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ค ำน ำ 
  

คู่มือส าหรับพ่ีเลี้ยงคณะกรรมการกองทุนสุขภาพระดับท้องถิ่นฉบับนี้ ได้จัดท าขึ้นตามโครงการการพัฒนา
ศักยภาพกลไกกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นและกลไกอาสาสมัครเพ่ือการควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ
จากสุรา ยาสูบ และยาเสพติด โดยได้รับงบประมาณสนับสนุนการด าเนินโครงการโดยส านักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาแผนงาน/โครงการ และการประเมินติดตามผลด้าน
การจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ จากสุรา ยาสูบ และยาเสพติดในชุมชนทั้ง 12 เขตบริการสุขภาพ โดยคณะท างาน
ด้านวิชาการทั้ง 4 ภาค ได้ร่วมกันทบทวนสถานการณ์ปัญหาและออกแบบโครงการ หรือตัวอย่างโครงการที่อาจพบ
ได้ไว้เบื้องต้นเทา่นั้น ทั้งนี ้ในส่วนของการน าไปใช้ให้เป็นไปตามสถานการณ์ปัญหาในชุมชนเป็นหลัก  

เนื้อหาการเรียบเรียงประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้คือ ส่วนที่ 1 หลักการด าเนินงานในการควบคุมปัจจัยเสี่ยง
ต่อสุขภาพในมิติสังคมวัฒนธรรม ส่วนที่ 2 เป็นข้อมูลด้านสถานการณ์และแนวโน้มปัญหาของปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ
จากสุรา ยาสูบและยาเสพติดจากการส ารวจในระดับชาติ ส่วนที่ 3 เป็นจุดเน้นการท าแผน/โครงการลดปัจจัยเสี่ยง
ต่อสุขภาพ ส่วนที 4. ตัวอย่างการระบุสถานการณ์ปัญหา ส่วนที่ 5 การก าหนดวัตถุประสงค์ เป้าหมาย และตัวชี้วัด
โครงการ ส่วนที่ 6. แนวทางส าคัญในการด าเนินงานและวิธีการแก้ไข ทั้งนี้ ในปี พ.ศ. 2560-2561 เป็นการทดลอง
เอาคู่มือไปใช้น าร่องในเขตบริการสุขภาพละ 2 จังหวัด (ยกเว้น เขต 12 ด าเนินงานใน 5 จังหวัด) จังหวัดละ 10 
กองทุน รวมทั้งสิ้นประมาณ 270 กองทุน และคาดว่าแต่ละกองทุนจะมีการท าแผนหรือเปิดรับโครงการด้านการ
จัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจาก สุรา ยาสูบ และยาเสพติดทั้งสิ้นทั้งประเทศไม่ต่ ากว่า 270 โครงการ  

ในการเรียบเรียงเนื้อหาในครั้งนี้ ทีมคณะผู้เรียบเรียงขอขอบพระคุณ ผศ.ดร.ภก.พงค์เทพ สุธีรวุฒิ 
ผู้อ านวยการสถาบันการจัดการระบบสุขภาพภาคใต้ (สจรส.ม.อ.) ศ.ดร.นพ.วีระศักดิ์ จงสู่วิวัฒน์วงศ์ ที่ปรึกษา
โครงการหลัก และ ดร.ทพญ.ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ์ ผู้อ านวยการศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ 
(ศจย.) ที่กรุณาให้ค าแนะน าและชี้แนะความรู้ที่เป็นประโยชน์ต่อการจัดท าคู่มือฉบับนี้เป็นอย่างยิ่ง 

ขอบพระคุณค่ะ 
คณะผู้จัดท ำ/ทีมวิขำกำร 4 ภำค 
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ส่วนที่ 1 บทน ำ: ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภำพจำกสุรำ ยำสูบ และยำเสพติด 
 

ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภำพ หมายถึง สิ่งเพ่ิมโอกาสของการเกิดโรคและผลกระทบต่อสุขภาวะของบุคคลหรือ
กลุ่มบุคคล ทั้งทางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ โดยสิ่งที่ผลต่อสุขภาพของประชาชนในทางลบในที่นี้ จะ
หมายถึงเฉพาะ สุรา หรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ยาสูบ และยาเสพติด ที่เมื่อบริโภค (สูบ ดื่ม หรือ เสพ) เข้าไปใน
ร่างกายแล้วจะส่งผลต่อสุขภาพของตนเองและรวมทั้งส่งผลกระทบต่อผู้อื่นรวมทั้งต่อสังคมตามมาด้วย เช่น การก่อ
เหตุทะเลาะวิวาท อาชญากรรม อุบัติเหตุจากการเมาแล้วขับ หรือการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ตั้งใจและไม่ปลอดภัย ที่
อาจน าไปสู่การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ และการติดเชื้อเอชไอวี การกระท าดังกล่าวจะเรียกว่า “พฤติกรรมเสี่ยง” 
โดยผู้กระท าจะเรียกว่า “กลุ่มเสี่ยง” ภายใต้สิ่งแวดล้อมหรือสถานการณ์ที่เอ้ือให้กระท า เรียกว่า “สถำนกำรณ์
เสี่ยง” ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตัวอย่างกลุ่มเสี่ยงที่จะบริโภคสุรา ยาสูบ และ ยาเสพติด เช่น วัยรุ่น จากพฤติการณ์อยากรู้ อยากลอง ท้า
ทาย หรือการเลียนแบบ และในกรรมกรแบกหาม/แรงงานข้ามชาติ ที่ต้องท างานหนัก การแบกรับภาระและความ
กดดันในชีวิต ภายใต้สถานการณ์ที่เสี่ยงคือ การรวมกลุ่มมั่วสุมกัน การเกิดภาวะเครียด และโอกาสพิเศษที่มีการ
ฉลองกันในกลุ่มเพ่ือน เป็นต้น ดังนั้น การเกิดพฤติกรรมเสี่ยง แม้เป็นสิ่งที่สามารถท านายและป้องกันได้ในกลุ่ม
เสี่ยง โดยการเฝ้าระมัดระวังและสอดส่องสถานการณ์เสี่ยงต่างๆ แต่ในขณะเดียวกัน พฤติกรรมเสี่ยงที่เกิดขึ้นมักมี
ความสัมพันธ์กับ “พฤติกรรมทำงสังคม” ที่มีมิติทางสังคมและวัฒนธรรม หรือมวีัฒนธรรมย่อยก ากับอยู่ เช่น การ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ถือเป็นสิ่งที่ยอมรับในสังคม และเป็นของคู่กับการฉลองในโอกาสและเทศกาลต่างๆ ทาง
สังคมมาอย่างยาวนาน  

ส าหรับผลระยะยาวในการสัมผัสปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพดังกล่าว โดยเฉพาะยาสูบจะก่อให้เกิดโรค non-
communicable diseases (NCDs) หรือ กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งประกอบไปด้วยโรคหลัก คือ โรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง และโรคเบาหวาน อันเป็นเหตุให้เกิดการเสียชีวิตร้อยละ 75 ของ
การเสียชีวิตทั้งหมด หรือราว 320,000 คนต่อปี และ ร้อยละ 55 เสียชีวิตที่อายุต่ ากว่า 70 ปี ซึ่งจัดว่าเป็นการ
เสียชีวิตก่อนวัยอันควร ส่วนผลกระทบอื่นๆ ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตำรำงท่ี 1 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงและผลกระทบที่ตามมา 
 

ปัจจัยเสี่ยง ผลกระทบที่ตำมมำ 
สูบบุหรี่  น าไปสู่การทดลองเสพสารเสพติดชนิดอ่ืนตามมา 

 การสัมผัสควันบุหรี่มือสองและมือสาม 
 ไขมันในเลือดสูง เสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด 
 การเจ็บป่วยด้วยโรคและการสูญเสียทางเศรษฐกิจ 

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคทั้งทางร่างกายและจิตใจ จากการ
บาดเจ็บ และการตายก่อนวัยอันควร 

 การก่อเหตุทะเลาะวิวาท 
 การใช้ความรุนแรง 
 การคุกคามทางเพศหรือข่มขืน/อาชญากรรม 
 อุบัติเหตุจากการเมาแล้วขับ ท าให้เกิดการบาดเจ็บและการตาย

ต่อตัวผู้ดื่มและผู้อ่ืน 
 การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ตั้งใจและไม่ปลอดภัย 
 การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ และการติดเชื้อเอชไอวี 
 ความดันโลหิตสูง และเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน 
 การเจ็บป่วยด้วยโรคมากกว่า 200 ชนิด เช่น โรคตับแข็ง มะเร็ง

ตับ มะเร็งกระเพาะอาหาร โรคของระบบทางเดินอาหาร ระบบ
ประสาทสมอง โรคลมชัก โรคจิตเวช 

 การสูญเสียทางเศรษฐกิจ 
 แอลกอฮอล์มีผลต่อพัฒนาการทางสมองของเด็กและเยาวชน 
 การดื่มแอลกอฮอล์ในหญิงตั้งครรภ์และหญิงท่ีอยู่ในระหว่างให้

นมบุตรจะมีผลต่อความผิดปกติทางร่างกาย พัฒนาการ และ
ปัญหาพฤติกรรมได้สูงมากในทารก 
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ปัจจัยเสี่ยง ผลกระทบที่ตำมมำ 

 การดื่มสรุาอาจทาให้อาการเจ็บป่วยเลวลง และอาจไม่ตอบสนอง
ต่อการรักษา เนื่องจากการมีปฏิกิริยาระหว่างกันของยาและ
แอลกอฮอล์ 

เสพสารเสพติด/สารออกฤทธิ์ต่อจิต
ประสาท 

 การคุกคามทางเพศหรือข่มขืน/อาชญากรรม 
 การท าร้ายตนเองและผู้อื่น 
 การเจ็บป่วยด้วยโรคและการสูญเสียทางเศรษฐกิจ 
 มีโอกาสแพร่และติดเชื้อเอชไอวี 

 
 
ตำรำงท่ี 2 ความสัมพันธ์ของปัจจัยเสี่ยงต่อการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา (อาการแสดง การเปลี่ยนแปลงของ
ร่างกาย ก่อนเกิดโรคเรื้อรัง) และการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังตามโมเดล 4x4x4 
 

ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภำพ “ส่ี”  
ปัจจัยเสี่ยงด้ำนกำรเปลี่ยนแปลงทำง

สรีรวิทยำ 

“ส่ี” 
 กลุ่มโรคหลัก 

 การสูบบุหรี่ 
 การดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ 
 การบริโภคอาหารไม่

เหมาะสม 
 การมีกิจกรรมทางกายไม่

เพียงพอ 

 ภาวะความดันโลหิตสูง  
 ภาวะน้ าตาลในเลือดสูง 
 ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 
 ภาวะน้ าหนักเกินและโรค

อ้วน 

 กลุ่มโรคหัวใจและหลอด
เลือด 

 กลุ่มโรคมะเร็ง 
 กลุ่มโรคเบาหวาน 
 กลุ่มโรคปอดเรื้อรัง 

 
หลักกำรด ำเนินงำนในกำรควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภำพในมิติสังคมวัฒนธรรม 

 
หลักการด าเนินงานในการควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพในชุมชน สิ่งส าคัญประการหนึ่งที่ต้องค านึงถึงอยู่

เสมอ คือ ‘วัฒนธรรม’ (culture) อันเป็นสิ่งที่มนุษย์สร้างขึ้นเพ่ืออยู่ร่วมกันในสังคม ประกอบด้วย ระบบวิธีคิด ภูมิ
ปัญญา และแบบแผนส าหรับการประพฤติปฏิบัติเพ่ือการอยู่ร่วมกัน เนื่องจากพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งในสังคม 
กับ ความเสี่ยงทางสุขภาพไม่อาจแยกออกจากกันได้อย่างเบ็ดเสร็จ ดังนั้น ในมุมมองการด าเนินงานทางสุขภาพ 
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เชื่อว่า มิติสังคมวัฒนธรรม (socio-cultural perspectives) ถือเป็นส่วนหนึ่งในความเป็นชีวิตและในความเป็น
มนุษย์ ที่จะเป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่มีบทบาทก าหนดพฤติกรรมของผู้คนในสังคม โดยพฤติกรรมที่แสดงออกจะมีการ
เชื่อมโยงกับ ความเชื่อ วิถีชีวิต และสัมพันธ์กับวัฒนธรรมในชุมชนนั้นๆ ที่ไม่อาจแยกส่วนออกจากกันเป็นคนละ
เรื่องได้ ทั้งนี้ สามารถส่งผลต่อการเกิดเป็นพฤติกรรมสุขภาพ หรือ เป็นความเสี่ยงทางสุขภาพอันเป็นสาเหตุของ
โรคภัยไขเ้จ็บรูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง ตามมาได้ ดังแสดงในรูปที่ 1 

ส าหรับผู้ที่ด าเนินงานขับเคลื่อนสุขภาพในชุมชน จ าเป็นต้องสร้างความเข้าใจต่อความหมายของพฤติกรรม
ทางสังคมของประชากรกลุ่มที่มีพฤติกรรมเสี่ยงในชุมชน อันจะน ามาซึ่งการออกแบบวิธีด าเนินงาน หรือ การ
ก าหนดมาตรการทางสุขภาพเพ่ือการจัดการปัจจัยเสี่ยงที่เหมาะสม โดยผ่านกำรเห็นคุณค่ำ กำรสื่อถึงควำม
ปรำรถนำดี และช่วยลดผลกระทบจำกผลลัพธ์ที่คำดไม่ถึง (unintended consequence) หรือ ลดผลที่ไม่
คาดหวัง (side effect) เช่น การตีตราบาปจากสังคม หรือ การสร้างภาพเหมารวมในเชิงลบ จนการเกิดความ
แตกแยกในสังคม 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

รูปที่ 1 ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพเกี่ยวขอ้งสัมพันธ์กับพฤติกรรมทางสังคมภายใต้บริบทสังคมวัฒนธรรม 
 

 
 
 

พฤติกรรม
ทางสังคม

มิติทำงสังคมวัฒนธรรม

กลุ่มทำงสังคม

วัฒนธรรมย่อยของกลุ่ม

พฤติกรรม
สุขภาพ/เส่ียง

ปัญหำสุขภำพของชุมชนเป็นผลลัพธ์จำกพฤติกรรมเสี่ยงที่มำกกว่ำหนึ่งพฤติกรรมเสมอ 
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สำเหตุและปัจจัยก ำหนดพฤติกรรมเสี่ยงทำงสุขภำพ 
1) ด้ำนสุรำ  
 สุราเป็นสารเสพติดที่คนนิยมดื่มกันทั่วโลก รวมทั้งประเทศไทยและปรากฏอยู่ในพิธีกรรมทาง

ศาสนา งานสังสรรค์ งานเลี้ยง งานฉลอง และงานประเพณีต่าง 
 เหตุผลที่เริ่มดื่มสุราเป็นครั้งแรก ได้แก่ เพ่ือเข้าสังคมและการสังสรรค์ ดื่มตามเพ่ือนหรือเพ่ือน

ชวนดื่ม และอยากทดลองดื่ม 
 เหตุผลด้านบุคลิกภาพ เมื่อดื่มท าให้รู้สึกกล้าและมั่นใจมากขึ้น 

2) ด้ำนยำสูบ 
 สูบเพราะอาชีพ เช่น เกษตรกรสวนยางสูบยาสูบเพ่ือไล่ยุง ชาวประมงสูบเพื่อให้ร่างกายเกิดความ

อบอุ่น 
 สูบเพราะความตึงเครียดทางอารมณ์ ท าให้เกิดความรู้สึกผ่อนคลาย 

3) ด้ำนยำเสพติด  
 ประเทศไทยเป็นแหล่งแพร่กระจายยาเสพติด เนื่องจากเป็นทางผ่านในการขนส่งไปยังประเทศ

เพ่ือนบ้าน การลักลอบขนส่ง แหล่งปลูก/ผลิต และฐานการจ าหน่าย 
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รูปที่ 2 สาเหตุและปัจจัยก าหนดพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ 
 
ตำรำงท่ี 3 ภาพรวมสถานการณ์และผลกระทบของปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ ยาสูบ และยาเสพติด 
ประเด็น ยำสูบ สุรำ ยำเสพติด 

1) กำรเกิดภำระโรค
ในประเทศไทย 

 เกิดภาระโรคสูงเป็น
อันดับที่ 2 

 เกิดภาระโรคสูงเป็น
อันดับที่ 1 

 เกิดภาระโรคน้อยกว่า
สุราและยาสูบ 

2) อัตรำกำรสูบ/
กำรดื่ม/กำรเสพ 

กำรส ำรวจระดับชำติปี 2558  
 ประชากรไทยอายุ 15 ปี

ขึ้นไป มีผู้ที่สูบบุหรี่ 
10.9 ล้านคน (ร้อยละ 
19.9)  

จำกกำรส ำรวจสุขภำพ
ประชำชนไทย โดยกำรตรวจ
ร่ำงกำย ครั้งที ่5 ปี 2557 
 มีการดื่มลดลงจากร้อย

ละ 45.3 ในปี 2552 
เป็นร้อยละ 38.9 ในปี 
2557 

1) สถำนกำรณ์ด้ำนกำรแพร่
ระบำด ในประเทศยังคงสูงใน
ระดับรุนแรงต่อเนื่อง: 
 การค้า  
 ลักลอบน าเข้า 
 การปราบปรามจับกุม 

2) สถำนกำรณ์ด้ำนกำรใช้ยำ 
 ผู้เสพ  
 ผู้ติดยา 
 ผู้ผ่านการบ าบัด 
 กลุ่มเสี่ยงที่จะเสพ 

3) ประเภทยำเสพติดที่ใช้ 
 กัญชา กระท่อม ยาบ้า 

สารระเหย ฝิ่น ไอซ์ ผง
ขาว/เฮโรอีน ยาอี/ยา
เลิฟ น้ าต้มใบกระท่อม 
กัญชา ยาเค และโคเคน 

3) แนวโน้มกำร
บริโภค 

ภำพรวมจำกกำรส ำรวจในปี 
2558 
 อัตราการสูบลดลงจาก

ร้อยละ 23.0 ในปี 

 ปริมาณการบริโภคเฉลี่ย 
มีแนวโน้มลดลงจาก 8.09 ลิตร
ต่อคนต่อปีในปี 2540 เป็น 6.95 
ลิตรต่อคนต่อปีในปี 2558  
 การบริโภค 

4) ด้ำนผลกระทบจำกกำรใช้ 
 จ านวนคดีและผู้ต้องหา

ที่เก่ียวข้องกับสารเสพ
ติด 
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ประเด็น ยำสูบ สุรำ ยำเสพติด 
2547 เป็นร้อยละ 
19.9 

 เพศชายและหญิงมี
อัตราการสูบบุหรี่ลดลง 

 เพศชายสูบมากกว่า
เพศหญิงถึง 21.8 เท่า 

เปรียบเทียบระหว่ำงปี 2557-
2558 
1) ช่วงวัยเด็กและเยำวชน  
 อายุ 15 - 18 ปี มีอัตรา

การสูบลดลงเล็กน้อย 
 อายุ 19-24 ปี มีอัตรา

การสูบเพิ่มข้ึนเล็กน้อย 
2) ช่วงวัยผู้ใหญ่ 
 อายุ 25 - 40 ปี มีอัตรา

การสูบบุหรี่ลดลง
เล็กน้อย 

 อายุ 41 - 59 ปี มีอัตรา
การสูบเพิ่มข้ึนเล็กน้อย 

 อายุ 60 ปีขึ้นไปมีอัตรา
การสูบบุหรี่ลดลง
มำกกว่ำกลุ่มอำยชุ่วง
อ่ืนๆ 

สุรากลั่นแม้จะมีสัดส่วนสูงที่สุด 
(แต่แนวโน้มเริ่มลดลง) 
 รองลงมาคือ เบียร์ และ

ไวน์ (แต่มีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้น) 

ผลส ำรวจของส ำนักงำนสถิติ
แห่งชำติในปี 2557 
 ผู้ดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ จ านวน
ประมาณ 17.7 ล้านคน 
(ร้อยละ 32.3)  

 หรือ 1 ใน 3 ของคน
ไทยดื่มสุราใน 12 เดือน
ที่ผ่านมา 

 จ าแนกเป็นประชากร
ชายที่ดื่ม 14.05 ล้าน
คน (ร้อยละ 52.97 ของ
ประชากรชายอายุ 15 
ปีขึ้นไป)  

 ประชากรหญิงที่ดื่ม 
3.66 ล้านคน (ร้อยละ 
12.92 ของประชากร
หญิงอายุ 15 ปีขึ้นไป)  

 ภาคเหนือมีความชุก
ของนักดื่มสูงสุด คือร้อย
ละ 39.2  

 ภาคอีสาน ร้อยละ 37.0  
 ภาคกลาง ร้อยละ 30.2  
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ประเด็น ยำสูบ สุรำ ยำเสพติด 

 ภาคใต้มีความชุกของ
นักดื่มน้อยที่สุด ร้อยละ 
20.2 

4) นโยบำยและ
มำตรกำรตอบสนอง
ในระดับชำติ 

 สร้างเสริมความเข้มแข็ง
และพัฒนาขีด
ความสามารถในการ
ควบคุมยาสูบของ
ประเทศ 

 ป้องกันไม่ให้เกิดผู้เสพ
ยาสูบรายใหม่ และเฝ้า
ระวังธุรกิจยาสูบที่มุ่ง
เป้าไปยังเด็ก เยาวชน
และนักสูบหน้าใหม่ 

 ช่วยผู้เสพให้เลิกใช้
ยาสูบ 

 ควบคุมและเปิดเผย
ส่วนประกอบผลิตภัณฑ์
ยาสูบ 

 ท าสิ่งแวดล้อมให้ปลอด
ควันบุหรี่ 

 ใช้มาตรการทางภาษี
และปราบปรามเพ่ือ
ควบคุมยาสูบ 

 ควบคุมปริมาณการดื่ม 
 ลดจ านวนนักดื่มหน้า

ใหม่ 
 ลดความเสี่ยงของการ

ด่ืม 
 จ ากัดและลด

ความสามารถในการ
เข้าถึงเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์  

ผ่านมาตรการต่างๆ ดังนี้ 
1) มำตรกำรทำงภำษี ให้
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีราคา
สูงขึ้น 
2) มำตรกำรควบคุมกำรเข้ำถึง: 
(1) การทบทวนและปรับปรุงการ
ออกใบอนุญาตเพ่ือการควบคุม
และลดจ านวนความหนาแน่น
ของจุดขายสุรา 
(2) การพิจารณาเพ่ิมสถานที่ใน
การควบคุมและห้ามจ าหน่ายสุรา 
(3) การเพ่ิมเวลาในการห้าม
จ าหน่ายสุรา 
3) มำตรกำรควบคุมกำร
โฆษณำทั้งเปิดเผยและแอบ
แฝง—เป็นการท าให้เยาวชน
คุ้นเคย จดจ า ถูกกระตุ้นให้สนใจ 

 มาตรการทางอาญา 
 มาตรการปราบปราม 
 มาตรการบ าบัดรักษา 
 มาตรการลดอันตราย

จากการใช้สารเสพติด 
 มาตรการป้องกันใน

สถานศึกษา 
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ประเด็น ยำสูบ สุรำ ยำเสพติด 
4) มำตรกำรให้ควำมรู้—ผ่าน
สื่อมวลชน/สื่อสาธารณะ 
5) มำตรกำรรณรงค์สำธำรณะ--
เทศกาลปลอดเหล้า 
6) มำตรกำรรู้เท่ำทันกลยุทธ์
กำรตลำด 
7) มำตรกำรควบคุมพฤติกรรม
ขับข่ีขณะมึนเมำ--การสุ่มตรวจ
ระดับแอลกอฮอล์ในเลือด 
8) มำตรกำรดัดแปลงบริบท
และเงื่อนไขกำรดื่ม--ค่านิยมการ
ไม่ใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็น
รางวัล 
9) มำตรกำรควำมร่วมมือของ
ผู้ประกอบกำร--ด าเนินการได้
ภายใต้ขอบเขตของกฎหมาย 
10) มำตรกำรระดับชุมชน—
การจัดท าบัญชีครัวเรือน/
จริยธรรม 
11) มำตรกำรปรับทัศนคติของ
สังคมต่อควำมมึนเมำและ
ผลกระทบ--การพัฒนาแรงจูงใจ 
12) มำตรกำรระบบบริกำร
สุขภำพ--ให้ค าปรึกษาเพ่ือการ 
ลด ละ เลิก 
13) มำตรกำรกำรคัดกรองและ
บ ำบัดรักษำ--การคัดกรองผู้มี
ความเสี่ยงและการบ าบัดรักษาผู้
มี ปัญหาจากการบริโภค 
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ประเด็น ยำสูบ สุรำ ยำเสพติด 
14) มำตรกำรปรำบปรำม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์นอกระบบ
ภำษี 

 
ตำรำงท่ี 4 ตัวอย่างสถานการณ์ปัญหาในระดับชุมชน 

ยำสูบ สุรำ ยำเสพติด 

 จ านวน/อัตราการสูบยาสูบ  
(เด็ก-เยาวชน และ ผู้ใหญ่) 

 พฤติกรรมการสูบ  
(จ านวน ชนิด สถานที่ที่สูบ) 

 ความชุกของการดื่มใน
ชุมชน 

 พฤติกรรมการดื่ม  
(ดื่มประจ า ครั้งคราว มี
ความเสี่ยง อันตราย หรือ
แบบติด) 

 สถานการณ์การแพร่ระบาดยาเสพ
ติดในชุมชน (กลุ่มท่ีเกี่ยวข้อง 
ประเภทยาเสพติด) 

 มีผู้เสพ ผู้ติด ผู้ขาย ช่องทาง 
โอกาสการ 

 การเข้าไปเกี่ยวข้องของคนใน
ชุมชน 

 ผลกระทบจากการสูบ (จ านวน
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โรคทางเดิน
หายใจในเด็ก) 

 ค่าใช้จ่ายครัวเรือน 
  การพบเห็นการสูบ/การทิ้งก้น

บุหรี่ในที่สาธารณะ/การสัมผัส
ควันบุหรี่มือสองและมือสาม 

 ปัญหาหนี้สินในครัวเรือน 

 ความรุนแรงในครัวเรือน/
การท าร้ายร่างกายจาก
พฤติกรรมดื่มสุรา 

 สถิติการเกิดอุบัติเหตุ/การ
ทะเลาะเบะแว้งในชุมชน
จากพฤติกรรมดื่มสุรา 

 อุบัติการณ์ของโรคท่ี
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมดื่ม
สุรา/ค่าใช้จ่ายครัวเรือน 

 ปัญหาหนี้สินในครัวเรือน 

 ปัญหาการอาชญากรรม การได้รับ
ความเดือดร้อนจากปัญหายาเสพ
ติด การลักเล็กขโมยน้อย การ
ประทุษร้ายต่อชีวิตและทรัพย์สิน 

 การถูกจับกุม/ด าเนินคดี 
 ค่าใช้จ่ายครัวเรือนจากการเสพ/

การบ าบัดซ้ า 
 ปัญหาหนี้สินในครัวเรือน 

 กลุ่มเสี่ยงที่จะสูบ 
(นักสูบรายใหม่) 

 จ านวน/อัตรา การพยายามเลิก/
เลิกไม่ส าเร็จ 

 กลุ่มเสี่ยงที่จะดื่ม 
(นักดื่มรายใหม่) 

 กลุ่มท่ีพยายามลด ละ 
และเลิก 

 กลุ่มเสี่ยงที่จะเสพ 
 กลุ่มท่ีต้องการการบ าบัด/ผ่านการ

บ าบัดแล้วกลับมาเสพซ้ า 
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แนวคิดในกำรด ำเนินงำนเพื่อกำรจัดกำรปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภำพในชุมชน 

1. แนวคิดใช้กระบวนกำรลดอันตรำย (harm reduction) เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาที่
ต่อเนื่องตามมา เน้นการช่วยเหลือไปที่การดูแลผู้ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงด้วยความปรารถนาดี หรือ ด้วยหัวใจแห่งความ
เป็นมนุษย ์ที่จะช่วยให้เขามาอยู่ในสังคมปกติและลดผลร้ายของการใช้ยาไปในทางที่ผิดลง เช่น ในกลุ่มผู้ใช้สารเสพ
ติดที่ยังไม่พร้อมที่จะเลิกในทันที การจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพที่สามารถท าได้คือ การลดอันตรายที่เกิดจากการ
ใช้สารเสพติดของผู้เสพรายนั้น เช่น การดูแลทางด้านจิตใจไม่ให้เครียดเพ่ิม เพ่ือลดความเสี่ยงที่จะท าร้ายตนเอง
และผู้อ่ืน การเอ้ือให้เข้าถึงบริการบ าบัด หรือการพัฒนาศักยภาพให้เป็นผู้ช่วยเหลือกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดคนอ่ืนๆ ที่
ยังไม่สามารถเข้าถึงบริการให้เข้าสู่ระบบบริการทั้งชุมชนได้ 

2. แนวคิดใช้กำรลดอุปสงค์ (demand reduction) เป็นการใช้แนวคิดทางเศรษฐศาสตร์ เช่น 
การจัดการปัญหายาเสพติดที่มองว่าปัจจัยที่ท าให้เกิดปัญหามาจากสอง 2 ทางหลัก คือผู้ผลิตและผู้ค้า (supply 
side) และผู้เสพ (demand side) เน้นแนวคิด “หำกไม่มีผู้ใช้ยำเสพติดไม่มีผู้ค้ำยำเสพติด” และ “ผู้เสพคือเหยื่อ
ของกระบวนกำรค้ำยำและผู้ที่ติดยำคือผู้ป่วยที่ต้องกำรกำรรักษำ” โดยเน้น (1) ให้สังคมทุกระดับมีการตื่นรู้ถึง
โทษของการเสพยาเสพติด (2) สร้างกระบวนการมีส่วนร่วมของบุคคลและชุมชนในทุกระดับ และ (3) การ
สนับสนุนด้านสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อความส าเร็จในการจัดการปัญหายาเสพติด 

3. แนวคิดกำรควบคุมกำรเช้ำถึง (accessibility control) เป็นการควบคุมทางเศรษฐศาสตร์ ให้
เป็นสินค้าราคาแพงและหาซื้อยาก เช่น มาตรการด้านภาษีและราคา (ก าหนดราคาขายปลีกขั้นต่ า/หน่วย) มีระบบ
ใบอนุญาตผลิตและจ าหนา่ย การก าหนดสถานที่/ก าหนดเวลา/ก าหนดอายุที่ห้ามขาย การปรับเปลี่ยนค่านิยม 

4. แนวคิดกำรแก้ปัญหำโดยใช้ชุมชนเป็นฐำน ค านึงถึงมิติของพ้ืนที่และมิติด้านประชากร เน้นให้
ชุมชนเข้มแข็งและจัดการปัญหาด้วยตนเอง มีการสร้างและพัฒนากลไกการจัดการและสนับสนุนภายในชุมชน 
รวมทั้ง การมีเครือข่ายความร่วมมือที่เข้มแข็ง 

แนวคิดข้างต้น จะเป็นตัวก าหนด “มำตรกำรด้ำนสุขภำพ (Health Intervention)” ที่จะมุง่หวังให้
เกิดแนวทางในการก าหนดรูปแบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพในชุมชน โดยรูปแบบมาตรการสุขภาพ (health 
intervention) เพ่ือลดพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์ที่พบบ่อยมี 3 แบบ คือ การรณรงค์ การใช้กฎหมาย และ
การจัดการด้วยโปรแกรมการบ าบัด ดังแสดงในรูปที ่3 

1. กำรรณรงค์ (campaign) เป็นสำร (massage) หรือข้อควำมที่กระทบต่อควำมรู้สึก ที่มีการ
ออกแบบโดยผู้ที่ต้องการการเปลี่ยนแปลง (change agent) โดยสื่อสารออกไปในรูปแบบต่างๆ อย่างต่อเนื่อง
เพ่ือให้ได้มาซึ่งผลลัพธ์ที่คาดหวัง หรือ เพ่ือให้ได้มาซึ่งการเปลี่ยนแปลงเชิงพฤติกรรมของผู้รับสารในช่วงระยะเวลา
ที่ก าหนด เช่น การรณรงค์ให้เห็นโทษภัยของบุหรี่  การชี้ให้เห็นว่าการสูบบุหรี่ไม่ใช่สิ่งปกติของสังคม (de-
normalization) และชี้ถึงอันตรายจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ปราศจากการควบคุม เป็นต้น 
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2. กำรใช้กฎหมำย (law enforcement) เช่น การก าหนดอายุของผู้ซื้อยาสูบ การก าหนดเวลา
ขายแอลกอฮอล์ และการก าหนดโทษปรับ-จ าคุกแก่ผู้เสพยาเสพติด 

3. กำรจัดโปรแกรมกำรบ ำบัดรักษำ (health program) ประกอบด้วยขั้นตอนและรายละเอียด
ของกิจกรรมต่างๆ ในโปรแกรมเช่น การจัดโปรแกรมบ าบัดพฤติกรรมในกลุ่มเยาวชนที่ติดยาเสพติด  การจัด
โปรแกรมช่วยเลิกบุหรี่ การจัดโปรแกรมฟ้ืนฟูโรคพิษสุราเรื้อรัง และสิ่งที่จ าเป็นต้องค านึงถึงคือ การดูแลมุ่งเน้นไปที่
การช่วยเหลือบุคคลในฐานะเป็นคน มิใช่เน้นการรักษาให้เลิกยาเสพติดเพียงอย่างเดียว 

ทั้งนี้ ในการก าหนดมาตรการทางสุขภาพในชุมชน จ าเป็นต้องค านึงถึงคือ อะไรที่จะเป็นสาเหตุให้
เกิดผลลัพธ์ที่คาดไม่ถึงตามมา หรือ มีเงื่อนไขอะไรที่ท าให้บังคับใช้กฎหมายได้และไม่ได้ 

 
 
รูปที่ 3 รูปแบบมาตรการสุขภาพ (Health intervention) เพ่ือลดพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่พึงประสงคท์ี่พบบ่อย 
  
 

องค์ประกอบที่จ ำเป็นในกำรด ำเนินโครงกำรจัดกำรปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภำพในชุมชน 
 

1. กำรจัดตั้งคณะกรรมกำรชุมชน เป็นกลุ่มบุคคลที่เป็นแกนน าของชุมชน ท าหน้าที่เป็นผู้รับผิดชอบใน
การวางแผนแก้ปัญหาปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพในชุมชน ด าเนินงานในประเด็นที่เกี่ยวข้อง ติดตามประเมินผล และ
ปรับปรุงให้เหมาะสม 

กำรรณรงค์

กฎหมำย

โปรแกรม
บ ำบัดรักษำ
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2. กำรส ำรวจพื้นที่ เพ่ือค้นหาสถานการณ์ปัญหาและจัดท าฐานข้อมูล ส าหรับน าไปสู่การวางแผน และ
ก าหนดแนวทางปฏิบัติในชุมชน  

3. ก ำหนดกฎเกณฑ์หรือแนวปฏิบัติร่วมกัน เช่น มาตรการของชุมชน การประกาศนโยบายของชุมชน 
4. สร้ำงเครื่องมือสนับสนุนกำรด ำเนินงำน เช่น สื่อรณรงค ์รูปแบบการสื่อสารภายในชุมชน 
5. พัฒนำเครือข่ำยที่มำจำกภำคส่วนต่ำงๆ เช่น เครือข่ายครู/อสม. กลุ่มแม่บ้าน กลุ่มเยาวชนแกนน า 

เครือข่ายสื่อมวลชน และภาคประชาสังคม 
6. กำรริเริ่มท ำในสิ่งท่ีแปลกใหม่ เพ่ือให้เกิดชุดความรู้ หรือนวัตกรรมการด าเนินงานใหม่ๆ  
7. สร้ำงระบบติดตำมสนับสนุนกำรท ำงำน ตั้งแต่เริ่มโครงการ ไปจนตลอดระยะเวลาด าเนินโครงการ 

 
 
 
รูปที่ 4 องค์ประกอบที่จ าเป็นในการด าเนินโครงการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพในชุมชน 
 

แนวทำงกำรจัดกำรปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภำพในชุมชนตำมกฎบัตรออตตำวำ 
 
 กฎบัตรออตตำวำ (Ottawa Charter) เชื่อว่า การจัดการด้านสุขภาพให้มีความยั่งยืน หรือช่วยส่งเสริม
ให้บุคคลและชุมชนสามารถควบคุมและปรับพฤติกรรมสุขภาพของตนเองได้ ที่อาศัยการสร้างนโยบายสาธารณะ
เพ่ือสุขภาพ การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน การพัฒนาทักษะส่วน
บุคคล และการปรับระบบบริการ (ดังแสดงในรูปที่ 3) ได้แก่ 

ก ำหนด
กลุ่มบุคคล

จัดตั้งคณะกรรมกำร
ชุมชน

ก ำหนด
หน้ำที่

พัฒนำเครือข่ำย

ก ำหนด
กิจกรรม

สร้ำงเครื่องมือ
สนับสนุนกำร
ด ำเนินงำน

ส ำรวจสถำนกำรณ์
ปัญหำ/จัดท ำฐำนข้อมูล 

ก ำหนดกฎเกณฑ์หรือแนว
ปฏิบัติร่วมกัน 

สร้ำงระบบติดตำม
สนับสนุนกำรท ำงำน 

กำรริเริ่มท ำในสิ่งท่ี
แปลกใหม่ 
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1. กำรพัฒนำทักษะส่วนบุคคล (developing personal skills) ได้แก่ การมุ่งพัฒนาใน 3 ส่วนคือ 
(1) ทักษะชีวิต (life skills) เป็นความสามารถในการปรับตัวและมีพฤติกรรมไปในทิศทางที่

ถูกต้องในการที่จะเผชิญกับสิ่งท้าทายต่างๆ เช่น ปัญหา ความเครียด และความกดดัน ที่เกิดขึ้นใน
ชีวิตประจ าวันได้อย่างมีประสิทธิภาพ หรือ การไม่พาตัวเองไปอยู่ในสถานการณ์เสี่ยง 

(2) พฤติกรรมกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ (health-promoting behavior) คือ กิจกรรมที่บุคคล
ประพฤติหรือปฏิบัติเพ่ือให้ตนเองสุขภาพดีและมีศักยภาพที่ถูกต้องสมบูรณ์ทั้งระดับบุคคล ครอบครัว 
ชุมชน และสังคม  

(3) กำรจัดกำรดูแลสุขภำพตนเอง (self-management) เป็นการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเริ่ม 
การกระท าเพ่ือให้เกิดประโยชน์แกต่นเองในการด ารงไว้ซึง่ชีวิต สุขภาพ และความเป็นอยู่ที่ดีได ้

2. กำรเสริมสร้ำงชุมชนที่เข้มแข็ง (strengthening community action) เป็นการเน้นบทบาทของ
ชุมชนในการเป็นเจ้าภาพจัดการปัญหาสุขภาพด้วยตนเอง ตั้งแต่ขั้นตอน การค้นหาปัญหาและการ
พิจารณาศักยภาพของชุมชนให้สามารถวางแผน การจัดล าดับความส าคัญ การตัดสินใจ การวางแผน และ
การด าเนินการตามแผนของชุมชนได ้

3. กำรสร้ำงสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภำพ (creating supportive environment) เป็นการจัดสิ่งแวดล้อม
ทั้งกายภาพและสังคม โดยเริ่มต้นจากการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือในระดับครัวเรือนจนถึงระดับชุมชน เพ่ือ
การสนับสนุนให้ประชาชนในชุมชนมีสุขภาพที่ดี เช่น การมีสถานท่ีออกก าลังกายในชุมชน 

4. กำรสร้ำงนโยบำยสำธำรณะเพื่อสุขภำพ (building healthy public policy) ให้ความส าคัญกับ 
ทุกประเด็นที่เก่ียวข้องกับสุขภาพของชุมชน ให้สามารถเข้าถึงทางเลือกทางสุขภาพได้ง่ายขึ้น  

5. กำรปรับเปลี่ยนระบบบริกำรสุขภำพ (Reorienting health services) มีรูปแบบและนวัตกรรมของ
การบูรณาการการคัดกรองและลดความเสี่ยงด้านโรคไม่ติดต่อเน้นบริการสุขภาพเชิงรุก และสามารถ
ตอบสนองต่อความต้องการทางวัฒนธรรมของผู้คนในชุมชนได้  โดยท างานแบบเครือข่ายเพ่ือการสร้าง
เสริมสุขภาพของประชาชนในชุมชน 
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รูปที่ 5 แนวทางการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา 
 
 

 
 
รูปที่ 6 ตัวอย่างการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และยาเสพติด ตามกฎบัตรออตตาวา 
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ส่วนที่ 2 
กำรท ำแผนและโครงกำรในกำรจัดกำรปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภำพจำกสุรำ ยำสูบและยำเสพติด 

 

 
 
1) จุดเน้นกำรท ำแผน/โครงกำร: ข้อมูลสถานการณ์ปัญหา กลุ่มเป้าหมาย เป้าหมาย และวิธีการ 
  
 

 
 

 

สถำนกำรณ์ปัญหำ

(ส ารวจข้อมูล
เบื้องต้น)

(1) ผู้บริโภค: ผู้สูบ ผู้ดื่ม ผู้เสพ ผู้ติด (หน่วย: คน) (ระดับเด็กและเยาวชน/ผู้ใหญ่)

 เป้าหมาย ลดจ านวน

(2) ผู้ที่ต้องกำรเลิก: เลิกสูบ/ด่ืม/เสพ (หน่วย: คน)

 เป้าหมาย เพ่ิมจ านวนการเข้าถึงระบบบริการช่วยเลิก

(3) ผู้ที่เสี่ยงจะเข้ำไปเกี่ยวข้อง: ผู้สูบ ผู้ดื่ม ผู้เสพรายใหม่ (หน่วย: คน) 

เป้าหมาย ลดจ านวน

สถำนกำรณ์ปัญหำ

(ส ารวจข้อมูล
เบื้องต้น)

(4) ผู้ป่วยด้วยโรคที่เกี่ยวข้องกับกำรสูบ ดื่ม เสพติด: (หน่วย: คน)  เป้าหมาย ลด
จ ำนวน

(5) ร้ำนค้ำที่จ ำหน่ำยในชุมชน (หน่วย: ร้าน) :  เป้าหมาย เพิ่มจ ำนวนร้ำนที่ปฏิบัติ
ตำมกฎหมำย เช่น การไม่แบ่งซอง ไม่ขายให้เด็ก/ให้เด็กขาย การตั้งโชว์ 

(6) ค่ำใช้จ่ำยครัวเรือน (หน่วย: บาท) : เป้าหมาย ลดค่ำใช้จ่ำยจำกบุหรี่ สุรำ/ยำเสพ
ติด
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2) กำระบุกลุ่มประชำกรเป้ำหมำยในกำรด ำเนินงำนด้ำนยำสูบ 
1.1 ประชำกรกลุ่มเป้ำหมำย 
 ประชาชนทั่วไปที่ไม่สูบยาสูบ (เน้นการคุ้มครองสุขภาพจากการสัมผัสควันมือสองและมือสาม) 
 ผู้ที่มีความเสี่ยงที่จะสูบ หรือ กลายเป็นผู้สูบรายใหม่ เช่น เด็ก เยาวชน และสตรี (เน้นการ

ป้องกัน) 
 ผู้สูบปัจจุบัน ทั้งสูบประจ า และสูบเป็นครั้งคราว (เน้นการจัดบริการช่วยเลิก) 
 ผู้สูบที่ต้องการเลิกสูบ หรือ พยายามเลิก (เน้นการจัดบริการช่วยเลิก) 
 ผู้สูบที่เลิกได้ (เน้นให้เลิกได้ส าเร็จและป้องกันการกลับมาสูบซ้ า) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

สถำนกำรณ์ปัญหำ

(ส ารวจข้อมูล
เบื้องต้น)

(7) ผลกระทบ : การสัมผัสควันบุหรี่มือสอง ที่บ้านและในที่สาธารณะ (หน่วย: คน)
จ านวนการก่อเหตุรุนแรง การทะเลาะวิวาท การท าร้ายร่างกาย อุบัติเหตุจากการดื่ม การ
ก่ออาชญากรรม การลักเล็กขโมยน้อย การจับกุมด าเนินคดี (หน่วย: ครั้ง)  เป้าหมาย 
ลดจ ำนวน

(8) กำรจัดกำรปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภำพ: จ านวนอาสาสมัคร/คนท างาน/เครือข่ายเพ่ือการ
ควบคุม งบประมาณท่ีด าเนินงานในเรื่องนี้ของอปท. กิจกรรม/นวัตกรรมการด าเนินงาน 
และมาตรการของชุมชน 

(หน่วย: คน  กลุ่ม บาท นวัตกรรม มาตรการ)  เป้าหมาย เพิ่มจ ำนวน

(9) ยอดขำยโดยรวมของร้ำนค้ำชุมชน (หน่วย: บาท) : เป้าหมาย ลดจ ำนวน
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สถำนกำรณ์ปัญหำยำสูบในชุมชน กำรระบุขนำด
ปัญหำ 

1. อัตรำกำรสูบบุหรี่ของเด็กและเยำวชนที่มีอายุไม่เกิน 25 ปีในชุมชนในหนึ่งปีที่
ผ่านมา 

ร้อยละ 

2. อัตรำกำรสูบบุหรี่ของผู้ใหญ่ที่มีอายุตั้งแต่ 25 ปีขึ้นไปในชุมชนในหนึ่งปีที่ผ่านมา ร้อยละ 
3. จ ำนวนผู้สูบบุหรี่รำยใหม่ในกลุ่มเด็ก-เยำวชนที่มีอำยุไม่เกิน 25 ปีในชุมชนใน

หนึ่งปีที่ผ่านมา  
คน 

4. จ ำนวนผู้สูบบุหรี่รำยใหม่ที่เป็นสตรี ทั้งวัยเด็ก เยำวชน และผู้ใหญ่ ในชุมชนใน
หนึ่งปีที่ผ่านมา 

คน 

5. ปริมำณกำรสูบบุหรี่เฉลี่ยต่อวันของประชาชนในชุมชนที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป
ในหนึ่งปีที่ผ่านมา  

มวน 

6. อัตรำกำรเลิกบุหรี่ได้ส ำเร็จติดต่อกันนำนเกิน 6 เดือนของประชาชนในชุมชนโดย
ไม่กลับไปสูบซ้ าในหนึ่งปีที่ผ่านมา 

ร้อยละ 

7. อัตรำกำรได้รับควันบุหรี่มือสองท่ีบ้ำนของประชาชนในชุมชนในหนึ่งปีที่ผ่านมา  ร้อยละ 

8. อัตรำกำรได้รับควันบุหรี่มือสองในสถำนที่สำธำรณะของประชาชนในชุมชนใน
หนึ่งปีที่ผ่านมา 

ร้อยละ 

9. อัตรำกำรเข้ำสู่ระบบบริกำรช่วยเลิกยำสูบในสถานพยาบาลของรัฐในหนึ่งปีที่ผ่าน
มา 

ร้อยละ 

10. ค่ำใช้จ่ำยในกำรซื้อบุหรี่เฉลี่ยต่อเดือนของผู้สูบบุหรี่ในชุมชน ในหนึ่งปีที่ผ่านมา บาท 

11. จ ำนวนร้ำนค้ำที่ขำยผลิตภัณฑ์ยำสูบในชุมชนที่ปฏิบัติตำมกฎหมำย ในหนึ่งปีที่
ผ่านมา—การละเมิดข้อใดข้อหนึ่งถือว่าไม่ปฏิบัติตามกฎหมาย คือ 
(1) ไม่แบ่งซองขายเป็นรายมวน 
(2) ไม่ให้เด็กที่มีอายุต่ ากว่า 18 ปีเป็นผู้ขาย 
(3) ไม่ขายให้เด็กท่ีมีอายุต่ ากว่า 20 ปี 
(4) ไม่แสดงสินค้าของผลิตภัณฑ์ยาสูบ ณ จุดขาย 

ร้าน 

12. ยอดจ ำหน่ำยผลิตภัณฑ์ยำสูบของร้ำนค้ำทั้งหมดเฉลี่ยต่อเดือนของร้านค้าใน
ชุมชน ในหนึ่งปีที่ผ่านมา 

บาท 

13. จ ำนวนอำสำสมัครและเครือข่ำยคนท ำงำนเพื่อกำรจัดกำรควบคุมยำสูบใน
ชุมชนในหนึ่งปีที่ผ่านมา 

คน 
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สถำนกำรณ์ปัญหำยำสูบในชุมชน กำรระบุขนำด
ปัญหำ 

14. งบประมำณต่อปีที่ใช้ไปในกำรจัดกำรควบคุมยำสูบขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 

บาท 

15. กิจกรรมและนวัตกรรมที่เกี่ยวข้องกับกำรจัดกำรควบคุมยำสูบในชุมชนในหนึ่งปี
ที่ผ่านมา 

จ านวน 

16. มำตรกำรของชุมชุมชนที่ประกำศใช้เพื่อกำรจัดกำรควบคุมยำสูบในชุมชนใน
หนึ่งปีที่ผ่านมา 

จ านวน  

 

2. กำรก ำหนดวัตถุประสงค์ เป้ำหมำย และตัวช้ีวัดโครงกำรด้ำนกำรด ำเนินงำนควบคมุยำสูบในชุมชน 
 

วัตถุประสงค์ 
เป้ำหมำย 

1 ปี 
ตัวช้ีวัดโครงกำร 

1. เพื่อลดอัตรำกำรสูบบุหรี่ของเด็กและ
เยำวชนที่มีอายุไม่เกิน 25 ปีในชุมชน ร้อยละ 

อัตราการสูบบุหรี่ของเด็กและเยาวชนที่มี
อายุไม่เกิน 25 ปีในชุมชนลดลงเหลือร้อย
ละ….. 

2. เพื่อลดอัตรำกำรสูบบุหรี่ของผู้ใหญ่ที่มี
อายุตั้งแต่ 25 ปีขึ้นไปในชุมชน 

ร้อยละ 
อัตราการสูบบุหรี่ของผู้ใหญ่ที่มีอายุตั้งแต่ 
25 ปีขึ้นไปในชุมชนลดลงเหลือร้อยละ….. 

3. เพื่อลดจ ำนวนผู้สูบบุหรี่รำยใหม่ใน
กลุ่มเด็ก-เยำวชนที่มีอายุไม่เกิน 25 ปี
ในชุมชน  

คน 
จ านวนผู้สูบบุหรี่รายใหม่ในกลุ่มเด็ก-
เยาวชนที่มีอายุไม่เกิน 25 ปี ในชุมชน
ลดลงเหลือ….. 

4. เพื่อลดจ ำนวนกำรเกิดผู้สูบบุหรี่รำย
ใหม่ที่เป็นสตรีทั้งวัยเด็ก เยำวชน และ
ผู้ใหญ ่ในชุมชน  

คน 
จ านวนผู้สูบบุหรี่รายใหม่ที่เป็นสตรีใน
ชุมชนทั้งวัยเด็ก เยำวชน และผู้ใหญ่ 
ลดลงเหลือ….. 

5. เพื่อลดปริมำณกำรสูบบุหรี่เฉลี่ยต่อวัน
ของประชาชนในชุมชนตั้งแต่อายุ 15 ปี
ขึ้นไป  

มวน 
ปริมาณการสูบบุหรี่เฉลี่ยต่อวันของ
ประชาชนในชุมชนตั้งแต่อายุ 15 ปีขึ้นไป 
ลดลงเหลือ….. 

6. เพื่อเพิ่มอัตรำกำรเลิกบุหรี่ได้ส ำเร็จ 
ของประชาชนในชุมชน โดยไม่กลับไป
สูบซ้ า 

ร้อยละ 
อัตราการเลิกบุหรี่ไดส้ าเร็จติดต่อกันนาน
เกิน 6 เดือนโดยไม่กลับไปสูบซ้ า เพิ่มข้ึน
เป็นร้อยละ….. 
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วัตถุประสงค์ 
เป้ำหมำย 

1 ปี 
ตัวช้ีวัดโครงกำร 

7. เพื่อลดอัตรำกำรได้รับควันบุหรี่มือ
สองที่บ้ำนของประชาชนในชุมชน  

ร้อยละ 
อัตราการได้รับควันบุหรี่มือสองที่บ้านของ
ตนเองลดลงเหลือร้อยละ….. 

8. เพื่อลดอัตรำกำรได้รับควันบุหรี่มือ
สองในสถำนที่สำธำรณะของ
ประชาชนในชุมชน 

ร้อยละ 
อัตราการได้รับควันบุหรี่มือสองในสถานที่
สาธารณะลดลงเหลือร้อยละ….. 

9. เพื่อเพิ่มอัตรำกำรเข้ำสู่ระบบบริกำร
ช่วยเลิกยำสูบในสถานพยาบาลของรัฐ ร้อยละ 

อัตราการเข้าสู่ระบบบริการช่วยเลิกยาสูบ
ในสถานพยาบาลของรัฐเพิ่มข้ึนเป็นร้อย
ละ….. 

10. เพื่อลดค่ำใช้จ่ำยในกำรซื้อบุหรี่เฉลี่ย
ต่อเดือนของผู้สูบบุหรี่ในชุมชน 

บาท 
ค่าใช้จ่ายในการซื้อบุหรี่เฉลี่ยต่อวันของผู้
สูบบุหรี่ในชุมชนลดลงเหลือ….. 

11. เพื่อเพิ่มจ ำนวนร้ำนค้ำที่ปฏิบัติตำม
กฎหมำยในการขายผลิตภัณฑ์ยาสูบใน
ชุมชน 

ร้าน 
จ านวนร้านค้าท่ีขายผลิตภัณฑ์ยาสูบใน
ชุมชนทีป่ฏิบัติตามกฎหมายเพิ่มขึ้น
เป็น….. 

12. เพื่อลดยอดจ ำหน่ำยผลิตภัณฑ์ยำสูบ
ทั้งหมดเฉลี่ยต่อเดือนของร้านค้าใน
ชุมชน 

บาท 
ยอดจ าหน่ายผลิตภัณฑ์ยาสูบทั้งหมดเฉลี่ย
ต่อวันของร้านค้าในชุมชนลดลงเหลือ….. 

13. เพื่อเพิ่มจ ำนวนอำสำสมัครและ
เครือข่ำยคนท ำงำนเพ่ือการจัดการ
ควบคุมยาสูบในชุมชน 

คน 
จ านวนอาสาสมัครและเครือข่ายคนท างาน
เพ่ือการจัดการควบคุมยาสูบในชุมชน
เพิ่มข้ึนเป็น…. 

14. เพื่อเพิ่มงบประมำณต่อปีท่ีใช้ไปใน
กำรจัดกำรควบคุมยำสูบขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 

บาท 
งบประมาณต่อปีที่ใช้ไปในการจัดการ
ควบคุมยาสูบขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นเพิ่มข้ึนเป็น….. 

15. เพื่อเพิ่มกิจกรรมและนวัตกรรมที่
เกี่ยวข้องกับการจัดการควบคุมยาสูบใน
ชุมชน 

จ านวน 
จ านวนกิจกรรมและนวัตกรรม ที่เก่ียวข้อง
กับการจัดการควบคุมยาสูบในชุมชน
เพิ่มข้ึนเป็น….. 

16. เพื่อเพิ่มมำตรกำรของชุมชุมชนที่
ประกาศใช้เพ่ือการจัดการควบคุมยาสูบ
ในชุมชน 

จ านวน 
จ านวนมาตรการของชุมชุมชนที่
ประกาศใช้เพ่ือการจัดการควบคุมยาสูบใน
ชุมชนเพิ่มข้ึนเป็น….. 
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3) แนวทำงส ำคัญในกำรด ำเนินงำนและวิธีกำรแก้ไขปัญหำยำสูบในชุมชน 
 

แนวทำงส ำคัญ วิธีกำร 

1. เพื่อสกัดกั้นนักสูบรำยใหม่ในชุมชน 
โดยการ: 
 คัดกรองและปรับพฤติกรรม 
 พัฒนาศักยภาพแกนน า 
 จัดตั้งเครือข่ายเฝ้าระวังในชุมชน 

 

1. ระบุกลุ่มเป้ำหมำยที่อำจกลำยเป็นผู้สูบรำยใหม่ของชุมชน 

เช่น เด็ก เยาวชน และสตรี ฯลฯ พร้อมทั้งก าหนดพ้ืนที่ด าเนินงาน 

เช่น บ้าน ชุมชน โรงเรียน 

2. จัดตั้งทีมปฏิบัติกำรชุมชน เพ่ือส ารวจ และค้นหากลุ่มเสี่ยงหรือ

พ้ืนที่เสี่ยงต่อการมั่วสุมของเด็กและเยาวชนในชุมชน หรือ เสี่ยงที่

จะเข้าถึงผลิตภัณฑ์ยาสูบได้โดยง่าย 

3. จัดทีมอำสำสมัครเพื่อกำรคัดกรอง (กลุ่มเสี่ยง กลุ่มสูบ) และ

การบ าบัดอย่างย่อในชุมชน 

4. พัฒนำแกนน ำ และเครือข่ำยป้องกันระดับเยำวชน ในการเฝ้า

ระวัง ป้องกันควบคุมยาสูบ 

5. กำรจัดกิจกรรมส่งเสริมกำรสร้ำงสมรรถนะแห่งตน/ทักษะชีวิต

ในการหลีกเลี่ยงสิ่งยั่วยุ /ทักษะการจัดการความเครียดและการมี

ปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น 

6. กำรจัดกิจกรรมส่งเสริมกำรเห็นคุณค่ำแห่งตน/การใช้เวลาว่าง/

การสร้างประโยชน์ให้กับชุมชน 

7. ส่งเสริมบทบำทของสถำนศึกษำของชุมชน  เช่น โรงเรียน 

วิทยาลัย และมหาวิทยาลัยให้มีการพัฒนาหลักสูตรการเรียนการ

สอนเรื่องการควบคุมยาสูบและการเลิกยาสูบ และสนับสนุนให้มี

โครงการสร้างผู้น านักศึกษาในด้านการควบคุมยาสูบ 

2. เพื่อส่งเสริมกลไกในกำรลดกำรเข้ำถึง
ยำสูบ 

1. วิเครำะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อกำรกลไกในกำรลดกำรเข้ำถึง

ยำสูบ เช่น ร้านค้าชุมชน ผู้ปกครอง โรงเรียน และตัวแทนชุมชนที่

จะร่วมมือกันควบคุมยาสูบในชุมชน 
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แนวทำงส ำคัญ วิธีกำร 
2. ส่งเสริมร้ำนค้ำชุมชนให้มีกำรจดทะเบียนและปฏิบัติตำม

พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑ์ยำสูบ คือ 

 ก าหนดห้ามขายหรือให้ผลิตภัณฑ์ยาสูบแก่บุคคล
ที่มีอายุต่ ากว่า 20 ปี  

 ห้ามให้บุคคลที่มีอายุต่ ากว่า 18 ปี เป็นผู้ขาย
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ  

 ห้ามขายผลิตภัณฑ์ยาสูบใน 4 กลุ่มสถานที่ ได้แก่  
(1) วัดหรือสถานที่ปฏิบัติพิธีกรรมทางศาสนา  
(2) สถานพยาบาลและร้านขายยา  
(3) สถานศึกษาทุกระดับ  
(4) สวนสาธารณะ สวนสัตว์ และสวนสนุก 

 ก าหนดห้ามโฆษณาสื่อสารการตลาดผลิตภัณฑ์
ยาสูบในทุกรูปแบบ อาทิ พริตตี้ส่งเสริมการขาย
ในงานคอนเสิร์ต 

 ห้ามผู้ประกอบการธุรกิจผลิตภัณฑ์ยาสูบท า
กิจกรรมซีเอสอาร์  อุปถัมภ์สนับสนุนบุคคล หรือ
องค์กร ที่เป็นการสร้างภาพลักษณ์ของผลิตภัณฑ์
ยาสูบ  

 ห้ามตั้งวางโชว์ผลิตภัณฑ์ยาสูบหรือซองยาสูบ ณ 
จุดขายปลีกที่ท าให้ผู้ บริ โภคหรือประชาชน
มองเห็น  

 ห้ามแบ่งซองขายยาสูบเป็นรายมวน  
 ให้เพ่ิมโทษผู้ฝ่าฝืนสูบยาสูบในเขตปลอดยาสูบ

เป็นปรับไม่เกิน 5,000 บาท  
 ก าหนดหน้าที่ให้เจ้าของสถานที่สาธารณะที่เป็น

เขตปลอดยาสูบ มีหน้าที่ต้องประชาสัมพันธ์ แจ้ง
เตือน ดูแลให้ไม่มีการฝ่าฝืนสูบยาสูบในเขตปลอด
ยาสูบ  หากฝ่าฝืนไม่ด าเนินการ เจ้าของสถานที่มี
โทษปรับไม่เกิน 3,000 บาท 
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แนวทำงส ำคัญ วิธีกำร 
3. เพื่อจัดบริกำรช่วยเลิกหรือส่งเสริม
กำรเลิกยำสูบอย่ำงเป็นระบบ 
เช่น  
 กิจกรรมช่วยเลิกเชิงรุก 
 คลินิกเคลื่อนที ่
 คลินิกชุมชน 
 และการติดตามอย่างต่อเนื่อง 

โดยระบุกลุ่มเป้าหมายให้ชัดเจน เช่น 
 ในกลุ่มสูบ  
 กลุ่มต้องการเลิกสูบ  
 และกลุ่มที่พยายามเลิกและยัง

เลิกไม่ส าเร็จ 

1. กำรค้นหำและท ำฐำนข้อมูลของผู้สูบในชุมชน ผู้สูบที่ต้องการ

เลิก หรือ พยายามเลิกแล้วไม่ส าเร็จ 

2. กำรด ำเนินงำนเชิงรุก เช่น การจัดตั้งหน่วยบริการช่วยเลิก

ตระเวนบริการในชุมชน และการค้นหาผู้สูบที่ต้องการเลิกและการ

ให้บริการช่วยเลิกยาสูบในชุมชน 

3. กำรพัฒนำบุคลำกรในชุมชนมำเป็นเครือข่ำยช่วยเลิกยำสูบ 

หรือ การให้ค าปรึกษา เช่น บุคลากรสาธารณสุข อสม. คร ูฯลฯ 

4. กำรพัฒนำศักยภำพทีมผู้รับผิดชอบงำนด้ำนกำรติดตำมเยี่ยม

เยียน ต่อผู้มารับบริการเลิกยาสูบให้สามารถเลิกได้ส าเร็จ 

5. กำรพัฒนำกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนเลิกยำสูบในชุมชน 

6. กำรจัดบริกำรส่งต่อผู้สูบที่ไม่สามารถบ าบัดได้ในชุมชนไปยัง

หน่วยบริการสุขภาพในพื้นที ่

7. กำรจัดกิจกรรมเพื่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  เช่น การ

หลีกเลี่ยงการทดลองสูบยาสูบ และการลดและเลิก การสูบยาสูบ 

และไม่ควรสูบยาสูบในที่สาธารณะ 

8. กำรก ำหนดระยะเวลำในกำรติดตำมควำมก้ำวหน้ำในกำร

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมให้ชัดเจน เช่น 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 

และ 12 เดือน เพ่ือประเมินผลการเปลี่ยนแปลงสถานะของผู้สูบ 

เช่น ยังสูบอยู่ ลดปริมาณการสูบลง หรือ สามารถเลิกสูบได้แล้ว 

เป็นต้น 

9. ก ำหนดวิธีกำรติดตำมควำมก้ำวหน้ำในกำรเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมให้ชัดเจน เช่น เยี่ยมบ้าน โทรศัพท์ การส่งข้อความทาง

ไลน์ หรือ เฟสบุ๊ค รวมทั้ง การใช้บริการผ่านอสม.เป็นต้น 
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แนวทำงส ำคัญ วิธีกำร 
4. เพื่อพัฒนำทำงเลือกในกำรช่วยเลิก
ยำสูบตามบริบทชุมชน  
(ระบุวิธีช่วยเลิกและกลุ่มเป้าหมาย) 
 การเพ่ิมจ านวนผู้เลิกสูบ 
 การลดจ านวนผู้กลับมาสูบซ้ า 
 การลดปริมาณการสูบส าหรับผู้ที่

สูบอยู่ 

1. กำรรวมกลุ่มของผู้รู้ ปรำชญ์ชุมชน ในการพัฒนาทางเลือกเพ่ือ

ช่วยเลิกยาสูบแบบอ่ืนๆ ที่สอดคล้องกับบริบทชุมชนและภูมิปัญญา

ท้องถิ่น 

2. สนับสนุนกำรสร้ำงกลุ่มอำชีพเสริมรำยได้ครัวเรือนในการผลิต

และจ าหน่ายผลิตภัณฑ์ช่วยเลิกยาสูบในชุมชน 

3. ส่งเสริมกำรแพทย์แผนไทยให้มีบทบำทในกำรเลิกสูบยำสูบ 

เช่น  

 กำรใช้สมุนไพรหญ้ำดอกขำว ทีถูกบรรจุในบัญชียาหลัก

แห่งชาติปี 2555 โดยมีฤทธิ์ท าให้ลิ้นฝาดและไม่อยากสูบ

ยาสูบ 

 กำรนวดกดจุดสะท้อนเท้ำ เน้นกดที่ต าแหน่งจุดสะท้อนไป

ยังส่วนของสมองเพ่ือกระตุ้นให้หลั่งสารเคมีออกมา ท าให้

ร่างกายอยากสูบยาสูบลดน้อยลงซึ่งเป็นการช่วยเลิกยาสูบ

โดยไม่ใช้ยา 

5. เพื่อเพิ่มประสิทธิภำพในกำรบังคับใช้
กฎหมำยโดยกำรสร้ ำงและพัฒนำ
มำตรกำรควบคุมยำสูบในระดับชุมชน 
ส าหรับควบคุมการสูบและการจ าหน่าย  

1. ก ำหนดนโยบำยกำรจัดสภำพแวดล้อมที่ปลอดกำรสูบยำสูบใน

ชุมชน เช่น วัด มัสยิด สถานที่สาธารณะ 

2. มีคณะกรรมกำรชุมชน ที่ท าหน้าที่ก าหนดกฎ กติกา และ

มาตรการควบคุมยาสูบในชุมชน 

3. กำรประกำศและกำรบังคับใช้ กฎ กติกา และมาตรการควบคุม

ยาสูบในชุมชน ที่มีเงื่อนไขจากการได้ประโยชน์จากการปฏิบัติตาม

กฎ และ เสียประโยชน์จากการไม่ปฏิบัติตาม (การให้คุณให้โทษทาง

สังคม) 

4. กำรสอดแทรกเรื่องยำสูบในทุกกิจกรรมของชุมชน เช่น การ

บรรยายทางศาสนา ธรรมเทศนา หรือ การอ่านคุตบะห์ในการ

ละหมาดวันศุกร์ 
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5. กำรติดตำมประเมินผลการปฏิบัติตามมาตรการควบคุมยาสูบ

ของชุมชน 

6. เพื่อคุ้มครองสุขภำพผู้ไม่สูบยำสูบ
โดยลดกำรสัมผัสควันยำสูบมือสอง โดย
การสร้างสิ่งแวดล้อมทางกายภาพและ
สังคมท่ีเอ้ือต่อการไม่สูบในชุมชน  
 กำรเปลี่ยนแปลงทำงกำยภำพ 

เช่น มีนโยบายห้ามสูบยาสูบใน
อาคาร สถานที่ท า งาน และ
ยานพาหนะสาธารณะ 

 กำรเปลี่ยนแปลงสภำพทำง
สังคม เพ่ือเพ่ิมแรงจูงใจในการ
กระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ พึ ง ป ร ะ ส ง ค์  เ ช่ น  ก า ร
เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง ทั ศ น ค ติ ห รื อ
พฤติกรรมต่อการสูบยาสูบ  

1. กำรประกำศนโยบำยขยำยเขตปลอดยำสูบในชุมชนเพ่ือสร้าง

สิ่งแวดล้อมทางกายภาพและสังคมที่เอ้ือต่อการไม่สูบยาสูบในทุก

สถานที่ที่มีผู้คนชุมนุมกัน เช่น  

 ตลาดนัดถนนคนเดินปลอดยาสูบ และ ร้านอาหารที่มี

เครื่องปรับอากาศ 

 งานบุญงานประเพณีปลอดยาสูบ  

 นโยบายครัวเรือนปลอดควันยาสูบ (smoke free home) 

 การปรับปรุงสภาพแวดล้อมของที่ท างานให้ปราศจากการ

สูบยาสูบในอาคาร 

2. ก ำหนดให้สถำนที่สำธำรณะที่ประกำศงดสูบยำสูบตำม

กฎหมำยจะต้องปลอดการสูบยาสูบ 100% โดยการแสดง

เครื่องหมายเขตปลอดยาสูบ และแสดงอัตราโทษกรณีที่มีการ

ละเมิด ได้แก่ 

2.1 สถำนบริกำรสำธำรณสุขและส่งเสริมสุขภำพทุกประเภท 

 คลินิก โรงพยาบาล รวมถึงสถานพยาบาลตามกฎหมายว่า

ด้วยสถานพยาบาล 

 คลินิก โรงพยาบาลสัตว์ รวมถึงสถานพยาบาลสัตว์ 

 สถานีอนามัย สถานบริการสุขภาพทุกประเภท 

 ร้านขายยา 

 สถานประกอบกิจการนวดแผนไทย หรือแผนโบราณ 

 สถานที่ให้บริการอบความร้อน อบไอน้ า อบสมุนไพร 

 สถานประกอบกิจการสปาเพ่ือสุขภาพ กิจการนวดเพ่ือ

สุขภาพหรือกิจการนวดเพ่ือความงาม 
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2.2 สถำนศึกษำ 

 สถานรับเลี้ยงเด็กก่อนวัยเรียน 

 โรงเรียนหรือสถานศึกษาหรือสถาบันการศึกษาระดับที่ต่ า

กว่าอุดมศึกษา 

 สถานกวดวิชา สถานที่สอนกีฬา ดนตรี ขับร้อง การแสดง 

ศิลปะป้องกันตัว ศิลปะ ภาษาและอ่ืนๆ ศิลปะ ภาษาและ

อ่ืนๆ 

 สถานฝึกอบรมอาชีพ 

 อุทยานการเรียนรู้  ศูนย์การเรียนรู้ หรือศูนย์การเรียนรู้

ชุมชน 

 หอศิ ลป์  พิ พิ ธ ภั ณฑ์ ส ถ าน  ห รื อ ส ถ านที่ จั ด แสด ง

ศิลปวัฒนธรรม 

2.3 สถำนที่สำธำรณะท่ีใช้ประโยชน์ร่วมกัน 

 อัฒจันทร์หรือสถานที่ดูกีฬาทุกประเภท 

 สถานที่ออกก าลังกาย ซ้อมกีฬา เล่นกีฬา หรือสนามแข่ง

ขันกีฬาทุกประเภท ทั้งในร่มและกลางแจ้ง 

 สระว่ายน้ า 

2.4 ร้ำนค้ำ สถำนบริกำร และสถำนบันเทิง 

 โรงมหรสพ โรงละคร โรงภาพยนตร์ 

 สถานที่จัดเลี้ยงทั้งหมด 

 สถานบริการตามพระราชบัญญัติสถานบริการ  

 สถานที่ให้บริการคาราโอเกะหรือสถานบันเทิงอ่ืนๆ 

 สถานที่บริการคอมพิวเตอร์ อินเตอร์เน็ต หรือเกมส์ 

 สถานที่จ าหน่ายอาหาร เครื่องดื่ม หรืออาหารและ

เครื่องดื่มท่ีมีระบบปรับอากาศ 
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 อาคารร้านค้าประเภทห้างสรรพสินค้า ศูนย์การค้า 

 สถานที่จ าหน่าย แสดง จัดนิทรรศการสินค้าหรือบริการ 

2.5 บริเวณโถงพักคอย และบริเวณทำงเดินทั้งหมดภำยในอำคำร 

 โรงแรม รีสอร์ท หรือสถานที่พักตากอากาศ 

 ห้องเช่า หอพัก อพาร์ทเมนต์  คอร์ท หรือสถานที่ที่

ให้บริการในลักษณะเดียวกัน 

 อาคารชุดหรือคอนโดมิเนียม 

2.6 สถำนบริกำรทั่วไป 

 อาคารหรือสถานที่ที่ใช้ในการจัดประชุม อบรม สัมมนา

หรือ สันทนาการ 

 ร้านตัดผม สถานเสริมความงาม ร้านตัดเสื้อผ้า 

 ธนาคารหรือสถาบันการเงิน 

2.7 สถำนที่สำธำรณะท่ัวไป 

 ห้องสมุด 

 สุขา 

 ตู้โทรศัพท์สาธารณะ หรือบริเวณที่ให้บริการโทรศัพท์

สาธารณะ 

 ลิฟต์โดยสาร 

 สวนสาธารณะ สวนสัตว์ สวนสนุก 

 สนามเด็กเล่น 

 ตลาด 

2.8 ยำนพำหนะสำธำรณะ ในขณะให้บริกำรไม่ว่ำจะมีผู้โดยสำร

หรือไม่ก็ตำม 

 รถโดยสารประจ าทาง 

 รถแท็กซ่ี 
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 รถไฟ รถราง 

 รถตู้โดยสาร 

 รถรับส่งนักเรียนหรือนิสิตนักศึกษาทุกประเภท 

 ยานพาหนะโดยสารที่ใช้ในภารกิจที่เป็นลักษณะส่วนกลาง

ของส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจ หรือหน่วยงานอ่ืนของรัฐ 

รัฐวิสาหกิจ หรือหน่วยงานอื่นของรัฐ รวมทั้งของเอกชน 

 กระเช้าโดยสาร/เรือโดยสาร/เครื่องบิน 

 ยานพาหนะโดยสารอ่ืนๆ ทั้งประเภทประจ าทางและไม่

ประจ าทา 

 สถานีขนส่งสาธารณะ และท่ีพักผู้โดยสาร  

 ป้ายรถโดยสารประจ าทาง และบริเวณที่ใช้รอก่อนหรือ

หลังการใช้บริการยานพาหนะโดยสารทุกประเภท 

2.9 ศำสนสถำน /สถำนปฏิบัติธรรมในศำสนำและนิกำยต่ำงๆ 

เช่น วัด มัสยิด โบสถ์ เป็นต้น 

3. กำรประเมินติดตำมผล และก าหนดมาตรการให้คุณให้โทษแก่ผู้

ที่ปฏิบัติตาม หรือต่อผู้ที่ละเมิดฝ่าฝืน 

7. เพื่อพัฒนำรูปแบบกำรสื่อสำรข้อมูล
ยำสูบในชุมชน  
 เน้นการตื่นรู้ของชุมชนให้รู้เท่า

ทันพิษภัยยาสูบและกลยุทธ์
อุ ต ส า ห ก ร ร ม ย า สู บ  ( ร ะบุ  
รูปแบบการสร้างกระแส/พัฒนา
รูปแบบการสื่อสาร/ชุดทดลอง
อันตรายจากยาสูบ ฯลฯ) 

1. กิจกรรมกำรสร้ำงกระแสรณรงค์ตำมช่องทำงต่ำงๆ เช่น เสียง

ตามสาย รายการวิทยุชุมชน 

2. พัฒนำรูปแบบกำรสื่อสำรใหม่ๆ ที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย 

ร่วมกับการรณรงค์ทางสังคมให้เกิดการเรียนรู้เพ่ือปรับเปลี่ยน

ค่านิยมการไม่สูบยาสูบ 

3. กำรสร้ำงสื่อเชิงประจักษ์  เช่น ชุดทดลอง/อุปกรณ์สาธิต

อันตรายจากยาสูบ 

4. กำรพัฒนำฐำนข้อมูลด้ำนยำสูบและสุขภำพของชุมชน เช่น 

สถิติการป่วย-การตายของประชากรในชุมชน สถิติอุบัติการณ์ความ
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ชุกโรคไม่ติดต่อและพิการ และจัดให้มีการสะท้อนข้อมูลเหล่านี้สู่

ชุมชน เพื่อร่วมกันควบคุมแก้ไขปัญหา 

5. ส่งเสริมกำรผลิตสื่อหรือกำรละเล่นในชุมชน เช่น หนังตะลุง 

มโนราห์ ที่เน้นการให้ความรู้ การชี้แนะ (Advocate) ของพิษภัย

ยาสูบต่อสาธารณชนอย่างต่อเนื่อง 

8. เพื่อเพิ่มผู้ขับเคลื่ อนกำรควบคุม
ยำสูบในระดับพื้นที ่

1. สนับสนุนให้มีกำรรวมกลุ่มของชำวบ้ำนท้องถิ่น ในระดับต าบล 

หมู่บ้าน เช่น ในรูปของกลุ่มออมทรัพย์ กลุ่มแม่บ้าน กลุ่มผู้ไม่สูบ

ยาสูบ ชมรมผู้สูงอายุ ชมรมปอดสะอาด 

2. ส่งเสริมให้กลุ่ม / ชมรม เพื่อท ำกิจกรรมร่วมกันในชุมชน และ

กลุ่มอาสาเฝ้าระวังยาสูบในชุมชน 

3. จัดประชุมกลุ่มเพื่อน ำเสนอปัญหำและหำทำงแก้ไข ประจ า

สัปดาห์ /เดือน 

4. กำรเสวนำระดับท้องถิ่น / ชุมชน แลกเปลี่ยนเรียนรู้ภูมิปัญญา

ท้องถิ่นรว่มกัน 

5. จัดโปรแกรมเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การเลิกสูบยาสูบ หรือค่าย

เลิกยาสูบโดยชุมชน 

6. ส่งเสริมให้กลุ่ม / ชมรม / สมำคม องค์กรเอกชนต่ำงๆ ใน

ชุมชน มีส่วนร่วม ในกำรก ำหนดนโยบำยสำธำรณะเพื่อสุขภำพ 

เช่น เวทีสมัชชาสุขภาพของจังหวัด 

7. ส่งเสริมกำรเชื่อมโยงเป็นเครือข่ำยของกลุ่มคนท ำงำนด้ำนกำร

ควบคุมยำสูบที่ท ำงำนในระดับพื้นที่ เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกัน

และกัน 

9. เพื่อเสริมสร้ำงควำมเข้มแข็งของ
ชุมชนโดยกำรสร้ำงพื้นที่และบุคคล
ต้นแบบด้ำนกำรจัดกำรควบคุมยำสูบใน
ชุมชนแบบครบวงจร 

1. กำรก ำหนดควำมเชื่อที่ส่งผลต่อพฤติกรรมร่วมกันของชุมชน 

(mindset) ว่า ยาสูบในชุมชนเป็นสิ่งที่ควบคุมได้ 
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แนวทำงส ำคัญ วิธีกำร 

 ศูนย์การเรียนรู้ของชุมชน 
 หอชุมชนแสดงรางวั ล เชิ ดชู

เกยีรติ (บุคคลต้นแบบ และพ้ืนที่
ต้นแบบ) 

 กลุ่ ม เยาวชนแกนน า ในการ
ขับเคลื่อน 

 ท าเนียบบุคคลต้นแบบด้านการ 
ลด ละ เลิกยาสูบ 

 แหล่งรวบรวมองค์ความรู้และ
นวัตกรรมในการควบคุมการ
บริโภคยาสูบ 

2. กำรสร้ำงทีมปฏิบัติกำรชุมชนแบบบูรณำกำร ที่ประกอบด้วย ผู้

บังคับใช้กฎหมาย เช่น ต ารวจ ผู้น าศาสนา ผู้น าทางศรัทธา เช่น 

เจ้าอาวาส พระ ปราชญ์ในหมู่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน 

ผู้แทนในระดับท้องถิ่น หน่วยบริการสุขภาพ ผู้ประกอบการด้าน

สุขภาพในท้องถิ่น และ ตัวแทนสมาคม ชมรม ต่างๆ ในชุมชน เป็น

ต้น 

3. กำรส ำรวจทุนทำงสังคมที่เกี่ยวข้องกับกำรควบคุมกำรบริโภค

ยำสูบในชุมชน เช่น 

 ด้ำนกำรบริหำรงำนโครงกำร โดยเป็นผู้ที่มีความเชี่ยวชาญ

และมีความสามารถในการขับเคลื่อนบริหารจัดการ

โครงการ 

 ด้ำนแกนน ำชุมชน เป็นผู้ที่ได้รับความเชื่อถือและเป็นผู้ที่มี

ความสามารถกระตุ้นให้ เกิดการมีส่วนร่วมของภาค

ประชาชนได้ 

 ด้ำนผู้น ำด้ำนสุขภำพ เป็นแกนน าในการหาข้อมูลเชิงลึก 

การลงพ้ืนที่ การประสานงานโดยตรงกับประชาชน 

 ด้ำนศำสนำเป็นบุคคลที่มีเป็นผู้น าการสั่งสอน ให้รู้ถึง

ศีลธรรม วัฒนธรรมอันดี เพ่ือโน้นน้าวจิตใจของประชาชน 

โดยมีศาสนาเป็นสื่อน า 

 ด้ำนกำรศึกษำ  โดยเป็นแกนน าที่คอยสนับสนุนและ

ส่งเสริมด้านการศึกษา ให้ความรู้แก่นักเรียนและประชาชน

ทั่วไปได ้

 กลุ่มทำงสังคม องค์กรชุมชน เช่น ชมรมผู้สูงอายุ สภาเด็ก

และเยาวชน กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

(อสม.) ชมรมคนพิการ 
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แนวทำงส ำคัญ วิธีกำร 
4. กำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์และแนวโน้ม สภำพปัญหำและควำม

ต้องกำรควบคุมกำรบริโภคยำสูบของพื้นที่ เพ่ือประเมินสภาพ

ชุมชนร่วมกันว่ามีกิจกรรมด าเนินงานเพ่ือการจัดการและควบคุม

ยาสูบในชุมชนหรือไม่ เช่น 

 ในชุมชนมีหน่วยบริการสุขภาพที่มีระบบบริการช่วยเลิก

ยาสูบหรือไม่ 

 ในชุมชนมีนโยบายปลอดควันยาสูบภายในอาคารตลอด 

24 ชั่วโมง หรือไม ่

 ในชุมชนมีนโยบายเขตปลอดยาสูบภายในอาคารตลอด 24 

ชั่วโมง หรือไม ่

 ในชุมชนมีนโยบายปลอดควันยาสูบภายนอกอาคารตลอด 

24 ชั่วโมง หรือไม ่

 ในชุมชนมีนโยบายเขตปลอดยาสูบภายนอกอาคารตลอด 

24 ชั่วโมง หรือไม ่

 ในชุมชนมีการประเมินการบริโภคยาสูบของประชาชน

หรือไม ่

 ในชุมชนมีการคัดกรอง การประเมินการสัมผัสควันยาสูบ 

หรือไม ่

 ในชุมชนมีการให้ค าปรึกษาและค าแนะน าเกี่ยวกับโทษของ

การบริโภคยาสูบและการสัมผัสควันยาสูบ หรือไม่ 

 ในชุมชนมีระบบส่งต่อผู้ป่วยให้สามารถเข้าถึงทรัพยากร

หรือการบริการของชุมชนส าหรับการหยุดบริโภคยาสูบ

หรือไม ่

 ในชุมชนมีบุคคลหรือพ้ืนที่ต้นแบบด้านการจัดการควบคุม

ยาสูบหรือไม่ 
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5. ก ำหนดทิศทำงและแนวทำงกำรจัดกำรปัญหำกำรบริโภค

ยำสูบในเขตของพ้ืนที่รับผิดชอบ เช่น  

 การพัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูลในชุมชน 

 เน้นการศึกษาให้รู้ข้อมูล/ความจริง 

 การท างานเชิงรุกแทนการตั้งรับ 

 ค านึงถึงปัจจัยที่เก่ียวข้องรอบด้าน 

 มีข้ันตอนการท างานที่ชัดเจนและเป็นระบบ 

 ระดมความร่วมมือจากทุกภาคส่วนมาร่วมกันด าเนินงาน 

6. กำรต่อยอดให้เป็นศูนย์ประสำนงำนเครือข่ำยด้ำนกำรควบคุม

กำรบริโภคยำสูบของชุมชน ที่อาศัยทั้ง  

(1) นักบริหาร 

(2) นักวิชาการชุมชนท้องถิ่น 

(3) นักจัดการและนักจัดกระบวนการชุมชน  

(4) นักจัดการข้อมูล และ  

(5) นักสื่อสารสุขภาพในชุมชน 

7. ติดตำมอย่ำงต่อเนื่องและเสริมพลังอ านาจของทุกฝ่าย 

 
4) สถำนกำรณ์ปัญหำด้ำนสุรำในชุมชน 
 

1.1 ประชำกรกลุ่มเป้ำหมำย 
 ประชาชนทั่วไปผู้ที่ไมดื่มสุรา (ป้องกันการได้รับผลกระทบจากผู้ดื่มสุรา) 
 ผู้ดื่ม (ผู้ที่ดื่มน้อย - ผู้ที่ดื่มมาก) 
 ผู้ที่มีความเสี่ยงที่จะเกิดปัญหาจากการดื่มสุรา 
 ผู้ที่ดื่มแบบอันตราย 
 ผู้ติดสุรา 
 ผู้ที่เลิกได้แล้วกลับไปดื่มซ้ า 
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สถำนกำรณ์ปัญหำสุรำหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน กำรระบุขนำด
ปัญหำ 

1. อัตรำกำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของเด็กและเยำวชนที่มีอายุไม่เกิน 25 ปีใน
ชุมชนในหนึ่งปีที่ผ่านมา 

ร้อยละ 

2. อัตรำกำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ใหญ่ที่มีอายุตั้งแต่ 25 ปีขึ้นไปใน
ชุมชนในหนึ่งปีที่ผ่านมา 

ร้อยละ 

3. จ ำนวนผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์รำยใหม่ในกลุ่มเด็ก-เยำวชนที่มีอายุไม่เกิน 
25 ปีในชุมชนในหนึ่งปีที่ผ่านมา 

คน 

4. จ ำนวนผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์รำยใหม่ที่เป็นสตรีทั้งวัยเด็ก เยาวชน และ
ผู้ใหญ่ในชุมชนในหนึ่งปีที่ผ่านมา 

คน 

5. ปริมำณกำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เฉลี่ยต่อสัปดำห์ของประชาชนในชุมชน
ตั้งแต่อายุ 15 ปีขึ้นไปในหนึ่งปีที่ผ่านมา 

มิลลิลิตร 

6. จ ำนวนผู้ที่ต้องกำรลด ละ และเลิก ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชนในหนึ่งปี
ที่ผ่านมา 

คน 

7. อัตรำกำรได้รับกำรบริกำรคัดกรองและกำรบ ำบัดรักษำ ของผู้ที่มีปัญหาจาก
สุราในชุมชนในหนึ่งปีที่ผ่านมา 

ร้อยละ 

8. อัตรำกำรป่วยด้วยโรคอันเนื่องจำกกำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน ใน
หนึ่งปีที่ผ่านมา เช่น ตับแข็ง มะเร็งหลอดอาหาร  

ร้อยละ 

9. กำรเกิดอุบัติเหตุทำงถนนในชุมชนอันเนื่องมำจำกเมำแล้วขับ ในหนึ่งปีที่ผ่าน
มา 

ครั้ง 

10. กำรเกิดเหตุควำมรุนแรงที่เป็นผลมำจำกกำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ใน
ชุมชน เช่น ทะเลาะวิวาท การท าร้ายร่างกาย และการคุกคามทางเพศ ในหนึ่งปี
ที่ผ่านมา 

ครั้ง 

11. กำรมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัยและกำรตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อมในชุมชน ที่เป็นผล
มาจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในหนึ่งปีที่ผ่านมา 

คน 

12. ค่ำใช้จ่ำยเฉลี่ยต่อเดือนในกำรซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มาบริโภคของ
ประชาชนในชุมชน ในหนึ่งปีที่ผ่านมา 

บาท 

13. จ ำนวนร้ำนค้ำชุมชนที่ปฏิบัติตำมกฎหมำย ในการจ าหน่ายเครื่ องดื่ม
แอลกอฮอล์ในหนึ่งปีที่ผ่านมา 

ร้าน 
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สถำนกำรณ์ปัญหำสุรำหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน กำรระบุขนำด
ปัญหำ 

(1) การจ าหน่ายเป็นเวลา ตั้งแต่เวลา 11.00.-14.00 น. และตั้งแต่เวลา 17.00-
24.00 น. 
(2) ไม่ขายให้ผู้ซื้อที่มีอายุต่ ากว่า 20 ปี  
(3) ไม่ขายในศาสนสถาน สถานพยาบาล รอบสถานศึกษา ร้านขายยา และ
สถานที่ราชการ 

14. ยอดขำยเฉลี่ยต่อเดือนของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของร้านค้าในชุมชนทั้งในช่วง
ปกติและในช่วงเทศกาลในหนึ่งปีที่ผ่านมา 

บาท 

15. จ ำนวนอำสำสมัครและเครือข่ำยที่ท ำงำนเรื่องกำรควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลใ์นชุมชนในหนึ่งปีที่ผ่านมา 

คน 

16. งบประมำณต่อปีที่ใช้ในกำรควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 

บาท 

17. กิจกรรมและนวัตกรรมที่เกี่ยวข้องกับกำรควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน
ชุมชนในหนึ่งปีที่ผ่านมา 

จ านวน 

18. มำตรกำรชุมชนที่เกี่ยวข้องกับกำรควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชนใน
หนึ่งปีที่ผ่านมา 

จ านวน 

 

5. กำรก ำหนดวัตถุประสงค์ เป้ำหมำย และตัวช้ีวัดโครงกำรด้ำนกำรด ำเนินงำนควบคมุสุรำในชุมชน 
 

วัตถุประสงค์ 
เป้ำหมำย 

1 ปี 
ตัวช้ีวัดโครงกำร 

1. เพื่อลดอัตรำกำรดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของเด็กและเยำวชนที่มี
อายุไม่เกิน 25 ปีในชุมชน 

ร้อยละ อัตราการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของเด็ก
และเยาวชนที่มีอายุไม่เกิน 25 ปีในชุมชน
ลดลงเหลือร้อยละ….. 

2. เพื่อลดอัตรำกำรดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของผู้ใหญ่ที่มีอายุตั้งแต่ 
25 ปีขึ้นไปในชุมชน 

ร้อยละ อัตราการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ
ผู้ใหญ่ที่มีอายุตั้งแต่ 25 ปีขึ้นไปในชุมชน
ลดลงเหลือร้อยละ….. 

3. เพื่อลดจ ำนวนผู้ดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์รำยใหม่ในกลุ่มเด็ก-
เยำวชนที่มีอายุไม่เกิน 25 ปีในชุมชน  

คน จ านวนผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์รายใหม่
ในกลุ่มเด็ก-เยาวชนที่มีอายุไม่เกิน 25 ปีใน
ชุมชน ลดลงเหลือ….. 
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วัตถุประสงค์ 
เป้ำหมำย 

1 ปี 
ตัวช้ีวัดโครงกำร 

4. เพื่อลดจ ำนวนผู้ดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์รำยใหม่ที่เป็นสตรีทั้งวัย
เด็ก เยำวชน และผู้ใหญ่ ในชุมชน  

คน จ านวนผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์รายใหม่
ที่เป็นสตรีทั้งวัยเด็ก เยำวชน และผู้ใหญ่ 
ในชุมชน ลดลงเหลือ….. 

5. เพื่อลดปริมำณกำรดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์เฉลี่ยต่อสัปดำห์ของ
ประชาชนในชุมชนตั้งแต่อายุ 15 ปีขึ้น
ไป  

มิลลิลิตร ปริมาณการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เฉลี่ย
ต่อวันของประชาชนในชุมชนตั้งแต่อายุ 15 
ปีขึ้นไป ลดลงเหลือ….. 

6. เพื่อเพิ่มจ ำนวนผู้ที่ต้องกำรลด ละ 
และเลิกดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ใน
ชุมชน 

คน จ านวนผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ปัจจุบัน 
ทั้งดื่มประจ าและครั้งคราว ที่ต้องการลด 
ละ และเลิกดื่ม เพ่ิมข้ึนเป็น….. 

7. เพื่อเพิ่มอัตรำกำรได้รับกำรบริกำรคัด
กรองและกำรบ ำบัดรักษำของผู้ที่มี
ปัญหาจากสุราในชุมชน 

ร้อยละ อัตราการได้รับการบริการคัดกรองและการ
บ าบัดรักษา ของผู้ที่มีปัญหาจากสุราใน
ชุมชนเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ….. 

8. เพื่อลดอัตรำกำรป่วยด้วยโรคอัน
เนื่องจำกกำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
เช่น ตับแข็ง มะเร็งหลอดอาหาร 

ร้อยละ อัตราการป่วยด้วยโรคอันเนื่องจากการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เช่น ตับแข็ง มะเร็ง
หลอดอาหาร ลดลงเหลือร้อยละ….. 

9. เพื่อลดกำรเกิดอุบัติเหตุทำงถนนต่อปี
อันเนื่องมาจากเมาแล้วขับในชุมชน 

ครั้ง การเกิดอุบัติเหตุทางถนนในชุมชนต่อปีอัน
เนื่องมาจากเมาแล้วขับลดลงเหลือ…. 

10. เพื่อลดกำรเกิดเหตุควำมรุนแรงใน
ชุมชนต่อปทีีเ่ป็นผลมาจากการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เช่น ทะเลาะ
วิวาท การท าร้ายร่างกาย และการ
คุกคามทางเพศ 

ครั้ง การเกิดเหตุความรุนแรงในชุมชนต่อปี เช่น 
ทะเลาะวิวาท การท าร้ายร่างกาย และการ
คุกคามทางเพศ ที่เป็นผลมาจากการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ลดลงเหลือ…. 

11. เพื่อลดกำรมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย
และกำรตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อมในชุมชน
ต่อปี ที่เป็นผลมาจากการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 

ครั้ง การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัยและการ
ตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อมในชุมชนต่อปี ที่เป็นผล
มาจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ลดลง
เหลือ…. 



 

คู่มือส ำหรับพี่เลี้ยงคณะกรรมกำรกองทุนสุขภำพระดับท้องถิ่น 
 

40 

วัตถุประสงค์ 
เป้ำหมำย 

1 ปี 
ตัวช้ีวัดโครงกำร 

12. เพื่อลดค่ำใช้จ่ำยเฉลี่ยต่อเดือนในกำร
ซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มาบริโภคของ
ประชาชนในชุมชน 

บาท ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อวันในการซื้อเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์มาบริโภคของประชาชนใน
ชุมชนลดลงเหลือ…. 

13. เพื่อเพิ่มจ ำนวนร้ำนค้ำชุมชนที่ปฏิบัติ
ตำมกฎหมำยในการจ าหน่ายเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 

ร้าน จ านวนร้านค้าชุมชนที่ปฏิบัติตามกฎหมาย
ในการจ าหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
เพ่ิมข้ึนเป็น… 

14. เพื่อลดยอดขำยเฉลี่ยต่อเดือนของ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของร้ำนค้ำใน
ชุมชนทั้งในช่วงปกติและในช่วง
เทศกาล 

บาท ยอดขายเฉลี่ยต่อวันของเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในชุมชนทั้งในช่วงปกติและ
ในช่วงเทศกาลลดลงเหลือ…. 

15. เพื่อเพิ่มจ ำนวนอำสำสมัครและ
เครือข่ำยท่ีท ำงำนเรื่องการควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน 

คน จ านวนอาสาสมัครและเครือข่ายที่ท างาน
เรื่องการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน
ชุมชนเพ่ิมข้ึนเป็น…. 

16. เพื่อเพิ่มงบประมำณต่อปีที่ใช้ในการ
ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

บาท งบประมาณท่ีใช้ในการควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นเพ่ิมข้ึนเป็น…. 

17. เพื่อเพิ่มกิจกรรมและนวัตกรรมที่
เกี่ยวข้องกับการควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในชุมชน 

จ านวน กิจกรรมและนวัตกรรม ที่เกี่ยวข้องกับการ
ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน
เพ่ิมข้ึนเป็น…. 

18. เพื่อเพิ่มมำตรกำรชุมชนที่เก่ียวข้องกับ
การควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน
ชมุชน 

 มาตรการชุมชนที่เกี่ยวข้องกับการควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชนเพ่ิมข้ึน
เป็น…. 

 
 

6) แนวทำงส ำคัญในกำรด ำเนินงำนและวิธีกำรแก้ไขปัญหำสุรำในชุมชน 
แนวทางส าคัญ วิธีการ 

1. เพื่อสกัดกั้นนักดื่มรำยใหม่ในชุมชน 
โ ด ยก า รคั ด ก รอ งและปรั บ เ ปลี่ ย น
พฤติกรรม และลดการถึงแหล่งจ าหน่าย 

1. จัดตั้งทีมเฝ้ำระวัง ส ารวจและค้นหากลุ่มเสี่ยงหรือพ้ืนที่เสี่ยงต่อ

การมั่วสุมของเด็กและเยาวชนในชุมชน 
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แนวทางส าคัญ วิธีการ 
2. จัดทีมอาสาสมัครเพ่ือการคัดกรอง (กลุ่มเสี่ยง กลุ่มดื่ม) และการ

บ าบัดอย่างย่อในชุมชน 

3. การจัดกิจกรรมส่งเสริมการสร้างสมรรถนะแห่งตน เพ่ือฝึก

ความสามารถในการควบคุมตนเอง/ทักษะชีวิตในการหลีกเลี่ยงสิ่ง

ยั่วยุ/การตัดสินใจ/การปฏิเสธ/การจัดการความเครียดและการมี

ปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น 

4. การจัดกิจกรรมส่งเสริมการเห็นคุณค่าแห่งตน/การใช้เวลาว่าง/

การสร้างประโยชน์ให้กับชุมชน 

5. ขอความร่วมมือร้านค้าชุมชนไม่จ าหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ให้แก่เด็กและเยาวชนอายุต่ ากว่า 20 ปี และห้ามขายตามเวลาที่

กฎหมายก าหนด 

2. เพื่อจัดบริกำรช่วยเลิกเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในกลุ่มที่ดื่มแบบเสี่ยง/แบบ
อันตรายและแบบติดสุราเรื้อรัง 
2.1 เกณฑ์กำรวินิจฉัยกำรติดสุรำ 
 ตองเพ่ิมปริมาณการดื่มมากขึ้น 
 มีอาการทางร่างกายเมื่อไมได้ดื่ม 
 ควบคุมการดื่มไมได 
 หมกมุ่นอยูก่ับกับการดื่ม 
 พยายามเลิกหลายครั้งแลวแตไม

ส าเร็จ 
 มีความบกพรองในหน้าที่ทาง

สังคม/การงาน 
 ยั งคงดื่ มอยู่ ทั้ งๆ  ที่ มี ผล เสี ย

เกิดข้ึนแลว 

1. เน้นกำรค้นหำและวินิจฉัยผู้มีปญหำจำกกำรดื่มแอลกอฮอล์ 

(โดยเฉพาะการดื่มแบบเสี่ยงและแบบอันตราย) ร่วมกับการท า

ฐานข้อมูล ของผู้ดื่มในชุมชนที่ต้องการเลิก หรือ พยายามเลิกแล้วไม่

ส าเร็จ 

2. กำรด ำเนินงำนเชิงรุก เช่น การจัดตั้งหน่วยบริการช่วยเลิก

ตระเวนบริการในชุมชน เช่น Mobile Clinic และการบ าบัดแบบสั้น 

ที่เน้นการดแูลใหค าแนะน าเบื้องตนแกผูดื่มแอลกอฮอล์ 

3. กำรพัฒนำศักยภำพทีมผู้รับผิดชอบงำน  โดยสามารถใช

เครื่องมือในการคัดกรองชนิดตางๆ การติดตามเยี่ยมเยียนผู้มารับ

บริการในกลุ่มที่ดื่มแบบเสี่ยง/แบบอันตราย/แบบติด 

4. กำรจัดบริกำรส่งต่อผู้ดื่ม ที่มีอาการทางจิตประสาทและไม่

สามารถบ าบัดได้ในชุมชนไปยังหน่วยบริการสุขภาพในพ้ืนที่ หรือผู้ป

วยที่จ าเปนตองใชยานานในขณะถอนพิษสุรา โดยเน้นการรักษา

ระยะยาวส าหรับผู้ที่ติดสุราเพื่อไมให้กลับไปใช้สุราอีก 
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แนวทางส าคัญ วิธีการ 
3. พัฒนำทำงเลือกในกำรช่วยลด ละ
หรือเลิกเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตำม
บริบทชุมชน เช่น หมู่บ้านรักษาศีลห้า 
(ระบุวิธีช่วยเลิกและกลุ่มเป้าหมาย) 

1. กำรรวมกลุ่มของผู้รู้ ปรำชญ์ชุมชน ในการพัฒนาทางเลือกเพ่ือ

ช่วยเลิกท่ีสอดคล้องกับบริบทชุมชนและภูมิปัญญาท้องถิ่น 

2. พัฒนำทีมงำนจิตอำสำในกำรค้นหำผู้ดื่มที่สร้างปัญหาและท าให้

เกิดผลกระทบในชุมชน 

3. กำรออกแบบโปรแกรมท่ีด ำเนินกำรโดยชุมชน เพ่ือเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมการดื่มของบุคคล 

4. เพื่ อสร้ ำ งและพัฒนำมำตรกำร
ควบคุมกำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน
ชุมชน ทั้งผู้บริโภคและผู้ขาย 

1. มีคณะกรรมกำรชุมชน ที่ท าหน้าที่ก าหนด/ประกาศ กฎ กติกา 

และมาตรการควบคุมการดื่มเครื่องดื่มในชุมชน เข่น งดดื่มในงาน

บุญ งานวัด งานแต่ง งานประเพณี และเทศกาลรื่นเริง 

2. กำรประกำศและกำรบังคับใช้ กฎ กติกา และมาตรการควบคุม

ทั้งการบริโภคและการจ าหน่ายในชุมชน เช่น การไม่ขายให้เด็กและ

เยาวชน และขายตามช่วงเวลาที่กฎหมายก าหนดเท่านั้น 

3. มีกรรมกำรชุมชนท ำหน้ำที่ติดตำมประเมินผล การปฏิบัติตาม

มาตรการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน 

4. ก าหนดมาตรการชุมชนโดยการไม่รับกำรอุปถัมภ์กิจกรรมด้ำน

กีฬำหรือด้ำนศิลปวัฒนธรรมที่มาจากอุตสาหกรรมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ 

5. ให้ผู้มีอ านาจตามกฎหมายที่ เกี่ยวข้องมีอ ำนำจเพิกถอน

ใบอนุญำต หรือสั่งปิดร้านจ าหน่ายสุราที่ไม่ปฏิบัติตามกฎหมาย 

6. สนับสนุนให้ ดื่ มและจ ำหน่ำย เครื่ องดื่มไร แอลกอฮอล์  

(nonalcoholic cocktail) ในทุกกิจกรรมของชุมชน 

5. เพื่อลดควำมรุนแรงจำกเหตุกำรณ์ที่
เกี่ยวเนื่องกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
เช่น การเกิดอุบัติเหตุจราจร การทะเลาะ
วิวาท การท าร้ายร่างกาย) 

1. กำรก ำกับควบคุมโดยคณะกรรมกำรชุมชน เช่น มาตรการใน

การป้องกันปัญหาจากการขับรถขณะเมาสุรา (กฎการดื่มไม่ขับ) การ

มีจุดสุ่มตรวจแอลกอฮอล์ ในชุมชน การติดตามประเมินความ
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แนวทางส าคัญ วิธีการ 
เรียบร้อยในชุมชนจากเหตุทะเลาะวิวาท หรือ การท าร้ายร่างกาย

จากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

2. กำรสร้ำงเครือข่ำยเพื่อนช่วยเพื่อน หรือ สายด่วนชุมชน กรณี

เกิดการก่อเหตุความรุนแรงในครัวเรือนที่มาจากการดื่มสุรา 

3. กำรจัดกองทุนหมู่บ้ำนเพื่อกำรเยียวยำผู้ได้รับผลกระทบ โดยผู้

ก่อความเสียหายมีส่วนร่วมในการจ่ายค่าชดใช้ (การลงโทษทาง

สังคม)  

4. ก ำหนดมำตรกำร การเพิกถอนหรือระงับใบขับขี่ การปรับ การ

ให้ท างานรับใช้ชุมชนเมื่อดื่มแล้วขับ ถ้าระดับแอลกอฮอล์เกิน

ก าหนด เช่น หากผู้ขับขี่ที่อายุไม่ถึง 20 ปีถ้ามีปริมาณแอลกอฮอล์ 

20 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ให้ถือว่าเมาสุรา 
 

7) สถำนกำรณ์ปัญหำด้ำนยำเสพติดในชุมชน 
 

1.1 ประชำกรกลุ่มเป้ำหมำย 
 ประชาชนทั่วไปที่ไม่พ่ึงพาสารเสพติด (เน้นการป้องกันการได้รับผลกระทบจากผู้เสพติดยา) 
 ผู้ที่มีความเสี่ยงที่จะเสพ เช่น เด็ก เยาวชน กลุ่มผู้หญิง 
 ผู้ใช้ยา (ใช้ยาเสพติดเป็นครั้งคราว) 
 ผู้เสพยา (ติดใจในการเสพ มีความสุขเมื่อเสพ และมีแนวโน้มเสพบ่อยขึ้น) 
 ผู้ติดยา (ผู้ที่หมกมุ่นในการเสพ มีอาการเมายาส่งผลต่อการเรียนหรือการท างาน)  
 ผู้ที่ผ่านการบ าบัด (ป้องกันการกลับมาเสพยาซ้ า) 

 

สถำนกำรณ์ปัญหำยำเสพติดในชุมชน ขนำด 

1. จ ำนวนผู้เสพรำยใหม่วัยเด็กและเยำวชนอายุไม่เกิน 25 ปี ในหนึ่งปีที่ผ่านมา คน 

2. จ ำนวนผู้เสพยำเป็นครั้งครำวในชุมชน ในหนึ่งปีที่ผ่านมา คน 

3. จ ำนวนผู้ติดยำเสพติดที่เสพยำอย่ำงต่อเนื่องจนมีความบกพร่องต่อหน้าที่ใน

ชุมชน ในหนึ่งปีที่ผ่านมา 
คน 
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สถำนกำรณ์ปัญหำยำเสพติดในชุมชน ขนำด 

4. จ ำนวนผู้ที่ได้รับกำรกำรตรวจคัดกรอง กำรประเมิน กำรวินิจฉัยและกำร

วำงแผนให้ควำมช่วยเหลือ ในหนึ่งปีที่ผ่านมาของชุมชน 

คน 

5. อัตรำกำรเข้ำสู่ระบบกำรบ ำบัดรักษำของผู้เสพและผู้ติดทั้งภาครัฐและเอกชน

ในหนึ่งปีที่ผ่านมาของชุมชน 

ร้อยละ 

6. จ ำนวนผู้ที่ผ่ำนกำรบ ำบัดและกลับมำใช้ชีวิตเป็นปกติในชุมชน ในหนึ่งปีที่ผ่าน

มา 
คน 

7. อัตรำกำรกลับมำเสพซ้ ำของผู้ผ่ำนกำรบ ำบัดเมื่อคืนกลับชุมชนในหนึ่งปีที่ผ่าน

มา 

ร้อยละ 

8. จ ำนวนแหล่งจ ำหน่ำยและสถำนที่ม่ัวสุมในชุมชน ในหนึ่งปีที่ผ่านมา แห่ง 

9. จ ำนวนเหตุกำรณ์ที่ได้รับผลกระทบจำกปัญหำยำเสพติดในชุมชน ในหนึ่งปีที่

ผ่านมา เช่น การเกิดอาชญากรรม การเกิดลักเล็กขโมยน้อย 

ครั้ง 

10. จ ำนวนคดี กำรจับกุม และกำรปรำบปรำมที่เกี่ยวข้องกับยำเสพติดในชุมชน

ในหนึ่งปีที่ผ่านมา 

ครั้ง 

11. ค่ำใช้จ่ำยเฉลี่ยต่อเดือนของครัวเรือนจำกกำรเสพ กำรติด และกำร

บ ำบัดรักษำในหนึ่งปีที่ผ่านมา 

บาท 

12. งบประมำณต่อปีที่ใช้ในกำรควบคุมปัญหำยำเสพติดขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นในหนึ่งปีที่ผ่านมา 
บาท 

13. ก ำลังคนและเครือข่ำยเพื่อกำรเฝ้ำระวังยำเสพติดในชุมชนในหนึ่งปีที่ผ่านมา  คน 

14. มำตรกำรทำงสังคม หรือแนวทำงปฏิบัติในเชิงนโยบายของชุมชน หรือการ

สร้างข้อตกลงร่วมในการเฝ้าระวังยาเสพติดในชุมชนในหนึ่งปีที่ผ่านมา 

จ านวน 

15. กิจกรรมที่ชุมชนมีส่วนร่วมในกำรจัดกำรควบคุมยำเสพติด ทั้งด้านการป้องกัน 

การรักษาในระยะเริ่มต้น ถึงการรักษาแบบการถอนพิษยาและการดูแลไม่ให้

กลับไปเสพซ้ า ในหนึ่งปีที่ผ่านมา 

จ านวน 
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8. กำรก ำหนดวัตถุประสงค์ เป้ำหมำย และตัวช้ีวัดโครงกำรด้ำนกำรด ำเนินงำนควบคมุยำเสพติดในชุมชน 
 

วัตถุประสงค์ 
เป้ำหมำย 

1 ปี 
ตัวช้ีวัดโครงกำร 

1. เพื่อลดจ ำนวนผู้เสพรำยใหม่วัยเด็ก

และเยำวชนอายุไม่เกิน 25 ปี  

คน จ านวนผู้เสพรายใหม่วัยเด็กและเยาวชน

อายุไม่เกิน 25 ปี ลดลงเหลือ… 

2. เพื่อลดจ ำนวนผู้เสพยำประเภทเสพ

เป็นครั้งคราวในชุมชน  
คน จ านวนผู้เสพยาเป็นครั้งคราวในชุมชน 

ลดลงเหลือ… 

3. เพื่อลดจ ำนวนผู้ติดยำเสพติดที่เสพยา

อย่างต่อเนื่องจนมีความบกพร่องต่อ

หน้าที่ในชุมชน  

คน จ านวนผู้ติดยาเสพติดที่เสพยาอย่าง

ต่อเนื่องจนมีความบกพร่องต่อหน้าที่ใน

ชุมชน ลดลงเหลือ… 

4. เพื่อเพิ่มจ ำนวนผู้ที่ได้รับกำรกำรตรวจ

คัดกรอง การประเมิน การวินิจฉัยและ

การวางแผนให้ความช่วยเหลือ 

คน จ านวนผู้ที่ได้รับการการตรวจคัดกรอง การ

ประเมิน การวินิจฉัยและการวางแผนให้

ความช่วยเหลือ เพิ่มขึ้นเป็น… 

5. เพื่อเพิ่มอัตรำกำรเข้ำสู่ระบบกำร

บ ำบัดรักษำของผู้เสพและผู้ติดทั้ง

ภาครัฐและเอกชน 

ร้อยละ อัตราการเข้าสู่ระบบการบ าบัดรักษาของผู้

เสพและผู้ติดทั้งภาครัฐและเอกชนเพ่ิมขึ้น

เป็น… 

6. เพื่อเพิ่มจ ำนวนของผู้ที่ผ่ำนกำรบ ำบัด

ที่สามารถกลับมาใช้ชีวิตเป็นปกติใน

ชุมชน  

คน จ านวนผู้ที่ผ่านการบ าบัดและกลับมาใช้

ชีวิตเป็นปกติในชุมชน เพ่ิมข้ึนเป็น… 

7. เพื่อลดอัตรำกำรกลับมำเสพซ้ ำของผู้

ผ่านการบ าบัดเมื่อคืนกลับชุมชน 

ร้อยละ อัตราการกลับมาเสพซ้ าของผู้ผ่านการ

บ าบัดเมื่อคืนกลับชุมชนลดลงเหลือ… 

8. เพื่อลดแหล่งจ ำหน่ำยและสถำนที่ม่ัว

สุมในชุมชน 

แห่ง จ านวนสถานที่ในชุมชนที่มีแหล่งจ าหน่าย

และสถานที่มั่วสุมลดลงเหลือ… 

9. เพื่อลดจ ำนวนเหตุกำรณ์ทีไ่ด้รับ

ผลกระทบจากปัญหายาเสพติดใน

ชุมชน เช่น การเกิดอาชญากรรม การ

เกิดลักเล็กขโมยน้อย 

ครั้ง จ านวนเหตุการณ์ที่ได้รับผลกระทบจาก

ปัญหายาเสพติดในชุมชน เช่น การเกิด

อาชญากรรม การเกิดลักเล็กขโมยน้อย

ลดลงเหลือ… 
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วัตถุประสงค์ 
เป้ำหมำย 

1 ปี 
ตัวช้ีวัดโครงกำร 

10. เพื่อลดจ ำนวนคดี กำรจับกุม และกำร

ปรำบปรำมที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติดใน

ชุมชน 

ครั้ง จ านวนคดี การจับกุม และการปราบปราม

ที่เก่ียวข้องกับยาเสพติดในชุมชนลดลง

เหลือ… 

11. เพื่อลดค่ำใช้จ่ำยเฉลี่ยต่อเดือนของ

ครัวเรือนจากการเสพ การติด และการ

บ าบัดรักษา 

บาท ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อเดือนของครัวเรือนจาก

การเสพ การติด และการบ าบัดรักษาลดลง

เหลือ… 

12. เพื่อเพิ่มงบประมำณต่อปีที่ใช้ในการ

ควบคุมปัญหายาเสพติดขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น 

บาท งบประมาณโดยรวมที่ใช้ในการควบคุม

ปัญหายาเสพติดขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นเพ่ิมข้ึนเป็น… 

13. เพื่อเพิ่มก ำลังคนและเครือข่ำยเพ่ือ

การเฝ้าระวังยาเสพติดในชุมชน  

คน ก าลังคนและเครือข่ายเพ่ือการเฝ้าระวังยา

เสพติดในชุมชน เพ่ิมข้ึนเป็น… 

14. เพื่อเพิ่มมำตรกำรทำงสังคม หรือ

แนวทางปฏิบัติในเชิงนโยบายของ

ชุมชน หรือการสร้างข้อตกลงร่วมใน

การเฝ้าระวังยาเสพติดในชุมชน 

จ านวน มาตรการทางสังคม หรือแนวทางปฏิบัติใน

เชิงนโยบายของชุมชน หรือการสร้าง

ข้อตกลงร่วมในการเฝ้าระวังยาเสพติดใน

ชุมชนเพ่ิมข้ึนเป็น… 

15. เพื่อเพิ่มกิจกรรมที่ชุมชนมีส่วนร่วมใน

กำรจัดกำรควบคุมยำเสพติด ทั้งด้าน

การป้องกัน การรักษาในระยะเริ่มต้น 

ถึงการรักษาแบบการถอนพิษยาและ

การดูแลไม่ให้กลับไปเสพซ้ า 

จ านวน กิจกรรมที่ชุมชนมีส่วนร่วมในการจัดการ

ควบคุมยาเสพติด ทั้งด้านการป้องกัน การ

รักษาในระยะเริ่มต้น ถึงการรักษาแบบการ

ถอนพิษยาและการดูแลไม่ให้กลับไปเสพซ้ า

เพ่ิมข้ึนเป็น… 
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9) แนวทำงส ำคัญในกำรด ำเนินงำนและวิธีกำรแก้ไขปัญหำยำเสพติดในชุมชน 
 

แนวทางส าคัญ วิธีการ 
1. เพื่อสกัดกั้นผู้เสพรำยใหม่ในชุมชน 
โดยการคัดกรองและปรับพฤติกรรม ที่
เน้นสร้างภูมิคุ้มกันให้กับเด็กและเยาวชน
และกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่ 

1. จัดตั้งทีมเฝ้ำระวัง ส ารวจและค้นหากลุ่มเสี่ยงหรือพ้ืนที่เสี่ยงต่อ

การมั่วสุมของเด็กและเยาวชนในชุมชน 

2. จัดทีมอำสำสมัครเพื่อกำรคัดกรอง (กลุ่มเสี่ยง กลุ่มเสพ กลุ่มติด) 

และการบ าบัดอย่างย่อในชุมชน การปรับพฤติกรรม รวมทั้งการส่ง

ต่อไปยังสถานบ าบัด 

3. กำรจัดกิจกรรมส่งเสริมกำรสร้ำงสมรรถนะแห่งตน/ทักษะชีวิต

ในการหลีกเลี่ยงสิ่งยั่วยุ /ทักษะการจัดการความเครียดและการมี

ปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น 

4. กำรจัดกิจกรรมส่งเสริมกำรเห็นคุณค่ำแห่งตน/การใช้เวลาว่าง/

การสร้างประโยชน์ให้กับชุมชน 

2. เ พื่ อ ล ด ค ว ำ ม รุ น แ ร ง แ ล ะ ล ด
ผลกระทบของการแพร่ระบาดยาเสพติด
ในชุมชน 

1. กำรสร้ำงและพัฒนำศักยภำพของเครือข่ำยกำรเฝ้ำระวัง ให้มี

องค์ความรู้และมีทักษะในการป้องกันการแพร่ระบาดของยาเสพติด

ในชุมชน  

2. มีคณะท ำงำนติดตำมประเมินควำมรุนแรงของสถานการณ์ยา

เสพติดในชุมชน ที่มาจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภายในและ

ภายนอกพ้ืนที ่

3. มีแผนกำรด ำเนินงำนการเฝ้าระวังยาเสพติดในชุมชน 

การให้รางวัลเชิดชูเกียรติแก่บุคคลต้นแบบในชุมชนที่ไม่ยุ่งเกี่ยวกับ

ยาเสพติด 

4. กำรตั้งรำงวัลส าหรับผู้ที่ชี้เบาะแสของผู้ที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติด

ในชุมชน 

5. กำรพัฒนำระบบฐำนข้อมูลชุมชนที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติดที่

สามารถน ามาใช้เพื่อการวางแผนควบคุมต่อไป 
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แนวทางส าคัญ วิธีการ 
3. เพื่อเพิ่มอัตรำกำรเข้ำถึงระบบกำร
บ ำบัดรักษำภาครัฐของผู้เสพและผู้ติด
และลดอัตราการเสพซ้ าของผู้ผ่านการ
บ าบัดเมื่อคืนกลับชุมชน 

1. พัฒนำเครือข่ำยชุมชนที่เฝ้ำระวังและสอดส่องปัญหายาเสพติด

ในชุมชนให้เชื่อมต่อกับหน่วยบริการสุขภาพภาครัฐให้สามารถส่งต่อ

ผู้ติดยาไปบ าบัดรักษาได้อย่างทั่วถึง 

2. กำรสร้ำงระบบรองรับต่อผู้ที่ผ่ำนกำรบ ำบัดจากสถานบ าบัดเมื่อ

กลับมาอยู่ในชุมชน ให้ได้รับการฝึกอาชีพ การสร้างการยอมรับใน

การจ้างงาน และให้โอกาสในการกลับมาเป็นสมาชิกของชุมชน 

3. กำรพัฒนำระบบกำรดูแลผู้กำรบ ำบัดโดยกำรบูรณำกำรวิถี

ชุมชน ที่ท าให้ผู้ผ่านการบ าบัดไม่กลับไปเสพยาซ้ า 

4. เพื่อสร้ำงมำตรกำรทำงสังคม เพ่ือ
ควบคุมปัญหายาเสพติดในระดับชุมชน 

1. กำรสร้ำงข้อตกลงร่วมกันของหมู่บ้ำน เช่น การมีฮูกมปากัตใน

ชุมชนมุสลิมที่มีบทให้คุณให้โทษต่อครอบครัวที่มีสมาชิกไปเกี่ยวข้อง

กับยาเสพติด 

2. มีคณะท ำงำนประเมินผลการปฏิบัติตามมาตรการดังกล่าว และ

มีการประชุมสมาชิกในชุมชนเพ่ือชี้แจงผลการตอบสนองต่อ

มาตรการ 

3. มีระบบบันทึกการท าความผิด การตักเตือน การท าโทษขั้นต่างๆ 

ตามมาตรการที่ก าหนด 

4. มีรำยงำนที่เป็นลายลักษณ์อักษร เช่น จ านวน และ ร้อยละ ของ

ครัวเรือนที่ให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตามมาตรการดังกล่าว 

5. เพื่อเพิ่มกิจกรรมกำรมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการจัดการควบคุมยาเสพติด
แบบครบวงจร 
 ด้านการป้องกัน 
 การท าฐานข้อมูล 
 การรักษาในระยะเริ่มต้น 
 การรักษาแบบการถอนพิษยา 
 การดูแลไม่ให้กลับไปเสพซ้ า 

1. กิจกรรมคืนข้อมูล เพ่ือเพ่ิมการรับรู้ เกี่ยวกับยาเสพติดและ

สถานการณ์การใช้ยาเสพติดของชุมชน 

2. กำรระดมสมองในชุมชน เพ่ือสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการ

ป้องกันปัญหายาเสพติด 

3. สนับสนุนในกำรน ำหลักวิถีชุมชน ภูมิปัญญำ หรือ หลักธรรม ที่

ชุมชนยึดถือ มาใช้ในกระบวนการป้องกัน ตลอดทั้งกระบวนการ

บ าบัดรักษา 
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แนวทางส าคัญ วิธีการ 
4. กำรยึดหลักระบบชุมชนร่วมดูแลชุมชน และปรับเปลี่ยนรูปแบบ

การให้ความช่วยเหลือตามความแตกต่างในระดับปัจเจกบุคคล โดย

มองว่าผู้เสพ หรือ ผู้ติดยา คือผู้ป่วยที่ต้องการดูแลรักษา 

6. ส่งเสริมรูปแบบกำรลดอันตรำยจำก
กำรใช้สำรเสพติด  (Harm reduction) 
ในกลุ่มเป้าหมายที่ยังไม่พร้อมที่จะเลิกใช้
สารเสพติด 
 เป็ นการลดปัญหาการแพร่

ระบาดของสารเสพติดลง โดย
มุ่งไปจัดการที่ตัวผู้ใช้ยา (เน้นไป
ที่การดูแลผู้ป่วย ด้วยหัวใจแห่ง
ความเป็นมนุษย)์ 

 เน้นกลุ่มผู้ใช้ยาหรือสารเสพติด
ให้มาอยู่ในสังคมปกติตามสิทธิที่
พึงมีพึงได 

1. ด้ำนกำรให้ควำมรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอันตรำยในกลุ่ม

เสพยำ เพ่ือลดผลกระทบที่ไม่พึงประสงค์ที่มีต่อสุขภาพ เช่น กำรไม่

ใช้เข็มฉีดยำร่วมกัน เพ่ือลดภาวะเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี 

2. กำรให้บริกำรเคลื่อนทีของหน่วยบริกำรสุขภำพในชุมชน 

เพ่ือให้ความรู้และการบริการแลกเปลี่ยนเข็ม การล้างเข็มและ

อุปกรณเ์พ่ือให้ 

ผู้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีดสามารถหาอุปกรณ์ที่สะอาดในการฉีดยาเสพ

ติด และคัดกรองผู้เสพยาเข้าสู่ระบบการบ าบัดต่อไป เป็นต้น 

3. มีคณะกรรมกำรติดตำมและกำรประเมินผลกระทบ ที่เกิดขึ้น

จากการใช้แนวทางการลดอันตรายดังกล่าว 
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ส่วนที่ 3 นิยำมศัพท์ที่เกี่ยวข้อง และกำรค ำนวณ 
 

ศัพท์ท่ีเกี่ยวข้อง ควำมหมำยและกำรค ำนวณ 

1. ยำสบู หมำยถึง ผลิตภัณฑ์ทุกชนิดที่มียาเส้นหรือยาเส้นปรุงเป็นส่วนผสม ซึ่งบางครั้ง

เรียกว่า “กำรสูบบุหรี่ชนิดมีควัน” ได้แก่  

 ซิการ์ ไปป์ 

 ยาสูบซอง/ยาสูบโรงงาน ยาสูบมวนเอง ซึ่งมวนด้วยกระดาษหรือวัสดุที่หา

ง่ายในท้องถิน่ เช่น ใบตอง ใบจาก ใบมะกา ฯลฯ 

 หรือ ยาสูบที่สูบผ่านน้ า ได้แก่ บารากู่ /ฮุกก้า /ชิชา 

2. อัตรำกำรสูบ

ยำสูบในเด็กและ

เยำวชน 

 หมำยถึง ประชากรที่มีอายุไม่เกิน 25 ปีที่สูบบุหรี่ในปัจจุบันทั้งหมด รวม

ผู้สูบยาสูบเป็นประจ า/ทุกวัน และผู้สูบเป็นครั้งคราว หารด้วยจ านวน

ประชากรที่มีอายุไม่เกิน 25 ปี ณ ช่วงเวลาที่ด าเนินการส ารวจ (สมมุติได้

ค่ำ เท่ำกับ A) 

 ต้องกำรแสดงผลเป็นร้อยละ = A x 100 

3. อัตรำกำรสูบ

ยำสูบในผู้ใหญ่ 

 

 หมำยถึง ประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 25 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปที่สูบบุหรี่ในปัจจุบัน

ทั้งหมด รวมผู้สูบยาสูบเป็นประจ า/ทุกวัน และผู้สูบเป็นครั้งคราว หาร

ด้วยจ านวนประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 25 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ณ ช่วงเวลาที่

ด าเนินการส ารวจ  (สมมุติได้ค่ำ เท่ำกับ A) 

 ต้องกำรแสดงผลเป็นร้อยละ = A x 100 

4. อัตรำกำรเกิดผู้

สูบรำยใหม่  

(เน้นกลุ่มเด็ก 

เยำวชน และ

สตรี) 

 หมำยถึง ประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 10-25 ปีบริบูรณ์ที่ไม่ได้สูบและรเิริ่มที่

จะสูบบุหรี่ มานานไม่เกิน 1 ปี หารด้วยจ านวนประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 

10-25 ปีบริบูรณ์ขึ้น ณ ช่วงเวลาที่ด าเนินการส ารวจ  (สมมุติได้ค่ำ 

เท่ำกับ A) 

 ต้องกำรแสดงผลเป็นร้อยละ = A x 100 
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ศัพท์ท่ีเกี่ยวข้อง ควำมหมำยและกำรค ำนวณ 

5. ปริมำณกำรสูบ 

(มวน/วัน) 

 หมำยถึง จ านวนมวนยาสูบที่สูบในหนึ่งวัน โดยนับตั้งแต่ ¼ มวนเป็นต้น

ไปจนถงึสูบหมดมวน 

6. อัตรำกำรเลิกสูบ

ได้ส ำเร็จ 

 หมำยถึง จ านวนผู้สูบทุกช่วงวัยได้พยายามเลิกสูบและสามารถเลิกได้

ต่อเนื่องติดต่อกันตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป หารด้วยจ านวนประชากรที่สูบบุหรี่

ทั้งหมด ณ ช่วงเวลาที่ด าเนินการส ารวจ  (สมมุติได้ค่ำ เท่ำกับ A) 

 ต้องกำรแสดงผลเป็นร้อยละ = A x 100 

7. อัตรำกำรสูบ

ยำสูบมือสอง 

 หมำยถึง จ านวนผู้ทีไ่ด้รับควันบุหรี่จากการสูบบุหรี่ของบุคคลอ่ืนทั้งที่บ้าน
และสถานทีส่าธารณะของกลุ่มประชากรทั่วไปที่ไม่ได้สูบบุหรี่ หารด้วย
จ านวนประชากรที่ส ารวจทั้งหมด ณ ช่วงเวลาที่ด าเนินการส ารวจ (สมมุติ
ได้ค่ำ เท่ำกับ A) 

 ต้องกำรแสดงผลเป็นร้อยละ = A x 100 

8. อัตรำกำรเข้ำสู่

ระบบบริกำร

ช่วยเลิกยำสูบ 

 หมำยถึง จ านวนผู้ที่ต้องการเลิกสูบยาสูบและเข้าสู่ระบบบริการช่วยเลิก
ยาสูบจากสถานบริการภาครัฐ หารด้วยจ านวน ผู้ที่ต้องการเลิกยาสูบที่
ส ารวจทั้งหมด ณ ช่วงเวลาที่ด าเนินการส ารวจ (สมมุติได้ค่ำ เท่ำกับ A) 

 ต้องกำรแสดงผลเป็นร้อยละ = A x 100 

9. ค่ำใช้จ่ำยเฉลี่ย

ในกำรซือ้ยำสูบ

ต่อเดือน 

 หมำยถึง จ านวนเงินที่ผู้สูบใช้จ่ายไปเพ่ือซื้อยาสูบทั้งหมดในหนึ่งเดือน 

หารด้วย จ านวนคนสูบทั้งหมดในชุมชน ณ ช่วงเวลาที่ส ารวจ 

 หน่วยเป็น บาท/วัน 

10. จ ำนวนร้ำนค้ำที่

ปฏิบัติตำม

กฎหมำยในขำย

ยำสูบในชุมชน 

 หมำยถึง จ านวนร้านค้าปลีกและร้านสะดวกซื้อในชุมชนที่จ าหน่าย

ผลิตภัณฑ์ยาสูบทุกชนิดทั้งที่ปฏิบัติตามกฎหมายพรบ.ยาสูบ ปี พ.ศ.2560 

 หน่วยเป็น จ านวนร้าน 

11. ยอดจ ำหน่ำย

ยำสูบเฉลี่ย

ทั้งหมดต่อเดือน 

 หมำยถึง ยอดจ าหน่ายยาสูบโดยรวมทั้งเดือนของร้านค้าปลีกและร้าน

สะดวกซ้ือในชุมชนที่จ าหน่ายผลิตภัณฑ์ยาสูบทุกชนิด หารด้วยจ านวน

ร้านจ าหน่ายยาสูบทั้งหมดในชุมชน 

 หน่วยเป็น จ านวนบาท/ร้าน 
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12. อำสำสมัคร ทีม

ปฏิบัติกำร หรือ 

เครือข่ำย

คนท ำงำนด้ำน

ยำสูบ 

 หมำยถึง การมีกลุ่มบุคคลที่เป็นตัวแทนในชุมชนท าหน้าที่ขับเคลื่อนงาน

ด้านควบคุมยาสูบของชุมชน 

 หน่วยเป็น จ านวน (คน หรือ จ านวนเครือข่าย) 

13. งบประมำณด้ำน

กำรควบคุม

ยำสูบ 

 หมำยถึง การจัดสรรงบประมาณต่อปีขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

(เทศบาล หรือ อบต.) เพ่ือก าหนดนโยบายในการบริหารจัดการปัญหา

ยาสูบของชุมชนท้องถิ่น 

 หน่วยเป็น บาท 

14. กิจกรรม หรือ มี

นวัตกรรมด้ำน

กำรควบคุม

ยำสูบ 

 หมำยถึง จ านวนกิจกรรมเพ่ือการควบคุมยาสูบในชุมชน รวมทั้ง การ

น าเอารูปแบบใหม่ๆ หรือ การปรับปรุงวิธีการ กระบวนการใหม่ๆ  แล้ว

น ามาใช้ประโยชน์ในงานควบคุมยาสูบในชุมชน 

 หน่วยเป็น จ านวนกิจกรรม หรือ จ านวนนวัตกรรม 

15. มำตรกำรของชุม

ชุมชน 

 หมำยถึง จ านวนรูปแบบ หรือการออกแบบกฎ กติกา ด้วยวิธีการต่างๆ 

เพ่ือการควบคุมยาสูบโดยชุมชนที่สามารถให้คุณหรือให้โทษทั้งทางตรง

และทางอ้อมแก่สมาชิกในชุมชน 

 หน่วยเป็น จ านวนมาตรการ 

16. ผู้สูบยำสูบเป็น

ประจ ำ/ครั้ง

ครำว 

 ผู้สูบยาสูบเป็นประจ า หมำยถึง ผู้ที่สูบยาสูบเป็นประจ าทุกวัน 
 ผู้สูบยาสูบเป็นครั้งคราว หมำยถึง ผู้ที่สูบยาสูบไม่ทุกวัน 

17. สุรำหรือ

เครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ 

 หมำยถึง เครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ หรือ วัตถุท้ังหลายหรือ

ของผสมที่มีเอทิลแอลกอฮอล์ซึ่งสามารถดื่มกินได้เช่นเดียวกับน้ า เช่น 

สุราแม่โขง แสงโสม หงษ์ทอง สุรา 28 ดีกรี สุรา 40 ดีกรี สุราขาว กระแช่ 

สาโท บรั่นดี ไวน์ วิสกี้ เบียร์ เป็นต้น 
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18. หนึ่งดื่ม

มำตรฐำน (one 

standard 

drink) 

 หนึ่งดื่มมำตรฐำน คือ ปริมำณแอลกอฮอล 10 กรัม เทียบเคียงได้ เช่น 
 เบียร์ชนิดออน ที่มีความเขมขนของแอลกอฮอล -2.9% ประมาณ 1.5 

กระปอง 
 เบียร์ชนิดปำนกลำง ที่มีความเขมขนของแอลกอฮอล -3.9% ประมาณ 

1 กระป๋อง 
 เบียร์ชนิดแรง ที่มีความเขมขนของแอลกอฮอล -5% ประมาณ 3/4 

กระปอง 
 ไวนธรรมดำ ที่มีความเขมขนของแอลกอฮอล ประมาณ 1 แกวข

นาด 100 cc 
 Fortified wine ทีม่ี ่ความเข้มขนของแอลกอฮอล ประมาณ 1 

แกวขนาด 60 cc 
 เหล้ำ ที่มีความเขมขนของแอลกอฮอล ประมาณ 1 ถวยเล็กขนาด 

30 cc. 

19. กำรดื่มแบบ

ควำมเสี่ยงต่ ำ 

 คือการดื่มไมเกิน 2 drinks ตอวันในผูหญิง 
 หรือการดื่มไมเกิน 4 drinks ตอวันในผูชาย 

20. กำรดื่มแบบเสี่ยง   คือการดื่มมากกวา 2 drinks แตไมเกิน 4 drinks ตอวันในผูหญิง  
 หรือการดื่มมากกวา 4 drinks แตไมเกิน 6 drinks ตอวันในผู้ชาย 

21. กำรดื่มแบบ

อันตรำย 

 การดื่มมากกวา 4 drinks ตอวันในผูหญิง 
 หรือการดื่มมากกวา 6 drinks ตอวันในผูชาย 

22. อัตรำกำรดื่มสุรำ

ในเด็กและ

เยำวชน 

 หมำยถึง ประชากรที่มีอายุไม่เกิน 25 ปีทีดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน

ปัจจุบันทั้งหมด โดยดื่มเป็นประจ า หรือ ดื่มเป็นครั้งคราว หารด้วย

จ านวนประชากรที่มีอายุไม่เกิน 25 ปี ณ ช่วงเวลาที่ด าเนินการส ารวจ 

(สมมุติได้ค่ำ เท่ำกับ B) 

 ต้องกำรแสดงผลเป็นร้อยละ = B x 100 

23. อัตรำกำรดื่มสุรำ

ในผู้ใหญ ่

 หมำยถึง ประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 25 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ทีดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ในปัจจุบันทั้งหมด โดยดื่มเป็นประจ า หรือ ดื่มเป็นครั้งคราว 
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หารด้วยจ านวนประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 25 ปี บริบูรณ์ข้ึนไป ณ ช่วงเวลา

ที่ด าเนินการส ารวจ (สมมุติได้ค่ำ เท่ำกับ B) 

 ต้องกำรแสดงผลเป็นร้อยละ = B x 100 

24. อัตรำกำรเกิดนัก

ดื่มสุรำรำยใหม่ 

ในเด็ก-เยำวชน 

 หมำยถึง ประชากรเด็กและเยาวชนที่มีอายุไม่เกิน 25 ปีบริบูรณ์ท่ีริเริ่มที่

จะดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แบบต่างๆ มานานไม่เกิน 1 ปี ในปัจจุบัน

ทั้งหมด หารด้วยจ านวนประชากรทั้งหมดมีอายุไม่เกิน 25 ปีบริบูรณ์ ณ 

ช่วงเวลาที่ด าเนินการส ารวจ  (สมมุติได้ค่า เท่ากับ B) 

 ต้องกำรแสดงผลเป็นร้อยละ = B x 100 

25. อัตรำกำรเกิดนัก

ดื่มสุรำรำยใหม่

ในสตรี (ทั้งเด็ก-

เยาวชนและ

ผู้ใหญ่) 

 หมำยถึง ประชากรเพศหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีบริบูรณข์ึ้นไปท่ีริเริ่มดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์แบบต่างๆ มานานไม่เกิน 1 ปี ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ใน

ปัจจุบันทั้งหมด หารด้วยจ านวนประชากรเพศหญิงทั้งหมดที่มีอายุตั้งแต่ 

15 ณ ช่วงเวลาที่ด าเนินการส ารวจ  (สมมุติได้ค่า เท่ากับ B) 

 ต้องกำรแสดงผลเป็นร้อยละ = B x 100 

26. ปริมำณกำรดื่ม

สุรำ 

 หมำยถึง การระบุหน่วยของการดื่มเครื่องดื่มที่มีปริมาณแอลกอฮอล์ของผู้

ดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชนเป็นมิลลิลิตรในหนึ่งสัปดาห์ 

 หน่วยเป็น มิลลิลิตรลิตร/คน/สัปดำห์ 

27. จ ำนวนผู้ที่

ต้องกำรลด ละ 

และเลิกดื่มสุรำ 

 หมำยถึง จ านวนผู้ที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ปัจจุบันทั้งเป็นประจ าและ

ครั้งคราวในชุมชนที่ต้องการ (1) ลดปริมาณการดื่ม (2) เว้นระยะการดื่ม 

และ (3) เลิกการดื่ม 

 หน่วยเป็น จ านวนคน 

28. อัตรำกำรเข้ำถึง

กำรบริกำรคัด

กรอง และกำร

บ ำบัดรักษำสุรำ 

 หมำยถึง จ านวนประชาชนทั่วไปได้รับการคัดกรองเพ่ือประเมินปัญหา

จากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และได้รับการให้ค าปรึกษาในสถาน

บริการสุขภาพ หรือ ส่งต่อไปรักษาด้วยวิธีทางการแพทย์ หารด้วยจ านวน

ประชากรทั้งหมด ณ ช่วงเวลาที่ด าเนินการส ารวจ (สมมุติได้ค่า เท่ากับ B) 

 ต้องกำรแสดงผลเป็นร้อยละ = B x 100 
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29. จ ำนวนผู้ป่วย

ด้วยโรคอัน

เนื่องจำกสุรำ 

 หมำยถึง จ านวนประชาชนในชุมชนที่มีประวัติการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์และเจ็บป่วยด้วยโรคที่เก่ียวข้องกับการดื่มสุรา เช่น กลุ่มโรค

ทางระบบประสาท กลุ่มโรคมะเร็งอวัยวะส่วนต่างๆ กลุ่มโรคหลอดเลือด

และหัวใจ อุบัติเหตุและการบาดเจ็บโดยไม่ได้ตั้งใจ และกลุ่มโรคเรื้อรัง

อ่ืนๆ ในระยะ 1 ปีที่ผ่านมา 

 หน่วยเป็น จ านวนคน 

30. กำรเกิดอุบัติเหตุ

ทำงถนนใน

ชุมชน 

 หมำยถึง จ านวนการเกิดเหตุการณ์การเกิดอุบัติเหตุทางถนนในชุมชนอัน

เนื่องมาจากเมาแล้วขับ ในหนึ่งปีที่ผ่านมา 

 หน่วยเป็น จ านวนครั้ง 

31. จ ำนวนกำรเกิด

เหตุควำมรุนแรง 

 หมำยถึง กำรเกิดเหตุควำมรุนแรงที่เป็นผลมาจากการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ ในชุมชน เช่น ทะเลาะวิวาท การท าร้ายร่างกาย และการ

คุกคามทางเพศ ในหนึ่งปีที่ผ่านมา 

 หน่วยเป็น จ ำนวนครั้ง 

32. เพศสัมพันธ์ที่ไม่

ปลอดภัยและ

กำรตั้งครรภ์ที่ไม่

พร้อม 

 จ ำนวนคนที่มีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัยและกำรตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อมใน

ชุมชน ที่เป็นผลมาจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในหนึ่งปีที่ผ่านมา 

 หน่วยเป็น จ ำนวนคน 

33. ค่ำใช้จ่ำยเฉลี่ย

ต่อเดือนในกำร

ซื้อสุรำมำบริโภค 

 หมำยถึง จ านวนเงินที่ใช้จ่ายไปเพื่อซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มาดื่มทัง้หมด

ในหนึ่งเดือนของประชาชนในชุมชน หารด้วยจ านวนผู้ดื่มทั้งหมด ณ เวลา

ที่ส ารวจ 

 หน่วยเป็น บาท/คน/เดือน 

34. จ ำนวนร้ำนค้ำ
ชุมชนทีจ่ ำหน่ำย
สุรำ 

 หมำยถึง จ านวนร้านค้าปลีกและร้านสะดวกซื้อในชุมชนที่จ าหน่าย

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุกชนิด 

 หน่วยเป็น จ านวนร้าน 
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35. ยอดขำยเฉลี่ยต่อ

เดือนของสุรำใน

ชุมชน 

 หมำยถึง ยอดจ าหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุกชนิดของร้านค้าปลีกและ

ร้านสะดวกซ้ือในชุมชนโดยรวมทั้งเดือน หารด้วย จ านวนร้านทั้งหมด 

 หน่วยเป็น จ านวนบาท/ร้าน/เดือน 

36. จ ำนวน

อำสำสมัคร 

คนท ำงำนด้ำน

กำรควบคุมสุรำ 

 หมำยถึง การมีกลุ่มบุคคลที่เป็นตัวแทนในชุมชนท าหน้าที่ขับเคลื่อนงาน

ด้านควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของชุมชน 

 หน่วยเป็น จ านวน (คน หรือ จ านวนเครือข่าย) 

37. สัดส่วน

งบประมำณเพื่อ

กำรควบคุมสุรำ 

 หมำยถึง การจัดสรรงบประมาณขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

(เทศบาล หรือ อบต.) เพ่ือก าหนดนโยบายในการบริหารจัดการปัญหาสุรา

ของชุมชนท้องถิ่น หารด้วยจ านวนงบประมาณทั้งหมดในปีนั้น 

 หน่วยเป็น บาท 

38. จ ำนวนรูปแบบ

กิจกรรม/

นวัตกรรมเพื่อ

กำรควบคุมสุรำ 

 หมำยถึง จ านวนกิจกรรมเพ่ือการควบคุมปัญหาสุราในชุมชน รวมทั้ง การ

น าเอารูปแบบใหม่ๆ  หรือ  การปรับปรุงวิธีการ กระบวนการใหม่ๆ แล้ว

น ามาใช้ประโยชน์ในงานควบคุมสุราของชุมชน 

 หน่วยเป็น จ านวนกิจกรรม หรือ จ านวนนวัตกรรม 

39. จ ำนวนมำตรกำร

ชุมชนเพื่อกำร

ควบคุมสุรำ 

 หมำยถึง จ านวนรูปแบบ หรือการออกแบบกฎ กติกา ด้วยวิธีการต่างๆ 

เพ่ือการควบคุมสุราโดยชุมชนที่สามารถให้คุณหรือให้โทษทั้งทางตรงและ

ทางอ้อมแก่สมาชิกในชุมชน 

 หน่วยเป็น จ านวนมาตรการ 

40. จ ำนวนกลุ่มเสี่ยง

ทีอ่ำจจะใช้ยำ

เสพติด 

 หมำยถึง จ านวนประชาชนกลุ่มเสี่ยง (เน้นวัยเด็กและเยาวชน) ที่ยังไม่เคย

เสพ และในอนาคตอาจกลายเป็นผู้ที่พ่ึงพาสารเสพติดรายต่อไปของชุมชน 

 หน่วยเป็น จ านวนคน 

41. จ ำนวนผู้เสพยำ  หมำยถึง คือผู้ใช้ยาเสพติดเป็นครั้งคราวในชุมชน ที่ติดใจในการเสพ หรือ

มีความสุขเมื่อเสพ และมีแนวโน้มเสพบ่อยขึ้น ในระยะ 1 ปีที่ผ่านมา 

 หน่วยเป็น จ านวนคน 
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42. จ ำนวนผู้ติดยำ  หมำยถึง คือผู้ใช้ยาเสพติดในชุมชนที่หมกมุน่ในการเสพ มีอาการเมายา 

ส่งผลกระทบต่อการเรียนหรือหน้าที่การท างาน ในระยะ 1 ปีที่ผ่านมา 

 หน่วยเป็น จ านวนคน 

43. จ ำนวนผู้ที่ได้รับ

กำรกำรตรวจคัด

กรองกำรใช้สำร

เสพติด 

 หมำยถึง จ านวนประชาชนกลุ่มเสี่ยง (เน้นวัยเด็กและเยาวชน) ได้รับการ

คัดกรองเพ่ือประเมินปัญหาการพึ่งพาสารเสพติดและได้รับการให้

ค าปรึกษาในสถานบริการสุขภาพ หรือ ส่งต่อไปรักษาด้วยวิธีทาง

การแพทย์ ในระยะ 1 ปีที่ผ่านมา 

 หน่วยเป็น จ านวนคน 

44. อัตรำกำรเข้ำถึง

ระบบกำร

บ ำบัดรักษำยำ

เสพติด 

 หมำยถึง จ านวนผู้เสพยาและจ านวนผู้ติดยาในชุมชน ทีไ่ด้รับการให้

ค าปรึกษาในสถานบริการสุขภาพ หรือ ส่งต่อไปรักษาด้วยวิธีทาง

การแพทย์ หารด้วยจ านวนประชากรที่เสพยาและเสพยาทั้งหมด ณ 

ช่วงเวลาที่ด าเนินการส ารวจ (สมมุติได้ค่า เท่ากับ C) 

 ต้องกำรแสดงผลเป็นร้อยละ = C x 100 

45. จ ำนวนผู้ที่ผ่ำน

กำรบ ำบัดและ

กลับมำใช้ชีวิต

ในชุมชน 

 หมำยถึง จ านวนผู้เสพยาและจ านวนผู้ติดยาในชุมชนที่ผ่านการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หรือ การบ าบัดรักษาฟ้ืนฟูสภาพจากสถานบริการ

ทั้งภาครัฐและเอกชนและกลับมาใช้ชีวิตตามปกติในชุมชน ในระยะ 1 ปีที่

ผ่านมา 

 หน่วยเป็น จ านวนคน 

46. อัตรำกำรกลับมำ

เสพซ้ ำของผู้

ผ่ำนกำรบ ำบัด 

 หมำยถึง จ านวนผู้เสพยาและจ านวนผู้ติดยาในชุมชนที่ผ่านการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หรือ การบ าบัดรักษาฟ้ืนฟูสภาพจากสถานบริการ

ทั้งภาครัฐและเอกชนและกลับมาใช้ชีวิตตามปกติในชุมชน แล้วกลับมา

เสพยาซ้ า ในระยะ 1 ปีที่ผ่านมาหารด้วยจ านวนผู้ผ่านการบ าบัดที่กลับคืน

ชุมชนทั้งหมด ณ ช่วงเวลาที่ด าเนินการส ารวจ (สมมุติได้ค่า เท่ากับ C) 

 ต้องกำรแสดงผลเป็นร้อยละ = C x 100 
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47. จ ำนวนสถำนที่

ในชุมชนที่มี

แหล่งจ ำหน่ำย 

และสถำนที่มั่ว

สุม 

 หมำยถึง แหล่ง หรือ สถานที่ที่จ าหน่ายทีเป็นสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมั่ว

สุมเสพยาในชุมชน 

 หน่วยเป็น จ านวนสถานที่ 

48. จ ำนวน

เหตุกำรณ์ที่เป็น

ผลกระทบจำก

กำรใช้สำรเสพ

ติด 

 หมำยถึง จ านวนเหตุการณ์ท่ีเกี่ยวข้องโดยตรงจากปัญหายาเสพติดเช่น 

การลักเล็กขโมยน้อย การก่ออาชญากรรม การขู่กรรโชกทรัพย์ ในระยะ 1 

ปีที่ผ่านมา 

 หน่วยเป็น จ ำนวนครั้ง/เหตุกำรณ ์

49. จ ำนวนคดี กำร

จับกุม และกำร

ปรำบปรำมยำ

เสพติด 

 หมำยถึง จ านวนเหตุการณ์ท่ีเกิด คด ีการจับกุม และการปราบปรามยา

เสพติดในชุมชนในระยะ 1 ปีที่ผ่านมา 

 หน่วยเป็น จ ำนวนครั้ง/เหตุกำรณ ์

50. ค่ำใช้จ่ำยและ

หนี้สินครัวเรือน

จำกกำรเสพยำ 

 หมำยถึง จ านวนเงินที่ใช้จ่ายไปเพื่อซื้อยา และ ค่าใช้จ่ายเพ่ือการ

บ าบัดรักษา รวมทั้งการเกิดหนี้สินจากปัญหายาเสพติดของครัวเรือนใน

หนึ่งปีทีผ่านมา 

 หน่วยเป็น บาท/ปี 

51. งบประมำณที่ใช้

ในกำรควบคุม

ปัญหำยำเสพติด 

 หมำยถึง การจัดสรรงบประมาณขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

(เทศบาล หรือ อบต.) เพ่ือก าหนดนโยบายในการบริหารจัดการปัญหายา

เสพติดของชุมชนท้องถิ่น หารด้วยจ านวนงบประมาณทั้งหมดในปีนั้น 

 หน่วยเป็น บาท 

52. จ ำนวนเครือข่ำย

เพื่อกำรเฝ้ำระวัง

 หมำยถึง การมีกลุ่มบุคคลที่เป็นตัวแทนในชุมชนท าหน้าที่ขับเคลื่อนงาน

ด้านควบคุมปัญหายาเสพติดของชุมชน 

 หน่วยเป็น จ านวน (คน หรือ จ านวนเครือข่าย) 
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ยำเสพติดใน

ชุมชน 

53. จ ำนวนมำตรกำร

ทำงสังคมเพื่อ

ควบคุมปัญหำ

ยำเสพติด 

 หมำยถึง จ านวนรูปแบบ หรือการออกแบบกฎ กติกา ด้วยวิธีการต่างๆ 

เพ่ือการควบคุมปัญหายาเสพติดโดยชุมชนที่สามารถให้คุณหรือให้โทษทั้ง

ทางตรงและทางอ้อมแก่สมาชิกในชุมชน 

 หน่วยเป็น จ านวนมาตรการ 

54. จ ำนวนกิจกรรม

ที่ชุมชนมีส่วน

ร่วมในกำร

จัดกำรควบคุม

ยำเสพติด 

 หมำยถึง จ านวนกิจกรรมในชุมชนที่จัดขึ้นเพ่ือการจัดการควบคุมยาเสพ

ติดที่ประชาชนในชุมชนมีส่วนรวมในการประเมินปัญหา วางแผน

ออกแบบการแก้ปัญหา การด าเนินงานเพื่อการจัดการและควบคุม และ

การประเมินผล 

 หน่วยเป็น จ านวนกิจกรรม 
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ส่วนที่ 4. แนวทำงส ำคัญในกำรด ำเนินงำนและวิธีกำรแก้ไข 
 
1 ยำสูบ 
 

แนวทำงส ำคัญ วิธีกำร 
1. เพ่ือสกัดกั้นนักสูบรายใหม่ในชุมชน 
โดยการคัดกรองและปรับพฤติกรรม 
หรือ พัฒนาศักยภาพแกนน า และ
เครือข่ายเฝ้าระวังในชุมชน  
(ระบุกลุ่มเป้าหมาย เช่น เด็ก เยาวชน 
และสตรี ฯลฯ) 

1. จัดตั้งทีมเฝ้าระวัง ส ารวจและค้นหากลุ่มเสี่ยงหรือพ้ืนที่เสี่ยงต่อการมั่วสุม

ของเด็กและเยาวชนในชุมชน 

2. จัดทีมอาสาสมัครเพ่ือการคัดกรอง (กลุ่มเสี่ยง กลุ่มสูบ) และการบ าบัด

อย่างย่อในชุมชน 

3. การจัดกิจกรรมส่งเสริมการสร้างสมรรถนะแห่งตน/ทักษะชีวิตในการ

หลีกเลี่ยงสิ่งยั่วยุ /ทักษะการจัดการความเครียดและการมีปฏิสัมพันธ์กับ

ผู้อื่น 

4. การจัดกิจกรรมส่งเสริมการเห็นคุณค่าแห่งตน/การใช้เวลาว่าง/การสร้าง

ประโยชน์ให้กับชุมชน 

2. เพ่ือจัดบริการช่วยเลิกหรือส่งเสริม
การเลิกยาสูบในรูปแบบต่างๆ (เช่น 
กิจกรรมช่วยเลิกเชิงรุก/คลินิก
เคลื่อนที่/คลินิกชุมชน/การติดตาม 
(ระบุกลุ่มเป้าหมาย เช่น ในกลุ่มสูบ 
กลุ่มต้องการเลิกสูบ และกลุ่มที่
พยายามเลิกและยังเลิกไม่ส าเร็จ) 

1. การค้นหาและท าฐานข้อมูลของผู้สูบในชุมชนที่ต้องการเลิก หรือ พยายาม

เลิกแล้วไม่ส าเร็จ 

2. การด าเนินงานเชิงรุก เช่น การจัดตั้งหน่วยบริการช่วยเลิกตระเวนบริการ

ในชุมชน 

3. การพัฒนาศักยภาพทีมผู้รับผิดชอบงานด้านการติดตามเยี่ยมเยียนผู้มารับ

บริการเลิกยาสูบให้สามารถเลิกได้ส าเร็จ 

4. การจัดบริการส่งต่อผู้สูบที่ไม่สามารถบ าบัดได้ในชุมชนไปยังหน่วยบริการ

สุขภาพในพ้ืนที่ 

3. พัฒนาทางเลือกในการช่วยเลิก
ยาสูบตามบริบทชุมชน (ระบุวิธีช่วย
เลิกและกลุ่มเป้าหมาย) 
 

1. การรวมกลุ่มของผู้รู้ ปราชญ์ชุมชน ในการพัฒนาทางเลือกเพ่ือช่วยเลิก

ยาสูบแบบอื่นๆ ที่สอดคล้องกับบริบทชุมชนและภูมิปัญญาท้องถิ่น 

2. สนับสนุนการสร้างกลุ่มอาชีพเสริมรายได้ครัวเรือนในการผลิตและ

จ าหน่ายผลิตภัณฑ์ช่วยเลิกยาสูบในชุมชน 
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แนวทำงส ำคัญ วิธีกำร 
4. เพ่ือสร้างและพัฒนามาตรการ
ควบคุมยาสูบในชุมชน ส าหรับควบคุม
การสูบและการจ าหน่าย  

1. มีคณะกรรมการชุมชน ที่ท าหน้าที่ก าหนดกฎ กติกา และมาตรการ

ควบคุมยาสูบในชุมชน 

2. การประกาศและการบังคับใช้กฎ กติกา และมาตรการควบคุมยาสูบใน

ชุมชน ที่มีเงื่อนไขจากการได้ประโยชน์จากการปฏิบัติตามกฎ และ เสีย

ประโยชน์จากการไม่ปฏิบัติตาม (การให้คุณให้โทษทางสังคม) 

3. การติดตามประเมินผลการปฏิบัติตามมาตรการควบคุมยาสูบของชุมชน 

5. เพ่ือลดการสัมผัสควันบุหรี่มือสอง
โดยสร้างสิ่งแวดล้อมทางกายภาพและ
สังคมท่ีเอ้ือต่อการไม่สูบในชุมชน (เช่น 
ครัวเรือน หรือสถานที่ที่ประกาศงดสูบ
บุหรี่ตามกฎหมาย) 

1. การประกาศนโยบายเพื่อสร้างสิ่งแวดล้อมทางกายภาพและสังคมท่ีเอ้ือต่อ

การไม่สูบยาสูบในชุมชน เช่น ตลาดนัดปลอดยาสูบ ในทุกช่องทาง 

2. การประเมินติดตามผล และก าหนดมาตรการให้คุณให้โทษแก่ผู้ที่ปฏิบัติ

ตาม หรือต่อผู้ที่ละเมิดฝ่าฝืน 

6. เพ่ือพัฒนารูปแบบการสื่อสารข้อมูล
ยาสูบในชุมชน ให้รู้เท่าทันพิษภัยยาสูบ
และกลยุทธ์อุตสาหกรรมยาสูบ (ระบุ
รูปแบบการสร้างกระแส/พัฒนา
รูปแบบการสื่อสาร/ชุดทดลองอันตราย
จากบุหรี่ ฯลฯ) 

1. กิจกรรมการสร้างกระแสรณรงค์ตามช่องทางต่างๆ เช่น เสียงตามสาย 

รายการวิทยุชุมชน 

2. พัฒนารูปแบบการสื่อสารใหม่ๆ ที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย 

3. การสร้างสื่อเชิงประจักษ์ เช่น ชุดทดลอง/อุปกรณ์สาธิตอันตรายจากบุหรี่ 

 

 
 

2 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
 

แนวทำงส ำคัญ วิธีกำร 
1. เพ่ือสกัดกั้นนักด่ืมรายใหม่ในชุมชน 
โดยการคัดกรองและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม และลดการถึงแหล่ง
จ าหน่าย 

1. จัดตั้งทีมเฝ้าระวัง ส ารวจและค้นหากลุ่มเสี่ยงหรือพ้ืนที่เสี่ยงต่อการมั่วสุม

ของเด็กและเยาวชนในชุมชน 

2. จัดทีมอาสาสมัครเพ่ือการคัดกรอง (กลุ่มเสี่ยง กลุ่มดื่ม) และการบ าบัด

อย่างย่อในชุมชน 
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แนวทำงส ำคัญ วิธีกำร 
3. การจัดกิจกรรมส่งเสริมการสร้างสมรรถนะแห่งตน/ทักษะชีวิตในการ

หลีกเลี่ยงสิ่งยั่วยุ /ทักษะการจัดการความเครียดและการมีปฏิสัมพันธ์กับ

ผู้อ่ืน 

4. การจัดกิจกรรมส่งเสริมการเห็นคุณค่าแห่งตน/การใช้เวลาว่าง/การสร้าง

ประโยชน์ให้กับชุมชน 

5. ขอความร่วมมือร้านค้าชุมชนไม่จ าหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้แก่เด็ก

และเยาวชนอายุต่ ากว่า 20 ปี และห้ามขายตามเวลาที่กฎหมายก าหนด 

2. เพ่ือจัดบริการช่วยเลิกเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในกลุ่มที่ดื่มแบบเสี่ยง/
แบบอันตรายและแบบติด 
 

1. การค้นหาและท าฐานข้อมูลของผู้สูบในชุมชนที่ต้องการเลิก หรือ พยายาม

เลิกแล้วไม่ส าเร็จ 

2. การด าเนินงานเชิงรุก เช่น การจัดตั้งหน่วยบริการช่วยเลิกตระเวนบริการ

ในชุมชน เช่น Mobile Clinic 

3. การพัฒนาศักยภาพทีมผู้รับผิดชอบงานด้านการติดตามเยี่ยมเยียนผู้มารับ

บริการในกลุ่มที่ดื่มแบบเสี่ยง/แบบอันตราย/แบบติด 

4. การจัดบริการส่งต่อผู้ดื่มที่มีอาการทางจิตประสาทและไม่สามารถบ าบัดได้

ในชุมชนไปยังหน่วยบริการสุขภาพในพ้ืนที่ 

3. พัฒนาทางเลือกในการช่วยลด ละ
หรือเลิกเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตาม
บริบทชุมชน เช่น หมู่บ้านรักษาศีลห้า 
(ระบุวิธีช่วยเลิกและกลุ่มเป้าหมาย) 
 

1. การรวมกลุ่มของผู้รู้ ปราชญ์ชุมชน ในการพัฒนาทางเลือกเพ่ือช่วยเลิกท่ี

สอดคล้องกับบริบทชุมชนและภูมิปัญญาท้องถิ่น 

2. พัฒนาทีมงานจิตอาสาในการค้นหาผู้ดื่มที่สร้างปัญหาและท าให้เกิดผล

กระทบในชุมชน 

4. เพ่ือสร้างและพัฒนามาตรการ
ควบคุมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน
ชุมชน ทั้งผู้บริโภคและผู้ขาย 

1. มีคณะกรรมการชุมชน ที่ท าหน้าที่ก าหนด/ประกาศ กฎ กติกา และ

มาตรการควบคุมการดื่มเครื่องดื่มในชุมชน เข่น งดดื่มในงานบุญ งานวัด 

งานแต่ง งานประเพณี และเทศกาลรื่นเริง 

2. การประกาศและการบังคับใช้กฎ กติกา และมาตรการควบคุมท้ังการ

บริโภคและการจ าหน่ายในชุมชน เช่น การไม่ขายให้เด็กและเยาวชน และ

ขายตามช่วงเวลาที่กฎหมายก าหนดเท่านั้น 
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แนวทำงส ำคัญ วิธีกำร 
3. มีกรรมการชุมชนท าหน้าที่ติดตามประเมินผลการปฏิบัติตามมาตรการ

ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน 

5. เพ่ือลดความรุนแรงจากเหตุการณ์ที่
เกี่ยวเนื่องกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
เช่น การเกิดอุบัติเหตุ การทะเลาะ
วิวาท การท าร้ายร่างกาย) 
 

1. การก ากับควบคุมโดยคณะกรรมการชุมชน เช่น การดื่มไม่ขับ2. 2. การ

ติดตามประเมินความเรียบร้อยในชุมชนจากเหตุทะเลาะวิวาท หรือ การท า

ร้ายร่างกายจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

2. การสร้างเครือข่ายเพ่ือนช่วยเพื่อน หรือ สายด่วนชุมชน กรณีเกิดการก่อ

เหตุความรุนแรงในครัวเรือนที่มาจากการดื่มสุรา 

3. การจัดกองทุนหมู่บ้านเพ่ือการเยียวยาผู้ได้รับผลกระทบ โดยผู้ก่อความ

เสียหายมีส่วนร่วมในการจ่ายค่าชดใช้ (การลงโทษทางสังคม) 

 
 

3 ยำเสพติด 
 

แนวทำงส ำคัญ วิธีกำร 
1. เพ่ือสกัดกั้นผู้เสพรายใหม่ในชุมชน โดยการ
คัดกรองและปรับพฤติกรรม ที่เน้นสร้าง
ภูมิคุ้มกันให้กับเด็กและเยาวชนและกลุ่มเสี่ยง
ในพ้ืนที่ 

1. จัดตั้งทีมเฝ้าระวัง ส ารวจและค้นหากลุ่มเสี่ยงหรือพ้ืนที่เสี่ยงต่อการมั่ว

สุมของเด็กและเยาวชนในชุมชน 

2. จัดทีมอาสาสมัครเพ่ือการคัดกรอง (กลุ่มเสี่ยง กลุ่มเสพ กลุ่มติด) และ

การบ าบัดอย่างย่อในชุมชน การปรับพฤติกรรม รวมทั้งการส่งต่อไปยัง

สถานบ าบัด 

3. การจัดกิจกรรมส่งเสริมการสร้างสมรรถนะแห่งตน/ทักษะชีวิตในการ

หลีกเลี่ยงสิ่งยั่วยุ /ทักษะการจัดการความเครียดและการมีปฏิสัมพันธ์กับ

ผู้อื่น 

4. การจัดกิจกรรมส่งเสริมการเห็นคุณค่าแห่งตน/การใช้เวลาว่าง/การ

สร้างประโยชน์ให้กับชุมชน 

2. ลดความรุนแรงและลดผลกระทบของการ
แพร่ระบาดยาเสพติดในชุมชน 

1. การสร้างและพัฒนาศักยภาพของเครือข่ายการเฝ้าระวัง ให้มีองค์

ความรู้และมีทักษะในการป้องกันการแพร่ระบาดของยาเสพติดในชุมชน  
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แนวทำงส ำคัญ วิธีกำร 
2. มีคณะท างานติดตามประเมินความรุนแรงของสถานการณ์ยาเสพติดใน

ชุมชน ที่มาจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภายในและภายนอกพ้ืนที่ 

3. มีแผนการด าเนินงานการเฝ้าระวังยาเสพติดในชุมชน 

การให้รางวัลเชิดชูเกียรติแก่บุคคลต้นแบบในชุมชนที่ไม่ยุ่งเกี่ยวกับยาเสพ

ติด 

4. การตั้งรางวัลส าหรับผู้ที่ชี้เบาะแสของผู้ที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติดใน

ชุมชน 

5. การพัฒนาระบบฐานข้อมูลชุมชนที่เก่ียวข้องกับยาเสพติดที่สามารถ

น ามาใช้เพื่อการวางแผนควบคุมต่อไป 

3. เพ่ิมอัตราการเข้าถึงระบบการบ าบัดรักษา
ภาครัฐของผู้เสพและผู้ติดและลดอัตราการ
เสพซ้ าของผู้ผ่านการบ าบัดเมื่อคืนกลับชุมชน 

1. พัฒนาเครือข่ายชุมชนที่เฝ้าระวังและสอดส่องปัญหายาเสพติดใน

ชุมชนให้เชื่อมต่อกับหน่วยบริการสุขภาพภาครัฐให้สามารถส่งต่อผู้ติดยา

ไปบ าบัดรักษาได้อย่างทั่วถึง 

2. การสร้างระบบรองรับต่อผู้ที่ผ่านการบ าบัดจากสถานบ าบัดเมื่อกลับมา

อยู่ในชุมชน ให้ได้รับการฝึกอาชีพ การสร้างการยอมรับในการจ้างงาน 

และให้โอกาสในการกลับมาเป็นสมาชิกของชุมชน 

3. การพัฒนาระบบการดูแลผู้การบ าบัดโดยการบูรณาการวิถีชุมชน ที่ท า

ให้ผู้ผ่านการบ าบัดไม่กลับไปเสพยาซ้ า 

4. การสร้างมาตรการทางสังคมเพ่ือควบคุม
ปัญหายาเสพติดในระดับชุมชน 

1. การสร้างข้อตกลงร่วมกันของหมู่บ้าน เช่น การมีฮูกมปากัตในชุมชน

มุสลิมที่มีบทให้คุณให้โทษต่อครอบครัวที่มีสมาชิกไปเกี่ยวข้องกับยาเสพ

ติด 

2. มีคณะท างานประเมินผลการปฏิบัติตามมาตรการดังกล่าว และมีการ

ประชุมสมาชิกในชุมชนเพ่ือชี้แจงผลการตอบสนองต่อมาตรการ 

3. มีระบบบันทึกการท าความผิด การตักเตือน การท าโทษขั้นต่างๆ ตาม

มาตรการที่ก าหนด 
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แนวทำงส ำคัญ วิธีกำร 
4. มีรายงานที่เป็นลายลักษณ์อักษร เช่น จ านวนและร้อยละของครัวเรือน

ที่ให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตามมาตรการดังกล่าว 
 

7. ตวัอย่ำงโครงกำรทีสำมำรถท ำได้ในชุมชน 
 โครงการศาสนาสถาน (วัด-มัสยิด) ปลอดบุหรี่ 

 โครงการพัฒนาศักยภาพบุคคลต้นแบบปลอดเหล้า บุหรี่ และสารเสพติด 

 โครงการโรงเรียนปลอดควัน Smoke Free School 

 โครงการเยาวชนรุ่นใหม่ห่างไกลบุหรี่  

 โครงการชุมชนน าร่องด้านการควบคุมยาสูบ 

 โครงการตลาดถนนคนเดินปลอดบุหรี่ 

 โครงการปอเนาะปลอดบุหรี่  

 โครงการโรงพยาบาลปลอดบุหรี่ 

 โครงการร้านอาหารปลอดเหล้า-บุหรี่ 
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ตัวอย่ำงเครื่องมือ 
 

 
 

 
1) แบบส ำรวจกำรสูบบุหรี่ในชุมชน  

 
ส าหรับสอบถามประชาชนทั่วไป ที่มีอายุตั้งแต่ 11 ปีขึ้นไป 
ประจ าเดือน……………………………………………………………พ.ศ………………………………… 
หมู่ที่…………………………. ต าบล…………………………………………… อ าเภอ………………………………………. 
จงัหวัด……………………………… 
 
ค ำชี้แจง แบบสอบถามนี้ถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ การเลิกสูบได้ส าเร็จ และความต้องการเลิกบุหรี่ 

ค ำถำม ค ำตอบ ลงรหัส 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล 

1. เพศ 
2. อายุ 
3. อาชีพ 
4. รายได้ต่อวัน 

 
1.1  ชาย 1.2  หญิง 1.3  อ่ืนๆ……………………… 
2.1  อายุ………………………ปี………………………….เดือน 
3.1  มี (ระบุอาชีพ)……………….3.2  ไม่มีอาชีพ 
4.1  มี (ระบุรายได้)……………….3.2  ไม่มีรายได้ 

 
 
 
 
 

2. ท่านสูบบุหรี่หรือไม่? 1. ปัจจุบันไมสูบและไมเคยมีประวัติการสูบ 
2. ปัจจุบันไมสูบแต่เคยมีประวัติการสูบมาก่อน 
 เคยสูบเปนประจ า 
 เคยสูบนานๆ ครั้ง 

3. ปัจจุบันสูบ  
 สูบเปนประจ า 
 สูบนานๆ ครั้ง 

 

ข้อที่ 3- 7 ถำมเฉพำะผู้ท่ีสูบบุหรี่หรือมีประวัติเคยสูบบุหรี่ 
3. ท่านเริ่มสูบครั้งแรกเม่ืออายุกี่ปี 4. อายุ…………………………….ปี (อายุเต็มปี)  

รหัสแบบสอบถำม .................... 
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4. หลังตื่นนอน ท่านสูบบุหรี่มวนแรก
เมื่อไร 

1. ภายใน 5 นาที หลังตื่นนอน 
2. หลังตื่นนอน 6-30 นาท ี
3. หลังตื่นนอน 30-60 นาที 
4. มากกวา 60 นาที หลังตื่นนอน 

 

5. ท่านเคยพยายามเลิกสูบหรือไม่ 1. ไมเคยคิด / ไมอยากเลิก 
2. เคยคิดแตไมเคยพยายามเลิก 
3. เคยและพยายามเลิก…………….ครั้ง 
4. ระยะเวลาที่เลิกสูบไดในครั้งสุดทายกอนกลับมาสูบซ้ า

จ านวน……………วัน………...เดือน…………..ปี 

 

6. ท่านเคยใชบริการช่วยเลิกบุหรี่หรือไม่ 1. ไมเคยและไมรจูัก 
2. ไมเคยแตรจูัก 
3. เคยใช้คลินิกเลิกบุหรี่ในสถานพยาบาล 
4. เคยใช้สายดวนเลิกบุหรี่ 1600 
5. เคยใช้บริการจากรานขายยา 
6. ใชการแพทยทางเลือก (ฝงเข็ม/สมุนไพร) 
7. เลิกดวยตนเอง (หักดิบ/ลดปริมาณลง) 
8. อ่ืนๆ ระบุ…………………………… 

 

7. ท่านเสียคาใชจายเท่าไรในการซื้อบุหรี่/
ยาเส้น/ใบจากมาสูบต่อสัปดาห์ 

1. บันทึกจ านวนเงิน (หนวยเปนบาท) 
………………………….. 

 

ข้อที่ 8-9 ถำมเฉพำะผูที่เลิกสูบได้ส ำเร็จ (เลิกได้นำนกว่ำ 6 เดือน) 
8. ท่านเลิกสูบบุหรี่ได้เพราะสาเหตุใด 1. สามี / ภรรยา / ลูก ขอรอง 

2. พอ / แม ญาติ / เพ่ือน ขอรอง 
3. กลัวเปนโรค 
4. ปวย / เปนโรคแลวแพทยแนะน าให้เลิกสูบ 
5. พบวาไมดีเลยตัดสินใจเลิกเอง 
6. รู้ว่าหะรอม 
7. บุหรี่แพงขึ้น/ตองการประหยัดเงิน 
8. สังคมไมยอมรับผูสูบบุหรี่ 
9. ปฏิบัติตามการรณรงคไมสูบบุหรี 

 
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10. ไม่สะดวกเพราะกฎหมายหามสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ/
ที่ท างาน 

11. เป็นผลจากกฎ/มาตรการ/ข้อก าหนดของชุมชน 
12. อ่ืนๆ ระบุ…………………………… 

9. ท่านต้องการเป็นอาสาสมัครช่วยคนอ่ืน
เลิกบุหรี่หรือไม่ 

1. ต้องการ 
2. ไม่ต้องการ 

 

 
 

2. แบบส ำรวจพฤติกรรมกำรสูบบุหรี่ส ำหรับบุคลำกรของโรงเรียน 
             

โรงเรียน ……….….............................................................ที่ตั้ง: เลขที่...............................................................
ต าบล…………..................................... อ าเภอ........................... จังหวัด............................................................ 
ชื่อผู้ส ารวจ ...........................................................................วัน/เดือน/ปี        

  ส ารวจใหม่ …........./…........./….........      

  ใช้ข้อมูลการส ารวจเดิม* เมื่อวันที่ ….........../ …...…...../ …...........  
 

ประเภทบุคลากร เพศ (คน) อายุเฉลีย่ สถานะการสูบบุหรี ่ เฉลี่ยสูบมานาน จ านวนเฉลีย่ จ ำนวน 
ผู้ที่

ต้องกำร 
เลิกสูบ
(คน) 

  A3 (ปี) เคย
สูบ 
แต่
เลิก
แล้ว
(คน) 

ปัจจุบันสูบบหุรี่   สูบบุหรี่ทุกวัน (ปี) บุหรี่ที่สูบต่อวัน 

  ชาย หญิง   

บุหรี่
โรงงาน 

มวนเอง อื่นๆ 

รวม (คน)   (มวน) 

A5     A4 A6 A7 A8 A9 (A7+A8+A9) A11 A10 A12 A13 

ผู้บริหำร                         

ครูผู้สอน                         

เจ้ำหน้ำที ่                         

นักกำรภำรโรง                         

รปภ.                         

อ่ืนๆ                         

รวม      -              -  -   
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3. เครื่องมือส ำหรับวัดคำร์บอนมอนอกไซด์ (CO) ในผู้สูบบุหรี่: Smokerlyzer (เครื่องมือตรวจยืนยัน) 

ระดับค่ำ CO ( ppm ) ช่วงคะแนน   กำรแปลค่ำ  สีที่หน้ำจอLCD 
 0-6   ไม่สูบ   เขียว 
 7- 10   สูบบุหรี่เล็กน้อย  เหลือง 
 11-72   สูบบุหรี่อย่างหนัก แดง 
 ตั้งแต่ 72 ขึ้นไป  ติดบุหรี่ในระดับอันตราย แดง + เสียงเตือน 

4. ชุดทดสอบส ำเร็จรูปส ำหรับกำรตรวจสำรโคตินิน (สารเมตาบอไลต์ของนิโคติน) ในปัสสาวะ 
 (เครื่องมือตรวจยืนยัน) 
กำรแปลผล 
1) การตรวจพบโคตินินในร่างกาย (Positive) แสดงหรือบอกได้ ดังนี้ 
ผู้รับกำรตรวจได้บริโภคบุหรี่ไม่นำน (ประมาณไม่เกินวัน) ก่อนเก็บปัสสาวะ แต่ไม่สามารถระบุได้ว่า 

 สูบ เองหรือได้รับจากควันบุหรี่ในบรรยากาศเข้าสู่ร่างกายเรียกว่าการสูบบุหรี่มือสอง (ควันบุหรี่
มือสองเกิดจากควันบุหรี่ทีผู้สูบบุหรี่สูดเข้าในร่างกายแล้วพ่นออกมาหรือควันบุหรี่ทีลอยจาก
ปลายมวนบุหรี่ระหว่างการสูบ 

 สูบปริมาณมาก หรือน้อย 
 ติดหรือไม่ติดบุหรี่ 

2) การตรวจไม่พบโคตินินในร่างกาย (Negative) แสดงหรือบอกได้ ดังนี้ 
 ผู้รับการตรวจไม่ได้บริโภคบุหรี่ 
 ผู้รับการตรวจบริโภคบุหรี่ก่อนหน้ารับการตรวจปัสสาวะหลายวันจนปริมาณโคตินินทีค้างอยู่ใน 

ปัสสาวะเหลือน้อยกว่า 200 ng/mL (เกณฑ์การตัดสินบวก (cut off) เมื่อมีปริมาณโคตินินในปัสสาวะ มากกว่า
หรือเท่ากับ 200 ng/mL) ดังนั้นผู้รับการตรวจบุหรี่รายใดมีพฤติกรรมน่าสงสัยไม่ควรตรวจปัสสาวะเพียงครั้งเดียว 
ควรตรวจปัสสาวะเป็นระยะๆ เพื่อติดตามให้แน่ใจว่ามีการสูบบุหรี่อีกหรือไม่ 
 รับประทานอาหารบางอย่างหรือยาบางชนิดทีมีผลต่อความเป็นกรด-ด่างของปัสสาวะเนื่องจาก 

นิโคตินจะถูกขับออกทางปัสสาวะเพ่ิมขึ้นหากปัสสาวะมีความเป็นกรดสูงแต่จะลดลงหากปัสสาวะมีความเป็นด่างสู’ 
 ผู้รับการตรวจ ดื่มน้ าปริมาณมากๆ เพ่ือให้โคตินินเจือจาง 
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5. เครื่องมือวัดระดับกำรติดสำรนิโคตินส ำหรับผู้สูบบุหรี่ (Fagerstrom Test for Nicotin Dependence)  

แบบประเมินกำรติดนิโคตินของผู้รับบริกำร 

(ตามแบบทดสอบ Fagerstrom Test for Nicotin Dependence) 
ค าถาม ค าตอบ ระดับคะแนน คะแนนที่ประเมินได้ 

1.หลังตื่นนอนเช้าคุณสูบบุหรี่มวน 
แรกเม่ือไหร่ 

ภายใน5นาทีหลังตื่นนอน 3  
6-30นาที หลังตื่นนอน 2  
31-60นาที หลังตื่นนอน 1  
มากกว่า60นาทีหลังตื่น 0  

2.คุณรู้สึกล าบากหรือยุ่งยากไหมที่  
ต้องอยู่ในเขต “ปลอดบุหรี่” เช่น 
โรงภาพยนตร์ รถโดยสาร 

รู้สึกล าบาก 1  
ไม่รู้สึกล าบาก 0  

3.บุหรี่มวนใดที่คุณไม่อยากเลิก 
มากที่สุด 

มวนแรกตอนเช้า 1  
มวนอื่นๆ 0  

4.คุณสูบบุหรี่วันละกี่มวน มากกว่า31มวน 3  
21-30มวน 2  
11-20มวน 1  
10หรือน้อยกว่า 0  

5.คุณสูบบุหรี่จัดในชั่วโมงแรกหลัง 
ตื่นนอน(สูบมากกว่าในช่วงเวลา 
อ่ืนของวัน) 

ใช่ 1  
ไม่ใช่ 0  

6.คุณยังต้องสูบบุหรี่แม้จะเจ็บป่วย 
นอนพักตลอดในโรงพยาบาล 

ใช่ 1  
ไม่ใช่ 0  

รวมคะแนน 10  

 
กำรแปลผลกำรประเมินผล 
 คะแนนเท่ากับ      0-3 คะแนน      แสดงว่า เป็นผู้ไม่ติดนิโคติน 
 คะแนนเท่ากับ      4-5 คะแนน      แสดงว่า เป็นผู้ติดนิโคตินระดับปานกลาง 
 คะแนนเท่ากับ      6-7 คะแนน      แสดงว่า เป็นผู้ติดนิโคตินระดับปานกลางและมีแนวโน้มอย่างมากใน

การพัฒนาไปเป็นการติดนิโคตินระดับสูง 
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 คะแนนเท่ากับ      8-9 คะแนน      แสดงว่า เป็นผู้ติดนิโคตินระดับสูงมาก 
 คะแนนเท่ากับ      10 คะแนน       แสดงว่า เป็นผู้ติดนโิคตินระดับที่สูงสุด 

 
 

6. เครื่องมือกำรคัดกรองประสบกำรณ์กำรสูบบุหรี่และกำรบ ำบัดอย่ำงย่อ: ASSIST (เครื่องมือหลัก) 
 

แบบคัดกรองกำรสูบบุหรี่และสำรเสพติดอื่นๆ 
ชื่อ-สกุล.......................................................................เลขที่บัตรประชาชน................................. .............................. 
วันที่................................................... สถานที่คัดกรอง............................................................................................... 
ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน...................................................................................................... .........................................
ที่อยู่ปัจจุบัน.............................................................................................................. ................................................. 
เจ้าหน้าที่ผู้คัดกรอง................................................................................................................................................ .... 
ค ำชี้แจงในกำรกรอกข้อมูล : ให้ผู้สัมภาษณ์กรอกตัวเลขให้ตรงกับความถี่ในการใช้สารเสพติดของผู้ถูกสัมภาษณ์ 
 

ค ำถำม สำรเสพติดที่ใช้ 
1) ในชีวิตของคุณ คุณเคยใช้สารเหล่านี้หรือไม่ 
(วงกลมสารเสพติดทุกตัวที่ใช้) 

บุหรี่ สุรา ยาบ้า กัญชา สาร
ระเหย 

ฝิ่น 
เฮโรอีน 

อ่ืนๆ 

2) ในสามเดือนที่ผ่าน
มา คุณใช้สารเหล่านี้ 
บ่อยครั้งเพียงใด 

- ไม่ใช้ (0) 
- ใช้ 1-2 ครั้ง (2) 
- เดือนละครั้ง (3) 
- สัปดาห์ละครั้ง (4) 
- เกือบทุกวัน (6)  

       

3) ในสามเดือนที่ผ่าน
มา คุณมีความต้องการ
หรือแรงผลักดันอย่าง
รุนแรงที่จะใช้สาร
เหล่านี้บ่อยครั้งเพียงใด 

- ไม่มี (0) 
- ใช้ 1-2 ครั้ง (3) 
- เดือนละครั้ง (4) 
- สัปดาห์ละครั้ง (5) 
- เกือบทุกวัน (6) 

       

4) ในสามเดือนที่ผ่าน
มา การใช้สารเหล่านี้ท า
ให้คุณมีปัญหาเกี่ยวกับ

- ไม่มี (0) 
- ใช้ 1-2 ครั้ง (4) 
- เดือนละครั้ง (5) 
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สุขภาพ ครอบครัว 
สังคมกฎหมาย หรือ
การเงินบ่อยครั้งเพียงใด 

- สัปดาห์ละครั้ง (6) 
- เกือบทุกวัน (7) 

5) ในสามเดือนที่ผ่าน
มา การใช้สารเหล่านี้ท า
ให้คุณไม่สามารถท า
กิจกรรมที่คุณควรท าได้
ตามปกติบ่อยครั้ง
เพียงใด 

- ไม่มี (0) 
- ใช้ 1-2 ครั้ง (5) 
- เดือนละครั้ง (6) 
- สัปดาห์ละครั้ง (7) 
- เกือบทุกวัน (8) 

       

6) เพื่อนฝูง ญาติ หรือ
คนอ่ืนเคยแสดงความ
เป็นห่วงเก่ียวกับการใช้
สารเหล่านี้ของคุณหรือ
ไม 

- ไม่เคย (0) 
- เคย ใน 3 เดือนที่ผ่าน
มา (6) 
- เคย ก่อน 3 เดือนที่
ผ่านมา (3) 

       

7) คุณเคยพยายามลด
หรือหยุดใช้สารเหล่านี้ 
แต่ไม่ประสบ
ความส าเร็จหรือไม่ 

- ไม่เคย (0) 
- เคย ใน3 เดือนที่ผ่าน
มา (6) 
- เคย ก่อน 3 เดือนที่
ผ่านมา (3)  

       

8) คุณเคยใช้สารใดๆ เหล่านี้โดยการฉีดหรือไม่ * 
[ ] ไม่เคย [ ] เคยใน 3 เดือนที่ผ่านมา [ ] เคย ก่อน 3 เดือนที่ผ่านมา 

* ต้องระบุแบบแผนการฉีดสำร ถ้ำฉีดมำกกว่ำ 4 ครั้งต่อเดือน (โดยเฉลี่ย) ใน 3 เดือนที่ผ่ำนมำแสดงว่ำติดสำร
เสพติด จ าเป็นต้องได้รับการประเมินและบ าบัดรักษาต่อไป 
 
กำรแปลผลคะแนนคัดกรอง  

1) แอลกอฮอล์ คะแนน 0-10 = เสี่ยงต่ า 11-26= เสี่ยงปานกลาง 27 ขึ้นไป = เสี่ยงสูง 
2) สำรอ่ืนๆ คะแนน 0-3 = เสี่ยงต่ า 4-26= เสี่ยงปานกลาง 27 ขึ้นไป = เสี่ยงสูง 

แนวทำงค ำตอบเกี่ยวกับควำมถี่ของกำรใช้สำรส ำหรับตอบแต่ละค ำถำม 
 

ในช่วง 3 เดือนที่ผ่ำนมำ (ค ำถำมข้อ 2-5) ตลอดชีวิต (ค ำถำมข้อ 6-8) 
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ไม่ใช้ ไม่ได้ใช้เลยในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา ไม่เคยเกิดข้ึนเลยในชีวิต 
ใช้ 1-2 ครั้ง ใช้ 1-2 ครั้งในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา เคย ใน 3 เดือนที่ผ่านมา 
เดือนละครั้ง ใช้เฉลี่ย 1-3 ครั้งต่อเดือน ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา เคย แต่เกิดขึ้นก่อนหน้า 3 เดือนนี้ 
 ใช้ 1-4 ครั้งต่อสัปดาห์ ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา  
เกือบทุกวัน ใช้ 5-7 วันต่อสัปดาห์ ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา  

 
กำรแปลผลคะแนน 

แอลกอฮอล์ สำรชนิดอื่น ระดับควำมเสี่ยง แนวทำงกำรช่วยเหลือ 
0-10 0-3 เสี่ยงต่ า - ให้ค าแนะน าทั่วไป  

- ให้ความรู้เรื่องผลกระทบของยาเสพติดต่อกายจิตใจ
สังคม 

11-26 4-26 เสี่ยงปานกลาง - บ าบัดแบบย่อ (Brief intervention) ด้วย 6 
องค์ประกอบ คือ FRAMES  
- Feedback คือ การให้ข้อมูลสะท้อนกลับคะแนนที่
ได้จากแบบคัดกรองและระดับความเสี่ยง  
- Responsibility คือ การเน้นย้ าให้ผู้รับบริการ
รับผิดชอบต่อพฤติกรรมการใช้สารเสพ ติดของตน 
และเขาสามารถเลือกได้ว่าจะใช้สารเสพติดหรือไม่ จะ
ยอมรับการบ าบัดหรือไม่  
- Advice คือ การให้ค าแนะน าที่ชัดเจนเกี่ยวกับ
วิธีการลดอันตรายที่จะเกิดขึ้นหากยังใช้ สารเสพติดต่อ
ไป  
- Menu of Options คือการเสนอทางเลือกในการ
เลิกหรือหยุดใช้สารเสพติดโดยให้ ผู้รับบริการเป็นผู้
ตัดสินใจเลือกวิธีที่เหมาะสมและมีประโยชน์ต่อตนเอง
มากที่สุด - Empathy คือ การแสดงความเข้าใจ
อารมณ์และเห็นใจผู้รับบริการด้วยท่าทีท่ียอมรับ และ
ไม่ตัดสิน  
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- Self-efficacy คือการส่งเสริมให้ผู้รับบริการมีความ
เชื่อมั่นในศักยภาพของตนเองที่จะ เลิกหรือหยุดใช้สาร
เสพติด  
- ให้เอกสารและข้อมูลความรู้กลับไปอ่านที่บ้าน 

27+ 27+ เสี่ยงสูง - บ าบัดแบบย่อ 
- ให้เอกสารและข้อมูลความรู้กลับไปอ่านที่บ้าน 
- ส่งต่อไปรับการประเมินและบ าบัดรักษาโดย
ผู้เชี่ยวชาญ 

ฉีดสำรใน 3 เดือนที่ผ่ำนมำ เสี่ยงปำน 
กลำงและ 
เสี่ยงสูง* 

- ให้บัตรความเสี่ยงจากการฉีดสาร  
- บ าบัดแบบย่อ 
- ให้เอกสารและข้อมูลความรู้กลับไปอ่านที่บ้าน 
- ส่งต่อไปรับการตรวจหาเชื้อไวรัสที่ติดต่อทางเลือด 
เช่น HIV และไวรัสตับอักเสบ B และ C 
- ส่งต่อไปรับการประเมินและบ าบัดรักษาโดย
ผู้เชี่ยวชาญ 

* ต้องระบุแบบแผนการฉีดสาร ถ้าฉีดมากกว่า 4 ครั้งต่อเดือน (โดยเฉลี่ย) ใน 3 เดือนที่ผ่านมาแสดงว่าติดสารเสพ
ติด จ าเป็นต้องได้รับการประเมินและบ าบัดรักษาต่อไป 
 
 
 


