
รายงานการประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบเฝ้าระวังด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม  
ครั้งที ่1/2569 (สายอนามัยส่ิงแวดล้อม) 

วันพุธที่ 22 ตุลาคม 2568 เวลา 13.30 – 16.00 น. 
ห้องประชุมสำนักทันตสาธารณสุข สำนักทันตสาธารณสุข อาคาร 5 ชั้น 3 กรมอนามัย  

 
ผู้มาประชุม 
1. ทันตแพทย์หญิงวรางคนา เวชวิธี (ทันตแพทย์ทรงคุณวุฒิ ด้านทันตสาธารณสุข)   ประธานการประชุม 
2. นายแพทย์กิตติพงศ์ แซ่เจ็ง         ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมการฯ 
3. นางพรสุดา ศิร ิ   สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม   คณะอนุกรรมการ 
4. นางสาวเกศกนก หอดขุนทด  สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม   คณะอนุกรรมการ 
5. นายพลาวัตร พุทธรักษ์   สำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ  คณะอนุกรรมการ 
7. นางสาวฐิติพร ผาสอน   กองอนามัยฉุกเฉิน   คณะอนุกรรมการ 
8. นางสาวบุญยาพร ใจเร็ว   กองแผนงาน           คณะอนุกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
9. นางสาวนภาภรณ์ นิมิตเดชกุลชัย  กองแผนงาน  คณะอนุกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
 
ผู้ไม่มาประชุม 
1. นางสาววราภรณ์ ถาวรวงษ์   สำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ  คณะอนุกรรมการ 
2. นางสาวกาญจนา แสนตะรัตน์  สำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ  คณะอนุกรรมการ 
3. นางสาวสุธาสิน ีจันส่ง   กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ  คณะอนุกรรมการ 
 
ผู้เข้าร่วมประชุม 
1. นางสาวประภัสสร ขจร    สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม     
2. นางสาวลลนา เทพวรรณ์  สำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ 
3. นางสาวปวริศา ดิษยาวานิช  สำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ 
4. นางสาวรุ้งลาวัณย์ พรรณขาม  สำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ 
5. นายวิษณุ ศรีวิไล    กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
6. นายธนกร นารีคำ   กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
 
เริ่มประชุมเวลา 13.30 น. 
 
ระเบียบวาระท่ี 1: เรื่องประธานแจ้งให้ท่ีประชุมทราบ 

ประธานกล่าวเปิดการประชุมและแจ้งให้ที่ประชุมทราบถึงความสำคัญของการประชุมในครั้งนี้ ซึ่งมี
วัตถุประสงค์หลักเพื ่อทบทวนและปรับปรุงรายการข้อมูลการเฝ้าระวังด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมสำหรับปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 โดยย้ำว่าระบบการเฝ้าระวังฯ ถือเป็นกลไกสำคัญในการ
ขับเคลื่อนการดำเนินงานของกรมอนามัย เพื่อให้มีฐานข้อมูลที่เป็นเอกภาพ ถูกต้อง และสามารถนำไปใช้
ประโยชน์ในการวิเคราะห์สถานการณ์ วางแผน และกำหนดนโยบายด้านสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติและนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข พร้อมกันนี้ ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมการฯ 
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ได้เสนอแนะให้ที ่ประชุมให้ความสำคัญเป็นพิเศษกับการเฝ้าระวังในพื้นที ่เฉพาะ เช่น พื ้นที ่ในโครงการ
พระราชดำริ เพ่ือให้สามารถจัดเตรียมข้อมูลสำหรับถวายรายงานได้อย่างครบถ้วนและทันท่วงที 

นายแพทย์กิตติพงศ์ แซ่เจ็ง ที่ปรึกษาฯ ได้เน้นย้ำ คือ การใช้ข้อมูลเพื่อประเมินสถานการณ์อย่าง
แท้จริง, การพิจารณาเพิ่ม/ตัดตัวชี้วัดให้สอดคล้องกับนโยบายและมีตัวชี้วัดที่เหมาะสมกว่าเดิม , ความสำคัญ
ของการมีทั้งตัวชี้วัดเชิงกระบวนการ (Process) และผลลัพธ์ (Outcome) เพื่อแสดงความเชื่อมโยง, และการ
กำหนดความถี่การรายงานที่สมดุลกับความสามารถในการวิเคราะห์และคืนข้อมูลสู่พ้ืนที่ 

มติที่ประชุม: ที่ประชุมรับทราบ นโยบายและทิศทางการดำเนินงานของคณะอนุกรรมการฯ และให้หน่วยงาน
เจ้าภาพยึดหลักการในการทบทวนตัวชี้วัดที่ต้องสะท้อนทั้งกระบวนการและผลลัพธ์ 
 
วาระท่ี ๒ รับรองรายงานการประชุม  

ฝ่ายเลขานุการแจ ้งว ่าการประช ุมคร ั ้ งส ุดท้ายเก ิดข ึ ้นเม ื ่อเด ือนตุลาคม ๒๕๖๗ และไม ่มี
คณะอนุกรรมการท่านใดแจ้งขอแก้ไขหรือโต้แย้งรายงาน. 

มติที่ประชุม: ที่ประชุมมีมติรับรองรายงานการประชุมครั้งที่ผ่านมา 
 
วาระท่ี ๓ เรื่องเพื่อพิจารณา: ทบทวนและปรับปรุงรายการข้อมูลการเฝ้าระวังด้านส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม 
 ประธานแจ้ง: ในระเบียบวาระนี้ ที่ประชุมได้พิจารณาทบทวนรายการข้อมูลและตัวชี้วัดในระบบเฝ้า
ระวังฯ ของสายส่งเสริมสุขภาพ โดยพิจารณาข้อเสนอจากแต่ละสำนัก/กอง ตามลำดับ เพื่อให้มั่นใจว่าตัวชี้วัด
แต่ละรายการยังคงมีความจำเป็น สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน และสามารถจัดเก็บข้อมูลได้ อย่างมี
คุณภาพ 

หน่วยงาน สรุปสาระสำคัญ/ข้อเท็จจริง (ประเด็นหลัก) มติที่ประชุม 
(Resolution/Action Item) 

สำนักสุขาภิบาล
อาหารและน้ำ 
(กลุ่มตัวชี้วัดด้าน
อาหาร 10
ตวัชี้วัด) 

       เสนอให้คงตัวชี้วัดด้านอาหารทั้ง 10 ตัวไว้ 
โดยมีการปรับปรุงค่าเป้าหมายบางรายการ ดังนี้ 
1. การร ับรองคุณภาพระบบบริการอนามัย
สิ่งแวดล้อม (EHA) (ตัวชี้วัดที่ 27-30): เสนอคง
ตัวชี้วัดทั้ง 4 รายการ โดยคงค่าเป้าหมายการ
สมัครเข้าร่วมของเทศบาล (ตัวชี้วัดที่ 27) ไว้ที่
ร้อยละ 35 และค่าเป้าหมายการผ่านเกณฑ์การ
ประเมินในแต่ละด้าน (ตัวชี้วัดที่ 28-30) ไว้ที่
ร้อยละ 70 
2. การปนเปื้อนในอาหาร (ตัวชี้วัดที่ 31-32): 
เสนอคงตัวช ี ้ว ัดการปนเปื ้อนเชื ้อโคลิฟอร์ม
แบคทีเรีย (เป้าหมาย ≤20%) และการปลอมปน
สารเคมี (เป้าหมาย ≤10%) ไว้ตามเดิม โดยใช้
ข้อมูลจากหน่วยเคลื่อนที่ (Mobile Unit) 

เห็นชอบให้คงตัวชี้วัดด้านอาหาร
ท ั ้ ง 10 รายการ โดยปร ับค่า
เป้าหมายของตัวชี ้ว ัดที ่ 33-36 
เป็นร้อยละ 65 ตามที่เสนอ พร้อม
ทั้งรับข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 
เพื่อใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา
ระบบการเฝ้าระวังต่อไป 
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หน่วยงาน สรุปสาระสำคัญ/ข้อเท็จจริง (ประเด็นหลัก) มติที่ประชุม 
(Resolution/Action Item) 

3. มาตรฐานอาหารปลอดภัย (SAN) (ตัวชี้วัดที่ 
33-36): เสนอปรับค่าเป้าหมายของตัวชี้วัดทั้ง 
4 รายการ จากเดิมร้อยละ 60 เป็น ร้อยละ 65 
เพื่อให้สอดคล้องกับตัวชี้วัดผลการดำเนินงาน
หลัก (KPI) ของสำนักฯ ในปีงบประมาณ 2569 
       ที่ปรึกษาเสนอแนะ 1. ความจำเป็นในการ
กำหนดค ่า เป ้ าหมายบนฐานทางว ิชาการ 
(Scientific Basis for Targets): ค ่า เป ้ าหมาย 
โดยเฉพาะตัวชี้ว ัดการปนเปื ้อน ควรตั้งอยู ่บน
หลักการทางวิชาการและการประเมินความเสี่ยง 
ไม่ควรอิงจากผลการดำเนินงานในอดีตเพียง
อย่างเดียว เพื่อให้ค่าเป้าหมายมีความน่าเชื่อถือ
และสามารถผลักดันให้เกิดการปรับปรุงคุณภาพ
ได้อย่างแท้จริง 2. ความเป็นตัวแทนของข้อมูล 
(Data Representativeness): กระบวนการเก็บ
ข้อมูล (การสุ่มตัวอย่าง) ต้องมีหลักการทางสถิติ
ที่ชัดเจน เพื่อให้แน่ใจว่าข้อมูลที่ได้เป็นตัวแทนที่
ด ีของท ุกกล ุ ่มสถานท ี ่  (Settings) สามารถ
สะท้อนสถานการณ์จริง และหลีกเลี่ยงอคติจาก
การเลือกเก็บตัวอย่าง 3. การส่งเสริมให้ท้องถิ่น
เป ็น เจ ้ าของข ้อม ูล  (Local Ownership): มี
ข้อเสนอแนะเชิงยุทธศาสตร์ให้พัฒนากลไกที่
เสร ิมสร ้างความเป ็นเจ ้าของข ้อม ูล (Data 
Ownership) ใ น ร ะด ั บ ท ้ อ ง ถ ิ ่ น  โ ด ย อ า จ
ดำเนินการผ่านโครงการวิจัยหรือโครงการนำร่อง 
เพื ่อสร้างกลไกให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
สามารถดำเนินการเฝ้าระวังได้ด้วยตนเอง อันจะ
นำไปสู่การแก้ไขปัญหาที่ตรงจุดและทันท่วงทีใน
ระดับพื้นที่ และสร้างความยั่งยืนของระบบเฝ้า
ระวังโดยไม่พ่ึงพิงงบประมาณจากส่วนกลางเพียง
อย่างเดียว 

สำนักสุขาภิบาล
อาหารและน้ำ 
(กลุ่มตัวชี้วัดด้าน
น้ำ 17 ตัวชี้วัด) 

       เสนอให้คงตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพ
น้ำบริโภคทั้ง 17 รายการไว้ตามเดิม โดยไม่มี
การเปลี่ยนแปลง 
       ที่ปรึกษาให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 1.
ค่าเป้าหมายคุณภาพน้ำที่ต่ำเกินไป (Concern 

มีมติเห็นชอบให้คงตัวช้ีวัดด้านน้ำ
ทั้ง 17 รายการไว้ตามเดิม แต่ให้
บ ันท ึกข ้อก ั งวลอย ่ างย ิ ่ งของ
คณะอนุกรรมการฯ เกี ่ยวกับค่า
เป้าหมายที่ต่ำ และความจำเป็น
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หน่วยงาน สรุปสาระสำคัญ/ข้อเท็จจริง (ประเด็นหลัก) มติที่ประชุม 
(Resolution/Action Item) 

over Low Targets): ที่ประชุมแสดงความกังวล
อย่างยิ ่งต่อค่าเป้าหมายที่ต่ำอย่างน่าตกใจใน
หลายตัวชี้วัด เช่น น้ำประปาเทศบาล (ร้อยละ 
40) น ้ำประปาหมู ่บ ้าน (ร ้อยละ 35) และ
โดยเฉพาะคุณภาพน้ำในโรงเรียนในถิ่นทุรกันดาร 
(กพด.) (ตัวชี้วัดที่ 19 มีเป้าหมายเพียงร้อยละ 
17) ซ ึ ่ งอาจส ่งผลกระทบอย่ างร ุนแรงต่อ
ภาพลักษณ์ของประเทศและความเชื่อมั่นด้าน
สาธารณสุข โดยเฉพาะในสายตานานาชาติและ
อาจกลายเป็นประเด็นความเสี่ยงทางการเมืองได้ 
โดยที่ประชุมรับทราบข้อมูลว่าผลการดำเนินงาน
ปัจจุบันของตัวชี้วัดที่ 19 อยู่ที่ร้อยละ 11.31 
เท่านั้น ซึ่งยิ่งตอกย้ำถึงความเร่งด่วนของปัญหา 
2. ความชัดเจนของตัวชี้วัด (Indicator Clarity): 
มีการอภิปรายเพื่อทำความเข้าใจความแตกต่าง
ระหว่างตัวชี้วัดที่ 18 (ร้อยละของตัวอย่างน้ำ
บริโภคที่ผ่านเกณฑ์) และตัวชี้วัดที่ 19 (ร้อยละ
ของโรงเรียน กพด. ที ่มีน้ำบริโภคผ่านเกณฑ์) 
เพื่อให้การเก็บและแปลผลข้อมูลมีความชัดเจน 
3.การใช้ข้อมูลเพื่อขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหา 
(Using Data for Action): ที่ประชุมตั้งข้อสังเกต
ว่า แม้จะมีการเฝ้าระวังมาอย่างต่อเนื่อง แต่ผล
การดำเน ินงานท ี ่ ย ั งอย ู ่ ในระด ับต ่ ำมาก 
โดยเฉพาะในพื้นที ่สำคัญอย่างโรงเรียน กพด. 
สะท้อนให้เห็นถึงความจำเป็นในการนำข้อมูลที่
ได้จากการเฝ้าระวังไปผลักดันให้เกิดการแก้ไข
ป ัญหาอย ่างเป ็นร ูปธรรมและการกำหนด
นโยบายในระดับสูง 

เ ร ่ ง ด ่ ว น ใ น ก า ร จ ั ด ท ำ แ ผ น
ยุทธศาสตร์เพื่อยกระดับคุณภาพ
น้ำบริโภคให้เป็นไปตามมาตรฐาน
ต่อไป 

สำนักอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

       ตวัชี้วัด 9 ตวัชี้วัดเกี่ยวกับมูลฝอย (ติด
เชื้อ/อันตราย/ทั่วไป) 
       นำเสนอข้อเสนอเพื ่อปรับปรุงและเพ่ิม
ประสิทธิภาพการเฝ้าระวังด้านการจัดการมูล
ฝอย โดยมุ่งเน้นการยุบรวมตัวชี้วัดและการปรับ
ความถี่ในการรายงาน 
       การยุบรวมตัวชี้วัด 

คงตัวชี้วัดเดิมท้ังหมดไว้  
เห็นชอบตามที่เสนอ  
1. อนุมัติ การยุบรวมตัวชี้วัด 2 , 
3, 4 และ 5, 6, 7 เป็น 2 ตัวชี้วัด
หลัก (โดยให้ยังคงรายงานข้อมูล
จำแนกตามสังกัด (Setting) 
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หน่วยงาน สรุปสาระสำคัญ/ข้อเท็จจริง (ประเด็นหลัก) มติที่ประชุม 
(Resolution/Action Item) 

1. ยุบรวมตัวชี้วัดที่ 2, 3 และ 4 (การจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาล 3 สังกัด) เป็นตัวชี้วัด
เดียว โดยแบ่งรายงานเป็น 3 กลุ่มย่อยตามสังกัด
เดิม 
2. ยุบรวมตัวชี้วัดที่ 5, 6 และ 7 (การใช้งาน
ระบบ E-manifest ในโรงพยาบาล 3 สังกัด) 
เป็นตัวชี้วัดเดียว โดยแบ่งรายงานเป็น 3 กลุ่ม
ย่อยตามสังกัดเดิม 
       การปรับความถี่ในการรายงาน 
1. ปรับความถ่ีในการรายงานของตัวชี้วัดที่ 2, 3 
และ 4 (ที่ยุบรวมแล้ว) จากเดิม "ทุกปี" เป็น "ทุก 
3 ปี" เน ื ่องจากข้อมูลที ่ เก ็บเป ็นข้อมูลเชิง
โครงสร้างซึ่งไม่เปลี่ยนแปลงบ่อย 
2. ปรับความถ่ีในการรายงานของตัวชี้วัดที่ 5, 6 
และ 7 (ที่ยุบรวมแล้ว) จากเดิม "ทุก 6 เดือน" 
เป็น "ทุกปี" 
       ต ัดต ัวช ี ้ว ัดม ูลฝอยทั ่วไปและม ูลฝอย
อันตราย (ตัวชี้วัดที่ 8 และ 9) เนื่องจากสำนัก
อนามัยสิ่งแวดล้อม ไม่ได้เป็นเจ้าของข้อมูลหรือ
เจ้าภาพหลักในการดำเนินงาน 
       นายแพทย์กิตติพงศ์ แซ่เจ็ง (ที่ปรึกษา) ได้
ให้ข้อสังเกตและข้อสั่งการว่า: 
• การเพิ่มความถี่การรายงาน: ที่ปรึกษาอนุมัติ
การเพิ่มระยะห่างการรายงานข้อ 2 , 3, 4 ได้ 
แต่มีข้อกังวลว่า "ถ้า ไม่ 100% ยกเลิกไม่ได้ 
เพ่ิมระยะ ห่างได้" 
• ความครอบคลุมของการรายงาน: สั ่งการให้ 
เพิ ่มตัวช ี ้ว ัด ร ้อยละของโรงพยาบาลที ่ตอบ
แบบสอบถาม (Respond Rate) เพื ่อใช้ชี ้แจง
สถานการณ์ หากเกิดปัญหาจากโรงพยาบาลที่
ไม่ได้ตอบแบบสอบถาม 
• การใช้ข้อมูลจากแหล่งอื ่น: ไม่อนุมัติการตัด
ตัวชี้วัด 8 และ 9 เนื่องจาก กรมอนามัยควรเป็น 
การรวบรวมข้อมูลด้านมูลฝอยทุกประเภทเพ่ือ
ประโยชน์ในการวิเคราะห์ โดยสามารถใช้ข้อมูล
จากหน ่ วยงานอ ื ่ น  ( เช ่น  คณะกรรมการ

2. อนุมัต ิ การปรับความถี ่การ
รายงานระบบ E-manifest (ข้อ 5, 
6, 7) เป็น ทุก 1 ปี. 
3. อนุมัติ ให้ คงตัวชี้วัด 8 และ 9 
ไว้ โดยให้ใช้ข้อมูลจากแหล่งอื่นมา
ประมวลผลได ้  โ ดยต ้ องระบุ
แหล่งที่มา 
4 .  มอบหมาย ส ำน ั ก อน ามั ย
สิ่งแวดล้อมดำเนินการตามมติ และ
นำข ้อส ั ่ งการของท ี ่ปร ึกษาไป
พิจารณาเรื่องการปรับความถี่การ
รายงานข้อ 2, 3, 4 รวมถึง การ
เพิ ่มตัวชี ้ว ัดความครอบคลุมของ
การตอบแบบสอบถาม 
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หน่วยงาน สรุปสาระสำคัญ/ข้อเท็จจริง (ประเด็นหลัก) มติที่ประชุม 
(Resolution/Action Item) 

สิ่งแวดล้อมแห่งชาติ) มาประกอบได้ แต่ต้องระบุ 
"แหล่งที่มา ของข้อมูล" อย่างชัดเจน 

กองประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพ 

       มีตัวชี้วัด 12 ตัว แบ่งเป็น มลพิษ 4, ความ
ร้อน 4, พฤติกรรม 4  
       คงต ัวช ี ้ ว ัด : 37-45 ซ ึ ่ ง เก ี ่ ยวข ้องกับ
ผลกระทบจากมลพิษทางอากาศและความร้อน
ไว้ตามเดิมโดยไม่มีการเปลี่ยนแปลง 
       ปรับชื่อ: ตัวชี้วัดที่ 46 (การล้างมือ) ขอ
ปรับเป็น "ร้อยละของประชาชนที่ล้างมือด้วยสบู่
และน้ำ หรือแอลกอฮอล์เจล" (ตัดรายละเอียด 
ก่อนรับประทานอาหาร หลังใช้ส้วม หลังสัมผัส
สิ่งสกปรกออก) 
       ต ัด :  ต ัดต ัวช ี ้ ว ัดท ี ่  48 (ร ้อยละของ
ประชาชนที่ทำความสะอาดบริเวณจุดสัมผัสร่วม
ในที่พักอาศัย) เนื่องจากเป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องกับ
ยุคโควิด 
       เพิ่ม ๔ ตัวชี้วัดใหม่ (ปี ๒๕๖๙): ได้แก่ 1) 
ทำความสะอาดบ้าน, 2) ทำความสะอาดห้องน้ำ
เป็นประจำ, 3) ติดตามข่าวสารด้านสิ่งแวดล้อม, 
และ 4) พฤติกรรมการรับประทานอาหารปรุงสุก 
สะอาด 
        นายแพทย์กิตติพงศ์ แซ่เจ็ง (ท่ีปรึกษา) ได้
ให้ข้อสังเกตและข้อสั่งการว่า: 
• ความชัดเจนของคำถาม: การปรับชื่อตัวชี้วัด
การล้างมือ (ข้อ 46) หากตัดรายละเอียดออก 
"ความหมายมันเปลี ่ยน" และต้องพิจารณา
คำถามเชิงวิชาการให้ชัดเจน (เช่น ถ้าเขียนว่า
ล้างมือด้วยสบู่และน้ำ หมายถึงต้องใช้ทั้งสอง
อย่างจึงจะถือว่าผ่าน). 
• ความน่าเชื่อถือของแหล่งข้อมูล: แสดงความ
กังวลอย่างยิ่งต่อข้อมูลตัวชี้วัดพฤติกรรม (ข้อ 
46, 47, 49-52) ที่มาจาก "อนามัยโพล" ว่ามี 
"ข้อ จำกัด" เนื ่องจากเป็น Self-assessment 
และ "coverage มัน แค่ ไหน" ซึ ่งไม่สามารถ
นำมาเป็นตัวแทนของประชากรทั้งประเทศได้. 

เห็นชอบตามท่ีเสนอ  
1. อนุมัติ การตัดตัวชี้วัดที่ 48 
2. อนุมัติ การเพิ่มตัวชี้วัดใหม่ 4 
ตัวช ี ้ว ัด (ทำความสะอาดบ้าน/
ห้องน้ำ/ติดตามข่าวสาร/อาหาร
ปรุงสุก) 
3. มอบหมายกองประเม ิ นผล
กระทบต่อสุขภาพนำข้อสังเกตของ
ที ่ปร ึกษาไปทบทวนคำถามและ
น ิยามเช ิงว ิชาการของต ัวช ี ้ วัด
พฤติกรรมทั้งหมด โดยเฉพาะที่มา
จากอนามัยโพล เพื ่อให้มั ่นใจใน
ความสามารถในการนำไปใช้เฝ้า
ระวัง 
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หน่วยงาน สรุปสาระสำคัญ/ข้อเท็จจริง (ประเด็นหลัก) มติที่ประชุม 
(Resolution/Action Item) 

• คำถามควรมีความ Specific: ตัวชี้วัดที่เพ่ิมใหม่ 
เช่น การทำความสะอาดห้องน้ำ ควรมีการระบุ
ความถี่/มาตรฐานให้ชัดเจน เพราะหากถามกว้าง
เกินไปจะไม่สามารถนำไปสู่การดำเนินงานเชิง
นโยบายได้จริง 

 
ระเบียบวาระท่ี 4: เรื่องเพื่อทราบ 

ฝ่ายเลขานุการ (กองแผนงาน) ได้แจ้งขั้นตอนและกรอบระยะเวลาการดำเนินงานจัดทำรายงานและ 
Template การเฝ้าระวังฯ ประจำปีงบประมาณ 2569 ให้ที ่ประชุมรับทราบ เพื ่อให้หน่วยงานเจ้าภาพ
สามารถดำเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องได้ทันตามกำหนด 

ขั้นตอนและกรอบระยะเวลาการดำเนินงาน มีดังนี้ 
1. การส่งรายงานเฝ้าระวังฯ ประจำปี 2568: ขอให้หน่วยงานเจ้าภาพดำเนินการจัดส่งภายในวัน

อังคารที่ 21 ตุลาคม 2568 
2. การส่ง Template เฝ้าระวังฯ ปี 2569 (ฉบับปรับปรุงตามมติที่ประชุม): ขอให้หน่วยงานเจ้าภาพ

ดำเนินการจัดส่งภายใน วันที่ 10 พฤศจิกายน 2568 
3. การรวบรวม ตรวจสอบ และจัดทำรูปเล่ม: กองแผนงานจะดำเนินการรวบรวม ตรวจสอบความถูก

ต้อง และจัดทำรูปเล่มให้แล้วเสร็จภายใน เดือนธันวาคม 2568 
4. การเผยแพร่และส่งมอบ: กองแผนงานจะดำเนินการเผยแพร่รายงานในรูปแบบ E-book ผ่าน

เว็บไซต์กองแผนงาน และส่งมอบรูปเล่มให้หน่วยงานเจ้าภาพภายใน เดือนมกราคม 2569 

มติที่ประชุม: ที่ประชุมรับทราบตามที่ฝ่ายเลขานุการเสนอ และพร้อมให้ความร่วมมือในการดำเนินการตาม
กรอบเวลาที่กำหนด 
 
วาระท่ี ๕ เรื่องอ่ืน ๆ (ถ้ามี)  

นายแพทย์กิตติพงศ์ แซ่เจ็ง (ท่ีปรึกษา) ได้ให้ข้อสังเกตว่าการประชุมเพียงปีละ ๑ ครั้ง อาจห่างเกินไป 
ประธานแจ้งประเด็นจัดตั้งกลไกการพัฒนานักวิชาการจัดตั้ง "คลินิก" เพื่อให้คำปรึกษาด้านการทำ

ผลงานวิชาการ (อวช.) และการขอทุนวิจัย (สกสว.) โดยใช้ข้อมูลจากการเฝ้าระวัง 

มติที่ประชุม: มอบหมาย ฝ่ายเลขานุการพิจารณากำหนดการประชุมครั้งถัดไปในช่วงประมาณเดือนมกราคม 
๒๕๖๙ กำกับติดตามตามท่ีแจ้งคณะอนุฯ สายส่งเสริมสุขภาพในช่วงเช้า 
 
ปิดการประชุม เวลา ๑6.๐๐ น. 
 

--------------------------------------------------- 
 

นางสาวนภาภรณ์ นิมิตเดชกุลชัย  ผู้บันทึกและสรุปรายงานการประชุม 
นายสมเกียรติ ปฏิรพ  ผู้ตรวจรายงานการประชุม 


