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คาํนาํ
หนวยบรหิารจดัการเครอืขายบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูซิึง่เดมิเปนบทบาท

ทีใ่ชในนามของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสขุระดบัอาํเภอ (คปสอ.) ฐานะ
ที่เปนองคกรบริหารจัดการและพัฒนาระบบสาธารณสุขอําเภอ ซึ่งปจจุบันมีการใช
คาํใหมในความหมายของหนวยคูสญัญาทีท่าํหนาทีร่บัจดับรกิารสขุภาพดานปฐมภมูิ
ตามเงือ่นไขของการขึน้ทะเบยีนกบัสาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหงชาต ิ(สปสช.) วา
เปน Contracted unit of primary care (CUP) ซึง่สามารถขึน้ทะเบยีนไดทัง้ภาครฐั
และเอกชน สาํหรบักระทรวงสาธารณสขุทีม่โีครงสรางหนวยงานภายใตระบบราชการ
อยูแลว CUP จึงเปนกลไกที่เกิดขึ้นทามกลางโครงสรางงาน วัฒนธรรมการทํางาน
การบรหิารจดัการทีม่อียูเดมิ และดวยขอจาํกดัมากมาย การบรหิารจดัการเครอืขาย
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในพื้นที่จึงเปนความทาทายและความพยายามในการ
พัฒนาของผูเกี่ยวของ

การรวบรวมเอกสารประสบการณและบทเรียนที่เกิดขึ้นในการบริหารจัดการ
เครือขายบริการสุขภาพปฐมภูมิในบริบทที่หลากหลายของบางพื้นที่ในประเทศไทย
ประกอบกับการจัดเวทีแลกเปลี่ยนและจัดการความรูของผูนําและคนทํางานใน
เครือขายที่มีผลงานนาสนใจ ซึ่งจัดโดยสถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน
(สพช.) ชวยใหเกิดสาระที่ใชเปนขอคิด แนวทาง หรือรูปธรรมการทํางานสําหรับ
เจาหนาทีท่ีท่าํงานในระบบสขุภาพเพือ่นาํไปพฒันางานตอได



หวังวาหนังสือเลมนี้จะเปนสื่อที่ถายทอด เปดมุมมองการเรียนรูและเก็บตก
ประสบการณที่ดีทั้งจากบทเรียนการพัฒนาในพื้นที่ประเทศไทย ประเด็นสําคัญ
ของการพัฒนาระบบสาธารณสุขระดับอําเภอและหนวยบริหารจัดการเครือขาย
บรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูใินตางประเทศ โดยเนือ้หาหลกัในหนงัสอืม ี 2 สวน คอื
สวนทีห่นึง่ทีเ่ปนการสงัเคราะหประสบการณการบรหิารจดัการเครอืขายหนวยบรกิาร
สุขภาพปฐมภูมิ (CUP) ในพื้นที่ตางๆ ในประเทศไทย ซึ่งเรียบเรียงโดยนายแพทย
สภุทัร  ฮาสวุรรณกจิ โรงพยาบาลจะนะ สงขลา และสวนทีส่อง ทีน่าํเสนอหลกัวชิาการ
ในการบริหารสาธารณสุขระดับอําเภอ บทเรียนจากตางประเทศ และขอเสนอแนะ
ตอการพฒันาในประเทศไทย โดย Dr. Ernst Tenambergen ผูเชีย่วชาญจากสหภาพ
ยโุรปของสาํนกังานโครงการเพือ่สนบัสนนุการปฏริปูระบบบรกิารสาธารณสขุ

สุดทายนี้ขอขอบคุณผูเขียนทั้งสองทาน และขอขอบคุณผูเชี่ยวชาญที่ได
กรุณาอาน ใหความเห็น และขอเสนอแนะตอเอกสารฉบับราง และที่ตองขอบคุณ
เปนพิเศษ คือ ผูรวมขับเคลื่อนการพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
จากพื้นที่ทุกทานที่รวมกระบวนการในเวทีจัดการความรูและไดแลกเปลี่ยน
ประสบการณและบทเรยีนจรงิทีเ่กดิขึน้จากการทาํงาน

บรรณาธกิาร
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CUP หรือ Contracted unit of Primary
care คือ หนวยบริการประจําที่เปนคูสัญญาใน

การจดับรกิารสขุภาพปฐมภมู ิกบัสาํนกังานหลกัประกนั
สุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ซึ่งรับเงินตรงจาก สปสช. แบบ

เหมาจายรายหัวประชากร นับเปนกลไกบริหารจัดการรูปแบบ
ใหมทีเ่กดิขึน้มาพรอมกบัระบบหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา

ในระยะ 5 ปทีผ่านมา หนวยคูสญัญา (CUP) นีม้ทีัง้สวนทีเ่ปนรฐั และ
เอกชน แตสวนใหญเปนเปนหนวยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

สาํหรบั CUP โรงพยาบาลเอกชนและหนวยรฐัอืน่ทีม่ใิชกระทรวงสาธารณสขุ
นั้นไมมีกลไกบริหารที่ซับซอน เพราะมีหนวยบริการในเครือขายไมมาก และ
อยูในสายบรหิารสายเดยีวกนั หนวยคูสญัญาและหนวยบรกิารปฐมภมูจิะเปน
หนวยงานที่ซอนทับอยูดวยกัน แตสําหรับหนวยคูสัญญา (CUP) ในสังกัด
กระทรวงสาธารณสขุจะมคีวามซบัซอนมากกวา เพราะการขึน้ทะเบยีนเปนหนวย
คูสัญญาบริการปฐมภูมิตามมาตรฐานระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนานั้น
จะตองประกอบดวยหนวยบรกิารปฐมภมูปิระเภทตางๆ อนัไดแก สถานอีนามยั
ศูนยสุขภาพชุมชน รวมกับบริการบางสวนของโรงพยาบาลจึงจะครบตาม
มาตรฐาน ดงันัน้ CUP ในสวนกระทรวงสาธารณสขุจงึหมายรวมถงึ เครอืขาย
ของหนวยบรกิารปฐมภมูริวมกบัโรงพยาบาลซึง่ทบัซอนหรอืเหลือ่มกบักลไก
ประสานงานเดิมที่เรียกวา คณะกรรมการบริหารสาธารณสุขระดับอําเภอ
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(คปสอ.) อันเนื่องจากสถานีอนามัยมิไดขึ้นตรงตอโรงพยาบาลชุมชน แตขึ้นตรงกับ
สาธารณสขุอาํเภอตามโครงสรางของกระทรวงสาธารณสขุ จงึทาํใหการบรหิารจดัการ
CUP ในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ มคีวามซบัซอน สบัสน และทาทายตอการจดัการ
ใหเกดิผลทีม่ปีระสทิธภิาพ ตองใชทัง้ศาสตรและศลิป

นอกจากนี้ความหมายของ CUP ในสวนกระทรวงสาธารณสุข ยังมีสวนที่
เหลื่อมซอนกับการบริหารสาธารณสุขระดับอําเภอ (District Health System) อัน
หมายถึง การบริหารจัดการหนวยบริการสุขภาพ และโครงการทางดานสาธารณสุข
ตางๆ โดยมองจากพื้นที่อําเภอเปนตัวตั้ง ที่มีผลลัพธ คือ สุขภาพของประชาชนใน
อาํเภอทีพ่จิารณาขอบเขตงานกวางกวาบรกิารปฐมภมู ิแตรวมบรกิารของโรงพยาบาล
ทีร่บัสงตอดวย

ที่ผานมามีความสับสนตอคํานี้ในหลายลักษณะ บางแหงมองบทบาท CUP
เพียงแตเปนหนวยจัดการงบประมาณใหหนวยบริการปฐมภูมิ บางแหงมองภาพ
การบริหารสาธารณสุขระดับอําเภอรวมกัน บางแหงใหความหมาย CUP เทากับ
โรงพยาบาลมไิดรวมสถานอีนามยัเขาไปดวย จงึควรมกีารทาํความเขาใจตอเรือ่งนีใ้ห
ชดัทัง้ในเชงิวชิาการ และในเชงิรปูธรรมจรงิของการบรหิาร

ในระยะทีผ่านมา เครอืขายหนวยบรกิารปฐมภมู ิ(CUP) ซึง่หมายรวมโรงพยาบาล
รวมกับสถานีอนามัยและสาธารณสุขอําเภอในพื้นที่ตางๆ ในประเทศไทยไดมี
ววิฒันาการ มกีารปรบัตวัเขาหากนัในหลายลกัษณะ มกีารพฒันากลไก วธิกีารทาํงาน
รวมกันระหวางหนวยตางๆ ที่เกี่ยวของ สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน
(สพช.) เหน็วาบทเรยีน ประสบการณตางๆ  ทีเ่กดิขึน้ในพืน้ทีม่คีณุคาตอการพฒันาใน
ระยะตอไป จงึไดจดัการใหมกีารรวบรวมถอดบทเรยีน ประสบการณจากพืน้ทีท่ีน่าสนใจ
ในภาคตางๆ โดยรวบรวมจากเอกสารและการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการรวมกัน แลว
สรุปเรียบเรียงใหเปนขอสรุปสาระเกี่ยวกับการบริหารจัดการเครือขายหนวยบริการ
ปฐมภมู ิ(CUP) ในหนงัสอืเลมนีส้วนที ่1  เพือ่เปนขอคดิ แนวทางในการพฒันาระบบ
งาน รวมทั้งเปนรูปธรรม ตัวอยาง แกเจาหนาที่ที่ทํางานในระบบสุขภาพที่เกี่ยวของ
ทัง้ในระดบัสวนกลาง จงัหวดั อาํเภอ และตาํบล ตอไป
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⌫ 
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CUP ในประเทศ

สถานการณความทาทายของ CUP  ในปจจบุนั
นคราสาธารณสขุ : อปุสรรคหรอืดลุยภาพ
ภาวะการเปนผูนาํของผูนาํ CUP (Leadership)
CUP Board  หวัใจของการจดัการแบบเครอืขาย
CUP นอกกระทรวงสาธารณสขุ
พนัธกจิ 3 ประการของการเปน CUP
พนัธกจิที ่1 บทบาทในการบริหารจัดการและพัฒนาระบบสาธารณสุขระดับอําเภอ
พนัธกจิที ่2 การเชือ่มตอกบัองคกรปกครองสวนทองถิน่ (อปท.) ใหเปนหุนสวน

(partnership) ในการทาํงานดานสขุภาพ
พนัธกจิที ่3 การสนบัสนนุกลไกการขบัเคลือ่นของภาคประชาชน

ในการดแูลสขุภาพตนเอง

บทสงทาย








CUP ในปจจบุนั

โครงสรางในการบริหารจัดการระบบ
สาธารณสุขภาครัฐในระดับอําเภอนั้น มี

โครงสรางที่ยึดถือกันมายาวนานตามกฎหมาย
โดยมอีงคกรทัง้สิน้ 3 องคกรคอื

1. โรงพยาบาล ซึ่งมีบทบาทในการดูแลรักษาพยาบาล
ประชาชนทัง้อาํเภอและดแูลดานการสรางเสรมิสขุภาพ
เฉพาะกลุมประชากรในพื้นที่ตําบลที่โรงพยาบาลตั้งอยู
เทานัน้

2. สาํนกังานสาธารณสขุอาํเภอ คอืหนวยงานทีม่บีทบาทใน
การกํากับดูแลสถานีอนามัยหรือ ศูนยสุขภาพชุมชนใน
พื้นที่นอกเขตรับผิดชอบของ  โรงพยาบาล ซึ่งมีความ
สําคัญมากตอการควบคุมกํากับติดตามงานดานการ
สรางเสรมิสขุภาพและปองกนัโรคในชมุชน

3. สถานอีนามยั หรอื ศนูยสขุภาพชมุชน มหีนาทีเ่ปนหนวย
บริการปฐมภูมิดานหนา ที่ทําหนาที่ทั้งดานการรักษา
สงเสรมิ ปองกนั และฟนฟ ู  ประชากรทกุคนในหมูบาน
หรือตําบลที่รับผิดชอบ

จากนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา ไดทาํใหเกดิกลไก
บริหารจัดการใหมในระบบสาธารณสุขขึ้นมา นั่นคือ การบริหาร
จดัการทัง้องคกรบรหิารเครอืขายบรกิารสขุภาพปฐมภมู ิ(CUP) และ
หนวยบรกิารปฐมภมู ิ( PCU)

5
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กอนมีนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา กลไกการประสานงานในระดับ
อาํเภอมเีปนระบบอยูกอนแลวเรยีกวา “คณะกรรมการประสานงานสาธารณสขุระดบั
อาํเภอ (คปสอ.)” โดยเนือ้หาการประชมุเพือ่ประสานงานนัน้จะเปนเรือ่งการตดิตามงาน
และการประสานงานหรอืแกปญหาสขุภาพในระดบัอาํเภอ มเีรือ่งการจดัสรรทรพัยากร
บางไมมากนกั เพราะในสมยันัน้ไมมกีารจดัการงบประมาณรวม งบประมาณมกีารจดั
สรรจากระดับจังหวัดซึ่งแบงใหแตละองคกรชัดเจนมาแลว

แตในปจจุบัน เมื่อระบบงานของ CUP ไดกลายมาเปนองคกรในการจัดสรร
ทรัพยากรระดับอําเภอ ทั้งในดานบุคลากร งบประมาณและครุภัณฑ ทําใหความ
สมัพนัธในการทาํงานระดบัอาํเภอผานกลไก CUP มคีวามยากลาํบากมากขึน้ การจดั
สรรตองมคีนไดมากไดนอย การจดัสรรใหเปนแบบ win-win นัน้ยากมาก ประกอบกบั
ในทกุวนันีค้านยิมเรือ่งเงนิตราไดแทรกไปในทกุองคกร ทาํใหการจดัการในระดบั CUP
ไมงายเหมือนการจัดการในกลไกของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับ
อาํเภอ

จากโครงสรางดังกลาว ทําใหการประสานงานระหวางหนวยงานจึงเปนเรื่อง
ใหญทีส่าํคญัมาก และเปนหวัใจของ CUP Management เพราะไมใชองคกรแนวดิง่
ในสายการบงัคบับัญชา แตเปนองคกรแนวราบทีต่องประสานและทาํงานรวมกนั เปน
Functional organization ซึง่เปนสิง่ทีพ่ดูงาย แตทาํไดไมงายนกั

อยางไรกต็าม แมงานของ CUP นัน้มมีากและสาํคญัเพือ่ใหเกดิการขบัเคลือ่น
ดานสขุภาพในระดบัอาํเภอ แตองคกร CUP สวนใหญไมมตีวัตนชดัเจน ฝากไวกบัความ
ขยนัและการเหน็ความสาํคญัของผูอาํนวยการโรงพยาบาลและสาธารณสขุอาํเภอ
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หนึง่ในมมุมองของผูบรหิาร CUP
“โรงพยาบาลชุมชนทิ้งสถานีอนามัยไมได”

นพ.สมยศ ศรีจารนัย ผูอํานวยการโรงพยาบาลเขาวง และประธานเครือขาย
สุขภาพอําเภอเขาวง (CUP เขาวง) จังหวัดกาฬสินธุ ใหทัศนะวา “การทํางาน CUP
หรือ คปสอ.นั้นคงคลายๆกับหลายที่คือ มีการทํางานรวมกันแตมักจะไมรวมกัน
ที่นี่สาธารณสุขอําเภอเปลี่ยนบอย นายอําเภอก็เปลี่ยนบอย งานสาธารณสุขจึงมี
โรงพยาบาลที่คอยเชื่อมใหมีความตอเนื่อง การดึงสถานีอนามัยเขามารวมงาน
สาธารณสุขใหเปนทีม ก็ใชการมองในเชิงบวกเชนกัน คือทําใหเขาเห็นวานาสนใจ
และอยากมาเขารวมขบวน

ที่อําเภอเขาวงพยายามใหสถานบริการไมวาโรงพยาบาลเขาวงหรือสถานี
อนามยัมมีาตรฐานเดยีวกนั โดยเฉพาะเรือ่งของการควบคมุการตดิเชือ้และเรือ่งการเงนิ
“ที่สถานีอนามัยตองมีมาตรฐานเดียวกับโรงพยาบาล”

สวนงานสําคัญๆบางอยางนั้น โรงพยาบาลดูแลครอบคลุมทั้งอําเภอเชน งาน
อนามัยแมและเด็กและงานทันตกรรมโรงเรียน ซึ่งทํากันจริงจัง ไมเกี่ยงวาเปนพื้นที่
ของสถานีอนามัย

นอกจากนั้นในดานการรักษาพยาบาลยังมีการจัดระบบการนัดหมายผูปวย
โรคเรื้อรังใหกลับไปรักษาที่สถานีอนามัย เชนโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง
โรคไทรอยด และปญหาดานสขุภาพจติ โดยมกีารประสานแบบแผนการรกัษากบัสถานี
อนามยัและประมาณ 6 เดอืนกจ็ะมกีารนดัหมายมาพบแพทยทีโ่รงพยาบาลครัง้หนึง่

การจะทาํใหมาตรฐานงานบรกิารทีส่ถานอีนามยัเหมอืนกบัทีโ่รงพยาบาลไดนัน้
ตองพฒันาบคุลากรเปนสาํคญั พยาบาลหรอืทนัตาภบิาลทีอ่อกไปอยูในสถานอีนามยั
จะไมถกูทอดทิง้ จะมกีารเชญิชวนกลบัมาฝกเพิม่พนูทกัษะหรอืเขารวมกจิกรรมวชิาการ
โดยสม่าํเสมอ ”

คณุหมอสมยศใหขอคดิตบทายวา “โรงพยาบาลชมุชนกเ็ปนเสมอืนพีใ่หญ
ในอําเภอ เราตองชวยนองเล็กสถานีอนามัย ดูแลเขา สนับสนุนเขา เพื่อให
ภาพรวมของงานบริการสาธารณสุขระดับอําเภอขยับไปพรอมๆกัน”





โจทยใหญของ CUP Management คือ
การที่องคกรนําในระดับอําเภอมี 2 องคกรคือ

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอและโรงพยาบาลชุมชน
หรอืโรงพยาบาลศนูยหรอืโรงพยาบาลทัว่ไปนัน้ เปนปญหา

หรอืไมเพยีงใด เปนปรากฏการณ 2 นคราสาธารณสขุ ทีเ่ปน
อปุสรรคหรอืดลุยภาพ

แตปรากฏการณทีเ่ดนชดักค็อื
● ผูอํานวยการโรงพยาบาลไมไดบริหารดีทุกคน เชนเดียวกับ

สาธารณสขุอาํเภอ
● ผูอํานวยโรงพยาบาลที่อายุนอย แตสาธารณสุขอําเภออาวุโส

มาก ยากจะเขาใจกนั
● คาํถามทีม่าจาก CUP และเจาหนาทีโ่รงพยาบาลวา “แพทยจบ

ใหมจําเปนตองเปนผูอํานวยการหรือไม”
● แพทยสวนใหญมกัละเลยงานดาน primary care ควรมาดแูล

งานสรางเสริมสุขภาพระดับอําเภอไหม
ดงันัน้ รปูแบบ 2 นคราสาธารณสขุอาจจะเปนรปูแบบทีจ่าํเปนตอง

ยอมรับในปจจุบัน แมจะมีขอจํากัดมาก แตก็มีสมดุลแหงการจัดการใน
ระดบัหนึง่ ซึง่ตองอาศยัศาสตรและศลิปในการบรหิารจดัการอยางมาก
หากยอมรับแนวคิดนี้ การบริหารจัดการตองเปนลักษณะที่ใหเกิด
ความสมานฉันทอยางมีทิศทางในระดับอําเภอ หรืออาจกลาวไดวา


: อปุสรรคหรอื

ดุลยภาพ
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เปาหมายของ CUP Management คอื สรางความสอดคลองกลมกลนืของความเปน
เอกภาพองคกร แตยอมรบัความหลากหลายได ซึง่เมือ่คาํนงึถงึความเปนเอกภาพมาก
ประสิทธิภาพในการบริหารจัดการและความคลองตัวขององคกรก็อาจจะลดนอย
ถอยลงไป

การหมัน่ประชมุเปนเนอืงนติยนัน้เปนแนวทางสาํคญัในการสรางองคกร CUP
ใหเปนองคกรการจดัการทีม่คีวามสมานฉนัท เพราะถงึแมวาการประสานนอกรปูแบบ
จะมีความจําเปนในการขับเคลื่อนงานของ CUP แตการจัดใหมีเวทีในการประสาน
ความเขาใจและแกปญหาอยางเปนทางการก็มีความสําคัญยิ่งตอการสรางเอกภาพ
ในการบรหิารจดัการภายใน CUP

นอกจากการรักษาความสัมพันธอันดีระหวางโรงพยาบาลและสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอแลว ชองวางระหวางโรงพยาบาลกับสถานีอนามัยในพื้นที่ก็เปน
อีกโจทยหนึ่งที่ควรไดรับการใสใจ เพราะการฝากการถายทอดการประสานโดยผาน
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอที่เปนคนกลางอาจไมเพียงพอ การสื่อสารตรงระหวาง
โรงพยาบาลกับทางสถานีอนามัยอยางสม่ําเสมอจะชวยลดชองวางตรงนี้ได ซึ่งการที่
ตวัแทนจาก CUP หรอืโรงพยาบาลไดไปเขารวมการประชมุประจาํเดอืนของสาํนกังาน
สาธารณสุขอําเภอซึ่งมีหัวหนาสถานีอนามัยทุกแหงมารวมการประชุมดวยทุกครั้ง
จะสามารถชวยเพิ่มโอกาสในการสื่อสารระหวางกันไดดี อีกทั้งสามารถแกปญหา
จปิาถะทีเ่กดิขึน้ไดอยางรวดเรว็ดวย

ที ่CUP ปว จงัหวดันาน ทางโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชปว ไดวางระบบการ
เสรมิสรางความสมัพนัธและเอกภาพระหวางโรงพยาบาลและสถานอีนามยัไวโดยทกุ
ครั้งที่มีการประชุมของสําหรับเจาหนาที่โรงพยาบาล จะมีการเชิญเจาหนาที่จากทาง
สถานอีนามยัมารวมประชมุดวยทกุครัง้ เพือ่รบัทราบแนวปฏบิตัแิละซกัถามขอสงสยั
เสมอืนหนึง่เปนองคกรเดยีวกนั

อยางไรกต็ามในระยะยาว ควรตองมกีารเตรยีมการและการแสวงหารปูแบบ
ทีด่กีวา เพือ่ใหเปนองคกรทีม่ทีัง้เอกภาพ และประสทิธภิาพในการบรหิารจดัการอยาง
คลองตวั ซึง่เปนโจทยใหญและยากทีต่องขบคดิอยางจรงิจงัตอไป
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ดวยโครงสรางของ 2 นคราสาธารณสขุในระดบัอาํเภอที่
ทาํให CUP ตองมกีารบรหิารจดัการไปสูการเปน harmonize

organization หรือองคกรที่มีจังหวะขับเคลื่อนดวยความ
สมานฉันทมีเอกภาพ และยอมรับความหลากหลายได ภาวะผูนํา

ของทัง้ผูอาํนวยการโรงพยาบาลชมุชนและสาธารณสขุอาํเภอ รวมทัง้
ทมีงานหลกัๆ ของ CUP จงึเปนหวัใจสาํคญัของความสาํเรจ็ขององคกร
ประสานงาน

ผูนาํตองมแีนวคดิเชงิบวกในการทาํงาน เหน็ปญหาเปนสิง่ทาทาย
ไมใชเปนอุปสรรค ตองมีความสามารถในการใหโอกาสทีมงานและ
เจาหนาทีท่ัง้จากสวนของโรงพยาบาลและสถานอีนามยั ไดแสดงออกถงึ
ความสามารถในศกัยภาพทีม่อียูออกมาขบัเคลือ่นงานของ CUP รูจกัใช
กระบวนการเรียนรูจากการทํางานรวมกันเปนเครื่องมือในการสราง
องคกร CUP ใหเขมแขง็และเปนหนึง่เดยีวกนั




ผูนาํ CUP (Leadership)
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นอกจากกรอบการคดิการมองและทกัษะในขางตนแลว ทกัษะเบือ้งตนทีจ่าํเปน
สาํหรบัผูบรหิารองคกรสาธารณสขุในระดบัอาํเภอไดแก

1. การจดัการความขดัแยง (Conflict Management) ซึง่นอกจากจะชวยในการ
บรหิารจดัการระดบั CUP แลว ยงัสามารถใชในการลดความขดัแยงหรอืการ
รับมือกับการรองเรียนจากการใหบริการไดดวย

2. การบรหิารจดัการองคกรแบบเครอืขาย (Network Management) โดยใช
กระบวนทศันในการจดัการแบบเครอืขาย เทคนคิการนาํประชมุแบบตางๆ
การใช mind mapping การจัดกระบวนการเรียนรูเพื่อการพัฒนางาน
เปนตน

แมในปจจุบันยังไมมีการจัดหลักสูตรที่ชัดเจนเฉพาะสําหรับผูบริหาร CUP
สวนใหญยังเปนการบริหารจัดการตามประสบการณเปนสวนมาก แตถึงมีหลักสูตรก็
ตองเปนหลักสูตรที่ไมใชเรียนเชิงทฤษฎี แตเปนการเรียนรูในลักษณะของการจัดการ
ความรู  แลกเปลีย่นเรยีนรูจากประสบการณตรงของทกุคน
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เนื่องจาก CUP คือ องคกรที่มีการบริหารลักษณะ
เปนตามบทบาทหนาที่ ในรูปของคณะกรรมการ

(functional committee) เปนองคกรทีม่หีลายองคกรยอยมา
ประสานงานกนั โดยไมไดเปนระบบสายการบงัคบับญัชาโดยตรง

แตเนนการทาํความเขาใจ วางกรอบการประสานงาน และพจิารณา
ประเด็นทั้งหมดใหเปนขอตกลงของที่ประชุมเพื่อถือปฏิบัตินั้น ดังนั้น

กลไกของคณะกรรมการบรหิารเครอืขายสขุภาพระดบัพืน้ที ่(CUP Board)
จึงมีความสําคัญยิ่ง

CUP Board คอื กลไกหลกัในภาวะ 2 นครา โดยมตีวัอยางรปูแบบ
ขอเสนอแนะทีน่าสนใจไดแก

● ประธาน CUP ควรเลือกคนที่มีความสามารถ ซึ่งอาจเปน
ผูอาํนวยการหรอืสาธารณสขุอาํเภอกไ็ด

● มทีมีเลขานกุาร CUP ทีผ่สมผสานทัง้เจาหนาทีจ่ากโรงพยาบาล
และสาํนกังานสาธารณสขุอาํเภอเปนกลไกในการขบัเคลือ่น

● สรางการมีสวนรวมในการรวมบริหารและควบคุมกํากับจาก
ภาคประชาชนและองคกรปกครองสวนทองถิ่น โดยใหตัวแทน
จากทั้ง 2 ภาคสวนเขามารวมเปนกรรมการ เชนที่ CUP
ขามสะแกแสง

 
หัวใจของการ

จดัการแบบเครอืขาย
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● มชีองทางทีส่รางการมสีวนรวมของสถานอีนามยัดวย เพือ่การรบัรูและรวม
ตดัสนิใจ โดยใหมตีวัแทนรวมประชมุ CUP ดวย ซึง่ในปจจบุนันี ้CUP สวน
ใหญไดมตีวัแทนจากสถานอีนามยัเปนกรรมการ CUP อยูแลว

● มีการถายทอดสื่อสารตอใหทั่วทั้งองคกรรับรูสถานการณรวมและทิศทาง
ของการขับเคลื่อนงานสาธารณสุขในระดับอําเภอ เชนที่ CUP ปว
การประชุมเจาหนาที่โรงพยาบาลปวนั้น จะมีการเชิญเจาหนาที่สถานี
อนามัยมารวมรับรูดวยเสมอ

● มทีีท่าํการ CUP ทีช่ดัเจน จดัพืน้ทีใ่หเนนการพดูคยุประสานงานกนัใหเปน
เอกภาพ เปนทมีเดยีวกนั อาจเปนหองทีส่ามารถใหมกีารพดูคยุไมเปนทาง
การไดคลายหองกาแฟ เชนที ่CUP เทพา

● อยางไรกต็าม โครงสรางตางๆนัน้ ไมสาํคญัเทาหวัใจแหงความเปนมนษุย
หากคนมีจิตใจที่ดีงาม ที่ตองการทํางานดูแลสุขภาวะทั้งในระดับปจเจก
ครอบครวัและชมุชน มปีระชาชนเปนตวัตัง้ในการทาํงานแลว ยอมจะราบรืน่
สมานฉนัทอยางแนนอน

● CUP คอืองคการบรหิารของการใหบรกิารปฐมภมู ิดงันัน้ในบาง CUP ซึง่มี
สถานบริการนอกภาคสวนสาธารณสุข เชน ศูนยบริการสาธารณสุขของ
องคกรปกครองสวนทองถิน่ กค็วรตองมกีารจดัองคกรทีท่กุภาคสวนมารวม
เปนคณะกรรมการในการประสานงานกนัอยางเปนทางการ

● ในโครงสรางการจัดการสาธารณสุขระดับอําเภอ แมจะมีองคกรเชน CUP
แลว กย็งัสามารถคงบทบาทของ คปสอ.ไวไดดวย เชนกรณขีอง CUP อาํเภอ
หัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งจะเปนบทบาทในการประสานงานกัน
เฉพาะเครือขายสาธารณสุขในระดับเภอ โดยไมมีคนนอกเขารวม ทําให
สามารถประสานงานลงรายละเอียดหรือปรึกษาหารือในบางประเด็นที่ไม
จาํเปนตองใหเสยีเวลากบักรรมการภาคสวนอืน่ได

จากประสบการณของหลาย CUP ตางกม็ขีอสรปุทีต่รงกนัวา “CUP ตองคยุเรือ่ง
เงนิใหนอยๆ คยุเรือ่งงานและการประสานกนัใหมาก จงึจะไปไดด ีดทีัง้ตอผูปฏบิตังิาน
และประชาชน”
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เรือ่งเลาจาก CUP หวัไทร
“กรรมการ CUP แบบมสีวนรวม”

เครือขายบริการสุขภาพอําเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช (CUP หัวไทร)
นับเปน CUP หนึ่งที่มีความกาวหนาในการบริหารจัดการอยางมาก นพ.พรชัย
ทองพกิลุอาํไพ ผูอาํนวยการโรงพยาบาลหวัไทร และ ประธานเครอืขายบรกิารสขุภาพ
อาํเภอหวัไทร (CUP หวัไทร) ไดเลาถงึระบบโครงสรางกรรมการในระดบั CUP ไววา
ในพืน้ทีม่โีครงสรางกรรมการหลกั 2 ชดุคอื

1. คณะกรรมการเครอืขายบรกิารสขุภาพอาํเภอหวัไทร ( คณะกรรมการ CUP)
มีองคประกอบเปนคณะกรรมการหลายภาคสวน โดยมีนายอําเภอเปน
ประธาน ตัวแทนจากองคกรปกครองสวนทองถิ่นคือเทศบาล 1 คน อบต.
2 คน ตัวแทนจากภาคประชาชนคือ ประธาน อสม. ประธานชมรมกํานัน
ผูใหญบาน ผูทรงคณุวฒุใินชมุชน และตวัแทนจากผูใหบรกิารดานสขุภาพ
คือ แพทยเอกชนอาวุโสที่เปดคลินิก สาธารณสุขอําเภอ และผูอํานวยการ
โรงพยาบาล ซึ่งบทบาทหนาที่หลักคือ การกําหนดทิศทางและนโยบายใน
การจดับรกิารสขุภาพและแกปญหาสขุภาพอยางมสีวนรวมทกุภาคสวน เพือ่
ใหไดรบัการยอมรบัจากทกุฝาย และมขีอครหานอยทีส่ดุ

2. คณะกรรมการประสานงานสาธารณสขุอาํเภอหวัไทร ( คปสอ.หวัไทร) โดย
มีกรรมการเปนเจาหนาที่สาธารณสุขทั้งหมด ทั้งสวนของสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ สถานีอนามัยและโรงพยาบาล รวมทั้งแพทยในคลินิก
ชุมชนอบอุนก็เปนกรรมการดวยในฐานะสวนหนึ่งของระบบปฐมภูมิ
ของอําเภอ ซึ่งบทบาทหลักของคณะกรรมการชุดนี้คือ การประสานงาน
การบรหิารจดัการในเชงิรายละเอยีด และการประสานการทาํงานในระดบั
อาํเภอใหเปนไปในทศิทางเดยีวกนัตามมตขิอง CUP Board ทีก่าํหนดกรอบ
ใหญมาใหแลว

อยางไรกต็าม การประสานกนัในแนวราบของผูปฏบิตังิานกนัเอง ดานวธิปีฏบิตัิ
การประสานและการถายทอดความรูความเขาใจในการทาํงานสาํคญัอยางยิง่ทีท่าํให
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เกดิความรวมมอืระหวางโรงพยาบาล สาํนกังานสาธารณสขุอาํเภอและสถานอีนามยั
ทาํใหระบบสามารถดาํเนนิไปไดในทามกลางรายละเอยีดการปฏบิตัทิีซ่บัซอน

เรือ่งเลาจากสชิล : CUP ของประชาชน
“โรงพยาบาลสชิลเปนของประชาชน ยากดมีจีนทกุคนมสีวนรวม” เปนคาํขวญั

ประจาํโรงพยาบาลสชิล อาํเภอสชิล จงัหวดันครศรธีรรมราช นพ.อารกัษ วงศวรชาติ
ผูอาํนวยการโรงพยาบาลสชิล และประธานเครอืขายบรกิารสขุภาพอาํเภอสชิล (CUP
สชิล) กลาววา “เพือ่สรางการมสีวนรวมคอืหวัใจของการพฒันา โรงพยาบาลสชิลจงึมี
การตัง้คณะกรรมการทีป่รกึษาโรงพยาบาลภาคประชาชนขึน้มา มกีารประสานงานกบั
องคกรภายนอกมากมายเกือบทุกหนวยงานไมวาภาครัฐ ภาคองคกรปกครองสวน
ทองถิน่ รวมทัง้ภาคประชาชน ในปจจบุนัมมีลูนธิโิรงพยาบาลสชิล ทีม่บีทบาทสาํคญั
ในการสนบัสนนุการพฒันาระบบบรกิารของโรงพยาบาล

ในชวงเริ่มตนนั้น โรงพยาบาลมีคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลฝาย
ประชาชน ตอมาเมือ่มกีารดาํเนนิงานของคณะกรรมการมาสูการตัง้เปนมลูนธิใินทีส่ดุ
ซึ่งคณะกรรมการมูลนิธิฯทั้งหมดเปนภาคประชาชน ผูอํานวยการโรงพยาบาลเปนที่
ปรึกษา มีความขาดแคลนอะไรก็ไปบอกกลาวกับทางมูลนิธิใหเขาชวยเหลือ ไมใช
เปนผูควบคุมกํากับมูลนิธิเอง ซึ่งกลไกนี้จะมีความโปรงใส เปนกลางและกรรมการ
มลูนธินิีเ่องทีจ่ะคอยเปนกนัชนในปญหาจากการใหบรกิารใหกบัทางโรงพยาบาลซึง่ทาํ
ใหปญหาไดรับการแกไขไดอยางลงตัว

ดานการสรางการมสีวนรวม CUP สชิลมคีณะกรรมการทีเ่ปนทัง้จากหนวยงาน
ดานสาธารณสขุและคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพถวนหนาภาคประชาชน ซึง่เนน
การสรางหลกัประกนัสขุภาพในระดบัอาํเภอ การรบัเรือ่งราวรองทกุขและสะทอนความ
ตองการของชมุชน เชน หากมกีารรองเรยีนเปนลายลกัษณอกัษรหากทางโรงพยาบาล
แกไดจะแกไขทนัท ีทกุขอรองเรยีนจะตอบกลบัใน 7 วนั ซึง่เปนกระบวนการหนึง่เพือ่
สรางศรัทธาตอโรงพยาบาลและสถานีอนามัยที่มีความสําคัญ การเปดชองทางให
ประชาชนเขามามสีวนรวมอยางเปนทางการทาํใหประชาชนไววางใจในระบบสขุภาพ
ในระดับอําเภอทั้งสวนโรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัย”
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ในบางอําเภอนั้น นอกจากหนวยงาน
ของกระทรวงสาธารณสุขคือโรงพยาบาล

อําเภอ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอและสถานี
อนามัยแลว อาจยังมีโรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขเชน โรงพยาบาลคายทหาร โรงพยาบาล
ของมหาวิทยาลัย รวมทั้งศูนยบริการสาธารณสุขของเทศบาล

หรือโรงพยาบาลเอกชนที่ขอขึ้นทะเบียนเปน CUP อยูดวย ซึ่ง
หนวยงานเหลานี้ บางก็ขึ้นทะเบียนกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาต ิ(สปสช.) เพือ่ดแูลประชากรในพืน้ทีร่บัผดิชอบ แตบางหนวยงาน
กร็บับทบาทเปนเพยีงหนวยบรกิารรบัสงตอ หรอื เปนหนวยบรกิารปฐมภมูิ
เปนตน

ตัวอยางเชน ในป 2550 จังหวัดสงขลามี CUP นอกกระทรวง
สาธารณสขุทัง้สิน้จาํนวน 4 แหง กลาวคอื

● กระทรวงกลาโหม จาํนวน 2 CUP คอื CUP โรงพยาบาลคาย
เสนาณรงค อาํเภอหาดใหญ และ CUP โรงพยาบาลกองบนิ 56
อําเภอคลองหอยโขง

● กระทรวงศกึษาธกิาร จาํนวน 1 CUP คอื โรงพยาบาลสงขลา
นครนิทร

● CUP จากองคกรปกครองสวนทองถิน่ จาํนวน 1 CUP คอื สถาน
บริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองบานพรุ อําเภอหาดใหญ
จ.สงขลา โดยมขีอมลูเบือ้งตนดงัแสดงในตาราง


นอกกระทรวง
สาธารณสุข

17
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ขอสงัเกต (ประจาํป 2550)

● ขอเปน CUP เพื่อดูแลนักศึกษาในมหาวิทยาลัยและ
ประชาชนรอบๆมหาวิทยาลัยที่มีภูมิลําเนาในตําบล
คอหงส เขาระบบหลักประกันสุขภาพตั้งแตเริ่มในป
2545 ขณะนีเ้ปดรบัในสวนประชาชนทัว่ไป  รบัเฉพาะ
ญาติของเจาหนาที่และนักศึกษาเทานั้น  ป 2550 มี
ประชากร UC เปนนักศึกษาประมาณ 10,000 คน
ประชาชนทัว่ไป 4,000 คน

● ลักษณะคลินิกแยกเปนหองตรวจเฉพาะ มีแพทย
จากภาควชิาเวชศาสตรชมุชนหมนุเวยีนมาตรวจรกัษา
ใชศกัยภาพแผนกอืน่ๆของโรงพยาบาลสงขลานครนิทร
ในการรองรับการรักษาอื่นๆทั้งหมด รวมทั้งการตรวจ
lab การรบัยา

● สําหรับกิจกรรมดานการสงเสริมปองกัน สําหรับ
กลุมนักศึกษา มีกิจกรรมนอยมาก เชน รณรงคตาน
ยาเสพติด   สําหรับประชาชนมีการตรวจคัดกรอง
โรคเรือ้รงัและการเยีย่มบาน  เปนตน

● ขอเปน CUP เพื่อดูแลทหารเกณฑ ซึ่งจะไดลดภาระ
คารักษาของกองทัพ  เขาระบบหลักประกันสุขภาพ
ตัง้แตเริม่ในป 2545

● รพ.คายเสนาณรงคมี 18 เตียง มีแพทย 6 คน  เปน
แพทยเฉพาะทาง 3 คน  ทนัตแพทย 1คน  เภสชักร 1
คน พยาบาลรวม 37 คน

● สําหรับกิจกรรมดานการสงเสริมปองกันนอยมาก
เพราะลกัษณะ core package ไมตรงกบักลุมเปาหมาย
ทีเ่ปนทหารเกณฑ  และมกีารกระจายทหารไปยงัหนวย
ตางๆ นอกพืน้ที ่ ทาํใหไมสะดวกในการจดับรกิาร

ประชากร

ประชากรทัง้หมด
18,000

UC 14,000

ประชากรทัง้หมด
11,857

UC  2,165

CUP

รพ.สงขลานครนิทร

รพ.คายเสนาณรงค



19

ขอสงัเกต (ประจาํป 2550)

● ขอเปน CUP เพื่อดูแลทหารเกณฑ ซึ่งจะไดลดภาระ
คารักษาของกองทัพ  เขาระบบหลักประกันสุขภาพ
ตัง้แตเริม่ในป 2545

● รพ.กองบินไมมีเตียงรับผูปวย  ดูแลประชากรทั้งคาย
ทหาร 923 คนเปนสทิธปิระกนัสขุภาพ (UC) 314 คน
(ทหารเกณฑ) แพทย 2 คน  ทนัตแพทย 1คน เภสชักร 1
คน พยาบาลรวม 5 คน

● ขอเปน CUP องคกรปกครองสวนทองถิ่นแหงแรก
ในจังหวัดสงขลา โดยเปดโอกาสใหประชาชนใน
เขตเทศบาลเลอืกขึน้ทะเบยีนเองวา  จะขึน้ทะเบยีนกบั
ทางเทศบาลหรือขึ้นทะเบียนกับโรงพยาบาลหาดใหญ
เชนเดมิ

● มีสถานบริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองบานพรุเปน
จุดบริการ  ไมมี เตียงรับคางคืน   มีแพทยจาก
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรมาหมุนเวียนทุกวัน
ราชการ  และแพทยโรงพยาบาลหาดใหญใหบริการ
คลนิกินอกเวลาราชการทกุวนั มเีภสชักร 2 คน

● ใชระบบสงตอกับหนวยที่ไดตกลงบริการไวเปนกลไก
หลักในการจัดบริการ  กลาวคือ  กรณีตองสงตอดาน
การรกัษา กรณตีองนอนโรงพยาบาลและ Lab ทีท่าํไม
ได contact กบัโรงพยาบาลหาดใหญ  กรณทีนัตกรรม
ทุกกรณีสงตอที่โรงพยาบาลทันตกรรม มหาวิทยาลัย
สงขลานครนิทร หรอืคลนิกิเอกชนในหาดใหญ

ประชากร

ประชากรทัง้หมด 923
UC  314

ประชากร ทัง้หมด
18,936

UC  12,098

CUP

รพ.กองบนิ56

เทศบาลเมอืงบานพรุ
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ในปจจบุนัสาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหงชาต ิ(สปสช.) มแีนวโนมในการเปด
โอกาสให CUP นอกกระทรวงสาธารณสขุไดมาเปนหนวยคูสญัญากบั สปสช. เพือ่สราง
โอกาสของทัง้ 2 ฝายคอื ฝายสถานบรกิารนัน้ๆ ไดมโีอกาสในการพฒันาตนเองจากการ
ทีม่บีคุคลภายนอกไปตรวจประเมนิและการ มเีกณฑมาตรฐาน PCU ทีต่องพฒันาให
ผานเกณฑ สาํหรบัประชาชนในพืน้ทีน่ัน้ๆ  ซึง่เปนประชาชนกลุมเฉพาะ แมไมมกีารรบั
ขึน้ทะเบยีนเปน CUP แตประชาชนกลุมนัน้ๆกต็องไปใชบรกิารอยูแลว ดงันัน้การขึน้
ทะเบียนทําใหสถานบริการตองพัฒนาตนเอง การดูแลทางการแพทยก็ยอมจะมี
คุณภาพมากขึ้น เพิ่มโอกาสในการเขาถึงบริการที่มีคุณภาพมากขึ้น ประชาชนก็ได
ประโยชนดวยเชนกนั “การนาํมาขึน้ทะเบยีนเปน CUP แมจะมคีวามบกพรองอยูบาง
แตกท็าํใหเขาไดพฒันา ดกีวาทิง้เขาไวในมมุอบัของการสาธารณสขุไทย”

ดงันัน้ สาํหรบัอาํเภอทีม่อีงคประกอบของหลาย CUP ในระดบัอาํเภอ กค็วรตอง
มกีารระบบการเชือ่มตอภายในอาํเภอใหมกีารประสานกนัใหมากทีส่ดุ โดยโครงสราง
ระบบการเชื่อมประสานที่ดีที่สุดที่มีมาแลวในอดีตและควรฟนฟูกลับมาก็คือ
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสขุระดบัอาํเภอ (คปสอ) ทีท่กุ CUP มารวมในคณะ
กรรมการชดุนี ้และประสานดานการจดับรกิารทีค่รอบคลมุ การจดัการดานทรพัยากร
เชนงบประมาณ บุคลากร วัสดุอุปกรณ ฯลฯ รวมทั้งการจัดการเรื่องการเรียกเก็บ
ตามจาย เปนตน
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ของการเปน CUP

แผนภมูแิสดงหุนสวนหลกั (partnership) ของ CUP

ทามกลางความหลากหลายของการ
บริหารจัดการและการวางบทบาทหนาที่ของ

CUP นัน้ พอทีจ่ะขมวดพนัธกจิทีส่าํคญัของ CUP
ได 3 ประการ กลาวคอื
1. เปนกลไกการประสานงานภายในและขับเคลื่อน

ระบบสุขภาพในระดับอําเภอทั้งของภาคสวนหนวย
บรกิารในกระทรวงสาธารณสขุหรอืหนวยบรกิารของ
องคกรนอกกระทรวงสาธารณสขุ (ถาม)ี

2. การเชือ่มตอกบัองคกรปกครองสวนทองถิน่ (อปท.)
เปนหุนสวน (partnership) ในการทาํงานดาน
สุขภาพ

3. การขับเคลื่อนองคกรภาคประชาชนในการรวม
สรางสขุภาพ

21
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พนัธกจิที ่1
บทบาทในการบริหารจัดการและพัฒนาระบบ
สาธารณสุขระดับอําเภอ

บทบาทของ CUP ในการบริหารจัดการและพัฒนาระบบสาธารณสุขระดับ
อาํเภอนัน้เปนพนัธกจิขัน้พืน้ฐานทีท่กุ CUP ตองทาํใหได เปนเสมอืนรากฐานของ CUP
ทีจ่าํเปนตองแนนตองแขง็แรง กอนทีจ่ะตอยอดสูการพฒันาตนเองไปสูการทาํพนัธกจิที่
2 และ 3 ตอไป

บทบาทของ CUP ในการบรหิารจดัการระบบสาธารณสขุ
ในระดบัอาํเภอทีค่วรจะเปน
1. การสรางสมดุลระหวางนโยบายจากระดับจังหวัดหรือสวนกลาง

กับการจัดการปญหาในระดับพื้นที่
เนือ่งจากในปจจบุนั ระบบงานดานสขุภาพนัน้กนิความกวางขวางมาก และมี

งานเชงินโยบายจากสวนกลางทีส่ัง่การจากกรมกองตางๆเขามามาก ทกุงานลวนลงมา
ปฏิบัติการในระดับหมูบานตําบล ทําใหเจาหนาที่ของสถานีอนามัยและศูนยสุขภาพ
ชุมชนมีปญหาในการทํางานพอสมควร

บทบาท CUP จงึมคีวามจาํเปนทีจ่ะตองสรางสมดลุของนโยบายจากสวนกลาง
กับปญหาสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ ดวยการออกแบบแนวทางการทํางานตอ
นโยบายที่เขามาใหลงตัวกับบริบทในพื้นที่ จัดลําดับความสําคัญของนโยบายโดยใช
สภาพจรงิในพืน้ทีเ่ปนปจจยัหลกัในการจดัลาํดบัความสาํคญั

บทบาทในระดับจังหวัดก็มีความสําคัญอยางยิ่ง หากในระดับจังหวัดมีการ
กลัน่กรองและปรบัแนวทางการทาํงานใหเหมาะสมโดยเบือ้งตนกอน โดยไมไดทาํหนาที่
เปนเพียงนายไปรษณียสงผานหนังสือแลว ก็จะสามารถชวยใหการทํางานในระดับ
CUP งายขึน้ เจาหนาทีม่คีวามสขุในการทาํงานมากขึน้
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2. การจดัพืน้ทีก่ารดแูลใหมตามเหมาะสม (re-catchment area)
เนือ่งจากระบบการวางโครงสรางทีต่ัง้สถานบรกิารทีผ่านมาในอดตี ยดึหลกัการ

ตั้งหนวยบริการและการดูแลประชากรตามรูปแบบการแบงเขตการปกครอง
ของกระทรวงมหาดไทย ซึ่งเมื่อเวลาเปลี่ยนไป บานเมืองเจริญขึ้น มีถนนมีสะพาน
มทีางลดัในการเขาถงึชมุชนหรอืตลาดรวมทัง้โรงพยาบาล ทาํใหเสนทางในการเดนิทาง
เพื่อมารับบริการทั้งในสวนของสถานีอนามัยบางแหงหรือโรงพยาบาลชุมชนสําหรับ
บางตําบลอาจไมสะดวกในการใชบริการตามสถานบริการในเขตตําบลหรืออําเภอที่
บานเรือนตั้งอยู ดังนั้นการจัดผังการรับบริการและการดูแลประชาชนใหมตามขอมูล
ภมูศิาสตรสารสนเทศ (GIS) จงึเปนสิง่แรกๆที ่CUP ควรจดัการ เพือ่จดัระบบการดแูล
ประชาชนในพืน้ทีใ่หสอดคลองกบัความเปนจรงิของวถิชีวีติปกตใินชมุชน อนัจะทาํให
โอกาสในการเขาถึงบริการของประชาชนเพิ่มขึ้น

เรือ่งเลาจากภกูระดงึ “ปรบัเปลีย่นการจดัพืน้ที่
บรกิาร แบบ Customer Focus”

โรงพยาบาลภูกระดึง จังหวัดเลย รับผิดชอบดูแลสุขภาพประชาชนในอําเภอ
ภกูระดงึและกิง่อาํเภอหนองหนิซึง่แยกมาจากอาํเภอภกูระดงึ ในอาํเภอภกูระดงึและกึง่
อาํเภอหนองหนิแบงเขตการปกครองออกเปน 7 ตาํบล 80 หมูบาน รวมดแูลประชากร
ทัง้สิน้ 56,499 คน โรงพยาบาลมขีนาด 30 เตยีง มสีถานอีนามยั 10 แหง ทีต่ัง้ของ
ตวัโรงพยาบาลทีอ่ยูตดิทีว่าการอาํเภอนัน้ยงัมคีวามเจรญิดานวตัถนุอย ในขณะทีท่ีต่ัง้
ของกึ่งอําเภอหนองหินนั้นกลับมีความเจริญมากกวา

นพ.เกรยีงศกัดิ ์วชัรนกุลูเกยีรต ิผูอาํนวยการโรงพยาบาลภกูระดงึ และประธาน
เครอืขายบรกิารสขุภาพอาํเภอภกูระดงึ (CUP ภกูระดงึ) เลาวา “เดมินัน้พืน้ทีร่บัผดิชอบ
ของแตละสถานีอนามัยหรือ PCU นั้นจะยึดตามการแบงพื้นที่ตามเขตการปกครอง
ซึง่พบวาประชาชนบางหมูบานไมสะดวกในการมารบับรกิาร เพราะแมวาชมุชนจะอยู
ใกลสถานีอนามัยอีกแหงหนึ่งแตก็ขึ้นอยูในความรับผิดชอบของสถานีอนามัยประจํา
ตาํบลซึง่ตัง้อยูไกลกวา ดงันัน้ CUP ภกูระดงึจงึจดัพืน้ทีร่บัผดิชอบของสถานบรกิารใน
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เครือขายใหมโดยมีหลักการจัดดังนี้
1. ระยะทางจากบานถงึสถานบรกิารทีร่บัผิดชอบ
2. ความสะดวกและความพึงพอใจของประชาชนในการไปรับบริการ

(ใหประชาชนเลือกเอง)
เมื่อจัดพื้นที่ใชบริการปฐมภูมิของชาวบานใหม ทําใหโรงพยาบาลภูกระดึงที่

เดมิรบัดแูล 13 หมูบาน มพีืน้ทีร่บัผดิชอบเพิม่ขึน้เปน 19 หมูบาน เปนการปรบัพืน้ที่
การดูแลประชากรแลวก็มีการจัดวาง

เครือขายบริการปฐมภูมิ เพื่อมุงที่ความสะดวกของประชาชนเปนหลักโดย
จดับรกิารทัง้ในชมุชน และในสถานบรกิาร

จากการจดัพืน้ทีบ่รกิารใหมทัง้อาํเภอ ทาํใหภาพการจดับรกิารปฐมภมูใินอาํเภอ
ภกูระดงึเปนดงันี้

● ม ีPCU หลกั 2 แหง คอื ทีโ่รงพยาบาลภกูระดงึ และ สอ.เฉลมิพระเกยีรต ิฯ
หนองหนิ

● ม ี PCU รอง จาํนวน 9 แหง กระจายในตาํบลตาง ๆ โดยมรีะยะทางหาง
จากบานประชาชนไมเกนิ 7 - 10 กโิลเมตร เปนบรกิารทัง้ดานการสงเสรมิ
สขุภาพ การรกัษาพยาบาล การปองกนัโรค และการฟนฟสูมรรถภาพ โดย
จดัใหมพียาบาลวชิาชพีอยางนอย 1 คนตอสถานอีนามยั

สาํหรบั PCU หลกัทีห่นองหนิเปนเสมอืนโรงพยาบาลสาขา (Extended OPD)
โดยทีม่รีะดบัความสามารถบรกิารทีใ่กลเคยีงกบัโรงพยาบาลภกูระดงึ ยกเวนไมมเีตยีง
รบัผูปวย แตจะมรีถพยาบาลสงตอจอดประจาํที ่PCU สาํหรบัสงผูปวยทีต่องนอนพกั
รกัษาในโรงพยาบาลไปยงัโรงพยาบาลภกูระดงึหรอื รพ.เลย ไดแลวแตกรณี

PCU หลกัหนองหนิไดจดัใหมรีะบบบรกิารผูปวยนอกแบบครบวงจร กลาวคอื
มแีพทย ทนัตแพทย เภสชักร พยาบาลวชิาชพี นกัวทิยาศาสตรการแพทยและนกักาย
ภาพบาํบดั ครบทกุสาขา ในเวลา 08.30 - 16.30 น. จนัทร –ศกุร เปดบรกิารทนัตกรรม
โดยทนัตแพทย เวลา 08.30 - 16.30 น. ของทกุวนั และนอกเวลาราชการกจ็ะมพียาบาล
วชิาชพีอยูเวรผลดั 8 ชัว่โมง ตลอด 24 ชัว่โมง ทกุวนั
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การยกระดบับรกิารจากสถานอีนามยัหนองหนิมาเปน PCU หลกันัน้สามารถ
ลดระยะทางในการมารบับรกิารของประชาชนมากกวา 20,000 คนในพืน้ทีบ่รกิารของ
PCU หลักหนองหินไดอยางมาก จากเดิมที่ประชาชนในพื้นที่นี้ตองมารับบริการที่
โรงพยาบาลภกูระดงึซึง่หางออกไปถงึ 30 กโิลเมตร รวมแลวสามารถประหยดัระยะทาง
ตอคนตอครั้งที่มารับบริการไดถึง 60 กิโลเมตร ซึ่งสามารถลดภาระคาใชจายในการ
เดินทางมารับบริการ สามารถลดระยะเวลาที่ผูปวยและญาติตองใชในการเดินทาง
ไดอยางมาก และทาํใหความแออดัในการบรกิารผูปวยนอกของโรงพยาบาลภกูระดงึ
ลดลงไปดวย”

นพ.เกรยีงศกัดิ ์วชัรนกุลูเกยีรต ิกลาวทิง้ทายวา “การปรบัพืน้ทีร่บัผดิชอบของ
สถานบรกิารในเครอืขาย CUP (Recatchment area) นัน้ นบัเปนจดุเริม่ตนทีส่าํคญั
มากในการจัดระบบบริการปฐมภูมิในสอดคลองกับวิถีชีวิตที่เปนจริงในชุมชน”

เครือขายบริการสุขภาพเดิม

เครือขายบริการสุขภาพใหม
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เรื่องเลาจากเทพา
“ปฏริปูบรกิารปฐมภมูดิวย GIS” ของชมุชน

เพราะโรงพยาบาลเทพา จังหวัดสงขลา ตั้งอยูคอนไปทางดานทิศใตของตัว
ตาํบล ไมไดอยูในเขตเทศบาลทีเ่ปนศนูยกลางของอาํเภอเทพา ดงันัน้เพือ่ใหประชาชน
สามารถเขาถงึบรกิารปฐมภมูไิดอยางสอดคลองกบัสภาพภมูศิาสตรและการเดนิทาง
ใหมากขึ้น ทางเครือขายบริการปฐมภูมิ (CUP) เทพา ไดมีการปรับเปลี่ยนพื้นที่การ
บริการปฐมภูมิขึ้นใหมทั้งอําเภอ จากการแบงพื้นที่ตามเขตการปกครองมาแบงพื้นที่
ตามภมูศิาสตรสารสนเทศ (GIS) ทีส่อดคลองกบัวถิกีารเดนิทางของประชาชน

นพ.สวุฒัน วริยิพงษสกุจิ ผูอาํนวยการโรงพยาบาลเทพากลาววา “GIS เปนเรือ่ง
สําคัญที่พูดงาย แตทํายาก เพราะพอทําจริง นายอําเภอและ อบต.ตองยอมรับและ
รบัรู พอทาํไปแลวจะพบวามปีญหารอยตอระหวางอาํเภอดวย ซึง่ในทีส่ดุกต็องไปเชือ่ม
ระบบบริการกับอําเภอขางเคียง”

ภายหลงัการจดัพืน้ทีก่ารใหบรกิารปฐมภมูใิหมตามแนวทาง GIS ฝายเวชปฏบิตัิ
ครอบครวัโรงพยาบาลเทพา ไดรบัพืน้ทีบ่รกิารเขามาดแูลเพิม่ขึน้อกี 5 หมูบาน กลาวคอื
นอกจาก 7 หมูบานของตาํบลเทพาแลว ยงัตองดแูล หมูที ่4, 6 ตาํบลปากบาง และ
หมูที่ 4,10,13 ตําบลลําไพล รวมเปน 12 หมูบาน เนื่องจากสภาพการเดินทางและ
ภมูศิาสตรแลว หมูบานทัง้ 5 แหงนัน้มวีฒันธรรมและความสะดวกในการมาใชบรกิาร
ทีโ่รงพยาบาลเทพามากกวาสถานอีนามยัในตาํบล

จนถึงปจจุบันไดมีการตั้งคลินิกเวชปฏิบัติครอบครัวขึ้นในพื้นที่ตําบลเทพาที่
โรงพยาบาลรบัผดิชอบแลวรวม 3 คลนิกิ คอื

1. คลินิกเวชปฏิบัติครอบครัวที่ 1 ซึ่งตั้งอยูในเขตเทศบาล นับเปนคลินิก
แหงแรกทีต่ัง้ขึน้ เปดใหบรกิารในป 2541 ดแูลพืน้ที ่4 หมูบาน มเีจาหนาที่
รวม 3 คน ตั้งอยูใจกลางชุมชนในเขตเทศบาล สามารถใหบริการจนลด
จํานวนผูปวยที่ตองเดินทางมารับบริการที่โรงพยาบาลเทพาไดพอสมควร
ในปจจบุนัไดมกีารเปดคลนิกินอกเวลาราชการในชวง 16.00-20.00 น.ดวย
เพื่อตอบสนองความตองการของชุมชน แตเปนการใหบริการตรวจรักษา
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โดยพยาบาลประจาํคลนิกิ ไมใชแพทย ซีง่กไ็ดรบัการยอมรบัจากชมุชนเปน
อยางมาก

2. คลนิกิเวชปฏบิตัคิรอบครวัที ่ 2 เพิง่จดัตัง้ขึน้มาหลงัสดุคอืในป 2546 ดแูล
พืน้ทีห่มูที ่ 2, 7 ตาํบลเทพาและหมูที ่ 4 ตาํบลปากบาง มเีจาหนาทีร่วม 4
คน ซึง่มปีระเดน็ทีน่าสนใจ ทีจ่ะขอกลาวโดยละเอยีดตอไป

3. คลินิกเวชปฏิบัติครอบครัวที่ 3 ตั้งอยูภายในโรงพยาบาลเทพา ไดเปดให
บรกิารในป พ.ศ. 2546 ดแูลพืน้ทีห่มูที ่5, 6, 8 ตาํบลเทพาและหมูที ่4,10,13
ตาํบลลาํไพล มเีจาหนาทีร่วม 4 คน

กลาวไดวา การจดัพืน้ทีก่ารใหบรกิารใหมตามแนวคดิ GIS ของชมุชนเปนจดุ
เริ่มตนที่สําคัญยิ่งของการจัดบริการที่สอดคลองกับแนวคิดการบริการปฐมภูมิที่เนน
การบริการที่มีผูปวยและชุมชนเปนศูนยกลาง ทําใหประชาชนเขาถึงงาย เปนเสมือน
การเตรียมแบงแปลงดินใหดีเพื่อดอกไมปฐมภูมิจะไดงอกงามดวยความงดงาม

3. การแกไขปญหาการขาดแคลนบคุลากรโดย CUP
คนเปนปจจยัสาํคญัทีส่ดุของการพฒันาคณุภาพของงาน และเปนปญหาเรือ้รัง

มานานของทกุหนวยงานทัง้ในดานจาํนวน การกระจาย และคณุภาพของคน เกอืบทกุ
CUP มกัประสบปญหาดานบคุลากรไมมากกน็อย ความพยายามในการวางระบบงาน
และการบรหิารบคุคลของ CUP จะทาํใหสามารถจดัการปญหาตาง ๆ  ไดในระดบัหนึง่

การแกไขปญหาการขาดแคลนบุคลากรโดยเฉพาะในระดับสถานีอนามัยของ
CUP นัน้ มพีฒันาการมายาวนาน ตัง้แตทีย่งัไมม ีCUP มเีพยีงคณะกรรมการประสาน
สาธารณสขุระดบัอาํเภอ (คปสอ.) เปนองคกรประสานงาน โดยมกีารแกปญหาทัง้ใน
กลุมวชิาชพีดานสขุภาพและกลุมลกูจางทีส่นบัสนนุการปฏบิตังิาน โดยมรีปูแบบหลกั
ที่พบไดแก

● การสรางแรงจูงใจใหพยาบาลที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาลออกไปประจําที่
สถานอีนามยั เพือ่ตอบสนองแนวคดิการพฒันาระบบงานเวชปฏบิตัปิฐมภมูิ
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ในระดบัศนูยสขุภาพชมุชน ซึง่เกอืบทกุ CUP ไดทาํเชนนี ้แตความสาํเรจ็ดวย
การสมคัรใจนัน้มากนอยแตกตางกนัไปตามแตบรบิทในแตละพืน้ที่

● การจางพยาบาลหรอืกลุมสหเวชศาสตรเชน ทนัตาภบิาลหรอืเจาพนกังาน
เภสัชกรรมหรือเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชนเปนลูกจางชั่วคราว เพื่อ
เพิ่มจํานวนบุคลากร ซึ่งสวนใหญเปนการจางแบบไมไดวางแผนลวงหนา
เนื่องจากบุคลากรเหลานี้สวนใหญกลับมาเพราะลาออกจากที่ปฏิบัติเดิม
เพือ่กลบัภมูลิาํเนา

● การจางลกูจางชัว่คราวใหกบัสถานอีนามยั ทัง้ในสวนของเจาหนาทีท่าํความ
สะอาดหรอืเจาหนาทีบ่นัทกึขอมลู

● การสงเจาหนาที่ในวิชาชีพตางๆจากโรงพยาบาลไปปฏิบัติงานในภารกิจ
เฉพาะ เชนการสงทมีสหสาขาวชิาชพีไปชวยตรวจรกัษาทีศ่นูยสขุภาพชมุชน
สปัดาหละ 1 วนั เปนตน

● การประสานขององคกรปกครองสวนทองถิ่นในการรับสมัครและจัดสงนัก
เรยีนในพืน้ทีเ่ขารบัการศกึษา โดยมพีนัธะสญัญาวาจะกลบัมาปฏบิตังิานใช
ทนุในพืน้ทีห่ลงัจบการศกึษา

● การพัฒนาและการเตรียมความพรอมบุคลากร เพื่อใหเจาหนาที่มีความรู
และทกัษะในการดาํเนนิงานในระบบบรกิารปฐมภมูทิีม่ทีัง้มติกิารใหบรกิาร
บนสถานบริการและมิติงานในชุมชนเปนอยางดี ไมกลัวที่จะออกชุมชน
เขาใจและเห็นอกเห็นใจประชาชน และที่สําคัญคือเกิดเครือขาย โยงใย
ความผกูพนัระหวาง ประชาชน กบัเจาหนาที ่และสถานบรกิารสขุภาพ

อยางไรก็ตาม การเติมบุคลากรลงในสถานีอนามัยหรือศูนยสุขภาพชุมชนนั้น
มีประเด็นที่ตองใหความสําคัญเชนกัน กลาวคือ การเติมพยาบาลลง PCU ซึ่งมี
วัฒนธรรมการทํางานที่แตกตางกันกับโรงพยาบาลนั้นดีจริงไหม สําหรับบทเรียนของ
CUP หลมสกั พบวาการเตมิวชิาชพีพยาบาลลงตวักวาแพทย แตการเตมินกัเรยีนทนุ
ในพืน้ทีท่ีร่บัทนุไมวา อบต.หรอืทนุรฐับาลนัน้เปนทางเลอืกทีห่ลายฝายเหน็วาดทีีส่ดุ
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การพฒันาบคุลากรของ CUP โดยเฉพาะวชิาชพีทีท่าํงานอยูทัง้ในโรงพยาบาล
และสถานีอนามัยนั้น ควรเปนภารกิจสําคัญอันดับตน โดยเฉพาะในกลุมพยาบาล
เจาพนกังานสาธารณสขุชมุชน หรอืทนัตาภบิาล เพือ่ใหเกดิการผสมผสานของงานและ
เกิดเอกภาพของทีมงานแมจะอยูตางสถานบริการกันก็ตาม และเปนการเติมเต็ม
พัฒนาศักยภาพของเจาหนาที่ใหมีความพรอมมีความสามารถในการทํางานไดอยาง
เตม็ที่

เรื่องเลาจากน้ําพอง
“การเตมิคน ดวยกลไกนอกระบบสาธารณสขุ”

ปญหาการขาดแคลนบคุลากรดานสขุภาพในชนบทนัน้ เปนปญหาใหญทีเ่รือ้รงั
มาตั้งแตมีการจัดตั้งโรงพยาบาลชุมชนในทุกอําเภอและตั้งสถานีอนามัยในทุกตําบล
การแกปญหานีจ้ากสวนกลางคอืกระทรวงสาธารณสขุไดผลเพยีงระดบัหนึง่ และดวย
ความตองการระบบบรกิารสขุภาพในชมุชนทีม่คีณุภาพ ทาํใหเกดิรปูแบบความรวมมอื
ในการผลติบคุลากรจากความรวมมอืรวมกนัระหวางองคกรปกครองสวนทองถิน่และ
เครือขายบริการสุขภาพอําเภอน้ําพอง

นพ.วิชัย อัศวภาคย ผูอํานวยการโรงพยาบาลน้ําพอง และประธานกรรมการ
บริหารเครือขายสุขภาพอําเภอน้ําพอง จังหวัดขอนแกน ซึ่งนับเปนตนแบบสําคัญ
ของความรวมมือในการแกปญหาการขาดแคลนพยาบาลในสถานีอนามัย เลาวา
“โรงพยาบาลน้าํพอง ซึง่เปนโรงพยาบาลชมุชนขนาด 60 เตยีง ไดรวมมอืกบั องคการ
บริหารสวนตําบลน้ําพองไดจัดทําโครงการพยาบาลประจําชุมชนเพื่อพัฒนาคุณภาพ
ชวีติทีด่ขีองประชาชนตาํบลน้าํพองขึน้ตัง้แตปงบประมาณ 2545 ซึง่ อบต. น้าํพองได
สนับสนุนงบประมาณแกโรงพยาบาลเปนเงิน 960,000 บาท เพื่อจัดหาเพื่อจัดหา
พยาบาลไปประจาํชมุชน จาํนวน 6 คน โดยหวงัทีจ่ะใหดแูลหมูบานในเขตรบัผดิชอบ
ของอบต.จาํนวน 13 หมูบาน พรอมทัง้ไดจดัหารถจกัรยานยนตจาํนวน 6 คนั เพือ่ใช
ในการทาํงานในชมุชนดวย
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ทางโรงพยาบาลน้าํพองจงึไดวางเกณฑการคดัเลอืกผูทีจ่ะทาํงานในชมุชน โดย
ใชเกณฑความสมคัรใจ เปนผูทีช่อบงานชมุชน มอีธัยาศยัไมตร ีสามารถทาํงานรวมกบั
ผูอืน่ได สวนทกัษะและประสบการณทาํงานในชมุชนเปนเกณฑเสรมิ ไดรวมกบัชมุชน
คดัเลอืกผูชวยจาํนวน 6 คน โดยคดัเลอืกจากเยาวชนในหมูบาน ทาํหนาทีเ่ปนผูชวย
พยาบาลประจาํชมุชน เพือ่ชวยดแูลสขุภาพประชาชนในยามทีพ่ยาบาลประจาํชมุชน
ไมไดอยูในพืน้ที ่และไดมกีารเตรยีมความพรอม โดยจดัอบรมเพือ่ใหความรูเกีย่วกบัการ
ทํางานในชุมชนและการใชเครื่องมือ 7 ชิ้นในการทํางานกับชุมชนที่คณะพยาบาล
ศาสตร มหาวทิยาลยัขอนแกน และเขาอบรมวทิยากรกระบวนการเพือ่การเปลีย่นแปลง
สูการพึง่ตนเองและพึง่พากนัเอง ทีโ่รงพยาบาลอบุลรัตน และสดุทายกส็งไปเรยีนตอใน
หลกัสตูรพยาบาลศาสตร เพือ่กลบัมาทาํหนาทีเ่ปนพยาบาลชมุชนอยางแทจรงิ

นอกจากนี ้อบต.น้าํพองยงัไดสนบัสนนุงบประมาณในการดาํเนนิงานโครงการ
ตางๆ ที่เสนอโดยพยาบาลประจําชุมชนรวมกับชาวบาน ระหวาง พ.ศ. 2544-2546
เปนจาํนวนเงนิทัง้สิน้ 4,908,804 บาท นบัเปนการพฒันารปูแบบในการมสีวนรวมแกไข
ปญหาการขาดแคลนบคุลากรอยางยัง่ยนื โดยใชกองทนุสขุภาพโรงพยาบาลตาํบลใน
การคัดเลือกและสงเรียนสาขาที่ชุมชนมีความตองการ โดยบทบาทหลักของการ
ประสานทีน่ัง่เรยีนในสถาบนัการศกึษา เปนบทบาทของผูบรหิารของโรงพยาบาลและ
สาธารณสุขอําเภอ แตบทบาทในการจัดกรอบอัตรารองรับเมื่อจบการศึกษาเปน
บทบาทของ อบต. ”

4. การพัฒนาบุคลากรและสนับสนุนทางวิชาการแกระบบบริการ
ปฐมภูมิ

บทบาทของ CUP นอกจากจะจดัการกบัปญหาการขาดแคลนบคุลากรในระบบ
บริการปฐมภูมิแลว การพัฒนาบุคลากรที่มีอยูใหมีความรูความสามารถในการดูแล
ปญหาสขุภาพแกประชาชนในพืน้ทีย่งัเปนบทบาทหนึง่ทีส่าํคญัอยางยิง่

โดยเฉพาะอยางยิง่ ในโลกแหงเทคโนโลยแีละความกาวหนาทางวทิยาศาสตร
และสงัคมศาสตรทีร่วดเรว็ รวมทัง้ปญหาทางดานสขุภาพทีเ่ปลีย่นไปจากดานปญหา
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หลักดานโรคติดตอมาเปนปญหาดานพฤติกรรมสุขภาพและสุขภาพเชิงสังคม ดังนั้น
ทกัษะทีส่าํคญัทีบ่คุลากรใน CUP ควรจะมนีัน้จงึตองไดรบัการพฒันาอยางตอเนือ่ง

นอกจากการอบรมใหความรูฟนฟูความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยในเรื่องโรค
ตางๆ ใหไดมาตรฐานแลว ยังตองเนนหนักการพัฒนาความสามารถของบุคลากรใน
CUP ไดแก แนวทางการปฏิบัติงานชุมชน แนวทางการดูแลผูปวยอยางเปนองครวม
และดูแลเปนครอบครัวดวยแนวทางเวชปฏิบัติครอบครัว แนวทางการปฏิบัติงานใน
ชมุชนดวยกระบวนการประชาคม แผนทีผ่ลลพัธ หรอื เปนวทิยากรกระบวนการ การทาํ
กลุม/นาํประชมุ เปนตน

ตวัอยางของบทบาท CUP ในดานการพฒันาบคุลากรไดแก
● CUP ขามสะแกแสง จังหวัดนครราชสีมา สนับสนุนใหบุคลากรระดับ

อนปุรญิญาทกุคน ไดมโีอกาสในการเรยีนภาคค่าํ เพือ่ใหไดวฒุปิรญิญาตรี
ทกุคน

● CUP ตาคล ีจงัหวดันครสวรรค หมนุเวยีนเจาหนาทีจ่าก PCU มารวม
เรยีนรูจากผูปวยทีต่กึผูปวยในดวยการตาม round ward กบัแพทย ทาํให
เจาหนาทีไ่ดมโีอกาสในการเหน็ sign and symptom หรอือาการและอาการ
แสดงทีช่ดัเจน ไดเรยีนรูแนวทางการดแูลรกัษา รวมทัง้ทาํใหผูปวยในพืน้ที่
ไดเกดิความดใีจทีเ่หน็เจาหนาทีใ่นสถานอีนามยัมารวมเรยีนรูทีโ่รงพยาบาล
เกิดความเชื่อมั่นศรัทธาตอสถานีอนามัยมากขึ้น แนวทาง on the job
training นีไ้ดเริม่มาตัง้แตป 2531 จนปจจบุนันีไ้ดกลายเปนวฒันธรรมองคกร
ไปแลว

● CUP หันคา จังหวัดชัยนาท ไดมีการจัดการอบรมแนวคิดและทักษะ
การดูแลผูปวยและครอบครัวตามแนวทางเวชศาสตรครอบครัว (family
medicine) ใหกับพยาบาลทุกคน โดยเฉพาะพยาบาลในสถานีอนามัย
รวมกับการจัดพยาบาลลงสนับสนุนการทํางานในสถานีอนามัยให
ครบทุกแหง และจัดทํามาตรฐานการดูแลรักษาผูปวย (clinical practice
guideline) ในระบบบรกิารปฐมภมูใิหเปนมาตรฐานเดยีวกนั



32

5. การจัดการทรัพยากรดานงบประมาณ
การจัดการงบประมาณเปนภารกิจหลักที่สําคัญมากของ CUP และมักเปน

ตวัชีว้ดัความสมานฉนัทภายใน CUP ทีส่าํคญั
การบรหิารจดัการงบประมาณหลกัประกนัสขุภาพถวนหนานัน้ มกัมกีารกาํหนด

รูปแบบกติกากลางในระดับจังหวัดมาใหแตละ CUP ใหเปนแนวกลางในการจัดสรร
เพื่อไมใหเกิดความแตกตางกันในเชิงหลักการและรูปแบบหลักๆ แตแมวาจะมี
การกาํหนดรปูแบบหลกัๆมาจากสาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดั แต CUP กม็กัจะยงัมี
อสิระในการตดัสนิใจและการกาํหนดกตกิาในรายละเอยีด อยางไรกต็ามทกุ CUP กไ็ด
ยดึถอืแนวทางของจงัหวดัเปนแนวทางกลาง เพือ่ลดความขดัแยงระหวาง โรงพยาบาล
และสถานอีนามยั

การจดัสรรงบประมาณใหกบัหนวยบรกิารภายใน CUP นัน้ พอจะแบงลกัษณะ
ของกรอบการมองความสมัพนัธระหวางจงัหวดักบั CUP และระหวาง CUP กบั PCU
ไดใน 2 ลกัษณะคอื

1. การจดัความสมัพนัธในฐานะที ่CUP Sub-contracting unit ของ สสจ. และ
สถานอีนามยัเปน Sub-contracting unit ของ CUP อยางชดัเจน คอืมกีฎ
กตกิาทีช่ดัเจนเปนฐานของความสมัพนัธ โดยใชแนวคดิกระจายงบรายหวั
อยางเทาเทยีมใหทกุ CUP และการจดัสรรภายใน CUP ใหกบั PCU นัน้ เนน
การจดัสรรตามผลงาน “ ทาํมากไดมากทาํนอยไดนอย”

2. การมองความสมัพนัธระหวาง จงัหวดักบั CUP และ CUP กบัสถานอีนามยั
“เปนเหมอืนแมทีต่องดแูลลกู ซึง่CUP เปนเสมอืนแมทีต่องใหการดแูลสถานี
อนามยัอยางเตม็ที”่ ดงันัน้การจดัสรรงบประมาณกจ็ะมกีารโอบอุมกบั PCU
มากกวา เชนมกีารจดังบประมาณขัน้ต่าํที ่PCU ควรไดรบัหรอื สนบัสนนุงบ
เพิม่เตมิแกทีท่ีข่าดแคลน หางไกล แมปรมิาณงานจะนอย เปนตน

อยางไรกต็าม ไมวาจะมกีารจดัสรรงบประมาณผานกรอบการมองความสมัพนัธ
ระหวาง CUP และ PCU ในลกัษณะใด การจดัเงนิ minimum ให PCU อยางเพยีงพอ
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เปนหวัใจของการลดความขดัแยง เปนแนวทางทีห่ลาย CUP ใชในการบรหิารจดัการ
งบประมาณ ทาํใหสถานอีนามยัไดรบังบประมาณจดัสรรมากขึน้ อยางไรกต็าม จะจดั
สรรเชนนีไ้ด งบประมาณตองพอ ความขดัแยงจงึลดลงไปได

CUP บานตาก จงัหวดัตาก ใชหลกัการบรหิารดวยแนวคดิ การจดังบประมาณ
พืน้ทีใ่หเพยีงพอแกทกุสถานอีนามยัคอืงบคาสาธารณปูโภค คายาและเวชภณัฑ และ
คาใชจายทัว่ไป สวนนอกจากนี ้ใชหลกัการ “งานมา เงนิไป” หรอืตองทาํงานมาแลก
เงนินัน่เอง

นอกจากนี ้การจดัการงบประมาณมบีทเรยีนทีน่าสนใจจากหลาย CUP เชน
● การจดัใหมโีบนสัทีจ่ายใหตามผลงานแกเจาหนาที่
● การตามจายงบประมาณตามผลงานหรือผลการประเมินของ

คณะกรรมการ
● การกันงบประมาณเพื่อสนับสนุนโครงการพิเศษที่เปนภาพรวมระดับ

อาํเภอ ซึง่บาง CUP กนัไวเพือ่ใหสถานอีนามยัแตละแหงขอได แตบาง CUP
กนัไวเพยีงสวนนอยเพือ่จดัสรรเฉพาะโครงการทีท่าํภาพรวมทัง้อาํเภอเทานัน้

● การแลกเปลีย่นหมวดงบประมาณระหวางโรงพยาบาลกบัสถานอีนามยั เชน
โรงพยาบาลขอใชงบลงทนุ UC ทัง้หมด แลวจดัสรรเงนิบาํรงุคนืใหกบัสถานี
อนามยัตามมตทิีป่ระชมุ CUP แทน เพราะเงนิบาํรงุมคีวามคลองตวัในการ
ใชจายกวางบลงทนุ UC เพราะตองจายเฉพาะรายการทีเ่ปนคาใชจายสงูเกนิ
1 แสนบาท

● การเพิ่มคาตอบแทนเพื่อจูงใจใหวิชาชีพตางๆยายจากโรงพยาบาลไป
ประจําที่สถานีอนามัย

● การสนับสนุนงบประมาณขั้นต่ําในการดําเนินงานแกสถานีอนามัย ใน
จาํนวนทีเ่พยีงพอตอการดาํเนนิงาน แมในพืน้ทีท่ีม่ปีระชากรนอย เปนตน
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เรื่องเลาจากสงขลา
“จดัการเงนิ คอืความละเอยีดออนของ
การบรหิารของ CUP ในวนันี”้

ในจังหวัดสงขลา ซึ่งมีการวางระบบการจัดการงบประมาณของ CUP อยาง
คอนขางอิสระ โดยมีแนวทางที่จังหวัดกําหนดรูปแบบมาใหเปนแนวทางกลาง โดย
เฉพาะในสวนของงบดานสงเสริมปองกัน ซึ่งมีการจัดสรรโดยมุงเนนการจายเงินตาม
ผลงาน นําการจัดสรรแบบ performance based มาใชแทนการจัดสรรแบบ
population based (โดยคงเหลอืสวนของ capitation ตาม population เพยีง 20%
เทานัน้)

คณุแพรวพรรณ ตนัสกลุ ผูบรหิารหลกัของ CUP อาํเภอหาดใหญ จงัหวดัสงขลา
กลาววา “จากแนวทางของจังหวัดที่ใหมีการใช workload มาคิดปริมาณงานในการ
จดัสรรงบประมาณเปน Point System ไป ตัง้แตป 2545 ถงึปจจบุนั โดยใหแตละ CUP
คิดตัวชี้วัดและมีการใหน้ําหนัก (score) ของแตละกิจกรรมที่แตกตางกันได CUP
หาดใหญมีพัฒนาการของการกําหนดกิจกรรมที่จะไดรับ workload เพิ่มขึ้นจาก 10
ตวัชีว้ดัในป 2547 มาเปน 20 ตวัชีว้ดัในป 2549 โดยปรบัเพิม่ตามกจิกรรมที ่CUP ตอง
การเนนใหเกดิความครอบคลมุของผลงาน หรอืมคีวามสามารถในการประเมนิได”

นพ.วเิศษ สรินิทรโสภณ ผูอาํนวยการโรงพยาบาลบางกล่าํ จงัหวดัสงขลาเหน็
วา “งานสงเสรมิปองกนัในชมุชนนัน้ ทาํยาก การสรางแรงจงูใจดวยโบนสั ใหเขาทาํงาน
แลกเงินนาจะดีที่สุด เหนื่อยแลวไดโบนัส ชาวบานก็ได ดีกวาเหนื่อยแลวชาวบานได
แตเจาหนาทีเ่สยีสละ เชนนีน้าจะทาํไดไมนานกห็มดไฟ ” แตในสวนของ CUP เทพา
นั้น Bonus ครึ่งหนึ่งจะเปนรายรับของสถานีอนามัย และอีกครึ่งหนึ่งจะจัดสรรใหกับ
เจาหนาที ่โดยใหเงนิกอนนีก้บัเจาหนาทีแ่ลวใหไปแบงกนัเอง

นพ.สภุทัร ฮาสวุรรณกจิ ผูอาํนวยการโรงพยาบาลจะนะ ใหทศันะวา “หากนาํ
โครงการทีท่าง CUP หรอืทาง สถานบรกิารไดทาํเปนโครงการขึน้มาทีอ่ยูนอกเหนอืจาก
งานประจาํนัน้ พบวา โครงการแกปญหาหรอืโครงการสรางสขุภาพสวนใหญกย็งัตดิอยู
ในกรอบของการจดัการอบรมใหความรู การจายเปนคาตอบแทนกบัผูปฏบิตังิานทัง้ใน
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สวนของเจาหนาที่สถานีอนามัยหรือในสวนของ อสม. และมักจะเปนโครงการซ้ําๆ
ภายใตกรอบวธิคีดิเดมิๆ โดยไมมกีารสรปุบทเรยีนและประเมนิผลการดาํเนนิโครงการ
ทีผ่านมาพฒันาแกไขในปถดัไป อกีทัง้โครงการสวนใหญยงัอยูในแวนกรอบการมองการ
ทํางานแบบสาธารณสุข ยังกาวไปไมถึงการสรางการมีสวนรวมจากภาคสวนอื่นและ
การ empowerment ชมุชนในการสรางสขุภาพของตนเองดวยตนเองอยางแทจรงิ ”

เรื่องเลาจากบานโฮง
“จัดสรรงบแบบพี่ดูแลนอง”

เครือขายบริการปฐมภูมิอําเภอบานโฮง จังหวัดลําปาง มีภารกิจดูแลสุขภาพ
ของประชาชนในอาํเภอบานโฮง ซึง่มปีระชากร 43,803 คน (มนีาคม 2548) สวนใหญ
มอีาชพีเกษตรกรรม ทาํสวนกระเทยีม หอมแดง ลาํไยและมะมวง โดยสวนหนึง่ทาํงาน
ในนิคมอุตสาหกรรมภาคเหนือ สภาพสังคมเปนกึ่งเมืองกึ่งชนบท มีเครือขายบริการ
สขุภาพ คอืโรงพยาบาลบานโฮง ซึง่เปนโรงพยาบาลขนาด 30 เตยีง มศีนูยสขุภาพชมุชน
(PCU) 4 แหง และสถานอีนามยั 6 แหง

CUP บานโฮง ไดกําหนดวิสัยทัศนรวมกันวา “รวมสรางสุขภาพดี เครือขาย
มาตรฐาน บริการประทับใจ” โดยมีพันธกิจคือ “บริหารจัดการ ประสานงานและ
สนบัสนนุใหเกดิบรกิารสาธารณสขุแบบองครวม มมีาตรฐานอยางตอเนือ่ง สอดคลอง
กับความตองการและการมีสวนรวมของชุมชน”

นพ.คนอง ถนอมสตัย ผูอาํนวยการโรงพยาบาลบานโฮง และประธานเครอืขาย
บรกิารสขุภาพอาํเภอบานโฮง (CUP บานโฮง) เลาวา CUP นีม้ปีระชมุคณะกรรมการ
ประสานงานสาธารณสขุระดบัอําเภอ โดยเวยีน ประธานกรรมการ ระหวางผูอาํนวยการ
โรงพยาบาลและสาธารณสขุอาํเภอ วาระ 1 ป และจดัประชมุเดอืนละครัง้ มกีารวาง
แผนกลยุทธรวมกันในภาพรวมเครือขาย โดยจัดทําแผนปฏิบัติงานสาธารณสุขตาม
ยทุธศาสตรการพฒันาสาธารณสขุเครอืขายอาํเภอบานโฮง โดยจดัทาํแผนการใชเงนิ
ของเครอืขายรวมกนั ปละ 1 ครัง้ และมกีารสนบัสนนุงบประมาณเครอืขาย โดยจดัสรร
ตามกรอบของการโอนจากจงัหวดั ดงันี้
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● สถานีอนามัยเครือขาย จัดสรรให 36 บาท / หัวประชากร แตหากสถานี
อนามยัใดไดรบัไมถงึ 100,000 บาท จะดาํเนนิการจดัสรรใหไดครบ 100,000
บาท และจดัสรรคารกัษาพยาบาลให 18 บาท / Visit

● สถานีอนามัยที่มีการใหบริการคลินิกทันตกรรม จัดสรรให 50 บาท / หัว
ประชากร

● สนับสนุนคาจางลูกจางชั่วคราว ให สถานีอนามัยเครือขายแหงละ 3,500
บาท/ เดอืน

● สนับสนุนการพัฒนาตามโครงการตางๆ เปนครั้งคราว ตามความจําเปน
ของแตละพื้นที่

● สนบัสนนุวสัด ุ/ ครภุณัฑการแพทยและสิง่กอสรางตามความจาํเปน
● สนบัสนนุคาตอบแทนลวงเวลาใหPCU ละ 5,000 บาท / เดอืน
● สนับสนุนคาเก็บขยะติดเชื้อ เพื่อนําไปกําจัดตามระบบกําจัดขยะติดเชื้อ

ของโรงพยาบาลบานโฮง 3,000 บาท/เดอืน

6. การพฒันาระบบบรกิารดานการรกัษาพยาบาล
ในระดับภาพรวมอําเภอ

ทุก CUP มักมีจุดมุงหมายรวมที่ตองการสรางระบบบริการปฐมภูมิที่ดี
ที่ประชาชนพึ่งพาได สรางระบบการดูแลรักษาโรคที่มีมาตรฐานตามหลักวิชาการ
สาํหรบัทัง้ในสวนของโรงพยาบาลและสถานอีนามยั ระบบบรกิารปฐมภมูทิีด่ ีเปนเอก
ภาพ จะสามารถลดการมารบับรกิารในความเจบ็ปวยพืน้ฐานทีโ่รงพยาบาลลงได และ
จะสามารถลดคาใชจายในระบบสุขภาพในระดับอําเภอลงได

หลาย CUP ใช GIS มาจดัระบบการเขาถงึบรกิารทีค่วรจะเปนในระดบัอาํเภอ
ใหม โดยเปลีย่นวธิกีารจดัการเขาถงึบรกิารตามการแบงพืน้ทีเ่ปนตาํบลมาเปนการแบง
ตามสภาพภมูศิาสตรและถนนทีเ่ดนิทางไดสะดวกตามความเปนจรงิ
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แตไมวา CUP จะปรับระบบการเขาถึงบริการโดยใช GIS หรือไมก็ตาม
การพัฒนาระบบบริการดานการรักษาพยาบาลก็เปนหัวใจที่สําคัญยิ่งที่ทุก CUP ได
พฒันาระบบงานไปมากนอยแตกตางกนัไป ไดแก
ระบบการสงตอผูปวย

บาง CUP จดัใหมชีองทางดวนสาํหรบัผูปวยทีไ่ดรบัการสงตอจากสถานอีนามยั
บาง CUP จดัระบบรถสงตอในสถานอีนามยัหลกัมายงัโรงพยาบาล บาง CUP จดัระบบ
การสงตอกลบัจากโรงพยาบาลไปรบัการรกัษาตอเนือ่งทีส่ถานอีนามยั บาง CUP เมือ่
มผีูปวยมารบัการรกัษาเปนผูปวยในทีโ่รงพยาบาล จะมกีารแจงขอมลูไปใหเจาหนาที่
ประจาํครอบครวัไดมาเยีย่มผูปวย และใหขอมลูเชงิบรบิทของผูปวยและชมุชนเพิม่เตมิ
ใน chart ผูปวย เพือ่ประกอบการรกัษาพยาบาลทีล่งตวักบับรบิทของผูปวยทีส่ดุ
ระบบการรับคําปรึกษาหรือการปรึกษาทางโทรศัพท

ระบบการปรึกษาเปนอีกสวนหนึ่งของระบบเชื่อมตอระหวางโรงพยาบาลและ
สถานอีนามยัทีส่าํคญัในปจจบุนั เพือ่ใหผูปวยไดรบัการดแูลทีด่ทีีส่ดุ เพราะบอยครัง้ที่
ความเจบ็ปวยไมไดรนุแรงถงึขัน้ทีต่องรบัการรกัษาจากแพทย โดยบาง CUP จดัใหมี
แพทยรบัผดิชอบเปนโซน บาง CUP ใชระบบปรกึษาแพทยเวร บาง CUP ไมมรีะบบที่
ชดัเจนใชระบบความสมัพนัธสวนตวั
ระบบการดูแลผูปวยที่บาน

เกอืบทกุ CUP มรีะบบการดแูลผูปวยทีบ่าน บางกใ็ชทมีจากโรงพยาบาลดแูล
รักษาทั้งอําเภอ บางใชทีมรวมระหวางโรงพยาบาลกับเจาหนาที่ประจําครอบครัวใน
สถานีอนามัย บางก็ชวน อสม.เขารวมการเยี่ยมบานดวยเสมอ บางมีเพียงใบสงตอ
บนัทกึสงใหเจาหนาทีป่ระจาํครอบครวัในสถานอีนามยันัน้ๆไปดแูลผูปวยเอง อยางไร
กต็าม ระบบการดแูลผูปวยทีบ่านนัน้ เปนระบบทีส่าํคญัยิง่ทีจ่ะสงผลตอคณุภาพชวีติ
ของผูปวยทีไ่มสามารถมารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลหรอืสถานอีนามยัไดสะดวก เปนหนึง่
ในตวัชีว้ดัทีส่ะทอนใหเหน็ถงึ ความรวมมอืระหวางโรงพยาบาลชมุชนแบะสถานอีนามยั
ไดอยางชัดเจน
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CUP ปว จ.นาน ไดมีการพัฒนาคุณภาพบริการในการดูแลผูปวยตอเนื่องที่
บาน(Home Health Care) ไดมกีารประสานงานรวมระหวางทมีของโรงพยาบาลสมเดจ็
พระยพุราชปว ชมรมผูสงูอาย ุและสถานอีนามยัในพืน้ที ่รวมกนัการเยีย่มผูปวย ดแูล
ทั้งดานสุขภาพกาย ใหกําลังใจเนนสุขภาพจิต เนนการเรียนรูพัฒนาศักยภาพของ
เจาหนาที่สถานีอนามัยในการดูแลจาก case จริง และมุงเนนสอนญาติใหสามารถ
พึง่ตนเองในการดแูลผูปวยใหมากทีส่ดุ
ระบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง

การพฒันาระบบการดแูลผูปวยโรคเรือ้รังนัน้สวนใหญมแีรงจงูใจจากความตอง
การของโรงพยาบาลที่ตองการลดจํานวนผูปวยในคลินิกโรคเรื้อรังในโรงพยาบาลลง
โดยเฉพาะคลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูง จึงมีการพัฒนาระบบนี้ขึ้นในหนวย
บริการปฐมภูมิ บางแหงสงเจาหนาที่จากโรงพยาบาลไปใหการดูแลรักษาที่สถานี
อนามัย บางแหงจัดการอบรมเจาหนาที่สถานีอนามัยใหดูแลรักษาเองและจัดระบบ
สงตอไปรบัการตรวจเชค็ใหละเอยีดทีโ่รงพยาบาลปละ 1-2 ครัง้

ในปจจุบันบทบาทของสถานีอนามัยในการคัดกรองผูปวยโรคเบาหวานและ
ความดนัโลหติสงูไดทาํใหมกีารคนพบผูปวยใหมและผุปวยกลุมเสีย่งมากขึน้ ประกอบ
กับทฤษฎีการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังไมวาโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ
โรคอมัพฤกษอมัพาต หรอืโรคถงุลมโปงพอง มคีวามชดัเจนวา นอกจากผูปวยตองการ
การใชยาที่เหมาะสมกับโรคตามหลักวิชาการแลว การใหสุขศึกษาที่สอดคลองกับวิถี
ชวีติและนาํไปปฏบิตัไิดจรงินัน้มคีวามสาํคญัอยางยิง่ในการลดปจจยัเสีย่งตอโรคเรือ้รงั
ซึ่งเปนบทบาทที่ทางสถานีอนามัยทําไดดี และสงผลใหการรักษาใหอยูในระดับที่
ควบคุมไดดีได

CUP รามัน จังหวัดยะลา ไดมีการสรางสรรคนวตกรรมในการใหสุขศึกษา
ดวยการใหเจาหนาที่ซื้ออาหารปรุงเสร็จ ผลไม ขนมในตลาดที่ประชาชนนิยมรับ
ประทานมาเปนสือ่ในการสอนสขุศกึษาในคลนิกิเบาหวาน ความดนัโลหติสงู บอกอยาง
เปน็รปูธรรมวา่ อันนีก้นิไมไ่ด ้ อันนีพ้อจะกนิได ้แตอั่นนีท้านแลว้จะดมีาก ทำใหเ้หน็-
ปริมาณความหวานความมันที่จะไดรับจากอาหารใหเห็นอยางเปนรูปธรรม สื่อสาร
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ดวยภาษายาว ีทาํใหผูปวยและญาตมิคีวามเขาใจตอการควบคมุอาหารมากขึน้อยาง
ชดัเจน สงผลดใีนการควบคมุโรคเรือ้รงันัน้ๆ
ระบบการตรวจรักษาผูปวย

การสนับสนุนทางวิชาการแกเจาหนาที่ในสถานีอนามัยในการดูแลผูปวยนอก
ผูปวยฉกุเฉนิ รวมทัง้ระบบการดแูลผูปวยในคลนิกิสงเสรมิสขุภาพ เชนการฝากครรภ
การวางแผนครอบครัวและคลินิกเด็กดี ที่มีมาตรฐานที่ใกลเคียงกับโรงพยาบาล เปน
ภารกจิอกีอยางทีส่าํคญัในการพฒันาคณุภาพบรกิารของ CUP โดยสวนใหญใชระบบ
การอบรมแกเจาหนาที่สถานีอนามัยหรือจัดการเพิ่มพูนทักษะดวยการหมุนเวียนมา
ฝกทกัษะตางๆทีโ่รงพยาบาล

การสนับสนุนทีมสหวิชาชีพจากโรงพยาบาลสูศูนยสุขภาพชุมชนก็เปนอีก
กลวิธีหนึ่งที่ไดผลในการพัฒนาคุณภาพบริการในศูนยสุขภาพชุมชน โดยเจาหนาที่
สหวชิาชพีทีไ่ปจากโรงพยาบาลนอกจากมภีารกจิในการใหบริการแลว ยงัจาํเปนตองใส
ใจในการถายทอดประสบการณและเรียนรูการดูแลผูปวยในบริบทที่สอดคลองกับ
ชมุชนรวมกบัเจาหนาทีส่ถานอีนามยัดวย นอกจากนีก้ย็งัสามารถสรางความศรทัธาของ
ประชาชนในพืน้ทีต่อศนูยสขุภาพชมุชนแหงนัน้ไดเปนอยางดดีวย

เรื่องเลาจากแมอาย
“ระบบบริการปฐมภูมิแบบดาวกระจายสูชุมชน”

กลไกสําคัญในการจัดระบบบริการปฐมภูมิของอําเภอแมอายนั้น แบงเปน 2
กรณคีอื ในพืน้ทีร่าบหรอืพืน้ทีด่อยทีเ่ดนิทางเขาถงึคอนขางสะดวกนัน้ โดยทาง CUP
ไดการกําหนดพื้นที่หมูบานรับผิดชอบในขอบเขตทั้งอําเภอที่ชัดเจนใหกับเจาหนาที่
โดยรวมทัง้เจาหนาทีโ่รงพยาบาลแมอายทกุคนดวย ทกุบานจะมหีมอประจาํครอบครวั
ของตนเอง โดยทีห่มอประจาํครอบครวัไมจาํเปนจะตองเปนแพทย แตเปนเจาหนาทีใ่น
โรงพยาบาลรวมกบัเจาหนาทีอ่นามยั สวนในกรณขีองหมูบานหางไกลบนดอยสงูนัน้ใช
รปูแบบหนวยแพทยเคลือ่นทีแ่ทน
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ในสวนของโรงพยาบาลแมอายริเริ่มบริหารจัดการระบบงานปฐมภูมิในชุมชน
โดยแบงแพทย 5 คนเปนหัวหนาทีมสหวิชาชีพ 5 ทีม ดูแลพื้นที่อําเภอที่ถูกตัดแบง
เปน 5 สวน ซึ่งทีมประกอบดวยทุกวิชาชีพทั้งแพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาล
เจาพนกังานสาธารณสขุชมุชน กระจายกนัรบัผดิชอบหมูบานในชมุชน เพือ่เปนชองทาง
การสื่อสารใหแตละครอบครัวเขาถึงบริการ ประชาชนทุกคนมีหมอประจําบาน โดย
วชิาชพีทีม่จีาํนวนนอยจะเปนทมีสนบัสนนุ เชน แพทย ทนัตแพทย เภสชักร การเงนิ
และ lab สวนพยาบาลและเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชนของโรงพยาบาลเปนทีม
ปฏบิตักิารในชมุชนรวมกบัทางเจาหนาทีส่ถานอีนามยั

ทุกวันรถของโรงพยาบาลแมอายจะพาเจาหนาที่ประจําหมูบานไปหยอนไวใน
หมูบานตลอดความยาวไกลของถนน แลวตกเยน็กไ็ปรบักลบัมา การกาํหนดใหทกุคน
ตองออกหมูบานตองรบัผดิชอบพืน้ที ่วธินีีม้ขีอดทีีส่าํคญัยิง่คอืไดทาํใหการแบงแยกเปน
ทีมตั้งรับกับทีมชุมชนในโรงพยาบาลสลายไป

โรงพยาบาลแมอายใชทีมงานทั้งหมดของโรงพยาบาลดูแลสุขภาพเชิงรุกของ
ทั้งอําเภอ ไมเฉพาะในตําบลที่โรงพยาบาลตั้งอยูเทานั้น ดวยความเขาใจในขอจํากัด
ของสถานอีนามยัวา “งานลนมอื” โดยทีส่ถานอีนามยัในพืน้ทีก่ท็าํงานของเขาไป และ
เชือ่มตอกนักบัหมอประจาํครอบครวัทีส่งไปดแูลจากโรงพยาบาล ไมมกีารสงพยาบาล
ไปประจาํสถานอีนามยั แตสงตรงลงสูชมุชนแทน

การกระจายบุคลากรทุกระดับของโรงพยาบาลลงตรึงกําลังในชุมชนรวมกับ
เจาหนาทีส่ถานอีนามยั เพือ่สรางพรมแดนสขุภาพกอนเขาถงึโรงพยาบาล พญ.สายพณิ
หัตถีรัตน ภาควิชาเวชศาสตรครอบครัว โรงพยาบาลรามาธิบดี กลาววา “อาจเปน
อีกรูปแบบหนึ่งของเวชปฏิบัติปฐมภูมิในพื้นที่หางไกล นาจะเรียกวารูปแบบ ดาว
กระจายสูชุมชน”

ผูปวยอัมพาต ผูปวยโรคเรื้อรัง คนดอยโอกาส คนยากจน คนพิการทั้งอําเภอ
ตางไดรบัการดแูลสขุภาพและดแูลปากทองเปนอยางดจีากทมีงานของ CUP แมอาย
ครอบครวัหรอืบานใดทีไ่มมปีญหาทางทมีเยีย่มบานไดตัง้เกณฑไววาควรจะไดรบัการ
เยี่ยมบานปละครั้ง นอกจากนี้ทางทีมเยี่ยมบานไดจัดเตรียมกระเปาที่ประกอบดวย
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เอกสารเกีย่วกบัดแูลตนเองเมือ่เกดิอาการเจบ็ปวยดวยโรคทีไ่มรนุแรงเชน โรคทองรวง
ใหกับทุกบาน เพื่อใหชาวบานมีความรูดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวยเล็กๆนอยๆได โดยไม
จําเปนตองมาที่โรงพยาบาลหรือสถานีอนามัย

นอกจากนีท้างโรงพยาบาลยงัไดใหเบอรโทรศพัทตดิตอกบัทกุบาน เมือ่มปีญหา
ทางดานสขุภาพผูปวยสามารถโทรมาปรกึษาหมอประจาํครอบครวัได โดยหมอประจาํ
ครอบครวัจะใหคาํปรกึษาทางโทรศพัท แตถาเปนปญหาทีเ่รงดวนหรอืรนุแรงจะแนะนาํ
ใหคนไขมาโรงพยาบาลหรอืทางทมีเยีย่มบานจะสงคนลงไปดคูนไขทีบ่าน จากการทีท่มี
เจาหนาทีข่อง CUP แมอาย จดัทมีเยีย่มบานและใหสขุศกึษากบัชาวบาน ทาํใหคนไข
ทีม่าพบแพทยดวยอาการ URI Diarrhea มจีาํนวนลดลง จาํนวนผูปวยในลดลง วนันอน
สัน้ลง ผูปวยมคีวามรูในการดแูลสขุภาพของตนเองดขีึน้

7. การสรางเสริมสุขภาพและการควบคุมโรคในระดับอําเภอ
ภารกจิในการควบคมุโรคและการสรางสขุภาพนัน้เปนภารกจิทีส่าํคญัประการ

หนึง่ของ CUP แมวาในปจจบุนัดเูหมอืนจะลดความสาํคญัลงไปจากการเพิม่บทบาท
ของ CUP ในการจัดการงบประมาณก็ตาม แตจากบทเรียนของเกือบทุก CUP นั้น
พบวา แมบทบาทการสรางสุขภาพจะเปนบทบาทสําคัญของสถานบริการโดยเฉพาะ
สถานอีนามยัในพืน้ที ่แตการบรหิารจดัการและนาํพาทศิทางของการสรางสขุภาพใน
ระดับอําเภอยังเปนบทบาทหนาที่สําคัญของ CUP เพื่อใหเกิดการขับเคลื่อนเรื่อง
การสรางสุขภาพใหไปในทิศทางเดียวกัน รวมทั้งมีบทบาทสําคัญในการควบคุม
กํากับผลงานและความครอบคลุมในการทํางานดานการสงเสริมสุขภาพและปองกัน
โรคในระดับอําเภอดวย

งานควบคมุโรค โดยเฉพาะโรคตดิตอเปนภารกจิทีเ่รงดวนของ CUP แตเนือ่งจาก
การระบาดของโรคนัน้เปนลกัษณะเปนชวงๆ (periodic) ไมตอเนือ่ง ดงันัน้ CUP สวน
ใหญจึงมักมีนักวิชาการสาธารณสุขในสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเปนตัวหลักที่รับ
เรือ่งนี ้และเมือ่การระบาดของโรคกจ็ดัเปนทมีเฉพาะกจิออกปฏบิตักิาร
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โดยสรปุแลว บทบาทของ CUP ตอการสรางเสรมิสขุภาพและควบคมุโรคนัน้ มี
2 ลกัษณะคอื

● การจดักจิกรรมเอง สาํหรบักจิกรรมการสรางสขุาพและควบคมุโรคในบาง
กรณ ี CUP มหีนาทีเ่ปนกลไกหลกัในการทาํเอง เชนจดักจิกรรมวนัรณรงค
เอดสโลก จดัการแขงขนัเตนแอโรบกิ จดัมหกรรมคดักรองมะเรง็ปากมดลกู
เปนตน

● การกํากับติดตาม กิจกรรมการสรางสุขภาพและปองกันโรคสวนใหญ
ซึ่งเปนภารกิจปกติของทุกสถานีอนามัยนั้น CUP มีหนาที่ในการกํากับ
ตดิตามตวัชีว้ดั ความครอบคลมุของดชันสีขุภาพหรอืกจิกรรมตางๆ อยาง
ไรกต็าม บทบาทของ CUP ในการควบคมุกาํกบัสถานบรกิารนัน้ ยงัเปนเรือ่ง
ที่ยังตองมีการพัฒนาตอไป

เรื่องเลาจากบานตาก
“สรางสขุภาพ ดวยสมดลุ CEO”

นพ.พเิชฐ บญัญตั ิผูอาํนวยการโรงพยาบาลบานตาก ใหทศันะวา “ในมมุมอง
ผมการสรางสขุภาพเปนบทบาทสาํคญัทีส่ดุของ CUP และตองเริม่ทีอ่งคกรสาธารณ
สุขก่อน การสร้างสุขภาพของโรงพยาบาลและสถานีอนามัยในอำเภอบ้านตากต้อง
สรางสมดลุ 3 ดาน (CEO) คอื

C ประชาชน (Citizen) มคีณุภาพชวีติทีด่ี
E เจาหนาที ่(Employee) มคีวามสขุ
O โรงพยาบาล (Organization) อยูรอด
ซึ่งเปาหมายนี้ ผมคิดจากความเปนจริง (Realistic) ไมใชจากความฝน

(Romantic) ความคิดที่สอดคลองกับความเปนจริงจะสามารถปฏิบัติสําเร็จไดงาย
ตองมองบรกิารในเชงิกวางคอืทัง้บรกิารบคุคล บรกิารกลุมคนและบรกิารสงัคม ทีต่อง
ผสมผสานทั้งการสงเสริม ปองกัน รักษาและฟนฟู ยิ่งในยุคปจจุบันองคกรตางๆจะ
อยูรอดไดตองมี 3 อยางคือคุณภาพ ประสิทธิภาพและประหยัด เรื่องคุณภาพคือทํา
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ใหดีทั้งบริการในสถานบริการและสุขภาพดี เรื่องประสิทธิภาพและประหยัดนั้นก็คือ
Good Health at Low cost ”

“เราสามารถทาํงานไดมากมายแมจะมเีงนิไมมากในแตละป มกีารทาํงานสราง
เสริมสุขภาพในหลายระดับทั้งในชุมชนที่ทํารวมกับ อสม.และผูสูงอายุ การรณรงค
ในพื้นที่ในกลุมโรคสําคัญๆรวมกับเทศบาลและอบต. เชน กิจกรรมครอบครัวลอมรัก
กิจกรรมสําหรับเยาวชนรักบานเกิด กิจกรรมโรงพยาบาลของหนู การแขงขันกีฬา
เยาวชน การตัง้กลุมผูปวยโรคเอดส เบาหวาน การจดักจิกรรมการแลกเปลีย่นเรยีนรู
ในกลุมผูปวยเบาหวาน การอบรมผูดูแลผูปวยและญาติผูปวยอัมพฤกษอัมพาตใน
ชมุชน กจิกรรมชมรมผูพกิาร ชมรมหมอพืน้บาน กลุมผูปลกูสมนุไพร กจิกรรมอาหาร
สะอาดรสชาติอรอยในรูปแบบของมหกรรมอาหารอําเภอ การรณรงคในเทศกาล
สาํคญัๆของอาํเภอ การรวมกบัโรงเรยีนจดักจิกรรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพเดก็
นักเรียน กิจกรรมเรียนรูเพื่อปรับพฤติกรรมสุขภาพในผูสูงอายุที่จัดโดยเชิญผูสูงอายุ
แตละตาํบลมาเขาคอรส มกีารอบรมแลกเปลีย่นและเรยีนรูเยีย่มบานซึง่กนัและกนั รวม
ทัง้ไปเปนพีเ่ลีย้งเยีย่มเยยีนผูสงูอายทุีม่านอนโรงพยาบาลโดยจดักลุมละตาํบลเวยีนกนั
ไปทกุตาํบล การจดักจิกรรมฟนฟแูละพฒันาเดก็พกิารในชมุชน เปนตน ”

นพ.พเิชฐ กลาวทิง้ทายวา “หาก CUP ใหความสาํคญักบัการสรางสรรคกจิกรรม
ดานการสรางเสรมิสขุภาพและปองกนัโรคอยางจรงิจงัแลว อนาคตภาระงานดานการ
รักษาโรคภัยไขเจ็บก็จะลดลงได การทําใหประชาชนมีสุขภาพดี หาก CUP ไมทํา
ไมใหความสาํคญั แลวใครจะทาํ ”

8. การบริหารจัดการระบบสนับสนุนการทํางานของหนวยบริการ
ปฐมภูมิ

เนือ่งจากหนวยบรกิารปฐมภมูนิัน้มเีจาหนาทีจ่าํนวนจาํกดัเฉลีย่ประมาณ 2-4
คน ประกอบกบัขอจาํกดัในการบรหิารจดัการตามมาตรฐานทีส่งูขึน้ตามความกาวหนา
ของระบบบรกิาร ทาํให CUP จาํเปนตองมรีะบบสนบัสนนุเพือ่ใหเกดิมาตรฐานเดยีว
กนัทัง้หนวยบรกิารปฐมภมูทิีเ่ปนของโรงพยาบาลและหนวยบรกิารปฐมภมูทิีอ่ยูภายใต
การควบคมุกาํกบัของสาํนกังานสาธารณสขุอาํเภอ อนัไดแก
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● การสนับสนุนการบริหารจัดการเวชภัณฑในรูปแบบของคลังยา
ระดับอําเภอ ซึ่งตั้งอยูที่โรงพยาบาลเปนนวตกรรมมาตรฐานที่เกือบทุก
CUP ไดนํามาใช เพื่อสรางระบบบริหารจัดการยาที่ดีและมีประสิทธิภาพ
ปจจุบัน CUP สวนใหญมีรูปแบบการบริหารจัดการคลังยาระดับอําเภอ
รวมถึงคลังวัคซีนและเวชภัณฑไมใชยาดวย

● การสนบัสนนุการบรหิารจดัการดานงานพสัดุ เชนทีโ่รงพยาบาลเทพา
เปนคลงัของทกุ PCU สามารถเบกิทัง้ เวชภณัฑยา เวชภณัฑไมใชยา วสัดุ
ดานชันสูตร (Lab) แมกระทั่งหรือวัสดุสิ้นเปลืองดวย วัสดุสํานักงาน เชน
ไมกวาด ถงุดาํ กระดาษ ผงซกัฟอก แบบพมิพตางๆ โปสเตอร กส็ามารถ
มาเบกิทีค่ลงัได เพือ่ลดภาระการจดัซือ้จดัหาเอง และลดตนทนุในการจดัซือ้
เพราะทางโรงพยาบาลจดัซือ้เปน lot ใหญทาํใหไดราคาทีถ่กูกวา PCU จะได
มีเวลาไปใหบริการประชาชนมากขึ้น

● ระบบการทาํใหปราศจากเชือ้กลางของอาํเภอ ซึง่มทีัง้การสนบัสนนุทาง
วชิาการ การสนบัสนนุเครือ่งมอืในการทาํใหปราศจากเชือ้แกสถานอีนามยั
เชนเครื่องนึ่งไฟฟา หรือการใหสถานีอนามัยสงของมานึ่งฆาเชื้อที่
โรงพยาบาล โดยมกีารแลกเปลีย่นหมนุเวยีนเครือ่งมอืระหวางกนั

● ระบบการกาํจดัขยะตดิเชือ้กลางของอาํเภอ ระบบการกาํจดัขยะตดิเชือ้
เปนเรือ่งยากทีส่ถานอีนามยัจะจดัการได ดงันัน้ทางเลอืกทีเ่หมาะสมคอืการ
วางระบบใหสถานีอนามัยนําสงขยะติดเชื้อมาทําลายโดยผานระบบกําจัด
ขยะติดเชื้อของโรงพยาบาล

● ระบบขอมูลขาวสารกลาง ควรมีการวางระบบขอมูลสารสนเทศที่สถานี
อนามยัทกุแหงมกีารใชโปรแกรมลงบนัทกึขอมลูการปฏบิตังิานทีเ่หมอืนกนั
และสามารถสรุปรายงานประจําเดือน ประจํางวดได และทําให CUP
สามารถกาํกบัความครอบคลมุหรอืความกาวหนาของงานสะดวกรวดเรว็ขึน้
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● ระบบการสนับสนุนและดูแลครุภัณฑการแพทย เชน กรณขีอง CUP
นครไทย จังหวัดพิษณุโลก มีระบบการดูแลครุภัณฑการแพทยใหกับ
สถานอีนามยั หากครภุณัฑใดทีต่ัง้ไวแลวไมไดใช กจ็ะมกีารนาํมาสบัเปลีย่น
ที ่โรงพยาบาลเปนครภุณัฑหรอืเครือ่งมอืแพทยทีใ่ชประโยชนไดจรงิกลบัไป
ทีส่ถานอีนามยั เปนตน

ระบบสนบัสนนุหนวยบรกิารปฐมภมูกิลางเหลานีเ้ปนระบบพืน้ฐานทีท่กุ CUP
ควรมีการจัดระบบเหลานี้ไว เพื่อสรางมาตรฐานของระบบบริการสาธารณสุข สราง
ระบบการบรหิารจดัการทีม่ปีระสทิธภิาพ และลดระยะเวลาในการทาํหนาทีด่านธรุการ
สาํหรบัสถานอีนามยั

เรือ่งเลาจากอาวลกึ “PCU ไมโดดเดีย่ว”
PCU นาเหนอื ตาํบลนาเหนอื อาํเภออาวลกึ จงัหวดักระบีน่ัน้ แมจะอยูไกลจาก

โรงพยาบาลอาวลกึ เปน PCU ทีห่างไกล แตกไ็มไดหางหายไปจากการสนบัสนนุของ
CUP อาวลกึ

คณุธนศิรา คาํเลีย้ง หวัหนา PCU บานนาเหนอื ไดเลาถงึนโยบายของ CUP
อาวลกึทีจ่ะใหทกุสถานอีนามยัยกฐานะเปนศนูยสขุภาพชมุชน ( PCU ) วาทีน่ีม่จีดุเดน
ทีร่ะบบการสนบัสนนุทีท่ัว่ถงึเทาเทยีมกนัในทกุ PCU

ระบบการจดัการทีน่าสนใจทีท่าํให PCU ไมโดดเดีย่วไดแก
1. มกีารจดัการภายในโรงพยาบาล ใหมกีารสนบัสนนุพยาบาลวชิาชพีไปอยูใน

PCU แบบ Full Time ไดครบทกุ PCU โดย PCU ในอาํเภออาวลกึจดัเปน
PCU ทีไ่มมแีพทย พยาบาลวชิาชพีทีไ่ปอยูใน PCU จะมคีาตอบแทน OT
ใหคาน้ํามันรถ ใหเรียนพยาบาลเวชปฏิบัติ(รักษาโรคเบื้องตน)ทุกคนและ
ยงัสามารถกลบัขึน้มาอยูเวรบาย – ดกึทีโ่รงพยาบาลไดอกีดวย เพือ่จงูใจและ
ตอบแทนใหกบัพยาบาลมคีวามสนใจในการไปทาํงานที ่PCU และเมือ่  เหน็
วาตัวเองชอบและถนัดจะยินยอมใหยายสถานที่ปฏิบัติงานไปอยูประจําที่
PCU ไดและหากไมถนัดหรือไมชอบก็สามารถกลับมาปฏิบัติงานที่
โรงพยาบาลไดเหมอืนเดมิ
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2. มีการสง Case ผูปวยโรคเรื้อรังกลับลงไปยัง PCU ดวยการจัดระบบ
มาตรฐานการดูแลรักษาและเจาหนาที่จะตองเยี่ยมบานทุกราย โดย
โรงพยาบาลจะเปนพี้เลี้ยงใหคําปรึกษาและความรูทางวิชาการรวมถึง
หากมีปญหาก็สามารถสงตอมายังโรงพยาบาลได

3. โรงพยาบาลอาวลึกไดจัดใหมีระบบชองทางการสงตอและการปรึกษา
(Consult) แพทยทีโ่รงพยาบาลไดอยางสะดวก โดยมชีองทาง 3 ชองทาง คอื
● Consult ทางโทรศพัทซึง่เปนระบบทีใ่ชมากทีส่ดุ
● การ Consult แพทยผานทาง Internet ผาน Teleconference ซึง่ระบบ

น้ีมีปัญหาอยู่พอสมควรเน่ืองจากเป็น Internet ความเร็วต่ำ และบ่อยคร้ัง-
ทีม่ปีญหาเชือ่มตอระบบ (Connect) ไมได

● การ Refer ผูปวยมาพบแพทยทีโ่รงพยาบาล ซึง่มกีารจดัชองทางดวนไว
สําหรับผูปวยที่มีใบ Refer จาก PCU ใหไมตองรอคิวพบแพทยอีกที่
โรงพยาบาล และไดรับการอํานวยความสะดวกจากทุกแผนก เชน
ทําบัตรไวลวงหนา สงตอโดยไมตองยอนสนทาง การสงรถจากโรง
พยาบาลไปรบัผูปวย

4. จดัใหมรีถเครอืขายวิง่จาก CUP ไปยงั PCUตางๆ สปัดาหละ 2ครัง้/แหง เพือ่
ใหมกีารจดัสงเอกสาร สงยา เวชภณัฑทีไ่มใชยา และวสัดทุัว่ไป ไปยงั PCU
และรับของที่PCU สงไปยังโรงพยาบาลและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ
เชน สงLab สงของทีน่ึง่ไปใหหรอืรบัขยะตดิเชือ้กลบัมาทาํลาย เปนตน

5. จดัใหมคีลงัแหงสรรพสิง่ทัง้ยา เวชภณัฑไมใชยา วสัดสุิน้เปลอืง โดยสิง่ใด
ทีฝ่ายตางๆในโรงพยาบาลเบกิได ที ่PCUกส็ามารถเบกิไดเชนเดยีวกนั โดย
มกีารหกัคาใชจายตามทีจ่ายจรงิ ตามทีเ่บกิจรงิ โดยไมหกัคาบรหิารจดัการ

6. จดัใหมวีสัด ุครภุณัฑ จาํเปนในงานบรกิารผูปวยตามมาตรฐานใน CPG โดย
ใชงบประมาณจากการบริการจัดการของเครือขาย

7. สนบัสนนุงานบรกิารของ PCU ทกุดาน เชน การเปดทาํงานนอกเวลาราชการ
เพื่อไดมีเวลาในการดูแลผูปวยใหครอบคลุมตามความตองการของชุมชน
โดยจายคาตอบแทนตามความเปนจริงไมคําถึงวันหยุดราชการ
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เมื่อทางโรงพยาบาลไดวางระบบที่ดีเปนเอกภาพเชนนี้แลว ก็จัดใหมีการ
ประชาสัมพันธใหชาวบานเห็นความแตกตางวาในปจจุบัน สถานีอนามัยทุกแหงใน
อาํเภออาวลกึไดรบัการพฒันาจนเปน PCU แลว เพือ่เพิม่ความมัน่ใจใหกบัประชาชน
ในการไปใชบริการปฐมภูมิที่ PCU ผลพลอยไดที่สําคัญนอกจากชาวบานไมตองเดิน
ทางไกลในยุคน้ํามันแพงแลว ยังสามารถลดความแออัดของโรงพยาบาลลงไดมาก
เมื่อโรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัยเปนระบบที่เปนอันหนึ่งเดียวกัน เจาหนาที่
ผูใหบรกิารมคีวามสขุใจแลว ชาวบานอบอุนใจยิง่กวา

9. การควบคุมกํากับและการนิเทศงาน
การเรยีนรูรวมกนัเปนสิง่ทีพ่งึประสงคในการพฒันางานมากกวาการนเิทศงาน

ในระบบดัง้เดมิทีเ่นนการตรวจประเมนิเปนขอๆตามแบบประเมนิทีแ่ขง็ตวั และไมกอให
เกิดความคิดสรางสรรคในการทํางาน หรือการเขาใจบริบทของพื้นที่ที่สอดคลองกับ
เหตแุละผลของผลงานโครงการในพืน้ที่

CUP ตองพฒันาทมีงานทีจ่ะนเิทศงานโดยเลอืกการยกระดบังานดวยกระบวน
การจดัการความรู (KM) เปนกระบวนหลกัแทน “การนเิทศงานแบบคณุครตูรวจการ
บานเดก็” ซึง่จะเปนปรากฏการณใหมของระบบการควบคมุกาํกบัและการนเิทศงานที่
CUP บานตาก จังหวัดตาก ไดพยายามนําระบบการเรียนรูรวมกันโดยกระบวนการ
จดัการความรู (KM) มาใช

อยางไรก็ตามปญหาการไมสามารถควบคุมกํากับและประเมินผลไดอยาง
จรงิจงั ทัง้ในระดบัจงัหวดั อาํเภอ และระดบั PCU เปนสิง่ทีเ่ปนปกตขิองเกอืบทกุ CUP
โดยสาเหตุที่สําคัญที่ทําใหการควบคุมกํากับ ติดตามประเมินผลออนแอนั้น เกิดจาก
ทัง้ปจจยัภายในจงัหวดัเอง และปจจยัภายนอกของระบบราชการไทย กลาวคอื

1. เงนิ CUP ถอืโดยโรงพยาบาล แตการบรหิารบคุคลโดยสาํนกังานสาธารณสขุ-
อาํเภอ เมือ่โรงพยาบาลเหน็วาโดยผลงานทีท่าํงานของ PCU นัน้มปีญหา
แตไมสามารถบรหิารจดัการกบั PCU นัน้ๆได กลไกการเงนิไมใชวธิเีดยีวที่
ไดผล กลไกการเงินเหมาะกับบริบทที่ทุกคนขยันทํางาน แตสําหรับ
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วัฒนธรรมการทํางานแบบราชการที่ฝงลึก กลไกการเงินตองรวมกับกลไก
ดานบรหิารจงึจดัการกบัปญหานีไ้ด

2. รปูแบบการคดิงบประมาณแบบเหมาจายรายหวัประชากร ทาํให PCU เอง
ก็มีความรูสึกวาเปนเจาของงบประมาณตามรายหัวประชากรที่ตนดูแล
ทาํใหการควบคมุกาํกบัของ CUP นัน้ทาํไดไมเตม็ที ่เพราะหากควบคมุกาํกบั
เขมงวดก็จะเกิดความรูสึกวา “เงินของฉัน แตถูกโรงพยาบาลกันไวใชเอง”
เปนตน เกิดความรูสึกที่ไมดีระหวางองคกร ซึ่งพื้นฐานความสัมพันธสวน
ใหญกไ็มไดแนบแนนอยูแลว

3. การออกแบบระบบของ สปสช.หรือกระทรวงสาธารณสุขไมไดมีการออก
แบบใหมีองคกรที่ทําหนาที่ในการประเมินผลอยางจริงจัง ทั้งสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ สํานักงาน CUP ตางก็
ทําหนาที่เปนสํานักบริหารจัดการเปนหลัก ทั้งๆที่ในทางปฏิบัติจริงนั้น
บทบาทการบรหิารจดัการควรอยูทีส่าํนกังาน CUP โดยมสีาํนกังานสาธารณ
สุขจังหวัดและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอทําหนาที่ดานการกํากับและ
ประเมนิผล

ดังนั้นหาก CUP ใดที่มีเงื่อนไขเหมาะสม สมารถพัฒนาตนเองไปสูการเปน
model นํารองที่แบงบทบาทภารกิจหนาที่ระหวาง โรงพยาบาลที่เนนการหนุนเสริม
แกระบบบริการปฐมภูมิ และ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอที่เนนการควบคุมกํากับ
ติดตามและประเมินผลลัพธจากการปฏิงานของหนวยบริการปฐมภูมิ โดยมีการ
ประสานกันอยางลงตัวระหวางกลไกบริหารทางการเงินซึ่งอยูในการดูแลของ
โรงพยาบาล รวมกบักลไกบรหิารบคุคลซึง่อยูในความดแูลของสาํนกังานสาธารณสขุ
อาํเภอแลว ยอมจะเปนตวัอยางรปูธรรมสาํคญัสาํหรบัระบบควบคมุกาํกบัและประเมนิ
ผลทีม่ปีระสทิธภิาพในอนาคตได
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พนัธกจิที ่2
การเชื่อมตอกับองคกรปกครอง
สวนทองถิน่ (อปท.) ใหเปนหุนสวน (partnership)
ในการทํางานดานสุขภาพ

หากพันธกิจของ CUP ขอที่ 1 ในดานการบริหารจัดการระบบบริการ
สาธารณสุขในระดับอําเภอเปนบทบาทขั้นพื้นฐานของการทําหนาที่ของ CUP แลว
การเชือ่มตอกบัภาคภีาคสวนอืน่ๆโดยเฉพาะองคกรปกครองสวนทองถิน่กน็บัไดวาเปน
บทบาทขัน้ตอไป

องคกรปกครองสวนทองถิ่นในระดับอําเภอไมวาจะเปนองคการบริหาร
สวนตาํบล ( อบต.) หรอืเทศบาล นบัเปนอกีองคกรภาคทีีม่สีวนสาํคญัอยางยิง่ในการ
พฒันาระบบสขุภาพในระดบัอาํเภอ ดงันัน้พืน้ฐานทีส่าํคญัคอืสมัพนัธภาพทีด่รีะหวาง
องคกร

ในปจจบุนั หลายองคกรปกครองสวนทองถิน่มผีูนาํองคกรทีม่คีวามคดิกาวหนา
มาก ใหความสาํคญัในการดแูลคณุภาพชวีติของประชาชนในทองถิน่ การสาธารณสขุ
กเ็ปนหนึง่ในมติดิานคณุภาพชวีติทีส่าํคญั แมวาในบางองคกรปกครองสวนถิน่จะยงัมี
การชวงชงิการนาํกนัรนุแรง แตหากเราเขาใจการเมอืงทองถิน่ซึง่มคีวามขดัแยงภายใน
สงู กจ็ะสามารถวางตนไดอยางเหมาะสม ในปจจบุนับางองคกรปกครองสวนทองถิน่
อาจยังเปนหลักในการดูแลคุณภาพชีวิตประชาชนดานสุขภาพไดยาก แตขั้นต่ําของ
ความรวมมอืนัน้ การขอรบัการสนบัสนนุงบประมาณเพือ่เสรมิการทาํงานของเจาหนาที่
สาธารณสขุนัน้ เปนสิง่ทีท่กุสถานบรกิารสามารถขอรบัการสนบัสนนุได จะมากจะนอย
กข็ึน้กบัเงือ่นไขตางๆ ในพืน้ที่
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รปูแบบการเชือ่มตอเปนหุนสวนสขุภาพกบั
องคกรปกครองสวนทองถิน่

ในปกติ สถานบริการไมวาระดับโรงพยาบาลหรือสถานีอนามัยมักมีความ
สัมพันธพื้นฐานกับองคกรปกครองสวนทองถิ่นอยูแลว โดยมีรูปแบบความสัมพันธที่
สาํคญัไดแก

1. สวนใหญเปนไปในลักษณะการประสานเปนรายโครงการหรือมีการขอรับ
การสนบัสนนุงบประมาณจากทองถิน่เปนโครงการมากนอยตามเหตปุจจยั

2. การเชิญบุคคลผูนําองคกรในองคกรปกครองสวนทองถิ่นมาเปนคณะ
กรรมการทัง้ในสวนของ CUP หรอืคณะกรรมการทีป่รกึษาโรงพยาบาล

3. ในหลายพื้นองคกรปกครองสวนทองถิ่นไดตั้งงบประมาณในการสง
นักเรียนในพื้นที่รับทุนไปเรียนระดับอุดมศึกษาหรืออนุปริญญา เชน
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ทันตาภิบาล เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน
เปนตน เมือ่จบแลวกต็องกลบัมาปฏบิตังิานทีส่ถานบรกิารสขุภาพในชมุชน

4. การสนับสนุนงบประมาณใหกับองคกรภาคประชาชนที่ผูกติดกับงาน
สาธารณสขุ เชน ชมรมอาสาสมคัรสาธารณสขุ ชมรมผูสงูอาย ุหรอืชมรม
ผูติดเชื้อ เปนตน ซึ่งทําใหการทํางานขององคกรเหลานี้สะดวกขึ้น
เปนประโยชนกับงานสาธารณสุขโดยตรง และประหยัดงบประมาณที่ตอง
สนบัสนนุจากสถานบรกิารไดมาก

5. การที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นไดสนับสนุนดานอาคารสถานที่เพื่อให
หนวยราชการดานสาธารณสขุมารวมจดับรกิารในสถานบรกิารสาธารณสขุ
โดยเฉพาะของเทศบาลตางๆ เชน กรณีของ CUP ยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธ ที่ทางโรงพยาบาลยางตลาดไดไปเชาหองแถวเพื่อเปดใหบริการ
ในนามของ “ โรงพยาบาลยางตลาด 2 ” เพื่อใหบริการแกผูปวยในเขต
เทศบาล จดัแพทย เภสชักร พยาบาล มาใหบรกิาร มรีถฉกุเฉนิเพือ่สงตอ
ไปโรงพยาบาล ตอมาทางเทศบาลเห็นถึงประโยชนที่ประชาชนจะไดรับ
จงึไดอาสาสรางอาคารใหในทีส่ดุ
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6. การรวมลงขันตั้งกองทุนสุขภาพชุมชน โดยการรวมลงขันของ องคการ
บรหิารสวนตาํบล กลุมองคกรการเงนิชมุชนเชนกลุมออมทรพัย และ สปสช.
โดยในป 2550 นัน้ ทาง สปสช.ไดจดัสรรงบประมาณหมวดสงเสรมิปองกนั
ในชุมชนหรืองบ PP Community based จํานวน 37.5 บาทตอรายหัว
ประชากร เปนกองทุนสุขภาพชุมชน โดยองคกรปกครองสวนทองถิ่นตอง
สมทบงบประมาณลงขันตามระเบียบของ สปสช.ในเรื่องหลักเกณฑการ
สมบทจากองคกรปกครองสวนทองถิน่ คอื
● อบต.ขนาดใหญ สมทบงบประมาณขัน้ต่าํ 50% ของที ่สปสช.โอนให
● อบต.ขนาดกลาง สมทบงบประมาณขัน้ต่าํ 20% ของที ่สปสช.โอนให
● อบต.ขนาดเลก็ สมทบงบประมาณขัน้ต่าํ 10% ของที ่สปสช.โอนให

ประเด็นสําคัญของการมีกองทุนสุขภาพระดับตําบลโดยงบประมาณการมี
สวนรวมจากทัง้งบหลกัประกนัสขุภาพถวนหนาและองคการบรหิารสวนตาํบลนัน้ เปน
นวตกรรมทางการจัดการดานการสรางเสริมสุขภาพที่นาสนใจยิ่ง สําหรับ สปสช.จะ
ขยายกระบวนการนีไ้ปใหได 800 อบต. แตอยางไรกต็าม CUP กอ็าจเขามาชวยสราง
กระบวนการกอตั้งกองทุนไดดวยตนเอง โดยอาจจะเปนงบประมาณลงขันจาก
งบประมาณสงเสริมปองกัน (งบPP) ของ CUP เองกับงบจากองคกรปกครองสวน
ทองถิน่ โดยใชระเบยีบของ สปสช.ในการเปนฐานในการทาํงานกไ็ด

ขอเสนอแนะตอการสรางการมสีวนรวมกบั
องคกรปกครองสวนทองถิน่

1. สรางและทําความเขาใจในบทบาทขององคกรปกครองสวนทองถิ่นใหเห็น
วาสุขภาพคือภารกิจหนึ่งที่สําคัญในการเพิ่มคุณภาพชีวิตประชาชน หรือ
อาจกลาวให concern เรือ่งสขุภาพ ซึง่สาํคญักวาลงขนั วาในโครงการหนึง่ๆ
นั้น ทางองคกรปกครองสวนทองถิ่นจะสนับสนุนงบประมาณมากนอย
เพยีงใด ซึง่ไมใชประเดน็สาํคญัเทากบัการเหน็ความสาํคญัและรวมเขามา
ทาํงานรวมกนักบัภาคสวนสาธารณสขุ นัน่คอื ไปใหไกลกวา win-win คอืเรา
ไดงบเขาไดเสยีง เปาหมายคอืทาํใหชมุชนเขมแขง็
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2. ทกุ CUP ควรมกีารตัง้คณะกรรมการสขุภาพระดบัอําเภอทีม่อีงคกรปกครอง
สวนทองถิ่น ภาคประชาสังคมและผูทรงคุณวุฒิในชุมชนมาเปนคณะ
กรรมการ เชนที ่CUP หนองหญาไซ จงัหวดัสพุรรณบรุ ีสาํหรบัในสวนของ
สถานอีนามยันัน้ ควรทีจ่ะมกีารตัง้คณะกรรมการทีป่รกึษาสถานอีนามยัเชน
กัน โดยมีตัวแทนภาคประชาสังคมและองคกรปกครองสวนทองถิ่นเขามา
เปนคณะกรรมการเชนเดยีวกบัที ่CUP นครไทย จงัหวดัพษิณโุลก

3. สงเสริมใหเกิดความรวมมือที่ยั่งยืนกวาการสนับสนุนเพียงงบประมาณใน
การจดัทาํโครงการ โดยเฉพาะรปูแบบความรวมมอือนัไดแก
● การใหทุนชุมชนแกนักเรียนเพื่อเรียนตอในวิชาชีพดานสุขภาพแลวให

กลบัมาทาํงานใชทนุทีส่ถานบรกิารใกลบาน ซึง่จะสามารถแกไขปญหา
การขาดแคลนบคุลากรในชนบทไดในระยะยาว งานดานสขุภาพเปนได
กาวมาสูการทาํงานเชงิคณุภาพมากกวางานดานปรมิาณ เปนงานทีต่อง
ใชกําลังคนและเวลามาก ลําพังงบประมาณทําโครงการอยางเดียวไม
สามารถทําใหเกิดงานที่มีคุณภาพไดเทาที่ควร เชนกรณีของ CUP
น้ําพอง จังหวัดขอนแกน CUP หลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ และ CUP
เทพา จงัหวดัสงขลา

● การตั้งกองทุนสุขภาพชุมชนระดับตําบล โดยขอรับงบอุดหนุนจาก
องคกรปกครองสวนทองถิ่นในลักษณะเปนเงินกอนมารวมลงขันกับ
เงินสงเสริมปองกันของ CUP และเงินสมทบจากองคการการเงินของ
ชุมชนเชนกลุมออมทรัพยหรือกองทุนหมูบาน เปนเงินกองทุนสุขภาพ
ชุมชนที่เปนเงินกองกลางที่ทุกภาคสวนหรือทุกองคกรสามารถเขียน
โครงการมาขอรับการสนับสนุนการทําโครงการจากกองทุนฯได เปนเส
มอืน สาํนกังานกองทนุสนบัสนนุการสรางเสรมิสขุภาพ (สสส.) ในระดบั
ตาํบล เชนกรณขีอง CUP จะนะ จงัหวดัสงขลา
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เรือ่งเลาจากหลมสกั “2 บาทรวมลงขนั
สรางสรรค โรงพยาบาลตาํบล”

โรงพยาบาลตําบล เกิดขึ้นมาจากแนวคิดและปรัชญาของ นพ.พงศพิชญ
วงศมณ ีผูอาํนวยการโรงพยาบาลหลมสกั จงัหวดัเพชรบรูณ โดยไดพลกิโฉมหนาการ
พัฒนาสถานีอนามัยระดับตําบล ใหมีศักยภาพระดับสูงในบริการโดยมีทีมสุขภาพ
ทัง้แพทย พยาบาล ทนัตาภบิาล เจาหนาทีส่าธารณสขุทีเ่หมาะสม มยีา เวชภณัฑและ
เครื่องมือในการบริการเปนที่ยอมรับของประชาชน สามารถตอบสนองความตองการ
ของประชาชน และตอบสนองระบบสุขภาพแบบใหมที่สรางสมดุลการพึ่งตนเองและ
พึง่บรกิารไดอยางด ีโดยผูนาํทัง้ 3 ฝายคอืภาคประชาชน ภาคการเมอืง ภาคทองถิน่
และภาคสาธารณสขุ ไดมารวมหารอื และตดัสนิใจระดมทนุจดัตัง้กองทนุสขุภาพระดบั
ตาํบลขึน้มา

การรวมลงขนัของประชาชนในชมุชนคนละ 2 บาท ตอเดอืน หรอื 24 บาท ตอป
เมือ่รวมประชากรในชมุชนเชนตวัอยางจาํนวน 10,000 คน กจ็ะไดเงนิจาํนวน 240,000
บาททีม่าจากภาคประชาชน และการมสีวนรวมขององคการบรหิารสวนทองถิน่ในฐานะ
ผูมีบทบาทในระบบสุขภาพของประชาชนรวมสมทบอีกไมนอยกวาประชาชนลงขัน
และ CUP หลมสักในฐานะผูบริหารเงินตอหัวประชากรที่ไดรับจัดสรรจากรัฐบาล
ก็รวมสมทบเปนพลังทุนจากสามประสาน ก็จะทําใหมีกองทุนสุขภาพจํานวนมากพอ
ประมาณ 7 แสนบาทในหนึ่งป เพื่อใชในการบริหารจัดการการดําเนินงานของ
โรงพยาบาลตําบล

คณะกรรมการกองทุนสุขภาพที่ถูกคัดเลือกจากประชาชนและทองถิ่นทุกหมู
บานในตาํบล เปนผูตดัสนิใจในการใชงบประมาณ เชน มกีารจางทมีสขุภาพ โดยให
คาตอบแทนแพทยมาอยูประจาํทีโ่รงพยาบาลตาํบล ดวยเงนิกองทนุสขุภาพ 30,000
บาทตอเดอืนนอกเหนอืจากรายไดเงนิเดอืนประจาํ พยาบาลอตัราจาง 10,000 บาทตอ
เดอืน การกอสรางปรบัปรงุโครงสรางพืน้ฐานชัน้ลางของสถานอีนามยัเดมิใหเหมาะสม
กบับรกิารผูสงูอาย ุผูพกิาร หญงิตัง้ครรภ และผูปวยเรือ้รงัทีไ่มสะดวกในการขึน้ไปรบั
บริการที่ชั้นสองของสถานีอนามัยตามโครงสรางเดิมกระทรวงสาธารณสุข และแกไข
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ปญหาสุขภาพในทองถิ่นได เชนไขเลือดออก อุจจาระรวง และหากกองทุนมีความ
เตบิโตยัง่ยนืกส็ามารถซือ้ชดุเครือ่งมอืบรกิารทนัตกรรม หรอือืน่ๆ เชน จดัสงนกัเรยีน
ทนุพยาบาลศาสตร และอืน่ๆ ทีข่าดแคลนในหมูบานใหไปเรยีน แลวกลบัมาทาํงานใน
ชมุชนของตนเองได เปนตน

ความสำเรจ็ของกองทนุสุขภาพทีม่าจากสามประสานสามารถจดัต้ังได้ท้ังหมด
18 กองทุน ในป 2547 มีงบประมาณที่มาจากจากภาคประชาชน ภาคทองถิ่น และ
ภาครฐั กวา 4 ลานบาท มรีะเบยีบขอบงัคบักองทนุและการดาํเนนิการตดิตามเงนิเขา
กองทนุโดยประชาชน สามารถสงผลใหเกดิความรวมมอื การมสีวนรวมอยางมากมาย

กองทนุสขุภาพโรงพยาบาลตาํบลกลายเปนจดุเชือ่มโยงทาํใหเกดิมาตรการและ
ความรวมมืออยางมากในชุมชน ทั้งการจัดทําแผนงานแกปญหาดานสาธารณสุข
การตอเตมิอาคารสถานอีนามยัหรอืโรงพยาบาลตาํบล การกาํหนดขอบงัคบัของชมุชน
ในการจดัระเบยีบของสงัคมในเรือ่งสขุาภบิาล การควบคมุโรค เรือ่งการรกัษาความสงบ
การไกลเกลีย่ขอพพิาทชมุชน ขอบงัคบัการจราจรของการขบัขีใ่นชมุชน เมาสรุา และ
การรวมกนัแกปญหาเชงิระบบ การมอีาชพีและมงีานทาํ และหนวยราชการอืน่ๆ เขา
มาเปนเครือขายดานสุขภาพมีกิจกรรมรวมกัน เชนมีหนวยอาสาสมัครตํารวจชุมชน
หนวยวทิยชุมุชน การแจงทะเบยีนการเกดิและเสยีชวีติของประชาชน โดยทกุหนวยงาน
ผลดัเปลีย่นกนัมาทาํงานเปนประจาํทีโ่รงพยาบาลตาํบล เกดิการเรยีนรูรวมกนัเกือ้กลู
และดูแลกันเองภายในชุมชน ไมใชเฉพาะเรื่องสุขภาพเทานั้น ซึ่งในทุกเรื่องมีความ
เชื่อมโยงตอระบบสุขภาวะของประชาชนที่สงผลตอคุณภาพชีวิตทั้งสิ้น
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พนัธกจิที ่3
การสนับสนุนกลไกการขับเคลื่อนของภาคประชาชน
ในการดูแลสุขภาพตนเอง

ในบรบิทของการดแูลสขุภาพในระดบัอาํเภอนัน้ จากแนวคดิและกระบวนทศัน
ดานสุขภาพที่วา “เรื่องสุขภาพไมไดอยูที่โรงพยาบาล แตอยูที่วิธีคิด อยูในชุมชน
เมื่อกอนพอพูดเรื่องสุขภาพ เรานึกถึงกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาล แตทุกวันนี้
เรือ่งสขุภาพนยิามไปไกลมาก เชือ่มโยงไปทกุเรือ่ง ไมวาเกษตร การคุมครองผูบริโภค
สิง่แวดลอม นโยบายสาธารณะดานสขุภาพ หรอืแมแตทศิทางการพฒันาประเทศทีม่ี
ผลกระทบตอ สขุภาวะ” เปนตน

ในแงโครงสราง อดีตเรื่องสุขภาพมีแนวเดียวคือแนวดิ่ง สวนราชการมาขยาย
พืน้ทีใ่นภมูภิาค แลวสรางความเจรญิในพืน้ที ่ซึง่จะสามารถแกปญหาไดในพืน้ทีท่ีไ่ม
ซบัซอน แตทกุวนันีไ้มใช โครงสรางแนวตัง้อยางเดยีวไมพอ แตตองเกดิโครงสรางโดย
การจดัการตนเองของชมุชน เกดิโดยชมุชน โดยมกีารเชือ่มประสานกบักลไกปกครอง
สวนทองถิน่เปนขอตอสาํคญัสาํหรบังานแนวตัง้และแนวราบ เปนการถกัทอมติกิารทาํ
งานแบบใหม เชือ่มตอกบัประชาชนเพือ่ใหเทาทนัการเปลีย่นแปลงของสงัคมทีซ่บัซอน

การขบัเคลือ่นสขุภาพดวยแนวคดิและภารกจิ INN:พลงัแหงปจเจก-กลุมชมรม
เครือขาย

ดวยวิถีชีวิตที่เปนตนเหตุแหงปญหาสังคมในทามกลางการพัฒนาประเทศสู
ความทันสมัย สุขภาวะของผูคนในสังคมยังหางไกลจากเปาหมายของคุณภาพชีวิต
ที่สงเสริมความเปนมนุษย ศ.นพ.ประเวศ วะสี ไดนําเสนอทฤษฎีแหงพลังในการ
เปลีย่นแปลงสงัคม ดวย 3 ภารกจิคอื INN กลาวคอื

I คอื Individual หรอืพลงัแหงความเปนปจเจกชน ทีท่กุคนมพีลงัของสองมอื
ที่สามารถสรางสรรคที่ดีงามเพื่อเปลี่ยนโลกรอบๆตัวเราให
เหลือเพียงดานดีดานเดียวได แตลําพังการดูแลสุขภาพ
ตนเอง การออกกาํลงักายสม่าํเสมอ การทาํจติใจใหแจมใส
การขยนัอานสะสมความรูความใสใจตอปญหาดานสขุภาพ
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แมจะเปนสิ่งที่จําเปนอยางยิ่ง แตพลังแหงปจเจกเทานั้น
ยอมจะไมพอตอการเปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพทั้งหมดให
เอื้อตอสุขภาวะ

N คอื Node หรือการรวมตัวเปนกลุมชมรม องคกรอาสาตางๆที่มีวัตถุ
ประสงครวมกันที่จะสรางสังคมที่ดีกวาในมิติดานตางๆ
ตามที่ตนเองถนัด เชนชมรมคนรักเมืองหาดใหญ กลุมฮก
เมอืงนาน กลุมอนรุกัษปาชมุชน ชมรมคนพกิารระดบัอาํเภอ
เปนตน ใหเกิดเปนหนอออนแหงความดีงามที่พรอมจะผุด
ขึน้ทัว่ทกุพืน้ทีใ่นสงัคม จะชวยใหเกดิกลัยาณมติรและพลงั
ในการทําสิ่งดีๆใหสังคมมากขึ้น อยางตอเนื่อง สะสมองค
ความรู ประสบการณ มมุมองตอการแกปญหา ลงทาํงาน
จรงิตอประเดน็ทีส่นใจ ดวยหวัใจของจติใจอาสาสมคัร

แตการรวมกลุมเปนชมรม มลูนธิหิรอืองคกรตางๆ
นั้นยังมีนอยในทุกระดับ ซึ่งควรเปนพันธกิจของ CUP ใน
ระยะยาวในการสรางกลุมกอนของผูคนทีม่จีติอาสา สนใจ
ในปญหาเดียวกันใหมารวมตัวกัน จนเปนพลังในการขับ
เคลื่อนสุขภาพในบางมิติดวยตนเอง กรณีของชมรมคน
พิการระดับอําเภอที่มุงชวยเหลือผูพิการดวยกันเอง ชมรม
ผูติดเชื้อ ผูปวยโรคเบาหวานความดันโลหิตสูงที่เปน self
help group ในการชวยใหคําปรึกษาและกําลังใจการ
ดาํเนนิชวีติดวยกนัเองเปนตวัอยางทีด่ทีีช่ีใ้หเหน็วา การสราง
สขุภาวะนัน้เปนสิง่ทีภ่าคประชาชนมสีวนรวมไดอยางมาก

N คอื Network หรือหากมีการรวมตัวเปนเครือขายของหนอออนแหงการ
ทาํความดทีัว่ไปในสงัคม เชือ่มตอระหวางกลุม นาํพลงัแหง
เครือขายไปขับเคลื่อนใหเกิดนโยบายสาธารณะที่ดี สราง
วัฒนธรรมคานิยมใหมในสังคมที่เหมาะสม สรางระบบ
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ตาขายแหงมนุษยธรรมรองรับผูที่ดอยโอกาสหรือยาก
ลําบากกวา ความเปนเครือขายจะเปนพลังแนวราบที่
ยืดหยุนแตทรงพลัง ไมติดกรอบแหงอํานาจเชนพรรคการ
เมอืง ไมตดิกรอบของระเบยีบและสายการบงัคบับญัชาเชน
ระบบราชการ ไมตดิกรอบแหงผลประโยชนเชนองคกรทาง
ธรุกจิ เปนพลงัทีพ่รอมรวมตวัอยางเหนยีวแนน หรอืแยกกนั
สรางสรรคตามแตสถานการณจะเรยีกรอง

หากมีความตอเนื่องของการขับเคลื่อนทั้ง 3 ระดับ ยอมเกิดการขยับตัวของ
คณุภาพใหมขึน้ในสงัคมไดในทีส่ดุ ทฤษฎกีารเปลีย่นแปลงสงัคมจากพลงั INN หรอื
พลงัแหงปจเจก-กลุมชมรม-เครอืขาย ของศ.นพ.ประเวศ วะส ีจงึเปนหนึง่ในทฤษฎแีหง
ความหวงัในการเปลีย่นแปลงสงัคมทีร่อการรวมผลกัดนัใหเปนจรงิ

ดังนั้น CUP จึงควรมีบทบาทในการสรางชมรมกลุมภาคประชาชนใหเขมแข็ง
และเชื่อมประสานใหเกิดความเคลื่อนไหวดานสุขภาพที่หลายภาคสวนตางชวยกัน
ขบัเคลือ่นมาอยางตอเนือ่ง ดวยพลงัแหงปจเจก ดวยความมุงมัน่ของจติอาสาในกลุม
ชมรมตางๆ และดวยพลงัแหงการถกัทอเปนเครอืขาย เพือ่สงัคมทีด่กีวาสาํหรบัตวัเรา
เองและลกูหลานในอนาคต

เรื่องเลาจากอุบลรัตน
“หลายกลวธิ ีสูการพึง่ตนเองดานสขุภาพ”

นพ.อภสิทิธิ ์ธาํรงวรางกรู ผูอาํนวยการโรงพยาบาลอบุลรตันและทมีงานไดทุมเท
สรางกลไกหลายประการเพือ่ใหผูปวยไดรบัการดแูลความปวยไขใกลบาน พึง่พาตนเอง
ดานสขุภาพไดมากขึน้ และลดจาํนวนผูปวยทีต่องเขามารบับรกิารในโรงพยาบาล

โครงการกระจายยาสูชุมชน เปนยุทธศาสตรที่สําคัญที่ CUP อุบลรัตนให
ความสําคัญในระดับตนๆ สําหรับคนอีสานแลว การซื้อยาชุด การซื้อยารับประทาน
เองจากรานชาํหรอืรถเร เปนภาพปกตทิีเ่หน็จนชนิตา ดงันัน้จงึควรใหรานขายยาทีม่อียู
เดิมและ รานขายของชําทั่วไปในหมูบาน เปนจุดกระจายยาสําหรับชุมชนอยางมี
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หลักวิชาการ โดยเชิญชวนรานเหลานั้นมาลงทะเบียนซื้อหุน หุนละ 10 บาท และ
ซื้อยาไดไมเกินคนละพันบาทตอเดือนไปขาย ยาที่นําไปขายนั้นทางหองจายยาของ
โรงพยาบาลจะขายในราคาเพยีง 50%ของราคาทนุ และใหผูซือ้ไปขายตอในราคา 75%
ซึง่กจ็ะไดกาํไร 25% โดยทาง CUP ไดจดัใหมกีารจดัอบรมสมาชกิวายาประเภทไหน
ขายได้ ใช้อย่างไร มีข้อควรระวังอย่างไร ยาประเภทไหนขายไมไ่ด้ และอาการของผู้ป่วย-
แบบไหนที่นาจะมาโรงพยาบาล จากรานขายยาและรานขายของชําที่มีทั้งหมด 300
แหงมรีานทีเ่ขารวมโครงการถงึ 250 รานคา จากการเกบ็ขอมลูพบวา ในป 2547 นีม้ี
ผูปวยไปซือ้ยาในรานทีเ่ขาโครงการถงึ 70,000 ราย ลดจาํนวนคนไขทีม่าโรงพยาบาล
ไดมาก หมอและเจาหนาที่มีเวลาวางมากขึ้นพอที่จะลงไปศึกษาและพัฒนาชุมชน
ไดมากขึ้น

หมอพื้นบานก็เปนอีกกลุมที่เปนทางเลือกในการเขาถึงบริการของชาวบานใน
ชนบทไมวาหมอสมนุไพร หมอนวด หมอกระดกู เปนตน ซึง่จดัใหมกีจิกรรมการไหวครู
และรวบรวมมาเปนเครอืขายหมอพืน้บานอาํเภออบุลรตันไดจาํนวน 60 คน สามารถ
ใหบรกิารดแูลรกัษาโรคใหกบัประชาชนในป 2547 ไดถงึ 20,000 ครัง้

ทีอ่าํเภออบุลรตันมี “ศนูยค้าํคณู” ทีเ่ปนทีจ่ดัเวทใีหเปนทีพ่บปะแลกเปลีย่นใน
การยกระดับองคความรูของการแพทยพื้นบาน ระหวางหมอนวด หมอยาสมุนไพร
และหมอแผนปจจบุนั อยางสม่าํเสมอทกุเดอืน เปนทีร่บัผลติภณัฑจากชมุชนมาขาย
เพือ่ชวยชมุชนระบายสนิคา เปนสาธติการทาํเกษตรยัง่ยนื ปลกูพชืผสมผสานทัง้ไมใหญ
ไมผลรวมทัง้พชืผกั เปนสถานขียายความคดิเผยแพรแนวทางแหงความหวงัในการสราง
ชีวิตใหมใหกับเกษตรกรไทยในมิติของการทําเกษตรตามวิถีแหงเศรษฐกิจพอเพียง
แมไมรวย แตกไ็มมหีนี ้มสีขุภาวะทีด่ ีมรีอยยิม้ ชวีติมคีวามสขุ

นอกจากหลากหลายกลวิธีในการเพิ่มทางเลือกในการรับบริการดานสุขภาพ
แลว ทาง CUP อุบลรัตนยังไดแกปญหาเรื่องยากอยางโรคไขเลือดออกอยางงาย
โดยใชกลยุทธหลักคือการเพาะพันธุปลาหางนกยูงเพื่อปองกันลูกน้ํายุงลาย โดยใช
งบประมาณในการทาํโครงการเพยีงหมูบานละ 500 บาท สามารถเพาะพนัธุปลาไดกวา
5,000 ตัว เมื่อคิดทั้ง 70 หมูบานแลวใชเงินเพียง 35,000 บาท ซึ่งคุมกวาการซื้อ
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ทรายอะเบต รวมไปถึงการนั่งรถพนยาตามบานที่เสียเงินเปนแสนๆแลวยังไมมีความ
ยั่งยืน นอกจากจะไมมีลูกน้ํายุงลายแลว ยังทําใหผูคนอารมณดีมีความสุขขึ้นดวย
ที่อุบลรัตนนอกจากการประเมินตัวชี้วัดในการปองกันโรคไขเลือดออกดวยคาBI
(Beauto Index) และคาCI (Container Index) แลว ยงัมกีารประเมนิจากตวัชีว้ดัใหม
อกีตวัดวยคอืคา FI หรอื Fish Index คอืจาํนวนปลาหางนกยงูทีม่ใีนบานนัน้ๆนัน่เอง

นพ.อภสิทิธิ ์และ พญ.ทานทพิย ธาํรงวรางกรู พรอมดวยทมีงานบางสวนของ
CUP อุบลรัตน ไดจุดประกายแนวทางการพึ่งตนเองใหกับเกษตรกรในอีกหลายๆ
หมูบาน โดยรวบรวมปราชญชาวบานทั้งภาคอีสาน จัดวางใหเปนเครือขายปราชญ
ชาวบาน ขบัเคลือ่นแนวคดิ ถายทอดประสบการณ สรรหาคลืน่ลกูใหม ดวยการสอน
เกษตรกรรุนใหมที่มีใจรักในวิถีแหงความพอเพียง ลงมือปฏิบัติการจริง โดยปราชญ
ชาวบานรุนเกา 1 คน จะสอนรุนใหม 5 คน ใหรุนใหมเดินตาม ในที่สุดเครือขาย
ปราชญชาวบานก็ไดจัดกิจกรรมการเรียนรูเขม 5 วันเปนหลักสูตรมาตรฐานชื่อวา
วปอ.ภาคประชาชน (ลอชื่อมาจากหลักสูตรวิทยาลัยปองกันราชอาณาจักร) โดยให
สรุปความทุกข หาทางออก เห็นจุดเปลี่ยนและทําแผนฟนฟูชีวิตตนเอง คนที่ผาน
หลกัสตูรนอกจากฮกเหมิเหน็ทางในการกูครอบครวั กูชมุชนแลว ยงัฮกเหมิจะกูชาตดิวย

ที่นี่นับเปนกรณีศึกษาที่โดดเดนที่สุดสําหรับบทบาทอยางใหมของการ
สาธารณสุขในประเทศไทยที่มุงสรางชุมชนเขมแข็ง มุงแกปญหาสุขภาพที่ระดับ
ปากทอง โดยหวงัวาสกัวนัหนึง่ในอนาคตอนัไมไกลเกนิไป สงัคมชนบทไทยสวนใหญ
จะหนัมาสูการเกษตรในวถิพีึง่ตนเอง ออมดนิออมตนไม เปลีย่นผนืดนิทีแ่หงแลงเปน
สเีขยีว เลกิการใชปุยเคมแีละยาฆาแมลง เลกิอพยพแรงงานไปอยูเมอืงกรงุ สรางครอบ
ครวัทีอ่บอุนทีบ่านนอก เปนสงัคมทีอ่ยูเยน็เปนสขุสาํหรบัทกุคน
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เรื่องเลาจากจะนะ
“กองทุนสุขภาพชุมชนตําบลน้ําขาว”

กองทุนสุขภาพชุมชนตําบลน้ําขาว เปนกองทุนรวมระหวาง องคการบริหาร
สวนตาํบลน้าํขาว งบประมาณดานสงเสรมิปองกนัจากสถานอีนามยัในตาํบลน้าํขาว
องคกรการเงินของชุมชนในตําบลน้ําขาว และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
สาํหรบัการดแูลเรือ่งการสรางเสรมิสขุภาวะของประชาชนในตาํบลน้าํขาวทกุคน

ทุกภาคสวนยินดีที่จะชวยสมทบเงินงบประมาณเพื่อตั้งกองทุนสุขภาพชุมชน
ตาํบลน้าํขาว และตางมคีวามเหน็ตรงกนัวาจาํนวนเงนิมากนอยไมสาํคญั สาํคญัอยูที่
การมีสวนรวมและการจัดการเงินกอนนี้ไดอยางเปนระบบและเปนประโยชนกับ
ประชาชนอยางแทจริง ในสวนของภาคประชาสังคมนี้นมีความเห็นที่นาสนใจวาเงิน
กองทนุตัง้มานัน้ ไมจาํเปนตองใชใหหมดเปนป ๆ ไป ควรมกีารเกบ็ไวบางสวนสะสม
ไวเปนเงนิกอนโตในอนาคต ซึง่อาจจะเปนประโยชนในการทาํโครงการใหญในระยะยาว
ตอไป

รูปแบบการดําเนินงานกองทุนสุขภาพชุมชนตําบลน้ําขาว

ดาํเนนิงานโดยคณะกรรมการรวมระหวาง 4 ภาคสวน
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โดยในปแรกคือป 2550 นี้ จะมีการสมทบเงินเขากองทุนสุขภาพชุมชนตําบล
น้าํขาวดงันี้

● ภาคสาธารณสุขจะจัดสรรงบประมาณหลักประกันสุขภาพในหมวดการ
สรางเสริมสุขภาพ (งบ PP) ของตําบลน้ําขาวเปนสัดสวน 50% ของ
งบประมาณทีไ่ดรบัจดัสรร นาํมาสมทบในกองทนุสขุภาพตาํบลน้าํขาว ซึง่
คดิประมาณการเปนงบประมาณประมาณปละ 100,000 บาท

● องคการบรหิารสวนตาํบลน้าํขาว ไดบรรจใุนแผน 3 ปของ อบต. (ป 2550-
2552) เพื่อสนับสนุนเปนงบอุดหนุนแกกองทุนสุขภาพชุมชนตําบลน้ําขาว
ปละ 100,000 บาท

● ภาคประชาชน อนัไดแกกลุมออมทรพัย กลุมสจัจะวนัละบาท กลุมกองทนุ
หมูบานยินดีรวมสมทบตามแตกําลังของแตละกลุม โดยแตละองคกรรวม
สมทบไมนอยกวาองคกรละ 1,000 บาท

● ในสวนของสาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหงชาต ิ(สปสช.) ไดแสดงสมทบ
งบประมาณสมทบตามหลักเกณฑของกองทุนตําบล สปสช.ที่ 37.5 บาท
ตอบัตร

เจตนารมยของกองทุนสุขภาพชุมชนตําบลน้ําขาว มุงเนนการสนับสนุนการ
สรางสุขภาพหรือคุณภาพชีวิตในระดับที่กวางคือ เสริมสุขภาพทั้งทางมิติดานสังคม
จิตวิญญาณและสิ่งแวดลอม โดยทุกภาคสวนสามารถนําเสนอโครงการตอคณะ
กรรมการสขุภาพตาํบลน้าํขาวได แลวคณะกรรมการสขุภาพตาํบลน้าํขาวกจ็ะพจิารณา
จัดสรรงบประมาณใหตามความเหมาะสม

กองทุนสุขภาพชุมชนตําบลน้ําขาวจะเปนเสมือน สสส.ของตําบลน้ําขาวที่มี
พันธกิจในการสงเสริมใหทุกกลุมทุกองคกรสามารถมีสวนรวมในการทําโครงการเพื่อ
แกปญหาดานสุขภาพหรือสรางนวตกรรมดานการสรางเสริมสุขภาพไดอยาง
กวางขวาง เชน เมือ่กลุมองคกรใด ชมรม หรอืกลุมบคุคลมคีวามชดัเจนวา ตองการแก
ปญหาสุขภาพตนเองในเรื่องใด ก็สามารถเขียนโครงการมาไดเชน อาจเปนโครงการ
รณรงคเลกิการบรโิภคยาสบู สาํหรบักลุมประชากรในหมูบานนัน้ โครงการเกีย่วกบัการ
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จัดการขยะ โครงการเกี่ยวกับปุยหมักชีวภาพ เพื่อจะลดใชปุยเคมีและการใชสารพิษ
ในทางเกษตร โครงการสงเสรมิกจิกรรมของผูสงูอาย ุโครงการดแูลผูพกิารเปนตน ใน
สวนของสถานีอนามัยเองนั้น ก็สามารถที่จะเสนอโครงการที่สถานีอนามัยตองดูแล
ประชาชนในพืน้ทีอ่ยูแลว มายงัคณะกรรมการสขุภาพตาํบลน้าํขาวไดเชนเดยีวกนั   ซึง่
อาจจะเปนทัง้โครงการประจาํในระบบงานปกตขิองสถานอีนามยัหรอืโครงการพเิศษที่
จะเสนอผลกัดนัขึน้มา

สําหรับคณะกรรมการสุขภาพตําบลน้ําขาวใหมีตัวแทนจาก 4 ภาคสวนคือ
องคการบรหิารสวนตาํบล น้าํขาว ภาคประชาชนจากกลุมออมทรพัย ภาคสวนราชการ
สาธารณสขุ และผูทรงคณุวฒุใินพืน้ที ่รวมทัง้สิน้มกีรรมการ 13 คน

หากทกุชมุชนพรอมใจกนัจดัการสขุภาพชมุชนดวยการพึง่ตนเอง เสมอืนเมลด็
พนัธทีง่อกงามชกูิง่กานหลงัสายฝนแลว ความงดงามทีเ่บงบานอยางหลากหลายกย็อม
จะเกิดขึ้นเปนความหวังของสังคมไทย
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นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนานั้น
ชวยเหลือเฉพาะคายาใหแกประชาชนในยามเจ็บ
ปวย แตในความเปนจริง เมื่อเกิดความเจ็บปวย
แลวครอบครวันัน้ๆมคีาใชจายทีเ่กดิขึน้อกีจาํนวน
มากที่เปนรายจายที่เสมือนมองไมเห็น จึงทําให
ประชาชนที่ยากจนแมมีบัตรทองแตก็ยังเขาไมถึง
บรกิาร การจดับรกิารทีส่อดคลองกบัวถิขีองชมุชน
และชวยเหลือผูยากไร จึงเปนหัวใจของการสราง
ความเปนธรรมในระบบสุขภาพ และการสราง
เสริมสุขภาพจึงเปนการแกปญหาดานสุขภาพที่ดี
ที่สุด ดวยการสงเสริมใหผูคนมีสุขภาพที่แข็งแรง
อยูไกลจากภยัคกุคามตอสขุภาพ ซึง่เปนบทบาทที่
สาํคญัยิง่ของ CUP

CUP แมจะเปนองคกรใหมในระบบการ
บรหิารจดัการสขุภาพของไทย แตกเ็ปนองคกรทีม่ี
ความสําคัญอยางยิ่งในการบริหารจัดการระบบ
สุขภาพในระดับพื้นที่ภายใตระบบหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา บทเรียนของการบริหารจัดการ
CUP ยังตองผานความพยายาม การสรางสรรค
และฟนฝาอปุสรรคตอไป

กระบวนทัศนเรื่องสุขภาพในมิติเดิม
เปนเรือ่งของการเจบ็ปวย การรกัษา
พยาบาล และเปนเรือ่งของบคุลากร
ทางการแพทย แตปจจบุนักระบวน
ทศันเรือ่งสขุภาพ ไมใชเปนเพยีง
เรือ่งสาธารณสขุ ไมใชเปนหนาที่
ของบุคลากรทางการแพทยเทานั้น
แตเปนเรือ่งสขุภาวะ เปนเรือ่ง
คณุภาพชวีติ ในมติทิัง้กาย จติ สงัคม
จติวญิญาณ และ ปญญา โดย
ครอบคลุมไมเพียงเฉพาะปจเจก
บคุคล แตครอบคลมุไปถงึครอบครวั
ชมุชน และสาธารณะ การดาํเนนิงาน
เพือ่นาํไปสูสขุภาวะ จงึเปนบทบาท
ของทกุคน ทกุภาค ีทกุหนวยงาน
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สะทอนแนวคิดและรูปธรรมจากพื้นที่
“CUP เปนสิง่ใหมทีเ่กดิขึน้ภายใตวฒันธรรมการบรหิารจดัการแบบเดมิ คปสอ.เดมิที่
เขมแข็งก็ทํางานไดแลว..จริงหรือ”

“CUP จดัการเรือ่งทรพัยากรเปนหลกัเทานัน้....จรงิหรอื เรือ่งอืน่ๆหละทาํยงัไง”

“สสอ.กบัรพ. รวมเทากบั CUP เทานัน้....จรงิหรอื แลวเครอืขายหนวยบรกิารมสีวน
ยังไงถึงจะเหมาะสม”

“บรหิารCUP ไดอยูทีก่ารจดัการความสมัพนัธทีเ่หมาะสมและลงตวัเทานัน้เอง....
ใชหรอืเปลา” ฯลฯ

การประสานงานแนวราบระหวางหนวยงานจงึเปนเรือ่งใหญ  เพราะ CUP ใน
ฐานะ functional  organization จดัการตามแนวดิง่ของสายการบงัคบับญัชาไดยาก
หากแตตองประสานและทาํงานรวมกนั เพือ่พฒันาคน พฒันาระบบงานและทรพัยากร
ทีส่อดคลองเหมาะสมกบัเงือ่นไขและบรบิทพืน้ที่
เปาหมายการจดัการ CUP

“การสรางความสอดคลองกลมกลนืของความเปนเอกภาพองคกร และยอมรบั
ความหลากหลายได” แมรปูแบบ 2 นคราสาธารณสขุอาจจะเปนรปูแบบทีจ่าํเปนตอง
ยอมรบั แมจะมขีอจาํกดัมาก  แตกม็สีมดลุแหงการจดัการในระดบัหนึง่ ซึง่ตองอาศยั
ศาสตรและศิลปในการบริหารจัดการอยางมากก็พอจะพากันไปได
พันธกิจการจัดการของCUP
1. เปนกลไกสนับสนุน และสรางความยอมรับหนวยบริการปฐมภูมิทั้งในและนอก

เครอืขายพืน้ทีบ่รกิาร
2. เปนกลไกสนบัสนนุการบรหิารและวชิาการ
3. เปนกลไกสนบัสนนุและประสานเชือ่มโยงบรกิาร
4. เปนกลไกสนบัสนนุการมสีวนรวมของประชาชน ทองถิน่ ชมุชน หนวยตางๆ ฐานะ

หุนสวนการพฒันางานดานสขุภาพ
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บทเรยีนการบรหิารจดัการ CUP ใหสาํเรจ็

รพช. เปนเหมอืนพีใ่หญในอาํเภอ ตองชวย
นอ้งเลก็สถานอีนามยั  ดแูลสนบัสนนุเขา
เพื่อใหภาพรวมของงานสาธารณสุข
ระดบัอาํเภอขยบัไปพรอมๆ กนั

(เขาวง กาฬสนิธุ)

“สรางสมดลุ 3 ดาน (CEO) คอื
C  ประชาชน (Citizen)  มคีณุภาพชวีติทีด่ี

E  เจาหนาที ่(Employee) มคีวามสขุ
O  โรงพยาบาล (Organization) อยูรอด”

(บานตาก ตาก)

โครงสรางและการจดัการเครอืขายบรกิารปฐมภมู ิ: การพฒันาวสิยัทศันและ
คดิถงึเอกภาพการทาํงานรวมกนั

“ตาม round ward กบัแพทย...ผูปวยใน
พืน้ทีด่ใีจทีเ่หน็เจาหนาทีใ่นสถานอีนามยั
มารวมเรยีนรูทีโ่รงพยาบาล เกดิความเชือ่
มัน่ศรทัธาตอสถานอีนามยัมากขึน้เริม่มา
ตัง้แตป 2531 จนปจจบุนันีไ้ดกลายเปน

วฒันธรรมองคกรไปแลว”
(ตาคล ี นครสวรรค)

“ใหบคุลากรระดบัอนปุรญิญาทกุคน
ไดมโีอกาสในการเรยีนภาคค่าํและไดวฒุิ

ปรญิญาตรทีกุคน”
(ขามสะแกแสง นครราชสมีา)

เรยีนรูรวมกนัเปนเครือ่งมอืในการ
สรางองคกร CUP ใหเขมแขง็และ

เปนหนึง่เดยีว”
 (พทุธชนิราช พษิณโุลก)

สงเสรมิ สนบัสนนุ : เพือ่สรางการยอมรบัหนวยบรกิารปฐมภมูแิละจดัการเตมิเตม็
ศกัยภาพทมีงานในเครอืขาย การพฒันาทมีและเชือ่มโยงเครอืขายบรกิาร

“ผูนาํตองมแีนวคดิแบบ positive
thinking ในการทาํงาน เหน็ปญหาเปน

สิง่ทาทายไมใชเปนอปุสรรค”
(จะนะ สงขลา)

“รวมกนัวางระบบการเสรมิสรางความ
สัมพันธและเอกภาพระหวางโรงพยาบาล
และสถานอีนามยัไว….รวมกนัรบัทราบ
แนวปฏบิตั ิถามขอสงสยัเสมอืนหนึง่

เปนองคกรเดยีวกนั”
(ปว นาน)

ภาวะผูนาํ : ตองการทศันคตแิละทกัษะทีส่มดลุเพือ่บรหิารจดัการ
ความขัดแยงและสรางสรรคองคกรเครือขาย
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เหลานี้เปนบางสวนของรูปธรรมตัวอยางการจัดการเครือขายบริการสุขภาพ
ปฐมภมูใิห “ลงตวัอยางเหมาะสม” สิง่ทีเ่กดิขึน้จากบทเรยีนการทาํงานในการจดัการ
เครือขาย เชื่อมโยงกับทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงสังคมที่เสนอโดยศ.นพ.ประเวศ วะสี
เพือ่ใหเกดิพลงัแหงปจเจก ดวยความมุงมัน่ของจติอาสาในกลุมชมรมตางๆ  และ ดวย
พลงัแหงการถกัทอเปนเครอืขาย

CUP จึงควรมีบทบาทในการสรางชมรมกลุมภาคประชาชนใหเขมแข็ง  และ
เชื่อมประสานใหเกิดการจัดการระบบสุขภาพที่หลายภาคสวนรวมกันขับเคลื่อนมา
อยางตอเนือ่ง  เพือ่สงัคมทีด่กีวาสาํหรบัตวัเราเองและลกูหลานในอนาคต

“ตัง้กองทนุสขุภาพชมุชนทีเ่ปนเงนิ
กองกลางทีท่กุภาคสวนหรอืทกุองคกร
สามารถเขยีนโครงการมาขอรบัการ

สนบัสนนุการทาํโครงการจากกองทนุฯได
เปนเสมอืน สสส. ในระดบัตาํบล”

(จะนะ  สงขลา)

“ตัง้คณะกรรมการสขุภาพระดบัอาํเภอ
ทีม่อีงคกรปกครองสวนทองถิน่ภาค

ประชาสงัคมและผูทรงคณุวฒุใินชมุชน
มาเปนคณะกรรมการ”

(หนองหญาไซ จงัหวดัสพุรรณบรุ)ี

ขบัเคลือ่นการทาํงานรวมกบัองคกรปกครองสวนทองถิน่และชมุชน
สรางหรอืทาํความเขาใจกระบวนทศันใหมทีม่ากกวาลงขนั

โดยมุงเนนใหชุมชนเขมแข็งและมีสุขภาวะ
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⌫ 
การบริหารจัดการระบบ
สาธารณสุขระดับอําเภอ
(District Health system Management)

: หลกัการ บทเรยีนในตางประเทศ และการปรบัประยกุตใช
ในบริบทประเทศไทย





เอกสารนีเ้ปนความพยายามทีจ่ะอธบิายและหาคาํตอบใน 4
คาํถามหลกั คอื
1. การบริหารจัดการระบบสุขภาพระดับอําเภอมีความ

จําเปนหรือไมและควรจะทําอยางไร?
2. ประเทศอืน่ๆมปีระสบการณหรอืดาํเนนิการเรือ่งนี้

อยางไร?
3. โครงสรางและบทบาททีจ่ะทาํไดในบรบิทเมอืงไทย

นาจะเปนอยางไร?
4. การบรหิารจดัการระบบสาธารณสขุระดบัอาํเภอใน

บริบทเมืองไทยควรจะทําอยางไร?




  


หลกัการ บทเรยีนในตางประเทศ
และการปรับประยุกตใชในบริบทประเทศไทย

Dr. Ernst Tenambergen, European Team Leader
Thai-European Health Care Reform Project

ทศันยี ญาณะ ผูแปล
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สวนที ่1
วตัถปุระสงค ลกัษณะและการบรหิารจดัการ
ระบบสขุภาพในระดบัอาํเภอ

ระบบบริการปฐมภูมิเปนสวนหนึ่งของบริการที่มีความสําคัญมากที่สุดใน
ทกุประเทศ บรกิารปฐมภมูนิัน้ใหความสาํคญักบัการสงเสรมิสขุภาพ การปองกนัโรค
และยังเปนสวนบริการที่ดูแลปญหาสุขภาพของประชาชนมากกวารอยละ 80 ของ
ปญหาสขุภาพทัง้หมด ทัง้นีห้ากจะพฒันาใหระบบบรกิารปฐมภมูใิหสาํเรจ็จาํเปนตอง
มีการจัดการที่หลากหลายและเกิดความรวมมือในเครือขายอยางเปนระบบของ
หนวยบรกิาร

บริการสุขภาพ : การดแูลรกัษา การใหความรูดานสขุภาพ
การใหสขุศกึษา การเยีย่มบาน ฯลฯ

การสนบัสนนุ : การจดัสรรวสัดคุรภุณัฑ ยานพาหนะ
การสนบัสนนุเวชภณัฑ ฯลฯ

การบริหารจัดการ : การจดัการดานการเงนิ การจดัการระบบ
ขอมลูขาวสาร ฯลฯ

ไมเปนทีส่งสยัวาการดาํเนนิการอยางเปนระบบ (system-approach) เปนความ
จําเปนที่จะทําใหเกิดบริการปฐมภูมิที่มีคุณภาพในเชิงวิชาการที่มุงเนนความตองการ
ของประชาชนและทกุคนสามารถเขาถงึได เพือ่ใหเกดิผลลพัธสดุทายดงักลาว มคีวาม
จําเปนอยางมากที่ตองทําใหเกิดการผสมผสานของบริการ การสรางกระบวนการ
พฒันาศกัยภาพบคุลากรในพืน้ทีต่ามบรบิทการทาํงานจรงิอยางตอเนือ่ง การมสีวนรวม
ของชมุชน รวมทัง้ความรวมมอืกบัองคกรปกครองสวนทองถิน่และภาคอีืน่ๆ   ในสอง
สวนสุดทายนั้นเปนความจําเปนมากในบางประเทศที่ยังตองหาทางจัดการปญหาที่
สงผลกระทบดานสขุภาพ เชน การไมรูหนงัสอื ความยากจน โครงสรางทีอ่อนแอของ
ระบบและปญหาดานสภาวะแวดลอม

การแกไขปญหาดงักลาวขางตนในประเทศสวนใหญมกีารดาํเนนิการไดสาํเรจ็
ในระดับอําเภอ เนื่องดวยเงื่อนไขของประชากรที่มีประมาณระหวาง 50,000 และ
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150,000 คนทําใหสามารถติดตามผลการดําเนินการและจัดการปญหาที่เกิดขึ้นได
อยางใกลชดิและเหมาะสม การตดิตอประสานระหวางประชาชน บคุลากรสาธารณสขุ
และเจาหนาที่ที่รับผิดชอบในเรื่องนั้นๆไมยากลําบากเกินไป ขณะเดียวกันองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นโดยเฉพาะที่มาจากการเลือกตั้งเองก็สามารถที่จะรับผิดชอบได
ทั้งในดานการพัฒนาและความลมเหลวที่เกิดขึ้นได ขนาดของระดับอําเภอยังชวยให
เกิดการพัฒนาศักยภาพและการดําเนินการที่สอดคลองเหมาะสมกับงบประมาณ
เหมาจายทีจ่ดัสรรใหคูสญัญาจากผูซือ้บรกิารดวย

บทบาทหนาที่มีสวนมาจากการกําหนดโครงสรางในดานการบริหารจัดการ
ทุกประเทศตางมีเปาหมาย กฎหมายและขอบังคับ รวมทั้งมาตรฐานของบริการ
สาธารณสุข สวนใหญสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตางเปนหนวยการจัดการใน
ระดบักลางในเรือ่งการจดับรกิาร เชน การจดัใหมธีนาคารเลอืด การดแูลผูปวยเฉพาะ
ทาง การนเิทศตดิตามสาํนกังานสาธารณสขุระดบัอาํเภอ รวมทัง้การสนบัสนนุวชิาการ
และบรหิารจดัการ โดยอาํเภอตองดาํเนนิการภายใตกรอบทีก่าํหนดไว อยางไรกต็าม
ภาคสวนของสาธารณสุขในหลายประเทศคอนขางเปน “อนุรักษนิยม” ทั้งที่อาจมี
การกระจายอาํนาจ การตดัสนิใจใหระดบัอาํเภอซึง่รูสภาพปญหาและหาทางออกทีเ่ปน
จรงิได นอกจากนีย้งัเปนระดบัทีม่กีารดาํเนนิการไดเรว็ ไมลาชาเหมอืนระบบราชการ
และประชาชนสามารถมสีวนควบคมุตรวจสอบผูรบัผดิชอบในพืน้ทีไ่ด การมสีวนรวม
ในการตัดสินใจ โดยเฉพาะการมีอิสรภาพที่เพิ่มขึ้นในการวางแผน ควบคุมกํากับ
ตดิตามผลงานยงัชวยกระตุนใหเกดิความรูสกึเปนเจาของอกีดวย

เอกสารนี้ไมไดตั้งใจจะอธิบายถึงการบริหารจัดการทั่วไปที่ตองทําเปนประจํา
หลักการของบทบาทบริหารจัดการสาธารณสุขที่ระดับอําเภอเหมือนกับบริหารทั่วไป
คอื การวางแผน การจดัแบงหนาที ่การดาํเนนิการและบรหิารจดัการ รวมทัง้การกาํกบั
ติดตามประเมินผล นอกจากนี้อาจรวมถึงการจัดการศึกษาตอเนื่องใหกับบุคลากร
โดยใชพืน้ทีเ่ปนฐานการเรยีนรู

โครงสรางในการทําหนาที่ของระบบสาธารณสุขระดับอําเภอ รวมทั้งเคล็ดลับ
ของสไตลการบรหิารจดัการทีเ่สนอเพิม่เตมิมดีงัตอไปนี ้คอื
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ดวยบริการและงานของระบบสาธารณสุขระดับอําเภอที่คอนขางหลากหลาย
ตองการทกัษะใหมๆ ทีแ่ตกตาง การพฒันาศกัยภาพความสามารถจงึเปนความทาทาย
สาํคญัในการพฒันาระบบดงักลาว ผูจดัการหนวยบรกิารจงึจาํเปนตองดแูลรบัผดิชอบ
หลายเรื่องในแตละหนวยบริการและตองมีการประสานกิจกรรมตางๆ ในความ
รับผิดชอบอยางใกลชิด คณะกรรมการบริหารงานสาธารณสุขระดับอําเภอซึ่งมีคน
ทาํงานจาํนวน 6-8 คน จะจดัตัง้ขึน้เพือ่เปนกลไกการทาํงานของการบรหิารสาธารณสขุ
อําเภอในฐานะหนวยบริหารกลางในดานสาธารณสุข โดยจะประชุมกันอยางนอย
เดือนละครั้ง โดยหลัก  สิ่งนี้นาจะชวยในเรื่องการประสานในแงการทํางานตางๆ ถา
ในทีมบริหารจัดการมี “เจานาย” คนเดียวกัน แตในหลายประเทศก็ยังไมใชลักษณะ
เชนนี ้วธิกีารบรูณาการของการทาํงานจงึยงัเปนประเดน็ทีต่องหาทางออกอยู

คณะทํางานของหนวยบริหารสาธารณสุขระดับอําเภอทําหนาที่พัฒนาแผน
กลยุทธดานสาธารณสุขของระดับอําเภอซึ่งสอดคลองกับเปาหมายในพื้นที่สําหรับ
3-5 ป โดยจะตองใหผูแทนแตละภาคสวนบริการทั้งหลายทั้งเรื่องสาธารณสุขใน
หนวยงานอืน่ หนวยงานทางการศกึษา องคกรปกครองสวนทองถิน่ ประชาคม รวมทัง้
กลุมเปาหมายเฉพาะอื่นๆ มีสวนรวม นอกจากนี้ยังตองพัฒนาแผนกิจกรรมประจําป
และจาํเปนตองรายงานหรอืใหคาํตอบกบัหนวยงานทีส่งูกวาอยางเปนทางการ ขณะที่
คณะกรรมการของสาธารณสขุระดบัอาํเภอซึง่ประกอบดวยผูแทนวชิาชพีสาธารณสขุ
องคกรปกครองสวนทองถิ่น กลุมประชาคมและองคกรชุมชนตางๆจําเปนตองอนุมัติ
หรือยอมรับแผนกลยุทธและแผนปฏิบัติการพัฒนาสาธารณสุขระดับอําเภอ ขณะที่
หลักการเรื่อง “การทํางานและการควบคุม” ของคณะทํางานและคณะกรรมการของ
สาธารณสขุระดบัอาํเภอจาํเปนตองเปนไปตามขอตกลง ดงันัน้ รายละเอยีดการบรหิาร
จัดการระดับอําเภอจึงเปนเรื่องที่ตองพิจารณาใหรอบคอบ

ตารางขอเสนอแนะเกีย่วกบัโครงสรางและบทบาทดงัทีก่ลาวอาจสรปุได ดงันี้
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ตารางที ่1: รปูแบบของระบบสาธารณสขุระดบัอาํเภอ (Model of District Health System: DHS)

องคกรบริหาร

บริหารระดับชาติ
(คณะรฐัมนตร)ี
บริหารระดับจังหวัด

บริหารระดับอําเภอ

รฐับาล

ทีมงานในหนวยบริการ

โครงสราง

กระทรวงสาธารณสขุ (กสธ.)

สาํนกังานสาธารณสขุ จงัหวดั
(สสจ.)

คณะกรรมการบรหิาร
สาธารณสุขระดับอําเภอ
(ซึ่งอนาคตอาจเปนองคกร
อสิระภายใตรปูแบบนี)้
หนวยบริหารสาธารณสุข
ระดับอําเภอ

คณะทํางานสาธารณสุข
ระดับอําเภอ

หนวยบรกิาร

โครงสราง

บรกิารตางๆ : งานบรกิาร
เยีย่มบาน งานชมุชน ฯลฯ

บทบาทหนาที่

รฐัมนตรี : พฒันาแนวคดิ นโยบายและมาตรฐานแหงชาติ
ควบคมุกาํกบั ความรวมมอื และการปฏบิตังิาน
นายแพทยสสจ. : อาํนวยการใหมกีระบวนการดาํเนนิงาน
ในจังหวัดและอําเภอ, สนับสนุนวิชาการ, กํากับติดตาม
มาตรฐานและการทํางาน
ประธานกรรมการ : ผูเชี่ยวชาญดานสาธารณสุขในพื้นที่
องคกรปกครองสวนทองถิน่ และประชาชน : อนมุตัแิผน,
กํากับคุณภาพบริการ, ธรรมาภิบาลและเชื่อมตอกับ
มาตรฐานระดับชาติ
เจาหนาทีห่นวยบรหิารสาธารณสขุ ทมีบรหิารจดัการ : เปน
ผูแทนและสนบัสนนุคณะทาํงานสาธารณสขุระดบัอาํเภอ,
นเิทศตดิตามบรกิาร, จดัจางเจาหนาทีแ่ละแลกเปลีย่นเรือ่ง
การประสานความรวมมือระหวางภาคีภาคสวนตางๆ
ผูจดัการหรอืหวัหนาหนวยบรกิาร : ประสานเชือ่มตอบรกิาร
ของโรงพยาบาล, การดาํเนนิการของหนวยบรกิารปฐมภมูิ
บริการงานดานสาธารณสุข (public health) และใหขอ
เสนอแนะตอหนวยบริหารสาธารณสุขระดับอําเภอ
ศนูยบรกิารสขุภาพ :  หนวยใหบรกิาร ดแูลสขุภาพ ปองกนั
และสงเสริมสุขภาพระดับปฐมภูมิ ฯลฯตามที่เหมาะสม
กับระดับอําเภอ : สนับสนุนการดําเนินการ และกํากับ
ติดตามในงานที่เกี่ยวของ

บทบาทหนาที่

หวัหนาและทมีงานในหนวยบรกิาร : วางแผน สรางความ
มัน่ใจ กาํกบัตดิตามบรกิาร
เจาหนาที่และสมาชิกในชุมชน : ประชุมกันประจํา แลก
เปลีย่นผลการปฏบิตังิานและปญหาทีเ่กดิขึน้ภายในหนวย
บรกิาร

ระบบบรกิารสาธารณสขุ

ระบบบรกิารสาธารณสขุ
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สวนที ่2
ระบบของประเทศอื่นเปนอยางไร?

เราจาํเปนตองระลกึอยูเสมอวา ระบบบรกิารสขุภาพนัน้ตองมคีวามกลมกลนืกบั
ระบบวัฒนธรรม เศรษฐกิจ การเมือง และประวัติศาสตร ระบบบริการสุขภาพของ
ประเทศหนึ่งไมสามารถที่จะไปถอดแบบของประเทศอื่นมาใชทั้งหมดได

การตัดสินใจกําหนดระบบการบริหารจัดการระบบสาธารณสุขระดับอําเภอ
ควรตองอยูบนพืน้ฐานของหลกัการทีไ่ดกลาวมาแลวขางตน

อยางไรกต็าม การเหลยีวมองและเรยีนรูจากความแตกตางกน็าทีจ่ะมปีระโยชน
และตอไปนีค้อืตวัอยางของระบบบรกิารสาธารณสขุของ 4 ประเทศซึง่ตัง้อยูในซกีโลก
ทีแ่ตกตางกนัและมคีวามแตกตางกนัในทางเศรษฐกจิและระดบัของการพฒันาทีน่าํมา
ใหไดศกึษาเทยีบเคยีงกนั

กมัพชูา (Cambodia)
● จาํนวนประชากร : 14 ลานคน, 24 จงัหวดั, 185 อาํเภอ (เฉลีย่อาํเภอละ

50,000 คน )
● หนวยงานระดบัประเทศ : กระทรวงสาธารณสขุ (MOH)
● ในระดับจังหวัด ประกอบดวยผูวาราชการจังหวัดที่มาจากการแตงตั้ง มี

แผนกสาธารณสขุระดบัจงัหวดั Provincial Department of Health (PDH),
มโีรงพยาบาลระดบัทตุยิภมูทิีร่บัสงตอ , มอีงคกรบรหิารระบบสาธารณสขุ
ในระดบัเขต (Health management institutes at regional level)

● ในระดับอําเภอ ประกอบดวยนายอําเภอที่มาจากการแตงตั้ง มีหนวย
ปฏบิตักิารสาธารณสขุระดบัอาํเภอ Operational (health) District (OD),
มีโรงพยาบาลรับสงตอ 3 ระดับ, สถานีอนามัย (ซึ่งรับผิดชอบประชากร
10,000 คน) ศนูยสาธารณสขุในชมุชน (Health posts) ซึง่ดแูลประชากร
3,000 คน) และทีมบริหารจัดการของของหนวยปฏิบัติการสาธารณสุข
อาํเภอ (OD-management team)ทีถ่กูกาํกบัและสนบัสนนุจาก PDH
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● งบประมาณแตละประเภทมีการจัดสรรจากกระทรวงการคลังไปยัง
กระทรวงสาธารณสขุ จากระดบัจงัหวดัไปยงัระดบัอาํเภอ ซึง่เปนผูทีจ่ดัทาํ
งบประมาณการในแตละป

● บทบาทหนาที ่ของกระทรวงสาธารณสขุ , PDH, OD, DHT ลกัษณะไมแตก
ตางจากทีอ่ธบิายไวในตารางที1่

● ขอสงัเกต : การบรหิารอยูในอาํนาจหลกัของ MOH และ PHD เริม่มกีารคดิ
เรื่องกระจายอํานาจ, ระดับอําเภอมีอํานาจการจัดการไดจํากัด ,หนวย
บรกิารกบัหนวยบรหิารแยกจากกนัอยางชดัเจน

เยเมน (Yemen)
● ประชากร : 20 ลานคน, 21 เขตการปกครอง (governorates), 333 อาํเภอ

(เฉลีย่อาํเภอละ 50,000 คน )
● หนวยงานระดบัประเทศ : กระทรวงสาธารณสขุและประชากร (Ministry of

Public Health & Population: MOPHP)
● เขตการปกครอง (Governorate) ประกอบดวยผูวาราชการที่มาจากการ

แตงตัง้, มสีาํนกังานสาธารณสขุ (Governorate of Health Office: GHO),
มโีรงพยาบาลระดบัทตุยิภมู ิและมสีถาบนัฝกอบรม (training institute)

● ระดบัอาํเภอ (District) ประกอบดวยสภาระดบัอาํเภอทีม่าจากการเลอืกตัง้
; มีสํานักงานสาธารณสุขระดับอําเภอ (District Health Office: DHO)
(ในบางแหง), มีทีมที่ทําหนาที่การบริหารงานสาธารณสุขระดับอําเภอ
(District Health Management Team: DHMT), มีโรงพยาบาลอําเภอ
(1 แหง ตอ 2-3 อําเภอ, มีเพียง 1 ใน 3 แหงที่สามารถผาตัดฉุกเฉินได),
มสีถานอีนามยั (แพทยเวชปฏบิตัทิัว่ไป 1 คน ตอประชากร 20,000 คน),
มศีนูยสาธารณสขุ (Health unit) (เจาหนาทีส่าธารณสขุ 2 คน ดแูลประชากร
4,000 คน), มีคณะกรรมการที่มีตัวแทนชุมชนเขามารวมบริหารในหนวย
บรกิาร (เพิง่เริม่ตน)
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● งบประมาณแตละประเภทเริ่มจากการคิดตนทุนตามกิจกรรมดําเนินการ
(action-based-costing)และเบกิจายทกุสามเดอืนไดโดยตรงจากกระทรวง
การคลังมายังสํานักบริหารของสภาระดับอําเภอ

● บทบาทหนาที ่ของกระทรวงสาธารณสขุ , GHO, DHO , DHMT ลกัษณะ
ไมแตกตางจากทีอ่ธบิายไวในตารางที1่

● ขอสังเกต : มีการผลักดันการกระจายอํานาจอยางกลาหาญ, มีขอจํากัด
ดานศักยภาพ, อํานาจการบริหารระบบบริการสาธารณสุขในระดับอําเภอ
ตกอยูในมือของโรงพยาบาล

แอฟรกิาใต (South-Africa)
● ประชากร : 47 ลานคน, 9 จงัหวดั, 52 อาํเภอ, 237 เทศบาล (ประชากร

175,000 ตอ 1 เทศบาล)
● หนวยงานสงูสดุ : เรยีกเปนหนวยงานระดบักรม (Department of Health:

DH)
● ในระดบัจงัหวดั : รฐับาลทองถิน่มาจากการเลอืกตัง้, มสีาํนกังานสาธารณสขุ

จงัหวดั (Provincial Department of Health: PDH), มโีรงพยาบาลระดบั
ทุติยภูมิและตติยภูมิ โดยเฉพาะในเขตเทศบาลขนาดใหญหรือเมืองใหญ
ซึง่จะมภีารกจิในระดบัการดแูลลกัษณะนี ้ในปจจบุนัมกีารจดัพืน้ทีเ่พือ่การ
ทาํงานดานสาธารณสขุเปน 42 เขตและ 174 อาํเภอ

● ระดบัอาํเภอ : ปจจบุนัม ี 174 อาํเภอ( ประชากร 220,000 ตอ 1 อาํเภอ)
842 เทศบาล (ประชากร 50,000 คนตอแหง) มีนโยบายที่ชัดเจนในการ
ดาํเนนิการโดยเนนใหความสาํคญักบัระบบบรกิารสาธารณสขุระดบัอาํเภอ
ซึ่งมีคุณลักษณะครอบคลุมรอบดาน ไมแยกสวน เปนระบบที่สามารถจะ
ดแูลคาใชจายได และมุงเนนระบบปองกนัโรคซึง่มชีมุชนเปนศนูยกลางเปน
สาํคญั โดยเนนองคกรบรหิารจดัการระบบบรกิารสาธารณสขุระดบัอาํเภอ
ใหมีทีมพรอมและมีอํานาจการตัดสินใจ
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● งบประมาณแตละประเภทเปนระบบการจดัสรรผานสาํนกังานสาธารณสขุ
จงัหวดั (PDH) โดยมุงเนนทีง่บประมาณในการดาํเนนิการ

● ขอสังเกต : การจัดบริการปฐมภูมิอยูบนฐานของพื้นที่ระดับที่เล็กกวา
อาํเภอ (เทศบาล) ในขณะทีโ่รงพยาบาลเปนผูใหบรกิารหลกัในระดบัอาํเภอ
วสิยัทศันของระบบสาธารณสขุระดบัอาํเภอและการกระจายอาํนาจยงัเปน
ปญหาทัง้เรือ่งศกัยภาพ การมหีนวยงานระดบัเขตเพิม่เตมิดเูหมอืนจะทาํให
เกิดขั้นตอนที่ยุงยากและมีคาใชจายเพิ่มขึ้น

สหราชอาณาจกัร (England)
● จาํนวนประชากร : 50 ลานคน
● ม ีDepartment of Health (DH) (กอนป ค.ศ. 2002 เปน Department of

Health& Social Services: DHSS)
● มีหนวยงานที่เรียกวา National Health Service (NHS) มาตั้งแตป ค.ศ.

1948 มีบทบาทเปนผูจายคาใชจายจากเงินภาษีรายหัวประชากรสําหรับ
การบรกิารในชดุสทิธปิระโยชนตามระบบหลกัประกนัสขุภาพซึง่รบัผดิชอบ
90% ของงบประมาณดานสขุภาพทีร่ฐับาลเปนผูจาย กอนป ค.ศ. 2002 :
มหีนวยงานสาธารณสขุระดบัภมูภิาค (Regional Health Authorities: RHA)
15 แหง ซึ่งทําหนาที่เปนกํากับงานบริการและนิเทศงาน มีหนวยงาน
สาธารณสขุระดบัอาํเภอ (District Health Authorities: DHA) 193 แหง ซึง่
ทําหนาที่เปน “ผูซื้อบริการ” แทนประชาชน แตละหนวยนี้มีกลไกบริหาร
จดัการโดยทมีบรหิารงานสาธารณสขุระดบัอาํเภอ(District Management
Teams) ซึง่อยูภายใต คณะกรรมการสขุภาพชมุชน (Community Health
Committees) ตัง้แตปค.ศ. 2002

● ระดบัภมูภิาค : มหีนวยงานทีด่แูลยทุธศาสตรดานสาธารณสขุ (Strategic
Health Authorities: SHA)จํานวน 28 แหง ซึ่งทีมผูบริหารมาจากการ
แตงตัง้โดย Department of Health (DH)
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● ในระดบัทองถิน่ : มเีครอืขายหนวยบรกิารปฐมภมู ิ(Primary Care Trusts:
PCT)ซึ่งดูแลประชากร150,000 คนตอ PCT โดยไดรับงบประมาณและ
การกํากับโดย SHA มีระบบตรวจสอบควบคุมโดย คณะกรรมการบริหาร
หนวยบรกิารปฐมภมูใินพืน้ที ่(local PCT-Boards) รบัคาํแนะนาํปรกึษาจาก
คณะกรรมการผูเชีย่วชาญดานวชิาชพี (professional expert committee:
PEC) การซือ้บรกิารมไีดทัง้จาก PCT จาก ผูใหบรกิารเวชศาสตรครอบครวั
ในทองถิน่ และการบรกิารเฉพาะดานจากหนวยบรกิารของ NHS (เรยีกวา
NHS-Trusts ซึง่มปีระมาณ 570 แหง) เชน บริการรกัษาพยาบาล การบรกิาร
ฉกุเฉนิ การบรกิารดานจติเวช เปนตน

● ขอสงัเกต : มพีฒันาการและการเปลีย่นแปลงทีต่อเนือ่ง บนฐานทีเ่นนการ
บริหารการคลังสาธารณสุขอยางมีประสิทธิภาพและการลดคาใชจายดาน
สขุภาพ มขีอจาํกดัเลก็นอยเกีย่วกบัระบบบรหิารจดัการ ซึง่พอจะยอมรบัได
สําหรับประเทศที่มีการพัฒนาโดยทั่วๆ มีความเขมแข็งในการกระจาย
อํานาจของการซื้อบริการใหกับเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ทั้งนี้อยู
ระหวางการทาํสญัญากบับรษิทัภาคเอกชนซึง่ตอกบัแพทยเวชปฏบิตัทิัว่ไป

สวนที ่3
โครงสรางและบทบาทของระบบบรกิารสาธารณสขุระดบัอาํเภอ
ในบริบทเมืองไทยนาจะเปนอยางไร?

ในประเทศไทยมีระบบบริหารจัดการสาธารณสุขในระดับอําเภอมานาน และ
ระบบนีก้ใ็หผลลพัธทีน่าพอใจในมมุมองของภาคสาธารณสขุ เชน ผลลพัธในดานการ
ชวยลดอัตราการตายในทารก และ การเพิ่มอายุขัยเฉลี่ยของประชากร เปนตน โดย
เฉพาะเมือ่เปรยีบเทยีบกบัประเทศทีไ่มมรีะบบดงักลาว จดุสาํคญัคอื การทีป่ระเทศไทย
มีโครงสรางพื้นฐานชัดเจนของระบบบริการปฐมภูมิ คือ มีสถานีอนามัยซึ่งดูแล
รบัผดิชอบประชาชนจาํนวนประมาณเฉลีย่แหงละ 4,000 คนและมโีรงพยาบาลชมุชน
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ในทกุ ๆ  อาํเภอ บคุลากรมรีะเบยีบวนิยัในการทาํงานสงูและโดยทัว่ไปตางกเ็ปนผูทีอ่ทุศิ
ตนใหกบังานทีท่าํอยู

แตดวยเหตผุลดัง้เดมิ รปูแบบการบรหิารจดัการระบบบรกิารสาธารณสขุอาํเภอ
ในประเทศไทยคอนขางที่จะมีความเปนการบริหารจัดการภาครัฐและรวมศูนยเปน
อยางมาก มเีสยีงบนเกีย่วกบัโครงการตาง ๆ  มากมายที ่“สัง่การ” จากสวนกลางทาํให
ตองการรายงานทีม่ากเกนิไป รวมทัง้ตวัชีว้ดัทีก่าํหนดมาจากสวนกลาง แมวาพืน้ทีจ่ะ
มอีสิระในการตดัสนิใจบางแตยงัไมเพยีงพอทัง้ทีแ่นวโนมทีจ่ะมอีสิระเพิม่ขึน้ ในขณะที่
กาํลงัมคีวามพยายามอยางมากทีจ่ะควบคมุคาใชจายทางสขุภาพ (cost containment)
และการใชทรพัยากรตาง ๆ อยางมปีระสทิธภิาพ ภายใตสถานการณนี ้จงึอาจจะพอ
เสนอแนะไดวา นาจะมกีารเสรมิในแงหลกัการหรอืทฤษฎขีอง “การบรหิารจดัการ” ทีเ่อือ้
ใหเกดิการใชศกัยภาพของบคุลากรใหเตม็ทีแ่ละกอใหเกดิการใชทรพัยากรจากแหลงอืน่
ไดอยางดทีีสุ่ด

อนัทีจ่รงิแลวบคุลากรสาธารณสขุสวนใหญมคีวามรูสกึตองการทีจ่ะปรบัเปลีย่น
รูปแบบการบริหารจัดการมานานแลว การมีระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาในป
พ.ศ. 2545 เปนกาวใหญของการเปลี่ยนแปลงระบบการตัดสินใจและกระบวนการ
พฒันาสาธารณสขุในระดบัอาํเภอ แตดเูหมอืนวาสิง่ทีย่งัขาดไปกค็อื เอกสารหรอืคูมอื
แนวทางการบรหิาร CUP หรอื คูมอื/แนวทางการบรกิารจดัการระบบบรกิารสาธารณ
สขุระดบัอาํเภอ อกีทัง้บคุคลทีม่บีทบาทหลกัในการบรหิาร CUP ตางไมเคยไดรบัการ
อบรมเสรมิความรูใหมทีเ่ฉพาะเจาะจง แมวาในหลายอาํเภอจะมรีะบบการจดัการทีด่ี
เยี่ยมและบางแหงมีสถานการณการบริหารจัดการ CUP ตามลักษณะขอเสนอแนะ
ดงัทีป่รากฏในตาราง 2

ปญหาหลักในการบริหารจัดการที่ถูกกลาวถึงมากคือ การมีสายบังคับบัญชา
ที่ตางกันระหวางสถานีอนามัยหรือหนวยบริการปฐมภูมิและโรงพยาบาลชุมชน
ในขณะที่สถานีอนามัย/หนวยบริการปฐมภูมิอยูภายใตสํานักงานสาธารณสุขระดับ
อําเภอและขึ้นตรงตอนายอําเภอ ขณะที่โรงพยาบาลชุมชนอยูในสังกัดของกระทรวง
สาธารณสขุซึง่รายงานตรงตอนายแพทยสาธารณสขุจงัหวดั
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เนื่องจากตองมีการรวมกันเปนหนึ่ง (unify) ในเชิงโครงสรางการจัดการของ
ระดบัอาํเภอ จงึมกีารจดัตัง้ CUP เพือ่เปนหนวยบรหิารจดัการรวมกนัในแตละอาํเภอ
หลายแหงมักจะเรียกทีมที่ทํางานรวมกันนี้วาคณะกรรมการบริหารเครือขายบริการ
ปฐมภมูหิรอื “คพับอรด” (CUP-board) ทัง้ทีก่ารบรหิารจดัการระบบสาธารณสขุระดบั
อําเภอนั้นเปนสิ่งที่ใหญกวาหรือมากกวาการบริหารจัดการหนวยใดหนวยหนึ่ง คือ
มากกวาการทาํหนาทีเ่ปนเพยีงคูสญัญากบัระบบหลกัประกนัสขุภาพระบบหนึง่เทานัน้
และในแงของถอยคาํแลว “คณะกรรมการหรอืบอรด” นาจะตองทาํหนาทีอ่าํนวยการ
ควบคมุกาํกบัทศิทางการดาํเนนิงานมากกวาจะเปนผูบรหิารจดัการดวยตนเอง

อีกคําหนึ่ง (ที่ใชกันในระบบบริการสาธารณสุขระดับอําเภอของประเทศไทย)
อยางเปนทางการมานานแลว คอื คาํวา “คณะกรรมการประสานงานสาธารณสขุระดบั
อาํเภอ (คปสอ.)” (district health coordination committee) ซึง่ยงัไมสือ่หรอืสะทอน
ไปถงึมติขิองการมรีะบบการสนบัสนนุบรกิารปฐมภมูอิยางตอเนือ่ง อนัเปนเปนบทบาท
หนาทีท่ีค่าดหวงัของ “ทมีบรหิารสาธารณสขุระดบัอาํเภอ” และจะเหน็วาความรวมมอื
กันระหวางเครือขายบริการปฐมภูมิกับโรงพยาบาลชุมชนจะมีมากนอยเพียงใด
คอนขางขึ้นอยูกับความสัมพันธสวนบุคคลระหวางหัวหนาสาธารณสุขอําเภอกับ
ผูอาํนวยการโรงพยาบาล และในบางกรณปีระเดน็ความสมัพนัธนีก้เ็ปนปญหาอปุสรรค
ทีส่าํคญัอยางยิง่ในการทีจ่ะบรูณาการวางแผนงานรวมกนั

ตารางตอไปนี ้แสดงถงึขอเสนอของรปูแบบการบรหิารระบบสาธารณสขุระดบั
อาํเภอ (ดงัในตารางที ่1) ซึง่อาจจะปรบัใชไดในประเทศไทยไดภายใตสภาวการณทีเ่ปน
จริงในปจจุบัน
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ตาราง 2  ขอเสนอแนะตอระบบบรกิารสาธารณสขุระดบัอาํเภอในประเทศไทย

รปูแบบ (Model)
ผูนําองคกรระดับอําเภอ
คณะกรรมการบรหิาร
สาธารณสุขระดับอําเภอ

หนวยงานสาธารณสุข
ระดับอําเภอ

คณะทํางาน
สาธารณสุขระดับอําเภอ

หนวยบรกิาร(ตอ)
(รพช.,สอ., งานชมุชน ฯลฯ)

บทบาทหนาที่/หมายเหตุ
ยังเปนการแตงตั้ง
● ดูแลแผนสาธารณสุขระดับอําเภอ แผนทั้ง

แผนยุทธศาสตรแผนปฏิบัติการ แผนงบ
ประมาณ รายงานประจาํป

● ดูแลควบคุมคุณภาพมาตรฐานบริการ
สาธารณสุขและระบบธรรมาภิบาลโดยยึด
แนวทางของระบบมาตรฐานของประเทศ

● สื่อสารเคลื่อนงานรวมกับระดับจังหวัด
และประเทศ

● ดูแลระบบบริหาร
จัดการโรงพยาบาล

● สนับสนุนงานดาน
คลนิกิ (รกัษา
พยาบาล) แกสอ./
PCUและ หนาที่
อืน่ๆ (กาํหนดโดย
พื้นที่)

● ประสานงานเกี่ยวกับการบริการทุกดาน
● ใหขอเสนอแนะทางวิชาการ
● ดูแลใหเกิดการบูรณาการกันระหวาง

บริการปฐมภูมิกับโรงพยาบาล
● ปฏิบัติการงานบริการปฐมภูมิและ

งานสาธารณสุข
● ใหขอเสนอแนะตอ DHB
คณะกรรมการรวมบริหารกับชุมชนในหนวย
ทาํงาน/บรกิารใหบรกิาร
● ใหบริการ
● ใหบริการ
● ใหบริการ
● ทมีผสม(รพ.กบัสสอ.), เยีย่มสนบัสนนุ

PCUs
● การเรียนรูโดยใชบริบทเปนฐาน

(Context-based learning)
● ในกลุมบคุลากร ประชาชน ชมุชน
● รวมดแูลงานบรหิารทัว่ไปของ CUP
● จัดการให

● จัดการให
● จัดการให

● ดูแลงานดาน
สาธารณสุข
และสนับสนุน
สอ./PCU

การปรับใชในประเทศไทย
นายอาํเภอ (นอภ.)
คณะกรรมการบริหารงานดานสาธารณสุข
ระดบัอาํเภอ (District Health Board: DHB)
นอภ., ผอ.รพช., หน.สสอ.ตัวแทนจากอบต
.ประชาคม  ผูนําชุมชน; โดยมีนอภ.เปน
ประธาน มกีรรมการประมาณ10 คน โดยมาก
จากการคดัเลอืกโดย นอภ., ผอ.รพช.,หน.สสอ.

ผอ.รพช. หน.สสอ.
(แตงตัง้) (แตงตัง้)

คณะทาํงานสาธารณสขุระดบัอาํเภอ (District
Health Team: DHT) ผอ.รพช.,หน.สสอ.หน.
หนวยบรกิาร เชน ตวัแทนPCU: รวมจาํนวน 10-
15 คนตามความจาํเปน หวัหนาทมี(manager)
มาจากการเลือกโดยสมาชิกทีม

หนวยทาํงาน/ใหบรกิาร ประกอบดวย

● ทีร่พ.: IPD & OPD, PCUของรพ.
● ศนูยแพทยชมุชน(CMU) และ PCU
● งานบริการในชุมชน
● ทีมสนับสนุน

● การศึกษาเรียนรูตอเนื่อง

● สื่อสารและขับเคลื่อนงานadvocacy
● ระบบบริหารการเงินการคลัง
● งานบรหิารทัว่ไป งานจดัการวสัดคุรภุณัฑ

สิน้เปลอืง (รวมสตอ็กยา)
● งานซอมบํารุง
● งานยานพาหนะ ฯลฯ
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สวนที ่4
การบริหารจัดการระบบสาธารณสุขระดับอําเภอ
ในบริบทเมืองไทยควรจะทําอยางไร?

การกําหนดบทบาทหนาที่ของแตละสวนอยางชัดเจน โดยจัดทําเปนเอกสาร
หรือแผนภูมิ เปนสิ่งที่มีประโยชน หากแตวาความสําเร็จที่แทจริงขึ้นอยูกับภาวะผูนํา
สมรรถนะในการบรหิารจดัการและเงือ่นไขทีเ่อือ้ประโยชนตอการทาํงาน

การกําหนดเงื่อนไขที่เอื้อประโยชนตอการทํางานไมใชสิ่งที่เลวราย กระทรวง
สาธารณสขุไดเริม่กระบวนการปฏริปูระบบบรหิารจดัการอยางเปนทางการ และภาวะ
ผูนาํในระดบักระทรวงกม็คีวามจาํเปนอยางยิง่ ระบบหลกัประกนัสขุภาพถวนหนาได
กาํหนดให “อาํเภอ” เปนหนวยในการเปน “คูสญัญา” ซึง่สงัเกตไดวาเปนการใหอาํนาจ
กบัพืน้ทีแ่ลวในระดบัหนึง่

การจดัสรรงบประมาณเหมาจายรายหวัไปใหกบั “อาํเภอ” อาจจะมคีวามจาํเปน
ตองเพิม่สดัสวนใหมากขึน้ เพือ่ทีจ่ะเกบ็เกีย่วผลทีเ่กดิขึน้จากขอบเขตการทาํงานและ
ความรบัผดิชอบของ “อาํเภอ” ไดอยางเตม็ที ่และเชือ่วาการทีก่าํหนดใหมอีงคกรอสิระ
ในระดบัตาํบลซึง่ผูบรหิารมาจากการเลอืกตัง้ นาจะเปนสญัญาณวาในทางการเมอืงวา
จะมกีารกระจายอาํนาจและสนบัสนนุใหเกดิการดแูลตนเองของทองถิน่มากยิง่ขึน้

ความสาํเรจ็ในการจดัตัง้ระบบบรหิารสาธารณสขุระดบัอาํเภอ และการสงเสรมิ
ความเขมแข็งของบริการปฐมภูมิขึ้นอยูกับ(ความสําเร็จของ)การเสริมสรางสมรรถนะ
(capacity building) ใหกบัพืน้ทีน่บัตัง้แตกาวแรก บทความนีไ้มอาจทีจ่ะใหรายละเอยีด
เกี่ยวกับวัฒนธรรมการบริหารจัดการและกิจกรรมหรือกระบวนการที่จะตองทํา และ
บางแงมุมก็ไดกลาวถึงไวแลวในยอหนาแรกของบทความ

ขอเสนอเนือ้หาทีต่องการเนน คอื การจดักระบวนการเรยีนรูแบบผูใหญ  (Adult
learning process)หากทาํไดดจีะตองกอใหเกดิทศันคตแิละทกัษะใหม ๆ  ทีน่าํไปใชได
จรงิ องคกรปกครองสวนทองถิน่และ (ตวัแทน)ประชาชนกลุมตาง ๆ จะตองไดเขามา
รวมในกระบวนการดวย การออกแบบหลักสูตรการฝกอบรมเพื่อสรางทักษะดังกลาว
จะตองมีเนื้อหาครอบคลุมและเนนเรื่องการวางแผนเชิงกลยุทธโดยมีเปาหมายเปน
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ตวัตัง้  (target-oriented planning: TOP) ภาวะผูนาํแบบมสีวนรวม การจดัแบงและ
มอบหมายความรบัผดิชอบงานดวยแรงจงูใจ การบรหิารการเปลีย่นแปลง การสรางทมี
การสือ่สาร การบรหิารการเงนิทัง้ทีโ่รงพยาบาลและหนวยบรกิารปฐมภมูทิีโ่ปรงใส  รวม
ทัง้การประเมนิตนเองหรอืการจดัการระบบขอมลูในระดบัอาํเภอทีเ่ปนประโยชนและใช
ไดจรงิกบัพืน้ที ่ขอเสนอดงักลาวควรจะเปนเนือ้หาเบือ้งตนของหลกัสตูรการฝกอบรม
ทีร่ะดบัจงัหวดั การอบรมสวนใหญนาจะเปนลกัษณะเปนการอบรมระหวางทาํงานและ
จดัใหเปนการเรยีนรูรวมกนัเปนทมี (on-the-job and in-the-team training).
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รายชื่อผูรวมแลกเปลี่ยนเรียนรูการบริหารจัดการเครือขาย
บรกิารปฐมภมู ิ(CUP Management)

นพ.พรชัย พิกุลทองอําไพ โรงพยาบาลหวัไทร จงัหวดันครศรธีรรมราช
นพ.เกรียงศักดิ์ วัชรนุกูลเกียรติ โรงพยาบาลภกูระดงึ จงัหวดัเลย
พญ.นิลเนตร วีระสมบัติ โรงพยาบาลสงูเนนิ จงัหวดันครราชสมีา
นพ.กรภัทร มยรุะสาคร โรงพยาบาลสมทุรสาคร จงัหวดัสมทุรสาคร
อาจารยอรนุช ภาชืน่ คณะสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยัมหดิล
พญ.สมพิศ จําปาเงิน โรงพยาบาลหนองหญาไซ จงัหวดัสพุรรณบรุี
นายพชิติศกัดิ์ จําปาเงิน สถานอีนามยับานโคงบอแร ต.ทพัหลวง

อ.หนองหญาไซ จงัหวดัสพุรรณบรุี
คุณทิพย แตงทอง โรงพยาบาลหนองหญาไซ จงัหวดัสพุรรณบรุี
นพ.พิเชฐ บญัญตัิ โรงพยาบาลบานตาก จงัหวดัตาก
ภก.วรตุม ออดทรพัย โรงพยาบาลบานตาก จงัหวดัตาก
คณุวรวรรณ พทุธวงศ โรงพยาบาลบานตาก จงัหวดัตาก
คณุสภุาภรณ บญัญตัิ โรงพยาบาลบานตาก จงัหวดัตาก
คุณประนอม บัณฑิต โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชปว จงัหวดันาน
คณุจฑุามาศ จั่นนก โรงพยาบาลตาคล ีจงัหวดันครสวรรค
คณุศริพิร กิจปานนท สาํนกังานสาธารณสขุอาํเภอตาคล ีจงัหวดันครสวรรค
นายภาณวุตัร เรวกิ โรงพยาบาลทพัทนั จงัหวดัอทุยัธานี
นายอมรศกัดิ์ โพธิ์อํา สาํนกังานสาธารณสขุอาํเภอนครไทย จงัหวดัพษิณโุลก
นายพชร รัตนปรีชาชัย โรงพยาบาลสามโคก จงัหวดัปทมุธานี
นายสมศักดิ์ ขุนทองจันทร โรงพยาบาลสชิล จงัหวดันครศรธีรรมราช
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คณะทํางาน
พญ.สพุตัรา ศรวีณชิชากร สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน
นพ.เกษม เวชสุทธานนท สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน
นพ.สุภัทร ฮาสุวรรณกิจ โรงพยาบาลจะนะ จงัหวดัสงขลา
คณุอไุรวรรณ เทิดบารมี สถาบันสงเสริมการจัดการความรูเพื่อสังคม
คณุอรุพณิ ชูเกาะทวด สถาบันสงเสริมการจัดการความรูเพื่อสังคม
คณุทศันยี ญาณะ สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน
คุณณัฐพร สุขพอดี สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน
คุณผการัตน ฤทธิ์ศรีบุญ สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน
คณุรตันา เกลี้ยงจิตรแผว สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน








