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Causes of chronic diseasesCauses of chronic diseases

• Click to edit Master text styles
– Second level

• Third level
– Fourth level

» Fifth level
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NHES 4: Prevalence of DM
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NHES 4: Prevalence of DM
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NHES 4: Prevalence of HT
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ความครอบคลมุของการวินิจฉัย รกัษา และควบคมุความดนัโลหิตสงูุ ุ ู
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ที่มา: รายงานการสํารวจสขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครัง้ที่ 4 พ.ศ. 2551 – 2552



ความครอบคลมของการวินิจฉัย รกัษา และควบคมเบาหวานความครอบคลมุของการวนจฉย รกษา และควบคมุเบาหวาน
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ที่มา: รายงานการสํารวจสขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครัง้ที่ 4 พ.ศ. 2551 – 2552
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Dr John Juliard Go, 4th Public Health Convention on 
NCD Prevention and Control 24 July 2008



ป ั ิป ั ิปรบักรอบแนวคดิปรบักรอบแนวคดิ

ั โ ื้ ัั โ ื้ ัการจดัการโรคเรอืรงัการจดัการโรคเรอืรงั
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บรกิารโดย
บคุลากรตตยิภมู ิ ุ
สาธารณสขุทตุยิภมู ิ

ปฐมภมู ิ

การดแูลตนเอง
่(ตกแผนที)่
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บรกิารตตยิภมิ
การดแูลตนเองการดแูลตนเอง

ครอบครวั เพือ่น
โดย
บคุลาก

ตตยภมู
ทตุยิภมู ิ
ปฐมภมิ

ครอบครว เพอน 
เครอืขา่ยดแูลตนเอง

ร
สาธาร

ปฐมภมู

การดแลตนเอง

บคุลากร
สาธารณสขุ

ณสขุ
การดแูลตนเอง
(ตกแผนที)่ หุน้สว่น 

อํานวยอานวย 

สนับสนุน
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ปรบักรอบแนวคดิปรบักรอบแนวคดิ

ระบบบริการ

แบบดัง้เดมิ

ระบบบรูณาการ

ป้องกันและจัดการโรค

• การดแูลเน้นระยะเฉียบพลัน 

แบบแยกส่วนการป้องกัน/การ

• การดแูลอย่างบรูณาการครอบคลุมทัง้เฉียบพลัน

, กึ่งเฉียบพลัน,เรือ้รัง/เชิงรก รวมการป้องกัน และ

รักษา/การฟื้นฟู      

, , ุ

สร้างเสริมสุขภาพ

• การเจบ็ป่วยเป็นครัง้ๆ • การดแลแบบบรณาการ การดแลต่อเนื่อง• การเจบปวยเปนครงๆ • การดแูลแบบบรูณาการ การดแูลตอเนอง

• ตอบสนองตามสถานการณ์ • เน้นการดแูลองค์รวมทัง้คน

• เป็นเฉพาะบุคคล • เป็นประชากร มุ่งกลุ่มคน
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Ref: Intl.J.of Technology Assessment in Health Care 15:3, 1999 page 509. 



ปรบักรอบแนวคดิปรบักรอบแนวคดิ

ระบบบริการ

แบบดัง้เดมิ

ระบบบรูณาการ

ป้องกันและจัดการโรค

• ผู้ป่วยหวังพึ่งพงิผู้ให้บริการ • ผู้ป่วยและผู้รับบริการที่กระตอืรือร้น; มี

เครื่องมือสนับสนนการจัดการดแลได้ด้วยตนเองุ ู

• การแพทย์เชงิเดี่ยว • สหสาขาวชิาชีพทัง้ทางการแพทย์และการ

สาธารณสขสาธารณสุข

• การเชื่อดัง้เดมิ นิสัย ความ

ิ ็

• วัตถุประสงค์, หลักฐานเชิงประจักษ์ (ทาง

์ ป ิ ์คดิเหน็ การแพทย์, การประเมนิทางเศรษฐศาสตร์และ

ผลลัพธ์)
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Ref: Intl.J.of Technology Assessment in Health Care 15:3, 1999 page 509. 



ปรบักรอบแนวคดิปรบักรอบแนวคดิ

ระบบบริการ

แบบดัง้เดมิ

ระบบบรูณาการ

ป้องกันและจัดการโรค

• การดแูลเป็นอสิระ • มีแนวทางปฏบิตั,ิ ข้อกาํหนด, แนวทางการดแูล

• ดาํเนินการโดยส่วนตน • การปร กันความเชื่อถือได้  เทคโนโลยี• ดาเนนการโดยสวนตน • การประกนความเชอถอได, เทคโนโลย

สารสนเทศ (ระบบสนับสนุนการตดัสินใจ, ระบบ

ข้อมลสารสนเทศอัจฉริยะ)ขอมูลสารสนเทศอจฉรยะ)

• การปรับเปลี่ยนยาก • ความเป็นพลวัตร การพฒันาคุณภาพต่อเนื่อง

สวปIMRTA
M di l R h  

Ref: Intl.J.of Technology Assessment in Health Care 15:3, 1999 page 509. 



การจดัการโรคการจดการโรค

เป็นการบรูณาการ ตลอดกระบวนการดแูล
รักษาโรค ทีม่แีนวโนม้เปลีย่นจากการรักษารกษาโรค ทมแนวโนมเปลยนจากการรกษา
เฉียบพลนัในสถานพยาบาลไปสูเ่ชงิสง่เสรมิ
ป้องกนั นอกสถานพยาบาล นน้การใหค้วามร ้ปองกน นอกสถานพยาบาล เนนการใหความร ู
คํานงึถงึผลลพัธส์ขุภาพ และคา่ใชจ้า่ยที่
เหมาะสม 

(PubMed: Year introduced: 1997)
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ประสาน

บรูณาการ

ั โ ่การจดัการโรค ดแูลตอ่เนอืง

ตลอดเสน้ทาง ท ัง้ระบบ 
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(Ellrodt G, Cook DJ, Lee J, et al. Evidence-based disease management. JAMA. 1997;278(20):1687–1692.) 



สวปIMRTA
M di l R h  



ผป้่วยผปูวย 
ตืน่ รู ้

ทมีงานทมงาน 
พรอ้ม รกุ
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ระบบสขุภาพทีส่นบัสนนุจาก
ผูบ้รหิาร

ระบบสารสนเทศ ทาง
คลนิกิ ทีช่ว่ยสนบัสนุน 
และสง่ผา่นขอ้มลถงึกนั

มแีนวทางเวชปฏบิตัทิ ีม่หีลกัฐานอา้งองิ
เป็นเกณฑเ์พือ่จดัการโรค

ระบบการบรกิารทีเ่ชือ่มตอ่ถงึและสงผานขอมลูถงกน
และกนั 

ระบบการบรการทเชอมตอถง
กนั ตลอดกระบวนการ

ชุมชน ทอ้งถิน่ 
สนบัสนนทรพัยากรสนบสนุนทรพยากร

ระบบสนบัสนนการจดัการระบบสนบสนุนการจดการ
ตนเอง 
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ประชากรมคีวามตระหนัก จัดการลดเสีย่ง ลดโรค ลดเจ็บป่วย 
ไดร้ับความคม้ครอง ไดร้ับการบรกิารอยา่งมคีณภาพ เพิม่คณภาพชวีติ

การป้องกนั 3 ระดบัลดวถิชีวีติเสีย่ง ลดการเกดิโรค ลดการเขา้อยใ่น รพ ลดความพกิาร
เพิม่คณุภาพชวีติ

ไดรบความคมุครอง ไดรบการบรการอยางมคณุภาพ เพมคณุภาพชวต

่ ่ ่

ประชากรทัง้หมด

ลดวถชวตเสยง ลดการเกดโรค ลดการเขาอยใูน รพ. ลดความพการ

สรา้งเสรมิสขภาพ ป้องกนัการเกดิโรค ป้องกนัและชลอการดําเนนิโรค

ความเสีย่งตํา่ ความเสีย่งสงู มสีญัญาณผดิปกติ เป็นโรค มอีาการ มสีภาวะแทรกซอ้น พกิาร

ลดความรนแรงของสรางเสรมสขุภาพ
และวถิชีวีติในสิง่แวดลอ้ม

ป้องกนัการเพิม่ขึน้
่ ่

ปองกนการเกดโรค
ในกลุม่เสีย่งสงู

ปองกนและชลอการดาเนนโรค
สูภ่าวะแทรกซอ้นและการเป็นซํ้า

ลดความรนุแรงของ
ภาวะแทรกซอ้น

ของประชากรทีม่ปีัจจัยเสีย่ง
การจดัการรายกลุม่

ั
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การจดัการ

รายบุคคล



กรอบกระบวนการทํางานในระบบการจัดการโรคเรือ้รัง

กลุม่ป่วยซบัซอ้น, 
ภาวะแทรกซอ้น

จัดการรายกรณี
ภาว แทรกซอน

กลม่ป่วย ประสานจัดการุ
เบาหวาน

่่ ปรับเปลีย่นพฤตกิรรม
ป้องกนัโรค

กลุม่เสีย่ง

กลุม่ปกติ
ประชากร 70-80% สรา้งเสรมิสขุภาพ
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(Adapted from Pippa Hague : Chronic disease self management . 2004) 



การประเมนิสถานการณป์ระชากรเป้าหมายการประเมนิสถานการณป์ระชากรเป้าหมาย
้ ่ ่้ ่ ่ในพืน้ทีท่ ีร่บัผดิชอบในพืน้ทีท่ ีร่บัผดิชอบ
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ภาวะแทรกซอ้นทีส่าํคญัภาวะแทรกซอ้นทีส่าํคญัภาวะแทรกซอนทสาคญภาวะแทรกซอนทสาคญ

หลอดเลอืดสมองหลอดเลอืดสมอง ตาตาหลอดเลอดสมองหลอดเลอดสมอง ตาตา

หลอดเลอืดหวัใจหลอดเลอืดหวัใจ ไตไต
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เทา้เทา้



การตรวจคดักรองผูป้่วยโรคเบาหวานทีม่ ี
ภาวะแทรกซอ้นภาวะแทรกซอน

รพรพ สตสต / / สอสอ รพทรพท / / รพรพศศ

• ส่งตรวจคดักรอง
้

• ตรวจคดักรอง
้

• ตรวจคดักรอง
อย่างนอ้ยปีละ 1 คร ัง้

รพรพ.. สตสต./ ./ สอสอ.. รพชรพช.. รพทรพท./ ./ รพรพศศ..

อย่างนอ้ยปีละ 1 คร ัง้ อย่างนอ้ยปีละ 1 คร ัง้ อยางนอยปละ 1 ครง
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 บทบาทหนา้ทีข่องสถานบรกิารบทบาทหนา้ทีข่องสถานบรกิาร

รพทรพท. /. /  รพรพศศ. . รพชรพช..รพรพ.. สตสต./ ./ สอสอ..
้ โ• พฒันาระบบลงทะเบียน

• ประชาสมัพนัธแ์ละแจ้งเตือนการ

• คดักรอง ค้นหา วินิจฉัยโรคและ

ภาวะแทรกซ้อน รวมถึงให้การรกัษา

ีCh i  C  

• เช่นเดียวกบัหน่วยให้บริการ

ทุติยภมูิ แต่ให้การรกัษาที่มี

ความซบัซ้อนกว่า โดยเฉพาะ

ตรวจคดักรองภาวะแทรกซ้อนจาก

โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงู

ให้กบักลุ่มผูป้่วย

• มี Chronic Case 
Conference เพื่อแลกเปลี่ยน
เรียนรูก้ารดแูลและจดัการโรค

กลุ่มที่มีภาวะแทรกซ้อนรนุแรง

• พฒันาคณุภาพงานบริการุ ู

• นัดหมายและประสานความ

รว่มมือกบัโรงพยาบาลในเครอืข่าย/

• ติดตามเยี่ยมบา้นผูป้่วยที่มี

ภาวะแทรกซ้อน เน้นทกัษะการดแูล

ตนเองและไปรบับริการอย่างต่อเนื่อง

ุ
ผูป้่วยโรคเรือ้รงัและการเยี่ยม

บา้น ตลอดจนการจดัเครอืข่าย

บริการที่มีส่วนรว่ม

จงัหวดั เพื่อรว่มให้บริการตรวจคดั

กรองภาวะแทรกซ้อนที่จาํเป็น

ใ ้ ้ ้

ตนเองและไปรบบรการอยางตอเนอง

• มี DM / HT Case/care 
Manager เพื่อรบัผิดชอบการ

• เป็นที่ปรกึษา ช่วยเหลือ 

สนับสนุนการจดัตัง้และพฒันา

้
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• ให้การดแูลรกัษาเบอืงต้นตาม

แนวทางปฏิบตัิที่จงัหวดัจดัทาํขึน้

Manager เพอรบผดชอบการ
บริหารจดัการดแูลรกัษาผูป้่วยโรค

เรือ้รงั

กลุ่ม/ชมรมผูป้่วยโรคเรือ้รงัแก่
โรงพยาบาลระดบัตํา่กว่า



บทบาทหนา้ทีข่องสาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดับทบาทหนา้ทีข่องสาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดั

• กาํหนดนโยบายให้สถานบริการทกุระดบั ให้ความสาํคญัในการจดัระบบบริการดแูล
รกัษาผูป้่วยโรคเรือ้รงั รวมทัง้สนับสนุนทรพัยากรที่จาํเป็นในการให้บริการ

• มีหน่วยงานรบัผิดชอบการดาํเนินงานป้องกนัรกัษาโรคเรือ้รงัที่ชดัเจน   รวมทัง้การ

ั ใ ้ ี System Managerพฒนาใหม System Manager

• จดัระบบสนับสนนและระบบการประสานเครือข่ายบริการุ

• ประสานให้มีการจดัทาํแนวทางการดแูลรกัษา และการตรวจคดักรองเพื่อป้องกนัการ

้ ่เกิดภาวะแทรกซ้อนและระบบส่งต่อระดบัพืน้ที่ 

• จดัทาํฐานข้อมลกลางด้านโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัระดบัจงัหวดั เพื่อสนับสนนระบบบริการ
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• จดทาฐานขอมูลกลางดานโรคไมตดตอเรอรงระดบจงหวด เพอสนบสนุนระบบบรการ

และการ   ส่งต่อ เชื่อมโยงข้อมลูการบริการ



 บทบาทหนา้ที่บทบาทหนา้ที่
รพทรพท. /. /  รพรพศศ..

รพชรพช..
•• คน้หา ภาวะแทรกซอ้น

•• คน้หา 
ภาวะแทรกซอ้น
• รกัษาเบือ้งตน้•• คนหา ภาวะแทรกซอน 

• สง่ตอ่ , มเีครอืขา่ย
• รกัษาเบือ้งตน้

• รบั refer

รพรพ.. สตสต./ ./ สอสอ..
• ประชาสมัพนัธแ์ละแจง้
เตอืนการตรวจคดักรองเ น ร รว ร ง
ภาวะแทรกซอ้น
• นดัหมายและประสาน
ความรว่มมอื
สง่ตอ่

      ชมุชน อสมชมุชน อสม..
แนะนําป้องกนั • สงตอ•  แนะนาปองกน
ภาวะแทรกซอ้นในผูป้่วย
• แนะนําใหไ้ปรบัการรกัษา

• สนบัสนนุระบบเครอืขา่ย
• กาํหนดนโยบาย
• ประสานงาน
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ประสานงาน
• จดัทาํแนวทางการรกัษาและสง่ตอ่



การใชข้อ้มลเพือ่การใชข้อ้มลเพือ่การใชขอมลูเพอการใชขอมลูเพอ
การตดิตามประเมนิผล และการตดิตามประเมนิผล และการตดตามประเมนผล และการตดตามประเมนผล และ

การพฒันาคณภาพการพฒันาคณภาพการพฒนาคณุภาพการพฒนาคณุภาพ
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ระบบทะเบยีน ( i t )ระบบทะเบยน (registry)

• บนฐานประชากรทีร่ับผดิชอบ
่ ไ ้• ระบกุลุม่ ไดต้ามสภาวะทางสขุภาพ

• แลกเปลีย่นขอ้มลทีจ่ําเป็นระหวา่งทมีงานแลกเปลยนขอมลูทจาเปนระหวางทมงาน 
และกบัผูป้่วย
ื ิ• เตอืนการตดิตามการดแูลตามแนวทางเวช

ปฏบิตัทิีต่กลงกนัฏ
• ออกรายงานผลงานสมรรถนะ เพือ่การพัฒนา

ิ
สวปIMRTA
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เชงระบบ



สํานักงานสาธารณสุข  จ.สํานักงานสาธารณสุข  จ.

DATA centeDATA centeDATA centeDATA centeDATA centerDATA centerDATA centerDATA center
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สปสช.สปสช. สธ.สธ.

สํานกังานสาธารณสขุ  จ.สํานกังานสาธารณสขุ  จ.

•ขอมูลบรหิาร•ขอมูลบรหิาร DATA DATA 
centercenter
DATA DATA 
centercenter

หนวยบรกิารหนวยบรกิาร•ทะเบยีนผูปวย
ฐานขอมล

•ทะเบยีนผูปวย
ฐานขอมล

การสาํรวจ(CRCN)การสาํรวจ(CRCN)

•ฐานขอมูล•ฐานขอมูล การรายงาน
(สาํนกัระบาดวทิยา)

การรายงาน
(สาํนกัระบาดวทิยา)

E- claimE- claim การสาํรวจการสาํรวจ

ชุมชนชุมชน
การสาํรวจ

พฤตกิรรมเสีย่ง
(กรม คร.)

การสาํรวจ
พฤตกิรรมเสีย่ง

(กรม คร.)

E- claim
OP/PP
E- claim
OP/PP
21 แฟม21 แฟม

การสารวจ
ภาวะสขุภาพ

และตรวจ
รางกาย สวรส. 

ป

การสารวจ
ภาวะสขุภาพ

และตรวจ
รางกาย สวรส. 

ป
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(กรม คร.)(กรม คร.)21 แฟม21 แฟม ทุก 5 ปทุก 5 ป



สปสช.สปสช. สธ.สธ.

DATA setDATA set
สํานกังานสาธารณสขุ  จ.สํานกังานสาธารณสขุ  จ.

•ขอมลบรหิาร•ขอมลบรหิาร DATA DATA DATA DATA 

DATA set
12,18 

(21)(45)

DATA set
12,18 

(21)(45)ขอมูลบรหารขอมูลบรหาร
centercentercentercenter

(21)(45) 
แฟม

(21)(45) 
แฟม

INPUT or INPUT or 
หนวยบรกิารหนวยบรกิาร•ทะเบยีนผูปวย

•ฐานขอมูล
•ทะเบยีนผูปวย
•ฐานขอมูล

Working 
Program
Working 
Program

รพ. สต./สอ. รพ. สต./สอ.รพ. สต./สอ.

ชุมชน
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อสม. อสม.อสม.



รพศ./รพจ. สสจ.รพศ./รพจ. สส

CUP CUP CUP CUP

รพ. สต./สอ. รพ. สต./สอ.รพ. สต./สอ.

อสม อสม อสมอสม. อสม. อสม.

ผป.HTผป.HT
ผป.HTผป.HT

ผป.HTผป.HT
ผป.HT
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UKPDS: Glycaemic Control Reduces Complicationsy p

Epidemiological extrapolation showing benefit of a 1% reduction in mean HbA1c 

Deaths 
related to 
diabetes *

21%

HbA1

Microvascular 
complications e.g. 
kidney disease 

diabetes 

37%
HbA1

c

y
and blindness *

Heart attack 14%1%
*

Amputation or 
fatal peripheral 43% fatal peripheral 
blood vessel 
disease *

43%

Stroke **

* 
p<0.0001
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Stratton IM et al. UKPDS 35. BMJ 2000; 321: 405–412

12% Stroke ** 
p=0.035



ื ไTCEN คอือะไรTCEN
• TCEN เป็นกลไกพฒันาคณุภาพการดแูลผูป้่วย

ี ่ ั ี่ ั• มจีดุมุง่หมายชดัเจนทจีะยกระดบัคณุภาพการดแูล
และคณุภาพชวีติของผูป้่วยกลุม่ดงักลา่ว 

• โดยใช ้clinical condition เป็นจดุเร ิม่ ผสานกบั
แนวคดิการพฒันาและการจดัการความร้แนวคดการพฒนาและการจดการความรู
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TCEN:DM

19 i di t19 indicators

10 Process indicators

d99 Outcome  indicators
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(งด)(งด)
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No รายละเอยีดตวัชีว้ดั เป้า 2552 2553 2554

1. อตัราของระดบั Fasting blood sugar 
ในผูป้่วยเบาหวานอยูใ่นเกณฑท์ีค่วบคมุ
ไ ้ ( 70 /dl 130 /dl)ได ้( 70 mg/dl  และ  130 mg/dl)

2. อตัราผูป้่วยเบาหวานทีไ่ดร้บัการตรวจ 
HbA1C ประจําปีHbA1C ประจาป

3. อตัราผูป้่วยเบาหวาน ทีม่ ี HbA1C  นอ้ย
กวา่ 7 %

4. อตัราการรกัษาในโรงพยาบาลเนือ่งจาก
ภาวะแทรกซอ้นเฉยีบพลนัจาก
โรคเบาหวาน

5. อตัราผูป้่วยเบาหวานไดร้บัการตรวจ  
Lipid profile ประจําปีLipid profile ประจาป

6. อตัราผูป้่วยเบาหวานทีม่รีะดบัไขมนัตาม
เป้าหมาย (LDL < 100 mg/dl)
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เปาหมาย (LDL < 100 mg/dl)



No รายละเอยีดตวัชีว้ดั เป้า 2552 2553 2554

7 ั ั ั โ ิ ใ ป้่7. อตัราของระดบัความดนัโลหติในผูป้่วย
เบาหวานทีม่รีะดบัความดนัโลหติตํา่กวา่
หรอืเทา่กบั 130/80 mmHg

8. (งด)

9. อตัราผูป้่วยเบาหวานไดร้บัการตรวจ 
Microalbuminuria ประจําปี

10. อตัราผูป้่วยเบาหวานม ี
Microalbuminuria ทไีดร้บัการรกัษา
ดว้ยยา ACE inhibitor หรอื ARB

11. อตัราผูป้่วยเบาหวานไดร้บัการตรวจจอ
ประสาทตาประจําปี

12. อตัราผูป้่วยเบาหวานไดร้บัการตรวจ
สขุภาพชอ่งปากประจําปี
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13. อตัราผูป้่วยเบาหวานไดร้บัการตรวจ เทา้
อยา่งละเอยีด ประจําปี



No รายละเอยีดตวัชีว้ดั เป้า 2552 2553 2554

14. อตัราผูป้่วยเบาหวานทีม่แีผลทีเ่ทา้

15. อตัราผูป้่วยเบาหวานทีไ่ดร้บัการตดันิว้เทา้ 
, เทา้ หรอืขา

ั ้ป่ ีไ่ ้ ั ใ ้16. อตัราของผู้ป่วยเบาหวานทไีดร้บัการสอนให้
ตรวจและดแูลเทา้ดว้ยตนเอง หรอืสอนผู้ดแูล
อยา่งน้อย 1 ครัง้ ตอ่ปี

17. อตัราผูป้่วยเบาหวานทีส่บูบหุร ีซ่ ึง่ไดร้บั
คาํแนะนําปรกึษาใหเ้ลกิสบูบหุรี่

18. อตัราผูป้่วยเบาหวานทีเ่ป็น Diabetic 
Retinopathy

19. อตัราผูป้่วยเบาหวานทีเ่ป็น Diabetic 
Nephropathy
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20. อตัราผูป้่วยเบาหวานรายใหม ่จากกลุม่
เสีย่ง Impaired fasting glucose (IFG)



ั้ ่ ป้ ั ชี้ ัแนวทางการตงัคาเปาหมายตวัชวดั 
เพือ่การพฒันาคณุภาพ

• เปรยีบเทยีบกบัผลงานตนเองในอดตี• เปรยบเทยบกบผลงานตนเองในอดต

• เปรยีบเทยีบกบัหน่วยงานอืน่ทีค่วรเป็นคูเ่ทยีบ 
(คํานงึถงึขนาดองคก์ร ทรัพยากรทีใ่กลเ้คยีง)(คานงถงขนาดองคกร,ทรพยากรทใกลเคยง)

ป ี ี ั ื่ ป็ ิ• เปรยีบเทยีบกบัมาตรฐาน เพอืความเป็นเลศิ
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การใชค้า่ตวัชีว้ดั เพือ่การพฒันาคณุภาพ

• ใชเ้ป็นแนวทางการประเมนิตนเอง• ใชเปนแนวทางการประเมนตนเอง

• เพือ่หาโอกาสในการพัฒนาระบบในการทํางาน
การดแลรักษาผป้่วยการดแูลรกษาผปูวย
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potisat@health moph go thpotisat@health.moph.go.th
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