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แผนสุขภาพจังหวัดเพชรบุรี  ประจำปี 2566-2570
แผนงาน การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและการจัดการสุขภาพ
ความเชื่อมโยงยุทธศาสตร์กระทรวง และยุทธศาสตร์ สสจ.เพชรบุรี (ระบุตัวเลขหัวข้อ)
1. ยุทธศาสตร์กระทรวง (4 E):1,2    2. แผนงานกระทรวง (14 แผนงาน) :1,5     3. โครงการหลักของกระทรวง (37 โครงการ) :2,9      4. ตัวชี้วัดกระทรวง (63 KPI) :19       
5. ประเด็นยุทธศาสตร์ สสจ. (6 ข้อ) :1,4       6. เป้าประสงค์ สสจ. (8 ข้อ) : 2,6      7.  กลยุทธ์ สสจ. (25 ข้อ) :4,13        8. แผน สสจ. (25 แผน) :1-6,14       
9. สถานการณ์ปัญหา
- Baseline Data 
ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข  ได้กำหนดให้ประชาชนทุกคนมีหลักประกันสุขภาพและได้รับบริการที่มีคุณภาพมาตรฐานทุกระดับ เข้าถึงเทคโนโลยีที่ทันสมัยและส่งเสริมประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง ได้รับการควบคุมป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภค ซึ่งสอดคล้องกับนโยบายและแนวทางการทำงานของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
คือ ให้ประชาชนมีสุขภาพแข็งแรง ทั้งกาย ใจ และมีความมั่นคงทางสุขภาพ : ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ การออกกำลังกาย ใช้ชุมชนเป็นฐาน การส่งเสริมและป้องกันโรคให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยเพื่อป้องกันความเสี่ยงต่อสุขภาพและคุ้มครองผู้บริโภค ด้วยความร่วมมือของทุกภาคส่วน โดยให้คนไทยมีโอกาสร่วมคิด ร่วมทำและร่วมรับผิดชอบด้วย ซึ่งการดำเนินงานเพื่อสร้างให้คนไทย มีสุขภาพที่แข็งแรงอย่างยั่งยืนนั้น ต้องใช้กระบวนการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนให้เกิดความเข้มแข็ง สามารถจัดการตนเองด้านสุขภาพได้  อันจะนำไปสู่การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพอย่างยั่งยืนเพื่อลดภาวะเสี่ยงต่อโรคต่างๆได้ 
จังหวัดเพชรบุรี มีการดำเนินงานส่งเสริมพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคเรื้อรังมาอย่างต่อเนื่อง โดยมีเป้าหมายเพื่อส่งเสริมให้ประชาชนมีการพัฒนาพฤติกรรม   ที่ถูกต้องตาม 3อ.2ส. เกิดการพัฒนาเปลี่ยนกระบวนการด้านการปรับพฤติกรรมสุขภาพที่ยั่งยืนและเกิดภาคีเครือข่ายที่มีส่วนร่วมในกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนตลอดจนพัฒนาหมู่บ้านต้นแบบในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและเป็นแหล่งเรียนรู้ให้กับหมู่บ้านอื่นๆต่อไป  โดยบูรณาการกับโครงการตำบลจัดการสุขภาพ และขยายพื้นที่การดำเนินงานโครงการหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด ขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติในระดับจังหวัด อำเภอ เข้าด้วยกัน    ปัจจุบัน 
จังหวัดเพชรบุรี มีหมู่บ้านต้นแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต้นแบบได้รับรางวัลชนะเลิศ ระดับเขต (เขต 5)  รวม 6 หมู่บ้าน ได้แก่  หมู่ 7 บ้านไร่หลวง ต.ท่าไม้รวก  อ.ท่ายาง(ปี 2552) หมู่ 6 บ้านวัด ต.สำมะโรง อ.เมือง (ปี 2555) หมู่ 3 บ้านใหม่  ต.โพไร่หวาน อ.เมือง (ปี 2556) และ หมู่ 8 บ้านหัวเขา ต.ท่าเสน อ.บ้านลาด (ปี 2557) หมู่ 1 บ้านหนองศาลา อ.ชะอำ (ปี 2558),     หมู่ 9 บ้านน้ำทรัพย์ อ.แก่งกระจาน (ปี 2559) หมู่ที่ 5 บ้านไร่เหมือง ต.ท่าเสน อ.บ้านลาด (ปี 2561)  และหมู่ 1 บ้านในดง ต.บ้านในดง  อ.ท่ายาง  (ปี 2562)  หมู่ที่ 5 บ้านไร่ทอง ต.ต้นมะม่วง อ.เมืองเพชรบุรี  (ปี 2563) หมู่ 2 ต. นายาง อ. ชะอำ (ปี 2564)       ปี 2565 หมู่ 1 บ้านยางน้ำกลัดใต้ ตำบลยางน้ำกลัดใต้  อ.หนองหญ้าปล้อง ซึ่งหมู่บ้านเหล่านี้เป็นแหล่งเรียนรู้ การสร้างสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทั้งในจังหวัดเพชรบุรีและจังหวัดอื่นๆ
ด้านการส่งเสริมพัฒนา การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ เป็นการสร้างและพัฒนาขีดความสามารถในระดับบุคคลในการธำรงรักษาสุขภาพตนเองอย่างยั่งยืน   มีการชี้นำระบบสุขภาพ    ที่สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของประชาชน    มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพของตนเองร่วมกับผู้ให้บริการ และสามารถคาดการณ์ความเสี่ยงด้านสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นได้  รวมทั้งกำหนดเป้าประสงค์ในการดูแลสุขภาพตนเอง โดยเฉพาะอย่างยิ่งการจัดการโรคเรื้อรังที่กำลังเป็นปัญหาระดับโลก ดังนั้น หากประชากรส่วนใหญ่ของประเทศมีระดับ Health Literacy ต่ำ  ย่อมจะส่งผลต่อสภาวะสุขภาพในภาพรวม กล่าวคือ ประชาชนขาดความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเอง จำนวนผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรังจะเพิ่มขึ้น ทำให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มสูงขึ้น ต้องพึ่งพาบริการทางการแพทย์และยารักษาโรคที่มีราคาแพง  โรงพยาบาลและหน่วยบริการสุขภาพจะต้องมีภาระหนักในด้านการรักษาพยาบาล จนทำให้เกิดข้อจำกัดในการทำงานส่งเสริมสุขภาพและไม่อาจสร้างความเท่าเทียมในการเข้าถึงบริการอย่างสมบูรณ์ได้  (WHO, 2009)  

จากสถานการณ์ดังกล่าวข้างต้น จะเห็นได้ว่าคนไทยกำลังเผชิญกับปัญหาสุขภาพที่มาจากวิถีชีวิตหรือการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง ซึ่งสาเหตุ
สำคัญมาจากคนไทยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ไม่เพียงพอต่อการดูแลสุขภาพตนเองได้ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จึงได้วางเป้าหมายในการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของแกนนำสุขภาพในกลุ่มวัยทำงาน (อสม.) และอาสาสมัครประจำครอบครัว (อสค.) เพื่อให้มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวโดยใช้กลยุทธ์การยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยกระบวนการเรียนรู้ด้านสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพทั้งในระบบบริการสุขภาพ ระบบชุมชนและระบบการศึกษา ควบคู่กับการจัดการสิ่งแวดล้อม ที่เอื้อต่อการมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง สามารถจัดการปัญหาสุขภาพได้ด้วยตนเองจนนำไปสู่สุขภาวะต่อไป
          - ปัญหาพื้นที่เชิงคุณภาพ (สาเหตุ/ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง)
10. สรุปสภาพ/ประเด็นปัญหาที่สำคัญ
       หมู่บ้านตันแบบ มีจำนวนน้อย  ควรขยายผลหมู่บ้านต้นแบบ
11. เป้าประสงค์/ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ภาคีเครือข่ายมีความเข้มแข็งในการสร้างเสริมมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและมีการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง ตาม 3อ.2ส.
1. ประชาชนในหมู่บ้านเป้าหมายมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ และมีพฤติกรรมที่ถูกต้องในระดับดีขึ้นไป อย่างน้อย ร้อยละ 70

2. จำนวนตำบลจัดการคุณภาพชีวิต ระดับดีมาก อย่างน้อย ร้อยละ  10  ของอำเภอ

3. จำนวนหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ระดับดีมาก อย่างน้อย ตำบลละ  1  หมู่
4. จำนวนโรงเรียนส่งเสริมสุขบัญญัติแห่งชาติ อย่างน้อย ตำบลละ  1  โรงเรียน

5. จำนวนหมู่บ้านต้นแบบ (Best Practice) ตัวแทนจังหวัด ไปคัดเลือกระดับเขต จำนวน  1 หมู่ 


6. จำนวนตำบลจัดการคุณภาพชีวิต  ตัวแทนจังหวัด ไปคัดเลือกระดับเขต จำนวน  1 ตำบล swea 

7. จำนวนโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพต้นแบบ ตัวแทนจังหวัด ไปคัดเลือกระดับเขต จำนวน  1  โรงเรียน
12. การวิเคราะห์จุดเด่น จุดด้อย
	จุดเด่น (จุดแข็ง/โอกาส/ต้นทุนเดิมที่มีอยู่ทุกด้าน)
	จุดด้อย (จุดอ่อน/อุปสรรค/ภาวะคุกคาม/ข้อจำกัด)

	จุดแข็ง
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีความรู้ความ ความสามารถ
ภาคีเครือข่ายมีความเข้มแข็ง
มีงบประมาณสนับสนุน 
มีกองทุนสนับสนุน/ อปท.
ผู้บริหารให้ความสำคัญ มีการเยี่ยมเสริมพลัง
โอกาส
ต้นทุน
มีเทคโนโลยี ช่วยการสื่อสาร เชื่อมโยงข้อมูล

หน่วยงาน รพ.สต. มีความครอบคลุมพื้นที่
มีอาสาสมัครสาธารณสุขครอบคลุมทุกหลังคาเรือน


	จุดด้อย
ขาดแคลนผู้นำที่ไม่ใช่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
 เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ขาดทักษะเฉพาะด้าน เช่น การบันทึกความรอบรู้ 

ภาระงานของ รพ.สต. มีมาก แต่บุคลากรน้อย
การบริการของ รพ.สต. ยังทำงานตั้งรับมากกว่า การทำงานเชิงรุก
นวัตกรรมมีน้อย
อุปสรรค
นโยบายมีการเปลี่ยนแปลงบ่อย
อาชีพ เช่น โรงงาน ประมง

ภาวะคุกคาม
การเมือง กฎหมาย ระเบียบ
สังคมผู้สูงอายุ
ภาวะเศรษฐกิจ 
ข้อจำกัด
อปท. ไม่เข้าใจในการใช้เงินกองทุนสุขภาพตำบล ทำให้ขาดความร่วมมือ
การรู้ไม่เท่าทันสื่อ การเข้าถึงสื่อของประชาชน




14.  กลยุทธ์ / มาตรการ / กิจกรรม
	กลยุทธ์ / มาตรการ
	บทบาทการดำเนินงาน

	
	กิจกรรมหลักระดับจังหวัด
	กิจกรรมหลักระดับอำเภอ/ตำบล

	มาตรการที่ 1  : ประสานความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายแต่ละระดับเพื่อสร้างเสริมมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและมีการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ตามหลัก 3 อ.2ส. ของประชาชนกลุ่มวัยทำงานและส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติ ในกลุ่มวัยเรียน
	1. ถ่ายทอดและทำความเข้าใจแนวทางการพัฒนาและการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
2.ส่งเสริม สนับสนุนและพัฒนาศักยภาพผู้รับผิดชอบงานในพื้นที่
3.ส่งเสริมการดำเนินงานผ่านรูปแบบตำบลจัดการคุณภาพชีวิต/หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฯและ รร.สุขบัญญัติฯ
4. ติดตาม เสริมพลัง ควบคุมกำกับการดำเนินงานโดยใช้โปรแกรมประเมินการพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและโรงเรียนสุขบัญญัติแห่งชาติ
 5. คัดเลือก Best Practice ตำบลจัดการคุณภาพชีวิต/ หมู่บ้าน/รร.สุขบัญญัติต้นแบบ ระดับจังหวัด
6. จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ตำบลจัดการคุณภาพชีวิต/ หมู่บ้าน/รร.สุขบัญญัติต้นแบบ ระดับจังหวัด
7. สรุปรายงานผลการดำเนินงาน/ส่งตัวแทนตำบลจัดการคุณภาพชีวิตหมู่บ้านเข้ารับการคัดเลือกระดับเขต
8. จัดเวที มอบรางวัล ประกาศเกียรติคุณ
9. สรุปประเมินผลการดำเนินงาน
	ระดับอำเภอ
1. ประสาน/ชี้แจงนโยบาย/สนับสนุนการดำเนินงานแก่เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง

2.ส่งเสริม สนับสนุนและพัฒนาศักยภาพผู้รับผิดชอบงานในพื้นที่
3.ส่งเสริมการดำเนินงานผ่านรูปแบบตำบลจัดการคุณภาพชีวิต/หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฯ และ รร.สุขบัญญัติฯ
4. ติดตาม เสริมพลัง ควบคุมกำกับการดำเนินงานโดยใช้โปรแกรมประเมินการพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและโรงเรียนสุขบัญญัติแห่งชาติ
5. คัดเลือก Best Practice ตำบลจัดการคุณภาพชีวิต/ หมู่บ้านฯ/รร.สุขบัญญัติต้นแบบ/ ระดับอำเภอ
6.  สรุปประเมินผลการดำเนินงาน
ระดับตำบล
1. คัดเลือก ตำบลจัดการสุขภาพ/หมู่บ้านฯ /รร.สุขบัญญัติฯ เป้าหมาย อย่างน้อยสถานบริการละ 1 /ตำบล/หมู่บ้าน/รร.เข้าร่วมโครงการฯ

2. ประเมิน/วิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพ  3 อ.2 ส.  ตามแบบความรอบรู้ด้านสุขภาพ ปีละ  2 ครั้ง (ก่อน-หลัง)

3.  การจัดทำแผนงาน/โครงการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในหมู่บ้าน/ตำบลจัดการคุณภาพชีวิต/รร.สุขบัญญัติฯ
3.1  กระบวนการหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 หมู่บ้านมีการดำเนินงานตามกระบวนการหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่มุ่งเน้นให้ประชาชนในหมู่บ้านหรือชุมชนมีส่วนร่วมการดำเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในชุมชน ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน คือ
     1. สร้างและพัฒนาทีมแกนนำพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพฯ
     2. มีและใช้ข้อมูลพื้นฐานหมู่บ้านและพฤติกรรมสุขภาพ
     3. เข้าใจปัญหาและวางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
     4. จัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
     5. เฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ
     6. สร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพ
     7. ประเมินผลและถอดบทเรียน
3.2 กระบวนการโรงเรียนส่งเสริมสุขบัญญัติแห่งชาติ โรงเรียนหมายถึง โรงเรียนระดับประถมศึกษาหรือโรงเรียนระดับประถมศึกษา ขยายโอกาส และมัธยมศึกษา มีการดำเนินงานตามกระบวนการโรงเรียนส่งเสริมสุขบัญญัติแห่งชาติ  7 ขั้นตอน 
    1. สร้างทีมเพื่อการดำเนินงานด้านสุขภาพ
    2. ศึกษาวิเคราะห์ข้อมูล
    3. ดำเนินการวางแผนและออกแบบการจัดกิจกรรมการเรียนรู้
     4. จัดกิจกรรมการเรียนรู้ด้านสุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติ
     5. จัดสภาพแวดล้อมของโรงเรียน
     6. ประเมินผลและปรับปรุงการดำเนิน
     7. ขยายสู่ครอบครัวและชุมชน
3.3  ขับเคลื่อนการพัฒนาตำบลจัดการคุณภาพชีวิต: ชุมชนสร้างสุข “สุขกาย สุขใจ สุขเงิน” โดยนำประเด็นที่ตำบลกำหนดไปสู่การปฏิบัติอย่างต่อเนื่องเป็นรูปธรรม 

   1. หน่วยงานระดับพื้นที่ สร้างทีมงาน/คณะกรรมการขับเคลื่อนตำบลจัดการคุณภาพชีวิต เป็นกลไกเชื่อมโยงการทำงานกับ พชอ. 
   2. ดำเนินการตำบลจัดการคุณภาพชีวิตแบบมีส่วนร่วม 

   3. จัดประชุมแบบมีส่วนร่วมเพื่อวิเคราะห์ปัญหา/ประเด็นพัฒนา นำมาคัดเลือกประเด็นที่สำคัญตามบริบทของพื้นที่ 
   4. จัดทำแผนดำเนินการพัฒนา/แก้ไขปัญหาสำคัญตามบริบทในพื้นที่         
   5. ดำเนินกิจกรรมตามแผนพัฒนา/แก้ไขปัญหาสำคัญตามบริบทในพื้นที่โดยการบูรณาการอย่างมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 
   6. สรุปบทเรียนผลการดำเนินงาน 
   7. เข้าร่วมประกวดหมูบ้าน/ชุมชนต้นแบบ ระดับอำเภอ/จังหวัด/เขต
   8. สรุปรายงานผลการดำเนินงานรายไตรมาส


15. ความเชื่อมโยงมาตรการสู่แผนปฏิบัติการ  
	มาตรการ
	ตัวชี้วัด
	Base line

ปี 2565
	ค่าเป้าหมาย ระยะ 5 ปี
	แผนงาน/โครงการ
	กลุ่มงาน/ผู้รับผิดชอบ

	
	
	
	66
	67
	68
	69
	70
	
	

	มาตรการที่ 1  : ประสานความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายแต่ละระดับเพื่อสร้างเสริมมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและมีการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ตามหลัก 3 อ.2ส. ของประชาชนกลุ่มวัยทำงานและส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติ ในกลุ่มวัยเรียน
	1. ประชาชนในหมู่บ้านเป้าหมายมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ และมีพฤติกรรมที่ถูกต้องในระดับดีขึ้นไป อย่างน้อย ร้อยละ 70
2. จำนวนตำบลจัดการคุณภาพชีวิต ระดับดีมาก อย่างน้อย ร้อยละ  10  ของอำเภอ
3. จำนวนหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ระดับดีมาก อย่างน้อย ตำบลละ  1  หมู่
4. จำนวนโรงเรียนส่งเสริมสุขบัญญัติแห่งชาติ อย่างน้อย ตำบลละ  1  โรงเรียน
5. จำนวนหมู่บ้านต้นแบบ (Best Practice) ตัวแทนจังหวัด ไปคัดเลือกระดับเขต จำนวน  1 หมู่
6. จำนวนตำบลจัดการคุณภาพชีวิต  ตัวแทนจังหวัด ไปคัดเลือกระดับเขต จำนวน  1 ตำบล 
6. จำนวนตำบลจัดการคุณภาพชีวิต  ตัวแทนจังหวัด ไปคัดเลือกระดับเขต จำนวน  1 ตำบล 

	ร้อยละ 70
ร้อยละ  10  
ตำบลละ  1  หมู่
ตำบล
ละ  1  โรงเรียน
1 หมู่
1 ตำบล 
1 ตำบล 

	ร้อยละ 70
ร้อยละ  10  
ตำบลละ  1  หมู่
ตำบลละ  1  โรงเรียน
1 หมู่
1 ตำบล 
1 ตำบล 

	ร้อยละ 75
ร้อยละ  10  
ตำบลละ  1  หมู่
ตำบลละ  1  โรงเรียน
1 หมู่
1 ตำบล 
1 ตำบล 

	ร้อยละ 80
ร้อยละ  10  
ตำบลละ  1  หมู่
ตำบลละ  1  โรงเรียน
1 หมู่
1 ตำบล
1 ตำบล 

	ร้อยละ 85
ร้อยละ  10  
ตำบลละ  1  หมู่
ตำบลละ  1  โรงเรียน
1 หมู่
1 ตำบล 
1 ตำบล 

	ร้อยละ 90
ร้อยละ  10  
ตำบลละ  1  หมู่
ตำบลละ  1  โรงเรียน
1 หมู่
1 ตำบล 
1 ตำบล 

	โครงการส่งเสริมพัฒนาชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ จังหวัดเพชรบุรี ปีงบประมาณ 2565
โครงการส่งเสริมพัฒนาชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ จังหวัดเพชรบุรี ปีงบประมาณ 2565
	กลุ่มงานพัฒนคุณภาพ และรูปแบบบริการ/  นางสุภาพร จันทร์ยาม
กลุ่มงานพัฒนคุณภาพ และรูปแบบบริการ/  นางสุภาพร จันทร์ยาม



