
รายงานการประชุมปรึกษาหารือและการน าเสนอประเด็น 3 เรื่อง (Sepsis , Intermediate Care , TB) 
เพื่อขอสนับสนุนงบประมาณจากกรมการแพทย์  

วันจันทร์ ที่ 19 พฤศจิกายน พ.ศ. 2561 เวลา 10.00 – 16.30 น. 
ณ ห้องประชุมชวนชม ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ 

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

ผู้มาประชุม 

1.นายวิริยะ  เอี๊ยวประเสริฐ  ที่ปรึกษาส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 
2.นางลักขณา  รัตนศรีทอง  ที่ปรึกษาส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 
3.นพ.อ านาจ  น้อยข า   นายแพทย์เชี่ยวชาญ ด้านเวชกรรมป้องกัน สสจ.นครสวรรค์ 
4.ว่าที่ร้อยตรีดนัย  พิทักษ์อรรณพ  นายแพทย์เชี่ยวชาญ ด้านเวชกรรมป้องกัน สสจ.ชัยนาท 
5.นพ.โชติ  ภาวศุทธิกุล   รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์ รพ.สวรรค์ประชารักษ์ 
6.พญ.ชนิญญา  พัฒนศักดิ์ภิญโญ  นายแพทย์เชี่ยวชาญ รพ.สวรรค์ประชารักษ์ 
7.นพ.ถนอม  จิวสืบพงษ์   นายแพทย์เชี่ยวชาญ รพ.สวรรค์ประชารักษ์ 
8.นพ.พิสุทธิ์  ชื่นจงกลกุล   นายแพทย์ช านาญการ สนง.ป้องกันควบคุมโรคท่ี 3 นครสวรรค์ 
9.นางน้อมจิต  จันทร์น้อย  รองหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล รพ.อุทัยธานี 
10.นางสาวสุทิน  พิศาลวาปี  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.สวรรค์ประชารักษ์ 
11.นางสาวสุภัค   กลิ่นจันทร์  นักวิชาการสาธารณสุข สนง.เขตสุขภาพท่ี 3 
12.นางสาวสุพัตรา  เผือกนวล  นักวิชาการสาธารณสุข สนง.เขตสุขภาพท่ี 3 

ผู้ไม่มาประชุม เนื่องจากติดราชการ 
1.นพ.สุรชัย  แก้วหิรัญ   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพิจิตร 
2.นางสาวสัญศณีย์  ทินวงศ์  นักวิชาการสาธารณสุข สนง.เขตสุขภาพท่ี 3 

ผู้เข้าร่วมประชุม 
1.นางสาวรักขณา  วิมลมุข พยาบาลวิชาชีพช านาญการ (แทน) นพ.สุรชัย  โชคครรชิตไชย 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอุทัยธานี 

เริ่มประชุมเวลา 10.00น. 
 นพ.โชติ  ภาวศุทธิกุล รองผู้อ านวยการโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ เป็นประธานในการประชุม 

ระเบียบวาระท่ี 1 เรื่องท่ีประธานแจ้งที่ประชุมทราบ 
1.1 การจัดสรรงบประมาณจากกรมการแพทย์ 

 เนื่องจากกรมการแพทย์ได้ลงมาตรวจเยี่ยมเขตสุขภาพที่ 3 Service Plan ในแต่ละสาขา ทางกรมการแพทย์
ได้วิเคราะห์ประเด็นต่างๆ และได้ส่งข้อมูลกลับมายังเขตสุขภาพ จ านวน 8 ประเด็น ให้ทางเขตฯ พิจารณา
ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม และทางส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 ได้โทรประสานกับคุณจุฬาลักษณ์  สิงหกลางพล     
หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กรมการแพทย์ ความว่า “ให้เขตฯ เลือกประเด็นที่จะด าเนินการ        
3 ประเด็น โดยกรมการแพทย์จะสนับสนุนงบประมาณให้ จ านวน 1,000,000 บาท” ซึ่งคณะกรรมการ      
Service Plan ได้จัดประชุมเลือกประเด็น 3 ประเด็น เพ่ือขอสนับสนุนงบประมาณจากกรมการแพทย์ ได้แก่ 
Sepsis , Intermediate Care , TB 

มติที่ประชุม รับทราบ 

/ระเบียบวาระ... 
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ระเบียบวาระท่ี 2 รับรองรายงานการประชุม 

ไม่มี 

มติที่ประชุม ไม่มี 

ระเบียบวาระท่ี 3 เรื่องสืบเนื่อง/เพื่อทราบ/ติดตามความก้าวหน้า 

 ไม่มี 

มติที่ประชุม ไม่มี 
 

ระเบียบวาระท่ี 4 เรื่องเสนอให้ที่ประชุมทราบ 

 ไม่มี 

มติที่ประชุม  ไม่มี 

ระเบียบวาระท่ี 5 เรื่องเสนอให้ที่ประชุมพิจารณา 

 น าเสนอประเด็นใน 3 เรื่อง ในหัวข้อ Gap Analysis , วิเคราะห์ 6 Building Blocks , ก าลังคน และ
กิจกรรมที่จะด าเนินการ เพ่ือขอรับงบประมาณจากกรมการแพทย์ 
 5.1 สาขา Intermediate Care น าเสนอโดย นางน้อมจิต  จันทร์น้อย รพ.อุทัยธานี 
วิเคราะห์ส่วนขาด  

ประเด็น เป้าหมาย ส่วนขาด ปีที่บรรลุเป้าหมาย 
เครื่องมือ ท า care protocol ให้เป็นในแนวทาง

เดียวกันในระดับเขตพื้นที ่
care protocol  ปี 2562 

ก าลังคน 
  
  
  

- มีแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูครบทุกจังหวัด 
- มีพยาบาลฟื้นฟู หรือ เฉพาะทาง stroke  
- มีสหสาขาท่ีเพียงพอต่อการให้การบริการ 
เช่น นักกายภาพบ าบัด นักกิจกรรมบ าบัด  

- จังหวัดพิจิตรขาดแคลนแพทย ์
เวชศาสตร์ฟื้นฟู 
- พยาบาลฟื้นฟูในโรงพยาบาลลูกข่าย
ขาดแคลน 
- ก าลังคนของสหสาขาของ รพ.ลกูข่าย
ไม่เพียงพอ 

ปี 2562 - 2563 

ระบบข้อมลู ระบบฐานข้อมลูส่วนกลาง ไม่มรีะบบฐานข้อมลูส่วนกลาง ปี 2562 
อุปกรณ์เครื่องมือ/
เทคโนโลย ี

- tilt table 
- Parapodium 
- parallel bar 
- เตียงปรับระดับได้เพื่อการฝึก 
- เตียง suspension 
- visual feedback mirror 
- Electrical stimulation 
- balance board 
- hand function training set 
- ADL training set 

ครุภณัฑ์ไม่เพียงพอ ปี 2562 - 2563 

งบประมาณ IP rate พิเศษ หรือ top up ยังไม่ม ีIP rate พิเศษ หรือ top up ปี 2562 - 2563 
    

/ประเด็น... 
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ประเด็น เป้าหมาย ส่วนขาด ปีที่บรรลุเป้าหมาย 
การมีส่วนร่วม มีการสนับสนุนงบประมาณและอัตรา

ก าลังคน จากส่วนกลาง 
ขาดแคลนการสนับสนุนงบประมาณ
และอัตราก าลังคน จากส่วนกลาง 

ปี 2562 

ความต้องการบุคลากร สาขา Intermediate Care 
 - รพศ. (A)/รพท.(S)  

ล าดับ 
บุคลากรมาตรฐาน 
ตาม Service Plan 

จ านวนที่ควรมี 
มีปัจจุบัน 

ส่วน
ขาด 

ความต้องการ 
ปฏิบัต ิ
งานอยู่ 

ลา
ศึกษา 

รวม ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

1 แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟ ู ขั้นต่ า 3 คน/รพ. 6 5 11 4 2 2 - 
2 นักกายภาพบ าบัด 

- โรงพยาบาลขนาด A 
- โรงพยาบาลขนาด S 
FTE+PCC
(ประชากร/30,000) 

10 คน/รพ. 
 

20 คน/รพ. 

50 - 50 10 4 3 3 

3 นักกิจกรรมบ าบัด 3 คน/รพ. 9 - 9 6 2 2 2 
4 พยาบาลฟื้นฟูสภาพ 4 เดือน 2 คน/รพ. 1 - 1 9 3 3 3 
5 นักอรรถบ าบัด 1 คนในรพ.ระดับ A - - - 1 1 - - 

 - รพ.ระดับ M2 

ล าดับ 
บุคลากรมาตรฐาน ตาม 

Service Plan 
จ านวนที่ควรมี 

มีปัจจุบัน 
ส่วน
ขาด 

ความต้องการ 
ปฏิบัต ิ
งานอยู่ 

ลา
ศึกษา 

รวม ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

1 นักกายภาพบ าบัด 4 คน/รพ. 30 - 30 2 2 - - 
2 พยาบาลฟื้นฟูสภาพ (5วัน) 2 คน/รพ. 3 - 3 13 13 - - 
3 นักกิจกรรมบ าบัด 1 คน/รพ. 4 - 4 4 2 1 1 

กิจกรรมที่ด าเนินงาน 

ระบบบริการ  
(Service Delivery) 

 - โครงสร้างอาคาร,สภาพแวดล้อม ไม่เอื้อต่อผู้พิการ (มีทางต่างระดับ ประตหู้องน้ าแคบ) 
 - ความถี่และระยะเวลาในการใหบ้ริการแตล่ะรูปแบบไม่ได้ตาม Care protocol ส่วนกลาง 
 - ระบบการคัดกรองผู้ป่วยและการส่งต่อยังไม่ครอบคลุม 

ก าลังคนด้านสุขภาพ  
(Health workforce) 

 - ขาดแคลนก าลังคน เช่น แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟ,ู PT, OT, rehab nurse, speech therapist รวมถงึ
ความมั่นคงในการจ้างงาน เช่น ลกูจ้างช่ัวคราวรายวัน ,จ้างเหมาบรกิาร 
 - การพัฒนาศักยภาพบุคลากรยังไม่เพียงพอ 

ระบบข้อมลูข่าวสาร  
(Information system) 

 - ขาดโปรแกรมที่ใช้ร่วมกันจากสว่นกลาง และโปรแกรมที่มี ยังใช้งานได้ยาก ไม่เช่ือมต่อกับระบบของ
โรงพยาบาล 
 - ควรมีโปรแกรมจากส่วนกลางเพื่อง่ายต่อการจัดเก็บข้อมูล 

เทคโนโลยีทางการแพทย์  
(Technology) 

 - ขาดอุปกรณ์ที่จ าเป็นในการฟื้นฟู ในโรงพยาบาลระดับ M และ F 

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ  
(Financing system) 

 - ยังไม่มีก าหนด DRG/IP rate พิเศษ ที่เหมาะสมส าหรบัการให้บรกิาร IMC 
 - ยังไมม่ีการก าหนดรหสับริการ IMC (ICD10, ICD9) 

/ภาวะผู้น า... 
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ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล  
(Leadership and 
governance) 

 - ต้องการ การขับเคลื่อน จากผู้บริหารในระดับเขต เพื่อสนับสนุนก าลังคน, อุปกรณ์ และงบประมาณ   
ให้เกิดระบบท่ียั่งยืน 

โครงการที่จะด าเนินการของบประมาณ มีดังนี้ 
 กิจกรรมที่ 1 อบรมพยาบาลฟ้ืนฟูสภาพ หลักสูตร 5 วัน จ านวน 2 รุ่น  
  - กลุ่มเป้าหมาย พยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบงานบริการดูแลผู้ป่วยระยะกลางในเขตสุขภาพ
ที่ 3 จ านวน 130 คน 
  - งบประมาณ 228,140 บาท 
 กิจกรรมที่ 2 อบรมบุคลากรสาธารณสุขในการฟ้ืนฟูสภาพการกลืน หลักสูตร 2 วัน จ านวน 1 รุ่น 
  - กลุ่มเป้าหมาย บุคลากรสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 3 จ านวน 60 คน 
  - งบประมาณ 63,960 บาท 
 กิจกรรมที่ 3 ศึกษาดูงานโรงพยาบาลหลวงพ่อเปิ่น จังหวัดนครปฐม  
  - กลุ่มเป้าหมาย คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง 
(Intermediate Care) เขตสุขภาพท่ี 3 จ านวน 30 คน 
  - งบประมาณ 7,900 บาท 
 งบประมาณ รวมทั้งสิ้น 300,000 บาท 

ข้อเสนอแนะ 
 1.เป้าหมายใน 1 - 2 ปี จะด าเนินการใน 2 ส่วน คือ ส่วนที่น าร่อง โดย 1 จังหวัด ให้โรงพยาบาลศูนย์/
โรงพยาบาลทั่วไปจับคู่กับโรงพยาบาลชุมชน ส่วนที่ 2 ให้ด าเนินการทุกโรงพยาบาลชุมชน โดยขอให้มีการ
ก าหนดระดับอาการของผู้ป่วยว่าโรงพยาบาลแต่ละระดับสามารถรับผู้ป่วยระดับใดได้ แต่โรงพยาบาลที่น าร่อง
เป็นโรงพยาบาลศูนย์ต้องสามารถรับผู้ป่วยได้ทุกระดับ  
 2.ให้วิเคราะห์ส่วนขาดรายโรงพยาบาล ในด้านก าลังคน เครื่องมือ จะได้รู้ว่าส่วนขาดอยู่ที่โรงพยาบาลใด 
 3.ให้คิดมาตรฐานบุคลากรในโรงพยาบาลในระดับศูนย์ และโรงพยาบาลทั่วไป ควรมีบุคลากรแต่ละ
สายงานเท่าใด 
 4.เน้นเป้าหมายให้โรงพยาบาลสามารถดูแลผู้ป่วย Intermediate Care ได้ดีขึ้น และการพัฒนา
โรงพยาบาลคู่ขนาน 
 5.ให้ปรับแต่ละกิจกรรมดังนี้ 
  - กิจกรรมที่ 1 ให้เพ่ิมจ านวนกลุ่มเป้าหมาย 
  - กิจกรรมที่ 2 ให้ลดจ านวนกลุ่มเป้าหมายในโรงพยาบาลชุมชน 
  - กิจกรรมที่ 3 ให้มีการศึกษาดูงานทั้งในเขต และนอกเขตสุขภาพ 

 5.2 งานวัณโรค (TB) น าเสนอโดย นพ.พิสุทธิ์  ชื่นจงกลกุล ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 
นครสวรรค์ 
การวิเคราะห์ส่วนขาด 
 1.การคัดกรองกลุ่มเสี่ยงบางกลุ่มเสี่ยงยังไม่ได้ตามเป้าหมายร้อยละ 90 และพบผู้ป่วยน้อย               
(Detection Rate ต่ า) 
 2.การส่งตรวจทางอณูวิทยา ด้วยเครื่อง Xpert เพ่ือช่วยในการวินิจฉัยยังท าได้น้อย 
 3.การส่งตรวจ DST เพ่ือค้นหาและเฝ้าระวังการดื้อยาท าได้น้อยมาก 
 4.การก ากับติดตามการกินยา ไม่จริงจัง และไม่ต่อเนื่อง 

/5.ผู้ป่วย... 
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 5.ผู้ป่วยวัณโรคท่ีเสียชีวิติส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ มีอายุมากกว่า 65 ปี  

โครงการที่จะด าเนินการของบประมาณ มีดังนี้ 
 เนื่องด้วยงานวัณโรคและโรคเอดส์ เป็นการท างานที่ควบคู่กันไปการจัดท าโครงการจึงรวมงานโรคเอดส์เข้า
ไปในแผนด้วย 
 กิจกรรมที่ 1 ประชุมราชการคณะท างานวัณโรคและเอดส์ เขตสุขภาพที่ 3 นครสวรรค์ 
  - กลุ่มเป้าหมาย คณะท างานวัณโรคและเอดส์เขตสุขภาพที่ 3 นครสวรรค์ 
 กิจกรรมที่ 2 อบรมการพัฒนากลไกและบุคลากรเพ่ือขับเคลื่อนการยุติปัญหาวัณโรคและโรคเอดส์ 
เขตสุขภาพที่ 3 นครสวรรค์  
  - กลุ่มเป้าหมาย แพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าหน้าที่ห้องชันสูตร 
รวมจ านวนทั้งสิ้น 250 คน    
 กิจกรรมที่ 3 ติดตามการด าเนินงานวัณโรคและโรคเอดส์ 
  - กลุ่มเป้าหมาย โรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 3 นครสวรรค์ 
 งบประมาณ รวมทั้งสิ้น 300,000 บาท 

ข้อเสนอแนะ 
 1.ในแต่ละจังหวัดมีการ Detect ต่างกันหรือไม่  มีการคัดกรองให้ทันตามเวลา มีปัญหาที่จังหวัดใดให้รีบ
ด าเนินการคัดกรอง ในกลุ่มที่มี Complication ให้ด าเนินการให้ชัด 
 2.ในกิจกรรมที่ 2 เป็นการอบรมใหญ่ถ้าให้เจ้าหน้าที่ทุกระดับมาอบรมรวมกันจะไม่บรรลุวัตถุประสงค์
เท่าที่ควร เพราะในกระบวนการท างาน จะแบ่งออกเป็นหลายๆ ส่วน เช่น การคัดกรอง การวินิจฉัย การรักษา     
การติดตามประเมินผล ควรจะแยกกลุ่มเป้าหมายในการอบรมเป็น 2 กลุ่มซึ่ง 1 คน อาจเข้าร่วมการอบรม         
ทั้ง 2 กลุ่ม ก็ได ้
 3.เสนอให้มีการแต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินงานวณัโรค (TB) เป็นชุดขับเคลื่อนการด าเนินงาน TB ของเขตฯ 
ให้เข้มแข็ง จริงจัง ขึ้น โดยให้น าเสนอท่านผู้ตรวจฯ ในวันประชุมคณะกรรมการเขตฯ     

 5.3 สาขาอายุรกรรม Sepsis น าเสนอโดย นพ.ถนอม  จิวสืบพงษ์ รพ.สวรรค์ประชารักษ์ 
สถานการณ์ปัจจุบัน/สภาพปัญหา 
 - การรักษาปฏิบัติตาม Sepsis Bundle Guideline ไม่ครบถ้วนในโรงพยาบาลระดับ F1 , F2 
 - ศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตของโรงพยาบาลในระดับ M2 และ F1 น้อย มี ICU/อายุรแพทย์/
พยาบาลเฉพาะทางผู้ป่วยวิกฤตไม่เพียงพอ 
 - การวินิจฉัยและการลงรหัส ICD 10 ยังไม่ลงข้อมูล/ไม่ถูกต้อง/ไม่ครบถ้วน 
 - มีเครื่องเจาะ ABG/Blood lactate ไม่ครบทุกโรงพยาบาลในระดับ M2 
 - ปัญหาการส่งตรวจ Hemo-culture ของโรงพยาบาลระดับ F2, F1 เนื่องจาก สถานะทางการเงิน   
ของโรงพยาบาลและไม่ม่ันใจในผลการตรวจ 
 - ระบบบริหารจัดการ Antibiotic โรงพยาบาลระดับ F1, F2 และ M2 มีข้อจ ากัด 
 - ไม่มี sepsis nurse manager ในทุกโรงพยาบาล 
 - อยู่ในระยะแรกของการปรับเปลี่ยนระบบสารสนเทศในการเก็บข้อมูลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 

กิจกรรมการด าเนินงาน 
 1.พัฒนาระบบคัดกรองผู้ป่วย โดยใช้ SIRS หรือ qSOFA ในทุกโรงพยาบาล 
 2. พัฒนาระบบ CPG และแนวทางการส่งต่อผู้ป่วย ให้เป็นไปตามมาตรฐาน 
 3.จัดประชุมวิชาการ การดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ให้กับ รพ.เครือข่าย 
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 4.ออกนิเทศงาน เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การวินิจฉัย และการเก็บตัวชี้วัด 
 5.พัฒนาระบบสารสนเทศ : โปรแกรม sepnet online area 3  
การวิเคราะห์ส่วนขาด 

ประเด็น GAP Analysis 
1.Service Delivery - ปฏิบัติตาม Sepsis Guideline Bundle ไม่ครบถ้วน 

- Refer ล่าช้า 
2.Health workforce - ขาดแพทย์อายุรกรรม/แพทย์เฉพาะทางวิกฤต 

- ขาดพยาบาลเฉพาะทางวิกฤต 
- Sepsis Fast Action/Standard ICU/sepsis corner 

3.Information - การวินิจฉัย/การลงรหัส ICD 10 ไม่ถูกต้อง 
- ระบบการรายงาน MIS ไม่เป็นมาตรฐาน ติดตามข้อมูลได้ยาก 

4.ยา และTechnology - ข้อจ ากัดเรื่อง Antibiotic/Vasopressor 
- เครื่องตรวจ ABG/Lactate ไม่ครบทุก รพ. 
- ระบบสารสนเทศ/การนิเทศ ก ากับแบบ real time 

5.Finance - บาง รพ.มีสถานะการเงินระดับ 6 - 7 
6.Leadership and Governance - 

โครงการที่จะด าเนินการของบประมาณ มีดังนี้ 
 กิจกรรมที่ 1 โครงการพัฒนาพยาบาลผู้จัดการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด และ standard ICU 
  - กลุ่มเป้าหมาย พยาบาล/นักวิชาการสาธารณสุข  จ านวน 130 คน 
  - งบประมาณ 61,500 บาท 
 กิจกรรมที่ 2 โครงการการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด และ การประเมิน intravascular 
volume   
  - กลุ่มเป้าหมาย แพทย์ในโรงพยาบาล จ านวน 70 คน 
  - งบประมาณ 24,380 บาท 
 กิจกรรมที่ 3 โครงการพัฒนาระบบการเก็บข้อมูลและสารสนเทศทางการแพทย์ (sepnet online area 3) 
  - กลุ่มเป้าหมาย แพทย์/พยาบาล/Case Manager/เจ้าหน้าที่ IT จ านวน 160 คน 
  - งบประมาณ 76,800 บาท 

กิจกรรมที่ 4 โครงการพัฒนาระบบการดูแลและการส่งต่อผู้ป่วย 
  - กลุ่มเป้าหมาย แพทย์/พยาบาลที่เกี่ยวข้อง จ านวน 40 คน 
  - งบประมาณ 24,600 บาท 
 กิจกรรมที่ 5 สนับสนุนความรู้ประชาชน 
  - กลุ่มเป้าหมาย โรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 3 จ านวน 53 โรงพยาบาล 
  - งบประมาณ 185,400 
 งบประมาณ รวมทั้งสิ้น 378,080 บาท 
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ข้อเสนอแนะ 
 1.กิจกรรมที่ 2 ให้ระบุกลุ่มเป้าหมายแพทย์ในโรงพยาบาลให้ชัดเจน คือโรงพยาบาลระดับใดให้ชัดเจน    
ถ้าจะรวมแพทย์ Intern กลุ่มเป้าหมายจะมากเกิน กว่าที่ตั้งไว้ 

มติที่ประชุม  รับทราบ 

 ปรับแก้ไขโครงการให้สมบูรณ์เพ่ือน าเสนอในที่ประชุมสัมมนาจัดท าแผนสนับสนุนบริการและวิชาการ   
ตามความต้องการของเขตสุขภาพระหว่างกรมการแพทย์กับเขตสุขภาพ ในวันที่ 6-7 ธันวาคม 2561 ณ โรงแรมมิราเคิล
แกรนด์ คอนเวนชั่น กรุงเทพมหานคร ต่อไป 

ระเบียบวาระท่ี 6 เรื่องอ่ืนๆ 

 ไม่มี 
มติที่ประชุม  ไม่มี 
 

เลิกประชุมเวลา  16.30น. 
 
สรุปการประชุมโดย :  นางสาวสุภัค  กลิ่นจันทร์  นักวิชาการสาธารณสุข 
        นางสาวสุพัตรา  เผือกนวล  นักวิชาการสาธารณสุข 
ตรวจรายงานการประชุม : นางลักขณา  รัตนศรีทอง ที่ปรึกษาส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 


