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โรงพยาบาลแกลง 

 

ระเบียบปฏิบัติเชิงระบบ 

เลขท่ี : PM-NSO     01/62  

เรื่อง :มาตรฐานการผูกยึดผูปวย สําเนาหมายเลข : 
01 

หนา : 1/2 

ผูจัดทํา :นางจันทรา สุกใส ผูเก่ียวของ : ER, OR, LR,แผนกผูปวยในทุกตึก  วันท่ี : 29 พ.ย.62 ผูอนุมัติ :  

วัตถุประสงค 
1.เพ่ือใหผูปวยปลอดภัยจากการดึงทอชวยหายใจ หรือการดึงสายระบายตางๆ   
2.เพ่ือปองกันผูปวยทํารายตนเอง  ผูอ่ืนและทําลายทรัพยสิน 
3.เพ่ือใหผูปวยปลอดภัยจากการผูกยึด  โดยผูปวยจะไดรับการผูกยึดเทาท่ีจําเปน 
4.เพ่ือใหผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลท่ีครบถวนและถูกตอง 
ขอบขาย  :  ผูปวยทุกรายท่ีมีพฤติกรรมหรืออาการท่ีเสี่ยงตอการเกิดอันตรายตอตัวผูปวย หรือผูอ่ืน 
นโยบาย  :  เพ่ือเปนแนวทางในการปฏิบัติของหอผูปวยในทุกหอท่ีดูแลผูปวยท่ีมีพฤติกรรมหรืออาการท่ีเสี่ยงตอการ
เกิดอันตรายตอตัวผูปวย หรือผูอ่ืน 
คําจัดความ :การผูกยึด (Physical restraints) หมายถึง เปนการจํากัดการเคลื่อนไหวของผูปวย โดยการผูกยึดดวย
วัสดุอุปกรณท่ีเหมาะสม 
ขอมูลบงช้ีในการตัดสินใจผูกยึด : การผูกยึดใชตอเม่ือไดมีการพยายามใหการดูแลดวยวิธีอ่ืนๆแลว แตไมสัมฤทธิ์ผล 
การผูกยึด สามารถทําไดหลังจากไดรับการประเมินโดยพยาบาลวิชาชีพและ/หรือแพทยแลวพบวามีภาวะหรืออาการ
ดังตอไปนี้ 1.อาการสับสนท่ีเกิดข้ึนเฉียบพลัน (Acute confusion)   
 2.ผูปวยโรคสมองเสื่อมท่ีมีพฤติกรรมวุนวาย  
 3.ภาวะมีความเสี่ยงตอการเกิดอันตรายกับผูปวย หรือคนรอบขาง  
1.การประเมินผูปวย 
 1.1 แพทย/พยาบาล  ประเมินพฤติกรรมหรืออาการผูปวยท่ีเสี่ยงตอการเกิดอันตรายตอตัวผูปวย หรือผูอ่ืน  
 1.2 แพทย/พยาบาล บันทึกเหตุผลความจําเปนในการผูกยึด  รวมถึงการดูแลรักษาวิธีอ่ืนท่ีไดใหกับผูปวย
แลว แตไมสัมฤทธิ์ผล 
2.การใหขอมูล  
 แพทย/พยาบาล ไดมีการอธิบายพูดคุยกับผูปวยและญาติ  ถึงเหตุผลของการผูกยึดรวมท้ังอธิบายถึงการดูแล
รักษาวิธีอ่ืนๆท่ีไดพยายามใหแกผูปวยแลว แตไมสัมฤทธิ์ผล 
3.การดูแลระหวางการผูกยึด 
 3.1บันทึกเวลาท่ีเริ่มการผูกยึดผูปวย  
 3.2 ตรวจสอบและบันทึกขอมูลตอไปนี้อยางนอยทุก 2 ชั่วโมง   :บันทึก Vital Signs  พฤติกรรมของผูปวย 

 สีผิว/ลักษณะของผิวหนังหรือสีของอวัยวะท่ีอยูปลายทางจากตําแหนงท่ีไดรับการผูกยึด   การคลายจุดผูก

ยึด  และประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหวของสวนตางๆของผูปวย (แขน/ขา/ลําตัว/ศีรษะ) 

 3.3 การดูแลความสะอาดในชองปากและผิวหนัง  
 3.4 มีการจัดเปลี่ยนทาผูปวยทุก 2 ชั่วโมง  
 3.5 มีการอธิบายถึงการขอความชวยเหลือจากเจาหนาท่ี เพ่ือสรางความม่ันใจใหกับผูปวยเก่ียวกับความ

ปลอดภัยของผูปวย 

 3.6 มีการบอกผูปวยเก่ียวกับ วัน/เวลา/สถานท่ี ณ ปจจุบัน  
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 3.7 คลายเสื้อผาของผูปวยใหหลวมสบาย  
 3.8 การใหน้ําดื่มและการขับถาย  
 3.9 การจัดสภาพแวดลอมใหเหมาะสมเม่ือผูกยึดผูปวยแลว เชน การจัดวางเครื่องใชท่ีอาจเกิดอันตรายกับ
ผูปวย 
 3.10 บันทึกการประเมินขอบงชี้ซํ้าถึงเหตุผลของความจําเปนในการผูกยึดตอเนื่องทุก 8 ชั่วโมง  ถายังมีขอ
บงชี้ใหอธิบายผูปวย/ญาติ ทราบถึงเหตุผลการตัดสินใจผูกยึดตอ 
4.การยุติการผูกยึด 
 4.1 แพทยและ/หรือพยาบาล ประเมินผูปวยวายังมีพฤติกรรมหรืออาการท่ียังมีขอบงชี้ของการผูกยึดอยู
หรือไม 
 4.2 ถาไมมีขอบงชี้ใหอธิบายผูปวยและญาติทราบถึงเหตุผลการตัดสินใจยุติการผูกยึด   
 4.3 คลายการผูกมัดทีละจุด แลวประเมินผูปวยซํ้า  
4.4 แพทย/พยาบาล บันทึกเหตุผลหรือหลักฐานท่ีนําไปสูการตัดสินใจยุติการผูกยึด  รวมถึงเวลาท่ีคลายการผูกยึด 
หมายเหตุ 
 แนวทางการประเมินและดูแลผูปวยท่ีไดรับการผูกยึด เปนแนวทางท่ัวไปในการประเมินบันทึก และดูแล
ผูปวยท่ีจําเปนตองไดรับการผูกยึด  อยางไรก็ตามการตัดสินใจผูกยึดผูปวยข้ึนอยูกับการประเมินของพยาบาลและ
แพทยท่ีดูแลผูปวย  
ตัวชี้วัด : อุบัติการณการบาดเจ็บจากการผูกยึด........................... 
 

   การประเมินผู้ป่วยเพื่อตัดสินใจผูกยดึ 

□ ประเมินสาเหตุของพฤติกรรมท่ีเปลี่ยนไป                               □ พยายาม re- orientate ผูปวยบอยๆ  

□เปลี่ยนสิ่งแวดลอม(เชน ยายเตียง)                                        □ ใหเปลี่ยนกิจกรรม 

□ ปรับสิ่งแวดลอม (จัดบรรยากาศ สถานท่ีใหม/จัดเก็บอุปกรณเพ่ือปองกันอันตราย)  

□ลดการกระตุนจากสิ่งแวดลอม                                             □อธิบายพูดคุยกับผูปวย 

 □ เบ่ียงเบนความสนใจ(ใหดูทีวี ,ฟงเพลงฯลฯ)                           □  จัดผูก Tube/ Drainในที่เหมาะสม 

□ บันทึกวันท่ีและเวลาท่ีเริ่มผูกยึด.......................................................□ บันทึกสัญญาณชีพ พฤติกรรม 

□ จัดทาผูปวยทุก  2 ช่ัวโมง   □ จัดทาท่ีไมขัดขวางตอการหายใจ  □ ดูแลไมใหสายผูกยึดบังแถบขอมูลตางๆของผูปวย 

□ ระหวางท่ีผูปวยผูกยึดใหประเมิน                                        □ ระดับสติสัมปชัญญะ 

 □ ผิวหนังบริเวณท่ีผูกยึด                                                     □การขับถาย       □อ่ืนๆระบุ......................................... 
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แบบประเมินผูปวยเพ่ือตัดสินใจผูกยึด 

ช่ือ.................................นามสกุล..............................................อายุ.............ป    HN……………………….AN………………………… 

1.1 แพทย/พยาบาล เช็ค  √ อาการ สาเหตุ หรือขอบงช้ีท่ีเขาได ดังตอไปน้ี ( สามารถ  √   ไดหลายขอ) 

□ ขอบงช้ีของภาวะเพอ สับสน 

    □มีอาการเพอ สับสนอยางเฉียบพลัน    □ ความสามารถในการเขาใจการตัดสินใจในการรักษา  □วุนวายมาก 

    □เอะอะ อาละวาด                         □ พยายามปนขางเตียง     □ตอสูทําราย กาวราว มีทีทาจะลงไมลงมือ  

    □พูดจารุนแรงและอาจเปนอันตรายตอตนเองและผูอ่ืน                □วิตกกังวลมากชวงกลางคืน 

□ ขอบงช้ีของภาวะสมองเสื่อม 

    □ผูปวยขาดความสามารถในการตัดสินใจ     □ความจําเสื่อม    □สับสนวัน/เวลา/สถานท่ี  □กระสับกระสายไมมีสมาธิ 

    □ความสามารถในการเขาใจ/การตัดสินใจ    □บกพรอง          □ไมรวมมือ 

□สาเหตุทางจิตใจ 

    □กังวล  □กลัว  □ซึมเศรา  □อยูในภาวะสูญเสีย   □ภาวะปฏิเสธ/ไมยอมรับความเปนจริง 

    □ปญหาดานการปรับตัว  □ภาวะเครียด    □ปญหาการสื่อสาร  □หูแวว/ประสาทหลอน 

□สาเหตุทางดานความปลอดภัยของผูปวย 

    □ปฏิบัติตามคําบอกไมได    □เดินไปเดินมาอยูไมน่ิง        □ผลุนลันพลันแลน/กาวราว    □สับสนในเวลากลางคืน  

    □ทํารายตนเอง               □เสี่ยงตอการไดรับอันตราย   □มีความบกพรองดานการเดิน  การทรงตัว 

    □มีความบกพรองของระบบประสาทการรับรู                □เดินเซ 

    □พยายามดึงสาย IV        □ดึงสาย/ดึงทอชวยหายใจ     □ไมตระหนักถึงขอจํากัดของตนเอง 

□สาเหตุทางกายอ่ืนๆ 

    □มีปญหาการขับถาย  □มีปญหาการเคลื่อนไหว  □อยูในภาวะปวดหรือไมสบายทางกาย  □สาเหตุจากยา 

    □อยูในภาวะวิกฤติในระบบตางๆ                    □CNS/CVS/Endocine /infection   

   □อ่ืนๆ...................................................................................................... 

2. แพทย/พยาบาล เช็ค  √ วิธีท่ีไดพยายามแกไขเบ้ืองตนแลว ( สามารถ  √   ไดหลายขอ)  

□ ประเมินสาเหตุของพฤติกรรมท่ีเปลี่ยนไป  □ พยายาม re- orientate ผูปวยบอยๆ □เปลี่ยนสิ่งแวดลอม(เชน ยายเตียง) □ ให
เปลี่ยนกิจกรรม     

□ ปรับสิ่งแวดลอม (จัดบรรยากาศ สถานท่ีใหม/จัดเก็บอุปกรณเพ่ือปองกันอันตราย) □ลดการกระตุนจากสิ่งแวดลอม  

□อธิบายพูดคุยกับผูปวย     □ เบ่ียงเบนความสนใจ(ใหดูทีวี ,ฟงเพลงฯลฯ) □  จัดผูก Tube/ Drainในที่เหมาะสม   

□ใหยาใหสงบ (ใหบันทึกชนิด ปริมาณ วิธีบริหารยาและเวลาท่ีใหยาดวยทุกครั้ง     □อ่ืนๆ ระบุ............................... 
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3.แพทย/พยาบาล เช็ค  √ ผลท่ีเกิดข้ึน และการตัดสินใจ 

□ ทําตามขอ 2 แลวใชไดผล หรือผูปวยดีข้ึน             □ผูปวยไมตองไดรับการผูกยึด 

□ทําตามขอ 2แลวไมไดผล ตัดสินใจผูกยึด  (เช็คเครื่องหมาย  √ วิธีการผูกยึดท่ีใช แลวทําตอขอ 4) 

□ ผูกยึดบริเวณขอมือ หรือขอเทา         

    □ ผูกยึดแบบจุดเดียว    

    □ ผูกยึดแบบ 2 จุด  คือ      □1.ผูกขอมือ 2ขาง                □ 2.ผูกขอเทา 2ขาง 

4.แพทย/พยาบาล เช็ค√ วิธีการประเมินผูปวยหลังตัดสินใจผูกยึด 

□กรณีผูกยึดเน่ืองจากอาการทางจิตเวช สาเหตุทางจิตใจหรือความปลอดภัยของผูปวย 

□กรณีผูกยึดเน่ืองจากอาการเพอ สมองเสื่อม หรือโรคทางกาย 

5.การดูแลผูปวยระหวางผูกยึด พยาบาล เช็ค√ วิธีการประเมินผูปวยหลังตัดสินใจผูกยึด        

□ บันทึกวันท่ีและเวลาท่ีเริ่มผูกยึด...........................................................□ บันทึกสัญญาณชีพ พฤติกรรม 

□ จัดทาผูปวยทุก  2 ช่ัวโมง     □ จัดทาท่ีไมขัดขวางตอการหายใจ  □ ดูแลไมใหสายผูกยึดบังแถบขอมูลตางๆของผูปวย 

ระหวางท่ีผูปวยผูกยึดใหประเมิน 

  □ ระดับสติสัมปชัญญะ    □ ผิวหนังบริเวณท่ีผูกยึด   □การขับถาย  □อ่ืนๆระบุ............................................. 

6.การประเมินเพ่ือคลายการผูกยึด แพทย/พยาบาลเช็ค√ วิธีการท่ีไดทํา 

 □ยังมีขอบงช้ี  ถายังมีขอบงช้ีใหปฏิบัติตาม  ขอ1-6 ตอ  (ถาไดรับการผูกยึดเกิน 24 ช่ัวโมงตองทําแบบประเมินขอบงช้ีในการ
ตัดสินใจผูกยึดผูปวยชุดใหม 

□ หมดขอบงช้ีแลว    ใหแพทย/พยาบาล บันทึกเหตุผลของการสิ้นสุดการผูกยึด… 

เวลาท่ีสิ้นสุดการผูกยึด.............................วัน/เดือน/ป……………………………… 

                            

                               ลงช่ือ(แพทย/พยาบาล ผูประเมิน)..................................................................... 
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หนังสือแสดงความยินยอมใหผูกยึดผูปวย 

 ขาพเจาขอแสดงความยินยอมโดยสมัครใจให คณะแพทย พยาบาล/พนักงานของโรงพยาบาลท่ีไดรับมอบหมายใหมีสวน
รวมในการดูแลความเจ็บปวยของขาพเจา ซึ่งขาพเจาไดรับคําอธิบายทราบถึงอาการความเจ็บปวยของขาพเจา โดยคณะแพทย 
พยาบาล/พนักงานของโรงพยาบาลท่ีไดรับมอบหมายไดแนะนําและใหคําปรึกษาถึงทางเลือกในการรักษาเก่ียวกับความเจ็บปวยของ
ขาพเจา ซึ่งขาพเจาไดรับทราบถึงขอเสียในทางเลือกตางๆ ในการรักษาแกขาพเจาเปนอยางด ี

วัตถุประสงคของการผูกยึดผูปวย 
1. เพ่ือใหผูปวยหรือครอบครัวทราบเหตุผลและความจําเปนในการผูกยึด 
2. เพ่ือใหผูปวยไดรับการผูกยึดอยางสมเหตุสมผล 
3. เพ่ือใหผูปวยปลอดภัยจากการผูกยึด 
4. เพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาท่ีเหมาะสม 
5. เพ่ือปองกันผูปวยทํารายตนเอง ทํารายผูอ่ืนและทําลายทรัพยสิน 

เหตุผลในการผูกยึด 

□ ขอบงช้ีของภาวะเพอ สับสน 

□มีอาการเพอ สับสนอยางเฉียบพลัน          □ความสามารถในการเขาใจการตัดสินใจในการรักษา         □วุนวายมาก      

□เอะอะ อาละวาด  □พยายามปนขางเตียง  □ตอสูทําราย กาวราว มีทีทาจะลงไมลงมือ  □พูดจารุนแรงและอาจเปน

อันตรายตอตนเองและผูอ่ืน                      □วิตกกังวลมากชวงกลางคืน 

□ ขอบงช้ีของภาวะสมองเสื่อม 

    □ผูปวยขาดความสามารถในการตัดสินใจ     □ความจําเสื่อม  □สับสนวัน/เวลา/สถานท่ี  □กระสับกระสายไมมีสมาธิ 

    □ความสามารถในการเขาใจ/การตัดสินใจ    □บกพรอง          □ไมรวมมือ 

□สาเหตุทางจิตใจ 

□กังวล  □กลัว  □ซึมเศรา  □อยูในภาวะสูญเสีย   □ภาวะปฏิเสธ/ไมยอมรับความเปนจริง  □ปญหาดานการปรับตัว      

□ภาวะเครียด                  □ปญหาการสื่อสาร     □หูแวว/ประสาทหลอน 

□สาเหตุทางดานความปลอดภัยของผูปวย 

      □ปฏิบัติตามคําบอกไมได      □เดินไปเดินมาอยูไมน่ิง        □ผลุนลันพลันแลน/กาวราว      □สับสนในเวลากลางคืน                 

□ทํารายตนเอง                 □เสี่ยงตอการไดรับอันตราย   □มีความบกพรองดานการเดิน การทรงตัว                          

□ มีความบกพรองของระบบประสาทการรับรู  □เดินเซ     □พยายามดึงสาย IV              □ดึงสาย/ดึงทอชวยหายใจ  

□ไมตระหนักถึงขอจํากัดของตนเอง 
สาเหตุทางกายอ่ืนๆ 

□มีปญหาการขับถาย            □มีปญหาการเคลื่อนไหว    □อยูในภาวะปวดหรือไมสบายทางกาย   □สาเหตุจากยา        

□อยูในภาวะวิกฤติในระบบตางๆ                              □ CNS/CVS/Endocine /infection       □อ่ืนๆ 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

       □ผูปวยปลอดภัย         □ไดรับการรักษาตามแนวทางการรักษาของแพทย    □อ่ืนๆ............................................. 
ความเสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้น 

 □เปนแผลบริเวณท่ีผูกยึด  □ปวดบวมแดงบริเวณท่ีผูกยึด □กระดูกหัก 

 □อ่ืนๆ...................................................................................... 
แนวทางการรักษาอ่ืนๆ 

 □ใหยานอนหลบั     □อ่ืนๆ.................................................................................................... 
 

Klaeng   Hospital 

 ี่
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ผลท่ีไดรับหากไมผูกยึด 

 □ผูปวยไดรับบาดเจ็บไดรับอุบัติเหตุตากการพลัดตกหกลม  □ผูปวยทํารายตนเอง 

 □ในกรณีอุปกรณท่ีใชรักษาผูปวยเลื่อนหลุดอาจมีความเสียหาย    □ผูปวยดึงอุปกรณ 

 □ผูปวยหลบหนี/สูญหาย   □อ่ืนๆ.................................................................................. 
ขอปฏิบัติกอนการผูกมัด 

1. ใหขอมูลผูปวย/ญาติถึงความจําเปนในการตองทําการผูกยึดผูปวย 
2. ผูปวย/ญาติเซ็นยินยอม 
3. ประเมินผิวหนังบริเวณท่ีจะทําการผูกยึด 
4. เลือกอุปกรณการผูกยึดท่ีเหมาะสมและไมเปนอันตรายตอผูอ่ืน 

ขอปฏิบัติหลังการผูกมัด 
1. พยาบาลประเมินผูปวยท่ีไดรับการผูกยึดทุก 2 ช่ัวโมง โดยใชแบบประเมินผูปวยท่ีมีการผูกยึด 
2. พยาบาลรายงานแพทยเมื่อพบความผิดปกติในผูปวยท่ีไดรับการผูกยึด 
3. แพทยพิจารณาการหมดความจําเปนในการผูกยึดทุก 24 ช่ัวโมง 
4. สรุปผลลัพธการดูแลผูปวยเมื่อสิ้นสุดการผูกยึด และบันทึกในแบบประเมิน 

 
ขาพเจายอมรับในการผูกยึดดวยความสมัครใจ  และไดรับทราบขอมูลเบ้ืองตน จนเขาใจดีทุกประการแลวจึงขอลงลายมือ

ช่ือไวเปนหลักฐาน  ประกอบการรักษาของแพทยตอไป 
 
ลงนาม  ....................................................... ผูปวย  ลงนาม  ....................................................... พยาน  
     (                                              )       (                                                   )  
วันท่ี  .....................................................................    วันท่ี  ............................................................... 
 
ลงนาม  .................................................... แพทยผูใหขอมูล  ลงนาม  ....................................................... พยาน  
   (                                                 )          (                                                  )  
วันท่ี  .....................................................................      วันท่ี  .............................................................. 
 
ในกรณีท่ีผูปวยอยูในภาวะท่ีไมอาจใหความยินยอมไดตามปกติ  *ขอความดังกลาวขางตนไดถูกอธิบายใหผูแทนผูปวยท่ีมีอํานาจตาม
กฎหมายในการตัดสินใจแทนผูปวย(นามดังกลาวขางลาง)ไดรับทราบและรับการอธิบายแลว 
 
             ลงนาม  ....................................................... ความสัมพันธกับผูปวย .................................................................. 
                    (                                             )                  วันท่ี................................................................... 
หมายเลขบัตรประชาชน..............................................................สถานท่ีออกบัตร................................................................. 
ผูออกบัตร.................................................................................. วันท่ีบัตรหมดอายุ................................................................ 
ท่ีอยูปจจุบันของผูท่ีลงนามแทนผูปวย...................................................................................................................................... 
*โปรดระบุเหตุผลท่ีทําใหผูปวยไมสามารถลงนามยินยอมเพ่ือรับการรักษาดวยตนเองได 

□ยังไมบรรลุนิติภาวะ – ผูปวยท่ีอายุไมครบ 20 ปบริบูรณ  □ผูปกครองทางกายหรือจิต 

□อ่ืนๆ (โปรดระบุ)................................................................................................................................................................. 
 

Name Age HN/AN    

Department of service Ward Attending Physician    
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แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในราชการบริหารสวนภูมิภาค 

ตามประกาศสำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่อง แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน พ.ศ. 2561 

สำหรับหนวยงานในราชการบริหารสวนภูมิภาค สำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในสังกัดสำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

ชื่อหนวยงาน :     กลุมภารกิจดานอำนวยการ โรงพยาบาลแกลง                                                . 

วัน/เดือน/ป  :     20  ธันวาคม  2565                                                                                  

หัวขอ : MOIT 2  หนวยงานมีการเปดเผยขอมูลขาวสารท่ีเปนปจจุบัน  

รายละเอียดขอมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 

        12. คูมือการปฏิบัติงานการรองเรียนการปฏิบัติงานหรือใหบริการของเจาหนาท่ี 

        13. คูมือการปฏิบัติงานการรองเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

        14. คูมือการปฏิบัติงานตามภารกิจหลักและภารกิจสนับสนุนของหนวยงาน 

        16. รายงานผลการดำเนินการเก่ียวกับเรื่องรองเรียนการปฏิบัติงานหรือการใหบริการ  

             ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2566 (รอบ 6 เดือน และรอบ 12 เดือน)  

        17. รายงานผลการดำเนินการเก่ียวกับเรื่องรองเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ  

             ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2566 (รอบ 6 เดือน และรอบ 12 เดือน)  
  

Link ภายนอก :   ไมมี       

หมายเหตุ :  -                                                                                                                         

ผูรับผิดชอบการใหขอมูล 
 

                   สมพงษ  พรายกระสนิธุ 

                (นายสมพงษ  พรายกระสินธุ)  

            หวัหนากลุมภารกิจดานอำนวยการ  

       วันท่ี  20 เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2565 

 

ผูอนุมัติรับรอง 
 

                   สุมน  ตั้งสุนทรวิวัฒน 

                (นายสุมน  ตั้งสนุทรวิวัฒน) 

              ผูอำนวยการโรงพยาบาลแกลง 

         วันท่ี  20 เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2565 

ผูรับผิดชอบการนำขอมูลข้ึนเผยแพร 
 

                                                    สุรินทร  รินรส 

                                                 (นายสุรินทร  รินรส)  

                                     หัวหนากลุมงานสารสนเทศทางการแพทย  

                                      วันท่ี  20 เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2565 
 


