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สรุปรายงานการประชุม  
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอควนเนียง(คปสอ.) 

และคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลควนเนียง 
เรื่อง การจัดท าแผนยุทธศาสตร์และแผนงานโครงการ  

ครั้งที ่5 ปีงบประมาณ 2565 วันที ่8 กันยายน 2565 2565 เวลา 13.30 น. – 16.30 น. 
ณ ห้องประชุมพวงชมพู โรงพยาบาลควนเนียง 

 
ผู้เข้าร่วมประชุม 

1. นพ.พิสิฐ ยงยุทธ    ต าแหน่ง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลควนเนียง     ประธาน 
2. ทพญ.สุภัทรา ชมรูปสวย  ต าแหน่ง ทันตแพทย์ช านาญการ    
3. ภญ.ขนิษฐา มุณีแนม  ต าแหน่ง  เภสัชกรช านาญการพิเศษ   
4. นางผุดผ่อง กลั่นสมจิตต์  ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ   
5. นางปัณฑิตา วรรณโชติ  ต าแหน่ง นักจัดการงานทั่วไปช านาญการ   
6. นางดนิตา ชัยภัทรธนกุล  ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ   
7. นางสงบ บุญขวัญ  ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ   
8. นางสุวรรณา จิตต์วราวงษ์  ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
9. นางปรารถนา จ าปา   ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
10. นางจรัสศรี จันทร์เส้ง  ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
11. นางจินตนา ศรีร่วมสอน  ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
12. น.ส.สชุาดา แพทย์พงศ์  ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
13. น.ส.กิตติมา สนธิ์ขาว  ต าแหน่ง แพทย์แผนไทยช านาญการ 
14. น.ส.บุษกร แก้วเขียว  ต าแหน่ง นักกายภาพบ าบัดช านาญการ 
15. นายจารึก แก้วมณี  ต าแหน่ง นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 
16. นายธีระ เย่าเฉื้อง  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
17. นางมยุรา ชูทอง   ต าแหน่ง ผอ.รพ.สต.บ้านกลาง 
18. นางจุฬารัตน์ พุทธสุภะ  ต าแหน่ง ผอ.รพ.สต.หัวปาบ 
19. นายวิเชียร นาศรี   ต าแหน่ง ผอ.รพ.สต.บางเหรียง 
20. นางดรุณี เพชรพันธุ์  ต าแหน่ง ผอ.รพ.สต.เกาะใหญ่    
21. นางดรุณี ธนาพิชญ์นันท์  ต าแหน่ง ผอ.รพ.สต.ปากบางภูมี    
22. นางสุมลฑา เศรษฐการ  ต าแหน่ง ผอ.รพ.สต.ควนโส    
23. นายกฤษฎา นิจพันธ์  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
24. นางสุภิดา ไม่จน    ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
25. น.ส.ปณิญชญาณ หนูจินดา ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ 
26. น.ส.ทิติยา มูลจันทร์  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข 
27. นางวนิดา เซ่งล่าย  ต าแหน่ง นักวิชาการสธารณสุขช านาญการ  ผู้ช่วยเลขานุการ 
28. น.ส.ลัดดาวรรณ นวลสงค์  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ เลขานุการ 

          
ผู้ไม่มาประชุม 

1. น.ส.เดือนฉาย โชคอนันต์  ต าแหน่ง สาธารณสุขอ าเภอควนเนียง  ติดราชการ 
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2. นพ.คณาวุฒิ นิธิกุล  ต าแหน่ง นายแพทย์ช านาญการพิเศษ  ติดราชการ 
3. ทพญ.อรชินี พลานุกูลวงศ์  ต าแหน่ง ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ  ติดราชการ 
4. นางพรณีย์ รอดผล  ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  ติดราชการ 
5. นางสริยา ทองติง   ต าแหน่ง นักเทคนิคการแพทย์ช านาญการ  ติดราชการ 
6. นางสุพร แซ่ลี้   ต าแหน่ง โภชนากรช านาญงาน   ติดราชการ 
7. นายชาติ แก้วบุตร  ต าแหน่ง นักรังสีการแพทย์ช านาญการ   ติดราชการ 
8. นางอนุ อิสระพานิช  ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  ติดราชการ 
9. นางอรวรรณ ทองมีขวัญ  ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  ติดราชการ 
10. นายอณน หมัดอารี  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข   ติดราชการ 

 
เริ่มประชุมเวลา 13.40 น.  
  ประธานกล่าวเปิดประชุม และด าเนินการตามระเบียบวาระการประชุมดังต่อไปนี้ 

ระเบียบวาระท่ี 1  ประธานแจ้งเพ่ือทราบ 
 สถานการณ์ผู้สูงอายุของอ าเภอควนเนียงในปัจจุบัน มีผู้สูงอายุประมาณ ร้อยละ 19 ดังนั้น โรงพยาบาล 
ควนเนียงจึงมุ่งเน้น กลุ่มผู้สูงอายุ Palliative care รวมไปถึง NCDs ที่เป็นปัญหาดั้งเดิม โรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่ ซึ่งเป็น 
Service Plan ที่ต้องดูแล ซึ่งหากสามารถร่วมมือกับท้องถิ่นได้ เช่น การส่งเสริมป้องกันโรค โรคระบาด ผู้สูงอายุ การคัด
กรอง หากใช้กองทุนต าบลได้ แนะน าให้ใช้กองทุนต าบล และการนิเทศงาน หลังวันที่ 1 ตุลาคม 2565 โรงพยาบาลอาจ
ไม่มีสิทธินิเทศรพ.สต. 
 
ระเบียบวาระท่ี 2 เรื่องเสนอ เพื่อพิจารณา 
2.1  วิสัยทัศน์ 

คุณลัดดาวรรณ นวลสงค์ ได้น าเสนอแผนยุทธศาสตร์ ปี 2566 - 2570 จากการท า SWOT Analysis 
โดยมีวิสัยทัศน์ คือ เป็นโรงพยาบาลชุมชนชั้นน าในจังหวัดสงขลาด้านการดูแลผู้สูงอายุคุณภาพ ภายในปี 2570 
โดยการเป็นโรงพยาบาลชุมชนชั้นน าในการดูแลผู้สูงอายุ เนื่องจาก มีผู้สูงอายุจ านวนมากถึงร้อยละ 19 และ
คาดการณ์ว่าในอีก 5 ปีข้างหน้า อาจเพ่ิมขึ้นถึง ร้อยละ 25 ซึ่งคุณดนิตา ชัยภัทรธนกุล ได้ให้ข้อมูลเพ่ิมเติม
เกี่ยวกับปัญหาในการมีผู้สูงอายุจ านวนมาก คือ 1) ผู้สูงอายุนั้น เป็นวัยที่ไม่ได้ท างาน ท าให้ไม่มีรายได้หลัก จึงต้อง
ใช้ภาษีมาช่วยดูแลในอนาคต 2) ผู้สูงอายุ มีโรคประจ าตัวตั้งแต่ยังไม่เข้าสู่วัยผู้สูงอายุ ท าให้มีทั้งโรคประจ าตัว และ
ภาวะแทรกซ้อนมากขึ้น เช่น การฟอกไต ค่าใช้จ่ายในการดูแลจะเพ่ิมมากยิ่งขึ้น รวมถึ งมีความเสี่ยงทางสุขภาพที่
จะเพ่ิมภาระให้กับผู้ดูแล โดย นพ.พิสิฐ ยงยุทธ ได้เสนอถึงมิติของปัญหาผู้สูงอายุ ได้แก่ มิติด้านสังคม คือ สัดส่วน
คนดูแลและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง ไม่สมดุลกัน มิติด้านเศรษฐกิจ คือ คนวัยท างานเสียภาษีเยอะกว่าวัยเกษียณที่มี
จ านวนเพิ่มขึ้น ท าให้ประเทศสูญเสียงบประมาณ มิติด้านสุขภาพ คือ หากผู้สูงอายุมีร่างกายแข็งแรง ค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพก็จะน้อย แต่หากผู้สูงอายุมีโรคประจ าตัว โรคแทรกซ้อน หรือ โรคที่มีค่าใช้จ่ายสูง จะท าให้สูญเสียค่าใช้จ่าย
จ านวนมาก ดังนั้น การท าให้ผู้สูงอายุให้มีคุณภาพ แข็งแรง จะท าให้มิติทางด้านสังคม เศรษฐกิจ และสารณสุขดี
ยิ่งขึ้น  

จากนั้น คุณลัดดาวรรณ นวลสงค์ ได้เชิญชวนผู้เข้าร่วมประชุมแลกเปลี่ยนความคิดเพ่ือเป็นโรงพยาบาล
ชุมชนชั้นน าในจังหวัดสงขลาด้านการดูแลผู้สูงอายุคุณภาพ โดย ภญ.ขนิษฐา มุณีแนม ได้แนะน าว่าควรใช้เครือข่าย
หน่วยบริการซึ่งจะได้มองเป็นภาพใหญ่ คือ “เป็นเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพชั้นน า ด้านการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ” ซึ่งควร Benchmark กับโรงพยาบาลที่มีประชากรใกล้เคียงกับอ าเภอควนเนียง โดย นพ.พิสิฐ ยงยุทธ ได้
ให้ข้อสรุปว่า ควร Benchmark กับโรงพยาบาล ขนาด F2 ประชากรประมาณ 30,000 คน และบริบทของสังคม
ทีค่ล้ายคลึงกัน 
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2.2  ตัวช้ีวัด  

คุณลัดดาวรรณ นวลสงค์ ได้น าเสนอตัวชี้วัดที่ใช้วัดวิสัยทัศน์ ดังนี้ 1) ADL ≥ 12 ขึ้นไป เป็น 1 ใน 3 ของ
จังหวัดสงขลา (ปัจจุบันล าดับ 10 ร้อยละ 96.89) 2) กลุ่มเสี่ยงไม่เป็นกลุ่มป่วยโรคความดันโลหิตสูง น้อยกว่า 
ร้อยละ 5 เทียบกับปีที่แล้ว 3) กลุ่มเสี่ยงไม่เป็นกลุ่มป่วยโรคเบาหวาน น้อยกว่า ร้อยละ 2 เทียบกับปีที่แล้ว โดย 
นพ.พิสิฐ ยงยุทธ แนะน าว่า หากไม่ให้เป็นโรคจะเป็นไปไม่ได้ ควรก าหนดว่ากลุ่มเสี่ยงไม่กลายเป็นกลุ่มป่วยหรือไม่
เป็นโรค ไม่เกินจ านวนร้อยละเท่าไร ซึ่ง คุณสุภิดา ไม่จน ได้เสนอว่า ควรระบุว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงระดับใด เนื่องจาก
กลุ่มเสี่ยงมี 3 ระดับ และคุณวนิดา เซ่งล่าย ได้เสนอเพ่ิมเติมว่าควรน าข้อมูลตัวชี้วัดที่มีอยู่ในระบบ HDC มาใช้ 
เนื่องจากมีรูปแบบอยู่แล้ว 4) กลุ่มติดบ้าน ติดเตียงได้รับการดูแลตาม Care plan ร้อยละ 98  5) ผู้สูงอายุมี
พฤติกรรมที่พึงประสงค์ มากกว่า ร้อยละ 80 (ผู้สูงอายุทั้งหมด ดึงมา 10%) 6) ผู้ป่วย Palliative care เสียชีวิต
อย่างสมศักดิ์ศรี ร้อยละ 100 โดยการดูข้อมูลตัวชี้วัด จะมีทีมรับผิดชอบ คือ  

1) ADL ผู้รับผิดชอบ คือ กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวมและกลุ่มงานกายภาพ  
2) ผู้สูงอายุ ผู้รับผิดชอบ คือ กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวมและคุณสุภิดา ไม่จน  
3) ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ ผู้รับผิดชอบ คือ คุณดนิตา ชัยภัทรธนกุล และคุณสุภิดา ไม่จน  
4) ผู้ป่วย Palliative ผู้รับผิดชอบ คือ คุณวันเพ็ญ นกแก้ว 
จากนั้นได้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน ในประเด็นผู้สูงอายุควรใช้อายุเท่าใด ซึ่งจากการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ นพ.พิสิฐ ยงยุทธ ได้สรุปว่า คัดกรองตั้งแต่อายุ 60 ปีขึ้นไป ซึ่งถือว่าดี โดยต้องท างานเป็นทีมและได้รับ
ร่วมมือจากชุมชน และได้เน้นย้ าในการลงทะเบียนคนไข้ Palliative ทั้งในส่วนของชุมชนและงานปฐมภูมิฯ OPD 
IPD และคุณกิตติมา สนธิ์ขาว ได้สรุปทบทวนอีกครั้ง คือ คัดกรองในผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป โดยคัดเลือกใน 3 
ประเด็น  

 
2.3  เป้าประสงค์   

คุณลัดดาวรรณ นวลสงค์ ได้น าเสนอ เป้าประสงค์ ดังนี้ 1) เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลตามมาตรฐาน มี
คุณภาพชีวิติที่ดี 2) เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับการส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีในการดูแลสุขภาพที่เหมาะสม 3) เพ่ือ
สนับสนุนสิ่งแวดล้อมที่ได้มาตรฐานเอ้ือต่อการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ  4) เพ่ือให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้สูงอายุ 5) เพ่ือให้บุคลากรมีสมรรถนะด้านการดูแลผู้สูงอายุ 

 
2.4  ภารกิจ  
      คุณลัดดาวรรณ นวลสงค์ ได้น าเสนอ ภารกิจ ดังนี้ 1) ให้บริการคัดกรอง ส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟ้ืนฟูแก่
ผู้สูงอายุให้มีคุณภาพ 2) การบริหารจัดการทรัพยากรด้านเทคโนโลยีและสิ่งแวดล้อมให้มีคุณภาพ 3) เสริมสร้าง
ความเข้มแข็งให้กับชุมชนและภาคีเครือข่ายให้มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ  4) การพัฒนาบุคลากรให้มี
ประสิทธิภาพ โดยคุณวนิดา เซ่งล่ายได้น าเสนอรายชื่อผู้รับผิดชอบ ดังนี้  

1) นพ.คณาวุฒิ นิธิกุล รับผิดชอบ ให้บริการคัดกรอง ส่งเสิรม ป้องกัน รักษา ฟ้ืนฟูแก่ผู้สูงอายุให้มี
คุณภาพ  

2) หัวหน้าฝ่ายบริหารของโรงพยาบาล รับผิดชอบ การบริหารจัดการทรัพยากรด้านเทคโนโลยีและ
สิ่งแวดล้อมให้มีคุณภาพ  

3) สาธารณสุขอ าเภอควนเนียง รับผิดชอบ เสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชนและภาคีเครือข่ายให้มี
ส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ  

4) ทพญ.อรชินี พลานุกูลวงศ์ รับผิดชอบ การพัฒนาบุคลากรให้มีประสิทธิภาพ 
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2.5  ประเด็นยุทธศาสตร์ 

คุณลัดดาวรรณ นวลสงค์ ได้น าเสนอ ร่างประเด็นยุทธศาสตร์ ดังนี้ 1) พัฒนาการดูแลผู้สูงอายุโดยทีมที่มี
ศักยภาพอย่างเป็นระบบ และใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัย (SO) 2) พัฒนาระบบการจัดการกลุ่มประชากรที่เป็นปัญหา
สาธารณสุขในอ าเภอควนเนียง (WT) 3) การบริหารจัดการทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ (WO) 4) เสริมสร้าง
ความเข้มแข็งและการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพแก่ชุมชนและภาคีเครือข่าย (ST) มีทั้งหมด 17 กลยุทธ์ ได้แก่  

1) พัฒนาการดูแลผู้สูงอายุโดยทีมท่ีมีศักยภาพอย่างเป็นระบบ และใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัย 
1.1) พัฒนาคุณภาพการให้บริการในผู้สูงอายุโดยใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัย 
1.2) สนับสนุนให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ โดยภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม 
1.3) พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ 
1.4) สร้างระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และสาธารณสุขแบบบูรณาการ 
1.5) พัฒนาระบบการเข้าถึงบริการในผู้ป่วยจิตเวช/ยาเสพติด/ฆ่าตัวตาย 

2) พัฒนาระบบการจัดการกลุ่มประชากรที่เป็นปัญหาสาธารณสุขในอ าเภอควนเนียง 
2.1) สนับสนุนให้มีสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 
2.2) ส่งเสริมการน าเทคโนโลยีและการสื่อสารมาใช้พัฒนาระบบงาน การก ากับติดตามงานอย่าง

ต่อเนื่อง 
2.3) บริหารการเงินการคลังให้มีเสถียรภาพการเพ่ิมรายได้/ลดรายจ่าย 
2.4) เพ่ิมช่องทางการสื่อสารและเข้าถึงบริการของประชาชน 

3) การบริหารจัดการทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ 
3.1) พัฒนาองค์ความรู้และทักษะของบุคลากรในการดูแลผู้สูงอายุ 
3.2) เสริมสร้างทีมงานสุขภาพให้เข้มแข็งและมีประสิทธิภาพ 
3.3) พัฒนาสมรรถนะทางการบริหารของทีมน า 
3.4) เสริมสร้างบรรยากาศสู่การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ 

4) เสริมสร้างความเข้มแข็งและการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพแก่ชุมชนและภาคีเครือข่าย 
4.1) พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและชุมชน 
4.2) ส่งเสริมให้ชุมชนมีความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตัวและเข้าถึงบริการได้อย่างรวดเร็วใน

ภาวะวิกฤตฉุกเฉิน 
4.3) พัฒนาการท างานร่วมกับเครือข่ายบริการสุขภาพ ภายใต้โครงสร้างการบริหารงานที่

เปลี่ยนแปลง 
ดังนั้น คุณวนิดา เซ่งล่าย ได้มอบหมายให้ผู้รับผิดชอบจัดท าแผนโครงการให้สอดคล้องกับ 17 กลยุทธ์  

 
2.6 การเขียนแผนพัฒนางาน ปีงบประมาณ 2566 
 คุณลัดดาวรรณ นวลสงค์ ได้น าเสนอรูปแบบการเขียนแผนพัฒนางานและแผนหน้าเดียว (แผนโครงการ) 
ดังเอกสารแนบในภาคผนวกที่ 1 และ 2 ตามล าดับ จากนั้นคุณปัณฑิตา วรรณโชติ ได้แจ้งการปรับเปลี่ยน
ค่าอาหารในโครงการ เป็น 130 บาท/คน/วัน คือ อาหารว่าง มื้อละ 25 บาท/คน/มื้อ จ านวน 2 มื้อ และอาหาร
กลางวัน 80 บาท/คน/มื้อ โดยคุณวนิดา เซ่งล่าย ได้แนะน าการเขียนแผนหน้าเดียว โดยให้เขียนในรูปแบบ “2 มื้อ 
x 25 บาท x 42 คน x 8 วัน” และคุณลัดดาวรรณ นวลสงค์ ได้ขอความร่วมมือให้หัวหน้างานก ากับให้ทีมงาน 
จัดท าแผนปฏิบัติงาน และแผนโครงการให้เสร็จสิ้นภายในวันที่ 23 กันยายน 2565  
 คุณปัณฑิตา วรรณโชติ ได้แนะน าการเขียนโครงการพัฒนาบุคลากร มีด้วยกัน 2 รูปแบบ คือ 1) ในการ
อบรมพัฒนา จะมีค่า Fix cost ไม่ต้องเขียนแผนโครงการ 2) ในกรณีเชิญวิทยากรมาอบรมบุคลากร ต้องเขียน
โครงการ และต้องสร้างรูปแบบมาเสนอ เพ่ือให้เห็นถึงงบประมาณ และภญ.ขนิษฐา มุณีแนม ได้เน้นย้ าให้ท าแผน
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ในแต่ละปีว่าจะมีการประชุมกี่ครั้งต่อปี และเสนอให้เขียนแผนงานเกษียณปี 2566 ไว้ล่วงหน้า โดยนพ.พิสิฐ ยง
ยุทธ ได้แนะแนวทางหลังรพ.สต.โอนย้าย หากมีการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากร อสม. และต้องจัดท าหนังสือ
เชิญให้ชัดเจน 
 
2.7 การจัดสรรงบประมาณ 

คุณปัณฑิตา วรรณโชติ ได้ชี้แจงว่า ขณะที่มีเงินโควิด 19 เข้ามา จะมีการพัฒนาแผน Plan fin หลังจาก
ทุกฝ่ายได้เสนองบประมาณมา รวมประมาณ 30 ล้านบาท โดยจังหวัดให้จัดท าเป็นรูปเล่ม ส่งภายในวันที่ 30 
กันยายน 2565 เพ่ือน ายอดมาลงแผน Plan fin และแผนเงินบ ารุง และในส่วนของเจ้าหนี้ต้องช าระให้เสร็จสิ้น
ภายใน วันที่ 30 กันยายน 2565 ใบเสร็จรับเงินที่เบิกจากโรงพยาบาลในเล่มที่ใช้ไม่หมดและยังไม่เปิดใช้ ให้เจาะ
ปรุ โดยหลังจากรพ.สต.โอนย้ายไปแล้ว รพ.ต้องท าแผนเผื่อ โดยให้ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง โดยข้อมูล ณ 
ปัจจุบัน ค่ายา ค่าวัสดุ หักแค่เดือนกรกฎาคม ในเดือนสิงหาคม - กันยายน ยังไม่ได้หักค่าใช้จ่าย เมื่อน า OP และ 
PP มาจัดสรร 100 % รพ.สต.หัวปาบติดลบ จ านวน 10,000 บาท โดยในส่วนของงบค่าเสื่อม ให้ขอใบเสนอ
ราคา 3 บริษัท และคุณวนิดา เซ่งล่าย ได้น าเสนอค่า ATK ได้หักจากงบ HI CI และงบที่ติดลบของรพ.สต.หัวปาบ 
ให้หักจาก HI โดยงบค่าเสื่อม จังหวัดได้แจ้งงบประมาณ 1.4 ล้านบาท ซึ่งคุณลัดดาวรรณ นวลสงค์ ได้เน้นย้ าให้
จัดท าแผนให้สมบูรณ์ก่อนส่งข้อมูลมายังฝ่ายแผน 

มติที่ประชุมรับทราบ   
  
ระเบียบวาระท่ี 3  เรื่องอ่ืนๆ 
3.1 การขึ้นราคาอัตราค่าบริการนอกเวลา 

คุณวนิดา เซ่งล่าย ได้ชี้แจงการขั้นราคาอัตราค่าบริการนอกเวลา ดังนี้ 1) อุบัติเหตุฉุกเฉินนอกเวลา ราคา 
100 บาท 2) งานทันตกรรม ราคา 100 บาท 3) แผนไทย ราคา 50 บาท 4) PCU ราคา 50 บาท  
5) กายภาพบ าบัด ไม่เก็บค่าบริการ โดยจะเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2565 โดยนพ.พิสิฐ ยงยุทธ ได้เสนอว่าสิทธิ
ประกันสังคมของกายภาพไม่ควรนัดนอกเวลา   

เลิกประชุมเวลา 16.00 น. 

 
              

น.ส.ทิติยา มูลจันทร์ 
นักวิชาการสาธารณสุข 

ผู้บันทึกรายงานการประชุม 
  
        

นางสาวลัดดาวรรณ นวลสงค์ 
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

ผู้ตรวจรายงานการประชุม 
 
       

นพ.พิสิฐ ยงยุทธ 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลควนเนียง 

ผู้รับรองรายงานการประชุม 
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ภาคผนวก 1 แผนพัฒนางาน 
แผนพัฒนางาน ปีงบประมาณ 2566  

แผนก ____________________________ 

ยุทธศาสตร์ที ่     

เป้าประสงค์  1.    

 2    

 3    

กลยุทธ์ที ่ 1    

 2.    

 3    

ประเด็นพัฒนา ตัวชี้วัด เป้าหมาย กิจกรรม/โครงการ งบประมาณ (บาท) ผู้รับผิดชอบ 
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ภาคผนวก 2 แผนหน้าเดียว 
ล าดับที ่ 1            

โครงการ ประชุมเชิงปฎิบัติการเจ้าหน้าที่ผู้ปฎิบัตงิานตามนโยบายเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา    

   .... โครงการตอบสนองยุทธศาสตร์  …. งานพัฒนา  .... งานประจ า  

ยุทธศาสตร์ที ่       

เป้าประสงค ์ เพื่อพัฒนาการด าเนินงานตามนโยบายให้บรรลุเป้าหมายตามนโยบาย      

กลยุทธ/กลวิธ ี ประชุมเชิงปฎิบัติการพัฒนาความรู้และทักษะการด าเนินงาน      

วัตถุประสงค์โครงการ  เพื่อพัฒนาความรู้และทักษะการด าเนินงานตามนโยบายให้บรรลุเป้าหมาย      

ตัวชี้วดัโครงการ  บุคลากรเข้าร่วมการประชุมเชิงปฎิบัติการ 100 เปอเซ็นต ์      

 กิจกรรมตัวชีว้ัดตามนโยบายบรรลุเป้าหมาย ร้อยละ 90      

หลักการและเหตุผล การประชุมเชิงปฎิบัติการ เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรและร่วมกันหากลวิธีในการด าเนินงานให้บรรลุเป้าหมายทีว่างไว้ เป็นการฝึกทักษะการท างานเป็นทีม ร่วมคิด ร่วมท า ร่วมพัฒนา 

 ดังนั้น เครือข่ายประสานงานสาธารณสขุอ าเภอควนเนียง จึงจัดท าโครงการประชุมเชิงปฎิบัติการเจ้าหน้าที่ผู้ปฎิบัติงานตามนโยบาย เพื่อให้งานตามนโยบายบรรลุผลต่อไป 

  

กิจกรรมหลัก 
กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา ไตรมาส 

รายละเอียดงบประมาณ 
จ านวน แหล่งงบประมาณ 

วิธีการประเมินผล 
(input process 

output) 
ผลงาน 

ผู้รับผิดชอบ 

และจ านวน ระบุเดือน 1 2 3 4 (บาท)    

1.ด าเนินการประชุมเชิง
ปฎิบัติการ 

เจ้าหน้าที ่ ม.ค. 65   / / / ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม 16,800 เงินบ ารุง  จ านวนเจา้หน้าที่ที ่ กิจกรรมตัวชีว้ัด คณะกรรมการ 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข สาธารณสุข ถึง         (2 มื้อ x 25 บาท x 42 คน x 8 วัน)   รพ.ควนเนียง เข้าร่วมประชุม ตามนโยบายบรรลุ พัฒนา 

  จ านวน   ก.ย. 65                 เป้าหมาย ร้อยละ 90 คุณภาพ 

  42 คน           ค่าอาหารกลางวัน  20,160   ติดตามความก้าวหนา้   บริการ 

              (60 บาท x 42 คน x 8 วัน )     ของผลการด าเนินงาน     

              ค่าวัสดุ อุปกรณ์การประชุม  2,040         

รวมทั้งสิ้น             39,000     
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