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แนวทางสําหรับชุมชน
เพ�่อพัฒนาโครงการและกิจกรรมสร�างเสร�มสุขภาพ 



1
2 สภาพแวดล�อม 

ว�ถีชีว�ตและพฤติกรรม  
คือ การสรางเสริมทักษะและความรอบรูดานสุขภาพใหกับคนในพื้นที่

เพือ่ใหเกดิการเปล่ียนแปลงวถิชีวีติและพฤติกรรม เชน การรณรงค การจดั

อบรม การใหความรู

ทางสังคม เชน วัฒนธรรมและสิ่งแวดลอม บรรทัดฐานทางสังคม 

วิถีชุมชน จารีตประเพณี ขอบัญญัติ กฎหมาย ระบบบริการทางสังคม

และสขุภาพ การเสรมิศกัยภาพและสรางความเขมแขง็ของเครอืขาย

ชุมชน

ทางกายภาพ   เชน  การจัดใหมีสถานที่ในการมีกิจกรรมทางกายที่เขา

ถึงไดและปลอดภัย การมีตลาดจำหนายอาหารสุขภาวะ การปรับปรุง

จุดเสี่ยงบนถนน การจัดสถานที่ปลอดบุหรี่

คือ การปรับเปลี่ยนสภาพแวดลอมใหเอื้อตอการมีพฤติกรรมสุขภาพที่

ดีของคนในชุมชน แบงไดเปน 2 ประเภท ไดแก

 การพัฒนาโครงการและขับเคลื่อนกิจกรรมสนับสนุนสุขภาวะในระดับชุมชน ควรตองพิจารณาตัวกำหนดสุขภาพอยาง

นอยใน 2 มิติ ไดแก วิถีชีวิตและพฤติกรรม และสภาพแวดลอมทางสังคมและกายภาพ

การพฒันาโครงการและขบัเคล่ือนกจิกรรมสนบัสนนุสขุภาวะในระดบัชุมชนต�อง
ปรับเปลี่ยนทั้งว�ถีชีว�ต พฤติกรรมและสภาพเเวดล�อม

 สภาพแวดลอมที่บุคคลเกิด เติบโต ทำงาน และดำรง

ชวีติอยู เปนปจจัยสำคญัทีก่ำหนดสุขภาวะ พฤติกรรม และความ

เปนธรรมทางสุขภาพของประชาชน  การทำงานสรางเสริม

สุขภาพคนในชุมชน จำเปนตองคำนึงถึงปจจัยที่หลากหลาย

ที่นอกเหนือจากปจจัยระดับบุคคล  เชน โครงสรางทาง

เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม   คานิยมชุมชน และบรรทัดฐาน

สังคม ตอการมีวิถีชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 

 รายงานสุขภาพคนไทย 2566  นำเสนอตัวชี้วัด

สุขภาพ “ปจจัยสังคมกำหนดสุขภาพ” เพื่อชี้ใหเห็นถึง

อทิธิพลของปจจยัสภาพแวดลอมและบรบิทสงัคมทีม่ตีอปจจยั

เสี่ยงสุขภาพ เพราะประชาชนจะมีสุขภาพดีได ตองมีสภาพ

แวดลอมที่เอื้อหนุนดวย

แนวคิดบทบาทชุมชนในการสร�างเสร�มสุขภาพของคนในพ�้นที่

สภาพการเปนอยู
และการอาน

เครือขายสังคมเเละชุมชน
ปจจัยวิถีชีวิตสวนบุคคล
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ตัวอยางตอไปนี้เปนตัวอยางกิจกรรมในการสรางเสริมสุขภาพในระดับชุมชน ตามประเด็นความเสี่ยงสุขภาพที่กำหนด

เปน  7   เปาหมายเชิงยุทธศาสตร ในทิศทางและเปาหมายระยะ 10 ป (พ.ศ. 2565 – 2574) ของกองทุนสนับสนุน

การสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) 

กจิกรรมชมุชนเพือ่ลดการสบูบหุรีใ่นตัวบาน

ผานการสรางเสรมิวถิชีวีติและพฤตกิรรม  กิจกรรมชุมชนเพื่อสงเสริมการบริโภคผัก

และผลไม ผานการสรางเสริมวิถีชีวิตและ

พฤตกิรรม และการสงเสรมิสภาพแวดลอม

ทางกายภาพ

การใหคำปรึกษาสำหรับผูที่มีความตั้งใจงด

เหลา การจดังานในชมุชนเพ่ือมอบรางวลัแก

ผูที่สามารถงดเหลาในชวงเขาพรรษาได

สำเร็จ การติดตามผลโดยบุคลากรทางการ

แพทย อาสาสมัคร และคนทำงานในพื้นที่ 

สามารถเพิม่โอกาสความสำเรจ็ในการงดเหลา

เขาพรรษาไดรอยละ 13.2 

ลดอตัราการบร�โภคเคร�อ่งดืม่แอลกอฮอล�
และสิ�งเสพติด

กจิกรรมชมุชนเพ่ือสงเสรมิ“งดเหลาเขาพรรษา” 

ผานการสรางเสริมสภาพแวดลอมทางสังคม 

การรณรงคในระดบัชมุชน สงผลใหผูทีร่บั

รูการรณรงคจากชุมชนตนเอง มีสัดสวน

การบรโิภคผกัและผลไมเพยีงพอทีร่อยละ 

47.9 สูงกวากลุมคนที่ไมเคยไดยินการ

รณรงคจากชุมชนตนเองที่รอยละ 30.9

การจัดตลาดผักและผลไมเคลื่อนที่ใน

ชมุชน สามารถเพิม่ปรมิาณการรบัประทาน

ผักและผลไมไดถึง 0.52 ถวยตอคน

การมโีครงสรางพืน้ฐานใหเดนิหรอืปน

จักรยานเพื่อการสัญจร เพิ่มสัดสวน

ประชาชนทีม่รีะดับกจิกรรมทางกาย

เพียงพอในชุมชนเปนรอยละ 67  

เปรียบเทียบ กับรอยละ 55.3 ใน

ชุมชนที่ไมไดมีการจัดพื้นที่ดังกลาว

กิจกรรมชุมชนเพื่อสงเสริมกิจกรรมทาง

กาย ผานการสรางเสรมิสภาพแวดลอมทาง

กายภาพ

ตัวอย�างกิจกรรมในระดับชุมชนในการสร�างเสร�มสุขภาพประชาชน

ลดอัตราการบร�โภคยาสูบ 

การรณรงคใหความรู การจัดอบรม 

กจิกรรมครอบครัว การเขาเยีย่มบานเพือ่

ติดตามและใหคำแนะนำเกี่ยวกับบาน

ปลอดบหุรี ่สงผลใหครอบครวัท่ีไดเขารวม

กจิกรรมสามารถตัง้กฎหามสบูบุหร่ีในตวั

บานเพิ่มขึ้น จากรอยละ 14.8 เปนรอย

ละ 92.6 โดยรอยละ 75 ของครอบครัว

กลุมทีเ่ขารวมกจิกรรมไดกลายเปนบาน

ปลอดบุหรี่ไดจริง

เพ��มสัดส�วนการบร�โภคอาหาร
เพ�่อสุขภาพอย�างสมดุล 

เพ��มกิจกรรมทางกาย
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 รายงานสุขภาพคนไทย ดำเนินการโดยสถาบันวจิยัประชากรและ

สังคม มหาวิทยาลัยมหิดล โดยการสนับสนุนของสำนักงานกองทุน

สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ(สสส.) ตั้งแตป 2546 อยางตอเนื่อง

เปนประจำทกุป   มีบทบาทในการนำเสนอขอมลูสถานการณและประเดน็

สำคัญดานสุขภาพโดยขอมูลและองคความรูทำหนาที่ในการชี้ประเด็น

ปญหาทางสุขภาพที่สำคัญของประเทศ ใหขอเสนอแนะและแนวทาง

ในการแกไขปญหาเพื่อเปนแนวทางในการกำหนดทิศทางนโยบาย

ในอนาคต

https://www.thaihealthreport.com

https://www.facebook.com/Thaihealthreport

ผูเขียน

การสรางเสริมความรอบรู รณรงค

สรางกระแสสงัคมและการรบัรู ใหตืน่

ตวัในการขบัขีท่ีป่ลอดภยั สามารถลด

การบาดเจบ็ไดรอยละ 10.1 ลดจำนวน

อุบัติเหตุรอยละ 12 และเพิ่มการใช

หมวกกันน็อครอยละ 25.5

การเพิ่มจำนวนตำรวจบนทองถนน 

สามารถลดจำนวนการเสยีชวีติบนทอง

ถนนไดรอยละ 17 ในระดับชุมชน 

กิจกรรมชุมชนเพื่อลดการเสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุทางถนน ผานการสรางเสริมวิถี

ชีวิตและพฤติกรรม และการสรางเสริม

สภาพแวดลอมทางสังคม

การฝกอบรมคนในชมุชนมาใหบรกิาร

สขุภาพจติ ผานการอบรมเชงิปฏบิติั

การ การฝกงานภายใตการดูแลของ

บุคลากรทางการแพทย สงผลให

คนในชมุชนเขาถงึบรกิารทางสขุภาพ

จิตไดเพิ่มขึ้น และสามารถลดผูมี

อาการซึมเศราระดับรุนแรงได

รอยละ 7.57 

กิจกรรมชุมชนเพ่ือสงเสรมิสขุภาพจิต ผาน

การสรางเสริมสภาพแวดลอมทางสังคม

เพ��มสัดส�วนผู�มีสุขภาพจ�ตสมบูรณ�

การส่ือขอความท่ีสะทอนใหเหน็ถงึการ

ใหคณุคาหรอืแนวทางการปฏิบัติของ

คนอื่นในชุมชน เชน “ชาว [ชื่อชุมชน] 

80% ลดการใชถุงพลาสติก” สามารถ

ลดจำนวนเฉลีย่การใชถงุพลาสตกิจาก 

3.12 ถุง เปน 1.86 ถุง 

ลดผลกระทบต�อสขุภาพจากมลพ�ษทางสิ�ง
แวดล�อม 
กจิกรรมชมุชนเพือ่สงเสรมิพฤตกิรรมและ

วถิชีวีติทีเ่ปนมติรกบัสิง่แวดลอม ผานการ

สรางเสริมสภาพแวดลอมทางสังคม

ลดอัตราการเสียชีว�ตจากอุบัติเหตุทางถนน 5
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