
NCD Clinic Plus
โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก

จังหวัดนราธิวาส
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ศาสนา
อิสลาม 70%

พุทธ 22%

อ่ืนๆ 8%

รพท.ระดับ M1 จำนวน 212 เตียง

ประชากร 77,254 คน 
รับผิดชอบ

• รพ. ชุมชน 5 แหFง
• รพ. สต. 4 แหFง

• ศูนยJสุขภาพชุมชนเมือง 2 แหFง

ข"อมูลท่ัวไป

บริบท 



Vision (วิสัยทัศน0)
โรงพยาบาลช้ันนำ ก0าวล้ำเทคโนโลยี ภาคีมีส9วนร9วม

Mission (พันธกิจ)
ให0บริการด0านสุขภาพแบบองคBรวม  
ส9งเสริมการเรียนรู0ด0วยนวัตกรรม

ข'อมูลโรงพยาบาล



ศักยภาพในการให'บริการ

4

บุคลากร 798  คน 

จำนวนผู2ป4วยนอกเฉล่ียวันละ 1,174  คน 
อัตราการครองเตียง 86.81
ห2องผEาตัด    4      ห2อง

PACU (post anes. Care unit 6 เตียง
ศูนยWสEองกล2อง         1 ห2อง 

จำนวนเตียง ICU/NICU/SEMI        17   เตียง
ห2อง Negative pressure       5 ห2อง
ห2องตรวจระบบทางเดินหายใจ 1     ห2อง

Stroke Unit  4 เตียง
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เป-าหมาย CMI ไม7ต่ำกว7า 1.00

ท่ีมา : เวชสารสนเทศ  ณ ธันวาคม 2562
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จำนวนแพทย)เฉพาะทาง

ท่ีมา : งานแผนและพัฒนาบุคลากร ณ ธันวาคม 2562

แพทย%เฉพาะทาง 2560 2561 2562 2563

- อายุรศาสตร% 5 4 4 4

-อายุรกรรมไต 0 0 1 1

- เวชปฏิบัติทั่วไป 1 1 1 1

- เวชศาสตร%ครอบครัว 0 0 1 1

- เวชศาสตร%ฉุกเฉิน 1 1 1 2

- ศัลยกรรมระบบประสาท 1 1 1 1

- ศัลยกรรมระบบทางเดินปHสสาวะ 1 1 0 0

- ศัลยกรรมออร%โธปKดิกส% 2 2 2 1

- ศัลยศาสตร% 2 2 3 3

- กุมารเวชกรรม 2 1 2 2

- จักษุวิทยา 1 1 1 1

- สูติ-นรีเวชกรรม 1 2 3 3

- วิสัญญีวิทยา - 1 1 1

- รังสีวิทยา 1 2 2 2

- โสต ศอ นาสิก 1 1 1 1

- จิตเวช 1 1 1 1

- แพทย%ใชSทุน 12 12 12 12

รวม 32 33 36 37
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5 อันดับโรคผู-ป/วยนอก 5 อันดับโรคผู-ป/วยใน
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คลินิคพิเศษ OPD GP OPD GP นอกเวลา

จำนวนผู-ป/วยนอก จำนวนผู-ป/วยใน 

ท่ีมา : งานเวชสารสนเทศ, ธันวาคม 2563
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อันดับการเสียชีวิต
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Core value (คIานิยม)

KOLOK CORE VALUE MOPH

K KEEN (ฉลาด หลักแหลม) MASTERY

O ORIGINALITY ORIGINALITY

L LOVE PEOPLE PEOPLE CENTERED APPROACH 

O OPENNESS (เปJดเผย ซื่อสัตยP)

K KINDNESS (เมตตา เห็นอกเห็นใจ) HUMILITY



จดุเนน้ราย PCT
1. DM FOOT 
2. Fx.HIP
3. DIABETIC 
RETINOPATHY 
4. PRETERM
5. PIH,PPH

ยุทธศาสตรC 1  

พัฒนาระบบบริการสุขภาพแบบบูรณา

การดQวยนวัตกรรม

โรงพยาบาลชั้นนำ ก'าวล้ำเทคโนโลยี ภาคีมีสIวนรIวม 

จุดเนน้ NCD
1.DM
2.HT
3.STROKE
4.STEMI
5.CKD

จดุเนน้ภาคเีครอืขา่ย : 
NCD + EPI
1.DM
2.HT
3.STROKE
4.STEMI
5.CKD
6. EPI

ยุทธศาสตรC 2 

เสริมสรQางความเขQมแข็งเครือข7าย

สุขภาพ

ดQวยเทคโนโลยีสารสนเทศ

SMART 
HOSPITAL

ยุทธศาสตรC 3 

พัฒนาระบบบริหารดQวย

เทคโนโลยี ตอบสนอง

นโยบาย 4.0

เข็มมุJง 2563 : 1,2

2P SAFETY : Patient& Personnel

1 1
3

2

ความเช่ียวชาญรายโรค



• Paperless hospital (ALL)

• ชุมชนท่ีดูแลเบาหวาน ความดัน 

ผ7านเกณฑC ดี 30 ชุมชน

เปNาหมายระยะยาว (2563-2570)

10

25632564

2565

2566

256

• Q online ,HIS 

gateway(PMR), 

E prescription 

• ชุมชนท่ีดูแลNCD ผ7านเกณฑC 

ดี 12 ชุมชน/หมู7บQาน 

• Paperless IPD / E-office

• ชุมชนท่ีดูแล NCD ผ7านเกณฑC 

ดี 18 ชุมชน/หมู7บQาน 

• Paperless IPD / E-office

• ชุมชนท่ีดูแล NCD ผ7านเกณฑC 

ดี 24 ชุมชน/หมู7บQาน 

2564

2565

2566-

2570 ผลลัพธ8การรักษาเป=น
อันดับ1 ของจังหวัด2563

ยุทธศาสตร8ท่ี 1
ยุทธศาสตร8ท่ี 2

ยุทธศาสตร8ท่ี 3



เข็มมุIงประจำปZ 2563

1. ความเช่ียวชาญโรค NCD
ในรพ.และเครือข9าย

11

2. 2P SAFETY

จุดเน-น NCD
1. DM

2. HT

3. STROKE

4. STEMI

5. CKD



ปัญหาสาธารณสุขในพื0นที3อาํเภอสุไหงโก-ลก 5 อนัดบัแรก

โรคไม่ตดิต่อเรื-อรัง โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง

ผู้สูงอายุขาดคนดูแล

โรคตดิต่อ ไข้เลือดออก โรคหัด

อนามยัแม่และเดก็ 

01 02

03

04

05
วยัรุ่น ยาเสพตดิ ตั-งครรภ์ในวยัรุ่น



อัตราปZวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง อ.สุไหงโก-ลก

รKอยละ  อัตราความชุก ปP 2563

อัตราตJอแสนประชากร 
อัตราอุบัติการณ8 ปP 2563

ท่ีมา : https://hdcservice.moph.go.th/ 12/11/63
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รKอยละ  

ท่ีมา : https://hdcservice.moph.go.th/ 12/11/63
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Stroke รายใหม่
Stroke เสยีชวีติ

จำนวนผูKปTวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหมJ

และผูKปTวยโรคหลอดเลือดสมองเสียชีวิต ป[ 2561-2563

รKอยละผูKปTวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงควบคุมไดKดี

https://hdcservice.moph.go.th/


ชุมชนเขKมแข็ง 

ลดเส่ียง ลดโรคหJางไกล NCD

ทิศทาง นโยบายของโรคไม1ติดต1อเรื้อรัง

ยุทธศาสตรC 2 

เสริมสรQางความเขQมแข็งเครือข7ายสุขภาพ

ดQวยเทคโนโลยีสารสนเทศ

ขับเคล่ือนงานโดยพชอ.



การจัดการฐานข*อมูล

• โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการจัดการ

ขVอมูลโรคไมFติดตFอเร้ือรังในระบบ HDC

การจัดการกลุSมเสี่ยงและ
กลุSมปUวย

• โครงการกินแบบพอเพียง หFางไกล

โรคเบาหวาน

• โครงการกินอยูFอยFางไร หFางไกล 

Stroke

• โครงการลดเค็ม ลดความดัน  (ลดเค็ม 

ลดความดัน เจ็ดวันความดันลด)

การปVองกัน
ภาวะแทรกซYอนใน

กลุSมปUวย

• โครงการคัดกรองภาวะแทรกซVอน
เบาหวานและความดันโลหิตสูงแบบ

บูรณาการ

16

แผนการดำเนินงานของโรคไม2ติดต2อเรื้อรัง ป9 2563



แผนงานโรคไม+ติดต+อเรื้อรังประจำป8 2563
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ไตรมาสที่ 1 • คัดกรอง

ไตรมาสที่ 2 • จัดการกลุ=มเสี่ยงและกลุ=มปDวย

ไตรมาสที่ 3 • จัดการกลุ=มเสี่ยงและกลุ=มปDวย

ไตรมาสที่ 4 •  การจัดการฐานขHอมูล

ประชาชนสุขภาพดี ลดอัตราปDวย

และอัตราเสียชีวิตจากโรค NCD



• ปรับระบบการจดัการฐานข้อมลูใน HDC, HosXp, JHCIS

18

ระบบสารสนเทศ
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ปรับบริการดIานหน'า : Smart hospital
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พยาบาลผู-ใช-บริการ
- เลือกคลินิก

- เลือกวันจอง
- กรอกขKอมูล

- ลงวันแพทยaออกตรวจ

- ตรวจสอบขKอมูลการจอง
- เปล่ียนสถานะผูKใชKบริการ
- บันทึกนัดลง HOSXP

ประโยชนP
แก#ไขป'ญหา  ผู#ใช#บริการเดินมาที่คลินิก - ให#ผู#ใช#บริการลงนัดเองจาก QR code ที่ติดหน#าห#อง

แก#ไขป'ญหา  ผู#ใช#บริการต#องการจองจากนอกโรงพยาบาล - จองผKานทางเว็บไซตO
แก#ไขป'ญหา  การปPดบัตร สามารถให#ผู#ใช#บริการเลือกจองเองได#

แก#ไขป'ญหา  แก#ไขการมาของผู#ใช#บริการแล#วไมKได#ตรวจเพิ่มชKองทางการได#รับบริการ

http://1.179.171.188/appointment/homept.php

SMBG  ผIาน  Apication
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SMBG/HMBP  ผIาน  Application

SMBG HMBP
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Program 

COC

รพช.PCU/รพ.สต.

บ#านผู#ปTวย

ประเมินการปฏิบัติตัวที่ถูกตVองและสFงผลการ
เย่ียมกลับยังหอผูVปiวย

HHC

Hospital



กระบวนการใหบ้ริการคลินิก  NCD

23

access

Entry

Assessment Investigation

Diagnosis

Plan of Care Discharge Plan

Information 
&Empowerment

CommunicationCare of PatientReassess

Discharge

Continuity of Care
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การจัดการกระบวนการ (Process Management)

กระบวนการ
ขVอกำหนดของ

กระบวนการ
ตัวชี้วัดของกระบวนการ การออกแบบกระบวนการ

การเขVาถึงบริการ ประสิทธิภาพ รวดเร็ว - รVอยละกลุFมเส่ียงไดVรับการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม
- การขาดนัดผูVปiวย HT

- อัตราlab yearly check up

- ระบบติดตามกลุFมเส่ียงโดยเครือขFาย-การมีสFวน

รFวมของ อสม. ในการคัดกรองกลุFมเส่ียง
- โทรติดตามนัด

การประเมิน ถูกตVอง รวดเร็ว - อัตราการเกิด complication - CPG, guild line-การประเมินภาวะเส่ียง CVD 

Risk, CKD Stage

การวางแผน ถูกตVอง รวดเร็ว 

ปลอดภัย

- อัตราการผูVปiวยควบคุมความดัน

โลหิตไดVดี 

- case manager
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การจัดการกระบวนการ (Process Management)

กระบวนการ
ขVอกำหนดของ

กระบวนการ
ตัวชี้วัดของกระบวนการ การออกแบบกระบวนการ

การดูแลผูVปiวย ครอบคลุม - อัตราการ readmit 

complication 
- อัตราการควบคุม HT

- Lab yearly HT

- โครงการสFงเสริมสุขภาพรFวมกับชุมชน

การใหVขVอมูลเสริมพลัง การมีสFวนรFวม - อัตราการควบคุม FBS - Self help group

- เครือขFาย อสม. ชุมชน จิตอาสา

การดูแลตFอเน่ือง การมีสFวนรFวม

สหสาขาวิชาชีพ

-อัตราการเยี่ยมบVาน-อัตราการเกิด 

complication
- อัตราการreadmit 

- HHC

- โครงการ HBP



STROKE
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Onset Hospital Needle
ICU + 

STROKE UNIT
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1. ประเมินการฝkกกลืน
2. U/S carotid a.
3. สJงทำกายภาพ

4. โภชนาการใหKความรูK

5. แพทยaแผนไทย

อัตราผูKปTวย Stroke ท่ีมาทันเวลา 

4.5 ช่ัวโมง (เปxาหมาย >80%)

จำนวนผูKปTวย Stroke รายใหมJ 

อัตราผูKปTวย Stroke เสียชีวิต

เยี่ยมบVาน

HHC(COC)
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Stroke รายใหม่

Stroke เสยีชวีติ

กระบวนการดูแลผู-ป/วยในโรงพยาบาล



การคดักรองภาวะแทรกซอ้น



โครงการมหกรรมคดักรองภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวานแบบบรูณาการทั 8งเครือขา่ยโรงพยาบาลสไุหงโก-ลก



� Care  Team โดยทมีสหวชิาชีพ



ให้คาํปรึกษาโดยโภชนากร

ให้คาํปรึกษาโดยเภสัชกร ให้คาํปรึกษาเลกิบุหรี2  / สุราโดยจติเวช

ทมีสหวชิาชีพ



Nurse Case manager โรคเบาหวาน

ดแูลทุกมติติั Lงแต่แรกรับถงึชุมชน



Class/ Fogus Group

สนับสนุนการจดัการตนเอง

Fogus Group ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยสุขศึกษา



Club

ชมรมรักษ์สุขภาพเบาหวาน ชมรมรักษ์สุขภาพในชุมชน





การส่งเสริมการดแูลตนเอง ตดิตาม SMBG ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน 

Uncontrolled/ตดิตามในชุมชน



ระบบสนับสนุนการตดัสินใจ 

(ในการดแูลป้องกันและจัดการโรค)



Driver Diagram for DM : อัตราผู'ปtวยควบคุม DM ได'

ผูSปhวยคุมเบาหวานไดS
(อัตราผูSปhวยมี HbA1C < 7%)

Purpose                      Primary Driver                Secondary Driver               Intervention / Change idea

SMBG ในผูSปhวย Hypoglycemia

Update guideline ใหSทุก รพ. ในเครือข}ายใชS

ใหSขุมชนมีส}วนร}วมในการ screening

มีภาวะแทรกซSอนจากการรักษานSอย
(อัตราผูSปhวย DM crisis)

วินิจฉัยเร็ว

ทำแลSว 

จุดเนSน ยังเป�นปHญหา 

เพ่ิม Health literacy

Screening ครอบคลุม
(อัตรา screening กลุ}มเส่ียง)

ดูแล pre-DM ดี

โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในชุมชน

โครงการลงแขก Screening

รักษาดี

Hypoglycemic crisis นSอย

Hyperglycemic crisis นSอย

SMBG ในผูSปhวย Hyperglycemia

แนะนำอาการผิดปกติท่ีตSองมา รพ.

แนะนำอาการผิดปกติท่ีตSองมา รพ.

ผูSปhวยไม}ขาดยา ไม}ขาดนัด

รักษาตามแนวทาง

Individual interview

พัฒนาระบบติดตาม

SMBG ในผูSปhวยท่ียังคุมเบาหวานไม}ไดS

เย่ียมบSานผูSปhวยเบาหวาน



Driver Diagram for HT : อัตราผู'ปtวยควบคุม HT ได'

ผูSปhวยคุมความดัน
(อัตราผูSปhวยมี BP < 140/90)

Purpose                      Primary Driver                Secondary Driver               Intervention / Change idea

Home BP ในผูSปhวย Hypotension

Update guideline ใหSทุก รพ. ในเครือข}ายใชS

ใหSขุมชนมีส}วนร}วมในการ screening

มีภาวะแทรกซSอนจากการรักษานSอย

วินิจฉัยเร็ว

ทำแลSว 

จุดเนSน ยังเป�นปHญหา 

เพ่ิม Health literacy

Screening ครอบคลุม
(อัตรา screening กลุ}มเส่ียง)

ดูแล pre-HT ดี
โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในชุมชน

โครงการลงแขก Screening

รักษาดี

Hypotension นSอย
แนะนำอาการผิดปกติท่ีตSองมา รพ.

ผูSปhวยไม}ขาดยา ไม}ขาดนัด

รักษาตามแนวทาง

Individual interview

พัฒนาระบบติดตาม

Home BP ในผูSปhวยท่ียังคุมโรคไม}ไดS

เย่ียมบSานผูSปhวยความดันสูง



มีการทำ case conference 

ถอดบทเรียนสรปุ นําผลมาเป็นแนวทางปฏิบติัในการดแูลผูป่้วยและทบทวนแนวทาปฏิบติั

ทุกอังคารบ;าย



โครงการพฒันาความรู้และทกัษะการดแูลผู้ ป่วยเบาหวาน update การรักษา DM HT COPD / 
Motivation/จริยธรรมในการดแูลผู้ ป่วยโรคเรื Cอรังในโรงพยาบาลและเครือขา่ยจงัหวดันราธิวาส



จัดทำ COP DM รวบรวมความรู้ใหม่

•



ภาพเปิดศูนย์
จดัตั Lงศูนย์เรียนรู้และนวัตกรรมโรคเบาหวาน



กจิกรรมการใช้นวตักรรมผู้ป่วย



จดับริการเชื,อมโยงชุมชน



Ø จัดทำเวทปีระชาคมเพ่ือคัดเลือกปaญหาสุขภาพและแต=งต้ังคณะกรรมการการดำเนินงานในแต=ละชุมชน

จัดทำเวทีประชาคม



การจัดลำดับความสำคัญของปGญหาในชุมชน

จัดทำเวทีประชาคม



ป^ 2561 ป^ 2562

ชุมชนบาโงปริเม็ง

ชุมชนทรายทอง

ป^ 2563

ชุมชนโตqะลือเบ

ชุมชนกูโบรP

ป^ 2564

โครงการกินอยูIให'เปvน หIางไกล Stroke

ชุมชนโปฮงยามู

ชุมชนหลังลVอแม็กซJ ชุมชนตันหยงมะลิ

ชุมชนซรียาจา

จาก 1 ชุมชนเล็กๆ ขยายสูFชุมชนอื่นๆ



ดำเนินการจัดโครงการ

ของบประมาณสนับสนุนโครงการ

ดำเนินงานตามแผน
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Flow Chart แสดงขั8นตอนการดาํเนินงาน :

นวัตกรรม

v Application 5S Model

v สื่อประชาสัมพันธI 3 ภาษา

v ไวนิลปMงปอง 7 สี

v หนังสั้น จุดเปลี่ยน...ริมคลอง     

Application 5S Model



โครงการกินอยูSอยSางไร หSางไกล Stroke 



โครงการกินอยูSอยSางไร หSางไกล Stroke



โครงการกินอยูSอยSางไร หSางไกล Stroke



โครงการกินอยูSอยSางไร หSางไกล Stroke



โครงการกินอยูSอยSางไร หSางไกล Stroke 



• กิจกรรมติดตามประเมินความรู0

โครงการกินอยูSอยSางไร หSางไกล Stroke 



v กิจกรรมออกกาํลงักาย
รองเง็งแอโรบิค/เดิน-วิ่งรอบชุมชน

• เด

โครงการกินอยูSอยSางไร หSางไกล Stroke



• กิจกรรมสาธิตเมนูอาหารเพื6อสุขภาพ (ติดตามความกา้วหนา้)

โครงการกินอยูSอยSางไร หSางไกล Stroke 



กิจกรรมเย่ียมบYานเสริมพลังและติดตามประเมินผล

โครงการกินอยูSอยSางไร หSางไกล Stroke 



กิจกรรมติดตามคัดกรองสุขภาพหลังเขYารSวมโครงการ
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โครงการกินอยูSอยSางไร หSางไกล Stroke 



ศูนย8รวมใจเกษตรพอเพียงชุมชนทรายทอง



v นวัตกรรม สื่อประชาสัมพันธ|



• ปdงปอง 7 สี วิถีบ0านเรา          Application 5S Model ปVองกัน Stroke

v นวัตกรรม (ตIอ)



• 1. https://www.youtube.com/watch?v=jmc9aAEaE1E&feature=youtu.be

• 2.https://youtu.be/AwHQVIgnAvg

• 3.https://youtu.be/icP51yw3akk

• 4. https://youtu.be/7MEtrZnWYu8

• 5. https://youtu.be/7MEtrZnWYu8
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v นวัตกรรม (ตIอ)

https://youtu.be/7MEtrZnWYu8


ผลการดำเนินงานโครงการ: 

0

20

40

60

80

100

โรคความดนัโลหติสงู ควบคมุระดบัความดนัไดด้ี

115
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0

20

40

60

80

100

โรคเบาหวาน คมุระดบันํ=าตาลในเลอืดไดด้ี

47

17

จำนวน (ราย)
จำนวน (ราย)

จำนวนผู#ปTวยโรคความดันโลหิตสูงและควบคุมความดันได#ดี จำนวนผู#ปTวยโรคเบาหวานและควบคุมระดับน้ำตาลได#ดี
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86.67

0

50

100

กอ่น หลงั

อัตราการรับรูVอาการเตือน การป�องกันโรคหลอดเลือด

สมอง

กอ่น

หลงั

เป-าหมายร0อยละ 80
87.15

47.15

0

100

กFอน หลัง

รับประทานอาหาร/เคร่ืองดื่มรสหวาน

กFอน

หลัง

เป-าหมายร0อยละ 50

75.72

40

0

20

40

60

80

กอ่น หลงั

การรับประทานอาหารเค็ม

กอ่น
หลงั

เป-าหมายร0อยละ 50

84.29

35.72

0

50

100

กFอน หลัง

ไมFออกกำลังกาย

กFอน

หลัง

เป-าหมายร0อยละ 50

ผลการดำเนินงานโครงการ: 



0

10

20

30

40

กอ่น หลงั

33.33

0

อัตราผูQป�วย Stroke ที่มาทันเวลาภายใน 4.5 ชั่วโมง

กอ่น
หลงั
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ความภาคภูมิใจ



ชุมชนโปฮงยามูเปXนชุมชนตZนแบบ ลด Stroke ระดับจังหวัด

v รางวัลชนะเลิศชุมชนตYนแบบ ลด Stroke ระดับจังหวัด



รางวลัภาคภูมิใจในชุมชน
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• รางวัลชนะเลิศหนังสั /นเกี2ยวกับ

NCDระดบัจังหวัด

• รางวัลรองชนะเลิศ  CQIการ

พฒันาการรับรู้อาการเตอืนและ
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

ในชุมชนแบบพหวุัฒนธรรม

• Best Practice ตาํบล

ต้นแบบปรับเปลี2ยนพฤตกิรรม

สุขภาพลดเสี2ยงลดโรคของกรม
อนามัย



รางวัลเลิศรัฐ 
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ได-รับรางวัลเลิศรัฐ สาขาการพัฒนาการบริการภาครัฐ”ระดับด”ี
ชื่อผลงาน 

“การพัฒนาการรับรู-อาการเตือนและการป}องกันโรคหลอดเลือด

สมองในชุมชนโปฮงยามแูบบพหุวัฒนธรรม”



รับรางวัล

*      รางวัล “Terumo Diabetes Patient Care Team Award 2005” 
• รางวัล “Sanofi - Aventis Distinguished Diabetes Service Award 2005” 
• รางวัลทมีงานการดแูลผู้ป่วยโรคเบาหวานดเีด่น จากการประชุมระดบัชาต ิHA National Forum  ครั/งที2 P จาก 
สถาบนัและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

*     รางวัลการพฒันาคุณภาพในการดแูลต่อเนื2องเรื2องการดแูลผู้ป่วยเบาหวานแบบองค์รวม        

DM Care Team จากสาํนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาตเิขต 12



รับรางวัล

คลินิก NCD คุณภาพดเียีFยมและ NCD Clinic plus ระดบัดมีาก จากเขตสุขภาพทีF HI
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