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การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและสุขภาพอ าเภอ (DHS-PCA) 

อ าเภออาจสามารถ  จังหวัดร้อยเอ็ด 

 

 

 

 

 

 

 

 

เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภออาจสามารถ จังหวัดร้อยเอ็ด 

ค าขวัญอ าเภออาจสามารถ 

เจ้าพ่อมเหศักดิ์ลือเลื่อง  เมืองเดิมสระบุศย์ 

 ที่สุดพระธาตุเมืองเก่า  ต านานเล่าเจา้แม่นางหิน  

 ท้องถิ่นหลวงปู่เสือ   มากเหลือกุ้งก้ามกราม 

    คือนาม…อาจสามารถ 
ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไป 

พื้นที่อ าเภออาจสามารถ 
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ที่ตั้งและอาณาเขต 
 อ าเภออาจสามารถอยู่ห่างจากจังหวัดร้อยเอ็ดประมาณ  34  กิโลเมตร มีเนื้อที่ทั้งสิ้น  
425.26  ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ  265,787.5 ไร่  

อาณาเขต 
ทิศเหนือ ติดต่อกับ  อ าเภอทุ่งเขาหลวง 
ทิศตะวันออก ติดต่อกับ  อ าเภอพนมไพร 
ทิศใต้  ติดต่อกับ  อ าเภอสุวรรณภูมิและอ าเภอเมืองสรวง 
ทิศตะวันตก ติดต่อกับ  อ าเภอธวัชบุรีและอ าเภอเมือง 

 
เขตการปกครองอ าเภออาจสามารถ 

มีพ้ืนที่  ๑๐  ต าบล   ๑๓๘  หมู่บ้าน  การปกครองส่วนท้องถิ่น ประกอบด้วย เทศบาลต าบล 
๒  แห่ง   องค์การบริหารส่วนต าบล  ๙ แห่ง  ประชากรทั้งสิ้น ๗๗,๗๐๔ คน    ประขากรสิทธิ์ UC 
๕๖,๖๓๗ คน 
 
ภูมิประเทศ  ภูมิอากาศ และแหล่งน้ าธรรมชาติ 
 โดยทั่วไปเป็นพื้นที่ราบสูง  สภาพดินเป็นดินร่วนปนทราย  มีอากาศร้อนจัดและแห้งแล้งใน
ฤดูร้อนและมีอากาศหนาวเย็นในฤดูหนาว อุณหภูมิสูงสุด  39.5 องศาเซลเซียส และอุณหภูมิต่ าสุด  
12 องศาเซลเซียส  แหล่งน้ าที่ส าคัญตามธรรมชาติได้แก่ แม่น้ าชี  ล าน้ าห้วยใส้ไก่ 
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สภาพทางเศรษฐกิจ 
 อาชีพเกษตรกรรมเป็นอาชีพหลักท่ีส าคัญ  โดยมีข้าวเป็นพืชเกษตรกรรมที่ปลูกมากท่ีสุด 
รองลงมาคือ ถั่วลิสงและมันส าปะหลัง 
 
โรงเรียนและศาสนสถาน 
1. มีโรงเรียนทั้งหมด   จ านวน  63   แห่ง 
  1.1 โรงเรียนระดับประถมศึกษา จ านวน  58   แห่ง 
  1.2 โรงเรียนมัธยมศึกษา  จ านวน  4     แห่ง 
  1.3 โรงเรียนเอกชน  จ านวน  1     แห่ง 
2. มีศูนย์เด็กเล็ก    จ านวน  31   แห่ง 
3. วัดทั้งหมด    จ านวน   62   แห่ง 
 
ด้านสาธารณสุข 

1. โรงพยาบาลขนาด 30 เตียง    1    แห่ง 
2.  ส านักงานสาธารณสุข    1    แห่ง 
3. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  13  แห่ง 
4. PCU ในโรงพยาบาล    1    แห่ง 
5.  คลินิกแพทย์     3    แห่ง 

 

อัตราก าลังบุคลากรต่อจ านวนประชากร 

ประเภทบุคลากร สสอ.อาจสามารถ สนับสนุนจาก 
รพ.อาจสามารถ 

สัดส่วน 
ต่อประชากร 

แพทย์ - 5 1 : 15540 

ทันตแพทย์ - 4 1 : 19426 

เภสัชกร - 5 1 : 15540 

เทคนิคการแพทย์  3 1 : 25901 

พยาบาลวิชาชีพ 24 45 1 : 1126 

เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน 7 - 1 : 11100 

นักวิชาการสาธารณสุข 29 5 1 : 22285 

เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 4 6 1 : 7770 

ที่มา : ข้อมูล ณ วันที่ 31 กรกฎาคม 2557 
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แผนภูมิประชากรอ าเภออาจสามารถจังหวัดร้อยเอ็ด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
       ประชากรรวม  77,704  คน     ชาย : 37,731 คน  หญิง : 39,973 คน อัตราส่วน ชายต่อ
หญิง  เท่ากับ 1 : 1.05   ประชากร UC จ านวน 56,637 คน 
ข้อมูลจาก ;   ฐานข้อมูล Data center  สสจ.ร้อยเอ็ด        ข้อมูล ณ วันที่  1  กรกฏาคม  2557 

ชาย 
หญิง 
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ส่วนที่2  ผลการวิเคราะห์สภาพปัญหาและระบบสาธารณสุขของอ าเภอ 
2.1 ปัญหาสุขภาพที่ส าคัญในพื้นที่ 
ข้อมูลสถานะสุขภาพ  ประกอบด้วย 

๒.๑.1 ข้อมูล  ๑๐ อันดับโรคผู้ป่วยนอก  ของอ าเภออาจสามารถ ( ข้อมูล ๓๑ ก.ค.2557) 

 ล าดับ รหัส โรค  จ านวน(ครั้ง) 

1 I10 Essential (primary) hypertension 21,541 

2 E119 Non-insulin-dependent diabetes mellitus 11,491 

3 K30 Dyspepsia 4,897 

4 J00 Acute nasopharyngitis (common cold) 2,705 

5 E112 Non-insulin-dependent diabetes mellitus 2,401 

6 R509 Fever of unknown origin 2,008 

7 J029 Acute pharyngitis 1,993 

8 B24 Unspecified human immunodeficiency virus (HIV)disease 1,702 

9 J40 Bronchitis,not specified as acute or chronic 1,695 

10 R42 Dizziness  and giddiness 1,625 
 
2.1.2 ข้อมูล 5 อันดับโรคผู้ป่วยใน ของอ าเภออาจสามารถ ( ข้อมูล ๓๑ ก.ค.2557)  

ล าดับ รหัส โรค จ านวน(ครั้ง) 

1 J189 Pneumonia 161 

2 E119 Non-insulin-dependent diabetes mellitus 131 

3 A090 Diarrhoea and gastroenteritis of presumed infectious origin 110 

4 I509 Heart failure 53 

5 K30 Dyspepsia 30 
2.1.3  ข้อมูลโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา  3 อันดับแรก 

1.ไข้เลือดออก 
2.มือ เท้า ปาก 
3.อุจจาระร่วง 

 2.1.4 ปัญหาสุขภาพที่ส าคัญในพ้ืนที่ 5 อันดับ  
1.โรคเบาหวาน              
2. โรคความดันโลหิตสูง 
3. โรคไข้เลือดออก        
4. โรควัณโรค 
5. โรคทางทันตกรรม 



6 
 

                                          แบบประเมินคุณภาพ PCA เครือข่ายบริการปฐมภูมิอ าเภออาจสามารถ    

 
 

จากโครงสร้างประชากรและสภาพปัญหาของพ้ืนที่  เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภออาจสามารถได้
ประชุมปรึกษาหารือเพ่ือก าหนดนโยบายปละแนวทางการแก้ปัญหาของเครือข่าย  โดยได้ก าหนดวิสัยทัศน์ 
พันธกิจ เป้าประสงค์และกลยุทธ์ร่วมกัน ดังนี้ 
 
วิสัยทัศน์ 

เราจะเป็นผู้น าความเชี่ยวชาญสร้างสุขภาพองค์รวมและฟ้ืนฟูสุขภาพโรคเรื้อรัง โดยการจัดการด้าน
โภชนาการที่ดี ภายในปี 2560 
 
พันธกิจ 

1. ให้บริการสุขภาพองค์รวม 
2. พัฒนาระบบความเชี่ยวชาญการฟื้นฟูสุขภาพโรคเรื้อรัง 
3. พัฒนาระบบบริหารจัดการที่ดีและสนับสนุนเครือข่ายบริการสุขภาพ 
4. พัฒนาระบบการจัดการด้านโภชนาการที่มีคุณภาพ 

เป้าประสงค์ 
1. ประชาชนมีสุขภาพแข็งแรง  ปลอดภัย ไว้วางใจและศรัทธาในคุณภาพบริการสุขภาพ 
2. ผู้เจ็บป่วยโรคเรื้อรังมีระดับคุณภาพชีวิตที่ดี  มีศักยภาพในการใช้ชีวิต ไม่เป็นภาระของชุมชนและ

สังคม 
กลยุทธ์ 

กลยุทธ์หลัก  :  
1. พัฒนาเครือข่ายผู้น าด้านสุขภาพองค์รวมเชิงรุกเข้าถึงบุคคล  ครัวเรือน และชุมชน 
2. พัฒนาความเชี่ยวชาญการให้บริการสุขภาพองค์รวม  และฟ้ืนฟูสุขภาพโรคเรื้อรังโดย การจัดการด้าน

โภชนาการ  ผู้ใช้บริการอบอุ่นใจผู้ให้บริการมีความสุข 
กลยุทธ์ขยายงาน :  ภาคีเครือข่ายสุขภาพสร้างพลังการจัดการโรคเรื้อรัง และ ภัยสุขภาพ   
กลยุทธ์พัฒนา  :  พัฒนาระบบและกลไกการบริหารจัดการโรงพยาบาลและเครือข่ายบริการสุขภาพให้ 
                               มีขีดสมรรถนะสูง 
กลยุทธ์ปรับปรุงองค์กร : เพ่ิมประสิทธิภาพการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาที่รุนแรง  ควบคุมโรคอุบัติใหม่ และ 
      ระบาดซ้ าในคนรวมถึงการจัดการภัยคุกคามสุขภาพ 
๒.๒ บริบทองค์กร 
ข้อมูลการให้บริการสุขภาพ  ประกอบด้วย 

1. การจัดบริการมี  ๔  ประเภท  ประกอบด้วย บริการสาธารณสุขแบบองค์รวมตามมาตรฐานวิชาชีพ  
ครอบคลุมการรักษา ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรค และฟ้ืนฟูสภาพ ผสมผสาน ต่อเนื่อง เชื่อมโยง
โรงพยาบาลกับชุมชน เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพดี  สามารถพึงตัวเองได้ในการดูแลสุขภาพเบื้องต้น 
 2.  หน่วยงานภายในโรงพยาบาลอาจสามารถ  ได้แก่  กลุ่มงานการจัดการ กลุ่มงานประกันสุขภาพ
ยุทธศาสตร์และสารสนทางการแพทย์  กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ กลุ่มเวชกรรมฟ้ืนฟู กลุ่มงานบริหาร กลุ่ม
งานเวชศาสตร์ครอบครัวและบริการด้านปฐมภูมิ กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค   กลุ่มงานทันตก
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รรม  กลุ่มการพยาบาล กลุ่มงานโภชนศาสตร์  กลุ่มงานการพยาบาลหน่วยควบคุมการติดเชื้อและจ่ายกลาง 
กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอกและอุบัติเหตุ  กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยใน  กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วย
ผ่าตัดและวิสัญญี กลุ่มงานการพยาบาลผู้คลอด   

ข้อมูลด้านการสนับสนุนหน่วยบริการปฐมภูมิCUPโรงพยาบาลอาจสามารถ   ประกอบด้วยด้านต่างๆดังนี้  
1. สนับสนุนด้านบุคลากรตาม   GIS 
๒.  สนับสนุนวัสด-ุครุภัณฑ์  เวชภัณฑ์ยาและเวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา 
๓.  สนับสนุนงบประมาณ 
๔.  สนับสนุนด้านวิชาการ 
5. สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพ 

ขอบเขตการบริหารคณะกรรมการเครือข่าย CUP โรงพยาบาลอาจสามารถ 
 1. ก าหนดทิศทางการน าองค์กร   การก ากับ ทบทวนผลด าเนินงาน 
 2. จัดท าแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการ  
 3. จัดให้มีระบบงานและขบวนการบริการปฐมภูมิที่ครอบคลุมและรับข้อร้องเรียน  
 4. จัดระบบข้อมูลให้มีความครบถ้วน ถูกต้อง เป็นปัจจุบัน  
 5. จัดการความรู้  พัฒนางานวิจัย/นวัตกรรม  
 6. ส่งเสรม สนับสนุนบุคลากรพัฒนาตนเอง / สร้างแรงจูงใจ  
 7. ก ากับ ดูแล ติดตามประเมินผล วิเคราะห์เพื่อพัฒนาปรับปรุงเครือข่ายอย่างต่อเนื่อง 
 8. สนับสนุนและทรัพยากรในหน่วยบริการปฐมภูมิเครือข่าย 

 
ส่วนที่ ๓  วิเคราะห์การจัดบริการสุขภาพที่มีคุณภาพเชื่อมระบบกับแม่ข่ายและเชื่อมกับชุมชน 

๓.๑  การจัดบริการสุขภาพที่มีคุณภาพเชื่อมระบบจากแม่ข่ายถึงหน่วยบริการปฐมภูมิ  ดังนี้ 
 ๑) ได้พัฒนาระบบเพื่อความสะดวกในการเข้าถึงบริการลดความแออัดในโรงพยาบาล เช่น

พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ รพสต.เกี่ยวกับการตรวจรักษา และจัดท าแนวทางปฏิบัติของ CUP เกี่ยวกับการ
ตรวจรักษาและการส่งต่อผู้ป่วยเรื้อรังโดยส่งต่อผู้ป่วยเรื้อรังกลุ่มท่ีควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด  และระดับ
ความดันโลหิตได้ดีไปรับการตรวจรักษาท่ี รพสต.ในเครือข่าย พร้อมกับมีระบบให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ใน
กรณทีี่เจ้าหน้าที่ รพสต.มีปัญหาหรือไม่มั่นใจในการรักษาสามารถปรึกษาแพทย์ผู้รักษาได้ตลอด 

 ๒) การพัฒนาระบบการเบิกจ่ายยาและเวชภัณฑ์  ได้มีการประชุมชี้แจง จนท.รพสต.เกี่ยวกับ
บัญชียา  แนวทางการเบิก – จ่ายยา  ระบบการเบิกจ่าย รพสต.สามารถส่งเบิกทาง on line เดือนละครั้ง แล้ว
ทาง รพ.ได้ตรวจสอบและจัดยาแล้วก็มีบริการน ายาส่งให้ รพสต.เดือนละ 1 ครั้ง เพ่ือลดภาระงานของ รพสต. 

 ๓)  การพัฒนาระบบการควบคุมการติดเชื้อ  ได้มีการประชุมชี้แจง จนท.รพสต. และท า
แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการควบคุมป้องกันการติดเชื้อ  แนวทางการเบิก – จ่ายยา  ระบบการเบิกจ่าย โดย
โรงพยาบาลด าเนินการ sterile อุปกรณ์เครื่องมือต่างๆ และมีรายการให้ทุก รพสต. สามารถเบิกทาง on line 
ได้สัปดาห์ละครั้ง แล้วทางโรงพยาบาลได้ตรวจสอบและจัดอุปกรณ์ตามที่เบิกให้แล้วก็มีบริการรถน าส่งให้    
รพสต. สัปดาห์ละ 1 ครั้ง พร้อมน าอุปกรณ์ท่ีใช้แล้วกลับมาส่งศูนย์ Supply ด้วยเพื่อเตรียมพร้อมไว้ใช้รอบ
ต่อไป 
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 ๔) พัฒนาระบบเยี่ยมบ้านโดยทีมสหวิชาชีพ  โดยมีศูนย์ดูแลต่อเนื่องของCUP มีกลุ่มงานเวช
ศาสตร์ครอบครัวฯเป็นศูนย์กลางในการรวบรวม  จัดประเภทผู้ป่วยเป็นกลุ่ม Home Ward, Home Health 
Care, Home visit วางแผน และประสานทีมสหวิชาชีพตามลักษณะของ Case ที่จะติดตามเยี่ยม 

๓.๒ การจัดบริการและการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขที่มีคุณภาพเชื่อมโยงกับชุมชน  ดังนี้ 
จากสภาพปัญหาในพ้ืนที่  ที่มีผลกระทบต่อ  ครอบครัว  ชุมชน  มากที่สุดในพื้นท่ี  คือปัญหาเรื่อง

ผู้ป่วยเรื้อรัง  ซึ่งเป็นโรคที่เกิดจากพฤติกรรม (Metabolic Syndrome) เพ่ิมมากขึ้นส่วนใหญ่พบว่าในกลุ่มวัย
ท างานทีม่ีผลกระทบต่อ  ครอบครัว  ชุมชน  มากท่ีสุดในพื้นที่  และจากการประชุมร่วมกันของทีมงานภาคี
เครือข่าย  จึงได้ประชุมวางแผนพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังด้วยกันทุกภาคส่วน  ดังนี้ 

1. หาแนวร่วมให้ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินการทุกข้ันตอน  โดยการเชิญทุกภาคส่วน  
เช่น ท่านนายอ าเภอ  หัวหน้าส่วนราชการ  นายกเทศมนตรี  นายกองค์การบริการส่วนต าบล  ตัวแทน
ผู้บริหารสถานศึกษา  ตัวแทนก านันผู้ใหญ่บ้าน  ตัวแทน อสม. ไปประชุมท าแผนยุทธศาสตร์ร่วมกัน  โดยจัด
ประชุมนอกสถานที่เพ่ือความพร้อมเพรียง  และ CUP สนับสนุนงบประมาณในระยะแรกๆตั้งแต่ปี ๒๕๕๔ ถึง
ปี ๒๕๕๕  ระยะต่อมาปี ๒๕๕๖-ปัจจุบัน  กลุ่มผู้บริหารท้องถิ่น(นายก) เห็นความส าคัญเสนอขอมีส่วนร่วม
สนับสนุนงบประมาณ  ซึ่งเป็นเวทีที่เราได้มีโอกาส  เสนอข้อมูลปัญหาสุขภาพทุกด้าน  ท าให้ทุกภาคส่วนได้รับ
รู้  ได้ร่วมวิเคราะห์  ร่วมวางแผน  ร่วมด าเนินงาน ร่วมประเมินผลและร่วมสนับสนุนงบประมาณ รับเป็น
เจ้าภาพร่วมกัน  และมีการรายผลการด าเนินงานในเวทีประชุมหัวหน้าส่วนราชการที่มีท่านนายอ าเภอเป็น
ประธานฯทุกเดือน 

2. พัฒนาการบริหารจัดการของ CUP โดยจัดประชุมสัญจรไปที่ รพสต.ต่างๆ ทุก 2 เดือน และใน 
การประชุมแต่ละครั้งได้เปิดโอกาสให้ ผู้บริการ อปท. ผู้บริหารโรงเรียน ตัวแทนผู้น าชุมชน และตัวแทน อสม.
เข้าร่วมประชุมด้วย เพ่ือจะได้มีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นและร่วมติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อนใน
พ้ืนที่นั้นๆเพ่ือให้ได้รับรู้ปัญหาและหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน 

๓. การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง  โดยได้ก าหนดทิศทางการท างานดูแลผู้ป่วยเรื้อรังของ CUP 
โดยพัฒนาศักยภาพบุคลากร รพสต.ให้มีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น   โดย 
ใช้วิธีการสอนแสดงวิธีการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังตาม  สภาพปัญหาผู้ป่วยแต่ละราย  ใน รพสต.ทุกแห่ง  พร้อม
ทั้งพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยในชุมชน  โดยสร้างและพัฒนาศักยภาพเครือข่าย  ให้มีความรู้  ทักษะสามารถ
ช่วยดูแล  ให้ค าแนะน าผู้ป่วยในชุมชนได้อย่างมั่นใจ  สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ 

4. การจัดโครงการแก้ไขปัญหาพัฒนางานในพ้ืนที่ 
๔.1.1 ODOP :โครงการ  พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานโดยใช้ชุมชนเป็นฐานและการมี

ส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย  อ าเภออาจสามารถ ปี 2555  งบประมาณ    จากส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดร้อยเอ็ด  งบประมาณสนับสนุนเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอ  จ านวน  837,691 บาท 

4.1.2 ODOP : โครงการรณรงค์ บ้าน ชุมชน โรงเรียน ปลอดลูกน้ ายุงลาย ป้องกันโรค
ไข้เลือดออก อ าเภออาจสามารถ จังหวัดร้อยเอ็ด ปี 2556 ได้รับงบประมาณสนับสนุนจาก สปสช.เขต7 
จ านวน 474,438 บาท 

4.1.3 โครงการ จัดการเรียนรู้(Learning  & Coordinating  Centre : LCC) เพื่อเสริม
สมรรถนะการบริหารจัดการระบบสุขภาพอ าเภอ (District Health System Management  Learning 
: DHML) อ าเภออาจสามารถ  จังหวัดร้อยเอ็ด ปี 2557 ได้รับงบประมาณสนับสนุนจาก สปสช.เขต7 
จ านวน 648,000 บาท 
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 ส่วนที่ 4 ประเมินผลการด าเนินงานที่ผ่านมา 
จากการด าเนินงานตามโครงการในการแก้ไข้ปัญหาสุขภาพที่ส าคัญในพ้ืนที่  ที่ผ่านมาทั้งโครงการ  

พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานโดยใช้ชุมชนเป็นฐานและการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย  อ าเภอ
อาจสามารถ ปี 2555  และโครงการรณรงค์ บ้าน ชุมชน โรงเรียน ปลอดลูกน้ ายุงลาย ป้องกันโรค
ไข้เลือดออก อ าเภออาจสามารถ จังหวัดร้อยเอ็ด ปี 2556 มีผลใหเ้กิดความร่วมมือของทีมงานทุกภาคส่วน
ในทุกขั้นตอนและได้รูปแบบในการดูแลโดยให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่  สร้างความเข้มแข็งของเครือข่าย
ชุมชน   

ส่วนโครงการ จัดการเรียนรู้(Learning  & Coordinating  Centre : LCC) เพื่อเสริม 
สมรรถนะการบริหารจัดการระบบสุขภาพอ าเภอ (District Health System Management  Learning 
: DHML) อ าเภออาจสามารถ  จังหวัดร้อยเอ็ด ปี 2557  ซ่ึงเน้นการจัดศูนย์เรียนรู้เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะการ
บริหารจัดการระบบสุขภาพอ าเภอของทีมผู้เรียนร่วมกัน ในพ้ืนที่ 4 อ าเภอ ในจังหวัดร้อยเอ็ด ประกอบด้วย
อ าเภออาจสามารถ  อ าเภอหนองพอก  อ าเภอศรีสมเด็จ  และอ าเภอหนองฮี  เพ่ือน าไปสู่การขับเคลื่อนการ
ดูแลสุขภาพอ าเภอ ที่จะพัฒนาระบบการท างานเป็นทีม และสร้างความเข้มแข็งให้กับทีมน าด้านสุขภาพอ าเภอ 
พัฒนาทักษะการประเมินและวิเคราะห์ประเด็นปัญหาที่ต้องการพัฒนา   
ซึ่งกิจกรรม มีการจัด work shop  จ านวน 4 ครั้งๆ ละ ๒ วัน และศึกษาดูงานนอกสถานที่ เนื้อหาเก่ียวกับ 
การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้านโดยใช้บ้านโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน  ซึ่งเป็นกระบวนการที่การจัดการเรียนโดยใช้
บริบทเป็นฐาน(CBL)  “ เรียนในสิ่งท่ีท า ท าในสิ่งท่ีเรียน” เก็บประเด็นต่างๆที่ได้จากการลงเรียนรู้ในพ้ืนที่มา
พูดคุยแลกเปลี่ยนกันโดย Learning  By Appreciate Inquiry 
ซึ่งทิศทาง/แนวทางการด าเนินงานของศูนย์ LCC อาจสามารถ เน้นให้ทีมผู้เรียนมีความสุข  และมีความอยาก
เข้าร่วมกิจกรรมของศูนย์  โดยที่ผ่านมาได้จัด work  shop แล้ว 3 ครั้ง ดังนี้ 
 ครั้งที่ 1 จัดกิจกรรมทีห่้องประชุมร้านอาหารบ้านสวน  อ าเภอเมือง  จังหวัดร้อยเอ็ด  ซึ่งในวันแรก
ได้เน้นกระบวนการการสร้างสัมพันธภาพ  การเปิดใจ ความรู้สึก  ภาพฝันที่อยากให้เกิด ของทีมผู้เรียนทุกคน
โดยครูใหญ่โดยนายแพทย์ธารา  รัตนอ านวยศิริ และลงเยี่ยมพ้ืนที่อ าเภอศรีสมเด็จ แล้วกลับมาพูดคุย
แลกเปลี่ยนกันในวันที่2 โดยมีท่านศาสตราจารย์นายแพทย์สุรเกียรติ  อาชานานุภาพ และอาจารย์ (AI) จาก 
มรภ.กาฬสินธุ์และร้อยเอ็ด มาเป็นพี่เลี้ยงให้ค าแนะน าและเพ่ิมเติมประเด็นต่างๆให้ครบถ้วน   
 ครั้งที่ 2 จัดกิจกรรมที่ห้องประชุมส านักงานสาธารณสุขอ าเภออาจสามารถ  จังหวัดร้อยเอ็ด  ซึ่งในวัน
แรกทีมครูใหญ่โดยนายแพทย์ธารา  รัตนอ านวยศิริ ได้เริ่มด้วยกระบวนการ Learning  By Appreciate 
Inquiry และผู้เรียนทุกคนได้ฝึกทักษะก่อนลงพ้ืนที่เพ่ือไปเยี่ยมผู้ป่วยในหมู่บ้าน แล้วกลับมาพูดคุยแลกเปลี่ยน
กันในวันที่2 โดยมีครูใหญ่เป็นพ่ีเลี้ยงให้ค าแนะน าและเพ่ิมเติมประเด็นต่างๆให้ครบถ้วน   
 ครั้งที่ 3 จัดกิจกรรมน าทีมไปศึกษาดูงานแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับพ้ืนที่ รพสต.ขนงพระเหนือและขนง
พระใต้ อ าเภอปากช่อง แล้วกลับไปประชุมกลุ่มที่ห้องประชุมและพักค้างคืนที่โรงแรมเมาน์เท่นวิว รีสอร์ท  
อ าเภอปากช่อง ในวันแรก  และวันที่ 2 แต่ละกลุ่มน าเสนอสิ่งที่ได้ไปเรียนรู้ในพื้นที่  ซึ่งทั้ง 2 วันมีครูใหญ่โดย
นายแพทย์ธารา  รัตนอ านวยศิริ และมีท่านศาสตราจารย์นายแพทย์สุรเกียรติ  อาชานานุภาพ มาเป็นพี่เลี้ยงให้
ค าแนะน าและเพ่ิมเติมประเด็นต่างๆให้ครบถ้วน   
 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ  คือการให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมกิจกรรมของทีมผู้เรียน และทุกคนได้
เสนอความคิดเห็นแลกเปลี่ยนกัน และมีผู้บริหารเห็นความส าคัญคือนายแพทย์ธารา  รัตนอ านวยศิริ เข้าร่วม
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กิจกรรมและท าหน้าที่ครูใหญ่ทุกครั้งและมีท่านศาสตราจารย์นายแพทย์สุรเกียรติ  อาชานานุภาพ มาเป็นพ่ี
เลี้ยงให้ค าแนะน า ท าให้ได้บทเรียนจากการเรียนรู้ในแต่ละครั้ง 
 ข้อจ ากัดในการพัฒนา  ผู้บริหารอีก 3 แห่ง ยังไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมซึ่งอาจจะไม่เข้าใจกระบวนการ
ขับเคลื่อน แล้วจะมีผลต่อการสนับสนุนในด้านต่างๆของทีมผู้เรียน 
 โอกาสพัฒนา  การก าหนดนโยบายที่ชัดเจนของผู้บริหารระดับสูง  จะมีผลต่อความร่วมมือในการ
ด าเนินการในทุกระดับ 

ประเด็นท้าทาย  การขับเคลื่อนกระบวนการ“ เรียนในสิ่งท่ีท า ท าในสิ่งท่ีเรียน” และ Learning  By  
Appreciate Inquiry เกิดคุณค่าทั้งผู้รับและผู้ให้บริการ ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ 
 
 ส่วนที่5 ผลงานและสิ่งท่ีภาคภูมิใจ   

 CUP อาจสามารถได้มีโอกาสด าเนินการ โครงการ จัดการเรียนรู้(Learning  &  
Coordinating  Centre : LCC) เพื่อเสริมสมรรถนะการบริหารจัดการระบบสุขภาพอ าเภอ (District 
Health System Management  Learning : DHML)ซึ่งจากการเรียนรู้ท าให้เกิดคุณค่าทั้งผู้รับและผู้
ให้บริการ และผู้บริหารของ CUP(ครูใหญ่) ได้มีโอกาสไปแลกเปลี่ยนเรียนรู้ แนวคิดในการด าเนินงานของ
ศูนย์ในระดับประเทศ 


