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วัตถุประสงค 

เพื่ อ ใหผู เ ข ารับการอบรมรับรู และตระหนักถึ งสถานการณความรุนแรงและภาระโรคไม ติ ดต อ 
(Noncommunicable diseases-NCDs) โดยเฉพาะอยางย่ิงโรคไมติดตอเรื้อรังจากโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง 
โรคเบาหวาน โรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง ซึ่งเปนปญหาโรคเรื้อรังที่สําคัญมีภาระคาใชจายสูง และสามารถปองกันไดที่
สงผลกระทบกอใหเกิดการสูญเสียทั้งสุขภาพและคุณภาพชีวิต เศรษฐกิจและสังคมทั้งในระดับโลก ภูมิภาค และประเทศ        

สาระสําคัญ 

ปญหาโรคไมติดตอเปนปญหารุนแรงที่ไดใหความสําคัญในระดับโลก องคการอนามัยโลก (World Health 
Organization-WHO) ไดจัดทําแผนปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอระดับโลก ค.ศ.2013-2020  กําหนด
เปาหมาย NCDs ระดับโลก 9 เปาหมาย และมาตรการที่มีประสิทธิผลและความคุมคาสูง (Best-buy intervention) ใน
การจัดการกับปจจัยเสี่ยงของ NCDs และตอมาองคการสหประชาชาติ (United Nations-UN) ไดรับรองวาระการพัฒนา
ที่ย่ังยืน ค.ศ.2030 และกําหนดเปนเปาหมายที่สําคัญในเปาหมายการพัฒนาที่ย่ังยืน (Sustainable Development 
Goals-SDGs) เพื่อลดการเสียชีวิตกอนวัยอันควรจากโรคไมติดตอเรื้อรัง ทั้งน้ีภายใตแนวคิดหลัก สรางนําซอมเนนการ
สรางเสริมสุขภาพ ปจจัยกําหนดสุขภาพ (Determinants of Health) การระดมพลังภาครัฐ (Whole-of-government 
approach) และทั้งสังคมเพื่อสรางสุขภาพดีถวนหนา (All for Health and Health for All) โดยไมทิ้งใครไวขางหลัง 
(Leave no one behind) มุงเนนการพัฒนาที่ย่ังยืนทั้งดานเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดลอมที่สมดุล ภายใตหลักการ 
5Ps คือ ประชาชน/คน (people) โลก (planet) ความมั่งค่ัง (prosperity) สันติภาพ (peace) และ ความเปนหุนสวน 
(partnership) ซึ่งใชเปนแนวทางในการวางแผนพัฒนาและพัฒนาระบบขอมูลติดตามประเมินผลขององคกร/หนวยงาน
ระหวางประเทศระดับโลก ภูมิภาค และประเทศมาอยางตอเน่ือง  ในที่น้ีนําเสนอเฉพาะในสวนของสถานการณความ
รุนแรงและภาระโรคไมติดตอใน 2 สวน คือ ระดับโลก ภูมิภาค และประเทศ และประเทศไทย สรุปไดดังน้ี 

สถานการณความรุนแรงและภาระโรคไมติดตอในระดบัโลก ภูมิภาค และประเทศ 

WHO ไดรายงานสาเหตุการตายที่สําคัญ 10 อันดับแรก ในป ค.ศ. 2019 คิดเปนรอยละ 55 ของการตายทั้งหมด 
55.4 ลานคนทั่วโลก  โดยมีสาเหตุการตาย  7 ใน 10 มาจาก NCDs คิดเปนรอยละ 44 ของการตายทั้งหมด หรือคิดเปน
รอยละ 80 ของการตาย 10 อันดับแรก ในขณะที่ประชากรท่ัวโลกมีการตายจาก NCDs โดยรวมคิดเปนรอยละ 74 
ของการตายท้ังหมด โดยเฉพาะอยางย่ิงกลุมโรคไมติดตอเรื้อรังที่เปนสาเหตุการตายที่สําคัญมากที่สุด คือ โรคหัวใจขาด
เลือด คิดเปนรอยละ 16 ของการตายทั้งหมด มีอัตราเพิ่มข้ึนมากที่สุดจากป ค.ศ. 2000 มากกวา 2 ลานคน เปน 8.9 ลาน
คนใน ป ค.ศ.2019 นอกจากน้ียังมีโรคหลอดเลือดสมอง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เปนสาเหตุการตายที่สําคัญติดอันดับ 2 
และ 3 ประมาณรอยละ 11 และ 6 ของการตายทั้งหมดตามลําดับ รองลงมาคือสาเหตุการตายจากโรคมะเร็งปอดและ
หลอดลมติดอันดับ 6 เพิ่มข้ึนจาก 1.2 เปน 1.8 ลานคนตามลําดับ สวนโรคเบาหวานติดอันดับ 9 มีอัตราตายเพิ่มสูงมาก
ถึงรอยละ 70 และมีอัตราเพิ่มสูงที่สุดในเพศชายถึงรอยละ 80 เมื่อเทียบกับทั้ง 10 อันดับสาเหตุการตาย1 

ทั้งน้ีในป ค.ศ.2019 ทั่วโลกมีการสูญเสียปสุขภาวะ (healthy years of life lost) ถึง 2.5 พันลานป ทําใหเกิด
การสูญเสียปสุขภาวะจากการตายกอนวัยอันควรและความบกพรองทางสุขภาพ (disability-adjusted life year-DALYs) 
ซึ่งประกอบดวย การสูญเสียปสขุภาวะจากการตายกอนวัยอันควร (years of life lost due to premature mortality-
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YLLs) และการสูญเสียปสุขภาวะจากความบกพรองทางสุขภาพ (years of healthy life lost due to disability-YLDs) 
กลาวคือ ในระหวางป ค.ศ. 2000-2019 พบวา  ถึงแมวา DALYs โดยรวมทั่วโลกลดลง แต YLDs เพิ่มข้ึน 210 ลานป 
สวนหน่ึงชดเชยการลดลงกวา 360 ลานปจาก YLLs  ทั้งน้ี DALYs จากโรคติดตอลดลงรอยละ 40 แตโรคไมติดตอและ
การบาดเจ็บเพ่ิมขึ้นใน 5 อันดับ มี DALYs สูงถึง 100 ลานป โดยเฉพาะอยางย่ิง NCDs ที่เปนสาเหตุการตายหลักและ
มีภาระโรคเพิ่มข้ึน ไดแก โรคเบาหวาน (DALYs เพิ่มข้ึนกวารอยละ 80) โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคหลอดเลือดสมอง 
อุบัติเหตุทางถนน โรคอัลไซเมอรและโรคสมองเสื่อมอื่นๆ โรคหัวใจขาดเลือด และมะเร็ง เปนตน2 ทั้งน้ีจากการศึกษา
ภาระโรค DALYs จากปจจัยเสี่ยง 20 ปจจัยท่ีระดับ 2 ของในประชากรโลกในป ค.ศ.2019 พบวาภาระโรค NCDs ที่
สําคัญจากโรคหลอดเลือดและหัวใจ โรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง โรคเบาหวานและไต เน้ืองอก มีผลจากปจจัยเสี่ยงที่
สําคัญ ไดแก ระดับความดันโลหิตซิสโตลิกสูง ระดับนํ้าตาลในพลาสมาสูง ดัชนีมวลกายสูง การบริโภคอาหารที่ไม
เหมาะสม การสูบบหุรี่ แอลดีแอลคอเลสเตอรอลสูง เครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล3 

จากรายงานความกาวหนาในการติดตาม NCDs ป ค.ศ.2020  ของ WHO สําหรับประเทศไทยมีอัตราตายจาก 
NCDs ถึงรอยละ 74 และความนาจะเปนของการเสียชีวิตกอนวัยอันควรของประชากรอายุ 30-70 ป จาก NCDs 4 
กลุมโรค [กลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular diseases)  กลุมโรคมะเร็ง (cancers)  โรคเบาหวาน 
(diabetes) และกลุมโรคระบบทางเดินหายใจเร้ือรัง (chronic respiratory diseases)-NCD4] รอยละ 14 
(ประมาณการป ค.ศ.2015)  ซึ่งไดกําหนดใหเปนตัวช้ีวัดและเปาหมายในการลดความนาจะเปนของการเสียชีวิตกอน
วัยอันควรจาก NCD4 ไวในเปาหมาย SDG 3.4 ใหลดลงรอยละ 25 ภายในป ค.ศ.2025 (เริ่มต้ังแต ค.ศ.2010) และ
ตอมาในป ค.ศ.2015 ไดกําหนดเปาหมายลดการตายกอนวัยอันควรจาก NCD4 ลง 1 ใน 3 ภายในป ค.ศ.2030  โดย
มุงเนนใชมาตรการที่มีประสิทธิผลและความคุมคาสูงในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและลดปจจัยเสียงที่สําคัญจากการสูบ
บุหรี่ การบริโภคอาหารที่ไมเหมาะสม ขาดกิจกรรมทางกาย การบริโภคเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล นํ้าหนักเกินและอวน 
ความดันโลหิตสูง คอเรสเตอรอลสูง ที่กอใหเกิดโรคในที่สุด4 

WHO รายงานสถิติสุขภาพโลก SDGs ค.ศ.2020 ไดประมาณการในป ค.ศ.2016 ประชากรท่ัวโลกตายจาก 
NCDs รอยละ 71 (41 ลานคน) และรอยละ 85 ของการเสียชีวิตกอนวัยอันควร 15 ลานคน เกิดขึ้นในประเทศกลุม
รายไดตํ่า-ปานกลาง โดยสวนใหญตายจาก NCD4  กลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด (17.9 ลานคน)  กลุมโรคมะเร็ง (9 
ลานคน)  กลุมโรคระบบทางเดินหายใจเร้ือรัง (3.8 ลานคน) โรคเบาหวาน (1.6 ลานคน) รวมท้ังสิ้น 32.3 ลานคน 
คิดเปนรอยละ 78.8 ของการตายจาก NCDs โดยรวม แตมีความนาจะเปนของการเสียชีวิตกอนวัยอันควรของ
ประชากรอายุ 30-70 ป จากโรคใดโรคหน่ึงใน NCD4  ลดลงรอยละ 18 ระหวางป ค.ศ.2000-2016 ทั้งน้ีมีอัตราการ
เสียชีวิตกอนวัยอันควรปรับมาตรฐานอายุ (age-standardized premature mortality rate) ที่ลดลงมากในกลุมโรค
ระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง (ลดลงรอยละ 40) รองลงมากลุมโรคหัวใจและหลอดเลือดและกลุมโรคมะเร็ง (ลดลงรอยละ 
19 เทากัน)  แตเพิ่มข้ึนในโรคเบาหวาน (เพิ่มข้ึนรอยละ 5)  นอกจากน้ีจากการประมาณการเทียบเคียงป ค.ศ.2016 
ความนาจะเปนของการเสียชีวิตกอนวัยอันควรของประชากรอายุ 30-70 ป จาก NCD4 ในภูมิภาคเอเชียตะวันออก
เฉียงใตมีอัตรารอยละ 23.1 สูงกวาในระดับโลกท่ีมีอัตรารอยละ 18.3 โดยประเทศไทยมีอัตราท่ีตํ่ากวาเพียงรอยละ 
14.55  ซึ่งเปนอัตราที่ลดลงเมื่อเทียบกับป ค.ศ.2015 ในอัตรารอยละ 16.2 หากพิจารณาการศึกษาเปรียบเทียบในเอเชีย 
47 ประเทศจากขอมูลประมาณการเทียบเคียงป ค.ศ.2016 (รายงานสถิติสุขภาพโลก SDGs ค.ศ.2019)  พบวา การจัด
ระดับการพัฒนาตามตัวชี้วัดความนาจะเปนของการเสียชีวิตกอนวัยอันควรของประชากรอายุ 30-70 ป จาก NCD4  
ประเทศไทยติดอันดับ 7 อยูในระดับ Top Third ในเอเชีย ทั้งน้ีผลจากการจัดกลุมประเทศในเอเชียตามตัวช้ีวัด SDGs 
ดานสุขภาพ (27 ตัวช้ีวัด SDG 3, 1, 2, 7, 11, 16) พบวาประเทศไทยจัดอยูในกลุมท่ี 2 กลุมประเทศท่ีมีการพัฒนา 
SDGs ดานสุขภาพปานกลาง6-7  นอกจากน้ีจากดัชนีความกาวหนาทางสังคม (Social Progress Index: SPI) รายงานใน
ป ค.ศ.2018  อัตราตายกอนวัยอันควรจากโรคไมติดตอเร้ือรังของประเทศไทย 282.06 ตอแสนประชากร ติดอันดับ 
43 ของโลก (146 ประเทศ) อยูในระดับทาทาย โดยประเทศไทยมีอัตราตายฯ ที่ตํ่ากวาคากลางของเอเชีย (47 ประเทศ 
คาเฉลี่ย 434.27 คามัธยฐาน 422.01 ตอแสนประชากร )8 อาจกลาวโดยสรุปไดวา NCDs ยังเปนความทาทายของ
ประเทศไทยที่จะพัฒนาทางดานสุขภาพใหบรรลุเปาหมายเปน 1 ใน 3 ของเอเชียภายใน พ.ศ.2575-2579 ตามกรอบแผน
ยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป ดานสาธารณสุข (พ.ศ.2560-2579)  
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นอกจากน้ีจากการศึกษาภาระทางเศรษฐศาสตร (Economic Burden) ทําใหเกิดผลผลิตที่สูญเสียทางเศรษฐกิจ 
(Economic Lost Output) ของ NCDs ที่สําคัญ เบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคระบบหายใจ มะเร็ง ในชวงป 
ค.ศ.2011-2025 โดยเฉพาะอยางย่ิงในกลุมประเทศท่ีมีรายไดระดับตํ่า-ปานกลางท่ีมีประชากรรอยละ 84 ของ
ประชากรโลก และภาระโรค NCDs รอยละ 83 ทําใหมีผลผลิตท่ีสูญเสียทางเศรษฐกิจสูงถึง 7.28 ลานลานดอลลาร
สหรัฐ9 ทั้งน้ีจากการศึกษาของ  Harvard School of Public Health และ World Economic Forum ถึงการสูญเสีย
ทางเศรษฐกิจระดับมหภาคจาก NCDs ท่ัวโลก ไดประมาณการในอีก 20 ปขางหนา NCDs จะมีตนทุนมากกวา 30 
ลานลานดอลลารสหรัฐ คิดเปนรอยละ 48 ของผลิตภัณฑมวลรวมในประเทศ (Gross Domestic Product: GDP)  
ในป ค.ศ. 2010 และจะทําใหประชากรหลายลานคนอยูใตเสนแหงความยากจน (the poverty line) โดยประมาณการ
วาทุกๆ การเพ่ิมขึ้นของ NCDs รอยละ 10 สัมพันธกับการลดลงของอัตราการเติบโตทางเศรษฐกิจรายปรอยละ 0.5 
นอกจากน้ี WHO ไดคาดการณการสูญเสีย GDP จากตนทุนของโรคหัวใจและหลอดเลือดในบางประทศของภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต สําหรับประเทศไทยคาดวาจะสูญเสีย GDP สะสมในป ค.ศ.2015 ถึง 1.5 พันลานดอลลารสหรัฐ10  

การรายงานภาระคาใชจายทางดานสุขภาพของ UN ประชากรท่ัวโลกท่ีมีคาใชจายสุขภาพตอคาใชจายของ
ครัวเรือนมากกวารอยละ 10 เพ่ิมขึ้นจากรอยละ 9.4 ในป ค.ศ. 2000 เปนรอยละ 12.7 (927 ลานคน) ในป ค.ศ. 
2018 และประมาณเกือบ 90 ลานคนตองเผชิญกับความยากจนอยางรุนแรงจากคาใชจายสุขภาพท่ีตองจายเองในป 
ค.ศ. 2018 นอกจากน้ียังไดคาดการณในป ค.ศ.2020 จะมีประชากรประมาณ 1 พันลานคน มีคาใชจายในการดูแล
สุขภาพตอคาใชจายครัวเรือนอยางนอยรอยละ 10 สวนใหญอยูในกลุมประเทศรายไดตํ่า-ปานกลาง11 สําหรับ WHO 
รายงานคาใชจายดานสุขภาพโดยรวมชวงป ค.ศ. 2000-2018 ประเทศไทยมีคาใชจายดานสุขภาพตอหัวประชากร 
(Health spending per capita-CHE) เพ่ิมขึ้นจาก 7,720 เปน 19,156 ดอลลารสหรัฐ โดยคาใชจายสุขภาพภาครัฐตอ

คาใชจายสุขภาพเพิ่มขึ้นจากรอยละ 55.2 เปนรอยละ 76.3 ในขณะที่สัดสวนคาใชจายท่ีตองจายเองตอคาใชจายดาน
สุขภาพ (Out-of-pocket spending % health spending-OOPS%CHE) มีแนวโนมลดลงจากรอยละ 34.2 เปน
รอยละ 11.0 แตคาใชจายท่ีตองจายเองตอหัวประชากรมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นสูงมาก12 

สถานการณความรุนแรงและภาระโรคไมติดตอเรือ้รงัของประชากรไทย 

ในป พ.ศ. 2557 ความนาจะเปนของการเสียชีวิตกอนวัยอันควรของ NCD4  รวมเพศชายและหญิง อยูท่ี
ประมาณรอยละ 14 (เพศชายประมาณรอยละ 18 และเพศหญิงประมาณรอยละ 11) และแนวโนมการเสียชีวิตกอนวัย
อันควรมีแนวโนมลดลงอยางชัดเจนทั้งในเพศชายและเพศหญิงเมื่อมีการปรับคาการเสียชีวิตที่ไมทราบสาเหตุชัดแจง13 

การสูญเสียปสุขภาวะของประชากรไทย พ.ศ. 2557 คิดเปน 14.9 ลาน DALYs โดยเพศชายสูญเสียเปน 1.4 
เทาของเพศหญิง น่ันคือ เพศชายมีการสูญเสียประมาณ 8.6 ลาน DALYs และเพศหญิงมีการสูญเสียประมาณ 6.3 ลาน 
DALYs กลุมโรคที่เปนสาเหตุหลักของการสูญเสียปสุขภาวะในเพศชาย ไดแก อุบัติเหตุคิดเปนรอยละ 16 จากการสูญเสีย
ทั้งหมด รองลงมา NCDs คือ โรคหัวใจและหลอดเลือด (รอยละ 14)  โรคมะเร็ง (รอยละ 12)  โรคระบบทางเดินหายใจ
เรื้อรัง (รอยละ 6) สําหรับเพศหญิง กลุมโรคที่เปนสาเหตุหลักของการสูญเสียปสุขภาวะ ไดแก กลุมโรคหัวใจและหลอด
เลือด และโรคมะเร็ง คิดเปนรอยละ 15 ของการสูญเสียทั้งหมด รองลงมาคือ โรคเบาหวาน คิดเปนรอยละ 814 โดยมีการ
สูญเสียปสุขภาวะจากปจจัยเสี่ยง (Attributable DALY) พบวา การสูบบุหรี่/ยาสูบ และการด่ืมแอลกอฮอล ความดัน
โลหิตสูง นํ้าหนักเกินและโรคอวน เปนสาเหตุหลักของการสูญเสียปสุขภาวะ (DALY) ของประชากรไทย พ.ศ.2557 โดยที่
ภาระโรคจาก NCD4 เปนผลของการสูญเสียท่ีสําคัญจากความดันโลหิตสูง คอเรสเตอรอลในเลือดสูง สูบบุหร่ี 
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล การบริโภคผักและผลไมไมเพียงพอ กิจกรรมทางกายไมเพียงพอ15  

ในชวง 5 ปท่ีผานมา (พ.ศ. 2557-2561) พบอัตราการเสียชีวิตกอนวัยอันควร (30-69 ป) จาก NCDs ท่ี
สําคัญในประชากรไทย ประกอบดวย โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
และโรคทางเดินหายใจอุดก้ันเร้ือรัง ซึ่งมีแนวโนมเพิ่มข้ึนต้ังแต ปพ.ศ. 2557 ถึงปพ.ศ. 2559 หลังจากน้ันมีแนวโนมลดลง
เล็กนอยและคงที่ในปพ.ศ. 256116 สําหรบัป พ.ศ.2562 จากขอมูลมรณบัตร พบวา โรคไมติดตอเร้ือรังท่ีเปนสาเหตุ
การตายท่ีสําคัญตามลาํดับ และมีอัตราตายเพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบกับป พ.ศ. 2558 ไดแก มะเร็งทุกชนิด,โรคหลอดเลือดใน
สมอง, โรคหัวใจขาดเลือด, เบาหวาน, โรคทางเดินหายใจสวนลางเร้ือรัง เปนตน17 
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 จากขอมูลเชิงประจักษของสถานการณความรุนแรงและภาระโรค NCDs ทั้งในและตางประเทศดังกลาวขางตน 
กลาวโดยสรุปไดวา NCDs โดยเฉพาะอยางย่ิง NCD4 ยังคงเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญในอันดับตนและสงผลกระทบเกิด
การสูญเสียสุขภาวะและเศรษฐกิจตามมาอยางมากมายในระดับโลก ภูมิภาค และประเทศไทยที่ตองเผชิญอยูจําเปนตอง
ยกระดับในจัดการสกัดกั้นปญหาที่มุงเนนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง ลดปจจัยเสี่ยงหลัก เพิ่มการเขาถึงบริการที่
จําเปนและเหมาะสม ใหความสําคัญกับมาตรการที่มีประสิทธิผลและความคุมคาสูงในการปองกันและแกไขปญหา ทําให
สามารถลดผลกระทบที่จะเกิดข้ึนทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน สังคม ประเทศ และประชาคมโลก  
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สำหรับหน่วยงานในราชการบริหารส่วนกลางสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
ชื่อหน่วยงาน : ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 
วัน/เดือน/ปี : 4 พฤษภาคม 2564 
หัวข้อ: เอกสารประกอบการพัฒนาหลักสูตรสุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง  
 (สธทศ.) ครั้งที่ 2 

 
รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
 เอกสารประกอบการพัฒนาหลักสูตรสุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง  
 (สธทศ.) ครั้งที่ 2 
 
Link ภายนอก: ไม่มี 
 
หมายเหตุ: ………………………………………………………………………………………………………………………………............ 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................... ...................................................................................... 

 

ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล ผู้อนุมัติรับรอง 
สุชาฎา  วรินทร์เวช สุชาฎา  วรินทร์เวช 

(นางสาวสุชาฎา  วรินทรเ์วช) (นางสาวสุชาฎา  วรินทรเ์วช) 
ตำแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ ตำแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ (หัวหน้า) 

วันท่ี  4  เดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2564 วันท่ี  4  เดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2564 
  

ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร ่
พศวีร์  วชัรบุตร 

(นายพศวีร ์ วชัรบุตร) 
นักทรัพยากรบุคคลปฏิบัติการ 

วันที่  4  เดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2564 
  

 


