
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที ่บก ๐๐๓3.๐13/ว1567          สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
             709 ถนนบึงกาฬ บก ๓๘๐๐๐ 

           24 เมษายน ๒๕๖7 

เรื่อง  ขอเชิญเข้าร่วมประชุมพัฒนาศักยภาพผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  

เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบึงกาฬ/ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลชุมชน ทุกแห่ง/ สาธารณสุขอำเภอ ทุกอำเภอ  

สิ่งที่ส่งมาด้วย  1. กำหนดการ                                                       จำนวน 1 ฉบับ 
  2. แบบตอบรับเข้าร่วมประชุม              จำนวน 1 ฉบับ 

ด้วยกลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
ได้จัดกิจกรรมประชุมพัฒนาศักยภาพผู้ประกอบกิจการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ประจำปี 2567  
ตาม พรบ.สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ปี พ.ศ. 2559 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้การจัดบริการและการ
ให้บริการปฏิบัติตามกฎหมายดังกล่าวฯ อย่างถูกต้องและเป็นไปในแนวทางเดียวกัน กลุ่มเป้าหมายได้แก่  
ผู้รับใบอนุญาต ผู้ให้บริการ เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงาน และผู้สนใจ 

ในการนี้ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ จึงขอเชิญผู้รับผิดชอบงานการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก และ/หรือ ผู ้ร ับผิดชอบงานด้านการคุ ้มครองผู ้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข  
ในหน่วยงานของท่านเข้าร่วมประชุมดังกล่าว ในวันที่ 2 พฤษภาคม 2567 เวลา 08.30 – 16.00 น.  
ณ ห้องประชุมนาคาบุรินทร์ ชั้น 2 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ  โดยค่าใช้จ่ายในการเดินทางไป
ราชการเบิกจากต้นสังกัด ท่านสามารถแจ้งรายชื่อผู้เข้าร่วมได้ที่ นายอนุพงษ์ วงศ์นิลยอง ตำแหน่ง เภสัชกร
ชำนาญการ ภายในวันที่ 30 เมษายน 2567 รายละเอียดตามสิ่งที่ส่งมาด้วย  

จึงเรียนมาเพ่ือพิจารณาดำเนินการ และแจ้งผู้เกี่ยวข้องต่อไป  

 ขอแสดงความนับถือ 
 
 
   
 
 
 
 
 
กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
โทรศัพท์  ๐ ๔๒๔๙ ๒๐๔๖ ต่อ ๑๑9 
โทรสาร  ๐ ๔๒๔๙ ๒๐๐๑ 
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ saraban-bkn@moph.go.th 
ผู้ประสานงาน นายอนุพงษ์ วงศ์นิลยอง โทร. 08 1469 5296 

 จังหวัดบึงกาฬ “สร้างเมือง สร้างคน สร้างรายได้”

    ด่วนที่สุด 

ตรวจ​สอบ​เอก​สาร

(นาย​ภมร​ ดรุณ​)
นาย​แพทย​สาธารณสุข​จังหวัด​บึง​กาฬ

Sign: 01F3568106BBAEFFE7701A933E24A16A
RefNo: 256704241023196116



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(นาย​อนุ​พง​ษ วงศ​นิล​ยอง​)
เภสัชกร​ชํานาญ​การ

Sign: BFA3AEDF75FB5694F6B7BCD84209C06F
RefNo: 256704241023196116

(นาย​ธีร​ะกุล​ อุ​ทะ​กัง​)
หัวหนา​กลุม​งานการ​แพทย​แผน​ไทย​และ​การ​แพทย​ทาง​เลือ​ก

Sign: A253DADA287E32AA9532C9375C14B1F2
RefNo: 256704241023196116

(นาง​นิต​ยา​ ฮาม​สัมพันธ​)
เจา​พนัก​งาน​ธุรก​าร

Sign: 9E4749F8211CAC39B8AED5854FE97708
RefNo: 256704241023196116



 

 
กำหนดการ 

การประชุมพัฒนาศักยภาพผู้ประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ประจำปี 2567 
วันที่ 2 พฤษภาคม 2567 เวลา 08.30 – 16.00 น.  

ณ ห้องประชุมนาคาบุรินทร์ ชั้น 2 อาคารสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
 

เวลา กิจกรรม 
07.30 – 08.30 น. ลงทะเบียน 
08.30 – 08.40 น. พิธีเปิดกิจกรรม 
08.40 – 09.00 น. บรรยายเรื่อง กฎหมาย พรบ.สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ปี พ.ศ. 2559 

โดย ภก.อนุพงษ์ วงศ์นิลยอง ตำแหน่งเภสัชกรชำนาญการ  
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 

09.00 – 12.00 น. บรรยายเรื่อง ทบทวนศาสตร์การนวดไทย 1 
โดย พทป.พงษ์ศิริ ปัดถาวะโร ตำแหน่งแพทย์แผนไทยชำนาญการ  
โรงพยาบาลปากคาด  

12.00 – 13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 – 16.00 น. บรรยายเรื่อง ทบทวนศาสตร์การนวดไทย 2 

โดย พทป.พงษ์ศิริ ปัดถาวะโร ตำแหน่งแพทย์แผนไทยชำนาญการ  
โรงพยาบาลปากคาด 

16.00 น. ข้อสอบถามและพิธีปิดกิจกรรม 
* รับประทานอาหารว่าง เวลา 10.30 น. และ 14.30 น. ระหว่างการประชุม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบตอบรับเข้าร่วม 
การประชุมพัฒนาศักยภาพผู้ประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ประจำปี 2567 

วันที่ 2 พฤษภาคม 2567 เวลา 08.30 – 16.00 น. 
ณ ห้องประชุมนาคาบุรินทร์ ชั้น 2 อาคารสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 

 
 

1.ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)........................................สกุล................................................................. .... 
 ตำแหน่ง...............................................................หนว่ยงาน............................................... .............. 
 รับผิดชอบงาน................................โทรศัพท์..............................E-mail …………………………............ 
 
2.ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)........................................สกุล.......................................................... ........... 
 ตำแหน่ง...............................................................หนว่ยงาน............................................... .............. 
รับผิดชอบงาน..................................โทรศัพท์...................................E-mail…………………………………............ 
 
 
หมายเหตุ 
-กรุณาส่งแบบตอบรับการเข้าร่วมประชุมฯ มายังกลุ่มงานกลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
สสจ.บึงกาฬ โทรศัพท์ 042 492 046 ต่อ 119 Email : Anupong.aum@gmail.com หรือ Line ID: 
aum9696 
-ผู้ประสานงาน นายอนุพงษ์ วงศ์นิลยอง ตำแหน่ง เภสัชกรชำนาญการ โทร. 063 643 2429 
 
 
 
 



   (บก.0033.xxx/1567) ขอเชิญเข้าร่วมประชุมพัฒนาศักยภาพผู้ประกอบกิจการร้านนวดเพื่อสุขภาพ อนุพงษ์ วงศ์นิลยอง 02 หนังสือส่ง .ออกเลขหนังสือส่ง สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ BKN Sarabun | ระบบลงนามหนังสือราชการออนไลน์ 256704241023196116 5B4A6F085A7499A2146585D9F6DCA893 2024-04-24 16:02:45  2  นายอนุพงษ์ วงศ์นิลยอง เภสัชกรชำนาญการ BFA3AEDF75FB5694F6B7BCD84209C06F 2024-04-24 16:16:04  2  นายธีระกุล อุทะกัง หัวหน้ากลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก A253DADA287E32AA9532C9375C14B1F2 2024-04-24 16:17:08  2  นางนิตยา ฮามสัมพันธ์ เจ้าพนักงานธุรการ 9E4749F8211CAC39B8AED5854FE97708 2024-04-25 04:02:22  1  นายภมร ดรุณ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 01F3568106BBAEFFE7701A933E24A16A 2024-04-25 13:40:38

