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 ตำมประกำศคณะกรรมกำรหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำต ิเรือ่ง หลกัเกณฑ์เพือ่สนบัสนนุ
ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ด�ำเนนิงำนและบรหิำรจัดกำรระบบหลักประกนัสุขภำพในระดับ
ท้องถิน่หรอืพืน้ที ่พ.ศ. 2561 ข้อ 6 ได้ก�ำหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่เป็นผูด้�ำเนนิงำนและ
บริหำรจัดกำรระบบหลักประกันสุขภำพในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนท่ี โดยกำรด�ำเนินงำนกองทุน
หลักประกันสุขภำพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ (กองทุนฯท้องถิ่น) มีวัตถุประสงค์เพื่อสนับสนุน
และส่งเสริมกำรจัดบริกำรสำธำรณสุขของหน่วยบริกำร สถำนบริกำร หน่วยงำนสำธำรณสุข 
หน่วยงำนอื่น องค์กรหรือกลุ่มประชำชน เพื่อให้บุคคลสำมำรถเข้ำถึงบริกำรสำธำรณสุขได ้
อย่ำงทั่วถึงและมีประสิทธิภำพ กองทุนฯท้องถ่ินจึงเป็นแหล่งทุนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
จะบรหิำรจดักำรเพือ่ให้กบัประชำชนทกุกลุม่วยัในพ้ืนทีไ่ด้รับบริกำรดูแลสุขภำพอย่ำงครอบคลมุ
และเหมำะสม
 ปีงบประมำณ 2563 ส�ำนกังำนหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำติ ได้ก�ำหนดทศิทำงกำรพฒันำ
ระบบสขุภำพชมุชน ภำยใต้กำรหนนุเสรมิขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินโดยมกีองทุนฯท้องถ่ิน
เป็นเครื่องมือส�ำคัญที่จะสร้ำงควำมตระหนักรู้ และควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ (Health literacy) 
เพือ่กำรดแูลสขุภำพของเดก็ปฐมวยัในศนูย์พฒันำเดก็เลก็ และกำรดแูลสขุภำพประชำชนในพืน้ที่
โดยกำรมีส่วนร่วมของหน่วยบริกำร ภำคประชำชน และภำคีเครือข่ำย เกิดเป็นพ้ืนที่ต้นแบบ
กำรดสุูขภำพทีบ่รูณำกำรกำรสร้ำงสขุภำวะของชมุชนโดยกำรสนบัสนนุงบจำกกองทนุฯท้องถิน่ 
ประชำชนสำมำรถพึง่พำและดแูลสขุภำพตนเองได้อย่ำงยัง่ยนื ซ่ึงในระยะแรกของกำรด�ำเนนิงำน 
พื้นที่ต้นแบบกำรดูแลสุขภำพของเด็กปฐมวัยในศูนย์เด็กเล็กจะเน้นกำรส่งเสริมพัฒนำกำร  
กำรดแูลสขุภำพช่องปำก และกำรส่งเสรมิโภชนำกำรและกำรเจรญิเตบิโต  ส�ำหรบัพืน้ทีต้่นแบบ
กำรดูแลโรค NCD จะเน้นกำรควบคุมและป้องกันโรคเบำหวำน โรคควำมดันโลหิตสูง 
 ส�ำนักงำนหลกัประกนัสุขภำพแห่งชำต ิจึงได้จดัท�ำคูม่อืด�ำเนนิงำนพ้ืนทีต้่นแบบกำรดแูล
สขุภำพเดก็ปฐมวยัในศนูย์พฒันำเดก็เลก็ กำรป้องกนัและควบคมุโรคเบำหวำนและโรคควำมดัน
โลหิตสูงโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อเป็นเครื่องมือส�ำหรับ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
หน่วยบริกำร สถำนบริกำร หน่วยงำนสำธำรณสุข หน่วยงำนอื่น องค์กรหรือกลุ่มประชำชน  
ใช้เป็นแนวทำงขบัเคล่ือนกำรด�ำเนนิงำนและพฒันำเป็นพืน้ทีต้่นแบบเกดิผลสมัฤทธิใ์นกำรจัดกำร
ระบบสุขภำพชุมชนอย่ำงเหมำะสมต่อไป
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กำรด�ำเนินงำนพื้นที่ต้นแบบกำรดูแลสุขภำพเด็กปฐมวัย
ในศูนย์พัฒนำเด็กเล็กโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ส่วนที่ 1





คู่มือดำ�เนินง�นพื้นที่ต้นแบบก�รดูแลสุขภ�พเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒน�เด็กเล็ก ก�รป้องกันและควบคุมโรคเบ�หว�นและโรคคว�มดันโลหิตสูง
โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

9

	 เด็กแรกเกิดถึง	 6	 ปี	 (เด็กปฐมวัย)	 เป็นช่วงวัยที่พัฒนาการในทุก	 ๆ	 ด้าน
เป็นไปอย่างรวดเร็ว	 การดูแลช่วงวัยนี้อย่างเหมาะสมจะเป็นฐานรากที่ส�าคัญ
ส�าหรับพัฒนาการในช่วงวัยต่อ	ๆ	ไป	พ่อ	แม่	ผู้ปกครอง	ผู้ดูแลเด็ก	ตลอดจนชุมชน 
ที่เด็กอาศัย	จึงมีความส�าคัญอย่างยิ่งที่จะส่งเสริมให้เด็กได้มีการพัฒนาในทุก	ๆ 	ด้าน
อย่างเต็มศักยภาพ	 การดูแลให้เด็กปฐมวัยในชุมชนได้รับบริการสร้างเสริมสุขภาพ	 
ป้องกันโรค	 และแก้ไขปัญหาสุขภาพ	 จึงเป็นภารกิจส�าคัญขององค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นในการพัฒนาเด็กในชุมชนให้มีคุณภาพ	 และเหมาะสมตามวัย	 
มีความพร้อมทั้งด้านร่างกาย	จิตใจ	อารมณ์	สังคม	และสติปัญญา	เติบโตเป็นผู้ใหญ่
ที่มีคุณภาพของประเทศต่อไป
	 ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 เรื่องหลักเกณฑ์
เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด�าเนินงานและบริหารจัดการระบบ
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่	พ.ศ.2561	ข้อ	10(3)	“เพื่อสนับสนุน
และส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหรือศูนย์ที่ด�าเนิน
กิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาและดูแลเด็กเล็กในชุมชน...	หรือหน่วยงานที่รับผิดชอบ
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหรือศูนย์ท่ีด�าเนินกิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาและดูแลเด็กเล็ก 
ในชุมชน...”	 ในปีงบประมาณ	 2563	 สปสช.	 ได้ก�าหนดทิศทางการพัฒนาระบบ
สุขภาพชุมชน	 ภายใต้การหนุนเสริมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 (อปท.) 
โดยมกีองทนุฯ	ท้องถิน่เป็นเครือ่งมอืส�าคญัทีจ่ะสร้างความตระหนกัรู	้และความรอบรู้
ด้านสุขภาพ	(Health	literacy)	ในการดแูลสขุภาพเด็กปฐมวยัในศนูย์พฒันาเดก็เลก็
ในความรบัผดิชอบของ	อปท.โดยการมส่ีวนร่วมของหน่วยงานบริการ	ภาคประชาชน	 
และภาคีเครือข่าย	 เพื่อให้เด็กได้รับการคัดกรองค้นหาความบกพร่องหรือ 
ความผิดปกติด้านสุขภาพตั้งแต่ระยะเริ่มแรกโดยเน้นการส่งเสริมโภชนาการ 
และการเจริญเติบโต	 การส่งเสริมพัฒนาการ	 และการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก	 
เพื่อการให้ค�าแนะน�า	 ช่วยเหลือ	 หรือส่งต่อรักษาได้ทันท่วงที	 โดยคาดหวังว่า 
เมื่อด�าเนินการอย่างต่อเน่ืองจะเกิดเป็นศูนย์พัฒนาเด็กเล็กพื้นที่ต้นแบบภายใต้ 
การหนุนเสริมของกองทุนฯท้องถิ่น	 ที่มีคุณภาพและมาตรฐาน	 ในการส่งเสริมให ้
เด็กปฐมวัยพัฒนาเต็มศักยภาพ	 หนุนเสริมให้พ่อแม่	 ผู้ปกครองมีความรอบรู้ใน 
การดูแลสุขภาพเด็ก	 และสร้างความมั่นใจแก่ประชาชนในชุมชนที่จะฝากลูกหลาน
ให้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กดูแล	

1	 สถานการณ์และความเป็นมา

บทที่	1
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 2	 เป้าหมายการด�าเนินงานพื้นที่ต้นแบบ
	 	 การดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัย
	 	 ในศูนย์พฒันาเดก็เลก็โดยกองทนุฯ	ท้องถ่ิน

ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565

จ�ำนวนอปท./กองทุนฯ 
ท้องถิ่นพื้นที่ต้นแบบกำร
ดูแลสุขภำพเด็กปฐมวัย 
ในศูนย์พัฒนำเด็กเล็ก  
(กำรส่งเสริมพัฒนำกำร 
หรอื กำรส่งเสริมโภชนำกำร
และกำรเจริญเติบโต หรือ
กำรดูแลสุขภำพช่องปำก) 
จังหวัดละ 1 แห่ง 
(76 จังหวัด)

50% ของอ�ำเภอ มี 
อปท./กองทุนฯ ท้องถิ่น
เป็นพื้นที่ต้นแบบกำร
ดูแลสุขภำพเด็กปฐมวัย
ในศูนย์พัฒนำเด็กเล็ก 
(กำรส่งเสริมพัฒนำกำร 
หรือ กำรส่งเสริม 
โภชนำกำรและ
กำรเจริญเติบโต หรือ 
กำรดแูลสขุภำพช่องปำก) 
อย่ำงน้อยอ�ำเภอละ 
1 แห่ง

ทุกอ�ำเภอ มี อปท./
กองทุนฯท้องถิ่นเป็นพื้นที่
ต้นแบบกำรดูแลสุขภำพ
เด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนำ
เด็กเล็ก (กำรส่งเสริม 
พัฒนำกำร หรือ 
กำรส่งเสริมโภชนำกำร
และกำรเจรญิเติบโต 
หรือ กำรดูแลสุขภำพ
ช่องปำก) อย่ำงน้อย
อ�ำเภอละ 1 แห่ง
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 3	 เกณฑ์การคัดเลือกพื้นที่ต้นแบบการดูแล 
	 	 สุขภาพเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก		
	 	 โดย	อปท.	มีดังนี้ 
	 เป็นพ้ืนทีอ่ปท./กองทนุฯท้องถิน่ทีม่ศีนูย์พฒันาเด็กเลก็หรอืศนูย์ทีด่�าเนนิกจิกรรมเกีย่วกบั
การพัฒนาและดูแลเด็กเล็กและสมัครใจเข้าร่วม

 4	 กรอบแนวทางเพื่อการพัฒนาเป็นพื้นที่
	 	 ต้นแบบฯ	มีดังนี้

1)	 อปท.	หรอื	กองทนุฯท้องถิน่	และศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	มกีารจัดท�าแผนงบประมาณประจ�าปี 
เพื่อรองรับการด�าเนินงานส่งเสริมพัฒนาการ	 หรือ	 ส ่งเสริมโภชนาการและ 
การเจริญเติบโต	 หรือ	 การดูแลสุขภาพช่องปาก	 ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเพื่อให้กลุ่ม 
เป้าหมายได้รับบริการอย่างต่อเนื่อง

2)	 มีระบบข้อมูล/ระบบทะเบียนสุขภาพเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและสามารถ
น�าข้อมูลด้านสุขภาพมาท�าการวิเคราะห์ปัญหา	 และขอรับการสนับสนุนงบประมาณ 
จากกองทุนฯท้องถิ่นเพื่อด�าเนินการส่งเสริมพัฒนาการ	 หรือ	 ส่งเสริมโภชนาการและ
การเจริญเติบโต	หรือ	การดูแลสุขภาพช่องปาก	

3)	 มีระบบส่งต่อเพื่อให้เด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่มีความบกพร่องหรือ 
ความผิดปกติด้านพัฒนาการ	 หรือ	 โภชนาการและการเจริญเติบโต	 หรือ	 สุขภาพ 
ช่องปากได้รับการดูแลต่อเนื่อง

4)	 มีระบบก�ากับติดตามและประเมินผลการด�าเนินงาน
5)	 มีการถอดบทเรียน	 สรุปผล	 และเผยแพร่	 ผลการด�าเนินงานส่งเสริมพัฒนาการ	หรือ	 

ส่งเสริมโภชนาการและการเจริญเติบโต	 หรือ	 การดูแลสุขภาพช่องปาก	 ของศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กในแต่ละปีที่เป็นรูปธรรม	 ให้แก่สาธารณะทุกปี	 และรับฟังความคิดเห็น 
ข้อเสนอแนะจากชุมชนเพื่อการปรับปรุงพัฒนาการด�าเนินงาน	ต่อไป
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1	 ความส�าคัญ	และความจ�าเป็น
	 ในการพัฒนาเดก็ปฐมวยั

	 การพัฒนาเด็กปฐมวัย	 ถือเป็นภารกิจอันส�าคัญยิ่งของสังคมมนุษย์	 
เพราะพัฒนาการทุกด้านในช่วง	 5	 ขวบปีแรกของชีวิต	 หรือวัยก่อนเข้าเรียน 
ชั้นประถมศึกษาปีที่	1	ที่มักเรียกกันว่า “ช่วงปฐมวัย”	คือ “โอกาสทองของชีวิต”  
ที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่เหลือทั้งหมดของมนุษย์แต่ละคน	 และส่งผลต่ออนาคต 
ของสังคม	 อีกทั้งยังได้รับการพิสูจน์จากนักเศรษฐศาสตร์รางวัลโนเบลอย่าง	 
ศ.ดร.เจมส์	 เจ	 เฮคแมน	 ว่าการลงทุนพัฒนาเด็กปฐมวัยเป็นการลงทุนที่คุ้มค่าให ้
ผลตอบแทนแก่สังคมดีที่สุดในระยะยาว	 โดยคืนผลตอบแทนกลับคืนมาในอนาคต
มากถึง	7	เท่า	

บทที่	2

ความสำาคัญของปฐมวัย

ช่วงวิกฤติการพัฒนาการทางสมอง เนื่องจากระบบประสาท

และสมองกำาลังเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว

เป็นรากฐานของชีวิต (Foundation/Building Blocks)

ความคุ้มค่าของการลงทุนเชิงเศรษฐศาสตร์

ลดความเหลื่อมลำ้าและสร้างความเป็นธรรมในสังคม
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ที่มา:	 โครงการศึกษาการลงทุนด้านสังคมเพื่อการพัฒนาอย่างยั่งยืนของภาคีสุขภาวะ:	 การพัฒนาเด็กปฐมวัย 
เพือ่วางรากฐานในการมีสุขภาพและสุขภาวะท่ีดี	โดย	ภูมศิรณัย์	ทองเลีย่มนาค	สถาบนัวจิยัเพือ่การพฒันาประเทศไทย	
11	มกราคม	2560	โรงแรมสวสิโฮเต็ล	เลอ	คองคอร์ด

	 ถึงแม้พ่อแม่/ผู้ปกครองจะมีบทบาทส�าคัญในการดูแลพัฒนาเด็กปฐมวัยโดยตรง	แต่อาจยัง 
ไม่เพียงพอด้วยข้อจ�ากัดของครอบครัว	 และสภาพแวดล้อมที่ไม่เอื้ออ�านวย	 จึงจ�าเป็นอย่างยิ่ง 
ที่ประเทศ/สังคม/ชุมชนต้องเข้ามาลงทุนหรือมีบทบาทจัดการในด้านต่าง	 ๆ	 ทั้งสภาพแวดล้อม 
ทางสังคมและเศรษฐกิจให้เอ้ืออ�านวยสนับสนุนต่อการพัฒนาเด็กปฐมวัย	 อปท.หนึ่งในองค์กร 
ระดับพื้นที่ที่ใกล้ชิดประชาชนที่สุด	 ได้ลงทุนจัดให้มีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและหรือโรงเรียนอนุบาล	 
เพื่อดูแลและส่งเสริมการพัฒนาเด็กปฐมวัย	อายุ	2-5	ปี	โดยมีครูผู้ดูแลเด็กและผู้ดูแลเด็กปฏิบัติงาน 
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	 เมื่อปี	 2555	 อปท.มีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอยู่ในความรับผิด	 ชอบดูแลกว่า	 
19,780	 แห่ง	 จ�านวนเด็ก	 911,143	 คนหรือมากกว่าร้อยละ	 30	 ของเด็กอายุ	 2-5	 ปี	 จ�านวน	 
3,076,742	คน	และยงัมเีดก็เลก็อยูโ่รงเรยีนอนบุาลในความรบัผดิชอบของ	อปท.จ�านวน	138,331	คน	 
(ที่เหลือร้อยละ	 58	 ของเด็กในช่วงวัยหรือจ�านวน	 1,799,125	 คน	 อยู่ในโรงเรียนประถมศึกษา 
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2-5	 ปี	 ยังไม่มีโอกาสได้รับการเตรียมความพร้อมขั้นปฐมวัย)	 	 ล่าสุด	 (2560)	 อปท.มีศูนย์พัฒนา 
เด็กเล็กจ�านวน	19,429	แห่ง	ดูแลเด็กปฐมวัย	889,423	คน	และโรงเรียนอนุบาล	1,215	แห่ง	ดูแล
เด็กปฐมวัย	159,069	คน	
	 จากการประเมินคุณภาพศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของกรมอนามัยปี	 2555	 พบว่ามีศูนย์พัฒนา 
เด็กเล็กระดับดี	 7,421	แห่ง	 ระดับดีมาก	6,439	แห่ง	ที่เหลือเป็นระดับพื้นฐาน	5,516	แห่ง	 และ 
ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน	 667	 แห่ง	 อย่างไรก็ตาม	 ส�าหรับศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่แม้จะผ่านเกณฑ์
มาตรฐานแต่จากการด�าเนินงานพบว่าส่วนใหญ่ยังคงประสบปัญหาทั้งในด้านการด�าเนินงาน 
และความพร้อมของทรพัยากร	มคีวามแตกต่างในด้านคณุภาพและมาตรฐานของศนูย์พฒันาเดก็เลก็ 
ขนาดใหญ่และขนาดเล็ก	 และคุณภาพของครูพี่เลี้ยงเด็กและบุคลากรทางการศึกษา	 มีผู้ดูแลเด็ก 
ถึงร้อยละ	 51	 ขาดความรู้และทักษะในการเลี้ยงดูเด็กอย่างพอเพียง	 ในการประเมินคุณภาพ 
กรมอนามัยได้ชี้ถึงสภาพที่ตั้งของศูนย์เด็กเล็กที่ยังขาดความพร้อมในการจัดการดูแลและการจัด 
การศึกษา	อาทิ	ศูนย์เด็กเล็กร้อยละ	40	มีของเล่นไม่เพียงพอกับจ�านวนเด็ก	ร้อยละ	37	ของเล่นอยู่
ในสภาพช�ารุดรอการซ่อมแซม	ร้อยละ	24	ห้องน�้ามีสภาพช�ารุด	และร้อยละ	3.8	ไม่สามารถจัดหา
ที่นอนให้เด็กนอนได้	 ร้อยละ	 60	 มีหนังสือนิทานไม่เพียงพอ	 และมีเพียงร้อยละ35.6	 จัดกิจกรรม 
เล่านิทานให้เด็กฟังทุกวัน	 ในด้านสุขภาพของเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กพบว่ามีเด็กฟันผุ 
สูงถึงร้อยละ	 92	 บาดเจ็บจากการพลัดตกหกล้มมีสูงถึงร้อยละ	 37.5	 ตามมาด้วยอุบัติเหตุจาก 
เครื่องเล่นสนามร้อยละ	 28.6	 ในด้านมาตรฐานคุณภาพการศึกษา	 จากการประเมินของส�านักงาน
รับรองมาตรฐานและประเมินคุณภาพการศึกษา	 (สมศ.)	 ในปีงบประมาณ	 2558	 มีศูนย์พัฒนา 
เด็กเล็กเข้ารับมการประเมิน	 19,480	 แห่ง	 อยู่ในระดับดีมาก	 296	 แห่ง	 ดี	 7,647	 แห่ง	 พอใช้	 
9,562	แห่ง	ต้องปรับปรุง	1,671	แห่ง	ต้องปรับปรุงเร่งด่วน	(ด้านคุณภาพครูผู้ดูแลเด็ก/ด้านบริหาร
จัดการ)	 304	 แห่ง	 นอกจากนั้นจากการส�ารวจของกรมอนามัยในระยะหลายปีที่ผ่านมา	 พบว่า
เด็ก	 0-6	 ปีมีพัฒนาการไม่สมวัยประมาณร้อยละ	 30	 นับเป็นวิกฤติร้ายแรงต่อการพัฒนาคุณภาพ 
ทรัพยากรมนุษย์ของประเทศ
	 เพื่อให้การลงทุนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเกิดประสิทธิผลและประสิทธิภาพ	 สามารถสนอง
ตอบความต้องการพัฒนาของเด็กปฐมวัยให้เต็มศักยภาพ	 และส่งผลต่อการเจริญเติบโตเป็นผู้ใหญ ่
ที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีในอนาคต	 อปท.ร่วมกับคณะกรรมการบริหารศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	 จ�าเป็นต้อง
พัฒนาปรับปรุงศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเพื่อให้สามารถบริการช่วยเหลือเด็กในระยะแรกเริ่ม	ช่วง	2-5	ปี
ได้อย่างมีประสิทธิผล	(โดยเฉพาะเด็กในช่วง	2-3	ขวบปีแรก	ซึ่งสมองมีความอ่อนไหวและพัฒนาการ
ได้รวดเร็วที่สุด)	 ซึ่งจ�านวนหนึ่งได้เข้ามาใช้บริการของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	 เป็นการช่วยเสริมหรือ 
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เติมเต็มการเลี้ยงดูของพ่อแม่/ผู้ปกครองที่อาจไม่มีเวลา	 การร่วมกันท�างานของหน่วยงานต่าง	 ๆ	 
รวมถึงศนูย์พฒันาเดก็เลก็ในการเอาใจใส่ดแูล	(เลีย้งดู)	การมีสุขภาพท่ีดีของเด็ก	โภชนาการ	การกระตุ้น 
พัฒนาการและการปกป้องคุ้มครองเด็กให้ปลอดภัย	 จะสามารถช่วยให้สมองเด็กได้รับการพัฒนา
อย่างเหมาะสมและแข็งแรง	 เป็นเด็กที่เจริญเติบโตเต็มตามศักยภาพและมีความเป็นอยู่ท่ีดี	 มีความ
คุ้มค่าทั้งในเรื่องผลสัมฤทธ์ิทางการศึกษา	 อัตราการจ้างงานที่เพิ่มขึ้น	 เพิ่มผลิตผลที่มีประสิทธิภาพ	
การเจ็บป่วยลดลง	รวมไปถึงการลดลงของอาชญากรรม	
	 กองทนุฯ	ท้องถิน่เป็นแหล่งทุนท่ีอปท.บรหิารจดัการ	สามารถช่วยเตมิเตม็การสร้างเสรมิสขุภาพ 
ทีด่	ี โภชนาการ	การกระตุน้พฒันาการ	 รวมถึงการเลีย้งดเูอาใจใส่และความปลอดภัยของเดก็ปฐมวยั 
ซึง่เกอืบทัง้หมดเกีย่วพนักบัสขุภาพได้	โดยเสรมิเพิม่เตมิจากงบพฒันาท้องถิน่ตามข้อบญัญตัทิีส่นบัสนนุ
การด�าเนินงานของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	 การพัฒนาโครงการ/กิจกรรมด้านสุขภาพ	 โภชนาการ	 และ
พัฒนาการของเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กนั้น	 อปท.โดยหัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กร่วมกับ 
คณะกรรมการบรหิารศนูย์พฒันาเดก็เลก็ควรจดัประชมุประชาคมท้องถิน่	 หน่วยบริการสาธารณสุข	
(รพ./รพ.สต.)	 เพื่อร่วมพัฒนาบัญชีโครงการ/กิจกรรมดังกล่าวเสนอบรรจุในแผนพัฒนาการศึกษา 
ของสถานศึกษา	 และแผนปฏบัิตกิารประจ�าปี	 โดยระบแุหล่งทีม่างบประมาณจากกองทนุฯ	 ท้องถิน่	 
รวมถึงผู้รับผิดชอบด�าเนินการ	 (ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/กองการศึกษา/ศูนย์บริการสาธารณสุ/รพ./
รพ.สต.)	พร้อมน�าโครงการ/กจิกรรมดงักล่าวเสนอพิจารณาบรรจุในแผนการเงินประจ�าปีของกองทนุฯ 
ท้องถิน่	อนึง่	การพัฒนาแผนพฒันาการศึกษาหรอืแผนพัฒนาศนูย์พัฒนาเด็กเล็ก	แผนปฏบิติัการประจ�าปี	 
และโครงการ/กจิกรรม	คณะกรรมการบรหิารศนูย์พฒันาเดก็เลก็และประชาคมท้องถิน่ควรศกึษาและ
ให้ความส�าคญักับมาตรฐานสถานพฒันาเดก็ปฐมวยัแห่งชาติและแผนพัฒนาเด็กปฐมวยั	เพ่ือเป็นทศิทาง
และแนวทางในการพฒันา	



คู่มือดำ�เนินง�นพื้นที่ต้นแบบก�รดูแลสุขภ�พเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒน�เด็กเล็ก ก�รป้องกันและควบคุมโรคเบ�หว�นและโรคคว�มดันโลหิตสูง
โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

17

คณะกรมการกองทุนฯพิจารณาโครงการ

เบิกเงิน

แบบเสนอแผนงาน/โครงการ/

กิจกรรม กองทุนฯทองถ่ิน         

(รูปแบบของ สปสช.)

กองการศึกษา/

ศูนยบริการ

สาธารณสุขของ 

อปท.นําเขาเปนเงิน

รับฝากท่ีกองคลัง

อปท.

ผูรับผิดชอบโครงการ

ขั้นตอนการเบิกจายเงินกองทุนฯทองถิ่น

สําหรับศูนยเด็กเล็กฯ/ กองการศึกษา /หนวยบริการ

 ศูนยเด็กเล็กฯ/ กองการศึกษา /หนวยบริการ เสนอโครงการขอรับการ

สนับสนุนงบประมาณจากกองทุนฯทองถ่ิน 

ผูรับผิดชอบ กฎหมาย/ประกาศฯ/

เอกสารที่เก่ียวของ

อปท. 

ศูนยเด็กเล็กฯ/ กองการศึกษา 

/หนวยบริการ                                                

คณะกรรมการกองทุนฯ

นายก อบต./เทศมนตร,ี ปลัด อบต./

เทศบาล, หัวหนาหนวยงานคลัง, 

ผูไดรับมอบหมาย เบิกเงินกองทุนฯ

ผูไดรับมอบหมาย ของ อปท.

 เอกสารแนบทายประกาศ

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ (ขอ 10(3))
ผูไดรับมอบหมาย จายเงินกองทุนฯ

แบบใบเบิกเงินกองทุนฯทองถ่ิน

อนุมัติ

จายเงิน

ประกาศคณะกรรมการหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติฯ พ.ศ. 2561

(ขอ 4, ขอ 6, ขอ 10, ขอ 12, ขอ 16)

ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก

นําเขาเปนเงินรายได

สถานศึกษาตามขอ 

6(3) หรือนําเขาเปน

เงินรับฝากท่ีกองคลัง 

อปท.

1. ระเบียบกระทรวงมหาดไทย 

รับ-จายเงินฯ พ.ศ.2547

2. ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวย

หลักเกณฑและวิธีการนําเงินรายไดของ

สถานศึกษาไปจัดสรรเปนคาใชจายใน

การจัดการศึกษาในสถานศึกษาสังกัด

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 

2562 ขอ 6(3)

ดําเนินโครงการตามท่ีไดรับอนุมัติ

ผูรับผิดชอบโครงการ สรุป+รายงานผลตอคณะกรรมการกองทุนฯ เอกสารแนบทายประกาศ

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติฯ หมวด 2 ขอ 4

ไมอนุมัติ

หนวยบริการ สธ./

หนวยบริการรัฐอ่ืน

การรับเงิน การเก็บ

รักษาเงิน การ

จายเงินใหเปนไปตาม

ระเบียบท่ีหนวยงาน

น้ันถือปฏิบัติ

กองการศึกษา ศูนยพัฒนาเดกเล็กการ

ดําเนินงานโครงการที่ไดรับการอนุมัติ

ภายใตระเบียบของ อปท. (ระเบียบ

กระทรวงมหาดไทย วาดวยเงินรายได 

พ.ศ.2562

 2	 ขั้นตอนการเบิกจ่ายเงินกองทุนฯ	ท้องถิ่น		
	 	 ส�าหรับศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/
	 	 กองการศึกษา/หน่วยบริการ

		พ.ศ.2562	ข้อ	6(3)



คู่มือดำ�เนินง�นพื้นที่ต้นแบบก�รดูแลสุขภ�พเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒน�เด็กเล็ก ก�รป้องกันและควบคุมโรคเบ�หว�นและโรคคว�มดันโลหิตสูง
โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

18

 3	 แนวทางการหนุนเสริมของ	อปท.	
	 	 เพือ่ส่งเสริมพัฒนาการ	ส่งเสริมโภชนาการ
	 	 และการเจริญเติบโต	และการดูแลสุขภาพ
	 	 ช่องปากของเด็กปฐมวัย

ประเด็นกำรด�ำเนินงำน

ศูนย์เด็กเล็กฯต้นแบบ 

โดยกองทุนฯท้องถิ่น

กำรด�ำเนินงำน ตัวอย่ำง โครงกำร/

กิจกรรม

ผู้มีสิทธิขอรับ 

กำรสนับสนุน 

เงินกองทุนฯท้องถ่ิน

กำรส่งเสริมพัฒนำกำร -กำรตรวจคัดกรอง  

และประเมนิพฒันำกำร 

กำรกระตุน้ กำรส่งต่อ

-ส่งเสริมให้เด็กเล่น  

เล่ำนทิำน นอนให้พอ

- จดัท�ำทะเบยีน/ฐำน

ข้อมูล

-ให ้ควำมรู ้พ ่อแม ่  

ผู ้ ปกครอง ในกำร

เลี้ยงดูเด็ก

- ส่งเสริม 2 ก 2 ล

- ก ำ ร คั ด ก ร อ ง

สุขภำพและแก ้ ไข 

- โครงกำร กำรส่งเสริม 

ประเมินและติดตำม

พัฒนำกำรเด็กปฐมวัย

-โครงกำร พัฒนำขีด

ควำมสำมำรถพ่อแม่

ผู ้ปกครองในกำรดูแล

และส่งเสริมพัฒนำกำร

เด็กเล็ก

-โครงกำร ตรวจคัด

กรองและแก้ไขปัญหำ

สุขภำพที่จ�ำเป็น

-  หน ่ วยบริ กำร 

ส ถ ำ น บ ริ ก ำ ร 

หน่วยงำนภำยใน

ของ อปท. ตำมข้อ 

10(1)

-  ศู นย ์ เ ด็ ก เ ล็ ก

หรือศูนย์ที่ด�ำเนิน

กิจกรรมเกี่ยวกับ

ก ำ ร พั ฒ น ำ แ ล ะ

ดู แ ล เ ด็ ก เ ล็ ก ใ น

ชุมชน หรือหน่วย-

งำนที่ รับผิดชอบ

ศูนย์เด็กเล็กหรือ

ศู น ย ์ ท่ี ด� ำ เ นิ น

กิจกรรมเกี่ยวกับ

ก ำ ร พั ฒ น ำ แ ล ะ

ดู แ ล เ ด็ ก เ ล็ ก ใ น

ชุมชน 	 ตามข ้ อ	

10(3)
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ประเด็นกำรด�ำเนินงำน

ศูนย์เด็กเล็กฯต้นแบบ 

โดยกองทุนฯท้องถิ่น

กำรด�ำเนินงำน ตัวอย่ำง โครงกำร/

กิจกรรม

ผู้มีสิทธิขอรับ 

กำรสนับสนุน 

เงินกองทุนฯท้องถ่ิน

กำรส่งเสริมโภชนำกำร

และกำรเจริญเติบโต

-กำรตรวจคัดกรอง 

และประ เมิ นกำ ร

เจริญเติบโต

-แก้ไขเด็กท่ีมีปัญหำ

โภชนำกำร (น�้ำหนัก

เกิน/อ้วน น�้ำหนัก

น้อย เตี้ย ผอม)

-จัดท�ำทะเบียน/ฐำน

ข้อมูล 

-โครงกำรกำรส่งเสริม

โภชนำกำรและกำรเจรญิ

เติบโต

กำรดูแลสุขภำพช่องปำก -ส่งเสรมิกำรแปรงฟัน 

จัดสภำพแวดล้อม

-เฝ้ำระวังและตรวจ

สุขภำพช่องปำก

-ป ้องกันและแก้ไข

ป ั ญ ห ำ โ ด ย ทั น ต -

บุคลำกร ตรวจฟันผุ 

ทำฟลูออไรต์

-โครงกำร กำรส่งเสริม 

แ ล ะ ดู แ ล สุ ข ภ ำ พ 

ช่องปำก
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 4	 ตัวอย่างโครงการ/กิจกรรม	ภายใต้แผนงาน 
	 	 การส่งเสริมพัฒนาการ	 การส่งเสริม 
	 	 โภชนาการและการเจริญเติบโต	 การดูแล 
	 	 สุขภาพช่องปาก

	 ต่อไปนี้เป็นตัวอย่างโครงการการส่งเสริมพัฒนาการ	 การส่งเสริมโภชนาการและการเจริญ
เติบโต	การดูแลสุขภาพช่องปากเพื่อขอรับการสนับสนุนจากกองทุนฯท้องถิ่น	รวมถึงตรวจคัดกรอง
และแก้ไขปัญหาสุขภาพที่จ�าเป็นส�าหรับเด็กปฐมวัย	ทั้งนี้	 	ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	กองการศึกษา	และ
หน่วยบริการ	และ	อปท.	สามารถปรับโครงการ/กิจกรรมให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละพื้นที่
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โครงการ การส่งเสริมและประเมินติดตามพัฒนาการเด็กปฐมวัย
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ เทศบาล/องค์การบริหารส่วนต�าบล.............

อ�าเภอ.......................จังหวัด................................

หลักการและเหตุผล
 ช่วงอายุแรกเกิดถึง	 5	 ปี	 เป็น	 “โอกาสทอง”	 ที่เด็กมีการเจริญเติบโตด้านร่างกายและ
พฒันาการด้านต่าง	ๆ 	สงูทีส่ดุ	เดก็จะมพีฒันาการด้านต่าง	ๆ 	เต็มตามศกัยภาพ	ถ้าเด็กได้รับการเล้ียงดู 
ที่ดี	 โดยเริ่มต้นจากพ่อแม่	 ผู้ปกครอง	 ครูผู้ดูแลเด็ก	 ต้องมีความรู้	 ความเข้าใจ	 และตระหนักถึง 
ความส�าคัญในการกระตุ้นส่งเสริมให้เด็กมีพัฒนาการสมวัยและการเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ		 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโดยครูผู้ดูแลเด็กจึงมีบทบาทส�าคัญท่ีไม่ยิ่งหย่อนไปกว่าพ่อแม่/ผู้ปกครองในการ
เลี้ยงดูกระตุ้นส่งเสริมให้เด็กเล็กที่พ่อแม่/ผู้ปกครองน�ามาฝากไว้มีพัฒนาการสมวัย	 อย่างไรก็ตาม	 
จากการเลี้ยงดูและการเอาใจใส่ที่แตกต่างกัน	 เช่น	 ขาดสารอาหาร	สุขภาพไม่สมบูรณ์	 อยู่ในสภาพ
แวดล้อมที่ขาดสิ่งกระตุ้นพัฒนาการ	ขาดการเลี้ยงดูที่เหมาะสม	ขาดการกระตุ้นการตอบสนอง	และ 
อยู ่ในสภาพที่ไม่ปลอดภัย	 ท�าให้เด็กเล็กจ�านวนหน่ึงมีพัฒนาการต�่ากว่าระดับศักยภาพปกติ	 
การประเมินติดตามพัฒนาการเป็นประจ�า	 จะท�าให้พบเด็กเล็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าเร็วขึ้น	
เพิ่มโอกาสในการพัฒนากระตุ้นแก้ไข	 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก.................มีเด็กเล็กที่อยู่ในความดูแล	
จ�านวน...........คน	จึงจัดท�าโครงการการส่งเสริมและประเมินติดตามพัฒนาการเด็กปฐมวัยขึ้น	
1. วัตถุประสงค์
	 เพื่อให้เด็กปฐมวัย	มีพัฒนาการสมวัยและพบเด็กที่พัฒนาการสงสัยล่าช้า	
2. กลุ่มเป้าหมาย/พื้นที่เป้าหมาย
 เด็กปฐมวัย	อายุ	2-5	ปี	ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก..............	จ�านวน.............คน
3. วิธีด�าเนินการ/รายละเอียดกิจกรรม
	 3.1	การประเมินพัฒนาการ
	 	 3.1.1	 ครูผู้ดูแลเด็กเฝ้าระวังพัฒนาการ	 โดยการติดตามสังเกต	 ทดสอบ	พฤติกรรม
พัฒนาการตามวัย	 และส่งเสริมพัฒนาการในแต่ละพฤติกรรม	 ครบทุกด้าน	 ตามคู่มือเฝ้าระวังและ 
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย	หากพบเด็กสงสัยพัฒนาการล่าช้าให้ท�าการประเมินทันที	ถึงแม้ไม่ใช่
ช่วงอายุที่จะต้องตรวจประเมิน

กำรส่งเสริมพัฒนำกำร



คู่มือดำ�เนินง�นพื้นที่ต้นแบบก�รดูแลสุขภ�พเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒน�เด็กเล็ก ก�รป้องกันและควบคุมโรคเบ�หว�นและโรคคว�มดันโลหิตสูง
โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

22

	 	 3.1.2	 ครูผู้ดูแลเด็กประเมินพัฒนาการเด็กทุกคนในศูนย์ฯ	ที่อายุ	30	และ	42	เดือน	
หรืออย่างน้อยเทอมละ	1	ครั้ง	ด้วยอุปกรณ์ประเมินตามคู่มือ	DSPM	ครบทุกข้อตามช่วงอายุ	และ
ประเมินผลพัฒนาการเด็กในครั้งแรกที่ได้ประเมินพัฒนาการ	
	 	 3.1.3	 หากพบเดก็ท่ีสงสยัมพีฒันาการล่าช้า	ให้แจ้งเตอืนพ่อแม่	ผูป้กครอง	และร่วมมอื
ช่วยกันกระตุ้นพัฒนาการ	และตรวจประเมินซ�้าภายใน	1		เดือน	หากยังล่าช้า	ให้ส่งต่อไปยัง	รพ.สต.
หรือส่งตรงหน่วยบริการทุติยภูมิ	ที่มีแพทย์	หรือกุมารแพทย์เพื่อประเมินและฟื้นฟู
	 3.2	 การส่งเสริมพัฒนาการ
	 	 3.2.1	 จัดเวลาปล่อยให้เด็กได้เล่นอย่างอิสระทั้งในร่มและกลางแจ้ง	 (สนามเด็กเล่น
สร้างปัญญา)	โดยดูแลความปลอดภัยอย่างใกล้ชิด	พร้อมฝึกวินัย	อดทน	รอคอย
	 	 3.2.2	 อ่านหรอืเล่านทิานให้เด็กฟังทกุวนั	และให้เด็กนอนกลางวนัตามความต้องการ
ของร่างกาย
	 3.3	 จัดหาอุปกรณ์ประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย	 (DSPM)	 ของเล่น/อุปกรณ์เคร่ืองเล่น	
หนังสือนิทาน	หากยังไม่มี
	 3.4	 จัดท�าทะเบียนเด็กและข้อมูลพัฒนาการที่เกี่ยวข้อง
	 3.5	 สรุปผลการด�าเนินงานตามโครงการพร้อมทะเบียนหรือบัญชีรายชื่อ	 (ภาคผนวก)	 
ส่งให้กองทุนหลักประกันสุขภาพ..................................
หมายเหตุ  ครูผู้ดูแลเด็ก ควรได้รับการอบรมเรื่องการประเมินและวิธีใช้อุปกรณ์ประเมินพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย (DSPM) ของเล่น/อุปกรณ์เครื่องเล่น อุปกรณ์ประเมินพัฒนาการฯ สนใจติดต่อ  
มูลนิธิสถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ 196 หมู่ 10 ต.ดอนแก้ว อ.แม่ริม จ.เชียงใหม่ 50180  
โทร.053-890-238-44 ต่อ 1214 ทั้งนื้ ท้องถิ่นควรจัดให้มีสนามเด็กเล่นสร้างปัญญา เพื่อให้เด็กได้
เล่นและเรียนรู้
4. ระยะเวลาด�าเนินการ
	 วันที่.......เดือน.......พ.ศ........-	วันที่.......เดือน.......พ.ศ......
5. งบประมาณ
	 จากกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่	 เทศบาล/องค์การบริหาร 
ส่วนต�าบล.............	จ�านวนทั้งสิ้น.......................บาท	เพื่อเป็นค่าใช้จ่าย	ดังนี้	.....ให้ระบุรายละเอียด
ค่าใช้จ่ายให้สอดคล้องกับวิธีการด�าเนินงาน/กิจกรรม	เช่น			
	 -	อุปกรณ์ประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย	(DSPM)	1	ชุด
	 -	ของเล่น/อุปกรณ์เครื่องเล่น	จ�านวน..............ชิ้น	(ชุด)
	 -	หนังสือนิทาน						จ�านวน..............เล่ม

	 ทั้งนี้ค่าใช้จ่ายสามารถปรับเปลี่ยนได้ตามระเบียบที่หน่วยงานถือปฏิบัติ		
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6. ผู้ด�าเนินงาน/ผู้รับผิดชอบ
	 -	ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหรือกองการศึกษา	ตามข้อ	10(3)
7. ผลที่คาดว่าจะได้รับ
	 เดก็เลก็	ได้รบัการตรวจประเมนิพัฒนาการ	เดก็ท่ีมพีฒันาการล่าช้า	ได้รบัการแก้ไข	และส่งต่อ
8. สรุปโครงการ/กิจกรรม 
(ผูเ้สนอฯ	ลงรายละเอยีดเพือ่ให้เจ้าหน้าที	่อปท.	บนัทกึข้อมลูลงโปรแกรมกองทนุฯ	เมือ่ได้รบัอนมุตัแิล้ว	 
โดยสามารถลงรายการได้มากกว่า	1	รายการ	ส�าหรับใช้ในการจ�าแนกประเภทเท่านั้น)
 8.1 หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มประชาชน ทีร่บัผดิชอบโครงการ/กจิกรรม (ตามประกาศฯ 
พ.ศ. 2561 ข้อ 10)
 ชื่อ (หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มประชาชน)..................................................................
 	1.	หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข	เช่น	รพ.สต.	[ข้อ	10	(1)]
 	………………………………….
   ลงชื่อ…………………………...............……….ผู้เสนอ/โครงการ/กิจกรรม
	 	 	 								(……………………………........…….)
	 									ต�าแหน่ง	........................................................
	 		วันที่-เดือน-พ.ศ.	................................
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ภาคผนวก – ตัวอย่างสิ่งส่งมอบ 
แบบรายงานการประเมินเฝ้าระวังพัฒนาการ

ล�ำดับ ชื่อ/สกุล ชื่อ สกุล 
(พ่อแม่) ที่อยู่ อำยุ

(เดือน)

กำรประเมินเฝ้ำระวัง ครั้งที่ 
(ปกติ/ล่ำช้ำ) ส่งต่อ

1 2 3 ...

แบบสรุปผลการประเมินพัฒนาการ

ครั้ง

ที่

จ�ำนวนเด็ก

ที่ประเมิน

พัฒนำกำร

ปกติ สงสัยล่ำช้ำ กระตุ้น 

1 เดือน

ส่งต่อ

กล้ำม

เนื้อมัด

ใหญ่

กล้ำม

เนื้อมัด

เล็ก

รับรู้/

เข้ำใจ

ใช้

ภำษำ

ช่วย

ตนเอง/

เข้ำ

สังคม

1

2

…
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คำอธิบายแผนภูมิ 

1. คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ; DSPM (เล่มขาว) ใช้สำหรับประเมินพัฒนาการเด็ก 
ในช่วงอายุน้อยกว่า 2 ปี คือ เด็กที่คลินิกสุขภาพเด็กดี (Well Child Clinic) และศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ส่วนช่วง
อายุมากกว่า 2 ปี ใช้สำหรับเด็กที ่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล  ทั้งนี ้เจ้าหน้าที ่สาธารณสุข  
ที่หน่วยบริการตั้งแต่ปฐมภูมิ (รพ.สต./ รพช./รพท./รพศ.) จะประเมินพัฒนาการเด็กด้วยคู่มือเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ; DSPM (เล่มขาว) ในช่องวิธีประเมิน 

• กรณีมีพัฒนาการสมวัย แนะนำให้พ่อแม ่ผู้ปกครอง ส่งเสริมพัฒนาการตามวัย ตามช่วงวิธีฝึก
ทักษะ ในช่วงอายุต่อไป 

• กรณีมีพัฒนาการไม่สมวัย แนะนำให้พ่อแม ่ผู้ปกครอง ฝึกทักษะเด็กเรื่องนั้นบ่อย ๆ เป็นเวลา 
30 วัน แล้วนัดให้มาพบผู้ประเมิน 

2. หลังจาก 30 วัน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่หน่วยบริการตั้งแต่ปฐมภูมิ  (รพ.สต./รพช./รพท./รพศ.) 
ประเมินพัฒนาการเด็กซ้ำ ด้วยคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ; DSPM (เล่มขาว) ในช่องวิธี
ประเมินโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ของทักษะที่ไม่ผ่าน และทักษะอ่ืน ๆ ตามช่วงอายุ 

• หากเด็กผ่านทักษะที่เคยล่าช้าและทักษะอื่น ๆ ตามช่วงอายุ แสดงว่ามีพัฒนาการสมวัย ให้
เฝ้าระวังพัฒนาการตามวัยต่อเนื่องตามปกติ 

• หากเด็กผ่านทักษะที่เคยล่าช้า แต่พบทักษะอื่นมีพัฒนาการไม่สมวัยผู้ประเมินแนะนำให้พ่อ
แม่ ผู้ปกครอง ฝึกพัฒนาเด็กในเรื่องนั้นบ่อย ๆ เป็นเวลา 30 วัน แล้วนัดให้มาพบผู้ประเมิน 

• หากเด็กยังไม่ผ่านทักษะที่เคยล่าช้า ให้ส่งต่อไปยังหน่วยบริการทุติยภูมิ ที่มีแพทย์ หรือกุมาร
แพทย ์(รพช./รพท./รพศ./รพ.จิตเวช) ที่มีคลินิกกระตุ้นพัฒนาการ 

3. หน่วยบริการทุติยภูมิ ที่มีแพทย์ หรือกุมารแพทย์ (รพช./รพท./รพศ./รพ.จิตเวช) ที่มีคลินิกกระตุ้น
พัฒนาการ ใช้คู่มือประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการ (TEDA4I) โดยบุคลากรที่ผ่านการ
อบรม โดยใช้โปรแกรมกระตุ้นพัฒนาการของสถานบริการเป็นระยะเวลา 3 เดือน 

4. หลังจาก 3 เดือน สถานบริการที่มีคลินิกกระตุ้นพัฒนาการ ประเมินพัฒนาการซ้ำด้วยคู่มือประเมิน
เพ่ือช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการ (TEDA4I) โดยบุคลากรที่ผ่านการอบรม 

• กรณีเด็กพัฒนาการสมวัย ให้ส่งเสริมพัฒนาการตามวัย ในระบบปกติ 
• กรณีเด็กมีพัฒนาการไม่สมวัย หรือมีปัญหาซ้ำซ้อน ส่งต่อหน่วยบริการทุติยภูมิ ที่มีแพทย์ 

หรือกุมารแพทย์ (รพช./รพท./รพศ./รพ.จิตเวช) 
5. สำหรับเด็กที่มีพัฒนาการไม่สมวัย หน่วยบริการที่มีแพทย์ กุมารแพทย ์หรือหน่วยบริการตาม Service 

Plan ของแต่ละเขตบริการสุขภาพ ประเมินพัฒนาการด้วยคู่มือ ประเมินและแก้ไข /ฟื้นฟูพัฒนาการเด็กวัย
แรกเกิด – 6 ปี สำหรับบุคลากรสาธารณสุข (TDSI III) หากยังพบปัญหาอยู่ให้แก้ไขหรือส่งต่อ และหรือ CPG 
รายโรค ให้การดูแลรักษาแก้ไขตามรายโรคและติดตามเป็นระยะ เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของเด็กและครอบครัว 
 
 

 
เอกสารเพ่ิมเติม : คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย Developmental Surveillance and 
Promotion Manual (DSPM) , กระทรวงสาธารณสุข 
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โครงการ พัฒนาขีดความสามารถพ่อแม่ผู้ปกครองในการดูแลและส่งเสริมพัฒนาการเด็กเล็ก
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ เทศบาล/องค์การบริหารส่วนต�าบล.............

อ�าเภอ.......................จังหวัด................................

หลักการและเหตุผล
 ช่วงอายุแรกเกิดถึง	 5	 ปี	 เป็น	 “โอกาสทอง”	 ที่เด็กมีการเจริญเติบโตด้านร่างกายและ
พัฒนาการด้านต่าง	 ๆ	 สูงท่ีสุด	 เด็กจะมีพัฒนาการด้านต่าง	 ๆ	 เต็มตามศักยภาพ	 ถ้าเด็กได้รับการ
เลี้ยงดูที่ดี	โดยเริ่มต้นจากพ่อแม่	ผู้ปกครอง	ครูผู้ดูแลเด็ก	ต้องมีความรู้	ความเข้าใจ	และตระหนักถึง
ความส�าคญัในการกระตุ้นส่งเสรมิให้เดก็มพีฒันาการสมวยัและการเจรญิเตบิโตอย่างมคีณุภาพ		มกีาร
วิจัยมากมายเกี่ยวกับการกระตุ้นพัฒนาการของทารกและเด็กปฐมวัยพบว่า	 การเล้ียงดูอย่างอบอุ่น
และการกระตุ้นให้เกิดปฏิสัมพันธ์ที่ดีระหว่างเด็กเล็กกับพ่อแม่	และผู้เลี้ยงดู	สามารถช่วยเสริมสร้าง
ความสามารถในการเรยีนรูเ้ชงิบวกได้อย่างถาวร	อกีทัง้อาจจะช่วยเปลีย่นแปลงการท�างานของสมอง
เด็กไปตลอดชีวิต	ดังนั้น	เพื่อให้พ่อแม่	ผู้ปกครองตระหนัก	มีความรู้ความเข้าใจในการเลี้ยงดู	ทั้งด้าน
โภชนาการ	การเจริญเติบโต	และพัฒนาการของเด็ก	ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก.............			จึงจัดท�าโครงการ
พัฒนาขีดความสามารถพ่อแม่ผู้ปกครองในการดูแลและส่งเสริมพัฒนาการเด็กเล็กขึ้น
1. วัตถุประสงค์
	 เพื่อให้พ่อแม่/ผู้ปกครองมีความรู้	 ความเข้าใจเรื่องพัฒนาการ	 พฤติกรรม	 และสามารถ 
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กได้อย่างเหมาะสมกับวัยของเด็ก
2. กลุ่มเป้าหมาย/พื้นที่เป้าหมาย
	 พ่อแม่/ผู้ปกครองซึ่งฝากเด็กปฐมวัยที่ศูนย์ฯ	จ�านวน.............คน
3. วิธีด�าเนินการ/รายละเอียดกิจกรรม
	 3.1	 เชิญพ่อแม่หรือผู ้ปกครองเข้าร่วมกิจกรรมการให้ความรู ้	 การดูแลและส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก	โดยจัดในวันหยุดราชการ	4	ครั้ง	ๆ	ละไม่เกิน	3	ชั่วโมง
	 3.2	 อบรมให้ความรู้	และฝึกทักษะ	โดยวิทยากร	มีหัวข้อ	ดังนี้
	 ครั้งที่	1	เรื่อง	พัฒนาการและการประเมินเฝ้าระวัง
	 ครั้งที่	2	เรื่อง	การเจริญเติบโตและโภชนาการ
	 ครั้งที่	3	เรื่อง	พัฒนา	IQEQ	ด้วย	2	ก	2	ล	(กิน	กอด	เล่น	เล่า)

กำรส่งเสริมพัฒนำกำร
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	 ครั้งที่	4	เรื่อง	ดูแลสุขภาพช่องปาก
	 ครั้งที่	5	เรื่อง	.............................
	 3.3	 มอบแบบบนัทกึกจิกรรม	2	ก	2	ล	ให้พ่อแม่/ผู้ปกครองบนัทึก	ท�า/ไม่ได้ท�า		1	สัปดาห์/
เดือน	ทุกเดือน	เพื่อกระตุ้นเตือน	และส่งให้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
	 3.4	 สรุปและคืนข้อมูลย้อนกลับให้กับพ่อแม่/ผู้ปกครองเป็นรายครอบครัว	
		 3.5	 สรุปผลการด�าเนินงานตามโครงการพร้อมแบบรายงาน	 (ภาคผนวก)	 ส่งให้กองทุน 
หลักประกันสุขภาพ..................................
4. ระยะเวลาด�าเนินการ
	 วันที่.......เดือน.......พ.ศ........-	วันที่.......เดือน.......พ.ศ......
5. งบประมาณ  
	 จากกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนท่ี	 เทศบาล/องค์การบริหาร 
ส่วนต�าบล.............	จ�านวนทั้งสิ้น.......................บาท	 เพื่อเป็นค่าใช้จ่าย	ดังนี้	 ...ให้ระบุรายละเอียด 
ค่าใช้จ่ายให้สอดคล้องกับวิธีการด�าเนินงาน/กิจกรรม	 ทั้งนี้ค่าใช้จ่ายสามารถปรับเปลี่ยนได้ตาม
ระเบียบที่หน่วยงานถือปฏิบัติ...
6. ผู้ด�าเนินงาน/ผู้รับผิดชอบ
	 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหรือกองการศึกษา	ตามข้อ	10(3)
7. ผลที่คาดว่าจะได้รับ
	 พ่อแม่/ผู้ปกครองร้อยละ	80	เข้าร่วมโครงการ	และมีความรู้และสามารถส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กได้
8. สรุป โครงการ/กิจกรรม
(ผูเ้สนอฯ	ลงรายละเอยีดเพ่ือให้เจ้าหน้าท่ี	อปท.	บันทกึข้อมลูลงโปรแกรมกองทนุฯ	เมือ่ได้รบัอนมุติัแล้ว	 
โดยสามารถลงรายการได้มากกว่า	1	รายการ	ส�าหรับใช้ในการจ�าแนกประเภทเท่านั้น)
 8.1 หน่วยงาน/องค์กร/กลุม่ประชาชน ทีรั่บผดิชอบโครงการ/กิจกรรม (ตามประกาศฯ 
พ.ศ. 2561 ข้อ 10)
 ชื่อ(หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มประชาชน)..................................................................
 	1.	หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข	เช่น	รพ.สต.	[ข้อ	10	(1)]
 	………………………………….
   ลงชื่อ…………………………...............……….ผู้เสนอ/โครงการ/กิจกรรม
	 	 	 								(……………………………........…….)
	 									ต�าแหน่ง	........................................................
	 		วันที่-เดือน-พ.ศ.	................................



คู่มือดำ�เนินง�นพื้นที่ต้นแบบก�รดูแลสุขภ�พเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒน�เด็กเล็ก ก�รป้องกันและควบคุมโรคเบ�หว�นและโรคคว�มดันโลหิตสูง
โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

30

ภาคผนวก – ตัวอย่างสิ่งส่งมอบ
แบบรายงานพ่อ/แม่ที่เข้ารับการอบรม

ล�ำดับ ชื่อ/นำมสกุล 

(แม่/พ่อ)

ที่อยู่ โทรศัพท์ เข้ำอบรม (ครั้งที่..) ส่งแบบบันทึก

(ครั้ง)1 2 3 4 …
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โครงการ การส่งเสริมโภชนาการและการเจริญเติบโต
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ เทศบาล/องค์การบริหารส่วนต�าบล.............

อ�าเภอ.......................จังหวัด................................

หลักการเหตุผล 
	 เด็กเป็นวัยท่ีมีความส�าคัญต่อครอบครัวและประเทศชาติ	 สิ่งส�าคัญในการเสริมสร้าง
ให้เด็กมีคุณภาพ	 คือ	 การเลี้ยงดูและส่งเสริมพัฒนาในด้านต่าง	 ๆ	 ทั้งร่างกาย	 จิตใจ	 และสมอง 
อย่างเหมาะสม	 การดูแลจัดการ	 อาหารและโภชนาการในช่วงวัยทารกและเด็กเล็ก	 รวมถึงภาวะ 
การเจริญเติบโต	 เป็นพื้นฐานส�าคัญของการมีสุขภาพและสติปัญญาที่ดีในระยะยาว	 และยังมี
ความส�าคัญมากต่อการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	 เช่น	 โรคเบาหวาน	 โรคอ้วน	 ผอม/เต้ีย	 เป็นต้น	 
การส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยก่อนเรียนจึงมีความจ�าเป็นมากในปัจจุบัน	 เพ่ือเป็นการส่งเสริมการ 
เจริญเติบโตและพัฒนาการในด้านต่าง	 ๆ	 ของเด็ก ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก.........	  จึงได้จัดท�าโครงการ 
ส่งเสริมโภชนาการและการเจริญเติบโต	 โดยมีแนวคิดให้เด็กอายุ	 2-5	 ปี	 ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	 
ได้รับการดูแลด้านโภชนาการและการเจริญเติบโตอย่างสม�่าเสมอ	เพื่อเป็นการเฝ้าระวังและส่งเสริม
ให้เด็กมีสุขภาพดีและมีคุณภาพในการด�ารงชีวิตประจ�าวัน
1. วัตถุประสงค์
	 เพื่อให้เด็กปฐมวัยเติบโตเต็มวัย	ลดภาวะทุพโภชนาการ	(ผอม/เตี้ย)
2. กลุ่มเป้าหมาย/พื้นที่เป้าหมาย
	 เด็กปฐมวัย	ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	จ�านวน.............คน
3. วิธีด�าเนินการ/รายละเอียดกิจกรรม
	 3.1	 การเฝ้าระวังติดตามการเจริญเติบโต	โดยครูผู้ดูแล
	 	 3.1.1	 จัดท�าทะเบียน/บัญชีเด็กปฐมวัยที่อยู่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
	 	 3.1.2	 จดัหาเครือ่งชัง่น�า้หนกั	เครือ่งวดัส่วนสูง	ท่ีมมีาตรฐานหากจ�าเป็นเนือ่งจากช�ารุด
หรือเสื่อม
	 	 3.1.3	 ชั่งน�้าหนักและวัดส่วนสูงเด็กทุก	3	เดือน	คือ	ตุลาคม	มกราคม	เมษายน	และ
กรกฎาคม	พร้อมกับประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็ก

กำรส่งเสริมโภชนำกำร
และกำรเจริญเติบโต

กำรส่งเสริมโภชนำกำร
และกำรเจริญเติบโต



คู่มือดำ�เนินง�นพื้นที่ต้นแบบก�รดูแลสุขภ�พเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒน�เด็กเล็ก ก�รป้องกันและควบคุมโรคเบ�หว�นและโรคคว�มดันโลหิตสูง
โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

32

	 	 3.1.4	 น�าข้อมลูบันทึกลงในโปรแกรมเฝ้าระวงัการเจรญิเติบโตของเด็กแรกเกดิ	–	18	ปี	 
และหรือสมุดบันทึกสุขภาพเด็ก	(สมุดสีชมพู)
	 	 3.1.5	 น�าข้อมูลจากโปรแกรมเฝ้าระวังการเจริญเติบโต	 แจ้งผลประเมินภาวะการ
เจริญเติบโตและแนวโน้มการเพิ่มน�้าหนักส่วนสูง	 และให้ค�าแนะน�าแก่พ่อแม่/ผู้ปกครองในการดูแล 
ด้านโภชนาการและการเล่น
	 3.2	 การสนับสนุนกิจกรรมแก้ไขเด็กที่มีน�้าหนักเกินหรืออ้วน	 และเด็กที่มีน�้าหนักน้อย	 
เตี้ย	ผอม
	 	 3.2.1	 จัดท�าทะเบียนเด็กที่มีน�้าหนักเกินหรืออ้วน	และเด็กที่มีน�้าหนักน้อย	 เตี้ย	ผอม	
และประสานความร่วมมือกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการแก้ไข
	 	 3.2.2	 กรณีเด็กน�้าหนักน้อย	เตี้ย	ผอม	สนับสนุนไข่หรือนมให้เป็นเวลา	180	วัน	หรือ
จนกว่าเด็กกลับมาอยู่ในระดับค่อนข้างเตี้ย	 ค่อนข้างผอม	 ส่วนเด็กที่ค่อนข้างเต้ีย	 ค่อนข้างผอม	
สนับสนุนไข่หรือนมให้เป็นเวลา	 60	 วัน	 หรือจนกว่าเด็กอยู่ในระดับสูงตามเกณฑ์และสมส่วน	 หรือ
เพิ่มอาหารกลุ่มเนื้อสัตว์หรือปลากระป๋องให้กับเด็กที่เต้ีย	 ผอม	 น�้าหนักน้อย	 ยังคงให้เด็กได้เล่น 
ออกก�าลงัตามปกติอย่างน้อยวนัละ	60	นาท	ี	(ตามทีก่รมอนามยัแนะน�า)		และอาจจ�าเป็นต้องสนบัสนนุ
ไข่หรือนมหรือปลากระป๋องเพิ่มเติม	ให้เด็กที่ครอบครัวฐานะยากจน
	 	 3.2.3	 กรณีเดก็น�า้หนักเกนิหรอือ้วน	กระตุน้ให้เดก็อ้วนลดพฤตกิรรมเนอืยนิง่	และออก
ไปเล่นในสนามอย่างน้อยให้ได้วันละ	60	นาทีหรือมากกว่า	กระตุ้นให้เด็กกินผักผลไม้มากขึ้น	(ตามที่
กรมอนามัยแนะน�า)
	 	 3.2.4	 สร้างพฤติกรรมการกินที่ถูกต้องของเด็กผ่านกิจกรรมการเรียนรู้ด้วยการเล่น	 
การวาดภาพระบายสี	การร้องเพลง	การเล่านิทาน	เป็นต้น
	 3.3	 การจัดอาหาร	(อาหารกลางวันและอาหารว่าง)	ปรับปรุง	จัดเตรียมและจัดอาหารที่มี
คุณค่าทางโภชนาการ	ตามข้อแนะน�าชุดกิจกรรมพื้นฐานด้านโภชนาการในศูนย์เด็กเล็ก
	 3.4	 สรุปผลการด�าเนินงานตามโครงการพร้อมแบบรายงาน	 (ภาคผนวก)	 ส่งให้กองทุน 
หลักประกันสุขภาพ..................................
4. ระยะเวลาด�าเนินการ 
	 วันที่.......เดือน.......พ.ศ.	.......-	วันที่.......เดือน.......พ.ศ.	.....
5. งบประมาณ  
	 จากกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่	 เทศบาล/องค์การบริหาร 
ส่วนต�าบล.............	จ�านวนทัง้สิน้.......................บาท	เพ่ือเป็นค่าใช้จ่าย	ดังน้ี	ให้ระบุรายละเอยีดค่าใช้จ่าย 
ให้สอดคล้องกับวิธีการด�าเนินงาน/กิจกรรม	เช่น		
	 -	ค่าเครื่องชั่งน�้าหนัก	จ�านวน	...	เครื่อง	 	 เป็นเงิน		..........		บาท
	 -	ค่าที่วัดส่วนสูง	จ�านวน	...	เครื่อง	 	 	 เป็นเงิน		..........		บาท	
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	 -	ค่าอาหารเสริมเพื่อแก้ไข
-	นมกล่อง		จ�านวน	.....	กล่อง	ๆ	ละ	...	บาท	 เป็นเงิน		..........		บาท
-	ไข่	จ�านวน	.....	ฟอง	ๆ	ละ	...	บาท																				เป็นเงิน		..........		บาท
-	ปลากระป๋อง	จ�านวน	......กระป๋อง	ๆ	ละ	....	บาท			
ทั้งนี้ค่าใช้จ่ายสามารถปรับเปลี่ยนได้ตามระเบียบที่หน่วยงานถือปฏิบัติ																

6. ผู้ด�าเนินงาน/ผู้รับผิดชอบ
	 	 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหรือกองการศึกษา	ตามข้อ	10(3)
7. ผลที่คาดว่าจะได้รับ
	 -	เด็กปฐมวัยในศูนย์ได้รับการชั่งน�้าหนัก	วัดส่วนสูงทุก	3	เดือน									
	 -	เด็กน�้าหนักเกิน/อ้วน	หรือเด็กน�้าหนักน้อย	เตี้ย	ผอม	ค่อนข้างเตี้ย	ค่อนข้างผอมได้รับการ
ดูแล
8. สรุป โครงการ/กิจกรรม
(ผูเ้สนอฯ	ลงรายละเอยีดเพ่ือให้เจ้าหน้าท่ี	อปท.	บันทกึข้อมลูลงโปรแกรมกองทนุฯ	เมือ่ได้รบัอนมุติัแล้ว	 
โดยสามารถลงรายการได้มากกว่า	1	รายการ	ส�าหรับใช้ในการจ�าแนกประเภทเท่านั้น)
 8.1 หน่วยงาน/องค์กร/กลุม่ประชาชน ทีรั่บผดิชอบโครงการ/กิจกรรม (ตามประกาศฯ 
พ.ศ. 2561 ข้อ 10)
 ชื่อ(หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มประชาชน)..................................................................
 	1.	หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข	เช่น	รพ.สต.	[ข้อ	10	(1)]
 	………………………………….
   ลงชื่อ…………………………...............……….ผู้เสนอ/โครงการ/กิจกรรม
	 	 	 								(……………………………........…….)
	 									ต�าแหน่ง	........................................................
	 		วันที่-เดือน-พ.ศ.	................................
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ภาคผนวก – ตัวอย่างสิ่งส่งมอบ 
แบบรายงานสรุปการเฝ้าระวังการเจริญเติบโต	

เวลำ จ�ำนวนเด็ก
จ�ำนวนที่

ชั่ง

สูงดี

สมส่วน
เตี้ย ผอม อ้วน

น�้ำหนัก

น้อย

ตุลำคม

มกรำคม

เมษำยน

กรกฎำคม

แบบรายงานการดูแลเด็กที่อ้วนหรือผอม

ล�ำดับ ชื่อ/สกุล 
(เด็ก)

อำยุ
(เดือน)

ชื่อ 
ผู้ปกครอง

ที่อยู่ โทร

ศัพท์

น�้ำหนัก 
(อ้วน/
ผอม)

ผลลัพธ์ 
(ปกติ/ดี

ขึ้น/เหมือน
เดิม/แย่ลง)

ครอบครัว
ยำกจนได้รับ

นม ไข่
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โครงการ การส่งเสริมและดูแลสุขภาพช่องปาก
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ เทศบาล/องค์การบริหารส่วนต�าบล.............

อ�าเภอ.......................จังหวัด................................

หลักการและหตุผล 
	 ปัญหาสุขภาพช่องปากของเด็กที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	ซึ่งอายระหว่าง	2	ขวบครึ่งถึง	5	ขวบ	
คือ	ปัญหาโรคฟันน�้านมผุ	โดยเด็กอายุ	3	ปี	ร้อยละ	61.4	มีฟันน�้านมผุเฉลี่ยคนละ	3.2	ซี่	ในขณะที่
เด็กอายุ	5	ปี	ร้อยละ	80.6	มีฟันน�้านมผุเฉลี่ยคนละ	5.4	ซี่	แม้นเด็กส่วนใหญ่จะมีปัญหาฟันน�้านมผุ 
มาตั้งแต่ก่อนเข้ามาเรียนท่ีศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	 แต่ในช่วงที่เด็กได้รับการดูแลจากศูนย์พัฒนา 
เด็กเล็ก	 	 เด็กมีปัญหาฟันน�้านมผุเพิ่มมากข้ึนทั้งจ�านวนและความรุนแรง	 ซึ่งมีสาเหตุมาจากเด็ก 
ในชว่งวัยนีม้ีโอกาสสัมผัสกับปัจจัยเสีย่งต่อการเกดิโรคฟันผุเพิ่มมากขึ้น	แต่การดูแลสุขภาพชอ่งปาก
เด็กยังมีคุณภาพไม่เพียงพอ	 ส่งผลให้เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเกือบทุกคนเป็นโรคฟันน�้านมผุ	 และ
บางคนฟันผุเกือบทั้งปาก	ทั้งนี้	มีการวิจัยที่พบว่าการมีฟันผุหลายซี่ในปาก	มีความ	สัมพันธ์กับภาวะ
แคระแกร็น	(Stunt)	ของเด็ก		ปัญหาฟันน�้านมผุส่งผลเสียต่อพัฒนาการ	และสุขภาพของเด็กทั้งใน
ช่วงวัยเด็กและในระยะยาว	การป้องกันปัญหาฟันน�้านมผุที่มีประสิทธิผล	ต้องมีการด�าเนินการอย่าง
เป็นระบบและต่อเนือ่ง	ตัง้แต่ระยะทีแ่ม่ตัง้ครรภ์	ช่วงของการเลีย้งดทูีบ้่าน	และในศนูย์พฒันาเดก็เลก็	
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก.............จึงจัดท�าโครงการ	การส่งเสริมและดูแลสุขภาพช่องปาก	ขึ้น
1. วัตถุประสงค์
	 เพื่อลดหรือยับยั้งอัตราเพิ่มของโรคฟันน�้านมผุของเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	
2. กลุ่มเป้าหมาย/พื้นที่เป้าหมาย
	 เด็กปฐมวัย	ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	จ�านวน.............คน
3. วิธีด�าเนินการ/รายละเอียดกิจกรรม

3.1	ส่งเสริมการแปรงฟัน
	 	 3.1.1	จัดให้มีแปรงสีฟัน	(2	อันต่อ	6	เดือน)	และแก้วน�้า	ส�าหรับเด็กแต่ละคน	และ
จัดยาสีฟันไว้เป็นส่วนกลางที่ใช่ร่วมกัน	และฝึกทักษะการแปรงฟันให้เด็ก	
	 	 3.1.2	 เด็กทุกคนแปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวัน	 ครูผู้ดูแลเด็กดูและตรวจ 
ความสะอาดในการแปรงฟันของเด็ก
	 	 3.1.3	จัดสภาพแวดล้อม	ให้อ�านวยต่อการแปรงฟันของเด็ก

กำรดูแลสุขภำพช่องปำก
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	 	 3.1.4	แนะน�าพ่อแม่/ผู้ปกครองแปรงฟันให้เด็กวันละ	2	ครั้ง	 โดยให้เด็กแปรงฟัน
ด้วยตนเองก่อนแล้วจึงแปรงซ�้า	และให้งดหรือเลิกดูดขวดนม
	 	 3.1.5	 จัดสภาพแวดล้อมและกระบวนการเพื่อส่งเสริมให้เด็กบริโภคอาหารที่เป็น
ประโยชน์ต่อสุขภาพและเอื้อต่อสุขภาพช่องปาก	รักการดูแลสุขภาพช่องปาก
	 3.2	การตรวจและเฝ้าระวังสุขภาพช่องปาก
	 	 3.2.1	ครูผู้ดูแลเด็ก	ตรวจความสะอาดช่องปากของเด็กทุกวัน
	 	 3.2.2	ตรวจและบันทึกผลการตรวจฟันผุ	เดือนละ	1	ครั้ง	
	 	 3.2.3	แจ้งผลการตรวจให้พ่อแม่/ผู้ปกครองพร้อมให้ค�าแนะน�า
	 3.3	การป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพช่องปาก
	 	 3.3.1	นดัหมายทนัตบุคลากร	มาให้บรกิารตรวจช่องปาก/ตรวจฟันผ/ุทาฟลอูอไรด์
วานิชทุก	6	เดือน	(แจ้งพ่อแม่/ผู้ปกครองทราบและให้ความยินยอม	หรือให้น�าพาเด็กไปรับบริการที่	
รพ./รพ.สต.เอง)
	 3.4	 สรุปผลการด�าเนินงานตามโครงการพร้อมแบบรายงาน	 (ภาคผนวก)	 ส่งให้กองทุน 
หลักประกันสุขภาพ..................................
4. ระยะเวลาด�าเนินการ
	 วันที่.......เดือน.......พ.ศ........-	วันที่.......เดือน.......พ.ศ......
5. งบประมาณ  
	 จากกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนท่ี	 เทศบาล/องค์การบริหาร 
ส่วนต�าบล.............	จ�านวนทั้งสิ้น.......................บาท	เพื่อเป็นค่าใช้จ่าย	ดังนี้		ให้ระบุรายละเอียดค่า
ใช้จ่ายให้สอดคล้องกับวิธีการด�าเนินงาน/กิจกรรม	เช่น	
	 -	ค่าวัสดุ-	แปรงสีฟัน	แก้วน�้า	ส�าหรับเด็กฝึกการแปรงฟัน	จ�านวน........ชุด	ชุดละ......บาท	
รวมจ�านวน........บาท	ยาสีฟัน.......หลอด	หลอดละ......บาท	รวมจ�านวน.......บาท
	 -	ยาสีฟัน	.......หลอด	หลอดละ.......บาท	รวมจ�านวน...............บาท	
	 -	ค่าโมเดลการสอนแปรงฟันแบบเรซิ่น	....ชุด	ชุดละ........บาท	รวมจ�านวน..........บาท
	 -	ค่าสื่อภาพพลิกสุขภาพช่องปาก	จ�านวน.......ชุด	ชุดละ.....บาท	รวมจ�านวน..........บาท
	 -	ค่าบริการจ้างทันตบุคลากร	ตรวจสุขภาพช่องปากและทาฟลูออไรด์วานิช		.......บาท/ครั้ง		
จ�านวน	2	ครั้ง	จ�านวนเด็ก.........คน		รวมจ�านวน.............บาท
	 ทั้งนี้ค่าใช้จ่ายสามารถปรับเปลี่ยนได้ตามระเบียบที่หน่วยงานถือปฏิบัติ
6. ผู้ด�าเนินงาน/ผู้รับผิดชอบ
	 	 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหรือกองการศึกษา	ตามข้อ	10(3)	
7. ผลที่คาดว่าจะได้รับ
 เด็กปฐมวัยมีฟันผุลดลง
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8. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
(ผูเ้สนอฯ	ลงรายละเอยีดเพ่ือให้เจ้าหน้าท่ี	อปท.	บันทกึข้อมลูลงโปรแกรมกองทนุฯ	เมือ่ได้รบัอนมุติัแล้ว	 
โดยสามารถลงรายการได้มากกว่า	1	รายการ	ส�าหรับใช้ในการจ�าแนกประเภทเท่านั้น)
 8.1 หน่วยงาน/องค์กร/กลุม่ประชาชน ทีรั่บผดิชอบโครงการ/กิจกรรม (ตามประกาศฯ 
พ.ศ. 2561 ข้อ 10)
 ชื่อ(หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มประชาชน)..................................................................
 	1.	หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข	เช่น	รพ.สต.	[ข้อ	10	(1)]
 	………………………………….
   ลงชื่อ…………………………...............……….ผู้เสนอ/โครงการ/กิจกรรม
	 	 	 								(……………………………........…….)
	 									ต�าแหน่ง	........................................................
	 		วันที่-เดือน-พ.ศ.	................................
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ภาคผนวก – ตัวอย่างสิ่งส่งมอบ 
แบบรายงานการ ดูแลสุขภาพช่องปาก

ล�ำดับ ชื่อ/สกุล 

(เด็ก)

ที่อยู่ อำยุ

(เดือน)

ตรวจฟันผุโดยทันตบุคลำกร ทำฟลูออไรต์

ผุ ไม่ผุ 1 2

รวม

แบบบันทึกสุขภาพฟัน                                   

ล�ำดับ
ชื่อ/
สกุล 
(เด็ก)

สภำพช่องปำก ตรวจฟัน นมขวด

นม
หวำน/

นม
เปรี้ยว

ขนม ผู้ปกครองแปรงฟันให้

สะอำด
ไม่

สะอำด
ผุ ไม่ผุ กิน

ไม่

กิน
กิน

ไม่

กิน
กิน

ไม่

กิน

เช้ำ ก่อนนอน

แปรง
ไม่

แปรง
แปรง

ไม่

แปรง

รวม
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โครงการ ตรวจคัดกรองและแก้ไขปัญหาสุขภาพที่จ�าเป็น
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ เทศบาล/องค์การบริหารส่วนต�าบล.............

อ�าเภอ.......................จังหวัด................................

หลักการและหตุผล 
	 สุขภาพเป็นพื้นฐานที่ส�าคัญส�าหรับพัฒนาการและการเจริญเติบโตของเด็กปฐมวัย	มีปัจจัย
หรือภาวะทางสุขภาพที่บั่นทอนหรือเป็นอุปสรรคต่อพัฒนาการ	การเจริญเติบโตและการเรียนรู้ของ
เด็ก	เช่น	โลหิตจาง	สายตาสั้น	หูหนวก/หูตึง	ฟันผุ	เป็นต้น	หากสามารถตรวจกรองพบและจัดการได้
แต่ระยะเริม่แรก	จะช่วยให้เดก็มพีฒันาการเตม็ศกัยภาพได้	ศนูย์พฒันาเดก็เลก็/กองการศึกษา.............
(หรือหน่วยบริการ..........ร่วมกับ...........)	จึงจัดท�าโครงการ	ตรวจคัดกรองและแก้ไขปัญหาสุขภาพที่
จ�าเป็นส�าหรับเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กขึ้น
1. วัตถุประสงค์
	 เพ่ือให้เด็กปฐมวยัในศนูย์พฒันาเดก็เลก็ได้เข้าถงึบรกิารคดักรองสขุภาพท่ีจ�าเป็นและรบัการ
แก้ไข	
2. กลุ่มเป้าหมาย/พื้นที่เป้าหมาย
	 เด็กปฐมวัย	ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	จ�านวน.............คน
3. วิธีด�าเนินการ/รายละเอียดกิจกรรม
	 3.1	 สื่อสารพ่อแม่/ผู้ปกครองให้ทราบถึงการตรวจคัดกรองสุขภาพที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจะ
จัดให้กับเด็กปฐมวัย	 และขอความยินยอมจากพ่อแม่/ผู้ปกครอง	 หากไม่ยินยอม	 แนะน�าให้พ่อแม่/ 
ผู้ปกครองน�าพาเด็กไปรับบริการที่หน่วยบริการ	(รพ./รพ.สต.)	เอง
	 3.2	 ประสานขอการสนับสนุนหน่วยบริการมาจัดบริการตรวจคัดกรองสุขภาพและแก้ไข
ส�าหรับเด็กปฐมวัยที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	หรือน�าพาเด็กไปรับบริการที่หน่วยบริการตามที่ตกลง	แล้ว
แต่กรณี

3.3	การตรวจคัดกรองสุขภาพ	และแก้ไข	มีดังนี้
	 	 3.3.1	ตรวจคดักรองภาวะโลหิตจาง	(เจาะครัง้เดยีวในช่วงอาย	ุ3-5	ปี)	โดยเจ้าหน้าที่
สาธารณสขุเจาะเลอืดเดก็ทีป่ลายนิว้เพือ่ตรวจวดัความเข้มข้นของเลอืด	(Hct)	1	ครัง้	ถ้ามภีาวะโลหติ
จางให้ได้รับการดูแลรักษา

กำรแก้ปัญหำสุขภำพที่จ�ำเป็น
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	 	 3.3.2	 ป้องกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก	 (ส�าหรับเด็ก	 2-5	 ปีทุกคน)	 โดย
จดัหายาน�า้/ยาเมด็เสรมิธาตเุหลก็	เพือ่สนบัสนนุพ่อแม่/ผู้ปกครองจัดให้เด็กกินทีบ้่านสัปดาห์ละคร้ัง	 
(25	มิลลิกรัม/สัปดาห์)	
	 	 3.3.3	ตรวจคัดกรองภาวะสายตาผิดปกติ	(ตรวจกรองเด็กอายุ	3-5	ปี	ปีละ	1	ครั้ง)	 
โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขตรวจคัดกรองภาวะสายตา	 (หรือครูผู้ดูแลเด็กที่ได้รับการอบรมตรวจ 
คัดกรองสายตา ท�าการตรวจคัดกรองสายตาเด็กเบื้องต้นเอง)	 หากผลการตรวจกรองเบื้องต้น 
ผดิปกต	ิได้รบัส่งต่อเพือ่ตรวจคัดกรองซ�า้และตรวจวนิจิฉัยยนืยนั	ถ้ามีภาวะสายตาผิดปกติจ�าเป็นต้องใช้ 
แว่นสายตา	ให้จัดหาแว่นสายตาแก่เด็ก
	 	 3.3.4	 การป้องกันและแก้ไขสุขภาพช่องปาก	 ทันตบุคลากรมาให้บริการตรวจ 
ช่องปาก/ตรวจฟันผุ/ทาฟลูออไรด์วานิชทุก	6	เดือน
	 	 3.3.5	 การตรวจคัดกรองการได้ยิน	 ส�าหรับเด็กอายุ	 3	 ปี	 1	 ครั้ง	 (การคัดกรองนี	้ 
ควรปรึกษาหน่วยบริการสามารถจัดให้ได้หรือไม่)
	 3.4	 สรุปผลการด�าเนินงานตามโครงการพร้อมแบบรายงาน	 (ภาคผนวก)	 ส่งให้กองทุน 
หลักประกันสุขภาพ..................................
4. ระยะเวลาด�าเนินการ
	 วันที่.......เดือน.......พ.ศ........-	วันที่.......เดือน.......พ.ศ......
5. งบประมาณ  
	 จากกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่	 เทศบาล/องค์การบริหารส่วน
ต�าบล.............	 จ�านวนทั้งสิ้น.......................บาท	 เพ่ือเป็นค่าใช้จ่าย	 ดังนี้	 ให้ระบุรายละเอียดค่าใช้
จ่ายให้สอดคล้องกับวิธีการด�าเนินงาน/กิจกรรม	เช่น
	 -	ค่าบริการตรวจคัดกรองภาวะโลหิตจาง	รายละ.......บาท/คน	จ�านวน........คน	รวมจ�านวน	
.........บาท
	 -	ค่ายาเสริมธาตเุหลก็	ส�าหรบัเดก็	ราคาเมด็หรอืขวดละ.......บาท	จ�านวน	....เมด็หรอืขวด/คน	 
จ�านวน..........คน	รวมจ�านวน..........บาท
	 -	ค่าบริการตรวจคัดกรองสายตาผิดปกติรวมการตรวจวินิจฉัยยืนยัน	รายละ..........บาท/คน	
จ�านวน........คน	รวมจ�านวน	.........บาท
	 -	 ค่าแว่นสายตา	 (จ่ายตามจ�านวนแว่นสายตาท่ีเรียกเก็บ)	 	 อันละ......บาท	 จ�านวน
ประมาณ.........อัน	รวม........บาท	
	 -	ค่าบรกิารทนัตบคุลากร	ตรวจช่องปากและทาฟลอูอไรด์วานชิ		.......บาท/ครัง้		จ�านวน	2	ครัง้	 
จ�านวนเด็ก.........คน		รวมจ�านวน.............บาท
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	 -	ค่าบริการตรวจคัดกรองการได้ยิน	รายละ.........บาท	จ�านวน........คน	รวม........บาท
	 -	ค่าพาหนะรับส่งเด็กและผู้ปกครองไปรับบริการ.................
	 ทั้งนี้ค่าใช้จ่ายสามารถปรับเปลี่ยนได้ตามระเบียบที่หน่วยงานถือปฏิบัติ
6. ผู้ด�าเนินงาน/ผู้รับผิดชอบ
	 	 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหรือกองการศึกษา	ตามข้อ	10(3)	
	 	 หน่วยบริการ	สถานบริการ	หน่วยงานภายในของ	อปท.	ตามข้อ	10(1)	
(หมายเหตุ กิจกรรมการตรวจคัดกรองแก้ไข สามารถปรับลดได้ตามทรัพยากรและความสามารถ
ในการให้บริการของหน่วยบริการ  กรณีที่หน่วยบริการ เป็นผู้เสนอโครงการเอง ควรปรับการเขียน
โครงการให้เป็นบทบาทของหน่วยบริการ)
7. ผลที่คาดว่าจะได้รับ
 เด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก	และฟันผุลดลง
8. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
(ผูเ้สนอฯ	ลงรายละเอยีดเพ่ือให้เจ้าหน้าท่ี	อปท.	บันทกึข้อมลูลงโปรแกรมกองทนุฯ	เมือ่ได้รบัอนมุติัแล้ว	 
โดยสามารถลงรายการได้มากกว่า	1	รายการ	ส�าหรับใช้ในการจ�าแนกประเภทเท่านั้น)
 8.1 หน่วยงาน/องค์กร/กลุม่ประชาชน ทีรั่บผดิชอบโครงการ/กิจกรรม (ตามประกาศฯ 
พ.ศ. 2561 ข้อ 10)
 ชื่อ(หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มประชาชน)..................................................................
 	1.	หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข	เช่น	รพ.สต.	[ข้อ	10	(1)]
 	………………………………….
   ลงชื่อ…………………………...............……….ผู้เสนอ/โครงการ/กิจกรรม
	 	 	 								(……………………………........…….)
	 									ต�าแหน่ง	........................................................
	 		วันที่-เดือน-พ.ศ.	................................
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ภาคผนวก – ตัวอย่างสิ่งส่งมอบ 
แบบรายงานการ	เข้าถึงบริการ

ล�ำดับ ชื่อ/สกุล 

(เด็ก)

ที่อยู่ อำยุ

(เดือน)

คัดกรอง

โลหิต

จำง

คัดกรอง

สำยตำ

ตรวจ

ฟัน

คัดกรอง

กำร

ได้ยิน

รับ

ยำธำตุ

เหล็ก

ทำฟลู

ออไรด์

รวม

แบบสรุปผลการคัดกรองและแก้ไข

กิจกรรม
รวม     

(คน)

ปกติ/ไม่ผุ 

(คน)

ผิด

ปกติ/

ผุ 

(คน)

ส่งต่อ    

(คน)

รักษำ/ได้แว่น 

(คน)
หมำยเหตุ

คัดกรองโลหิตจำง

คัดกรองสำยตำ

ตรวจฟัน

คัดกรองกำรได้ยิน



กำรด�ำเนินงำนพื้นที่ต้นแบบกำรป้องกันและควบคุมโรคเบำหวำน
และโรคควำมดันโลหิตสูงโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ส่วนที่ 2
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       1	 สถานการณ์และความเป็นมา

	 กลุม่โรคไม่ตดิต่อหรอืโรคเอ็นซดีี	(NCDs	ย่อมาจาก	Non-communicable	diseases)	
ที่ส�าคัญ	ได้แก่	 โรคหัวใจและหลอดเลือด	 (รวมโรคหลอดเลือดสมอง)	 โรคมะเร็ง	 โรคเบาหวาน	
และโรคปอดเรื้อรัง	พบว่าเป็นสาเหตุอันดับต้นๆ	ที่ท�าให้คนไทยเสียชีวิตประมาณ	354,000	คน 
ต่อปี	 (หรือร้อยละ	 71	 ของการเสียชีวิตท้ังหมด)	 ในจ�านวนนี้เป็นการเสียชีวิตที่สัมพันธ์กับ 
โรคเบาหวานเองประมาณ	76,000	ราย	เกือบครึ่งหนึ่งของคนที่เสียชีวิตด้วยโรคเอ็นซีดีเป็นการ
เสียชีวิตก่อนวัยอันควร	ซึ่งเป็นวัยท�างานที่เป็นหัวเรี่ยวหัวแรงส�าคัญในการหาเลี้ยงครอบครัว
	 โรคเอ็นซีดีมีสาเหตุร่วมจากปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรม	 4	 อย่าง	 ซึ่งส่วนใหญ่สามารถ
ป้องกันได้	ได้แก่	การบรโิภคยาสบู	การไม่มกีจิกรรมทางกายเพยีงพอ	การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
ในปริมาณอันตราย	และการบริโภคอาหารไม่ดีต่อสุขภาพ	(การบริโภคเกลือ	น�้าตาล	และไขมัน
อิ่มตัว	มากเกินไป)	จากการส�ารวจสุขภาพประชาชนไทย	ครั้งที่	5	พ.ศ.	2557	พบว่าประชากร
ไทยอายุ	 15	 ปีขึ้นไป	 มีการสูบบุหรี่ในปัจจุบันร้อยละ	 19.5	 และสูบเป็นประจ�าร้อยละ	 16.0	
กลุ่มอายุ	30-44	ปี	เพศชายสูบบุหรี่เป็นประจ�าเกือบร้อยละ	40	การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน	 
30	วนัทีผ่่านมาร้อยละ	27.5	และดืม่อย่างหนกัอยูท่ีร้่อยละ	10.9	นอกจากนี	้พบว่า	ร้อยละ	19.2	
ของประชากรไทยอายุ	15	ปีขึ้นไป	มีกิจกรรมทางกายไม่ถึงระดับที่ร่างกายต้องการต่อวัน	และ
เกือบร้อยละ	 75	 กินผักและผลไม้ไม่เพียงพอ	 นอกจากนั้นในช่วงหลายปีที่ผ่านมา	 การบริโภค
น�า้ตาลเพิม่ขึน้เป็น	26	ช้อนชา	(104	กรมั)	ต่อคนต่อวนั	ซ่ึงสูงกว่าค�า	แนะน�าองค์การอนามัยโลก 
ที่ให้บริโภคน�้าตาลสูงสุดไม่เกิน	 12	 ช้อนชาต่อวัน	 ในท�านองเดียวกัน	 การบริโภคเกลือและ 
โซเดียมเพิ่มเป็น	9	กรัมต่อคนต่อวัน	ก็สูงเกือบสองเท่าของปริมาณสูงสุดตามค�าแนะน�าองค์การ
อนามัยโลก
	 ปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรมดังกล่าว	 มีผลท�าให้เพิ่มความเสี่ยงต่อกลุ่มอาการทาง 
เมตาบอลิก	 ได้แก่	 ความดันโลหิตสูง	 ภาวะน�้าหนักเกิน/โรคอ้วน	 ระดับโคเลสเตอรอลสูง	 และ
น�้าตาลในเลือดสูง	 ซึ่งพบกลุ่มอาการทางเมตาบอลิกมากขึ้นในคนไทย	 โดยในปี	 พ.ศ.	 2557	 
มีคนอ้วนเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ	38		มีระดับโคเลสเตอรอลและภาวะไตรกลีเซอไรด์สูง	ร้อยละ	16	
และ	31	นอกจากผู้ที่เป็นเบาหวานแล้วยังมีผู้ที่มีปริมาณน�้าตาลในเลือดสูงผิดปกติถึงร้อยละ	14	
ยิ่งกว่านั้น	1	ใน	4	ของคนไทยวัยท�างานมีความดันโลหิตสูง	และมีแนวโน้มที่จะมีจ�านวนเพิ่มขึ้น	 
การเพิ่มขึ้นของปัจจัยเสี่ยงและโรคเอ็นซีดีกลายเป็นภาระอันใหญ่หลวงให้กับระบบบริการ
สาธารณสุข	 และส่งผลให้สิ้นเปลืองงบประมาณหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า	ประมาณการว่า
สังคมไทยมีความสูญเสียทางเศรษฐกิจอันเกิดจากโรคไม่ติดต่ออยู่ที่ประมาณ	280	พันล้านบาท

บทที่	1
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       2	 ท�าไม	ต้องจัดการโรคเบาหวาน	
	 	 ความดันโลหิตสูง

	 1)	โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเป็นภาระโรคที่ส�าคัญ	มีจ�านวนมากและเพิ่มขึ้น
อย่างรวดเร็ว
	 ความชุกเบาหวานเพิ่มขึ้นจากร้อยละ	6.9	ในปี	พ.ศ.	2552	เป็นร้อยละ	8.9	คิดเป็นจ�านวน
ประมาณ	4.8	ล้านคน	ในช่วง	5	ปีที่ผ่านมา	เพิ่มขึ้นปีละประมาณ	300,000	คน	ขณะที่ความชุกของ
ความดนัโลหติสงูเพิม่ขึน้จากร้อยละ	21.4	ในปี	พ.ศ.	2552	เป็นร้อยละ	24.7	คดิเป็นจ�านวนประมาณ	
13	ล้านคน	ในช่วง	5	ปีที่ผ่านมา	เพิ่มขึ้นปีละประมาณ	600,000	คน	นอกจากนั้น	หากไม่มีมาตรการ
ส่งเสริมป้องกันใดๆ	คนไทยวัยท�างานที่มีน�้าตาลในเลือดสูงผิดปกติประมาณ	7.5	ล้านคนหรือร้อยละ	
14	ในปัจจุบัน	มีแนวโน้มที่จะเป็นโรคเบาหวานในอนาคตถึงร้อยละ	70	
	 2)	ผู้ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงยังประสบปัญหาการเข้าถึงและการ
บริการที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน
	 ผู้ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน	4.8	ล้านคน	พบว่าร้อยละ	43.1	ไม่ทราบว่าตนเองเป็นเบาหวาน
มาก่อน	 ส่วนผู้ที่เคยได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่าเป็นเบาหวานมีร้อยละ	 2.7	 ที่ไม่ได้รับการรักษา	
และมีเพียงร้อยละ	43	ของผู้เป็นเบาหวานที่ได้รับการรักษาสามารถควบคุมน�้าตาลในเลือดในเกณฑ์	 
<130	มก./ดล.	(หรอืร้อยละ	23.5	ของผูท้ีเ่ป็นเบาหวานท้ังหมด)		ส่วนผูท้ีป่่วยเป็นโรคความดนัโลหติสงู 
จ�านวนประมาณ	 13	 ล้านคนหรือร้อยละ	 24.7	 มีผู้ที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ	44.7	ผู้ที่สามารถคุมความดันโลหิตได้ตามเกณฑ์มีร้อยละ	20.9	และสัดส่วนที่ได้รับการรักษา
แต่ยังควบคุมไม่ได้ตามเกณฑ์	มีถึงร้อยละ	20.1	
	 3)	โรคเบาหวานโดยเฉพาะชนดิที	่2	และโรคความดนัโลหติสูง	ส่วนใหญ่สามารถป้องกนัได้	 
ดังนั้นการส่งเสริมป้องกันมิให้เป็นโรค	 และเมื่อเป็นโรคก็ป้องกันมิให้เกิดภาวะแทรกซ้อน	 
จะช่วยลดอัตราป่วย/อัตราเสียชีวิต	 ภาระค่าใช้จ่ายและการสูญเสียทางเศรษฐกิจของประเทศจาก 
โรคเอ็นซีดีที่ส�าคัญ	ลงได้
	 โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง	 เป็นโรคที่เกิดจากพฤติกรรมเสี่ยงที่สามารถ
ป้องกันและเปลี่ยนแปลงได้	 และโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงก็เป็นปัจจัยเสี่ยงที่น�าไปสู่ 
โรคเอ็นซีดีดังกล่าว	และยังเป็นสาเหตุส�าคัญของการเกิดโรคไตเรื้อรัง	ซึ่งพบว่าร้อยละ	40	ของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน	และร้อยละ	20	ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง	มีโอกาสเกิดไตเรื้อรังและไตวายได้ใน
อนาคต		ปี	2560	พบว่าผู้ป่วยไตวายเรื้อรังในระบบ	สปสช.	มีมากกว่า	53,000	คน	เพิ่มขึ้นมากกว่า
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              คู่มือ การด าเนินงานพื้นที่ตน้แบบการดูแลสุขภาพเด็กปฐมวยัในศูนย์เด็กเล็ก การป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
โดย องค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่น 

| 3  

 
 นอกจากน้ันยังร่วมมือกับกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขในการผลักดันให้เกิดรูปแบบการบริการ
ป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง : NCD clinic plus  อย่างไรก็ตาม การป้องกันและควบคุม
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชนยังมีโอกาสในการพัฒนาเพ่ือเติมเต็มช่องว่างของการจัดการปัจจัยเสี่ยง
ด้านพฤติกรรม การส่งเสริมสนับสนุนกลุ่มเสี่ยง และการดูแลผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่อยู่
ในชุมชน ด้วยการท าให้ประชาชนมีความรู้ตระหนักถึงความส าคัญของปัญหา รู้เท่าทันปัจจัยเสี่ยงต่างๆ จนเกิดเป็น
การรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) และสร้างการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมให้กับประชาชน  
 ในปีงบประมาณ 2563 สปสช.และอปท. จึงได้ก าหนดทิศทางการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน ภายใต้การ
จัดการและหนุนเสริมของอปท.โดยมีกองทุนฯท้องถิ่น เป็นเครื่องมือส าคัญที่จะสร้างความตระหนักรู้ และความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ให้กับประชาชนตามบริบทของแต่ละ
พ้ืนที่ เกิดเป็นพ้ืนที่ต้นแบบการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ที่ประชาชน
สามารถพ่ึงพาและดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างยั่งยืน โดยมีเป้าหมายด าเนินงาน ดังตาราง 

 3.เป้าหมายการด าเนินงานพื้นที่ต้นแบบการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

จ านวนอปท./กองทุนฯท้องถิ่นพื้นที่
ต้นแบบการป้องกันและควบคุม
โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิต
สูง จังหวัดละ 1 แห่ง (76 จังหวัด) 

50% ของอ าเภอ มีอปท./กองทุนฯ
ท้องถิ่นเป็นพ้ืนที่ต้นแบบการป้องกัน
และควบคุมโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูงอย่างน้อย อ าเภอละ 
1 แห่ง   

ทุกอ าเภอ มีอปท./กองทุนฯท้องถิ่น
เป็นพื้นที่ต้นแบบการป้องกันและ
ควบคุมโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูงอย่างน้อย อ าเภอละ 1 
แห่ง   

 

 

สองเท่าของปี	2556	ในจ�านวนนีป้ระมาณรอ้ยละ	50	เปน็ผูป่้วยเบาหวาน	นอกจากนัน้	โรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงยังเป็นสาเหตุส�าคัญในการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนตามระบบต่างๆ	
ของร่างกายที่ส�าคัญ	ได้แก่	หลอดเลือดสมอง	หลอดเลือดหัวใจ	ตา	ไต	เท้า	เป็นต้น	ท�าให้เกิดภาวะ 
ทุพลภาพ	พิการหรือเสียชีวิต	และเป็นภาระค่าใช้จ่าย
	 ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 (สปสช.)	 ได้เล็งเห็นความจ�าเป็นของการป้องกัน
และควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง	 จึงจัดให้มีค่าใช้จ่ายส�าหรับการตรวจคัดกรอง 
เบาหวานและความดนัโลหติสงูส�าหรบัคนปกตทิัว่ไปทีย่งัไม่ป่วย	และค่าใช้จ่ายส�าหรับการควบคมุและ
ป้องกันมิให้เกิดภาวะแทรกซ้อนส�าหรับคนที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง	นอกเหนือ
จากค่าใช้จ่ายที่จ่ายแบบเหมาจ่ายส�าหรับผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในให้กับหน่วยบริการแล้ว	และยังจัด
ให้มีค่าใช้จ่ายไปสมทบร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 (อปท.)	 เป็นกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่	(กองทุนฯท้องถิ่น)	เพื่อสนับสนุนระบบสุขภาพชุมชน

	 นอกจากน้ันยังร่วมมือกับกรมควบคุมโรค	 กระทรวงสาธารณสุขในการผลักดันให้เกิด 
รูปแบบการบริการป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน	ความดันโลหิตสูง:	NCD	clinic	plus		อย่างไรก็ตาม	
การป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชนยังมีโอกาสในการพัฒนาเพ่ือ 
เติมเต็มช่องว่างของการจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรม	การส่งเสริมสนับสนุนกลุ่มเส่ียง	 และการ
ดแูลผูป่้วยด้วยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงูทีอ่ยูใ่นชมุชน	ด้วยการท�าให้ประชาชนมคีวามรู้ 
ตระหนักถึงความส�าคัญของปัญหา	 รู้เท่าทันปัจจัยเสี่ยงต่างๆ	 จนเกิดเป็นการรอบรู้ด้านสุขภาพ	
(Health	literacy)	และสร้างการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมให้กับประชาชน	
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	 ในปีงบประมาณ	 2563	 สปสช.และอปท.	 จึงได้ก�าหนดทิศทางการพัฒนาระบบสุขภาพ
ชมุชน	ภายใต้การจดัการและหนนุเสรมิของอปท.โดยมกีองทนุฯท้องถิน่	เป็นเครือ่งมอืส�าคญัทีจ่ะสร้าง
ความตระหนกัรู	้และความรอบรูด้้านสขุภาพในการป้องกนัและควบคมุโรคเบาหวานและโรคความดนั
โลหติสงู	ให้กบัประชาชนตามบรบิทของแต่ละพืน้ที	่เกิดเป็นพ้ืนทีต้่นแบบการด�าเนนิงานป้องกนัและ
ควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง	ที่ประชาชนสามารถพึ่งพาและดูแลสุขภาพตนเองได้
อย่างยั่งยืน	โดยมีเป้าหมายด�าเนินงาน	ดังตาราง

       3	 เป้าหมายการด�าเนินงานพื้นที่ต้นแบบ
	 	 การป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน
	 	 และโรคความดันโลหิตสูง

ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565

จ�ำนวนอปท./กองทุนฯ
ท้องถิ่นพื้นที่ต้นแบบ
กำรป้องกันและ
ควบคุมโรคเบำหวำน 
และโรคควำมดันโลหิต
สูง จังหวัดละ 1 แห่ง 
(76 จังหวัด)

50% ของอ�ำเภอ มีอปท./ 
กองทุนฯ ท้องถิ่นเป็น
พื้นที่ต้นแบบกำรป้องกัน
และควบคุมโรคเบำหวำน
และโรคควำมดันโลหิตสูง
อย่ำงน้อย อ�ำเภอละ 1 
แห่ง 

ทุกอ�ำเภอ มีอปท./กองทุนฯ  
ท้องถิ่นเป็นพื้นที่ต้นแบบ 
กำรป้องกันและควบคุม 
โรคเบำหวำนและโรค 
ควำมดันโลหิตสูงอย่ำงน้อย 
อ�ำเภอละ 1 แห่ง 
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      4  เกณฑ์การคัดเลือกพื้นที่ต้นแบบ
	 	 	 การป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน
	 	 	 และโรคความดันโลหิตสูง	มีดังนี้

	 1) มีการใช้กองทุนฯท้องถิ่นเป็นเครื่องมือสนับสนุนการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน	อย่างต่อเนื่อง
	 2)	 มีการด�าเนินการโดยใช้กลไกการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในพื้นที่และมีทีมงานร่วม 
รับผิดชอบ

	 5			 แนวทางเพ่ือการพัฒนาเป็นพ้ืนที่ต้นแบบ 
	 	 	 การป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน
	 	 	 และโรคความดันโลหิตสูง	มีดังนี้

	 1)	 อปท.และหรือกองทุนฯท้องถ่ิน	 มีการจัดท�าแผนงบประมาณประจ�าปีเพ่ือรองรับการ
ป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง	เพื่อให้ประชาชนในชุมชนได้รับการดูแล
อย่างต่อเนื่อง
	 2)	 มรีะบบข้อมลู	และจดัท�าทะเบยีนเพือ่แยกประชาชนออกเป็นกลุ่มทีไ่ม่เป็นโรค	กลุม่เสีย่ง	
และกลุม่ป่วยเป็นโรค	และน�าข้อมลูวเิคราะห์เพือ่การจดัการดแูลโรคเบาหวาน	และโรคความดนัโลหติสงู 
ให้กับประชาชนในชุมชน
	 3)	 มีระบบการส่งต่อ-ส่งกลับเพื่อให้กลุ่มป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงและ
กลุ่มเสีย่งสงูได้รับการดแูลจากหน่วยบรกิารทีม่ศีกัยภาพ	และระบบการดแูลต่อเนือ่งในชมุชนส�าหรบั
กลุ่มป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงและกลุ่มเสี่ยงที่ถูกส่งกลับ	
	 4)	 มีระบบก�ากับติดตามและประเมินผลการด�าเนินงานโดยมีการประชุมอย่างต่อเนื่อง 
เพื่อประเมินตัวชี้วัดการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง	 ปัญหาอุปสรรค	
และ	ใช้ระบบข้อมูล	ทะเบียน	ตามความเป็นจริงเพื่อก�าหนดแนวทางและการปฏิบัติเพื่อแก้ไขปัญหา
อุปสรรค	
	 5)	 มีการถอดบทเรียน	 สรุปผล	 และเผยแพร่	 ผลการด�าเนินการป้องกันและควบคุม 
โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสงูในแต่ละปีท่ีเป็นรปูธรรม	ให้แก่สาธารณะทกุปี	และรบัฟังความ
คิดเห็นข้อเสนอแนะจากชุมชนเพื่อการปรับปรุงพัฒนาการป้องกันและควบคุมโรคฯ	ต่อไป
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              คู่มือ การด าเนินงานพื้นที่ตน้แบบการดูแลสุขภาพเด็กปฐมวยัในศูนย์เด็กเล็ก การป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
โดย องค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่น 

| 6  

9) การมียาท่ีจ าเป็นและเทคโนโลยีขั้นพ้ืนฐานส าหรับรักษา/บริการผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อที่ส าคัญในสถาน 
บริการของภาครัฐและเอกชน ร้อยละ 80 

เป้าหมายการด าเนินงาน 9 ข้อในการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อภายในปี พ.ศ. 2568 (ค.ศ. 2025) 
และเป้าหมายภายในปี พ.ศ. 2564 (ค.ศ. 2021) ดังรูปภาพ 

 
วัตถุประสงค์ 
1) เพ่ือเพ่ิมล าดับความส าคัญให้กับการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ ในวาระการพัฒนาระดับชาติ 

ด้วยการเพ่ิมความเข้มแข็งกับการสร้างความร่วมมือระหว่างประเทศ การผลักดันเชิงนโยบายร่วมกัน 
2) เพ่ือเพ่ิมความเข้มแข็งในด้านศักยภาพของประเทศ ภาวะการน า ธรรมาภิบาล และการปฏิบัติร่วม 

ระหว่างหลายภาคีภาคส่วน พันธมิตร เพื่อเร่งให้มีการตอบสนองต่อการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
3) เพ่ือลดปัจจัยที่เพ่ิมความเสี่ยง และปัจจัยทางสังคมที่ส่งผลต่อความเสี่ยงในการเป็นโรคไม่ติดต่อ 
4) เพ่ือเพ่ิมความเข้มแข็ง และปรับระบบบริการสุขภาพ ให้ค านึงถึงและตอบสนองต่อการป้องกันและ 

ควบคุมโรคไม่ติดต่อ รวมถึงปัจจัยทางสังคมที่เป็นพ้ืนฐานเกี่ยวข้องโดยใช้หลักการสาธารณสุขมูลฐาน 
ผ่านบริการปฐมภูมิที่มองประชาชนเป็นศูนย์กลาง และเป็นบริการที่เข้าถึงได้โดยทั่วหน้า 

5) เพ่ือส่งเสริมและสนับสนุน สมรรถนะทางด้านการวิจัยและพัฒนาที่มีคุณภาพสูงเพ่ือป้องกัน และ 
ควบคุมโรคไม่ติดต่อ 

6) เพ่ือติดตามแนวโน้ม และปัจจัยที่ส่งผลต่อการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ รวมทั้งประเมิน 
ความก้าวหน้าของการป้องกัน 

ประกอบด้วย 6 ยุทธศาสตร์  
ยุทธศาสตร์ที่ 1 : พัฒนานโยบายสาธารณะและกฎหมายที่สนับสนุนการป้องกัน ควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 : เร่งขับเคลื่อนทางสังคม สื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์อย่างต่อเนื่อง 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 : การพัฒนาศักยภาพชุมชน/ท้องถิ่น และภาคีเครือข่าย 
ยุทธศาสตร์ที่ 4 : พัฒนาระบบเฝ้าระวังและการจัดการข้อมูล 
ยุทธศาสตร์ที่ 5 : ปฏิรูปการจัดบริการเพ่ือลดเสี่ยง และควบคุมโรคให้สอดคล้องกับสถานการณ์โรค 
                      และบริบทพ้ืนที่ 
ยุทธศาสตร์ที่ 6 : พัฒนาระบบสนับสนุนเพื่อขับเคลื่อนการด าเนินงานอย่างบูรณาการ 

  
 
 
 
 

 1		 ยุทธศาสตร์การป้องกันและควบคุมโรค
	 	 ไม่ติดต่อระดบัชาติ	5	ปี	(พ.ศ.	2560	-	2564)
 
	 เพื่อจัดการป้องกันและควบคุมโรคเอ็นซีดีที่เป็นปัญหาส�าคัญ	 กระทรวงสาธารณสุขได้ 
ร่วมมอืกบัผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีจดัท�าแผนยทุธศาสตร์การป้องกนัและควบคมุโรคไม่ตดิต่อระดบัชาต	ิ5	ปี	
(พ.ศ.	2560-2564)	โดยสอดคล้องกบัแผนยทุธศาสตร์ชาติระยะ	20	ปี	(ด้านสาธารณสขุ)	ภายใต้กรอบ
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ	20	ปี	ปรับให้สอดคล้องกับแผนปฏิบัติการระดับโลกเพื่อป้องกันและควบคุม 
โรคเอ็นซีดี	 (Global	Action	Plan	for	the	Prevention	and	Control	of	NCDs	2013-2020)	 
และเป้าหมายระดับโลกว่าด้วยโรคเอ็นซีดี	9	ด้านขององค์การอนามัยโลกในบริบทของประเทศไทย	
แผนยุทธศาสตร์ยังตอบสนองต่อเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน	 (SDG)	ที่ต้องบรรลุภายใน	พ.ศ.2573	
ที่เกี่ยวกับเป้าหมายด้านโรคไม่ติดต่อ	3	ด้าน	คือ	(1)	ลดการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรด้วยโรคไม่ติดต่อ
ให้ได้	 1	 ใน	 3	 	 (2)	 เสริมสร้างการป้องกันและการควบคุมการใช้สารเสพติด	 และการดื่มเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ในปริมาณอันตราย	 (3)	 ลดปริมาณการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อคนให้ได้ร้อยละ	10	
(4)	เสรมิสร้างการน�ากรอบอนุสญัญาว่าด้วยการควบ	คมุยาสบูขององค์การอนามยัโลกไปปฏิบตั	ิสาระ
ส�าคัญของแผนยุทธศาสตร์	มีดังนี้

 วิสัยทัศน์
	 ประชาชนสุขภาพดี	ปลอดจากภาระโรคไม่ติดต่อที่ป้องกันได้
 เป้าประสงค์
	 เพื่อลดภาระการป่วย	 การตาย	 และความพิการ	 ท่ีป้องกันได้	 อันมีผลสืบเนื่องจากโรค 
ไม่ตดิต่อด้วยวิธกีารร่วมมอืระหว่างภาคภีาคส่วนหลากหลายสาขาและการประสานงานในระดบัชาต	ิ
ภูมิภาค	และระดบัโลก	เพือ่ให้ประชาชนมภีาวะสขุภาพทีด่แีละสร้างให้เกดิผลผลติตามมาตรฐานสงูสดุ 
ในทุกกลุ่มอายุ	และโรคต่างๆ	 เหล่านี้	 ไม่เป็นอุปสรรคต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดี	และการพัฒนาทาง
ด้านเศรษฐกิจ	ภายในปี	พ.ศ.	2564

บทที่	2
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 เป้าหมายการด�าเนินงาน	(ตัวชี้วัดผลลัพธ์)	ที่จะบรรลุภายในปี	พ.ศ.	2564
	 1)	 การลดการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรจากโรคไม่ติดต่อลง	 ร้อยละ	 20	 (Premature	 
mortality	from	NCDs)	เมื่อเทียบกับปี	พ.ศ.	2553
	 2)	 ปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์ต่อหัวประชากรต่อปีของประชากรอายุ	 15	 ปีขึ้นไป	 
ลดลงเหลือไม่เกิน	6.7	ลิตร	ต่อคน	ต่อปี	(Harmful	use	of	alcohol)
	 3)	 ความชกุของการมกีจิกรรมทางกายทีไ่ม่เพียงพอ	ลดลงร้อยละ	8	(Physical	inactivity)	
เมื่อเทียบกับปี	พ.ศ.	2553
	 4)	 ค่าเฉลีย่ปรมิาณการบรโิภคเกลอื/โซเดยีมในประชากร	ลดลงร้อยละ	24	(Salt/sodium	
intake)	เมื่อเทียบกับปี	พ.ศ.	2553
	 5)	 ความชุกของการบริโภคยาสูบในประชากรท่ีมีอายุมากกว่า	 15	 ปีข้ึนไป	 ลดลงเหลือ 
ไม่เกินร้อยละ	15.7	(Tobacco	use)
	 6)	 ความชุกของภาวะความดันโลหิตสูง	ลดลงร้อยละ	20	(Raised	blood	pressure)
	 7)	 ความชกุของภาวะน�า้ตาลในเลอืดสงู/เบาหวานและโรคอ้วนไม่เพ่ิมขึน้	(Diabetes	and	
obesity)	เมื่อเทียบกับปี	พ.ศ.	2553
	 8)	 ประชากรอายุ	 40	 ปีขึ้นไปที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้รับ 
ค�าปรึกษาเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมและรับยา	 เมื่อมีข้อบ่งชี้เพ่ือป้องกันโรคหัวใจและ
หลอดเลือดสมอง(รวมถึงยาควบคุมระดับน�้าตาลในเลือด)	ไม่น้อยกว่าร้อยละ	50	(Drug	therapy	to	 
prevent	heart	attack	and	stroke)
	 9)	 การมียาท่ีจ�าเป็นและเทคโนโลยีข้ันพื้นฐานส�าหรับรักษา/บริการผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อที่
ส�าคัญในสถานบริการของภาครัฐและเอกชน	ร้อยละ	80
	 เป้าหมายการด�าเนินงาน	9	ข้อในการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อภายในปี	พ.ศ.	2568	
(ค.ศ.	2025)	และเป้าหมายภายในปี	พ.ศ.	2564	(ค.ศ.	2021)	ดังรูปภาพ
 วัตถุประสงค์
	 1)	 เพือ่เพิม่ล�าดบัความส�าคญัให้กบัการป้องกนัและควบคมุโรคไม่ติดต่อ	ในวาระการพัฒนา
ระดับชาติด้วยการเพิ่มความเข้มแข็งกับการสร้างความร่วมมือระหว่างประเทศ	 การผลักดันเชิง
นโยบายร่วมกัน
	 2)	 เพือ่เพิม่ความเข้มแขง็ในด้านศกัยภาพของประเทศ	ภาวะการน�า	ธรรมาภบิาล	และการ
ปฏบิตัร่ิวมระหว่างหลายภาคภีาคส่วน	พนัธมติร	เพือ่เร่งให้มกีารตอบสนองต่อการป้องกนัและควบคมุ
โรคไม่ติดต่อ
	 3)	 เพื่อลดปัจจัยที่เพิ่มความเสี่ยง	และปัจจัยทางสังคมที่ส่งผลต่อความเสี่ยงในการเป็นโรค
ไม่ติดต่อ
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	 4)	 เพื่อเพิ่มความเข้มแข็ง	 และปรับระบบบริการสุขภาพ	 ให้ค�านึงถึงและตอบสนองต่อ
การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ	 รวมถึงปัจจัยทางสังคมที่เป็นพื้นฐานเกี่ยวข้องโดยใช้หลักการ
สาธารณสุขมูลฐานผ่านบริการปฐมภูมิที่มองประชาชนเป็นศูนย์กลาง	และเป็นบริการที่เข้าถึงได้โดย
ทั่วหน้า
	 5)	 เพื่อส่งเสริมและสนับสนุน	 สมรรถนะทางด้านการวิจัยและพัฒนาที่มีคุณภาพสูงเพื่อ
ป้องกัน	และควบคุมโรคไม่ติดต่อ
	 6)	 เพื่อติดตามแนวโน้ม	และปัจจัยที่ส่งผลต่อการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ	รวมทั้ง
ประเมินความก้าวหน้าของการป้องกัน
 ประกอบด้วย 6 ยุทธศาสตร์ 
	 ยทุธศาสตร์ที	่1	:	พฒันานโยบายสาธารณะและกฎหมายทีส่นบัสนนุการป้องกนั	ควบคมุโรค
ไม่ติดต่อ
	 ยทุธศาสตร์ท่ี	2	:	เร่งขับเคลือ่นทางสงัคม	สือ่สารความเสีย่งและประชาสมัพนัธ์อย่างต่อเนือ่ง
	 ยุทธศาสตร์ที่	3	:	การพัฒนาศักยภาพชุมชน/ท้องถิ่น	และภาคีเครือข่าย
	 ยุทธศาสตร์ที่	4	:	พัฒนาระบบเฝ้าระวังและการจัดการข้อมูล
	 ยุทธศาสตร์ที่	 5	 :	 ปฏิรูปการจัดบริการเพ่ือลดเส่ียง	 และควบคุมโรคให้สอดคล้องกับ
สถานการณ์โรคและบริบทพื้นที่
	 ยุทธศาสตร์ที่	6	:	พัฒนาระบบสนับสนุนเพื่อขับเคลื่อนการด�าเนินงานอย่างบูรณาการ

 2  กรอบแนวคิดการจัดการป้องกัน
	 	 	 และควบคุมโรคเบาหวาน
	 	 	 และโรคความดันโลหิตสูง

	 โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง	เป็นโรคที่เกิดจากพฤติกรรมเสี่ยงที่สามารถป้องกัน
และเปลี่ยนแปลงได้	การจัดการแบ่งออกได้เป็น	2	ระยะ	คือ	การป้องกันมิให้เกิดโรคหรือ	“สร้างน�า
ซ่อม”	และการป้องกันมิให้เกิดภาวะแทรกซ้อน			
	 2.1	การป้องกันมใิห้เกดิโรค	(ระยะก่อนป่วย)	เป็นเรือ่งส�าคัญมาก	และระบบสขุภาพชมุชน/
ท้องถิ่นจะมีบทบาทมาก	 ให้ความส�าคัญกับมาตรการสนับสนุนส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ของประชากรท้ังที่เป็นกลุ่มปกติทั่วไป	 (ยังดูมีสุขภาพดี	 แต่อาจมีพฤติกรรมเสี่ยง)	 กลุ่มเสี่ยง	 (เช่น	 
มีน�้าหนักเกิน	 ความดันโลหิตสูงข้ึน	 ระดับไขมัน/โคเลสเตอรอลสูง	 และระดับน�้าตาลในเลือดสูง)	 
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การป้องกันมิให้เกิดโรค	มี	2	แนวทาง	คือ	การป้องกันโรคในระดับประชากร	(population	based	
prevention)	และการป้องกันโรคในระดับบุคคล	(individual-high	risk	approach)																																																																																																															
	 	 1)	การป้องกนัโรคในระดบัประชากร	เป็นการด�าเนนิการในวงกว้าง	เช่น	ระดับประเทศ/
เขต/จังหวัด/ท้องถิ่น/แขวง/หมู่บ้าน/ย่าน/ส�านักงาน/สถานประกอบการ/สถานศึกษา	เป็นต้น	เพื่อ
สนบัสนนุส่งเสรมิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม	(การเลกิบหุรี	่เลกิ/ลดเหล้า	เคลือ่นไหวออกแรงออกก�าลงั
มากขึ้น	บริโภคอาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพและจัดการน�้าหนัก)	ของประชากร	 โดยใช้มาตรการ
ทางนโยบาย	กฎหมาย	ภาษ/ีราคา	การปรบัสภาพแวดล้อม	การเดินทาง	การรณรงค์สือ่สารขบัเคล่ือน
สังคมในวงกว้าง	ฯลฯ
	 	 2)	การป้องกันโรคในระดับบุคคล	เป็นการด�าเนินการในกลุ่มเสี่ยงระดับบุคคลหรือเป็น 
กลุ่ม	 ซึ่งหน่วยบริการด�าเนินการอยู่แล้ว	 แต่ก็สามารถด�าเนินการในชุมชน/สถานประกอบการ/ 
สถานศึกษา	 ได้	 (ข้ึนอยู่กับการออกแบบการด�าเนินงาน)	 ทั้งนี้มีข้อมูลสนับสนุนการปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมอย่างเข้มข้น	(intensive	medication	interventions)	ในเรือ่งการกนิอาหารและการเพิม่
กิจกรรมทางกาย/ออกแรงออกก�าลัง	ช่วยลดน�้าหนักส่วนเกินและป้องกันเบาหวานชนิดที่	2	ในผู้ที่มี
น�้าตาลผิดปกติ	 (impaired	glucose	tolerance)	ซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงได้	การป้องกันโรคในกลุ่มเสี่ยง
จ�าเป็นต้องมีการออกแบบการด�าเนนิงานเพือ่ค้นหากลุม่เสีย่งด้วยการประเมนิ	คดักรอง	วนิจิฉยั	และ
การดแูลกลุม่เสีย่ง	กลุม่สงสยัป่วย	และผูท่ี้ได้รบัการวนิจิฉยัป่วยเป็นโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู	 
ซึง่สามารถด�าเนนิการได้ในระดบัชมุชนหรอืเป็นแผนงานระดบัประเทศ		โดยค�านงึถงึทรัพยากร	(ก�าลงั
คน	เงิน	ของ)	และความพร้อมในแต่ละระดับ	
	 2.2	การป้องกันมิให้เกิดภาวะแทรกซ้อน	(ระยะป่วย)	เป็นการด�าเนินการในกลุ่มป่วยระดับ
บุคคลหรือเป็นกลุ่ม	มุ่งหมายให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการคัดกรอง	ตรวจวินิจฉัยโดยเร็ว	ซึ่งอาจด�าเนินการ
ไปพร้อมกับการประเมิน	 คัดกรองเพื่อค้นหากลุ่มเสี่ยงในชุมชน	 การดูแลรักษาและป้องกันภาวะ
แทรกซ้อน	 การให้ค�าปรึกษาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงและจัดการตนเอง	 ตลอดจนการดูแลรักษา
เมื่อมีภาวะแทรกซ้อน/ทุพพลภาพ	 อย่างต่อเนื่องตามแนวเวชปฏิบัติหรือแนวทางของหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง	 การจัดท�าทะเบียนกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วยเพื่อการดูแลต่อเนื่อง	 มีระบบการส่งต่อและ 
ส่งกลับระหว่างหน่วยบริการปฐมภูมิกับหน่วยบริการระดับทุติย-ตติยภูมิ	 (โรงพยาบาล)	 เป็นต้น	 
ส่วนใหญ่เป็นหน้าทีข่องหน่วยบรกิารและเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข	รวมถงึตัวผู้ป่วยและครอบครัว	อย่างไร
ก็ตาม	 ผู้ป่วยใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่ท่ีบ้านในชุมชนหรือที่ท�างาน	 ระบบสุขภาพชุมชนมีบทบาทให้การ
สนับสนุนการจัดการตนเองอย่างต่อเนื่อง	นอกจากนั้นกลุ่มป่วยยังได้รับอานิสงค์จากการด�าเนินงาน
ป้องกันในระดับประชากรและระดับบุคคลส�าหรับกลุ่มปกติและกลุ่มเสี่ยงด้วย
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  1	 แนวทางการจัดการป้องกันและควบคุม
	 	 	 โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง	
	 	 	 โดย	อปท.	

	 จากยุทธศาสตร์การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับชาติ	 5	 ปี	 และกรอบแนวคิด
ข้างต้น	 อปท.โดยร่วมมือกับประชาคมท้องถ่ินและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถจัดการป้องกันและ
ควบคมุโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงูในชมุชนทีเ่ป็นรปูธรรม	เพ่ือไปบรรลเุป้าหมายระดบัโลก	 
9	ข้อในการป้องกนัและควบคมุโรคเอน็ซีดแีละตอบสนองเป้าหมายการพฒันาทีย่ัง่ยนืในระดบัโลกได้	
(Think	global,	act	local)	ดังรูปภาพ

บทที่	3
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	 อปท.สามารถจดัการป้องกนัและควบคมุโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงู	ทัง้ในระดบั	
(ประชากร)	ชมุชน	และระดบับคุคล	เพือ่สนบัสนนุและส่งเสริมให้ประชากรในชมุชนรวมถงึกลุ่มเส่ียง
สูงและกลุ่มป่วยเกิดความรอบรู้และจัดการตนเองด้านพฤติกรรมเสี่ยง	3	อ.	2	ส.	(อ.-อาหาร	อ.-ออก
ก�าลงักาย	อ.-อารมณ์	ส.-สบูบุหรี	่ส.-สรุา)	และวดัตดิตามความก้าวหน้าจากตวัเลข	น.ค.ร.	ของตนเอง	
(น.-น�้าหนัก	 ค.-ความดันโลหิต	 ร.รอบเอว)	 อย่างต่อเนื่อง	 โดยจัดให้มีนโยบาย/ข้อบัญญัติท้องถิ่นที่
เป็นไปได้	การรณรงค์สื่อสารประชาสัมพันธ์	การปรับสภาพแวดล้อม	เพื่อสนับสนุนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม	 ตลอดจนสนับสนุนการตรวจประเมิน	 คัดกรอง	 เพื่อค้นหากลุ่มเสี่ยง/กลุ่มป่วย	 และการ
ดแูลกลุ่มเสีย่ง/กลุ่มปว่ยอยา่งต่อเนือ่งในชมุชน	โดยสนับสนุนหน่วยบรกิาร	หน่วยงาน	องคก์ร/ชมรม
ภาคประชาชนให้ด�าเนินการได้	 และได้รับการสนับสนุนงบประมาณหรือค่าใช้จ่ายจากงบพัฒนา 
ท้องถิ่นหรือกองทุนฯท้องถิ่นแล้วแต่กรณี
	 เพื่อให้มีทิศทางและการด�าเนินงานต่อเนื่อง	 อปท.ควรร่วมมือกับประชาคมท้องถ่ินและ 
หน่วยงานท่ีเกีย่วข้องโดยเฉพาะหน่วยบรกิาร	(เพ่ือสนบัสนนุข้อมูล	สถานการณ์ปัญหาทางสขุภาพ	และ
การจดับรกิาร)	จดัให้มแีผนการจดัการป้องกนัและควบคมุโรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสงูของ
ท้องถิน่	ทีส่อดคล้องเชือ่มโยงกบัแผนพฒันาท้องถิน่และแผนการเงนิของกองทนุฯท้องถิน่	โดยแผนงาน 
อาจประกอบด้วย	 วิสัยทัศน์	 เป้าประสงค์	 เป้าหมายผลลัพธ์	 ล้อไปกับแผนยุทธศาสตร์การป้องกัน
และควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับชาติ	 5	 ปี	 แต่เป็นบริบทของท้องถ่ิน	 โดยอาจมีประเด็นยุทธศาสตร	์ 
2	ประเดน็	คอื	การป้องกนัมใิห้เกดิโรค	(กลุม่ปกต/ิกลุม่เสีย่ง)	และการป้องกนัมใิห้เกดิภาวะแทรกซ้อน	
(กลุ่มป่วย)	มีโครงการพัฒนาหรือกิจกรรมเน้น	3	อ.	2	ส.	และ	น.ค.ร.	โดยค�านึงถึงความเป็นไปได้ของ
ทรัพยากรที่มีอยู่ในชุมชน	 โครงการพัฒนาหรือกิจกรรมใดที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การจ่ายเงิน 
กองทนุฯท้องถิน่กน็�าไปบรรจใุนแผนการเงนิประจ�าปีเพือ่ขออนมุตัจิากคณะกรรมการกองทนุฯท้องถิน่	 
โครงการพัฒนาหรือกิจกรรมที่ขอสนับสนุนจากงบประมาณท้องถ่ินได้ให้เสนอบรรจะในแผนพัฒนา
ท้องถิ่นและแผนการด�าเนินงานประจ�าปีตามล�าดับ
	 สปสช.ได้ยกร่างแผนการจัดการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง	
เพือ่เป็นแผนนตวัอย่าง	ในแต่ละปีพจิารณาเลอืกท�าโครงการเท่าทีเ่ป็นไปได้	โดยโครงการ/กจิกรรมที่
แยกย่อยสามารถจัดท�ารวมเป็นโครงการเดียวได้	หรืออาจรวมกลุ่มเป้าหมายทั้งกลุ่มปกติ	กลุ่มเสี่ยง
และกลุ่มป่วยไว้ในโครงการเดียว	กิจกรรม	3	อ.	2	ส.และ	น.ค.ร.แยกย่อยได้ไม่จ�าเป็นต้องรวมเป็น 
ชดุเดยีวกนัเสมอไป	หนึง่โครงการไม่จ�าเป็นต้องท�าทัง้พืน้ที	่อาจแยกย่อยเป็นโครงการเฉพาะหมูบ้่าน/
ย่าน/เขตถนน/สถานศึกษา	ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับสถานการณ์และความพร้อม	ส�าหรับพื้นที่ต้นแบบในระยะ
แรก	อาจเริ่มด้วยกิจกรรมการประเมิน	คัดกรองและวินิจฉัย	การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	(ลดการกิน
เค็ม-หวาน	 เพิ่มกิจกรรมทางกาย)	 และการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้าน	 แล้วค่อยขยายเพิ่ม
เติมในปีถัดๆ	ไป				
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       2	 ตัวอย่าง	แผนการจัดการป้องกัน
	 	 และควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดัน
	 	 โลหติสงู	ระยะ..5...	ปี	(พ.ศ.2563	-	2567	)	
	 	 เทศบาล/อบต.	....................
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ขั้นตอนเตรียมการก่อนเสนอขอรับการสนับสนุนงบกองทุนฯ 
และการรับเงินเข้าเพื่อด าเนินงานตามโครงการ

ประกาศคณะกรรมการหลักฯ เรื่อง หลกัเกณฑ์
เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ดำาเนินงานลละบริหารััดการระบบหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนที่ พ.ศ. 2561 
(ข้อ 4, ข้อ 6, ข้อ 10, ข้อ 12, ข้อ 16)

ลบบฟอร์มขอรับการสนับสนุน
งบประมาณัากกองทุนฯ
ท้องถิ่น โครงการตามรูปลบบ
ของ อปท.

คณะกรรรมการกองทุนฯพิัารณาอนุมัติลผนงบประมาณประัำาปี 

อปท. ซักซ้อม ทำาความเข้าใ  ัลละลั้งหน่วบบริการ สถานบริการ 
หน่วบงานสาธารณสุข หน่วบงานอ่ืน                                                    

องค์กรหรือกลุ่มประชาชน เสนอโครงการเพื่อขอรับการสนับสนุน
งบประมาณัากกองทุนฯท้องถ่ิน โดบใช้ลบบเสนอโครงการตาม

ลบบฟอร์มท่ี อปท.กำาหนด (บังไม่ใช่ลบบโครงการตามลบบ สปสช.) 

อปท.ลั้งหน่วบบริการ สถานบริการ หน่วบงานสาธารณสุข หน่วบงานอ่ืน 
องค์กรหรือกลุ่มประชาชน เพ่ือเสนอโครงการขอรับการสนับสนุน

งบประมาณัากกองทุนฯท้องถิ่น  

เอกสารที่เก่ียวข้องผู้ท่ีเกี่ยวข้อง

- อปท.

คณะกรรมการกองทุนฯ

อปท. 
หน่วบบริการ /สถานบริการ

/ หน่วบงานสาธารณสุข/ หน่วบงานอ่ืน                                                    
องค์กรหรือกลุ่มประชาชน

อปท. 
หน่วบบริการ /สถานบริการ

/ หน่วบงานสาธารณสุข/ หน่วบงานอ่ืน                                                    
องค์กรหรือกลุ่มประชาชน

กรรมการกองทุนฯพิัารณาอนุมัติโครงการตามประกาศฯกองทุนฯพ.ศ.2561 ดังนี้
ข้อ 10 (1) เพื่อสนับสนุนลละส่งเสริมการััดบริการสาธารณสุขของหน่วบบริการ 

สถานบริการ หรือหน่วบงานสาธารณสุข
ข้อ 10 (2) เพื่อสนับสนุนลละส่งเสริมการััดกระบวนการหรือกิักรรมสร้างเสริม
สุขภาพ ลละการป้องกันโรคขององค์กรหรือกลุ่มประชาชน หรือหน่วบงานอ่ืน 

ครั้งที่ 1  ก.บ.- ต.ค. 
ครั้งที่ 2 ก.พ.-ม.ค. 
(กรณีบังมีเงินกองทุนฯเหลือ)

อปท.โอนงบเพื่อสนับสนุนการดำาเนินงานตามโครงการ 

หน่วบบริการ สถานบริการ หน่วบงานสาธารณสุข ลละ
หน่วบงานอ่ืนให้ใช้ั่าบตามวัตถุประสงค์ของกองทุนฯ การรับ
เงิน การเก็บรักษาเงิน การั่าบเงินให้เป็นไปตามระเบีบบท่ี

หน่วบงานน้ันถือปฏิบัติ สำาหรับองค์กรหรือกลุ่มประชาชนให้
ใช้ั่าบตามวัตถุประสงค์ของกองทุนฯ

 - คณะกรรมการกองทุนฯ

อปท.

อปท. 
หน่วบบริการ /สถานบริการ

/ หน่วบงานสาธารณสุข/ หน่วบงานอ่ืน                                                    
องค์กรหรือกลุ่มประชาชน

กรรมการกล่ันกรองพิัารณาโครงการ
(ถ้ามี)  - กรรมการกล่ันกรอง

อนุมัติ

ไม่อนุมัติ

อนุมัติ

ไม่อนุมัติ

อนุมัติ

ไม่อนุมัติ

ดำาเนินงานตามโครงการท่ีได้รับอนุมัติลละเมื่อเสร็ัส้ิน
โครงการใหส้รุป+ราบงานผลการดำาเนินงานต่อคณะกรรมการ

กองทุนฯ

กรรมการกองทุนฯ/ อปท. 
หน่วบบริการ /สถานบริการ

/ หน่วบงานสาธารณสุข/ หน่วบงานอ่ืน                                                    
องค์กรหรือกลุ่มประชาชน

อปท.ััดทำากรอบลผนการเงินประัำาปีของกองทุนฯท้องถ่ิน
ตามประกาศฯข้อ 16 (1) เพ่ือเสนอคณะกรรมการกองทุนฯท้องถ่ิน

อปท.ััดประชุมประชาคมท้องถ่ิน หน่วบบริการสาธารณสุข หน่วบงาน
องค์กรท่ีเก่ีบวข้อง เพ่ือลั้งลนวทาง/ทิศทางของกองทุนฯท้องถิ่น 

รับทราบปปัญหา ประเด็นความต้องการทางสุขภาพ   ข้อมูลพื้นฐาน
ของประชาชนกลุ่มวับต่างๆพัฒนาเป็นลนวทางปฏิบัติ โครงการ หรือ

กิักรรมเพื่อััดทำาลผนการเงินประัำาปีของกองทุนฯท้องถ่ิน 

อปท. 
หน่วบบริการ /สถานบริการ

/ หน่วบงานสาธารณสุข/ หน่วบงานอ่ืน                                                    
องค์กรหรือกลุ่มประชาชน

เอกสารลนบท้าบประกาศ
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
ลห่งชาติฯ  หมวด 2 ข้อ 4

เอกสารลนบท้าบประกาศ
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
ลห่งชาติฯ หมวด 2 ข้อ 4

       3 ข้ันตอนเตรียมการขอรับการสนับสนุนงบกองทุนฯท้องถ่ิน
  และการรับเงินเข้าเพ่ือด�าเนินงานตามโครงการ
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       4	 ตัวอย่างโครงการ/กิจกรรม	ภายใต้แผนงาน 
	 	 การป ้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน 
	 	 และโรคความดันโลหิตสูง

	 ต่อไปน้ีเป็นตวัอย่างโครงการส�าหรบัการดแูลโรคเบาหวาน	และโรคความดนัโลหติสงูในชมุชน
เพื่อขอรับการสนับสนุนจากกองทุนฯท้องถิ่น	ทั้งระยะก่อนป่วยและระยะป่วย	ทั้งนี้	อปท.	ประชาคม
ท้องถิ่นและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	 สามารถปรับโครงการ/กิจกรรมให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละ
พื้นที่
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โครงการตรวจคัดกรอง-วินิจฉัยเบาหวานและความดันโลหิตสูงและ
ประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ เทศบาล/องค์การบริหารส่วนต�าบล ........... 
อ�าเภอ.......................จังหวัด................................

หลักการเหตุผล  
	 จากการส�ารวจสุขภาพประชาชนไทยฯ	 คร้ังที่	 5	 พ.ศ.	 2557	 พบว่า	 สัดส่วนของผู้เป็น 
เบาหวานที่ไม่ทราบว่าตนเองเป็นเบาหวาน	เพิ่มขึ้นจากร้อยละ	31.2	ในปี	2552	เป็นร้อยละ	43.1	
ในปี	 2557	 และ	 ผู้ที่เป็นความดันฯสูง	 ไม่ทราบว่าตนเองเป็นความดันฯสูง	 จากร้อยละ	 50.3	 ในปี	
2552	เป็นร้อยละ	44.7	ในปี	2557	แสดงให้เห็นว่า	ผู้ใหญ่ไทยที่เป็นเบาหวานและ/หรือความดันฯสูง	 
มากกว่าร้อยละ	40	ไม่ได้รบัการวินจิฉยัจากวธิกีารคดักรองท่ีผ่านมา	ดังนัน้	แนวทางเวชปฏบิติัส�าหรับ
โรคเบาหวาน	พ.ศ.2560	และแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป	พ.ศ.	2562	
จึงได้ก�าหนดวิธีการคัดกรอง	วินิจฉัย	ขึ้นทะเบียนและรักษา	เพื่อแก้ปัญหาดังกล่าว	
	 การคัดกรอง-วินิจฉัยและประเมินความเส่ียงฯ	 ท�าให้สามารถพบกลุ่มที่มีโอกาสเส่ียงต่อ 
การเกิดโรค	 กลุ่มสงสัยป่วยหรือกลุ่มป่วยแล้วแต่ยังไม่ได้รับการตรวจคัดกรอง-วินิจฉัยแต่แรก	 
การดูแลกลุ่มเสี่ยง	 กลุ่มสงสัยป่วย	 ดังกล่าว	 ทั้งที่มีและไม่มีอาการ	 โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
และวิถีชีวิตที่ไม่เหมาะสมอย่างเข้มข้น	 เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน	 และโรค 
ความดันโลหิตสูง	 สามารถป้องกันและยืดระยะเวลาการเป็นโรคออกไปได้ถึงร้อยละ	 50	 จึงเป็น 
วิธีการป้องกันการเกิดโรคฯ	ที่ดีที่สุด
1. วัตถุประสงค์
	 เพื่อให้ผู้ที่มีโอกาสเสี่ยง	สงสัยป่วยต่อการเกิดโรคเบาหวาน/โรคความดันโลหิตสูง/โรคหัวใจ
และหลอดเลือด	เข้าถึงบริการวัดคัดกรอง	วินิจฉัย	ขึ้นทะเบียน	และ	รักษาอย่างต่อเนื่อง
2. กลุ่มเป้าหมาย/พื้นที่เป้าหมาย
	 ผู ้มีอายุ	 35	 ปี	 ขึ้นไปในพื้นที่....	 ที่แพทย์ไม่เคยวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยเบาหวานหรือ 
ความดันโลหิตสูงมาก่อน	
3. วิธีด�าเนินการ/รายละเอียดกิจกรรม
	 3.1	 จัดท�าบัญชีรายช่ือและท่ีอยู่	 ของประชาชนที่อยู่ในเขตพื้นที่.........ที่มีอายุ	 35	 ปีขึ้นไป	
และสื่อสารเชิญชวนกลุ่มเป้าหมายที่ไม่ป่วยเป็นโรคเบาหวานหรือความดันโลหิตสูง	 สมัครเข้าร่วม

ระยะก่อนป่วย
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กิจกรรมการตรวจคัดกรอง-วินิจฉัยเบาหวาน	ความดันโลหิตสูงและประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจ
และหลอดเลือด
	 3.2	ให้บรกิารตรวจคดักรอง-วนิจิฉยัเบาหวาน	ความดันโลหติสูง	และประเมนิโอกาสเส่ียงต่อ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด	(จากตัวเลข	น.น�้าหนัก	ค.ความดันฯ	ร.รอบเอว	ส.สูบบุหรี่	ส.สุรา	
หรือ	น.ค.ร.	2	ส.)		ตามแนวทางเวชปฏิบัติส�าหรับโรคเบาหวาน	พ.ศ.2560	และแนวทางการรักษา
โรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป	พ.ศ.	 2562	 และมาตรฐานของกรมควบคุมโรค	 กระทรวง
สาธารณสุข	โดยออกด�าเนินการเชิงรุกในชุมชน
	 3.3	 หากพบว่าผิดปกติตามเกณฑ์ท่ีกรมควบคุมโรคก�าหนด	 ให้ส่งหรือนัดหมายไปรับการ
ตรวจยนืยนัโดยแพทย์ท่ีหน่วยบรกิารหรอืสถานบรกิาร	เพือ่การวนิจิฉยั	ขึน้ทะเบยีนและรักษา	ในเวลา 
ไม่เกิน	1	เดอืนหลงัการวดัคดักรองฯ		ในกรณทีีต่รวจพบความดันฯ	สูงผิดปกติมาก	หรือ	อนัตราย	ได้แก่	
					 3.3.1	ความดันฯ	>180/110	มม.ปรอท	ให้พบแพทย์ทันที	เพื่อวินิจฉัย	ขึ้นทะเบียน
และให้การรกัษาในวนันัน้	(คดักรองและวนิจิฉยัความดนัฯสงูในวนัเดยีวกนั	หรอื	One	stop	service)
				 	 3.3.2	ความดันฯ	>130/80	มม.ปรอท	ในผู้ป่วยเบาหวาน	หรือ	ในผู้ป่วยโรคหัวใจ
และหลอดเลือด	(เช่น	อัมพาต	กล้ามเนื้อหัวใจตาย-ขาดเลือด)	หรือ	ในผู้ที่มีโอกาสเสี่ยงโรคหัวใจและ
หลอดเลือดใน	10	ปีข้างหน้า	>10%	ส่งพบแพทย์	 เพื่อการวินิจฉัยและรักษาต่อไป	 ในเวลาไม่เกิน	 
1	เดือน	(ตามแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป	พ.ศ.	2562)
	 3.4	 ให้ค�าแนะน�าการปรับพฤติกรรม	 ลดปัจจัยเส่ียง	 3	 อ.	 2	 ส.	 และประเมินผลการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วย	น.ค.ร.		2	ส.	เป็นประจ�า																																											
	 3.5	 จัดท�าทะเบียนผู้ท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค	 กลุ่มสงสัยป่วย	 กลุ่มป่วยที่ส่งกลับและ 
กลุ่มป่วยรายเก่า(รายชื่อ	ที่อยู่	โทรศัพท์)	เพื่อด�าเนินการตาม	3.4
	 3.6	 สรุปผลการด�าเนินงานตามโครงการพร้อมทะเบียนหรือบัญชีรายชื่อผู้ท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยง	
กลุ่มสงสัยป่วยและกลุ่มป่วย	 และบัญชีรายชื่อผู้ที่ได้รับการตรวจคัดกรองประเมิน	 ส่งให้กองทุน 
หลักประกันสุขภาพ................
 ผู้ด�าเนินงาน สามารถศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมจาก “รูปแบบบริการป้องกันควบคุมโรค 
เบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ส�าหรับสนับสนุนการด�าเนินงาน NCD Clinic Plus” ส�านักโรค
ไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค เพื่อความเข้าใจในการด�าเนินโครงการ/กิจกรรม
4. ระยะเวลาด�าเนินการ
	 วันที่.......เดือน.......พ.ศ........-	วันที่.......เดือน.......พ.ศ......
5. งบประมาณ
	 จากกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนท่ี	 เทศบาล/องค์การบริหาร 
ส่วนต�าบล.............	 จ�านวนท้ังสิ้น......บาท	 เพื่อเป็นค่าใช้จ่ายดังนี้	 .....(ให้ระบุรายละเอียดค่าใช้จ่าย
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ให้สอดคล้องกับวิธีการด�าเนินงาน/กิจกรรม	ทั้งนี้ค่าใช้จ่ายสามารถปรับเปล่ียนได้ตามระเบียบที ่
หน่วยงานถือปฏิบัติ).........											
6. ผู้ด�าเนินงาน/ผู้รับผิดชอบ
	 -	หน่วยบริการ	สถานบริการ	ตามข้อ	10(1)
7. ผลที่คาดว่าจะได้รับ
	 7.1	ทะเบียนผู้ที่มีความเสี่ยง	กลุ่มสงสัยป่วยและกลุ่มป่วย	เบาหวาน	ความดันฯสูง	(รายชื่อ	
ที่อยู่	โทรศัพท์)								
	 7.2	จ�านวนผูท้ีไ่ด้รบัการตรวจคดักรอง-วินจิฉยั	เบาหวาน	ความดนัฯสงู	และประเมนิความเสีย่งฯ	
		 1)	 จ�านวนผูท้ีไ่ด้รบัการตรวจคดักรอง-วินจิฉัย	ขึน้ทะเบียน	ความดันฯ	สูง	ในวนัเดียวกนั
	 2)	 จ�านวนผู้ที่ได้รับการตรวจคัดกรอง-วินิจฉัย	 ขึ้นทะเบียน	 เบาหวาน	 และ/หรือ	 
ความดันฯสูงใน	1	เดือน	
8. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
(ผูเ้สนอฯ	ลงรายละเอยีดเพ่ือให้เจ้าหน้าท่ี	อปท.	บันทกึข้อมลูลงโปรแกรมกองทนุฯ	เมือ่ได้รบัอนมุติัแล้ว	 
โดยสามารถลงรายการได้มากกว่า	1	รายการ	ส�าหรับใช้ในการจ�าแนกประเภทเท่านั้น)
 8.1 หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มประชาชน ทีร่บัผดิชอบโครงการ/กิจกรรม (ตามประกาศฯ  
พ.ศ. 2561 ข้อ 10)
 ชื่อ(หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มประชาชน)..................................................................
 	1.	หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข	เช่น	รพ.สต.	[ข้อ	10	(1)]
 	………………………………….
   ลงชื่อ…………………………...............……….ผู้เสนอ/โครงการ/กิจกรรม
	 	 	 								(……………………………........…….)
	 									ต�าแหน่ง	........................................................
	 		วันที่-เดือน-พ.ศ.	................................
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โครงการ ปรับพฤติกรรม 3 อ. 2 ส. ต้านโรคเอ็นซีดี
(อาหาร ออกก�าลังกาย อารมณ์ เลิกยาสูบ เลิกสุรา) 

ด้วยโปรแกรม DPP (Diabetes Prevention Program)
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ เทศบาล/องค์การบริหารส่วนต�าบล..............

อ�าเภอ.......................จังหวัด................................

หลักการและเหตุผล
		 	 	 กลุ ่มโรค	 NCDs	 เป็นโรคอันดับหนึ่งที่ท�าให้คนไทยป่วย	 พิการ	 และเสียชีวิต	 ในปี	
2556	 พบว่าคนไทยที่เสียชีวิตร้อยละ	 71	 มีสาเหตุจากโรคเอ็นซีดีส�าคัญ	 ได้แก่	 1)	 โรคหัวใจและ 
หลอดเลือดสมอง	 2)	 โรคเบาหวาน	 3)	 โรคมะเร็ง	 4)	 โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง	 ซึ่งผู้ที่เสี่ยงเป็น 
โรคเอน็ซดีจีะมกีลุม่อาการทางเมตาบอลกิเกดิข้ึน	คอื	ไขมนัสงู		ความดนัโลหติสงู	3)	น�า้ตาลในเลอืดสงู	 
และน�า้หนักเกนิ/อ้วน	การเปลีย่นแปลงเหล่านีเ้กดิจากการมีพฤติกรรมเส่ียงทีส่�าคญั	เช่น	การบริโภค
ยาสูบ	 การดื่มแอลกอฮอล์	 การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม	 การมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ	 
การส่งเสริมมาตรการ	3	อ	2	ส	 (อาหาร	ออกก�าลังกาย	อารมณ์	 เลิกยาสูบ	 เลิกสุรา)	 ในกลุ่มเสี่ยง 
ต่อโรค	NCDs	 รวมถึงประชาชนวัยท�างาน	จะช่วยลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค	NCDs	 โดยเฉพาะ 
เบาหวาน	 ความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจและหลอดเลือด	 ได้	 ทั้งนี้ประชากรอายุ	 35	 ปีขึ้นไป 
มีความเสี่ยงมากกว่ากลุ่มที่อายุน้อย	ในพื้นที่	อปท.......	มีประชากรอายุ	35	ปีขึ้นไป	จ�านวน.......คน	 
มีกลุ่มเสี่ยงที่มีโอกาสเป็นโรคและกลุ่มสงสัยป่วย	จ�านวน.......คน	เพื่อลดการเกิดโรคเบาหวาน	ความ
ดันโลหิตสูงในพื้นที่	 	 รพ./รพ.สต.......จึงจัดท�าโครงการปรับพฤติกรรม	 3	 อ	 2	 ส	 ต้านโรคเอ็นซีดี	 
ด้วยโปรแกรมการป้องกันโรคเบาหวาน (Diabetes Prevention Program: DPP) ในชุมชนขึ้น
1. วัตถุประสงค์
	 เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายเกิดความตระหนักและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	3	อ.	2	ส.
2. กลุ่มเป้าหมาย/พื้นที่เป้าหมาย
	 กลุม่เสีย่งและกลุม่สงสยัป่วยโรคเบาหวาน(/ความดันโลหติสูง)	ในพ้ืนที.่......	จ�านวน	.......คน
3. วิธีด�าเนินการ/รายละเอียดกิจกรรม
	 3.1	 สื่อสารรายละเอียดโครงการให้กลุ ่มเป้าหมายที่เป็นกลุ ่มเสี่ยง/กลุ ่มสงสัยป่วย 
โรคเบาหวาน	(/ความดนัโลหติสงู)	ในเขตพืน้ที	่และเชญิชวนเข้าร่วมโครงการโดยมกีารยนืยนัเจตจ�านง
หรือข้อตกลงในการเข้าร่วมโครงการ

ระยะก่อนป่วย
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	 3.2	 จัดโปรแกรมการป้องกันโรคเบาหวานในชุมชน	 ซ่ึงเป็นชุดของกิจกรรมที่ออกแบบให ้
เข้าร่วมโครงการ	ได้เข้าใจความเสีย่งของตนเองและการด�าเนนิของโรคเบาหวาน	(/ความดันโลหติสงู)	 
เรียนรู ้เทคนิค/วิธีการในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	 3	 อ.	 2	 ส.	 เพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิด 
โรคเบาหวาน	 (/ความดันโลหิตสูง)	 และสามารถน�าความรู้ดังกล่าวไปปฏิบัติด้วยตนเองได้อย่าง 
ต่อเนื่อง	โดยมีกิจกรรม	ดังนี้	
	 3.2.1	ครั้งแรกให้ผู้เข้าร่วมโครงการเข้าค่ายเรียนรู้	3	วัน
	 3.2.2	จากนั้นจัดกิจกรรมเรียนรู้	 เดือนละคร้ัง	 คร้ังละ	½	 วัน	 เป็นระยะเวลา
ประมาณ	6	เดือน
	 3.3	 ติดตามกลุ ่มเป้าหมายให้ปรับการกิน	 การอยู่ด้วย	 3	 อ.	 2	 ส.	 และวัดน�้าหนัก	 
ความดันฯ	อย่างต่อเนื่อง	
	 3.4	 สรุปผลการด�าเนินงานตามโครงการพร้อมแบบรายงานหรือบัญชีรายชื่อผู้ที่เข้าร่วม
โครงการ	 และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามมาตรการ	 3	 อ	 2	 ส	 (ตามภาคผนวก)	 ส่งให้กองทุน 
หลักประกันสุขภาพ……..            
	 3.5	 ผู้ด�าเนินงาน ควรผ่านการฝึกอบรมการด�าเนินโปรแกรมการป้องกันโรคเบาหวานใน
ชุมชนและสามารถศกึษารายละเอยีดเพิม่เตมิจาก “รปูแบบบรกิารป้องกนัควบคมุ โรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูง ส�าหรับสนับสนุนการด�าเนินงาน NCD Clinic Plus” ส�านักโรคไม่ติดต่อ กรม
ควบคุมโรค                                 
4. ระยะเวลาด�าเนินการ
	 วันที่.......เดือน.......พ.ศ........-	วันที่.......เดือน.......พ.ศ......
5. งบประมาณ
	 จากกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนท่ี	 เทศบาล/องค์การบริหาร 
ส่วนต�าบล.............	จ�านวนทั้งสิ้น.......................บาท		เพื่อเป็นค่าใช้จ่ายดังนี้	.....(ให้ระบุรายละเอียด 
ค่าใช้จ่ายให้สอดคล้องกับวิธีการด�าเนินงาน/กิจกรรม	 ทั้งนี้ค่าใช้จ่ายสามารถปรับเปลี่ยนได้ตาม
ระเบียบที่หน่วยงานถือปฏิบัติ).........		
6. ผู้ด�าเนินงาน/ผู้รับผิดชอบ
	 -	หน่วยบริการ	สถานบริการ	ตามข้อ	10(1)
	 -	องค์กร	กลุ่มประชาชน	หน่วยงานอื่น	ตามข้อ	10(2)
7. ผลที่คาดว่าจะได้รับ
	 กลุ่มเสี่ยง	สามารถปฏิบัติตนตามหลัก	3	อ.	2	ส.	และ	น.ค.ร.							
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8. สรุป โครงการ/กิจกรรม 
(ผูเ้สนอฯ	ลงรายละเอยีดเพ่ือให้เจ้าหน้าท่ี	อปท.	บันทกึข้อมลูลงโปรแกรมกองทนุฯ	เมือ่ได้รบัอนมุติัแล้ว	 
โดยสามารถลงรายการได้มากกว่า	1	รายการ	ส�าหรับใช้ในการจ�าแนกประเภทเท่านั้น	)
 8.1 หน่วยงาน/องค์กร/กลุม่ประชาชน ทีรั่บผดิชอบโครงการ/กิจกรรม (ตามประกาศฯ 
พ.ศ. 2561 ข้อ 10)
 ชื่อ(หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มประชาชน)..................................................................
 	1.	หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข	เช่น	รพ.สต.	[ข้อ	10	(1)]
 	………………………………….
   ลงชื่อ…………………………...............……….ผู้เสนอ/โครงการ/กิจกรรม
	 	 	 								(……………………………........…….)
	 									ต�าแหน่ง	........................................................
	 		วันที่-เดือน-พ.ศ.	................................
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โครงการปรับพฤติกรรม 3 อ 2 ส ต้านโรคเอ็นซีดี ด้วย MI (Motivational Interviewing)
(อาหาร ออกก�าลังกาย อารมณ์ เลิกยาสูบ เลิกสุรา) 

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ เทศบาล/องค์การบริหารส่วนต�าบล..............
อ�าเภอ.......................จังหวัด................................

หลักการและเหตุผล
		 	 	 กลุ ่มโรค	 NCDs	 เป็นโรคอันดับหนึ่งที่ท�าให้คนไทยป่วย	 พิการ	 และเสียชีวิต	 ในปี	
2556	 พบว่าคนไทยที่เสียชีวิตร้อยละ	 71	 มีสาเหตุจากโรคเอ็นซีดีส�าคัญ	 ได้แก่	 1)	 โรคหัวใจและ 
หลอดเลือดสมอง	2)	โรคเบาหวาน	3)	โรคมะเรง็	4)	โรคทางเดินหายใจเร้ือรัง	ซ่ึงผู้ท่ีเส่ียงเป็นโรคเอน็ซีดี 
จะมีกลุ่มอาการทางเมตาบอลิกเกิดขึ้น	คือ	ไขมันสูง	 	ความดันโลหิตสูง	3)	น�้าตาลในเลือดสูง	และ
น�้าหนักเกิน/อ้วน	 การเปลี่ยนแปลงเหล่านี้เกิดจากการมีพฤติกรรมเสี่ยงที่ส�าคัญ	 เช่น	 การบริโภค
ยาสูบ	 การดื่มแอลกอฮอล์	 การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม	 การมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ	 
การส่งเสริมมาตรการ	3	อ	2	ส	(อาหาร	ออกก�าลังกาย	อารมณ์	เลิกยาสูบ	เลิกสุรา)	ในกลุ่มเสี่ยงต่อ 
โรค	NCDs	รวมถงึประชาชนวยัท�างาน	จะช่วยลดโอกาสเสีย่งต่อการเกดิโรค	NCDs	โดยเฉพาะเบาหวาน	 
ความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจและหลอดเลือด	 ได้	 ทั้งนี้ประชากรอายุ	 35	 ปีขึ้นไปมีความเสี่ยง
มากกว่ากลุ่มท่ีอายุน้อย	 ในพื้นท่ี	 อปท..........	 มีประชากรอายุ	 35	 ปีขึ้นไป	 จ�านวน..........คน	 
มีกลุ่มเสี่ยงที่มีโอกาสเป็นโรคและกลุ่มสงสัยป่วย	 จ�านวน........คน	 เพื่อลดการเกิดโรคเบาหวาน	 
ความดันโลหิตสูงในพื้นที่	 	 รพ./รพ.สต.........จึงจัดท�าโครงการปรับพฤติกรรม	 3	 อ	 2	 ส	 ต้าน 
โรคเอ็นซีดี	ด้วยวิธี Motivational Interviewing:	MI ในชุมชนขึ้น
1. วัตถุประสงค์
	 เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายเกิดความตระหนักและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	3	อ.	2	ส.
2. กลุ่มเป้าหมาย/พื้นที่เป้าหมาย
	 กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคฯ	และกลุ่มสงสัยป่วย	ในพื้นที่...........	จ�านวน	............คน
3. วิธีด�าเนินการ/รายละเอียดกิจกรรม
	 3.1	 สื่อสารรายละเอียดโครงการให้กลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงและกลุ่มสงสัยป่วยต่อ 
โรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง	ในเขตพื้นที่และเชิญชวนเข้าร่วมโครงการโดยมีการยืนยันเจตจ�านง
หรือข้อตกลงในการเข้าร่วมโครงการ

ระยะก่อนป่วย
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	 3.2	 ให้ค�าปรึกษา/สนทนาสร้างแรงจูงใจ	 วิธี	 Motivational	 Interviewing	 ด้วยการให้
ค�าแนะน�าแบบสั้น	 แก่กลุ่มเป้าหมายตามปัญหาปัจจัยเสี่ยงของแต่ละคน	 เพื่อให้เกิดการปฏิบัติตาม
มาตรการ	3	อ	2	ส	โดย
	 	 3.2.1	 ให้ค�าแนะน�าแบบสัน้	1	ครัง้ต่อเดอืน	เวลา	5-10	นาทต่ีอครัง้	ภายในระยะเวลา	
4	เดือน	รวมอย่างน้อย	4	ครั้ง	
	 	 3.2.2	 ติดตามผลตามก�าหนดนัด	 2	 ครั้ง	 ทุก	 3	 เดือน	 รวมเป็นระยะเวลาประมาณ	 
10	เดือน
	 3.3	 โดยออกไปบรกิารเชงิรกุในชมุชนหรือทีบ้่านตามทีน่ดัหมายและกลุ่มเป้าหมายสะดวก	
หรือให้ค�าแนะ	น�าทางโทรศัพท์	บางกรณีที่จ�าเป็นอาจนัดมารับบริการที่หน่วยบริการ	
	 3.4	 สรุปผลการด�าเนินงานตามโครงการพร้อมแบบรายงานหรือบัญชีรายชื่อผู้ที่เข้าร่วม
โครงการ	 และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามมาตรการ	 3	 อ	 2	 ส	 (ตามภาคผนวก)	 ส่งให้กองทุน 
หลักประกันสุขภาพ..........
 ผู้ด�าเนินงาน ควรผ่านการฝึกอบรมสนทนาด้วยวิธี Motivational Interviewing และ
สามารถศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมจาก “รูปแบบบริการป้องกันควบคุม โรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูง ส�าหรับสนับสนุนการด�าเนินงาน NCD Clinic Plus” ส�านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค
4. ระยะเวลาด�าเนินการ
	 วันที่.......เดือน.......พ.ศ........-	วันที่.......เดือน.......พ.ศ......
5. งบประมาณ
	 จากกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนท่ี	 เทศบาล/องค์การบริหาร 
ส่วนต�าบล.............	จ�านวนทั้งสิ้น.......................บาท	เพื่อเป็นค่าใช้จ่ายดังนี้	.....(ให้ระบุรายละเอียด
ค่าใช้จ่ายให้สอดคล้องกับวิธีการด�าเนินงาน/กิจกรรม).........											
6. ผู้ด�าเนินงาน/ผู้รับผิดชอบ
	 -	หน่วยบริการ	สถานบริการ	ตามข้อ	10(1)
	 -	องค์กร	กลุ่มประชาชน	หน่วยงานอื่น	ตามข้อ	10(2)
7. ผลที่คาดว่าจะได้รับ
	 กลุ่มเสี่ยง	กลุ่มสงสัยป่วยที่สามารถปฏิบัติตนตามหลัก	3	อ.	2	ส.							
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8. สรุป โครงการ/กิจกรรม 
(ผู้เสนอฯ	ลงรายละเอียดเพื่อให้เจ้าหน้าที่	อปท.	บันทึกข้อมูลลงโปรแกรมกองทุนฯ	เมื่อได้รับอนุมัติ
แล้ว	โดยสามารถลงรายการได้มากกว่า	1	รายการ	ส�าหรับใช้ในการจ�าแนกประเภทเท่านั้น)
 8.1 หน่วยงาน/องค์กร/กลุม่ประชาชน ทีรั่บผดิชอบโครงการ/กิจกรรม (ตามประกาศฯ 
พ.ศ. 2561 ข้อ 10)
 ชื่อ(หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มประชาชน)..................................................................
 	1.	หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข	เช่น	รพ.สต.	[ข้อ	10	(1)]
 	………………………………….
   ลงชื่อ…………………………...............……….ผู้เสนอ/โครงการ/กิจกรรม
	 	 	 								(……………………………........…….)
	 									ต�าแหน่ง	........................................................
	 		วันที่-เดือน-พ.ศ.	................................
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 โครงการออกก�าลัง/กิจกรรมทางกาย ต้านโรคเอ็นซีดี
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ เทศบาล/องค์การบริหารส่วนต�าบล.............

อ�าเภอ.......................จังหวัด................................

หลักการและเหตุผล
		 	 	 กลุ่มโรค	NCDs	 เป็นโรคอันดับหนึ่งที่ท�าให้คนไทยป่วย	พิการ	และเสียชีวิต	 ในปี	 2556	 
พบว่าคนไทยที่เสียชีวิตร้อยละ	 71	 มีสาเหตุจากโรคเอ็นซีดีส�าคัญ	 ได้แก่	 1)	 โรคหัวใจและ 
หลอดเลือดสมอง	 2)	 โรคเบาหวาน	 3)	 โรคมะเร็ง	 4)	 โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง	 ซึ่งผู้ท่ีเสี่ยงเป็น 
โรคเอ็นซีดีจะมีกลุ่มอาการทางเมตาบอลิกเกิดขึ้น	คือ	ไขมันสูง		ความดันโลหิตสูง	น�้าตาลในเลือดสูง	 
และน�้าหนักเกิน/อ้วน	 การเปลี่ยนแปลงเหล่านี้เกิดจากพฤติกรรมเสี่ยงที่ส�าคัญ	 เช่น	 การบริโภค
ยาสูบ	การดื่มแอลกอฮอล์	การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม	การมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ	การ
ส่งเสริมมาตรการ	3	อ	2	ส	(อาหาร	ออกก�าลังกาย	อารมณ์	เลิกยาสูบ	เลิกสุรา)	ในกลุ่มเสี่ยงต่อโรค	
NCDs	รวมถึงประชาชนวัยท�างาน	จะช่วยลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค	NCDs	โดยเฉพาะเบาหวาน	 
ความดนัโลหติสงูและโรคหวัใจและหลอดเลอืด	ได้	ทัง้นีป้ระชากรอาย	ุ35	ปีขึน้ไปมคีวามเสีย่งมากกว่า
กลุ่มที่อายุน้อย	พื้นที่	 อปท.............	มีประชากรอายุ	 35	ปีขึ้นไป	จ�านวน..........คน	มีกลุ่มเสี่ยงที่มี
โอกาสเป็นโรค	 จ�านวน.............คน	 เพื่อลดการเกิดโรคเบาหวาน	 ความดันโลหิตสูงในพื้นท่ี	 ส�านัก/
กอง........เทศบาล/อบต..........จงึจดัท�าโครงการออกก�าลงั/กจิกรรมทางกายต้านโรคเอน็ซดี	ีในชมุชน	
โดยจัดหาผู้เชี่ยวชาญด้านการออกก�าลังกายและปรับพฤติกรรมมาด�าเนินการ
1. วัตถุประสงค์
	 เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายเกิดความตระหนักและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	3	อ.	2	ส.
2. กลุ่มเป้าหมาย/พื้นที่เป้าหมาย
	 ประชาชนวัยท�างานและกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคฯ	ในพื้นที่	..........	จ�านวน	............คน
3. วิธีด�าเนินการ/รายละเอียดกิจกรรม

 3.1	 สือ่สารกจิกรรมโครงการในพืน้ที	่เพือ่รบัสมคัรประชาชนวยัท�างานและกลุม่เสีย่งทีส่นใจ
เข้าร่วมโครงการ	และจ�านวนผูส้นใจ	พร้อมจดัท�าบญัชรีายชือ่ผู้สมคัรเข้าร่วมโครงการพร้อมท่ีอยู	่และ
โทรศัพท์

ระยะก่อนป่วย
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	 3.2	 ส�านัก/กอง........จ้างบุคลากรด้านวิทยาศาสตร์การกีฬาหรือบุคลากรสาธารณสุขที่
เชีย่วชาญด้านการออกก�าลงักาย	จ�านวน	.........คน	เพือ่ลงพืน้ทีใ่ห้บรกิารฝึกทกัษะออกก�าลงั/กจิกรรม
ทางกาย	และค�าแนะน�า	3	อ	2	ส	แก่กลุ่มเป้าหมายในชุมชน/ย่าน
	 3.3	 ส�านัก/กอง......แจ้งชุมชน/ผู้เข้าร่วมโครงการ	 ให้รับทราบถึงผู้รับจ้างที่จะให้บริการใน
ชุมชนแต่ละแห่ง
	 3.4	 ผูร้บัจ้าง	1	คน	รบัผดิชอบการให้บริการ	5	ชมุชน	ชมุชนละ	1	วนั	(4	ชัว่โมง)	ต่อสัปดาห์
ในช่วงเวลาเย็นที่ประชาชนสะดวก	รวม	5	วันต่อสัปดาห์	เป็นระยะเวลา	12	เดือน	(หรือ	3-6	เดือน)	
แต่ละชุมชนมีผู้เข้าร่วมโครงการอย่างน้อย	 20	 คน	 (แนะน�าให้ผู้เข้าร่วมที่มี	 smart	 phone	 ติดตั้ง	
application:	google	fit/step	count	หรอืจดัหาเคร่ืองนบัก้าว/smart	watch	เพ่ือติดตามประเมนิ
การออกก�าลัง/กิจกรรมทางกายของตนเอง)
	 3.5	 ผู้รบัจา้งจดัท�ารายงานตามแบบทีก่�าหนด	ส่งใหส้�านกั/กอง......ทุกสปัดาห	์และสรุปผล
เมื่อครบ	12	เดือน
	 3.6	 ส�านัก/กอง.........สรุปผลการด�าเนินงานตามโครงการพร้อมแบบรายงานหรือบัญชี 
รายชือ่ผูท้ีเ่ข้าร่วมโครงการ	มกีารออกก�าลงั/กจิกรรมทางกายและปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามมาตรการ	 
3	อ	2	ส	(ตามภาคผนวก)	ส่งให้กองทุนหลักประกันสุขภาพ..................................		
 ผู้รับจ้าง ควรมีคุณวุฒิจบด้านวิทยาศาสตร์การกีฬาหรือพลศึกษา และมีประสบการณ์ 
ด้านการปรับพฤติกรรม/งานชุมชน  คุณวุฒิด้านสาธารณสุข ควรมีประสบการณ์ท�างานชุมชน/ 
การปรับพฤติกรรมและการมีกิจกรรมทางกาย/ออกก�าลังกาย)                                          
4. ระยะเวลาด�าเนินการ
	 วันที่.......เดือน.......พ.ศ........-	วันที่.......เดือน.......พ.ศ......
5. งบประมาณ
	 จากงบประมาณกองทุนหลกัประกนัสขุภาพ...............................จ�านวนทัง้สิน้	.................	บาท	 
เพื่อเป็นค่าใช้จ่ายดังนี้	 .....	 (ให้ระบุรายละเอียดค่าใช้จ่ายให้สอดคล้องกับวิธีการด�าเนินงาน/ 
กิจกรรม	ทั้งนี้ค่าใช้จ่ายสามารถปรับเปลี่ยนได้ตามระเบียบที่หน่วยงานถือปฏิบัติ).........	
6. ผู้ด�าเนินงาน/ผู้รับผิดชอบ
	 -	ส�านัก/กอง.........ของ	อปท.ตามข้อ	10(1)	
7. ผลที่คาดว่าจะได้รับ      
	 จ�านวนประชาชนวัยท�างานท่ีเข้าร่วม	 และร้อยละของประชาชนฯดังกล่าวที่สามารถ 
ออกก�าลงักายปานกลางได้อย่างน้อย	150	นาทต่ีอสปัดาห์	วดัจากการนบัก้าว	(เช่น	เดนิ	>7,500	ก้าว 
ต่อวันโดยเฉลี่ย)	 หรือ	 วัดจากจ�านวนเวลาที่ออกก�าลังกายแอโรบิคหรือคาร์ดิโอ	 (เช่น	 จาก	 App:	
Google	fit	ในโทรศัพท์มือถือ	คะแนนคาร์ดิโอมากกว่า	150	หรือ	150	นาทีต่อสัปดาห์)
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8. สรุป โครงการ/กิจกรรม 
(ผูเ้สนอฯ	ลงรายละเอยีดเพ่ือให้เจ้าหน้าท่ี	อปท.	บันทกึข้อมลูลงโปรแกรมกองทนุฯ	เมือ่ได้รบัอนมุติัแล้ว	 
โดยสามารถลงรายการได้มากกว่า	1	รายการ	ส�าหรับใช้ในการจ�าแนกประเภทเท่านั้น	)
 8.1 หน่วยงาน/องค์กร/กลุม่ประชาชน ทีรั่บผดิชอบโครงการ/กิจกรรม (ตามประกาศฯ 
พ.ศ. 2561 ข้อ 10)
 ชื่อ(หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มประชาชน)..................................................................
 	1.	หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข	เช่น	รพ.สต.	[ข้อ	10	(1)]
 	………………………………….
   ลงชื่อ…………………………...............……….ผู้เสนอ/โครงการ/กิจกรรม
	 	 	 								(……………………………........…….)
	 									ต�าแหน่ง	........................................................
	 		วันที่-เดือน-พ.ศ.	................................
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ภาคผนวก – ตัวอย่างสิ่งส่งมอบ
แบบรายงานผู้ที่เข้าร่วมโครงการ	(ผู้น�าออกก�าลังกายเป็นผู้รายงาน)   
ชมุชน.......................................................ประจ�าวนัท่ี...............เดือน..............................พ.ศ.................
ผู้รายงาน....................................................................

ล�ำ ดับ เลขบัตรประชำชน ชื่อ สกุล เพศ อำยุ (ปี) ที่อยู่ หมำยเหตุ

แบบสรุปผลการด�าเนินงาน	(ผู้น�าออกก�าลังกายเป็นผู้รายงาน)  
ชมุชน.........................................................สรปุวนัที.่..............เดอืน..............................พ.ศ................
ผู้สรุป.......................................................................

ล�ำดับ
เลขบัตร

ประชำชน
ชื่อ สกุล เพศ

อำยุ 
(ปี)

พฤติกรรมที่ปรับเปลี่ยนได้

อำหำร อำรมณ์
เลิก
บุหรี่

เลิก
สุรำ

ออกก�ำลัง

เดิน ออกก�ำลังแอโรบิก

ฃแบบรายงานผู้เข้าร่วมโครงการและผลการด�าเนินงานส่งกองทุนฯท้องถิ่น	(ผู้ว่าจ้างรายงาน)

ล�ำ 
ดับ

เลขบัตร
ประชำชน

ชื่อ สกุล เพศ
อำยุ 
(ปี)

พฤติกรรมที่ปรับเปลี่ยนได้

อำหำร อำรมณ์
เลิก
บุหรี่

เลิก
สุรำ

ออกก�ำลัง

เดิน ออกก�ำลังแอโรบิก
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โครงการลดเค็ม ลดความดัน                                                                                                                
(หรือ ลดโซเดียมลดความดันฯ เจ็ดวันความดันฯลด)

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ ..เทศบาล/องค์การบริหารส่วนต�าบล...........
อ�าเภอ.......................จังหวัด................................

หลักการและเหตุผล
	 โรคความดนัโลหิตสงู	เป็นปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลือดหวัใจตีบตัน	กล้ามเนือ้หวัใจ
ตายหรอืขาดเลอืด	โรคหลอดเลอืดสมอง	อมัพฤกษ์	อมัพาต	ไตวายเรือ้รัง	หวัใจล้มเหลว	และสมองเสือ่ม	 
นอกจากนี	้ระดบัความดนัโลหติทีส่งูขึน้อย่างรวดเร็วยงัเป็นปัจจัยกระตุ้นให้เกดิหลอดเลือดสมองแตก	 
เลือดออกในสมอง	 (Hemorrhagic	 stroke)	 หลอดเลือดหัวใจตีบตันเกิดภาวะหลอดเลือดหัวใจ
เฉยีบพลนัหรือหลอดเลอืดแดงใหญ่ฉกีขาด	โรคความดนัโลหติสงูจงึเป็นปัจจยัเสีย่งในการเสยีชวีติด้วย
จากข้อมูลการส�ารวจพบว่าความชุกของโรคความดันโลหติสงูในประชากรอายตุัง้แต่	15	ปีขึน้ไป	เพิม่
ขึน้จากร้อยละ	21.4	ในปี	2552	เป็นร้อยละ	24.7	ในปี	2557	พฤติกรรมเส่ียงส�าคญัทีส่นบัสนนุให้ความ
ดนัโลหิตเพิม่สงูขึน้	คอื	การกนิเคม็	(เกลอื/โซเดยีม)	ซึง่พบว่า	คนไทยบรโิภคเกลอืเฉลีย่	10.8	กรมัต่อวนั	 
(โซเดียม	5,000	มิลลิกรัม)	ซึ่งสูงกว่าความต้องการที่ร่างกายควรได้รับถึง	1	เท่า	คือ	ควรบริโภคเกลือ 
ไม่เกิน	 5	 กรัมต่อวัน	 (โซเดียม	 2,400	 มิลลิกรัม)	 การศึกษาในพื้นที่อ�าเภอบางพลี	 สมุทรปราการ	 
โดยภาควิชาอายุรศาสตร์ร่วมกับภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน	คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี	 
พบว่าการให้ความรูอ้ย่างเข้มข้นโดยแพทย์หรอืบคุลากรทางการแพทย์ร่วมกบัการซกัถามการบรโิภค
อาหารย้อนหลังและแนะน�าการลดบริโภคอาหารเค็ม	 (โซเดียม)	 อย่างถูกต้องและสม�่าเสมอทุก	 
2	สัปดาห์	ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงนั้น	ส่งผลให้ความดันโลหิตตัวบนลดลงได้	10	มิลลิเมตรปรอท	
และตัวล่างลดลงถึง	5	มิลลิเมตรปรอท	พื้นที่........ปัจจุบันพบผู้ที่เป็นความดันโลหิตสูง.......คน	จาก
ที่คาดว่าจะมีทั้งหมด...........คน	 ยังไม่รวมกลุ่มเส่ียง	 	 รพ./รพ.สต.......................................จึงจัดท�า
โครงการลดเค็ม	 ลดความดัน	 เพื่อสนับสนุนการปรับพฤติกรรมการกิน	 โดยคาดหวังว่าจะช่วยลด
ความดันโลหิตในผู้ที่มีโรคความดันโลหิตสูงหรือกลุ่มเสี่ยง	จนควบคุมความดันโลหิตได้หรือเป็นปกติ
1. วัตถุประสงค์ 
	 เพื่อควบคุมความดันโลหิตในกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและกลุ่มเสี่ยง	
2. กลุ่มเป้าหมาย/พื้นที่เป้าหมาย  
	 กลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและกลุ่มเสี่ยง	ในพื้นที่............จ�านวน.............คน	

ระยะป่วย



คู่มือดำ�เนินง�นพื้นที่ต้นแบบก�รดูแลสุขภ�พเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒน�เด็กเล็ก ก�รป้องกันและควบคุมโรคเบ�หว�นและโรคคว�มดันโลหิตสูง
โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

89

3. วิธีด�าเนินการ/รายละเอียดกิจกรรม
	 3.1	 ประชาสัมพันธ์รับสมัครผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและกลุ่มเสี่ยงเข้าร่วมโครงการลดเค็ม	 
ลดความดัน	ก่อนเริ่มโครงการวัดความดันโลหิต	ชั่งน�้าหนัก	วัดรอบเอวและถามประวัติ	การดื่มสุรา-
สูบบุหรี่	(น.ค.ร	2	ส.)	
	 3.2	 นัดผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยงเป็นกลุ่ม	 ๆ	 ละ	 5-20	 คน	 ไปพบกันท่ีศาลาประชาคมของ
หมู่บ้าน/ต�าบล	 หรือห้องประชุมของ	 อปท.หรือที่	 รพ./รพ.สต.เพื่อให้ความรู้แบบเข้มข้นเพื่อลด 
การบริโภคโซเดียม	เป็นเวลา	1	ชั่วโมง	โดยใช้สื่อการสอน	PowerPoint	slide	presentation	ของ
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี	มีเนื้อหาดังนี้

•	โซเดียมและความเค็มคืออะไร
•	โซเดียมส่งผลต่อร่างกายอย่างไร
•	คนไทยได้รับโซเดียมจากทางใดได้บ้างและมากน้อยเพียงใด
•	อาหารประเภทใดที่ควรและไม่ควรบริโภค
•	วิธีสังเกตปริมาณโซเดียมในอาหาร
•	การปฏิบัติตัวเพื่อลดการบริโภคโซเดียม

	 หลังเสร็จสิ้นการอบรม	จะเปิดโอกาสให้ซักถาม	และประเมินความรู้ที่ได้รับ	โดยการพูดคุยถึง
อาหารท่ีกลุม่เป้าหมายรบัประทานจริงในชีวิตประจ�าวนั	ว่ามปีรมิาณโซเดยีมมากน้อยเพยีงใด	จากนัน้ 
จึงให้ค�าแนะน�าในการลดบริโภคโซเดียม	เป็นข้อ	ๆ	ดังนี้

•	ควรสังเกตฉลากโภชนาการอาหารก่อนบริโภค
•	ลดการใช้เครื่องปรุงรส	ให้ชิมก่อนปรุง
•	ใช้เครื่องปรุงรสอื่นๆ	ได้แก่	พืชสมุนไพร	(ขิง	ข่า	ตะไคร้)	แทน
•	ลดการบริโภคอาหารแปรรูป	อาหารกึ่งส�าเร็จรูปและขนมขบเคี้ยว
•	อาหารที่มีน�้าเป็นส่วนประกอบ	เช่น	น�้าแกง	ควรบริโภคส่วนที่เป็นน�้าแต่น้อย
•	 การช่ังน�้าหนัก	 และวัดความดันฯ	 รายวัน	 เพื่อประเมินผลการลดโซเดียมในอาหารและ 
เครื่องดื่มอย่างน้อย	7	วันติดต่อกัน

	 3.3	 หลงัการให้ความรูแ้บบเข้มข้นเพือ่ลดการบรโิภคโซเดียมในครัง้แรก	นดัพบทกุ	2	สปัดาห์	
โดยตรวจการบ้าน	น.น�า้หนกั	ค.ความดนัฯ	รายวนั	เพือ่ประเมนิผลการลดโซเดยีมในอาหารและเครือ่งดืม่ 
รายวัน	อย่างน้อย	7	วันติดต่อกัน	โดยให้กลุ่มเป้าหมายยืมเครื่องวัดความดันฯและเครื่องชั่งน�้าหนัก	
และแนะน�าการบริโภคในทุก	 ๆ	 ครั้งที่มารับการตรวจ	 เป็นเวลาทั้งสิ้น	 6	 สัปดาห์	 รวมแนะน�าและ 
มาตรวจทั้งหมด	4	ครั้ง
	 3.4	 วัดความดันโลหิต	และชั่งน�้าหนัก	เมื่อสิ้นสุดโครงการ
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	 3.5	 สรุปผลการด�าเนินงานตามโครงการพร้อมแบบรายงานหรือบัญชีรายชื่อผู้ที่เข้าร่วม
โครงการ	และผลการลดเคม็	(ตามภาคผนวก)	ส่งให้กองทนุหลักประกันสขุภาพ..................................
 ผูด้�าเนนิงาน ควรผ่านการฝึกฝนทักษะการบรรยาย และท�าความเข้าใจเนือ้หาก่อนด�าเนนิการ
4. ระยะเวลาด�าเนินการ 
	 วันที่.......เดือน.......พ.ศ........-	วันที่.......เดือน.......พ.ศ......
5. งบประมาณ  
	 จากกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนท่ี	 เทศบาล/องค์การบริหาร 
ส่วนต�าบล.............	จ�านวนทั้งสิ้น.......................บาท	เพื่อเป็นค่าใช้จ่ายดังนี้	 .....ให้ระบุรายละเอียด
ค่าใช้จ่ายให้สอดคล้องกับวิธีการด�าเนินงาน/กิจกรรม	เช่น												
	 -	 ค่าเครื่องวัดความดันฯ	 จ�านวน.............เครื่อง	 ราคาเครื่องละ	 ............บาท	 จ�านวนเงิน	
.................	บาท
	 -	 ค่าเครื่องชั่งน�้าหนัก	 จ�านวน.............เคร่ือง	 ราคาเคร่ืองละ	 ............บาท	 จ�านวนเงิน	
....................	บาท
	 ทั้งนี้ค่าใช้จ่ายสามารถปรับเปลี่ยนได้ตามระเบียบที่หน่วยงานถือปฏิบัติ		
6. ผู้ด�าเนินงาน/ผู้รับผิดชอบ 
	 -	หน่วยบริการ	สถานบริการ	หน่วยงานภายในของ	อปท.	ตามข้อ	10(1)
	 -	องค์กร	กลุ่มประชาชน	หน่วยงานอื่น	ตามข้อ	10(2)
7. ผลที่คาดว่าจะได้รับ
	 ร้อยละของกลุ่มผู้ป่วยที่สามารถลดความดันโลหิตได้มากกว่า	4	mmHg.	และ	ค่าเฉลี่ยของ
ความดันฯ	กลุ่มผู้ป่วยทุกคน	ก่อน	และ	หลังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโซเดียม
8. สรุป โครงการ/กิจกรรม 
(ผูเ้สนอฯ	ลงรายละเอยีดเพ่ือให้เจ้าหน้าท่ี	อปท.	บันทกึข้อมลูลงโปรแกรมกองทนุฯ	เมือ่ได้รบัอนมุติัแล้ว	 
โดยสามารถลงรายการได้มากกว่า	1	รายการ	ส�าหรับใช้ในการจ�าแนกประเภทเท่านั้น	)
 8.1 หน่วยงาน/องค์กร/กลุม่ประชาชน ทีรั่บผดิชอบโครงการ/กิจกรรม (ตามประกาศฯ 
พ.ศ. 2561 ข้อ 10)
 ชื่อ(หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มประชาชน)..................................................................
 	1.	หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข	เช่น	รพ.สต.	[ข้อ	10	(1)]
 	………………………………….
   ลงชื่อ…………………………...............……….ผู้เสนอ/โครงการ/กิจกรรม
	 	 	 								(……………………………........…….)
	 									ต�าแหน่ง	........................................................
	 		วันที่-เดือน-พ.ศ.	................................
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โครงการส่งเสริมการออกก�าลังกายและกิจกรรมทางกายลดเสี่ยงโรคเรื้อรัง
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ ..เทศบาล/องค์การบริหารส่วนต�าบล...........

อ�าเภอ.......................จังหวัด................................

หลักการเหตุผล 
 จากการศึกษาของมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย	(มส.ผส.)	พบว่าผู้สูงอายุที่มี
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์	 5	กิจกรรม	 (ออกก�าลังกาย	รับประทานผักสดและผลไม้สด	ดื่มน�้า
สะอาดวันละ	8	แก้วหรือมากกว่า		ไม่ดื่มสุราหรือแอลกอฮอล์	และไม่สูบบุหรี่)	มีเพียงร้อยละ	18.7	
เท่านั้น	โดยการออกก�าลังกายสม�่าเสมอเป็นพฤติกรรมที่ท�าน้อยที่สุด ผู้สูงอายุป่วยด้วยโรคความดัน
โลหิตสูง	ร้อยละ	31.7	โรคเบาหวานร้อยละ	13.3	โรคหัวใจร้อยละ	7.0	โรคหลอดเลือดในสมองตีบ
ร้อยละ	1.6	อัมพาต/อัมพฤกษ์	ร้อยละ	2.5	และโรคมะเร็งร้อยละ	0.5		ผู้สูงอายุที่มีภาวะทุพพลภาพ	
(มข้ีอจ�ากดัในการท�ากิจวตัรประจ�าวนัด้วยตนเอง)	ประมาณร้อยละ	15	ของผูส้งูอาย ุการออกก�าลงักาย 
หรือเคลื่อนไหวมากข้ึนในชีวิตประจ�าวัน	 มีกิจกรรมทางกายปานกลาง	 เช่น	 เดินเร็ว	 (เร็วกว่า	 
100	ก้าวต่อนาที)	อย่างน้อย	150	นาทีต่อสัปดาห์หรือวันละ	30	นาที	5	วันต่อสัปดาห์	จะช่วยลด
ความเสี่ยงต่อการเกิดและเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด	 ช่วยให้กล้ามเนื้อขาแขนแข็งแรง	
ท�าให้สามารถท�ากิจวัตรประจ�าวันดีขึ้น	และลดการหกล้ม	
	 ต�าบล/เทศบาล.......มผู้ีสงูอาย.ุ.....	 คน	 คาดว่ามผู้ีสงูอายทุีม่พีฤตกิรรมสขุภาพทีพึ่งประสงค์
เพยีง......คน	ชมรมผูส้งูอาย…ุ……	จงึได้จดัท�าโครงการเพ่ือส่งเสรมิการออกก�าลงักายและกจิกรรมทางกาย 
ในผู้สูงอายุขึ้น	 โดยมีแนวคิดให้ความรู้การออกก�าลังกาย/กิจกรรมทางกาย	 จัดให้มีแกนน�าผู้สูงอายุ	
ติดตามกระตุ้นให้ผู้สูงอายุออกก�าลังกาย/มีกิจกรรมทางกาย	เป็นระยะเวลาอย่างน้อย	6	เดือน	เพื่อ
ให้มีพฤติกรรมต่อเนื่องเป็นนิสัย	เกิดความยั่งยืน
1. วัตถุประสงค์
	 เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ	ออกก�าลังกาย/มีกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้น	
2. กลุ่มเป้าหมาย/พื้นที่เป้าหมาย
	 ผู้สูงอายุ	ในพื้นที่............จ�านวน.............คน
3. วิธีด�าเนินการ/รายละเอียดกิจกรรม 
	 3.1	 ชมรมประชุมวางแผนเพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ	 มีกิจกรรมทางกายปานกลาง	 และ/หรือ	
ออกก�าลังกาย	 โดยจัดให้มีการอบรมเรื่อง	 การเดินหรือถีบจักรยาน	 รับสมัครอาสาสมัครแกนน�า 

ระยะป่วย
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ผู้สูงอายุ	2-3	คน	ในแต่ละหมู่บ้าน/ชุมชนให้ท�าหน้าที่กระตุ้น/ชักจูงและติดตามผู้สูงอายุในชุมชนให้
เดินหรือถีบจักรยานเป็นกลุ่มๆ	อย่างน้อยสัปดาห์ละ	3	วัน	วันละ	30	นาที	และเพิ่มเป็นสัปดาห์ละ	
5	วัน	หรือมากกว่าอย่างน้อย	6	เดือน	โดยมีเป้าหมาย	เดินโดยเฉลี่ยมากกว่า	7,500	ก้าวต่อวัน	(โดย
ใช้เครื่องนับก้าว	หรือ	application	ในโทรศัพท์มือถือ)	หรือ	มีกิจกรรมทางกายปานกลาง	150	นาที
ต่อสปัดาห์	(โดยใช้	application:	google	fit	(ตามค�าแนะน�าองค์การอนามยัโลก)	ในโทรศพัท์มอืถอื)	
	 3.2	 ประชาสัมพันธ์โครงการให้ผู้สูงอายุทราบผ่านหอกระจายข่าว	 อาสาสมัครสาธารณสุข	
ผู้น�าชุมชน	
	 3.3	 ประชุมชี้แจงโครงการในการประชุมผู้สูงอายุประจ�าเดือน	 และรับสมัครอาสาสมัคร 
แกนน�าผูส้งูอายเุพือ่ท�าหน้าทีก่ระตุน้/ชกัจงูและตดิตามผู้สูงอายใุห้มีกจิกรรมทางกายด้วยการเดินหรือ 
ถีบจักรยานบริเวณย่านที่อยู่อาศัย/ชุมชน
	 3.4	 จัดกิจกรรมอบรมให้ความรู ้ผู ้สูงอายุเก่ียวกับกิจกรรมทางกายด้วยการเดินหรือ 
ถีบจักรยาน	โดยวิทยากร		
	 3.5	 อาสาสมัครแกนน�าผู้สูงอายุนัดหมาย	 กระตุ้น/ชักจูงและติดตามผู้สูงอายุให้เดินวันละ 
มากกว่า	2,500	ก้าวทุกวัน	อย่างน้อย	1	สัปดาห์	แล้วเดินเพิ่มขึ้น	เป็น	วันละ	5,000	ก้าวทุกวัน	อย่าง
น้อย	1	สัปดาห์	แล้วจึงเดินเพิ่มเป็นวันละ	7,500	ก้าว	ทุกวัน		และ/หรือ	ออกก�าลังด้วยถีบจักรยาน
บริเวณย่านที่อยู่อาศัยในแต่ละหมู่บ้านหรือชุมชน เป็นกลุ่มหรือเดี่ยว	ตามอัธยาศัยของแต่ละบุคคล 
โดยเริ่มจากความเป็นไปได้	จากสัปดาห์ละ	1-3	วัน	วันละ	15-30	นาที	เพิ่มเป็นสัปดาห์ละ	5	วันหรือ
มากกว่า	ภายใน	3-4	เดือน	และคงต่อเนื่อง	อย่างน้อยวันละ	30	นาที	สัปดาห์ละ	5	วัน	ในเดือนที่	5	
และ	6	และต่อเนื่องต่อไป
	 3.6 สนับสนุนให้ผู้สูงอายุที่มี	smart	phone	ติดตั้ง	application	ส�าหรับ	การเดิน	(google	
fit,	step	counter,	pedometer	ฯลฯ)	การถีบจักรยาน	(bike	/cycling	app	/endomondo	app)	
เพือ่ใช้ในการบันทึกและตดิตามกิจกรรมทางกายและ/หรอืการออกก�าลงัของตนเอง	และเพิม่กจิกรรม
ทางกายและ/หรอืการออกก�าลงัให้ถงึเป้าหมายและอยูย่ัง่ยนืต่อไป	นอกจากนี	้ยงัสามารถส่งข้อมลูให้
กับอาสาสมัครแกนน�าผ่านทาง	smart	phone	ได้	หรือส่งข้อมูลให้อาสาสมัครแกนน�าบันทึก
	 ส่วนผู้สูงอายุที่ไม่มี	 smart	 phone	 จะจัดหาและให้ยืมเครื่องนับก้าว	 pedometer	 เพื่อ
ติดตามประเมิน	และบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกเพื่อส่งอาสาสมัครแกนน�า
	 3.7	อาสาสมคัรแกนน�าผูส้งูอายจุดบันทึกจ�านวนผู้สงูอายทุีม่กีจิกรรมทางกายและ/หรอืออก
ก�าลังกายวิธีใดวิธีหนึ่งทุกวัน
	 3.8	 แลกเปลี่ยนประสบการณ์การมีกิจกรรมทางกายและหรือออกก�าลังกับวิทยากรในการ
ประชุมผู้สูงอายุประจ�าเดือน
	 3.9	 สรุปผลการด�าเนินงานตามโครงการ	 เช่น	 จ�านวนผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการฯ	 และ	 
ร้อยละของผู้สูงอายุที่เข้าโครงการฯ	ที่มีกิจกรรมทางกายปานกลางมากว่า	 7,500	 ก้าวต่อวัน	 หรือ	 
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ที่มีคะแนนคาร์ดิโอ	 (จาก	 App:	 google	 fit)	 มากกว่า	 150	 นาทีต่อสัปดาห์	 เป็นต้น	 (ภาคผนวก)	 
ส่งให้กองทุนหลักประกันสุขภาพ................
4. ระยะเวลาด�าเนินการ 
	 วันที่.......เดือน.......พ.ศ.	.......-	วันที่.......เดือน.......พ.ศ.	.....
5. งบประมาณ  
	 จากกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่	 เทศบาล/องค์การบริหารส่วน
ต�าบล.............	 จ�านวนท้ังสิ้น..........บาท	 เพื่อเป็นค่าใช้จ่าย	 ดังนี้...	 ...(ให้ระบุรายละเอียดค่าใช้จ่าย
ให้สอดคล้องกับวิธีการด�าเนินงาน/กิจกรรม		เช่น
	 -	 ค ่าสมุดบันทึก	 จ�านวน	 …	 เล ่ม	 ๆ	 ละ	 …	 บาท	 (ส�าหรับอาสาสมัครแกนน�า)	 
เป็นเงิน	……		บาท
	 -	ค่าเครื่องนับก้าว	Pedometer	จ�านวน....เครื่อง	ราคาเครื่องละ.....	บาท	(ให้ยืมใช้	คนละ	
1	สัปดาห์ส�าหรับผู้ที่ไม่สามารถใช้	smart	phone	ได้	ก่อนและหลังโครงการฯ)
	 ทั้งนี้ค่าใช้จ่ายสามารถปรับเปลี่ยนได้ตามระเบียบที่หน่วยงานถือปฏิบัติ
6. ผู้ด�าเนินงาน/ผู้รับผิดชอบ 
	 -	องค์กร	กลุ่มประชาชน	ตามข้อ	10(2)	ระบุ.........
	 -	หรือ	หน่วยบริการ	สถานบริการ	หน่วยงานภายในของ	อปท.	ตามข้อ	10(1)	ระบุ...........
7. ผลที่คาดว่าจะได้รับ
	 ผู้สูงอายุมีการออกก�าลัง/กิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้น	สุขภาพร่างกายแข็งแรง	สามารถใช้ชีวิต
ประจ�าวันได้อย่างมีความสุข
8. สรุป โครงการ/กิจกรรม 
(ผูเ้สนอฯ	ลงรายละเอยีดเพ่ือให้เจ้าหน้าท่ี	อปท.	บันทกึข้อมลูลงโปรแกรมกองทนุฯ	เมือ่ได้รบัอนมุติัแล้ว	 
โดยสามารถลงรายการได้มากกว่า	1	รายการ	ส�าหรับใช้ในการจ�าแนกประเภทเท่านั้น	)
 8.1 หน่วยงาน/องค์กร/กลุม่ประชาชน ทีรั่บผดิชอบโครงการ/กิจกรรม (ตามประกาศฯ 
พ.ศ. 2561 ข้อ 10)
 ชื่อ(หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มประชาชน)..................................................................
 	1.	หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข	เช่น	รพ.สต.	[ข้อ	10	(1)]
 	………………………………….
   ลงชื่อ…………………………...............……….ผู้เสนอ/โครงการ/กิจกรรม
	 	 	 								(……………………………........…….)
	 									ต�าแหน่ง	........................................................
	 		วันที่-เดือน-พ.ศ.	................................
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ภาคผนวก–ตัวอย่างสิ่งส่งมอบ
แบบรายงานผู้ที่เข้าร่วมโครงการ

ล�ำดับ เลขบัตรประชำชน ชื่อ สกุล เพศ อำยุ (ปี) ที่อยู่ หมำยเหตุ

แบบรายงานผลการด�าเนินงาน	ส่งกองทุนฯ

หมู่ที่ จ�ำนวน ผสอ
จ�ำนวน ผสอ 

ที่เข้ำร่วม
จ�ำนวน ผสอ. 

ที่ยังคงร่วมกิจกรรม
จ�ำนวนผู้ที่เดิน>7500 

ก้ำว/วัน(คน, %)

จ�ำนวนผู้ที่ปั่น 
จักรยำน หรือ เดินเร็ว 
> 150 นำที/สัปดำห์ 

(คน, %) 

รวม
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โครงการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง - การวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้าน
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ ..เทศบาล/องค์การบริหารส่วนต�าบล...........

อ�าเภอ.......................จังหวัด................................

หลักการและเหตุผล
		 คนไทยเป็นโรคความดันโลหิตสูงไม่น้อยกว่า	 12	 ล้านคน	 แต่มีผู้เข้าถึงการรักษาและ 
ขึ้นทะเบียนเพียง	4	ล้านคน	ซึ่งควบคุมความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ได้เพียงร้อยละ	29.7	แสดงให้เห็น
ว่า	มาตรการป้องกนัและควบคมุโรคความดนัโลหติสงูท่ีผ่านมา	ยงัไม่เพยีงพอทีจ่ะท�าให้ความดันโลหติ 
ในคนไทยลดลง	 ยังเกิดโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้น	 ที่ป่วยแล้วยังเข้าไม่ถึงบริการมากกว่าครึ่ง	 
ตลอดจนการวินิจฉัย/การรักษาก็ยังไม่ดีเท่าที่ควร	
	 การศกึษาในผูส้งูอายไุทยทีเ่ป็นความดนัฯสงูควบคมุไม่ได้	พบว่า	การวดัความดนัฯด้วยตนเอง
ที่บ้านช่วยให้อัตราการควบคุมความดันฯได้เพิ่มขึ้นมากกว่า	 ร้อยละ	 50	 และผู้ป่วยความดันฯสูง 
ทีว่ดัความดนัฯด้วยตนเองท่ีบ้าน	ช่วยลดระดบัความดนัฯได้เพ่ิมขึน้เฉลีย่	4	–	8	มม.ปรอทในเวลา	1	ปี	 
เมื่อเทียบกับการวัดความดันฯท่ีโรงพยาบาล	 ดังนั้นการวัดความดันโลหิตที่บ้าน	 (Home	 Blood	
Pressure	Monitoring:	HBPM)	หรือ	การวัดความดันโลหิตด้วยตนเอง	(Self	Monitoring	Blood	
Pressure:	SMBP)	จงึเป็นสิง่จ�าเป็นในการดแูลผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู		ซึง่เป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั
ที่ส�าคัญ	โดยเฉพาะในกลุ่มที่ควบคุมความดันฯไม่ได้ตามเกณฑ์	รพ./รพ.สต............จึงจัดท�าโครงการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง	–	การวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้าน	เพื่อด�าเนินการดังกล่าว
1. วัตถุประสงค์
	 1.1	เพื่อคัดกรอง	วินิจฉัย	รักษาและติดตามความดันโลหิตในผู้ที่มีความดันโลหิตสูง	
	 1.2	 เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฯและการใช้ยา	 และติดตามผลของการใช้ยาและ 
ปรับพฤติกรรมฯ	3	อ.	2	ส.	เพื่อการควบคุมความดันฯสูง		
2. กลุ่มเป้าหมาย/พื้นที่เป้าหมาย
	 กลุ่มผูป่้วยความดนัโลหติทีม่ข้ีอบ่งชีแ้ละจ�าเป็น	ตามแนวทางการรกัษาโรคความดนัโลหติสงู
ในเวชปฏิบัติทั่วไป	พ.ศ.	2562	ในพื้นที่............จ�านวน............คน
3. วิธีด�าเนินการ/รายละเอียดกิจกรรม
	 3.1	ขอสนบัสนนุ	อปท./กองทนุฯท้องถิน่	ในการจดัหาเครือ่งวดัความดนัโลหติอตัโนมตั	ิเพือ่
สนับสนุนการวดัความดนัโลหติด้วยตนเองท่ีบ้านของผูป่้วยความดนัโลหติสงูทีม่คีวามจ�าเป็นตามล�าดบั
ก่อนหลัง

ระยะป่วย
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	 3.2	 แนะน�าและสอนให้ผู้ป่วยวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้าน	 5	 ขั้นตอน	 :	 คุยความรู	้
ท�าให้ดู	ดูให้ท�า	ท�าเองได้	ไม่ต้องดู	และอยู่ยั่งยืน
	 3.3	ประสานความร่วมมอืกบั	อสม.ตดิตามและช่วยเหลือผู้ป่วยวดัความดันโลหติกรณีทีผู้่ป่วย 
ไม่มั่นใจหรือต้องการความช่วยเหลือ	
	 3.3	 ให้ผู้ป่วยบันทึกค่าความดันโลหิตที่วัดในช่วงเช้าและก่อนนอนทุกวันเป็นเวลา	 4-7	 วัน	
หรืออย่างน้อย	7	วนัก่อนวนันดัตรวจทกุครัง้	และน�ามาปรกึษา	รพ.สต.	หรือเจ้าหน้าทีร่พ.เพือ่ปรกึษา
หรือส่งต่อพบแพทย์	หรือส่งผ่านช่องทางอื่นแล้วแต่กรณี	โดยผู้ที่ไม่สามารถจัดหาเครื่องวัดความดัน
โลหิตด้วยตนเองทางโครงการจะขอสนับสนุนจากกองทุนฯท้องถิ่นเพื่อจัดหาและให้ยืม
	 3.4	แพทย์ตรวจสอบค่าความดันโลหิต	ซักถามประวัติ	วินิจฉัยหาสาเหตุพฤติกรรมสุขภาพ
ที่เพิ่ม	หรือลดความดันฯที่บ้านเพื่อปรับเปลี่ยนฯ	และให้การรักษา	เพื่อควบคุมความดันโลหิต	ปรับ
ยาหรือหยุดยาแล้วแต่กรณี
	 3.5	 สรุปผลการด�าเนินงานตามโครงการพร้อมแบบรายงานหรือบัญชีรายชื่อผู้ที่เข้าร่วม
โครงการ	(ตามภาคผนวก)	ส่งให้กองทุนหลักประกันสุขภาพ..................................
 ผู้ด�าเนินงาน ควรมีความรู้และแนวทางการจัดการการวัดความดันโลหิตด้วยตัวเองที่บ้าน
4. ระยะเวลาด�าเนินการ 
	 วันที่.......เดือน.......พ.ศ........-	วันที่.......เดือน.......พ.ศ......
5. งบประมาณ 
	 จากกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนท่ี	 เทศบาล/องค์การบริหาร 
ส่วนต�าบล.............	 จ�านวนท้ังสิ้น.......................บาท	 เพื่อเป็นค่าใช้จ่าย	 ดังนี้....ให้ระบุรายละเอียด 
ค่าใช้จ่ายให้สอดคล้องกับวิธีการด�าเนินงาน/กิจกรรม	เช่น
	 ค ่าครุภัณฑ์	 :	 เครื่องวัดความดันโลหิตที่บ ้านแบบอัตโนมัติตามเกณฑ์มาตรฐาน 
จ�านวน.....เครื่อง	ราคาเครื่องละ....บาท		จ�านวน....บาท	
	 ทั้งนี้ค่าใช้จ่ายสามารถปรับเปลี่ยนได้ตามระเบียบที่หน่วยงานถือปฏิบัติ
6. ผู้ด�าเนินงาน/ผู้รับผิดชอบ 
	 หน่วยบริการ	สถานบริการ	หน่วยงานภายในของ	อปท.	ตามข้อ	10(1)
7. ผลที่คาดว่าจะได้รับ
	 		จ�านวนผู้ป่วยโรคความดันฯสูง	ที่ใช้เครื่องวัดความดันโลหิตที่บ้านฯดังกล่าว	วัดความดันฯ
ตนเองที่บ้าน	อย่างน้อย	7	วันก่อนวันนัดตรวจ	ในระยะเวลาด�าเนินการ........เดือน
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8. สรุป โครงการ/กิจกรรม 
(ผูเ้สนอฯ	ลงรายละเอยีดเพ่ือให้เจ้าหน้าท่ี	อปท.	บันทกึข้อมลูลงโปรแกรมกองทนุฯ	เมือ่ได้รบัอนมุติัแล้ว	 
โดยสามารถลงรายการได้มากกว่า	1	รายการ	ส�าหรับใช้ในการจ�าแนกประเภทเท่านั้น	)
 8.1 หน่วยงาน/องค์กร/กลุม่ประชาชน ทีรั่บผดิชอบโครงการ/กิจกรรม (ตามประกาศฯ 
พ.ศ. 2561 ข้อ 10)
 ชื่อ(หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มประชาชน)..................................................................
 	1.	หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข	เช่น	รพ.สต.	[ข้อ	10	(1)]
 	………………………………….
   ลงชื่อ…………………………...............……….ผู้เสนอ/โครงการ/กิจกรรม
	 	 	 								(……………………………........…….)
	 									ต�าแหน่ง	........................................................
	 		วันที่-เดือน-พ.ศ.	................................
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ภาคผนวก–ตัวอย่างสิ่งส่งมอบ
แบบรายงานผู้ที่เข้าร่วมโครงการ

ล�ำดับ
เลขบัตร

ประชำชน
ชื่อ สกุล เพศ อำยุ (ปี) ที่อยู่ หมำยเหตุ
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โครงการส่งเสริมมาตรการ 3 อ. 2 ส. (อาหาร ออกก�าลังกาย อารมณ์ เลิกยาสูบ เลิกสุรา) 
และ การประเมินตนเองด้วย น.ค.ร. 2 ส. (น�้าหนัก ความดันฯ รอบเอว สูบบุหรี่ สุรา) 

(ใส่ใจ 3 อ. บอกลา 2 ส. ประเมิน น.ค.ร. 2 ส. หรือ 
ใส่ใจ 3 อ. บอกลา 2 ส. ประเมิน 4 ล. (ลดพุง ลดความดันฯ ละเหล้า เลิกบุหรี่))

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ ..เทศบาล/องค์การบริหารส่วนต�าบล...........
อ�าเภอ.......................จังหวัด................................

หลักการและเหตุผล 
	 จากการส�ารวจภาวะสขุภาพ	ครัง้ที	่5	ประชากรอาย	ุ15	ปีขึน้ไป	มคีวามชกุเบาหวานร้อยละ	
8.9	ความดันโลหิตสูงร้อยละ	24.7	ผู้ป่วยเบาหวานจ�านวนประมาณ	4.8	ล้านคน	เข้าถึงบริการเพียง
ร้อยละ	53	ในจ�านวนนีย้งัไม่สามารถควบคมุระดบัน�า้ตาลได้ร้อยละ	57	ผูป่้วยความดนัโลหิตสงูจ�านวน
ประมาณ	13	ล้าน	เข้าถึงบริการเพียงร้อยละ	49	ในจ�านวนนี้ยังไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้
ร้อยละ	 40	 ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีรับการรักษาและควบคุมไม่ได้	 นอกจากสาเหตุ
ด้านผู้ให้บริการซึ่งมีหลายปัจจัยแล้ว	 สาเหตุจากผู้ป่วยที่อาจไม่ตระหนักและดูแลตนเองก็เป็นปัจจัย
ส�าคัญท่ีท�าให้การรักษาไม่ได้ผล	 หากมีกระบวนการสนับสนุนช่วยเหลือในการสร้างความตระหนักรู ้
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	 3	 อ.	 2	 ส.และประเมินด้วย	 น.ค.ร.	 2	 ส.	 จะช่วยให้การดูแลควบคุม 
เบาหวานและความดันโลหิตสูงได้ดีขึ้น	 พื้นที่เทศบาล/อบต.	 ............มีผู้ป่วยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงที่ยังควบคุมไม่ดีจ�านวน.......	 คน	 รพ./รพ.สต.	 ...........จึงจัดท�าโครงการ.............................
รุกเข้าไปในชุมชนขึ้น	
1. วัตถุประสงค์
	 เพื่อให้กลุ ่มผู ้ป่วยโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง	 เกิดความตระหนัก	 ตั้งเป้าหมาย	 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	 ลดปัจจัยเสี่ยง	 และประเมินตนเอง	 เพื่อพัฒนาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้
บรรลุเป้าหมายและยั่งยืน	(Plan-do-check-act)
2. กลุ่มเป้าหมาย/พื้นที่เป้าหมาย 
	 กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง	ในพื้นที่.............	จ�านวน...........คน	
3. วิธีด�าเนินการ/รายละเอียดกิจกรรม 
	 3.1	สือ่สารกจิกรรมโครงการให้กลุม่เป้าหมายทีเ่ป็นกลุม่ป่วยโรคเบาหวาน(/ความดันโลหติสงู)	 
ในเขตพื้นที่	 และเชิญชวนเข้าร่วมโครงการโดยมีการยืนยันเจตจ�านงหรือข้อตกลงในการเข้าร่วม
โครงการ

ระยะป่วย
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	 3.2	 จัดกระบวนการและกิจกรรมด้วยวิธีของโปรแกรมการป้องกันโรคเบาหวานในชุมชน	 
ที่ออกแบบให้ผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการเรียนรู้เทคนิค/วิธีการในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	3	อ.	2	ส.
(ผู้ป่วยเบาหวานและ/หรือโรคความดันฯสูง	 ได้รับการสนับสนุนให้	 “ต้ังเป้าหมายฯประจ�าปี”	 เช่น	
น.	 น�้าหนักไม่เกินกี่กิโลกรัม	 ค.ความดันฯตัวบนไม่เกินกี่	 มม.ปรอท	 ร.รอบเอวไม่เกินกี่เซนติเมตร	 
การสูบบุหรี่	=	0	มวนต่อวัน	ดื่มสุรา	=	0	แก้วต่อวัน	(น.ค.ร	2	ส.	หรือ	ตัวเลข	เบรคโรค)	และประเมิน	
น.ค.ร.	2	ส.	ตนเองอย่างน้อยปีละ	3	ครั้ง	เพื่อพัฒนา	3	อ.	2	ส.	ตลอดทั้งปี	ให้ถึงเป้าหมายฯประจ�าปี 
ที่ตั้งไว้)	โดยมีกิจกรรม	ดังนี้	
	 	 1)	 ครั้งแรกให้ผู้เข้าร่วมโครงการเข้าค่ายเรียนรู้	3	วัน
	 	 2)	 จากนั้นจัดกิจกรรมเรียนรู้	 เดือนละคร้ัง	 คร้ังละ	½	 วัน	 เป็นระยะเวลาประมาณ	 
6	เดือน
	 3.3	 ติดตามกลุ่มเป้าหมายให้ปรับการกิน	การอยู่ด้วย	3	อ.	2	ส.	และวัดน�้าหนัก	รอบเอว	
ความดันโลหิต	อย่างต่อเนื่อง	
	 3.4	 สรุปผลการด�าเนินงานตามโครงการพร้อมแบบรายงานหรือบัญชีรายชื่อผู้ที่เข้าร่วม
โครงการ	และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามมาตรการ	3	อ	2	ส	(ตามภาคผนวก)	ส่งให้กองทุนหลัก
ประกันสุขภาพ……...
 ผู้ด�าเนินงาน  ควรผ่านการฝึกอบรมการด�าเนินโปรแกรมการป้องกันโรคเบาหวานในชุมชน
และควรศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมจาก “รูปแบบบริการป้องกันควบคุม โรคเบาหวานและโรคความ
ดนัโลหิตสงู ส�าหรบัสนบัสนุนการด�าเนนิงาน NCD Clinic Plus” ส�านกัโรคไม่ตดิต่อ กรมควบคมุโรค)                                   
4. ระยะเวลาด�าเนินการ 
	 วันที่.......เดือน.......พ.ศ........-	วันที่.......เดือน.......พ.ศ......	(อย่างน้อย	6	เดือน)
5. งบประมาณ 
	 จากกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่	 เทศบาล/องค์การบริหารส่วน
ต�าบล.............	จ�านวนทั้งสิ้น.......................บาท	 เพื่อเป็นค่าใช้จ่าย....	 ให้ระบุรายละเอียดค่าใช้จ่าย
ให้สอดคล้องกับวิธีการด�าเนินงาน/กิจกรรม	ทั้งนี้ค่าใช้จ่ายสามารถปรับเปล่ียนได้ตามระเบียบที ่
หน่วยงานถือปฏิบัติ						
6. ผู้ด�าเนินงาน/ผู้รับผิดชอบ 
	 หน่วยบริการ/สถานบริการ/หน่วยงาน/หน่วยงานภายใน	อปท	ตามข้อ	10(1)
7. ผลที่คาดว่าจะได้รับ
	 กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน	และความดันฯสูงที่สามารถปฏิบัติตนตามหลัก	3	อ.	2	ส.	และบรรลุ
เป้าหมายประจ�าปีที่ตั้งไว้	(จ�านวนคน	และ	ร้อยละของผู้ป่วยฯ	ทั้งหมดที่เข้าโครงการฯ)								
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8. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
(ผูเ้สนอฯ	ลงรายละเอยีดเพ่ือให้เจ้าหน้าท่ี	อปท.	บันทกึข้อมลูลงโปรแกรมกองทนุฯ	เมือ่ได้รบัอนมุติัแล้ว	 
โดยสามารถลงรายการได้มากกว่า	1	รายการ	ส�าหรับใช้ในการจ�าแนกประเภทเท่านั้น	)
 8.1 หน่วยงาน/องค์กร/กลุม่ประชาชน ทีรั่บผดิชอบโครงการ/กิจกรรม (ตามประกาศฯ 
พ.ศ. 2561 ข้อ 10)
 ชื่อ(หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มประชาชน)..................................................................
 	1.	หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข	เช่น	รพ.สต.	[ข้อ	10	(1)]
 	………………………………….
   ลงชื่อ…………………………...............……….ผู้เสนอ/โครงการ/กิจกรรม
	 	 	 								(……………………………........…….)
	 									ต�าแหน่ง	........................................................
	 		วันที่-เดือน-พ.ศ.	................................
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โครงการส่งเสริมมาตรการ 3 อ. 2 ส. (อาหาร ออกก�าลังกาย อารมณ์ เลิกยาสูบ เลิกสุรา) 
และ การประเมินตนเองด้วย น.ค.ร. 2 ส. (น�้าหนัก ความดันฯ รอบเอว สูบบุหรี่ สุรา)

(ใส่ใจ 3 อ. บอกลา 2 ส. ประเมิน น.ค.ร. 2 ส. หรือ ใส่ใจ 3 อ. บอกลา 2 ส. ประเมิน 4 ล. 
(ลดพุง ลดความดันฯ ละเหล้า เลิกบุหรี่)) ด้วยวิธี MI (Motivational Interviewing)

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ ..เทศบาล/องค์การบริหารส่วนต�าบล...........
อ�าเภอ.......................จังหวัด................................

หลักการและเหตุผล 
	 จากการส�ารวจภาวะสขุภาพ	ครัง้ที	่5	ประชากรอาย	ุ15	ปีขึน้ไป	มคีวามชกุเบาหวานร้อยละ	
8.9	ความดันโลหิตสูงร้อยละ	24.7	ผู้ป่วยเบาหวานจ�านวนประมาณ	4.8	ล้านคน	เข้าถึงบริการเพียง
ร้อยละ	53	ในจ�านวนนีย้งัไม่สามารถควบคมุระดบัน�า้ตาลได้ร้อยละ	57	ผูป่้วยความดนัโลหิตสงูจ�านวน
ประมาณ	13	ล้าน	เข้าถึงบริการเพียงร้อยละ	49	ในจ�านวนนี้ยังไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้
ร้อยละ	40	ผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหติสงูทีรั่บการรักษาและควบคมุไม่ได้	นอกจากสาเหตุด้าน
ผูใ้ห้บรกิารซึง่มหีลายปัจจัยแล้ว	สาเหตุจากผูป่้วยทีอ่าจไม่ตระหนกัและดูแลตนเองกเ็ป็นปัจจยัส�าคญั
ที่ท�าให้การรักษาไม่ได้ผล	 หากมีกระบวนการสนับสนุนช่วยเหลือในการสร้างความตระหนักรู้และ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	3	อ.	2	ส.และประเมินด้วย	น.ค.ร.	2	ส.	จะช่วยให้การดูแลควบคุมเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงได้ดีขึ้น	 พื้นที่เทศบาล/อบต.	 ............มีผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ที่ยังควบคุมไม่ดีจ�านวน.......	 คน	 รพ./รพ.สต.	 ...........จึงจัดท�าโครงการ.............................ด้วยวิธ ี
Motivational	Interviewing	รุกเข้าไปในชุมชนขึ้น	
1. วัตถุประสงค์
	 เพื่อให้กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง	 เกิดความตระหนัก	 ตั้งเป้าหมาย	 ปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรม	ลดปัจจัยเสี่ยง	และประเมินตนเอง	เพื่อพัฒนาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้บรรลุ
เป้าหมายและยั่งยืน	(Plan-do-check-act)
2. กลุ่มเป้าหมาย/พื้นที่เป้าหมาย 
	 กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง	ในพื้นที่.............	จ�านวน...........คน	
3. วิธีด�าเนินการ/รายละเอียดกิจกรรม 
	 3.1	 สือ่สารกจิกรรมโครงการให้กลุม่เป้าหมายทีเ่ป็นกลุม่ป่วยโรคเบาหวาน/ความดนัโลหติสงู	 
ในเขตพื้นที่	 และเชิญชวนเข้าร่วมโครงการโดยมีการยืนยันเจตจ�านงหรือข้อตกลงในการเข้าร่วม
โครงการ

ระยะป่วย
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	 3.2	 	 ให้ค�าปรึกษา/สนทนาสร้างแรงจูงใจ	 วิธี	 Motivational	 Interviewing	 ด้วยการให้ 
ค�าแนะน�าแบบสั้น	 แก่กลุ่มเป้าหมายตามปัญหาปัจจัยเสี่ยงของแต่ละคน	 (ได้รับการสนับสนุนให้	 
“ตั้งเป้าหมายฯประจ�าปี”	 เช่น	 น.	 น�้าหนักไม่เกินกี่กิโลกรัม	 ค.ความดันฯตัวบนไม่เกินกี่	 มม.ปรอท	
ร.รอบเอวไม่เกินกี่เซนติเมตร	การสูบบุหรี่	=	0	มวนต่อวัน	ดื่มสุรา	=	0	แก้วต่อวัน	(น.ค.ร	2	ส.	หรือ	
ตัวเลขเบรคโรค)	และประเมิน	น.ค.ร.	2	ส.	ตนเองอย่างน้อยปีละ	3	ครั้ง	เพื่อพัฒนา	3	อ.	2	ส.	ตลอด
ทั้งปี	ให้ถึงเป้าหมายฯประจ�าปีที่ตั้งไว้)	เพื่อให้เกิดการปฏิบัติตามมาตรการ	3	อ	2	ส	ดังนี้
	 	 1)	 ให้ค�าแนะน�าแบบสั้น	1	ครั้งต่อเดือน	 เวลา	5-10	นาทีต่อครั้ง	ภายในระยะเวลา	 
4	เดือน	รวมอย่างน้อย	4	ครั้ง	
	 	 2)	 ติดตามผลตามก�าหนดนัด	 2	 ครั้ง	 ทุก	 3	 เดือน	 รวมเป็นระยะเวลาประมาณ	 
10	เดือน
	 3.3	 โดยออกไปบริการเชิงรุกในชุมชนหรือท่ีบ้านตามท่ีนัดหมายและกลุ่มเป้าหมายสะดวก	
หรือให้ค�าแนะ	น�าทางโทรศัพท์	บางกรณีที่จ�าเป็นอาจนัดมารับบริการที่หน่วยบริการ	
	 3.4	 สรุปผลการด�าเนินงานตามโครงการพร้อมแบบรายงานหรือบัญชีรายชื่อผู้ที่เข้าร่วม
โครงการ	และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามมาตรการ	3	อ	2	ส	(ตามภาคผนวก)	ส่งให้กองทุนหลัก
ประกันสุขภาพ........................
 ผู้ด�าเนินงาน ควรผ่านการฝึกอบรมสนทนาด้วยวิธี Motivational Interviewing และควร
ศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมจาก “รูปแบบบริการป้องกันควบคุม โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต
สูง ส�าหรับสนับสนุนการด�าเนินงาน NCD Clinic Plus” ส�านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค
4. ระยะเวลาด�าเนินการ 
	 วันที่.......เดือน.......พ.ศ........-	วันที่.......เดือน.......พ.ศ......	
5. งบประมาณ 
	 จากกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนท่ี	 เทศบาล/องค์การบริหาร 
ส่วนต�าบล.............	จ�านวนทัง้สิน้.......................บาท	เพ่ือเป็นค่าใช้จ่าย	...ให้ระบรุายละเอยีดค่าใช้จ่าย 
ให้สอดคล้องกับวิธีการด�าเนินงาน/กิจกรรม	 ทั้งนี้ค่าใช้จ่ายสามารถปรับเปลี่ยนได้ตามระเบียบ 
ที่หน่วยงานถือปฏิบัติ........							
6. ผู้ด�าเนินงาน/ผู้รับผิดชอบ
	 -	หน่วยบริการ	สถานบริการ	หน่วยงานภายใน	อปท.	ตามข้อ	10(1)	
7. ผลที่คาดว่าจะได้รับ
	 7.1	 กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน	 และความดันฯสูงที่สามารถปฏิบัติตนตามหลัก	 3	 อ.	 2	 ส.	 และ	
บรรลุเป้าหมายประจ�าปีที่ตั้งไว้	(จ�านวนคน	และ	ร้อยละของผู้ป่วยฯ	ทั้งหมดที่เข้าโครงการฯ)								
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8. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
(ผูเ้สนอฯ	ลงรายละเอยีดเพ่ือให้เจ้าหน้าท่ี	อปท.	บันทกึข้อมลูลงโปรแกรมกองทนุฯ	เมือ่ได้รบัอนมุติัแล้ว	 
โดยสามารถลงรายการได้มากกว่า	1	รายการ	ส�าหรับใช้ในการจ�าแนกประเภทเท่านั้น	)
 8.1 หน่วยงาน/องค์กร/กลุม่ประชาชน ทีรั่บผดิชอบโครงการ/กิจกรรม (ตามประกาศฯ 
พ.ศ. 2561 ข้อ 10)
 ชื่อ(หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มประชาชน)..................................................................
 	1.	หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข	เช่น	รพ.สต.	[ข้อ	10	(1)]
 	………………………………….
   ลงชื่อ…………………………...............……….ผู้เสนอ/โครงการ/กิจกรรม
	 	 	 								(……………………………........…….)
	 									ต�าแหน่ง	........................................................
	 		วันที่-เดือน-พ.ศ.	................................
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โครงการตรวจติดตามระดับน�้าตาลในเลือดด้วยตนเองในผู้ป่วยเบาหวานอายุน้อย
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ เทศบาล/องค์การบริหารส่วน

ต�าบล......................อ�าเภอ.......................จังหวัด................................

หลักการและเหตุผล
	 ผู้ป่วยเบาหวานเด็กและวัยรุ่นมีความแตกต่างจากผู้ใหญ่	 เพราะเด็กมีพัฒนาการเติบโต	 
มีการปรับตัวตามวัย	 และมีข้อจ�ากัดในการดูแลตนเองท้ังการฉีดอินซูลิน	 อาหาร	 กิจวัตรประจ�าวัน	
การดแูลรกัษาจ�าเป็นต้องให้ผูป่้วยตรวจตดิตามระดบัน�า้ตาลในเลอืดด้วยตนเอง	(SMBG)	ไม่น้อยกว่า	
3	ครั้งต่อวัน	และปรับปริมาณอินซูลินให้เหมาะสม	เพื่อให้ระดับน�้าตาลในเลือดและ	HbA	1c	ได้ตาม 
เป้าหมายที่ก�าหนด	 โดยไม่เกิดภาวะน�้าตาลต�่าในเลือดหรือมีภาวะน�้าตาลต�่าในเลือดน้อยครั้งท่ีสุด	
เพือ่ให้ผูป่้วยเจรญิเตบิโตและมพีฒันาการเป็นไปตามมาตรฐานเดก็ไทย	การทีจ่ะให้เดก็หรือผูป่้วยอายุ
น้อยตรวจระดบัน�า้ตาลในเลือดด้วยตนเองจ�าเป็นต้องมเีครือ่งตรวจระดบัน�า้ตาลและแผ่นตรวจเลอืด
ที่ต้องใช้ทุกวัน	ซึ่งเป็นภาระค่าใช้จ่ายจ�านวนมากในระยะยาว	ครอบครัวของเด็กหรือผู้ป่วยอายุน้อย
ไม่อาจจัดการได้	พื้นที่เทศบาล/อบต.	..........มีเด็กหรือผู้ป่วยอายุน้อย	.......คน	รพ.	..................จึงจัด
ท�าโครงการตรวจติดตามระดับน�้าตาลในเลือดด้วยตนเองในผู้ป่วยเบาหวานอายุน้อย	
1. วัตถุประสงค์
	 เพื่อให้กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานอายุน้อยสามารถควบคุมระดับน�้าตาลได้อย่างเหมาะสม
2. กลุ่มเป้าหมาย/พื้นที่เป้าหมาย 
	 กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานอายุน้อย	ในพื้นที่..............จ�านวน.............คน						
3. วิธีด�าเนินการ/รายละเอียดกิจกรรม
	 3.1	 ขอสนับสนุน	 อปท./กองทุนฯท้องถ่ิน	 ในการจัดหาเครื่องตรวจระดับน�้าตาลและแผ่น
ตรวจเลือด	เพื่อสนับสนุนแก่เด็กและวัยรุ่นที่เป็นเบาหวานในการตรวจระดับน�้าตาลด้วยตนเอง
	 3.2	 สอนพ่อแม่/ผู้ปกครอง/ผู้ป่วยในการใช้แผ่นตรวจเลือดและเครื่องตรวจวัดน�้าตาลเพื่อ
ตรวจระดับน�้าตาลด้วยตนเอง	การปรับการฉีดอินซูลิน	รวมทั้งการบันทึก	
	 3.3	แพทย์และพยาบาลท่ีหน่วยบรกิารประเมนิและติดตามระดับน�า้ตาลและการเจริญเติบโต
ของเด็ก
	 3.4	 สรุปผลการด�าเนินงานตามโครงการพร้อมแบบรายงานหรือบัญชีรายชื่อผู้ที่เข้าร่วม
โครงการ	(ตามภาคผนวก)	ส่งให้กองทุนหลักประกันสุขภาพ..................................

ระยะป่วย
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4. ระยะเวลาด�าเนินการ
	 วันที่.......เดือน.......พ.ศ........-	วันที่.......เดือน.......พ.ศ......
5. งบประมาณ 
	 จากกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนท่ี	 เทศบาล/องค์การบริหาร 
ส่วนต�าบล.............	 จ�านวนทั้งสิ้น........บาท	 เพื่อเป็นค่าใช้จ่าย....	 ให้ระบุรายละเอียดค่าใช้จ่ายให้
สอดคล้องกับวิธีการด�าเนินงาน/กิจกรรม	เช่น
	 -	ค่าวัสดุการแพทย์-แผ่นตรวจเลือดวัดระดับน�้าตาล	จ�านวน	4	แผ่นต่อวัน	จ�านวน	365	วัน	
รวมจ�านวน...........แผ่นหรือขวด/คน	จ�านวนผู้ป่วย....คน	ราคาแผ่นหรือขวดละ..........บาท		รวมเป็น
เงินจ�านวน............บาท
	 ทั้งนี้ค่าใช้จ่ายสามารถปรับเปลี่ยนได้ตามระเบียบที่หน่วยงานถือปฏิบัติ		
6. ผู้ด�าเนินงาน/ผู้รับผิดชอบ 
	 หน่วยบริการ	สถานบริการ	หน่วยงานภายในของ	อปท.	ตามข้อ	10(1)
7. ผลที่คาดว่าจะได้รับ
	 		กลุม่ผูป่้วยเบาหวานอายนุ้อย	ไม่ประสบปัญหาน�า้ตาลในเลอืดต�า่	และเจรญิเตบิโตเตม็ตาม
ศักยภาพ	
8. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
(ผูเ้สนอฯ	ลงรายละเอยีดเพ่ือให้เจ้าหน้าท่ี	อปท.	บันทกึข้อมลูลงโปรแกรมกองทนุฯ	เมือ่ได้รบัอนมุติัแล้ว	 
โดยสามารถลงรายการได้มากกว่า	1	รายการ	ส�าหรับใช้ในการจ�าแนกประเภทเท่านั้น	)
 8.1 หน่วยงาน/องค์กร/กลุม่ประชาชน ทีรั่บผดิชอบโครงการ/กิจกรรม (ตามประกาศฯ 
พ.ศ. 2561 ข้อ 10)
 ชื่อ(หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มประชาชน)..................................................................
 	1.	หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข	เช่น	รพ.สต.	[ข้อ	10	(1)]
 	………………………………….
   ลงชื่อ…………………………...............……….ผู้เสนอ/โครงการ/กิจกรรม
	 	 	 								(……………………………........…….)
	 									ต�าแหน่ง	........................................................
	 		วันที่-เดือน-พ.ศ.	................................
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ภาคผนวก–ตัวอย่างสิ่งส่งมอบ
แบบรายงานผู้ที่ได้รับประโยชน์จากโครงการ

ล�ำ 
ดับ

เลขบัตร
ประชำชน

ชื่อ สกุล เพศ อำยุ (ปี) ที่อยู่ หมำยเหตุ
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โครงการเยี่ยมบ้านติดตามการรักษาและการกินยา
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ ..เทศบาล/องค์การบริหารส่วนต�าบล........

อ�าเภอ.......................จังหวัด................................

หลักการและเหตุผล
	 จากการส�ารวจภาวะสุขภาพ	 ครั้งที่	 5	 ประชากรอายุ	 15	 ปีขึ้นไป	 มีความชุกเบาหวาน 
ร้อยละ	 8.9	 ความดันโลหิตสูงร้อยละ	 24.7	 ผู้ป่วยเบาหวานจ�านวนประมาณ	4.8	 ล้านคน	 เข้าถึง
บริการเพียงร้อยละ	53	ในจ�านวนนี้ยังไม่สามารถควบคุมระดับน�้าตาลได้ร้อยละ	57	ผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงจ�านวนประมาณ	13	ล้าน	 เข้าถึงบริการเพียงร้อยละ	49	 ในจ�านวนนี้ยังไม่สามารถควบคุม
ความดันโลหิตได้ร้อยละ	 40	 ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่รับการรักษาและควบคุมไม่ได	้
นอกจากสาเหตุด้านผู้ให้บริการซึ่งมีหลายปัจจัยแล้ว	 สาเหตุจากผู้ป่วยที่อาจไม่ตระหนักและดูแล
ตนเองกเ็ป็นปัจจยัส�าคญัทีท่�าให้การรกัษาไม่ได้ผล	หากมกีระบวนการสนบัสนนุช่วยเหลือในการสร้าง
ความตระหนักรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	3	อ.	2	ส.และประเมินด้วย	น.ค.ร.	2	ส.	จะช่วยให้การ
ดูแลควบคุมเบาหวานและความดันโลหิตสูงได้ดีขึ้น	พื้นที่เทศบาล/อบต.	.........มีผู้ป่วยเบาหวานและ 
ความดันโลหิตสูงที่ยังควบคุมไม่ดีจ�านวน.......	 คน	ส�านัก/กอง	 ..........เทศบาล/อบต.	 ........จึงจัดท�า 
โครงการ.............................	รุกเข้าไปในชุมชนขึ้น	
1. วัตถุประสงค์ 
	 เพื่อติดตาม	กระตุ้น	 แนะน�าผู้ป่วยเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง	 ให้กินยาครบถ้วน
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	(ใส่ใจ	3	อ.	บอกลา	2	ส.	ประเมิน	น.ค.ร.	2	ส.	หรือ	ใส่ใจ	3	อ.	บอกลา	
2	ส.	ประเมิน	4	ล.(คือ	ล.ลดพุง	ล.ลดความดันฯ	ล.ละเหล้า	ล.เลิกบุหรี่))
2. กลุ่มเป้าหมาย/พื้นที่เป้าหมาย 
	 กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง	ที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ	
3. วิธีด�าเนินการ/รายละเอียดกิจกรรม
	 3.1	 อปท.	 ประสานขอสนับสนุนข้อมูลผู้ป่วยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงจากหน่วยบริการ	
เพื่อการติดตามและช่วยเหลือ	โดยสอบถามความสมัครใจ

ระยะป่วย
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	 3.2	อปท.	ประสานหน่วยบรกิารเพือ่ขอความสนบัสนนุพยาบาลปฏบิติังานนอกเวลาราชการ	
หรือจ้างเหมาบริการพยาบาลมาปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ	 เพื่อลงไปเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเบาหวาน/
ความดันโลหิตสูง	 และสนับสนุนให้	 “ต้ังเป้าหมายฯประจ�าปี”	 เช่น	 น.	 น�้าหนักไม่เกินกี่กิโลกรัม	 
ค.ความดันฯตัวบนไม่เกินกี่	มม.ปรอท	 	ร.รอบเอวไม่เกินกี่เซนติเมตร	การสูบบุหรี่	=	0	มวนต่อวัน	 
ดื่มสุรา	=	0	แก้วต่อวัน	(น.ค.ร	2	ส.	หรือ	ตัวเลขเบรคโรค)	และประเมิน	น.ค.ร.	2	ส.	ตนเองอย่าง
น้อยปีละ	3	ครั้ง	เพื่อพัฒนา	3	อ.	2	ส.	ตลอดทั้งปี	ให้ถึงเป้าหมายฯประจ�าปีที่ตั้งไว้)
	 3.3	พยาบาล	1	คน	ลงพื้นที่เยี่ยมบ้าน	ผู้ป่วยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง	จ�านวน.......คน
ต่อวนัราชการปกต	ิและจ�านวน.......คนต่อวนัหยดุราชการ	เพือ่ให้ค�าแนะน�าในการปฏบิติัตัวตามหลกั	 
3	อ.	2	ส.	ตั้งเป้าหมายน.ค.ร.	2	ส.	ประจ�าปี	การกินยา	การดูแลแผล	ฯลฯ	และประเมิน	น.ค.ร.	2	ส.	
อย่างน้อยปีละ	3	ครั้งตามเป้าหมาย
	 3.4	พยาบาลสรุปผลการปฏิบัติงาน	รายงาน	อปท.	ทุกเดือน	และส�านัก/กอง........สรุปผล
การบรรลุเป้าหมาย	ส่งกองทุนหลักประกันสุขภาพ...............................
4. ระยะเวลาด�าเนินการ 
	 วันที่.......เดือน.......พ.ศ........-	วันที่.......เดือน.......พ.ศ......
5. งบประมาณ 
	 จากกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนท่ี	 เทศบาล/องค์การบริหาร 
ส่วนต�าบล.............	จ�านวนทั้งสิ้น.......................บาท	เพื่อเป็นค่าใช้จ่าย.......ให้ระบุรายละเอียดค่าใช้
จ่ายให้สอดคล้องกับวิธีการด�าเนินงาน/กิจกรรม	ทั้งนี้ค่าใช้จ่ายสามารถปรับเปลี่ยนได้ตามระเบียบที่
หน่วยงานถือปฏิบัติ).........								
6. ผู้ด�าเนินงาน/ผู้รับผิดชอบ
	 -	หน่วยบริการ	สถานบริการ	หน่วยงานภายใน	อปท.	ตามข้อ	10(1)	
7. ผลที่คาดว่าจะได้รับ
	 		ผูป่้วยเบาหวาน/ความดนัโลหติสงูสามารถควบคมุระดบัน�า้ตาลและความดันโลหติได้อย่าง
เหมาะสม		(ร้อยละของผูป่้วยเบาหวานและ/หรอื	ความดนัฯสงูทีบ่รรลเุป้าหมายประจ�าปี	น.ค.ร.	2	ส.	 
ที่ตั้งไว้)
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8. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
(ผูเ้สนอฯ	ลงรายละเอียดเพ่ือให้เจ้าหน้าท่ี	อปท.	บันทกึข้อมลูลงโปรแกรมกองทนุฯ	เมือ่ได้รบัอนมุตัแิล้ว	 
โดยสามารถลงรายการได้มากกว่า	1	รายการ	ส�าหรับใช้ในการจ�าแนกประเภทเท่านั้น	)
 8.1 หน่วยงาน/องค์กร/กลุม่ประชาชน ทีร่บัผดิชอบโครงการ/กจิกรรม (ตามประกาศฯ 
พ.ศ. 2561 ข้อ 10)
 ชื่อ(หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มประชาชน)..................................................................
 	1.	หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข	เช่น	รพ.สต.	[ข้อ	10	(1)]
 	………………………………….
   ลงชื่อ…………………………...............……….ผู้เสนอ/โครงการ/กิจกรรม
	 	 	 								(……………………………........…….)
	 									ต�าแหน่ง	........................................................
	 		วันที่-เดือน-พ.ศ.	................................
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โครงการลด ละ เลิกบุหรี่ในชุมชน
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ ..เทศบาล/องค์การบริหารส่วนต�าบล...........

อ�าเภอ.......................จังหวัด................................

หลักการและเหตุผล
 โรคจากการสบูบุหรีท่ีเ่ป็นสาเหตกุารเสยีชวีติทีพ่บบ่อยทีส่ดุ	ได้แก่	โรคหวัใจและหลอดเลอืด	
มะเร็ง	 ปอดอุดก้ันเรื้อรัง	 ซึ่งครึ่งหน่ึงเสียชีวิตก่อนวัยอันสมควร	 ก่อให้เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจ 
ทั้งทางตรงและทางอ้อม	 การเลิกบุหรี่โดยเด็ดขาดเป็นเพียงหนทางเดียวที่ผู้สูบบุหรี่จะป้องกันการ 
เสยีชวีติก่อนวยัอนัควรของตนเอง	ยิง่เลกิเรว็กจ็ะมอีตัราการรอดชีวติสูงขึน้โดยเฉพาะหากเลกิบหุรีไ่ด้
ก่อนอายุ	35	ปี	และมีผลดีต่อสุขภาพมากมาย	จากการส�ารวจภาวะสุขภาพ	ครั้งที่	5	ความชุกของ
การสูบบุหรี่ในประชากรไทยอายุ	15	ปีขึ้นไป	พบว่าสูบในปัจจุบันร้อยละ	19.5	สูบบุหรี่เป็นประจ�า
ร้อยละ	 16.0	 โดยเพศชายสูบร้อยละ	 30-37	 มากกว่าเพศหญิง	 การสูบเป็นประจ�าตามกลุ่มอาย ุ
ในเพศชาย	 ความชุกเริ่มตั้งแต่ร้อยละ	 25.0	 ในกลุ่มอายุ	 15-29	 ปี	 และเพิ่มขึ้นตามอายุ	 สูงสุด 
ในกลุ่มอายุ	30-44	ปี	ร้อยละ	39.2	ความชุกลดลงเมื่ออายุมากขึ้น	อย่างไรก็ตามพบว่าหนึ่งในสี่ของ
ผู้สูงอายุชายยังคงสูบบุหรี่อยู่	จากการศึกาษาของ	ปรีชา		อุปโยคินและคณะพบว่า	การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมโดยใช้กระบวนการควบคุมทางสังคม	คือ	การให้ความรู้ด้านโทษภัยของบุหรี่	การติดตาม
กลุ่มเป้าหมายอย่างใกล้ชิดโดยให้	 อสม.	 1	 คน	 ดูแลผู้สูบบุหรี่	 3	 คน	 อย่างใกล้ชิด	 สามารถท�าให้ 
มีผูเ้ลกิสบูบหุรีไ่ด้ถึงร้อยละ	10	และผูท้ีย่งัสบูอยูล่ดจ�านวนการสบูลงจากเดมิร้อยละ	44.7	ซึง่บคุคลที่
สามารถเลกิบหุรีไ่ด้นัน้	มคีวามรูส้กึชนะใจตนเอง	มคีวามเชือ่มัน่ในตนเอง	และครอบครวัให้การยอมรบั	 
ทกุคนมคีวามยนิดีในการลดจ�านวนการสบูบุหรีล่งและสามารถเลกิสบูบหุร่ีอย่างถาวร		พืน้ทีเ่ทศบาล/
อบต.	 ............	 มีประชากรอายุ	 15	 ปีขึ้นไป	 คาดว่ามีผู้ที่สูบบุหรี่จ�านวน.......	 คน	 หากสนับสนุนให้
เลิกบุหรี่ได้จะช่วยลดเสี่ยงต่อการเกิดและการเสียชีวิตจากโรคเรื้อรัง	 รพ./รพ.สต...............(ส�านัก/ 
กอง	..........เทศบาล/อบต.	........หรือหน่วยงาน........)	จึงจัดท�าโครงการลด	ละ	เลิกบุหรี่ในชุมชนขึ้น	
โดยใช้กระบวนการควบคุมทางสังคม	ผ่านทางครอบครัวและผู้ใกล้ชิด	และ	อสม.	
1. วัตถุประสงค์ 
	 เพื่อสนับสนุนให้ผู้สูบบุหรี่ลด	ละ	เลิกสูบบุหรี่	
2. กลุ่มเป้าหมาย/พื้นที่เป้าหมาย 
	 ผู้สูบบุหรี่	ที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ	ในพื้นที่...................จ�านวน................คน

ระยะป่วย
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3. วิธีด�าเนินการ/รายละเอียดกิจกรรม
	 3.1	 รพ./รพ.สต...........ประสานเทศบาล/อบต...............ส่ือสารรายละเอียดและขอการ
สนบัสนนุในการด�าเนินโครงการ	เป็นแบบอย่าง	และประชาสมัพนัธ์รบัสมคัรผูส้บูบหุรีแ่ละครอบครวั
เข้าร่วมโครงการ
	 3.2	ประสานและสือ่สารโครงการกบัคณะกรรมการชมุชน/คณะกรรมการหมูบ้่าน	เพือ่ขอการ
สนับสนนุในการด�าเนินโครงการ	เป็นแบบอย่าง	และประชาสมัพนัธ์รบัสมคัรผูส้บูบหุรีแ่ละครอบครวั
เข้าร่วมโครงการ
	 3.3	 ประสาน	 อสม.ในการเดินส�ารวจส�ามะโนประชากรผู้สูบบุหรี่ในหลังคาเรือนหรือพ้ืนที่ 
รับผิดชอบ	และรับสมัครผู้สูบบุหรี่และครอบครัวเข้าร่วมโครงการ
	 3.4	จัดกระบวนการสร้างความรู้ความเข้าใจถึงพิษภัยบุหรี่	โดยอบรมให้ความรู้แยกเป็นราย
พื้นที่	รายกลุ่ม
	 เรือ่ง	“พษิภยัของบหุรีแ่ละเคลด็ลบัในการเลิกสูบบหุร่ี”	แก่	สมาชกิเทศบาล/อบต.	กรรมการ
ชุมชน/หมู่บ้าน	อสม.	และผู้สูบบุหรี่/ครอบครัว	ที่เข้าร่วมโครงการ	และผู้ที่สนใจ	
	 เรื่อง	 “สิ่งที่ควรทราบก่อนช่วยคนใกล้ชิดเลิกบุหรี่”	 ส�าหรับผู้ใกล้ชิดในครอบครัว	 รวมถึง	
อสม.เพื่อท�าให้เกิดความเข้าใจและสามารถปฏิบัติในการช่วยเหลือได้อย่างถูกต้อง
	 3.5	บทบาทของแต่ละฝ่าย	
	 ครอบครัว:	 ครอบครัวเป็นศูนย์กลางและมีบทบาทส�าคัญต่อการเลิกบุหรี่	 โดยสมาชิกใน 
ครวัเรอืน	เป็นผูก้ระตุน้	ให้ค�าแนะน�า	ให้ก�าลงัใจ	ท�าให้ผูส้บูบหุรีไ่ด้ตระหนกัว่า	การสบูบหุรีส่่งผลกระทบ 
ต่อผูอ่ื้น	ทัง้ด้านสขุภาพ	และสภาพแวดล้อม	และท�าให้ผูส้บูบหุรีม่คีวามรูส้กึว่าตนเอง	เป็นต้นเหตขุอง
ความเจ็บป่วยที่ส่งผลท�าความเดือนร้อน	และเป็นอันตรายต่อคนรอบข้าง
	 อสม.:	 เป็นสื่อบุคคลท่ีเข้าถึงตัวผู้สูบบุหรี่ได้	 โดยใช้กระบวนการขายตรง	 รวมถึงการเฝ้า
ระวัง	โดย	อสม.จัดท�าทะเบียนผู้สูบบุหรี่ในพื้นที่รับผิดชอบ	และเป็นผู้น�าสาร	ข้อแนะน�า	และชักจูง	 
ผู้สูบบุหรี่เป็นรายบุคคล	 ในรูปแบบการควบคุมทางสังคม	 โดยความร่วมมือกับครอบครัวและชุมชน	
อสม.1	คนรับผิดชอบดูแลผู้สูบบุหรี่	3-5	คน	และท�างานตามแผนที่ก�าหนดร่วมกับผู้จัดการ
	 เทศบาล/อบต.	 สมาชิกสภา	 กรรมการชุมชน/หมู่บ้าน:	 เป็นแบบอย่างในการลด	 ละ	 เลิก
บุหรี่	ช่วยสนับสนุน	และสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการเลิกบุหรี่	ก�าหนดให้สถานที่สาธารณะเป็น 
สถานที่ปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย

รพ./รพ.สต.:	เป็นผูจ้ดัการและวางแผนการด�าเนนิงานร่วมกบั	อสม.และชมุชนในการด�าเนนิ
โครงการ	 จัดการสนับสนุนความรู้ความเข้าใจพิษภัยบุหรี่	 สนับสนุนติดตามและเป็นที่ปรึกษา 
การท�างานของ	อสม.	เยี่ยมให้ก�าลังใจ	ประสานการท�างานกับอปท.	กรรมการชุนชม/หมู่บ้าน
	 :	บริการให้ค�าปรึกษาส�าหรับผู้ที่ต้องการเลิกสูบบุหรี่	รับส่งต่อผู้สูบบุหรี่จาก	อสม.	และหรือ
ส่งต่อไปพบแพทย์ที่	รพ.เพื่อการบ�าบัดรักษากรณีที่จ�าเป็น		
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	 3.6	 สรุปผลการด�าเนินงานตามโครงการพร้อมแบบรายงานหรือบัญชีรายชื่อผู้ที่เข้าร่วม
โครงการ	(ตามภาคผนวก)	ส่งให้กองทุนหลักประกันสุขภาพ..................................
4. ระยะเวลาด�าเนินการ 
	 วันที่.......เดือน.......พ.ศ........-	วันที่.......เดือน.......พ.ศ......	(	1	ปี)
5. งบประมาณ 
	 จากกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนท่ี	 เทศบาล/องค์การบริหาร 
ส่วนต�าบล.............	จ�านวนทัง้สิน้...................บาท	เพือ่เป็นค่าใช้จ่ายบริการสนบัสนนุการเลกิบหุรี	่ดงันี	้
……ให้ระบุรายละเอียดค่าใช้จ่ายให้สอดคล้องกับวิธีการด�าเนินงาน/กิจกรรม	ทั้งนี้ค่าใช้จ่ายสามารถ
ปรับเปลี่ยนได้ตามระเบียบที่หน่วยงานถือปฏิบัติ).........
6. ผู้ด�าเนินงาน/ผู้รับผิดชอบ 
	 หน่วยบริการ	สถานบริการ	หน่วยงานภายในของ	อปท.	ตามข้อ	10(1)
7. ผลที่คาดว่าจะได้รับ
	 มีผู้สูบบุหรี่เลิกบุหรี่ได้อย่างถาวร	อย่างน้อยร้อยละ	10	ของผู้ที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ			
8. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
(ผูเ้สนอฯ	ลงรายละเอยีดเพ่ือให้เจ้าหน้าท่ี	อปท.	บันทกึข้อมลูลงโปรแกรมกองทนุฯ	เมือ่ได้รบัอนมุติัแล้ว	 
โดยสามารถลงรายการได้มากกว่า	1	รายการ	ส�าหรับใช้ในการจ�าแนกประเภทเท่านั้น	)
 8.1 หน่วยงาน/องค์กร/กลุม่ประชาชน ทีรั่บผดิชอบโครงการ/กิจกรรม (ตามประกาศฯ 
พ.ศ. 2561 ข้อ 10)
 ชื่อ(หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มประชาชน)..................................................................
 	1.	หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข	เช่น	รพ.สต.	[ข้อ	10	(1)]
 	………………………………….
   ลงชื่อ…………………………...............……….ผู้เสนอ/โครงการ/กิจกรรม
	 	 	 								(……………………………........…….)
	 									ต�าแหน่ง	........................................................
	 		วันที่-เดือน-พ.ศ.	................................



คู่มือดำ�เนินง�นพื้นที่ต้นแบบก�รดูแลสุขภ�พเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒน�เด็กเล็ก ก�รป้องกันและควบคุมโรคเบ�หว�นและโรคคว�มดันโลหิตสูง
โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

120

ภาคผนวก – ตัวอย่างสิ่งส่งมอบ
แบบรายงานผู้ที่เข้าร่วมโครงการและสรุปผลลด	ละ	เลิกบุหรี่

ล�ำ 
ดับ

เลขบัตร
ประชำชน

ชื่อ สกุล เพศ อำยุ (ปี) ที่อยู่ เลิก ละ ลด ถอนตัว
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โครงการใกล้บ้าน สมานใจ (ลด ละ เลิกสุรา)
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ ..เทศบาล/องค์การบริหารส่วนต�าบล...........

อ�าเภอ.......................จังหวัด................................

หลักการและเหตุผล
	 การดืม่สรุาเป็นปัจจยัเสีย่งส�าคญัต่อทัง้สขุภาพกายและสขุภาพจติ	พฤตกิรรมการดืม่ทีก่่อให้
เกิดความเสี่ยงหรืออันตรายมีได้หลายลักษณะ	ตั้งแต่การดื่มหนักทุกวัน	ดื่มจนเมาบ่อย	ๆ	ดื่มจนเกิด
ปัญหาสุขภาพกายหรือสุขภาพ	จิต	หรือดื่มจนติดสุรา	พฤติกรรมการดื่มดังกล่าวก่อปัญหาทั้งต่อตัว 
ผู้ดื่มเอง	 ครอบครัวและสังคม	 เป็นสาเหตุส�าคัญที่ท�าให้เกิดปัญหาสัมพันธภาพ	 เกิดอุบัติเหตุพิการ 
บาดเจ็บ	ต้องนอนโรงพยาบาล	หรือเสียชีวิตก่อนวัยอันควร	
	 ทั้งนี้พบว่า	 ผู้มีปัญหาการดื่มสุราในระดับความเส่ียงสูงหรือผู้ติดสุราท่ีผ่านการบ�าบัดจาก
สถานบรกิารสขุ	ภาพและกลบัไปใช้ชวีติในชมุชนร้อยละ	60-70	กลบัไปด่ืมสรุาซ�า้จนเกิดปัญหาเร้ือรัง
ในครอบครัวและสังคม	ทั้งยังเป็นภาระสิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายภาครัฐอย่างมาก	การบ�าบัดผู้ติดสุราเพื่อ
ลดการกลับเป็นซ�้ายังคงมุ่งเน้นการตั้งรับในโรง	พยาบาล	ท�าให้ผู้ติดสุราหลังจ�าหน่ายยังคงต้องเผชิญ
กับปัญหาต่าง	 ๆ	 ที่รุมเร้าในชุมชน	 จึงจ�าเป็นที่จะต้องมีแนว	 ทางในการดูแล	 ส่งเสริมสุขภาพ	 และ
สนับสนุนประคับประคองให้ผู้ติดสุราเหล่านี้	ลด	ละ	เลิก	การดื่มสุรา	เพื่อลดการกลับเป็นซ�้าและเพิ่ม
คณุภาพชีวติให้สามารถอยูใ่นชมุชนได้	ในพืน้ทีเ่ทศบาล/อบต.	............มผู้ีทีม่ปัีญหาการด่ืมสุราระดับ
ความเสี่ยงสูง	จ�านวน.......	คน		รพ./รพ.สต............จึงจัดท�าโครงการบ�าบัดดูแลเชิงรุกในชุมชน	เพื่อ
ให้ผู้ติดสุราหรือผู้มีปัญหาการดื่มสุราในระดับความเสี่ยงสูงในชุมชน	ลด	ละ	เลิก	การดื่มสุรา	ลดการ 
กลบัดืม่ซ�า้และการกลบั	มารกัษาซ�า้	มคีณุภาพชีวติทีดี่และอยูใ่นครอบครวัและสงัคมได้อย่างมคีวามสขุ	 
โดยใช้โปรแกรมใกล้บ้านสมานใจ
1. วัตถุประสงค์ 
	 1.1	เพือ่ให้ผูม้ปัีญหาการดืม่สรุาในระดบัความเสีย่งสงูหรอืผูต้ดิสรุาท่ีผ่านการบ�าบดัและกลับ
สู่ชุมชนได้รับการบ�าบัดดูแลเชิงรุกในชุมชนเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ�้า
	 1.2	 เพ่ือให้ผู้มีปัญหาการดื่มสุราในระดับความเสี่ยงสูงหรือผู้ติดสุราที่มีปัญหาซับซ้อนใน
ชุมชนและไม่ยอมเข้ารับบริการสุขภาพ	ได้รับการดูแลช่วยเหลือเบื้องต้น

ระยะป่วย
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2. กลุ่มเป้าหมาย/พื้นที่เป้าหมาย 
	 2.1	ผู้มีปัญหาการดื่มสุราในระดับความเสี่ยงสูงหรือผู้ติดสุราในชุมชน	(หมายถึง	ผู้ดื่มสุราที่
มีผลการประเมิน		ASSIST	≥27	คะแนน	หรือผู้ติดสุราที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์และส่งต่อกลับสู่
ชุมชน)		จ�านวน..........คน
	 2.2	ญาติหรือผู้ดูแล	 (หมายถึง	 สมาชิกในครอบครัวที่อาศัยอยู่ในบ้านเดียวกันและให้การ
ดูแลผู้มีปัญหาการ	ดื่มสุรามาอย่างน้อย	6	เดือน	มีความต้องการให้ผู้มีปัญหาการดื่มสุราลด	ละ	เลิก	 
การดื่ม)	จ�านวน.............คน
3. วิธีด�าเนินการ/รายละเอียดกิจกรรม 
	 3.1	 คัดเลือกกลุ่มเป้าหมาย	 โดยค้นหาผู้มีปัญหาการดื่มสุราในชุมชนที่มีปัญหาซับซ้อน	
รุนแรง	และเรื้อรัง	หรือกลุ่มที่ผ่านการบ�าบัดมาแล้ว	และสมัครใจเข้าร่วมโครงการ	
	 3.2	 บุคลากรสุขภาพลงพื้นที่เพื่อติดตามเยี่ยมบ้าน	และท�าการการประเมินร่วมกับการให้
ความรู้	ค�าแนะ	น�า	และการฝึกทักษะใน	3	ด้าน	9	องค์ประกอบที่บ้าน	ทั้งหมด	10	ครั้ง	สัปดาห์ละ	
1	ครั้ง	จ�านวน	5	ครั้ง	ใช้เวลาบ�าบัดแต่ละครั้ง	30-60	นาที	และติดตามต่อเนื่องอีก	5	ครั้ง	เมื่อครบ	
1-3-6-9-12	เดือน	โดยมีกิจกรรมด�าเนินการ	ดังนี้
	 1)	สร้างสัมพันธภาพ	ผู้เยี่ยมทักทาย	แนะน�าตนเอง	สนทนาทั่วไป	บอกวัตถุประสงค์
ของการมาเยี่ยม	 และประโยชน์ที่ผู้มีปัญหาการด่ืมสุราจะได้รับ	พร้อมก�าหนดการ	 จ�านวนคร้ังของ 
การเยี่ยม
	 2)	ประเมิน	สังเกต	ซักถาม	และบันทึก	ในแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล	พฤติกรรมการ
ดื่มสุราและประวัติการเจ็บป่วย	การรักษา	และแบบบันทึกใกล้บ้านสมานใจ
	 3)	ให้ความรู	้แนะน�าแนวทางการปฏบิตัติวัทีเ่หมาะสม	และฝึกทกัษะทีจ่�าเป็น	(ตามคูม่อืฯ)
	 	 ครั้งที่	 1	 เก่ียวกับการด�าเนินชีวิตประจ�าวันท่ีเหมาะสม	 และแนวทางเกี่ยวกับ
การจัดการที่อยู่อาศัย
	 	 ครั้งที่	2	เกี่ยวกับการจัดการกับภาวะวิกฤต	และการจัดการเอกสาร	รวมถึงการ
เข้าถึงและรับบริการแก่ผู้มีปัญหาการดื่มสุราและญาติผู้ดูแล
	 	 ครั้งที่	3	เกี่ยวกับการรับประทานยา	และการส่งเสริมสุขภาพ
	 	 ครัง้ที	่4	เกีย่วกบัการสร้างโอกาสในการท�างาน	และแนวทางเกีย่วกบัการจัดการ
เรือ่งเงนิ
	 	 ครัง้ที	่5-10	เกีย่วกบัองค์ประกอบทัง้หมดในครัง้ที	่1-4	เพิม่เตมิสาระความรู	้และ 
ฝึกทักษะที่พร่องไป
	 4)	 ให้การบ�าบัดแบบสั้น	 (brief	 counselling)	 เปิดโอกาสให้ผู้มีปัญหาการด่ืมสุรา 
ได้พูดคุย	ความคิด	ความรู้สึกถึงปัญหาการควบคุมการดื่มสุรา	เสริมแรงจูงใจเพื่อให้สามารถลด	ละ	
เลิกดื่ม	และได้พูดคุยถึงปัญหาในการด�าเนินชีวิตอื่น	ๆ
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	 5)	 ร่วมกัน	 สรุป	 และบันทึกปัญหาต่าง	 ๆ	 และแนวทางการแก้ไขในแบบบันทึกการ
ให้การปรึกษา
	 3.3	 สรุปผลการด�าเนินงานตามโครงการพร้อมแบบรายงานหรือบัญชีรายชื่อผู้ที่เข้าร่วม
โครงการ	(ตามภาคผนวก)	ส่งให้กองทุนหลักประกันสุขภาพ..................................
 ผูด้�าเนนิงาน ควรได้รบัการอบรมโปแกรมใกล้บ้านสมานใจ และศึกษา “แนวปฏิบติัการคัดกรอง 
และบ�าบัดรักษาฟื้นฟูสภาพผู้มีปัญหาการดื่มสุรา” กระทรวงสาธารณสุข
 (หมายเหต ุดรูายละเอียด “การดแูลเชิงรกุในชมุชนส�าหรบัผูติ้ดสรุา:โปรแกรมใกล้บ้านสมานใจ  
(PACT Model)” ใน “แนวปฏิบัติการคัดกรองและบ�าบัดรักษาฟื้นฟูสภาพผู้มีปัญหาการดื่มสุรา” 
กระทรวงสาธารณสุข)
4. ระยะเวลาด�าเนินการ 
	 วันที่.......เดือน.......พ.ศ........-	วันที่.......เดือน.......พ.ศ......	(1	ปี)
5. งบประมาณ 
	 จากกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนท่ี	 เทศบาล/องค์การบริหาร 
ส่วนต�าบล.............	จ�านวนท้ังสิน้.......................บาท	เพือ่เป็นค่าใช้จ่าย	ดังนี.้....	ให้ระบรุายละเอยีดค่า
ใช้จ่ายให้สอดคล้องกบัวธิกีารด�าเนนิงาน/กจิกรรม	ทัง้นีค่้าใช้จ่ายสามารถปรบัเปลีย่นได้ตามระเบียบ
ที่หน่วยงานถือปฏิบัติ).........							
6. ผู้ด�าเนินงาน/ผู้รับผิดชอบ 
	 หน่วยบริการ	สถานบริการ	หน่วยงานภายในของ	อปท.	ตามข้อ	10(1)
7. ผลที่คาดว่าจะได้รับ
	 		ร้อยละ	60	ของผูม้ปัีญหาการดืม่สรุาในระดับความเส่ียงสูงหรือผู้ติดสุราในชมุชน	เมือ่ส้ินสุด 
โครงการสามารถลดการดื่มจนมีความเสี่ยงต�่าหรือหยุดดื่มได้
8. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
(ผูเ้สนอฯ	ลงรายละเอยีดเพ่ือให้เจ้าหน้าท่ี	อปท.	บันทกึข้อมลูลงโปรแกรมกองทนุฯ	เมือ่ได้รบัอนมุติัแล้ว	 
โดยสามารถลงรายการได้มากกว่า	1	รายการ	ส�าหรับใช้ในการจ�าแนกประเภทเท่านั้น	)
 8.1 หน่วยงาน/องค์กร/กลุม่ประชาชน ทีร่บัผดิชอบโครงการ/กจิกรรม (ตามประกาศฯ พ.ศ. 
2561 ข้อ 10)
 ชื่อ(หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มประชาชน)..................................................................
 	1.	หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข	เช่น	รพ.สต.	[ข้อ	10	(1)]
 	………………………………….
   ลงชื่อ…………………………...............……….ผู้เสนอ/โครงการ/กิจกรรม
	 	 	 								(……………………………........…….)
	 									ต�าแหน่ง	........................................................
	 		วันที่-เดือน-พ.ศ.	................................
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ภาคผนวก –ตัวอย่างสิ่งส่งมอบ
แบบรายงานผู้ที่เข้าร่วมโครงการและสรุปผลลด	ละ	เลิกดื่มสุรา

ล�ำ 
ดับ

เลขบัตร
ประชำชน

ชื่อ สกุล เพศ อำยุ (ปี) ที่อยู่ เลิก/หยุด ละ ลด ถอนตัว
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