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ประธาน : นพ.พงษพ์จน ์ธีรานนัตชยั
รองประธาน : นพ.เอกภพ อทุยัแสง
เลขา : นพ.สรรเสรญิ อุย้เอง้

โครงการเก่ียวกบัพระราชวงศ์
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วัตถุประสงค์

1. เพ่ือดูแลสุขภาพและสวัสดิภาพ ของ
ผู้ต้องขังให้ได้รับสิทธิในการรักษา
พยาบาลและการสาธารณสุข อย่าง
เท่าเทียมกันตามหลักมนุษยธรรม

2.ด าเนินการร่วมกับภาคราชการ เอกชน
และองค์กรต่าง ๆ เพ่ือให้ความช่วยเหลือ
ผู้ต้องขังในด้านการแพทย์ การพยาบาล
และการสาธารณสุข
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หน่วยงานรับผิดชอบ

กองบริหารการสาธารณสุข

(ผู้รับผิดชอบหลัก)

กองตรวจราชการ

กระทรวงสาธารณสุข

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

กรมอนามัย

กรมสุขภาพจิต

กรมควบคุมโรค
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ประเด็นการตรวจราชการ ปีงบประมาณ 2565

การพัฒนาระบบบริการ
สาธารณสุขส าหรับ

ผู้ต้องขัง
ในเรือนจ า

(กรมสบส. และ กบรส. สป.)

2
การบริการสุขภาพ
ช่องปาก และการ
ดูแลผู้สูงอายุ ใน

เรือนจ า

(กรมอนามัย)

การบริการ
สุขภาพจิต

(กรมสุขภาพจิต)

การป้องกันและ
ควบคุมโรค

(กรมควบคุมโรค)



6

โดย กบรส./กรม สบส.

1. การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข
ส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า
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มาตรการ/แนวทางการด าเนนิการเป้าหมาย

อสรจ.เป็นผู้ต้องขังชั้นดี
มีอัตราการปล่อยตัวสูง

ท าให้ต้องมีการอบรม อสรจ.

1.1 การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า

2. มีแผนอบรม และ/หรือ อบรมฟื้นฟู อสรจ.
2 คร้ัง/ปี

3. มีแผนสนับสนุน อสรจ. ร่วมจัดบริการฯ ตาม
บริบทแต่ละเรือนจ า

1. วิเคราะห์ข้อมูลสัดส่วน
อสรจ. : ผู้ต้องขัง ตามเกณฑ์

1. สัดส่วน อสรจ. ต่อผู้ต้องขัง ไม่น้อยกว่า 1 : 50

3. สนับสนุน อสรจ. ร่วมจัดบริการฯ ตาม
บริบท แต่ละเรือนจ า

2. ฝึกอบรม และ/หรือ อบรมฟื้นฟู อสรจ. 2คร้ัง/ปี

เพิ่มเติมใหม่ทุกปี

Success
กรมสนบัสนนุบรการสุขภาพ

สถานการณ์

ผลการด าเนินงานปี 2564 :
- อบรมครบ 2 คร้ัง รวม 125 แห่ง (ร้อยละ94.70)
- มี อสรจ. ตามเกณฑ์ รวม 129 แห่ง (ร้อยละ97.72)
- มีการพัฒนา อสรจ. ทดแทน ตามบริบทแต่ละแห่ง
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เป้าหมาย

บุคลากรทางการแพทย์
ในเรือนจ าขาดแคลน

1.2 การพัฒนาระบบบรกิารสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า

โรงพยาบาลแม่ข่ายจัดท าแผนปฏบิตังิาน
การให้บริการตรวจรกษาของแพทย์ ตามเกณฑ์
คู่มือฯ และมีแผนการเช่ือมตอ่ข้อมูล กับ
สถานพยาบาลเรอื นจา
**(นับรวม การให้บริการจากแพทย์ทุกสังกัด
รวมถึงการบริการผ่านทาง Telemedicine)

โรงพยาบาลแม่ข่ายจัดบริการตรวจรักษาตามเวชปฏิบัติ
(แพทย์) ในสถานพยาบาลเรือนจ าครบตามเกณฑ์คู่มือแนว
ทางการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขัง
ในเรือนจ าอย่างน้อยร้อยละ60

Success
กองบริหารการสาธารณสุข

มีการรายงาน สธรจ. 101 ทุกเดือน

มาตรการ/แนวทาง
การด าเนินการ

1.รพ.แม่ข่าย มีแผนการปฏบิตังิานของทีมแพทย์ใหก้บัผู้ตอ้งขังในเรอืนจ า
ทัณฑสถานพืน้ที่เปา้หมาย และมีแผนการเช่ือมต่อข้อมูลกับสถานพยาบาลเรือนจ า
2.มีรายงานผลการด าเนินงานตามแบบรายงานสธรจ. 101 อย่างน้อย 60%
(เพิ่มแบบรายงานเขามา การด าเนินงานปทีี่แล้วมีการส่งรายงาน ร้อยละ 30)

สถานการณ์

ผลการด าเนินงานปี 2564 :
- มีแผนการอบรม พัฒนาศักยภาพพยาบาลประจ าสถานพยาบาล
ในเรือนจาหรือพยาบาลจากโรงพยาบาลแม่ข่าย
ตามเกณฑ์ คิดเป็น ร้อยละ 99.25
- มีการให้บริการตรวจรักษาตามเวชปฏิบัติ (แพทย)์
ตามเกณฑ์คิดเป็น ร้อยละ 100
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โดย กรมอนามัย

2. การบริการสุขภาพช่องปาก
และการดูแลผู้สูงอายุในเรือนจ า



เป้าหมาย มาตรการในการด าเนนิงานใน

พื้นที่

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ตอ้งการ

จ านวนผู้ต้องขังได้รับการ
ตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปาก
อย่างน้อยร้อยละ 60

- มีการให้ตรวจฟัน บรกิาร
ดแูลบ าบดัรกัษาผูต้อ้งขงัท่ีมี
ปัญหาสขุภาพช่องปาก

-มีแผนการจดับรกิารสขุภาพ
ช่องปากในเรือนจ าท่ีรบัผดิชอบ

ผูต้อ้งขงัไดร้บัการบรกิาร
สขุภาพช่องปากตามความ  
เหมาะสมและบรบทของพืน้ท่ี

- สง่เสรมิใหมี้กิจกรรมสง่เสรมิ - มีรายงานสรุปจ านวน

จำนวนผู้ต้องขังได้รับบรกิาร
รักษาทางทนัตกรรมอย่างนอ้ย

สขุภาพช่องปากในเรอืนจ า ผูต้อ้งขงัท่ีไดร้บับรกิาร
สขุภาพช่องปาก

1 ครั้ง/ปี ไม่น้อยกว่าร้อยละ - มีกิจกรรมสง่เสรมิสขภาพ

30 ของผู้มีปัญหาสุขภาพช่อง
ปาก

ช่องปากในเรอืนจ า

ประเด็นการตรวจราชการทมีังเนน้ ปี 2565



Small success

ไตรมาสท่ ่ี 1 ไตรมาสท่ ่ี 2 ไตรมาสท่ ่ี 3 ไตรมาสท่ ่ี 4
-ถ ายทอดนโยบายและ

พัฒนาศักยภาพบุคลากร

จำนวนผู้ต้องขังได้รับก ารตรวจ
คัดกรองสุขภ าพช องปากอย าง
น้อยร้อยละ 30

จ ำนวนผู้ต้องขังได้รับการตรวจ
คัดกรองสุขภาพช องปาก
อย างน้อยร้อยละ 50

จ ำนวนผู้ต้องขังได้รับก าร
ตรวจคัดกรองสุขภาพช อง
ปากอย างน้อยร้อยละ 60

และเครือข าย

-จัดท าแผนงานการ จำนวนผู้ต้องขังได้รับบริการ
รักษาทางทันตกรรม

จ ำนวนผู้ต้องขังได้รับบริการ
รักษาทางทันตกรรมอย างน้อย

จ ำนวนผู้ต้องขังได้รับบริการ
รักษาทางทันตกรรม

จัดบริการสุขภาพช องปาก อย งน้อย 1 ครั้ง/ปี ไม น้อย
กว าร้อยละ 10ของผู้มีปัญหา

1 ครั้ง/ปี ไม น้อยกว าร้อยละ
20ของผู้มีปัญหาสุขภาพช อง

อย างน้อย 1 ครั้ง/ปี ไม 
น้อยกว าร้อยละ 30ของผู้มี

สุขภาพช องปาก ปาก ปัญหาสุขภาพช องปาก





เป้าหมาย มาตรการในพื้นที่ แนวการตรวจ ผลลัพท์ที่ต้องการ

รอบที่่1 จ ำนวนผู้ผ่ำนกำร 
อบรมอสรจ.ได้รับกำร 
อบรมพัฒนำทักษะเป็น 
ผู้ดูแลผู้สูงอำยุ 
(Caregiver)ในเรือนจ ำ 
อย่ำงน้อยร้อยละ 40

-สื่อสำร ชี้แจงท ำควำมเข้ำใจแก่
บุคลำกรในพื้นที่
- มีแผนจัดอบรมเพิ่มทักษะ 
อสรจ.ให้มีควำมรู้ตำม หลักสูตร
กำรดูแลผู้สูงอำยุCaregiver) ๑๘ 
ชั่วโมงใน เรือนจ ำ

-มีข้อมูล ปัญหำสุขภำพของ 
ผู้ต้องขังสูงอำยุในเรือนจ ำ 
- รำยละเอียดหลักสูตรกำร 
ดูแลผู้สูงอำยุ(Caregiver)๑๘ 
ชั่วโมงในเรือนจ ำ 

แผน/โครงกำร จัดอบรม
หลักสูตร กำรดูแลผู้สูงอำยุ 
(Caregiver)๑๘ ชั่วโมงใน
เรือนจ ำ

รอบที่่2
จ ำนวนผู้ผ่ำนกำร อบรมอ
สรจ.ได้รับกำร อบรม
พัฒนำทักษะเป็น ผู้ดูแล
ผู้สูงอำยุ (Caregiver)ใน
เรือนจ ำ อย่ำงน้อยร้อยละ 
40

-มีกำรจัดอบรมอสรจ.ให้มี ควำมรู้
และทักษะในกำรดูแล ผู้สูงอำยุ
ตำมหลักสูตรกำร ดูแลผู้สูงอำยุ
(Caregiver)๑๘ ชั่วโมงในเรือนจ ำ

- ปัญหำสุขภำพท่ีส ำคัญของ 
ผู้ต้องขังสูงอำยุในแต่ละ 
เรือนจ ำ - มีผลกำรอบรม
หลักสูตร กำรดูแลผู้สูงอำยุ 
(Caregiver)๑๘ ชั่วโมงใน 
เรือนจ ำ 

- จ ำนวนผู้ต้องขัง ที่ได้ผ่ำน
กำรอบรม หลักสูตรกำรดูแล 
ผู้สูงอำยุในเรือนจ ำ 
- มีฐำนข้อมูลสุขภำพ ของ
ผู้สูงอำยุ ในเรือนจ ำ



Small Success

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

. มีแผนจัดอบรมอสรจ. ในกำร
เพ่ิมองค์ควำมรู้และ พัฒนำ
ทักษะกำรดูแล ผู้สูงอำยุตำม
หลักสูตร ผู้ดูแลผู้สูงอำยุ
(Caregiver)

-จ ำนวนอสรจ.ที่ได้รับกำร อบรมพัฒนำ
ทักษะผู้ดูแล ผู้สูงอำยุ (Caregiver) 
อย่ำงน้อยร้อยละ 20 

- จ ำนวนอสรจ.ที่ได้รับกำร อบรม
พัฒนำทักษะผู้ดูแล ผู้สูงอำยุ 
(Caregiver) อย่ำงน้อยร้อยละ 30 

จ ำนวนอสรจ.ที่ได้รับ กำรอบรม
พัฒนำ ทักษะผู้ดูแลผู้สูงอำยุ 
(Caregiver) อย่ำงน้อยร้อยละ 40 
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3 กำรบริกำรสุขภำพจิต

โดย กรมสุขภำพจิต





แนวทางการตรวจนิเทศราชการ่กรมสุขภาพจิต

เป้าหมาย มาตรการในการด าเนินงานในพ้ืนท่ี แนวทางการติดตาม ผลลัพธ์ท่ีต้องการ

ผู้ต้องขังที่คัดกรองแล้วพบปัญหำ
สุขภำพจิตได้รับกำรดูแลรักษำร้อย
ละ 100

- โรงพยำบำลแม่ข่ำยประเมินคัด
กรองสุขภำพจิตและให้บริกำร
สุขภำพจิตและจิตเวชส ำหรับ
ผู้ต้องขังในเรือนจ ำ

- โรงพยำบำลแม่ข่ำยประเมินคัด
กรองสุขภำพจิตและให้บริกำร
สุขภำพจิตและจิตเวชส ำหรับ
ผู้ต้องขังในเรือนจ ำตำมคู่มือแนว
ทำงกำรให้บริกำรสุขภำพจิตและจิต
เวชส ำหรับผู้ต้องขังในรื่อนจ ำ
- กำรให้บริกำรคัดกรองปัญหำ
สุขภำพจิตผู้ต้องขังแรกรับรำยใหม่ /
รำยเก่ำ
- กำรดูแลบ ำบัดรักษำผู้ต้องขังที่มี
ปัญหำสุขภำพจิต

- ผู้ต้องขังในเรือนจ ำได้รับกำร
บริกำรสุขภำพด้ำนสุขภำพจิตและ
จิตเวชตำมควำมเหมำะสมภำยใต้
แนวทำงกำรให้บริกำรสุขภำพจิต
และจิตเวชส ำหรับผู้ต้องขังใน
เรือนจ ำ



แนวทางการตรวจนิเทศราชการ่กรมสุขภาพจิต
เป้าหมาย มาตรการในการด าเนินงานในพ้ืนท่ี แนวทางการติดตาม ผลลัพธ์ท่ีต้องการ

ผู้ต้องขังป่วยจิตเวชหลังปล่อยตัว
ได้รับกำรติดตำมต่อเนื่องครบ 1 ปี 
(1 ต.ค.64-30 ก.ย.65)

- พัฒนำระบบกำรติดตำมดูแล
ผู้ต้องขังจิตเวชหลังปลอ่ยตัวในพ้ืนที่
อย่ำงต่อเนื่องสม่ ำแสมอ ใน 3 เดือน
แรก ติดตำมเดือนละ 1 ครั้ง และ
ติดตำมทุก ๆ 3 เดือน จนครบ
ระยะเวลำ 1 ปี (ตำมแบบฟอร์ม
แบบรำยงำนผลกำรติดตำมกำรดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชหลังปล่อยตัวของกรม
สุขภำพจิต)

- ติดตำมดูแลผู้ต้องขังจิตเวช
หลังปลอ่ยตัวในพ้ืนที่อย่ำงต่อเนื่อง
สม่ ำแสมอ ใน 3 เดือนแรก ติดตำม
เดือนละ 1 ครั้ง และติดตำมทุก ๆ 3 
เดือน จนครบระยะเวลำ 1 ปี (ตำม
แบบฟอร์มแบบรำยงำนผลกำร
ติดตำมกำรดูแลผู้ป่วยจิตเวชหลัง
ปล่อยตัวของกรมสุขภำพจิต)

- ผู้ต้องขังป่วยจิตเวชหลังปล่อยตัว
ได้รับกำรติดตำมต่อเนื่องครบ 1 ปี 
(1 ต.ค.64-30 ก.ย.65) ไม่น้อยกว่ำ
ร้อยละ 50
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4. กำรป้องกันและควบคุมโรคที่ส ำคัญ

กรมควบคุมโรค



การป้องกันควบคุมโรคที่ส าคัญ: TB

สถานการณ์ เป้าหมายการด าเนินงานปี่2565 มาตรการ/แนวทางการด าเนินการ่

ผลการด าเนินงานปี่2564 :
ควำมครอบคลุมกำรคัดกรองวัณโรคด้วย
กำรถ่ำยภำพรังสีทรวงอกผู้ต้องขังแรกรับ
จ ำนวน 13 แห่ง ร้อยละ่73.1
(9,469/12,951)

จ ำนวนเรือนจ ำ / ทัณฑสถำน / สถำนที่กักกัน
ที่มีกำรคัดกรองวัณโรค เขตสุขภำพที่ 12
จ ำนวน 13 แห่ง

กลุ มเป้าหมาย
1. ผู้ต้องขังแรกรับได้รับกำรคัดกรองวัณโรค
2. ผู้ต้องขังรายเก าได้รับกำรคัดกรองวัณโรค
ปีละ 1 คร้ัง

การรายงานข้อมูล
กำรเก็บรวบรวมและรำยงำนข้อมูลผลกำรคัดกรอง
ฯ บันทึกข้อมูลในโปรแกรมฐำนข้อมูลวัณโรค
แห่งชำติ (NTIP)

ผู้ต้องขังรำยเก่ำและใหม่ ได้รับกำรคัดกรอง
1). คัดกรองตำมแบบฟอร์ม หรือ
2). ถ่ำยภำพรังสีทรวงอก (Chest X-ray)
โดยมีแผนกำรด ำเนินงำนคัดกรองวัณโรคทั้งผู้ต้องขังแรกรับ 
และ ผู้ต้องขังรำยเก่ำ

**หมายเหตุ:่กรณีเกิดโรคระบำดไม่สำมำรถเข้ำไปคัดกรอง
ในเรือนจ ำได้ อนุโลมให้ใช้ผลกำรตรวจเสมหะ โดยวิธีอื่น 
เช่น Sputum AFB, Gene X-pert 

สนับสนุนการด าเนินงานตรวจคัดกรองวัณโรคผู้ต้องขัง
ตรวจเสมหะวิธี Molecular test ด้วยเคร่ือง GeneXpert
ได้ที่ โรงพยำบำลแม่ข่ำย และ ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรค
ที่ 12 จังหวัดสงขลำ

เป้าหมายความส าเร็จ 1. มีแผน่และการด าเนินงานการคดักรองวัณโรคในผูต้้องขังแรกรบัและผลการด าเนนิงาน่อย างน้อยร้อยละ่100
2. มีแผน่และการด าเนินงานการคดักรองวัณโรคในผูต้้องขังรายเก า่ปีละ่1 ครั้ง่อย างน้อยร้อยละ่90



การป้องกันควบคุมโรคที่ส าคัญ: เอชไอว,ี ซิฟิลิส, ไวรัสตับอักเสบซี

สถานการณ์ เป้าหมายการด าเนินงานปี่2565 มาตรการ/แนวทางการด าเนินการ่
ผลการด าเนินงานปี่2564 :
ควำมครอบคลุมกำรคัดกรองเอชไอวี
ด้วยกำรตรวจเลือดและ Oral Fluid 
test ผู้ต้องขังแรกรับ ในเรือนจ ำ
น ำร่อง 4 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100
(เป้าหมายในการคัดกรอง 4,231 
ราย่คัดกรองได้่4,462 ราย)

จ ำนวนเรือนจ ำ / ทัณฑสถำน / สถำนที่กักกัน ที่มีกำรคัดกรองเอชไอวี,
ซิฟิลิส, ไวรัสตับอักเสบซี เขตสุขภำพที่ 12 จ ำนวน 13 แห่ง 
ประกอบด้วย เรือนจ ำกลำงสงขลำ, เรือนจ ำจังหวัดสงขลำ, เรือนจ ำ
อ ำเภอนำทวี, ทัณฑสถำนหญิงสงขลำ, ทัณฑสถำนบ ำบัดพิเศษสงขลำ,
ทัณฑสถำนเปิดบ้ำนนำวง, เรือนจ ำกลำงพัทลุง, เรือนจ ำกลำงปัตตำนี, 
เรือนจ ำกลำงยะลำ, เรือนจ ำจังหวัดตรัง, เรือนจ ำจังหวัดนรำธิวำส,
เรือนจ ำจังหวัดสตูล, เรือนจ ำอ ำเภอเบตง
กลุ มเป้าหมาย
• ผู้ต้องขังแรกรับได้รับกำรคัดกรองเอชไอว,ีซิฟิลิส, ไวรัสตับอักเสบ

ซี   ร้อยละ 50
การรายงานข้อมูล
มีรำยงำนสรุปจ ำนวนผู้ต้องขังแรกรับที่ได้รับกำรตรวจคัดกรอง เอชไอวี 
ตำมเกณฑ์ที่ก ำหนด

ผู้ต้องขังแรกรับ
1.มีแผนกำรด ำเนินกำรคัดกรองเอชไอวี 
ซิฟิลิส  ตับอักเสบซีในกลุ่มผู้ต้องขังแรกรับ

2.เก็บรวบรวมและรำยงำนข้อมูลผล           
กำรคัดกรองฯ ตำมแบบฟอร์มที่ก ำหนด

3.ด ำเนินกำรคัดกรองเอชไอวี ในผู้ต้องขัง
แรกรับ เพ่ิมกำรคัดกรองด้วยกำรใช้ 
ชุดตรวจ Oral Fluid screening Test

4.มีกำรจัดวำงระบบกำรบริหำร จัดกำร      
กำรตรวจคัดกรองเอชไอวี/ซิฟิลิส/ไวรัส  
ตับอักเสบซี ในกลุ่มผู้ต้องขังแรกรับ
ในเรือนจ ำที่เหมำะสม   

เป้าหมายความส าเร็จ
1. มีแผน และกำรด ำเนินงำนกำรคัดกรองเอชไอว,ี ซิฟิลิส, ไวรัสตับอักเสบซี ผู้ต้องขังแรกรับ ร้อยละ 50
2. หน่วยงำนท่ีเกี่ยวข้อง ด ำเนินกำรตำมแผนกำรบริหำรจัดกำร กำรตรวจคัดกรองเอชไอวี ซิฟิลิส ไวรัสตับอักเสบซี ในกลุ่มผู้ต้องขัง

แรกรับฯ  ร้อยละ 50 ทุกไตรมำส



ตรวจ่RT-PCR หรือ่ATK 
ผู้ต้องขังแรกรับ

3 ครั้ง(Day 0, 5-7, 19-21) หรือ
อย างน้อย่2 ครั้ง่(Day0, 19-21)

ระบบการจัดการ
ห้องกักกันโรคท่ีมี

มาตรฐาน

สุ มตรวจผู้ต้องขังแรก
รับ

ท่ีส งตัวกลับเข้าแดน
ใน่1 เดือน่มี่จนท.ที่เป็นหวัด

แล้วไม ได้ตรวจ่RT-PCR 
หรือ่ATK หรือไม /

ถ้าไม มีผู้มีอาการหวัด=ผ านเกณฑ์
ในรอบ่1 เดือน

มีการสุ มตรวจ่RT-PCR หรือ่ATK 
จนท.,่อสรจ.่ร้อยละ่5-10

ทบทวนทะเบียนการรักษา
(ตรวจสอบทะเบียนการส งตรวจ)

กรณีที่พบผู้ตอ้งขังในห้องกัก
โรค
มีผล่RT-PCR หรือ่ATK 
เป็นบวก ด าเนินการอย างไร

มีการฉีดวัคซีนผู้ต้องขังหรือไม 

จนท.่และผู้ต้องขัง-
กลุ มเปราะบางได้รับวัคซีน

ถ้ามีการระบาด
มีการส งตรวจ่RT-PCR หรือ่ATK 
ก อนปล อย/
ถ้าไม มีการระบาดไม ต้องตรวจ

1

2

3

4

5 10

7

9

6

8

การตรวจประเมิน
มาตรฐานเรือนจ าสีขาว
ปลอดเชื้อ่COVID-19

10 ข้อ

4.3 การด าเนินงานเรือนจ าสีขาวปลอดเช้ือไวรัสโคโรนา่2019





3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

การด าเนินการคัดกรองป้องกันควบคุม
โรคในเรือนจ า

มีแผนกำรด ำเนินงำนบูรณำกำรกำร
ติดตำมและประเมินผลกำรตรวจคัด
กรองโรคติดต่อส ำคัญ

ร้อยละ 50 ร้อยละ 70 ร้อยละ 70

การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
-วัคซีนไข้หวัดใหญ 
-วัคซีนโควิด-19

มีแผนและผลกำรสร้ำงเสริมภูมิคุ้มกัน
โรค

ร้อยละ 50 ร้อยละ 70
(เรือนจ ำน ำร่อง จ.สงขลำ)
ร้อยละ 50 (พื้นที่อื่น)

ร้อยละ 70
(เรือนจ ำน ำร่อง จ.สงขลำ)
ร้อยละ 50 (พื้นที่อื่น)

Small Success



THANK YOU


