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การศึกษาเป็นแบบ Mixed Model ศึกษาทั ้งเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถามและเชิงคุณภาพ
โดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม และทบทวนวรรณกรรมต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง กลุ่มประชากรที่ศึกษา
คือผู ้ร ับผิดชอบงานอาชีวอนามัย ความปลอดภัย และสิ ่งแวดล้อมในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความต้องการและความคาดหวังต่องานอาชีวอนามัย ความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม
จากสำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ ่งแวดล้อม ปีงบประมาณ 2551 เพื ่อให้ได ้ข ้อมูลนำไป
ใช้ในการตัดสินใจกำหนดนโยบาย กลยุทธ์ การวางแผนปฏิบัติงานและปรับปรุงกระบวนการ รวมถึงการพัฒนา
กระบวนการใหม่ๆรวมทั้งหาโอกาสในการพัฒนาระบบบริการอาชีวอนามัยที่พึงมีในอนาคต ผลการศึกษาพบว่า
ผู้ตอบแบบสอบถาม ร้อยละ 54.4 ของผู้ที ่ได้รับแบบสอบถาม ส่วนใหญ่เป็นนักวิชาการทำงานในจังหวัดที่
ระบุมามากกว่า 20 ปีขึ ้นไป และรู ้จักงานอาชีวอนามัยมานานกว่า10ปีขึ ้นไป และรู ้จักสำนักโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ ่งแวดล้อมมามากกว่า3-5ปี และมีความเห็นพ้องกันทั ้งหมดว่างานอาชีวอนามัยฯ
มีความจำเป็นในระดับจังหวัดเพราะว่าในยุทธศาสตร์กลุ่มจังหวัดมีการจัดเป็นกลุ่มที่จะมีการพัฒนาไปในทิศทาง
ด้านภาคอุตสาหกรรม ภาคเกษตร ภาคบริการ หรือภาคการค้าการลงทุนปัญหาในการดำเนินงานอาชีวอนามัยฯ
ในจังหวัดเรียงตามลำดับความสำคัญคือ ขาดบุคลากร ขาดนโยบายจากระดับกระทรวงฯ ไม่มีงบประมาณ
ต้องการองค์ความรู้ได้แก่ ค่ามาตรฐาน เอกสารวิชาการ เครื่องมืออุปกรณ์ ขาดข้อมูล  สำหรับความต้องการและ
ความคาดหวัง มีดังน้ี การพัฒนาบุคลากร การเฝ้าคุมเฝ้าระวัง การจัดทำฐานข้อมูล ส่ือส่ิงพิมพ์ การประชาสัมพันธ์
ทีมงานสนับสนุน  การนิเทศงาน เคร่ืองมือ/อุปกรณ์ ระบบรายงาน

ข้อเสนอแนะสำหรับการศึกษาในครั้งนี้ ควรมีการจัดการประชุมชี้แจงปัญหาต่างๆ ของจังหวัดที่พบ
กับสำนักงานป้องกันควบคุมโรค(สคร.)เพ่ือร่วมกันหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา มีการจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการ
ร่วมกันในการทำแผนการปรับปรุงในแต่ละปี   มีการจัดประเมินผลด้านการดำเนินงานอาชีวอนามัย ความปลอดภัย
และส่ิงแวดล้อมโดยมองในภาพรวม ต้ังแต่การจัดสรรงบประมาณ การดำเนินงานทางการบริหารจัดการ การดำเนิน
การทางบริการและวิชาการ ทำการศึกษาวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศ(Best Practices) ที่ทำให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ประสบความสำเร็จในการดำเนินงานอาชีวอนามัย ความปลอดภัย และส่ิงแวดล้อม
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Abstract

The objectives of this study was to investigate the requirement and the expectation from occupa-
tional health and environmental of  Bureau of Occupational and Environmental Diseases compared with
qualitative data collect from the in- depth interview and group discussion. The study was designed in a mixed
model which included quantitation (using questionnaire) and qualitation (using in- depth interview, group
discussion and literature review). The occupational health officers in the province were sampled since June-
September, 2008. About 54.4% questionnaires were completed and analyzed. We found that most of the
samples were governmental officers, secondly public health officers. Most of them had been working in the
selected province for more than 20 years, knowing occupational health for more than 10 years and  knowing
the Bureau of Occupational and Environmental Diseases more than 3-5 years. They all agreed that occupa-
tional health was needed in the higher level in setting up the strategies between the provinces since a lot of
people who worked in the related field got accidents and had faced risk from their works and the environments.
Furthermore, most of them worked in diseases control group, develops technical group, technical support
group, protect a consumer group, environmental health group, non communicable diseases group environmen-
tal health and occupational health group, sanitation and environmental health group respectively.

The problems in the process for occupational health were listed as lack of human resource included
skill and experience, lack of the policies those support occupational  health work, inadequacy of the fund, need
more knowledge and insight in risk management, health managements and operating procedures, lack of
standardized index thus there was no proper evaluation, lack of co-operation and network between the central
units and the others such as Medical engineering center, Occupational safety center, lack of the related data,
especially, database since the alteration in the data collection for report 506.

The requirements and expectation  for the future are human resource developments by funding for the
training and supporting the related curriculum and speakers,  precaution: promotion the knowledge in the
occupational safety and environmental for the officers, data base,  public relation, supporting team , control
and project the plan for the investigation. Regarding to the comparisons between the requirements and the
expectations from target groups, we found that there was a few differences in each provinces in the needs of
the equipments, suppliers and fund.
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จากการที ่ร ัฐบาลกำหนดให้มี"การพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ" มีจุดมุ่งหมายเพ่ือการ
ยกระดับมาตรฐานและคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ
(Public Sector Management Quality Award : PMQA)

ซ่ึงมีพ้ืนฐานแนวคิดเช่นเดียวกับรางวัลคุณภาพแห่งชาติของ
ประเทศสหรัฐอเมริกา (Malcolm Baldrige National
Quality Award : MBNQA)(1-2)และรางวัลคุณภาพ
แห่งชาติของประเทศไทย(Thailand Quality Award
:TQA) ที ่มุ ่งเน้นให้องค์กรทุกระดับหันมาใส่ใจใน
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การพัฒนาคุณภาพขององค์กร ตลอดจนมุ่งสู ่ความ
เป็นองค์กรที ่เป็นเลิศ และจากพระราชกฤษฎีกาว่า
ด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี
พ.ศ. 2546 ได้กำหนดแนวทางการปฏิบัติราชการ
มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน โดยยึดประชาชน
เป็นศูนย์กลาง(Citizen-centered)(3-4) เพื่อตอบสนอง
ความต้องการของประชาชนให้เกิดความผาสุกและ
ความเป็นอยู่ที ่ดีของประชาชน ความสงบและความ
ปลอดภัยของสังคมส่วนรวม สำนักโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อม เป็นสำนักฯที่ให้บริการวิชาการ
ด้านอาชีวอนามัย ความปลอดภัย และสิ่งแวดล้อมแก่
หน่วยงานสาธารณสุขเครือข่ายในภูมิภาค ตั้งแต่ระดับ
จังหวัด อำเภอ ตำบลและหมู่บ้าน

จากพันธกิจ บทบาทหน้าที่ของสำนักโรคจาก
การประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม สังกัดกรมควบคุมโรค
พิจารณากำหนดกลุ่มผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ ส่วนเสีย
โดยใช้ SIPOC Model(5-6) วิเคราะห์หาผลผลิตและ
บริการที่สำคัญของแต่ละพันธกิจของสำนักฯ ว่าต้อง
บริการวิชาการด้านอาชีวอนามัยความปลอดภัยและ
สิ่งแวดล้อม ให้กับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด เพื่อให้
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสามารถดำเนินการจัด
บร ิการอาช ีวอนาม ัยความปลอดภัยและโรคจาก
สิ่งแวดล้อมให้กับประชาชนที่อยู่ในพื้นที่รับผิดชอบได้

ดังนั ้นสำนักฯจึงต้องทำการศึกษาวิจัยเพื ่อ
ทราบความต้องการและความคาดหวังของผู้รับผิดชอบงาน
อาชีวอนามัย ความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อมในสำนัก
งานสาธารณสุขจังหวัดเพื่อปรับปรุงกลยุทธ์ของสำนักฯ
ให้ตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับผิดชอบงาน
อาชีวอนามัยความปลอดภัยและส่ิงแวดล้อมในสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดและผู้ปฏิบัติงานเหล่านั้นจะได้นำ
องค์ความรู้ แนวทาง มาตรฐาน ไปดำเนินการให้ประชาชน
กลุ่มเป้าหมาย ปลอดโรค ปลอดภัย มีความสุขต่อไป

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

การศึกษาเป็นแบบ Mixed Model(7-9)

ศึกษาท้ังเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถามและเชิงคุณภาพ(10)

โดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม และทบทวน
วรรณกรรมต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง กลุ่มประชากรที่ศึกษา
คือผู้รับผิดชอบงานอาชีวอนามัย ความปลอดภัยและ
ส่ิงแวดล้อมในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และมีข้ันตอน
ในการดำเนินงาน คือ การสำรวจเฉพาะกลุ่ม การสร้าง
เครื ่องมือที ่ในการวิจ ัย รวบรวมข้อมูลสารสนเทศ
ประเมินผลจากแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูล ถ่ายทอดสู่
ผู้ปฏิบัติงานของสำนักฯ จังหวัดที่ทำการศึกษาได้แก่
ลพบุรี สุพรรณบุรี ชลบุรี ระยอง สระแก้ว นครนายก
กาญจนบุรี เพชรบุรี นครปฐม สมุทรสาคร สมุทรสงคราม
ประจวบคิรีขันธ์ นครราชสีมา สุรินทร์ ชัยภูมิ ขอนแก่น
หนองบัวลำภู ร้อยเอ็ด กาฬสินธุ์ ศรีสะเกษ มุกดาหาร
อำนาจเจริญ อุบลราชธานี นครสวรรค์ อุทัยธานี พิจิตร
พิษณุโลก เพชรบูรณ์ สุโขทัย อุตรดิตถ์ เชียงใหม่ ลำปาง
ลำพูน พะเยา แม่ฮ่องสอน แพร่ น่าน ชุมพร ยะลา ปัตตานี
และสตูล

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

การวิเคราะห์แบบสอบถามที่สมบูรณ์จำนวน
54.4 % ของผู้ท่ีได้รับแบบสอบถาม ผลการศึกษาพบว่า
ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนมากเป็นนักวิชาการ รองลง
มาเป็นเจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน และส่วนใหญ่
ทำงานในจังหวัดที่ระบุมามากกว่า 20 ปีขึ้นไป และรู้
จักงานอาชีวอนามัยมานานกว่า10ปีขึ ้นไป และรู ้จัก
สำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ ่งแวดล้อมมา
มากกว่า 3-5 ปี และมีความเห็นพ้องกันทั้งหมดว่างาน
อาชีวอนามัยฯ มีความจำเป็นในระดับจังหวัดเพราะว่าใน
ยุทธศาสตร์กลุ่มจังหวัดมีการจัดเป็นจังหวัดเป็นกลุ่มท่ีจะ
มีการพัฒนาไปในทิศทางด้านภาคอุตสาหกรรม ภาค
เกษตร ภาคบริการ ภาคการค้าการลงทุน  พบว่าจังหวัด
ย ังม ีป ัญหาการประสบอุบ ัต ิ เหต ุจากการทำงานมี
ความเส่ียงต่อการป่วยจากโรคจากการประกอบอาชีพและ
โรคจากสิ ่งแวดล้อม การกระจายการสังก ัดของผู ้
ร ับผิดชอบงานอาชีวอนามัย ความปลอดภัย และ
สิ ่งแวดล้อมในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด พบว่า
การกระจายมีลักษณะหลากหลายไม่มีกลุ่มงานเฉพาะ



430

Disease Control Journal  Vol 34 No. 4 Oct -Dec 2008        Need and Expectation in Occupational Health and Environmental Diseases

ปัญหาท่ีพบในการดำเนินงานอาชีวอนามัย ความปลอดภัย
และสิ่งแวดล้อม  ส่วนใหญ่ร้อยละ 73.5 เป็นปัญหา
ด้านขาดบุคลากร รองลงมาร้อยละ  65.3 เป็นปัญหา
ด้านนโยบาย  ร้อยละ 63.3 เป็นปัญหาด้านการจัดสรร
งบประมาณ ร้อยละ 61.2 เป็นปัญหาด้านองค์ความรู้
ร้อยละ 28.6 เป็นปัญหาด้านค่ามาตรฐาน  ร้อยละ 18.4

เป็นปัญหาด้านเครือข่าย  ร้อยละ 10.2 เป็นปัญหาด้าน
เครื่องมือ อุปกรณ์ ความร่วมมือขององค์กร สุดท้าย
ร้อยละ 6.1 เป็นปัญหาด้านข้อมูล
         รายละเอียดของปัญหาท่ีพบในการดำเนินงานอาชีว
อนามัย ความปลอดภัย และส่ิงแวดล้อมในจังหวัด มีดังน้ี

- ขาดความชัดเจน ว่าส่วนกลางต้องการจะให้เกิดอะไร./ผลักดันให้เป็นตัวชี้วัด(KPI)
ของจังหวัด/ผบ.เห็นความสำคัญสนับสนุนงบฯ
จนท.ดำเนินงาน ไม่สอดคล้องกับสถานการณ์ปัญหาของจังหวัด ไม่ต่อเนื ่อง/
ผู้บริหารไม่สนใจ ไม่เห็นความสำคัญ

- ไม่ชัดเจนในบทบาทตั้งแต่ระดับจังหวัดถึงตำบล
- บุคลากรน้อย ไม่เพียงพอ เปลี่ยนผู้รับผิดชอบบ่อย งานไม่ต่อเนื่อง/บุคลากรที่ได้รับ

มอบหมายชำนาญการเฉพาะ ไม่สอดคล้องกับภาระงาน เช่นNCD ไม่มีผู้รับผิดชอบ
ชัดเจน/ขาดแพทย์ รับผิดชอบหลายด้าน/คนใหม่ไม่ได้รับการพัฒนา/ขาดทักษะ
ขาดประสบการณ์

- ต้องการด้าน สารเคมี ปิโตเคมี การประเมินความเสี่ยงการจัดการปัญหาด้านสุขภาพ/
ด้านอาชีวอนามัยน้อย/ผู้ปฏิบัติงานไม่เข้าใจงานไม่มีความรู้ในการทำงาน คู่มือ/เอกสาร
มีน้อยมาก ไม่มีโครงสร้างบุคลากรในระดับจังหวัด ขาดทักษะในการทำงาน การสนับสนุน
ไม่ต่อเน่ือง ไม่ทันสมัย /ขาดคู่มือกฎหมาย ประกาศกระทรวง กฎกระทรวง ท่ีเก่ียวข้องกับ
งานอช./การใช้เครื่องมือ

- ไม่มีงบ งบน้อย ไม่เพียงพอ ไม่เหมาะสมในการแก้ไขปัญหา ไม่มีเงินทำงาน /สคร.ต้อง
ให้ความสนใจสนับสนุน ถ้าไม่มีเงินจว.ไม่ทำงาน(ส่วนกลางต้องผลักดันในส่วนที่
เป็นงบUC ให้จว. เข้าใจและจัดสรร)

- ความต้องการด้านการประเมินสภาพแวดล้อมการทำงาน ไม่มี ไม่ชัดเจน ไม่สามารถใช้เป็น
หลักในการดำเนินงานได้

- ด้านชีวภาพ การประเมินความเส่ียงด้านสุขภาพไม่มีคู่มือ
- การมีหลายมาตรฐาน
- เครือข่ายขาดการประสานงาน ขาดความตระหนัก ต่อปัญหา
- ให้ส่วนกลางประสานนโยบายกับศูนย์วิศวกรรมการแพทย์/ศูนย์ความปลอดภัยในการ

จัดการในเรื่องนี้
- ขาดข้อมูลพ้ืนฐาน ข้อมูลสถานการณ์ โรคพิษสารกำจัดศัตรูพืช
- การเปลี่ยนระบบการจัดเก็บรายงาน 506 ทำให้ได้ข้อมูลไม่ครบ
- ขาดเคร่ืองมือ อุปกรณ์ รอคิวจากศูนย์วิศวกรรมการแพทย์/ศูนย์ความปลอดภัยนานมาก
- วัสดุอุปกรณ์ เตร่ืองมือง่ายๆท่ีสามารถให้กลุ่มเป้าหมายใช้ประเมินความเส่ียงด้วยตนเอง

น้อยมาก
- ขาดความร่วมมือขององค์กร

1. ปัญหาด้าน
นโยบาย

2. ปัญหาด้าน
ขาดบุคลากร

3. ปัญหาด้าน
องค์ความรู้

4. ปัญหาด้านการ
จัดสรรงบประมาณ

5. ปัญหาด้าน
ค่ามาตรฐาน

6. ปัญหาด้าน
เครือข่าย

7.ปัญหาด้านข้อมูล

8.ปัญหาอื่นๆ
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ÇÔ̈ ÒÃ³ì

จากการศึกษาพบว่าจากแบบสอบถาม จำนวน
150 ชุดที่ส่งมอบให้กับผู้รับผิดชอบงาน อาชีวอนามัย
ความปลอดภัยและสิ ่งแวดล้อมของจังหวัดต่างๆ
(เฉล่ียจังหวัดละ 2 ชุด 75 จังหวัด) สามารถระบุจังหวัด
ที่รับแบบสอบถามไปได้เพียง 90 ชุดและได้รับแบบ
สอบถามที่สมบูรณ์คืนกลับเพียง 49 ชุดคิดเป็นร้อยละ
54.4   ในส่วนท่ีเป็นข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม
ผู ้ตอบแบบสอบถามเป็นตัวแทนจากจังหวัดต่างๆ
ในความรับผิดชอบของสำนักงานป้องกันควบคุมโรค
เขตท้ัง 11 เขต  ยกเว้นเขต 1 และจังหวัดท้ัง 4 ในความ
รับผิดชอบของเขต 1 ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนมาก
เป็นนักวิชาการ รองลงมาเป็นเจ้าพนักงานสาธารณสุข
ชุมชน และส่วนใหญ่ทำงานในจังหวัดที่ระบุมามากกว่า
20 ปีข้ึนไป และรู้จักงานอาชีวอนามัยมานานกว่า 10 ปี
ขึ้นไป และรู้จักสำนักโรคจากการประกอบอาชีพและ
ส่ิงแวดล้อมมามากกว่า 3-5 ปี และมีความเห็นพ้องกัน
ทั้งหมดว่างานอาชีวอนามัยฯมีความจำเป็นในระดับ
จังหวัด เพราะว่าในยุทธศาสตร์กลุ่มจังหวัด มีการจัดเป็น
จังหวัด เป็นกลุ่มที่จะมีการพัฒนาไปในทิศทางด้านภาค
อุตสาหกรรม ภาคเกษตร ภาคบริการ ภาคการค้าการ
ลงทุน เป็นต้น ประชาชนเข้าทำงานในภาคต่างๆ เป็น
จำนวนมาก มีการประสบอุบัติเหตุจากการทำงาน มีความ
เสี ่ยงต่อการป่วยจากโรคจากการประกอบอาชีพและ
โรคจากสิ่งแวดล้อม การกระจายการสังกัดของผู้รับ
ผิดชอบงาน อาชีวอนามัย ความปลอดภัย และส่ิงแวดล้อม
ในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด พบว่าการกระจาย มี
ลักษณะหลากหลายไม่มีกลุ่มงานเฉพาะ แล้วแต่จังหวัด
จะเห็นเหมาะสม ส่วนใหญ่จะอยู่ที่กลุ่มงานควบคุมโรค
และกลุ่มพัฒนาวิชาการ รองลงมาอยู่ท่ีกลุ่มงานสนับสนุน
วิชาการ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค กลุ่มงานอนามัย
สิ่งแวดล้อม กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ กลุ่มงาน
อนามัยส่ิงแวดล้อมและอาชีวอนามัย  กลุ่มงานสุขาภิบาล
และอนามัยส่ิงแวดล้อม ตามลำดับ

ข ้อเสนอแนะสำหร ับการศ ึกษาในคร ั ้งน ี ้
ควรมีการจัดการประชุมชี้แจงปัญหาต่างๆ ของจังหวัด

ที่พบกับสำนักงานป้องกันควบคุมโรค(สคร.) เพื่อร่วม
กันหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา มีการจัดการประชุม
เชิงปฏิบัติการร่วมกันในการทำแผนการปรับปรุงในแต่
ละปี มีการจัดประเมินผลด้านการดำเนินงานอาชีวอนามัย
ความปลอดภัย และสิ่งแวดล้อมโดยมองในภาพรวม
ตั ้งแต่การจัดสรรงบประมาณการดำเนินงานทางการ
บริหารจัดการ การดำเนินการทางบริการ และวิชาการ
ทำการศึกษาวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศ(Best Practices)(11)

ที ่ทำให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดประสบความ
สำเร็จในการดำเนินงานอาชีวอนามัย ความปลอดภัย
และส่ิงแวดล้อม

ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยในคร้ังต่อไป ดังน้ี
ควรศึกษาการร่วมมือระหว่างกระทรวงต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง(12)

ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย
กระทรวงอุตสาหกรรม กระทรวงทรัพยากรและ
สิ่งแวดล้อม และภาคประชาชน  เพื่อที่จะขยายมุมมอง
ทั้งด้านสาธารณสุข ด้านมหาดไทย ด้านอุตสาหกรรม
ด้านส่ิงแวดล้อม และภาคประชาชน อีกท้ังควรมีเวลาของ
การวิจัยที ่ครอบคลุมผู ้ตอบคำถามมากขึ ้น ใช้เวลา
นานมากขึ้น ขยายการศึกษาความต้องการและความ
คาดหวัง ไปยังกลุ่มผู้รับบริการ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
กลุ่มอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้องกับงานอาชีวอนามัย ความปลอดภัย
และส่ิงแวดล้อม

¡ÔμμÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ

ข้อมูลที่ใช้ในการวิเคราะห์ครั้งนี้ได้รับความ
อนุเคราะห์จากเจ้าหน้าที ่สาธารณสุขระดับจังหวัด
ที ่รับผิดชอบงานอาชีวอนามัย ความปลอดภัย และ
สิ ่งแวดล้อม ให้รายละเอียดในแบบสอบถามที ่ทาง
ผู้วิจัยจัดทำ จึงขอขอบคุณมา ณ ท่ีน้ี
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