
ความกาวหนา การขับเคลื่อน พชอ.แบบบูรณาการ 

กพ.-
พค. 

• ทีม สสอ./รพ.สต.รวมเวทีประชาคมตําบลไทยนิยมย่ังยืน 

พค. •  แตงต้ังคณะกรรมการ พชอ. ครบ 9 อําเภอ 

มิ.ย. 

• ประสานประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอกับเลขาโครงการไทยนิยมย่ังยืน(เวที 4 เสร็จ มิ.ย.61) 
• พชอ.ประชุมรับทราบประเด็นปญหาและคัดเลือกประเด็นปญหาการพัฒนาคุณภาพชีวิตอําเภอ 

• พชอ.วางแผนยุทศาสตรและจัดทําแผนงานโครงการ/แผน งปม. 

ก.ค. 

• ประสานหนวยงานและบูรณาการการแกไขปญหาคุณภาพชีวิตกับหนวยงาน(ตนน้ํา กลางน้ํา ปลายน้ํา )ป 2561 
• บูรณาการแผนแกไขปญหาคุณภาพชีวิตอําเภอเขากับแผนงานโครงการพัฒนาอําเภอป 2562 

• บรรจุแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตเขาแผนพัฒนาอําเภอ ป2563-2564 

ส.ค. 
• พชอ.ประชุมสรุปผลการขับเคลื่อนการพฒันาคุณภาพชีวิตแบบบูรณาการ 

ก.ย. 
• จังหวัดจัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูเพื่อหาโอกาสพฒันาเชิงระบบตอเน่ือง 



กลไกการบรูณาการ พชอ.กับไทยนิยมยั่งยืน จ.สระแกว ป 2561 

นโยบายขับเคล่ือน พชอ. 

มท./สป สธ./สป. 

ผวจ.สก. 

ปกครอง จว. 

สสจ. 

ประสาน กํากับ 

ติดตามสนับสนุน 

สสอ.เลขาฯ พชอ. 

กลไกโครงการ ไทย

นิยมยั่งยืน 

สสอ. รวมขับเคลื่อนโครงการ 

ท่ีปรึกษา 

 พชอ. 

รพ.สต. รวมประชาคมคนหา

ปญหาระดับตําบล 

ปญหาที่แกได

ดวยPolicy 

ไทยนิยมยั่งยืน 

ปญหาที่แกได

ดวยFunction

หนวยงาน 

ปญหาคุณภาพ

ชีวิตที่แกดวย

Integrationระดับ

อําเภอ 

ขับเคล่ือนด้วยกลไก พชอ. 

Plan-ทํายุทธศาสตร /แผนงานโครงการ 

งปม./ทําคําขอ งปม. 

DO-ประสานเครือขายดําเนินการ 

Check-ประเมินผลและเรียนรูรวมกัน 

Act-ปรับปรุงตอเนื่องอยางเปนระบบ 

นายอาํเภอ 

ปลัดอาํเภอ 

-ประธาน พชอ. 

-เลขาฯร่วมพชอ 

พมจ.ที่ปรึกษา 

พชอ. 



สสอ.วสบ. สง่รายงานข้อมลูผ่านระบบ

ออนไลน์ ผิดไฟล์ /ดําเนินการแก้ไขแล้ว 
เขต 



เขต 



ระดับความสําเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 

ของสวนราชการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (PMQA) 

(เกณฑ : รอยละ 60 ของ สสจ. ท้ังหมด และรอยละ 20 ของ สสอ. ท้ังหมด) 

ตัวชี้วัด 
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ระดับความสําเร็จฯ รายละเอียด 

ผลการดําเนินงาน ระดับ

คะแนน 

ข้ันตอนการดําเนินงาน ผลงาน 

(สสจ/สสอ.) 

1 จัดทําลักษณะสําคญัขององคกรได

ครบถวน 

ดําเนินการ

เรียบรอย 

จัดลักษณะสําคญัขององคกร แบบ 1 หนา และ 

ฉบับเต็ม 15 หนา 

2 ประเมินองคกรดวยตนเองได

ครบถวน 

ดําเนินการ

เรียบรอย 

หมวด 1 ได 3.10 คะแนน ,หมวด 5 ได 3.02 คะแนน 

3 จัดทําแผนพัฒนาไดครบถวน ดําเนินการ

เรียบรอย 

จัดทําแผน หมวด 1 และ หมวด 5 อยางละ 1 แผน โดยบูรณา

การกับแผนปฏิบัติการฯ ป 2561 

4 จัดทําตัวช้ีวัดที่สะทอนผลลพัธได

ครบถวน 

ดําเนินการ

เรียบรอย 

กําหนดตัวช้ีวัด หมวด 1 จํานวน 5 ตัว  

และหมวด 5 จํานวน 5 ตัว 

5 รอยละของการผานเกณฑที่

กําหนด  

 - สสจ รอยละ 60 

 - สสอ. รอยละ 20 

(ประเมินโดยสวนกลาง ดูจากการ

สงรายงานของแตละจังหวัด) 

 

-หมวด1 (ผาน 2 

ตัว  ไมผาน 3 ตัว) 

-หมวด 5  

(ผาน 3 ตัว ไมผาน 

2 ตัว) 

รอบ  6 เดือน  ใหรายงานผลการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการและ

รายงานผลงานตามตัวช้ีวัด หมวด 1 และ หมวด 5 (หมวดละ 5 ตัว)) 

(ดําเนินการเรียบรอยแลว) 

รอบ  9 เดือน  ใหรายงานผลลัพธตามตัวช้ีวัด ซ่ึงสวนกลางจะเปดระบบ

ออนไลน ชวงเดือน มิ.ย.61 



ลําดับ ช่ือตัวช้ีวัด 
เกณฑการใหคะแนน 

ผลงาน รายละเอียด 
1 2 3 4 5 

1 ร้อยละของหน่วยงาน
ในสงักดักระทรวง
สาธารณสขุท่ีผ่าน
เกณฑ์การประเมนิ 
ITA  

รอย
ละ 
70 

รอย
ละ 
75 

รอย
ละ 
80 

รอย
ละ 
85 

รอย
ละ 
90 

 
26.32 

(0 คะแนน) 

รอผลการประเมนิไตรมาส 4 

2 รอยละความสําเร็จ
เฉลี่ยถวงนํ้าหนักของ
ตัวช้ีวัดตามคํารับรอง
การปฏิบัติราชการ 
(PA) ของผูบริหาร 

รอย
ละ 
60 

รอย
ละ 
65 

รอย
ละ 
70 

รอย
ละ 
75 

รอย
ละ 
80 

50 
(0 คะแนน) 

จ.สระแกว  

มี  12 ตัว 

ผาน 7 ตัว,ไมผาน 

และไมใชชวงประเมินผล   

5 ตัว 

 



ตวัช้ีวดั PA 



ลําดับ ช่ือตัวช้ีวัด 
เกณฑการใหคะแนน 

ผลงาน รายละเอียด 
1 2 3 4 5 

3 จํานวนผลงานที่สง
สมัครรับรางวัล 
(วัด สสจ.) 
 
รางวัลระดับเขตข้ึนไป 

1 2 3 4 5 
5 

(5 คะแนน) 

     - ขาราชการดีเดน 

     - ผูบริหารดีเดน 

     - คบส. 

     - ทันตะ 

       ฯลฯ 



ลําดับ ช่ือตัวช้ีวัด 
เกณฑการใหคะแนน 

ผลงาน รายละเอียด 
1 2 3 4 5 

4 รอยละความสําเร็จของ

การถายทอดนโยบาย 

และตัวช้ีวัดตามแผน

ยุทธศาสตรสุขภาพ ป 

2561 

60 65 70 75 80 87.5 

(5 คะแนน) 

คะแนนความพึงพอใจ

การถายทอดนโยบาย 

และตัวชี้วัด จัดประชุม 

5 รอยละของการควบคุม 

กํากับ และติดตามการ

ดําเนินงานตาม

แผนปฏิบัติการ ป 

2561 ของกลุมงาน

สังกัด สสจ. 

22 23 24 25 26 2๖ 
(๕ คะแนน) 

 

จํานวนครั้งประชุม กบห. 

หน.กลุมงาน และ  

คปสจ. 



ลํา 
ดับ ช่ือตัวช้ีวัด 

เกณฑการใหคะแนน 
ผลงาน รายละเอียด 1 2 3 4 5 

1 รอยละของ
หนวยงานที่นําดัชนี
ความสุขของ
คนทํางาน
(Happinometer) 
ไปใช 

รอยละ
40 

รอยละ
45 

รอย
ละ50 

รอยละ
55 

รอยละ60 100 

(5 คะแนน) 

 

- 

(แหลงขอมูล: 

กลุมบริหารทรัพยากร

บุคคล) 

2 อัตราการคงอยู
ของบุคลากรดาน
สุขภาพ 
(Retention 
Rate)  

ไม
นอย
กวา
รอย

ละ65 
 

ไมนอย
กวา

รอยละ 
70 

ไม
นอย
กวา
รอย
ละ 
75 
 

ไมนอย
กวา

รอยละ 
80 

 
 

ไมนอย
กวารอย
ละ 85 

97.27 

(5 คะแนน) 

- 

 
(แหลงขอมูล: 

กลุมบริหารทรัพยากร

บุคคล) 

3 รอยละของ
บุคลากรที่ไดรับ
การพัฒนาตาม
แผนพัฒนา
บุคลากร 

รอย 
ละ60 

รอย 
ละ65 

รอย
ละ
70 

รอย 
ละ75 

รอย 
ละ80 17.21 

(0 คะแนน) 

- 
(แหลงขอมูล: 

กลุมบริหารทรัพยากร

บุคคล) 



ลําดับ ชื่อตัวชี้วัด 
เกณฑการใหคะแนน 

ผลงาน รายละเอียด 
1 2 3 4 5 

4 รอยละของ

ขาราชการใหม

เขารับการ

ปฐมนิเทศ

หลักสูตร

ขาราชการที่ดี 

70 75 80 85 90 100 

(5 คะแนน) 

ขาราชการใหม 

100 คน 
 

(แหลงขอมูล: 

กลุมบริหารทรัพยากรบุคคล) 

5 รอยละของ

หนวยงานที่มี

บุคลากร

เพียงพอ 

50 55 60 65 60 47.63 

(..คะแนน) 

- 
 

(แหลงขอมูล: 

กลุมบริหารทรัพยากร

บุคคล) 

 



เขต 



เขต 



 รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง HA  ขั้น 3 ตัวช้ีวัด 
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โรงพยาบาล 
สถานการณและเปาหมายการพัฒนา 

ป  

57 

ป 

58 

ป 

59 

ป 

60 

ป 61 มาตรการและแนวทางดําเนินการ  

ระดับจังหวัด เปาหมาย หมดอายุ ขอย่ืนรับรองฯ 

รพร.สก. 3 r1 r1 r1 r2  30 ส.ค.61 31 พ.ค.61 ยังไมหมดอายุ 

คลองหาด 3 r1 r1 r1 r2 19 เม.ย.61 30 ก.ย.61 
ผูบริหารและคณะ ลงพ้ืนท่ีติดตามความกาวหนาฯ 

วันท่ี 9 พ.ค.61 (ทีมกังวล ผอ.ใหม) 

วังนํ้าเย็น 3 r1 r1 r1 r2 26 ก.พ.61 
ย่ืนแลว 

1 ส.ค.60 

จว.รวมกับ อ.จาก สรพ.เขาเตรียมความพรอม 

(pre-survey) วันท่ี 1 มิ.ย. 61 และ สรพ.

กําหนดรับรอง ชวงเดือน ก.ค.- ส.ค.61 

ตาพระยา 3 3e 3e 3e 3 19 ธ.ค.58 31 ต.ค.61 
ผูบริหารและคณะ ลงพ้ืนท่ีติดตามความกาวหนาฯ 

วันท่ี 9 พ.ค.61 (ขอใหประสาน อจ./แหลงเรียนรู) 

วัฒนานคร 3 3e 3e 3e 3 29 ต.ค.58 
ขอเล่ือนเปน 

พ.ค.61 

อยูระหวางดําเนินการรวบรวมเอกสารเพ่ือสง

ใหกับ สรพ. 

อรัญประเทศ 3 3e 3e 3e 3 29 มิ.ย.60 
ย่ืนแลว 

20เม.ย.61 

ผูบริหารและคณะ ลงพ้ืนท่ีติดตามความกาวหนาฯ 

วันท่ี 8 พ.ค.61 (ติดการสั่งยาขององคกรแพทย) 

เขาฉกรรจ 3 3 3 3e 3 8 ม.ค.60 28 ก.ย.61 

ผูบริหารและคณะ ลงพ้ืนท่ีติดตามความกาวหนาฯ 

วันท่ี 4 พ.ค.61 (กําหนดสง ก.ย.61/หน.กลุมการ

ผูประสาน) 

วังสมบูรณ (F3) - - - - 1  - 31 ต.ค.61 
ดําเนินการตามแผนปรับปรุง HA ขั้น 1 

และรวมเรียนรูกับ รพ.โคกสูง 

โคกสูง (F3) - - -  1  - 
ย่ืนแลว 

1 พ.ย.60 

ผูบริหารลงพ้ืนท่ีติดตามความกาวหนาฯ วันท่ี 25 

พ.ค.61 (ชวงบาย) และสรพ.กําหนดลงรับรอง 

วันท่ี 31 พ.ค.61 



การตรวจราชการและกํากับติดตามนโยบายสําคัญป 2561 

คณะ 1 การสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและการจัดการสุขภาพ  

สถานการณ์  

รอยละของคลินิกหมอครอบครัวที่เปดดําเนินการในพื้นที่ (Primary Care Cluster) 

จังหวัดสระแกวมี ประชากรทั้งส้ิน  565,894  คน  9 

อําเภอ  ประชากรทั้งส้ิน  โรงพยาบาล 9 แหง 

ผลการดาํเนนิงาน  

• ขั้นที่ 1 กําหนดจุดที่ต้ัง PCC ใหครอบคลุมประชากร 

ทั้งส้ิน  585,894  คน จังหวัดสระแกว   19  PCC  

53  FCT 

• ขั้นที่ 2 พัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว  

• ป 2560 ผาน 5 ดาว จํานวน 29 แหง 

• ป  2561 เปาหมาย 5 ดาว เพิ่ม 25 แหง 

• รวมเปาสะสม   55 แหง  รอยละ 50.9 
• ขั้นที่ 3 เพิ่มบริการ Extended OPD ณ จุดกําหนด

เปน PCC โดยจะเปด Extended OPD 12 แหง ทุก

อําเภอ ในป 2561 อยางนอยอําเภอละ  1  แหง 

• ขั้นที่ 4 เพ่ิมทีมหมอครอบครัว 2 ทีมในป 2561 

อําเภอ 

แผนการจัดต้ัง 

PCC  ป  60-
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เปด ป 

60 

(ทีม) 

ป2561 รวม 

เขาฉกรรจ 5     

เมือง 11 3 - 3 

โคกสูง 2       

คลองหาด 3       

ตาพระยา 1       

วังนํ้าเย็น 4       

วังสมบูรณ 3       

วัฒนานคร 6       

อรัญประเทศ 4 1 -  1 

รวม 
39 4 4 

- ป 61 PCC ไดรับ งปม.สนับสนุนท้ัง 4 ทีม   

   -รพร.ไดรับทีมละ 70000 บาท ( 2 ทีม) ,ทีมละ 210000 บาท(1 ทีม) 

   -อรัญฯ ไดรับทีมละ 70000 บาท (1 ทีม) 

- ยกเลิกPAและเปาหมายเดิม เนนพัฒนา PCC ในเขตเมือพรอมทําไดจริง   

PA 

-ประชมุถอดบทเรียนการดแูล

ต่อเน่ืองด้วย Thai coc 16
พ.ค.61 
-เย่ียม PCC  22 พ.ค.61 

เนนคุณภาพการดูแล
ตอเนื่อง 



รอยละของ รพ.สต. ในแตละอําเภอที่ผานเกณฑ ระดับการพัฒนาคุณภาพ 
PA 

อําเภอ เขา
ฉกรรจ 

คลอง
หาด 

โคกสูง ตาพระยา เมืองสระแกว วัง 
น้ําเย็น 

วัง
สมบูรณ 

วัฒนา
นคร 

อรัญ
ประเทศ 

รวม 

 
จํานวนรพ.สต. 

 
6 

 
9 

 
9 

 
15 

 
21 

 
5(2) 

 
6 

 
21 

 
16 

 
108 

เปาหมายสะสม
(จน./%) 

3 
/50 

3 
/33.3 

4 
/44.4 

15 
/100 

๖ 
/28.6 

5 
/100 

5 
/88.3 

8 
/38.1 

6 
/37.5 

55 
/50.9 

รพ.สต.5 ดาว 
ป2560(แหง) 

1 1 0 11 1 3 4 4 4 29 

รพ.สต.5 ดาว 
ป2561(แหง) 

2 2 4 4 8 2 1 4 2 26+2 

รายชื่อรพ.สต. 
เปาหมาย 
ป 2561 

1.เขา
สามสิบ 
2.คลอง
เจริญ 
  

1.ราชันย 
2.น้ําคํา 

1.โคกสูง 
2.โนน
หมากมุน 
3.หนอง
มวง 
4.หนอง
แวง 
  

1.มะกอก 
2.หนอง
ผักแวน 
3.ทัพไทย 
4.ทับทิม
สยาม03 

1 แกงสีเสียด 
2คลองมะละกอ 
3 ทากะบาก 
4 คลองผักขม 
5 โคกปฆอง 
6 บะขม้ิน 
7 ทาแยก 
8 บานน้ําซับ
เจริญ 

1.ทุงมหา
เจริญ 
2.คลอง
จระเข 

1.วัง
ใหม 

1.หนอง
หอย 
2.คลอง
มะนาว 
3.ซับ
นกแกว 
4.หนองน้ํา
ใส 

1.ปาไร 
2.บาน
ใหม
หนองไทร 

  

-รพ.สต.ประเมินตนเอง รอบที่ 2 ................................................................................ภายในเดือน  พ.ค.61 
-ทีมคุณภาพ CUP ประเมินรพ.สต.ในเครือขายทุกแหง................................................ภายในเดือน มิ.ย.61  
-ทีมคุณภาพจังหวัด(1 ทีม) ประเมิน รพ.สต.ติดดาวที่ผาน 5 ดาวตามเปาหมาย.........ภายในเดือน ก.ค.61 
กิจกรรมสนบัสนุน 
- พัฒนาศักยภาพทีมนําการพัฒนา OTOP แบบบูรณาการ(เมย.61) /ประกวดพ้ืนที่และนวัตกรรมการจัดการOTOP(ส.ค.61) 
- จว.พัฒนาทีมพ่ีเลี้ยงและประเมินผล จว./อําเภอ......24 พค. 2561 
- ประชุมถอดบทเรียนการใชThai COC ในการดูแลตอเนื่องของ FCTเพ่ือปรับปรุงระบบการทํางานและการรายงาน  มีการ 
ประกวด ระบบการดูแลตอเนื่องของเครือขายสุขภาพพรอมกับประชุมวิชาการ 
 



กลยุทธ์ที ่4 ยกระดบับริการระดบัปฐมภูมทุิกแห่งให้มขีีดความสามารถในการ

บริหารจัดการระบบสุขภาพ เชิงพืน้ทีท่ีเ่ข้มแข็ง การบริการสุขภาพมคุีณภาพ

มาตรฐาน PA ยุทธ์4 บูรณาการกิจกรรมเข้ากับตัวชีวั้ก PA 

พชอ. DHS -เน้นให้ DHS สนบัสนนุการขบัเคลื่อน OTOP ในมาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว 

-ประชมุเชิงปฏิบตัิการพฒันาศกัยภาพแกนนําตําบลเพ่ือแก้ไขOTOP(เม.ย.61) 
-ประกวดนวตักรรมและพืน้ท่ีต้นแบบตําบล จดัการ OTOP แบบบรูณาการ 

HA Convenience 
Hospital/QSC 

-ประชมุสรุปผลงานและแลกเปลี่ยนเรียนรู้QSC 3 พ.ค.61  

-การปรับปรุงต่อเน่ืองเน้นการบรูณาการกบัมาตรฐานHA 

PCC 4.FCT 85ทีม -อบรมเชิงปฏิบตัิการดแูลต่อเน่ืองด้วยโปรแกรมThai COC (มี.ค.61) 
-จดัแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือปรับปรุงระบบ การรายงาน ท่ี รพ.จิตเวช(16 พค.61) 

-เย่ียมเสริมพลงัหน้างานCOC ทกุ รพ. ม.ิย.61 

-ประกวดระบบการดแูลต่อเน่ืองของ CUP (ประชมุวิชาการ) 

รพ.สต.

ติดดาว 

 

รพ.สต.ติดดาว -เน้นความเข้มแข็งและยัง่ยืนของ CUP  
-ประชมุเตรียมประเมนิตนเองรอบแรกและเย่ียมเสริมพลงั(ดําเนินการแล้ว) 

-พฒันารูปแบบการประเมนิโดยใช้ระบบของCUPเป็นฐาน 
-ตัง้เป้าหมาย 5 ดาว รายปี ตามศกัยภาพ 

-รพ.สต.ประเมนิตนเอง 2 รอบ/ Cup ประเมนิรับรองระบบรพ.สต.100%/ทีมจว.ประเมนิเฉพาะ 
รพ.สต.เป้าหมายท่ีผ่านเกณฑ์ 5 ดาว(เป้าหมาย26+2) 

HL -พฒันารูปแบบการบรูณาการสร้างHLและการประเมนิHLกลุม่เป้าหมายเข้ากบัการพฒันา

มาตรฐานตําบลจดัการสขุภาพ/HA/PCC/FCT/รพ.สต.ติดดาว 



Convenience 

Hospital 
ตามประเดน็ยุทธศาสตร์ จังหวัดสระแก้ว 

จาํนวนโรงพยาบาลท่ีจดัระบบบริการแบบ Convenience ท่ีประชุมขอเปล่ียนเป็น จาํนวน

โรงพยาบาลท่ีมีการพฒันาโรงพยาบาลในระบบ Quality Service Clean (QSC)                 
ผา่นเกณฑ ์  (จาํนวน 4 แห่ง) 

โรงพยาบาล QSC (เกณฑ์ร้อยละ 80) 

ปี 2560 
(ร้อยละ) 

ปี 2561  
(ต.ค.60–มี.ค.61) (ร้อยละ) 

1. รพร.สระแก้ว 71.10 82.00 
2. อรัญประเทศ 79.00 85.50 
3. วัฒนานคร 81.00 95.50* 
4. วังนํา้เยน็ 47.80 62.22 
5. เขาฉกรรจ์ 50.00 50.00 
6. ตาพระยา 53.00 58.90 
7. คลองหาด 90.00 90.00 
8. โคกสูง 54.00 52.20 
9. วังสมบูรณ์ 52.00 51.00 

แนวทางการพฒันาให้บรูณาการกบัมาตรฐาน HAและFriendly Hospital 


	ความก้าวหน้า การขับเคลื่อน พชอ.แบบบูรณาการ
	กลไกการบูรณาการ พชอ.กับไทยนิยมยั่งยืน จ.สระแก้ว ปี 2561
	Slide Number 3
	Slide Number 4
	ระดับความสำเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ�ของส่วนราชการในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (PMQA)�(เกณฑ์ : ร้อยละ 60 ของ สสจ. ทั้งหมด และร้อยละ 20 ของ สสอ. ทั้งหมด)
	Slide Number 6
	ตัวชี้วัด PA
	Slide Number 8
	Slide Number 9
	Slide Number 10
	Slide Number 11
	Slide Number 12
	Slide Number 13
	 ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA  ขั้น 3
	Slide Number 15
	Slide Number 16
	กลยุทธ์ที่ 4 ยกระดับบริการระดับปฐมภูมิทุกแห่งให้มีขีดความสามารถในการบริหารจัดการระบบสุขภาพ เชิงพื้นที่ที่เข้มแข็ง การบริการสุขภาพมีคุณภาพมาตรฐาน
	Slide Number 18

