
 

 
 
ที่ มส.0032/ว                     ศาลากลางจังหวัดแม่ฮ่องสอน 
          ถนนขุนลุมประพาส มส 58000 
 

     มกราคม  2565   
 

เรื่อง   ขอเชิญประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดแม่ฮ่องสอน ครั้งที่ 1/2565 

เรียน    รายชื่อแนบท้าย 

สิ่งที่ส่งมาด้วย 1. ระเบียบวาระการประชุม            จ านวน 1  ชุด 
2. แบบตอบรับการเข้าประชุม             จ านวน 1  ฉบับ 

ตามที่จังหวัดแม่ฮ่องสอน ได้เปิดศูนย์บริหารราชการฉุกเฉิน กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019.      
(COVID.-.19) และขับเคลื่อนมาตรการป้องกันและควบคุมโรค ผ่านคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดแม่ฮ่องสอน นั้น  

ดังนั้น จังหวัดแม่ฮ่องสอน จึงขอเชิญ ท่าน เข้าประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อ จังหวัดแม่ฮ่องสอน   
ครั้งที่ 1/2565 ในวันพุธ ที่ 19 มกราคม 2565 เวลา 14.0๐ น. เป็นต้นไป ณ ห้องประชุมประดิษฐ์จองค า (ชั้น2)     
ศาลากลางจังหวัดแม่ฮ่องสอน ทั้งนี้ ให้เบกิค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ค่าเบี้ยเลี้ยง จากต้นสังกัด และขอความกรุณาตอบ
แบบตอบรับการเข้าร่วมประชุม ภายในวันที่ 18 มกราคม 2565 เวลา 1๖.30 น. รายละเอียดปรากฏ ตามสิ่งทีส่่งมาด้วย 

 จึงเรียนมาเพ่ือพิจารณาเข้าร่วมประชุมตามวัน เวลา และสถานที่ดังกล่าว ต่อไป 

  ขอแสดงความนับถือ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแม่ฮ่องสอน 
กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ  
โทร ๐ ๕๓๖๑๑๒๘๑ ต่อ ๑29 
โทรสาร ๐ 5๓๖๑๑๓๒๒ 

อยู่ระหว่างรอลงนาม อยู่ระหว่างรอลงนาม 

อยู่ระหว่างรอลงนาม อยู่ระหว่างรอลงนาม 

 

คู่ฉบบั 

รอลงนาม 

 

ด่วนที่สุด 



 

 
รายช่ือแนบท้าย หนังสือจังหวัดแม่ฮ่องสอนที่ มส.0032/ว....................ลงวันที่ .......มกราคม 2565 
  
 1. นายศิริวัฒน์  บุปผาเจริญ รองผู้ว่าราชการจังหวัดแม่ฮ่องสอน 
 2. นายประเสริฐ จิตต์พลีชีพ รองผู้ว่าราชการจังหวัดแม่ฮ่องสอน 
 3. ผู้บังคับหน่วยเฉพาะกิจกรมทหารราบที่ 7 
 4. ผู้บังคับหน่วยพัฒนาการเคลื่อนที่ 36 
 5. ผู้บังคับการต ารวจภูธรจังหวัดแม่ฮ่องสอน 

6. สารวัตรตรวจคนเข้าเมืองแม่ฮ่องสอน 
  7. นายอ าเภอเมืองแม่ฮ่องสอน 

8. นายอ าเภอขุนยวม 
 9. นายอ าเภอแม่สะเรียง 
 10. นายอ าเภอสบเมย 
 11. นายอ าเภอแม่ลาน้อย 
 12. นายอ าเภอปาย 
 13. นายอ าเภอปางมะผ้า 

14. แรงงานจังหวัดแม่ฮ่องสอน 
15. จัดหางานจังหวัดแม่ฮ่องสอน 
16. ประธานหอการค้า จังหวัดแม่ฮ่องสอน 
17. ท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัดแม่ฮ่องสอน 
18. ผู้อ านวยการการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย ส านักงานแม่ฮ่องสอน 
19. นายกสมาคมธุรกิจท่องเที่ยว 
20. ผู้แทนสมัชชาสุขภาพจังหวัดแม่ฮ่องสอน 
21. ผู้อ านวยการรักษาความมั่นคงภายในจังหวัดแม่ฮ่องสอน 
22. วัฒนธรรมจังหวัดแม่ฮ่องสอน 
 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

(ร่าง) ระเบียบวาระการประชุม คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดแม่ฮ่องสอน ครั้งท่ี 1/2565 
วันพุธ ที่ 19 มกราคม 2565 เวลา 14.0๐ น. เป็นต้นไป  

ณ ห้องประชุมประดิษฐ์จองค า (ชั้น2) ศาลากลางจังหวัดแม่ฮ่องสอน 
 ******************************* 

ระเบียบวาระท่ี 1 เรื่องประธานแจ้งให้ทราบ  
  ............................................................................................................................. .................. 
ระเบียบวาระท่ี 2   รับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดแม่ฮ่องสอน ครั้งที่ 28/๒๕๖๔     
                       เมื่อวันที่ 23 ธันวาคม ๒๕๖๔         

ระเบียบวาระท่ี 3 เรื่องสืบเนื่อง   
 .............................................................................................................................................................. 
ระเบียบวาระท่ี 4 เรื่องเพ่ือทราบ 
  4.1 สถานการณ์  และผลการด าเนินงานป้องกันควบคุม โรค  COVID-19 จังหวัดแม่ ฮ่องสอน            
โดย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแม่ฮ่องสอน (ผชชว.) 
  4.๒ การใช้จ่ายเงินทดรองราชการในเชิงป้องกันหรือยับยั้งภัยพิบัติกรณีฉุกเฉิน กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) โดย ส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดแม่ฮ่องสอน 
  4.3 ค าสั่งจังหวัดแม่ฮ่องสอน ที่ 3087/2564 เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด
แม่ฮ่องสอน ลงนามวันที่ 30 ธันวาคม 2564 

๔.4 เรื่องแจ้งเพื่อทราบจากหน่วยงานที่เข้าประชุม 
   ............................................................................................................................. ................................. 

ระเบียบวาระท่ี 5 เรื่องเพ่ือพิจารณา  
5.๑. แผนปฏิบัติการรับมือการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 จ.แม่ฮ่องสอน ปี ๒๕๖๕ โดย ส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดแม่ฮ่องสอน 
๕.๒ แนวทางการพิจารณาอนุมัติการจัดหา และสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ ส าหรับใช้ในการป้องกัน

ควบคุมโ รคติด เชื้ อ ไ วรั ส โคโ รน า 2019 (COVID-19) กรณีที่  อปท. ได้ รั บการร้ องขอให้ สนับสนุน                  
โดย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแม่ฮ่องสอน 

5.๓ การปรับภารกิจโรงพยาบาลสนาม ให้เป็นเป็นศูนย์แยกกักโรคชุมชน (Community Isolation) 
ของจังหวัดแม่ฮ่องสอน โดย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแม่ฮ่องสอน 

5.๔ แนวทางการด าเนินการของสถานที่กักกันโรคท้องที่ (Local Quarantine) โดย ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดแม่ฮ่องสอน 

5.5 การก าหนดสถานที่ COVID Free Setting และ COVID Free Event ของจังหวัดแม่ฮ่องสอน  
โดย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแม่ฮ่องสอน 

5.๖ แผนเฝ้าระวังเชิงรุก จ.แม่ฮ่องสอน เดือนมกราคม - เมษายน ๒๕๖๕ โดย ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดแม่ฮ่องสอน 

5.๗ เรื่องเสนอเพ่ือพิจารณาจากหน่วยงานที่เข้าประชุม 
                    ............................................................................................................................. .................... 

ระเบียบวาระท่ี 6 เรื่องอ่ืน ๆ   
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 



 

แบบตอบรับการเข้าร่วมประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดแม่ฮ่องสอน ครั้งท่ี 1/2565 
วันพุธ ที่ 19 มกราคม 2565 เวลา 14.0๐ น. เป็นต้นไป  

ณ ห้องประชุมประดิษฐ์จองค า (ชั้น2) ศาลากลางจังหวัดแม่ฮ่องสอน  

๑. ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)...................................................นามสกุล...................................................... ............ 

ต าแหน่ง.......................................................................หนว่ยงาน................................ ........................................ 

โทรศัพท์ .......................................................................โทรสาร ...................................... .................................... 

โทรศัพท์มือถือ...............................................................E-mail…......................................................................... 

การตอบรับเข้ารับการอบรม 

สามารถเข้าร่วมประชุม  ไม่สามารถเข้าร่วมประชุม ส่งผู้แทน เนื่องจาก……………………………….. 

.......................................................................................................................................................................... .... 

1. ชื่อผู้ประชุมแทน  (นาย/นาง/นางสาว).............................................นามสกุล.................................................. 

ต าแหน่ง.......................................................................หนว่ยงาน....................................... ................................. 

โทรศัพท์มือถือ...............................................................E-mail…......................................................................... 

ลงชื่อ.............................................................. 

      (.........................................................) 

              ต าแหน่ง.............................................................. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กรุณาส่งแบบตอบรับมา ภายในวันที่ 18 มกราคม ๒๕๖5 เวลา 16.30 น. 
ผู้รับผิดชอบ  นางสาวเสาวลักษณ์  หยกสินพูนทวี 
กลุ่มงานควบคุมโรค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแม่ฮ่องสอน โทร.053 -611 281 ตอ่ ๑๒๙ ,  
โทรสาร. 053-611322 โทรศัพท์มือถือ : 08 9513 6803 
E-mail: Saovalakyoksin@gmail.com 

 


