส่วนที่ 2 : ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม(สำหรับเจ้าหน้าที่ อปท. ที่ได้รับมอบหมายลงรายละเอียด) 
 
 ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ........................................................................... 
ครั้งท่ี ........... / 25…………… เมื่อวันที่............................................  ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี ้

 อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนนุแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม จำนวน ..............................................บาท 
 เพราะ ......................................................................................................................................................... 
  ......................................................................................................................................................... 

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

 ให้ รายงานผลความสำเร็จของแผนงาน/ โครงการ/กิจกรรมตามแบบฟอร์ม (ส่วนที่  3)ภายในวันที่  
…………………………………………………......... 

 

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

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

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

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

 
 
 


