
1 
 

รายงานการประชุม 
คณะการพัฒนาประสิทธิภาพการเงินการคลัง 

เขตสุขภาพที่ 8 คร้ังที่ 4/๒๕62 วันที่ 13 สิงหาคม 2562 
ณ ห้องประชุมรวงผึ้ง  ส านักงานเขตสุขภาพที่ 8 อ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธาน ี

 รายชื่อคณะกรรมการฯ ที่เข้าร่วมประชุม    
1. ภก.อิศรา         จรูญธรรม  เภสัชกรเชี่ยวชาญ รพศ.สกลนคร            รองประธานคณะกรรมการ 
2. นพ.ศรีศักดิ์ ตั้งจิตธรรม รองผู้อ านวยการส านักงานเขตสุขภาพที่ 8        
3. นพ.ประพนธ์  เครือเจริญ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกุดจับ 
4. พญ.ปิยะฉัตร วรรณาสุนทรไชย   นายแพทย์เชี่ยวชาญพิเศษ  รพ.อุดรธานี 
5. นพ.ฉัตรชัย  บุญประชารัตน ์ นายแพทยช์ านาญการ  รพ.หนองคาย 

(แทน) พญ.ฤดีมน  สกุลคู  นายแพทย์เชี่ยวชาญ  รพ.หนองคาย 
6. นางมะลิณี   แดนรักษ์  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ สสจ.สกลนคร 
7. นางสาวสุทัชชา วิทยาพาณิชกร นักวิชาการเงินและบัญชีช านาญการ สสจ.สกลนคร     
8. นางสาวรัชนี เต็มอุดม  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ สสจ.นครพนม 
9. นางอรพรรณ สาดมะเริง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  สสจ.นครพนม          
10. นางสุมาลา  งามพินิจ  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สสจ.นครพนม 
11. นางอัญชลีพร วุฒิเป๊ก  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ สสจ.หนองคาย 
12. นางชญาภา อุปดิษฐ์   นักทรพัยากรบุคคลช านาญการ  สสจ.หนองคาย 
13. นายสง่า   ไชยนา  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สสจ.หนองบัวล าภู 
14. นางบุญฑริกา  ครุฑใจกล้า พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพศ.อุดรธานี 
15. นางวงเดือน เหล่าอรุณ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญพิเศษ สสจ.อุดรธานี  
16. นางมยุรี  คนยัง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สสจ.อุดรธานี 
17. นางส ารวย   สุขาภิรมย์  เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีอาวุโส สสจ.อุดรธานี 
18. นางนริสา ชูสุวรรณ  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สสจ.เลย 
19. นายรัฐภูมิ มีวันค า  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สสจ.เลย 
20. นางเยาวลักษณ์  สอนสุรัตน์ เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี  สสจ.เลย 
21. นายดนัย  สุทธิพรไพศาลกุล  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สสจ.บงึกาฬ 
22. นายวชิิต  เหล่าวัฒนาถาวร  เภสัชกรช านาญการพิเศษ รพ.นครพนม                        เลขานุการ 
23. นางสาวสิตาพชัญ์ โรจนาศศิรัตน์      นักวิชาการเงินและบัญชี สนง.เขตสุขภาพที่ 8          ผูช้่วยเลขานุการ    
24. นางสาววนัวิศา  ผาแสน  นักวิเคราะห์นโยบายและแผน  สนง.เขตสุขภาพที่ 8   ผู้ช่วยเลขานุการ 
25. นางสาวธญาดา    สะพงัเงิน นักวิชาการเงินและบัญชี  สนง.เขตสุขภาพที่ 8         ผู้ชว่ยเลขานุการ 

รายชื่อคณะกรรมการฯ ที่ไม่เข้าประชุม เนื่องจากติดภารกิจ 
1. นพ.ปรเมษฐ ์ กิ่งโก้   นายแพทยส์าธารณสุขจังหวัดอดุรธานี            ประธานคณะกรรมการ 
2. นพ.มานพ  ฉลาดธัญญกิจ นายแพทย์เชี่ยวชาญ ( ดา้นเวชกรรมป้องกัน ) สสจ.สกลนคร 
3. นพ.พนัส  วงษ์เกลียวเรียน นายแพทย์เชี่ยวชาญ ( ดา้นเวชกรรมป้องกัน ) สสจ.หนองบัวล าภู 
4. นพ.ไพโรจน์  รัตนเจริญธรรม    นายแพทย์เชีย่วชาญ ( ด้านเวชกรรมป้องกัน ) สสจ.หนองคาย 
5. นพ.ทวีรัชต์  ศรีกุลวงศ์ นายแพทย์เชี่ยวชาญ ( ดา้นเวชกรรมป้องกัน ) สสจ.อุดรธานี 
6. นพ.ภมร   ดรุณ  นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ดา้นเวชกรรมป้องกัน) สสจ.บงึกาฬ 
7. นพ.กิตตินาถ ติยะพิบลูย์ไชยา ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอากาศอ านวย 
8. นพ.วรชัย  อาชวานันทกลุ  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลวารชิภูมิ     
9. นพ.ธงภักดิ์ มีเพียร  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลหนองหาน   
10. นพ.ทวีศักดิ์   ศานติวรางคณา นายแพทย์ช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลเลย 
11. ภก.ด ารงเกียรติ ตั้งเจริญ  เภสัชกรเชี่ยวชาญ รพศ.อุดรธานี 
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12. นางสินีนาถ   จรูญธรรม นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สสจ.สกลนคร 
13. นางสาวมัลลิกา จันทะสาย นักวิชาการเงินและบัญชีช านาญการพิเศษ  รพศ.สกลนคร      
14. นางสุภาภรณ ์ ดวงสงค ์  นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ  รพ.นาทม 
15. นางอุดมศรี  แสงสว่าง  นักวิชาการเงินและบัญชชี านาญการ สสจ.หนองคาย 
16. นายด ารง  ฉิมนิล  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ สสจ.หนองบัวล าภู 
17. นายยุวด ี  พลอยเจริญ นักวิชาการเงินและบัญชชี านาญการ สสจ.หนองบัวล าภู 
18. นางโสภา  แสงนิล  นักวิชาการเงินและบัญชปีฏิบัตกิาร  รพ.หนองบัวล าภู 
19. นางประวิน เรืองโรจน์ เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีช านาญการ รพ.กุดจับ        
20. นางนริษา  ทุมสวัสดิ ์ เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีช านาญงาน สสจ.เลย 
21. นางสาวกาญจนา ศรีสวัสดิ ์ นักวิชาการเงินและบัญชชี านาญการพิเศษ รพ.เลย 
22. นางพัฒนาพร สีหาราช  นักวิชาการเงินและบัญชี  รพ.หนองบัวล าภู 
23. นางรุ่งนภา อารีรมย์  นักวิชาการเงินและบัญชีปฏิบัติการ รพ.บึงกาฬ 
24. นางศิริพร  หาญเชิงชัย นักวิชาการเงินและบัญชี  รพ.พรเจริญ 
25. นางรุ่งทิพย์ เอกพงษ์            นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สนง.เขตสุขภาพที่ 8               ผู้ช่วยเลขานุการ 
 

รายชื่อผู้เข้าร่วมประชุม 
1. นางสาวสินีนุศ   สันติรักษ์พงษ์     หัวหน้ากลุ่มภารกิจยุทธศาสตร์และประเมินผล สปสช.เขต8 อุดรธานี 
2. นางวันธิดา  เกตะวันดี  หัวหน้ากลุ่มภารกิจบริหารกองทุน  สปสช.เขต8 อุดรธานี 
3. นางสาวสุพัตรา ขุราษี  นักวิชาการเงินและบัญชี  สสจ.อุดรธานี 
4. นางสาวพัทธกานต์  ธนวัฒน์สิริกุล นักวิชาการเงินและบัญชี  สสจ.อุดรธานี 
5. นายภัททดิศ  วะลาพุทธ  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  รพศ.อุดรธานี  
6. นางสาวกรรณิการ์  ม้าวมงคล นักวิชาการเงินและบัญชี  สนง.เขตสุขภาพที่ 8 
 

เริ่มประชุมเวลา 09.00 น. 
              ภก.อิศรา  จรูญธรรม เภสัชกรเชี่ยวชาญ รพศ.สกลนคร รองประธานคณะกรรมการปฏิบัติหน้าที่ 

แทนประธานคณะกรรรมการฯ กล่าวเปิดประชุม และด าเนินการตามวาระ ดังนี้   

ระเบียบวาระที่ 1 ประธานแจ้งเพื่อทราบ  
                       ไม่มี 

ระเบียบวาระที่ 2 รับรองรายงานการประชุม คณะกรรมการบริหารจัดการและพัฒนาประสิทธิภาพการเงิน             
การคลัง เขตสุขภาพที่ 8 คร้ังที่ 3/2562 วันที่ 1 กรกฎาคม 2562   

             นางสาวธญาดา สะพังเงิน นักวิชาการเงินและบัญชี สรุปรายงานการประชุมคณะกรรมการบริหาร
จัดการและพัฒนาประสิทธิภาพการเงินการคลัง เขตสุขภาพที่ 8 ครั้งที่ 3/2562 วันที่ 1 กรกฎาคม 2562 จ านวน 
13 หน้า ตามเอกสารเสนอต่อที่ประชุมเพื่อพิจารณารับรองรายงานการประชุมดังกล่าว  หากมีประเด็นที่ต้องปรับ      
แก้ไขให้แจ้งทีมเลขาฯ  
มติที่ประชุม 
        รับรองรายงานการประชุม  

ระเบียบวาระที่ 3  เรื่องติดตาม 
  3.1 สถานการณ์การเงินการคลังแนวโน้มสภาพคล่อง ทางการเงินการคลัง  ของโรงพยาบาล     
ณ 30 มิถุนายน 2562                           
          สรุปสถานการณ์ทางการเงินการคลัง เขต 8 ประจ าเดือน มิย.62 ข้อมูล ณ วันที่ 30 มิย.62   
ไม่มี Risk Score 7 สธ. แต่มีกลุ่มที่ต้องเฝ้าระวัง 4-6 ทั้งหมด 8 แห่งคือ รพ.ธาตุพนม(6),รพ.พระ อจ.ฝั้น(4),                  
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รพ.อากาศอ านวย(6), รพ.ท่าบ่อ(6), รพ.ศรีบุญเรือง(6), รพ.กุมภวาปี(4), รพ.ห้วยเก้ิง(5), รพ.หนองหาน(5) รพ.ที่มี 
Risk Score 7 (สูตร EBITDA เขต8) มี 2 แห่งคือ รพ.นากลาง, และ รพ.บ้านดุง  
มติที่ประชุม  รับทราบ  

  3.2 รายงานผลการตรวจสอบคะแนน Mapping Electronic งบทดลองของหน่วยบริการ                     
ในเขตสุขภาพที่ 8 ข้อมูล ณ 30 มิถุนายน 2562 
       สรุปผลคะแนนรายจังหวดั ประจ าเดือน มิถุนายน 2562 

 
เสนอ คกก.CFO เพื่อ รายงานความก้าวหน้าผลการก ากับติดตาม และมอบ CFO จังหวัดหนองบัวล าภู ก ากับติดตาม 
รพ.ที่คะแนนไม่ผ่านเกณฑ์ ให้ข้อมูลทางการเงินมีความถูกต้อง มีความน่าเชื่อถือ เพื่อประกอบการบริหารจัดการ                 
การเงินการคลัง ต่อไป                
มติที่ประชุม 

รับทราบด าเนินการ                 

                       3.3 รายงานผลการออกตรวจประเมิน รพ.ที่อยู่ในโครงการ พปง. ประจ าปี 2562 จ านวน 4 แห่ง 
คือ รพ.นากลาง รพ.ศรีเชียงใหม่ รพ.วานรนิวาส และ รพร.บ้านดุง 
                              เกณฑ์การประเมิน โรงพยาบาล พปง. ประจ าปี 2562 มีดังนี้ รอบระยะเวลา 3 เดือน (มิย.-สค.
62) พัฒนาคุณภาพบัญชีและระบบควบคุมภายใน(ทีมเขต) โดยมีเป้าหมายคะแนนเฉลี่ย≥ร้อยละ 80,  รอบระยะเวลา 4 
เดือน (มิย.-กย.62) จัดท าแผนปรับประสิทธิภาพฯ, การวัดผลส านักงานเขตสุขภาพที่ 8 จะท าการประเมินประสิทธิภาพ 
โดยใช้ข้อมูลวันที่ 30 กันยายน 2562 โดยจะ download ข้อมูล ณ 15 ตุลาคม 2562 โดยมีเป้าหมาย≥ร้อยละ 80    
                              สรุปผลการออกตรวจประเมิน รพ.พปง.ปี 2562 รอบ 3 เดือน มีคะแนนดังนี้  
                              1. รพ.นากลาง คะแนนคุณภาพบัญชี  86.92, คะแนนควบคุมภายใน 5 มิติ  96.35,                     
คะแนนเฉลี่ยรอบ 3 เดือน  91.64  
         2. รพ.ศรีเชียงใหม่ คะแนนคุณภาพบัญชี 93.93,  คะแนนควบคุมภายใน 5 มิติ 84.31, 
คะแนนเฉลี่ยรอบ 3 เดือน  89.12  
                3. รพ.วานรนิวาส คะแนนคุณภาพบัญชี 66.90, คะแนนควบคุมภายใน 5 มิติ 89.42, คะแนน
เฉลี่ยรอบ 3 เดือน 78.16  
                              4. รพร.บ้านดุง คะแนนคุณภาพบัญชี 87.59, คะแนนควบคุมภายใน 5 มิติ 62.57, คะแนน
เฉลี่ยรอบ 3 เดือน 75.08   
                              โดยให้ รพ.ที่ อยู่ในโครงการ พปง. ด าเนินการตามข้อเสนอแนะที่ คกก.ตรวจสอบภายใน และ ทีม 
Auditor ไว้ และด าเนินการปรับประสิทธิภาพการด าเนินงาน ตามที่ คกก.CFO ได้ให้ค าแนะน า และให้ทีม CFO ระดับ
จังหวัดก ากับติดตามอย่างใกล้ชิด  
ข้อเสนอแนะประธาน :  1. มอบ CFO เขต 8 ด าเนินการประเมินประสิทธิภาพตามเกณฑ์ พปง.ทุกเดือน แล้วจัดส่งให้
จังหวัดเพื่อพัฒนาประสิทธิภาพ และด าเนินการประเมินประสิทธิภาพอีกครั้ง ในวันที่ 15 ตุลาคม 2562 พร้อมทั้ง
รายงานผลการประเมินในการประชุมครั้งถัดไป 
                               2. ให้ รพ.พปง. ด าเนินการตามข้อเสนอแนะของทีมตรวจประเมินฯ และจัดส่งแผนการปรับ
ประสิทธิภาพทางด้านการเงินการคลังให้ สนง.เขต 8 ภายในสิ้นเดือน สค.62                                  
มติที่ประชุม 

รับทราบด าเนินการ   

มี รพ.ท่ีไม่ผ่านเกณฑ์การตรวจสอบ Mapping 
Electronic 1 แห่งคือ รพ.ศรีบุญเรือง (D)  
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                      3.4  รายงานผลการตรวจสอบคุณภาพบัญชีหน่วยบริการ ครั้งที่  2 ปีงบประมาณ 2562               
เขตสุขภาพที่ 8    
                               สรุปผลการตรวจสอบคุณภาพบัญชีหน่วยบริการในเขตสุขภาพที่  8 ครั้งที่  2/62 โดยมี                  
ค่าเป้าหมายผ่านเกณฑ์ ≥ ร้อยละ 80 ผลคะแนนเฉลี่ยรายจังหวัดดังนี้  
ล าดับที่ 1. จังหวัดอุดรธานี = 96.15    2. จังหวัดหนองบัวล าภู = 96.04  3. จังหวัดหนองคาย = 95.01                  
          4. จังหวัดสกลนคร = 94.55    5. จังหวัดเลย = 93.12              6. จังหวัดนครพนม = 93.00  
          7. จังหวัดบึงกาฬ = 92.30      โดยสรุปคะแนนเฉลี่ยเขตสุขภาพที่ 8 = 94.43  
รายชื่อ รพ.ที่ได้รับคะแนนสูงสุด 10 ล าดับ คือ  
  1. รพ.พรเจริญ คะแนนเฉลี่ย 99.29                          6. รพ.กุดจับ คะแนนเฉลี่ย 98.82 
 2. รพร.ด่านซ้าย คะแนนเฉลี่ย 99.28      7. รพ.เจริญศิลป์  คะแนนเฉลี่ย 98.78   
 3. รพ.เลย คะแนนเฉลี่ย 99.01           8. รพ.วังสามหมอ คะแนนเฉลี่ย  98.77  
 4. รพ.เต่างอย คะแนนเฉลี่ย 98.86                           9. รพ.บึงกาฬ คะแนนเฉลี่ย  98.71 
           5. รพร.ศรีธาตุ  คะแนนเฉลี่ย 98.84      10. รพ.นาวัง  คะแนนเฉลี่ย  98.70 
           และมี รพ.ที่ไมผ่่านเกณฑ์การประเมิน 1 แห่งคือ รพ.ปากคาด จ.บึงกาฬ มีคะแนนเฉลี่ย 75.75 
สรุปคะแนนการตรวจสอบคุณภาพบัญชี เปรียบระหว่างปี 2560 – 2562 มีดังนี้  
            ปี 2560  คะแนนเฉลี่ย  =  90.71                   ปี 2562 คะแนนเฉลี่ย  รอบที่ 1 =  93.13 
            ปี 2561 คะแนนเฉลี่ย   = 92.14             ปี 2562 คะแนนเฉลี่ย  รอบที่ 2 = 94.43                               
เสนอ คกก.CFO เพื่อ รับทราบผลการประเมิน และมอบ ทีม CFO และ Auditor ระดับจังหวัดช่วยก ากับ และเป็น                
พี่เลี้ยงและพัฒนาการจัดท ารายงานทางการเงินให้ รพ.ที่ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน ดังกล่าว  
มติที่ประชุม 

รับทราบด าเนินการ                      

3.5 รายงานการเบิกจ่าย Virtual Account กรณี OP Refer  ในจังหวัด ไตรมาสที่ 4/2562  
ของหน่วยบริการในเขตสุขภาพที่ 8 
            รายงานความก้าวหนา้ผลการเบิกจา่ย ไตรมาสที่ 4/2562 ข้อมูล ณ 9 สค.62 มีดงันี้       

 
       โดยมีเป้าหมายการเบิกจ่าย คือ Q1 ≥25%, Q2 ≥50%, Q3 ≥75%, Q4 ≥100%  ณ 31 สิงหาคม 2562 
เสนอ คกก.CFO เพื่อ 
     - รายงานความก้าวหน้าผลการจัดสรรฯ Q1-Q4 ข้อมูล ณ วันที่ 9 สิงหาคม 2562  
     - ขอให้ สสจ.บึงกาฬ เร่งรัดด าเนินการจัดสรร Virtual Account ส่งให้ สปสช.เขต 8 อุดรธานี ภายในวันที่                 
15 สิงหาคม 2562 
มติที่ประชุม 

รับทราบด าเนินการ   

           3.6 รายงานความก้าวหน้าผลงานการให้บริการผู้ป่วยในและการจ่ายชดเชยเงื่อนไขอัตราจ่าย
พิเศษ กรณีผู้ป่วยใน เขต 8 ปี 2562        

                  คุณภาพการจัดท าข้อมูล E-claim ที่ไม่ผ่านการตรวจสอบประจ าปี 2562 (ข้อมูลติด C)        
มากที่สุดร้อยละ 8.99 ที่จ.หนองบัวล าภู ส าหรับการขออุทรณ์ข้อมูลติด C-Deny ข้อมูลปี 2561 สามารถแก้ไขและ
ส่งให้แล้วเสร็จภายใน 25 กันยายน 2562 ส าหรับข้อมูลปี 2562 สามารถขออุทรณ์ได้ต่อไปจนถึง 25 กันยายน
2563  
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           สรุปหน่วยบริการที่มีร้อยละ Sum AdjRW เปรียบเทียบ ปี 62 เพิ่มข้ึนมากจากปี 61 ของ
หน่วยบริการในเขตสุขภาพที่ 8 โดยเรียงตามล าดับ Top10 มีดังนี้ รพ.ประจักษ์ศิลปาคม, รพ.กุดบาก, รพ.กู่แก้ว,                      
รพ.พิบูลย์รักษ์, รพ.วังยาง, รพ.โซ่พิสัย, รพ.ปากคาด, รพร.ธาตุพนม, รพ.เต่างอย, รพ.หนองแสง, รพ.บึงกาฬ,                    
รพ.หนองบัวล าภู                                                   

 
ข้อเสนอแนะจาก คกก. ฝากให้ผู้บริหารภายในจงัหวัดก ากับติดตาม และช่วยให้ช่วยตรวจสอบข้อมูลให้ถูกต้องตาม
ระเบียบ และถือเป็นโอกาสในการพัฒนาร่วมกันภายในเขต ต่อไป    

  
เสนอ คกก.CFO เพื่อ  รายงานความก้าวหน้าเงื่อนไขอัตราจ่ายพิเศษ ปี 62 และขอให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ก ากับ ติดตาม ผ่านรายงานผลการ ก ากับ ติดตาม ผลงานบริการ เกิดขึ้นจริง NHSO8 Report & Monitoring ระบบ
สารสนเทศเฝา้ระวังการจัดสรรงบประมาณทางการแพทย์ https://udonthani.nhso.go.th/mis_ora/budget 
_rep_zone.php?acno=1                
มติที่ประชุม 

รับทราบด าเนินการ              

                       3.7 รายงานความก้าวหน้าการจ่ายชดเชยบริการ PP ที่จ่ายแบบ Free schedule              
ไตรมาสที่ 4/2562   
                    กรณี PapSmear ปี62                                          กรณี ANC ปี62    
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สรุป 5 อันดับหน่วยบริการที่ได้รับชดเชย PPB มากที่สุด  
กรณี PapSmear ปี62                                          กรณี ANC ปี62    

   
โดยสารมารถตรวจสอบ ผลงานและการจ่ายชดเชย PP FSS ได้ที่                          
- Udonthani.nhso.go.th>Username  Password >ระบุ Seamless for DMIS Module>>ANC 

PapSmear,     
- NHSO>หน่วยบริการ>บริการออนไลน>์งานชดเชย>5. ระบบบูรณาการติดตามข้อมูลบริการชดเชยเฉพาะ

โรค(Seamless for DMIS) 
เสนอ คกก.CFO เพื่อ รายงานความก้าวหน้าการจ่ายชดเชยบริการ PP ที่จ่ายแบบ Free schedule  ไตรมาสที่ 
4/2562 และขอให้ สสจ.ทุกแห่ง เร่งรัดให้หน่วยบริการ ด าเนนิการดังนี้  
                           1 บันทึกข้อมูลผลงานบริการ ANC PapSmear ในโปรแกรม 43 แฟ้มให้เป็นปัจจุบนั                   
เพื่อขอรับชดเชย PPB แบบ Fee Schedule ปี 2562 
                           2 แก้ไขข้อมูลผลงานบริการปี 2562 ที่ถูกปฏิเสธการจ่ายให้แล้วเสร็จภายในวันที่ 25 
กันยายน 2562  
มติที่ประชุม 

รับทราบด าเนินการ   

           3.8 รายงานผลการใช้จ่ายงบค่าเสื่อมปี 2561 – 2562 และแจ้งกรอบเวลาการใช้งบค่าเสื่อม
ปี 2563 

                 กรอบระยะเวลาด าเนินงานงบค่าเสื่อม ปี 2563 ของ สป.สธ. ดังนี้  
1. สปสช. แจ้งวงเงินค่าเสื่อมราคาแต่ละระดับ   (ภายในวันที่ 15 ก.ค.62) 
2. หน่วยบริการจัดท าแผน เพื่อเสนอ ผบห.พิจารณาแต่ละระดับ  (ภายในวันที่ ส.ค.62)   
3. หน่วยบริการเสนอรายการแผนค่าเสื่อมผ่านโปรแกรม (ตั้งแต่เดือน ส.ค.62) 
4. อปสข.พิจารณาอนุมัติแผนฯ ทุกระดับ (ภายใน ก.ย.62) 
5. โอนเงินให้หน่วยบริการ (ภายใน ต.ค.62) 
6. หน่วยบริการเร่งรัดใช้จ่าย งปม. (ภายใน ธ.ค.62) 

ร้อยละหน่วยบริการที่เบิกจ่าย งปม. 2561 ที่ยังด าเนินการไม่แล้วเสร็จ มี 3 แห่งดังนี้ 

        
  แสดงจ านวนร้อยละสถานะการด าเนินการ ปีงบประมาณ 2562 หน่วยบริการสังกัด สป.สธ. งบรวม 100%  
           ภาพรวมระดับประเทศ                                         ภาพรวมระดับจังหวัดในเขต 8  
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ความก้าวหน้าการด าเนนิงาน งบลงทนุ ปี 2563 ของเขตสุขภาพที่ 8 ดังนี้  

 
เสนอ คกก.CFO เพื่อ รายงานความก้าวหน้าการด าเนนิงานเบกิจ่ายงบคา่บริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะ
งบลงทุน ปีงบประมาณ 2561-2562 ของหน่วยบริการสังกัด สป.สธ.  
                        1. ขอให้ด าเนินการเบิกจ่าย ปีงบประมาณ 2561 ให้แล้วเสร็จภายใน เดือนกันยายน 2562 
หากด าเนินการไม่แล้วเสร็จ ต้องส่งเงินคนืกองทุน เว้นแต่มีเหตจุ าเป็นให้แจ้งเหตุผลและความจ าเป็น ในการขอขยาย
เวลาไปยัง สปสช.เขต และให้ทุกจังหวัดเร่งรัดการจัดท าแผนรายการงบฯ ปี 2563 ให้ถูกต้องตามประกาศ ก.สธ.
ระเบียบและแนวทางที่ก าหนด 
                        2. การขอข้อมูลแผนรายการและผลการด าเนินงาน ปี 59-60 เพื่อการตรวจสอบของ สตง. 

             3. ความก้าวหน้าการจัดท าแผนรายการงบค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน 
ปี 2563                   
ระเบียบวาระที่ 4 เร่ืองเพื่อทราบ 
                       4.1 มติและข้อสั่งการจากที่ประชุมคณะกรรมการก าหนดแนวทางการใช้จ่ายเงินกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ของหน่วยบริการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระดับประเทศ (7*7) 
คร้ังที่ 5/2562 วันที่ 11 กรกฎาคม 2562           
                         4.1.1 แผนการจัดบริการและศักยภาพการตรวจทางห้องปฏิบัติการและความเป็นไปได้ของราคา            
ค่าตรวจ HPV DNA test กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์รายงานผลการต่อรองราคาค่าตรวจ HPV DNA test ขณะนี้มีการ
เจรจาต่อรองได้ในราคารวม 500 บาทต่อราย ประกอบด้วยต้นทุนราคา ดังนี้ 1) ค่าต้นทุนน้ ายาต่ าที่สุดขณะนี้ 300 บาท 
2) ค่าบริหารจัดการ และ logistic 100 บาท 3) ค่าต้นทุนการเก็บ specimen ส าหรับโรงพยาบาล 100 บาท                
มอบ 1)กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ด าเนินการต่อรองราคาเพิ่มเติมในส่วนค่าน้ ายาตรวจและค่าบริหารจัดการ รวมทั้ง
ระบบ logistic โดยประมาณการณ์จ านวนการตรวจที่ 1 ล้านราย 2) มอบกรมการแพทย์ร่วมกับ กบรส. สป.สธ.พิจารณา
ต้นทุนค่าแรงของหน่วยบริการที่เหมาะสม และน าเสนอต่อคณะกรรมการฯ เพื่อพิจารณาในการประชุมครั้งต่อไป 
                        4.1.2 ความก้าวหน้าการพัฒนาระบบรายงานผลงานบริการผ่าน 43 แฟ้ม กระทรวงสาธารณสุข            
(กองยุทธศาสตร์และแผนงาน, ศูนย์เทคโนโลยี สป.สธ) ร่วมกับ สปสช.ได้มีการประชุมหารือเพื่อ ก าหนดแผนงานและ                   
แนวทางการพัฒนาระบบข้อมูล 43 แฟ้ม มติที่ประชุม 1) รับทราบผลการด าเนินการกรณีการแก้ปัญหาข้อมูล 43 แฟ้ม                  
ที่ผ่านมาตามที่เสนอ 2) เห็นชอบให้มีคณะท างานร่วมระหว่าง สปสธ. เช่น กบรส., ศูนย์เทคโนโลยี กสธ. เป็นต้น กรมการ
แพทย์ และ สปสช. (ประธานคณะท างาน นพ.พิทักษพล บุณมาลิก) พัฒนาระบบข้อมูล 43 แฟ้มโดยเน้นข้อมูลในส่วนที่
ต้องใช้ส าหรับการจ่ายชดเชยแบบ Fee schedule 3) มอบกองเศรษฐกิจสุขภาพฯ จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะท างานร่วมฯ 
และรายงานความก้าวหน้าต่อคณะกรรมการฯ ต่อไป 
  4.1.3 ความก้าวหน้าการจ่ายชดเชยบริการ PP ที่จ่ายแบบ Fee schedule มติคณะกรรมการฯ 7x7 
มอบคณะท างานฯ 5x5 และทีม CFO ทุกเขตด าเนินการ สื่อสาร เร่งรัดให้หน่วยบริการบันทึกข้อมูลผลงาน บริการ PP             
ที่จ่ายแบบ Fee Schedule ในโปรแกรม 43 แฟ้ม รวมทั้งศึกษาข้อมูล Record ที่ถูกปฏิเสธการจ่ายเพื่อปรับแก้ไขให้ 
ถูกต้องมากขึ้นนั้น ในการนี้จึงน าเสนอความก้าวหน้าการเบิกจ่ายดังนี้  
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มติที่ประชุม 1) รับทราบความก้าวหน้าฯ ตามที่เสนอ 2) มอบคณะท างานฯ 5x5 และทีม CFO ทุกเขตด าเนินการกระตุ้น
ให้เกิดการบริการโดยเฉพาะบริการ ANC รวมทั้งสื่อสาร เร่งรัดให้หน่วยบริการด าเนินการ บันทึกข้อมูล ในโปรแกรม 43 
แฟ้มให้เป็นปัจจุบัน และแก้ไขข้อมูลผลงานปี 2562 ที่ถูกปฏิเสธการจ่ายให้แล้วเสร็จภายในวันที่ 25 กันยายน 2562 
         4.1.4 ติดตามผลการใช้จ่ายงบค่าเสื่อมปี 2561-2562 และแจ้งกรอบเวลาการใช้งบค่าเสื่อม ปี 2563
รับทราบการติดตามการด าเนินการใช้จ่ายงบค่าเสื่อมฯ ของหน่วยบริการสังกัด สป.สธ. ปีงบประมาณ 2561 และ 2562 
ตามที่เสนอวงเงิน และแผนการด าเนินการใช้จ่ายงบค่าเสื่อมฯ ของหน่วยบริการสังกัด สป.สธ. ปีงบประมาณ 2563 
โดยมอบ กศภ. คณะท างาน 5x5 และ CFO ทุกเขต ติดตามหน่วยบริการในสังกัด สป.สธ.ด าเนินการ เร่งรัดการใช้จ่ายเงิน
ค่าเสื่อม ปีงบประมาณ 2561 และ 2562 รวมทั้งรายงานสถานการณ์การใช้จ่ายเงินผ่านโปรแกรมให้เป็นปัจจุบัน และ
เร่งรัดจัดท าแผนการใช้จ่ายเงินค่าเสื่อม ปีงบประมาณ 2563 ให้แล้วเสร็จทันตามกรอบระยะเวลาที่ก าหนด 
         4.1.5 ความก้าวหน้าจากคณะท างานพัฒนาแนวทางการจ่ายงบค่าเสื่อม ส าหรับปี 2564 ตามที่                    
คณะกรรมการฯ 7x7 เห็นชอบให้ตั้งคณะท างานเพื่อศึกษาความเป็นไปได้ในการ ปรับขอบเขตการใช้งบค่าเสื่อม ทั้งนี้
คณะท างานฯ ได้มีข้อเสนอดังนี้ 1) การขยายขอบเขตค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุนในระยะสั้นให้
บูรณาการใช้งบประมาณส่วนต่างๆ ให้มีประสิทธิภาพเพื่อชดเชยรายการที่ไม่สามารถจ่ายจากงบค่าเสื่อมได้โดยตรง                
ในระยะต่อไป รอผลการแก้ไขพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 เพื่อจะได้ก าหนดรายละเอียด             
ส าหรับการปฏิบัติในประกาศต่อไป, 2) การบริหารค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน ปี 2564 
ให้คงสัดส่วนงบค่าเสื่อมเดิมไว้ 70:20:10 งบประมาณระดับเขตและจังหวัด สามารถจัดสรรให้โรงพยาบาลทั่วไป                      
ขนาดเล็กได้ โดยพิจารณาจัดสรรให้ รพช. หรือ รพ.สต เป็นล าดับแรก 
มติที่ประชุม  

รับทราบ         

ระเบียบวาระที่ 5 เรื่องเพื่อพิจารณา 
                      5.1 สรุปการประชุมหารือแนวทางการจัดสรรเงิน UC ของหน่วยบริการในสังกัด สป.สธ.ของ                
กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ และเตรียมการจัดท าแนวทางการปรับเกลี่ยรายรับเงินกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส าหรับหน่วยบริการสังกัด สป.สธ. ปีงบประมาณ 2563 ของเขตสุขภาพที่ 8 

งบค่าบริการเหมาจ่ายรายหัว ปี 2563 ที่คาดว่าจะได้รับ 
ปี 2563

[ขอ้เสนอ

มตบิอรด์]

บาท %

[1] [2] [3] [4] [5] [6] [7]=[6]-[3] [8]

1. บรกิารผูป่้วยนอกท่ัวไป 1,167.41            1,190.01        1,179.34        1,302.97      1,251.68         61.67         5.2%

2. บรกิารผูป่้วยในท่ัวไป 1,199.72            1,294.94        1,294.94        1,439.76      1,371.07         76.13         5.9%

3. บรกิารกรณีเฉพาะ 337.08               346.83           357.50           396.42         359.24            12.41         3.6%

4. บรกิารสรา้งเสรมิสขุภาพและป้องกันโรค 415.55               431.43           431.43           457.50         452.60            21.17         4.9%

5. บรกิารฟ้ืนฟสูมรรถภาพดา้นการแพทย์                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             16.13                16.13            16.13            18.52           17.43              1.30           8.1%

6. บรกิารแพทย์แผนไทย 11.61                11.61            11.61            36.22           14.80              3.19           27.5%

7. คา่บรกิารทางการแพทย์ทีเ่บกิจา่ยในลักษณะงบลงทนุ 128.69               128.69           128.69           128.69         128.69            -             0.0%

8. เงนิชว่ยเหลอืผูรั้บบรกิารและผูใ้หบ้รกิาร 4.92                  4.92              4.92              2.49             2.49                (2.43)          -49.4%

9. บรกิารจา่ยตามเกณฑค์ณุภาพผลงานบรกิาร 2.00                  2.00              2.00              2.00             2.00                -             0.0%

รวม            3,283.11        3,426.56        3,426.56        3,784.57           3,600.00        173.44 5.1%

ประชากรลงทะเบยีน UC (ลา้นคน) 48.797               48.575           48.575           48.264         48.264            (0.311)      -0.6%

ปี 2563

[รองนายก&

รมว.,สงป.แนบ

มตคิรม.]

ผลตา่ง63(รองนายก&

รมว.,สงป.แนบมตคิรม.)

 > ปี62ไดร้บัประเภทบรกิาร

ปี 2561

[ไดร้บัรวมงบ

กลาง]

ปี 2562

[ไดร้บั]

ปี 2562

[ขาลง]
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ร่างขั้นตอนการจัดสรร  
 1. เกณฑ์การจัดสรรเงินป้องกันความเสี่ยงระดับประเทศ  
                กรณีที่ 1 รพ.ที่มีรายรับหลังหักเงินเดือนแล้วติดลบ และไม่ได้รับการช่วยเหลือร้อยละ 100 ของ MOC UC 
โดยที่มี Ebitda- ก่อนได้รับความช่วยเหลือ  
      กรณีที่ 2 ประกันยอดจัดสรรให้ รพ.ที่ได้รับไม่ถึง 10 ลบ.  
                กรณีที่ 3 รพ.ที่อยู่ในพื้นที่ชายแดนกรณีเฉพาะ จัดสรรเพิ่มเติมร้อยละ 80 ของ Ebitda-  
                กรณีที่ 4 รพ.ที่มีความเสี่ยงทางการเงินระดับ 4-7 ในเดือน สิงหาคม 2562 พิจารณาประกอบกับมี
ประสิทธิภาพการบริหารจัดการ (Efficiency Score) ระดับ 8-11 จัดสรรเพิ่มตาม Ebitda-  
 2. เงินกันเพื่อบริหารระดับ เขต จังหวัด 3,000 ลบ. ประมาณการดังนี้  
                1. จัดสรรให้เขตละ 40 ลบ.  

    2. ช่วย NWC – ใช้ข้อมูล Q4 Y61  (ช่วย 70% ของยอด NWC-) 
    3. จัดสรรให้ตามเขตตามสัดส่วนวงเงินจากการท า Step+K   (รวม 12) 
    4. จัดสรรคืนตาม สัดส่วน ปชก.UC แยกเป็นระดับจังหวัด                 

 
                             ตามที่  กศภ.ได้จัดให้มีการประชุม CFO ระดับประเทศ เมื่ อวันที่  2 สิ งหาคม 2562               
ซึ่งได้มีตัวแทนจากแต่ละเขต เข้าร่วมประชุมด้วย เขตละ 1 ท่านนั้น โดย มีสรุปมติที่ประชุมดังนี้ การประมาณการ                   
จัดสรรงบรายการ Basic Payment ปี 63  

1. เงินกันเขต ข้อที่ 2 กันเพื่อช่วย NWC ใช้ Q4Y61 ช่วย70% ของยอด NWC ที่ติดลบ  
เงินส่วนที่เหลือ 30% จัดสรรตามสัดส่วนจ านวน รพ. M1 50%, M2 30%, F1 20% 
                              2. การประกันรายรับ  
                                  2.1 กรณี CUP Split ไม่ประกันรายรับ  
                                  2.2 กรณีประชากรลดลงมากกว่าหรือเท่ากับ 5% จะลดยอดประกันรายรับลงตาม 
สัดส่วนประชากรที่ลดลง  
                                  2.3 กรณีที่เงินเพียงพอ ประกันรายรับที่ 100% กรณีที่เงินไม่เพียงพอ ประกัน 
รายรับ 100% ในรพ.ที่ประชากรน้อยกว่าหรือเท่ากับ 30,000 คน  
                                 2.4) MOC Q4Y61 (รพ.รวม FCรพ.สต.) ปรับตามสัดส่วนรายรับ UC เป็น MOC UC  
                            3. การบริหารความเสี่ยงระดับประเทศ 4 กรณี  
                                3.1) EBITDA ใช้ข้อมูล ไตรมาส 3 ปี 2562 หักด้วยเงินกันเขต 3,000 ล้านบาท  
                                3.2) รพ. ที่มีที่ตั้งอยู่ในพื้นที่ชายแดนและกรณีเฉพาะ รวม 131 แห่ง เป็นพื้นที่  ที่ได้รับการ
พิจารณาปี 62 รวมพื้นที่ตามอ้างอิง กยผ. 
 

 

ร่างขั้นตอนการจัดสรร   
1. จัดสรร OP PP ตาม Step ladder  
2. ประมาณการ IP จาก AdjRW ของ สปสช.ตาม K 
3. การันตรียอดรับ OP PP IP ในเขตไม่น้อยกว่าร้อยละ 95 
4. เตมิเงินราย รพ.ตาม MOC ใน รพ.ท่ีมี ปชก.<30,000 
5. เกณฑ์การจดัสรรเงินป้องกันความเสี่ยงระดับประเทศ  
6. การจดัสรรตาม Hardship 
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สิ่งที่กองเศรษฐกิจสุขภาพฯ ให้ CFO เขตเตรียมข้อมูล  
 1. ข้อมูลเตียงตามที่เขตรับรองมาเปรียบเทียบกับหลักฐานข้อมูลส่วนกลางกับที่ กบรส.เผยแพร่  
 2. ข้อมูลประมาณการจัด Hardship63 
            3. ข้อมูลจ านวนและขนาด (S,M,L) ของ รพ.สต.ในเครืองข่าย รพ.เพื่อจัดท า MOC 
 4. ตารางประมาณการจัดสรร พตส.งวดที่ 4/2562 
เสนอ คกก.CFO เพื่อ รับทราบ (ร่าง)เกณฑ์การจัดสรรเงิน Basic Payment ปี 2563 และ(ร่าง)การจัดสรรงบ 
Hardship ปี 2563 และเตรียมการจัดท า (ร่าง)เกณฑ์การจัดสรรเงินเงินปรับเกลี่ยระดับเขต 8 และจังหวัด ปี 2563 
เสนอ คทง. 5X5 พิจารณา ในการประชุมครั้งที่ 5/2562 วันที่ 14 สิงหาคม 2562 และจัดท า ร่าง เกณฑ์การจัดสรร
เงินกันระดับประเทศ ปี 2562 (จ านวน 300 ล้านบาท) และเสนอ คทง. 5X5 พิจารณา ในการประชุมครั้งที่ 5/2562 
วันที่ 14 สิงหาคม 2562 
ขอเสนอ คกก.CFO มีดังนี้  
  1. รับทราบ แนวทางการจัดสรรเงินปี 2563 

2. เห็นชอบ เสนอ คทง.5x5 เพื่อพิจารณาฯ  (ร่าง)แนวทางการจัดสรรเงินเงินปรับเกลี่ยระดับเขตและจังหวัด                     
ปี 2563 ดังนี้  
           2.1 จัดสรรตามแนวทางเดิมในปี 2562 (ส่วนต่างรายรับ ป ี61-ปมก.จัดสรร ป ี62) 
           2.2 จัดสรรตาม capitation หรือเงินตามหน้าตักที่ถูกหัก เนื่องจากในภาพรวมจงัหวัดมี EBITDA+              
ทุกจังหวัด 
               2.3 จัดสรรตาม Model ที่ สปสธ.จัดสรรลงมา แตส่ามารถปรบัน้ าหนักได้ตามความเหมาะสม และ
เห็นสมควรของ คกก. 
               2.4 จัดสรรโดยช่วยเหลือ รพ.ที่ EBITDA- ส่วนที่เหลือจัดสรรตาม(ข้อ 2.3) 

3. ยอดจัดสรรรายจังหวัดในข้อ 2.ต้องไม่น้อยกว่ายอดรวม EBITDA- หลังปรับส่วนต่างรายรับ UC ปี63              
ปี62 และปรับประสิทธิภาพรายจ่ายตามเกณฑ์ Benchmarking เขต 8  เพื่อให้จังหวัดสามารถปรับเกลี่ยให้                 
รพ.อยู่รอดในปี 2563 ได้ (กรณีที่บางจังหวัดมียอดจัดสรรไม่พอให้ปรับเกลี่ยเงินจากจังหวัดอ่ืนมาช่วยเหลือโดยใช้
หลักสัดส่วน) 

 
  4. ข้อเสนอประเด็นปรับค่า K ปี 2563 
             4.1 กรณีมีการจัดสรรผิดกลุ่ม(สปสธ.) ให้ปรับค่า K ของ รพ.ให้ถูกกลุ่ม 
                4.2 ปรับคา่ K รพ.กลุ่ม F1 ที่ได้รับผลกระทบจากค่า K ของ สปสธ.หลายปี ท าให้เกิดวิกฤตการเงินใน                   
รพ.หลายแห่ง 

5. เห็นชอบ(ร่าง)เกณฑ์การจัดสรรเงินกันระดับประเทศ ปี 2562 (300 ลบ.) ดังนี้  
               5.1 เยียวยา รพ.ที ่สปสธ.จัดคา่ K ผิดกลุ่ม ในปี 2562 จ านวน 3 แห่งคือ รพ.วานรนิวาส, รพ.ท่าลี,่              
รพ.บึงโขงหลง 
               5.2 จัดสรรตาม เกณฑ์ประสิทธิภาพ และเกณฑ์ความมั่นคง (เกณฑ์ CF เขต 8 ป ี2562) 
               5.3 ยอดจัดสรรรายจังหวัดในข้อ 5.2 ต้องไม่น้อยกว่ายอดรวม EBITDA-/NI-  หลังปรับประสิทธิภาพ
รายจ่ายตามเกณฑ์ Benchmarking เขต 8 เพื่อให้จังหวัดสามารถปรับเกลี่ยให้  รพ.เพื่อพ้นวิกฤตในปี 2562            
ได้ (กรณีที่บางจังหวัดมียอดจัดสรรไม่พอให้ปรับเกลี่ยเงินจากจังหวัดอ่ืนมาช่วยเหลือโดยใช้หลักสัดส่วน)  
*** ณ 12 ส.ค. 2562 (ยังไม่ได้รับตัวเลขการจัดสรร จากกองเศรษฐกิจสุขภาพ)   
มติที่ประชุม 
 เห็นชอบด าเนินการ     
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                        5.2 การประเมินแนวโน้มสถานการณ์ทางการเงินการคลัง ของหน่วยบริการใน เขตสุขภาพที่ 8  
เพื่อเข้าสู่โครงการ พปง.รุ่นที่ 2/2562 
                            ผลการวิเคราะห์แนวโน้วสถานการณ์วิกฤติทางการเงินของ รพ.ในเขตสุขภาพที่ 8 ข้อมูล 
เดือน มิถุนายน 2562 เกณฑ์เขตสุขภาพที่ 8 NI ไม่มี รพ.ใดในเขตสุขภาพที่ 8 เข้าข่ายเกณฑ์ รพ.พปง. ของเขต 8 
โดย คกก. CFO เขตเห็นชอบเสนอ คทง.5x5 เพื่อพิจารณาฯ ในวันที่ 14 สิงหาคม 2562 ดังนี้ รพ.ที่มีความเสี่ยงฯ 
สสจ.สามารถก ากับติดตามและบริหารจัดการได้ ยังไม่เห็นควรเข้าโครงการ พปง. 
มติที่ประชุม 
 เห็นชอบด าเนินการ 

ระเบียบวาระที่  6  เรื่องอื่นๆ 
  6.1 แจ้งให้หน่ วยบริการในเขตสุขภาพที่  8 ปฏิบั ติ ตามแนวทางการเบิ กค่าใช้จ่ าย              
กรณีจ่ายตรงเข้าบัญชีผู้ขาย/ผู้รับจ้าง ตามระเบียบกระทรวงการคลัง ว่าด้วยการเบิกเงินจากคลัง การรับเงิน              
การจ่ายเงิน การเก็บรักษาเงิน และการน าส่งเงิน พ.ศ. ๒๕62 ( ส่วนที่  5 วิธีการเบิกเงินของส่วนราชการ                  
ข้อ 28 ) 
มติที่ประชุม 
 รับทราบด าเนินการ  

  6.2 ก าหนดการประชุมครั้งต่อไป วันที่ 3 กันยายน 2562   
มติที่ประชุม 
 รับทราบ  
 
ปิดประชุมเวลา 16.30 น. 
 

    นางสาวธญาดา  สะพังเงิน                   สรุปรายงานการประชุม 

                                                  ตรวจรายงานการประชุม 
    (ภก.อิศรา  จรูญธรรม) 
      เภสัชกรเชี่ยวชาญ 

 


