
 
บทท่ี 2 

 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
 การศึกษาการดําเนินงานของเครือขายศูนยสุขภาพชุมชนตามนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุขในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อําเภอแมใจ จังหวัดพะเยา ผูศึกษาไดทบทวน
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของโดยมีสาระสําคัญดังตอไปนี้ 

1. โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
1.1 ความหมายของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
1.2 พยาธิสรีรวิทยาของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
1.3 การดูแลรักษาของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

2. นโยบายการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของกระทรวงสาธารณสุข 
  2.1 นโยบายการดูแลผูปวยปอดอุดกั้นโรคเรื้อรังและการถายทอดนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข 
  2.2 การถายทอดนโยบายในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในระดับเครือขาย
ศูนยสุขภาพชุมชน (คปสอ หรือ contracting unit for primary care [CUP]) 
  2.3 การรับนโยบายของศูนยสุขภาพชุมชน (primary care unit [PCU])ในการดูแล
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในลักษณะของเครือขายทั้ง 10 แหงของอําเภอแมใจ จังหวัดพะเยา 
 3. การดําเนินงานของเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP) 
  3.1 การดําเนินงานดานการบริหารของเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP) 
  3.2 การดําเนินงานดานการบริการของเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP) 
  3.3 การดําเนินงานดานวิชาการของเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP) 
  3.4 การใหบริการในศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) ตามนโยบายของกระทรวง 
สาธารณสุขในการดูแลแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ตาม กระบวนการจัดบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูม ิ
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โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
 
ความหมายโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

 
 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไดมีผูใหความหมายไวหลายความหมาย ดังนี้ 
 วัชรา บุญสวัสดิ์ (2548) ใหนิยามวาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD ) เปนกลุมโรคที่มี
ทางเดินหายใจตีบแคบอยางเรื้อรัง  ไมสามารถกลับคืนสูสภาพปกติไดเองหรือดวยการรักษาโดยยา
อยางเด็ดขาด ภาวะตีบแคบของทางเดินหายใจจะเกิดมากขึ้นเรื่อย ตามการดําเนินของโรคบางครั้ง
อาจเกิดรวมกับภาวะไวเกินของหลอดลม(airway hyperactivity) และบางครั้งภาวะการตีบแคบของ
หลอดลม อาจมีอาการดีขึ้นไดบาง 
 สมาคมโรคทรวงอกแหงสหรัฐอเมริกา (American  Thoracic  Society, 2004) กลาวถึง
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังวาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนกลุมโรคที่แยกไดเปน 2 กลุมโรคคือ โรคหลอดลม
อักเสบเรื้อรัง (chronic bronchitis )  ใหคําจํากัดความวาเปนโรคที่วินิจฉัยทางเวชกรรม ( อาการทาง
คลินิก ) โดยมีอาการไอมีเสมหะเปนอยางเรื้อรังติดตอกันในปหนึ่ง ๆ ไมต่ํากวาสามเดือน และเปน
ระยะเวลาสองปติดกัน และโรคถุงลมปอดโปงพอง (emphysema ) ใหคําจํากัดความวาเปนโรคที่
วินิจฉัยทางพยาธิวิทยา (anatomic  pathology ) วาถุงลม(air spaces) ที่อยูปลายตอหลอดลมฝอยสวน
ปลาย (terminal  bronchioles ) มีลักษณะพองโตกวาปกติและมีการทําลายของผนังถุงลมรวมดวย 
แตปราศจากการเกิดของพังผืด (fibrosis ) มาแทนที่ 
 ขอตกลงจากการประชุมรวมกันของผูเชี่ยวชาญโรคปอดและทรวงอกทั่วโลก (GOLD 
guidelines) ไดใหนิยาม ของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) วาเปนโรคที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจ
ชนิดที่ไมสามารถทําใหกลับคืนมาเปนปกติได (not fully reversible airway obstruction) ซ่ึงการอุด
กั้นทางเดินหายใจนี้จะเปนมากขึ้นเรื่อยๆโดยคอยเปนคอยไป และเกิดจากการที่มีการอักเสบของ
ปอดที่เกิดจากมลพิษ สถาบันสาธารณสุขแหงชาติและสถาบันโรคหัวใจ ปอดและหลอดเลือด 
(National Institutes of Health, National Heart, Lung, and Blood Institute., 2006) 
 จากที่กลาวมาขางตนพอสรุปไดวา โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) หมายถึง โรคที่มี
ลักษณะสําคัญคือทางเดินลมหายใจมีการอุดกั้นอยางถาวร เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงภายใน
หลอดลมหรือเนื้อปอด ทําใหหลอดลมตีบแคบลง การดําเนินของโรคจะคอยๆเลวลงโดยไมกลับคืน
สูสภาพปกติ ซ่ึงเปนชื่อรวมของ 2 โรค คือ chronic bronchitis และ emphysema  
 



 10 

พยาธิสรีรวิทยาโรคปอดอดุก้ันเรื้อรัง 
  
 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) เกิดจาก ความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ โดยมี
การอุดกั้นของ ทางเดินหายใจอยางถาวร เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงภายในหลอดลมหรือในเนื้อ
ปอด COPD ในระยะแรกของโรคจะยังไมมีอาการผิดปกติ จนเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงโดย พบวาคา
ปริมาตรอากาศที่หายใจออกโดยเร็วและแรงในเวลา 1 วินาที (force expiratory volume in 1 second, 
FEV1) และปริมาตรอากาศที่หายใจออกโดยเร็ว และแรงอยางเต็มที่หลังจากหายใจเขาอยางเต็มที่
(vital capacity [VC]) ลดลง ทําใหปริมาตรอากาศที่เหลือในปอด(residual volume [RV]) เพิ่มขึ้น จะ
เห็นวาอัตราการลดลงของ FEV1 จะลดมากกวาปกติ และพบมีการเพิ่มขึ้นของอากาศที่คงคางไวเมื่อ
ส้ินสุดลมหายใจออกสุด (airway resistance) และเกิดความไมสมดุลของภาวะventilation-perfusion 
เมื่อเกิด ชองทางเดินของอากาศที่ตีบแคบลง (emphysema) ทําใหปอดเสียความยืดหยุน (elastic 
recoil) และความจุของปอดก็จะเพิ่มขึ้น ในทุกระยะของ COPD จะมีการแลกเปลี่ยนกาซลดลง
(impair gas exchange) จนในที่สุดทําใหเกิดการขาดออกซิเจนในกระแสเลือด (arterial hypoxemia) 
ขึ้น ซ่ึงการเกิด arterial hypoxemia และ hypercapnia จะพบไดก็ตอเมื่อคา FEV1 นอยกวา 1 ลิตร 
นอกจากนี้อาจพบมี hypoxic pulmonary vasoconstriction ซ่ึงจะทําใหเกิด pulmonary 
vasoconstriction ซ่ึงจะทําใหเกิด pulmonary hypertension ซ่ึงจะทําใหเกิด pulmonary hypertension 
และ right heart dysfunction ได  สาเหตุมาจากการ มีเสมหะมากมาอุดกั้นเรื้อรัง หรือการเสื่อมของ
ผนังถุงลม ทําใหหลอดลมตีบแคบลง อาการของโรคจะแยลงเร่ือยๆ โดยไมกลับคืนสูสภาพปกติ 
สาเหตุที่สําคัญที่สุดของโรคนี้คือ การสูบบุหร่ี สาเหตุอ่ืนๆ ไดแก มีการ ติดเชื้อของปอดและทางเดิน
หายใจเรื้อรัง อากาศเปนพิษ แพสารตางๆ กรรมพันธุ ปอดเสื่อมตามอายุขัย การเปลี่ยนแปลงของ
หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงปอด (สุชัย เจริญรัตนกุล, 2539 ; อรรถวุฒิ ดีสมโชค, 2545; สมาคมอุรเวชช
แหงประเทศไทย, 2548) 
 
การดูแลรักษาโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
 
 แนวทางและหลักการรักษาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในเวชปฏิบัติทัว่ไปมี 4 ขอ ดังนี้ 
(สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2548) 
 1. การปองกันการดําเนินตอไปของโรค 
 ผูปวยที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง จะมกีารดําเนินของโรคตอไปเรื่อยๆ โดยจะพบวา
คาปริมาตรอากาศที่หายใจออกโดยเรว็และแรงในเวลา 1 วินาท ี (Force Expiratory Volume in 1 
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second, FEV) ลดลงไปในอตัราที่มากกวาปกต ิในคนปกต ิ FEV1 ลดลง 30 cc / ป แตผูปวยทีเ่ปน
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังคา FEV1 จะลดลงประมาณ 50-100 cc / ป แตพบวาการหยุดสูบบุหร่ีเปนวธีิ
เดียวที่จะชะลอการดําเนินของโรคดังนั้น การรักษาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่สําคัญที่สุดก็คือ ทํา
ใหผูปวยหยุดสูบบุหร่ีใหได 
 2. ลดการอุดกั้นทางเดินหายใจ 
 การลดการอุดกั้นทางเดนิหายใจสามารถทาํไดโดยการใหยาขยายหลอดลม ลดการ
อักเสบของหลอดลมและการกําจัดเสมหะ การลดการอุดกั้นทางเดนิหายใจจะทําใหลมที่คางในปอด
ลดลง ผูปวยจะรูสึกเหนื่อยลดลง ยาขยายหลอดลมเปนยาหลักในการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ยา
ขยายหลอดลมทั้ง 3 กลุม คือ anticholinergics, β2 agonist, theophylline ใชไดผลดีในผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังทั้ง 3 กลุมและเมื่อใชรวมกันกจ็ะไดผลมากยิ่งขึ้น  
 3. การรักษาและปองกันภาวะแทรกซอนที่เกดิขึ้น 
 เมื่อ FEV1 ลดลงมากๆ ผูปวยกจ็ะมีปญหาในการแลกเปลี่ยนกาซทําใหเกิดภาวะ
ออกซเิจนในเลือดต่ําและคารบอนไดออกไซดสูงมากขึ้น การที่มีภาวะออกซิเจนในเลือดต่ําอยูเปน
เวลานานก็จะกอใหเกิดภาวะ polycythemia และ corpulmonale ตามมา ภาวะออกซิเจนในเลือดต่ํา 
(hypoxemia) สามารถแกไขไดโดยการใหผูปวยดมออกซิเจน เปนเวลาอยางนอย 15 ช่ัวโมงตอวนั
ซ่ึงจากการศึกษาพบวาการใหออกซิเจนวิธีนี้สามารถลดอัตราตายของผูปวยลงได 
 4. การเพิ่มสมรรถภาพรางกาย 
  ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเมื่อมีอาการเหนื่อยงาย ผูปวยมักจะลดกจิกรรมที่ตองออก
แรงตาง ๆ ลง เพื่อลดอาการเหนื่อยหอบ ทําใหกลามเนือ้ตาง ๆ ของรางกายออนแรงลง เปนผลให
สมรรถภาพของรางกายลดลงไปอีก เนื่องจากวาโรคปอดอุดกั้นเรือ้รังเปนโรคที่รักษาไมหายขาด
การใชยาทั้งหลายไมสามารถแกไขการอุดกั้นทางเดนิหายใจใหเปนปกติได ดังนั้นการฟนฟู
สมรรถภาพรางกาย (rehabilitation) ก็จะมบีทบาทมากการฟนฟูสมรรถภาพ ไดแก 1) การใหความรู
กับผูปวย โดยใหความรูเกีย่วกับธรรมชาติของโรคและการใชยาชนดิตางๆ อาการขางเคียงจากการ
ใชยา เทคนิคการใชยาพน การที่ผูปวยมีความเขาใจเกี่ยวกับตวัโรคอยางละเอียดจะทําใหผูปวยลด
ความกังวลใจและรวมมือในการรักษาดีขึ้น 2) กายภาพบาํบัด (physiotherapy) การสอนการไอเพื่อ
กําจัดเสมหะ การหายใจโดยหอปาก (pursed-lip breathing) การฝกหายใจเขาออกชา ๆ และการผอน
คลาย (relaxation) ก็จะชวยลดอาการเหนื่อยหอบได 3) การออกกําลังกาย จะทําใหกลามเนื้อแข็งแรง
ขึ้น การออกกาํลังกายที่เหมาะสมสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังคอืการเดิน และ 4) การใหการ
สนับสนุนทางดานสังคมและจติใจ การใหกําลังใจผูปวยจากบุคคลในครอบครัว แพทย พยาบาล ก็
เปนสิ่งที่สําคัญมากอยางหนึ่ง นอกจากนี้คาใชจายในการรักษาโรค ก็จะมีราคาแพงซึ่งเปนอุปสรรค
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ตอการรักษาของผูปวยการใหความชวยเหลือผูปวยในเรือ่งคารักษาพยาบาลก็จะทําใหผูปวยไดรับ
การรักษาที่ดีขึน้ 
 สรุปไดวาการดูแลรักษาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโดยจัดใหเปนการดูแล แบบบรูณา
การและเปนระบบเชื่อมโยงทั้งเครือขาย ครอบคลุม ตอเนื่อง ทั้งภาวะอาการคงที่ หรืออาการกําเริบ
เฉียบพลัน ควรไดรับการดูแลรักษาอยางทนัทวงที มีระบบการสงตอที่มีประสิทธิภาพและมีการเพิม่
สมรรถภาพใหกับผูปวย จากระบบบริการปฐมภูมิที่ใหบริการในศูนยสุขภาพชุมชน ในลักษณะครบ
วงจร (one- stop service) และมีระบบสงตอที่ดีตามนโยบาย ใกลบาน ใกลใจ จะทําใหลดอัตราการ
ปวย อัตราตาย และทําใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังดังกลาว มีคุณภาพชีวิตที่ดีได 
 

นโยบายการดแูลผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังของกระทรวงสาธารณสขุ 
 

นโยบายการดแูลผูปวยปอดอุดก้ันโรคเรื้อรังและการถายทอดนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 
 
 ความหมายของนโยบาย 
 ความหมายของ “นโยบาย” ในพจนานุกรมฉบับบัณฑิตราชสถาน ป2517 หมายถึง 
ขอกําหนดในการดําเนินงาน สวนการใหความหมายของสํานักพัฒนาเครือขายบริการ
สุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข  กลาววา นโยบาย (policy) หมายถึง ขอความเปนลายลักษณ
อักษรซึ่งใชเปนแนวทางในการปฏิบัติ สะทอนจุดยืนและคานิยมของหนวยบริการปฐมภูมิ (สํานัก
พัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ, 2544) 
 ทิศทางการปรับตัวของกระทรวงสาธารณสุขพบไดในแนวนโยบายที่สําคัญโดยเฉพาะ
แนวคิดที่จะการสรางการมีหลักประกันดานสุขภาพ เพื่อเพิ่มโอกาสการมีสุขภาพดีของประชาชน 
ดวยกลไกตางๆ เชน การเพิ่มการมีสวนรวมของประชาชน การกําหนดมาตรการคุมครองสิทธิการ
ไดบริการที่มีคุณภาพ การพัฒนาคุณภาพของบริการ การปรับกลไกดานการเงินการคลัง และท่ี
สําคัญคือ การเพิ่มบทบาทและพัฒนาศักยภาพของบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ใหเปนบริการดาน
แรกท่ีสามารถสนองตอบความตองการของประชาชนไดอยางแทจริง ซ่ึงถือเปนแนวทางหลัก
แนวทางหนึ่งในการพัฒนาบริการที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพใหแกประชาชน เนื่องจากลักษณะ
สําคัญของบริการปฐมภูมิที่มีคุณภาพเปนลักษณะหลักที่เปนนามธรรม อันไดแกบริการที่ใหบริการ
อยางผสมผสาน ตอเนื่อง เกื้อหนุนใหประชาชนพึ่งตนเองได เปนบริการที่พิจารณาสภาพปญหา
อยางเปนองครวม การแปลไปสูกิจกรรมการปฏิบัตินั้นมีความหลากหลายไดตามสภาพบริบทของ
ประชาชนในแตละพื้นที่ (สํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข, 2544) 



 13 

 ดวยรัฐบาลโดยการนําของ พลเอก สุรยุทธ จุลานนท นายกรัฐมนตรีไดแถลงนโยบาย
ตอสภานิติบัญญัติแหงชาติเมื่อวันที่ 3 พฤศจิกายน 2549 นั้น โดยเฉพาะดานสุขภาพที่กระทรวง
สาธารณสุขตองเปนผูรับผิดชอบหลักในนโยบายสังคม เพื่อใหเกิดผลเปนรูปธรรมสามารถแกไข
ปญหาสุขภาพที่มีอยูในปจจุบันและที่จะตองสงเสริมปองกันฟนฟูในอนาคตที่จะเกิดขึ้นเพื่อให
ประชาชนมีสุขภาพดี และตองการใหบรรลุเร่ืองพัฒนาสุขภาวะของประชาชนใหครอบคลุมทั้งมิติ
ทางกาย จิต สังคม และปญญา โดยมีแนวทางกวางๆ (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2549)
ประกอบดวย 
 1. การปฏิรูประบบสุขภาพเพื่อลดปจจัยเสี่ยง จากพฤติกรรม และสภาพแวดลอมที่  
เนนการมีสวนรวม 
 2. พัฒนาระบบบริการยามปกติ และฉุกเฉินที่สมดุล ทั้งการเสริมสรางสุขภาพการ
ปองกันโรค 
 3. การบริการรักษาพยาบาล และการฟนฟูสมรรถภาพใหมีคุณภาพอยางทั่วถึงและ 
เปนธรรม 
 4. เสนอใหมีการออกพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ 
  กระทรวงสาธารณสุข โดยรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขไดนํานโยบายของ
รัฐบาลมากําหนดเปนนโยบายกระทรวงสาธารณสุข พรอมทั้งนํามาเปนกรอบทิศทางการ
ดําเนินงานที่ไดรับมอบหมายและรับผิดชอบแปลงนโยบายสูการปฏิบัติ โดยจัดเปนกลุมที่มีลักษณะ
แนวทางนโยบายทิศทางเดียวกันเพื่อใหสอดคลองกันในกลุม และเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคการ
พัฒนาสุขภาพประชาชน แนวทางการนําไปปฏิบัติไดตรงเปาหมาย วัตถุประสงคตามนโยบาย
เพื่อใหเกิดผลลัพธตามนโยบายของคณะรัฐบาลที่มุงใหเกิดผลงานที่มีประสิทธิภาพ โดยนําแนวคิด
หลักในแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 10 และนอมนํา ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง เปนแนวทาง
ในการพัฒนาสุขภาพ และยึดหลักการที่วา “ สุขภาพดี เปนผลมาจากสังคมดี ” คือสุขภาพดีเกิดจาก
การมีสังคมที่อยูเย็นเปนสุข โดยถือวาสุขภาพดี หรือสุขภาวะทางกร ทางใจ ทางสังคม ทางจิต
วิญญาณและปญญาของทุกคนเปนศีลธรรมขั้นพื้นฐานของสังคม และยึดหลักสายกลาง ที่ประยุกต
เขากับการพัฒนาสุขภาพที่ตองมีบูรณาการอยางสมดุลระหวางการสงเสริมสุขภาพ การควบคุม
ปองกันโรค การรักษาพยาบาล การฟนฟูสภาพผูปวยและการคุมครองผูบริโภคในดานสุขภาพ 
(แผนพัฒนาสุขภาพฉบับที่ 10 พ.ศ. 2550-2554, 2550) และกระทรวงสาธารณสุขซึ่งเปนองคกร
หลักในการพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศ เพื่อคนไทยทุกคนมีสุขภาพดี นําสูเปาหมาย คนไทย
แข็งแรง เมืองไทยแข็งแรง พรอมที่จะเปนผูนําการแขงขันดานสุขภาพในระดับสากล โดยมีพันธกิจ
หลักคือ 1) เสริมสราง จัดระบบกลไก แสวงหาการมีสวนรวม ในการดูแลระบบสุขภาพแบบองค
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รวม ทั้งการสรางหลักประกันสุขภาพ และพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 2) ปรับปรุงโครงสราง 
กระบวนการทํางาน และระบบการบริหารจัดการใหทันสมัย รองรับตอยุทธศาสตรของรัฐบาลได
อยางมีประสิทธิผล และ 3) เพิ่มสมรรถนะดานการแพทย สาธารณสุข และชีววิทยาศาสตรดาน
สุขภาพ เพื่อการแขงขันในระดับสากล (กระทรวงสาธารณสุข, 2548) นอกจากนี้กระทรวง
สาธารณสุขยังมีภาระตอการเปนหนวยงานหลักในการดําเนินการตามนโยบายวาระแหงชาติ รวม
พลังสรางสุขภาพ เพื่อคนไทยแข็งแรง เมืองไทยแข็งแรงดังนั้นกระทรวงสาธารณสุขจึงตองทบทวน
และปรับจุดเนน ทั้งดานศักยภาพการใหบริการสุขภาพทั้งในระบบหลักประกันสุขภาพและอื่นๆ 
เนนการบริหารจัดการ การอํานวยการ การสนับสนุนหนวยงานระดับปฏิบัติในทุกดาน และการ
เสริมสรางการมีสวนรวมจากทุกภาคสวน การดําเนินงานเพื่อใหสอดคลองกับประเด็นยุทธศาสตร
หลัก ในการใหทําใหคนไทยแข็งแรงและการเสริมสรางพฤติกรรมสุขภาพที่ดีของประชาชนโดย
การลดปญหาสุขภาพที่ สําคัญของประชาชนลดลงและเนนการเขาถึงบริการสุขภาพและ
หลักประกันสุขภาพแกคนไทยทุกคนอยางทั่วถึง ดังเชนกลุมโรคที่มีแนวโนมสูงขึ้นไดแกกลุมโรค
เร้ือรัง เชนโรคหัวใจ โรคเบาหวาน หรือโรคมะเร็ง อีกทั้งกลุมโรคที่เกิดจากพฤติกรรมการดํารงชีวิต 
เชน โรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน โรคมะเร็งปอด โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  ที่เกิดจากพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ี จากสถานการณและปญหาสุขภาพดังกลาวขางตน จึงจําเปนตองมีการรณรงคสรางความ
ตระหนักใหประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองลด ละ เลิกพฤติกรรมกลุมเสี่ยง สรางการมีสวน
รวม  และใชมาตรการทางสังคมที่เหมาะสม (สํานักนโยบายและแผนยุทธศาสตร, 2548) 
 จากแนวทางดังกลาวไดกําหนดเปนนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ดังรายละเอียด
ตอไปนี้ คือ สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ และการควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพที่เปน
ปญหาสําคัญตามหลักการสรางนําซอม โดยการพัฒนามาตรการที่ไดผลในการปองกันและควบคุม
ปจจัยเสี่ยงและพฤติกรรมเสี่ยงตาง ๆ และการใชแนวทางสรางการมีสวนรวมจากทุกภาคสวนที่
เกี่ยวของอยางกวางขวาง”ความสําคัญ : คือ ปญหาสุขภาพที่เปนภาระโรค (burden of disease) อันดับ
ตนๆไดแก ปอดอุดกั้นเรื้อรัง วัณโรค อุบัติเหตุ หัวใจและหลอดเลือด ความดันโลหิตสูง มะเร็ง 
เบาหวาน และภาวะจิตซึมเศรา เปนตน ที่ตองเรงแกไขปญหา ขจัดปจจัยเสี่ยง ทั้งพฤติกรรมเสี่ยง 
(เพศ อาหาร ออกกําลังกาย การทํางานและพักผอน บุหร่ี สุรา และยาเสพติด) และปจจัยเสี่ยงดาน
สภาพแวดลอม (มลภาวะ เศรษฐกิจ สังคม) โดยมีกรอบการดําเนินงาน  คือ 1) สนับสนุนการสํารวจ
สุขภาพประชาชนทั้งทั่วไปและโดยการตรวจรางกาย  รวมทั้งการศึกษาภาระโรคจากการปวยและ
การตายใหมีการดําเนินการที่ตอเนื่องและกวางขวาง ครอบคลุมกลุมตางๆ มากขึ้น เพื่อเปนการ
ติดตามสถานการณ 2.) ดําเนินการแกไขปญหาโรคที่สําคัญทั้งโรคติดตอ โรคไมติดตอ ปญหา
สุขภาพจิตตลอดจนปญหายาเสพติด โดยการบําบัด รักษา และการฟนฟูสมรรถภาพอยางได
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มาตรฐาน 3.) เรงรัดการขจัดปจจัยเสี่ยงตางๆ ทั้งดวย มาตรการการรณรงค การใหความรู มาตรการ
ทางกฎหมาย (โดยเฉพาะกฎหมายควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล) และมาตรการทาง
เศรษฐกิจ 4.) พัฒนาความเขมแข็งขององคกรภาคประชาชน ประชาสังคม และองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน ในการเขารวมดําเนินการอยางจริงจัง 5.) รวมกับหนวยงานอื่นในการรณรงคและควบคุม
ปจจัย เสี่ ยงดานสภาพแวดลอมที่อันตรายและเครื่องอุปโภคบริโภค  ใหปลอดภัย  และ 6.) 
เรงรัดการสรางบุคลากรที่มีความพรอมดานระบาดวิทยา และดานอื่นๆ เพื่อรองรับระบบการ
ทํางานใหเปนผูนําในการดําเนินงานเฝาระวังอยางเขมแข็งในรุนตอไปอยางตอเนื่อง (ณรงค 
สหเมธาพัฒน, 2549) 
 หนวยงานในสังกัดกระทรวงทุกระดับ จึงตองนําแนวคิดหลักในแผนพัฒนาสุขภาพ
แหงชาติ ฉบับที่ 10 และประเด็นยุทธศาสตรหลักดังกลาวขางตน ไปปรับใหเปนแนวทางในการ
ดําเนินงานของหนวยงานใหสอดคลองกับเปาประสงคที่ตั้งไว เพื่อการกาวไปสูการบรรลุเปาหมาย
ในระดับกระทรวงตอไป เพื่อเปนการลดขั้นตอน เรงรัดกระบวนการทํางานและกระบวนการ
ตัดสินใจใหเกิดความรวดเร็วทันการณ จึงไดมีการถายทอดนโยบายและกระจายอํานาจในการ
ตัดสินใจใหแกหนวยบริหารระดับจังหวัดคือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และระดับอําเภอ คือ
คณะกรรมการประสานการพัฒนาสาธารณสุขระดับอําเภอ (คปสอ. หรือ contracting unit for 
primary care  [CUP]) ที่มีรูปแบบการทํางานเปนลักษณะของเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน มายัง
หนวยบริการในระดับพื้นที่ คือ ศูนยสุขภาพชุมชน (primary care unit [PCU]) อยางเต็มที่ โดยที่ 
CUP เปนหนวยบริหารจัดการหลักในระดับพื้นที่ และ มีหนวยบริการที่ไดมีการพัฒนาเตรียมความ
พรอมมาอยางตอเนื่อง จนมีขีดความสามารถ ศักยภาพในการบริหารจัดการไดอยางมีประสิทธิภาพ 
จําเปนตองมีการพัฒนาเตรียมความพรอมอยางตอเนื่อง และ ตองมีการจัดหนวยสนับสนุนอยาง
เพียงพอ ครบถวน มีการพัฒนาระบบรองรับการประสานงาน การติดตามควบคุมกํากับใหมีความ
สอดคลอง ประสานสัมพันธกันตอไป (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2549) 
 ดังนั้นนโยบายในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง ที่กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดกรอบ 
แนวทาง หรือแผนกลยุทธในการดําเนินงาน เพื่อใหหนวยงานที่เกี่ยวของนําไปดําเนินงานตอ เพื่อ
การดูแลสุขภาพของประชาชนนั้น มิไดมีการกําหนดนโยบาย หรือกรอบการดําเนินงานไวแบบ
เฉพาะเจาะจงในปญหาใด ปญหาหนึ่ง หรือเฉพาะกลุมโรคใดโรคหนึ่ง มีเพียงแตไดวางกรอบ 
นโยบาย ไวอยางกวางๆสําหรับสถานการณและปญหาสุขภาพ ที่พบในพื้นที่ เพื่อใหหนวยงาน หรือ
องคกรที่เกี่ยวของในระบบสาธารณสุขทุกระดับไดนําไปเปนแนวทาง หรือวางแผนยุทธศาสตร ใน
การดําเนินงานในการดูแลสุขภาพและแกไขปญหาดานสุขภาพของประชาชน ในพื้นที่ของตนโดยที่
ใหสอดคลองกับนโยบายหลักที่กระทรวงสาธารณสุข  ดังนั้นการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจึง
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สามารถดําเนินงานตามนโยบายการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของกระทรวงสาธารณสุขใน
ประเด็นของ การลดอัตราการปวย อัตราการเสียชีวิต ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ดวยการดูแล
แบบครบวงจร และมีระบบเครือขายที่เชื่อมโยง ในการใหบริการสุขภาพ อยางเปนระบบให
ครอบคลุมประชากรทุกกลุมและใหสอดคลองกับแผนพัฒนาระบบสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 10 
ตอไป 
 สรุปไดวา  จากการศึกษาครั้งนี้ การกําหนดนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข
กําหนดใหศูนยสุขภาพชุมชนแตละแหง ใชแบบบูรณาการการดูแลสุขภาพผูปวยโรคเรื้อรัง ซ่ึง
ประกอบดวย การสรางทีมงานในการดําเนินการ มีการขึ้นทะเบียนประชากร มีการออกแบบการ
ดําเนินงานในสถานบริการ เพื่อจัดบริการปฐมภูมิในศูนยสุขภาพชุมชนใหสามารถดําเนินงานตาม 8 
กระบวนการหลักของระบบบริการปฐมภูมิ ในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังในพื้นที่ที่รับผิดชอบ ไดแก
1) การสํารวจครอบครัวและชุมชน 2) การจัดทําทะเบียน/คัดกรอง 3) การบริการตรวจรักษา 4) dki
ใหคําปรึกษา 5) การบริการกอนกลับบาน 6) การบริการสงตอ/เยี่ยมบาน 7) การประชุมทีม 
และ 8) กิจกรรมในชุมชน ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ไดใชแบบบูรณาการดังกลาว มาศึกษาเฉพาะผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยศึกษาศูนยสุขภาพชุมชนแตละแหงถึงการดําเนินงานตามนโยบายดังกลาว
ในอําเภอแมใจ จังหวัดพะเยา 
 
การถายทอดนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและการรับนโยบายของหนวยงานระดับจังหวัด 
 
 สําหรับการถายทอดนโยบายจากกระทรวงสาธารณสุขมายังระดับจังหวัด โดยมี
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา รับนโยบาย ซ่ึงมีการบริหารจัดการและการนํานโยบายดาน
สุขภาพไปปฏิบัติใหบรรลุเปาหมาย โดยใชกระบวนการจัดทําแผนเพื่อใหประชาชนในจังหวัด
พะเยา มีสุขภาพดี ถึงพรอมดวยสุขภาวะที่สมบูรณทั้งกาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ และมีการจัดตั้ง
คณะกรรมการวางแผนและประเมินผลงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา ไดมีการนําแผนงาน/โครงการ
สาธารณสุข และนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข เขาที่ประชุมเพื่อเรงรัดติดตามการดําเนินงาน
ของจังหวัดและอําเภอ พรอมกําหนดแนวทางในการแกไขปญหา  รวมทั้ งการสนับสนุน
ของทุกหนวยงาน  (ปยะฉัตร ธนเกียรติสกุล , 2550) และในสวนของการดําเนินงานงานปองกัน
และควบคุมโรคเร้ือรังของจังหวัดพะเยานั้นก็เชนเดียวกัน ไดมีการรับนโยบายจากกระทรวง
สาธารณสุข  โดยสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) สาขาเขตพื้นที่เชียงใหม ซ่ึง
รับผิดชอบพื้นที่จังหวัดพะเยา ไดอนุมัติงบประมาณ ตามแผนการพัฒนากระบวนการสงเสริม 
ปองกันโรคเรื้อรังในจังหวัดพะเยา ไดแก โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคปอดอุดกั้น



 17 

เร้ือรัง  จากการประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยาแลว
นํามาจัดทําแผนงาน/โครงการเพื่อใหสอดคลองกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข และแผน
ยุทธศาสตรของจังหวัดพะเยาตอไป 
 เนื่องจากระบบการดําเนินงานของระบบบริการปฐมภูมิเปนสวนหนึ่งของระบบสุขภาพ
ในภาพรวม ที่อยูภายใตการบริหารงานระบบของรัฐบาล ที่มีการบริหารเปนขั้นตอนจากระดับ
บริหารสวนกลาง ตอไปเปนการบริหารงานสวนภูมิภาค จังหวัด อําเภอ และตําบลตามลําดับฉะนั้น
กลไกการกํากับและพัฒนาคุณภาพระบบบริการปฐมภูมิ จําเปนตองพิจารณาภายใตขอบเขตของ
โครงสรางการบริหารระบบบริการสาธารณสุขที่มีในปจจุบันดวย รวมทั้งตองพิจารณาถึงความ
เชื่อมโยงกับบทบาท หนาที่ และกลไกการบริหาร การกํากับ และพัฒนาคุณภาพของหนวยบริหาร
ในแตละระดับ (สํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข, 2548) หนวยบริหารใน
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา ซ่ึงมีหนาที่ในการใหการสนับสนุนไดมีการจัดทําโครงการ
สงเสริมและปองกันโรคในระดับพื้นที่ (prevention and promotion area based [PP area based]) ขึ้น
เพื่อบริหารจัดการภาระโรคเรื้อรังในพื้นที่ โดยใหมีการขยายพื้นที่ดําเนินการใหครอบคลุม ทุก
เครือขายศูนยสุขภาพชุมชนในจังหวัดพะเยา จากสรุปการประชุมคณะทํางานภายใตโครงการ 
สงเสริมและปองกันโรคในระดับพื้นที่ จังหวัดพะเยา ใหหนวยบริการสาธารณสุขทั้งระดับปฐมภูมิ 
ระดับทุติยภูมิและระดับตติยภูมิ ตองดําเนินการตอเนื่อง เชื่อมโยงกัน ตั้งแตการคัดกรองกลุมเสี่ยง 
การสงตอผูมีภาวะเสี่ยงเพื่อใหแพทยใหการวินิจฉัย และการขึ้นทะเบียนเพื่อทําการรักษา ซ่ึง
เครือขายบริการสาธารณสุขในแตละพื้นที่ ตองทํางานรวมกันเปนทีมและ ในระดับจังหวัดไดมี
ความพยายามในการจัดทํา (ราง) แผนปองกันควบคุมโรคเรื้อรัง โดยแบงประชาชนเปาหมาย เปน 4 
กลุมหลัก คือกลุมประชาชนทั่วไปที่ยังไมปวย กลุมประชาชนที่เปนกลุมเสี่ยง (risk factor) กลุม
ผูปวยที่ขึ้นทะเบียนรักษาแตยังไมมีภาวะแทรกซอน และกลุมผูปวยที่มีภาวะแทรกซอน ทั้งนี้เพื่อ
ความสะดวกในการกําหนดกลยุทธ กลวิธี ตลอดจนตัวช้ีวัดในการดําเนินงาน ในปงบประมาณ 
2550 เครือขายบริการสุขภาพอําเภอแมใจไดเขารวมโครงการดังกลาว และดําเนินงานพัฒนา
กระบวนการสงเสริมโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแบบบูรณาการโดยครอบคลุมทั้งการปองกันปฐมภูมิ  
ทุติยภูมิ และตติยภูมิ (ฉัตรศิริ พิสิษฐกุล, 2550) 
 สรุปไดวา การรับและถายทอดนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการดูแลโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังในระดับจังหวัดนั้น ไดมีการรับนโยบายจากกระทรวงสาธารณสุข โดยสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) สาขาเขตพื้นที่เชียงใหม เปนผูกําหนดนโยบายและแนว
ทางการบริหารจัดการ และใหงบประมาณสนับสนุน เพื่อใหเครือขายบริการสุขภาพระดับอําเภอ ได
นํานโยบายและแนวทางดังกลาวไปบริหารจัดการในพื้นที่ตอไป 
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การถายทอดนโยบายในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังในระดับเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน 
(คปสอ. หรือ contracting unit for primary care [CUP]) 

 
 ความหมายของเครือขาย  
 ศิริวรรณ เสรีรัตนและคณะ (2538) ไดใหความหมายของ “เครือขาย” ไววาเปน
สวนประกอบของกระบวนการจัดการที่ประกอบดวยความสัมพันธของบุคคลแตละคน ซ่ึงชวยให
ผูบริหารบรรลุความตองการในการปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
 สุพิทย กาญจนพันธุ (2541) ไดใหความหมาย “เครือขาย” ไววา ระบบการเชื่อมโยงซึ่ง
กันและกันระหวางจุด องคกรตัวแทนหรือสถาบันเขาดวยกัน ทําใหสามารถจายแจกแลกเปลี่ยน
ทรัพยากร พลังงาน หรือสารสนเทศ  
 กาญจนา แกวเทพ (2538) ไดใหคําจํากัดความของเครือขายไวตรงกับภาษาอังกฤษวา 
“Networks” โดย  Net  คือ ตาขายที่โยงใยถึงกันและพรอมที่จะปฏิบัติงานเมื่อตองการใชงาน 
 จากความหมายดังกลาว พอสรุปไดวา “ เครือขาย ” หมายถึง การดําเนินงานของ 
สมาชิก กลุมคน ของหนวยงานหรือองคกร ที่มีการประสานงาน เชื่อมโยงกัน และใชทรัพยากร
รวมกัน ไดรับการสนับสนุนดานงบประมาณ เวชภัณฑ และอ่ืนๆ รวมกัน มีการปฏิบัติงานและ
กิจกรรมที่เชื่อมโยงสมาชิกในองคกร เขาดวยกัน โดยกิจกรรมเหลานั้น อาจเปนรูปแบบของการ
ชวยเหลือเกื้อกูลกัน ตลอดจนการทํางานวิชาการรวมกัน เปนตน ทําใหบรรลุถึงเปาหมายหรือ
จุดประสงคเดียวกัน 
  
การถายทอดนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขมายังหนวยงานในพื้นท่ีระดับอําเภอ 
 
 การรับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในระดับสาธารณสุขอําเภอ โดยมีการ
ถายทอดนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขผานมาจาก หนวยงานนโยบายและแผนยุทธศาสตร และ
หนวยงานควบคุมและปองกันโรคไมติดตอ (non communicable disease [NCD]) ของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด มายังเครือขายบริการสุขภาพระดับอําเภอโดยการประชุมกรรมการบริหาร
สาธารณสุขระดับจังหวัด (กวป.) เพื่อใหผูบริหารสาธารณสุขระดับอําเภอรับนโยบายตางๆของ
กระทรวงสาธารณสุขเพื่อนําไปถายทอดและนํานโยบายและแนวทาง ไปดําเนินการวางแผน
ยุทธศาสตร ในพื้นที่ของตน ใหเปนไปตามนโยบายของจังหวัด และสอดคลองกับนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุข ตอไป  
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  คณะกรรมการประสานการพัฒนาสาธารณสุขระดับอําเภอหรือคณะกรรมการ
เครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP) ซ่ึงเปนองคกรระดับอําเภอที่ประสานงานระหวางโรงพยาบาล 
ศูนยสุขภาพชุมชน/สถานีอนามัย และสาธารณสุขอําเภออยางชัดเจน มีการตกลงหลักการดําเนนิงาน
ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ในการดําเนินงานและ เกณฑการจัดงบประมาณ ระหวาง
หนวยงานภายใตมาตรฐานที่ตองทําใหบรรลุรวมกัน ซ่ึงตองมีการบริหารงานที่ชัดเจน ตอเนื่อง มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น ตองมีการทํางานรวมกันและมีการชวยเหลือซ่ึงกันและกันใหสามารถ
ดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพมากทีสุด โดยมีโครงสรางการดําเนินงาน ดังแผนภูมิที่ 2-1 
 
แผนภูมิที่ 2-1 โครงสรางเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (คปสอ. หรือ CUP) 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
ที่มา: สํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข, 2545 
   
  จากโครงสรางการดําเนินงานดังกลาวขางตน สรุปไดวาคณะกรรมการประสานงาน
สาธารณสุขระดับอําเภอหรือคณะกรรมการเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP) จึงเปนองคกรที่มี
ลักษณะการปฏิบัติงานเพื่อการประสานงานกันระหวางสายงานบริการ คือโรงพยาบาลชุมชน 
(รพช.) ซ่ึงขึ้นโดยตรงกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ, 2545) 
หนวยคูสัญญาของบริการระดับปฐมภูมิ หรือเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP) หมายถึง 
หนวยงานที่สามารถเปนหนวยคูสัญญารับงบประมาณเหมาจายตอหัวประชากรได โดยท่ีตองมี
คุณสมบัติตามเกณฑมาตรฐาน คือ จัดใหมีหนวยบริการปฐมภูมิ (primary care unit [PCU]) ที่ทํา
หนาที่ใหบริการสุขภาพทั่วไปทั้งสวนที่เปนการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค 

สํานักงานสาธารณสุข

โรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป 

โรงพยาบาลชุมชน คปสอ. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 

ศูนยสุขภาพชุมชน/สถานีอนามัย 
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และการฟนฟูสภาพพื้นฐาน ที่เปนลักษณะการใหบริการแบบผูปวยนอก การใหบริการที่บาน และ
บริการในชุมชน 
 สําหรับเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน อําเภอแมใจ จังหวัดพะเยาก็เชนเดียวกัน ไดมีการ
จัดเครือขายบริการปฐมภูมิของหนวยบริการที่เปนคูสัญญาและ ตั้งอยูในพื้นที่บริการทั้งอําเภอ โดย
มีการใหบริการไดครบถวนตามเกณฑมาตรฐาน คือมีโรงพยาบาลแมใจ เปนเครือขายรวมกับศูนย
สุขภาพชุมชน ทั้ง 10 แหง ของอําเภอแมใจ ใหศูนยสุขภาพชุมชน ขึ้นตรงตอสาธารณสุขอําเภอ
ผูอํานวยการโรงพยาบาล และสาธารณสุขอําเภอ มีการประสานงานกัน โดยมี คณะกรรมการ
ประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ (คปสอ. [CUP]) ประสานการดําเนินงาน ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ สําเริง แหยงกระโทก และเสาวลักษณ สุพรรณไมตรี (2545) ไดเสนอแนวทางการจัด
บริหาร 3  รูปแบบ ดังนี้ 1) ตั้งคณะกรรมการสุขภาพอําเภอ และจัดสถานีอนามัยเปนฝายหนึ่งของ
ฝายสาธารณสุข โดยเลือกผูบริหารขึ้นมาใหม บริหารทั้งโรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัย และมี
คณะกรรมการและพัฒนาสาธารณสุขอําเภอ 2) ตั้งคณะกรรมการสุขภาพอําเภอ แตสถานีอนามัยยัง
ขึ้นตรงตอสาธารณสุขอําเภอ และ 3) ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนและสาธารณสุขอําเภอ 
ประสานการบริหารโรงพยาบาลชุมชนและศูนยสุขภาพชุมชน/ สถานีอนามัย โดย CUP 
 สวนการจัดโครงสรางเครือขายศูนยสุขภาพชุมชนในรูปแบบหนวยบริการปฐมภูมิและ
ศูนยสุขภาพชุมชนในเครือขายของอําเภอแมใจ ไดมีการจัดโครงสรางเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน 
(CUP) ตามขนาดและความรับผิดชอบประชากรในพื้นที่ เพื่อใหมีการดําเนินงานบริการปฐมภูมิใน
เครือขาย มีการสรางและพัฒนาทีม ทําใหเกิดทิศทาง เปาหมายการทํางานเดียวกัน (สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอแมใจ, 2550) ดังนี้คือ 
  1) ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดเล็ก มีจํานวนหมูบานที่รับผิดชอบ ประมาณ 3-4 
หมูบานประชากรในพื้นที่ ไมเกิน 3,000 คน มีจํานวน 3 แหง ไดแกศูนยสุขภาพชุมชนตําบลศรีถอย 
ศูนยสุขภาพชุมชนบานหนองสระและศูนยสุขภาพชุมชนบานปาตึง 
  2) ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดกลาง มีจํานวนหมูบานที่รับผิดชอบ ประมาณ 5-7 
หมูบานประชากรในพื้นที่ ไมเกิน 4,000 คน  มีจํานวน 3 แหง ไดแก ศูนยสุขภาพชุมชนบานดงอิน
ตา ศูนยสุขภาพชุมชนแมใจ และศูนยสุขภาพชุมชนตําบลเจริญราษฎร 
  3) ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดใหญมีจํานวนหมูบานที่รับผิดชอบ ประมาณ 8-10 
หมูบานประชากรในพื้นที่ ไมเกิน 7,000 คน มีจํานวน 4 แหง ไดแกศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาล
แมใจ ศูนยสุขภาพชุมชนตําบลแมสุก  ศูนยสุขภาพชุมชนตําบลบานเหลา และศูนยสุขภาพชุมชนตําบล
ปาแฝก 
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 สรุปไดวา เครือขายศูนยสุขภาพชุมชน อําเภอแมใจ จังหวัดพะเยา เปนองคกรหนึ่งที่ได
ดําเนินงานตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ไดรับการถายทอดนโยบายมาจาก สาธารณสุข
จังหวัดพะเยา และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอแมใจ ในการดําเนินงานตางๆใหสอดคลองกับ
นโยบายสาธารณสุข ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ ศึกษาเฉพาะการดําเนินงานการดูแลสุขภาพผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ดังนั้นในการนํานโยบายดังกลาวมาบูรณาการ ในการใหการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง 
เชน โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของศูนยสุขภาพชุมชนทุกแหงในอําเภอแมใจ จึงตองบูรณาการ การ
ดําเนินงานในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่มีระบบบริการที่เนนบริการบุคคล ครอบครัว
และชุมชน เปนบริการแบบผสมผสานทั้งการสงเสริมสุขภาพ ปองกันและการควบคุมปญหาที่
คุกคามสุขภาพ รักษาพยาบาล และฟนฟูสภาพ บริการเปนองครวม เชื่อมโยงใกลชิดระหวางผูให 
บริการ สถานบริการ ชุมชนและครอบครัว มีความเชื่อมโยงกับสาธารณสุขระดับกลาง ระบบบริการ
อ่ืนๆ และกับชุมชน เพื่อสงตอความรับผิดชอบระหวางกันและกันเปนอยางดี โดยมีคณะกรรมการ
ที่มาจากสมาชิกในหนวยงานหรือองคกร คือ คณะกรรมการประสานการพัฒนาสาธารณสุขระดับ
อําเภอ (คปสอ., CUP) ในการบริหาร พัฒนาระบบบริการ รวมทั้ง นิเทศติดตามและประเมินผล การ
ดําเนินงาน 
 
การรับนโยบายของศูนยสุขภาพชุมชนในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ในลักษณะของ
เครือขายท้ัง 10 แหงของอําเภอแมใจ จังหวัดพะเยา 
  
 ความหมายและลักษณะของศูนยสุขภาพชุมชน  
 
 ศูนยสุขภาพชุมชน ตามความหมายของสํานักงานหลักประกันสุขภาพกระทรวง
สาธารณสุข หมายความถึง หนวยบริการปฐมภูมิ (primary care unit [PCU]) เปนหนวยบริการที่มี
ประชากรขึ้นทะเบียนที่ชัดเจน เปนหนวยบริการประจําตัวและจัดใหมีบริการแกประชาชน ผูมีสิทธิ์
ในระบบประกันสุขภาพถวนหนา เปนหนวยบริการที่จัดบริการสุขภาพทั่วไป ครอบคลุมทั้งในการ
รักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและการฟนฟูสภาพ โดยเนนการใหบริการแบบ
ผูปว ยนอก  การใหบริการที่บานและชุมชน ไมรวมบริการที่ตองใชความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
(สํานักงานหลักประกันสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2544) 
 ศูนยสุขภาพชุมชน หมายถึง การจัดพื้นที่ในอาคาร (หรือจัดตั้งอาคารแยกตางหาก) มี
องคประกอบ คือ บุคคล วัสดุ ส่ิงของ และระบบการทํางาน เพื่อจัดบริการปฐมภูมิ โดยมีสัดสวน 
และองคประกอบเพื่อจัดบริการที่ชัดเจน (สําเริง แหยงกระโทก, 2546) 
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 ดังนั้น ศูนยสุขภาพชุมชน เปนหนวยบริการปฐมภูมิทางการแพทยและสาธารณสุข ที่มี
หนาที่ ความรับผิดชอบในการจัดบริการ ตอบสนอง ตอความจําเปนดานสุขภาพของประชาชน ขั้น
พื้นฐาน มีความเชื่อมโยง ตอเนื่องของกิจกรรมดานสุขภาพ การสรางความเขมแข็งใหกับประชาชน
เพื่อปองกันหรือลดปญหาที่ปองกันได ทั้งทางกาย จิต สังคมโดยประชาชนมีสวนรวม (กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ, 2546)  
 
 ลักษณะของศูนยสุขภาพชุมชน 
 
 ในการรับนโยบายกระทรวงสาธารณสุขของศูนยสุขภาพชุมชน ในการดูแลสุขภาพ
ประชาชนนั้นไดรับนโยบายจากเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP) ที่กําหนดใหสถานบริการ
สุขภาพทุกแหง มีการประเมินตนเอง และใหมีระบบบริหารจัดการภายในศูนยสุขภาพชุมชนตาม
มาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนตามนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาของรัฐบาลและ
ระบบประกันสุขภาพแหงชาติ (สํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ, 2545) 
 จากนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาของรัฐบาลและระบบประกัน
สุขภาพแหงชาติที่ใหความสําคัญกับการมีและใชหนวยบริการระดับตน ไดเสนอคุณลักษณะสําคัญ
ของการบริการระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค (คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ, 2544; ทัศนา 
บุญทอง, 2544) ดังนี้ 
 1) เปนบริการดานแรกที่ประชาชนเขาถึงบริการไดสะดวก ดูแลสุขภาพของประชาชน
ทุกกลุมอายุ และทุกกลุมโรคตามมาตรฐาน เปนที่ใหคําปรึกษาดานสุขภาพแกประชาชนกอนที่จะ
ไปรับบริการเฉพาะทางอื่นๆ 
 2) เปนบริการที่รับผิดชอบดูแลสุขภาพของประชาชนอยางตอเนื่อง ตั้งแตกอนปวย
จนถึงขณะปวย และการฟนฟูสภาพ ตั้งแตเกิดจนตาย รวมถึงการมีความเขาใจกัน รูจักกันระหวางผู
ใหบริการกับผูใชบริการ/ประชาชน อยางตอเนื่อง 
 3) เปนบริการที่ดูแลประชาชนอยางผสมผสาน คํานึงถึงปจจัยทั้งดานรางกายจิตใจ 
สังคม และเศรษฐกิจที่เกี่ยวของ เปนบริการดานสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและความ
เจ็บปวย การรักษาโรคเบื้องตน การดูแลสุขภาพที่บานและการฟนฟูสภาพอยางตอเนื่องและ
ครอบคลุมแกคนทุกคน ทุกกลุม ทุกวัย ในทุกภาวะสุขภาพ 
 4) เปนหนวยที่ทําหนาที่สงตอ และประสานเชื่อมตอกับหนวยงาน/เครือขายเพื่อจัดการ
กับสุขภาพและความเจ็บปวยในทุกมิติของปญหา รวมทั้งการเชื่อมตอขอมูลเพื่อใหเกิดประโยชน
สูงสุดกับประชาชน 
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 5) เปนบริการที่จัดใหประชาชนโดยมีการกําหนดพื้นที่ใหบริการชัดเจน 
 6) เปนบริการที่เสริมสรางพลังอํานาจของบุคคล ครอบครัวและชุมชนใหสามารถ
พึ่งตนเองดานสุขภาพได 
 7) เปนบริการที่เปดโอกาสใหประชาชน เอกชน องคกรปกครองสวนทองถ่ินหรือ
องคกรแบบอื่นๆมีสวนรวมในการดําเนินการ หรือรวมเปนเจาของ 
 8) เปนการใหบริการโดยผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ เชน พยาบาล นักการ
สาธารณสุข แพทยเวชปฏิบัติทั่วไป เภสัชกรในรายขายยา เปนตน รวมกับผูใหบริการการแพทยภูมิ
ปญญาไทย 
 สอดคลองกับการศึกษาของ ขนิษฐา นันทบุตร และคณะ(2546) พบวา แนวคิดในการ
ออกแบบโครงสรางระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเนนที่กระบวนการพัฒนาแนวคิดสูการ
ปฏิบัติจริง คือ 1) แนวคิดเชิง deductive คือ การนําฐานคิดจากนโยบาย สูการปฏิบัติตองอาศัย
ผูบริหารที่เขาใจนโยบาย สามารถสรางรูปธรรม 2) แนวคิดเชิง inductive คือ แนวคิดที่เปดโอกาส
ใหสังเคราะหขอมูลความคิดของผูเกี่ยวของในระดับพื้นที่ สรุปเปนขอความรูเพื่อใหระบบสามารถ
ตอบสนองกับปญหาและลักษณะเชิงสังคมวัฒนธรรมของพื้นที่อยางบูรณาการ ซ่ึงมีผลใหเกิดการ
ปรับเปลี่ยนระบบและโครงสรางไดอยางชัดเจน และสอดคลองกับการจัดบริการแบบองครวมและ
ผสมผสานในศูนยสุขภาพชุมชนและบริการตอเนื่องในชุมชน ตามหลักของเวชปฏิบัติครอบครัว 
ศูนยสุขภาพชุมชนจัดแบงระบบงานบริการไดดังนี้ คือ (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2546) 
   1) การบริการองครวม ผสมผสานรายบุคคลและครอบครัว หมายถึงการบริการ
รายบุคคลและครอบครัวที่มีปญหาสุขภาพที่มาขอรับบริการที่สถานพยาบาล หรือ ที่บาน โดยเนน
ใหเปนบริการแบบองครวม ผสมผสาน ตอเนื่อง โดยที่ผูรับบริการจะไดรับการดูแลทั้งสวนที่เปน
ปญหาสุขภาพ หรือโรคทั่วไป  และไดรับการคนหาปญหาและแกไขแบบองครวม (holistic 
approach) ตลอดจนไดรับความรูเพื่อสนับสนุนการสรางสุขภาพ ปองกันการเจ็บปวยซํ้า ในการ
บริการแตละครั้งควรมีการประเมินสภาวะ ปญหาปจจุบัน (acute problem) สภาพทางดานสังคม 
จิตใจ เชื่อมโยงกับครอบครัวและชุมชน แลวประมวลเปนแผนการดูแลสุขภาพของผูรับบริการและ
ผูเกี่ยวของทั้งที่เปนบริการเฉพาะหนาและบริการตอเนื่อง  จากนั้นใหบริการสวนที่ตรงกับสภาพ
ปญหา โดยที่ใหครอบครัวและชุมชนมีสวนรวม ครอบคลุมทั้งดานสงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟู ใน
ลักษณะองครวม ผสมผสาน และมีบริการตอเนื่องในครอบครัวและชุมชน รวมทั้งติดตามผลการ
ใหบริการ เพื่อใหเกิดผลในการดูแลแบบองครวม เสริมใหมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น  
   2) การประสานและเชื่อมโยงบริการ เปนการจัดระบบที่เชื่อมโยงกัน ระหวาง
บริการแกกลุมประชาชน/ชุมชน และบริการหลักในศูนยสุขภาพชุมชน ระหวางบริการรายบุคคล 
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และการดูแลเปนกลุมประชากร ตลอดจนการสงตอไปรับบริการที่สถานพยาบาลระดับอื่นใน
เครือขาย หรือบริการในสาขาอื่น หรือสงตอใหแกชุมชน เพื่อใหเกิดบริการที่ตอเนื่อง บูรณาการ 
และตอบสนองตอปญหาของประชาชนไดครอบคลุม และสอดคลองกับสภาพ  ซ่ึงหมายถึงการสง
ตอขอมูล เชื่อมตอการบริการดวยวิธีการตางๆ ทั้งที่เปนการเยี่ยมบาน การสงตอเพื่อไปรับบริการที่
โรงพยาบาล  การสงตอรับบริการทางดานสังคมสงเคราะห เปนตน 
   3) การดูแลสุขภาพตามกลุมประชากร หมายถึง การดูแลสุขภาพของประชากรใน
ลักษณะของประชากรรวมเปนกลุม (population based) มิใชเปนรายคน ซ่ึงใหความสําคัญกับปจจัย
เสี่ยงที่เปนปจจัยรวมของกลุมประชากรนั้น (common risk) ดวยกระบวนการสงเสริม ปองกัน 
ควบคุมปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพ และจัดการดานพฤติกรรม/ส่ิงแวดลอม ที่มีผลตอสุขภาพ ดวย
กระบวนการมีสวนรวมของชุมชน องคกรทองถ่ิน ซ่ึงมีทั้งกิจกรรมบริการที่เกิดขึ้นใน และนอก
สถานบริการ 
 ดังนั้น ลักษณะสําคัญของศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) คือ การเปนหนวยบริการดานแรก
ของระบบบริการสุขภาพที่ประชาชนมาใชบริการ มีความใกลชิด รูจักสภาพวิถีชีวิต และสังคมของ
ประชาชนในชุมชนที่รับผิดชอบมากกวาโรงพยาบาล หรือสถาบันเฉพาะทางตางๆ ฉะนั้นบริการที่
หนวยนี้จึงควรตองมีคุณภาพเชิงสังคมที่เขาใจความตองการ ความคาดหวัง ความรูสึกของประชาชน
ที่มาใชบริการไดดีกวาหนวยอ่ืน และตองสามารถจัดการประยุกตความรูทางการแพทย ใหเขากับ
สภาพความตองการที่แทจริง และสอดคลองกับสภาพเศรษฐกิจ วัฒนธรรมของประชาชนได 
สามารถสื่อสารใหเขาใจกันและกันไดดี  ทําหนาที่เปนหนวยที่ใหบริการสุขภาพ ดูแลสุขภาพที่
ตอเนื่อง และทําหนาที่เสริมสรางศักยภาพของประชาชนในการรวมดูแลสุขภาพไดอยางเหมาะสม 
สามารถพึ่งตนเองและพึ่งระบบบริการไดอยางมีดุลยภาพ รวมทั้งทําหนาที่เปนผูประสานงานเพื่อ
ประสานบริการ และสงตอไปรับบริการที่หนวยอ่ืนไดอยางมีประสิทธิภาพ ไมจําเปนที่หนวยนี้
จะตองมีความสามารถในการใหบริการโดยตรงในทุกเรื่อง แตตองสามารถจัดการกับสภาพปญหา
สุขภาพที่พบบอยของประชาชนไดดี  
 ฉะนั้นจึงตองจัดใหหนวยบริการปฐมภูมิเปนสถานพยาบาลที่ใกลบานและใกลใจ สราง
ใหมีบรรยากาศเปนกันเองกับผูใชบริการ มีความใกลชิดกับประชาชน มีระบบที่จัดใหผูใหบริการ
และผูรับบริการมีโอกาสรูจักกัน บุคลากรมีความสามารถในการประยุกตความรูทางดานการแพทย
เพื่อใหบริการไดสอดคลองเขากับสภาพชีวิต สังคม และจิตวิทยาของประชาชนได  จัดระบบใหตก
ลงรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพรวมกันระหวางประชาชนกับเจาหนาที่สาธารณสุขอยางตอเนื่อง 
รวมทั้งกระตุนใหมีการสรางเสริมสุขภาพควบคูไปกับการรักษาพยาบาล (สํานักพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ, 2549 ) 
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 จากความหมายและลักษณะของศูนยสุขภาพชุมชน ดังกลาวขางตน ศูนยสุขภาพชุมชน 
ในอําเภอแมใจ จังหวัดพะเยาก็เชนกัน คือเปนสถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ หรือสถานี
อนามัยเดิมที่ผานการประเมินมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนแลวจึงเปลี่ยนเปน ศูนยสุขภาพชุมชน 
(PCU) ทั้ง 10แหง ของอําเภอแมใจ จังหวัดพะเยา ที่ใหบริการสุขภาพแกผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ในพื้นที่ของตน ซ่ึงรับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขจากเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน และนํา
นโยบายดังกลาว มาบูรณาการในการดําเนินงานตามกระบวนการจัดการในระบบบริการปฐมภูมิ 
ใหดําเนินงานตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข โดยมีการสรางทีมงานในการดําเนินการโดย
ความรวมมือของเจาหนาที่สถานีอนามัยทั้ง 10 แหง มีการขึ้นทะเบียนประชากร มีการออกแบบการ
ดําเนินงานในสถานบริการใหสอดคลองกับการดําเนินงานตาม 8 กระบวนการหลักของระบบ
บริการปฐมภูมิ 
 
 การรับนโยบายของศูนยสุขภาพชุมชน 
 
 ภายหลังจากการรับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขจากเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน 
ดังกลาวขางตน การดําเนินงานบริการใหการดูแลสุขภาพแกในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังศูนย
สุขภาพชุมชนทุกแหงในเครือขายของอําเภอแมใจ จังหวัดพะเยา จึงจําเปนตองจัดระบบบริการ 
เพื่อใหการดูแลและสรางเสริมสุขภาพแกผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในพื้นที่ของตนเอง เพื่อรองรับ
และดําเนินงานใหสอดคลองกับ การดําเนินงานของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา เพื่อให
เปนไปตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขตอไป โดยจัดใหเปนการดูแลแบบครบวงจรและเปน
ระบบเชื่อมโยงทั้ง เครือขายศูนยสุขภาพชุมชนใหปฏิบัติไปในแนวทางเดียวกันโดยใชแบบบูรณา
การ  เพื่อใหครอบคลุมประชากรทุกกลุม  ตั้ งแตกลุมปกติ  กลุมเสี่ ยง  กลุมปวย  กลุมที่มี
ภาวะแทรกซอนหรือพิการจนกระทั่งถึงกอนเสียชีวิต เพื่อลดอัตราการปวย อัตราตาย และทําให
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังดังกลาว สามารถดูแลตนเองไดอยางมีคุณภาพชีวิตที่ดี และมีการบูรณา
การงานตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในการดําเนินงานใหบริการสําหรับศูนยสุขภาพ
ชุมชน ใหสอดคลองกับภารกิจหลัก 6 ดาน ไดแก ดานการรักษาพยาบาล ดานการสงเสริมสุขภาพ 
ดานการใหการปรึกษา ดานชุมชน และดานบูรณาการรายโรค (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2546) 
ใหกับศูนยสุขภาพชุมชนทุกแหงถือปฏิบัติ เพื่อการปฏิบัติงานบุคลากรในศูนยสุขภาพชุมชน มี
แนวทางในการจัดกระบวนการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ตามสภาพปญหา ความเจ็บปวยของ
ผูรับบริการอยางครบถวนสมบูรณ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข ไดบูรณาการงานตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในการดําเนินงาน
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ใหบริการสําหรับศูนยสุขภาพชุมชน ใหสอดคลองกับภารกิจหลัก 6 ดาน ไดแก ดานการ
รักษาพยาบาล  ดานการสงเสริมสุขภาพ  ดานการใหการปรึกษา ดานชุมชน และดานบูรณาการราย
โรค ใหกับศูนยสุขภาพชุมชนทุกแหงถือปฏิบัติ  เพื่อการปฏิบัติงานบุคลากรในศูนยสุขภาพชุมชน มี
แนวทางในการจัดกระบวนการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ตามสภาพปญหา ความเจ็บปวยของ
ผูรับบริการอยางครบถวนสมบูรณ ซ่ึงจะเกิดผลดีในการดูแลผูที่มีภาวะโรคเรื้อรัง ไดแกโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง ซ่ึงนโยบายกระทรวงสาธารณสุขที่ไดกําหนดโดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. 2546 ซ่ึงกระบวนการจัดการเพื่อพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิดังกลาว เปนการรับ
นโยบายในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง และนโยบายนั้นมีโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังรวมดวย ประกอบดวย 
1) มีการสรางทีมงานในการดําเนินการโดยความรวมมือของเจาหนาที่ศูนยสุขภาพชุมชน 2) มีการ
ขึ้นทะเบียนประชากรในพื้นที่รับผิดชอบ 3) มีการออกแบบการดําเนินงานในสถานบริการ และ 4 ) 
มีการดําเนินงานตามกระบวนการหลักของระบบบริการปฐมภูมิ ประกอบดวย 8 กระบวนการหลัก 
ดังนี้ คือ 
  1) การสํารวจครอบครัวและชุมชน คือ มีการจัดใหมีผูรับผิดชอบครอบครัวและ
ชุมชน มีการสํารวจครอบครัวดวยแฟมอนามัยครอบครัว เพื่อทําความรูจัก สรางสัมพันธภาพ และ
ระบุกลุมปกติ เสี่ยง ปวย พิการ ดอยโอกาส และจัดทําแผนจัดบริการเชิงรุก มีการสํารวจชุมชนดวย
เครื่องมือวิถีชุมชน เพื่อคนหาศักยภาพชุมชน ในการดําเนินงานสรางสุขภาพตอไป 
  2) จัดทําทะเบียน /คัดกรอง  โดยการนําขอมูล  จากขอ  1 มาจัดทําทะเบียน
กลุมเปาหมายที่ตองใหบริการ และเพื่อติดตามดูแลตอเนื่อง เชน ในกลุมเสี่ยงตางๆ ผูปวยโรคเรื้อรัง 
ผูพิการ ตองมีการออกแบบคัดกรอง แบบบันทึกและระบบขอมูลใหเหมาะสม มีการประเมินการ
รับรู (Idea Expectation Concern) ของผูปวย มีการคัดกรองปญหา กาย จิต สังคมรวมถึงการคัดกรอง
พฤติกรรมเสี่ยง 
  3) บริการตรวจรักษา ใหบริการตรวจรักษาดวยผูที่มีความรูและทักษะทาง เวช
ปฏิบัติครอบครัว ซ่ึงโดยปกติควรรวมกิจกรรมในขอ 2.และ 4 ไปดวย หากผูใหบริการไมใชแพทย
ตองมีระบบรับรองมาตรฐานงานและระบบปรึกษาแพทยได 
  4) ใหคํ าปรึกษา  มีกิจกรรมใหคํ าปรึกษารายบุคคล  หรือรายกลุม  (Group 
Counseling&  Self Help Group) เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อดูแลดานจิตสังคมและเพื่อ
สงเสริมการดูแลตนเอง 
  5) การบริการกอนกลับบาน โดยใหบริการจายยา ใหคําปรึกษาเรื่องยา ทําการ
ประเมินวาการบริการตอบสนองความคาดหวัง ผูรับบริการมีความพึงพอใจและนัดหมายเพื่อ
ใหบริการตอเนื่อง (FU, Refer, Home Visit) 



 27 

  6) บริการสงตอ/เยี่ยมบาน จัดกิจกรรมตามมาตรฐาน โดยสงเสริมบทบาทของ ผู
ประสานการดูแล (Care Coordinator) ใหทําหนาที่ประสานการดูแลตอเนื่องใหดีขึ้น ตองมีการ
จัดทําแนวปฏิบัติ (Guidelines) ระหวางผูที่เกี่ยวของ 
  7) การประชุมทีม เพื่อวางแผนกิจกรรมตอเนื่อง กิจกรรมเชิงรุกในชุมชนและพัฒนา
คุณภาพบริการ (CQI) เปนกิจกรรมที่ควรจัดอยางนอยสัปดาหละ 1 คร้ัง 
  8) กิจกรรมในชุมชน โดย จัดกิจกรรมเชิงรุก สรางสุขภาพโดยการมีสวนรวมของ
ชุมชน ใหสอดคลองกับวิถีชุมชน สงเสริมศักยภาพชุมชน และสงเสริมบทบาทองคกรปกครอง
ทองถ่ิน 
 การดําเนินงานตามกระบวนการของเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน ดังกลาว สอดคลองกับ
การศึกษาการจัดรูปแบบใหบริการผูปวยโรคเบาหวานที่ศูนยสุขภาพชุมชน อําเภอหนองบัวแดง 
จังหวัดชัยภูมิ พบวา เปนนโยบายหลักของกระทรวงสาธารณสุขที่เนนใหเครือขายบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิ มีการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน(สวยสม ยศรุงเรือง, 2546) 
และสอดคลองกับ การศึกษาของ อุไร หัตถกิจและคณะ (2544) พบวาการจัดบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิเปนการใหบริการสุขภาพขั้นพื้นฐาน แกไขปญหาสุขภาพฉุกเฉิน ใหบริการครอบคลุมการ
สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในกลุมประชากรปกติและกลุมเสี่ยง แกไขปญหาสุขภาพและการ
เจ็บปวยเบื้องตน สงตอเพื่อการรักษาที่เหมาะสม และ การฟนฟูสมรรถภาพ 
 

การดําเนินงานของเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP) 
 
การดําเนินงานดานการบรหิารของเครือขายศูนยสขุภาพชุมชน 
 
 ดานการบริหารจัดการของเครือข ายศูนย สุขภาพชุมชนในดานต างๆ  ไดแก 
คณะกรรมการของเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน การจัดทีมสุขภาพ การสนับสนุนทรัพยากร (คน/
เงิน/ของ ที่เพียงพอ เหมาะสม) ที่เกิดจากการดําเนินงานใหสามารถนํามาใชไดอยางมีประสิทธิภาพ 
พรอมกับนําทรัพยากรที่มีอยูมาวางแผนปฏิบัติงานเพื่อแกไขปญหาหรือปองกันปญหา มีการ
ดําเนินงานตามแผนงาน/แผนปฏิบัติการที่กําหนดไว และมีการประเมินผล เพื่อปรับปรุงพัฒนางาน 
อยางตอเนื่อง (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2546) กรอบการการบริหารจัดการศูนยสุขภาพชุมชน
ระดับเครือขายปฐมภูมินั้น พบวาตองมีการสนับสนุน และบริหารงานรวมกับเครือขายบริการปฐม
ภูมิ (CUP ) ซ่ึงในเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน อําเภอแมใจ จังหวัดพะเยานั้น ไดมีการบริหารงานใน
ดานตางๆดังนี้ 
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  1) มีการจัดตั้งคณะกรรมการประสานการพัฒนาสาธารณสุขระดับอําเภอ (คป
สอ.) ซ่ึงเปนหนวยงานที่ตองสนับสนุนทรัพยากรใหแกศูนยสุขภาพชุมชนทั้งในดานบุคลากร 
งบประมาณ เครื่องมือ เครื่องใช อาคารสถานที่ ตลอดจนระบบการบริหารจัดการที่เหมาะสม ใน
บางแหงอาจมีการจัดกลุมเปนคณะทํางานเฉพาะในลักษณะของคณะทํางานพัฒนาศูนยสุขภาพ
ชุมชนเปนพี่เล้ียงคอยใหคําแนะนํา  ปรึกษา เพื่อพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชนใหสามารถปฏิบัติงานได
ตามมาตรฐาน ในการบริหารและจัดการระบบบริการสุขภาพในเครือขายศูนยสุขภาพชุมชนนั้น 
  2) มีการจัดทีมสุขภาพ หมายถึง ทีมบุคลากรสาธารณสุขที่ดูแลสุขภาพประชาชน
ในความรับผิดชอบเปนการประจําในศูนยสุขภาพชุมชนรวมกับทีมสหวิชาชีพ ไดแก แพทย 
ทันตแพทย/ทันตาภิบาล เภสัชกร/เจาพนักงานเภสัชชุมชน พยาบาลวิชาชีพ ที่เขามารวมใหบริการที่
ศูนยสุขภาพชุมชนอยางตอเนื่อง เปนประจํา  ซ่ึงอาจเปนลักษณะประจํา หรือคร้ังคราว หรือเปนที่
ปรึกษา การบริหารงานทีมสุขภาพในศูนยสุขภาพชุมชน สามารถจัดการขอมูลไดอยางถูกตอง 
ครบถวนเปนปจจุบัน และสามารถนําขอมูล ทรัพยากรที่มีอยู มาวางแผนแนวทางการดําเนินงานที่
ตอบสนอง ตอ วัตถุประสงค  เปาหมาย ตัวช้ีวัด และการประเมินประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ของ
งาน ไดอยางถูกตอง โดยมีกระบวนการดังนี้ 
    1) การจัดการขอมูลอยางเปนระบบ  
    2) รวมจัดทําแผนยุทธศาสตรของ CUP และจัดทํา แผนปฏิบัติการของศูนย
สุขภาพชุมชน 
    3) บูรณาการ การดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการ และ การกํากับ ติดตาม ให
เปนไปตามแผนปฏิบัติการ  
    4) กํากับ ติดตามการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการ และปรับแผนงานให
สอดคลองกับสถานการณ  
 สวนการเรียนรู และสรางแรงจูงใจของทีมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการที่จัดขึ้นเพื่อให
ทีมสุขภาพไดมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูและมีแรงจูงใจในการทํางานไดอยางเต็มศักยภาพและมี
ความสุข โดยมีกระบวนการดังนี้ 
    1) จัดบรรยากาศ สงเสริมใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูภายในหนวยงานและ
กระตุนใหบุคลากรมีความคิดริเร่ิมสรางสรรคใชความรูทักษะและมีอํานาจตัดสินใจในการ
ปฏิบัติงาน  
    2) จัดใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางหนวยงาน และ/หรือ ศึกษาดูงานใน
หนวยงานอื่นที่มีคุณภาพอยางเทาเทียมกัน 



 29 

    3) จัดใหมีระบบสวัสดิการ การสนับสนุนความกาวหนา การยกยองชมเชยทั้ง
อยางเปนทางการและไมเปนทางการ 
  3) มีการสนับสนุนทรัพยากร (คน/เงิน/ของ ที่เพียงพอ เหมาะสม) ซ่ึงในระดับ
อําเภอเปนหนาที่ของเครือขายบริการปฐมภูมิ (CUP) หรือ คปสอ. สําหรับระบบบริหารจัดการทั้งใน
ดานบริหารบุคคล บริหารทรัพยากร และบริหารงาน ระบบขอมูลวิชาการ และการจัดระบบบริการ
โดยตรงแกประชาชนนั้น ดําเนินการไดโดยเจาหนาที่ในศูนยสุขภาพชุมชน ซ่ึงระบบยอยทั้งหมดนี้
จะตองมีการวางแผน และจัดการที่ดี ใหมีการประสานเชื่อมตอกันเพื่อสนับสนุนจนเกิดบริการที่ดี 
(องครวม ตอเนื่อง ผสมผสาน สนับสนุนการพึ่งตนเองของประชาชน) และมีการติดตาม กํากับ ดูแล 
ประเมินผลการปฏิบัติงานเพื่อใหผลงานมีความสอดคลองตรงกับความตองการของประชาชน/ 
ชุมชนในเขตรับผิดชอบ ผูรับบริการมีความพึงพอใจและไดรับการบริการตามมาตรฐานของศูนย
สุขภาพชุมชนศูนยสุขภาพชุมชนสามารถปฏิบัติงานจนบรรลุเปาหมาย และพันธกิจของศูนย
สุขภาพชุมชน นอกจากนี้ในการบริหารจัดการของเครือขายศูนยสุขภาพชุมชนในดานงบประมาณ 
ควรมีการสนับสนุนงบประมาณเพื่อใชเปนคาใชสอย คาตอบแทนและคาเวชภัณฑที่เพียงพอในการ
ดําเนินงาน  เปนปจจัยสําคัญประการหนึ่งในการดําเนินงานบริการปฐมภูมิใหบรรลุตาม
วัตถุประสงค 
 
การดําเนินงานดานบริการของเครือขายศนูยสุขภาพชุมชน 
 
 การดําเนินการดานการบริการของเครือขายศูนยสุขภาพชุมชนนั้นจะเนนในเรื่องของ
การสนับสนุนบริการภายในเครือขาย ซ่ึงการสนับสนุนดังกลาว ควรมีลักษณะดังนี้ (กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ, 2546) 
  1) ทีมงานสนับสนุน จะตองมีความเขาใจแนวคิดและทักษะที่จําเปนในการ
บริการปฐมภมูิเชนเดยีวกัน จึงจะสามารถสนับสนุนและชวยพัฒนาไดสอดคลอง ตรงกับเปาหมาย 
  2) ระบบบริหารจัดการขององคกร ที่ตองจัดใหศูนยสุขภาพชุมชนสามารถ
บริหารงานของหนวยงานตนเองไดอยางคลองตัว ยืดหยุน มีอํานาจในการตัดสินใจและการจัดการ
ในการปรับบริการใหสอดคลองกับความตองการของประชาชน สามารถพัฒนางานดวยตนเอง
ตอไปในระยะยาว 
  3) มีการสนับสนุนดานงบประมาณอยางพอเพียง 
  4) มีระบบสนับสนุนการพัฒนาผูปฏิบัติทั้งในดานทัศนคต ิองคความรู และ
ทักษะในการดแูลสุขภาพที่มปีระสิทธิภาพ 
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  5) มีการจัดระบบการเชื่อมตอของการดําเนินงานระหวางศูนยสุขภาพชุมชนกับ
โรงพยาบาลหรือหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ จัดระบบการสงตอผูปวย พรอมขอมูลที่พอดีกับ
โรงพยาบาล 
  6) มีการจัดระบบติดตามผลและประเมินผลอยางตอเนื่อง เพื่อนํามาใชพัฒนา
บริการใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 นอกจากนี้เครือขายศูนยสุขภาพชุมชนควรมีหลักการในการจัดเครือขายบริการสุขภาพ
ภายใตนโยบายการประกันสุขภาพ ดังนี้ 
  1) ทําใหเกิดบริการที่มีคุณภาพกระจายอยางทั่วถึง ประชาชนทุกกลุมเขาถึง
บริการไดงาย 
  2) ตองเอื้อใหเกิดบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ บูรณาการและมีการสงตอ
ระหวางบริการแตละระดับไดอยางไมมีชองวาง ครอบคลุมบริการสุขภาพพื้นฐานสําคัญตามชุด
สิทธิประโยชนหลักภายใตระบบประกันสุขภาพแหงชาติ ลดปญหาการบริการที่ซํ้าซอน 
  3) ตองเอื้อใหเกิดบริการที่มีคุณภาพตามมาตรฐานโดยทั่วหนา เอื้อตอการ
จัดบริการที่ดูแลประชากรอยางตอเนื่อง 
  4) ตองเอื้อใหเกิดบริการที่ผสมผสาน ดูแลดวยแนวคิดแบบองครวมบูรณาการ
การดูแลทั้งดานการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันและควบคุมโรค และการฟนฟู
สภาพอยางสอดคลองกับสภาพความตองการของประชาชน 
  5) สรางใหเกิดความรับผิดชอบของเครือขายบริการตอการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนระยะยาว 
  6) สรางความรวมมือในการใหบริการภาครัฐ เอกชน และภาคประชาชน
เนื่องจากนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา เปนนโยบายที่จะตองดําเนินการทั่ว
ประเทศ 
 เครือขายศูนยสุขภาพชุมชน อําเภอแมใจ จังหวัดพะเยา ซ่ึงไดเขารวมโครงการสราง
หลักประกันสุขภาพถวนหนา เพื่อเพิ่มบทบาทการพัฒนาศักยภาพของบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
ใหเปนบริการดานแรกที่สามารถตอบสนองความตองการของประชาชนไดอยางแทจริง ซ่ึงถือเปน
แนวทางหลักแนวทางหนึ่งในการพัฒนาบริการที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพใหแกประชาชน  
สอดคลองกับการศึกษาของ ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี  
มหาวิทยาลัยมหิดล (2543-2544) กลาววา หลักการสําคัญในการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
ไดแก (1) จัดบริการแบบผสมผสาน ตอเนื่องและองครวมอยางเสมอภาค จัดบริการทั้งดานสงเสริม
สุขภาพ ปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพในระบบเดียวกัน  ในสถานบริการ
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เดียวกัน โดยบุคลากรทีมเดียวกันหรือทีมที่มีระบบการทํางานเชื่อมโยงกันอยางใกลชิด มีการ
จัดบริการที่มิใชมุงเนนเฉพาะการเจ็บปวยครั้งนั้นๆ แตเปนการจัดบริการเพื่อติดตามดูแลสุขภาพ
ของบุคคล ครอบครัว และชุมชนอยางตอเนื่องตลอดเวลา มีการจัดบริการที่ตระหนักถึงมิติทางจิตใจ 
สังคม เศรษฐกิจ การเมือง วัฒนธรรม ประเพณี และความเชื่อควบคูไปกับมิติทางการ มีการ
จัดบริการที่ไมเลือกฐานะความเปนอยูประชาชนสามารถใบริการไดโดยเทาเทียมกันอยางเปนธรรม 
(2) จัดบริการที่ครอบคลุมกลุมประชากรทุกกลุม มีพื้นที่รับผิดชอบที่ชัดเจน (3) จัดบริการที่
เชื่อมโยงกับระบบสุขภาพกับสถานบริการอื่นชัดเจน ทํางานเชื่อมโยงกันเปนเครือขายบริการ
สุขภาพ ในพื้นที่รับผิดชอบทั้งหมด 
 
การดําเนินงานดานวิชาการของเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน 
 
 การพัฒนาดานวิชาการ หมายถึง มีการทบทวนและคนหาความรูที่เปนสวนขาด เพื่อ
นํามาใชในการพัฒนาบริการใหสอดคลองกับเปาหมายขององคกร เชน มีแนวปฏิบัติที่อิงหลักฐาน
ทางวิชาการและบริบทของพื้นที่ และมีการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรใหมีความสามารถในการ
ดําเนินงานไดตามเปาหมาย (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2546) 
  1  มีการทบทวนคุณภาพการใหบริการ 
   1.1 การใหบริการพื้นฐานของศูนยสุขภาพชุมชน เชน งานรักษาทั่วไป งานดูแล
สุขภาพเด็กดี(WBC) งานบริการฝากครรภ(ANC) และงานวางแผนครอบครัว(FP) เปนตน 
    1.2 บริการที่มีโอกาสถูกรองเรียนและมีความผิดพลาด เชน การดูแลผูปวย
ฉุกเฉิน/การไมคํานึงถึงสิทธิของผูปวย/ การเรียกเก็บคาบริการ 
   1.3 ทบทวนแนวทางการดูแลรักษาปญหาสุขภาพที่พบบอยในชุมชน 
  2  มีกระบวนการหาสาเหตุของปญหาที่คนพบจากการทบทวนรวมกัน 
  3  มีการวางแผนการดําเนินงานเพื่อแกไขปญหา ควบคุม กํากับและปรับปรุงใหดีขึ้น 

 4  ทีมสุขภาพนําผลที่ไดจากกิจกรรมทบทวน/พัฒนาคุณภาพมาเขียนเปนแนว
ทางการดูแลผูปวย และคูมือปฏิบัติงาน กระบวนการหลักของการใหบริการและนํามาปฏิบัติเปน
แนวทางเดียวกัน 

 5  ตรวจสอบและทบทวนผลการปฏิบัติตามคูมือ/แนวทางการดูแลและนํามา
ปรับปรุงใหมีคุณภาพ/มาตรฐานในการดูแลสุขภาพประชาชนที่ทันสมัยอยางตอเนื่อง รวมทั้งพัฒนา
ศักยภาพของทีมงาน 

สวนการพัฒนากําลังคนในศูนยสุขภาพชุมชน ทีมงานตองเปนทีมเล็ก กะทัดรัด เปนทีม
เดียวกัน และตองมีการจัดแบงหนาที่ความรับผิดชอบหลัก / รอง ของบุคลากรในทีมตามความรู
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ความสามารถ เพื่อรูบทบาทที่ชัดเจน เพื่อจัดทําแผนพัฒนาบุคลากรใหสอดคลองเหมาะสม  โดยมี
หลักการพัฒนากําลังคน ดังนี้ 1) การคิดใหม (re – think) การจัดใหทุกคนในทีมไดรับการอบรม
เร่ืองศูนยสุขภาพชุมชน และการพัฒนาทัศนคติ ในการทํางานชุมชน (attitude training ) 2) การ
ออกแบบใหม (re-design) การจัดใหทุกคนในทีมไดรับการอบรมเรื่อง กระบวนการทํางานของ 
ศูนยสุขภาพชุมชน ในบริการชุมชน บริการในหนวยบริการและบริการตอเนื่อง 3) การใชเครื่องมือ
ใหม (re-folder) การจัดใหทุกคนไดรับการอบรมเรียนรูเร่ืองการใชแฟมครอบครัว (family folder) 
และการใชเครื่องมือทางมานุษยวิทยาในการศึกษาครอบครัวและชุมชน  และการใชระบบการ
จัดการสารสนเทศ (MIS) ของศูนยสุขภาพชุมชนเปนเครื่องมือในการทํางาน 4) การฝกอบรมใหม  
( re-train ) การจัดใหทุกคนไดรับการอบรมตามสภาพปญหาและความตองการอบรม 
 
การใหบริการในศูนยสุขภาพชุมชนตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการดูแลผูปวยโรคปอดอุด
ก้ันเรื้อรัง ตามกระบวนการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
 
 แนวทางการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในศูนยสุขภาพชุมชนตามนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุข 
 
 ในปจจุบันมีการพัฒนาระบบการบริการดูแลผูที่มีภาวะโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่
หลากหลาย ทั้งตางประเทศและในประเทศไทยโดยมีสมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย ไดมีการ
กําหนดแนวทางการวินิจฉัยและรักษาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซ่ึงเปนบริการดูแลสุขภาพที่มี
ลักษณะแบบบูรณาการ โดยอาศัยมาตรการตางๆ ในการปฏิบัติงานของบุคลากรในแตละสาขาที่
เกี่ยวของและตองมีการดูแลตอเนื่องเปนแนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลรักษาผูปวยใน
โรงพยาบาล (สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2548) ดังนั้นคณะกรรมการพัฒนาระบบศูนย
สุขภาพชุมชน  (2545-2546) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ   กระทรวงสาธารณสุข  ไดเห็น
ความสําคัญของการใหบริการดูแลสุขภาพผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในระดับปฐมภูมิ  ซ่ึงมีศูนย
สุขภาพชุมชนที่เปนบริการดานแรกในการบริการแกผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังพื้นที่ 
 การใหบริการดูแลสุขภาพแกผูที่มีภาวะปอดอุดกั้นร้ือรังของเครือขายศูนยสุขภาพ
ชุมชนนั้นจึงไดใชการบูรณาการตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในการใหบริการสุขภาพ
สําหรับศูนยสุขภาพชุมชน (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2546) ในการบริการดูแลสุขภาพผูที่มี
ภาวะโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนั้น มีจุดมุงหมาย เพื่อใหผูปวยสามารถใชชีวิตประจําวันไดอยางมี
ความสุข คุณภาพชีวิตดีขึ้น คงสมรรถภาพของปอดไว รวมทั้งลดความรุนแรงและปองกันการเกิด
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อาการกําเริบเฉียบพลัน (Acute Exacerbation) และควรจะเปนผูที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยมาแลว
ซ่ึงแนวทางการบริการดูแลรักษา ประกอบดวย 
 
  1. การงดสูบบุหร่ี (smoking  cessation)  
  2. การรักษาทางยา (pharmacological) ซ่ึงยาที่ใชไดในศูนยสุขภาพชุมชน ไดแก 
    2.1. ยาขยายหลอดลมกระตุน เบตา 2 ชนิดสูดดม (beta 2 agonist) เชน 
salbutamol และ terbutaline 
    2.2. ยาตานโคลีเนอจิก ชนิดสูดดม เชน ipratropium  bromide ซ่ึงในปจจุบันมัก
ใชยาทั้งสองกลุมรวมกัน เนื่องจากยาจะชวยเสริมฤทธิ์กัน 
  3. ใหความรู เพื่อเตรียมตัว เตรียมใจในสิ่งที่เปนอยูและที่จะเกิดขึ้นในอนาคต ไดแก 
    3.1 ใหความรูเร่ืองโรค สาเหตุ อาการ อาการแสดง การดําเนินและการพยากรณ
โรค เพื่อผูปวยจะไดปฏิบัติตัวที่เหมาะสมและรับรูการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น 
    3.2 ใหความรู เกี่ยวกับ การปฏิบัติตัวทั่วๆไป เชนการรับประทานอาหารที่
เหมาะสม การระวังและปองกันไมใหเปนไขหวัดบอยๆ การออกกําลังกายอยางเหมาะสมสม่ําเสมอ
    3.3 อธิบายแผนการรักษา เพื่อใหเกิดการยอมรับ และการเตรียมตัวในแตละ
ขั้นตอนของการรักษา 
    3.4 ใหความรูเกี่ยวกับยาที่ใช ยาชนิดไหนใชเพื่อรักษาอะไร เมื่อใดควรงดหรือ
เพิ่มยาบางตัว ผลขางเคียงของยา สอนวิธีการใชยาชนิดสูดดมที่ถูกตอง 
    3.5 การปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น  เมื่อมีอาการกําเริบ 
    3.6 ใหความรูในการไอ ที่มีประสิทธิภาพ การฝกกลามเนื้อในการหายใจ การฝก
หายใจแบบ purse lip การออกกําลังกายที่ถูกตอง เหมาะสม รวมทั้งอบรมใหความรูแกญาติในการ
ชวยเคาะปอดและจัดทาระบายเสมหะแกผูปวย 
   4. การดูแลผูปวยที่มีอาการรุนแรง ไดแก หอบเหนื่อยขณะพัก หายใจเร็วกวา 30 
คร้ัง / นาที ชีพจรเร็วกวา 110 คร้ัง/นาที ใหการรักษาเบื้องตน คือ ใหออกซิเจนและยาขยายหลอดลม
ชนิดพนสูด พรอมกับการสงตอผูปวย 
 การดําเนินงานการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังดังกลาว จึงเปนบทบาทที่สําคัญที่
เครือขายศูนยสุขภาพชุมชน ไดแก หนวยบริการปฐมภูมิ ตางๆ ที่จะตองมีการใหการบริการทัง้ทีเ่ปน
การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาโรค และการฟนฟูสภาพ เปนบริการที่ดูแลประชาชน
อยางตอเนื่อง ใหแก บุคคล ครอบครัว และชุมชน ดวยแนวคิดแบบองครวม กลาวคือการดูแล
สุขภาพแบบองครวมนั้น สามารถชวยใหมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยให
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สอดคลองกับสภาวะของโรคไดอยางเหมาะสม โดยมีการดูแลความสมดุลภายในบุคคล ระหวาง
บุคคลและสิ่งแวดลอมรอบตัวอยางตอเนื่อง มีกระบวนการดูแลรักษาความเจ็บปวยที่จะตองคํานึงถึง
ผูปวยทั้งหมด เนนบทบาทของผูปวยในการดูแลรักษาสุขภาพตนเอง ที่มีการดูแลสุขภาพกาย มีการ
แสดงออกดานจิตใจอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ มีการใชจิตวิญญาณเชิงสรางสรรคในการ
เขารวมกับสังคมไดอยางมีจิตสํานึกดวยตนเอง 
 ผูปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนซ่ึงเปนหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ตองเปนผู
ที่มีความรอบรูอยางกวางขวาง สามารถบูรณาการองคความรู ในการสงเสริมสุขภาพ ปองกัน 
ควบคุมโรค รักษาพยาบาล ฟนฟูสภาพ การใหคําปรึกษา เพื่อดูแลดานจิตสังคม และบริการสุขภาพ
ในชุมชน  ใหสอดคลองกับสภาพปญหาสาธารณสุข บริบทของผูปวย ครอบครัว ชุมชน ไดอยาง
เหมาะสม และการศึกษาครั้งนี้มีพยาบาลเวชปฏิบัติ ที่ผานการอบรมการพยาบลาเฉพาะทางการ
พยาบาลเวชปฏิบัติ (การรักษาโรคเบื้องตน) และไดรับการขึ้นทะเบียนจากสภาการพยาบาลแหง
ประเทศไทย โดยปฏิบัติตามขอกําหนดของสภาการพยาบาล ประจําอยูในศูนยสุขภาพชุมชนแหงละ
1 คน ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ ศูนยสุขภาพชุมชนมีพยาบาลเวชปฏิบัติ (nurse practitioner [NP]) 
ประจําอยูโดยทําหนาที่ ในการรักษาโรคเบื้องตนใหแกผูรับบริการที่มาศูนยสุขภาพชุมชนแตละ
แหง สอดคลองกับการศึกษารูปแบบของศูนยสุขภาพชุมชนแหงหนึ่งในภาคใต พบวา โครงสราง
การบริหารงานศูนยสุขภาพชุมชน การทํางานอยูภายใตการกํากับดูแลของสถานบริการหนวย
คูสัญญา (CUP) การบริหารงานศูนยสุขภาพชุมชน ประกอบดวย 3 องคประกอบ คือ 1) ผูใหบริการ 
บุคลากรหลักคือ พยาบาลและเจาหนาที่สาธารณสุขซึ่งจะปฏิบัติงานประจําทุกวันใน PCU สวน
แพทยจะมาปฏิบัติงานทุกวันใน PCU ที่มีผูใชบริการจํานวนมาก สวนบุคลากรสุขภาพอื่น ๅ เชน 
ทันตแพทย เภสัชกร และเจาหนาที่ชันสูตร ซ่ึงการปฏิบัติงานดังกลาวเปนไปตามเกณฑมาตรฐาน
การใหบริการที่หนวยปฐมภูมิ 2)  การจัดบริการสุขภาพ ไดแก 2.1) การรักษาโรคเบื้องตน พยาบาล
เปนบุคลากรหลักในการรักษาโรคเบื้องตน โดยจะใหบริการในเวลาราชการ และบางแหงเปด
ใหบริการนอกเวลาราชการดวย 2.2) การสงเสริมและปองกันโรค เปนงานหลักของเจาหนาที่
สาธารณสุข ไดแก การตรวจครรภ การตรวจหลังคลอดและการใหภูมิคุมกันโรค 2.3) งานเวชปฏิบัติ
ครอบครัว พยาบาลและเจาหนาที่สาธารณสุข ทุก PCU ไดวางแผนในการเยี่ยมบานตามนโยบาย
ของโรงพยาบาลชุมชนที่ศึกษา โดยพยาบาลมีบทบาทเปนพยาบาลประจําครอบครัว 3) การบริหาร
การเงินการคลัง PCU ไดรับการจัดสรรงบประมาณในการดําเนินการจาก CUP โดยมีการบริหาร
การเงินการคลังตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดย PCU จะไดรับงบประมาณจัดสรร
ตามรายหัวประชากรและตองทํารายงานประจําเดือน (รวมพร คงกําเนิด, 2545) 
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กระบวนการจัดบริการสุขภาพในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 8 กระบวนการหลักของระบบ
บริการปฐมภูมิ 
  
 กระบวนการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิตามแบบบูรณาการในแนวปฏิบัติบริการสุขภาพ
สําหรับศูนยสุขภาพชุมชน ที่กําหนดโดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 
2546 ซ่ึงเครือขายศูนยสุขภาพชุมชนอําเภอแมใจ ไดนํามาปฏิบัติในการใหบริการดูแลผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยมีเปาหมายการควบคุมปองกันโรค คือ ลดภาวะ แทรกซอน ลดคาใชจายใน
การรักษาพยาบาล และเพื่อการเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวย ประกอบดวย. 
 1. การสรางทีมงาน ในศูนยสุขภาพชุมชน ควรจัดใหมีทีมงานที่มีทัศนคติที่ดี และมี
ศักยภาพในการใหบริการที่ผสมผสาน สอดคลองกับสภาพความตองการของประชาชนอยางเปน
องครวม ทั้งนี้ทีมงานดังกลาว จะตองมีขนาดไมเล็กหรือใหญเกินไป สามารถสรางความสัมพันธกับ
ผูรับบริการ และชุมชนอยางเปนระบบ ตอเนื่อง สามารถประเมินสภาพความจําเปนดานสุขภาพของ
ประชาชน และใหบริการหรือดําเนินการดวยวิธีการตางๆ ไดอยางเหมาะสม ซ่ึงศูนยสุขภาพชุมชน
ทุกแหงในอําเภอแมใจ จังหวัดพะเยา มีการสรางทีมงานในศูนยสุขภาพชุมชนแตละแหง ตามขนาด
ของศูนยสุขภาพชุมชนและประชากรในพื้นที่รับผิดชอบ 
 2. การขึ้นทะเบียนประชากร ศูนยสุขภาพชุมชนจะตองมีระบบการจัดการในการขึ้น
ทะเบียนประชากร ที่เหมาะสม คือ (1) มีระบบรับผิดชอบประชาชน โดยตองทราบขอมูลของ
ประชากรที่รับผิดชอบ (2) มีระบบที่ทําใหเกิดความตอเนื่องของการใหบริการ เชน ระบบนัดหมาย การ
เยี่ยมติดตาม การจัดการเกี่ยวกับระบบขอมูล (3) จัดระบบใหเกิดความสะดวกรวดเร็วในการรับ
บริการ (4) มีระบบขอมูลของผูรับบริการ เพื่อการใหบริการที่มีคุณภาพ.ซ่ึงศูนยสุขภาพชุมชนทุก
แหงในอําเภอแมใจ จังหวัดพะเยา ไดมีการปฏิบัติในการขึ้นทะเบียนประชากรที่รับผิดชอบของ
ตนเองตามมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน 
 3. การออกแบบการดําเนินงานในสถานบริการ  ดานอุปกรณ อาคารสถานที่ มีการจัด
อุปกรณ เครื่องมือ เพื่อการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟู
สภาพ ตามเกณฑมาตรฐานและมีระบบที่ปองกันการติดเชื้อ มีสถานที่ตรวจรักษา/ใหคําปรึกษาเปน
สัดสวน สะอาด และมีพื้นที่ใหบริการที่เพียงพอ มีการจัดการใหมียานพาหนะเพื่อใชในการสงตอ
ผูปวยไปยังโรงพยาบาลใกลเคียงในกรณีฉุกเฉินไดรวดเร็ว 
 4. การดําเนินงานดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ตาม 8 กระบวนการหลัก ดังนี้ 
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  4.1 การสํารวจครอบครัวและชมุชน เปนการที่เจาหนาทีเ่ขาไป เรียนรูและทําความ
รูจักกับครอบครัวและชุมชน เพื่อสรางสัมพันธภาพ และเรียนรูเกี่ยวกบัวิถีชีวิต เพื่อเปนการคนหา 
ปจจัยเสีย่งตอการเกิดโรคในบริบทของชุมชน เชนประชากรที่สูบบุหร่ี สัมผัสสารพิษในอากาศ 
หรือมีการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจบอยๆ เพื่อสามารถนําไปแกไขปญหาและภาวะสุขภาพ ให
ตรงกับปญหาและความตองการของบุคคลในครอบครัวและชุมชนไดอยางแทจริง ( กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ, 2546 ) สําหรับเครือขายศูนยสุขภาพชุมชนอําเภอแมใจ ทั้ง 10 แหง มกีารดําเนนิงาน
คัดกรองโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ตามแนวทางเวชปฏิบัติเพื่อการบริหารจัดการภาวะโรคในเขต
ภาคเหนือตอนบน 8 จังหวดั ประจําป 2549-2550 (สํานกังานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2549)
พบผูที่สูบบุหร่ีและสงสัยวามีภาวะของโรคปอดอุดกั้นเรือ้รังที่ไดรับการสงตอเพื่อการวินิจฉัยโรค ที่
โรงพยาบาลแมใจ และพบวามีผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังรายใหม จํานวน 12 คน โดยเพิ่มจาก
จํานวน 134 ราย เปน 146 ราย คิดเปนอัตราปวย 384. 68 ตอแสนประชากร ( ทะเบยีนผูปวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง, 2549-2550) โดยมีการซักประวัติ บุคคลในครอบครัว เพื่อทราบภาวะเสี่ยงตอการเกดิ
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซ่ึงจากการศึกษาความชุกและอัตราการเกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในประเทศ
แถบยุโรป ในป 2003 พบวาผูสูงอายุที่สูบบุหร่ี เปนกลุมที่เสี่ยงตอการเกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (E. 
Rand Sutherland, M.D., M.P.H., and Reuben M. Cherniack, M.D., 2003) และจากการศกึษาสาเหตุ
และปจจยัการเกิดโรคปอดอุดกั้นในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  พบวาโรคปอดอุดกั้นเรือ้รังมีสาเหตุ
หลักมาจากการสูบบุหร่ี และการสัมผัสมลพิษทางอากาศ ทั้งนี้ประมาณ 90% เกิดจากการสูบบุหร่ี 
แตในรายของผูปวยที่สัมผัสมลพิษจากสภาพแวดลอมแลวยังมีการสูบบุหร่ีดวยควบคูกันไปดวย 
อาการของโรคจะทวีความรนุแรงขึ้น ทั้งนีจ้ากสถิติพบวา โรคCOPD จะเปนในกลุมผูชายมากกวา
ผูหญิง ในประเทศไทยคาดวาสัดสวนของผูที่เปนโรคดังกลาวประมาณ 1 ลานคน ท้ังนี้จากสถิติของ
ผูที่เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณจํานวน 1,000 คนจะมีผูปวยโรค COPD ประมาณ 100 
คน ( วิศิษฎ อุดมพาณิชย , 2549)   
  ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิจึงเปนสวนสําคัญ ในการคนหาปจจัยเสี่ยงที่จะ
กอใหเกิดโรคในระยะเริ่มแรก เพื่อที่จะไดนําไปหาแนวทางในการปองกันและควบคุมโรค ไมให
เกิดโรคดังกลาวและเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงตอไป โดยที่กิจกรรมหลักที่สงเสริมใหเกิดการ
สงเสริมใหเกิดการผสมผสานเปนองครวมและตอเนื่องคือ 
   4.1.1  จัดใหมีผูรับผิดชอบครอบครัวและชุมชน 
   4.1.2  สํารวจครอบครัวดวยแฟมอนามัยครอบครัว   เพื่อทําความรูจัก สราง
สัมพันธภาพและระบุกลุมปกติ กลุมเสี่ยง กลุมปวย กลุมพิการ กลุมดอยโอกาส และจัดทําแผน
บริการเชิงรุก 
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   4.1.3  สํารวจชุมชนดวยเครื่องมือวิถีชุมชน เพื่อคนหาศักยภาพชุมชนในการ
ดําเนินงานสรางสุขภาพตอไป (สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ , 2546) 
  4.2   จัดทําทะเบียน/คัดกรอง เปนการขึ้นทะเบียนกลุมเสี่ยงและผูปวยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังไวดูแลตอเนื่อง โดยใชแบบคัดกรองปจจัยเสี่ยงผูที่มารับบริการที่สถานบริการทุกราย เพื่อ
เปนการจัดเตรียมขอมูลพื้นฐานของผูมารับบริการ ใหถูกตอง ครบถวนเพื่อใหไดรับบริการอยาง
ผสมผสาน  ตอเนื่อง และเปนองครวม เพื่อใหผูมารับบริการมีสุขภาพที่ดี และสามารถดูแลสุขภาพ
ของตนเองได (สําเริง แหยงกระโทก และ รุจา มังคละศิริ, 2545) สําหรับเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน
อําเภอแมใจทั้ง 10 แหง, มีการดําเนินการคัดกรอง เชิงรุกดังกลาวไวแลวในเรื่องการสํารวจ
ครอบครัวและชุมชน สวนในเชิงรับมีการจัดทําทะเบียนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในพื้นที่ทุกคน 
เพื่อเปนประโยชนในการรักษาหรือติดตาม เมื่อผูปวยไมมาตรวจรักษาตามนัด และมีการคัดกรอง
ภาวะเสี่ยงตางๆ เพื่อคนหาภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นไดโดยการซักประวัติเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยง
เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ที่สําคัญคือ การสูบบุหร่ี ระยะเวลา จํานวนและความถี่ ในการสูบบุหร่ี 
ประวัติดานการเจ็บปวยดวยโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจบอยๆ เชนปอดอักเสบ หรือหลอดลม
อักเสบ  และความเสี่ยงเกี่ยวกับสิ่งแวดลอม เชน การเผาขยะในชุมชน การสัมผัสสารพิษและฝุน
ละอองเปนตน การประเมินสภาพปญหาทางกาย จิตใจ สังคม และมีการจัดทําทะเบียนผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังเพื่อติดตามการรักษาตอไป ดังเชนการศึกษา แนวโนมอัตราการปวยและอัตราการ
ตายจากภาวะหลอดลมอักเสบเรื้อรังและภาวะถุงลมโปงพอง  ของสมาคมโรคปอดของ
สหรัฐอเมริกา ในป 2005 โดยมีวัตถุประสงคหลัก เพื่อทบทวนพยาธิสภาพของโรคและคําแนะนํา
สําหรับการรักษา  พบวาการสูบบุหรี่เปนปจจัยหลักของการเกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและแสดงให
เห็นถึงผูที่สูบบุหร่ีจะมีอัตราเรงของการลดลงของสมรรถภาพปอด  ตามอายุ และกอใหเกิด
ภาวการณเจ็บปวยและตายตามมา การซักประวัติ การประเมินสภาพรางกายที่ชัดเจนสามารถชวยใน
การวินิจฉัยแยกโรคและแยกกลุมผูปวยตามระยะของโรคได (American Association 
Epidemiology& Statistics Unit Research and Program Services , 2005)โดยที่กิจกรรมหลักที่
สงเสริมใหเกิดการสงเสริมใหเกิดการผสมผสานเปนองครวมและตอเนื่องคือ 
   4.2.1 การนําขอมูลที่ไดจาก การสํารวจครอบครัวและชุมชนมาจัดทําทะเบียน
กลุมเปาหมายที่ตองใหบริการ เพื่อติดตามตอเนื่อง เชน ในกลุมเสี่ยง กลุมปวยที่สามารถควบคุม
อาการได และกลุมปวยที่มีภาวะแทรกซอน หรือมีอาการกําเริบ เปนตน 
   4.2.2 การประเมินความตระหนักของผูปวย โดยมีการสอบถามการดูแลตนเอง
เมื่อปวยเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงตางๆ เชนการสูบบุหร่ี การสัมผัส
สารพิษและฝุนละออง การรับประทานยา การใชยาพนสูด การมาตรวจตามนัด โดยมีการบันทึกไว
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ในแฟมครอบครัวทุกครั้ง เมื่อผูปวยมารับบริการ  ดังเชนการศึกษาความสามารถในการดูแลตนเอง 
การสนับสนุนทางสังคมและการรับรูตอภาวะสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรัง พบวาแบบแผนการ
ดําเนินชีวิตมีอิทธิพลตอความตองการการดูแลตนเองของบุคคล เชนคนที่สูบบุหร่ีจะตองรูจักวิธี
ดูแลตนเอง เพื่อปองกันการไดรับสารที่เปนอันตรายจากการสูบบุหร่ี หรือตระหนักรูถึงโทษของ
บุหร่ี และมีการแสวงหากลวิธีเพื่อเลิกสูบบุหร่ี เปนตน (อรุณรัตน กาญจนะ, 2545) 
   4.2.3 การคัดกรองปญหาทางกาย จิต สังคม โดยใชแผนการคัดกรองของกรม
สุขภาพจิต เพื่อประเมินภาวะเครียดและภาวะซึมเศรา  ดังเชนการศึกษาแนวโนมอัตราการปวยและ
อัตราการตายจากภาวะหลอดลมอักเสบเรื้อรังและภาวะถุงลมโปงพองของ American Association 
Epidemiology& Statistics Unit Research and Program Services (2005) พบวาภาวะซึมเศราและ
ภาวะวิตกกังวล พบไดบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  แตจากการศึกษาก็ไมพบวามีความชุก
มากกวากลุมประชากรทั่วไป จะพบภาวะซึมเศราในกลุมผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการ
รุนแรงไดมากกวา แตปจจุบันเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน อําเภอแมใจ ยังไมสามารถทําได
ครอบคลุมในผูปวยทุกราย นอกจากในรายที่เจาหนาที่เห็นสมควรประเมิน เนื่องจากแนวทางในการ
ประเมินปญหาดานสุขภาพจิตที่ใชในระดับเครือขายยังไมมีรูปแบบที่ชัดเจน 
   4.2.4 การคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยงตางๆ เชน การสูบบุหร่ี การไมออกกําลังกาย
เพื่อฟนฟูสมรรถภาพปอด การสัมผัสกับมลภาวะที่เปนพิษเปนตน โดยบันทึกไวที่แฟมครอบครัว
ของผูปวย  
  4.3 บริการตรวจรักษา ประกอบดวยบริการตรวจรักษา และบริการสงเสริม
สุขภาพผูปวยตามมาตรฐานการตรวจรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซ่ึงแนวทางการรักษาและดูแล
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนั้น  เครือขายศูนยสุขภาพชุมชน ทั้ง 10 แหง รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ในโรงพยาบาลแมใจ ไดมีการจัดทํา เพื่อใชเปนแนวทางเดียวกันทั้งอําเภอ ดังนี้ 
  การบริการตรวจรักษาที่ศูนยสุขภาพชุมชน ในพื้นที่อําเภอแมใจ นั้น มีพยาบาลเวช
ปฏิบัติ  เปนผูรับผิดชอบหลักในการใหบริการตรวจรักษา  แตถาพยาบาลเวชปฏิบัติ  มีภาระงานอื่น
ที่จําเปน  จะใหพยาบาลวิชาชีพ หรือเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน ที่ประจําศูนยสุขภาพชุมชนแหง
นั้นเปนผูใหบริการดูแลผูปวยแทน โดยปฏิบัติตามตามแนวทางการรักษาและดูแลผูปวยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง ซ่ึงการตรวจรักษาในระดับศูนยสุขภาพชุมชน จะเปนกลุมผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มี
อาการคงที่ (Stable) และไมมีภาวะแทรกซอนที่รุนแรงอื่นๆ เชน ภาวะโรคหัวใจรวมดวย การตรวจ
รักษาจะทําการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนใหผูปวย โดยการตรวจภาวะที่มีการทําลายของอวัยวะ
อ่ืน เชนหัวใจ โดยตรวจพบการเตนของหัวใจที่ผิดปกติ ภาวะบวม หรือมีภาวะน้ําทวมปอด และมี
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การดูแลผูปวยในภาวะฉุกเฉินหรือ มีอาการกําเริบที่ไมรุนแรง เชนการใหออกซิเจน การพนยาขยาย
หลอดลม โดยผูปวยไมตองไปรับยาพนที่โรงพยาบาล เปนตน 
  สวนการสงเสริมสุขภาพ ใหบริการในคลินิกโรคเรื้อรัง โดยการตรวจสุขภาพและให
สุขศึกษารวมทั้ง การฝกการหายใจ และการออกกําลังกายเพื่อฟนฟูสมรรถภาพปอด ซ่ึงเครือขาย
ศูนยสุขภาพชุมชน ทั้ง 10 แหง ยังดําเนินการไดไมเต็มที่ เนื่องจาก ความพรอมดานบุคลากร  ทั้ง
อัตรากําลังและ ศักยภาพในการใหความรูและสอนผูปวยในเรื่องการออกกําลังกายเพื่อฟนฟู
สมรรถภาพปอด ซ่ึงจากการศึกษาของ ชัชรีย  เปยมสุข ( 2546) ที่ศึกษาถึงผลของการฝกกายบริหาร
ลมปราณตอคุณภาพชีวิตความทนทานตอการออกกําลังกายและสมรรถภาพของปอดในผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง  ผลการวิจัยพบวาคาเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตหลังการฝกกายบริหารลมปราณ สูงกวา
กอนการฝกกายบริหารลมปราณอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .005) คาเฉลี่ยของความสามารถใน
การเดินบนพื้นราบหลังการฝกกายบริหารลมปราณ สูงกวากอนการฝกกายบริหารลมปราณ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < .005) และสอดคลองกับการศึกษาของ จันทรจิรา วิรัช (2545) ที่ศึกษาผล
ของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดตออาการหายใจลําบากและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลปาซาง จังหวัดลําพูน  พบวา ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีการดําเนินของ
โรครุนแรงจะทําใหมีอาการหายใจลําบากมากขึ้นซึ่งสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย 
บุคลากรทางสุขภาพเปนผูมีบทบาทสําคัญในการหาแนวทางเพื่อชวยบรรเทาอาการของโรคและเพิม่
ความสามารถในการทําหนาที่ตางๆ ในการดําเนินชีวิตประจําวัน การฟนฟูสมรรถภาพปอดเปนวิธี
หนึ่งที่สามารถชวยใหผูปวยมีอาการหายใจลําบากลดลง สามารถทํากิจวัตรประจําวันตางๆ ได
เพิ่มขึ้น ทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้น  สรุปไดวาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เขารวมโปรแกรม
การฟนฟูสมรรถภาพปอดมีอาการหายใจลําบากลดลง และทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้น 
  4.4 ใหคําปรึกษา การใหคําปรึกษาเปนการบริการใหความรูและเปนบริการ
พื้นฐานที่ดําเนินการโดยบุคลากรทุกประเภท โดยครอบคลุมความรูดานสุขภาพทั่วไปและ
สุขอนามัย ความรูดานพฤติกรรมสุขภาพ ความรูดานการปองกันโรค ความรูดานโรคและการปฏิบัติ
ที่เหมาะสม ความรูดานการดูแลสุขภาพและการจัดการเมื่อเกิดการเจ็บปวย ความรูดาน
สภาพแวดลอม และการใหคําปรึกษาเปนเฉพาะกรณี ซ่ึงรวมถึงประเด็นทางครอบครัวและสังคม 
นอกจากนั้นยังรวมถึงการใหความรูผานสื่อ เชน แผนพับ ในประเด็นตางๆที่เห็นวาเปนสวนหนึ่ง
ของภารกิจ หรือเปนการสนับสนุนงานกิจกรรมชุมชน (community intervention) (สถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข, 2545 ) จากรูปแบบการบริการดังกลาวผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทุกคนควร
ไดรับการใหคําปรึกษารายบุคคลหรือรายกลุม โดยอาศัยการสื่อสารแบบสองทาง โดยการใชทักษะ
และเทคนิคตางๆ อยางเปนขั้นตอน เพื่อใหผูรับบริการเขาใจ ยอมรับ และสามารถหาแนวทางแกไข
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ปญหาไดดวยตนเอง  ทั้งในดานการเขาใจตนเอง ยอมรับปญหาที่มีอยู และการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในทางที่เหมาะสม  ซ่ึงกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตที่มีคุณภาพดีตอไป 
(สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ, 2546) ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสวนใหญ จะรูสึกทอแท ส้ิน
หวัง หมดกําลังใจ การคัดกรองและการประเมินปญหาดานจิตสังคม ความสัมพันธภายในครอบครัว
และชุมชน การคนหาผูที่มีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวย และเครือขายทางสังคม เชนกลุมการ
ออกกําลังกาย จะมีสวนสําคัญในการสรางเสริมกําลังใจ และศักยภาพของผูปวย ดังการศึกษา 
บริการสุขภาพสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงใน หนวยบริการปฐมภูมิสองแควใต อําเภอเกาะ
คา จังหวัดลําปาง ของเบญจวรรณ  ศาสตระบุตร (2550) พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ทุกคน
ไดรับการใหคําปรึกษาไดแก ความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูงจากการพูดคุยซักถามขอสงสัย จาก
เจาหนาที่หนวยบริการปฐมภูมิ และ ในกลุมผูปวยที่มีความวิตกกังวลใจทุกคน ไดรับการพูดคุยและ
หาแนวทางแกไขรวมกับเจาหนาที่ สวนกิจกรรมการวางแผนรวมกันในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพและวิถีชีวิต เชนการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย ที่เหมาะสม ไดรับเพียงรอยละ 
67.7 และการจัดกิจกรรมปรึกษารายกลุม รอยละ 72.4 สรุปไดวา การบริการใหคําปรึกษาเปน
กิจกรรมหลักที่สําคัญกิจกรรมหนึ่งของการบริการในศูนยสุขภาพชุมชน ที่จําเปนตองจัดบริการแก
ผูปวยโรคเรื้อรัง ตางๆในชุมชน โดยเฉพาะ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เพื่อมุงใหเกิดการตระหนักถึง
ความสําคัญของพฤติกรรมสุขภาพ ผลเสียของพฤติกรรมเสี่ยงที่เกิดจากความเคยชิน  นอกจากนี้ยัง
เปนการดึงศักยภาพของผูปวย มารวมในการวางแผนแกไขปญหาและปรับเปล่ียนพฤติกรรม เชน
การศึกษาวิจัยกึ่งทดลองถึงผลของการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย
และสมรรถภาพปอดของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยใชกรอบแนวคิดของแบนดูรา 
(Bandura,1997 อางใน สุลี แซซือ , 2546) กลาววา “การไดรับการชักจูงหรือช้ีแนะดวยวาจา 
(verbal persuasion) ใหมีความเชื่อวาเขามีความสามารถที่จะปฏิบัติกิจกรรมได ” ผลจากการศึกษา
คร้ังนี้แสดงใหเห็นวา ผลของการสงเสริมสมรรถนะแหงตน ทําใหผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมี
พฤติกรรมการออกกําลังกายเพิ่มขึ้น และสงผลใหมีสมรรถภาพปอด เพิ่มขึ้น (สุลี แซซือ, 2546) 
  4.5 การบริการกอนกลับบาน โดยการประเมินการรับรูเร่ืองโรค การปองกัน
ภาวะแทรกซอน การดูแลตนเองกอนรับยากลับบาน ประเมินความเขาใจและปญหาเรื่องการใชยา 
การนัดหมายใหมารับบริการตอเนื่องในครั้งตอไป ซ่ึงการมาตรวจตามนัด เปนการใหความรวมมือ
ในการรักษา ผูปวยควรไดรับการติดตามผลการรักษาและภาวะแทรกซอนของโรค การปรับเปลี่ยน
ยา หรือขนาดของยา โดยมีกิจกรรมหลักที่สงเสริมใหเกิดการบริการแบบบูรณาการ ผสมผสานและ
ตอเนื่อง (สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ, 2546) คือ 



 41 

   4.5.1 การจายยา และการใหคําปรึกษาเรื่องการใชยา  ทั้งยารับประทาน และ
ยาพนสูด โดยใชหลัก 5 R  ( ถูกชนิด ถูกคน ถูกขนาด ถูกเวลา ถูกวิธี) ใหคําปรึกษาเรื่องการใชยา
และผลขางเคียงของการใชยา ตรวจสอบความเขาใจในการใชยาโดยใหผูรับบริการหรือญาติไดทวน
วิธีการใชยา 
  4.5.2  การประเมินความคาดหวัง และความพึงพอใจโดยตรวจสอบความ
เขาใจในการมารับบริการและการตอบสนองตอความคาดหวัง (expectation) ของผูมารับบริการ 
(เปนอะไรมา วันนี้ไดรับบริการอะไรบาง ตองดูแลตนเองอยางไร ยังมีอะไรที่อยากบอก อยากถาม 
หรือตองการบริการเพิ่มเติม อยากใหปรับปรุงบริการอยางไร รวมทั้งการนัดหมาย เพื่อการบริการที่
ตอเนื่อง ตอไป ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ปญากรณ  ชุตังกร และคณะ (2544) ที่ศึกษา
ประสิ ทธิ ผลของก าร ให บ ริ ก า รสุ ขภ าพในระดั บปฐมภู มิ ขอ งสถานผดุ งครรภ ภ าค
ตะวันออกเฉียงเหนือ  พบวา  ปจจัยที่ทําใหผูบริการมีความพึงพอใจตอผูใหบริการ มากกวารอยละ 
98 คือ ความเปนกันเองของพยาบาล ความสุภาพ ออนโยน ใหเวลาพูดคุยซักถามขณะใหการ
พยาบาล กระตือรือรนที่จะชวยเหลือ และคารักษาพยาบาล 
  4.6 บริการสงตอ/เยี่ยมบาน โดยการคัดกรองผูที่มีอาการกําเริบเฉียบพลันหรือ
รุนแรงและ ผูที่มีภาวะแทรกซอน สงตอไปยังโรงพยาบาล และเยี่ยมบานผูที่ขาดนัด ผูที่มีอาการ
กําเริบเฉียบพลันหรือรุนแรงและ ผูที่มีภาวะแทรกซอน ซ่ึงการบริการดังกลาวเปนบริการเชิงรุกที่
ครอบคลุมงานการรักษาพยาบาล งานปองกัน งานสงเสริมสุขภาพ และฟนฟูสุขภาพ โดยการนํา
บริการไปสูชุมชน เพื่อใหผูปวย ครอบครัวและ ชุมชนไดรับการบริการสรางเสริมสุขภาพ ใหไดรับ
ความชวยเหลือ คําแนะนํา ตลอดจนใหขอมูล ขาวสาร ขอมูลแกครอบครัวและชุมชนดวย (สํานัก
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ, 2546 ) และจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ พบวา กิจกรรมการ
เยี่ยมบานเปนกิจกรรมที่ทําเพื่อการดูแลผูรับบริการ ทั้งที่เปนกลุมเสี่ยง กลุมดอยโอกาส และกลุม
ผูปวย รวมถึงครอบครัว อยางเปนองครวมและตอเนื่อง เพื่อรูจักและเขาใจสภาพปญหา วิถีชีวิตของ
ผูรับบริการและครอบครัว และที่สําคัญ คือเพื่อประเมินศักยภาพในการเสริมสรางการดูแลตนเอง 
ของผูรับบริการ และครอบครัวจนถึงการประเมินผลสุขภาพของผูรับบริการและชุมชนดวย ดังเชน
การศึกษาของ ขนิษฐา  นันทบุตร และคณะ (2544 ) ไดศึกษาวิถีสุขภาพของประชาชนในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ใน 5  ประเด็นหลัก ไดแก 1) ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรม
เสี่ยงดานสุขภาพและการจัดการกับการเจ็บปวย 2) บริการดานสุขภาพตางๆ ที่พึงประสงค 3) ความ
เขาใจในเรื่องการสรางสุขภาพ 4) การมีสวนรวมในการพัฒนาสุขภาพของประชาชนในชุมชน และ 
5) แหลงทรัพยากรสนับสนุนความเขมแข็งในการพัฒนาสุขภาพ ซ่ึงผลการศึกษาพบวา ปญหาสวน
ใหญเปนทั้งโรคพื้นฐานและโรคทั่วไป และโรคที่ยุงยากซับซอนที่เปนโรค  หรือการเจ็บปวยที่
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ปองกันได เนื่องจากสาเหตุที่มาจากพฤติกรรมการดําเนินชีวิตประจําวัน เจาหนาที่ควรเปนที่ปรึกษา 
และชวยในการสรางความรูความเขาใจแกประชาชน อยางผสมผสานรวมทั้งวิธีการแนะนํา การดูแล
และการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม หากจําเปนตองไดรับการรักษาที่อยูในขอบเขตที่หนวยบริการดูแลได 
ใหทําหนาที่ใหบริการอยางผสมผสาน ในกรณีที่ไมสามารถใหบริการไดก็ใหประสาน หรือสงตอ
กับหนวยบริการที่เกี่ยวของ 
  สําหรับเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน อําเภอแมใจ มีระบบสงตอผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง โดยกรณีที่เปนกลุมเสี่ยง ใหสงไปรับการวินิจฉัยโรค โดยการตรวจประเมินสภาพปอด และ
ตรวจปอดทางรังสีเอกซ และกลุมปกติ สามารถสงไปตรวจปอดทางรังสีเอกซ ได สวนในรายที่มี
อาการกําเริบบอยๆ และมีภาวะแทรกซอนรวม  เชนโรคหัวใจ  ใหสงตอไปรับการรักษาที่
โรงพยาบาลแมใจ โดยจะใชแบบสงตอผูปวย (บส. 08 ) และบันทึกในทะเบียนสงตอ โดยมีการแจง
ใหผูปวยทราบถึงขั้นตอนของการการใชบริการสงตอ และมีการติดตามผลจากโรงพยาบาลทุกครั้ง 
และเจาหนาที่ในศูนยสุขภาพชุมชน จะทําการบันทึกผลลงในใบบันทึกสุขภาพรายบุคคล (แบบ
บันทึกโรคเรื้อรัง) ของผูปวยในแฟมครอบครัว 
  สวนการเยี่ยมบาน เครือขายศูนยสุขภาพชุมชน ยังไมไดเยี่ยมทุกราย จะเยี่ยมในรายที่
มีปญหา เชนมีอาการกําเริบบอยๆ รายที่มีการรับการรักษาซ้ําที่โรงพยาบาลภายใน 24 ช่ัวโมง(re-
visit) ในรายที่มีการเขานอนโรงพยาบาลกอนวันนัด (re-admit) บอยๆ ในรายที่มีภาวะแทรกซอน
รวมดวย และในรายที่มีการใชออกซิเจนที่บาน (home oxygen therapy) โดยการเยี่ยมบานสวนใหญ
จะเปนพยาบาลวิชาชีพ และเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชนที่รับผิดชอบหมูบานของตน 1-2 หมูบาน 
ตอ เจาหนาที่ 1 คน และบางครั้งมีการออกเยี่ยมบานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาล 
หลังจากนั้น ไดมีการคนหาและมีการแกไขปญหาอยางเหมาะสม รวมกับผูปวยและครอบครัว  เพื่อ
เสริมสรางศักยภาพของผูปวยและครอบครัว รวมทั้ง เครือขายในชุมชน มีการนัดหมายการเยี่ยมครั้ง
ตอไป หรือยุติการเยี่ยมตามความเหมาะสม  พรอมกันนี้ไดมีการบันทึกในสรุปผลการเยี่ยมบาน ใน
แฟมครอบครัว ดังการศึกษาของเบญจวรรณ  ศาสตรบุตร (2550) พบวา กิจกรรมการเยี่ยมบานใน
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ของหนวยบริการปฐมภูมิสองแควใต ไมสามารถเยี่ยมไดทุกคน ยกเวน
รายที่มีปญหาตองไดรับการดูแลเปนพิเศษ เชน ผูปวยอัมพฤกษ อัมพาต หรือผูปวยที่มีแผลกดทับ 
คาสายสวนปสสาวะ หรือสายยางใหอาหารเปนตน  สวนในรายที่ควบคุมระดับความดันโลหิตสูง 
หรือดูแลตนเองได จะยังไมไดรับการเยี่ยม และจากการศึกษาพบวา หลังจากไดปฏิบัติกิจกรรม
ดังกลาว กลุมตัวอยาง รอยละ 100 ไดรับความรูในการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
รอยละ 83.9 มาตรวจตามนัดทุกครั้งและรอยละ 93. 5ไมสูบบุหร่ี 
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  สรุปไดวา ผลของการปฏิบัติกิจกรรมการเยี่ยมบานในกลุมผูปวยโรคเรื้อรัง จะมีผล
ทําใหผูปวยมีการปฏิบัติตัวไดเหมาะสม และสงผลใหผูปวยและครอบครัวสามารถดูแลตนเองได  
  4.7 การประชุมทีม มีการประชุมทีมในเครือขาย เพื่อการพัฒนาคุณภาพอยาง
ตอเนื่อง  โดยที่เจาหนาที่จะตองมีการประชุมทีมรวมกับ สหสาขาวิชาชีพ เพื่อจัดทําแนวทางการ
ดูแลรักษาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน และมีการพัฒนาแนวทางให
เหมาะสมทันตอเหตุการณ และควรมีการประชุมดานวิชาการ การพัฒนาองคความรู การจัดการ
ทางดานยา การชันสูตร ระบบสงตอทั้งไปและกลับ เพื่อการพัฒนาระบบคุณภาพบริการอยาง
ตอเนื่อง 
  4.8 กิจกรรมในชุมชน โดย จัดกิจกรรมเชิงรุก สรางสุขภาพโดยการมีสวนรวมของ
ชุมชน ใหสอดคลองกับวิถีชุมชน และสงเสริมศักยภาพชุมชน (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 
2546) โดยรวมกับองคกรการปกครองสวนทองถ่ิน แกนนํา หรือผูนําชุมชนในการวิเคราะหปจจัย
เสี่ยง และสภาพวิถีชีวิตของประชาชนในชุมชนเพื่อกําหนดกลยุทธ หรือนโยบายสาธารณะที่เอื้อตอ
การสรางเสริมสุขภาพ และมีการจัดสรรงบประมาณ เพื่อสรางเสริมสุขภาพในชุมชน เชนการ
รณรงคไมสูบบุหร่ี เขตปลอดบุหร่ี ดังการศึกษาของ จันทรเพ็ญ  ประโยงค (2550) ศึกษาถึงการมี
สวนรวมของผูนําชุมชนในการปองกันและควบคุมภาวะเบาหวานในชุมชนบานศรีดอนชัย อําเภอ
บานธิ จังหวัดลําพูน โดยพบวากิจกรรมที่ผูนําชุมชนมีสวนรวมมากที่สุด คือ การรวมลงทุนใน
กิจกรรมโครงการ ไดแกการลงทุนกิจกรรมที่ไมใชตัวเงิน คิดเปนรอยละ 63.64 รวมบริจาคเงินหรือ
ทรัพยสินสวนตัวเพื่อใชดําเนินกิจกรรม รอยละ 60.00 และรวมหาแหลงทุนในชุมชนมาใชในการ
ดําเนินกิจกรรม รอยละ 40.00 ซ่ึงมีเหตุผลในการมีสวนรวมในกิจกรรมดังกลาว คือ เพื่อหมูบาน
ตนเอง เพื่อความสนุกสนาน และความสามัคคีในหมูบาน และสอดคลองกับการศึกษาของ 
มณีวรรณ  เจริญ (2544) ที่ไดศึกษาองคประกอบคุณภาพบริการเชิงสังคม  ดานการบริการ
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิของสถานีอนามัย  จังหวัดยโสธร  ในมิติของผู รับบริการพบวา 
องคประกอบดานการมีสวนรวมของประชาชนที่สําคัญ คือ การที่ประชาชนไดรวมออกความ
คิดเห็นตอการจัดบริการ ใหความรวมมือในการดูแลสุขภาพ ของตนเอง ครอบครัว และชุมชน มี
การตัดสินใจรวมกันหาแนวทางแกไขปญหาการเจ็บปวยได ตลอดการมีสวนรวมในการบริจาคเงิน
เพื่อสนับสนุนการจัดบริการของสถานีอนามัย 

 จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ พบวาการดําเนินงานศูนยสุขภาพ
ชุมชนจะสามารถดําเนินการไดตามเปาหมายหรือไม ขึ้นอยูกับ การมีนโยบายที่ชัดเจนการไดรับการ
สนับสนุนการดําเนินงานในดานตางๆ ไดแก ดานงบประมาณ การเตรียมความพรอมของผู
ใหบริการ การมีโครงสรางการบริหารองคกรที่คลองตัว การมีประชากรรับผิดชอบอยางเหมาะสม
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และเขาใจในคุณลักษณะของประชากร รวมถึงการปฏิบัติงานของทีมผูใหบริการการจัดระบบขอมูล
ระบบสงตอ และระบบการเงิน การใหบริการที่ครอบคลุมทุกดาน ใหบริการอยางองครวม 
ผสมผสาน ตอเนื่อง การมีสวนรวมของชุมชน และการติดตามประเมินผลอยางตอเนื่องซึ่งจะสงผล
ใหผูใหบริการ และผูรับบริการเกิดความพึงพอใจ 
  ดังนั้น การจัดรูปแบบหรือการใหบริการ ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และโรคเรื้อรัง
อ่ืนๆ.ใหเปนไปตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข มีการรับและถายทอดไปยังหนวยงานผู
ปฏิบัติ  ที่ชัดเจน ครอบคลุม และตอเนื่อง จึงเปนสิ่งที่สําคัญ เพราะการทํางานที่มีรูปแบบหรือมีการ
พัฒนาองคความรูของผูใหบริการและมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน จะทําใหผูใชบริการเขาถึงบริการได
งายและมีความพึงพอใจในบริการที่ไดรับ และสามารถตอบสนองนโยบายกระทรวงสาธารณสุขใน
การประกันสุขภาพถวนหนา โดยเนนบริการใกลบาน ใกลใจ โดยการบูรณาการตามแนวปฏิบัติการ
บริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชน (สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ , 2546) ซ่ึงการบูรณาการ
ทั้ง 8 กระบวนการหลัก  ดังกลาวขางตน จะสงผลดีตอการใหบริการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน 
เปนองครวม และตอเนื่อง ในการใหบริการดูแลสุขภาพแกผูที่มีภาวะโรคเฉียบพลัน และโรคเรื้อรัง 
โดยเฉพาะ ผูที่มีภาวะโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในชุมชนตอไป 
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กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

 การศึกษาการดําเนินงานของเครือขายศูนยสุขภาพชุมชนตามนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุขในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อําเภอแมใจ จังหวัดพะเยา ในครั้งนี้ใชแนวทาง 
การดูแลผูปวยโรคเรื้อรังตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข และศึกษาจากการดําเนินงานตาม
แบบบูรณาการดูแลสุขภาพสําหรับศูนยสุขภาพชุมชน ซ่ึงเปนเครื่องมือใหเครือขายศูนยสุขภาพ
ชุมชน ทั้ง 10 แหงสามารถดําเนินการตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข โดยใชแบบบูรณาการ
ดังกลาวมาดําเนินงานตามกระบวนการจัดการในระบบบริการปฐมภูมิ ใหดําเนินงานตามนโยบาย
ของกระทรวงสาธารณสุขไปในทิศทางเดียวกัน คือ 1) มีการสรางทีมงาน 2) มีการขึ้นทะเบียน
ประชากร 3) มีการออกแบบการดําเนินงานในสถานบริการ ใหสอดคลองกับการดําเนินงานดูแล
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตาม กระบวนการหลักของระบบบริการปฐมภูมิ ดังนี้คือ 1) การสํารวจ
ครอบครัวและชุมชน 2) การจัดทําทะเบียน/คัดกรอง 3) การบริการตรวจรักษา 4) การใหคาํปรึกษา  
5) การบริการกอนกลับบาน 6) การบริการสงตอ/เยี่ยมบาน 7) การประชุมทีม และ 8)กิจกรรมใน
ชุมชน และศึกษาถึงสถานการณของการดําเนินงานดังกลาว วามีปญหาและอุปสรรคตลอดจนแนว
ทางแกไขการดําเนินงานของเครือขายศูนยสุขภาพชุมชนทั้ง 10  แหงอยางไรบาง 
 
 


