
แบบเสนอโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 สงขลา 
รหัสโครงการ 65-L2982-2-3 
ชื่อโครงการ/กิจกรรม โครงการเยาวชนคนรุ่นใหม่ต้านภัยยาเสพติด 
ชื่อกองทุน กองทุนหลักประกันสุขภาพตำบลบางโกระ 
    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/กลุ่มคน ที่รับผิดชอบ
โครงการ 

  หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต. 

  หน่วยงานสาธารณสุขอ่ืนของ อปท. เช่น กองสาธารณสุขของ
เทศบาล 

  หน่วยงานสาธารณสุขอ่ืนของรัฐ เช่น สสอ. 

  หน่วยงานอื่นๆ ที่ไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรยีน กอง
การศึกษาฯ 

 กลุ่มหรือองค์กรประชาชนตั้งแต ่ 5 คน 
ชื่อองค์กร/กลุ่มคน (5 คน) ชื่อองค์กร ศูนย์การศึกษาอิสลามประจำมัสยิด (ตาดีกากูบูอัลฟัลลาห์) 

1. นายโกเส็ง  สาและบู 
2. นายสารี  สาและ 
3. นายกาเซ็ง มามุ 
4. นายอำหมัดซอบรี  อุเซ็ง 
5. นายดอเลาะ  อะหลี 

วันอนุมัติ 16 สิงหาคม 2565 
ระยะเวลาดำเนินโครงการ ตั้งแต่ วันที่  1 เดือน สิงหาคม  พ.ศ. 2565 

ถึง     วันที่  30 เดือน กันยายน  พ.ศ. 2565 
งบประมาณ จำนวน..............14,000....................บาท 
หลักการและเหตุผล  
           ปัจจุบัน ปัญหาจากการสูบบุหรี่ทำให้เกิดผลกระทบในระบบสุขภาพของประชาชนทางตรง  คือ ผู้สูบบุหรี่เอง 
และทางอ้อมผู้ที่ได้รับพิษจากควันบุหรี่ที่ผู้ใกล้ชิดเป็นผู้สูบ คือบุหรี่มือสอง ทั้งท่ีประเทศมีการรณรงค์การควยบคุมการ
บริโภคยาสูบเกิดขึ้นต่อเนื่องตั้งแต่ พ.ศ. 2517 แต่ในปี พ.ศ. 2551 บุหรี่คร่าชีวิตผู้คนทั่วโลกมากกว่า 5 ล้านคน ซึ่งถือ



เป็นจำนวนที่มากกว่าผู้เสียชีวติจากโรควัณโรค โรคเอดส์ และไข้มาลาเรียรวมกัน และคาดว่าในปี พ.ศ. 2573 จำนวน
ผู้เสียชีวิตทั้งหมดจะเพ่ิมข้ึนเป็น 8 ล้านคนต่อปี โดยพบว่ามีมะเร็งที่มีเป็นอุบัติการสูงขึ้นในผู้สูบบุหรี่ได้แก่มะเร็งปอดที่
เป็นมะเร็งที่พบบ่อยในผู้ชายไทย อีกทั้ง การสูบบหรี่อย่างต่อเนื่องจะทำให้ผู้สูบเกิดภาวะหลอดเลือดตีบตันและเกิด
ปัญหาการสูญเสียการทำงานของหลอดเลือดโคโรนารีที่ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจ  การสูบบุหรี่ยังเป็นปัจจัยเสี่ยงสำคัญที่ทำ
ให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบและกล้ามเนื้อหัวใจตายจากการขาดเลือดปลี้ยงทำให้ผู้ป่วยมีอาการแน่นหน้าอก และหัวใจ
วาย โรคความดันโลหิตสูง และหัวใจเต้นผิดปกติ และได้มีการประมาณการทุกครั้งที่มีผู้สูบบุหรี่เสีบชีวิตครบ 8 ราย จะมี
ผู้รับควันบุหรี่จากสิ่งแวดล้อมเสียชีวิตไปด้วย 1 ราย ผู้ที่ได้รับควันบุหรี่จากสิ่งแวดล้อมจะมีโอกาสเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือดสูงกว่าคนที่ไม่เคยได้รับ 1.3 เท่า และจะมีโอกาสเกิดมะเร็งปอดได้มากขึ้นประมาณ 1.8 เท่า โดยกลุ่มผู้ที่มีความ
เสี่ยงเป็นพิเศษในการได้รับควันบุหรี่ จากสิ่งแวดล้อมได้แก่ทารกในครรภ์และเด็ก หากมารดาตั้งครรภ์สูบบุหรี้หรือได้รับ
ควันดังกล่าว จะมีโอกาสเกิดผลเสียต่อทารกในครรภ์และเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์สูง เช่นทารกน้ำหนักตัว
น้อยคลอดก่อนกำหนด  เด็กหากได้รับควันดังกล่าวจะมีโอกาสเกิดภาวะไหลตาย ปอดอักเสบติดเชื้อ โรคภูมิแพ้ โรคหอบ
หืดได้มากกว่าเด็กท่ัวไป 
              ด้วยเหตุนี้ตาดีกามัสยิดกูบูอัลฟัลลาห์ จึงเห็นความสำคัญในการสร้างรับรู้เกี่ยวกับพิษภัยและโทษของบุหรี่จึง
จัดทำโครงการ  เยาวชนคนรุ่นใหม่รวมใจต้านภัยบุหรี่โดยเน้นเด็กและเยาวชนเพื่อลดจำนวนนักสูบหน้าใหม่ในพ้ืนที่บ้าน
เจ๊ะดา และเพ่ือให้นักสูบหน้าเก่า ลด ละ เลิก การเสพควันพิษจากบุหรี่ โดยให้เด็กและเยาวชนเป็นกระบอกเสียงส่งต่อ
องค์ความรู้ และเป็นแกนนำในระดับครอบครัวในการเชิญชวนสมาชิกในครอบครัวร่วมต้านภัยของบุหรี่ต่อไป 
 
วิธีดำเนินการ  
            1. จัดทำโครงการเพ่ือขออนุมัติ 
            2. ดำเนินการตามโครงการ/แผนงานโครงการ 
                 2.1 การอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่โดยวิทยากรจากภาครัฐ 
                 2.2 รณรงค์ประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่ โดยการเคาะประตูบ้านในพ้ืนที่บ้านเจ๊ะดา 
            3. รายงานผลการดำเนินงานตามแบบรายงาน 
ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
            1. คนในชุมชนมีความรู้เรื่องพิษควันบุหรี่ 
            2. พื้นที่บ้านเจ๊ะดาปลอดบุหรี่ 
            3. เด็กและเยาวชนมีบทบาทในการส่งต่อองค์ความรู้ส่งผลให้เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง 

เป้าหมาย/วัตถุประสงค์ ตัวช้ีวัด 
วัตถุประสงค์ 
            1. เพื่อสร้างการรับรู้เกี่ยวกับพิษภัยและโทษ
ของบุหรี่ 
            2. เพื่อสร้างพ้ืนที่ปลอดบุหรี่ในบ้านเจ๊ะดา 
            3. เพื่อลดจำนวนนักสูบหน้าใหม่ 

ตัวช้ีวัดความสำเร็จ 
- ผู้เข้าร่วมโครงการร้อยละ 80 มีความรู้เกี่ยวกับพิษภัยและ
โทษของบุหรี่ 
- เกดิพ้ืนที่ปลอดบุหรี่ในบ้านเจ๊ะดา 
- ผู้เข้าร่วมโครงการร้อยละ 80 ไม่สูบบุหรี่ 

 
 



กิจกรรมหลักและกิจกรรมย่อย  
ชนิดกิจกรรม งบประมาณ  ระบวัุน/

ช่วงเวลา 
1. กิจกรรม อบรมให้ความรู้และสาธิต   
      - บรรยายเรื่อง การลด ละ เลิก สูบบุหรี่ใน
บ้านและชุมชน 

- ค่าอาหารและเครื่องดื่ม 
 50 คน x 25 บาท x 2 มื้อ = 2,500 
บาท 
- ค่าอาหารกลางวัน 
 50 คน x 50 บาท  = 2,500 บาท 
- ค่าตอบแทนวิทยากร 3 ช.ม. 
  ช.ม.ละ 600 บาท x 3 ชม. = 1,800 
บาท 
- ค่าป้ายไวนิลโครงการ 1 ป้าย 
  ขนาด 1 x 2 ม. = 500 บาท 
 

สิงหาคม -
กันยายน 2565 

2. กิจกรรมรณรงค์ประชาสัมพันธ์ 
        - จัดขบวนเดินรณรงค์ ประชาสัมพันธ์ สร้าง
การรับรู้ให้คนในชุมชนโดยให้เด็กและเยาวชนเป็น
แกนนำในการส่งต่อองค์ความรู้ 
 
 

- ค่าป้ายไวนิลประชาสัมพันธ์  4 ป้าย 
  ขนาด 1 x 2 ม. = 1,500 บาท 
- ค่าแผ่นพับประชาสัมพันธ์ 200 
แผ่น 
  = 1,200 บาท 
- ค่าวัสดุในการจัดขบวนการเดิน
รณรงค์ประชาสัมพันธ์ 
   = 4,000 บาท 

สิงหาคม -
กันยายน 2565 

 รวม............14,000..............บาท  
 
7. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 

7.1 หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ที่รับผิดชอบโครงการ (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2561 ข้อ 10) 
 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 (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกนัฯ พ.ศ. 2561 ข้อ 10) 

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

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

   7.2.3 สนับสนุนและส่งเสรมิการจัดบริการสาธารณสุขของ ศูนยเ์ด็กเล็ก/ผู้สูงอาย/ุคนพิการ [ข้อ 10(3)] 

   7.2.4 สนับสนุนการบริหารหรอืพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10(4)] 

   7.2.5 สนับสนุนกรณีเกดิโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ 10 (5)] 
 

7.3 กลุ่มเป้าหมายหลกั (ตามแนบท้ายประกาศคณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคฯ พ.ศ. 2557) 

   7.3.1 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด   จำนวน............................. 

   7.3.2 กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน จำนวน............................. 

   7.3.3 กลุ่มเด็กวัยเรยีนและเยาวชน  จำนวน............................. 

   7.3.4 กลุ่มวัยทำงาน จำนวน............................. 

   7.3.5.1 กลุ่มผู้สูงอายุ จำนวน............................. 

   7.3.5.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จำนวน............................. 

   7.3.6 กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ จำนวน............................. 

   7.3.7 กลุ่มประชาชนท่ัวไปที่มภีาวะเสี่ยง จำนวน............................. 

   7.3.8 สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10(4)] 

7.4 กิจกรรมหลกัตามกลุม่เป้าหมายหลัก 

   7.4.1  กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด 

   7.4.1.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบยีนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   7.4.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   7.4.1.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพก่อนคลอดและหลังคลอด 

   7.4.1.4 การรณรงค์/ประชาสมัพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู ้

   7.4.1.5 การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

   7.4.1.6 การคัดกรองและดูแลรักษามะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม 

   7.4.1.7 การส่งสริมสุขภาพช่องปาก 

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

   7.4.2  กลุ่มเด็กเล็กและเด็กกอ่นวัยเรียน 

   7.4.2.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบยีนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   7.4.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   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  กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน 

   7.4.3.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบยีนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   7.4.3.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   7.4.3.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

   7.4.3.4 การรณรงค์/ประชาสมัพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

   7.4.3.5 การส่งสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู/้ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์ 

   7.4.3.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย 

   7.4.3.7 การป้องกันและลดปญัหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

   7.4.3.8 การป้องกันและลดปญัหาด้านสารเสพตดิ/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์ 

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

   7.4.4  กลุ่มวัยทำงาน 

   7.4.4.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบยีนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   7.4.4.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   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 ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มภีาวะเสี่ยง 

   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 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 ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มภีาวะเสี่ยง 

   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 ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   7.4.6.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

   7.4.6.4 การรณรงค์/ประชาสมัพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู ้

   7.4.6.5 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ 

   7.4.6.6 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า 

   7.4.6.7 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม 

   7.4.6.8 อื่นๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 

   7.4.7  กลุ่มประชาชนท่ัวไปที่มีภาวะเสี่ยง 

   7.4.7.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบยีนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   7.4.7.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   7.4.7.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

   7.4.7.4 การรณรงค์/ประชาสมัพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

   7.4.7.5 การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพ 

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

   7.4.8  สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10(4)] 

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

 
 
ลงชื่อ ............................................................... ผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 

                    (นายโกเส็ง  สาและบู) 

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

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



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

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

   ไม่อนุมัติงบประมาณ เพ่ือสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  
 เพราะ .............................................................................................................................. ........................... 
     .................................................................................................. ....................................................... 
 
 หมายเหตุเพิ่มเติม (ถ้ามี) ................................................................................................... ................................ 
..................................................................................................................................................................... .................... 
.............................................................................................................. ........................................................................... 
 

   ให้รายงานผลความสำเร็จของแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  ตามแบบฟอร์ม (ส่วนที่  3)  
ภายในวันที่ …………………………………………………......... 

 
 

ลงชื่อ .................................................................... 

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

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

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

 


