
แบบเสนอโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น องค์การบริหารส่วนต าบลยาบี  
รหัสโครงการ 6๔-L3070-1-๖ 

ปี-รหัสกองทุน 5 ตัว-ประเภท-ล าดับโครงการในหมวด 
ชื่อโครงการ/กิจกรรม โครงการ 1 ต าบล 1 หมู่บ้าน NCD ต าบลยาบี อ าเภอหนองจิก        

จังหวัดปัตตานี ปี 2564 
ชื่อกองทุน กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นองค์การบริหารส่วนต าบลยาบี 
  สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของ หน่วยบริการ/

สถานบริการ/หน่วยงานสาธารณสุข [ข้อ 10(1)] 
สนับสนุนการจัดกระบวนการหรือกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และ
การป้องกันโรคของกลุ่มหรือองค์กรประชาชน/หน่วยงานอื่น [ข้อ 
10(2)] 
 สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของ ศูนย์เด็กเล็ก/
ผู้สูงอายุ/คนพิการ [ข้อ 10(3)] 
สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10(4)] 
สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ 10(5)] 

หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคนที่รับผิดชอบ
โครงการ 

 หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต. 
หน่วยงานสาธารณสุขอ่ืนของ อปท. เช่น กองสาธารณสุขของ
เทศบาล 
หน่วยงานสาธารณสุขอ่ืนของรัฐ เช่น สสอ. 
หน่วยงานอื่นๆ ที่ไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรียน กอง
การศึกษาฯ 
กลุ่มหรือองค์กรประชาชนตั้งแต ่5 คน 

ชื่อองค์กร/กลุ่มคน (5 คน) ชื่อองค์กร  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยาบี 
 

กลุ่มเป้าหมาย ประชาชนกลุ่มเสี่ยงและเสี่ยงสูงโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน
ที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป   จ านวน 100 คน    

วันอนุมัติ  
ระยะเวลาด าเนินโครงการ ตั้งแต่ วันที่......1....เดือน..มกราคม....พ.ศ....2564.....  

ถึง     วันที่...30...เดือน..กันยายน..พ.ศ....2564.... 
งบประมาณ จ านวน.....63,250.......-.บาท 
หลักการและเหตุผล (ระบุท่ีมาของการท าโครงการ) 
 1.1 กลุ่มโรคเรื้อรัง ยังคงเป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของโลก ทั้งในมิติของจ านวนการเสียชีวิตและภาระโรค
โดยรวม โดยประเทศไทยมีอัตราการเสียชีวิตจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่ าสุดเมื่อเทียบในกลุ่มประเทศภูมิภาคเอเชียใต้-
ตะวันออก (SEARO) จากข้อมูลปีพ.ศ.2559 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ยังคงเป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของประชาชนไทย
ทั้งในแง่ภาระโรคและอัตราการเสียชีวิตอัตราการเสียชีวิต ก่อนวัยอันควร (30-69 ปี) จากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ส าคัญ 
ประกอบด้วย โรคหลอดเลือดสมอง, โรคหัวใจขาดเลือด, โรคเบาหวาน, โรคความดันโลหิตสูง และโรคทางเดินหายใจอุด
กั้นเรื้อรัง มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 - 2559 หลังจากนั้น มีแนวโน้มลดลงเล็กน้อยและคงที่ในปี         
พ.ศ. 2561 โดยโรคหลอดเลือดสมองมีอัตราการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรสูงที่สุดเท่ากับ 44.3 รายต่อประชากรแสนคน 
และอัตราการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรด้วยโรคหลอดเลือดสมองในผู้ชายสูงกว่าเพศหญิง 
 1.2 สภาพปัญหา : อุบัติการณ์การเกิดโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวานรายใหม่มีแนวโน้มลดลง โดยมี



ปัจจัยเชิงบวกด้านพฤติกรรม ในประชากรที่ดีขึ้นทั้งในกลุ่มวัยผู้ใหญ่ และวัยรุ่น คือ ความชุกของการสูบบุหรี่ การดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่มีแนวโน้มลดลง อย่างไรก็ตามปัจจัยเสี่ยงเชิงลบที่คุกคามสุขภาพคือการบริโภคอาหารที่ไม่สมดุล 
และการมีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ อาจกล่าวได้ว่าการลดลงของอุบัติการณ์เบาหวาน และภาวะความดันโลหิตสูง 
เป็นผลจากมาตรการการควบคุม ป้องกันโรค และปัจจัยเสี่ยงของภาวะความดันโลหิตสูงที่ด าเนินการมาอย่างต่อเนื่อง 
ถึงแม้ว่าในบางช่วงเวลาความชุกของ ปัจจัยเสี่ยง มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น แต่ทว่ายังคงเป็นการเปลี่ยนแปลงในอัตราที่ไม่มาก 
นอกจากนั้นอาจสะท้อนว่าควรเพ่ิมมาตรการ และ ความเข้มข้นในการด าเนินมาตรการเพ่ือปรับแนวโน้มให้เปลี่ยนแปลง
มากขึ้น โดยเฉพาะมาตรการด้านการควบคุมการบริโภค อาหารหวาน มัน และเค็ม นอกจากนั้นควรมีการส ารวจข้อมูล
สถานการณ์การบริโภคอาหารและปริมาณโซเดียมที่บริโภคต่อวันอย่างต่อเนื่อง 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพของกลุ่มวัยท างานต าบลยาบี ปี 2561-๒๕๖3 พบว่า ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป 
ได้รับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 98.49 ,97.01 , 96.06 ตามล าดับ แนวโน้มการคัดกรองลดลง แต่ก็
ยังอยู่ในเกณฑ์ที่กระทรวงตั้งไว้ (ร้อยละ 90) จากการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง ปี 2561-2563 ได้แยกผลการ       
คัดกรองประเภทกลุ่มปกติ ร้อยละ 58.99 ,60.67 ,81.06 ตามล าดับ กลุ่มปกติมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน โดยแยกเป็นรายหมู่
อยู่ในกลุ่มปกติที่มากสุดไปหาน้อยสุด ดังนี้ หมู่ 6 (86.02%) , หมู่ 3 (83.98%) ,หมู่ 4 (83.39%) ,  หมู่ 2 
(80.68%) , หมู่ 1 (77.12%) และหมู่ 5 (71.35%) ตามล าดับ  
          กลุ่มเสี่ยง ร้อยละ 32.31 ,30.59 ,10.47 ตามล าดับ กลุ่มเสี่ยงมีแนวโน้มลดลง โดยแยกเป็นรายหมู่ที่อยู่ใน
กลุ่มเสี่ยงที่มากสุดไปหาน้อยสุด ดังนี้ หมู่ 1 (16.10%) , หมู่ 5 (15.20%) ,หมู่ 3 (10.68%) , หมู่ 4 (9.00%) ,               
หมู่ 2 (7.95%) และหมู่ 6 (6.99%) ตามล าดับ  
          กลุ่มสงสัยป่วย ร้อยละ 8.35 ,8.23 ,8.03 ตามล าดับ กลุ่มสงสัยป่วยมีแนวโน้มลดลง โดยแยกเป็นรายหมู่ที่อยู่
ในกลุ่มสงสัยป่วยที่มากสุดไปหาน้อยสุด ดังนี้ หมู่ 5 (12.87%) , หมู่ 2 (11.36%) ,หมู่ 4 (6.92%) , หมู่ 6 
(6.45%) , หมู่ 1 (5.93%) และหมู่ 3 (5.34%) ตามล าดับ  
          ในส่วนของประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการคัดกรองโรคเบาหวานตั้งแต่ ปี 2561-๒๕๖3 พบว่า ร้อยละ 
98.46 ,94.53 , 93.98 ตามล าดับ แนวโน้มการคัดกรองลดลง แต่ก็ยังอยู่ในเกณฑ์ที่กระทรวงตั้งไว้ (ร้อยละ 90)     
จากการคัดกรองโรคเบาหวาน ปี 2561-2563 ได้แยกผลการคัดกรองประเภทกลุ่มปกติ ร้อยละ 85.05 ,81.59 
,86.29 ตามล าดับ กลุ่มปกติมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น โดยแยกเป็นรายหมู่อยู่ในกลุ่มปกติที่มากสุดไปหาน้อยสุด ดังนี้ หมู่ 3 
(90.28%) , หมู่ 6 (89.76%) ,หมู่ 2 (87.23%) , หมู่ 4 (86.89%) , หมู่ 1 (83.87%) และหมู่ 5 (77.95%) 
ตามล าดับ กลุ่มเสี่ยง ร้อยละ 13.62 ,17.12 ,13.46 ตามล าดับ กลุ่มเสี่ยงมีแนวโน้มลดลง โดยแยกเป็นรายหมู่ที่อยู่ใน
กลุ่มเสี่ยงที่มากสุดไปหาน้อยสุด ดังนี้ หมู่ 5 (22.05%) , หมู่ 1 (15.32%) ,หมู่ 4 (12.79%) , หมู่ 2 (12.77%) ,               
หมู่ 6 (9.76%) และหมู่ 3 (9.72%) ตามล าดับ  
          กลุ่มสงสัยป่วย ร้อยละ 1.17 ,1.29 ,0.08 ตามล าดับ กลุ่มสงสัยป่วยมีแนวโน้มลดลง โดยแยกเป็นรายหมู่ที่อยู่
ในกลุ่มสงสัยป่วยที่มากสุดไปหาน้อยสุด ดังนี้ หมู่ 6 (0.49%) , หมู่ 1 (0.00%) ,หมู่ 2 (0.00%) , หมู่ 3 (0.00%) , 
หมู่ 4 (0.00%) และหมู่ 5 (0.00%) ตามล าดับ  
          จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ยังไม่สามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดห้รือยังไม่สามารถจัดการกับปัจจัยเสี่ยงได้  
 1.3 ความเร่งด่วน / ผลที่คาดหวัง : จากสถานการณ์ดังกล่าว จึงมีความจ าเป็นต้องมีการด าเนินงานอย่าง
ต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ เพ่ือแก้ไขปัญหา เฝ้าระวัง ติดตามกลุ่มเสี่ยง เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ป้องกันไม่ให้ป่วย และ
กลุ่มป่วยสามารถควบคุมโรคได้ เกิดเครือข่ายในการดูแลสุขภาพที่เข้มแข็ง โดยเน้นการสร้างเสริมสุขภาพ การพ่ึงพา
ตนเอง รพ.สต.ยาบี จึงได้จัดท าโครงการต าบลยาบี 1 หมู่บ้าน NCD   โดยใช้กลไกการด าเนินงานของเครือข่ายสุขภาพใน
ชุมชน  เพ่ือขับเคลื่อนงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในการเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยง ไม่ให้ป่วย และกลุ่มป่วยสามารถควบคุมโรคได้ โดย
หวังเป็นอย่างยิ่งว่าเมื่อกลุ่มเป้าหมายเกิดความตระหนักทางสุขภาพแล้ว จะน ามาซึ่งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลด
ภาวะการเป็นโรค ชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อน ชุมชนเข้มแข็งด้านสุขภาพ สามารถดูแลสุขภาพกันเองในชุมชนได้
 ต าบลยาบี (จากทะเบียนผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยาบี)  ปี 2560 



พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น จากการคัดกรองความเสี่ยงประชากร 35 ปี ขึ้นไป 
ร้อยละ 92.14 (พบกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน จ านวน 95 คน ร้อยละ 8.09 สงสัยป่วย 7 ร้อยละ 0.60 และมีอัตราป่วยด้วย
เบาหวานรายใหม่ จ านวน 8 คน ร้อยละ 0.74 พบกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง 372 คน ร้อยละ 34.48 กลุ่มสงสัยป่วย 
115 คน ร้อยละ 10.66 อัตราป่วยด้วยความดันโลหิตสูงรายใหม่จ านวน 31 คน ร้อยละ 2.9    
  ต าบลยาบี (จากทะเบียนผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยาบี) ปี 2561
พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น จากการคัดกรองความเสี่ยงประชากร 35 ปี ขึ้นไป 
ร้อยละ 98.40 (พบกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน จ านวน 174 คน ร้อยละ 13.62 สงสัยป่วย 15 ร้อยละ 1.17 และมีอัตรา
ป่วยด้วยเบาหวานรายใหม่ จ านวน 6 คน ร้อยละ 0.55 พบกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง 379 คน ร้อยละ 32.31 กลุ่ม
สงสัยป่วย 98  คน ร้อยละ 8.35 อัตราป่วยด้วยความดันโลหิตสูงรายใหม่จ านวน 16 คน ร้อยละ 1.36 
 ต าบลยาบี (จากทะเบียนผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยาบี)  ปี 2562
พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น จากการคัดกรองความเสี่ยงประชากร 35 ปี ขึ้นไป 
ร้อยละ 97.01 (พบกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน จ านวน 213 คน ร้อยละ 17.12 สงสัยป่วย 16 ร้อยละ 1.29 และมีอัตรา
ป่วยด้วยเบาหวานรายใหม่ จ านวน 9 คน ร้อยละ 0.72 พบกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง 357 คน ร้อยละ 30.59         
กลุ่มสงสัยป่วย 96  คน ร้อยละ 8.23 อัตราป่วยด้วยความดันโลหิตสูงรายใหม่จ านวน 23 คน ร้อยละ 1.98 
                 จากข้อมูลดังกล่าวโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยาบี จึงได้เห็นถึงความส าคัญในการการดูแลเฝ้าระวัง
ความเสี่ยงด้านสุขภาพการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมและสามารถลดโรคลดเสี่ยงโรคเรื้อรังเบาหวาน ความดัน จึง
ได้จัดท าโครงการ 1 ต าบล 1 หมู่บ้าน NCD ต าบลยาบี อ าเภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี ปี 2564 ขึ้น โดยเน้นในกลุ่มที่
เสี่ยงและเสี่ยงสูงต่อโรคเบาหวานและความดันเพ่ือให้ประชาชนได้รับความรู้ และสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ลดการ
เกิดโรคเรื้อรังได้ในอนาคตได้ 
วิธีด าเนินการ (ออกแบบให้ละเอียด) 
ขั้นเตรียมการ 
1.ประชุมทีมท างานเจ้าหน้าที่และ อสม.เพ่ือค้นหาปัญหาการคัดกรองที่ผ่านมาสรุปแนวทางการแก้ไข จัดท าโครงการ 
ขั้นด าเนินการ 
2.วางแผนการคัดกรองกลุ่มเป้าหมาย ที่มีภาวะเสี่ยงสูงประชาชนอายุ 35 ปี ขึ้นไป ร่วมกับเจ้าหน้าที่ และ อสม. โดย
การสร้างกระแสร่วมกันระหว่าง จนท. และ อสม  
3.จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้แก่กลุ่มเสี่ยงและเสี่ยงสูงที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป จ านวน 100 คน  บรรยายเกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3อ.2ส.  ท าอย่างไรให้ห่างไกลจากโรค 
4.กิจกรรมติดตามเยี่ยมบ้านกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มสงสัยป่วย 
5.รายงานผลการด าเนินงานต่อที่ประชุมประจ าเดือน สรุปผลการด าเนินงานและวางแผนการพัฒนาต่อ 
ผลที่คาดวา่จะได้รับ 

1.กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูง มีทักษะในการจัดการกับปัจจัยเสี่ยงได้ไม่
กลายเป็นผู้ป่วยรายใหม่ 
2.จ านวนกลุ่มเสี่ยงสูงที่เข้าร่วมโครงการได้เข้าระบบการเฝ้าระวังตนเองตามแนวทางปิงปองจราจร 7 สี และปรับเปลี่ยน
ตามความเสี่ยงของตนเอง โดยยึดหลัก 3 อ 2 ส ร้อยละ 80 
เป้าหมาย/วตัถปุระสงค์ ตัวช้ีวัด 
วตัถปุระสงค์ 

1.เพ่ือเฝ้าระวังและค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ 
ตัวช้ีวัดความส าเร็จ 
1.ผู้ป่วยรายใหม่โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานลดลงร้อยละ 5 

2.เพื่อให้กลุม่เสีย่งสงูได้รับแนวทางการ
ปรับเปลีย่นตามแนวทางปิงปองจราจรชีวิต 7 ส ี
และหลกัการ 3 อ 2 ส 

2.จ านวนกลุ่มเสี่ยงสูงที่เข้าร่วมโครงการได้เข้าระบบการเฝ้าระวังตนเอง
ตามแนวทางปิงปองจราจร 7 สีและปรับเปลี่ยนตามความเสี่ยงของ
ตนเอง โดยยึดหลัก 3อ 2ส รอ้ยละ 80 



กิจกรรม (ปรับเพิ่ม หัวข้อได้ มากกว่าตัวอย่าง) ออกแบบกิจกรรมให้ละเอียดจะท าอะไร กับใคร จ านวน
เท่าไหร่ เมื่อไร่ ใช้งบประมาณเท่าไหร่ รายการอะไรบ้าง อธิบายอย่างละเอียด 
กิจกรรมหลักและกิจกรรมย่อย 

ชนิดกิจกรรม งบประมาณ ระบวัุน/ช่วงเวลา 
กิจกรรมที่  1 กิจกรรมอบรมและแลกเปลี่ยน
เรียนรู้กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มเสี่ยงสูงโรคความดันโลหิต
และโรคเบาหวาน จ านวน 100 คน  
(จัด 2 รุ่นๆ ละ 50 คน) 
 

-ค่าอาหารกลางวัน จ านวน 100 คน อัตรา
คนละ 50 บาท จ านวน 1 มื้อ  
เป็นเงิน 5,000 บาท 
-ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม จ านวน 100 
คน อัตราคนละ  25 บาท จ านวน 2 มื้อ  
เป็นเงิน  5,000 บาท 
-ค่าป้ายไวนิลโครงการ ขนาด 1.2 เมตร X 3 
เมตร จ านวน 1 ป้าย เป็นเงิน 900 บาท 
-ค่าวัสดุอุปกรณ์ในการอบรม 
  - สมุด จ านวน ๑๐๐ เล่มๆ ละ ๑๐ บาท 
เป็นเงิน 1,๐00 บาท  
 - ปากกา จ านวน ๑๐๐ ด้ามๆ ละ ๕ บาท 
เป็นเงิน ๕๐๐ บาท 
 - แฟ้มใส่เอกสาร จ านวน ๑๐๐ ใบๆ ละ ๔๐ 
เป็นเงิน ๔,๐๐๐ บาท 

รวมเป็นเงิน 1๖,๔00 บาท 

๑ ม.ค. ๖๔ - 
๓๐ ก.ย. ๖๔ 

กิจกรรมที่ 2 ตรวจสุขภาพและคัดกรองเบื้องต้น
เช่น ตรวจวัดความดันโลหิตสงู และเจาะระดับ
น้ าตาลในเลือด ,บันทึกข้อมูลลงในสมุดประจ าตัว
ของกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มเสี่ยงสูง เดือนละ 1 ครั้ง    
โดยกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มเสี่ยงสูงประเมินตนเองตาม
แนวทางปิงปองจราจร 7 สี 
 

 
 

ไม่มีงบประมาณ 

๑ ม.ค. ๖๔ - 
๓๐ ก.ย. ๖๔ 

กิจกรรมที่ 3 คืนข้อมูลสถานะทางสุขภาพของคน
ในชุมชน และให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง  (กลุ่มเป้าหมาย จ านวน ๖๐ คน 
แบ่งเป็น ๒ รุ่นๆ ละ ๓๐ คน) 

-ค่าอาหารกลางวัน จ านวน 60 คน อัตราคน
ละ 50 บาท จ านวน 1 มื้อ เป็นเงิน 3,000 
บาท 
-ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม จ านวน 60 คน 
อัตราคนละ  25 บาท จ านวน 2 มื้อ  
เป็นเงิน  3,000 บาท 

รวมเป็นเงิน 6,000 บาท 

วันที่ 17 มีนาคม 
2564 

สถานที่ในชุมชน
หมู่ที่ 1 

 

กิจกรรมที่ 4 อสม.ติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อประเมิน
ระดับน้ าตาลในเลือดและประเมินระดับค่าความ
ดันโลหิตสูง (ติดตาม 3 เดือนครั้ง จ านวน 2 ครั้ง) 

-ค่าตอบแทนให้กับ อสม. จ านวน ๓๘ คนใน
การติดตามเยี่ยมบ้านกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มเสี่ยง
สูง  อัตราคนละ 50 บาท จ านวน 2 ครั้ง  
เป็นเงิน 3,800 บาท  
- ค่าเครื่องวัดความดันโลหิต จ านวน 6 เครื่อง 
(หมู่ละ 1 เครื่อง) เครื่องละ 2,600 บาท 
เป็นเงิน 15,600 บาท 

ครั้งที่ 1 วันที่ 24 
มีนาคม 2564 

ครั้งที่ 2 วันที่ 23 
มิถุนายน 2564 
สถานที่ในชุมชน

หมู่ที่ 1 



- ค่าเครื่องตรวจน้ าตาลในเลือด จ านวน 6 
เครื่อง (หมู่ละ 1 เครื่อง) เครื่องละ 2,950 
บาท เป็นเงิน 17,700 บาท 

รวมเป็นเงิน 37,100 บาท 
กิจกรรมที่ 5 คัดเลือก อสม.ต้นแบบในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

-ค่าประกาศนียบัตรพร้อมกรอบ มอบให้       
อสม.บุคคลต้นแบบส าหรับ อสม.ต้นแบบใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  จ านวน 
15 คน อัตราคนละ 250 บาท  เป็นเงิน 
3,750 บาท  

รวมเป็นเงิน 3,750 บาท 

วันที่ 18 
สิงหาคม 2564 

รพ.สต.ยาบี 

 รวมเป็นเงินทั้งสิ้น  63,250 บาท  
 
7. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 

7.1 หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคนที่รับผิดชอบโครงการ (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 
2561 ข้อ 10) 

 ชื่อหน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน.............โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยาบี................... 
   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) 
   7.2.1สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ/สถานบริการ/หน่วยงาน
สาธารณสุข 
[ข้อ 10(1)] 

  7.2.2สนับสนุนการจัดกระบวนการหรือกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรคของกลุ่มหรือ
องค์กร 
ประชาชน/หน่วยงานอื่น [ข้อ 10(2)] 
   7.2.3สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของ ศูนย์เด็กเล็ก/ผู้สูงอายุ/คนพิการ [ข้อ 
10(3)] 
   7.2.4สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [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 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จ านวน............................. 
   7.3.6 กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ จ านวน............................. 
   7.3.7 กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง จ านวน........100....คน................. 
   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 การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 

   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/ความฉลาดทางปัญญาและ
อารมณ์ 
   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/ความฉลาดทางปัญญาและ
อารมณ์ 
   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 างานและการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อม

ในการท 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 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
   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 การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อ
สุขภาพ 
   7.4.7.6 อ่ืนๆ (ระบุ) ...................................................................................................  
  7.4.8  ส าหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10(4)] 
   7.4.8.1 อ่ืนๆ (ระบุ)  
 
 
 
 
 

                                                           ลงชื่อ                                  เสนอแผนงาน/โครงการ 

                          (นางสาวแมรี  แวฮามะ) 

                 ต าแหน่ง   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

             วันที-่เดือน-พ.ศ. ................................................ 



 ส่วนที่ 2 : ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (ส าหรับเจ้าหน้าที่ อปท. ที่ได้รับมอบหมาย 
ลงรายละเอียด) 
 ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่ วนต าบลยาบี  
ครั้งที่ ๑/๒๕๖๔ เมื่อวันที่ 17 ธันวาคม 2563  ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้ 
  อนุมัติงบประมาณ เพ่ือสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม จ านวน 63,250.-บาท 
 เพราะ .เป็นโครงการที่เป็นประโยชน์ต่อประชาชนในพ้ืนที่ต าบลยาบี เพ่ือด าเนินการคัดกรองความเสี่ยง และ
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานได้ โดยมี
เป้าหมายกลุ่มเสี่ยงอายุ 35 ปีขึ้นไป ของประชาชนในต าบลยาบี เป็นการสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการ
สาธารณสุขของ หน่วยบริการ/สถานบริการ/หน่วยงานสาธารณสุข ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยาบี ตาม
ข้อ 10 (1) ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การก าหนดหลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ พ.ศ.
๒๕61    
    ไม่อนุมัติ งบประมาณ เพ่ือสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  
 เพราะ ....................................................................................................................... ............                
 หมายเหตุเพ่ิมเติม (ถ้ามี) ............................................................................ ............................. 
 
    ให้รายงานผลความส าเร็จของแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ตามแบบฟอร์ม (ส่วนที่ 3) ภายในวันที่ 
29  ตุลาคม ๒๕๖๔ 

 
 
 

ลงชื่อ 

        (นายอับดุลเลาะห์  เจะปอ) 

ต าแหน่ง นายกองค์การบริหารส่วนต าบลยาบี  

                                         วันที่-เดือน-พ.ศ. 17 ธันวาคม 2563 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


