
การพัฒนาระบบบริการสาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 
เขตสุขภาพท่ี 8
ปีงบประมาณ 2563

4 สิงหาคม 2563

น าเสนอโดย นายแพทย์อาทิตย์ เล่าสุอังกูร

ประธานสาขา



สกลนคร

บึงกาฬ

หนองบัวล าภู

อุดรธานี







(ต่อ)



อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จลดลง/อัตราการเขา้ถึงบริการผู้ป่วยจิตเวชเด็ก/ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า/โรคจิตเข้าถึงบริการ 

ส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต
ประชาชนทุกกลุ่มวัย

พัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจติและจิตเวช
สร้างความตระหนักแลความเข้าใจต่อปัญหา
สุขภาพจิต

ไตรมาส 1
1.ร้อยละของสถานบริการทุกระดับสามารถดูแลผู้ป่วย
จิตเวชฉุกเฉิน (Acute Care)ได้ตามมาตรฐาน
2.ร้อยละของสถานบริการทุกระดับมีบริการสุขภาพจิต
และ จิตเวชที่มีคุณภาพมาตรฐานระดับ1 ( รพศ./
รพท. A ,S รพช. M1-F3)
3.ร้อยละ30ของประชาชนได้รับการคัดกรอง/ประเมิน
2Q9Q
4.ร้อยละ30ของกลุ่มเสี่ยงได้รับการคัดกรอง/ประเมิน
2Q9Q
5.ร้อยละ30ของผู้พยายามฆ่าตัวตายได้รับการเฝ้า
ระวังและติดตามดูแลป้องกันการฆ่าตัวตายซ  า

ไตรมาส 2
1.ร้อยละ60ของประชาชนได้รับการคัด
กรอง/ประเมิน2Q9Q
2.ร้อยละ60ของกลุ่มเสี่ยงได้รับการคดั
กรอง/ประเมิน2Q9Q
3.ร้อยละ60ของผู้พยายามฆ่าตัวตายได้รับ
การเฝ้าระวังและติดตามดูแลป้องกันการฆ่า
ตัวตายซ  า

ไตรมาส 3
1.ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชเข้าถึง
บริการ (โรคจิตเภท โรคซึมเศร้า  
โรคติดสุรา  สมาธิสั น)
2.ร้อยละของสถานบริการ
โรงพยาบาลชุมชนมีจัดตั งกลุ่มงาน
จิตเวชและยาเสพติด
3.ร้อยละของสถานบริการ รพท./
รพศ.มีระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
ในเรือนจ า

ไตรมาส 4
ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า/โรคจิต
เข้าถึงบริการ และอตัราการฆ่าตวัตาย
ส าเร็จลดลง

สถานการณ์/
ข้อมูลพื นฐาน

กิจกรรม
หลัก

1.พัฒนารูปแบบงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตประชาชนทุกกลุ่มวัย
2.สร้างการมีส่วนร่วมในงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิตประชาชนทุกกลุ่มวัย

1.พัฒนาคุณภาพมาตรฐานของระบบบริการสุขภาพจิต
จัดตั งกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติดในโรงพยาบาลชุมชน
2.พัฒนาระบบบริการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในเรือนจ า
3.พัฒนาระบบการส่งต่อ รักษาและดูแลผู้มีความผิดปกติ
ทางจิตตาม พ.ร.บ.สุขภาพจิต พ.ศ.2551

1.บูรณาการการท างานร่วมกับองค์กรอื่นเพื่อสื่อสารความรู้
ความเข้าใจและทัศนคติท่ีดีต่อผู้ท่ีอยู่กับปัญหาสุขภาพจิต
2.ค้นหาบุคคลต้นแบบที่อยู่กับปัญหาสุขภาพจิตเพื่อลดอคติ
ครบทั ง4กลุ่มโรค คือ โรคจิตเวช ออทิสติก สมาธิสั น และ
บกพร่องทางสติปัญญา

ระดับ
ความ
ส าเร็จ

สถานการณ์เขตสุขภาพที ่8 ปี งบประมาณ 2562 ภาพรวมมีอตัราการเขา้ถึงบริการของผูป่้วยโรคซึมเศร้าเท่ากบั ร้อยละ 61.04 พบวา่ จงัหวดัส่วนใหญ่มีอตัรา
การเขา้ถึงบริการนอ้ยกวา่ร้อยละ 65 ส่วนโรคจิตเภทมีอตัราการเขา้ถึงบริการเท่ากบัร้อยละ 89.55 พบวา่ ทุกจงัหวดัมีค่าสูงกวา่เป้าหมายมากกวา่ร้อยละ 75 

ยกเวน้จงัหวดับึงกาฬเท่ากบั ร้อยละ48.07 ผูป่้วยโรคสมาธิสั้นเขา้ถึงบริการสุขภาพจิตเท่ากบัร้อยละ11.77 ส าหรับอตัราการฆ่าตวัตายส าเร็จเท่ากบั6.21   

ต่อแสนประชากร แต่อย่างไรก็ตามแนวโนม้ของจ านวนผูป่้วยฆ่าตวัตายส าเรจ็เพิม่ขึน้จากปี 2560 ในปี 2561

ยุทธศาสตร์
/

มาตรการ

ตัวชีว้ัด
เป้าหมาย/

แผนงาน : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)
โครงการ : โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาสุขภาพจิตและจิตเวช

จุดเน้น



กลุ่มวัยSetting
• โรงเรียน
• ชุมชน/หมู่บ้าน
• สถานประกอบการ
• เรือนจ า
• สถานบริการ

สาธารณสุข

• กลุ่มปฐมวัย /วัยเรียน/วัยรุ่น
• กลุ่มวัยท างาน
• กลุ่มผู้สูงอายุ / กลุ่มผู้ต้องขัง

เป้าหมาย • ลดอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ
• อัตราการเข้าถึงบริการโรคจิตเวช
• เพ่ิมขึ น



1.แผนงานด าเนินโครงการสร้างสุขวัยท างาน   ปีงบประมาณ 2563

ประเดน็หลกั
Small   Success พืน้ที่ด าเนินงาน

3 เดือน 6-9 เดือน 12 เดือน พื้นท่ีหลกั พื้นท่ีรอง

1.ใชI้ntervention

โปรแกรมสร้างสุขวยัท างาน/  
วยัสูงอายใุนชุมชน และสถาน
ประกอบการ

1.ร้อยละ30ของ
ประชาชนได้รับการคัด
กรอง/ประเมิน2Q9Q
2.ร้อยละ30ของกลุ่ม
เส่ียงได้รับการคัด
กรอง/ประเมิน2Q9Q
3.ร้อยละ30ของผู้
พยายามฆ่าตัวตาย
ได้รับการเฝ้าระวังและ
ติดตามดูแลป้องกัน
การฆ่าตัวตายซ  า

1.ร้อยละ60ของประชาชน
ได้รับการคัดกรอง/ประเมิน
2Q9Q
2.ร้อยละ60ของกลุ่มเส่ียง
ได้รับการคัดกรอง/ประเมิน
2Q9Q
3.ร้อยละ60ของผู้พยายาม
ฆ่าตัวตายได้รับการเฝ้า
ระวังและติดตามดูแล
ป้องกันการฆ่าตัวตายซ  า

ร้อยละของผู้ป่วย    
จิตเวชเข้าถึงบริการ   
(โรคจิตเภท           
โรคซึมเศร้า          
โรคติดสุรา )

ทุกจงัหวดั อ าเภอ
เป้าหมาย

2.ขบัเคล่ือนประเดน็สุขภาพจิต
และจิตเวชในระบบ พชอ.

ทุกจงัหวดั อ าเภอ
เป้าหมาย



1.แผนงานด าเนินโครงการสร้างสุขวัยท างาน   ปีงบประมาณ 2563(ต่อ)

ประเดน็หลกั
Small   Success พืน้ที่ด าเนินงาน

3 เดือน 6-9 เดือน 12 เดือน พื้นท่ีหลกั พื้นท่ีรอง

3.ประเมินตนเองมาตรฐาน
ส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกนั
ปัญหาสุขภาพจิต ระดบั รพ.และ
รพ.สต.ทุกแห่ง

1.ร้อยละของสถาน
บริการทุกระดับ
สามารถดูแลผู้ป่วยจิต
เวชฉุกเฉิน (Acute
Care)ได้ตามมาตรฐาน
2.ร้อยละของสถาน
บริการทุกระดับมี
บริการสุขภาพจิตและ
จิตเวชท่ีมีคุณภาพ
มาตรฐานระดับ1
( รพศ./รพท. A ,S 
รพช. M1-F3)

1.ร้อยละของสถานบริการ
ทุกระดับสามารถดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน 
(Acute Care)ได้ตาม
มาตรฐาน
2.ร้อยละของสถานบริการ
ทุกระดับมีบริการ
สุขภาพจิตและ จิตเวชท่ีมี
คุณภาพมาตรฐานระดับ1
( รพศ./รพท. A ,S รพช. 
M1-F3)

1.ร้อยละของสถาน
บริการได้ตาม
มาตรฐานจัดตั งกลุ่ม
งานจิตเวชและ        
ยาเสพติด
2.ร้อยละของสถาน
บริการระดับ ( รพศ./
รพท. A ,S) มีระบบ
พัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชในเรือนจ า

ทุกจงัหวดั

ทุกจงัหวดั

อ าเภอ
เป้าหมาย



2.แผนงานด าเนินโครงการระบบดูแลผู้ปว่ยจิตเวชเด็กกลุ่ม 4 โรคหลัก     ปีงบประมาณ 2563

ประเดน็หลกั
Small   Success พืน้ที่ด าเนินงาน

3 เดือน 6-9 เดือน 12 เดือน พื้นท่ีหลกั พื้นท่ีรอง

1.ขบัเคล่ือนงานการคดักรอง
เดก็ชั้น ป.1 ร่วมกบัโรงเรียน 
สพป. เขต และคณะท างานร่วม
ระหวา่ง  สาธารณสุขกบั
ศึกษาธิการ

มีคณะท างานร่วม
ระหวา่ง         
สาธารณสุขกบั
ศึกษาธิการเป็นลาย
ลกัษณ์อกัษร

มีกระบวนการส ารวจ
คดักรองเดก็ชั้น ป.1 

ร่วมกบัโรงเรียน สรุป
แบบสังเกตพฤติกรรม
- SNAP IV (ประเมิน
สมาธิสั น)ประเมินSDQ

โรงเรียนตน้แบบ ทุกจงัหวดั อ าเภอ/
สพป.

2. จดักิจกรรมส่งเสริมตาม
ศกัยภาพเดก็(กลุ่มไม่เส่ียง      
กลุ่มเส่ียง)ร่วมกบัโรงเรียนใน
เขตรับผดิชอบ

มีนวตักรรมส่งเสริมตาม
ศกัยภาพเดก็(กลุ่มไม่เส่ียง      
กลุ่มเส่ียง)ร่วมกบัโรงเรียน
ในเขตรับผดิชอบ

ทุกจงัหวดั ทุกอ าเภอ

3. จัดบริการคลินิกพัฒนาการ
เด็กล่าช้า (กลุ่ม4 โรคหลัก)/
ชมรมผู้ปกครองเด็กพิเศษ

ชมรมผู้ปกครองเด็กพิเศษ
เกรด A

ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวช
เข้าถึงบริการ( สมาธิสั น  
ออทิสติก)

ทุกจงัหวดั อ าเภอ
เป้าหมาย





3.แผนงานด าเนินโครงการระบบดูแลผู้พยายามฆ่าตัวตาย     ปีงบประมาณ 2563

ประเดน็หลกั
Small   Success พืน้ที่ด าเนินงาน

3 เดือน 6-9 เดือน 12 เดือน พื้นท่ีหลกั พื้นท่ีรอง

1. หน่วยบริการมีการก าหนด
แนวทางการเฝ้าระวงัและส่งต่อ
ดูแลผูฆ่้าตวัตาย/ฆ่าตวัตายส าเร็จ
อยา่งครบวงจร (Psycho social 

Clinic) เช่ือมโยงระบบรายงาน
506s

หน่วยบริการมีการ
ก าหนดแผนงาน
โครงการเฝ้าระวงัการ
ดูแลผูฆ่้าตวัตาย/ฆ่า
ตวัตายส าเร็จอยา่ง
ครบวงจร

ส่งรายงาน 506s ร้อยละ80ของผู้
พยายามฆ่าตัวตาย
ได้รับการเฝ้าระวังและ
ติดตามดูแลป้องกนัการ
ฆ่าตัวตายซ  า

ทุกจงัหวดั ทุกอ าเภอ

2. การบนัทึกขอ้มูลการใหบ้ริการ
ดูแลและเฝ้าระวงัผูพ้ยายามฆ่าตวั
ตายในR506 Dashboardใน
หน่วยงานทุกระดบัรพ./สสอ./ 
รพ.สต.

ร้อยละ60มีการ
บนัทึกขอ้มูลการ
ใหบ้ริการดูแลและ
เฝ้าระวงัผูพ้ยายามฆ่า
ตวัตายในR506 

Dashboardใน
หน่วยงานทุกระดบั
รพ./สสอ./ รพ.สต
.

ร้อยละ80มีการบนัทึก
ขอ้มูลการใหบ้ริการดูแล
และเฝ้าระวงัผูพ้ยายาม
ฆ่าตวัตายในR506 

Dashboardใน
หน่วยงานทุกระดบัรพ./

สสอ./ รพ.สต.

ร้อยละ80เยีย่มบา้น
และใหบ้ริการดูแลและ
เฝ้าระวงัผูพ้ยายามฆ่าตวั
ตายในR506 

Dashboardใน
หน่วยงานทุกระดบัรพ.

/สสอ./ รพ.สต.

ทุกจงัหวดั ทุกอ าเภอ



3.แผนงานด าเนินโครงการระบบดูแลผู้พยายามฆ่าตัวตาย    ปีงบประมาณ 2563(ต่อ)

ประเดน็หลกั
Small   Success พืน้ที่ด าเนินงาน

3 เดือน 6-9 เดือน 12 เดือน พื้นท่ีหลกั พื้นท่ีรอง

3. ศูนย์ปฏิบัติการป้องกันและ
เฝ้าระวังพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย

1.หน่วยบริการ
น าเขา้ขอ้มูล
506s
2.หน่วยบริการ
น าเขา้ขอ้มูล
R506          

Dashboard
กรณีไม่เสียชีวติ
3.รายงานสอบสวน
โรค(Psycho

Atopsy)

1.เปิดประชุม  Case  

Conference

2.เยีย่มพื้นท่ีเป้าหมาย/มี
แผนระยะสั้น หรือ แผน
ระยะยาว

อัตราการฆ่าตัวตาย
ส าเร็จลดลงร้อยละ 2

จงัหวดัเลย ทุกจงัหวดั



แผนอัตราก าลัง

อัตราก าลัง
ความ

ต้องการ
ปี
60

ปี
61

ปี
62

ปี
63

ปี
64

1) จิตแพทย์ (A-M1) 5 3
S

2
M1

2
หนองบัว

- -

2) จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น (A-S) 6 1
A

5
S

- - -

3) กุมารแพทย์เชี่ยวชาญด้านพัฒนาการและ
พฤติกรรม

6 2
A

4
S

- - -

4) นักจิตวิทยา  (A-F3) 82 19 20 19 16 8

5) พยาบาลเฉพาะทางจิตเวชเด็กและวัยรุ่น
(A-F3)

45 10
(A-M2)

23
F1-2

12
F3

+ 25
(A-M2)

+63
(F1-3)

6) พยาบาลเฉพาะทางจิตเวชผู้ใหญ่ (A-F3) 30 5
(A-F3)

+ 25
(A-M2)

+63
(F1-3)

- -

7) พยาบาลเฉพาะทางผู้ใช้ยาและยาเสพติด
(A-F3)

60 12
(A-M2)

36
F1-2

12
F3

- -



แผนครุภัณฑ์

ครุภัณฑ์ ความ
ต้องการ

ปี
60

ปี
61

ปี
62

ปี
63

ปี
64

1 เครื่องกระตุ้นไฟฟ้า (ECT) 2 1 - 1 - -

2 เครื่องมือกระตุ้นพัฒนาการ 88 88
(A-F3)

+ 25
(A-M2)

- - -

3 เครื่องมือทางจิตวิทยา
เชาว์ปัญญา 
เชาว์เล็ก
บุคลิกภาพ
Organic 
CIDI
Organic
กลุ่มอื่นๆ

-
8
11
2
-
-
-
-

-
-
-
8
2
11
-
-

-
2
-
-
8
-
1
11

-
8
-
2
-
-
-

11

-
2
-
8
-
-
-

11



รายการ งบประมาณ
(บาท)

60 61 62 63 64

-ปรับปรุงโครงสร้าง หอผู้ป่วยในจิตเวช 2,000,000 อุดร สกล

-เครื่อง ECT= 1 เครื่อง 800,000 อุดร สกล

- เตียงเหล็กผู้ป่วยสามัญ (510) 10x11,000 110,000 อุดร สกล

- เตียง Flowler (511) 2x19,800 37,600 อุดร สกล

- ราวกั นเตียง Stanless (516) 5 คู่ * 7,040 35,200 อุดร สกล

- รถ Emergency 50,000 อุดร สกล

-ตู้เก็บของข้างเตียงผู้ป่วย 10x2,860 28,600 อุดร สกล

หอผู้ป่วยจิตเวช  โดยสามารถรับผู้ป่วยไว้รักษาในโรงพยาบาล

จังหวัดอุดรธานีและจังหวัดสกลนคร (A)



ผลการด าเนินงานการจัดตั้งกลุ่มงานจิตเวช และยาเสพติด

ปีงบประมาณ 2563 เขตสุขภาพที่ 8
จังหวดั ผ่านปี 2562 (แห่ง) เป้าหมายปี 2563 (แห่ง) ปี 2563 (แห่ง)ส่งขอประเมนิ

จดัตั้งกลุ่มงาน

เลย 1 (รพ.ท่าล่ี) 4 (รพ.วงัสะพงุ เอราวณั นาดว้ง ภูกระดึง) รพ.วงัสะพงุ

นครพนม 1(รพร.ธาตุพนม) 1 (รพ.เรณูนคร) รพ.เรณูนคร ผา่นการประเมิน

อุดรธานี 2 (รพ.สร้างคอม  หนองววัซอ )

สกลนคร 1 (รพร.สวา่งแดนดิน )

หนองคาย 2 (รพ.โพนพิสยั ศรีเชียงใหม่) รพ.ศรีเชียงใหม่ ผา่นการประเมิน 
รพ.โพนพิสยั

หนองบวัล าภู 1 (รพ.ศรีบุญเรือง )

บึงกาฬ 2 (รพ.เซกา ศรวีไิล ) รพ.เซกา  

รวม 2/2 13 ผ่าน 2 แห่ง   รอผล 1 แห่ง   รอประเมนิ 2 แห่ง



Suicide Operation Center 
จังหวัดเลย

Suicide Thailand

R506

Dash board

สอบสวนโรค

Conference

Area

Operation

Expert

หน่วยบริการรายงานสอบสวนโรค
กรณีฆ่าตวัตายส าเร็จ

หน่วยบริการ
น าเข้าข้อมูล
506s

หน่วยบริการ
น าเข้าข้อมูล
506sกรณไีม่เสียชีวติ

ผู้เช่ียวชาญสหวชิาชีพ
ให้ค าปรึกษา/แนะน า

พืน้ทีเ่ป้าหมาย
เยีย่มบ้าน

แผนงานระยะส้ัน แผนงานระยะยาวนวตักรรม Model 

ศูนย์ป้องกนัการฆ่าตวัตาย



แผนกลยุทธ์การพัฒนาแผนฟื้นฟูจิตใจในสถานการณ์ COVID-19 
เขตสุขภาพที่ 8จุดมุ่งหมาย

ประชาชน ครอบครัวและชุมชนในเขตสุขภาพที่ 8 มีความเข้มแข็งทางจิตใจ ปลอดภัยจากผลกระทบด้านสุขภาพจิต    
ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019

ประเด็นกลยุทธ์

1.Mental Health Promotion Prevention 
and Protection  Excellence

2.Mental Health Service  Excellence

3.Mental Health Risk Communication 
and Mental Heath Literacy

4.พัฒนาบุคลากรเพื่อเพิ่มศักยภาพการปฏิบัตงิาน
ในสถานการณ์การระบาดของCOVID-19

5.พัฒนาระบบสังเคราะห์ข้อมูลสารสนเทศ เพ่ือ
จัดท าข้อเสนอเชิงนโยบาย

6.พัฒนาและติดตั งวัคซีนใจให้บุคคล ครอบครัว 
ชุมชนเพ่ือเตรียมความพร้อมสู่วิถีชีวิตใหม่ 
New  Normal



มาตรการเร่งรัด กระบวนการด าเนินงาน 
การคน้หาคดักรองปญัหาสขุภาพจติเชงิรกุ
ผา่นระบบออนไลน ์Google Form

• พัฒนาทมีปฏบิตักิาร MCATT
• สรา้งระดบัคร ูค. กจิกรรมวัคซนีใจ
• เสรมิสรา้งศกัยภาพอสม. PFA  
• Mental health check in

ขบัเคลือ่นใหป้ระชาชน ครอบครวั 
ชุมชนมพีฤตกิรรมสขุภาพใหม ่
New Normal กจิกรรมวคัซนีใจ

พฒันาศกัยภาพบคุลากร
ในพืน้ที่
รปูแบบออนไลน์

Active  case  finding

พืน้ทีด่ าเนินงาน
สร้างวคัซีนใจ(น าร่อง)
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จ านวน อตัราฆ่าตวัตายส าเร็จ

สถานการณ์การฆ่าตวัตายของจงัหวดั ปี 2561-2562 เขตสุขภาพท่ี 8

ทีม่า ข้อมูลตรวจราการฯรอบท่ี 2 ปี 2563 เขตสุขภาพที่ 8

สถานการณ์การฆ่าตวัตายของจงัหวดั ปี 2563 เขตสุขภาพท่ี 8

ที่มา ข้อมูล www.suicide.dmh.go.th

วเิคราะห์สถานการณ์เขตสุขภาพท่ี 8ปัญหาการฆ่าตวัตายส าเร็จ
แนวโนม้ตั้งแต่ปี 2561-2563 มีอตัราเพิ่มสูงข้ึน สูงกวา่ระดบัเขต
และระดบัประเทศ  จงัหวดัเลยมีอตัราสูงท่ีสุดในเขตสุขภาพท่ี 8



อตัราผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการของจังหวดั  เขตสุขภาพที ่8  ปีงบประมาณ 2563

ที่มา ข้อมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข 30 ก.ค.63

เกณฑร้์อยละ 68



อตัราผู้ป่วยโรคจิตเภทเข้าถึงบริการของจังหวดั  เขตสุขภาพที ่8  ปีงบประมาณ 2563

ที่มา ข้อมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข 30 ก.ค.63

เกณฑร้์อยละ 75



อตัราผู้ป่วยโรคสมาธิส้ันเข้าถึงบริการของจังหวดั  เขตสุขภาพที ่8  ปีงบประมาณ 2563

ที่มา ข้อมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข 30 ก.ค.63

เกณฑร้์อยละ19

เขตสุขภาพท่ี 8 มีอตัราเขา้ถึงบริการ 
ต ่าสุดในภาพของประเทศเท่ากบั ร้อยละ 28.86



อตัราผู้ป่วยโรคออทสิติกเข้าถึงบริการของจังหวดั  เขตสุขภาพที ่8  ปีงบประมาณ 2563

ที่มา ข้อมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข 30 ก.ค.63

เกณฑร้์อยละ 45



ขอขอบคุณ


