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สรุปมติ การประชุมคณะกรรมการบริหารจัดการและพัฒนาประสิทธิภาพการเงินการคลัง เขตสุขภาพที่ 8 

ครั้งที่ 5/2564 วันที่ 17 พฤษภาคม 2564 เวลา 09.00 – 13.00 น. 
โดยประชุมผ่านระบบ Zoom ห้องสัญญาณ ID : 247 668 9657  Password : r8waycfo 

ณ ห้องประชุมการบูร ชั้น 5 สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 
วาระ/ประเด็น มติท่ีประชุม 

ระเบียบวาระที่ 1   เร่ืองที่ประธานแจ้งให้ท่ีประชุมทราบ 
                          - ไม่มี 
ระเบียบวาระที่ 2   รับรองรายงานการประชุม 
                         รับรองรายงานการประชุมครั้ง 4/2564 วันที่ 8 เมษายน 2564 

มติที ่ประชุม รับรองรายงานการประชุม  ครั้งที่ 
4/2564 วันท่ี 8 เมษายน 2564 

ระเบียบวาระที่ 3   เร่ืองติดตาม  
3.1 สถานการณ์การเงินการคลังแนวโน้มสภาพคล่อง ทางการเงินการคลังของโรงพยาบาล ณ 30 เมษายน 2564 
     1. หน่วยบริการในเขตสุขภาพที่ 8 ไม่มี Risk Score 7 (MOPH) แต่มีกลุ่มที่มี Risk Score 6 (MOPH) จำนวน 1 แห่ง ได้แก่ รพร.ท่าบ่อ คิดเป็น              
ร้อยละ 1.14%, และมี Risk Score 7 (EBITDA R8) 1 แห่งคือ รพร.ธาตุพนม คิดเป็นร้อยละ 1.14%, และมกีลุ่ม Risk Score 6 (EBITDA R8)       
มี 8 แห่ง ได้แก่ รพ.พังโคน, รพ.บ้านม่วง, รพ.อากาศอำนวย, รพ.ศรีเชียงใหม่, รพร.ท่าบ่อ, รพ.โพธิ์ตาก, รพ.ศรีบุญเรือง, และรพ.หนองหาน คิดเป็น                    
ร้อยละ 9.09%                      สถานการณ์การเงินการคลัง ของหน่วยบริการในเขตสุขภาพท่ี 8 ณ 30 เมษายน 2564                

 
   2. การตั้งค่าเผื่อหนี้สงสัยจะสูญ ปี 2564 โดยเริ่มบันทึกบัญชี เดือน พฤษภาคม 2564  
      - ลูกหนี้ค่ารักษา OP Refer นอก CUP ในจังหวัด เดิม 0% เปลี่ยนเป็น 3% ผลกระทบทำให้สินทรัพย์หมุนเวียนลดลง / หนี้สงสัยจะสูญเพิ่มขึ้น  
      - ลูกหนี้ค่ารักษาชำระเงินเอง เดิม 95% เปลี่ยนเป็น 8% ผลกระทบทำให้สินทรัพย์หมุนเวียนเพิ่มขึ้น / หนี้สงสัยจะสูญลดลง 87% ต้องเฝ้าระวัง 
        เนื่องจากโอกาสที่จะได้รับชำระน้อยมาก  
      - ลูกหนี้การค้า หน่วยงานภาครัฐ เดิม 10% เปลี่ยนเป็น 4% ผลกระทบทำให้สินทรัพย์หมุนเวียนลดลง หนี้สงสัยจะสูญเพิ่มขึ้น 

มติที ่ประชุม 1. ร ับทราบสถานการณ์การเงิน               
การคลัง ของหน่วยบริการในเขตสุขภาพที ่ 8                      
ณ 30 เมษายน 2564 
                   2. มอบ CFO ระดับโรงพยาบาล 
และระดับจังหวัด เฝ้าระวังความมีอยู ่จริงของ
ลูกหนี้ /หนี้สูญ และผลงานบริการ OP/IP ของ
หน่วยบริการ  
 

NI NI EBITDA
MOPH R8 R8 (ล้านบาท) (ล้านบาท) (ล้านบาท) (ล้านบาท)

1 นครพนม 0 0 1 292.84    176.47    134.62    527.62    

2 บึงกาฬ 0 0 0 152.95    62.69      96.38     288.97    

3 เลย 0 0 0 212.60    59.86     83.40      311.31     

4 สกลนคร 0 1 0 416.75    201.39    296.63    492.46    

5 หนองคาย 0 0 0 59.33     21.98-      60.13      325.99    

6 หนองบัวล าภู 0 0 0 175.79    87.56     115.29     139.01     

7 อุดรธานี 0 0 0 610.99    324.38    398.75    1,225.41  

0 1 1 1,921.24  890.37    1,185.21  3,310.77 

NWCNI R8 EBITDA R8

รวมเขต 8

ล าดับ จังหวัด
Risk Score 7 (แห่ง)

NI MOPH
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วาระ/ประเด็น มติท่ีประชุม 
3.2 รายงานผลการตรวจสอบคะแนน Mapping Electronic งบทดลอง ของหน่วยบริการในเขตสุขภาพที่ 8 ข้อมูล ณ 30 เมษายน 2564 
     1. Mapping Electronic MOPH เป้าหมาย รพ.แม่ข่าย จะต้องได้คะแนน 100 คะแนนเต็ม ผลการดำเนินงาน ผ่านเกณฑ์จำนวน 87 แห่ง ไม่ผ่านเกณฑ ์  
        จำนวน 1 แห่ง ได้แก ่รพ.ผาขาว คิดเป็นร้อยละ 98.86 โดยมีคะแนนเฉลี่ย 98.66 คะแนน 
     2. Mapping Electronic R8 เป้าหมาย รพ.แม่ข่าย จะต้องได้คะแนน 90 คะแนนข้ึนไป ผลการดำเนินงานผ่านเกณฑ์จำนวน 88 แห่ง คิดเป็น 
        ร้อยละ 100 โดยมีคะแนนเฉลี่ย 99.76 คะแนน         

มติท่ีประชุม  รับทราบ ผลการตรวจสอบคะแนน 
Mapping Electronic งบทดลองในเขตสุขภาพท่ี 
8 ณ 30 เมษายน 2564 
 

3.3 หลักเกณฑ์ เงื่อนไขการจ่ายชดเชย กรณีบริการภายในเขตและกรณีบริการในพ้ืนที่รอยต่อเขตภาคอีสาน (เขต 7,8,9,10) ตามนโยบายยกระดับ
ระบบหลักประกัน 
     1. ประกาศ คกก.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติเรื่องหลักเกณฑ์การดำเนินงานและบริหารกองทุนฯ ลงนามวันที่ 23 เม.ย.2564 มีผลบังคับใช้  

           ตั้งแต่วันที่ 1 มี.ค.2564 

     2. ประกาศ สปสช.เรื่องกำหนดกรณีที่มีเหตุสมควรและมี คชจ.ที่หน่วยบริการมีสิทธิได้รับ (ฉบับที่ 4) ลงนามวันที่ 29 เม.ย.2564 มีผลบังคับใช้            
        ตั้งแต่วันที่ 1 มี.ค.2564         
    3. หลักเกณฑ์ เง่ือนไขการจ่ายชดเชย 30 บาทรักษาทุกที่ (ม.2) กรณีบริการภายในเขตและกรณีบริการในพื้นที่รอยต่อเขตภาคอีสาน  (เขต 7,8,9,10)                    
       - ในจังหวัด รพ.สต./ รพช. จ่ายตามราคาที่ตกลงกัน สสจ.เป็น Clearing House,  รพท./รพศ. กรณี Walk in จ่ายตาม Fee schedule และ Fee for  
         Service กรณี OP Refer, OP AE จ่ายตามที่ตกลงกันในจังหวัด 
       - ข้ามจังหวัดในเขตทุกระดับกรณี Walk in จ่ายตาม Fee schedule และ Fee for service, กรณี OP Refer, OP AE เบิกตามเง่ือนไขระบบปกติ 
       - ข้ามเขตพื้นที่รอยต่อ เง่ือนไขการใช้บรกิารในพื้นที่รอยต่อตามข้อตกลงตามเดิม 
       - ข้ามเขตในภาคอิสาน กรณี Walk in จ่ายตาม Fee schedule และ Fee for service, กรณี OP Refer, OP AE เบิกตามเง่ือนไขระบบปกติ 
   4. ปรับอัตราการจ่ายชดเชย COVID-19 กรณีค่าตรวจเช้ือไวรัส (Antigen) รวมค่าบริการเก็บสิ่งส่งตรวจอัตราใหม่ ดังนี้  
      - การตรวจเชิงรุกนอกสถานที่บริการ เดิม 1,200 บาท อัตราใหม่ 1) ตรวจด้วย Chromatography จ่ายตามจริงไม่เกิน 450 บาท/ครั้ง                
         2) ตรวจด้วย Fluorescent Immunoassay (FIA) จ่ายตามจริงไม่เกิน 550 บาท/ครั้ง เริ่ม 6 พฤษภาคม 2564 
     - การตรวจในหน่วยบริการ เดิม 1,200 บาท อัตราใหม่ 1) ตรวจด้วย Chromatography จ่ายตามจริงไม่เกิน 600 บาท/ครั้ง   2) ตรวจด้วย 
        Fluorescent Immunoassay (FIA) จ่ายตามจริงไม่เกิน 700 บาท/ครั้ง เริ่ม 1 มิถุนายน 2564 
     - กรณีฉุกเฉิน ตรวจร่วมกับ RT – PCR จ่าย Ag ตามจริงไม่เกิน 500 บาท          

มติท่ีประชุม รับทราบ  
                1. หลักเกณฑ์ เงื่อนไขการจ่ายชดเชย 
กรณีบริการภายในเขตและกรณีบริการในพื้นที่
รอยต ่อ เขตภาคอ ีสาน ( เขต 7,8,9,10) ตาม
นโยบายยกระดับระบบหลักประกัน 
                   2. การปรับอัตรา การจ่ายชดเชย 
COVID-19 ค่าตรวจเชื้อไวรัส (Antigen) 
  

3.4 รายงานผลการปรับแผนทางการเงิน (Planfin) กลางปี 2564 ของหน่วยบริการในเขตสุขภาพที่ 8        
     1. หน่วยบริการทุกแห่งในเขตสุขภาพที่ 8 จัดทำแผนเกินดุล, มีหน่วยบริการที่จัดทำแผนที่มีความเสี่ยงมากที่สุดแบบที่ 4 จำนวน 3 แห่ง ได้แก่  
รพร.ด่านซ้าย, รพ.กุมภวาปี และ รพ.หนองหาน คิดเป็นร้อยละ 3.41 (เกณฑ์ไม่เกินร้อยละ 5) 
     2. หน่วยบริการที่ลงทุนด้วยเงินบำรุงและเงินบริจาค เกิน 20% จำนวน 12 แห่ง ได้แก่ รพ.นครพนม, รพ.ปากชม, รพ.ผาขาว, รพร.ด้านซ้าย 
รพ.หนองคาย, รพ.สระใคร, รพ.อุดรธานี, รพ.กุมภวาปี, รพ.หนองหาน, รพ.ศรีธาตุ, รพ.สร้างคอม และ รพ.ประจักษฯ์ 
      3. โดยแผนฯ ได้ผ่านการอนุมัติจาก นพ.สสจ., และเห็นชอบจาก ผตร.เขตสุขภาพที่ 8 ในวันที่ 7 พฤษภาคม 2564    

มติท่ีประชุม 1. รับทราบ ผลการปรับแผน 
Planfin ปี 2564 ของหน่วยบริการในเขตสุขภาพ
ที่ 8 
                2. ขอให้หน่วยบริการดำเนินการ                  
ตามแผน Planfin ให้สอดคล้องกับแผนเงินบำรุง 
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วาระ/ประเด็น มติท่ีประชุม 
3.5 รายงานการชดเชยกองทุนผู้ป่วยใน/เงื่อนไขอัตราจ่ายพิเศษ และการเบิกจ่าย Virtual Account ของหน่วยบริการในเขตสุขภาพที่ 8 
    1. ผลการจัดสรรเงินผลงาน IP ของหน่วยบริการในเขต 8 ข้อมูลเดือน เมษายน 2564 ได้รับโอนจริงภาพรวมเขต 8 ทั้งสิ้น 1,704.80 ล้านบาท มากกว่า 
ยอดประกัน 146.94 ล้านบาท  
    2. การจา่ยชดเชย COVID-19 ของหน่วยบริการในเขตสุขภาพที่ 8 ข้อมูล ณ เดือน เมษายน 2564 

 
     3. การจ่ายชดเชย IPเง่ือนไขอัตราจ่ายพิเศษ เขต 8 ข้อมูลเดือนเมษายน 2564 จ่ายชดเชยภาพรวมเขต 8 ทั้งสิ้น 6,976,920.50 บาท  
     4. ข้อเสนอเง่ือนไขและอัตราจ่ายพิเศษ IP เขต 8 ปีงบประมาณ 2565 

 
   5. รายงานผลการเบิกจ่าย Virtual Account กรณี OP refer ในจังหวัด ของหน่วยบริการในเขตสุขภาพที่ 8 ณ 17 พ.ค.64 เบิกจ่ายแล้ว 56.35% 
(เป้าหมาย Q3 Y64 = 75%) 

มติที่ประชุม  1. รับทราบ ความก้าวหน้าผลงาน
การให้บริการผู้ป่วยใน  การจ่ายชดเชยเงื ่อนไข
อัตราจ่ายพิเศษ กรณีผู้ป่วยใน (STM6310-6404) 
และการเบิกจ่าย virtual Account ของหน่วย
บริการเขต 8 
     2. เห็นชอบ ข้อเสนอเงื ่อนไขและอัตราจ่าย
พิเศษ IP เขต 8 ปีงบประมาณ 2565 จำนวน 3 
รายการ และขอให้เพิ่มหน่วยบริการที่มีศักยภาพ 
ตามเงื่อนไข Intermediate Care เสนอ คทง.5x5 
เพื่อพิจารณา 
     3.   มอบ CFO ทุกจ ังหวัด กำกับต ิดตาม
ผลงานบริการของหน่วยบริการในพ้ืนท่ีต่อไป 

ระเบียบวาระที่ 4  เร่ืองเพ่ือทราบ 

4.1 มติและข้อสั่งการจากที่ประชุมคณะกรรมการกำหนดแนวทางการใช้จ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ของหน่วยบริการในสังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระดับประเทศ  (7*7) คร้ังที่ 4/2564 วันที่ 20 เมษายน 2564         
     1. มอบ ผตร.เขต 7 สื่อสารทำความเข้าใจรูปแบบการยกระดับระบบหลักประกันสุขภาพ ในเขตอิสาน (เขต 7,8,9,10) ให้เป็นทิศทางเดียวกัน 
มอบ สปสช.รายงานผลงานบริการและการเบิกจ่ายในการประชุมครั้งต่อไป 
     2. เห็นชอบ ในหลักการการจัดทำข้อเสนอการจัดสรรงบ UC และแนวทางการบริหารกองทุน Basic Payment Hardship และงบค่าเสื่อม 
ปี 2565 มอบกองเศรษฐกิจสุขภาพฯ รับข้อสังเกตปรับแนวทางการจัดสรรตามที่เสนอเพื่อดูผลกระทบและนำเสนอคณะกรรมการต่อไป  
     3. มอบ คทง.5x5 สื่อสารและติดตามหน่วยบริการในพ้ืนท่ี 1) ให้จัดบริการตรวจ HPV DNA test ด้วยชุดตรวจ 14 สายพันธุ,์ 2) ขอขยายเวลา 
การใช้ใบส่งตัว เนื่องจากสถานการณ์การระบาด COVID-19 
 
 

มติท่ีประชุม รับทราบ ตามเอกสารที่เสนอ 
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วาระ/ประเด็น มติท่ีประชุม 
    4. รับทราบสถานการณ์การเงินหน่วยบริการ ข้อมูล 31 มีนาคม 2564 มอบกองเศรษฐกิจติดตามอย่างใกล้ชิด และ สปสช.รับข้อสังเกตจากที่
ประชุมเพื่อพิจารณาการจ่ายชดเชยบริการ IP และที่เกี่ยวกับ COVID ให้เร็วขึ้น 
    5. รับทราบ งบประมาณและแนวทางการหลักเกณฑ์เงื่อนไขการจ่ายชดเชย COVID-19 และความคืบหน้าการปรับปรุงสิทธิประโยชน์บริการกลุ่ม 
Stateless  

 
 

4.2 หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื ่อนไขการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อ                       
ไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease  2019 (COVID-19)) พ.ศ. 2564 
    1. หลักการช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีได้รับความเสียหายจากการรับวัคซีนป้องกันโรค COVID-19 เป็นเงินที่ได้รับตาม พรก.เงินกู้ สำหรับแก้ไขปัญหา 
เยียวยา และฟื้นฟูเศรษฐกิจและได้รับผลกระทบจากการระบาดเช้ือ COVID-19 (ไม่ใช่เงินกองทุน มาตรา 41) เพื่อเป็นการช่วยเหลือผู้ที่ได้รับความ 
เสียหายจากการฉีดวัคซีน จากโครงการหรือกิจกรรมป้องกันตามที่รัฐจัดให้โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 
    2. ร่างหลักเกณฑ์การพิจารณาช่วยเหลือเบื้องต้นการณีได้รับความเสียหายจากการรับวัคซีนป้องกันเช้ือ COVID-19 
       - ผู้ยืนคำร้องต้องเป็น ผู้รับบริการ ทายาทหรือผู้อุปการะ หรือหน่วยบริการที่ให้บริการ ภายใน 2 ปี นับแต่วันที่ได้รับความเสียหาย โดยสามารถยื่น 
         คำร้องที่ หน่วยบริการ สสจ., สปสช.เขต  
       - ประเภทความเสียหาย และอัตราการจ่าย กรณีตาย/ทุพพลภาพ จ่ายไม่เกิน 400,000 บาท, เสียอวัยวะ/พิการ จ่ายไม่เกิน 240,000 บาท, บาดเจ็บ 
         หรือเจ็บป่วยต่อเนื่อง จ่ายไม่เกิน 100,000 บาท 
       - ต้องผ่านผู้พิจารณา ขั้นต้น คณะอนุกรรมการพื้นที่ (13 คณะ) ไม่เกิน 5 คน, อุทธรณ์ส่วนกลาง 1 คณะ  

มติที่ประชุม รับทราบ หลักเกณฑ์ วิธีการและ
เงื่อนไข การจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น กรณีไดร้ับ
ความเสียหายจากการรับวัคซีนป้องกัน COVID-19 

ระเบียบวาระที่ 5 เร่ืองเพ่ือพิจารณาฯ   
ผลการจัดสรรเงินกันระดับเขต 12% ปีงบประมาณ 2564 

1. การจัดสรรเงินกัน 10% ปี 2564 ครั้งที่ 1 วงเงิน 12,602,160 บาท จัดสรรแบบกระตุ้น Motivated โดยใช้หลักการการจายเงินตาม Capitation 
ปรับด้วยค่า K1 K2 K3 และเพื่อสนับสนุนโรงพยาบาลพระ อจ.ฝั้น อาจาโร ในการผลิตสมุนไพร ให้หน่วยบริการทุกแห่งในเขตสุขภาพที่ 8 

 
     

 

มติที่ประชุม 1. เห็นชอบ การจัดสรรเงินกัน 10%    
ปี 2564 ครั้งท่ี 1 วงเงิน 12,602,160 บาท  
                 2. เสนอ การจัดสรรเงินกันส่วน               
ที่เหลือ 50% ในการประชุม คทง.5x5 ในวันที่ 17 
มิถุนายน 2564 เพื่อเป็นการเสริมสภาพคล่องให้
หน่วยบริการ โดยใช้ข้อมูลสถานการณ์การเงิน                          
การคลัง ณ เดือนพฤษภาคม 2564 ในการประเมนิ                  
ค่า K1 K2 สำหรับค่า K3 ให้ใช้ข้อมูลไตรมาสที่ 
2/2564  
                3. มอบ คกก.CFO จังหวัดปรับเกลี่ย
เงินกันระดับเขต ครั้งท่ี 1 ให้หน่วยบริการใน
จังหวัดและส่งข้อมูลให้กลุ่มงาน CFO สนง.เขต 8 
ภายในวันท่ี 24 พฤษภาคม 2564  



๕ 
 

 

วาระ/ประเด็น มติท่ีประชุม 
2. การสนับสนุนค่าบริการการใช้งาน AI คัดกรอง มะเร็งปอด วัณโรค โรคทรวงอก “AI Chest 4 All”   
                                                    ตารางประมาณการค่าบริการใช้งาน AI ของกรมการแพทย์  

 
              ให้ทีม สนง.เขตสุขภาพที่ 8 หาข้อมูลแพทย์รังสีวินิจฉัย และอุปกรณ์ที่หน่วยบริการที่ใช้ในปัจจุบัน เพื่อประกอบการคำนวณค่าใช้จ่ายในการ              
ขอใช้งบประมาณในการดำเนินการระบบ AI X-rays ของหน่วยบริการในเขตสุขภาพที่ 8 

                 3. มอบ คทง.Service Plan สาขา                 
X-rays จัดทำข้อมูลเพิ่มเติม เสนอ คทง.5x5 เพื่อ
พิจารณาการใช้งบประมาณฯ 
                               

ระเบียบวาระที่ 6 เร่ืองอื่นๆ                                  
6.1 กำหนดการตรวจราชการ รอบที่ 2/2564 ของหน่วยบริการในเขตสุขภาพที่ 8             
      1. จังหวัดหนองบัวลำภู  วันที่ 9 – 11 มิถุนายน 2564         5. จังหวัดสกลนคร     วันที่  14 – 16 กรกฎาคม 2564 
       2. จังหวัดเลย             วันที่ 16 – 18 มิถุนายน 2564        6. จังหวัดนครพนม     วันที่  21 – 23 กรกฎาคม 2564 
       3. จังหวัดบึงกาฬ        วันที่ 23 – 25 มิถุนายน 2564        7. จังหวัดอุดรธาน ี      วันที่  4 – 6 สิงหาคม 2564 
       4. จังหวัดหนองคาย     วันที ่  7 – 9 กรกฎาคม 2564 

มติที่ประชุม รับทราบ กำหนดการตรวจราชการ
รอบที่ 2/2564  

6.2 กำหนดการดึงข้อมูลเพ่ือวิเคราะห์ Unit cost ของหน่วยบริการในเขตสุขภาพที่ 8 
     ตามที่กองเศรษฐกิจฯ ได้ดึงข้อมูลเพื่อวิเคราะห์ Unit cost ของหน่วยบริการวันที่ 16 หลังสิ้นไตรมาส กลุ่มงานบริหารการเงินและการคลัง สำนักงาน
เขตสุขภาพที่ 8 จึงขอดึงข้อมูล ทุกวันที่ 16 ของเดือนถัดไป เพื่อวิเคราะห์ฯ เช่นเดียวกันกับ กองเศรษฐกิจฯ เพื่อให้ได้ฐานข้อมูลที่ตรงกัน  

มติที่ประชุม เห็นชอบ ให้ดึงข้อมูลเพื่อวิเคราะห์ 
Unit Cost วันท่ี 16 ของเดือนถัดไป ตามที่เสนอ 

6.3 ตรวจสอบผลงานบริการ ที่วิเคราะห์ข้อมูล TPS ไตรมาสที่ 2/2564  
      ขอให้หน่วยบริการที่ไม่ส่งผลงาน อัตราครองเตียง ใน https://hdcservice.moph.go.th ให้ตรวจสอบข้อมูล หน่วยบริการในเขตสุขภาพที่ 8                   
มี 2 แห่ง ได้แก่ รพ.ห้วยเกิ ้ง และ รพ.เชียงคาน จัดทำหนังสือชี ้แจงสาเหตุที ่ทำให้ไม่มีข้อมูลผลงานอัตราครองเตียงในระบบ ส่งม าที่ สำนักงาน                      
เขตสุขภาพที่ 8 กลุ่มงานบริหารการเงินและการคลัง ภายในวันที่ 21 พฤษภาคม 2564 เพื่อช้ีแจงให้กองเศรษฐกิจฯ ทราบต่อไป  

มติท่ีประชุม  รับทราบ ดำเนินการ 

6.4 กำหนดการประชุมคร้ังถัดไป ในวันที่ 15 มิถุนายน 2564 มติท่ีประชุม รับทราบ 

                                                                                                                                                                           
                   นางสาวธญาดา สะพังเงิน            บันทึก 

                                                                                                                                                                                                นางรุ่งทิพย์ เอกพงษ์        ตรวจทาน 

https://hdcservice.moph.go.th/

