
แบบรายงานการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบท่ี 2 ปงบประมาณ พ.ศ. 2562
เขตสุขภาพท่ี 1 จังหวัดแพร   ระหวางวันท่ี 6 - 8 สิงหาคม 2562

คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ประเด็น Fast Track

KPI : 16) อัตราเสียชีวิตของผูปวยวิกฤติฉุกเฉิน (triagel level 1) ภายใน 24 ชม. ใน โรงพยาบาล A, S,
M1 เกณฑนอยกวารอยละ 12

ตัวช้ีวัดรอง: 1.เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและลดระยะเวลาการเขาถึงบริการ Definite care
1.1 อัตราของผูปวย Trauma triage level 1 และมีขอบงชี้ในการผาตัดในโรงพยาบาล

ระดับ A , S, M1 สามารถเขาหองผาตัดไดภายใน 60 นาที ไมต่ํากวารอยละ 80
1.2 อัตราผูปวย Triage level 1, 2 อยูในหองฉุกเฉิน < 2 ชั่วโมงในโรงพยาบาลระดับ A , S

,M1ไมต่ํากวารอยละ 60
2. ลดอัตราการเสียชีวิตของโรคท่ีเกิดจากอุบัติเหตุท่ีสําคัญและมีความรุนแรง

2.1 รอยละของผูปวยท่ีมี PS Score >0.75 ในโรงพยาบาลทุกระดับ ไดรับการทํา root
cause analysis รอยละ 100

2.2 อัตราของผูปวยบาดเจ็บรุนแรงตอสมอง (Mortality rate of severe traumatic brain
injury ) (รหัส ICDS 06.1- S 06.9) ไมเกินรอยละ 45
3. การพัฒนาขอมูลและระบบสารสนเทศหองฉุกเฉิน

3.1 อัตราของ TEA  unit ในโรงพยาบาระดับ A, S ,M 1 ท่ีผานเกณฑประเมินคุณภาพไม
ต่ํากวารอยละ 80

3.2 อัตราของโรงพยาบาลระดับ F 2 ข้ึนไปท่ีผานเกณฑประเมิน ECS คุณภาพ ไมต่ํากวา
รอยละ 80

สถานการณ :
ระบบการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบสงตอ (Emergency Care System ) หรือ ECS เปน

แผนงานโครงการภายใตยุทธศาสตรการบริการเปนเลิศ (Service Excellence ) ของแผนยุทธศาสตร 20 ป
ดานสาธารณสุข ของกระทรวงสาธารณสุขโดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ

1.เพ่ิมการเขาถึงบริการผูปวยฉุกเฉิน
2. ลดอัตราการเสียชีวิตและภาวะทุพพลภาพ
3. ระบบ ECS ท่ีมีมาตรฐานท่ีเชื่อมตอกันเปนเครือขายบูรณาการเพ่ือพัฒนาหวงโซแหงการรอดชีวิต

(Chain of Survival ) ประกอบดวยหวงโซหลักโดยเริ่มตั้งแตการพัฒนาการดูแลผูปวยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล
(EMS) การดูแลผูปวยฉุกเฉินในโรงพยาบาล (ER) การสงตอผูปวย (Referral System ) และการจัดการสา
ธารณภัยดานการแพทยและการสาธารณสุข  โดยกําหนดมาตรฐานการดําเนินงาน 3 เรื่องคือ 1.ลดหองฉุกเฉิน



แออัด (ER Over Crowding ) 2. จัดมาตรฐานการบริการและคุณภาพการรักษาพยาบาล 3. การพัฒนา
บุคลากร มีเปาหมายเพ่ือเพ่ิมอัตราการรอดชีวิตของผูปวยวิกฤตฉุกเฉินในจังหวัดแพร
สถิติจํานวนผูรับบริการหองฉุกเฉิน (เดือนตุลาคม – มิถุนายน  ป 2561 และ ป 2562 )

จํานวนผูมารับบริการหองฉุกเฉินในป 2561 และ 2562 (เดือนตุลาคม– มิถุนายน 2561 ) จํานวน
37,685 ราย (เฉลี่ย 140 ราย ) ป 2562 จํานวน 33,682 ราย (เฉลี่ย 125 ราย / วัน ) เปนกลุมผูปวยวิกฤต
ฉุกเฉิน (ESI 1+2 ) คิดเปน 18.35 % (ป 2561 ) และ 20.94% (ป 2562 ) ผูปวยไมฉุกเฉินคิดเปน 47.18 %
(ป 2561 ) และ 45.35 %(ป 2562 )ป2562 พบวาผูปวยท่ีเขารับบริการหองฉุกเฉินจํานวนลดลงกวาป 2561
แตมีผูปวย ESI 1-2 เพ่ิมข้ึน
จํานวนทรัพยากรและบุคลากรท่ีสําคัญในระบบ ECS จังหวัดแพร

โรงพยาบาลระดับ S (รพ. แพร) โรงพยาบาลระดับ F (7 โรง )
ศักยภาพหองฉุกเฉิน Comprehensive Basic
Trauma center Level 3 -
ICU ICU Sx9เตียง

ICU Med  11 เตียง
NICU8 เตียง

-

OR 9 หอง -
แพทย EP 4 คน -
แพทย Surg /Uro /Neuro /
plastic

5 คน   / 2 คน   2   คน  / 1
คน

รพ.หนองมวงไข Uro 1 คน

พยาบาล EN / ENP / TNC/RN 7/ 4 / 2 / 5 คน (วิกฤต 1) -
Paramedic 4 คน -
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ขอมูลประกอบการวิเคราะห/ เชิงปริมาณ
ตัวช้ีวัดหลัก: อัตราการเสยีชีวิตของผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage level 1)  ภายใน 24 ชั่วโมงในโรงพยาบาล
ระดับ A ,S ,M1(ท้ังท่ี ER และ Admit ) ไมเกินรอยละ 12 (Trauma <12 , Non –Trauma < 12 %)

อําเภอ

จํานวนผูปวยวิกฤตฉุกเฉินท่ี
เสียชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมง

(A)

จํานวนผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน
ท้ังหมด

(B)

อัตราการเสียชีวิตของผูปวย
วิกฤตฉุกเฉิน (Triage level

1)  ภายใน 24 ช่ัวโมงใน
โรงพยาบาลระดับ A ,S ,M1

(ท้ังท่ี ER และ Admit )
(A/B)*100

ป 2561
(ต.ค- มิย 61)

ป 2562
(ต.ค- มิย 62)

ป 2561
(ต.ค- มิย 61)

ป 2562
(ต.ค- มิย 62)

ป 2561
(ต.ค- มิย 61)

ป 2562
(ต.ค- มิย 62)

ภาพรวมจังหวัด 208 128 1959 2794 10.16 4.5
Trauma 45 31 214 242 21.02 12.81
Non - Trauma 163 97 1745 2552 9.3 3.8

อัตราการเสียชีวิตของผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage level 1)  ภายใน 24 ชั่วโมงในโรงพยาบาลระดับ A
, S ,M1 (ท้ังท่ี ER และ Admit )คิดเปน 4.5% ผูปวย Trauma 12.81 % Non- trauma 3.8 % พบ
5 อันดับโรคท่ีเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง 1 Pneumonia 2. Gastrointestinal haemorrhage 3.Cardica

arrest 4.Intercerebralhaemorrhage 5. Septicaemia
ตัวช้ีวัดรอง :
1.เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและลดระยะเวลาการเขาถึงบริการ definite  care

1.1 อัตราของผูปวย Trauma triage level 1 และมีขอบงชี้ในการผาตัดในโรงพยาบาลระดับ A,S,M1
สามารถเขาหองผาตัดไดภายใน 60 นาที ไมต่ํากวารอยละ 80
อําเภอ จํานวนผูปวย trauma

triage level 1และมีขอ
บงชี้ในการผาตัดใน
โรงพยาบาลระดับ
A,S,M1สามารถเขาหอง
ผาตัดไดภายใน 60 นาที
(A)

จํานวนผูปวย trauma
triage level 1และมีขอ
บงชี้ในการผาตัดใน
โรงพยาบาลระดับ
A,S,M1สามารถเขาหอง
ผาตัดท้ังหมด (B)

จํานวนผูปวย trauma
triage level 1และมีขอ
บงชี้ในการผาตัดใน
โรงพยาบาลระดับ
A,S,M1สามารถเขาหอง
ผาตัดไดภายใน 60 นาที
(A/B) *100

หมายเหตุ

รพ.แพร 5 14 35.71



1.2 อัตราผูปวย triage level 1,2 อยูในหองฉุกเฉิน < 2 ชั่วโมงในโรงพยาบาลระดับ A,S,M1ไมต่ํากวารอยละ
60 (ขอมูลเดือนตุลาคม – มิถุนายน  62 )
อําเภอ จํานวนผูปวย trauma

triage level 1,2 อยูใน
หองฉุกเฉินท่ี admit
ภายใน 2 ชั่วโมง  (A)

จํานวนผูปวย trauma
triage level 1,2 อยูใน
หองฉุกเฉินท่ี admit

ท้ังหมด (B)

จํานวนผูปวย trauma
triage level 1,2 อยูใน
หองฉุกเฉินท่ี admit

ภายใน 2 ชั่วโมง
(A/B) *100

หมายเหตุ

รพ.แพร 4614 6880 67.06

2. ลดอัตราการเสียชีวิตของโรคท่ีเกิดจากอุบัติเหตุท่ีสําคัญและรุนแรง
2.1 รอยละของผูปวย PS Score >0.75 ท่ีเสียชีวิตในโรงพยาบาลไดรับการทํา root cause analysis

รอยละ 100
รอยละของผูปวย PS

Score >0.75ท่ีเสียชีวิต
ไดรับการทําRCA

(A)

รอยละของผูปวย PS
Score >0.75ท่ี

เสียชีวิต
(B)

รอยละของผูปวย PS Score
>0.75ใน รพ.ทุกระดับ ท่ี
เสียชีวิตไดรับการทํา RCA

(A/ B) *100
S : รพ แพร 4 4 100
F2 : รพ สอง 0 0 0
F2 : รพ รองกวาง 0 0 0
F2 :รพ. หนองมวงไข 0 0 0
F2 : รพ ลอง 0 0 0
F2 : รพ สูงเมน 0 0 0
F2 : รพ เดนชัย 0 0 0
F2 : รพ วังชิ้น 0 0 0

2.2 อัตราของผูปวยบาดเจ็บรุนแรงตอสมอง (Mortality rate severe traumatic brain
injury ) (รหัส ICDS 03.1- S 06.9 ) ไมเกินรอยละ 45

จํานวนผูปวยเสียชีวิตใน
Severe head injury

(A)

จํานวนผูปวย Severe
head injury

(B)

อัตราของผูปวยบาดเจ็บ
รุนแรงตอสมอง

(A/ B) *100
ป 2562  (ต.ค-พ.ค) ป 2562  (ต.ค-พ.ค) ป 2562 (ต.ค-พ.ค)

รพ แพร 29 72 40.27



3. การพัฒนาขอมูลและระบบสารสนเทศหองฉุกเฉิน
3.1 อัตราของ TEAunitในโรงพยาบาลระดับ A ,S,M1 ท่ีผานเกณฑประเมินคุณภาพ

โรงพยาบาล คะแนนประเมิน เกณฑ (- /+ )
S :รพ. แพร 22
ผลประเมิน มาตรฐาน

3.2 อัตราของโรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึนไปท่ีผานเกณฑประเมิน ECS คุณภาพไมต่ํากวารอยละ 80
ผานเกณฑคาเฉลี่ยรวมมากกวาหรือเทา 40 %

หัวขอการประเมิน ECS รพ.แพร รพ.สอง รพ.ลอง รพ.รองกวาง รพ.หนองมวงไข รพ.สูงเมน รพ.เดนชัย รพ.วังชิ้น
มิติท่ี 1 72 57.1 60 82.90 57.14 60 54.2 60.0
มิติท่ี 2
1.อาคารสถานท่ี 64.43 49.4 60.8 51.60 53.02 49.7 52.2 33.50
2.บุคลากร 46.11 54.1 47.4 65.90 44.44 56.3 54.1 38.50
3.การรักษาพยาบาล 60.71 50.8 52.5 53.30 55.83 52.50 50.8 60.0
4.MCI and Disaster 73.85 46.2 41.5 32.30 36.92 46.20 50.8 32.30
5.Referral system 56.66 55 55.0 55.90 40 48.80 60.0 46.60
6.การปรึกษาผูเช่ียวชาญ 90 52 56.0 48.0 60 72 52.0 60.0
7.ระบบสนับสนุน 86.19 44.7 50.6 55.90 52.94 48.80 48.0 46.60
8.Pre –hospital EMS 56 58.3 48.3 36.70 53.33 48.30 50.0 68.30
9.ระบบบริการจัดการ 66.66 55 60.0 45.0 60 40.00 55.0 45.0
10. Inform-action system 76.66 56.2 44.0 60.0 53.75 47.50 56.3 76.30
11. การพัฒนาคุณภาพ 73.33 53.3 66.7 66.70 53.33 66.70 40.0 60.0
12.การศึกษาวิจัย 30 10 10.0 10.0 35 10.0 10.0 5.0
คาเฉลี่ยรวม 67.3 51.2 51.5 54.50 50.66 51.10 50.4 51.0

3.3 รอยละของผูปวยท่ีมีROSC(ขอมูล ตุลาคม – มิถุนายน 62 )
รายการขอมูล หมายเหตุ

OHCA ROSC รอยละของผูปวยท่ีมี ROSC
โรงพยาบาลแพร 88 27 30.66 ขอมูลผูปวยท่ีเกิดภาวะหัวใจ

หยุดเตนเฉียบพลันนอก
โรงพยาบาล (OHCA) ท่ีไดรับ
การฟนคืนชีพจนผูปวยรูสึกตัว
และมีสัญญาณชีพคืนมา (ROSC)

โรงพยาบาลสูงเมน 12 3 25
โรงพยาบาลเดนชัย 2 0 0
โรงพยาบาลลอง 23 6 25.09
โรงพยาบาลวังชิ้น 0 0 0
โรงพยาบาลหนองมวงไข 8 1 12.5
โรงพยาบาลสอง 4 2 50
โรงพยาบาลรองกวาง 2 0 0
ภาพรวมจังหวัด 139 39 28.05



ตารางแสดงขอมูลการประสาน รับสงตอผูปวยฉุกเฉินจังหวัดแพร ป 2560-2562
รายการ ปงบประมาณ 2560 ปงบประมาณ 2561 ปงบประมาณ 2562 (ต.ค- พ.ค 62 )

1.Refer in 28236 29630 23072
2.Refer out 8422 7164 6128
3 Refer out
โดยรถพยาบาล

360 287 240

3. Refer back 7335 10048 2405

ขอมูลดําเนินงานตามมาตรฐานความปลอดภัยรถพยาบาล จังหวัดแพร ปงบประมาณ 62
สถานพยาบาล รถพยาบาล

(คัน)
พนักงาน
ขับรถ
(คน)

ผานการ
อบรม

ประกันภัย
ช้ัน1

ติดตั้งกลอง ติดตั้ง GPS หมายเหตุ

รพ.แพร 5 10 10 100 5 100 5 100 5 100 EMS 2
>10 ป 1 คัน

รพ.สูงเมน 3 5 5 100 3 100 3 100 3 100 >10 ป 1 คัน
รพ.ลอง 3 7 6 100 3 100 3 100 3 100 >10 ป 1 คัน
รพ.สอง 6 6 6 100 6 100 6 100 6 100
รพ.เดนชัย 4 4 4 100 4 100 4 100 4 100
รพ.หนองมวงไข 4 4 4 100 4 100 4 100 4 100
รพ.รองกวาง 3 6 6 100 3 100 3 100 3 100
รพ.วังชิ้น 6 5 5 100 6 100 6 100 6 100

มาตรการและกลวิธี Essential task
1. มาตรการในการลดความแออัดในหองฉุกเฉิน

- พัฒนาศักยภาพระบบการคัดแยกผูปวยดวยระบบ National  Triage
- แพทยเวชศาสตรฉุกเฉินในเวรเชาและเวรบาย , แพทยเวร consult ทุกสาขาตลอด 24 ชั่วโมง
- แผนฉุกเฉินรองรับกรณีผูปวยลนหองฉุกเฉินท้ังภาวะปกติและเทศกาล
- เปด OPD นอกเวลาชวงเวลา 16.30 -22.00 น. วันหยุดราชการ 2 ชวง (08.30-12.30 น.
,16.30- 22.30 น )
- Audit case ผูปวยระบบ Fast track ทุกระบบ

2. การพัฒนาคุณภาพของหองฉุกเฉิน
- รวมภาคีเครือขายในการรณรงคอุบัติเหตุ เครือขายพ่ีเลี้ยงสสจร. ระดับจังหวัดและระดับเขต /

การเพ่ิมศักยภาพภาคีเครือขาย เชน EMR , อฉช



- ปรับปรุงหองฉุกเฉินพรอมอุปกรณท่ีทันสมัย
- ดําเนินการพัฒนางานอุบัติเหตุและฉุกเฉินผานคณะกรรมการพัฒนางานอุบัติเหตุฉุกเฉิน
- กําหนดใหมีการทบทวนกลุมผูปวยระบบ fast track และกลุมผูปวยเสียชีวิตท่ีหองฉุกเฉิน

(Aduit)
- ไม Set OR ใน case ไมฉุกเฉิน / เพ่ิมประสิทธิภาพการสื่อสารในทีมสหสาขาวิชาชีพ
- ดําเนินโครงการพัฒนาศักยภาพACLS สําหรับแพทยในจังหวัดแพร
- TEA  Unit นําเสนอขอมูลจากการจัดเก็บขอมูลผลการดําเนินงานระบบ Fast track / IS

พัฒนาระบบการดูแลผูปวย Trauma fast track รวมกับ PCT ศัลยกรรม จัดทํา MM conference
พัฒนาการดูแลผูปวย Trauma fast track เพ่ิมชองทางการดูแลผูปวย Head injury / Hemolagic stroke
จัดทํา CPG /  standing order จากความรวมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพ (ER ,PCT ศัลยกรรม ,  OR ,lab ,
Blood bank, x-ray , กายภาพ ) รวมถึงโรงพยาบาลชุมชน

- ER safety  goal ติดตัง้ระบบความปลอดภัยในหองฉุกเฉิน กริ่งสัญญาณ , กลองวงจรปด ,
ระบบความเสี่ยงสําคัญจัดทําแผนรองรับพรอมมีการซอมแผนเตรียมความพรอม

- Ambulance safety ศูนยสงตอรับผิดชอบโดยตรง , ระบบ AOC , มาตรฐานรถพยาบาลการ
ติดตั้งเข็มขัด , สายรัดอุปกรณในรถพยาบาล , GPS monitor รถพยาบาล , พนักงานขับรถปลอดแอลกอฮอล
, กรณีระยะทางเกิน 400  กิโลเมตรพนักงานขับรถ 2 คน ,พัฒนาติดตั้งระบบ Tele ในโรงพยาบาลแพรและ
เครือขายโรงพยาบาลชุมชน

3.การพัฒนาขอมูลและระบบสารสนเทศในหองฉุกเฉิน
- รวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพรจัดประชุมชี้แจงนโยบายแนวทางการดําเนินงานป

2562 โดยใหโรงพยาบาลชุมชนระดับ F2 ข้ึนไป ทําการวิเคราะหตนเอง (Internal Assessment ) ECS 12
องคประกอบพรอมท้ังจัดทําแผนแกไขปญหา พัฒนารวมกันในภาพรวมจังหวัด

- พัฒนาฐานขอมูลใหสามารถจัดเก็บไดเปนระบบเชื่อมโยงกับศูนยขอมูล / ศูนยคอมพิวเตอร
โรงพยาบาลสรางฐานขอมูล  สามารถจัดเก็บเขาถึงไดงาย นํามาวิเคราะห พัฒนางาน  นําระบบ ISOnline
เชื่อมโยงPHIR ขอมูลอุบัติเหตุใหเปนระบบเดียวกัน

-TEA  Unit ขับเคลื่อน จัดเก็บ  สงออก วิเคราะหขอมูลเพ่ือการพัฒนางาน
ความสําเร็จ (Key Risk Area / Key Risk factor ) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห สังเคราะห

1. สัดสวนภาระงานกับผูปฏิบัติงาน รวมท้ังจํานวนผูรับบริการมากข้ึน ภาวะโรคมีความรุนแรงมากข้ึน
ท้ังในผูปวย Trauma และ Non –Trauma สงผลใหคุณภาพดานบริการยังไมครอบคลุมตามมาตรฐาน

2. การกําหนดนิยามหรือความเขาใจไมตรงกัน สงผลใหการแปลผลตางกันไปดวย จึงจําเปนตองมีการ
ทบทวนนิยามอยางตอเนื่อง

3.ระบบขอมูลหลากหลาย Program ขาดการเชื่อมโยงกันท้ังจังหวัด การบูรณาการขอมูล 3 ฐาน ไมมี



การเชื่อมโยงขอมูลทําใหยังมีขอมูลแตกตางกัน ECS / ER คุณภาพ โรงพยาบาลทุกระดับยังเขาใจการ
ประเมินไมตรงกันรวมท้ังไมมีบุคลากรรับผิดชอบชัดเจน ไมมีระบบฐานขอมูลเพ่ือใชติดตาม กํากับ วางแผน
และบูรณาการเชื่อมโยงระบบขอมูลเขาดวยกันในการนํามาวิเคราะหและพัฒนางาน การเขาถึงขอมูลยาก ขาด
การนิเทศ ติดตาม
ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ

ปญหาอุปสรรค แนวทางแกไข
ER มีความแออัดจากการใชบริการของผูปวยท่ีไม
ฉุกเฉินจํานวนมาก

จัดตั้ง OPD นอกเวลาครอบคลุมรองรับผูมาใช
บริการ / การจัดทําระบบการนัดหมายการตรวจ
ลวงหนากรณีผูปวยไมฉุกเฉินเพ่ือลดความแออัดใน
หองฉุกเฉิน/ ขอตกลงในการ Admit ผูปวยนอน
โรงพยาบาล

การเขาถึงบริการในระบบการแพทยฉุกเฉินนอย
ผูปวยสีแดงมาดวยระบบ EMS คิดเปน 29.60%
(เดือนตุลาคม – มิถุนายน 62 ) สวนใหญจะเปน
ผูปวย Trauma / ผูปวย Non- trauma เรียกใช
บริการนอยสวนใหญนําสงโดยญาติ

สนับสนุนการเพ่ิมหนวยสนับสนุน  การมีสวนรวม
ขององคการบริหารสวนจังหวัดรวมท้ังภาคีเครือขาย
/ การประชาสัมพันธ  / การเพ่ิมทักษะความรู

ระบบการจัดเก็บขอมูลหลากหลาย Program ขาด
การเชื่อมโยง ไมมีระบบฐานขอมูลเพ่ือใชติดตาม
กํากับ วางแผนบูรณาการเชื่อมโยงขอมูลเขาดวยกัน

เชื่อมโยงฐานขอมูลภายในจังหวัด  การนิเทศ
ติดตาม สมํ่าเสมอ

การพัฒนาศูนยบริหารจัดการขอมูลอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน (TEA Unit)ปญหาเรื่องระบบการทํางาน
ภาระงาน โครงสรางบุคลากร  ฐานขอมูล

พัฒนาศูนย TEA Unit / จัดเก็บขอมูล วิเคราะห
นําเสนอพัฒนางาน / จัดสรรบุคลากรไดตามท่ีกรอบ
กําหนด

ขอเสนอแนะตอนโยบาย / สวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ กฎหมาย
- การวางระบบ ECS ควรสรางความเขาใจผูปฏิบัติทุกระดับมีการจัดทําระบบประมวลผลผาน IT

จะทําใหงายตอการเขาถึงขอมูลสามารถตรวจสอบขอมูลผลการดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถ
กํากับติดตามผล ลดความซ้ําซอนการดําเนินงานได

นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง (ถามี) -

ผูรายงาน   นพ.ณัฐพงศ  ศรีติสาร
ตําแหนง   นายแพทยชํานาญการ
โทร.................................................



Email ……………………………………..


