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ต�าราเรื่อง กำรจัดกำรสุขภำพท้องถิ่นในบริบทกำรกระจำยอ�ำนำจ:	 กรณีศึกษำ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไทย เป็นบทวิเคราะห์และเรียบเรียงประสบการณ์ด้านการจัดการ

สุขภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไทย เพื่อสะท้อนให้เห็นถึงความคืบหน้าและอุปสรรค

ความท้าทายในการกระจายอ�านาจหน้าที่ด้านสาธารณสุขและการจัดการสุขภาวะไปยังองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นและชุมชนท้องถิ่น โดยผู้เขียนได้ทดลองต�าราเล่มนี้เป็นครั้งแรกในรูปแบบ

เอกสารประกอบการสอนรายวิชา 002721 นโยบายสาธารณะและการวางแผน หลักสูตร

รัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการปกครองท้องถิ่น มหาวิทยาลัยขอนแก่น ในระหว่างปี 

พ.ศ. 2556-2558 หลังจากนั้น ผู้เขียนได้ปรับปรุงและพัฒนาเนื้อหาสาระให้สอดคล้องกับข้อ

เท็จจริงในเชิงปฏิบัติมากขึ้น โดยเพิ่มเติมกรณีศึกษาเรื่องกลไกการบริหารกองทุนหลักประกัน

สุขภาพในระดับพื้นที่/ชุมชนของส�านักงานคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและกรณี

ศกึษาเรือ่งภารกจิถ่ายโอนด้านน�า้บาดาล ซึง่สะท้อนให้เหน็ถึงขอบเขตงานด้านสขุภาพขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นที่ไม่ได้จ�ากัดแต่เพียงงานด้านสาธารณสุขมูลฐาน การสร้างเสริมสุขภาพ 

โภชนาการ และการรักษาพยาบาลเบื้องต้น แต่ยังครอบคลุมถึงงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและ

การบริหารจัดการทรัพยากรธรรมชาติที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของประชาชนอีกด้วย

ต่อมา ผูเ้ขยีนได้ปรบัปรงุเนือ้หาสาระให้มกีรณศีกึษาเกีย่วกบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่

โดยเพิม่เติมผลงานวจัิยเร่ืองการวเิคราะห์ศกัยภาพและความพร้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่

ในการจัดการด้านสุขภาพซึ่งเป็นบทวิเคราะห์เปรียบเทียบความพร้อมขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นและชุมชนในการบริหารจัดการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล (รพ.สต.) 

จนกลายเป็นต�าราเล่มนี้ซึ่งประกอบด้วย 8 บทและดรรชนีตามเกณฑ์มาตรฐานหนังสือ ต�ารา 

และผลงานวิชาการ เพื่อขอก�าหนดต�าแหน่งวิชาการของส�านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา 

กระทรวงศึกษาธิการ โดยน�ามาใช้เป็นต�าราประกอบการเรียนการสอนในรายวิชา PB 641 

นโยบายสาธารณสุขและการบริหารจัดการในหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต คณะ

สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ในภาคเรียนที่ 2/2560 และรายวิชา รศ. 7520 

ค�าน�า
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(14)

การจัดการท้องถิ่นในหลักสูตรรัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการปกครองท้องถ่ิน 

คณะรัฐประศาสนศาสตร์ สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ ในภาคเรียนที่ 2/2560

ผูเ้ขยีนหวงัว่าต�ำราเล่มนีจ้ะเป็นประโยชน์ต่อกระบวนการเรยีนรูข้องนกัศกึษาในระดบั

บัณฑิตศึกษาและบุคลากรผู้ปฏิบัติงานในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกท่านที่อุทิศตนเพื่อ

ประโยชน์สุข และคุณภาพชีวิตของประชาชน

ดร.ธัชเฉลิม สุทธิพงษ์ประชา

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

กุมภาพันธ์ 2560
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ความพรอมของทองถิ่น

ดานการจัดการสุขภาพ

บ
 
ท
 
ท
ี่

ศักยภาพและความพร้อมของท้องถิ่นอันรวมไปถึงองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ

ประชาชนมีความส�าคัญอย่างยิ่งที่จะน�าไปสู่การบรรลุสุขภาวะ (Well-being)  ของประชาชน 

และการขับเคล่ือนการกระจายอ�านาจด้านสุขภาพ สู่ภาคประชาชนต่อไป จึงจ�าเป็นท่ีจะต้องมี

การวเิคราะห์ศกัยภาพและพฒันาความพร้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่และภาคประชาชน

ในการจัดการด้านสุขภาพ เพื่อน�าผลที่ได้ไปใช้ในการก�าหนดนโยบายและแนวทางในการพัฒนา

ศักยภาพและความพร้อมในการจัดการสุขภาพของประชาชน

ควำมส�ำคัญของกำรกระจำยอ�ำนำจด้ำนสุขภำพ ให้แก่ชุมชนท้องถิ่น

เป็นท่ีกล่าวกันโดยทั่วไปว่าการกระจายอ�านาจเป็นพื้นฐานของระบอบประชาธิปไตย

หรอืประชาธปิไตยเป็นพืน้ฐานของการกระจายอ�านาจ และยิง่กว่านัน้ในประเทศทีม่กีารปกครอง

แบบประชาธิปไตยที่สมบูรณ์แบบ มักจะยึดถือรูปแบบการกระจายอ�านาจ และขณะเดียวกันก็มี

การปกครองท้องถิ่นที่เข้มแข็งอันจะได้จากการท่ีประชาชนมีอ�านาจในการตัดสินใจท่ีจะจัดสรร
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2  การจัดการสุขภาพท้องถิ่นในบริบทการกระจายอำ�นาจ กรณีศึกษาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไทย

ทรัพยากรภายในท้องถิ่นให้แก่คนรุ่นปัจจุบันและอนาคต แต่หน่วยงานกลางหรือรัฐบาลกลาง  

ท�ำหน้าที่ในการสนับสนุนการบริหารจัดการของท้องถิ่นโดยยึดหลักการที่ว่า “รัฐบาลที่ดีที่สุดคือ

รัฐบาลที่ปกครองประเทศน้อยที่สุด” (Yates, 2000) ซึ่งในที่นี้ หมายความถึงงานที่รัฐบาลกลาง

หรืออ�ำนาจรัฐจากส่วนกลางเข้าไปเกี่ยวข้องหรือจัดการในท้องถ่ินหรือชุมชนน้อยท่ีสุดเพราะ 

คนในท้องถิ่นจะต้องมีการรวมตัวกันในการจัดการบางอย่างร่วมกัน รวมท้ังการจัดการสุขภาพ 

เพื่อตอบสนองความต้องการของชุมชนน�ำไปสู่การปกครองตนเองโดยรัฐบาลท้องถิ่น (Local  

self-government) (พีรสิทธิ์ ค�ำนวณศิลป์ และศุภวัฒนากร วงศ์ธนวสุ, 2546) 

ด้วยความส�ำคญัดงักล่าวตลอดระยะเวลาหลายสบิปีทีผ่่านมา องค์กรระหว่างประเทศ 

ตลอดจนหน่วยงานภาครฐัทัง้ในประเทศทีพ่ฒันาแล้วและประเทศก�ำลงัพัฒนารวมท้ังประเทศไทย

ด้วยต่างมีนโยบายผลักดันให้เกิดการกระจายอ�ำนาจสู ่ท้องถิ่นมากขึ้น ตามคตินิยมที่ว ่า  

“การปกครองท้องถิ่น คือ แบบจ�ำลองของระบอบประชาธิปไตยและการบริหารภาครัฐในหน่วย

ที่เล็กและใกล้ชิดกับประชาชนมากที่สุด” (Wei, 2000) โดยกลไกการปกครองท้องถ่ินได้รับ 

การยอมรับว่าเป็นกระบวนการที่ท�ำให้งานบริการสาธารณะเป็นไปตามความต้องการของ

ประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Oates, 1972) ตามท่ี Richard Musgrave นักวิชาการ 

ทางด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณะและการคลังสาธารณะได้ให้ทัศนะไว้ว่าการใช้สอยทรัพยากร 

ของภาครัฐที่คุ้มค่าที่สุดคือ การกระจายอ�ำนาจการตัดสินใจ (Decision-making Discretion) 

ลงไปทีท้่องถิน่ เพราะชมุชนท้องถิน่คือระดบัการปกครองทีส่ามารถสร้างเสรมิสวสัดภิาพทางสงัคม 

(Social Welfare) (Musgrave, 1958) ได้มากที่สุดด้วยการจัดให้มีบริการสาธารณะที่สอดคล้อง

กับความต้องการของประชาชนซ่ึงในปัจจุบันมีความหลากหลายมากยิ่งขึ้นและแตกต่างไปตาม

สภาพภูมิประเทศ สังคม เศรษฐกิจ และวัฒนธรรม

นอกเหนือจากความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์และความสามารถในการตอบสนอง 

ความต้องการที่หลากหลายของประชาชนแล้ว การบริหารงานด้านสุขภาพโดยองค์กรปกครอง

ท้องถ่ินยังมีแนวโน้มที่จะก่อให้เกิดผลลัพธ์ท่ีสอดคล้องกับนิยามของค�ำว่า สุขภาพ (Health) 

(United Kingdom Department of Health, 2011) ขององค์การอนามัยโลกที่ว่า “สุขภาพ

คือ ความสมบูรณ์แบบของร่างกาย จิตใจ และชีวิตความเป็นอยู่ในสังคม” (กฤษดา แสวงดี, 

2554) นิยามดังกล่าวจ�ำเป็นต้องอาศัยการบูรณาการภาระหน้าท่ีของภาครัฐหลากหลายด้าน  

รวมทั้งการท�ำงานใกล้ชิดกับภาคประชาชน ท้ังนี้ ด้วยเหตุท่ีองค์กรปกครองท้องถ่ินโดยท่ัวไปมี

ขนาดองค์กรที่เล็ก จึงท�ำให้มีความคล่องตัวในการประสานงานระหว่างหน่วยงานภายในและ 

การท�ำงานร่วมกับผู ้ให้บริการด้านสุขภาพภาคเอกชน อันจะก่อให้เกิดนวัตกรรมทางด้าน
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การจัดการสุขภาพท้องถิ่นในบริบทการกระจายอำ�นาจ  3

สาธารณสุข (ธรรมนูญแห่งองค์การอนามัยโลก, 1946) และระบบการให้บริการที่ประหยัดคุ้มค่า

และเน้นความจ�ำเป็นของผู้ป่วยและประชาชนเป็นหลัก (Bergman, 1998) กอปรกับเหตุผล 

ทางด้านภูมิศาสตร์ที่ท�ำให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีความใกล้ชิดกับประชาชน คณะผู้บริหาร

และสมาชิกสภาท้องถิ่นจึงมีโอกาสพัฒนาความสัมพันธ์และเครือข่ายในการท�ำงานกับ 

ภาคประชาชนอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ โดยเครือข่ายในการท�ำงานกับภาคประชาชนซึ่งถือเป็น 

การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนย่อมจะเป็นการท�ำให้ประชาชนบูรณาการเอา 

หลักการเสริมสร้างสุขภาพอนามัยในองค์รวม (ตามค�ำนิยามขององค์การอนามัยโลก) เข้ากับ

กิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจ�ำวัน (United Kingdom Department of Health, 2011)

อน่ึง การบริหารงานด้านสุขภาพเชิงบูรณาการในระดับชุมชนท้องถ่ินและช่องทาง 

การมีส่วนร่วมของประชาชนยังถือเป็นแนวทางการลดความเหลื่อมล�้ำทางด้านสุขภาพในสังคม

อย่างยั่งยืน โดยผลงานวิจัยของ Hofrichter และ Bhatia (2010) ซึ่งเกี่ยวกับการเสริมสร้าง

ศักยภาพทางด้านสุขภาพของชุมชนในถิ่นทุรกันดารของประเทศสหรัฐอเมริกา ได้ช้ีให้เห็นว่า

ทัศนคติของผู้น�ำชุมชนท้องถิ่นต่องานด้านสุขภาพอนามัย และการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 

ในสังคมคือ สองปัจจัยหลักที่ช่วยลดความเหลื่อมล�้ำทางด้านสุขภาพในภาพรวมของประเทศ  

ซึ่งผลการศึกษานี้สอดคล้องกับผลการศึกษาของ United Cities and Local Governments 

(2009) ได้ชี้เห็นถึงความส�ำคัญขององค์กรปกครองท้องถ่ินในการสร้างความมั่นคงของมนุษย์ใน

ด้านอาหารและสุขภาพอนามัยในประเทศก�ำลังพัฒนา รวมทั้งประเทศไทยโดยเฉพาะใน 

การป้องกันโรคติดต่อร้ายแรงทั้งโรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง (HIV/AIDs) โรคมาลาเรีย วัณโรค และ 

โรคไข้หวัดนกนั้น องค์กรปกครองท้องถิ่นนับเป็นองค์กรขับเคลื่อนส�ำคัญในการประชาสัมพันธ์

แนวทางป้องกัน และแจกจ่ายวัคซีนป้องกันโรคแก่ประชาชน (Kjellstrom et al., 2007)

ในปัจจุบัน ตามข้อมูลสถิติของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ินพบว่ามีจ�ำนวน 

องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) ทั้งสิ้น 76 แห่ง จ�ำนวนเทศบาลทั้งสิ้น 2,283 แห่ง (รวม 

เทศบาลนคร เทศบาลเมือง และเทศบาลต�ำบล) และจ�ำนวนองค์การบริหารส่วนต�ำบล (อบต.) 

ทั้งสิ้น 5,492 แห่ง (ตารางที่ 1-1) ซึ่งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแต่ละประเภทและในแต่ละ

พื้นที่ ต่างมีพื้นที่ จ�ำนวนและลักษณะของประชากรในความรับผิดชอบที่แตกต่างกัน อีกทั้งยังมี

ความหลากหลายทางสภาพเศรษฐกิจ อุตสาหกรรม และการพาณิชย์ ซึ่งส่งความหลากหลาย 

ดังกล่าวส่งผลกระทบโดยตรงต่อศักยภาพในการจัดให้บริการสาธารณะแก่ประชาชน โดยเฉพาะ

ในระดับองค์การบริหารส่วนจังหวัดซึ่ง Direk Patamasiriwat (2012) พบว่า องค์การบริหาร

ส่วนจงัหวดัในประเทศไทยมคีวามหลากหลายทางด้านศกัยภาพในการจดัเกบ็รายได้และศกัยภาพ
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4  การจัดการสุขภาพท้องถิ่นในบริบทการกระจายอำ�นาจ กรณีศึกษาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไทย

ตารางที่ 1-1	 รูปแบบและจ�ำนวนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในประเทศไทย 

ประเภทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ�ำนวน

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบทั่วไป

• องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.)

• เทศบาล 

• องค์การบริหารส่วนต�ำบล (อบต.)

76

2,283

5,492

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบพิเศษ  

(กรุงเทพมหานครและเมืองพัทยา)

2

รวมทั้งสิ้น 7,853

หมายเหตุ: ข้อมูล ณ วันที่ 27 กรกฎาคม พ.ศ. 2556

ที่มา: กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย

ในการบริหารกจิการสาธารณะในระดับจังหวดั และท่ามกลางความหลากหลายขององค์การบรหิาร

ส่วนจังหวัดในศักยภาพด้านต่างๆ ก็ได้ก่อให้เกิดความเหลื่อมล�้ำของจ�ำนวนและคุณภาพ 

ในการให้บริการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอีกด้วย

ด้วยจ�ำนวนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีมากกว่า 7,000 แห่งทั่วประเทศ 

องค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาล และองค์การบริหารส่วนต�ำบลจึงเป็นหน่วยงานภาครัฐที่มี

ความส�ำคญัอย่างยิง่ต่อการจัดบรกิารสาธารณะ จนอาจกล่าวได้ว่าไม่มตีารางนิว้ใดในประเทศไทย

ที่ไม่อยู่ในการก�ำกับดูแลขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ทั้งนี้ รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ฉบับปี พ.ศ. 2540 พระราชบัญญัติแผน 

และขั้นตอนการกระจายอ�ำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินปี พ.ศ. 2542 ได้ก�ำหนดไว้ 

อย่างชดัเจนท่ีหน่วยงานส่วนกลางจะต้องกระจายอ�ำนาจจากส่วนกลางทางด้านการบรกิารจดัการ  

ความรับผิดชอบชีวิตความเป็นอยู ่ของประชาชนมาให้แก่องค์กรปกครองท้องถิ่นดูแลและ 

รบัผิดชอบในเรือ่งชวีติความเป็นอยูข่องประชาชน ซึง่รวมถึงด้านสขุภาพและการสาธารณสขุด้วย 

อย่างไรก็ตาม พบว่าแนวทางการปฏิบัติท่ีเก่ียวข้องกับการกระจายอ�ำนาจท้ังท่ีระบุไว้ใน 

พระราชบัญญัติ แผนการกระจายอ�ำนาจ และแผนปฏิบัติการกระจายอ�ำนาจ ยังไม่ม ี

ความชดัเจนในเชงิปฏบิตั ิจนกระทัง่ก่อให้เกดิความซ�ำ้ซ้อนกนัของบทบาทหน้าทีข่ององค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิน่ในระดับต่างๆ รวมทัง้บทบาทหน้าทีข่องหน่วยงานภาครฐัส่วนภมูภิาคด้วย (ส�ำนกังาน

โครงการพัฒนาแห่งสหประชาชาติประจ�ำประเทศไทย, 2552) ยกตัวอย่างเช่น งานด้าน 
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การพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็ก สตรี คนชราและผู้ด้อยโอกาส พบว่าได้รับการก�ำหนดให้เป็น 

อ�ำนาจหน้าที่ขององค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาล และองค์การบริหารส่วนต�ำบล  

ในขณะเดียวกันก็ยังเป็นหน้าท่ีรับผิดชอบของส�ำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์

จังหวัด บ้านพักเด็กในสังกัดกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และ

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ

อนึง่ หากใช้จ�ำนวนภารกจิหน้าทีท่ีไ่ด้รบัการถ่ายโอนไปยงัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่

เป็นตัวชี้วัดผลผลิตของกระบวนการกระจายอ�ำนาจในประเทศไทย จะพบว่าความคืบหน้าใน 

การถ่ายโอนภารกจิหน้าทีด้่านการส่งเสรมิคณุภาพชวีตินัน้มรีะดบัความคืบหน้าต�ำ่เป็นอนัดบัที ่ 2  

(คิดเป็นร้อยละ 66.99)1 รองจากการถ่ายโอนภารกิจทางด้านการจัดระเบียบชุมชน/สังคม/ 

การรักษาความสงบเรียบร้อย (ร้อยละ 52.94) ทั้งนี้ แม้ว่าโดยหลักการแล้วภารกิจหน้าที่ด้าน

การส่งเสริมคุณภาพชีวิตจะต้องมีลักษณะเป็นภารกิจท่ีไม่จ�ำเป็นต้องใช้วิชาความรู้ระดับวิชาชีพ

ขัน้สูงหรอืวชิาชพีเฉพาะมีความเกีย่วข้องกบัประชาชนและชมุชนโดยตรง และเมือ่ปฏบิติัเสรจ็สิน้ 

แล้วไม่มผีลกระทบต่อชมุชนข้างเคยีง (ศมุล ศรสีขุวฒันา, 2546) แต่ทว่าการถ่ายโอนภารกจิด้าน

การส่งเสริมคุณภาพชีวิตดังกล่าวก็ไม่ได้เป็นไปตามเป้าหมาย ซึ่งเวียงรัฐ เนติโพธ์ิ (2553)  

ได้ให้ข้อสังเกตไว้ว่าความล่าช้าในการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขเป็นผลสืบเนื่องมาจาก 

ความไม่จริงใจของหน่วยงานภาครัฐส่วนกลางในการกระจายอ�ำนาจสู่ท้องถิ่น ซึ่งสอดคล้องกับ 

ผลการศึกษา (พีรสิทธิ์ ค�ำนวณศิลป์ และศุภวัฒนากร วงศ์ธนวสุ, 2546) ของปรีดา แต้อารักษ์ 

(2553) ท่ีชี้ ให ้เห็นถึงความไม่แน่นอนของนโยบายกระทรวงสาธารณสุขและการขาด 

ความกระตอืรอืร้นของคณะผูบ้รหิารฝ่ายการเมอืงซ่ึงก่อให้เกิดความล่าช้าในการถ่ายโอนภารกิจหน้าท่ี 

ทางด้านส่งเสริมคุณภาพชีวิต โดยเฉพาะด้านการส่งเสริมสุขภาพอนามัย

ความล่าช้าในการถ่ายโอนอ�ำนาจและภารกิจหน้าท่ีทางด้านสุขภาพอนามัยและ

สาธารณสขุยงัเหน็ได้ชดัเจนจากกรณกีารถ่ายโอนสถานอีนามยั (หรือโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบล) จ�ำนวน 9,762 แห่งไปให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินบริหารจัดการด้วยตนเอง ท้ังนี ้

นับตั้งแต่ปีแรกภายหลังจากการประกาศใช้แผนการกระจายอ�ำนาจด้านสุขภาพให้แก่องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2545-2550) และฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2551-2555) จวบจน

ปัจจุบัน พบว่ามีจ�ำนวนสถานีอนามัยที่ได้รับถ่ายโอนทั้งสิ้น 39 แห่ง คิดเป็นเพียงร้อยละ 0.40 

1	ในส่วนของภารกิจหน้าที่ด้านส่งเสริมคุณภาพชีวิตประชาชนที่เก่ียวข้องกับกระทรวงสาธารณสุข

โดยตรงมีทั้งสิ้น 34 ภารกิจ แต่ในปัจจุบันมีการถ่ายโอนไปแล้วทั้งสิ้น 10 ภารกิจหน้าที่
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