
แบบเสนอโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 สงขลา 
(แบบฟอร์มนี้เป็นตัวอย่าง กองทุน สามารถปรับเปลี่ยนหรือเพิ่มเติมรายละเอียดได้ตามความเหมาะสม) 

 
รหัสโครงการ  

 
ชื่อโครงการ/กิจกรรม โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดป่วย ลดโรคไม่ติดต่อ ปี 2566 

ชื่อกองทุน กองทุนหลักประกันสุขภาพ เทศบาลต าบลทุ่งลาน 
 สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของ หน่วยบริการ/

สถานบริการ/หน่วยงานสาธารณสุข [ข้อ 10(1)] 

สนับสนุนการจัดกระบวนการหรือกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และการ
ป้องกันโรคของกลุ่มหรือองค์กรประชาชน/หน่วยงานอื่น [ข้อ 10(2)] 

 สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของ ศูนย์เด็กเล็ก/
ผู้สูงอายุ/คนพิการ [ข้อ 10(3)] 

สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10(4)] 

สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ 10(5)] 
หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคนที่
รับผิดชอบโครงการ 

หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต. 

หน่วยงานสาธารณสุขอ่ืนของ อปท. เช่น กองสาธารณสุขของเทศบาล 

หน่วยงานสาธารณสุขอ่ืนของรัฐ เช่น สสอ. 

หน่วยงานอื่นๆ ที่ไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรียน กอง
การศึกษาฯ 

กลุ่มหรือองค์กรประชาชนตั้งแต่5 คน 
ชื่อองค์กร/กลุ่มคน (8 คน) ชื่อองค์กร.....โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุ่งลาน...... 

กลุ่มคน (ระบุ 8 คน) 
...................................................................... 

วันอนุมัติ  
ระยะเวลาด าเนินโครงการ ตั้งแต่ วันที่...1...เดือน...พฤษภาคม......พ.ศ...2566.........  

ถึง    วันที่..30....เดือน...กันยายน........พ.ศ..2566.......... 
งบประมาณ จ านวน       35,600       บาท 

 
 

หลักการและเหตุผล (ระบุท่ีมาของการท าโครงการ) 



        ในปัจจุบันปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง NCDs มีจ านวนเพิ่มมากข้ึนและสาเหตุหลักส าคัญของกลุ่มโรค NCDs     
คือพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ ในการด าเนินชีวิต ไม่ว่าจะเป็นการรับประทานอาหารรสจัด  เช่น  หวานจัด  เค็มจัด              
อาหารที่มีไขมันสูง อาหารปิ้งย่าง การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ การไม่ออกก าลังกาย การนอนดึก     
การมีความเครียดสูง พบว่าปัญหาส่วนใหญ่มาจากพฤติกรรม  ซึ่งผู้จัดท าเล็งเห็นว่า ควรจัดกิจกรรมหรือ           
โครงการที่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดปัญหาดังกล่าวได้  
วิธีด าเนินการ (ออกแบบให้ละเอียด) 
ระยะก่อนด าเนินงาน 

1. ประชุมชี้แจงผู้น าชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)   เพ่ือจัดท าโครงการฯ 

2. ประสานงานกับผู้น าท้องถิ่นร่วมกันวางแผนด าเนินการจัดท าโครงการ 
ระยะด าเนินงาน  

1. จัดท าทะเบียนกลุ่มเสี่ยง กลุ่มเสี่ยงสูง (สงสัยป่วย) จากการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 
ในกลุ่มประชนอายุ 35 ปีขึ้นไป 

2. อบรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยการให้ความรู้กลุ่มเป้าหมายตามหลัก หลัก 3 อ 2 ส 
3. จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ให้แก่กลุ่มผู้ที่มีภาวะเสี่ยง โดยจัดเวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องเบาหวาน

และความดันโลหิตสูงจากกลุ่มผู้ป่วย 
ระยะหลังด าเนินงาน  
           1. ติดตามเยี่ยมบ้านกลุ่มเป้าหมายในรายที่ไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้ 
           2. ประเมินผลการด าเนินงานโครงการ 
           3. สรุปผลและรายงานผลการด าเนินงาน 
ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
         กลุ่มเป้าหมายมีความรู้และสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ ส่งผลให้ลดอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวาน       
ความดันโลหิตสูง และโรคแทรกซ้อนต่าง ๆ ในระยะยาวได้ 

 

เป้าหมาย/วัตถุประสงค์ ตัวช้ีวัด 

วัตถุประสงค์ 
ข้อที่1  เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงด้วยโรคเบาหวาน                
ความดันโลหิตสูงได้รับความรู้ เพื่อป้องกันโรค               
โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วย 3อ 2ส 
 

ตัวช้ีวัดความส าเร็จ 
1. กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงได้รับ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วย 3อ 2ส 
2. กลุ่มเสี่ยงที่เข้ากระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สามารถลดภาวะเสี่ยงได้ 

ข้อที่2  เพ่ือลดอัตราป่วยรายใหม่ด้วยโรคเบาหวาน           
ความดันโลหิตสูง หัวใจขาดเลือด และ หลอดเลือดสมอง 

1. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ลดลง 
2. ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ลดลง 

 



กิจกรรม(ปรับเพิ่ม หัวข้อได้ มากกว่าตัวอย่าง)ออกแบบกิจกรรมให้ละเอียดจะท าอะไร กับใคร จ านวนเท่าไหร่ 
เมื่อไร่ ใช้งบประมาณเท่าไหร่ รายการอะไรบ้าง อธิบายอย่างละเอียด 

ชนิดกิจกรรม งบประมาณ 
ระบวัุน/
ช่วงเวลา 

1.ประชุมชี้แจงผู้น าชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.)   เพ่ือจัดท าโครงการฯ 

ไม่ใช้งบประมาณ 
 
 

พฤษภาคม 
2566 

2. ประสานงานกับผู้น าท้องถิ่นร่วมกันวางแผนด าเนินการ
จัดท าโครงการ 

ไม่ใช้งบประมาณ พฤษภาคม 
2566 

3. อบรมให้ความรู้ตามหลัก 3 อ 2 ส 
   จ านวน  200 คน แบ่งเป็น 2 รุ่น   
   รุ่นละ 100 คน   

-ค่าวิทยากร 600 X 4 ชม.                       
เป็นเงิน 2,400 บาท 
-ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม  
จ านวน 200 คน X 35 เป็นเงิน 7,000 บาท 
-ค่าอาหารกลางวัน 200 คน X 70            
เป็นเงิน 14,000 บาท 
-แถบตรวจน้ าตาลในเลือด 200 ชิ้น          
เป็นเงิน 1,500 บาท 
-เข็มเจาะเลือดปลายนิ้ว 200 ชิ้น                  
เป็นเงิน 700 บาท 
-ค่าจัดท าเอกสารความรู้ NCD          
ประกอบการอบรมกลุ่มเสี่ยง              
จ านวน  200 ชุด ชุดละ 50 บาท  
เป็นเงิน10,000 บาท  

พฤษภาคม 
2566 

 
7. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 

7.1 หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคนที่รับผิดชอบโครงการ (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ.2561 ข้อ10) 
 ชื่อหน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุ่งลาน............................................ 

   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. 2561 ข้อ 10) 

   7.2.1 สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ/สถานบริการ/หน่วยงานสาธารณสุข 
                        [ข้อ 10(1)] 

  7.2.2 สนับสนุนการจัดกระบวนการหรือกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรคของกลุ่มหรือองค์กร 
                        ประชาชน/หน่วยงานอื่น [ข้อ 10(2)] 

   7.2.3 สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของ ศูนย์เด็กเล็ก/ผู้สูงอายุ/คนพิการ [ข้อ 10(3)] 

   7.2.4 สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10(4)] 

   7.2.5 สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ 10 (5)] 
 

7.3 กลุ่มเป้าหมายหลัก (ตามแนบท้ายประกาศคณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคฯ พ.ศ. 2557) 

   7.3.1 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด   จ านวน............................. 

   7.3.2 กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน จ านวน............................. 

   7.3.3 กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน  จ านวน............................. 

   7.3.4 กลุ่มวัยท างาน จ านวน............................. 

   7.3.5.1 กลุ่มผู้สูงอายุ จ านวน............................. 

   7.3.5.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรือ้รัง จ านวน............................. 

   7.3.6 กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ จ านวน............................. 

   7.3.7 กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง จ านวน............................. 

   7.3.8 ส าหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10(4)] 
 
 

7.4 กิจกรรมหลักตามกลุ่มเป้าหมายหลัก 

 7.4.1  กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด 

   7.4.1.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   7.4.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   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 การส่งสริมสุขภาพช่องปาก 

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

 7.4.2  กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน 

   7.4.2.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   7.4.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   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 ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   7.4.3.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

   7.4.3.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

   7.4.3.5 การส่งสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์ 

   7.4.3.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย 

   7.4.3.7 การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

   7.4.3.8 การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์ 

   7.4.3.9 อ่ืนๆ (ระบุ) .................................................................................................... ............. 

 7.4.4  กลุ่มวัยท างาน 

   7.4.4.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   7.4.4.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   7.4.4.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

   7.4.4.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

   7.4.4.5 การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มวัยท างานและการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมในการ
ท างาน 

   7.4.4.6 การส่งเสริมการดูแลสุขภาพจิตแก่กลุ่มวัยท างาน 



   7.4.4.7 การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

   7.4.4.8 การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์ 

   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 ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   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 ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   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 ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

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

 7.4.7  กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง 

   7.4.7.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   7.4.7.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   7.4.7.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

   7.4.7.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

   7.4.7.5 การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพ 

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

 7.4.8  ส าหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10(4)] 

   7.4.8.1 อ่ืนๆ (ระบุ) ................................................................................................................ . 
 
ลงชื่อ.....................................................ผู้เขียนโครงการ/กิจกรรม 
          (นางธัญญาภรณ์  ก้วนเผ่า) 
ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุข 
 
 
 
ลงชื่อ.....................................................ผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
            (นางสุธิศา ทองประสิทธิ์) 
ต าแหน่ง  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุ่งลาน 
วันที่-เดือน-พ.ศ. ................................................ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตารางอบรมโครงการดูแลสุขภาพดว้ยศาสตร์มณีเวชในผูสู้งอายุต ำบลทุ่งลำน ปี 2566  
วันที่..............เดือน...................    .........พ.ศ.......................... 

เวลา เนื้อหา วิทยากร 
13.00 น. – 13.30 น. ลงทะเบียนผู้เข้าอบรม  

13.30 น. – 14.00. น. เปิดโครงการโดย ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลทุ่งลาน 

 

14.00 น. – 16.00 น. -อบรมใหค้วามรู้เร่ืองศาสตร์มณีเวชใหแ้ก่ผูสู้งอายุ 
-แนะน าการปฏิบติัตวัในชีวิตประจ าวนั และสอนท่ามณี
เวชต่างๆ 

 

16.00 น.- 16.30 น. -สรุปผล อภิปราย ปิดการอบรม  

หมายเหตุ 14.30 น. พักเบรก รับประทานอาหารว่างและเครื่องดื่ม  

 



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) ................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................... 
 

 ให้ ร าย งานผลความส า เร็ จของแผน งาน /โค รงก าร/กิ จก รรมต ามแบ บ ฟอร์ม  (ส่ วนที่  3)ภ าย ในวัน ที่ 
…………………………………………………......... 

 
 

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

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

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

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

 


