แบบรายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ ๒๕๖๑  จังหวัดแพร่ เขตสุขภาพที่1
รอบที่ ๑ (๑๙-๒๑  กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑)
หมวด    Service Excellence (บริการเป็นเลิศ)  แผนที่  ๖  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสูติกรรม (แม่และเด็ก) 

ตัวชี้วัด           ๑.  อัตราตายมารดาจากการตกเลือดหลังคลอด 

          ๒.  อัตราตกเลือดหลังคลอด 
          ๓.  อัตราคลอดในมารดาวัยรุ่น  
          ๔.  อัตราการคลอดก่อนกำหนด
  
ค่าเป้าหมาย     ๑.  อัตราตายมารดาจากการตกเลือดหลังคลอด เท่ากับ 0

๒.  อัตราการตกเลือดหลังคลอด เท่ากับ < ร้อยละ 5

           ๓.  อัตราคลอดในมารดาวัยรุ่น  <  ร้อยละ ๑o

                  ๔.  อัตราการคลอดก่อนกำหนด ลดลงร้อยละ ๑o จากงบประมาณก่อน
๑. วิเคราะห์สถานการณ์และเป้าหมาย

อัตราการตายของมารดา จังหวัดแพร่ ในปีงบประมาณ ๒๕๕๘ – ๒๕๖o (เป้าหมายไม่เกิน       ๑๕ ต่อแสนการเกิด)  33.26 , 36.91 , และ  37.85  ต่อแสนการเกิดมีชีพ ตามลำดับ ซึ่งไม่พบสาเหตุการตายจากการตกเลือดหลังคลอด  โดยในปีงบประมาณ ๒๕๖o    มีมารดาตาย ๑ ราย วิเคราะห์สาเหตุการตายเป็นสาเหตุโดยอ้อม (Indirect cause) สรุปวินิจฉัยการตาย Tolfenpyrad  ingestion c Acute  respiratory  Failure   จากประวัติ  G2 P1  GA ๘ WKS  NO  ANC  ผู้ป่วยและครอบครัวอาศัยบนพื้นที่สูง ต. สันทะ อ. นาน้อย     จ.น่าน  สามีให้ประวัติว่า ทะเลาะกับสามี ทานยาฆ่าแมลง  2 แก้ว จากนั้นมีอาการซึม ไม่รู้สึกตัว  เกร็งแขนทั้ง ๒  ข้าง  อาเจียน  น้ำลายฟูมปาก  ญาตินำส่ง ร.พ ร้องกวาง  , GCS=๓ on  ET Tube  ส่งต่อมา ร.พ. แพร่ Cosult  ศูนย์พิษรามา   ไม่มีประวัติการใช้ในมนุษย์  ไม่มี  Antidote ,   แพทย์ไม่ได้ตรวจ gastric  content  เพื่อหาสารพิษเนื่องจากทราบตัวยาที่ชัดเจน  แพทย์ได้อธิบายแผนการรักษา  และADVICE CPR  ญาติปฏิเสธการ CPR วันที่ ๓ เม.ย ๒๕๖o  เวลา ๑๒.o๗  น.แพทย์ลงความเห็นว่าเสียชีวิต เมื่อวิเคราะห์ปัญหาพบว่าผู้ป่วยเป็นกลุ่มชาติพันธุ์  อาศัยอยู่บนพื้นที่สูง ของจังหวัดน่าน (ผู้ป่วยอยู่ในเขตพื้นที่รับผิดชอบจังหวัดน่าน แต่เนื่องจากความยากลำบากในการเดินทาง และระยะทางไกล ประกอบกับความคุ้นเคยเส้นทางการเดินทางมาค้าขายที่จังหวัดแพร่  จึงมารับบริการ ร.พ.ในเขต จังหวัดแพร่ ) ดังนั้นการเข้าถึงบริการและการบริการเชิงรุกจึงค่อนข้างลำบาก  มาตรการการค้นหาหญิงตั้งครรภ์ในชุมชนและการฝากครรภ์โดยเร็วเมื่อทราบว่าตั้งครรภ์ยังไม่ครอบคลุม  การประชาสัมพันธ์ในรายที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อม  และการปรึกษาสายด่วน 1663 ยังเข้าไม่ถึงกลุ่มบุคคลเหล่านี้   สำหรับผู้ป่วยรายนี้ยังไม่ได้มาฝากครรภ์ จึงไม่ได้เข้าในระบบบริการสาธารณสุขทำให้ไม่ได้รับการการคัดกรองภาวะสุขภาพจิตและการดูแลอย่างต่อเนื่อง  นอกจากนี้ความเชื่อและประเพณีมีความสำคัญต่อวิถีชีวิตของชนเผ่าเป็นอย่างมาก  เมื่อผู้ป่วยพบว่าตั้งครรภ์จึงได้ปรึกษากับสามี แต่เนื่องจากครอบครัวของผู้ป่วยไม่ยอมรับฝ่ายชายตามประเพณี  จึงเกิดการทะเลาะเบาะแว้ง  เกิดความเครียด และตัดสินใจกินยาฆ่าตัวตาย  

ปัญหาการตกเลือดหลังคลอด ในปีงบประมาณ ๒๕๕๘ – ๒๕๖o พบอัตราการตกเลือดหลังคลอด (ไม่เกินร้อยละ ๕) o.40 ,o.74 และ ๑.74  ตามลำดับ  วิเคราะห์สาเหตุส่วนใหญ่ พบว่าเกิดจาก uerine atony  ร้อยละ80.48 , placenta previa ร้อยละ 6.52 , placenta increta /accrete ร้อยละ 6.52   อื่นๆ ร้อยละ 6.48  ส่วนใหญ่ early  detection ได้เร็วและไม่เกิดภาวะช๊อค  ร้อยละ 97.22      เกิดภาวะช๊อค  เพียง 1 ราย  คิดเป็นร้อยละ 2.78  และอัตราการตัดมดลูก ร้อยละ 0.31 

ปัญหามาดาวัยรุ่น พบว่า ปี 2558-2559 อัตราการคลอดมารดาวัยรุ่น (เป้าหมาย < ร้อยละ 10)  ร้อยละ 14.54 และ 12.14  ซึ่งมีแนวโน้มลดลง แต่ยังเกินเกณฑ์  จึงได้เริ่มดำเนินการรณรงค์คุมกำเนิดกึ่งถาวร ในเดือน กรกฏาคม 2559 ผลการดำเนินงานพบว่า ปี 2560-2561 (3 เดือน) อัตราการคลอดในมารดาวัยรุ่น ร้อยละ  10.60   และ  7.75  ตามลำดับ   สำหรับอัตราการคลอดก่อนกำหนด พบว่า ขาดข้อมูลย้อนหลังในภาพรวมของจังหวัด ในปี259-2560  มีเฉพาะข้อมูลของ ร.พ.แพร่ จึงได้ประสาน สสจ. ในการเพิ่มตัวชี้วัด อัตราการคลอดก่อนกำหนด ในโรงพยาบาลชุมชน และในปี 2560 ร.พ. แพร่ ได้เริ่มโครงการป้องกันการคลอดก่อนกำหนดโดยการใช้ยา progesterone  จึงได้ประสานงานกับ ร.พ. ชุมชนในการส่งตัวหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนกำหนดเพื่อวัดความยาวของปากมดลูกและการให้ยา progesterone  พบว่ามีจำนวนหญิงตั้งครรภ์ได้รับยา จำนวน 92 ราย คลอดครบกำหนด (72 ราย) ร้อยละ 78.26  คลอดก่อนกำหนด (8 ราย) ร้อยละ  8.70  แท้ง (5 ราย) 5.44  คลอดที่อื่น (7 ราย) ร้อยละ 7.60 ทารกมีภาวะขาดออกซิเจน (1 ราย)  ร้อยละ 1.09  และในปี 2561 พบอัตราการคลอดก่อนกำหนด ร้อยละ 5.88 
ปัญหาอื่นๆ ได้แก่ อัตราการผ่าตัดคลอดมีแนวโน้มสูงขึ้น ปี  2558 – 2560 พบอัตราการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 69.64 ,73.62  และ 77.31  ตามลำดับ  จากปัญหาดังกล่าวพบว่า ผู้ป่วยและญาติมีความคาดหวังต่อการคลอด ส่วนใหญ่มีความประสงค์จะผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง เนื่องจาก กลัวการคลอด  กลัวความเจ็บปวด กลัวการคลอดยาวนาน และการผ่าตัดสามารถกำหนด  วัน เวลาทารกคลอดได้ตามฤกษ์ที่ต้องการ  ทารกปลอดภัย สำหรับบุคคลากรทางการแพทย์มีความวิตกกังวล เรื่องการถูกฟ้องร้อง หรือความไม่พึงพอใจ
๑.๑  ข้อมูลเชิงปริมาณ   
ตัวชี้วัด
        ๑.  อัตรามารดาตายจากสาเหตุตกเลือดหลังคลอดเท่ากับ 0
	
	ปี ๒๕๕๙
	ปี ๒๕๖๐
	ปี ๒๕๖๑(ต.ค 60-ธ.ค. 60)

	โรงพยาบาล
	ผลงาน (ราย)
	ร้อยละ
	ผลงาน (ราย)
	ร้อยละ
	ผลงาน (ราย)
	ร้อยละ

	๑. แพร่
	0/2,214
	0
	0/2,271
	0
	0/582
	0

	๒. สูงเม่น
	0/48
	0
	0/38
	0
	0/12
	0

	๓. เด่นชัย
	0/100
	0
	0/104
	0
	0/27
	0

	๔. ลอง
	0/86
	0
	0/76
	0
	0/17
	0

	๕. วังชิ้น
	0/43
	0
	0/49
	0
	0/16
	0

	๖. หนองม่วงไข่
	0/0
	0
	0/1
	0
	0/0
	0

	๗. ร้องกวาง
	0/162
	0
	0/49
	0
	0/34
	0

	๘. สอง
	0/56
	0
	0/54
	0
	0/9
	0

	รวม
	0/2,709
	0
	0/2,642
	0
	0/688
	0


       แหล่งข้อมูล จากแบบรายงาน ก-2 รายงานอนามัยแม่และเด็ก สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ 
         
   ๒.  อัตราตกเลือดหลังคลอด
	
	ปี ๒๕๕๙
	ปี ๒๕๖๐
	ปี ๒๕๖๑ (ต.ค 60-ธ.ค. 60)

	โรงพยาบาล
	ผลงาน
(ราย)
	ร้อยละ
	ผลงาน
 (ราย)
	ร้อยละ
	ผลงาน
 (ราย)
	ร้อยละ

	๑. แพร่
	4/2,214
	0.18
	37/2,271
	1.63
	 1/ 582
	0.17

	๒. สูงเม่น
	2/48
	4.17
	3/38
	7.89
	0/12
	0

	๓. เด่นชัย
	3/100
	3
	0/104
	0
	0/27
	0

	๔. ลอง
	2/86
	2.33
	1/76
	1.32
	0/17
	0

	๕. วังชิ้น
	2/43
	4.65
	4/49
	8.16
	1/16
	6.25

	๖. หนองม่วงไข่
	0/0
	0
	0/1
	0
	0/0
	0

	๗. ร้องกวาง
	7/162
	4.32
	1/49
	2.04
	0/34
	0

	๘. สอง
	0/56
	0
	0/54
	0
	0/9
	0

	รวม
	20/2,709
	0.74
	46/2,642
	1.74
	2/688
	0.29


         แหล่งข้อมูล   จากแบบรายงาน ก-2 รายงานอนามัยแม่และเด็ก สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่
                   ๓.  อัตราการคลอดในมารดาวัยรุ่น
	
	ปี ๒๕๕๙
	ปี ๒๕๖๐
	ปี ๒๕๖๑ (ต.ค 60-ธ.ค. 60)

	โรงพยาบาล
	ผลงาน
(ราย)
	ร้อยละ
	ผลงาน
 (ราย)
	ร้อยละ
	ผลงาน
 (ราย)
	ร้อยละ

	๑. แพร่
	196/2,214
	8.85
	207/2,271
	9.11
	36/582
	6.19

	๒. สูงเม่น
	14/48
	29.17
	10/38
	26.32
	2/12
	16.66

	๓. เด่นชัย
	20/100
	20
	19/104
	18.27
	4/26
	15.38

	๔. ลอง
	23/86
	26.74
	12/76
	15.79
	2/17
	11.76

	๕. วังชิ้น
	5/43
	11.63
	11/49
	22.45
	0/16
	0

	๖. หนองม่วงไข่
	0/0
	0
	0/1
	0
	0
	0

	๗. ร้องกวาง
	58/162
	35.80
	7/49
	14.29
	10/34
	29.41

	๘. สอง
	13/56
	23.21
	14/54
	25.93
	0/9
	0

	รวม
	329/2,709
	12.14
	280/2,642
	10.60
	54/696
	7.75


         แหล่งข้อมูล   จากแบบรายงาน ก-2 รายงานอนามัยแม่และเด็ก สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่
   ๔. ลดอัตราการคลอดก่อนกำหนด (อายุครรภ์น้อยกว่า37สัปดาห์) ลงร้อยละ 10 % จากงบประมาณก่อน
	
	ส่งต่อผู้ป่วย GA<37 

ปี  2561

(ต.ค 2560-ธ.ค.2560 )
	ส่งทารกคลอดกำหนด 
ปี 2561
(ต.ค 2560-ธ.ค.2560 )
	อัตราการคลอดก่อนกำหนด 
ปี ๒๕๖๑

(ต.ค 2560-ธ.ค. 2560 )

	โรงพยาบาล
	ผลงาน
(ราย)
	ร้อยละ

	ผลงาน
(ราย)
	ร้อยละ
	ผลงาน
 (ราย)
	ร้อยละ

	๑. แพร่
	0/771
	0
	0/582
	0
	38/582
	6.52

	๒. สูงเม่น
	0/33
	0
	1/12
	8.33
	1/12
	8.33

	๓. เด่นชัย
	0/47
	0
	0/27
	0
	0/27
	0

	๔. ลอง
	3/35
	8.57
	0/17
	0
	1/17
	5.88

	๕. วังชิ้น
	0/51
	0
	0/16
	0
	0/16
	0

	๖. หนองม่วงไข่
	0/0
	0
	0
	0
	0
	0

	๗. ร้องกวาง
	2/81
	2.47
	0/34
	0
	0/34
	0

	๘. สอง
	1/25
	4
	1/9
	11.11
	1/9
	11.11

	รวม
	6/1,043
	0.58
	2/697
	0.29
	41/697
	5.88


             แหล่งข้อมูล  จากสถิติหน่วยงานห้องคลอด โรงพยาบาลเครือข่าย 7 โรงพยาบาล
 ๑.๒   พื้นที่เสี่ยง Hot Spot


     1. การป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด  1. รพ.แพร่   2.    รพ.วังชิ้น 3.   รพ. สูงเม่น

      2. มารดาวัยรุ่น  1. รพ.แพร่   2.   ร.พ ร้องกวาง    3.  รพ. สูงเม่น
๒.  มาตรการและกลวิธี Essential Task

 ๒.๑   MCH  Board ระดับจังหวัด ขับเคลื่อน  นิเทศ  ติดตามกำกับ ดูแลการดำเนินงานเป็นไปตามมาตรฐาน  คลอบคลุมทั้งโรงพยาบาลแพร่ และ โรงพยาบาลเครือข่าย
           ๒.๒   การพัฒนาคุณภาพระบบบริการนำมาตรการ ของเขตสุขภาพที่ 1 สู่การปฏิบัติ


๑. มาตรการ LABOR ร่วมการใช้ Standing order ในภาวะ PPH, PIH , Preterm labour


๒.  มาตรการการดูแล PIH และการดูแลร่วมกันกับอายุรกรรม 


๓. งดการใช้ Cytotec ในการเร่งการคลอด


๔. การคัดกรองภาวะสุขภาพจิต (2Q , 5- ST) และการดูแลรักษา ส่งต่อผู้ป่วยกับจิตเวชอย่างเหมาะสม โดยใช้มาตรการ SUICIDE โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยง ชนเผ่า , NO ANC และกลุ่มประวัติที่เคยคิดฆ่าตัวตาย


๕. การติดตามเยี่ยมเสริมพลังในโรงพยาบาลชุมชนเครือข่าย ให้ความรู้ พัฒนาศักยภาพแก่บุคลากร และการซ้อมแผนภาวะวิกฤติมารดา ทารก 
            ๒.๓   การลดการตั้งครรภ์ในมาดาวัยรุ่น  และการตั้งครรภ์ซ้ำในมารดาวัยรุ่น  รณรงค์คุมกำเนิดตลอดจน การป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์
 2.4   การลดการคลอดก่อนกำหนด ได้แก่ การป้องกันการคลอดก่อนกำหนด (primary prevention ) โดยการคัดกรองความเสี่ยงการคลอดก่อนกำหนด ร่วมกันการใช้ยา progesterone  และการดูแลรักษาเมื่อมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด  (secondary  prevention)
๓. กำหนดเป้าหมายระยะสั้น Small Success
	
	Task List/Activities/ Project

	รอบ ๓ เดือน

	-  ค้นหาความเสี่ยงสำคัญของการเกิด Maternal Deathย้อนหลัง  3 ปี เพื่อวางแผนกลยุทธ์ในการ   
   ป้องกันไม่ให้เกิดซ้ำ
- ประกาศใช้มาตรการป้องกันมารดาตายของเขตสุขภาพที่ 1 โดยแจ้งในที่ประชุม PCT สูติ-นรีเวช
   กรรม ประชุม MCH Board โรงพยาบาลแพร่ และระดับจังหวัด
-  คัดกรองความเสี่ยงทางอายุรกรรมและสูติกรรมตลอดจนประสานความร่วมมือกับอายุรกรรมในการ
   ให้การรักษาสตรีที่มีโรคทางอายุรกรรมและการวางแผนคุมกำเนิดในรายที่มีความเสี่ยงสูง
-  ทบทวนระบบการส่งต่อรายโรคของโรงพยาบาลเครือข่าย เน้นการปรึกษาสูติแพทย์ผ่านทาง   
   โทรศัพท์มือถือหรือ การส่งข้อมูลบางส่วนทางไลน์เพื่อวางแผนการรักษาเบื้องต้นก่อนส่งต่อหญิง
   ตั้งครรภ์/หญิงคลอด
-  ส่งเสริมการใช้ Standing order PPH,PIH , Preterm labourของเขตสุขภาพที่ 1 อย่างจริงจัง 
-  รณรงค์การคุมกำเนิดกึ่งถาวรในมารดาวัยรุ่น 

	รอบ ๖ เดือน

	พัฒนาศักยภาพบุคลากรดังนี้

๑.  โครงการพัฒนาศักยภาพการจัดการณ์สถานการณ์ฉุกเฉินทางสูติกรรมของพยาบาลวิชาชีพและเจ้าหน้าที่งานห้องคลอด โรงพยาบาลแพร่ 
  2.   พัฒนาสมรรถนะบุคคลากรในการดูแลมารดาหลังคลอดที่มีภาวะแทรกซ้อนสำคัญ
  3.  พัฒนาการเตรียมจ่ายโลหิตกรณีฉุกเฉินเร่งด่วนโดยดำเนินการปรับปรุงขั้นตอน วิธีการเตรียมจ่ายเลือดภาวะฉุกเฉินเร่งด่วนร่วมกับหอผู้ป่วย วิสัญญีและห้องผ่าตัด (หน่วยงานธนาคารเลือด)
  4.  ประชุมเชิงปฏิบัติการณ์ตรวจอัลตร้าซาวทางช่องคลอดเพื่อวัดความยาวปากมดลูกและให้ยา progesterone

  5. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการฟื้นคืนชีพมารดา และทารก

	รอบ ๙ เดือน

	· ติดตามหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะคลอดก่อนกำหนด ที่ได้รับยา progesterone  และพัฒนาคุณภาพการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด  ติดตาม HHC
·  ติดตามมาตรการ LABOR  และประสานความร่วมมือกับห้องผ่าตัด และห้องพักฟื้นในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด
· ติดตามอัตราการคลอดในมารดาวัยรุ่นและการตั้งครรภ์ซ้ำในมารดาวัยรุ่น

	รอบ ๑๒ เดือน
	- พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศระบบบริการสุขภาพ  สาขาสูติกรรม  ตามค่าเป้าหมาย

๑. อัตราการตายจากการตกเลือดหลังคลอด เท่ากับ 0
๒. อัตราการตกเลือดหลังคลอด น้อยกว่า ร้อยละ ๕
๓. อัตราการคลอดก่อนกำหนดลงน้อยกว่าร้อยละ ๑o จากงบประมาณก่อน
4. อัตราคลอดในมารดาวัยรุ่นลดลงไม่น้อยกว่าร้อยละ ๑o 



๔.   ปัญหา อุปสรรค 
      ๑. ด้านบุคลากร
-   ห้องคลอดโรงพยาบาลชุมชนบางแห่งที่มีอัตราการคลอดน้อย แพทย์ผู้ดูแลเป็นแพทย์เพิ่มพูนทักษะและมีการหมุนเวียนบ่อย  พยาบาลวิชาชีพมีจำนวนไม่เพียงพอ ขาดทักษะและประสบการณ์การในการดูแลผู้ป่วยคลอดที่มีภาวะวิกฤติทางสูติกรรม  
-   เจ้าหน้าขาดการฝึกซ้อมแผนภาวะวิกฤติมารดาและ ทารก  อย่างสม่ำเสมอ  การกำหนดบทบาท และการสื่อสารในการช่วยเหลือในกรณีภาวะฉุกเฉินไม่ชัดเจน อุปกรณ์ทางการแพทย์ ไม่เพียงพอ นโยบาย แนวทางปฏิบัติ เข้าไม่ถึงผู้ปฏิบัติ
        ๒.  ด้านงบประมาณ

-  การสนับสนุนงบประมาณไม่เพียงพอ  อุปกรณ์ทางการแพทย์มีจำนวนจำกัด มีอุปกรณ์ชำรุดและส่งซ่อมบ่อย และไม่มีอุปกรณ์ทดแทน ทำให้ไม่เพียงพอต่อผู้รับบริการที่มากขึ้น ยาคุมกำเนิดชนิดฝังมีไม่เพียงพอและพร้อมใช้ทำให้มารดาวัยรุ่นบางรายไม่ได้รับการคุมกำเนิดกึ่งถาวร   การทำโครงการพัฒนาคุณภาพบริการทางการแพทย์และการพยาบาลได้รับการอนุมัติล่าช้า  
   ๓.   ปัญหาการจัดเก็บข้อมูลและการจัดการข้อมูลยังไม่มีประสิทธิภาพ ข้อมูลไม่ครบถ้วน ตัวชี้วัดบางตัวที่มีปัญหายังไม่ได้ถูกกำหนดในการรายงาน  การส่งต่อข้อมูลมีความล่าช้า   ขาดการวิเคราะห์และ  สังเคราะห์ข้อมูลเพื่อนำมาพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพการดูแลบนพื้นฐานข้อเท็จจริง                                           
๕.  ข้อเสนอแนะ /ความต้องการสนับสนุนจากส่วนกลาง
พัฒนาโปรแกรม ฐานข้อมูลด้านสาธารณสุขให้เป็นรูปแบบเดียวกันตั้งแต่ระดับกระทรวง กรม กอง จนระดับรพสต. ให้สามารถนำมาใช้ได้ เพื่อสามารถนำข้อมูลมาใช้ ในการวิเคราะห์ปัญหาในแต่ละพื้นที่ได้ทันเวลา 
๖ .  ผู้รับผิดชอบ   

1. พ.ญ. ฐิติมา ธรรมรงค์กุล       นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ
โรงพยาบาลแพร่ 
                เบอร์โทรศัพท์  0818821551
2. นางสาวทิพย์วรรณ ประสาสน์ศักดิ์   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลแพร่ 
      เบอร์โทรศัพท์  0877889972
