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รายงานการประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล (กวป.) 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 
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รายงานการประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล (กวป.) 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ ครั้งท่ี 4/๒๕66  

วันอังคารที่ 2 เดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2566 เวลา 13.30 – 16.30 น. 
ณ ห้องประชุมแกรด์กมลา โรงพยาบาลกมลาไสย อ าเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์  

ผู้มาประชุม 
1. นพ.วิทยา  วัฒนเรืองโกวิท นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 
2. นพ.พรพัฒน์  ภูนากลม นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 
3. นายประสิทธิชัย  กัลยาสนธิ รักษาการในต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ 

     (ด้านบริการทางวิชาการ) 
4. นายกฤช  โชติการณ์ รักษาการในต าแหน่งเภสัชกรเชี่ยวชาญ (ด้านเภสัชสาธารณสุข) 
5. นางสาวสุภัทรา  สามัง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ (ด้านบริการทางวิชาการ) 
6. นางสาวจันทราภรณ ์ ดาพันธ์  แทนหัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป 
7. นางสาวถนอมนวล สายเชื้อ  หัวหน้ากลุ่มงานทันตสาธารณสุข 
8. นายณัฐพงค์  ลือฉาย  หัวหน้ากลุ่มกฎหมาย 
9. นางถมญาณี  โชติการณ์ หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
10. นายสุพิน  ภูสง่า  หัวหน้ากลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
11. นางอาภิรมย์  ชิณโน  หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
12. นายวรชาติ  จ าเริญพัฒน์ หัวหน้ากลุ่มงานการสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
13. นางสาวนงนุช  โนนศรีชัย หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
14. นางสมปอง  พลโคกก่อง หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล 
15. นายโชคชัย  มงคลสินธุ์ หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ 
16. นายศัศวัติ  ไพรพงษ์  หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
17. นายปริญญา  กองกาย  หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
18. นายพิทักษ์  กาญจนศร หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 
19. นายธงชัย  ปัญญูรัตน์ หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
20. นพ.สุรสิทธิ์  จิตรพิทักษ์เลิศ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกาฬสินธุ ์
21. นพ.สุนทร  ธีรพัฒนพงศ์ รองผู้อ านวยการโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
22. นพ.จารึก  ประค า  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลนามน 
23. นพ.ประธาน  จุลศรีฮาด ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกมลาไสย 
24. นพ.ธีระพันธ์  โต้หนองแปน รักษาการในต าแหน่งผู้อ านวยการโรงพยาบาลร่องค า 
25. นายฉัตรพิศุทธิ์  วิเศษสอน แทนผู้อ านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ ์
26. นพ.วิโรจน ์  กอบางยาง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเขาวง 
27. นพ.วรวิทย์  เจริญพร  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลยางตลาด 
28. นายสมศักดิ์  แหลมครบุรี แทนผู้อ านวยการโรงพยาบาลห้วยเม็ก 
29. นางเพียงจิตร  อุ่นสิม  แทนผู้อ านวยการโรงพยาบาลสหัสขันธ์ 
30. นพ.ธนกร  กานตอาภา รักษาการในต าแหน่งผู้อ านวยการโรงพยาบาลค าม่วง 
31. นพ.พุทธรักษ์  ดีสิน  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลท่าคันโท 
32. นพ.สัญญา  สุปัญญาบุตร ผู้อ านวยการโรงพยาบาลหนองกุงศรี 
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33. นพ.สมานมิตร  อัฐนาค  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสมเด็จ 
34. นพ.ไพฑูรย์  อุไรชื่น  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลห้วยผึ้ง 
35. นางสาวเบญจพร  วัฒวิเศษ  แทนรักษาการในต าแหน่งผู้อ านวยการโรงพยาบาลสามชัย 
36. นพ.สุยันต์  ลวงพิมาย รักษาการในต าแหน่งผู้อ านวยการโรงพยาบาลดอนจาน 
37. นพ.สุรเชษฐ์  ภูลวรรณ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลฆ้องชัย 
38. นายวีระศักดิ์  แสงภักดี แทนสาธารณสุขอ าเภอเมืองกาฬสินธุ์ 
39. นายสุขสันต์  ภูภักด ี  แทนสาธารณสุขอ าเภอนามน 
40. นางเนาวรัตน์  จุฑาสงฆ์  รักษาราชการแทนสาธารณสุขอ าเภอกมลาไสย 
41. นายเดชา  วรสาร  สาธารณสุขอ าเภอร่องค า 
42. นายนพรัตน์  ไทยแท้  สาธารณสุขอ าเภอกุฉินารายณ์ 
43. นายปัญญา  พิมพ์แก้ว สาธารณสุขอ าเภอเขาวง 
44. นายจักราวุฒิ  วงษ์ภักดี สาธารณสุขอ าเภอยางตลาด 
45. นายชยุต  หิรัญรักษ์ รักษาราชการแทนสาธารณสุขอ าเภอห้วยเม็ก 
46. นายชุมพล  แสบงบาล รักษาราชการแทนสาธารณสุขอ าเภอสหัสขันธ์ 
47. นายไชยา  เวียงนนท์ สาธารณสุขอ าเภอค าม่วง 
48. นายวราวุฒ ิ  ตุลาพัฒน์ สาธารณสุขอ าเภอท่าคันโท 
49. นายอุทิศ  ปัญญาสิทธิ์ แทนสาธารณสุขอ าเภอหนองกุงศรี 
50. นายอรรคเดช  อรรคเศรษฐัง สาธารณสุขอ าเภอสมเด็จ 
51. นายพานิช  แกมนิล  รักษาราชการแทนสาธารณสุขอ าเภอห้วยผึ้ง 
52. นายสุลักษณ์  เสนาวุฒิ  รักษาราชการแทนสาธารณสุขอ าเภอสามชัย 
53. นายไกรทอง  ไชยมัชชิม สาธารณสุขอ าเภอนาคู 
54. นายวัชรินทร์  ค ามะภา  สาธารณสุขอ าเภอดอนจาน 
55. นางมยุรี   สุวรรณโคตร รักษาราชการแทนสาธารณสุขอ าเภอฆ้องชัย 

ผู้ไม่มาประชุม เนื่องจากลา/ติดราชการอ่ืน 
1. นายสม   นาสอ้าน  นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านส่งเสริมพัฒนา) 

ผู้เข้าร่วมประชุม 
1. นพ.จิรศักดิ์  คามจังหาร นายแพทย์ช านาญการ รพ.กาฬสินธุ์ 
2. นพ.รณภูมิ  สุรันนา  นายแพทย์ช านาญการ รพ.กาฬสินธุ์ 
3. นพ.ทวีศักดิ์  พลหงษ์  นายแพทย์ช านาญการ รพร.กุฉินารายณ์ 
4. นางเบญจมาภรณ์ ศิริโสม  ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอกมลาไสย 
5. นายแสงสุรีย์  ภารประดับ ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอร่องค า 
6. นางวิไลรัตน์  สุทธิประภา ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอกุฉินารายณ์ 
7. นายเชิดชัย  พลตุ๊  ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอยางตลาด 
8. นางปราณี  ภูไกรลาศ ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอห้วยเม็ก 
9. นายอรรคราธร  สงวนตระกูล ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอสมเด็จ 
10. นางนครทัย  จิตรชื่น  ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอห้วยผึ้ง 
11. นายเนมิราช  จิตรปรีดา ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอนาคู 
12. นายจรูญ  แลโสภา  ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอดอนจาน 
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13. นายปภณ  งานไว  นักวิชาการพัสดุปฏิบัติการ รพ.นามน 
14. นายเอื้อการย์  บุตรโพธิ์ศรี นักจัดการงานทั่วไปช านาญการ รพ.กมลาไสย 
15. นายอาทิตย์  สอนค าหาร นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ รพ.เขาวง 
16. นางสยุมพร  บุญบุตร  นักวิชาการเงินและบัญชีปฏิบัติการ รพ.ค าม่วง 
17. นางสาวนณธภร  ค าพิลา  นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ รพ.นาคู 
18. นางสาวสุทธิดา  ค ามะภา  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.สต.กุดครอง 
19. นางอรทิพย์  ค าโทน  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.สต.นาจ าปา 
20. นายปุณณฤกษ์  ทวะบุรี  นักวิชาการสาธารณสุข รพ.กาฬสินธุ์ 
21. นางพิมพ์วิภา  มะลิรส  เจ้าพนักงานธุรการ รพ.นาคู 
22. นายปัญญาปกรณ์ ผดุงกิจ  เจ้าพนักงานธุรการ รพ.กาฬสินธุ์ 
23. นางหนูแดง  จันทอุปฬี พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.กมลาไสย 
24. นางสาวมาลิตา  สุพร  นักวิชาการสาธารณสุข รพ.กมลาไสย 
25. นางอรนุช  ศรีสงคราม เจ้าพนักงานพัสดุ รพ.กมลาไสย 
26. นางสาวอภิรดี  เกื้อปัญญา นักวิชาการเงินและบัญชี รพ.กมลาไสย 
27. นางศุภกาญจน์  หระสิทธิ์ เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน 
28. นางสาววนิดา  กมลคร  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
29. นางสาวภิณัชญา  แดนวงศ์  นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
30. นางณัฐรินีย์  พิมพะสอน เจ้าพนักงานธุรการช านาญงาน 
31. นางสาวจันทร์จิรา เหล่าพงศ์พิชญ์ นักทรัพยากรบุคคลปฏิบัติการ 
32. นางสาวรุจิรัฐ  ฉัตรสุวรรณ์ นักทรัพยากรบุคคล 
33. นางปุณณดา  มูลศรี  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
34. นายชัยพิพัฒน์  เถาวชารี นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 
35. นางน้ าทิพย์  สีก่ า  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
36. นางสาววิภาว ี  เหล่าจตุรพิศ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
37. นายคณัสนันท์  ภูจารึก  นักวิชาการคอมพิวเตอร์ช านาญการ 
38. นายศิริศักดิ์  ดลพร  นายช่างเทคนิค 
39. นางกฤษณา  เพียรภายลุน นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 

 
ก่อนวาระการประชุม 

1. เคารพธงชาติ  
2. พิธีมอบรางวัลแสดงความชื่นชมยินดีกับหน่วยงานองค์กรที่มีผลงานดีเด่นระดับต่างๆ 

 1) มอบช่อดอกไม้ เพื่อแสดงความช่ืนชมยินดีและเชิดชูเกียรติพยาบาลผู้ท าความดี  
     รายชื่อพยาบาลที่ได้รับการยกย่องเชิดชูเกียรติ ในการช่วยเหลือประชาชนในภาวะวิกฤติโดยใช้ความรู้
เชิงวิชาชีพ ท าความดีจนเป็นที่ประจักษ์ต่อสังคม จ านวน ๒ คน ได้แก ่

๑. พว.อรทิพย์  ค าโทน พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.สต.บ้านนาจ าปา  สสอ.ดอนจาน  
  ปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาล ๑๒ ปี  
๒. พว.สุทธิดา  ค ามะภา พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.สต.กุดครอง  สสอ.ดอนจาน 

  ปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาล ๗ ปี  
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เหตุการณ ์
เมื่อวันที่ 31 มีนาคม 2566 เวลา 09.10 น. พว.อรทิพย์ ค าโทน และ พว.สุทธิดา ค ามะภา สังกัด

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอดอนจาน อ าเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ ทั้ง ๒ คน ก าลังจะเดินทางไปประชุม 
ที่เทศบาลเมืองกาฬสินธุ์ ระหว่างทางพบเห็นชาย อายุ ๗๕ ปี เดินเซล้มหน้ากระแทกพ้ืนถนน ตรงบริเวณ 
ถนนข้างเทศบาลเมืองกาฬสินธุ์ จึงได้ให้การช่วยเหลือเบื้องต้น ดังนี้ ๑) ตรวจประเมินร่างกายผู้ป่วย พบว่า  
มีแผลฉีกขาดบริเวณใต้คาง ขนาดแผลลึก 1 เซนติเมตร ยาว 4 เซนติเมตร จึงปฐมพยาบาลเบื้องต้น ด้วยการ 
Stop bleeding, ท าแผลและปิดแผล ๒) ประเมินระดับความรู้สึกตัว (Glasgow Coma Sale: GCS) ผู้ป่วย
รู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง ลืมตาได้เอง จากนั้นโทรประสาน 1669 และประสาน EMS เทศบาลเมืองกาฬสินธุ์ 
เพ่ือน าส่งผู้ป่วยไปยัง โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 

2) มอบใบประกาศรับรองห้องปลอดฝุ่นอุ่นใจ  
    กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย ได้ด าเนินการขับเคลื่อนห้องปลอดฝุ่นอุ่นใจ  

ในโรงพยาบาล และประเมินในระบบออนไลน์แล้วเสร็จ จ านวน 3 โรงพยาบาล จึงขอมอบใบประกาศรับรอง
ห้องปลอดฝุ่นอุ่นใจ ดังนี้  

    1. โรงพยาบาลฆ้องชัย จ านวน 2 ห้อง ห้องที่ 1 คลินิกอาชีวเวชกรรม ห้องที่ 2 ห้องพักผู้ป่วย
(พิเศษ) 1  

    2. โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ จ านวน 1 ห้อง ห้องที่ 1 ห้องปลอดฝุ่นโรงพยาบาลกาฬสินธุ์  
    3. โรงพยาบาลหนองกุงศรี จ านวน 1 แห่ง ห้องท่ี 1 ห้องปลอดฝุ่น และคลินิกผู้สูงอายุโรงพยาบาล

หนองกุงศร ี
    4. โรงพยาบาลสมเด็จ จ านวน 1 ห้อง ห้องที่ 1 ห้องปลอดฝุ่นอุ่นใจโรงพยาบาลสมเด็จ 

 3) มอบช่อดอกไม้แสดงความยินดี แก่บุคลากรที่ได้รับการแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่งหัวหน้ากลุ่มงาน 
และบุคลากรที่ได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติหน้าที่ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอ ดังนี้ 
     1. ผู้ได้รับการคัดเลือกเพ่ือแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่งหัวหน้ากลุ่มงาน ในสังกัดส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 
  1.1 นายปริญญา  กองกาย ต าแหน่ง เภสัชกรช านาญการ ด ารงต าแหน่ง หัวหน้ากลุ่มงาน
คุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 
  1.2 นายศัศวัต  ไพรพงษ์ ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ด ารงต าแหน่ง หัวหน้า
กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 
  1.3 นายพิทักษ์  กาญจนศร ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ด ารงต าแหน่ง
หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 
     2. ผู้ได้รับคัดเลือกมอบหมายให้ปฏิบัติหน้าที่ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอร่องค า จังหวัดกาฬสินธุ์  
  - นายแสงสุรีย์  ภารประดับ ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

 4) มอบช่อดอกไม้และใบประกาศนียบัตร จังหวัดปลอดโรคมาลาเรีย ให้แก่  
    นายแพทย์พรพัฒน์ ภูนากลม นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) นางสาวนงนุช  โนนศรีชัย 

หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ และทีมผู้รับผิดชอบงาน 

มติที่ประชุม ที่ประชุมขอชื่นชม/แสดงความยินดีกับหน่วยงานที่ได้รับรางวัล และบุคคลได้รับการแต่งตั้ง
ต าแหน่งที่สูงขึ้น 
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เริ่มประชุมเวลา 13.30 น. 
 นายแพทย์วิทยา  วัฒนเรืองโกวิท นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ ประธานการประชุม ได้กล่าว
เปิดประชุมและด าเนินการประชุม ดังนี้ 
ระเบียบวาระท่ี ๑  เรื่องประธานแจ้งให้ท่ีประชุมทราบและ/หรือถือปฏิบัติ 
1. ธรรมะก่อนประชุม (3 – 5 นาที) 
     1.1 คลิปธรรมะ (3 นาที) 
     1.2 แนวทางการส่งเสริมธรรมะในองค์กร โดยจะมอบให้โซนทั้ง 5 โซน จัดหรือน าเสนอกิจกรรม  
ก่อนการประชุม กวป. เดือนละ 1 โซน เนื้อหา รูปแบบ ขึ้นอยู่กับแต่ละโซน เช่น น านั่งสมาธิ การสวดมนต์ โดยเน้น
กลุ่มผู้บริหารคนรุ่นใหม่ ในการเป็นผู้แทนน าเสนอการจัดกิจกรรม ทั้งนี้ มอบรองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 
ประจ าโซนให้ค าปรึกษา ล าดับการน าเสนอ และการประชุม จะแจ้งให้ทราบต่อไป โดยมอบ กลุ่มงานพัฒนา
ยุทธศาสตร์สาธารณสุข เป็นผู้ประสานงาน 

2. ประเด็นการประชุมคณะท างานจัดท าแผนยุทธศาสตร์การปฏิรูปก าลังคน ภารกิจบริการด้าน
สาธารณสุข และข้อมูลก าลังคนด้านสาธารณสุข ในภารรวมทั้งระบบ ครั้งที่ 2/2566 
     ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ส่วนกลาง มีแผนบริหารก าลังคน ซึ่ง เป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องกับ
ทุกหน่วยงาน ที่ต้องด าเนินการให้แล้วเสร็จ ภายในวันที่ 11 พฤษภาคม 2566 โดย นายแพทย์เชี่ยวชาญ 
(ด้านเวชกรรมป้องกัน) เป็นผู้สนทนาหารือทุกอ าเภอ และส่งส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ภายในวันที่ 
15 พฤษภาคม 2566 โดยจะต้องให้ได้ผลลัพธ์ภายใน ครึ่งเดือนหลังของเดือนพฤษภาคม 2566 
     แนวทางการบริหารกรอบอัตราก าลังปี 2565 – 2569 : 1) กรอบอัตราก าลังแยกรายเขต  
แยกรายสายวิชาชีพเต็มจ านวน (100%) 2) อ านาจการบริหารจัดการอัตราก าลัง : ผู้ตรวจราชการเขตสุขภาพ 
3) เป้าหมายการบริหารกรอบอัตราก าลัง เพ่ือให้เกิดการกระจายบุคลากรที่สอดคล้องกับการจัดบริการในพ้ืนที่ 
(ตาม Service Blueprint) 4) ปัจจัยส าคัญในการก าหนดการจัดสรรกรอบอัตราก าลังในพ้ืนที่  
     ทั้งนี้ หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล จะเป็นผู้ชี้แจงรายละเอียดให้หน่วยบริการทุกแห่งได้
รับทราบ และขอความร่วมมือศึกษารายละเอียดต่อไป  
 3. ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด cockpit ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 7 ขอนแก่น และ 
cockpit ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

    สืบเนื่องจาก ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 7 ขอนแก่น ได้ลงเยี่ยมพ้ืนที่จังหวัด
กาฬสินธุ์ เมื่อปลายเดือนเมษายน 2566 ได้มีการติดตามผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด ซ่ึงตัวชี้วัดบางตัว จะมี
ค่าผลงานแลกเป็นเงิน ผลงานบริการ การ claim ค่าใช้จ่ายต่างๆ มีบางประเด็นที่ผลงานบางหน่วยบริการยัง
ไม่ได้ตามเป้าหมาย ผลงานที่ claim กับผลงานที่รายงานทาง สปสช. ไม่สอดคล้องกัน ดังนั้น จึงขอความร่วมมือ
กลุ่มงานประกันสุขภาพ ทุกโรงพยาบาล ตรวจสอบ ก ากับ ติดตาม ซึ่งทางกลุ่มงานประกันสุขภาพ สสจ.
กาฬสินธุ์ จะแจกแจงรายละเอียดให้ทราบ หากพบผิดปกติ จะประสานตรงไปยังผู้อ านวยการโรงพยาบาล และ
จะติดตาม ในวาระการประชุม กวป.ทุกครั้ง 
 4. ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 7 มอบ 2 เรื่องส าคัญ จึงขอมอบหมายให้
ผู้เกี่ยวข้องรับไปเป็นแกนหลักในการด าเนินการ ดังนี้ Organ transplant : 1) donor card มอบให้สาธารณสุข
อ าเภอ 2) Organ transplant มอบให้ หัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลทุกแห่ง  

5. การประชุมพิจารณาค าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น (มาตรา 41) มอบกลุ่มงานประกันสุขภาพ
ทบทวนแนวทางในการน าเรื่องเข้าพิจารณาในที่ประชุม โดยขอให้ได้ข้อมูลประกอบการพิจารณาที่สมบูรณ์ก่อน 
แล้วจึงน าเข้าพิจารณา ไม่ต้องเร่งรีบ เนื่องจากมีอายุความ 2 ปี ดังนั้น หากมีกรณีเร่งด่วน ที่ต้องน าเข้าพิจารณา 



7 

ขอให้ประสานตรงไปยังผู้อ านวยการโรงพยาบาลเท่านั้น แล้วประสานตรง นพ.สสจ.กาฬสินธุ์ หรือรักษาการ 
นพ.สสจ.กาฬสินธุ์ ซึ่งเป็นเลขา คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยค าร้องฯ เท่านั้น เพื่อความรวดเร็ว ทันเวลา   

มติที่ประชุม ที่ประชุมรับทราบ 
 
ระเบียบวาระท่ี 2  เรื่องรับรองรายงานการประชุม ครั้งที่แล้ว (ครั้งที่ 3/2566) เมื่อวันพฤหัสบดทีี่ 30 มีนาคม พ.ศ. 2566 

มติที่ประชุม ที่ประชุมพิจารณาแล้ว รับรองรายงานการประชุม ครั้งที่ 3/2566 
 
ระเบียบวาระท่ี ๓  เรื่องติดตามผลการประชุม ครั้งที่แล้ว 

- น าเสนอความก้าวหน้าการขับเคลื่อนประเด็นเร่งรัด  
   1) ประเด็น Sepsis  โดย นพ.จิรศักดิ์ คามจังหาร นายแพทย์ช านาญการ/นพ.รณภูมิ  สุรันนา 

นายแพทย์ช านาญการ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 

 
มติที่ประชุม รับทราบ และมีข้อเสนอแนะ/ด าเนินการ ดังนี้ 
 1. เครื่องตรวจ lactate ขอให้เป็นนโยบาย ต้องมีทุกโรงพยาบาล และให้ นพ.จิรศักดิ์ คามจังหาร 
ค านวณว่า แต่ละแห่งควรจะมีเท่าไร ส่วนงบประมาณ วิธีการจัดหา ให้ประสาน นพ.พรพัฒน์  ภูนากลม 
นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 
 2. การจัดสรรขวด Hemoculture แต่ละโรงพยาบาลใช้ขวดต่างกัน ท าให้มีปัญหาในการตรวจ LAB ที่
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ จึงมอบให้ ทีมจัดการในกรณีนี้ ตรวจสอบแต่ละแห่ง และขอความร่วมมือให้เป็น Spec 
เดียวกันทั้งจังหวัด รวมทั้งการจัดระบบด้วย 
 3. รพ.Node ยังไม่มีเตียง ICU (รพ.สมเด็จ, กมลาไสย) การเพ่ิมเตียง ICU รพ.Node ไม่สามารถเพ่ิม
ให้ครบทุกแห่งได้ แต่หากมีกรณี Sepsis ให้พิจารณาเป็นเงื่อนไขแรก ที่จะต้องได้เตียง ICU 
 4. การอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากร ให้ด าเนินการประสานวิทยากร/บุคลากรที่จะรับการพัฒนาให้
ได้ก่อน ส่วนเรื่องงบประมาณ จะพิจารณาอีกครั้ง 
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ประเด็นเพิ่มเติม  จากที่ประชุม 
นพ.พรพัฒน์  ภูนากลม นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) : ควรเพ่ิมการก าหนด Protocol 

ทั้งจังหวัด รวมทั้ง datacenter ด้วย 
นพ.วรวิทย์  เจริญพร ผู้อ านวยการโรงพยาบาลยางตลาด : ในส่วนที่ยังขาด ให้ทีมลงไปประเมินส่วนขาด 

และก าหนดเวลาการพัฒนาให้ชัดเจน ทั้งนี้ ต้องได้รับความร่วมมือในทุกภาคส่วน 

   2) ประเด็น ODS/MIS  โดย นพ.ทวีศักดิ์  พลหงษ์ ศัลยแพทย์ รพร.กุฉินารายณ์  

 
จะมีการนิเทศงาน ODS/MIS จากผู้ตรวจราชการฯ เขตสุขภาพที่ 7 ในวันที่ 11 พฤษภาคม 2566 

และก าหนดเป้าหมาย ผู้ป่วย ODS/MIS เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 60 ของปัจจุบัน 

ประเด็นเพิ่มเติม  จากที่ประชุม 
 นพ.สุนทร  ธีรพัฒนพงศ์ รองผู้อ านวยการโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ : 1) นโยบายของปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ศัลยแพทย์ ต้องมีห้องผ่าตัดอย่างน้อย 1 วัน ที่เป็นเต็มวัน ซึ่ง รพ.กาฬสินธุ์ จะขยายห้องผ่าตัดอีก 4 ห้อง ภายใน
เดือนสิงหาคม 2566 หากสามารถด าเนินการได้ จะขยายเพ่ิมอีก 8 ห้อง ซึ่งจะต้องมีบุคลากร อุปกรณ์ ที่เพียงพอ 
ส่วน NODE ที่มีศักยภาพในด้านการดมยาสลบ หรือบล็อกหลัง ที่วางแผนไว้ คือ การผ่าตัดนอกสถานที่   
เคยพิจารณาไว้ที่ รพ.สมเด็จ แต่ยังไม่ได้ประสานต่อ ซึ่งต้องติดตาม/ประเมินว่า มีความเป็นไปได้หรือไม่ ที่ทีม
ศัลยแพทย์ และวิสัญญีแพทย์ จะลงไป 2) ในส่วน nurse manager ในแต่ละโรงพยาบาลจะต้องมีการจัดสรร
บุคคลที่มีความรู้ รับผิดชอบโดยตรง ส่วนใหญ่อยู่ที่ห้องผ่าตัด 3) ส่วนของ ward ไม่จ าเป็นต้องมี Center ไม่ต้องมี 
ward เฉพาะก็ได้ แต่ต้องมีการประสานงานที่ดี จุดสุดท้ายคือ ศูนย์ประกันฯ ซึ่งเป็นหน่วยจัดเก็บรายได้ หากมี OR 
ที่ระบุได้ว่า คนไข้เป็น ODS มี ward ที่ช่วยดูแลคนไข้หลังการผ่าตัด เพ่ือให้จ าหน่ายกลับบ้านได้  

มติที่ประชุม รับทราบ และเห็นควรให้ นพ.ถนอมศิลป์  ก้านมะลิ นายแพทย์เชี่ยวชาญ รพ.กาฬสินธุ์  
สรุปว่า ต้องการให้สนับสนุนสิ่งใด ส่วนข้อที่เสนอมา ในเบื้องต้น รับในหลักการ หากเรื่องใดที่เป็นประโยชน์ จะ
ด าเนินการให้ และขอความร่วมมือผู้อ านวยการโรงพยาบาล หากต้องการบุคลากร/อ่ืนๆ ให้บูรณาการให้เป็น
แผนในหน่วยนั้น 
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ระเบียบวาระท่ี 4  เรื่องเพื่อพิจารณา 
 4.1 ข้าราชการขอย้ายเปลี่ยนสายงาน โดย กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล 

      ข้าราชการขอย้ายเปลี่ยนสายงาน จ านวน 1 ราย 

ล าดับ
ที ่

ชื่อ – สกุล ต าแหน่ง/ส่วนราชการเดิม ต าแหน่งท่ีขอย้ายเปลี่ยน
สายงาน 

มติท่ีประชุม 

1 นายปุณชาติ  แผ่นศิลา นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
ต าแหน่งเลขที่ 69639 
กลุม่งานเวชปฏิบัตคิรอบครัวและชุมชน 
รพร.กุฉินารายณ ์
สสจ.กาฬสินธุ ์

นักจัดการงานทั่วไปช านาญการ 
ต าแหน่งเลขที่ 69607 
กลุ่มงานบริหารทั่วไป 
รพร.กุฉินารายณ ์
สสจ.กาฬสินธุ ์

เห็นชอบ 

4.2 การบริหารกรอบอัตราก าลัง ปี 2565 - 2569 
       ตามที่ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้เห็นชอบให้บริหารกรอบอัตราก าลัง ปี 2565 -2569 
       1. การแนวทางการบริหารกรอบอัตราก าลัง ปี 2565 – 2569 
  * กรอบอัตราก าลังแยกรายเขต แยกรายวิชาชีพเต็มจ านวน (100%) 
  * อ านาจการบริหารจัดการอัตราก าลัง : ผู้ตรวจราชการ 
  * เป้าหมายการบริหารกรอบอัตราก าลัง เพ่ือให้เกิดการกระจายบุคลากรที่สอดคล้องกับการ
จัดบริการในพ้ืนที่ (Service Blueprint) 
  * ปัจจัยส าคัญในการก าหนดการจัดสรรกรอบอัตราอัตราก าลังในพื้นที่ 

 1.โครงสร้างและอัตราก าลังที่เปลี่ยนแปลง (เขต/สสจ./รพ.) 
 2.หลักเกณฑ์ Service Base 
 3. ผลงานการให้บริการ 
 4.จ านวนประชากร 

*ไม่นับรวมต าแหน่งทางการบริหาร  

   สสจ. นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 
นายแพทย์ ผชช.ว 

   รพช. ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
   สสอ. สาธารณสุขอ าเภอ 
   รพ.สต. ผู้อ านวยการ รพ.สต. 

       2. ส านักงานเขตสุขภาพที่ 7 จะแจ้งการจัดกรอบอัตราก าลัง ที่จัดสรรให้แต่ละจังหวัดเพ่ือด าเนินการ
จัดกรอบอัตราก าลัง ปี 2566 - 2569 และต้องจัดท ากรอบภาพเขตส่งส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ภายใน
วันที่ 15 พฤษภาคม 2566  

      3. เพ่ือการบริหารกรอบอัตราก าลังของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์  ดังนั้น จึงขอมติ
ประชุมเพ่ือแต่งตั้งคณะกรรมการพิจารณาการจัดท ากรอบอัตราก าลัง ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
กาฬสินธุ์ โดยมีร่างคณะกรรมการ ดังนี้ 
  3.1 นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์    ประธานธรรมการ 
  3.2 นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) สสจ.กาฬสินธุ์    รองประธานกรรมการ 
  3.3 รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ทุกท่าน            กรรมการ 
  3.4 ตัวแทนผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน     กรรมการ 



10 

  3.5 ตัวแทนสาธารณสุขอ าเภอ      กรรมการ 
  3.6 ....................................................................... ........................  กรรมการ 
  3.7 ...............................................................................................   กรรมการ 
  3.8 หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล สสจ.กาฬสินธุ์           เลขานุการ 
  3.9 นักทรัพยากรบุคคล สสจ.กาฬสินธุ์      ผู้ช่วยเลขานุการ 

ประเด็นเพิ่มเติม  จากท่ีประชุม 
 1. ตัวแทนผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน และตัวแทนสาธารณสุขอ าเภอ เสนอให้เป็นประธานชมรม 

2. การค านวณ รพ.สต.ที่ถ่ายโอน ให้คงกรอบอัตราก าลังไว้ 

มติที่ประชุม ที่ประชุมเห็นชอบ มอบกลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล ประสานด าเนินการ 
 
ระเบียบวาระท่ี ๕  เรื่องแจ้งให้ที่ประชุมทราบ 

๕.๑ เรื่องจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 
      5.1.1 เรื่องจากนายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) (นายแพทย์พรพัฒน์  ภูนากลม) 

     1. แนวทางการรณรงค์ฉีดวัคซีน COVID-19 ขอปรับการสื่อสารเรื่องของวัคซีน COVID-19 
และการติดตามใหม่ตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข เป็นวัคซีนเข็มกระตุ้น ความส าคัญ :เพ่ือลดการป่วย
รุนแรง/เสียชีวิต และป้องกันการระบาดของ COVID-19 ในช่วงฤดูฝน รักษาระบบสาธารณสุขของประเทศ 
ก่อนการระบาดของ COVID-19 ตามฤดูกาล กลุ่มเสี่ยงแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 1) กลุ่มเสี่ยงต่อโรครุนแรง : 
บุคคลที่มีอายุ ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป, บุคคลที่มีโรคเรื้อรัง 7 กลุ่มโรค ได้แก่ โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง โรคหัวใจ
และหลอดเลือด โรคไตวายเรื้อรัง โรคหลอดเลือดสมอง โรคอ้วน โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน,หญิงตั้งครรภ์ และ
เด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี 2) กลุ่มเสี่ยงต่อการสัมผัสและการแพร่เชื้อ : พนักงานบริการหรือผู้ที่มีอาชีพต้องสัมผัส
คนเป็นจ านวนมาก หรือผู้อยู่ในสถานที่แออัด เช่น ทัณฑสถาน 3) กลุ่มผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข : บุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสุข เจ้าหน้าที่ด่านหน้า อาสาสมัครสาธารณสุข โดยเดือน พฤษภาคม – มิถุนายน 
เป้าหมาย ร้อยละ 50 เดือนกรกฎาคม – สิงหาคม เป้าหมาย ร้อยละ 80  

      ค าแนะน าการให้วัคซีน COVID-19 ประจ าปี 1) แนะน าให้ฉีดวัคซีน COVID-19 ประจ าปี 
โดยฉีดปีละ 1 เข็ม 2) ระยะห่างจากเข็มสุดท้ายหรือประวัติการติดเชื้อครั้งสุดท้าย ตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไป โดยไม่
ค านึงว่าเป็นเข็มที่เท่าใด 3) สามารถใช้วัคซีนได้ทุกชนิด และทุกรุ่นการผลิตที่ได้รับการรับรองจากส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาของประเทศไทย 4) สามารถฉีดวัคซีน COVID-19 พร้อมกับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ โดย
ฉีดที่แขนคนละข้าง กรณีที่ไม่สามารถฉีดวัคซีนทั้ง 2 ชนิด ในวันเดียวกันได้ แนะน าให้ฉีดเมื่อใดก็ได้ โดยไม่ต้อง
ค านึงถึงระยะห่าง 5) กรณีได้รับภูมิคุ้มกันส าเร็จรูป (LAAB) มาก่อน สามารถฉีดวัคซีน COVID-19 เมื่อใดก็ได้ 
“แจ้งความต้องการวัคซีน COVID-19 ทุกวันที่ 5 และ 20 ของเดือน” โดยกลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ จะท า
หนังสือแจ้งเป้าหมายให้แต่ละอ าเภอ ซึ่งทางกระทรวงสาธารณสุข จะตรวจสอบทุกวันศุกร์ ประมวลผ่าน 
MOPH IC จ านวนเป้าหมาย 1) HCW 7,063 คน 2) อสม./อสส. 13,925 คน 3) เจ้าหน้าที่ด่านหน้าอ่ืนๆ 
9,123 คน 4) 60 ปีขึ้นไป 109,625 คน 5) 7 โรคเรื้อรัง 42,631 คน 6) เด็กต่ ากว่า 5 ปี 29,430 คน 
7) หญิงตั้งครรภ์ 946 คน และ 8) ประชาชนทั่วไป 615,307 คน สสจ.กาฬสินธุ์ ประมวลผลผ่าน MOPH IC 
และรายงานกระทรวงสาธารณสุข ทุกวันศุกร์ เวลา 15.30 น. 

     ดังนั้น จึงขอความร่วมมือทุกหน่วยบริการ ด าเนินการ ดังนี้ 1) ขอให้ Kick off เดือน
พฤษภาคม 2566 โดยเริ่มจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขก่อน 2) ให้ประชาสัมพันธ์ จุดบริการในโรงพยาบาล 
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คลินิกวัคซีน อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง (กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ จะด าเนินการติดตาม) 3) การออกฉีด
วัคซีนเชิงรุกในชุมชน หากหน่วยงานใดออกให้บริการฉีดวัคซีนเชิงรุก ขอให้แจ้ง สสจ.กาฬสินธุ์ ด้วย เพ่ือการ
ประชาสัมพันธ์ และสามารถเบิกค่าตอบแทนเชิงรุกได้ ทั้งนี้ ขอให้รายงาน Kick off ทีก่ลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
ภายในวันที่ 15 พฤษภาคม 2566 

     2. แพทย์ใช้ทุน เนื่องจากทางเขตสุขภาพที่ 7 สอบถามในที่ประชุมเรื่องการ Training 
Intern ซึ่งปกติ แพทย์สภาจะก าหนด ให้อยู่ในโรงพยาบาลจังหวัด แล้วออกโรงพยาบาลชุมชนได้ ไม่เกิน 2 เดือน 
ดังนั้น จึงขอให้เป็นข้อตกลงของแต่ละจังหวัดว่า จะให้ Intern ออกก่ีเดือน ซึ่งเดิมของจังหวัดกาฬสินธุ์ ก าหนด 
2 เดือน และขอเสนอตามเดิม (2 เดือน) หากที่ประชุมเห็นชอบ จะแจ้งทางเขตสุขภาพที่ 7 ต่อไป มติที่ประชุม 
เห็นชอบ และขอความร่วมมือผู้อ านวยการโรงพยาบาลทุกแห่ง ให้คิดเป็นภารกิจรวมของจังหวัด  

มติที่ประชุม รับทราบ 

นพ.สุนทร  ธีรพัฒนพงศ์ รองผู้อ านวยการโรงพยาบาลกาฬสินธุ์  รายงานสถานการณ์ COVID-19 ใน
เขตสุขภาพที่ 7 ณ วันที่ 1 พฤษภาคม 2566 มีผู้ป่วย COVID-19 นอนรักษาที่โรงพยาบาลทั้งเขต เฉพาะ
โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป 10 ราย สีแดงใส่ tube รักษาที่โรงพยาบาลขอนแก่น 4 ราย High flow 
2 ราย รักษาที่โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 1 ราย โรงพยาบาลขอนแก่น 1 ราย  

      5.1.2 เรื่องจากนักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านส่งเสริมพัฒนา) (นายสม  นาสอ้าน) 
      - ไม่มี 

      5.1.3 เรื่องจากรักษาการในต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านบริการทางวิชาการ) 
(นายประสิทธิชัย  กัลยาสนธิ) 

      เรื่องจากการประชุมกรมการจังหวัด เมื่อวันที่ 24 เมษายน 2566 ประเด็นจาก 
ผู้ว่าราชการจังหวัดกาฬสินธุ์ 1) ขอขอบคุณส่วนราชการ ทั้งส่วนราชการ ส่วนท้องถิ่น เอกชน และทุกชุมชน  
ที่ให้ความร่วมมือในการป้องกันและแก้ไขอุบัติเหตุทางถนน ในช่วงเทศกาลสงกรานต์ ระหว่างวันที่ 11 - 17 
เมษายน 2566 ท าให้ยอดผู้เสียชีวิตและจ านวนครั้งของการเกิดอุบัติเหตุลดลงเมื่อเทียบกับช่วงปีที่ผ่านมา 
และในปี 2567 จะเน้นในการสร้างความเข้มแข็งของด่านครัวเรือน และมาตรการทางกฎหมายอย่างเข้มงวด
มากยิ่งขึ้น 2) ขอความร่วมมือส่วนราชการ และทุกชุมชน เฝ้าระวังการเกิดเหตุอัคคีภัย เนื่องจากในช่วงนี้  
มีรายงานการเกิดเหตุเพ่ิมขึ้น โดยขอให้ส่วนราชการทุกส่วน ตรวจสอบระบบไฟฟ้า เนื่องจากสาเหตุการเกิด
อัคคีภัย ส่วนใหญ่เกิดจากไฟฟ้าลัดวงจร 3) การเกิดโรคลมร้อน (Heat Stroke) เนื่องจากภาวะอากาศร้อน เป็น
สาเหตุให้ประชาชนเจ็บป่วย ถึงขั้นเสียชีวิต จึงขอความร่วมมือทุกส่วนราชการ แนะน าให้ประชาชนปฏิบัติตัวให้
ถูกต้อง 4) ฝุ่นละอองขนาดเล็ก (Pm2.5) ขอความร่วมมือทุกส่วนราชการ สื่อสาร ประชาสัมพันธ์ ให้ประชาชน 
ร่วมรณรงค์ลดการเผา และการดูแลสุขภาพประชาชน โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยง ให้ถูกต้อง 5) การออกหน่วยแพทย์
เคลื่อนที่ พอ.สว. และโครงการบ าบัดทุกข์ บ ารุงสุข สร้างรอยยิ้มให้ประชาชน ในวันที่ 18 พฤษภาคม 2566 
ณ โรงเรียนดงพยุงราษฎร์สงเคราะห์ บ้านค าหอม หมู่ที่ 10 ต าบลดงพยุง อ าเภอดอนจาน ขอให้โรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ จัดหน่วยแพทย์ พอ.สว. และโรงพยาบาลดอนจาน ร่วมกับกลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ จัดกิจกรรม
สอน CPR ให้แก่จิตอาสา  

มติที่ประชุม ที่ประชุมรับทราบ และขอความร่วมมือทุกอ าเภอ รับนโยบายของผู้ว่าราชการจังหวัดกาฬสินธุ์ 
ในการออกหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ พอ.สว. ร่วมกับจังหวัดเคลื่อนที่ ให้จัดกิจกรรมสอน CPR /ประสานแจ้ง
หน่วยงานที่มีเครื่อง AED ให้หมั่นตรวจสอบ ให้มีความพร้อมในการใช้งาน 
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      5.1.4 เรื่องจากรักษาการในต าแหน่งเภสัชกรเชี่ยวชาญ (ด้านเภสัชสาธารณสุข) (ภก.กฤช  โชติการณ์) 
      - ไม่มี 

      5.1.5 เรื่องจากนักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ (ด้านบริการทางวิชาการ) (นางสาวสุภัทรา  สามัง) 
      - ไม่มี 

 5.2 เรื่องจากกลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
      5.2.1 แนวทางการขับเคลื่อน 11 ประเด็นเร่งรัด  

     แต่ละประเด็นทบทวน KPIs ควรสอดคล้อง KPI ส่วนกลาง ไม่เกิน 3 KPI โดย update 
ค่าเป้าหมายให้สอดคล้องแผนเขตและส่วนกลาง และก าหนดกิจกรรมขับเคลื่อนทั้งระยะสั้น รับตรวจราชการ
รอบ 2/2566 และขับเคลื่อนระยะยาว   

     ทั้งนี้ จัดประชุมทีมที่เกี่ยวข้องทุกประเด็น เพ่ือน าเสนอความก้าวหน้า ครั้งที่  2 ในวัน
อังคารที่ 16 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 ที่ สสจ.กาฬสินธุ์  

     ประเด็นน าเสนอ คือ ผลการวิเคราะห์ 0nepage รายประเด็น (ส่ง 0nepage ข้อ 1 - 3 
ล่วงหน้าภายในวันศุกร์ที่ 5 พฤษภาคม 2566) 

หัวข้อ 1 สถานการณ์/ผลงาน ที่ผ่านมา เปรียบเทียบค่าเป้าหมาย 
หัวข้อ 2 วิเคราะห์สาเหตุ (Root cause analysis)  
หัวข้อ 3 ปรับแผน/มาตรการ (เดือนมีนาคม – สิงหาคม 2566) 

รายละเอียดปรากฏในระเบียบวาระการประชุมฯ ครั้งที่ 4/2566 ตามเอกสารหมายเลข 3 หน้าที่ 46 - 49 

มติที่ประชุม ที่ประชุมรับทราบ 

       5.2.2 แนวทางการพัฒนาองค์กรสมรรถนะสูง กระทรวงสาธารณสุข MoPH-4T 
       องค์กรสมรรถนะสูง กระทรวงสาธารณสุข MoPH-4T หมายถึง องค์กรที่มีขีด
ความสามารถในการบริหารจัดการองค์กรให้เป็นไปตามแนวทางที่ก าหนด สามารถตอบสนองความต้องการ
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้อย่างมีประสิทธิภาพ องค์กรมีความพร้อมต่อการเปลี่ยนแปลง น าพา
องค์กรไปสู่การเติบโตอย่างยั่งยืน โดยขับเคลื่อนการด าเนินการขององค์กรสมรรถนะสูง กระทรวงสาธารณสุข 
MoPH-4T โดยมีองค์ประกอบที่ส าคัญ 5 ประเด็น คือ ประเด็นที่ 1 T1 Trust : การสร้างความไว้วางใจแก่
ประชาชน บุคลากร และเครือข่าย ประเด็นที่ 2 T2 Teamwork & Talent: การส่งเสริมการท างานเป็นทีม 
และสนับสนุนผู้มีความสามารถ โดดเด่นในงาน ที่สร้างการเปลี่ยนแปลงการท างานที่ดี  ประเด็นที่ 3T3 
Technology : การใช้เทคโนโลยีให้เกิดผลิตภาพ และบริการที่มีคุณค่า เพ่ิมประสิทธิภาพ  ในการท างาน และ
การสื่อสารภายในองค์กรรวดเร็ว แม่นย า ประเด็นที่ 4 T4 Target : การท างานที่มุ่งเป้าหมาย คนท างานมี
ความสุข องค์กรมีความพร้อม ต่อการเปลี่ยนแปลง ประเด็นที่ 5 Result : ผลลัพธ์การพัฒนาองค์กรสมรรถนะสูง 
กระทรวงสาธารณสุข MoPH-4T 
       โดยมีเกณฑ์เป้าหมายการขับเคลื่อนการด าเนินงาน ในปีงบประมาณ 2566 - 2568 
ดังนี้ ปีงบประมาณ 2566 องค์กรสมรรถนะสูง กระทรวงสาธารณสุข MoPH-4T ระดับกรม (9 กรม), ระดับ
เขตสุขภาพ (12 เขต)อย่างน้อย 1 แห่ง รวมทั้งสิ้น 21 แห่ง ปีงบประมาณ 2567 องค์กรสมรรถนะสูง 
กระทรวงสาธารณสุข MoPH-4T ระดับกรม (กรมละ 2 แห่ง), ระดับเขตสุขภาพ (12 เขต เขตละ 2 แห่ง), 
ระดับจังหวัด (76 จังหวัด จังหวัดละ 1 แห่ง) รวมทั้งสิ้น 138 แห่ง ปีงบประมาณ 2568 องค์กรสมรรถนะสูง 
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กระทรวงสาธารณสุข MoPH-4T ระดับกรม (กรมละ 3 แห่ง), ระดับเขตสุขภาพ (12 เขต เขตละ 3 แห่ง), 
ระดับจังหวัด (76 จังหวัด จังหวัดละ 3 แห่ง) รวมทั้งสิ้น 291 แห่ง 
       ทุนเดิม : การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการสู่การเป็นองค์กรสมรรถนะสูงของ
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (คปสอ.) ในจังหวัดกาฬสินธุ์ The Development of an 
Administrative Model to The High Performance Organization of District Health Coordinating 
Committee in Kalasin Province  
       ข้อเสนอแปลงสู่การปฏิบัติ ระดับหน่วยงาน ปี 2566 : 1) รพ/สสอ.ทุกแห่ง ศึกษา 
ด าเนินการตามคู่มือองค์กรสมรรถนะสูง MoPH-4T (บูรณาการควบคู่ การพัฒนา คปสอ.HPO ที่ด าเนินการ
มาแล้ว) พฤษภาคม – มิถุนายน 2566 2) ประเมินตนเองตามเครื่องมือที่ สสจ.ส่งให้ ภายใน 15 พฤษภาคม 
2566 3) รายงานผลการด าเนินงาน ตามแบบฟอร์ม ทุกวันที่ 20 ของเดือน พฤษภาคม – กรกฎาคม 2566 
4) คัดเลือก /สมัครใจ ตัวแทนจังหวัด รายงานเขตสุขภาพ 1 แห่ง จังหวัดคัดเลือก ภายใน 30 มิถุนายน 
2566 รายงานเขต ภายใน 31 กรกฎาคม 2566 5) สรุปบทเรียน Full Paper ภาพรวมจังหวัด, ระดับ
หน่วยงาน ภายใน 30 มิถุนายน 2566 6) ร่วม KM ระดับเขต/ประเทศ 17 – 19 กรกฎาคม 2566 โดย 
กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ เป็นผู้ประสานหลัก 

มติที่ประชุม ที่ประชุมรับทราบ 

 5.3 เรื่องจากกกลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล 
     5.3.1 การเบิกจ่ายเงินเพิ่มพิเศษส าหรับบุคลากรสาธารณสุขผู้ปฏิบัติงานในสถานการณ์ระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (เพิ่มเติม) ให้แก่พนักงานกระทรวงสาธารณสุขและลูกจ้างชั่วคราว 
      ตามที่ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข แจ้งให้หน่วยงานในสังกัด (ผ่านเขตสุขภาพ) 
รายงานผลการเบิกจ่ายเงินเพ่ิมพิเศษส าหรับบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในถานการณ์ระบาดของโรค  
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากเงินงบประมาณและเงินบ ารุงของหน่วยบริการ รวมถึงให้จัดท าบัญชี รายชื่อ
บุคลากรผู้มีสิทธิได้รับเงินเพ่ิมพิเศษฯ รายเดือน กรณีที่มีหน่วยงานประสงค์ขอเสนอรายชื่อบุคลากรสาธารณสุข
ผู้ปฏิบัติงานในสถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตั้งแต่เดือนมีนาคม – กันยายน 2563 
(เพ่ิมเติม) โดยให้หัวหน้าหน่วยงานลงลายมือชื่อรับรองข้อมูลว่าเป็นจริงทุกประการ และผ่านความเห็นชอบจาก
ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ส่งให้ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ด าเนินการต่อไปนั้น (ส่งข้อมูล
ช่วงระหว่างเดือน กุมภาพันธ์ 2565) 
      ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้ตรวจสอบข้อมูลเรียบร้อยแล้ว พร้อมแจ้งรายละเอียด
ข้อมูลการเบิกจ่ายเงินดังกล่าว โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ มีรายละเอียดข้อมูลการเบิกจ่ายและ
ขอรับการจัดสรรเพ่ิมเติม ดังนี้ 
      1. ข้อมูลการเบิกจ่ายเงินเพ่ิมพิเศษฯ รอบแรก (ทั้งเงินงบประมาณ และเงินบ ารุงของ
หน่วยบริการ  
      2. ข้อมูลกรณีขอรับการจัดสรรเพิ่มเติม (ส าหรับผู้มีสิทธิที่ได้รับไม่ครบ 7 เดือน ตามท่ี
ได้รับจัดสรรรอบแรก หรือรายชื่อผู้ขอใหม่ (กรณีตกหล่น)  
 

(รายละเอียดปรากฏในระเบียบวาระการประชุมฯ ครั้งที่ 4/2566 ตามเอกสารหมายเลข 5 หน้าที่ 56 - 58) 
       ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข แจ้งแนวทางเกี่ยวกับการด าเนินการเบิกจ่ายเงินเพ่ิม
พิเศษฯ กรณีขอรับจัดสรรเพิ่มเติม ดังนี้ 
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1. การเบิกจ่ายเงินเพ่ิมพิเศษฯ ของพนักงานกระทรวงสาธารณสุข และลูกจ้างชั่วคราว 
ซึ่งจ้างจากเงินบ ารุงของหน่วยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในสถานการณ์ระบาดของโรค  
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (เพ่ิมเติม) กระทรวงการคลังได้เห็นชอบอัตราการจ่ายตามที่ขอท าความตกลงแล้ว 
จากเงินบ ารุงภายใต้กรอบวงเงินที่ได้รับจัดสรร 

2. การเบิกจ่ายเงินเพ่ิมพิเศษฯ ของข้าราชการ พนักงานราชการ ลูกจ้างประจ า อยู่ระหว่าง
ขอรับการจัดสรรงบประมาณและอนุมัติเบิกจ่าย โดยจะแจ้งให้ทราบอีกครั้ง 
       ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ จะแจ้งรายละเอียดข้อมูลที่ได้รับจัดสรรเพ่ิมเติม
ของเงินเพ่ิมพิเศษฯ ดังกล่าว ให้หน่วยงานด าเนินการตรวจสอบบัญชีรายชื่อผู้มีสิทธิ์ ของข้าราชการ พนักงาน
ราชการ ลูกจ้างประจ า พนักงานกระทรวงสาธารณสุข ลูกจ้างชั่วคราว ส าหรับพนักงานกระทรวงสาธารณสุข 
และลูกจ้างชั่วคราว ให้หน่วยงานด าเนินการเบิกจ่ายจากเงินบ ารุงภายใต้กรอบวงเงินที่ได้รับจัดสรร และ
เป็นไปตามหลักเกณฑ์หรือระเบียบท่ีเกี่ยวข้องในการเบิกจ่าย 

มติที่ประชุม ที่ประชุมรับทราบ และเบิกจ่ายจากเงินบ ารุง ให้ปรับแผน Planfin เพ่ือให้สามารถจ่ายได้ 

     5.3.2 กรอบระยะเวลาในการด าเนินการจัดท าเงินเดือน รอบที่ 2/2566 รอบ 1 ตุลาคม 2566 
      เพ่ือให้การด าเนินการจัดท ารายละเอียดเลื่อนขั้นเงินเดือนของข้าราชการในสังกัด
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ ให้ทันตามกรอบระยะเวลาที่ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และ
จังหวัดกาฬสินธุ์ ก าหนดโดยมีกรอบระยะเวลาในการด าเนินการจัดส่งข้อมูลการเลื่อนเงินเดือน ดังนี้ 
      1. ส าหรับต าแหน่งประเภทอ านวยการ ประเภทวิชาการระดับเชี่ยวชาญ จะต้องด าเนินการ 

1.1 จัดส่งแบบประเมินผลการปฏิบัติราชการ รอบที่ 2/2566 ( 1 เมษายน 2566 –
30 กันยายน 2566)   

1.2 สรุปรายละเอียดวงเงินในการเลื่อนเงินเดือน 
1.3 ก าหนดส่งส านักงานเขตสุขภาพที่ 7 ประมาณภายในวันที่ 10 กันยายน 2566 

      2. ส าหรับต าแหน่งประเภทวิชาการ ระดับช านาญการพิเศษ และประเภททั่วไป ระดับ
อาวุโสลงมา โดยจังหวัดกาฬสินธุ์ ให้ด าเนินการ 

2.1 จัดส่งข้อมูลจ านวนบุคลากรและอัตราเงินเดือน ณ วันที่ 1 กันยายน 2566 
2.2 บัญชีแสดงผลการพิจารณาเลื่อนเงินเดือนภายในวงเงินที่ได้รับ เช่น 2.90 

ประกอบด้วย รายชื่อข้าราชการทั้งหมดที่ได้เลื่อน ร้อยละท่ีเลื่อน วงเงินที่เลื่อน คะแนนที่ได้เลื่อน 
2.3 ก าหนดส่งให้จังหวัด ประมาณภายในวันที่ 10 กันยายน 2566 

 ดังนั้น ได้ประสานกรอบเวลากับกลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข เพ่ือให้การประเมินผล 
การปฏิบัติราชการ ทั้งระดับองค์กร และระดับบุคคลสอดคล้องกับระยะเวลาที่ต้องรายงานหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
โดยการประเมินผลฯ รอบท่ี 2/2566 ดังนี้ 
 1. ตัดผลงาน คปสอ.วันที่ 25 กรกฎาคม 2566 และกลุ่มงานส่งผลงานให้กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์
สาธารณสุข วันที่ 26 กรกฎาคม 2566   
 2. คปสอ.ตรวจสอบผลงานที่เว็บไซต์ Cockpit สสจ.กาฬสินธุ์ ตั้งแต่วันที่ 28 กรกฎาคม 2566 และ
แจ้งในที่ประชุม กวป. วันที่ 31 กรกฎาคม 2566 
 3. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ แจ้งผลเป็นทางการให้กับ คปสอ. วันที่ 16 สิงหาคม 2566 

มติที่ประชุม ที่ประชุมรับทราบ 
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 5.4 เรื่องจากกลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
      - สถานการณ์โรคติดต่อที่ส าคัญ ของจังหวัดกาฬสินธุ์ 

1. สถานการณ์โรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ปี 2566 จากรายงานการเฝ้าระวังทาง
ระบาดวิทยา พ.ศ. 2566 (นับตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 25 เมษายน 2566) พบอัตราป่วยสูงสุด 10 อันดับ
โรค ได้แก่ โรคอุจจาระร่วง คิดเป็นอัตราป่วย 376.30 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ โรคปอดบวม โรค
อาหารเป็นพิษ โรคไข้หวัดใหญ่ โรคตาแดง และโรคไข้เลือดออก ตามล าดับ  

2. สถานการณ์โรคไข้เลือดออก 2.1. สถานการณ์โรคไข้เลือดออก ของประเทศไทย : ข้อมูล 
เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม - 18 เมษายน 2566 พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก จ านวน 
11,885 ราย จาก 77 จังหวัด คิดเป็นอัตราป่วย 17.96 ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 13 ราย คิดเป็นอัตราตาย 
0.02 ต่อแสนประชากร อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย  1:0.93 การกระจายของโรคไข้เลือดออกรายภาค 
พบว่า ภาคใต้ มีอัตราป่วยที่สูงที่สุด เท่ากับ 33.27 ต่อแสนประชากร รองลงมา คือ ภาคเหนือ ภาคกลาง และ
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ตามล าดับ (ที่มา : กองระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข) เขตสุขภาพที่ 7 : ข้อมูล
ระหว่างวันที่ 1 มกราคม - 18 เมษายน 2566 เขตสุภาพที่ 7 มีรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก จ านวน 273 ราย 
คิดเป็นอัตราป่วย 5.47 ต่อแสนประชากร ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต พบว่าจังหวัดที่มีอัตราป่วยของโรคไข้เลือดออก
สูงสุด คือ จังหวัดกาฬสินธุ์ อัตราป่วยเท่ากับ 9.36 ต่อแสนประชากร รองลงมา คือ จังหวัดมหาสารคาม จังหวัด
ร้อยเอ็ด และจังหวัดขอนแก่น ตามล าดับ (ที่มา : กองระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข)  2.2. สถานการณ์
โรคไข้เลือดออก จังหวัดกาฬสินธุ์ ข้อมูล ณ วันที่ 25 เมษายน 2566 จากรายงานการเฝ้าระวังทางระบาด
วิทยา ข้อมูลผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 5 ปีย้อนหลัง ในช่วงปี พ.ศ.2561 - 2565 พบการรายงานโรค
ไข้เลือดออกทุกปี ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา จ านวนผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกสูงที่สุดในปี พ.ศ.2562 จ านวนทั้งสิ้น 
1,222 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 118.27 ต่อประชากรแสนคน พบผู้เสียชีวิตจากโรคไข้เลือดออก ดังนี้  
ปี 2561 : จ านวน 1 ราย (อ าเภอเมืองกาฬสินธุ์) อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.94 ปี 2562 : จ านวน 1 ราย 
(อ าเภอหนองกุงศรี) อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.08 ปี 2563 : จ านวน 1 ราย (อ าเภอนามน) อัตราป่วยตาย 
ร้อยละ 1.18 สถานการณ์โรคไข้เลือดออก จังหวัดกาฬสินธุ์ ข้อมูล ณ วันที่ 1 มกราคม – 25 เมษายน 2566 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก จ านวนทั้งสิ้น 107 ราย ใน 13 
อ าเภอ พบผู้ป่วยรายใหม่ในสัปดาห์การระบาดที่ 16 (วันที่ 16 – เมษายน 2566) จ านวน 16 ราย คิดเป็น
อัตราป่วย 10.36 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต พบผู้ป่วยมากที่สุด คือ อ าเภอสมเด็จ 
(32.76) อ าเภอกุฉินารายณ์ (30.48) อ าเภอสามชัย (27.44) และอ าเภอค าม่วง (23.34) ตามล าดับ อ าเภอ
ที่ยังไม่มีรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก ประกอบด้วย 5 อ าเภอ คือ อ าเภอร่องค า อ าเภอเขาวง อ าเภอท่าคันโท 
อ าเภอหว้ยผึ้ง และอ าเภอดอนจาน  

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ ได้รับอนุมัติแผนบูรณาการควบคุมโรคไข้เลือดออก
จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยการบูรณาการกับทุกภาคส่วน โดยมีเป้าหมายการด าเนินงานโรคไข้เลือดออก เป้าหมาย 
ลดโรคที่ 1 :  ปี 2566 ลดอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกไม่น้อยกว่าร้อยละ 25 ของค่ามัธยฐานของจังหวัด
กาฬสินธุ์ปี 2565 (พ.ศ.2560-2564) (อัตราป่วยไม่เกิน 42.68 ต่อแสนประชากร) เป้าหมายลดโรคที่ 2 : 
ปี 2566 อัตราป่วยตายไม่เกินร้อยละ 0.10 ในภาพรวมของจังหวัดและทุกอ าเภอ สถานการณ์ในปัจจุบัน 
อ าเภอสามชัย และอ าเภอสมเด็จ พบอัตราป่วยมากกว่าเกณฑ์ที่ก าหนด จึงขอความร่วมมือผู้บริหารควบคุม
ก ากับ และควบคุมโรคให้เกิดประสิทธิภาพในพ้ืนที่ รายละเอียดโดยย่อของแผน : แผนมี 3 ระยะ ก่อนการ
ระบาด ฤดูการระบาด และหลังการระบาด รายละเอียด CI หากยังไม่เกิดโรคในระยะของการระบาด ค่า CI < 5 
และ HI < 10 กลยุทธ : การรณรงค์ให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการจัดการสิ่งแวดล้อม ตามแนวคิด 3 เก็บ 3 โรค 
และการควบคุมโรคเบื้องต้น มาตรการ 3-3-1 คือ 3 : รายงานโรคภายใน 3 ชม.หลังพบผู้ป่วย, 3 : ส่ง อสม.
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ก าจัดยุงใน 3 ชม., 1 : เจ้าที่เกี่ยวข้องลงพ้ืนที่ควบคุมโรคภายใน 1 วัน ผู้ว่าราชการจังหวัด ก าชับ ท้องถิ่น
จังหวัด พิจารณาให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดเตรียมทรัพยากร เช่น เครื่องพ่นหมอกควัน สารเคมีก าจัด
ลูกน้ า หรืองบประมาณ ให้เพียงพอ เพ่ือเตรียมพร้อมสนับสนุนการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคในช่วงที่เกิด
การระบาดในพ้ืนที่ ทั้งนี้ รายละเอียดของแผนได้ส่งเข้าในไลน์ของหัวหน้าส่วนแล้ว หากเสนอผู้ว่าราชการ
จังหวัดลงนามแล้ว จะส่งแผนไปยังพ้ืนที่เพ่ือด าเนินการต่อไป 

ประเด็นเพิ่มเติม  จากที่ประชุม 
 1. กรณีเครื่องพ่นหมอกควัน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสนใจที่จะน าเครื่องมาประเมิน และซ่อมแซม
ซึ่งทางผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น มีวิทยากร/ทีมงาน อยู่ที่ศูนย์ควบคุม
โรคติดต่อน าโดยแมลง ดังนั้น หาก CUP มีงบประมาณ หรือบูรณาการกับท้องถิ่นอ าเภอ จัดเป็น work shop 
ที่อ าเภอ โดยประสานกลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ซึ่งจะประสานต่อไปยังศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง  
เพ่ือเชิญมาเป็นวิทยากรในการใช้เครื่องพ่นหมอกควันในระดับอ าเภอ รวมทั้งซ่อมเครื่องให้ด้วย (มีค่าใช้จ่าย)  
 2. นพ.สสจ.กาฬสินธุ์ จะลงพ้ืนที่ติดตามเยี่ยมอ าเภอที่มีการระบาด/มีอัตราป่วยสูง และขอความ
ร่วมมือสาธารณสุขอ าเภอ ในการควบคุมป้องกันโรค ให้ทันท่วงที ไม่ให้มีการเสียชีวิต 

มติที่ประชุม ที่ประชุมรับทราบ 

 5.5 เรื่องจากกลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
      - สรุปการด าเนินงานและวิเคราะห์ข้อมูล อุบัติเหตุจราจรทางถนนช่วงเทศกาลสงกรานต์ พ.ศ.256๖ 

         สรุปการเกิดอุบัติเหตุช่วงเทศกาลสงกรานต์ วันที่ 11 – 17 เมษายน 2566 บาดเจ็บ 380 
ราย (เพศชาย 206 ราย/เพศหญิง 174 ราย) เสียชีวิต 4 ราย (เพศชาย 3 ราย/เพศหญิง 1 ราย) พาหนะที่
เกิดเหตุ (n = 384) รถจักรยานยนต์ ร้อยละ 81.77 รถยนต์ ร้อยละ 8.59 และอ่ืนๆ ร้อยละ 9.64 การเกิด
อุบัติเหตุ 384 ราย ดื่มแล้วขับ 118 ราย คิดเป็น 30.73% (ข้อมูลซักประวัติจากการรักษา ) ใน 118 ราย 
ส่งตรวจแอลกอฮอล์ในเลือด 13 ราย คิดเป็น 3.38 % (8 ราย ส่งตรวจแอลกอฮอล์ในเลือด พบสูงมากกว่า 
200 mg% 4 ราย คิดเป็น 50%, 5 ราย ผลยังไม่ออก (ศูนย์วิทย์ขอนแก่น 13 วัน) สาเหตุ specimen เก็บ
ได้ 7 วัน รพ. จะส่งวันที่ 18 เมษายน 2566 ข้อเสนอแนะการด าเนินงาน : 1) การบาดเจ็บและเสียชีวิต ส่วน
ใหญ่เป็นรถจักรยานยนต์ สาเหตุที่ส าคัญ คือ การดื่มแอลกอฮอล์แล้วขับขี่ และการไม่สวมหมวกนิรภัย ดังนั้น 
พ้ืนที่ควรเน้นการท างานของด่านชุมชนในการสกัดคนเมา และการรณรงค์ให้สวมหมวกนิรภัย จุดที่ตั้งด่าน ควร
สอดคล้องกับสถิติการเกิดอุบัติเหตุ 2) ปัจจัยเสี่ยงการดื่มแอลกอฮอล์แล้วขับขี่โดยเฉพาะในกลุ่มอายุ <20 ปี 
ควรสอบสวนถึงสถานบริการการขายหรือการได้มาซึ่งการดื่มแอลกอฮอล์ เพ่ือเสนอแนะให้ ศปถ.จังหวัด 
ก าหนดมาตรการป้องกันการบาดเจ็บ 3) การประชาสัมพันธ์/ควบคุมจ าหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพ่ิมขึ้น 
และ 4) การบังคับใช้กฎหมายอย่างเคร่งครัด 
         ทฤษฎีสวิสชีท (Swiss Cheese Model) : อิทธิพลองค์กร 1.มาตรการ “ ดื่มไม่ขับ ขับไม่ดื่ม ” 
ในพ้ืนที่ 2) เด็ก/เยาวชนขี่จักรยานยนต์ เป็นภาพที่ครอบครัว/ชุมชนเห็นเป็นปกติ 3) มาตรการด่านหลัก ด่าน
ชุมชน มาตรการด่านครอบครัว, การก ากับดูแล 1) การบังคับใช้กฎหมาย 2) ไม่ก าหนด speed limits 3) 
ชุมชนไม่ตระหนักถึง การดื่มแอลกอฮอล์แล้วขับ, สภาพ-เงื่อนไขท่ีไม่ปลอดภัย 1) สภาพรถ 2) จุดเสี่ยงในพ้ืนที่ 
3) เร่งรีบในการขับขี ่4) ช่วงเวลาของการเกิดเหตุ และ การกระท าท่ีไม่ปลอดภัย 1) การผิดพลาด (การพักผ่อน
ไม่เพียงพอ/เหนื่อยล้า, การรับรู้, การตัดสินใจกะทันหัน) 2) การฝ่าฝืน (ขับเร็ว, ดื่มขับ (เลี้ยงสังสรรค์), ไม่ใช้
อุปกรณ์นิรภัย (หมวก/เข็มขัด), ขับข่ี ซ้อนมอเตอร์ไซด)์ 3) คน ไม่มีใบขับขี่ อายุยังไม่ถึง 
         ปัญหาอุปสรรค : การตรวจวัด/ผลการตรวจระดับแอลกอฮอล์ในเด็กอายุต่ ากว่า 20 ปี /ผู้ขับขี่
ที่เกิดเหตุ/ เป็นการซักประวัติ/การสอบสวน ข้อเสนอแนะ : 1) เพ่ิมมาตรการดื่มไม่ขับ เพ่ือก ากับติดตาม
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เทศกาลสงกรานต์ และประกอบประชุม ศปถ.ประจ าเดือน  2) ควรมีการจัดท าแผนที่แหล่งจัดจ าหน่วยและ 
จุดเสี่ยงที่จะท าให้เกิดเหตุดื่มแล้วขับในหมู่บ้าน และท้องถิ่น รวมถึงมีการประชาสัมพันธ์ให้ชาวบ้านได้รับทราบ 
เพ่ือช่วยกันระมัดระวังพฤติกรรมเสี่ยง 3) ควรมีการท าแนวทาง/มาตรการบูรณาการบังคับใช้กฎหมาย เพ่ือลด
พฤติกรรมเสี่ยงในท้องถิ่น 4) . ในการประชุม ศปถ.อ. และศปถ.จ ประจ าเดือน ควรให้คณะกรรมการควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์จังหวัดได้มีการรายงานผลการสืบสวน case ที่โยงไปถึงผู้จัดจ าหน่าย และก่อให้เกิดเหตุ 
โดยเฉพาะ เคสเด็กและเยาวชน มาตรการต้นน้ า : 1) ตรวจจ าหน่ายแอลกอฮอล์/ร้านค้าและสถานประกอบการ
เข้มข้น 7 วันอันตราย/รายเดือน /สถานที่/ร้านค้าที่ได้ด าเนินการตรวจเตือน เพ่ือประเมินผลการด าเนินงาน /
ผลงาน N/A 2) รายงานผลการคัดกรองผู้มีอาการมึนเมา ณ ด่านชุมชน/ศปถ.อ าเภอ/พชอ. ผลงาน N/A 
มาตรการกลางน้ า : จ านวนเรียกตรวจ (คัน)/14,042 คัน มาตรการปลายน้ า : จ านวนถูกด าเนินคดี/375 ราย, 
ต ารวจท าส านวนเพ่ือฟ้องคดี/375 ราย, จ านวนที่ศาลสั่งคุมประพฤติ (คดี) เมาสุรา/14 ราย Impact : การเกิด
อุบัติเหตุ/334 ครั้ง การเสียชีวิตจากการดื่มแล้วขับ 2 ราย/4 ราย คิดเป็น 50% What’s Next : ด าเนินงานใน
โครงการ Thailand Safe Youth การติดอาวุธทักษะคิด การเอาชีวิตรอดบนท้องถนนให้กับเด็กอายุ 13 – 19 ปี 
ในโรงเรียน ประถม และมัธยม ในจังหวัดกาฬสินธุ์ 

ประเด็นเพิ่มเติม  จากที่ประชุม 
 1. นายไชยา  เวียงนนท์ สาธารณสุขอ าเภอค าม่วง : เพ่ิมเติม ประเด็นสอบสวนอุบัติเหตุ กรณีเด็กดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 1) ข้อมูล นอกจาก ชื่อ ที่อยู่แล้ว ควรเพ่ิมเบอร์โทรศัพท์ด้วย 2) ชื่อ ที่อยู่ ที่ให้มา กับที่
ได้ข้อมูลในส่วนของโรงพยาบาลที่รับอุบัติเหตุ อาจจะต้องเพ่ิมเติมให้ชัดเจนขึ้น เช่น ค าม่วง ได้ข้อมูลเป็นคนใน
พ้ืนที่ 3 ราย มี 1 ราย ได้โอนย้ายออกจากพ้ืนที่แล้ว ไม่สามารถสอบสวน/สอบถามเจ้าตัว ได้  3) เพ่ือเป็นการ
ยืนยัน ผู้ประสบอุบัติเหตุปฏิเสธในเรื่องของการดื่ม และส านวนการสอบสวนของต ารวจ ก็ไม่ปรากฏว่า  
ดื่มแอลกอฮอล์ จึงไม่มีหลักฐานยืนยัน ควรเพ่ิมรายละเอียดในการสอบสวน และยืนยันที่จะได้ข้อมูลที่จริง  
4) การบังคับใช้กฎหมาย นอกจาก พ.ร.บ.เครื่องดื่มแอลกอฮอล์แล้ว อาจต้องเพ่ิมใน พ.ร.บ.อ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง 
 2. นโยบายผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 7 Safety Ambulance มี 2 ส่วน คือ 
ตัวรถ ambulance และตัวระบบ ที่ต้องร่วมกันวางแผน จุดเสี่ยง การป้องกัน รถของส านักงานต้องไม่เกิด
อุบัติเหตุ, รถ ambulance ทุกคัน ต้องมีประกันภัยครอบคลุม 100% จึงขอความร่วมมือทุกแห่งก ากับ ดูแล 
 3. ให้จัดระบบการ refer ขากลับไม่ตีรถเปล่า ได้หรือไม่ 
     นพ.พรพัฒน์  ภูนากลม นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) : การ Refer back เป็นหน้าที่
ของหน่วยบริการที่ต้องน าส่งคนไข้ระหว่างกัน ดังนั้น จึงควรจัดระบบ ไม่ตีรถเปล่ากลับ GPS Tracking ที่
โรงพยาบาลในจังหวัดกาฬสินธุ์ใช้บริการ มี 2 บริษัท คือ Forth Tracking System และ GPS Thaistar ท าให้
ไม่สามารถเชื่อมข้อมูลกันได้ ซึ่งโรงพยาบาลส่วนใหญ่ในจังหวัดกาฬสินธุ์ จะเป็น Forth Tracking System และ
ส่วนน้อย (5 คัน) เป็นของ GPS Thaistar ในการต่ออายุครั้งต่อไป เห็นควรให้เป็นบริษัทเดียวกัน ซึ่งปัจจุบันที่
ใช้กันส่วนมากเป็น Forth Tracking System จึงขอเชิญชวนเป็นบริษัท Forth Tracking System ในอนาคต 
มีแนวทางในการใช้งบประกันสังคม สนับสนุนในเรื่องการพัฒนาระบบ EMS GPS Tracking 

มติที่ประชุม ที่ประชุมรับทราบ  

5.6 เรื่องจากโรงพยาบาลกาฬสินธุ์  
      - ไม่มี 

๕.7 เรื่องจากโรงพยาบาลชุมชน 
      - ไม่มี 
 



18 

๕.8 เรื่องจากส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
      - ไม่มี 

5.9 เรื่องเสนอโดยเอกสาร (รายละเอียดปรากฏในระเบียบวาระการประชุมฯ ครั้งที่ 4/2566) 
        5.9.1 ความก้าวหน้าการด าเนินงานตาม PA/ข้อสั่งการตรวจราชการของเขต/กระทรวง จากระบบ Cockpit  
โดย กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข (รายละเอียดแนบท้ายตามเอกสารหมายเลข 8 หน้าที ่76 - 77) 

      5.9.2 สรุปผลการเบิกจ่ายเงินงบค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน 
ปีงบประมาณ 2565 – 2566 
โดย กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข (รายละเอียดแนบท้ายตามเอกสารหมายเลข 9 หน้าที ่78 - 79) 

      5.9.3 สรุปผลการประเมินค ารับรองการปฏิบัติราชการหน่วยงานในสังกัด ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดกาฬสินธุ์ รอบ 2 ปีงบประมาณ 2566 (เดือนเมษายน 2566) 
โดย กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข (รายละเอียดแนบท้ายตามเอกสารหมายเลข 10 หน้าที ่80 - 84) 
        5.9.4 สถานการณ์การเงินการคลัง 
โดย กลุ่มงานประกันสุขภาพ (รายละเอียดแนบท้ายตามเอกสารหมายเลข 11 หน้าที่ 85 - 87) 

      5.9.5 ข้อมูลพ้ืนฐานโรงพยาบาลในจังหวัดกาฬสินธุ์ ปีงบประมาณ 2566 
โดย กลุ่มงานประกันสุขภาพ (รายละเอียดแนบท้ายตามเอกสารหมายเลข 12 หน้าที่ 88) 
        5.9.6 อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ ปีงบประมาณ 2566 
โดย กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด (รายละเอียดแนบท้ายตามเอกสารหมายเลข 13 หน้าที ่89) 

       5.9.7 เปรียบเทียบจ านวนเป้าหมายการบ าบัดผู้ป่วยยาเสพติดและผลงานแยกรายอ าเภอ 
โดย กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด (รายละเอียดแนบท้ายตามเอกสารหมายเลข 14 หน้าที ่90) 

       5.9.8 สรุปผลการด าเนินงานคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งล าไส้ใหญ่ไส้ตรง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
โดย กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด (รายละเอียดแนบท้ายตามเอกสารหมายเลข 15 หน้าที ่91 - 92) 

       5.9.9 สรุปผลการด าเนินงานกัญชาทางการแพทย์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
โดย กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข (รายละเอียดแนบท้ายตามเอกสารหมายเลข 16 หน้าที ่93) 

      5.9.10 ข้อมูลรายงานผลการตรวจคัดกรองสายตาเด็กนักเรียนเบื้องต้น ระดับ สสจ. ปีการศึกษา 2565 
โดย กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ (รายละเอียดแนบท้ายตามเอกสารหมายเลข 17 หน้าที่ 94 - 99) 

     5.9.11 รายงานการให้บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคเด็ก 0 - 5 ปี ไตรมาสที่ 1 - 3 (ตุลาคม 2565 
- เมษายน 2566) จังหวัดกาฬสินธุ์ 
โดย กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ (รายละเอียดแนบท้ายตามเอกสารหมายเลข 18 หน้าที่ 100 - 107) 

 5.10 เรื่องจากสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขกาฬสินธุ์ จ ากัด  
ประจ าเดือน มีนาคม 2566 โดย นางอาภิรมย์  ชิณโน ต าแหน่ง รองประธานกรรมการคนที่ 1 
        ข้อ 1 สรุปผลการด าเนินงานสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขกาฬสินธุ์ จ ากัด ณ 31 มีนาคม 2566 

 

ยอดยกมากมุภาพนัธ ์2566 ม.ีค.-66 เพิม่/(ลด)

1 จ ำนวนสมำชกิ (คน)

  - สำมญั 3,416                                      3,418                                2                                  

  - สมทบ 1,201                                      1,203                                2                                  

รวมทัง้ส ิน้ 4,617                                      4,621                                4                                  0.09

2 เจำ้หนีเ้งนิกู ้ 2,224,000,128.85                     2,370,905,333.60               146,905,204.75             6.61

3 เจำ้หนีเ้งนิรับฝำก 1,562,238,468.52                     1,431,802,215.31               130,436,253.21-             -8.35

4 ลกูหนีเ้งนิกู ้       6,052,681,379.00                     6,089,828,518.47               37,147,139.47               0.61

5 ทุนเรอืนหุน้        1,995,862,690.00                     1,999,137,660.00               3,274,970.00                 0.16

6 ทุนส ำรอง          262,172,627.24                       262,172,627.24                 -                               0.00

7 ทุนของสหกรณ์    2,325,503,490.40                     2,344,031,795.99               18,528,305.59               0.80

8 ทุนด ำเนนิกำร     6,116,506,637.52                     6,151,570,565.65               35,063,928.13               0.57

9 ก ำไร               55,723,080.29                         72,603,415.88                   16,880,335.59               30.29

                                จ านวน                        (หนว่ย:บาท)
ล าดบั รายการ รอ้ยละ
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       ข้อ 2 สหกรณ์ออกหน่วยสัญจร ประจ าปี 2566 ในรูปแบบ On-site และ On-line ผ่านระบบ 
Video conference โดยใช้โปรแกรม Application cisco Webex ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 
โดยออกพ้ืนที่ On-site ประชุม 5 หน่วยใหญ่ ดังนี้ 
       วันที่ 7 มิถุนายน 2566 หน่วย รพร.ยุพราชฯ ประกอบด้วย อ าเภอกุฉินารายณ์, อ าเภอเขาวง, 
อ าเภอนาคู, อ าเภอห้วยผึ้ง, บ านาญ, องค์การ, สมาชิกเงินสด 
       วันที่ 9 มิถุนายน 2566 หน่วย รพ.กมลาไสย ประกอบด้วย อ าเภอกมลาไสย , อ าเภอฆ้องชัย, 
อ าเภอร่องค า, อ าเภอนามน, บ านาญ, องค์การ, สมาชิกเงินสด 
       วันที่ 13 มิถุนายน 2566 หน่วย รพ.สมเด็จ ประกอบด้วย อ าเภอสมเด็จ , อ าเภอค าม่วง, 
อ าเภอสามชัย, อ าเภอสหัสขันธ์, บ านาญ, องค์การ, สมาชิกเงินสด 
       วันที่ 16 มิถุนายน 2566 หน่วย รพ.ยางตลาด ประกอบด้วย อ าเภอยางตลาด, อ าเภอห้วยเม็ก, 
อ าเภอหนองกุงศรี, อ าเภอท่าคันโท, บ านาญ, องค์การ, สมาชิกเงินสด 
       วันที่ 20 มิถุนายน 2566 หน่วย สหกรณ์ ประกอบด้วย สสจ.กาฬสินธุ์ , อ าเภอเมือง, อ าเภอ
ดอนจาน, รพ.กาฬสินธุ์, สหกรณ์, บ านาญ, องค์การ, สมาชิกเงินสด 

       ข้อ 3 สหกรณ์ฯ จ่ายเงินของสมนาคุณให้สมาชิกในวันออกหน่วยสัญจรประจ าปี 2566 ท่านละ 
800 บาท  

       ข้อ 4 สหกรณ์ฯ ลดงวดช าระเงินกู้ในระเบียบว่าด้วยการให้เงินกู้แก่สมาชิก จากเดิมแผน 10 ปี 
ลดลงปีละ 10 งวดเปลี่ยนเป็นแผน 27 ปี ลดลงปีละ 3 งวด 

       ข้อ 5 สหกรณ์ฯ เปิดโครงการเงินกู้สามัญโครงการพิเศษเกื้อกูลการด ารงชีพสมาชิกประเภทสามัญ 
พ.ศ. 2566 ดังนี้ 
  * ต้องเป็นสมาชิกไม่น้อยกว่า 3 เดือน 
  * วงเงินกู้ 700,000 บาท  
  * ปี 2566 ต้องมีเงินเดือน และเงินได้รายเดือนเหลือร้อยละ 5 %  
  * ข้าราชการ, ข้าราชการบ านาญ, ลูกจ้างประจ า, สมาชิก อปท. ส่งช าระ 150 งวด 
  * พนักงานราชการ, เจ้าหน้าที่สหกรณ์ ส่งช าระ 120 งวด 
  * ต้องหักกลบหนี้เงินกู้ฉุกเฉิน/เงินกู้โควิดทันใจ/เงินกู้พิเศษโควิดทันใจ ต้านภัยโควิด 2019 
  * ต้องช าระหนี้เดิมมาแล้วไม่ต่ ากว่า 6 งวด ถึงจะรีกู้วนซ้ าใหม่ได้ 
  * ต้องมีหุ้นไม่น้อยกว่า 12% 
  * ค้ าประกัน 2 คน 
  * สมาชิกคนหนึ่งมีสิทธิ์ค้ าประกันได้ 3 คน 

       ข้อ 6 สหกรณ์ฯ เปิดโครงการเงินกู้สามัญโครงการพิเศษเกื้อกูลการด ารงชีพสมาชิกประเภทสมทบ 
พ.ศ. 2566 ดังนี้ 
  * ต้องเป็นสมาชิกไม่น้อยกว่า 3 เดือน 
  * วงเงินกู้ 200,000 บาท  
  * เงินได้รายเดือนคงเหลือไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 %  
  * ส่งช าระ 60 งวด 
  * ต้องหักกลบหนี้เงินกู้ฉุกเฉิน/เงินกู้โควิดทันใจสมาชิกสมทบ/เงินกู้พิเศษโควิดทันใจ ต้านภัย
โควิด 2019 สมาชิกสมทบ 
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  * ต้องช าระหนี้เดิมมาแล้วไม่ต่ ากว่า 6 งวด ถึงจะรีกู้วนซ้ าใหม่ได้ 
  * ต้องมีหุ้นไม่น้อยกว่า 12% 
  * ค้ าประกัน 4 คน 
  * สมาชิกคนหนึ่งมีสิทธิ์ค้ าประกันได้ 5 คน 

       ข้อ 7 สรุปผลการด าเนินงานสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุข
กาฬสินธุ์ จ ากัด ณ 31 มีนาคม 2566 

 
มติที่ประชุม ที่ประชุมรับทราบ 
 
ระเบียบวาระท่ี ๖  เรื่องอ่ืน ๆ  

- ไม่มี 
 
ปิดประชุมเวลา 16.25 น. 

    (ลงชื่อ)   กฤษณา  เพียรภายลุน ผู้บันทึกรายงานการประชุม 
            (นางกฤษณา  เพียรภายลุน) 
           นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
 

    (ลงชื่อ)      ธงชัย  ปัญญูรัตน์ ผู้ตรวจรายงานการประชุม 
               (นายธงชัย  ปัญญูรัตน์) 
        นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สมคัรใหม่ เสยีชวีติ ลาออก

จ ำนวนสมำชกิ (คน) เดอืนมนีาคม 2566 เดอืนมนีาคม 2566 เดอืนมนีาคม 2566

1 สมาคมฌาปนกจิฯสหกรณ์

  - สำมญั 3,748                              26 -                        1                         3,773   

  - สมทบ 3,289                              5 6 1                         3,287   

รวม 7,037                              31                            6 2                         7,060   

2 สสธท. (ลา้น 1) 5,289                              14 2                           3                         5,298   

3 กสธท. (ลา้น 2) 3,647                              8 2                           -                      3,653   

4 กสธท. (ลา้น 3) 553                                7 -                        -                      560      

5 สส.ชสอ. 1,470                              10 1                           -                      1,479   

คงเหลอื

จ านวน  (คน)
ล าดบั รายการ

ยอดยกมากมุภาพนัธ ์2566


