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รายงานการประชุมคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลแม่ออน 
ครั้งที่  2 / 2565 

วันที่  8  กุมภาพันธ์  2565 
ณ  ห้องประชุมโรงพยาบาลแม่ออน 

    

ผู้มาประชุม       1. นายสมมิตร       สิงห์ใจ  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลแม่ออน  ประธาน 
                     2. น.ส.นงเยาว์     ประภามณฑล   ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ         กรรมการ 
  3. นางจารุนันท์    เกียรติประภาพร พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ  กรรมการ 
                     4. นางปาริชาต      กริชนิกรกุล  เภสัชกรช านาญการพิเศษ      กรรมการ  

5. น.ส.อัญชลี       พูลทาจักร์    พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  กรรมการ 
  6. นางลินดา         อินพรหม  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  กรรมการ 
                     7. นางอัญชลี        สร้อยตา  นักกายภาพบ าบัดช านาญการ  กรรมการ 
            8. นางทิพย์อุษา     ช านาญยุทธ์            จพ.วิทยาศาสตร์การแพทย์ช านาญงาน กรรมการ 

 9. น.ส.จันทร์แรม   พรหมนวล        จพ.สาธารณสุขช านาญงาน                    กรรมการ 
                     10. นายสัมพันธ์     นิลยกานนท์         นักจัดการงานทั่วไปช านาญการ           กรรมการและ 
                                                                                                                             เลขานุการ 
เริ่มประชุมเวลา   13.30  น.  
 

ระเบยีบวาระที ่ 1   เรื่องท่ีประธานแจ้งให้ที่ประชุมทราบ 
 1.1 ข้อสั่งการของการตรวจ ATK ให้ตรวจเฉพาะที่ได้รับการยืนยันว่ามีข้อบ่งชี้จริง และส่งเข้าศูนย์ HI 
Living with COVID  นิยามของค าว่า กลุ่มเสี่ยง หมายถึง ที่ไปสัมผัสกับผู้ป่วยในรัศมีไม่เกิน 2 เมตร นานมากกว่า 5 นาที 
หรือสัมผัสกับผู้ป่วยที่อยู่ในห้องแอร์ นานมากกว่า 30 นาที   ส่วนค าว่า เสี่ยงสูง  หมายถึง  ไม่ได้ใส่หน้ากากอนามัย        
ให้ตรวจ ATK ในวันที่ 5 และ วันที่ 10 หลังสัมผัสผู้ป่วย และให้กักตัว 7 วัน ใสังเกตุอาการต่ออีก 3 วัน  
เรื่องจากทีป่ระชมุ กวป.  ครั้งที่ 1 วันที่ 28 มกราคม 2565 

1.2 สถานการณ์การระบาดของโควิด-19 อยู่ในช่วงขาลง ตอนนี้อยู่ในช่วงการเตรียมความพร้อมฉีดวัคซีนให้เด็ก
อายุต่ ากว่า 11 ปี  และในแต่ละ รพ.ที่ให้การรักษาโควิด-19 จะเริ่มเปิดให้บริการเป็นปกติ ในการให้บริการอื่นๆ ให้เริ่ม
ทะยอยเปิดให้เป็นปกติได้ 

1.3 นโยบาย 30 บาทรักษาทุกท่ี เราทุกคนจะต้องปรับ paradigm shift / mind set ในการให้บริการแก่
ประชาชนตามแนวทางของนโยบาย 

1.4 การท างานของ สสจ. จะมีผลกระทบไปทุกภาคส่วน ด้วยข้อจ ากัดทางด้านงบประมาณ ได้รับการจัดสรร
เพียงครึ่งเดียวจากปีที่แล้ว เป็นงบบริหารจัดการเท่านั้น ในปีนี้ สสจ. อาจไม่มีการจัดท าโครงการเป็นของตัวเองเนื่องจาก
ไม่ได้รับการจัดสรรงบประมาณ ต้องบูรณาการท างานร่วมกับพ้ืนที่ และใช้เทคโนโลยีในการถ่ายทอดการด าเนินงาน การ
ประชุม คงเหลือโครงการที่ถูกก าหนดมาจากกรมต่างๆ  

1.5 การด าเนินงานที่เป็นงานประจ าไม่ต้องท าเป็นโครงการ ให้ทุกกลุ่มงานแจ้งงาน แนวทางท่ีจะต้องด าเนินการ
ของงานต่างๆ ให้กับทุกอ าเภอด าเนินการ 

1.6 รายงานสถานการณ์โควิด-19 วันที่ 28 มกราคม 2565 ผู้ติดเชื้อรายใหม่ 128 ราย มีผู้เสียชีวิตเพ่ิม 1 ราย 
ส่วนสถานการณ์ในระดับประเทศ พบผู้ติดเชื้อเพ่ิม 8,450 ราย ในภาคเหนือจังหวัดเชียงใหม่มีจ านวนผู้ติดเชื้อสูงที่สุด  
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อ าเภอที่มีผู้ติดเชื้อสูง 5 อันดับแรกได้แก่ 1.อ าเภอเมือง 45 ราย 2.อ าเภอหางดง 19 ราย 3.อ าเภอสารภี 18  
ราย 4. อ าเภอสันทราย 12 ราย และ 5. อ าเภอสันก าแพง 7 ราย 

จังหวัดเชียงใหม่ มีอัตราติดเชื้อด้วยสายพันธุ์ Omicron ร้อยละ 82.89 
1.7 จุด ATK เชิงรุกของ สคร. ที่ศูนย์วัณโรค จะปิดท าการในวันนี้  
1.8 ให้หน่วยฉีดวัคซีนทุกหน่วยเปิดฉีดวัคซีนทุกวัน โดยจัดให้มีคลินิกฉีดวัคซีนในโรงพยาบาลด้วย 
1.9 ที่ประชุม EOC ส่วนกลาง มีการร้องเรียนจากผู้ปกครองนักเรียนในจังหวัดเชียงใหม่ ที่มีอายุต่ ากว่า 11 ปี  

ถูกบังคับให้ Swab ก่อนเข้าเรียน ทาง EOC แจ้งแนวทางกรณีเด็กอายุ 12 ปีขึ้นไป ที่ไม่ได้ฉีดวัคซีน ให้ตรวจในเด็กที่เป็น
กลุ่มเสี่ยง (มีอาการ ไปสถานที่เสี่ยง) รวมทั้งกลุ่มที่ผู้ปกครองไม่ฉีดวัคซีน เดือนละครั้ง ส่วนเด็กอายุ 5-11 ปี ให้ตรวจใน
เด็กท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยงรวมทั้งกลุ่มที่ผู้ปกครองไม่ฉีดวัคซีน สุ่มตรวจร้อยละ 10-20 เดือนละครั้ง 

1.10 มีข้าราชการ 100 กว่าคนที่ปฏิบัติงาน ณ รพ.สต.ถ่ายโอน แตไ่ม่ประสงค์ถ่ายโอน ทางจังหวัดจะมีแนวทาง
ในการด าเนินการใช้กรอบอัตราก าลัง ในเบื้องต้นคณะกรรมการได้พิจารณาเกลี่ยให้ย้ายไปปฏิบัติงานในหน่วยงานที่ไม่เกิน
กรอบอัตราก าลัง 

1.12 กรณีที่เป็น ผอ.รพ.สต.  อาจจะไม่ได้เป็น ผอ.รพ.สต. หรือ ย้ายไปใน รพ.สต.ที่ต าแหน่งว่าง (อาจให้ไป
รักษาการในต าแหน่งที่เกษียณ ณ 30 กันยายน 2565) โดยให้กลุ่มงานทรัพยากรบุคคลด าเนินการ ให้ได้รับผลกระทบน้อย
ที่สุด 

1.13 การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ ส่วนใหญ่เกิดในถนนในชุมชน ยอดสถิติในแต่ละหน่วยงานอาจไม่ตรงกันเนื่องจาก
มีเงื่อนไขในการรายงานต่างกัน 

1.14 การจัดสรรวัคซีน ให้จัดสรรเด็กนักเรียนที่อยู่ในกลุ่มป่วย 7 กลุ่มโรคก่อน การจัดสรรในกลุ่มนักเรียนที่เหลือ 
ทางศึกษาจังหวัดจะส่งรายชื่อโรงเรียนและรายชื่อนักเรียนให้กับทางโรงพยาบาลที่เป็นหน่วยฉีดตามล าดับ 

1.15 การฉีดในเข็มที่ 3 ให้ฉีด AZ เป็นหลัก เนื่องจากจะหมดอายุสิ้นเดือนนี้แล้ว 
1.16 นโยบาย 30 บาท รักษาทุกที่ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2565 ห้ามเรียกใบ refer จากผู้ป่วย  ครอบคลุมทั้ง

สิทธิ์ UC  สิทธิ์ประกันสังคม สิทธิ์เบิกได้  ใช้ทั้งระบบ OP Refer และ Walk in โดยยังมีระบบการเบิกจ่ายผ่านระบบ    
e-Claim   

1.17 การตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบท่ี 1 วันที่ 10 มีนาคม 2565 ในช่วงเช้า ณ รพ.นครพิงค์ 
ส่วนช่วงบ่าย จะลงเยี่ยมพ้ืนที่โดยจะแจ้งให้ทราบในวันตรวจราชการ วันที่ 11 มีนาคม 2565 เป็นการน าเสนอผลการ
ตรวจราชการในระดับจังหวัดเขต 1 

1.18 การจัดสรรงบประมาณ ลดลงร้อยละ 58.88 โดยเฉพาะงบด าเนินการของ สสจ. และ สสอ. โดย สสอ. 
ได้รับการจัดสรร 50,000 บาท/ปี  
 

ระเบยีบวาระที ่2  รับรองรายงานการประชุมครั้งก่อน   :   ที่ประชุมรับรองรายงานการประชุม 
 

ระเบยีบวาระที ่3  เรื่องสืบเนื่อง  
 3.1 ห้องฉุกเฉินการระบายอากาศไม่ดี ขอปรับปรุงห้องให้มีระบบระบายอากาศ 
มตทิีป่ระชมุ  :  ให้ปรับปรุงห้อง ER เป็นห้องแยกโรคความดันลบ (Negative Pressure Room) ประมาณราคา        
การปรับปรุงและใช้เงินงบค่าเสื่อม 70% ของปี 2564 
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ระเบยีบวาระที ่4  เรื่องเสนอเพ่ือพิจารณา  
 4.1 งบค่าเสื่อม 70% ปี 2564 สามารถเปลี่ยนแปลงค าขอได้ถึงวันที่ 30 มิถุนายน 2565 
มตทิีป่ระชมุ  :  ให้เปลี่ยนแปลงการจัดซื้อเครื่องอบฆ่าเชื้อด้วยแก็สเอธิลีนออกไซด์ ราคา 780,000 บาท  เปลี่ยนเป็น
รายการปรับปรุงห้อง ER เป็นห้องแยกโรคความดันลบ (Negative Pressure Room) , จัดซื้อเครื่อง X-Ray ฟัน และ
งบประมาณส่วนที่เหลือ ให้กลุ่มงานการพยาบาลพิจารณาจัดหาครุภัณฑ์อ่ืนๆ  

4.2 การย้ายต าแหน่ง พนักงานเกษตร  (นายพรเจต, นายเสน่ห์) 
มตทิีป่ระชมุ  :  ให้งาน ENV ขึ้นกับฝุายบริหาร ตั้งแต่วันที่ 1 มีนาคม 2565  
 4.3 งานผู้ปุวยใน ขอจัดซื้อระบบล็อคประตูแบบใช้การ์ด และปุุมกด  เพ่ือจ ากัดจ านวนญาติผู้ปุวย  
มตทิีป่ระชมุ  :  อนุมัติ 
 4.4 คุณนิยม อินใจ ประธานกู้ชีพกู้ภัยอ าเภอแม่ออน ขอยืมรถตู้คันเก่าเพ่ือใช้ในงานกู้ชีพกู้ภัย  
มตทิีป่ระชมุ  : ตามระเบียบพัสดุไม่สามารถให้ยืมได้ เนื่องจากไม่ใช้ส่วนราชกาi 

4.5 การวิเคราะห์ความเสี่ยงเกี่ยวกับผลประโยชน์ทับซ้อน  
ตามโครงการประเมินคุณธรรมและความโปร่งในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (ITA) ตัวชี้วัดที่ 8        

การป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อน  ได้ก าหนดให้มีการวิเคราะห์ความเสี่ยงเกี่ยวกับผลประโยชน์ทับซ้อนของหน่วยงาน   
เพ่ือเป็นการปลูกฝังและปรับฐานความคิดของเจ้าหน้าที่ให้มีความตระหนักและสามารถแยกแยะเรื่องประโยชน์ส่วนตัว 
ออกจากเรื่องประโยชน์ส่วนรวมได้   

กลุ่มงานบริหารทั่วไป จึงได้ด าเนินงานจัดท าการวิเคราะห์ความเสี่ยงเกี่ยวกับผลประโยชน์ทับซ้อนของหน่วยงาน 
น าเสนอเพ่ือพิจารณา ดังนี้  

ผลประโยชน์ทับซ้อน หมายถึง  การที่เจ้าหน้าที่ของรัฐกระท าการใดๆ ตามอ านาจหน้าที่เพ่ือประโยชน์ส่วนรวม 
แต่กลับเข้าไปมีส่วนได้เสียกับกิจกรรมหรือการด าเนินการที่เอ้ือผลประโยชน์ให้กับตนหรือพวกพ้อง ท าให้ การใช้อ านาจ
หน้าที่เป็นไปโดยไม่สุจริต ก่อให้เกิดผลเสียต่อภาครัฐ โดยการกระท าที่เข้าข่ายผลประโยชน์ทับซ้อน  

โดย John Langford และ Kenneth Kernaghan ได้จ าแนกรูปแบบของการขัดกันระหว่างประโยชน์ส่วนบุคคล
และประโยชน์ส่วนร่วม ออกเป็น 7 รูปแบบ ดังนี้  

1. การรับผลประโยชน์ต่างๆ และผลจากการรับผลประโยชน์นั้นส่งผลต่อการตัดสินใจในการด าเนินการ       
ตามอ านาจหน้าที่  

2. การท าธุรกิจกับตัวเองหรือเป็นคู่สัญญา 
 3. การท างานหลังจากออกจากต าแหน่งสาธารณะหรือหลังเกษียณ โดยใช้อิทธิพลหรือความสัมพันธ์จากที่เคย
ด ารงต าแหน่งในหน่วยงานนั้นหาประโยชน์จากหน่วยงาน 
 4. การท างานพิเศษโดยอาศัยต าแหน่งหน้าที่ราชการสร้างความน่าเชื่อถือ 
 5. การรู้ข้อมูลภายในแล้วน าข้อมูลไปหาประโยชน์ให้กับตนเองหรือผู้อ่ืน 
 6. การใช้บุคลากรหรือทรัพย์สินของหน่วยงานเพ่ือประโยชน์ส่วนตน 
 7. การน าโครงการสาธารณะลงในเขตเลือกตั้งเพ่ือประโยชน์ทางการเมือง 
และส านักงาน ป.ป.ช. ได้ก าหนดเพิ่มอีก 2 รูปแบบ คือ  
 8. การใช้ต าแหน่งหน้าที่แสวงหาประโยชน์แก่เครือญาติหรือพวงพ้อง (Nepotism)  
 9. การใช้อิทธิพลเข้าไปมีผลต่อการตัดสินใจของเจ้าหน้าที่รัฐ หรือหน่วยงานของรัฐอ่ืน 
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ในการด าเนินการวิเคราะห์ความเสี่ยงด้านผลประโยชน์ทับซ้อน  ได้ใช้เครื่องมือวิเคราะห์ความเสี่ยง  

ตามหลักการควบคุมภายในองค์กร  (Control Environment) ตามมาตรฐาน COSO 2013  (Committee of 
Sponsoring Organizations 2013)  ในการประเมินความเสี่ยงด้านผลประโยชน์ทับซ้อน ซึ่งเป็นหลักประกันระดับหนึ่ง
ว่า การด าเนินการของโรงพยาบาลแม่ออน ไม่มีการทุจริต และหาผลประโยชน์ ทับซ้อนในกระบวนการด าเนินงาน     
หากแม้ในกรณีที่พบกับการทุจริตที่ไม่คาดคิด โอกาสที่จะประสบกับปัญหาน้อยกว่าส่วนราชการอ่ืน  หรือหากเกิดความ
เสียหายขึ้น  ก็จะเป็นความเสียหายที่น้อยกว่าที่ส่วนราชการที่ไม่มีการน าเครื่องมือประเมินความเสี่ยงมาใช้ เพราะไม่ได้มี
การเตรียมการป้องกันล่วงหน้าไว้ โดยให้เป็นส่วนหนึ่งของการปฏิบัติงานประจ า ซึ่งไม่ใช่การเพ่ิมภาระงานแต่อย่างใด 

กลุ่มงานบริหารทั่วไป จึงได้ก าหนดความเสี่ยงที่เกี่ยวกับผลประโยชน์ทับซ้อนใน 4 ประเด็นหลัก คือ  
1. การจัดซื้อจัดจ้าง   
2. การเบิกจ่ายค่าตอบแทนในการปฏิบัติราชการนอกเวลาราชการ   
3. การจัดท าโครงการอบรม ดูงาน  
4. การใช้รถยนต์ราชการ   
เนื่องจาก 4 ประเด็นดังกล่าว ก่อให้เกิดความเสี่ยงเก่ียวกับผลประโยชน์ทับซ้อนมากท่ีสุด และจะได้น าไปจัดท า

รายงานการวิเคราะห์ความเสี่ยงเกี่ยวกับผลประโยชน์ทับซ้อนของโรงพยาบาลแม่ออน ต่อไป  
มติที่ประชุม  :  อนุมัติด าเนินการตามที่เสนอ 
 

ระเบยีบวาระที ่ 5   เรื่องแจ้งจากฝุายต่าง ๆ  
 งานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  HA 

5.1 การเยี่ยมส ารวจแบบลดรูปเพื่อต่ออายุการรับรองผ่านสื่ออิเลกทรอนิกส์และการประชุมออนไลน์ (Adjusted 
Survey : RAJS) สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) วันที่ 22 กุมภาพันธ์ 2565  ได้ก าหนดให้ส่งการบ้านชุด   
ที่ 2 ในวันที่ 8 กุมภาพันธ์ 2565 และส่งไฟล์ Present PowerPoint ในวันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2565  โดยมีการเพ่ิมการ
น าเสนอของทีม LAB และ X-Ray และจะมีการทดสอบระบบก่อน 5-7 วัน เพ่ือเตรียมความพร้อม   

กลุม่งานการพยาบาล 
5.2 การด าเนินงาน Home Isolation ของอ าเภอแม่ออน จะมี นพ.กิตติพงษ์ และ คุณภาวิณี เป็นผู้ด าเนินงาน 

จะมีรายได้จากการติดตาม case ละ 1,000 บาท/คน/วัน   
 5.3 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ ได้ขอให้โรงพยาบาลชุมชน ส่งเจ้าหน้าที่ไปช่วยในการลงทะเบียน
ผู้ปุวย HI ในเขตอ าเภอเมือง ครั้งละ 150 case โดยมีโรงพยาบาลน าร่อง 3 แห่ง คือ รพ.เชียงดาว รพ.แม่ออน และ    
รพ.ดอยหล่อ จะได้นัดคุยรายละเอียดกันอีกครั้ง  
มตทิีป่ระชมุ  :  ขอความร่วมมือทุกฝุายส่งเจ้าหน้าที่ไปช่วย  เนื่องจากเป็นรายได้ของโรงพยาบาล 

กลุม่งานบริการด้านปฐมภมูิและองคร์วม 
 5.4 มีนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 4 จาก คณะพยาบาลศาสตร์ มช. มาฝึกการปฏิบัติการพยาบาลชุมชน ระหว่าง
วันที่ 3-24 มีนาคม 2565 

5.5 รายงานการฉีดวัคซีนปูองกันโควิด-19 ณ วันที่ 7 กุมภาพันธ์ 2565 ของอ าเภอแม่ออน  ร้อยละประชากร
กลุ่มเปูาหมายหลัก ได้รับ Vaccine-COVID เข็มที่ 1 = 92.60% 

5.6 วัคซีนไข้หวัดใหญ่ ปี 2564 ได้รับจัดสรร 1,500 โดส ด าเนินการฉีดไปแล้ว 1,410 โดส คงเหลือ 90 โดส 
5.7 ขอก าชับให้เจ้าหน้าที่เน้นมาตรการปูองกันโควิด-19 เพ่ือปูองกันการระบาดในโรงพยาบาล 
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มตทิีป่ระชมุ  :  ให้งานระบาดจัดท าแนวทางปฏิบัติเมื่อพบผู้สัมผัสผู้ปุวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา-2019 
 5.8 ขอยกเลิกการอยู่เวรจุดคัดกรองเพ่ือตรวจ ATK ประจ าวันของโรงพยาบาล เนื่องจากมีภาระงานเพ่ิมข้ึน กรณี
ต้องไปช่วยคัดกรองผู้ปุวยโควิด-19 ของ สสจ.ชม. 
มตทิีป่ระชมุ  :  รับไว้พิจารณา  

5.9 การด าเนินการจัดตั้งคลินิกมลพิษ เพ่ือรายงานการเจ็บปุวยจากสถานการณ์หมอกควัน 
กลุม่งานเภสชักรรมและคุ้มครองผูบ้รโิภค 

 5.10 สสจ.ชม. ขอความร่วมมือไปช่วยจ่ายยาที่จุดคัดกรองกลุ่มเสี่ยงโควิด-19 ที่สวนสุขภาพบ้านเด่น และ ที่
สนามกีฬาเทศบาล ครั้งละ 2 คน ยังไม่ได้ตอบรับ   

กลุม่งานทนัตกรรม 
 5.11 มีนักเรียนทุนต าแหน่ง นักวิชาการทันตสาธารณสุข บรรจุใหม่ จ านวน 11 คน รพ.แม่ออน ได้ขอรับการ
จัดสรรต าแหน่งดังกล่าว จ านวน 1 คน   

กลุม่งานประกนัสุขภาพ ยทุธศาสตร ์และสารสนเทศทางการแพทย์ 
 5.12 การด าเนินงาน 30 บาท รักษาทุกท่ี (OP Anywhere) การ claim ใช้หลักเกณฑ์เดิม โดยจะไม่มีการเรียก
เก็บเงินจากผู้ปุวยทุกหัตถการ และห้ามปฏิเสธการรักษา  
 5.13 การนิเทศงานรอบที่ 1 ปี 2565 จาก สสจ.ชม. ในวันที่ 11 กุมภาพันธ์ 2565 เป็นการนิเทศงานแบบ 
Online ขอเชิญฝุายที่เกี่ยวข้องเข้าร่วมรับฟังและตอบข้อซักถาม  
 5.14 คลินิก NCD จะเริ่มด าเนินงานในเดือน มีนาคม 2565 (จากการงดเนื่องจากสถานการณ์โควิด-19) 
 5.15 การด าเนินงาน NPCU ที่ รพ.สต. ทุกวันอังคาร อาจถูกดึงกลับมา รพ. เนื่องจากไม่มีเจ้าหน้าที่ 

5.16 แจ้งแผนประมาณการรายได้ ปีงบประมาณ 2565 เดือน มกราคม 2565 

ล าดับ สิทธิค่ารักษา แผน planfin 65 ยอดส่ง Claim  ยอดรับโอน  
1 UC IPD  16,000,000.00 2,808,172.55  
2 กรมบช.กลาง 2,700,000.00 366,599.54  
3 อปท. 640,000.00 98,608.00  
4 พรบ. 560,000.00 48,965.00  
5 ประกันสังคม    1,800,000.00  331,809.00  
6 ตรวจสุขภาพแรงงานต่างด้าว 250,000.00 0.00  
7 ฟ้ืนฟู 350,000.00 37,500.00  
8 เขตรอยต่อ 1,600,000.00 322,245.00  
9 AE ในจังหวัด 500,000.00 116,518.00  

กลุม่งานเทคนิคการแพทย ์และกลุ่มงานรังสวีทิยา 
5.17 แจ้งจ านวนชุดตรวจ ATK คงเหลือ 250 ชุด 

มตทิีป่ระชมุ  :  กรณีหน่วยงานขอเบิกใช้ชุดตรวจ ATK ให้ท าหนังสือขอเบิกผ่านผู้อ านวยการทุกครั้ง 
5.18 การต่ออายุมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ (LA) ได้รับการตอบรับจากสภาเทคนิคการแพทย์แล้ว เป็นการ

ตรวจแบบ Online โดยให้ถ่ายคลิปความยาว 5-7 นาที ส่งไป และท าแบบเช็คลิส 100 ข้อ รอผล 
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กลุม่งานเวชกรรมฟืน้ฟู 
5.19 การเปลี่ยนแปลงการโอนเงินค่าบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและค่าอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการ ของ สปสช. 

โดยให้ส่งเบิกไปที่องค์การบริหารส่วนจังหวัดเชียงใหม่  
 กลุม่งานบรหิารทัว่ไป 

5.20 สสจ.ชม. แจ้งมีเม็ดเงินเลื่อนเงินเดือนข้าราชการ ณ 1 ตุลาคม 2564 เพ่ิมอีก 960.-บาท ส าหรับกลุ่มดีเด่น
และดีมาก  
มตทิีป่ระชมุ  :  ให้เพ่ิมกลุ่มดีเด่นและดีมากตามล าดับที่เรียงไว้  
 5.21 สสจ.ชม. แจ้งอนุมัติต าแหน่งพนักงานกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 5 ต าแหน่ง คือ 1. นักจิตวิทยาคลิสนิก 
2. จพ.การเงินและบัญชี 3. พนักงานช่วยเหลือคนไข้ 4. พนักงานประจ าห้องยา 5. พนักงานพัสดุ  จะประกาศรับสมัคร
ประมาณเดือน มีนาคม 2565 
มตทิีป่ระชมุ  :  ให้ปรับเปลี่ยนต าแหน่ง พนักงานพัสดุ เป็น พนักงานพิมพ์ 
 5.22 รายงานสถานการณ์การเงินการคลัง (ระดับ 7) ณ 31 มกราคม 2565  

หน่วย
บริการ 

ขนาด
เตียง 

กลุ่ม CR QR Cash NWC NI+Depreciation 
Risk 

Scoring 

แม่ออน
,รพช. 31 

รพช.F2 
<=30,000 

1.84 1.72 1.22 13,617,655.47  14,596,271.40  0 

 

ระเบยีบวาระที ่ 6   -  เรื่องอ่ืนๆ   - ไม่มี 
  

เลิกประชุมเวลา   15.30 น.                                           
 

นายสัมพันธ์  นิลยกานนท์  นักจัดการงานทั่วไปช านาญการ  ผู้บันทึกรายงานการประชุม  
นายสมมิตร  สิงห์ใจ  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลแม่ออน  ผู้ตรวจสอบรายงานการประชุม   


