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เริ่มประชุมเวลา 09.00 น. 

วาระท่ี 1  เรื่องที่ประธานแจ้งท่ีประชุมทราบ 

1.1  เรื่องจากที่ประชุมจังหวัด  

1.1.1. ปี 2567 ใช้นโยบายสามเหลี่ยมในการดำเนินงาน ได้แก่ Primaily care Service plan 
และ E-Health เชื่อมโยงกับแผนยุทธศาสตร์ของอำเภอด้วย 
1.1.2. การดำเนินงานเชิงนโยบายให้สอดคล้องกับจังหวัด ในเรื่อง Long Term Care  Care Plan 
ด้านต่างๆ IMC  รพ.สต. Show Room และการเยี่ยมบ้านคุณภาพ 
1.1.3. การดำเนินงานและติดตามผลให้นำเทคโนโลยีเข้ามาใช้หรือการทำคลิปวิดิโอประชาสัมพันธ์
สื่อสารเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจและตระหนักถึงความสำคัญของการกินยา เช่น ใช้คลิปวิดิโอ
ประชาสัมพันธ์ในการจัดส่งยาให้ถึงมือผู้ป่วย ใช้คลิปวิดิโอให้ความรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

  1.2 เรื่องจากที่ประชุมอำเภอ 

1.2.1. อำเภอเทพารับบุคลากรใหม่ ชื่อนายนันต์อินทร์ ศิริรัตน์ ปลัดอำเอ(จพง.ปค.ชำนาญการ
พิเศษ) แทนปลัดอาวุโสที่เกษียณอายุราชการ และนายอำเภอเทพากล่าวขอบคุณบุคลากรที่เข้าร่วม
แสดงความไว้อาลัยงานศพบิดาของนายอำเภอเทพา 
1.2.2. การคัดเลือกบัญชีทหารกองเกิน โดยให้เพศชายที่เกิดในปี พ.ศ.2549 เข้ารับการคัดเลือก 
1.2.3. การเก็บข้อมูล Thai QM การสำรวจในพื้นที่อำเภอเทพา ต้องดำเนินการให้แล้วเสร็จภายใน 
30 ธันวาคม 2566 ตามคำสั ่งของหัวหน้าส่วนราชการจังหวัดสงขลา ซึ ่งอำเภอเทพามี ผล
ดำเนินงานเป็นอับดับ1 เมื่อเทียบกับพ้ืนที่อ่ืนในจังหวัด  
1.2.4. การลงตรวจพืชกระท่อม ปัจจุบันอยู่ในอยู่อำนาจหน้าที่ของสำนักงานคณะกรรมการป้องกัน
และปราบปรามยาเสพติดที่เกี่ยวกับด้านกฎหมาย ในส่วนของสาธารณสุขอำเภอ ดำเนินงานตาม
พระราชบัญญัติยา ในกรณีท่ีมีการอ้างสรรพคุณทางยาในการโฆษณา หรือตรวจพบส่วนผสมของสาร
ต่างๆในน้ำกระท่อมที่วางจำหน่ายในพ้ืนที่ 
 1.2.5. การจัดการหนี้นอกระบบของอำเภอเทพา 

 การสำรวจข้อมูลใน ปี 2566 มีลูกหนี้จำนวน 255 ราย เจ้าหนี้มากกว่า 100 ราย  
วงเงินที่ใช้ประมาณ 10 ล้านบาท ดำเนินการโดยจัดให้มีการเจรจาระหว่างส่วนราชการ ได้แก่ผู้
กำกับสถานีตำรวจ นายอำเภอ และเจ้าหนี้ เผื่อหาแนวทางที่ยุติธรรมให้กับทั้งสองฝ่าย นอกจากนี้
แล้ว มีเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในส่วนราชการ เป็นหนี้นอกระบบด้วย ทำให้กระทรวงสาธารณสุขมี
โครงการ D+ care เป็นโครงการเกี่ยวกับด้านสินเชื่อ เพื่อช่วยเหลือเจ้าหน้าที่ในเรื่องข้างต้น ซึ่ง
ธนาคารหลัก เป็นธนาคารออมสิน 
1.2.6 การจัดทำโครงการบริหารจัดการการใช้ประโยชน์ในที่ดินสาธารณประโยชน์ที่มีการบุกรุกเพ่ือ
ขจัดความยากจนและพัฒนาชนบท ปีงบประมาณ พ.ศ.2567 ซึ่งเป็นนโยบายสำคัญของรัฐบาลควร
แจ้งท้องถิ่นทุกแห่ง ให้สำรวจที่ดินแปลงสาธารณะในพ้ืนที่ ได้สำรวจไปแล้วเป็นพื้นที่วังใหญ่ 

 



วาระท่ี 2 ทบทวนรายงานการประชุมคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภอเทพา ครั้งที่ 
3/2566  วันที่ 16 สิงหาคม 2566 เวลา 09.00 – 12.00 น. ณ ห้องประชุมอาคารส่งเสริม
สุขภาพ ชั้น 2 โรงพยาบาลเทพา 

มติประชุม รับทราบและรับรองรายงานการประชุม 

วาระท่ี 3  เรื่องที่ติดตามจากการประชุมครั้งที่ผ่านมา 
  - 
วาระท่ี 4 ผลการดำเนินงานเครือข่ายสุขภาพอำเภอเทพา 

4.1   คณะอนุกรรมการการดำเนินงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD BOARD) อำเภอเทพา 
ประธานกรรมการฯ ให้ติดตามในเรื่อง 
1.การคัดกรองกลุ่มเป้าหมายให้บรรลุเป้าหมาย ในแต่ละรพ.สต.  
2.ติดตามรายงานผล และการให้ความรู้ ในเรื่องของ STROKE STEMI รวมถึงการป้องกันการเกิด การปฏิบัติตน
เมื่อเจอเหตุการณ์ เช่น on set to ER ภายใน 60 นาที  
3.การตระหนักในเรื่องของการไม่ต้องใช้ยาของผู้ป่วยโรคไมต่ิดต่อเรื้อรัง ภายใน 3 เดือน 

4.2   คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบและบริการสุขภาพ 
การอนุมัติงบประมาณ ในการประกวดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ได้ดำเนินการจัดทำโครงการภายในมกราคม 
2567 ภายใต้ตัวชี้วัดของแผนยุทธศาสตร์ 

4.3   คณะอนุกรรมการพัฒนางานอนามัยแม่และเด็ก 

คณะอนุกรรมการพัฒนางานอนามัยแม่และเด็กได้มีประชุม เมื่อวันที่ 27 ธันวาคม 2566 เรื่องพิจารณา
คณะอนุกรรมการ เนื่องจากคณะอนุกรรมการพัฒนางานอนามัยแม่และเด็กมีการปรับเปลี่ยนไปจากเดิม และ
รายงานผลการดำเนินงาน ดังนี้ 
ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดงานสำคัญอนามัยแม่และเด็ก ปี 2566 

จากแผนภาพผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดงานสำคัญอนามัยแม่และเด็ก ปี 2566 พบว่าการดำเนินงานตามตัวชี้วัด
และผลการทำจริง มีข้อมูลไม่ตรง ได้แก่ เรื่องของการคลอดไม่ถึงเกณฑ์ และส่งเสริมการมีบุตร จึงได้มีการจัดประชุม
ในคณะอนุกรรมการพัฒนางานอนามัยแม่และเด็กเพื่อหาแนวทางในการแก้ปัญหาที่พบในพื้นที่เครือข่ายสุขภาพ
อำเภอเทพา 



แผนภาพแสดงหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ ผลรายงานพบว่าข้อมูลเฉลี่ย
ของเครือข่ายสุขภาพอำเภอเทพา อยู่ทีร่้อยละ 84.04 มากกว่าเป้าหมายร้อยละ 75 ที่กำหนดไว้  ซึ่งมีบางรพ.สต.ยัง
ไม่ถึงเป้าหมาย ได้แก่ รพ.สต.ลำไพล และรพ.สต.สะกอม  

 

แผนภาพแสดงหญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ์ ผลรายงานพบว่าข้อมูลเฉลี่ยของเครือข่ายสุขภาพ
อำเภอเทพา อยู่ที่ร้อยละ 81.17 มากกว่าเป้าหมายร้อยละ 65 ที่กำหนดไว้ ซึ่งมีบางรพ.สต.ยังไม่ถึงเป้าหมาย ได้แก่ 
รพ สต ท่าไทร และรพ สต สะกอม 

 

 

 

 



แผนภาพทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ผลรายงานข้อมูลเฉลี่ยพบว่าเครือข่ายสุขภาพอำเภอเทพา อยู่ที่
ร้อยละ 7 ซึ่งน้อยกว่าน้อยละ 9.63 มีบางรพ.สต. ที่ยังไม่ถึงเกณฑ์ ได้แก่ รพ.สต.ตาแปด รพ.สต.ท่าม่วง รพ.สต.สะกอม 
รพ.สต.ท่าไทร และ PCU 2 

 

แผนภาพหญิงตั้งครรภ์ที่ตรวจพบภาวะโลหิตจาง ผลรายงานข้อมูลเฉลี่ยพบว่าเครือข่ายสุขภาพอำเภอเทพา อยู่ที่ร้อย
ละ 44.17  

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 



ภาวะโลหิตจางในเด็ก 6 – 12 เดือน อำเภอเทพา จังหวัดสงขลา 
 

คัดกรองภาวะโลหิตจางในเด็ก 6 – 12 เดือน ได้ผลการดำเนินงานเฉลี่ย คิดเป็นร้อยละ 81.71 ดังภาพ 

 

ภาวะโลหิตจางในเด็ก 6 – 12 เดือน คิดเป็นร้อยละ 20 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



พัฒนาการเด็กตามกลุ่ม specialpp 

 

 

 



 

 

คลินิกส่งเสริมการมีบุตร  

เสนอแนวคิด โดยใช้ข้อมูลอัตราการเกิด-ตาย วิเคราะห์ช่วงการมีชีวิตที่เติบโตไปจนถึงวัยผู้ใหญ่ การดำเนินชีวิตในช่วง
นั้นเป็นแบบใด  ปัจจัยภายนอก เช่น เศรษฐกิจ การเลี้ยงดู เวลาที่มีจำกัดของผู้ปกครอง ส่งเสริมการจัดการสิ่งแวดล้อม
ให้เอ้ือต่อของการมีชีวิต ลดการเสียชีวิตในเด็กและพัฒนาคุณภาพชีวิตให้เติบโตอย่างมีคุณภาพ 

4.4  คณะอนุกรรมการบริหารการเงินการคลังสุขภาพ (CFO) 

การจัดสรรเงินUC ปี2566 
ได้ดำเนินการจัดสรรล่วงหน้าตามประมาณการ 100% และจัดสรรตามผลงานจริง  
พบว่ามียอดติดลบเมื่อเทียบกับยอดเงินที่โอนไปตามประมาณการล่วงหน้า 

การจัดสรรยอดเงินหลักประกันสุขภาพตามจริง (รายรับ) ปี2566 
จัดสรรให้กับหน่วยบริการในเครือข่ายสุขภาพอำเภอเทพา เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 11 แห่ง และหน่วย
บริการปฐมภูมิ 3 แห่ง (PCU1-3) จำแนกรายรับตามการประมาณการได้ 5 ประเภท ได้แก่ 
1.OPDvisit 317,315 บาท 
2.ยอดจัดสรร 11,548,527.96 บาท 
3.PP ยอดบัตร 1,247,434.00 บาท 
4.ยอดจัดสรร 1,227,295.88 บาท 
5.Fixcost  3,960,000.00 บาท 

ยอดจัดสรร รวมจาก (2)+(4)+(5) = 16,735,823.84 บาท 



 
ยอดจัดสรรหักรายจ่าย(เบิกของ) ปี2566 

พบว่ามียอด -2,252,620.03. บาท เนื่องจากหน่วยบริการทำผลงานไม่ถึงเป้าหมายตามเงินที่ทางโรงพยาบาลเทพา
จัดสรรไปให้ ได้แก่คลังวัสดุการแพทย์  คลังยา  คลังวัสดุทั่วไป รายการนึ่งเครื่องมือ  ค่าขยะ 

จัดสรรเงินUC ปีงบ 2567 

รายการ OP จำนวน 17,355,390.44 บาท และรายการ PP จำนวน  3,868,239.70  
รวม 21,223,630.14 บาท   
*รับเงินโอนมาแล้ว50% 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



รูปแบบจัดสรรเงินUC ปีงบประมาณ 2567 
 

 
 

 
การจัดสรรตามผลงานบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของจำนวนผลงานครั้ง 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา กำหนดตัวชี้วัดมาให้ 7 KPI และให้แต่ละเครือข่ายสุขภาพ เพิ่มเติมตัวชี้วัดตาม
จุดเน้น อีก 3 KPI 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา กำหนดตัวชี้วัดมาให้ 7 KPI 

1. หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ 
2. ผลการดำเนินการการคัดกรองพัฒนาการเด็กตามกลุ่มอายุ specialpp 
3. ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนแต่ละชนิดครบตามเกณฑ์ในเด็กอายุครบ 5 ปี (fully immunized) 
4. ดกรองมะเร็งเต้านมในสตรีอายุ 30 – 70 ปี 
5. ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลได้ดี 
6. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดี 
7. การคัดกรองผู้สูงอายุ 9 ด้าน 



เครือข่ายสุขภาพอำเภอเทพาเพ่ิมเติมตัวชี้วัดตามจุดเน้น อีก 3 KPI 
1.ร้อยละของผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพ่ึงพิง ได้รับการดูแลตาม care plan 
2.ตัวชี้วัดศูนย์บำบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติด โดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง CBTx 

3.ตัวชี้วัด ITA 
 

ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์เครือข่ายอำเภอเทพา ปี 2567 มี 4 ยุทธศาสตร์ ดังนี้ 

(ดังเอกสารที่แนบท้าย) 



เสนอแนวทางปฏิบัติงาน  
1.กระจายตัวชี้วัด 7 KPI ที่ทางสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกำหนดให้กับแต่ละคณะอนุกรรมการฯ ที่เป็นตัวชี้วัดที่
จังหวัดเป็นจุดเน้นให้สอดคล้องกับตัวชี้วัดของจังหวัด เพิ่มเติมตัวชี้วัด 3  KPI ยุทธศาสตร์เครือข่ายฯ ส่งไปเสนอกับ
จังหวัด 
2.การแบ่งเงินจัดสรรตามผลงาน โดยใช้ค่า Median ย้อนหลัง 3-5 ปี เพื่อให้ครอบคลุมและเหมาะสมกับกิจกรรมใน
แต่ละพ้ืนที ่
4.5   คณะอนุกรรมการพัฒนางานทันตสาธารณสุข 

การดำเนินงานตามตัวช้ีวัด 

งานกลุม่อายุ         ผ่านตัวชี้วัดทุกกลุ่ม 
งานหญิงตั้งครรภ์ มีการจัดสรรเงิน สปสช 
งานเด็ก 3 ปี      เน้นให้ฟลูออไรด์เป็นหลัก 
งานเด็ก 12 ปี    ไม่มีเรื่องของฟันผุ ไม่มีรอยโรค เน้นเคลือบอุดร่องฟัน พยายามทำในช่วงปิดเทอม 

งานช่วงอายุ 40 ปี ขึ้นไป วัยทำงาน คัดกรองรอยโรคในช่องปาก เช่น โรคมะเร็งช่องปาก 

ประชาสัมพันธ์ มีการทำรากฟันเทียมในกลุ่มผู้สูงอายุ 
ปี 2567 ทางส่วนราชการมีการเสนอให้เข้าร่วมเป็นโรงพยาบาลทันตกรรม เป็นลักษณะศูนย์ทันตกรรม 

 
4.6   คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบข้อมูลและสารสนเทศเครือข่ายอำเภอเทพา 

ประธานกรรมการฯแจ้ง ให้ระวังและมีการโจมตีข้อมูล เพ่ือนำไปซื้อขายในตลาดมืด 

แนวทางการป้องกัน Copy ฐานข้อมูล เป็นรายวัน/รายสัปดาห์ และให้คณะกรรมการ  HAIT หาแนวทางกับ
คณะอนุกรรมการนี้ เพ่ือเพ่ิม Security ข้อมูลในโรงพยาบาล 
 
 
 



4.7   คณะอนุกรรมการควบคุมโรคติดต่อ (CD BOARD) 

รายงานสถานการณ์ของโรคไอกรนในพื้นที่อำเภอเทพา งานควบคุมโรคและระบาดวิทยาเครือข่ายฯ 

วันที่ 26 ธันวาคม 2566 ได้รับรายงานพบผู้ป่วยแพทย์สงสัยโรคไอกรน เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลโคกโพธิ์ 
จำนวน 1 ราย ชื่อ ด.ญ กัสมี เจาะบองอ อายุ 11 ปี  ทีมสอบสวนควบคุมโรคและระบาดวิทยา เครือข่ายสุขภาพ
อำเภอเทพา ได้ส่งข้อมูลให้กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลท่าม่วง ในการสอบสวนโรคเบื้องต้น พบว่า 7วันก่อน
หน้าผู้ป่วยได้เดินทางไปเรียนที่โรงเรียนรัศมีธรรมวิทยา ไปบ้านปู่ย่าที่ปัตตานี  และมีอาการไข้ ไอมีเสมหะ และอาเจียน 
อ่อนเพลีย  

วันที่ 27 ธันวาคม 2566 ได้ทำการตรวจRT-PCR ผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยพบว่าม ี11 รายที่มีความเสี่ยงสูง ผลเป็น
บวก 3 ราย ผลเป็นลบ 11 ราย  

 

การป้องกันและควบคุมโรคเบื้องต้นของงานควบคุมโรคและระบาดวิทยาเครือข่ายสุขภาพอำเภอเทพา  

1.ลงพื้นที่สอบสวนโรคเด็กนักเรียนในโรงเรียนรัศมีธรรม ดำเนินการไปแล้ว 28 ราย เป้าหมาย 72 ราย กำลัง
ดำเนินการต่อไป 

2.จ่ายยาปฏิชีวนะแก่ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง โดยให้ Azithromycin เป็นเวลา 5 วัน 
3.รณรงค์ให้มีการฉีดวัคซีนป้องกันตามเป้าหมาย 

4.ให้ความรู้และสุขศึกษาเกี่ยวกับโรคไอกรนแก่ผู้ปกครอง 

(ดังเอกสารที่แนบ) 
 

สถานการณ์/การควบคุมโรคไข้เลือดออก งานควบคุมโรคและระบาดวิทยาเครือข่ายฯ 

ภายในปี 2566 จำแนกเป็นรายเดือนเทียบกับมัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง 

จำนวนผู้ป่วย 251 ราย ต่ออัตราผู้ป่วย 319.05 ต่อแสนประชากร 

จำวนผู้เสียชีวิต 1 ราย   อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.3 อยู่ในพื้นท่ีตูหยง 
 

ผู้ป่วยไข้เลือดออก อำเภอเทพา ปี 2566  
พบว่า รพ.สต สะกอม จำนวน 40 รายซึ่งมากที่สุดในอำเภอเทพา รองลงมาเป็น PCU1 จำนวน 30 ราย และรพ.สต.
ตูหยง จำนวน 28 ราย ตามลำดับ รพ.สต.ท่าแมงลักน้อยที่สุด ส่วนใหญ่การวินิจฉัยผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็น DF 75.2% มี
อาการไม่รุนแรง ส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกว่าเป็นหญิงอยู่ 2%   กลุ่มนักเรียน/นักศึกษาช่วงอายุ 10 – 14 ปี 
 

การดำเนินการป้องกันการแพร่ระบาดในพื้นที่อำเภอเทพา  
งานควบคุมโรคและระบาดวิทยาใช้มาตรการ 3-3-1  
1.รายงานโรคให้หน่วยควบคุมโรคในพ้ืนที่ทราบ ภายใน 3 ชั่วโมงท่ีทราบเหตุ 
2.ลงพื้นที่กำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายภายใน 3 ชั่วโมง 

3.ทีมสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ลงพื้นที่ควบคุมโรคภายใน 1 วัน 

(ดังเอกสารที่แนบท้าย) 
 

 



4.8   คณะอนุกรรมการการคุ้มครองผู้บริโภค อำเภอเทพา 
- 

4.9   คณะอนุกรรมการยุทธศาสตร์บริหารระบบยาและเวชภัณฑ์ไม่ใช่ยาระดับ อำเภอเทพา 

- 
4.10 คณะอนุกรรมการยุทธศาสตร์เครือข่ายสุขภาพ อำเภอเทพา 

ดำเนินการตามแผนยุทธศาสตร์เครือข่ายสุขภาพอำเภอเทพา ปี 2567 ดังภาพต่อไปนี้  

สรุปสถานะโครงการของเครือข่ายสุขภาพอำเภอเทพา ปีงบประมาณ 2567 
โครงการอนุมัติ ร้อยละ 50 (8/16 โครง)  
โครงการรอจังหวัดอนุมัติ ร้อยละ 18.75 ( 3/16 โครง ) 
โครงการรอจังหวัดตรวจสอบ ร้อยละ 31.25 ( 5/16 โครง ) 

ปัญหาที่พบและส่งโครงการกลับมาแก้ไข 
1.ค่าใช้จ่ายไม่เป็นตามระเบียบฝึกอบรมหรือระเบียบการประชุม ไม่ต้องทำโครงการส่งสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสามารถอนุมัติเองได้ 
2.กรอกข้อมูลในใบตรวจสอบโครงการไม่ครบ ระบุความสอดคล้องของยุทธศาสตร์หน่วยงานตนเองและ
ยุทธศาสตร์หน่วยงานสาธาณสุขจังหวัด เช่น กิจกรรมทำเกี่ยวกับ MOU แต่ไม่ได้ระบุว่าเป็นการประชุม หรือการ
อบรมเชิงปฏิบัติการ 
(ดังเอกสารที่แนบท้าย) 
 

4.11 คณะอนุกรรมการการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์เครือข่ายสุขภาพ อำเภอเทพา 
 แผนกิจกรรมการอบรมงานวิจัย  3 ครั้ง 
 ครั้งที่ 1 วันที่ 19-20 ธันวาคม 2566  ดำเนินการไปแล้ว 
 ครั้งที่ 2 วันที่ 11-12 มกราคม 2567 

 ครั้งที่ 3 วันที่ 29 มีนาคม – 1 เมษายน 2567 

  



 แผนกิจกรรมการอบรม CQI 
 ครั้งที่ 1 วันที่ 17 – 18 มกราคม 2567 ให้ความรู้และกระบวนการทำวิจัย 
 ครั้งที่ 2 วันที่ 28 มกราคม 2567 แนวทางแก้ปัญหาในการดำเนินงานวิจัย 
 

วาระท่ี 5 เรื่องอ่ืนๆ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลามีการลงตรวจราชการในวันที่ 24 – 26 มกราคม 2567  
ซึ่งเป็นการสุ่มตรวจสถานบริการสาธารณสุขและให้เจ้าหน้าที่เตรียมความพร้อมในเรื่อง 5 ส.เป็น
หลัก 

 
ปิดการประชุม 12.00 น 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นางสาวรัชนีรมณ์  แดงนุ้ย 

ผู้จัดรายงานการประชุม 

นางพัชรี รัตนจินดา 

ผู้ตรวจทานรายงานการประชุม 

นายยศพงศ์ ถิระวุฒิ 
ผู้ตรวจทานรายงานการประชุม 

 



ดาวน์โหลดเอกสารประกอบการประชุม 
 

 
 
คณะอนุกรรมการพัฒนางานอนามัยแม่และเด็ก 
 
 
 
 
 
 
คณะอนุกรรมการควบคุมโรคติดต่อ (CD BOARD) 
 
 
 
 
 
 
คณะอนุกรรมการบริหารการเงินการคลังสุขภาพ (CFO) 
 
 
 
 
 
 
 
คณะอนุกรรมการยุทธศาสตร์เครือข่ายสุขภาพ อำเภอเทพา 


