


ก าหนดการประชุมเชิงปฏบิัติการ 
เพ่ือประเมินตนเองในด้านคุณภาพและมาตรฐานส าหรับหน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัดแม่ฮ่องสอน  

วันอังคาร ที่ 30 พฤษภาคม 256๖  
ณ ห้องประชุมส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแม่ฮ่องสอน ชั้น 3 อ.เมือง จ.แม่ฮ่องสอน  

และห้องประชุมโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง 
และผ่านระบบโปรแกรม Zoom Meeting ID : 943 0379 8500 Passcode : 300566  

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

  

เวลา วาระการประชุม  หมายเหตุ 
08.00 น.- 08.30 น. ลงทะเบียน   

08.30 น.- 09.00 น. พิธีเปิดการประชุม   

09.00 น.- 10.00 น. บรรยาย หัวข้อเรื่อง หลักเกณฑ์และเงื่อนไขเก่ียวกับการปฏิบัติหน้าที่ 
และการก ากับ ดูแลหน่วยปฏิบัติการแพทย์ พ.ศ.2564 
   โดย เจ้าหน้าที่ จากสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

 
 
 

10.00 น.- 1๒.00 น. บรรยาย เรื่อง การจัดท าแผนงาน โครงการ ข้อบัญญัติงบประมาณ
เกี่ยวกับงานการแพทย์ฉุกเฉินขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   
   โดย อาจารย์มานพ  เชื้อบัณฑิต    ผู้เชี่ยวชาญพิเศษด้านสาธารณสุข 

02.00 น.- ๑3.00 น. รับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 น.- 1๔.๓๐ น. บรรยาย หัวข้อเรื่อง แนวทางการประเมินตนเองตามลักษณะและ

ลักษณะการปฏิบัติ หน้าที่หน่วยปฏิบัติการแพทย์ พ.ศ.๒๕๖๔ 
   โดยทีมงาน จังหวัดแม่ฮ่องสอน 

 
 
 
 

1๔.๓๐ น.- 16.๓๐ น. ประชุมกลุ่มย่อย การประเมินตนเองเพ่ือเตรียมความพร้อมของหน่วย
ปฏิบัติการแพทย์เพื่อให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขเกี่ยวการ
ปฏิบัติหน้าที่และการก ากับดูแลหน่วยปฏิบัติการการแพทย์ พ.ศ. 2564 
   โดยทีมงาน จังหวัดแม่ฮ่องสอน 

16.00 น.- 16.30 น. น าเสนอผลการประเมินตนเอง ปัญหาและอุปสรรค 
และ ปิดการประชุม 

 

  
หมายเหตุ : 1. สถานที่จัดประชุมเชิงปฏิบัติการฯ 
                       หน่วยปฏบิัติการการแพทย์ฉุกเฉิน  

- เขตอ าเภอเมือง  ณ ห้องประชุมส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแม่ฮ่องสอน ชั้น 3 
- อ าเภอนอกเหนือจากนี้  ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลอ าเภอนั้นๆ โดยให้ประสานงานผ่าน
หัวหน้างานอุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาลอ าเภอ ที่หน่วยปฏิบัติการฯปฏิบัติงานอยู่ 

   ๒. ผู้ประสานงาน   
          ๑. นางสาวเปรมใจ  หน่อแก้ว   มือถือ 082 385 898 9 

                      2. นางสาววรัญญา พรหมเสน   มือถือ 061 550 700 8 



 
 

รายช่ือวิทยากร 
ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือประเมินตนเองในด้านคุณภาพและมาตรฐานส าหรับหน่วยปฏิบัติการการแพทย์

ฉุกเฉินจังหวัดแม่ฮ่องสอน 
 

 

 
หมายเหตุ: รพ.ที่ยังไมผ่่านอบรม ให้เข้าร่วมประชุมเตรียมการฯ ในครั้งนี้  เพื่อรองรับการจัดการในพืน้ท่ี 

 
 
 
 
 
 
 

 

ล าดับ ชื่อ – สกุล ต าแหน่ง หน่วยงาน 
ผ่านอบรม 

ผู้ตรวจประเมิน 
1. นพ.ธีรวัฒน์   แสนมังกาละ นายแพทย์ช านาญการ รพ.สบเมย ผ่าน 
2. นางสมพร     อ านวยเดชอุดม พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.ศรสีังวาลย ์ ผ่าน 

3. นางจงรัก     ปัญญาพล พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.ศรสีังวาลย ์ ผ่าน 

4. นางธีรดา     วงค์ใจ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.ศรสีังวาลย ์ ผ่าน 

5. นางจุฑาทิพย์  พันกับ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.แม่ลาน้อย ผ่าน 

6. นางศุภาพิชญ์  ตาค า พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.สบเมย ผ่าน 

7. น.ส.กรรณิการ์ ชอบด ี พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.ขุนยวม ผ่าน 

8. น.ส. เปรมใจ   หน่อแก้ว นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สสจ.แม่ฮ่องสอน ผ่าน 

9. น.ส.วรญัญา    พรหมเสน นักวิชาการสาธารณสุข สสจ.แม่ฮ่องสอน ผ่าน 

10. นส.ญาณี        เพิ่มสุข พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.แม่สะเรยีง ไม่ผา่น 
12. นางบรรจงจิต   จันทร์นวล พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.ปาย ไม่ผา่น 
13. น.ส.พุทธรัตน์   วงศ์แสน พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.ปางมะผา้ ไม่ผา่น 



แบบตอบรับ ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อประเมินตนเองในด้านคุณภาพและมาตรฐานส าหรับ
หน่วยปฏิบตัิการการแพทย์ฉุกเฉินจงัหวัดแมฮ่่องสอน 

ในวันที่ 30 พฤษภาคม 2566  
ณ ห้องประชุมส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแม่ฮ่องสอน ชั้น 3 

 

รายช่ือผู้เข้าร่วมประชุม 
        ⃞  เข้าร่วมเป็นวิทยากรในการประชุมฯ 
 

        ⃞  ไม่สามารถเข้าร่วมเป็นวิทยากรในการประชุมฯ ครั้งนี้ได้  
 
 

ชื่อ........................................................................สกุล............................................. ............................... 

ต ำแหน่ง...................................................................................................  

สังกัด...........................................................อ ำเภอ..................................จังหวัด.............. ...................... 

เบอร์โทร..................................................................... 

 
หมายเหตุ : โปรดส่งเอกสำรตอบรับกลับมำยัง กลุ่มงำนควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด
แม่ฮ่องสอน ภำยในวันศุกร์ ที่ 26 พฤษภำคม 2566 ทำงโทรศัพท์ 053611281 ต่อ 113   
 

ผู้ประสานงาน  1. นำงสำวเปรมใจ หน่อแก้ว  โทร. 082 385 898 9  
  2. นำงสำววรัญญำ พรหมเสน โทร. 061 550 700 8 
 
 
 
 


