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สรุปข้อเสนอแนะ   
การตรวจราชการและนิเทศงาน  ระดับกระทรวง รอบที่ 1/2564 จังหวัดตรัง 

เมื่อวันที่ 18 – 19  กุมภาพันธ์  2564  ที่ผา่นมา 
*********************** 

ลำดับ ประเด็น  หัวข้อ 
การตรวจราชการ 

ประเด็นที่เป็นปัญหา  สิ่งที่ตรวจพบ ข้อสั่งการ  ข้อเสนอแนะ   หน่วยงานที่รับผิดชอบหลัก 

1. Agenda based  
1.1 โครงการราชทัณฑ์ปันสุข  

 
1. ด้านการรักษาพยาบาล 
 
 
 
 
2. ด้านสุขภาพจิต 
 
 
 
3.ด้านการป้องกันและควบคุมโรคเอดส์ 
 
 

- เกณฑ์เป้าหมาย ผู้ต้องขัง 1250-4000 คน 
แพทย์บริการ 6 ชม./wk 
- การพัฒนาห้องพักดูแลผู้ป่วยที่โรงพยาบาล
ตรังรับผู้ต้องขังเป็นการเฉพาะ 
 
- พัฒนาระบบTelepsychiatry ระหว่าง 
รพ.แม่ข่าย เพ่ือให้มีการบริการตามเป้าหมาย
(เป้าหมาย เดือนละ1ครั้ง) 
 
- ระบบติดตามหลังพ้นโทษ : บันทึกข้อมูล
ผู้ต้องขังจิตเวชเข้าฐานข้อมูลนิติจิตเวช 
 
- ควรจัดทำแผนคัดกรอง HIV ในผู้ต้องขังแรก
รับอย่างต่อเนื่องเป็นรายเดือน โดยอาจจะ
บูรณาการร่วมกับการคัดกรองวัณโรค เพื่อ
ป้องกันผู้ต้องขังถูกปล่อยตัวโดยไม่ได้คัดกรอง 
 

- เรือนจำจังหวัดตรัง / รพ.ตรัง 
สสจ.ตรัง 
 
 
 
- เรือนจำจังหวัดตรัง / รพ.ตรัง 
สสจ.ตรัง 
 
 
- เรือนจำจังหวัดตรัง / รพ.ตรัง 
สสจ.ตรัง 
 
- เรือนจำจังหวัดตรัง / รพ.ตรัง 
สสจ.ตรัง 
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ลำดับ ประเด็น  หัวข้อ 
การตรวจราชการ 

ประเด็นที่เป็นปัญหา  สิ่งที่ตรวจพบ ข้อสั่งการ  ข้อเสนอแนะ   พื้นที่ เป้าหมาย 

1.2 กัญชาทางการแพทย์และ
สมุนไพรฯ 
 

1.ผู้ป่วย 
- คาดหวังว่าจะได้รับน้ามันกัญชาทุกราย เมื่อเข้ารับบริการ 
และเชื่อว่ารักษาได้ทุกโรค 
- ปรับเพิ่มขนาดยาเอง 
- นำยาไปให้ญาติใช้ 
 
 
2.บุคลากรทางการแพทย์ 
- ผ่านการอบรมยังไม่ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ 
- ความมั่นใจของแพทย์ในการสั่งใช้ 
- การอบรมแพทย์สาขาท่ีเกี่ยวข้อง (palliative& IMC)เพ่ือเพ่ิม
ความมั่นใจ ในการสั่งใช้ยากัญชา 
 
 
 
 
 

- การประชาสัมพันธ์ความรู้ให้ประชาชนได้รับ
ทราบวิทยุกระจายเสียง บอร์ดความรู้ เสียงตาม
สายภายใน รพ. 
- พัฒนาศักยภาพ อสม. รพ.สต. เพื่อให้ความรู้/คัด
กรองผู้ป่วยในชุมชนและส่งต่อให้มารับบริการที่
คลินิกกัญชา 
 

- การอบรมแพทย์สาขาท่ีเกี่ยวข้อง (palliative & 
IMC) เพ่ือเพ่ิมความมั่นใจ ในการสั่งใช้ยากัญชา 
- การแลกเปลี่ยนเรียนรู้/ประสบการณ์ ระหว่าง
ทีมสหวิชาชีพ 
 

- รพ.ตรัง / รพ.ห้วยยอด 
สสจ.ตรัง 
 
- เรือนจำจังหวัดตรัง /   
รพ.ตรัง /สสจ.ตรัง 
 
 
- รพ.ตรัง / รพ.ห้วยยอด 
สสจ.ตรัง 
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ลำดับ ประเด็น  หัวข้อ 
การตรวจราชการ 

ประเด็นที่เป็นปัญหา  สิ่งที่ตรวจพบ ข้อสั่งการ  ข้อเสนอแนะ   หน่วยงาน
รับผิดชอบหลัก 

1.3 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
 

1. 3 หมอ 
- การบันทึกข้อมูลล่าช้า เนื่องจากไม่สามารถเชื่อมโยงกับระบบ
ฐานข้อมูลของหน่วยบริการ (HOSxP_PCU) 
- ขาดความรู้ หรือขาดผู้เชี่ยวชาญด้าน IT ในการดึงข้อมูลและ
การแก้ข้อมูลที่ระบบล่าช้า 
- ระบบโปรแกรมไม่สามารถกำหนดเป้าหมายหลังคาเรือน ต้อง
อ้างอิงจากฐานข้อมูลอื่น ทำให้คลาดเคลื่อนไม่ตรงกับความเป็น
จริง 
2.PCU/NPCU 
- ขาดแคลนแพทย์ FM และมีข้อจากัดFTE แพทย์ในเขตเมือง 
- แผนการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ ( PCU/NPCU ) ขึ้นกับปัจจัยแพทย์ต้องผ่านการอบรม
ตามหลักสูตรเวชศาสตร์ครอบครัว 
- มี 4 อำเภอ ยังไม่สามารถข้ึนทะเบียนฯได้ เนื่องจากมีข้อจำกัด
เรื่องอัตรากาลังของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว คือ อ.สิเกา อ.
วังวิเศษ อ.นาโยง อ.รัษฎา อ.ปะเหลียน 
  
3.พชอ. 
- ระบบติดตาม กากับ และประเมิน ที่ไม่ได้ดาเนินการโดยผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียโดยตรง (กระทรวงมหาดไทย) 
- สถานการณ์การระบาดของCOVID-19 

 

- เร่งรัดขึ้นทะเบียน/แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับจังหวัดอ่ืนที่
สามารถดำเนินการได้100% 
- นำเครื่องมือ 3 หมอ ไปใช้ประโยชน์ โดยระยะแรกเน้น
การเยี่ยมดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง ขยายผลวางแผนดูแล
ปัญหาสุขภาพรายบุคคลอื่นในครอบครัว 
 
 
- สร้างแรงจูงใจให้แพทย์ศึกษาต่อในหลักสูตรฝึกอบรม
ระยะสั้น (ให้บริหารจัดการภายในจังหวัด) 
- ขอขยาย FTE แพทย์ FM เขตเมืองไปยังเขต 12 
- ส่งแพทย์ทั่วไป เข้าฝึกอบรมหลักสูตรระยะสั้น   เวช
ศาสตร์ครอบครัว 4x4 ของราชวิทยาลัยแพทย์ฯ 
- ผู้บริหารสสจ. ผอ.รพช.เร่งรดัอำเภอที่ยังไม่สามารถขึ้น
ทะเบียนฯได้ ส่งแพทย์อ่ืนอบรมหลักสูตรเวชศาสตร์
ครอบครัวระยะสั้นเพ่ือให้สามารถข้ึนทะเบียนได้ก่อน 
 
- ให้มีการเชื่อมโยงและประสานการทำงานร่วมกันใน
ภาคีเครือข่ายและวางรูปแบบการขับเคล่ือนการ
ทำงานภายในจังหวัด 
- ปรับรูปแบบกิจกรรมเพ่ิมประเด็นการแก้ปัญหาการ
ระบาดของ COVID-19 ในพชอ. 

 
- สสจ.ตรัง  และ 
สสอ. รพ. ทุกแห่ง 
 
 

 
 
 
- สสจ.ตรัง  และ 
สสอ. รพ. ทุกแห่ง 

 
 
 
- อ.สิเกา อ.วังวิเศษ 
อ.นาโยง อ.รัษฎา     
อ.ปะเหลียน 
 
- สสจ.ตรัง  และ 
สสอ.  ทุกแห่ง 
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ลำดับ ประเด็น  หัวข้อ 
การตรวจราชการ 
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  4. อสม.หมอประจำบ้าน 
- การบันทึกข้อมูลผ่าน www.thaiphc.net ยังไม่เป็นปัจจุบัน 
เนื่องจาก เว็ปไซต์มีเหตุขัดข้องบ่อย ทำให้เกิดการล่าช้าในการ
บันทึกข้อมูล 
 

 

- ส่วนกลางควรแก้ไข เว็ปไซต์ให้มีความเสถียรและจัดทำ
แนวทางในการบันทึกข้อมูลให้พื้นที่  
- อสม.ที่อบรมควรเลือกอสม.ที่ต้องดูแลผู้ป่วยติดบ้านติด
เตียงเป้าหมายก่อน 
- เร่งรัดการดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง 

 
- ส่วนกลาง 
 
- สสจ.ตรัง  และ
สสอ. รพ. ทุกแห่ง 
 

2. Function based 
2.1 สุขภาพกลุ่มวัย และ

สุขภาพจิต 
 

1.ผู้สูงอายุ (พลัดตกหกล้ม) 
 
 
 
 
 
 
2.สุขภาพจิต (ฆ่าตัวตาย) 
- ผู้ฆ่าตัวตายสำเร็จส่วนใหญ่ พบในวัยทำงาน สาเหตุส่วน
ใหญ่มาจากปัญหาการใช้สารเสพติด  
 
  

- วางระบบดูแลกลุ่มเสี่ยง (ประเมินปัจจัยเสี่ยง แนะนำการ
ออกกาลังกาย การปรับสิ่งแวดล้อม, ส่งต่อวินิจฉัยรักษา,
ติดตามต่อเนื่อง)  
- ตำบล Long Term Care : กำกับติดตามพ้ืนที่ดำเนินการ
ล่าช้า  เร่งรัดการทา Care Plan อ.วังวิเศษ, อ.สิเกา  
อ.นาโยง, อ.กันตัง 
 
 
- ส่งเสริมให้ความรู้ สร้างความตระหนักความเข้าใจ 
ผลกระทบยาเสพติด การสังเกตสัญญาณเตือน แนว
ทางการดูแลตนเองแก่กลุ่มเสี่ยง กลุ่มวัยทำงาน 
ประชาชนทั่วไป  
- พัฒนาความรู้แก่อสม.ผู้นำชุมชนเพ่ือเป็นเครือข่าย

เข้มแข็งในชุมชน การนำกลุ่มเสี่ยงเข้าสู่ระบบการรักษา
และติดตามต่อเนื่อง  
 

 

- สสจ.ตรัง  และ 
สสอ. รพ. ทุกแห่ง 
 
- อ.วังวิเศษ, อ.สิเกา  
อ.นาโยง, อ.กันตัง 
 
 
 
- สสจ.ตรัง  และ 
สสอ. รพ. ทุกแห่ง 
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ลำดับ ประเด็น  หัวข้อ 
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  - พบผู้พยายามฆ่าตัวที่ อ.ห้วยยอด 5 คน อ.เมือง 1 คน,       
อ.กันตัง 1 คน และ อ.รัษฎา 1 คนกลับไปทำร้ายตนเองซ้ำ 
 
 

- สถานการณ์โควิด-19 อาจส่งผลให้ประชาชนเสี่ยงต่อการทำ
ร้ายตนเอง  
 

 
 
 
3.มารดาตาย 
 
 
 
 
 
 
 
4.เด็กปฐมวัย 
- การติดตามเด็กพัฒนาการล่าช้าให้มารับบริการยังทาได้
ยากเนื่องจากผู้ปกครองขาดความรู้ ความเข้าใจ  
- การคีย์ข้อมูลเข้าสู่ระบบ HDC ยังไม่สมบูรณ์  

  

- เน้นติดตามต่อเนื่อง ให้ความสำคัญผู้พยายาม
ฆ่าตัวตาย/ฆ่าตัวตายซ้ำ โดยร่วมมือกับ รพ.สต./
อสม. ติดตามเชิงรุกที่บ้าน  

 
- ให้ความรู้แก่กลุ่มวัยรุ่น วัยทำงาน วัยสูงอายุ  
ทั้งในสถานบริการสาธารณสุข  เชิงรุกในชุมชน 
และช่องทางโซเชียลต่างๆ  
- ค้นหาเฝ้าระวังและติดตามกลุ่มเสี่ยง โดยผ่าน
App Mental Health Check - in  

 
- เพ่ิมคำปรึกษายาฝัง ในโรงเรียนพ่อแม่  ห้อง
คลอดและหลังคลอด  
- ให้การบริการวางแผนครอบครัวด้วย วิธี กึ่งถาวร  
ก่อนกลับบ้าน 
- กระตุ้น ใช้ Application ความรู้ 9 ย่างเพ่ือสร้าง
ลูก Health Literacy ในการดูแลตนเองและลูก  
 
 
 
- ติดตามเด็กกระตุ้นพัฒนาการเชิงรุกในพ้ืนที่ 
สร้างความรู้ความเข้าใจแก่ผู้ปกครอง  
- ร่วมหาแนวทางกับผู้ปฏิบัติงานที่บันทึกข้อมูล
เข้าสู่ระบบ HDC ให้สมบูรณ์ ถูกต้อง ใกล้เคียง
กับข้อมูลที่ให้บริการกับผู้รับบริการจริง  

  

- สสจ.ตรัง  และ 
สสอ. รพ. ทุกแห่ง 
 
 
- สสจ.ตรัง  และ 
สสอ. รพ. ทุกแห่ง 
 
- สสจ.ตรัง  และ 
สสอ. รพ. ทุกแห่ง 
 
- สสจ.ตรัง  และ 
สสอ. รพ. ทุกแห่ง 
 
 
- สสจ.ตรัง  และ 
สสอ. รพ. ทุกแห่ง 
 
 
 
- สสจ.ตรัง  และ 
สสอ. รพ. ทุกแห่ง 
- สสจ.ตรัง  และ 
สสอ. รพ. ทุกแห่ง 
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ประเด็นที่เป็นปัญหา  สิ่งที่ตรวจพบ ข้อสั่งการ  ข้อเสนอแนะ   พื้นที่ เป้าหมาย 

   - การส่งออกข้อมูลจากโปรแกรม HosXP เข้าสู่ระบบ 
HDC ยังเข้าถึงน้อย และล่าช้า  
- ปฐมวัย : ความครอบคลุมการชั่งนน./วัดส่วนสูงต่ำร้อย
ละ 78.61 เด็กมีภาวะทุพโภชนาการ เตี้ยร้อยละ 15.87 
อ้วนร้อยละ 13.24  โลหิตจาง ร้อยละ 34.75  
 
 
 
 
 

 

 
 
- วัยเรียน :  สูงดีสมส่วนใกล้ถึงเป้าหมาย ยังคงมีภาวะเตี้ย อ้วน
และเริ่มอ้วนค่อนข้างสูง  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ร่วมหาแนวทางส่งออกข้อมูลจากโปรแกรม 
HosXP ให้ข้อมูลสู่ระบบ HDC มีความรวดเร็ว 
- จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การส่งเสริมสุขภาพเด็ก
แบบองค์รวม  

- ทบทวน ฟ้ืนฟู coaching หน้างาน โดย Child 
Project Manager (CPM) อำเภอ  

- ค้นหากลุ่มที่มีภาวะทุพโภชนาการ วิเคราะห์หา
สาเหตุแก้ปัญหา เป็นรายบุคคล  

- ติดตามเรื่องคุณภาพอาหารใน ศพด. และ 
โรงเรียน  
 
- เร่งรัดการชั่งน้าหนัก วัดส่วนสูง ให้ครอบคลุม  

- ขับเคลื่อน “มหัศจรรย์ 1000 วันแรกของชีวิต”  

- คืนข้อมูล/วางแผนร่วมกัน โรงเรียน รพสต. 
ท้องถิ่น ชุมชน  

- จัดกิจกรรม “กระโดดโลดเต้น เน้นกินนมไข่ ใส่ใจ
นอนหลับ”  

- ผู้ปกครองเพ่ิมกิจกรรมทางกายในครอบครัว  
 
 

- สสจ.ตรัง  และ 
สสอ. รพ. ทุกแห่ง 
- สสจ.ตรัง  และ 
สสอ. รพ. ทุกแห่ง 
- สสจ.ตรัง  และ 
สสอ. รพ. ทุกแห่ง 
 
- สสจ.ตรัง  และ 
สสอ. รพ. ทุกแห่ง 
- สสจ.ตรัง  และ 
สสอ. รพ. ทุกแห่ง 
 
- สสจ.ตรัง  และ 
สสอ. รพ. ทุกแห่ง 
 
- สสจ.ตรัง  และ 
สสอ. รพ. ทุกแห่ง 
- สสจ.ตรัง  และ 
สสอ. รพ. ทุกแห่ง 
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ลำดับ ประเด็น  หัวข้อ 
การตรวจราชการ 

ประเด็นที่เป็นปัญหา  สิ่งที่ตรวจพบ ข้อสั่งการ  ข้อเสนอแนะ   พื้นที่ เป้าหมาย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.2 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ลดแออัด  ลดรอคอย    
ลดป่วย  ลดตาย 
 

5.กลุ่มวัยทำงาน (NCD/DM/HT) 
- ข้อมูลผลการคัดกรองบางส่วนยังไม่บันทึกลงในระบบทำให้
ความครอบคลุมต่ำกว่าเป้าหมายได้แก่ อ.สิเกา, อ.หาด
สำราญ, อ.เมืองตรัง  
- บางอำเภอมีผลการติดตามกลุ่มสงสัยป่วย DM/HT ได้น้อย 
DM (อ.รัษฎา, อ.เมืองตรัง, อ.วังวิเศษ, อ.นาโยง)  
HT (อ.เมืองตรัง, อ.รัษฎา, อ.กันตัง, อ.วังวิเศษ, อ.นาโยง)  
 
 
 

1.ผู้สูงอายุคุณภาพ 
 
2.STEMI 
3.Cancer 
4.Trauma 
 
5.IMC 
6.New born 
7.CKD  
8.Stroke  
9.Sepsis 
 
 

 

- รพ.สต./PCU ควรเร่งรัดการ key ข้อมูลเข้า
ระบบ  
 
- รพ.สต./PCU ควรเร่งรัดการติดตามการตรวจ 
Fasting Plasma Glucose และ Home BP  
 

 
 
 
- จัดให้มีการทำ Individual wellness care plan  
- จัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ 
- พัฒนารพ.ห้วยยอด เป็น node ด้านโรคหัวใจ 
- ส่งเสริม Case Manager 
- ลดระยะเวลารอคอย Admit ใน ER 
- จัดตั้ง TEA unit 
- เปิดบริการIMC ward ที่รพ.กันตัง 
- ประสานงานร่วมกับ MCHboard 
- ส่งเสริมการป้องกันและคัดกรองในกลุ่มเสี่ยง 
- เพ่ิมศักยภาพและปริมาณเตียง Stroke 
- เพ่ิมระบบคัดกรองSOS criteria ในรพช 

 
- อ.สิเกา, อ.หาดสำราญ, 
อ.เมืองตรัง 
 
- อ.รัษฎา, อ.เมืองตรัง, อ.
วังวิเศษ, อ.นาโยง 
- อ.เมืองตรัง, อ.รัษฎา, อ.
กันตัง, อ.วังวิเศษ, อ.นา
โยง 
 
- สสอ. รพ. ทุกแห่ง 
 
- รพ. ห้วยยอด 
 
- รพ. ทุกแห่ง 
 
- รพ.กันตัง 
 
- รพ. ทุกแห่ง 
- รพ. ทุกแห่ง 
- รพ. ทุกแห่ง 
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ลำดับ ประเด็น  หัวข้อ 
การตรวจราชการ 

ประเด็นที่เป็นปัญหา  สิ่งที่ตรวจพบ ข้อสั่งการ  ข้อเสนอแนะ   พื้นที่ เป้าหมาย 

2.3 ระบบธรรมาภิบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.ตรวจสอบภายใน (แผนเงินบำรุงใน รพ.)  เป้าหมาย  2  
แห่ง  คือ  รพ.ตรัง  และ รพ.นาโยง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.การเงินการคลัง (ศูนย์จัดเก็บรายได้)  
- การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อาจมี
ผลกระทบต่อจานวนผู้รับบริการ รายได้และค่าใช้จ่าย
ของรพ.  
- หน่วยบริการ (รพศ./รพช.) ได้รับจัดสรรงบประมาณ
ค่าตอบแทน (ฉ.11,ฉ.12) ค่อนข้างน้อย 

- รพ.นาโยง : ขอให้มีการติดตามกำกับการ
ดำเนินงานตามแผนเงินบำรุงและรายงานให้
ผู้บริหารทราบ  ทุกเดือน  และทุกรายไตรมาส  
อย่างต่อเนื่อง 
- รพ.ตรัง : ขอให้ดำเนินการจัดทำคำสั่ง
คณะกรรมการฯหรือมอบหมายหน้าที่ในการจัดทำ
แผนเงินบำรุง 
- รพ.ตรัง : ขอให้มีการติดตามกำกับการ
ดำเนินงานตามแผนเงินบำรุงและรายงานให้
ผู้บริหารทราบ  ทุกเดือน  และทุกรายไตรมาส  
อย่างต่อเนื่อง 
 
- ควรมีแผนการเงินรองรับสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019  
 
- กระทรวงสาธารณสุขควรขอสนับสนุนงบ
ค่าตอบแทนเพ่ิมขึ้น 

- รพ.นาโยง 
 
 
 
- รพ.ตรัง  
 
 
- รพ.ตรัง 
 
 
 
 
- รพ.ทุกแห่ง 
 
 
 
 
- ส่วนกลาง 
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ลำดับ ประเด็น  หัวข้อ 
การตรวจราชการ 

ประเด็นที่เป็นปัญหา  สิ่งที่ตรวจพบ ข้อสั่งการ  ข้อเสนอแนะ   พื้นที่ เป้าหมาย 

3.Area based 
1  ระบบส่งต่อไร้รอยต่อ

(Seamless refer)   
 
 
 
 
 
 
 
 

1.Referral networkData exchange & monitoring 
 
 
 
 
 
 
2.Referral audit 
 
 
 
 
 
3.Fast Track Refer & HNA 

- วิเคราะห์ข้อมูลให้ครอบคลุมทั้ง 4 โรคหลัก 

- ใช้ Thai Refer ครอบคลุมเพ่ิมข้ึนในIPD และใช้
ประโยชน์ข้อมูลเพ่ือพัฒนาการส่งต่อ 

- ให้ทบทวนการเก็บข้อมูลกรณีปฏิเสธส่งต่อให้
ครอบคลุมเพ่ิมข้ึน 
 
- ควรมีการทบทวนอย่างสม่ำเสมอและนำผลจาก
การทำ ReferalAudit มากำหนดแนวทางพัฒนา
ระบบส่งต่อและการดูแลผู้ป่วย 
- ควรวิเคราะห์ข้อมูลการส่งต่อล่าช้า  แยกระหว่าง 
Refer In , Refer Out 
 
- ในการขับเคลื่อน HNA Stroke ควรกำหนด
ยุทธศาสตร์ในการขับเคลื่อนที่ชัดเจน และสร้าง
กระบวนการดูแลผู้ป่วยที่เป็นแนวทางเดียวกันทั้ง
เครือข่าย 
- เพ่ิมศักยภาพการดูแลโรคหลอดเลือดสมองให้
ครอบคลุมทั้ง Ischemic และ hemorrhagic 
Stroke เพ่ือลดการส่งต่อ 
 

- รพ.ตรัง และ  
รพช.ทุกแห่ง 
 
 
- รพ.ตรัง และ  
รพช.ทุกแห่ง 
 
- รพ.ตรัง และ  
รพช.ทุกแห่ง 
 
- รพ.ตรัง และ  
รพช.ทุกแห่ง 
 
- รพ.ตรัง และ  
รพช.ทุกแห่ง 
 
 
- รพ.ตรัง และ  
รพช.ทุกแห่ง 
 

 


