
แบบเสนอโครงการ 

สร้างเสริมสุขภาพขนาดเล็ก ปี 2567 

ประเด็น  “ลดพฤติกรรมเส่ียงลดโรคเร้ือรังโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน” 
 

ส่วนที่ 1 : ข้อมูลท่ัวไป 

 

1.  ช่ือโครงการ  

ลดพฤติกรรมเส่ียงลดโรคเร้ือรัง โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน ในหมู่บ้าน/ชุมชน​     ​ ตำบล    ​     ​  

อำเภอ    ​     ​ จังหวัด    ​     ​  

 

2.  ผู้เสนอโครงการ  
 

2.1 ช่ือหมู่บ้าน/ชุมชน​     ​ ​     ​ ​     ​ ​     ​ ​     ​  

ท่ีต้ัง  หมู่ท่ี ​     ​  ตรอก/ซอย​     ​ หมู่บ้าน​    ​ ถนน​     ​  

ตำบล/แขวง​     ​ อำเภอ/เขต​     ​ จังหวัด​     ​ รหัสไปรษณีย์ ​     ​  
 

2.2 ช่ือผู้ใหญ่บ้าน/ประธานชุมชน 

          คำนำหน้าช่ือ​     ​  ช่ือ​     ​ นามสกุล  ​    ​ ​     ​  

​ โทรศัพท์เคล่ือนท่ี ​     ​  Email ​    ​ ​     ​ ​     ​  

​ ท่ีอยู่ปัจจุบัน  

​ เลขท่ี​     ​  หมู่ท่ี​     ​ ตรอก/ซอย​     ​ ถนน​     ​  

​ ตำบล/แขวง​     ​  อำเภอ/เขต​     ​ จังหวัด​     ​ รหัสไปรษณีย์​     ​  

 

3.  ผู้รับผิดชอบโครงการ (เป็นผู้ลงนามในข้อตกลง กรณีท่ีโครงการได้รับการอนุมัติ) 

** ผู้รับผิดชอบโครงการ หมายถึงผู้ดำเนินการหลักของโครงการ และควรเป็น อสม. หรือแกนนำชุมชน ท่ีอาศัยอยู่ในหมู่บ้านน้ันๆ  

           

​ คำนำหน้าช่ือ​     ​  ช่ือ​     ​ นามสกุล  ​    ​ ​     ​  

​ ตำแหน่งในชุมชน​    ​ ​     ​ ​     ​ ​     ​ ​      

​ โทรศัพท์เคล่ือนท่ี ​     ​  Email ​    ​ ​     ​ ​     ​  

​ ท่ีอยู่ตามบัตรประจำตัวประชาชน   

เลขประจำตัวประชาชน 13 หลัก​ ​ ​ ​ ​   

​ เลขท่ี​     ​  หมู่ท่ี​     ​ ตรอก/ซอย​     ​ ถนน​     ​  

​ ตำบล/แขวง​     ​  อำเภอ/เขต​     ​ จังหวัด​     ​ รหัสไปรษณีย์​     ​  

​ ท่ีอยู่ปัจจุบัน :  ☐ เหมือนท่ีอยู่ตามบัตรประชาชน (ไม่ต้องกรอกใหม่)  ☐ ไม่เหมือน (ต้องกรอกใหม่) 

​ เลขท่ี​     ​  หมู่ท่ี​     ​ ตรอก/ซอย​     ​ ถนน​     ​  



​ ตำบล/แขวง​     ​  อำเภอ/เขต​     ​ จังหวัด​     ​ รหัสไปรษณีย์​     ​  

​ ช่ือสถานท่ีทำงาน​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

​ เลขท่ี​     ​  หมู่ท่ี​     ​ ตรอก/ซอย​     ​ ถนน​     ​  

​ ตำบล/แขวง​     ​  อำเภอ/เขต​     ​ จังหวัด​     ​ รหัสไปรษณีย์​     ​  

​ ท่ีอยู่จัดส่งเอกสาร  ☐ เหมือนท่ีอยู่ตามบัตรประชาชน  ☐ เหมือนท่ีอยู่ปัจจุบัน  ☐ เหมือนท่ีต้ังสถานท่ีทำงาน   

 

(สามารถเพ่ิมรายช่ือคณะทำงานมากกว่า 3 ท่านได้) 
 

4. คุณสมบัติพ้ืนฐานและลักษณะต้องห้ามผู้เสนอโครงการ 
 

4.1 ประวัติการรับทุนจาก สสส. ในช่วง 3 ปีท่ีผ่านมา 

4.1.1  ท่านเคยได้รับทุนจาก สสส. หรือไม่ 

        ☐ ไม่เคยได้รับทุน      

         ☐ เคยได้รับทุนแล้ว​ คร้ัง โปรดระบุช่ือโครงการ​​ ​ ​ ​ ​  

 

4.1.2  พ้ืนท่ีดำเนินงานในโครงการท่ีเสนอคร้ังน้ีเคยได้รับการสนับสนุนจาก สสส. หรือไม่ 

        ☐ ไม่เคยได้รับทุน      

         ☐ เคยได้รับทุนแล้ว​ คร้ัง โปรดระบุช่ือโครงการ​​ ​ ​ ​ ​  

 

 

4.2 ในช่วง 5 ปีท่ีผ่านมา ท่านเคยมีประสบการณ์บริหารจัดการโครงการหรือไม่ 

         ☐ ไม่เคย     ☐ เคย  โปรดระบุช่ือโครงการ​ ​ ​ ​ ​ ​  

       

       4.3 ท่านเข้าข่ายลักษณะต้องห้ามของ สสส.ดังต่อไปน้ีหรือไม่ 

☐ เข้าข่าย ☐ ไม่เข้าข่าย (1) เป็นผู้ทิ้งงาน/ถูกระบุชื่อเป็นผู้ท่ีรายงานบัญชีรับจ่ายไม่ถูกต้องตามประกาศ ป.ป.ช. 

☐ เข้าข่าย ☐ ไม่เข้าข่าย (2) เคยทุจริตเงินทุนของ สสส. หรือใช้จ่ายเงินทุนของ สสส. ผิดวัตถุประสงค์ 

☐ เข้าข่าย ☐ ไม่เข้าข่าย (3) เคยปฏิบัติผิดเงื่อนไขการรับทุนหรือปฏิบัติผิดสัญญาของ สสส.  

☐ เข้าข่าย ☐ ไม่เข้าข่าย (4) เป็นผู้ที่มีพฤติกรรมขัดแย้งต่อวัตถุประสงค์ของ สสส.  

☐ เข้าข่าย ☐ ไม่เข้าข่าย (5) เป็นผู้รับทุนจากหน่วยงานที่มีกิจการขัดแย้งวัตถุประสงค์ของ สสส.  

    

       

 

 

 

 



 

5.  ความเป็นมา/ หลักการและเหตุผล/ ความสำคัญของปัญหา 

ข้อมูลของประเทศไทยพบว่า ประชาชนเสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) มากถึง 4 แสนคนต่อปี คิดเป็น

ร้อยละ 74 ของจำนวนผู้เสียชีวิตท้ังหมด ก่อให้เกิดความสูญเสียทางด้านเศรษฐกิจปีละ 1.60 ล้านล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 

9.70 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมของประเทศ (GDP) ท่ีสำคัญโรค NCDs ยังเพ่ิมความเส่ียงทำให้ผู้ป่วยโควิด-19 มีอาการ

รุนแรงจนถึงข้ันเสียชีวิตได้ สาเหตุของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรจากโรค NCDs มี 4 โรคหลัก ได้แก่ โรคหัวใจและ

หลอดเลือดท่ีประกอบด้วย โรคความดันโลหิตสูง โรคมะเร็ง โรคทางเดินหายใจเร้ือรัง และโรคเบาหวาน จากผลการสำรวจ

สุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย พบว่า ความชุกของโรคเบาหวานของประชาชนไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป เพ่ิมข้ึน

จากร้อยละ 6.90 ในปี พ.ศ.2551-2552 เป็นร้อยละ 9.50 ใน พ.ศ.2562-2563 เช่นเดียวกับความชุกของโรคความดัน

โลหิตสูงท่ีเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 21.40 ในปี พ.ศ.2551-2552 เป็นร้อยละ 25.40 ใน พ.ศ.2562-2563 ซ่ึงสอดคล้องกับ

รายงานคลังข้อมูลสุขภาพ (Health Data Center : HDC) พ.ศ.2558-2565 ของกระทรวงสาธารณสุข ท่ีพบอัตราผู้ป่วย

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง จากเดิมผู้ป่วยเบาหวาน 5,224 คนต่อแสน

ประชากรหน่ึงแสนคนในปี พ.ศ.2558 เพ่ิมเป็น 7,339.70 คนต่อแสนประชากรหน่ึงแสนคนในปี พ.ศ.2565 เช่นเดียวกับผู้

ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจากเดิม 10,756.80 คนต่อแสนประชากรหน่ึงแสนคนในปี พ.ศ.2558 เพ่ิมเป็น 15,109.60 คน

ต่อแสนประชากรหน่ึงแสนคนในปี พ.ศ.2565 ดังน้ันกระทรวงสาธารณสุขจึงมียุทธศาสตร์ท่ีจะให้มีการส่งเสริมและป้องกัน

ปัจจัยเส่ียง/พฤติกรรมเส่ียงต่างๆ ได้แก่ (1) อาหารสุขภาพ ส่งเสริมการบริโภคผักผลไม้ ลดอาหารหวาน มัน เค็ม/โซเดียม

สูง (2) ออกกำลังกาย/กิจกรรมทางกาย (3) อารมณ์/สุขภาพจิต (4) การไม่สูบบุหร่ี/ส่ิงเสพติด และ (5) การไม่ด่ืมสุรา รวม

ถึงภาวะอ้วนลงพุง/น้ำหนักเกิน และไขมันในเลือดสูง เป็นต้น โดยสนับสนุนยุทธศาสตร์การควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรังโดยใช้ชุมชนเป็นฐานเพ่ือให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่างมีส่วนร่วมและเกิดความย่ังยืน 

การดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรังโดยยึดชุมชนเป็นฐานถือเป็นมาตรการในการดำเนินงานเชิง

รุกสู่การลดปัจจัยเส่ียงร่วมครอบคลุมประชาชนในทุกชุมชน โดยใช้กฎบัตรออตตาวาเป็นฐานของการขับเคล่ือน ได้แก่ 1) 

การสร้างนโยบาย/มาตรการและกติกาชุมชนร่วมกัน 2) การสร้างส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพดีและการควบคุม

ส่ิงแวดล้อมท่ีเส่ียง 3) การพัฒนากลไกชุมชน/แกนนำให้มีความเข้มแข็งในการขับเคล่ือนกิจกรรมต่างๆ 4) การปรับระบบ

บริการสุขภาพให้สะดวกต่อการเข้าถึง/การจัดบริการท่ีดำเนินการได้โดยภาคประชาชน และ 5) การปรับเปล่ียนพฤติกรรม

และปัจจัยเส่ียงของบุคคล การควบคุมปัจจัยทางสังคม ส่ิงแวดล้อม และพฤติกรรมเส่ียง และเพ่ิมขีดความสามารถของ

บุคคลในการตัดสินใจและเลือกปฏิบัติลดเส่ียงลดโรคด้วยเทคนิควิธีการต่างๆ การประสานความร่วมกับภาคีเครือข่าย การ

ระดมทรัพยากรและภูมิปัญญาท้องถ่ิน ผ่านกระบวนการร่วมคิดร่วมทำในชุมชนอย่างเป็นระบบ เหมาะสมกับปัญหาวิถี

ชีวิต และบริบทของชุมชน มีกระบวนการดำเนินงาน 5 ข้ันตอน ประกอบด้วย 1) แต่งต้ังคณะทำงานขับเคล่ือนการดำเนิน

งาน 2) ประเมินและวิเคราะห์ชุมชนท่ีเก่ียวกับโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 3) จัดทำแผนชุมชนร่วมกันในเวทีชุมชน 4) ดำเนินงาน

ตามแผนชุมชน และ 5) กำกับ ติดตาม และประเมินผลการดำเนินงานเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์การลดเส่ียงลดโรคไม่

ติดต่อเร้ือรังได้ในท่ีสุด ปรับปรุงการทำงานให้ดีย่ิงข้ึนอย่างต่อเน่ือง ตามสถานการณ์ และเกิดความย่ังยืนซ่ึงต้องอาศัยพลัง

ของประชาชนเป็นรากฐาน และการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนท่ีเน้นชุมชนเป็นศูนย์กลาง สร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชน 

ส่งผลให้ลดเส่ียง ลดโรค และภาวะแทรกซ้อนของโรคไม่ติดต่อเร้ือรังได้ในท่ีสุด 

 



ข้อมูลพ้ืนฐานชุมชน (เขียนอธิบายให้ครอบคลุมจำนวนครัวเรือน โครงสร้างและจำนวนประชากร/จำแนกตามกลุ่มอายุ อาชีพ 

เศรษฐกิจ) 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

 

สถานการณ์ปัญหาโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในพ้ืนท่ี (โปรดระบุแหล่งท่ีมาของข้อมูล เช่น หน่วยบริการในพ้ืนท่ี, จากการ

สัมภาษณ์..ระบุช่ือ และตำแหน่งผู้ให้ข้อมูล, ปีท่ีเก็บข้อมูล) 

จากการสำรวจข้อมูลเบ้ืองต้น หรือข้อมูลการคัดกรองสุขภาพอายุ 35 ปีข้ึนไปของหมู่บ้าน.................... ปี พ.ศ. 

.............. จำนวนคัดกรอง.................... คน พบสถานการณ์ปัญหาของกลุ่มเส่ียงและกลุ่มป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังดังน้ี 

 

โรค จำนวนกลุ่มเส่ียง (คน) จำนวนกลุ่มป่วย (คน) 

1. โรคความดันโลหิตสูง    

2. โรคเบาหวาน   

3. โรคอ้วนลงพุง   

4. โรคอ่ืนๆ    

กลุ่มเส่ียง หมายถึง กลุ่มท่ีมีภาวะเส่ียงท่ีจะกลายเป็นโรคต่างๆ และมีแนวโน้มกำลังจะพัฒนาเป็นผู้ป่วยในอนาคต 

 

ในจำนวนน้ีมีกลุ่มเส่ียงต่อโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) ท่ีมีอายุต้ังแต่ 35 ปีข้ึนไป ท่ีชุมชนคาดหวังในการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมตามหลัก 2อ (อาหารและออกกำลังกาย) จำนวน......คน โดยเม่ือวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาของกลุ่ม

เป้าหมาย พบว่า  

 

สาเหตุของปัญหา ข้อมูลเชิงปริมาณและคุณภาพ 

ด้านพฤติกรรมเส่ียง (โปรดระบุจำนวนกลุ่มเส่ียงและพฤติกรรมเส่ียงให้ชัดเจน) 

☐ การสูบบุหร่ี   

☐ การด่ืมสุรา  

☐ การบริโภคอาหาร/เคร่ืองด่ืมหวาน มัน เค็ม  



สาเหตุของปัญหา ข้อมูลเชิงปริมาณและคุณภาพ 

☐ การไม่มีกิจกรรมทางกาย/การไม่ออกกำลังกาย  

ด้านสภาพแวดล้อม  
เช่น ไม่มีพ้ืนท่ีออกกำลังกาย ร้านค้าขายอาหารรสจัด ฯ 

 

ด้านสังคม 
เช่น ขาดความร่วมมือ ไม่มีข้อตกลงร่วมในการควบคุมโรคเร้ือรัง

ในชุมชน ไม่มีกลไกการติดตาม/ช่วยเหลือฯ  

 

ด้านระบบ/กลไก 
เช่น การมีกรรมการ/อสม.ท่ีเข้มแข็ง รพ.สต.มีการตรวจคัดกรอง 

แต่ยังไม่มีการติดตามผลฯ  

 

 

 

ผลกระทบท่ีเกิดจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) ในชุมชน 

(1)​ผลกระทบทางสุขภาพ พบว่า  

1.​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

2.​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

3.​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

(2)​ผลกระทบทางสังคม พบว่า  

1.​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

2.​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

3.​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

(3)​ผลกระทบทางเศรษฐกิจ พบว่า  

1.​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

2.​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

3.​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

(4)​ผลกระทบทางส่ิงแวดล้อม พบว่า  

1.​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

2.​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

3.​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

        

ในระยะเวลา 5 ปีท่ีผ่านมาชุมชนของท่านเคยดำเนินการในการควบคุมพฤติกรรมเส่ียงต่อโรคไม่ติดต่อเร้ือรังหรือไม่  

☐ เคย         ​ ​ ​ ☐ ไม่เคย 

(ถ้าเคย ระบุว่า ดำเนินการโดยใคร งบประมาณจากท่ีไหน มีการดำเนินการอย่างไร (โปรดเล่าวิธีการดังกล่าวโดยสังเขป รวมถึงผลลัพธ์และ

ปัญหาอุปสรรคท่ีทำให้กลุ่มเส่ียงในชุมชนยังไม่สามารถควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรังได้) 



กิจกรรมท่ี 1 ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

ผลท่ีเกิดข้ึน (โปรดระบุ) 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

ปัญหาอุปสรรค​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

กิจกรรมท่ี 2​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

ผลท่ีเกิดข้ึน (โปรดระบุ) 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

ปัญหาอุปสรรค​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

 

​ จากปัญหาและสาเหตุข้างต้น จะเห็นได้ว่า ปัญหาท่ีสำคัญท่ีควรแก้ไขเป็นลำดับแรกคือ การบริโภคอาหารและ

เคร่ืองด่ืมท่ีหวาน มัน เค็ม รองลงมาคือ การไม่ออกกำลังกาย ท้ังน้ีเพ่ือลดความเส่ียง และโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีจะ

มีความรุนแรงและผลกระทบต่อสุขภาพ เศรษฐกิจและการสูญเสียคุณภาพชีวิต ด้วยเหตุน้ีทางชุมชน​ ​ ตำบล

​ ​ ​ อำเภอ​ ​ ​ จังหวัด​ ​ ​ ได้เล็งเห็นความสำคัญของปัญหาโรคไม่

ติดต่อเร้ือรังในชุมชน จึงได้เสนอโครงการลดพฤติกรรมเส่ียงลดโรคเร้ือรัง โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน เพ่ือให้กลุ่มเส่ียงโรคไม่

ติดต่อเร้ือรังในชุมชน มีการปรับพฤติกรรมสุขภาพตามหลักการท่ีถูกต้อง ท่ีมุ่งผลลัพธ์ให้คนในชุมชนมีสุขภาพดี ลดการ

เจ็บป่วยและลดภาวะแทรกซ้อนด้วยโรคเร้ือรังได้ในอนาคต  
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