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การสาธารณสุขในเขตเมือง เปนโจทยใหญที่มีลักษณะพิเศษแตกตางจากการสาธารณสุข
ในเขตชนบท แมวาสวนใหญการจัดโครงสรางการบริหารจัดการหนวยบริการปฐมภูมิ (CUP :
Contracted Unit for Primary care) ในเขตเมืองในขอบขายของกระทรวงสาธารณสุขจะไม
ตางจาก CUP ชนบท  แต CUP เมอืงกม็ลีกัษณะเดนและบทเรยีนทีม่ลีกัษณะเฉพาะทีใ่ชกลไกหลกั
สวนใหญ คือ กลุมงานเวชกรรมสังคมของโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป นอกจากนี้การ
สาธารณสุขเขตเมืองมีพัฒนาการที่ยาวนาน มีการสรางรูปแบบความรวมมือกับองคกรปกครอง
สวนทองถิน่โดยเฉพาะเทศบาลในพืน้ที ่และหลายพืน้ทีม่กีารสรางระบบเปนเครอืขายบรกิารกบัสถานี
อนามัยไวอยางนาสนใจ

สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน (สพช.) ไดจัดเวทีจัดการความรูในเรื่อง “การ
บริหารจัดการระดับ CUP ในบริบทโรงพยาบาลใหญ เขตเมือง และ PCU ในเครือขาย” โดยมี
ผูปฏบิตังิานทีม่สีวนรวมในการบรหิารจดัการหรอืวางระบบกลไกของ CUP และเครอืขาย PCU ใน
เขตเมืองจาก 14 พื้นที่มารวมแลกเปลี่ยนเรียนรู และไดถอดบทเรียนของการแลกเปลี่ยนจัดการ
ความรูอยางนาสนใจ ซึง่ควรคาแกการถายทอดประสบการณในการบรหิารจดัการเพือ่เปนกรณศีกึษา
แก CUP ตางๆ ไดนาํไปปรบัประยกุตใชตอไป

ขอขอบคุณนายแพทยสุภัทร ฮาสุวรรณกิจ ที่รวมทํางานกับทีมงานสถาบันวิจัยและพัฒนา
ระบบสขุภาพชมุชน (สพช.) ตัง้แตรวมจดัเตรยีมเนือ้หา รวมจดักระบวนการ รวมทัง้เกบ็ตกถอดความ
เขยีนออกมาเปนหนงัสอืเลมนีซ้ึง่เปนเลมหนึง่ในชดุหนงัสอื “ประสบการณคนทาํงานดานการบรหิาร
จดัการบรกิารปฐมภมู”ิ  ขอขอบคณุผูเชีย่วชาญทีไ่ดกรณุาอานและใหความเหน็ ขอเสนอแนะเอกสาร
ฉบับราง และสุดทายที่ตองขอบคุณ คือ สมาชิกชุมชนผูปฏิบัติงาน (Community of Practices)
ทุกทานที่รวมกระบวนการในเวทีจัดการความรูและไดแลกเปลี่ยนประสบการณและบทเรียนจริงที่
เกดิขึน้จากการทาํงาน

บรรณาธกิาร

คาํนาํ
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หลากหลายของ CUP
ในเขตเมือง

การบริหารจัดการงานสาธารณสุขในเขต
เมืองเปน อีกโจทยหนึ่งที่มีความแตกตางจากงาน
สาธารณสุขในเขตชนบทอยูมากพอควรทั้งนี้เพราะ
เขตเมืองนั้นมีบริบทที่แตกตางออกไปจากชนบท
บรบิททีต่างกนันีไ้ดแก

1. หลากหลายบรบิทของการพฒันา
(contexts)
แมจะเปนเขตเมือง แตสวนใหญในทุกตัว

เมืองก็จะยังมีความแตกตางของระดับการพัฒนา
มาก ไดแก ใจกลางเขตเทศบาลก็จะเปนยานธุรกิจ
ที่มีความเจริญสูง มีความหนาแนนของประชากร
แตขณะเดียวกันในเขตเมืองก็ยังมีเขตชานเมืองที่
เปนชุมชนแออัดและชุมชนเกิดใหมและเขตชนบท
ที่ยังเปนวิถีแบบชุมชนเกษตรกรรม ดังนั้นการจัด
บริการปฐมภูมิใหสอดคลองกับความหลากหลาย
และใหประชาชนทุกกลุมสามารถเขาถึงบริการ
ขั้นปฐมภูมิไดอยางสะดวกขึ้นนั้นจึงไมใชเรื่องงาย

ลกัษณะบรบิทของ
เครอืขายบรกิาร
ปฐมภมู ิ(CUP)*
ในเขตเมอืง

*CUP : Contracting Unit of Primary Care
หมายถงึ หนวยบรกิารประจาํทีเ่ปนคูสญัญากบั
สาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหงชาต ิในการ
จดับรกิารปฐมภมูใิหแกประชาชน ตามมาตรฐาน
ทีก่าํหนด
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2. หลากหลายหุนสวน (partners)
ในชนบท หุนสวนในการจัดบริการดานสุขภาพก็มักมีเพียงโรงพยาบาลและสถานี

อนามยัเทานัน้ แตในเขตเมอืงจะมสีถานบรกิารสาธารณสขุขององคกรปกครองสวนทองถิน่
ดวย เชน ศนูยบรกิารสาธารณสขุของเทศบาล หรอืโรงพยาบาลของเทศบาล นอกจากนีย้งั
มคีลนิกิเอกชน โรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาลของมลูนธิ ิหรอื โรงพยาบาลของกรมกอง
อื่นๆ นอกกระทรวงสาธารณสุข เชนโรงพยาบาลของมหาวิทยาลัย เปนตน เขตเมืองจึงมี
องคกรที่ดูแลสุขภาพหลากหลายลักษณะ การจะดึงเขามารวมเปนหุนสวนในการเชื่อมตอ
ระบบบรกิารระหวางกนัไมใชเรือ่งงาย แตกท็าทายกบัการสรางสรรคนวตักรรมอยางยิง่

3. หลากหลายภารกจิ (missions)
ภารกจิของ CUP เมอืงกม็คีวามหลากหลายเชนเดยีวกบั CUP ในชนบท กลาวคอื

ตองดูแลทั้งดานการรักษาโรค การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค การฟนฟูสภาพเชนกัน
การรกัษาโรคตองกาํกบัทัง้ในระดบัตตยิภมูแิละปฐมภมู ิการสงเสรมิปองกนักม็ทีัง้ในสถาน
บริการและในชุมชน ซึ่งหากสามารถจัดการบูรณาการเชื่อมตอภารกิจเหลานี้ไดก็จะเปน
ประโยชนกับประชาชนอยางมาก

4. หลากหลายระดบัดานการแพทย (level of care)
ในเขตเมือง หนวยบริการสุขภาพมีภารกิจหลายระดับ ตั้งแตระดับตติยภูมิคือ

โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป จนถึงระดับปฐมภูมิคือสถานีอนามัย ในโรงพยาบาล
ศูนยหรือโรงพยาบาลทั่วไปซึ่งเปนองคกรหลักของ CUP เมืองนั้น ตองมีการจัดสมดุลที่
ลงตวัของมติดิานการแพทย ทีม่ทีัง้ระบบแพทยผูเชีย่วชาญ ระบบแพทยเวชปฏบิตัทิัว่ไป และ
ระบบบรกิารปฐมภมูทิีเ่ชือ่มตอกบัชมุชน ดงันัน้ CUP เขตเมอืงจงึมภีารกจิในการดแูลการ
จดัระบบบรกิารสขุภาพและจดัสรรทรพัยากรทีซ่บัซอนกวา CUP เขตชนบท
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จดุแขง็ทีส่าํคญัของ CUP เมอืง
สาํหรบั CUP ในเขตเมอืงนัน้ มจีดุแขง็ทีโ่ดดเดนยิง่ ซึง่เปนทนุทีส่าํคญัในการสราง

โอกาสการพฒันาระบบสขุภาพในเขตเมอืง ไดแก

1. ทุนทรัพยากร
โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป ซึ่งเปนองคกรหลักของ CUP ในเขตเมือง

มีทรัพยากรจํานวนมากเมื่อเทียบกับโรงพยาบาลชุมชน ทั้งในทรัพยากรบุคลากรที่มีมาก
ทั้งปริมาณและหลากหลายวิชาชีพ สามารถเติมเต็มในการสงพยาบาลหรือวิชาชีพอื่น
สนบัสนนุ PCU ไดมาก งบประมาณหรอืเงนิบาํรงุของโรงพยาบาลทีม่มีาก หากนโยบายของ
โรงพยาบาลเห็นความสําคัญของระบบ primary care ก็สามารถลดการแยงชิงทรัพยากร
ไดมากเชนเดยีวกนั

รปูแสดงความหลากหลายของบรบิทของ CUP ในเขตเมอืง
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2. ทุนวิชาการ
โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไปมีผูเชี่ยวชาญจํานวนมาก บุคลากรที่มีใน

โรงพยาบาลมีเกือบครบทุกวิชาชีพ ไมเฉพาะแพทย พยาบาล แตรวมไปถึง นักกายภาพ
บาํบดั นกัจติวทิยา นกัโภชนากร นกัดแูลเทาสาํหรบัผูปวยเบาหวาน และเมือ่ตองการทาํงาน
ดานสุขภาพอยางเปนองครวม ผสมผสาน คําตอบก็จะไปเชื่อมกับระบบบริการปฐมภูมิ
จึงพบวา CUP ในเขตเมืองสวนใหญมีการสนับสนุนทางวิชาการแกระบบบริการปฐมภูมิ
อยางสม่ําเสมอ

3. ทนุเครอืขาย
ในเขตเมอืงมอีงคกรทีจ่ดับรกิารสขุภาพหลายองคกร ไมวาภาคเอกชน สวนราชการ

อืน่ทีไ่มใชกระทรวงสาธารณสขุ องคกรปกครองสวนทองถิน่ เปนตน สวนใหญยงัแยกกนัทาํ
ในภารกิจของตนเอง ไมมีการประสานระหวางองคกรใหมีการบูรณาการเชิงระบบมากนัก
หากสามารถเชือ่มรอยใหเกดิการรวมกนัทาํงานเปนเครอืขายแลว จะทาํใหการจดับรกิารใน
เขตเมอืงมคีวามครอบคลมุขึน้มาก และจะเปนการใชทรพัยากรทีม่มีากใหเกดิประสทิธภิาพ
สงูสดุ ประชาชนจะไดประโยชนมากทีส่ดุ

จดุออนทีส่าํคญัของ CUP เมอืง
สําหรับ CUP ในเขตเมืองนั้น มีจุดออนบางดานที่อาจเปนอุปสรรคตอการบริหาร

จดัการของ CUP บาง แตกไ็มใชขอจาํกดัทีแ่กไขไมได จดุออนทีส่าํคญัไดแก

1. หนวยบรกิารทตุยิภมู ิคอื “โรงพยาบาลชมุชน” หายไป
ระบบบรกิารสาธารณสขุตามรปูแบบปกตขิองกระทรวงสาธารณสขุนัน้ ในเขตเมอืง

มหีนวยบรกิารสขุภาพเพยีง 2 ระดบัคอื โรงพยาบาลศนูย/โรงพยาบาลทัว่ไป ในบางพืน้ที่
ก็มีโรงพยาบาลเอกชนรวมใหบริการอยูดวยซึ่งทําหนาที่ในการใหบริการรักษาโรคในระดับ
ทุติยภูมิระดับสูงหรือระดับตติยภูมิ ในขณะเดียวกันก็มีสถานีอนามัยและสถานบริการ
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สาธารณสุขของเทศบาลที่ใหบริการในระดับปฐมภูมิ เขตเมืองจะไมมีโรงพยาบาลชุมชน
ในเขตเมอืงทีท่าํหนาทีด่านการแพทยทตุยิภมู ิดวยความหนาแนนของประชากรทัง้ทีเ่ปนคน
พืน้ทีห่รอืคนทีย่ายถิน่มาทาํงานมกัทาํใหสถานบรกิารทีม่อียูนัน้มไีมเพยีงพอตอการจดับรกิาร
อยางมคีณุภาพ ทาํใหประชาชนบางสวนในเขตเมอืงซึง่มคีวามเจรญิสงูนัน้ มโีอกาสในการ
เขาถงึบรกิารปฐมภมูดิอยกวาประชาชนในอาํเภอรอบนอกอืน่ๆทีม่โีรงพยาบาลชมุชนตัง้อยู
ดวยซ้ํา

2. บรหิารดวยกลไกของกลุมงานเวชกรรมสงัคม
การบริหารจัดการ CUP สวนใหญอยูภายใตการกํากับดูแลของกลุมงานเวชกรรม

สงัคมของโรงพยาบาลศนูย/โรงพยาบาลทัว่ไป ผูอาํนวยการโรงพยาบาลมกัมเีวลานอยทีจ่ะ
บริหารจัดการเอง บอยครั้งที่เกิดชองวางในการสื่อสารและการตัดสินใจในระดับบริหาร
ทาํใหบางครัง้การบรหิารจดัการในระดบั CUP ในเขตเมอืงไมราบรืน่เทาทีค่วร  อยางไรกต็าม
กลุมงานเวชกรรมสังคมก็คือกลไกหลักในการดําเนินงาน CUP เขตเมืองเปนผูประสาน
ระหวางโรงพยาบาลกบัสาํนกังานสาธารณสขุอาํเภอและสถานอีนามยั

3. บรบิทสงัคมเมอืง ยากตอการทาํงานสาธารณสขุเชงิรกุ
งานสาธารณสขุทีเ่นนการสงเสรมิปองกนันัน้ สวนใหญกระทรวงสาธารณสขุออกแบบ

กจิกรรมไวสาํหรบับรบิทของชนบทเปนสวนมาก ทาํใหหลายกรณไีมเหมาะกบัเขตเมอืง เชน
หอกระจายขาวกค็วรปรบัมาเปนการจดัรายการในสถานวีทิยชุมุชนแทนเปนตน ความรบีเรง
และลกัษณะการใชชวีติของวถิคีนเมอืง ประกอบปญหาสขุภาพในเขตเมอืงมกัเปนปญหาที่
ซบัซอน ไมใชปญหาโรคตดิเชือ้ แตเปนปญหาเชงิสงัคม เชนปญหาของวยัรุน ปญหาอบุตัเิหตุ
ปญหาการเปนมะเรง็จากการบรโิภคทีไ่มเหมาะสมเปนตน รวมทัง้ประชากรบางสวนมกีาร
เคลือ่นทีส่งู ยายถิน่บอย หรอืใชบรกิารสถานบรกิารดานสขุภาพอยางหลากหลายทัง้คลนิกิ
โรงพยาบาล  จงึตดิตามความครอบคลมุไดยาก ทาํใหตองมกีารปรบัวธิกีารทาํงานเชงิรกุใน
เขตเมอืง จงึจะสามารถทาํงานสรางเสรมิสขุภาพและปองกนัโรคอยางไดผล






บทเรยีน
การทาํงาน
ของ CUP
เขตเมอืง

ชวงเวลาประมาณ 6 ปของการกาํเนดิขึน้มา
ขององคกรเชน CUP นั้นแมจะไมใชเวลาที่ยาว
นานนัก แตดวยพื้นฐานของการทํางานรวมกันใน
ลักษณะของคณะกรรมการประสานงานสาธารณ
สขุระดบัอาํเภอ (คปสอ.) ซึง่ตอเนือ่งมาตลอด ทาํให
หลาย CUP เมอืงทีม่โีรงพยาบาลศนูย / โรงพยาบาล
ทัว่ไปเปนเสมอืนหวัเรอืของ CUP นัน้ สามารถสราง
สรรครปูแบบการ ทาํงาน การจดับรกิารปฐมภมูแิละ
ระบบสงตอ การสรางเสรมิสขุภาพ หรอืการบรหิาร
จดัการทีร่าบรืน่ไดอยางนาสนใจ

ในเขตเมอืงทีม่ทีรพัยากรสาธารณสขุจาํนวน
มาก อัตราสวนของวิชาชีพดานสุขภาพตอจํานวน
ประชากร   ดกีวาในชนบทเปนหลายเทาตวั แตกใ็ช
วาประชาชนในเขตถึงจะสามารถเขาถึงบริการได
โดยสะดวก ทั้งนี้เพราะขอจํากัดดานความแออัด
ในสถานบรกิาร ปญหาการกระจายของบรกิารทีไ่ม
ดีพอ รวมถึงอุปสรรคในการเขาถึงบริการอันเนื่อง
มาจากการจดับรกิารทีไ่มสอดคลองกบับรบิทในเขต
เมอืง เปนตน บทเรยีนทีน่าสนใจมดีงันี้

7
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1. CUP เขตเมอืง กบัการเพิม่การเขาถงึบรกิาร
ดานงานรกัษาและการลดความแออดัของ OPD
ในโรงพยาบาล
ปญหาความแออดัในโรงพยาบาลศนูย/โรงพยาบาลทัว่ไปนัน้ เปนโจทยใหญทีไ่ดรบั

ความสนใจจากทกุ CUP และแตละ CUP กม็วีธิกีารแกปญหาทีห่ลากหลายนาสนใจ โดย
ภาพรวมการแกปญหาความแออดัในโรงพยาบาล จดุเนนคอืการสรางกลไกดกัผูปวยทัว่ไป
โดยการเพิม่จดุรบับรกิารนอกโรงพยาบาล ซึง่นอกจากจะสามารถเพิม่โอกาสในการเขาถงึ
บรกิารแลว ยงัสามารถลดจาํนวนผูปวยทีต่องเขารบับรกิารในโรงพยาบาลไดดวย กรณศีกึษา
ทีน่าสนใจไดแก
CUP เมอืงขอนแกน

ไดใชกลยุทธสราง PCU 4 มุมเมือง ซึ่งขณะนี้ทําไดแลว 2 มุมเมือง คือ สงแพทย
เวชปฏบิตัคิรอบครวั พยาบาล เภสชักร ออกไปใหบรกิารที ่PCU เพือ่ใหบรกิารในการดแูล
โรคทั่วไป ทํา PCU ใหชาวบานรูสึกวาที่นั่นมีมาตรฐานเดียวกันกับโรงพยาบาล จัดระบบ
สงตอทีเ่หมาะสม ลดความจาํเปนทีต่องมารบับรกิารทีโ่รงพยาบาล

ในเขตเมืองจัดหนวยเคลื่อนที่ออกไปใหบริการโดย อสม. หาหองหรือบานของ
ประชาชนในแถบนั้นเปนจุดบริการ เพราะไมอยากจะมาโรงพยาบาลเนื่องจากตองรอนาน
เสียโอกาสในการทําการคา เชนเมื่อไปออกหนวยตรวจสุขภาพคัดกรองเบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูงและมะเร็งปากมดลูกที่ตลาดบางลําภู ประชาชนในแถบนั้นมากันเปนรอย
แมวาตองตรวจกนับนแคร สาํหรบักรณขีองบานจดัสรรกเ็ชนกนั กาํหนดวนัใหกบัชมุชนบาน
จัดสรร ประชาชนมาตรวจจํานวนมาก เพราะทุกคนมีความรูสึกที่ไมอยากไปโรงพยาบาล
ดงันัน้การมรีถหนวยเคลือ่นทีไ่ปในชมุชนเพือ่คดักรองสขุภาพ ใหความรูและจดักจิกรรมเรือ่ง
ตางๆ ในชมุชนชวยเพิม่โอกาสการเขาถงึบรกิาร
CUP หาดใหญ สงขลา

เปน CUP หนึง่ทีม่พีืน้ทีร่บัผดิขอบกวางขวาง มปีระชากรทีต่องดแูลกวา 3.5 แสนคน
และมปีระชากรเคลือ่นยายเขามา เชน นกัเรยีน คนมารบัจางทาํงานเปนจาํนวนมาก มชีมุชน
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หลายลกัษณะ จงึมกีารเพิม่โอกาสในการเขาถงึบรกิารดวยการกระจายศนูยสขุภาพชมุชน
ในหลากหลายรูปแบบจนถึงปจจุบันมีศูนยสุขภาพชุมชนทั้งสิ้น 36 แหง ซึ่งถือไดวามีการ
กระจายตัวที่เหมาะสมพอสมควร

โดยศนูยสขุภาพชมุชนทีม่ใีนปจจบุนั แบงไดเปนประเภทตางๆดงันี้

ประเภทของ PCU

PCU ทีเ่ปนสถานอีนามยัเดมิ

PCU ทีโ่รงพยาบาลไปตัง้ใหม
ดวยตนเอง

PCU ทีเ่ปนความรวมมอืกบั
องคกรปกครองสวนทองถิ่น

PCU ที ่องคกรปกครอง
สวนทองถิ่นดําเนินการเอง
ศูนยบริการสาธารณสุข
ของเทศบาล

จํานวนแหง

16 แหง

3 แหง

1 แหง
(PCU 3 ตาํบล)

1 แหง
(เทศบาลเมืองบานพรุ)

10 แหง

ขอสังเกต

สวนใหญตั้งในเขตชนบทและ
เขตชานเมืองของอําเภอหาดใหญ
เปน PCU ทีเ่ตมิเตม็งานในชมุชนทีร่บัผิด
ชอบ โดยไมไดแบง catchment area
มาจากสถานีอนามัยเดิม
ตัง้ PCU ใหมดวยตู container
ในพืน้ทีก่ลางทีป่ระชาชน 3 ตาํบล
มาใชบรกิารไดสะดวก โดยไมมกีาร
แบง catchment area มาจากสถานี
อนามัยเดิม
แยกตวัออกมาเปน CUP ในป 2550
รับผิดชอบประชากรในเขตเทศบาล
เปน PCU ทีด่าํเนนิการโดยเทศบาลนคร
หาดใหญ โดยไมมกีารแบง catchment
area มาจาก CUP หาดใหญ เมือ่ให
บริการประชาชนไปก็จะนําผลงานมาสง
เพือ่ขอรบัเงนิจดัสรรจาก CUP หาดใหญ
ตาม workload และโรงพยาบาล
หาดใหญไปชวยดานการตรวจรักษา
เปนคลนิกินอกเวลาราชการ 5 แหง
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อยางไรกต็าม การเพิม่จาํนวนของหนวยบรกิารปฐมภมูนิัน้ สวนใหญเปนไปเพือ่การ
เพิ่มโอกาสในการเขาถึงบริการของประชาชนและลดความแออัดในโรงพยาบาลหาดใหญ
โดยเนนมติดิานการรกัษาเปนหลกั
CUP มหาราชนครศรธีรรมราช

เนนการประสานความรวมมอืกบัองคกรปกครองสวนถิน่ กรณโีรงพยาบาลเทศบาล
นครนครศรธีรรมราช และแนวคดิโรงพยาบาล 20,000 เตยีง

โรงพยาบาลมหาราชนครศรธีรรมราช จงัหวดันครศรธีรรมราช เปนโรงพยาบาลศนูย
ทีม่ขีนาด 1,000 เตยีง และมสีภาพแออดัอยางยิง่ ทาํใหทางเทศบาลนครนครศรธีรรมราช
ไดเขามารวมแกปญหาดงักลาวดวยการเปดใหบรกิารโรงพยาบาลชมุชนในพืน้ทีเ่ขตเทศบาล
ทีม่จีาํนวน 30 เตยีง เปดใหบรกิารตัง้แตวนัที ่ 5 ธนัวาคม 2547 ภายใตชือ่ “โรงพยาบาล
เทศบาลนครนครศรีธรรมราช” เปดบริการและมีศักยภาพเชนเดียวกับโรงพยาบาลชุมชน
ทัว่ไป และตัง้แต 1 ตลุาคม 2548 เปนตนมา ไดขึน้ทะเบยีนกบัสาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพ
แหงชาตเิปนหนวยบรกิารประจาํในพืน้ทีข่องเขตเทศบาลดแูลประชากรกวา 70,000 คน

นอกจากนี้ ทางโรงพยาบาลเทศบาลนครนครศรีธรรมราชยังไดมีโครงการ
โรงพยาบาล 20,000 เตยีง โดยใชบานของผูปวยเปนเตยีงนอนพกัรกัษาแลวสงทมีเจาหนาที่
ใหการดูแลรักษาที่บานอยางตอเนื่อง ซึ่งไดรับการตอบรับจากประชาชนในเขตเมืองเปน
อยางด ีและสามารถลดความแออดัของโรงพยาบาลมหาราชไปไดในระดบัหนึง่

2. CUP หาดใหญกบัระบบคปูองเพือ่เพิม่
ความครอบคลุมงานสงเสริมปองกัน
การใชระบบคูปองในการเพิ่มความครอบคลุมในงานที่มีความครอบคลุมต่ําและ

การจดับรกิารในภาครฐัยงัไมเพยีงพอ เปนนวตักรรมสาํคญัที ่CUP หาดใหญนาํมาใช โดย
ในป 2549 มกีารใชระบบคปูองกบัการเพิม่ความครอบคลมุในการเคลอืบหลมุรองฟนของ
เดก็นกัเรยีน และการทาํฟนปลอมในผูสงูอาย ุในป 2550 ปจะเพิม่บรกิารการตรวจคดักรอง
มะเรง็ปากมดลกู (Pap smear) เขาไปดวย
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สาํหรบัวธิกีารใชคปูองในกรณเีพิม่ความครอบคลมุในการเคลอืบหลมุรองฟนเดก็นัน้
ตัง้เปาเดก็นกัเรยีนชัน้ ป.1 ทัง้อาํเภอหาดใหญ คนละไมเกนิ 4 ซี ่ โดยเบือ้งตนทนัตาภบิาล
ออกไปตรวจสุขภาพฟนที่โรงเรียนกอน เพราะบางรายอาจสายเกินแกตองอุดหรือแทนฟน
แลว หากเปนโรงเรียนในพื้นที่หางไกล ทีมทันตสาธารณสุขของโรงพยาบาลหาดใหญจะ
เคลือบใหเอง แตหากบานอยูในพื้นที่เขตเมือง ก็จะออกคูปองให ไปใชบริการไดที่คลินิก
ทนัตกรรมเอกชน 9 แหงในอาํเภอหาดใหญ ทีท่าง CUP ไดไปประสานทาํขอตกลงไว ทาง
CUP จะจายเงนิคนืใหทางคลนิกิสปัดาหละ 1 ครัง้รายละ 150 บาท

ในป 2549 ทาง CUP ไดตัง้งบประมาณไวสาํหรบัการใชคปูองเพิม่ความครอบคลมุ
ในการเคลือบหลุมรองฟนจํานวน 900,000 บาทและยังไดงบจาก vertical program
ทีส่ามารถนาํผลงานเบกิตรงจากสาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหงชาต ิ( สปสช.) มาสมทบ
ดวย ทาํใหจดับรกิารไดราบรืน่ สาํหรบัภาคเอกชนคอืคลนิกิทนัตแพทยกใ็หความรวมมอืดี
เพราะไดลกูคาใหมซึง่อาจมกีารนดัหมายดแูลฟนซีอ่ืน่ๆไดอกี และเปนภาพลกัษณของราน
ในการชวยเหลอืสงัคมดวย

สําหรับกรณีคูปองฟนปลอมนั้น เปนลักษณะการออกหนังสือจากฝายทันตกรรม
โรงพยาบาลหาดใหญใหแพทยสามารถสงตอผูปวยไปทําฟนที่คลินิกได เพื่อลดระยะเวลา
การรอคอย แลวนาํคาใชจายมาเบกิจาก CUP เหมาจายรายละ 6,000 บาท โดย CUP ได
ตัง้กองทนุไว 350,000 บาทและเบกิชดเชยมาไดจาก vertical program ของ สปสช.เชน
เดยีวกนั

ในป 2550 จะมีการออกคูปองใหกับประชาชนที่อยูในเกณฑที่ควรไดรับการตรวจ
คดักรองมะเรง็ปากมดลกู (Pap smear) ใหกบักลุมเปาหมายเหลานัน้ใหไปรับบริการทีค่ลนิกิ
ได ในคูปองจะมีคําแนะนําในการใชบริการ ความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูกที่ควรทราบและ
มูลคาของคูปอง การกําหนดใหคูปองมีมูลคามีความสําคัญเพราะจะทําใหกลุมเปาหมาย
ไปใชบรกิารตามเงือ่นไขเวลา เพราะหากไมไปใชบรกิารกเ็หมอืนเสยีโอกาสไดรบับรกิารฟรี
เหมอืนทาํเงนิหายไป ใหความรูสกึทางจติวทิยาทีต่างจากใบนดัหรอืใบประชาสมัพนัธจาก
เจาหนาทีแ่ละไดผลกวาอยางชดัเจน
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กรณีศึกษาการดําเนินงานดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคของ CUP
หาดใหญ เปนบทเรียนที่ดีที่มีการใชศาสตรและศิลปในการบริหารจัดการมากที่สุด CUP
หนึง่ของจงัหวดัสงขลา

3. การสรางสุขภาพในบริบทเขตเมือง
การสรางเสรมิสขุภาพและการปองกนัโรคนัน้ เปนบทบาทหลกัของ CUP ทีต่องมกีาร

แสวงหารูปแบบที่เหมาะสมกับบริบทของเขตเมือง อยางไรก็ตามในเขตเมืองในทามกลาง
ความเจรญิของตกึราบานชอง แตกแ็ฝงอยูดวยชมุชนคนหาเชากนิค่าํอยูดวยเสมอ การสราง
เสรมิสขุภาพในเขตเมอืงจงึเปนเรือ่งทีผ่สมผสานกนัระหวางกลวธิแีบบปกตใินพืน้ทีช่นบทกบั
กลไกใหมสาํหรบับรบิทเมอืง บทเรยีนทีน่าสนใจในการสรางเสรมิสขุภาพในเขตเมอืงไดแก

1. บทบาทอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานในการสรางสขุภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ยังเปนกลไกสําคัญในการทํางาน

ดานสขุภาพในเขตเมอืงเชนเดยีวกนัในชนบท โดยเฉพาะในพืน้ทีช่านเมอืงหรอืชมุชนแออดั
ในเขตเมืองและชุมชนชนบทในอําเภอเมือง
กรณขีอง CUP เมอืงลพบรุี

ในเรือ่งการปองกนัการระบาดของไขเลอืดออก ซึง่มผีูปวยเกอืบ 400 ตอแสนประชากร
กไ็ด อสม.เปนกาํลงัหลกัในการสรางกระแสและควบคมุโรค ยงัมกีารอบรมเยาวชนสายลบั
อสม.นอยในชมุชน โดยใหเดก็ อสม.นอยเหลานีห้าแหลงลกูน้าํ ซึง่ทาํไดดกีวาผูใหญซอกแซก
หาแหลงไดมากขึน้ แมเองกภ็าคภมูใิจวาลกูเปน อสม.นอย มกีารขีจ่กัรยานหาลกูน้าํยงุลาย
ในบางพืน้ทีด่วย หากพบการระบาด พบผูปวยทีโ่รงพยาบาลกม็กีารแจงกลบัไปทีพ่ืน้ทีใ่น 24
ชัว่โมง เพือ่ อบต. เจาหนาทีส่าธารณสขุและ อสม.จะไดรวมกนัไปควบคมุโรค เปนความรวม
มือเพื่อแกปญหาที่ไดผล



13

กรณขีอง CUP เมอืงอยธุยา
สาํหรบั PCU ซึง่ตัง้อยูในเขตเทศบาลกใ็ชใจทาํงานกบัอสม.เพราะไมมเีงนิแจก แต

ใหอสม. มสีวนรวมคดิใหมากทีส่ดุ เนนบทบาทของ อสม.ในการรวมการสงเสรมิสขุภาพใน
การตัง้รบั เชนการคดักรองประชาชนในรายทีค่วรไดรบัการดแูล การตรวจมะเรง็ปากมดลกู
และคดักรองโรคเบาหวานความดนัโลหติสงูในหมูบานดวย โดยการประชาสมัพนัธเสยีงตาม
สายของหมูบานกอนออกไปตรวจใครที่ยังไมไดมาตรวจใหอสม. ติดตาม ใหคนหาและ
ชกัชวนตวัตอตวัใหคารถคาน้าํชารายละ 5 บาท เคลด็ลบัทีส่าํคญัก ็คอื การมมีนษุยสมัพนัธ
การใหเกยีรตกิบั อสม. มเีวลาชวยเหลอืเขาในเรือ่งอืน่ทกุเรือ่ง ไมวาเรือ่งสาม ีเรือ่งลกู เมือ่
เราชวยเขา เขากจ็ะชวยเรามากขึน้ ใชเวลา 2-3 ปจะไดใจมาชวยกนัดวยใจ การเขาไปทกัทาย
สอบถามสารทกุขสกุดบิของ อสม.เสมอ ทาํใหเวลาขอความชวยเหลอืกจ็ะไดความรวมมอื

2. การสรางความรวมมอืกบัองคกรปกครองสวนทองถิน่
เปนอกีมติทิีส่าํคญัของการทาํงานสรางเสรมิสขุภาพใน CUP เขตเมอืง การทาํงาน

ดานสขุภาพในเขตเมอืงนัน้หลกีเลีย่งไมไดทีจ่ะตองมกีารปฏสิมัพนัธกบัองคกรปกครองสวน
ทองถิน่ โดยเฉพาะเทศบาลเพราะเปนองคกรทองถิน่ทีม่ภีารกจิดานการสาธารณสขุ และมี
ศักยภาพมากพอในการสนับสนุนใหเกิดการสรางสุขภาพและปองกันโรครวมทั้งการจัด
บริการรองรับการเขาถึงบริการของประชาชนได
กรณขีอง CUP เมอืงชมุพร

นอกจากขอรับการสนับสนุนงบจากอบต.ในการดําเนินการสรางเสริมสุขภาพแลว
ยังสามารถทําให อบต.เห็นความสําคัญของการมีสุขภาพดีดวยการออกขอกําหนดวา
“ใหไปตรวจมะเรง็ปากมดลกูกอน แลวจงึจะอนมุตัเิงนิกูหมูบานให”
กรณขีอง CUP เมอืงลพบรุี

เมือ่มกีารระบาดของโรคไขเลอืดออก  คนพน  เครือ่งพนไดงบสนบัสนนุจาก อบต.แลว
นอกจากนี้ อบต.ยังไดออกเปนขอบังคับตําบลเรื่องการปองกันโรคไขเลือดออกใหดวย
นอกจากนี ้อบต.ทาศาลา ยงัเปนตวัอยางใหอบต.อืน่ในการสนบัสนนุงบประมาณ ใหทนุจาก
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อบต.สนบัสนนุเรือ่งการเรยีนตอของนกัเรยีนมธัยมศกึษาปที ่6 ในชมุชนใหไปเรยีนเพือ่เปน
ทนัตาภบิาล และพยาบาล โดยคดัเดก็ทีม่คีวามตัง้ใจด ีเรยีนดจีากคนในชมุชน เพือ่ใหกลบั
มาทํางานรับใชชุมชนบานเกิดตอไป

3. การสือ่สารเพือ่การสรางสขุภาพในเขตเมอืง
ในเขตเมืองมีเทคโนโลยีการสื่อสารที่พรอมกวา ทั้งวิทยุ โทรศัพท อินเตอรเน็ต

รวมถงึ cable TV ดงันัน้การใชประโยชนจากเครอืขายงานการสือ่สารเปนกลวธิทีีส่าํคญัเพือ่
สรางความรูความเขาใจในดานสขุภาพทีด่ทีีส่ดุวธิหีนึง่
กรณขีอง CUP เมอืงสมทุรปราการ

มีการจัดรายการวิทยุชุมชน โดยเปนรายการสดเพื่อประชาสัมพันธในเรื่องการ
สรางเสริมสุขภาพทุกวันศุกร เวลา 8.30-9.30 น. ชื่อรายการ “สุขภาพดีกับเครือขาย
โรงพยาบาลสมุทรปราการ” มีเรื่องที่ไมเขาใจกับการดูแลและบริการของเครือขาย
โรงพยาบาลสมทุรปราการกเ็ปดโอกาสใหมสีายสดมาซกัถามได มกีารขอสิง่ของจากบรษิทั
เอกชนมาแจกของขวญั ไมนาเชือ่วามชีาวบานโทรเขามาถามตลอด และในอนาคตจะไปใช
ชองทางการสือ่สารสขุศกึษาทางเคเบลิทวี ีใหเหน็หนาตาของผูดาํเนนิรายการดวย โดยจะ
เปนรายการอัดเทป ออกอากาศในชวงหลังขาวทุกวัน วันละครึ่งชั่วโมง โดยเปนรายการ
พูดคุยเรื่องสุขภาพประมาณ 20 นาที อีก 10 นาทีเปนการประชาสัมพันธขาวสารดาน
สาธารณสขุ
กรณขีอง CUP เมอืงชมุพร

แกไขปญหาทีค่นไขโรคเรือ้รงัจาํนวนมากไมไดมารบัยาตามนดัวาทีโ่รงพยาบาลชมุพร
มีระบบการติดตามคนไขที่ไมมารับการรักษาตอเนื่องโดยใชการตามทางโทรศัพท เพราะ
ทกุบานมโีทรศพัทบานหรอืมอืถอื ซึง่สามารถเพิม่ความคลอบคลมุในการดแูลผูปวยกลุมนี้
อยางตอเนื่องไดมากขึ้น การไดโทรศัพทไปตาม นอกจากจะไดตามผูปวยใหมารับยาแลว
ยงัทาํใหไดรบัทราบถงึความจาํเปนของผูปวย บางคนปวยมากมาไมไหว บางคนญาตไิมวาง
ไมมใีครพามา การรูสาเหตทุาํใหทางโรงพยาบาลสามารถหาชองทางชวยเหลอืผูปวยไดมาก
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กวาเดมิทีต่ามดวยไปรษณยีบตัร เชน อาจสงพยาบาลไปเยีย่มดแูลทีบ่าน การใหคาํแนะนาํ
ในการดแูลตนเองทางโทรศพัท เปนตน

4. การดแูลผูปวยโรคเรือ้รงัอยางครบมติิ
เปนอกีบทบาทที ่CUP ในเขตเมอืงทาํไดด ีเพราะเปนเรือ่งทีต่องการบรกิารทีม่มีติทิาง

การแพทยสงู และบคุลากรทางการแพทยใหความสาํคญั
กรณศีกึษาของ CUP เมอืงพะเยา

ไดเนนไปที่การคัดกรองความดันโลหิตสูง เบาหวาน ความดันโลหิตสูงโดย อสม.
โดยขอรับงบประมาณสนับสนุนจาก อบต. ซื้อเครื่องวัดความดันอัตโนมัติ และใชในการ
อบรม อสม.เพื่อใหมีทักษะในการคัดกรองที่เหมาะสม แลวจัดกระบวนการการคัดกรอง
ในชมุชนกนัเองของ อสม.ในไตรมาสแรก ซึง่ประชาชนสวนใหญจะใหความสนใจ และคอย
เก็บตกในไตรมาสหลัง สําหรับผูปวยเรื้อรัง ก็มีการพัฒนาศักยภาพของสถานีอนามัยให
สามารถรักษาไดในรายที่อาการคงที่ มีการจัดทําแนวทางการดูแลรวมกัน มีการสงตรวจ
สุขภาพประจําปทุกรายที่โรงพยาบาล และจะสงพบแพทยในรายที่อาการเปลี่ยนแปลง มี
ระบบการใชขอมลู มาวเิคราะหดเูปรยีบเทยีบผลการดาํเนนิงาน
กรณขีอง PCU หนองแวง ใน CUP เมอืงขอนแกน

ซึ่งพยายามใหการดูแลผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงใหสามารถดูแล
ตนเองใหมากที่สุด โดยใชกระบวนการเพิ่มศักยภาพของกลุมผูปวยโรคเรื้อรังในดานการ
ดแูลสขุภาพ โดยนอกจากเนนการรบัประทานยาอยางสม่าํเสมอแลวยงัมกีารเนนเรือ่งอาหาร
การกนิทีเ่หมาะสม ดวยการจดัทาํอาหารสาธติ เลีย้งอาหารเบาหวาน เปน Buffet DM   เพือ่
ใหเขาใจวา ผูปวยเบาหวานควรกินอาหารอยางไร และใหมีขันหยอนใสเงินชวยเรื่อง
งบประมาณ หลงัอาหารกม็กีารทาํกลุมเพือ่นชวยเพือ่นในผูปวยเบาหวาน ใหดสูมดุบนัทกึ
สุขภาพ และใหมาคุยกันในเรื่องระดับน้ําตาล ใหเลาถึงการทําระดับน้ําตาลใหลดลง โดย
เจาหนาที่จะเพิ่มเติมในสิ่งที่ขาด มีกิจกรรมปองกันแผลที่เทาโดยการนวดเทาลดอาการชา
และการนวดโลชั่นบํารุงผิวซึ่งผลิตเองจากโรงพยาบาลขอนแกน มีการแจกรางวัลเปน
ผาขนหนแูจกใหกบัผูมผีลระดบัน้าํตาลในเลอืดทีค่วบคมุไดดเีดน
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5. การแสวงหาโอกาสในการสรางเสรมิสขุภาพในวถิคีนเมอืง
เนื่องจากสังคมเมืองมีความเปนชุมชนนอย ตางคนตางอยู การขอความรวมมือ

มกัไดผลนอย การแสวงหานวตักรรมการทาํงานใหเขาถงึชมุชน ครอบครวัและบคุคลในเขต
เมอืงจงึเปนสิง่ทีจ่าํเปนเพือ่เปนรากฐานของงานสรางเสรมิสขุภาพในระยะยาว
กรณศีกึษาจาก CUP โรงพยาบาลกลวยน้าํไท

ซึง่เปนโรงพยาบาลเอกชนในกรงุเทพมหานครทีเ่ริม่เขาสูระบบไดเพยีง 1 ป ทาง CUP
กลวยน้ําไทไดเริ่มจากการการเขาหาชุมชน สํารวจขอมูลครอบครัว แตเนื่องจากพื้นที่รับ
ผิดชอบประชากรนั้นเปนพื้นที่หมูบานจัดสรร เมื่อเคาะประตูสํารวจก็ไมไดรับการตอนรับ
จงึปรบัรปูแบบมาใชกจิกรรมการตรวจสมรรถภาพรางกายเปนกลวธิทีาํความรูจกักบัชมุชน
โดยตัง้สมมตุฐิานวา คนเมอืงสนใจสขุภาพ คงอยากรูวาตนเองมสีมรรถภาพทางกายมาก
นอยแคไหน ตรวจฟรีนาจะมีคนมารวมกิจกรรม โดยประชาสัมพันธลวงหนา 3 วัน เมื่อมี
ผูสนใจมาตรวจสมรรถภาพทางกายก็ตรวจใหและแปลผลใหเลย ขณะเดียวกันก็สํารวจ
ขอมูลไปดวยในขณะทํากิจกรรม และใหคําแนะนําไปเลยในการใหสุขศึกษาและนํามาจัด
กลุมแยกกลุมเสีย่งออกมา และใหความรูขณะนัง่รอตรวจ จากนัน้มกีารจดักจิกรรมในกลุม
เสีย่ง เชน เบาหวาน ความดนั และแนะนาํใชบรกิารที ่PCU กลวยน้าํไท จดัทมีพยาบาลเยีย่ม
บานเพื่อติดตามใหการดูแลที่บานในกลุมผูปวยที่เดินทางมาโรงพยาบาลลําบาก รวมกับ
ชมุชนคลองเตยเปดบรกิารคลนิกิวณัโรค การทาํงานทัง้สองดานคอื ทัง้ตัง้รบัและการรกุ ออก
ไปสงเสรมิสขุภาพ ทาํใหสามารถเขาถงึชมุชนไดในทีส่ดุ
กรณขีอง CUP มหาราชนครศรธีรรมราช

มีการสรางกลไกการมีสวนรวมของเทศบาลนครศรีธรรมราชและชุมชนในการสราง
สุขภาพเขตเมืองดวยการสงเสริมใหมีการออกกําลังกาย จึงเกิดนวัตกรรมการใหคูปองกับ
ผูมาเตนแอโรบกิ และนาํไปแลกขาว แลกไข กบัทางเทศบาลได เพราะในเมอืงนัน้กย็งัมคีน
ทีฐ่านะไมดนีกั ตองเนนการทาํมาหากนิเพือ่ผดงุฐานะทางเศรษฐกจิ เมือ่ปญหาปากทองของ
ชาวบานกส็าํคญัและมาอนัดบัแรก กระบวนการคปูองออกกาํลงักายแลกขาวแลกไขจงึเปน
ความสอดคลองทีท่างเทศบาลรวมบรหิารจดัการใหได
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กรณขีอง CUP เมอืงลพบรุี
มกีารจดัคลนิกิเคลือ่นทีร่บัรกัษาโรคเรือ้รังตามบานแตเนนเรือ่งการสรางเสรมิสขุภาพ

ตัง้แตการทาํ ANC คณุภาพตอเนือ่งจนหลงัคลอด ซึง่เริม่ตนเมือ่ดขูอมลูยอนหลงั พบวาเปน
การตั้งทองในชวงวัยรุนจํานวนมาก พบปญหาเอดสในแมและเด็กมากขึ้นเมื่อออกเยี่ยม
ในพื้นที่ จึงมีความคิดจากทีมงานวาจะเปดคลินิกวัยรุนในรพ. มีการสงการดอวยพรจาก
โรงพยาบาลใหม้อบในงานแตง่งานซ่ึงเน้นในเร่ืองการวางแผนครอบครวั มีการประสานกบั-
คลนิกิเพือ่มอบรายชือ่ หญงิมคีรรภทีไ่ป ANC รายใหมทีค่ลนิกิ สงมาใหทางโรงพยาบาลเพือ่
สงไปทีช่มุชนใหตดิตามในชมุชน แนะการเลีย้งลกูดวยนมแมตัง้แตตัง้ครรภ และดงึมาเปน
อสม. ดวย หลงัคลอดมรีายชือ่ไวทีต่กึหลงัคลอด และมกีารฝกอบรมอาสาสมคัรนมแม 120
คน เพื่อเปนที่ปรึกษาเรื่องนมแมในชุมชน เก็บขวดนม แกปญหาความไมเขาใจของปูยา
ตายาย ใหความสาํคญัทัง้ครอบครวั และการตดิตาม ทกุ 1 เดอืน หาตวัอยางทีด่ ีในชมุชน
เรือ่งนมแม และยงัมกีารประสาน อบต. เรือ่งศนูยเดก็เลก็นาอยู เปนพีเ่ลีย้งให และการเนน
โรงเรยีนสงเสรมิสขุภาพ โรงเรยีนเดก็ไทยทาํได ผานเกณฑระดบัทองได และการใหโรงเรยีน
ที่ประสบความสําเร็จ มาเลาใหฟง การไปดูงานโรงเรียนระดับทอง หาแนวรวม  เปนตน
จะเหน็ไดวา ทมีชมุชนไดเชือ่มตัง้แตกอนคลอดจนถงึเดก็โตเปนนกัเรยีนของโรงเรยีนสงเสรมิ
สุขภาพ

6. บทบาทแพทยเฉพาะทางกบัการสรางเสรมิปองกนัดานสขุภาพ
แพทยเฉพาะทางคอืกลจกัรสาํคญัในระบบโรงพยาบาลศนูย/โรงพยาบาลทัว่ไป หาก

สามารถเชิญชวนแพทยเฉพาะทางใหนําความรูความชํานาญที่มีมาขับเคลื่อนการดูแล
สขุภาพในระดบัปฐมภมูไิดแลว จะสามารถเสรมิพลงัใหกบัระบบบรกิารไดอกีมาก
กรณขีอง CUP พทุธชนิราช จงัหวดัพษิณโุลก

มโีจทยทีส่าํคญัคอื จะพฒันา PCU ใหเขมแขง็ ตองเริม่ทีค่นโรงพยาบาลเหน็ความ
สาํคญั โดยเฉพาะกลุมแพทยเฉพาะทาง และไดมกีารเชญิชวนแพทยเฉพาะทางมารวมขบวน
ดังกลาว เชนศัลยแพทยไดรับการเชิญไปสอนการคัดกรองมะเร็งเตานมใหกับเจาหนาที่



18

ของ PCU ซึ่งศัลยแพทยก็ยินดีไปสอน เพราะเชื่อวาหากการคัดกรองทําไดอยางมี
ประสทิธภิาพ จะทาํใหภาระในการผาตดัมะเรง็เตานมระยะสดุทายลดลง การรกัษาผูปวย
งายขึ้นเพราะไมตองยุงยากกับการใชเคมีบําบัดหรือการฉายแสง ประหยัดมากขึ้นและที่
สําคัญ คุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้นแน ซึ่งเปนบทบาทอีกบทบาทหนึ่งในดานการสงเสริม
ปองกนัทีแ่พทยเฉพาะทางทาํไดและทาํไดดดีวย
กรณขีอง CUP มหาราชนครราชสมีา

ซึ่งตองดูแลประชากร 250,000 คน จักษุแพทยของโรงพยาบาลตั้งเปาหมายไววา
จะตองไมมีผูปวยเบาหวานตาบอดจากภาวะเบาหวานขึ้นตา ( Diabetic retinopathy )
จงึไดนดัหมายผูปวยเบาหวานทกุคนใหไดรบัการตรวจตาปละ 1 ครัง้ โดยไปตรวจถงึระดบั
PCU ทํามาตอเนื่องเปนเวลา 6 ป ในปจจุบันที่ CUP เมืองโคราช มีผูปวยเบาหวาน/
ความดันโลหิตสูงรับยาที่ PCU โดยไมตองมาโรงพยาบาลมหาราช ถึง 7,000 ราย ทุก
สถานอีนามยัหรอื PCU มพียาบาลวชิาชพีลงปฏบิตังิานเตม็เวลาครบทกุแหง มทีนัตาภบิาล
ประจาํใน PCU 16 คน

4. การรวมทํางานเปนเครือขายระหวางโรงพยาบาล
และสถานีอนามัย
โรงพยาบาลศนูย/โรงพยาบาลทัว่ไปกเ็ปนเสมอืนพีใ่หญของระบบ CUP การทาํงาน

รวมมอืเปนเครอืขายระหวางโรงพยาบาลและสถานอีนามยันัน้เขมขนหรอืเจอืจางกแ็ลวแต
บรบิทของแตละ CUP

1. ระบบการสนบัสนนุและจดัสรรงบประมาณ
บทบาทที่สําคัญยิ่งและเปนชี้วัดความสําเร็จของการบริหารจัดการของ CUP ที่มี

ผลกระทบมากทีส่ดุทัง้ทางบวกหรอืทางลบตอการดาํเนนิงานของ CUP กค็อืการจดัสรรและ
การสนบัสนนุงบประมาณสาํหรบั PCU ซึง่มรีายละเอยีดการจดัสรรนัน้มคีวามแตกตางกนั
ไปตามแตละ CUP จะกาํหนด
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กรณขีอง CUP สวรรคประชารกัษ จงัหวดันครสรรค
ทางโรงพยาบาลสวรรคประชารกัษ ซึง่เปนพีใ่หญของ CUP มแีนวนโยบายทีช่ดัเจน

วา คนใน PCU มีหนาที่รับผิดชอบงานมาก ตองมีการจัดสรรงบประมาณใหเพียงพอ
และอาํนวยความสะดวกในการทาํงานใหกบัพืน้ทีอ่ยางเตม็ที ่“ยดึหลกัสถานอีนามยัตอง
อยูได ไมขาดทุน แตเนนประสิทธิภาพ” กรณีที่สถานีอนามัยตองการยา เวชภัณฑ
วสัดสุิน้เปลอืงใดๆ ทางโรงพยาบาลจะจดัหาให เปนคลงัให แตจะมกีารหกัเงนิจดัสรรทหีลงั
เพื่อสงเสริมการใชทรัพยากรอยางประหยัด
กรณขีอง CUP หาดใหญ

สามารถเปนตวัอยางทีด่ใีนการใชกลไกทางการเงนิในการทาํงานดานสงเสรมิสขุภาพ
และปองกนัโรคได โดยใช “การจดัสรรงบประมาณ PP ตาม workload คอืใชหลกัการ
ทาํมากไดมาก ทาํนอยไดนอย” โดยเลอืกเอากจิกรรมที ่CUP ใหความสาํคญัและอยูใน
core package ดาน PP ของนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนามากาํหนดเปน workload
และเนือ่งจากงบประมาณทีม่เีปนงบปลายปด คอืมจีาํนวนจาํกดั จงึใชระบบ point system
เขามาใชในการจดัสรรงบประมาณ ทาํใหสถานอีนามยัทาํงานแลกเงนิ ความครอบคลมุดขีึน้
มาก อยางไรกต็ามสิง่ทีส่าํคญัควบคูกนักค็อื การกาํกบัตดิตามและประเมนิผล เพือ่ใหรูวา
ปริมาณงานที่สงมานั้นถูกตองจริงหรือไมดวย

โดยภาพรวมสวนใหญของ CUP ในเขตเมอืง แมมรีะบบการจดัสรรงบประมาณทีแ่ตก
ตางกนั แตกม็ลีกัษณะรวมเชนกนั ไดแก

● จดัสรรงบคงที ่ (fix cost) ใหกบัสถานอีนามยัตามขนาดของสถานอีนามยั เพือ่
เปนรายจายประจาํทีต่องใชในการดาํเนนิงานของสถานอีนามยั เชนคาน้าํ คาไฟ
คาจางบคุลากร วสัดใุชสอยทัว่ไป เปนตน

● จดัสรรงบประมาณดานบรกิารตาม workload ทัง้ในสวนของผูปวยนอก (OPD)
และในสวนของงานบรกิารสงเสรมิปองกนั

● ในดานการเบกิเวชภณัฑมทีัง้ 2 รปูแบบคอื ทัง้เบกิแลวคดิคาใชจายหกัเงนิคนืกอน
จัดสรรลงสถานีอนามัย ซึ่งมีขอดีคือ ใชทรัพยากรโดยประหยัดมีประสิทธิภาพ
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หรอื เบกิไดโดยไมมกีารหกัคนื ซึง่มขีอดคีอื สถานอีนามยัจะรูสกึอยากใหบรกิาร
เตม็ที ่ไมตองเปนหวงเรือ่งกาํไรขาดทนุ

● สนบัสนนุใหขอรบังบสนบัสนนุจากองคกรปกครองสวนทองถิน่
● มกีารจายโบนสัจากสวนของงบประมาณ UC ทีก่นัไวกอน เพือ่จายตามผลงาน

ความครอบคลุม

2. ระบบการสนบัสนนุทางวชิาการ
การจัดการสนับสนุนทางวิชาการแกเจาหนาที่สถานีอนามัยและเจาหนาที่ใน

โรงพยาบาลของ CUP ในเขตเมืองเปนภารกิจปกติที่มีการจัดกันอยางสม่ําเสมอในเกือบ
ทกุ CUP ซึง่มกีรณตีวัอยางรปูธรรมทีน่าสนใจไดแก
กรณขีอง CUP เมอืงแพร

ไดมีการจัดอบรมวิชาการแกสถานีอนามัยทุกเดือน จัดเวทีแลกเปลี่ยนกรณีผูปวย
ทีน่าสนใจ จดัทาํแนวทางการดแูลผูปวย (clinical practice guideline) แกสถานอีนามยั
ทัง้กรณกีารดแูลผูปวยเบาหวาน ความดนัโลหติสงู การดแูลโรคทัว่ไป การเยีย่มบาน (home
visit) และการดูแลผูปวยที่บาน (home health care) เปนตน ซึ่งนอกจากจัดการอบรม
วชิาการใหไดความรูแลว ยงัวางระบบการทาํงานรวมกนัตอเนือ่งหลงัการอบรมใหความรู เชน
การจดัการนเิทศตดิตาม การจดัประชมุวชิาการเพือ่นาํเสนอผลงานเดนดวย
กรณขีอง CUP พทุธชนิราช พษิณโุลก

ไดสะทอนใหเห็นถึงการสนับสนุนวิชาการใหแก PCU อยางตอเนื่อง เพราะใน
โรงพยาบาลพุทธชินราชมีบุคลากรเฉพาะทางที่มีความรูความสามารถจํานวนมาก จน
เจาหนาทีข่อง PCU ตองขอรองใหมกีารจดัอบรมทีพ่อเหมาะ เพราะอบรมจนไมมเีวลานาํ
ความรูทีไ่ดไปทาํงาน
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3. ระบบสนับสนุนดานบุคลากร/ครุภัณฑ/ระบบธุรการ
ปรมิาณบคุลากรทีม่ากพอ ฐานะเงนิบาํรงุโรงพยาบาลทีค่อนขางด ีการบรหิารจดัการ

ในโรงพยาบาลที่มีการแบงแผนกแบงฝายชัดเจน ทําใหการสนับสนุนสถานีอนามัยสําหรับ
CUP ในเขตเมอืงนัน้ทาํไดอยางเตม็ทีม่ากกวา CUP ในชนบท
กรณขีอง CUP เมอืงพะเยา

มีการจัดสงพยาบาลวิชาชีพเต็มเวลาไปประจํา PCU และมีแพทยลงไปชวยตรวจ
รักษาสัปดาหละ 1 วัน จึงมีระบบสนับสนุน PCU ใหทันสมัย เปนที่เชื่อถือของประชาชน
โดยไดจดัระบบสนบัสนนุครภุณัฑแก PCU ครบทัง้ 22 แหงใหมศีกัยภาพสอดคลองกบัการ
สนบัสนนุบคุลากรลงไปทาํงานใน PCU กลาวคอื ทกุ PCU จะมชีดุชวยฟนคนืชพี ชดุตรวจ
ห ูคอ จมกู ตา ตูดฟูลมเอก็เรย โคมไฟและเตยีงตรวจภายใน ชดุผาตดัเลก็ เสาน้าํเกลอื เปน
ตน ทัง้นีเ้นือ่งจากผูบรหิารเหน็ความสาํคญัของการพฒันาระบบบรกิารปฐมภมูจิงึอนมุตัใิห
จดัซือ้จากเงนิบาํรงุของโรงพยาบาลสนบัสนนุแก PCU เพือ่เปนการลดภาระงบลงทนุในสวน
ของสถานีอนามัยเอง
กรณขีอง CUP เมอืงสมทุรปราการ

ซึ่งมี PCU ที่ตองดูแลถึง 27 PCU ในหลายสังกัดคือรวมทั้งสถานบริการของ
สภากาชาดไทย โรงเรียนนายเรือ และสถานบริการสาธารณสุขของเทศบาลดวย และ
ประกอบกบัตัง้อยูในพืน้ทีช่านเมอืงกรงุเทพมหานคร ความตองการการมแีพทยไปหมนุเวยีน
ตรวจรักษาที่ PCU จึงมีมาก จนทางโรงพยาบาลไมสามารถสนับสนุนไดทุกแหง ในการ
ดําเนินงานในชวงแรกเคยจัดใหมี “คลินิก contract” ขึ้นสําหรับผูปวยบัตรหลักประกัน
สขุภาพถวนหนาในลกัษณะเดยีวกบัผูปวยประกนัสงัคมขึน้ เพือ่ใหประชาชนใน PCU ทีไ่ม
สามารถหาแพทยไปสนบัสนนุไดสามารถไปใชบริการได และใหทางคลนิกิเรยีกเกบ็จากทาง
CUP ในอตัราตามขอตกลง แตตอมาไดยกเลกิไป และใชวธิกีารจางแพทยนอกราชการมา
เปนรายคาบ ใหคาตอบแทนชัว่โมงละ 360 บาท วนัละ 8 ชัว่โมงแทน ซึง่ปจจบุนัมแีพทย
นอกราชการทีจ่างเชนนี ้4 คน และสามารถเพิม่คณุภาพบรกิารและบรหิารจดัการไดลงกวา
ไดดกีวาระบบคลนิกิคูสญัญา(contract) สาํหรบัวชิาชพีอืน่ๆ กม็กีารเปดรบัสมคัรนกัศกึษา
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ทีจ่บปรญิญาตรสีายสขุภาพเชน สาธารณสขุศาสตรบณัฑติ วทิยาศาสตรสขุภาพ เปนลกูจาง
ชัว่คราว เพือ่เตมิเตม็เจาหนาทีใ่น PCU ทีย่งัขาดอตัรากาํลงัดวย
กรณขีอง CUP พทุธชนิราช พษิณโุลก

ไดวางระบบสนับสนุน PCU ในดานระบบสนับสนุนการปฏิบัติงานไวจนเสมือนวา
PCU เปนหนวยงานภายในของโรงพยาบาล เชน มีการสนับสนุนเวชภัณฑ การแลกคืน
กรณใีกลหมดอายกุารสนบัสนนุแบบพมิพ การตอเตมิอาคารชัน้ลางของสถานอีนามยัโดย
ใชเงนิบาํรงุโรงพยาบาลและงบประมาณจากทองถิน่ การสนบัสนนุระบบ IC และการทาํลาย
เชื้อ รวมทั้งมีระบบการซอมบํารุงครุภัณฑของPCU โดยทีมชางของโรงพยาบาล มีระบบ
แลกเปลีย่น คนืครภุณัฑทีเ่ปนระบบ

4. ระบบสงตอ
การสงตอทีส่าํคญัไมใชเพยีงการสงตอผูปวยฉกุเฉนิทีม่อีาการหนกัเกนิกวาศกัยภาพ

ของPCU หรอืการเขยีนใบสงตวัเพือ่ประกอบการใชสทิธบิตัรเทานัน้แตหมายถงึการประสาน
ใหเกดิการดแูลผูปวยรวมกนัดวย ซึง่มกีรณศีกึษาทีน่าสนใจ เชน
กรณขีอง CUP เมอืงพะเยา

ไดมีการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยและผูติดเชื้อเอดสรวมกันอยางเปนเครือขาย
ระหวางระบบบรกิารตตยิภมูคิอืโรงพยาบาลพะเยาและระบบบรกิารปฐมภมูคิอื PCU ตางๆ
โดยมกีารเกบ็ขอมลูคณุภาพชวีติของผูปวย การดแูลทีบ่าน การเชือ่มขอมลูและแนวทางใน
การดแูลรกัษากบัโรงพยาบาล การดแูลญาตแิละการใหสขุศกึษาในชมุชน เปนระบบสงตอ
ที่ไมใชเพียงการสง แตเปนการประสานรวมกันทํางานเพื่อดูแลผูปวยและครอบครัว โดยมี
ผูปวยเปนศนูยกลาง
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5. ระบบคณุภาพใน PCU
ทกุ CUP เขตเมอืง ในสวนของโรงพยาบาลมปีระสบการณการพฒันาระบบคณุภาพ

ของโรงพยาบาลมาแลว จงึเปนพืน้ฐานสาํคญัทีท่าํใหเขาใจระบบคณุภาพและการประยกุต
ใชใหเหมาะสมกบั PCU ดงันัน้ การพฒันาระบบคณุภาพใน PCU จงึเปนอกีรปูธรรมการ
พฒันาหนึง่ทีโ่ดดเดนของ CUP เขตเมอืง
กรณศีกึษาของ CUP เมอืงขอนแกน

มีการประเมินคุณภาพของระบบบริการปฐมภูมิดวยกระบวนการ Health Center
Accreditation (HCA) แตทางคณะกรรมการที่ดูแลดานระบบคุณภาพของ CUP เห็นวา
HCA ยังเปนภาพกวางอยูมาก จึงมีการกําหนดมาตรฐานของ CUP เมืองขอนแกนเอง
เนนใหเกดิการพฒันาคณุภาพดวยกระบวนการพฒันาอยางตอเนือ่ง (Continous Quality
Improvement : CQI) มาดาํเนนิการในพืน้ทีเ่พือ่แกปญหาและการสรางคณุภาพงานเพิม่
เติมใหดีกวาเดิม เชนเรื่องความคลาดเคลื่อนทางยา (medication error) มีการกําหนด
แนวปฏิบัติและวางระบบที่ชัดเจน เพื่อดํารงคุณภาพดานการไดรับยาของผูปวยที่ถูกตอง
เหมาะสม

6. ระบบขอมลูขาวสารและระบบรายงาน
ระบบการเชื่อมตอขอมูลขาวสารของ CUP เขตเมืองมีความโดดเดนกวา CUP

ในชนบท เพราะมเีทคโนโลยแีละปจจยัพืน้ฐานทีพ่รอมกวา และมบีทเรยีนทีน่าสนใจเชน
กรณีของ CUP พุทธชนิราช จังหวัดพิษณุโลก

มีการวางระบบการสงขอมูลขาวสารและการสื่อสารในองคกรระหวางโรงพยาบาล
พุทธชินราชกับ PCU ตางๆดวยระบบ intranet ภายใน และ internet ในพื้นที่ ซึ่งเปน
ชองทางใหเจาหนาที่เชามาตองเปดดูวาการขอรับคําปรึกษาเรื่องคนไขบางไหม และ
ตอบกลบักนัทางนีเ้ลย การทบทวนการขาดสงรายงานทางนีเ้ลย แตมปีญหาเรือ่งการรกัษา
ความลบัของผูปวย วาเปดเผยเกนิไป
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นอกจากนีย้งัมกีารเปดพืน้ทีก่ารเรยีนรูทาง internet ดวยการเปด web block ของ
กลุมงานเวชศาสตรครอบครวัใน website http//www.gotoknow.org เพือ่เปนชองทางใน
การแลกเปลีย่นเรยีนรูของเจาหนาทีใ่นเครอืขายบรกิารปฐมภมูดิวย
กรณขีอง CUP เมอืงลพบรุี

มีศูนยขอมูลขาวสารดานสาธารณสุขระดับอําเภอที่มีการวิเคราะหขอมูลรวมกัน
ทกุวนัที ่15 ของเดอืนทีเ่ปนวนัทีส่งรายงาน และผูรบัผิดชอบจะมาประชมุรวมกนั ใครทาํดี
กน็าํเสนอแนวทางการปฏบิตังิานทีเ่ปนเสมอืน good practice ใหหนวยบรกิารอืน่ๆ ทราบ
ใชการจัดการความรูเขามาจัดการขอมูลขาวสาร เนนความนาเชื่อถือมากกวาความนาจะ
เปน มีคณะกรรมการดานขอมูลขาวสารที่ดูแลถึงระบบขอมูลของทุกโรงพยาบาลในเขต
อําเภอเมืองดวย คือรวมถึงโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงกลาโหมและโรงพยาบาลเอกชน
เพือ่ใหเกดิระบบรายงานทีค่รบถวน
สาํหรบั CUP เมอืงพะเยา

มีระบบรายงานโปรแกรมสําเร็จรูป การจัดสงรายงานไดเลย ทุกสถานีอนามัยใช
เหมือนกัน และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอจะเปนศูนยขอมูลกลางในระดับอําเภอ
สถานอีนามยัตองการนาํขอมลูใดไปใชหรอืไปวเิคราะหกส็ามารถเขาระบบไปใชได สาํหรบั
CUP หาดใหญ ใชโปรแกรมตางๆในการจดัการขอมลูถงึ 6 โปรแกรม คอื HCIS , โปรแกรม
บัตร UC , โปรแกรมลงขอมูลการตรวจมะเร็งปากมดลูก, โปรแกรมประกันสังคม และ
โปรแกรมพมิพฉลากยา แต CUP เมอืงสมทุรปราการนัน้ทาํใหเปนโปรแกรมเดยีวกนัได

7. ระบบการควบคมุกาํกบัและนเิทศงาน
การตดิตามและควบคมุกาํกบั (monitoring and evaluation) เปนบทบาททีส่าํคญั

ของทกุ CUP จากบทเรยีนของหลาย CUP ในเขตเมอืงมบีทเรยีนทีส่าํคญัไดแก
● การควบคุมกํากับในระดับนโยบายตองมี CUP board ที่มีประสิทธิภาพ มี

สัดสวนที่ครอบคลุมทุกองคกรในอําเภอ และอาจตองมีองคกรอีกองคกรคือ
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสขุระดบัอาํเภอ ( คปสอ.) ดวย เพือ่ใหเกดิ
การปฏบิตัแิละการจดัการในรายละเอยีด
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● การแยกระบบบญัชแีละเมด็เงนิงบประมาณทีช่ดัเจนระหวางเงนิของ CUP กบัเงนิ
ในสวนของโรงพยาบาล แมในทางโครงสรางระบบบรหิารจดัการจะแยกไมได แต
กส็ามารถแยกบญัชใีหเหน็เดนชดัและแยกโดยการมแีผนงานของ CUP ทีช่ดัเจน
ได การแยกกลไกการเงินของ CUP กับโรงพยาบาลออกจากกันเปนหัวใจของ
ความโปรงใสและประสทิธภิาพในการจดัการของ CUP

● การจดักระบวนการควบคมุกาํกบัเฉพาะเรือ่งที ่CUP ใหความสาํคญัหรอืเรือ่งที่
เปนจดุออนในการบรหิารจดัการทีส่าํคญั เชน เรือ่งการบรหิารเงนิบาํรงุของ PCU
หรอืเรือ่งการบรหิารจดัการเวชภณัฑของ PCU เปนตน

● ในดานการควบคุมกํากับ กลไกที่ควรมีบทบาทหลักควรมีหลายรูปแบบ เชน
สาํนกังานสาธารณสขุอาํเภอ ตดิตามตวัชีว้ดัหรอืงานทีเ่ปนนโยบายจากกระทรวง
เชน Healthy Thailand คณะกรรมการพเิศษทีป่ระเมนิตามเกณฑมาตรฐาน PCU
หรือคณะกรรมการจากโรงพยาบาลที่ประเมินโครงการเรื่อง “ลูกเกิดรอด แม
ปลอดภยั” เปนตน

● เมือ่มกีารตดิตามประเมนิผลแลว ตองนาํมาโยงกบัระบบใหญของ CUP ดวย เชน
การพจิารณาความดคีวามชอบ ระบบโบนสั การนาํเสนอผลงานเดน เปนตน
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การดูแลสุขภาพของประชากรในเขตนั้นตองใชศิลปะในการ
บรหิารจดัการมาก ในทามกลางความซบัซอนของทัง้ระบบบรกิารและ
ระบบสงัคม แตทนุทางสงัคม ทรพัยากรในระบบสขุภาพและโอกาสใน
แสวงหาความรวมมือจากภาคสวนอื่นที่อยูนอกกระทรวงสาธารณสุข
ก็มีมากเชนเดียวกัน จึงเปนสิ่งที่ทาทายอยางยิ่งที่จะจัดระบบบริการ
สุขภาพในเขตเมืองใหรองรับกับประชากรที่มีอยูจํานวนมากและ
หลากหลายวถิกีารดาํรงชวีติ

ยิง่ทศิทางการพฒันาในประเทศทีเ่ปนอยูในปจจบุนัและอนาคต
ยงัคงอยูในทศิทางทีส่งเสรมิการเตบิโตของเมอืงใหญ เนนภาคการผลติ
ดานอตุสาหกรรม เนนภาคบรกิาร ซึง่จะทาํใหการหลัง่ไหลของประชากร
จากเขตชนบทมาสูเขตเมืองจะยังคงเปนไปอยางตอเนื่อง และสงผล
กระทบตอทั้งสุขภาวะของคนเมืองและระบบบริการสุขภาพที่มีอยู

หากตีความงายๆ วา โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไปของ
กระทรวงสาธารณสขุทีม่อียู 92 แหงคอื CUP เขตเมอืงแลว การบรหิาร
จดัการ CUP เขตเมอืงทีด่ ีมปีระสทิธภิาพ จะสามารถสรางระบบการ
ดูแลสุขภาพใหกับพี่นองประชาชนคนไทยและคนตางชาติที่เขามาทํา
งานในประเทศไทยในสัดสวนประชากรอาจมากถึงเกือบครึ่งประเทศ
และจะมีสัดสวนมากขึ้นเรื่อยๆในอนาคต

การบริหารจัดการ CUP เขตเมือง จึงควรจะเปนวาระสําคัญ
ของกระทรวงสาธารณสุขและผูที่เกี่ยวของกับการวางระบบสุขภาพ
ทีค่วรไดรบัการสนบัสนนุใหเกดิการพฒันาเชงิระบบอยางทัว่ถงึทกุ CUP
เขตเมืองตอไป

สรปุสงทาย
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รายชือ่ผูรวมแลกเปลีย่นเรยีนรูการบรหิารจดัการระดบั CUP
ในบรบิทโรงพยาบาลใหญเขตเมอืงและPCU ในเครอืขาย

พญ.จุฑารัตน ปตพิทุธพิงศ โรงพยาบาลแพร
พญ.ชลลดา บษุยรตัน โรงพยาบาลขอนแกน
นพ.นิพัธ กิตติมานนท โรงพยาบาลพทุธชนิราช  พษิณโุลก
พญ มณทกานติ์ โอประเสริฐสวัสดิ์ โรงพยาบาลสวรรคประชารกัษ  นครสวรรค
นพ.ยุทธพงษ พตดวง โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา
นพ.เศกสรรค ชวนะดีเลิศ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา
พญ.ณัฐพร ประกอบ โรงพยาบาลลพบุรี
พญ.จันทรจิรา กงอุบล โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
พญ.รพพีรรณ เตชพิชัย โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
นพ.วิชัย เตชะทัตตานนท โรงพยาบาลกลวยน้ําไท
นพ.สุรยงค วรกุลสวัสดิ์ โรงพยาบาลสมุทรปราการ
พญ.กอบกุล พูนปญญาวงศ โรงพยาบาลชมุพรเขตอดุมศกัดิ ์ ชมุพร
คุณฆนวรรณ ทองแปน โรงพยาบาลกลวยน้ําไท
คุณสมมุง พรเจริญวิโรจน โรงพยาบาลกลวยน้ําไท
คณุพชัราภรณ ขจรวัฒนากุล โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
คณุเพญ็ศริิ เกียงสุภา โรงพยาบาลชมุพรเขตอดุมศกัดิ ์ ชมุพร
คณุศริมิา เนาวรัตน โรงพยาบาลสวรรคประชารกัษ  นครสวรรค
คุณพิชญา สุวรรณชาติ โรงพยาบาลลพบุรี
คุณแสงอรุณ ภกัดวีงค โรงพยาบาลลพบุรี
คณุพรพไิล นิ่มสิริวรรณโส โรงพยาบาลสมุทรปราการ
คณุถมยา วงศบญุยงั โรงพยาบาลแพร
คณุอารรีตัน ดิลกธนากุล โรงพยาบาลพะเยา
คุณฉลวย หาลือ โรงพยาบาลพะเยา
คุณสหชัย ระดาเขต โรงพยาบาลขอนแกน
คณุแพรวพรรณ  ตนัสกลุ โรงพยาบาลหาดใหญ   สงขลา
คุณรุงฤดี ศริริกัษ โรงพยาบาลหาดใหญ    สงขลา
คุณศุวิมล พละบุรี PCU ศรบีญุเรอืง จงัหวดัแพร
คุณอัญชลี พันธุปาล PCU แมองิ จงัหวดัพะเยา
คณุเพยีรพร ยุงทอง PCU วดัชองครียี  จงัหวดันครสวรรค
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คุณรัญชนา หอมสุวรรณ PCU ทาศาลา  จงัหวดัลพบรุี
คณุรววีรรณ บัณเย็น PCU หนองแวง จงัหวดัขอนแกน
คณุสกุญัญา วชิรเพชรปราณี ศนูยแพทยเขตเมอืงหวัทะเล  จงัหวดันครราชสมีา
คณุศริวิรรณ เดี่ยวสุรินทร PCU ในโรงพยาบาล จงัหวดัสงขลา
คณุเพญ็ศริิ เกียงสุภา PCU โรงพยาบาลชมุพรเขตอดุมศกัดิ ์ ชมุพร
คณุกญัญา บรรจงแจม PCU โรงพยาบาลชมุพรเขตอดุมศกัดิ ์ ชมุพร
คณุพชัรี มณีไพโรจน PCU โพนทอง  จงัหวดักาฬสนิธุ
คุณสุทธิชาติ มงคล สสอ.เมอืง จงัหวดัพษิณโุลก
นายทองพูล บรยิงั สสอ.เมอืง จงัหวดัพษิณโุลก
คุณโสพิศ นุมรักแยม สสอ.เมอืง จงัหวดัสมทุรปราการ
คณุบวย สระเพ็ชร สสอ.เมอืง จงัหวดันครศรธีรรมราช
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พญ.สพุตัรา ศรวีณชิชากร สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน
นพ.สุภัทร ฮาสุวรรณกิจ โรงพยาบาลจะนะ จงัหวดัสงขลา
คณุปยวรา ตั้งนอย โรงพยาบาลบา้นตาก จังหวดัตาก
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