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ค�ำน�ำ...

กระทรวงสาธารณสขุ มีนโยบายทีจ่ะขบัเคลือ่น และยกระดบัคุณภาพชวีติ

ของประชาชนอย่างท่ัวถึงและเป็นธรรม  เพื่อให้บรรลุวิสัยทัศน์ของกระทรวง

สาธารณสุข “ภายในทศวรรษต่อไป คนไทยทุกคนจะมีสุขภาพแข็งแรงเพ่ิมข้ึน

เพื่อสร้างความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศทั้งทางตรงและทางอ้อม

อย่างยั่งยืน”ผ่านแผนแม่บทการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

พร้อมทั้งส่งเสริมและสร้างการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วนด้วยกลไก ระบบสุขภาพ

ระดบัอ�ำเภอ (DHS : District  Health System)ให้เข้มแขง็ครอบคลมุทกุภูมภิาค

ของประเทศไทย เปรียบเสมือนเป็นป้อมปราการด่านหน้าที่ยิ่งใหญ่ ในการ 

ป้องกันโรค และสร้างเสริมสุขภาพในทุกกลุ่มวัย ลดความเจ็บป่วยทุกข์ทรมาน

ไปสู่การมีสุขภาพที่ดี และพึ่งพาตนเอง ด้วยความร่วมมือร่วมใจ ประสานพลัง

ของทุกภาคส่วนในระดับอ�ำเภอ

ส�ำนักบริหารการสาธารณสุข ร่วมกับภาคีเครือข่ายในการถอดบทเรียน

การพัฒนาเครือข่ายสุขภาพระดับอ�ำเภอในช่วง 2 - 3 ปีที่ผ่านมา และได้จัดท�ำ

เป็นหนังสือการขับเคล่ือนระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ (รสอ.) ฉบับประเทศไทย  

เพ่ือสร้างความเข้าใจที่ตรงกันและสามารถใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา 

ระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอให้ครอบคลุมทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

เพื่อสุขภาวะของประชาชนต่อไป

		                                       ส�ำนักบริหารการสาธารณสุข

                                                      30 กันยายน 2557
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การขับเคลื่อนระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ (รสอ.) 
District Health System (DHS) ฉบับประเทศไทย

ระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ (รสอ.)

District Health System (DHS)

คือระบบการท�ำงานด้านสุขภาพระดับอ�ำเภอร่วมกันของทุกภาคส่วน

ด้วยการบูรณาการทรัพยากรภายใต้บริบทของพื้นท่ีผ่านกระบวนการช่ืนชม 

และการจัดการความรู้ ส่งเสริมให้ประชาชนและชุมชนพึ่งตนเองได้ และ 

ไม่ทอดทิ้งกัน โดยมีเป้าหมายร่วมเพื่อสุขภาวะของประชาชน

ระบบการท�ำงานด้านสขุภาพระดบัอ�ำเภอ หมายถงึ การท�ำงานด้านสุขภาพ 

ระดับอ�ำเภอร่วมกันของทุกภาคส่วนที่มีลักษณะซับซ้อน มีความสัมพันธ์  

สามารถประสานและเชื่อมโยงเข้ากันได้โดยมีเป้าหมายเดียวกัน 

ทกุภาคส่วน หมายถึง องค์กรภาคใีนพืน้ท่ี อาท ิโรงพยาบาลชมุชน (รพช.)  

ส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอ (สสอ.) โรงพยาบาลส่งเสรมิ สขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) 

องค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.) วัด โรงเรยีน หน่วยงานเอกชน ส่วนราชการ 

ที่เกี่ยวข้อง และภาคประชาสังคม เป็นต้น

การบูรณาการทรัพยากร หมายถึง การจัดการและใช้ประโยชน์ 

จากทรัพยากรท้ังด้านบคุลากร งบประมาณ วสัดุอปุกรณ์ ระบบข้อมลู สารสนเทศ

และเทคโนโลยีร่วมกับองค์กรภาคีต่างๆ ในพื้นที่ตามสภาพปัญหา

การขับเคลื่อนระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ (รสอ.)

					     ฉบับประเทศไทย
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การขับเคลื่อนระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ (รสอ.) 
District Health System (DHS) ฉบับประเทศไทย2

บริบท จ�ำแนกเป็นบริบทชุมชน และบริบทองค์กร 

1. บริบทชุมชน : เช่ือมโยงกับความจ�ำเป็นด้านสุขภาพและการจัดบริการ

ทั้งปัจจุบันและแนวโน้มในอนาคต

1)สภาพทางกายภาพและสงัคมของชมุชน และแนวโน้มการเปลีย่นแปลง 

เช่น ความเป็นชุมชนเมอืง ชุมชนกึง่ชนบทกึง่เมือง การประกอบอาชีพ พฤตกิรรม

การกินการอยู่ การเลี้ยงดูบุตรหลาน ฯลฯ ซ่ึงส่งผลต่อ “ปัญหา ความจ�ำเป็น 

ความต้องการด้านสขุภาพ” ของผูค้นในชุมชน ท่ีเป็นอยูใ่นปัจจบุนัและมแีนวโน้ม

จะเกิดขึ้นในอนาคต

2) ศักยภาพของผู้น�ำชุมชน ในการจัดการกับ “ปัญหา ความจ�ำเป็น 

ความต้องการด้านสุขภาพ” ของผู้คนในชุมชน 

3) ทุนทางสังคม ศักยภาพ ความพร้อมของชุมชนในการจัดการกับ 

“ปัญหาความจ�ำเป็น ความต้องการด้านสุขภาพ” ของผู้คนในชุมชน เช่น 

ภูมิปัญญา ความคิด ความเชื่อ ทรัพยากร องค์กร กลุ่มคน การจัดการ ระบบ  

ที่มีอยู่ในชุมชน ฯลฯ

2. บริบทองค์กร : สภาพพื้นฐานของเครือข่ายสุขภาพระดับอ�ำเภอและ

ระบบบรกิารปฐมภมู ิสะท้อนให้เหน็ถงึความพร้อมในการจัดบริการเพ่ือตอบสนอง

ความจ�ำเป็นด้านสุขภาพของประชาชน 



การขับเคลื่อนระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ (รสอ.) 
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กลุม่เป้าหมายส�ำคัญ และโจทย์หลกัของพืน้ที ่ของเครอืข่ายสขุภาพระดบัอ�ำเภอ

และแต่ละ รพ.สต.

1) โครงสร้างและลกัษณะการบริหารจดัการร่วมกนัเป็นเครือข่ายสุขภาพ

ระดบัอ�ำเภอ เป็นเงือ่นไขทีเ่อือ้ต่อการพฒันาคน และ พฒันาระบบบรกิารปฐมภมิู

2) ลักษณะหน่วยบริการ เช่น ภาระงาน จ�ำนวนประชากรแยกตาม 

กลุ่มอายุ ภาระโรค

3) ความพร้อมของทรัพยากร คน เงิน ความรู้ การใช้ประโยชน์ข้อมูล 

ในการจัดการและให้บริการปฐมภูมิ

4) ภาวะการน�ำองค์กร ทมี การเรียนรูร่้วมกนัอย่างต่อเนือ่ง การออกแบบ

ระบบงาน วัฒนธรรมองค์กร

กระบวนการชื่นชม หมายถึง วิธีการ ขั้นตอน หรือกรรมวิธี เพ่ือสร้าง 

ความปิติ  ยินดี และให้คุณค่าต่อการด�ำเนินงานระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ

การจัดการความรู้ หมายถึง การรวบรวม สร้าง จัดระเบียบ แลกเปลี่ยน 

และประยุกต์ใช้ความรู ้จากการเรียนรู ้ และการปฏิบัติ โดยพัฒนาระบบ 

จากข้อมูลไปสู่ สารสนเทศ เพื่อให้เกิดความรู้และปัญญา รวมทั้งเพื่อประโยชน์

ในการน�ำไปใช้ เกิดการเรียนรู้ขยายผลได้

การพึ่งตนเอง หมายถึง ความสามารถในการด�ำรงตนอยู่ได้อย่างอิสระ 

ม่ันคง สมบรูณ์ ซึง่การพึง่ตนเองได้นัน้ มทีัง้ในระดบับคุคล ครอบครัว และชมุชน

สุขภาวะ หมายถึง ภาวะที่สมบูรณ์ ทั้งทางกาย ทางจิต ทางสังคม และ 

ทางปัญญา 
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การขับเคลื่อนระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ (รสอ.) 
District Health System (DHS) ฉบับประเทศไทย4

ท� ำ ไมต้องเน้น ??
การพัฒนาระบบสุขภาพที่ระดับอ�ำเภอ

เพราะ เป็นระดับที่เหมาะสมที่สุดในปัจจุบัน กล่าวคือ
1. สามารถเช่ือมต่อการด�ำเนินงานด้านสุขภาพจากนโยบายสู่การปฏิบัติ 

ซึ่งระดับอ�ำเภอมีความใกล้ชิดมากพอต่อการรับรู้ถึงปัญหา ความต้องการ และ
ความจ�ำเป็นในพื้นที่ (local needs) โดยสามารถก�ำหนดนโยบาย วางแผนการ
พัฒนาทั้งอ�ำเภอได้อย่างเหมาะสม

2. สามารถประสานงานและกระจายทรัพยากรในส่วนบุคลากร  
งบประมาณ วสัดอุปุกรณ์ การสนบัสนนุทางวชิาการ การจัดการและใช้ประโยชน์
ระบบข้อมลูร่วมกบัองค์กรภาคใีนพ้ืนทีอ่ย่างครอบคลมุและเป็นธรรมสอดคล้อง
กับบริบทพื้นที่

3.สามารถบรูณาการของทกุภาคส่วนเพือ่การพฒันาทัง้ในเชงิบรหิารจดัการ 
บริการสุขภาพและสังคมได้อย่างเป็นระบบ 

เป้ าหมาย (Purpose)...

1. ท�ำให้คุณภาพชีวิตของประชาชนดีข้ึน สามารถพึ่งตนเองและดูแล
สุขภาพตนเองได้ดีเพิ่มมากขึ้นและชุมชนไม่ทอดทิ้งกัน

2. สถานะสุขภาพ (health status) ของประชาชนในอ�ำเภอดีขึ้น  
สามารถจัดการปัญหาสุขภาพได้ด้วยตนเอง ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
และมีศักยภาพพอที่จะเผชิญกับปัญหาสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป

3. เกดิเครอืข่ายความร่วมมือในการจดัการสขุภาพท่ีเข้มแขง็ มพีลงัในการ
ขบัเคลือ่นการสร้างสุขภาวะในอ�ำเภอ และพร้อมรับมอืกบัการเปล่ียนแปลงต่างๆ 
ที่เกิดขึ้น

4. ท�ำให้การบริการสุขภาพมีคุณภาพ ได้มาตรฐาน ผู้รับบริการมีความ 
พงึพอใจ ผู้ให้บริการมีความสุขในการท�ำงาน



การขับเคลื่อนระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ (รสอ.) 
District Health System (DHS) ฉบับประเทศไทย

การท�ำงาน
ร่วมกัน

ในระดับอ�ำเภอ
(Unity District

Health Team : U)

การมี
ส่วนร่วมของ

เครือข่าย 
(Community 

participation : C)

การท�ำงาน
จนเกิดคุณค่า
ทั้งผู้รับบริการ
และผู้ให้บริการ 
(Appreciation 

and 
Quality : A)

การแบ่งปัน
ทรัพยากรและ

การพัฒนาบุคลากร
(Resource sharing 

and human 
development : R)

การให้
บริการ
สุขภาพ

ตามบริบท
ที่จ�ำเป็น

(Essential 
care : E)

หลักการด�ำเนินงานของระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ

เป้ าหมาย (Purpose)...

กรอบแนวคิดของระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ 
(Conceptual Framework)

ประชาชนมีสุขภาวะ

สถานะสุขภาพของประชาชนดี สามารถป้องกันภาวะเสี่ยงด้านสุขภาพ

ระบบบริการที่มีคุณภาพ ครอบคลุมทุกกลุ่มวัย ตอบสนองความต้องการของประชาชน

สร้างเครือข่าย
ความร่วมมือ
ทุกภาคส่วน
ในการจัดการ
สุขภาพชุมชน

ส่งเสริมและสนับสนุน
ประชาชนและชุมชน
ร่วมกันดูแลสุขภาพ 
พึ่งตนเองได้ และ
ไม่ทอดทิ้งกัน

พัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ
ให้ครอบคลุม
มีคุณภาพและ
มีประสิทธิภาพ

พัฒนาการสาธารณสุข
และสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อ
การรับความเสี่ยง
จากปัจจัยทางสังคม
อันคุกคามสุขภาพ

ระบบ
บรกิาร

ก�ำลังคน
ด้านสุขภาพ

ระบบ
ข้อมลูข่าวสาร

เทคโนโลยี ค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพ

การน�ำ/
การอภิบาลระบบ

Six building block; WHO 2008

ระบบสุขภาพชุมชน
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2. การมส่ีวนร่วมของเครอืข่ายและชมุชน (Community participation) 

เน้นการมส่ีวนร่วมของทกุภาคส่วนในระดบัอ�ำเภอ ในทกุขัน้ตอนของการพัฒนา 

(ร่วมรับรู้ ร่วมคิด ร่วมด�ำเนินการ ร่วมประเมินผล) โดยมีเป้าหมายร่วมกัน คือ

การท�ำงานด้านสุขภาพเพ่ือยกระดับการพึ่งตนเอง ท�ำให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

และไม่ทอดทิ้งกัน

3. การท�ำงานจนเกิดคุณค่า ทั้งกับผู ้รับบริการ และผู้ให้บริการเอง  

(Appreciation and Quality) คณุค่าท่ีส�ำคญัของการบรกิารปฐมภูม ิเป็นคณุค่า

ทีเ่กดิขึน้ทัง้ฝ่ายผู้ให้บรกิารและผูร้บับรกิาร การสร้างคณุค่าท�ำได้หลากหลายวธิี 

เช่น การพัฒนาคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิโดยไม่นิ่งดูดายต่อความทุกข ์

ของผู้ป่วย การพัฒนาคุณภาพไม่เน้นท่ีเชิงปริมาณเพียงอย่างเดียว แต่ต้องเน้น 

ที่เนื้อหาและคุณภาพบริการที่ประชาชนได้รับร่วมด้วย จึงเป็นการสร้างคุณค่า 

ให้เกิดขึ้น เป็นเหมือนน�้ำหล่อเลี้ยงจิตใจให้เข้มแข็ง เกิดก�ำลังใจ เป็นความสุข 

และท�ำให้เกิดพลังที่จะก้าวเดินไปข้างหน้า ขณะเดียวกันผู้รับบริการและ

ประชาชนก็มีความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับ

4. การแบ่งปันทรัพยากร และการพัฒนาบุคลากร (Resource sharing 

and human development) โดยให้ความส�ำคัญกับการระดมทรัพยากร 

มาใช้ร่วมกนัภายใต้การบรหิารจดัการทีด่แีละมกีารแบ่งปันทรพัยากรทัง้คน เงิน 

หลักการด�ำเนินงาน...
ของระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ

1. การท�ำงานร่วมกันในระดับอ�ำเภอ (Unity District Health Team) 
ของภาคส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ให้ความส�ำคัญกับ working relationship คือ
ความสัมพันธ์ท่ีน�ำไปสู่ผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีดีขึ้นของประชาชน มีการก�ำหนด 
ผู้รับผิดชอบในการขับเคลื่อนและก�ำหนดบทบาทหน้าที่ของทีมอย่างชัดเจน  
และมีการบริหารจัดการที่ดี (Good governance)
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“DHS & PCA เป้ าหมายเดียวกัน”

เป้าหมายเดียวกัน

ทั้ง PCA และ DHS ต่างก็มีเป้าหมายเดียวกัน คือ มุ่งหวังท�ำให้เกิด 

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ โดยผ่านกระบวนการจัดการในรูปแบบของ 

เครือข ่ายบริการสุขภาพระดับอ�ำเภอ ซึ่งประกอบด้วย โรงพยาบาล,  

สาธารณสุขอ�ำเภอ, เครือข่ายรพ.สต. และภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนในระดับ

อ�ำเภอ ตลอดจนให้ประชาชน ชุมชนมีส่วนร่วมทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว  

และชมุชน เสรมิศกัยภาพ การดแูลตนเองของประชาชนและชมุชน น�ำไปสูร่ะบบ

การดูแลสุขภาพเพื่อสุขภาวะที่สอดคล้องกับความต้องการของประชาชน 

ภายใต้บริบทที่เฉพาะนั้นๆ 

เครื่องมือ ความรู้ เทคโนโลยี และฐานข้อมูล เพื่อใช้ในภารกิจทางสุขภาพ  

ส่วนการพัฒนาบุคลากร ให้ความส�ำคัญกับการพัฒนาโดยวิเคราะห์ส่วนขาด 

และเติมเต็มตามสภาพปัญหาและความต้องการทั้งของบุคคลและหน่วยงาน  

รูปแบบการพัฒนาท�ำได้หลากหลายวิธีการ เช่น การแลกเปลี่ยนเรียนรู ้  

การฝึกอบรม การดูงาน การใช้ระบบพี่เลี้ยง เป็นต้น

5. การให้บริการสุขภาพตามบริบทท่ีจ�ำเป็น (Essential care) เน้นการ

จัดการปัญหาสุขภาพทีต่อบสนองต่อปัญหาของประชาชนในพ้ืนที ่สอดคล้องตาม

บริบทและวัฒนธรรม รวมท้ังสภาพปัญหาสุขภาพครอบคลุมทั้ งด ้าน 

การส่งเสริม ป้องกัน รักษาและฟื้นฟู ตามหลักการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

(1A4C) คือการเข้าถึงบริการ (Accessibility) การให้บริการอย่างต่อเนื่อง  

(Continuity) การเชื่อมโยงประสาน (Coordination) การให้บริการ 

แบบเบ็ดเสร็จ (Comprehensiveness) และชุมชนมีส่วนร่วม (Community 

Participation)
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ภาพกรอบแนวคิดของ Malcolm Baldrige

จากภาพกรอบแนวคิด จะเห็นว่าบริบท (Context) และหมวด 4  

การวดัวิเคราะห์ข้อมลูและการจดัการความรู้ อยูใ่นต�ำแหน่งด้านบนและด้านล่าง

ของโมเดลตามล�ำดบัซึง่เป็นการบ่งบอกให้ทราบว่า ทุกๆหมวดในโมเดลล้วนต้อง

ออกแบบการด�ำเนินการภายใต้ข้อมูลท่ีเป็นจริง (Evidence Based) เพื่อ 

ออกแบบและวเิคราะห์การด�ำเนนิงานพฒันาของแต่ละเครือข่ายบริการปฐมภมู ิ

ว่าเหมาะสม สอดคล้องกับบริบท (Context) และพันธกิจหลักของเครือข่าย

บริการสุขภาพระดับอ�ำเภอนั้นๆแล้วหรือไม่ ข้อมูลจริงในที่นี้ไม่ได้หมายถึง 

เฉพาะข้อมูลที่เป็นเชิงปริมาณ แต่รวมถึงปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นในเครือข่าย

บริการสุขภาพระดับอ�ำเภอไม่ว่าจะเป็นความต้องการ ความผาสุกที่แท้จริง 

ของทั้งผู้รับบริการ ประชาชน ชุมชน และคนท�ำงาน

บริบท (Context)

หมวดที่ 2
การวางแผนกลยุทธ

หมวดที่ 5
การมุงเนนทรัพยากรบุคคล

หมวดที่ 7 ผลลัพธ

(ดานประสิทธิผล ,

ดานคุณภาพบริการ,

ดานประสิทธิภาพของ

กระบวนการใหบริการ,

ดานการพัฒนาองคกร

เครือขายบริการปฐมภูมิ)

หมวดที่ 6 ระบบบริการ

6.1 กระบวนการใหบริการ

ที่สรางคุณคาของระบบ

บริการปฐมภูมิ

6.2 ระบบสนับสนุน

หมวดที่ 3 การให

ความสำคัญกับประชากร 

เปาหมาย ชุมชน 

และผูมีสวนไดสวนเสีย

หมวดที่ 1

การนำองคกร

หมวดที่ 4 การวัด วิเคราะห และการจัดการความรู

แนวคิด PCA 

PCA ใช้กรอบแนวคดิการจดัการคณุภาพองค์กรของ Malcolm Baldrige 

โดยเน้นประเมินเครือข่ายบริการปฐมภูมิดังภาพที่ 1
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PCA จึงเน้นให้เครือข่ายบริการสุขภาพระดับอ�ำเภอเกิดการเรียนรู้ และ

หันมาทบทวนตัวเองอย่างมีแนวทาง (Approach), ด�ำเนินการอย่างเป็นระบบ 

(Deployed), มีการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง (Learning) อย่างบูรณาการให้มี 

ความสอดคล้องกับเป้าหมายของเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (Integration)  

เกิดรูปแบบการอยู ่ร ่วมกันของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนท้ังโรงพยาบาล, 

สาธารณสขุอ�ำเภอ, เครือข่ายรพ.สต. และในระดบัอ�ำเภอ อย่างเกือ้กูล (Ecosystem) 

นัน่คือ แต่ละภาคส่วนได้มส่ีวนร่วมในการด�ำเนนิการให้ประชาชนมสุีขภาวะและ

ได้ใช้ศักยภาพของแต่ละภาคส่วนอย่างเต็มที่และเกิดประโยชน์สูงสุด

แนวคิด DHS

DHS เป็นระบบการท�ำงานด้านสขุภาพระดบัอ�ำเภอร่วมกันของทกุภาคส่วน 

ด้วยการบูรณาการทรัพยากรภายใต้บริบทของพื้นที่ผ่านกระบวนการชื่นชม  

และการจัดการความรู ้ส่งเสริมให้ประชาชนและชุมชนพ่ึงตนเองได้ และ 

ไม่ทอดทิ้ง โดยมีเป้าหมายร่วมเพื่อสุขภาวะของประชาชนผ่านโครงการ ODOP  

(One District One Project) เพือ่เป็นการกระตุน้และเสรมิแรงให้มกีารด�ำเนนิการ 

อย่างต่อเนื่องโดยใช้แนวทาง U-CARE 

ตารางสรุป ความเชื่อมโยง PCA & DHS
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ตารางแสดงการเปรียบเทียบระหว่าง PCA และ DHS

กล่าวโดยสรปุทัง้ PCA และ DHS ต่างมเีป้าหมายเดียวกัน และให้ความส�ำคญั 

กับการด�ำเนินการและการพัฒนาตามบริบทขององค์กร และบริบทของชุมชน 

ภายใต้กลไกที่แตกต่างกัน PCA ใช้กลไกให้องค์กรเกิดการทบทวน เรียนรู้  

มองเห็นตัวเอง เพ่ือการด�ำรงอยู่ร่วมอย่างเกื้อกูลกับทุกภาคส่วนในอ�ำเภอ  

ส่วน DHS ใช้กลไกเสริมคุณค่าการท�ำงานของคนท�ำงานภายใต้หลักการของ 

UCARE และหากต้องการให้เกดิระบบคณุภาพปฐมภูมใินบรบิทของระดบัอ�ำเภอ 

DHS-PCA จึงเป็นเครื่องมือที่ท้าทายของระบบการพัฒนาคุณภาพที่แท้จริงและ

มุ่งสู่กระบวนการอย่างมีส่วนร่วมทุกภาคส่วนสู่ผลลัพธ์ท่ีต้องการของประชาชน 

โดยการพัฒนาต่อยอดในอนาคตมคีวามเป็นรปูธรรมมากขึน้ เช่น เมือ่การพฒันา

ภายใต้แนวทางการทบทวน ประเมิน เพื่อการพัฒนาต่อยอด DHS – PCA  

จนระดับคะแนนตามแนวทาง U-CARE ในทุกประเด็นได้ในระดับ 2.5 หรือ 3 

จะสามารถต่อยอด โดยขอการประเมินPCA มาที่ทีมประเมินภายนอก 

เพื่อประเมินให้ได้รางวัล ต่อไป
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ค�ำถามที่พบบ่อย...

1. ระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ (DHS/รสอ.) แตกต่างจาก 

คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ�ำเภอ (คปสอ.) อย่างไร 

ระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ
(DHS/รสอ.)

คณะกรรมการประสานงาน 
สาธารณสขุระดับอ�ำเภอ (คปสอ.)

โครงสร้างของ รสอ. เกิดจากการยอมรับว่า
ปัญหาสาธารณสุขมีหลายด้านในปัจจุบัน  
ไม่สามารถแก้ไขด้วยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
เพียงด้านเดียวแต่ควรเป็นการท�ำงานร่วมกัน
ของ โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) ส�ำนักงาน
สาธารณสุขอ�ำเภอ (สสอ.) โรงพยาบาล 
ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล (รพสต.) องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น  (อปท.)  ส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง 
และภาคประชาสังคม

โครงสร้าง การบริหารจัดการ คปสอ. 
ส่วนใหญ่ ประกอบด้วย โรงพยาบาล 
ส� ำนักงานสาธารณสุขอ� ำ เภอและ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

มกีารใช้ทรพัยากรโดยยดึปัญหาตามบรบิทของ
พืน้ทีโ่ดยไม่มกี�ำแพงกัน้ และมกีารดงึทรพัยากร
จากภาคส่วนอื่นๆและชุมชน

คปสอ.เป็นคณะกรรมการทีม่ ีบทบาทหลัก
เพื่อการจัดสรรทรัพยากรสาธารณสุข 
ในระดับอ�ำเภอ ทั้งในด้านบุคลากร 
งบประมาณและวัสดุ-ครุภัณฑ์

การมส่ีวนร่วมของเครอืข่ายและชมุชน เป็นส่วนที่ 
ส�ำคัญที่ขับเคลื่อนโดยมีเป้าหมายร่วมกัน คือ
การท�ำงานด้านสุขภาพเพ่ือยกระดับการ 
พึ่งตนเอง ท�ำให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและ 
ไม่ทอดทิ้งกัน

องค์กร คปสอ.ทีส่�ำเรจ็หรอืขบัเคลือ่นได้ดี 
ส่วนใหญ่ฝากไว้กบั การเห็นความส�ำคัญ
ของผอ.รพช.และสสอ.

รสอ.สร ้างวัฒนธรรมองค ์กรให ้บุคลากร 
มีความภาคภูมิ ใจและรับรู ้คุณค ่าในงาน 
ของตนเอง

“ปรากฏการณ์ 2 นคราสาธารณสุข” 
ระหว่างผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลและ
สาธารณสุขอ�ำเภอท�ำให้ความสัมพันธ์ 
ในการท�ำงานระดับอ�ำเภอผ่านกลไก  
คปสอ. มีความยากล�ำบากมากขึ้น
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2.ท�ำ DHS/รสอ. ท�ำไปท�ำไม/  ท�ำDHS/รสอ. แล้วได้อะไร

ท�ำแล้วดีอย่างไร...

ท�ำไปท�ำไม......ท�ำไปเพราะท่ีผ่านมาสังคมมีปัญหาในการบริหารจัดการ 

การรับบริการ และการดูแล ด้านสุขภาพ อีกท้ังมองว่าสุขภาพเป็นเรื่องของ

สาธารณสุขเพียงฝ่ายเดียว DHS/รสอ. …..จึงต้องการให้สังคมรับรู้ว่าสุขภาพ 

เป็นเรื่องของทุกคน ปัญหาสุขภาพจะคลี่คลายลงได้ต้องอาศัยพลังของการ 

มีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนในระดับอ�ำเภอที่เชื่อว่ามีพลังอ�ำนาจมากพอท่ีจะ 

ผลกัดนัให้การบรหิารจดัการสขุภาพ ของประชาชนร่วมกนัได้ส�ำเร็จ ไม่ว่าจะเป็น

พลังกาย-ใจ-ความคิด-ปัญญา พลงัทางการบรหิาร-ทางเศรษฐกจิ-ทางการเมอืง-

ทางสังคม... ตลอดจนพลังทางจิตวิญญาณ

ท�ำแล้วได้อะไร/ท�ำแล้วดีอย่างไร.. 

ได้ความร่วมมือ ร่วมใจ ความภาคภูมิใจ และมีความสุขในการจัดการ

ปัญหาสุขภาพของประชาชนตามบริบทของพื้นท่ี ที่เกิดจากการมีส่วนร่วม 

ของทุกภาคส่วน ตั้งแต่หน่วยงานสาธารณสุขที่เด่นด้านการรักษาฟื้นฟู คือ  

โรงพยาบาล และ สาธารณสขุอ�ำเภอ ท่ีเด่นด้านการส่งเสรมิ ป้องกนั โดยสามารถ

ทลายก�ำแพงทีไ่ม่มีใครน�ำใคร แต่ท�ำให้สองส่วนมาจบัมอืเดนิไปพร้อมกันร่วมกบั

ภาคประชาชน ท้องถ่ินและเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง ซ่ึงในระดับอ�ำเภอถือว่า 

เป็นจุดเหนี่ยวน�ำอันส�ำคัญที่เอื้อให้เกิดความส�ำเร็จในการเชื่อมโยงของ 

การบริหารจัดการ ทั้งในระดับล่างจากต�ำบลลงไปถึงชุมชนและระดับบน 

ตั้งแต่จังหวัดขึ้นไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ ประชาชนเข้าใจบทบาทในการ 

มีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพและสามารถพึ่งตนเองได้
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3. ท�ำอย่างไรให้การพัฒนา DHS/รสอ. เกิดความยั่งยืน 

หากความยั่งยืน แปลว่า มั่นคงและการพัฒนาต่อเนื่อง ส่ิงท่ีต้องให้ 

ความส�ำคัญ คือ คนท่ีเกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบสุขภาพอ�ำเภอต้องเข้าใจ 

แก่นแท้ของการพัฒนา DHS/รสอ. ท่ีมีเป้าหมายที่มุ่งเน้นให้เกิดการพัฒนาคน 

การพัฒนาระบบการจัดการ รวมทั้งการสร้างความร่วมมือแบบภาคีหุ้นส่วน 

ท่ีเท่าเทียม เห็นโอกาสท�ำงานร่วมกันอย่างสร้างสรรค์เพื่อน�ำไปสู่ระบบบริการ

และระบบสขุภาพชมุชนต่อไป โอกาสทางนโยบาย DHS/รสอ. ท่ีเข้มแข็งจะท�ำให้ 

ทุกภาคส ่วนเห็นทิศทางและการสนับสนุนที่ ชัด เจนมากขึ้นสามารถ 

ส่งผลต่อความยั่งยืนได้ต่อไป 

4. ท�ำ DHS/รสอ. อย่างไร ให้ ใช้งบประมาณอย่างมีประสิทธิภาพ

การท�ำ DHS/รสอ. อาจจะท�ำได้โดยไม่จ�ำเป็นต้องใช้งบประมาณเพิ่มเติม

จากงบประมาณเดิมท่ีแต่ละอ�ำเภอมีอยู ่แล้วเลยก็ได้ หากพวกเราทุกคน 

ได้มโีอกาสหนัมาทบทวน หนัมามองทนุในพืน้ทีท่ีเ่ราอยูว่่า ในพ้ืนท่ีของเรามอีะไร 

ใครท�ำอะไรได้บ้าง เราจะช่วยกันได้อย่างไร เชื่อว่าหากมีการพูดคุย หากมี 

การหันมามองสิ่งรอบๆ ตัว ที่มีอยู่ ในการพัฒนา รสอ. อาจจะไม่จ�ำเป็นต้องใช้

งบประมาณใดๆ มากมาย หรือเผลอๆ อาจจะไม่จ�ำเป็นต้องใช้งบประมาณ 

จากที่ใดๆ เลย แต่อาจจะได้งบประมาณและทรัพยากรจากชุมชน รวมถึง 

พวกเราทุกๆคน ช่วยกันหยิบยื่นในสิ่งที่เรามี 

5. ODOP (One District One Project) หมายถึงอะไร 

ประเด็นปัญหาสุขภาพของพื้นที่ ที่เป็นปัญหาร่วมและมีการแก้ไขปัญหา

ร่วมกันของทุกภาคส่วน 
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ค�ำอธิบาย : ค�ำว่า One District One Project/Program : ODOP  

ถกูน�ำมาใช้เป็นตวักระตุน้ (Trigger) เพือ่ให้เกดิการท�ำงานร่วมกนัของภาคเีครอืข่าย

ซึ่งสามารถท�ำได้ทั้งในระดับต�ำบล อ�ำเภอ และจังหวัดโดยการมีส่วนร่วม 

ของเครอืข่ายสขุภาพระดบัอ�ำเภอ และน�ำไปสูก่ารขยายผลในพืน้ระดบัอืน่ๆ และ

ประเดน็ปัญหาสขุภาพอืน่ๆ ต่อไปซึง่ในการขยายผลดงักล่าวอาจจะเรยีกรวมๆว่า 

แผนงานพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน (Community Health Development 

Program - CHDP)

6.  Essential Care / ODOP ท�ำประเด็นอื่น นอกเหนือจาก  

10 ประเด็นท่ีปรากฏในกรอบแนวคดิเดิมของหนงัสอื ระบบสขุภาพอ�ำเภอ 

ฉบับขับเคลื่อนประเทศ ( ปี พ.ศ.2555) ได้หรือไม่ 

สามารถท�ำประเด็นอื่นได้หากเป็นความจ�ำเป็นโดยใช้ข้อมูลจากพื้นที่

อย่างไรก็ตาม การเลือกประเด็นสุขภาพข้ึนมาขับเคลื่อนพัฒนาระบบ

สขุภาพระดบัอ�ำเภอร่วมกนันัน้   ควรมหีลกัการเบือ้งต้นจากการใช้ข้อมลูสถานะ

สุขภาพ/ข้อมูลสุขภาวะของพื้นท่ีตนเอง  มาวิเคราะห์ร่วมกันก่อน เพื่อให้การ

วางแผนขัน้ต่อไป ตอบสนองต่อสภาพปัญหา หรอืสภาวะทีช่มุชนท้องถิน่เป็นอยู่  

เป็นตามบริบท สอดคล้องกับวัฒนธรรมและวิถีชีวิต ตามแนวคิดกระบวนการ

เรียนรู้จากปัญหาโดยใช้บริบทเป็นฐาน (Context based learning) ผลลัพธ์ที่

จะเกิดขึ้นจึงมักเป็นบริการพื้นฐานที่จ�ำเป็น (Essential service) และเป็นเรื่อง

พืน้ฐาน ท่ีประชาชนคาดหวงัว่าจะได้รบับรกิารอย่างมคีณุภาพ ต่อเนือ่ง สามารถ

ได้รับการดูแลได้ทุกที่ ทุกสถาน  



ภาคผนวก
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การประเมนิคุณภาพของเครอืข่ายบรกิารปฐมภมู ิหรือ คปสอ. หรอื CUP 

ก่อนหน้านีม้รีปูแบบการประเมนิทีเ่ป็นเกณฑ์มาตรฐานต่างๆ มากมาย ส่วนใหญ่

มักจะเป็นแบบ Check List ว่า มี/ไม่มี, ท�ำ/ไม่ท�ำ, ตัวชี้วัดผ่าน/ไม่ผ่านเกณฑ์ 

โดยมักไม่มองว่า เพราะอะไรจึงเกิดปรากฏการณ์ของการ มี/ไม่มี, ท�ำ/ไม่ท�ำ,  

ตัวชี้วัดผ่าน/ไม่ผ่านเกณฑ์  

เพราะอะไรจึงควรที่จะมีการมองให้ลึกลงไปกว่าปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึน

ของการ มี/ไม่มี, ท�ำ/ไม่ท�ำ, ตัวชี้วัดผ่าน/ไม่ผ่านเกณฑ์ หลายครั้งเมื่อพบว่า  

เครือข่ายบริการปฐมภูมิหนึ่ง ไม่มี, ไม่ท�ำ และไม่ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด การมอง 

ให้ลึกลงไปว่า อะไรท�ำให้เกิดปรากฏการณ์เช่นนี้ จะท�ำให้เกิดความเข้าใจ

สถานการณ์ที่แท้จริงที่พื้นที่ก�ำลังเผชิญอยู่ อาจน�ำมาสู่การพูดคุยหาทางออก 

ร่วมกันระหว่างพื้นที่และผู้ประเมินหรือผู้เยี่ยมส�ำรวจก็เป็นได้ การมองให้ลึกไป

กว่าสิ่งที่ผู ้ประเมินหรือผู ้เยี่ยมส�ำรวจเห็น อาจน�ำมาซึ่งการรับรู ้ที่น�ำไปสู ่ 

ความเข้าใจในความเป็นตัวตนและสถานการณ์ของพื้นที่นั้นๆ อย่างแท้จริง  

ท่าทีที่แสดงถึงการรับรู ้และเข้าใจความเป็นตัวตนที่แท้จริงของพื้นที่นั้นๆ  

ว่ามีความแตกต่างกันอย่างสิ้นเชิงของแต่ละพื้นที่ในสถานการณ์ที่เขาติดขัด 

อัตคัด ล�ำบาก เป็นกระบวนการหนึง่ในการประเมนิตามแนวทางของ DHS – PCA  

เพราะก่อนที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะไปดูแลประชาชน เจ้าหน้าที่เหล่านั้น 

ควรจะได้รบัการดแูลก่อน การเข้าใจและรบัรูส้ิง่ทีเ่ขาด�ำรงอยูเ่ป็นกระบวนการหนึง่

ที่เรียกว่า การดูแลกันและกัน (Caring) ที่ไม่ใช่การตัดสินว่า ไม่มี, ไม่ท�ำ และ 

ไม่ผ่านเกณฑ์

แนวทางการทบทวน ประเมิน 
เพื่อการพัฒนาต่อยอด DHS - PCA
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ส่วนในสถานการณ์ที่เครือข่ายบริการปฐมภูมิน้ันๆ สามารถด�ำเนินการ 

ขับเคลื่อนงานต่างๆ ได้ จนมี, ท�ำ และผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดต่างๆ น้ัน การมอง 

ให้ลึกไปกว่าปรากฏการณ์ที่เป็นอยู่ยังคงส�ำคัญเช่นกัน ว่าเขาล�ำบากอย่างไร  

ต้องใช้ความพยายามอย่างไร เขาผ่านอะไรมาบ้างจนมาเป็นเขาในทุกวันนี้  

การมองและให้ความส�ำคัญกับท่ีมาท่ีไปเป็นกระบวนการหนึ่งที่ส�ำคัญของ 

การให้คุณค่า (Appreciation) กับความพยายาม ความล�ำบาก ความสามารถ 

ที่ท�ำให้เกิดปรากฏการณ์ของการมี, ท�ำ และผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดต่างๆ

กล่าวโดยสรุปแนวทางการทบทวน DHS – PCA นี้ เน้นแนวทาง 

การเยี่ยมส�ำรวจด้วยกระบวนการดูแล (Caring) และ การให ้คุณค่า 

(Appreciation) ในสิ่งท่ีเครือข่ายบริการปฐมภูมินั้นๆ เป็นอยู่ ไม่ใช่การตัดสิน 

หรือเพียงแค่ชื่นชมโดยปราศจากการให้คุณค่า เหล่านี้คือเจตจ�ำนงท่ีแท้จริง 

ของการทบทวนหรือเยี่ยมส�ำรวจตามแนวทางของ DHS – PCA คณะผู้ทบทวน

หรือผู ้เยี่ยมส�ำรวจมีความปรารถนาอย่างแรงกล้าให้พื้นที่เครือข่ายบริการ 

ปฐมภูมิทุกพื้นที่วางใจ และสบายใจ ไม่ต้องเปลี่ยนวิถีและความเป็นตัวตน 

ท่ีเป็นอยู ่เพื่อตอบโจทย์ของผู ้ทบทวนหรือผู ้เยี่ยมส�ำรวจ ขอให้พื้นที่ภูมิใจ 

ในสิ่งที่เป็นตัวเรา และขอให้ผู้ทบทวนและผู้เยี่ยมส�ำรวจได้เห็น และรู้จักตัวตน

ทีแ่ท้จรงิของเครอืข่ายบรกิารปฐมภมู ิด้วยการน�ำเสนอข้อมูลและสถานการณ์จรงิ 

ของพื้นที่อย่างเต็มภาคภูมิ

17



การขับเคลื่อนระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ (รสอ.) 
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เกณฑ์การพัฒนา DHS และระดับคะแนน 
ตามแนวทาง U - CARE

1 มีแนวทางที่ชัดเจน และ/หรือ เริ่มด�ำเนินการ
(แนวทาง ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ วัตถุประสงค์เป็นอย่างไร, 
แผนขั้นตอนเป็นอย่างไร และตัววัดเป้าหมาย วิธีการติดตามประเมินผล
เป็นอย่างไร)

2 มีการขยายการด�ำเนินการเพิ่มขึ้น แต่ยังไม่ครอบคลุม

3 ด�ำเนนิการอย่างเป็นระบบ และ/หรอื มีการทบทวน ประเมนิและปรบัปรงุ
กระบวนการที่ส�ำคัญและ/หรือ มีการด�ำเนินการครอบคลุม
(ระบบ หมายถึง สามารถท�ำซ�้ำได้ มีขั้นตอนชัดเจน) 
(การด�ำเนนิการ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ท�ำได้ครอบคลุมทกุ
ขั้นตอนตามแผนหรือไม่อย่างไร, คนที่ได้รับมอบหมายท�ำหน้าที่ทุกคน
หรือไม่อย่างไร และคนที่ท�ำท�ำอย่างมุ่งมั่นหรือไม่อย่างไร)

4 มกีารทบทวน ประเมนิผลและปรบัปรงุโดยใช้ข้อมลูจริงและมกีารเรียนรู้
เพื่อปรับพัฒนาให้ดีขึ้น 
(การเรียนรู้ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ผลลัพธ์ตรงเป้าหรือไม่
อย่างไร, มีการแลกเปลี่ยนบทเรียนที่ได้รับหรือไม่อย่างไร และมีการน�ำ
บทเรียนไปปรับปรุงหรือไม่อย่างไร)

5 มกีารบรูณาการการพฒันาใหม่เข้าสู่ระบบงานหลกัขององค์กร เริม่เหน็ผล 
การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น และตอบสนองต่อเป้าหมาย/พันธกิจองค์กร
(การบรูณาการ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ความสอดคล้องของ
เป้า แผน ปฏิบัติ วัด ปรบั, ความสอดคล้องกบักระบวนการอืน่ทีเ่กีย่วข้อง 
และความสอดคล้องกับเป้าหมายของเครือข่ายบริการปฐมภูมิ)
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ส าส์นจากคณะท�ำงาน...

การขบัเคล่ือนเครอืข่ายสขุภาพระดบัอ�ำเภอในห้วงเวลาทีผ่่านมา ได้ก่อให้เกดิ

รปูธรรมของนวตักรรมของการแก้ปัญหาสขุภาพในระดบัพืน้ท่ี ในการจดัการกบัปัญหา

ผู ้พิการ ผู ้ป ่วยเรื้อรัง โรคติดเชื้อ และการเข้าถึงบริการสุขภาพที่เป็นธรรม  

บนความร่วมมือร่วมใจกันของภาคส่วนต่าง ๆ บทเรียนดังกล่าว ก่อให้เกิดประกาย

ความหวังในการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน ที่จะเป็นจุดแตกหักในการยกระดับ

คุณภาพบริการสาธารณสุขของประเทศอีกครั้งหนึ่ง ด้วยอาศัยฐานปรัชญา 

ของการจดัการและพึง่ตนเอง ด้วยความร่วมมอืร่วมใจ ประสานพลังของทุกภาคส่วน

ในระดับอ�ำเภอ 

อาจกล่าวได้ว่านี่เป็นปรากฏการณ์ใหม่ในระบบสุขภาพของไทย ท่ีบุคลากร 

สาธารณสุข ทีมสุขภาพ รวมไปถึงชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ 

ภาคประชาสังคม ได้ร่วมกันเรียนรู้จากชุมชนและสู่ชุมชน ผลลัพธ์ที่ได้ นอกจาก 

จะเกิดองค์ความรู ้ ที่ได้รับจากการแลกเปลี่ยนในเครือข่ายแล้ว ประสบการณ์ 

การเรียนรู้เป็นผลพลอยได้ที่ส�ำคัญ ที่สนับสนุนความเข้มแข็งของเครือข่ายสุขภาพ  

สิ่งที่ท้าทายต่อไป คือการกระจายและขยายเครือข่ายออกไปมากขึ้น เชื่อมโยงกับ 

เครือข่ายอื่นๆ การถอดองค์ความรู ้ การจัดการความรู ้ ให้เข้มข้นในเน้ือหา  

สร้างคลังความรู ้ สร ้างทีมสุขภาพที่สามารถสนับสนุนการเรียนรู ้ของชุมชน  

เพื่อก้าวไปสู่ชุมชนเข้มแข็ง ให้เพิ่มจ�ำนวนมากขึ้น จนครอบคลุมทั่วประเทศ 

เพือ่ให้เครอืข่ายสขุภาพระดับอ�ำเภอขยายคุณภาพการด�ำเนนิงานและขอบข่าย

การท�ำงานให้กว้างขวางขึน้ เกดิเป็นความหมายใหม่ของเครอืข่ายสขุภาพ คณะท�ำงาน

พัฒนาเครือข่ายสุขภาพระดับอ�ำเภอของกระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับผู้ทรงวุฒิ 

จากหลากหลายสาขาวิชาและทีมวิชาการด ้านสาธารณสุข จัดท�ำหนังสือ  

“การขบัเคลือ่นระบบสขุภาพระดับอ�ำเภอ (รสอ.) ฉบบัประเทศไทย” ด้วยความมุ่งหวงั 

ว่าจะเป็นส่วนหนึ่งของการสร้างความเข้าใจให้ลึกซึ้งและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

ของผู้บริหาร ตลอดจนผู้ปฏิบัติงานที่ต่างมีเป้าประสงค์ในการท�ำงานด้านสุขภาพ 

เพื่อประชาชนต่อไป

                                คณะท�ำงานพัฒนาเครือข่ายสุขภาพระดับอ�ำเภอ
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1. นพ.โกเมนทร์  ทิวทอง	    ส�ำนักบริหารการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข

2. นพ.สุวัฒน์  วิริยะพงษ์สุกิจ	    ผอ.รพ.สมเด็จพระราชินีนาถ ณ อ�ำเภอนาทวี สงขลา

3. นพ.ประสิทธิ์ชัย  มั่งจิตร	    ผอ.รพ.แก่งคอย สระบุรี

4. นพ.ปวิตร  วณิชชานนท์	    ผอ.รพ.สตูล ละงู

5. นพ.สุธี  สุดดี		     รพ.วารินช�ำราบ อุบลราชธานี

6. นพ.สิริชัย  นามทรรศนีย์	    รพ.สมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ กาฬสินธุ์

7. นพ.กฤตพงษ์  โรจนวิภาต	    ผอ.รพ.นาน้อย  น่าน

8. นพ.วิศรุต  เจริญพันธ์ 	    ผอ.รพ.โนนสัง  หนองบัวล�ำภู   

9. พญ.สุกัญญา  หังสพฤกษ์	    โรงพยาบาลองค์รักษ์ นครนายก

10. ดร.อาภากร  สุปัญญา 	    สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.)

11. ทญ.วราภรณ์  จิระพงษา	    สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน  

12. คุณจุฬาดา  สุขุมาลวรรณ	    ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)

13. คุณบ�ำรุง  ชลอเดช	    ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)

14. ดร.นพดล  บุญเปล่ง 	    นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ สสจ.ชลบุรี

15. ดร.อัจฉรา  อ่วมเครือ 	    วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  ราชบุรี

16. ดร.วรเดช   ช้างแก้ว	    วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  ราชบุรี

17. ดร.อุไรรัชต์  บุญแท้	    วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า เพชรบุรี

18. ดร.ธัญพร   ชื่นกลิ่น	    วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า เพชรบุรี

19. คุณสถาพร  แถวจันทึก	    วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า เพชรบุรี

20. ดร.ธีรนันท์  วรรณศรี 	    มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม

21. ดร.วุธิพงษ์  ภักดีกุล 	    มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตฯ สกลนคร

22. อ.นิติกร  ภู่สุวรรณ  	    มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตฯ สกลนคร

23. คุณนิตยา  โชตินอก 	    ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

24. คุณเบญญาภา  มโนธรรม  	   ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

25. คุณคะนึงนิจ  หุตะวัฒนะ 	    ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

26. คุณนุชนภางค์  ภูวสันติ	    ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี

27. คุณพูลศรี  ไชยประสิทธิ์	    ส�ำนักบริหารการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข

28. ดร.จุฑาทิพย์  พิทักษ์ 	    ส�ำนักบริหารการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข

29. คุณลดาวัลย์  นกหมุด 	    ส�ำนักบริหารการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข

30. คุณวิวรรณ  เอกรินทรากุล	    ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)

31. คุณเอื้อมพร  จันทร์ทอง 	    ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี

กองบรรณาธิการ...
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