
รายงานการประชุม 

หัวหนากลุมงาน ในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว ครั้งท่ี 14/2561 

วันอังคารท่ี 12 มิถุนายน พ.ศ. 2561   เวลา 13.30 น. 

ณ หองประชุมสิรินธร  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 

********************************************* 

ผูมาประชุม  
1. นายแพทยอภิรัต  กตัญุตานนท นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 
2. นางอรรัตน  จันทรเพ็ญ  นายแพทยเชี่ยวชาญ(ดานเวชกรรมปองกัน) 
3. นางดารารัตน  โหวงศ   รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 

4. นายมานัชย  เวชบุญ            หัวหนากลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
5. นางสาวปวีณภัสสร  คล้ําศิริ           (แทน) หัวหนากลุมงานสงเสริมสุขภาพ 
6. นางจามจุรี  สมบัติวงษ  หัวหนากลุมงานบริหารท่ัวไป 
7. นายเสกสรรค  คงอาชีวกิจ  (แทน)หัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข 

8. นางอรพิน  ภัทรกรสกุล  (แทน)หัวหนากลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล 

9. นายสมบัติ  พ่ึงเกษม   (แทน)หัวหนากลุมงานควบคุมโรคติดตอ 

10.  นายสานิษ  สิริปน   หัวหนากลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข  

11. นางกฤษณา  ฤทธิ์เดช   (แทน)หัวหนากลุมงานควบคุมโรคไมตดิตอ สุขภาพจิต และยาเสพตดิ 

12. นายปราโมทย  บุญเปลง  หัวหนากลุมงานนิติการ 

13. นางสาวกัญญา  เทพรัตนะ  หัวหนากลุมงานแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก 

14. นางกชพรรณ  หาญชิงชัย  หัวหนากลุมงานประกันสุขภาพ 
15. นางผองใส  มวงประเสริฐ  หัวหนางานตรวจสอบภายในและควบคุมภายใน 
16. นายนพดล ทาทิตย   หัวหนากลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย 

ผูไมมาประชุม (เนื่องจากติดราชการ) 

1. นางญาณี  นาคพงษ   รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 

2. นายไพรรัชตวิริต  วิริยะภัคพงศ รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 

3. นางดารารัตน  โหวงศ   รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 

4. นายอิทธิวัฒณ  ภูริภูษิต  หัวหนากลุมงานทันตสาธารณสุข 

ผูเขารวมประชุม 

1. นายปยะณัฐ  วิเชียร   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

          2. นายอนุสรณ  คัฒจรรย   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

          3. นางสาววารุณี  วงษา   นักวิเคราหนโยบายและแผน 

ประชุมเวลา  13.30 น. 

ระเบียบวาระท่ี 1 เรื่องท่ีประธานแจงท่ีประชุมทราบ  

     นายแพทยอภิรัต  กตัญุตานนท   นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสระแกว  เปนประธานการประชุม  

กลาวเปดประชุมและดําเนินการประชุมตามวาระการประชุม  

  
 



มติท่ีประชุม  รับทราบและดําเนินการ  
                    1.2 เรื่องจาก รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 

 1.2.1 รองอรรัตน  จันทรเพ็ญ 
มติท่ีประชุม       ไมมี 

ระเบียบวาระท่ี 2 รับรองรายงานการประชุม   ครั้งท่ี 13/2561   วันพุธท่ี 15 พฤษภาคม พ.ศ.2561  (สามารถ
ตรวจสอบไดจาก  http://team.sko.moph.go.th) 
มติท่ีประชุม        รับรองรายงานการประชุม 

ระเบียบวาระท่ี 3 เรื่องสืบเนื่องจากการประชุมครั้งท่ีแลว 
3.1 เรื่องจากกลุมงาน 

3.1.1 รายงานความกาวหนา Web KPI (พยส.) 
มีการบันทึกขอมูลตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการกระทรวง (PA)  15 ตัวชี้วัด ไดครบถวน

ทันเวลา 
มติท่ีประชุม รับทราบ 

      3.1.2 มอบหมายรองไพรัชตวิริต วิริยะภัคพงศ ติดตามความกาวหนาในการขอเลขรหัสหนวยงาน
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 
ปราโมทย การขอเลขหนวยบริการตองทําเรื่องไปท่ี สป.สช. เพ่ือไปขอตอท่ีกรมบัญชีกลาง โดยขอไปเปนรายแหง โดย
ทางกลุมงานนิติกรไดประสานแนวทางไปยังกลุมงานบริหารท่ัวไปแลว  
นพ.สสจ. ใหติดตามความกาวหนาหนากับกลุมงานบริหารท่ัวไป ไมตองติดตามในท่ีประชุมแลว      
มติท่ีประชุม รับทราบ 

3.1.2 ติดตามแผนการยื่นขอ HA ของโรงพยาบาลอรัญประเทศ    
มานัชย  ทางผูรับผิดชอบของโรงพยาบาลอรัญประเทศไดสงเอกสารไปแลว รอทาง สรพ.ตอบกลับ  
นพ.สสจ.  จังหวัดสระแกวการยื่นขอ HA ของ โรงพยาบาลอยูระหวางกระบวนการแลว เหลือเพียงโรงพยาบาล      
เขาฉกรรจ และโรงพยาบาลตาพระยา ก็ขอใหกลุมงานพัฒนาคุณภาพฯ ติดตามอยางตอเนื่อง  
มติท่ีประชุม รับทราบ 
                  3.1.3 ใหจัดทําขอมูลประกอบสไลดนําเสนอรับการตรวจราชการฯ เปน 2 ชวง คือ ขอมูลรอบ 6 
เดือน(ต.ค.60 – มี.ค.61) และรอบ 8 เดือน (ต.ค.60 – 25 พ.ค.61) และจัดทําใหเหมาะสม ไมเกิน 3 สไลดตอ
ตัวชี้วัด 
ปยะณัฐ ไดจัดทํารูปแบบตัวอยางสไลดรับการตรวจราชการไวแลว (เอกสารหมายเลข 3.1.3) เพ่ือใชเปนแนวทางให
กลุมงานนําไปจัดทําเปนสไลดในตัวชี้วัดท่ีแตละกลุมงานรับผิดชอบ 
นพ.สสจ. สระแกว เพ่ิมเติมการใชสีแดง สีเขียว หรือเครื่องหมายถูกผิด ในสไลดสรุปผลตัวชี้วัดในแตละคณะเพ่ือให
เห็นชัดเจน และการทําอาจใสขอมูล 8 เดือน และ 6 เดือน ใสในกราฟ และอาจมีเครื่องหมาย หรือสี บอกการผาน
เกณฑในกราฟ 
มติท่ีประชุม รับทราบ 
 
 
 
 
 
 
 
 



ระเบียบวาระท่ี 4 เรื่องเสนอเพ่ือทราบ  

• สรุปผลการดําเนินงาน และผลงานเดน 
1. กลุมงานบริหารทรัพยากร บุคคล  
นําเสนอเรื่องการบริหารจัดการการขอเงินประจําตําแหนงและการเลื่อนระดับของบุคลากรเพ่ือดํารง

ตําแหนงท่ีสูงข้ึน (เอกสารหมายเลข 4.1.1)    
มติท่ีประชุม รับทราบ 

 2. กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอม และอาชีวอนามัย 
นําเสนอเรื่องการดําเนินงานจัดการมูลฝอยติดเชื้อ(เอกสารหมายเลข 4.1.2) 

มติท่ีประชุม รับทราบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

       
   



• รายงานความกาวหนาตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการกระทรวง (PA)  12 ประเด็น 15 ตัวชี้วัด และตัวชีว้ัดตรวจราชการฯ 35 ตัวชีว้ัด 
 

ลําดับท่ี ชื่อตัวชี้วัด คาเปาหมาย ผลงาน 
 

ขอเสนอแนะของประธาน กลุมงานท่ี
รับผิดชอบ 

1. รอยละของหนวยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑ
การประเมิน ITA 

รอยละ 80(6 
เดือน) 

 ไตรมาส 2 รอยละ 70.97 
แนวทางแกไขขอความรวมมือ ให สสอ.ตาพระยา /สสอ.เขา
ฉกรรจ/ สสอ.เมือง และกลุมงานนิติการ เปนทีมพ่ีเลี้ยง  
-จัดประชุมช้ีแจง ผูรับผดิชอบ ในเดือนมิถุนายน 2561 
 

 ตรวจสอบ
ภายใน 

2. ระดับความสําเร็จของหนวยงาน
ในสังกัด สป.สธ. มีระบบ
ตรวจสอบภายใน ควบคุม
ภายใน และการบริหารความ
เสีย่งระดับจังหวัด 

 ตรวจสอบภายในออกตรวจรอยละ 100 
อยูระหวางการเสนอผลการตรวจสอบภายใน รอบ 2/2561 
ผานเกณฑควบคุมภายใน 5 มิติ รอยละ 33.33 (รพ.คลอง
หาด/รพร./รพ.ตาพระยา) 

 ตรวจสอบ
ภายใน 

3. รอยละของผูปวยนอกไดรับ
บริการการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก 

รอยละ 20 รอยละ 23.02  แพทยแผนไทย 

4. (PA) จํานวนเมืองสมุนไพร 
(Herbal City) 

อยางนอยเขตละ 
1 จังหวัด 

โครงการอนุรักษพันธุพืชสมุนไพรและใชประโยชนจาก  
ทรัพยากรธรรมชาติอยางย่ังยืน ป 2561 อยูระหวางการ
เบิกจาย 78,000 บาท 
โครงการพัฒนาสมุนไพรในกลุมภาคกลาง 
นัดทําสัญญาการพัฒนางานวิจยัภายใน 22 มิถุนายน 2561 
 

 แพทยแผนไทย 

5. (PA) รอยละของหนวยงานท่ีมี
การนําดัชนีความสุขของ
คนทํางานไปใช 

ผานระดับ 4 รอย
ละ 60 (9 เดือน) 

ผานระดับ 4 รอยละ 100 
ผานระดับ 5 รอยละ 47.36 

 ทรัพยากร
บุคคล 

6. (PA) อัตราการคงอยูของ
บุคลากรดานสุขภาพ 
(Retention Rate) 

รอยละ 85 รอยละ 95.89  ทรัพยากร
บุคคล 



ลําดับท่ี ชื่อตัวชี้วัด คาเปาหมาย ผลงาน 
 

ขอเสนอแนะของประธาน กลุมงานท่ี
รับผิดชอบ 

7. (PA) รอยละของหนวยบริการท่ี
ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน 

ระดับ 7 ไมเกิน
รอยละ 6 

ประเภทแผนเกินดุล 9 แหง 
สัดสวนการลงทุน เกิน 20% 3 แหง 
Plan fin แบบ 1 6 แหง แบบ 3 2 แหง และแบบ 4 1 แหง 
FAI ผาน 5 แหง ภาพรวม 88.89 
Risk Score วัฒนานคร ระดับ 3 
               คลองหาด และวังนํ้าเย็น ระดับ 1 

 ประกันสขุภาพ 

8. (PA) รอยละของการมี
คณะกรรมการพัฒนาคณุภาพ
ชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.)ท่ีมี
คุณภาพ 

รอยละ 50 แตงตั้งคณะกรรมการ และประชุมหาประเด็นปญหาไดทุก
อําเภอ (รอยละ 100) 
 

 คุณภาพ 

9. (PA) รอยละของคลินิกหมอ
ครอบครัวท่ีเปดดําเนินการใน
พ้ืนท่ี (Primary Care Cluster) 

ยกเลิกการ
กําหนดคา
เปาหมาย 

 4 แหง (เมือง 3 แหง อรัญประเทศ 1 แหง) 
มีการเยีย่ม PCC เมื่อ 8 มิ.ย. 61 และไดสรุปผลการตรวจ
เยี่ยม 

นพ.สสจ. ขอใหกลุมงานจัดการตรวจเยี่ยม 
PCC อรัญประเทศ กอนการรับการตรวจ
ราชการรอบ 2 

คุณภาพ 

10. รอยละการสงตอผูปวยนอกเขต
สุขภาพลดลง 

ลดลงรอยละ 10 ลดลงรอยละ 1.67  คุณภาพ 

11. (PA) ระดับความสําเร็จของการ
พัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการของสวนราชการในสังกัด 

ผานระดับ 5 ใน
สสจ. และสสอ. 

ผานระดับ 5 รอยละ 100  คุณภาพ 

12. (PA) รอยละของหนวยบริการท่ี
ผานการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (HA) ข้ัน 3 

-รพศ./รพท.3 
แหง  
-รพช 5 แหง 

รพศ./รพท. รอยละ 33.33 
รพช. รอยละ 40 
 

 คุณภาพ 

13. (PA) รอยละของ รพ.สต. ในแต
ละอําเภอท่ีผานเกณฑระดับการ
พัฒนาคุณภาพ 

รอยละ 25 อยูระหวางดําเนินการ 
เตรียมประชุมทีมประเมินจังหวัด 18 มิ.ย. 61 

 คุณภาพ 

14. (PA) รอยละของจังหวัดมีศูนย
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) 
และทีมตระหนักรูสถานการณ 
(SAT) ท่ีสามารถปฏิบัติงานได

-รอยละ 100 
ของอําเภอมีศูนย 
EOC และ SAT 
 

ดําเนินงานไดผานเกณฑตาม Small Success ไตรมาส 3 
1. เปด EOC 3 ครั้ง    (งานถวาดอกไมจันทน/      ปใหม/

สงกรานต)  
2.ซอมแผน Table top Exerciseในเขต SEZ กรณีสารเคมี

 ควบคุมโรค 



ลําดับท่ี ชื่อตัวชี้วัด คาเปาหมาย ผลงาน 
 

ขอเสนอแนะของประธาน กลุมงานท่ี
รับผิดชอบ 

จริง รั่วไหล 
18-19 มิ.ย.61 สสจ/CUP อรัญเจาภาพ  
-IAP 1 เรื่อง(อุทกภัย) 
- Risk Assessment     1 ครั้ง 
 

15. อัตราการเสียชีวิตจากการจมนํ้า
ของเด็กอายุนอยกวา 15 ป 

ไมเกิน 7 คน เสียชีวิต 7 ราย ยังผานเกณฑ 
ผูกอการดีประเมิน 14 มิ.ย. – 4 ก.ค. 61 
Play Pen ไดรอยละ 31.74 (เปาหมาย รอยละ 50 สิ้นป) 

 ควบคุมโรค 

16. อัตราการเสียชีวิตจากการ
บาดเจ็บทางถนน 

ไมเกิน 16 ตอ
แสน 

35.68 ตอแสนประชากร (200ราย) นพ.สสจ.  
1. เพ่ิมเติมการใสท่ีมา และวันท่ีตัดขอมูล 
อาจเปนตัวหนังสือเล็กๆดานลางของสไลด 
เพ่ือใหมีความชัดเจนของขอมูล 
2. ยั ง เห็น เจ าหน า ท่ีของ สสจ.  ไม ใส

หมวกฯประมาณ รอยละ 25 

ควบคุมโรค 

+ รอยละตําบลจัดการสุขภาพใน
การเฝาระวัง แกไขปญหาโรค
พยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดี 

รอยละ 80 รอยละ 66.10 นพ.สสจ.  
1. เนนการใชขอมูลจากผลงานวิจยัท่ีเคยทํา
มาคนหาสาเหตปุญหาเพ่ือแกไขไดถูกจุด 
และการใช Health Literacy โดยจัด
มาตรการใหคนมีความรู 
2. และเพ่ิมเติมในสไลดใหเห็นมาตรการ การ
ดําเนินงานท่ีชัดเจน 

ควบคุมโรค 

17. (PA) อัตราความสําเรจ็การรักษา
ผูปวยวัณโรคปอดรายใหม 

รอยละ 85 คัดกรอง 7 กลุมเสีย่งได รอยละ 101.06 
คัดกรองผูขับรถโดยสารฯ รอยละ78.69 
1.On Treatment 85 ราย 
   2.เสียชีวิต 14 ราย  
   3.โอนออก 13 ราย  
   4.ขาดยา 1 ราย  
   5.Cure/Complete 36 ราย  

นพ.สสจ.  
1. สื่อสารใหทุกอําเภอเนนดําเนินการคัด
กรองในผูสัมผัส 
2. ใหนําเสนอการดําเนินงานโรคไขเลือดออก
ในการประชุมครั้งหนาดวย 

 

ควบคุมโรค 



ลําดับท่ี ชื่อตัวชี้วัด คาเปาหมาย ผลงาน 
 

ขอเสนอแนะของประธาน กลุมงานท่ี
รับผิดชอบ 

อัตราความสําเร็จการรักษา 32.34 
อัตราคงอยูของการรักษา 50.90 

18. (PA) รอยละของโรงพยาบาลท่ี
พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตาม
เกณฑ GREEN&CLEAN 

รอยละ 20 ผาน
เกณฑ 
ระดับดีมาก 

ประเมินตนเองยกระดับไปดีมาก 2 แหง (รพร.//วัฒนานคร) 
ยังตองติดตามชวยแนะนํารพ.เขาฉกรรจ เพราะยังไมผาน
ระดับพ้ืนฐาน โดยวันท่ี 21 เชิญอาจารยจากศูนยอนามัย มา
ชวยตรวจเยีย่ม 

 สิ่งแวดลอม 

19. (PA)รอยละของโรงพยาบาลท่ีใช
ยาอยางสมเหตสุมผล (RDU) 
และรอยละของโรงพยาบาลท่ีมี
ระบบจัดการการดื้อยาตานจุล
ชีพอยางบูรณาการ (AMR) 

RDU ข้ัน 1 รอย
ละ 100 
RDU ข้ัน 2 รอย
ละ 50 
AMR รอยละ 70 

RDU 1 ข้ัน 1 รอยละ 100 RDU 2 ข้ัน 1 รอยละ 100 
RDU ข้ัน 2 คาดวาเขาฉกรรจ นาจะผาน 

 คุมครอง 

20. รอยละของการจัดซื้อรวมของยา 
เวชภัณฑท่ีไมใชยา วัสดุ
วิทยาศาสตร และวัสดุทันตก
รรม 

รอยละ 20 รอยละ 42.02 (ผานทุกโรงพยาบาล)  คุมครอง 

21. อัตราสวนการตายมารดาไทย ไมเกิน 20 ตอ
แสนการเกิดมีชีพ 

40.50 ตอแสนการเกิดมีชีพ (1 ราย) นพ.สสจ. ถามีการคลอดมากกวา 5,000 
คน คงจะผานเกณฑ ในปงบประมาณ 

สงเสริม 

22. รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป มี
พัฒนาการสมวัย 

รอยละ 85 รอยละ 9591   สงเสริม 

23. รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป สูงดี
สมสวน และสวนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ 
5 ป 

รอยละ 54 รอยละ 53.82  สงเสริม 

24. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 
15-19 ป 

ไมเกิน 40 ตอ
หญิงอายุ 15-19 
ปพันคน 

รอยละ 37.51  สงเสริม 

25. รอยละของตําบลท่ีมรีะบบ
สงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอาย ุผู
พิการและผูดอยโอกาสและการ

รอยละ 60 รอยละ 93.10  สงเสริม 



ลําดับท่ี ชื่อตัวชี้วัด คาเปาหมาย ผลงาน 
 

ขอเสนอแนะของประธาน กลุมงานท่ี
รับผิดชอบ 

ดูแลระยะยาวในชุมชน (Long 
Term Care) ผานเกณฑ 

26. อัตราผูปวยเบาหวานรายใหม
จากกลุมเสี่ยงเบาหวาน และ
ความดันโลหิตสูงรายใหมจาก
กลุมเสี่ยงและสงสยัปวยความ
ดันโลหติสูง 

DM ไมเกิน รอย
ละ 2.4 
HT รอยละ 10 

DM รอยละ 1.38 
HT รอยละ 39.64 

 ควบคุมโรคไม
ติดตอ 

27. รอยละของผูปวยท่ีใชสารเสพติด

ท่ีหยุดเสพตอเน่ือง3 เดือนหลัง

จําหนาย (3 month 

remission rate) 
 

รอยละ 90 รอยละ 95.4 นพ.สสจ. ฝากกลุมงานติดตามการตั้ง
คณะกรรมการสุขภาพจิตของจังหวัด  

ควบคุมโรคไม
ติดตอ 

28.  รอยละของเด็กกลุมอาย ุ0-12 
ปฟนดีไมมผีุ (cavity free) 

6- 12 ป ไดรบั
บริการทันตกรรม
รอยละ 50 

รอยละ 65.97 (ผานเกณฑทุกแหง) นพ.สสจ. ปรับสไลดเปน 2 – 3 สไลด ให
เปนสไลดสําหรับการนําเสนอ เพ่ือให
ขอความใหญเห็นไดชัด 

ทันต
สาธารณสุข 

29. อัตราตายของผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง 

ไมเกินรอยละ 7 รอยละ 10.45 รพร. 

30. รอยละโรงพยาบาลตั้งแตระดับ 
F2 ข้ึนไปสามารถใหยาละลาย
ลิ่มเลือด (Fibrinolytic drug) 
ในผูปวย STEMI ได 

รอยละ 100 รอยละ 100 รพร. 

31. อัตราตายจากโรคหลอดเลือด
หัวใจ 

ไมเกิน 27 ตอ
แสนประชากร 

13.28 ตอแสนประชากร รพร. 

32. รอยละของผูปวย CKD ท่ีมีอัตรา
การลดลงของ eGFR<4 
ml/min/1.73m2/yr 

รอยละ 66 รอยละ 54.67 รพร. 

33. อัตราสวนของจํานวนผูยินยอม 0.7:100 บริจาค 1 ราย ตา 2 ดวง ไต และหัวใจ รพร. 



ลําดับท่ี ชื่อตัวชี้วัด คาเปาหมาย ผลงาน 
 

ขอเสนอแนะของประธาน กลุมงานท่ี
รับผิดชอบ 

บริจาคอวัยวะจากผูปวยสมอง

ตาย ตอจํานวนผูปวยเสียชีวิตใน

โรงพยาบาล 
 

34. จํานวนผูปวยท่ีเขารับการผาตดั

แบบ One Day Surgery 

รอยละ 15 อยูในระหวางการประเมินเพ่ือเขารวมโครงการจาก
คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ การผาตดัแบบวันเดียว
กลับ เขตสุขภาพท่ี 6 

รพร. 

35. อัตราการเสียชีวิตของผูเจ็บปวย

วิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 24 ช่ัวโมง 

ในโรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึนไป 

(ท้ังท่ี ER และ Admit) 

ไมเกินรอยละ 12 รอยละ 5.17 รพร. 

 
 



ระเบียบวาระท่ี 5  เรื่องเพ่ือพิจารณา    ไมมี 
มติท่ีประชุม...................ไมมี...........................................................................................................................................     

ระเบียบวาระท่ี 6 เรื่องอ่ืนๆ 
                    6.1 กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข 
                          6.1.1 (ราง)กําหนดการตรวจราชการฯ กรณีปกติ รอบท่ี 2/2561  
ปยะณัฐ เพ่ิมเติมกําหนดการวันท่ี 10 ก.ค. 61 ชวงเชาจากการ Surprise visit เปน การเยี่ยม พชอ.ของอําเภอ 
นพ.สสจ. ใหเตรียมความพรอมในทุกอําเภอ เพ่ือใหสามารถรับการตรวจเยี่ยมไดทุกอําเภอ 
......................................................................................................................................................................................... 

มติท่ีประชุม รับทราบ 
                          6.1.2 กําหนดการสงรายงานการตรวจราชการ และไฟลนําเสนอ  
ปยะณัฐ ใหสงภายใน วันศุกรท่ี 15 มิถุนายน 2561 โดยรวบรวมเปนคณะ 

มติท่ีประชุม รับทราบ 

 
                          6.1.2 การนําเสนอ Success Story ของกลุมงาน ในสัปดาหท่ี 3 ของเดือนมิถุนายน มี  
2 กลุมงาน คือ  กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข  และ  กลุมงานการแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก 
มติท่ีประชุม รับทราบ   
 

     
 

************************* 
ปดประชุม เวลา 15.30 น. 
 ผูจดบันทึกรายงานการประชุม          ผูตรวจรายงานการประชุม 
     นายปยะณัฐ  วิเชียร                                      นางกัลยารัตน จตุพรเจริญชัย  
        นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ                      หัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข 
 
 
 
 
 
 


