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1.1   ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
  

การกระจายอํานาจไดมีการปฏิบัติอยางกวางขวางทั่วโลกในชวง  2 ทศวรรษที่ผานมา     
การกระจายอํานาจทําใหเกิดประโยชนตอการพัฒนาทั้งในดานคุณภาพ ประสิทธิภาพ ความ     
เสมอภาค และความเทาเทียมกัน ในทางตรงกันขาม ผลกระทบทางลบก็ยังมีอยูบางประเทศ เชน จีน 
ภายหลังที่นําเอาการกระจายอํานาจมาใช ความรับผิดชอบในการจัดการบริการสุขภาพในระดับ
จังหวัด ระดับภูมิภาค  รวมถึงความสัมพันธของการเขาถึงบริการสุขภาพมีความไมเทาเทียมกัน และ
ในเรื่องการใชทรัพยากรที่ไมมีประสิทธิภาพประสิทธิผลเพียงพอ  ในปาปวนิวกินีความรับผิดชอบ
เกี่ยวกับบริการสาธารณะลดลง รวมทั้งการใหบริการสุขภาพในระดับชนบทลดนอยลงมาก 
(Grundy and  Others.  2003 : 4) 
 การกระจายอํานาจเปนที่ยอมรับในการพัฒนาระบบสุขภาพ เพราะสัมพันธกับการปรับปรุง
คุณภาพชีวิตของประชาชน  แตการกระจายอํานาจมักถูกนํามาใชอยางไมชัดเจน และไดรับการ  
มองวาเปนกุญแจสําคัญ  เพื่อเพิ่มคุณภาพการใหบริการแกประชาชน   นําไปสูการใชบริการที่มี    
ประสิทธิภาพ การกระจายอํานาจเปนทั้งวิธีการสูจุดสุดทาย รวมทั้งเปนเปาหมายในตัวของมันเอง 
อยางไรก็ตามการกระจายอํานาจสงผลกระทบทั้งทางบวกและทางลบตอระบบบริการสุขภาพ  
(Collins and Green. 1994 : 459-475)   

ผลกระทบดานบวกตอระบบบริการสุขภาพมี   8  ประการ คือ 
1. การบริหารจัดการมีการปรับตัวไดดี  มีความยืดหยุนมากขึ้น   เพราะลดการควบคุมของ 

สวนกลาง 
2. มีสวนรวมของประชาชนมากขึ้น  ทั้งดานการบริหาร  บริการ  และการคลังสาธารณสุข 

ชุมชน 
3. ทําใหครอบคลุมการบริการสาธารณสุขอยางทั่วถึง ลดปญหาความลาชาในการ      

ดําเนินงานที่เกิดจากการเดินทางที่ไกล   ลําบาก   และระบบขนสงไมดี 
4. สนับสนุนใหเกิดการประสานงานระหวางองคกร 
5. ระบบบริการสาธารณสุขชนิดเดียวกัน ภายใตขอบเขตพื้นที่หรือการบริการจัดการอยาง 

เดียวกัน ทําใหสามารถควบคุมตนทุน  และลดความซ้ําซอนของการจัดการบริการ 
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6. ลดความไมเปนธรรมระหวางเขตและระหวางทองถ่ินและชนบท  โดยการจัดสรร 
ทรัพยากรจากสวนกลางใหเหมาะสมกับความขาดแคลนของแตละทองถ่ิน 

7. การดําเนินการของรัฐและเอกชนจะผสมผสานกันไดใกลชิดขึ้น 
8. สรางความเขมแข็งในการดําเนินงานสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุข เพราะ    

ทําใหเจาหนาที่ระดับสูงมีเวลาวางจากงานประจํามากขึ้น 
ผลกระทบทางดานลบตอระบบบริการสุขภาพม ี 3  ประการ คือ 
1.   ภาครัฐมีบทบาทออนแอลง และบริการจะเลวลง   หากโอนกิจการรัฐสูองคกรปกครอง 

สวนทองถ่ินทีไ่มเขมแข็ง 
2. สรางความไมเปนธรรม  ในระบบบริการสาธารณสุขระหวางคนรวยและคนจน    และ 

ระหวางเขตร่ํารวยกับยากจนในชนบท 
3. เสริมใหการเมอืงทองถ่ินมีอํานาจมากขึ้น 

 สําหรับประเทศไทย มีการเปลี่ยนแปลงวาดวยการกระจายอํานาจในภาพรวมของประเทศ
อยางมากนับตั้งแตป พ.ศ. 2542  สืบเนื่องมาจากรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540  ที่ให
ความสําคัญกับการกระจายอํานาจการปกครองสูทองถ่ิน โดยไดกําหนดใหรัฐตองกระจายอํานาจให
ทองถ่ินพึ่งตนเองและตัดสินใจในกิจการทองถ่ินไดเอง พัฒนาเศรษฐกิจทองถ่ิน ระบบ
สาธารณูปโภคและสาธารณูปการ  ตลอดทั้งโครงสรางพื้นฐานสารสนเทศในทองถ่ินใหทั่วถึง และ
เทาเทียมกันทั่วประเทศ     

 การจัดบริการดานสุขภาพ เปนภารกิจหนึ่งที่ถูกกําหนดโดยกฎหมายใหรัฐตองถายโอน
อํานาจที่เคยอยูภายใตการดูแลจากสวนกลางไปสูองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ซ่ึงเปนการถายโอน
ภารกิจในดานงานสงเสริมคุณภาพชีวิต และในชวงสิบปขางหนาตอไปนี้ (พ.ศ. 2544-2553) จะเปน
ชวงเวลาแหงการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญในสังคมไทย และในวงการแพทยและสาธารณสุขของไทย  
เพราะการเปลี่ยนแปลงดังกลาวกระทบตอโครงสราง บทบาท และภารกิจของกระทรวงสาธารณสุข
อยางไมมีทางหลีกเลี่ยง นําไปสูการปรับเปลี่ยนระบบ (System Reform) โครงสราง (Structure   
Reform)  กลไกกระบวนการทํางานและวิธีการทํางาน (Process  Reform)   ในระดับมหภาค และใน
ระดับพื้นที่ตามลําดับ  แตอยางไรก็ตาม   องคการบริหารสวนตําบล (อบต.) เปนองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินที่เพิ่งจัดตั้งขึ้นใหมและดําเนินการไปยังไมนาน (เดิมเคยจัดตั้งครั้งแรก พ.ศ. 2499  และ 
ถูกยกเลิกไปในป  พ.ศ. 2515)  ปจจุบันไดจัดตั้งขึ้นใหม  ภายใตพระราชบัญญัติสภาตําบล และ   
องคการบริหารสวนตําบล พ.ศ. 2537  มีผลบังคับใชถึงปจจุบัน ซ่ึงองคการบริหารสวนตําบล เปน
หนวยการปกครองสวนทองถ่ินขนาดเล็กที่สุดและมีฐานะเปนนิติบุคคล สามารถดําเนินกิจการ     
ตาง ๆ ไดตามกฎหมาย โดยองคการบริหารสวนตําบลมีความสําคัญตอชุมชนในลักษณะที่เปน   
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องคกรพื้นฐานของทองถ่ิน และเปนกลไกที่สําคัญตอการบริหารการพัฒนาระดับตําบล ในทาง
ทฤษฎีมีความเชื่อวา องคการบริหารสวนตําบลมีแนวโนมวาจะมีศักยภาพสูงในการพัฒนาชนบท
เพราะเปนองคกรที่มีพลังของประชาชนในทองถ่ินอยูใกลชิดกับประชาชน และทรัพยากรตาง ๆ ใน
ทองถ่ินทําใหทราบถึงปญหาและความตองการที่แทจริง รวมทั้งแนวทางในการแกไขปญหาไดเปน
อยางดี ซ่ึงจะสงผลตอความสําเร็จหรือลมเหลวของการพัฒนาเศรษฐกิจ การเมือง สังคม และ        
ส่ิงแวดลอมในชุมชน  (วิรัช  วิรัชนิภาวรรณ.  2536 : 279) ทั้งนี้  พระราชบัญญัติกําหนดแผนและ  
ขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2542 กําหนดไววาองคกร      
ปกครองสวนทองถ่ิน จะไดรับจัดสรรงบประมาณในการดําเนินงาน คิดเปนรอยละ 20 ของ          
งบประมาณของประเทศเมื่อส้ินสุดแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่  8  (พ.ศ. 2540 - 
2544) และเพิ่มเปนรอยละ 35 เมื่อส้ินสุดแผนฉบับที่  9  ดังนั้น บทบาทขององคกรปกครอง       
สวนทองถ่ินในการจัดการดานสุขภาพก็จะมีความสําคัญมากยิ่งขึ้น จากงบประมาณที่ไดรับจัดสรรที่
ไดรับมากขึ้น  แตในทางปฏิบัติ  พบวา การบริหารงานขององคการบริหารสวนตําบล ยังไมเปนไป
ตามปรัชญาของการปกครองทองถ่ินเทาที่ควร เหตุผลอันเนื่องมาจากยังมีปญหาและอุปสรรคใน
การบริหารงานในลักษณะตาง ๆ  (อรพินท  สพโชคชัย และคณะ. 2540 : 48)  อีกทั้งองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินยังมีภาพรวมอันนาเปนหวงในเรื่องที่เต็มไปดวยการซื้อเสียง การฮั้วกันประมูล การ
อุปถัมภจากผูมีอํานาจ หรืออิทธิพลสูงกวา การผูกติดกับนโยบายกฎระเบียบ หรือการทําแต      
โครงสรางพื้นฐานขาดการมีสวนรวมจากประชาชน (สมพันธ  เตชะอธิก และคณะ. 2546 : ฉ) และ
พบวา บทบาทขององคการบริหารสวนตําบลดานสุขภาพยังมีไมมากนัก องคการบริหาร              
สวนทองถ่ิน สวนใหญไมมีสถานบริการสาธารณสุขหรือทางการแพทยเปนของตนเอง พบเพียง 
บางแหงและบางระดับเทานั้นที่มีการจัดการดานสุขภาพอยางครบวงจรแบบบูรณาการ เชน  
กรุงเทพมหานคร ที่สามารถบริหารจัดการดานสุขภาพใหประชาชนในทองถ่ินมีคุณภาพชีวิตที่ดี     
มีสถานบริการสุขภาพเปนของตนเอง ทําใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการสาธารณะไดอยางทั่วถึง    
ดังนั้น การศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับความพรอมในการรองรับการกระจายอํานาจดาน
สุขภาพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน จึงเปนสิ่งที่ควรพิจารณาในเบื้องตน เพื่อใหเกิดความ   
รอบคอบ โดยตองคํานึงถึงผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นไดทั้งในดานบวกและลบ เพื่อใหการ        
ดําเนินการกระจายอํานาจดานสุขภาพบังเกิดผลสําเร็จ สามารถแกไขปญหาและตอบสนองความ
ตองการของประชาชนไดอยางแทจริง และจังหวัดสมุทรปราการเปนจังหวัดหนึ่งที่มีความเจริญดาน
เศรษฐกิจสังคมและการเมืองคอนขางสูง อีกทั้งยังเปนพื้นที่ที่รองรับความเจริญและการขยายตัวของ
กรุงเทพมหานคร ประชาชนสวนใหญมีอาชีพและรายไดที่คลายคลึงกัน และองคการบริหาร     
สวนตําบลชั้น 1 ในพื้นที่จังหวัดสมุทรปราการ จะมีประมาณครึ่งหนึ่งขององคการบริหาร          
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สวนตําบลทั้งจังหวัด  ดังรายละเอียดที่ปรากฏในตารางที่ 1.1 รวมทั้งจากขอมูลงบประมาณรายได
ประจําปขององคการบริหารสวนตําบลชั้น 1  ที่ผานมา เปนเครื่องชี้วัดวา องคการบริหารสวนตําบล
ช้ัน 1 ในพื้นที่จังหวัดสมุทรปราการ เปนองคการบริหารสวนตําบลที่มีรายไดสูง จึงนาที่จะมี     
ความพรอมในการบริหารงานจัดการดานสุขภาพได  

ดังนั้น ผูศึกษาจึงมีความสนใจที่จะศึกษาระดับความพรอมในการรองรับการกระจายอํานาจ
ดานสุขภาพขององคการบริหารสวนตําบลชั้น 1  ในพื้นที่จังหวัดสมุทรปราการ  และปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับระดับความพรอมในการรองรับการกระจายอํานาจดานสุขภาพขององคการบริหาร   
สวนตําบลชั้น 1 จังหวัดสมุทรปราการ โดยพิจารณาในดานของปจจัยสวนบุคคล ไดแก  เพศ   
สถานภาพสมรส วุฒิการศึกษา   ตําแหนง / สถานภาพในการทํางาน รายไดตอเดือน ระยะเวลาใน
การทํางาน และการฝกอบรม / สัมมนา  เพื่อเปนขอมูลในการพัฒนาและปรับปรุงองคการบริหาร
สวนตําบล ช้ัน 1 ใหสามารถเตรียมความพรอมในการจัดการดานสุขภาพไดมากขึ้น สามารถบรรลุ
เปาหมายของการสรางสุขภาวะ ซ่ึงเปนสุขภาพมิติใหมที่ยึดคนเปนศูนยกลางของการพัฒนาสุขภาพ
แบบองครวม  เชื่อมโยงกับครอบครัว   ชุมชน   วัฒนธรรม    ส่ิงแวดลอม  เศรษฐกิจ  การเมือง    
การศึกษา  ฯลฯ  ที่ทุกสวนมีผลกระทบตอสุขภาพ    นําไปสูการแกไขปญหาภายในองคกรไดอยาง
มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล สามารถตอบสนองตอความตองการของประชาชนในทองถ่ินได
อยางแทจริง 

 
ตารางที่  1.1 

ขอมูลองคการบริหารสวนตําบล (อบต.) ในจังหวัดสมุทรปราการ 
 

ที่ อําเภอ ช่ือ  อบต. ขนาด (ช้ัน) จํานวนประชากร  
1 เมือง เทพารักษ กลาง 21,091 
2  บางดวน กลาง 8,077 
3  บางโปรง กลาง 7,835 
4  บางเมือง ใหญ 15,749 
5  แพรกษาใหม ใหญ 9,130 
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ตารางที่  1.1 (ตอ) 
 

ที่ อําเภอ ช่ือ  อบต. ขนาด (ช้ัน) จํานวนประชากร  
6 บางบอ คลองดาน ใหญ 19,169 
7  คลองนิยมยาตรา เล็ก 2,958 
8  บางบอ ใหญ 10,610 
9  บางพลีนอย กลาง 8,873 
10  บางเพรียง กลาง 10,737 
11  บานระกาศ กลาง 6,873 
12  เปร็ง เล็ก 4,357 
19 บางเสาธง บางเสาธง ใหญ 21,000 
20  ศีรษะจรเขนอย กลาง 6,422 
21  ศีรษะจรเขใหญ กลาง 6,722 
22 พระประแดง ทรงคนอง เล็ก 9,699 
23  บางกระเจา เล็ก 5,160 
24  บางกระสอบ เล็ก 2,356 
25  บางกอบัว เล็ก 7,319 
26  บางน้ําผ้ึง เล็ก 4,713 
27  บางยอ เล็ก 10,381 
28 พระสมุทรเจดยี นาเกลือ เล็ก 10,051 
29  ในคลองบางปลากด ใหญ 19,524 
30 พระสมุทรเจดยี บานคลองสวน เล็ก 5,895 
31  แหลมฟาผา เล็ก 7,136 

รวม 364,914 
ท่ีมา : กองราชการสวนตําบล. กระทรวงมหาดไทย. 2545 
 

1.2 วัตถุประสงคของการศึกษา 
  

วัตถุประสงคท่ัวไป เพื่อศึกษาความพรอมในการรองรับการกระจายอํานาจดานสุขภาพของ
องคการบริหารสวนตําบลชั้น 1   จังหวัดสมุทรปราการ  
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 วัตถุประสงคเฉพาะ  เพื่อศึกษา 
1. ปจจัยสวนบุคคล  ไดแก  เพศ  สถานภาพสมรส วุฒิการศึกษา ตําแหนง / สถานภาพ    

รายไดตอเดือน  ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน    การฝกอบรม / สัมมนา  ของบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน 
อบต. ช้ัน 1 จังหวัดสมุทรปราการ 

2. ระดับความพรอมในการรองรับการกระจายอํานาจดานสุขภาพของ อบต. ช้ัน 1  จังหวัด
สมุทรปราการ  

3. ความสัมพันธระหวางกลุมรายไดของ อบต. กับระดับความพรอมในการรองรับการ
กระจายอํานาจดานสุขภาพของ อบต. 

4. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลของบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน อบต. ช้ัน 1 กับ
ระดับความพรอมในการรองรับการกระจายอํานาจดานสุขภาพ   

5. ความคิดเห็นของผูนําชุมชนในพื้นที่  อบต. ช้ัน 1 เกี่ยวกับความพรอมของ อบต.  ช้ัน 1 
ในการรองรับการกระจายอํานาจดานสุขภาพ   

 
1.3  ขอบเขตของการศึกษา 

  
การวิจัยนี้ เปนการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับความพรอมในการรองรับการ

กระจายอํานาจดานสุขภาพขององคการบริหารสวนตําบลชั้น 1 จังหวัดสมุทรปราการ จํานวน 7 
แหง   ไดแก  อบต. บางแกว อบต. ราชาเทวะ  อบต. พลีใหญ  อบต. บางเมือง   อบต. บางปลา    
อบต. แพรกษาใหม และ อบต. บางบอ โดยศึกษาจากบุคคลากรที่ปฏิบัติงานในองคการบริหาร  
สวนตําบลดังกลาว  แยกเปน 2  ระดับ  คือ  ผูบริหาร  116  คน และผูปฏิบัติการ  93 คน นอกจากนั้น
เปนการสอบถามความคิดเห็นผูนําชุมชนในพื้นที่ อบต. ดังกลาว จํานวน 100 คน  รวมทั้งสิ้น 309  
คน  ตอบแบบสอบถามระหวางเดือนมิถุนายน – เดือนกรกฏาคม   2548 
  

1.4  คํานิยามศพัท 
 

1.  การกระจายอํานาจดานสุขภาพ   หมายถึง  การถายโอนอํานาจการจัดการดานสุขภาพ    
ซ่ึงประกอบดวย  อํานาจการตัดสินใจ   ภารกิจ  งบประมาณ  และบุคลากร จากภาครัฐสวนกลาง
ไปสูองคกรปกครองสวนทองถ่ินใหดําเนินการแทน 
 2.  ความพรอมในการรองรับการกระจายอํานาจดานสุขภาพขององคการบริหารสวนตําบล  
หมายถึง   ความพรอมตามการรับรูของ อบต.  ที่มีองคประกอบ   2   ดาน   คือ    
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     2.1  ดานองคกร ไดแก โครงสรางองคกร การบริหารจัดการ ประสบการณ ประสิทธิ-
ภาพในการทํางาน  และงบประมาณ  ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

 2.1.1 โครงสรางองคกร  หมายถึง โครงสรางขององคกรที่แสดงใหเห็นความ   
แตกตางในลักษณะและรูปแบบความสัมพันธของอํานาจที่มีอยูในโครงสรางนั้น ๆ     

 2.1.2   การบริหารจัดการ  หมายถึง     การกําหนดนโยบายเกี่ยวกับการจัดการดาน
สุขภาพ และการนําแผนการจัดการดานสุขภาพไปปฏิบัติ     

 2.1.3   ประสบการณ หมายถึง  ประสบการณของ อบต.ในการบริหารจัดการดาน
สุขภาพ     

 2.1.4  ประสิทธิภาพ   หมายถึง   ความสามารถในการดําเนินงานดานการบริการ  
สุขภาพไดสําเร็จตามวัตถุประสงค 

2.1.5  งบประมาณ   หมายถึง  รายรับ-รายจายทั้งหมด ในดานการใหบริการ       
สุขภาพ ตามปงบประมาณ 

     2.2   ดานบุคลากร  ไดแก   บุคลิกลักษณะ   แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน  ความรู  เกี่ยวกับ
การกระจายอํานาจดานสุขภาพ  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
  2.2.1  บุคลิกลักษณะ หมายถึง  ลักษณะบุคลิกภาพในการปฏิบัติงานของ เจาหนาที่ 
ใน  อบต. 
  2.2.2   แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน  หมายถึง   ความรูสึกของเจาหนาที่ใน อบต. ที่มี
ตอการปฏิบัติงาน เปนแรงกระตุนการปฏิบัติงานใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย และมี                   
ประสิทธิภาพ 
  2.2.3 ความรูเกี่ยวกับการกระจายอํานาจดานสุขภาพ หมายถึง ความรูของเจาหนาที่
ใน อบต. เกี่ยวกับแนวคิดการกระจายอํานาจดานสุขภาพ    และแผนปฏิบัติการการกระจายอํานาจ
ดานสุขภาพ 
 3.  ความพรอมในการรองรับการกระจายอํานาจดานสุขภาพ  ตามการรับรูของผูนําชุมชน   
หมายถึง   ความสามารถในการบริหารจัดการดานสุขภาพ   งบประมาณในดานสุขภาพ     การเขาถึง
ชุมชนในดานการดูแลจัดการดานสุขภาพ และการใหขอมูลขาวสารการกระจายอํานาจดานสุขภาพ     
รวมทั้งความโปรงใส ในดานการบริหารงานขององคการบริหารสวนตําบล ช้ัน 1 จังหวัด 
สมุทรปราการ 

4.  ปจจัย  หมายถึง   
     4.1 คุณลักษณะของบุคลากรใน อบต. ช้ัน 1 จังหวัดสมุทรปราการ ซ่ึงการวิจัยนี้     

หมายถึง  ปจจัยสวนบุคคลเกี่ยวกับเพศ  สถานภาพสมรส วุฒิการศึกษาสูงสุด  ตําแหนง / สถานภาพ         
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รายไดตอเดือน (เงินเดือนประจําบวกรายไดเสริม) ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน การฝกอบรม / 
สัมมนา  

     4.2   กลุมรายไดของ อบต.    หมายถึง  รายไดรวมประจําปงบประมาณของ อบต. ช้ัน 1  
จังหวัดสมุทรปราการ  โดยพิจารณาจาก อบต. ที่มีรายไดสูงสุดนับเรียงลําดับลงมา  4  อบต.  เปน 
อบต. กลุมรายไดสูง  และ อบต. ที่รายไดต่ําสุดนับเรียงลําดับขึ้นไป 3  อบต.  เปน อบต. กลุม       
รายไดต่ํา 

5.  ผูนําชุมชน   หมายถึง   ผูมีบทบาทที่สําคัญในทองถ่ิน   ไดแก    กํานัน    ผูใหญบาน   ครู   
แพทยที่ทํางานในสถานีอนามัย   เจาหนาที่สาธารณสุขที่ประจําอยูสถานีอนามัย  และสมาชิกสภา
ตําบล 

 
1.5  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

  
1.  องคกรปกครองสวนทองถ่ินสามารถนําขอมูลที่ได ใชเปนแนวทางในการแกไขพัฒนา 

ปรับปรุงทองถ่ินของตน เพื่อรองรับการกระจายอํานาจดานสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพและ 
สอดคลองเหมาะสมตามศักยภาพและเจตนารมณของประชนในพื้นที่ 
 2.  บุคคลหรือองคกรที่เกี่ยวของในการทํางานระดับทองถ่ิน  จะไดรับรู และเขาใจปญหาใน
ดานการจัดการสุขภาพของทองถ่ินไดงายขึ้น 

3. สถาบันการศึกษาและนักวิชาการที่เกี่ยวของสามารถนําความรูที่ได ไปสัมมนาศึกษาวิจัย 
คนควาเพิ่มเติมใหกวางขวางขึ้นได ซ่ึงจะเปนประโยชนในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับ
ทองถ่ินตอไป  
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 


