
 
 
 
 
 

สรุปรายงานการประชุมคณะกรรมการบริหารเขตสุขภาพที่ 1 ครั้งท่ี 12/2565 

วันอังคาร ท่ี 27 ธันวาคม พ.ศ.2565 เวลา 10.00-16.30 น. 
ณ ห้องประชุม C71 อาคารผู้ป่วยนอก ช้ัน 7 โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ 

************************************  
ล าดับ วาระการประชุม/เรื่อง มติท่ีประชุม ข้อส่ังการ 

1. ระเบียบวาระที่ 1 เร่ืองที่ประธานแจ้งในที่ประชุมรับทราบ 
ข้อส่ังการจากท่ีประชุมส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
1. การเบิกงบประมาณค่าเส่ียงภัย Covid 19 เขต 1 มีการ
คืนเงินมาก ในจังหวัดเชียงราย เนื่องจากมีการประมาณการ
ท่ีมากกว่าความเป็นจริง 
2. งบประมาณ COVID 19 ยังมีเงินคงค้างจากการ
ด าเนินการ  และจะส้ินสุดการเบิกจ่ายในวันท่ี 29 ธันวาคม 
2565 ขอให้ผู้บริหารทุกแห่งติดตามการเบิกจ่าย 
     ทุกงบประมาณ ขอให้ด าเนินการให้แล้วเสร็จตาม
ก าหนด หากไม่ทันจะโดนดึงกลับและโดนตัดงบประมาณ 

 
 
 

 
 

 

2. ระเบียบวาระที่ 2 เร่ืองรับรองรายงานการประชุม   

3. ระเบียบวาระที่ 3 เร่ืองสืบเนื่อง ไม่มี  

4. ระเบียบวาระที่ 4 เร่ืองเพื่อทราบ   

4.1 กลุ่มงานบริหารการเงินและการคลัง   

4.1.1 สถานการณ์การเงินการคลัง และกองทุนต่างๆ  
เขตสุขภาพที่ 1 ในภาพรวมจังหวัดแม่ฮ่องสอนยังคงติดลบ 
- ภาวะวิกฤติการเงินระดับ 6 ได้แก่ รพ.วัดจันทร์ 
- ภาวะวิกฤติการเงินระดับ 5 ได้แก่ รพ.ขุนยวม ปาย และ

ปางมะผ้า 
- ภาวะวิกฤติการเงินระดับ 4 ได้แก่ รพ.หางดง และรพ.แม่

ออน 
- ภาวะวิกฤติการเงินระดับ 3 ได้แก่ รพ.แม่ตืน,สะเมิง,ดอย

หล่อ,แจ้ห่ม,เฉลิมพระเกียรติ,เวียงแก่น,เชียงของ 
    รพ.ท่ีมีความเส่ียง cash ratio < 0.5 มีท้ังหมด 9 แห่ง 
เชียงใหม่ 6 แห่ง แม่ฮ่องสอน 3 แห่ง 
การจัดสรรงบขาลง ปี 2566 ของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ 
- งบประมาณท่ีเป็น non UC ถูกระงับท้ังหมด  
ส าหรับเงินท่ีเหลือท้ังหมดตามมติท่ีประชุม 7*7 จะโอนส่วน
ท่ีไม่มีปัญหาเข้าเขตฯ ภายในวันท่ี 6 มกราคม 2566 ท้ัง 
100% 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอให้มี การตามผลการ
ด าเนินงานอย่างเคร่งครัด 
และมีความติดขัดตรงไหน 

รายการท่ีมีปัญหาท้ังหมด
ให้ สนง เขตเป็นผู้ติดตาม 

งบลงทุนอัน ใหม่  ให้หา
ข้อมูลผลการด าเนินการว่า
แต่ละแห่งด าเนินการถึง
ไ ห น  เ พื่ อ น า ข้ อ มู ล ม า
วิเคราะห์สถานการณ์และ
แก้ปัญหา 



ล าดับ วาระการประชุม/เรื่อง มติท่ีประชุม ข้อส่ังการ 

- แผนรับจ่ายเงินบ ารุง อยู่ในช่วงการจัดท าแผนโดยให้ รพ. 
ทุกระดับจัดท าแผนเงินบ ารุง 3 ปี โดยให้เสร็จส้ินภายใน
วันท่ี 30 ธันวาคม 2565  

ให้ทุกแห่งเตรียมความพร้อม
ในการจัดท าแผนและส่งแผน 
 

4.1.2 การติดตามรายงานผลการด าเนินงานงบลงทุนค่าเส่ือม              
งบลงทุน งบเงินกู้โควิด เขตสุขภาพที่ 1 
- ให้ รพ.ทุกระดับจัดท าแผนงบลงทุน 1 ปี และ 3 ปี แผน

รับ-จ่ายเงินบ ารุง และแผนเงินลงทุน เสร็จส้ินภายใน 
วันท่ี 30 ธันวาคม 2565 

- กอง เศรษฐกิ จแ จ้งว่ าหากแห่ง ใดพร้ อมลง ทุน ให้
ด าเนินการก่อนได้เลย ตามแผนโดยส่งแผนเข้ามาภายใน
วันท่ี 15 มกราคม 2566 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

  

4.1.3 การติดตามเงินพัฒนาสุขภาพเขตสุขภาพที่ 1  
จะมีการด าเนินการร่วมกันตามแผนพัฒนา ทางเขตมีแผนจะ
มีการระดมเงินในช่วงเดือนมกราคม 2566 เพื่อน ามาหารือ  
 
 
 

มติท่ีประชุม  
รายละเอียดแผนงานโครงการ
ในระดับเขตอาจต้องมีการ
พิจารณาอีกครั้ง 

: รับทราบตามหลักการ 

 



ล าดับ วาระการประชุม/เรื่อง มติท่ีประชุม ข้อส่ังการ 

4.2 กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล   

4.2.1 การบริหารต าแหน่ง 
รายละเอียดตามไฟล์น าเสนอ 
1. การขออนุมัติใช้ต าแหน่งว่างข้าราชการ(เขตสุขภาพ
พิจารณา) 
- สายงานทางการบริหาร จ านวน 4 อัตรา 
- ต่ ากว่าระดับช านาญการพิเศษ กรณีไม่เกินกรอบข้ันต่ า 29 
อัตรา กรณีไม่เกินกรอบข้ันสูง 20 อัตรา 
2. การขอปรับปรุงต าแหน่งข้าราชการ 
การปรับปรุงต าแหน่ง กรณีไม่เกินกรอบข้ันต่ า 11 อัตรา 
3. การเกล่ียอัตราก าลังต าแหน่งข้าราชการ 
- การเกล่ียอัตราก าลังต าแหน่งข้าราชการท่ีคนครอง (ตัด
โอนต าแหน่งตรงปฏิบัติงานจริง) กรณีไม่เกินกรอบขั้นต่ า 
จ านวน 35 อัตรา 
- การเกล่ียอัตราก าลังต าแหน่งว่างข้าราชการ กรณีไม่เกิน
กรอบข้ันต่ าจ านวน 5 อัตรา 
4. การขออนุมัติจ้างและเปล่ียนต าแหน่ง ลูกจ้างช่ัวคราว 
กรณีไม่เกินกรอบข้ันต่ า จ านวน 9 อัตรา 
5. การขออนุมัติจ้างและเปล่ียนต าแหน่ง พนักงานกระทรวง
สาธารณสุขกรณีไม่เกินกรอบข้ันต่ า จ านวน 57 อัตรา 
6. การขอเปล่ียนประเภทการจ้างต าแหน่ง พนักงาน
กระทรวงสาธารณสุขและลูกจ้างช่ัวคราว กรณีไม่เกินกรอบ
ขั้นต่ า จ านวน 28 อัตรา 

มติท่ีประชุม : เห็นชอบตาม
หลักการ 

 

5 ระเบียบวาระที่ 5 เร่ืองเพื่อพิจารณา   

5.1 งานยุทธศาสตร์และสารสนเทศ   
5.1.1 โครงการตามแผนยุทธศาสตร์ เขตสุขภาพที่ 1 ท่ีขอรับการ

สนับสนุนงบประมาณ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

มติท่ีประชุม :  
1. ควรมีการก าหนดเป้าหมาย
และกรอบท่ีชัดเจนให้ครบทุก
โครงการก่อน 
2. โครงการควรพิจารณาท่ี
เป็นปัญหาท่ีแท้จริง เสนอ
ขึ้นมาเพื่อแก้ปัญหา และเลือก
ท าในเรื่องท่ีส าคัญ 
 

 



ล าดับ วาระการประชุม/เรื่อง มติท่ีประชุม ข้อส่ังการ 

5.1.2 กองทุนยาร่วมระดับเขตสุขภาพที่ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การบริหารจัดการต้องมีเขตสุขภาพที่ 1 เป็นผู้ดูแล 

1. ประเด็น LAMA การ
บริหารจัดการอาจจะยังไม่
ตอบโจทย์ ควรมีการทบทวน  
มติที่ ป ระชุ ม  เ ห็ น ชอบ ใน
แนวทาง  
1. ส าหรับวงเงินต้องมีการ 
final ว่าจะได้เท่าไหร่  
2. การบริหารจัดการในระดับ
เขตให้กลับไปทบทวน 
 

 

5.2 กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล   

 การจัดสรรโควตานักศึกษาหลักสูตรพยาบาล และนักศึกษา
หลักสูตรวิทยาศาสตร์ สาขารังสีเทคนิค 
ปี การศึกษา 2566 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มติท่ีประชุม เห็นชอบตาม
หลักการ 

 



ล าดับ วาระการประชุม/เรื่อง มติท่ีประชุม ข้อส่ังการ 

5.3 กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ   

5.3.1 การพัฒนาศักยภาพระบบบริการร่วม 
โรงพยาบาลแพร่ , โรงพยาบาลสูงเม่น 

 
โรงพยาบาลพาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
จังหวัดล าพูน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
เห็นชอบตามหลักการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
เห็นชอบตามหลักการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ข้อควรพิจารณา 
1. รพ ล้ี มีระยะทางท่ีไกล 
2. ประชากรอ าเภอป่าซาง 
นิยมเข้ามารักษาท่ี รพ ล าพูน  
มติที่ประชุม เห็นชอบตาม
หลักการ  

 



ล าดับ วาระการประชุม/เรื่อง มติท่ีประชุม ข้อส่ังการ 

6 ระเบียบวาระที่ 6 เร่ืองอื่น   

6.1 น าเสนอผลการนิเทศราชการ พ.ศ.2565 
1.โครงการราชทัณฑปนสุข  ท าความดี เพื่อชาติ ศาสน
กษัตริย์ 
ข้อเสนอแนะ 
1. บูรณาการระบบการคัดกรองและการดูแลผู ตองขัง           
แรกรับระหวางกรมราชทัณฑ และกระทรวงสาธารณสุข 
2. ใชมาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว มาเป นแนวทางในการ
พัฒนามาตรฐานสถานบริการในเรือนจ า โดยเนนหมวด 4 
ไดแก IC ระบบยาและเครื่องมือแพทย ระบบบริการ โดยให
ประเมินตัวเองกอน แลวโรงพยาบาลแมขายเขาประเมิน 
3. เพิ่มตัวช้ีวัดในการนิเทศติดตามระบบการจัดการดานส่ิง
แวดลอมในเรือนจ า 
4. จัดท าแผนและซอมแผนเผชิญเหตุฉุกเฉิน 

ประธาน เน้นย้ าการช่วย
ส่งเสริมสนับสนุนและ
ช่วยเหลือ และมีการประเมิน  
ส่ิงท่ีติดตามสามารถสะท้อน
อะไรบ้าง การได้รับประโยชน์
ของประชาชนให้ได้มากท่ีสุด 
 
 

ผู้นิเทศงาน ต้องท าให้เสร็จ
ก่อนวันตรวจราชการ เพื่อ
น ามาวิเคราะห์ข้อมูลและช้ีเป้า 

การเตรียมความพร้อม : 

ข้อสั่งการให้ทุกจังหวัด
ด าเนินการ 
1. บูรณาการระบบการคัด
กรองและการดูแลผูตองขัง
แรกรับระหวางกรม
ราชทัณฑ และกระทรวง
สาธารณสุข 
2. ใชมาตรฐาน รพ.สต.ติด
ดาว มาเปนแนวทางในการ
พัฒนามาตรฐานสถาน
บริการในเรือนจ า โดยเน
นหมวด 4 
ไดแก IC ระบบยาและ
เครื่องมือแพทย ระบบ
บริการ โดยใหประเมิน
ตัวเองกอน แล้ว
โรงพยาบาลแมขาย 
เขาประเมิน 
3. เพิ่มตัวชี้วัดในการนิเทศ
ติดตามระบบการจัดการดา
นส่ิงแวดลอมในเรือนจ า 
4. จัดท าแผนและซอม
แผนเผชิญเหตุฉุกเฉิน 

 กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 

 
 

มติท่ีประชุมรับทราบ เน้นย้ าให้มีการวิเคราะห์ 
ปัญหาของแต่ละจังหวัด 

 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ  
1. การท างาน 3 หมอ ข้อเสนอแนะ  

- ออกแบบการให้บริการอย่างเป็นรูปธรรม สอดคล้องกับ
บริบทของแต่ล่ะพื้นท่ี 
- สร้างสัมพันธ์ภาพท่ีดี ระหว่างประชาชนกับ ทีม 3 หมอ 
ให้ประชาชนรู้จัก เข้าใจ เข้าถึงและใช้บริการ 
- ให้ความส าคัญกับการบันทึก ข้อมูลเพื่อขอรับค่าใช้จ่ายใน

มติท่ีประชุมรับทราบ 1.เน้นย้ าความส าคัญการ
เข้ารับบริการของ
ประชาชน 

2. ให้น าต้นแบบท่ีดีมา
น าเสนอให้เห็นผลการ
ด าเนินการ 



ล าดับ วาระการประชุม/เรื่อง มติท่ีประชุม ข้อส่ังการ 

การให้บริการกับ สป.สช. E-claim 
2.  Pcu / Npcu ข้อเสนอแนะ 

- การจัดต้ังตาม พรบ ก าหนดให้ข้ึนทะเบียนให้ครบทุกแห่ง
ก่อนการถ่ายโอน ตาม พรบ.สุขภาพปฐมภูมิ ปี 2562 
- ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
1. เขตสุขภาพจัดอบรมพัฒนาศักยภาพ ให้กับแพทย์ และ
ทีมสหวิชาชีพ เรื่องเวชศาสตร์ครอบครัวและเฉพาะด้าน 
- Function การด าเนินงานอย่างมีคุณภาพ 
2. ออกแบบการดูแลกลุ่มเป้าหมายท่ีก าหนดอย่างเป็น
รูปธรรม สร้างกลไกการดูแลท่ีเช่ือมระหว่างกลุ่มเป้าหมาย 
ทีมสหสาขาวิชาชีพ 

3. ระบบบริการ ข้อเสนอแนะ  
- ใช้การ MOU ระหว่างหนว่ยงาน 
- น าประเด็นท่ีต้องการขับเคล่ือนเข้าท่ีประชุม กสพ. 
- ช่วงแรก ให้แม่ข่ายสนับสนุนจนกว่าจะมีแนวทางท่ีชัดเจน 
- จัดเวที พูดคุย ข้อดี ข้อด้อยการ ให้บริการสุขภาพหลังมี
การถ่ายโอน 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 สุขภาพกลุ่มวัย สุขภาพจิต และสุขภาพดีวิถีใหม่ 
ข้อเสนอแนะ/หารือ 
1. เด็กเต้ีย เน้นในเรื่องปัญหาของพื้นท่ีในการตระหนกั 
ค้นหาและกระตุ้น ในเรื่องอาหาร และการละเล่นเสริม
พัฒนาการ 
2. การติดตามพัฒนาการของเด็กท่ีไม่ได้รับการกระตุ้นเกิน
สองครั้ง ผู้ท่ีตรวจหรือผู้ดูแลควรได้รับการพัฒนาและดูแลให้
พ่อแม่เห็นความส าคัญ 
3. ผู้สูงอายุ ติดตามความครอบคลุมการประเมินพฤติกรรม 
4. การเน้นกิจกรรมการ 1 ต าบล 1 กิจกรรมในผู้สูงอายุ 
5. การคัดกรองเพื่อเข้าสู่คลินิกผู้สูงอายุ 

มติท่ีประชุมรับทราบ วิเคราะห์รายจังหวัด
ประเด็นแม่และเด็ก และ
ผู้สูงอายุ ประเด็นไหนท่ีจะ
พัฒนาหรือต่อยอดได้ในแต่
ละจังหวัด 

 สุขภาพจิตป้องกันการฆ่าตัวตาย 
    อัตราการฆ่าตัวตายพบ 4 จังหวัดท่ีมีอัตราการฆ่าตัวตาย
สูงขึ้น โดยพะเยามีอัตราการฆ่าตัวตายท่ีสูงขึ้นมากท่ีสุด 
*กลุ่มวัยแรงงานและผู้สูงอายุยังมีอัตราการเข้าถึงการบริการ

มติท่ีประชุมรับทราบ  



ล าดับ วาระการประชุม/เรื่อง มติท่ีประชุม ข้อส่ังการ 

ท่ีน้อย ในระบบคัดกรองและการรักษา 
ข้อเสนอแนะ ได้แนะน าแต่ละจังหวัดแล้ว ตามประเด็น
มุ่งเน้น 
 
 
 
 
 
 

 ลดแออัด ลดรอคอย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
STEMI เน้นย้ า จ.ล าปางและ จ.น่านท่ียังมีอัตราการตายท่ีสูง 
 
 
 
 
 
 
 
 
TRAUMA เน้นย้ า จ.ล าปาง และ จ.ล าพูน 
      ผู้สูงอายุมีการบูรณาการระหว่างกรมอนามัยและกรม
สุขภาพจิต โดยติดตามในประเด็น Age Friendly City  
     ประเด็นตัวชี้วัดท่ีจ าด าเนินการในปี 2566 ได้แก่ 
STEMI STROKE 

มติท่ีประชุมรับทราบ   -ให้ศูนย์วิชาการร่วมกับ
พื้ น ที  ก า กั บ ติ ด ต า ม 
ประเมินพื้ น ท่ี ด้วย เพื่ อ
ค้นหาแนวทางปฏิบัติหา
กิจกรรมท่ีเกิดประโยชน์ให้
แต่ละพื้นท่ี  
   -ค้นหาการแก้ปัญหา 
และช่วยกันวิเคราะห์ 
  - Age Friendly City  
ให้ด าเนินการในจังหวัดเล็ก
ก่อน 

 วัณโรค 
Treatment Coverage และ Success rate 
ข้อเสนอแนะ 
1. ด้านอัตราความครอบคลุม การขึ้นทะเบียนของผู้ป่วยวัณ
โรครายใหม่และการกลับมาเป็นซ้ า 
-ควรมีการทบทวนและวิเคราะห์กลุ่มผู้ป่วยท่ีขึ้นทะเบียน
รักษาในพื้นท่ี 
2. ด้านอัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนของผู้ป่วยวัณ

มติท่ีประชุมรับทราบ - ติดตามการเอ็กซเรย์ใน
เรือนจ า 



ล าดับ วาระการประชุม/เรื่อง มติท่ีประชุม ข้อส่ังการ 

โรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า 
- จัดท าทะเบียนผู้สัมผัสวัณโรค 
- เร่งรัดการด าเนินงานด้านวัณโรคระยะแฝง 
- จัดระบบข้อมูล 
- จัดระบบการใช้เครื่องเอ็กซเรย์ทรวงอกชนิดพกพา 

3. ด้านอัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดราย
ใหม่ 

 โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
ข้อเสนอแนะ  
1. ควรด าเนินการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วย DM ให้
ครอบคลุมทุกราย เพ่อเพิ่มคุณภาพการดูแลกลุ่มสงสัยป่วย 
แนะน าผู้ป่วยเข้าสู่การรักษาได้โดยเร็วและในปี 2566 อาจ
ต้องก าหนดผู้รับผิดชอบด้านการก ากับติดตามและตรวจสอบ
ความก้าวหน้าของข้อมูล รายอ าเภอ เพื่อให้สามารถ detect 
และ response ความผิดปกติของข้อมูลได้ทันท่วงที 
2. ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 1 ควรเป็นเจ้าภาพในการหารือ
ผู้เกี่ยวข้องเพื่อก าหนดมาตรฐานและแนวทางปฏิบัติระดับ
เขตสุขภาพที่ 1 ประเด็นการตรวจ HbA1C ในผู้ป่วย
โรคเบาหวาน และแจ้งให้สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่งใน
เขตฯถือปฏิบัติ 

มติท่ีประชุมรับทราบ  

 การเงินการคลัง 
1. มีทีม audit ก่อนการตรวจราชการเพื่อลงไปดูปัญหาและ
ใช้ในการตรวจราชการ 
2. ตัวชี้วัดท่ี 1 หน่วยริการท่ีประสบปัญหาสภาวะวิกฤติทาง
การเงิน 
การด าเนินการปี 2566 
- พัฒนาศักยภาพทีมการเงินการคลัง 
- สอบทานระบบโรงพยาบาลกลุ่มเส่ียงตามเป้าหมาย (Q2 

และ Q3-4) 
- ปรับเกล่ียงบประมาณช่วยเหลือ โรงพยาบาลกลุ่มเส่ียง 

(CF) ต้นปี และ กลางปี 
- ก ากับติดตามสม่ าเสมอ(เครื่องมือทางการเงิน)ท่ีประชุม 

คกก บริหารเขต /คกก การเงินการคลัง 
- การกันเงินน ามาใช้พัฒนาเขตสุขภาพ (เงินพัฒนาเขต

สุขภาพที่ 1) 
3. ตัวชี้วัดท่ี 2 การด าเนินการปี 2566การท าแผน และ
ติดตามการด าเนินการตามแผนการลงทุนโรงพยาบาลท่ีมี
สภาพคล่องสูง(Cash>1.5) 

  

 ระบบธรรมาภิบาล (แนวทางการด าเนินการ) 
1. ส่วนกลาง จัดท าแบบฟอร์ม หรือโปรแกรม ให้เป็น
รูปแบบเดียวกัน เพื่อก ากับติดตามการด าเนินงานตามแผน

มติท่ีประชุมรับทราบ เน้นย้ าทุกหน่วยงานให้
ความส าคัญ 



ล าดับ วาระการประชุม/เรื่อง มติท่ีประชุม ข้อส่ังการ 

รับ-จ่ายเงินบ ารุง 
2. สามารถเช่ือมโยงข้อมูล และตรวจสอบผ่านระบบ 
Online ได้อย่างทันท่วงที เพื่อเฝ้า 
ระวังสถานการณ์ทางการเงินของหนว่ยบริการ 
3. ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 แผนเงินบ ารุง กอง
เศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ ก ากับดูแล 
 

 การใช้ AI อ่านฟิล์ม X-ray ในผู้ป่วยวัณโรค 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มติท่ีประชุมรับทราบ ติดตามกลุ่มท่ียังเข้าไม่ถึง 

    

นางสาวปิยธิดา  จันทร์กูล  
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

สรุปรายงานการประชุม 


