
    
 
 
 
 

ประกาศองค์การบริหารส่วนจังหวัดกาฬสินธุ์ 
เรื่อง รับถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) และบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข เพิ่มเติม 

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2569 
------------------------------------------------ 

  ตามประกาศคณะกรรมการกระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เรื่อง หลักเกณฑ์
แลและขั้นตอนการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัดเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และตอบสนองความต้องการ
ทางด้านสุขภาพของประชาชนในท้องถิ่นอย่างแท้จริง ประกอบกับองค์การบริหารส่วนจังหวัดกาฬสินธุ์       
ผ่านการประเมินความพร้อมอยู่ในระดับดีมาก สามารถรับถ่ายโอนสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา 
นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทุกแห่งในเขตพื้นที่จังหวัดกาฬสินธุ์ ซึ่งในปีงบประมาณ      
พ.ศ.2๕๖๕ องค์การบริหารส่วนจังหวัดกาฬสินธุ์ ได้รับการถ่ายโอนสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา 
นวมินทราชินี จำนวน ๑ แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลจำนวน 5๐ แห่ง รวมเป็นจำนวน          
๕๑ แห่ง นั้น 

 เพ่ือให้การดำเนินการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล เป็นไปอย่างต่อเนื่อง และเกิดประโยชน์สูงสุดกับประชาชน องค์การ
บริหารส่วนจังหวัดกาฬสินธุ์ ประสงค์จะรับถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) และบุคลากร
กระทรวงสาธารณสุข ที่มีความประสงค์จะขอถ่ายโอนมายังองค์การบริหารส่วนจังหวัดกาฬสินธุ์ ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ.2569 ให้ยื่นคำร้องขอถ่ายโอนมายังองค์การบริหารส่วนจังหวัดกาฬสินธุ์ โดยมีหลักเกณฑ์ 
ดังนี้  

 1. กรณีเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข     
ที่ประสง์ถ่ายโอนมาเพิ่มเติม จะต้องมีบุคลากรประสงค์ถ่ายโอนมาครบทุกคน หรือเมื่อถ่ายโอนมาแล้วสามารถ
ปฏิบัติงานได้ทันที โดยไม่กระทบกับการบริการประชาชน โดยจัดส่งเอกสารตาม สิ่งท่ีส่งมาด้วย 1 และ 2  

 2. กรณีเป็นบุคลากร (เฉพาะราย) ที่ประสงค์ถ่ายโอนมาสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ 
พรรษา นวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดกาฬสินธุ์ ต้องมี
ตำแหน่งที่ว่างในสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
ที่ถ่ายโอนมาเมื่อปี พ.ศ.25๖๕ จำนวน ๕๑ แห่ง สามารถตรวจสอบรายชื่อสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ 
พรรษา นวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดกาฬสินธุ์         
และคุณสมบัติของผู้ถ่ายโอน ได้ตามเอกสาร สิ่งท่ีส่งมาด้วย 3  

 3. สำหรับข้าราชการ ที่ประสงค์ถ่ายโอนตามข้อ 1 และข้อ 2 ต้องมีเอกสารประกอบคำร้อง
ขอถ่ายโอน ดังนี้  

      3.1 แบบแจ้งความประสงค์ขอถ่ายโอนไปองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
      3.2 สำเนาทะเบียนประวัติข้าราชการ (กพ.7) พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง 
 
 

/๔. สำหรับพนักงาน... 



-๒- 
 
 4. สำหรับพนักงานกระทรวง ลูกจ้างประเภทอื่น ที่ประสงค์โอนตามข้อ1 และข้อ 2 ต้องมี

เอกสารประกอบคำร้องขอถ่ายโอน ดังนี้  
   4.1 แบบแจ้งความประสงค์ขอถ่ายโอนไปองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
      4.2 สำเนาสัญญาจ้างจากกระทรวงสาธารณสุข พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง 
 5. ทำหนังสือแจ้งความประสงค์ขอถ่ายโอนพร้อมแบบคำร้องขอถ่ายโอน ได้ตั ้งแต่บัดนี้      

เป็นต้นไป ถึงวันที่ ๒๑ ตุลาคม ๒๕๖๗ ณ กองสาธารณสุข องค์การบริหารส่วนจังหวัดกาฬสินธุ์ ในวันและ    
เวลาราชการหรือส่งไปรษณีย์ ถึงกองสาธารณสุข องค์การบริหารส่วนจังหวัดกาฬสินธุ์ ถนนเลี่ยงเมืองทุ่งมน 
ตำบลกาฬสินธุ์ อำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ 46000 โดยยึดวันประทับตราไปรษณีย์เป็นหลัก 

 6. องค์การบริหารส่วนจังหวัดกาฬสินธุ์ จะประกาศรายชื่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
พร้อมรายชื่อข้าราชการ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข (พกส.) และลูกจ้างประเภทอ่ืนที่จะรับถ่ายโอน ในวันที่ 
๖ พฤศจิกายน 2567 ณ องค์การบริหารส่วนจังหวัดกาฬสินธุ์ และองค์การบริหารส่วนจังหวัดกาฬสินธุ์        
จะดำเนินการจัดส่งรายชื่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) และบุคลากรที่ประสงค์ถ่ายโอน ให้กับ
คณะกรรมการบริหารภารกิจถ่ายโอนด้านสาธารณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพิจารณา ต่อไป  

  จึงประกาศให้ทราบโดยทั่วกัน  
   

ประกาศ ณ วันที่  ๑  ตุลาคม พ.ศ.๒๕๖๗ 

 
 

(นางเฉลิมขวัญ  หล่อตระกูล) 
 นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดกาฬสินธุ์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



สิ่งที่ส่งมาด้วย 1 

แบบสอบถามความประสงค์การถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
ให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัดกาฬสินธุ์  เพิ่มเติม  ในปีงบประมาณ พ.ศ.2569  

 

ส่วนที่ 1  
1.1 ช่ือโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตำบล..............................................................................................................  

ที่ตั้ง ..................................ตำบล .................................... อำเภอ ..................................   จังหวัดกาฬสนิธุ ์
หมายเลขโทรศัพท์สำนักงาน .................................................. โทรศพัท์มือถือ.............................................. 

1.2 จำนวนประชากรในความรับผิดชอบของ รพ.สต. จำนวน .................................................... คน 
1.3 ข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมติาม พ.ร.บ. ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 แล้วหรือไม่  

ขึ้นทะเบียนแล้ว 
ยังไม่ขึ้นทะเบยีน  

๑.๔ ขนาดของโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตำบล 
   S   M   L  

๑.๕ จำนวนอาสาสมัครสาธารณสขุประจำหมู่บ้านที่ข้ึนทะเบียน  จำนวน .................................... คน 
 

ส่วนที่ 2  
 มีความประสงค์ถ่ายโอนภารกจิโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัดกาฬสินธุ์ 
 ไม่ประสงค์ถ่ายโอนภารกจิโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัดกาฬสินธุ์  

     เนื่องจาก ........................................................................................................................................................................ 
     ........................................................................................................................................................................................ 
 

ส่วนที่ 3  
 3.1 ข้อมูลบุคลากร (ทั้งหมด) ของ โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตำบล 
 

จำนวนบุคลากร 

ข้าราชการ 
(คน) 

พนักงาน
ราชการ 
(คน) 

พนักงาน
กระทรวง

สาธารณสุข (คน) 

ลูกจ้างช่ัวคราว
รายเดือน (คน) 

ลูกจ้างช่ัวคราว
รายสัปดาห์ (คน) 

ลูกจ้างช่ัวคราว 
รายวัน (คน) 

พนักงานจ้าง
เหมาบริการ 

รวม 

 
 
 

       

  
3.2 ข้อมูลบุคลากร (ที่ประสงค์จะถ่ายโอน) ของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
 

ลำดับ ช่ือ - สกุล ตำแหน่ง หมายเหต ุ

1    

2    

3    

4    

            
 

/3.2 ข้อมูล... 



-๒- 
 

 3.2 ข้อมูลบุคลากร (ที่ประสงค์จะถ่ายโอน) ของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
 

ลำดับ ช่ือ - สกุล ตำแหน่ง หมายเหต ุ

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

13    

14    

15    

16    

17    

18    

19    

20    

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

ลงช่ือ.............................................................. 
(.............................................................) 

ตำแหน่ง ผู้อำนวยการโรงพยาบาส่งเสริมสุขภาพตำบล............................................ 
วันท่ี ............../............................/................... 

 



แบบสรุปจำนวน ประเภท และรายละเอียดเงินเดือนและค่าตอบแทนของบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
ที่ประสงค์ขอถ่ายโอนไปองค์การบริหารส่วนจังหวัดกาฬสินธุ์ เพิ่มเติม ในปีงบประมาณ พ.ศ. 256๙ 

ชื่อ รพ.สต................................................................................ตำบล...........................................อำเภอ.........................................จังหวัดกาฬสินธุ ์
 

ที ่ ชื่อ - สกุล ตำแหน่ง 
อัตรา
เลขที ่

อัตรา 
เงินเดอื

น
ปัจจุบัน 

ประเภท เงินเดอืนและค่าตอบแทน 

ค่าเช่าบ้าน
(ต่อเดือน) 

ค่าเล่า
เรียนบุตร
(ต่อภาค

การศกึษา) 

หมายเหต ุ
ขรก. 

พนง.
ราชการ 

พกส. ลจค. 

พนง.
จ้าง
เหมา

บริการ 

อัตรา
เงินเดอืน
ปัจจุบัน 

พ.ต.ส. ฉ.5 ฉ.10 ฉ.11 
ค่าตอบ
แทนอืน่ 

รวม 

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

 
 หมายเหตุ : กรุณาตอบแบบสอบถามความประสงค์การถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ส่งกลับคืนให้ กองสาธารณสุข องค์การบริหารส่วนจงัหวัดกาฬสินธุ ์
          หรือส่งไปรษณยี์ ถึง กองสาธารณสุข อบจ.กาฬสินธุ์ ถนนเลีย่งเมืองทุ่งมน ตำบลกาฬสินธุ์ อำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ 46000 ภายในวันที่ ๒๑ ตุลาคม ๒๕๖๗ 



สิ่งที่ส่งมาด้วย ๒ 
 

แบบแจ้งความประสงค์ขอถ่ายโอนไปสังกัดองค์การบริหารสว่นจังหวัดกาฬสินธุ์ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

                                                                                 เขียนที่                                      . 

         วันที่            เดือน                        พ.ศ. 2567 

เรื่อง   ขอแจ้งความประสงค์และยืนยนัการถ่ายโอนไปสงักัดองค์การบริหารส่วนจงัหวัดกาฬสนิธุ ์

เรียน   นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดกาฬสินธุ์ 

 ตามประกาศคณะกรรมการการกระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เรื่อง หลักเกณฑ์และ
ขั้นตอนการถ่ายโอนภารกิจสถานอีนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (กกถ.) 
พ.ศ.2564 ประกาศในราชกิจจานเุบกษา เล่ม 168 ตอนพิเศษ 254 เมื่อวันที่ 19 ตุลาคม 2564 ข้อ 5 ให้การถ่ายโอนบุคลากรของ
สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (สอน. / รพ.สต.)   เป็นไปด้วย
ความสมัครใจ นั้น  

ข้าพเจ้า                                  สกุล                                     อายุ            ปี 
วุฒิการศึกษา                             ตำแหน่ง                                  ระดับ                      ประเภท  ข้าราชการ    
บรรจุรับราชการครั ้งแรก วันที่        เดือน             พ.ศ.         เลขตำแหน่งตาม จ.18                  .                            
ประจำหน ่วยงาน (ตาม ก.พ.7 )                      .อำเภอ                จ ังหว ัด                   .                                                  
ปัจจุบันปฏิบัติราชการที่                            .ตำบล                อำเภอ               จังหวัด                    .                   
ข้อมูลติดต่อ เบอร์มือถือ                                                      E-mail :                                                         . 

ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงค์และยืนยันการถ่ายโอนไปสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดกาฬสินธุ์       
เพื่อปฏิบัติราชการที่ รพ.สต.                        อำเภอ              .จังหวัดกาฬสินธุ์ (หรือตามที่ อบจ.กาฬสินธุ์กำหนดให้)  
โดยปัจจุบันข้าพเจ้ามีอัตราเงินเดือนและค่าตอบแทนอ่ืนจากเงินงบประมาณต่อเดือน ดังนี้ 

1. อัตราเงินเดือน ณ วันที่........................                             บาท 
2. ค่าตอบแทนต่อเดือน 

2.1) เงินประจำตำแหน่ง                                               บาท 
2.2) เงินเพิ่มตำแหน่ง(พ.ต.ส.)                                         บาท 

   2.3) เบี้ยเลี้ยงเหมาจ่าย (ฉ.11)                                         บาท 
2.4) ค่าตอบแทนอ่ืน(ระบุ                                                ) 
                                                 .                         บาท 

3. ค่าเช่าบ้าน (เดือนละ)                      บาท 
4. เงินสมทบ กบข........%                    บาท 
5. ค่าเล่าเรียนบุตร (ปีละ)                     บาท 
    บุตรคนท่ี 1 ศึกษาระดับช้ัน................................. 
    บุตรคนท่ี 2 ศึกษาระดับช้ัน................................. 
    บุตรคนท่ี 3 ศึกษาระดับช้ัน................................. 

6. เงินอื่นๆ (ระบุ)                            .บาท 

รวมทั้งสิ้น                             บาท (                                               ) 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความและข้อมูลข้างต้น เปน็ความจริงทกุประการ 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
ลงชื่อ                                         . 

                     (                                         ) 
       ตำแหน่ง                                           . 



เอกสารประกอบการสมัครถ่ายโอนมา อบจ.กาฬสินธุ์ 
ถ่ายโอนปีงบประมาณ 2569 (ถ่ายโอนเดือนตุลาคม 2568) 

หลักฐาน ที่ข้าพเจา้แนบมาด้วย มีดังนี ้
1) สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
2) สำเนาบัตรประจำตัวข้าราชการ 
3) สำเนาทะเบียนบ้าน 
4) ก.พ.7  
5) หนังสืออนุมัติให้ถ่ายโอนจากผู้บังคบับัญชาชั้นต้น (กรณปีฏิบัติงานใน รพช./รพท./รพศ./สสอ./สสจ.) 
6) อ่ืนๆ (ระบุ)                                                                                                                 . 
                                                                                                                                      .    

(ลงชื่อ)...............................................ผู้แจ้งความประสงค์ถ่ายโอน    

      (..................................................) 

ตำแหน่ง............................................... 

 

ได้ตรวจสอบเอกสารแล้ว    ถูกต้องครบถ้วน 

    ไม่ถูกต้อง/ขาดเอกสาร (ระบุ)............................................................................ 

        แจ้งให้แก้ไข/นำมาส่งเพิ่มเติมภายใน 21 ตุลาคม 2567 

 

(ลงชื่อ)...............................................เจ้าหน้าที่กองสาธารณสุข  

      (..................................................) 

                                              ตำแหน่ง............................................ 

                                  วดป.ที่รับเอกสาร.............................เวลา......................... 

 

 

ผู้รับผิดชอบ   ฝ่ายบริหารงานทั่วไป กองสาธารณสุข อบจ.กาฬสนิธุ์ 
                      (มือถือ) 064-4736246 (ในเวลาราชการ)  
การส่งเอกสารสมัคร 
ส่งเอกสารตัวจริง ที่ กองสาธารณสุข อบจ.กาฬสินธุ์ 
                      หรือ ส่งทางไปรษณีย์ (นบัวนัที่ประทับตรา)  

ฝ่ายบริหารงานสาธารณสุข (ใบสมัครถ่ายโอน)  
กองสาธารณสุข  
องค์การบริหารส่วนจังหวัดกาฬสินธุ ์
ถ.บายพาสเลี่ยงเมืองทุ่งมน ต.กาฬสินธุ์ อ.เมือง จ.กาฬสินธุ์ 46000 

 



ท่ี รพ.สต. ต ำแหน่ง ระดับ เลขท่ีต ำแหน่ง หมำยเหตุ

๑ รพ.สต บ้านหนองสอ      เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี ปง./ชง. 03-1-06-4201- 013 (ถ)
เจ้าพนักงานธุรการ ปง./ชง. 03-1-06-4101- 021 (ถ)
นักวิชาการสาธารณสุข ปก./ชก. 03-1-06-3601- 005 (ถ)
เจ้าพนักงานสาธารณสุข ปง./ชก. 03-1-06-4601- 002 (ถ)
เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข ปง./ชง. 03-1-06-4609-001 (ถ)
พยาบาลวิชาชีพ ปก./ชก. 03-1-06-3602-004  (ถ)
นักวิชาการสาธารณสุข ปก./ชก. 03-1-06-3601- 006 (ถ)
เจ้าพนักงานสาธารณสุข ปง./ชก. 03-1-06-4601- 003 (ถ)
แพทย์แผนไทย ปก./ชก. 03-1-06-3605-001  (ถ)
เจ้าพนักงานเภสัชกรรม ปง./ชง. 03-1-06-4608-001 (ถ)

๒ รพ.สต บ้านหนองโพน เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี ปง./ชง. 03-1-06-4201- 014 (ถ)
เจ้าพนักงานธุรการ ปง./ชง. 03-1-06-4101- 022 (ถ)
เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข ปง./ชง. 03-1-06-4609-002 (ถ)
นักวิชาการสาธารณสุข ปก./ชก. 03-1-06-3601- 010 (ถ)
เจ้าพนักงานเภสัชกรรม ปง./ชง. 03-1-06-4608-002 (ถ)

๓ รพ.สต บ้านหนองแวงใต้ เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี ปง./ชง. 03-1-06-4201- 015 (ถ)
เจ้าพนักงานธุรการ ปง./ชง. 03-1-06-4101- 023 (ถ)
พยาบาลวิชาชีพ ปก./ชก 03-1-06-3602-008 (ถ)
นักวิชาการสาธารณสุข ปก./ชก. 03-1-06-3601- 014 (ถ)
พยาบาลวิชาชีพ ปก./ชก 03-1-06-3602-010 (ถ)
เจ้าพนักงานสาธารณสุข ปง./ชก. 03-1-06-4601- 004 (ถ)
เจ้าพนักงานเภสัชกรรม ปง./ชง. 03-1-06-4608-003 (ถ)

๔  รพ.สต บ้านเหล่าหลวง เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี ปง./ชง. 03-1-06-4201- 016 (ถ)
เจ้าพนักงานธุรการ ปง./ชง. 03-1-06-4101- 024 (ถ)
เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข ปง./ชง. 03-1-06-4609-003 (ถ)
พยาบาลวิชาชีพ ปก./ชก 03-1-06-3602-013 (ถ)
นักวิชาการสาธารณสุข ปก./ชก 03-1-06-3601- 016 (ถ)
แพทย์แผนไทย ปก./ชก. 03-1-06-3605-004  (ถ)
เจ้าพนักงานเภสัชกรรม ปง./ชง. 03-1-06-4608-004 (ถ)

๕ รพ.สต บ้านโนนชัย นักวิชาการสาธารณสุข ปก./ชก. 03-1-06-3601- 018 (ถ)
เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี ปง./ชง. 03-1-06-4201- 017 (ถ)
เจ้าพนักงานสาธารณสุข ปง./ชก. 03-1-06-4601- 007 (ถ)

๖ รพ.สต. บ้านท่าไคร้ นักวิชาการสาธารณสุข ปก./ชก. 03-1-06-3601- 020 (ถ)
เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี ปง./ชง. 03-1-06-4201- 018 (ถ)
เจ้าพนักงานธุรการ ปง./ชง. 03-1-06-4101- 025 (ถ)
เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข ปง./ชง. 03-1-06-4609-004 (ถ)
เจ้าพนักงานสาธารณสุข ปง./ชก. 03-1-06-4601- 009 (ถ)
แพทย์แผนไทย ปก./ชก. 03-1-06-3605-005  (ถ)
เจ้าพนักงานเภสัชกรรม ปง./ชง. 03-1-06-4608-005 (ถ)

๗  รพ.สต. บ้านโพนทอง เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี ปง./ชง. 03-1-06-4201- 019 (ถ)
เจ้าพนักงานธุรการ ปง./ชง. 03-1-06-4101- 026 (ถ)
นักวิชาการสาธารณสุข ปก./ชก. 03-1-06-3601- 024 (ถ)

เลขต ำแหน่งว่ำง ตำมโครงสร้ำงกรอบอัตรำก ำลัง

ข้อมูล ณ วันท่ี ๒ ต.ค. ๒๕๖๗
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล  สังกัดองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดกำฬสินธ์ุ

สิ่งที่ส่งมาด้วย ๓



ท่ี รพ.สต. ต ำแหน่ง ระดับ เลขท่ีต ำแหน่ง หมำยเหตุ

เลขต ำแหน่งว่ำง ตำมโครงสร้ำงกรอบอัตรำก ำลัง

ข้อมูล ณ วันท่ี ๒ ต.ค. ๒๕๖๗
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล  สังกัดองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดกำฬสินธ์ุ

สิ่งที่ส่งมาด้วย ๓

พยาบาลวิชาชีพ ปก./ชก 03-1-06-3602-021 (ถ)
แพทย์แผนไทย ปก./ชก. 03-1-06-3605-006  (ถ)
เจ้าพนักงานเภสัชกรรม ปง./ชง. 03-1-06-4608-006 (ถ)

๘ รพ.สต. บ้านเหล่ากลาง เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี ปง./ชง. 03-1-06-4201- 020 (ถ)
พยาบาลวิชาชีพ ปก./ชก. 03-1-06-3602-023 (ถ)
เจ้าพนักงานสาธารณสุข ปง./ชก. 03-1-06-4601- 011 (ถ)

๙ รพ.สต. บ้านดงสว่าง เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี ปง./ชง. 03-1-06-4201- 021 (ถ)
เจ้าพนักงานธุรการ ปง./ชง. 03-1-06-4101- 027 (ถ)
นักวิชาการสาธารณสุข ปก./ชก. 03-1-06-3601- 031 (ถ)
แพทย์แผนไทย ปก./ชก. 03-1-06-3605-007  (ถ)
เจ้าพนักงานเภสัชกรรม ปง./ชง. 03-1-06-4608-007 (ถ)

๑๐ รพ.สต. บ้านสะอาดนาทม เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี ปง./ชง. 03-1-06-4201- 022 (ถ)
เจ้าพนักงานธุรการ ปง./ชง. 03-1-06-4101- 028 (ถ)
พยาบาลวิชาชีพ ปก./ชก 03-1-06-3602-029 (ถ)
นักวิชาการสาธารณสุข ปก./ชก. 03-1-06-3601- 035 (ถ)
แพทย์แผนไทย ปก./ชก. 03-1-06-3605-008 (ถ)
เจ้าพนักงานเภสัชกรรม ปง./ชง. 03-1-06-4608-008 (ถ)

๑๑  รพ.สต. บ้านโคกใหญ่ เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี ปง./ชง. 03-1-06-4201- 023 (ถ)
เจ้าพนักงานธุรการ ปง./ชง. 03-1-06-4101- 029 (ถ)
พยาบาลวิชาชีพ ปก./ชก 03-1-06-3602-031 (ถ)
เจ้าพนักงานสาธารณสุข ปง./ชก. 03-1-06-4601- 014 (ถ)
เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข ปง./ชง. 03-1-06-4609-008 (ถ)
แพทย์แผนไทย ปก./ชก. 03-1-06-3605-009  (ถ)
เจ้าพนักงานเภสัชกรรม ปง./ชง. 03-1-06-4608-09 (ถ)

๑๒ รพ.สต.บ้านตูม เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี ปง./ชง. 03-1-06-4201- 024 (ถ)
เจ้าพนักงานธุรการ ปง./ชง. 03-1-06-4101- 030 (ถ)
นักวิชาการสาธารณสุข ปก./ชก. 03-1-06-3601- 055 (ถ)
เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข ปง./ชง. 03-1-06-4609-009 (ถ)
พยาบาลวิชาชีพ ปก./ชก 03-1-06-3602-036 (ถ)
เจ้าพนักงานสาธารณสุข ปง./ชก. 03-1-06-4601- 016 (ถ)
เจ้าพนักงานเภสัชกรรม ปง./ชง. 03-1-06-4608-010 (ถ)

๑๓ รพ.สต. บ้านโนนสูง เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี ปง./ชง. 03-1-06-4201- 025 (ถ)
เจ้าพนักงานธุรการ ปง./ชง. 03-1-06-4101- 031 (ถ)
นักวิชาการสาธารณสุข ปฏิบัติการ 03-1-06-3601- 042 (ถ)
เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข ปง./ชง. 03-1-06-4609-010 (ถ)
พยาบาลวิชาชีพ ปก./ชก. 03-1-06-3602-038 (ถ)
พยาบาลวิชาชีพ ปก./ชก. 03-1-06-3602-039 (ถ)
นักวิชาการสาธารณสุข ปก./ชก. 03-1-06-3601- 043 (ถ)
แพทย์แผนไทย ปก./ชก. 03-1-06-3605-011  (ถ)
เจ้าพนักงานเภสัชกรรม ปง./ชง. 03-1-06-4608-011 (ถ)

๑๔ รพ.สต. บ้านดงบัง เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี ปง./ชง. 03-1-06-4201- 026 (ถ)
เจ้าพนักงานธุรการ ปง./ชง. 03-1-06-4101- 032 (ถ)



ท่ี รพ.สต. ต ำแหน่ง ระดับ เลขท่ีต ำแหน่ง หมำยเหตุ

เลขต ำแหน่งว่ำง ตำมโครงสร้ำงกรอบอัตรำก ำลัง

ข้อมูล ณ วันท่ี ๒ ต.ค. ๒๕๖๗
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล  สังกัดองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดกำฬสินธ์ุ

สิ่งที่ส่งมาด้วย ๓

พยาบาลวิชาชีพ ปก./ชก 03-1-06-3602-040 (ถ)
นักวิชาการสาธารณสุข ปก./ชก. 03-1-06-3601- 055 (ถ)
เจ้าพนักงานสาธารณสุข ปง./ชก. 03-1-06-4601- 019 (ถ)
เจ้าพนักงานเภสัชกรรม ปง./ชง. 03-1-06-4608-012 (ถ)

๑๕ รพ.สต. บ้านปอแดง เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี ปง./ชง. 03-1-06-4201- 027 (ถ)
เจ้าพนักงานธุรการ ปง./ชง. 03-1-06-4101- 033 (ถ)
นักวิชาการสาธารณสุข ปก./ชก. 03-1-06-3601- 055 (ถ)
เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข ปง./ชง. 03-1-06-4609-012 (ถ)
แพทย์แผนไทย ปก./ชก. 03-1-06-3605-013  (ถ)
เจ้าพนักงานเภสัชกรรม ปง./ชง. 03-1-06-4608-013 (ถ)

๑๖ รพ.สต. บ้านหนองอีเฒ่า เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี ปง./ชง. 03-1-06-4201- 028 (ถ)
เจ้าพนักงานธุรการ ปง./ชง. 03-1-06-4101- 034 (ถ)
เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข ปง./ชง. 03-1-06-4609-013 (ถ)
พยาบาลวิชาชีพ ปก./ชก 03-1-06-3602-047 (ถ)
แพทย์แผนไทย ปก./ชก. 03-1-06-3605-014 (ถ)
เจ้าพนักงานเภสัชกรรม ปง./ชง. 03-1-06-4608-014 (ถ)

๑๗  รพ.สต. บ้านแก เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี ปง./ชง. 03-1-06-4201- 029 (ถ)
เจ้าพนักงานธุรการ ปง./ชง. 03-1-06-4101- 035 (ถ)
เจ้าพนักงานสาธารณสุข ปง./ชก. 03-1-06-4601- 022 (ถ)
เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข ปง./ชง. 03-1-06-4609-014 (ถ)
พยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติการ 03-1-06-3602-051 (ถ)
นักวิชาการสาธารณสุข ปก./ชก. 03-1-06-3601- 056 (ถ)
เจ้าพนักงานสาธารณสุข ปง./ชก. 03-1-06-4601- 023 (ถ)
แพทย์แผนไทย ปก./ชก. 03-1-06-3605-015  (ถ)
เจ้าพนักงานเภสัชกรรม ปง./ชง. 03-1-06-4608-015 (ถ)

๑๘ รพ.สต. บ้านหนองห้าง เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี ปง./ชง. 03-1-06-4201- 030 (ถ)
เจ้าพนักงานธุรการ ปง./ชง. 03-1-06-4101- 036 (ถ)
นักวิชาการสาธารณสุข ปก./ชก. 03-1-06-3601- 061 (ถ)
แพทย์แผนไทย ปก./ชก. 03-1-06-3605-016  (ถ)
เจ้าพนักงานเภสัชกรรม ปง./ชง. 03-1-06-4608-016 (ถ)

๑๙ รพ.สต. บ้านคุย เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี ปง./ชง. 03-1-06-4201- 031 (ถ)
เจ้าพนักงานธุรการ ปง./ชง. 03-1-06-4101- 037 (ถ)
เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข ปง./ชง. 03-1-06-4609-015 (ถ)
นักวิชาการสาธารณสุข ปก./ชก. 03-1-06-3601- 065 (ถ)
แพทย์แผนไทย ปก./ชก. 03-1-06-3605-017  (ถ)
เจ้าพนักงานเภสัชกรรม ปง./ชง. 03-1-06-4608-017 (ถ)

๒๐ รพ.สต. บ้านบ่อ เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี ปง./ชง. 03-1-06-4201- 032 (ถ)
เจ้าพนักงานธุรการ ปง./ชง. 03-1-06-4101- 038 (ถ)
เจ้าพนักงานสาธารณสุข ปง./ชก. 03-1-06-4601- 024 (ถ)
เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข ปง./ชง. 03-1-06-4609-016 (ถ)
นักวิชาการสาธารณสุข ปก./ชก. 03-1-06-3601- 069 (ถ)
เจ้าพนักงานสาธารณสุข ปง./ชก. 03-1-06-4601- 025 (ถ)
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เจ้าพนักงานเภสัชกรรม ปง./ชง. 03-1-06-4608-018 (ถ)
๒๑ สอน.บ้านโพนงาม เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี ปง./ชง. 03-1-06-4201- 033 (ถ)

เจ้าพนักงานธุรการ ปง./ชง. 03-1-06-4101- 039 (ถ)
พยาบาลวิชาชีพ ปก./ชก 03-1-06-3602-061 (ถ)
เจ้าพนักงานเภสัชกรรม ปง./ชง. 03-1-06-4608-019 (ถ)

๒๒ รพ.สต.บ้านสีถาน เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี ปง./ชง. 03-1-06-4201- 034 (ถ)
เจ้าพนักงานธุรการ ปง./ชง. 03-1-06-4101- 040 (ถ)
เจ้าพนักงานสาธารณสุข ปง./ชก. 03-1-06-4601- 027 (ถ)
แพทย์แผนไทย ปก./ชก. 03-1-06-3605-020  (ถ)
เจ้าพนักงานเภสัชกรรม ปง./ชง. 03-1-06-4608-020 (ถ)

๒๓ รพ.สต.บ้านข้าวหลาม เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี ปง./ชง. 03-1-06-4201- 035 (ถ)
เจ้าพนักงานธุรการ ปง./ชง. 03-1-06-4101- 041 (ถ)
แพทย์แผนไทย ปก./ชก. 03-1-06-3605-021  (ถ)
เจ้าพนักงานเภสัชกรรม ปง./ชง. 03-1-06-4608-021 (ถ)

๒๔ รพ.สต.บ้านบึง เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี ปง./ชง. 03-1-06-4201- 036 (ถ)
เจ้าพนักงานธุรการ ปง./ชง. 03-1-06-4101- 042 (ถ)
แพทย์แผนไทย ปก./ชก. 03-1-06-3605-022  (ถ)
เจ้าพนักงานเภสัชกรรม ปง./ชง. 03-1-06-4608-022 (ถ)

๒๕ รพ.สต.บ้านนามล เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี ปง./ชง. 03-1-06-4201- 037 (ถ)
เจ้าพนักงานธุรการ ปง./ชง. 03-1-06-4101- 043 (ถ)
เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข ปง./ชง. 03-1-06-4609-020 (ถ)
แพทย์แผนไทย ปก./ชก. 03-1-06-3605-023  (ถ)
เจ้าพนักงานเภสัชกรรม ปง./ชง. 03-1-06-4608-023 (ถ)

๒๖ รพ.สต.บ้านสวนโคก เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี ปง./ชง. 03-1-06-4201- 038 (ถ)
เจ้าพนักงานธุรการ ปง./ชง. 03-1-06-4101- 044 (ถ)
เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข ปง./ชง. 03-1-06-4609-021 (ถ)
นักวิชาการสาธารณสุข ปก./ชก. 03-1-06-3601- 087 (ถ)
แพทย์แผนไทย ปก./ชก. 03-1-06-3605-024  (ถ)
เจ้าพนักงานเภสัชกรรม ปง./ชง. 03-1-06-4608-024 (ถ)

๒๗ รพ.สต.บ้านท่าเพลิง เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี ปง./ชง. 03-1-06-4201- 039 (ถ)
เจ้าพนักงานธุรการ ปง./ชง. 03-1-06-4101- 045 (ถ)
เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข ปง./ชง. 03-1-06-4609-022 (ถ)
พยาบาลวิชาชีพ ปก./ชก. 03-1-06-3602-083 (ถ)
แพทย์แผนไทย ปก./ชก. 03-1-06-3605-025  (ถ)
เจ้าพนักงานเภสัชกรรม ปง./ชง. 03-1-06-4608-025 (ถ)

๒๘ รพ.สต.บ้านหนองบัว   เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี ปง./ชง. 03-1-06-4201- 040 (ถ)
ต าบลเจ้าท่า พยาบาลวิชาชีพ ปก./ชก. 03-1-06-3602-087 (ถ)
อ าเภอกมลาไสย แพทย์แผนไทย ปก./ชก. 03-1-06-3605-026  (ถ)

เจ้าพนักงานเภสัชกรรม ปง./ชง. 03-1-06-4608-026 (ถ)
๒๙ รพ.สต.บ้านหนองแปน เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี ปง./ชง. 03-1-06-4201- 041 (ถ)

เจ้าพนักงานธุรการ ปง./ชง. 03-1-06-4101- 047 (ถ)
นักวิชาการสาธารณสุข ปก./ชก. 03-1-06-3601- 094 (ถ)
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แพทย์แผนไทย ปก./ชก. 03-1-06-3605-027  (ถ)
เจ้าพนักงานเภสัชกรรม ปง./ชง. 03-1-06-4608-027 (ถ)

๓๐ รพ.สต.บ้านมหาไชย เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี ปง./ชง. 03-1-06-4201- 042 (ถ)
เจ้าพนักงานธุรการ ปง./ชง. 03-1-06-4101- 048 (ถ)
พยาบาลวิชาชีพ ปก./ชก 03-1-06-3602-091 (ถ)
พยาบาลวิชาชีพ ปก./ชก. 03-1-06-3602-093 (ถ)
แพทย์แผนไทย ปก./ชก. 03-1-06-3605-028  (ถ)
เจ้าพนักงานเภสัชกรรม ปง./ชง. 03-1-06-4608-028 (ถ)

๓๑ รพ.สต.บ้านกุดบอด เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี ปง./ชง. 03-1-06-4201- 043 (ถ)
เจ้าพนักงานธุรการ ปง./ชง. 03-1-06-4101- 049 (ถ)
เจ้าพนักงานสาธารณสุข ปง./ชก. 03-1-06-4601- 036 (ถ)
เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข ปง./ชง. 03-1-06-4609-026 (ถ)
เจ้าพนักงานสาธารณสุข ปง./ชก. 03-1-06-4601- 037 (ถ)
แพทย์แผนไทย ปก./ชก. 03-1-06-3605-029  (ถ)
เจ้าพนักงานเภสัชกรรม ปง./ชง. 03-1-06-4608-029 (ถ)

๓๒ รพ.สต.บ้านโนนสะอาด เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี ปง./ชง. 03-1-06-4201- 044 (ถ)
เจ้าพนักงานธุรการ ปง./ชง. 03-1-06-4101- 050 (ถ)
พยาบาลวิชาชีพ ปก./ชก 03-1-06-3602-097 (ถ)
นักวิชาการสาธารณสุข ปก./ชก. 03-1-06-3601- 104 (ถ)
พยาบาลวิชาชีพ ปก./ชก. 03-1-06-3602-099 (ถ)
แพทย์แผนไทย ปก./ชก. 03-1-06-3605-030  (ถ)
เจ้าพนักงานเภสัชกรรม ปง./ชง. 03-1-06-4608-030 (ถ)

๓๓ รพ.สต.บ้านโพน นักวิชาการสาธารณสุข ปก./ชก. 03-1-06-3601- 106 (ถ)
เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี ปง./ชง. 03-1-06-4201- 045 (ถ)
เจ้าพนักงานธุรการ ปง./ชง. 03-1-06-4101- 051 (ถ)
เจ้าพนักงานสาธารณสุข ปง./ชก. 03-1-06-4601- 039 (ถ)
เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข ปง./ชง. 03-1-06-4609-028 (ถ)
แพทย์แผนไทย ปก./ชก. 03-1-06-3605-031  (ถ)
เจ้าพนักงานเภสัชกรรม ปง./ชง. 03-1-06-4608-031 (ถ)

๓๔ รพ.สต.บ้านสูงเนิน เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี ปง./ชง. 03-1-06-4201- 046 (ถ)
เจ้าพนักงานธุรการ ปง./ชง. 03-1-06-4101- 052 (ถ)
พยาบาลวิชาชีพ ปก./ชก 03-1-06-3602-103 (ถ)
แพทย์แผนไทย ปก./ชก. 03-1-06-3605-032  (ถ)
เจ้าพนักงานเภสัชกรรม ปง./ชง. 03-1-06-4609- 047 (ถ)

๓๕ รพ.สต.บ้านดงสวนพัฒนา เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี ปง./ชง. 03-1-06-4201- 047 (ถ)
เจ้าพนักงานธุรการ ปง./ชง. 03-1-06-4101- 053 (ถ)
พยาบาลวิชาชีพ ปก./ชก 03-1-06-3602-106 (ถ)
เจ้าพนักงานสาธารณสุข ปง./ชก. 03-1-06-4601- 044 (ถ)
แพทย์แผนไทย ปก./ชก. 03-1-06-3605-033  (ถ)
เจ้าพนักงานเภสัชกรรม ปง./ชง. 03-1-06-4608-032 (ถ)

๓๖ รพ.สต.บ้านนาบอน เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี ปง./ชง. 03-1-06-4201- 048 (ถ)
เจ้าพนักงานธุรการ ปง./ชง. 03-1-06-4101- 054 (ถ)
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นักวิชาการสาธารณสุข ปก./ชก. 03-1-06-3601- 115 (ถ)
เจ้าพนักงานเภสัชกรรม ปง./ชง. 03-1-06-4608-033 (ถ)

๓๗ รพ.สต.บ้านนามะเขือ เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี ปง./ชง. 03-1-06-4201- 049 (ถ)
เจ้าพนักงานธุรการ ปง./ชง. 03-1-06-4101- 055 (ถ)
นักวิชาการสาธารณสุข ปก./ชก. 03-1-06-3601- 118 (ถ)
เจ้าพนักงานสาธารณสุข ปง./ชก. 03-1-06-4601- 046 (ถ)
เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข ปง./ชง. 03-1-06-4609-031 (ถ)
พยาบาลวิชาชีพ ปก./ชก. 03-1-06-3602-114 (ถ)
นักวิชาการสาธารณสุข ปก./ชก. 03-1-06-3601- 119 (ถ)
เจ้าพนักงานสาธารณสุข ปง./ชก. 03-1-06-4601- 047 (ถ)
แพทย์แผนไทย ปก./ชก. 03-1-06-3605-035  (ถ)
เจ้าพนักงานเภสัชกรรม ปง./ชง. 03-1-06-4608-034 (ถ)

๓๘ รพ.สต.บ้านโนนสมบูรณ์ เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี ปง./ชง. 03-1-06-4201- 050 (ถ)
เจ้าพนักงานสาธารณสุข ปง./ชก. 03-1-06-4601- 048 (ถ)
พยาบาลวิชาชีพ ปก./ชก. 03-1-06-3602-116 (ถ)
เจ้าพนักงานสาธารณสุข ปง./ชก. 03-1-06-4601- 049 (ถ)

๓๙ รพ.สต.บ้านหนองหิน เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี ปง./ชง. 03-1-06-4201- 051 (ถ)
เจ้าพนักงานธุรการ ปง./ชง. 03-1-06-4101- 056 (ถ)
พยาบาลวิชาชีพ ปก./ชก. 03-1-06-3602-117 (ถ)
เจ้าพนักงานสาธารณสุข ปง./ชก. 03-1-06-4601- 050 (ถ)
นักวิชาการสาธารณสุข ปก./ชก. 03-1-06-3601- 125 (ถ)
เจ้าพนักงานสาธารณสุข ปง./ชก. 03-1-06-4601- 051 (ถ)
แพทย์แผนไทย ปก./ชก. 03-1-06-3605-036  (ถ)
เจ้าพนักงานเภสัชกรรม ปง./ชง. 03-1-06-4608-035 (ถ)

๔๐ รพ.สต.บ้านศรีพัฒนา เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี ปง./ชง. 03-1-06-4201- 052 (ถ)
เจ้าพนักงานธุรการ ปง./ชง. 03-1-06-4101- 057 (ถ)
พยาบาลวิชาชีพ ปก./ชก 03-1-06-3602-120 (ถ)
เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข ปง./ชง. 03-1-06-4609-033 (ถ)
เจ้าพนักงานสาธารณสุข ปง./ชก. 03-1-06-4601- 052 (ถ)
เจ้าพนักงานเภสัชกรรม ปง./ชง. 03-1-06-4608-036 (ถ)

๔๑ รพ.สต.บ้านหนองบัวใน เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี ปง./ชง. 03-1-06-4201- 053 (ถ)
เจ้าพนักงานธุรการ ปง./ชง. 03-1-06-4101- 058 (ถ)
พยาบาลวิชาชีพ ปก./ชก 03-1-06-3602-124 (ถ)
นักวิชาการสาธารณสุข ปก./ชก. 03-1-06-3601- 130 (ถ)
พยาบาลวิชาชีพ ปก./ชก 03-1-06-3602-125 (ถ)
เจ้าพนักงานสาธารณสุข ปง./ชก. 03-1-06-4601- 053 (ถ)
แพทย์แผนไทย ปก./ชก. 03-1-06-3605-038  (ถ)
เจ้าพนักงานเภสัชกรรม ปง./ชง. 03-1-06-4608-037 (ถ)

๔๒ รพ.สต.บ้านค าบง นักวิชาการสาธารณสุข ปก./ชก 03-1-06-3601- 132 (ถ)
เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี ปง./ชง. 03-1-06-4201- 054 (ถ)
เจ้าพนักงานธุรการ ปง./ชง. 03-1-06-4101- 059 (ถ)
เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข ปง./ชง. 03-1-06-4609-035 (ถ)
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พยาบาลวิชาชีพ ปก./ชก 03-1-06-3602-128 (ถ)
เจ้าพนักงานเภสัชกรรม ปง./ชง. 03-1-06-4608-048 (ถ)

๔๓ รพ.สต.หนองอีบุตร เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี ปง./ชง. 03-1-06-4201- 055 (ถ)
เจ้าพนักงานธุรการ ปง./ชง. 03-1-06-4101- 060 (ถ)
พยาบาลวิชาชีพ ปก./ชก 03-1-06-3602-132 (ถ)
แพทย์แผนไทย ปก./ชก. 03-1-06-3605-040  (ถ)
เจ้าพนักงานเภสัชกรรม ปง./ชง. 03-1-06-4608-038 (ถ)

๔๔  รพ.สต.บ้านดงอุดม เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี ปง./ชง. 03-1-06-4201- 056 (ถ)
เจ้าพนักงานธุรการ ปง./ชง. 03-1-06-4101- 061 (ถ)
พยาบาลวิชาชีพ ปก./ชก 03-1-06-3602-133 (ถ)
นักวิชาการสาธารณสุข ปก./ชก 03-1-06-3601- 142 (ถ)
แพทย์แผนไทย ปก./ชก. 03-1-06-3605-041  (ถ)
เจ้าพนักงานเภสัชกรรม ปง./ชง. 03-1-06-4608-039 (ถ)

๔๕ รพ.สต.บ้านไค้นุ่น นักวิชาการสาธารณสุข ปก./ชก. 03-1-06-3601- 144 (ถ)
เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี ปง./ชง. 03-1-06-4201- 057 (ถ)
เจ้าพนักงานธุรการ ปง./ชง. 03-1-06-4101- 062 (ถ)
เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข ปง./ชง. 03-1-06-4609-038 (ถ)
พยาบาลวิชาชีพ ปก./ชก 03-1-06-3602-138 (ถ)
เจ้าพนักงานเภสัชกรรม ปง./ชง. 03-1-06-4608-040 (ถ)

๔๖ รพ.สต.บ้านเหล่าสีแก้ว นักวิชาการสาธารณสุข ปก./ชก. 03-1-06-3601- 147 (ถ)
เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี ปง./ชง. 03-1-06-4201- 058 (ถ)
เจ้าพนักงานธุรการ ปง./ชง. 03-1-06-4101- 063 (ถ)
เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข ปง./ชง. 03-1-06-4609-039 (ถ)
เจ้าพนักงานสาธารณสุข ปง./ชก. 03-1-06-4601- 056 (ถ)
แพทย์แผนไทย ปก./ชก. 03-1-06-3605-043  (ถ)
เจ้าพนักงานเภสัชกรรม ปง./ชง. 03-1-06-4608-041 (ถ)

๔๗ รพ.สต.บ้านหนองบัว   เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี ปง./ชง. 03-1-06-4201- 059 (ถ)
ต าบลโคกสะอาด เจ้าพนักงานธุรการ ปง./ชง. 03-1-06-4101- 064 (ถ)
อ าเภอฆ้องชัย พยาบาลวิชาชีพ ปก./ชก 03-1-06-3602-142 (ถ)

เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข ปง./ชง. 03-1-06-4609-040 (ถ)
พยาบาลวิชาชีพ ปก./ชก 03-1-06-3602-144 (ถ)
แพทย์แผนไทย ปก./ชก. 03-1-06-3605-044  (ถ)
เจ้าพนักงานเภสัชกรรม ปง./ชง. 03-1-06-4608-042 (ถ)

๔๘  รพ.สต.บ้านโนนทัน เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี ปง./ชง. 03-1-06-4201- 060 (ถ)
เจ้าพนักงานธุรการ ปง./ชง. 03-1-06-4101- 065 (ถ)
เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข ปง./ชง. 03-1-06-4609-041 (ถ)
พยาบาลวิชาชีพ ปก./ชก 03-1-06-3602-147 (ถ)
แพทย์แผนไทย ปก./ชก. 03-1-06-3605-045  (ถ)
เจ้าพนักงานเภสัชกรรม ปง./ชง. 03-1-06-4608-043 (ถ)

๔๙ รพ.สต.บ้านโนนเขวา เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี ปง./ชง. 03-1-06-4201- 061 (ถ)
เจ้าพนักงานธุรการ ปง./ชง. 03-1-06-4101- 066 (ถ)
นักวิชาการสาธารณสุข ปก./ชก. 03-1-06-3601- 157 (ถ)
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เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข ปง./ชง. 03-1-06-4609-042 (ถ)
พยาบาลวิชาชีพ ปก./ชก 03-1-06-3602-148 (ถ)
แพทย์แผนไทย ปก./ชก. 03-1-06-3605-046  (ถ)
เจ้าพนักงานเภสัชกรรม ปง./ชง. 03-1-06-4608-044 (ถ)

๕๐ รพ.สต.บ้านหนองแซง เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี ปง./ชง. 03-1-06-4201- 062 (ถ)
เจ้าพนักงานธุรการ ปง./ชง. 03-1-06-4101- 067 (ถ)
พยาบาลวิชาชีพ ปก./ชก 03-1-06-3602-152 (ถ)
พยาบาลวิชาชีพ ปก./ชก 03-1-06-3602-153 (ถ)
แพทย์แผนไทย ปก./ชก. 03-1-06-3605-047  (ถ)
เจ้าพนักงานเภสัชกรรม ปง./ชง. 03-1-06-4608-045 (ถ)

๕๑  รพ.สต.บ้านค าสร้างเท่ียง เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี ปง./ชง. 03-1-06-4201- 063 (ถ)
เจ้าพนักงานธุรการ ปง./ชง. 03-1-06-4101- 068 (ถ)
เจ้าพนักงานสาธารณสุข ปง./ชก. 03-1-06-4601- 063 (ถ)
แพทย์แผนไทย ปก./ชก. 03-1-06-3605-048  (ถ)
เจ้าพนักงานเภสัชกรรม ปง./ชง. 03-1-06-4608-046 (ถ)


