
 
รายงานการประชุมคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลสอยดาว 

ครั้งที่ 4/2567 
วันที่  9 สิงหาคม 2567 

ณ ห้องประชุม 1 โรงพยาบาลสอยดาว 
....................................................... 

ผู้มาประชุม 
 

   1. นายชัชวาล  โภโค   ประธานกรรมการ 
   2. นายอลงกต  พรหมสาขา ณ สกลนคร  กรรมการ 
   3. นางสาวมรกต  ฤกษ์รัตนวารี  กรรมการ 
   4. นางสาวกฤตยา พ้ืนผล   กรรมการ 
   5. นางเกศรา  สิทธิประภา  กรรมการ  

6. นายจตุรวิทย ์  วรุณวานิชบัญชา  กรรมการ 
7. นายอุดมศักดิ์  ชัยยะ   กรรมการ 
8. นางสาวโชติกา อิสละภาพ  กรรมการและเลขานุการ 
9. นางสาวอาทิตยา แซ่ย่าง   นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ 
 

ผู้ไมม่าประชุม เนื่องจากติดราชการ 

   1. นางประภัสสร  เจริญนาม  กรรมการ 
 
ผู้เข้าร่วมประชุม  

1. นางปราณี  นามประดิษฐ์  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
2. นางสาวสิริพร  โสรส   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

 
 
 
เริ่มประชุม   เวลา   13.30  น.   

นายแพทย์ชัชวาล โภโค เป็นประธานในที่ประชุม เปิดการประชุมและดำเนินการประชุม           
ตามระเบียบวาระต่างๆ ดังนี้ 

วาระท่ี  1 : เรื่องท่ีประธานแจ้งให้ที่ประชุมทราบ 

1. ยินดีต้อนรับหัวหน้ากลุ่มงานทันตกรรมใหม ่นางสาวกฤตยา พ้ืนผล  
2. ประชาสัมพันธ์โครงการ เดิน วิ่ง ปั่น ป้องกันอัมพาต ครั้งที่ 10 ภายใต้หัวข้อ คนไทย

สมองดี (Healthy Thais, Healthy Brains) เช ิญชวนประชาชนคนไทยร ่วมเด ินวิ่ง              
เพื่อเฉลิมพระเกียรติเนื่องในโอกาสมหามงคลพระชนมพรรษา 6 รอบ 28  กรกฎาคม 
2567 ระยะทาง 5 กม. และ 10 กม. ณ ประตูระบายน้ำกลางคลองภักดีรำไพ                
อ.เมืองจันทบุรี ในวันเสาร์ที่ 2 พฤศจิกายน 2567 เวลา 05.00 น.  
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3. ข้อคิดเห็นในการบรรจุรายการยาเข้าบัญชีของโรงพยาบาลชุมชน  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กลุ่มงานอายุรกรรม 
-ลำดับที่ 15 Probenecid หากมีปัญหากรณีแพ้ยา allopurinol ส่งรพ.พระปกเกล้า 
รพ.สอยดาวขอไม่นำเข้า  
-ลำดับที่ 16 Magnesium Oxide ไม่มีความจำเป็น รพ.สอยดาวขอไม่นำเข้า 
-ลำดับที่ 17 KCL Tab รพ.สอยดาวรับทราบ แต่ไม่นำเข้า 
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4. รายงานต้นทุนรายหน่วยรายจังหวัด  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5. ประชาสัมพันธ์โครงการพาหมอไปหาประชาชน เฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จ-                
พระเจ้าอยู่หัว เนื่องในมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา 6 รอบ 28 กรกฎาคม 2567  
วันอาทิตย์ที่ 11 สิงหาคม 2567 เวลา 08.30 – 16.30 น. ณ โรงพยาบาลมะขาม 
อำเภอมะขาม จังหวัดจันทบุรี (ตามเอกสารแนบที่ 1) 

6. รายงานสถานการณ์โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ประจำเดือนกรกฎาคม 
พ.ศ.2567 จังหวัดจันทบุรี (ตามเอกสารแนบที่ 2) 
-ขอให้จัดทำ Flow แนวทางวินิจฉัย ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกติดท่ี OPD triage   
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-ขอให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องงานเวชฯ งานENV และงานบริหาร คิดมาตรการการควบคุม               
การระบาดโรคไข้เลือดออก และติดต่อเทศบาลตำบลสอยดาวเพื ่อยื ่นคำร้องขอ
ดำเนินการฉีดพ่นหมอกควันำจัดยุง 

7. ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนพื้นฐานตามแผนสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค จังหวัดจันทบุรี 
(ตามเอกสารแนบที่ 3) 

8. การจัดสรรวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ สำหรับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
เพ่ิมเติม รอบท่ี 2 ปีงบประมาณ พ.ศ.2567 (ตามเอกสารแนบที่ 4) 

9. รายงานสถานการณ์โรคซิฟิลิสจังหวัดจันทบุรี (ตามเอกสารแนบที่ 5) 
10. ประชาสัมพันธ์ขอเชิญเข้าร่วมประชุมวิชาการ ประจำปี 2567 Health Chan “เส้นทาง

สู่สุขภาพดิจิทัล” วันที่ 22 – 23 สิงหาคม 2567 ณ โรงแรมมณีจันทร์รีสอร์ท จันทบุรี  
- นำเสนอผลงานเด่นในแต่ละ CUP 
- นำเสนอผลงานวิจัย 
- ประกวดผลงานนวัตกรรม 
- ประกวดภาพถ่ายยอดเยี่ยม 
- ประกวดคลิปด้านสุขภาพ 
- บูธนิทรรศการ 
- มอบรางวัลผลงานยอดเยี่ยม 

11.  ประเด็นมุ ่งเน้นปีงบประมาณ พ.ศ.2568 โดย นพ.นิต ิ เหตานุร ักษ์  รองอธิบดี                     
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
1) ยกระดับการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโคไข้เลือดออก ภายใต้กลไกความร่วมมือ

ระดับพ้ืนที ่
2) เร่งรัดไม่มีการแพร่เชื้อมาลาเรียในประเทศไทย ภายในปี 2568 
3) เพ่ิมความครอบคลุมการรักษาวัณโรคระยะแฝงในผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
4) เร่งรัดการดำเนินงานเพื่อกำจัดโรคซิฟิลิสแต่กำเนิด (Elimination of congenital 

syphilis) 
5) เร่งรัดการค้นหาและรักษาผู้ป่วยวัณโรค (TB) 
6) เร่งรัดการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ ซี (HCV) ในประชากรกลุ่มเป้าหมาย 

12.  แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะที่ 2              
ระยะสร้างความเข้มแข็ง (พ.ศ.2566 - 2570) (ตามเอกสารแนบที่ 6) 

13.  นโยบายกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2567 – 2568 (ตามเอกสารแนบที่ 7) 
14.  ทิศทางงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีสำคัญ ปี 2568 (ตามเอกสารแนบที่ 8) 
15.  CBTx (Community Based Treatment) การบำบัดฟื้นฟูผู ้ใช้ยาเสพติดโดยใช้ชุมชน

เป็นฐาน ในปี พ.ศ.2568 ต้องมีครอบคลุมทุกอำเภอ โดยหน่วยงานหลักภายใต้                        
การดำเนินงาน CBTx ระดับอำเภอ คือ ชุมชน ส่วนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับ
ตำบล/โรงพยาบาลชุมชนเป็นหน่วยงานสนับสนุน 

ที่ประชุม : รับทราบ 

 

 



 ๖ 

 

วาระท่ี  2         : รับรองรายงานการประชุม ครั้งที ่3/2567  ลงวันที่  19 มิถุนายน 2567  

ที่ประชุม : รับรอง 

วาระท่ี  3 : เรื่องเพ่ือพิจารณา 

กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ : ๑) ขอจ้างลูกจ้างชั่วคราวรายวัน ตำแหน่งพนักงานประจำห้องทดลอง เพ่ือทดแทน
นางสาวเธียรดา พิพัฒน์กมลาเขตต์  ที่ขอลาออกวันที่ 1 ก.ย. 67 

ที่ประชุม         :           เห็นควรให้จ้างทดแทนได้ 

กลุ่มงานทันตกรรม : 1) ขอจ้างลูกจ้างชั่วคราวรายวัน ตำแหน่งพนักงานช่วยเหลือคนไข้ ทดแทน            
นางจารุวรรณ ชิดทวงษ์ ที่ขอลาออกวันที่ 1 ก.ค. 67 

ที่ประชุม         :           เห็นควรให้จ้างทดแทนได้  

กลุ่มงานประกันสุขภาพฯ : 1) ขอจ้างลูกจ้างชั่วคราวรายวัน ตำแหน่งนักวิชาการคอมพิวเตอร์ ทดแทน                 
นายศุภณุ คำแดงไสย์  

ที่ประชุม         :           เห็นควรให้จ้างทดแทนได้ 

กลุ่มงานเภสัชกรรมฯ : 1) ขอต่อสัญญารับเงินเพิ ่มพิเศษสำหรับแพทย์ ทันตแพทย์ และเภสัชกร ที่
ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยไม่ทำเวชปฏิบัติส่วนตัว
และหรือปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน จำนวน 6 ราย ดังรายชื่อต่อไปนี้ 

  1. นางสาวมรกต ฤกษ์รัตนวารี ตำแหน่งเภสัชกรชำนาญการพิเศษ 
  2. นายประธาน จานุสรณ์  ตำแหน่งเภสัชกรชำนาญการ 
  3. นายสันทิส กิจปรีชา  ตำแหน่งเภสัชกรชำนาญการ 
  4. นางสาวจินดาพร ขุนศรีอุเชนทร์ ตำแหน่งเภสัชการชำนาญการ 
  5. นางสาวเมธาวี ศรีรัตนโชติชัย ตำแหน่งเภสัชกรชำนาญการ 
  6. นางสาวรติยา ถาวรยิ่ง  ตำแหน่งเภสัชกรปฏิบัติการ 

ที่ประชุม         :          เห็นชอบ  

กลุ่มงานบริหารทั่วไป : 1) ขอจ้างลูกจ้างชั่วคราวรายวัน ตำแหน่งพนักงานขับรถยนต์ ทดแทน นายนันทชัย 
ผุยผัน ที่ขอลาออกวันที่ 1 ส.ค. 2567 

ที่ประชุม         :           เห็นควรให้จ้างทดแทนได้ 

2) ข้าราชการขอย้ายมาปฏิบัติงานที ่ รพ.สอยดาว คือ นายปิยพันธ์ ปะกะตัง 
ตำแหน่งนักเทคนิคการแพทย์ชำนาญการ โดยขอใช้ตำแหน่งเลขที่ของโรงพยาบาล
สอยดาว 
3) ขอต่อสัญญารับเงินเพิ ่มพิเศษสำหรับแพทย์ ทันตแพทย์ และเภสัชกร ที่
ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยไม่ทำเวชปฏิบัติส่วนตัว
และหรือปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน จำนวน 8 ราย ดังรายชื่อต่อไปนี้ 
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 1. นายธนู จำรัสธนสาร   ตำแหน่งนายแพทย์ปฏิบัติการ 
 2. นายไชยวัฒน์  อิทธิขจรรัตน์  ตำแหน่งนายแพทย์ปฏิบัติการ 
 3. นายพิชิตชาต ศรีไชยนารถ  ตำแหน่งนายแพทย์ปฏิบัติการ 
 4. นายจีรวัชร จุลณีย์   ตำแหน่งนายแพทย์ปฏิบัติการ 
 5. นายธาวิน จิระไชย   ตำแหน่งนายแพทย์ปฏิบัติการ 
 6. นายศุภกร ศรีสัมฤทธิ์   ตำแหน่งนายแพทย์ปฏิบัติการ 
 7. นางสาวสิรพิชญา พันธ์ทองลาภทวี  ตำแหน่งนายแพทย์ปฏิบัติการ 
 8. นายภัทรธร นูญศิริ   ตำแหน่งนายแพทย์ปฏิบัติการ 

ที่ประชุม         :       เห็นชอบ  

4) ขอให้คณะกรรมการบริหารพิจารณาขอใช้ตำแหน่งว่างโรงพยาบาลสอยดาว ดังนี้ 
  ตำแหน่งว่างพนักงานกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 2 อัตรา 

1. ตำแหน่งเลขที ่ 1จบ0๐๑๗๖ ทดแทน นางจาร ุวรรณ ช ิดทวงษ์   
ตำแหน่งพนักงานช่วยเหลือคนไข้ กลุ่มงานทันตกรรม ที่ลาออกวันที่             
1 ก.ค.67 

2. ตำแหน่งเลขท่ี 1จบ00484 ทดแทน นางสาวเธียรดา                            
พิพัฒน์กมลาเขตต์ ตำแหน่งพนักงานประจำห้องทดลอง                 
กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ ที่ลาออกวันที่ 1 ก.ย.67 

ที่ประชุม         :          เห็นชอบให ้ผู้ขึ้นบัญชีรายชื่อการคัดเลือกเป็นพนักงานกระทรวงสาธารณสุข  
 โรงพยาบาลสอยดาว ปีงบประมาณ2567 ลำดับถัดไป ใช้ตำแหน่งว่างดังกล่าว 
ดังนี้   
1. ลำดับที ่ 5 นางสาวณิชา เพ็ชรเหลื ่อมแสง พนักงานช่วยเหลือคนไข้                  

ใช้ตำแหน่งเลขที ่1จบ0๐๑๗๖ 
2. ลำด ับท ี ่  6 นางสาวส ุวรรณ เหล ือนาม พน ักงานประจำห้องทดลอง                    

ใช้ตำแหน่งเลขที่ 1จบ00484   

 5) ข้าราชการมีความประสงค์ขอย้าย รอบเดือนกุมภาพันธ์ ปี 2568 1 ราย คือ 
นางสาวเพ็ชรประกาย เวศเกษม ตำแหน่งนักวิชาการเงินและบัญชีปฏิบัติการ 
ตำแหน่งเลขที่ 27086 กลุ่มงานบริหารทั่วไป สังกัดโรงพยาบาลสอยดาว ขอย้ายไป
ปฏิบัติราชการที ่กลุ ่มงานบริหารทั ่วไป โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม               
โดยใช้เลขตำแหน่งของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม เลขที่ 34873 

ที่ประชุม         :           รับทราบและพิจารณาแล้วเห็นควรให้ข้าราชการดังกล่าวย้ายไปปฏิบัติงานที่       
                                        กลุ่มงานบริหารทั่วไป โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม  

6) งานการเงินและบัญชี ได้ดำเนินการตรวจสอบยันยอดลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลตาม
สิทธิ พบลูกหนี้ที่ไม่สามารถเรียกเก็บเงินได้ ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2562 - สิงหาคม 
2566 โดยแบ่งเป็นประเภทผู้ป่วยนอก จำนวนเงิน 554,104.- บาท และประเภท
ผู้ป่วยใน จำนวนเงิน 924,012.- บาท รวมเป็นเงินทั้งสิ้น 1,478,116.- บาท (หนึ่ง
ล้านสี่แสนเจ็ดหมื่นแปดพันหนึ่งร้อยสิบหกบาทถ้วน)    



 ๘ 

            
จึงขอตัดบัญชีลูกหนี้ดังกล่าวไปเป็นบัญชีค่าใช้จ่ายอื่นในเดือนสิงหาคม พ.ศ.2567 

ที่ประชุม         :           เห็นชอบใหต้ัดบัญชีลูกหนี้ดังกล่าวไปเป็นบัญชีค่าใช้จ่ายอ่ืนในเดือนสิงหาคม  
  พ.ศ.2567  

       7) ขอแจ้งการโอน การย้าย และข้าราชการบรรจุใหม่ที่มาปฏิบัติงานที่โรงพยาบาล            
สอยดาว ไม่น้อยกว่า 3 ปี จึงจะให้สามารถย้ายได้ 

ที่ประชุม         :          เห็นควรให้การโอน การย้าย และข้าราชการที่บรรจุใหม่สายสนับสนุนต้อง 
                                       ปฏิบัติงานในตำแหน่งที่ได้รับแต่งตั้งเป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 3 ปี จึงให้อนุญาต 
                                       โอนหรือย้ายได้ ส่วนสายวิชาชีพอ่ืนๆ ผอ.รพ.จะพิจารณาเป็นรายกรณี/บุคคล  
                                       ตามนโยบายของโรงพยาบาล 

วาระท่ี  4        : สรุปผลการดำเนินงานของฝ่ายต่างๆ 
กลุ่มงานประกันสุขภาพยุทธศาสตร์และสารสนเทศทางการแพทย์   

:  1) สิทธิ์จ่ายตรงเจ้าหน้าที่หรือญาติให้นำบัตรประชาชนมาเสียบทุกครั้งก่อนเวลา 
24.00 น. ถ้าไม่นำมาต้องชำระเงินเอง 

  2) Palliative care 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 3) Rt-PA 

 -เคลมไป 3 รายการ ผ่าน 1 ราย ไม่ผ่าน 2 ราย ติด 

 C514-มีค่า refer uc ในเขตไม่สามารถเบิกค่ารีเฟอร์ได้ 

 C444-ไม่มีรหัส (8703 CT brain) 



 ๙ 
 

 

 

 

 

 

 4) รายงานการรักษาผู้ป่วยของหน่วยบริการ สำหรับ Invoice eclaim  

  AE 4,315 บาท 

 รีเฟอร์ 1,084 บาท  (500+ระยะทาง146กม.*4บาท) 

 ยา 49,031 บาท 

 รวม 54,430 บาท 

    5) การบริหารจัดการเวชระเบียนผู้ป่วยใน 
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6) UC จ่ายตรง อปท. กทม. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

7) ต่างด้าว 

 

 

 

 

 

 

 

 

8) มาตรการลดค่าใช้จ่าย 
-เปิด-ปิดแอร์เป็นเวลา เปิด 9.00 น. ปิด 16.00 น. 
-ในวันหยุด เสาร์-อาทิตย์ ไม่เปิดแอร์ 
-ใช้กระดาษรีไซเคิล 
-เปลี่ยนจากไมค์ที่ใช้ถ่านชาร์ทมาเป็นใช้ไฟฟ้า 
-ปิดเครื่องใช้ไฟฟ้า คอมพิวเตอร์ และอุปกรณ์ทุกอย่างหลังเลิกงาน 
-ขึ้นลิฟท์ตั้งแต ่2 คนข้ึนไป หรือ เดินขึ้นแทน 

ที่ประชุม :  รับทราบ 
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กลุ่มงานการพยาบาล :  1)  สรุปผลการปฏิบัติงานเดือนกรกฎาคม 2567 

OPD จำนวนผู้ป่วย OPD          10,277   ราย 
      จำนวนผู้ป่วย Screen   3,620   ราย 
     ER จำนวนผู้ป่วยทั้งหมด   2,617   ราย 
      ผู้ป่วยอุบัติเหตุจราจร        91   ราย 
      ผู้ป่วยอุบัติเหตุทั่วไป      353   ราย 

ผู้ป่วยทั่วไป    2,264   ราย 
      ผู้ป่วย Refer                                  56   ราย 
      ผู้ป่วย Dead                                            7   ราย 
     LR จำนวนผู้คลอดปกติ        21 ราย 
      จำนวนผู้คลอดต่างชาติ          9 ราย 
      จำนวนเด็กเกิดมีชีพ        21 ราย 
      จำนวนเด็กน้ำหนักต่ำกว่า 2,500 gm        2 ราย 
      น้ำหนักทารกเกิด<2,500 gm/ต่างชาติ        0 ราย 
     W 1 จำนวนผู้ป่วย  Admit  ทั้งหมด               149  ราย 
      ผู้ป่วย  Refer               12 ราย 

ผู้ป่วย  Dead                      2 ราย  
    2) มาตรการเพ่ิมรายได้ ลดค่าใช้จ่าย 
 
หน่วยงาน มาตรการเพิ่มรายได้ มาตรการลดรายจ่าย 
กลุ่มการ 1. เพ่ิมอัตราการครองเตียง 1. จัดอัตรากำลังเสริมตามจริงเป็นราย

ชั่วโมง 
ER 1. เพ่ิมค่าใช้จ่ายในการออกชันสูตรโดยแพทย์ ในกรณีมี

ประกันชีวิตและไม่ใช่การตายผิดธรรมชาติแต่ญาติ
ต้องการให้ชันสูตร ทั้งชันสูตรในและชันสูตรนอก ครั้งละ
500บาท (เจ้าหน้าที่ออกชันสูตร แพทย์ 1 คน 
พยาบาล 1 คน ค่าตอบแทนแพทย์ในการชันสูตร 
ชันสูตรใน 500 บาท /นอก 700 บาท/ครั้ง) 
2. พัฒนาระบบ EMS กับทีม BLS และALS ของรพ. 
เพ่ือเพ่ิมรายรับของรพ. 
   2.1 ประชาสัมพันธ์การเข้าถึงบริการของผู้ป่วยให้
เรียกใช้บริการ 1669 เพิ่มมากข้ึน 
   2.2 ในกรณีเคสฉุกเฉิน ตั้งแต่สีเหลืองขึ้นไป เน้นการ
เปลี่ยนถ่ายกับกู้ชีพ/กู้ภัย เพ่ือเปลี่ยนถ่ายระหว่างทาง
เพ่ือการเข้าถึงบริการที่รวดเร็ว ลดระยะการเดินทางออก
รับของทีม ALS 

1. จัดทำ 5 ส. Sub Stock 
2. จัดทำ Sub Stock ของเบิกเพ่ือเช็ค
ปริมาณการเบิกของใช้สิ้นเปลืองให้
เหมาะสมไม่คงค้างใน Stock 
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หน่วยงาน มาตรการเพิ่มรายได้ มาตรการลดรายจ่าย 
OPD 1. เป็นทีมในการตรวจสุขภาพ นอกสถานที่ เพ่ือเพ่ิม

รายได้ 
2. ประสานการตรวจสุขภาพ สำหรับบริษัทและโรงงาน
ที่ต้องการตรวจสุขภาพพนักงาน 

1. ประหยัดน้ำ ประหยัดไฟ 
2. ปิดไฟ ปิดพัดลม ปิดแอร์ ทุกครั้งที่ไม่ได้
ใช้งาน 
3. ใช้กระดาษหน้าเดียวในข้อมูลที่ไม่สำคัญ 
4. ใช้กระดาษเช็ดมือ กระดาษA4 อย่าง
ประหยัด 

คลินิก
พิเศษ 

1. เพิ่มการคีย์เงินสอย ตามกองทุนที่กำหนด/สปสช ให้
ได้มาก 

1. ลดแลป vdrl ในผู้ป่วย HIV โดยตรวจให้
ในรายใหม่ 

OR 1.จัดระบบการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดแบบ One Day 
Surgery เพ่ือเพ่ิมการเบิกค่าตอบแทนที่มากกว่าในการ
ดูแลผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัดแล้วที่เข้าเกณฑ์การผ่าตัด
แบบ One Day Surgery 

1. การพิจารณาตรวจ Lap pre-operation 
ตามความจำเป็น โดยประเมินตามสภาพ
ผู้ป่วย หัตถการ และการระงับความรู้สึก 
2. ปรับการ Set ข้อมูลผู้ป่วยผ่าตัดใน 
Google form (Paperless) 
3. ใช้สมาร์ทโฟน Scan QR Code 
คำแนะนำการเตรียมตัวก่อนมารับบริการ
ผ่าตัดเป็นแบบ online ในผู้รับบริการที่มี
และสามารถใช้ได้ 
4. ใช้กระดาษ re-use ในงาน Back office 
5. ปิดไฟ แอร์ ในบริเวณที่ไม่มีผู้ปฏิบัติงาน 

Ward2 1.เก็บค่าไฟญาติหรือผู้ป่วยที่ชาร์ทแบตโทรศัพท์ โนตบุ๊ค 
พัดลม วันละ 30 บาท/วัน 
2.ประชาสัมพันธ์ห้องพิเศษ 

1. กำหนดเวลาเปิดปิดแอร์ 
2. ปิดไฟห้องน้ำเจ้าหน้าที่เม่ือไม่ใช้งาน 
3. เปิดไฟทางเดิน หลัง 18.30 น. 
4. ปิดคอมพิวเตอร์เวรดึก 
5. ควบคุมการใช้วัสดุสิ้นเปลือง 

 
ห้องคลอดและANC 
มาตรการเพิ่มรายได้  
1.จากเงินสอย ในส่วน Fee Schedule โดยมีระบบการ Authentication ( อยูในส่วน งบ P&P basic 
services ) โดยการบันทึกข้อมูลผู้รับบริการและตรวจสอบเวชระเบียนในทุกวันที่ให้บริการ โดยงาน 
ประกันฯ บันทึกในระบบ e-claim  
      1.1 Complete เวชระเบียนตามเกณฑ์ ในแต่ละ visit ของผู้รับบริการที่มาฝากครรภ์ 6 รายการ   
      1) ค่า Urine Preg Test  75 บาท/ครั้ง ( ไม่เกิน 4 ครั้ง/ปี )   ใส่รหัส ICD 10 ดังนี้  
             - Z321 : UPT  positive 
             -Z320  : UPT  negative  
 
 
 
 



 ๑๓ 

 
       2) ค่าบริการตรวจทางห้องปฏิบัติการครั้งที่ 1 : 600 บาท/การตั้งครรภ์ โดยตรวจครบทุกรายการที่กำหนด ได้แก่  
            - ประวัติ LMP, EDC  
            - VDRL ,Anti HIV , HbsAg , CBC ,MCV และหรือ DCIP , ABO /Rh   
            - urine : Albumin , Sugar  
            - การตรวจครรภ์และการได้รับ dT : Z235และ Z236 บันทึก Im บาดทะยัก ในหัตถการ และบันทึกการให้
ยา +สั่งยา dt  
            - การให้ยา triferdine / ferrous fumarate /folic acid : Z130 
      3) ค่าบริการตรวจทางห้องปฏิบัติการครั้งที่ 2 : 190 บาท/การตั้งครรภ์ โดยตรวจครบทุกรายการที่กำหนด ได้แก่  
            - ประวัติ LMP, EDC  
            - VDRL ,Anti HIV    
            - urine : Albumin , Sugar  
            - การตรวจครรภ์และการได้รับ dT  : Z235และ Z236 บันทึก Im บาดทะยัก ในหัตถการ และบันทึกการให้
ยา +สั่งยา dt  
            - การให้ยา triferdine / ferrous fumarate /folic acid : Z130 
       4) ค่าบริการดูแลหญิงตั้งครรภ์  GA ≥ 40 wks : 360 บาท/ครั้ง  โดยตรวจครบทุกรายการที่กำหนด ได้แก่  
            - ประวัติ LMP, EDC  
            - urine : Albumin , Sugar  
            - การตรวจครรภ์และการได้รับ dT   : Z235และ Z236 บันทึก Im บาดทะยัก ในหัตถการ และบันทึกการให้
ยา +สั่งยา dt  
            - การให้ยา triferdine / ferrous fumarate /folic acid : Z130 
       5) บริการตรวจ U/S :  400 บาท/การตั้งครรภ์ 
            - บันทึกการตรวจ U/S ในหัตการ  
            - บันทึกรายละเอียดการตรวจ U/S : BPD , CRL ,FHS  ใน PE  
       6) บริการตรวจสุขภาพช่องปากและบริการขัดทำความสะอาดฟัน  : 500 บาท/การตั้งครรภ์  
            - ประสานฝ่ายทันตกรรม : ลงบันทึกการตรวจใน PE , ICD 10  
     1.2 Complete เวชระเบียนตามเกณฑ์ ในแต่ละ visit ของสามีที่มาเจาะ thalassemia screening คู ่: 50 บาท /
การตั้งครรภ์ของภรรยา 
            - สามี ตรวจ VDRL : ICD 10  ; Z017     
     1.3 Complete เวชระเบียนตามเกณฑ์ ในแต่ละ visit ของหญิงตั้งครรภ์ /สามีท่ีผล VDRL ผิดปกติ 
100 บาท /การตั้งครรภ์ของภรรยา 
            - TPHA  : ชาย Z017 , หญิง Z981  
2. คัดกรอง ดาวน์ซินโดรม ส่งศูนย์ตรวจฯ  จ.นครสวรรค์ 100 บาท / case : สปสช.จ่าย ตามระบบที่ key ใน
โปรแกรม QT  
3. บริการวางแผนครอบครัว  ดังนี้  
       3.1 ค่าบริการยาฉีดคุมกำเนิด 60 บาท /ครั้ง : Z304 + หัตถการ im อ่ืนๆ + บันทึกยา DMPA 
       3.2 ค่าบริการยาฝังคุมกำเนิด 2,500 บาท : Z308 + หัตการ im ยาฝังฯ บันทึกยา Implanon  
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4. บริการตรวจหลังคลอด  ดังนี้  จ่ายไม่เกิน 3 ครั้ง : 150 บาท/ครั้ง  
       4.1  หลังคลอดระหว่างวันที่ 1-7 : Z392 
       4.2  หลังคลอดระหว่างวันที่ 8-15 : Z392 
         4.3  หลังคลอดระหว่างวันที่ 16-42 : Z392  
         4.4  การให้ยา triferdine  ไม่เกิน 2 ครั้ง/การคลอด : 135 บาท/ครั้ง  : Z130 
5.งานบันทึกข้อมูล 43 แฟ้ม ในระบบ HosXp ( บัญชี 2, 3 ,6 )  ให้สมบูรณ์ เพ่ือส่งให้งานประกันฯ ส่งออกข้อมูลให้ 
สสจ.จันทบุรี และสป.สช.เขต 6 เพื่อจัดสรรเงินมาให้ในงบส่วน P&P  
         5.1  แฟ้มสะสมงาน การมารับบริการเชิงรับ 
                   : บันทึกการฝากครรภ์ ( prenatal , ANC , Labor , Postnatal ) 
                   : บันทึกประวัติการคลอดของทารกในเขตรับผิดชอบ ( Newborn, Newborncare )   
         5.2  แฟ้มสะสมงาน การมารับบริการเชิงรุก 
                   : บันทึกการฝากครรภ์ : ระบบงานบัญชี 2  
                   : บันทึกประวัติการคลอดของทารกในเขตรับผิดชอบ ( Newborn, EPI  ) : ระบบงานบัญชี 3  
         5.3  แฟ้มสะสมงาน หญิงวัยเจริญพันธุ์ อายุ 15-59 ปี ที่อยู่กินกับสามีทั้งท่ีแต่งงานและไม่แต่งงานในเขต
รับผิดชอบ รับบริการวางแผนครอบครัว  ( Woman , FP  )  : ระบบงานบัญชี 6  
6. บันทึกข้อมูลในระบบบัญชี 1 ในส่วนงานอนามัยแม่และเด็ก  เพ่ือให้สามารถบันทึกข้อมูลการให้บริการต่างๆ ได้
ถูกต้องตามความเป็นจริง ในระบบ  HosXp  ทำให้สามารถ claim กับสป.สช. ได้ครบถ้วน   
          6.1  ANC : เปิดบัญช ี1 บันทึกข้อมูลหญิงตั้งครรภ์รายใหม่ทุกรายที่มาฝากครรภ์ ในระบบบัญชี 1 
                         เริ่ม 1 ก.ค. 67 
          6.2  LR   : เปิดบัญช ี1 เพื่อบันทึกข้อมูลทารกแรกเกิดคนไทยทุกราย /ทารกแรกเกิดต่างชาติที่บิดา  
                         เป็นคนไทย ที่คลอดในรพ.สอยดาว  เริ่ม 1 ต.ค. 55 
7.ประชาสัมพันธ์ นายจ้างและหญิงตั้งครรภ์ต่างชาติที่มาฝากครรภ์รายใหม่  ในการไปติดต่องานประกันสุขภาพ
แรงงานต่างชาติ เพ่ือตรวจสอบสิทธิการรักษา และลงสิทธิการรักษาในระบบ HosXp ก่อนเข้ารับบริการฝากครรภ์  
8.แนะนำหญิงตั้งครรภ์ที่มีสิทธิบัตรประกันสุขภาพฯ ต่างอำเภอ/ต่างจังหวัด ที่มารับบริการฝากครรภ์ให้เปลี่ยนสถาน
บริการหลัก เป็นรพ.สอยดาว ที่งานประกันฯ ( ได้สิทธิใน 24 ชม.) เพ่ือร.พ.จะได้รับจัดสรรงบเหมาจ่ายรายหัวเพ่ิมขึ้นใน
รอบถัดไป  
8.ประชาสัมพันธ์ มารดาหลังคลอดและญาติ เพื่อพักรักษาในห้องพิเศษ 
9.ประชาสัมพันธ์ มารดาหลังคลอดต่างชาติและญาติ เพื่อทำบัตรประกันสุขภาพแรงงานต่างชาติ ของทารกแรกเกิด  
( 365 บาท/ราย ) 
 
มาตรการลดรายจ่าย   
1. ใช้กระดาษ reuse มาใช้ในการพิมพ์งานเอกสารต่างๆของหน่วยงาน 
2. เปิด-ปิดไฟ /พัดลม/แอร์  ตามเวลาที่กำหนด และทุกครั้งที่ไม่ใช้งาน  
3. ลดงบประมาณ ปี 2567 :  ใช้งบบริจาคในการปรับปรุงห้องทันตกรรมในอาคารเก่า และปรับปรุงโครงสร้างภายใต้
โดมหลังคา เพื่อรองรับการให้บริการงานอนามัยแม่และเด็ก 

ที่ประชุม : รับทราบ ประธานฝากสำรวจเครื่องมือที่มีมูลค่าสูงเพียงพอหรือไม่ หากมีเครื่องมือเยอะเกิน  
                               ความจำเป็นจะเปลืองค่าสอบเทียบ Infushion pump และ EKG ถ้าเพียงพอแล้วไม่ต้องซื้อ 
                               เพ่ิมอีก  
 



 ๑๕ 

 
งานพัฒนาคุณภาพ : 1) รายงานตัวชี้วัด ระดับโรงพยาบาลเดือนมิถุนายน  2567 
     -  จำนวนผู้ป่วยนอนในโรงพยาบาล      386 ราย 
     -  จำนวนผู้ป่วยตายในโรงพยาบาล           8 ราย 
     -  อัตราตายรวม               2.07   
     -  จำนวนวันนอน        1262 วัน 
     -  จำนวนผู้ป่วย Readmit            4 ราย 
     -  อัตรา Readmit โดยไม่ได้วางแผน           1.04        
     -  น้ำหนักสัมพันธ์เฉลี่ยของผู้ป่วยในตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (RW) 0.73 

-  อัตราการครองเตียง           70.11 
- จำนวนผู้คลอดในอำเภอ          10 ราย 
- จำนวนมารดาตั้งครรภ์ครบกำหนดและฝากครรภ์ครบกำหนด 1 ราย 
- จำนวนเด็กที่น้ำหนักต่ำกว่ามาตรฐานจากมารดาตั้งครรภ์      1 ราย 
   ครบกำหนดและฝากครรภ์ครบกำหนด                            

ที่ประชุม :   รับทราบ 

กลุ่มงานบริหารทั่วไป :     1) การพัฒนาคุณภาพบัญชี 

1.1 รายงานข้อมูลการติดตามค่าใช้จ่าย (Planfin) ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2567 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
 
 
 
 

 

 
 
 

 

 



 ๑๖ 

 

1.2 งบลงทุนปีงบประมาณ 2567 
-อาคารพัสดุ เป็นอาคาร คสล.2 ชั้น พ้ืนที่ใช้สอยประมาณ 576 ตารางเมตร 
โรงพยาบาลสอยดาว ตำบลปะตง อำเภอสอยดาว จังหวัดจันทบุรี 1 หลัง     
ลงนามในสัญญาแล้ว สัญญาลงวันที่ 14 มิถุนายน 2567 สิ้นสุดสัญญาวันที่           
10 เมษายน 2568   

1.3 รายงานงบค่าเสื่อมปี 2566 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.4 ความคืบหน้าการติดตั้งโซล่าเซลล์ อาคารตึกใหม่ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 ๑๗ 

 
1.5 แจ้งค่าใช้จ่ายหมวดสาธารณูปโภค เดือนกรกฎาคม 2567 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.6 สรุปค่าไฟ (ตึกใหม่และตึกเก่า) ตั้งแต่เดือนมกราคมคม - กรกฎาคม 2567 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ๑๘ 

 
1.7 มาตรการลดรายจ่าย  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

-แก้ปัญหาโดยให้เจ้าหน้าที่เบิกวัสดุที่ห้องบริหารเพียงจุดเดียว เพื่อลดค่าใช้จ่าย             
การเบิกวัสดุงานบ้านงานครัว  

ที่ประชุม : รับทราบ   

กลุ่มงานทันตกรรม :  1) รายงานสรุปการให้บริการผู้ป่วยนอกแผนกทันตกรรม เดือนกรกฎาคม 2567   

ชื่อสิทธิ คร้ัง ค่าใช้จ่าย 
ในเวลา นอกเวลา ในเวลา นอกเวลา 

1.UC บัตรประกันสขุภาพถ้วนหน้า 30 บาท 237 0 129,784 0 
2.AA เดก็ 6-12 ป ี 361 0 281,478 0 
3.AC มัธยมตน้ 29 0 13,910 0 
4.AB ผู้มรีายไดน้้อย 27 0 11,630 0 
5.AD ผู้พกิาร 5 0 2,640 0 
6.AF ผู้นำศาสนา 3 0 2,390 0 
7.AG ผู้สูงอาย ุ 97 0 62,570 0 
8.AE ทหารผ่านศึก 2 0 1,080 0 
9.AK ผูน้ำชุมชน 0 0 0 0 
10.AJ อสม. 20 0 13,450 0 
11.AL ต่างด้าวขึน้ทะเบียน 6 0 2,040 0 
12.A1 ผู้ป่วยทัว่ไป ชำระเงินเอง 7 0 5,000 0 
13.A7 ประกนัสังคม 27 0 12,258 0 
14.A2 ข้าราชการ     
          -สทิธิ์จา่ยตรง 94 0 67,965 0 
          -เบิกได ้ 4 0 10,750 0 

ยอดรวมท้ังสิ้น 919 0 616,945 0 
 

 



 ๑๙ 
   2) มาตรการลดค่าใช้จ่าย 

   -ประหยัดพลังงาน เปิด-ปิดน้ำ ไฟตามเวลา 

   -ใช้วัสดุสิ้นเปลืองตามความจำเป็น 

ที่ประชุม :  รับทราบ  

กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 

   :  1) มาตรการลดค่าใช้จ่าย 

-ปรับราคาวัสดุอุปกรณ์ลงตามราคาอ้างอิง 
-ส่งเสริมการตรวจสุขภาพประจำปีในกลุ่มผู้ที่อายุน้อยกว่า 35 ปี ให้ตรวจได้เยอะขึ้น 
-ขอดูค่าแลป แลปนอกราคาสูงที่ไม่จำเป็น 

กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค   

  : 1) แจ้งยอดก่อหนี้ผูกพัน  ณ  วันที่  31 กรกฎาคม 2567   
- ยา            1,302,593.70   บาท 
- เวชภัณฑ์มิใช่ยา              670,604.47   บาท 
- ครุภัณฑ์การแพทย์   -       บาท 

   2) รายงานยาและเวชภัณฑ์คงคลัง ณ  วันที่  31 กรกฎาคม 2567 
     -    ยาคงคลัง   4,902,993.88   บาท 
     -    ยาจ่ายออก   1,569,189.43   บาท 
     -    ยาคงคลัง   อัตรา  Stock 3.12       เดือน 
     -    เวชภัณฑ์คงคลัง  2,426,694.34    บาท 
     -    เวชภัณฑ์จ่ายออก                  746,975.95    บาท 
     -    เวชภัณฑ์คงคลัง  อัตรา  Stock 3.24        เดือน 

   3) มาตรการลดค่าใช้จ่าย 

 -ปิดประตูทุกครั้งเมื่อเปิดแอร์ 

 -คำนวณต้นทุนก่อนทุกครั้ง เพ่ือสูญเสียน้อยที่สุด 

 -เช็คยอดยาทั้งหมดใน HosXP 

 -ส่งเสริมให้ลูกจ้างชั่วคราวขึ้นโอทีแทน เนื่องจากอัตราค่าล่วงเวลาถูก  

 -ให้ขึ้นโอทเีมื่อมีความจำเป็นเท่านั้น  

 -นำกระดาษท่ีใช้แล้วกลับมาใช้ซ้ำ 

 -เช่าเครื่องพิมพ์คอมพิวเตอร์แทนการจัดซื้อ เนื่องจากการเช่าจะมีความคุ้มทุนกว่า 

 -ดูแลอุปกรณ์ต่างๆในหน่วยงานไม่ให้พัง 

 -เก็บของให้เป็นระเบียบ เพ่ือป้องกันการสูญหาย  

ที่ประชุม : รับทราบ  

 



 ๒๐ 
กลุ่มงานบริการปฐมภูมิและองค์รวม 

  : 1) สรุปผลการดำเนินงานงานควบคุมโรคติดต่อ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ๒๑ 

รพ.สต รอบ1 รอบ2 รอบ1 รอบ2 รอบ3 รอบ4 รวม

PCUรพ 0 190 730 40 100 40 910

สวนสม้ 6 0 0 100 80 10 190

ไทรงาม 7 0 0 100 80 10 190

เขาสะทอ้น 10 0 0 100 80 10 190

กระทิงทอง 7 0 0 100 80 10 190

ตาเรือง 15 0 0 100 80 10 190

ทรายขาว 8 0 0 100 80 10 190

สะตอน 8 0 0 100 80 10 190

ทุ่งขนาน 7 0 0 100 80 10 190

ปะตง 9 0 0 100 80 10 190

เตาถ่าน 6 0 0 100 80 10 190

หนองมะค่า 5 0 0 100 80 10 190

สสอ. 0 10 0 0 0 0 0

รวม 88 200 730 1140 980 150 3000

บุคคลทัว่ไป 608เจ้าหนา้ท่ี

รายการการจดัสรรวคัซีน FLU 67

 

2) รายงานการดำเนินงานวัคซีนไข้หวัดใหญ่แยกรายเขต 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3) สรุปบันทึกข้อมูล E-Claim เรียกเก็บเงินชดเชย สปสช. 

- 1 ตุลาคม 2566 – 30 พฤษภาคม 2567 ค้างบันทึกเรียกเก็บกลุ่ม op anywhere และ 
PP จำนวน 1,258 ครั้ง รวมยอดเรียกเก็บ เป็นเงิน 105,190.28 บาท 

4) รายการการจัดสรรวัคซีน FLU ปีพ.ศ.2567 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 ๒๒ 

 

4) มาตรการเพ่ิมรายได้ – ลดรายจ่าย 

    4.1 การเพิ่มรายได้  

4.1.1 ตรวจสอบการคีย์ข้อมูลการให้บริการให้สมบูรณ์ ก่อนส่ง claim เพ่ือให้ได้รับ
รายได้ที่ครบถ้วนไม่ตกหล่น 

 4.1.2 ให้บริการตามกิจกรรมต่างๆ ที่เป็นเงินสอยทั้งหมด 

 งานส่งเสริมสุขภาพ 

    - การบริการฝากครรภ์ 

    - การตรวจหลังคลอด 

- การทดสอบการตั้งครรภ์ 

- บริการการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

- บริการยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กและกรดโฟลิก 

- บริการวางแผนครอบครัวและการป้องกันการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ 

- บริการคัดกรองและประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพกาย/สุขภาพจิต 

- ให้บริการ วัคซีน เด็ก 0-5 ปี (คนไทย)ส่วนต่างด้าวเก็บเงิน 

งานรักษาพยาบาล 

- ให้บริการจ่ายยาสมุนไพร 9 รายการ 

- ให้บริการตรวจรักษา สิทธิ์ UC Any where 

- ให้บริการตรวจรักษา สิทธิ์ ประกันสังคม 

- สิทธิ์ต่างด้าว เก็บค่ารักษาพยาบาล ตามสิทธิ์ 

- สิทธิ์เบิกได้ทุกรายที่มารับบริการที่ PCU ต้องจ่ายเงินเอง 

- สิทธิ์ อปท.ทุกรายที่มารับบริการคีย์ข้อมูลให้ครบ ส่งเคลมที ่รพ. 

4.1.3. ประชาสัมพันธ์ ให้ประชาชนตรวจสุขภาพท่ีโรงพยาบาล 

      4.2 การลดรายจ่าย 

    4.2.1 ประหยัดไฟ โดยเปิดแอร์เป็นเวลา ช่วงเช้า 10.00 - 12.00 น.                     

                        ช่วงบ่าย 13.00 - 15.00 น. 

    4.2.2 ถอดปลั๊กไฟฟ้าทุกประเภทหลังใช้งาน  

 

 

 

 



 ๒๓ 

 

4.2.3. ลดการเบิกวัสดุของใช้ต่างๆ ใช้เฉพาะที่จำเป็น 

4.2.4. ลดการใช้กระดาษดี ใช้กระดาษสองหน้าแทน 

ที่ประชุม : รับทราบ 

กลุ่มงานกายภาพบำบัด  :  1) ขอความเห็นเรื่องการจัดสรรพื้นที่สร้างห้องกายภาพบำบัด 

ที่ประชุม : เห็นควรให้ปรับปรุงห้องกายภาพบำบัดขยายพ้ืนทีไ่ปถึงแนวห้องแพทย์แผนไทยและย้าย          
                               ห้องแพทยแ์ผนไทยไปอยู่คลังยาตึกเก่า 

                                 2) มาตรการลดค่าใช้จ่าย 
 -ควบคุมการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 
 -ลดการใช้อุปกรณ์สิ้นเปลือง 

ที่ประชุม          :          รับทราบ 

วาระท่ี 5 : เรื่องอ่ืนๆ  

คุณกฤตยา : 1. ฝากกลุ่มงานบริหารทั่วไปจัดการปัญหาหนูบนฝ้า เนื่องจากแอร์เสียหลายครั้ง 

ที่ประชุม : รับทราบ  

คุณมรกต : 1. ขอความคิดเห็นเรื่องเก็บค่าส่วนกลางบ้านพักเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลสอยดาว 

ที่ประชุม : เห็นควรให้เก็บค่าส่วนกลางบ้านพักเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลสอยดาวตามรายชื่อเจ้าหน้าที่ทีเ่ข้า   
                               พักบ้านพัก รายละ 100 บาท/เดือน เพ่ือเป็นค่าบำรุงรักษาอาคารสถานที่ของโรงพยาบาล 

คุณอลงกต : การจัดสรรพื้นที่สร้างร้านค้าขายของในบริเวณพ้ืนที่โรงพยาบาลสอยดาว 

ที่ประชุม : เห็นควรให้สร้างร้านค้าขายของบริเวณพ้ืนที่ว่างด้านหลังศูนย์ประกันติดทางเชื่อม โดยให้ 
                               ผู้ประกอบการออกแบบอาคารร้านค้ามาก่อนเพื่อดูความเหมาะสม ผู้ประกอบการต้องทำ  
                               สัญญาระยะการขายกับทางโรงพยาบาล ต้องจ่ายค่าบำรุงพ้ืนที่เป็นรายเดือนให้กับ  
                               โรงพยาบาล และต้องชำระค่าน้ำค่าไฟฟ้าทุกเดือนตามเลขมิเตอร์เท่าที่จ่ายจริง   

คุณสิริพร : ขอความคิดเห็นเรื่องการจัดทำแผนยุทธศาสตร์ ปี 2567 – 2570 รพ.สอยดาวจะจัดทำ    
                               แผนเองหรือจ้างอาจารย์ที่ปรึกษา 

ที่ประชุม : เห็นควรให้จัดทำแผนยุทธศาสตร์เอง เนื่องจากรู้จุดอ่อน จุดแข็ง โดยจัดประชุมกลุ่มทีมนำ    
                               หวัหน้ากลุ่มงาน หัวหน้างาน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอำเภอสอยดาว เพ่ือคัดเลือก 
                               นโยบายที่สำคัญท้ังหมด 
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เอกสารแนบที ่2 
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เอกสารแนบที ่4 
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เอกสารแนบที ่5 
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เอกสารแนบที ่6 
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