
รายงานการศึกษา ฝึกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย ในประเทศ และต่างประเทศ

(ระยะส้ันไม่เกิน 90 วัน และ ระยะยาวต้ังแต่ 90 วันข้ึนไป)

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป

ช่ือเร่ือง / หลักสูตร การประชุมวิชาการประจำปี ๒๕๖๕ เร่ือง Practice Towards Good

Outcomes (ว.๑๖๕๗)

สาขา การเล้ียงลูกด้วยนมแม่

เพ่ือ⬜ ศึกษา⬜ ฝึกอบรม⬜ ประชุม⬜ ดูงาน☑ สัมมนา⬜ ปฏิบัติการ

วิจัย

งบประมาณ⬜ เงินงบประมาณกรุงเทพมหานคร☑ เงินบำรุงโรงพยาบาล

⬜ ทุนส่วนตัว

จำนวนเงิน ๓,๒๐๐ บาท

ระหว่างวันท่ี ๒๔ - ๒๖ สิงหาคม 256๕ สถานท่ี โรงแรมมิราเคิล แกรนด์  คอนเวนช่ัน

กรุงเทพฯ

คุณวุฒิ / วุฒิบัตรท่ีได้รับ ประกาศนียบัตร Practice Towards Good Outcomes

1.1 ช่ือ - นามสกุล นางสาวอรณิชชา  วรรณสาย

อายุ 4๑ ปี การศึกษา พยาบาลศาตรบัณฑิต

ความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน การเล้ียงลูกด้วยนมแม่

1.2 ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

หน้าท่ีความรับผิดชอบ (โดยย่อ) หน้าท่ีรับผิดชอบปฏิบัติการพยาบาลให้การพยาบาล

มารดาหลังคลอดตลอดจนทารกท่ีอยู่กับมารดา

2.1 ช่ือ - นามสกุล นางสาวอมรรัตน์  ใจทอง

อายุ ๓๑ ปี การศึกษา พยาบาลศาตรบัณฑิต

ความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน -

2.2 ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

หน้าท่ีความรับผิดชอบ (โดยย่อ) หน้าท่ีรับผิดชอบปฏิบัติการพยาบาลให้การพยาบาลดูแล

ทารกแรกเกิดป่วย

สวนท่ี 2 ขอมูลท่ีไดรับจากการศึกษา ฝกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย

2.1 วัตถุประสงค

๒.๑.๑ ผู้เข้าร่วมประชุมมีความรู้ความสามารถและ พัฒนาศักยภาพการดูแลรักษา

และเข้าใจถึงปัญหาท่ีสำคัญและพบได้บ่อยในทารกแรกเกิด
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2.1.2 มีความรู้ความสามารถในการดูแลให้การพยาบาลทารกแรกเกิดป่วย

ได้ทันสมัยตามความก้าวหน้าของเทคโนโลยีและตามสภาวการณ์ของประเทศไทย

2.1.3 ผู้เข้าร่วมประชุมได้นำความรู้มาประยุกต์ใช้ในหน่วยงานในการดูแล ทารก แรก

เกิดอย่างมีประสิทธิภาพ

๒.๒ เน้ือหา…

๒.๒ เน้ือหา

Pitfalls หลุมพรางท่ีพบบ่อยในการพยาบาลทารกแรกเกิด

Pitfalls หมายถึง จุดอ่อน หลุมพราง หรือความผิดพลาด ซ่ึงอาจเกิดจากสาเหตุต่างๆ

ได้ทุกข้ันตอนของการปฏิบัติงาน โดยท่ีพยาบาลไม่สามารถตรวจสอบได้ ทำให้พยาบาลหลงทาง จึงไม่ได้

ให้การดูแลปฏิบัติการพยาบาลให้ทารกอย่างเหมาะสมทันต่อเวลา ทำให้เป็นอันตรายท่ีแอบแฝง Common

pitfalls in Neonatal Nursing Care หมายถึง ข้อผิดพลาด ท่ีเกิดข้ึนบ่อยๆ ในระหว่างพยาบาลให้การดูแล

ทารกแรกเกิด แบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่

ประเภทท่ี 1 เป็นหลุมพรางหรือกับดัก หมายถึง เม่ือทารกมีอาการผิดปกติแต่พยาบาล

มองไม่เห็น ไม่รู้ว่าเป็นส่ิงปกติ คิดว่าปกติ

ประเภทท่ี 2 เป็นจุดอ่อน พยาบาลเป็นผู้สร้างหลุมพรางหรือกับดักเองโดยไม่มีเจตนา เช่น

การคำนวณยาผิดขนาด การบริหารยาโดยวิธีการไม่ปลอดเช้ือ การให้เลือดโดยไม่มีการทวนสอบ

หรือการไม่ล้างมือ

ปัจจัยของการท่ีทำให้เกิดข้อผิดพลาด

- ภาวะฉุกเฉิน เร่งรีบ อัตราพยาบาลไม่เพียงพอ

- การไม่มีแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจน

- ขาดการเอาใจใส่ ไม่รอบคอบ ไม่มีประสบการณ์ และทักษะในการปฏิบัติงาน

หลุมพรางทางการพยาบาลทารกแรกเกิดท่ีพบบ่อย

- ความคลาดเคล่ือนทางการให้ยาและสารน้ำ

- ความคาดเคล่ือนในการส่ือสารเพ่ือส่งต่อข้อมูลทางการพยาบาล

- ความคาดเคล่ือนของอุปกรณ์การแพทย์และการแจ้งเตือน

- ท่อช่วยหายใจหลุดโดยไม่ได้วางแผน

- สายสวนหลอดเลือดส่วนกลางเล่ือนหลุดหรือขาด

แนวทางในการป้องกัน

- การอบรมเชิงปฏิบัติการสม่ำเสมอ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแล

- เสริมสร้างประสบการณ์ โดยการเรียนรู้จากอุบัติการณ์ต่างๆท่ีเกิดข้ึน

- จัดอัตรากำลังท่ีเหมาะสม
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- กำหนดวิธีปฏิบัติงาน เพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติในทิศทางเดียวกัน

- มีระบบการทวนสอบ

- จัดระบบพยาบาล การบันทึก การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ

- ให้การพยาบาลตามมาตรฐาน

กลยุทธ์ในการลดเคร่ืองช่วยหายใจในทารก

สาเหตุท่ีทารกอยู่ภายใต้เคร่ืองช่วยหายใจ เน่ืองจากการหายใจท่ีปกติน้ันต้องอาศัย

การทำงานของหลายระบบของร่างกาย ทารกท่ีมีความเจ็บป่วยรุนแรงอาจเกิดภาวะหายใจล้มเหลวร่วมด้วย

กลุ่มอาการผิดปกติหลักๆ ในทารกท่ีต้องได้รับการใส่ท่อหลอดลมมี ดังน้ี

- ปัญหาของ...

- ปัญหาของระบบหายใจ เช่น ภาวะหายใจลำบากในทารกจาการขาดสารลดแรงตึงผิวในถุง

ลม ภาวะหยุดหายใจในทารกเกิดก่อนกำหนด โรคหลอดเลือดหัวใจเกิน ภาวะความดันเลือดในปอดสูง

- ปัญหาของระบบประสาท ทำให้ทารกไม่สามารถประครองทางเดินอากาศให้โล่ง หรือ

ไม่สามารถหายใจเข้าในปริมาตรท่ีร่างกายต้องการ เช่น ภาวะสมองขาดออกซิเจน โรคสองพิการ แต่

กำเนิด เลือดออกในกะโหลกศีรษะ โรคกล้ามเน้ืออ่อนแรง

- ปัญหาของระบบไหลเวียนหเลือด หรือปัญหาสมดุลเมตาบอลิค ท่ีทำให้เกิดภาวะเลือด

เป็นกรด เช่น การติดเช้ือในกระแสโลหิต โรคหัวใจพิการแต่กำเนิดชนิดวิกฤติ ภาวะซีดรุนแรง

ผลข้างเคียงของการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ

- เกิดการบาดเจ็บของกล้ามเน้ือกระบังลม และส่งผลให้ผู้ป่วยอาจมีโอกาสถอดท่อสำเร็จ

ได้ยากข้ึน

- การต้ังแรงดันบวกท่ีไม่เหมาะสมส่งผลทำให้เลือดไหลเวียนออกจากหัวใจลดลงเส่ียงต่อ

ภาวะลมร่ัวในช่องอกและเส่ียงต่อโรคBPD

- ปัญหาจากท่อหลอดลมคอ เช่น ขนาดไม่เหมาะสม ท่อเล่ือนหลุดหรือเคล่ือนตำแหน่ง

- เกิดการบาดเจ็บของทางเดินอากาศในร่างกาย เช่น เพดานบนผิดรูป การบาดเจ็บ

หรือมี Granuloma ท่ีเส้นเสียง มีการตีบแคบของทางเดินอากาศใต้เส้นเสียง หลอดลมคออ่อน

- การติดเช้ือแทรกซ้อน

- เกิดการบาดเจ็บและไม่สุขสบายแก่ทารก

การต้ังเคร่ืองช่วยหายใจ

เลือก Mode ท่ีจ่ายก๊าซประสานกับการหายใจเข้าของทารกและเลือกใช้ Mode

ท่ีปรับแรงดันอัตโนมัติเพ่ือให้ได้ค่าปริมาตรอากาศท่ีกำหนด และกรณีท่ีต้องการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ

แบบควบคุมแรงดันบวกต้องต้ังค่าให้เหมาะสม โดยช่วยให้ทารกยังมีการหายใจโดยไม่เหน่ือย อีกท้ัง
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การยอมรับค่าความดันก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดท่ีสูงข้ึน เป็นการลดเคร่ืองช่วยหายใจโดยยอมรับ

ค่าก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ ท่ีสูงกว่าปกติ ในขณะท่ีค่า PH ไม่ต่ำจนเกินไป ซ่ึงวิธีน้ีมีประโยชน์

ต่อการแลกเปล่ียนก๊าซและช่วยในการลดการบาดเจ็บของปอด การให้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ การให้ยา

กลุ่ม Methylxanthines การดูแลอ่ืนๆ เช่น ดูแลโภชนาการ การทำกายภาพบำบัดทรวงอก ป้องกันการติด

เช้ือ

แนวทางการป้องกันการติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีสัมพันธ์กับสายสวนหลอดเลือดและปอดอักเสบ

จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ

การติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีสัมพันธ์กับสายสวนหลอดเลือดส่วนกลาง โดยทารก

มีอาการอย่างน้อย 3 ข้อดังน้ี มีไข้มากกว่า 37.5 องศาเซลเซียส หรืออุณภูมิกายต่ำกว่า 36.5 องศา

เซลเซียส มีอาการหยุดหายใจ อัตราหัวใจเต้นช้าหรือเต้นเร็ว ความดันเลือดต่ำ ภาวะไม่ทนทาน ต่อ

กลูโคส อาการซึม หรืออ่อนแรง ท้องอืดหรือรับนมไม่ได้ ภาวะเลือดเป็นกรด หรือค่าเบสท่ีเกินมากกว่า 10

มิลลิเมตรต่อลิตร โดยเกิดอาการสัมพันธ์กับการใส่สายสวนหลอดเลือดส่วนกลาง คือภายหลังใส่ 48 ช่ัวโมง

หรือจนถึงภายหลังการถอดสายสวนหลอดเลือดไปแล้ว 24 ช่ัวโมงโดยมาสามารถอธิบายได้จาการติดเช้ือใน

ตำแหน่งหรือสาเหตุอ่ืนๆ

กลยุทธ์และ...

กลยุทธ์และแนวทางในการป้องกันการติดเช้ือเลือดสัมพันธ์กับสายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง

- ดำเนินการสำรวจเฝ้าระวังการติดเช้ือจากสายสวนหลอดเลือด

- ให้ความรู้กับบุคลากรท่ีปฏิบัติงาน

- สร้างและใช้รายการตรวจสอบ สำหรับการปฏิบัติงานตามข้ันตอนมาตรฐานในการใส่

และการใช้สายสวน

- ปฏิบัติการล้างมือตามแนวทางมาตรฐาน

- ใช้ชุดใส่สายสวนหลอดเลือด ท่ีได้จัดเตรียมไว้ท่ีมีอุปกรณ์มาตรฐานสะอาดปลอดเช้ือ

- ในขณะทำการใส่สายสวนหลอดเลือดใช้อุปกรณ์ป้องกันท่ีครบถ้วนตามมาตรฐานสูงสุด

- ใช้สารทำความสะอาดฆ่าเช้ือโรคผิวหนังท่ีเหมาะสมกับทารกก่อนใส่สายสวนหลอดเลือด

ดำและระหว่างทำการเปล่ียน Dressing

- ทำความสะอาดจุดข้อต่อตามมาตรฐาน

- เปล่ียนทำแผลทุก7วัน หรือเม่ือสังเกตว่ามีการปนเป้ือน

- ส่ิงท่ีสำคัญท่ีสุดคือเม่ือไม่มีความจำเป็นต้องใส่สายสวนแล้วให้เอาออกให้เร็วท่ีสุด

กลยุทธ์ในการวางแผนป้องกันเพ่ือลดภาวะ CLABSI

- การให้ความรู้และการฝึกอบรมเจ้าหน้าท่ีทางการแพทย์

- การเลือกตำแหน่งใส่สายสวนหลอดเลือดท่ีเหมาะสม
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- จัดทำแนวทางมาตรฐานการดูแลสายสวนหลอดเลือด

- การใช้น้ำยาฆ่าเช้ือบริเวณผิวหนัง

- การใช้ตัวกรองในสายสวนหลอดเลือด

- การทำความสะอาดบริเวณท่ีใส่สายสวนหลอดเลือด

- การดูแลสายสวนหลอดเลือดท่ีสะดือ

- การใช้ยาปฏิชีวนะป้องกันล่วงหน้า

- การเปล่ียนชุดให้สารน้ำ

ปอดอักเสบจาการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ

ปอดอักเสบจาการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ หมายถึง ผู้ป่วยท่ีมีภาพรังสีทรวงอกท่ีเปล่ียนแปลง

ใหม่ไปในรูปแบบใดรูปแบบหน่ึงดังต่อไปน้ี คือinfiltration consolidation cavitation หรือ

pneumatocele และมีการแลกเปล่ียนกาศในปอดท่ีแย่ลง

กลไกการเกิดโรค

- มีการแบ่งตัวของเช้ือโรคท่ีมาจากทางเดินหายใจและทางเดินอาหาร

- การสำลักหรือสูตรสารคัดหล่ังท่ีมีเช้ือก่อโรค

- การใช้อุปกรณ์ท่ีมีการปนเป้ือนเช่ือโรคเข้าไปในทางเดินระบบหายใจ

ปัจจัยเส่ียง สามารถแยกได้เป็น 3 องค์ประกอบสำคัญคือ

- ทารกเกิดก่อนกำหนด น้ำหนักตัวน้อย การได้รับยาsedative หรือยาคลายกล้ามเน้ือ

- การมีอุปกรณ์เข้าไปในระบบทางเดินหายใจบริเวณต่างๆ

- ปัจจัยท่ีทำให้เช้ือก่อโรคในทางเดินหายใจ ทางเดินอาหารมีการแบ่งตัวมากข้ึนเช่น การ

ใช้ยาลดกรด การใช้ยาปฏิชีวนะครอบคลุมเช้ือท่ีกว้างทำให้เกิดมีเช้ือด้ือยาแบ่งตัวมากข้ึน

มุมมองทาง...

มุมมองทางการปฏิบัติในการรักษาโดยวิธีลดอุณหภูมิ

นิยามและวิธีการรักษาด้วยวิธีการลดอุณหภูมิ ( therapeutic hypothermia) ในภาวะ

สมองขาดออกซิเจนหรือขาดเลือดระดับรุนแรงปานกลางข้ึนไป ซ่ึงเป็นการทำให้อุณหภูมิแกนกลาง

ของร่างกายลดลงอยู่ในระดับความเย็นปานกลางคือ 33-35 องศาเซลเซียสอย่างต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา

72 ช่ัวโมง จากน้ันจึงเพ่ิมอุณหภูมิแกนกลางร่างกายกลับข้ึนสู่ปกติช้าๆ

ข้อบงช้ีของวิธีการลดอุณหภูมิ therapeutic hypothermia

ข้อบงช้ีและแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจนตามหลักฐานทางเวชศาสตร์เชิงประจักษ์เพ่ือให้เกิด

ประโยชน์สูงสุดและป้องกันภาวะแทรกซ้อน ระยะเวลาท่ีได้ประโยชน์จากการรักษาคือ ภายใน 6 ช่ัวโมงแรก

หลังเกิด ย่ิงรักษาเร็วย่ิงได้ผลดี โดยมีการศึกษาท่ีแสดงผลการป้องกันการบาดเจ็บของสมองเม่ือทารกได้รับ

การรักษาก่อนอายุ 3 ช่ัวโมง

ข้อห้ามของการทำ therapeutic hypothermia
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- อายุครรภ์น้อยกว่า35สัปดาห์

- น้ำตัวแรกเกิดน้อยกว่า 1800กรัม

- อายุเกินมากกว่า6ช่ัวโมง

- ความผิดปกติรุนแรงของระบบหายใจ หรือระบบหัวใจและหลอดเลือด เช่น ไส้เล่ือนกระ

บังลม ท่ีต้องการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ หรือโรคหัวใจพิการแต่กำเนิดชนิดซับซ้อน

- มีภาวะการแข็งตัวของเลือดผิดปกติท่ีเป็นอันตรายถึงชีวิตหรือมีเลือดออกท่ีสำคัญ

- กลุ่มโรคโครโมโซมผิดปกติชนิดรุนแรง เช่น trisomy 13, 18

- ทารกมีแนวโน้มจะเสียชีวิตอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้

ภาวะทางศัลยกรรมในทารกแรกเกิดท่ีมีอาการคลายโรคลำไส้อักเสบเน่าตาย

โรคลำไส้อักเสบเน่าตาย necrotizing enterocolitis (NEC) เป็นภาวะฉุกเฉินทางศัลยกรรม

ซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีสำคัญท่ีทำให้ทารกแรกเกิดก่อนกำหนดเสียชีวิตและทุพพลภาพระยะยาว

การวินิจฉัย

1. อาการและอาการแสดงทางคลีนิค

1.1 ระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ มีนิมหรือของเหลวเหลือค้างในกระเพาะอาหาร อาเจียน

มีน้ำดีเหลือค้างในกระเพาะอาหาร ท้องอืด ลำไส้เคล่ือนไหวลดลง ถ่ายอุจจาระมีเลือดปน

1.2 ระบบอ่ืนๆ ได้แก่ อุณหภูมิกายไม่คงท่ี หยุดหายใจ หัวใจเต้นช้า หัวใจเต้นเร็ว

ความดันโลหิตต่ำ ซึม

2. การตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติม

2.1 การตรวจเลือดเพ่ิมเติม

2.2 การตรวจรังสีวิทยา

ภาวะท่ีมีอาการคล้าย โรคลำไส้อักเสบเน่าตาย necrotizing enterocolitis โดยจำแนกตามอาการดังน้ี

1. ท้องอืด

1.1 meconium obstruction of prematurity

1.2 ภาวะลำไส้ส่วนปลายอุดก้ัน/อุดตันแต่กำเนิด

2. การมีน้ำดี…

2. การมีน้ำดีค้างในกระเพาะอาหารหรืออาเจียนเป็นน้ำดี

2.1 ภาวะลำไส้ส่วนต้นอุดก้ัน/อุดตันแต่กำเนิด

2.2 การหมุนตัวผิดปกติของลำไส้ร่วมกับลำไส้บิดเกลียว

3. ภาวะช่องท้องมีอากาศ

3.1 meconium peritonitis

3.2 ภาวะลำไส้ทะลุท่ีเกิดข้ึนเอง (spontaneous intestinal perforation, SIP)
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การดูแลอุณหภูมิกายทารกแรกเกิด

การดูแลอุณหภูมิกายทารกแรกเกิดให้ปกติ ประกอบด้วย

- การควบคุมอุณหภูมิห้องคลอด ห้องผ่าตัดและหอทารกแรกเกิด

- การจัดส่ิงแวดล้อมและการติดต้ังและปรับเคร่ืองทำความเย็น

- การห่อตัวทารก

- การวัดอุณหภูมิกายทารก

- การใช้อุปกรณ์ให้ความอบอุ่นและเคร่ืองทำความช่ืนก๊าซ

- การบำรุงรักษาอุปกรณ์ให้ความอบอุ่น

- การใช้เคร่ืองส่องไฟรักษาภาวะตัวเหลือง

๒.๓ ประโยชน์ท่ีได้รับ

2.3.1 🗹 ต่อตนเอง  - ได้รับความรู้เก่ียวกับการดูแลให้การพยาบาลทารกแรกเกิดป่วย

- ได้รับความรู้ พัฒนาศักยภาพการดูแลรักษา เข้าใจถึงปัญหา

ท่ีสำคัญและพบได้บ่อยในทารกแรกเกิด

- ได้เก็บคะแนนหน่วย CNEU

2.3.2 🗹 ต่อหน่วยงาน ได้นำความรู้มาประยุกต์ใช้ในหน่วยงานในการดูแลทารกแรกเกิด

อย่างมีประสิทธิภาพ รวมท้ัง นิเทศนักศึกษาพยาบาล และน้องพยาบาลใหม่ในหน่วยงาน

2.3.3 🗹 อ่ืน ๆ ได้แลกเปล่ียนเรียนรู้ ความรู้ใหม่ๆ กับหน่วยงานอ่ืน และรพ. ต่างๆ รวมท้ัง

ความก้าวหน้าของเทคโนโลยีในการดูแลทารกแรกเกิดท่ีทันสมัย

ส่วนท่ี ๓ ปัญหาและอุปสรรค

3.1 🗹 การปรับปรุง เอกสารในการอบรมไม่มี ทำให้เน้ือหาในการอบรมบางเร่ือง

เข้าใจค่อยข้างยาก, วิทยากรใช้ภาษาอังกฤษในการอบรมค่อนข้างเยอะทำความเข้าใจได้ยาก, เอกสารได้รับวัน

สุดท้ายในการอบรม, เน้ือหาในการอบรมค่อนข้างมาก และวิทยากรพูดค่อนข้างเร็ว

3.2 🗹 การพัฒนา การประชุมบางเน้ือหาเป็นความรู้ท่ีเก่ียวข้องกับการใช้ เคร่ือง

ช่วยหายใจซ่ึงมีประโยชน์กับหอผู้ป่วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจในเด็ก

ส่วนท่ี ๔…

ส่วนท่ี ๔ ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ
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อยากให้มีการจัดการอบรมในลักษณะน้ีในหัวข้อความรู้อ่ืนๆ เพ่ือเพ่ิมความรู้และทักษะให้

กับพยาบาล ในการดูแลผู้ป่วย และทำให้มีความรู้ท่ีทันสมัยกับเทคโนโลยีท่ีมีการพัฒนาอย่างต่อเน่ืองตลอด

จน ได้มีการนำความรู้ ท่ีได้รับ นำมาพัฒนาตนเอง ร่วมกับการดูแลทารกแรกเกิดในหอผู้ป่วยได้ อย่างมี

ประสิทธิภาพอย่างเต็มท่ี

(ลงช่ือ) …………………………………………… (ผู้รายงาน)

(นางสาวอรณิชชา  วรรณสาย)

(ลงช่ือ) …………………………………………… (ผู้รายงาน)

(นางสาวอมรัตน์  ใจทอง)

ส่วนท่ี ๕ ความคิดเห็นของผู้บังคับบัญชา


