
รายงานการประชุม 

หัวหนากลุมงาน ในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว คร้ังท่ี 1/2560 

วันพุธท่ี 16 ตุลาคม พ.ศ. 2560   เวลา 13.30 น. 

ณ หองประชุมสิรินธร  สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดสระแกว 

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

ผูมาประชุม  
1. นายแพทยอภิรัต  กตัญุตานนท นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 
2. นางอรรัตน  จันทรเพ็ญ  รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 
3. นางญาณี  นาคพงษ   รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 
4. นายไพรรัชตวิริต  วิริยะภัคพงศ รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 
5. นางดารารัตน  โหวงศ   รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 
6. นายมานัชย  เวชบุญ   หัวหนากลุมงานพฒันาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
7. นางลอองจันทร  คําภิรานนท  หัวหนากลุมงานสงเสริมสุขภาพ 
8. นางกัลยารัตน  จตุพรเจริญชัย  หัวหนากลุมงานพฒันายุทธศาสตรสาธารณสุข 

9. นางจามจุรี  สมบัติวงษ  หัวหนากลุมงานบรหิารทั่วไป 

10.  นายนพดล  ทาทิตย            หัวหนากลุมงานอนามัยสิง่แวดลอมและอาชีวอนามยั 

11.  นางอรพิน  ภัทรกรสกลุ  หัวหนากลุมงานบรหิารทรัพยากรบุคคล 

12.  นายสมเกียรติ  ทองเล็ก  หัวหนากลุมงานควบคุมโรค 

13.  ภก.ธวัชชัย  เสือเมือง  (แทน) หัวหนากลุมงานคุมครองผูบรโิภคและเภสัชสาธารณสุข  

14.  ทพ.ญ.ชญานิศ  อุปนันท  หัวหนากลุมงานทันตสาธารณสุข 

15.  นางภัทรา  ผาแกว   หัวหนากลุมงานควบคุมโรคไมติดตอสุขภาพจิต 

และยาเสพติด 

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

17.  นางกชพรรณ  หาญชิงชัย  หัวหนากลุมงานประกันสุขภาพ 

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

19.  นางผองใส  มวงประเสริฐ  หัวหนางานตรวจสอบภายในและควบคุมภายใน 

ผูเขารวมประชุม 

1. นางสาวปรารถนา  ชมพูนท  เภสัชกรชํานาญการ 

2. นางสาวปวีณภัสสร  คล้ําศิร ิ  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

3. นายสมบัติ  สมบัติวงษ  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

4. นายสมบัติ  พึ่งเกษม   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

5. นายเอกชัย  หอมช่ืน   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

6. นายณัฐกริช  โกมลศร ี  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

7. นายเชาวลิต  นาคสวัสด์ิ  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

8. นางสาวเปรมกมล  ขวนขวาย  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

9. นายสุรชัย  เทียมพลู   เจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญงาน 

10.  นายปยะณัฐ  วิเชียร   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 



11. นางสาววารุนี  วงษา   นักวิเคราะหนโยบายและแผน 

12. นายสรณพ  ลาดนอก   นักวิชาการสาธารณสุข 

ประชุมเวลา  14.30 น. 

 นายแพทยอภิรัต  กตัญุตานนท  นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสระแกว เปนประธานการประชุม กลาวเปด

ประชุมและดําเนินการประชุมตามวาระการประชุม ดังน้ี 

วาระท่ี 1   เรื่องที่ประธานแจงใหทีป่ระชุมทราบ 

 - การประชุมติดตาม PA จะประชุมเดือนละ 2 ครั้ง คือ สัปดาหเวนสปัดาห  ตัวช้ีวัดอื่น ๆ ประชุมเดือนละ

ครั้ง  และตัวช้ีวัดผูตรวจฯ จะติดตามทุกไตรมาส กอนเดือนสุดทายของไตรมาส ไดแก  พ.ย.60  กพ.61  พ.ค.61  

ส.ค.61 วัตถุประสงคในการติดตามเพือ่คืนขอมูลในที่ประชุม คปสจ. และใหหัวหนากลุมงานประสานกับสสอ. ในกรณี

ที่ตัวช้ีวัดไมผาน  ใหเจาะรายอําเภอ  และวางแผนพฒันา  

มติท่ีประชุม  รับทราบและดําเนินการ 

ระเบียบวาระท่ี 2 รับรองรายงานการประชุม ครั้งที่ 1/2560 วันที่ 16 ตุลาคม พ.ศ.2560 (สามารถตรวจสอบได
จาก  http://team.sko.moph.go.th) 
มติท่ีประชุม     รับรองรายงานการประชุม 

ระเบียบวาระท่ี 3 เร่ืองสืบเน่ืองจากการประชุมคร้ังท่ีแลว 

มติท่ีประชุม ...................................................ไมมี................................................................................................. 

ระเบียบวาระท่ี 4 เรื่องเพื่อทราบ  

• นําเสนอผลการดําเนินงานตัวช้ีวัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการกระทรวง (PA)  ป 2561 

1) กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ มีตัวช้ีวัดที่ตองรายงาน ดังน้ี 
1.1  รอยละของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ที่มีคุณภาพ เปาหมาย   

มีการดําเนินการแตงต้ังคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ทกุอําเภอ  และมีคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ที่มีคุณภาพรอยละ 50   ผลงาน มีการดําเนินงานผาน  DHS คุณภาพ 9  อําเภอ 
และมีประเด็นสุขภาพที่ดําเนินการ อําเภอละ  3  เรื่อง  อําเภอที่ดําเนินการ นํารอง และมีผลการดําเนินงาน แลว 1 
อําเภอ คือ อําเภอวังนํ้าเย็น 
นพ.สสจ. เสนอแนะ :  ควรเปลี่ยนรปูแบบการนําเสนอเปนภาพ เพื่อใหคนดูเขาใจมากข้ึน  หรือ ทําเปน Time line ดู

วา 3 เดือน   6 เดือน จะผลักดันอยางไร  และดูวา ณ ตอนน้ีเหลืออําเภอใด และรับทราบทั่วกันหรือยัง   

มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

                          1.2 รอยละของคลินิกหมอครอบครัวที่เปดดําเนินการในพื้นที่  (Primary Care  Cluster) 
เปาหมาย  จัดต้ังคลินิกหมอครอบครัว  12  ทีม (9  Cluster)    ผลงาน  เปดดําเนินการได  รพท. 2 Cluster  
(รอยละ 50) Cluster ละ 1 ทีม (รพร.สระแกว 1  ทีม  รพ.อรัญประเทศ  1 ทีม  ไตรมาส 1 ป 61  จัดต้ังเพิ่มได   
2 ทีม 
นพ.สสจ. เสนอแนะ :  PCC ปญหาที่ต้ังไมไดคือ ขาดบุคลากร  ดังน้ัน the must ตองทําใหไดกอน คือ รพท. ไดแก  
สระแกว และ อรัญ  การนําเสนอครั้งตอไปควรนําเสนอแบบใหเห็นภาพ 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

    1.3 รอยละของโรงพยาบาลสงักัดกระทรวงสาธารณสุข มีคุณภาพมาตรฐานผานการรบัรอง HA  
ข้ัน 3  : รพศ./รพท.(ผานเกณฑรอยละ 100)  รพช. (ผานเกณฑรอยละ 80)   เปาหมาย  7 แหง  ไดแก  Ac ใหผาน 
3 แหง  (รพ.วัฒนานคร ต.ค.60 , รพ.อรญัประเทศ  ม.ค.61 ) และสนับสนุน รพ.ตาพระยา ใหเปลี่ยนจากการขอ 



ข้ัน 1 เปนขอ Ac  และย่ืนเอกสารเตรียมตออายุ (หมดป 61) 3 แหง (รพร.สก.,วังนํ้าเย็น,คลองหาด)    

มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

                        1.4 รอยละของ รพ.สต. ในแตละอําเภอที่ผานเกณฑระดับการพฒันาคุณภาพ   เปาหมาย ทุก
อําเภอ รพ.สต.ผานเกณฑคุณภาพ ติดดาวไมนอยกวา รอยละ 25   และ รพ.สต. ที่ผานเกณฑ  ป 60  มีการประเมิน
รักษาสภาพ 
นพ.สสจ. เสนอแนะ :  รูปแบบการนําเสนอควรเปนภาพใหเห็นงาย 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

                        1.5 ระดับความสําเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบรหิารจัดการภาครัฐของสวนราชการในสังกัด 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (PMQA)  เปาหมาย ป 61 หมวด 1, 5  ป 62 หมวด 2, 4 ป 63 หมวด 3, 6 
ป 64 หมวด 1-6  ป 65 หมวด 1-6 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

                        1.6 รอยละของระบบ ECS (ระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน)  ใน รพ.ระดับ F2 ข้ึนไป  
เปาหมาย 7 แหง (F2) ไดแก รพร.สระแกว, อรัญประเทศ ,วัฒนานคร,ตาพระยา,เขาฉกรรจ,คลองหาด, วังนํ้าเย็น  
ผานเกณฑอยางนอยรอยละ 80   ผลการดําเนินงาน 1.จัดทําคําสั่งแตงต้ังคณะกรรมการ ระดับจงัหวัด และ รพ.   
2. ช้ีแจงการขับเคลื่อนงานและตัวช้ีวัด  3. ให รพ.ประเมินตนเอง เพือ่ใหทราบถึงขอเดน และขอดอยของการพัฒนา
ระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน 4. จัดทําแผนรองรบัภาวะฉุกเฉินหมู  และภาวะภัยพิบัติ (MCI  และ Disaster 
management)  ผลการประเมินตนเอง ผาน 7 แหง คิดเปนรอยละ 100 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

                        1.7 รอยละของผูปวยทีเ่ขารบัการผาตัดแบบ One Day Surgery เปาหมาย ป 61 รอยละ 15  
ป 62 รอยละ 20  ป 63 รอยละ 25  ป 64 รอยละ 30 
นพ.สสจ.เสนอแนะ :  ใหกลุมงานพัฒนาคุณภาพฯ ประสานผูรบัผิดชอบของ รพร.สระแกว นําเสนอผลการดําเนินงาน 
One Day Surgery ในที่ประชุม คปสจ. ประจําเดือนพฤศจกิายน 2560 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

2) กลุมงานควบคุมโรค 
                          2.1 อัตราความสําเร็จการรกัษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม  เปาหมาย รอยละ 85  มีมาตรการ 
ที่ตองดําเนินการ คือ   1. ลดการเสียชีวิต   2. ลดการขาดยา   3.พัฒนาระบบการสงตอ  และติดตามผลการรักษา
ทุกราย 
นพ.สสจ.เสนอแนะ :  ป 61  เนนเรื่องการคนหาผูปวยรายใหม  ควรทําใหเห็น process เชน กลุมเสี่ยงมเีทาไร   ตอง

คัดกรองเทาไร  คนหาไดเทาไร  และกินยาครบหรอืไม ตองตามใหได  กลุมเสี่ยง เชน  ผูปวยเรือนจํา  ผูปวย

เบาหวาน/ ความดัน โรคเรือ้รงั   ใหรายงานวาปที่แลวพบเทาไร ปน้ีแตละเดือนพบเทาไร    

มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 
                         2.2 รอยละของจังหวัดมีศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรูสถานการณ 
(SAT) ที่สามารถปฏิบัติงานไดจริง เปาหมาย รอยละ 85   มีมาตรการที่ตองดําเนินการดังน้ี  1. พัฒนาผูบัญชาการ
เหตุการณฯ ระดับจังหวัด  2. เตรียมเฝาระวัง/ประเมนิสถานการณระดับจงัหวัด   3. ซอมแผนตามระบบบญัชาการฯ 
ระดับจังหวัด 
นพ.สสจ.เสนอแนะ :   : นพ.สสจ. ขอดูรายละเอียด paper ของ EOC วันที่ 19 ต.ค. ชวงเชา 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 
 
 
 



3) กลุมงานทรัพยากรบุคคล 

-รอยละของหนวยงานทีม่ีการนําดัชนีความสุขของคนทํางาน (Happinometer) ไปใช 
ผลงาน ป 60 หนวยงานนํา Happinometer ไปใช 98 % ของหนวยงาน  คนประเมิน  92.47 %  คิดเปนระดับ 2 

ของเขต ทุกหนวยมกีารวิเคราะหสถานการณตัวเองอยูแลว สระแกวตกเรือ่งรายได รองลงมาเรื่อง Relax  แผนที่จะทํา

ถัดไปจะลอของกระทรวง   กยผ.จะเนนสรางนักสรางสุขและ Implement แผนการสรางนักสรางสุขและประเมินแผน  

ป 61 ไมมกีารประเมิน Happinometer  จะทําในป 62  สวนเขตมีแผนนักสรางสุขเดือน ธ.ค.  และในเดือน พ.ย.

กลุมทรัพยฯ จะเชิญหนวยงานทุกหนวยทําแผนสรางสุขของตัวเอง (happy 8)  สระแกวทํา happy 9 มากกวาที่อื่น 

1 ตัว คือ happy woek life 

มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

4) กลุมงานประกันสุขภาพ  

-รอยละของหนวยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน เปาหมายไมเกินรอยละ 6 ผลงาน  

พบวิกฤติการเงินระดับ 7 คือ รพ.วังนํ้าเย็น และ รพ.โคกสงู 

                ปญหาทีพ่บของ รพ.วังนํ้าเย็น คือ 
      1. ไมมีการควบคุมกํากบั plan fin แผนเงินบํารุง และแผน LOI 

         2. ระบบบัญชีไมถูกตองขอมูลไมสามารถสะทอนสถานะทางการเงินที่เปนจริงของ รพ. ได 
      3. ไมสามารถควบคุมคาใชจายตามแผนได (แผนจัดซื้อ และแผนกําลังคน)   

                               - งบบุคลากรสูง (คนเกินกรอบ) ดาน คาตอบแทน คาจางลูกจางช่ัวคราว (ปรบัอัตราคาจาง
ข้ันตํ่า)  คาใชสอย (การลงบญัชีไมถูกตอง)  คาสาธารณูปโภค (คานํ้า)  คาวัสดุ (คานํ้ามันเช้ือเพลิง, วัสดุงานบาน 
งานครัว) 

      4. การบรหิารจัดการทางการเงินไมถูกระเบียบ (การโอนเงินลอยระหวางหนวยบริการ) 
                 5. การจัดวางระบบควบคุมภายในไมไดนําไปปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม  (5 มิติ) 

                           6. ยังมีลูกหน้ียาสมุนไพร 4.6 ลบ. อาจจะทําใหระดับวิกฤติลดระดับลง 

                ปญหาทีพ่บของ รพ.โคกสูง คือ 
                1. การบันทึกบัญชี สินทรัพยหมุนเวียน คลังยา ไมถูกตอง (NI= 5 ลบ.) 

                           2. มีการลงทุน ระบบสาธารณูปโภค  IP มีตนทุนบริการผูปวยใน แตยังเบิกไมได วัสดุคุภัณฑ 
                           3. ไมสามารถควบคุมคาใชจายตามแผนได  การจายหน้ีวัสดุทางการแพทย และเรียกเก็บจาก
หนวยบริการ 

       แนวทางแกไข 
                            1.ผูบริหารควบคุมกํากบั plan fin แผนเงินบํารงุ และแผน LOI และสงรายงานให CFO  
จังหวัดทกุเดือน 
                           2. พัฒนาศักยภาพนักบัญชี และระบบการจัดเกบ็รายได การบรหิารพัสดุ 
                           3. ใหมีการจัดวางระบบ การควบคุมภายในแบบมีสวนรวมของผูเกี่ยวของในทุกมิติ โดย
ผูบริหารทุกระดับติดตามใหผูที่เกี่ยวของปฏิบัติตาม flow chart และรายงานผลการดําเนินงาน และกํากบัติดตาม 
ทุกเดือน 
                           4. ทําแผนควบคุมคาใชจายทุกรายการ 

  นพ.สสจ.เสนอแนะ :     การเงินการคลัง  บางเรื่องกลุมประกันทําเองไมได  นพ.สสจ.จะลงไปดูที่ อรญัและวังนํ้าเย็น 

มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 
 

 



5) กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอม  
-รอยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิง่แวดลอมไดตามเกณฑ  GREEN&CLEAN Hospital 

ผลงาน ป 60 ผานเกณฑระดับพื้นฐาน  ในป 61  เปาหมาย รอยละ 20 ผานเกณฑระดับดี   รพ.ผานเกณฑระดับ 
ดีมาก อยางนอยจงัหวัดละ 1 แหง 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

6) กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
-รอยละของโรงพยาบาลที่ใชยาอยางสมเหตุสมผล (RDU)  ผลงานป 60 ผาน RDU ข้ันที่ 1  

(7 ตัวช้ีวัด) 6 CUP จาก 9 CUP คิดเปน 66.67 (เปาหมายตองผาน  7 CUP หรอืไมนอยกวารอยละ 80 ของรพ. 
ทั้งหมด   
                           -ปญหาที่พบ คือ ตัวช้ีวัดจํานวนรพ.สต.ที่มีการใชยาปฏิชีวนะในกลุมโรค URI/AD ตองผานไม
นอยกวารอยละ 40 (เปาป 61 รอยละ 60)   
                           -แนวทางการพฒันาในป 61   1.ประชุมคณะกรรมการ RDU จังหวัด เพื่อติดตาม
ความกาวหนาทุกเดือน  2.นําแบบประเมินการใชยาอยางสมเหตุผล (3 กลุมโรค ที่สรางไวใชกับ รพ.สต. นําไปใชใน
รพ.ทกุแหง  3.ผลักดันตัวช้ีวัดจํานวน รพ.สต.ที่มีอัตราการใชยาปฏิชีวนะในกลุมโรค URI/AD ใหผานตามเกณฑ 

                           -ขอเสนอป 61  ควรมีการอบรมใหความรูกับแพทยและบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาล
ในกลุมโรคติดเช้ือและโรคไตทีเ่กี่ยวของกบัตัวช้ีวัดป 61 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

7) กลุมงานแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก 

-จํานวนเมืองสมุนไพร (Herbal City) ปญหาที่พบ แบบแปลนการกอสราง/TOR ยังไมครบ ได 

ทําหนังสือติดตามแลว ใหสงภายใน 20 ตุลาคม 2560 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

8) กลุมงานสงเสริมสุขภาพ 
มติท่ีประชุม.....................................................................ไมมี................................................................................. 

9) กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
มติท่ีประชุม.....................................................................ไมมี................................................................................. 

                   10) กลุมงานทันตสาธารณสุข 
มติท่ีประชุม.....................................................................ไมมี................................................................................. 

                   11) กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข 

                           11.1 วันที่ 17 ตุลาคม 2560 เวลา 10.00 – 18.30 น. ทานปลัดกสธ. มอบนโยบาย
กระทรวง ณ รพ.ชลบุรี และตรวจเย่ียมพื้นที่ ณ คปสอ.พนัสนิคม  

        11.2 วันที่ 3 พฤศจิกายน 2560 ทาน ผตร.เย่ียมจังหวัดสระแกว      

        11.3 วันที่ 20 – 21 พฤศจิกายน 2560 ประชุม สป.สญัจร ณ เขตสุขภาพที่ 6 

                           11.4 วันที่ 20 – 22 ธันวาคม 2560 ตรวจราชการ รอบ 1/2561 จงัหวัดสระแกว        
มติท่ีประชุม    รับทราบ 

12) กลุมงานบริหารท่ัวไป 
มติท่ีประชุม.....................................................................ไมมี................................................................................. 

 



13) กลุมงานนิติการ 
มติท่ีประชุม.....................................................................ไมมี................................................................................. 

14) กลุมงานควบคุมภายในและตรวจสอบภายใน 
มติท่ีประชุม.....................................................................ไมมี................................................................................. 

ระเบียบวาระท่ี 5  เรื่องเพื่อพจิารณา      ไมมี 
มติท่ีประชุม ……………………………………………………ไมม…ี…………………………………………………………………………………….     

ระเบียบวาระท่ี 6 เรื่องอื่นๆ      

                         6.1  Rabies   
                                -นพ.สสจ. ฝากเรื่อง Rabies ซึ่งเปนโครงการของฟาหญิงจุฬาภรณฯ  ใหติดตามผูสัมผสัโรค

แลวไมมาฉีดวัคซีน พยายามหาผูสัมผัสโรคใหพบแลวใหมาฉีดวัคซีนใหได  

มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

                         6.2  To Excellence 

                                -ทุกกลุมงาน และทุก คปสอ. ไดกําหนดหัวขอ To Excellence ป 61 เรียบรอยแลว และ
จะมเีวทีในการติดตามความกาวหนา โดยใหพื้นทีจ่ับสลากและนําเสนอในทีป่ระชุม คปสจ.  

                                -เดิม ป 60 กลุมพฒันายุทธศาสตร รับผิดชอบเรื่อง To Excellence  และในป 61  วิจัย
และนวัตกรรม (R2R/R2I/R2E) เปนเรื่องเดียวกัน  และเปนตัวช้ีวัด PA ผูบริหารของจังหวัดสระแกว  ดังน้ัน ป 61 
กลุมทรัพยฯ และกลุมคุณภาพ จะรบัผิดชอบเรือ่ง To Excellence  
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

                         6.3  กําหนดประชุมครั้งตอไป วันที่ 24 ตุลาคม 2560 เวลา 13.30 น.  

                                -ใหทุกกลุมงานนําเสนอตัวช้ีวัดที่รับผิดชอบ  ไดแก PA/กระทรวง/ตรวจราชการ/ยุทธศาตร
จังหวัดสระแกว โดยใหรายงานแบบสรปุวามีกี่ตัวช้ีวัด ผานกี่ตัว ไมผานกี่ตัว ที่ไมผานเพราะอะไร มปีญหาอุปสรรค 
และแนวทางแกไขอยางไร  
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

ปดประชุม เวลา 16.00 น. 

 

 ผูจดบันทึกรายงานการประชุม       ผูตรวจรายงานการประชุม 
 นางสาวเปรมกมล  ขวนขวาย               นางกลัยารัตน  จตุพรเจริญชัย  

   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ                      หัวหนากลุมงานพฒันายุทธศาสตรสาธารณสุข 
 


