


 รายช่ือคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาสุขภาพช่องปาก  
เขตสุขภาพที่ ๙ ปีงบประมาณ 2562 

 
ล าดับ   ชื่อ สกุล ต าแหน่ง/สถานที่ปฏิบัติงาน ประธานสาขา 

1 นางศิริรัตน์ รัศมีโสรัจ ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

ประธาน 

2 นายจีรศักดิ์ ทิพย์สุนทรชัย ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ 

รองประธาน 

3 นายหรินทร์ คล้ายพึ่ง ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

กรรมการ 

4 นางสาวกนกพร    เข็มทอง ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

กรรมการ 

5 นายสุเมธ กาญจน์กระสังข ์ ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

กรรมการ 

6 นายประสิทธิ์ แซ่ห่อ ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ 
โรงพยาบาลปากช่องนานา จังหวัดนครราชสีมา 

กรรมการ 

7 นายจอนสัน พิมพิสาร ทันตแพทยเ์ชี่ยวชาญ 
โรงพยาบาลโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา 

กรรมการ 

8 นางสาวเอ็นดู     จันทร์ทวีทิพย์ ทันตแพทย์ช านาญการ 
โรงพยาบาลด่านขุนทด จังหวัดนครราชสีมา 

กรรมการ 

9 นางสาวจรัสศรี มัทวานนท์ ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ 
โรงพยาบาลชัยภูมิ 

กรรมการ 

10 นายนิติโชติ นิลก าแหง ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ 

กรรมการ 

11 นายอตินาต ธรรมรัชสุนทร ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ 
โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ  
จังหวัดชัยภูมิ 

กรรมการ 

12 นางสาวจิราพร        ชีวาสุขถาวร ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ 
โรงพยาบาลหนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ 

กรรมการ 

13 นางพัชรินทร์ วีระรักษ์เดชา ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ 
โรงพยาบาลบุรีรัมย์ 

กรรมการ 

14 นางนันทิยา       รัมณีย์รัตนากุล ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ 
โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ 

กรรมการ 

15 นายวัชรินทร์     เทียนศิริวงศ์ศากุล
  

ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ 
โรงพยาบาลประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย์ 

กรรมการ 

16 นางสาวทัศนีย์ ธรรมเริง ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ 
โรงพยาบาลบ้านใหม่ไชยพจน์ จังหวัดบุรีรัมย ์

กรรมการ 

17 นายรัฐนนท์ เนือนสกุล ทันตแพทย์ช านาญการ 
โรงพยาบาลบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ 
 

กรรมการ 
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18 นางสายสมร สบู่แก้ว ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ 
โรงพยาบาลสุรินทร์ 

กรรมการ 

19 นางธาสินี กังวานศุภพันธ์ ทันตแพทย์ช านาญการ 
โรงพยาบาลปราสาท จังหวัดสุรินทร์ 

กรรมการ 

20 นางสมรักษ์ รัตนโคตร ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ 
โรงพยาบาลสังขะ จังหวัดสุรินทร์ 

กรรมการ 

21 นางสาวอัษฎา ประเดิมดี ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ 
โรงพยาบาลล าดวน จังหวัดสุรินทร์ 

กรรมการ 

22 นางสาวกันทิมา    เหมพรหมราช ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ 
ศูนย์อนามัยที่ ๙ นครราชสีมา 

กรรมการ 

23 นายพูนชัย ไตรภูธร หัวหน้ากลุ่มงาน 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต ๙  

กรรมการ 

24 นางสาวฐิฏิญา สิทธิวงศ์ ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ 

กรรมการและ
เลขานุการ 

25 นางสาวสุภาวด ี ศรีทองเพ็ชร เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขช านาญงาน 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

กรรมการและ
ผู้ช่วยเลขานุการ 

26 นางสาวกาญจนา เบิกบาน เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขปฏิบัติงาน 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ 

กรรมการและ
ผู้ช่วยเลขานุการ 

27 นางสาวสุกัญญา    ศรีพาโชค นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ 

กรรมการและ
ผู้ช่วยเลขานุการ 

28 นางจันทร์เพ็ญ เกสรราช เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขช านาญงาน 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ 

กรรมการและ
ผู้ช่วยเลขานุการ 

     
 
               
  



ระเบียบวาระการประชุม 
คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)  

สาขาสุขภาพช่องปาก เขตสุขภาพที่ ๙ ครั้งที่ 2 ปีงบประมาณ 2562  
วันที่ 15 กรกฎาคม  ๒๕๖๒ เวลา ๐9.0๐ - ๑๖.๓๐ น. 

ณ หองประชุม สดถ.ย. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  
อ าเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา 

………………………………………………………………………. 
 
วาระท่ี 1  เรื่องท่ีประธานแจ้งให้ท่ีประชุมทราบ         
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
   
วาระท่ี 2  เรื่องการรับรองรายงานการประชุม     
             2.1 รับรองการประชุมครั้งที่ 1 /2562 
 
วาระท่ี 3  เรื่องแจ้งให้ทราบ 
        3.1 แนวทางกองทุนทันตกรรม 
  3.2 แผนทันตสาธารณสุขเขตสุขภาพที่ 9 
     3.3 โค้วต้าทันตแพทย์ประจ าบ้าน ร่วมฝึกนักศึกษาทันตแพทย์ปี 6  
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
 
วาระท่ี 4  เรื่องอ่ืนๆ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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แบบตอบรับการเข้าร่วมประชุม  
คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)  

สาขาสุขภาพช่องปาก เขตสุขภาพที่ ๙ ครั้งที่ 2 ปีงบประมาณ 2562  
วันที่ 15 กรกฎาคม  ๒๕๖๒ เวลา ๐9.0๐ - ๑๖.๓๐ น. 

ณ หองประชุม สดถ.ย. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  
อ าเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา 

………………………………………………………………………. 

สถานที่ ............................................................................ .. 
วันที่........เดือน ............................. พ.ศ. .................. 

เรื่อง  ตอบรับการประชุม / อบรม 
เรียน  ผู้อ ำนวยกำรส ำนักงำนเขตสุขภำพที่ ๙ 
อ้างถึง  หนังสือที่  สธ .................................       ลงวันที่   .................................     

              ตามหนังสือที่อ้างถึง .............................. ลงวันที่   ................................ ได้เชิญบุคลากร 
เข้าร่วมประชุมดังกล่าวแล้วนั้น  

  ในการนี้ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด / โรงพยาบาล............................................................           

ขอส่งผู้เข้าร่วมประชุม ดังนี้ 
1.  นาย/นาง/นางสาว ........................................ ............... นามสกุล ..............................................................  
ต าแหน่ง ....................................................................................... 
หมายเลขโทรศัพท์.......................................................................  
2.  นาย/นาง/นางสาว .........................................................นามสกุล ............................................................. 
ต าแหน่ง .......................................................................................  
หมายเลขโทรศัพท์.......................................................................  
3.  นาย/นาง/นางสาว .........................................................นามสกุล ............................................................. 
ต าแหน่ง .......................................................................................  
หมายเลขโทรศัพท์.......................................................................  
4.  นาย/นาง/นางสาว ........................................................ นามสกุล .............................................................
ต าแหน่ง .......................................................................................  
หมายเลขโทรศัพท์.......................................................................  
5.  นาย/นาง/นางสาว ..........................................................นามสกุล ............................................................
ต าแหน่ง .......................................................................................  
หมายเลขโทรศัพท์.......................................................................  
 
         ลงชื่อ ..................................................................... 
              (.....................................................................) 
         ต าแหน่ง ................................................................ 
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