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แนวทางสําหรับชุมชน
เพ�่อพัฒนาโครงการและกิจกรรมสร�างเสร�มสุขภาพ 



1
2 สภาพแวดล�อม 

ว�ถีชีว�ตและพฤติกรรม  
คือ การสรางเสริมทักษะและความรอบรูดานสุขภาพใหกับคนในพื้นที่

เพือ่ใหเกดิการเปล่ียนแปลงวถิชีวีติและพฤติกรรม เชน การรณรงค การจดั

อบรม การใหความรู

ทางสังคม เชน วัฒนธรรมและสิ่งแวดลอม บรรทัดฐานทางสังคม 

วิถีชุมชน จารีตประเพณี ขอบัญญัติ กฎหมาย ระบบบริการทางสังคม

และสขุภาพ การเสรมิศกัยภาพและสรางความเขมแขง็ของเครอืขาย

ชุมชน

ทางกายภาพ   เชน  การจัดใหมีสถานที่ในการมีกิจกรรมทางกายที่เขา

ถึงไดและปลอดภัย การมีตลาดจำหนายอาหารสุขภาวะ การปรับปรุง

จุดเสี่ยงบนถนน การจัดสถานที่ปลอดบุหรี่

คือ การปรับเปลี่ยนสภาพแวดลอมใหเอื้อตอการมีพฤติกรรมสุขภาพที่

ดีของคนในชุมชน แบงไดเปน 2 ประเภท ไดแก

 การพัฒนาโครงการและขับเคลื่อนกิจกรรมสนับสนุนสุขภาวะในระดับชุมชน ควรตองพิจารณาตัวกำหนดสุขภาพอยาง

นอยใน 2 มิติ ไดแก วิถีชีวิตและพฤติกรรม และสภาพแวดลอมทางสังคมและกายภาพ

การพฒันาโครงการและขบัเคล่ือนกจิกรรมสนบัสนนุสขุภาวะในระดบัชุมชนต�อง
ปรับเปลี่ยนทั้งว�ถีชีว�ต พฤติกรรมและสภาพเเวดล�อม

 สภาพแวดลอมที่บุคคลเกิด เติบโต ทำงาน และดำรง

ชวีติอยู เปนปจจัยสำคญัทีก่ำหนดสุขภาวะ พฤติกรรม และความ

เปนธรรมทางสุขภาพของประชาชน  การทำงานสรางเสริม

สุขภาพคนในชุมชน จำเปนตองคำนึงถึงปจจัยที่หลากหลาย

ที่นอกเหนือจากปจจัยระดับบุคคล  เชน โครงสรางทาง

เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม   คานิยมชุมชน และบรรทัดฐาน

สังคม ตอการมีวิถีชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 

 รายงานสุขภาพคนไทย 2566  นำเสนอตัวชี้วัด

สุขภาพ “ปจจัยสังคมกำหนดสุขภาพ” เพื่อชี้ใหเห็นถึง

อทิธิพลของปจจยัสภาพแวดลอมและบรบิทสงัคมทีม่ตีอปจจยั

เสี่ยงสุขภาพ เพราะประชาชนจะมีสุขภาพดีได ตองมีสภาพ

แวดลอมที่เอื้อหนุนดวย

แนวคิดบทบาทชุมชนในการสร�างเสร�มสุขภาพของคนในพ�้นที่

สภาพการเปนอยู
และการอาน

เครือขายสังคมเเละชุมชน
ปจจัยวิถีชีวิตสวนบุคคล
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ตัวอยางตอไปนี้เปนตัวอยางกิจกรรมในการสรางเสริมสุขภาพในระดับชุมชน ตามประเด็นความเสี่ยงสุขภาพที่กำหนด

เปน  7   เปาหมายเชิงยุทธศาสตร ในทิศทางและเปาหมายระยะ 10 ป (พ.ศ. 2565 – 2574) ของกองทุนสนับสนุน

การสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) 

กจิกรรมชมุชนเพือ่ลดการสบูบหุรีใ่นตัวบาน

ผานการสรางเสรมิวถิชีวีติและพฤตกิรรม  กิจกรรมชุมชนเพื่อสงเสริมการบริโภคผัก

และผลไม ผานการสรางเสริมวิถีชีวิตและ

พฤตกิรรม และการสงเสรมิสภาพแวดลอม

ทางกายภาพ

การใหคำปรึกษาสำหรับผูที่มีความตั้งใจงด

เหลา การจดังานในชมุชนเพ่ือมอบรางวลัแก

ผูที่สามารถงดเหลาในชวงเขาพรรษาได

สำเร็จ การติดตามผลโดยบุคลากรทางการ

แพทย อาสาสมัคร และคนทำงานในพื้นที่ 

สามารถเพิม่โอกาสความสำเรจ็ในการงดเหลา

เขาพรรษาไดรอยละ 13.2 

ลดอตัราการบร�โภคเคร�อ่งดืม่แอลกอฮอล�
และสิ�งเสพติด

กจิกรรมชมุชนเพ่ือสงเสรมิ“งดเหลาเขาพรรษา” 

ผานการสรางเสริมสภาพแวดลอมทางสังคม 

การรณรงคในระดบัชมุชน สงผลใหผูทีร่บั

รูการรณรงคจากชุมชนตนเอง มีสัดสวน

การบรโิภคผกัและผลไมเพยีงพอทีร่อยละ 

47.9 สูงกวากลุมคนที่ไมเคยไดยินการ

รณรงคจากชุมชนตนเองที่รอยละ 30.9

การจัดตลาดผักและผลไมเคลื่อนที่ใน

ชมุชน สามารถเพิม่ปรมิาณการรบัประทาน

ผักและผลไมไดถึง 0.52 ถวยตอคน

การมโีครงสรางพืน้ฐานใหเดนิหรอืปน

จักรยานเพื่อการสัญจร เพิ่มสัดสวน

ประชาชนทีม่รีะดับกจิกรรมทางกาย

เพียงพอในชุมชนเปนรอยละ 67  

เปรียบเทียบ กับรอยละ 55.3 ใน

ชุมชนที่ไมไดมีการจัดพื้นที่ดังกลาว

กิจกรรมชุมชนเพื่อสงเสริมกิจกรรมทาง

กาย ผานการสรางเสรมิสภาพแวดลอมทาง

กายภาพ

ตัวอย�างกิจกรรมในระดับชุมชนในการสร�างเสร�มสุขภาพประชาชน

ลดอัตราการบร�โภคยาสูบ 

การรณรงคใหความรู การจัดอบรม 

กจิกรรมครอบครัว การเขาเยีย่มบานเพือ่

ติดตามและใหคำแนะนำเกี่ยวกับบาน

ปลอดบหุรี ่สงผลใหครอบครวัท่ีไดเขารวม

กจิกรรมสามารถตัง้กฎหามสบูบุหร่ีในตวั

บานเพิ่มขึ้น จากรอยละ 14.8 เปนรอย

ละ 92.6 โดยรอยละ 75 ของครอบครัว

กลุมทีเ่ขารวมกจิกรรมไดกลายเปนบาน

ปลอดบุหรี่ไดจริง

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

เพ��มกิจกรรมทางกาย
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 รายงานสุขภาพคนไทย ดำเนินการโดยสถาบันวจิยัประชากรและ

สังคม มหาวิทยาลัยมหิดล โดยการสนับสนุนของสำนักงานกองทุน

สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ(สสส.) ตั้งแตป 2546 อยางตอเนื่อง

เปนประจำทกุป   มีบทบาทในการนำเสนอขอมลูสถานการณและประเดน็

สำคัญดานสุขภาพโดยขอมูลและองคความรูทำหนาที่ในการชี้ประเด็น

ปญหาทางสุขภาพที่สำคัญของประเทศ ใหขอเสนอแนะและแนวทาง

ในการแกไขปญหาเพื่อเปนแนวทางในการกำหนดทิศทางนโยบาย

ในอนาคต

https://www.thaihealthreport.com

https://www.facebook.com/Thaihealthreport

ผูเขียน

การสรางเสริมความรอบรู รณรงค

สรางกระแสสงัคมและการรบัรู ใหตืน่

ตวัในการขบัขีท่ีป่ลอดภยั สามารถลด

การบาดเจบ็ไดรอยละ 10.1 ลดจำนวน

อุบัติเหตุรอยละ 12 และเพิ่มการใช

หมวกกันน็อครอยละ 25.5

การเพิ่มจำนวนตำรวจบนทองถนน 

สามารถลดจำนวนการเสยีชวีติบนทอง

ถนนไดรอยละ 17 ในระดับชุมชน 

กิจกรรมชุมชนเพื่อลดการเสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุทางถนน ผานการสรางเสริมวิถี

ชีวิตและพฤติกรรม และการสรางเสริม

สภาพแวดลอมทางสังคม

การฝกอบรมคนในชมุชนมาใหบรกิาร

สขุภาพจติ ผานการอบรมเชงิปฏบิติั

การ การฝกงานภายใตการดูแลของ

บุคลากรทางการแพทย สงผลให

คนในชมุชนเขาถงึบรกิารทางสขุภาพ

จิตไดเพิ่มขึ้น และสามารถลดผูมี

อาการซึมเศราระดับรุนแรงได

รอยละ 7.57 

กิจกรรมชุมชนเพ่ือสงเสรมิสขุภาพจิต ผาน

การสรางเสริมสภาพแวดลอมทางสังคม

เพ��มสัดส�วนผู�มีสุขภาพจ�ตสมบูรณ�

การส่ือขอความท่ีสะทอนใหเหน็ถงึการ

ใหคณุคาหรอืแนวทางการปฏิบัติของ

คนอื่นในชุมชน เชน “ชาว [ชื่อชุมชน] 

80% ลดการใชถุงพลาสติก” สามารถ

ลดจำนวนเฉลีย่การใชถงุพลาสตกิจาก 

3.12 ถุง เปน 1.86 ถุง 

ลดผลกระทบต�อสขุภาพจากมลพ�ษทางสิ�ง
แวดล�อม 
กจิกรรมชมุชนเพือ่สงเสรมิพฤตกิรรมและ

วถิชีวีติทีเ่ปนมติรกบัสิง่แวดลอม ผานการ

สรางเสริมสภาพแวดลอมทางสังคม

ลดอัตราการเสียชีว�ตจากอุบัติเหตุทางถนน 5
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