
บันทกึข้อความ 
ส่วนราชการ  กองพัฒนานักศึกษา งานบริการและสวัสดิการ บริการสุขภาพและอนามัย

 โทรศัพท์ ๐ ๗๔๓๑ ๗๑๑๙  หมายเลขภายใน ๒๑๖๓ 

ที ่  อว ๐๖๕๕.๒๐/ วันที่         พฤศจิกายน  2568

เรื่อง   ขอความอนุเคราะห์ประชาสัมพันธ์การออกตรวจสุขภาพประจ าปีให้แก่ครูและบุคลากรทางการศึกษา

  (Mobile Hospital) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

เรียน หัวหน้าหน่วยงานในสังกัดมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย พ้ืนที่สงขลา 

ตามหนังสือที่ ศธ 521057/826  ลงวันที่ 8 ตุลาคม 2568 ส านักงาน สกสค. จังหวัดสงขลา  
แจ้งมายังมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย เรื่อง ประชาสัมพันธ์การออกตรวจสุขภาพประจ าปีให้แก่ครู
และบุคลากรทางการศึกษา (Mobile Hospital) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 เพ่ือจัดสวัสดิการ 
การให้บริการเชิงรุกในรูปแบบตรวจสุขภาพเคลื่อนที่ ให้แก่ครูและบุคลากรทางการศึกษา และสมาชิก 
ช.พ.ค – ช.พ.ส. ทั่วประเทศ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 โดยส านักงาน สกสค. จังหวัดสงขลา ก าหนดตรวจ
ในวันที่ 16 กุมภาพันธ์ 2569 ณ ส านักงาน สกสค. จังหวัดสงขลา ความแจ้งแล้วนั้น  

ในการนี้ กองพัฒนานักศึกษา จึงขอความอนุเคราะห์มายังหน่วยงานของท่าน ประชาสัมพันธ์
ไปยังบุคลากรและสมาชิก ช.พ.ค. – ช.พ.ส. รับทราบถึงการตรวจสุขภาพประจ าปีให้แก่ครูและบุคลากรทาง 
การศึกษา (Mobile Hospital) ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ทั้งนี้ หากมีบุคลากรประสงค์เข้ารับการตรวจ
สุขภาพประจ าปีกับส านักงาน สกสค. จังหวัดสงขลา ให้ส่งรายชื่อตามแบบส ารวจรายชื่อผู้ประสงค์ตรวจสุขภาพ
ประจ าปี ไปยังกองพัฒนานักศึกษา ภายในวันที่ 5 พฤศจิกายน 2568 ผ่านช่องทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ 
dsd@rmutsv.ac.th รายละเอียดดังเอกสารที่แนบมาพร้อมหนังสือฉบับนี้   

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

      (นางจิราพร   บริสุทธิ์) 
 เจ้าหน้าที่บริหารงานทั่วไปปฏิบัติการ  รักษาราชการแทน 

  ผู้อ านวยการกองพัฒนานักศึกษา 

5807
04-11-2568
16.45

เรียน  คณบดี

            - เพื่อโปรดพิจารณา

            - กองพัฒนานักศึกษา ประชาสัมพันธการออกตรวจสุขภาพประจําป

ใหแกครูและบุคลากรทางการศึกษา (Mobile Hospital) 

ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2569 

           - เห็นควรมอบงานบุคลากร ดําเนินการแจงไปยังหลักสูตรสาขา 

พรอมสํารวจรายชื่อบุคลากรผูประสงคตรวจสุขภาพประจาํป 

ภายในวันที่กําหนด

5 พ.ย. 68

๑๑๘๑ ๔

5 พ.ย. 68
Now

5 พ.ย. 6

ทราบและมอบดงัเสนอ 
      
         5 พ.ย. 68



ส ำเนำรวม 

1. เรียน คณบดีคณะบริหารธุรกิจ
2. เรียน คณบดีคณะวิศวกรรมศาสตร์
3. เรียน คณบดีคณะศิลปศาสตร์
4. เรียน คณบดีคณะสถาปัตยกรรมศาสตร์
5. เรียน คณบดีคณะครุศาสตร์อุตสาหกรรมและเทคโนโลยี
6. เรียน ผู้อ านวยการส านักงานอธิการบดี
7. เรียน ผู้อ านวยการกองกลาง
8. เรียน ผู้อ านวยการกองคลัง
9. เรียน ผู้อ านวยการกองนโยบายและแผน
10. เรียน ผู้อ านวยการกองบริหารงานบุคคล
11. เรียน ผู้อ านวยการส านักงานสภามหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย
12. เรียน ผู้อ านวยการส านักงานตรวจสอบภายใน
13. เรียน ผู้อ านวยการส านักวิทยบริการและเทคโนโลยีสารสนเทศ
14. เรียน ผู้อ านวยการส านักส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน
15. เรียน ผู้อ านวยการส านักการจัดการนวัตกรรมและถ่ายทอดเทคโนโลยี



 

 

 

 

ที ่ {BookID}  สำนักงาน สกสค. จังหวัดสงขลา 
 เลขที่ ๑๗๓ หมู่ที่ ๔ ถนนสงขลา –  
นาทวี ตำบลเขารูปช้าง อำเภอเมือง
สงขลา จังหวัดสงขลา ๙๐๐๐๐ 

 {BookDate}  

เรื่อง ประชาสัมพันธ์การออกตรวจสุขภาพประจำปีให้แก่ครูและบุคลากรทางการศึกษา (Mobile Hospital) 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙ 

เรียน ผู้บริหารการศึกษา, ผู้บริหารสถานศึกษา, หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  

สิ่งที่ส่งมาด้วย   1. ขั้นตอนการเตรียมตัวก่อนตรวจสุขภาพ   จำนวน 1 ฉบับ 
   2. รายการตรวจสุขภาพ     จำนวน 1 ฉบับ  
   3. ตัวอย่างไฟล์บัญชีรายชื่อ    จำนวน 1 ฉบับ  

ด้วยสำนักงานคณะกรรมการส่งเสริมสวัสดิการและสวัสดิภาพครูและบุคลากรทางการศึกษา 
โดยโรงพยาบาลครู ดำเนินงานด้านการตรวจสุขภาพประจำปี (Mobile Hospital) แก่ครูและบุคลากรทางการ
ศึกษา เพ่ือจัดสวัสดิการการให้บริการเชิงรุกในรูปแบบตรวจสุขภาพเคลื่อนที่  ให้แก่ครูและบุคลากรทางการ
ศึกษา และสมาชิก ช.พ.ค. - ช.พ.ส. ทั่วประเทศ ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙ เข้ารับการตรวจสุขภาพ
ประจำปีกับโรงพยาบาลครู 

ในการนี้ สำนักงาน สกสค. จังหวัดสงขลา ขอความอนุเคราะห์ท่านประชาสัมพันธ์ไปยังหน่วย
ครูและบุคลากรทางการศึกษา และสมาชิก ช.พ.ค. - ช.พ.ส. รับทราบถึงการตรวจสุขภาพประจำปี (Mobile 
Hospital) ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙ ทั้งนี้ได้แนบรายการตรวจสุขภาพ ตามกรมบัญชีกลาง ใบรายการ
ตรวจสุขภาพเพ่ิมเติมและแบบสำรวจรายชื่อผู้ประสงค์ตรวจสุขภาพประจำปี โดยรวบรวมรายชื่อที่ประสงค์ใน
การเข้ารับการตรวจสุขภาพประจำปี จัดส่งให้สำนักงาน สกสค. จังหวัดสงขลา ภายในวันที่ ๕ พฤศจิกายน 
๒๕๖๘ ผ่านช่องทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกที่ songkhla@otep.go.th เพ่ือดำเนินการต่อไป 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดดำเนินการ                

ขอแสดงความนับถือ 

{Rank} {Signature} 

{PersonName}  
{PositionName1} 
{PositionName2}  

 
 
สำนักงาน สกสค. จังหวัดสงขลา 
โทร. ๐๙ ๘018 3024 
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ : songkhla@otep.go.th 

 

 

 
{XXXXXXXXXXXXX}ศธ ๕๒๑๐๕๗/๘๒๖

{XXXXXXXXXXXXX}

{XXXXXXXXXXXXX}๘ ตุลาคม ๒๕๖๘

{XXXXX}

{XXXXXXXXXXXXX}
{XXXXXXXXXXXXX}

{XXXXXXXXXXXXX}(นางสาวชนภรณ์ อือตระกูล)
ศึกษาธิการจังหวัดสงขลา กรรมการ สกสค. จังหวัด รักษาการแทน

ผู้อำนวยการสำนักงาน สกสค.จังหวัดสงขลา

4560
24/10/2568
16.26

กองพัฒนานักศึกษา 1627
27/10/68
09.10 น.

เ ียน  อธิกา บดี
        เพื่อโป ดท าบ สกสค.จังหวัดสงขลา แจ้ง
ปชส.กา ออกต วจสุขภาพป ะจำปีให้แก่ค ูและ
บุคลาก ทางกา ศึกษา (Mobile Hospital) ป ะจำ
ปีงบป ะมาณ พ.ศ. 2569
       เพื่อโป ดพิจา ณามอบกองพัฒนานักศึกษา
(งานบ ิกา ฯ) ปชส.ไปยังหน่วยงาน/ป ะสาน และ
ดำเนินกา ในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป

                                    27 ต.ค.2568







เบิกต้นสังกัดได้/เบิกไม่ได้
(ลูกจ้าง)

ล าดับท่ี เลขบัตรประชาชน ช่ือ-นามสกุล หน่วยงาน/โรงเรียน สังกัด เกิด อายุ เบอร์โทร

ตัวอย่าง เบิกต้นสังกัดได้ 1 111111111111 น.ส.น้อย ดีใจ โรงเรียนปลวกแดง สพป.ระยอง เขต 1 30/4/2500 69 808080808

ตัวอย่าง เบิกไม่ได้(ลูกจ้าง) 2 222222222222 น.ส.มาก ดีใจ โรงเรียนปลวกแดง (ช าระเงินสด) โรงเรียนปลวกแดง (ช าระเงินสด) 30/4/2500 69 808080808

รายช่ือผู้ตรวจสุขภาพประจ าปีงบประมาณ 2569  จังหวัดสงขลา


