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การสาธารณสุขในเขตเมือง เปนโจทยใหญที่มีลักษณะพิเศษแตกตางจากการสาธารณสุข
ในเขตชนบท แมวาสวนใหญการจัดโครงสรางการบริหารจัดการหนวยบริการปฐมภูมิ (CUP :
Contracted Unit for Primary care) ในเขตเมืองในขอบขายของกระทรวงสาธารณสุขจะไม
ตางจาก CUP ชนบท  แต CUP เมอืงกม็ลีกัษณะเดนและบทเรยีนทีม่ลีกัษณะเฉพาะทีใ่ชกลไกหลกั
สวนใหญ คือ กลุมงานเวชกรรมสังคมของโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป นอกจากนี้การ
สาธารณสุขเขตเมืองมีพัฒนาการที่ยาวนาน มีการสรางรูปแบบความรวมมือกับองคกรปกครอง
สวนทองถิน่โดยเฉพาะเทศบาลในพืน้ที ่และหลายพืน้ทีม่กีารสรางระบบเปนเครอืขายบรกิารกบัสถานี
อนามัยไวอยางนาสนใจ

สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน (สพช.) ไดจัดเวทีจัดการความรูในเรื่อง “การ
บริหารจัดการระดับ CUP ในบริบทโรงพยาบาลใหญ เขตเมือง และ PCU ในเครือขาย” โดยมี
ผูปฏบิตังิานทีม่สีวนรวมในการบรหิารจดัการหรอืวางระบบกลไกของ CUP และเครอืขาย PCU ใน
เขตเมืองจาก 14 พื้นที่มารวมแลกเปลี่ยนเรียนรู และไดถอดบทเรียนของการแลกเปลี่ยนจัดการ
ความรูอยางนาสนใจ ซึง่ควรคาแกการถายทอดประสบการณในการบรหิารจดัการเพือ่เปนกรณศีกึษา
แก CUP ตางๆ ไดนาํไปปรบัประยกุตใชตอไป

ขอขอบคุณนายแพทยสุภัทร ฮาสุวรรณกิจ ที่รวมทํางานกับทีมงานสถาบันวิจัยและพัฒนา
ระบบสขุภาพชมุชน (สพช.) ตัง้แตรวมจดัเตรยีมเนือ้หา รวมจดักระบวนการ รวมทัง้เกบ็ตกถอดความ
เขยีนออกมาเปนหนงัสอืเลมนีซ้ึง่เปนเลมหนึง่ในชดุหนงัสอื “ประสบการณคนทาํงานดานการบรหิาร
จดัการบรกิารปฐมภมู”ิ  ขอขอบคณุผูเชีย่วชาญทีไ่ดกรณุาอานและใหความเหน็ ขอเสนอแนะเอกสาร
ฉบับราง และสุดทายที่ตองขอบคุณ คือ สมาชิกชุมชนผูปฏิบัติงาน (Community of Practices)
ทุกทานที่รวมกระบวนการในเวทีจัดการความรูและไดแลกเปลี่ยนประสบการณและบทเรียนจริงที่
เกดิขึน้จากการทาํงาน

บรรณาธกิาร

คาํนาํ
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
หลากหลายของ CUP
ในเขตเมือง

การบริหารจัดการงานสาธารณสุขในเขต
เมืองเปน อีกโจทยหนึ่งที่มีความแตกตางจากงาน
สาธารณสุขในเขตชนบทอยูมากพอควรทั้งนี้เพราะ
เขตเมืองนั้นมีบริบทที่แตกตางออกไปจากชนบท
บรบิททีต่างกนันีไ้ดแก

1. หลากหลายบรบิทของการพฒันา
(contexts)
แมจะเปนเขตเมือง แตสวนใหญในทุกตัว

เมืองก็จะยังมีความแตกตางของระดับการพัฒนา
มาก ไดแก ใจกลางเขตเทศบาลก็จะเปนยานธุรกิจ
ที่มีความเจริญสูง มีความหนาแนนของประชากร
แตขณะเดียวกันในเขตเมืองก็ยังมีเขตชานเมืองที่
เปนชุมชนแออัดและชุมชนเกิดใหมและเขตชนบท
ที่ยังเปนวิถีแบบชุมชนเกษตรกรรม ดังนั้นการจัด
บริการปฐมภูมิใหสอดคลองกับความหลากหลาย
และใหประชาชนทุกกลุมสามารถเขาถึงบริการ
ขั้นปฐมภูมิไดอยางสะดวกขึ้นนั้นจึงไมใชเรื่องงาย

ลกัษณะบรบิทของ
เครอืขายบรกิาร
ปฐมภมู ิ(CUP)*
ในเขตเมอืง

*CUP : Contracting Unit of Primary Care
หมายถงึ หนวยบรกิารประจาํทีเ่ปนคูสญัญากบั
สาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหงชาต ิในการ
จดับรกิารปฐมภมูใิหแกประชาชน ตามมาตรฐาน
ทีก่าํหนด
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2. หลากหลายหุนสวน (partners)
ในชนบท หุนสวนในการจัดบริการดานสุขภาพก็มักมีเพียงโรงพยาบาลและสถานี

อนามยัเทานัน้ แตในเขตเมอืงจะมสีถานบรกิารสาธารณสขุขององคกรปกครองสวนทองถิน่
ดวย เชน ศนูยบรกิารสาธารณสขุของเทศบาล หรอืโรงพยาบาลของเทศบาล นอกจากนีย้งั
มคีลนิกิเอกชน โรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาลของมลูนธิ ิหรอื โรงพยาบาลของกรมกอง
อื่นๆ นอกกระทรวงสาธารณสุข เชนโรงพยาบาลของมหาวิทยาลัย เปนตน เขตเมืองจึงมี
องคกรที่ดูแลสุขภาพหลากหลายลักษณะ การจะดึงเขามารวมเปนหุนสวนในการเชื่อมตอ
ระบบบรกิารระหวางกนัไมใชเรือ่งงาย แตกท็าทายกบัการสรางสรรคนวตักรรมอยางยิง่

3. หลากหลายภารกจิ (missions)
ภารกจิของ CUP เมอืงกม็คีวามหลากหลายเชนเดยีวกบั CUP ในชนบท กลาวคอื

ตองดูแลทั้งดานการรักษาโรค การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค การฟนฟูสภาพเชนกัน
การรกัษาโรคตองกาํกบัทัง้ในระดบัตตยิภมูแิละปฐมภมู ิการสงเสรมิปองกนักม็ทีัง้ในสถาน
บริการและในชุมชน ซึ่งหากสามารถจัดการบูรณาการเชื่อมตอภารกิจเหลานี้ไดก็จะเปน
ประโยชนกับประชาชนอยางมาก

4. หลากหลายระดบัดานการแพทย (level of care)
ในเขตเมือง หนวยบริการสุขภาพมีภารกิจหลายระดับ ตั้งแตระดับตติยภูมิคือ

โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป จนถึงระดับปฐมภูมิคือสถานีอนามัย ในโรงพยาบาล
ศูนยหรือโรงพยาบาลทั่วไปซึ่งเปนองคกรหลักของ CUP เมืองนั้น ตองมีการจัดสมดุลที่
ลงตวัของมติดิานการแพทย ทีม่ทีัง้ระบบแพทยผูเชีย่วชาญ ระบบแพทยเวชปฏบิตัทิัว่ไป และ
ระบบบรกิารปฐมภมูทิีเ่ชือ่มตอกบัชมุชน ดงันัน้ CUP เขตเมอืงจงึมภีารกจิในการดแูลการ
จดัระบบบรกิารสขุภาพและจดัสรรทรพัยากรทีซ่บัซอนกวา CUP เขตชนบท
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จดุแขง็ทีส่าํคญัของ CUP เมอืง
สาํหรบั CUP ในเขตเมอืงนัน้ มจีดุแขง็ทีโ่ดดเดนยิง่ ซึง่เปนทนุทีส่าํคญัในการสราง

โอกาสการพฒันาระบบสขุภาพในเขตเมอืง ไดแก

1. ทุนทรัพยากร
โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป ซึ่งเปนองคกรหลักของ CUP ในเขตเมือง

มีทรัพยากรจํานวนมากเมื่อเทียบกับโรงพยาบาลชุมชน ทั้งในทรัพยากรบุคลากรที่มีมาก
ทั้งปริมาณและหลากหลายวิชาชีพ สามารถเติมเต็มในการสงพยาบาลหรือวิชาชีพอื่น
สนบัสนนุ PCU ไดมาก งบประมาณหรอืเงนิบาํรงุของโรงพยาบาลทีม่มีาก หากนโยบายของ
โรงพยาบาลเห็นความสําคัญของระบบ primary care ก็สามารถลดการแยงชิงทรัพยากร
ไดมากเชนเดยีวกนั

รปูแสดงความหลากหลายของบรบิทของ CUP ในเขตเมอืง
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2. ทุนวิชาการ
โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไปมีผูเชี่ยวชาญจํานวนมาก บุคลากรที่มีใน

โรงพยาบาลมีเกือบครบทุกวิชาชีพ ไมเฉพาะแพทย พยาบาล แตรวมไปถึง นักกายภาพ
บาํบดั นกัจติวทิยา นกัโภชนากร นกัดแูลเทาสาํหรบัผูปวยเบาหวาน และเมือ่ตองการทาํงาน
ดานสุขภาพอยางเปนองครวม ผสมผสาน คําตอบก็จะไปเชื่อมกับระบบบริการปฐมภูมิ
จึงพบวา CUP ในเขตเมืองสวนใหญมีการสนับสนุนทางวิชาการแกระบบบริการปฐมภูมิ
อยางสม่ําเสมอ

3. ทนุเครอืขาย
ในเขตเมอืงมอีงคกรทีจ่ดับรกิารสขุภาพหลายองคกร ไมวาภาคเอกชน สวนราชการ

อืน่ทีไ่มใชกระทรวงสาธารณสขุ องคกรปกครองสวนทองถิน่ เปนตน สวนใหญยงัแยกกนัทาํ
ในภารกิจของตนเอง ไมมีการประสานระหวางองคกรใหมีการบูรณาการเชิงระบบมากนัก
หากสามารถเชือ่มรอยใหเกดิการรวมกนัทาํงานเปนเครอืขายแลว จะทาํใหการจดับรกิารใน
เขตเมอืงมคีวามครอบคลมุขึน้มาก และจะเปนการใชทรพัยากรทีม่มีากใหเกดิประสทิธภิาพ
สงูสดุ ประชาชนจะไดประโยชนมากทีส่ดุ

จดุออนทีส่าํคญัของ CUP เมอืง
สําหรับ CUP ในเขตเมืองนั้น มีจุดออนบางดานที่อาจเปนอุปสรรคตอการบริหาร

จดัการของ CUP บาง แตกไ็มใชขอจาํกดัทีแ่กไขไมได จดุออนทีส่าํคญัไดแก

1. หนวยบรกิารทตุยิภมู ิคอื “โรงพยาบาลชมุชน” หายไป
ระบบบรกิารสาธารณสขุตามรปูแบบปกตขิองกระทรวงสาธารณสขุนัน้ ในเขตเมอืง

มหีนวยบรกิารสขุภาพเพยีง 2 ระดบัคอื โรงพยาบาลศนูย/โรงพยาบาลทัว่ไป ในบางพืน้ที่
ก็มีโรงพยาบาลเอกชนรวมใหบริการอยูดวยซึ่งทําหนาที่ในการใหบริการรักษาโรคในระดับ
ทุติยภูมิระดับสูงหรือระดับตติยภูมิ ในขณะเดียวกันก็มีสถานีอนามัยและสถานบริการ
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สาธารณสุขของเทศบาลที่ใหบริการในระดับปฐมภูมิ เขตเมืองจะไมมีโรงพยาบาลชุมชน
ในเขตเมอืงทีท่าํหนาทีด่านการแพทยทตุยิภมู ิดวยความหนาแนนของประชากรทัง้ทีเ่ปนคน
พืน้ทีห่รอืคนทีย่ายถิน่มาทาํงานมกัทาํใหสถานบรกิารทีม่อียูนัน้มไีมเพยีงพอตอการจดับรกิาร
อยางมคีณุภาพ ทาํใหประชาชนบางสวนในเขตเมอืงซึง่มคีวามเจรญิสงูนัน้ มโีอกาสในการ
เขาถงึบรกิารปฐมภมูดิอยกวาประชาชนในอาํเภอรอบนอกอืน่ๆทีม่โีรงพยาบาลชมุชนตัง้อยู
ดวยซ้ํา

2. บรหิารดวยกลไกของกลุมงานเวชกรรมสงัคม
การบริหารจัดการ CUP สวนใหญอยูภายใตการกํากับดูแลของกลุมงานเวชกรรม

สงัคมของโรงพยาบาลศนูย/โรงพยาบาลทัว่ไป ผูอาํนวยการโรงพยาบาลมกัมเีวลานอยทีจ่ะ
บริหารจัดการเอง บอยครั้งที่เกิดชองวางในการสื่อสารและการตัดสินใจในระดับบริหาร
ทาํใหบางครัง้การบรหิารจดัการในระดบั CUP ในเขตเมอืงไมราบรืน่เทาทีค่วร  อยางไรกต็าม
กลุมงานเวชกรรมสังคมก็คือกลไกหลักในการดําเนินงาน CUP เขตเมืองเปนผูประสาน
ระหวางโรงพยาบาลกบัสาํนกังานสาธารณสขุอาํเภอและสถานอีนามยั

3. บรบิทสงัคมเมอืง ยากตอการทาํงานสาธารณสขุเชงิรกุ
งานสาธารณสขุทีเ่นนการสงเสรมิปองกนันัน้ สวนใหญกระทรวงสาธารณสขุออกแบบ

กจิกรรมไวสาํหรบับรบิทของชนบทเปนสวนมาก ทาํใหหลายกรณไีมเหมาะกบัเขตเมอืง เชน
หอกระจายขาวกค็วรปรบัมาเปนการจดัรายการในสถานวีทิยชุมุชนแทนเปนตน ความรบีเรง
และลกัษณะการใชชวีติของวถิคีนเมอืง ประกอบปญหาสขุภาพในเขตเมอืงมกัเปนปญหาที่
ซบัซอน ไมใชปญหาโรคตดิเชือ้ แตเปนปญหาเชงิสงัคม เชนปญหาของวยัรุน ปญหาอบุตัเิหตุ
ปญหาการเปนมะเรง็จากการบรโิภคทีไ่มเหมาะสมเปนตน รวมทัง้ประชากรบางสวนมกีาร
เคลือ่นทีส่งู ยายถิน่บอย หรอืใชบรกิารสถานบรกิารดานสขุภาพอยางหลากหลายทัง้คลนิกิ
โรงพยาบาล  จงึตดิตามความครอบคลมุไดยาก ทาํใหตองมกีารปรบัวธิกีารทาํงานเชงิรกุใน
เขตเมอืง จงึจะสามารถทาํงานสรางเสรมิสขุภาพและปองกนัโรคอยางไดผล






บทเรยีน
การทาํงาน
ของ CUP
เขตเมอืง

ชวงเวลาประมาณ 6 ปของการกาํเนดิขึน้มา
ขององคกรเชน CUP นั้นแมจะไมใชเวลาที่ยาว
นานนัก แตดวยพื้นฐานของการทํางานรวมกันใน
ลักษณะของคณะกรรมการประสานงานสาธารณ
สขุระดบัอาํเภอ (คปสอ.) ซึง่ตอเนือ่งมาตลอด ทาํให
หลาย CUP เมอืงทีม่โีรงพยาบาลศนูย / โรงพยาบาล
ทัว่ไปเปนเสมอืนหวัเรอืของ CUP นัน้ สามารถสราง
สรรครปูแบบการ ทาํงาน การจดับรกิารปฐมภมูแิละ
ระบบสงตอ การสรางเสรมิสขุภาพ หรอืการบรหิาร
จดัการทีร่าบรืน่ไดอยางนาสนใจ

ในเขตเมอืงทีม่ทีรพัยากรสาธารณสขุจาํนวน
มาก อัตราสวนของวิชาชีพดานสุขภาพตอจํานวน
ประชากร   ดกีวาในชนบทเปนหลายเทาตวั แตกใ็ช
วาประชาชนในเขตถึงจะสามารถเขาถึงบริการได
โดยสะดวก ทั้งนี้เพราะขอจํากัดดานความแออัด
ในสถานบรกิาร ปญหาการกระจายของบรกิารทีไ่ม
ดีพอ รวมถึงอุปสรรคในการเขาถึงบริการอันเนื่อง
มาจากการจดับรกิารทีไ่มสอดคลองกบับรบิทในเขต
เมอืง เปนตน บทเรยีนทีน่าสนใจมดีงันี้
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1. CUP เขตเมอืง กบัการเพิม่การเขาถงึบรกิาร
ดานงานรกัษาและการลดความแออดัของ OPD
ในโรงพยาบาล
ปญหาความแออดัในโรงพยาบาลศนูย/โรงพยาบาลทัว่ไปนัน้ เปนโจทยใหญทีไ่ดรบั

ความสนใจจากทกุ CUP และแตละ CUP กม็วีธิกีารแกปญหาทีห่ลากหลายนาสนใจ โดย
ภาพรวมการแกปญหาความแออดัในโรงพยาบาล จดุเนนคอืการสรางกลไกดกัผูปวยทัว่ไป
โดยการเพิม่จดุรบับรกิารนอกโรงพยาบาล ซึง่นอกจากจะสามารถเพิม่โอกาสในการเขาถงึ
บรกิารแลว ยงัสามารถลดจาํนวนผูปวยทีต่องเขารบับรกิารในโรงพยาบาลไดดวย กรณศีกึษา
ทีน่าสนใจไดแก
CUP เมอืงขอนแกน

ไดใชกลยุทธสราง PCU 4 มุมเมือง ซึ่งขณะนี้ทําไดแลว 2 มุมเมือง คือ สงแพทย
เวชปฏบิตัคิรอบครวั พยาบาล เภสชักร ออกไปใหบรกิารที ่PCU เพือ่ใหบรกิารในการดแูล
โรคทั่วไป ทํา PCU ใหชาวบานรูสึกวาที่นั่นมีมาตรฐานเดียวกันกับโรงพยาบาล จัดระบบ
สงตอทีเ่หมาะสม ลดความจาํเปนทีต่องมารบับรกิารทีโ่รงพยาบาล

ในเขตเมืองจัดหนวยเคลื่อนที่ออกไปใหบริการโดย อสม. หาหองหรือบานของ
ประชาชนในแถบนั้นเปนจุดบริการ เพราะไมอยากจะมาโรงพยาบาลเนื่องจากตองรอนาน
เสียโอกาสในการทําการคา เชนเมื่อไปออกหนวยตรวจสุขภาพคัดกรองเบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูงและมะเร็งปากมดลูกที่ตลาดบางลําภู ประชาชนในแถบนั้นมากันเปนรอย
แมวาตองตรวจกนับนแคร สาํหรบักรณขีองบานจดัสรรกเ็ชนกนั กาํหนดวนัใหกบัชมุชนบาน
จัดสรร ประชาชนมาตรวจจํานวนมาก เพราะทุกคนมีความรูสึกที่ไมอยากไปโรงพยาบาล
ดงันัน้การมรีถหนวยเคลือ่นทีไ่ปในชมุชนเพือ่คดักรองสขุภาพ ใหความรูและจดักจิกรรมเรือ่ง
ตางๆ ในชมุชนชวยเพิม่โอกาสการเขาถงึบรกิาร
CUP หาดใหญ สงขลา

เปน CUP หนึง่ทีม่พีืน้ทีร่บัผดิขอบกวางขวาง มปีระชากรทีต่องดแูลกวา 3.5 แสนคน
และมปีระชากรเคลือ่นยายเขามา เชน นกัเรยีน คนมารบัจางทาํงานเปนจาํนวนมาก มชีมุชน
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หลายลกัษณะ จงึมกีารเพิม่โอกาสในการเขาถงึบรกิารดวยการกระจายศนูยสขุภาพชมุชน
ในหลากหลายรูปแบบจนถึงปจจุบันมีศูนยสุขภาพชุมชนทั้งสิ้น 36 แหง ซึ่งถือไดวามีการ
กระจายตัวที่เหมาะสมพอสมควร

โดยศนูยสขุภาพชมุชนทีม่ใีนปจจบุนั แบงไดเปนประเภทตางๆดงันี้

ประเภทของ PCU

PCU ทีเ่ปนสถานอีนามยัเดมิ

PCU ทีโ่รงพยาบาลไปตัง้ใหม
ดวยตนเอง

PCU ทีเ่ปนความรวมมอืกบั
องคกรปกครองสวนทองถิ่น

PCU ที ่องคกรปกครอง
สวนทองถิ่นดําเนินการเอง
ศูนยบริการสาธารณสุข
ของเทศบาล

จํานวนแหง

16 แหง

3 แหง

1 แหง
(PCU 3 ตาํบล)

1 แหง
(เทศบาลเมืองบานพรุ)

10 แหง

ขอสังเกต

สวนใหญตั้งในเขตชนบทและ
เขตชานเมืองของอําเภอหาดใหญ
เปน PCU ทีเ่ตมิเตม็งานในชมุชนทีร่บัผิด
ชอบ โดยไมไดแบง catchment area
มาจากสถานีอนามัยเดิม
ตัง้ PCU ใหมดวยตู container
ในพืน้ทีก่ลางทีป่ระชาชน 3 ตาํบล
มาใชบรกิารไดสะดวก โดยไมมกีาร
แบง catchment area มาจากสถานี
อนามัยเดิม
แยกตวัออกมาเปน CUP ในป 2550
รับผิดชอบประชากรในเขตเทศบาล
เปน PCU ทีด่าํเนนิการโดยเทศบาลนคร
หาดใหญ โดยไมมกีารแบง catchment
area มาจาก CUP หาดใหญ เมือ่ให
บริการประชาชนไปก็จะนําผลงานมาสง
เพือ่ขอรบัเงนิจดัสรรจาก CUP หาดใหญ
ตาม workload และโรงพยาบาล
หาดใหญไปชวยดานการตรวจรักษา
เปนคลนิกินอกเวลาราชการ 5 แหง
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อยางไรกต็าม การเพิม่จาํนวนของหนวยบรกิารปฐมภมูนิัน้ สวนใหญเปนไปเพือ่การ
เพิ่มโอกาสในการเขาถึงบริการของประชาชนและลดความแออัดในโรงพยาบาลหาดใหญ
โดยเนนมติดิานการรกัษาเปนหลกั
CUP มหาราชนครศรธีรรมราช

เนนการประสานความรวมมอืกบัองคกรปกครองสวนถิน่ กรณโีรงพยาบาลเทศบาล
นครนครศรธีรรมราช และแนวคดิโรงพยาบาล 20,000 เตยีง

โรงพยาบาลมหาราชนครศรธีรรมราช จงัหวดันครศรธีรรมราช เปนโรงพยาบาลศนูย
ทีม่ขีนาด 1,000 เตยีง และมสีภาพแออดัอยางยิง่ ทาํใหทางเทศบาลนครนครศรธีรรมราช
ไดเขามารวมแกปญหาดงักลาวดวยการเปดใหบรกิารโรงพยาบาลชมุชนในพืน้ทีเ่ขตเทศบาล
ทีม่จีาํนวน 30 เตยีง เปดใหบรกิารตัง้แตวนัที ่ 5 ธนัวาคม 2547 ภายใตชือ่ “โรงพยาบาล
เทศบาลนครนครศรีธรรมราช” เปดบริการและมีศักยภาพเชนเดียวกับโรงพยาบาลชุมชน
ทัว่ไป และตัง้แต 1 ตลุาคม 2548 เปนตนมา ไดขึน้ทะเบยีนกบัสาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพ
แหงชาตเิปนหนวยบรกิารประจาํในพืน้ทีข่องเขตเทศบาลดแูลประชากรกวา 70,000 คน

นอกจากนี้ ทางโรงพยาบาลเทศบาลนครนครศรีธรรมราชยังไดมีโครงการ
โรงพยาบาล 20,000 เตยีง โดยใชบานของผูปวยเปนเตยีงนอนพกัรกัษาแลวสงทมีเจาหนาที่
ใหการดูแลรักษาที่บานอยางตอเนื่อง ซึ่งไดรับการตอบรับจากประชาชนในเขตเมืองเปน
อยางด ีและสามารถลดความแออดัของโรงพยาบาลมหาราชไปไดในระดบัหนึง่

2. CUP หาดใหญกบัระบบคปูองเพือ่เพิม่
ความครอบคลุมงานสงเสริมปองกัน
การใชระบบคูปองในการเพิ่มความครอบคลุมในงานที่มีความครอบคลุมต่ําและ

การจดับรกิารในภาครฐัยงัไมเพยีงพอ เปนนวตักรรมสาํคญัที ่CUP หาดใหญนาํมาใช โดย
ในป 2549 มกีารใชระบบคปูองกบัการเพิม่ความครอบคลมุในการเคลอืบหลมุรองฟนของ
เดก็นกัเรยีน และการทาํฟนปลอมในผูสงูอาย ุในป 2550 ปจะเพิม่บรกิารการตรวจคดักรอง
มะเรง็ปากมดลกู (Pap smear) เขาไปดวย
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สาํหรบัวธิกีารใชคปูองในกรณเีพิม่ความครอบคลมุในการเคลอืบหลมุรองฟนเดก็นัน้
ตัง้เปาเดก็นกัเรยีนชัน้ ป.1 ทัง้อาํเภอหาดใหญ คนละไมเกนิ 4 ซี ่ โดยเบือ้งตนทนัตาภบิาล
ออกไปตรวจสุขภาพฟนที่โรงเรียนกอน เพราะบางรายอาจสายเกินแกตองอุดหรือแทนฟน
แลว หากเปนโรงเรียนในพื้นที่หางไกล ทีมทันตสาธารณสุขของโรงพยาบาลหาดใหญจะ
เคลือบใหเอง แตหากบานอยูในพื้นที่เขตเมือง ก็จะออกคูปองให ไปใชบริการไดที่คลินิก
ทนัตกรรมเอกชน 9 แหงในอาํเภอหาดใหญ ทีท่าง CUP ไดไปประสานทาํขอตกลงไว ทาง
CUP จะจายเงนิคนืใหทางคลนิกิสปัดาหละ 1 ครัง้รายละ 150 บาท

ในป 2549 ทาง CUP ไดตัง้งบประมาณไวสาํหรบัการใชคปูองเพิม่ความครอบคลมุ
ในการเคลือบหลุมรองฟนจํานวน 900,000 บาทและยังไดงบจาก vertical program
ทีส่ามารถนาํผลงานเบกิตรงจากสาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหงชาต ิ( สปสช.) มาสมทบ
ดวย ทาํใหจดับรกิารไดราบรืน่ สาํหรบัภาคเอกชนคอืคลนิกิทนัตแพทยกใ็หความรวมมอืดี
เพราะไดลกูคาใหมซึง่อาจมกีารนดัหมายดแูลฟนซีอ่ืน่ๆไดอกี และเปนภาพลกัษณของราน
ในการชวยเหลอืสงัคมดวย

สําหรับกรณีคูปองฟนปลอมนั้น เปนลักษณะการออกหนังสือจากฝายทันตกรรม
โรงพยาบาลหาดใหญใหแพทยสามารถสงตอผูปวยไปทําฟนที่คลินิกได เพื่อลดระยะเวลา
การรอคอย แลวนาํคาใชจายมาเบกิจาก CUP เหมาจายรายละ 6,000 บาท โดย CUP ได
ตัง้กองทนุไว 350,000 บาทและเบกิชดเชยมาไดจาก vertical program ของ สปสช.เชน
เดยีวกนั

ในป 2550 จะมีการออกคูปองใหกับประชาชนที่อยูในเกณฑที่ควรไดรับการตรวจ
คดักรองมะเรง็ปากมดลกู (Pap smear) ใหกบักลุมเปาหมายเหลานัน้ใหไปรับบริการทีค่ลนิกิ
ได ในคูปองจะมีคําแนะนําในการใชบริการ ความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูกที่ควรทราบและ
มูลคาของคูปอง การกําหนดใหคูปองมีมูลคามีความสําคัญเพราะจะทําใหกลุมเปาหมาย
ไปใชบรกิารตามเงือ่นไขเวลา เพราะหากไมไปใชบรกิารกเ็หมอืนเสยีโอกาสไดรบับรกิารฟรี
เหมอืนทาํเงนิหายไป ใหความรูสกึทางจติวทิยาทีต่างจากใบนดัหรอืใบประชาสมัพนัธจาก
เจาหนาทีแ่ละไดผลกวาอยางชดัเจน
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กรณีศึกษาการดําเนินงานดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคของ CUP
หาดใหญ เปนบทเรียนที่ดีที่มีการใชศาสตรและศิลปในการบริหารจัดการมากที่สุด CUP
หนึง่ของจงัหวดัสงขลา

3. การสรางสุขภาพในบริบทเขตเมือง
การสรางเสรมิสขุภาพและการปองกนัโรคนัน้ เปนบทบาทหลกัของ CUP ทีต่องมกีาร

แสวงหารูปแบบที่เหมาะสมกับบริบทของเขตเมือง อยางไรก็ตามในเขตเมืองในทามกลาง
ความเจรญิของตกึราบานชอง แตกแ็ฝงอยูดวยชมุชนคนหาเชากนิค่าํอยูดวยเสมอ การสราง
เสรมิสขุภาพในเขตเมอืงจงึเปนเรือ่งทีผ่สมผสานกนัระหวางกลวธิแีบบปกตใินพืน้ทีช่นบทกบั
กลไกใหมสาํหรบับรบิทเมอืง บทเรยีนทีน่าสนใจในการสรางเสรมิสขุภาพในเขตเมอืงไดแก

1. บทบาทอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานในการสรางสขุภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ยังเปนกลไกสําคัญในการทํางาน

ดานสขุภาพในเขตเมอืงเชนเดยีวกนัในชนบท โดยเฉพาะในพืน้ทีช่านเมอืงหรอืชมุชนแออดั
ในเขตเมืองและชุมชนชนบทในอําเภอเมือง
กรณขีอง CUP เมอืงลพบรุี

ในเรือ่งการปองกนัการระบาดของไขเลอืดออก ซึง่มผีูปวยเกอืบ 400 ตอแสนประชากร
กไ็ด อสม.เปนกาํลงัหลกัในการสรางกระแสและควบคมุโรค ยงัมกีารอบรมเยาวชนสายลบั
อสม.นอยในชมุชน โดยใหเดก็ อสม.นอยเหลานีห้าแหลงลกูน้าํ ซึง่ทาํไดดกีวาผูใหญซอกแซก
หาแหลงไดมากขึน้ แมเองกภ็าคภมูใิจวาลกูเปน อสม.นอย มกีารขีจ่กัรยานหาลกูน้าํยงุลาย
ในบางพืน้ทีด่วย หากพบการระบาด พบผูปวยทีโ่รงพยาบาลกม็กีารแจงกลบัไปทีพ่ืน้ทีใ่น 24
ชัว่โมง เพือ่ อบต. เจาหนาทีส่าธารณสขุและ อสม.จะไดรวมกนัไปควบคมุโรค เปนความรวม
มือเพื่อแกปญหาที่ไดผล



13

กรณขีอง CUP เมอืงอยธุยา
สาํหรบั PCU ซึง่ตัง้อยูในเขตเทศบาลกใ็ชใจทาํงานกบัอสม.เพราะไมมเีงนิแจก แต

ใหอสม. มสีวนรวมคดิใหมากทีส่ดุ เนนบทบาทของ อสม.ในการรวมการสงเสรมิสขุภาพใน
การตัง้รบั เชนการคดักรองประชาชนในรายทีค่วรไดรบัการดแูล การตรวจมะเรง็ปากมดลกู
และคดักรองโรคเบาหวานความดนัโลหติสงูในหมูบานดวย โดยการประชาสมัพนัธเสยีงตาม
สายของหมูบานกอนออกไปตรวจใครที่ยังไมไดมาตรวจใหอสม. ติดตาม ใหคนหาและ
ชกัชวนตวัตอตวัใหคารถคาน้าํชารายละ 5 บาท เคลด็ลบัทีส่าํคญัก ็คอื การมมีนษุยสมัพนัธ
การใหเกยีรตกิบั อสม. มเีวลาชวยเหลอืเขาในเรือ่งอืน่ทกุเรือ่ง ไมวาเรือ่งสาม ีเรือ่งลกู เมือ่
เราชวยเขา เขากจ็ะชวยเรามากขึน้ ใชเวลา 2-3 ปจะไดใจมาชวยกนัดวยใจ การเขาไปทกัทาย
สอบถามสารทกุขสกุดบิของ อสม.เสมอ ทาํใหเวลาขอความชวยเหลอืกจ็ะไดความรวมมอื

2. การสรางความรวมมอืกบัองคกรปกครองสวนทองถิน่
เปนอกีมติทิีส่าํคญัของการทาํงานสรางเสรมิสขุภาพใน CUP เขตเมอืง การทาํงาน

ดานสขุภาพในเขตเมอืงนัน้หลกีเลีย่งไมไดทีจ่ะตองมกีารปฏสิมัพนัธกบัองคกรปกครองสวน
ทองถิน่ โดยเฉพาะเทศบาลเพราะเปนองคกรทองถิน่ทีม่ภีารกจิดานการสาธารณสขุ และมี
ศักยภาพมากพอในการสนับสนุนใหเกิดการสรางสุขภาพและปองกันโรครวมทั้งการจัด
บริการรองรับการเขาถึงบริการของประชาชนได
กรณขีอง CUP เมอืงชมุพร

นอกจากขอรับการสนับสนุนงบจากอบต.ในการดําเนินการสรางเสริมสุขภาพแลว
ยังสามารถทําให อบต.เห็นความสําคัญของการมีสุขภาพดีดวยการออกขอกําหนดวา
“ใหไปตรวจมะเรง็ปากมดลกูกอน แลวจงึจะอนมุตัเิงนิกูหมูบานให”
กรณขีอง CUP เมอืงลพบรุี

เมือ่มกีารระบาดของโรคไขเลอืดออก  คนพน  เครือ่งพนไดงบสนบัสนนุจาก อบต.แลว
นอกจากนี้ อบต.ยังไดออกเปนขอบังคับตําบลเรื่องการปองกันโรคไขเลือดออกใหดวย
นอกจากนี ้อบต.ทาศาลา ยงัเปนตวัอยางใหอบต.อืน่ในการสนบัสนนุงบประมาณ ใหทนุจาก
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อบต.สนบัสนนุเรือ่งการเรยีนตอของนกัเรยีนมธัยมศกึษาปที ่6 ในชมุชนใหไปเรยีนเพือ่เปน
ทนัตาภบิาล และพยาบาล โดยคดัเดก็ทีม่คีวามตัง้ใจด ีเรยีนดจีากคนในชมุชน เพือ่ใหกลบั
มาทํางานรับใชชุมชนบานเกิดตอไป

3. การสือ่สารเพือ่การสรางสขุภาพในเขตเมอืง
ในเขตเมืองมีเทคโนโลยีการสื่อสารที่พรอมกวา ทั้งวิทยุ โทรศัพท อินเตอรเน็ต

รวมถงึ cable TV ดงันัน้การใชประโยชนจากเครอืขายงานการสือ่สารเปนกลวธิทีีส่าํคญัเพือ่
สรางความรูความเขาใจในดานสขุภาพทีด่ทีีส่ดุวธิหีนึง่
กรณขีอง CUP เมอืงสมทุรปราการ

มีการจัดรายการวิทยุชุมชน โดยเปนรายการสดเพื่อประชาสัมพันธในเรื่องการ
สรางเสริมสุขภาพทุกวันศุกร เวลา 8.30-9.30 น. ชื่อรายการ “สุขภาพดีกับเครือขาย
โรงพยาบาลสมุทรปราการ” มีเรื่องที่ไมเขาใจกับการดูแลและบริการของเครือขาย
โรงพยาบาลสมทุรปราการกเ็ปดโอกาสใหมสีายสดมาซกัถามได มกีารขอสิง่ของจากบรษิทั
เอกชนมาแจกของขวญั ไมนาเชือ่วามชีาวบานโทรเขามาถามตลอด และในอนาคตจะไปใช
ชองทางการสือ่สารสขุศกึษาทางเคเบลิทวี ีใหเหน็หนาตาของผูดาํเนนิรายการดวย โดยจะ
เปนรายการอัดเทป ออกอากาศในชวงหลังขาวทุกวัน วันละครึ่งชั่วโมง โดยเปนรายการ
พูดคุยเรื่องสุขภาพประมาณ 20 นาที อีก 10 นาทีเปนการประชาสัมพันธขาวสารดาน
สาธารณสขุ
กรณขีอง CUP เมอืงชมุพร

แกไขปญหาทีค่นไขโรคเรือ้รงัจาํนวนมากไมไดมารบัยาตามนดัวาทีโ่รงพยาบาลชมุพร
มีระบบการติดตามคนไขที่ไมมารับการรักษาตอเนื่องโดยใชการตามทางโทรศัพท เพราะ
ทกุบานมโีทรศพัทบานหรอืมอืถอื ซึง่สามารถเพิม่ความคลอบคลมุในการดแูลผูปวยกลุมนี้
อยางตอเนื่องไดมากขึ้น การไดโทรศัพทไปตาม นอกจากจะไดตามผูปวยใหมารับยาแลว
ยงัทาํใหไดรบัทราบถงึความจาํเปนของผูปวย บางคนปวยมากมาไมไหว บางคนญาตไิมวาง
ไมมใีครพามา การรูสาเหตทุาํใหทางโรงพยาบาลสามารถหาชองทางชวยเหลอืผูปวยไดมาก
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กวาเดมิทีต่ามดวยไปรษณยีบตัร เชน อาจสงพยาบาลไปเยีย่มดแูลทีบ่าน การใหคาํแนะนาํ
ในการดแูลตนเองทางโทรศพัท เปนตน

4. การดแูลผูปวยโรคเรือ้รงัอยางครบมติิ
เปนอกีบทบาทที ่CUP ในเขตเมอืงทาํไดด ีเพราะเปนเรือ่งทีต่องการบรกิารทีม่มีติทิาง

การแพทยสงู และบคุลากรทางการแพทยใหความสาํคญั
กรณศีกึษาของ CUP เมอืงพะเยา

ไดเนนไปที่การคัดกรองความดันโลหิตสูง เบาหวาน ความดันโลหิตสูงโดย อสม.
โดยขอรับงบประมาณสนับสนุนจาก อบต. ซื้อเครื่องวัดความดันอัตโนมัติ และใชในการ
อบรม อสม.เพื่อใหมีทักษะในการคัดกรองที่เหมาะสม แลวจัดกระบวนการการคัดกรอง
ในชมุชนกนัเองของ อสม.ในไตรมาสแรก ซึง่ประชาชนสวนใหญจะใหความสนใจ และคอย
เก็บตกในไตรมาสหลัง สําหรับผูปวยเรื้อรัง ก็มีการพัฒนาศักยภาพของสถานีอนามัยให
สามารถรักษาไดในรายที่อาการคงที่ มีการจัดทําแนวทางการดูแลรวมกัน มีการสงตรวจ
สุขภาพประจําปทุกรายที่โรงพยาบาล และจะสงพบแพทยในรายที่อาการเปลี่ยนแปลง มี
ระบบการใชขอมลู มาวเิคราะหดเูปรยีบเทยีบผลการดาํเนนิงาน
กรณขีอง PCU หนองแวง ใน CUP เมอืงขอนแกน

ซึ่งพยายามใหการดูแลผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงใหสามารถดูแล
ตนเองใหมากที่สุด โดยใชกระบวนการเพิ่มศักยภาพของกลุมผูปวยโรคเรื้อรังในดานการ
ดแูลสขุภาพ โดยนอกจากเนนการรบัประทานยาอยางสม่าํเสมอแลวยงัมกีารเนนเรือ่งอาหาร
การกนิทีเ่หมาะสม ดวยการจดัทาํอาหารสาธติ เลีย้งอาหารเบาหวาน เปน Buffet DM   เพือ่
ใหเขาใจวา ผูปวยเบาหวานควรกินอาหารอยางไร และใหมีขันหยอนใสเงินชวยเรื่อง
งบประมาณ หลงัอาหารกม็กีารทาํกลุมเพือ่นชวยเพือ่นในผูปวยเบาหวาน ใหดสูมดุบนัทกึ
สุขภาพ และใหมาคุยกันในเรื่องระดับน้ําตาล ใหเลาถึงการทําระดับน้ําตาลใหลดลง โดย
เจาหนาที่จะเพิ่มเติมในสิ่งที่ขาด มีกิจกรรมปองกันแผลที่เทาโดยการนวดเทาลดอาการชา
และการนวดโลชั่นบํารุงผิวซึ่งผลิตเองจากโรงพยาบาลขอนแกน มีการแจกรางวัลเปน
ผาขนหนแูจกใหกบัผูมผีลระดบัน้าํตาลในเลอืดทีค่วบคมุไดดเีดน
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5. การแสวงหาโอกาสในการสรางเสรมิสขุภาพในวถิคีนเมอืง
เนื่องจากสังคมเมืองมีความเปนชุมชนนอย ตางคนตางอยู การขอความรวมมือ

มกัไดผลนอย การแสวงหานวตักรรมการทาํงานใหเขาถงึชมุชน ครอบครวัและบคุคลในเขต
เมอืงจงึเปนสิง่ทีจ่าํเปนเพือ่เปนรากฐานของงานสรางเสรมิสขุภาพในระยะยาว
กรณศีกึษาจาก CUP โรงพยาบาลกลวยน้าํไท

ซึง่เปนโรงพยาบาลเอกชนในกรงุเทพมหานครทีเ่ริม่เขาสูระบบไดเพยีง 1 ป ทาง CUP
กลวยน้ําไทไดเริ่มจากการการเขาหาชุมชน สํารวจขอมูลครอบครัว แตเนื่องจากพื้นที่รับ
ผิดชอบประชากรนั้นเปนพื้นที่หมูบานจัดสรร เมื่อเคาะประตูสํารวจก็ไมไดรับการตอนรับ
จงึปรบัรปูแบบมาใชกจิกรรมการตรวจสมรรถภาพรางกายเปนกลวธิทีาํความรูจกักบัชมุชน
โดยตัง้สมมตุฐิานวา คนเมอืงสนใจสขุภาพ คงอยากรูวาตนเองมสีมรรถภาพทางกายมาก
นอยแคไหน ตรวจฟรีนาจะมีคนมารวมกิจกรรม โดยประชาสัมพันธลวงหนา 3 วัน เมื่อมี
ผูสนใจมาตรวจสมรรถภาพทางกายก็ตรวจใหและแปลผลใหเลย ขณะเดียวกันก็สํารวจ
ขอมูลไปดวยในขณะทํากิจกรรม และใหคําแนะนําไปเลยในการใหสุขศึกษาและนํามาจัด
กลุมแยกกลุมเสีย่งออกมา และใหความรูขณะนัง่รอตรวจ จากนัน้มกีารจดักจิกรรมในกลุม
เสีย่ง เชน เบาหวาน ความดนั และแนะนาํใชบรกิารที ่PCU กลวยน้าํไท จดัทมีพยาบาลเยีย่ม
บานเพื่อติดตามใหการดูแลที่บานในกลุมผูปวยที่เดินทางมาโรงพยาบาลลําบาก รวมกับ
ชมุชนคลองเตยเปดบรกิารคลนิกิวณัโรค การทาํงานทัง้สองดานคอื ทัง้ตัง้รบัและการรกุ ออก
ไปสงเสรมิสขุภาพ ทาํใหสามารถเขาถงึชมุชนไดในทีส่ดุ
กรณขีอง CUP มหาราชนครศรธีรรมราช

มีการสรางกลไกการมีสวนรวมของเทศบาลนครศรีธรรมราชและชุมชนในการสราง
สุขภาพเขตเมืองดวยการสงเสริมใหมีการออกกําลังกาย จึงเกิดนวัตกรรมการใหคูปองกับ
ผูมาเตนแอโรบกิ และนาํไปแลกขาว แลกไข กบัทางเทศบาลได เพราะในเมอืงนัน้กย็งัมคีน
ทีฐ่านะไมดนีกั ตองเนนการทาํมาหากนิเพือ่ผดงุฐานะทางเศรษฐกจิ เมือ่ปญหาปากทองของ
ชาวบานกส็าํคญัและมาอนัดบัแรก กระบวนการคปูองออกกาํลงักายแลกขาวแลกไขจงึเปน
ความสอดคลองทีท่างเทศบาลรวมบรหิารจดัการใหได
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กรณขีอง CUP เมอืงลพบรุี
มกีารจดัคลนิกิเคลือ่นทีร่บัรกัษาโรคเรือ้รังตามบานแตเนนเรือ่งการสรางเสรมิสขุภาพ

ตัง้แตการทาํ ANC คณุภาพตอเนือ่งจนหลงัคลอด ซึง่เริม่ตนเมือ่ดขูอมลูยอนหลงั พบวาเปน
การตั้งทองในชวงวัยรุนจํานวนมาก พบปญหาเอดสในแมและเด็กมากขึ้นเมื่อออกเยี่ยม
ในพื้นที่ จึงมีความคิดจากทีมงานวาจะเปดคลินิกวัยรุนในรพ. มีการสงการดอวยพรจาก
โรงพยาบาลใหม้อบในงานแตง่งานซ่ึงเน้นในเร่ืองการวางแผนครอบครวั มีการประสานกบั-
คลนิกิเพือ่มอบรายชือ่ หญงิมคีรรภทีไ่ป ANC รายใหมทีค่ลนิกิ สงมาใหทางโรงพยาบาลเพือ่
สงไปทีช่มุชนใหตดิตามในชมุชน แนะการเลีย้งลกูดวยนมแมตัง้แตตัง้ครรภ และดงึมาเปน
อสม. ดวย หลงัคลอดมรีายชือ่ไวทีต่กึหลงัคลอด และมกีารฝกอบรมอาสาสมคัรนมแม 120
คน เพื่อเปนที่ปรึกษาเรื่องนมแมในชุมชน เก็บขวดนม แกปญหาความไมเขาใจของปูยา
ตายาย ใหความสาํคญัทัง้ครอบครวั และการตดิตาม ทกุ 1 เดอืน หาตวัอยางทีด่ ีในชมุชน
เรือ่งนมแม และยงัมกีารประสาน อบต. เรือ่งศนูยเดก็เลก็นาอยู เปนพีเ่ลีย้งให และการเนน
โรงเรยีนสงเสรมิสขุภาพ โรงเรยีนเดก็ไทยทาํได ผานเกณฑระดบัทองได และการใหโรงเรยีน
ที่ประสบความสําเร็จ มาเลาใหฟง การไปดูงานโรงเรียนระดับทอง หาแนวรวม  เปนตน
จะเหน็ไดวา ทมีชมุชนไดเชือ่มตัง้แตกอนคลอดจนถงึเดก็โตเปนนกัเรยีนของโรงเรยีนสงเสรมิ
สุขภาพ

6. บทบาทแพทยเฉพาะทางกบัการสรางเสรมิปองกนัดานสขุภาพ
แพทยเฉพาะทางคอืกลจกัรสาํคญัในระบบโรงพยาบาลศนูย/โรงพยาบาลทัว่ไป หาก

สามารถเชิญชวนแพทยเฉพาะทางใหนําความรูความชํานาญที่มีมาขับเคลื่อนการดูแล
สขุภาพในระดบัปฐมภมูไิดแลว จะสามารถเสรมิพลงัใหกบัระบบบรกิารไดอกีมาก
กรณขีอง CUP พทุธชนิราช จงัหวดัพษิณโุลก

มโีจทยทีส่าํคญัคอื จะพฒันา PCU ใหเขมแขง็ ตองเริม่ทีค่นโรงพยาบาลเหน็ความ
สาํคญั โดยเฉพาะกลุมแพทยเฉพาะทาง และไดมกีารเชญิชวนแพทยเฉพาะทางมารวมขบวน
ดังกลาว เชนศัลยแพทยไดรับการเชิญไปสอนการคัดกรองมะเร็งเตานมใหกับเจาหนาที่
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ของ PCU ซึ่งศัลยแพทยก็ยินดีไปสอน เพราะเชื่อวาหากการคัดกรองทําไดอยางมี
ประสทิธภิาพ จะทาํใหภาระในการผาตดัมะเรง็เตานมระยะสดุทายลดลง การรกัษาผูปวย
งายขึ้นเพราะไมตองยุงยากกับการใชเคมีบําบัดหรือการฉายแสง ประหยัดมากขึ้นและที่
สําคัญ คุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้นแน ซึ่งเปนบทบาทอีกบทบาทหนึ่งในดานการสงเสริม
ปองกนัทีแ่พทยเฉพาะทางทาํไดและทาํไดดดีวย
กรณขีอง CUP มหาราชนครราชสมีา

ซึ่งตองดูแลประชากร 250,000 คน จักษุแพทยของโรงพยาบาลตั้งเปาหมายไววา
จะตองไมมีผูปวยเบาหวานตาบอดจากภาวะเบาหวานขึ้นตา ( Diabetic retinopathy )
จงึไดนดัหมายผูปวยเบาหวานทกุคนใหไดรบัการตรวจตาปละ 1 ครัง้ โดยไปตรวจถงึระดบั
PCU ทํามาตอเนื่องเปนเวลา 6 ป ในปจจุบันที่ CUP เมืองโคราช มีผูปวยเบาหวาน/
ความดันโลหิตสูงรับยาที่ PCU โดยไมตองมาโรงพยาบาลมหาราช ถึง 7,000 ราย ทุก
สถานอีนามยัหรอื PCU มพียาบาลวชิาชพีลงปฏบิตังิานเตม็เวลาครบทกุแหง มทีนัตาภบิาล
ประจาํใน PCU 16 คน

4. การรวมทํางานเปนเครือขายระหวางโรงพยาบาล
และสถานีอนามัย
โรงพยาบาลศนูย/โรงพยาบาลทัว่ไปกเ็ปนเสมอืนพีใ่หญของระบบ CUP การทาํงาน

รวมมอืเปนเครอืขายระหวางโรงพยาบาลและสถานอีนามยันัน้เขมขนหรอืเจอืจางกแ็ลวแต
บรบิทของแตละ CUP

1. ระบบการสนบัสนนุและจดัสรรงบประมาณ
บทบาทที่สําคัญยิ่งและเปนชี้วัดความสําเร็จของการบริหารจัดการของ CUP ที่มี

ผลกระทบมากทีส่ดุทัง้ทางบวกหรอืทางลบตอการดาํเนนิงานของ CUP กค็อืการจดัสรรและ
การสนบัสนนุงบประมาณสาํหรบั PCU ซึง่มรีายละเอยีดการจดัสรรนัน้มคีวามแตกตางกนั
ไปตามแตละ CUP จะกาํหนด
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กรณขีอง CUP สวรรคประชารกัษ จงัหวดันครสรรค
ทางโรงพยาบาลสวรรคประชารกัษ ซึง่เปนพีใ่หญของ CUP มแีนวนโยบายทีช่ดัเจน

วา คนใน PCU มีหนาที่รับผิดชอบงานมาก ตองมีการจัดสรรงบประมาณใหเพียงพอ
และอาํนวยความสะดวกในการทาํงานใหกบัพืน้ทีอ่ยางเตม็ที ่“ยดึหลกัสถานอีนามยัตอง
อยูได ไมขาดทุน แตเนนประสิทธิภาพ” กรณีที่สถานีอนามัยตองการยา เวชภัณฑ
วสัดสุิน้เปลอืงใดๆ ทางโรงพยาบาลจะจดัหาให เปนคลงัให แตจะมกีารหกัเงนิจดัสรรทหีลงั
เพื่อสงเสริมการใชทรัพยากรอยางประหยัด
กรณขีอง CUP หาดใหญ

สามารถเปนตวัอยางทีด่ใีนการใชกลไกทางการเงนิในการทาํงานดานสงเสรมิสขุภาพ
และปองกนัโรคได โดยใช “การจดัสรรงบประมาณ PP ตาม workload คอืใชหลกัการ
ทาํมากไดมาก ทาํนอยไดนอย” โดยเลอืกเอากจิกรรมที ่CUP ใหความสาํคญัและอยูใน
core package ดาน PP ของนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนามากาํหนดเปน workload
และเนือ่งจากงบประมาณทีม่เีปนงบปลายปด คอืมจีาํนวนจาํกดั จงึใชระบบ point system
เขามาใชในการจดัสรรงบประมาณ ทาํใหสถานอีนามยัทาํงานแลกเงนิ ความครอบคลมุดขีึน้
มาก อยางไรกต็ามสิง่ทีส่าํคญัควบคูกนักค็อื การกาํกบัตดิตามและประเมนิผล เพือ่ใหรูวา
ปริมาณงานที่สงมานั้นถูกตองจริงหรือไมดวย

โดยภาพรวมสวนใหญของ CUP ในเขตเมอืง แมมรีะบบการจดัสรรงบประมาณทีแ่ตก
ตางกนั แตกม็ลีกัษณะรวมเชนกนั ไดแก

● จดัสรรงบคงที ่ (fix cost) ใหกบัสถานอีนามยัตามขนาดของสถานอีนามยั เพือ่
เปนรายจายประจาํทีต่องใชในการดาํเนนิงานของสถานอีนามยั เชนคาน้าํ คาไฟ
คาจางบคุลากร วสัดใุชสอยทัว่ไป เปนตน

● จดัสรรงบประมาณดานบรกิารตาม workload ทัง้ในสวนของผูปวยนอก (OPD)
และในสวนของงานบรกิารสงเสรมิปองกนั

● ในดานการเบกิเวชภณัฑมทีัง้ 2 รปูแบบคอื ทัง้เบกิแลวคดิคาใชจายหกัเงนิคนืกอน
จัดสรรลงสถานีอนามัย ซึ่งมีขอดีคือ ใชทรัพยากรโดยประหยัดมีประสิทธิภาพ
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หรอื เบกิไดโดยไมมกีารหกัคนื ซึง่มขีอดคีอื สถานอีนามยัจะรูสกึอยากใหบรกิาร
เตม็ที ่ไมตองเปนหวงเรือ่งกาํไรขาดทนุ

● สนบัสนนุใหขอรบังบสนบัสนนุจากองคกรปกครองสวนทองถิน่
● มกีารจายโบนสัจากสวนของงบประมาณ UC ทีก่นัไวกอน เพือ่จายตามผลงาน

ความครอบคลุม

2. ระบบการสนบัสนนุทางวชิาการ
การจัดการสนับสนุนทางวิชาการแกเจาหนาที่สถานีอนามัยและเจาหนาที่ใน

โรงพยาบาลของ CUP ในเขตเมืองเปนภารกิจปกติที่มีการจัดกันอยางสม่ําเสมอในเกือบ
ทกุ CUP ซึง่มกีรณตีวัอยางรปูธรรมทีน่าสนใจไดแก
กรณขีอง CUP เมอืงแพร

ไดมีการจัดอบรมวิชาการแกสถานีอนามัยทุกเดือน จัดเวทีแลกเปลี่ยนกรณีผูปวย
ทีน่าสนใจ จดัทาํแนวทางการดแูลผูปวย (clinical practice guideline) แกสถานอีนามยั
ทัง้กรณกีารดแูลผูปวยเบาหวาน ความดนัโลหติสงู การดแูลโรคทัว่ไป การเยีย่มบาน (home
visit) และการดูแลผูปวยที่บาน (home health care) เปนตน ซึ่งนอกจากจัดการอบรม
วชิาการใหไดความรูแลว ยงัวางระบบการทาํงานรวมกนัตอเนือ่งหลงัการอบรมใหความรู เชน
การจดัการนเิทศตดิตาม การจดัประชมุวชิาการเพือ่นาํเสนอผลงานเดนดวย
กรณขีอง CUP พทุธชนิราช พษิณโุลก

ไดสะทอนใหเห็นถึงการสนับสนุนวิชาการใหแก PCU อยางตอเนื่อง เพราะใน
โรงพยาบาลพุทธชินราชมีบุคลากรเฉพาะทางที่มีความรูความสามารถจํานวนมาก จน
เจาหนาทีข่อง PCU ตองขอรองใหมกีารจดัอบรมทีพ่อเหมาะ เพราะอบรมจนไมมเีวลานาํ
ความรูทีไ่ดไปทาํงาน
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3. ระบบสนับสนุนดานบุคลากร/ครุภัณฑ/ระบบธุรการ
ปรมิาณบคุลากรทีม่ากพอ ฐานะเงนิบาํรงุโรงพยาบาลทีค่อนขางด ีการบรหิารจดัการ

ในโรงพยาบาลที่มีการแบงแผนกแบงฝายชัดเจน ทําใหการสนับสนุนสถานีอนามัยสําหรับ
CUP ในเขตเมอืงนัน้ทาํไดอยางเตม็ทีม่ากกวา CUP ในชนบท
กรณขีอง CUP เมอืงพะเยา

มีการจัดสงพยาบาลวิชาชีพเต็มเวลาไปประจํา PCU และมีแพทยลงไปชวยตรวจ
รักษาสัปดาหละ 1 วัน จึงมีระบบสนับสนุน PCU ใหทันสมัย เปนที่เชื่อถือของประชาชน
โดยไดจดัระบบสนบัสนนุครภุณัฑแก PCU ครบทัง้ 22 แหงใหมศีกัยภาพสอดคลองกบัการ
สนบัสนนุบคุลากรลงไปทาํงานใน PCU กลาวคอื ทกุ PCU จะมชีดุชวยฟนคนืชพี ชดุตรวจ
ห ูคอ จมกู ตา ตูดฟูลมเอก็เรย โคมไฟและเตยีงตรวจภายใน ชดุผาตดัเลก็ เสาน้าํเกลอื เปน
ตน ทัง้นีเ้นือ่งจากผูบรหิารเหน็ความสาํคญัของการพฒันาระบบบรกิารปฐมภมูจิงึอนมุตัใิห
จดัซือ้จากเงนิบาํรงุของโรงพยาบาลสนบัสนนุแก PCU เพือ่เปนการลดภาระงบลงทนุในสวน
ของสถานีอนามัยเอง
กรณขีอง CUP เมอืงสมทุรปราการ

ซึ่งมี PCU ที่ตองดูแลถึง 27 PCU ในหลายสังกัดคือรวมทั้งสถานบริการของ
สภากาชาดไทย โรงเรียนนายเรือ และสถานบริการสาธารณสุขของเทศบาลดวย และ
ประกอบกบัตัง้อยูในพืน้ทีช่านเมอืงกรงุเทพมหานคร ความตองการการมแีพทยไปหมนุเวยีน
ตรวจรักษาที่ PCU จึงมีมาก จนทางโรงพยาบาลไมสามารถสนับสนุนไดทุกแหง ในการ
ดําเนินงานในชวงแรกเคยจัดใหมี “คลินิก contract” ขึ้นสําหรับผูปวยบัตรหลักประกัน
สขุภาพถวนหนาในลกัษณะเดยีวกบัผูปวยประกนัสงัคมขึน้ เพือ่ใหประชาชนใน PCU ทีไ่ม
สามารถหาแพทยไปสนบัสนนุไดสามารถไปใชบริการได และใหทางคลนิกิเรยีกเกบ็จากทาง
CUP ในอตัราตามขอตกลง แตตอมาไดยกเลกิไป และใชวธิกีารจางแพทยนอกราชการมา
เปนรายคาบ ใหคาตอบแทนชัว่โมงละ 360 บาท วนัละ 8 ชัว่โมงแทน ซึง่ปจจบุนัมแีพทย
นอกราชการทีจ่างเชนนี ้4 คน และสามารถเพิม่คณุภาพบรกิารและบรหิารจดัการไดลงกวา
ไดดกีวาระบบคลนิกิคูสญัญา(contract) สาํหรบัวชิาชพีอืน่ๆ กม็กีารเปดรบัสมคัรนกัศกึษา
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ทีจ่บปรญิญาตรสีายสขุภาพเชน สาธารณสขุศาสตรบณัฑติ วทิยาศาสตรสขุภาพ เปนลกูจาง
ชัว่คราว เพือ่เตมิเตม็เจาหนาทีใ่น PCU ทีย่งัขาดอตัรากาํลงัดวย
กรณขีอง CUP พทุธชนิราช พษิณโุลก

ไดวางระบบสนับสนุน PCU ในดานระบบสนับสนุนการปฏิบัติงานไวจนเสมือนวา
PCU เปนหนวยงานภายในของโรงพยาบาล เชน มีการสนับสนุนเวชภัณฑ การแลกคืน
กรณใีกลหมดอายกุารสนบัสนนุแบบพมิพ การตอเตมิอาคารชัน้ลางของสถานอีนามยัโดย
ใชเงนิบาํรงุโรงพยาบาลและงบประมาณจากทองถิน่ การสนบัสนนุระบบ IC และการทาํลาย
เชื้อ รวมทั้งมีระบบการซอมบํารุงครุภัณฑของPCU โดยทีมชางของโรงพยาบาล มีระบบ
แลกเปลีย่น คนืครภุณัฑทีเ่ปนระบบ

4. ระบบสงตอ
การสงตอทีส่าํคญัไมใชเพยีงการสงตอผูปวยฉกุเฉนิทีม่อีาการหนกัเกนิกวาศกัยภาพ

ของPCU หรอืการเขยีนใบสงตวัเพือ่ประกอบการใชสทิธบิตัรเทานัน้แตหมายถงึการประสาน
ใหเกดิการดแูลผูปวยรวมกนัดวย ซึง่มกีรณศีกึษาทีน่าสนใจ เชน
กรณขีอง CUP เมอืงพะเยา

ไดมีการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยและผูติดเชื้อเอดสรวมกันอยางเปนเครือขาย
ระหวางระบบบรกิารตตยิภมูคิอืโรงพยาบาลพะเยาและระบบบรกิารปฐมภมูคิอื PCU ตางๆ
โดยมกีารเกบ็ขอมลูคณุภาพชวีติของผูปวย การดแูลทีบ่าน การเชือ่มขอมลูและแนวทางใน
การดแูลรกัษากบัโรงพยาบาล การดแูลญาตแิละการใหสขุศกึษาในชมุชน เปนระบบสงตอ
ที่ไมใชเพียงการสง แตเปนการประสานรวมกันทํางานเพื่อดูแลผูปวยและครอบครัว โดยมี
ผูปวยเปนศนูยกลาง
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5. ระบบคณุภาพใน PCU
ทกุ CUP เขตเมอืง ในสวนของโรงพยาบาลมปีระสบการณการพฒันาระบบคณุภาพ

ของโรงพยาบาลมาแลว จงึเปนพืน้ฐานสาํคญัทีท่าํใหเขาใจระบบคณุภาพและการประยกุต
ใชใหเหมาะสมกบั PCU ดงันัน้ การพฒันาระบบคณุภาพใน PCU จงึเปนอกีรปูธรรมการ
พฒันาหนึง่ทีโ่ดดเดนของ CUP เขตเมอืง
กรณศีกึษาของ CUP เมอืงขอนแกน

มีการประเมินคุณภาพของระบบบริการปฐมภูมิดวยกระบวนการ Health Center
Accreditation (HCA) แตทางคณะกรรมการที่ดูแลดานระบบคุณภาพของ CUP เห็นวา
HCA ยังเปนภาพกวางอยูมาก จึงมีการกําหนดมาตรฐานของ CUP เมืองขอนแกนเอง
เนนใหเกดิการพฒันาคณุภาพดวยกระบวนการพฒันาอยางตอเนือ่ง (Continous Quality
Improvement : CQI) มาดาํเนนิการในพืน้ทีเ่พือ่แกปญหาและการสรางคณุภาพงานเพิม่
เติมใหดีกวาเดิม เชนเรื่องความคลาดเคลื่อนทางยา (medication error) มีการกําหนด
แนวปฏิบัติและวางระบบที่ชัดเจน เพื่อดํารงคุณภาพดานการไดรับยาของผูปวยที่ถูกตอง
เหมาะสม

6. ระบบขอมลูขาวสารและระบบรายงาน
ระบบการเชื่อมตอขอมูลขาวสารของ CUP เขตเมืองมีความโดดเดนกวา CUP

ในชนบท เพราะมเีทคโนโลยแีละปจจยัพืน้ฐานทีพ่รอมกวา และมบีทเรยีนทีน่าสนใจเชน
กรณีของ CUP พุทธชนิราช จังหวัดพิษณุโลก

มีการวางระบบการสงขอมูลขาวสารและการสื่อสารในองคกรระหวางโรงพยาบาล
พุทธชินราชกับ PCU ตางๆดวยระบบ intranet ภายใน และ internet ในพื้นที่ ซึ่งเปน
ชองทางใหเจาหนาที่เชามาตองเปดดูวาการขอรับคําปรึกษาเรื่องคนไขบางไหม และ
ตอบกลบักนัทางนีเ้ลย การทบทวนการขาดสงรายงานทางนีเ้ลย แตมปีญหาเรือ่งการรกัษา
ความลบัของผูปวย วาเปดเผยเกนิไป
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นอกจากนีย้งัมกีารเปดพืน้ทีก่ารเรยีนรูทาง internet ดวยการเปด web block ของ
กลุมงานเวชศาสตรครอบครวัใน website http//www.gotoknow.org เพือ่เปนชองทางใน
การแลกเปลีย่นเรยีนรูของเจาหนาทีใ่นเครอืขายบรกิารปฐมภมูดิวย
กรณขีอง CUP เมอืงลพบรุี

มีศูนยขอมูลขาวสารดานสาธารณสุขระดับอําเภอที่มีการวิเคราะหขอมูลรวมกัน
ทกุวนัที ่15 ของเดอืนทีเ่ปนวนัทีส่งรายงาน และผูรบัผิดชอบจะมาประชมุรวมกนั ใครทาํดี
กน็าํเสนอแนวทางการปฏบิตังิานทีเ่ปนเสมอืน good practice ใหหนวยบรกิารอืน่ๆ ทราบ
ใชการจัดการความรูเขามาจัดการขอมูลขาวสาร เนนความนาเชื่อถือมากกวาความนาจะ
เปน มีคณะกรรมการดานขอมูลขาวสารที่ดูแลถึงระบบขอมูลของทุกโรงพยาบาลในเขต
อําเภอเมืองดวย คือรวมถึงโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงกลาโหมและโรงพยาบาลเอกชน
เพือ่ใหเกดิระบบรายงานทีค่รบถวน
สาํหรบั CUP เมอืงพะเยา

มีระบบรายงานโปรแกรมสําเร็จรูป การจัดสงรายงานไดเลย ทุกสถานีอนามัยใช
เหมือนกัน และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอจะเปนศูนยขอมูลกลางในระดับอําเภอ
สถานอีนามยัตองการนาํขอมลูใดไปใชหรอืไปวเิคราะหกส็ามารถเขาระบบไปใชได สาํหรบั
CUP หาดใหญ ใชโปรแกรมตางๆในการจดัการขอมลูถงึ 6 โปรแกรม คอื HCIS , โปรแกรม
บัตร UC , โปรแกรมลงขอมูลการตรวจมะเร็งปากมดลูก, โปรแกรมประกันสังคม และ
โปรแกรมพมิพฉลากยา แต CUP เมอืงสมทุรปราการนัน้ทาํใหเปนโปรแกรมเดยีวกนัได

7. ระบบการควบคมุกาํกบัและนเิทศงาน
การตดิตามและควบคมุกาํกบั (monitoring and evaluation) เปนบทบาททีส่าํคญั

ของทกุ CUP จากบทเรยีนของหลาย CUP ในเขตเมอืงมบีทเรยีนทีส่าํคญัไดแก
● การควบคุมกํากับในระดับนโยบายตองมี CUP board ที่มีประสิทธิภาพ มี

สัดสวนที่ครอบคลุมทุกองคกรในอําเภอ และอาจตองมีองคกรอีกองคกรคือ
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสขุระดบัอาํเภอ ( คปสอ.) ดวย เพือ่ใหเกดิ
การปฏบิตัแิละการจดัการในรายละเอยีด
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● การแยกระบบบญัชแีละเมด็เงนิงบประมาณทีช่ดัเจนระหวางเงนิของ CUP กบัเงนิ
ในสวนของโรงพยาบาล แมในทางโครงสรางระบบบรหิารจดัการจะแยกไมได แต
กส็ามารถแยกบญัชใีหเหน็เดนชดัและแยกโดยการมแีผนงานของ CUP ทีช่ดัเจน
ได การแยกกลไกการเงินของ CUP กับโรงพยาบาลออกจากกันเปนหัวใจของ
ความโปรงใสและประสทิธภิาพในการจดัการของ CUP

● การจดักระบวนการควบคมุกาํกบัเฉพาะเรือ่งที ่CUP ใหความสาํคญัหรอืเรือ่งที่
เปนจดุออนในการบรหิารจดัการทีส่าํคญั เชน เรือ่งการบรหิารเงนิบาํรงุของ PCU
หรอืเรือ่งการบรหิารจดัการเวชภณัฑของ PCU เปนตน

● ในดานการควบคุมกํากับ กลไกที่ควรมีบทบาทหลักควรมีหลายรูปแบบ เชน
สาํนกังานสาธารณสขุอาํเภอ ตดิตามตวัชีว้ดัหรอืงานทีเ่ปนนโยบายจากกระทรวง
เชน Healthy Thailand คณะกรรมการพเิศษทีป่ระเมนิตามเกณฑมาตรฐาน PCU
หรือคณะกรรมการจากโรงพยาบาลที่ประเมินโครงการเรื่อง “ลูกเกิดรอด แม
ปลอดภยั” เปนตน

● เมือ่มกีารตดิตามประเมนิผลแลว ตองนาํมาโยงกบัระบบใหญของ CUP ดวย เชน
การพจิารณาความดคีวามชอบ ระบบโบนสั การนาํเสนอผลงานเดน เปนตน
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การดูแลสุขภาพของประชากรในเขตนั้นตองใชศิลปะในการ
บรหิารจดัการมาก ในทามกลางความซบัซอนของทัง้ระบบบรกิารและ
ระบบสงัคม แตทนุทางสงัคม ทรพัยากรในระบบสขุภาพและโอกาสใน
แสวงหาความรวมมือจากภาคสวนอื่นที่อยูนอกกระทรวงสาธารณสุข
ก็มีมากเชนเดียวกัน จึงเปนสิ่งที่ทาทายอยางยิ่งที่จะจัดระบบบริการ
สุขภาพในเขตเมืองใหรองรับกับประชากรที่มีอยูจํานวนมากและ
หลากหลายวถิกีารดาํรงชวีติ

ยิง่ทศิทางการพฒันาในประเทศทีเ่ปนอยูในปจจบุนัและอนาคต
ยงัคงอยูในทศิทางทีส่งเสรมิการเตบิโตของเมอืงใหญ เนนภาคการผลติ
ดานอตุสาหกรรม เนนภาคบรกิาร ซึง่จะทาํใหการหลัง่ไหลของประชากร
จากเขตชนบทมาสูเขตเมืองจะยังคงเปนไปอยางตอเนื่อง และสงผล
กระทบตอทั้งสุขภาวะของคนเมืองและระบบบริการสุขภาพที่มีอยู

หากตีความงายๆ วา โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไปของ
กระทรวงสาธารณสขุทีม่อียู 92 แหงคอื CUP เขตเมอืงแลว การบรหิาร
จดัการ CUP เขตเมอืงทีด่ ีมปีระสทิธภิาพ จะสามารถสรางระบบการ
ดูแลสุขภาพใหกับพี่นองประชาชนคนไทยและคนตางชาติที่เขามาทํา
งานในประเทศไทยในสัดสวนประชากรอาจมากถึงเกือบครึ่งประเทศ
และจะมีสัดสวนมากขึ้นเรื่อยๆในอนาคต

การบริหารจัดการ CUP เขตเมือง จึงควรจะเปนวาระสําคัญ
ของกระทรวงสาธารณสุขและผูที่เกี่ยวของกับการวางระบบสุขภาพ
ทีค่วรไดรบัการสนบัสนนุใหเกดิการพฒันาเชงิระบบอยางทัว่ถงึทกุ CUP
เขตเมืองตอไป

สรปุสงทาย
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รายชือ่ผูรวมแลกเปลีย่นเรยีนรูการบรหิารจดัการระดบั CUP
ในบรบิทโรงพยาบาลใหญเขตเมอืงและPCU ในเครอืขาย

พญ.จุฑารัตน ปตพิทุธพิงศ โรงพยาบาลแพร
พญ.ชลลดา บษุยรตัน โรงพยาบาลขอนแกน
นพ.นิพัธ กิตติมานนท โรงพยาบาลพทุธชนิราช  พษิณโุลก
พญ มณทกานติ์ โอประเสริฐสวัสดิ์ โรงพยาบาลสวรรคประชารกัษ  นครสวรรค
นพ.ยุทธพงษ พตดวง โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา
นพ.เศกสรรค ชวนะดีเลิศ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา
พญ.ณัฐพร ประกอบ โรงพยาบาลลพบุรี
พญ.จันทรจิรา กงอุบล โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
พญ.รพพีรรณ เตชพิชัย โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
นพ.วิชัย เตชะทัตตานนท โรงพยาบาลกลวยน้ําไท
นพ.สุรยงค วรกุลสวัสดิ์ โรงพยาบาลสมุทรปราการ
พญ.กอบกุล พูนปญญาวงศ โรงพยาบาลชมุพรเขตอดุมศกัดิ ์ ชมุพร
คุณฆนวรรณ ทองแปน โรงพยาบาลกลวยน้ําไท
คุณสมมุง พรเจริญวิโรจน โรงพยาบาลกลวยน้ําไท
คณุพชัราภรณ ขจรวัฒนากุล โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
คณุเพญ็ศริิ เกียงสุภา โรงพยาบาลชมุพรเขตอดุมศกัดิ ์ ชมุพร
คณุศริมิา เนาวรัตน โรงพยาบาลสวรรคประชารกัษ  นครสวรรค
คุณพิชญา สุวรรณชาติ โรงพยาบาลลพบุรี
คุณแสงอรุณ ภกัดวีงค โรงพยาบาลลพบุรี
คณุพรพไิล นิ่มสิริวรรณโส โรงพยาบาลสมุทรปราการ
คณุถมยา วงศบญุยงั โรงพยาบาลแพร
คณุอารรีตัน ดิลกธนากุล โรงพยาบาลพะเยา
คุณฉลวย หาลือ โรงพยาบาลพะเยา
คุณสหชัย ระดาเขต โรงพยาบาลขอนแกน
คณุแพรวพรรณ  ตนัสกลุ โรงพยาบาลหาดใหญ   สงขลา
คุณรุงฤดี ศริริกัษ โรงพยาบาลหาดใหญ    สงขลา
คุณศุวิมล พละบุรี PCU ศรบีญุเรอืง จงัหวดัแพร
คุณอัญชลี พันธุปาล PCU แมองิ จงัหวดัพะเยา
คณุเพยีรพร ยุงทอง PCU วดัชองครียี  จงัหวดันครสวรรค
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คุณรัญชนา หอมสุวรรณ PCU ทาศาลา  จงัหวดัลพบรุี
คณุรววีรรณ บัณเย็น PCU หนองแวง จงัหวดัขอนแกน
คณุสกุญัญา วชิรเพชรปราณี ศนูยแพทยเขตเมอืงหวัทะเล  จงัหวดันครราชสมีา
คณุศริวิรรณ เดี่ยวสุรินทร PCU ในโรงพยาบาล จงัหวดัสงขลา
คณุเพญ็ศริิ เกียงสุภา PCU โรงพยาบาลชมุพรเขตอดุมศกัดิ ์ ชมุพร
คณุกญัญา บรรจงแจม PCU โรงพยาบาลชมุพรเขตอดุมศกัดิ ์ ชมุพร
คณุพชัรี มณีไพโรจน PCU โพนทอง  จงัหวดักาฬสนิธุ
คุณสุทธิชาติ มงคล สสอ.เมอืง จงัหวดัพษิณโุลก
นายทองพูล บรยิงั สสอ.เมอืง จงัหวดัพษิณโุลก
คุณโสพิศ นุมรักแยม สสอ.เมอืง จงัหวดัสมทุรปราการ
คณุบวย สระเพ็ชร สสอ.เมอืง จงัหวดันครศรธีรรมราช
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