
EB 5 หนวยงานของทานเปดโอกาสใหผูมีสวนไดสวนเสียมีโอกาสเขามามีสวนรวมในการดําเนินงานตามภารกิจ

หลักของหนวยงานอยางไร 

หลักฐานประกอบ 

1) บันทึกขอความขออนุมัติดําเนินโครงการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



2) โครงการ 

แบบเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตําบลบานนา 
 

เรื่อง ขอเสนอแผนงาน/โครงการ 
 

เรียน ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ........เทศบาลตําบลบานนา
............................................................ 
 

  ดวย หนวยงาน/องคกร/กลุมคน (ระบุชื่อ) ......โรงพยาบาลจะนะ....มีความประสงคจะจัดทํา
แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมบําบัดผูสูบบุหรี่/ยาสูบใกลบานใกลใจประจําปงบประมาณ  ๒๕๖๒ โดยขอรับการ
สนับสนุนงบประมาณจาก...เทศบาลตําบลบานนา....เปนเงิน...36,950...บาท(สามหมื่นหกพันเการอยหาสิบบาท
ถวน) โดยมีรายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี ้
 

สวนที่  1 : รายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม(สําหรับผู เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมลง
รายละเอียด) 
 
๑.หลักการและเหตุผล 

บุหรี่เปนสาเหตุหนึ่งของการเสียชีวิตที่สําคัญ ซึ่งองคการอนามัยโลกรายงานวาประชากรโลก

เสียชีวิตจากการสูบบุหรี่ปละ 4 ลานคน  โดยบุหรี่/ยาสูบเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหเกิดโรคมะเร็งปอดโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรังโรคหัวใจและหลอดเลือดเสนโลหิตในสมองแตกหรือตีบซึ่งเปนโรคไมติดตอเรื้อรัง(NCD)ที่ทําใหสูญเสีย

คาใชจายในการรักษาพยาบาลและมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย การบําบัดผูสูบบุหรี่/ยาสูบเพ่ือใหเลิกสูบ

บุหรี่/ยาสูบและการปองกันการสูบบุหรี่/ยาสูบในผูที่ยังไมสูบบุหรี่ จึงเปนการลดการเกิดโรคที่สําคัญดังกลาว และ

เปนการลดการสูญเสียทางเศรษฐกิจที่เกิดจากการเปนโรคที่มีสาเหตุจากการสูบบุหรี่/ยาสูบ จากสถิติพบวาอัตรา

การสูบบุหรี่ปจจุบันของประชากรไทยอายุ 15ปขึ้นไปในจังหวัดสงขลามีถึง 25.32 (สํานักงานสถิติแหงชาติ)

ประชากรกลุมเปาหมายในตําบลบานนา พบวามีอัตราการสูบบุหรี่/ยาสูบถึง 15.1จากประชากร 8,441 คน 

(ขอมูล HDCสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา) พบวาการสูบบุหรี่เปนสาเหตุทําใหปวยเปนโรคเรื้อรังไดงาย 

กลุมเปาหมายดังกลาวควรไดรับการบําบัดรักษาโดยการใหคําปรึกษาเพ่ือเปลี่ยนพฤติกรรมและการบําบัดดวยยา 

พยาบาลเปนบุคลากรทีมสุขภาพที่มีบทบาทในการใหคําปรึกษาเพ่ือบําบัดผูสูบบุหรี่/ยาสูบใหเลิกสูบ แตพบวาผูสูบ

มีจํานวนนอยที่เขาถึงระบบบริการเลิกของคลินิกเลิกบุหรี่ / ยาสูบ   อาจเนื่องจากปญหาที่ระบบการคัดกรองและ

การสงตอผูปวยของแตละคลินิกมาที่คลินิกเลิกยาสูบ ประกอบกับเจาหนาที่ผูรับผิดชอบคลินิกเลิกยาสูบมีภาระงาน

อ่ืน ๆ รวมดวยจึงทําใหบางครั้งผูมารับบริการมาแลวไมพบผูใหบริการจึงตองเดินทางกลับ ทําใหเสียเวลาและรูสึก

วาการเขาถึงบริการคลินิกเลิกยาสูบยุงยากเลยไมอยากมารับบริการ แมทางคลินิกเลิกยาสูบของโรงพยาบาลจะนะ

นัดใหมารับบริการในครั้งตอไป 



จากเหตุผลดังกลาว  โรงพยาบาลจะนะจึงจัดทําโครงการบําบัดเลิกบุหรี่/ยาสูบใกลบานใกลใจ 

เพ่ือใหกลุมเปาหมายสมัครใจจะเลิกยาสูบ สามารถเขาถึงบริการไดงายและเปนกันเอง โดยไมเสียเวลาในการ

เดินทางมารับบริการที่โรงพยาบาลจะนะ เพียงแคสมัครใจจะเลิกยาสูบ ทางทีมงานการบําบัดรักษาจะลงไป

ใหบริการถึงพ้ืนที่ในชุมชนของทาน เพ่ือลดปญหา ลดคาใชจายในการเดินทางและสามารถเขาถึงบริการเลิกยาสูบ

ไดงายสะดวกข้ึน และดึงชุมชนใหมามีสวนรวมในการแกปญหาการเขาถึงบริการเลิกยาสูบ 

 

2. วัตถุประสงค 
1. เพ่ือใหผูสูบบุหรี่ / ยาสูบสามารถเขาถึงบริการไดสะดวก รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ            

มากขึ้น 
2. เพ่ือใหชุมชนมีสวนรวมในการพัฒนาระบบบริการคลินิกเลิกบุหรี่ / ยาสูบในชุมชน 
3. เพ่ือใหบริการในเชิงรุกและกลุมเปาหมายสามารถเขาถึงบริการไดมากขึ้นและเลิกยาสูบได 
4. เพ่ือใหเครือขายสามารถนําขอมูลผูสูบมาวิเคราะหและวางแผนสําหรับการปองกันการเกิดนัก

สูบหนาใหมในชุมชน 
5. เพ่ือคนหา / สรางบุคคลตนแบบดานการเลิกยาสูบในชุมชน 
 

3. กลุมเปาหมาย 
1. ผูสูบบุหรี่ / ยาสูบ ที่สมัครใจเขาบําบัดรักษา   จํานวน ๔๐  คน  
2. คณะทํางาน        จํานวน  ๑๐  คน 
3. กลุมแลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินงานเชิงรุกในโครงการ ฯ  จํานวน  ๒๐  คน 

         รวม      ๗๐  คน 
            

4. ระยะเวลาดําเนินการ 
  พฤศจิกายน ๒5๖๑ – กันยายน 256๒ 
 

 
5. ตัวชี้ว ัด 

1. รอยละของผูสูบบุหรี่/ยาสูบ สามารถเขาถึงบริการไดเพ่ิมขึ้นรอยละ 10 
2. ผูรับบริการบําบัดรักษาเลิกบุหรี่/ยาสูบครบโปรมแกรม/สามารถเลิกยาสูบไดรอยละ 30 
3. รอยละ100 ของผูผานการบําบัดรักษาเลิกบุหรี่ / ยาสูบมีการบันทึกขอมูลตามโปรแกรม 

JHCIS  รหัสspecial   PP 1B 50… 
 
 
 
 
 



6. กลวิธีการดําเนินงาน 

 ขั้นเตรียมการ 

1. สํารวจขอมูลกลุมเปาหมาย 

2. ประชุมคณะทํางานระดมความคิดเห็น หาแนวทาง / วิธีการและรูปแบบในการดําเนินงาน 

3. จัดทําโครงการเพ่ือเสนอขออนุมัติ 

4. ประสานงานกับบุคคล หนวยงานและองคกรท่ีเกี่ยวของ 

5. จัดประชุมชี้แจงผูเก่ียวของ เพ่ือจัดเตรียมและวางแผนการดําเนินงาน 

6. จัดเตรียมสถานท่ี เอกสาร อุปกรณ และเวชภัณฑตางๆ 

7. ประชาสัมพันธโครงการ 

 ขั้นตอนการดําเนินงาน 

1. ลงพ้ืนที่เพ่ือใหบริการกลุมเปาหมายเปนรายหมูบาน ดังนี้ 
- ลงทะเบียนการเขารับบริการบําบัดรักษาการเลิกยาสูบ/ ตรวจคัดกรองเบื้องตน โดยการ              

ชั่งน้ําหนัก  วัดความดันโลหิต วัดชีพจร 
- บริการใหคําปรึกษาการเลิกบุหรี่/ยาสูบและจายยาเปนรายบุคล / รายกลุม 
- วัดคา Co ในกลุมเปาหมายเพ่ือประเมินสารเคมีที่ตกคางในรางกายจากการสูบบุหรี่ / 

ยาสูบ  
- แจงผลการตรวจวัดคา Co พรอมทั้งใหสุขศึกษา อธิบายผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นและแนว

ทางการปองกันรักษา 

- ใหความรูเรื่อง การปองกันโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ / ยาสูบ 

- แจกเอกสารแผนพับ  
- นัดครั้งตอไป รายละ 4 ครั้ง 

 

2. ติดตามหลังการบําบัดเลิกยาสูบ เปนระยะ 1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน 

3. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูโดยคณะทํางาน ตัวแทนกลุมเปาหมาย และตัวแทนชุมชน 

4. วิเคราะหขอมูลท่ีไดมาเพ่ือคืนใหชุมชนใชในการแกไข วางแผนการดําเนินครั้งตอไป 
5. สรุปผลโครงการฯพรอมรายงานผล 

 

 

7. สถานที่ดําเนินการ  
  พ้ืนทีห่มูที่ 4,6,7 และ 9 ตําบลบานนา 
 
8. งบประมาณ  

สนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตําบลบานนา เปนเงิน 36,95๐ บาท  (สาม
หมื่นหกพันเการอยหาสิบบาทถวน) รายละเอียด ดังนี้ 

1. คาอาหารกลางวันแกคณะทํางาน                                                                          
( 2๐ คน x 70บาท x  ๒ มื้อ )    เปนเงิน     2,8๐0   บาท 



2. คาอาหารวางและเครื่องดื่มแกคณะทํางาน                                                                 
( 2๐ คน x 25บาท x 4มื้อ)     เปนเงิน    2,0๐0   บาท 

3. คาอาหารวางและเครื่องดื่มกลุมเปาหมายท่ีเขาบําบัดรักษา                                                
( 5๐ คน x 25บาท x 4มื้อ)    เปนเงิน    5,0๐0   บาท 

4. คายาสมุนไพร ผูรับบริการ                                                                                                
(๔๐ คน x 4 ครั้ง / คน)    เปนเงิน๑๖,๘00   บาท 

5. คาอาหารกลางวันกลุมแกแลกเปลี่ยนเรียนรู                                                                 
( 3๐ คน x 70บาท )    เปนเงิน     2,1๐0   บาท 

6. คาอาหารวางและเครื่องดื่มแกกลุมแลกเปลี่ยนเรียนรู                                                   
( 3๐ คน x 25บาท )     เปนเงิน       75๐   บาท 

7. คาไวนิลปายโครงการบําบัดเลิกบุหรี่/ยาสูบใกลบานใกลใจ                                                  
และไวนิลประชาสัมพันธ  4  หมูบาน รวม 5 ชิ้น  เปนเงิน     2,500   บาท 

8. คาวัสดุประชาสัมพันธใหกลุมเปาหมาย                                                                             
( 40 คน x 50 บาท )    เปนเงิน     2,000   บาท 

9. คาวัสดุ อุปกรณการดําเนินงาน   เปนเงิน     3,000   บาท 
         
    

    ทุกรายการสามารถถัวเฉลี่ยจายกันได 
 

9. ผลที่คาดวาจะไดรับ 
- ผูที่ตองการเลิกบุหรี่/ยาสูบไดเขาถึงบริการเลิกบุหรี่/ยาสบูเพ่ิมข้ึน 
- ผูผานการบําบัดรักษาเลิกบุหรี่/ยาสูบ ไมกลับไปสูบซ้ําภายใน  ๑ ป 
- ผูรับบริการบําบัดรักษายาสูบทุกรายไดรับการตรวจวัดคา Co (Smokerlyzer)/บันทึกขอมูลใสรหัส

special PPในโปรแกรม JHCIS และมารับบริการอยางตอเนื่องมากข้ึน 
- มีบุคคลตนแบบในการเลิกยาสูบเกิดข้ึนในชุมชนตําบลบานนา 

 
10. หนวยงานที่รับผิดชอบ 
    กลุมงานบริการดานปฐมภูมิและองครวม โรงพยาบาลจะนะ 

 
 

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

 11.1 หนวยงาน/องคกร/กลุมคน ที่รับผิดชอบโครงการ (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกัน  
 สุขภาพฯ พ.ศ. 2557 ขอ 7    



 
ชื่อหนวยงาน /องคกร/กลุมคน.................................................................................... 

� 11.1.1 หนวยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เชน รพ.สต. 

� 11.1.2 หนวยงานสาธารณสขุอ่ืนของ อปท. เชน กองสาธารณสุขของอบต. 

� 11.1.3 หนวยงานสาธารณสขุอ่ืนของรัฐ เชน สสอ. 

� 11.1.4 หนวยงานอ่ืนๆ ที่ไมใชหนวยงานสาธารณสุข เชน โรงเรียน 

� 11.1.5 กลุมหรือองคกรประชาชน 
 
 

11.2 ประเภทการสนับสนุน (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2557 ขอ 7 

� 11.2.1 สนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขของ หนวยงาน/สถานบริการ/หนวยงาน 
สาธารณสุข (ขอ7(1)) 

� 11.2.2 สนับสนุนกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรคของกลุมหรือองคกร 
ประชาชน/หนวยงานอ่ืน (ขอ 7(2)) 

� 11.2.3 สนับสนุนการจัดกิจกรรมของศูนยเด็กเล็ก/ผูสูงอายุ/คนพิการ (ขอ 7(3)) 

� 11.2.4  สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ (ขอ 7(4)) 

� 11.2.5 สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ (ขอ 7(5)) 
 

 11.3กลุมเปาหมายหลัก (ตามแนบทายประกาศคณะอนุกรรมการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคฯพ.ศ.
2557) 

� 11.3.1 กลุมหญิงตั้งครรภและหญิงหลังคลอด 

� 11.3.2 กลุมเด็กเล็กและเด็กกอนวัยเรียน 

� 11.3.3 กลุมเด็กวัยเรียนและเยาวชน 

� 11.3.4 กลุมวัยทํางาน 

� 11.3.5.1 กลุมผูสูงอาย ุ

� 11.3.5.2 กลุมผูปวยโรคเรื้อรัง 

� 11.3.6 กลุมคนพิการและทุพพลภาพ 

� 11.3.7 กลุมประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง 

� 11.3.8 สําหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ(ขอ 7(4)) 
 

11.4 กิจกรรมหลักตามกลุมเปาหมายหลัก 

� 11.4.1 กลุมหญิงตั้งครรภและหญิงหลังคลอด 

� 11.4.1.1 การสํารวจขอมูลสุขภาพ การจัดทําทะเบียนและฐานขอมูลสุขภาพ 

� 11.4.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการคนหาผูมีภาวะเสี่ยง 

� 11.4.1.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพกอนคลอดและหลังคลอด 



� 11.4.1.4 การรณรงค/ประชาสัมพันธ/ฝกอบรม/ใหความรู 

� 11.4.1.5การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

� 11.4.1.6 การคัดกรองและดูแลรักษามะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเตานม 

� 11.4.1.7 การสงเสริมสุขภาพชองปาก 

� 11.4.1.8 อ่ืนๆ(ระบุ).......................................................................................... 
 

� 11.4.2 กลุมเด็กเล็กและเด็กกอนวัยเรียน 

� 11.4.2.1 การสํารวจขอมูลสุขภาพ การจัดทําทะเบียนและฐานขอมูลสุขภาพ 

� 11.4.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการคนหาผูมีภาวะเสี่ยง 

� 11.4.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

� 11.4.2.4 การรณรงค/ประชาสัมพันธ/ฝกอบรม/ใหความรู 

� 11.4.2.5 การสงเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู/ความฉลาดทางปญญาและ 
อารมณ 

� 11.4.2.6 การสงเสริมการไดรับวัคซีนปองกันโรคตามวัย 

� 11.4.2.7 การสงเสริมสุขภาพชองปาก 

� 11.4.1.8 อื่นๆ(ระบุ).......................................................................................... 

� 11.4.3 กลุมเด็กวัยเรียนและเยาวชน 

� 11.4.3.1 การสํารวจขอมูลสุขภาพ การจัดทําทะเบียนและฐานขอมูลสุขภาพ 

� 11.4.3.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการคนหาผูมีภาวะเสี่ยง 

� 11.4.3.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

� 11.4.3.4 การรณรงค/ประชาสัมพันธ/ฝกอบรม/ใหความรู 

� 11.4.3.5 การสงเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู/ความฉลาดทางปญญาและ 
อารมณ 

� 11.4.3.6 การสงเสริมการไดรับวัคซีนปองกันโรคตามวัย 

� 11.4.3.7 การปองกันและลดปญหาดานเพศสัมพันธ/การตั้งครรภไมพรอม 

� 11.4.3.8 การปองกันและลดปญหาดานสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร 

� 11.4.3.9อ่ืนๆ(ระบุ).......................................................................................... 

� 11.4.4กลุมวัยทํางาน 

� 11.4.4.1 การสํารวจขอมูลสุขภาพ การจัดทําทะเบียนและฐานขอมูลสุขภาพ 

� 11.4.4.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการคนหาผูมีภาวะเสี่ยง 

� 11.4.4.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

� 11.4.4.4 การรณรงค/ประชาสัมพันธ/ฝกอบรม/ใหความรู 

� 11.4.4.5 การสงเสริมพฤติกรรมในกลุมวัยทํางานและการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอมในการ 



ทํางาน 

� 11.4.4.6 การสงเสริมการดูแลสุขภาพจิตแกกลุมวัยทํางาน 

� 11.4.4.7 การปองกันและลดปญหาดานเพศสัมพันธ/การตั้งครรภไมพรอม 

� 11.4.4.8 การปองกันและลดปญหาดานสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอล 

� 11.4.4.9อ่ืนๆ(ระบุ).......................................................................................... 

� 11.4.5.1 กลุมผูสูงอายุ 

� 11.4.5.1.1 การสํารวจขอมูลสุขภาพ การจัดทําทะเบียนและฐานขอมูลสุขภาพ 

� 11.4.5.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการคนหาผูมีภาวะเสี่ยง 

� 11.4.5.1.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

� 11.4.5.1.4 การรณรงค/ประชาสัมพันธ/ฝกอบรม/ใหความรู 

� 11.4.5.1.5 การสงเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ 

� 11.4.5.1.6การคัดกรองและดูแลผูที่มีภาวะซึมเศรา 

� 11.4.5.1.7 การคัดกรองและดูแลผูที่มีภาวะขอเขาเสื่อม 

� 11.4.5.1.8อ่ืน (ระบุ).......................................................................................... 

� 11.4.5.2 กลุมผูปวยโรคเรื้อรัง 

� 11.4.5.2.1 การสํารวจขอมูลสุขภาพ การจัดทําทะเบียนและฐานขอมูลสุขภาพ 

� 11.4.5.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการคนหาผูมีภาวะเสี่ยง 

� 11.4.5.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

� 11.4.5.2.4 การรณรงค/ประชาสัมพันธ/ฝกอบรม/ใหความรู 

� 11.4.5.2.5 การคัดกรองและดูแลผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

� 11.4.5.2.6 การคัดกรองและดูแลผูปวยโรคหัวใจ 

� 11.4.5.2.7 การคัดกรองและดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

� 11.4.5.2.8 การคัดกรองและดูแลผูปวยโรคมะเร็ง 

� 11.4.5.2.9 อ่ืน (ระบุ).......................................................................................... 

� 11.4.6 กลุมคนพิการและทุพพลภาพ 

� 11.4.6.1 การสํารวจขอมูลสุขภาพ การจัดทําทะเบียนและฐานขอมูลสุขภาพ 

� 11.4.6.2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการคนหาผูมีภาวะเสีย่ง 

� 11.4.6.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

� 11.4.6.4 การรณรงค/ประชาสัมพันธ/ฝกอบรม/ใหความรู 

� 11.4.6.5 การสงเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ 

� 11.4.6.6 การคัดกรองและดูแลผูที่มีภาวะซึมเศรา 

� 11.4.6.7 การคัดกรองและดูแลผูที่มีภาวะขอเขาเสื่อม 



� 11.4.6.8อ่ืน (ระบุ)......................................................................................... 

� 11.4.7 กลุมประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง 

� 11.4.7.1 การสํารวจขอมูลสุขภาพ การจัดทําทะเบียนและฐานขอมูลสุขภาพ 

� 11.4.7.2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการคนหาผูมีภาวะเสี่ยง 

� 11.4.7.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

� 11.4.7.4 การรณรงค/ประชาสัมพันธ/ฝกอบรม/ใหความรู 

� 11.4.7.5 การสงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดลอมที่มีผลกระทบตอสุขภาพ 

� 11.4.7.6 อื่น (ระบุ)..........................................................................................  

� 11.4.8 สําหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ (ขอ 7(4)) 

� 11.4.8.1 อ่ืน (ระบุ).......................................................................................... 
 

12. ผูเขียนโครงการ          
  

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

                    ( นางปราณี   สงบกิจ  ) 
                        ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
 
13. ผูเสนอโครงการ            

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

        (  นางเจริญสุข   คําหอมกุล ) 
    ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ 
 
๑4. ผูเห็นชอบโครงการ 
 
     ลงชื่อ........................................................ 
     ( นายสุภัทร    ฮาสุวรรณกิจ ) 
    ตําแหนง ผูอํานวยการโรงพยาบาลจะนะ 
 
 
 
 
 
 



 
สวนที่ 2 ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  
 (สําหรับเจาหนาที่ อปท.ที่ไดรับมอบหมายลงรายละเอียด) 
 

 ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ....เทศบาลตําบลบานนา.................... 
ครั้งที่.........../.................เมื่อวันที่.......................................ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้ 
 

� อนุมัตงิบประมาณ เพ่ือสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม จํานวน..........................บาท 
เพราะ.................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 

� ไมอนุมัตงิบประมาณ เพ่ือสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม จํานวน.....................บาท 
เพราะ..................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
หมายเหตุเพ่ิมเติม (ถามี)......................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 

� ใหรายงานผลความสําเร็จของแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ตามแบบฟอรม (สวนที่ 3)ภายในวันที่
......................................................(ภายใน 30 วันหลังเสร็จสิ้นโครงการ) 
 

     ลงชื่อ.................................................... 
               (นายวีรยุทธ  หมะสะอะ)   
               นายกเทศมตรีตําบลบานนา 
  ตําแหนง ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตําบลบานนา 
    วันที.่.........เดือน.............................พ.ศ. ...................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



สวนที่ 3 : แบบรายงานผลการดําเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ที่ไดรับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพ (สําหรับผูเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลงรายละเอียดเมื่อเสร็จสิ้นการดําเนินงาน) 

 

ชื่อแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ................................................................................................................................ 

1. ผลการดําเนินงาน 

 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………….………………………………………………………….…………………………………………. 

2. ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค/ตัวชี้ว ัด 
     2.1 การบรรลุตามวัตถุประสงค 

  �  บรรลุตามวัตถุประสงค 

  �  ไมบรรลุตามวัตถุประสงค  เพราะ ............................................................................................ 
....................................................................................................................................................................................
. 
     2.2 จํานวนผูเขารวมในแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม .....................................................  คน 
 
 
 

3. การเบิกจายงบประมาณ 
 งบประมาณท่ีไดรับการอนุมัติ     .....................................................  บาท 
 งบประมาณเบิกจายจริง           ......................................................  บาทคิดเปนรอยละ ........................ 
 งบประมาณเหลือสงคืนกองทุนฯ  .....................................................  บาท  คิดเปนรอยละ........................ 
4. ปญหา/อุปสรรคในการดําเนินงาน 

 �  ไมมี 

 �  ม ี
  ปญหา/อุปสรรค (ระบุ) ................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................
. 
  แนวทางการแกไข (ระบุ) 
.................................................................................................................................................................................... 
 

     ลงชื่อ ..........................................................  ผูรายงาน 
            (.........................................................) 
     ตําแหนง ....................................................... 
     วันที่............เดือน........................พ.ศ. .............. 



3) รายงานประชุม/โครงการ กิจกรรมท่ีแสดงชื่อผูใชบริการ ผูมีสวนไดสวนเสีย มารวมแสดงความคิดเห็น 

ดําเนินการ ตามภารกิจหลักท่ีเลือก 

สรุปผลการประชาคมสุขภาพ 

พื้นที่เทศบาลตําบล บานนา 

วันที่ 22 พ.ย. 2561 

1.ผูเขารวมประชุมทั้งหมด 85คน ประกอบดวย เจาหนาที่เทศบาลตําบลบานนา, เจาหนาท่ีสาธารณสุข

ศูนยสุขภาพชุมชนตําบลบานนา /ลางา โรงพยาบาลจะนะ ,  ผูใหญบาน ประธาน อสม.แกนนําชุมชนและ 

ประชาชนทั่วไป 

2.เจาหนาท่ีสาธารณสุขจากศูนยสุขภาพชุมชนบานนา โรงพยาบาลจะนะ คืนขอมูลใหกับชุมชน  โดยแจง

สถานการณโรคที่เกิดจากผลกระทบจากการสูบบุหรี่ ปญหา/อุปสรรค และผลลัพธ การดําเนินงาน ของตําบลบาน

นาและอําเภอจะนะ 

3.ไดเสนอแนะปญหาสุขภาพของพ้ืนที่ โดย สมาชิก ไดเสนอ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน อนามัย

แมและเด็ก ( หญิงต้ังครรภขาดความรู /ความรูไมเพียงพอในการปฏิบัติขณะต้ังครรภ ) ภาวะทุพโภชนาการของ

เด็ก 0-5 ป  โรคมะเร็งตางๆ และโรคอวน และไดจัดลําดับ ความรุนแรงของโรค  ความสําคัญของปญหาความยาก

งายและความตองการในการแกปญหาของชุมชน พบวา ชุมชนตองการแกไขปญหาสาเหตุของการเกิดโรคความดัน

โลหิตสูง (ในผูชายสวนใหญเกิดจากการสูบบุหรี่) โรคเบาหวาน อนามัยแมและเด็ก ภาวะทุพโภชนาการของเด็ก 0-

5 ป  โรคมะเร็งตางๆ และโรคอวน ตามลําดับ 

4.ไดกําหนดบทบาทหนาที่ของบุคคลในชุมชนที่รับผิดชอบ ในการดําเนินการแกไขปญหารวมกันการจัดทํา

แผนงานโครงการและประเมินผลพรอมท้ังหาโอกาสในพัฒนาตอไป 

5.นัดจัดทําแผนงานโครงการ ในวันที่ 10 มกราคม 2562 

 

 



นางรุงรัตน  มหาไทย ผูบันทึกการประชุม 

นางเจริญสุข  คําหอมกุล ตรวจ/ทาน 

  



4) ภาพถายกิจกรรมประกอบเพ่ิมเติม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5) หนังสือรายงานผูบริหารรับทราบ และ/หรือพิจารณาสั่งการ และปรากฏการขออนุญาตนํามาเผยแพรบน

เว็บไซตของหนวยงานหรือสื่อสารเผยแพรในชองทางอ่ืน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6) แบบฟอรมการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานWeb site หรือสื่อสารเผยแพรในชองทางอ่ืนและ Print Screen 

จากWeb site หรือสื่อสารเผยแพรในชองทางอ่ืน 

 
แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของโรงพยาบาลจะนะ จังหวัดสงขลา 

ตามประกาศโรงพยาบาลจะนะ 
เรื่อง โครงการบําบัดบุหรี่ / ยาสูบ ใกลบาน ใกลใจปงบประมาณ 2562 

แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงาน 
ชื่อหนวยงาน:……กลุมงานบริการดานปฐมภูมิและองครวม..........…………………………..………….. 
วัน/เดือน/ป:.......23...พฤศจิกายน....2561.................................................................................................. 

หัวขอ:...โครงการบําบัดบุหรี่/ยาสูบ ใกลบาน ใกลใจปงบประมาณ 2562........... 
 

รายละเอียดขอมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
บุหรี่เปนสาเหตุหนึ่งของการเสียชีวิตที่สําคัญ ซึ่งองคการอนามัยโลกรายงานวาประชากรโลก

เสียชีวิตจากการสูบบุหรี่ปละ 4 ลานคน  โดยบุหรี่/ยาสูบเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดโรคมะเร็งปอด โรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังโรคหัวใจและหลอดเลือดเสนโลหิตในสมองแตกหรือตีบซึ่งเปนโรคไมติดตอเรื้อรัง(NCD)ที่ทําให

สูญเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลและมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย การบําบัดผูสูบบุหรี่/ยาสูบ

เพ่ือใหเลิกสูบบุหรี่/ยาสูบและการปองกันการสูบบุหรี่/ยาสูบในผูที่ยังไมสูบบุหรี่ จึงเปนการลดการเกิดโรคที่

สําคัญดังกลาว และเปนการลดการสูญเสียทางเศรษฐกิจที่เกิดจากการเปนโรคท่ีมีสาเหตุจากการสูบบุหรี่/ยาสูบ 

จากสถิติพบวาอัตราการสูบบุหรี่ปจจุบันของประชากรไทยอายุ 15ปขึ้นไปในจังหวัดสงขลามีถึง 25.32 

(สํานักงานสถิติแหงชาต)ิประชากรกลุมเปาหมายในตําบลบานนา พบวามีอัตราการสูบบหุรี่/ยาสูบถึง 15.1จาก

ประชากร 8,441 คน (ขอมูล HDCสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา) พบวาการสูบบุหรี่เปนสาเหตุทําให

ปวยเปนโรคเรื้อรังไดงาย กลุมเปาหมายดังกลาวควรไดรับการบําบัดรักษาโดยการใหคําปรึกษาเพ่ือเปลี่ยน

พฤติกรรมและการบําบัดดวยยา พยาบาลเปนบุคลากรทีมสุขภาพที่มีบทบาทในการใหคําปรึกษาเพ่ือบําบัดผูสูบ

บุหรี่/ยาสูบใหเลิกสูบ แตพบวาผูสูบมีจํานวนนอยที่เขาถึงระบบบริการเลิกของคลินิกเลิกบุหรี่ / ยาสูบ   อาจ

เนื่องจากปญหาที่ระบบการคัดกรองและการสงตอผูปวยของแตละคลินิกมาที่คลินิกเลิกยาสูบ ประกอบกับ

เจาหนาที่ผูรับผิดชอบคลินิกเลิกยาสูบมีภาระงานอ่ืน ๆ รวมดวยจึงทําใหบางครั้งผูมารับบริการมาแลวไมพบผู

ใหบริการจึงตองเดินทางกลับ ทําใหเสียเวลาและรูสึกวาการเขาถึงบริการคลินิกเลิกยาสูบยุงยากเลยไมอยากมา

รับบริการ แมทางคลินิกเลิกยาสูบของโรงพยาบาลจะนะนัดใหมารับบริการในครั้งตอไป 

Linkภายนอก:…………………………………………………………………………………………………………….……………… 
หมายเหต:ุ……………………………………………………………………………………………………………………………...... 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



คําอฺธบิายแบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของโรงพยาบาลจะนะ 
 

หัวขอ คําอธิบาย 
หนวยงาน หนวยงานในโรงพยาบาลจะนะเปนผูจัดทําและเผยแพรขอมูล 

 
วัน/เดือน/ป วันเดือนปที่ขอนําขอมูลขึ้นเผยแพร 

 
หัวขอ กําหนดหัวขอที่จะนําขึ้นเผยแพรโดยใหมีใจความสําคัญ 

ที่มาจากเนื้อหามีความยาวไมเกิน 2 บรรทัด 
 

รายละเอียดขอมูล เลือกใชคําอธิบาย/คําบรรยายที่มีความกระชับใชภาษา 
ที่เขาใจงายและสะกดคําใหถูกตองตามอักขระวิธีเหมาะสม 
กับลักษณะรูปแบบขอมูลแตละชนิด 
 

Link ภายนอก ใหระบ ุLink ที่อางอิงหรือนํามาใชในการเผยแพร 
 

หมายเหตุ ขอเสนอแนะ/ขอคิดเห็นเพ่ิมเติม 
 

ผูรับผิดชอบการใหขอมูล (ผูรายงาน)  ระบุลงลายมือชื่อหรือชื่อของผูรับผิดชอบที่ไดมอบหมายจากหัวหนา
งาน/หัวหนากลุมงาน 
 

ผูอนุมัติรับรอง ระบุลงลายมือชื่อของหัวหนางาน/หัวหนากลุมงาน 
ของหนวยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

ผูรับผิดชอบการนําขอมูลข้ึนเผยแพร 
(Web Master) 

ระบุลงลายมือชื่อผูทําการ Upload ขอมูลท่ีไดรับมอบหมายจาก
หัวหนางาน/หัวหนากลุมงาน 
ของหนวยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

 

 


