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RACM302 : Health Promotion 

อ.ประนมพร โรจน์บวรวิทยา 

ภาควิชา เวชศาสตร์ชุมชน 

การสร้างเสริมสุขภาพ (Health Promotion)  

ความรู้พื้นฐาน    สุขภาพและปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง 

วัตถุประสงค์ เมื่อผ่านการเรียนรู้แล้ว   นักศึกษาสามารถ 

1. อธิบายแนวคิดและหลักการของการสร้างเสริมสุขภาพ 

2. อธิบายกลยุทธ์ของการสร้างเสริมสุขภาพ 

3. ตระหนักถึงความส าคัญของการสร้างเสริมสุขภาพ 
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ระบบ
สุขภาพ 

ระบบ
เศรษฐกิจ
การค้า 

ระบบ
ความ

ปลอดภัย 

ระบบ
การศึกษา
ศาสนา 

ระบบ
การเงิน 

ระบบการ
ผลิตเกษตร
อุตสาหกรรม 

ระบบ
การเมือง 

                  กรอบแนวคิดเรื่องสุขภาพและปัจจัยก าหนดสุขภาพ  
(conceptual framework of health and determinants of health) 

Health Promotion & HSS 

Natural history of 
disease 

o Healthy 

 

o Pre-clinical stage 

 

o Clinical stage 

 

o Disability 

 

o Dead/Recover 

    Health Services 

 
o Health promotion 

 

o Specific prevention 
(Disease prevention) 

o Early detection 

o Prompt treatment 

 

o Rehabilitation/ 
Limitation of disability 

 

 

Primary  
prevention 

Secondary  
prevention 

Tertiary  
prevention 
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จิตวิญญาณ (ปัญญา) 

สังคม 

จิต 

กาย 

สุขภาพ : สุขภาวะ 

ที่มา: อ าพล จินดาวัฒนะ, 2546 
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มุมมอง 
ด้านสุขภาพ 

ความร่วมมือกันของ  
ผู้เชี่ยวชาญสาขาต่างๆ 

พลั
งอ
 าน
าจ

 

Health Care  &  Health Promotion 

ตติยภูมิ 

บริการ 

ทุติยภูมิ 

การดูแล 

สุขภาพอนามัย 

การดูแลตนเอง

เมื่อป่วย 

การพ่ึงตนเอง การพ่ึงบริการ 

การกิน  การนอน 
การด ารงชีพ 
การพักผ่อน 
การออกก าลังกาย 

การพักผ่อน 
การซ้ือยากินเอง 
การดูแลกายภาพ 
(อาบน้ า/เช็ดตัว/นวด) ฯลฯ 

ฯลฯ 

หมอนอกระบบ 

พฤติกรรมสุขภาพ    การใช้บริการ 

ปฐมภูม ิ
อสม. 

คลีนิคเอกชน 
รพ.รัฐ 

ฯลฯ 

บริบททางสังคม/เศรษฐกิจ/สิ่งแวดล้อม 
ความต้องการเฉพาะพื้นที่/กลุ่มประชากร 

ทิศทางการพัฒนา 

โครงสร้างระบบบริการสาธารณสุข 

         Health Promotion  

       กระบวนการเคลื่อนไหวทางสังคมโดยความร่วมมือของทุกภาคส่วน 

เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาวะท่ีดีขึ้น  ทั้งส าหรับกลุ่มคนปกติ  กลุ่มเสี่ยง  

กลุ่มท่ีเจ็บป่วย และกลุ่มท่ีพิการโดยมุ่งท่ีการพัฒนาปัจจัยก าหนดสุขภาพ

ทุกด้านให้เอื้อต่อการพัฒนาสุขภาพของประชาชน 

  กลยุทธ์และหลักการ การสร้างเสริมสุขภาพ 

  สุขภาพกาย 

สุขภาพจิต 

สุขภาวะทางสังคม 

สุขภาวะ 
ทางปัญญา 

การสร้างเสริมสุขภาพ (Health promotion) 

                                                                                                                                                              

คือ กระบวนการส่งเสริมให้ประชาชนเพิ่มสมรรถนะในการควบคุมปัจจัยก าหนด
สุขภาพและพัฒนาสุขภาพของตนเอง 
Process that enables people to increase control over and to 

improve their health. 

                                                                                   Ottawa Charter 

 
Health Promotion 

การส่งเสริมสุขภาพ 

• บริการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน(แนวคิด HPท่ีมีอยู่เดิม) 
การเสริมสร้างสุขภาพ 

• สร้างเสริมชุมชนให้เข้มแข็ง(ขยายแนวคิด HP เดิมเพิ่มขึ้น) 
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• Health service 

• Individual health 

• Individual responsibility  

• Individual behavior 

• Health education 

 - Social movement 

- Population health  

- Social responsibility 

- Social & Environment factor 

- Ottawa Strategy                        

    New Public Health 

    

 Traditional Public Health 

 

 Health Promotion  

 
หลักการส าคัญของการสร้างเสริมสุขภาพ 

Ottawa Charter : 5 principles 
 

1. การเสริมสร้างพลังอ านาจ(empowerment) 

2. การมีส่วนร่วมของสาธารณะ(public participation) 

3. การให้ความส าคัญแก่ปัจจัยทางสังคมและสิ่งแวดล้อมท่ีมีผลต่อสุขภาพ
(concerning social & environment factors) 

4. การลดความไม่เป็นธรรม(reducing inequality in health) 

5. การกระตุ้นให้เกิดความร่วมมือระหว่างภาคส่วน(intersectoral cooperation) 

                         กลยุทธ์การสร้างเสริมสุขภาพที่ส าคัญ (Ottawa Charter) 

1. การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ ( Build healthy public policy ) 

2. การสร้างสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อสุขภาพ ( Create supportive 

environment  ) 

3. การส่งเสริมกิจกรรมชุมชนให้เข้มแข็ง  ( Strengthen community 

action ) 

4. การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล ( Develop personal skills ) 

5. การปรับเปลี่ยนการบริการสุขภาพ ( Reorient health service system ) 

 

กรอบความคิดเร่ือง  การสร้างเสริมสุขภาพ 

ปัจเจก 
สภาพแวดล้อม 

Physical  and  Social 
Environment 

 

 

Built  Healthy Public Policy 

Create Supportive Environment 

Strengthen Community Action 

Developed Personal Skills 

สุขภาพของประชาชน 
Health 

แพทย์ 

บทบาทแพทย์ต่อผู้ป่วย และสังคม 
- Provider 
- Community  Supporter / Facilitator 
- Good  Team  Member 
- Learner 
- Advocate 
 

 

ระบบบริการสาธารณสุข 
Health service system 

 Reoriented Health Service System 

50% 
37% 

13% 

    Public Policy 
   ความหมาย 

 ค าประกาศท่ีเป็นทางการของรัฐบาล 

 นโยบายของรัฐเพื่อสาธารณะ และเป็นค าประกาศอย่างเป็นทางการของ รัฐบาล

ในการน าเสนอต่อรัฐสภาหรือใช้ในการปฏิบัติราชการแผ่นดิน  

 เป็นนโยบายท่ีก าหนดให้สาธารณะชนต้องด าเนินตาม 

 นโยบายของรัฐท่ีมีผลกระทบต่อคนในสังคม เช่น นโยบายขึ้นภาษี, นโยบายผัง

เมือง...นโยบายหลักประกันสุขภาพ.. 

 ทิศทางท่ีสังคมต้องการและความมุ่งหวังของสังคมท่ีจะด าเนินการไปในทิศทางน้ัน 

 
 
 

 

          Healthy Public Policy  

 

ความหมาย.....นโยบายสาธารณะที่ดี 

นโยบายสาธารณะที่แสดงถึงความห่วงใยในเรื่องสุขภาพอย่างชัดเจน และพร้อมจะ
รับผิดชอบต่อผลกระทบด้านสุขภาพอันอาจเกิดจากนโยบายนั้น 

เป็นนโยบายที่มุ่งสร้างสภาพแวดล้อมทั้งทางกายภาพ เศรษฐกิจและสังคมที่เอื้อต่อ
สุขภาพ ท าให้พลเมืองมีทางเลือก และสามารถเข้าถึงทางเลือกที่สร้างเสริมสุขภาพ ( 
WHO, 1988 ) 

นโยบายที่จะน าไปสู่ความถูกต้อง เป็นธรรม และประโยชน์สุขของมหาชน 
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               Healthy Public Policy Process 

นโยบายสาธารณะท่ีดี   ประกอบด้วย 3 กระบวนการ  :  

 กระบวนการทางปัญญา:  ใช้ความรู้ ปัญญา วิเคราะห์ ไตร่ตรองรอบด้าน 

 กระบวนการทางสังคม :   การมีส่วนร่วมของสาธารณะ 

 กระบวนการทางศีลธรรม :   มุ่งความถูกต้อง สุจริต ประโยชน์สุขของมหาชน 
 
แนวทาง การผลักดัน นโยบายสาธารณะท่ีดี  : 

 สร้าง / รวบรวมองค์ความรู้ในประเด็นท่ีเก่ียวข้อง 

 มีกระบวนการท่ีท าให้เกิดความร่วมมือของภาคส่วนต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง 

 มีการขับเคลื่อนให้ประชาชนเห็นประโยชน์ 

       Public Policy Process 

วงจรกระบวนการนโยบาย (Policy Process) มีข้ันตอน  ดังนี้ 

1.การก าหนดนโยบาย (Policy Formulation) 

     -การระบุประเด็นปญัหา 

     -การพัฒนาทางเลือก 

     -การเสนอทางเลือก 

2. การน านโยบายไปปฏบิัติ (Policy Implementstion) 

       -การแปลความหมาย 

       -การรวบรวมทรพัยากร 

       -การวางแผน 

       -การจัดองค์กร 

       -การด าเนินงาน 

3. การประเมนิผลนโยบาย (Policy evaluation) 

       -การระบุการยกเลิก 

       -การปรบัปรงุเปล่ียนแปลง 

ปัจจัยการเสริมสร้างสุขภาพ 

ปัจจัยบวก 
• อาหาร – เครื่องดื่ม 

• การออกก าลังกาย – คลายเครียด 

• การรักษาศีล – ปฏิบัติธรรม 

ปัจจัยลบ 
• อาหารขยะ / อาหารให้โทษ 

• สิ่งเสพติด (บุหรี่ – เหล้า – ยา) 

• ความส าส่อนทางเพศ 

• อบายมุขอื่น 

23 ศ.นพ.เกษม   วัฒนชัย 

ที่มา :  ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ พ.ศ. 2547 

Unsafe Sex 

Tobacco 

9.5%
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0.9%

0.9%
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0.3%

0.3%

0.2%
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0.7%
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Unsafe sex

Alcohol

Tobacco

Blood pressure

Not wearing helmet

Obesity
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Water & sanitation
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Not wearing seatbelt
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2004
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ปัจ
จัย

เสี่
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ร้อยละของภาระโรคท่ีเกิดจากปัจจัยเสี่ยงท่ีศึกษา โรคเร้ือรัง                   ปัจจัยเสี่ยง  (ที่แก้ไขได้) 

- หัวใจและหลอดเลือด            - สูบบุหรี่  - ขาดการออกก าลังกาย 
    - อ้วน    - ความดันสูง  - สุรา 

     - เบาหวาน 
-    เบาหวาน   - อ้วน - ขาดการออกก าลังกาย 
- มะเร็ง   - สูบบุหรี่ - สุรา - อาหาร 
     - สารพิษจากสิ่งแวดล้อม 
- โรคปอดเรื้อรัง  - สูบบุหรี่  - สิ่งแวดล้อม - อาชีพ 
-   จิตประสาท              - สุรา - ยาเสพติด 

 
25 
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ปัจจัยเสี่ยงร่วม จุดเน้นในการแก้ปัญหา 

 การสูบบุหร่ี 

 Physical inactivity 
 อาหาร (Unhealthy diet) 
 อ้วน 

 สุรา            
WPRO 2005 

26 

             อิทัปปัจจยตาของการเกิดโรคจากการสูบบุหรี่ 
 

 ถุงลมโป่งพองโรคหัวใจ  มะเร็ง      
โรคจากความเครียด 

พฤติกรรม  การสูบบุหรี่ 

อยากลอง เพ่ือนชวน เครียด ความรู้ การผลิตและการจ าหน่ายบุหรี่ ค่านิยม 

ยากจน การงาน รณรงค์ 

รัฐสภา กฎหมาย ทักษะชีวิต เกษตรกร 
ปลูกยาสูบ 

ครอบครัว ส่ือ  
โฆษณา 

ออกก าลัง
กาย 

อาชีพ 
นายทุน   
นักธุรกิจ 
การค้าก าไร 

รัฐบาล 
ภาษี 

ค่านิยม 
ศาสนา การศึกษา 

นโยบายสาธารณะ 
(การศึกษา สาธารณสุข เกษตร พาณิชย์ สื่อมวลชน ฯลฯ) 

อันตรายของยาสูบ 

• ท าอันตรายต่ออวัยวะ ตั้งแต่หัวจรดเท้า  เกิดโรคท่ีส าคัญถึง  25 โรค 

• ลักษณะของอันตรายท่ีเกิดขึ้น 

   -   ตัวผู้สูบ  first hand smoker 

   -   ผู้ได้รับควันบุหรี่  second hand smoker 

   -   ผู้สัมผัสกับสารตกค้างจากสารเคมีของบุหรี่   third hand smoker 

ในประเทศที่ก าลังพัฒนา 

โดยเฉลี่ยในคนท่ีอายุ 15 ปี จ านวน 1,000 คน ท่ีสูบบุหรี่อย่างสม่ าเสมอ 

- ประมาณ 10 คน  จะตายจากความรุนแรง 

- ประมาณ 10 คน  จะตายจากอุบัติเหตุทางถนน 

- ประมาณ 30 คน  จะตายจากสาเหตุท่ีเก่ียวข้องกับการดื่มสุรา 

- ประมาณ 125 คน จะตายจากการสูบบุหรี่ ในวัยกลางคน 

- ประมาณ 125 คน จะตายจากการสูบบุหรี่ในวัยสูงอายุ 

30 

แหล่ง ธนาคารโลก 2542 

31 

การสูบบุหร่ีกับพฤติกรรมเสี่ยง 
ของนักเรียน นักศึกษา (ม.ต้นถึงป.ตรี) ท่ัวประเทศ 

การส ารวจของเอแบคโพลล์ พ.ศ. 2547 

 

   เยาวชน 100 คนท่ีสูบบุหร่ี                       เยาวชน 100 คนท่ีไม่สูบบุหร่ี 
 

 

คาดการณ์ว่า          คาดการณ์ว่า 

       มี   88   คน   กินเหลา้                        มี       25     คน 

   มี    68  คน      เที่ยวกลางคืน                   มี       21      คน 

    มี    67  คน                 เคยมีเพศสัมพันธ์                มี       18      คน 

  มี     40  คน      เล่นการพนัน                  มี       12      คน 

    มี    10  คน        ใช้ยาเสพติด          มี       0.6     คน 
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วิถีชีวิต 

      
      - สูบเป็นครั้งคราว        =1.7  ล้านคน 

 คนดื่มสุรา                                     = 16.1 ล้านคน 

       - ดื่มสม่ าเสมอ        = 8.7 ล้านคน 

      - ดื่มเป็นครั้งคราว        = 7.4 ล้านคน 

32 

สนง.สถิติแห่งชาติ 

คนสูบบุหรี ่- สูบประจ า    = 9.6 ล้านคน 

สิ่งแวดล้อม 
• ร้านขายบุหรี่ 500,000 ร้าน 

– ขายบุหร่ี 2,187 ล้านซอง (2548) 

• ร้านขายเหล้า 580,000 ร้าน 
– ขายเหล้า = ? 

• รถ = 17.6 ล้านคัน 
  =   ถนน = 55,321 กม. 
  =   24.5 ล้านคัน 
  =   ถนน = 64,095 กม. 
 รถเพ่ิมขึ้น = 39% ถนนเพ่ิม = 15% 

33 

2540 

2545 

 

อัตราการสูบบุหรี่ปัจจุบันของประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปจ าแนกตามเพศ   
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1.94

32.00
28.81
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ประชากรชาย ประชากรห งิ ประชากรรวม

ร้อ
ยล

ะ

 แหล่งข้อมูล ศรัณญา เบญจกุล, มณฑา เก่งการพานิช, ลักขณา เติมศิริกุลชัย, ณัฐพล เทศขยัน และสาโรจน์ นาคจู. สถานการณ์การบริโภคยาสูบ
ของประชากรไทย พ.ศ. 2534 - 2550 , 2551.  

2552 

20.70 

40.47 

2.01 

สถานการณ์ ปัญหาการบริโภคยาสูบ 
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จะเกิดอะไรขึ้นถ้าบริษัทบุหรี่มีส่วนในการก าหนดนโยบายควบคุมยาสูบ 

การได้รับควันบุหรี่ 
จากผู้อื่น 

นโยบาย ๑ 
ลดการเริ่มสูบ 

นโยบาย ๓ 
ลดการได้รับ 
ควันบุหรี่ผู้อื่น 

นโยบาย ๔ 
ลดอันตราย 
ในผลิตภัณฑ์ 

นโยบาย ๒ 
ลด-เลิกสูบ 

นโยบาย ๕ 
ป้องกัน 

อุตสาหกรรม 
ยาสูบ 

Monitor 

Protect 

Offer Warn 

Enforce 

Raise 

ประชาชน เริ่มสูบ ติดบุหรี่ 

ลด 
- ความชุก 
- การบริโภคต่อหัว 

ที่มา : นายแพทย์หทัย ชิตานนท์ 

(ร่าง) นโยบายและแผนควบคุมการบริโภคยาสูบแห่งชาติ ปี 2552-2554 

นโยบายการควบคุมยาสูบ 

Logic Framework  นโยบายแห่งชาติ 

1. ป้องกันมิให้เริ่มสูบ…..ควบคุมอุปสงค์ และอุปทาน                                                       

2. ลดปริมาณการสูบและส่งเสริมให้มีการเลกิบุหรี่ .... Quitline1600  คลินิกอดบุหรี่ 

3. ขจัดการได้รับบุหรี่มือสอง   

4. ลดอันตรายในผลิตภัณฑ์ยาสูบ.....  กม.บังคับให้เปิดเผยส่วนประกอบในบุหรี่ 

5. ปราบอุตสาหกรรมยาสูบ....ไม่สนับสนุนเกษตรกรท่ีปลูกต้นยาสบู 

 

 การผลักดันกฎหมายและการบังคับใช้ 
 การให้ความรู้แก่เยาวชนและครู และส่งเสริมให้ทุกคนมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมการรณรงค์ต่อต้านการบริโภคยาสูบ 

 การปกป้องเด็กและเยาวชนจากความเย้ายวน (Appeal)  
 ป้องกันและขจัดการเข้าถึง (Access) ยาสูบของเด็กและเยาวชน 

 

FCTC 

การผลักดันกฎหมายและการบังคับใช้ 

• กม.บุหรี่ 2 ฉบับ   ใช้เวลาผลักดัน  ต่อสู้ถึง 19 ปี  ฉบับเสนอแก้ไข ( เพิ่มอายุ
ผู้ซื้อบุหรี่เป็น 20 ปี )ไม่ส าเร็จเพราะเหตุผลทางการเมือง  (สมัย คมช.)  สส.
ในสภามาจากการแต่งตั้ง มีนักธุรกิจหลายคน  รมต.คุมเสียงโหวตในสภา
ไม่ได้ ในประเทศด้อยพัฒนา  การผลักดันกม. ท าได้ยาก เพราะอิทธิพลบริษัท
บุหรี่แทรกแซงการออกกม.   

• มีกม. แต่การบังคับใช้ย่อหย่อนมาก  ท าให้กระท าผิดโดยไม่ถูกลงโทษ 

• ไม่กล้าใช้อ านาจท่ีมีตามกม. เพราะเกรงกลัวค าขู่ 

 

 ส่งเสริมสนับสนุนให้มีการปฏิบัติตามกฎหมายในทุกที่ที่ก าหนดให้ปลอด
ควันบุหรี่ 

 

 ปรับเปล่ียนค่านิยมของการบริโภคยาสูบในสถานที่สาธารณะและสถานที่
ท างานเพื่อเป็นบรรทัดฐานของสังคม 

 

 ด าเนินการบังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจังและมีประสิทธิภาพ 

 

 ศึกษาวิจัยและพัฒนาให้ได้องค์ความรู้และข้อมูลสนับสนุนการสร้าง
สิ่งแวดล้อมปลอดควันบุหรี่และการบังคับใช้กฎหมาย 

 

 เฝ้าระวังและควบคุมก ากับและประเมินผลการสร้างสิ่งแวดล้อมปลอด
ควันบุหรี่ 
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ไดค้ิด ได้ตัดสินใจ 

ได้คิด ไม่ได้ตัดสินใจ 

ไม่ได้คิด ไม่ได้ตัดสินใจ 

จาก... หนังสือการมีส่วนร่วมของเด็ก..การท าพอเป็นพิธีสู่ความเป็นประชาชน 

 

ระดับการมีส่วนร่วม...
ระหว่างเด็กกับผู้ใหญ่ ส่งเสริมการเลิกบริโภคยาสูบ  

 การส่งเสริมสนับสนุนและพัฒนาบุคลากร และเครือข่ายให้มีองค์ความรู้
ในการช่วยให้เลิกยาสูบ 

 ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการบริการเลิกยาสูบอย่างเป็นเครือข่าย ท้ัง
ภาครัฐและเอกชน  

 สร้างและน ามาตรฐานการดูแลรักษาโรคติดยาสูบ ระดับชาติ ไปใช้เป็น
แนวทางให้บริการ อย่างมีประสิทธิภาพ 

 ส่งเสริมสนับสนุนและพัฒนาการเข้าถึงยาช่วยเลิกยาสูบ 
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Intersectoral Cooperation 

แนะน าการเรียนรู้  
มาตรการ /กิจกรรมการเสริมสร้างสุขภาพ  ตามกฎบัตรออตตาวา 

Healthy 
Public 
Policy 

Create 
Supportive 
Env 

Develop 
Personal 
Skills 

Strengthen 
Community 
Actions 

 Reoriented 

HSS 

 Equity in Health      

Concern Social 
Env. 

    

Empowerment  
 

       

 Participation       

Intersectoral 
cooperation 

    

สร้างสรรค์ สนับสนุนสภาวการณ์ท่ีเอื้อต่อ 
การสร้างเสริมสุขภาพ 

    สนับสนุนให้ประชาชนเข้าถึงศักยภาพ 

           การสร้างเสริมสุขภาพของตนเอง 

ประสานเชื่อมโยงกลุ่มต่างๆ 

ในสังคมเพื่อร่วมสร้างเสริมสขุภาพ  

บทบาทบุคลากร
ด้านสุขภาพ 

ADVOCACY    

(สร้างสรรค์ ชักชวน จูงใจ) 

ENABLING 

(สนับสนุนอย่างเชื่อมั่นเอื้อให้เป็นไปได้) 

MEDIATING    
(เชื่อมประสาน ไกล่เกลี่ย) 

 
บทบาทแพทย์ต่อผู้ป่วยและสังคม 

 
• เป็นผู้ให้บริการ (Provider)   การป้องกันโรค การสร้างเสริมสุขภาพ  การรักษา

โรคและการฟื้นฟูสมรรถภาพท่ีดี  โดยพิจารณาถึงปัจจัยทาง Bio-Psycho-social 
(Holistic care) 

• เป็นผู้สนับสนุนชุมชนเข้มแข็ง (Community Supporter / Facilitator)  โดยน าภูมิ
ปัญญาท้องถิ่น  องค์กรต่าง ๆในชุมชนให้เข้ามามีบทบาทและส่วนร่วมในการ
พัฒนางานด้านสุขภาพเสริมสร้างความเข้มแข็งท่ีระดับบคุคลและชุมชนท่ีจะ
น าไปสู่การพัฒนาสุขภาพ 

• เป็นสมาชิกท่ีดีของทีมงานในองค์กร (Good  Team  Member)  ไม่ว่าจะอยู่ใน
บทบาทของผู้บริหาร  ผู้จัดการ  ผู้ประสานงาน  ฯลฯ 

• เป็นผู้ศึกษาและพัฒนาองค์ความรู้อย่างต่อเน่ือง (Learner) 

• เป็นผู้ขับเคลื่อนระบบสุขภาพในทิศทางท่ีเป็นประโยชน์ต่อประชาชน (Advocate) 

 

Q & A  


