
แบบเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม กองทุนหลักประกันสุขภาพ................................... 
 

เรื่อง ขอเสนอแผนงาน/โครงการ/กจิกรรม สงเสริมการปลอดบหุรีใ่นชุมชน 

เรียน ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ........................................... 

 ดวย หนวยงาน/องคกร/กลุมคน  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ/กองสาธารณสุข... มีความประสงคจะจัดทํา
แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  สงเสริมการปลอดบุหรี่ในชุมชน ในปงบประมาณ .....................  โดยขอรับการสนับสนุน
งบประมาณจากกองทุนหลกัประกันสุขภาพ.......................................... เปนเงิน xxxxxx  บาท   โดยมีรายละเอียด
แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี ้

สวนที่ 1 : รายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สําหรับผูเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลงรายละเอียด) 

หลักการและเหตุผล  
การสบูบหุรี่ เปนสาเหตสุําคัญ ทําใหเกิดโรคที่คุกคามและเปนอันตรายตอชีวิต ไดแก โรคปอดอุดกั้น 

เรื้อรัง  โรคมะเรง็ปอด  โรคหลอดเลือด เปนตน จากการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ เมื่อป 2550   พบวาคน
ไทยที่อายุเกิน 15   ป และสูบบหุรี่มากถึงเกือบ 11  ลานคน โดยในจํานวนนี้ 9.5 ลานคนสูบบหุรีเ่ปนประจํา และอีก 
1 ลานคนเศษ สบูเปนครั้งเปนคราว เมื่อเปรียบเทียบกับการสํารวจเมื่อ พ.ศ.2549  พบวาจํานวนผูสบูบหุรี่ในขณะน้ี
ลดลงเพียงเล็กนอย (ไมถึงรอยละ 5) เชื่อกันวาเปนผลมาจากประเทศไทยไมมีการใหบริการชวยเลิกบุหรี่อยางเปนระบบ
และไมทั่วถึง จากการประเมินสถานการณดังกลาวพบวาหากบุคคลเหลานี้ไมเลิกสบูบหุรี่ จะมีผูเสียชีวิตจากโรคอัน
สืบเนื่องจากการสบูบหุรี่ไมต่ํากวา 1  ใน  4 หรือกวา 2  ลานคน   

  พื้นที่เทศบาล/ตําบล……………………… จํานวนประชากรทั้งหมด ............... คน และประชากร 15 ป
ขึ้นไป จํานวน..........คน เพศชาย จํานวน............คน   เพศหญิง จํานวน..........คน   พฤติกรรมของคนสูบบุหรี่ใน
เทศบาล/ตําบล..............สามารถสบูบหุรี่ไดทุกสถานที่ ไมมพีื้นที่กําหนดเฉพาะ จึงมีโอกาสเสี่ยงที่ทําใหมีผูสบูบหุรีร่าย
ใหมเพิม่ขึ้น และผูที่สบูบหุรีอ่ยูกอนแลวมีโอกาสสบูติดตอจํานวนหลายมวนดวยความเคยชิน และประเด็นสําคัญคือทํา
ใหผูทีอ่ยูรอบขางไดรบัพิษควันบุหรี่ ซึ่งมีภาวะเสี่ยงทําใหเกิดโรคไมแตกตางจากคนสบูบหุรีห่รืออาจจะมากกวาคนสูบ
บุหรี่   

1. วัตถุประสงค 
 1.1 เพื่อรณรงคและชวยใหสมาชิกในชุมชนเลกิบหุรี่ได 
 1.2 เพื่อปองกันไมใหมีผูสูบบุหรี่รายใหมในชุมชน 
   กลุมเปาหมาย 

1.3ประชาชนอายุตั้งแต 15 ปข้ึนไปในพื้นที่รบัผิดชอบเทศบาล/ตําบล  จํานวน..........คน 
   ตัวชี้วัด 

1.4 จํานวนผูติดบุหรี่เขารวมโครงการเลกิบหุรี่ จํานวน..........คน 
1.5 ไมมีผูสบูบหุรีร่ายใหมในชุมชน ในปงบประมาณ.................... 

2. วิธีดําเนินการ  
2.1 ตั้งคณะทํางานชุมชนปลอดบุหรี่ และจัดประชุมคณะทํางาน 

          2.2 ประชาสัมพันธโครงการใหประชาชนในพื้นที่ทราบและใหความรวมมือความสนใจเขารวมโครงการ  
2.3 สํารวจและวิเคราะหขอมลูกลุมเปาหมายทุกครัวเรือนดวยแบบสํารวจกอนและหลังการดําเนินงาน

โครงการ (ใชแบบฟอรมการเก็บขอมูล) และคืนขอมลูสูชุมชน 
2.4 จัดทําทะเบียน กลุมติดบุหรี่ กลุมเสี่ยง รวมถงึกลุมประชาชนที่มีความประสงคเขารวมโครงการ และ

ขอมูลอื่นๆที่เกี่ยวของ เชน จํานวนรานคาขายบุหรี่ในชุมชน รานขายบุหรี่ที่ใกลกบัสถานศึกษา ฯลฯ   



2.5 สนับสนุนใหชุมชนจัดสภาพแวดลอมใหเปนชุมชนปลอดบุหรี่ และสงเสรมิการปฏิบัติตามกฎหมาย จัด
โซนนิ่งเขตสูบบุหรี่/ไมสูบบหุรี ่

2.51 จัดทํานโยบายและประกาศ ชุมชนปลอดบุหรี ่
2.5.2 จัดประชุมสมาชิกชุมชน เพื่อแจงเรื่องการดําเนินงานตามโครงการ 
2.5.3 จัดระบบเฝาระวังโดยแกนนําชุมชน อาสาสมัคร อสม. ในกลุมเสี่ยง 
2.5.4 สงเสรมิใหมกีารบังคับใชกฎหมายอยางเขมงวด เชน รานคาในชุมชนหามขายบุหรี ่
       แกเด็กที่มีอายุต่ํากวา 18 ป การหามติดปายโฆษณาบหุรี ่

2.6 จัดกิจกรรมรณรงคใหเกิดความรู ความตระหนัก และคานิยมที่ถูกตอง โดยใหสอดคลองกบัปญหาและวิถี
วัฒนธรรมของชุมชน อยางนอย 2 ครั้ง 

2.7 จัดมุมความรูในหองสมุดประชาชน ศาลาวัด ที่อานหนังสือพิมพประจําหมูบาน รานคาในชุมชน ใหมีสื่อ 
หนังสือ ที่ใหความรูแกคนที่มีการศึกษาและวัยตางๆ 

2.8 จัดงานรณรงคไมสบูบหุรีส่อดคลองกบังานบญุ ประเพณ ีหรือเทศกาลตางๆ เชน วันงดสูบบุหรี่โลก 31 
พ.ค. สงกรานตปลอดบหุรี่ และวันสําคัญทางประเพณีหรือเทศกาลตางๆรณรงค “บานปลอดบุหรี่”จํานวนไมนอยกวา 
3 ครั้ง 

2.9 สนับสนุน ใหความรู ชวยเหลอืใหเขาถึงบรกิาร และสรางแรงจูงใจเลิกบหุรี่ “กลุมติดบุหรี่” 
2.9.1 สนับสนุนสรางแรงจงูใจใหกลุมติดบุหรี่ใหเขารวมโครงการ   

 2.9.2 รวมมือกับโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลที่มีคลินิกเลกิบุหรี่ เพื่อสงตอผูที่ตองการเลิกบุหรี่เขา  
                  รับคําปรึกษาแนะนําและรักษา 

2.9.3 สนับสนุนสรางแรงจงูใจใหกลุมติดบุหรี่เลิกบุหรี่: รางวัลคนตนแบบ (เลิกสบูบหุรี่) 
 2.9.4 สนับสนุนใหมีกลุม/ชมรมเลกิบหุรี่  

2.9.5 จัดทําเอกสารใหความรู สรางความเขาใจขั้นตอนการเลิกบหุรี่  
3. ระยะเวลาดาํเนินการ 
 ระหวางเดือน กุมภาพันธ – กรกฎาคม xxxx 

4. สถานที่ดําเนินการ 
 พื้นที่เทศบาล/ตําบล.............................. 
5. งบประมาณ 
 จากงบประมาณกองทุนหลกัประกันสุขภาพ............................. จํานวน xxxxxx บาท  รายละเอียด  ดังนี ้
 5.1 งบประมาณจัดประชุมคณะทํางานและประชาสัมพนัธโครงการ  จํานวน xxxxxx  บาท คาใชจายดังนี้ 

- คาอาหารกลางวัน สําหรบัคณะทํางานและผูดําเนินงาน จาํนวน xx คน ๆ ละ xx บาท/มื้อ จํานวน 
xx มื้อ    เปนเงิน  xxxxx  บาท 
- คาอาหารวางและเครื่องดื่ม สําหรับคณะทํางานและผูดําเนนิงาน จํานวน xx คน ๆ ละ xx บาท/มื้อ 
จํานวน   xx  มื้อ  เปนเงิน  xxxxx  บาท 
- คาปายประชาสัมพันธโครงการฯ ขนาด 1.2 x 2.4 เมตร ในราคาตารางเมตรละ xxx บาท เปน
เงิน  xxxx  บาท 
- คาจัดทําเอกสารประกอบการประชุมคณะทํางานฯ จํานวน xx เลม ๆ ละ xx บาท เปนเงิน  xxxx 
บาท 

  - คาปากกา จํานวน xx ดาม ๆ ละ xx บาท    เปนเงิน  xxxxx  บาท 
5.2   งบประมาณสํารวจและวิเคราะหขอมลู จํานวน xxxxxx บาท 

  - คาจัดทําเอกสารแบบเกบ็ขอมลู  จํานวน xxx ชุด ๆ ละ xx บาท เปนเงิน  xxxx  บาท 
  - คาเหมาจายสํารวจและวิเคราะหขอมลู จํานวน xx ชุด ๆ ละ xx บาทเปนเงิน  xxxx  บาท 



5.3   งบประมาณสําหรับการสนบัสนุนใหชุมชนจัดสภาพแวดลอมใหเปนชุมชนปลอดบุหรี่ จํานวน xxxxxx 
บาท เพื่อเปนคาใชจายดังนี ้

- คาอาหารกลางวัน สําหรบัการจัดประชุมสมาชิกชุมชนและผูดําเนินงาน จํานวน xx คน ๆ ละ xx   
บาท/มื้อ จํานวน xx มื้อ    เปนเงิน  xxxxx  บาท 

- คาอาหารวางและเครื่องดื่ม สําหรับการจัดประชุมสมาชิกชุมชนและผูดําเนินงาน จํานวน xx คน ๆ     
ละxx บาท/มื้อ จํานวน   xx  มื้อ  เปนเงิน  xxxxx  บาท 

  - คาปายประกาศนโยบาย  ขนาด 1.2 x 2.4 เมตร ในราคาตารางเมตรละ xxx บาท  
                       จํานวน xxx ปาย ๆ ละ xxx บาท     เปนเงิน  xxxxx  บาท 
  - คาถายเอกสารประกอบการรณรงค  จํานวน xx ชุด ๆ ละ xx บาท เปนเงิน  xxxxx  บาท 
 5.4  งบประมาณ จัดงานรณรงคไมสูบบุหรี่สอดคลองกับงานบุญ ประเพณหีรือเทศกาล จํานวน xxxxxx บาท 

- คาอาหารกลางวัน สําหรบัผูเขารวมกจิกรรมรณรงคฯและผูดําเนินงาน จํานวน xx คน ๆ ละ xx 
บาท/มื้อ จํานวน xx มื้อ    เปนเงิน  xxxxx  บาท 
- คาอาหารวางและเครื่องดื่ม สําหรับผูเขารวมกิจกรรมรณรงคฯและผูดําเนินงาน  
  จํานวน xx คน ๆ ละ xx บาท/มื้อ จํานวน   xx  มื้อ    เปนเงิน  xxxxx  บาท 

  - คาปายรณรงค ขนาด 1.2 x 2.4 เมตร ในราคาตารางเมตรละ xxx บาท 
                       จํานวน xxx ปาย ๆ ละ xxx บาท     เปนเงิน  xxxxx  บาท 
  - คาถายเอกสารประกอบการรณรงค จํานวน xx ชุด ๆ ละ xx บาท เปนเงิน  xxxxx  บาท 
  - คาตอบแทน วิทยากรในงาน จํานวน xx ช่ัวโมงๆละ xxx บาท   เปนเงิน  xxxxx  บาท 
 5.5 งบประมาณจัดทําเอกสารใหความรู จํานวน xxxxxx บาท 
  - เอกสารเอกสารใหความรู  จํานวน xxx ชุด ๆ ละ xx บาท  เปนเงิน  xxxxx  บาท 

6. ผลที่คาดวาจะไดรับ 
 9.1  ชุมชนมีการจัดสภาพแวดลอมที่เอือ้ตอการลดละเลิกบหุรี ่
 9.2  มีคนตนแบบในชุมชนที่สามารถเลิกบุหรี่ได 

 

7. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
(ผูเสนอฯ ลงรายละเอียด โดยในแตละขอยอยใหเลือกเพียง 1 รายการที่เปนรายการหลักสําหรับใชในการ
จําแนกประเภทเทาน้ัน เพื่อใหเจาหนาที่ อปท. บันทึกขอมูลลงโปรแกรมกองทุนฯ เมื่อไดรับอนุมัติแลว) 

7.1 หนวยงาน/องคกร/กลุมคน ที่รับผิดชอบโครงการ (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 
2557 ขอ7) ชื่อหนวยงาน/องคกร/กลุมคน ........................................................................ 

                7.1.1 หนวยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เชน รพ.สต. 
7.2 ประเภทการสนับสนุน (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2557 ขอ 7) 

    7.2.1 สนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขของ หนวยบริการ/สถานบริการ/หนวยงานสาธารณสุข [ขอ 7(1)] 
 

7.3 กลุมเปาหมายหลัก (ตามแนบทายประกาศคณะอนุกรรมการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคฯ พ.ศ. 
2557) 

 7.3.8 กลุมประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง 
7.4 กิจกรรมหลักตามกลุมเปาหมายหลัก 

   
  7.4.2 กลุมประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง 
    7.4.2.1 การสํารวจขอมูลสุขภาพ การจัดทําทะเบียนและฐานขอมูลสุขภาพ 



    7.4.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการคนหาผูมีภาวะเสี่ยง 
    7.4.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
    7.4.2.4 การรณรงค/ประชาสัมพันธ/ฝกอบรม/ใหความรู 
    7.4.2.5 การสงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดลอมที่มีผลกระทบตอสุขภาพ 
    7.4.2.6 อื่นๆ (ระบุ) ............................................................................................ 
 
 

   
   
   

 



สวนที่ 2 : ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สําหรับเจาหนาที่ อปท. ที่ไดรับมอบหมายลงรายละเอียด) 
 ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ ..............................................................ครั้งที่ 
........... / 25…………… เมื่อวันที่ ............................................ ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้ 
  อนุมัตงิบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กจิกรรม จํานวน ................................. บาท 
 เพราะ ............................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................... 
  ไมอนุมัตงิบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
 เพราะ ............................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................... 
 

 หมายเหตุเพิม่เตมิ (ถามี) ........................................................................................................................ 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
  ใหรายงานผลความสําเร็จของแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ตามแบบฟอรม (สวนที่ 3) ภายในวันที่ 
…………………………………………………......... 

 

ลงชื่อ ....................................................................... 
 (..................................................................) 

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

 
 


