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รายงานการประชุมสรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปี พ.ศ.2568 รอบที่ 1  
ในวันที่ 20 พฤษภาคม 2568 เวลา 09.00 – 14.00 น. 

ณ ห้องประชุมชัยนาทนเรนทร และห้องประชุม ๒ ช้ัน ๒ อาคาร ๑  
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หรือประชุมผ่านระบบออนไลน์ Webex Meeting และ Facebook Live กองตรวจราชการ 
******************************************** 

 

ระเบียบวาระท่ี ๑ เรื่องประธานแจ้งท่ีประชุมทราบ 
  นพ.โอภาส การย์กวินพงศ์ ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประธานที่ประชุมฯ แจ้งว่า การดำเนินงานของ

กระทรวงสาธารณสุข ได้รับการสนับสนุนจากผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และสาธารณสุขนิเทศก์  
ทุกเขตสุขภาพเป็นอย่างดี โดยฌฉพาะเรื่องการขับเคลื่อนโครงการ NCDs และขอถือโอกาสประชาสัมพันธ์
โครงการ การเดิน วิ่ง ปั่น ป้องกันโรคอัมพาต 
มติที่ประชุม : รับทราบ  
 

ระเบียบวาระท่ี 2 เรื่องเพื่อทราบ 
  นำเสนอผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปี พ.ศ.2568 รอบท่ี 1 

  2.1 ประเด็นที่ 1 งานสาธารณสุขตามแนวพระราชดำริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ  
                                 ของพระบรมวงศานุวงศ์ ทุกพระองค์ 

  จำนวน 3 ตัวชี้วัด  
  ผลการดำเนินงาน รอบที่ 1 ผ่านเกณฑ์ จำนวน 3 ตัวชี้วัด 
 

ลำดับ ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย  

รอบท่ี 1 
ผลการดำเนินงาน 
(ภาพประเทศ) 

ผลการ
ดำเนินงาน 
(เขต 8) 

1 ร้อยละของจังหวัดในเขตสุขภาพ
ที่มีเครือข่ายราชทัณฑ์ปันสุข ทำ
ความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 
(สะสม) 

มากกว่าหรือเท่ากับ 
ร้อยละ 30 

ร้อยละ 100 
(จำนวน 76 จังหวัด) 

ร้อยละ 100 
(จำนวน 7 จังหวัด) 

 

2 การคัดกรองค้นหาวัณโรคผู้ต้องขังในเรือนจำ 
2.1 - ผู้ต้องขังแรกรับได้รับการ 

คัดกรองวัณโรคด้วยการถ่ายภาพ
รังสีทรวงอก 

ร้อยละ 100 ร้อยละ 99.8๘ ร้อยละ 100 

2.2 - ผู้ต้องขังรายเก่าได้รับการ 
คัดกรองวัณโรคด้วยการถ่ายภาพ
รังสีทรวงอก 

ร้อยละ 50 ร้อยละ 99.65 ร้อยละ 99.74 
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นพ.โอภาส การย์กวินพงศ์ ปลัดกระทรวงสาธารณสุข กล่าวว่า โครงการราชทัณฑ์ปันสุขฯ ทำให้อัตรา
การเสียชีวิตผู้ต้องขังลดลงอย่างชัดเจน และพระบรมวงศานุวงศ์ให้ความสนใจในเรื่องนี้  ทั้งนี้ การดูแลสุขภาพ
ผู้ต้องขังเป็นทั้งปัญหาและทางออก เนื่องจากเมื่อผู้ต้องขังได้รับการปล่อยตัวออกจากเรือนจำก็มีการแพร่เชื้อไป
ในชุมชนด้วย โดยมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 

1. เรื่องวัณโรค หากสามารถคุมการแพร่กระจายเชื้อในเรือนจำได้อย่างเป็นระบบ จะทำให้ 
วัณโรคลดลง 

๒. เน้นการคัดกรองโดยใช้ Portable X-ray  
3. การนำระบบ Telemedicine เข้ามาใช้สำหรับการดูแลหญิงตั้งครรภ์ในเรือนจำ โดยแพทย์

สามารถใช้ระบบ Telemedicine เรื่องการรักษา และการใช้ยากับผู้ป่วยในเรือนจำ 
   นพ.โสภณ เอี่ยมศิริถาวร หัวหน้าผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ผู้ตรวจราชการกระทรวง 
สาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 แจ้งว่า กองวัณโรค กรมควบคุมโรค ได้จัดซื้อเครื่อง X-ray ให้กับเรือนจำที ่มี 
ขนาดใหญ่ โดยคาดว่าในปี 25๖๘ - 25๖๙ จะมีครบทั้งประเทศ อีกทั้งมีการกระจายเชื้อ COVID-19 ระบาด
ในเรือนจำ ซึ่งเป็นสายพันธ ุ์ที่ติดต่อได้ง่าย เห็นควรมีการเฝ้าระวังโรคดังกล่าวในเรือนจำ 
 

   2.2 ประเด็นที่ 2 นโยบาย 30 บาท รักษาทุกที่ เพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
  จำนวน 2 ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน รอบท่ี 1 ผ่านเกณฑ์ จำนวน 2 ตัวชี้วัด 
 

ลำดับ ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย  

รอบท่ี 1 
ผลการดำเนินงาน 
(ภาพประเทศ) 

ผลการ
ดำเนินงาน 
(เขต 8) 

1 ร้อยละการจัดตั้งหน่วยบริการ 
ปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ ตาม
พระราชบัญญัติระบบสุขภาพ 
ปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 

ร้อยละ 45 ร้อยละ 45 ร้อยละ 100 

2 ร้อยละของหน่วยงานที่ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานความมั่นคงปลอดภัย 
ไซเบอร์ระดับสูง 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
60 

ร้อยละ 97 ร้อยละ 100 

 

  โดยมีเงื่อนไขว่าโรงพยาบาลระดับ M1, S และ A ต้องผ่านเกณฑ์ฯ ระดับสูงร้อยละ 100 
 

  นพ.โอภาส การย์กวินพงศ์ ปลัดกระทรวงสาธารณสุข กล่าวว่า นโยบาย 30 บาทฯ ที ่ผ่านมา
ดำเนินการได้รวดเร็ว เนื่องจาก  

1. กระทรวงสาธารณส ุขม ีการสร ้างด ิจ ิท ัล  (Digital Touch)  โดยการนำกฎหมาย 
พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 (Personal Data Protection Act) เข้ามาใช้และปฏิบัติ
ตามกฎหมายอย่างเคร่งครัด 

2. การดำเนินการด้าน Cyber security ดำเนินการได้ค่อนข้างมากใกล้ครบ 100% แล้ว 
ดังนั้นต้องมีการวางระบบและมาตรการให้พร้อมเพ่ือรองรับ และขอให้ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ทุก
เขตสุขภาพ ตรวจสอบการดำเนินงานในพ้ืนที่อย่างเคร่งครัดต่อไป 
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  2.3 ประเด็นที่ 3 เพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพจิตและบำบัดยาเสพติด 
  จำนวน 2 ตัวชี้วัดหลัก 1 ตวัชี้วัดย่อย ผลการดำเนินงาน รอบที่ 1 ผ่านเกณฑ์ทุกตัวชี้วัด 
 

ลำดับ ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย 

รอบท่ี 1 
ผลการดำเนินงาน  
(ภาพประเทศ) 

ผลการดำเนินงาน  
(เขต 8) 

1 อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ 
(ไม่เกิน 7.8 ต่อแสนประชากร) 

ไม่เกิน 5 ต่อ
แสนประชากร 

จำนวนผู้ฆ่าตัวตาย
สำเร็จ 2,380 คน 
อัตรา 3.66 ต่อ
ประชากรแสนคน 

จำนวนผู้ฆ่าตัวตาย
สำเร็จ 176 คน 
อัตรา 3.22 ต่อ
ประชากรแสนคน 

1.1 ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตาย
เข้าถึงบริการที่มีประสิทธิภาพ 
(ร้อยละ 65) 

ร้อยละ 35 ร้อยละ 52.70 
(จำนวน 7,912 คน 
จาก 15,012 คน) 

ร้อยละ 42.51 
(จำนวน 519 คน 
จาก 1,221 คน) 

2 ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติด เข้าสู่ 
กระบวนการบาบัดรักษา ได้รับ
การดูแลอย่างมีคุณภาพต่อเนื่อง
จนถึงการติดตาม (เฉพาะระบบ
สมัครใจ) (Retention Rate) 

ไม่ต่ำกว่า 
ร้อยละ 70 

ร้อยละ 80.05 ร้อยละ 88 

ตัวช้ีวัด Monitor  
1 ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเวชและ

สารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อ
การก่อความรุนแรง (SMI-V) ที่
เข้าสู่กระบวนการบาบัดรักษาใน 
เขตสุขภาพได้รับการดูแลต่อเนื่อง
จน ไม่ก่อความรุนแรงซ้ำ  
(ร้อยละ 85) 

มากกว่าหรือ
เท่ากับ 

ร้อยละ 65 

ร้อยละ 96.97 
(จำนวน 75,037 คน 
จาก 77,379 คน) 

ร้อยละ 98.89 
(จำนวน 6,432 คน 
จาก 6,504 คน) 

 

  นพ.โอภาส การย์กวินพงศ์ ปลัดกระทรวงสาธารณสุข กล่าวว่า ประเด็นที่ 3 มีการนำยาเสพติดมา
เป็นตัวนำในการขับเคลื่อน และมีปัญหาเรื่อง SMI-V เข้ามาเกี่ยวข้อง ดังนั้น จะดำเนินการได้ดีต้องมีภาคี
เครือข่าย ที่เข้มแข็งเข้ามาสนับสนุนอีกทางหนึ่ง โดยมีข้อสังเกตและข้อเสนอแนะ ดังนี้ 

  1. ประเด็นเรื่องการติดตามผู้ป่วยยาเสพติด และ SMI-V ใช้ระบบอะไรในการติดตาม 
  2. เรื ่องการลดปัญหาความรุนแรง ได้มีการนำ Cardiff Model เข้ามาขับเคลื่อนที่ อ.บางละมุง  

จ.ชลบุรี เพื่อป้องกันเหตุความรุนแรง โดยได้รับความร่วมมือจากตำรวจและฝ่ายปกครองเมืองพัทยาร่วมช่วย
วางแผน ซ่ึงมีแนวโน้มดี  

  นพ.ณัฐพงศ์ วงศ์วิวัฒน์ ผู ้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 8 กล่าวชื่นชม เขต
สุขภาพที่ 7 ที่ดำเนินการนำผู้ป่วยเข้าระบบการรักษาได้ดี และบันทึกข้อมูลในระบบเป็นจำนวนมาก ซึ่งสะท้อน
ว่าเมื่อสามารถนำผู้ป่วยเข้าระบบสู่การบำบัดรักษาได้มาก ข่าวความรุนแรงก็จะลดลง 

  นพ.เอกชัย เพียรศรีวัชรา ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 7 กล่าวว่า การ
ดำเนินการในเขตสุขภาพที่ 7 ดำเนินการได้ดี เนื่องจากเจ้าหน้าที่มีทีมทำงานที่เข้มแข็งและดำเนินการเชิงรุก 
โดยมีการบันทึกข้อมูลและกำกับติดตามอย่างเข้มแข็ง ร่วมกับมีรูปแบบการดูแลของชุมชน 
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  ผศ.นพ.สุภโชค เวชภัณฑ์เภสัช ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 2 สอบถาม
แหล่งที่มาของการอ้างอิงตัวเลขประมาณการจำนวนผู้ป่วยจิตเวช SMI-V ทั้งหมด (ประมาณการจากจำนวน
ประชากรในพื้นที่) ว่ามีข้อมูลผู้ป่วยที่มีรายโรคด้วยหรือไม่ ทั้งนี้ขอให้ผู ้รับผิดชอบตัวชี้วัดตรวจสอบและ
พิจารณาให้ครอบคลุม 

  นพ.โอภาส การย์กวินพงศ์ ปลัดกระทรวงสาธารณสุข กล่าวว่า ขอให้ระมัดระวังการแปลผลข้อมูล
เพื่อเผยแพร่ เนื่องจากมีหลายปัจจัยร่วม ทั้งนี้ ภาคีเครือข่ายภายนอกและโรงพยาบาล หากมีการบูรณาการ   
ในการดำเนินการร่วมกันอย่างเข้มแข็ง จะช่วยให้ปัญหาลดน้อยลง และการดูแลประชาชนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

 

  2.4 ประเด็นที่ 4 คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ 
  จำนวน 14 ตวัชี้วัดหลัก 29 ตัวชี้วัดย่อย  
  ผลการดำเนินงาน รอบที่ 1 ผ่านเกณฑ์ จำนวน 20 ตัวชี้วดั ไม่ผ่านเกณฑ์ จำนวน 8 ตัวชี้วัด และ 

รอประเมิณผลรอบ 12 เดือน 1 ตัวชี้วัด 
 

ลำดับ ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย  

รอบท่ี 1 
ผลการดำเนินงาน 
(ภาพประเทศ) 

ผลการดำเนินงาน 
(เขต 8) 

1 อัตราส่วนการตายมารดาต่อ 
การเกิดมีชีพแสนคน 

ไม่เกิน 16 ต่อ 
การเกิดมีชีพ 

แสนคน 

21.54 ต่อการ
เกิดมีชีพแสนคน 

13.89 ต่อการเกิด
มีชีพแสนคน 

2 เด็กอายุ 0 –5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 
2.1 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มี

พัฒนาการสมวัย 
ร้อยละ 87 ร้อยละ 78.7๐ ร้อยละ 95.61 

2.2 ร้อยละของเด็กปฐมวัยที่มี
พัฒนาการล่าช้าเข้าถึงบริการ
พัฒนาการและสุขภาพจิตที่ได้
มาตรฐาน 

- ร้อยละ 10  
(เขตสุขภาพที่ 1 – 
12) 
- ร้อยละ 5  
(เขตสุขภาพที่ 13) 

- เขตฯ 1-12  
  ร้อยละ 16.54 
- เขตฯ 13  
  ร้อยละ 6.40 

ร้อยละ 14.16 

3.1 อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป 

ร้อยละ 82 ร้อยละ ๙๐.๓๙ ร้อยละ 90.42 

3.2 ประชาชนในชุมชน (HLC) ได้รับ
การส่งเสริมความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพป้องกันโรค หรือ 
โลว์คาร์บ ไม่ใช่โลว์แคล 

จำนวน  
56,085 คน 

(เป้า ๑๒ เดือน : 
๑๑๒,๑๗๕ คน) 

 

จำนวน  
๔๑๐,๓๘๙ คน 

 

จำนวน  
37,457 คน 

(เป้า ๖ เดือน เขต ๘ 
: ๔,๘๖๕ คน และ 
เป้า ๑๒ เดือน : 

๙,๗๓๐ คน) 
4 ระดับความรอบรู้สุขภาพของ

ประชาชนเรื่องโรคอุบัติใหม่และ
อุบัติซ้ำเพ่ิมขึ้น (โรคฝีดาษวานร)  

ร้อยละ 53 ร้อยละ 96.05 
(จำนวน 73 จังหวัด) 

ร้อยละ 100 
(จำนวน 7 จังหวัด) 
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ลำดับ ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย  

รอบท่ี 1 
ผลการดำเนินงาน 
(ภาพประเทศ) 

ผลการดำเนินงาน 
(เขต 8) 

   - สื่อสารข้อมูลความรู้โรค
ฝีดาษวานร ไปยังกลุ่ม MSM ใน
พ้ืนที่ไม่น้อยกว่า 1 ครั้งต่อเดือน 
   - มีกิจกรรมให้ความรู้เรื่องโรค
ฝีดาษวานร อย่างน้อย 1 ครั้ง 

5 ตัวช้ีวัดหลัก 
5.1 จำนวนการจัดตั้ง/ การ

ดำเนินงาน NCDs remission 
clinic ในรพศ./ รพท./ รพช./ 
รพ.สต. ที่ข้ึนทะเบียนเป็นหน่วย
บริการปฐมภูมิ 

รพศ./รพท.= 
100% 
รพช. = 50 % 
รพ.สต. = 25 % 

รพศ./รพท.=
100% 
รพช. = 99.6% 
รพ.สต. = 86.0% 

รพศ./รพท.=
100% 
รพช. = 100 % 
รพ.สต. = 100 % 

5.2 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ที่เข้าสู่โรคเบาหวานระยะ
สงบ (DM remission) ต่อผู้ป่วย
ที่สมัครใจเข้าร่วม NCDs 
remission clinic  

≥ 10 % 
(เป้าหมาย 12 เดือน) 

16.86 % 11.7 % 

5.3 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ที่เข้าสู่โรคเบาหวาน 
ระยะสงบ (DM remission) ต่อ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งหมด
ในพ้ืนที่ 

≥ 1 % 
(เป้าหมาย 12 เดือน) 

0.39 % 0.2 % 

 ตัวช้ีวัดรอง 
5.4 จำนวนผู้ป่วยที่สมัครใจเข้าร่วม 

NCDs remission clinic  
ไม่กำหนด 14,516 6,651 

5.5 จำนวนสสอ.ที่จัดตั้ง NCDs 
prevention  

25 % ของ 
จำนวนตำบล 

100 % 100 % 

5.6 ร้อยละของประชากร อายุ 35 ปี
ขึ้นไปที่ได้รับการคัดกรองเพ่ือ
วินิจฉัย DM และ HT 

≥ 60 % 
 

DM = 65.2 %  
HT = 65.8 % 

DM = 77.4 %  
HT = 77.4 % 

5.7 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยัน
วินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย DM 

≥ 40 % 
 

57.9 % 
 

70.3 % 

5.8 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยัน
วินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย HT 

≥ 50 % 
 

69.4 % 
 

74.4 % 

5.9 ร้อยละผู้ป่วย HT ที่ควบคุม
ระดับความดันโลหิตได้ดี/ ผู้ป่วย 
DM ที่ควบคุมระดับน้ำตาลได้ดี 

ไม่ระบุ DM = 28.4 %  
HT = 51.2 % 

DM = 25.2 %  
HT = 56.5 % 
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ลำดับ ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย  

รอบท่ี 1 
ผลการดำเนินงาน 
(ภาพประเทศ) 

ผลการดำเนินงาน 
(เขต 8) 

6 อัตราการเสียชีวิตและบาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็ก 
และเยาวชนลดลง  
(ช่วงวัย 1-18 ปี) 

ลดลงร้อยละ 3 
โดยเปรียบเทียบกับ

ค่ามัธยฐาน 
ย้อนหลัง 3 ปี  

(ปี 2565-2567) 

เพิ่มข้ึน  
ร้อยละ 0.8 

ลดลง  
ร้อยละ 20.45 

6.1 บูรณาการความร่วมมือกับ
หน่วยงานในระดับจังหวัด เพื่อ
พัฒนาแผนงานการดำเนินงาน
ของจังหวัด 

มีการจัดประชุม
ความร่วมมือกับ

หน่วยงานในระดับ
จังหวัด เพื่อพัฒนา
แผนดำเนินงาน 

มีการดำเนินงาน 
71 จังหวัด 

7 จังหวัด 

6.2 ถ่ายทอดแผนงานลงสู่ระดับ
อำเภอและท้องถิ่น 

ถ่ายทอดแผนงาน 
ลงสู่ระดับอำเภอ

และท้องถิ่น  
77 จังหวัด 

มีการดำเนินงาน 
68 จังหวัด 
285 อำเภอ 

7 จังหวัด 
51 อำเภอ 

6.3 จัดอบรมพัฒนาศักยภาพครูและ
วิทยากรจัดการเรียนรู้ 
ความปลอดภัยทางถนนหลักสูตร 
“วัคซีนจราจร” 

จัดอบรมพัฒนา
ศักยภาพครูและ
วิทยากรจัดการ

เรียนรู้ 77 จังหวัด 

มีการดำเนินงาน 
77 จังหวัด 
ลงทะเบียน 
4,816 คน 

(ดำเนินการโดย
ส่วนกลาง) 

7 จังหวัด 

6.4 มีแผนการดำเนินงานกิจกรรม
ส่งเสริมการใช้ที่นั่งนิรภัยสาหรับ
เด็กในการจัดกิจกรรมรณรงค์ 
(Car Seat) หรือกิจกรรมอ่ืน ๆ 
ในโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลศูนย์
และโรงพยาบาล
ทั่วไปของจังหวัด 

จังหวัดละ 
อย่างน้อย 1แห่ง 

(รพ.ศูนย์/รพ.ทั่วไป 
(A, S, M A, S,  

M 1) 

มีการดำเนินงาน 
42 จังหวัด 

52 โรงพยาบาล 

7 จังหวัด 
9 โรงพยาบาล 

7.1 อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง (Stroke: I60 -I69 ) 

< ร้อยละ 7 
 

ร้อยละ 7.50 ร้อยละ 4.32 

7.2 ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง (I60 -I64 ) ที่มีอาการ 
ไม่เกิน 72 ชั่วโมง ได้รับ 
การรักษาใน Stroke Unit  

≥ ร้อยละ 80 ร้อยละ 77.76 ร้อยละ 86.7 
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ลำดับ ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย  

รอบท่ี 1 
ผลการดำเนินงาน 
(ภาพประเทศ) 

ผลการดำเนินงาน 
(เขต 8) 

8.1 อัตราความสำเร็จการรักษาผู้ป่วย
วัณโรคปอดรายใหม่ 

อัตราการเสียชีวิต
ขณะรักษาวัณโรค  

< ร้อยละ 7 

อัตราการเสียชีวิต
ขณะรักษาวัณโรค 

ร้อยละ 6.7 

อัตราการเสียชีวิต
ขณะรักษาวัณโรค 

ร้อยละ 5.7 
8.2 อัตราความครอบคลุมการขึ้น

ทะเบียนรักษาของผู้ป่วยวัณโรค
รายใหม่และกลับเป็นซ้ำ 

ร้อยละ 42.5 ร้อยละ 37.9 ร้อยละ 29.6 

9.1 อัตราตายทารกแรกเกิดอายุ 
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน 

≤ 3.60 : 1,000  
ทารกเกิดมีชีพ 

3.89 - 4.81 : 
1,000 ทารกเกิด

มีชีพ 

 3.06 : 1,000  
ทารกเกิดมีชีพ 

9.2 จำนวนเตียง NICU  
ในเขตสุขภาพ 

จำนวนเตียง NICU  
ในเขตสุขภาพ  
≤ 1 : 300 

ทารกเกิดมีชีพ 

1 : 290  
ทารกเกิดมีชีพ 

1 : 255  
ทารกเกิดมีชีพ 

10 อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือดแบบรุนแรงชนิด 
Community - acquired  

< ร้อยละ 24 ร้อยละ 28.73 ร้อยละ 22* 

11.1 อัตราตายของผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
ชนิด STEMI 

< ร้อยละ 9 ร้อยละ 8.12 ร้อยละ 5.26* 

11.2 ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่กำหนด 
11.2.1 ร้อยละของผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับ

ยาละลายลิ่มเลือดได้ตาม
มาตรฐานเวลาที่กำหนด 

≥ ร้อยละ 70 ร้อยละ 50.65 ร้อยละ 30.56 

11.2.2 ร้อยละของผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับ
การทำ Primary PCI ได้ตาม
มาตรฐานเวลาที่กำหนด 

≥ ร้อยละ 70 ร้อยละ 58.95 ร้อยละ 50.89 

11.3 อัตราตายของผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
ชนิด STEMI ภายใน 30 วัน  
นับจากผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย 
STEMI 

< ร้อยละ 10 ร้อยละ 9.31 ร้อยละ 8.92 

12.1 ร้อยละผู้ป่วยไตเรื้อรัง stage 5 
รายใหม่ ที่ลดลงจาก
ปีงบประมาณก่อนหน้า 

> ร้อยละ 10 ร้อยละ 17.33  
(ผลงานปีงบ 2567) 

ร้อยละ 13.18 
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ลำดับ ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย  

รอบท่ี 1 
ผลการดำเนินงาน 
(ภาพประเทศ) 

ผลการดำเนินงาน 
(เขต 8) 

12.2 ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตรา
การลดลงของ eGFR ≤ 5 ml/ 
min/ 1.73 m2/yr 

> ร้อยละ 66 ร้อยละ 68.20 ร้อยละ 67.26 

13 อัตราส่วนของจำนวนผู้บริจาค
อวัยวะสมองตายที่ได้รับการ
ผ่าตัดนาอวัยวะออก ต่อจำนวน
ผู้ป่วยเสียชีวิตในรพ. (รพ. A, S, 
M1) 

อัตราส่วนเพิ่มขี้น
ร้อยละ 10 จาก
อัตราส่วนของ

จำนวนผู้บริจาค
อวัยวะสมองตายที่
ได้รับการผ่าตัดนำ
อวัยวะออก ต่อ
จำนวนผู้ป่วย
เสียชีวิตในรพ.

ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2567 ของแต่ละ

เขตสุขภาพ 
(เป้าหมาย

ระดับประเทศ ≥ 
0.35: 100 

hospital death)  

0.31 : 100  
hospital death  

ผลงาน 1 : 100  
hospital death 

 
เป้าเขต =  

1.71 : 100  
hospital death 

14.1 ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก สะสม 

≥ ร้อยละ 15 ร้อยละ 4.55 ร้อยละ 3.88 

14.2 ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ 
(มะเร็งปากมดลูก) ได้รับการ 
ส่องกล้อง Colposcopy  

≥ ร้อยละ 50 ร้อยละ 19.73 ร้อยละ 19.05 

14.3 ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรอง
มะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง 

≥ ร้อยละ 30 ร้อยละ 36.24 ร้อยละ 41.37 

14.4 ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ 
(มะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง) 
ได้รับการส่องกล้อง 
Colonoscopy  

≥ ร้อยละ 50 ร้อยละ 12.77 ร้อยละ 8.13 

 

  นพ.ภูวเดช สุระโคตร รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ให้ข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
1. เรื่องเด็กมีพัฒนาการสมวัย ต้องพิจารณาเรื่องความครอบคลุม เนื่องจากต้นปีจะชะล่าใจ   

และจะมีการเปลี่ยนกลุ่มไปเรื่อย ๆ ดังนั้น การคัดกรองควรมีการนำเสนอเรื่องความครอบคลุมเข้าไปด้วย 
2. เรื่องการส่องกล้อง ทำ treatment ต้องดูศักยภาพในการส่องกล้อง ค่าเฉลี่ยเมื่อตรวจแล้ว

พบว่าความผิดปกติควรได้รับการดูแลรักษาต่อทันท ีอาจต้องมีการกำหนดร่วมกับการกำหนดค่าเป้าหมาย ทั้งนี้ 
ในการกำหนดค่าเป้าหมายต้องเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
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  นพ.ศักดา อัลภาชน์ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ให้ข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
 1. มีการดำเนินงาน productivity ได้ดี แต่มีปัญหาการจัดการในพื้นท่ี 
 2. กรณีผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจอุจจาระและผลออกมาว่ามีโอกาสเสี่ยงเป็นมะเร็ง ผู้ป่วยควร

ได้รับการรักษาด้วยวิธีการส่องกล้องโดยเร็ว อย่าให้ผู้ป่วยรอคอยนานเกินไป 
 
  นพ.โอภาส การย์กวินพงศ์ ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ให้ข้อเสนอแนะ ดังนี้ 

1. ขอชื่นชมทุกท่านที่ช่วยกันดำเนินการด้วยความความมุ่งม่ันตั้งใจ และข้อมูลมีความละเอียด
มาก ดังนั้นจึงควรให้ความสำคัญเรื่องข้อมูล ขอให้ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขและทีมงานดูข้อมูลเพ่ือ
แก้ไขตรงจุด 

2. ควรมีการนำระบบ Telemedicine เข้ามาดำเนินการเพ่ือแก้ปัญหาในภาพรวม  
3. ปัญหามีหลายปัจจัย และในหลายเรื่องเป็นปัญหานอกโรงพยาบาล เช่น ผู้ป่วยไม่มีค่ารถมา

โรงพยาบาล    
4. การทำงานต้องดำเนินการแบบครบวงจร กรมวิชาการเมื ่อคิดตัวชี ้ว ัดแล้วต้องทำ 

intervention ต่อ การคัดกรองโรคเป็นสิ่งที่ดี อะไรที่คัดกรองแล้วไม่จำเป็นจะกลายเป็นการทำงานที่เสียทั้ง
เวลาและงบประมาณ ดังนั้นเมื่อคัดกรองแล้วต้องดำเนินการได้ครบถ้วนทุกขั้นตอน 

5. ปัญหาเรื่องขาดแคลนบุคลากร งบประมาณ สปสช. และ อปสข. ต้องพิจารณาจัดสรร
งบประมาณให้ 
 

  2.5 ประเด็นที่ 5 สร้างความเข้มแข็งเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชน 
  จำนวน 1 ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน รอบท่ี 1 ผ่านเกณฑ์ จำนวน 1 ตัวชี้วัด  
 

ลำดับ ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย  

รอบท่ี 1 
ผลการดำเนินงาน 
(ภาพประเทศ) 

ผลการ
ดำเนินงาน 
(เขต 8) 

1 แกนนำสุขภาพมีศักยภาพ  
ในการคัดกรองโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs) 

ร้อยละ 70 ร้อยละ 96.05 ร้อยละ 97.96 

 

  นพ.สามารถ ถิระศักดิ์ ผู ้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 9 กล่าวว่า ตัวชี้วัด
ประเด็นที่ 5 เป็นการวัดประเมินผลการดำเนินงานจากข้อมูล Input ดังนั้น การตรวจราชการและนิเทศงาน
กรณีปกติ รอบที ่2/๒๕๖๘ มีข้อเสนอแนะ ดังนี้  

1. เห็นควรเพ่ิมตัวชี้วัดย่อยในส่วนที่เป็น Output เช่น การนับจำนวนแกนนำที่มีค่าดัชนี 
มวลกาย (BMI) ดี เพ่ือให้เกิดผลลัพธิ์ทีดมีากยิ่งขึ้น  

2. ระบบ Data flow และฐานข้อมูล ทางกระทรวงสาธารณสุข (ส่วนกลาง) และกรม 
สนับสนุนบริการสุขภาพ ร่วมกันดำเนินการบูรณาการฐานข้อมูล เพื่อให้เกิดความเชื่อมโยงของข้อมูลด้าน
สุขภาพ   

  นพ.ศักดา อัลภาชน์ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข กล่าวว่า ขอให้นำข้อเสนอของผู้ตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 9 ไปปรับใช้ 
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  2.6 ประเด็นที่ 6 จัดระบบบริการสุขภาพเพื่อกลุ่มเปราะบางและพื้นที่พิเศษ 
  จำนวน 6 ตัวชี้วัด  
  ผลการดำเนินงาน รอบที่ 1 ผ่านเกณฑ ์จำนวน 5 ตัวชี้วัด ไม่ผ่านเกณฑ์ จำนวน 1 ตัวชี้วัด 
 

ลำดับ ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย  

รอบท่ี 1 
ผลการดำเนินงาน 
(ภาพประเทศ) 

ผลการดำเนินงาน 
(เขต 8) 

1 มีบริการสถานชีวาภิบาล/  
กุฏิชีวาภิบาล ตามแนวทาง/
มาตรฐานอย่างน้อยจังหวัดละ 
2 แห่ง 

ร้อยละ 70 ร้อยละ 92.10 
(จำนวน 70 จังหวัด) 

ร้อยละ 97.96 

2 ร้อยละการทำแผนการดูแล
ล่วงหน้า (Advance Care 
Planning) ในผู้ป่วย
ประคับประคองอย่างมีคุณภาพ 

มากกว่าหรือ
เท่ากับร้อยละ 

70 

ร้อยละ 85.11 ร้อยละ 90.41 

3 ร้อยละของโรงพยาบาลที่
ให้บริการ Home ward for 
active dying patient  

ร้อยละ 50 ร้อยละ 33.22 
(จำนวน 292 แห่ง) 

ร้อยละ 34.88 
(จำนวน 30 แห่ง) 

4 ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงด้านความคิดความจำ และด้านการเคลื่อนไหวร่างกายได้รับ 
การดูแลรักษา 

4.1 ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยง
ด้านความคิดความจำ ได้รับการ
ดูแลรักษา ไม่น้อยกว่าร้อยละ 40 

มากกว่าหรือ
เท่ากับร้อยละ 

20 

ร้อยละ 52.37 ร้อยละ 46.50 

4.2 ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยง
ด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย ได้รับ
การดูแลรักษาไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 40 

มากกว่าหรือ
เท่ากับร้อยละ 

20 

ร้อยละ 42.78 ร้อยละ 29.15 

5 Caregiver รายใหม่ผ่านการอบรม 
10,000 คน 

จำนวน 4,000  
คน 

จำนวน 10,768 
คน 

ผลงาน : จำนวน 
794 คน 

เป้าหมาย มากกว่า 
1,224 คน 

6 ร้อยละความครอบคลุมของวัคซีน
ป้องกันหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน
เข็มที่ 2 (MMR 2 ในเด็กอายุ 
ต่ำกว่า 3 ปี ระดับจังหวัด  
เป็นไปตามเป้าหมาย 

ต่ำกว่าร้อยละ 50 
ร้อยละ 50 – 69 
ร้อยละ 70 – 79 
ร้อยละ 80 – 84 
มากกว่าร้อยละ 

85 

- 
1 จังหวัด 
4 จังหวัด 
6 จังหวัด 

62 จังหวัด 

ผลงาน : 90.1 
เป้าหมาย : 95 

(จ.ที่ไม่ผ่านเกณฑ์ : 
หนองบัวลำภู และ

สกลนคร) 

 

  นพ.ศักดา อัลภาชน์ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข กล่าวว่า ขอให้ทุกเขตสุขภาพดำเนินการเรื่อง
สถานชีวาภิบาล โดยขอให้ดำเนินการบูรณาการร่วมกับภาคีเครือข่าย 
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  2.7 ประเด็นที่ 7 เพิ่มศักยภาพเศรษฐกิจสุขภาพสู่ Medical & Wellness Hub 
  จำนวน 3 ตัวชี้วัด  
  ผลการดำเนินงาน รอบที่ 1 ผ่านเกณฑ์ จำนวน 2 ตัวชี้วัด ไม่ผ่านเกณฑ์ จำนวน 1 ตัวชี้วัด 
 

ลำดับ ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย  

รอบท่ี 1 
ผลการดำเนินงาน 
(ภาพประเทศ) 

ผลการดำเนินงาน 
(เขต 8) 

1 ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับ
การส่งเสริมและได้รับการอนุญาต 

ร้อยละ 30 ร้อยละ 70.67 ร้อยละ 90.21 

2 อัตราส่วนสถานประกอบการด้าน
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับ
มาตรฐานตามท่ีกำหนดต่อจำนวน
นักท่องเที่ยว 

อย่างน้อย  
276 แห่ง 

366 แห่ง 14 แห่ง 

3 รายรับจากการให้บริการผู้ป่วย
นอกที่ได้รับการบริการด้าน
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกท่ีได้มาตรฐาน ต่อ
จำนวนครั้งผู้รับบริการทั้งหมด 

ไม่น้อยกว่า  
40 บาท/ ครั้ง 

28.98 บาท/ ครั้ง 44.11 บาท/ครั้ง* 

 

  นพ.ศักดา อัลภาชน์ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข กล่าวว่า เรื่องวิทยาลัยการนวดไทยแห่งประเทศ
ไทย ขอให้เน้นในเรื่องการเพ่ิมศักยภาพท้ังปริมาณและคุณภาพ 

 

  2.8 ประเด็นที่ 8 บริหารจัดการทรัพยากรสาธารณสุข 
  จำนวน 5 ตัวชี้วัดหลัก 7 ตวัชี้วัดย่อย  
  ผลการดำเนินงาน รอบที่ 1 ผ่านเกณฑ์ จำนวน 5 ตัวชี้วัด ไม่ผ่านเกณฑ์ จำนวน 1 ตัวชี้วัด และ 

รอประเมินรอบ 12 เดือน จำนวน 1 ตัวชี้วัด 
 

ลำดับ ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย  

รอบท่ี 1 
ผลการดำเนินงาน 
(ภาพประเทศ) 

ผลการดำเนินงาน 
(เขต 8) 

1 ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 
Challenge (ระดับมาตรฐานขึ้นไปและระดับท้าทาย) 
- ระดับมาตรฐานขึ้นไป ร้อยละ 72 ร้อยละ 90.71 

(879 แห่ง) 
ร้อยละ 95.74 

(20 แห่ง) 
- ระดับท้าทาย ร้อยละ 20 ร้อยละ 27.55 

(267 แห่ง) 
ร้อยละ 24.47 

(23 แห่ง) 
2 ร้อยละของเขตสุขภาพที่มีการบริหารจัดการกำลังคนที่มีประสิทธิภาพ 

2.1 การบริหารจัดการตำแหน่งว่าง ไม่น้อยกว่า 10 
เขตสุขภาพ 

มีตำแหน่งว่าง
คงเหลือ 

ไม่เกินร้อยละ 5 

10 เขตสุขภาพ 
ได้แก่ เขตสุขภาพที่ 
2 และ 4 – 12 ที่
ผ่านเกณฑบ์ริหาร 
จัดการตำแหน่งวา่ง

คงเหลือ 

ร้อยละ 3.10 
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ลำดับ ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย  

รอบท่ี 1 
ผลการดำเนินงาน 
(ภาพประเทศ) 

ผลการดำเนินงาน 
(เขต 8) 

ไม่เกินร้อยละ 5 
2.2 ร้อยละการปรับปรุงตำแหน่งให้

สอดรับกับการยกระดับบริการ
สุขภาพ 

มีการปรับปรุง
กำหนดตำแหน่ง 
ร้อยละ 0.25 

ร้อยละ 0.76 ร้อยละ 0.64* 

3 ร้อยละของโรงพยาบาลในเขต สุขภาพผ่านเกณฑ์การพัฒนา โรงพยาบาลทีม่ีการตรวจทาง 
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์อย่างสมเหตุผล (RLU hospital) 

3.1 ร้อยละของโรงพยาบาลในเขต 
สุขภาพผ่านเกณฑ์พัฒนา 
โรงพยาบาลทีม่ีการตรวจทาง 
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 
อย่างสมเหตุผล (RLU hospital) 
ตามเกณฑ์ที่กำหนด* 

ร้อยละ 10  ร้อยละ 63 ร้อยละ 42 

3.2 ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ได้รับการตรวจ HbA1c ซ้ำภายใน 
90 วัน 

ไม่เกิน 
ร้อยละ 15 

ร้อยละ 3.88 ร้อยละ 2.20 

3.3 ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
ได้รับการตรวจ HbA1c  
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

มากกว่า 
ร้อยละ 35  

ร้อยละ 66.15 ร้อยละ 67.94 

4 ร้อยละของหน่วยบริการ ที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน 
- ระดับ 6 ร้อยละ 0 ร้อยละ 0.78 ร้อยละ 0 
- ระดับ 7 ร้อยละ 0 ร้อยละ 0.44 ร้อยละ 0 

5 การตรวจสอบเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพรายงานการเงิน 
5.1 หน่วยงานในสังกัดสำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผ่าน
เกณฑ์การประเมินของการ 
ตรวจสอบรายงาน การเงิน  
(หมวดสินทรัพย์ถาวร) 

ร้อยละ 70 ประเมินรอบ 2 ประเมินรอบ 2 

5.2 การตรวจสอบเพื่อเพ่ิม
ประสิทธิภาพรายงานการเงินของ
หน่วยงานในสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ไม่มี ประเมินรอบ 2 ประเมินรอบ 2 

 

  นพ.ศักดา อัลภาชน์ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข กล่าวว่า เรื ่อง GREEN & CLEAN Hospital 
เพื่อให้บรรลุเป้าหมายของหน่วยงาน ควรดำเนินการรูปแบบ Leading Environment และมีกลไกหลายเรื่อง
ต้องดำเนินการแก้ในหลายมิติ 
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  2.9 การตรวจราชการแบบบูรณาการร่วมกับสำนักนายกรัฐมนตรี 
  พญ.กิตติยา ทองสุข รองผู้อำนวยการกองตรวจราชการ นำเสนอการตรวจราชการแบบบูรณาการ  

ในประเด็นที่กระทรวงสาธารณสุขเกี่ยวข้อง คือ เรื่องยาเสพติดและบุหรี่ไฟฟ้า โดยสถานการณ์จากผลสำรวจ 
พบว่า มีผู้ใช้บุหรี่ไฟฟ้า จำนวน 34,341 ราย และมีผู้ป่วยภาวะปอดอักเสบจากการใช้บุหรี่ไฟฟ้า จำนวนทั้งสิ้น 
34 ราย 

  นพ.โสภณ เอี่ยมศิริถาวร หัวหน้าผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ผู้ตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 กล่าวว่า การตรวจราชการแบบบูรณาการ เจ้าภาพหลัก คือ สำนักนายกรัฐมนตรี 
และมีเรื่องบุหรี่ไฟฟ้าที่เกี่ยวข้องกับกระทรวงสาธารณสุข ดังนั้นเรื่องแหล่งข้อมูล สำนักนายกรัฐมนตรีจึงอาศัย
กระทรวงสาธารณสุขเป็นหลัก ทั้งนี้ สถานการณ์รอบ 6 เดือน พบว่า ยังมีหลายเขตสุขภาพอยู่ระหว่างสำรวจ
ข้อมูล คาดหวังว่าในรอบ 12 เดือน จะดำเนินการเรียบร้อยครบทุกเขตสุขภาพ ในเรื่องการเฝ้าระวังผู้ป่วยภาวะ
ปอดอักเสบจากการใช้บุหรี่ไฟฟ้า ซึ่งคาดว่าจะมีผู้ป่วยในทุกเขตสุขภาพ ดังนั้น ขอมอบหมายเรื่องยกระดับ   
การเฝ้าระวังโดยให้สำนักงานเขตสุขภาพทำงานร่วมกับสำนักงานป้องกันควบคุมโรค กรมควบคุมโรค ซึ่งมี
ระบบการติดตามเฝ้าระวัง รวมทั้งในเรื่องคู่มือต่าง ๆ จะส่งผลให้ในรอบ 12 เดือน มีข้อมูลที่ครบถ้วน และ
สามารถวางแผนร่วมกับหน่วยงานที่ทำหน้าที่ปราบปราม ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

  นพ.ศักดา อัลภาชน์ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข กล่าวว่า วันที่ 31 พฤษภาคม ของทุกปี เป็นวัน 
งดสูบบุหรี่โลก ให้ถือโอกาสนี้ดำเนินกิจกรรมในพื้นที่ และเรื่องสำคัญ คือ การให้ความรู้กับประชาชน รวมทั้ง 
ข้อกฎหมายที่ยังเป็นอุปสรรคในการดำเนินงาน 

  ขอบคุณทุกท่านที่ร่วมการประชุมผลการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ ระดับประเทศ ปี พ.ศ.
2568 รอบที่ 1 ทั้งท่ีอยู่ในห้องประชุมและผู้เข้าร่วมประชุมผ่านระบบอนไลน์ 
มติที่ประชุม : รับทราบ 
 

ระเบียบวาระท่ี ๓ เรื่องอ่ืน ๆ (ถ้ามี) 
    - ไม่มี 
 

ปิดการประชุม เวลา ๑๒.๔๕ น. 
 
     นางสาวสุวรรณา โมราทอง ผู้สรุปประชุมและข้อเสนอแนะ 
     นางสาวสุภาพร เฉยทิม     ผู้ตรวจการประชุมและข้อเสนอแนะ 
 
 
 


