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คาํนาํ
หนวยบรหิารจดัการเครอืขายบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูซิึง่เดมิเปนบทบาท

ทีใ่ชในนามของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสขุระดบัอาํเภอ (คปสอ.) ฐานะ
ที่เปนองคกรบริหารจัดการและพัฒนาระบบสาธารณสุขอําเภอ ซึ่งปจจุบันมีการใช
คาํใหมในความหมายของหนวยคูสญัญาทีท่าํหนาทีร่บัจดับรกิารสขุภาพดานปฐมภมูิ
ตามเงือ่นไขของการขึน้ทะเบยีนกบัสาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหงชาต ิ(สปสช.) วา
เปน Contracted unit of primary care (CUP) ซึง่สามารถขึน้ทะเบยีนไดทัง้ภาครฐั
และเอกชน สาํหรบักระทรวงสาธารณสขุทีม่โีครงสรางหนวยงานภายใตระบบราชการ
อยูแลว CUP จึงเปนกลไกที่เกิดขึ้นทามกลางโครงสรางงาน วัฒนธรรมการทํางาน
การบรหิารจดัการทีม่อียูเดมิ และดวยขอจาํกดัมากมาย การบรหิารจดัการเครอืขาย
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในพื้นที่จึงเปนความทาทายและความพยายามในการ
พัฒนาของผูเกี่ยวของ

การรวบรวมเอกสารประสบการณและบทเรียนที่เกิดขึ้นในการบริหารจัดการ
เครือขายบริการสุขภาพปฐมภูมิในบริบทที่หลากหลายของบางพื้นที่ในประเทศไทย
ประกอบกับการจัดเวทีแลกเปลี่ยนและจัดการความรูของผูนําและคนทํางานใน
เครือขายที่มีผลงานนาสนใจ ซึ่งจัดโดยสถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน
(สพช.) ชวยใหเกิดสาระที่ใชเปนขอคิด แนวทาง หรือรูปธรรมการทํางานสําหรับ
เจาหนาทีท่ีท่าํงานในระบบสขุภาพเพือ่นาํไปพฒันางานตอได



หวังวาหนังสือเลมนี้จะเปนสื่อที่ถายทอด เปดมุมมองการเรียนรูและเก็บตก
ประสบการณที่ดีทั้งจากบทเรียนการพัฒนาในพื้นที่ประเทศไทย ประเด็นสําคัญ
ของการพัฒนาระบบสาธารณสุขระดับอําเภอและหนวยบริหารจัดการเครือขาย
บรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูใินตางประเทศ โดยเนือ้หาหลกัในหนงัสอืม ี 2 สวน คอื
สวนทีห่นึง่ทีเ่ปนการสงัเคราะหประสบการณการบรหิารจดัการเครอืขายหนวยบรกิาร
สุขภาพปฐมภูมิ (CUP) ในพื้นที่ตางๆ ในประเทศไทย ซึ่งเรียบเรียงโดยนายแพทย
สภุทัร  ฮาสวุรรณกจิ โรงพยาบาลจะนะ สงขลา และสวนทีส่อง ทีน่าํเสนอหลกัวชิาการ
ในการบริหารสาธารณสุขระดับอําเภอ บทเรียนจากตางประเทศ และขอเสนอแนะ
ตอการพฒันาในประเทศไทย โดย Dr. Ernst Tenambergen ผูเชีย่วชาญจากสหภาพ
ยโุรปของสาํนกังานโครงการเพือ่สนบัสนนุการปฏริปูระบบบรกิารสาธารณสขุ

สุดทายนี้ขอขอบคุณผูเขียนทั้งสองทาน และขอขอบคุณผูเชี่ยวชาญที่ได
กรุณาอาน ใหความเห็น และขอเสนอแนะตอเอกสารฉบับราง และที่ตองขอบคุณ
เปนพิเศษ คือ ผูรวมขับเคลื่อนการพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
จากพื้นที่ทุกทานที่รวมกระบวนการในเวทีจัดการความรูและไดแลกเปลี่ยน
ประสบการณและบทเรยีนจรงิทีเ่กดิขึน้จากการทาํงาน

บรรณาธกิาร
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

CUP หรือ Contracted unit of Primary
care คือ หนวยบริการประจําที่เปนคูสัญญาใน

การจดับรกิารสขุภาพปฐมภมู ิกบัสาํนกังานหลกัประกนั
สุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ซึ่งรับเงินตรงจาก สปสช. แบบ

เหมาจายรายหัวประชากร นับเปนกลไกบริหารจัดการรูปแบบ
ใหมทีเ่กดิขึน้มาพรอมกบัระบบหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา

ในระยะ 5 ปทีผ่านมา หนวยคูสญัญา (CUP) นีม้ทีัง้สวนทีเ่ปนรฐั และ
เอกชน แตสวนใหญเปนเปนหนวยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

สาํหรบั CUP โรงพยาบาลเอกชนและหนวยรฐัอืน่ทีม่ใิชกระทรวงสาธารณสขุ
นั้นไมมีกลไกบริหารที่ซับซอน เพราะมีหนวยบริการในเครือขายไมมาก และ
อยูในสายบรหิารสายเดยีวกนั หนวยคูสญัญาและหนวยบรกิารปฐมภมูจิะเปน
หนวยงานที่ซอนทับอยูดวยกัน แตสําหรับหนวยคูสัญญา (CUP) ในสังกัด
กระทรวงสาธารณสขุจะมคีวามซบัซอนมากกวา เพราะการขึน้ทะเบยีนเปนหนวย
คูสัญญาบริการปฐมภูมิตามมาตรฐานระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนานั้น
จะตองประกอบดวยหนวยบรกิารปฐมภมูปิระเภทตางๆ อนัไดแก สถานอีนามยั
ศูนยสุขภาพชุมชน รวมกับบริการบางสวนของโรงพยาบาลจึงจะครบตาม
มาตรฐาน ดงันัน้ CUP ในสวนกระทรวงสาธารณสขุจงึหมายรวมถงึ เครอืขาย
ของหนวยบรกิารปฐมภมูริวมกบัโรงพยาบาลซึง่ทบัซอนหรอืเหลือ่มกบักลไก
ประสานงานเดิมที่เรียกวา คณะกรรมการบริหารสาธารณสุขระดับอําเภอ
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(คปสอ.) อันเนื่องจากสถานีอนามัยมิไดขึ้นตรงตอโรงพยาบาลชุมชน แตขึ้นตรงกับ
สาธารณสขุอาํเภอตามโครงสรางของกระทรวงสาธารณสขุ จงึทาํใหการบรหิารจดัการ
CUP ในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ มคีวามซบัซอน สบัสน และทาทายตอการจดัการ
ใหเกดิผลทีม่ปีระสทิธภิาพ ตองใชทัง้ศาสตรและศลิป

นอกจากนี้ความหมายของ CUP ในสวนกระทรวงสาธารณสุข ยังมีสวนที่
เหลื่อมซอนกับการบริหารสาธารณสุขระดับอําเภอ (District Health System) อัน
หมายถึง การบริหารจัดการหนวยบริการสุขภาพ และโครงการทางดานสาธารณสุข
ตางๆ โดยมองจากพื้นที่อําเภอเปนตัวตั้ง ที่มีผลลัพธ คือ สุขภาพของประชาชนใน
อาํเภอทีพ่จิารณาขอบเขตงานกวางกวาบรกิารปฐมภมู ิแตรวมบรกิารของโรงพยาบาล
ทีร่บัสงตอดวย

ที่ผานมามีความสับสนตอคํานี้ในหลายลักษณะ บางแหงมองบทบาท CUP
เพียงแตเปนหนวยจัดการงบประมาณใหหนวยบริการปฐมภูมิ บางแหงมองภาพ
การบริหารสาธารณสุขระดับอําเภอรวมกัน บางแหงใหความหมาย CUP เทากับ
โรงพยาบาลมไิดรวมสถานอีนามยัเขาไปดวย จงึควรมกีารทาํความเขาใจตอเรือ่งนีใ้ห
ชดัทัง้ในเชงิวชิาการ และในเชงิรปูธรรมจรงิของการบรหิาร

ในระยะทีผ่านมา เครอืขายหนวยบรกิารปฐมภมู ิ(CUP) ซึง่หมายรวมโรงพยาบาล
รวมกับสถานีอนามัยและสาธารณสุขอําเภอในพื้นที่ตางๆ ในประเทศไทยไดมี
ววิฒันาการ มกีารปรบัตวัเขาหากนัในหลายลกัษณะ มกีารพฒันากลไก วธิกีารทาํงาน
รวมกันระหวางหนวยตางๆ ที่เกี่ยวของ สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน
(สพช.) เหน็วาบทเรยีน ประสบการณตางๆ  ทีเ่กดิขึน้ในพืน้ทีม่คีณุคาตอการพฒันาใน
ระยะตอไป จงึไดจดัการใหมกีารรวบรวมถอดบทเรยีน ประสบการณจากพืน้ทีท่ีน่าสนใจ
ในภาคตางๆ โดยรวบรวมจากเอกสารและการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการรวมกัน แลว
สรุปเรียบเรียงใหเปนขอสรุปสาระเกี่ยวกับการบริหารจัดการเครือขายหนวยบริการ
ปฐมภมู ิ(CUP) ในหนงัสอืเลมนีส้วนที ่1  เพือ่เปนขอคดิ แนวทางในการพฒันาระบบ
งาน รวมทั้งเปนรูปธรรม ตัวอยาง แกเจาหนาที่ที่ทํางานในระบบสุขภาพที่เกี่ยวของ
ทัง้ในระดบัสวนกลาง จงัหวดั อาํเภอ และตาํบล ตอไป
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⌫ 
บทเรียนการบริหารจัดการ
CUP ในประเทศ
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CUP นอกกระทรวงสาธารณสขุ
พนัธกจิ 3 ประการของการเปน CUP
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พนัธกจิที ่2 การเชือ่มตอกบัองคกรปกครองสวนทองถิน่ (อปท.) ใหเปนหุนสวน

(partnership) ในการทาํงานดานสขุภาพ
พนัธกจิที ่3 การสนบัสนนุกลไกการขบัเคลือ่นของภาคประชาชน

ในการดแูลสขุภาพตนเอง

บทสงทาย








CUP ในปจจบุนั

โครงสรางในการบริหารจัดการระบบ
สาธารณสุขภาครัฐในระดับอําเภอนั้น มี

โครงสรางที่ยึดถือกันมายาวนานตามกฎหมาย
โดยมอีงคกรทัง้สิน้ 3 องคกรคอื

1. โรงพยาบาล ซึ่งมีบทบาทในการดูแลรักษาพยาบาล
ประชาชนทัง้อาํเภอและดแูลดานการสรางเสรมิสขุภาพ
เฉพาะกลุมประชากรในพื้นที่ตําบลที่โรงพยาบาลตั้งอยู
เทานัน้

2. สาํนกังานสาธารณสขุอาํเภอ คอืหนวยงานทีม่บีทบาทใน
การกํากับดูแลสถานีอนามัยหรือ ศูนยสุขภาพชุมชนใน
พื้นที่นอกเขตรับผิดชอบของ  โรงพยาบาล ซึ่งมีความ
สําคัญมากตอการควบคุมกํากับติดตามงานดานการ
สรางเสรมิสขุภาพและปองกนัโรคในชมุชน

3. สถานอีนามยั หรอื ศนูยสขุภาพชมุชน มหีนาทีเ่ปนหนวย
บริการปฐมภูมิดานหนา ที่ทําหนาที่ทั้งดานการรักษา
สงเสรมิ ปองกนั และฟนฟ ู  ประชากรทกุคนในหมูบาน
หรือตําบลที่รับผิดชอบ

จากนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา ไดทาํใหเกดิกลไก
บริหารจัดการใหมในระบบสาธารณสุขขึ้นมา นั่นคือ การบริหาร
จดัการทัง้องคกรบรหิารเครอืขายบรกิารสขุภาพปฐมภมู ิ(CUP) และ
หนวยบรกิารปฐมภมู ิ( PCU)
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กอนมีนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา กลไกการประสานงานในระดับ
อาํเภอมเีปนระบบอยูกอนแลวเรยีกวา “คณะกรรมการประสานงานสาธารณสขุระดบั
อาํเภอ (คปสอ.)” โดยเนือ้หาการประชมุเพือ่ประสานงานนัน้จะเปนเรือ่งการตดิตามงาน
และการประสานงานหรอืแกปญหาสขุภาพในระดบัอาํเภอ มเีรือ่งการจดัสรรทรพัยากร
บางไมมากนกั เพราะในสมยันัน้ไมมกีารจดัการงบประมาณรวม งบประมาณมกีารจดั
สรรจากระดับจังหวัดซึ่งแบงใหแตละองคกรชัดเจนมาแลว

แตในปจจุบัน เมื่อระบบงานของ CUP ไดกลายมาเปนองคกรในการจัดสรร
ทรัพยากรระดับอําเภอ ทั้งในดานบุคลากร งบประมาณและครุภัณฑ ทําใหความ
สมัพนัธในการทาํงานระดบัอาํเภอผานกลไก CUP มคีวามยากลาํบากมากขึน้ การจดั
สรรตองมคีนไดมากไดนอย การจดัสรรใหเปนแบบ win-win นัน้ยากมาก ประกอบกบั
ในทกุวนันีค้านยิมเรือ่งเงนิตราไดแทรกไปในทกุองคกร ทาํใหการจดัการในระดบั CUP
ไมงายเหมือนการจัดการในกลไกของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับ
อาํเภอ

จากโครงสรางดังกลาว ทําใหการประสานงานระหวางหนวยงานจึงเปนเรื่อง
ใหญทีส่าํคญัมาก และเปนหวัใจของ CUP Management เพราะไมใชองคกรแนวดิง่
ในสายการบงัคบับัญชา แตเปนองคกรแนวราบทีต่องประสานและทาํงานรวมกนั เปน
Functional organization ซึง่เปนสิง่ทีพ่ดูงาย แตทาํไดไมงายนกั

อยางไรกต็าม แมงานของ CUP นัน้มมีากและสาํคญัเพือ่ใหเกดิการขบัเคลือ่น
ดานสขุภาพในระดบัอาํเภอ แตองคกร CUP สวนใหญไมมตีวัตนชดัเจน ฝากไวกบัความ
ขยนัและการเหน็ความสาํคญัของผูอาํนวยการโรงพยาบาลและสาธารณสขุอาํเภอ
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หนึง่ในมมุมองของผูบรหิาร CUP
“โรงพยาบาลชุมชนทิ้งสถานีอนามัยไมได”

นพ.สมยศ ศรีจารนัย ผูอํานวยการโรงพยาบาลเขาวง และประธานเครือขาย
สุขภาพอําเภอเขาวง (CUP เขาวง) จังหวัดกาฬสินธุ ใหทัศนะวา “การทํางาน CUP
หรือ คปสอ.นั้นคงคลายๆกับหลายที่คือ มีการทํางานรวมกันแตมักจะไมรวมกัน
ที่นี่สาธารณสุขอําเภอเปลี่ยนบอย นายอําเภอก็เปลี่ยนบอย งานสาธารณสุขจึงมี
โรงพยาบาลที่คอยเชื่อมใหมีความตอเนื่อง การดึงสถานีอนามัยเขามารวมงาน
สาธารณสุขใหเปนทีม ก็ใชการมองในเชิงบวกเชนกัน คือทําใหเขาเห็นวานาสนใจ
และอยากมาเขารวมขบวน

ที่อําเภอเขาวงพยายามใหสถานบริการไมวาโรงพยาบาลเขาวงหรือสถานี
อนามยัมมีาตรฐานเดยีวกนั โดยเฉพาะเรือ่งของการควบคมุการตดิเชือ้และเรือ่งการเงนิ
“ที่สถานีอนามัยตองมีมาตรฐานเดียวกับโรงพยาบาล”

สวนงานสําคัญๆบางอยางนั้น โรงพยาบาลดูแลครอบคลุมทั้งอําเภอเชน งาน
อนามัยแมและเด็กและงานทันตกรรมโรงเรียน ซึ่งทํากันจริงจัง ไมเกี่ยงวาเปนพื้นที่
ของสถานีอนามัย

นอกจากนั้นในดานการรักษาพยาบาลยังมีการจัดระบบการนัดหมายผูปวย
โรคเรื้อรังใหกลับไปรักษาที่สถานีอนามัย เชนโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง
โรคไทรอยด และปญหาดานสขุภาพจติ โดยมกีารประสานแบบแผนการรกัษากบัสถานี
อนามยัและประมาณ 6 เดอืนกจ็ะมกีารนดัหมายมาพบแพทยทีโ่รงพยาบาลครัง้หนึง่

การจะทาํใหมาตรฐานงานบรกิารทีส่ถานอีนามยัเหมอืนกบัทีโ่รงพยาบาลไดนัน้
ตองพฒันาบคุลากรเปนสาํคญั พยาบาลหรอืทนัตาภบิาลทีอ่อกไปอยูในสถานอีนามยั
จะไมถกูทอดทิง้ จะมกีารเชญิชวนกลบัมาฝกเพิม่พนูทกัษะหรอืเขารวมกจิกรรมวชิาการ
โดยสม่าํเสมอ ”

คณุหมอสมยศใหขอคดิตบทายวา “โรงพยาบาลชมุชนกเ็ปนเสมอืนพีใ่หญ
ในอําเภอ เราตองชวยนองเล็กสถานีอนามัย ดูแลเขา สนับสนุนเขา เพื่อให
ภาพรวมของงานบริการสาธารณสุขระดับอําเภอขยับไปพรอมๆกัน”





โจทยใหญของ CUP Management คือ
การที่องคกรนําในระดับอําเภอมี 2 องคกรคือ

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอและโรงพยาบาลชุมชน
หรอืโรงพยาบาลศนูยหรอืโรงพยาบาลทัว่ไปนัน้ เปนปญหา

หรอืไมเพยีงใด เปนปรากฏการณ 2 นคราสาธารณสขุ ทีเ่ปน
อปุสรรคหรอืดลุยภาพ

แตปรากฏการณทีเ่ดนชดักค็อื
● ผูอํานวยการโรงพยาบาลไมไดบริหารดีทุกคน เชนเดียวกับ

สาธารณสขุอาํเภอ
● ผูอํานวยโรงพยาบาลที่อายุนอย แตสาธารณสุขอําเภออาวุโส

มาก ยากจะเขาใจกนั
● คาํถามทีม่าจาก CUP และเจาหนาทีโ่รงพยาบาลวา “แพทยจบ

ใหมจําเปนตองเปนผูอํานวยการหรือไม”
● แพทยสวนใหญมกัละเลยงานดาน primary care ควรมาดแูล

งานสรางเสริมสุขภาพระดับอําเภอไหม
ดงันัน้ รปูแบบ 2 นคราสาธารณสขุอาจจะเปนรปูแบบทีจ่าํเปนตอง

ยอมรับในปจจุบัน แมจะมีขอจํากัดมาก แตก็มีสมดุลแหงการจัดการใน
ระดบัหนึง่ ซึง่ตองอาศยัศาสตรและศลิปในการบรหิารจดัการอยางมาก
หากยอมรับแนวคิดนี้ การบริหารจัดการตองเปนลักษณะที่ใหเกิด
ความสมานฉันทอยางมีทิศทางในระดับอําเภอ หรืออาจกลาวไดวา


: อปุสรรคหรอื

ดุลยภาพ
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เปาหมายของ CUP Management คอื สรางความสอดคลองกลมกลนืของความเปน
เอกภาพองคกร แตยอมรบัความหลากหลายได ซึง่เมือ่คาํนงึถงึความเปนเอกภาพมาก
ประสิทธิภาพในการบริหารจัดการและความคลองตัวขององคกรก็อาจจะลดนอย
ถอยลงไป

การหมัน่ประชมุเปนเนอืงนติยนัน้เปนแนวทางสาํคญัในการสรางองคกร CUP
ใหเปนองคกรการจดัการทีม่คีวามสมานฉนัท เพราะถงึแมวาการประสานนอกรปูแบบ
จะมีความจําเปนในการขับเคลื่อนงานของ CUP แตการจัดใหมีเวทีในการประสาน
ความเขาใจและแกปญหาอยางเปนทางการก็มีความสําคัญยิ่งตอการสรางเอกภาพ
ในการบรหิารจดัการภายใน CUP

นอกจากการรักษาความสัมพันธอันดีระหวางโรงพยาบาลและสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอแลว ชองวางระหวางโรงพยาบาลกับสถานีอนามัยในพื้นที่ก็เปน
อีกโจทยหนึ่งที่ควรไดรับการใสใจ เพราะการฝากการถายทอดการประสานโดยผาน
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอที่เปนคนกลางอาจไมเพียงพอ การสื่อสารตรงระหวาง
โรงพยาบาลกับทางสถานีอนามัยอยางสม่ําเสมอจะชวยลดชองวางตรงนี้ได ซึ่งการที่
ตวัแทนจาก CUP หรอืโรงพยาบาลไดไปเขารวมการประชมุประจาํเดอืนของสาํนกังาน
สาธารณสุขอําเภอซึ่งมีหัวหนาสถานีอนามัยทุกแหงมารวมการประชุมดวยทุกครั้ง
จะสามารถชวยเพิ่มโอกาสในการสื่อสารระหวางกันไดดี อีกทั้งสามารถแกปญหา
จปิาถะทีเ่กดิขึน้ไดอยางรวดเรว็ดวย

ที ่CUP ปว จงัหวดันาน ทางโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชปว ไดวางระบบการ
เสรมิสรางความสมัพนัธและเอกภาพระหวางโรงพยาบาลและสถานอีนามยัไวโดยทกุ
ครั้งที่มีการประชุมของสําหรับเจาหนาที่โรงพยาบาล จะมีการเชิญเจาหนาที่จากทาง
สถานอีนามยัมารวมประชมุดวยทกุครัง้ เพือ่รบัทราบแนวปฏบิตัแิละซกัถามขอสงสยั
เสมอืนหนึง่เปนองคกรเดยีวกนั

อยางไรกต็ามในระยะยาว ควรตองมกีารเตรยีมการและการแสวงหารปูแบบ
ทีด่กีวา เพือ่ใหเปนองคกรทีม่ทีัง้เอกภาพ และประสทิธภิาพในการบรหิารจดัการอยาง
คลองตวั ซึง่เปนโจทยใหญและยากทีต่องขบคดิอยางจรงิจงัตอไป
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ดวยโครงสรางของ 2 นคราสาธารณสขุในระดบัอาํเภอที่
ทาํให CUP ตองมกีารบรหิารจดัการไปสูการเปน harmonize

organization หรือองคกรที่มีจังหวะขับเคลื่อนดวยความ
สมานฉันทมีเอกภาพ และยอมรับความหลากหลายได ภาวะผูนํา

ของทัง้ผูอาํนวยการโรงพยาบาลชมุชนและสาธารณสขุอาํเภอ รวมทัง้
ทมีงานหลกัๆ ของ CUP จงึเปนหวัใจสาํคญัของความสาํเรจ็ขององคกร
ประสานงาน

ผูนาํตองมแีนวคดิเชงิบวกในการทาํงาน เหน็ปญหาเปนสิง่ทาทาย
ไมใชเปนอุปสรรค ตองมีความสามารถในการใหโอกาสทีมงานและ
เจาหนาทีท่ัง้จากสวนของโรงพยาบาลและสถานอีนามยั ไดแสดงออกถงึ
ความสามารถในศกัยภาพทีม่อียูออกมาขบัเคลือ่นงานของ CUP รูจกัใช
กระบวนการเรียนรูจากการทํางานรวมกันเปนเครื่องมือในการสราง
องคกร CUP ใหเขมแขง็และเปนหนึง่เดยีวกนั




ผูนาํ CUP (Leadership)

11
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นอกจากกรอบการคดิการมองและทกัษะในขางตนแลว ทกัษะเบือ้งตนทีจ่าํเปน
สาํหรบัผูบรหิารองคกรสาธารณสขุในระดบัอาํเภอไดแก

1. การจดัการความขดัแยง (Conflict Management) ซึง่นอกจากจะชวยในการ
บรหิารจดัการระดบั CUP แลว ยงัสามารถใชในการลดความขดัแยงหรอืการ
รับมือกับการรองเรียนจากการใหบริการไดดวย

2. การบรหิารจดัการองคกรแบบเครอืขาย (Network Management) โดยใช
กระบวนทศันในการจดัการแบบเครอืขาย เทคนคิการนาํประชมุแบบตางๆ
การใช mind mapping การจัดกระบวนการเรียนรูเพื่อการพัฒนางาน
เปนตน

แมในปจจุบันยังไมมีการจัดหลักสูตรที่ชัดเจนเฉพาะสําหรับผูบริหาร CUP
สวนใหญยังเปนการบริหารจัดการตามประสบการณเปนสวนมาก แตถึงมีหลักสูตรก็
ตองเปนหลักสูตรที่ไมใชเรียนเชิงทฤษฎี แตเปนการเรียนรูในลักษณะของการจัดการ
ความรู  แลกเปลีย่นเรยีนรูจากประสบการณตรงของทกุคน
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เนื่องจาก CUP คือ องคกรที่มีการบริหารลักษณะ
เปนตามบทบาทหนาที่ ในรูปของคณะกรรมการ

(functional committee) เปนองคกรทีม่หีลายองคกรยอยมา
ประสานงานกนั โดยไมไดเปนระบบสายการบงัคบับญัชาโดยตรง

แตเนนการทาํความเขาใจ วางกรอบการประสานงาน และพจิารณา
ประเด็นทั้งหมดใหเปนขอตกลงของที่ประชุมเพื่อถือปฏิบัตินั้น ดังนั้น

กลไกของคณะกรรมการบรหิารเครอืขายสขุภาพระดบัพืน้ที ่(CUP Board)
จึงมีความสําคัญยิ่ง

CUP Board คอื กลไกหลกัในภาวะ 2 นครา โดยมตีวัอยางรปูแบบ
ขอเสนอแนะทีน่าสนใจไดแก

● ประธาน CUP ควรเลือกคนที่มีความสามารถ ซึ่งอาจเปน
ผูอาํนวยการหรอืสาธารณสขุอาํเภอกไ็ด

● มทีมีเลขานกุาร CUP ทีผ่สมผสานทัง้เจาหนาทีจ่ากโรงพยาบาล
และสาํนกังานสาธารณสขุอาํเภอเปนกลไกในการขบัเคลือ่น

● สรางการมีสวนรวมในการรวมบริหารและควบคุมกํากับจาก
ภาคประชาชนและองคกรปกครองสวนทองถิ่น โดยใหตัวแทน
จากทั้ง 2 ภาคสวนเขามารวมเปนกรรมการ เชนที่ CUP
ขามสะแกแสง

 
หัวใจของการ

จดัการแบบเครอืขาย

13
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● มชีองทางทีส่รางการมสีวนรวมของสถานอีนามยัดวย เพือ่การรบัรูและรวม
ตดัสนิใจ โดยใหมตีวัแทนรวมประชมุ CUP ดวย ซึง่ในปจจบุนันี ้CUP สวน
ใหญไดมตีวัแทนจากสถานอีนามยัเปนกรรมการ CUP อยูแลว

● มีการถายทอดสื่อสารตอใหทั่วทั้งองคกรรับรูสถานการณรวมและทิศทาง
ของการขับเคลื่อนงานสาธารณสุขในระดับอําเภอ เชนที่ CUP ปว
การประชุมเจาหนาที่โรงพยาบาลปวนั้น จะมีการเชิญเจาหนาที่สถานี
อนามัยมารวมรับรูดวยเสมอ

● มทีีท่าํการ CUP ทีช่ดัเจน จดัพืน้ทีใ่หเนนการพดูคยุประสานงานกนัใหเปน
เอกภาพ เปนทมีเดยีวกนั อาจเปนหองทีส่ามารถใหมกีารพดูคยุไมเปนทาง
การไดคลายหองกาแฟ เชนที ่CUP เทพา

● อยางไรกต็าม โครงสรางตางๆนัน้ ไมสาํคญัเทาหวัใจแหงความเปนมนษุย
หากคนมีจิตใจที่ดีงาม ที่ตองการทํางานดูแลสุขภาวะทั้งในระดับปจเจก
ครอบครวัและชมุชน มปีระชาชนเปนตวัตัง้ในการทาํงานแลว ยอมจะราบรืน่
สมานฉนัทอยางแนนอน

● CUP คอืองคการบรหิารของการใหบรกิารปฐมภมู ิดงันัน้ในบาง CUP ซึง่มี
สถานบริการนอกภาคสวนสาธารณสุข เชน ศูนยบริการสาธารณสุขของ
องคกรปกครองสวนทองถิน่ กค็วรตองมกีารจดัองคกรทีท่กุภาคสวนมารวม
เปนคณะกรรมการในการประสานงานกนัอยางเปนทางการ

● ในโครงสรางการจัดการสาธารณสุขระดับอําเภอ แมจะมีองคกรเชน CUP
แลว กย็งัสามารถคงบทบาทของ คปสอ.ไวไดดวย เชนกรณขีอง CUP อาํเภอ
หัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งจะเปนบทบาทในการประสานงานกัน
เฉพาะเครือขายสาธารณสุขในระดับเภอ โดยไมมีคนนอกเขารวม ทําให
สามารถประสานงานลงรายละเอียดหรือปรึกษาหารือในบางประเด็นที่ไม
จาํเปนตองใหเสยีเวลากบักรรมการภาคสวนอืน่ได

จากประสบการณของหลาย CUP ตางกม็ขีอสรปุทีต่รงกนัวา “CUP ตองคยุเรือ่ง
เงนิใหนอยๆ คยุเรือ่งงานและการประสานกนัใหมาก จงึจะไปไดด ีดทีัง้ตอผูปฏบิตังิาน
และประชาชน”
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เรือ่งเลาจาก CUP หวัไทร
“กรรมการ CUP แบบมสีวนรวม”

เครือขายบริการสุขภาพอําเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช (CUP หัวไทร)
นับเปน CUP หนึ่งที่มีความกาวหนาในการบริหารจัดการอยางมาก นพ.พรชัย
ทองพกิลุอาํไพ ผูอาํนวยการโรงพยาบาลหวัไทร และ ประธานเครอืขายบรกิารสขุภาพ
อาํเภอหวัไทร (CUP หวัไทร) ไดเลาถงึระบบโครงสรางกรรมการในระดบั CUP ไววา
ในพืน้ทีม่โีครงสรางกรรมการหลกั 2 ชดุคอื

1. คณะกรรมการเครอืขายบรกิารสขุภาพอาํเภอหวัไทร ( คณะกรรมการ CUP)
มีองคประกอบเปนคณะกรรมการหลายภาคสวน โดยมีนายอําเภอเปน
ประธาน ตัวแทนจากองคกรปกครองสวนทองถิ่นคือเทศบาล 1 คน อบต.
2 คน ตัวแทนจากภาคประชาชนคือ ประธาน อสม. ประธานชมรมกํานัน
ผูใหญบาน ผูทรงคณุวฒุใินชมุชน และตวัแทนจากผูใหบรกิารดานสขุภาพ
คือ แพทยเอกชนอาวุโสที่เปดคลินิก สาธารณสุขอําเภอ และผูอํานวยการ
โรงพยาบาล ซึ่งบทบาทหนาที่หลักคือ การกําหนดทิศทางและนโยบายใน
การจดับรกิารสขุภาพและแกปญหาสขุภาพอยางมสีวนรวมทกุภาคสวน เพือ่
ใหไดรบัการยอมรบัจากทกุฝาย และมขีอครหานอยทีส่ดุ

2. คณะกรรมการประสานงานสาธารณสขุอาํเภอหวัไทร ( คปสอ.หวัไทร) โดย
มีกรรมการเปนเจาหนาที่สาธารณสุขทั้งหมด ทั้งสวนของสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ สถานีอนามัยและโรงพยาบาล รวมทั้งแพทยในคลินิก
ชุมชนอบอุนก็เปนกรรมการดวยในฐานะสวนหนึ่งของระบบปฐมภูมิ
ของอําเภอ ซึ่งบทบาทหลักของคณะกรรมการชุดนี้คือ การประสานงาน
การบรหิารจดัการในเชงิรายละเอยีด และการประสานการทาํงานในระดบั
อาํเภอใหเปนไปในทศิทางเดยีวกนัตามมตขิอง CUP Board ทีก่าํหนดกรอบ
ใหญมาใหแลว

อยางไรกต็าม การประสานกนัในแนวราบของผูปฏบิตังิานกนัเอง ดานวธิปีฏบิตัิ
การประสานและการถายทอดความรูความเขาใจในการทาํงานสาํคญัอยางยิง่ทีท่าํให
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เกดิความรวมมอืระหวางโรงพยาบาล สาํนกังานสาธารณสขุอาํเภอและสถานอีนามยั
ทาํใหระบบสามารถดาํเนนิไปไดในทามกลางรายละเอยีดการปฏบิตัทิีซ่บัซอน

เรือ่งเลาจากสชิล : CUP ของประชาชน
“โรงพยาบาลสชิลเปนของประชาชน ยากดมีจีนทกุคนมสีวนรวม” เปนคาํขวญั

ประจาํโรงพยาบาลสชิล อาํเภอสชิล จงัหวดันครศรธีรรมราช นพ.อารกัษ วงศวรชาติ
ผูอาํนวยการโรงพยาบาลสชิล และประธานเครอืขายบรกิารสขุภาพอาํเภอสชิล (CUP
สชิล) กลาววา “เพือ่สรางการมสีวนรวมคอืหวัใจของการพฒันา โรงพยาบาลสชิลจงึมี
การตัง้คณะกรรมการทีป่รกึษาโรงพยาบาลภาคประชาชนขึน้มา มกีารประสานงานกบั
องคกรภายนอกมากมายเกือบทุกหนวยงานไมวาภาครัฐ ภาคองคกรปกครองสวน
ทองถิน่ รวมทัง้ภาคประชาชน ในปจจบุนัมมีลูนธิโิรงพยาบาลสชิล ทีม่บีทบาทสาํคญั
ในการสนบัสนนุการพฒันาระบบบรกิารของโรงพยาบาล

ในชวงเริ่มตนนั้น โรงพยาบาลมีคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลฝาย
ประชาชน ตอมาเมือ่มกีารดาํเนนิงานของคณะกรรมการมาสูการตัง้เปนมลูนธิใินทีส่ดุ
ซึ่งคณะกรรมการมูลนิธิฯทั้งหมดเปนภาคประชาชน ผูอํานวยการโรงพยาบาลเปนที่
ปรึกษา มีความขาดแคลนอะไรก็ไปบอกกลาวกับทางมูลนิธิใหเขาชวยเหลือ ไมใช
เปนผูควบคุมกํากับมูลนิธิเอง ซึ่งกลไกนี้จะมีความโปรงใส เปนกลางและกรรมการ
มลูนธินิีเ่องทีจ่ะคอยเปนกนัชนในปญหาจากการใหบรกิารใหกบัทางโรงพยาบาลซึง่ทาํ
ใหปญหาไดรับการแกไขไดอยางลงตัว

ดานการสรางการมสีวนรวม CUP สชิลมคีณะกรรมการทีเ่ปนทัง้จากหนวยงาน
ดานสาธารณสขุและคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพถวนหนาภาคประชาชน ซึง่เนน
การสรางหลกัประกนัสขุภาพในระดบัอาํเภอ การรบัเรือ่งราวรองทกุขและสะทอนความ
ตองการของชมุชน เชน หากมกีารรองเรยีนเปนลายลกัษณอกัษรหากทางโรงพยาบาล
แกไดจะแกไขทนัท ีทกุขอรองเรยีนจะตอบกลบัใน 7 วนั ซึง่เปนกระบวนการหนึง่เพือ่
สรางศรัทธาตอโรงพยาบาลและสถานีอนามัยที่มีความสําคัญ การเปดชองทางให
ประชาชนเขามามสีวนรวมอยางเปนทางการทาํใหประชาชนไววางใจในระบบสขุภาพ
ในระดับอําเภอทั้งสวนโรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัย”
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ในบางอําเภอนั้น นอกจากหนวยงาน
ของกระทรวงสาธารณสุขคือโรงพยาบาล

อําเภอ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอและสถานี
อนามัยแลว อาจยังมีโรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขเชน โรงพยาบาลคายทหาร โรงพยาบาล
ของมหาวิทยาลัย รวมทั้งศูนยบริการสาธารณสุขของเทศบาล

หรือโรงพยาบาลเอกชนที่ขอขึ้นทะเบียนเปน CUP อยูดวย ซึ่ง
หนวยงานเหลานี้ บางก็ขึ้นทะเบียนกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาต ิ(สปสช.) เพือ่ดแูลประชากรในพืน้ทีร่บัผดิชอบ แตบางหนวยงาน
กร็บับทบาทเปนเพยีงหนวยบรกิารรบัสงตอ หรอื เปนหนวยบรกิารปฐมภมูิ
เปนตน

ตัวอยางเชน ในป 2550 จังหวัดสงขลามี CUP นอกกระทรวง
สาธารณสขุทัง้สิน้จาํนวน 4 แหง กลาวคอื

● กระทรวงกลาโหม จาํนวน 2 CUP คอื CUP โรงพยาบาลคาย
เสนาณรงค อาํเภอหาดใหญ และ CUP โรงพยาบาลกองบนิ 56
อําเภอคลองหอยโขง

● กระทรวงศกึษาธกิาร จาํนวน 1 CUP คอื โรงพยาบาลสงขลา
นครนิทร

● CUP จากองคกรปกครองสวนทองถิน่ จาํนวน 1 CUP คอื สถาน
บริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองบานพรุ อําเภอหาดใหญ
จ.สงขลา โดยมขีอมลูเบือ้งตนดงัแสดงในตาราง


นอกกระทรวง
สาธารณสุข

17
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ขอสงัเกต (ประจาํป 2550)

● ขอเปน CUP เพื่อดูแลนักศึกษาในมหาวิทยาลัยและ
ประชาชนรอบๆมหาวิทยาลัยที่มีภูมิลําเนาในตําบล
คอหงส เขาระบบหลักประกันสุขภาพตั้งแตเริ่มในป
2545 ขณะนีเ้ปดรบัในสวนประชาชนทัว่ไป  รบัเฉพาะ
ญาติของเจาหนาที่และนักศึกษาเทานั้น  ป 2550 มี
ประชากร UC เปนนักศึกษาประมาณ 10,000 คน
ประชาชนทัว่ไป 4,000 คน

● ลักษณะคลินิกแยกเปนหองตรวจเฉพาะ มีแพทย
จากภาควชิาเวชศาสตรชมุชนหมนุเวยีนมาตรวจรกัษา
ใชศกัยภาพแผนกอืน่ๆของโรงพยาบาลสงขลานครนิทร
ในการรองรับการรักษาอื่นๆทั้งหมด รวมทั้งการตรวจ
lab การรบัยา

● สําหรับกิจกรรมดานการสงเสริมปองกัน สําหรับ
กลุมนักศึกษา มีกิจกรรมนอยมาก เชน รณรงคตาน
ยาเสพติด   สําหรับประชาชนมีการตรวจคัดกรอง
โรคเรือ้รงัและการเยีย่มบาน  เปนตน

● ขอเปน CUP เพื่อดูแลทหารเกณฑ ซึ่งจะไดลดภาระ
คารักษาของกองทัพ  เขาระบบหลักประกันสุขภาพ
ตัง้แตเริม่ในป 2545

● รพ.คายเสนาณรงคมี 18 เตียง มีแพทย 6 คน  เปน
แพทยเฉพาะทาง 3 คน  ทนัตแพทย 1คน  เภสชักร 1
คน พยาบาลรวม 37 คน

● สําหรับกิจกรรมดานการสงเสริมปองกันนอยมาก
เพราะลกัษณะ core package ไมตรงกบักลุมเปาหมาย
ทีเ่ปนทหารเกณฑ  และมกีารกระจายทหารไปยงัหนวย
ตางๆ นอกพืน้ที ่ ทาํใหไมสะดวกในการจดับรกิาร

ประชากร

ประชากรทัง้หมด
18,000

UC 14,000

ประชากรทัง้หมด
11,857

UC  2,165

CUP

รพ.สงขลานครนิทร

รพ.คายเสนาณรงค
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ขอสงัเกต (ประจาํป 2550)

● ขอเปน CUP เพื่อดูแลทหารเกณฑ ซึ่งจะไดลดภาระ
คารักษาของกองทัพ  เขาระบบหลักประกันสุขภาพ
ตัง้แตเริม่ในป 2545

● รพ.กองบินไมมีเตียงรับผูปวย  ดูแลประชากรทั้งคาย
ทหาร 923 คนเปนสทิธปิระกนัสขุภาพ (UC) 314 คน
(ทหารเกณฑ) แพทย 2 คน  ทนัตแพทย 1คน เภสชักร 1
คน พยาบาลรวม 5 คน

● ขอเปน CUP องคกรปกครองสวนทองถิ่นแหงแรก
ในจังหวัดสงขลา โดยเปดโอกาสใหประชาชนใน
เขตเทศบาลเลอืกขึน้ทะเบยีนเองวา  จะขึน้ทะเบยีนกบั
ทางเทศบาลหรือขึ้นทะเบียนกับโรงพยาบาลหาดใหญ
เชนเดมิ

● มีสถานบริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองบานพรุเปน
จุดบริการ  ไมมี เตียงรับคางคืน   มีแพทยจาก
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรมาหมุนเวียนทุกวัน
ราชการ  และแพทยโรงพยาบาลหาดใหญใหบริการ
คลนิกินอกเวลาราชการทกุวนั มเีภสชักร 2 คน

● ใชระบบสงตอกับหนวยที่ไดตกลงบริการไวเปนกลไก
หลักในการจัดบริการ  กลาวคือ  กรณีตองสงตอดาน
การรกัษา กรณตีองนอนโรงพยาบาลและ Lab ทีท่าํไม
ได contact กบัโรงพยาบาลหาดใหญ  กรณทีนัตกรรม
ทุกกรณีสงตอที่โรงพยาบาลทันตกรรม มหาวิทยาลัย
สงขลานครนิทร หรอืคลนิกิเอกชนในหาดใหญ

ประชากร

ประชากรทัง้หมด 923
UC  314

ประชากร ทัง้หมด
18,936

UC  12,098

CUP

รพ.กองบนิ56

เทศบาลเมอืงบานพรุ
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ในปจจบุนัสาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหงชาต ิ(สปสช.) มแีนวโนมในการเปด
โอกาสให CUP นอกกระทรวงสาธารณสขุไดมาเปนหนวยคูสญัญากบั สปสช. เพือ่สราง
โอกาสของทัง้ 2 ฝายคอื ฝายสถานบรกิารนัน้ๆ ไดมโีอกาสในการพฒันาตนเองจากการ
ทีม่บีคุคลภายนอกไปตรวจประเมนิและการ มเีกณฑมาตรฐาน PCU ทีต่องพฒันาให
ผานเกณฑ สาํหรบัประชาชนในพืน้ทีน่ัน้ๆ  ซึง่เปนประชาชนกลุมเฉพาะ แมไมมกีารรบั
ขึน้ทะเบยีนเปน CUP แตประชาชนกลุมนัน้ๆกต็องไปใชบรกิารอยูแลว ดงันัน้การขึน้
ทะเบียนทําใหสถานบริการตองพัฒนาตนเอง การดูแลทางการแพทยก็ยอมจะมี
คุณภาพมากขึ้น เพิ่มโอกาสในการเขาถึงบริการที่มีคุณภาพมากขึ้น ประชาชนก็ได
ประโยชนดวยเชนกนั “การนาํมาขึน้ทะเบยีนเปน CUP แมจะมคีวามบกพรองอยูบาง
แตกท็าํใหเขาไดพฒันา ดกีวาทิง้เขาไวในมมุอบัของการสาธารณสขุไทย”

ดงันัน้ สาํหรบัอาํเภอทีม่อีงคประกอบของหลาย CUP ในระดบัอาํเภอ กค็วรตอง
มกีารระบบการเชือ่มตอภายในอาํเภอใหมกีารประสานกนัใหมากทีส่ดุ โดยโครงสราง
ระบบการเชื่อมประสานที่ดีที่สุดที่มีมาแลวในอดีตและควรฟนฟูกลับมาก็คือ
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสขุระดบัอาํเภอ (คปสอ) ทีท่กุ CUP มารวมในคณะ
กรรมการชดุนี ้และประสานดานการจดับรกิารทีค่รอบคลมุ การจดัการดานทรพัยากร
เชนงบประมาณ บุคลากร วัสดุอุปกรณ ฯลฯ รวมทั้งการจัดการเรื่องการเรียกเก็บ
ตามจาย เปนตน
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
 

ของการเปน CUP

แผนภมูแิสดงหุนสวนหลกั (partnership) ของ CUP

ทามกลางความหลากหลายของการ
บริหารจัดการและการวางบทบาทหนาที่ของ

CUP นัน้ พอทีจ่ะขมวดพนัธกจิทีส่าํคญัของ CUP
ได 3 ประการ กลาวคอื
1. เปนกลไกการประสานงานภายในและขับเคลื่อน

ระบบสุขภาพในระดับอําเภอทั้งของภาคสวนหนวย
บรกิารในกระทรวงสาธารณสขุหรอืหนวยบรกิารของ
องคกรนอกกระทรวงสาธารณสขุ (ถาม)ี

2. การเชือ่มตอกบัองคกรปกครองสวนทองถิน่ (อปท.)
เปนหุนสวน (partnership) ในการทาํงานดาน
สุขภาพ

3. การขับเคลื่อนองคกรภาคประชาชนในการรวม
สรางสขุภาพ

21
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พนัธกจิที ่1
บทบาทในการบริหารจัดการและพัฒนาระบบ
สาธารณสุขระดับอําเภอ

บทบาทของ CUP ในการบริหารจัดการและพัฒนาระบบสาธารณสุขระดับ
อาํเภอนัน้เปนพนัธกจิขัน้พืน้ฐานทีท่กุ CUP ตองทาํใหได เปนเสมอืนรากฐานของ CUP
ทีจ่าํเปนตองแนนตองแขง็แรง กอนทีจ่ะตอยอดสูการพฒันาตนเองไปสูการทาํพนัธกจิที่
2 และ 3 ตอไป

บทบาทของ CUP ในการบรหิารจดัการระบบสาธารณสขุ
ในระดบัอาํเภอทีค่วรจะเปน
1. การสรางสมดุลระหวางนโยบายจากระดับจังหวัดหรือสวนกลาง

กับการจัดการปญหาในระดับพื้นที่
เนือ่งจากในปจจบุนั ระบบงานดานสขุภาพนัน้กนิความกวางขวางมาก และมี

งานเชงินโยบายจากสวนกลางทีส่ัง่การจากกรมกองตางๆเขามามาก ทกุงานลวนลงมา
ปฏิบัติการในระดับหมูบานตําบล ทําใหเจาหนาที่ของสถานีอนามัยและศูนยสุขภาพ
ชุมชนมีปญหาในการทํางานพอสมควร

บทบาท CUP จงึมคีวามจาํเปนทีจ่ะตองสรางสมดลุของนโยบายจากสวนกลาง
กับปญหาสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ ดวยการออกแบบแนวทางการทํางานตอ
นโยบายที่เขามาใหลงตัวกับบริบทในพื้นที่ จัดลําดับความสําคัญของนโยบายโดยใช
สภาพจรงิในพืน้ทีเ่ปนปจจยัหลกัในการจดัลาํดบัความสาํคญั

บทบาทในระดับจังหวัดก็มีความสําคัญอยางยิ่ง หากในระดับจังหวัดมีการ
กลัน่กรองและปรบัแนวทางการทาํงานใหเหมาะสมโดยเบือ้งตนกอน โดยไมไดทาํหนาที่
เปนเพียงนายไปรษณียสงผานหนังสือแลว ก็จะสามารถชวยใหการทํางานในระดับ
CUP งายขึน้ เจาหนาทีม่คีวามสขุในการทาํงานมากขึน้
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2. การจดัพืน้ทีก่ารดแูลใหมตามเหมาะสม (re-catchment area)
เนือ่งจากระบบการวางโครงสรางทีต่ัง้สถานบรกิารทีผ่านมาในอดตี ยดึหลกัการ

ตั้งหนวยบริการและการดูแลประชากรตามรูปแบบการแบงเขตการปกครอง
ของกระทรวงมหาดไทย ซึ่งเมื่อเวลาเปลี่ยนไป บานเมืองเจริญขึ้น มีถนนมีสะพาน
มทีางลดัในการเขาถงึชมุชนหรอืตลาดรวมทัง้โรงพยาบาล ทาํใหเสนทางในการเดนิทาง
เพื่อมารับบริการทั้งในสวนของสถานีอนามัยบางแหงหรือโรงพยาบาลชุมชนสําหรับ
บางตําบลอาจไมสะดวกในการใชบริการตามสถานบริการในเขตตําบลหรืออําเภอที่
บานเรือนตั้งอยู ดังนั้นการจัดผังการรับบริการและการดูแลประชาชนใหมตามขอมูล
ภมูศิาสตรสารสนเทศ (GIS) จงึเปนสิง่แรกๆที ่CUP ควรจดัการ เพือ่จดัระบบการดแูล
ประชาชนในพืน้ทีใ่หสอดคลองกบัความเปนจรงิของวถิชีวีติปกตใินชมุชน อนัจะทาํให
โอกาสในการเขาถึงบริการของประชาชนเพิ่มขึ้น

เรือ่งเลาจากภกูระดงึ “ปรบัเปลีย่นการจดัพืน้ที่
บรกิาร แบบ Customer Focus”

โรงพยาบาลภูกระดึง จังหวัดเลย รับผิดชอบดูแลสุขภาพประชาชนในอําเภอ
ภกูระดงึและกิง่อาํเภอหนองหนิซึง่แยกมาจากอาํเภอภกูระดงึ ในอาํเภอภกูระดงึและกึง่
อาํเภอหนองหนิแบงเขตการปกครองออกเปน 7 ตาํบล 80 หมูบาน รวมดแูลประชากร
ทัง้สิน้ 56,499 คน โรงพยาบาลมขีนาด 30 เตยีง มสีถานอีนามยั 10 แหง ทีต่ัง้ของ
ตวัโรงพยาบาลทีอ่ยูตดิทีว่าการอาํเภอนัน้ยงัมคีวามเจรญิดานวตัถนุอย ในขณะทีท่ีต่ัง้
ของกึ่งอําเภอหนองหินนั้นกลับมีความเจริญมากกวา

นพ.เกรยีงศกัดิ ์วชัรนกุลูเกยีรต ิผูอาํนวยการโรงพยาบาลภกูระดงึ และประธาน
เครอืขายบรกิารสขุภาพอาํเภอภกูระดงึ (CUP ภกูระดงึ) เลาวา “เดมินัน้พืน้ทีร่บัผดิชอบ
ของแตละสถานีอนามัยหรือ PCU นั้นจะยึดตามการแบงพื้นที่ตามเขตการปกครอง
ซึง่พบวาประชาชนบางหมูบานไมสะดวกในการมารบับรกิาร เพราะแมวาชมุชนจะอยู
ใกลสถานีอนามัยอีกแหงหนึ่งแตก็ขึ้นอยูในความรับผิดชอบของสถานีอนามัยประจํา
ตาํบลซึง่ตัง้อยูไกลกวา ดงันัน้ CUP ภกูระดงึจงึจดัพืน้ทีร่บัผดิชอบของสถานบรกิารใน
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เครือขายใหมโดยมีหลักการจัดดังนี้
1. ระยะทางจากบานถงึสถานบรกิารทีร่บัผิดชอบ
2. ความสะดวกและความพึงพอใจของประชาชนในการไปรับบริการ

(ใหประชาชนเลือกเอง)
เมื่อจัดพื้นที่ใชบริการปฐมภูมิของชาวบานใหม ทําใหโรงพยาบาลภูกระดึงที่

เดมิรบัดแูล 13 หมูบาน มพีืน้ทีร่บัผดิชอบเพิม่ขึน้เปน 19 หมูบาน เปนการปรบัพืน้ที่
การดูแลประชากรแลวก็มีการจัดวาง

เครือขายบริการปฐมภูมิ เพื่อมุงที่ความสะดวกของประชาชนเปนหลักโดย
จดับรกิารทัง้ในชมุชน และในสถานบรกิาร

จากการจดัพืน้ทีบ่รกิารใหมทัง้อาํเภอ ทาํใหภาพการจดับรกิารปฐมภมูใินอาํเภอ
ภกูระดงึเปนดงันี้

● ม ีPCU หลกั 2 แหง คอื ทีโ่รงพยาบาลภกูระดงึ และ สอ.เฉลมิพระเกยีรต ิฯ
หนองหนิ

● ม ี PCU รอง จาํนวน 9 แหง กระจายในตาํบลตาง ๆ โดยมรีะยะทางหาง
จากบานประชาชนไมเกนิ 7 - 10 กโิลเมตร เปนบรกิารทัง้ดานการสงเสรมิ
สขุภาพ การรกัษาพยาบาล การปองกนัโรค และการฟนฟสูมรรถภาพ โดย
จดัใหมพียาบาลวชิาชพีอยางนอย 1 คนตอสถานอีนามยั

สาํหรบั PCU หลกัทีห่นองหนิเปนเสมอืนโรงพยาบาลสาขา (Extended OPD)
โดยทีม่รีะดบัความสามารถบรกิารทีใ่กลเคยีงกบัโรงพยาบาลภกูระดงึ ยกเวนไมมเีตยีง
รบัผูปวย แตจะมรีถพยาบาลสงตอจอดประจาํที ่PCU สาํหรบัสงผูปวยทีต่องนอนพกั
รกัษาในโรงพยาบาลไปยงัโรงพยาบาลภกูระดงึหรอื รพ.เลย ไดแลวแตกรณี

PCU หลกัหนองหนิไดจดัใหมรีะบบบรกิารผูปวยนอกแบบครบวงจร กลาวคอื
มแีพทย ทนัตแพทย เภสชักร พยาบาลวชิาชพี นกัวทิยาศาสตรการแพทยและนกักาย
ภาพบาํบดั ครบทกุสาขา ในเวลา 08.30 - 16.30 น. จนัทร –ศกุร เปดบรกิารทนัตกรรม
โดยทนัตแพทย เวลา 08.30 - 16.30 น. ของทกุวนั และนอกเวลาราชการกจ็ะมพียาบาล
วชิาชพีอยูเวรผลดั 8 ชัว่โมง ตลอด 24 ชัว่โมง ทกุวนั
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การยกระดบับรกิารจากสถานอีนามยัหนองหนิมาเปน PCU หลกันัน้สามารถ
ลดระยะทางในการมารบับรกิารของประชาชนมากกวา 20,000 คนในพืน้ทีบ่รกิารของ
PCU หลักหนองหินไดอยางมาก จากเดิมที่ประชาชนในพื้นที่นี้ตองมารับบริการที่
โรงพยาบาลภกูระดงึซึง่หางออกไปถงึ 30 กโิลเมตร รวมแลวสามารถประหยดัระยะทาง
ตอคนตอครั้งที่มารับบริการไดถึง 60 กิโลเมตร ซึ่งสามารถลดภาระคาใชจายในการ
เดินทางมารับบริการ สามารถลดระยะเวลาที่ผูปวยและญาติตองใชในการเดินทาง
ไดอยางมาก และทาํใหความแออดัในการบรกิารผูปวยนอกของโรงพยาบาลภกูระดงึ
ลดลงไปดวย”

นพ.เกรยีงศกัดิ ์วชัรนกุลูเกยีรต ิกลาวทิง้ทายวา “การปรบัพืน้ทีร่บัผดิชอบของ
สถานบรกิารในเครอืขาย CUP (Recatchment area) นัน้ นบัเปนจดุเริม่ตนทีส่าํคญั
มากในการจัดระบบบริการปฐมภูมิในสอดคลองกับวิถีชีวิตที่เปนจริงในชุมชน”

เครือขายบริการสุขภาพเดิม

เครือขายบริการสุขภาพใหม
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เรื่องเลาจากเทพา
“ปฏริปูบรกิารปฐมภมูดิวย GIS” ของชมุชน

เพราะโรงพยาบาลเทพา จังหวัดสงขลา ตั้งอยูคอนไปทางดานทิศใตของตัว
ตาํบล ไมไดอยูในเขตเทศบาลทีเ่ปนศนูยกลางของอาํเภอเทพา ดงันัน้เพือ่ใหประชาชน
สามารถเขาถงึบรกิารปฐมภมูไิดอยางสอดคลองกบัสภาพภมูศิาสตรและการเดนิทาง
ใหมากขึ้น ทางเครือขายบริการปฐมภูมิ (CUP) เทพา ไดมีการปรับเปลี่ยนพื้นที่การ
บริการปฐมภูมิขึ้นใหมทั้งอําเภอ จากการแบงพื้นที่ตามเขตการปกครองมาแบงพื้นที่
ตามภมูศิาสตรสารสนเทศ (GIS) ทีส่อดคลองกบัวถิกีารเดนิทางของประชาชน

นพ.สวุฒัน วริยิพงษสกุจิ ผูอาํนวยการโรงพยาบาลเทพากลาววา “GIS เปนเรือ่ง
สําคัญที่พูดงาย แตทํายาก เพราะพอทําจริง นายอําเภอและ อบต.ตองยอมรับและ
รบัรู พอทาํไปแลวจะพบวามปีญหารอยตอระหวางอาํเภอดวย ซึง่ในทีส่ดุกต็องไปเชือ่ม
ระบบบริการกับอําเภอขางเคียง”

ภายหลงัการจดัพืน้ทีก่ารใหบรกิารปฐมภมูใิหมตามแนวทาง GIS ฝายเวชปฏบิตัิ
ครอบครวัโรงพยาบาลเทพา ไดรบัพืน้ทีบ่รกิารเขามาดแูลเพิม่ขึน้อกี 5 หมูบาน กลาวคอื
นอกจาก 7 หมูบานของตาํบลเทพาแลว ยงัตองดแูล หมูที ่4, 6 ตาํบลปากบาง และ
หมูที่ 4,10,13 ตําบลลําไพล รวมเปน 12 หมูบาน เนื่องจากสภาพการเดินทางและ
ภมูศิาสตรแลว หมูบานทัง้ 5 แหงนัน้มวีฒันธรรมและความสะดวกในการมาใชบรกิาร
ทีโ่รงพยาบาลเทพามากกวาสถานอีนามยัในตาํบล

จนถึงปจจุบันไดมีการตั้งคลินิกเวชปฏิบัติครอบครัวขึ้นในพื้นที่ตําบลเทพาที่
โรงพยาบาลรบัผดิชอบแลวรวม 3 คลนิกิ คอื

1. คลินิกเวชปฏิบัติครอบครัวที่ 1 ซึ่งตั้งอยูในเขตเทศบาล นับเปนคลินิก
แหงแรกทีต่ัง้ขึน้ เปดใหบรกิารในป 2541 ดแูลพืน้ที ่4 หมูบาน มเีจาหนาที่
รวม 3 คน ตั้งอยูใจกลางชุมชนในเขตเทศบาล สามารถใหบริการจนลด
จํานวนผูปวยที่ตองเดินทางมารับบริการที่โรงพยาบาลเทพาไดพอสมควร
ในปจจบุนัไดมกีารเปดคลนิกินอกเวลาราชการในชวง 16.00-20.00 น.ดวย
เพื่อตอบสนองความตองการของชุมชน แตเปนการใหบริการตรวจรักษา
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โดยพยาบาลประจาํคลนิกิ ไมใชแพทย ซีง่กไ็ดรบัการยอมรบัจากชมุชนเปน
อยางมาก

2. คลนิกิเวชปฏบิตัคิรอบครวัที ่ 2 เพิง่จดัตัง้ขึน้มาหลงัสดุคอืในป 2546 ดแูล
พืน้ทีห่มูที ่ 2, 7 ตาํบลเทพาและหมูที ่ 4 ตาํบลปากบาง มเีจาหนาทีร่วม 4
คน ซึง่มปีระเดน็ทีน่าสนใจ ทีจ่ะขอกลาวโดยละเอยีดตอไป

3. คลินิกเวชปฏิบัติครอบครัวที่ 3 ตั้งอยูภายในโรงพยาบาลเทพา ไดเปดให
บรกิารในป พ.ศ. 2546 ดแูลพืน้ทีห่มูที ่5, 6, 8 ตาํบลเทพาและหมูที ่4,10,13
ตาํบลลาํไพล มเีจาหนาทีร่วม 4 คน

กลาวไดวา การจดัพืน้ทีก่ารใหบรกิารใหมตามแนวคดิ GIS ของชมุชนเปนจดุ
เริ่มตนที่สําคัญยิ่งของการจัดบริการที่สอดคลองกับแนวคิดการบริการปฐมภูมิที่เนน
การบริการที่มีผูปวยและชุมชนเปนศูนยกลาง ทําใหประชาชนเขาถึงงาย เปนเสมือน
การเตรียมแบงแปลงดินใหดีเพื่อดอกไมปฐมภูมิจะไดงอกงามดวยความงดงาม

3. การแกไขปญหาการขาดแคลนบคุลากรโดย CUP
คนเปนปจจยัสาํคญัทีส่ดุของการพฒันาคณุภาพของงาน และเปนปญหาเรือ้รัง

มานานของทกุหนวยงานทัง้ในดานจาํนวน การกระจาย และคณุภาพของคน เกอืบทกุ
CUP มกัประสบปญหาดานบคุลากรไมมากกน็อย ความพยายามในการวางระบบงาน
และการบรหิารบคุคลของ CUP จะทาํใหสามารถจดัการปญหาตาง ๆ  ไดในระดบัหนึง่

การแกไขปญหาการขาดแคลนบุคลากรโดยเฉพาะในระดับสถานีอนามัยของ
CUP นัน้ มพีฒันาการมายาวนาน ตัง้แตทีย่งัไมม ีCUP มเีพยีงคณะกรรมการประสาน
สาธารณสขุระดบัอาํเภอ (คปสอ.) เปนองคกรประสานงาน โดยมกีารแกปญหาทัง้ใน
กลุมวชิาชพีดานสขุภาพและกลุมลกูจางทีส่นบัสนนุการปฏบิตังิาน โดยมรีปูแบบหลกั
ที่พบไดแก

● การสรางแรงจูงใจใหพยาบาลที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาลออกไปประจําที่
สถานอีนามยั เพือ่ตอบสนองแนวคดิการพฒันาระบบงานเวชปฏบิตัปิฐมภมูิ
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ในระดบัศนูยสขุภาพชมุชน ซึง่เกอืบทกุ CUP ไดทาํเชนนี ้แตความสาํเรจ็ดวย
การสมคัรใจนัน้มากนอยแตกตางกนัไปตามแตบรบิทในแตละพืน้ที่

● การจางพยาบาลหรอืกลุมสหเวชศาสตรเชน ทนัตาภบิาลหรอืเจาพนกังาน
เภสัชกรรมหรือเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชนเปนลูกจางชั่วคราว เพื่อ
เพิ่มจํานวนบุคลากร ซึ่งสวนใหญเปนการจางแบบไมไดวางแผนลวงหนา
เนื่องจากบุคลากรเหลานี้สวนใหญกลับมาเพราะลาออกจากที่ปฏิบัติเดิม
เพือ่กลบัภมูลิาํเนา

● การจางลกูจางชัว่คราวใหกบัสถานอีนามยั ทัง้ในสวนของเจาหนาทีท่าํความ
สะอาดหรอืเจาหนาทีบ่นัทกึขอมลู

● การสงเจาหนาที่ในวิชาชีพตางๆจากโรงพยาบาลไปปฏิบัติงานในภารกิจ
เฉพาะ เชนการสงทมีสหสาขาวชิาชพีไปชวยตรวจรกัษาทีศ่นูยสขุภาพชมุชน
สปัดาหละ 1 วนั เปนตน

● การประสานขององคกรปกครองสวนทองถิ่นในการรับสมัครและจัดสงนัก
เรยีนในพืน้ทีเ่ขารบัการศกึษา โดยมพีนัธะสญัญาวาจะกลบัมาปฏบิตังิานใช
ทนุในพืน้ทีห่ลงัจบการศกึษา

● การพัฒนาและการเตรียมความพรอมบุคลากร เพื่อใหเจาหนาที่มีความรู
และทกัษะในการดาํเนนิงานในระบบบรกิารปฐมภมูทิีม่ทีัง้มติกิารใหบรกิาร
บนสถานบริการและมิติงานในชุมชนเปนอยางดี ไมกลัวที่จะออกชุมชน
เขาใจและเห็นอกเห็นใจประชาชน และที่สําคัญคือเกิดเครือขาย โยงใย
ความผกูพนัระหวาง ประชาชน กบัเจาหนาที ่และสถานบรกิารสขุภาพ

อยางไรก็ตาม การเติมบุคลากรลงในสถานีอนามัยหรือศูนยสุขภาพชุมชนนั้น
มีประเด็นที่ตองใหความสําคัญเชนกัน กลาวคือ การเติมพยาบาลลง PCU ซึ่งมี
วัฒนธรรมการทํางานที่แตกตางกันกับโรงพยาบาลนั้นดีจริงไหม สําหรับบทเรียนของ
CUP หลมสกั พบวาการเตมิวชิาชพีพยาบาลลงตวักวาแพทย แตการเตมินกัเรยีนทนุ
ในพืน้ทีท่ีร่บัทนุไมวา อบต.หรอืทนุรฐับาลนัน้เปนทางเลอืกทีห่ลายฝายเหน็วาดทีีส่ดุ
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การพฒันาบคุลากรของ CUP โดยเฉพาะวชิาชพีทีท่าํงานอยูทัง้ในโรงพยาบาล
และสถานีอนามัยนั้น ควรเปนภารกิจสําคัญอันดับตน โดยเฉพาะในกลุมพยาบาล
เจาพนกังานสาธารณสขุชมุชน หรอืทนัตาภบิาล เพือ่ใหเกดิการผสมผสานของงานและ
เกิดเอกภาพของทีมงานแมจะอยูตางสถานบริการกันก็ตาม และเปนการเติมเต็ม
พัฒนาศักยภาพของเจาหนาที่ใหมีความพรอมมีความสามารถในการทํางานไดอยาง
เตม็ที่

เรื่องเลาจากน้ําพอง
“การเตมิคน ดวยกลไกนอกระบบสาธารณสขุ”

ปญหาการขาดแคลนบคุลากรดานสขุภาพในชนบทนัน้ เปนปญหาใหญทีเ่รือ้รงั
มาตั้งแตมีการจัดตั้งโรงพยาบาลชุมชนในทุกอําเภอและตั้งสถานีอนามัยในทุกตําบล
การแกปญหานีจ้ากสวนกลางคอืกระทรวงสาธารณสขุไดผลเพยีงระดบัหนึง่ และดวย
ความตองการระบบบรกิารสขุภาพในชมุชนทีม่คีณุภาพ ทาํใหเกดิรปูแบบความรวมมอื
ในการผลติบคุลากรจากความรวมมอืรวมกนัระหวางองคกรปกครองสวนทองถิน่และ
เครือขายบริการสุขภาพอําเภอน้ําพอง

นพ.วิชัย อัศวภาคย ผูอํานวยการโรงพยาบาลน้ําพอง และประธานกรรมการ
บริหารเครือขายสุขภาพอําเภอน้ําพอง จังหวัดขอนแกน ซึ่งนับเปนตนแบบสําคัญ
ของความรวมมือในการแกปญหาการขาดแคลนพยาบาลในสถานีอนามัย เลาวา
“โรงพยาบาลน้าํพอง ซึง่เปนโรงพยาบาลชมุชนขนาด 60 เตยีง ไดรวมมอืกบั องคการ
บริหารสวนตําบลน้ําพองไดจัดทําโครงการพยาบาลประจําชุมชนเพื่อพัฒนาคุณภาพ
ชวีติทีด่ขีองประชาชนตาํบลน้าํพองขึน้ตัง้แตปงบประมาณ 2545 ซึง่ อบต. น้าํพองได
สนับสนุนงบประมาณแกโรงพยาบาลเปนเงิน 960,000 บาท เพื่อจัดหาเพื่อจัดหา
พยาบาลไปประจาํชมุชน จาํนวน 6 คน โดยหวงัทีจ่ะใหดแูลหมูบานในเขตรบัผดิชอบ
ของอบต.จาํนวน 13 หมูบาน พรอมทัง้ไดจดัหารถจกัรยานยนตจาํนวน 6 คนั เพือ่ใช
ในการทาํงานในชมุชนดวย
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ทางโรงพยาบาลน้าํพองจงึไดวางเกณฑการคดัเลอืกผูทีจ่ะทาํงานในชมุชน โดย
ใชเกณฑความสมคัรใจ เปนผูทีช่อบงานชมุชน มอีธัยาศยัไมตร ีสามารถทาํงานรวมกบั
ผูอืน่ได สวนทกัษะและประสบการณทาํงานในชมุชนเปนเกณฑเสรมิ ไดรวมกบัชมุชน
คดัเลอืกผูชวยจาํนวน 6 คน โดยคดัเลอืกจากเยาวชนในหมูบาน ทาํหนาทีเ่ปนผูชวย
พยาบาลประจาํชมุชน เพือ่ชวยดแูลสขุภาพประชาชนในยามทีพ่ยาบาลประจาํชมุชน
ไมไดอยูในพืน้ที ่และไดมกีารเตรยีมความพรอม โดยจดัอบรมเพือ่ใหความรูเกีย่วกบัการ
ทํางานในชุมชนและการใชเครื่องมือ 7 ชิ้นในการทํางานกับชุมชนที่คณะพยาบาล
ศาสตร มหาวทิยาลยัขอนแกน และเขาอบรมวทิยากรกระบวนการเพือ่การเปลีย่นแปลง
สูการพึง่ตนเองและพึง่พากนัเอง ทีโ่รงพยาบาลอบุลรัตน และสดุทายกส็งไปเรยีนตอใน
หลกัสตูรพยาบาลศาสตร เพือ่กลบัมาทาํหนาทีเ่ปนพยาบาลชมุชนอยางแทจรงิ

นอกจากนี ้อบต.น้าํพองยงัไดสนบัสนนุงบประมาณในการดาํเนนิงานโครงการ
ตางๆ ที่เสนอโดยพยาบาลประจําชุมชนรวมกับชาวบาน ระหวาง พ.ศ. 2544-2546
เปนจาํนวนเงนิทัง้สิน้ 4,908,804 บาท นบัเปนการพฒันารปูแบบในการมสีวนรวมแกไข
ปญหาการขาดแคลนบคุลากรอยางยัง่ยนื โดยใชกองทนุสขุภาพโรงพยาบาลตาํบลใน
การคัดเลือกและสงเรียนสาขาที่ชุมชนมีความตองการ โดยบทบาทหลักของการ
ประสานทีน่ัง่เรยีนในสถาบนัการศกึษา เปนบทบาทของผูบรหิารของโรงพยาบาลและ
สาธารณสุขอําเภอ แตบทบาทในการจัดกรอบอัตรารองรับเมื่อจบการศึกษาเปน
บทบาทของ อบต. ”

4. การพัฒนาบุคลากรและสนับสนุนทางวิชาการแกระบบบริการ
ปฐมภูมิ

บทบาทของ CUP นอกจากจะจดัการกบัปญหาการขาดแคลนบคุลากรในระบบ
บริการปฐมภูมิแลว การพัฒนาบุคลากรที่มีอยูใหมีความรูความสามารถในการดูแล
ปญหาสขุภาพแกประชาชนในพืน้ทีย่งัเปนบทบาทหนึง่ทีส่าํคญัอยางยิง่

โดยเฉพาะอยางยิง่ ในโลกแหงเทคโนโลยแีละความกาวหนาทางวทิยาศาสตร
และสงัคมศาสตรทีร่วดเรว็ รวมทัง้ปญหาทางดานสขุภาพทีเ่ปลีย่นไปจากดานปญหา
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หลักดานโรคติดตอมาเปนปญหาดานพฤติกรรมสุขภาพและสุขภาพเชิงสังคม ดังนั้น
ทกัษะทีส่าํคญัทีบ่คุลากรใน CUP ควรจะมนีัน้จงึตองไดรบัการพฒันาอยางตอเนือ่ง

นอกจากการอบรมใหความรูฟนฟูความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยในเรื่องโรค
ตางๆ ใหไดมาตรฐานแลว ยังตองเนนหนักการพัฒนาความสามารถของบุคลากรใน
CUP ไดแก แนวทางการปฏิบัติงานชุมชน แนวทางการดูแลผูปวยอยางเปนองครวม
และดูแลเปนครอบครัวดวยแนวทางเวชปฏิบัติครอบครัว แนวทางการปฏิบัติงานใน
ชมุชนดวยกระบวนการประชาคม แผนทีผ่ลลพัธ หรอื เปนวทิยากรกระบวนการ การทาํ
กลุม/นาํประชมุ เปนตน

ตวัอยางของบทบาท CUP ในดานการพฒันาบคุลากรไดแก
● CUP ขามสะแกแสง จังหวัดนครราชสีมา สนับสนุนใหบุคลากรระดับ

อนปุรญิญาทกุคน ไดมโีอกาสในการเรยีนภาคค่าํ เพือ่ใหไดวฒุปิรญิญาตรี
ทกุคน

● CUP ตาคล ีจงัหวดันครสวรรค หมนุเวยีนเจาหนาทีจ่าก PCU มารวม
เรยีนรูจากผูปวยทีต่กึผูปวยในดวยการตาม round ward กบัแพทย ทาํให
เจาหนาทีไ่ดมโีอกาสในการเหน็ sign and symptom หรอือาการและอาการ
แสดงทีช่ดัเจน ไดเรยีนรูแนวทางการดแูลรกัษา รวมทัง้ทาํใหผูปวยในพืน้ที่
ไดเกดิความดใีจทีเ่หน็เจาหนาทีใ่นสถานอีนามยัมารวมเรยีนรูทีโ่รงพยาบาล
เกิดความเชื่อมั่นศรัทธาตอสถานีอนามัยมากขึ้น แนวทาง on the job
training นีไ้ดเริม่มาตัง้แตป 2531 จนปจจบุนันีไ้ดกลายเปนวฒันธรรมองคกร
ไปแลว

● CUP หันคา จังหวัดชัยนาท ไดมีการจัดการอบรมแนวคิดและทักษะ
การดูแลผูปวยและครอบครัวตามแนวทางเวชศาสตรครอบครัว (family
medicine) ใหกับพยาบาลทุกคน โดยเฉพาะพยาบาลในสถานีอนามัย
รวมกับการจัดพยาบาลลงสนับสนุนการทํางานในสถานีอนามัยให
ครบทุกแหง และจัดทํามาตรฐานการดูแลรักษาผูปวย (clinical practice
guideline) ในระบบบรกิารปฐมภมูใิหเปนมาตรฐานเดยีวกนั
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5. การจัดการทรัพยากรดานงบประมาณ
การจัดการงบประมาณเปนภารกิจหลักที่สําคัญมากของ CUP และมักเปน

ตวัชีว้ดัความสมานฉนัทภายใน CUP ทีส่าํคญั
การบรหิารจดัการงบประมาณหลกัประกนัสขุภาพถวนหนานัน้ มกัมกีารกาํหนด

รูปแบบกติกากลางในระดับจังหวัดมาใหแตละ CUP ใหเปนแนวกลางในการจัดสรร
เพื่อไมใหเกิดความแตกตางกันในเชิงหลักการและรูปแบบหลักๆ แตแมวาจะมี
การกาํหนดรปูแบบหลกัๆมาจากสาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดั แต CUP กม็กัจะยงัมี
อสิระในการตดัสนิใจและการกาํหนดกตกิาในรายละเอยีด อยางไรกต็ามทกุ CUP กไ็ด
ยดึถอืแนวทางของจงัหวดัเปนแนวทางกลาง เพือ่ลดความขดัแยงระหวาง โรงพยาบาล
และสถานอีนามยั

การจดัสรรงบประมาณใหกบัหนวยบรกิารภายใน CUP นัน้ พอจะแบงลกัษณะ
ของกรอบการมองความสมัพนัธระหวางจงัหวดักบั CUP และระหวาง CUP กบั PCU
ไดใน 2 ลกัษณะคอื

1. การจดัความสมัพนัธในฐานะที ่CUP Sub-contracting unit ของ สสจ. และ
สถานอีนามยัเปน Sub-contracting unit ของ CUP อยางชดัเจน คอืมกีฎ
กตกิาทีช่ดัเจนเปนฐานของความสมัพนัธ โดยใชแนวคดิกระจายงบรายหวั
อยางเทาเทยีมใหทกุ CUP และการจดัสรรภายใน CUP ใหกบั PCU นัน้ เนน
การจดัสรรตามผลงาน “ ทาํมากไดมากทาํนอยไดนอย”

2. การมองความสมัพนัธระหวาง จงัหวดักบั CUP และ CUP กบัสถานอีนามยั
“เปนเหมอืนแมทีต่องดแูลลกู ซึง่CUP เปนเสมอืนแมทีต่องใหการดแูลสถานี
อนามยัอยางเตม็ที”่ ดงันัน้การจดัสรรงบประมาณกจ็ะมกีารโอบอุมกบั PCU
มากกวา เชนมกีารจดังบประมาณขัน้ต่าํที ่PCU ควรไดรบัหรอื สนบัสนนุงบ
เพิม่เตมิแกทีท่ีข่าดแคลน หางไกล แมปรมิาณงานจะนอย เปนตน

อยางไรกต็าม ไมวาจะมกีารจดัสรรงบประมาณผานกรอบการมองความสมัพนัธ
ระหวาง CUP และ PCU ในลกัษณะใด การจดัเงนิ minimum ให PCU อยางเพยีงพอ
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เปนหวัใจของการลดความขดัแยง เปนแนวทางทีห่ลาย CUP ใชในการบรหิารจดัการ
งบประมาณ ทาํใหสถานอีนามยัไดรบังบประมาณจดัสรรมากขึน้ อยางไรกต็าม จะจดั
สรรเชนนีไ้ด งบประมาณตองพอ ความขดัแยงจงึลดลงไปได

CUP บานตาก จงัหวดัตาก ใชหลกัการบรหิารดวยแนวคดิ การจดังบประมาณ
พืน้ทีใ่หเพยีงพอแกทกุสถานอีนามยัคอืงบคาสาธารณปูโภค คายาและเวชภณัฑ และ
คาใชจายทัว่ไป สวนนอกจากนี ้ใชหลกัการ “งานมา เงนิไป” หรอืตองทาํงานมาแลก
เงนินัน่เอง

นอกจากนี ้การจดัการงบประมาณมบีทเรยีนทีน่าสนใจจากหลาย CUP เชน
● การจดัใหมโีบนสัทีจ่ายใหตามผลงานแกเจาหนาที่
● การตามจายงบประมาณตามผลงานหรือผลการประเมินของ

คณะกรรมการ
● การกันงบประมาณเพื่อสนับสนุนโครงการพิเศษที่เปนภาพรวมระดับ

อาํเภอ ซึง่บาง CUP กนัไวเพือ่ใหสถานอีนามยัแตละแหงขอได แตบาง CUP
กนัไวเพยีงสวนนอยเพือ่จดัสรรเฉพาะโครงการทีท่าํภาพรวมทัง้อาํเภอเทานัน้

● การแลกเปลีย่นหมวดงบประมาณระหวางโรงพยาบาลกบัสถานอีนามยั เชน
โรงพยาบาลขอใชงบลงทนุ UC ทัง้หมด แลวจดัสรรเงนิบาํรงุคนืใหกบัสถานี
อนามยัตามมตทิีป่ระชมุ CUP แทน เพราะเงนิบาํรงุมคีวามคลองตวัในการ
ใชจายกวางบลงทนุ UC เพราะตองจายเฉพาะรายการทีเ่ปนคาใชจายสงูเกนิ
1 แสนบาท

● การเพิ่มคาตอบแทนเพื่อจูงใจใหวิชาชีพตางๆยายจากโรงพยาบาลไป
ประจําที่สถานีอนามัย

● การสนับสนุนงบประมาณขั้นต่ําในการดําเนินงานแกสถานีอนามัย ใน
จาํนวนทีเ่พยีงพอตอการดาํเนนิงาน แมในพืน้ทีท่ีม่ปีระชากรนอย เปนตน
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เรื่องเลาจากสงขลา
“จดัการเงนิ คอืความละเอยีดออนของ
การบรหิารของ CUP ในวนันี”้

ในจังหวัดสงขลา ซึ่งมีการวางระบบการจัดการงบประมาณของ CUP อยาง
คอนขางอิสระ โดยมีแนวทางที่จังหวัดกําหนดรูปแบบมาใหเปนแนวทางกลาง โดย
เฉพาะในสวนของงบดานสงเสริมปองกัน ซึ่งมีการจัดสรรโดยมุงเนนการจายเงินตาม
ผลงาน นําการจัดสรรแบบ performance based มาใชแทนการจัดสรรแบบ
population based (โดยคงเหลอืสวนของ capitation ตาม population เพยีง 20%
เทานัน้)

คณุแพรวพรรณ ตนัสกลุ ผูบรหิารหลกัของ CUP อาํเภอหาดใหญ จงัหวดัสงขลา
กลาววา “จากแนวทางของจังหวัดที่ใหมีการใช workload มาคิดปริมาณงานในการ
จดัสรรงบประมาณเปน Point System ไป ตัง้แตป 2545 ถงึปจจบุนั โดยใหแตละ CUP
คิดตัวชี้วัดและมีการใหน้ําหนัก (score) ของแตละกิจกรรมที่แตกตางกันได CUP
หาดใหญมีพัฒนาการของการกําหนดกิจกรรมที่จะไดรับ workload เพิ่มขึ้นจาก 10
ตวัชีว้ดัในป 2547 มาเปน 20 ตวัชีว้ดัในป 2549 โดยปรบัเพิม่ตามกจิกรรมที ่CUP ตอง
การเนนใหเกดิความครอบคลมุของผลงาน หรอืมคีวามสามารถในการประเมนิได”

นพ.วเิศษ สรินิทรโสภณ ผูอาํนวยการโรงพยาบาลบางกล่าํ จงัหวดัสงขลาเหน็
วา “งานสงเสรมิปองกนัในชมุชนนัน้ ทาํยาก การสรางแรงจงูใจดวยโบนสั ใหเขาทาํงาน
แลกเงินนาจะดีที่สุด เหนื่อยแลวไดโบนัส ชาวบานก็ได ดีกวาเหนื่อยแลวชาวบานได
แตเจาหนาทีเ่สยีสละ เชนนีน้าจะทาํไดไมนานกห็มดไฟ ” แตในสวนของ CUP เทพา
นั้น Bonus ครึ่งหนึ่งจะเปนรายรับของสถานีอนามัย และอีกครึ่งหนึ่งจะจัดสรรใหกับ
เจาหนาที ่โดยใหเงนิกอนนีก้บัเจาหนาทีแ่ลวใหไปแบงกนัเอง

นพ.สภุทัร ฮาสวุรรณกจิ ผูอาํนวยการโรงพยาบาลจะนะ ใหทศันะวา “หากนาํ
โครงการทีท่าง CUP หรอืทาง สถานบรกิารไดทาํเปนโครงการขึน้มาทีอ่ยูนอกเหนอืจาก
งานประจาํนัน้ พบวา โครงการแกปญหาหรอืโครงการสรางสขุภาพสวนใหญกย็งัตดิอยู
ในกรอบของการจดัการอบรมใหความรู การจายเปนคาตอบแทนกบัผูปฏบิตังิานทัง้ใน
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สวนของเจาหนาที่สถานีอนามัยหรือในสวนของ อสม. และมักจะเปนโครงการซ้ําๆ
ภายใตกรอบวธิคีดิเดมิๆ โดยไมมกีารสรปุบทเรยีนและประเมนิผลการดาํเนนิโครงการ
ทีผ่านมาพฒันาแกไขในปถดัไป อกีทัง้โครงการสวนใหญยงัอยูในแวนกรอบการมองการ
ทํางานแบบสาธารณสุข ยังกาวไปไมถึงการสรางการมีสวนรวมจากภาคสวนอื่นและ
การ empowerment ชมุชนในการสรางสขุภาพของตนเองดวยตนเองอยางแทจรงิ ”

เรื่องเลาจากบานโฮง
“จัดสรรงบแบบพี่ดูแลนอง”

เครือขายบริการปฐมภูมิอําเภอบานโฮง จังหวัดลําปาง มีภารกิจดูแลสุขภาพ
ของประชาชนในอาํเภอบานโฮง ซึง่มปีระชากร 43,803 คน (มนีาคม 2548) สวนใหญ
มอีาชพีเกษตรกรรม ทาํสวนกระเทยีม หอมแดง ลาํไยและมะมวง โดยสวนหนึง่ทาํงาน
ในนิคมอุตสาหกรรมภาคเหนือ สภาพสังคมเปนกึ่งเมืองกึ่งชนบท มีเครือขายบริการ
สขุภาพ คอืโรงพยาบาลบานโฮง ซึง่เปนโรงพยาบาลขนาด 30 เตยีง มศีนูยสขุภาพชมุชน
(PCU) 4 แหง และสถานอีนามยั 6 แหง

CUP บานโฮง ไดกําหนดวิสัยทัศนรวมกันวา “รวมสรางสุขภาพดี เครือขาย
มาตรฐาน บริการประทับใจ” โดยมีพันธกิจคือ “บริหารจัดการ ประสานงานและ
สนบัสนนุใหเกดิบรกิารสาธารณสขุแบบองครวม มมีาตรฐานอยางตอเนือ่ง สอดคลอง
กับความตองการและการมีสวนรวมของชุมชน”

นพ.คนอง ถนอมสตัย ผูอาํนวยการโรงพยาบาลบานโฮง และประธานเครอืขาย
บรกิารสขุภาพอาํเภอบานโฮง (CUP บานโฮง) เลาวา CUP นีม้ปีระชมุคณะกรรมการ
ประสานงานสาธารณสขุระดบัอําเภอ โดยเวยีน ประธานกรรมการ ระหวางผูอาํนวยการ
โรงพยาบาลและสาธารณสขุอาํเภอ วาระ 1 ป และจดัประชมุเดอืนละครัง้ มกีารวาง
แผนกลยุทธรวมกันในภาพรวมเครือขาย โดยจัดทําแผนปฏิบัติงานสาธารณสุขตาม
ยทุธศาสตรการพฒันาสาธารณสขุเครอืขายอาํเภอบานโฮง โดยจดัทาํแผนการใชเงนิ
ของเครอืขายรวมกนั ปละ 1 ครัง้ และมกีารสนบัสนนุงบประมาณเครอืขาย โดยจดัสรร
ตามกรอบของการโอนจากจงัหวดั ดงันี้
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● สถานีอนามัยเครือขาย จัดสรรให 36 บาท / หัวประชากร แตหากสถานี
อนามยัใดไดรบัไมถงึ 100,000 บาท จะดาํเนนิการจดัสรรใหไดครบ 100,000
บาท และจดัสรรคารกัษาพยาบาลให 18 บาท / Visit

● สถานีอนามัยที่มีการใหบริการคลินิกทันตกรรม จัดสรรให 50 บาท / หัว
ประชากร

● สนับสนุนคาจางลูกจางชั่วคราว ให สถานีอนามัยเครือขายแหงละ 3,500
บาท/ เดอืน

● สนับสนุนการพัฒนาตามโครงการตางๆ เปนครั้งคราว ตามความจําเปน
ของแตละพื้นที่

● สนบัสนนุวสัด ุ/ ครภุณัฑการแพทยและสิง่กอสรางตามความจาํเปน
● สนบัสนนุคาตอบแทนลวงเวลาใหPCU ละ 5,000 บาท / เดอืน
● สนับสนุนคาเก็บขยะติดเชื้อ เพื่อนําไปกําจัดตามระบบกําจัดขยะติดเชื้อ

ของโรงพยาบาลบานโฮง 3,000 บาท/เดอืน

6. การพฒันาระบบบรกิารดานการรกัษาพยาบาล
ในระดับภาพรวมอําเภอ

ทุก CUP มักมีจุดมุงหมายรวมที่ตองการสรางระบบบริการปฐมภูมิที่ดี
ที่ประชาชนพึ่งพาได สรางระบบการดูแลรักษาโรคที่มีมาตรฐานตามหลักวิชาการ
สาํหรบัทัง้ในสวนของโรงพยาบาลและสถานอีนามยั ระบบบรกิารปฐมภมูทิีด่ ีเปนเอก
ภาพ จะสามารถลดการมารบับรกิารในความเจบ็ปวยพืน้ฐานทีโ่รงพยาบาลลงได และ
จะสามารถลดคาใชจายในระบบสุขภาพในระดับอําเภอลงได

หลาย CUP ใช GIS มาจดัระบบการเขาถงึบรกิารทีค่วรจะเปนในระดบัอาํเภอ
ใหม โดยเปลีย่นวธิกีารจดัการเขาถงึบรกิารตามการแบงพืน้ทีเ่ปนตาํบลมาเปนการแบง
ตามสภาพภมูศิาสตรและถนนทีเ่ดนิทางไดสะดวกตามความเปนจรงิ
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แตไมวา CUP จะปรับระบบการเขาถึงบริการโดยใช GIS หรือไมก็ตาม
การพัฒนาระบบบริการดานการรักษาพยาบาลก็เปนหัวใจที่สําคัญยิ่งที่ทุก CUP ได
พฒันาระบบงานไปมากนอยแตกตางกนัไป ไดแก
ระบบการสงตอผูปวย

บาง CUP จดัใหมชีองทางดวนสาํหรบัผูปวยทีไ่ดรบัการสงตอจากสถานอีนามยั
บาง CUP จดัระบบรถสงตอในสถานอีนามยัหลกัมายงัโรงพยาบาล บาง CUP จดัระบบ
การสงตอกลบัจากโรงพยาบาลไปรบัการรกัษาตอเนือ่งทีส่ถานอีนามยั บาง CUP เมือ่
มผีูปวยมารบัการรกัษาเปนผูปวยในทีโ่รงพยาบาล จะมกีารแจงขอมลูไปใหเจาหนาที่
ประจาํครอบครวัไดมาเยีย่มผูปวย และใหขอมลูเชงิบรบิทของผูปวยและชมุชนเพิม่เตมิ
ใน chart ผูปวย เพือ่ประกอบการรกัษาพยาบาลทีล่งตวักบับรบิทของผูปวยทีส่ดุ
ระบบการรับคําปรึกษาหรือการปรึกษาทางโทรศัพท

ระบบการปรึกษาเปนอีกสวนหนึ่งของระบบเชื่อมตอระหวางโรงพยาบาลและ
สถานอีนามยัทีส่าํคญัในปจจบุนั เพือ่ใหผูปวยไดรบัการดแูลทีด่ทีีส่ดุ เพราะบอยครัง้ที่
ความเจบ็ปวยไมไดรนุแรงถงึขัน้ทีต่องรบัการรกัษาจากแพทย โดยบาง CUP จดัใหมี
แพทยรบัผดิชอบเปนโซน บาง CUP ใชระบบปรกึษาแพทยเวร บาง CUP ไมมรีะบบที่
ชดัเจนใชระบบความสมัพนัธสวนตวั
ระบบการดูแลผูปวยที่บาน

เกอืบทกุ CUP มรีะบบการดแูลผูปวยทีบ่าน บางกใ็ชทมีจากโรงพยาบาลดแูล
รักษาทั้งอําเภอ บางใชทีมรวมระหวางโรงพยาบาลกับเจาหนาที่ประจําครอบครัวใน
สถานีอนามัย บางก็ชวน อสม.เขารวมการเยี่ยมบานดวยเสมอ บางมีเพียงใบสงตอ
บนัทกึสงใหเจาหนาทีป่ระจาํครอบครวัในสถานอีนามยันัน้ๆไปดแูลผูปวยเอง อยางไร
กต็าม ระบบการดแูลผูปวยทีบ่านนัน้ เปนระบบทีส่าํคญัยิง่ทีจ่ะสงผลตอคณุภาพชวีติ
ของผูปวยทีไ่มสามารถมารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลหรอืสถานอีนามยัไดสะดวก เปนหนึง่
ในตวัชีว้ดัทีส่ะทอนใหเหน็ถงึ ความรวมมอืระหวางโรงพยาบาลชมุชนแบะสถานอีนามยั
ไดอยางชัดเจน
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CUP ปว จ.นาน ไดมีการพัฒนาคุณภาพบริการในการดูแลผูปวยตอเนื่องที่
บาน(Home Health Care) ไดมกีารประสานงานรวมระหวางทมีของโรงพยาบาลสมเดจ็
พระยพุราชปว ชมรมผูสงูอาย ุและสถานอีนามยัในพืน้ที ่รวมกนัการเยีย่มผูปวย ดแูล
ทั้งดานสุขภาพกาย ใหกําลังใจเนนสุขภาพจิต เนนการเรียนรูพัฒนาศักยภาพของ
เจาหนาที่สถานีอนามัยในการดูแลจาก case จริง และมุงเนนสอนญาติใหสามารถ
พึง่ตนเองในการดแูลผูปวยใหมากทีส่ดุ
ระบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง

การพฒันาระบบการดแูลผูปวยโรคเรือ้รังนัน้สวนใหญมแีรงจงูใจจากความตอง
การของโรงพยาบาลที่ตองการลดจํานวนผูปวยในคลินิกโรคเรื้อรังในโรงพยาบาลลง
โดยเฉพาะคลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูง จึงมีการพัฒนาระบบนี้ขึ้นในหนวย
บริการปฐมภูมิ บางแหงสงเจาหนาที่จากโรงพยาบาลไปใหการดูแลรักษาที่สถานี
อนามัย บางแหงจัดการอบรมเจาหนาที่สถานีอนามัยใหดูแลรักษาเองและจัดระบบ
สงตอไปรบัการตรวจเชค็ใหละเอยีดทีโ่รงพยาบาลปละ 1-2 ครัง้

ในปจจุบันบทบาทของสถานีอนามัยในการคัดกรองผูปวยโรคเบาหวานและ
ความดนัโลหติสงูไดทาํใหมกีารคนพบผูปวยใหมและผุปวยกลุมเสีย่งมากขึน้ ประกอบ
กับทฤษฎีการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังไมวาโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ
โรคอมัพฤกษอมัพาต หรอืโรคถงุลมโปงพอง มคีวามชดัเจนวา นอกจากผูปวยตองการ
การใชยาที่เหมาะสมกับโรคตามหลักวิชาการแลว การใหสุขศึกษาที่สอดคลองกับวิถี
ชวีติและนาํไปปฏบิตัไิดจรงินัน้มคีวามสาํคญัอยางยิง่ในการลดปจจยัเสีย่งตอโรคเรือ้รงั
ซึ่งเปนบทบาทที่ทางสถานีอนามัยทําไดดี และสงผลใหการรักษาใหอยูในระดับที่
ควบคุมไดดีได

CUP รามัน จังหวัดยะลา ไดมีการสรางสรรคนวตกรรมในการใหสุขศึกษา
ดวยการใหเจาหนาที่ซื้ออาหารปรุงเสร็จ ผลไม ขนมในตลาดที่ประชาชนนิยมรับ
ประทานมาเปนสือ่ในการสอนสขุศกึษาในคลนิกิเบาหวาน ความดนัโลหติสงู บอกอยาง
เปน็รปูธรรมวา่ อันนีก้นิไมไ่ด ้ อันนีพ้อจะกนิได ้แตอั่นนีท้านแลว้จะดมีาก ทำใหเ้หน็-
ปริมาณความหวานความมันที่จะไดรับจากอาหารใหเห็นอยางเปนรูปธรรม สื่อสาร
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ดวยภาษายาว ีทาํใหผูปวยและญาตมิคีวามเขาใจตอการควบคมุอาหารมากขึน้อยาง
ชดัเจน สงผลดใีนการควบคมุโรคเรือ้รงันัน้ๆ
ระบบการตรวจรักษาผูปวย

การสนับสนุนทางวิชาการแกเจาหนาที่ในสถานีอนามัยในการดูแลผูปวยนอก
ผูปวยฉกุเฉนิ รวมทัง้ระบบการดแูลผูปวยในคลนิกิสงเสรมิสขุภาพ เชนการฝากครรภ
การวางแผนครอบครัวและคลินิกเด็กดี ที่มีมาตรฐานที่ใกลเคียงกับโรงพยาบาล เปน
ภารกจิอกีอยางทีส่าํคญัในการพฒันาคณุภาพบรกิารของ CUP โดยสวนใหญใชระบบ
การอบรมแกเจาหนาที่สถานีอนามัยหรือจัดการเพิ่มพูนทักษะดวยการหมุนเวียนมา
ฝกทกัษะตางๆทีโ่รงพยาบาล

การสนับสนุนทีมสหวิชาชีพจากโรงพยาบาลสูศูนยสุขภาพชุมชนก็เปนอีก
กลวิธีหนึ่งที่ไดผลในการพัฒนาคุณภาพบริการในศูนยสุขภาพชุมชน โดยเจาหนาที่
สหวชิาชพีทีไ่ปจากโรงพยาบาลนอกจากมภีารกจิในการใหบริการแลว ยงัจาํเปนตองใส
ใจในการถายทอดประสบการณและเรียนรูการดูแลผูปวยในบริบทที่สอดคลองกับ
ชมุชนรวมกบัเจาหนาทีส่ถานอีนามยัดวย นอกจากนีก้ย็งัสามารถสรางความศรทัธาของ
ประชาชนในพืน้ทีต่อศนูยสขุภาพชมุชนแหงนัน้ไดเปนอยางดดีวย

เรื่องเลาจากแมอาย
“ระบบบริการปฐมภูมิแบบดาวกระจายสูชุมชน”

กลไกสําคัญในการจัดระบบบริการปฐมภูมิของอําเภอแมอายนั้น แบงเปน 2
กรณคีอื ในพืน้ทีร่าบหรอืพืน้ทีด่อยทีเ่ดนิทางเขาถงึคอนขางสะดวกนัน้ โดยทาง CUP
ไดการกําหนดพื้นที่หมูบานรับผิดชอบในขอบเขตทั้งอําเภอที่ชัดเจนใหกับเจาหนาที่
โดยรวมทัง้เจาหนาทีโ่รงพยาบาลแมอายทกุคนดวย ทกุบานจะมหีมอประจาํครอบครวั
ของตนเอง โดยทีห่มอประจาํครอบครวัไมจาํเปนจะตองเปนแพทย แตเปนเจาหนาทีใ่น
โรงพยาบาลรวมกบัเจาหนาทีอ่นามยั สวนในกรณขีองหมูบานหางไกลบนดอยสงูนัน้ใช
รปูแบบหนวยแพทยเคลือ่นทีแ่ทน
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ในสวนของโรงพยาบาลแมอายริเริ่มบริหารจัดการระบบงานปฐมภูมิในชุมชน
โดยแบงแพทย 5 คนเปนหัวหนาทีมสหวิชาชีพ 5 ทีม ดูแลพื้นที่อําเภอที่ถูกตัดแบง
เปน 5 สวน ซึ่งทีมประกอบดวยทุกวิชาชีพทั้งแพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาล
เจาพนกังานสาธารณสขุชมุชน กระจายกนัรบัผดิชอบหมูบานในชมุชน เพือ่เปนชองทาง
การสื่อสารใหแตละครอบครัวเขาถึงบริการ ประชาชนทุกคนมีหมอประจําบาน โดย
วชิาชพีทีม่จีาํนวนนอยจะเปนทมีสนบัสนนุ เชน แพทย ทนัตแพทย เภสชักร การเงนิ
และ lab สวนพยาบาลและเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชนของโรงพยาบาลเปนทีม
ปฏบิตักิารในชมุชนรวมกบัทางเจาหนาทีส่ถานอีนามยั

ทุกวันรถของโรงพยาบาลแมอายจะพาเจาหนาที่ประจําหมูบานไปหยอนไวใน
หมูบานตลอดความยาวไกลของถนน แลวตกเยน็กไ็ปรบักลบัมา การกาํหนดใหทกุคน
ตองออกหมูบานตองรบัผดิชอบพืน้ที ่วธินีีม้ขีอดทีีส่าํคญัยิง่คอืไดทาํใหการแบงแยกเปน
ทีมตั้งรับกับทีมชุมชนในโรงพยาบาลสลายไป

โรงพยาบาลแมอายใชทีมงานทั้งหมดของโรงพยาบาลดูแลสุขภาพเชิงรุกของ
ทั้งอําเภอ ไมเฉพาะในตําบลที่โรงพยาบาลตั้งอยูเทานั้น ดวยความเขาใจในขอจํากัด
ของสถานอีนามยัวา “งานลนมอื” โดยทีส่ถานอีนามยัในพืน้ทีก่ท็าํงานของเขาไป และ
เชือ่มตอกนักบัหมอประจาํครอบครวัทีส่งไปดแูลจากโรงพยาบาล ไมมกีารสงพยาบาล
ไปประจาํสถานอีนามยั แตสงตรงลงสูชมุชนแทน

การกระจายบุคลากรทุกระดับของโรงพยาบาลลงตรึงกําลังในชุมชนรวมกับ
เจาหนาทีส่ถานอีนามยั เพือ่สรางพรมแดนสขุภาพกอนเขาถงึโรงพยาบาล พญ.สายพณิ
หัตถีรัตน ภาควิชาเวชศาสตรครอบครัว โรงพยาบาลรามาธิบดี กลาววา “อาจเปน
อีกรูปแบบหนึ่งของเวชปฏิบัติปฐมภูมิในพื้นที่หางไกล นาจะเรียกวารูปแบบ ดาว
กระจายสูชุมชน”

ผูปวยอัมพาต ผูปวยโรคเรื้อรัง คนดอยโอกาส คนยากจน คนพิการทั้งอําเภอ
ตางไดรบัการดแูลสขุภาพและดแูลปากทองเปนอยางดจีากทมีงานของ CUP แมอาย
ครอบครวัหรอืบานใดทีไ่มมปีญหาทางทมีเยีย่มบานไดตัง้เกณฑไววาควรจะไดรบัการ
เยี่ยมบานปละครั้ง นอกจากนี้ทางทีมเยี่ยมบานไดจัดเตรียมกระเปาที่ประกอบดวย
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เอกสารเกีย่วกบัดแูลตนเองเมือ่เกดิอาการเจบ็ปวยดวยโรคทีไ่มรนุแรงเชน โรคทองรวง
ใหกับทุกบาน เพื่อใหชาวบานมีความรูดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวยเล็กๆนอยๆได โดยไม
จําเปนตองมาที่โรงพยาบาลหรือสถานีอนามัย

นอกจากนีท้างโรงพยาบาลยงัไดใหเบอรโทรศพัทตดิตอกบัทกุบาน เมือ่มปีญหา
ทางดานสขุภาพผูปวยสามารถโทรมาปรกึษาหมอประจาํครอบครวัได โดยหมอประจาํ
ครอบครวัจะใหคาํปรกึษาทางโทรศพัท แตถาเปนปญหาทีเ่รงดวนหรอืรนุแรงจะแนะนาํ
ใหคนไขมาโรงพยาบาลหรอืทางทมีเยีย่มบานจะสงคนลงไปดคูนไขทีบ่าน จากการทีท่มี
เจาหนาทีข่อง CUP แมอาย จดัทมีเยีย่มบานและใหสขุศกึษากบัชาวบาน ทาํใหคนไข
ทีม่าพบแพทยดวยอาการ URI Diarrhea มจีาํนวนลดลง จาํนวนผูปวยในลดลง วนันอน
สัน้ลง ผูปวยมคีวามรูในการดแูลสขุภาพของตนเองดขีึน้

7. การสรางเสริมสุขภาพและการควบคุมโรคในระดับอําเภอ
ภารกจิในการควบคมุโรคและการสรางสขุภาพนัน้เปนภารกจิทีส่าํคญัประการ

หนึง่ของ CUP แมวาในปจจบุนัดเูหมอืนจะลดความสาํคญัลงไปจากการเพิม่บทบาท
ของ CUP ในการจัดการงบประมาณก็ตาม แตจากบทเรียนของเกือบทุก CUP นั้น
พบวา แมบทบาทการสรางสุขภาพจะเปนบทบาทสําคัญของสถานบริการโดยเฉพาะ
สถานอีนามยัในพืน้ที ่แตการบรหิารจดัการและนาํพาทศิทางของการสรางสขุภาพใน
ระดับอําเภอยังเปนบทบาทหนาที่สําคัญของ CUP เพื่อใหเกิดการขับเคลื่อนเรื่อง
การสรางสุขภาพใหไปในทิศทางเดียวกัน รวมทั้งมีบทบาทสําคัญในการควบคุม
กํากับผลงานและความครอบคลุมในการทํางานดานการสงเสริมสุขภาพและปองกัน
โรคในระดับอําเภอดวย

งานควบคมุโรค โดยเฉพาะโรคตดิตอเปนภารกจิทีเ่รงดวนของ CUP แตเนือ่งจาก
การระบาดของโรคนัน้เปนลกัษณะเปนชวงๆ (periodic) ไมตอเนือ่ง ดงันัน้ CUP สวน
ใหญจึงมักมีนักวิชาการสาธารณสุขในสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเปนตัวหลักที่รับ
เรือ่งนี ้และเมือ่การระบาดของโรคกจ็ดัเปนทมีเฉพาะกจิออกปฏบิตักิาร
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โดยสรปุแลว บทบาทของ CUP ตอการสรางเสรมิสขุภาพและควบคมุโรคนัน้ มี
2 ลกัษณะคอื

● การจดักจิกรรมเอง สาํหรบักจิกรรมการสรางสขุาพและควบคมุโรคในบาง
กรณ ี CUP มหีนาทีเ่ปนกลไกหลกัในการทาํเอง เชนจดักจิกรรมวนัรณรงค
เอดสโลก จดัการแขงขนัเตนแอโรบกิ จดัมหกรรมคดักรองมะเรง็ปากมดลกู
เปนตน

● การกํากับติดตาม กิจกรรมการสรางสุขภาพและปองกันโรคสวนใหญ
ซึ่งเปนภารกิจปกติของทุกสถานีอนามัยนั้น CUP มีหนาที่ในการกํากับ
ตดิตามตวัชีว้ดั ความครอบคลมุของดชันสีขุภาพหรอืกจิกรรมตางๆ อยาง
ไรกต็าม บทบาทของ CUP ในการควบคมุกาํกบัสถานบรกิารนัน้ ยงัเปนเรือ่ง
ที่ยังตองมีการพัฒนาตอไป

เรื่องเลาจากบานตาก
“สรางสขุภาพ ดวยสมดลุ CEO”

นพ.พเิชฐ บญัญตั ิผูอาํนวยการโรงพยาบาลบานตาก ใหทศันะวา “ในมมุมอง
ผมการสรางสขุภาพเปนบทบาทสาํคญัทีส่ดุของ CUP และตองเริม่ทีอ่งคกรสาธารณ
สุขก่อน การสร้างสุขภาพของโรงพยาบาลและสถานีอนามัยในอำเภอบ้านตากต้อง
สรางสมดลุ 3 ดาน (CEO) คอื

C ประชาชน (Citizen) มคีณุภาพชวีติทีด่ี
E เจาหนาที ่(Employee) มคีวามสขุ
O โรงพยาบาล (Organization) อยูรอด
ซึ่งเปาหมายนี้ ผมคิดจากความเปนจริง (Realistic) ไมใชจากความฝน

(Romantic) ความคิดที่สอดคลองกับความเปนจริงจะสามารถปฏิบัติสําเร็จไดงาย
ตองมองบรกิารในเชงิกวางคอืทัง้บรกิารบคุคล บรกิารกลุมคนและบรกิารสงัคม ทีต่อง
ผสมผสานทั้งการสงเสริม ปองกัน รักษาและฟนฟู ยิ่งในยุคปจจุบันองคกรตางๆจะ
อยูรอดไดตองมี 3 อยางคือคุณภาพ ประสิทธิภาพและประหยัด เรื่องคุณภาพคือทํา
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ใหดีทั้งบริการในสถานบริการและสุขภาพดี เรื่องประสิทธิภาพและประหยัดนั้นก็คือ
Good Health at Low cost ”

“เราสามารถทาํงานไดมากมายแมจะมเีงนิไมมากในแตละป มกีารทาํงานสราง
เสริมสุขภาพในหลายระดับทั้งในชุมชนที่ทํารวมกับ อสม.และผูสูงอายุ การรณรงค
ในพื้นที่ในกลุมโรคสําคัญๆรวมกับเทศบาลและอบต. เชน กิจกรรมครอบครัวลอมรัก
กิจกรรมสําหรับเยาวชนรักบานเกิด กิจกรรมโรงพยาบาลของหนู การแขงขันกีฬา
เยาวชน การตัง้กลุมผูปวยโรคเอดส เบาหวาน การจดักจิกรรมการแลกเปลีย่นเรยีนรู
ในกลุมผูปวยเบาหวาน การอบรมผูดูแลผูปวยและญาติผูปวยอัมพฤกษอัมพาตใน
ชมุชน กจิกรรมชมรมผูพกิาร ชมรมหมอพืน้บาน กลุมผูปลกูสมนุไพร กจิกรรมอาหาร
สะอาดรสชาติอรอยในรูปแบบของมหกรรมอาหารอําเภอ การรณรงคในเทศกาล
สาํคญัๆของอาํเภอ การรวมกบัโรงเรยีนจดักจิกรรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพเดก็
นักเรียน กิจกรรมเรียนรูเพื่อปรับพฤติกรรมสุขภาพในผูสูงอายุที่จัดโดยเชิญผูสูงอายุ
แตละตาํบลมาเขาคอรส มกีารอบรมแลกเปลีย่นและเรยีนรูเยีย่มบานซึง่กนัและกนั รวม
ทัง้ไปเปนพีเ่ลีย้งเยีย่มเยยีนผูสงูอายทุีม่านอนโรงพยาบาลโดยจดักลุมละตาํบลเวยีนกนั
ไปทกุตาํบล การจดักจิกรรมฟนฟแูละพฒันาเดก็พกิารในชมุชน เปนตน ”

นพ.พเิชฐ กลาวทิง้ทายวา “หาก CUP ใหความสาํคญักบัการสรางสรรคกจิกรรม
ดานการสรางเสรมิสขุภาพและปองกนัโรคอยางจรงิจงัแลว อนาคตภาระงานดานการ
รักษาโรคภัยไขเจ็บก็จะลดลงได การทําใหประชาชนมีสุขภาพดี หาก CUP ไมทํา
ไมใหความสาํคญั แลวใครจะทาํ ”

8. การบริหารจัดการระบบสนับสนุนการทํางานของหนวยบริการ
ปฐมภูมิ

เนือ่งจากหนวยบรกิารปฐมภมูนิัน้มเีจาหนาทีจ่าํนวนจาํกดัเฉลีย่ประมาณ 2-4
คน ประกอบกบัขอจาํกดัในการบรหิารจดัการตามมาตรฐานทีส่งูขึน้ตามความกาวหนา
ของระบบบรกิาร ทาํให CUP จาํเปนตองมรีะบบสนบัสนนุเพือ่ใหเกดิมาตรฐานเดยีว
กนัทัง้หนวยบรกิารปฐมภมูทิีเ่ปนของโรงพยาบาลและหนวยบรกิารปฐมภมูทิีอ่ยูภายใต
การควบคมุกาํกบัของสาํนกังานสาธารณสขุอาํเภอ อนัไดแก
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● การสนับสนุนการบริหารจัดการเวชภัณฑในรูปแบบของคลังยา
ระดับอําเภอ ซึ่งตั้งอยูที่โรงพยาบาลเปนนวตกรรมมาตรฐานที่เกือบทุก
CUP ไดนํามาใช เพื่อสรางระบบบริหารจัดการยาที่ดีและมีประสิทธิภาพ
ปจจุบัน CUP สวนใหญมีรูปแบบการบริหารจัดการคลังยาระดับอําเภอ
รวมถึงคลังวัคซีนและเวชภัณฑไมใชยาดวย

● การสนบัสนนุการบรหิารจดัการดานงานพสัดุ เชนทีโ่รงพยาบาลเทพา
เปนคลงัของทกุ PCU สามารถเบกิทัง้ เวชภณัฑยา เวชภณัฑไมใชยา วสัดุ
ดานชันสูตร (Lab) แมกระทั่งหรือวัสดุสิ้นเปลืองดวย วัสดุสํานักงาน เชน
ไมกวาด ถงุดาํ กระดาษ ผงซกัฟอก แบบพมิพตางๆ โปสเตอร กส็ามารถ
มาเบกิทีค่ลงัได เพือ่ลดภาระการจดัซือ้จดัหาเอง และลดตนทนุในการจดัซือ้
เพราะทางโรงพยาบาลจดัซือ้เปน lot ใหญทาํใหไดราคาทีถ่กูกวา PCU จะได
มีเวลาไปใหบริการประชาชนมากขึ้น

● ระบบการทาํใหปราศจากเชือ้กลางของอาํเภอ ซึง่มทีัง้การสนบัสนนุทาง
วชิาการ การสนบัสนนุเครือ่งมอืในการทาํใหปราศจากเชือ้แกสถานอีนามยั
เชนเครื่องนึ่งไฟฟา หรือการใหสถานีอนามัยสงของมานึ่งฆาเชื้อที่
โรงพยาบาล โดยมกีารแลกเปลีย่นหมนุเวยีนเครือ่งมอืระหวางกนั

● ระบบการกาํจดัขยะตดิเชือ้กลางของอาํเภอ ระบบการกาํจดัขยะตดิเชือ้
เปนเรือ่งยากทีส่ถานอีนามยัจะจดัการได ดงันัน้ทางเลอืกทีเ่หมาะสมคอืการ
วางระบบใหสถานีอนามัยนําสงขยะติดเชื้อมาทําลายโดยผานระบบกําจัด
ขยะติดเชื้อของโรงพยาบาล

● ระบบขอมูลขาวสารกลาง ควรมีการวางระบบขอมูลสารสนเทศที่สถานี
อนามยัทกุแหงมกีารใชโปรแกรมลงบนัทกึขอมลูการปฏบิตังิานทีเ่หมอืนกนั
และสามารถสรุปรายงานประจําเดือน ประจํางวดได และทําให CUP
สามารถกาํกบัความครอบคลมุหรอืความกาวหนาของงานสะดวกรวดเรว็ขึน้
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● ระบบการสนับสนุนและดูแลครุภัณฑการแพทย เชน กรณขีอง CUP
นครไทย จังหวัดพิษณุโลก มีระบบการดูแลครุภัณฑการแพทยใหกับ
สถานอีนามยั หากครภุณัฑใดทีต่ัง้ไวแลวไมไดใช กจ็ะมกีารนาํมาสบัเปลีย่น
ที ่โรงพยาบาลเปนครภุณัฑหรอืเครือ่งมอืแพทยทีใ่ชประโยชนไดจรงิกลบัไป
ทีส่ถานอีนามยั เปนตน

ระบบสนบัสนนุหนวยบรกิารปฐมภมูกิลางเหลานีเ้ปนระบบพืน้ฐานทีท่กุ CUP
ควรมีการจัดระบบเหลานี้ไว เพื่อสรางมาตรฐานของระบบบริการสาธารณสุข สราง
ระบบการบรหิารจดัการทีม่ปีระสทิธภิาพ และลดระยะเวลาในการทาํหนาทีด่านธรุการ
สาํหรบัสถานอีนามยั

เรือ่งเลาจากอาวลกึ “PCU ไมโดดเดีย่ว”
PCU นาเหนอื ตาํบลนาเหนอื อาํเภออาวลกึ จงัหวดักระบีน่ัน้ แมจะอยูไกลจาก

โรงพยาบาลอาวลกึ เปน PCU ทีห่างไกล แตกไ็มไดหางหายไปจากการสนบัสนนุของ
CUP อาวลกึ

คณุธนศิรา คาํเลีย้ง หวัหนา PCU บานนาเหนอื ไดเลาถงึนโยบายของ CUP
อาวลกึทีจ่ะใหทกุสถานอีนามยัยกฐานะเปนศนูยสขุภาพชมุชน ( PCU ) วาทีน่ีม่จีดุเดน
ทีร่ะบบการสนบัสนนุทีท่ัว่ถงึเทาเทยีมกนัในทกุ PCU

ระบบการจดัการทีน่าสนใจทีท่าํให PCU ไมโดดเดีย่วไดแก
1. มกีารจดัการภายในโรงพยาบาล ใหมกีารสนบัสนนุพยาบาลวชิาชพีไปอยูใน

PCU แบบ Full Time ไดครบทกุ PCU โดย PCU ในอาํเภออาวลกึจดัเปน
PCU ทีไ่มมแีพทย พยาบาลวชิาชพีทีไ่ปอยูใน PCU จะมคีาตอบแทน OT
ใหคาน้ํามันรถ ใหเรียนพยาบาลเวชปฏิบัติ(รักษาโรคเบื้องตน)ทุกคนและ
ยงัสามารถกลบัขึน้มาอยูเวรบาย – ดกึทีโ่รงพยาบาลไดอกีดวย เพือ่จงูใจและ
ตอบแทนใหกบัพยาบาลมคีวามสนใจในการไปทาํงานที ่PCU และเมือ่  เหน็
วาตัวเองชอบและถนัดจะยินยอมใหยายสถานที่ปฏิบัติงานไปอยูประจําที่
PCU ไดและหากไมถนัดหรือไมชอบก็สามารถกลับมาปฏิบัติงานที่
โรงพยาบาลไดเหมอืนเดมิ
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2. มีการสง Case ผูปวยโรคเรื้อรังกลับลงไปยัง PCU ดวยการจัดระบบ
มาตรฐานการดูแลรักษาและเจาหนาที่จะตองเยี่ยมบานทุกราย โดย
โรงพยาบาลจะเปนพี้เลี้ยงใหคําปรึกษาและความรูทางวิชาการรวมถึง
หากมีปญหาก็สามารถสงตอมายังโรงพยาบาลได

3. โรงพยาบาลอาวลึกไดจัดใหมีระบบชองทางการสงตอและการปรึกษา
(Consult) แพทยทีโ่รงพยาบาลไดอยางสะดวก โดยมชีองทาง 3 ชองทาง คอื
● Consult ทางโทรศพัทซึง่เปนระบบทีใ่ชมากทีส่ดุ
● การ Consult แพทยผานทาง Internet ผาน Teleconference ซึง่ระบบ

น้ีมีปัญหาอยู่พอสมควรเน่ืองจากเป็น Internet ความเร็วต่ำ และบ่อยคร้ัง-
ทีม่ปีญหาเชือ่มตอระบบ (Connect) ไมได

● การ Refer ผูปวยมาพบแพทยทีโ่รงพยาบาล ซึง่มกีารจดัชองทางดวนไว
สําหรับผูปวยที่มีใบ Refer จาก PCU ใหไมตองรอคิวพบแพทยอีกที่
โรงพยาบาล และไดรับการอํานวยความสะดวกจากทุกแผนก เชน
ทําบัตรไวลวงหนา สงตอโดยไมตองยอนสนทาง การสงรถจากโรง
พยาบาลไปรบัผูปวย

4. จดัใหมรีถเครอืขายวิง่จาก CUP ไปยงั PCUตางๆ สปัดาหละ 2ครัง้/แหง เพือ่
ใหมกีารจดัสงเอกสาร สงยา เวชภณัฑทีไ่มใชยา และวสัดทุัว่ไป ไปยงั PCU
และรับของที่PCU สงไปยังโรงพยาบาลและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ
เชน สงLab สงของทีน่ึง่ไปใหหรอืรบัขยะตดิเชือ้กลบัมาทาํลาย เปนตน

5. จดัใหมคีลงัแหงสรรพสิง่ทัง้ยา เวชภณัฑไมใชยา วสัดสุิน้เปลอืง โดยสิง่ใด
ทีฝ่ายตางๆในโรงพยาบาลเบกิได ที ่PCUกส็ามารถเบกิไดเชนเดยีวกนั โดย
มกีารหกัคาใชจายตามทีจ่ายจรงิ ตามทีเ่บกิจรงิ โดยไมหกัคาบรหิารจดัการ

6. จดัใหมวีสัด ุครภุณัฑ จาํเปนในงานบรกิารผูปวยตามมาตรฐานใน CPG โดย
ใชงบประมาณจากการบริการจัดการของเครือขาย

7. สนบัสนนุงานบรกิารของ PCU ทกุดาน เชน การเปดทาํงานนอกเวลาราชการ
เพื่อไดมีเวลาในการดูแลผูปวยใหครอบคลุมตามความตองการของชุมชน
โดยจายคาตอบแทนตามความเปนจริงไมคําถึงวันหยุดราชการ
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เมื่อทางโรงพยาบาลไดวางระบบที่ดีเปนเอกภาพเชนนี้แลว ก็จัดใหมีการ
ประชาสัมพันธใหชาวบานเห็นความแตกตางวาในปจจุบัน สถานีอนามัยทุกแหงใน
อาํเภออาวลกึไดรบัการพฒันาจนเปน PCU แลว เพือ่เพิม่ความมัน่ใจใหกบัประชาชน
ในการไปใชบริการปฐมภูมิที่ PCU ผลพลอยไดที่สําคัญนอกจากชาวบานไมตองเดิน
ทางไกลในยุคน้ํามันแพงแลว ยังสามารถลดความแออัดของโรงพยาบาลลงไดมาก
เมื่อโรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัยเปนระบบที่เปนอันหนึ่งเดียวกัน เจาหนาที่
ผูใหบรกิารมคีวามสขุใจแลว ชาวบานอบอุนใจยิง่กวา

9. การควบคุมกํากับและการนิเทศงาน
การเรยีนรูรวมกนัเปนสิง่ทีพ่งึประสงคในการพฒันางานมากกวาการนเิทศงาน

ในระบบดัง้เดมิทีเ่นนการตรวจประเมนิเปนขอๆตามแบบประเมนิทีแ่ขง็ตวั และไมกอให
เกิดความคิดสรางสรรคในการทํางาน หรือการเขาใจบริบทของพื้นที่ที่สอดคลองกับ
เหตแุละผลของผลงานโครงการในพืน้ที่

CUP ตองพฒันาทมีงานทีจ่ะนเิทศงานโดยเลอืกการยกระดบังานดวยกระบวน
การจดัการความรู (KM) เปนกระบวนหลกัแทน “การนเิทศงานแบบคณุครตูรวจการ
บานเดก็” ซึง่จะเปนปรากฏการณใหมของระบบการควบคมุกาํกบัและการนเิทศงานที่
CUP บานตาก จังหวัดตาก ไดพยายามนําระบบการเรียนรูรวมกันโดยกระบวนการ
จดัการความรู (KM) มาใช

อยางไรก็ตามปญหาการไมสามารถควบคุมกํากับและประเมินผลไดอยาง
จรงิจงั ทัง้ในระดบัจงัหวดั อาํเภอ และระดบั PCU เปนสิง่ทีเ่ปนปกตขิองเกอืบทกุ CUP
โดยสาเหตุที่สําคัญที่ทําใหการควบคุมกํากับ ติดตามประเมินผลออนแอนั้น เกิดจาก
ทัง้ปจจยัภายในจงัหวดัเอง และปจจยัภายนอกของระบบราชการไทย กลาวคอื

1. เงนิ CUP ถอืโดยโรงพยาบาล แตการบรหิารบคุคลโดยสาํนกังานสาธารณสขุ-
อาํเภอ เมือ่โรงพยาบาลเหน็วาโดยผลงานทีท่าํงานของ PCU นัน้มปีญหา
แตไมสามารถบรหิารจดัการกบั PCU นัน้ๆได กลไกการเงนิไมใชวธิเีดยีวที่
ไดผล กลไกการเงินเหมาะกับบริบทที่ทุกคนขยันทํางาน แตสําหรับ
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วัฒนธรรมการทํางานแบบราชการที่ฝงลึก กลไกการเงินตองรวมกับกลไก
ดานบรหิารจงึจดัการกบัปญหานีไ้ด

2. รปูแบบการคดิงบประมาณแบบเหมาจายรายหวัประชากร ทาํให PCU เอง
ก็มีความรูสึกวาเปนเจาของงบประมาณตามรายหัวประชากรที่ตนดูแล
ทาํใหการควบคมุกาํกบัของ CUP นัน้ทาํไดไมเตม็ที ่เพราะหากควบคมุกาํกบั
เขมงวดก็จะเกิดความรูสึกวา “เงินของฉัน แตถูกโรงพยาบาลกันไวใชเอง”
เปนตน เกิดความรูสึกที่ไมดีระหวางองคกร ซึ่งพื้นฐานความสัมพันธสวน
ใหญกไ็มไดแนบแนนอยูแลว

3. การออกแบบระบบของ สปสช.หรือกระทรวงสาธารณสุขไมไดมีการออก
แบบใหมีองคกรที่ทําหนาที่ในการประเมินผลอยางจริงจัง ทั้งสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ สํานักงาน CUP ตางก็
ทําหนาที่เปนสํานักบริหารจัดการเปนหลัก ทั้งๆที่ในทางปฏิบัติจริงนั้น
บทบาทการบรหิารจดัการควรอยูทีส่าํนกังาน CUP โดยมสีาํนกังานสาธารณ
สุขจังหวัดและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอทําหนาที่ดานการกํากับและ
ประเมนิผล

ดังนั้นหาก CUP ใดที่มีเงื่อนไขเหมาะสม สมารถพัฒนาตนเองไปสูการเปน
model นํารองที่แบงบทบาทภารกิจหนาที่ระหวาง โรงพยาบาลที่เนนการหนุนเสริม
แกระบบบริการปฐมภูมิ และ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอที่เนนการควบคุมกํากับ
ติดตามและประเมินผลลัพธจากการปฏิงานของหนวยบริการปฐมภูมิ โดยมีการ
ประสานกันอยางลงตัวระหวางกลไกบริหารทางการเงินซึ่งอยูในการดูแลของ
โรงพยาบาล รวมกบักลไกบรหิารบคุคลซึง่อยูในความดแูลของสาํนกังานสาธารณสขุ
อาํเภอแลว ยอมจะเปนตวัอยางรปูธรรมสาํคญัสาํหรบัระบบควบคมุกาํกบัและประเมนิ
ผลทีม่ปีระสทิธภิาพในอนาคตได
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พนัธกจิที ่2
การเชื่อมตอกับองคกรปกครอง
สวนทองถิน่ (อปท.) ใหเปนหุนสวน (partnership)
ในการทํางานดานสุขภาพ

หากพันธกิจของ CUP ขอที่ 1 ในดานการบริหารจัดการระบบบริการ
สาธารณสุขในระดับอําเภอเปนบทบาทขั้นพื้นฐานของการทําหนาที่ของ CUP แลว
การเชือ่มตอกบัภาคภีาคสวนอืน่ๆโดยเฉพาะองคกรปกครองสวนทองถิน่กน็บัไดวาเปน
บทบาทขัน้ตอไป

องคกรปกครองสวนทองถิ่นในระดับอําเภอไมวาจะเปนองคการบริหาร
สวนตาํบล ( อบต.) หรอืเทศบาล นบัเปนอกีองคกรภาคทีีม่สีวนสาํคญัอยางยิง่ในการ
พฒันาระบบสขุภาพในระดบัอาํเภอ ดงันัน้พืน้ฐานทีส่าํคญัคอืสมัพนัธภาพทีด่รีะหวาง
องคกร

ในปจจบุนั หลายองคกรปกครองสวนทองถิน่มผีูนาํองคกรทีม่คีวามคดิกาวหนา
มาก ใหความสาํคญัในการดแูลคณุภาพชวีติของประชาชนในทองถิน่ การสาธารณสขุ
กเ็ปนหนึง่ในมติดิานคณุภาพชวีติทีส่าํคญั แมวาในบางองคกรปกครองสวนถิน่จะยงัมี
การชวงชงิการนาํกนัรนุแรง แตหากเราเขาใจการเมอืงทองถิน่ซึง่มคีวามขดัแยงภายใน
สงู กจ็ะสามารถวางตนไดอยางเหมาะสม ในปจจบุนับางองคกรปกครองสวนทองถิน่
อาจยังเปนหลักในการดูแลคุณภาพชีวิตประชาชนดานสุขภาพไดยาก แตขั้นต่ําของ
ความรวมมอืนัน้ การขอรบัการสนบัสนนุงบประมาณเพือ่เสรมิการทาํงานของเจาหนาที่
สาธารณสขุนัน้ เปนสิง่ทีท่กุสถานบรกิารสามารถขอรบัการสนบัสนนุได จะมากจะนอย
กข็ึน้กบัเงือ่นไขตางๆ ในพืน้ที่
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รปูแบบการเชือ่มตอเปนหุนสวนสขุภาพกบั
องคกรปกครองสวนทองถิน่

ในปกติ สถานบริการไมวาระดับโรงพยาบาลหรือสถานีอนามัยมักมีความ
สัมพันธพื้นฐานกับองคกรปกครองสวนทองถิ่นอยูแลว โดยมีรูปแบบความสัมพันธที่
สาํคญัไดแก

1. สวนใหญเปนไปในลักษณะการประสานเปนรายโครงการหรือมีการขอรับ
การสนบัสนนุงบประมาณจากทองถิน่เปนโครงการมากนอยตามเหตปุจจยั

2. การเชิญบุคคลผูนําองคกรในองคกรปกครองสวนทองถิ่นมาเปนคณะ
กรรมการทัง้ในสวนของ CUP หรอืคณะกรรมการทีป่รกึษาโรงพยาบาล

3. ในหลายพื้นองคกรปกครองสวนทองถิ่นไดตั้งงบประมาณในการสง
นักเรียนในพื้นที่รับทุนไปเรียนระดับอุดมศึกษาหรืออนุปริญญา เชน
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ทันตาภิบาล เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน
เปนตน เมือ่จบแลวกต็องกลบัมาปฏบิตังิานทีส่ถานบรกิารสขุภาพในชมุชน

4. การสนับสนุนงบประมาณใหกับองคกรภาคประชาชนที่ผูกติดกับงาน
สาธารณสขุ เชน ชมรมอาสาสมคัรสาธารณสขุ ชมรมผูสงูอาย ุหรอืชมรม
ผูติดเชื้อ เปนตน ซึ่งทําใหการทํางานขององคกรเหลานี้สะดวกขึ้น
เปนประโยชนกับงานสาธารณสุขโดยตรง และประหยัดงบประมาณที่ตอง
สนบัสนนุจากสถานบรกิารไดมาก

5. การที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นไดสนับสนุนดานอาคารสถานที่เพื่อให
หนวยราชการดานสาธารณสขุมารวมจดับรกิารในสถานบรกิารสาธารณสขุ
โดยเฉพาะของเทศบาลตางๆ เชน กรณีของ CUP ยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธ ที่ทางโรงพยาบาลยางตลาดไดไปเชาหองแถวเพื่อเปดใหบริการ
ในนามของ “ โรงพยาบาลยางตลาด 2 ” เพื่อใหบริการแกผูปวยในเขต
เทศบาล จดัแพทย เภสชักร พยาบาล มาใหบรกิาร มรีถฉกุเฉนิเพือ่สงตอ
ไปโรงพยาบาล ตอมาทางเทศบาลเห็นถึงประโยชนที่ประชาชนจะไดรับ
จงึไดอาสาสรางอาคารใหในทีส่ดุ
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6. การรวมลงขันตั้งกองทุนสุขภาพชุมชน โดยการรวมลงขันของ องคการ
บรหิารสวนตาํบล กลุมองคกรการเงนิชมุชนเชนกลุมออมทรพัย และ สปสช.
โดยในป 2550 นัน้ ทาง สปสช.ไดจดัสรรงบประมาณหมวดสงเสรมิปองกนั
ในชุมชนหรืองบ PP Community based จํานวน 37.5 บาทตอรายหัว
ประชากร เปนกองทุนสุขภาพชุมชน โดยองคกรปกครองสวนทองถิ่นตอง
สมทบงบประมาณลงขันตามระเบียบของ สปสช.ในเรื่องหลักเกณฑการ
สมบทจากองคกรปกครองสวนทองถิน่ คอื
● อบต.ขนาดใหญ สมทบงบประมาณขัน้ต่าํ 50% ของที ่สปสช.โอนให
● อบต.ขนาดกลาง สมทบงบประมาณขัน้ต่าํ 20% ของที ่สปสช.โอนให
● อบต.ขนาดเลก็ สมทบงบประมาณขัน้ต่าํ 10% ของที ่สปสช.โอนให

ประเด็นสําคัญของการมีกองทุนสุขภาพระดับตําบลโดยงบประมาณการมี
สวนรวมจากทัง้งบหลกัประกนัสขุภาพถวนหนาและองคการบรหิารสวนตาํบลนัน้ เปน
นวตกรรมทางการจัดการดานการสรางเสริมสุขภาพที่นาสนใจยิ่ง สําหรับ สปสช.จะ
ขยายกระบวนการนีไ้ปใหได 800 อบต. แตอยางไรกต็าม CUP กอ็าจเขามาชวยสราง
กระบวนการกอตั้งกองทุนไดดวยตนเอง โดยอาจจะเปนงบประมาณลงขันจาก
งบประมาณสงเสริมปองกัน (งบPP) ของ CUP เองกับงบจากองคกรปกครองสวน
ทองถิน่ โดยใชระเบยีบของ สปสช.ในการเปนฐานในการทาํงานกไ็ด

ขอเสนอแนะตอการสรางการมสีวนรวมกบั
องคกรปกครองสวนทองถิน่

1. สรางและทําความเขาใจในบทบาทขององคกรปกครองสวนทองถิ่นใหเห็น
วาสุขภาพคือภารกิจหนึ่งที่สําคัญในการเพิ่มคุณภาพชีวิตประชาชน หรือ
อาจกลาวให concern เรือ่งสขุภาพ ซึง่สาํคญักวาลงขนั วาในโครงการหนึง่ๆ
นั้น ทางองคกรปกครองสวนทองถิ่นจะสนับสนุนงบประมาณมากนอย
เพยีงใด ซึง่ไมใชประเดน็สาํคญัเทากบัการเหน็ความสาํคญัและรวมเขามา
ทาํงานรวมกนักบัภาคสวนสาธารณสขุ นัน่คอื ไปใหไกลกวา win-win คอืเรา
ไดงบเขาไดเสยีง เปาหมายคอืทาํใหชมุชนเขมแขง็
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2. ทกุ CUP ควรมกีารตัง้คณะกรรมการสขุภาพระดบัอําเภอทีม่อีงคกรปกครอง
สวนทองถิ่น ภาคประชาสังคมและผูทรงคุณวุฒิในชุมชนมาเปนคณะ
กรรมการ เชนที ่CUP หนองหญาไซ จงัหวดัสพุรรณบรุ ีสาํหรบัในสวนของ
สถานอีนามยันัน้ ควรทีจ่ะมกีารตัง้คณะกรรมการทีป่รกึษาสถานอีนามยัเชน
กัน โดยมีตัวแทนภาคประชาสังคมและองคกรปกครองสวนทองถิ่นเขามา
เปนคณะกรรมการเชนเดยีวกบัที ่CUP นครไทย จงัหวดัพษิณโุลก

3. สงเสริมใหเกิดความรวมมือที่ยั่งยืนกวาการสนับสนุนเพียงงบประมาณใน
การจดัทาํโครงการ โดยเฉพาะรปูแบบความรวมมอือนัไดแก
● การใหทุนชุมชนแกนักเรียนเพื่อเรียนตอในวิชาชีพดานสุขภาพแลวให

กลบัมาทาํงานใชทนุทีส่ถานบรกิารใกลบาน ซึง่จะสามารถแกไขปญหา
การขาดแคลนบคุลากรในชนบทไดในระยะยาว งานดานสขุภาพเปนได
กาวมาสูการทาํงานเชงิคณุภาพมากกวางานดานปรมิาณ เปนงานทีต่อง
ใชกําลังคนและเวลามาก ลําพังงบประมาณทําโครงการอยางเดียวไม
สามารถทําใหเกิดงานที่มีคุณภาพไดเทาที่ควร เชนกรณีของ CUP
น้ําพอง จังหวัดขอนแกน CUP หลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ และ CUP
เทพา จงัหวดัสงขลา

● การตั้งกองทุนสุขภาพชุมชนระดับตําบล โดยขอรับงบอุดหนุนจาก
องคกรปกครองสวนทองถิ่นในลักษณะเปนเงินกอนมารวมลงขันกับ
เงินสงเสริมปองกันของ CUP และเงินสมทบจากองคการการเงินของ
ชุมชนเชนกลุมออมทรัพยหรือกองทุนหมูบาน เปนเงินกองทุนสุขภาพ
ชุมชนที่เปนเงินกองกลางที่ทุกภาคสวนหรือทุกองคกรสามารถเขียน
โครงการมาขอรับการสนับสนุนการทําโครงการจากกองทุนฯได เปนเส
มอืน สาํนกังานกองทนุสนบัสนนุการสรางเสรมิสขุภาพ (สสส.) ในระดบั
ตาํบล เชนกรณขีอง CUP จะนะ จงัหวดัสงขลา
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เรือ่งเลาจากหลมสกั “2 บาทรวมลงขนั
สรางสรรค โรงพยาบาลตาํบล”

โรงพยาบาลตําบล เกิดขึ้นมาจากแนวคิดและปรัชญาของ นพ.พงศพิชญ
วงศมณ ีผูอาํนวยการโรงพยาบาลหลมสกั จงัหวดัเพชรบรูณ โดยไดพลกิโฉมหนาการ
พัฒนาสถานีอนามัยระดับตําบล ใหมีศักยภาพระดับสูงในบริการโดยมีทีมสุขภาพ
ทัง้แพทย พยาบาล ทนัตาภบิาล เจาหนาทีส่าธารณสขุทีเ่หมาะสม มยีา เวชภณัฑและ
เครื่องมือในการบริการเปนที่ยอมรับของประชาชน สามารถตอบสนองความตองการ
ของประชาชน และตอบสนองระบบสุขภาพแบบใหมที่สรางสมดุลการพึ่งตนเองและ
พึง่บรกิารไดอยางด ีโดยผูนาํทัง้ 3 ฝายคอืภาคประชาชน ภาคการเมอืง ภาคทองถิน่
และภาคสาธารณสขุ ไดมารวมหารอื และตดัสนิใจระดมทนุจดัตัง้กองทนุสขุภาพระดบั
ตาํบลขึน้มา

การรวมลงขนัของประชาชนในชมุชนคนละ 2 บาท ตอเดอืน หรอื 24 บาท ตอป
เมือ่รวมประชากรในชมุชนเชนตวัอยางจาํนวน 10,000 คน กจ็ะไดเงนิจาํนวน 240,000
บาททีม่าจากภาคประชาชน และการมสีวนรวมขององคการบรหิารสวนทองถิน่ในฐานะ
ผูมีบทบาทในระบบสุขภาพของประชาชนรวมสมทบอีกไมนอยกวาประชาชนลงขัน
และ CUP หลมสักในฐานะผูบริหารเงินตอหัวประชากรที่ไดรับจัดสรรจากรัฐบาล
ก็รวมสมทบเปนพลังทุนจากสามประสาน ก็จะทําใหมีกองทุนสุขภาพจํานวนมากพอ
ประมาณ 7 แสนบาทในหนึ่งป เพื่อใชในการบริหารจัดการการดําเนินงานของ
โรงพยาบาลตําบล

คณะกรรมการกองทุนสุขภาพที่ถูกคัดเลือกจากประชาชนและทองถิ่นทุกหมู
บานในตาํบล เปนผูตดัสนิใจในการใชงบประมาณ เชน มกีารจางทมีสขุภาพ โดยให
คาตอบแทนแพทยมาอยูประจาํทีโ่รงพยาบาลตาํบล ดวยเงนิกองทนุสขุภาพ 30,000
บาทตอเดอืนนอกเหนอืจากรายไดเงนิเดอืนประจาํ พยาบาลอตัราจาง 10,000 บาทตอ
เดอืน การกอสรางปรบัปรงุโครงสรางพืน้ฐานชัน้ลางของสถานอีนามยัเดมิใหเหมาะสม
กบับรกิารผูสงูอาย ุผูพกิาร หญงิตัง้ครรภ และผูปวยเรือ้รงัทีไ่มสะดวกในการขึน้ไปรบั
บริการที่ชั้นสองของสถานีอนามัยตามโครงสรางเดิมกระทรวงสาธารณสุข และแกไข
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ปญหาสุขภาพในทองถิ่นได เชนไขเลือดออก อุจจาระรวง และหากกองทุนมีความ
เตบิโตยัง่ยนืกส็ามารถซือ้ชดุเครือ่งมอืบรกิารทนัตกรรม หรอือืน่ๆ เชน จดัสงนกัเรยีน
ทนุพยาบาลศาสตร และอืน่ๆ ทีข่าดแคลนในหมูบานใหไปเรยีน แลวกลบัมาทาํงานใน
ชมุชนของตนเองได เปนตน

ความสำเรจ็ของกองทนุสุขภาพทีม่าจากสามประสานสามารถจดัต้ังได้ท้ังหมด
18 กองทุน ในป 2547 มีงบประมาณที่มาจากจากภาคประชาชน ภาคทองถิ่น และ
ภาครฐั กวา 4 ลานบาท มรีะเบยีบขอบงัคบักองทนุและการดาํเนนิการตดิตามเงนิเขา
กองทนุโดยประชาชน สามารถสงผลใหเกดิความรวมมอื การมสีวนรวมอยางมากมาย

กองทนุสขุภาพโรงพยาบาลตาํบลกลายเปนจดุเชือ่มโยงทาํใหเกดิมาตรการและ
ความรวมมืออยางมากในชุมชน ทั้งการจัดทําแผนงานแกปญหาดานสาธารณสุข
การตอเตมิอาคารสถานอีนามยัหรอืโรงพยาบาลตาํบล การกาํหนดขอบงัคบัของชมุชน
ในการจดัระเบยีบของสงัคมในเรือ่งสขุาภบิาล การควบคมุโรค เรือ่งการรกัษาความสงบ
การไกลเกลีย่ขอพพิาทชมุชน ขอบงัคบัการจราจรของการขบัขีใ่นชมุชน เมาสรุา และ
การรวมกนัแกปญหาเชงิระบบ การมอีาชพีและมงีานทาํ และหนวยราชการอืน่ๆ เขา
มาเปนเครือขายดานสุขภาพมีกิจกรรมรวมกัน เชนมีหนวยอาสาสมัครตํารวจชุมชน
หนวยวทิยชุมุชน การแจงทะเบยีนการเกดิและเสยีชวีติของประชาชน โดยทกุหนวยงาน
ผลดัเปลีย่นกนัมาทาํงานเปนประจาํทีโ่รงพยาบาลตาํบล เกดิการเรยีนรูรวมกนัเกือ้กลู
และดูแลกันเองภายในชุมชน ไมใชเฉพาะเรื่องสุขภาพเทานั้น ซึ่งในทุกเรื่องมีความ
เชื่อมโยงตอระบบสุขภาวะของประชาชนที่สงผลตอคุณภาพชีวิตทั้งสิ้น
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พนัธกจิที ่3
การสนับสนุนกลไกการขับเคลื่อนของภาคประชาชน
ในการดูแลสุขภาพตนเอง

ในบรบิทของการดแูลสขุภาพในระดบัอาํเภอนัน้ จากแนวคดิและกระบวนทศัน
ดานสุขภาพที่วา “เรื่องสุขภาพไมไดอยูที่โรงพยาบาล แตอยูที่วิธีคิด อยูในชุมชน
เมื่อกอนพอพูดเรื่องสุขภาพ เรานึกถึงกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาล แตทุกวันนี้
เรือ่งสขุภาพนยิามไปไกลมาก เชือ่มโยงไปทกุเรือ่ง ไมวาเกษตร การคุมครองผูบริโภค
สิง่แวดลอม นโยบายสาธารณะดานสขุภาพ หรอืแมแตทศิทางการพฒันาประเทศทีม่ี
ผลกระทบตอ สขุภาวะ” เปนตน

ในแงโครงสราง อดีตเรื่องสุขภาพมีแนวเดียวคือแนวดิ่ง สวนราชการมาขยาย
พืน้ทีใ่นภมูภิาค แลวสรางความเจรญิในพืน้ที ่ซึง่จะสามารถแกปญหาไดในพืน้ทีท่ีไ่ม
ซบัซอน แตทกุวนันีไ้มใช โครงสรางแนวตัง้อยางเดยีวไมพอ แตตองเกดิโครงสรางโดย
การจดัการตนเองของชมุชน เกดิโดยชมุชน โดยมกีารเชือ่มประสานกบักลไกปกครอง
สวนทองถิน่เปนขอตอสาํคญัสาํหรบังานแนวตัง้และแนวราบ เปนการถกัทอมติกิารทาํ
งานแบบใหม เชือ่มตอกบัประชาชนเพือ่ใหเทาทนัการเปลีย่นแปลงของสงัคมทีซ่บัซอน

การขบัเคลือ่นสขุภาพดวยแนวคดิและภารกจิ INN:พลงัแหงปจเจก-กลุมชมรม
เครือขาย

ดวยวิถีชีวิตที่เปนตนเหตุแหงปญหาสังคมในทามกลางการพัฒนาประเทศสู
ความทันสมัย สุขภาวะของผูคนในสังคมยังหางไกลจากเปาหมายของคุณภาพชีวิต
ที่สงเสริมความเปนมนุษย ศ.นพ.ประเวศ วะสี ไดนําเสนอทฤษฎีแหงพลังในการ
เปลีย่นแปลงสงัคม ดวย 3 ภารกจิคอื INN กลาวคอื

I คอื Individual หรอืพลงัแหงความเปนปจเจกชน ทีท่กุคนมพีลงัของสองมอื
ที่สามารถสรางสรรคที่ดีงามเพื่อเปลี่ยนโลกรอบๆตัวเราให
เหลือเพียงดานดีดานเดียวได แตลําพังการดูแลสุขภาพ
ตนเอง การออกกาํลงักายสม่าํเสมอ การทาํจติใจใหแจมใส
การขยนัอานสะสมความรูความใสใจตอปญหาดานสขุภาพ
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แมจะเปนสิ่งที่จําเปนอยางยิ่ง แตพลังแหงปจเจกเทานั้น
ยอมจะไมพอตอการเปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพทั้งหมดให
เอื้อตอสุขภาวะ

N คอื Node หรือการรวมตัวเปนกลุมชมรม องคกรอาสาตางๆที่มีวัตถุ
ประสงครวมกันที่จะสรางสังคมที่ดีกวาในมิติดานตางๆ
ตามที่ตนเองถนัด เชนชมรมคนรักเมืองหาดใหญ กลุมฮก
เมอืงนาน กลุมอนรุกัษปาชมุชน ชมรมคนพกิารระดบัอาํเภอ
เปนตน ใหเกิดเปนหนอออนแหงความดีงามที่พรอมจะผุด
ขึน้ทัว่ทกุพืน้ทีใ่นสงัคม จะชวยใหเกดิกลัยาณมติรและพลงั
ในการทําสิ่งดีๆใหสังคมมากขึ้น อยางตอเนื่อง สะสมองค
ความรู ประสบการณ มมุมองตอการแกปญหา ลงทาํงาน
จรงิตอประเดน็ทีส่นใจ ดวยหวัใจของจติใจอาสาสมคัร

แตการรวมกลุมเปนชมรม มลูนธิหิรอืองคกรตางๆ
นั้นยังมีนอยในทุกระดับ ซึ่งควรเปนพันธกิจของ CUP ใน
ระยะยาวในการสรางกลุมกอนของผูคนทีม่จีติอาสา สนใจ
ในปญหาเดียวกันใหมารวมตัวกัน จนเปนพลังในการขับ
เคลื่อนสุขภาพในบางมิติดวยตนเอง กรณีของชมรมคน
พิการระดับอําเภอที่มุงชวยเหลือผูพิการดวยกันเอง ชมรม
ผูติดเชื้อ ผูปวยโรคเบาหวานความดันโลหิตสูงที่เปน self
help group ในการชวยใหคําปรึกษาและกําลังใจการ
ดาํเนนิชวีติดวยกนัเองเปนตวัอยางทีด่ทีีช่ีใ้หเหน็วา การสราง
สขุภาวะนัน้เปนสิง่ทีภ่าคประชาชนมสีวนรวมไดอยางมาก

N คอื Network หรือหากมีการรวมตัวเปนเครือขายของหนอออนแหงการ
ทาํความดทีัว่ไปในสงัคม เชือ่มตอระหวางกลุม นาํพลงัแหง
เครือขายไปขับเคลื่อนใหเกิดนโยบายสาธารณะที่ดี สราง
วัฒนธรรมคานิยมใหมในสังคมที่เหมาะสม สรางระบบ
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ตาขายแหงมนุษยธรรมรองรับผูที่ดอยโอกาสหรือยาก
ลําบากกวา ความเปนเครือขายจะเปนพลังแนวราบที่
ยืดหยุนแตทรงพลัง ไมติดกรอบแหงอํานาจเชนพรรคการ
เมอืง ไมตดิกรอบของระเบยีบและสายการบงัคบับญัชาเชน
ระบบราชการ ไมตดิกรอบแหงผลประโยชนเชนองคกรทาง
ธรุกจิ เปนพลงัทีพ่รอมรวมตวัอยางเหนยีวแนน หรอืแยกกนั
สรางสรรคตามแตสถานการณจะเรยีกรอง

หากมีความตอเนื่องของการขับเคลื่อนทั้ง 3 ระดับ ยอมเกิดการขยับตัวของ
คณุภาพใหมขึน้ในสงัคมไดในทีส่ดุ ทฤษฎกีารเปลีย่นแปลงสงัคมจากพลงั INN หรอื
พลงัแหงปจเจก-กลุมชมรม-เครอืขาย ของศ.นพ.ประเวศ วะส ีจงึเปนหนึง่ในทฤษฎแีหง
ความหวงัในการเปลีย่นแปลงสงัคมทีร่อการรวมผลกัดนัใหเปนจรงิ

ดังนั้น CUP จึงควรมีบทบาทในการสรางชมรมกลุมภาคประชาชนใหเขมแข็ง
และเชื่อมประสานใหเกิดความเคลื่อนไหวดานสุขภาพที่หลายภาคสวนตางชวยกัน
ขบัเคลือ่นมาอยางตอเนือ่ง ดวยพลงัแหงปจเจก ดวยความมุงมัน่ของจติอาสาในกลุม
ชมรมตางๆ และดวยพลงัแหงการถกัทอเปนเครอืขาย เพือ่สงัคมทีด่กีวาสาํหรบัตวัเรา
เองและลกูหลานในอนาคต

เรื่องเลาจากอุบลรัตน
“หลายกลวธิ ีสูการพึง่ตนเองดานสขุภาพ”

นพ.อภสิทิธิ ์ธาํรงวรางกรู ผูอาํนวยการโรงพยาบาลอบุลรตันและทมีงานไดทุมเท
สรางกลไกหลายประการเพือ่ใหผูปวยไดรบัการดแูลความปวยไขใกลบาน พึง่พาตนเอง
ดานสขุภาพไดมากขึน้ และลดจาํนวนผูปวยทีต่องเขามารบับรกิารในโรงพยาบาล

โครงการกระจายยาสูชุมชน เปนยุทธศาสตรที่สําคัญที่ CUP อุบลรัตนให
ความสําคัญในระดับตนๆ สําหรับคนอีสานแลว การซื้อยาชุด การซื้อยารับประทาน
เองจากรานชาํหรอืรถเร เปนภาพปกตทิีเ่หน็จนชนิตา ดงันัน้จงึควรใหรานขายยาทีม่อียู
เดิมและ รานขายของชําทั่วไปในหมูบาน เปนจุดกระจายยาสําหรับชุมชนอยางมี
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หลักวิชาการ โดยเชิญชวนรานเหลานั้นมาลงทะเบียนซื้อหุน หุนละ 10 บาท และ
ซื้อยาไดไมเกินคนละพันบาทตอเดือนไปขาย ยาที่นําไปขายนั้นทางหองจายยาของ
โรงพยาบาลจะขายในราคาเพยีง 50%ของราคาทนุ และใหผูซือ้ไปขายตอในราคา 75%
ซึง่กจ็ะไดกาํไร 25% โดยทาง CUP ไดจดัใหมกีารจดัอบรมสมาชกิวายาประเภทไหน
ขายได้ ใช้อย่างไร มีข้อควรระวังอย่างไร ยาประเภทไหนขายไมไ่ด้ และอาการของผู้ป่วย-
แบบไหนที่นาจะมาโรงพยาบาล จากรานขายยาและรานขายของชําที่มีทั้งหมด 300
แหงมรีานทีเ่ขารวมโครงการถงึ 250 รานคา จากการเกบ็ขอมลูพบวา ในป 2547 นีม้ี
ผูปวยไปซือ้ยาในรานทีเ่ขาโครงการถงึ 70,000 ราย ลดจาํนวนคนไขทีม่าโรงพยาบาล
ไดมาก หมอและเจาหนาที่มีเวลาวางมากขึ้นพอที่จะลงไปศึกษาและพัฒนาชุมชน
ไดมากขึ้น

หมอพื้นบานก็เปนอีกกลุมที่เปนทางเลือกในการเขาถึงบริการของชาวบานใน
ชนบทไมวาหมอสมนุไพร หมอนวด หมอกระดกู เปนตน ซึง่จดัใหมกีจิกรรมการไหวครู
และรวบรวมมาเปนเครอืขายหมอพืน้บานอาํเภออบุลรตันไดจาํนวน 60 คน สามารถ
ใหบรกิารดแูลรกัษาโรคใหกบัประชาชนในป 2547 ไดถงึ 20,000 ครัง้

ทีอ่าํเภออบุลรตันมี “ศนูยค้าํคณู” ทีเ่ปนทีจ่ดัเวทใีหเปนทีพ่บปะแลกเปลีย่นใน
การยกระดับองคความรูของการแพทยพื้นบาน ระหวางหมอนวด หมอยาสมุนไพร
และหมอแผนปจจบุนั อยางสม่าํเสมอทกุเดอืน เปนทีร่บัผลติภณัฑจากชมุชนมาขาย
เพือ่ชวยชมุชนระบายสนิคา เปนสาธติการทาํเกษตรยัง่ยนื ปลกูพชืผสมผสานทัง้ไมใหญ
ไมผลรวมทัง้พชืผกั เปนสถานขียายความคดิเผยแพรแนวทางแหงความหวงัในการสราง
ชีวิตใหมใหกับเกษตรกรไทยในมิติของการทําเกษตรตามวิถีแหงเศรษฐกิจพอเพียง
แมไมรวย แตกไ็มมหีนี ้มสีขุภาวะทีด่ ีมรีอยยิม้ ชวีติมคีวามสขุ

นอกจากหลากหลายกลวิธีในการเพิ่มทางเลือกในการรับบริการดานสุขภาพ
แลว ทาง CUP อุบลรัตนยังไดแกปญหาเรื่องยากอยางโรคไขเลือดออกอยางงาย
โดยใชกลยุทธหลักคือการเพาะพันธุปลาหางนกยูงเพื่อปองกันลูกน้ํายุงลาย โดยใช
งบประมาณในการทาํโครงการเพยีงหมูบานละ 500 บาท สามารถเพาะพนัธุปลาไดกวา
5,000 ตัว เมื่อคิดทั้ง 70 หมูบานแลวใชเงินเพียง 35,000 บาท ซึ่งคุมกวาการซื้อ
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ทรายอะเบต รวมไปถึงการนั่งรถพนยาตามบานที่เสียเงินเปนแสนๆแลวยังไมมีความ
ยั่งยืน นอกจากจะไมมีลูกน้ํายุงลายแลว ยังทําใหผูคนอารมณดีมีความสุขขึ้นดวย
ที่อุบลรัตนนอกจากการประเมินตัวชี้วัดในการปองกันโรคไขเลือดออกดวยคาBI
(Beauto Index) และคาCI (Container Index) แลว ยงัมกีารประเมนิจากตวัชีว้ดัใหม
อกีตวัดวยคอืคา FI หรอื Fish Index คอืจาํนวนปลาหางนกยงูทีม่ใีนบานนัน้ๆนัน่เอง

นพ.อภสิทิธิ ์และ พญ.ทานทพิย ธาํรงวรางกรู พรอมดวยทมีงานบางสวนของ
CUP อุบลรัตน ไดจุดประกายแนวทางการพึ่งตนเองใหกับเกษตรกรในอีกหลายๆ
หมูบาน โดยรวบรวมปราชญชาวบานทั้งภาคอีสาน จัดวางใหเปนเครือขายปราชญ
ชาวบาน ขบัเคลือ่นแนวคดิ ถายทอดประสบการณ สรรหาคลืน่ลกูใหม ดวยการสอน
เกษตรกรรุนใหมที่มีใจรักในวิถีแหงความพอเพียง ลงมือปฏิบัติการจริง โดยปราชญ
ชาวบานรุนเกา 1 คน จะสอนรุนใหม 5 คน ใหรุนใหมเดินตาม ในที่สุดเครือขาย
ปราชญชาวบานก็ไดจัดกิจกรรมการเรียนรูเขม 5 วันเปนหลักสูตรมาตรฐานชื่อวา
วปอ.ภาคประชาชน (ลอชื่อมาจากหลักสูตรวิทยาลัยปองกันราชอาณาจักร) โดยให
สรุปความทุกข หาทางออก เห็นจุดเปลี่ยนและทําแผนฟนฟูชีวิตตนเอง คนที่ผาน
หลกัสตูรนอกจากฮกเหมิเหน็ทางในการกูครอบครวั กูชมุชนแลว ยงัฮกเหมิจะกูชาตดิวย

ที่นี่นับเปนกรณีศึกษาที่โดดเดนที่สุดสําหรับบทบาทอยางใหมของการ
สาธารณสุขในประเทศไทยที่มุงสรางชุมชนเขมแข็ง มุงแกปญหาสุขภาพที่ระดับ
ปากทอง โดยหวงัวาสกัวนัหนึง่ในอนาคตอนัไมไกลเกนิไป สงัคมชนบทไทยสวนใหญ
จะหนัมาสูการเกษตรในวถิพีึง่ตนเอง ออมดนิออมตนไม เปลีย่นผนืดนิทีแ่หงแลงเปน
สเีขยีว เลกิการใชปุยเคมแีละยาฆาแมลง เลกิอพยพแรงงานไปอยูเมอืงกรงุ สรางครอบ
ครวัทีอ่บอุนทีบ่านนอก เปนสงัคมทีอ่ยูเยน็เปนสขุสาํหรบัทกุคน
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เรื่องเลาจากจะนะ
“กองทุนสุขภาพชุมชนตําบลน้ําขาว”

กองทุนสุขภาพชุมชนตําบลน้ําขาว เปนกองทุนรวมระหวาง องคการบริหาร
สวนตาํบลน้าํขาว งบประมาณดานสงเสรมิปองกนัจากสถานอีนามยัในตาํบลน้าํขาว
องคกรการเงินของชุมชนในตําบลน้ําขาว และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
สาํหรบัการดแูลเรือ่งการสรางเสรมิสขุภาวะของประชาชนในตาํบลน้าํขาวทกุคน

ทุกภาคสวนยินดีที่จะชวยสมทบเงินงบประมาณเพื่อตั้งกองทุนสุขภาพชุมชน
ตาํบลน้าํขาว และตางมคีวามเหน็ตรงกนัวาจาํนวนเงนิมากนอยไมสาํคญั สาํคญัอยูที่
การมีสวนรวมและการจัดการเงินกอนนี้ไดอยางเปนระบบและเปนประโยชนกับ
ประชาชนอยางแทจริง ในสวนของภาคประชาสังคมนี้นมีความเห็นที่นาสนใจวาเงิน
กองทนุตัง้มานัน้ ไมจาํเปนตองใชใหหมดเปนป ๆ ไป ควรมกีารเกบ็ไวบางสวนสะสม
ไวเปนเงนิกอนโตในอนาคต ซึง่อาจจะเปนประโยชนในการทาํโครงการใหญในระยะยาว
ตอไป

รูปแบบการดําเนินงานกองทุนสุขภาพชุมชนตําบลน้ําขาว

ดาํเนนิงานโดยคณะกรรมการรวมระหวาง 4 ภาคสวน



61

โดยในปแรกคือป 2550 นี้ จะมีการสมทบเงินเขากองทุนสุขภาพชุมชนตําบล
น้าํขาวดงันี้

● ภาคสาธารณสุขจะจัดสรรงบประมาณหลักประกันสุขภาพในหมวดการ
สรางเสริมสุขภาพ (งบ PP) ของตําบลน้ําขาวเปนสัดสวน 50% ของ
งบประมาณทีไ่ดรบัจดัสรร นาํมาสมทบในกองทนุสขุภาพตาํบลน้าํขาว ซึง่
คดิประมาณการเปนงบประมาณประมาณปละ 100,000 บาท

● องคการบรหิารสวนตาํบลน้าํขาว ไดบรรจใุนแผน 3 ปของ อบต. (ป 2550-
2552) เพื่อสนับสนุนเปนงบอุดหนุนแกกองทุนสุขภาพชุมชนตําบลน้ําขาว
ปละ 100,000 บาท

● ภาคประชาชน อนัไดแกกลุมออมทรพัย กลุมสจัจะวนัละบาท กลุมกองทนุ
หมูบานยินดีรวมสมทบตามแตกําลังของแตละกลุม โดยแตละองคกรรวม
สมทบไมนอยกวาองคกรละ 1,000 บาท

● ในสวนของสาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหงชาต ิ(สปสช.) ไดแสดงสมทบ
งบประมาณสมทบตามหลักเกณฑของกองทุนตําบล สปสช.ที่ 37.5 บาท
ตอบัตร

เจตนารมยของกองทุนสุขภาพชุมชนตําบลน้ําขาว มุงเนนการสนับสนุนการ
สรางสุขภาพหรือคุณภาพชีวิตในระดับที่กวางคือ เสริมสุขภาพทั้งทางมิติดานสังคม
จิตวิญญาณและสิ่งแวดลอม โดยทุกภาคสวนสามารถนําเสนอโครงการตอคณะ
กรรมการสขุภาพตาํบลน้าํขาวได แลวคณะกรรมการสขุภาพตาํบลน้าํขาวกจ็ะพจิารณา
จัดสรรงบประมาณใหตามความเหมาะสม

กองทุนสุขภาพชุมชนตําบลน้ําขาวจะเปนเสมือน สสส.ของตําบลน้ําขาวที่มี
พันธกิจในการสงเสริมใหทุกกลุมทุกองคกรสามารถมีสวนรวมในการทําโครงการเพื่อ
แกปญหาดานสุขภาพหรือสรางนวตกรรมดานการสรางเสริมสุขภาพไดอยาง
กวางขวาง เชน เมือ่กลุมองคกรใด ชมรม หรอืกลุมบคุคลมคีวามชดัเจนวา ตองการแก
ปญหาสุขภาพตนเองในเรื่องใด ก็สามารถเขียนโครงการมาไดเชน อาจเปนโครงการ
รณรงคเลกิการบรโิภคยาสบู สาํหรบักลุมประชากรในหมูบานนัน้ โครงการเกีย่วกบัการ
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จัดการขยะ โครงการเกี่ยวกับปุยหมักชีวภาพ เพื่อจะลดใชปุยเคมีและการใชสารพิษ
ในทางเกษตร โครงการสงเสรมิกจิกรรมของผูสงูอาย ุโครงการดแูลผูพกิารเปนตน ใน
สวนของสถานีอนามัยเองนั้น ก็สามารถที่จะเสนอโครงการที่สถานีอนามัยตองดูแล
ประชาชนในพืน้ทีอ่ยูแลว มายงัคณะกรรมการสขุภาพตาํบลน้าํขาวไดเชนเดยีวกนั   ซึง่
อาจจะเปนทัง้โครงการประจาํในระบบงานปกตขิองสถานอีนามยัหรอืโครงการพเิศษที่
จะเสนอผลกัดนัขึน้มา

สําหรับคณะกรรมการสุขภาพตําบลน้ําขาวใหมีตัวแทนจาก 4 ภาคสวนคือ
องคการบรหิารสวนตาํบล น้าํขาว ภาคประชาชนจากกลุมออมทรพัย ภาคสวนราชการ
สาธารณสขุ และผูทรงคณุวฒุใินพืน้ที ่รวมทัง้สิน้มกีรรมการ 13 คน

หากทกุชมุชนพรอมใจกนัจดัการสขุภาพชมุชนดวยการพึง่ตนเอง เสมอืนเมลด็
พนัธทีง่อกงามชกูิง่กานหลงัสายฝนแลว ความงดงามทีเ่บงบานอยางหลากหลายกย็อม
จะเกิดขึ้นเปนความหวังของสังคมไทย
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

นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนานั้น
ชวยเหลือเฉพาะคายาใหแกประชาชนในยามเจ็บ
ปวย แตในความเปนจริง เมื่อเกิดความเจ็บปวย
แลวครอบครวันัน้ๆมคีาใชจายทีเ่กดิขึน้อกีจาํนวน
มากที่เปนรายจายที่เสมือนมองไมเห็น จึงทําให
ประชาชนที่ยากจนแมมีบัตรทองแตก็ยังเขาไมถึง
บรกิาร การจดับรกิารทีส่อดคลองกบัวถิขีองชมุชน
และชวยเหลือผูยากไร จึงเปนหัวใจของการสราง
ความเปนธรรมในระบบสุขภาพ และการสราง
เสริมสุขภาพจึงเปนการแกปญหาดานสุขภาพที่ดี
ที่สุด ดวยการสงเสริมใหผูคนมีสุขภาพที่แข็งแรง
อยูไกลจากภยัคกุคามตอสขุภาพ ซึง่เปนบทบาทที่
สาํคญัยิง่ของ CUP

CUP แมจะเปนองคกรใหมในระบบการ
บรหิารจดัการสขุภาพของไทย แตกเ็ปนองคกรทีม่ี
ความสําคัญอยางยิ่งในการบริหารจัดการระบบ
สุขภาพในระดับพื้นที่ภายใตระบบหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา บทเรียนของการบริหารจัดการ
CUP ยังตองผานความพยายาม การสรางสรรค
และฟนฝาอปุสรรคตอไป

กระบวนทัศนเรื่องสุขภาพในมิติเดิม
เปนเรือ่งของการเจบ็ปวย การรกัษา
พยาบาล และเปนเรือ่งของบคุลากร
ทางการแพทย แตปจจบุนักระบวน
ทศันเรือ่งสขุภาพ ไมใชเปนเพยีง
เรือ่งสาธารณสขุ ไมใชเปนหนาที่
ของบุคลากรทางการแพทยเทานั้น
แตเปนเรือ่งสขุภาวะ เปนเรือ่ง
คณุภาพชวีติ ในมติทิัง้กาย จติ สงัคม
จติวญิญาณ และ ปญญา โดย
ครอบคลุมไมเพียงเฉพาะปจเจก
บคุคล แตครอบคลมุไปถงึครอบครวั
ชมุชน และสาธารณะ การดาํเนนิงาน
เพือ่นาํไปสูสขุภาวะ จงึเปนบทบาท
ของทกุคน ทกุภาค ีทกุหนวยงาน
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สะทอนแนวคิดและรูปธรรมจากพื้นที่
“CUP เปนสิง่ใหมทีเ่กดิขึน้ภายใตวฒันธรรมการบรหิารจดัการแบบเดมิ คปสอ.เดมิที่
เขมแข็งก็ทํางานไดแลว..จริงหรือ”

“CUP จดัการเรือ่งทรพัยากรเปนหลกัเทานัน้....จรงิหรอื เรือ่งอืน่ๆหละทาํยงัไง”

“สสอ.กบัรพ. รวมเทากบั CUP เทานัน้....จรงิหรอื แลวเครอืขายหนวยบรกิารมสีวน
ยังไงถึงจะเหมาะสม”

“บรหิารCUP ไดอยูทีก่ารจดัการความสมัพนัธทีเ่หมาะสมและลงตวัเทานัน้เอง....
ใชหรอืเปลา” ฯลฯ

การประสานงานแนวราบระหวางหนวยงานจงึเปนเรือ่งใหญ  เพราะ CUP ใน
ฐานะ functional  organization จดัการตามแนวดิง่ของสายการบงัคบับญัชาไดยาก
หากแตตองประสานและทาํงานรวมกนั เพือ่พฒันาคน พฒันาระบบงานและทรพัยากร
ทีส่อดคลองเหมาะสมกบัเงือ่นไขและบรบิทพืน้ที่
เปาหมายการจดัการ CUP

“การสรางความสอดคลองกลมกลนืของความเปนเอกภาพองคกร และยอมรบั
ความหลากหลายได” แมรปูแบบ 2 นคราสาธารณสขุอาจจะเปนรปูแบบทีจ่าํเปนตอง
ยอมรบั แมจะมขีอจาํกดัมาก  แตกม็สีมดลุแหงการจดัการในระดบัหนึง่ ซึง่ตองอาศยั
ศาสตรและศิลปในการบริหารจัดการอยางมากก็พอจะพากันไปได
พันธกิจการจัดการของCUP
1. เปนกลไกสนับสนุน และสรางความยอมรับหนวยบริการปฐมภูมิทั้งในและนอก

เครอืขายพืน้ทีบ่รกิาร
2. เปนกลไกสนบัสนนุการบรหิารและวชิาการ
3. เปนกลไกสนบัสนนุและประสานเชือ่มโยงบรกิาร
4. เปนกลไกสนบัสนนุการมสีวนรวมของประชาชน ทองถิน่ ชมุชน หนวยตางๆ ฐานะ

หุนสวนการพฒันางานดานสขุภาพ
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บทเรยีนการบรหิารจดัการ CUP ใหสาํเรจ็

รพช. เปนเหมอืนพีใ่หญในอาํเภอ ตองชวย
นอ้งเลก็สถานอีนามยั  ดแูลสนบัสนนุเขา
เพื่อใหภาพรวมของงานสาธารณสุข
ระดบัอาํเภอขยบัไปพรอมๆ กนั

(เขาวง กาฬสนิธุ)

“สรางสมดลุ 3 ดาน (CEO) คอื
C  ประชาชน (Citizen)  มคีณุภาพชวีติทีด่ี

E  เจาหนาที ่(Employee) มคีวามสขุ
O  โรงพยาบาล (Organization) อยูรอด”

(บานตาก ตาก)

โครงสรางและการจดัการเครอืขายบรกิารปฐมภมู ิ: การพฒันาวสิยัทศันและ
คดิถงึเอกภาพการทาํงานรวมกนั

“ตาม round ward กบัแพทย...ผูปวยใน
พืน้ทีด่ใีจทีเ่หน็เจาหนาทีใ่นสถานอีนามยั
มารวมเรยีนรูทีโ่รงพยาบาล เกดิความเชือ่
มัน่ศรทัธาตอสถานอีนามยัมากขึน้เริม่มา
ตัง้แตป 2531 จนปจจบุนันีไ้ดกลายเปน

วฒันธรรมองคกรไปแลว”
(ตาคล ี นครสวรรค)

“ใหบคุลากรระดบัอนปุรญิญาทกุคน
ไดมโีอกาสในการเรยีนภาคค่าํและไดวฒุิ

ปรญิญาตรทีกุคน”
(ขามสะแกแสง นครราชสมีา)

เรยีนรูรวมกนัเปนเครือ่งมอืในการ
สรางองคกร CUP ใหเขมแขง็และ

เปนหนึง่เดยีว”
 (พทุธชนิราช พษิณโุลก)

สงเสรมิ สนบัสนนุ : เพือ่สรางการยอมรบัหนวยบรกิารปฐมภมูแิละจดัการเตมิเตม็
ศกัยภาพทมีงานในเครอืขาย การพฒันาทมีและเชือ่มโยงเครอืขายบรกิาร

“ผูนาํตองมแีนวคดิแบบ positive
thinking ในการทาํงาน เหน็ปญหาเปน

สิง่ทาทายไมใชเปนอปุสรรค”
(จะนะ สงขลา)

“รวมกนัวางระบบการเสรมิสรางความ
สัมพันธและเอกภาพระหวางโรงพยาบาล
และสถานอีนามยัไว….รวมกนัรบัทราบ
แนวปฏบิตั ิถามขอสงสยัเสมอืนหนึง่

เปนองคกรเดยีวกนั”
(ปว นาน)

ภาวะผูนาํ : ตองการทศันคตแิละทกัษะทีส่มดลุเพือ่บรหิารจดัการ
ความขัดแยงและสรางสรรคองคกรเครือขาย
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เหลานี้เปนบางสวนของรูปธรรมตัวอยางการจัดการเครือขายบริการสุขภาพ
ปฐมภมูใิห “ลงตวัอยางเหมาะสม” สิง่ทีเ่กดิขึน้จากบทเรยีนการทาํงานในการจดัการ
เครือขาย เชื่อมโยงกับทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงสังคมที่เสนอโดยศ.นพ.ประเวศ วะสี
เพือ่ใหเกดิพลงัแหงปจเจก ดวยความมุงมัน่ของจติอาสาในกลุมชมรมตางๆ  และ ดวย
พลงัแหงการถกัทอเปนเครอืขาย

CUP จึงควรมีบทบาทในการสรางชมรมกลุมภาคประชาชนใหเขมแข็ง  และ
เชื่อมประสานใหเกิดการจัดการระบบสุขภาพที่หลายภาคสวนรวมกันขับเคลื่อนมา
อยางตอเนือ่ง  เพือ่สงัคมทีด่กีวาสาํหรบัตวัเราเองและลกูหลานในอนาคต

“ตัง้กองทนุสขุภาพชมุชนทีเ่ปนเงนิ
กองกลางทีท่กุภาคสวนหรอืทกุองคกร
สามารถเขยีนโครงการมาขอรบัการ

สนบัสนนุการทาํโครงการจากกองทนุฯได
เปนเสมอืน สสส. ในระดบัตาํบล”

(จะนะ  สงขลา)

“ตัง้คณะกรรมการสขุภาพระดบัอาํเภอ
ทีม่อีงคกรปกครองสวนทองถิน่ภาค

ประชาสงัคมและผูทรงคณุวฒุใินชมุชน
มาเปนคณะกรรมการ”

(หนองหญาไซ จงัหวดัสพุรรณบรุ)ี

ขบัเคลือ่นการทาํงานรวมกบัองคกรปกครองสวนทองถิน่และชมุชน
สรางหรอืทาํความเขาใจกระบวนทศันใหมทีม่ากกวาลงขนั

โดยมุงเนนใหชุมชนเขมแข็งและมีสุขภาวะ
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⌫ 
การบริหารจัดการระบบ
สาธารณสุขระดับอําเภอ
(District Health system Management)

: หลกัการ บทเรยีนในตางประเทศ และการปรบัประยกุตใช
ในบริบทประเทศไทย





เอกสารนีเ้ปนความพยายามทีจ่ะอธบิายและหาคาํตอบใน 4
คาํถามหลกั คอื
1. การบริหารจัดการระบบสุขภาพระดับอําเภอมีความ

จําเปนหรือไมและควรจะทําอยางไร?
2. ประเทศอืน่ๆมปีระสบการณหรอืดาํเนนิการเรือ่งนี้

อยางไร?
3. โครงสรางและบทบาททีจ่ะทาํไดในบรบิทเมอืงไทย

นาจะเปนอยางไร?
4. การบรหิารจดัการระบบสาธารณสขุระดบัอาํเภอใน

บริบทเมืองไทยควรจะทําอยางไร?




  


หลกัการ บทเรยีนในตางประเทศ
และการปรับประยุกตใชในบริบทประเทศไทย

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

ทศันยี ญาณะ ผูแปล
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สวนที ่1
วตัถปุระสงค ลกัษณะและการบรหิารจดัการ
ระบบสขุภาพในระดบัอาํเภอ

ระบบบริการปฐมภูมิเปนสวนหนึ่งของบริการที่มีความสําคัญมากที่สุดใน
ทกุประเทศ บรกิารปฐมภมูนิัน้ใหความสาํคญักบัการสงเสรมิสขุภาพ การปองกนัโรค
และยังเปนสวนบริการที่ดูแลปญหาสุขภาพของประชาชนมากกวารอยละ 80 ของ
ปญหาสขุภาพทัง้หมด ทัง้นีห้ากจะพฒันาใหระบบบรกิารปฐมภมูใิหสาํเรจ็จาํเปนตอง
มีการจัดการที่หลากหลายและเกิดความรวมมือในเครือขายอยางเปนระบบของ
หนวยบรกิาร

บริการสุขภาพ : การดแูลรกัษา การใหความรูดานสขุภาพ
การใหสขุศกึษา การเยีย่มบาน ฯลฯ

การสนบัสนนุ : การจดัสรรวสัดคุรภุณัฑ ยานพาหนะ
การสนบัสนนุเวชภณัฑ ฯลฯ

การบริหารจัดการ : การจดัการดานการเงนิ การจดัการระบบ
ขอมลูขาวสาร ฯลฯ

ไมเปนทีส่งสยัวาการดาํเนนิการอยางเปนระบบ (system-approach) เปนความ
จําเปนที่จะทําใหเกิดบริการปฐมภูมิที่มีคุณภาพในเชิงวิชาการที่มุงเนนความตองการ
ของประชาชนและทกุคนสามารถเขาถงึได เพือ่ใหเกดิผลลพัธสดุทายดงักลาว มคีวาม
จําเปนอยางมากที่ตองทําใหเกิดการผสมผสานของบริการ การสรางกระบวนการ
พฒันาศกัยภาพบคุลากรในพืน้ทีต่ามบรบิทการทาํงานจรงิอยางตอเนือ่ง การมสีวนรวม
ของชมุชน รวมทัง้ความรวมมอืกบัองคกรปกครองสวนทองถิน่และภาคอีืน่ๆ   ในสอง
สวนสุดทายนั้นเปนความจําเปนมากในบางประเทศที่ยังตองหาทางจัดการปญหาที่
สงผลกระทบดานสขุภาพ เชน การไมรูหนงัสอื ความยากจน โครงสรางทีอ่อนแอของ
ระบบและปญหาดานสภาวะแวดลอม

การแกไขปญหาดงักลาวขางตนในประเทศสวนใหญมกีารดาํเนนิการไดสาํเรจ็
ในระดับอําเภอ เนื่องดวยเงื่อนไขของประชากรที่มีประมาณระหวาง 50,000 และ



71

150,000 คนทําใหสามารถติดตามผลการดําเนินการและจัดการปญหาที่เกิดขึ้นได
อยางใกลชดิและเหมาะสม การตดิตอประสานระหวางประชาชน บคุลากรสาธารณสขุ
และเจาหนาที่ที่รับผิดชอบในเรื่องนั้นๆไมยากลําบากเกินไป ขณะเดียวกันองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นโดยเฉพาะที่มาจากการเลือกตั้งเองก็สามารถที่จะรับผิดชอบได
ทั้งในดานการพัฒนาและความลมเหลวที่เกิดขึ้นได ขนาดของระดับอําเภอยังชวยให
เกิดการพัฒนาศักยภาพและการดําเนินการที่สอดคลองเหมาะสมกับงบประมาณ
เหมาจายทีจ่ดัสรรใหคูสญัญาจากผูซือ้บรกิารดวย

บทบาทหนาที่มีสวนมาจากการกําหนดโครงสรางในดานการบริหารจัดการ
ทุกประเทศตางมีเปาหมาย กฎหมายและขอบังคับ รวมทั้งมาตรฐานของบริการ
สาธารณสุข สวนใหญสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตางเปนหนวยการจัดการใน
ระดบักลางในเรือ่งการจดับรกิาร เชน การจดัใหมธีนาคารเลอืด การดแูลผูปวยเฉพาะ
ทาง การนเิทศตดิตามสาํนกังานสาธารณสขุระดบัอาํเภอ รวมทัง้การสนบัสนนุวชิาการ
และบรหิารจดัการ โดยอาํเภอตองดาํเนนิการภายใตกรอบทีก่าํหนดไว อยางไรกต็าม
ภาคสวนของสาธารณสุขในหลายประเทศคอนขางเปน “อนุรักษนิยม” ทั้งที่อาจมี
การกระจายอาํนาจ การตดัสนิใจใหระดบัอาํเภอซึง่รูสภาพปญหาและหาทางออกทีเ่ปน
จรงิได นอกจากนีย้งัเปนระดบัทีม่กีารดาํเนนิการไดเรว็ ไมลาชาเหมอืนระบบราชการ
และประชาชนสามารถมสีวนควบคมุตรวจสอบผูรบัผดิชอบในพืน้ทีไ่ด การมสีวนรวม
ในการตัดสินใจ โดยเฉพาะการมีอิสรภาพที่เพิ่มขึ้นในการวางแผน ควบคุมกํากับ
ตดิตามผลงานยงัชวยกระตุนใหเกดิความรูสกึเปนเจาของอกีดวย

เอกสารนี้ไมไดตั้งใจจะอธิบายถึงการบริหารจัดการทั่วไปที่ตองทําเปนประจํา
หลักการของบทบาทบริหารจัดการสาธารณสุขที่ระดับอําเภอเหมือนกับบริหารทั่วไป
คอื การวางแผน การจดัแบงหนาที ่การดาํเนนิการและบรหิารจดัการ รวมทัง้การกาํกบั
ติดตามประเมินผล นอกจากนี้อาจรวมถึงการจัดการศึกษาตอเนื่องใหกับบุคลากร
โดยใชพืน้ทีเ่ปนฐานการเรยีนรู

โครงสรางในการทําหนาที่ของระบบสาธารณสุขระดับอําเภอ รวมทั้งเคล็ดลับ
ของสไตลการบรหิารจดัการทีเ่สนอเพิม่เตมิมดีงัตอไปนี ้คอื
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ดวยบริการและงานของระบบสาธารณสุขระดับอําเภอที่คอนขางหลากหลาย
ตองการทกัษะใหมๆ ทีแ่ตกตาง การพฒันาศกัยภาพความสามารถจงึเปนความทาทาย
สาํคญัในการพฒันาระบบดงักลาว ผูจดัการหนวยบรกิารจงึจาํเปนตองดแูลรบัผดิชอบ
หลายเรื่องในแตละหนวยบริการและตองมีการประสานกิจกรรมตางๆ ในความ
รับผิดชอบอยางใกลชิด คณะกรรมการบริหารงานสาธารณสุขระดับอําเภอซึ่งมีคน
ทาํงานจาํนวน 6-8 คน จะจดัตัง้ขึน้เพือ่เปนกลไกการทาํงานของการบรหิารสาธารณสขุ
อําเภอในฐานะหนวยบริหารกลางในดานสาธารณสุข โดยจะประชุมกันอยางนอย
เดือนละครั้ง โดยหลัก  สิ่งนี้นาจะชวยในเรื่องการประสานในแงการทํางานตางๆ ถา
ในทีมบริหารจัดการมี “เจานาย” คนเดียวกัน แตในหลายประเทศก็ยังไมใชลักษณะ
เชนนี ้วธิกีารบรูณาการของการทาํงานจงึยงัเปนประเดน็ทีต่องหาทางออกอยู

คณะทํางานของหนวยบริหารสาธารณสุขระดับอําเภอทําหนาที่พัฒนาแผน
กลยุทธดานสาธารณสุขของระดับอําเภอซึ่งสอดคลองกับเปาหมายในพื้นที่สําหรับ
3-5 ป โดยจะตองใหผูแทนแตละภาคสวนบริการทั้งหลายทั้งเรื่องสาธารณสุขใน
หนวยงานอืน่ หนวยงานทางการศกึษา องคกรปกครองสวนทองถิน่ ประชาคม รวมทัง้
กลุมเปาหมายเฉพาะอื่นๆ มีสวนรวม นอกจากนี้ยังตองพัฒนาแผนกิจกรรมประจําป
และจาํเปนตองรายงานหรอืใหคาํตอบกบัหนวยงานทีส่งูกวาอยางเปนทางการ ขณะที่
คณะกรรมการของสาธารณสขุระดบัอาํเภอซึง่ประกอบดวยผูแทนวชิาชพีสาธารณสขุ
องคกรปกครองสวนทองถิ่น กลุมประชาคมและองคกรชุมชนตางๆจําเปนตองอนุมัติ
หรือยอมรับแผนกลยุทธและแผนปฏิบัติการพัฒนาสาธารณสุขระดับอําเภอ ขณะที่
หลักการเรื่อง “การทํางานและการควบคุม” ของคณะทํางานและคณะกรรมการของ
สาธารณสขุระดบัอาํเภอจาํเปนตองเปนไปตามขอตกลง ดงันัน้ รายละเอยีดการบรหิาร
จัดการระดับอําเภอจึงเปนเรื่องที่ตองพิจารณาใหรอบคอบ

ตารางขอเสนอแนะเกีย่วกบัโครงสรางและบทบาทดงัทีก่ลาวอาจสรปุได ดงันี้
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ตารางที ่1: รปูแบบของระบบสาธารณสขุระดบัอาํเภอ (Model of District Health System: DHS)

องคกรบริหาร

บริหารระดับชาติ
(คณะรฐัมนตร)ี
บริหารระดับจังหวัด

บริหารระดับอําเภอ

รฐับาล

ทีมงานในหนวยบริการ

โครงสราง

กระทรวงสาธารณสขุ (กสธ.)

สาํนกังานสาธารณสขุ จงัหวดั
(สสจ.)

คณะกรรมการบรหิาร
สาธารณสุขระดับอําเภอ
(ซึ่งอนาคตอาจเปนองคกร
อสิระภายใตรปูแบบนี)้
หนวยบริหารสาธารณสุข
ระดับอําเภอ

คณะทํางานสาธารณสุข
ระดับอําเภอ

หนวยบรกิาร

โครงสราง

บรกิารตางๆ : งานบรกิาร
เยีย่มบาน งานชมุชน ฯลฯ

บทบาทหนาที่

รฐัมนตรี : พฒันาแนวคดิ นโยบายและมาตรฐานแหงชาติ
ควบคมุกาํกบั ความรวมมอื และการปฏบิตังิาน
นายแพทยสสจ. : อาํนวยการใหมกีระบวนการดาํเนนิงาน
ในจังหวัดและอําเภอ, สนับสนุนวิชาการ, กํากับติดตาม
มาตรฐานและการทํางาน
ประธานกรรมการ : ผูเชี่ยวชาญดานสาธารณสุขในพื้นที่
องคกรปกครองสวนทองถิน่ และประชาชน : อนมุตัแิผน,
กํากับคุณภาพบริการ, ธรรมาภิบาลและเชื่อมตอกับ
มาตรฐานระดับชาติ
เจาหนาทีห่นวยบรหิารสาธารณสขุ ทมีบรหิารจดัการ : เปน
ผูแทนและสนบัสนนุคณะทาํงานสาธารณสขุระดบัอาํเภอ,
นเิทศตดิตามบรกิาร, จดัจางเจาหนาทีแ่ละแลกเปลีย่นเรือ่ง
การประสานความรวมมือระหวางภาคีภาคสวนตางๆ
ผูจดัการหรอืหวัหนาหนวยบรกิาร : ประสานเชือ่มตอบรกิาร
ของโรงพยาบาล, การดาํเนนิการของหนวยบรกิารปฐมภมูิ
บริการงานดานสาธารณสุข (public health) และใหขอ
เสนอแนะตอหนวยบริหารสาธารณสุขระดับอําเภอ
ศนูยบรกิารสขุภาพ :  หนวยใหบรกิาร ดแูลสขุภาพ ปองกนั
และสงเสริมสุขภาพระดับปฐมภูมิ ฯลฯตามที่เหมาะสม
กับระดับอําเภอ : สนับสนุนการดําเนินการ และกํากับ
ติดตามในงานที่เกี่ยวของ

บทบาทหนาที่

หวัหนาและทมีงานในหนวยบรกิาร : วางแผน สรางความ
มัน่ใจ กาํกบัตดิตามบรกิาร
เจาหนาที่และสมาชิกในชุมชน : ประชุมกันประจํา แลก
เปลีย่นผลการปฏบิตังิานและปญหาทีเ่กดิขึน้ภายในหนวย
บรกิาร

ระบบบรกิารสาธารณสขุ

ระบบบรกิารสาธารณสขุ
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สวนที ่2
ระบบของประเทศอื่นเปนอยางไร?

เราจาํเปนตองระลกึอยูเสมอวา ระบบบรกิารสขุภาพนัน้ตองมคีวามกลมกลนืกบั
ระบบวัฒนธรรม เศรษฐกิจ การเมือง และประวัติศาสตร ระบบบริการสุขภาพของ
ประเทศหนึ่งไมสามารถที่จะไปถอดแบบของประเทศอื่นมาใชทั้งหมดได

การตัดสินใจกําหนดระบบการบริหารจัดการระบบสาธารณสุขระดับอําเภอ
ควรตองอยูบนพืน้ฐานของหลกัการทีไ่ดกลาวมาแลวขางตน

อยางไรกต็าม การเหลยีวมองและเรยีนรูจากความแตกตางกน็าทีจ่ะมปีระโยชน
และตอไปนีค้อืตวัอยางของระบบบรกิารสาธารณสขุของ 4 ประเทศซึง่ตัง้อยูในซกีโลก
ทีแ่ตกตางกนัและมคีวามแตกตางกนัในทางเศรษฐกจิและระดบัของการพฒันาทีน่าํมา
ใหไดศกึษาเทยีบเคยีงกนั

กมัพชูา (Cambodia)
● จาํนวนประชากร : 14 ลานคน, 24 จงัหวดั, 185 อาํเภอ (เฉลีย่อาํเภอละ

50,000 คน )
● หนวยงานระดบัประเทศ : กระทรวงสาธารณสขุ (MOH)
● ในระดับจังหวัด ประกอบดวยผูวาราชการจังหวัดที่มาจากการแตงตั้ง มี

แผนกสาธารณสขุระดบัจงัหวดั Provincial Department of Health (PDH),
มโีรงพยาบาลระดบัทตุยิภมูทิีร่บัสงตอ , มอีงคกรบรหิารระบบสาธารณสขุ
ในระดบัเขต (Health management institutes at regional level)

● ในระดับอําเภอ ประกอบดวยนายอําเภอที่มาจากการแตงตั้ง มีหนวย
ปฏบิตักิารสาธารณสขุระดบัอาํเภอ Operational (health) District (OD),
มีโรงพยาบาลรับสงตอ 3 ระดับ, สถานีอนามัย (ซึ่งรับผิดชอบประชากร
10,000 คน) ศนูยสาธารณสขุในชมุชน (Health posts) ซึง่ดแูลประชากร
3,000 คน) และทีมบริหารจัดการของของหนวยปฏิบัติการสาธารณสุข
อาํเภอ (OD-management team)ทีถ่กูกาํกบัและสนบัสนนุจาก PDH
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● งบประมาณแตละประเภทมีการจัดสรรจากกระทรวงการคลังไปยัง
กระทรวงสาธารณสขุ จากระดบัจงัหวดัไปยงัระดบัอาํเภอ ซึง่เปนผูทีจ่ดัทาํ
งบประมาณการในแตละป

● บทบาทหนาที ่ของกระทรวงสาธารณสขุ , PDH, OD, DHT ลกัษณะไมแตก
ตางจากทีอ่ธบิายไวในตารางที1่

● ขอสงัเกต : การบรหิารอยูในอาํนาจหลกัของ MOH และ PHD เริม่มกีารคดิ
เรื่องกระจายอํานาจ, ระดับอําเภอมีอํานาจการจัดการไดจํากัด ,หนวย
บรกิารกบัหนวยบรหิารแยกจากกนัอยางชดัเจน

เยเมน (Yemen)
● ประชากร : 20 ลานคน, 21 เขตการปกครอง (governorates), 333 อาํเภอ

(เฉลีย่อาํเภอละ 50,000 คน )
● หนวยงานระดบัประเทศ : กระทรวงสาธารณสขุและประชากร (Ministry of

Public Health & Population: MOPHP)
● เขตการปกครอง (Governorate) ประกอบดวยผูวาราชการที่มาจากการ

แตงตัง้, มสีาํนกังานสาธารณสขุ (Governorate of Health Office: GHO),
มโีรงพยาบาลระดบัทตุยิภมู ิและมสีถาบนัฝกอบรม (training institute)

● ระดบัอาํเภอ (District) ประกอบดวยสภาระดบัอาํเภอทีม่าจากการเลอืกตัง้
; มีสํานักงานสาธารณสุขระดับอําเภอ (District Health Office: DHO)
(ในบางแหง), มีทีมที่ทําหนาที่การบริหารงานสาธารณสุขระดับอําเภอ
(District Health Management Team: DHMT), มีโรงพยาบาลอําเภอ
(1 แหง ตอ 2-3 อําเภอ, มีเพียง 1 ใน 3 แหงที่สามารถผาตัดฉุกเฉินได),
มสีถานอีนามยั (แพทยเวชปฏบิตัทิัว่ไป 1 คน ตอประชากร 20,000 คน),
มศีนูยสาธารณสขุ (Health unit) (เจาหนาทีส่าธารณสขุ 2 คน ดแูลประชากร
4,000 คน), มีคณะกรรมการที่มีตัวแทนชุมชนเขามารวมบริหารในหนวย
บรกิาร (เพิง่เริม่ตน)
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● งบประมาณแตละประเภทเริ่มจากการคิดตนทุนตามกิจกรรมดําเนินการ
(action-based-costing)และเบกิจายทกุสามเดอืนไดโดยตรงจากกระทรวง
การคลังมายังสํานักบริหารของสภาระดับอําเภอ

● บทบาทหนาที ่ของกระทรวงสาธารณสขุ , GHO, DHO , DHMT ลกัษณะ
ไมแตกตางจากทีอ่ธบิายไวในตารางที1่

● ขอสังเกต : มีการผลักดันการกระจายอํานาจอยางกลาหาญ, มีขอจํากัด
ดานศักยภาพ, อํานาจการบริหารระบบบริการสาธารณสุขในระดับอําเภอ
ตกอยูในมือของโรงพยาบาล

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

175,000 ตอ 1 เทศบาล)
● หนวยงานสงูสดุ : เรยีกเปนหนวยงานระดบักรม (Department of Health:

DH)
● ในระดบัจงัหวดั : รฐับาลทองถิน่มาจากการเลอืกตัง้, มสีาํนกังานสาธารณสขุ

จงัหวดั (Provincial Department of Health: PDH), มโีรงพยาบาลระดบั
ทุติยภูมิและตติยภูมิ โดยเฉพาะในเขตเทศบาลขนาดใหญหรือเมืองใหญ
ซึง่จะมภีารกจิในระดบัการดแูลลกัษณะนี ้ในปจจบุนัมกีารจดัพืน้ทีเ่พือ่การ
ทาํงานดานสาธารณสขุเปน 42 เขตและ 174 อาํเภอ

● ระดบัอาํเภอ : ปจจบุนัม ี 174 อาํเภอ( ประชากร 220,000 ตอ 1 อาํเภอ)
842 เทศบาล (ประชากร 50,000 คนตอแหง) มีนโยบายที่ชัดเจนในการ
ดาํเนนิการโดยเนนใหความสาํคญักบัระบบบรกิารสาธารณสขุระดบัอาํเภอ
ซึ่งมีคุณลักษณะครอบคลุมรอบดาน ไมแยกสวน เปนระบบที่สามารถจะ
ดแูลคาใชจายได และมุงเนนระบบปองกนัโรคซึง่มชีมุชนเปนศนูยกลางเปน
สาํคญั โดยเนนองคกรบรหิารจดัการระบบบรกิารสาธารณสขุระดบัอาํเภอ
ใหมีทีมพรอมและมีอํานาจการตัดสินใจ
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● งบประมาณแตละประเภทเปนระบบการจดัสรรผานสาํนกังานสาธารณสขุ
จงัหวดั (PDH) โดยมุงเนนทีง่บประมาณในการดาํเนนิการ

● ขอสังเกต : การจัดบริการปฐมภูมิอยูบนฐานของพื้นที่ระดับที่เล็กกวา
อาํเภอ (เทศบาล) ในขณะทีโ่รงพยาบาลเปนผูใหบรกิารหลกัในระดบัอาํเภอ
วสิยัทศันของระบบสาธารณสขุระดบัอาํเภอและการกระจายอาํนาจยงัเปน
ปญหาทัง้เรือ่งศกัยภาพ การมหีนวยงานระดบัเขตเพิม่เตมิดเูหมอืนจะทาํให
เกิดขั้นตอนที่ยุงยากและมีคาใชจายเพิ่มขึ้น

สหราชอาณาจกัร (England)
● จาํนวนประชากร : 50 ลานคน
● ม ีDepartment of Health (DH) (กอนป ค.ศ. 2002 เปน Department of

Health& Social Services: DHSS)
● มีหนวยงานที่เรียกวา National Health Service (NHS) มาตั้งแตป ค.ศ.

1948 มีบทบาทเปนผูจายคาใชจายจากเงินภาษีรายหัวประชากรสําหรับ
การบรกิารในชดุสทิธปิระโยชนตามระบบหลกัประกนัสขุภาพซึง่รบัผดิชอบ
90% ของงบประมาณดานสขุภาพทีร่ฐับาลเปนผูจาย กอนป ค.ศ. 2002 :
มหีนวยงานสาธารณสขุระดบัภมูภิาค (Regional Health Authorities: RHA)
15 แหง ซึ่งทําหนาที่เปนกํากับงานบริการและนิเทศงาน มีหนวยงาน
สาธารณสขุระดบัอาํเภอ (District Health Authorities: DHA) 193 แหง ซึง่
ทําหนาที่เปน “ผูซื้อบริการ” แทนประชาชน แตละหนวยนี้มีกลไกบริหาร
จดัการโดยทมีบรหิารงานสาธารณสขุระดบัอาํเภอ(District Management
Teams) ซึง่อยูภายใต คณะกรรมการสขุภาพชมุชน (Community Health
Committees) ตัง้แตปค.ศ. 2002

● ระดบัภมูภิาค : มหีนวยงานทีด่แูลยทุธศาสตรดานสาธารณสขุ (Strategic
Health Authorities: SHA)จํานวน 28 แหง ซึ่งทีมผูบริหารมาจากการ
แตงตัง้โดย Department of Health (DH)
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● ในระดบัทองถิน่ : มเีครอืขายหนวยบรกิารปฐมภมู ิ(Primary Care Trusts:
PCT)ซึ่งดูแลประชากร150,000 คนตอ PCT โดยไดรับงบประมาณและ
การกํากับโดย SHA มีระบบตรวจสอบควบคุมโดย คณะกรรมการบริหาร
หนวยบรกิารปฐมภมูใินพืน้ที ่(local PCT-Boards) รบัคาํแนะนาํปรกึษาจาก
คณะกรรมการผูเชีย่วชาญดานวชิาชพี (professional expert committee:
PEC) การซือ้บรกิารมไีดทัง้จาก PCT จาก ผูใหบรกิารเวชศาสตรครอบครวั
ในทองถิน่ และการบรกิารเฉพาะดานจากหนวยบรกิารของ NHS (เรยีกวา
NHS-Trusts ซึง่มปีระมาณ 570 แหง) เชน บริการรกัษาพยาบาล การบรกิาร
ฉกุเฉนิ การบรกิารดานจติเวช เปนตน

● ขอสงัเกต : มพีฒันาการและการเปลีย่นแปลงทีต่อเนือ่ง บนฐานทีเ่นนการ
บริหารการคลังสาธารณสุขอยางมีประสิทธิภาพและการลดคาใชจายดาน
สขุภาพ มขีอจาํกดัเลก็นอยเกีย่วกบัระบบบรหิารจดัการ ซึง่พอจะยอมรบัได
สําหรับประเทศที่มีการพัฒนาโดยทั่วๆ มีความเขมแข็งในการกระจาย
อํานาจของการซื้อบริการใหกับเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ทั้งนี้อยู
ระหวางการทาํสญัญากบับรษิทัภาคเอกชนซึง่ตอกบัแพทยเวชปฏบิตัทิัว่ไป

สวนที ่3
โครงสรางและบทบาทของระบบบรกิารสาธารณสขุระดบัอาํเภอ
ในบริบทเมืองไทยนาจะเปนอยางไร?

ในประเทศไทยมีระบบบริหารจัดการสาธารณสุขในระดับอําเภอมานาน และ
ระบบนีก้ใ็หผลลพัธทีน่าพอใจในมมุมองของภาคสาธารณสขุ เชน ผลลพัธในดานการ
ชวยลดอัตราการตายในทารก และ การเพิ่มอายุขัยเฉลี่ยของประชากร เปนตน โดย
เฉพาะเมือ่เปรยีบเทยีบกบัประเทศทีไ่มมรีะบบดงักลาว จดุสาํคญัคอื การทีป่ระเทศไทย
มีโครงสรางพื้นฐานชัดเจนของระบบบริการปฐมภูมิ คือ มีสถานีอนามัยซึ่งดูแล
รบัผดิชอบประชาชนจาํนวนประมาณเฉลีย่แหงละ 4,000 คนและมโีรงพยาบาลชมุชน
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ในทกุ ๆ  อาํเภอ บคุลากรมรีะเบยีบวนิยัในการทาํงานสงูและโดยทัว่ไปตางกเ็ปนผูทีอ่ทุศิ
ตนใหกบังานทีท่าํอยู

แตดวยเหตผุลดัง้เดมิ รปูแบบการบรหิารจดัการระบบบรกิารสาธารณสขุอาํเภอ
ในประเทศไทยคอนขางที่จะมีความเปนการบริหารจัดการภาครัฐและรวมศูนยเปน
อยางมาก มเีสยีงบนเกีย่วกบัโครงการตาง ๆ  มากมายที ่“สัง่การ” จากสวนกลางทาํให
ตองการรายงานทีม่ากเกนิไป รวมทัง้ตวัชีว้ดัทีก่าํหนดมาจากสวนกลาง แมวาพืน้ทีจ่ะ
มอีสิระในการตดัสนิใจบางแตยงัไมเพยีงพอทัง้ทีแ่นวโนมทีจ่ะมอีสิระเพิม่ขึน้ ในขณะที่
กาํลงัมคีวามพยายามอยางมากทีจ่ะควบคมุคาใชจายทางสขุภาพ (cost containment)
และการใชทรพัยากรตาง ๆ อยางมปีระสทิธภิาพ ภายใตสถานการณนี ้จงึอาจจะพอ
เสนอแนะไดวา นาจะมกีารเสรมิในแงหลกัการหรอืทฤษฎขีอง “การบรหิารจดัการ” ทีเ่อือ้
ใหเกดิการใชศกัยภาพของบคุลากรใหเตม็ทีแ่ละกอใหเกดิการใชทรพัยากรจากแหลงอืน่
ไดอยางดทีีสุ่ด

อนัทีจ่รงิแลวบคุลากรสาธารณสขุสวนใหญมคีวามรูสกึตองการทีจ่ะปรบัเปลีย่น
รูปแบบการบริหารจัดการมานานแลว การมีระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาในป
พ.ศ. 2545 เปนกาวใหญของการเปลี่ยนแปลงระบบการตัดสินใจและกระบวนการ
พฒันาสาธารณสขุในระดบัอาํเภอ แตดเูหมอืนวาสิง่ทีย่งัขาดไปกค็อื เอกสารหรอืคูมอื
แนวทางการบรหิาร CUP หรอื คูมอื/แนวทางการบรกิารจดัการระบบบรกิารสาธารณ
สขุระดบัอาํเภอ อกีทัง้บคุคลทีม่บีทบาทหลกัในการบรหิาร CUP ตางไมเคยไดรบัการ
อบรมเสรมิความรูใหมทีเ่ฉพาะเจาะจง แมวาในหลายอาํเภอจะมรีะบบการจดัการทีด่ี
เยี่ยมและบางแหงมีสถานการณการบริหารจัดการ CUP ตามลักษณะขอเสนอแนะ
ดงัทีป่รากฏในตาราง 2

ปญหาหลักในการบริหารจัดการที่ถูกกลาวถึงมากคือ การมีสายบังคับบัญชา
ที่ตางกันระหวางสถานีอนามัยหรือหนวยบริการปฐมภูมิและโรงพยาบาลชุมชน
ในขณะที่สถานีอนามัย/หนวยบริการปฐมภูมิอยูภายใตสํานักงานสาธารณสุขระดับ
อําเภอและขึ้นตรงตอนายอําเภอ ขณะที่โรงพยาบาลชุมชนอยูในสังกัดของกระทรวง
สาธารณสขุซึง่รายงานตรงตอนายแพทยสาธารณสขุจงัหวดั
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เนื่องจากตองมีการรวมกันเปนหนึ่ง (unify) ในเชิงโครงสรางการจัดการของ
ระดบัอาํเภอ จงึมกีารจดัตัง้ CUP เพือ่เปนหนวยบรหิารจดัการรวมกนัในแตละอาํเภอ
หลายแหงมักจะเรียกทีมที่ทํางานรวมกันนี้วาคณะกรรมการบริหารเครือขายบริการ
ปฐมภมูหิรอื “คพับอรด” (CUP-board) ทัง้ทีก่ารบรหิารจดัการระบบสาธารณสขุระดบั
อําเภอนั้นเปนสิ่งที่ใหญกวาหรือมากกวาการบริหารจัดการหนวยใดหนวยหนึ่ง คือ
มากกวาการทาํหนาทีเ่ปนเพยีงคูสญัญากบัระบบหลกัประกนัสขุภาพระบบหนึง่เทานัน้
และในแงของถอยคาํแลว “คณะกรรมการหรอืบอรด” นาจะตองทาํหนาทีอ่าํนวยการ
ควบคมุกาํกบัทศิทางการดาํเนนิงานมากกวาจะเปนผูบรหิารจดัการดวยตนเอง

อีกคําหนึ่ง (ที่ใชกันในระบบบริการสาธารณสุขระดับอําเภอของประเทศไทย)
อยางเปนทางการมานานแลว คอื คาํวา “คณะกรรมการประสานงานสาธารณสขุระดบั
อาํเภอ (คปสอ.)” (district health coordination committee) ซึง่ยงัไมสือ่หรอืสะทอน
ไปถงึมติขิองการมรีะบบการสนบัสนนุบรกิารปฐมภมูอิยางตอเนือ่ง อนัเปนเปนบทบาท
หนาทีท่ีค่าดหวงัของ “ทมีบรหิารสาธารณสขุระดบัอาํเภอ” และจะเหน็วาความรวมมอื
กันระหวางเครือขายบริการปฐมภูมิกับโรงพยาบาลชุมชนจะมีมากนอยเพียงใด
คอนขางขึ้นอยูกับความสัมพันธสวนบุคคลระหวางหัวหนาสาธารณสุขอําเภอกับ
ผูอาํนวยการโรงพยาบาล และในบางกรณปีระเดน็ความสมัพนัธนีก้เ็ปนปญหาอปุสรรค
ทีส่าํคญัอยางยิง่ในการทีจ่ะบรูณาการวางแผนงานรวมกนั

ตารางตอไปนี ้แสดงถงึขอเสนอของรปูแบบการบรหิารระบบสาธารณสขุระดบั
อาํเภอ (ดงัในตารางที ่1) ซึง่อาจจะปรบัใชไดในประเทศไทยไดภายใตสภาวการณทีเ่ปน
จริงในปจจุบัน
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ตาราง 2  ขอเสนอแนะตอระบบบรกิารสาธารณสขุระดบัอาํเภอในประเทศไทย

รปูแบบ (Model)
ผูนําองคกรระดับอําเภอ
คณะกรรมการบรหิาร
สาธารณสุขระดับอําเภอ

หนวยงานสาธารณสุข
ระดับอําเภอ

คณะทํางาน
สาธารณสุขระดับอําเภอ

หนวยบรกิาร(ตอ)
(รพช.,สอ., งานชมุชน ฯลฯ)

บทบาทหนาที่/หมายเหตุ
ยังเปนการแตงตั้ง
● ดูแลแผนสาธารณสุขระดับอําเภอ แผนทั้ง

แผนยุทธศาสตรแผนปฏิบัติการ แผนงบ
ประมาณ รายงานประจาํป

● ดูแลควบคุมคุณภาพมาตรฐานบริการ
สาธารณสุขและระบบธรรมาภิบาลโดยยึด
แนวทางของระบบมาตรฐานของประเทศ

● สื่อสารเคลื่อนงานรวมกับระดับจังหวัด
และประเทศ

● ดูแลระบบบริหาร
จัดการโรงพยาบาล

● สนับสนุนงานดาน
คลนิกิ (รกัษา
พยาบาล) แกสอ./
PCUและ หนาที่
อืน่ๆ (กาํหนดโดย
พื้นที่)

● ประสานงานเกี่ยวกับการบริการทุกดาน
● ใหขอเสนอแนะทางวิชาการ
● ดูแลใหเกิดการบูรณาการกันระหวาง

บริการปฐมภูมิกับโรงพยาบาล
● ปฏิบัติการงานบริการปฐมภูมิและ

งานสาธารณสุข
● ใหขอเสนอแนะตอ DHB
คณะกรรมการรวมบริหารกับชุมชนในหนวย
ทาํงาน/บรกิารใหบรกิาร
● ใหบริการ
● ใหบริการ
● ใหบริการ
● ทมีผสม(รพ.กบัสสอ.), เยีย่มสนบัสนนุ

PCUs
● การเรียนรูโดยใชบริบทเปนฐาน

(Context-based learning)
● ในกลุมบคุลากร ประชาชน ชมุชน
● รวมดแูลงานบรหิารทัว่ไปของ CUP
● จัดการให

● จัดการให
● จัดการให

● ดูแลงานดาน
สาธารณสุข
และสนับสนุน
สอ./PCU

การปรับใชในประเทศไทย
นายอาํเภอ (นอภ.)
คณะกรรมการบริหารงานดานสาธารณสุข
ระดบัอาํเภอ (District Health Board: DHB)
นอภ., ผอ.รพช., หน.สสอ.ตัวแทนจากอบต
.ประชาคม  ผูนําชุมชน; โดยมีนอภ.เปน
ประธาน มกีรรมการประมาณ10 คน โดยมาก
จากการคดัเลอืกโดย นอภ., ผอ.รพช.,หน.สสอ.

ผอ.รพช. หน.สสอ.
(แตงตัง้) (แตงตัง้)

คณะทาํงานสาธารณสขุระดบัอาํเภอ (District
Health Team: DHT) ผอ.รพช.,หน.สสอ.หน.
หนวยบรกิาร เชน ตวัแทนPCU: รวมจาํนวน 10-
15 คนตามความจาํเปน หวัหนาทมี(manager)
มาจากการเลือกโดยสมาชิกทีม

หนวยทาํงาน/ใหบรกิาร ประกอบดวย

● ทีร่พ.: IPD & OPD, PCUของรพ.
● ศนูยแพทยชมุชน(CMU) และ PCU
● งานบริการในชุมชน
● ทีมสนับสนุน

● การศึกษาเรียนรูตอเนื่อง

● สื่อสารและขับเคลื่อนงานadvocacy
● ระบบบริหารการเงินการคลัง
● งานบรหิารทัว่ไป งานจดัการวสัดคุรภุณัฑ

สิน้เปลอืง (รวมสตอ็กยา)
● งานซอมบํารุง
● งานยานพาหนะ ฯลฯ
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สวนที ่4
การบริหารจัดการระบบสาธารณสุขระดับอําเภอ
ในบริบทเมืองไทยควรจะทําอยางไร?

การกําหนดบทบาทหนาที่ของแตละสวนอยางชัดเจน โดยจัดทําเปนเอกสาร
หรือแผนภูมิ เปนสิ่งที่มีประโยชน หากแตวาความสําเร็จที่แทจริงขึ้นอยูกับภาวะผูนํา
สมรรถนะในการบรหิารจดัการและเงือ่นไขทีเ่อือ้ประโยชนตอการทาํงาน

การกําหนดเงื่อนไขที่เอื้อประโยชนตอการทํางานไมใชสิ่งที่เลวราย กระทรวง
สาธารณสขุไดเริม่กระบวนการปฏริปูระบบบรหิารจดัการอยางเปนทางการ และภาวะ
ผูนาํในระดบักระทรวงกม็คีวามจาํเปนอยางยิง่ ระบบหลกัประกนัสขุภาพถวนหนาได
กาํหนดให “อาํเภอ” เปนหนวยในการเปน “คูสญัญา” ซึง่สงัเกตไดวาเปนการใหอาํนาจ
กบัพืน้ทีแ่ลวในระดบัหนึง่

การจดัสรรงบประมาณเหมาจายรายหวัไปใหกบั “อาํเภอ” อาจจะมคีวามจาํเปน
ตองเพิม่สดัสวนใหมากขึน้ เพือ่ทีจ่ะเกบ็เกีย่วผลทีเ่กดิขึน้จากขอบเขตการทาํงานและ
ความรบัผดิชอบของ “อาํเภอ” ไดอยางเตม็ที ่และเชือ่วาการทีก่าํหนดใหมอีงคกรอสิระ
ในระดบัตาํบลซึง่ผูบรหิารมาจากการเลอืกตัง้ นาจะเปนสญัญาณวาในทางการเมอืงวา
จะมกีารกระจายอาํนาจและสนบัสนนุใหเกดิการดแูลตนเองของทองถิน่มากยิง่ขึน้

ความสาํเรจ็ในการจดัตัง้ระบบบรหิารสาธารณสขุระดบัอาํเภอ และการสงเสรมิ
ความเขมแข็งของบริการปฐมภูมิขึ้นอยูกับ(ความสําเร็จของ)การเสริมสรางสมรรถนะ
(capacity building) ใหกบัพืน้ทีน่บัตัง้แตกาวแรก บทความนีไ้มอาจทีจ่ะใหรายละเอยีด
เกี่ยวกับวัฒนธรรมการบริหารจัดการและกิจกรรมหรือกระบวนการที่จะตองทํา และ
บางแงมุมก็ไดกลาวถึงไวแลวในยอหนาแรกของบทความ

ขอเสนอเนือ้หาทีต่องการเนน คอื การจดักระบวนการเรยีนรูแบบผูใหญ  (Adult
learning process)หากทาํไดดจีะตองกอใหเกดิทศันคตแิละทกัษะใหม ๆ  ทีน่าํไปใชได
จรงิ องคกรปกครองสวนทองถิน่และ (ตวัแทน)ประชาชนกลุมตาง ๆ จะตองไดเขามา
รวมในกระบวนการดวย การออกแบบหลักสูตรการฝกอบรมเพื่อสรางทักษะดังกลาว
จะตองมีเนื้อหาครอบคลุมและเนนเรื่องการวางแผนเชิงกลยุทธโดยมีเปาหมายเปน
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ตวัตัง้  (target-oriented planning: TOP) ภาวะผูนาํแบบมสีวนรวม การจดัแบงและ
มอบหมายความรบัผดิชอบงานดวยแรงจงูใจ การบรหิารการเปลีย่นแปลง การสรางทมี
การสือ่สาร การบรหิารการเงนิทัง้ทีโ่รงพยาบาลและหนวยบรกิารปฐมภมูทิีโ่ปรงใส  รวม
ทัง้การประเมนิตนเองหรอืการจดัการระบบขอมลูในระดบัอาํเภอทีเ่ปนประโยชนและใช
ไดจรงิกบัพืน้ที ่ขอเสนอดงักลาวควรจะเปนเนือ้หาเบือ้งตนของหลกัสตูรการฝกอบรม
ทีร่ะดบัจงัหวดั การอบรมสวนใหญนาจะเปนลกัษณะเปนการอบรมระหวางทาํงานและ
จดัใหเปนการเรยีนรูรวมกนัเปนทมี (on-the-job and in-the-team training).



84

รายชื่อผูรวมแลกเปลี่ยนเรียนรูการบริหารจัดการเครือขาย
บรกิารปฐมภมู ิ(CUP Management)

นพ.พรชัย พิกุลทองอําไพ โรงพยาบาลหวัไทร จงัหวดันครศรธีรรมราช
นพ.เกรียงศักดิ์ วัชรนุกูลเกียรติ โรงพยาบาลภกูระดงึ จงัหวดัเลย
พญ.นิลเนตร วีระสมบัติ โรงพยาบาลสงูเนนิ จงัหวดันครราชสมีา
นพ.กรภัทร มยรุะสาคร โรงพยาบาลสมทุรสาคร จงัหวดัสมทุรสาคร
อาจารยอรนุช ภาชืน่ คณะสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยัมหดิล
พญ.สมพิศ จําปาเงิน โรงพยาบาลหนองหญาไซ จงัหวดัสพุรรณบรุี
นายพชิติศกัดิ์ จําปาเงิน สถานอีนามยับานโคงบอแร ต.ทพัหลวง

อ.หนองหญาไซ จงัหวดัสพุรรณบรุี
คุณทิพย แตงทอง โรงพยาบาลหนองหญาไซ จงัหวดัสพุรรณบรุี
นพ.พิเชฐ บญัญตัิ โรงพยาบาลบานตาก จงัหวดัตาก
ภก.วรตุม ออดทรพัย โรงพยาบาลบานตาก จงัหวดัตาก
คณุวรวรรณ พทุธวงศ โรงพยาบาลบานตาก จงัหวดัตาก
คณุสภุาภรณ บญัญตัิ โรงพยาบาลบานตาก จงัหวดัตาก
คุณประนอม บัณฑิต โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชปว จงัหวดันาน
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 สถาบันสงเสริมการจัดการความรูเพื่อสังคม
คณุอรุพณิ ชูเกาะทวด สถาบันสงเสริมการจัดการความรูเพื่อสังคม
คณุทศันยี ญาณะ สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน
คุณณัฐพร สุขพอดี สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน
คุณผการัตน ฤทธิ์ศรีบุญ สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน
คณุรตันา เกลี้ยงจิตรแผว สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน








