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รายงานการประชุม 

คณะท างานก าหนดแนวทางการใช้จ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ของหน่วยบริการ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระดับเขต เขตสุขภาพที่ 8 

ครั้งที่ 2/2566 วันที่ 19 พฤษภาคม 2566 เวลา 09.00 – 13.30 น. 
 ณ ห้องประชุมการบูร ส านักงานเขตสุขภาพที่ 8 อ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 

และผ่านระบบ Zoom Meeting ID : 434 908 3271  PASS : r8waycfo 
รายชื่อคณะท างานที่เข้าร่วมประชุม 

1. นพ.ปราโมทย์ เสถียรรัตน์ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 8   ประธาน 
2. ทพ.กวี วีระเศรษฐกุล ผู้อ านวยการ สปสช.เขต 8 อุดรธานี  ประธานร่วม 
3. นพ.สุรพงษ์  ผดุงเวียง นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร คณะท างาน (ผู้แทนส ารอง) 
4. นพ.ชาญชัย บุญอยู่ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเลย คณะท างาน (ผู้แทนส ารอง) 
5. นพ.ประวิตร ศรีบุญรัตน์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล าภู คณะท างาน (ผู้แทนส ารอง) 
6. นพ.ทรงเกียรติ เล็กตระกูล ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอุดรธานี คณะท างาน 
7. นพ.สมโภช ธีระกุลภักดี ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสกลนคร คณะท างาน (ผู้แทนส ารอง) 
8. นพ.กมล แซ่ปึง          ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบึงกาฬ  คณะท างาน (ผู้แทนส ารอง) 
9. นพ.วรชัย อาชวานันทกุล ผู้อ านวยการโรงพยาบาลวาริชภูมิ คณะท างาน 
10. นพ.ยอดลักษ์  สัยลังกา   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลผาขาว  คณะท างาน (ผู้แทนส ารอง) 
11. นพ.ประพนธ์ เครือเจริญ ผู้อ านวยโรงพยาบาลกุดจับ คณะท างาน (ผู้แทนส ารอง) 
12. นพ.อภิชาติ  อภิวัฒนพร ผู้ทรงคุณวุฒิ สปสช.เขต 8 อุดรธานี  คณะท างาน 
13. นายอ านวย อินทรธิราช นายกองค์การบริหารส่วนต าบลนาพู่ คณะท างาน 
14. ภก.อิศรา  จรูญธรรม รองประธานคณะกรรมการ CFO เขตสุขภาพที่ 8  คณะท างานและเลขานุการ 
15. ภก.วิชิต เหล่าวัฒนาถาวร  เภสัชกรช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลนครพนม  

  คณะท างานและเลขานุการ   
16. นางรุ่งทิพย์ เอกพงษ์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ สนง.เขต8  

  คณะท างานและเลขานุการ 
17. นส.สินีนุศ สันติรักษ์พงษ์ ผู้อ านวยการกลุ่มขับเคลื่อนและก ากับติดตามระบบหลักประกันสุขภาพ     
  คณะท างานและเลขานุการ
ผู้เข้าร่วมประชุม 
1. นางรัชนี คอมแพงจันทร์ ที่ปรึกษาผู้อ านวยการส านักงานเขตสุขภาพท่ี 8 
2. นางจิรพันธุ์ จรัสภัทรโรจน์ ผู้เชี่ยวชาญ  สปสช.เขต 8 อุดรธานี   
3. น.ส.รัชชดา สุขผึ้ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  สนง.เขต8 
4. นางภัสธิยะกุล ชาวกะมุด นักทรัพยากรบุคคลช านาญการพิเศษ  สนง.เขต8 
5. น.ส.พินดาธาร พินธะ นักจัดการงานทั่วไปช านาญการ  สนง.เขต8  

       /6.นายวีระวัฒน์... 
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6. นายวีระวัฒน์ ศิริรัตน์ไพบูลย์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  สนง.เขต8                     
7. นายวิทวัส บาลนาคม นักวิชาการสาธารณสุข  สนง.เขต8 
8. น.ส.สงกรานต์ เรืองประทีป นักวิชาการเงินและบัญชีปฏิบัติการ  สนง.เขต8 
9. นางสาวสุภาภรณ์ แถลงศรี นักวิชาการเงินและบัญชีปฏิบัติการ  สนง.เขต8 
10. น.ส.สิตาพัชญ์ โรจนาศศิรัตน์ นักวิชาการเงินและบัญชี  สนง.เขต8   
11. น.ส.อุราวรรณ สะอาดภูมิ นักวิชาการเงินและบัญชี  สนง.เขต8 
12. น.ส.นาถฤดี ศิรินาม นักวิชาการสาธารณสุข  สนง.เขต8 
13. นายสุรชัย รสโสดา นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  สนง.เขต8 
14. น.ส.นัฐวดี มูลที นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  สนง.เขต8 
15. นายคทาวุธ เยี่ยงแก้ว นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ  สนง.เขต8 
16. น.ส.พิมพร ดาศักดิ์ นักทรัพยากรบุคคล  สนง.เขต8 
17. น.ส.ชนิสรา นาคนาคา นักทรัพยากรบุคคล  สนง.เขต8 
18. น.ส.เสาวลักษณ์ เพียสา นักทรัพยากรบุคคล  สนง.เขต8  
และคณะท างาน /ผู้แทนส ารอง และผู้ที่เก่ียวข้อง ที่เข้าร่วมประชุม ผ่านระบบ Zoom ณ ห้องประชุมส านักงาน  

จ านวน 29 คน 
เริ่มประชุมเวลา 09.00 น. 
       ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 8 นพ.ปราโมทย์ เสถียรรัตน์ ประธานในการประชุม
ได้กล่าวเปิดการประชุม และด าเนินการประชุมตามวาระ ดังนี้ 

ระเบียบวาระท่ี 1 เรื่องประธานแจ้งเพื่อทราบ 

        ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 8 นพ.ปราโมทย์ เสถียรรัตน์ แจ้งที่ประชุมดังนี้ 
        1)  การเพ่ิมหน่วยบริการ HD และบริการผ่าตัดวางสาย HD เขตสุขภาพที่ 8 มีศูนย์ฟอกไตเอกชน จ านวน  24 แห่ง  
และของโรงพยาบาลรัฐ จ านวน 29 แห่ง สัดส่วนการด าเนินการของหน่วยบริการภาครัฐ เป็น Outsource และ 
โรงพยาบาลด าเนินการเอง คิดเป็น 50 : 50 ส านักงานเขตสุขภาพที่ 8 จะวางแผนเรื่องความก้าวหน้าของพยาบาล
ประจ าหน่วยฟอกไต  
        2) เขตสุขภาพที่ 8 ได้ขับเคลื่อนการตั้งโรงพยาบาลทันตกรรม ซึ่งจะต้องเตรียมวางแผนเรื่องกลไก                  
การจ่ายชดเชยค่าบริการ 
มติคณะท างาน 
        1. รับทราบ จ านวนหน่วยบริการ HD ของเขตสุขภาพที่ 8  
        2. รับทราบนโยบายการจัดตั้งโรงพยาบาลทันตกรรม เขต 8 มอบ สปสช.วางแผนเรื่องกลไกการจ่ายชดเชยบริการ 
ข้อสั่งการ   
       มอบ สปสช.วางแผนเรื่องกลไกการจ่ายชดเชยบริการของโรงพยาบาลทันตกรรม 

ระเบียบวาระท่ี 2 รับรองรายงานการประชุม 
        รับรองรายงานการประชุม คทง.5x5 ครั้งที่ 1/2566 วันที่ 7 มีนาคม 2566  
 
 

 /มติคณะท างาน… 
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มติคณะท างาน 
 รับรองรายงานการประชุม  
ข้อสั่งการ   
       - 
ระเบียบวาระท่ี 3 เรื่องติดตาม         
 3.1 รายงานสถานการณ์การเงินการคลัง แนวโน้มสภาพคล่อง ทางการเงินการคลัง และรายงาน
คะแนนคุณภาพบัญชี ของหน่วยบริการในเขตสุขภาพที่ 8 ข้อมูล ณ 30 เมษายน 2566 
 นางรุ่งทิพย์  เอกพงษ์ หัวหน้ากลุ่มงานบริหารการเงินและการคลัง ส านักงานเขตสุขภาพที่ 8 น าเสนอ
สถานการณ์การเงินการคลังของหน่วยบริการในเขตสุขภาพที่ 8 ข้อมูล ณ 30 เมษายน 2566 ดังนี้ 
        1)  หน่วยบริการในเขตสุขภาพที่ 8 ไม่มี Risk Score ระดับ 6 -7 แต่จะมี รพ.ที่มีความเสี่ยง Risk Score ระดับ 
6-7 ตามการวิเคราะห์เฝ้าระวังเขต 8  โดยจะมี Risk Score ระดับ 6 จ านวน 2 แห่ง ได้แก่ รพ.วังยาง และศรีเชียงใหม่ Risk 
Scoreระดับ 7 จ านวน 2 แห่ง ได้แก่ รพ.พระ อจ.มั่นฯ และโพธิ์ตาก  
        2)  รพ. ที่มีเงินบ ารุงคงเหลือหักหนี้ติดลบ มีจ านวน 13 แห่ง ติดลบมากที่สุด คือ รพ.สกลนคร ติดลบ 
252,441,557 บาท 
        3) หนี้องค์การเภสัชกรรม ณ 30 เมษายน 2566 ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 8 มีหนี้ 201,704,895 บาท               
โดยมี รพ.ที่ยังมีหนี้   ปี 2564 ได้แก่ รพร.ด่านซ้าย, รพ.วังสะพุง และ รพ.กระดึง รวม 11,183,276 บาท 
        4) การประเมิน TPS ณ ไตรมาส 2/2566 มีหน่วยบริการในเขตสุขภาพที่ 8 ผ่านเกณฑ์ จ านวน 21 แห่ง           
คิดเป็นร้อยละ 23.86 (เป้าหมาย ≥ 45) ผ่านเกณฑ์เป็นล าดับที่ 10 ของประเทศ 
        5) Unit cost ณ ไตรมาส 2/2566 มีหน่วยบริการในเขตสุขภาพที่ 8 ผ่านเกณฑ์ จ านวน 76 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
86.36 (เป้าหมาย ≥ 85) เป็นล าดับที่ 2 ของประเทศ                     
        6) การด าเนินงานตามแผนการเงิน  Planfin มีหน่วยบริการในเขตสุขภาพที่ 8 ผ่านเกณฑ์ จ านวน 37 แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ 42.05  (เป้าหมาย ≥ 70) เป็นล าดับสุดท้ายของประเทศ 

ข้อมูลหนี้องค์การเภสัชกรรม ณ 3 พฤษภาคม 2566 

 
มติคณะท างาน 
        1. รับทราบ สถานการณ์การเงินการคลังและประสิทธิภาพการบริหารจัดการการเงินการคลัง ของหน่วยบริการ            
ในเขตสุขภาพท่ี 8 ณ 30 เมษายน 2566   
        2. รับทราบจ านวนหนี้องค์การเภสัชกรรมของ รพ.ในเขต 8 ณ 30 เม.ย. 2566 รวมทั้งสิ้น 201,704,895 บาท 
โดยยังมีหนี้ปี 2564 ของ รพ.ในจังหวัดเลย  
        3. มอบ สสจ.เลย แจ้ง รพ.เร่งรัดการช าระหนี้องค์การฯ ปี 2564 

     /4. รับทราบ… 
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        4. รับทราบการด าเนินงานตามแผน Planfin ที่มีจ านวน รพ.ผ่านเกณฑ์น้อยที่สุดของประเทศ มอบ CFO 
ระดับเขต และจังหวัด ก ากับ ติดตาม การพัฒนาประสิทธิภาพการบริหารจัดการการเงินการคลังและการปรับแผน 
Planfin ครึ่งปีหลัง  ให้สอดคล้องกับสถานการณ์การเงินการคลัง    
ข้อสั่งการ   
        1) มอบ ส านักงานเขตสุขภาพที่ 8 จัดท าหนังสือ แจ้ง สสจ.เลย และ รพร.ด่านซ้าย, รพ.วังสะพุง , รพ.ภูกระดึง 
เร่งรัดการจ่ายช าระหนี้ยาองค์การเภสัชกรรม ปี 2564 ให้แล้วเสร็จภายใน 31 พ.ค.2566  
        2) มอบ คกก.CFO ระดับจังหวัด และระดับเขต 8 ก ากับ ติดตาม การพัฒนาประสิทธิภาพการบริหารจัดการ
การเงินการคลังและการปรับแผน Planfin ครึ่งปีหลัง ให้สอดคล้องกับสถานการณ์การเงินการคลัง      
        3.2 รายงานความก้าวหน้าการจัดท า I Claim ระยะที่ 1-2 ของหน่วยบริการในเขตสุขภาพที่ 8 
        นางรุ่งทิพย์  เอกพงษ์ หัวหน้ากลุ่มงานบริหารการเงินและการคลัง ส านักงานเขตสุขภาพที่ 8 น าเสนอ
ความก้าวหน้าการจัดท าระบบ I Claim ดังนี้  

1) การจัดท าสัญญา I Claim ระยะที่ 2 (รพ. 55 แห่ง) บริษัทประกันจ านวน 8 แห่ง ส่งสัญญา รช.1, รช.2  
ให้หน่วยบริการครบทั้ง 55 แห่งแล้ว รพ. ที่ด าเนินการลงนามและส่งสัญญา รช.2 ให้บริษัทประกันแล้ว 45 แห่ง              
คิดเป็นร้อยละ 81.36  รพ.ที่อยู่ระหว่างด าเนินการ 10 แห่ง  
         2) การเชื่อมต่อระบบ ข้อมูล ณ 16 พฤษภาคม 2566 มี รพ. อยู่ระหว่าง ส่ง SIMB 1 แห่ง, อยู่ระหว่างเชื่อมต่อ
ระบบ 12 แห่ง, ทดสอบ UAT แล้ว 16 แห่ง, เชื่อมต่อระบบเรียบร้อยรอเคสเคลมจริง 29 แห่ง และ รพ.ส่งเคลมได้รับ
เงินแล้ว 13 แห่ง ได้แก่ รพ.หนองคาย, สกลนคร, นครพนม, เลย, วานรนิวาส, สว่างแดนดิน, ท่าบ่อ, หนองบัวล าภู,         
บึงกาฬ, ธาตุพนม, ภูเรือ, ปากชม และพังโคน 
มติคณะท างาน 

        รับทราบ ความก้าวหน้าการจัดท า I Claim ระยะที่ 1-2  ของหน่วยบริการในเขตสุขภาพที่ 8        
ข้อสั่งการ   

มอบส านักงานเขตสุขภาพที่ 8 และ สสจ. ก ากับ ติดตาม การจัดท าคู่สัญญา การเชื่อมต่อระบบ ให้แล้วเสร็จ    
3.3 สรุปขั้นตอน และระยะเวลาในการเรียกเก็บค่ารักษา ผ่านระบบ I Claim และ Fax Claim 

        นางสุนทรี  อัคราช หัวหน้าศูนย์จัดเก็บรายได้ โรงพยาบาลสกลนคร น าเสนอที่ประชุม ขั้นตอนการด าเนินงาน ดังนี้ 
 
 
     
  
 
 
 
ระบบ I Claim ช่วยลดระยะเวลาในการตรวจสอบสิทธิ การบันทึกข้อมูลในระบบการจัดเก็บ การส่งเอกสารเรียกเก็บ 
มติคณะท างาน 
        รับทราบขั้นตอนและระยะเวลาในการเรียกเก็บค่ารักษา เปรียบเทียบการด าเนินการ ผ่านระบบ  I Claim         
และ Fax Claim ระบบ I Claim ช่วยลดระยะเวลาในการตรวจสอบสิทธิ การบันทึกข้อมูลในระบบการจัดเก็บ                  
การส่งเอกสารเรียกเก็บ 
ข้อสั่งการ   
       -   
              /3.4 การขอรับสนบัสนุน…
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        3.4 การขอรับสนับสนนุงบปรับเกลี่ย  เพื่อการจัดบรกิาร การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกบูรณาการ        
กับงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
         นางรุ่งทิพย์  เอกพงษ ์หัวหน้ากลุ่มงานบริหารการเงินและการคลัง ส านักงานเขตสุขภาพที่ 8  น าเสนอที่ประชุม ดังนี้  
จากมติที่ประชุม คณะกรรมการบริหารเขตสุขภาพที่ 8 ครั้งที่ 3/2566 เมื่อวันที่ 4 เมษายน 2566 เห็นชอบ             การ
ด าเนินงาน  การจัดบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกบูรณาการกับงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ                
น าร่องใน 6 รพ. จังหวัดนครพนม กลุ่มเป้าหมายจ านวน 400 ราย  และน าเสนอ คทง.5X5 เขต 8 เพ่ือขอรับสนับสนุน
งบปรับเกลี่ยระดับเขต ส่วนที่กันไว้ 15%  สนับสนุนเพ่ือพัฒนาระบบการจัดบริการ  โดยสนับสนุนในส่วนที่ไม่สามารถ
ขอรับชดเชยค่าบริการจากระบบปกติ  ได้แก่ ค่ายาสมุนไพรมะระขี้นก 1,000 บาท/ราย และค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
Creatinine ครั้งที่  2-4  ครั้งละ 45 บาท รวมเป็นเงิน 454,000 บาท คณะกรรมการบริหารเขตสุขภาพที่  8                     
มีมติเห็นชอบให้สนับสนุน 450,000 บาท จ านวนเงินสนับสนุนแต่ละ รพ.ดังนี้  

 
มติคณะท างาน 
        เห็นชอบ การด าเนินงานการจัดบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกบูรณาการกับงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
น าร่องใน 6 รพ. ในจังหวัดนครพนม  ได้แก่ รพ.นครพนม , รพร.ธาตุพนม , รพ.ศรีสงคราม , รพ.เรณูนคร , รพ.โพนสวรรค์ , 
รพ.นาหว้า สนับสนุนงบปรับเกลี่ย เงินกันระดับเขต รวมเป็นเงิน 450,000 บาท 
ข้อสั่งการ   
        1) มอบ สสจ. นครพนม รวบรวมโครงการฯ ส่งส านักงานเขตสุขภาพที่ 8  
        2) มอบส านักงานเขตสุขภาพที่ 8 และ สปสช. เขต 8 ประสานการโอนงบปรับเกลี่ยสนับสนุนให้โรงพยาบาลน าร่อง  6 แห่ง  
        3) มอบ Service Plan สาขาแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เขต 8 ก ากับ ติดตาม และประเมินผลลัพธ์
การด าเนินงาน                                                                                                            
        3.5 การกระจายยาสมุนไพรที่ผลิตจากโรงพยาบาลพระอาจารย์ฝ้ัน อาจาโร ให้หน่วยบริการในเขตสุขภาพที่ 8 
         ภก. ศศิพงศ์ ทิพย์รัชดาพร เภสัชกรช านาญการพิเศษ รพ.พระอาจารย์ฝั้นฯ น าเสนอที่ประชุม เรื่อง โครงการ
ส่งเสริมการใช้ต ารับยาแผนไทยที่มีสรรพคุณลดไข้ในบัญชียาหลักแห่งชาติเพ่ือดูแลสุขภาพผู้รับบริการในเขตสุขภาพที่ 8 
ปีงบประมาณ 2566 วัตถุประสงค์ของโครงการ เพ่ือสนับสนุนวัตถุดิบสมุนไพรจากเครือข่ายเกษตรกรในพ้ืนที่ ,           
เพ่ือแปรรูปเป็นต ารับยาสมุนไพร และส่งเสริมการเข้าถึงยาสมุนไพร รพ.พระ อจ.ฝั้นฯ ได้ผลิตยาสมุนไพรที่มีสรรพคุณ
ลดไข้ จ านวน 3 ต ารับ ได้แก่ ยาห้าราก ยาจันทนลีลา และยาประสะจันทร์แดง สามารถใช้ได้ผลดีกับผู้ป่วย           Long 
Covid โดยมีงานวิจัยจากมหาวิทยาลัยมหาสารคาม และมติคณะกรรมการ Service Plan สาขาแพทย์แผนไทยฯ เขต
สุขภาพที่ 8 จากการประชุม ครั้งที่ 2/2566 วันที่ 17 มีนาคม 2566 เห็นชอบการกระจายยา 3 ต ารับดังกล่าว          ให้
หน่วยบริการทุกจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 8 รวมมูลค่า 3,566,250 บาท และได้จัดท าแผนการอบรมการสั่งใช้ยา           
ให้แก่บุคลากรทางการแพทย์ รพ.จึงมีความประสงค์ขอรับสนับสนุนงบปรับเกลี่ยระดับเขต จ านวน 3,566,250 บาท 
ตามแผนการกระจายยาให้ทั้ง 7 จังหวัด 
มติคณะท างาน 
        รับทราบ การผลิตยาสมุนไพรลดไข้ 3 ต ารับ ของ รพ. พระ อจ.ฝั้นฯ และแผนการกระจายยาให้แก่หน่วย
บริการในเขตสุขภาพท่ี 8 มูลค่า 3,566,250 บาท แต่เนื่องจากสถานการณ์โควิดลดลง อาจจะส่งผลให้ไม่มีผู้ป่วยที่มี              
                    /ความต้องการใช้ยา… 
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ความต้องการใช้ยา ทั้ง 3 ต ารับ ท าให้ยาที่โรงพยาบาลจะได้รับ หมดอายุ เห็นควรให้ Service Plan สาขาแพทย์แผนไทยฯ  
ส ารวจความต้องการใช้ยา 3 ต ารับของโรงพยาบาลทุกแห่ง ในเขตสุขภาพที่ 8 ก่อนกระจายยา 
ข้อสั่งการ   
        มอบ สสจ.สกลนคร และ Service Plan สาขาแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เขต 8 ส ารวจความต้องการ
ใช้ยา 3 ต ารับ ของโรงพยาบาลทุกแห่ง และน าเสนอแผนการใช้ยา และกระจายยาให้ รพ. ในการประชุมครั้งต่อไป 
        3.6 การขอรับสนับสนุนงบปรับเกลี่ย เพื่อช่วยเหลือสภาพคล่องให้กับหน่วยบริการ กรณีจัดแพทย์             
ไปชว่ยปฏิบัติงาน ใน รพช. จ.เลย 
         นพ.ยอดลักษณ์ สัยลังกา รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเลยด้านเวชกรรมป้องกัน น าเสนอที่ประชุม ดังนี้ 
ตามที่ จังหวัดเลย ขาดแคลนแพทย์ปฏิบัติงานใน รพ. นาแห้ว และท่าลี่ ได้มีการหมุนเวียนแพทย์จาก รพช. ในจังหวัดเลย 
และจาก รพ.อ่ืนๆ ในเขต 8 โดยแพทย์จาก รพ.อุดรธานี ไปช่วยปฏิบัติงาน เฉลี่ยสัปดาห์ละ 3 ท่าน ซึ่งแพทย์ที่ไปช่วย
ปฏิบัติงานสามารถเลือก รพ. ได้ทุกแห่งใน จ.เลย และทางจังหวัดจะหมุนเวียนแพทย์ในจังหวัดไปช่วย รพ. นาแห้ว , ท่าลี่   
ท าให้ รพช. ในจังหวัดเลย มีค่าใช้จ่ายของแพทย์ที่หมุนเวียนมาปฏิบัติงาน จึงได้ ขอรับสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการ         
จัดแพทย์ไปช่วยปฏิบัติงาน ให้แก่ รพช.ในจังหวัดเลย ซึ่งคณะท างานฯ 5X5 เขต 8 ได้มีมติจากการประชุม                   
ครั้งที่ 1/2566 วันที่ 7 มีนาคม 2566 เรื่องการสนับสนุนค่าใช้จ่าย กรณีจัดแพทย์ไปช่วยปฏิบัติงานใน รพช. จังหวัดเลย  
ให้ผ่านการกลั่นกรองจาก คณะกรรมการ CFO ระดับเขต เขตสุขภาพที่ 8 ก่อน ซึ่งคณะกรรมการ CFO ระดับเขต           
ได้มีมติจากการประชุมครั้งที่ 2/2566 วันที่ 3 พฤษภาคม 2566 เห็นชอบการสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการจัดแพทย์            
ช่วยปฏิบัติงาน ใน รพช. จ.เลย ค่าใช้จ่ายเดือน พฤศจิกายน 2565- พฤษภาคม 2566 ของ รพ. 10 แห่ง รวมเป็นเงิน 
1,490,187 บาท ดังนี้ 
 
 
 
 

 
 

 
 
มติคณะท างาน 
         1) รับทราบ ค่าใช้จ่ายในการจัดแพทย์ไปช่วยปฏิบัติงานใน รพช. จ.เลย ของ รพช. 10 แห่ง จ านวน 1,490,187 บาท  
         2) เนื่องจาก รพ.ที่ขาดแคลนแพทย์คือ รพ.นาแห้ว และ รพ.ท่าลี่ ซึ่งเป็น รพ. ชายแดน และพ้ืนที่เฉพาะ            
จึงเห็นควรสนับสนุนงบปรับเกลี่ยเงินกันระดับเขตส่วนที่กันไว้ 15% เพ่ือสนับสนุนสภาพคล่องทางการเงินของ รพ. 2 แห่ง 
โดยสนับสนุน รพ.ท่าลี่ 418,556 บาท และ รพ.นาแห้ว 372,084 บาท รวมสนับสนุนเป็นเงิน 790,640 บาท               
ส่วน รพ. ที่เหลือที่เสนอขอรับการสนับสนุนให้น าเสนอ คกก.บริหารเขตสุขภาพที่ 8 พิจารณา 
ข้อสั่งการ   
         1) มอบส านักงานเขตสุขภาพที่ 8 และ สปสช. เขต 8 ด าเนินการประสานการโอนงบปรับเกลี่ยเงินกันระดับเขต 
เพ่ือสนับสนุนสภาพคล่องทางการเงิน ให้แก่รพ.ท่าลี่ และ รพ.นาแห้ว รวมเป็นเงิน 790,640 บาท   
         2) มอบเลขานุการ คทง.5X5 น าเสนอ คณะกรรมการบริหารเขตสุขภาพที่ 8 ในการประชุมครั้งที่ 5/2566        
วันที ่19 พ.ค.2566 พิจารณาการสนับสนุน ให้ รพช. เชียงคาน , หนองหิน , วังสะพุง , เอราวัณ , ภูกระดึง ,ภูเรือ ,         
ผาขาว และ รพร.ด่านซ้าย   
                 /3.7 รายงานความก้าวหน้า... 
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        3.7 รายงานความก้าวหน้าการจัดสรร Virtual Account กรณี OP Refer ในจังหวัด ข้อมูล ณ 18 พฤษภาคม 2566 
ของหน่วยบริการในเขตสุขภาพที่ 8 
        น.ส.สินีนุศ สันติรักษ์พงษ์ ผู้อ านวยการกลุ่มขับเคลื่อนและก ากับติดตามระบบหลักประกันสุขภาพ สปสช.เขต 8 
อุดรธานี น าเสนอที่ประชุม เรื่องการกันเงิน Virtual Account ปี 2566 เป็นค่าใช้จ่ายตามจ่าย OP ข้ามจังหวัดและ 
OP Refer/AE ในจังหวัด เป้าหมายการเบิกจ่าย : Q1  ≥ 25%  Q2 ≥ 50%  Q3 ≥ 75%  Q4 = 100%                
ณ 31 สิงหาคม 2566 ผลการเบิกจ่าย ณ 18 พฤษภาคม 2566 จังหวัดที่เบิกจ่ายได้มากกว่าร้อยละ 75 มีจ านวน 2 แห่ง 
ได้แก่  จังหวัดเลย และอุดรธานี  ส่วน 5 จังหวัดที่มีผลการเบิกจ่ายน้อยกว่าร้อยละ 75 ให้ เร่งรัดการเบิกจ่าย                               
ให้ได้ตามเป้าหมาย   
มติคณะท างาน 
         รับทราบ ความก้าวหน้าผลการเบิกจ่ายเงินกัน Virtual Account กรณี OP Refer ในจังหวัดของหน่วยบริการ    
ในเขตสุขภาพที่ 8 ข้อมูล ณ 18 พ.ค. 2566 
ข้อสั่งการ 
         มอบ นพ.สสจ.จังหวัด หนองบัวล าภู , สกลนคร, นครพนม, หนองคาย และบึงกาฬ เร่งรัด การเบิกจ่ายเงิน 
Virtual Account กรณี OP Refer ในจังหวัดให้ได้ตามเป้าหมาย 
        3.8 รายงานความก้าวหน้าการด าเนินการเบิกจ่ายชดเชยกองทุนผู้ป่วยใน ปีงบประมาณ 2566 
        น.ส.สินีนุศ สันติรักษ์พงษ์ ผู้อ านวยการกลุ่มขับเคลื่อนและก ากับติดตามระบบหลักประกันสุขภาพ            
สปสช.เขต 8 อุดรธานี น าเสนอที่ประชุม เรื่อง การติดตามผลงานบริการ IP เปรียบเทียบปี 65 : 66 (6 เดือน:ต.ค.65 – มี.ค.66) 
พบว่า เมื่อเปรียบเทียบจ านวนครั้งบริการ ภาพรวมระดับประเทศเพ่ิมขึ้นร้อยละ 38 ภาพรวมระดับเขต 8 เพ่ิมขึ้น
ร้อยละ 26.32 และเม่ือเปรียบเทียบ SumAdjRW ภาพรวมระดับประเทศเพ่ิมข้ึนร้อยละ 33.26 ภาพรวมระดับเขต 8 
เพ่ิมขึ้นร้อยละ 22.72 ผลการเบิกชดเชยค่าบริการผู้ป่วยใน (IP) ปีงบประมาณ 2566 รายเดือน (ต.ค.65- มี.ค.66) 
สป.สธ. หลัง K และ หลังหักเงินเดือน ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 8 ได้รับเงินโอนมากกว่าการันตีขั้นต่ า จ านวน 497.89 ลบ. 

มติคณะท างาน 
        รับทราบความก้าวหน้าการด าเนินการเบิกจ่ายชดเชยกองทุนผู้ป่วยใน ปีงบประมาณ 2566 รอบ 6 เดือน    
(ตุลาคม 65-มีนาคม 66) เปรียบเทียบการันตีขั้นต่ าของหน่วยบริการสังกัด สป.สธ. หน่วยบริการที่มีสัดส่วนเงินโอน
มากกว่ายอดประกัน จ านวน 19 แห่ง , หน่วยบริการที่มีสัดส่วนเงินโอนน้อยกว่ายอดประกัน จ านวน 22 แห่ง     
ข้อสั่งการ 
        มอบ CFO ทุกจังหวัด ก ากับติดตามและเฝ้าระวังหน่วยบริการที่มีสัดส่วนเงินโอน น้อยกว่ายอดประกัน 
ระเบียบวาระที่ 4 เรื่องเพื่อทราบ  น าเสนอเป็นเอกสาร       
        4.1 มติและข้อสั่งการจากที่ประชุมคณะกรรมการก าหนดแนวทางการใช้จ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ของหน่วยบริการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระดับประเทศ (7*7) ครั้งที่ 3/2566                       
วันที่ 20 มีนาคม 2566, ครั้งที่ 4/2566 วันที่ 27 เมษายน 2566 
มติคณะท างาน 
        รับทราบ  
ข้อสั่งการ 
        - /4.2 การจ่ายค่าบริการ… 
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        4.2 การจ่ายค่าบริการสาธารณสุขสาหรับบริการโควิด-19 ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
มติคณะท างาน 
        รับทราบ  
ข้อสั่งการ 
        - 
        4.3 แนวทางการด าเนินการ ตามมาตรา 60 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 
        ที่มา/ข้อกฎหมาย พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕  มาตรา 60 กรณีที่การกระท าผิด
ของหน่วยบริการตามมาตรา 58 หรือมาตรา 59 เป็นการกระท าผิดร้ายแรงหรือเกิดซ้ าหลายครั้ง ให้เลขาธิการรายงาน
ต่อ คกก. ควบคุมคุณภาพฯ  ข้อมูลที่น ามาพิจารณา เริ่มใช้กับการกระท าผิดตั้งแต่วันที่ คกก. ควบคุมคุณภาพฯ            
มีประกาศแนวทางฯ (วันที่ 24 ก.พ.66)  วันที่ 23 มี.ค.66 สปสช. ได้ประกาศแจ้งเวียนไปยังหน่วยบริการทุกแห่งทราบ 
 มติคณะท างาน 
        รับทราบประกาศแนวทางการพิจารณาของ คกก.ควบคุม ฯ เรื่อง การพิจารณากระท าผิด ของหน่วยบริการที่เป็น
การกระท าผิดร้ายแรง หรือการกระท าผิดเกิดซ้ าหลายครั้ง        
ข้อสั่งการ 
         มอบ สสจ. ทุกแห่งสื่อสารหน่วยบริการทุกแห่งในพ้ืนที่ทราบ 
ระเบียบวาระท่ี 5 เรื่องพิจารณา 
 5.1 แนวทางการบริการผ่าตัดวางสาย HD และคุณภาพบริการไตวายเรื้อรัง เขตสุขภาพที่ 8 
 นพ.ภิญโญ  ศุภรัตนชาติพันธ์ นายแพทย์เฉพาะทางด้านศัลยกรรม โรงพยาบาลอุดรธานี น าเสนอที่ประชุม ดังนี้  
เนื่องจากปัจจุบันมีจ านวนผู้ป่วยเข้ารับการรักษาบ าบัดทดแทนไตโดยการใช้เครื่องฟอกไตเพ่ิมข้ึน และเป็นช่วงเปลี่ยน
ผ่านจากการฟอกไตทางหน้าท้อง เปลี่ยนเป็นการผ่าตัดท าเส้นเลือดเพ่ือฟอกไต (Hemodialysis Access Creation)  
ซึ่งการผ่าตัดแบ่งออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่  
        1) การผ่าตัดเปิดเส้นชั่วคราว ส่วนใหญ่เป็นกรณีฉุกเฉินและไม่ควรเปิดเส้นนานเกิน 2 สัปดาห์ ควรเปลี่ยนเป็น
วิธีอ่ืนที่ถาวร เพราะจะเกิดภาวะแทรกซ้อน CRBSI, Central v. stenosis และ DVT  
        2 ) ก า ร ผ่ า ตั ด เ ปิ ด เ ส้ น ถ า ว ร  ( Permanent Catheter base dialysis : PERM catheter) Catheter                  
ถูกออกแบบให้อยู่ได้นาน ลดโอกาสการเกิด CRBSI เกิดภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่าข้อ 1 เหมาะกับผู้สูงอายุ                   
ที่ Hemodynamic ไม่ stable และผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัวเป็นโรคหัวใจ ใช้ระหว่างรอ AVF/AVG ใช้งานได้  AVF              
ใช้เวลา 2-3 เดือน  AVG 1 เดือน ข้อบังคับการท าเพ่ือลดการเกิด CRBSI เพราะการท า PERM catheter                     
เป็น Foreign body  
Hemodialysis Access Creation 
1. Hemodialysis first = Double lumen first   
        - Early planning for patient before initiation   - If DLC = urgency case for access creation 
2. Burden  - โครงการผ่าตัดนอกเวลา   - โครงการ PERM catheter   - ความร่วมมือกับ รพ.สังกัดอ่ืน (รัฐ/เอกชน) 
3. Specialist  :  Qualify access surgeon for queuing , Training program วันที่ 19-21 พฤษภาคม 2566    
รพ.อุดรธานี ร่วมกับ ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย  สมาคมแพทย์โรคหลอดเลือดแห่งประเทศไทย 
สปสช.เขต 8  ได้จัดท าโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพผู้ให้บริการการผ่าตัดหลอดเลือดส าหรับฟอกไต 
ในเขตสุขภาพท่ี 8 
       กรอบอัตราก าลังบุคลากรแพทย์เฉพาะทาง Vascular surgeon และ Access surgeon เขต 8 

                               /มติคณะท างาน… 
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มติคณะท างาน 
        รับทราบ แนวทางการบริการผ่าตัดวางสาย HD และคุณภาพบริการไตวายเรื้อรัง และโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ
พัฒนาศักยภาพผู้ให้บริการการผ่าตัดหลอดเลือดส าหรับฟอกไต ในเขตสุขภาพที่ 8 เพ่ือรองรับการรักษา บ าบัดทดแทนไต 
และการขยายหน่วยบริการ HD ในเขต 8 
ข้อสั่งการ 
         มอบ Service สาขาไต สสจ. ทุกแห่ง ก าหนด รพ. Node HD และมอบ ส านักงานเขตสุขภาพที่ 8 กลุ่มงาน
บริหารทรัพยากรบุคคล วางแผนเรื่องอัตราก าลังบุคลากร 
5.2 การเพิ่มการเข้าถึงบริการ Colonoscope 
        นพ.พูลสวัสดิ์  วงศ์วิชิต รองผู้อ านวยการด้านการแพทย์ โรงพยาบาลสกลนคร ประธาน Service Plan สาขามะเร็ง 
เขตสุขภาพท่ี 8 น าเสนอท่ีประชุม เรื่อง ผลการด าเนินงานคัดกรองโรคมะเร็ง ปี 2566 ดังนี้ 

 
การคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง เขตสุขภาพท่ี 8 มีผลงาน ร้อยละของผู้ที่มีผลการคัดกรองผิดปกติ ได้รับการ
ส่องกล้อง Colonoscopy ผลงานรอบ 6 เดือน ปี 2566 ผลงานเพียงร้อยละ 5.41  เนื่องจาก หน่วยบริการบางแห่ง
ใช้ชุดตรวจ Fit test ที่มี ค่า Cut off ต่ ากว่า 100 ng/ml ท าให้อัตราพบผลผิดปกติสูงขึ้นมากกว่าความเป็นจริง        
ท าให้จ านวนผู้ที่ได้รับการท า Colonoscopy มีมากเกินความจ าเป็น ส่งผลให้เกิดปัญหา Work load ของเจ้าหน้าที่
ในหน่วยบริการที่รับท า Colonoscopy  ซึ่งยังตรวจได้เพียงโรงพยาบาลบางแห่ง  
ข้อเสนอแนวทางแก้ไข 
1. ตรวจสอบสเปคของชุดตรวจ Fit test ในกระบวนการจัดซื้อจัดจ้าง (ชุดตรวจ Fit test ควรมีค่า Cut off ที่ 100 ng/ml) 
2. การ Share resources ในเขตสุขภาพ , ขอรับการสนับสนุนจากชมรมส่องกล้อง , จัดท าแผนการจัดซื้อเครื่อง 
Colonoscopy ส าหรับโรงพยาบาลระดับ M1 ลงมา ที่มีความพร้อม 
แนวทางการเพิ่มบริการของการส่องกล้องล าไส้ Colonoscopy 
1. การเพ่ิมบริการคลินิกพิเศษ (หากสามารถด าเนินการได้)     
2. การ Share resources ในเขตสุขภาพ 
3. การขอความร่วมมือจากสมาคมวิชาชีพ เช่น สมาคมส่องกล้องทางเดินอาหารไทย (GAT) ชมรมส่องกล้องทางเดินอาหาร
ศัลยแพทย์ชมรมส่องกล้องทางเดินอาหาร GI Med ฯลฯ       
4. การขอความร่วมมือกับโรงพยาบาลเอกชนในพื้นที่  
5. จัดท าโครงการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ด้วยการส่องกล้อง Colonoscopy (คาราวาน) ซึ่งมี รพ.ได้ด าเนินการแล้ว
หลายแห่ง ได้แก่ กุมภวาปี , โซ่พิสัย ส่วน รพร.ธาตุพนม ก าลังจะด าเนินการในวันที่ 3-4 มิ.ย.66 นี้ จ านวน 400 Case 
จากนั้น จะขยายผลไปยังจังหวัดอ่ืนๆ ต่อไป หากคัดกรองพบแล้วต้องน าผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการรักษา  

 /มติคณะท างาน... 
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มติคณะท างาน 
        รับทราบ แนวทางการเพิ่มการเข้าถึงบริการ Colonoscope ของเขต 8  
ข้อสั่งการ 
         มอบ Service Plan มะเร็ง และ รพ.อุดรธานี เพ่ิมศักยภาพในการให้บริการรักษาโรคมะเร็งของ รพ.อุดรธานี  
        5.3 การจัดระบบบริการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ด้วยวิธี HPV-DNA Test 
        นพ.พูลสวัสดิ์  วงศ์วิชิต รองผู้อ านวยการด้านการแพทย์ โรงพยาบาลสกลนคร ประธาน Service Plan สาขามะเร็ง            
เขตสุขภาพที่ 8 น าเสนอที่ประชุม เรื่อง ความคืบหน้าโครงการ HPV-DNA test เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2564 – 2566 

 
ผลการคัดกรอง ด้วยวิธี HPV-DNA Test พบว่าการคัดกรองด้วยวิธีHPV DNA Test ยังท าได้น้อย , ข้อมูลผลการส่องกล้อง 
Colposcopy ไม่ครบถ้วน จึงไม่สามารถวิเคราะห์ผลงานในภาพจังหวัด เขต และประเทศได้ การตรวจ HPV DNA           
พบมีผลผิดปกติร้อยละ 4 - 6 ส่งคัดกรองต่อด้วย Colposcopy เพียงร้อยละ 2.60 เดิมให้แพทย์ Gynecologic oncology 
แต่แพทย์สาขาดังกล่าวได้ย้ายสถานที่ปฏิบัติงาน จึงเพ่ิมศักยภาพให้สูตินารีแพทย์สามารถด าเนินการตรวจได้  
แนวทางการเพิ่มบริการของการส่องกล้องปากมดลูก Colposcopy  
1. การเพ่ิมบริการคลินิกพิเศษ     
2. การ Share resources ในเขตสุขภาพ    
3. ขยายเครือข่ายและเพ่ิมศักยภาพของโรงพยาบาลที่ส่องกล้องปากมดลูก   
4. ร่วมกับชมรม Colposcopy  และพยาธิสภาพปากมดลูกแห่งประเทศไทย จัดฝึกอบรมและพัฒนาศักยภาพแพทย์
สูตินารีแพทย์และพยาบาลวิชาชีพ เรื่องการส่องกล้อง Colposcopy  ส่วนการรักษามะเร็งปาดมดลูก ปัจจุบัน รพ. 
ที่มีเครื่องฉายแสงรักษามะเร็งในเขตสุขภาพที่ 8 ได้แก่ รพ.มะเร็งอุดรธานี, รพ.อุดรธานี , รพ.สกลนคร และมีแผนจะ
ให้ รพ.นครพนม และ รพ.หนองคาย มีเครื่องฉายแสงเช่นกัน                                             
มติคณะท างาน 
        รับทราบ แนวทางการจัดระบบบริการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ด้วยวิธี HPV-DNA Test และแนวทางการ
เพ่ิมบริการของการส่องกล้องปากมดลูก Colposcopy 
ข้อสั่งการ  
        มอบ Service Plan มะเร็ง จัดฝึกอบรมและพัฒนาศักยภาพแพทย์สูตินารีแพทย์และพยาบาลวิชาชีพ        
เรื่องการส่องกล้อง Colposcopy และพัฒนาศักยภาพการรักษามะเร็งปากมดลูก ใน รพ. ที่มีเครื่องฉายแสงรักษามะเร็ง           
ในเขตสุขภาพท่ี 8 
                     /5.4 การขอรับสนับสนุน... 
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        5.4 การขอรับสนับสนุนงบปรับเกลี่ย เงินกันระดับเขต เพื่อแก้ไขปัญหาสภาพคล่องทางการเงินของ
โรงพยาบาลนครพนม         
        นพ.ธนสิทธิ์  ไพรพงษ ์ผู้อ านวยการโรงพยาบาลนครพนม น าเสนอที่ประชุมดังนี้  
        เนื่องจากโรงพยาบาลนครพนม มีค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้น จากการก่อสร้างอาคารรักษาโรคระดับสูง ศูนย์หัวใจ ศูนย์มะเร็ง 
ผ่าตัดและวินิจฉัยโรค ซึ่ งสถานะการเงิน ณ วันที่  31 มีนาคม 2566 รพ.มี เงินบ ารุง  223 ,933,517 บาท                         
มีหนี้สินหมุนเวียน 191,268,002 บาท มีเงินบ ารุงคงเหลือหลังหักหนี้สิน ติดลบ -5,234,485 บาท ประกอบกับ             
มีค่าใช้จ่ายค่าตอบแทนบุคลากรเพ่ิมขึ้น ส่งผลต่อสภาพคล่องทางการเงินของโรงพยาบาล จึงขอรับสนับสนุนเงิน                  
ปรับเกลี่ยระดับเขต เพ่ือแก้ไขปัญหาสภาพคล่องทางการเงิน โดยขอรับสนับสนุนเป็นเงิน 37,900,000 บาท 
มติคณะท างาน 
        1) รับทราบ การขอรับสนับสนุนงบปรับเกลี่ย ระดับเขต รพ.นครพนม เพ่ือแก้ไขสภาพคล่องทางการเงิน           
จากการมีหนี้ค้างช าระ และค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมข้ึน   
        2) เพ่ือด าเนินการตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข One Province One Hospital เห็นควรก าหนดสัดส่วน
การสนับสนุนเพ่ือแก้ไขสภาพคล่องทางการเงิน โดยการมีส่วนร่วม ทั้งระดับเขต , ระดับจังหวัด , และ รพ.นครพนม  
โดยระดับเขต สนับสนุนจากงบปรับเกลี่ยเงินกันระดับเขต จ านวน 12,630,000 บาท และน าเสนอ คกก.บริหาร           
เขตสุขภาพท่ี 8 พิจารณาการสนับสนุนจากระดับจังหวัด 
ข้อสั่งการ 
        1) มอบส านักงานเขตสุขภาพที่ 8 และ สปสช. เขต 8 ด าเนินการประสานการโอนงบปรับเกลี่ยเงินกันระดับเขต 
เพ่ือแก้ไขสภาพคล่องทางการเงิน รพ.นครพนมเป็นเงิน 12,630,000 บาท  
        2) มอบเลขานุการ คทง.5X5 น าเสนอ คณะกรรมการบริหารเขตสุขภาพที่ 8 ในการประชุมครั้งที่ 5/2566 
วันที่ 19 พ.ค. 2566 พิจารณาการสนับสนุนจากระดับจังหวัด  
ระเบียบวาระที่ 6  เรื่องอ่ืน ๆ  
6.1 ก าหนดการประชุมครั้งที่ 3/2566 วันที่ 24 กรกฎาคม 2566 
 มติคณะท างาน 
        รับทราบ 
ข้อสั่งการ  
        - 
                                                                           นางสาวสภุาภรณ์  แถลงศรี สรุปรายงานการประชุม 
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