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ความเปน

สังคมเมือง
สังคมผูสูงอายุ การเปลี่ยนแปลงสภาพ

ภูมิอากาศ

โลกเช่ือมตอ

การคาการลงทุน

ความกาวหนา

Technology

บริบทสุขภาพคนไทย



อายคุาดเฉลีย่และการมีสขุภาพดีเม่ือแรกเกิด (รวมชาย-หญิง)

ท่ีมา: LE - สถาบนัวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล

       HALE - สาํนักงานพฒันาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ

Japan 84.0 Singapore 83.0

Malaysia 75.0 Thailand 74.75

บริบทสุขภาพคนไทย

World bank 

2014

100.00

90.00
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Presentation Notes
การแก้ปัญหาด้านสุขภาพเพื่อลดอัตราตายที่เป็นอันดับต้นๆ ของประเทศ 

ลดเหลื่อมล้ำ โดยรัฐบาลพยายามลดความเหลื่อมล้ำในการเข้าถึงบริการรักษาพยาบาล 
	- ปรับระบบการบริหารจัดการในพื้นที่ ในรูปแบบเขตสุขภาพครอบคลุมหน่วยบริการภายใน 4 - 8 จังหวัด ดูแลประชากรประมาณ 5 ล้านคน เป็น 1 เขตสุขภาพ รวมทั้งสิ้น 12 เขตสุขภาพ เพื่อดูแลการจัดบริการแบบไร้รอยต่อเชื่อมโยงบริการตั้งแต่ระดับพื้นฐานไปจนถึงเชี่ยวชาญระดับสูง
	- ขยายโรงพยาบาลระดับอำเภอ ให้มีมาตรฐานเท่ากับโรงพยาบาล ระดับจังหวัด จำนวน 20 แห่ง ทำให้มีโรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถมาตรฐานในระดับจังหวัด รวม 117 แห่ง ทั่วประเทศ
	- พัฒนาศูนย์การแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญระดับสูง 4 สาขาหลัก คือ หัวใจ หลอดเลือดสมองจากอุบัติเหตุ มะเร็ง และทารกแรกเกิด 
	- โดยขยายการผ่าตัดโรคหัวใจ จากเดิมผ่าตัดได้ 14 แห่ง เพิ่มขึ้นอีก 2 แห่ง เป็น 16 แห่ง ได้แก่ รพ. ลำปาง เชียงรายประชานุเคราะห์ พุทธชินราช ราชบุรี นครปฐม ชลบุรี พระปกเกล้า ขอนแก่น อุดรธานี มหาราชนครราชสีมา หาดใหญ่ สรรพสิทธิประสงค์ สุราษฎร์ธานี ตรัง วชิระภูเก็ต ยะลา (ใน 11 เขตสุขภาพ) 
	- ขยายหัตถการสวนหัวใจใน 18 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาล พุทธชินราช เชียงรายประชานุเคราะห์ ลำปาง นครพิงค์ สรรพสิทธิประสงค์ มหาราชนครราชศรีมา อุดรธานี ขอนแก่น พระปกเกล้า ชลบุรี สุราษฎร์ธานี ยะลา หาดใหญ่ ตรัง พระนั่งเกล้า สระบุรี นครปฐม ราชบุรี
	- และเพิ่มขีดความสามารถในการผ่าตัดสมองในรพ. 51 แห่ง  
	- มะเร็ง สามารถให้บริการเคมีบำบัดในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปได้ทุกแห่ง ให้บริการรังสีรักษาในโรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลมะเร็งได้ทุกแห่ง ส่งผลให้การเข้าถึงบริการรังสีรักษาของผู้ป่วยมะเร็งสะดวกและรวดเร็วขึ้น
	- ทารกแรกเกิด เพิ่มการเข้าถึงบริการโดยการเพิ่มจำนวนเตียงทารกแรกเกิด(NICU) 188 เตียง รวมเป็น 850 เตียงทั้งประเทศ จากที่ต้องมี 1,373 เตียง ส่งผลให้ลดการส่งออกนอกเขตสุขภาพ

	ทั้งนี้ รัฐบาลปรับระบบการบริหารจัดการเพื่อลดความเหลื่อมล้ำโดยให้ประชาชนสามารถใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินได้ทุกโรงพยาบาลทั้งรัฐและเอกชน อย่างไม่มีเงื่อนไข และลดข้อจำกัดด้านสิทธิประโยชน์ในการเข้าถึงยาที่มีราคาสูง รวมทั้งสิทธิการรับริการสุขภาพของกลุ่มคนดั้งเดิมที่ไม่มีสัญชาติไทย และมีชื่ออยู่ในทะเบียนราษฎร์ 35,210 คน และกลุ่มเด็กนักเรียนที่ไม่ได้สิทธิพื้นฐานด้านสาธารณสุข จำนวน 67,577 คน อีกด้วย




สถานการณป์ญัหาสขุภาพของประชากรไทย (DALY พ.ศ.2556)

การสญูเสยีปีสขุภาวะของประชากรไทยอาย ุ
จําแนกตามเพศ และรายโรค ทกุกลุม่อาย ุ(10 อนัดบัแรก)

ชาย หญงิ 

ลําดบัโรค  รอ้ยละ ลําดบัโรค  รอ้ยละ 

1. การเสพตดิเครือ่งดืม่ทีม่ี
แอลกอฮอล์

8.8 1. โรคหลอดเลอืดสมอง 8.2

2. อบุตัเิหตทุางถนน 8.0 2. โรคเบาหวาน 7.9

3. โรคหลอดเลอืดสมอง 6.9 3. โรคซมึเศรา้ 5.4

4. โรคมะเร็งตับ 4.4 4. โรคหวัใจขาดเลอืด 4.1

5.โรคหวัใจขาดเลอืด 4.4 5. ตอ้กระจก 3.7

6. การตดิเชือ้ HIV/ เอดส์ 4.2 6. โรคขอ้เสือ่ม 3.2

7. โรคเบาหวาน 3.9 7.การตดิเชือ้ HIV/ เอดส์ 2.9

8. โรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง 3.4 8.อบุตัเิหตทุางถนน 2.7

9. ภาวะตบัแข็ง 3.3 9.ภาวะโลหติจาง 2.6

10.โรคมะเร็งหลอดลมและปอด 2.3 10.โรคมะเร็งตับ 2.5

ทีม่า : Disability-Adjusted Life Year (DALY)
พ.ศ.2556

• ใน 10 อนัดบัแรกสว่นใหญม่ี
สาเหตมุาจากกลุม่โรค NCDs

• เพศชาย การเสพตดิเครือ่งดืม่ที่
มแีอลกอฮอลเ์ป็นอนัดบั 1 
รองลงมาคอือบุตัเิหตทุางถนน
และโรคหลอดเลอืดสมอง

• เพศหญงิ โรคหลอดเลอืดสมอง 
เป็นอนัดบั 1 รองลงมาคอื
โรคเบาหวาน และโรคซมึเศรา้

Presenter
Presentation Notes
NCD : จากรายงาน NHES เปรียบเทียบครั้งที่ 3 (2546) และครั้งที่ 4 (2551) พบว่า ความชุกของ HT ร้อยละ 22.0 ลดลงเป็น 21.4 และความชุกของ DM ร้อยละ 6.9 ส่วนสถานการณ์ผู้ป่วยใน DM HT พบว่า ปี 57 ลดลงจากปี 56 เล็กน้อย โดย DM ปี57 = 670,664 คน,ปี 56 = 698,720 คน , HT ปี 57 = 1,014,231 คน ,ปี 56 = 1,053,294 คน ส่วนผู้ป่วย DM HT ในคลินิกบริการ พบว่า สามารถควบคุมระดับน้ำตาลและความดันโลหิตได้ดี ร้อยละ 25.2 และ 25.6 (HDC 2558) ซึ่งการที่ผู้ป่วย DM HT ไม่สามารถควบคุมน้ำตาล/ความดันโลหิตได้ดีย่อมส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตา ไต ตีน ตีบเพิ่มขึ้น ทั้งนี้ ในปี 2557 มีผู้เสียชีวิตจาก DM HT จำนวน 11,389 และ 7,115 คน และหากไม่มีการป้องกันและควบคุมโรค DM HT จะทำให้การป่วย การเกิดภาวะแทรกซ้อน และตายจากโรค NCDs เพิ่มสูงขึ้น




Future Scenarios

ประชาชน

ทุกกลุมวัยไดรับ

การพัฒนาตามวัย

อายุขัยเฉล่ียและมีคณุภาพ

ชีวิตดีข้ึน

             ประชาชนไดรบั

        การสงเสริม ปองกัน ควบคุมโรค  

    รักษาพยาบาล และฟนฟูสุขภาพ

     อยางเทาเทียม

ระบบบริการ

ระบบการสงตอ

คุณภาพ

ลดความเหล่ือมลํ้า

ลดความแออดั

ระบบบริการ

ที่มคีุณภาพ ประสิทธิภาพ

ครอบคลุม ทั่วถึง

คาใชจายดานสุขภาพลดลงและยั่งยนื

มีระบบตอบสนองตอภัยสุขภาพตาง ๆ

ระบบบริหารจัดการที่โปรงใส
   ประเทศ

5



เป็นองคก์รหลกัดา้นสขุภาพ
ทีร่วมพลงัสงัคม

เพือ่ประชาชนสขุภาพดี

พฒันาและอภบิาลระบบสขุภาพ
อยา่งมสีว่นรว่ม

และย ัง่ยนื

O   riginality
MoPH

ประชาชนสขุภาพดี เจา้หนา้ทีม่คีวามสขุ ระบบสขุภาพย ัง่ยนื

แผนยทุธศาสตรช์าต ิระยะ 20 ปี (ดา้นสาธารณสขุ) 

นโยบายรฐับาล แผนพฒันาเศรษฐกจิ
และสงัคมแหง่ชาต ิฉบบัที ่12 

(พ.ศ.2560 – 2564)

ยทุธศาสตรช์าตริะยะ 20 ปี
และการปฏริปูประเทศไทย

ดา้นสาธารณสขุ

การบรูณาการชาติ

เป้าหมายการพฒันาทีย่ ัง่ยนื
(SDGs)

เป้าหมาย

ประเทศไทย 4.0

กรอบ
แนวคดิ

M    astery P    eople centered approach

H    umili



ความเชื่อมโยงเปาหมาย-ยุทธศาสตร-แผนงานโครงการ-ตัวชี้วัด

กระทรวงสาธารณสขุ ป 2560

ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน

อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี

ไมนอยกวา 72 ป (HALE)

ดัชนีวัดความสุขดวยตนเอง

ของคนในองคกร 

(Happy Work Life Index) ≥50 

ดัชนีสุขภาวะองคกร 

(Happy Workplace Index) ≥57 

Access

Coverage

Quality

Governance

External causes

ลดปจจัยเสีย่งและการเจ็บปวย

Chronic diseases

สงเสริมสุขภาพของคนไทย

หมายเหตุ: ตัวช้ีวัดระดับองคกร (Cooperate KPIs) 8 ตัว

ตัวช้ีวัดระดับหนวยงาน (Functional PIs) 100 ตัว

อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด(LE)

ไมนอยกวา 80 ป 



P&P 
Excellence

Service 
Excellence

People 
Excellence

Governance
Excellence

1. พฒันาคณุภาพชวีติคนไทยทกุกลุม่วยั

2. การป้องกนัควบคมุโรคและภยัสขุภาพ

3. การลดปจัจยัเสีย่งดา้นสขุภาพ

4. การบรหิารจดัการสิง่แวดลอ้ม

1. มกีารพฒันาระบบการแพทยป์ฐมภมู ิ

2. การพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ

3. ระบบการแพทยฉุ์กเฉนิครบวงจรและการสง่ตอ่

4. การพฒันาคณุภาพหนว่ยงานบรกิารดา้นสขุภาพ

5.การพฒันาตามโครงการพระราชดาํรแิละพืน้ทีเ่ฉพาะ

6.ประเทศไทย 4.0 ดา้นสาธารณสขุ

1. พฒันาการวางแผนกาํลงัคนดา้นสขุภาพ (HRP)
2. การผลติและพฒันากาํลงัคนสูค่วามเป็นมอือาชพี
3. เพิม่ประสทิธภิาพบรหิารจดัการกาํลงัคนดา้นสขุภาพ
4. พฒันาเครอืขา่ยกาํลงัคนดา้นสขุภาพ

1. พฒันาระบบธรรมาภบิาลและคณุภาพการบรหิารจดัการภาครฐั
2. พฒันาระบบขอ้มลูสารสนเทศและกฎหมายดา้นสขุภาพ
3. การบรหิารจดัการดา้นการเงนิการคลงัสขุภาพ
4.การพฒันางานวจิยัและองคค์วามรูด้า้นสขุภาพ
5.การปรบัโครงสรา้งและพฒันากฎหมายดา้นสขุภาพ

Road map แผนยทุธศาสตรช์าตริะยะ 20 ปี ดา้นสาธารณสขุ (4 Phase)

วางรากฐาน   

Phase 1 (2560-2564)

สูค่วามยั่งยนื

Phase 3 (2570-2574)

สรา้งความเขม้แข็ง

Phase 2 (2565-2569)

เป็น 1 ใน 3 
ของเอเชยี

Phase 4 (2575-2579)

4 Excellence Strategies 
(16 แผนงาน 48 โครงการ 96 ตวัชีว้ดั)

ทีม่า : สนย สป มอบนโยบาย กทสธ ปี 2560, 15 กย 59 



เปนองคกรหลักดานสุขภาพ

ที่รวมพลังสังคม

เพื่อประชาชนสุขภาพดี

พัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพ

อยางมีสวนรวม

และยั่งยืน

ประชาชนสขุภาพดี

1. LE

2. HALE

เจาหนาท่ีมีความสุข

1. Happinometer

2. Happy Workplace Index

ระบบสขุภาพยั่งยืน

1. Access 2. Coverage

3. Quality 4. Governance

1. P&P Excellence 2. Service Excellence 3. People Excellence 4. Governance Excellence

Food

Safety

CVDs

/CKD
RTI PCC Smart ECS

Stroke/

Stemi/

Truama

Happy Work Life Index HA NHIS Financing

- รอยละการ

ตรวจอาหาร

ปลอดภัยครบ

ตามเกณฑ

ประเมิน 

(ประเมิน)

- รอยละของ

ประชาชน

กลุมเสี่ยง 

CVDs ที่ไดรับ

การเฝาระวงั

และขึ้น

ทะเบียน 

(NHIS)

- อัตราการ

เสียชวีิตจาก

การบาดเจ็บ

ทางถนน (ตอ

แสน

ประชากร)

- รอยละพื้นที่

ที่มีคลินิกหมอ

ครอบครัว 

(เพิ่มขึ้นรอย

ละ 10 ตอป)

(รายงาน)

- รอยละของ 

รพ.F2 ขึ้นไป

ที่มีระบบ ECS 

คุณภาพ

- อัตราการ

เสียชวีิตจาก 

Stroke/

Stemi/

Trauma

(NHIS)

- รอยละของหนวยงานที่มีการนําดัชนี

ความสุขของคนทํางาน (Happy Work Life 

Index) ไปใช

- รอยละของ

หนวยบริการที่

ผานการรับรอง 

HA 

(รายงาน)

- รอยละของ

หนวยบริการที่

ผานเกณฑ

คุณภาพขอมูล

(ประเมิน)

- หนวยบริการมี

ประสิทธิภาพ

ผานเกณฑ

ประสิทธิภาพ

การบริหาร

จัดการการเงิน

การคลงั

เปาหมาย

     ประเด็นเนนหนักป 2560

PIRAB 6 Building Blocks Core Value : MOPH

Good Governance

(คุณธรรม,นิติธรรม,โปรงใส,มีสวนรวม, รับผิดชอบ

,คุมคา)





ลดตายกอ่นวยัอนัควรจากโรค NCDs  
25%

ลดการบรโิภคเกลอื/โซเดยีม 30%

ลดการบรโิภคยาสบู 30%

ลดการขาดกจิกรรมทางกาย 10%

ลดการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์10%

ลดภาวะความดนัโลหติสงู 25%

ผูท้ ีเ่ส ีย่งสงูตอ่ CVD ไดร้บัยาและคาํปรกึษา 
50%

ภาวะเบาหวาน/โรคอว้นไมเ่พิม่ 0%

ยาและเทคโนโลยทีีจ่าํเป็นครอบคลมุ 80%

National Health Assembly , working group

Set of 9 voluntary country NCD targets for 2025,Thailand



NCD  : ปี 2568 ลดการตายกอ่นวยัอนัควร  25%  ,  ปี 2573 ลดลง1/3    (จากปี 2543)

กรมควบคมุโรค
• ผป.DM รายใหมล่ดลง ≥ รอ้ยละ 5
• ผป.HT รายใหมล่ดลง ≥ รอ้ยละ2.5
• ความชกุของผูส้บูบหุรีข่องปชช อาย ุ15 ปีขึน้ไป
• ปรมิาณการบรโิภคแอลกอฮอลต์อ่ ปชก อาย ุ15 ปีขึน้ไป

กรมควบคมุโรค
    ผูป่้วย DM HT ทีข่ ึน้ทะเบยีน ในสถานบรกิารไดรั้บการคดักรอง
    CVD Risk > 80 % 
   ผูป่้วย DM ควบคมุระดับน้ําตาลในเลอืดไดด้ ี> รอ้ยละ 40
   ผูป่้วย HT ทีค่วบคมุระดบัความดนัโลหติไดด้ ี> รอ้ยละ 50

กรมอนามยั./กรมการแพทย์
• รอ้ยละเด็กอาย ุ0-5ปี เด็กวยัเรยีนสงูดสีมสว่น
• รอ้ยละของ ปชช. วยัทํางานมคีา่ดชันมีวลกายปกติ
• ปชช. ไทยอายุ 15  ขึน้ไป มกีจิกรรมทางกายเพยีงพอตอ่

สขุภาพ
• รอ้ยละของ Healthy Aging

 

เป้าหมายกระทรวง  ปี 2560
P&P Excellence Service Excellence

กรมการแพทย์
• อตัราตายของ ผป โรคหลอดเลอืดสมอง
• อตัราตายของ ผป โรคหลอดเลอืดหวัใจ
• รอ้ยละของ รพF2+สามารถใหย้าละลายลิม่เลอืดใน ผป. 

STEMIได ้
• อตัราการกําเรบิเฉยีบพลันใน ผป. โรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง
• อตัราตายจากโรคมะเร็งตบั มะเร็งปอด
• ลดระยะเวลารอคอย ผา่ตดั เคมบํีาบดั รังสรัีกษา ของมะเร็ง
      5 อนัดบั
• รอ้ยละของ ผป CKD ทีม่อีตัราการลดลงของ eGFR < 4 

ml/min/1.73m2/yr



 2. มาตรการดา้นขอ้มลู
     เฝ้าระวงัสอบสวนโรค

เป้าหมายการดาํเนนิงานโรคไมต่ดิตอ่ ปี 2560

1. มาตรการลดการเขา้ถงึ
ปจัจยัเสีย่งตอ่โรคไมต่ดิตอ่

3. มาตรการป้องกนั
    ระดบัชุมชน 

4. มาตรการป้องกนัในสถาน
บรกิารสาธารณสขุ

• อตัราผูป่้วยความดนัโลหติสงูและ เบาหวานรายใหม ่
(HT≥ รอ้ยละ 2.5/DM≥ รอ้ยละ 5)

• รอ้ยละของผูป่้วย DM, HT ทีข่ ึน้ทะเบยีนไดร้บัการประเมนิโอกาสเสีย่งตอ่
โรคหวัใจและหลอดเลอืด (CVD Risk) (≥ 80%)

• รอ้ยละของผูป่้วยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุได ้ 
(>40/50%)

เป้าหมาย
ตายกอ่นวยัอนั
ควรจาก NCDs 

ลดลง 25% 
ภายในปี 2568
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(รา่ง)ยทุธศาสตรก์ารป้องกนัควบคมุโรคไมต่ดิตอ่ระดบัชาต ิ(พ.ศ.2560-2564)

ยทุธศาสตร ์2  
เรง่ขบัเคลือ่น

ทางสงัคมและสือ่
สาธารณะอยา่ง

ตอ่เนือ่ง

ยทุธศาสตร ์1 
พฒันานโยบาย
สาธารณะและ

กฎหมายที่
สนบัสนนุการ

ควบคมุ ป้องกนั
โรคไมต่ดิตอ่

ยทุธศาสตร ์3 
การพฒันา

ศกัยภาพชุมชน/
ทอ้งถิน่ และ

ภาคเีครอืขา่ย 

ยทุธศาสตร ์4  
พฒันาระบบ

เฝ้าระวงั
และการจดัการ

ขอ้มลู

ยทุธศาสตร ์5 
ปฏริปูการ

จดับรกิารเพือ่ลด
เสีย่งและลดโรค 
ใหส้อดคลอ้งกบั
สถานการณโ์รค
และบรบิทพืน้ที ่ 

ยทุธศาสตร ์6 
พฒันาระบบ
สนบัสนุนเพือ่
ขบัเคลือ่นการ
ดาํเนนิงานตาม

ยทุธศาสตร์
อยา่งบรูณาการ

กลยทุธ์
1.1 เรง่รดัใหเ้กดิ 
      นโยบายสาธารณะ 
      ระดบัชาต ิ
1.2 พฒันามาตรการทาง
      การเงนิ การคลงั  
      ภาษกีารผลติ   
      การตลาด การ
      บรโิภค
1.3 สง่เสรมิใหม้นีโยบาย
     สาธารณะระดบั 
     สถาบนั องคก์รที่
     สรา้งสภาพแวดลอ้ม
1.4 พฒันากฎหมายและ
     สรา้งความเขม้แข็ง
     มาตรการบงัคบัใช้
     กฎหมาย
1.5 สรา้งเสรมิการบงัคบั
     ใชก้ฎหมาย

กลยทุธ์
2.1 พฒันาการ
      บรหิารจดัการ
      ดา้นการสือ่สาร 
      ตอ่สาธารณะ
2.2 พฒันา
      เครอืขา่ยดา้น
      การสือ่สาร
      ความเสีย่ง
2.3 พฒันาเนือ้หา
      การสือ่สารและ
      เพิม่ชอ่ง
      ทางการสือ่สาร
2.4 การเฝ้าระวงั
     และการตอบโต้
     ขอ้มลูขา่วสาร

กลยทุธ์
3.1 พฒันากลไก
     ใหชุ้มชน 
     ทอ้งถิน่ ภาคี
     เครอืขา่ยเขา้
     มามสีว่นรว่ม
3.2 พฒันา
     ศกัยภาพ 
     ประชาชน
     ชุมชน

กลยทุธ์
4.1 พฒันาการ
     เชือ่มโยงขอ้มลู
     ในทกุระดบั
4.2 พฒันา 
     ศกัยภาพการ
     จดัการขอ้มลู 
     และวเิคราะห์
     ขอ้มลู
4.3 พฒันาระบบ
     เฝ้าระวงัโรค
     ไมต่ดิตอ่ และ
     ปจัจยัเสีย่ง

กลยทุธ ์
5.1 ปฏริปูรปูแบบ
     บรกิารเพือ่คดั
     กรองและลด
     ความเสีย่งใน
     กลุม่ประชากร
     ท ัว่ไป และ
     กลุม่เส ีย่งที่
     หลากหลาย
5.2 ปฏริปู
     กระบวนการ
     จดับรกิาร 
     สขุภาพใหแ้ก่
     ผูป่้วยเรือ้รงั

กลยทุธ์
6.1 พฒันากลไกการ
     ขบัเคลือ่นตาม
     ยทุธศาสตรโ์ดย
     ภาคตีา่งๆมี
     สว่นรว่ม
6.2 พฒันาระบบ
     ตดิตาม
     ประเมนิผล
     ทกุระดบั
6.3 พฒันาบคุลากร
     ทกุภาคเีครอืขา่ย
     ทีเ่ก ีย่วขอ้ง
6.4 บรูณาการ
     งานวจิยั การ
     จดัการความรู ้
     และนวตักรรม
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