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พฤษภาคม 2556

	 “เสรมิพลงัเขตสขุภาพด้วย อปสข.” สรปุสาระส�ำคญั 

จากการประชุมทางวีดิทัศน์ (Teleconference) เมื่อวันที่ 8 มี.ค.2556

	 ประธานเป็นผู้น�ำมบีารมี เลขานกุารมีการเตรยีมพร้อม  

ภาคประชาชนเข้มแข็ง คือปัจจัยที่ส่งผลต่อ อปสข. 



>>> เสริมพลังเรียนรู 

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรของ สปสช.เขต กับเครือข่ายบริการ 

สสจ. และผู ้ตรวจราชการฯ ส่วนใหญ่มีความเป็นพี่ เป ็นน้องสูง  
ท�ำให้การท�ำงานร่วมกันเป็นไปด้วยความราบรื่นส่งผลที่ดีต่อ อปสข.  
หลายเขตจึงท�ำ MOU PP แล้ว เช่น เขต 2 เขต 10 และเขต 12 
	 แต่มีเสียงสะท้อนจากวงประชุมฯหลายประเด็นที่ต้องช่วยกันหา
ค�ำตอบต่อไป เช่น ถ้าประธานหรืออนุกรรมการ อปสข. หมดวาระจะ
เตรียมการสรรหาอย่างไรให้ได้คนดีมีความรู้ความสามารถและเต็มใจรับ
ท�ำหน้าที่ จะมีรูปแบบการเสริมศักยภาพ อปสข. อย่างไรที่ได้ผล จุดอ่อน
ต่างๆ จะแก้ไขอย่างไร หลักสูตรพัฒนาศักยภาพจะสามารถบูรณาการ 
เจ้าหน้าท่ีสปสช.เขตกบั อปสข. ได้หรอืไม่ ภาคท้องถิน่จะให้ความส�ำคญักบั 
อปสข. อย่างต่อเนื่องอย่างไร จะท�ำอย่างไรให้องค์กรภาคเอกชน (NGOs) 
สามารถท�ำงานร่วมกนัอย่างสร้างสรร และภาคประชาชนสามารถท�ำหน้าท่ี
ของตนใน อปสข. ได้อย่างมีศักดิ์ศรี เป็นต้น

สถานะ บทบาท และความคาดหวัง ต่อ อปสข. 

ในสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง (Positioning)

	 โครงสร้าง อปสข. ได้ถูกออกแบบให้เป็น บอร์ดของเขตสุขภาพ
จึงมีองค์ประกอบครบทั้งตัวแทนผู้ให้บริการ (Provider) ผู้ซื้อบริการ 
(Purchaser) ผูร้บับรกิาร (Consumer) และผูท้รงคณุวฒุ ิโดยมเีจตนารมณ์
เพื่อสร้างการมีส่วนร่วมและความเป็นเจ้าของหลักประกันสุขภาพ ความ
คาดหวงัต่อบทบาทของ อปสข. จงึอยูท่ีก่ารวางยทุธศาสตร์เขตสขุภาพ
ในวาระ 4 ปี การวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพในพื้นที่เพื่อหาความต้องการ
(Health need) ซึ่งจะน�ำไปสู่การซื้อบริการเชิงรุกให้กับประชาชน
(Strategic purchaser) จนสามารถเพิม่คณุค่าของหลักประกนัสขุภาพ 
สร้างความไว้วางใจและเป็นที่ยอมรับของสังคมในที่สุด 
	 ความส�ำเรจ็ของการสร้างหลักประกนัสุขภาพทีผ่่านมาเกดิจากการ
ช่วยกนัท�ำงานระหว่าง สปสช. และเครอืข่ายบรกิาร ไม่ใช่แยกกันเดด็ขาด  
ฐานะของผู้ซ้ือบริการมิได้เพียงแต่สนับสนุนงบแต่ยังช่วยกันพัฒนาระบบ
บริการเพื่อผู้รับบริการได้ด้วยเพราะผู้บริการสามารถบอกกล่าวข้อจ�ำกัด
ที่ต้องการการสนับสนุนทางด้านต่างๆ ได้จึงเป็นความสัมพันธ์แบบ
พันธะสัญญา (Commissioning) ซึ่งเป็นหัวใจของเขตสุขภาพ (Area 
health management) ไม่ใช่ความสัมพันธ์แบบธุรกิจ (Business)  
แต่ขณะนี้กระทรวงสาธารณสุขก�ำลังเร่งปฏิรูประบบสุขภาพซึ่งจะมีการ
แยกบทบาททีช่ดัเจนระหว่าง ผูค้วบคมุมาตรฐาน (Regulator) ผูใ้ห้บรกิาร  
(Provider) และผู้ซื้อบริการ (Purchaser) จะมีคณะกรรมการประสาน 
การพัฒนางานสาธารณสุขระดับเครือข่ายบริการ (คปสข.) เป็นกลไก 
ความร่วมมือในระดับเขต สถานะ บทบาทและความคาดหวังต่อ อปสข.  
รวมทั้งความสัมพันธ์ระหว่าง สปสช. กับเครือข่ายบริการจะเปลี่ยนแปลง 
ไปอย่างไร ประชาชนจะเป็นผู้รับผลน้ันด้วย เราจึงน่าจะร่วมกันคิด 
และติดตามอย่างใกล้ชิดเพื่อคงไว้ซึ่งผลลัพธ์เชิงประจักษ์ของระบบ 
หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตทิีช่่วยให้คนไทยไม่ยากจนลงหรือล้มละลาย
จากการเจ็บป่วยตลอดไป

	 “เสริมพลังเขตสุขภาพด้วย อปสข.” สรุปสาระส�ำคัญจากการ
ประชุมทางวีดิทัศน์ (Teleconference) เมื่อวันที่ 8 มี.ค.2556
	 ประธานเป็นผู ้น�ำมีบารมี เลขานุการมีการเตรียมพร้อม  
ภาคประชาชนเข้มแข็ง คือปัจจัยที่ส่งผลต่อ อปสข.
	 จากการแลกเปลีย่นเรยีนรูร้ะหว่าง สปสช.เขตทกุเขตและส่วนกลาง
มคีวามเหน็พ้องต้องกนัว่า ปัจจยัส�ำคญัทีส่่งผลต่อความส�ำเรจ็ของ อปสข. 
ในการขับเคลื่อนเขตสุขภาพ มี 3 ส่วน ได้แก่
	 ประธาน อปสข. เป็นผู้น�ำมีบารมี (Leadership) เป็นความโชคดี 
ของสปสช.ทีไ่ด้รับความเมตตาจากอดตีผูว่้าฯ อดีตรองปลดัฯ อดีตผู้ตรวจฯ 
อดีต นพ.สสจ. อดีต ผอ.รพ. หรือแม้แต่คณบดีฯ ที่มีจิตอาสารับท�ำหน้าที่
ประธาน อปสข. ช่วยพฒันาหลกัประกนัสขุภาพในพืน้ที ่ท่านให้ทัง้ความรู้  
ประสบการณ์และความเป็นผูอ้าวโุส เช่น ทกัษะการน�ำการประชมุให้ราบรืน่  
ให้ความยุติธรรมกับทุกฝ่าย สร้างการมีส่วนร่วม แก้ไขความขัดแย้งจนหา 
ข้อสรุปได้ เก่งคน อ่านใจคนได้ มองภาพรวมและชัดเจนในเป้าหมาย 
ของ อปสข. ที่มีพันธะต่อประชาชน นอกจากนี้ความเป็นผู้อาวุโสท�ำให้มี
ความเมตตากับเจ้าหน้าที่ สปสช.เขต การประสานงานจึงราบรื่น ท�ำให้ 
อปสข. แต่ละเขตสามารถสร้างหลักประกันสุขภาพให้กับประชาชนได้
อย่างต่อเนื่อง
	 เลขานุการมีการเตรียมพร้อมล่วงหน้าเป็นอย่างดีและประเมินผล 

หลังการประชุม (BAR & AAR) สิ่งท่ี สปสช.เขตในฐานะเลขานุการ
ได้ด�ำเนินงานมาอย่างสม�่ำเสมอได้แก่ การติดต่อประสานงานกับ 
คณะอนกุรรมการ การหารอืกบัประธานอย่างเป็นประจ�ำ การก�ำหนดระเบยีบ 
วาระการประชุม การจัดท�ำข้อมูลรายละเอียด การเตรียมความพร้อม 
ล่วงหน้ากับประธานและภาคประชาชนโดยส่วนใหญ่มักจะซักซ้อมความ
เข้าใจกันล่วงหน้าครึ่งวันและประชุมจริงในวันรุ่งขึ้นโดยพยายามกระชับ
ให้เสร็จภายในครึ่งวัน นอกจากนี้บางเขตยังตั้ง อปสข. ที่มีความสนใจเป็น
คณะท�ำงานย่อยด้านต่างๆ เป็นการช่วยงานทีมเลขานุการฯ
	 ภาคประชาชนมีความเข้มแข็งและควรท่ีจะได้รับการเสริมศักยภาพ 

อย่างต ่อเ น่ือง (Strengthening) ถึงแม้บางเขตจะออกปากว่า 
ภาคประชาชนเป็นจุดอ่อนแต่ทุกฝ่ายเข้าใจดีว่าเป็นเพราะศัพท์ทางการ
แพทย์ การวางตัวท่ามกลางผู้ทรงคุณวุฒิ และการพิจารณาเรื่องเงินเป็น 
ส่วนใหญ่ท�ำให้ภาคประชาชนมส่ีวนร่วมน้อย ข้อเท็จจรงิเหล่านีท้�ำให้ สปสช. 
ทุกเขตหันมาทบทวนเรื่องการเสริมศักยภาพโดยเรียนรู้ระหว่างเขตและ
ร่วมมอืกบัส่วนกลางจดัหลกัสตูร บางเขตปรบัการประชมุให้มรีะเบยีบวาระ
ของภาคประชาชน ส่วนเขตที่ภาคประชาชนมีความเข้มแข็งจะแสดง
ความเป็นเจ้าของหลักประกันสุขภาพได้เป็นอย่างดี เมื่อมีเหตุการณ ์
มากระทบระบบฯ ภาคประชาชนมักจะเป็นผู้ท่ียืนอยู่แถวหน้า กล้าพูด
กล้าแสดงออกและกล้าเจรจาต่อรอง กรณีท่ีสังเกตุเห็นได้ในช่วงนี้ก็คือ  
การประกาศเจตนารมณ์ของกลุ่มคนรักหลักประกันสุขภาพต่อต้านการ
แทรกแซงฯ เรือ่งการเจรจาต่อรองในการท�ำ MOU PP ท่ีเขต 1 การตดัสินใจ 
ไม่ท�ำ MOU PP ที่เขต 8 เป็นต้น 
	 ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จของ อปสข. ที่ส�ำคัญอีกประการหน่ึงคือ 



>>> เร�องแลกเปลี่ยน

การบริหารจัดการงบสร้างเสริมสุขภาพ

และป้องกันโรค (PP) ปี 2556 

โดย อปสข. เขต 1 เชียงใหม่ 

เตรียมการเร็วตั้งแต่ต้นปีงบประมาณ แต่ต้องล่าช้าไป 3 

เดือนเพราะเรื่อง MOU

	 เนื่องจากตัวเลขงบขาลงปี 2556 มีความชัดเจนตั้งแต่ต้นปี 
งบประมาณท�ำให้ สปสช.เขต 1 เชียงใหม่ สามารถวางแผนการด�ำเนนิงาน 
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (PP) ได้รวดเร็วโดยคณะท�ำงาน PP ที่
แต่งตัง้จากทกุภาคส่วนได้ก�ำหนดแนวทางการด�ำเนนิงานแล้วเสร็จในวนัที ่
5 พ.ย. 2555 พร้อมน�ำข้อเสนอดังกล่าวเข้าพิจารณาใน อปสข. เมื่อวันที่  
18 ธ.ค. 2555 แต่ไม่สามารถพจิารณาได้เพราะกระทรวงฯ มีการปรับนโยบาย 
สปสช.เขต 1 ได้พยายามแก้ไขปัญหาโดยเข้าร่วมประชุมกับส่วนกลาง  
และ PP Club เมือ่วนัท่ี 24-25 ม.ค.2556 เม่ือได้ข้อสรปุและแนวทางแล้ว 
จึงได้หารือและสรรหาตัวแทน อปสข.เพื่อชี้แจงท�ำความเข้าใจเรื่อง MOU 
PP ในวนัที ่1 ก.พ.2556 หลงัจากได้ยกร่าง MOU PP แล้วจงึได้จดัประชมุ
ตัวแทน อปสข. และ คปสข. ฝ่ายละ 5 คนเพื่อพิจารณาร่าง MOU PP  
วนัที ่12 ก.พ.2556 มกีารปรบัร่างฯบางส่วนและน�ำเข้าพจิารณาใน อปสข.
เมื่อวันที่ 19 มี.ค.2556 

อปสข. ขอปรับร่าง MOU PP มีสาระส�ำคัญ ดังนี้

	 หลังจากลงนาม MOU แล้วหากมีความจ�ำเป็นที่ต้องปรับเงื่อนไข
การด�ำเนินงาน หรือประสงค์จะด�ำเนินงานเพิ่มเติม ให้ท�ำหนังสือแสดง
ความจ�ำนงเพิ่มเติมและให้ถือว่าหนังสือแสดงความจ�ำนงที่เห็นชอบ 
ร่วมกันนั้น เป็นส่วนหนึ่งของ MOU เห็นควรให้ปรับตัวชี้วัดบางตัว ที่ทาง
กรมวิชาการไม่สามารถจัดเก็บ ได้แก่ ตัวชี้วัดที่ 19 ร้อยละของประชาชน
เป้าหมายได้รับการฉีดวัคซีนกระตุ้นครบตามเกณฑ์มากกว่าร้อยละ 90  
เน่ืองจากยังไม่มี Template ที่ชัดเจนและเป็นตัวชี้วัดที่ใช้น�ำร่อง 
บางจงัหวดัทีม่กีารระบาดของโรค เท่านัน้ ส่วนเป้าหมาย ตวัชีว้ดั เหน็ควร
ใช้เป้าหมาย (Baseline) ปี 2555 ของแต่ละจังหวัด

	 งบบริการสร้างเสริมสุขภาพฯ จ่ายตามเกณฑ์ผลงานบริการให้
สปสช. สาขาจงัหวดั สามารถพจิารณาปรบัเกลีย่ตามผลงานบริการตวัชีว้ดั  
ภายใต้การด�ำเนินงานของคปสข. งบบริการสร้างเสริมฯส�ำหรับพื้นที่  
ให้ คปสข. พิจารณาปรับเกล่ียภายใต้แผนยุทธศาสตร์ฯและน�ำเสนอต่อ 
อปสข. เพื่อเห็นชอบ ทั้งนี้ศูนย์ประสานงานภาคประชาชน เสนอให้ภาคี
เครือข่ายภาคประชาชนมีส่วนร่วมด�ำเนินงานสร้างเสริมฯระดับพื้นที่
จังหวัดด้วย ส่วนงบสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสร้างเสริมฯ ให้
สนับสนุนการด�ำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ฯ ทั้งนี้ให้บรรจุแผนงาน/
โครงการการด�ำเนินงานสร้างเสริมฯ จากหน่วยงานอื่น เพื่อพิจารณา
ประกอบการจดัท�ำแผนภายใต้ คปสข. และน�ำเสนอต่อ อปสข. เพือ่เหน็ชอบ  
ส่วนแนวทางการด�ำเนินงานและการบริหารจัดการงบบริการสร้างเสริมฯ
ให้ยดึตามหลกัการ/แนวทาง/คู่มอืบรหิารกองทุน สปสช. และตามมตคิณะ
กรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หากมีข้อเสนออื่นๆ ควรผ่านการ
พิจารณาและเห็นชอบโดย อปสข.

มีข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมที่ยังต้องสรุปร่วมกัน 

ให้ชัดเจน งาน PP อาจล่าช้าไปอีกระยะหนึ่ง

	 การขอเพ่ิมเติมตัวแทน อปสข.และคปสข.เพิ่มอีกฝ่ายละ 2 คน  
ตวัแทนภาคประชาชนขอให้ อปสข. มส่ีวนพจิารณาเหน็ชอบต่อการด�ำเนนิงาน 
และบรหิารจดัการงบสนบัสนุนและส่งเสรมิการจดับรกิารสร้างเสรมิสขุภาพ 
และป้องกันโรคระดับเขตเนื่องจากมีทุกภาคส่วนเป็นองค์ประกอบและ
เป็นการติดตามประเมินผลระดับเขตซ่ึงเป็นประเด็นที่ อปสข. จะต้อง
ด�ำเนนิการ ผูแ้ทน อปท. ขอให้คดิถงึผลทีจ่ะเกดิกบัประชาชน และผูต้รวจ
ราชการฯ ต้องการปรับให้ภาพรวมของระบบงาน PP ดีขึ้น

	 หากไม่ติดเรื่อง MOU งาน PP เขต1 คงเริ่มลงมือปฏิบัติไปแล้ว
ตั้งแต่วันที่ 18 ธ.ค.2555 น่าเสียดายเวลาที่ต้องเสียไปถึง 3 เดือน แต่มี
สิง่ทีน่่าสนใจคอืภาคประชาชนมคีวามเข้มแขง็ในการเจรจาต่อรองและ 
สปสช.เขต 1 มีความพยายามในการแก้ไขปัญหาเพื่อให้งาน PP ถูกส่ง
ไปถึงพื้นที่โดยเร็ว เป็นความเข้มแข็งและพยายามที่น่าให้ก�ำลังใจ

ความเข้มแข็ง และ

	 ความพยายามที่น่าให้ก�ำลังใจ



>>> เปดใจกัน

ที่ปรึกษา : นพ.วีระวัฒน์ พันธ์ครุฑ
บรรณาธิการ : นพ.ชาตรี เจริญศิริ  ผู้ช่วยบรรณาธิการ : นางรัชนีวัลย์ สมจิตรานุกิจ, นายนิติธร ธนธัญญา กองบรรณาธิการ : ส�ำนักสนับสนุนและประสานงานเขต ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
โทรศัพท์ : 02 141 5047  โทรสาร : 02 143 9740  e-mail : ratchaneewan.s@nhso.go.th

“อย่าท�ำงานแบบ

นั่งร้าน... 

ต้องท�ำงานแบบ

เพชรประดับมงกุฎ”

ท่านผู้ว่าฯ อมรทัต นิรัติศยกุล 

ประธาน อปสข.เขต 1 เชียงใหม่

	 ท่านผู ้ว ่าฯ อมรทัต นิรัติศยกุล 
เป็นอดีตข้าราชการมหาดไทย ท่านเคย
เป็นรองผู้ว่าฯ จังหวัดอุตรดิตถ์ รองผู้ว่าฯ 
จังหวัดเชียงใหม่ จนได้เป็นผู ้ว ่าราชการ
จังหวัดสุโขทัยแล้วย้ายมาเป็นผู้ว่าฯ จังหวัด
ล�ำปางนานถึง 4 ปีจนเกษียณอายุราชการ 
หลังเกษียณท่านตั้งใจจะพักผ ่อนอย่าง
จริงจัง ปี พ.ศ.2551 นพ.ชวลิต นิลวรางกูล  
ผอ.สปสช.เขต 1 เชียงใหม่พร้อมทีมงานไป
พบท่านที่บ้านเชิญชวนให้ท่านเป็นประธาน  
อปสข. ท่านบอกว่าถ้ามีเงินเดือน ท่านจะ
ไม่รบัต�ำแหน่งนีเ้พราะต้องการพกัผ่อนแล้ว  
แต่ สปสช.เขต 1 เรียนท่านว่าเป็นงาน
อาสาสมัครซึ่งมีแต่เบี้ยประชุม ท่านเห็นว่า 
น่าจะท�ำให้ประชาชนมีสุขภาพดีและได้รับ 
บริการที่สะดวกขึ้นบ้าง ท่านก็ไม่ขัดข้องท่ี
จะเป็นประธาน อปสข. ท่านได้รับบทบาท
ประธาน อปสข.เขต 1 เชียงใหม่ เป็น 

สมัยท่ีสองรวมเวลาที่ท�ำหน้าที่ประธาน 
อปสข. 3 ปีเศษ ปัจจุบันท่านอายุ 67 ปี 
ประธาน อปสข. ยังเป็นบทบาทท่ีท้าทาย
ท่านอยู่
	 อปสข.เชียงใหม่ เป็นอนุกรรมการ 
ซึ่งมีความแตกต่างหลากหลาย ท่านให้ 
ความส�ำคญัต่ออนกุรรมการภาคประชาชน  
ให้โอกาสได้พดู ท่านอธิบายว่า ภาคประชาชน 
เขาไม่มีเจ้านาย ความคิดเห็นจากภาค- 
ประชาชนจึงเป็นสิ่งที่พูดออกมาตรงๆ  
ไม่ต้องประจบใคร ท่านโยงให้ภาคประชาชน
ท�ำงานร่วมกบัท้องถิน่ จะได้เรยีนรูก้ารท�ำงาน
อย่างเป็นระบบ มีกฎ มีระเบียบ มีกติกาที่
ตรวจสอบก�ำกับ ท่านใช้ความละมุนละม่อม
ท�ำความเข้าใจกับ อปสข. ว่า ภาคท้องถิ่น 
มีความส�ำคัญเพราะป ัจจุบันท ้องถิ่น 
มคีวามพร้อมทีจ่ะดแูลสขุภาพให้ประชาชน
ได้รับประโยชน์ ผู ้บริหารท้องถ่ินคนใด 

จบัประเดน็ด้านสขุภาพ 
จะได้รับความศรัทธา- 
มาก เลือกตั้ งกี่ สมัย
ประชาชนเขาจะเลือก
คนนี้เป็นนายก อบต.  
หรือนายกเทศมนตรีอีก  
ส่วนทางภาคราชการ 
หน่วยงานสาธารณสุข  
ท ่ าน เข ้ า ใจความ - 
ปรารถนาดีและเข้าใจ 
ข้อจ�ำกัดด้านทรพัยากร  

ในขณะที่ภาคประชาชนต้องการบริการท่ีมี 
คุณภาพมาตรฐาน ความไม่เข้าใจจงึเกิดขึน้ได้  
สปสช.เขต ไม่ใช่พระเอกแต่ต้องท�ำหน้าที่
ประสานเชื่อมร้อยให้ภาคราชการ ท้องถิ่น 
และภาคประชาชนท�ำงานร่วมกนัโดย อปสข.  
ท�ำหน้าที่สนับสนุนให้เกิดความร่วมมือเกิด
การท�ำงานร่วมกนัเพือ่แก้ปัญหาสขุภาพหรอื
เพื่อบรรลุเป้าหมายด้านสุขภาพ
	 ท่านผูว่้าฯอมรทตั มข้ีอเสนอแนะต่อ
บทบาทของ อปสข. ดังนี้ การด�ำรงต�ำแหน่ง
ของ อปสข. มีระยะเวลา 4 ปี จึงควรเฟ้นหา 
ผูท้ีม่ปีระสบการณ์และตัง้ใจท�ำงานเพือ่พฒันา 
ระบบหลักประกันสุขภาพระดับเขต เตรียม
ผู้ที่มีความหมาะสมให้พร้อมและหาทางใช้
ประสบการณ์จากอปสข.ชุดปัจจุบัน ส่งผ่าน 
ไปยัง อปสข. ชุดถัดไป และการเฟ้นหา
ตัวแทนจากกลุ ่มต่างๆ ขอให้พิจารณา
ความพร้อมและความเต็มใจที่จะมาท�ำ
หน้าทีเ่ป็น อปสข. ด้วย อปสข. จนถึงวนันีย้งั
ต้องเดินหน้าและพัฒนาต่อไปเพราะ อปสข. 
และระบบหลักประกันสุขภาพเป็นของเรา 
ทุกคนต้องช่วยกันท�ำต่อให้ดี
	 ท่านผูว่้าฯ อมรทตัให้ข้อคดิว่าท�ำงาน
ทั้งทีอย่าท�ำงานแบบนั่งร้านหรือท�ำแค่ 
พอชั่วคราวแล้วเขาก็รื้อนั่งร้านทิ้งไปแต่
ต้องท�ำงานอย่างเพชรประดับมงกุฎ คือ
ท�ำให้งานน้ันมีความหมายต่อสังคมให้
สังคมเห็นว่าเราก็ก�ำลังท�ำงานที่มีคุณค่า
ต่อส่วนรวม


