
การจัดท าแผนและโครงการ 
เพื่อการควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ  

ยาเสพติด อาหาร และ การเพิ่มกิจกรรมทางกาย 



 
สถานการณ์สุขภาพของชุมชน 
คนไทยสูญเสียช่วงชีวิตที่จะอยู่อย่างมีความสุขไปถึง 10.2 ล้านปี 
หรือ 10.2 ล้าน DALY  
สาเหตุจากปัจจัยเสี่ยงห้าอันดับแรก ดังนี้  

ชายไทย 
การบริโภคแอลกอฮอล์      ร้อยละ 15.7  

การสูบบุหรี่                   ร้อยละ 11.3  

ความดันโลหิตสูง             ร้อยละ  6.2  

การไม่สวมหมวกนิรภัย      ร้อยละ  5.9  

ภาวะคอเลสเตอรอลสูง      ร้อยละ  3.1  

หญิงไทย 
ดัชนีมวลกายสูง (อ้วน)          ร้อยละ 7.7  

ความดันโลหิตสูง                 ร้อยละ 6  

การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย ร้อยละ 5.4  

ภาวะคอเลสเตอรอลสูง          ร้อยละ 3.3  

การสูบบุหรี่                       ร้อยละ 2.2 
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ข้อมูลความรุนแรงเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มสารเสพติด 
ที่สร้างอันตรายและเสียหายต่อคน 

สารเสพติด คะแนนความรุนแรง 
เหล้า 72 

เฮโรอีน 54 

ยาไอซ์ 33 

โคเคน 27 

บุหรี่ 26 

ยาบ้า 23 

กัญชา 20 

ยากล่อมประสาท 15 

ยาเค 15 



สถานการณส์ุขภาพที่ส าคัญของชุมชน 

1.ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ ท าให้เกิดโรคมะเร็ง หัวใจ หลอดเลือด สุขภาพจิต 
ปัญหาทางสังคม ครอบครัว อาชญากรรม อุบัติเหตุ 
   1) เหล้า  
   2) บุหรี ่
   3) สารเสพติด 
2. โรคเรื้อรัง ได้แก่ เบาหวาน ความดัน หลอดเลือด มะเร็ง ทุพโภชนาการ 
ความเฉลียวฉลาด  
   4) ระบบอาหาร : มีและเข้าถึงอาหาร อาหารปลอดภัย โภชนาการ 
   5) การมีกิจกรรมทางกาย : การท างาน การสัญจร นันทนาการ กีฬา 
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หลักการท าแผน : แผนที่ดีต้องตอบค าถาม 4 ข้อ 

อยู่ไหน 

ไปอย่างไร 
จะไปไหน 

ไปถึงรึยัง 
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รายละเอียดของแต่ละค าถาม 

อยู่ไหน 

ไปอย่างไร 
จะไปไหน 

ไปถึงรึยัง 

1.1 ในพื้นที่มีปัญหาสุขภาพอะไรบ้าง มากน้อยเพียงไร  
1.2 ปัญหาสุขภาพใดส าคัญที่สุด 
1.3 แต่ละปัญหา เกิดจากสาเหตุส าคัญอะไร 
1.4 ปัจจัยอะไรที่มีผลต่อการแก้แต่ละปัญหา 

2.1 ต้องการเห็นสุขภาพของคนในพื้นที่เป็นอย่างไร 
2.2 ควรจะเลือกปัญหาอะไรบ้างมาแก้ก่อน  
2.3 แต่ละปัญหาวางเป้าหมายลดลงเท่าไร อะไรเป็น
ตัวชี้วัดส าคัญ 3.1 มีแนวทางส าคัญอย่างไรจึงจะแก้

แต่ละปัญหาได ้
3.2 แล้วแต่ละปัญหาควรจะมีโครงการ
อะไร ใครเป็นคนท า ใช้งบประมาณ
เท่าไร 

4.1 จะติดตามการท าโครงการแต่ละโครงการอย่างไร 
4.2 จะประเมินว่าแต่ละโครงการได้ผลหรือไม่อย่างไร 
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http://localfund.happynetwork.org/ 
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2. เข้าสู่ระบบสมาชิก 

3. เข้าสู่กองทุนต าบลของตนเอง 

1. เข้าสู่หน้าเวปไซด์ 
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4. สร้างแผนงาน 



แผนงาน 
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5. สร้างแผนงานใหม่ 

6. เลือก แก้ไขแผนงาน
ที่สร้างแล้ว 
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9. เพิ่มสถานการณ์ของปัญหา ใหม ่

8. เลือก กรอกขนาด 
ของปัญหา 

7. เพิ่มรายละเอียดย่อย  สถานการณ์ 
ปัญหา 
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13. กรอกวัตถุประสงค์ 
ของแผน  

11. กรอกเป้าหมาย 1 ปี
ของแผน  

10. ระบุตัวชี้วัดของ
วัตถุประสงค์  

12. เพิ่มวัตถุประสงค์
ของแผน ใหม่ 
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16. ป้อนแนวทางและ
วิธีการส าคัญ ในการ

จัดการของแผน 

14.  เลือก ปรับแก้ไข วิธีการ
ส าคัญ ตามแนวทาง 

15.  เพิ่มแนวทาง และ
วิธีการส าคัญ ใหม่ 
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17. ป้อนงบประมาณ
โดยรวมของแผน 

19. ป้อนชื่อโครงการย่อย
ผู้รับผิดชอบ และงบประมาณ 

18. เพิ่มโครงการย่อย ใหม่ 



พัฒนาโครงการ 
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1. สร้างโครงการ และติดตาม
ประเมินผลโครงการ 
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4. คลิก เพิ่มพัฒนาโครงการ ใหม่ 

2. เลือกพัฒนาโครงการ 

3. ป้อนโครงการ 
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5. คลิก เพื่อเริ่มแก้ไข 6. แก้ไขข้อมูล ต่างๆของ
โครงการ 



ตัวอย่าง แผนการจัดการบุหรี่ 
สถานการณ ์ ขนาด 

1) อัตราการสูบบุหรี่ที่เป็นเด็กและเยาวชนในพื้นที่ ร้อยละ 
2) อัตราการสูบบุหรี่ที่เป็นผู้ใหญใ่นพื้นที่  ร้อยละ 
3) จ านวนสูบบุหรี่ที่เสี่ยงจะเปน็ผู้สูบรายใหม่ คน 
4) จ านวนผู้สูบบุหรี่ที่ต้องการเลิก (ยังไม่เลิกแต่อยากเลิก) ร้อยละ 
5) อัตราของความพยายามในการเลิกยายาสูบ (พยายามเลิกในหลายๆวิธีแต่ไม่ส าเร็จ)—
เลิกได้ส าเร็จ หมายถึงเลิกได้นานเกิน 6 เดือน-1 ปีโดยไม่หวนมาสูบซ้ า 

ร้อยละ 
 

5) จ านวนผู้ที่ได้รับควันบหุรีม่ือสองที่บ้านของตนเอง คน 

6) ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยในการซื้อบุหรี่ต่อวันของกลุ่มผู้สูบบุหรี่ บาท 
7) จ านวนร้านค้าที่ขายบุหรี่ในชุมชน จ านวนร้าน 
8) ยอดขายบุหรี่ในชุมชน บาท 
9) จ านวนอาสาสมัคร คนท างาน โดยรวมของเครือข่ายที่ท างานเรื่องการจัดการบุหรี่ คน 
10) งบประมาณโดยรวมที่ใช้ในการจัดการบุหรี่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น บาท 
11) รูปแบบกิจกรรม นวัตกรรม ที่เกี่ยวข้องกับการจัดการบุหรี่ในชุมชน จ านวน 
12) จ านวนมาตรการชุมชนที่เกี่ยวข้องกับการจัดการบุหรี่ในชุมชน จ านวนมาตรการ 
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วัตถุประสงค ์ เป้าหมาย 1 ปี ตัวชี้วัด 

1) ลดอัตราการสูบบุหรี่ของคนในชุมชน ร้อยละ อัตราการสูบบุหรี่ของเด็ก 

ร้อยละ อัตราการสูบบุหรี่ของผู้ใหญ่ 

2) ป้องกันการเกิดผู้สูบรายใหม่ คน จ านวนการสูบบุหรี่ของผู้สูบรายใหม่ไม่เพิ่ม/ลดลง 

3) จ านวนผู้สูบบุหรี่สามารถเลิกบุหรี่ได้เพิ่มข้ึน คน จ านวนผู้สูบบุหรี่ที่เลิกได้ส าเร็จ (หมายถึงเลิกได้นาน
เกิน 6 เดือน-1 ปีโดยไม่หวนมาสูบซ้ า) 

4) ลดจ านวนผู้สัมผัสควันบุหรี่มือสองในบ้านของตนเอง คน จ านวนผู้สัมผัสควันบุหรี่มือสองที่บ้านของตนเองลดลง 

5) ลดค่าใช้จ่ายในการซื้อบุหรี่ต่อวันของผู้สูบบุหรี่ บาท ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยในการซื้อบุหรี่ต่อวันของผู้สูบบุหรี่ 

6) จ านวนร้านค้าที่ขายบุหรี่และปฏิบัติตามกฎหมายใน
ชุมชน 

จ านวนร้าน จ านวนร้านค้าที่ขายบุหรี่และปฏิบัติตามกฎหมายใน
ชุมชน 

7) ลดยอดขายบุหรี่ในชุมชน บาท ยอดขายบุหรี่ในชุมชนลดลง 

8) เพิ่มจ านวนอาสาสมัคร คนท างาน โดยรวมของ
เครือข่ายที่ท างานเรื่องการจัดการบุหรี ่

คน จ านวนอาสาสมัคร คนท างาน โดยรวมของเครือข่ายที่
ท างานเรื่องการจัดการบุหรี ่

9) เพิ่มงบประมาณโดยรวมที่ใช้ในการจัดการบุหรี่ของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

บาท งบประมาณโดยรวมที่ใช้ในการจัดการบุหรี่ขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 

10) เพิ่มรูปแบบกิจกรรม นวัตกรรมใหม่ ที่เกี่ยวข้องกับการ
จัดการบุหรี่ในชุมชน 

จ านวน รูปแบบกิจกรรม นวัตกรรมใหม่ ที่เกี่ยวข้องกับการ
จัดการบุหรี่ในชุมชน 

11) เพิ่มมาตรการชุมชนที่เกี่ยวข้องกับการจัดการบุหรี่ใน
ชุมชน 

จ านวน
มาตรการ 

มาตรการชุมชนที่เกี่ยวข้องกับการจัดการบุหรี่ใน
ชุมชน 



แนวทางส าคัญ วิธีการ 

1. เพื่อสกัดกั้นนักสูบรายใหม่ใน
ชุมชน โดยการคัดกรองและปรับ
พฤติกรรม หรือ พัฒนาศักยภาพ
แกนน า และเครือข่ายเฝ้าระวังใน
ชุมชน (ระบุกลุ่มเป้าหมาย เช่น เด็ก 
เยาวชน และสตรี ฯลฯ) 

1. จัดตั้งทีมเฝ้าระวัง ส ารวจและค้นหากลุ่มเสี่ยงหรือพื้นที่เสี่ยง

ต่อการมั่วสุมของเด็กและเยาวชนในชุมชน 

2. จัดทีมอาสาสมัครเพื่อการคัดกรอง (กลุ่มเสี่ยง กลุ่มสูบ) และ

การบ าบัดอย่างย่อในชุมชน 

3. การจัดกิจกรรมส่งเสริมการสร้างสมรรถนะแห่งตน/ทักษะชีวิต

ในการหลีกเลี่ยงสิ่งยั่วยุ /ทักษะการจัดการความเครียดและการมี

ปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น 

4. การจัดกิจกรรมส่งเสริมการเห็นคุณค่าแห่งตน/การใช้เวลา

ว่าง/การสร้างประโยชน์ให้กับชุมชน 
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แนวทางส าคัญ วิธีการ 

2. เพื่อจัดบริการช่วยเลิกหรือ
ส่งเสริมการเลิกยาสูบในรูปแบบ
ต่างๆ (เช่น กิจกรรมช่วยเลิกเชิงรุก/
คลินิกเคลื่อนที่/คลินกิชุมชน/การ
ติดตาม (ระบุกลุ่มเป้าหมาย เช่น ใน
กลุ่มสูบ กลุ่มต้องการเลิกสูบ และ
กลุ่มที่พยายามเลิกและยังเลิกไม่
ส าเร็จ) 

1. การค้นหาและท าฐานข้อมูลของผู้สูบในชุมชนที่ต้องการเลิก 

หรือ พยายามเลิกแล้วไม่ส าเร็จ 
2. การด าเนินงานเชิงรุก เช่น การจัดต้ังหน่วยบริการช่วยเลิก
ตระเวนบริการในชุมชน 
3. การพัฒนาศักยภาพทีมผู้รับผิดชอบงานด้านการติดตามเยี่ยม
เยียนผู้มารับบริการเลิกยาสูบให้สามารถเลิกได้ส าเร็จ 
4. การจัดบริการส่งต่อผู้สูบที่ไม่สามารถบ าบัดได้ในชุมชนไปยัง
หน่วยบริการสุขภาพในพื้นที่ 

3. พัฒนาทางเลือกในการช่วยเลิก
ยาสูบตามบริบทชุมชน (ระบุวิธีช่วย
เลิกและกลุ่มเป้าหมาย) 

1. การรวมกลุ่มของผู้รู้ ปราชญ์ชุมชน ในการพัฒนาทางเลือก
เพื่อช่วยเลิกยาสูบแบบอื่นๆ ที่สอดคล้องกับบริบทชุมชนและภูมิ
ปัญญาท้องถิ่น 
2. สนับสนุนการสร้างกลุ่มอาชีพเสริมรายได้ครัวเรือนในการผลิต
และจ าหน่ายผลิตภัณฑ์ช่วยเลิกยาสูบในชุมชน 
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แนวทางส าคัญ วิธีการ 

4. เพื่อสร้างและพัฒนามาตรการ
ควบคุมยาสูบในชุมชน ส าหรับ
ควบคุมการสูบและการจ าหน่าย  

1. มีคณะกรรมการชุมชน ที่ท าหน้าที่ก าหนดกฎ กติกา และ

มาตรการควบคุมยาสูบในชุมชน 

2. การประกาศและการบังคับใช้กฎ กติกา และมาตรการควบคุม

ยาสูบในชุมชน ที่มีเงื่อนไขจากการได้ประโยชน์จากการปฏิบัติ

ตามกฎ และ เสียประโยชน์จากการไม่ปฏิบัติตาม (การให้คุณให้

โทษทางสังคม) 

3. การติดตามประเมินผลการปฏิบัติตามมาตรการควบคุมยาสูบ

ของชุมชน 
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แนวทางส าคัญ วิธีการ 

5. เพื่อลดการสัมผัสควันบุหรี่มือสอง
โดยสร้างสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ
และสังคมที่เอื้อต่อการไม่สูบใน
ชุมชน (เช่น ครัวเรือน หรือสถานที่ที่
ประกาศงดสูบบุหรี่ตามกฎหมาย) 

1. การประกาศนโยบายเพื่อสร้างสิ่งแวดล้อมทางกายภาพและ

สังคมที่เอื้อต่อการไม่สูบยาสูบในชุมชน เช่น ตลาดนัดปลอด

ยาสูบ ในทุกช่องทาง 

2. การประเมินติดตามผล และก าหนดมาตรการให้คุณให้โทษแก่

ผู้ที่ปฏิบัติตาม หรือต่อผู้ที่ละเมิดฝ่าฝืน 

6. เพื่อพัฒนารูปแบบการสื่อสาร
ข้อมูลยาสูบในชุมชน ให้รู้เท่าทันพิษ
ภัยยาสูบและกลยุทธ์อุตสาหกรรม
ยาสูบ (ระบุรูปแบบการสร้างกระแส/
พัฒนารูปแบบการสื่อสาร/ชุด
ทดลองอันตรายจากบุหรี่ ฯลฯ) 

1. กิจกรรมการสร้างกระแสรณรงค์ตามช่องทางต่างๆ เช่น เสียง

ตามสาย รายการวิทยุชุมชน 

2. พัฒนารูปแบบการสื่อสารใหม่ๆ ที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย 

3. การสร้างสื่อเชิงประจักษ์ เช่น ชุดทดลอง/อุปกรณ์สาธิต

อันตรายจากบุหรี่ 
 



ตัวอย่าง แผนการจัดการเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
สถานการณ ์ ขนาด 

1) อัตราการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่เป็นเด็กและเยาวชนในชุมชน ร้อยละ 

2) อัตราการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระดบัผู้ใหญ่ในชุมชน ร้อยละ 

3) จ านวนกลุ่มเสี่ยงระดับเยาวชนที่จะกลายเป็นนักดื่มรายใหม่ คน 

4) จ านวนผู้ดื่มปัจจุบันที่ต้องการลด ละ และเลิกดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  คน 

5) อัตราของความพยายามในการลด ละ และเลิกเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (ปัจจุบันยังเลิกได้ไม่ส าเร็จ) ร้อยละ 

5) จ านวนผู้ป่วยด้วยโรคอันเนื่องจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เช่น ตับแข็ง มะเร็งหลอดอาหาร  คน 

6) จ านวนเหตุการณ์ที่ได้รับผลกระทบจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (อุบัติเหตุ การทะเลาะวิวาท การท า
ร้ายร่างกาย) 

จ านวนเหตุการณ์ 

6) ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อวันในการซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มาบริโภค บาท 

7) จ านวนร้านค้าชุมชนที่จ าหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จ านวนร้าน 

8) ยอดขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน (ในช่วงปกติ และในช่วงเทศกาล) บาท 

9) จ านวนอาสาสมัคร คนท างาน โดยรวมของเครือข่ายที่ท างานเรื่องการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ คน 

10) งบประมาณโดยรวมที่ใช้ในการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ขององคก์รปกครองส่วนท้องถิ่น บาท 

11) รูปแบบกิจกรรม นวัตกรรม ที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน จ านวน 

12) จ านวนมาตรการชุมชนที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน จ านวนมาตรการ 30/10/2017 23 
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วัตถุประสงค์ เป้าหมาย 1 ปี ตัวชี้วัด 

1) ลดอัตราการดี่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชาชนในชุมชน ร้อยละ อัตราการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของเด็กและเยาวชน/ผู้ใหญ ่

2) ป้องกันการเกิดนักดื่มรายใหม่ในชุมชน (เด็ก สตรี) คน จ านวนนักดื่มรายใหม่ไม่เพิ่มข้ึน หรือ ลดลงจากเดิม 

3) ลดจ านวนผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระดับเสี่ยง/อันตราย/ติด คน จ านวนผู้ดื่มประเภทเสี่ยง/อันตราย/ติดแอลกอฮอล์ลดลง 

4) เพิ่มอัตราการได้รับบริการ หรือ การเข้าถึงบริการช่วยเลิกเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ 

ร้อยละ อัตราการได้รับบริการ หรือ การเข้าถึงบริการช่วยเลิกเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ในชุมชน 

5) ลดค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อวันในการซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มาบริโภค บาท ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อวันในการซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ลดลง 

6) ดลจ านวนเหตุการณ์ที่ได้รับผลกระทบจากการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์  

จ านวนเหตุ จ านวนเหตุการณ์ เช่น อุบัติเหตุ การทะเลาะวิวาท การท าร้าย

ร่างกายท่ีสัมพันธ์กับการดื่มแอลกอฮอล์ลดลง 

7) มีจ านวนร้านค้าชุมชนที่ปฏิบัติตามกฎหมายของจ าหน่ายเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 

จ านวนร้าน จ านวนร้านค้าที่ปฏิบัติตามกฎหมายของการจ าหน่ายเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ในชุมชน 

8) ยอดขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชนโดยรวมลดลง (ในช่วงปกติ 

และในช่วงเทศกาล) 

บาท ยอดขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน 

9) เพิ่มจ านวนอาสาสมัคร/คนท างาน/เครือข่ายท่ีท างานด้านการ

ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน 

คน จ านวนอาสาสมัคร คนท างาน โดยรวมของเครือข่ายท่ีท างาน

ด้านการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน 

10) เพิ่มงบประมาณที่ใช้ในด้านการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

บาท งบประมาณโดยรวมที่ใช้ในด้านการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

11) เพิ่มรูปแบบกิจกรรม นวัตกรรมใหม่ ที่เกี่ยวข้องกับด้านการควบคุม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

จ านวน รูปแบบกิจกรรม นวัตกรรมใหม่ ที่เกี่ยวข้องกับการด้านการ

ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

12) เพิ่มมาตรการชุมชนที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จ านวนมาตรการ มีมาตรการชุมชนที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 



แนวทางส าคัญ วิธีการ 

1. เพื่อสกัดกั้นนักดื่มรายใหม่ใน
ชุมชน โดยการคัดกรองและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และลดการถึง
แหล่งจ าหน่าย 

1. จัดตั้งทีมเฝ้าระวัง ส ารวจและค้นหากลุ่มเสี่ยงหรือพื้นที่เสี่ยง

ต่อการมั่วสุมของเด็กและเยาวชนในชุมชน 

2. จัดทีมอาสาสมัครเพื่อการคัดกรอง (กลุ่มเสี่ยง กลุ่มดื่ม) และ

การบ าบัดอย่างย่อในชุมชน 

3. การจัดกิจกรรมส่งเสริมการสร้างสมรรถนะแห่งตน/ทักษะชีวิต

ในการหลีกเลี่ยงสิ่งยั่วยุ /ทักษะการจัดการความเครียดและการมี

ปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น 

4. การจัดกิจกรรมส่งเสริมการเห็นคุณค่าแห่งตน/การใช้เวลา

ว่าง/การสร้างประโยชน์ให้กับชุมชน 

5. ขอความร่วมมือร้านค้าชุมชนไม่จ าหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ให้แก่เด็กและเยาวชนอายุต่ ากว่า 20 ปี และห้ามขายตามเวลาที่

กฎหมายก าหนด 
30/10/2017 25 
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แนวทางส าคัญ วิธีการ 

2. เพื่อจัดบริการช่วยเลิกเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในกลุ่มที่ดื่มแบบเสี่ยง/
แบบอันตรายและแบบติด 

1. การค้นหาและท าฐานข้อมูลของผู้สูบในชุมชนที่ต้องการเลิก 

หรือ พยายามเลิกแล้วไม่ส าเร็จ 
2. การด าเนินงานเชิงรุก เช่น การจัดตั้งหน่วยบริการช่วยเลิก
ตระเวนบริการในชุมชน เช่น Mobile Clinic 
3. การพัฒนาศักยภาพทีมผู้รับผิดชอบงานด้านการติดตามเยี่ยม
เยียนผู้มารับบริการในกลุ่มที่ดื่มแบบเสี่ยง/แบบอันตราย/แบบติด 
4. การจัดบริการส่งต่อผู้ดื่มที่มีอาการทางจิตประสาทและไม่
สามารถบ าบัดได้ในชุมชนไปยังหน่วยบริการสุขภาพในพื้นที่ 

3. พัฒนาทางเลือกในการช่วยลด ละ
หรือเลิกเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตาม
บริบทชุมชน เช่น หมู่บ้านรักษาศีล
ห้า 
(ระบุวิธีช่วยเลิกและกลุ่มเป้าหมาย) 

1. การรวมกลุ่มของผู้รู้ ปราชญ์ชุมชน ในการพัฒนาทางเลือก
เพื่อช่วยเลิกที่สอดคล้องกับบริบทชุมชนและภูมิปัญญา
ท้องถิ่น 

2. พัฒนาทีมงานจิตอาสาในการค้นหาผู้ดื่มที่สร้างปัญหาและ
ท าให้เกิดผลกระทบในชุมชน 
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แนวทางส าคัญ วิธีการ 

4. เพื่อสร้างและพัฒนามาตรการควบคุม
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน ทั้ง
ผู้บริโภคและผู้ขาย 

1. มีคณะกรรมการชุมชน ที่ท าหน้าท่ีก าหนด/ประกาศ กฎ กติกา และ

มาตรการควบคุมการดื่มเครื่องดื่มในชุมชน เข่น งดดื่มในงานบุญ งานวัด งาน

แต่ง งานประเพณี และเทศกาลรื่นเริง 

2. การประกาศและการบังคับใช้กฎ กติกา และมาตรการควบคุมทั้งการบริโภค

และการจ าหน่ายในชุมชน เช่น การไม่ขายให้เด็กและเยาวชน และขายตาม

ช่วงเวลาที่กฎหมายก าหนดเท่านั้น 

3. มีกรรมการชุมชนท าหน้าที่ติดตามประเมินผลการปฏิบัติตามมาตรการ

ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน 

5. เพื่อลดความรุนแรงจากเหตุการณ์ที่
เกี่ยวเนื่องกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เช่น การ
เกิดอุบัติเหตุ การทะเลาะวิวาท การท าร้าย
ร่างกาย) 

1. การก ากับควบคุมโดยคณะกรรมการชุมชน เช่น การดื่มไม่ขับ 

2. การติดตามประเมินความเรียบร้อยในชุมชนจากเหตุทะเลาะวิวาท หรือ 

การท าร้ายร่างกายจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

3. การสร้างเครือข่ายเพื่อนช่วยเพื่อน หรือ สายด่วนชุมชน กรณีเกิดการ

ก่อเหตุความรุนแรงในครัวเรือนที่มาจากการดื่มสุรา 

4. การจัดกองทุนหมู่บ้านเพื่อการเยียวยาผู้ได้รับผลกระทบ โดยผู้ก่อความ

เสียหายมีส่วนร่วมในการจ่ายค่าชดใช้ (การลงโทษทางสังคม) 



ตัวอย่าง แผนการจัดการด้านยาเสพติด 
สถานการณ ์ ขนาด 

1. ปัญหาการแพร่ระบาดยาเสพติดในชุมชน  
(กลุ่มเสี่ยง กลุ่มเสพ กลุ่มติด กลุ่มค้า/จ าหน่าย กลุ่มขนส่ง) 

จ านวนคน 

2. การได้รับผลกระทบ/ความเดือดร้อนจากปัญหายาเสพติดในชุมชน  
(การเกิดอาชญากรรม การเกิดลักเล็กขโมยน้อย) 

จ านวนเหตุการณ์ 

3. จ านวนกลุ่มเสี่ยงที่อาจกลายเป็นผู้เสพ/ผู้ติดยารายใหม่ในชุมชน จ านวนคน 
4. อัตราการเข้าถึงระบบการบ าบัดรักษาภาครัฐของผู้เสพและผู้ติด อัตรา 
5. อัตราของผู้ผ่านการบ าบัดเมื่อคืนกลับชุมชนแล้วกลับมาเสพซ้ า  อัตรา 
6. จ านวนเครือข่ายการเฝ้าระวังยาเสพติดในชุมชน (รวมทั้งมีระบบฐานข้อมูลชุมชน) จ านวน 
7. การมีมาตรการทางสังคม/ข้อตกลงร่วมในการเฝ้าระวังยาเสพติดในชุมชน จ านวน 
8. ปัญหาค่าใช้จ่ายและหนี้สินครัวเรือนจากการเสพ การติด และการบ าบัดรักษา บาท 
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วัตถุประสงค์ เป้าหมาย  
1 ปี 

ตัวชี้วัด 

1) ลดความรุนแรงของปัญหาการแพร่ระบาดยาเสพติด
ในชุมชน (ระบุกลุ่มเป้าหมาย เช่น กลุ่มเสพ กลุ่มติด 
กลุ่มค้า/จ าหน่าย กลุ่มขนส่ง) 

จ านวน  จ านวนผู้เกี่ยวข้องกับกระบวนการยาเสพติดใน
ชุมชนลดลง (ระบุ กลุ่มเสพ กลุ่มติด กลุ่มค้า/
จ าหน่าย กลุ่มขนส่งยาเสพติด) 

2. ลดปัญหาการได้รับผลกระทบ/ความเดือดร้อนจาก
ปัญหายาเสพติดในชุมชน  
(การเกิดอาชญากรรม การเกิดลักเล็กขโมยน้อย) 

จ านวน
เหตุการณ์ 

จ านวนเหตุการณ์ของการเกิดผลกระทบ/ความ
เดือดร้อนจากปัญหายาเสพติดในชุมชนลดลง  
 

3. ป้องกันจ านวนกลุ่มเสี่ยงที่อาจกลายเป็นผู้เสพ/ผู้ติดยา
รายใหม่ในชุมชน 

จ านวน จ านวนกลุ่มเสี่ยงที่อาจกลายเป็นผู้เสพ/ผู้ติดยาราย
ใหม่ในชุมชนไม่เพิ่มขึ้น/ลดลง 

4. เพิ่มอัตราการเข้าถึงระบบการบ าบัดรักษาภาครัฐของ
ผู้เสพและผู้ติด 

ร้อยละ 
 

อัตราการเข้าถึงระบบการบ าบัดรักษาภาครัฐของผู้
เสพและผู้ติดในชุมชนเป็นไปอย่างทั่วถึงเพ่ิมมากข้ึน 

5. ลดอัตราการเสพซ้ าของผู้ผ่านการบ าบัดเมื่อคืนกลับ
ชุมชน 

ร้อยละ 
 

อัตราการเสพซ้ าของผู้ผ่านการบ าบัดเมื่อคืนกลับสู่
ชุมชน 

6. เพิ่มจ านวนเครือข่ายการเฝ้าระวังยาเสพติดที่มีระบบ
ฐานข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติดในชุมชน 

จ านวน 
 

จ านวนเครือข่ายการเฝ้าระวังยาเสพติดเพิ่มขึ้นใน
ชุมชน 

7. เพิ่มการมีมาตรการทางสังคม/ข้อตกลงร่วมในการเฝ้า
ระวังยาเสพติดในชุมชน 

จ านวน มาตรการทางสังคม/ข้อตกลงร่วมในการเฝ้าระวังยา
เสพติดในชุมชนเพิ่มขึ้น 

8. ลดปัญหาค่าใช้จ่ายและหนี้สินครัวเรือนจากการเสพ 
การติด และการบ าบัดรักษา 

บาท ค่าใช้จ่ายและหนี้สินครัวเรือนจากการเสพ การติด 
และการบ าบัดรักษาลดลง 
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แนวทางส าคัญ วิธีการ 
1. เพื่อสกัดกั้นผู้เสพรายใหม่ใน
ชุมชน โดยการคัดกรองและปรับ
พฤติกรรม ที่เน้นสร้างภูมิคุ้มกัน
ให้กับเด็กและเยาวชนและกลุ่มเสี่ยง
ในพื้นที่ 

1. จัดตั้งทีมเฝ้าระวัง ส ารวจและค้นหากลุ่มเสี่ยงหรือพื้นที่เสี่ยง

ต่อการมั่วสุมของเด็กและเยาวชนในชุมชน 

2. จัดทีมอาสาสมัครเพื่อการคัดกรอง (กลุ่มเสี่ยง กลุ่มเสพ) และ

การบ าบัดอย่างย่อในชุมชน การปรับพฤติกรรม รวมทั้งการส่ง

ต่อไปยังสถานบ าบัด 

3. การจัดกิจกรรมส่งเสริมการสร้างสมรรถนะแห่งตน/ทักษะชีวิต

ในการหลีกเลี่ยงสิ่งยั่วยุ /ทักษะการจัดการความเครียดและการมี

ปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น 

4. การจัดกิจกรรมส่งเสริมการเห็นคุณค่าแห่งตน/การใช้เวลา

ว่าง/การสร้างประโยชน์ให้กับชุมชน 
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แนวทางส าคัญ วิธีการ 
2. ลดความรุนแรงและลด
ผลกระทบของการแพร่ระบาดยา
เสพติดในชุมชน 

1. การสร้างและพัฒนาศักยภาพของเครือข่ายการเฝ้า
ระวัง ให้มีองค์ความรู้และมีทักษะในการป้องกันการ
แพร่ระบาดของยาเสพติดในชุมชน  

2. มีคณะท างานติดตามประเมินความรุนแรงของ
สถานการณย์าเสพติดในชุมชน ที่มาจากหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องทั้งภายในและภายนอกพื้นที่ 

3. มีแผนการด าเนินงานการเฝ้าระวังยาเสพติดในชุมชน 
4. การให้รางวัลเชิดชูเกียรติแก่บุคคลต้นแบบในชุมชน

ที่ไม่ยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติด 
5. การตั้งรางวัลส าหรับผู้ที่ชี้เบาะแสของผู้ที่เกี่ยวข้อง

กับยาเสพติดในชุมชน 
6. การพัฒนาระบบฐานข้อมูลชุมชนที่เกี่ยวข้องกับยา

เสพติดที่สามารถน ามาใช้เพื่อการวางแผนควบคุม
ต่อไป 
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แนวทางส าคัญ วิธีการ 
3. เพ่ิมอัตราการเข้าถึงระบบการ
บ าบัดรักษาภาครัฐของผู้เสพ
และผู้ติดและลดอัตราการเสพซ้ า
ของผู้ผ่านการบ าบัดเมื่อคืนกลับ
ชุมชน 
 

1. พัฒนาเครือข่ายชุมชนที่เฝ้าระวังและสอดส่องปัญหา
ยาเสพติดในชุมชนให้เชื่อมต่อกับหน่วยบริการ
สุขภาพภาครัฐให้สามารถส่งต่อผู้ติดยาไป
บ าบัดรักษาได้อย่างท่ัวถึง 

2. การสร้างระบบรองรับต่อผู้ที่ผ่านการบ าบัดจากสถาน
บ าบัดเมื่อกลับมาอยู่ในชุมชน ให้ได้รับการฝึกอาชีพ 
การสร้างการยอมรับในการจ้างงาน และให้โอกาสใน
การกลับมาเป็นสมาชิกของชุมชน 

3. การพัฒนาระบบการดูแลผู้การบ าบัดโดยการบูรณา
การวิถีชุมชน ที่ท าให้ผู้ผ่านการบ าบัดไม่กลับไปเสพ
ยาซ้ า 
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แนวทางส าคัญ วิธีการ 
4. การสร้างมาตรการทางสังคม
เพ่ือควบคุมปัญหายาเสพติดใน
ระดับชุมชน 

1. การสร้างข้อตกลงร่วมกันของหมู่บ้าน เช่น การมี
ฮูกมปากัตในชุมชนมุสลิมที่มีบทให้คุณให้โทษต่อ
ครอบครัวที่มีสมาชิกไปเกี่ยวข้องกับยาเสพติด 

2. มีคณะท างานประเมินผลการปฏิบัติตามมาตรการ
ดังกล่าว และมีการประชุมสมาชิกในชุมชนชี้แจงผล
การตอบสนองต่อมาตรการ 

3. มีระบบบันทึกการท าความผิด การตักเตือน การท า
โทษขั้นต่างๆ ตามมาตรการที่ก าหนด 

4. มีรายงานที่เป็นลายลักษณ์อักษร เช่น จ านวนและ
ร้อยละของครัวเรือนที่ให้ความร่วมมือในการปฏิบัติ
ตามมาตรการดังกล่าว 
 



ตัวอย่าง แผนการจัดการอาหารเพื่อสุขภาพในชุมชน 
สถานการณ์ ขนาด 

1. จ านวนครัวเรือนที่มีอาหารครบ 5 หมู่ (ผัก ผลไม้ ไขมัน ข้าว แป้ง เนื้อสัตว์) 
บริโภคอย่างเพียงพอ  

ร้อยละ 

2. สัดส่วนพื้นที่เกษตรอินทรีย์ปลอดภัยต่อพื้นที่เกษตรทั้งหมดในชุมชน ร้อยละ 

3. ผลการตรวจเลือดเกษตรกรมีสารเคมีตกค้างในเลือด ร้อยละ 

4. ผลการตรวจสารปนเปื้อน 6  ชนิด มีสารเคมีตกค้างในอาหาร ร้อยละ 

5. ร้อยละของเด็กแรกเกิดที่มีน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม  จ านวนคน 

6, ร้อยละของเด็ก 0-6 เดือนที่กินนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ร้อยละ 

7. จ านวนโรงเรียน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่ใช้โปรแกรม Menu Thai School Lunch จ านวนโรงเรียน 

8. ร้อยละของประชากรอาย ุมากกว่า 15 ปี ที่มภีาวะน้ าหนักเกิน ภาวะอ้วน ลงพุง ร้อยละ 

9. ร้อยละของเด็ก 6-14 ปีที่มีภาวะน้ าหนักเกิน ภาวะอ้วน ลงพุง ร้อยละ 

10. จ านวนคนในชุมชนที่กินผัก ผลไม้ อย่างน้อยวันละ 400 กรัม ร้อยละ 

11. จ านวนคนในชุมชนที่ไม่ดื่มน้ าอัดลมและเครื่องดื่มรสหวานจัด ร้อยละ 34 
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วัตถุประสงค์ เป้าหมาย 1 ปี ตัวชี้วัด 
1. เพิ่มจ านวนครัวเรือนที่มีอาหารครบ 5 หมู่ (ผัก 
ผลไม้ ไขมัน ข้าว แป้ง เนื้อสัตว์) บริโภคอย่างเพียงพอ  

ร้อยละ จ านวนครัวเรือนที่มีอาหารครบ 5 หมู่ บริโภคอย่าง
เพียงพอ  

2. เพิ่มสัดส่วนพ้ืนท่ีเกษตรอินทรีย์ปลอดภัยต่อพื้นที่
เกษตรทั้งหมดในชุมชน 

ร้อยละ สัดส่วนพ้ืนท่ีเกษตรอินทรีย์ปลอดภัยต่อพื้นที่เกษตร
ทั้งหมดในชุมชน 

3. ลดสารเคมีตกค้างในเลือดของเกษตรกร ร้อยละ ผลการตรวจเลือดเกษตรกรมีสารเคมีตกค้างในเลือด 

4. ลดการปนเปื้อนสารเคมีในอาหาร ร้อยละ ผลการตรวจสารปนเปื้อน 6 ชนิดที่ตกค้างในอาหาร 

5. เพิ่มคุณภาพเด็กแรกเกิด  จ านวนคน ร้อยละของเด็กแรกเกิดที่มีน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม  

6, เพิ่มเด็กแรกเกิดที่กินนมแม่ ร้อยละ ร้อยละของเด็ก 0-6 เดือนทีก่ินนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน 

7. เพิ่มการใช้โปรแกรม Menu Thai School Lunch 
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

จ านวน
โรงเรียน 

จ านวนโรงเรียน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่ใช้โปรแกรม 
Menu Thai School Lunch 

8. ลดคนอาย ุมากกว่า 15 ปี ที่มีภาวะน้ าหนักเกิน 
ภาวะอ้วน ลงพุง 

ร้อยละ ร้อยละของประชากรอาย ุมากกว่า 15 ปี ที่มีภาวะ
น้ าหนักเกิน ภาวะอ้วน ลงพุง 

9. ลดเด็ก 6-14 ปีท่ีมีภาวะน้ าหนักเกินภาวะอ้วนลงพุง ร้อยละ ร้อยละของเด็ก 6-14 ปีท่ีมีน้ าหนักเกิน ภาวะอ้วน ลงพุง 

10. เพิ่มการกินผัก ผลไม้ ของคนในชุมชน ร้อยละ  จ านวนคนในชุมชนที่กินผัก ผลไม้ อย่างน้อยวันละ 400 
กรัม 

11. ลดพฤติกรรมดื่มน้ าอัดลม เครื่องดื่มรสหวานจัด ร้อยละ จ านวนคนในชุมชนทีไ่ม่ดื่มน้ าอัดลมและเครื่องดื่มรส
หวานจัด 



แนวทางส าคัญ วิธีการ 

1.การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการจัดการ
ระบบอาหารในชุมชน 
• การเพิ่มที่ผลิตอาหารในบ้าน โรงเรียน 

ชุมชน 
• การใช้หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมา

ใช้ในระดับครัวเรือน /ชุมชน  
• การเพิ่มพื้นที่เกษตรอินทรีย์ในชุมชน 
• การปรับงานอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อ

อาหารปลอดภัย 
• การใช้บริบท วัฒนธรรม ภูมิปัญญา

ทางด้านอาหาร เพื่อการจัดการระบบ
อาหารในชุมชน 

1. ชุมชนปลูกพืชผักรั้วกินได้  สวนผักในเมือง เพื่อ
แก้ปัญหาอาหารโภชนาการและอาหารปลอดภัย 
2. เกษตรในโรงเรียนเพื่อแก้ปัญหาการขาดอาหาร : 
การปลูกผัก นาข้าว การเลี้ยงไก่ไข ่เลี้ยงปลา  
3. ส่งเสริมหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงและเกษตร
อินทรีย์มาใช้ในระบบอาหารของครัวเรือน ชุมชน   
4. การใช้เมนูอาหารที่เหมาะสมกับทุกช่วงวัยในศูนย์
เด็กเล็ก โรงเรียน และชุมชน 
5. การปรับปรุงสุขาภิบาลอาหารในโรงครัว โรงเรียน/
ศูนย์เด็กเล็ก/ร้านอาหาร/แผงลอยจ าหน่ายอาหารใน
พื้นที่ 
6. การพัฒนาตลาด (ตลาดปลอดภัย/ตลาดสีเขียว/
ตลาดอินทรีย์/ตลาดน่าซื้อ ฯลฯ ของชุมชน) 
6. โครงการส่งเสริมการบริโภคโดยใช้เมนูอาหาร
พื้นบ้าน  เมนูอาหารเป็นยา เมนูชูสุขภาพ ผักสมุนไพร
เพื่อสุขภาพ เพื่อการส่งเสริมป้องกันโรค 
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2. การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล 
• การพัฒนาศักยภาพของคนในชุมชน 

ให้มีความรู้ ทักษะ ความสามารถใน
การจัดการอาหารในชุมชน 

• การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
ตามกลุ่มวัย (วัยเด็ก/วัยเรียน.วัน
ท างาน/วัยสูงอาย)ุ 

1. การพัฒนาศักยภาพครู ผู้ปกครอง ผู้ดูแลเด็ก ด้าน
อาหารในโรงเรียนและชุมชน เช่นการอบรมโปรแกรม 
Menu Thai School Lunch 

2. โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคใน
กลุ่มเป้าหมายที่มีปัญหาเช่น เด็ก/ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง/
ผู้สูงอายุ ฯลฯ เช่น การส่งเสริมการบริโภค ผัก ผลไม ้

3. โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคในครวัเรือน 
/โรงเรียน/ศูนย์เด็กเล็ก และชุมชน เช่น ลด หวาน มัน 
เค็ม ลดการบริโภคน้ าหวานน้ าอัดลม  

4. การฝึกทักษะการปรุง การใช้ต ารับอาหารพื้นบ้านที่
เป็นยา อาหารเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ 

5. การสร้างบุคคล ครัวเรือน ต้นแบบ (Role model) 
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3. การปรับระบบ กลไก 
• การพัฒนาระบบเฝ้าระวังเรื่องการ

จัดการอาหารในชุมชน 
• การพัฒนาระบบคุ้มครองผู้บริโภคด้าน

อาหาร 
• การจัดตั้งชมรม กลุ่ม เครือข่ายต่างๆ 

ในชุมชนเพื่อการจัดการอาหาร 

1. การพัฒนาระบบการจัดการข้อมูลภาวะโภชนาการใน
ศูนย์เด็กเล็กและในโรงเรียน 
2. การใช้โปรแกรม Menu Thai School Lunch เพื่อ
จัดการอาหารในศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียน 
3. การติดตามภาวะโภชนาการของคนในชุมชน 
โดยเฉพาะ กลุ่มเด็กและผู้สูงอายุ 
4.การสนับสนุนชมรม กลุ่ม เครือข่ายต่างๆ ในชุมชนเพื่อ
การจัดการอาหาร เช่น กลุ่มเกษตรกรปลอดสารพิษ.
เกษตรอินทรีย์ กลุ่มแม่บ้าน กลุ่มเครื่องแกง กลุ่มสัจจะ
ออมทรัพย์ ฯลฯ 
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4. การเสริมสร้างความเข้มแข็งแก่ชุมชน 
• ชุมชนสามารถจัดการข้อมูลอาหาร

และโภชนาการได ้
• ชุมชนสามารถจัดท าแผนชุมชนด้าน

ระบบอาหารแบบมีส่วนร่วม ตั้งแต่
การจัดท าข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล จัด
เวทีคืนข้อมูล ก าหนดแผนงาน 
โครงการร่วมกัน ปฏิบัติร่วมกัน และ
ร่วมติดตามประเมินผล 

1. พัฒนาแกนน าและผู้ที่เกี่ยวข้อง ให้สามารถเก็บ
ข้อมูล การจัดท าข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล จัดเวทีคืน
ข้อมูล  

2. การท าแผนชุมชน การท าแผนท้องถิ่น การจัดท า
โครงการหรือกิจกรรมร่วมกับชุมชน 

3. สนับสนุนให้ชุมชนที่ส่วนร่วมในการท ากิจกรรมเพื่อ
การมีและเข้าถึงอาหาร ท าให้มีอาหารปลอดภัย
บริโภค และบริโภคที่ถูกต้อง มีโภชนาการที่สมวัย 
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5. การพัฒนานโยบายสาธารณะด้านอาหาร
ในชุมชน 
• เกิดธรรมนูญสุขภาพ  
• เกิดกติกาหรือข้อตกลงร่วม 
• เกิดมาตรการของชุมชนและท้องถิ่น 

 

1. การไม่ขายเครื่องดื่มน้ าหวาน ขนมขบเคี้ยวใน
บริเวณ ใกล้หรือในศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียน  

2. นโยบายชุมชนปลอดน้ าอัดลม เหล้า สุรา ในงาน
เลี้ยง งานบุญ งานประเพณี 

3. ข้อตกลงชุมชนให้คนในชุมชนปลูกผักปลอดสารพิษ
ไว้รับประทานเองในครัวเรือน 

4. การก าหนดมาตรการ ข้อตกลงร่วม กฏ กติกาของ
ชุมชน ในการลดการใช้สารเคมีในภาคเกษตร 

5. การก าหนดมาตรการ ข้อตกลงร่วม กฏ กติกาของ
ชุมชน ในการอนุรักษ์ ทรัพยากรธรรมชาติ ที่เป็น
แหล่งอาหารของชุมชน 

6. นโยบายบายการน าอาหารสุขภาพไปถวายพระ 
(ปิ่นโตเพื่อสุขภาพ) 



ตัวอย่าง แผนการเพิ่มกิจกรรมทางกายของคนในชุมชน 
สถานการณ์ ขนาด 

1. จ านวนในเด็กและวัยรุ่นอายุ 5-17ปี ที่มีกิจกรรมทางกายเพียงพอ (ระดับปาน
กลางถึงมาก อย่างน้อยที่สุด 60 นาทีต่อวัน) 

ร้อยละ 

2. จ านวนผู้ใหญ่อายุ 18-64 ปี ที่มีกิจกรรมทางกายเพียงพอ(ระดับปานกลางถึงมาก 
อย่างน้อยที่สุด 150นาทีต่อสัปดาห์) 

ร้อยละ 

3. จ านวนผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไป ที่มีกิจกรรมทางกายเพียงพอ(ระดับปานกลางอย่าง
น้อยที่สุด 150นาทีต่อสัปดาห์) 

ร้อยละ 
 

4. สัดส่วนพื้นที่สาธารณะที่เอื้อต่อการมีกิจกรรมทางกายของคนในชุมชน ร้อยละ 

5. จ านวนคนที่มีการสัญจรโดยการเดินหรือใช้จักรยานในชุมชน ร้อยละ 

6. จ านวนคนที่ออกก าลังกายในชุมชน ร้อยละ 

7. จ านวนโรงเรียนและศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่มีการเรียนการสอนในลักษณะ Active 
learning และ Active play 

จ านวนโรงเรียน 

8. จ านวนหน่วยงาน สถานประกอบการ ที่มีกิจกรรมส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกาย จ านวน 
41 
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วัตถุประสงค ์ เป้าหมาย 1 ปี ตัวชี้วัด 
1. เพิ่มการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอในเด็กและ
วัยรุ่น 

ร้อยละ 1.  จ านวนในเด็กและวัยรุ่นอายุ 5-17ปี ที่มี
กิจกรรมทางกายเพียงพอ (ระดับปานกลางถึงมาก 
อย่างน้อยที่สุด 60 นาทีต่อวัน) 

2. เพิ่มการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอในผู้ใหญ่ ร้อยละ 2. จ านวนผู้ใหญ่อายุ 18-64 ปี ที่มีกิจกรรมทาง
กายเพียงพอ(ระดับปานกลางถึงมาก อย่างน้อย
ที่สุด 150นาทีต่อสัปดาห์) 

3. เพิ่มการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอในผู้สูงอาย ุ
 

ร้อยละ 3. จ านวนผู้สูงอายุ 65 ปีข้ึนไป ที่มีกิจกรรมทาง
กายเพียงพอ(ระดับปานกลางอย่างน้อยที่สุด 150
นาทีต่อสัปดาห์) 

4. เพิ่มพื้นที่สาธารณะที่เอื้อต่อการมีกิจกรรมทางกาย
ของคนในชุมชน 

ร้อยละ 4. สัดส่วนพ้ืนที่สาธารณะที่เอื้อต่อการมีกิจกรรม
ทางกายของคนในชุมชน 

5. เพิ่มการสัญจรโดยการเดินหรือใช้จักรยานในชุมชน 
 

ร้อยละ 5. จ านวนคนที่มีการสัญจรโดยการเดินหรือใช้
จักรยานในชุมชน 

6. เพิ่มจ านวนคนที่ออกก าลังกายในชุมชน ร้อยละ 6. จ านวนคนที่ออกก าลังกายในชุมชน 

7. เพิ่มการเรียนการสอนในลักษณะ Active learning 
และ Active play ในโรงเรียนและศูฯย์เด็กเล็ก 
 

จ านวนโรงเรียน 7. จ านวนโรงเรียนและศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่มีการ
เรียนการสอนในลักษณะ Active learning และ 
Active play 

8. เพิ่มการมีกิจกรรมทางกายในสถานท่ีท างาน จ านวน 8. จ านวนหน่วยงาน สถานประกอบการ ที่มี
กิจกรรมส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกาย 



แนวทางส าคัญ วิธีการ 

1. การจัดการความรู้ 
นวัตกรรม และการสื่อสาร 
 

1.การประยุกต์ใช้ศิลปวัฒนธรรมพื้นบ้าน การละเล่นไทย กีฬาไทย เพื่อ
เพิ่มการมีกิจกรรมทางกาย เช่น เซิ้ง ร ามวยไทย ตะกร้อลอดห่วง 
2. คิดค้น ออกแบบกิจกรรมเสริมหลักสูตรเพื่อเพิ่มกิจกรรมทางกาย  
ได้แก่ การเรียนนอกห้องเรียน การละเล่นไทย/กีฬาไทย  เพื่อเพิ่ม
กิจกรรมทางกายในศูนย์เด็กเล็ก/โรงเรียน (Active play –Active 
learning) 
3. ออกแบบ บูรณาการ การมีกิจกรรมทางกายควบคู่กับ ลักษณะอาชีพ 
เช่น เกษตรกรรม การท าสวนท าไร่  
4. ออกแบบ บูรณาการ การมีกิจกรรมทางกายควบคู่กับการจัดการ
เศรษฐกิจชุมชน ทรัพยากรธรรมชาติ สิ่งแวดล้อม เช่น กิจกรรมปลูกป่า 
กิจกรรมการจัดการขยะ การร่วมกันลงแขกท าเกษตรแปลงรวม 
5. การผลิตสื่อเพื่อการรณรงค์เรื่องกิจกรรมทางกายส าหรับวัยเด็ก วัย
ท างาน ผู้สูงอายุ ผู้น าศาสนา 
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2. การพัฒนาความสามารถของคน 
องค์กร เครือข่าย ให้มีความเข้าใจ 
มีความสามารถเรื่องการมีกิจกรรม
ทางกาย ซึ่งเป็นการเคลื่อนไหวหรือ
การออกแรงของร่างกาย ทั้งในการ
ท างาน การเดินทาง การมีกิจกรรม
นันทนาการและการออกก าลังกาย 
กิจกรรมทางกายจึงมีความหมาย
มากกว่าการออกก าลังกายและการ
เล่นกีฬา 

1. อบรมให้ความรู้แก่ชมรมผู้สูงอายุเกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย 
โครงการสร้างการเรียนรู้โดยใช้ผู้สูงอายุเป็นวิทยากรในการสอน
เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/โรงเรียน  / สอนการละเล่นไทย/ภูมิ
ปัญญาท้องถิ่น เช่น การท าว่าว เล่านิทาน 
2. การพัฒนาหลักสูตร  เช่น  ปรับวิธีการสอนวิชาพละและสุข
ศึกษาให้เน้นการมีกิจกรรมทางกายแทนการบรรยาย ปรับเนื้อหา
ให้ครอบคลุมการเคลื่อนไหวในกิจวัตรประจ าวัน ให้การบ้านใน
การมีกิจกรรมทางกาย การสะสมแต้มการมีกิจกรรมทางกาย 
จ านวนการเดินรอบสนามอบรมครูสุขศึกษา/พละ/อนามัย เรื่อง
กิจกรรมทางกายที่ไม่ได้เน้นการออกก าลังกาย 
3. คลินิก ปรึกษาเรื่องการเพิ่มกิจกรรมทางกายในโรงเรียนเพื่อ
ควบคุมน้ าหนัก 
4. เพิ่มทักษะกิจกรรมทางกายกลุ่มเฉพาะ อาชีพที่อยู่กับที่ เช่น 
ทอผ้า พนักงานส านักงาน 
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3. การสร้างพื้นที่ต้นแบบสุข
ภาวะ ทั้งพื้นที่ที่เป็นบา้น 
โรงเรียน สถานที่ท างาน ศาสน
สถาน พื้นที่สาธารณะ และ
ชุมชน 

1.การส่งเสริมให้ครอบครัว พ่อ แม่ ลูก มีการท ากิจกรรมที่เป็นการเพิ่ม
การมีกิจกรรมทางกายร่วมกัน 
2. การน าวิธีการมีกิจกรรมทางกายที่หลากหลายมาใช้ในโรงเรียน 
ตั้งแต่การมาโรงเรียนด้วยการเดินและการปั่นจักรยาน การละเล่น
พื้นบ้านเพื่อสุขภาพ / ตี๋จับ / กระโดดเชือก / มวยไทย 
3.การรณรงค์ให้บุคลากรในสถานที่ท างาน มีการเพิ่มการเคลื่อนไหว
ทางกายในระหว่างการท างานและการจัดอาหารในการประชุมที่เอื้อต่อ
สุขภาพ เช่น เพิ่ม ผัก–ผลไม้  เปลี่ยนอาหารว่างเป็นผลไม้/น้ าสมุนไพร 
4. รณรงค์ให้คนในชุมชนมีกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ าวัน เช่น การ
เดินในการสัญจร  มีกิจกรรมเดิน วิ่ง จักรยาน และการออกก าลังกาย  
ในรูปแบบต่างๆ 
5. การส่งเสริมให้คนในชุมชนลงมือท าเกษตรด้วยตนเองเช่น โครงการ
เกษตรในโรงเรียน การปลูกพืชผักส่วนครัว หรือการท าแปลงรวม 
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4. การขับเคลื่อนกระบวนการนโยบาย
สาธารณะในพื้นที่ เพื่อเพิ่มการมีกิจกรรม
ทางกาย 

1.การใช้พื้นที่สาธารณะ การใช้เส้นทางสัญจร(เดิน/
จักรยาน) ที่เอื้อต่อการมีกิจกรรมทางกายของคนในชุมชน 
2.การมีนโยบายของหน่วยงาน สถานประกอบการ ที่จะ
จัดสรรเวลา สถานที่ และส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกาย
ของพนักงาน 

5. การสร้างกลไกความร่วมมือขององค์กร 
หน่วยงาน เครือข่ายผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพื่อ
การเพิ่มกิจกรรมทางกายของคนในชุมชน 
 

1. สร้างแกนน าครู – นักเรียน ให้เข้าใจและมีทักษะการมี
กิจกรรมทางกายที่ครอบคลุมการเดินทาง การท างาน-การ
เรียนแบบกระฉับกระเฉง และออกก าลังกาย – การบริโภค
ผักผลไม ้
2. สร้างแกนน าพนักงาน คนท างานอาชีพต่าง ๆ ให้เข้าใจ
และมีทักษะการมีกิจกรรมทางกายที่ครอบคลุมการ
เดินทาง การท างาน และออกก าลังกาย – การบริโภคผัก
ผลไม้  
3. สร้างแกนน า ผู้น าศาสนา เช่น วัด มัสยิด สร้างเสริม
สุขภาพ เพื่อส่งเสริมการเพิ่มกิจกรรมทางกาย การลด
ปัจจัยเสี่ยง และ การบริโภคที่เหมาะสม 


