
 

 

กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ CQI (Service Plan สาขาเวชกรรมฟื้นฟู  Intermediate Care) 
 

ชื่อเรื่อง             คลายกังวลหลังจ าหน่าย  
ประเภทท่ีต้องการส่งเข้าประกวด    CQI ประเภท Service Plan สาขาเวชกรรมฟ้ืนฟู  Intermediate Care 
ชื่อผู้รับผิดชอบโครงงาน       นางศิริพันธ์ สุวะมาตย์   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  

   หน่วยงาน ศูนย์ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง E-Mail  aoysiripan@gmail.com 

   โทร  038 460333 ต่อ4505 

ชื่อทีมร่วม           คณะกรรมการศูนย์ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องโรงพยาบาลพนัสนิคม ( COC ) 
บทน า 

จากการด าเนินงานตามโครงการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเพ่ือดูแลต่อเนื่อง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยผู้ดูแลได้กลับไปดูแลสุขภาพต่อเนื่องที่บ้านหลังผ่านพ้นภาวะวิกฤต  ผู้ป่วยที่อยู่ในโครงการส่วน
ใหญ่ได้แก ่กลุ่มผู้ป่วย  stroke, Traumatic brain, spinal cord injury , CA , ESRD, CKD , LTCระยะท้ายๆ 
{จากข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการวางแผนจ าหน่ายจากโรงพยาบาลพนัสนิคม ป ี2559 จ านวน 706 ราย(ในเขต 
614ราย,นอกเขต 92ราย) ปี2560 จ านวน 768 ราย(ในเขต 661 ราย นอกเขต 107 ราย}  ซ่ึงผู้ป่วยเหล่านี้มัก
มีความบกพร่องเก่ียวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน มีปัญหาเกี่ยวกับระบบการกลืน  การหายใจ  การระบาย
เสมหะ มีความจ าเป็นต้องพ่ึงพาอุปกรณ์ทางการแพทย์และผู้ดูแล อุปกรณ์ที่จ าเป็นต้องใช้ได้แก่ เครื่องผลิต
ออกซิเจน,oxygen tank เตียงส าหรับผู้ป่วย ,เครื่องดูดเสมหะ ,ที่นอนลม  จึงท าให้ผู้ดูแลซึ่งปกตมิีรายได้น้อย
ถึงปานกลางเป็นทุนเดิมอยู่ก่อน ต้องมีค่าใช้จ่ายในการเตรียมอุปกรณ์เพ่ิมซึ่งส่งผลให้ผู้ดูแลท้อหมดก าลังใจ ไม่
สนใจผู้ป่วยเท่าท่ีควร (care giver burden) ซึ่งเป็นอีกหนึ่งปัญหาที่พบในกระบวนการวางแผนจ าหน่ายและ
ส่งผลกระทบต่อการดูแล  ศูนย์ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องจึงพยายามช่วยเหลือผู้ป่วยกลุ่มที่ด้อยโอกาสหรือขาดความ
พร้อมในการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน โดยการขอรับบริจาคอุปกรณ์มือสองแต่ไม่เพียงพอต่อความต้องการ เนื่องจาก
มีข้อจ ากัดเรื่องงบประมาณ จึงไม่ใช้งบประมาณทางราชการ และ จากการได้รับค าแนะน าจากผู้บริหารให้
ด าเนินการจัดท าโครงการเพ่ือของบสนับสนุนจากกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่จ าเป็นจังหวัดชลบุรี ในปี 2559
และ 2560  เพ่ือใช้เป็นทุนในกรจัดซื้ออุปกรณ์ส าหรับให้ผู้ป่วยยืมกลับไปใช่ดูแลที่บ้าน จึงได้มีการด าเนินการ
พัฒนาในเรื่องนี้ขึ้น 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือสนับสนุนเครื่องมือที่จ าเป็นต่อการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง 
2. เพ่ือสร้างก าลังใจให้ประชาชนไดม้ีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ 

การด าเนินงาน 

1. จัดท าโครงการของบสนับสนุนจากกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่จ าเป็นจังหวัดชลบุรี 
2. ขออนุมัติผู้อ านวยการโรงพยาบาลจัดท ากิจกรรมในโครงการ 
3. ประสานงานพัสดุจัดซื้อเครื่องมือ 
4. จัดท าทะเบียนและแนวทางการยืมเครื่องมือ(ในภาคผนวก)   
5. ชี้แจงแนวทางให้กับหน่วยงานที่เก่ียวข้องทราบ 

   กรณี ผู้ป่วยมีแผลกดทับ,แผลจากการท าหัตถการ ทีมได้ประสานกับหน่วยจายกลาง ,ห้องจ่ายยา
จัดระบบบริการเบิกอุปกรณ์ท าแผลและน้ ายาต่างๆให้กับผู้รับบริการน ากลับไปใช้  ซึ่งช่วยลดภาระการเดินทาง
พาผู้ป่วยมาdressing ที่โรงพยาบาลหรือรพ.สต. และช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายในการซื้ออุปกรณ์ 
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ผลการด าเนินงาน 

1. ศูนย์ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องมีเครื่องมือส าหรับให้ผู้ป่วยDischarge Plan ยืมกลับไปใช้ดูแลสุขภาพต่อ 

ที่บ้าน การวางจ าหน่ายผู้ป่วยเป็นไปตามแผนไม่ต้องรอคอยอุปกรณ์ 
อุปกรณ์/จ านวน งบ.กองทุนฯ ได้รับบริจาค 2560/ 

ให้บริการ 
(คร้ัง) 

2561/
ให้บริการ 

(คร้ัง) 

2562/ 
ให้บริการ 

(คร้ัง) 
เครื่องผลิตออกซิเจน /12 6 6 11 26 13 
เครื่องพ่นยา /5 2 3 1 1 2 

เตียง /5 3 2 5 11 5 
เครื่องsuction/19 5 14 10 26 19 
ที่นอนลม  /22 8 14 3 24 14 
Wheel chair  /5 4 1 4 3 2 
Oxygen tank  /4 - ใหญ่1,กลาง3, เกย์2ชุด 1 4 4 
Walker /5 4 1 1 2 2 
Cane /6 - 6 1 5 5 

2. ผู้รับบริการพึงพอใจ (ร้อยละความพึงพอใจ 96.77%)   ไม่มี Care  giver  burden 
หมายเหตุ นอกจากนี้ทีมยังได้รับการสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์จากผู้มีจิตศรัททาเช่น แพมเพิส, กระดาษทิสชู  
อาหารทางการแพทย์และได้รับความร่วมมือจากกลุ่มจิตอาสาโรงพยาบาลพนัสนิคมในการจัดท าปลอกสวมมือ 
สรุปและข้อเสนอแนะ 

โครงการเพื่อของบสนับสนุนจากกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่จ าเป็นจังหวัดชลบุรี สามารถช่วยเหลือให้
ผู้ป่วยมีอุปกรณ์ในการดูแลตนเองที่บ้าน ได้เพ่ิมข้ึน ลดค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยและญาติได้ แต่ยังพบปัญหาและ
อุปสรรค คือ ไม่มีระบบที่สามารถตรวจสอบเครื่องมือคงเหลือ – ยืมออกไปใช้ (check stock) ได้อย่างรวดเร็ว
ต้องดูจากบันทึกการยืม ขาดผู้เชี่ยวชาญในการดูแลและรวบรวมเครื่องมือจึงไม่สามารถจัดตั้งศูนย์เครื่องมือ
ระดับอ าเภอได้ชัดเจน  มีแผนในการน า QR code มาใช้ในการ check stock 
เอกสารอ้างอิง 
ส านักการพยาบาล. (2556) การพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน.ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย,
(15,16,21,22) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

ภาคผนวก 

โรงพยาบาลพนัสนิคม หน้าที่  :               1/6 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี : SP-HHC-05 ปรับปรุงคร้ังที่ :  2 

เรื่อง : แนวทางการขอยืมอุปกรณ์ทางการแพทย์จาก
โรงพยาบาลพนัสนิคมส าหรับดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน 

วันที่ :25 มกราคม 2560 

แผนกที่เกี่ยวข้อง:   งานผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก 

ผู้จัดท า : งานดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง (HHC)และงานพัสดุ  

ผู้อนุมัติ........................................... 

( นายแพทย์ประยุทธ  หมื่นหน้า) 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพนัสนิคม 

 
วัตถุประสงค์ :  ใช้เป็นแนวทางปฏิบัติเพ่ือการขอยืมอุปกรณ์ทางการแพทย์   จากโรงพยาบาลพนัสนิคม
ส าหรับดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน 

แนวทางปฏิบัติ 

 กรณีผู้ป่วยมีความจ าเป็นต้องใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ดูแลต่อเนื่องที่บ้าน  เช่น  เครื่องดูดเสมหะ
,เตียงส าหรับผู้ป่วย ซึ่งเป็นอุปกรณ์ท่ีไม่มีส ารองในหอผู้ป่วย  ปฏิบัติดังนี้ 

1. เจ้าหน้าที่หอผู้ป่วย  วางแผนการดูแลต่อเนื่องร่วมกับญาติ / ผู้ดูแลผู้ป่วย 
1.1 กรณี ผู้รับบริการสามารถซื้ออุปกรณ์  เจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยช่วยแนะน าแหล่งจ าหน่าย 
1.2 กรณีผู้รับบริการไม่สามารถซื้ออุปกรณ์  เนื่องจากฐานะยากจน  เจ้าหน้าที่หอผู้ป่วย /HHC  

ช่วยประสานหน่วยบริการปฐมภูมิในพ้ืนที่  เพื่อขอยืมอุปกรณ์ เช่น เตียงผู้ป่วย  เป็นต้น 
1.3 กรณีหน่วยบริการปฐมภูมิ  มีอุปกรณ์ไม่เพียงพอให้บริการหรือไม่มีอุปกรณ์ที่ผู้ป่วยต้องการใช้ 
1.4 เจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยใน / นอก  ประสานเจ้าหน้าที่พัสดุเพื่อส ารวจอุปกรณ์บริจาคของ

โรงพยาบาลพนัสนิคม  กรณีที่พัสดุมีอุปกรณ์สามารถให้ยืมได้  หอผู้ป่วยในและนอกด าเนินการ  
ดังนี้ 

2. ท าบันทึกเพ่ือขออนุมัติจากผู้อ านวยการโรงพยาบาล  (ตัวอย่างในภาคผนวก) 
3. เมื่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลอนุมัติ หน่วยงานพัสดุจัดเตรียมอุปกรณ์ 
4. เจ้าหน้าที่พัสดุ  ประสานมายังเจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยใน / นอก  เพ่ือนัดวันรับอุปกรณ์ 
5. เจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยบันทึกข้อมูลที่ส าคัญเพ่ือใช้เป็นหลักฐานการยืมใน แบบบันทึกขอยืมอุปกรณ์ 

โรงพยาบาลพนัสนิคม  (ตัวอย่างในภาคผนวก)  และส าเนาเอกสารดังกล่าว 2 ฉบับ  ให้เจ้าหน้าที่พัสดุ 1 ฉบับ
,ผู้รับบริการ 1ฉบับ 

(แนะน าญาติคืนอุปกรณ์พร้อม แบบบันทึกขอยืมอุปกรณ์โรงพยาบาลพนัสนิคม  เมื่อส้ินสุดการใช้งาน) 
กรณีที่หอผู้ป่วยมีอุปกรณ์บริจาคเพียงพอสามารถให้ผู้รับบริการขอยืม  ปฏิบัติดังนี้ 

1. ท าบันทึกเพ่ือขออนุมัติจากผู้อ านวยการโรงพยาบาล   
2. เมื่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลอนุมัติ  หอผู้ป่วยบันทึกข้อมูลที่ส าคัญเพ่ือใช้เป็นหลักฐานการยืมใน 

แบบบันทึกขอยืมอุปกรณ์โรงพยาบาลพนัสนิคม  (ตัวอย่างในภาคผนวก)  และส าเนาเอกสารดังกล่าว  
1ฉบับให้กับผู้รับบริการ 

3. แนะน าญาติคืนอุปกรณ์พร้อม แบบบันทึกขอยืมอุปกรณ์โรงพยาบาลพนัสนิคม เมื่อส้ินสุดการใช้งาน 
 



 

 

สรุปขั้นตอนการขอยืมอุปกรณ์ทางการแพทย์ 

โรงพยาบาลพนัสนิคม 

 
หอผู้ป่วยใน / นอก 

:ประสานเจ้าหน้าที่พัสดุ 
 

เจ้าหน้าที่พัสดุ 

:ส ารวจอุปกรณ์ 
 

หอผู้ป่วยใน / นอก 

: ขออนุมัติจาก ผอ. 
 
 
         อนุมัต ิ 
         
 
 

หอผู้ป่วยใน / นอก 

:บันทึกข้อมูลในแบบบันทึกขอยืมอุปกรณ์
ทางการแพทย์ รพ.พนัสนิคม  
:ส าเนาเอกสาร 2 ฉบับ  ส าหรับเจ้าหน้าที่
พัสดุ 1 ฉบับ  ส าหรับผู้รับบริการ 1ฉบับ  
: แนะน าขั้นตอนการคืนอุปกรณ์ 
 

 
 
   ประสาน 
   ขออนุมัติ / อนุมัตหมายเหตุ : กรณีหอผู้ป่วยมีอุปกรณ์บริจาคเพียงพอ  
สามารถให้ผู้รับบริการขอยืมได้เริ่มปฏิบัติในขั้นตอนขออนุมัติไม่ต้องประสานพัสดุ และส าเนาเอกสารบันทึกขอ
อุปกรณ์ รพ. พนัสนิคม 1 ฉบับให้ผู้รับบริการภาคผนวก1.  บันทึกข้อความ2.  บันทึกขอยืมอุปกรณ์ 
รพ.พนัสนิคม 
 
 
 
 
 
 
 

พัสดุ 

ผอ.รพ. 

(มี)
อุปกรณ์)

:เตรียมอุปกรณ์ 
 



 

 

 

   บันทึกข้อความ 

ส่วนราชการ โรงพยาบาลพนัสนิคม  กลุ่มการพยาบาล  โทร. ๐ ๓๘ ๔๖ ๐๓๓๓                       
ที ่ วันที่ 
เรื่องขอยืมอุปกรณ์ / วัสดุทางการแพทย์ 

เรียนผู้อ านวยการโรงพยาบาลพนัสนิคม 

 
ด้วยหอผู้ป่วย/ตึก .......................  ได้วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยชื่อ....................................................... 

อายุ .......... ปี  Dx………………………………………………………………..    HN ……………………………. 
ซึ่งมีความจ าเป็นต้องใช้อุปกรณ์แต่ขาดทุนทรัพย์ จึงมีความประสงค์ขอยืมอุปกรณ์/วัสดุการแพทย์จาก
หน่วยงาน......................................................................... โรงพยาบาลพนัสนิคม   ดังรายการต่อไปนี้  
๑.........................................................................  ๒................................................ ............................. 
๓......................................................................... และเมื่อส้ินสุดการใช้งานจะน าวัสดุ/อุปกรณ์ดังกล่าวส่งคืนที่
ตึก/หน่วยงาน..............................................................................   
  จึงเรียนมาเพ่ือทราบ และพิจารณาแจ้งผู้เกี่ยวข้องด าเนินการต่อไป 

 
                                   .................................................... 

       (......................................................) 
      พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

 
 

เรียน   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพนัสนิคมเพ่ือพิจารณาอนุมัติ 
 
 (................................................) 
    หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล 
 
 
 

 

 

                                    
 

 

 

 

 

 



 

 

แบบบันทึกขอยืมอุปกรณ์  โรงพยาบาลพนัสนิคม 
 

ชื่อผู้ป่วย..................................................................................     HN   ...................................... 
ที่อยู่    ....................................................................................................................  
หน่วยงานที่ดูแลผู้ป่วย  .............................................................. 
วันที่ยืม  ..........................................................................................  
อุปกรณ์ที่ยืม  
1.  ...............................................................................................................  
   
2. ................................................................................................................  
   
3.  ...............................................................................................................  
 

ชื่อผู้ยืม  .......................................เบอร์โทรศัพท์……………… 
 
เกี่ยวข้องเป็น................................................. ผู้ป่วย 
 
พยาน......................................................................................................  
 
หมายเหตุ  
การปฏิบัติส าหรับผู้รับบริการ 

1. เมื่อส้ินสุดการใช้งานกรุณาท าความสะอาดและส่งคืนอุปกรณ์กับหน่วยงานที่ยืมพร้อมเอกสารบันทึก
ขอยืมอุปกรณ์ ( ห้ามให้บุคคลอ่ืนยืมอุปกรณ์ต่อโดยมิได้รับอนุญาต) 

2. กรณีเกิดเหตุขัดข้องหรืออุปกรณ์ช ารุดเสียหายกรุณาติดต่อเจ้าหน้าที่ 
Tel.038 460333ต่อ4503 หรือ หอผู้ป่วยที่วางแผนจ าหน่าย 

การปฏิบัติส าหรับเจ้าหน้าที่หอผู้ป่วย:  เมื่อผู้รับบริการส่งคืนอุปกรณ์  ขอความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่ผู้รับคืน
แจ้งหน่วยงานที่สนับสนุนอุปกรณ์ทุกครั้ง   
 

วันที่คืนอุปกรณ์.   ............................................. 
ผู้รับคืนอุปกรณ์   ………………………………………………. (เจ้าหน้าที่หอผู้ป่วย/เจ้าหน้าที่พัสดุ /HHC) 
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นางศิริพนัธ ์สุวะมาตย ์  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
   หน่วยงาน ศนูยด์แูลผูป่้วยต่อเน่ือง  

บทน า 
  จากการด าเนินงานในโครงการวางแผนจ าหน่ายเพือ่ดูแลต่อเนื่อง   ในผู้ป่วยทุกกลุ่มวยั  

โดยเฉพาะผู้ป่วยที ่มปัีญหาเกีย่วกบัการกลนื  การหายใจ  การระบายเสมหะหรือกลุ่มทีต้่องพึง่การ
ดูแลจากผู้อืน่และมคีวามจ าเป็นต้องใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ เช่น เคร่ืองผลติออกซิเจน,oxygen 

tank ,เตยีงส าหรับผู้ป่วย ,เคร่ืองดูดเสมหะ ,ทีน่อนลม  ซ่ึงท าให้ผู้ดูแลต้องมภีาระเพิม่....และ
ส่งผลให้ผู้ดูแลหมดก าลงัใจ  ไม่สนใจไม่ให้ความร่วมมอืต่อการดูแล       
 ทมีดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องจงึแก้ไขปัญหาในเบือ้งต้นโดยใช้หลกัการเพือ่นช่วยเพือ่น โดย
ขอรับบริจาคอุปกรณ์มอื2และน ามาให้ผู้ป่วยกลุ่มนีไ้ด้ยมืกลบัไปใช้ทีบ้่าน แต่ไม่เพยีงพอกบัความ
ต้องการ  จงึเป็นทีม่าให้ทมีฯได้น าเรียนผู้บริหารและได้รับค าแนะน าให้ จดัท าโครงการเพือ่ขอรับ
การสนับสนุนงบจากกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพทีจ่ าเป็นจงัหวดัชลบุรี ส าหรับเป็นทุนในการจดัซื้อ
อุปกรณ์ให้ผู้ป่วยทีด้่อยโอกาสได้ยมืกลบัไปใช้ดูแลสุขภาพต่อเนื่องทีบ้่าน 
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วตัถุประสงค ์

1. เพือ่สนับสนุนเคร่ืองมอืหรืออปุกรณ์ทีจ่ าเป็นต่อการดูแล
ผู้ป่วยต่อเน่ืองทีบ้่าน 

2. เพือ่สร้างขวญัก าลงัใจให้ผู้รับบริการได้มส่ีวนร่วมในการดูแล
สุขภาพ 

การด าเนินงาน 

1. ประชุมทมีทบทวนปัญหาและอุปสรรค (น าเรียนผู้บริหาร) 
2. จัดท าโครงการของบสนับสนุนจากกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพทีจ่ าเป็น

จังหวดัชลบุรี 

3. ขออนุมัติผู้อ านวยการโรงพยาบาลจัดท ากจิกรรมในโครงการ 

4. ประสานงานพสัดุจัดซ้ือเคร่ืองมือ 

5. จัดท าทะเบียนและปรับแนวทางการยมืเคร่ืองมือ(ในภาคผนวก)   
6. ช้ีแจงแนวทางให้กบัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องทราบ 
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*แนวทางการยืมอุปกรณท์างการแพทยจ์าก
โรงพยาบาลพนสันิคมส าหรบัดแูลผูป่้วย 

ต่อเน่ืองท่ีบา้น 

ผลการด าเนินงาน 
  

อุปกรณ์/จ านวน งบ.กองทุนฯ ได้รับบริจาค 2560/ 

ให้บริการ 

(คร้ัง) 

2561/ให้บริการ 

(คร้ัง) 
2562/ 

ให้บริการ 

(คร้ัง) 
เคร่ืองผลิตออกซิเจน /12 6 6 11 26 13 

เคร่ืองพ่นยา /5 2 3 1 1 2 

เตียง /5 3 2 5 11 5 

เคร่ืองsuction/19 5 14 10 26 19 

ท่ีนอนลม  /22 8 14 3 24 14 

Wheel chair  /5 4 1 4 3 2 

Oxygen tank  /4 - ใหญ่1,กลาง3, เกย์2ชุด 1 4 4 

Walker /5 4 1 1 2 2 

Cane /6 - 6 1 5 5 
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- ผูรั้บบริการพึงพอใจ (ร้อยละ
ความพึงพอใจ 96.77%)    
-ไม่มี Care  giver  burden 

- มีเครือข่ายสนบัสนุนเพิ่มข้ึน 
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สรุปผลการด าเนินงาน 

 โครงการสนบัสนุนการดูแลผูป่้วยต่อเน่ือง  จากงบกองทุนฟ้ืนฟสูมรรถภาพท่ี
จ าเป็นจงัหวดัชลบุรีและเครือขา่ย  สามารถช่วยเหลือผูป่้วยใหมี้อุปกรณ์ในการดูแลสุขภาพท่ี
บา้นไดเ้พ่ิมข้ึน   ลดค่าใชจ่้ายของผูป่้วยและผูดู้แล  สามารถจ าหน่ายผูป่้วยไดต้ามแผน 

* ปัญหาและอุปสรรค  
- ไม่มีระบบท่ีสามารถตรวจสอบเคร่ืองมือคงเหลือ – ยมืออกไปใช ้(check stock) ไดอ้ยา่ง
รวดเร็วตอ้งคน้หาจากบนัทึกการยมื  
-ขาดผูเ้ช่ียวชาญในการดูแล และงบส าหรับดูแลรักษาเคร่ืองมือจึงไม่สามารถจดัตั้งศูนย์
เคร่ืองมือระดบัอ าเภอไดช้ดัเจน 

 * แผนพฒันา  :   น า QR code มาใชใ้นการ check stock 
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ขอบคุณค่ะ 


