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ตุลาคม 2569
เรื่อง เสนอรายชื่อเข้าร่วมรับการคัดเลือกเป็นคณะกรรมการบริหารเขตสุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2570 - 2571
เรียน นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดทุกแห่ง ในเขตสุขภาพท่ี 8
อ้างถึง   หนังสือกระทรวงสาธารณสุข ด่วนที่สุด ที่ สธ 0202.3.5/ ว195 ลงวันที่ 27 มีนาคม 2566
สิ่งที่ส่งมาด้วย แบบฟอร์มเสนอรายชื่อเข้าร่วมรับการคัดเลือกเป็นคณะกรรมการฯ จำนวน 1 ฉบับ

ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุข ได้ออกระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการจัดตั้งเขตสุขภาพ
เพ่ือการปฏิรูปการขับเคลื่อนระบบสุขภาพ พ.ศ. 2566 หมวด 3 คณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามนโยบาย
เขตสุขภาพ และคณะกรรมการบริหารเขตสุขภาพ ข้อ 16 คณะกรรมการบริหารเขตสุขภาพ ประกอบด้วย
(10) ผู้อำนวยการโรงพยาบาลชุมชนในเขตสุขภาพ ซึ่งมาจากการคัดเลือก จำนวนสองคน (11) สาธารณสุขอำเภอ
ในเขตสุขภาพ ซึ่งมาจากการคัดเลือก จำนวนสองคน (12) ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลและ
ผู้อำนวยการสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี ซึ่งมาจากการคัดเลือก จำนวนสองคน
โดยสำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 ได้ดำเนินการทบทวนรายชื่อคณะกรรมการบริหารเขตสุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ
พ.ศ. 2570 – 2571 เพ่ือทดแทนคณะกรรมการบริหารเขตสุขภาพที่ 8 ที่หมดวาระลงเนื่องจากครบวาระ 2 ปี นั้น

ในการนี้ สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 กลุ่มงานยุทธศาสตร์และสารสนเทศ จึงขอเรียนเชิญ ท่าน
เสนอรายชื่อผู้แทนแต่ละหน่วยงานตามที่กล่าวมา เพื่อเข้าร่วมรับการคัดเลือกเป็นคณะกรรมการบริหาร
เขตสุขภาพท่ี 8 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2570 – 2571 โดยขอให้ลงข้อมูล ในแบบฟอร์มเสนอรายชื่อเข้าร่วมรับ
การคัดเลือกเป็นคณะกรรมการฯ และส่งข้อมูลมาที่ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ : r8waycio@gmail.com

ภายในวันศุกร์ที่ 30 ตุลาคม 2569 รายละเอียดตามสิ่งที่ส่งมาด้วย
จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและพิจารณาดำเนินการต่อไป

ขอแสดงความนับถือ 
 

 

 

            (นายรวมพล เหล่าหว้าน) 
    
 

 

                                                  รองผู้อำนวยการสำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 

กลุ่มงานยุทธศาสตร์และสารสนเทศ 

โทร. ๐ ๔๒๒๑ ๙๒๐๗ ตอ่ 200 

E-mail: r8waycio@gmail.com 

ผู้ประสาน : นางสาวมณพัท อรรถวิภาค โทร. 06 1695 1624 

 

แบบฟอร์มเสนอรายชื่อฯ



สิ่งท่ีส่งมาด้วย 

แบบฟอร์มเสนอรายช่ือเข้าร่วมรับการคัดเลือก 
คณะกรรมการบริหารเขตสุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2570 – 2571 

 

ลำดับ ชื่อ - สกุล ตำแหน่ง หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์ 

     

     

     

     

 






















