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รายงานการประชุม 
คณะการพัฒนาประสิทธิภาพการเงินการคลัง 

เขตสุขภาพที่ 8 คร้ังที่ 5/๒๕62 วันที่ 6 กันยายน 2562 
ณ ห้องประชุมรวงผึ้ง  ส านักงานเขตสุขภาพที่ 8 อ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธาน ี

 รายชื่อคณะกรรมการฯ ที่เข้าร่วมประชุม    
1. นพ.ปรเมษฐ์ กิ่งโก้   นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธาน ี           ประธานคณะกรรมการ 
2. ภก.อิศรา         จรูญธรรม  เภสัชกรเชี่ยวชาญ รพศ.สกลนคร             รองประธานคณะกรรมการ 
3. นพ.ธราพงษ์   กัปโก  นายแพทย์เชี่ยวชาญ ( ด้านเวชกรรมป้องกัน ) สสจ.นครพนม 
4. นพ.ประพนธ์  เครือเจริญ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกุดจับ 
5. นพ.วรชัย อาชวานันทกลุ  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลวารชิภูมิ     
6. นพ.ธงภักดิ์ มีเพียร  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลหนองหาน   
7. พญ.ปิยะฉัตร วรรณาสุนทรไชย   นายแพทย์เชี่ยวชาญพิเศษ  รพ.อุดรธานี 
8. นพ.ฉัตรชัย  บุญประชารัตน ์ นายแพทยช์ านาญการ  รพ.หนองคาย 

(แทน) พญ.ฤดีมน  สกุลคู  นายแพทย์เชี่ยวชาญ  รพ.หนองคาย 
9. นางมะลิณี   แดนรักษ์  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ สสจ.สกลนคร 
10. นางสุภาภรณ์ ดวงสงค์  นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ  รพ.นาทม 
11. นางชญาภา อุปดิษฐ์   นักทรัพยากรบุคคลช านาญการ  สสจ.หนองคาย 
12. นายด ารง ฉิมนิล  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ สสจ.หนองบัวล าภู 
13. นายสง่า   ไชยนา  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สสจ.หนองบัวล าภู 
14. นางโสภา  แสงนิล  นักวิชาการเงินและบัญชีปฏิบัติการ  รพ.หนองบัวล าภู 
15. นางวงเดือน เหล่าอรุณ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญพิเศษ สสจ.อุดรธานี  
16. นางมยุรี  คนยัง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สสจ.อุดรธานี 
17. นางส ารวย   สุขาภิรมย์  เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีอาวุโส สสจ.อุดรธานี 
18. นางประวิน เรืองโรจน์ เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีช านาญการ รพ.กุดจับ  
19. นางนริสา ชูสุวรรณ  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สสจ.เลย 
20. นางเยาวลักษณ์  สอนสุรัตน์ เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี  สสจ.เลย 
21. นางรุ่งนภา อารีรมย์  นักวิชาการเงินและบัญชีปฏิบัติการ รพ.บึงกาฬ 
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 
26. นางรุ่งทพิย ์ เอกพงษ์            นักวิชาการสาธารณสขุช านาญการ สนง.เขตสุขภาพที่ 8  ผู้ช่วยเลขานุการ 

รายชื่อคณะกรรมการฯ ที่ไม่เข้าประชุม เนื่องจากติดภารกิจ 
1. นพ.ศรีศักดิ์ ตั้งจิตธรรม รองผู้อ านวยการส านักงานเขตสขุภาพที่ 8       
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.ทวีศักดิ์   ศานติวรางคณา นายแพทย์ช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลเลย 
9. ภก.ด ารงเกียรติ ตั้งเจริญ  เภสัชกรเชี่ยวชาญ รพศ.อุดรธานี 
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10. นางสินีนาถ   จรูญธรรม นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สสจ.สกลนคร 
11. นางสาวมัลลิกา จันทะสาย นักวิชาการเงินและบัญชีช านาญการพิเศษ  รพศ.สกลนคร     
12.  นางสาวสุทัชชา วิทยาพาณิชกร นักวิชาการเงินและบัญชีช านาญการ สสจ.สกลนคร     
13. นางสาวรัชนี เต็มอุดม  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ สสจ.นครพนม 
14. นางอรพรรณ สาดมะเริง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  สสจ.นครพนม          
15. นางสุมาลา  งามพินิจ  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สสจ.นครพนม 
16. นางอัญชลีพร วุฒิเป๊ก  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ สสจ.หนองคาย 
17. นางอุดมศรี  แสงสว่าง  นักวิชาการเงินและบัญชชี านาญการ สสจ.หนองคาย 
18. นายยุวด ี  พลอยเจริญ นักวิชาการเงินและบัญชชี านาญการ สสจ.หนองบัวล าภู 
19. นางบุญฑริกา  ครุฑใจกล้า พยาบาลวชิาชีพช านาญการ รพศ.อุดรธานี 
20. นายรัฐภูม ิ มีวันค า  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สสจ.เลย 
21. นางนริษา  ทุมสวัสดิ ์ เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีช านาญงาน สสจ.เลย 
22. นางสาวกาญจนา ศรีสวัสดิ ์ นักวิชาการเงินและบัญชชี านาญการพิเศษ รพ.เลย 
23. นางพัฒนาพร สีหาราช  นักวิชาการเงินและบัญชี  รพ.หนองบัวล าภู 
24. นายดนัย  สุทธิพรไพศาลกุล  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สสจ.บึงกาฬ 
25. นางศิริพร  หาญเชิงชัย นักวิชาการเงินและบัญชี  รพ.พรเจริญ 

รายชื่อผู้เข้าร่วมประชุม 
1. นางสาวสินีนุศ   สันติรักษ์พงษ์     หัวหน้ากลุ่มภารกิจยุทธศาสตร์และประเมินผล สปสช.เขต8 อุดรธานี 
2. นางสาวสุพัตรา ขุราศี  นักวิชาการเงินและบัญชี  สสจ.อุดรธานี 
3. นางสาวพัทธกานต์  ธนวัฒน์สิริกุล นักวิชาการเงินและบัญชี  สสจ.อุดรธานี 
4. นายภัททดิศ  วะลาพุทธ  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  รพศ.อุดรธานี  
5. นางอุไรวรรณ ธิสามี  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  รพศ.อุดรธานี 
6. นายปราการ ศิริค าน้อย เจ้าพนักงานสาธารณสุขอาวุโส สสจ.อุดรธานี 
7. นางสาวกรรณิการ์  ม้าวมงคล นักวิชาการเงินและบัญชี  สนง.เขตสุขภาพที่ 8 

เริ่มประชุมเวลา 09.00 น. 
              นพ.ปรเมษฐ์  กิ่งโก้  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี  ประธานคณะกรรมการฯ กล่าวเปิด

ประชุม และด าเนินการตามวาระ ดังนี้   

ระเบียบวาระที่ 1 ประธานแจ้งเพื่อทราบ  
                       ประธานได้แจ้ง สรุปมติข้อสั่งการ การประชุมคณะท างานก าหนดแนวทางการใช้จ่ายเงินกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ของหน่วยบริการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระดับเขต 8                         
คร้ังที่ 5/2562 เมื่อวันที่ 14 สิงหาคม 2562 ซึ่งทางส านักงานเขตสุขภาพที่ 8 กลุ่มงานบริหารการเงินและการคลัง
ได้ส่งหนังสือแจ้งข้อสั่งการให้ทุกจังหวัดและทุกหน่วยบริการได้รับทราบแล้ว ตามหนังสือที่ สธ 0205.08/450                  
ลงวันที่ 21 สิงหาคม 2562 แล้วนั้น  

ระเบียบวาระที่ 2 รับรองรายงานการประชุม คณะกรรมการบริหารจัดการและพัฒนาประสิทธิภาพการเงิน             
การคลัง เขตสุขภาพที่ 8 คร้ังที่ 4/2562 วันที่ 13 สิงหาคม 2562   

             นางรุ่งทิพย์ เอกพงษ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สรุปรายงานการประชุมคณะกรรมการ
บริหารจัดการและพัฒนาประสิทธิภาพการเงินการคลัง เขตสุขภาพที่ 8 ครั้งที่ 4/2562 วันที่ 13 สิงหาคม 2562 
จ านวน 11 หน้า ตามเอกสารเสนอต่อที่ประชุมเพื่อพิจารณารับรองรายงานการประชุมดังกล่าว  หากมีประเด็น             
ที่ต้องปรับ แก้ไขให้แจ้งทีมเลขาฯ  
มติที่ประชุม 
        รับรองรายงานการประชุม  

/ระเบียบวาระที่ 3... 

 



3 
 

ระเบียบวาระที่ 3  เรื่องติดตาม 
  3.1 สถานการณ์การเงินการคลังแนวโน้มสภาพคล่อง ทางการเงินการคลัง ของโรงพยาบาล     
ณ 31 กรกฎาคม 2562                           
          สรุปสถานการณ์ทางการเงินการคลัง เขต 8 ประจ าเดือน ก.ค.62 ข้อมูล ณ วันที่ 31 ก.ค.
62 มี Risk Score 7 สธ. 1 แห่ง คือ รพร.บ้านดุง และมีกลุ่มที่ต้องเฝ้าระวัง 4-6 ทั้งหมด 11 แห่งคือ รพ.ธาตุพนม
(6), รพ.วังสะพุง (4), รพ.พระอจ.ฝั้น(4), รพ.บ้านม่วง(6), รพ.อากาศอ านวย(6), รพ.ท่าบ่อ(6), รพ.โพธิ์ตาก(4),          
รพ.ศรีบุญเรือง(6), รพ.กุมภวาปี(4), รพ.ห้วยเก้ิง(5), รพ.หนองหาน(5) รพ.ที่มี Risk Score 7 (สูตร EBITDA เขต8)       
มี 2 แห่งคือ รพ.วาริชภูมิ, และ รพร.บ้านดุง  
มติที่ประชุม  รับทราบและด าเนินการดังนี้ ประธานมอบ ภก.อิศรา จรูญธรรม รองประธานฯ ลงพื้นที่ รพร.บ้านดุง
เพื่อวิเคราะห์สาเหตุของการเกิดวิกฤติทางการเงิน  

  3.2 รายงานผลการตรวจสอบคะแนน Mapping Electronic งบทดลองของหน่วยบริการ                     
ในเขตสุขภาพที่ 8 ข้อมูล ณ 31 กรกฎาคม 2562 
       สรุปผลคะแนนรายจังหวดั ประจ าเดือน กรกฎาคม 2562 

 
เสนอ คกก.CFO เพื่อ รายงานความก้าวหน้าผลการก ากับติดตาม และมอบ CFO จังหวัดเลย ก ากับติดตาม                   
รพ.ที่คะแนนไม่ผ่านเกณฑ์ ให้ข้อมูลทางการเงินมีความถูกต้องมีความน่าเชื่อถือ เพื่อประกอบการบริหารจัดการ                 
การเงินการคลัง ต่อไป                
มติที่ประชุม 

รับทราบด าเนินการ                 

                       3.3 รายงานความก้าวหน้า รพ.ที่อยู่ในโครงการ พปง. ประจ าปี 2562 จ านวน 4 แห่ง คือ              
รพ.นากลาง รพ.ศรีเชียงใหม่ รพ.วานรนิวาส และ รพร.บ้านดุง 
        จากมติที่ประชุม คทง.5x5 คร้ังที่ 5/2562 เมื่อวันที่ 14 สิงหาคม 2562 มอบ CFO เขต 8 
และด าเนินการประเมินประสิทธิภาพตามเกณฑ์ พปง.ทุกเดือน แล้วจัดส่งให้จังหวัดเพื่อพัฒนาประสิทธิภาพ และ
ด าเนินการประเมินประสิทธิภาพอีกคร้ัง ในวันที่ 15 ตุลาคม 2562 พร้อมทั้งรายงานผลการประเมินในการประชุมครั้ง
ถัดไป และให้จังหวัดก ากับติดตาม รพ.พปง. ตามเกณฑ์ประเมินฯ อย่าใกล้ชิด ให้ รพ.พปง.ด าเนินการตามข้อเสนอแนะ
ของทีมตรวจประเมินฯ และจัดส่งแผนการปรับประสิทธิภาพทางด้านการเงินการคลังให้ สนง.เขต 8 ภายในสิ้นเดือน 
สิงหาคม 2562 และ ให้เข้าร่วมโครงการน าร่อง โปรแกรม Back office on Cloud (R8 ERP)                               
                              รายงานความก้าวหน้าผลการประเมิน รพ.พปง.ปี 2562 รอบ 4 เดือน มีคะแนนดังนี้  
                              1. รพ.นากลาง คะแนนเฉลี่ย 83.53        2. รพ.ศรีเชียงใหม่ คะแนนเฉลี่ย 94.79        
                3. รพ.วานรนิวาส คะแนนเฉลี่ย 87.52     4. รพร.บ้านดุง คะแนนเฉลี่ย 78.50  
                              (หมายเหตุ : คะแนนผ่านเกณฑ์ต้องมากกว่าร้อยละ 80) 
                              โดยให้ รพ.ที่อยู่ในโครงการ พปง. ด าเนินการปรับประสิทธิภาพการด าเนินงาน ตามที่ ได้จัดท า
แผนฯ และตามที่ คกก.CFO ได้ให้ค าแนะน าไว้, มอบทีม CFO ระดับจังหวัดก ากับติดตามอย่างใกล้ชิด และสนง.เขต 8                
จะด าเนินการประเมินประสิทธิภาพอีกคร้ังโดยใช้ข้อมูล 30 กันยายน 2562 ซึ่งจะโหลดข้อมูล ณ วันที่ 15 ตุลาคม 
2562 เพื่อเป็นการประเมินออกจากโครงการในปี 2562 ต่อไป 
มติที่ประชุม 

รับทราบด าเนินการ          

           /3.4 รายงานการเบิกจ่าย...   

มี รพ.ท่ีไม่ผ่านเกณฑ์การตรวจสอบ Mapping 
Electronic 1 แห่งคือ รพ.เชียงคาน (F) 
เนื่องจากบันทึกบัญชีไม่ถูกต้องจะด าเนินการ 
ปรับปรุงบัญชีในเดือนถัดไป 
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3.4 รายงานการเบิกจ่าย Virtual Account กรณี OP Refer  ในจังหวัด รายหน่วยบริการ  
ประจ าปี 2562 
            รายงานความก้าวหน้าผลการเบิกจ่าย ไตรมาสที่ 4/2562 ข้อมูล ณ 31 สิงหาคม 2562 ทุกจังหวัดใน      
เขตสุขภาพที่ 8 ได้ด าเนินการเบิกจ่ายครบ 100% และ สปสช.ได้โอนเงินเรียบร้อยแล้ว 100% 

ร้อยละการจัดสรรตามระดับกลุ่ม รพ.และสังกัด รายจังหวัด 

 
เสนอ คกก.CFO เพื่อ 
     - การเบิกจ่าย Virtual Account กรณี OP Refer ในจังหวัดรายหน่วยบริการประจ าปี 2562 ข้อมูล ณ วันที่  
31 สิงหาคม 2562  
     - พิจารณาแนวทางในการกัน Virtual Account กรณี OP Refer ในจังหวัดรายหน่วยบริการประจ าปี 2563     
เพื่อเสนอ คทง.5x5 ในวันที่ 20 กันยายน 2562 และเสนอ คกก.อปสข. ในวันที่ 23 กันยายน 2562 เพื่อพิจารณา
ต่อไป  
ข้อเสนอ คกก.CFO ในการกันเงิน Virtual Account กรณี OP Refer ในจังหวัดรายหน่วยบริการประจ าปี 2563 
สามารถให้กันระหว่าง 50% - 100%  ถ้าจังหวัดใดกันเกิน 100% ให้ชี้แจงกับ ผตร.เขต 8 
มติที่ประชุม 

รับทราบด าเนินการ   

           3.5 รายงานความก้าวหน้าผลงานการให้บริการผู้ป่วยในและการจ่ายชดเชยเงื่อนไขอัตราจ่าย
พิเศษ กรณีผู้ป่วยใน เขต 8 ปี 2562        

                  ผลการติดตามข้อมูลบริการ IP เปรียบเทียบปี 61-62 จ านวน AdjRW เฉพาะในเขต ตุลาคม
2561 – กรกฎาคม 2562 ภาพรวมเพิ่มข้ึน 3.35% เขต8 เพิ่มข้ึน 2.97% 

                 การปิดเงินขั้นต่ าส าหรับหน่วยบริการสังกัด สป.สธ. ปี 2562  

           
 ประมาณการผลการค านวณจัดสรรเงินกันปิดรายรบัขั้นต่ าปี 2562 เขต 8 คาดว่าจะได้เติมเงนิเพิ่ม 23 แห่ง 
จ านวนเงินจัดสรรเพิ่มให้ครบยอดประกันปี 2562 ใช้วงเงิน 81.53 ล้านบาท  ทั้งประเทศคาดว่าจะได้เติมเงิน 244 
แห่ง คิดเป็นวงเงิน 1,026.22 ล้านบาท  
 

/คาดการณ์รายรับ... 
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เสนอ คกก.CFO เพื่อ   

1. เพื่อเห็นชอบหลักเกณฑ์การปิดยอดประกันรายรับขัน้ต่ าของหน่วยบริการสงักัด สป.สธ. ปี 2562 ดังนี้  
1.1 การประมาณการรายรับ OP-PP-IP ภาพรวมปี 2562  
1.2 การใช้งบส าหรับจ่ายปิดยอดประกันรายรับขั้นต่ า ปี 2562 จ านวน 1,026.22 ล้านบาท ตามที่เสนอ 
1.3 หน่วยบริการจะได้รับผลการจัดสรรเงินเพื่อปิดยอดประกันรายรับขั้นต่ าปีงบประมาณ 2562 ตามการ 

คาดการณ์ผลงานข้อ 1.1 ทั้งนี้หน่วยบริการจะได้รับการโอนเงินรายรับ IP เดือน สิงหาคม 2562 – กันยายน 2562 
ตามข้อมูลที่ส่งปกติ ส าหรับเงิน Global budget ระดับเขตคงเหลือ จะเป็นไปตามผลงานที่เกิดขึ้นจริงปี 2562                  
โดยจ านวนเงินคงเหลือหลังกันไว้ส าหรับปิดรายรับขั้นต่ า จะจัดสรรคืนให้หน่วนบริการด้วยผลงานในเขต 

2. เสนอคณะอนุกรรมการก าหนดหลักเกณฑ์การด าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนเพื่อพิจารณาการขอ 
กันเงินเพิ่มต่อไป  
มติที่ประชุม 

รับทราบ              

                       3.6 รายงานความก้าวหน้าการจ่ายชดเชยบริการ PP ที่จ่ายแบบ Free schedule              
ณ วันที่ 5 กันยายน 2562    
                    กรณี PapSmear ปี 2562                                                      กรณี ANC ปี 2562    

   
   สรุป 10 อันดับหน่วยบริการที่ได้รับชดเชย PPB มากที่สุด  

กรณี PapSmear ปี 2562                                          กรณี ANC ปี 2562    

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

PapSmear,     
 

/รายการ PPB 
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รายการ PPB จ่ายแบบ Fee Schedule ปี 2563 (10 รายการ)  
1. บริการตรวจยืนยันโลหิตจางธาลัสซีเมียในหญิงตั้งครรภ์และสามี  ค่าตรวจ Hb typing 270 บ., ค่าตรวจ 

Alpha-thal 1 500 บ., ค่าตรวจ Beta-thal 1,200 บ., ค่า PND  2,500 บ., ค่ายุติการตั้งครรภ์ 3,000 บ. 
2. บริการคัดกรอง Down syndrome ในหญิงตั้งครรภ์  อายุ 35 ปีขึ้นไป ค่าตรวจคัดกรองด้วยวิธี 

Quadruple test  1,200 บ., ค่าบริการเจาะเลือดและค่าขนส่ง 200 บ., ค่า PND 2,500 บ., ค่าบริการตรวจ
โครโมโซมยืนยันทารกในครรภ์ด้วยวิธี Karyotyping 2,500 บ., ค่ายุติการตั้งครรภ์ 3,000 บ., 

3. ป้องกันการยุติการตั้งครรภ์ที่ไม่ปลอดภัย ค่าชดเชย 3,000 บ.,  
4. บริการตรวจคัดกรองภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์ในเด็กแรกเกิด ค่าชดเชย 125 บ., 
5. บริการคุมก าเนิดกึ่งถาวร หญิง < 20 ปี  ค่าชดเชยแบบใส่ห่วง 800 บ., ค่าชดเชยแบบยาฝัง 2,500 บ.,  
6. บริการคุมก าเนิดกึ่งถาวร หญิง ≥ 20 ปีขึ้นไปกรณีแท้ง Unwanted pregnancy ค่าชดเชยแบบใส่ห่วง 

800 บ., ค่าชดเชยแบบยาฝัง 2,500 บ., 
7. บริการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก Pap smear/via(HPV DNA test)  250 บ., Liquid Based Cytology 

600 บ., การท า Colposcopy 900 บ.,  
8. บริการฝากครรภ์ (ANC) ANC ครั้งแรก 1,000 บ., US 400 บ., ANC ครั้งที่ 2-5 400 บ., ตรวจ

ป้องกันสุขภาพช่องปาก 500 บ.,  
9. น าร่องคัดกรอง Down syndrome ในหญิงตั้งครรภ์อายุ ≤ 35 ปีขึ้นไปในพื้นที่น าร่อง ค่าตรวจคัดกรอง

ด้วยวิธี Quadruple test  1,200 บ., ค่าบริการเจาะเลือดและค่าขนส่ง 200 บ., ค่า PND 2,500 บ., ค่าบริการ
ตรวจโครโมโซมยืนยันทารกในครรภ์ด้วยวิธี Karyotyping 2,500 บ., ค่ายุติการตั้งครรภ์ 3,000 บ., 

10. ทันตกรรมป้องกันในเด็ก เคลือบฟลูออไรด์ 4-12 ปี 100 บ., เคลือบหลุมร่องฟัน 6-12 ปี(ต่อซี่)  
250 บ.,  

หมายเหตุ : อัตราการจ่ายเปน็ บาท/คร้ัง ในแต่ละรายการ  
มติที่ประชุม 

รับทราบ              

ระเบียบวาระที่ 4 เร่ืองเพื่อทราบ 
                       4.1 มติและข้อสั่งการจากที่ประชุมคณะกรรมการก าหนดแนวทางการใช้จ่ายเงินกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ของหน่วยบริการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระดับประเทศ (7*7) 
คร้ังที่ 6/2562 วันที่ 3 กันยายน 2562           
                         4.1.1 ความคืบหน้าการจัดบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วย HPV DNA test (ราคาค่าตรวจ 
และศักยภาพบริการตรวจ) ราคาค่าตรวจกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์รายงานผลการต่อรองราคา HPV DNA test มีการ
เจรจาต่อรองได้ในราคารวม 420 บาท/ราย และมีระบบการจัดการดังนี้ 1) กระจายชุดตัวอย่างให้ CUP 2) CUP แจกชุด
ตัวอย่างให้ รพ.สต. เก็บตัวอย่างจาก ปชช.ส่งต่อให้ CUP 4) CUP รวบรวมชุดตัวอย่างส่งต่อให้กรมวิทย์ฯ ตรวจ 5) กรม
วิทย์ฯ แจ้งผลการตรวจกลับมาที่ CUP 6) CUP แจ้งผลตรวจไปยัง รพ.สต. เพื่อตาม ปชช.ที่ผิดปกติไป Colpo CUP Refer 
ประชาชนที่มีผลผิดปกติไปรับการตรวจที่ รพท., รพศ., รพ.มะเร็งฯ หรือ รพ.อ่ืนๆ  มติที่ประชุม เห็นชอบตามข้อเสนอ
ราคาค่าบริการและการจัดรูปแบบ การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ด้วยวิธี HPV DNA test มอบกรมการแพทย์ 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กบรส. และ สปสช.ร่วมหารือเตรียมการเพื่อให้สามารถด าเนินการได้ใน วันที่ 1 มกราคม 
2563    
    4.1.2 (ร่าง)หลักเกณฑ์และแวทางการปรับเกลี่ยงบเหมาจ่านรายหัว (บริการ OP-IP-PP) เฉพาะ
หน่วยบริการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปี 2563 มติที่ประชุม เห็นชอบหลักเกณฑ์และแนวทางปรับ
เกลี่ยงบเหมาจ่ายรายหัว (บริการ OP-IP-PP) เฉพาะหน่วยบริการในสังกัด สป.สธ. ปี 2563 ไม่ต้องประกันรายรับขั้นต่ า 
กรณีในพื้นที่ที่มีประชากรลดลงจากปีที่ผ่านมา, ปรับปรุงเกณฑ์การปรับเกลี่ยเงินกันป้องกันความเสี่ยงระดับประเทศ โดย
กรณี 2 ให้รวม รพ.ทุกประเภทและกรณี 4 ให้จัดสรรเพิ่มไม่เกิน 10 ลบ. มอบ กศภ.ค านวณใหม่ตามที่เสนอ และ 

/เห็นชอบหลักการ... 



7 
 

เห็นชอบหลักเกณฑ์การจัดสรรเงินกันเพื่อบริหารระดับเขตและจังหวัด (วงเงิน 3,000 ลบ.,) เพื่อให้ระดับเขตปรับเกลี่ยให้
หน่วยบริการตามกรอบหลักเกณฑ์การปรับเกลี่ย เหมือนปี 2562 และมอบ กศภ.ทบทวนข้อมูลการค านวณตามข้อสังเกต
ของ คกก.อีกครั้ง, มอบ กศภ.น าเสนอต่อคณะอนุกรรมการก าหนดหลักเกณฑ์การด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุน
เพื่อพิจารณาการปรับปรุงหลักเกณฑ์และแนวทางปรับเกลี่ยฯ และให้ส่งข้อมูลผลการปรับเกลี่ยให้ สปสช.ภายใน                 
วันที่ 5 กันยายน 2562 เพื่อเตรียมการเบื้องต้นก่อนด าเนินการในขั้นตอนต่อไป  
  4.1.3 (ร่าง) หลักเกณฑ์ค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมส าหรับหน่วยริการในเขตพื้นที่กันดาร พื้นที่เสี่ยงภัยและ
พื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ปี 2563  มติที่ประชุม เห็นชอบในหลักเกณฑ์การจ่ายค่าใช้จ่ายเพิ่มส าหรับหน่วยบริการใน
พื้นที่กันดาร และพื้นที่เสี่ยงภัยจังหวัดชายแดนภาคใต้ปี 2563 โดยปรับปรุงกรณีส าหรับหน่วยบริการในพื้นที่ยากล าบาก
ระดับ ก. เดิม และยอดคงเหลือจัดสรรให้กับ รพ.ศรีสังวาล และ รพ.อุ้งผาง มอบ กศภ.น าเสนอต่อคณะอนุกรรมการ
ก าหนดหลักเกณฑ์การด าเนินงานฯ เพื่อพิจารณาปรับปรุงหลักเกณฑ์ต่อไป และให้ส่งข้อมูลให้ สปสช.ภายในวันที่ 5 
กันยายน 2562  
  4.1.4 แนวทางการใช้จ่ายเงินกันระดับประเทศ ส าหรับหน่วยบริการในสังกัด สป.สธ. ปี 2562  
                                 - Risk score ระดับ 7 ไตรมาสที่ 4/2561 (42 แห่ง) ดีขึ้นเป็นระดับ 0-3 ณ ไตรมาสที่ 
3/2562 จ านวน 31 แห่งๆ ละ 1 ล้านบาท วงเงิน 31 ล้านบาท (ให้ราย รพ.)  
            - รพ.ที่มีประสิทธิภาพดี  TPS Q3Y62 จ านวน 87 แห่ง (50%) และให้เขตไปพัฒนา
ประสิทธิภาพ รพ.ในเขต (50%) วงเงินรวม 169 ล้านบาท  
            - ช่วย รพ.NWC- แต่ไม่เกิน 10 ล้านบาท วงเงิน 50 ล้านบาท  
                                 - งบพัฒนาและงานนโยบาย ปลัดฯสธ. วงเงิน 50 ล้านบาท  
           มติที่ประชุม เห็นชอบหลักเกณฑ์ตามที่เสนอ และมอบ กศภ.ส่งข้อมูลการจัดสรรรายหน่วย
บริการให้ สปสช.ภายในวันที่ 10 กันยายน 2562   
  4.1.5 การปิดงบขั้นต่ าของหน่วยบริการสังกัด สป.สธ. ปี 2562  

 
           มติที่ประชุม เห็นชอบหลักเกณฑ์การปิดยอดประกันรายรับขั้นต่ าของหน่วยบริการในสังกัด 
สป.สธ. ปี 2562 ประมาณการรายรับ OP-PP-IP ภาพรวมปี 2562 ใช้งบส าหรับปิดยอดประกันรายรับขั้นต่ าปี 2562 
จ านวน 1,026.22 ล้านบาท ตามที่เสนอ หน่วยบริการจะได้รับจัดสรรเงินเพื่อปิดยอดประกันรายรับขั้นต่ าตามที่
คาดการณ์ผลงาน หน่วยบริการจะได้รับเงินโอน รายรับ IP เดือน สิงหาคม – กันยายน 2562 ตามการส่งข้อมูลปกติ 
ส าหรับเงิน Global budget ระดับเขตคงเหลือจะเป็นไปตามผลงานที่เกิดขึ้นจริงปี 2562 หากมีเงินคงเหลือจากการ
ประกันรายรับขั้นต่ า จะจัดสรรเงินคืนให้หน่วยบริการตามผลงานบริการในเขต มอบ สปสช.เสนอคณะอนุกรรมการก าหนด
หลักเกณฑ์ฯ เพื่อพิจารณาการขอใช้เงินเพิ่มต่อไป  
   4.1.6 กรอบเวลาการจัดท าข้อเสนองบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2564 – 2565  
                                  - วันที่  3 กันยายน 2562 เสนอ คกก.ร่วม 7x7 รับทราบตารางเวลาการท าข้อเสนอ                    
งบกองทุนฯ ปี 2564  
            - ตุลาคม – พฤศจิกายน 2562 ประชุม คกก.ร่วม 7x7 รับประเด็นจาก สธ. ในการจัดท า
ข้อเสนองบกองทุนฯ ปี 2564 – 2565  

             /วันที่ 13 .... 
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                         - วันที่  13 ธันวาคม 2562 เสนอคณะอนุกรรมการบริหารจัดการกองทุนฯ พิจารณา 
“ข้อเสนองบกองทุนฯ ปี 2564 -2565” 
                                  - วันที่ 26 ธันวาคม 2562 เสนอคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน ให้ข้อคิดเห็น 
“(ร่าง) ข้อเสนองบกองทุนฯ ปี 2564” 
                           - วันที่  6 มกราคม 2562 เสนอคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พิจารณา 
“ข้อเสนอกองทุนปี 2564 – 2565” 
    4.1.7 การขอสนับสนุนงบประมาณส าหรับจัดบริการกัญชาทางการแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการของ
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โดยจะจัดท าหนังสือขอรับสนับสนุน งปม.จาก สปสช.เพื่อจัดระบบบริการ 
ที่จะเร่ิมด าเนินการวันที่ 15 สิงหาคม 2562 มติที่ประชุม มอบ กศภ.ประสานกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกเพื่อให้ข้อมูลเพิ่มเติมและเสนอต่อ คกก.พิจารณาต่อไป                  
  4.1.8 ขอเสนอจาก CFO เขต 11 เรื่องการจ่าย OP Refer ข้ามจังหวัดของหน่วยบริการในสังกัด 
สป.สธ. มติที่ประชุมรับทราบ มอบ กศภ.และผู้แทน CFO จากเขต 3,5,7,9,11 จัดท าข้อเสนอเพื่อปรับปรุงแนวทาง               
การจ่ายกรณี OP Refer ข้ามจังหวัด และเสนอต่อ คกก.พิจารณาต่อไป  
มติที่ประชุม  

รับทราบ        

            4.2 รายงานผลการจัดสรรเงินกันระดับประเทศ ประจ าปี 2562 จ านวน 300 ลบ. ของหน่วย
บริการในเขตสุขภาพที่ 8 

        โดยมีหลักเกณฑ์การจัดสรรงบ CF ระดับประเทศ 300 ดังนี้  และหากได้ตัวเลขจาก กศภ.                 
แล้วทาง สนง.เขตจะด าเนินการจัดสรรตามมติ คทง.5x5 ต่อไป 

                  1. Risk score ระดับ 7 ไตรมาสที่  4/2561 (42 แห่ง) ดีขึ้นเป็นระดับ 0-3 ณ ไตรมาสที่ 
3/2562 จ านวน 31 แห่งๆ ละ 1 ล้านบาท วงเงิน 31 ล้านบาท (ให้ราย รพ.) มีหน่วยบริการในเขต 8 ได้รับจัดสรร 5 
แห่ง ดังนี้ 1) รพ.นาแห้ว 2) รพ.ภูหลวง 3) รพ.ศรีเชียงใหม่ 4) รพ.สังคม 5) รพ.โพธิ์ตาก ได้รับจัดสรรแห่งละ 1 ล้านบาท 
**ห้ามเขตปรับเกลี่ย 

         2. รพ.ที่ มีประสิทธิภาพดี  TPS Q3Y62 จ านวน 87 แห่ง (50%) และให้ เขตไปพัฒนา
ประสิทธิภาพ รพ.ในเขต (50%) วงเงินรวม 169 ล้านบาท มีหน่วยบริการในเขต 8 ได้รับจัดสรร 15 แห่ง ดังนี้                     
1) รพ.ศรีสงคราม 2) รพร.ธาตุพนม 3) รพ.บึงกาฬ 4) รพ.สกลนคร 5) รพ.ค าตากล้า 6) รพ.บ้านม่วง 7) รพ.เจริญศิลป์ 
8) รพ.หนองคาย 9) รพ.อุดรธานี 10) รพ.หนองวัวซอ 11) รพ.โนนสะอาด 12) รพ.หนองหาน 13) รพ.ศรีธาตุ                      
14) รพ.กู่แก้ว 15) รพ.ประจักษ์ศิลปาคม ได้รับจัดสรรแห่งละ 971,264 บาท **ห้ามเขตปรับเกลี่ย 

          3. ช่วย รพ.NWC- แต่ไม่เกิน 10 ล้านบาท วงเงิน 50 ล้านบาท เขต 8 ได้รับจัดสรรวงเงิน 
21.74 ล้านบาท **เขตสามารถปรับเกลี่ยได้   โดย (ร่าง)หลักเกณฑ์การปรับเกลี่ย เขต 8 มีดังนี้  

                         3.1 จัดสรรชดเชยค่า K ผิดกลุ่ม ของ 3 รพ. ได้แก่ 1) รพ.วานรนิวาส 2) รพ.ท่าลี่                        
3) รพ.บึงโขงหลง  

                         3.2 ที่เหลือจัดสรรให้จังหวัดตามเกณฑ์ประสิทธิภาพและความมั่นคง  
                    4. งบพัฒนาและงานนโยบาย ปลัดฯ สธ.วงเงิน 50 ล้านบาท **ยังไม่จัดสรร   

ข้อเสนอ คกก.CFO    
1. เนื่องจากปีที่ผ่านมามีกระทรวงฯ ได้มีการช่วยเหลือ รพ.ที่ได้รับผลกระทบจากเหตุน้ าท่วม ในปีนี้จึงขอให้ทุก

จังหวัดเก็บข้อมูลหน่วยบริการที่ได้รับผลกระทบจากเหตุน้ าท่วมเพื่อเป็นการเตรียมข้อมูล หากว่าปีนี้จะมีการเยียวยา
เช่นเดิมอีก (จากข้อ 4 วงเงิน 50 ล้านบาท) 

2. ในการจัดสรรเพื่อชดเชยค่า K ผิดกลุ่ม 100% ให้ 3 รพ. คือ รพ.วานรนิวาส รพ.ท่าลี่ และ รพ.บึงโขงหลง             
ให้ใช้ตัวเลขผลงาน IP ปี 2562 ในการจัดสรรชดเชย  

/มติที่ประชุม... 
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มติที่ประชุม  
รับทราบด าเนินการดังนี้  มอบ สปสช.เขต 8 และ สนง.เขต8 จัดท าตัวเลขการจัดสรร ตามมติ คทง.5x5 

คร้ังที่ 5/2562 แล้วแจ้งเพื่อทราบภายในวันที่ 9 กันยายน 2562 และให้ ทุกจังหวัดด าเนินการปรับเกลี่ยฯ ให้แล้ว
เสร็จและส่งมาที่ สนง.เขต ภายในวันที่ 10 กันยายน 2562 เพื่อด าเนินการส่งข้อมูลให้ กศภ.ต่อไป     

4.3 รายงานความก้าวหน้าแนวทางการจัดสรรและการันตีขั้นต่ างบเหมาจ่ายรายหัว ของหน่วย 
บริการ สังกัด สป.สธ. ปีงบประมาณ 2563                             

 
 หลักการปรับเกลี่ยงบเหมาจ่ายรายหัว งปม.2563  
 1. กระจายเงินให้เป็นธรรม และเหมาะสม ค่า Step ladder เดิม (งบ OP+PP) ช่วย รพ.ที่มี ปชก.UC น้อย, 
ค่า K เดิม(งบ IP) รายกลุ่มเพื่อกระจายเงินให้เขต โดยเขตสามารถปรับค่า K และค่าถ่วงน้ าหนักได้, การันตรีขั้นต่ า 
100% ของยอดจัดสรรปี 2562 ในหน่วยบริการทุกแห่ง และปรับตามส่วน ปชก.UC ที่ลดลง, เติมเงินให้ รพ.ที่มี 
ปชก.UC<30,000 คน ให้ได้รับจัดสรรไม่น้อยกว่า MOE ราย รพ.ร้อยละ 100 ของ MOE UC+Fixed cost             
รพ.สต. ของ รพ.นั้นๆ  
 2. กระจายอ านาจให้เขตสุขภาพบริหารจัดการ ส่งตัวเลขวงเงนิระดับเขต ให้เขตสามารถปรับเกลี่ยได้ตาม
ความเหมาะสม กับบริบทแตล่ะแห่ง  
           3. กัน เงิน เท่าที่ จ าเป็น ไม่ เกินร้อยละ 10 เพื่ อบริหารความเสี่ยงบริหารจัดการที่มีประสิทธิภา พ 
ระดับประเทศ, ระดับเขตและจังหวัด  
          การปรับเกลี่ยงบประมาณ UC ขาลง                                     การการันตรีรายรับขั้นต่ า  

  
 มาตรการป้องกันความเสี่ยงระดับประเทศ มีเกณฑ์การปรับเกลี่ยเงินป้องกันความเสี่ยงระดับประเทศ  
 กรณีที่ 1 รพ.ที่มีรายรับหลังหักเงินเดือนล้วติดลบและไม่ได้รับความช่วยเหลือ ร้อยละ 100 ของ MOE UC 
โดยที่มี EBITDA- (ก่อนได้รับความช่วยเหลือ) มี รพ.ที่ได้รับจัดสรร 1 แห่ง คือ รพ.อินทร์บุรี 13,728,551 บาท 
 กรณีที่ 2 รพ.ที่มียอดจัดสรรรวมทุกเกณฑ์ไม่ถึง 10 ล้านบาท จัดสรรเพิ่มเติมให้ได้ เท่ากับ 10 ล้านบาท              
มี รพ.ที่ได้รับจัดสรร 2 แห่ง คือ 1) รพ.ศรีสังวาลย์ 128,305 บาท 2) 7,150,000 บาท 
 กรณีที่ 3 รพ.ที่ตั้งอยู่ในพื้นที่ชายแดนกรณีเฉพาะ จัดสรรเพิ่มเติมให้ร้อยละ 100 ของ EBITDA-     

                                                                       /มี รพ.ที่ได้รับ... 
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มี รพ.ที่ได้รับจัดสรร 7 แห่ง คือ 1) รพ.เชียงของ 8,475,549 บาท 2)รพ.ศรีสังวาลย์ 12,130,679 บาท                        
3)รพ.สวนผึ้ง 3,883,558 บาท 4) รพ.โพนพิสัย 4,948,640 บาท 5) รพ.ระนอง 7,922,529 บาท                      
6)รพ.ละอุ่น 3,304,645 บาท  7) รพ.กระบุรี 3,054,606  
 กรณีที่ 4 รพ.ที่มีความเสี่ยงทางการเงินระดับ 4-7 ไตรมาสที่ 3/2562 ประกอบกับมีคะแนนบริหาร
ประสิทธิภาพ (TPS) ระดับ 7-10 จัดสรรให้เพิ่มเติมตาม EBITDA- แต่ไม่เกิน 10 ล้านบาท มี รพ.ที่ได้รับจัดสรร 4 
แห่ง คือ 1)รพ.ป่าแดด 1,618,875 บาท 2)รพ.ด าเนินสะดวก 10,000,000 บาท 3)รพ.บางน้ าเปรี้ยว 
6,726,196 บาท 4) รพ.สิงหนคร 3,130,727 บาท  
               สรุปผลการปรับเกลี่ย                                                    ภาพรวมเขตสุขภาพ  

 
รายละเอียดวงเงินเงนิกันเพื่อบรหิารระดับเขต และจังหวัด 

   
 ร่าง หลักเกณฑ์การปรับเกลี่ยเงนิกันเพื่อบริหารจัดการระดับเขต จังหวัด ภายในเขตสุขภาพที่ 8 ตามมติ 
คทง.5x5 คร้ังที่ 5/2562 เม่ือวันที่ 14 สิงหาคม 2562 ดังนี ้ 
                  1. เติมให้จังหวดัเพื่อปรับเกลี่ยให้ทุกหน่วยบริการมี EBITDAเป็นบวก โดยจัดสรรตาม capitation 
                  2. ที่เหลือจัดสรรเพื่อขับเคลื่อนการบริหารจดัการทีม่ีประสิทธิภาพ 
                  3. กันเงินไว้ปรับเกลี่ยไม่เกิน 15% เพื่อสร้างแรงจูงใจในการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ (โดยใช้ Unitcost 
ประกอบการค านวณ)  
     หากข้อมูล Sheet 0 ออกมาไม่ทันในการ ปช.คทง.5x5 คร้ังถัดไปในวนัที่ 20 กันยายน 2562 นี้ ก็ให้ คทง.
5x5 พิจารณารับรองหลักเกณฑ์ในการจัดสรรฯ ตามที่มติ คกก.CFO และเพื่อเสนอในการประชุม อปสข.ในวนัที่ 23 
กันยายน 2562 เพื่อพิจารณาฯ ต่อไป  
มติที่ประชุม 
 รับทราบด าเนินการ  

ระเบียบวาระที่  5  เรื่องอื่นๆ  
    1. สนง.เขตสุขภาพที่ 8 จะด าเนินการประเมินเงิน CF ระดับเขต 15% ของปี งปม.2562 โดย
ใช้ข้อมูล ไตรมาสที่ 4/2562 จะด าเนินการดึงข้อมูล ณ วันที่ 15 ตุลาคม 2562 ตามหลักเกณฑ์ที่ได้เคยส่งหนังสือ
แจ้งทุกจังหวัดไปแล้วนั้น  

         /2. การจัดทีม... 
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  2. จากการจัดท าแผนฯ ในการด าเนินงานประจ าปี 2563 อยากจัดให้มีการพัฒนาองค์ความรู้
ให้กับ คทง.CFO ทุกจังหวัด เพื่อเป็นการพัฒนาและเพิ่มพูลความรู้ให้กับทีม CFO ของเขตสุขภาพที่ 8 ต่อไป ซึ่งน่าจะ
จัดให้แล้วเสร็จภายในเดือน ธันวาคม 2562 และอยากจัดให้มีเวทีเพื่อเป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของกลุ่มประกันใน
แต่ละจังหวัด  

3. การจัดทีมตรวจราชการคณะที่ 3 ในปี 2563 นั้น เพื่อให้เกิดความเชื่อมโยงการน าเสนอข้อมูล 
ในการตรวจราชการในปี 2563 จะประธานจะจัดให้มีหลัก 2 ท่าน ออกตรวจราชการคู่กัน ตามข้อเสนอของ
สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 8 เพื่อเป็นการเชื่อโยงข้อมูลการตรวจราชการทั้ง 7 จังหวัด คือ นพ.ศรีศักดิ์                       
ตั้งจิตธรรม รองผู้อ านวยการส านักงานเขตสุขภาพที่ 8 และ นพ.มานพ ฉลาดธัญญกิจ นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวช
กรรมป้องกัน) สสจ.สกลนคร โดยให้มี นายแพทย์เชี่ยวชาญ(ด้านเวชกรรมป้องกัน) ของแต่ละจังหวัดร่วมออกตรวจ
ราชการ ไขว้จังหวัดด้วย     
  4. ก าหนดการประชุมคร้ังต่อไป วันที่ 25 ตุลาคม 2562    
มติที่ประชุม 
 รับทราบ  

ปิดประชุมเวลา 16.30 น. 
 

    นางสาวธญาดา  สะพังเงิน                   สรุปรายงานการประชุม 

                                                   ตรวจรายงานการประชุม 
    (ภก.อิศรา  จรูญธรรม) 
      เภสัชกรเชี่ยวชาญ 


