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รายงานการประชุมคณะท างานพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ข้อมูล สารสนเทศ คลัสเตอร์วัยท างาน ครั้งที่ 1/๒๕๖5 
 
 

 รายงานการประชุมคณะท างานพฒันาระบบเฝ้าระวัง ข้อมูล สารสนเทศ คลัสเตอร์วยัท างาน ครัง้ที่ 1/2565 
วันที่ 9 พฤศจกิายน ๒๕๖5 เวลา 13.0๐-๑6.๐๐ น. 

ณ ห้องประชุมส านกัทนัตสาธารณสุข อาคาร 5 ช้ัน 3 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
 
คณะท างานผู้เข้าประชุม 
1. นางอัมพร  จันทวิบูลย์ นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ (ด้านสุขาภิบาล) ประธาน 
2. นางสาวบังเอิญ ทองมอญ นักโภชนาการช านาญการพิเศษ   คณะท างาน 
3. นางสาวสุพิชชา วงค์จันทร์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  คณะท างาน 
4. นายชลพันธ์  ปิยถาวรอนันต์ นายแพทย์ช านาญการ    คณะท างาน 
5. นายกชธนาณัฏฐ์ โพธิมา  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ   คณะท างาน 
6. นายสิงค์คร  พรมขาว  เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ช านาญงาน คณะท างาน 
7. นายธนพล  สวารักษ์  นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ   คณะท างาน 
8. นางสาวนันท์มนัส แย้มบุตร ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ   เลขานุการ 
9. นางสาวอริศรา พัตตาสิงห์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ                  ผู้ช่วยเลขานุการ 
ผู้เข้าร่วมประชุม 
1. นางนนทินี  ต้ังเจริญดี ทันตแพทย์เช่ียวชาญ    ผู้เกี่ยวข้อง 
2. นางสาวปวิญญา มานุจ า  ทันตแพทย์ช านาญการ    ผู้เกี่ยวข้อง 
3. นายภูวิศ  ลุยะพันธุ์ ทันตแพทย์ปฏิบัติการ    ผู้เกี่ยวข้อง 
4. นางสาวกันยา  ฤทธิ์อิ่ม  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ   ผู้เกี่ยวข้อง 
5. นางสาวเบญญาภา ธูปพุดซา นักวิชาการสาธารณสุข    ผู้เกี่ยวข้อง 
6. นายณัฐากร  บัวแก้ว  นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ   ผู้เกี่ยวข้อง 
7. นางสาวณัฏฐ์พัชร์ กุญแจทอง นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ   ผู้เกี่ยวข้อง 
ผู้ไม่มาประชุม 
1. นายสมเกียรติ  ปฏิรพ  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ ติดราชการ 
2. นางสาวภัทยา  พิมพาสีดา นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ   ติดราชการ 
3. นางสาวสุชาดา สุราเลิศ  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ   ติดราชการ 
 

เร่ิมประชุมเวลา  13.00 น. 
 

ระเบียบวาระที่ ๑ เร่ืองประธานแจ้งที่ประชุมทราบ 
การเฝ้าระวังทางสาธารณสุข แบ่งได้เป็น 3 ประเภท คือ 
1. การเฝ้าระวังเชิงรุก (Active Surveillance) การเฝ้าระวังแบบนี้ได้ข้อมูลค่อนข้างครบถ้วน เนื่องจากผู้

ศึกษาหรือผู้รวบรวมข้อมูล เข้าไปติดตามค้นหาโรค หรือปัญหาท่ีท าการเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดตลอดเวลา เมื่อพบ
โรคหรือปัญหาท่ีท าการเฝ้าระวัง จะท าการเก็บข้อมูลทันที 
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2. การเฝ้าระวังเชิงรับ (Passive Surveillance) การเฝ้าระวังแบบนี้มักจะได้ข้อมูลไม่ครบถ้วน เนื่องจาก
ผู้ศึกษาหรือผู้รวบรวมข้อมูล บันทึกข้อมูลตามรายงานเมื่อพบโรคหรือปัญหาท่ีอยู่ในข่ายการเฝ้าระวัง และรวบรวม
ส่งต่อไปหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 

3. การเฝ้าระวังพิเศษ (Sentinel Surveillance) เป็นการเฝ้าระวังเพื่อค้นหาการเกิดโรคใหม่ ๆ หรือท่ีอยู่
ในภาวะความเส่ียงของการเกิดโรค เพื่อทราบสถานการณ์ท่ีแท้จริงอย่างทันเวลา มักท าการเฝ้าระวังตามเหตุการณ์ 
หรือเวลาส้ัน ๆ เฉพาะบางกลุ่มพื้นท่ี หรือบางกลุ่มประชากร 

การเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior Surveillance) เป็นกระบวนการจัดเก็บ วิเคราะห์ 
และแปลผลข้อมูลพฤติกรรมอย่างต่อเนื่องและมีระบบ รวมถึงการน าผลของข้อมูลท่ีวิเคราะห์ได้ไปเผยแพร่ และใช้
ประโยชน์ในการวางแผนจัดท ามาตรการป้องกัน และควบคุมปัญหาสุขภาพ การประเมินมาตรการอย่างทันท่วงที 
โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อทราบแนวโน้ม และปัจจัยสาเหตุของพฤติกรรม รวมถึงน าข้อมูลไปใช้ในการส่ือสาร และ
ก าหนดนโยบายด้านสุขภาพ 

ระบบเฝ้าระวังของกรมอนามัยมีกรอบแนวคิดคือการส่งเสริมป้องกันการเกิดโรค และการมีส่ิงแวดล้อมท่ีดี  
โดยข้อมูลท่ีได้จากการเฝ้าระวังสามารถน ามาใช้ประโยชน์ใน 5 มิติ คือ 

1. ทราบปัจจัยการป้องกัน (Protective Factors) 
2. ทราบกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ (Promoting Intervention)  
3. ทราบปัจจัยเส่ียงของการเกิดโรค (Risk Factors) น าไปสู่การแก้ไข  
4. ผลลัพธ์ทางสุขภาพ (Health Outcomes) จากการเฝ้าระวัง น าไปสู่การส่งเสริมสุขภาพได้ทันต่อเหตุการณ์ 
5. ผลกระทบต่อการด ารงชีวิต (Life Impact)  
ส าหรับการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มวัยท างาน มีเป้าหมายเพื่อลดความเส่ียงของการเกิดโรค ท่ี

ส าคัญในกลุ่มวัยท างาน ท้ังโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) โรคในช่องปาก โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และปัจจัย
แวดล้อมท่ีเอื้อต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี โดยมุ่งเน้นไปท่ีการทราบปัจจัยเส่ียงของการเกิดโรค (Risk Factors) 
น าไปสู่การส่งเสริมสุขภาพที่ดี หรือลดความเส่ียงในการเกิดโรค 

มติท่ีประชุม รับทราบ 
 

ระเบียบวาระที่ ๒ รับรองรายงานการประชุม 
รายงานประชุมคณะท างานพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ข้อมูล สารสนเทศ คลัสเตอร์วัยท างานและ

ผู้เก่ียวข้อง คร้ังที่ 1/๒๕๖5 วันที่ ๒8 มิถุนายน ๒๕๖5 (รายละเอียดตามเอกสารแนบ) 
มติท่ีประชุม รับรองรายงานการประชุม 
 

ระเบียบวาระที่ ๓ เร่ืองเสนอที่ประชุมทราบ 
๓.๑ ชี้แจงแนวทางการด าเนินงานเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู้ และปัจจัยแวดล้อมที่ส่งผล

ต่อสุขภาพวัยท างานในชุมชน และสถานประกอบการ ผ่าน application H4U plus ปีงบประมาณ ๒๕๖๖ 
 ในปีงบประมาณ 2566 การด าเนินงานเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู้ และปัจจัยแวดล้อมท่ี

ส่งผลต่อสุขภาพวัยท างาน มีระยะเวลาและแผนการด าเนินงาน ดังนี้ 
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- 1 ธันวาคม 2565 ประชุมช้ีแจงแนวทางการด าเนินงานส ารวจพฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู้ และปัจจัย
แวดล้อมท่ีส่งผลต่อสุขภาพวัยท างาน ปี 2566 แก่ผู้รับผิดชอบงานสร้างเสริมสุขภาพวัยท างานในศูนย์อนามัย 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 

- มกราคม - มิถุนายน 2566 เก็บข้อมูลในพื้นท่ีตามค่าเป้าหมายท่ีค านวณตามฐานประชากร 
- กรกฎาคม 2566 รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ผล 
- สิงหาคม 2566 รายงานผลการวิเคราะห์ข้อมูล และคืนข้อมูลให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
เขตสุขภาพที่ 1-12 มีเป้าหมายในการส ารวจข้อมูลทเท่ากับร้อยละ 1 ของจ านวนประชากรอายุ 15-59 

ปี จากฐานข้อมูล HDC Type 1 และ Type 3 และกรุงเทพมหานคร มีเป้าหมายในการส ารวจข้อมูลเท่ากับ 
1,200 คน ส าหรับค่าเป้าหมายตัวช้ีวัด ร้อยละของประชากรอายุ 25-59 ปี ท่ีมีการเตรียมการเพื่อยามสูงอายุ
ด้านสุขภาพ อยู่ท่ีร้อยละ 46  

ข้อเสนอแนะจากท่ีประชุม 
1. ประธาน ให้ข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
- ทบทวนการด าเนินงานส ารวจผ่าน Application H4U ในระยะ 4 ปีท่ีผ่านมา เพื่อทบทวนประเด็น

ปัญหาด้านพฤติกรรมท่ีส าคัญในแต่ละพื้นท่ี และพัฒนาแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มวัยท างาน
แต่ละกลุ่มอย่างเหมาะสม 

- บูรณาการร่วมกันกับทางกรมควบคุมโรค เพื่อด าเนินการส ารวจด้วยแบบสอบถามเดียวกัน และใช้ข้อมูล
ร่วมกันได้ 

2. นายชลพันธ์ ปิยถาวรอนันต์ เสนอให้มีการขับเคล่ือนการด าเนินงานส ารวจในระดับนโยบาย เพื่อให้การคัด
กรองสามารถบูรณาการระหว่างกรม และทุกกรมสามารถใช้ข้อมูลร่วมกันได้ 

3. นางสาวสุพิชชา วงค์จันทร์ เสนอให้มีกระบวนการในการปรับข้อค าถามให้เป็นมาตรฐาน เพื่อ ให้
สามารถน าไปใช้ในการส ารวจขอ้มูลพฤติกรรมในกลุ่มวัยท างาน และเผยแพร่เป็นชุดค าถามประเมินพฤติกรรมใน
กลุ่มวัยท างานท่ีน่าเช่ือถือ และทุกหน่วยงานสามารถน าไปใช้ได้ 

มติท่ีประชุม รับทราบ  
๓.2 น าเสนอข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพวัยท างานบนระบบ Dashboard กรมอนามัย  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ปีงบประมาณ 2565 ทางทีมเลขานุการได้ท าการ

สรุปและน าเสนอบนระบบ DOH Dashboard กรมอนามัย โดยน าเสนอข้อมูล ดังนี้ 
วัยท างานอายุ 15-59 ป ี
- วัยท างานอายุ 15-59 ปี มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ร้อยละ 43.03 
- วัยท างานอายุ 15-59 ปี มีพฤติกรรมกินผักวันละ 5 ทัพพี 4 วันขึ้นไป/สัปดาห์ ร้อยละ 51.76 
- วัยท างานอายุ 15-59 ปี มีกิจกรรมทางกายมากกว่าหรือเท่ากับ 150 นาที/สัปดาห์ ร้อยละ 62.80 
- วัยท างานอายุ 15-59 ปี มีพฤติกรรมการนอน 7-9 ช่ัวโมง ต้ังแต่ 3 วันขึ้นไป/สัปดาห์ ร้อยละ 91.70 
- วัยท างานอายุ 15-59 ปี มีพฤติกรรมการแปรงฟันก่อนนอนด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์นานอย่างน้อย 2 นาที

ทุกวัน ร้อยละ 74.21 
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วัยท างานอายุ 25-59 ป ี
- วัยท างานอายุ 25-59 ปี ท่ีมีการเตรียมการเพื่อยามสูงอายุ โดยการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ ร้อยละ 

43.39 
- วัยท างานอายุ 25-59 ปี มีพฤติกรรมกินผักวันละ 5 ทัพพี 4 วันขึ้นไป/สัปดาห์ ร้อยละ 78.14 
- วัยท างานอายุ 25-59 ปี มีกิจกรรมทางกายมากกว่าหรือเท่ากับ 150 นาที/สัปดาห์ ร้อยละ 63.33 
- วัยท างานอายุ 25-59 ปี มีพฤติกรรมการนอน 7-9 ช่ัวโมง ต้ังแต่ 3 วันขึ้นไป/สัปดาห์ ร้อยละ 91.62 
- วัยท างานอายุ 25-59 ปี มีพฤติกรรมการแปรงฟันก่อนนอนด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์นานอย่างน้อย 2 นาที

ทุกวัน ร้อยละ 74.24 
ข้อเสนอแนะจากท่ีประชุม 
1. ประธาน ให้ข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
- ควรก าหนดช่วงร้อยละของผลวิเคราะห์ให้เป็นสีเขียว สีเหลือง สีแดง และก าหนดค่าเป้าหมายในแต่ละ

พฤติกรรมในระยะ 5 ปี  
- ปรับปรุงหน้าแสดงผลข้อมูลบนระบบ DOH Dashboard ให้มีการน าเสนอรายละเอียดของข้อมูลมากขึ้น 

เพื่อให้เห็นประเด็นปัญหาของพฤติกรรมในวัยท างานแต่ละช่วงอายุ 
มติท่ีประชุม ทราบ 
๓.3 การน าแบบสอบถามไปใช้ในโครงการ/การศึกษาวิจัยอื่น ๆ  

 งานวิจัย หัวข้อ ประสิทธิผลของโปรแกรม R9 Health Station ต่อปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ในผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และผู้ป่วยโรคหัวใจหลอดเลือด 
 เป็นงานวิจัยท่ีเป็นข้อตกลงความร่วมมือการบูรณาการร่วมกันระหว่างเขตสุขภาพท่ี 9 มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีสุรนารี  และบริษัท โนวาร์ตีส (ประเทศไทย) จ ากัด เพื่อพัฒนาการจัดการปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ข้อมูลท่ีได้จะน ามารวบรวม และวิเคราะห์ผล เพื่อให้ทราบพฤติกรรมสุขภาพ และความตระหนักรู้
ต่อปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยได้น าข้อค าถามจากชุดค าถามประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 
ความรอบรู้ และปัจจัยแวดล้อมท่ีส่งผลต่อสุขภาพวัยท างานไปใช้ 3 หมวด ได้แก่ 
 1. พฤติกรรมการบริโภค 
 2. พฤติกรรมการเคล่ือนไหวออกแรง 
 3. พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

Application ไทยสุข แบบบันทึกการคัดกรองสุขภาพและพฤติกรรมเส่ียงโรคไม่ติดต่อในกลุ่มวัยท างาน 
Application ไทยสุข เป็นเครื่องมือในการคัดกรองสุขภาพ และพฤติกรรมเส่ียงส าหรับวัยท างานในสถาน

ประกอบการ ท่ีจัดท าโดยกลุ่มเทคโนโลยี และระบาดวิทยา กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค เพื่อเป็นฐานข้อมูล
ในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อในสถานประกอบการ โดยได้น าข้อค าถามจากชุดค าถามประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู้ และปัจจัยแวดล้อมท่ีส่งผลต่อสุขภาพวัยท างานไปใช้ 3 หมวด ได้แก่ 

1. พฤติกรรมการบริโภค 
 2. พฤติกรรมการเคล่ือนไหวออกแรงและการนอน 
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 3. พฤติกรรมการดูแลช่องปาก 
ข้อเสนอแนะจากท่ีประชุม 
1. ประธาน เสนอให้มีการติดตามผลการน าไปใช้ เพื่อประเมินประสิทธิผลของข้อค าถามประเมินพฤติกรรม

สุขภาพ 
มติท่ีประชุม ทราบ 
 

ระเบียบวาระที่ 4 เร่ืองสืบเนื่อง 
ชุดค าถามพฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู้ และปัจจัยแวดล้อมที่ส่งผลต่อสุขภาพวัยท างาน ปีงบประมาณ 

๒๕๖๖  
จากการประชุมคณะท างานเฝ้าระวัง ข้อมูล สารสนเทศคลัสเตอร์วัยท างานและผู้เกี่ยวข้อง ครั้งท่ี 

1/2565 เมื่อวันท่ี 28 มิถุนายน 2565 คณะท างานฯ ได้ร่วมกันปรับชุดค าถามให้มีความเข้าใจ และสอดคล้อง
กับสถานการณ์ปัจจุบันมากข้ึน (รายละเอียดตามเอกสารแนบ) โดยคณะท างานมีการปรับชุดค าถาม ดังนี้ 

1. หมวดพฤติกรรมการดูแลช่องปาก ในข้อ 8.2 เพิ่มตัวเลือกการไปรับบริการทันตกรรม 1 ตัวเลือก คือ 
“จัดฟัน” 

2. หมวดปัจจัยแวดล้อมท่ีส่งผลต่อสุขภาพ มีการปรับใน 2 ข้อ ได้แก่ 
- ข้อ 11 ปรับข้อความในชุดค าถามให้มีความครอบคลุมมากขึ้น เป็น “ท่านสวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากาก

อนามัยทุกครั้งและตลอดเวลา เมื่ออยู่ร่วมกับบุคคลอื่นในสถานท่ี หรือในพื้นท่ีแออัดท่ีมีการรวมกลุ่มคนจ านวนมาก   
ไม่สามารถเว้นระยะห่างได้ หรืออากาศระบายถ่ายเทไม่ดี เช่น ห้างสรรพสินค้า ตลาด รถโดยสารสาธารณะ เป็นต้น” 

- ข้อ 13 ปรับข้อความในชุดค าถามให้มีความครอบคลุมมากขึ้น เป็น “ท่านล้างมือหลังจากสัมผัสส่ิงของ
ร่วมกับผู้อื่น ก่อนกินอาหาร และหลังการใช้ส้วมหรือไม่ อย่างไร” และเพิ่ม “แอลลกอฮอล์/แอลกอฮอล์เจล”           
ในตัวเลือกการล้างมือ 

3. เพิ่มหมวดการวางแผนครอบครัว แทนท่ีหมวดสุขภาพจิต โดยข้อค าถาม 2 ข้อ ประกอบด้วย 
- ข้อ 14 “ท่านใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งท่ีมีเพศสัมพันธ์ เพื่อป้องกันการต้ังครรภ์และโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์” 
- ข้อ 15 “ท่านเข้ารับการปรึกษาจากผู้ให้บริการด้านสุขภาพทุกครั้ง เมื่อมีข้อสงสัย หรือเกิดปัญหาด้าน

สุขภาพเกี่ยวกับเพศ และอนามัยการเจริญพันธุ์” 
ข้อเสนอแนะจากท่ีประชุม 
1. ประธาน ให้ข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
- เสนอให้ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ปรับข้อค าถามหมวดการวางแผนครอบครัว ให้ เข้าใจง่าย และ

เหมาะสมกับผู้ตอบแบบประเมินท้ังเพศชายและเพศหญิง 
- ทบทวนข้อค าถามในหมวดความรอบรู้ด้านสุขภาพให้มีความชัดเจนมากขึ้น เพื่อให้สามารถประเมินใน    

แต่ละมิติได้ หรือเสริมข้อค าถามความรอบรู้เข้าไปในแต่ละหมวด เพื่อวัดความรอบรู้พฤติกรรมรายด้านของประชากร
วัยท างาน 
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- เสนอให้ทางส านักอนามัยส่ิงแวดล้อมและส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า หารือร่วมกันในการปรับข้อ
ค าถามในหมวดปัจจัยแวดล้อมท่ีส่งผลต่อสุขภาพวัยท างาน ให้มีความสอดคล้องกับสถานการณ์ภาพรวม และ  
ควรมีการประเมินด้านสภาพแวดล้อมท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 

- เสนอให้มีการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมกับสุขภาพโดยรวม เช่น BMI กลุ่มอายุ อาชีพ      
การมีโรคประจ าตัว 

- เสนอให้มีการสรุปคะแนนความเส่ียงเมื่อตอบแบบประเมินเรียบร้อยแล้ว เพื่อให้ผู้ตอบเห็นตระหนักถึง
ความเส่ียงด้านพฤติกรรมของตนเอง 

2. นางสาวบังเอิญ ทองมอญ ขอเพิ่มข้อความ “ผักใบดิบ 2 ทัพพี นับเป็นผัก 1 ทัพพี” ในข้อค าถามท่ี 1  
การทานอาหารกลุ่มผัก 

3. นางสาวสุพิชชา วงค์จันทร์ เสนอให้มีการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์
กับ BMI เพื่อศึกษาความสอดคล้องข้อค าถามกับผลของพฤติกรรมสุขภาพว่าไปในทิศทางเดียวกันหรือไม่ 

มติท่ีประชุม มอบหมายเลขานุการด าเนินการ ดังนี้ 
1. ประสานส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ ส านักอนามัยส่ิงแวดล้อม ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า      

กองส่งเสริมความรอบรู้ และส่ือสารสุขภาพ เพื่อปรับข้อค าถามตามข้อเสนอแนะ 
2. ประสานศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเพื่อเพิ่มข้อความ “ผักดิบ 2 ทัพพี 

นับเป็นผัก 1 ทัพพี” ในข้อค าถามท่ี 1 การทานอาหารกลุ่มผัก 
3. เพิ่มการสรุปคะแนนความเส่ียงเมื่อตอบแบบประเมินเรียบร้อยแล้ว เพื่อให้ผู้ตอบตระหนักถึงความ

เส่ียงด้านพฤติกรรมของตนเอง ในการส ารวจข้อมูลปี 2567 
 

ระเบียบวาระที่ 5 เร่ืองเพื่อพิจารณา 
แนวทางการน าข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู้ และปัจจัยแวดล้อมที่ส่งผลต่อสุขภาพวัยท างาน

ไปใช้ในการส่งเสริมสุขภาพ 
การด าเนินงานเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู้ และปัจจัยแวดล้อมท่ีส่งผลต่อสุขภาพวัยท างานท่ี

ผ่านมา ได้ด าเนินงานตามกระบวนการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพมาอย่างต่อเนื่อง แต่กระบวนการท่ี 4 การใช้
ประโยชน์ข้อมูล ยังมีความไม่ชัดเจนในเรื่องของแนวทางการน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ ท าให้ผู้ปฏิบัติงานในระดับ
พื้นท่ีบางส่วนไม่ได้น าข้อมูลไปใช้ในการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ หรือการวางแผนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ
กลุ่มวัยท างานในพื้นท่ี ทางทีมเลขานุการจึงมีแนวทางท่ีจะจัดท าคู่มือแนวทางการน าข้อมูลเฝ้าระวังพฤติกรรม
สุขภาพไปใช้ประโยชน์ โดยขอความร่วมมือจากส านัก/กองท่ีเกี่ยวข้อง ในแต่ละด้านร่วมจัดท า ประกอบด้วย 
ประเด็นต่าง ๆ ดังนี้ 

1. สถานการณ์พฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มวัยท างาน ปี 2565 
2. การน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ระดับนโยบาย 
3. การน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ระดับปฏิบัติ 
4. การน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ระดับสังคม 
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ข้อเสนอแนะจากท่ีประชุม 
1. ประธาน ให้ข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
- เพิ่มสถานการณ์พฤติกรรมสุขภาพแต่ละด้าน ต้ังแต่ปี 2563-2565 
- เพิ่มการสรุปภาพรวมพฤติกรรมสุขภาพแต่ละช่วงอายุ การส่งเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมกับแต่ละช่วงอายุ     

ในคู่มือแนวทางการน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ 
- ควรน าเสนอแผนการด าเนินงานเฝ้าระวังปี 2566 ให้คณะท างานคลัสเตอร์วัยท างาน กรมอนามัยทราบ

ในการประชุมครั้งต่อไป 
มติท่ีประชุม มอบหมายด าเนินการ ดังนี้ 
1. มอบหมายส านักส่งเสริมสุขภาพ ส านักโภชนาการ ส านักทันตสาธารณสุข กองกิจกรรมทางกายเพื่อ

สุขภาพ ส านักอนามัยส่ิงแวดล้อม และส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ าจัดท าข้อมูลในส่วนท่ีเกี่ยวข้อง ส่งให้ทางทีม
เลขานุการรวบรวมภายในวันท่ี 30 พฤศจิกายน 2565 

2. มอบหมายเลขานุการ รวบรวมข้อมูลจากส านัก/กองท่ีเกี่ยวข้อง และสรุปรวมเป็นคู่มือแนวทางการน า
ข้อมูลไปใช้ประโยชน์ 

 

ระเบียบวาระที่ 6 เร่ืองอื่นๆ 
6.1 การจัดท าแผนการด าเนินงานเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพวัยท างานระยะ 5 ปี 
การจัดท าแผนการด าเนินงานระยะ 5 ปี และก าหนดเป้าหมายระยะ 1 ปี เพื่อให้สอดรับกับเป้าหมาย

หลักระยะ 5 ปี โดยระยะ 5 อาจก าหนดเป้าหมายเป็นกลุ่มวัยท างานในสถานประกอบการ และก าหนดเป้าหมาย
ระยะ 1 ปี เริ่มในกลุ่มสถานประกอบการขนาดใหญ่ หรือกลุ่มท่ีมีการท างานท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพมากก่อน  

ข้อเสนอแนะจากท่ีประชุม 
1. ประธาน ให้ข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
- เสนอให้มีการผลักดันให้เกิดการจัดท าแผนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยท างานระยะ 5 ปี 
- ออกแบบการเก็บข้อมูลในแต่ละเขตท้ังในสถานประกอบการ และชุมชน 
2. นายชลพันธ์ ปิยถาวรอนันต์ เสนอให้มีการก าหนด Intervention ท่ีชัดเจนก่อน จึงก าหนดการเก็บ

ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างอย่างละเอียด เช่น แบ่งการเก็บข้อมูลเป็นในเขตชุมชนเมือง และเขตชนบท รวมถึงในสถาน
ประกอบการ 

มติท่ีประชุม มอบหมายด าเนินการ ดังนี้ 
1. จัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายในการด าเนินงานระยะ 5 ปี เพิ่มใน คู่มือแนวทางการน าข้อมูลไปใช้

ประโยชน์ และเพิ่มรายช่ือผู้รับผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพวัยท างานในศูนย์อนามัยลงในคู่มือ เนื่องจากเป็นผู้
รวบรวมข้อมูล 
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รายงานการประชุมคณะท างานพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ข้อมูล สารสนเทศ คลัสเตอร์วัยท างาน ครั้งที่ 1/๒๕๖5 
 
 

6.2 ทบทวนรายชื่อคณะท างานเฝ้าระวัง ข้อมูล สารสนเทศ ปี 2566 ภายใต้ค าสั่งคณะท างานคลัสเตอร์วัย
ท างาน กรมอนามัย 

เนื่องจากคณะกรรมการขับเคล่ือนการส่งเสริมสุขภาพและส่ิงแวดล้อม กลุ่มท่ี 3 กลุ่มวัยท างานได้มีการ
ทบทวน และจัดท าค าส่ังประจ าปีงบประมาณ 2566 แล้ว และทางส านักส่งเสริมสุขภาพ เลขาคลัสเตอร์วัย
ท างานก าลังด าเนินการจัดท าค าส่ังคณะท างานภายใต้คณะกรรมการฯชุดดังกล่าว หากทางคณะท างานเฝ้าระวัง 
ข้อมูล สารสนเทศคลัสเตอร์วัยท างานต้องการท่ีจะทบทวนและปรับปรุง สามารถแจ้งทางส านักส่งเสริมสุขภาพ    
เพื่อขอจัดท าค าส่ังคณะท างานฯพร้อมกับคณะอื่นๆได้ โดยมีคณะท างานภายใต้คณะกรรมการขับเคล่ือนงานส่งเสริม
สุขภาพวัยท างาน ดังนี้ 

1. คณะท างานโครงการกระราชด าริ 
2. คณะท างาน 10 Packages Premium 
3. คณะท างาน Health Book 
4. คณะท างานเฝ้าระวัง ข้อมูล สารสนเทศคลัสเตอร์วัยท างาน 
ข้อเสนอแนะจากท่ีประชุม 
1. ประธาน ให้ข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
- ให้ส านัก/กองมีการบริหารจัดการในส่วนของผู้รับผิดชอบงานในแต่ละคณะให้มีประสิทธิภาพมากท่ีสุด 
- หากบทบาทหน้าท่ีของคณะท างานเฝ้าระวัง ข้อมูล สารสนเทศมีส่วนไหนยังไม่ครอบคลุมให้มีการ

ปรับปรุงให้ครบถ้วนมากท่ีสุด 
มติท่ีประชุม มอบหมายเลขานุการด าเนินการ ดังนี้ 
1. ประสานเลขานุการคลัสเตอร์วัยท างาน เพื่อส่งรายช่ือคณะท างานเฝ้าระวัง ข้อมูล สารสนเทศคลัสเตอร์วัย

ท างาน ประจ าปีงบประมาณ 2566 เพื่อจัดท าค าส่ังต่อไป 
 
ปิดการประชุมเวลา 16.00 น. 
 
 
 
 
                                                       ลงช่ือ.............................................ผู้จดรายงานการประชุม 

   (นางสาวอริศรา  พัตตาสิงห์) 

           ลงช่ือ.............................................ผู้ตรวจรายงานการประชุม 
        (นางสาวนันท์มนัส  แย้มบุตร) 
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รายงานการประชุมคณะท างานพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ข้อมูล สารสนเทศ คลัสเตอร์วัยท างานและผู้เกี่ยวข้อง ครั้งที่ 1/๒๕๖5 
 
 

 รายงานการประชุมคณะท างานพฒันาระบบเฝ้าระวัง ข้อมูล สารสนเทศ คลัสเตอร์วยัท างานและผู้เกี่ยวข้อง 1 

ครัง้ที่ 1/๒๕๖5 2 

วันที่ 28 มิถุนายน ๒๕๖5 เวลา ๐๙.0๐-๑๔.๐๐ น. 3 

ณ ห้องประชุมกองแผนงาน อาคาร 5 ช้ัน 4 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 4 

คณะท างานผู้เข้าประชุม 5 

1. นางสาววรางคนา เวชวิธี  ผู้อ านวยการส านักทันตสาธารณสุข   ประธาน 6 

2. นางสาวบังเอิญ ทองมอญ นักโภชนาการช านาญการพิเศษ   คณะท างาน 7 

3. นางสาวสุพิชชา วงค์จันทร์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  คณะท างาน 8 

4. นายสายชล  คล้อยเอี่ยม นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ   คณะท างาน 9 

5. นายกชธนาณัฏฐ์ โพธิมา  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ   คณะท างาน 10 

6. นายสิงค์คร  พรมขาว  เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ช านาญงาน คณะท างาน 11 

7. นางสาวนันท์มนัส แย้มบุตร ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ   เลขานุการ 12 

8. นางสาวอริศรา พัตตาสิงห์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ                  ผู้ช่วยเลขานุการ 13 

ผู้เข้าร่วมประชุม 14 

1. นางนนทินี  ต้ังเจริญดี ทันตแพทย์เช่ียวชาญ    ผู้เกี่ยวข้อง 15 

2. นางสาวณฐนนท บริสุทธิ์  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ   ผู้เกี่ยวข้อง 16 

3. นางสาวขวัญจิรา นัดประสิทธิ์ นักกายภาพบ าบัดปฏิบัติการ   ผู้เกี่ยวข้อง 17 

4. นางสาวกันยา  ฤทธิ์อิ่ม  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ   ผู้เกี่ยวข้อง 18 

5. นางสาวเบญญาภา ธูปพุดซา นักวิชาการสาธารณสุข    ผู้เกี่ยวข้อง 19 

6. นางสาวนภาพร นิมิตเดชกุลชัย นักวิเคราะห์นโยบายและแผน   ผู้เกี่ยวข้อง 20 

ผู้ไม่มาประชุม 21 

1. นายชลพันธ์  ปิยถาวรอนันนต์ นายแพทย์ช านาญการ    ติดราชการ 22 

2. นายสมเกียรติ  ปฏิรพ  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ ติดราชการ 23 

3. นางสาวภัทยา  พิมพาสีดา นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ   ติดราชการ 24 

4. นางสาวสุชาดา สุราเลิศ  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ   ติดราชการ 25 

5. นายธนพล  สวารักษ์  นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ   ติดราชการ 26 

เร่ิมประชุมเวลา  09.00 น. 27 

ระเบียบวาระที่ ๑ เร่ืองประธานแจ้งที่ประชุมทราบ 28 

การขับเคลื่อนงานเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู้ และปัจจัยแวดล้อมที่ส่งผลต่อสุขภาพวัยท างาน 29 

ในปี 2565 คณะท างานพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ข้อมูล สารสนเทศ คลัสเตอร์วัยท างานได้ร่วมกันขับเคล่ือนการ30 

ด าเนินงานเพื่อให้วัยท างานมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ เพื่อเตรียมพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุอย่างมีคุณภาพ ซึ่งมีการ31 

ปรับปรุ ง เครื่ องมือ  และ intervention เพื่ อ ให้สอดคล้องกับสถานการณ์ และเข้าถึ งวัยท างานมากท่ี สุด                 32 

โดยกลุ่มเป้าหมายในการส ารวจข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพปี 2565 อยู่ท่ีร้อยละ 1 ของจ านวนประชากร Type 1 และ 33 

Ttype 3 จากฐานข้อมูล HDC เริ่มเก็บข้อมูลต้ังแต่พฤศจิกายน 2564 – พฤษภาคม 2565 ระยะเวลา 7 เดือน และ34 

เอกสารแนบ 
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รายงานการประชุมคณะท างานพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ข้อมูล สารสนเทศ คลัสเตอร์วัยท างานและผู้เกี่ยวข้อง ครั้งที่ 1/๒๕๖5 
 
 

จะส่งข้อมูลกลับให้ศูนย์อนามัย และส านัก/กองท่ีเกี่ยวข้องในเดือนกรกฎาคม จากผลการวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพ 1 

ความรอบรู้ และปัจจัยแวดล้อมท่ีส่งผลต่อสุขภาพวัยท างานพบว่า วัยท างานอายุ 25-59 ปี มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง2 

ประสงค์ท่ีร้อยละ 43.39 จากค่าเป้าหมายร้อยละ 45 3 

มติท่ีประชุม รับทราบ 4 

ระเบียบวาระที่ ๒ รับรองรายงานการประชุม 5 

2.1 รายงานประชุมคณะท างานพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ข้อมูล สารสนเทศ คลัสเตอร์วัยท างานและ6 

ผู้เก่ียวข้อง คร้ังที่ ๒/๒๕๖๔ วันที่ ๒๗ ตุลาคม ๒๕๖๔ (รายละเอียดตามเอกสารแนบ) 7 

มติท่ีประชุม รับรองรายงานการประชุม 8 

ระเบียบวาระที่ ๓ เร่ืองเสนอที่ประชุมทราบ 9 

๓.๑ ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู้ และปัจจัยแวดล้อมที่ส่งผลต่อสุขภาพวัยท างาน10 

ปีงบประมาณ ๒๕๖๕ 11 

 การส ารวจพฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู้ และปัจจัยแวดล้อมท่ีส่งผลต่อสุขภาพวัยท างาน ในปี 2565 ผ่าน 12 

Application H4U มีข้อมูลน าเข้าถึง 399,936 คน โดยข้อมูลมาจากศูนย์อนามัยท่ี 9 มากท่ีสุด (ร้อยละ 12.88) 13 

รองลงมาศูนย์อนามัยท่ี 8 (ร้อยละ 11.41) และศูนย์อนามัยท่ี 11 (ร้อยละ 11.09) เป็นวัยท างานต้ังแต่อายุ 15 – 59 ป ี14 

ท้ังในชุมชนและสถานประกอบการ มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ท้ัง 4 ด้านคือ การกินผัก 5 ทัพพี ต้ังแต่ 4 วันขึ้น15 

ไปต่อสัปดาห์, การมีกิจกรรมทางกายมากกว่า 150 นาทีต่อสัปดาห์, การนอนหลับ 7-9 ช่ัวโมง ต้ังแต่ 3 วันขึ้นไปต่อ16 

สัปดาห์ และการแปรงฟันก่อนนอนด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ทุกวัน นานอย่างน้อย 2 นาที ร้อยละ 43.03 17 

 ส าหรับตัวช้ีวัดท่ี 1.17 ร้อยละของวัยท างานอายุ 25-59 ปีท่ีมีการเตรียมการเพื่อยามสูงอายุด้าน18 

สุขภาพโดยการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ ได้น าข้อมูลการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู้ และปัจจัย19 

แวดล้อมท่ีส่งผลต่อสุขภาพวัยท างาน ผ่าน Application H4U ในช่วงอายุ 25 – 59 ปี มาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 20 

โดยมีข้อมูลน าเข้า 356,740 คน มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ท้ัง 4 ด้านคือ การกินผัก 5 ทัพพีต้ังแต่ 4 วันขึ้นไป21 

ต่อสัปดาห์, การมีกิจกรรมทางกายมากกว่า 150 นาทีต่อสัปดาห์ , การนอนหลับ 7-9 ช่ัวโมง ต้ังแต่ 3 วันขึ้นไปต่อ22 

สัปดาห์ และการแปรงฟันก่อนนอนด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ทุกวัน นานอย่างน้อย 2 นาที ร้อยละ 43.39 23 

จากข้อมูลการวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู้ และปัจจัยแวดล้อมท่ีส่งผลต่อสุขภาพวัยท างาน พบว่า 24 

วัยท างานมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ลดลงจากร้อยละ 45.40 ในปี 2564 เหลือร้อยละ 43.39 ในปี 2565 25 

ข้อเสนอแนะจากท่ีประชุม 26 

1. ประธาน เสนอให้คณะท างานฯ ร่วมกันวิเคราะห์ตัวเลือกในแต่ละข้อค าถาม เพื่อให้สามารถน า 27 

intervention ท่ีเหมาะสมไปใช้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมแต่ละด้านให้ดีขึ้น และน าข้อมูลพฤติกรรมเปรียบเทียบกับ28 

การเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หรือดัชนีมวลกายในกลุ่มวัยท างาน 29 

2. นางสาวบังเอิญ  ทองมอญ เสนอให้มีการทบทวนพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ในประเด็นเรื่องการนอนหลับ 30 

เนื่องจากการนอนไม่เพียงพอส่งผลต่อสุขภาพโดยรวม การนอน 7-9 ช่ัวโมง/วัน เพียง 3 วันขึ้นไป/สัปดาห์อาจไม่เพียงพอ 31 

3. นางสาวสุพิชชา  วงค์จันทร์ ให้ข้อเสนอแนะอ้างอิงจากผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องว่า การนอนไม่เพียงพอต้องมี32 

การสะสมเป็นระยะเวลานาน แต่หากวัดเป็นสัปดาห์การนอน 7-9 ช่ัวโมง 4 วันขึ้นไป/สัปดาห์อยู่ในเกณฑ์ท่ีเพียงพอ 33 

มติท่ีประชุม มอบเลขานุการด าเนินการ ดังนี้ 34 

1. ให้ intervention ในกลุ่มสถานประกอบการหรือกลุ่ม NCDs เพื่อสร้างพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์และ35 

เปรียบเทียบข้อมูลกับกลุ่มท่ัวไปในชุมชน เพื่อวิเคราะห์การให้ intervention อย่างเหมาะสมกับวัยท างานในแต่ละกลุ่ม 36 



3 
 

รายงานการประชุมคณะท างานพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ข้อมูล สารสนเทศ คลัสเตอร์วัยท างานและผู้เกี่ยวข้อง ครั้งที่ 1/๒๕๖5 
 
 

2. การจัดท าแผนการด าเนินงานเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพวัยท างาน ปีงบประมาณ 2566 ควรมีการให้ 1 

intervention ท่ีส่งเสริมการลดความเส่ียงในกลุ่มท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี และภาวะแทรกซ้อนต่างๆในกลุ่มผู้ป่วย NCDs 2 

๓.2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลรายพฤติกรรมปี ๒๕๖๕ จากส านัก/กองที่เก่ียวข้อง ประกอบด้วยแนวโน้ม3 

พฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู้ และปัจจัยแวดล้อม, ความสัมพันธ์ระหว่าง intervention ที่หน่วยงานด าเนินการ4 

กับผลของพฤติกรรมสุขภาพ, ปัญหา/อุปสรรค, แผนการด าเนินงานปี 2566  5 

ส านักทันตสาธารณสุข จากผลการวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์วัยท างานอายุ 25-59 ปี           6 

ปี2562–2565 พบว่า ปี 2562 – 2564 วัยท างานอายุ 25-59 ปี มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์เพิ่มขึ้นจาก7 

ร้อยละ 25.3 36.5 และ45.04 ในปี 2562 2563 และ2564 ตามล าดับ แต่ในปี 2565 วัยท างานอายุ 25-59 ปี 8 

มีพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ลดลงท่ีร้อยละ 43.39 เมื่อจ าแนกเป็นพฤติกรรมท้ัง 4 ด้าน พบว่า พฤติกรรมการกินผัก การนอนหลับ 9 

และการแปรงฟันก่อนนอนด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์นานอย่างน้อย 2 นาทีเพิ่มข้ึน แต่พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย10 

ลดลงจากร้อยละ 73.89 ในปี 2564 อยู่ท่ีร้อยละ 63.33 ในปี 2565 และเมื่อวิเคราะห์พฤติกรรมการดูแลช่องปาก11 

ซึ่งประกอบด้วย 2 พฤติกรรม คือ การแปรงฟันก่อนนอนด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ นานอย่างน้อย 2 นาที และ     12 

การเข้ารับบริการทันตกรรมในปีท่ีผ่านมา พบว่า พฤติกรรมการแปรงฟันก่อนนอนด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ นานอย่างน้อย 13 

2 นาทีเพิ่มข้ึน เนื่องจากมีการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพช่องปากในกลุ่มสถานประกอบการ และมีการพัฒนาช่องทาง  14 

การส่ือสารส่ือทันตสุขภาพต่างๆผ่านเทคโนโลยีดิจิทัลท่ีหลากหลาย ในส่วนของพฤติกรรมการเข้ารับบริการทันตกรรม15 

ในปีท่ีผ่านมา พบว่า กลุ่มวัยท างานมีการเข้ารับบริการทางทันตกรรมลดลง จากผลกระทบของการแพร่ระบาดของ    16 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เนื่องจากมีมาตรการ อยู่บ้าน หยุดเช้ือ เพื่อชาติ และสถานบริการทันตกรรมบางแห่งปิด17 

ให้บริการให้ปี 2563-2564 วัยท างานมีการเข้ารับบริการทันตกรรมลดลงอยู่ท่ีร้อยละ 5.20 และ33.70 ในปี 18 

2563 และปี 2564 ตามล าดับ แต่ในปี 2565 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019       19 

มีการควบคุมได้ดีมากขึ้น ประกอบกับประชาชนและสถานบริการมีการปรับตัวเป็นการด าเนินชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) 20 

จึงให้การเข้ารับบริการทันตกรรมในปีท่ีผ่านเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 35.77 ในปี 2565 21 

ส านักโภชนาการ จากผลการวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ในด้านพฤติกรรมการกิน พบว่า วัยท างาน22 

มีการกินผักน้อยกว่า 5 ทัพพี การเติมเครื่องปรุงรสเค็ม และการดื่มเครื่องด่ืมรสหวานมีแนวโน้มลดลง แต่จ านวนยังคงสูง 23 

ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลดัชนีมวลกายของวัยท างานส่วนใหญ่ท่ีไม่อยู่ในเกณฑ์ปกติ ส านักโภชนาการจึงได้ด าเนินการ24 

ส่งเสริมโภชนาการท่ีดีผ่านเทคโนโลยีนวัตกรรม Application Food4Health และโปรแกรมเมนู ชูสุขภาพท่ีช่วย25 

ค านวณพลังงานในอาหารท่ีทานในแต่ละมื้อ รวมถึงบูรณาการกับส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ าเพื่อปรับมาตรฐาน 26 

Clean Food Good Taste เป็น Clean Food Good Taste Plus นอกจากนี้ ส านักโภชนาการได้จัดท าหลักสูตร Online 27 

ผ่าน Anamai Mooc เพื่อให้ผู้ประกอบการเข้าร่วมการอบรมความรู้ด้านโภชนาการ การประกอบอาหารท่ีดีต่อสุขภาพ 28 

และการรับรองเมนูจากร้านอาหารเพื่อเป็นเมนู ชูสุขภาพ 29 

กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ จากผลการวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ในด้านการมีกิจกรรมทาง30 

กาย และการนอนหลับ พบว่า ในปี 2563-2564 วัยท างานมีกิจกรรมทางอยู่ท่ีร้อยละ 70.24 และ 73.89 ในปี 31 

2563 และ 2564 ตามล าดับ แต่ในปี 2565 มีกิจกรรมทางกายลดลงท่ีร้อยละ 63.33 จากการวิเคราะห์32 

สถานการณ์พบปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องแบ่งเป็น 3 ด้าน คือ 1)ด้านร่างกายและจิตใจ พบว่ามีความวิตกกังวล ความเครี ยด 33 

และด้านร่างกายในผู้ท่ีเคยได้รับเช้ือโควิด-19บางรายมีภาวะ Long Covid 2)ด้านสังคม จากการยกระดับสถานการณ์34 

โควิด-19 และมาตรการป้องกันการติดเช้ือโควิด -19 3)ด้านส่ิงแวดล้อม ใตรการการใช้สถานท่ีสาธารณะต่างๆท่ี35 

เข้มงวด นโยบายการท างานท่ีบ้าน และการเรียน Online  กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพจึงส่ือสารผ่าน platform 36 

ก้าวท้าใจกับประชาชนอย่างต่อเนื่อง และคาดว่าในปี 2566 สถานการณ์การแพร่รระบาดของโรคโควิด-19 ท่ีควบคุม37 

ได้มากขึ้นจะท าให้การเข้าไปด าเนินงานในสถานประกอบการเพิ่มมากขึ้นได้ 38 
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รายงานการประชุมคณะท างานพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ข้อมูล สารสนเทศ คลัสเตอร์วัยท างานและผู้เกี่ยวข้อง ครั้งที่ 1/๒๕๖5 
 
 

ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า จากผลการวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพในหมวดปัจจัยแวดล้อมท่ีส่งผลต่อ1 

สุขภาพ ทางส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ าน าข้อมูลสุขอนามัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการล้างมือท่ีได้ไปใช้ในโครงการ2 

ประเมินสถานการณ์จัดการน้ าด่ืมและสุขาภิบาลในประเทศไทย พ.ศ.  2564 -2565 เพื่อส่งเสริมการล้างมือและ3 

กระจายจุดบริการล้างมือให้ครอบคลุมท้ังเขตเมืองและเขตชนบท โดยประสานความร่วมมือกับหน่วยงานภาครัฐ        4 

ท่ีเกี่ยวข้อง เช่น กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม กรมประชาสัมพันธ์ กระทรวงมหาดไทย มีการจัดสรร5 

ทรัพยากร  เช่น อ่างล้างมือ  สบู่เจลแอลกอฮอล์แอลกอฮอล์ และมีการพัฒนามาตรฐาน เกณฑ์ หรือ ข้อบังคับ  เช่น 6 

ค าแนะน า ช่วงโควิดระบาด ในร้านอาหาร โรงเรียน  และSetting  ต่างฯ เมื่อน าข้อมูลเปรียบเทียบกับ การส ารวจ7 

พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในการป้องกันโรคโควิด-19 ครั้งท่ี 23 (Anamai Poll) พบว่า ประชาชนมีการสวม8 

หน้ากากอนามัย 95.23 และล้างมือ 89.76 ซึ่งเป็นไปในทางเดียวกับผลการวิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพวัย9 

ท างานปี 2565 ท่ีมีการสวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัยทุกครั้ งเมื่อออกจากบ้าน หรืออยู่ในสถานท่ีท่ีมีคน10 

หนาแน่น ร้อยละ 94.34 และมีการล้างมือก่อนกินอาหารและหลังการใช้ส้วมทุกครั้งด้วยสบู่และน้ าร้อยละ 78.16 ใน11 

ส่วนของการด าเนินงานในปี 2566 ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ าจะมีการรณรงค์วันล้างมือโลกในวันท่ี 15 ตุลาคม 12 

2565 ซึ่งจัดเป็นประจ าทุกปี 13 

ข้อเสนอแนะจากท่ีประชุม 14 

1. ประธาน เสนอให้ส านักโภชนาการเริ่มการน าเมนูชูสุขภาพและมาตรฐาน Clean Food Good Taste Plus 15 

ใช้ในร้านอาหารในสถานประกอบการก่อน แล้วค่อยๆขยายไปยังร้านอาหารอื่นๆต่อไป 16 

2. นายกชธนาณัฏฐ์  โพธิมา ให้ข้อเสนอแนะ โดยยกตัวอย่างบริษัทเบทาโกร ท่ีมีการสร้างเงื่อนไขให้ร้านอาหาร17 

ในสถานประกอบการมีเมนูสุขภาพอย่างน้อย 2 เมนู/ร้าน เพื่อแลกเปล่ียนกับการขายอาหารฟรีโดยไม่เสียค่าเช่า ซึ่งเป็น18 

อีกหนึ่งช่องทางในการเพิ่มร้านอาหารที่มีเมนูชูสุขภาพได้ 19 

3. นางสาวสุพิชชา  วงค์จันทร์ เสนอให้แต่ละส านัก/กอง ท่ีมีเครื่องมือเทคโนโลยีดิจิทัลเพิ่มการประชาสัมพันธ์20 

เครื่องมือต่างๆท่ีเกี่ยวข้องกับวัยท างานให้มากขึ้น และสามารถน าเครื่องมือมาประชาสัมพันธ์ใน platform ก้าวท้าใจได้ 21 

4. นางสาวบังเอิญ  ทองมอญ เสนอให้มีการน าโปรแกรมการค านวณพลังงาน และสารอาหารในแต่ละวันว่า   22 

มีการได้รับพลังงาน และสารอาหารเพียงพอหรือไม่ ซึ่งคาดว่าน่าจะได้ใช้ใน Application Healthbook ส าหรับใช้งาน23 

ในทุกกลุ่มวัย ซึ่งเป็น Application กลางของกรมอนามัย ท่ีก าลังมีการพัฒนา 24 

มติท่ีประชุม ทราบ 25 

๓.3 เปรียบเทียบผลการวิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพประชากรวัยท างาน โดยกรมอนามัย กับ      26 

การส ารวจสุขภาพคนไทย โดยส านักงานสถิติแห่งชาติ  27 

 ส านักทันตสาธารณสุขได้ท าการเปรียบเทียบข้อมูลของวัยท างานอายุ 15-59 ปี จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล28 

พฤติกรรมสุขภาพประชากรวัยท างาน ปี 2565 โดยกรมอนามัย กับผลการส ารวจสุขภาพคนไทย โดยส านักงานสถิติ29 

แห่งชาติ ปี 2564  พบว่า มีข้อมูลท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกัน 5 ประเด็น ได้แก่ ดัชนีมวลกาย การกินผัก ก ารเติม30 

เครื่องปรุง การมีกิจกรรมทางกาย การสูบบุหรี่ และการดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งจากการเปรียบเทียบ พบว่า ข้อมูลมีแนวโน้ม31 

ไปในทิศทางเดียวกัน แต่อาจมีตัวเลือก หรือลักษณะการถามท่ีต่างกัน ดังนี้ 32 

 - ดัชนีมวลกาย ข้อมูลจากส านักงานสถิติแห่งชาติมีตัวเลือกในการตอบ “ไม่ทราบ” ค่าดัชนีมวลกาย จึงพบ33 

กลุ่มวัยท างานท่ีไม่ทราบค่าดัชนีมวลกายของตนเองถึงร้อยละ 10.83 34 

 - การกินผัก ส าหรับพฤติกรรมการกินผักพบว่า ข้อมูลจากกรมอนามัยจะสอบถามการกินผักวันละ 5 ทัพพี 35 

โดยมีตัวเลือกเป็นความถ่ีของการกินผักในหนึ่งสัปดาห์ ในส่วนของส านักงานสถิติแห่งชาติจะสอบถามการบริโภคอาหาร36 

กลุ่มผัก โดยมีตัวเลือกเป็นความถ่ีของการกินผักท้ังในหนึ่งสัปดาห์ และหนึ่งเดือน 37 
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รายงานการประชุมคณะท างานพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ข้อมูล สารสนเทศ คลัสเตอร์วัยท างานและผู้เกี่ยวข้อง ครั้งที่ 1/๒๕๖5 
 
 

 - การเติมเครื่องปรุงในอาหารปรุงเสร็จพบว่า ข้อมูลจากกรมอนามัยและส านักงานสถิติแห่งชาติมีลักษณะการถาม 1 

และยกตัวอย่างท่ีเหมือนกัน แต่ทางส านักงานสถิติแห่งชาติ เพิ่มการเติมระหว่างมื้อ ในส่วนของตัวเลือกต่างกันท่ี      2 

กรมอนามัยนับเป็นครั้ง ส่วนส านักงานสถิติแห่งชาตินับเป็นมื้อ ท าให้ข้อมูลมีการต่างกันเล็กน้อย โดยพบว่าข้อมูลจาก3 

ส านักงานสถิติแห่งชาติมีการเติมเครื่องปรุงทุกมื้อมากกว่าท่ีร้อยละ 35.93 ในขณะท่ีข้อมูลจากกรมอนามัยมีการเติม4 

เครื่องปรุงรสเค็มทุกครั้งเพียงร้อยละ 9.70 5 

 - การมีกิจกรรมทางกายพบว่า ข้อมูลจากกรมอนามัยและส านักงานสถิติแห่งชาติมีลักษณะการถาม และ6 

ยกตัวอย่างท่ีเหมือนกัน แต่ต่างกันท่ีตัวเลือกในการตอบ โดยข้อมูลจากกรมอนามัยมีตัวเลือกเป็นระยะเวลาในการ      7 

มีกิจกรรมทางกาย/สัปดาห์ แต่ข้อมูลจากส านักงานสถิติแห่งชาติเป็นการตอบเพียงว่ามีกิจกรรมทางกายเพียงพอ 8 

หรือไม่เพียงพอ 9 

 - การสูบบหรี่พบว่า ข้อมูลจากกรมอนามัยมีการสอบถามการสูบบุหรี่หลังต่ืนนอนในระยะ 30 นาที และ 1 10 

ช่ัวโมงขึ้นไป ในส่วนของข้อมูลจากส านักงานสถิติแห่งชาติมีการสอบถามพฤติกรรมการสูบบุหรี่ก่อนว่าท่านสูบบุหรี่11 

หรือไม่ หากตอบว่าสูบ จึงจะสอบถามต่อว่ามีการสูบหลังต่ืนนอนในระยะเวลาเท่าใด โดยมีความถี่ค่อนมากคือ 5 นาที 12 

6-30 นาที 31-60 นาที มากกว่า 60 นาที และไม่ทราบ 13 

 - การดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์พบว่า ข้อมูลจากกรมอนามัยใช้ค าถามพฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์  14 

ในระดับอันตราย และมีตัวเลือกเป็นทุกวัน หรือเกือบทุกวัน และเดือนละ 1-4 ครั้ง ในส่วนของส านักงานสถิติแห่งชาติ15 

ใช้ค าถามพฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในปริมาณมาก หรือหนักในครั้งเดียว และมีตัวเลือกท่ีค่อนข้างถี่ คือ ทุกวัน 16 

5-6 วัน/สัปดาห์ 3-4 วัน/สัปดาห์ 1-2 วัน/สัปดาห์ 1-3 วัน/เดือน 8-11 วัน/ปี 4-7 วัน/ปี 1-3 วัน/ปี และไม่ทราบ  17 

มติท่ีประชุม ทราบ 18 

ระเบียบวาระที่ 4 เร่ืองเพื่อพิจารณา 19 

4.1  ข้อค าถามส ารวจพฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู้และปัจจัยแวดล้อมที่ส่งผลต่อสุขภาพวัยท างาน20 

ปีงบประมาณ ๒๕๖๖ 21 

ในปี 2565 ได้มีการปรับปรุงข้อค าถามให้มีความครอบคลุม และสอดคล้องกับสถานการณ์มากขึ้น จากผลการ22 

วิเคราะห์ข้อมูล คณะท างานจึงได้ร่วมกันพัฒนาชุดค าถามปี 2566 ดังนี้ 23 

หมวดการดูแลช่องปาก 24 

ในข้อค าถามท่ี 8.2 เพิ่มตัวเลือก “จัดฟัน” และทบทวนข้อมูลเพื่อปรับลดตัวเลือกอื่น เช่น รักษารากฟัน 25 

หมวดปัจจัยแวดล้อมท่ีส่งผลต่อสุขภาพ 26 

- ในข้อค าถามท่ี 11 ปรับข้อค าถามจากเดิม ท่านสวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัยทุกครั้ง เมื่อออกจากบ้าน27 

หรืออยู่ในสถานท่ีท่ีมีคนหนาแน่น เช่น ห้างสรรพสินค้า ตลาด รถโดยสารสาธารณะ เป็นต้น เป็น ท่านสวมหน้ากากผ้า28 

หรือหน้ากากอนามัยทุกครั้งและตลอดเวลาเมื่ออยู่ร่วมกับบุคคลอื่นในสถานท่ีหรือในพื้นท่ีแออัด มีการรวมกลุ่มคนจ านวนมาก 29 

ไม่สามารถเว้นระยะห่างได้ หรืออากาศระบายถ่ายเทไม่ดี เช่น ห้างสรรพสินค้า ตลาด รถโดยสารสาธารณะ 30 

- ปรับตัวเลือกในข้อค าถามท่ี 11 จากเดิม 1)สวมทุกครั้ง 2)สวมบางครั้ง 3)ไม่สวมเลย เป็น 1)สวมหน้ากากทุก31 

ครั้งและสวมตลอดเวลา 2)สวมหน้ากากบางครั้ง และถอดบางครั้งท่ีไม่มีคนหนาแน่น 3)ไม่เคยสวมหน้ากากเลย 32 

- ในข้อค าถามท่ี 13 ปรับข้อค าถามจากเดิม ท่านล้างมือก่อนกินอาหารและหลังการใช้ส้วมหรือไม่ อย่างไร เป็น  33 

ท่านล้างมือหลังจากสัมผัสส่ิงของร่วมกัน / ก่อนกินอาหาร และหลังการใช้ส้วมหรือไม่ อย่างไร 34 

- ปรับตัวเลือกในข้อค าถามท่ี 13 จากเดิม 1)ล้างมือด้วยน้ าและสบู่ทุกครั้ง 2)ล้างมือด้วยน้ าและสบู่บางครั้ง   35 

3)ล้างมือด้วยน้ าเปล่าอย่างเดียว/ไม่ล้างเลย เป็น  1.ล้างมือด้วยน้ าและสบู่/ล้างด้วยแอลกอฮอล์ หรือแอลกอฮอล์เจล ทุกครั้ง 36 

2)ล้างมือด้วยน้ าและสบู่/ล้างด้วยแอลกอฮอล์ หรือแอลกอฮอล์เจล บางครั้ง 3)ล้างมือด้วยน้ าเปล่าอย่างเดียว 4)ไม่ล้างเลย 37 
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 1 

 2 

ข้อเสนอแนะจากท่ีประชุม 3 

นายสิงค์คร  พรมขาว ให้ข้อเสนอแนะ ดังนี้ 4 

1. ให้มีการทบทวนข้อค าถามอีกครั้งเพื่อให้ข้อความกระชับ และสอดคล้องกับสถานการณ์การแพร่ระบาดท่ี5 

เปล่ียนแปลงไป 6 

2. ให้มีการปรับข้อค าถามการล้างมือให้สอดคล้องกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ท่ีมีการใช้7 

เจล หรือสเปรย์แอลกอฮอล์ 8 

3. นายกชธนาณัฏฐ์  โพธิมา เสนอให้มีการยกตัวอย่างในข้อค าถามหมวดปัจจัยแวดล้อมท่ีส่งผลต่อสุขภาพ 9 

เพื่อเพิ่มความเข้าใจในการตอบค าถาม 10 

4. นางสาวนันท์มนัส  แย้มบุตร เสนอให้ปรับลดข้อค าถามสุขภาพจิต เนื่องจากในปัจจุบันกรมสุขภาพจิตมีการ11 

พัฒนาแบบประเมิน ST-5 และมีการประเมินผ่านรูปแบบ online เป็นส่วนใหญ่ จึงอาจน าออกและน าข้อค าถามการ12 

วางแผนครอบครัวมาแทนท่ีได้ 13 

มติท่ีประชุม มอบหมายเลขานุการด าเนินการ ดังนี้ 14 

1. ประสานทางส านักอนามัยส่ิงแวดล้อม เพื่อทบทวนข้อค าถามหมวดปัจจัยแวดล้อมท่ีส่งผลต่อสุขภาพท้ังใน15 

ข้อค าถามการสวมหน้ากากอนามัย และการล้างมือให้สอดคล้องกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด -19       16 

ท่ีเปล่ียนแปลงไป 17 

2. ประสานส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ เพื่อเพิ่มข้อค าถามในหมวดการวางแผนครอบครัวไม่เกิน 2 ข้อ 18 

3. จัดท า (ร่าง) ชุดค าถามส ารวจพฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู้และปัจจัยแวดล้อมท่ีส่งผลต่อสุขภาพวัยท างาน19 

ปีงบประมาณ ๒๕๖๖ ส่งให้คณะท างานในแต่ละส านัก/กองพิจารณาอีกครั้ง 20 

 4.2 แผนการขับเคลื่อนระบบเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู้ และปัจจัยแวดล้อมที่ส่งผลต่อ21 

สุขภาพวัยท างาน ปี ๒๕๖๖ 22 

ส านักทันตสาธารณสุขมีแนวทางในการขับเคล่ือนระบบเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู้ และปัจจัย23 

แวดล้อมท่ีส่งผลต่อสุขภาพวัยท างาน ปี ๒๕๖๖ โดยเริ่มจากการน าเสนอผลการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู้ 24 

และปัจจัยแวดล้อมท่ีส่งผลต่อสุขภาพวัยท างาน ปี 2565 และรับฟังปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะจากศอ. สสจ. และ25 

ผู้เกีย่วข้อง เพื่อน าข้อมูลมาพัฒนาระบบส ารวจพฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู้ และปัจจัยแวดล้อมท่ีส่งผลต่อสุขภาพวัย26 

ท างาน (H4U plus) ร่วมกับศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 27 

ภายหลังจากการพัฒนาระบบส ารวจพฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู้ และปัจจัยแวดล้อมท่ีส่งผลต่อสุขภาพวัย28 

ท างานเรียบร้อย การเก็บส ารวจข้อมูลในเขตสุขภาพจะเริ่มข้ึนในเดือนมกราคม-มิถุนายน และหลังจากการวิเคราะห์ผล29 

พฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู้ และปัจจัยแวดล้อมท่ีส่งผลต่อสุขภาพวัยท างาน การขับเคล่ือนระบบเฝ้าระวังฯในระยะ30 

ถัดไปจะเป็นการจัดท าแพกเกจส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในวัยท างานท่ีเหมาะสมท้ังในกลุ่มอยู่ในสถานประกอบการ 31 

และกลุ่มอาชีพอิสระ 32 

ข้อเสนอแนะจากท่ีประชุม 33 

ประธานเสนอให้ 34 

1. มีกรอบในการรับฟังปัญหา ข้อเสนอแนะจากพื้นท่ี เพื่อให้ทิศทางการขับเคล่ือนเป็นไปในทิศทางเดียวกับ35 

เป้าหมายของการมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 36 

2. ให้คณะท างานร่วมกันจัดท าแพกเกจส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีค่อนข้างจ าเพาะ และมี intervention ท่ีชัดเจนขึ้น 37 
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มติท่ีประชุม มอบเลขานุการด าเนินการตามแผนการขับเคล่ือนระบบเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู้ 1 

และปัจจัยแวดล้อมท่ีส่งผลต่อสุขภาพวัยท างาน โดยปรับตามข้อเสนอแนะในท่ีประชุม 2 

ระเบียบวาระที่ 5 เร่ืองอื่นๆ 3 

- 4 

ปิดการประชุมเวลา 14.00 น. 5 

 6 

 7 

 8 

 9 

                                                          ลงช่ือ.............................................ผู้จดรายงานการประชุม 10 

   (นางสาวอริศรา  พัตตาสิงห์) 11 

           ลงช่ือ.............................................ผู้ตรวจรายงานการประชุม 12 

         (นางสาวนันท์มนัส  แย้มบุตร) 13 

 14 

 15 

 16 

 17 

 18 

 19 

 20 

 21 

 22 

 23 

 24 

 25 

 26 

 27 

 28 
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ชุดค าถามประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู้ และปัจจัยแวดล้อมที่ส่งผลต่อสุขภาพวัยท างาน ปี 2566 1 

หมู่...............ต าบล...........................อ าเภอ........................จังหวัด..................... (Drop down ส าหรับกรอกข้อมูล) 2 

เบอร์โทรศัพท์................................. (กรอกได้เฉพาะตัวเลข)  อายุ.....................ปี (Drop down ช่วงอายุ 15-59 ปี) 3 

เพศ   1.ชาย     2.หญิง 4 

อาชีพหลัก  1.ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/ลูกจ้างของรัฐ   2.พนักงาน/ลูกจ้างเอกชน  5 

 3.ค้าขาย/ประกอบธุรกิจส่วนตัว    4.เกษตรกร 6 

 5.รับจ้างท่ัวไป          6.นักเรียน/นิสิต/นักศึกษา 7 

 7.พ่อบ้าน/แม่บ้าน      8.ว่างงาน/ไม่มีงานท า 8 

 9.อื่นๆ โปรดระบุ............................... 9 

น้ าหนัก...............กก. (จ ากัด 30-300 กิโลกรัม)  ส่วนสูง....................ซม. (จ ากัด 130-220 ซม.)  10 

รอบเอว...............นิ้ว (จ ากัด 50-150 ซม.)  11 

โรคประจ าตัว (จากการวินิจฉัยของแพทย์)  12 

 1.ไม่มีโรคประจ าตัว (ถ้าตอบตัวเลือกนี้จะไม่สามารถเลือกข้ออื่นๆได้)    13 

 2.ความดันโลหิตสูง    3.ไขมันในเลือดสูง      14 

 4.โรคเบาหวาน    5.โรคหัวใจและหลอดเลือด        15 

 6.โรคมะเร็ง     7.โรคไต               16 

 8.โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง    9.อื่นๆ โปรดระบุ............................... 17 

ชุดค าถามประเมินพฤติกรรมการบริโภค 18 

1. ใน 1 สัปดาห์ ท่านทานอาหารกลุ่มผัก วันละ 5 ทัพพี บ่อยเพียงใด (1 ทัพพี = 3 ช้อนกินข้าวพูน,ผักใบดิบ 2 ทัพพี 19 

นับเป็นผัก 1 ทัพพี)  20 

 1.ทานทุกวัน        21 

 2.ประมาณ 4-6 วันต่อสัปดาห์      22 

 3.ประมาณ 1-3 วันต่อสัปดาห์      23 

 4.ไม่กินเลย         24 

2. ใน 1 สัปดาห์ ท่านเติมเครื่องปรุงรสเค็ม (เช่น น้ าปลา ซีอิ๊ว น้ าจ้ิมสุกี้ ฯลฯ) เพิ่มในอาหารที่ปรุงสุกแล้ว/อาหาร25 

ส าเร็จรูป/อาหารปรุงส าเร็จ/อาหารจานเดียว บ่อยเพียงใด  26 

 1.เติมเครื่องปรุงรสเค็มทุกครั้ง      27 

 2.เติมเครื่องปรุงรสเค็มบางครั้ง     28 

 3.ไม่เติมเครื่องปรุงรสเค็มเลย     29 

 30 

 31 

 32 

   33 
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3. ใน 1 สัปดาห์ ท่านด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีรสหวาน เช่น น้ าปั่น น้ าอัดลม ชาเย็น กาแฟเย็น บ่อยเพียงใด 1 

 1.ด่ืมทุกวัน        2 

 2.ประมาณ 4-6 วันต่อสัปดาห์       3 

 3.ประมาณ 1-3 วันต่อสัปดาห์       4 

 4.ไม่ด่ืมเลย      5 

ชุดค าถามประเมินพฤติกรรมการเคล่ือนไหวออกแรง 6 

4. โดยปกติแล้ว ท่านมีการขยับร่างกายจนเหนื่อยกว่าปกติ (รวมการท างาน การเดินทาง การประกอบอาชีพ กิจกรรม7 

เพื่อความบันเทิง และการออกก าลังกาย เช่น การเดิน ปั่นจักรยาน การท างานบ้าน) โดยรวมเป็นเวลาเท่าใดใน 1 8 

สัปดาห์ 9 

   1.มากกว่าหรือเท่ากับ 150 นาทีต่อสัปดาห์ 10 

   2.น้อยกว่า 150 นาทีต่อสัปดาห์ 11 

   3. ไม่ได้ท า 12 

5. ใน 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา ท่านนั่งหรือเอนกายติดต่อกันนาน 2 ช่ัวโมงขึ้นไป โดยไม่รวมการนอนหลับ คิดเป็นกี่วันใน 1 13 

สัปดาห์ 14 

   1.ประมาณ 0-2 วันต่อสัปดาห์    15 

   2.ประมาณ 3-5 วันต่อสัปดาห์  16 

   3.ประมาณ 6-7 วันต่อสัปดาห์ 17 

6. ท่านนอนหลับ 7-9 ช่ัวโมง คิดเป็นกี่วันใน 1 สัปดาห์ 18 

   1.ประมาณ 6-7 วันต่อสัปดาห์    19 

   2.ประมาณ 3-5 วันต่อสัปดาห์  20 

   3.ประมาณ 0-2 วันต่อสัปดาห์ 21 

ชุดค าถามประเมินพฤติกรรมการดูแลช่องปาก 22 

7. ท่านแปรงฟันก่อนนอนด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์หรือไม่ อย่างไร 23 

   1.แปรงฟันก่อนนอนด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ทุกวัน นานอย่างน้อย 2 นาที   24 

   2.แปรงฟันก่อนนอนด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ทุกวัน แต่ไม่ถึง 2 นาที 25 

   3.แปรงฟันก่อนนอนด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์บางวัน 26 

   4.ไม่แปรงฟันกอ่นนอนเลย 27 

8. การไปรับบริการทางทันตกรรม 28 

8.1 ในปีท่ีผ่านมาท่านไปรับบริการทันตกรรมหรือไม่ ถ้าไป ท่านไปรับบริการอะไร 29 

   1.ไม่ไป (ข้ามไปตอบข้อ 9 หากตอบตัวเลือกนี้ ไม่สามารถตอบข้อ 8.2 ได้)   30 

   2.ไป (ตอบข้อ 8.2 ต่อไป) 31 

 32 
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8.2 ในปีท่ีผ่านมา ท่านไปรับบริการทันตกรรมด้านใดดังต่อไปนี้ (ระบุได้มากกว่า 1 ข้อ)  1 

 ไปรับบริการตรวจสุขภาพช่องปาก 2 

 อุดฟัน    ขูดหินปูน    ถอนฟัน    3 

 รักษารากฟัน      ใส่ฟันปลอม    ผ่าฟันคุด     4 

   จัดฟัน    อื่นๆ ระบุ .................................. 5 

ชุดค าถามประเมินพฤติกรรมเส่ียงโรคมะเร็งช่องปาก 6 

9. ใน 1 เดือนท่ีผ่านมา ท่านสูบบุหรี่หรือไม่ อย่างไร  7 

   1.ไม่สูบ 8 

   2.สูบมวนแรกในช่วง 30 นาทีถึง 1 ช่ัวโมงหลังต่ืนนอน  9 

   3.สูบมวนแรกหลัง 1 ช่ัวโมงขึ้นไปหลังต่ืนนอน 10 

10. ใน 1 เดือนท่ีผ่านมา ท่านด่ืมเบียร์เกิน 4 กระป๋องหรือ 2 ขวดใหญ่ หรือสุราเกิน ½ แบนขึ้นไปหรือไม่  11 

   1.ไม่เคยเลย 12 

   2.เดือนละ 1-4 ครั้ง 13 

   3.ทุกวันหรือเกือบทุกวัน 14 

ชุดค าถามประเมินปัจจัยส่ิงแวดล้อมท่ีส่งผลต่อสุขภาพ 15 

11. ชุมชนของท่าน อยู่ใกล้หรือมีสภาพแวดล้อมท่ีไม่เหมาะสมหรือไม่ ด้านใดบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 16 

 1. ไม่มี/ไม่อยู่ใกล้ (ข้ามไปตอบข้อ 12) 17 

 2. น้ าเสียและส่ิงปฏิกูล  3. ฝุ่นละออง/เขม่า/เถ้า  3. เสียงรบกวน   18 

 4. ความส่ันสะเทือน      5. กล่ิน    4. กองขยะ/บ่อขยะ     19 

   6. อื่นๆ ระบุ .................................. 20 

11.1 สภาพแวดล้อมดังกล่าวมีผลกระทบต่อสุขภาพของท่านหรือไม ่  21 

   1. ไม่มี       2. ม ี   22 

12. ท่านมีการป้องกันตนเอง เมื่ออยู่ในสถานท่ีเส่ียงท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพ เช่น มีฝุ่นละลองเกินค่ามาตรฐาน 23 

สถานการณ์โรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ และเมื่อมีการเจ็บป่วยท่ีระบบทางเดินหายใจ โดยสวมหน้ากากอนามัยทุกครั้ง 24 

 1.มีการป้องกันตนเองทุกครั้ง และตลอดเวลา 25 

    2.มีการป้องกันตนเองบางครั้ง 26 

 3.ไม่มีการป้องกันตนเองเลย 27 

13. ท่านล้างมือก่อนกินอาหาร และหลังการใช้ส้วมหรือไม่ อย่างไร 28 

   1.ล้างมือด้วยน้ าและสบู่ทุกครั้ง 29 

    2.ล้างมือด้วยน้ าและสบู่บางครั้ง 30 

   3.ล้างมือด้วยน้ าเปล่าอย่างเดียว 31 

 4.ไม่ล้างเลย 32 
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ชุดค าถามการวางแผนครอบครัว 1 

14. ในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา เมื่อต้องมีเพศสัมพันธ์ท่านเลือกใช้วิธีการคุมก าเนิดอย่างใดอย่างหนึ่งเพื่อป้องกันการ2 

ต้ังครรภ์ 3 

 1. ไม่ได้มีเพศสัมพันธ์ (ข้ามไปท าข้อ 15) 4 

 2. มีเพศสัมพันธ์  5 

 2.1 ป้องกันการตั้งครรภ์ทุกครั้ง 6 

 2.2 ป้องกันการตั้งครรภ์บ่อยครั้ง 7 

 2.3 ป้องกันการตั้งครรภ์บางครั้ง    8 

 2.4 ไม่ได้ป้องกันการตั้งครรภ์ เนื่องจาก ......(ระบุสาเหตุท่ีไม่ได้ป้องกัน)....... 9 

15. ท่านเข้ารับการปรึกษาจากผู้ให้บริการด้านสุขภาพ เมื่อมีข้อสงสัยหรือเกิดปัญหาด้านสุขภาพเกี่ยวกับเพศและ10 

อนามัยการเจริญพันธุ์ 11 

 1. เข้ารับค าปรึกษาทุกครั้ง  2. เข้ารับค าปรึกษาบ่อยครั้ง 12 

 3. เข้ารับค าปรึกษาบางครั้ง  4. ไม่ได้เข้ารับค าปรึกษา 13 

ชุดค าถามประเมินความรอบรู้สุขภาพ 14 

16. ท่านสามารถค้นหาข้อมูลท่ีท าให้สุขภาพแข็งแรงจากแหล่งข้อมูลท่ีน่าเช่ือถือได้  15 

 1.ค้นหาได้ทุกครั้ง   2.ค้นหาได้ปานกลาง   16 

 3.ค้นหาได้บ้าง/พอท าได้  4.ค้นหาข้อมูลไม่ได้    17 

17. ทุกครั้งท่ีท่านฟังหรืออ่านข้อมูลท่ีท าให้สุขภาพแข็งแรง ท่านรู้เรื่องและเข้าใจเนื้อหาได้ท้ังหมด 18 

 1.รู้เรื่องและเข้าใจทุกครั้ง  2.รู้เรื่อง/เข้าใจปานกลาง  19 

 3.รู้เรื่องบ้าง/เข้าใจบ้าง  4.ไม่รู้เรื่อง/ไม่เข้าใจ   20 

18. เมื่อมีข้อมูลใหม่ๆเกี่ยวกับการท าให้สุขภาพแข็งแรง ท่านจะตรวจสอบความถูกต้องของแหล่งท่ีมาของข้อมูลและ21 

เปรียบเทียบข้อมูลจากหลายแหล่ง ก่อนท่ีจะตัดสินใจเช่ือหรือท าตาม 22 

 1.ท าทุกครั้ง    2.ท าบ่อยครั้ง  23 

 3.ท าบางครั้ง    4.ไม่ได้ท า 24 

19. ท่านปฏิบัติตัวให้มีสุขภาพแข็งแรง ไม่ว่าจะด้วยวิธีการใดก็ตาม 25 

 1.ท าทุกครั้ง    2.ท าบ่อยครั้ง    26 

   3.ท าบางครั้ง    4.ไม่ได้ท า 27 

20.ท่านสามารถให้ค าแนะน าและบอกวิธีการท าให้สุขภาพแข็งแรงกับบุคคลอื่นให้ยอมรับและเข้าใจได้ 28 

 1.ท าทุกครั้ง    2.ท าบ่อยครั้ง    29 

   3.ท าบางครั้ง    4.ไม่ได้ท า 30 


