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รายงานการประชุมคณะท างานพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ข้อมูล สารสนเทศ คลัสเตอร์วัยท างานและผู้เกี่ยวข้อง 1 

ครัง้ที่ 2/๒๕๖4 2 

วันที่ 27 ตุลาคม ๒๕๖4 เวลา ๐๙.0๐-๑๔.๐๐ น. 3 

ณ ห้องประชุมส านกัทนัตสาธารณสุข อาคาร 5 ช้ัน 3 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 4 

คณะท างานผู้เข้าประชุม 5 

1. นางสาววรางคนา เวชวิธี  ผู้อ านวยการส านักทันตสาธารณสุข   ประธาน 6 

2. นายชลพันธ์  ปิยถาวรอนันต์ รองผู้อ านวยการกองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ คณะท างาน 7 

3. นายสิงค์คร  พรมขาว  เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ช านาญงาน คณะท างาน 8 

4. นางสาวนภัทชา สมพงษ์  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ   คณะท างาน 9 

5. นางสาวนันท์มนัส แย้มบุตร ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ   เลขานุการ 10 

6. นางสาวอริศรา พัตตาสิงห์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ                  ผู้ช่วยเลขานุการ 11 

ผู้เข้าร่วมประชุม 12 

1. นางนนทินี  ต้ังเจริญดี ทันตแพทย์เช่ียวชาญ    ผู้เกี่ยวข้อง 13 

2. นางสาวสุพิชชา วงค์จันทร์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  ผู้เกี่ยวข้อง 14 

3. นายพลาวัตร  พุทธรักษา นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ   ผู้เกี่ยวข้อง 15 

4. นายสายชล  คล้อยเอี่ยม นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ   ผู้เกี่ยวข้อง 16 

5. นางสาวลักษณิน รุ่งตระกูล นักโภชนาการช านาญการ    ผู้เกี่ยวข้อง 17 

6. นางสาวสุชาดา สุราเลิศ  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ   ผู้เกี่ยวข้อง 18 

7. นางสาวกันยา  ฤทธิ์อิ่ม  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ   ผู้เกี่ยวข้อง 19 

8. นางสาวกัลยลักษณ์ ทับทิมใส นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ   ผู้เกี่ยวข้อง 20 

9. นางสาวขวัญจิรา นัดประสิทธิ์ นักกายภาพบ าบัดปฏิบัติการ   ผู้เกี่ยวข้อง 21 

10. นางสาวเบญญาภา ธูปพุดซา นักวิชาการสาธารณสุข    ผู้เกี่ยวข้อง 22 

ผู้ไม่มาประชุม 23 

1. นายสมเกียรติ  ปฏิรพ  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ ติดราชการ 24 

2. นายธนพล  สวารักษ์  นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ   ติดราชการ 25 

เร่ิมประชุมเวลา  09.00 น. 26 

วาระที่ ๑ เร่ืองประธานแจ้งที่ประชุมทราบ 27 

หนึ่งในนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขท่ีกรมอนามัยเป็นผู้รับผิดชอบหลัก คือเรื่อง สุขภาพดีวิถีใหม่ โดยมี28 

เป้าหมายเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม อันจะส่งผลให้มีสุขภาพท่ีดี บทบาทส าคัญของ29 

คณะท างานพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ข้อมูล สารสนเทศ คลัสเตอร์วัยท างาน คือวิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ และ30 

เสริมสร้างความรอบรู้ รวมถึงการส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มวัยท างานท้ังในชุมชน และสถานประกอบการ เพื่อสนับสนุน31 

นโยบายหลักของกระทรวงสาธารณสุข 32 

มติท่ีประชุม รับทราบ 33 

 34 
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วาระที่ ๒ รับรองรายงานการประชุม 1 

2.1 รายงานประชุมคณะท างานพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ข้อมูล สารสนเทศ คลัสเตอร์วัยท างานและ2 

ผู้เก่ียวข้อง คร้ังที่ 1/๒๕๖4 วันที่ 23 มิถุนายน ๒๕๖4 (รายละเอียดตามเอกสารแนบ) 3 

ข้อเสนอแนะจากท่ีประชุม 4 

นายสายชล  คล้อยเอี่ยม เสนอใหป้รับข้อความในหน้าท่ี 2 บรรทัดท่ี 24-25 เป็นค าว่า ข้อมูลมาจากศูนย์อนามัย5 

ท่ี 5 มากท่ีสุด (ร้อยละ 14.98) รองลงมาคือศูนย์อนามัยท่ี 11 (ร้อยละ 12.38) และศูนย์อนามัยท่ี 12 (ร้อยละ 11.65) 6 

ตามล าดับ 7 

นางสาวนภัทชา  สมพงษ์ เสนอให้เพิ่มข้อค าถามด้านอนามัยการเจริญพันธุ์/การวางแผนครอบครัว/          8 

การคุมก าเนิดในแบบส ารวจ จ านวน 3 ข้อ 9 

มติท่ีประชุม มอบหมายให้เลขานุการด าเนินการแก้ไขตามข้อเสนอแนะ 10 

วาระที่ ๓ เร่ืองเสนอที่ประชุมทราบ 11 

๓.๑ แนวทางการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่ ๑.๑๗ ร้อยละของวัยท างานอายุ ๒๕ - ๕๙ ปี ที่มีการเตรียมการ 12 

เพื่อยามสูงอายุด้านสุขภาพ โดยการมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 13 

 จากข้อมูลการวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู้ และปัจจัยแวดล้อมท่ีส่งผลต่อสุขภาพวัยท างาน ปี 2564 14 

พบว่า วัยท างาน อายุ 15 – 59 ปี มีแนวโน้มของพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์สูงขึ้น สัมพันธ์กับ Intervention ท่ีหน่วยงาน15 

ท่ีเกี่ยวข้องด าเนินการ 16 

ในปี 2565 ส านักทันตสาธารณสุขใช้หลักการส่งเสริมสุขภาพขององค์การอนามัยโลก (WHO) ได้แก่ Good 17 

Governance (เสริมสร้างธรรมาภิบาลและนโยบาย) Health Literacy (เพิ่มพูนและสร้างทักษะความรอบรู้ด้าน18 

สุขภาพ) และ Healthy Cities (สร้างเมืองท่ีเป็นมิตรต่อส่ิงแวดล้อมเพื่อให้ผู้คนมีสุขภาพท่ีดี) ประกอบกับการวิเคราะห์19 

ปัญหาในการด าเนินงานในปี 2564 ท่ีมีข้อจ ากัดในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ส านักทันตสาธารณสุขจึง20 

มีแนวทางในการพัฒนาการส่ือสารผ่านเทคโนโลยีนวัตกรรมเพิ่มขึ้น และพัฒนาชุดค าถามและฐานข้อมูลพฤติกรรม21 

สุขภาพ ความรอบรู้ และปัจจัยแวดล้อมท่ีส่งผลต่อสุขภาพวัยท างานให้สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน รวมถึงพัฒนา22 

เครื่องมือเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพที่สัมพันธ์กับการสูญเสียปีสุขภาวะ 23 

การพัฒนาฐานข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู้ และปัจจัยแวดล้อมท่ีส่งผลต่อสุขภาพวัยท างาน ปี 2565    24 

ท าการส ารวจข้อมูลจากประชากรวัยท างานกลุ่มเป้าหมาย ร้อยละ 1 ของประชากรวัยท างาน ตามฐานข้อมูล HDC (type 1 + 25 

Type 3) ยกเว้นพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ท่ีมีประชากรอาศัยอยู่ค่อนข้างหนาแน่น จึงก าหนดการส ารวจในพื้นท่ี26 

กรุงเทพมหานครเท่ากับ 1,200 คน โดยเก็บข้อมูลเป็นระยะเวลา 7 เดือน ต้ังแต่เดือนพฤศจิกายน 2564 – 27 

พฤษภาคม 2565 ก าหนดค่าเป้าหมายประชากรวัยท างานมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์อยู่ท่ีร้อยละ 50  28 

ข้อเสนอแนะจากท่ีประชุม 29 

1. นายสายชล  คล้อยเอี่ยม เสนอให้มีการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงลึกแยกเป็นรายพฤติกรรม และให้มีทีมวิชาการ30 

วิเคราะห์ข้อมูล เพื่อจัดกลุ่มเฉพาะในการให้ Intervention ท่ีชัดเจน เหมาะสมมากขึ้น ท้ังนี้ ควรก าหนดค าถามการ31 

วิเคราะห์เพื่อต้องการค าตอบอย่างมีส่วนร่วมจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท้ังผู้ก าหนดนโยบายและผู้ปฏิบัติ รวมถึงวิเคราะห์32 

ข้อมูลเปรียบเทียบกับหน่วยงานภายนอก เช่น การส ารวจสุขภาพคนไทย ครั้งท่ี 6 ปี 2563 เพื่อดูแนวโน้มพฤติกรรม33 

สุขภาพของประชากรไทย 34 

2. ประธาน เสนอให้จัดข้อมูลเป็นกลุ่มตาม setting และวิเคราะห์ข้อมูล/แนวโน้ม โดยแยกเป็นรายประเด็น35 

เพื่อน าเสนอแนวโน้มการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ และให้ส านัก/กองท่ีเกี่ยวข้องน าข้อมูลประกอบการจัดท า36 

แผนการด าเนินงาน และสนับสนุน Intervention ท่ีเหมาะสมกับวัยท างาน 37 
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3. นางสาวสุพิชชา  วงค์จันทร์ เสนอให้เพิ่มชุดข้อมูลการวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ในช่วงอายุ 1 

18-59 ปี เพื่อให้สัมพันธ์กับชุดข้อมูลของดัชนีมวลกาย และชุดข้อมูลอื่นของกลุ่มวัยท างาน 2 

มติท่ีประชุม มอบเลขานุการด าเนินการ ดังนี้ 3 

1. เพิ่มการวิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพในเชิงลึกและวิเคราะห์ข้อมูล/แนวโน้มการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 4 

2. วิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ในช่วงอายุ 18-59 ปี เพื่อให้สัมพันธ์กับชุดข้อมูลของดัชนีมวลกาย 5 

๓.2 ชี้แจง application H4U plus ส าหรับเก็บข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู้ และปัจจัยแวดล้อม 6 

ที่ส่งผลต่อสุขภาพวัยท างานในชุมชน และสถานประกอบการ 7 

 H4U plus เป็น Application ท่ีกระทรวงสาธารณสุขพัฒนาร่วมกับกสทช. และมหาวิทยาลัยนเรศวร เพื่อเป็น8 

สมุดสุขภาพให้กับประชาชน เป็น Application ใหม่ท่ีปรับปรุงจาก Application H4U ท่ีกระทรวงสาธารณสุขเป็น9 

ผู้พัฒนาเพียงผู้เดียว Application H4U plus มีรูปแบบการใช้งานท่ีทันสมัย และเมนูการใช้งานท่ีหลากหลายมากขึ้น และ10 

ในอนาคตจะปิด Application H4U อย่างเป็นทางการ 11 

 ส าหรับการเก็บข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู้ และปัจจัยแวดล้อมท่ีส่งผลต่อสุขภาพวัยท างาน ในปี 2565 12 

ด าเนินการเก็บข้อมูลผ่าน Application H4U plus ประกอบด้วยแบบสอบถามท้ังหมด 2 ชุด คือ ส าหรับชุมชน และ13 

สถานประกอบการ ซึ่งในสถานประกอบการจะมีการก าหนดรหัส 8 หลักส าหรับสถานประกอบการ โดยศูนย์อนามัย ข้อ14 

ค าถามมีท้ังหมด 20 ข้อ มีการปรับปรุงข้อค าถามในการประชุมคณะท างานพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ข้อมูล สารสนเทศ 15 

คลัสเตอร์วัยท างานและผู้เกี่ยวข้อง ครั้งท่ี 1/๒๕๖4 ดังนี้ 16 

 - หมวดการบริโภค ข้อ 1 ปรับค าอธิบาย “ช้อนกินข้าว” เป็น “ช้อนกินข้าวพูน”, ข้อ 2 เพิ่มตัวอย่างเครื่องปรุงรสเค็ม 17 

“เช่น น้ าปลา ซีอิ๊ว น้ าจ้ิมสุกี้ ฯลฯ” และข้อ 3 ปรับตัวอย่างเครื่องด่ืมรสหวานเป็น “น้ าปั่น น้ าอัดลม ชาเย็น กาแฟเย็น” 18 

 - หมวดการเคล่ือนไหวออกแรง ข้อ 4 เพิ่มตัวเลือก “3.ไม่ได้ท า” 19 

 - หมวดปัจจัยแวดล้อมท่ีส่งผลต่อสุขภาพ ข้อ 11 ปรับข้อค าถามจาก “ในสภาวะท่ีมีค่าฝุ่นเกินมาตรฐาน” เป็น 20 

“เมื่อออกจากบ้านหรืออยู่ในสถานท่ีหนาแน่น” และข้อ 12 ปรับข้อค าถามเพิ่มรายละเอียดในการท้ิงขยะลงถังถูกต้อง21 

ตามประเภท” 22 

 - หมวดของความรอบรู้ด้านสุขภาพมีการปรับใหม่ท้ังหมด และเพิ่มจาก 3 ข้อ เป็น 5 ข้อ เพื่อให้ครบถ้วนตาม23 

หลักของ Health Literacy กรมอนามัย 24 

 โดยส านักทันตสาธารณสุข ได้ด าเนินการจัดท าคู่มือการเก็บข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู้ และปัจจัยแวดล้อม25 

ท่ีส่งผลต่อสุขภาพวัยท างาน และจัดประชุมช้ีแจงการด าเนินงานเก็บข้อมูลให้กับทางพื้นท่ี เมื่อวันท่ี 12 ตุลาคม 2564 26 

ข้อเสนอแนะจากท่ีประชุม 27 

1. นายพลาวัตร  พุทธรักษา เสนอให้ปี 2566 ปรับข้อค าถามการล้างมือ ให้มีตัวเลือกในการล้างมือด้วย28 

แอลกอฮอล์เพิ่มข้ึน เพื่อให้สอดคล้องกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 29 

2. ประธาน เสนอให้ปรับค านิยามส าหรับตัวเลือกในข้อค าถามหมวดความรอบรู้ เพื่อเพิ่มความเข้าใจมากขึ้น 30 

3. นางสาวสุชาดา  สุราเลิศ เสนอให้ปี ๒๕๖๖ เพิ่มข้อค าถามในหมวดของอนามัยการเจริญพันธุ์ เพื่อเก็บ31 

ข้อมูลพฤติกรรมให้ครบทุกด้าน 32 

มติท่ีประชุม มอบเลขานุการประสานกองส่งเสริมความรอบรู้และส่ือสารสุขภาพ เพื่อปรับค านิยามในหมวด33 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และวางแผนปรับข้อค าถามตามข้อเสนอแนะในปี ๒๕๖๖ 34 

 35 

 36 



4 
 

รายงานการประชุมคณะท างานพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ข้อมูล สารสนเทศ คลัสเตอร์วัยท างานและผู้เกี่ยวข้อง ครั้งที่ 2/๒๕๖4 
 
 

วาระที่ 4 เร่ืองสืบเนื่อง 1 

4.1 น าเสนอแผนงาน/โครงการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ จากการวิเคราะห์ข้อมูลที่เก่ียวข้องจาก2 

ฐานข้อมูล application H4U โดย ส านักโภชนาการ กองกิจกรรมทางกาย ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม และส านัก3 

สุขาภิบาลอาหารและน้ า 4 

ส านักโภชนาการ น าข้อมูลประกอบการจัดท า template เฝ้าระวังพฤติกรรมการบริโภค ท่ีจะน าเสนอข้อมูล5 

บนระบบ Dashboard กรมอนามัยในปีงบประมาณ 2565 นอกจากนี้ ส านักโภชนาการได้น าข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ6 

ประกอบการจัดท าแผนการส่ือสาร และในปี 2566 มีแผนปรับข้อค าถามพฤติกรรมการบริโภคเครื่องด่ืมรสหวานจาก7 

ความถ่ีในการบริโภค เป็นการเลือกบริโภคประเภทของเครื่องด่ืม เนื่องจากเป็นพฤติกรรมท่ีส าคัญต่อการเกิดโรคอ้วน 8 

กองกิจกรรมทางกาย น าข้อมูลประกอบการน าเสนอรายงานการมีกิจกรรมทางกายในกลุ่มวัยท างาน และ    9 

น าแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพมาไว้ใน Platform ของก้าวท้าใจ ให้ประชาชนได้เข้าถึงการตอบแบบสอบถามเพื่อ10 

ประเมินตนเอง แลกกับ Health Point 5 คะแนน 11 

ส านักอนามัยส่ิงแวดล้อม น าข้อมูลประกอบการจัดท าข้อมูลด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมของประชาชนชน และ12 

เครื่องมือในการวัดความรอบรู้ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม 13 

ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า น าข้อมูลประกอบการรายงานสุขอนามัย ประเด็นการล้างมือ ต่อองค์การ14 

อนามัยโลก (WHO) และในปี 2565 มีโครงการในการจัดการน้ าด่ืมและการประเมินสุขาภิบาล รวมถึงการรณรงค์การ15 

ล้างมือ เนื่องในวันล้างมือโลก โดยการเก็บแบบสอบถามในเรื่องของพฤติกรรมการล้างมือจากการส ารวจท่ัวประเทศ 16 

ข้อเสนอแนะจากท่ีประชุม 17 

1. ประธานเสนอให้มีเครื่องมือท่ีใช้ในการก ากับติดตาม ในลักษณะเดียวกับก้าวท้าใจ โดยน าความรอบรู้ด้าน18 

สุขภาพในแต่ละประเด็นท่ีเกี่ยวข้อง มาวิเคราะห์ถึงความสัมพันธ์ระหว่าง Intervention ท่ีให้กับพฤติกรรมท่ี19 

เปล่ียนแปลง ซึ่งอาจเริ่มจากสถานประกอบการท่ีเป็น Setting หลักของวัยท างานก่อน นอกจากนี้ เสนอให้มีการ20 

สอบถามข้อมูลในเรื่องของพฤติกรรมการล้างมือว่าเป็นไปในลักษณะใด 21 

มติท่ีประชุม มอบหมายเลขานุการประสานกับส านัก/กองท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อน าข้อมูลในเชิงลึกของพฤติกรรมแต่ละด้าน22 

มาร่วมวิเคราะห์ 23 

 4.2 การน าเสนอข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพวัยท างานบนระบบ Dashboard กรมอนามัย 24 

กองแผนงาน ได้น าเสนอข้อมูลบนระบบ Dashboard กรมอนามัย เรียบร้อยแล้ว โดยในแต่ละรายการ25 

ประกอบด้วย ผลการวิเคราะห์ภาพรวมประเทศ ผลการวิเคราะห์รายศูนย์อนามัย แสดงในรูปแบบกราฟ และรายงาน26 

ผลการเก็บข้อมูลในรูปแบบตาราง ท่ีสามารถดาวน์โหลดข้อมูลเป็นไฟล์เอกสารได้ 27 

ข้อเสนอแนะจากท่ีประชุม 28 

1. ประธาน เสนอให้เพิ่มข้อมูลท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อให้เห็นถึงปัญหาในการด าเนินงานเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ 29 

2. เลขานุการ เสนอให้ก าหนดค่าเป้าหมาย และจัดล าดับเป็นสีเขียว เหลือง แดง รวมถึงมีการต้ังค่าเป้าหมาย30 

ในแต่ละพฤติกรรมเพื่อให้สามารถจัดล าดับข้อมูล และน าพฤติกรรมมาแยกวิเคราะห์ได้ 31 

3. นางสาวสุชาดา  สุราเลิศ เสนอให้มีการขับเคล่ือนการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์อย่างครบถ้วน32 

รอบด้าน เพื่อให้เห็นถึงประเด็นปัญหาท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ 33 

มติท่ีประชุม มอบเลขานุการปรับหน้า Dashboard ในปี 2565 ให้มีการแสดงผลข้อมูลท่ีมากขึ้น เช่น การ34 

เพิ่มเป้าหมาย เพื่อให้เกิดความท้าทาย และเพิ่มเมนูการให้ Intervention ท่ีเหมาะสมกับข้อมูลท่ีน าเสนอ 35 

 36 



5 
 

รายงานการประชุมคณะท างานพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ข้อมูล สารสนเทศ คลัสเตอร์วัยท างานและผู้เกี่ยวข้อง ครั้งที่ 2/๒๕๖4 
 
 

วาระที่ 5 เร่ืองเพื่อพิจารณา 1 

5.1 การจัดท าระดับคะแนนจากข้อค าถามส ารวจพฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู้ และปัจจัยแวดล้อมที่2 

ส่งผลต่อสุขภาพวัยท างาน 3 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ต้องการน าแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู้ และปัจจัย4 

แวดล้อมท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพวัยท างานไปใช้ประเมินความเส่ียงการเกิดโรคเรื้อรัง (NCDs) ให้กับประชาชน จึง5 

ต้องการให้มีการก าหนดคะแนนในข้อค าถามต่างๆ เพื่อจัดระดับความเส่ียงของประชาชนจากพฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู้ 6 

และปัจจัยแวดล้อมท่ีส่งผลต่อสุขภาพวัยท างาน 7 

ข้อเสนอแนะจากท่ีประชุม 8 

1. นายสายชล  คล้อยเอี่ยม เสนอให้จัดระดับคะแนนในแต่ละตัวเลือกตามความส าคัญ โดยเป็นระดับคะแนน 9 

1 2 และ3 ไม่มีคะแนน 0 10 

2. นายชลพันธ์  ปิยถาวรอนันต์ เห็นด้วยกับการจัดท าระดับคะแนน ซึ่งควรเป็นคะแนนในภาพรวมเพื่อการ11 

ส่ือสารให้มีความเข้าใจท่ีง่ายขึ้น แต่ยังคงมีคะแนนแยกแต่ละหมวด เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลรายพฤติกรรม และในการจัด12 

ระดับคะแนนภาพรวมอาจต้องวิเคราะห์ข้อค าถามเพื่อจัดล าดับความส าคัญว่าข้อใดมีผลต่ออายุคาดเฉล่ี ยของการมี13 

สุขภาพดี (HALE) หรือการสูญเสียปีสุขภาวะ (DALY) หากส่งผลกระทบมากจะได้คะแนนน้อย 14 

3. นางสาวสุพิชชา  วงค์จันทร์ เสนอการคิดคะแนนเป็น 2 แบบคือ 1) การให้คะแนนภาพรวมการน าคะแนน15 

ของทุกหมวดในแบบสอบถาม รวมกัน และจัดระดับพฤติกรรมสุขภาพเป็นช่วงคะแนน 2)  การให้คะแนนเป็นราย16 

พฤติกรรม คือ ก าหนดค่าคะแนนตามพฤติกรรม พฤติกรรมท่ีเส่ียง คะแนนเป็น 1 และไม่ดี คะแนนเป็น 0 และมีการ17 

แจ้งเตือนเพื่อให้ความรู้ 18 

4. น.ส.ลักษณิน  รุ่งตระกูล เสนอให้มีการให้คะแนนในทุกตัวเลือก เพื่อเป็นข้อมูลท่ีใช้ในการเฝ้าระวัง19 

พฤติกรรมสุขภาพ และจัดระดับพฤติกรรมสุขภาพเป็นกลุ่มตามเกณฑ์สี 20 

5. นายสายชล  คล้อยเอี่ยม ให้ความเห็นว่าการให้คะแนนเป็นรายพฤติกรรมจะท าให้เห็นภาพของพฤติกรรม21 

เส่ียงในแต่ละพฤติกรรมได้ชัดเจนขึ้น ซึ่งในแต่ละข้อยังสามารถจัดระดับเป็นเกณฑ์สีได้ 22 

6. ประธาน ให้ข้อเสนอแนะในเรื่องของการให้คะแนนเป็นรายพฤติกรรมนั้นสามารถท าได้ แต่ส านัก/กองท่ีเกี่ยวข้อง23 

ควรมี Intervention ให้ครบตามข้อค าถามด้วย จึงอาจเริ่มจากการท าในภาพรวม เพื่อดูข้อมูลประมาณ 1-2 ปี และ   24 

ปีต่อมาจึงแยกเป็นรายพฤติกรรม และให้ Intervention ให้ครบทุกพฤติกรรม                                                                                                                                                                                                                                          25 

มติท่ีประชุม มอบหมายเลขานุการ ด าเนินการดังนี้ 26 

1. ก าหนด (ร่าง) การจัดระดับคะแนนให้คณะท างานร่วมพิจารณา ได้แก่ 27 

   1.1 ก าหนดตัวเลือกในแต่ละข้อมีคะแนนในพฤติกรรมท่ีดีท่ีสุดเป็นคะแนนเต็ม และพฤติกรรมท่ีไม่ดีท่ีสุดเป็น 0 คะแนน  28 

   1.2 จัดกลุ่มคะแนนรวมแบ่งตามเกณฑ์สี โดยใช้ช่วงคะแนนร้อยละ 29 

 30 

 31 

 32 

 33 

 34 

 35 
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รายงานการประชุมคณะท างานพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ข้อมูล สารสนเทศ คลัสเตอร์วัยท างานและผู้เกี่ยวข้อง ครั้งที่ 2/๒๕๖4 
 
 

สี คะแนน ค าอธิบาย 
 คะแนนร้อยละ 80 ข้ึนไป มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์และความรอบรู้ด้านสุขภาพ

อยู่ในระดับดีมาก มีการค้นหาความรู้ เข้าใจ ประเมินคุณภาพ
ของข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ และน าไปปรับใช้เพื่อดูแล
สุขภาพของตนเองได้บ่อยครั้งถึงทุกครั้ง 

 คะแนนร้อยละ ๕๐ - ๗๙ มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์และความรอบรู้ด้านสุขภาพ
อยู่ในระดับดี มีการค้นหาความรู้ เข้าใจ ประเมินคุณภาพของ
ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ และน าไปปรับใช้เพื่อดูแลสุขภาพ
ของตนเองได้บางครั้ง 

 คะแนนต่ ากว่าร้อยละ 50 มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์และความรอบรู้ด้านสุขภาพ
อยู่ในระดับท่ีต้องแก้ไข ไม่สามารถค้นหาความรู้ เข้าใจ 
ประเมินคุณภาพของข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ และน าไปปรับ
ใช้เพื่อดูแลสุขภาพของตนเองได้ 

2. ทดลองใช้ในพื้นท่ีจังหวัดบุรีรัมย์ 1 

วาระที่ 6 เร่ืองอื่น ๆ (ถ้ามี) 2 

 ทบทวนรายชื่อคณะท างานพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ข้อมูล สารสนเทศ คลัสเตอร์วัยท างาน 3 

 ตามค าส่ังกรมอนามัยท่ี 997/2562 ลงวันท่ี 28 พฤศจิกายน 2562 เรื่อง แต่งต้ังคณะท างานการขับเคล่ือน4 

การปฏิรูประบบริหารและวิธีการท างาน ได้มีการแต่งต้ังคณะท างานพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ข้อมูลสารสนเทศ คลัสเตอร์5 

วัยท างาน ประกอบด้วยผู้แทนจากส านัก/กองต่างๆท่ีเกี่ยวข้อง ซึ่งในปัจจุบันส านัก/กองต่างๆได้มีการปรับเปล่ียน6 

ผู้รับผิดชอบงาน ท าให้การประสานงาน และการด าเนินงานเป็นไปอย่างไม่ต่อเนื่อง โดยแต่ละส านัก/กอง ขอปรับปรุง7 

รายช่ือคณะท างาน ดังนี้ 8 

 ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ และส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า คงรายช่ือคณะท างานเดิม 9 

กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ ขอแก้ไข ดังนี้ 10 

- ยกเลิกรายช่ือ นางนงพะงา  ศิวานุวัฒน์ และ นางสาวสุธาภรณ์  ถาวรบูรณทรัพย์ 11 

- เพิ่มรายช่ือ นางสาวสุพิชชา  วงค์จันทร์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 12 

 ส านักโภชนาการ ขอเปล่ียนรายช่ือจากเดิม นางสาวสุรีรัตน์ พิพัฒนจารุกิตต์ิ เป็นนางสาวบังเอิญ ทองมอญ         13 

นักโภชนาการช านาญการพิเศษ 14 

 ส านักอนามัยส่ิงแวดล้อม ขอเปล่ียนรายช่ือจากเดิม นางสาวพรรนิกาญจน วังกุ่ม เป็น นางสาวภัทยา พิมพาสีดา 15 

นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 16 

 กองส่งเสริมความรอบรู้และส่ือสารสุขภาพ ขอเพิ่มรายช่ือ นายสายชล  คล้อยเอี่ยม นักวิชาการสาธารณสุข17 

ช านาญการ 18 

 มติท่ีประชุม มอบเลขานุการด าเนินการ ดังนี้ 19 

 1. ประสานส านักส่งเสริมสุขภาพ และกองแผนงาน เพื่อทบทวนรายช่ือคณะท างานพัฒนาระบบเฝ้าระวัง 20 

ข้อมูล สารสนเทศ คลัสเตอร์วัยท างาน 21 

 2. จัดท า (ร่าง) รายช่ือคณะท างานพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ข้อมูลสารสนเทศ คลัสเตอร์วัยท างาน ส่งให้22 

คณะท างานทบทวนอีกครั้งก่อนจัดท าค าส่ังแต่งต้ังฉบับใหม่ 23 
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รายงานการประชุมคณะท างานพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ข้อมูล สารสนเทศ คลัสเตอร์วัยท างานและผู้เกี่ยวข้อง ครั้งที่ 2/๒๕๖4 
 
 

ปิดการประชุมเวลา 14.00 น. 1 

 2 

 3 

 4 

                                                          ลงช่ือ.............................................ผู้จดรายงานการประชุม 5 

   (นางสาวอริศรา  พัตตาสิงห์) 6 

           ลงช่ือ.............................................ผู้ตรวจรายงานการประชุม 7 

         (นางสาวนันท์มนัส  แย้มบุตร) 8 


