
 
 
 
 

รายงานการประชุมคณะกรรมการส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตร่วมวางแผนการแก้ไขปัญหา  

โดยการจัดท าแผนและแนวทางการด าเนินงานสุขภาพจิต ในปีงบประมาณ 2566 

วันที่ 5 กรกฎาคม 2566 เวลา 09.00 – 16.30 น. 

ณ.ห้องประชุมโรงพยาบาลท่ากระดาน อ าเภอศรีสวัสดิ์ จังหวัดกาญจนบุรี 

............................................................................................................................. ................................................. 

ผู้เข้าร่วมประชุม 

1. นายแพทย์พิสุทธิ์ จรุงเรืองทรัพย์  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลท่ากระดาน 
2. นางสาวสุภานันท์ ยุมังกูร   แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ 
3. นางกัญจนาพร ศรีเพ็ชร    นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 
4. นางสาวจิรธิดา ขุนสะอาดศรี   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
5. นางสาวณัฐพัชร์ ทองอันตัง   นักกายภาพบ าบัดช านาญการ 
6. นายรณกฤต นวลเนาร์   เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
7. นางสาวชุตินันท์ แสงศรี   เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีปฏิบัติงาน 
8. นางสาวกนกกร บุญทรง   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
9. นางสาวคชาภรณ์ ดาบแก้ว   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
10. นางสาวจุฑามาศ คงจร   พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
11. นางสาวตุลาพร ทับทิมใส   นักวิชาการสาธารณสุข 
12. นางสาวนิตยา วรรณะ   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
13. นางสาวนงลักษณ์ นาคเถ่ือน   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
14. นางสาวชลธิชา แขมพิมาย   พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
15. นางสาวณัชชา ถมยาพิทักษ์   ทันตแพทย์ปฏิบัติการ 
16. นางสาวเพ็ญนภา คุณพันธ์   พยาบาลวิชาชีพ 
17. นายกฤชธนภาษณ์ ทองใบ    นักวิชาการสาธารณสุข 
18. นางสาวหัทยา อินกล่อม   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
19. นางกัญจนาพร ศรีเพ็ชร    นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 
20. นางสาวศิริประภาพร แสงทองดี  พยาบาลวิชาชีพ 

ผู้ไม่เข้าร่วมประชุม 

1. นางสาวสุดา หมื่นอาจยิ้ม   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

 

 



 
 
 
 

 

เริ่มประชุมเวลา....09.00.....น. 
ระเบียบวาระท่ี 1 เรื่องที่ประธานแจ้งให้ทราบ โดย นายแพทย์พิสุทธิ์ จรุงเรืองทรัพย์ ( ประธานกรรมการ ) 

- บรรยายสถานการณ์ปัญหาสุขภาพจิตและปัญหาการฆ่าตัวตายทั่วโลกที่มีอัตราที่เพ่ิมสูงมากข้ึน 
และคาดการณ์ว่า 10 ปี ข้างหน้าสุขภาพจิตจะกลายเป็นปัญหาด้านสุขภาพที่ท าให้เกิดการสูญเสียอันดับ 1 
ของโรคไม่ติดต่อ ในช่วง 5 – 10 ปีที่ผ่านมา ประเทศไทยมีค่าเฉลี่ยการฆ่าตัวตายเพิ่มข้ึน 500 – 1,000 คน 

ต่อปี ในปี 2564 มีคนฆ่าตัวตายถึง 5,000 คน และพบว่า อันดับ 1 หรือร้อยละ 50 ที่เป็นสาเหตุ
ให้ฆ่าตัวตายคือ ปัญหาด้านความสัมพันธ์ อันดับ 2 คือ ปัญหาสุขภาพกาย ร้อยละ 20 – 30 อันดับ 3 คือ 
ปัญหาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อันดับ 4 คือปัญหาด้านเศรษฐกิจ  ซึ่งอันดับ 3 และ 4 จะสลับกันขึ้นลง สาเหตุที่
ท าให้คนฆ่าตัวตายไม่ได้เกิดจากปัจจัยใดปัจจัยหนึ่ง แต่ร้อยละ 90 มี 2 สาเหตุร่วม โดยมีปัญหาด้าน
ความสัมพันธ์เป็นปัจจัยหลักเสมอ ตัวเลขจากกรมสุขภาพจิต ระบุว่า ช่วงวัยที่ฆ่าตัวตายส าเร็จมากที่สุดร้อยละ 
74 คือ วัยแรงงานอายุ 25-59 ปี ขณะที่สถานการณ์โควิดท าให้แรงงานกลุ่มเปราะบางที่มีรายได้ปานกลางถูก
เลิกจ้างถึง 1.4-1.7 ล้านคน หรือร้อยละ 62 ของแรงงานทั้งประเทศ ในปี 2564 โรคทางจิตเวชที่มีผู้เข้ารับ
การรักษามากที่สุดคือ ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมที่เกิดจากการใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท โดยมี
ผู้ป่วย 622,172 คน จากผู้ป่วยจิตเวชทั้งหมด 3.99 ล้านคน 
 ผลการด าเนินงานสุขภาพจิต ปี 2565 ของจังหวัดกาญจนบุรี พบว่าอัตราการเข้าถึงบริการผู้ป่วย
โรคซึมเศร้า ร้อยละ 73.49 อัตราฆ่าตัวตายส าเร็จ 4.26 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งเป็นไปตามเป้าหมาย แต่
สถานการณข์องอ าเภอศรีสวัสดิ์ พบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ ร้อยละ 97.29 การเข้าถึงบริการผู้ป่วย
โรคจิต ร้อยละ 74.37 อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จเท่ากับ-11.20-ต่อแสนประชากร-ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์   และสูง
ที่สุดในจังหวัดกาญจนบุรี-จากการวิเคราะห์ผลการด าเนินงาน พบว่าประชนชนส่วนใหญ่ขาดความรู้ ความ
เข้าใจเรื่องของปัญหาสุขภาพจิตต่างๆ  ผู้ดูแลขาดความรู้ความเข้าใจ  ขาดความมั่นใจในการให้การดูแลผู้ป่วย
จิตเวช ขาดการค้นหาและคัดกรองในกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต ผู้ป่วยขาดยา ขาดนัด ขาดผู้ดูแล  
ไม่มียานพาหนะ ชุมชนขาดการดูแลช่วยเหลือ และมีการแพร่ระบาดของยาเสพติดในชุมชน จึงท าให้การเข้าถึง
บริการล่าช้า   ดังนั้นการดูแลผู้ป่วยสุขภาพจิต จึงเป็นเรื่องส าคัญและพบว่าผู้ป่วยจิตเวชมีอัตราการพยายามฆ่า
ตัวตายค่อนข้างสูงและอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จสูง  
 

- ผลการด าเนินงานสุขภาพจิตและยาเสพติดประจ าปีงบประมาณ 2566 โดย นางนัยนา จันทร์มา 
ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตยาเสพติด 

รายงานการฆ่าตัวตายส าเร็จโรงพยาบาลท่ากระดาน 
1 ตุลาคม 2565 – 30 มิถุนายน 2566 

 
ประชากรกลางปี 

 (ราย) 
ยอดการฆ่าตัวตายส าเร็จ 

(ราย) 
อัตราการฆ่าตัวตายต่อแสน

ประชากร 
26,831 0 0 

 
 
 



 
 
 
 

 
 
 
 

รายงานการพยายามฆ่าตัวตายโรงพยาบาลท่ากระดาน 
1 ตุลาคม 2565 – 30 มิถุนายน 2566 

 
จ านวนผู้พยายามฆ่าตัวตาย 

 (ราย) 
ผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้ายซ้ าใน 1 ปี 
จ านวน (ราย ) ร้อยละ 

10 9 90 
 

การเข้าถึงบริการผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
1 ตุลาคม 2565 – 30 มิถุนายน 2566 

 
เป้าหมาย 
 (ราย) 

ผลงาน  
(ราย ) 

ร้อยละของการเข้าถึงบริการ 

552 511 97.86 
 

การเข้าถึงบริการผู้ป่วยโรคจิต 
1 ตุลาคม 2565 – 30 มิถุนายน 2566 

 
เป้าหมาย 
 (ราย) 

ผลงาน  
(ราย ) 

ร้อยละของการเข้าถึงบริการ 

172 109 63.37 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

2. บทบาทหน้าที่ ความรับผิดชอบ ขั้นตอนการด าเนินงานเกี่ยวกับการป้องกันการฆ่าตัวตายใน
ประชากรกลุ่มเสี่ยง 

 

 
 

 

  



 
 
 
 

 

 



 
 
 
 

บทบาทของผู้น าชุมชน/หมู่บ้าน/ฝ่ายปกครองในพื้นที ่ 
 1. ค้นหาผู้ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงในชุมชน ได้แก่ ไม่หลับ ไม่นอน เดินไปเดินมา 
พูดจาคนเดียว หงุดหงิดฉุนเฉียว เที่ยวหวาดระแวง (SMI-V Scan) หากพบอย่างน้อย 1 สัญญาณเตือน ให้
แนะน าเข้ารับการตรวจวินิจฉัย และรักษา  
 2. เพิ่มมาตรการชุมชนเพื่อลดโอกาสเสี่ยงเกิดอาการคลุ้มคลั่ง ก าหนด และน ามาตรการเชิง
ควบคุมมาปรับใช้ งดเหล้าในงานประเพณี จ ากัดพ้ืนที่ ดื่มเหล้า เช่น วัด ส่วนสาธารณะ เป็นต้น  
 3. ส่งเสริมความรอบรู้ของประชาชน เพื่อเฝ้าระวังและป้องกันความรุนแรง เช่น รณรงค์
ประชาสัมพันธ์ 5 สัญญาณเตือน (SMI-V Scan) มีเส้นทางน าส่งในชุมชน หมู่บ้าน และช่องทางให้ค าปรึกษา 
เบอร์โทรฉุกเฉิน ของผู้น าชุมชน  
 4. จัดตั้งทีมบริหารสถานการณ์ฉุกเฉินด้านความรุนแรงในชุมชน ประกอบด้วย นายกอบต. ก านัน 
ผู้ใหญ่บ้าน สายตรวจต ารวจ อปพร. รพ.สต. อสม. หน่วยแพทย์ฉุกเฉิน และชุมชนก าหนดแนวทางปฏิบัติแต่ละ
ขั้นตอน เช่น การเตรียมการเข้าจุดเกิดเหตุ การเจรจา ไกล่เกลี่ย การประเมินความเสี่ยง การเข้าช่วยเหลือ
จ ากัดพฤติกรรม การปฐมพยาบาลเบื้องต้น และการน าส่งผู้ป่วย  
 5. ท าข้อตกลงกับหน่วยงานระดับอ่ืน ๆ เพ่ือให้การช่วยเหลือกรณีเกิน การควบคุม เช่น ต ารวจ, 
หน่วยแพทย์ฉุกเฉิน 1669, สถานพยาบาลใกล้เคียง และโรงพยาบาลจิตเวชในพ้ืนที่  
 6. ร่วมอ านวยความสะดวกในการน าส่ง เพื่อเข้าสู่กระบวนการรักษา 
บทบาทของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
 1. ค้นหาและเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยง ทั้งผู้ป่วยจิตเวชเก่าและประชาชน ทั่วไป จาก 5 สัญญาณเตือน 
ไม่หลับไม่นอน เดินไปเดินมา พูดจาคนเดียว หงุดหงิด ฉุนเฉียว เที่ยวหวาดระแวง (SMI-V Scan)  
 2. ให้ค าแนะน าญาติและผู้ป่วย เพ่ือเข้าสู่ระบบบริการและได้รับ การวินิจฉัย  
 3. ประสานการดูแลแบบบูรณาการ ระหว่างโรงพยาบาลชุมชน >> รพ.สต. >> อบต. /อปท.>> 
ชุมชน  
 4. จัดการข้อมูลผู้ป่วยจิตเวช (Data Management) ภายใต้ พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 
2551 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 มาตราที่ 16 (2) โดยก าหนดผู้รับผิดชอบประสานงาน
ข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน  
 5. ติดตามเยี่ยมบา้นผู้ป่วยในชุมชนร่วมกับเครือข่ายในพื้นที ่
บทบาทของต ารวจ 191 
 1. ป้องกันอันตราย จากผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด กรณีคลุ้มคลั่ง ในชุมชน ประชาชนแจ้งเหตุ
ฉุกเฉินที่เบอร์ 191  
 2. ศูนย์รับแจ้งเหตุ 191 ประสาน 1669 กรณีต้องการส่งต่อผู้ป่วย ระหว่างกัน มีการคัดแยก
ระดับความฉุกเฉิน ผู้ป่วยวิกฤติสุขภาพจิตที่มี มาตรฐานเดียวกันทั้งสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่ งชาติ กรม
สุขภาพจิต และส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
 3. ต ารวจเป็นเจ้าพนักงานตาม พรบ.สุขภาพจิต ให้ด าเนินการน าตัวบุคคล คลุ้มคลั่ง ไปยัง
สถานพยาบาลของรัฐ หรือ สถานบ าบัดรักษาซึ่งอยู่ใกล้โดย ไม่ชักช้า เพ่ือรับการตรวจวินิจฉัยและประเมิน
อาการเบื้องต้น โดยจะมีผู้รับดูแล ไปด้วยหรือไม่ก็ได้  



 
 
 
 

 4. ต ารวจวางแบบแผนการช่วยเหลือ เช่น ติดตามผู้ป่วยในชุมชน เข้าถึง เพ่ือช่วยเหลือกลุ่มเสี่ยงสูง
ต่อการฆ่าตัวตาย หรือการท าบันทึกข้อตกลงกับผู้ป่วย จิตเวชและผู้ดูแลเบื้องต้น เพ่ือให้ไม่ก่อเหตุความรุนแรง
ครั้งต่อไป 
บทบาทของหน่วยแพทย์ฉุกเฉิน 1669 

1. หน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินขั้นพื้นฐาน (BLS) ร่วมควบคุม สถานการณ์กับเจ้าหน้าที่ต ารวจ 
ประเมินสถานการณ์ผู้ป่วย สิ่งแวดล้อมท่ีเสี่ยง การช่วยเหลือผู้ป่วยเบื้องต้น  
 2. หน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินขั้นสูง (ALS) ประเมินและควบคุม สถานการณ์ในการเตรียมการ
รักษา และน าตัวผู้ป่วยส่งสถานพยาบาล ใกล้เคียง 
บทบาทของพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ประจ าจังหวัด 
 1. ร่วมทีมเป็นผู้จัดการรายกรณีด้านสังคม โดยประสานข้อมูลผู้ป่วยจิตเวช จาก รพ.สต. เพ่ือให้
การดูแลทางด้านสังคมและคุณภาพชีวิต และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ผู้ป่วยจิตเวชกลุ่มเปราะบางในชุมชน  
 2. เยี่ยมบ้านเพื่อให้การช่วยเหลือด้านสังคมและคุณภาพชีวิต โดยประสาน ต ารวจ/ฝ่ายปกครอง 
เพ่ือดูแลความปลอดภัยในการลงพื้นที่  
 3. ลงพื้นที่เม่ือเกิดเหตุกาณ์ความรุนแรงและมีผู้ได้รับผลกระทบ ร่วมกับ อปท./ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน/
ผู้น าชุมชน/ต ารวจ/ฝ่ายปกครอง/อสม./ครอบครัว/ ประชาชน/ญาติ/ผู้ร้องเรียน  
 4. ร่วมประเมินสถานการณ์และกันผู้ไม่เกี่ยวข้องให้ห่างจากพื้นที่ที่ผู้ป่วย คลุ้มคลั่ง เพ่ือให้ต ารวจ
เข้าพ้ืนที่เจรจาต่อรอง  

5. ศูนย์ช่วยเหลือทางสังคมระดับต าบลเก็บข้อมูลเพิ่มเติมในชุมชน จาก ญาติ/ครอบครัว/คน
ใกล้ชิด เพ่ือสอบถามผลกระทบ ความต้องการช่วยเหลือ และอ านวยความสะดวกให้ประชาชนในการเข้ าถึง
สวัสดิการสังคมอย่างทั่วถึงและ เป็นธรรม 
 
 
บทบาทของโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ 
 1. ประสานส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยให้ รพ.สต.  
 2. จ าแนกประเภทผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V 1-4)  
 3. ให้การดูแลรักษารายโรค และบูรณาการในพื้นที่ ระหว่างโรงพยาบาล>> รพ.สต. >> อบต. >> 
ชุมชน  
 4. ลงพื้นที่ติดตามเยี่ยม ร่วมกับ อปท./ผู้น าชุมชน/พมจ/ต ารวจ/อสม./ ครอบครัว/ญาติ  
 5. สรุปรายงานผู้ป่วยท่ีน าเข้าสู่กระบวนการรักษาและผลการด าเนินงาน การจัดการรายกรณีทุก
รายในอ าเภอที่รับผิดชอบ  
 6. สรุปปัญหา/อุปสรรค และความต้องการสนับสนุน น าเสนอผ่าน คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) และคณะอนุกรรมการ ประสานงานเพื่อการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิตระดับ
จังหวัดที่มี นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเป็นเลขานุการ 
  



 
 
 
 

 
 

  



 
 
 
 

 

 

 

 



 
 
 
 

 

 

 



 
 
 
 

 

 

 

 



 
 
 
 

 

 

 

 



 
 
 
 

 

 

 

 



 
 
 
 

 

 

 

 

 



 
 
 
 

 

 

 



 
 
 
 

 

 

 

 



 
 
 
 

 

 

 



 
 
 
 

 

 

 

 



 
 
 
 

 

 

 

 



 
 
 
 

 

 

 

 



 
 
 
 

 

 

 

 



 
 
 
 

 

 

 

 

 



 
 
 
 

 

 

            มติที่ประชุม ..........รับทราบ.......... 
 
ระเบียบวาระท่ี 2 เรื่องรับรองรายงานการประชุม 
          แนวทางปฏิบัติในการการค้นหาคัดกรองภาวะซึมเศร้า/ท าร้ายตัวเอง 

1. การคัดกรองในชุมชนปีละ 2 ครั้ง ในสถานบริการเช่น รพ.สต และโรงพยาบาลให้มีการคัดกรองภาวะ
ซึมเศร้าในผู้รับบริการที่อายุ 15 ปีขึ้นไปทุกครั้งที่มารับบริการ โดยใช้แบบประเมิน 2Q ในการคัดกรองเบื้องต้น  

2. หากพบว่ามีข้อใดข้อหนึ่งให้ส่งพบพยาบาลจิตเวชเพ่ือรับการประเมินภาวะซึมเศร้าทุกคน  
3. ส าหรับผู้ป่วยที่รับยาต้านเศร้าทุกคนที่มารับยาก่อนส่งผู้ป่วยพบแพทย์ให้ส่งพบพยาบาลสุขภาพจิต

เพ่ือพูดคุย ให้ค าปรึกษาและประเมินภาวะซึมเศร้าซ้ าทุกครั้ง  
4. ผู้ป่วยที่ท าร้ายตัวเองมารับการรักษาในโรงพยาบาลทุกรายให้ส่งพบพยาบาลจิตเวชทุกราย 
5. ผู้ป่วยจิตเวชจากยาและสารเสพติดที่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลต้องมีญาติเฝ้าอย่างน้อย 1 คน 
 

            มติที่ประชุม ..........รับรอง.......... 
 
ระเบียบวาระท่ี 3 เรื่องสืบเนื่องจากการประชุมครั้งที่แล้ว 
 
            มติที่ประชุม ..........ไม่มี.......... 
 
 



 
 
 
 

ระเบียบวาระท่ี 4 เรื่องพิจารณา 
1. เรื่องการจัดส่งยาจิตเวชให้กับผู้ป่วยที่อยู่ในพื้นท่ีรับผิดชอบของ รพ.สต.ที่ถ่ายโอนไปยัง อบจ.ยังคงให้ 

โรงพยาบาลจัดยาให้หรือยกเลิกแล้วให้ผู้ป่วยไปรับยาเองที่ รพ.สต. 
 
            มติที่ประชุม ให้โรงพยาบาลจัดส่งยาให้ผู้ป่วยเหมือนเดิมในช่วงแรก เนื่องจากยาที่มีใช้ใน รพ.สต.ยัง
ไม่มียาจิตเวช และเพ่ือเป็นการป้องกันการเกิดอาการทางจิตก าเริบจากการขาดยา 
 

2. เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของปัญหายาเสพติดในพ้ืนที่ท าให้มีจ านวนผู้ป่วยจิตเวชจาก 
การใช้สารเสพติดเพ่ิมมากขึ้น ในปี 2566 มีจ านวนผู้ป่วย 11 ราย ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลท่า
กระดานในตึกผู้ป่วยใน และ 4 รายที่ได้รับการส่งตัวเพ่ือไปรับการรักษาต่อ สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ ใน
การส่งตัวไปรับการรักษาสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์  โรงพยาบาลต้องเป็นผู้ประสานติดต่อรถในการน าส่ง
ผู้ป่วยกับเจ้าหน้าที่กู้ชีพขุนศรีรัตนาวุธและก่อนออกเดินทางจากโรงพยาบาลต้องเตรียมเอกสาร คือ ใบส่งตัว 
ประวัติการรักษา CDผลเอ็กซเรย์ ใบรับรองสิทธิผู้ป่วย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ใส่ซองสีน้ าตาล และให้
กู้ชีพถือไปให้เจ้าหน้าที่สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 
 
              มติที่ประชุม ..........รับทราบ.......... 
 
ระเบียบวาระท่ี 5 เรื่องอ่ืนๆ 
 
              มติที่ประชุม ..........รับทราบ.......... 
 
ปิดประชุม เวลา ......16.00......น. 
 
 
 

........................................................ 
                                                                                      นางนัยนา จันทร์มา  
                                                                                      ผู้บันทึกการประชุม 

 
 

.......................................................... 
                                                                                       นายแพทย์พิสุทธิ์ จรุงเรืองทรัพย์ 

                                                                                      ผู้รับรองรายงานการประชุม 


