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หลักสูตรฝึกอบรมผู้บริหารการสาธารณสุขระดับกลาง รุ่นที่ ๓๗ 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ 

สืบเนื่องจากกระทรวงสาธารณสุข ได้เล็งเห็นความสำคัญของการพัฒนาผู้บริหารและดำเนินการ
พัฒนาผู้บริหารการสาธารณสุขระดับกลางอย่างต่อเนื่องจากอดีตมาจนถึงปัจจุบัน จึงได้พัฒนาหลักสูตร
ฝึกอบรมผู้บริหารการสาธารณสุขระดับกลาง (ผ.บ.ก.) ให้ทันสมัย สอดคล้องกับสภาพการณ์ปัจจุบัน และ 
ความต้องการจำเป็นของผู้บริหารการสาธารณสุขระดับกลาง ตามกรอบสมรรถนะทางการบริหาร ๖ ด้าน 
ของ ก.พ. ได้แก่ สภาวะผู้นำ วิสัยทัศน์ การวางกลยุทธ์ภาครัฐ ศักยภาพเพื่อนำการปรับเปลี่ยน การควบคุม
ตนเอง การสอนงานและการมอบหมาย ครอบคลุมทักษะการปฏิบัติงาน ทักษะทางอารมณ์และสังคม และ
ทักษะการทำงานในยุคดิจิทัล และศตวรรษที่ ๒๑ ผ่านกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การเรียนรู้แบบใช้ชุมชน
เป็นฐานการเร ียนรู ้ (Community-based Learning (CBL)) ภายใต้ความเช ื ่อในคุณค่าของตนเอง และ 
ผู้อื่น (Value-based) เพ่ือให้สามารถขับเคลื่อนองค์กรไปสู่ความสำเร็จตามเป้าหมายที่กำหนด 

ดังนั้น สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้ตระหนักถึงความสำคัญและความจำเป็นในการพัฒนา
นักบร ิหาร โดยมอบหมายให้ว ิทยาลัยนักบร ิหารสาธารณสุข  จัดอบรมหลักสูตรฝึกอบรมผู ้บร ิหาร 
การสาธารณสุขระดับกลาง รุ่นที่ ๓๗ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ ขึ้น 
๑. โครงสร้างหลักสูตร ๔ หมวดวิชา   

• หมวดที่ ๑ หมวดวิชาผู้นำ (Leadership)

• หมวดที่ ๒ หมวดวิชาการบริหาร (Management)

• หมวดที่ ๓ หมวดวิชายุทธศาสตร์ (Strategy)

• หมวดที่ ๔ กิจกรรมเสริมหลักสูตร
๒. รูปแบบการฝึกอบรม 

เรียนรู้แบบผสมผสาน (Blended Learning) เน้นให้เกิดการเรียนรู้แบบ Active Learning ผ่านการปฏิบัติ    

ที่หลากหลายรูปแบบ ระยะเวลาการฝึกอบรม ๔ สัปดาห์ (๑๒๐ ชั่วโมง) (ออนไลน์ ๑ สัปดาห์ ในชั้นเรียน 

๓ สัปดาห์) 

๓. สถานที่ฝึกอบรมและศึกษาดูงาน 

๓.๑ สถานที่ราชการ หรือสถานที่เอกชนตามที่หน่วยงานจัดฝึกอบรมกำหนด 
๓.๒ อบรมออนไลน์ในสถานที่ที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถร่วมอบรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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๔. คุณสมบัติของผู้สมัคร ดำรงตำแหน่งตามที่กำหนด ดังนี้ 
๔.๑ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลชุมชน/ สาธารณสุขอำเภอ/ ผู้ช่วยสาธารณสุขอำเภอ 
๔.๒ หัวหน้ากลุ่มภารกิจหรือหัวหน้ากลุ่มงานหรือหัวหน้าฝ่าย/ ผู้ดำรงตำแหน่งชำนาญการพิเศษหรือ

เทียบเท่า สังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด /โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน /กอง   
กรมต่าง ๆ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

๔.๓ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล /หัวหน้าสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ /หัวหน้า   
สถานีอนามัยที่ได้รับพระราชทานนาม 

๔.๔ หน่วยงานหรือองค์กรภาครัฐบาล นอกกระทรวงสาธารณสุข (ระดับชำนาญการพิเศษขึ้นไปหรือ        
เทียบเท่า) 

๔.๕ หน่วยงานภาคเอกชน (ระดับผู้จัดการขึ้นไป) 
โดยมีคุณสมบัติทั่วไป คือ   

๑) อายุไม่เกิน ๕๕ ปี นับถึงเดือนมกราคมของปีที่สมัคร 
            ๒) สุขภาพจิตและสุขภาพกายสมบูรณ์ ไม่เป็นโรคที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ 
ของการอบรม 
           ๓) สามารถเข้ารับการฝึกอบรมได้ตลอดหลักสูตร 
           ๔) ไม่อยู่ในระหว่างการถูกสอบสวนทางวินัย 
           ๕) ผ่านการคัดเลือกจากคณะกรรมการของหน่วยงาน 
           ๖) หนว่ยงานต้นสังกัดรับรองว่ามีงบประมาณสำหรับค่าใช้จ่ายตลอดการฝึกอบรม 

๕. ข้อกำหนดเบื้องต้นสำหรับผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรม 
 ผู ้สมัครเข้ารับการฝึกอบรมต้องผ่านการอบรม e- Learning โดยวิทยาลัยนักบริหารสาธารณสุข และได้รับ
ประกาศนียบัตร จากหลักสูตรสำหรับนักบริหาร หัวข้อวิชาบังคับ จำนวน ๓ หัวข้อวิชา ได้แก่ 

๑. การสื่อสารแบบเล่าเรื่องสำหรับนักบริหาร (Storytelling) 
๒. การบริหารกรอบความคิดในยุคเปลี่ยนแปลง 
๓. การสร้างสื่อและกานำเสนอสำหรับนักบริหาร 
หมายเหตุ วิชาเลือกเพ่ิมเติม ตามความสนใจ  
๑. การฟังอย่างตั้งใจ (Active Listening )  
๒. การแปลความ (Decoding)  

    * ทั้งนี ้ผู ้เข้ารับการฝึกอบรมต้องอบรม e- Learning ให้เสร็จสิ ้นอย่างน้อย ๒ สัปดาห์ก่อนเปิดการอบรม            
และปรินทร์ใบประกาศ ฯ  ไปให้วิทยาลัยที่เข้ารับการฝึกอบรมในวันรายงานตัว 
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๖. งบประมาณ 
 เบิกค่าใช้จ่ายจากงบประมาณต้นสังกัด ดังนี้ 
 ๖.๑ ค่าพาหนะของผู้เข้ารับการอบรม 
 ๖.๒ ค่าลงทะเบียน คนละ ๓๔,๐๐๐ บาท (สามหมื่นสี่พันบาทถ้วน) (ค่าใช้จ่ายในการดำเนินการ      
ค่าวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ ค่าน้ำมันเชื้อเพลิง ค่าสมนาคุณวิทยากร ค่าอาหาร ๓ มื้อต่อวัน ค่าอาหารว่างและ
เครื่องดื่ม และอ่ืนๆ ตลอดหลักสูตรการอบรม รวมเสาร์-อาทิตย์) 

๗. การส่งรายชื่อผู้สมัครของต้นสังกัดให้ทางวิทยาลัยนักบริหารสาธารณสุข 
 ๗.๑ ต้นสังกัดประชาสัมพันธ์ผู้มีคุณสมบัติที่สนใจดำเนินการสมัครตามข้ันตอนต่อไปนี้ 
   ๗.๑.๑ สมัครเข้ารับการฝึกอบรม ทาง https://cpha.moph.go.th/ (สามารถดาวน์โหลด
รายละเอียดคู่มือการสมัครสมาชิก คู่มือการสมัครหลักสูตรฝึกอบรม และคู่มือการสมัคร e-Learning) ได้ทาง    
QR Code ที่ปรากฏด้านล่างนี้ 
 
 
 
 
 
   ๗.๑.๒ พรินต์ใบสมัคร (ที่ผ่านการรับรองจากผู้บังคับบัญชาขึ้นไป ๑ ระดับ) ยื่นต่อต้นสังกัด 
ทั้งนี้ ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถเลือกสถานที่ในการเข้ารับการฝึกอบรมได้ ๓ ลำดับ พร้อมทั้งระบุเงื่อนไข
เพิ่มเติม หากไม่ได้เข้ารับการอบรมตามสถานที่ที่เลือก ๓ ลำดับ โปรดระบุ ๑) ไม่ประสงค์สมัครเข้ารับการ
ฝึกอบรม หรือ ๒) ให้วิทยาลัยนักบริหารสาธารณสุขเป็นผู้จัดสรรสถานที่ให้ 
   ๗.๑.๓ สม ัครและเข ้ า เร ียน e-learning ตามข ้อกำหนดของหล ักส ูตร  ทาง link: 
https://regis-cpha.moph.go.th/e-learning/ หรือ ทาง QR Code ที่ปรากฏด้านล่างนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
            ๗.๒ ต้นสังกัดพิจารณาคัดเลือกผู้มีคุณสมบัติเหมาะสมเข้ารับการอบรมหลักสูตรฝึกอบรมผู้บริหาร      
การสาธารณสุขระดับกลาง รุ่นที่ ๓๗ กรณีมีผู้สมัครมากกว่า ๑ ราย ขอให้พิจารณาจัดลำดับความสำคัญก่อน- หลัง 
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            ๗.๓ ต ้นส ังก ัดส่งรายชื ่อผ ู ้ ได ้ร ับการพิจารณาตามแบบบัญชีรายชื ่อผู ้ได ้ร ับการคัดเล ือก 
หล ักส ูตรฝ ึกอบรมผ ู ้บร ิหารการสาธารณส ุขระด ับกลาง ร ุ ่นท ี ่  ๓๗ ประจำป ีงบประมาณ ๒๕๖๗ 
ไปย ังว ิทยาล ัยน ักบร ิหารสาธารณส ุข อาคาร ๖ ช ั ้น ๗ ต ึกสำน ักงานปล ัดกระทรวงสาธารณสุข  
อำเภอเมืองนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี ๑๑๐๐๐ ภายในวันอังคารที่ ๒๓ มกราคม ๒๕๖๗ 
หมายเหตุ 
  ๑) ผู้ที่มีรายชื่อจากต้นสังกัดส่งมาเป็นผู้ที่ขอรับการสมัครเท่านั้น ยังไม่ได้เป็นผู้ผ่านการคัดเลือก ดังนั้น
ผู้สมัครต้องรอการพิจารณาจากทางคณะกรรมการของกระทรวงสาธารณสุขและได้รับการประกาศรายชื่อก่อน
จึงถือว่ามีสิทธิ์เข้ารับการอบรม 
  ๒) สำหรับสถานที ่อบรม พิจารณาจัดสรรโดยคณะกรรมการส่วนกลาง จะพิจารณาจัดสรรให้  
ตามหลักเกณฑ์ที่หลักสูตรกำหนด โดยจัดให้ผู้สมัครในสังกัดส่วนภูมิภาค (ทั้งในสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขและกรมทุกกรม) สามารถเข้าอบรมในจังหวัดที ่ตนเองปฏิบัติงานได้ไม่เกิน ร้อยละ ๒๐        
ของผู้สมัครในจังหวัดเดียวกันทั้งหมด 
        ๓) วิทยาลัยนักบริหารสาธารณสุข จะประกาศรายชื ่อผู ้ได้รับการเข้าอบรมและสถานที่เข้ารับ          
การอบรมผ่านทางต้นสังกัด และสามารถตรวจสอบได้ด้วยตนเองทางระบบ RMS 

๘. เงื่อนไขในการเข้ารับการอบรม 
  ๘.๑ ผู้ที่ได้รับการประกาศรายชื่อเข้ารับการอบรม จะต้องมีเวลาการอบรมไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐  
ของหลักสูตร 
  ๘.๒ ผู้ที่ได้รับการประกาศรายชื่อเข้ารับการอบรม หากท่านใดสละสิทธิ์ให้ต้นสังกัดทำหนังสือแจ้ง  
สละสิทธิ์เป็นลายลักษณ์อักษรก่อนเปิดการอบรม อย่างน้อย ๓ สัปดาห์  หากไม่ดำเนินการตามข้อกำหนด
ดังกล่าวจะถูกสงวนสิทธิ์การสมัครเข้ารับการอบรม ในระยะเวลา ๑ ปี  

๙. ผู้ประสานงานหลักสูตร 
  วิทยาลัยนักบริหารสาธารณสุข   
  - ไปรมา  ไวทยาชีวะ โทรศัพท์ ๐ ๒๕๙๐ ๑๙๒๗-๘ ต่อ ๑๘ มือถือ ๐๙ ๔๓๕๖ ๑๕๖๕                
e-mail: praimanp@cpha.ac.th 
          - สาวิตรี  แก้วผุดผ่อง โทรศัพท์ ๐ ๒๕๙๐ ๑๙๒๗-๘ ต่อ ๑๔ มือถือ ๐๘ ๙๗๗๙ ๘๑๐๕           
e-mail: sawitree@cpha.ac.th 

๑๐. ผู้ประสานงานการสมัครผ่านระบบ RMS และ ระบบ e-Learning 
  - พันธมิตร สำเภามาตา โทรศัพท ์๐ ๒๕๙๐ ๑๙๒๗-๘ ต่อ ๒๙ e-mail: pantamit@cpha.ac.th 
 
 
 
    



แนวทางการเสนอรายชื่อผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรม 
หลักสูตรฝึกอบรมผู้บรหิารการสาธารณสุขระดบักลาง รุ่นที่ ๓๗ และหลกัสูตรฝึกอบรมผู้บริหารการสาธารณสุขระดับต้น รุ่นที่ ๓๓ 

ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ 

กรณีมีผู้สมัครมากกว่า 1 ราย ขอให้หน่วยงานพิจารณาเสนอผู้มีสิทธิ์สมัครตามลำดับความเหมาะสม 

1. ส่วนภูมิภาคสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด)
1.1 ผู้สมัครส่งใบสมัครผ่านต้นสังกัดในระดับจังหวัด *การรับรองในใบสมัคร : ลงนามโดยผู้บังคับบัญชาขึ้นไป ๑ ระดับของผู้สมัคร* 
1.2 จังหวัดเสนอแบบบญัชีรายชือ่ต่อผู้บริหารจังหวัด โดยจดัเรยีงลำดับความสำคัญ ก่อน-หลัง และสง่แบบบัญชีรายชื่อ    

ถึงวิทยาลัยนักบริหารสาธารณสุข ภายในวันอังคารที่ ๒๓ มกราคม ๒๕๖๗ 
** การรับรองในแบบบัญชีรายชื่อ ** ลงนามโดยนายแพทยส์าธารณสุขจังหวัดหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายให้รักษาราชการแทน ** 

๒. ส่วนภูมิภาคสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป) 
๒.1 ผู้สมัครส่งใบสมัครผ่านต้นสังกัดในระดับโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป *การรับรองในใบสมัคร : ลงนามโดยผู้บังคับบัญชา 

ขึ้นไป ๑ ระดับของผู้สมัคร* 
๒.2 ผู้รบัผดิชอบของโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไปเสนอแบบบญัชีรายช่ือต่อผู้บริหารโรงพยาบาลศูนย/์โรงพยาบาลทัว่ไป โดย

จัดเรยีงลำดบัความสำคญั ก่อน-หลัง และสง่แบบบัญชีรายชื่อถึงวิทยาลยันักบริหารสาธารณสุข ภายในวนัองัคารที่ ๒๓ มกราคม ๒๕๖๗ 
** การรับรองในแบบบัญชีรายช่ือ ** ลงนามโดยผู้อำนวยการโรงพยาบาลศนูย์/โรงพยาบาลทั่วไปหรือผู้ทีไ่ดร้ับมอบหมายให้รักษาราชการแทน ** 

๓. ส่วนกลางสังกัดสำนักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข/สำนักงานเขตสขุภาพ 
๓.1 ผู้สมัครส่งใบสมัครผ่านผู้บังคับบัญชา/หัวหน้าหน่วยงาน *การรับรองในใบสมัคร : ลงนามโดยผู้บังคับบัญชาขึ้นไป ๑ ระดับ

ของผู้สมัคร* 
๓.๒ หน่วยงานต้นสังกัดส่งแบบบัญชีรายชื่อวิทยาลัยนักบริหารสาธารณสุข ภายในวันอังคารที่ ๒๓ มกราคม ๒๕๖๗ 

** การรับรองในใบสมัครและแบบบัญชีรายช่ือ ** ลงนามโดยผู้อำนวยการสำนัก/กองหรือผู้ทีไ่ดร้ับมอบหมายให้รักษาราชการแทน ** 
๔. หน่วยงานในสังกัดกรม 

๔.1 ผู้สมัครส่งใบสมัครผ่านผู้บังคับบัญชา/หัวหน้าหน่วยงาน *การรับรองในใบสมัคร : ลงนามโดยผู้บังคับบัญชาขึ้นไป ๑ ระดับ
ของผู้สมัคร* 

๔.2 หน่วยงานต้นสังกัด เสนอรายชื่อให้กรมพิจารณารายชื่อตามลำดับ 
๔.3 กรมส่งแบบบัญชีรายชื่อพร้อมใบสมัครถึงวิทยาลัยนักบริหารสาธารณสุข ภายในวันอังคารที่ ๒๓ มกราคม ๒๕๖๗ 

** การรับรองในแบบบัญชีรายชื่อ ** ลงนามโดยอธิบดีกรมหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายให้รักษาราชการแทน ** 
๕. หน่วยงานในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 

๕.1 ผู้สมัครส่งใบสมัครผ่านผู้บังคับบัญชา/หัวหน้าหน่วยงาน *การรับรองในใบสมัคร : ลงนามโดยผู้บังคับบัญชาขึ้นไป ๑ ระดับ
ของผู้สมัคร* 

๕.2 หน่วยงานต้นสังกัด เสนอรายชื่อให้อธิการบดีสถาบันพระบรมราชชนกพิจารณารายชื่อตามลำดับ 
๕.3 สถาบันพระบรมราชชนกส่งแบบบัญชีรายชื่อถึงวิทยาลัยนักบริหารสาธารณสุข 

** การรบัรองในแบบบญัชีรายช่ือ ** ลงนามโดยอธิการบดสีถาบันพระบรมราชชนกหรอืผู้ทีไ่ดร้ับมอบหมายให้รักษาราชการแทน ** 
๖. หน่วยงานองค์กร มูลนิธิ ด้านสาธารณสุข และหน่วยงานนอกกระทรวงสาธารณสุข 

๖.1 ผู้สมัครเสนอใบสมัครให้ผู้บังคับบัญชา/หัวหน้าหน่วยงาน *การรับรองในใบสมัคร : ลงนามโดยผู้บังคับบัญชาขึ้นไป ๑ ระดับ
ของผู้สมัคร* 

๖.๒ หน่วยงานต้นสังกัด เสนอรายชื่อให้ผู้บังคับบัญชาหน่วยงานพิจารณารายชื่อตามลำดับ 
๖.๓ หน่วยงานต้นสังกัดส่งแบบบัญชีรายชื่อถึงวิทยาลัยนักบริหารสาธารณสุข ภายในวันอังคารที่ ๒๓ มกราคม ๒๕๖๗ 
** การรบัรองในแบบบญัชีรายช่ือ ** ลงนามโดยหัวหนา้หนว่ยงานสูงสดุหรือผู้ที่ได้รบัมอบหมายใหร้ักษาราชการแทน ** 

ที่อยู่ในการจัดส่งเอกสารแบบบัญชีรายชื่อ 
วิทยาลัยนักบรหิารสาธารณสุข  อาคาร 6 ช้ัน 7 ตึกสำนักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000  

โทรศัพท์ 0 2590 1927-8 ต่อ ๑๔  โทรสาร 0 2590 1810 



ล ำดับ วิทยำลัยท่ีด ำเนินกำรจัดฝึกอบรม วันท่ีด ำเนินกำรจัดฝึกอบรม

๑ วสส.ชลบุรี ๒๒ เมษายน - ๑๗ พฤษภาคม ๒๕๖๗

๒ วพบ.เชียงใหม่ ๖ - ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๗

๓ วพบ.จักรีรัช ๑๓ พฤษภาคม - ๗ มิถุนายน ๒๕๖๗

๔ วพบ.ยะลา (จัดอบรมท่ี จ.สงขลา) ๒๐ พฤษภาคม - ๑๔ มิถุนายน ๒๕๖๗

๕ วสส.ขอนแก่น ๒๗ พฤษภาคม - ๒๑ มิถุนายน ๒๕๖๗

๖ วพบ.นครศรีธรรมราช ๓ - ๒๘ มิถุนายน ๒๕๖๗

๗ วสส.พิษณุโลก ๓ - ๒๘ มิถุนายน ๒๕๖๗

๘ วพบ.ขอนแก่น ๓ - ๒๘ มิถุนายน ๒๕๖๗

๙ วพบ.ตรัง ๓ - ๒๘ มิถุนายน ๒๕๖๗

๑๐ วสส.อุบลฯ ๓ - ๒๘ มิถุนายน ๒๕๖๗

๑๑ วพบ.ราชบุรี ๑๐ มิถุนายน - ๕ กรกฎาคม ๒๕๖๗

๑๒ วพบ.นครล าปาง ๑๐ มิถุนายน - ๕ กรกฎาคม ๒๕๖๗

๑๓ วพ.พระปกเกล้า จันทบุรี ๑๐ มิถุนายน - ๕ กรกฎาคม ๒๕๖๗

๑๔ วสส.สุพรรณบุรี ๑๐ มิถุนายน - ๕ กรกฎาคม ๒๕๖๗

๑๕ วพบ.สวรรค์ประชารักษ์ ๑๗ มิถุนายน - ๑๒ กรกฎาคม ๒๕๖๗

๑๖ วพบ.สงขลา ๑๗ มิถุนายน - ๑๒ กรกฎาคม ๒๕๖๗

๑๗ วสส.ยะลา (จัดอบรมท่ี จ.สงขลา) ๑๗ มิถุนายน - ๑๒ กรกฎาคม ๒๕๖๗

๑๘ วพบ.นนทบุรี ๒๔ มิถุนายน - ๑๙ กรกฎาคม ๒๕๖๗

๑๙ วพบ.สรรพสิทธิฯ ๑ - ๒๖ กรกฎาคม ๒๕๖๗

๒๐ วพบ.สุรินทร์ ๑ - ๒๖ กรกฎาคม ๒๕๖๗

๒๑ วพบ.อุดรธานี ๑ - ๒๖ กรกฎาคม ๒๕๖๗

๒๒ วสส.ตรัง ๑ - ๒๖ กรกฎาคม ๒๕๖๗

๒๓ วพบ.นครราชสีมา ๑ - ๒๖ กรกฎาคม ๒๕๖๗

๒๔ วพบ.สุพรรณบุรี ๒๙ กรกฎาคม - ๒๓ สิงหาคม ๒๕๖๗

๒๕ วพบ.สุราษฎร์ธานี ๕ - ๓๐ สิงหาคม ๒๕๖๗

แผนกำรด ำเนินกำรจัดฝึกอบรม

หลักสูตรผู้บริหำรกำรสำธำรณสุขระดับกลำง รุ่นท่ี ๓๗ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. ๒๕๖๗




