
โครงการขอรับการสนับสนุนงบประมาณ  จากกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลบ้านหาร 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ 

 

 

๑.ชื่อโครงการ  ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดเสี่ยง ลดโรคความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน  
  ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๐ 

 

๒.หลักการและเหตุผล 
สืบเนื่องจากโครงการป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด 

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหาร พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงมีการรับรู้และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ  ๕๖.๔   และจากผลการตรวจคัดกรองพบผู้มีภาวะเสียงต่อการ
เกิดโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ  ๓๖.๕   ประกอบกับข้อมูลการป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง
และโรคเบาหวานในพ้ืนที่ต าบลบ้านหารมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อย ๆ และพบผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเกิด
ภาวะแทรกซ้อนด้วยอัมพฤกษ์ หัวใจและหลอดเลือด  ร้อยละ ๓.๙ 

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อแต่มีแนวโน้มการเกิดโรคมากขึ้นทุกปีและเป็น
โรคเรื้อรังที่ต้องมีค่าใช้จ่ายสูง   โดยเฉพาะผู้ป่วยและผู้ที่มีโอกาสเสี่ยงยังไม่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์หากไม่มี
ความรู้และปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องจะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท าให้ไม่สามารถด าเนินชีวิตได้ตามปกติได้รับความ
ทุกข์ทรมานสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเป็นจ านวนมาก เสียชีวิต ประสบปัญหาสุขภาพจิตทั้งผู้ป่วยและญาติได้ 
จะเห็นได้จากปัจจุบันรัฐได้จัดสรรงบประมาณในการค้นหาผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่ถูกต้องตั้งแต่
ระยะแรก ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่ท าให้เกิดการสูญเสียลงได้  แต่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่สามารถด าเนิน
ชีวิตที่ถูกต้องตามค าแนะน าได้อย่างต่อเนื่อง จะเห็นได้จาก มีผู้ป่วยที่ควบคุมความดันโลหิตไม่เกิน ๑๓๐/๙๐ 
มิลลิเมตรปรอทได้มีเพียง ๔๐ คน ร้อยละ ๕๘.๘ ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้มีเพียง ๑๘ คน ร้อยละ 
๕๑.๔  ถึงแม้ว่าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหารจะให้การดูแลเยี่ยมบ้านทุกราย 

ดังนั้น  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหารจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องสร้างความตระหนัก
เพ่ือให้เห็นความส าคัญของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและสนับสนุนให้เกิดการด าเนินชีวิตที่ถูกต้องอย่างต่อเนื่อง 
เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน เริ่มด้วยรู้จักเลือกบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย
ร่วมกับการเจาะเลือดในผู้ที่มีภาวะเสียงเบาหวาน ตรวจความดันโลหิต  เพ่ือเฝ้าระวังและป้องกันการเกิดโรค
อย่างถาวร โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหารจึงได้จัดท าโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดเสี่ยง ลดโรค
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน  ขึ้น เพื่อแก้ปัญหาดังกล่าว  

 

๓.วัตถุประสงค ์
๓.๑ เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน มีความรู้ในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมด้านการดูแลสุขภาพเพ่ือป้องกันการเกิดโรค 
   ๓.๒ เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน     มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ด้านการรับประทานอาหาร  การออกก าลังกาย การรับประทานทานยา ที่ถูกต้องเพ่ือป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน  
 

  



๒ 
๔.กลุ่มเป้าหมาย 

๔.๑ ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง    จ านวน ๒๐ คน 
๔.๒ ผู้ที่มีภาวะเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง    จ านวน ๘๐ คน 

 
๕.แนวทางการด าเนินงาน 

แนวคิด ผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรม  ได้รับความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับเจ้าหน้าที่ 
วิทยากร และสมาชิกน าไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้องจนประสบความส าเร็จในการดูแลตนเองโดยไม่ต้องพ่ึงพาสมาชิก
ในครอบครัว  สามารถควบคุมโรคด้วยตนเองได้ ด าเนินชีวิตได้ตามปกติไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน  อยู่ร่วมกับ
ครอบครัวได้อย่างมีความสุข  แนะน าการดูแลตนเองต่อเพ่ือนบ้านใกล้เคียงได้อย่างภาคภูมิใจ  เกิดความรู้สึกถึง
การมีคุณค่าในตัวเอง  

การด าเนินงาน 
๑. เขียนโครงการเสนอ เพ่ือขอสนับสนุนงบประมาณ 
๒. ประชุมชี้แจงโครงการแก่ผู้เกี่ยวข้อง เทศบาล อสม. ผู้น าชุมชน  และประชาชนทั่วไปในวันประชุม

ประชาคมหมู่บ้าน เพ่ือขอความร่วมมือในการจัดท าโครงการ  
๓. จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานและผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในวันคลินิกเรื้อรังที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหาร 
๔. จัดกิจกรรมให้ความรู้ในชุมชน หมู่บ้านละ ๑ วัน โดยเน้นรูปแบบที่สามารถน าความรู้ไปใช้ปฏิบัติได้

จริงแก่กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน โดยวิทยากรที่มีประสบการณ ์ 
กิจกรรม   
๑.กิจกรรมให้ความรู้  รู้จริงรู้ลึกเรื่องโรคเบาหวาน-ความดันโลหิตสูง,วิธีวัดผล/ประเมินระดับน้ าตาลใน

เลือดด้วยตนเอง,วิธีวัด/ประเมินผลความดันโลหิต,กิน-อยู่อย่างไรกับโรคเบาหวาน-ความดันโลหิตสูง 
 กิจกรรมการดูแลเท้า 
 กิจกรรมด้านโภชนาการ/สาธิตอาหาร 
 กิจกรรมการออกก าลังกาย  
๒.กิจกรรมที่ส่งเสริมการจัดการดูแลตนเอง แบ่งกิจกรรมออกเป็นฐานความรู้และปฏิบัติจริง 
 ฐานที่ ๑ ชื่อฐาน “ความดัน เบาหวาน ไม่น่ากลัวอย่างที่คิด”  
 ฐานที่ ๒ ชื่อฐาน “เรียนรู้  สู่การควบคุม” 
 ฐานที่ ๓ ชื่อฐาน “อ่ิมดี มีคุณภาพ” 
 ฐานที่ ๔ ชื่อฐาน “ออกก าลังกาย ใส่ใจเท้า” 
๓.กิจกรรมเยี่ยมบ้านกลุ่มเสี่ยงทุกรายร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขเพ่ือประเมินพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยพร้อมทั้งตรวจวัดน้ าตาลในเลือดและความดันโลหิต ทุก  ๑  เดือน 
๔. ส่งเสริมสนับสนุนการออกก าลังกายในกลุ่มผู้ป่วยและกลุ่มผู้ที่มีภาวะเสี่ยงทั้งในชุมชนหรือที่บ้าน

ผู้ป่วย 
 



๓ 
 

๕.ส่งเสริมภูมิปัญญาท้องถิ่น สนับสนุนการใช้สมุนไพรที่มีในชุมชน โดยการขอรับค าปรึกษาจากศูนย์
เรียนรู้ด้านการแพทย์แผนไทย คุณสุติมา  หมัดอะด้ า อาสาสมัครสาธารณสุขดีเด่นระดับประเทศ 

 
๖.ระยะเวลาด าเนินการ 
 ๑ เมษายน ๒๕๖๐ – ๓๐ เมษายน ๒๕๖๐ 

 
๗.งบประมาณ  
 ๗.๑ ค่าอาหารกลางวันผู้เข้าอบรม จ านวน ๑๐๐ คนๆ ละ ๑ มื้อ     เป็นเงิน ๕,๐๐๐ บาท 
 มื้อละ ๆ ละ ๕๐ บาท จ านวน ๑ วัน 
 ๗.๒ ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม ผู้เข้ารับการอบรม        เป็นเงิน ๕,๐๐๐  บาท 
 จ านวน ๑๐๐ คนๆ ละ ๑ มื้อๆ ละ ๒๕ บาท จ านวน ๑ วัน 

๗.๓ ค่าเอกสาร/แบบฟอร์ม/แผ่นพับความรู้ในการจัดกิจกรรม      เป็นเงิน  ๓๕๐ บาท  
แผ่นละ ๐.๓๕ สตางค์ จ านวน ๑,๐๐๐ แผ่น 
๗.๔ ค่าตอบแทนวิทยากรในการให้ความรู้                  เป็นเงิน  ๓,๐๐๐ บาท 
จ านวน ๒ คน รวม ๕ ชม.ๆ ละ ๖๐๐ บาท 
         รวมเป็นเงินทั้งสิ้น  ๑๓,๓๕๐  บาท 

      ทุกรายการถัวเฉลี่ย (เงินหนึ่งหม่ืนสามพันสามร้อยห้าสิบบาทถ้วน) 
 

๘.ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
๘.๑ อัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคหัวใจและหลอดเลือด ลดลง 
๘.๒ ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มผู้ป่วยและสามารถด าเนินชีวิตได้อย่างปกติสุข 
๘.๓ ผู้ที่มีภาวะเสี่ยงและผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองจนสามารถควบคุมระดับน้ าตาลหรือความดันโลหิต

ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได ้
 

๙.การประเมินผล 
๙.๑ กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน มีความรู้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ด้านการดูแลสุขภาพเพ่ือป้องกันการเกิดโรค ร้อยละ ๙๐ (ใช้แบบทดสอบความรู้วัดผลความรู้ก่อนและหลังการ
อบรม) 
 ๙.๒ กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านการ
รับประทานอาหาร  การออกก าลังกาย การรับประทานทานยา ที่ถูกต้องเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน  
ร้อยละ ๙๕ (ใช้แบบวัดพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การรับประทานยา)      

 
๑๐.ผู้รับผิดชอบ 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหาร อ าเภอบางกล่ า จังหวัดสงขลา 



          
 

  (ลงชื่อ)………………………..…………………….……….ผู้เสนอโครงการ 
                                              (นางสุดารัตน์  ศรีเพ็ชร) 

                                            พยาบาลวิชาชีพช านาญการ (ด้านการพยาบาล) 
     

   (ลงชื่อ)………………………..…………………….……….ผู้รับผิดชอบโครงการ 
                                              (นางสุดารัตน์  ศรีเพ็ชร) 

                                            พยาบาลวิชาชีพช านาญการ (ด้านการพยาบาล)   
     

                          (ลงชื่อ) ..............................................................ผู้เห็นชอบโครงการ 
           (นายกฤษเนตร  เกษสระ) 

               ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหาร 
 
ผู้ตรวจสอบโครงการ 
 ตรวจสอบแล้วถูกต้องตามมติที่ประชุม คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบล 
บ้านหาร ครั้งที่ ........../...............เมื่อวันที่...........เดือน......................พ.ศ....................  
 
 

(ลงชื่อ).............................................................. 
                     (นายสมพงค์  เพชรโชค)  

        กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการบริหารกองทุน 
 

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

                   (นายสักการียา    หวังบิลหมัด)  
        ประธานกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลบ้านหาร 

 
 
 
 

 
 
 
 



 
 
 
 



ผังก ากับงานโครงการค้นหา คัดกรองกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน เบาหวาน  ปี ๒๕๕๘ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหาร  อ าเภอบางกล่ า จังหวัดสงขลา 

 

 
 
            หมายเหตุแผนอาจมีการเปลี่ยนแปลงตามภารกิจของงาน 

 

ล าดับ กิจกรรม เป้าหมาย ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ หมายเหต ุ

๑ กิจกรรมให้ความรูเ้รื่องการดูแลสุขภาพเพื่อ
ป้องกันโรคความดัน เบาหวานและการป้องกัน 
โรคภาวะแทรกซ้อน 

กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วย ๑ มิถุนายน ๒๕๕๘ – ๓๐ กรกฎาคม ๒๕๕๘ นางสาวอารีฟา  บิลหล ี
และทีม จนท.รพ.สต. 

 

๒ กิจกรรมเยี่ยมบ้านเพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลง
ของพฤติกรรม 

กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วยที่ควบคุม
โรคไม่ได ้

๑ กรกฎาคม ๒๕๕๖ – ๓๐กันยายน ๒๕๕๘ จนท.รับผดิชอบประจ าหมู่บ้าน
และอสม.ต าบลบ้านหาร 

 

 

๖ สรุปประเมินผลโครงการ  ๑ -๓๐  กันยายน   ๒๕๕๘ นางสาวอารีฟา  บิลหล ี
 

 


