
 ๑ 

แบบเสนอแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม     (แบบ ค. ๑) 
กองทุนหลกัประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 
(สำหรับผูเสนอแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม) 

รหัสแผนงานหรือโครงการหรือกจิกรรม  .............................................. 

เรื่อง ขอเสนอโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใชกระบวนการสรางเสริมพลังอำนาจในผูปวยโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง ชุมชน……………………………………………… 

เรียน  �  ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 
เรียน   ประธานอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสขุภาพ เขต………………………… 
      ดวย หนวยงาน/องคกร/กลุมคน..(หนวยงานดานสาธารณสุข).... มีความประสงคจะจัดทำโครงการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยใชกระบวนการสรางเสริมพลังอำนาจ ในผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ชุมชน
......................................... ในปงบประมาณ พ.ศ. .......... โดยขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ
กรุงเทพมหานคร เปนเงิน …………..… บาท (............................................................) โดยมีรายละเอียดโครงการ ดังนี้ 

สวนท่ี ๑: รายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับผูเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมลงรายละเอียด) 

๑. หลักการและเหตุผล (ระบุท่ีมาของการทำโครงการความจำเปน และความสำคัญของโครงการ เพ่ือท่ีจะสนับสนุนตอไป) 
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง เปนโรคเรื้อรังที่พบบอยที่สุดและรักษาไมหายขาด จากรายงานของ

สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย พบวามีอุบัติการณและอัตราความชุกสูงขึ้นอยางมาก โดยในป พ.ศ. 2560  
มีผูปวยที่มีอายุระหวาง 18 ถึง 79 ป ทั่วโลกปวยดวยโรคเบาหวานประมาณ 425 ลานคน ปวยดวยโรคความดัน
โลหิตสูงประมาณ 1,000 ลานคน  และคาดวาในป พ.ศ. 2588 จะมีผูปวยเบาหวานเพ่ิมข้ึนเปน 642 ลานคน และ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นเปน 156 พันลานคน (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, 2560) สำหรับ
ประเทศไทยในป พ.ศ. 2560  พบวาคนไทยปวยเปนโรคเบาหวานถึง 4.8 ลานคน ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงถึง 
13 ลานคน โดยอัตราปวยดวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นทุกป (สำนักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2563)  

จากรายงานเฝาระวังโรคไมติดตอเรื้อรัง พบวาเกือบครึ่งหนึ่งของผูปวยเบาหวานและผูปวยความดันโลหิตสูง 
มีอายุมากกวา 60 ป และมีสภาพการทำงานของรางกายที่เสื่อมถอยลงตามวัย ทำใหมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนได
งาย เชน โรคหัวใจ ไตวาย ตาบอด ตองตัดเทาหรือขา หลอดเลือดสมองแตก ตีบ ตัน กอใหเกิดความพิการ ทำใหเกิด
ความทุกขทรมาน และตองเสียคาใชจายในการดูแลรักษาพยาบาลจำนวนมาก ถึงแมปจจุบันเทคโนโลยีทางการแพทย 
จะพัฒนาไปมาก มีการรักษาและโปรแกรมการดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวานหลายวิธี แตวิธีการเหลานี้อาจไมสามารถ
ทำใหผูปวยเบาหวานบางรายตระหนัก ยอมรับปญหาและเกิดการแกปญหาที่ยั่งยืนไดดวยตนเอง ดังนั้นจึงมีความ
จำเปนที่จะตองหาวิธีการสงเสริมสุขภาพที่ตอเนื่องยั่งยืนในผูปวยเบาหวานและผูปวยความดันโลหิตสูงและมาตรฐาน
สำคัญของการดูแลผู ปวยเบาหวานและผู ปวยความดันโลหิตสูง คือ การควบคุมอาหารและการออกกำลังกาย  
มีหลักการสำคัญ คือ การควบคุมความสมดุลของพลังงานกับการบริโภคอาหาร โดยวางแผนการบริโภคอาหาร 
ที่เหมาะสมรวมกับการออกกำลังกาย จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของ เรื่องผลของการเสริมสรางพลังอำนาจในการ
จัดการตนเองตอความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมการจัดการตนเอง และการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของ
ผู ปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ของปรีดา กังแฮ, ชดชอย วัฒนะ (2558) และผลของการเสริมสรางพลังอำนาจตอ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ของโรงพยาบาลทาโรงชาง อำเภอพุนพิน จังหวัดสุราษฎร
ธานี ของไปรมา กลิ่นนิรัญ (2558) พบวาการเสริมสรางพลังอำนาจโดยใชกระบวนการ 4 ขั้นตอน ไดแก การคนพบ
สภาพการณจริง การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสมกับตนเองและลงมือปฏิบัติ 
และการคงไวซึ่งการปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ โดยกระบวนการดังกลาวทั้ง 4 ขั้นตอนมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ  
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โดยพบวาการเสริมสรางพลังอำนาจเปนปจจัยหนึ่งที่ทำใหพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยดีขึ้น ดังนั้นการเสริมสรางพลัง
อำนาจจึงเปนวิธีหนึ่งท่ีสำคัญในการสนับสนุนพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวานและผูปวยความดันโลหิตสูง  
ซึ่งหากสามารถเพิ่มพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกำลังกายในผูปวยเบาหวานและผูปวยความ
ดันโลหิตสูง จะชวยใหสามารถลดระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน ลดระดับความดันโลหิตในผูปวยความดัน
โลหิตสูง ชวยลดการเกิดภาวะแทรกซอนไดในอนาคต 

ในชุมชน................................. มีผูปวยดวยโรคเบาหวานและผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จำนวน ...... ราย 
และ ...... ราย ตามลำดับ จากการติดตามเยี่ยมผูปวยตอเนื่องที่บาน พบวา ผูปวยบางรายยังไมสามารถควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดและระดับความดันโลหิตได และมีแนวโนมของอัตราผูปวยที่ควบคุมไมไดเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ถึงแมจะมีการ
ใหคำแนะนำการปฏิบัติตัวในดานตางๆ ประกอบดวย การควบคุมอาหาร  การออกกำลังกาย การใชยา  และการ
จัดการกับความเครียด แตผูปวยบางรายยังควบคุมโรคไมได ทั้งนี้อาจเปนเพราะผูปวยยังขาดความมั่นใจในการดูแล
สุขภาพดวยตนเอง หมดพลังในการจัดการดูแลสุขภาพของตนเองจากภาวะโรค และขาดทักษะในการดูแลสุขภาพ
โดยเฉพาะในดานการบริโภคอาหารและการออกกำลังกาย  

จากปญหาดังกลาว หนวยงาน/องคกร/กลุมคน...(หนวยงานดานสาธารณสุข).... จึงจัดทำโครงการปรับเปลี่ยน
พฤต ิกรรม โดยใช กระบวนการสร างเสร ิมพล ังอำนาจในผ ู ป วยเบาหวานและความด ันโลห ิตส ูง ช ุมชน
.....................................................ขึ้น เพื่อเปนแนวทางในการดำเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ อีกท้ังนำมาใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม เพ่ือใหสอดคลอง
กับปญหาของผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบตอไป  

๒. วัตถุประสงค (แสดงถึงจุดมุงหมายท่ีจะแกปญหานั้นๆและตองกำหนดวัตถุประสงคในสิ่งท่ีเปนไปได สามารถวัดได) 
1. เพื่อสงเสริมใหผูปวยเบาหวานและผูปวยความดันโลหิตสูง มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ

ตนเอง  
2. เพื ่อใหผู ปวยเบาหวานและผู ปวยความดันโลหิตสูง เกิดกระบวนการเรียนรู ในดานการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม  

๓. ตัวช้ีวัดความสำเร็จ (ระบุการประเมินผลออกมาเปนตัวเลข/จำนวน/ปริมาณตามวัตถุประสงคท่ีวางไว) 
๑. ผูปวยเบาหวานและผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีเขารวมโครงการ มีความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพดานการ

บริโภคอาหารและการออกกำลังกายท่ีถูกตอง อยางนอยรอยละ 80 
๒. ผูปวยเบาหวานและผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีเขารวมโครงการ มีพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร

และการออกกำลังกายท่ีถูกตอง อยางนอยรอยละ 80  

๔. ผูเขารวมแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม จำนวนท้ังสิ้น  ........  คน 
 ๑. กลุมเปาหมาย จำนวน ........ คน ไดแก 

ผูปวยเบาหวานและผูปวยความดันโลหิตสูง      จำนวน   ........  คน 
 ๒. ผูดำเนินงาน (ไมเกินรอยละ 20 ของกลุมเปาหมาย)      จำนวน   ........  คน 

 3. วิทยากร (กรณีทำนอกเวลาสามารถกำหนดวิทยากรได)    จำนวน   ........  คน 

๕. วิธีดำเนินการ (แสดงข้ันตอนภารกิจท่ีจะตองทำใหการดำเนินงานตามโครงการและระยะเวลาในการปฏิบตัิแตละข้ันตอนเพ่ือ
เปนแนวทางในการพิจารณาความเปนไปไดของโครงการ) 

 ข้ันเตรียมการ 

  1. แตงตั้งคณะกรรมการดำเนินงาน  
2. จัดประชุมคณะกรรมการ ชี้แจงวัตถุประสงค ข้ันตอนการดำเนินงานแกเจาหนาท่ี ท่ีเก่ียวของ  
 ๓. ประสานงานประธานชุมชน คณะกรรมการชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน...............................
 ๔. ประชาสัมพันธโครงการ 
 ๕. รับสมัครกลุมเปาหมาย 
6. จัดเตรียมสถานท่ี สื่อ และวัสดุอุปกรณ 
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ข้ันดำเนินการ 
1. อบรมเชิงปฏิบัติการ จำนวน 3 ครั้ง ผูเขารวมกิจกรรมแตละครั้ง จำนวน ..... คน ประกอบดวย กลุมเปาหมาย

.....คน วิทยากร...........คน ผูดำเนินการ.......คน ระยะเวลา ......... วัน สถานที่...........................................................
แตละครั้งมีการตรวจรางกาย ชั่งน้ำหนัก วัดสวนสูง วัดรอบเอว วัดความดันโลหิต และตรวจระดับน้ำตาลในเลือด 
กอนการจัดกิจกรรมแตละครั้ง ดังนี้ 

ครั้งท่ี 1 อบรมเชิงปฏิบัติการความรูเรื่องโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง  
ครั้งท่ี 2 อบรมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรูโดยใชตนแบบ 
ครัง้ท่ี 3 อบรมเชิงปฏิบัติการใหสมาชิกแตละคนเลาประสบการณความสำเร็จ ปญหา อุปสรรค ในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมตามแผนท่ีวางไว  

2. ประชุมสรุป ประเมินผล เปรียบเทียบระดับความดันโลหิต ระดับน้ำตาลในเลือด ของสมาชิกแตละคน 
ตั้งแตครั้งแรกจนถึงครั้งสุดทาย ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกำลังกาย สรุปบทเรียนท่ี
ไดรับรวมกัน ผูเขารวมประชุม จำนวน ..... คน ประกอบดวย กลุมเปาหมาย.....คน ผูดำเนินการ.......คน ระยะเวลา 
......... วัน สถานท่ี........................................................... 

ข้ันประเมินผล 
1. ประเมินผลการตรวจรางกาย ชั่งน้ำหนัก วัดสวนสูง วัดรอบเอว วัดความดันโลหิต และตรวจระดับน้ำตาล

ในเลือด 
2. ทดสอบความรู กอนและหลัง เขารวมโครงการ (Pre-Post test) เก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

พฤติกรรมการออกกำลังกาย 
3. สรุปและประเมินผลโครงการ 
4. รายงานผลการดำเนินโครงการ 

๖. ระยะเวลาดำเนินการ (ระบุเวลาท่ีเริ่มตนและสิ้นสุดโครงการ) 
......................................... 

๗. สถานท่ีดำเนินการ (ระบุสถานท่ีท่ีดำเนินกิจกรรมตามโครงการ) 

......................................... 

๘. งบประมาณ (แสดงยอดรวมงบประมาณทั้งหมดที่ใชในการดำเนินโครงการแหลงที ่มาและแยกรายละเอียด
คาใชจายท่ีชัดเจนวาเปนคาใชจายอะไรบาง) 

จากงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร จำนวน ……………….. บาท 
(……………….............................) รายละเอียด ดังนี้ 

1. อบรมเชิงปฏิบัติการ จำนวน 3 ครั้ง ผูเขารวมกิจกรรมแตละครั้ง จำนวน ..... คน ประกอบดวย กลุม
เปาหมาย.....คนวิทยากร...........คน ผูดำเนินการ.......คน ระยะเวลา ......... วัน สถานท่ี.............................................
     - คาอาหาร         เปนเงิน  ……………  บาท 

      (……. คน  x  150 บาท x …… วัน x 3 ครั้ง) 
    - อาหารวางและเครื่องดื่ม      เปนเงิน  ……………  บาท 
      (……. คน  x  25 บาท x 2 ม้ือ x …… วัน x 3 ครั้ง)  
    - คาวิทยากรบรรยาย        
       ภาครัฐ (..... คน x 600 บาท x …… ชั่วโมง)    เปนเงิน  ……………  บาท 
      ภาคเอกชน (..... คน x 1,200 บาท x …… ชัว่โมง)   เปนเงิน  ……………  บาท 
   - คาวิทยากรกลุม        
       ภาครัฐ (..... คน x 600 บาท x …… ชั่วโมง)    เปนเงิน  ……………  บาท 
      ภาคเอกชน (..... คน x 1,200 บาท x …… ชัว่โมง)   เปนเงิน  ……………  บาท 
 



 ๔ 

 2. ประชุมสรุป ประเมินผล เปรียบเทียบระดับความดันโลหิต ระดับน้ำตาลในเลือด ของสมาชิกแตละคน ตั้งแต
ครัง้แรกจนถึงครั้งสุดทาย ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกำลังกาย สรุปบทเรียนท่ี
ไดรับรวมกัน ผูเขารวมประชุม จำนวน ..... คน ประกอบดวย กลุมเปาหมาย.....คน ผูดำเนินการ.......คน 
ระยะเวลา ......... วัน สถานท่ี........................................................... 
   - คาอาหาร อาหารวางและเครื่องดื่ม     เปนเงิน  ……………  บาท 
      (……. คน  x  120 บาท x …… วัน) 
3. คาวัสดุอุปกรณ  ประกอบดวย      เปนเงิน  ……………  บาท 
   - กระดาษ A4  จำนวน …… รีม (…… รีม x …… บาท)   เปนเงิน  ……………  บาท 
   - กระดาษฟลิปชารท  จำนวน …… แผน (…… เลม x …… บาท)  เปนเงิน  ……………  บาท 
   - แผนพลาสติกลูกฟูก ขนาด 65 x 61 เซนติเมตร จำนวน …… แผน 
     (…… แผน x …… บาท)      เปนเงิน  ……………  บาท 
    - ปากกามารคเกอร (คละสี) จำนวน …… ดาม (…… ดาม x …… บาท) เปนเงิน  ……………  บาท 
   - ปากกาลูกลื่น   …… ดาม ( 1 กลอง x …… บาท)    เปนเงิน  ……………  บาท 
   - ซองกระดุม ขนาด A4 จำนวน  …… ซอง (…… ซอง x …… บาท)  เปนเงิน  ……………  บาท 
   - กระดาษโนต ขนาด 3x3 นิ้ว จำนวน …… เลม (…… เลม x …… บาท)       เปนเงิน  ……………  บาท 
   - กระดาษกาวยน จำนวน ……มวน  (…… มวน x …… บาท)  เปนเงิน  ……………  บาท 
    - สติกเกอรเลเซอร จำนวน …… มวน (…… มวน x …… บาท)  เปนเงิน  ……………  บาท 

 - คาปายโครงการ ขนาด 1 x 2  เมตร (รวมภาษีมูลคาเพ่ิม 7 %)     เปนเงิน  ……………  บาท                                               
                
          งบประมาณรวมท้ังส้ิน         ………………..        บาท 

                        (………………...................................บาทถวน) 
 

๙. ผลที่คาดวาจะไดรับ (ระบุประโยชนที่คิดวาจะไดจากความสำเร็จเมื่อสิ้นสุดโครงการ เปนการระบุวาใครจะไดรับ
ผลประโยชนและผลกระทบหรือมีการเปลี่ยนแปลงในเรื่องอะไรทั้งเชิงคุณภาพและปริมาณและตองสอดคลองกับ
วัตถุประสงค) 

 ๑. ผูปวยเบาหวานและผูปวยความดันโลหิตสูงที่เขารวมโครงการ สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและ
ระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑใกลเคียงคาปกติได มีสวนรวมกับทีมสุขภาพในการควบคุมสถานการณตางๆท่ีสงผล
กระทบตอสุขภาพ ลดการเกิดภาวะแทรกซอน มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
 2. เกิดการรวมกลุมและมีการชวยเหลือกันระหวางผูเขารวมโครงการ 
 3. ผูเขารวมโครงการสามารถเผยแพรความรูไปยังบุคคลใกลชิดหรือเพ่ือนบานได  

๑๐. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
(ผูเสนอฯ ทำเครื่องหมาย ใน  เพียงหัวขอเดียวในขอ ๑๐.๑ และ ๑๐.๒ รายการท่ีเปนรายการหลักสำหรับ
ใชในการจำแนกประเภทเทานั้นเพ่ือใหเจาหนาท่ีบันทึกขอมูลลงโปรแกรมกองทุนฯ เม่ือไดรับอนุมัติแลว) 

๑๐.๑ หนวยงาน/องคกร/กลุมคนท่ีรับผิดชอบโครงการ (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. ๒๕๖๑ ขอ ๖) 
ชื่อหนวยงาน  …….............................................. 

�๑๐.๑.๑ สถานบริการ ไดแก สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ของเอกชน และของสภากาชาดไทย  
หนวยบริการการประกอบโรคศิลปะสาขาตาง ๆ และสถานบริการสาธารณสุขอ่ืน 
ท่ีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติกำหนดเพ่ิมเติม 

�๑๐.๑.๒ หนวยบริการไดแก สถานบริการท่ีไดข้ึนทะเบียนไวตามกฎหมายวาดวยหลักประกันสุขภาพ 
แหงชาติ 

๑๐.๑.๓ หนวยงานสาธารณสุข ไดแก หนวยงานของกรุงเทพมหานคร หรือหนวยงานของรัฐท่ีมีภารกิจ 
ดานสาธารณสุขโดยตรงในเขตพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร แตมิไดเปนสถานบริการหรือหนวยบริการ 



 ๕ 

เชน สำนักอนามัย สำนักการแพทยเปนตน 

�๑๐.๑.๔ หนวยงานอ่ืนของรัฐ ไดแก หนวยงานท่ีมิไดมีภารกิจดานการสาธารณสุขโดยตรง แตอาจ 
       ดำเนินกิจกรรมดานสงเสริมสุขภาพหรือการปองกันโรคไดในขอบเขตหนึ่ง เชน สำนักงานเขต โรงเรียน   
       สถาบันการศึกษา วัด เปนตน 

�๑๐.๑.๕ ศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในชุมชน ไดแก ศูนยพัฒนาและฟนฟูคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 
และคนพิการ หรือศูนยท่ีมีชื่ออยางอ่ืน ซ่ึงจัดตั้งโดยกรุงเทพมหานคร หรือท่ีคณะอนุกรรมการ 
สนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวสำหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงกรุงเทพมหานคร เห็นชอบ 

�๑๐.๑.๖ องคกรหรือกลุมประชาชน ไดแก องคกรชุมชน องคกรเอกชน หรือภาคเอกชน หรือบุคคลท่ีมี 
การรวมตัวกันเปนกลุม ชมรม สมาคม มูลนิธิ หรือองคกรท่ีเรียกชื่ออ่ืนตั้งแต ๕ คนข้ึนไป 
ท่ีไมมีวัตถุประสงคเพ่ือแสวงหาผลกำไร  ท้ังนี้ จะเปนนิติบุคคลหรือไมก็ได 

 ชื่อองคกร     …….............................................. 
 กลุมคน (ระบุ ๕ คน) ชื่อ – นามสกุล ดังนี้ 
 ๑……………………………………............…... เลขบัตรประจำตัวประชาชน …………………....... 
 ๒……………………………………............…... เลขบัตรประจำตัวประชาชน …………………....... 
 ๓……………………………………............…... เลขบัตรประจำตัวประชาชน …………………....... 
 ๔……………………………………............…... เลขบัตรประจำตัวประชาชน …………………....... 
 ๕……………………………………............…... เลขบัตรประจำตัวประชาชน …………………....... 

๑๐.๒ประเภทการสนับสนุน(ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. ๒๕๖๑ ขอ ๖) 
  ๑๐.๒.๑ สนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขของ หนวยบริการ/สถานบริการ/หนวยงานสาธารณสุข [ขอ ๖(๑)] 

  �๑๐.๒.๒ สนับสนุนกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพการปองกันโรคของกลุมหรือองคกรประชาชน/หนวยงานอ่ืน [ขอ ๖(๒)] 

�๑๐.๒.๓ สนับสนุนการจัดกิจกรรมของ ศูนยเด็กเล็ก/ผูสูงอายุ/คนพิการ [ขอ ๖(๓)] 

�๑๐.๒.๔ สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ขอ ๖(๕)] 

๑๐.๓ กลุมเปาหมายหลัก (ตามแนบทายประกาศคณะอนุกรรมการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคฯ พ.ศ. ๒๕๕๗) 

�๑๐.๓.๑ กลุมหญิงตั้งครรภและหญิงหลังคลอด 

�๑๐.๓.๒ กลุมเด็กเล็กและเด็กกอนวัยเรียน 

�๑๐.๓.๓กลุมเด็กวัยเรียนและเยาวชน 

�๑๐.๓.๔ กลุมวัยทำงาน 

�๑๐.๓.๕ กลุมผูสูงอายุ 
 ๑๐.๓.๖ กลุมผูปวยโรคเรือ้รัง 

�๑๐.๓.๗ กลุมคนพิการและทุพพลภาพ 

�๑๐.๓.๘ กลุมประชาชนท่ัวไปท่ีมีภาวะเสี่ยง 

๑๐.๔กิจกรรมหลักตามกลุมเปาหมายหลัก 

�๑๐.๔.๑ กลุมหญิงตั้งครรภและหญิงหลังคลอด 

              �๑๐.๔.๑.๑ การสำรวจขอมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานขอมูลสุขภาพ 

             �๑๐.๔.๑.๒ การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการคนหาผูมีภาวะเสี่ยง 

             �๑๐.๔.๑.๓ การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพกอนคลอดและหลังคลอด 

             �๑๐.๔.๑.๔ การรณรงค/ประชาสัมพันธ/ฝกอบรม/ใหความรู 

              �๑๐.๔.๑.๕การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

             �๑๐.๔.๑.๖ การคัดกรองและดูแลรักษามะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเตานม 

             �๑๐.๔.๑.๗ การสงเสริมสุขภาพชองปาก 



 ๖ 

             �๑๐.๔.๑.๘ อ่ืนๆ (ระบุ) ................................................................................................... 

�๑๐.๔.๒ กลุมเด็กเล็กและเด็กกอนวัยเรียน 

�๑๐.๔.๒.๑ การสำรวจขอมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานขอมูลสุขภาพ 

�๑๐.๔.๒.๒ การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการคนหาผูมีภาวะเสี่ยง 

�๑๐.๔.๒.๓ การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

�๑๐.๔.๒.๔ การรณรงค/ประชาสัมพันธ/ฝกอบรม/ใหความรู 

�๑๐.๔.๒.๕การสงเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู/ความฉลาดทางปญญาและอารมณ 

�๑๐.๔.๒.๖ การสงเสริมการไดรับวัคซีนปองกันโรคตามวัย 

�๑๐.๔.๒.๗ การสงเสริมสุขภาพชองปาก 

�๑๐.๔.๒.๘ อ่ืนๆ (ระบุ) ................................................................................................... 

�๑๐.๔.๓ กลุมเด็กวัยเรียนและเยาวชน 

�๑๐.๔.๓.๑ การสำรวจขอมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานขอมูลสุขภาพ 

�๑๐.๔.๓.๒ การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการคนหาผูมีภาวะเสี่ยง 

�๑๐.๔.๓.๓ การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

�๑๐.๔.๓.๔ การรณรงค/ประชาสัมพันธ/ฝกอบรม/ใหความรู 

�๑๐.๔.๓.๕การสงเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู/ความฉลาดทางปญญาและอารมณ 

�๑๐.๔.๓.๖ การสงเสริมการไดรับวัคซีนปองกันโรคตามวัย 

�๑๐.๔.๓.๗ การปองกันและลดปญหาดานเพศสัมพันธ/การตั้งครรภไมพรอม 

�๑๐.๔.๓.๘ การปองกันและลดปญหาดานสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอล 

�๑๐.๔.๓.๙ อ่ืนๆ (ระบุ) ................................................................................................... 

�๑๐.๔.๔ กลุมวัยทำงาน 

�๑๐.๔.๔.๑ การสำรวจขอมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานขอมูลสุขภาพ 

�๑๐.๔.๔.๒ การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการคนหาผูมีภาวะเสี่ยง 

�๑๐.๔.๔.๓ การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

�๑๐.๔.๔.๔ การรณรงค/ประชาสัมพันธ/ฝกอบรม/ใหความรู 

�๑๐.๔.๔.๕การสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุมวัยทำงานและการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอมในการทำงาน 

�๑๐.๔.๔.๖ การสงเสริมการดูแลสุขภาพจิตแกกลุมวัยทำงาน 

�๑๐.๔.๔.๗ การปองกันและลดปญหาดานเพศสัมพันธ/การตั้งครรภไมพรอม 

�๑๐.๔.๔.๘ การปองกันและลดปญหาดานสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องด่ืมแอลกอฮอล 

�๑๐.๔.๔.๙ อ่ืนๆ (ระบุ) ................................................................................................... 

�๑๐.๔.๕ กลุมผูสูงอายุ 

�๑๐.๔.๕.๑. การสำรวจขอมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานขอมูลสุขภาพ 

�๑๐.๔.๕.๒การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการคนหาผูมีภาวะเสี่ยง 

�๑๐.๔.๕.๓ การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

�๑๐.๔.๕.๔ การรณรงค/ประชาสัมพันธ/ฝกอบรม/ใหความรู  

�๑๐.๔.๕.๕การสงเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ 

�๑๐.๔.๕.๖ การคัดกรองและดูแลผูมีภาวะซึมเศรา 

�๑๐.๔.๕.๗ การคัดกรองและดูแลผูมีภาวะขอเขาเสื่อม 

�๑๐.๔.๕.๘ อ่ืนๆ (ระบุ) ................................................................................................... 



 ๗ 

๑๐.๔.๖ กลุมผูปวยโรคเรือ้รัง 

�๑๐.๔.๖.๑ การสำรวจขอมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานขอมูลสุขภาพ 

�๑๐.๔.๖.๒ การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการคนหาผูมีภาวะเสี่ยง 
 ๑๐.๔.๖.๓ การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
 ๑๐.๔.๖.๔ การรณรงค/ประชาสัมพันธ/ฝกอบรม/ใหความรู 

�๑๐.๔.๖.๕ การคัดกรองและดูแลผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

�๑๐.๔.๖.๖ การคัดกรองและดูแลผูปวยโรคหัวใจ 

�๑๐.๔.๖.๗ การคัดกรองและดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

�๑๐.๔.๖.๘ การคัดกรองและดูแลผูปวยโรคมะเร็ง 
 ๑๐.๔.๖.๙ อ่ืนๆ (ระบุ) ................................................................................................... 

�๑๐.๔.๗ กลุมคนพิการและทุพพลภาพ 

�๑๐.๔.๗.๑ การสำรวจขอมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานขอมูลสุขภาพ 

�๑๐.๔.๗.๒ การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการคนหาผูมีภาวะเสี่ยง 

�๑๐.๔.๗.๓ การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

�๑๐.๔.๗.๔ การรณรงค/ประชาสัมพันธ/ฝกอบรม/ใหความรู 

�๑๐.๔.๗.๕ การสงเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ 

�๑๐.๔.๗.๖ การคัดกรองและดูแลผูมีภาวะซึมเศรา 

�๑๐.๔.๗.๗ การคัดกรองและดูแลผูมีภาวะขอเขาเสื่อม 

�๑๐.๔.๗.๘ อ่ืนๆ (ระบุ) ................................................................................................... 

�๑๐.๔.๘ กลุมประชาชนท่ัวไปท่ีมีภาวะเสี่ยง 

�๑๐.๔.๘.๑ การสำรวจขอมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานขอมูลสุขภาพ 

�๑๐.๔.๘.๒ การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการคนหาผูมีภาวะเสี่ยง 

�๑๐.๔.๘.๓ การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

�๑๐.๔.๘.๔ การรณรงค/ประชาสัมพันธ/ฝกอบรม/ใหความรู 

�๑๐.๔.๘.๕ การสงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดลอมท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพ 

�๑๐.๔.๘.๖ อ่ืนๆ (ระบุ) ................................................................................................... 
 
 

(ลงชื่อ) ................................................................ ผูเสนอแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม 
                                (……..............................................) 
                      ตำแหนง…….............................................. 
           วัน .......... เดือน .................... พ.ศ. ................... 



 ๘ 

ปฏิทินการดำเนินงาน 
โครงการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมโดยใชกระบวนการสรางเสริมพลังอำนาจ ในผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ชุมชน.............................................................. 

กิจกรรม วัน/เดือน/ป รายละเอียดกิจกรรม ผลผลิต (out put) ผลลัพธ (out come) สถานท่ี/เวลา ผูรับผิดชอบ 
ข้ันเตรียมการ ......./......../......... 1. แตงตั้งคณะกรรมการดำเนินงาน  

2. จัดประชุมคณะกรรมการ ชี้แจง
วัตถุประสงค ข้ันตอนการดำเนินงาน
แกเจาหนาท่ี ท่ีเก่ียวของ  
๓. ประสานงานประธานชุมชน 
คณะกรรมการชุมชน และอาสาสมัคร
สาธารณสุขในชุมชน
...............................  
๔. ประชาสัมพันธโครงการ 
๕. รับสมัครกลุมเปาหมาย 
6. จัดเตรียมสถานท่ี สื่อ และวัสดุ
อุปกรณ 

- มีคำสั่งแตงตั้ง
คณะกรรมการฯ 
- มีรายงานการประชุม 

การดำเนินโครงการเปนไป
ตามวัตถุประสงคของ
โครงการ 

สถานท่ี................... 
เวลา....................... 

...................... 

ข้ันดำเนินการ 
1. อบรมเชิงปฏิบัติการ 
จำนวน 3 ครั้ง 

......./......../......... ครั้งท่ี 1 อบรมเชิงปฏิบัติการความรู
เรื่องโรคเบาหวาน และโรคความดัน
โลหิตสูง โดยมีกิจกรรม ดังนี้ 
1. ตรวจรางกาย ชั่งน้ำหนัก วัด
สวนสูง วัดรอบเอว วัดความดันโลหิต 
และตรวจระดับน้ำตาลในเลือด 
2. ทำแบบสอบถามพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและพฤติกรรมการออก
กำลังกาย 
3. กิจกรรมสันทนาการ ละลาย
พฤติกรรม และทำพันธะสัญญา 

ผูเขารวมโครงการเขาใจ
เปาหมายรวมกัน และ
เขาใจวิธีเรียนรู เพ่ือการ
ดูแลตนเองในดานการ
บริโภคอาหารและการ
ออกกำลังกายตลอด
โครงการ 

1. ผูเขารวมโครงการ 
คนพบสภาพการณจริงของ
ตนเอง 
ท่ีเก่ียวกับการเปนโรค  
2. ผูเขารวมโครงการไดเกิด
การสะทอนคิดอยางมี
วิจารณญาณและตระหนัก
ถึงความสำคัญของ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และพฤติกรรมการออก
กำลังกาย 

สถานท่ี................... 
เวลา....................... 

...................... 



 ๙ 

กิจกรรม วัน/เดือน/ป รายละเอียดกิจกรรม ผลผลิต (out put) ผลลัพธ (out come) สถานท่ี/เวลา ผูรับผิดชอบ 
4. บรรยาย รวมกับการนำเสนอ
ภาพนิ่ง ทบทวนความรูความเขาใจ
เก่ียวกับโรคเบาหวาน และโรคความ
ดันโลหิตสูง ครอบคลุมความหมาย 
กระบวนการของโรคและอาการ
เจ็บปวย 
5. ทบทวนแนวทางการดูแลรักษา
ผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
โดยวิธีแลกเปลี่ยนเรียนรู 
6. ทบทวนการดูแลตนเองท่ีจำเปน
เก่ียวกับการบริโภคอาหารและการ
ออกกำลังกาย7. วิเคราะหพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและพฤติกรรม 
การออกกำลังกาย ของแตละคน 
8. กิจกรรมเรียนรูจากกลุม และเปด
โอกาสใหซักถาม  
9. นัดหมายประชุมกลุมครั้งถัดไป 
อีก 1 สัปดาห   

 ......./......../......... ครั้งท่ี 2 อบรมเชิงปฏิบัติการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูโดยใชตนแบบ โดย
มีกิจกรรม ดังนี้ 
1. ตรวจรางกาย ชั่งน้ำหนัก วัดรอบ
เอว วัดความดันโลหิต ตรวจระดับ
น้ำตาลในเลือด 
2. เรียนรูจากตนแบบ โดยการรับฟง
ประสบการณท่ีดีเก่ียวกับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและพฤติกรรมการ

มีกลุมเปาหมายเขารวม
อบรมตามกำหนด 

ผูเขารวมโครงการเกิดการ
ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และพฤติกรรมการออก
กำลังกายท่ีเหมาะสมกับ
ตนเอง 

สถานท่ี................... 
เวลา....................... 

...................... 



 ๑๐ 

กิจกรรม วัน/เดือน/ป รายละเอียดกิจกรรม ผลผลิต (out put) ผลลัพธ (out come) สถานท่ี/เวลา ผูรับผิดชอบ 
ออกกำลังกายท่ีดีจากตัวอยางผูปวย
เบาหวานและผูปวยความดันโลหิตสูง
ท่ีสุขภาพแข็งแรง ควบคุมโรคได 
3. วิเคราะหตนเองโดยเปรียบเทียบ
การดูแลตนเองกับผูปวยตนแบบ ให
สมาชิกแตละคนวางแผนในการปรับ
พฤติกรรม 
4. นำเสนอแผนการปรับพฤติกรรม
ตอกลุม ใหกำลังใจในการนำไป
ปฏิบัติท่ีบาน สอน-สาธิต การออก
กำลังกายโดยใชสมาธิบำบัดเพ่ือการ
เยียวยา ทาท่ี 1 และทาท่ี 3 
5. แจกแบบบันทึกพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและแบบบันทึก
พฤติกรรมการออกกำลังกายให
สมาชิกนำไปบันทึกขณะอยูบาน 
6. นัดหมายประชุมกลุมครั้งถัดไป 
อีก 4 สัปดาห 
7. ระหวางนี้มอบหมายอาสาสมัคร
สาธารณสุข ติดตามเยี่ยมบานให
ความชวยเหลือสมาชิก 
 

 ......./......../......... ครั้งท่ี 3 อบรมเชิงปฏิบัติการให
สมาชิกแตละคนเลาประสบการณ
ความสำเร็จ ปญหา อุปสรรค ในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมตามแผนท่ีวางไว 
โดยมีกิจกรรม ดังนี้ 

มีกลุมเปาหมายเขารวม
อบรมตามกำหนด 

ผูเขารวมโครงไดรับการ
กระตุนและติดตามการคงไว
ซ่ึงการดูแลตนเองท่ีมี
ประสิทธิภาพ 

สถานท่ี................... 
เวลา....................... 

...................... 



 ๑๑ 

กิจกรรม วัน/เดือน/ป รายละเอียดกิจกรรม ผลผลิต (out put) ผลลัพธ (out come) สถานท่ี/เวลา ผูรับผิดชอบ 
1. ตรวจรางกาย ชั่งน้ำหนัก วัดรอบ
เอว วัดความดันโลหิตและตรวจ
ระดับน้ำตาลในเลือด 
2. ใหสมาชิกแตละคนเลา
ประสบการณความสำเร็จ ปญหา 
อุปสรรค ในการปฏิบัติพฤติกรรม
ตามแผนท่ีวางไวใหกลุมรับฟง โดย
เปรียบเทียบระหวางแผนท่ีทำไวกับ
สิ่งท่ีไดปฏิบัติจริง 
3. สมาชิกในกลุมรวมแสดงความ
คิดเห็น ใหขอเสนอแนะ เสนอ
ทางเลือกในการแกไขปญหา 
สนับสนุนผูท่ียังไมสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมตามท่ีวางแผนไวได 
4. สอน-สาธิต การบริหารโดยการ
หัวเราะบำบัด 
5. แนะนำการปฏิบัติพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและพฤติกรรมการออก
กำลังกายเพ่ิมเติม 
6. ทำขอตกลงรวมกันในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการบรโิภคอาหารและ
พฤติกรรมการออกกำลังกายเพ่ิมเติม 
7. นัดหมายครั้งตอไป อีก 2 สัปดาห 
8. ระหวางนี้มอบหมายอาสาสมัคร
สาธารณสุข ติดตามเยี่ยมบานให
ความชวยเหลือสมาชิก 



 ๑๒ 

กิจกรรม วัน/เดือน/ป รายละเอียดกิจกรรม ผลผลิต (out put) ผลลัพธ (out come) สถานท่ี/เวลา ผูรับผิดชอบ 
2. ประชุมสรุป ประเมินผล ......./......../......... ประชุมสรุป ประเมินผล เปรียบเทียบ

ระดับความดันโลหิต ระดับน้ำตาลใน
เลือด ของสมาชิกแตละคน ตั้งแตครั้ง
แรกจนถึงครั้งสุดทาย ประเมิน
พฤติกรรมการบรโิภคอาหารและ
พฤติกรรมการออกกำลังกาย สรุป
บทเรียนท่ีไดรับรวมกัน ผูเขารวม
ประชุม จำนวน ..... คน 
ประกอบดวย กลุมเปาหมาย.....คน   
ผูดำเนินการ.......คน ระยะเวลา 
......... วัน สถานท่ี.......................... 
โดยมีกิจกรรม ดังนี้ 
1. ตรวจรางกาย ชั่งน้ำหนัก วัดรอบ
เอว วัดความดันโลหิตและตรวจ
ระดับน้ำตาลในเลือด 
2. ประชุมกลุม รวมกันประเมิน
ข้ันตอนตางๆของการเขารวม
โครงการและขอเสนอแนะ 
3. เปรียบเทียบระดับความดันโลหิต 
และระดับน้ำตาลในเลือดท่ี
เปลี่ยนแปลง ตั้งแตครั้งแรกจนถึงครั้ง
สุดทาย ของสมาชิกแตละคน ชื่นชม
และใหกำลังใจ 
4. กิจกรรมการบริหารเทา 
5. สมาชิกตอบแบบสอบถาม
พฤติกรรมการบรโิภคอาหารและ

มีกลุมเปาหมายเขารวม
ประชุมและรวมทำ
กิจกรรมตามกำหนด 

- ผูเขารวมโครงการ มีระดับ
น้ำตาลในเลือดและระดับ
ความดันโลหิตลดลง 
ใกลเคียงเกณฑปกติ 
- ผูเขารวมโครงการมีความ
ภาคภูมิใจ และสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได
อยางยั่งยืน 

สถานท่ี................... 
เวลา....................... 

...................... 



 ๑๓ 

กิจกรรม วัน/เดือน/ป รายละเอียดกิจกรรม ผลผลิต (out put) ผลลัพธ (out come) สถานท่ี/เวลา ผูรับผิดชอบ 
พฤติกรรมการออกกำลังกาย เพ่ือ
เปนการประเมินหลังเขารวมโครงการ 
6. สรุปบทเรียนท่ีไดรับรวมกัน 

ข้ันประเมินผล 
 

......./......../......... 1. ประเมินผลการตรวจรางกาย   
ชั่งน้ำหนัก วัดสวนสูง วัดรอบเอว   
วัดความดันโลหิต และตรวจระดับ
น้ำตาลในเลือด 

2. ทดสอบความรู กอนและหลัง   
เขารวมโครงการ (Pre-Post test) 
เก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และพฤติกรรมการออกกำลังกาย 
3. สรุปและประเมินผลโครงการ 
4. รายงานผลการดำเนินโครงการ 
 
 

- มีผลการตรวจรางกาย
ชั่งน้ำหนัก วัดสวนสูง วัด
รอบเอว วัดความดันโลหิต 
และตรวจระดับน้ำตาลใน
เลือด ของกลุมเปาหมาย
ทุกคน 
- มีผลทดสอบความรู 
กอนและหลัง เขารวม
โครงการ (Pre-Post test) 
เก่ียวกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและ
พฤติกรรมการออกกำลัง
กาย 
- มีรายงานผลการดำเนิน
โครงการ 

กลุมเปาหมายมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เปนไปตามวัตถุประสงคของ
โครงการ 

สถานท่ี................... 
เวลา....................... 

...................... 



 ๙ 

 
กำหนดการ โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยใชกระบวนการสรางเสริมพลังอำนาจ ในผูปวยโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง ชุมชน.................................................. 
ครั้งท่ี 1 อบรมเชิงปฏิบัติการความรูเรื่องโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง 

วันท่ี ...........เดือน....................พ.ศ.....2566............... 
ณ ………………………………………… 

 
 

เวลา  
08.00 - 08.30 น. ลงทะเบียน 

- ตรวจรางกาย ชั่งน้ำหนัก วัดสวนสูง วัดรอบเอว วัดความดันโลหิต และตรวจระดับ
น้ำตาลในเลือด 

08.30 - 09.00 น. 
 

- พิธีเปด 
- ทำแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกำลังกาย 

09.00 - 10.00 น. บรรยาย : เรื่อง โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง   
โดย ............................................ (วิทยากรภาค............) 

10.00 - 12.00 น. แบงกลุม.......กลุม เรียนรูแนวทางการดูแลรักษาผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
และทบทวนการดูแลตนเองท่ีจำเปนเก่ียวกับการบริโภคอาหารและการออกกำลังกาย 
กลุมท่ี 1 โดย ............................................ (วิทยากรภาค............) 
กลุมท่ี 2 โดย ............................................ (วิทยากรภาค............) 
กลุมท่ี 3 โดย ............................................ (วิทยากรภาค............) 

12.00 - 13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 - 15.00 น. แบงกลุม.......กลุม เรียนรูวิเคราะหพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออก

กำลังกายของแตละคน  
กลุมท่ี 1 โดย ............................................ (วิทยากรภาค............) 
กลุมท่ี 2 โดย ............................................ (วิทยากรภาค............) 
กลุมท่ี 3 โดย ............................................ (วิทยากรภาค............) 

15.00 - 15.30 น. เปดโอกาสใหซักถาม 
นัดหมายประชุมกลุมครั้งถัดไปอีก 1 สัปดาห 

 

หมายเหตุ : รับประทานอาหารวางและเครื่องดื่มเวลา 10.00 น. และ 14.00 น. 
 
 

 

 

 

 

 

  



 ๑๐ 

 

กำหนดการ โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยใชกระบวนการสรางเสริมพลังอำนาจ ในผูปวยโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง ชุมชน.................................................. 

ครั้งท่ี 2 อบรมเชิงปฏิบัติการแลกเปล่ียนเรียนรูโดยใชตนแบบ 
วันท่ี ...........เดือน....................พ.ศ.....2566............... 

ณ ………………………………………… 
 

 
เวลา  

08.00 - 08.30 น. ลงทะเบียน 
- ตรวจรางกาย ชั่งน้ำหนัก วัดสวนสูง วัดรอบเอว วัดความดันโลหิต และตรวจระดับ
น้ำตาลในเลือด 

08.30 - 09.00 น. กิจกรรมสันทนาการละลายพฤติกรรม 
09.00 - 10.00 น. แบงกลุม.......กลุม เรียนรูจากตนแบบ โดยการรับฟงประสบการณท่ีดีเก่ียวกับพฤติกรรม

การบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกำลังกายท่ีดีจากตัวอยางผูปวยเบาหวานและ
ผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีสุขภาพแข็งแรง ควบคุมโรคได 
กลุมท่ี 1 โดย ............................................ (วิทยากรภาค............) 
กลุมท่ี 2 โดย ............................................ (วิทยากรภาค............) 
กลุมท่ี 3 โดย ............................................ (วิทยากรภาค............) 

10.00 - 11.00 น. แบงกลุม.......กลุม การวิเคราะหตนเองโดยเปรียบเทียบการดูแลตนเองกับผูปวยตนแบบ 
ใหสมาชิกแตละคนวางแผนในการปรับพฤติกรรม และนำเสนอแผนการปรับพฤติกรรม  
ตอกลุม ใหกำลังใจในการนำไปปฏิบัติท่ีบาน 
กลุมท่ี 1 โดย ............................................ (วิทยากรภาค............) 
กลุมท่ี 2 โดย ............................................ (วิทยากรภาค............) 
กลุมท่ี 3 โดย ............................................ (วิทยากรภาค............) 

12.00 - 13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 - 15.00 น. บรรยายและฝกปฏิบัติการออกกำลังกายโดยใชสมาธิบำบัด  

โดย ............................................ (วิทยากรภาค............) 
15.00 - 16.00 น. - แจกแบบบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารและแบบบันทึกพฤติกรรมการออกกำลัง

กายใหสมาชิกนำไปบันทึกขณะอยูบาน 
- นัดหมายประชุมกลุมครั้งถัดไปอีก 4 สัปดาห 

 

หมายเหตุ : รับประทานอาหารวางและเครื่องดื่มเวลา 10.00 น. และ 14.00 น. 
 

 

 

 

 

 

 
  



 ๑๑ 

 
กำหนดการ โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยใชกระบวนการสรางเสริมพลังอำนาจ ในผูปวยโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง ชุมชน.................................................. 
ครั้งท่ี 3 อบรมเชิงปฏิบัติการใหสมาชิกแตละคนเลาประสบการณความสำเร็จ  

ปญหา อุปสรรค ในการปฏิบัติพฤติกรรมตามแผนท่ีวางไว  
วันท่ี ...........เดือน....................พ.ศ.....2566............... 

ณ ………………………………………… 
 

 
เวลา  

08.00 - 08.30 น. ลงทะเบียน 
- ตรวจรางกาย ชั่งน้ำหนัก วัดสวนสูง วัดรอบเอว วัดความดันโลหิต และตรวจระดับ
น้ำตาลในเลือด 

08.30 - 09.00 น. กิจกรรมสันทนาการละลายพฤติกรรม 
09.00 - 10.00 น. แบงกลุม.......กลุม ใหสมาชิกแตละคนเลาประสบการณความสำเร็จ ปญหา อุปสรรค   

ในการปฏิบัติพฤติกรรมตามแผนท่ีวางไวใหกลุมรับฟง โดยเปรียบเทียบระหวางแผนท่ีทำ
ไวกับสิ่งท่ีไดปฏิบัติจริง และสมาชิกในกลุมรวมแสดงความคิดเห็น ใหขอเสนอแนะ   
เสนอทางเลือกในการแกไขปญหา สนับสนุนผูท่ียังไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมตามท่ี
วางแผนไวได 
กลุมท่ี 1 โดย ............................................ (วิทยากรภาค............) 
กลุมท่ี 2 โดย ............................................ (วิทยากรภาค............) 
กลุมท่ี 3 โดย ............................................ (วิทยากรภาค............) 

10.00 - 11.00 น. บรรยายเรื่อง การบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกำลังกาย 
โดย ............................................ (วิทยากรภาค............) 

12.00 - 13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 - 15.00 น. บรรยายและฝกปฏิบัติการบริหารดวยการหัวเราะบำบัด 

โดย ............................................ (วิทยากรภาค............) 
15.00 - 16.00 น. -ทำขอตกลงรวมกันในการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออก

กำลังกายเพ่ิมเติม 
-นัดหมายประชุมกลุมครั้งถัดไปอีก 2 สัปดาห 

 

หมายเหตุ : รับประทานอาหารวางและเครื่องดื่มเวลา 10.00 น. และ 14.00 น. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ๙ 

 

สวนท่ี ๒ : ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับเจาหนาท่ีท่ีไดรับมอบหมายลงรายละเอียด) 

                                                                  รหัสแผนงานหรือโครงการหรือกจิกรรม  ......................... 

ตามมติที่ประชุมคณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเขตบางรัก ครั้งท่ี ...../......... เมื่อวันท่ี 
............................................ ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้ 

 อนุมัติงบประมาณ เพ่ือสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม................................................................ 
....................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................
  ไมอนุมัติงบประมาณ เพ่ือสนบัสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  

เนื่องจาก (ระบุ) ........................................................................................................................................ 
 ...................................................................................................................................................................... 
 ..................................................................................................................................................................... 
 ..................................................................................................................................................................... 

หมายเหตุเพ่ิมเติม (ถามี) .............ผูเสนอโครงการ :........................................................................................ 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 

 
 

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

  ตำแหนง ....................................... 

วัน ........เดือน...............พ.ศ............. 
 

 

 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 


