
สรุปประเด็นการประชุมขับเคลื่อนนโยบายของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
เมื่อวันที่ 12 ตุลาคม 2566  เวลา 13.30 – 16.30 น. 

ณ ห้องประชุมการบูร ชั้น 3 อาคาร 1  ตึกส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

ประเด็น/รายละเอียด ข้อสั่งการ 
ระเบียบวาระท่ี ๑  เรื่องประธานแจ้งให้ท่ีประชุมทราบ 

นายแพทย์กิตติศักดิ์ อักษรวงศ์ รักษาราชการรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธานการประชุมฯ โดยเปิดการ
ประชุมและด าเนินการประชุมฯ แทนนายแพทยโ์อภาส การย์กวินพงศ์ ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเนื่องจากติดภารกิจตรวจเยี่ยม
ให้ก าลังใจต้อนรับคนไทยเดินทางจากอิสราเอลชุดแรกที่สถาบันบ าราศนราดูร ตามที่กระทรวงสาธารณสุขได้มีการขับเคลื่อน
นโยบายของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือสื่อสารท าความเข้าใจในบางประเด็นที่ส าคัญและเร่งรัดการด าเนินงานบาง
ประเด็นให้พ้ืนที่หน่วยบริการสุขภาพน านโยบายไปปฏิบัติให้เกิดผลสัมฤทธิ์เป็นรูปธรรม   

รับทราบ 

ระเบียบวาระท่ี 2  เรื่องเพื่อทราบ 
2.1 การยกระดับระบบบริการสุขภาพ (SAP) ให้สอดคล้องกับ One province One Hospital 

กองยุทธศาสตร์และแผนงานน านโยบายการด าเนินการของกระทรวงสาธารณสุข เรื่องการยกระดับบริการสุขภาพ 
(SAP) ได้ด าเนินการขับเคลื่อนและพัฒนามาตรฐานร่วมกับกองบริหารการสาธารณสุข ตั้งแต่เดือนเมษายน 2566 เป็นต้นมา 
โดยแบ่งระดับหน่วยบริการสุขภาพเป็น 3 ระดับ คือ 1) ระดับ Standard (S+/S) 2) ระดับ Academic (A+/A) และ 3) ระดับ 
Premium (P+/P) ซึ่งเกี่ยวเนื่องกับการวางแผนการประเมินการด าเนินการความต้องการของ พ้ืนที่ ทั้งด้านศักยภาพ สุขภาพ 
และความต้องการของประชาชน โดยผ่านความเห็นชอบจากผู้อ านวยการโรงพยาบาล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ผู้ตรวจ
ราชการกระทรวงสาธารณสุข และคณะกรรมการเขตสุขภาพ เพ่ือประกาศเป็นนโยบายการด าเนินการในปีงบประมาณต่อไป 

กองบริหารการสาธารณสุขมีการวางแผนเชิญผู้เกี่ยวข้องเพ่ือปรับระดับหน่วยบริการสุขภาพในภาพรวมให้ ส านักงาน
คณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (ส านักงาน ก.พ.) รับทราบและร่วมปรับปรุงเกณฑ์ของส านักงาน ก.พ.ให้สอดคล้องกับการจัด
หน่วยบริการสุขภาพในปัจจุบัน 

ให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ท า
แผนยกระดั บบริ กา รสุ ขภ าพให้
ส อด ค ล้ อ ง กั บ ร ะดั บ  SAP ( One 
Province One Hospital)  โ ด ย ท า
แผน 3 ปี ให้เสร็จภายใน 1 เดือน 
ภายในวันที่ 30 พ.ย. 2566 

2.2 นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขด้านความพร้อมของท่ีดินในการของบประมาณสิ่งก่อสร้าง 
กองบริหารการสาธารณสุขได้ตรวจสอบข้อมูลที่ดินหน่วยบริการสุขภาพในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

พบว่า ข้อมูลที่ดินไม่ได้ปรับปรุงข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน จากการส ารวจที่ธรณีสงฆ์ และผาติกรรม ส่วนใหญ่อยู่ในเขตสุขภาพที่ 

ให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และ
หน่วยบริการสุขภาพบันทึกข้อมูลใน 
google form ที่ ธ ร ณี ส ง ฆ์  ใ ห้ ส่ ง
ภ าย ในวั นที่  13 ตุ ล าคม  2566 



ประเด็น/รายละเอียด ข้อสั่งการ 
1,4,6 และ11 การส ารวจยังไม่ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ จึงเป็นที่มาให้ส ารวจข้อมูลเกี่ยวกับที่ดินหน่วยบริการสุขภาพในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

เ นื่ อ ง จ า ก ต้ อ ง ก ร า บ ทู ล ส ม เ ด็ จ
พระสังฆราช ส่วนในกรณีที่ดินอ่ืนๆ 
ให้ส่งภายในวันที่ 18 ตุลาคม 2566 

2.3 สถานการณ์ด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีอุทกภัย วาตภัย และดินโคลนถล่ม 
จากสถานการณ์ปัจจุบัน มีสถานการณ์อุทกภัยใน 9 ลุ่มน้ า จาก 22 ลุ่มน้ า 16 จังหวัด พบว่า มี 3 จังหวัด ที่ ได้รับ

ผลกระทบและติดตามสถานการณ์ระดับน้ า ได้แก่ จังหวัดเพชรบูรณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ และจังหวัดอุบลราชธานี โดยจังหวัด
กาฬสินธุ์ และอุบลราชธานีมีแนวโน้มระดับน้ าเพ่ิมขึ้น ส่วนจังหวัดเพชรบูรณ์แนวโน้มระดับน้ าคงตัว มีผู้เสียชีวิต จ านวน 18 
ราย ผู้บาดเจ็บ 32 ราย มีศูนย์อพยพ 34 แห่งใน 5 จังหวัด ผู้ได้รับผลกระทบส่วนใหญ่อยู่ในจังหวัดอุบลราชธานี สาเหตุเกิด
จากการพลัดตกน้ า/ลื่น ร้อยละ 50 ถูกน้ าป่าพัด ร้อยละ 27.78 กระแสน้ าพัด ร้อยละ 11.11 และอ่ืนๆ ร้อยละ 11.11 มี
การสนับสนุนยาและเวชภัณฑ์จากส่วนกลางและส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  

จากการประชุมติดตามสถานการณ์อุทกภัย วาตภัย และดินโคลนถล่ม เมื่อวันที่ 4 ตุลาคม 2566  มีรายละเอียดโดย
สรุป ดังนี้ 1) กองสาธารณสุขฉุกเฉิน ประสาน กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ในการสนับสนุนด้านวิชาการในการจัดการ
ศูนย์พักพิง จังหวัดอุบลราชธานี กองอนามัยฉุกเฉิน กรมอนามัย ในการสนับสนุนทีมประเมินเฝ้าระวังคุณภาพน้ าและอาหารใน 

ให้ พ้ื นที่ เ ต รี ยมคว ามพร้ อมดู แล
ประชาชนโดยเฉพาะผู้ป่วยติดบ้านติด
เตียงให้เข้าถึงบริการสุขภาพ กรณีน้ า
ท่วมขังเกิดโรคฉี่หนู(Leptospirosis) 
ให้นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดที่อยู่
ในพ้ืนที่เสี่ยงด าเนินการตามหลักการ
ระบาดวิทยา 



ประเด็น/รายละเอียด ข้อสั่งการ 
ศูนย์พักพิง จังหวัดอุบลราชธานี 2) จัดหาและส ารองยาชุดช่วยเหลือผู้ประสบภัย ส าหรับส่วนกลาง จ านวน 10,000 ชุด 
ส าหรับเขตสุขภาพ 12 เขต จ านวน 20,000 ชุด 3) เปิด PHEOC กองสาธารณสุขฉุกเฉิน ติดตามสถานการณ์ในพ้ืนที่จังหวัดที่
ระดับน้ ายังสูงและเฝ้าระวังพื้นที่ปลายน้ า  

ข้อเสนอแนะเพ่ือด าเนินการหลังอุทกภัย มี 3 ส่วน คือ 1.ส ารวจ ประเมินความเสียหายของสถานพยาบาล 2.เฝ้าระวัง
โรคและภัยสุขภาพ 3.เฝ้าระวัง และฟ้ืนฟู ด้านสภาพจิตใจของผู้ได้รับผลกระทบ 
2.4 การเตรียมความพร้อมรับคนไทยกลับจากอิสราเอล และการดูแลต่อเนื่อง 

สถานการณ์ความไม่สงบในอิสราเอลเริ่มตั้งแต่วันที่ 7 ตุลาคม 2566 จนถึงปัจจุบัน ยังมีการโจมตีทางอากาศในหลาย
เป้าหมายทั่วกาซ่า ท าให้เกิดผลกระทบต่อคนไทยในพ้ืนที่ มีการรายงานข้อมูลดังนี้ 1) แรงงานไทยเสียชีวิต เพ่ิมเติม 1 ราย รวม
เป็น 21 ราย บาดเจ็บ 14 ราย และถูกจับเป็นตัวประกัน 14 ราย 2) คนไทยกลับจากอิสราเอลกลุ่มแรก จ านวน 15 คน จะ
เดินทางถึงทา่อากาศยานสุวรรณภูมิในวันที่ 12 ตุลาคม 2566  

แผนการอพยพคนไทยในอิสราเอล พบว่า คนไทยที่มีประสงค์กลับไทย 5,174 ราย และประสงค์จะพ านักต่อใน
อิสราเอล 64 ราย โดยวันที่ 15 ตุลาคม 2566 จะน าคนไทยจ านวน 120 - 140 คน ออกเดินทางจากอิสราเอล ถึงประเทศ
ไทยในวันที่ 16 ตุลาคม 2566 และวันที่ 18 ตุลาคม 2566 สถานเอกอัครราชทูตอิสราเอล ได้ส ารองที่นั่งให้คนไทยจ านวน 
80 คน ถึงประเทศไทยวันที่ 19 ตุลาคม 2566 เมื่อเดินทางถึงประเทศไทยแล้ว หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง อาทิ กระทรวงแรงงาน 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและมนุษย์ กระทรวงสาธารณสุข จะดูแลแรงงานและประสานการส่งกลับภูมิล าเนาต่อไป  อย่างไรก็
ตามการอพยพคนไทยกลับประเทศไทยมีความไม่แน่นอนในการรวบรวมคนไทยมายังจุดที่ปลอดภัย เพ่ืออพยพคนไทยกลับ
ประเทศไทย เนื่องจากมีข้อจ ากัดทั้งสถานการณ์การสู้รบและอัตราก าลังบุคลากรที่ให้ความช่วยเหลือ จึงมีการเปลี่ยนแปลง
แผนการเตรียมความพร้อมเป็นระยะ 

การดูแลสุขภาพผู้อพยพคนไทยจากประเทศอิสราเอล ประกอบไปด้วย การบริหารจัดการในภาพรวม การคัดกรอง
สุขภาพกาย การคัดกรองโรคติดต่อ การคัดกรองสุขภาพจิต ระบบโรงพยาบาลรับส่งต่อ และการดูแลสุขภาพต่อเนื่อง 

มีประเด็นในการสื่อสารที่ส าคัญ ดังนี้ 1) รับทราบสถานการณ์แผนการอพยพคนไทย 2) รับทราบและเห็นชอบการ
เตรียมการด้านการแพทย์และสาธารณสุข และการมอบหมายหน่วยงานรับผิดชอบ 3) มอบหมายกองสาธารณสุขฉุกเฉิน และ
กองบริหารการสาธารณสุขประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เตรียมความพร้อมการชันสูตรศพและพิสูจน์อัตลักษณ์ของผู้เสียชีวิต  
ซึ่งในปัจจุบันยังไม่สามารถน าศพคนไทยกลับมาประเทศไทยได้ 

ให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุก
แห่ง โดยเฉพาะพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 6 
เตรียมความพร้อมด าเนินการรับผู้
อ พ ย พ แ ล ะ เ ชิ ญ ผู้ บ ริ ห า ร แ ล ะ
น า ย แ พท ย์ ส า ธ า ร ณ สุ ข จั ง ห วั ด
รั บ ท ร า บ  แ ล ะ ร า ย ง า น ข้ อ มู ล
สถานการณ์กลับมาที่กองสาธารณสุข
ฉุกเฉิน 



ประเด็น/รายละเอียด ข้อสั่งการ 
2.5 สถานการณ์ความคืบหน้าเรื่องการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นการกระจายอ านาจ โดยยึดหลักการให้ประชาชนสามารถเข้าถึงการ
บริการอย่างทั่วถึง โดยปัจจุบันมี 49 จังหวัดที่มีถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและบุคลากรในปี 2566 ได้จัดท า
ข้อตกลงและมีการจัดสรรงบประมาณจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติทั้งหมด โดยรายละเอียดสถานการณ์ความ
คืบหน้าเรื่องการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล แบ่งออกเป็น 2 ประเด็น ดังนี้ 

2.5.1 การถ่ายโอนบุคลากร 
1) การถ่ายโอนบุคลากรไปองค์การบริหารส่วนจังหวัด ณ วันที่ 2 ตุลาคม 2566 ให้ยึดรายชื่อบุคลากรที่ถ่าย

โอนตามบัญชีรายชื่อที่ส่งให้องค์การบริหารส่วนจังหวัด  ตามหนังสือส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขด่วนที่สุด                   
ที่ สธ 0208.06/ว 8417 ลงวันที ่26 กันยายน 2566 และส่งให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ลงวันที่ 29 กันยายน 2566 
เนื่องจากได้ผ่านมติการพิจารณาจากคณะอนุกรรมการพัฒนากระทรวงสาธารณสุข (อ.ก.พ.กระทรวงสาธารณสุข)แล้ว  
ก าหนดให้ตั้งแต่วันที่ 2 ตุลาคม 2566 เป็นต้นไปบุคลากรจะได้รับเงินเดือนค่าตอบแทนจากทางองค์การบริหารส่วนจังหวัด 

2) บุคลากรที่สมัครใจถ่ายโอนไปองค์การบริหารส่วนจังหวัด ยังไม่มีรายชื่อ แต่มีการไปรายงานตัวที่องค์การ
บริหารส่วนจังหวัด ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขจะด าเนินการตรวจสอบรายชื่อบุคลากรกับองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
ที่ยืนยันการรับโอน รวบรวมข้อมูลรายชื่อบุคลากรน าเสนอต่อ อ.ก.พ.กระทรวงสาธารณสุขพิจารณา เพ่ือบรรเทาผลกระทบ
ช่วยเหลือไม่ให้เกิดประเด็นการขาดราชการ 

3) ข้อสังเกตในปี 2568 
3.1) บุคลากรที่ปฏิบัติราชการตามภารกิจ สถานีอนามัย/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และยื่นความ

สมัครใจถ่ายโอนไปองค์การบริหารส่วนจังหวัดภายในก าหนดระยะเวลา กรณีองค์การบริหารส่วนจังหวัดประกาศรายชื่อแล้วให้
ทักท้วงได้ภายใน 7 วัน หลังจากวันประกาศรายชื่อ หากเลยระยะเวลาที่ก าหนดไม่สามารถยกเลิกได้ 

3.2) บุคลากรที่ปฏิบัติงานนอกสถานีอนามัย/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เช่น ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ หรือโรงพยาบาล เป็นต้น ที่สมัครใจถ่ายโอนไปองค์การบริหารส่วนจังหวัด ควรรอความ
ชัดเจนจากส านักงานคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

2.5.2 การจัดสรรเงิน จากร่างข้อเสนอการด าเนินงานถ่ายโอนสถานีอนามัย/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ประเด็นการจัดสรรเงินในปี 2567  

ให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเตรียม
ความพร้ อมข้ อมู ลด้ านบุ คล ากร 
การเงิน และทรัพย์สินเพ่ือเตรียมถ่าย
โอนภารกิจ โรงพยาบาลส่ ง เสริม
สุขภาพต าบล และมอบกองเศรษฐกิจ
สุ ขภาพและหลักประกันสุขภาพ
รวบรวมข้อมูลปัญหาในพ้ืนที่และ
ข้อเสนอแนะเรื่องการด าเนินการถ่าย
โอนไปองค์การบริหารส่วนจังหวัดเข้า
คณะกรรมการทางกฎหมายต่อไป 



ประเด็น/รายละเอียด ข้อสั่งการ 
1) หลักการเป็นไปภายใต้มติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 2/2565 (และประกาศ

คณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองท้องถิ่น (กกถ.) ลงวันที่ 5 ตุลาคม 2564) โดยมีหลักการที่ส าคัญ คือ 
1.1) หลักการสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ยังคงสถานะเป็นหน่วย

บริการปฐมภูมิที่เป็นเครือข่ายหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ แม้มีการถ่ายโอนไปองค์การบริหารส่วนจังหวัด
แล้ว 

1.2) ทางเลือก รูปแบบ การจัดสรรงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้กับหน่วยบริการปฐมภูมิ 
1.2.1) จัดสรรงบผ่านหน่วยบริการประจ า (CUP) 
1.2.2) โอนงบประมาณตรงให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภายใต้เงื่อนไขที่ตกลงกับหน่วย

บริการประจ า (CUP) 
1.2.3) ทางเลือกอ่ืนๆ (ถ้ามี) 

ทั้งนี้ สามารถเลือกทางเลือกได้ โดยต้องตกลงกันให้ชัดเจนจะเลือกรูปแบบไหนก่อนส่งรายงานมายัง
ส่วนกลาง 

2) การจัดบริการในระดับพ้ืนที่ ยังคงเป็นเครือข่ายหน่วยบริการที่เชื่อมต่อกัน ทั้งหน่วยบริการปฐมภูมิ หน่วย
บริการประจ า หน่วยบริการรับ-ส่งต่อ โดยประชาชนผู้มีสิทธิสามารถเข้าถึงบริการได้ตามสิทธิประโยชน์ ในระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ 
2.6 ความม่ันคงปลอดภัยทางไซเบอร์(CyberSecurity) 
          2.6.1 ได้รับการแจ้งจาก Adobe มีการใช้ลายเซ็นที่ผิดกฎหมายประมาณ 1,500 ลายเซ็น อาจมีการด าเนินการเรื่อง
ค่าเสียหาย  
          2.6.2 ในปัจจุบันมีโรงพยาบาลท าหนังสือแจ้งว่ามีข้อมูลหลุดออกนอกระบบ จ านวน 2 แห่ง 

ขอให้ทุกหน่วยงานใช้ซอฟต์แวร์ถูก
กฎหมาย ช่วยดูแลไม่ใช้ของปลอม 
พัฒนาลิขสิทธิ์ security 

2.7 การประชุม Super Board ในวันที่ 24 ตุลาคม 2566     
          โดยมีท่านนายกรัฐมนตรี(เศรษฐา ทวีสิน) เป็นประธาน โดยมีประเด็นที่เกี่ยวข้องกับกระทรวงสาธารณสุข 5 ประเด็น
หลัก คือ 1)บัตรประชาชนใบเดียว รักษาทุกที่ 2)แผนเร่งรัดการฉีดวัคซีน HPV ป้องกันมะเร็งปากมดลูก ในหญิง อายุ 11- 20 
ปี 3)การจัดตั้งสถานชีวาภิบาล 4)เพ่ิมการเข้าถึงบริการในเขตเมือง โรงพยาบาลกรุงเทพมหานคร 50 เขต 50 โรงพยาบาล 
และ5)Mental Health  

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการท าข้อมูล
น าเสนอให้น าเสนอการด าเนินการ
เป็นอย่างไรมีความชัดเจน กระชับ 
สั้นๆ 



ประเด็น/รายละเอียด ข้อสั่งการ 
2.8 แนวทางการพัฒนาระบบบัตรประชาชนใบเดียว รักษาทุกท่ี โรงพยาบาลอัจฉริยะ 

2.8.1 แนวทางการพัฒนาระบบบัตรประชาชนใบเดียว รักษาทุกที่ ประกอบไปด้วย 1.พัฒนาระบบบันทึกข้อมูล 2.
พัฒนาระบบยืนยันตัวตน 3.พัฒนาระบบ MOPH Data Hub 4.พัฒนาระบบเชื่อมต่อประชาชน 

2.8.2 โรงพยาบาลอัจฉริยะ ได้พัฒนาเกณฑ์โดยแบ่งเป็น 4 ด้าน ประกอบไปด้วย ด้านโครงสร้างพ้ืนฐาน (250 
คะแนน) ด้านการบริหารจัดการ (250 คะแนน) ด้านการให้บริการ (250 คะแนน) และด้านความปลอดภัย (250 คะแนน) 

มอบนโยบายบัตรประชาชนใบเดียว 
ในเดือนธันวาคม 2566 มีแผนการใช้
นอกกระทรวงสาธารณสุข และวันที่ 
1 มกราคม 2567 จะประกาศเป็น
นโยบาย และคู่มือเกณฑ์การประเมิน
โรงพยาบาลอัจฉริยะจะด าเนินการให้
เสร็จและแจ้งให้ทราบภายในเดือน
ตุลาคม นี้ 

2.9 การส่งข้อมูลเข้า Financial Data Hub 
ความก้าวหน้าการทดสอบและปรับปรุงระบบผ่าน HIS ของหน่วยบริการ พบว่ามีหน่วยบริการสุขภาพที่ส่งข้อมูลมา

ทั้งหมด 457 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 50.61 ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 

 

ให้ เ ร่ ง รั ดการส่ งข้อมูล  Financial 
Data Hub 

2.10 การจัดตั้งกลุ่มจิตเวชฯในหน่วยบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
จากหน่วยบริการสุขภาพที่ได้รับการอนุมัติจาก อกพ.สป. จ านวน 626 แห่ง ได้จัดท าค าสั่งการจัดตั้งกลุ่มจิตเวชฯ 

จ านวน 407 แห่ง และไม่ได้จัดท าค าสั่งการจัดตั้งกลุ่มจิตเวชฯ จ านวน 219 แห่ง และหน่วยบริการสุขภาพที่ยังไม่ได้รับการ

ให้เร่งรัดจัดท าค าสั่งการจัดตั้งกลุ่มจิต
เวชฯในหน่วยบริการสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 



ประเด็น/รายละเอียด ข้อสั่งการ 
อนุมัติจาก อกพ.สป. จ านวน 150 แห่ง ได้จัดท าค าสั่งการจัดตั้งกลุ่มจิตเวชฯ จ านวน 107 แห่ง และไม่ได้จัดท าค าค าสั่งการ
จัดตั้งกลุ่มจิตเวชฯ จ านวน 43 แห่ง รายละเอียด ดังนี้ 

 
ระเบียบวาระท่ี 3  เรื่องอ่ืนๆ (ถ้ามี) 
ไม่มี - 

 

 

 

       (นางสาวอนันตญาน้อยนา) 
   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
         ผู้จดรายงานการประชุม 


