


 
(สิ่งที่ส่งมาด้วย 1) 

 

วาระการประชุมคณะกรรมการเขตสุขภาพที่ 5 ครั้งที่ 1/2561  
วันอังคารที่ 23 มกราคม 2561 เวลา 13.30 – 17.00 น. 

ณ ห้องประชุมรามเกียรติ์ ชั้น 7 อาคารอิศรสุนทร  
โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า อ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม 

 
 วาระท่ี 1 ประธานแจ้งให้ทราบ 
  - 

วาระท่ี 2 รับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการเขตสุขภาพที่ 5  
  ครั้งที่ 12/2560 ในวัน 26 - 27 ธันวาคม 2560 ณ ห้องประชุมแผน สิริเวชชะพันธ์  
  ชั้น 3 อาคารอ านวยการ โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา อ าเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 
 โดย นพ.นรินทร์รัชต์ พิชญคามินทร์ ผู้อ านวยการส านักงานเขตสุขภาพที่ 5 

 วาระที่ 3 เรื่องสืบเนื่อง 
  3.1 สรุปความก้าวหน้าการบริหารงบลงทุนของหน่วยงานในเขตสุขภาพที่ 5 ปี 2561 
   โดย นพ.สมเจตน์ เหล่าลือเกียรติ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 

  3.2 สรุปการเบิกจ่ายงบประมาณของหน่วยงานในเขตสุขภาพที่ 5 ปีงบประมาณ 2561 
   โดย นางจารุภา จ านงศักดิ์ ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 

3.3 สรุปความก้าวหน้าการใช้จ่ายงบพัฒนาบุคลากรตาม Service Plan ปีงบประมาณ 2560  
  โดย พญ.ดารารัตน์ รัตนรักษ์ ประธาน CHRO เขตสุขภาพที่ 5 

 วาระที่ 4 เรื่องเพื่อพิจารณา 
  4.1 สรุปผลการด าเนินงาน PA รอบ 3 เดือนแรก ปีงบประมาณ 2561 เขตสุขภาพที่ 5 
   โดย นพ.รักษ์พงศ์ เวียงเจริญ นายแพทย์เชี่ยวชาญ โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 

 วาระที่ 5 เรื่องเพื่อทราบ 
5.1 การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือขับเคลื่อนโครงการผ่าตัดวันเดียวกลับ (Ona Day Surgery)    
      เขตสุขภาพที่ 5 
 โดย นพ.สมเจตน์ เหล่าลือเกียรติ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 

  5.2 สรุปวิเคราะห์สถานการณ์โรคที่ต้องเฝ้าระวังในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 5 
โดย นพ.สุเมธ องค์วรรณดี ผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 ราชบุรี  

  5.3 สรุปผลการด าเนินงานงบค่าเสื่อม ปี 2560 – 2561 
   โดย นพ.รัฐพล เตรียมวิชานนท์ ผู้อ านวยการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

      เขต 5 ราชบุรี 
 
 วาระที่ 6 เรื่องอ่ืน ๆ 
  - 
 
 
 
 



สามารถลงทะเบียนเข้าร่วมประชุมได้ที่ https://goo.gl/rrMrn8  
 

    หรือ 
 
 

ไปท่ี  ส ำนักงำนเขตสุขภำพที่ 5 
ภำยในวันที่ 22 มกรำคม 2561 

 
 
 
 

(สิ่งที่ส่งมำด้วย 2) 
 

 

แบบตอบรับเข้ำร่วมกำรประชุมคณะกรรมกำรเขตสุขภำพที่ 5 ครั้งที่ 1/2561  
วันอังคำรที่ 23 มกรำคม 2561 เวลำ 13.30 – 17.00 น. 

ณ ห้องประชุมรำมเกียรติ์ ชั้น 7 อำคำรอิศรสุนทร  
โรงพยำบำลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้ำ อ ำเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงครำม 

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

หน่วยงาน................................................................................................ จังหวัด.......................................  

1. คณะกรรมกำร  (นพ.สสจ./ผอ.สถำบันกัลยำฯ/ผอ.รพศ./รพท./รพ.เมตตำประชำรักษ์(วัดไร่ขิง)/ 

    ผอ.รพ.ส่งเสริมสุขภำพ (รำชบุรี)/ ผู้แทนผอ.รพช./สสอ./สอ.เฉลิมพระเกียรติฯ 

    ชื่อ–สกุล ..................................................................ต าแหน่ง................................................ .................... 

    ( ) เข้ารว่มประชุมได้            ( ) ไม่สามารถเข้าร่วมประชุมได้  

   โดยมอบให้ ........................................................ต าแหน่ง .............................................. เข้าร่วมประชุมแทน 

2. ผู้เข้ำร่วมประชุม 

    2.1 ชื่อ–สกุล ...............................................................ต าแหน่ง....................................................................  
    2.2 ชื่อ–สกุล ...............................................................ต าแหน่ง................................................. ................... 
    2.3 ชื่อ–สกุล ...............................................................ต าแหน่ง................................................... ................. 
    2.4 ชื่อ–สกุล ...............................................................ต าแหน่ง....................................................................  
    2.5 ชื่อ–สกุล ...............................................................ต าแหน่ง................................................... ................. 
 

ลงชื่อ ................................................................... ผู้แจ้งข้อมูล(เขียนตัวบรรจง) 
                    โทรศัพท์...................................................วนัที่.................................................. 
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