
 
บทท่ี 2 

 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
 การศึกษาการดําเนินงานของเครือขายศูนยสุขภาพชุมชนตามนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุขในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อําเภอแมใจ จังหวัดพะเยา ผูศึกษาไดทบทวน
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของโดยมีสาระสําคัญดังตอไปนี้ 

1. โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
1.1 ความหมายของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
1.2 พยาธิสรีรวิทยาของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
1.3 การดูแลรักษาของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

2. นโยบายการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของกระทรวงสาธารณสุข 
  2.1 นโยบายการดูแลผูปวยปอดอุดกั้นโรคเรื้อรังและการถายทอดนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข 
  2.2 การถายทอดนโยบายในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในระดับเครือขาย
ศูนยสุขภาพชุมชน (คปสอ หรือ contracting unit for primary care [CUP]) 
  2.3 การรับนโยบายของศูนยสุขภาพชุมชน (primary care unit [PCU])ในการดูแล
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในลักษณะของเครือขายทั้ง 10 แหงของอําเภอแมใจ จังหวัดพะเยา 
 3. การดําเนินงานของเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP) 
  3.1 การดําเนินงานดานการบริหารของเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP) 
  3.2 การดําเนินงานดานการบริการของเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP) 
  3.3 การดําเนินงานดานวิชาการของเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP) 
  3.4 การใหบริการในศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) ตามนโยบายของกระทรวง 
สาธารณสุขในการดูแลแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ตาม กระบวนการจัดบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูม ิ
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โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
 
ความหมายโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

 
 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไดมีผูใหความหมายไวหลายความหมาย ดังนี้ 
 วัชรา บุญสวัสดิ์ (2548) ใหนิยามวาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD ) เปนกลุมโรคที่มี
ทางเดินหายใจตีบแคบอยางเรื้อรัง  ไมสามารถกลับคืนสูสภาพปกติไดเองหรือดวยการรักษาโดยยา
อยางเด็ดขาด ภาวะตีบแคบของทางเดินหายใจจะเกิดมากขึ้นเรื่อย ตามการดําเนินของโรคบางครั้ง
อาจเกิดรวมกับภาวะไวเกินของหลอดลม(airway hyperactivity) และบางครั้งภาวะการตีบแคบของ
หลอดลม อาจมีอาการดีขึ้นไดบาง 
 สมาคมโรคทรวงอกแหงสหรัฐอเมริกา (American  Thoracic  Society, 2004) กลาวถึง
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังวาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนกลุมโรคที่แยกไดเปน 2 กลุมโรคคือ โรคหลอดลม
อักเสบเรื้อรัง (chronic bronchitis )  ใหคําจํากัดความวาเปนโรคที่วินิจฉัยทางเวชกรรม ( อาการทาง
คลินิก ) โดยมีอาการไอมีเสมหะเปนอยางเรื้อรังติดตอกันในปหนึ่ง ๆ ไมต่ํากวาสามเดือน และเปน
ระยะเวลาสองปติดกัน และโรคถุงลมปอดโปงพอง (emphysema ) ใหคําจํากัดความวาเปนโรคที่
วินิจฉัยทางพยาธิวิทยา (anatomic  pathology ) วาถุงลม(air spaces) ที่อยูปลายตอหลอดลมฝอยสวน
ปลาย (terminal  bronchioles ) มีลักษณะพองโตกวาปกติและมีการทําลายของผนังถุงลมรวมดวย 
แตปราศจากการเกิดของพังผืด (fibrosis ) มาแทนที่ 
 ขอตกลงจากการประชุมรวมกันของผูเชี่ยวชาญโรคปอดและทรวงอกทั่วโลก (GOLD 
guidelines) ไดใหนิยาม ของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) วาเปนโรคที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจ
ชนิดที่ไมสามารถทําใหกลับคืนมาเปนปกติได (not fully reversible airway obstruction) ซ่ึงการอุด
กั้นทางเดินหายใจนี้จะเปนมากขึ้นเรื่อยๆโดยคอยเปนคอยไป และเกิดจากการที่มีการอักเสบของ
ปอดที่เกิดจากมลพิษ สถาบันสาธารณสุขแหงชาติและสถาบันโรคหัวใจ ปอดและหลอดเลือด 
(National Institutes of Health, National Heart, Lung, and Blood Institute., 2006) 
 จากที่กลาวมาขางตนพอสรุปไดวา โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) หมายถึง โรคที่มี
ลักษณะสําคัญคือทางเดินลมหายใจมีการอุดกั้นอยางถาวร เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงภายใน
หลอดลมหรือเนื้อปอด ทําใหหลอดลมตีบแคบลง การดําเนินของโรคจะคอยๆเลวลงโดยไมกลับคืน
สูสภาพปกติ ซ่ึงเปนชื่อรวมของ 2 โรค คือ chronic bronchitis และ emphysema  
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พยาธิสรีรวิทยาโรคปอดอดุก้ันเรื้อรัง 
  
 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) เกิดจาก ความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ โดยมี
การอุดกั้นของ ทางเดินหายใจอยางถาวร เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงภายในหลอดลมหรือในเนื้อ
ปอด COPD ในระยะแรกของโรคจะยังไมมีอาการผิดปกติ จนเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงโดย พบวาคา
ปริมาตรอากาศที่หายใจออกโดยเร็วและแรงในเวลา 1 วินาที (force expiratory volume in 1 second, 
FEV1) และปริมาตรอากาศที่หายใจออกโดยเร็ว และแรงอยางเต็มที่หลังจากหายใจเขาอยางเต็มที่
(vital capacity [VC]) ลดลง ทําใหปริมาตรอากาศที่เหลือในปอด(residual volume [RV]) เพิ่มขึ้น จะ
เห็นวาอัตราการลดลงของ FEV1 จะลดมากกวาปกติ และพบมีการเพิ่มขึ้นของอากาศที่คงคางไวเมื่อ
ส้ินสุดลมหายใจออกสุด (airway resistance) และเกิดความไมสมดุลของภาวะventilation-perfusion 
เมื่อเกิด ชองทางเดินของอากาศที่ตีบแคบลง (emphysema) ทําใหปอดเสียความยืดหยุน (elastic 
recoil) และความจุของปอดก็จะเพิ่มขึ้น ในทุกระยะของ COPD จะมีการแลกเปลี่ยนกาซลดลง
(impair gas exchange) จนในที่สุดทําใหเกิดการขาดออกซิเจนในกระแสเลือด (arterial hypoxemia) 
ขึ้น ซ่ึงการเกิด arterial hypoxemia และ hypercapnia จะพบไดก็ตอเมื่อคา FEV1 นอยกวา 1 ลิตร 
นอกจากนี้อาจพบมี hypoxic pulmonary vasoconstriction ซ่ึงจะทําใหเกิด pulmonary 
vasoconstriction ซ่ึงจะทําใหเกิด pulmonary hypertension ซ่ึงจะทําใหเกิด pulmonary hypertension 
และ right heart dysfunction ได  สาเหตุมาจากการ มีเสมหะมากมาอุดกั้นเรื้อรัง หรือการเสื่อมของ
ผนังถุงลม ทําใหหลอดลมตีบแคบลง อาการของโรคจะแยลงเร่ือยๆ โดยไมกลับคืนสูสภาพปกติ 
สาเหตุที่สําคัญที่สุดของโรคนี้คือ การสูบบุหร่ี สาเหตุอ่ืนๆ ไดแก มีการ ติดเชื้อของปอดและทางเดิน
หายใจเรื้อรัง อากาศเปนพิษ แพสารตางๆ กรรมพันธุ ปอดเสื่อมตามอายุขัย การเปลี่ยนแปลงของ
หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงปอด (สุชัย เจริญรัตนกุล, 2539 ; อรรถวุฒิ ดีสมโชค, 2545; สมาคมอุรเวชช
แหงประเทศไทย, 2548) 
 
การดูแลรักษาโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
 
 แนวทางและหลักการรักษาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในเวชปฏิบัติทัว่ไปมี 4 ขอ ดังนี้ 
(สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2548) 
 1. การปองกันการดําเนินตอไปของโรค 
 ผูปวยที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง จะมกีารดําเนินของโรคตอไปเรื่อยๆ โดยจะพบวา
คาปริมาตรอากาศที่หายใจออกโดยเรว็และแรงในเวลา 1 วินาท ี (Force Expiratory Volume in 1 
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second, FEV) ลดลงไปในอตัราที่มากกวาปกต ิในคนปกต ิ FEV1 ลดลง 30 cc / ป แตผูปวยทีเ่ปน
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังคา FEV1 จะลดลงประมาณ 50-100 cc / ป แตพบวาการหยุดสูบบุหร่ีเปนวธีิ
เดียวที่จะชะลอการดําเนินของโรคดังนั้น การรักษาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่สําคัญที่สุดก็คือ ทํา
ใหผูปวยหยุดสูบบุหร่ีใหได 
 2. ลดการอุดกั้นทางเดินหายใจ 
 การลดการอุดกั้นทางเดนิหายใจสามารถทาํไดโดยการใหยาขยายหลอดลม ลดการ
อักเสบของหลอดลมและการกําจัดเสมหะ การลดการอุดกั้นทางเดนิหายใจจะทําใหลมที่คางในปอด
ลดลง ผูปวยจะรูสึกเหนื่อยลดลง ยาขยายหลอดลมเปนยาหลักในการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ยา
ขยายหลอดลมทั้ง 3 กลุม คือ anticholinergics, β2 agonist, theophylline ใชไดผลดีในผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังทั้ง 3 กลุมและเมื่อใชรวมกันกจ็ะไดผลมากยิ่งขึ้น  
 3. การรักษาและปองกันภาวะแทรกซอนที่เกดิขึ้น 
 เมื่อ FEV1 ลดลงมากๆ ผูปวยกจ็ะมีปญหาในการแลกเปลี่ยนกาซทําใหเกิดภาวะ
ออกซเิจนในเลือดต่ําและคารบอนไดออกไซดสูงมากขึ้น การที่มีภาวะออกซิเจนในเลือดต่ําอยูเปน
เวลานานก็จะกอใหเกิดภาวะ polycythemia และ corpulmonale ตามมา ภาวะออกซิเจนในเลือดต่ํา 
(hypoxemia) สามารถแกไขไดโดยการใหผูปวยดมออกซิเจน เปนเวลาอยางนอย 15 ช่ัวโมงตอวนั
ซ่ึงจากการศึกษาพบวาการใหออกซิเจนวิธีนี้สามารถลดอัตราตายของผูปวยลงได 
 4. การเพิ่มสมรรถภาพรางกาย 
  ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเมื่อมีอาการเหนื่อยงาย ผูปวยมักจะลดกจิกรรมที่ตองออก
แรงตาง ๆ ลง เพื่อลดอาการเหนื่อยหอบ ทําใหกลามเนือ้ตาง ๆ ของรางกายออนแรงลง เปนผลให
สมรรถภาพของรางกายลดลงไปอีก เนื่องจากวาโรคปอดอุดกั้นเรือ้รังเปนโรคที่รักษาไมหายขาด
การใชยาทั้งหลายไมสามารถแกไขการอุดกั้นทางเดนิหายใจใหเปนปกติได ดังนั้นการฟนฟู
สมรรถภาพรางกาย (rehabilitation) ก็จะมบีทบาทมากการฟนฟูสมรรถภาพ ไดแก 1) การใหความรู
กับผูปวย โดยใหความรูเกีย่วกับธรรมชาติของโรคและการใชยาชนดิตางๆ อาการขางเคียงจากการ
ใชยา เทคนิคการใชยาพน การที่ผูปวยมีความเขาใจเกี่ยวกับตวัโรคอยางละเอียดจะทําใหผูปวยลด
ความกังวลใจและรวมมือในการรักษาดีขึ้น 2) กายภาพบาํบัด (physiotherapy) การสอนการไอเพื่อ
กําจัดเสมหะ การหายใจโดยหอปาก (pursed-lip breathing) การฝกหายใจเขาออกชา ๆ และการผอน
คลาย (relaxation) ก็จะชวยลดอาการเหนื่อยหอบได 3) การออกกําลังกาย จะทําใหกลามเนื้อแข็งแรง
ขึ้น การออกกาํลังกายที่เหมาะสมสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังคอืการเดิน และ 4) การใหการ
สนับสนุนทางดานสังคมและจติใจ การใหกําลังใจผูปวยจากบุคคลในครอบครัว แพทย พยาบาล ก็
เปนสิ่งที่สําคัญมากอยางหนึ่ง นอกจากนี้คาใชจายในการรักษาโรค ก็จะมีราคาแพงซึ่งเปนอุปสรรค
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ตอการรักษาของผูปวยการใหความชวยเหลือผูปวยในเรือ่งคารักษาพยาบาลก็จะทําใหผูปวยไดรับ
การรักษาที่ดีขึน้ 
 สรุปไดวาการดูแลรักษาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโดยจัดใหเปนการดูแล แบบบรูณา
การและเปนระบบเชื่อมโยงทั้งเครือขาย ครอบคลุม ตอเนื่อง ทั้งภาวะอาการคงที่ หรืออาการกําเริบ
เฉียบพลัน ควรไดรับการดูแลรักษาอยางทนัทวงที มีระบบการสงตอที่มีประสิทธิภาพและมีการเพิม่
สมรรถภาพใหกับผูปวย จากระบบบริการปฐมภูมิที่ใหบริการในศูนยสุขภาพชุมชน ในลักษณะครบ
วงจร (one- stop service) และมีระบบสงตอที่ดีตามนโยบาย ใกลบาน ใกลใจ จะทําใหลดอัตราการ
ปวย อัตราตาย และทําใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังดังกลาว มีคุณภาพชีวิตที่ดีได 
 

นโยบายการดแูลผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังของกระทรวงสาธารณสขุ 
 

นโยบายการดแูลผูปวยปอดอุดก้ันโรคเรื้อรังและการถายทอดนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 
 
 ความหมายของนโยบาย 
 ความหมายของ “นโยบาย” ในพจนานุกรมฉบับบัณฑิตราชสถาน ป2517 หมายถึง 
ขอกําหนดในการดําเนินงาน สวนการใหความหมายของสํานักพัฒนาเครือขายบริการ
สุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข  กลาววา นโยบาย (policy) หมายถึง ขอความเปนลายลักษณ
อักษรซึ่งใชเปนแนวทางในการปฏิบัติ สะทอนจุดยืนและคานิยมของหนวยบริการปฐมภูมิ (สํานัก
พัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ, 2544) 
 ทิศทางการปรับตัวของกระทรวงสาธารณสุขพบไดในแนวนโยบายที่สําคัญโดยเฉพาะ
แนวคิดที่จะการสรางการมีหลักประกันดานสุขภาพ เพื่อเพิ่มโอกาสการมีสุขภาพดีของประชาชน 
ดวยกลไกตางๆ เชน การเพิ่มการมีสวนรวมของประชาชน การกําหนดมาตรการคุมครองสิทธิการ
ไดบริการที่มีคุณภาพ การพัฒนาคุณภาพของบริการ การปรับกลไกดานการเงินการคลัง และท่ี
สําคัญคือ การเพิ่มบทบาทและพัฒนาศักยภาพของบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ใหเปนบริการดาน
แรกท่ีสามารถสนองตอบความตองการของประชาชนไดอยางแทจริง ซ่ึงถือเปนแนวทางหลัก
แนวทางหนึ่งในการพัฒนาบริการที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพใหแกประชาชน เนื่องจากลักษณะ
สําคัญของบริการปฐมภูมิที่มีคุณภาพเปนลักษณะหลักที่เปนนามธรรม อันไดแกบริการที่ใหบริการ
อยางผสมผสาน ตอเนื่อง เกื้อหนุนใหประชาชนพึ่งตนเองได เปนบริการที่พิจารณาสภาพปญหา
อยางเปนองครวม การแปลไปสูกิจกรรมการปฏิบัตินั้นมีความหลากหลายไดตามสภาพบริบทของ
ประชาชนในแตละพื้นที่ (สํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข, 2544) 
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 ดวยรัฐบาลโดยการนําของ พลเอก สุรยุทธ จุลานนท นายกรัฐมนตรีไดแถลงนโยบาย
ตอสภานิติบัญญัติแหงชาติเมื่อวันที่ 3 พฤศจิกายน 2549 นั้น โดยเฉพาะดานสุขภาพที่กระทรวง
สาธารณสุขตองเปนผูรับผิดชอบหลักในนโยบายสังคม เพื่อใหเกิดผลเปนรูปธรรมสามารถแกไข
ปญหาสุขภาพที่มีอยูในปจจุบันและที่จะตองสงเสริมปองกันฟนฟูในอนาคตที่จะเกิดขึ้นเพื่อให
ประชาชนมีสุขภาพดี และตองการใหบรรลุเร่ืองพัฒนาสุขภาวะของประชาชนใหครอบคลุมทั้งมิติ
ทางกาย จิต สังคม และปญญา โดยมีแนวทางกวางๆ (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2549)
ประกอบดวย 
 1. การปฏิรูประบบสุขภาพเพื่อลดปจจัยเสี่ยง จากพฤติกรรม และสภาพแวดลอมที่  
เนนการมีสวนรวม 
 2. พัฒนาระบบบริการยามปกติ และฉุกเฉินที่สมดุล ทั้งการเสริมสรางสุขภาพการ
ปองกันโรค 
 3. การบริการรักษาพยาบาล และการฟนฟูสมรรถภาพใหมีคุณภาพอยางทั่วถึงและ 
เปนธรรม 
 4. เสนอใหมีการออกพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ 
  กระทรวงสาธารณสุข โดยรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขไดนํานโยบายของ
รัฐบาลมากําหนดเปนนโยบายกระทรวงสาธารณสุข พรอมทั้งนํามาเปนกรอบทิศทางการ
ดําเนินงานที่ไดรับมอบหมายและรับผิดชอบแปลงนโยบายสูการปฏิบัติ โดยจัดเปนกลุมที่มีลักษณะ
แนวทางนโยบายทิศทางเดียวกันเพื่อใหสอดคลองกันในกลุม และเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคการ
พัฒนาสุขภาพประชาชน แนวทางการนําไปปฏิบัติไดตรงเปาหมาย วัตถุประสงคตามนโยบาย
เพื่อใหเกิดผลลัพธตามนโยบายของคณะรัฐบาลที่มุงใหเกิดผลงานที่มีประสิทธิภาพ โดยนําแนวคิด
หลักในแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 10 และนอมนํา ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง เปนแนวทาง
ในการพัฒนาสุขภาพ และยึดหลักการที่วา “ สุขภาพดี เปนผลมาจากสังคมดี ” คือสุขภาพดีเกิดจาก
การมีสังคมที่อยูเย็นเปนสุข โดยถือวาสุขภาพดี หรือสุขภาวะทางกร ทางใจ ทางสังคม ทางจิต
วิญญาณและปญญาของทุกคนเปนศีลธรรมขั้นพื้นฐานของสังคม และยึดหลักสายกลาง ที่ประยุกต
เขากับการพัฒนาสุขภาพที่ตองมีบูรณาการอยางสมดุลระหวางการสงเสริมสุขภาพ การควบคุม
ปองกันโรค การรักษาพยาบาล การฟนฟูสภาพผูปวยและการคุมครองผูบริโภคในดานสุขภาพ 
(แผนพัฒนาสุขภาพฉบับที่ 10 พ.ศ. 2550-2554, 2550) และกระทรวงสาธารณสุขซึ่งเปนองคกร
หลักในการพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศ เพื่อคนไทยทุกคนมีสุขภาพดี นําสูเปาหมาย คนไทย
แข็งแรง เมืองไทยแข็งแรง พรอมที่จะเปนผูนําการแขงขันดานสุขภาพในระดับสากล โดยมีพันธกิจ
หลักคือ 1) เสริมสราง จัดระบบกลไก แสวงหาการมีสวนรวม ในการดูแลระบบสุขภาพแบบองค
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รวม ทั้งการสรางหลักประกันสุขภาพ และพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 2) ปรับปรุงโครงสราง 
กระบวนการทํางาน และระบบการบริหารจัดการใหทันสมัย รองรับตอยุทธศาสตรของรัฐบาลได
อยางมีประสิทธิผล และ 3) เพิ่มสมรรถนะดานการแพทย สาธารณสุข และชีววิทยาศาสตรดาน
สุขภาพ เพื่อการแขงขันในระดับสากล (กระทรวงสาธารณสุข, 2548) นอกจากนี้กระทรวง
สาธารณสุขยังมีภาระตอการเปนหนวยงานหลักในการดําเนินการตามนโยบายวาระแหงชาติ รวม
พลังสรางสุขภาพ เพื่อคนไทยแข็งแรง เมืองไทยแข็งแรงดังนั้นกระทรวงสาธารณสุขจึงตองทบทวน
และปรับจุดเนน ทั้งดานศักยภาพการใหบริการสุขภาพทั้งในระบบหลักประกันสุขภาพและอื่นๆ 
เนนการบริหารจัดการ การอํานวยการ การสนับสนุนหนวยงานระดับปฏิบัติในทุกดาน และการ
เสริมสรางการมีสวนรวมจากทุกภาคสวน การดําเนินงานเพื่อใหสอดคลองกับประเด็นยุทธศาสตร
หลัก ในการใหทําใหคนไทยแข็งแรงและการเสริมสรางพฤติกรรมสุขภาพที่ดีของประชาชนโดย
การลดปญหาสุขภาพที่ สําคัญของประชาชนลดลงและเนนการเขาถึงบริการสุขภาพและ
หลักประกันสุขภาพแกคนไทยทุกคนอยางทั่วถึง ดังเชนกลุมโรคที่มีแนวโนมสูงขึ้นไดแกกลุมโรค
เร้ือรัง เชนโรคหัวใจ โรคเบาหวาน หรือโรคมะเร็ง อีกทั้งกลุมโรคที่เกิดจากพฤติกรรมการดํารงชีวิต 
เชน โรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน โรคมะเร็งปอด โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  ที่เกิดจากพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ี จากสถานการณและปญหาสุขภาพดังกลาวขางตน จึงจําเปนตองมีการรณรงคสรางความ
ตระหนักใหประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองลด ละ เลิกพฤติกรรมกลุมเสี่ยง สรางการมีสวน
รวม  และใชมาตรการทางสังคมที่เหมาะสม (สํานักนโยบายและแผนยุทธศาสตร, 2548) 
 จากแนวทางดังกลาวไดกําหนดเปนนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ดังรายละเอียด
ตอไปนี้ คือ สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ และการควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพที่เปน
ปญหาสําคัญตามหลักการสรางนําซอม โดยการพัฒนามาตรการที่ไดผลในการปองกันและควบคุม
ปจจัยเสี่ยงและพฤติกรรมเสี่ยงตาง ๆ และการใชแนวทางสรางการมีสวนรวมจากทุกภาคสวนที่
เกี่ยวของอยางกวางขวาง”ความสําคัญ : คือ ปญหาสุขภาพที่เปนภาระโรค (burden of disease) อันดับ
ตนๆไดแก ปอดอุดกั้นเรื้อรัง วัณโรค อุบัติเหตุ หัวใจและหลอดเลือด ความดันโลหิตสูง มะเร็ง 
เบาหวาน และภาวะจิตซึมเศรา เปนตน ที่ตองเรงแกไขปญหา ขจัดปจจัยเสี่ยง ทั้งพฤติกรรมเสี่ยง 
(เพศ อาหาร ออกกําลังกาย การทํางานและพักผอน บุหร่ี สุรา และยาเสพติด) และปจจัยเสี่ยงดาน
สภาพแวดลอม (มลภาวะ เศรษฐกิจ สังคม) โดยมีกรอบการดําเนินงาน  คือ 1) สนับสนุนการสํารวจ
สุขภาพประชาชนทั้งทั่วไปและโดยการตรวจรางกาย  รวมทั้งการศึกษาภาระโรคจากการปวยและ
การตายใหมีการดําเนินการที่ตอเนื่องและกวางขวาง ครอบคลุมกลุมตางๆ มากขึ้น เพื่อเปนการ
ติดตามสถานการณ 2.) ดําเนินการแกไขปญหาโรคที่สําคัญทั้งโรคติดตอ โรคไมติดตอ ปญหา
สุขภาพจิตตลอดจนปญหายาเสพติด โดยการบําบัด รักษา และการฟนฟูสมรรถภาพอยางได
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มาตรฐาน 3.) เรงรัดการขจัดปจจัยเสี่ยงตางๆ ทั้งดวย มาตรการการรณรงค การใหความรู มาตรการ
ทางกฎหมาย (โดยเฉพาะกฎหมายควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล) และมาตรการทาง
เศรษฐกิจ 4.) พัฒนาความเขมแข็งขององคกรภาคประชาชน ประชาสังคม และองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน ในการเขารวมดําเนินการอยางจริงจัง 5.) รวมกับหนวยงานอื่นในการรณรงคและควบคุม
ปจจัย เสี่ ยงดานสภาพแวดลอมที่อันตรายและเครื่องอุปโภคบริโภค  ใหปลอดภัย  และ 6.) 
เรงรัดการสรางบุคลากรที่มีความพรอมดานระบาดวิทยา และดานอื่นๆ เพื่อรองรับระบบการ
ทํางานใหเปนผูนําในการดําเนินงานเฝาระวังอยางเขมแข็งในรุนตอไปอยางตอเนื่อง (ณรงค 
สหเมธาพัฒน, 2549) 
 หนวยงานในสังกัดกระทรวงทุกระดับ จึงตองนําแนวคิดหลักในแผนพัฒนาสุขภาพ
แหงชาติ ฉบับที่ 10 และประเด็นยุทธศาสตรหลักดังกลาวขางตน ไปปรับใหเปนแนวทางในการ
ดําเนินงานของหนวยงานใหสอดคลองกับเปาประสงคที่ตั้งไว เพื่อการกาวไปสูการบรรลุเปาหมาย
ในระดับกระทรวงตอไป เพื่อเปนการลดขั้นตอน เรงรัดกระบวนการทํางานและกระบวนการ
ตัดสินใจใหเกิดความรวดเร็วทันการณ จึงไดมีการถายทอดนโยบายและกระจายอํานาจในการ
ตัดสินใจใหแกหนวยบริหารระดับจังหวัดคือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และระดับอําเภอ คือ
คณะกรรมการประสานการพัฒนาสาธารณสุขระดับอําเภอ (คปสอ. หรือ contracting unit for 
primary care  [CUP]) ที่มีรูปแบบการทํางานเปนลักษณะของเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน มายัง
หนวยบริการในระดับพื้นที่ คือ ศูนยสุขภาพชุมชน (primary care unit [PCU]) อยางเต็มที่ โดยที่ 
CUP เปนหนวยบริหารจัดการหลักในระดับพื้นที่ และ มีหนวยบริการที่ไดมีการพัฒนาเตรียมความ
พรอมมาอยางตอเนื่อง จนมีขีดความสามารถ ศักยภาพในการบริหารจัดการไดอยางมีประสิทธิภาพ 
จําเปนตองมีการพัฒนาเตรียมความพรอมอยางตอเนื่อง และ ตองมีการจัดหนวยสนับสนุนอยาง
เพียงพอ ครบถวน มีการพัฒนาระบบรองรับการประสานงาน การติดตามควบคุมกํากับใหมีความ
สอดคลอง ประสานสัมพันธกันตอไป (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2549) 
 ดังนั้นนโยบายในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง ที่กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดกรอบ 
แนวทาง หรือแผนกลยุทธในการดําเนินงาน เพื่อใหหนวยงานที่เกี่ยวของนําไปดําเนินงานตอ เพื่อ
การดูแลสุขภาพของประชาชนนั้น มิไดมีการกําหนดนโยบาย หรือกรอบการดําเนินงานไวแบบ
เฉพาะเจาะจงในปญหาใด ปญหาหนึ่ง หรือเฉพาะกลุมโรคใดโรคหนึ่ง มีเพียงแตไดวางกรอบ 
นโยบาย ไวอยางกวางๆสําหรับสถานการณและปญหาสุขภาพ ที่พบในพื้นที่ เพื่อใหหนวยงาน หรือ
องคกรที่เกี่ยวของในระบบสาธารณสุขทุกระดับไดนําไปเปนแนวทาง หรือวางแผนยุทธศาสตร ใน
การดําเนินงานในการดูแลสุขภาพและแกไขปญหาดานสุขภาพของประชาชน ในพื้นที่ของตนโดยที่
ใหสอดคลองกับนโยบายหลักที่กระทรวงสาธารณสุข  ดังนั้นการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจึง
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สามารถดําเนินงานตามนโยบายการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของกระทรวงสาธารณสุขใน
ประเด็นของ การลดอัตราการปวย อัตราการเสียชีวิต ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ดวยการดูแล
แบบครบวงจร และมีระบบเครือขายที่เชื่อมโยง ในการใหบริการสุขภาพ อยางเปนระบบให
ครอบคลุมประชากรทุกกลุมและใหสอดคลองกับแผนพัฒนาระบบสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 10 
ตอไป 
 สรุปไดวา  จากการศึกษาครั้งนี้ การกําหนดนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข
กําหนดใหศูนยสุขภาพชุมชนแตละแหง ใชแบบบูรณาการการดูแลสุขภาพผูปวยโรคเรื้อรัง ซ่ึง
ประกอบดวย การสรางทีมงานในการดําเนินการ มีการขึ้นทะเบียนประชากร มีการออกแบบการ
ดําเนินงานในสถานบริการ เพื่อจัดบริการปฐมภูมิในศูนยสุขภาพชุมชนใหสามารถดําเนินงานตาม 8 
กระบวนการหลักของระบบบริการปฐมภูมิ ในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังในพื้นที่ที่รับผิดชอบ ไดแก
1) การสํารวจครอบครัวและชุมชน 2) การจัดทําทะเบียน/คัดกรอง 3) การบริการตรวจรักษา 4) dki
ใหคําปรึกษา 5) การบริการกอนกลับบาน 6) การบริการสงตอ/เยี่ยมบาน 7) การประชุมทีม 
และ 8) กิจกรรมในชุมชน ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ไดใชแบบบูรณาการดังกลาว มาศึกษาเฉพาะผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยศึกษาศูนยสุขภาพชุมชนแตละแหงถึงการดําเนินงานตามนโยบายดังกลาว
ในอําเภอแมใจ จังหวัดพะเยา 
 
การถายทอดนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและการรับนโยบายของหนวยงานระดับจังหวัด 
 
 สําหรับการถายทอดนโยบายจากกระทรวงสาธารณสุขมายังระดับจังหวัด โดยมี
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา รับนโยบาย ซ่ึงมีการบริหารจัดการและการนํานโยบายดาน
สุขภาพไปปฏิบัติใหบรรลุเปาหมาย โดยใชกระบวนการจัดทําแผนเพื่อใหประชาชนในจังหวัด
พะเยา มีสุขภาพดี ถึงพรอมดวยสุขภาวะที่สมบูรณทั้งกาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ และมีการจัดตั้ง
คณะกรรมการวางแผนและประเมินผลงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา ไดมีการนําแผนงาน/โครงการ
สาธารณสุข และนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข เขาที่ประชุมเพื่อเรงรัดติดตามการดําเนินงาน
ของจังหวัดและอําเภอ พรอมกําหนดแนวทางในการแกไขปญหา  รวมทั้ งการสนับสนุน
ของทุกหนวยงาน  (ปยะฉัตร ธนเกียรติสกุล , 2550) และในสวนของการดําเนินงานงานปองกัน
และควบคุมโรคเร้ือรังของจังหวัดพะเยานั้นก็เชนเดียวกัน ไดมีการรับนโยบายจากกระทรวง
สาธารณสุข  โดยสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) สาขาเขตพื้นที่เชียงใหม ซ่ึง
รับผิดชอบพื้นที่จังหวัดพะเยา ไดอนุมัติงบประมาณ ตามแผนการพัฒนากระบวนการสงเสริม 
ปองกันโรคเรื้อรังในจังหวัดพะเยา ไดแก โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคปอดอุดกั้น
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เร้ือรัง  จากการประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยาแลว
นํามาจัดทําแผนงาน/โครงการเพื่อใหสอดคลองกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข และแผน
ยุทธศาสตรของจังหวัดพะเยาตอไป 
 เนื่องจากระบบการดําเนินงานของระบบบริการปฐมภูมิเปนสวนหนึ่งของระบบสุขภาพ
ในภาพรวม ที่อยูภายใตการบริหารงานระบบของรัฐบาล ที่มีการบริหารเปนขั้นตอนจากระดับ
บริหารสวนกลาง ตอไปเปนการบริหารงานสวนภูมิภาค จังหวัด อําเภอ และตําบลตามลําดับฉะนั้น
กลไกการกํากับและพัฒนาคุณภาพระบบบริการปฐมภูมิ จําเปนตองพิจารณาภายใตขอบเขตของ
โครงสรางการบริหารระบบบริการสาธารณสุขที่มีในปจจุบันดวย รวมทั้งตองพิจารณาถึงความ
เชื่อมโยงกับบทบาท หนาที่ และกลไกการบริหาร การกํากับ และพัฒนาคุณภาพของหนวยบริหาร
ในแตละระดับ (สํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข, 2548) หนวยบริหารใน
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา ซ่ึงมีหนาที่ในการใหการสนับสนุนไดมีการจัดทําโครงการ
สงเสริมและปองกันโรคในระดับพื้นที่ (prevention and promotion area based [PP area based]) ขึ้น
เพื่อบริหารจัดการภาระโรคเรื้อรังในพื้นที่ โดยใหมีการขยายพื้นที่ดําเนินการใหครอบคลุม ทุก
เครือขายศูนยสุขภาพชุมชนในจังหวัดพะเยา จากสรุปการประชุมคณะทํางานภายใตโครงการ 
สงเสริมและปองกันโรคในระดับพื้นที่ จังหวัดพะเยา ใหหนวยบริการสาธารณสุขทั้งระดับปฐมภูมิ 
ระดับทุติยภูมิและระดับตติยภูมิ ตองดําเนินการตอเนื่อง เชื่อมโยงกัน ตั้งแตการคัดกรองกลุมเสี่ยง 
การสงตอผูมีภาวะเสี่ยงเพื่อใหแพทยใหการวินิจฉัย และการขึ้นทะเบียนเพื่อทําการรักษา ซ่ึง
เครือขายบริการสาธารณสุขในแตละพื้นที่ ตองทํางานรวมกันเปนทีมและ ในระดับจังหวัดไดมี
ความพยายามในการจัดทํา (ราง) แผนปองกันควบคุมโรคเรื้อรัง โดยแบงประชาชนเปาหมาย เปน 4 
กลุมหลัก คือกลุมประชาชนทั่วไปที่ยังไมปวย กลุมประชาชนที่เปนกลุมเสี่ยง (risk factor) กลุม
ผูปวยที่ขึ้นทะเบียนรักษาแตยังไมมีภาวะแทรกซอน และกลุมผูปวยที่มีภาวะแทรกซอน ทั้งนี้เพื่อ
ความสะดวกในการกําหนดกลยุทธ กลวิธี ตลอดจนตัวช้ีวัดในการดําเนินงาน ในปงบประมาณ 
2550 เครือขายบริการสุขภาพอําเภอแมใจไดเขารวมโครงการดังกลาว และดําเนินงานพัฒนา
กระบวนการสงเสริมโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแบบบูรณาการโดยครอบคลุมทั้งการปองกันปฐมภูมิ  
ทุติยภูมิ และตติยภูมิ (ฉัตรศิริ พิสิษฐกุล, 2550) 
 สรุปไดวา การรับและถายทอดนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการดูแลโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังในระดับจังหวัดนั้น ไดมีการรับนโยบายจากกระทรวงสาธารณสุข โดยสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) สาขาเขตพื้นที่เชียงใหม เปนผูกําหนดนโยบายและแนว
ทางการบริหารจัดการ และใหงบประมาณสนับสนุน เพื่อใหเครือขายบริการสุขภาพระดับอําเภอ ได
นํานโยบายและแนวทางดังกลาวไปบริหารจัดการในพื้นที่ตอไป 
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การถายทอดนโยบายในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังในระดับเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน 
(คปสอ. หรือ contracting unit for primary care [CUP]) 

 
 ความหมายของเครือขาย  
 ศิริวรรณ เสรีรัตนและคณะ (2538) ไดใหความหมายของ “เครือขาย” ไววาเปน
สวนประกอบของกระบวนการจัดการที่ประกอบดวยความสัมพันธของบุคคลแตละคน ซ่ึงชวยให
ผูบริหารบรรลุความตองการในการปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
 สุพิทย กาญจนพันธุ (2541) ไดใหความหมาย “เครือขาย” ไววา ระบบการเชื่อมโยงซึ่ง
กันและกันระหวางจุด องคกรตัวแทนหรือสถาบันเขาดวยกัน ทําใหสามารถจายแจกแลกเปลี่ยน
ทรัพยากร พลังงาน หรือสารสนเทศ  
 กาญจนา แกวเทพ (2538) ไดใหคําจํากัดความของเครือขายไวตรงกับภาษาอังกฤษวา 
“Networks” โดย  Net  คือ ตาขายที่โยงใยถึงกันและพรอมที่จะปฏิบัติงานเมื่อตองการใชงาน 
 จากความหมายดังกลาว พอสรุปไดวา “ เครือขาย ” หมายถึง การดําเนินงานของ 
สมาชิก กลุมคน ของหนวยงานหรือองคกร ที่มีการประสานงาน เชื่อมโยงกัน และใชทรัพยากร
รวมกัน ไดรับการสนับสนุนดานงบประมาณ เวชภัณฑ และอ่ืนๆ รวมกัน มีการปฏิบัติงานและ
กิจกรรมที่เชื่อมโยงสมาชิกในองคกร เขาดวยกัน โดยกิจกรรมเหลานั้น อาจเปนรูปแบบของการ
ชวยเหลือเกื้อกูลกัน ตลอดจนการทํางานวิชาการรวมกัน เปนตน ทําใหบรรลุถึงเปาหมายหรือ
จุดประสงคเดียวกัน 
  
การถายทอดนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขมายังหนวยงานในพื้นท่ีระดับอําเภอ 
 
 การรับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในระดับสาธารณสุขอําเภอ โดยมีการ
ถายทอดนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขผานมาจาก หนวยงานนโยบายและแผนยุทธศาสตร และ
หนวยงานควบคุมและปองกันโรคไมติดตอ (non communicable disease [NCD]) ของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด มายังเครือขายบริการสุขภาพระดับอําเภอโดยการประชุมกรรมการบริหาร
สาธารณสุขระดับจังหวัด (กวป.) เพื่อใหผูบริหารสาธารณสุขระดับอําเภอรับนโยบายตางๆของ
กระทรวงสาธารณสุขเพื่อนําไปถายทอดและนํานโยบายและแนวทาง ไปดําเนินการวางแผน
ยุทธศาสตร ในพื้นที่ของตน ใหเปนไปตามนโยบายของจังหวัด และสอดคลองกับนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุข ตอไป  
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  คณะกรรมการประสานการพัฒนาสาธารณสุขระดับอําเภอหรือคณะกรรมการ
เครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP) ซ่ึงเปนองคกรระดับอําเภอที่ประสานงานระหวางโรงพยาบาล 
ศูนยสุขภาพชุมชน/สถานีอนามัย และสาธารณสุขอําเภออยางชัดเจน มีการตกลงหลักการดําเนนิงาน
ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ในการดําเนินงานและ เกณฑการจัดงบประมาณ ระหวาง
หนวยงานภายใตมาตรฐานที่ตองทําใหบรรลุรวมกัน ซ่ึงตองมีการบริหารงานที่ชัดเจน ตอเนื่อง มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น ตองมีการทํางานรวมกันและมีการชวยเหลือซ่ึงกันและกันใหสามารถ
ดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพมากทีสุด โดยมีโครงสรางการดําเนินงาน ดังแผนภูมิที่ 2-1 
 
แผนภูมิที่ 2-1 โครงสรางเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (คปสอ. หรือ CUP) 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
ที่มา: สํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข, 2545 
   
  จากโครงสรางการดําเนินงานดังกลาวขางตน สรุปไดวาคณะกรรมการประสานงาน
สาธารณสุขระดับอําเภอหรือคณะกรรมการเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP) จึงเปนองคกรที่มี
ลักษณะการปฏิบัติงานเพื่อการประสานงานกันระหวางสายงานบริการ คือโรงพยาบาลชุมชน 
(รพช.) ซ่ึงขึ้นโดยตรงกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ, 2545) 
หนวยคูสัญญาของบริการระดับปฐมภูมิ หรือเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP) หมายถึง 
หนวยงานที่สามารถเปนหนวยคูสัญญารับงบประมาณเหมาจายตอหัวประชากรได โดยท่ีตองมี
คุณสมบัติตามเกณฑมาตรฐาน คือ จัดใหมีหนวยบริการปฐมภูมิ (primary care unit [PCU]) ที่ทํา
หนาที่ใหบริการสุขภาพทั่วไปทั้งสวนที่เปนการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค 

สํานักงานสาธารณสุข

โรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป 

โรงพยาบาลชุมชน คปสอ. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 

ศูนยสุขภาพชุมชน/สถานีอนามัย 
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และการฟนฟูสภาพพื้นฐาน ที่เปนลักษณะการใหบริการแบบผูปวยนอก การใหบริการที่บาน และ
บริการในชุมชน 
 สําหรับเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน อําเภอแมใจ จังหวัดพะเยาก็เชนเดียวกัน ไดมีการ
จัดเครือขายบริการปฐมภูมิของหนวยบริการที่เปนคูสัญญาและ ตั้งอยูในพื้นที่บริการทั้งอําเภอ โดย
มีการใหบริการไดครบถวนตามเกณฑมาตรฐาน คือมีโรงพยาบาลแมใจ เปนเครือขายรวมกับศูนย
สุขภาพชุมชน ทั้ง 10 แหง ของอําเภอแมใจ ใหศูนยสุขภาพชุมชน ขึ้นตรงตอสาธารณสุขอําเภอ
ผูอํานวยการโรงพยาบาล และสาธารณสุขอําเภอ มีการประสานงานกัน โดยมี คณะกรรมการ
ประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ (คปสอ. [CUP]) ประสานการดําเนินงาน ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ สําเริง แหยงกระโทก และเสาวลักษณ สุพรรณไมตรี (2545) ไดเสนอแนวทางการจัด
บริหาร 3  รูปแบบ ดังนี้ 1) ตั้งคณะกรรมการสุขภาพอําเภอ และจัดสถานีอนามัยเปนฝายหนึ่งของ
ฝายสาธารณสุข โดยเลือกผูบริหารขึ้นมาใหม บริหารทั้งโรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัย และมี
คณะกรรมการและพัฒนาสาธารณสุขอําเภอ 2) ตั้งคณะกรรมการสุขภาพอําเภอ แตสถานีอนามัยยัง
ขึ้นตรงตอสาธารณสุขอําเภอ และ 3) ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนและสาธารณสุขอําเภอ 
ประสานการบริหารโรงพยาบาลชุมชนและศูนยสุขภาพชุมชน/ สถานีอนามัย โดย CUP 
 สวนการจัดโครงสรางเครือขายศูนยสุขภาพชุมชนในรูปแบบหนวยบริการปฐมภูมิและ
ศูนยสุขภาพชุมชนในเครือขายของอําเภอแมใจ ไดมีการจัดโครงสรางเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน 
(CUP) ตามขนาดและความรับผิดชอบประชากรในพื้นที่ เพื่อใหมีการดําเนินงานบริการปฐมภูมิใน
เครือขาย มีการสรางและพัฒนาทีม ทําใหเกิดทิศทาง เปาหมายการทํางานเดียวกัน (สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอแมใจ, 2550) ดังนี้คือ 
  1) ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดเล็ก มีจํานวนหมูบานที่รับผิดชอบ ประมาณ 3-4 
หมูบานประชากรในพื้นที่ ไมเกิน 3,000 คน มีจํานวน 3 แหง ไดแกศูนยสุขภาพชุมชนตําบลศรีถอย 
ศูนยสุขภาพชุมชนบานหนองสระและศูนยสุขภาพชุมชนบานปาตึง 
  2) ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดกลาง มีจํานวนหมูบานที่รับผิดชอบ ประมาณ 5-7 
หมูบานประชากรในพื้นที่ ไมเกิน 4,000 คน  มีจํานวน 3 แหง ไดแก ศูนยสุขภาพชุมชนบานดงอิน
ตา ศูนยสุขภาพชุมชนแมใจ และศูนยสุขภาพชุมชนตําบลเจริญราษฎร 
  3) ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดใหญมีจํานวนหมูบานที่รับผิดชอบ ประมาณ 8-10 
หมูบานประชากรในพื้นที่ ไมเกิน 7,000 คน มีจํานวน 4 แหง ไดแกศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาล
แมใจ ศูนยสุขภาพชุมชนตําบลแมสุก  ศูนยสุขภาพชุมชนตําบลบานเหลา และศูนยสุขภาพชุมชนตําบล
ปาแฝก 
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 สรุปไดวา เครือขายศูนยสุขภาพชุมชน อําเภอแมใจ จังหวัดพะเยา เปนองคกรหนึ่งที่ได
ดําเนินงานตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ไดรับการถายทอดนโยบายมาจาก สาธารณสุข
จังหวัดพะเยา และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอแมใจ ในการดําเนินงานตางๆใหสอดคลองกับ
นโยบายสาธารณสุข ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ ศึกษาเฉพาะการดําเนินงานการดูแลสุขภาพผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ดังนั้นในการนํานโยบายดังกลาวมาบูรณาการ ในการใหการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง 
เชน โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของศูนยสุขภาพชุมชนทุกแหงในอําเภอแมใจ จึงตองบูรณาการ การ
ดําเนินงานในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่มีระบบบริการที่เนนบริการบุคคล ครอบครัว
และชุมชน เปนบริการแบบผสมผสานทั้งการสงเสริมสุขภาพ ปองกันและการควบคุมปญหาที่
คุกคามสุขภาพ รักษาพยาบาล และฟนฟูสภาพ บริการเปนองครวม เชื่อมโยงใกลชิดระหวางผูให 
บริการ สถานบริการ ชุมชนและครอบครัว มีความเชื่อมโยงกับสาธารณสุขระดับกลาง ระบบบริการ
อ่ืนๆ และกับชุมชน เพื่อสงตอความรับผิดชอบระหวางกันและกันเปนอยางดี โดยมีคณะกรรมการ
ที่มาจากสมาชิกในหนวยงานหรือองคกร คือ คณะกรรมการประสานการพัฒนาสาธารณสุขระดับ
อําเภอ (คปสอ., CUP) ในการบริหาร พัฒนาระบบบริการ รวมทั้ง นิเทศติดตามและประเมินผล การ
ดําเนินงาน 
 
การรับนโยบายของศูนยสุขภาพชุมชนในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ในลักษณะของ
เครือขายท้ัง 10 แหงของอําเภอแมใจ จังหวัดพะเยา 
  
 ความหมายและลักษณะของศูนยสุขภาพชุมชน  
 
 ศูนยสุขภาพชุมชน ตามความหมายของสํานักงานหลักประกันสุขภาพกระทรวง
สาธารณสุข หมายความถึง หนวยบริการปฐมภูมิ (primary care unit [PCU]) เปนหนวยบริการที่มี
ประชากรขึ้นทะเบียนที่ชัดเจน เปนหนวยบริการประจําตัวและจัดใหมีบริการแกประชาชน ผูมีสิทธิ์
ในระบบประกันสุขภาพถวนหนา เปนหนวยบริการที่จัดบริการสุขภาพทั่วไป ครอบคลุมทั้งในการ
รักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและการฟนฟูสภาพ โดยเนนการใหบริการแบบ
ผูปว ยนอก  การใหบริการที่บานและชุมชน ไมรวมบริการที่ตองใชความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
(สํานักงานหลักประกันสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2544) 
 ศูนยสุขภาพชุมชน หมายถึง การจัดพื้นที่ในอาคาร (หรือจัดตั้งอาคารแยกตางหาก) มี
องคประกอบ คือ บุคคล วัสดุ ส่ิงของ และระบบการทํางาน เพื่อจัดบริการปฐมภูมิ โดยมีสัดสวน 
และองคประกอบเพื่อจัดบริการที่ชัดเจน (สําเริง แหยงกระโทก, 2546) 
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 ดังนั้น ศูนยสุขภาพชุมชน เปนหนวยบริการปฐมภูมิทางการแพทยและสาธารณสุข ที่มี
หนาที่ ความรับผิดชอบในการจัดบริการ ตอบสนอง ตอความจําเปนดานสุขภาพของประชาชน ขั้น
พื้นฐาน มีความเชื่อมโยง ตอเนื่องของกิจกรรมดานสุขภาพ การสรางความเขมแข็งใหกับประชาชน
เพื่อปองกันหรือลดปญหาที่ปองกันได ทั้งทางกาย จิต สังคมโดยประชาชนมีสวนรวม (กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ, 2546)  
 
 ลักษณะของศูนยสุขภาพชุมชน 
 
 ในการรับนโยบายกระทรวงสาธารณสุขของศูนยสุขภาพชุมชน ในการดูแลสุขภาพ
ประชาชนนั้นไดรับนโยบายจากเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP) ที่กําหนดใหสถานบริการ
สุขภาพทุกแหง มีการประเมินตนเอง และใหมีระบบบริหารจัดการภายในศูนยสุขภาพชุมชนตาม
มาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนตามนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาของรัฐบาลและ
ระบบประกันสุขภาพแหงชาติ (สํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ, 2545) 
 จากนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาของรัฐบาลและระบบประกัน
สุขภาพแหงชาติที่ใหความสําคัญกับการมีและใชหนวยบริการระดับตน ไดเสนอคุณลักษณะสําคัญ
ของการบริการระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค (คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ, 2544; ทัศนา 
บุญทอง, 2544) ดังนี้ 
 1) เปนบริการดานแรกที่ประชาชนเขาถึงบริการไดสะดวก ดูแลสุขภาพของประชาชน
ทุกกลุมอายุ และทุกกลุมโรคตามมาตรฐาน เปนที่ใหคําปรึกษาดานสุขภาพแกประชาชนกอนที่จะ
ไปรับบริการเฉพาะทางอื่นๆ 
 2) เปนบริการที่รับผิดชอบดูแลสุขภาพของประชาชนอยางตอเนื่อง ตั้งแตกอนปวย
จนถึงขณะปวย และการฟนฟูสภาพ ตั้งแตเกิดจนตาย รวมถึงการมีความเขาใจกัน รูจักกันระหวางผู
ใหบริการกับผูใชบริการ/ประชาชน อยางตอเนื่อง 
 3) เปนบริการที่ดูแลประชาชนอยางผสมผสาน คํานึงถึงปจจัยทั้งดานรางกายจิตใจ 
สังคม และเศรษฐกิจที่เกี่ยวของ เปนบริการดานสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและความ
เจ็บปวย การรักษาโรคเบื้องตน การดูแลสุขภาพที่บานและการฟนฟูสภาพอยางตอเนื่องและ
ครอบคลุมแกคนทุกคน ทุกกลุม ทุกวัย ในทุกภาวะสุขภาพ 
 4) เปนหนวยที่ทําหนาที่สงตอ และประสานเชื่อมตอกับหนวยงาน/เครือขายเพื่อจัดการ
กับสุขภาพและความเจ็บปวยในทุกมิติของปญหา รวมทั้งการเชื่อมตอขอมูลเพื่อใหเกิดประโยชน
สูงสุดกับประชาชน 
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 5) เปนบริการที่จัดใหประชาชนโดยมีการกําหนดพื้นที่ใหบริการชัดเจน 
 6) เปนบริการที่เสริมสรางพลังอํานาจของบุคคล ครอบครัวและชุมชนใหสามารถ
พึ่งตนเองดานสุขภาพได 
 7) เปนบริการที่เปดโอกาสใหประชาชน เอกชน องคกรปกครองสวนทองถ่ินหรือ
องคกรแบบอื่นๆมีสวนรวมในการดําเนินการ หรือรวมเปนเจาของ 
 8) เปนการใหบริการโดยผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ เชน พยาบาล นักการ
สาธารณสุข แพทยเวชปฏิบัติทั่วไป เภสัชกรในรายขายยา เปนตน รวมกับผูใหบริการการแพทยภูมิ
ปญญาไทย 
 สอดคลองกับการศึกษาของ ขนิษฐา นันทบุตร และคณะ(2546) พบวา แนวคิดในการ
ออกแบบโครงสรางระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเนนที่กระบวนการพัฒนาแนวคิดสูการ
ปฏิบัติจริง คือ 1) แนวคิดเชิง deductive คือ การนําฐานคิดจากนโยบาย สูการปฏิบัติตองอาศัย
ผูบริหารที่เขาใจนโยบาย สามารถสรางรูปธรรม 2) แนวคิดเชิง inductive คือ แนวคิดที่เปดโอกาส
ใหสังเคราะหขอมูลความคิดของผูเกี่ยวของในระดับพื้นที่ สรุปเปนขอความรูเพื่อใหระบบสามารถ
ตอบสนองกับปญหาและลักษณะเชิงสังคมวัฒนธรรมของพื้นที่อยางบูรณาการ ซ่ึงมีผลใหเกิดการ
ปรับเปลี่ยนระบบและโครงสรางไดอยางชัดเจน และสอดคลองกับการจัดบริการแบบองครวมและ
ผสมผสานในศูนยสุขภาพชุมชนและบริการตอเนื่องในชุมชน ตามหลักของเวชปฏิบัติครอบครัว 
ศูนยสุขภาพชุมชนจัดแบงระบบงานบริการไดดังนี้ คือ (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2546) 
   1) การบริการองครวม ผสมผสานรายบุคคลและครอบครัว หมายถึงการบริการ
รายบุคคลและครอบครัวที่มีปญหาสุขภาพที่มาขอรับบริการที่สถานพยาบาล หรือ ที่บาน โดยเนน
ใหเปนบริการแบบองครวม ผสมผสาน ตอเนื่อง โดยที่ผูรับบริการจะไดรับการดูแลทั้งสวนที่เปน
ปญหาสุขภาพ หรือโรคทั่วไป  และไดรับการคนหาปญหาและแกไขแบบองครวม (holistic 
approach) ตลอดจนไดรับความรูเพื่อสนับสนุนการสรางสุขภาพ ปองกันการเจ็บปวยซํ้า ในการ
บริการแตละครั้งควรมีการประเมินสภาวะ ปญหาปจจุบัน (acute problem) สภาพทางดานสังคม 
จิตใจ เชื่อมโยงกับครอบครัวและชุมชน แลวประมวลเปนแผนการดูแลสุขภาพของผูรับบริการและ
ผูเกี่ยวของทั้งที่เปนบริการเฉพาะหนาและบริการตอเนื่อง  จากนั้นใหบริการสวนที่ตรงกับสภาพ
ปญหา โดยที่ใหครอบครัวและชุมชนมีสวนรวม ครอบคลุมทั้งดานสงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟู ใน
ลักษณะองครวม ผสมผสาน และมีบริการตอเนื่องในครอบครัวและชุมชน รวมทั้งติดตามผลการ
ใหบริการ เพื่อใหเกิดผลในการดูแลแบบองครวม เสริมใหมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น  
   2) การประสานและเชื่อมโยงบริการ เปนการจัดระบบที่เชื่อมโยงกัน ระหวาง
บริการแกกลุมประชาชน/ชุมชน และบริการหลักในศูนยสุขภาพชุมชน ระหวางบริการรายบุคคล 
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และการดูแลเปนกลุมประชากร ตลอดจนการสงตอไปรับบริการที่สถานพยาบาลระดับอื่นใน
เครือขาย หรือบริการในสาขาอื่น หรือสงตอใหแกชุมชน เพื่อใหเกิดบริการที่ตอเนื่อง บูรณาการ 
และตอบสนองตอปญหาของประชาชนไดครอบคลุม และสอดคลองกับสภาพ  ซ่ึงหมายถึงการสง
ตอขอมูล เชื่อมตอการบริการดวยวิธีการตางๆ ทั้งที่เปนการเยี่ยมบาน การสงตอเพื่อไปรับบริการที่
โรงพยาบาล  การสงตอรับบริการทางดานสังคมสงเคราะห เปนตน 
   3) การดูแลสุขภาพตามกลุมประชากร หมายถึง การดูแลสุขภาพของประชากรใน
ลักษณะของประชากรรวมเปนกลุม (population based) มิใชเปนรายคน ซ่ึงใหความสําคัญกับปจจัย
เสี่ยงที่เปนปจจัยรวมของกลุมประชากรนั้น (common risk) ดวยกระบวนการสงเสริม ปองกัน 
ควบคุมปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพ และจัดการดานพฤติกรรม/ส่ิงแวดลอม ที่มีผลตอสุขภาพ ดวย
กระบวนการมีสวนรวมของชุมชน องคกรทองถ่ิน ซ่ึงมีทั้งกิจกรรมบริการที่เกิดขึ้นใน และนอก
สถานบริการ 
 ดังนั้น ลักษณะสําคัญของศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) คือ การเปนหนวยบริการดานแรก
ของระบบบริการสุขภาพที่ประชาชนมาใชบริการ มีความใกลชิด รูจักสภาพวิถีชีวิต และสังคมของ
ประชาชนในชุมชนที่รับผิดชอบมากกวาโรงพยาบาล หรือสถาบันเฉพาะทางตางๆ ฉะนั้นบริการที่
หนวยนี้จึงควรตองมีคุณภาพเชิงสังคมที่เขาใจความตองการ ความคาดหวัง ความรูสึกของประชาชน
ที่มาใชบริการไดดีกวาหนวยอ่ืน และตองสามารถจัดการประยุกตความรูทางการแพทย ใหเขากับ
สภาพความตองการที่แทจริง และสอดคลองกับสภาพเศรษฐกิจ วัฒนธรรมของประชาชนได 
สามารถสื่อสารใหเขาใจกันและกันไดดี  ทําหนาที่เปนหนวยที่ใหบริการสุขภาพ ดูแลสุขภาพที่
ตอเนื่อง และทําหนาที่เสริมสรางศักยภาพของประชาชนในการรวมดูแลสุขภาพไดอยางเหมาะสม 
สามารถพึ่งตนเองและพึ่งระบบบริการไดอยางมีดุลยภาพ รวมทั้งทําหนาที่เปนผูประสานงานเพื่อ
ประสานบริการ และสงตอไปรับบริการที่หนวยอ่ืนไดอยางมีประสิทธิภาพ ไมจําเปนที่หนวยนี้
จะตองมีความสามารถในการใหบริการโดยตรงในทุกเรื่อง แตตองสามารถจัดการกับสภาพปญหา
สุขภาพที่พบบอยของประชาชนไดดี  
 ฉะนั้นจึงตองจัดใหหนวยบริการปฐมภูมิเปนสถานพยาบาลที่ใกลบานและใกลใจ สราง
ใหมีบรรยากาศเปนกันเองกับผูใชบริการ มีความใกลชิดกับประชาชน มีระบบที่จัดใหผูใหบริการ
และผูรับบริการมีโอกาสรูจักกัน บุคลากรมีความสามารถในการประยุกตความรูทางดานการแพทย
เพื่อใหบริการไดสอดคลองเขากับสภาพชีวิต สังคม และจิตวิทยาของประชาชนได  จัดระบบใหตก
ลงรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพรวมกันระหวางประชาชนกับเจาหนาที่สาธารณสุขอยางตอเนื่อง 
รวมทั้งกระตุนใหมีการสรางเสริมสุขภาพควบคูไปกับการรักษาพยาบาล (สํานักพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ, 2549 ) 
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 จากความหมายและลักษณะของศูนยสุขภาพชุมชน ดังกลาวขางตน ศูนยสุขภาพชุมชน 
ในอําเภอแมใจ จังหวัดพะเยาก็เชนกัน คือเปนสถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ หรือสถานี
อนามัยเดิมที่ผานการประเมินมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนแลวจึงเปลี่ยนเปน ศูนยสุขภาพชุมชน 
(PCU) ทั้ง 10แหง ของอําเภอแมใจ จังหวัดพะเยา ที่ใหบริการสุขภาพแกผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ในพื้นที่ของตน ซ่ึงรับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขจากเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน และนํา
นโยบายดังกลาว มาบูรณาการในการดําเนินงานตามกระบวนการจัดการในระบบบริการปฐมภูมิ 
ใหดําเนินงานตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข โดยมีการสรางทีมงานในการดําเนินการโดย
ความรวมมือของเจาหนาที่สถานีอนามัยทั้ง 10 แหง มีการขึ้นทะเบียนประชากร มีการออกแบบการ
ดําเนินงานในสถานบริการใหสอดคลองกับการดําเนินงานตาม 8 กระบวนการหลักของระบบ
บริการปฐมภูมิ 
 
 การรับนโยบายของศูนยสุขภาพชุมชน 
 
 ภายหลังจากการรับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขจากเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน 
ดังกลาวขางตน การดําเนินงานบริการใหการดูแลสุขภาพแกในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังศูนย
สุขภาพชุมชนทุกแหงในเครือขายของอําเภอแมใจ จังหวัดพะเยา จึงจําเปนตองจัดระบบบริการ 
เพื่อใหการดูแลและสรางเสริมสุขภาพแกผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในพื้นที่ของตนเอง เพื่อรองรับ
และดําเนินงานใหสอดคลองกับ การดําเนินงานของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา เพื่อให
เปนไปตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขตอไป โดยจัดใหเปนการดูแลแบบครบวงจรและเปน
ระบบเชื่อมโยงทั้ง เครือขายศูนยสุขภาพชุมชนใหปฏิบัติไปในแนวทางเดียวกันโดยใชแบบบูรณา
การ  เพื่อใหครอบคลุมประชากรทุกกลุม  ตั้ งแตกลุมปกติ  กลุมเสี่ ยง  กลุมปวย  กลุมที่มี
ภาวะแทรกซอนหรือพิการจนกระทั่งถึงกอนเสียชีวิต เพื่อลดอัตราการปวย อัตราตาย และทําให
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังดังกลาว สามารถดูแลตนเองไดอยางมีคุณภาพชีวิตที่ดี และมีการบูรณา
การงานตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในการดําเนินงานใหบริการสําหรับศูนยสุขภาพ
ชุมชน ใหสอดคลองกับภารกิจหลัก 6 ดาน ไดแก ดานการรักษาพยาบาล ดานการสงเสริมสุขภาพ 
ดานการใหการปรึกษา ดานชุมชน และดานบูรณาการรายโรค (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2546) 
ใหกับศูนยสุขภาพชุมชนทุกแหงถือปฏิบัติ เพื่อการปฏิบัติงานบุคลากรในศูนยสุขภาพชุมชน มี
แนวทางในการจัดกระบวนการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ตามสภาพปญหา ความเจ็บปวยของ
ผูรับบริการอยางครบถวนสมบูรณ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข ไดบูรณาการงานตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในการดําเนินงาน
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ใหบริการสําหรับศูนยสุขภาพชุมชน ใหสอดคลองกับภารกิจหลัก 6 ดาน ไดแก ดานการ
รักษาพยาบาล  ดานการสงเสริมสุขภาพ  ดานการใหการปรึกษา ดานชุมชน และดานบูรณาการราย
โรค ใหกับศูนยสุขภาพชุมชนทุกแหงถือปฏิบัติ  เพื่อการปฏิบัติงานบุคลากรในศูนยสุขภาพชุมชน มี
แนวทางในการจัดกระบวนการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ตามสภาพปญหา ความเจ็บปวยของ
ผูรับบริการอยางครบถวนสมบูรณ ซ่ึงจะเกิดผลดีในการดูแลผูที่มีภาวะโรคเรื้อรัง ไดแกโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง ซ่ึงนโยบายกระทรวงสาธารณสุขที่ไดกําหนดโดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. 2546 ซ่ึงกระบวนการจัดการเพื่อพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิดังกลาว เปนการรับ
นโยบายในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง และนโยบายนั้นมีโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังรวมดวย ประกอบดวย 
1) มีการสรางทีมงานในการดําเนินการโดยความรวมมือของเจาหนาที่ศูนยสุขภาพชุมชน 2) มีการ
ขึ้นทะเบียนประชากรในพื้นที่รับผิดชอบ 3) มีการออกแบบการดําเนินงานในสถานบริการ และ 4 ) 
มีการดําเนินงานตามกระบวนการหลักของระบบบริการปฐมภูมิ ประกอบดวย 8 กระบวนการหลัก 
ดังนี้ คือ 
  1) การสํารวจครอบครัวและชุมชน คือ มีการจัดใหมีผูรับผิดชอบครอบครัวและ
ชุมชน มีการสํารวจครอบครัวดวยแฟมอนามัยครอบครัว เพื่อทําความรูจัก สรางสัมพันธภาพ และ
ระบุกลุมปกติ เสี่ยง ปวย พิการ ดอยโอกาส และจัดทําแผนจัดบริการเชิงรุก มีการสํารวจชุมชนดวย
เครื่องมือวิถีชุมชน เพื่อคนหาศักยภาพชุมชน ในการดําเนินงานสรางสุขภาพตอไป 
  2) จัดทําทะเบียน /คัดกรอง  โดยการนําขอมูล  จากขอ  1 มาจัดทําทะเบียน
กลุมเปาหมายที่ตองใหบริการ และเพื่อติดตามดูแลตอเนื่อง เชน ในกลุมเสี่ยงตางๆ ผูปวยโรคเรื้อรัง 
ผูพิการ ตองมีการออกแบบคัดกรอง แบบบันทึกและระบบขอมูลใหเหมาะสม มีการประเมินการ
รับรู (Idea Expectation Concern) ของผูปวย มีการคัดกรองปญหา กาย จิต สังคมรวมถึงการคัดกรอง
พฤติกรรมเสี่ยง 
  3) บริการตรวจรักษา ใหบริการตรวจรักษาดวยผูที่มีความรูและทักษะทาง เวช
ปฏิบัติครอบครัว ซ่ึงโดยปกติควรรวมกิจกรรมในขอ 2.และ 4 ไปดวย หากผูใหบริการไมใชแพทย
ตองมีระบบรับรองมาตรฐานงานและระบบปรึกษาแพทยได 
  4) ใหคํ าปรึกษา  มีกิจกรรมใหคํ าปรึกษารายบุคคล  หรือรายกลุม  (Group 
Counseling&  Self Help Group) เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อดูแลดานจิตสังคมและเพื่อ
สงเสริมการดูแลตนเอง 
  5) การบริการกอนกลับบาน โดยใหบริการจายยา ใหคําปรึกษาเรื่องยา ทําการ
ประเมินวาการบริการตอบสนองความคาดหวัง ผูรับบริการมีความพึงพอใจและนัดหมายเพื่อ
ใหบริการตอเนื่อง (FU, Refer, Home Visit) 
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  6) บริการสงตอ/เยี่ยมบาน จัดกิจกรรมตามมาตรฐาน โดยสงเสริมบทบาทของ ผู
ประสานการดูแล (Care Coordinator) ใหทําหนาที่ประสานการดูแลตอเนื่องใหดีขึ้น ตองมีการ
จัดทําแนวปฏิบัติ (Guidelines) ระหวางผูที่เกี่ยวของ 
  7) การประชุมทีม เพื่อวางแผนกิจกรรมตอเนื่อง กิจกรรมเชิงรุกในชุมชนและพัฒนา
คุณภาพบริการ (CQI) เปนกิจกรรมที่ควรจัดอยางนอยสัปดาหละ 1 คร้ัง 
  8) กิจกรรมในชุมชน โดย จัดกิจกรรมเชิงรุก สรางสุขภาพโดยการมีสวนรวมของ
ชุมชน ใหสอดคลองกับวิถีชุมชน สงเสริมศักยภาพชุมชน และสงเสริมบทบาทองคกรปกครอง
ทองถ่ิน 
 การดําเนินงานตามกระบวนการของเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน ดังกลาว สอดคลองกับ
การศึกษาการจัดรูปแบบใหบริการผูปวยโรคเบาหวานที่ศูนยสุขภาพชุมชน อําเภอหนองบัวแดง 
จังหวัดชัยภูมิ พบวา เปนนโยบายหลักของกระทรวงสาธารณสุขที่เนนใหเครือขายบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิ มีการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน(สวยสม ยศรุงเรือง, 2546) 
และสอดคลองกับ การศึกษาของ อุไร หัตถกิจและคณะ (2544) พบวาการจัดบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิเปนการใหบริการสุขภาพขั้นพื้นฐาน แกไขปญหาสุขภาพฉุกเฉิน ใหบริการครอบคลุมการ
สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในกลุมประชากรปกติและกลุมเสี่ยง แกไขปญหาสุขภาพและการ
เจ็บปวยเบื้องตน สงตอเพื่อการรักษาที่เหมาะสม และ การฟนฟูสมรรถภาพ 
 

การดําเนินงานของเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP) 
 
การดําเนินงานดานการบรหิารของเครือขายศูนยสขุภาพชุมชน 
 
 ดานการบริหารจัดการของเครือข ายศูนย สุขภาพชุมชนในดานต างๆ  ไดแก 
คณะกรรมการของเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน การจัดทีมสุขภาพ การสนับสนุนทรัพยากร (คน/
เงิน/ของ ที่เพียงพอ เหมาะสม) ที่เกิดจากการดําเนินงานใหสามารถนํามาใชไดอยางมีประสิทธิภาพ 
พรอมกับนําทรัพยากรที่มีอยูมาวางแผนปฏิบัติงานเพื่อแกไขปญหาหรือปองกันปญหา มีการ
ดําเนินงานตามแผนงาน/แผนปฏิบัติการที่กําหนดไว และมีการประเมินผล เพื่อปรับปรุงพัฒนางาน 
อยางตอเนื่อง (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2546) กรอบการการบริหารจัดการศูนยสุขภาพชุมชน
ระดับเครือขายปฐมภูมินั้น พบวาตองมีการสนับสนุน และบริหารงานรวมกับเครือขายบริการปฐม
ภูมิ (CUP ) ซ่ึงในเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน อําเภอแมใจ จังหวัดพะเยานั้น ไดมีการบริหารงานใน
ดานตางๆดังนี้ 
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  1) มีการจัดตั้งคณะกรรมการประสานการพัฒนาสาธารณสุขระดับอําเภอ (คป
สอ.) ซ่ึงเปนหนวยงานที่ตองสนับสนุนทรัพยากรใหแกศูนยสุขภาพชุมชนทั้งในดานบุคลากร 
งบประมาณ เครื่องมือ เครื่องใช อาคารสถานที่ ตลอดจนระบบการบริหารจัดการที่เหมาะสม ใน
บางแหงอาจมีการจัดกลุมเปนคณะทํางานเฉพาะในลักษณะของคณะทํางานพัฒนาศูนยสุขภาพ
ชุมชนเปนพี่เล้ียงคอยใหคําแนะนํา  ปรึกษา เพื่อพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชนใหสามารถปฏิบัติงานได
ตามมาตรฐาน ในการบริหารและจัดการระบบบริการสุขภาพในเครือขายศูนยสุขภาพชุมชนนั้น 
  2) มีการจัดทีมสุขภาพ หมายถึง ทีมบุคลากรสาธารณสุขที่ดูแลสุขภาพประชาชน
ในความรับผิดชอบเปนการประจําในศูนยสุขภาพชุมชนรวมกับทีมสหวิชาชีพ ไดแก แพทย 
ทันตแพทย/ทันตาภิบาล เภสัชกร/เจาพนักงานเภสัชชุมชน พยาบาลวิชาชีพ ที่เขามารวมใหบริการที่
ศูนยสุขภาพชุมชนอยางตอเนื่อง เปนประจํา  ซ่ึงอาจเปนลักษณะประจํา หรือคร้ังคราว หรือเปนที่
ปรึกษา การบริหารงานทีมสุขภาพในศูนยสุขภาพชุมชน สามารถจัดการขอมูลไดอยางถูกตอง 
ครบถวนเปนปจจุบัน และสามารถนําขอมูล ทรัพยากรที่มีอยู มาวางแผนแนวทางการดําเนินงานที่
ตอบสนอง ตอ วัตถุประสงค  เปาหมาย ตัวช้ีวัด และการประเมินประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ของ
งาน ไดอยางถูกตอง โดยมีกระบวนการดังนี้ 
    1) การจัดการขอมูลอยางเปนระบบ  
    2) รวมจัดทําแผนยุทธศาสตรของ CUP และจัดทํา แผนปฏิบัติการของศูนย
สุขภาพชุมชน 
    3) บูรณาการ การดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการ และ การกํากับ ติดตาม ให
เปนไปตามแผนปฏิบัติการ  
    4) กํากับ ติดตามการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการ และปรับแผนงานให
สอดคลองกับสถานการณ  
 สวนการเรียนรู และสรางแรงจูงใจของทีมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการที่จัดขึ้นเพื่อให
ทีมสุขภาพไดมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูและมีแรงจูงใจในการทํางานไดอยางเต็มศักยภาพและมี
ความสุข โดยมีกระบวนการดังนี้ 
    1) จัดบรรยากาศ สงเสริมใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูภายในหนวยงานและ
กระตุนใหบุคลากรมีความคิดริเร่ิมสรางสรรคใชความรูทักษะและมีอํานาจตัดสินใจในการ
ปฏิบัติงาน  
    2) จัดใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางหนวยงาน และ/หรือ ศึกษาดูงานใน
หนวยงานอื่นที่มีคุณภาพอยางเทาเทียมกัน 
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    3) จัดใหมีระบบสวัสดิการ การสนับสนุนความกาวหนา การยกยองชมเชยทั้ง
อยางเปนทางการและไมเปนทางการ 
  3) มีการสนับสนุนทรัพยากร (คน/เงิน/ของ ที่เพียงพอ เหมาะสม) ซ่ึงในระดับ
อําเภอเปนหนาที่ของเครือขายบริการปฐมภูมิ (CUP) หรือ คปสอ. สําหรับระบบบริหารจัดการทั้งใน
ดานบริหารบุคคล บริหารทรัพยากร และบริหารงาน ระบบขอมูลวิชาการ และการจัดระบบบริการ
โดยตรงแกประชาชนนั้น ดําเนินการไดโดยเจาหนาที่ในศูนยสุขภาพชุมชน ซ่ึงระบบยอยทั้งหมดนี้
จะตองมีการวางแผน และจัดการที่ดี ใหมีการประสานเชื่อมตอกันเพื่อสนับสนุนจนเกิดบริการที่ดี 
(องครวม ตอเนื่อง ผสมผสาน สนับสนุนการพึ่งตนเองของประชาชน) และมีการติดตาม กํากับ ดูแล 
ประเมินผลการปฏิบัติงานเพื่อใหผลงานมีความสอดคลองตรงกับความตองการของประชาชน/ 
ชุมชนในเขตรับผิดชอบ ผูรับบริการมีความพึงพอใจและไดรับการบริการตามมาตรฐานของศูนย
สุขภาพชุมชนศูนยสุขภาพชุมชนสามารถปฏิบัติงานจนบรรลุเปาหมาย และพันธกิจของศูนย
สุขภาพชุมชน นอกจากนี้ในการบริหารจัดการของเครือขายศูนยสุขภาพชุมชนในดานงบประมาณ 
ควรมีการสนับสนุนงบประมาณเพื่อใชเปนคาใชสอย คาตอบแทนและคาเวชภัณฑที่เพียงพอในการ
ดําเนินงาน  เปนปจจัยสําคัญประการหนึ่งในการดําเนินงานบริการปฐมภูมิใหบรรลุตาม
วัตถุประสงค 
 
การดําเนินงานดานบริการของเครือขายศนูยสุขภาพชุมชน 
 
 การดําเนินการดานการบริการของเครือขายศูนยสุขภาพชุมชนนั้นจะเนนในเรื่องของ
การสนับสนุนบริการภายในเครือขาย ซ่ึงการสนับสนุนดังกลาว ควรมีลักษณะดังนี้ (กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ, 2546) 
  1) ทีมงานสนับสนุน จะตองมีความเขาใจแนวคิดและทักษะที่จําเปนในการ
บริการปฐมภมูิเชนเดยีวกัน จึงจะสามารถสนับสนุนและชวยพัฒนาไดสอดคลอง ตรงกับเปาหมาย 
  2) ระบบบริหารจัดการขององคกร ที่ตองจัดใหศูนยสุขภาพชุมชนสามารถ
บริหารงานของหนวยงานตนเองไดอยางคลองตัว ยืดหยุน มีอํานาจในการตัดสินใจและการจัดการ
ในการปรับบริการใหสอดคลองกับความตองการของประชาชน สามารถพัฒนางานดวยตนเอง
ตอไปในระยะยาว 
  3) มีการสนับสนุนดานงบประมาณอยางพอเพียง 
  4) มีระบบสนับสนุนการพัฒนาผูปฏิบัติทั้งในดานทัศนคต ิองคความรู และ
ทักษะในการดแูลสุขภาพที่มปีระสิทธิภาพ 
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  5) มีการจัดระบบการเชื่อมตอของการดําเนินงานระหวางศูนยสุขภาพชุมชนกับ
โรงพยาบาลหรือหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ จัดระบบการสงตอผูปวย พรอมขอมูลที่พอดีกับ
โรงพยาบาล 
  6) มีการจัดระบบติดตามผลและประเมินผลอยางตอเนื่อง เพื่อนํามาใชพัฒนา
บริการใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 นอกจากนี้เครือขายศูนยสุขภาพชุมชนควรมีหลักการในการจัดเครือขายบริการสุขภาพ
ภายใตนโยบายการประกันสุขภาพ ดังนี้ 
  1) ทําใหเกิดบริการที่มีคุณภาพกระจายอยางทั่วถึง ประชาชนทุกกลุมเขาถึง
บริการไดงาย 
  2) ตองเอื้อใหเกิดบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ บูรณาการและมีการสงตอ
ระหวางบริการแตละระดับไดอยางไมมีชองวาง ครอบคลุมบริการสุขภาพพื้นฐานสําคัญตามชุด
สิทธิประโยชนหลักภายใตระบบประกันสุขภาพแหงชาติ ลดปญหาการบริการที่ซํ้าซอน 
  3) ตองเอื้อใหเกิดบริการที่มีคุณภาพตามมาตรฐานโดยทั่วหนา เอื้อตอการ
จัดบริการที่ดูแลประชากรอยางตอเนื่อง 
  4) ตองเอื้อใหเกิดบริการที่ผสมผสาน ดูแลดวยแนวคิดแบบองครวมบูรณาการ
การดูแลทั้งดานการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันและควบคุมโรค และการฟนฟู
สภาพอยางสอดคลองกับสภาพความตองการของประชาชน 
  5) สรางใหเกิดความรับผิดชอบของเครือขายบริการตอการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนระยะยาว 
  6) สรางความรวมมือในการใหบริการภาครัฐ เอกชน และภาคประชาชน
เนื่องจากนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา เปนนโยบายที่จะตองดําเนินการทั่ว
ประเทศ 
 เครือขายศูนยสุขภาพชุมชน อําเภอแมใจ จังหวัดพะเยา ซ่ึงไดเขารวมโครงการสราง
หลักประกันสุขภาพถวนหนา เพื่อเพิ่มบทบาทการพัฒนาศักยภาพของบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
ใหเปนบริการดานแรกที่สามารถตอบสนองความตองการของประชาชนไดอยางแทจริง ซ่ึงถือเปน
แนวทางหลักแนวทางหนึ่งในการพัฒนาบริการที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพใหแกประชาชน  
สอดคลองกับการศึกษาของ ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี  
มหาวิทยาลัยมหิดล (2543-2544) กลาววา หลักการสําคัญในการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
ไดแก (1) จัดบริการแบบผสมผสาน ตอเนื่องและองครวมอยางเสมอภาค จัดบริการทั้งดานสงเสริม
สุขภาพ ปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพในระบบเดียวกัน  ในสถานบริการ
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เดียวกัน โดยบุคลากรทีมเดียวกันหรือทีมที่มีระบบการทํางานเชื่อมโยงกันอยางใกลชิด มีการ
จัดบริการที่มิใชมุงเนนเฉพาะการเจ็บปวยครั้งนั้นๆ แตเปนการจัดบริการเพื่อติดตามดูแลสุขภาพ
ของบุคคล ครอบครัว และชุมชนอยางตอเนื่องตลอดเวลา มีการจัดบริการที่ตระหนักถึงมิติทางจิตใจ 
สังคม เศรษฐกิจ การเมือง วัฒนธรรม ประเพณี และความเชื่อควบคูไปกับมิติทางการ มีการ
จัดบริการที่ไมเลือกฐานะความเปนอยูประชาชนสามารถใบริการไดโดยเทาเทียมกันอยางเปนธรรม 
(2) จัดบริการที่ครอบคลุมกลุมประชากรทุกกลุม มีพื้นที่รับผิดชอบที่ชัดเจน (3) จัดบริการที่
เชื่อมโยงกับระบบสุขภาพกับสถานบริการอื่นชัดเจน ทํางานเชื่อมโยงกันเปนเครือขายบริการ
สุขภาพ ในพื้นที่รับผิดชอบทั้งหมด 
 
การดําเนินงานดานวิชาการของเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน 
 
 การพัฒนาดานวิชาการ หมายถึง มีการทบทวนและคนหาความรูที่เปนสวนขาด เพื่อ
นํามาใชในการพัฒนาบริการใหสอดคลองกับเปาหมายขององคกร เชน มีแนวปฏิบัติที่อิงหลักฐาน
ทางวิชาการและบริบทของพื้นที่ และมีการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรใหมีความสามารถในการ
ดําเนินงานไดตามเปาหมาย (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2546) 
  1  มีการทบทวนคุณภาพการใหบริการ 
   1.1 การใหบริการพื้นฐานของศูนยสุขภาพชุมชน เชน งานรักษาทั่วไป งานดูแล
สุขภาพเด็กดี(WBC) งานบริการฝากครรภ(ANC) และงานวางแผนครอบครัว(FP) เปนตน 
    1.2 บริการที่มีโอกาสถูกรองเรียนและมีความผิดพลาด เชน การดูแลผูปวย
ฉุกเฉิน/การไมคํานึงถึงสิทธิของผูปวย/ การเรียกเก็บคาบริการ 
   1.3 ทบทวนแนวทางการดูแลรักษาปญหาสุขภาพที่พบบอยในชุมชน 
  2  มีกระบวนการหาสาเหตุของปญหาที่คนพบจากการทบทวนรวมกัน 
  3  มีการวางแผนการดําเนินงานเพื่อแกไขปญหา ควบคุม กํากับและปรับปรุงใหดีขึ้น 

 4  ทีมสุขภาพนําผลที่ไดจากกิจกรรมทบทวน/พัฒนาคุณภาพมาเขียนเปนแนว
ทางการดูแลผูปวย และคูมือปฏิบัติงาน กระบวนการหลักของการใหบริการและนํามาปฏิบัติเปน
แนวทางเดียวกัน 

 5  ตรวจสอบและทบทวนผลการปฏิบัติตามคูมือ/แนวทางการดูแลและนํามา
ปรับปรุงใหมีคุณภาพ/มาตรฐานในการดูแลสุขภาพประชาชนที่ทันสมัยอยางตอเนื่อง รวมทั้งพัฒนา
ศักยภาพของทีมงาน 

สวนการพัฒนากําลังคนในศูนยสุขภาพชุมชน ทีมงานตองเปนทีมเล็ก กะทัดรัด เปนทีม
เดียวกัน และตองมีการจัดแบงหนาที่ความรับผิดชอบหลัก / รอง ของบุคลากรในทีมตามความรู
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ความสามารถ เพื่อรูบทบาทที่ชัดเจน เพื่อจัดทําแผนพัฒนาบุคลากรใหสอดคลองเหมาะสม  โดยมี
หลักการพัฒนากําลังคน ดังนี้ 1) การคิดใหม (re – think) การจัดใหทุกคนในทีมไดรับการอบรม
เร่ืองศูนยสุขภาพชุมชน และการพัฒนาทัศนคติ ในการทํางานชุมชน (attitude training ) 2) การ
ออกแบบใหม (re-design) การจัดใหทุกคนในทีมไดรับการอบรมเรื่อง กระบวนการทํางานของ 
ศูนยสุขภาพชุมชน ในบริการชุมชน บริการในหนวยบริการและบริการตอเนื่อง 3) การใชเครื่องมือ
ใหม (re-folder) การจัดใหทุกคนไดรับการอบรมเรียนรูเร่ืองการใชแฟมครอบครัว (family folder) 
และการใชเครื่องมือทางมานุษยวิทยาในการศึกษาครอบครัวและชุมชน  และการใชระบบการ
จัดการสารสนเทศ (MIS) ของศูนยสุขภาพชุมชนเปนเครื่องมือในการทํางาน 4) การฝกอบรมใหม  
( re-train ) การจัดใหทุกคนไดรับการอบรมตามสภาพปญหาและความตองการอบรม 
 
การใหบริการในศูนยสุขภาพชุมชนตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการดูแลผูปวยโรคปอดอุด
ก้ันเรื้อรัง ตามกระบวนการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
 
 แนวทางการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในศูนยสุขภาพชุมชนตามนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุข 
 
 ในปจจุบันมีการพัฒนาระบบการบริการดูแลผูที่มีภาวะโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่
หลากหลาย ทั้งตางประเทศและในประเทศไทยโดยมีสมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย ไดมีการ
กําหนดแนวทางการวินิจฉัยและรักษาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซ่ึงเปนบริการดูแลสุขภาพที่มี
ลักษณะแบบบูรณาการ โดยอาศัยมาตรการตางๆ ในการปฏิบัติงานของบุคลากรในแตละสาขาที่
เกี่ยวของและตองมีการดูแลตอเนื่องเปนแนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลรักษาผูปวยใน
โรงพยาบาล (สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2548) ดังนั้นคณะกรรมการพัฒนาระบบศูนย
สุขภาพชุมชน  (2545-2546) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ   กระทรวงสาธารณสุข  ไดเห็น
ความสําคัญของการใหบริการดูแลสุขภาพผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในระดับปฐมภูมิ  ซ่ึงมีศูนย
สุขภาพชุมชนที่เปนบริการดานแรกในการบริการแกผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังพื้นที่ 
 การใหบริการดูแลสุขภาพแกผูที่มีภาวะปอดอุดกั้นร้ือรังของเครือขายศูนยสุขภาพ
ชุมชนนั้นจึงไดใชการบูรณาการตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในการใหบริการสุขภาพ
สําหรับศูนยสุขภาพชุมชน (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2546) ในการบริการดูแลสุขภาพผูที่มี
ภาวะโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนั้น มีจุดมุงหมาย เพื่อใหผูปวยสามารถใชชีวิตประจําวันไดอยางมี
ความสุข คุณภาพชีวิตดีขึ้น คงสมรรถภาพของปอดไว รวมทั้งลดความรุนแรงและปองกันการเกิด
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อาการกําเริบเฉียบพลัน (Acute Exacerbation) และควรจะเปนผูที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยมาแลว
ซ่ึงแนวทางการบริการดูแลรักษา ประกอบดวย 
 
  1. การงดสูบบุหร่ี (smoking  cessation)  
  2. การรักษาทางยา (pharmacological) ซ่ึงยาที่ใชไดในศูนยสุขภาพชุมชน ไดแก 
    2.1. ยาขยายหลอดลมกระตุน เบตา 2 ชนิดสูดดม (beta 2 agonist) เชน 
salbutamol และ terbutaline 
    2.2. ยาตานโคลีเนอจิก ชนิดสูดดม เชน ipratropium  bromide ซ่ึงในปจจุบันมัก
ใชยาทั้งสองกลุมรวมกัน เนื่องจากยาจะชวยเสริมฤทธิ์กัน 
  3. ใหความรู เพื่อเตรียมตัว เตรียมใจในสิ่งที่เปนอยูและที่จะเกิดขึ้นในอนาคต ไดแก 
    3.1 ใหความรูเร่ืองโรค สาเหตุ อาการ อาการแสดง การดําเนินและการพยากรณ
โรค เพื่อผูปวยจะไดปฏิบัติตัวที่เหมาะสมและรับรูการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น 
    3.2 ใหความรู เกี่ยวกับ การปฏิบัติตัวทั่วๆไป เชนการรับประทานอาหารที่
เหมาะสม การระวังและปองกันไมใหเปนไขหวัดบอยๆ การออกกําลังกายอยางเหมาะสมสม่ําเสมอ
    3.3 อธิบายแผนการรักษา เพื่อใหเกิดการยอมรับ และการเตรียมตัวในแตละ
ขั้นตอนของการรักษา 
    3.4 ใหความรูเกี่ยวกับยาที่ใช ยาชนิดไหนใชเพื่อรักษาอะไร เมื่อใดควรงดหรือ
เพิ่มยาบางตัว ผลขางเคียงของยา สอนวิธีการใชยาชนิดสูดดมที่ถูกตอง 
    3.5 การปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น  เมื่อมีอาการกําเริบ 
    3.6 ใหความรูในการไอ ที่มีประสิทธิภาพ การฝกกลามเนื้อในการหายใจ การฝก
หายใจแบบ purse lip การออกกําลังกายที่ถูกตอง เหมาะสม รวมทั้งอบรมใหความรูแกญาติในการ
ชวยเคาะปอดและจัดทาระบายเสมหะแกผูปวย 
   4. การดูแลผูปวยที่มีอาการรุนแรง ไดแก หอบเหนื่อยขณะพัก หายใจเร็วกวา 30 
คร้ัง / นาที ชีพจรเร็วกวา 110 คร้ัง/นาที ใหการรักษาเบื้องตน คือ ใหออกซิเจนและยาขยายหลอดลม
ชนิดพนสูด พรอมกับการสงตอผูปวย 
 การดําเนินงานการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังดังกลาว จึงเปนบทบาทที่สําคัญที่
เครือขายศูนยสุขภาพชุมชน ไดแก หนวยบริการปฐมภูมิ ตางๆ ที่จะตองมีการใหการบริการทัง้ทีเ่ปน
การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาโรค และการฟนฟูสภาพ เปนบริการที่ดูแลประชาชน
อยางตอเนื่อง ใหแก บุคคล ครอบครัว และชุมชน ดวยแนวคิดแบบองครวม กลาวคือการดูแล
สุขภาพแบบองครวมนั้น สามารถชวยใหมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยให
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สอดคลองกับสภาวะของโรคไดอยางเหมาะสม โดยมีการดูแลความสมดุลภายในบุคคล ระหวาง
บุคคลและสิ่งแวดลอมรอบตัวอยางตอเนื่อง มีกระบวนการดูแลรักษาความเจ็บปวยที่จะตองคํานึงถึง
ผูปวยทั้งหมด เนนบทบาทของผูปวยในการดูแลรักษาสุขภาพตนเอง ที่มีการดูแลสุขภาพกาย มีการ
แสดงออกดานจิตใจอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ มีการใชจิตวิญญาณเชิงสรางสรรคในการ
เขารวมกับสังคมไดอยางมีจิตสํานึกดวยตนเอง 
 ผูปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนซ่ึงเปนหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ตองเปนผู
ที่มีความรอบรูอยางกวางขวาง สามารถบูรณาการองคความรู ในการสงเสริมสุขภาพ ปองกัน 
ควบคุมโรค รักษาพยาบาล ฟนฟูสภาพ การใหคําปรึกษา เพื่อดูแลดานจิตสังคม และบริการสุขภาพ
ในชุมชน  ใหสอดคลองกับสภาพปญหาสาธารณสุข บริบทของผูปวย ครอบครัว ชุมชน ไดอยาง
เหมาะสม และการศึกษาครั้งนี้มีพยาบาลเวชปฏิบัติ ที่ผานการอบรมการพยาบลาเฉพาะทางการ
พยาบาลเวชปฏิบัติ (การรักษาโรคเบื้องตน) และไดรับการขึ้นทะเบียนจากสภาการพยาบาลแหง
ประเทศไทย โดยปฏิบัติตามขอกําหนดของสภาการพยาบาล ประจําอยูในศูนยสุขภาพชุมชนแหงละ
1 คน ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ ศูนยสุขภาพชุมชนมีพยาบาลเวชปฏิบัติ (nurse practitioner [NP]) 
ประจําอยูโดยทําหนาที่ ในการรักษาโรคเบื้องตนใหแกผูรับบริการที่มาศูนยสุขภาพชุมชนแตละ
แหง สอดคลองกับการศึกษารูปแบบของศูนยสุขภาพชุมชนแหงหนึ่งในภาคใต พบวา โครงสราง
การบริหารงานศูนยสุขภาพชุมชน การทํางานอยูภายใตการกํากับดูแลของสถานบริการหนวย
คูสัญญา (CUP) การบริหารงานศูนยสุขภาพชุมชน ประกอบดวย 3 องคประกอบ คือ 1) ผูใหบริการ 
บุคลากรหลักคือ พยาบาลและเจาหนาที่สาธารณสุขซึ่งจะปฏิบัติงานประจําทุกวันใน PCU สวน
แพทยจะมาปฏิบัติงานทุกวันใน PCU ที่มีผูใชบริการจํานวนมาก สวนบุคลากรสุขภาพอื่น ๅ เชน 
ทันตแพทย เภสัชกร และเจาหนาที่ชันสูตร ซ่ึงการปฏิบัติงานดังกลาวเปนไปตามเกณฑมาตรฐาน
การใหบริการที่หนวยปฐมภูมิ 2)  การจัดบริการสุขภาพ ไดแก 2.1) การรักษาโรคเบื้องตน พยาบาล
เปนบุคลากรหลักในการรักษาโรคเบื้องตน โดยจะใหบริการในเวลาราชการ และบางแหงเปด
ใหบริการนอกเวลาราชการดวย 2.2) การสงเสริมและปองกันโรค เปนงานหลักของเจาหนาที่
สาธารณสุข ไดแก การตรวจครรภ การตรวจหลังคลอดและการใหภูมิคุมกันโรค 2.3) งานเวชปฏิบัติ
ครอบครัว พยาบาลและเจาหนาที่สาธารณสุข ทุก PCU ไดวางแผนในการเยี่ยมบานตามนโยบาย
ของโรงพยาบาลชุมชนที่ศึกษา โดยพยาบาลมีบทบาทเปนพยาบาลประจําครอบครัว 3) การบริหาร
การเงินการคลัง PCU ไดรับการจัดสรรงบประมาณในการดําเนินการจาก CUP โดยมีการบริหาร
การเงินการคลังตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดย PCU จะไดรับงบประมาณจัดสรร
ตามรายหัวประชากรและตองทํารายงานประจําเดือน (รวมพร คงกําเนิด, 2545) 
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กระบวนการจัดบริการสุขภาพในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 8 กระบวนการหลักของระบบ
บริการปฐมภูมิ 
  
 กระบวนการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิตามแบบบูรณาการในแนวปฏิบัติบริการสุขภาพ
สําหรับศูนยสุขภาพชุมชน ที่กําหนดโดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 
2546 ซ่ึงเครือขายศูนยสุขภาพชุมชนอําเภอแมใจ ไดนํามาปฏิบัติในการใหบริการดูแลผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยมีเปาหมายการควบคุมปองกันโรค คือ ลดภาวะ แทรกซอน ลดคาใชจายใน
การรักษาพยาบาล และเพื่อการเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวย ประกอบดวย. 
 1. การสรางทีมงาน ในศูนยสุขภาพชุมชน ควรจัดใหมีทีมงานที่มีทัศนคติที่ดี และมี
ศักยภาพในการใหบริการที่ผสมผสาน สอดคลองกับสภาพความตองการของประชาชนอยางเปน
องครวม ทั้งนี้ทีมงานดังกลาว จะตองมีขนาดไมเล็กหรือใหญเกินไป สามารถสรางความสัมพันธกับ
ผูรับบริการ และชุมชนอยางเปนระบบ ตอเนื่อง สามารถประเมินสภาพความจําเปนดานสุขภาพของ
ประชาชน และใหบริการหรือดําเนินการดวยวิธีการตางๆ ไดอยางเหมาะสม ซ่ึงศูนยสุขภาพชุมชน
ทุกแหงในอําเภอแมใจ จังหวัดพะเยา มีการสรางทีมงานในศูนยสุขภาพชุมชนแตละแหง ตามขนาด
ของศูนยสุขภาพชุมชนและประชากรในพื้นที่รับผิดชอบ 
 2. การขึ้นทะเบียนประชากร ศูนยสุขภาพชุมชนจะตองมีระบบการจัดการในการขึ้น
ทะเบียนประชากร ที่เหมาะสม คือ (1) มีระบบรับผิดชอบประชาชน โดยตองทราบขอมูลของ
ประชากรที่รับผิดชอบ (2) มีระบบที่ทําใหเกิดความตอเนื่องของการใหบริการ เชน ระบบนัดหมาย การ
เยี่ยมติดตาม การจัดการเกี่ยวกับระบบขอมูล (3) จัดระบบใหเกิดความสะดวกรวดเร็วในการรับ
บริการ (4) มีระบบขอมูลของผูรับบริการ เพื่อการใหบริการที่มีคุณภาพ.ซ่ึงศูนยสุขภาพชุมชนทุก
แหงในอําเภอแมใจ จังหวัดพะเยา ไดมีการปฏิบัติในการขึ้นทะเบียนประชากรที่รับผิดชอบของ
ตนเองตามมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน 
 3. การออกแบบการดําเนินงานในสถานบริการ  ดานอุปกรณ อาคารสถานที่ มีการจัด
อุปกรณ เครื่องมือ เพื่อการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟู
สภาพ ตามเกณฑมาตรฐานและมีระบบที่ปองกันการติดเชื้อ มีสถานที่ตรวจรักษา/ใหคําปรึกษาเปน
สัดสวน สะอาด และมีพื้นที่ใหบริการที่เพียงพอ มีการจัดการใหมียานพาหนะเพื่อใชในการสงตอ
ผูปวยไปยังโรงพยาบาลใกลเคียงในกรณีฉุกเฉินไดรวดเร็ว 
 4. การดําเนินงานดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ตาม 8 กระบวนการหลัก ดังนี้ 
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  4.1 การสํารวจครอบครัวและชมุชน เปนการที่เจาหนาทีเ่ขาไป เรียนรูและทําความ
รูจักกับครอบครัวและชุมชน เพื่อสรางสัมพันธภาพ และเรียนรูเกี่ยวกบัวิถีชีวิต เพื่อเปนการคนหา 
ปจจัยเสีย่งตอการเกิดโรคในบริบทของชุมชน เชนประชากรที่สูบบุหร่ี สัมผัสสารพิษในอากาศ 
หรือมีการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจบอยๆ เพื่อสามารถนําไปแกไขปญหาและภาวะสุขภาพ ให
ตรงกับปญหาและความตองการของบุคคลในครอบครัวและชุมชนไดอยางแทจริง ( กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ, 2546 ) สําหรับเครือขายศูนยสุขภาพชุมชนอําเภอแมใจ ทั้ง 10 แหง มกีารดําเนนิงาน
คัดกรองโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ตามแนวทางเวชปฏิบัติเพื่อการบริหารจัดการภาวะโรคในเขต
ภาคเหนือตอนบน 8 จังหวดั ประจําป 2549-2550 (สํานกังานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2549)
พบผูที่สูบบุหร่ีและสงสัยวามีภาวะของโรคปอดอุดกั้นเรือ้รังที่ไดรับการสงตอเพื่อการวินิจฉัยโรค ที่
โรงพยาบาลแมใจ และพบวามีผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังรายใหม จํานวน 12 คน โดยเพิ่มจาก
จํานวน 134 ราย เปน 146 ราย คิดเปนอัตราปวย 384. 68 ตอแสนประชากร ( ทะเบยีนผูปวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง, 2549-2550) โดยมีการซักประวัติ บุคคลในครอบครัว เพื่อทราบภาวะเสี่ยงตอการเกดิ
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซ่ึงจากการศึกษาความชุกและอัตราการเกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในประเทศ
แถบยุโรป ในป 2003 พบวาผูสูงอายุที่สูบบุหร่ี เปนกลุมที่เสี่ยงตอการเกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (E. 
Rand Sutherland, M.D., M.P.H., and Reuben M. Cherniack, M.D., 2003) และจากการศกึษาสาเหตุ
และปจจยัการเกิดโรคปอดอุดกั้นในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  พบวาโรคปอดอุดกั้นเรือ้รังมีสาเหตุ
หลักมาจากการสูบบุหร่ี และการสัมผัสมลพิษทางอากาศ ทั้งนี้ประมาณ 90% เกิดจากการสูบบุหร่ี 
แตในรายของผูปวยที่สัมผัสมลพิษจากสภาพแวดลอมแลวยังมีการสูบบุหร่ีดวยควบคูกันไปดวย 
อาการของโรคจะทวีความรนุแรงขึ้น ทั้งนีจ้ากสถิติพบวา โรคCOPD จะเปนในกลุมผูชายมากกวา
ผูหญิง ในประเทศไทยคาดวาสัดสวนของผูที่เปนโรคดังกลาวประมาณ 1 ลานคน ท้ังนี้จากสถิติของ
ผูที่เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณจํานวน 1,000 คนจะมีผูปวยโรค COPD ประมาณ 100 
คน ( วิศิษฎ อุดมพาณิชย , 2549)   
  ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิจึงเปนสวนสําคัญ ในการคนหาปจจัยเสี่ยงที่จะ
กอใหเกิดโรคในระยะเริ่มแรก เพื่อที่จะไดนําไปหาแนวทางในการปองกันและควบคุมโรค ไมให
เกิดโรคดังกลาวและเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงตอไป โดยที่กิจกรรมหลักที่สงเสริมใหเกิดการ
สงเสริมใหเกิดการผสมผสานเปนองครวมและตอเนื่องคือ 
   4.1.1  จัดใหมีผูรับผิดชอบครอบครัวและชุมชน 
   4.1.2  สํารวจครอบครัวดวยแฟมอนามัยครอบครัว   เพื่อทําความรูจัก สราง
สัมพันธภาพและระบุกลุมปกติ กลุมเสี่ยง กลุมปวย กลุมพิการ กลุมดอยโอกาส และจัดทําแผน
บริการเชิงรุก 
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   4.1.3  สํารวจชุมชนดวยเครื่องมือวิถีชุมชน เพื่อคนหาศักยภาพชุมชนในการ
ดําเนินงานสรางสุขภาพตอไป (สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ , 2546) 
  4.2   จัดทําทะเบียน/คัดกรอง เปนการขึ้นทะเบียนกลุมเสี่ยงและผูปวยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังไวดูแลตอเนื่อง โดยใชแบบคัดกรองปจจัยเสี่ยงผูที่มารับบริการที่สถานบริการทุกราย เพื่อ
เปนการจัดเตรียมขอมูลพื้นฐานของผูมารับบริการ ใหถูกตอง ครบถวนเพื่อใหไดรับบริการอยาง
ผสมผสาน  ตอเนื่อง และเปนองครวม เพื่อใหผูมารับบริการมีสุขภาพที่ดี และสามารถดูแลสุขภาพ
ของตนเองได (สําเริง แหยงกระโทก และ รุจา มังคละศิริ, 2545) สําหรับเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน
อําเภอแมใจทั้ง 10 แหง, มีการดําเนินการคัดกรอง เชิงรุกดังกลาวไวแลวในเรื่องการสํารวจ
ครอบครัวและชุมชน สวนในเชิงรับมีการจัดทําทะเบียนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในพื้นที่ทุกคน 
เพื่อเปนประโยชนในการรักษาหรือติดตาม เมื่อผูปวยไมมาตรวจรักษาตามนัด และมีการคัดกรอง
ภาวะเสี่ยงตางๆ เพื่อคนหาภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นไดโดยการซักประวัติเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยง
เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ที่สําคัญคือ การสูบบุหร่ี ระยะเวลา จํานวนและความถี่ ในการสูบบุหร่ี 
ประวัติดานการเจ็บปวยดวยโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจบอยๆ เชนปอดอักเสบ หรือหลอดลม
อักเสบ  และความเสี่ยงเกี่ยวกับสิ่งแวดลอม เชน การเผาขยะในชุมชน การสัมผัสสารพิษและฝุน
ละอองเปนตน การประเมินสภาพปญหาทางกาย จิตใจ สังคม และมีการจัดทําทะเบียนผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังเพื่อติดตามการรักษาตอไป ดังเชนการศึกษา แนวโนมอัตราการปวยและอัตราการ
ตายจากภาวะหลอดลมอักเสบเรื้อรังและภาวะถุงลมโปงพอง  ของสมาคมโรคปอดของ
สหรัฐอเมริกา ในป 2005 โดยมีวัตถุประสงคหลัก เพื่อทบทวนพยาธิสภาพของโรคและคําแนะนํา
สําหรับการรักษา  พบวาการสูบบุหรี่เปนปจจัยหลักของการเกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและแสดงให
เห็นถึงผูที่สูบบุหร่ีจะมีอัตราเรงของการลดลงของสมรรถภาพปอด  ตามอายุ และกอใหเกิด
ภาวการณเจ็บปวยและตายตามมา การซักประวัติ การประเมินสภาพรางกายที่ชัดเจนสามารถชวยใน
การวินิจฉัยแยกโรคและแยกกลุมผูปวยตามระยะของโรคได (American Association 
Epidemiology& Statistics Unit Research and Program Services , 2005)โดยที่กิจกรรมหลักที่
สงเสริมใหเกิดการสงเสริมใหเกิดการผสมผสานเปนองครวมและตอเนื่องคือ 
   4.2.1 การนําขอมูลที่ไดจาก การสํารวจครอบครัวและชุมชนมาจัดทําทะเบียน
กลุมเปาหมายที่ตองใหบริการ เพื่อติดตามตอเนื่อง เชน ในกลุมเสี่ยง กลุมปวยที่สามารถควบคุม
อาการได และกลุมปวยที่มีภาวะแทรกซอน หรือมีอาการกําเริบ เปนตน 
   4.2.2 การประเมินความตระหนักของผูปวย โดยมีการสอบถามการดูแลตนเอง
เมื่อปวยเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงตางๆ เชนการสูบบุหร่ี การสัมผัส
สารพิษและฝุนละออง การรับประทานยา การใชยาพนสูด การมาตรวจตามนัด โดยมีการบันทึกไว
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ในแฟมครอบครัวทุกครั้ง เมื่อผูปวยมารับบริการ  ดังเชนการศึกษาความสามารถในการดูแลตนเอง 
การสนับสนุนทางสังคมและการรับรูตอภาวะสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรัง พบวาแบบแผนการ
ดําเนินชีวิตมีอิทธิพลตอความตองการการดูแลตนเองของบุคคล เชนคนที่สูบบุหร่ีจะตองรูจักวิธี
ดูแลตนเอง เพื่อปองกันการไดรับสารที่เปนอันตรายจากการสูบบุหร่ี หรือตระหนักรูถึงโทษของ
บุหร่ี และมีการแสวงหากลวิธีเพื่อเลิกสูบบุหร่ี เปนตน (อรุณรัตน กาญจนะ, 2545) 
   4.2.3 การคัดกรองปญหาทางกาย จิต สังคม โดยใชแผนการคัดกรองของกรม
สุขภาพจิต เพื่อประเมินภาวะเครียดและภาวะซึมเศรา  ดังเชนการศึกษาแนวโนมอัตราการปวยและ
อัตราการตายจากภาวะหลอดลมอักเสบเรื้อรังและภาวะถุงลมโปงพองของ American Association 
Epidemiology& Statistics Unit Research and Program Services (2005) พบวาภาวะซึมเศราและ
ภาวะวิตกกังวล พบไดบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  แตจากการศึกษาก็ไมพบวามีความชุก
มากกวากลุมประชากรทั่วไป จะพบภาวะซึมเศราในกลุมผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการ
รุนแรงไดมากกวา แตปจจุบันเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน อําเภอแมใจ ยังไมสามารถทําได
ครอบคลุมในผูปวยทุกราย นอกจากในรายที่เจาหนาที่เห็นสมควรประเมิน เนื่องจากแนวทางในการ
ประเมินปญหาดานสุขภาพจิตที่ใชในระดับเครือขายยังไมมีรูปแบบที่ชัดเจน 
   4.2.4 การคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยงตางๆ เชน การสูบบุหร่ี การไมออกกําลังกาย
เพื่อฟนฟูสมรรถภาพปอด การสัมผัสกับมลภาวะที่เปนพิษเปนตน โดยบันทึกไวที่แฟมครอบครัว
ของผูปวย  
  4.3 บริการตรวจรักษา ประกอบดวยบริการตรวจรักษา และบริการสงเสริม
สุขภาพผูปวยตามมาตรฐานการตรวจรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซ่ึงแนวทางการรักษาและดูแล
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนั้น  เครือขายศูนยสุขภาพชุมชน ทั้ง 10 แหง รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ในโรงพยาบาลแมใจ ไดมีการจัดทํา เพื่อใชเปนแนวทางเดียวกันทั้งอําเภอ ดังนี้ 
  การบริการตรวจรักษาที่ศูนยสุขภาพชุมชน ในพื้นที่อําเภอแมใจ นั้น มีพยาบาลเวช
ปฏิบัติ  เปนผูรับผิดชอบหลักในการใหบริการตรวจรักษา  แตถาพยาบาลเวชปฏิบัติ  มีภาระงานอื่น
ที่จําเปน  จะใหพยาบาลวิชาชีพ หรือเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน ที่ประจําศูนยสุขภาพชุมชนแหง
นั้นเปนผูใหบริการดูแลผูปวยแทน โดยปฏิบัติตามตามแนวทางการรักษาและดูแลผูปวยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง ซ่ึงการตรวจรักษาในระดับศูนยสุขภาพชุมชน จะเปนกลุมผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มี
อาการคงที่ (Stable) และไมมีภาวะแทรกซอนที่รุนแรงอื่นๆ เชน ภาวะโรคหัวใจรวมดวย การตรวจ
รักษาจะทําการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนใหผูปวย โดยการตรวจภาวะที่มีการทําลายของอวัยวะ
อ่ืน เชนหัวใจ โดยตรวจพบการเตนของหัวใจที่ผิดปกติ ภาวะบวม หรือมีภาวะน้ําทวมปอด และมี
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การดูแลผูปวยในภาวะฉุกเฉินหรือ มีอาการกําเริบที่ไมรุนแรง เชนการใหออกซิเจน การพนยาขยาย
หลอดลม โดยผูปวยไมตองไปรับยาพนที่โรงพยาบาล เปนตน 
  สวนการสงเสริมสุขภาพ ใหบริการในคลินิกโรคเรื้อรัง โดยการตรวจสุขภาพและให
สุขศึกษารวมทั้ง การฝกการหายใจ และการออกกําลังกายเพื่อฟนฟูสมรรถภาพปอด ซ่ึงเครือขาย
ศูนยสุขภาพชุมชน ทั้ง 10 แหง ยังดําเนินการไดไมเต็มที่ เนื่องจาก ความพรอมดานบุคลากร  ทั้ง
อัตรากําลังและ ศักยภาพในการใหความรูและสอนผูปวยในเรื่องการออกกําลังกายเพื่อฟนฟู
สมรรถภาพปอด ซ่ึงจากการศึกษาของ ชัชรีย  เปยมสุข ( 2546) ที่ศึกษาถึงผลของการฝกกายบริหาร
ลมปราณตอคุณภาพชีวิตความทนทานตอการออกกําลังกายและสมรรถภาพของปอดในผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง  ผลการวิจัยพบวาคาเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตหลังการฝกกายบริหารลมปราณ สูงกวา
กอนการฝกกายบริหารลมปราณอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .005) คาเฉลี่ยของความสามารถใน
การเดินบนพื้นราบหลังการฝกกายบริหารลมปราณ สูงกวากอนการฝกกายบริหารลมปราณ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < .005) และสอดคลองกับการศึกษาของ จันทรจิรา วิรัช (2545) ที่ศึกษาผล
ของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดตออาการหายใจลําบากและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลปาซาง จังหวัดลําพูน  พบวา ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีการดําเนินของ
โรครุนแรงจะทําใหมีอาการหายใจลําบากมากขึ้นซึ่งสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย 
บุคลากรทางสุขภาพเปนผูมีบทบาทสําคัญในการหาแนวทางเพื่อชวยบรรเทาอาการของโรคและเพิม่
ความสามารถในการทําหนาที่ตางๆ ในการดําเนินชีวิตประจําวัน การฟนฟูสมรรถภาพปอดเปนวิธี
หนึ่งที่สามารถชวยใหผูปวยมีอาการหายใจลําบากลดลง สามารถทํากิจวัตรประจําวันตางๆ ได
เพิ่มขึ้น ทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้น  สรุปไดวาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เขารวมโปรแกรม
การฟนฟูสมรรถภาพปอดมีอาการหายใจลําบากลดลง และทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้น 
  4.4 ใหคําปรึกษา การใหคําปรึกษาเปนการบริการใหความรูและเปนบริการ
พื้นฐานที่ดําเนินการโดยบุคลากรทุกประเภท โดยครอบคลุมความรูดานสุขภาพทั่วไปและ
สุขอนามัย ความรูดานพฤติกรรมสุขภาพ ความรูดานการปองกันโรค ความรูดานโรคและการปฏิบัติ
ที่เหมาะสม ความรูดานการดูแลสุขภาพและการจัดการเมื่อเกิดการเจ็บปวย ความรูดาน
สภาพแวดลอม และการใหคําปรึกษาเปนเฉพาะกรณี ซ่ึงรวมถึงประเด็นทางครอบครัวและสังคม 
นอกจากนั้นยังรวมถึงการใหความรูผานสื่อ เชน แผนพับ ในประเด็นตางๆที่เห็นวาเปนสวนหนึ่ง
ของภารกิจ หรือเปนการสนับสนุนงานกิจกรรมชุมชน (community intervention) (สถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข, 2545 ) จากรูปแบบการบริการดังกลาวผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทุกคนควร
ไดรับการใหคําปรึกษารายบุคคลหรือรายกลุม โดยอาศัยการสื่อสารแบบสองทาง โดยการใชทักษะ
และเทคนิคตางๆ อยางเปนขั้นตอน เพื่อใหผูรับบริการเขาใจ ยอมรับ และสามารถหาแนวทางแกไข
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ปญหาไดดวยตนเอง  ทั้งในดานการเขาใจตนเอง ยอมรับปญหาที่มีอยู และการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในทางที่เหมาะสม  ซ่ึงกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตที่มีคุณภาพดีตอไป 
(สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ, 2546) ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสวนใหญ จะรูสึกทอแท ส้ิน
หวัง หมดกําลังใจ การคัดกรองและการประเมินปญหาดานจิตสังคม ความสัมพันธภายในครอบครัว
และชุมชน การคนหาผูที่มีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวย และเครือขายทางสังคม เชนกลุมการ
ออกกําลังกาย จะมีสวนสําคัญในการสรางเสริมกําลังใจ และศักยภาพของผูปวย ดังการศึกษา 
บริการสุขภาพสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงใน หนวยบริการปฐมภูมิสองแควใต อําเภอเกาะ
คา จังหวัดลําปาง ของเบญจวรรณ  ศาสตระบุตร (2550) พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ทุกคน
ไดรับการใหคําปรึกษาไดแก ความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูงจากการพูดคุยซักถามขอสงสัย จาก
เจาหนาที่หนวยบริการปฐมภูมิ และ ในกลุมผูปวยที่มีความวิตกกังวลใจทุกคน ไดรับการพูดคุยและ
หาแนวทางแกไขรวมกับเจาหนาที่ สวนกิจกรรมการวางแผนรวมกันในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพและวิถีชีวิต เชนการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย ที่เหมาะสม ไดรับเพียงรอยละ 
67.7 และการจัดกิจกรรมปรึกษารายกลุม รอยละ 72.4 สรุปไดวา การบริการใหคําปรึกษาเปน
กิจกรรมหลักที่สําคัญกิจกรรมหนึ่งของการบริการในศูนยสุขภาพชุมชน ที่จําเปนตองจัดบริการแก
ผูปวยโรคเรื้อรัง ตางๆในชุมชน โดยเฉพาะ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เพื่อมุงใหเกิดการตระหนักถึง
ความสําคัญของพฤติกรรมสุขภาพ ผลเสียของพฤติกรรมเสี่ยงที่เกิดจากความเคยชิน  นอกจากนี้ยัง
เปนการดึงศักยภาพของผูปวย มารวมในการวางแผนแกไขปญหาและปรับเปล่ียนพฤติกรรม เชน
การศึกษาวิจัยกึ่งทดลองถึงผลของการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย
และสมรรถภาพปอดของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยใชกรอบแนวคิดของแบนดูรา 
(Bandura,1997 อางใน สุลี แซซือ , 2546) กลาววา “การไดรับการชักจูงหรือช้ีแนะดวยวาจา 
(verbal persuasion) ใหมีความเชื่อวาเขามีความสามารถที่จะปฏิบัติกิจกรรมได ” ผลจากการศึกษา
คร้ังนี้แสดงใหเห็นวา ผลของการสงเสริมสมรรถนะแหงตน ทําใหผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมี
พฤติกรรมการออกกําลังกายเพิ่มขึ้น และสงผลใหมีสมรรถภาพปอด เพิ่มขึ้น (สุลี แซซือ, 2546) 
  4.5 การบริการกอนกลับบาน โดยการประเมินการรับรูเร่ืองโรค การปองกัน
ภาวะแทรกซอน การดูแลตนเองกอนรับยากลับบาน ประเมินความเขาใจและปญหาเรื่องการใชยา 
การนัดหมายใหมารับบริการตอเนื่องในครั้งตอไป ซ่ึงการมาตรวจตามนัด เปนการใหความรวมมือ
ในการรักษา ผูปวยควรไดรับการติดตามผลการรักษาและภาวะแทรกซอนของโรค การปรับเปลี่ยน
ยา หรือขนาดของยา โดยมีกิจกรรมหลักที่สงเสริมใหเกิดการบริการแบบบูรณาการ ผสมผสานและ
ตอเนื่อง (สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ, 2546) คือ 
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   4.5.1 การจายยา และการใหคําปรึกษาเรื่องการใชยา  ทั้งยารับประทาน และ
ยาพนสูด โดยใชหลัก 5 R  ( ถูกชนิด ถูกคน ถูกขนาด ถูกเวลา ถูกวิธี) ใหคําปรึกษาเรื่องการใชยา
และผลขางเคียงของการใชยา ตรวจสอบความเขาใจในการใชยาโดยใหผูรับบริการหรือญาติไดทวน
วิธีการใชยา 
  4.5.2  การประเมินความคาดหวัง และความพึงพอใจโดยตรวจสอบความ
เขาใจในการมารับบริการและการตอบสนองตอความคาดหวัง (expectation) ของผูมารับบริการ 
(เปนอะไรมา วันนี้ไดรับบริการอะไรบาง ตองดูแลตนเองอยางไร ยังมีอะไรที่อยากบอก อยากถาม 
หรือตองการบริการเพิ่มเติม อยากใหปรับปรุงบริการอยางไร รวมทั้งการนัดหมาย เพื่อการบริการที่
ตอเนื่อง ตอไป ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ปญากรณ  ชุตังกร และคณะ (2544) ที่ศึกษา
ประสิ ทธิ ผลของก าร ให บ ริ ก า รสุ ขภ าพในระดั บปฐมภู มิ ขอ งสถานผดุ งครรภ ภ าค
ตะวันออกเฉียงเหนือ  พบวา  ปจจัยที่ทําใหผูบริการมีความพึงพอใจตอผูใหบริการ มากกวารอยละ 
98 คือ ความเปนกันเองของพยาบาล ความสุภาพ ออนโยน ใหเวลาพูดคุยซักถามขณะใหการ
พยาบาล กระตือรือรนที่จะชวยเหลือ และคารักษาพยาบาล 
  4.6 บริการสงตอ/เยี่ยมบาน โดยการคัดกรองผูที่มีอาการกําเริบเฉียบพลันหรือ
รุนแรงและ ผูที่มีภาวะแทรกซอน สงตอไปยังโรงพยาบาล และเยี่ยมบานผูที่ขาดนัด ผูที่มีอาการ
กําเริบเฉียบพลันหรือรุนแรงและ ผูที่มีภาวะแทรกซอน ซ่ึงการบริการดังกลาวเปนบริการเชิงรุกที่
ครอบคลุมงานการรักษาพยาบาล งานปองกัน งานสงเสริมสุขภาพ และฟนฟูสุขภาพ โดยการนํา
บริการไปสูชุมชน เพื่อใหผูปวย ครอบครัวและ ชุมชนไดรับการบริการสรางเสริมสุขภาพ ใหไดรับ
ความชวยเหลือ คําแนะนํา ตลอดจนใหขอมูล ขาวสาร ขอมูลแกครอบครัวและชุมชนดวย (สํานัก
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ, 2546 ) และจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ พบวา กิจกรรมการ
เยี่ยมบานเปนกิจกรรมที่ทําเพื่อการดูแลผูรับบริการ ทั้งที่เปนกลุมเสี่ยง กลุมดอยโอกาส และกลุม
ผูปวย รวมถึงครอบครัว อยางเปนองครวมและตอเนื่อง เพื่อรูจักและเขาใจสภาพปญหา วิถีชีวิตของ
ผูรับบริการและครอบครัว และที่สําคัญ คือเพื่อประเมินศักยภาพในการเสริมสรางการดูแลตนเอง 
ของผูรับบริการ และครอบครัวจนถึงการประเมินผลสุขภาพของผูรับบริการและชุมชนดวย ดังเชน
การศึกษาของ ขนิษฐา  นันทบุตร และคณะ (2544 ) ไดศึกษาวิถีสุขภาพของประชาชนในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ใน 5  ประเด็นหลัก ไดแก 1) ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรม
เสี่ยงดานสุขภาพและการจัดการกับการเจ็บปวย 2) บริการดานสุขภาพตางๆ ที่พึงประสงค 3) ความ
เขาใจในเรื่องการสรางสุขภาพ 4) การมีสวนรวมในการพัฒนาสุขภาพของประชาชนในชุมชน และ 
5) แหลงทรัพยากรสนับสนุนความเขมแข็งในการพัฒนาสุขภาพ ซ่ึงผลการศึกษาพบวา ปญหาสวน
ใหญเปนทั้งโรคพื้นฐานและโรคทั่วไป และโรคที่ยุงยากซับซอนที่เปนโรค  หรือการเจ็บปวยที่
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ปองกันได เนื่องจากสาเหตุที่มาจากพฤติกรรมการดําเนินชีวิตประจําวัน เจาหนาที่ควรเปนที่ปรึกษา 
และชวยในการสรางความรูความเขาใจแกประชาชน อยางผสมผสานรวมทั้งวิธีการแนะนํา การดูแล
และการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม หากจําเปนตองไดรับการรักษาที่อยูในขอบเขตที่หนวยบริการดูแลได 
ใหทําหนาที่ใหบริการอยางผสมผสาน ในกรณีที่ไมสามารถใหบริการไดก็ใหประสาน หรือสงตอ
กับหนวยบริการที่เกี่ยวของ 
  สําหรับเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน อําเภอแมใจ มีระบบสงตอผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง โดยกรณีที่เปนกลุมเสี่ยง ใหสงไปรับการวินิจฉัยโรค โดยการตรวจประเมินสภาพปอด และ
ตรวจปอดทางรังสีเอกซ และกลุมปกติ สามารถสงไปตรวจปอดทางรังสีเอกซ ได สวนในรายที่มี
อาการกําเริบบอยๆ และมีภาวะแทรกซอนรวม  เชนโรคหัวใจ  ใหสงตอไปรับการรักษาที่
โรงพยาบาลแมใจ โดยจะใชแบบสงตอผูปวย (บส. 08 ) และบันทึกในทะเบียนสงตอ โดยมีการแจง
ใหผูปวยทราบถึงขั้นตอนของการการใชบริการสงตอ และมีการติดตามผลจากโรงพยาบาลทุกครั้ง 
และเจาหนาที่ในศูนยสุขภาพชุมชน จะทําการบันทึกผลลงในใบบันทึกสุขภาพรายบุคคล (แบบ
บันทึกโรคเรื้อรัง) ของผูปวยในแฟมครอบครัว 
  สวนการเยี่ยมบาน เครือขายศูนยสุขภาพชุมชน ยังไมไดเยี่ยมทุกราย จะเยี่ยมในรายที่
มีปญหา เชนมีอาการกําเริบบอยๆ รายที่มีการรับการรักษาซ้ําที่โรงพยาบาลภายใน 24 ช่ัวโมง(re-
visit) ในรายที่มีการเขานอนโรงพยาบาลกอนวันนัด (re-admit) บอยๆ ในรายที่มีภาวะแทรกซอน
รวมดวย และในรายที่มีการใชออกซิเจนที่บาน (home oxygen therapy) โดยการเยี่ยมบานสวนใหญ
จะเปนพยาบาลวิชาชีพ และเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชนที่รับผิดชอบหมูบานของตน 1-2 หมูบาน 
ตอ เจาหนาที่ 1 คน และบางครั้งมีการออกเยี่ยมบานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาล 
หลังจากนั้น ไดมีการคนหาและมีการแกไขปญหาอยางเหมาะสม รวมกับผูปวยและครอบครัว  เพื่อ
เสริมสรางศักยภาพของผูปวยและครอบครัว รวมทั้ง เครือขายในชุมชน มีการนัดหมายการเยี่ยมครั้ง
ตอไป หรือยุติการเยี่ยมตามความเหมาะสม  พรอมกันนี้ไดมีการบันทึกในสรุปผลการเยี่ยมบาน ใน
แฟมครอบครัว ดังการศึกษาของเบญจวรรณ  ศาสตรบุตร (2550) พบวา กิจกรรมการเยี่ยมบานใน
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ของหนวยบริการปฐมภูมิสองแควใต ไมสามารถเยี่ยมไดทุกคน ยกเวน
รายที่มีปญหาตองไดรับการดูแลเปนพิเศษ เชน ผูปวยอัมพฤกษ อัมพาต หรือผูปวยที่มีแผลกดทับ 
คาสายสวนปสสาวะ หรือสายยางใหอาหารเปนตน  สวนในรายที่ควบคุมระดับความดันโลหิตสูง 
หรือดูแลตนเองได จะยังไมไดรับการเยี่ยม และจากการศึกษาพบวา หลังจากไดปฏิบัติกิจกรรม
ดังกลาว กลุมตัวอยาง รอยละ 100 ไดรับความรูในการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
รอยละ 83.9 มาตรวจตามนัดทุกครั้งและรอยละ 93. 5ไมสูบบุหร่ี 
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  สรุปไดวา ผลของการปฏิบัติกิจกรรมการเยี่ยมบานในกลุมผูปวยโรคเรื้อรัง จะมีผล
ทําใหผูปวยมีการปฏิบัติตัวไดเหมาะสม และสงผลใหผูปวยและครอบครัวสามารถดูแลตนเองได  
  4.7 การประชุมทีม มีการประชุมทีมในเครือขาย เพื่อการพัฒนาคุณภาพอยาง
ตอเนื่อง  โดยที่เจาหนาที่จะตองมีการประชุมทีมรวมกับ สหสาขาวิชาชีพ เพื่อจัดทําแนวทางการ
ดูแลรักษาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน และมีการพัฒนาแนวทางให
เหมาะสมทันตอเหตุการณ และควรมีการประชุมดานวิชาการ การพัฒนาองคความรู การจัดการ
ทางดานยา การชันสูตร ระบบสงตอทั้งไปและกลับ เพื่อการพัฒนาระบบคุณภาพบริการอยาง
ตอเนื่อง 
  4.8 กิจกรรมในชุมชน โดย จัดกิจกรรมเชิงรุก สรางสุขภาพโดยการมีสวนรวมของ
ชุมชน ใหสอดคลองกับวิถีชุมชน และสงเสริมศักยภาพชุมชน (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 
2546) โดยรวมกับองคกรการปกครองสวนทองถ่ิน แกนนํา หรือผูนําชุมชนในการวิเคราะหปจจัย
เสี่ยง และสภาพวิถีชีวิตของประชาชนในชุมชนเพื่อกําหนดกลยุทธ หรือนโยบายสาธารณะที่เอื้อตอ
การสรางเสริมสุขภาพ และมีการจัดสรรงบประมาณ เพื่อสรางเสริมสุขภาพในชุมชน เชนการ
รณรงคไมสูบบุหร่ี เขตปลอดบุหร่ี ดังการศึกษาของ จันทรเพ็ญ  ประโยงค (2550) ศึกษาถึงการมี
สวนรวมของผูนําชุมชนในการปองกันและควบคุมภาวะเบาหวานในชุมชนบานศรีดอนชัย อําเภอ
บานธิ จังหวัดลําพูน โดยพบวากิจกรรมที่ผูนําชุมชนมีสวนรวมมากที่สุด คือ การรวมลงทุนใน
กิจกรรมโครงการ ไดแกการลงทุนกิจกรรมที่ไมใชตัวเงิน คิดเปนรอยละ 63.64 รวมบริจาคเงินหรือ
ทรัพยสินสวนตัวเพื่อใชดําเนินกิจกรรม รอยละ 60.00 และรวมหาแหลงทุนในชุมชนมาใชในการ
ดําเนินกิจกรรม รอยละ 40.00 ซ่ึงมีเหตุผลในการมีสวนรวมในกิจกรรมดังกลาว คือ เพื่อหมูบาน
ตนเอง เพื่อความสนุกสนาน และความสามัคคีในหมูบาน และสอดคลองกับการศึกษาของ 
มณีวรรณ  เจริญ (2544) ที่ไดศึกษาองคประกอบคุณภาพบริการเชิงสังคม  ดานการบริการ
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิของสถานีอนามัย  จังหวัดยโสธร  ในมิติของผู รับบริการพบวา 
องคประกอบดานการมีสวนรวมของประชาชนที่สําคัญ คือ การที่ประชาชนไดรวมออกความ
คิดเห็นตอการจัดบริการ ใหความรวมมือในการดูแลสุขภาพ ของตนเอง ครอบครัว และชุมชน มี
การตัดสินใจรวมกันหาแนวทางแกไขปญหาการเจ็บปวยได ตลอดการมีสวนรวมในการบริจาคเงิน
เพื่อสนับสนุนการจัดบริการของสถานีอนามัย 

 จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ พบวาการดําเนินงานศูนยสุขภาพ
ชุมชนจะสามารถดําเนินการไดตามเปาหมายหรือไม ขึ้นอยูกับ การมีนโยบายที่ชัดเจนการไดรับการ
สนับสนุนการดําเนินงานในดานตางๆ ไดแก ดานงบประมาณ การเตรียมความพรอมของผู
ใหบริการ การมีโครงสรางการบริหารองคกรที่คลองตัว การมีประชากรรับผิดชอบอยางเหมาะสม
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และเขาใจในคุณลักษณะของประชากร รวมถึงการปฏิบัติงานของทีมผูใหบริการการจัดระบบขอมูล
ระบบสงตอ และระบบการเงิน การใหบริการที่ครอบคลุมทุกดาน ใหบริการอยางองครวม 
ผสมผสาน ตอเนื่อง การมีสวนรวมของชุมชน และการติดตามประเมินผลอยางตอเนื่องซึ่งจะสงผล
ใหผูใหบริการ และผูรับบริการเกิดความพึงพอใจ 
  ดังนั้น การจัดรูปแบบหรือการใหบริการ ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และโรคเรื้อรัง
อ่ืนๆ.ใหเปนไปตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข มีการรับและถายทอดไปยังหนวยงานผู
ปฏิบัติ  ที่ชัดเจน ครอบคลุม และตอเนื่อง จึงเปนสิ่งที่สําคัญ เพราะการทํางานที่มีรูปแบบหรือมีการ
พัฒนาองคความรูของผูใหบริการและมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน จะทําใหผูใชบริการเขาถึงบริการได
งายและมีความพึงพอใจในบริการที่ไดรับ และสามารถตอบสนองนโยบายกระทรวงสาธารณสุขใน
การประกันสุขภาพถวนหนา โดยเนนบริการใกลบาน ใกลใจ โดยการบูรณาการตามแนวปฏิบัติการ
บริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชน (สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ , 2546) ซ่ึงการบูรณาการ
ทั้ง 8 กระบวนการหลัก  ดังกลาวขางตน จะสงผลดีตอการใหบริการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน 
เปนองครวม และตอเนื่อง ในการใหบริการดูแลสุขภาพแกผูที่มีภาวะโรคเฉียบพลัน และโรคเรื้อรัง 
โดยเฉพาะ ผูที่มีภาวะโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในชุมชนตอไป 
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กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

 การศึกษาการดําเนินงานของเครือขายศูนยสุขภาพชุมชนตามนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุขในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อําเภอแมใจ จังหวัดพะเยา ในครั้งนี้ใชแนวทาง 
การดูแลผูปวยโรคเรื้อรังตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข และศึกษาจากการดําเนินงานตาม
แบบบูรณาการดูแลสุขภาพสําหรับศูนยสุขภาพชุมชน ซ่ึงเปนเครื่องมือใหเครือขายศูนยสุขภาพ
ชุมชน ทั้ง 10 แหงสามารถดําเนินการตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข โดยใชแบบบูรณาการ
ดังกลาวมาดําเนินงานตามกระบวนการจัดการในระบบบริการปฐมภูมิ ใหดําเนินงานตามนโยบาย
ของกระทรวงสาธารณสุขไปในทิศทางเดียวกัน คือ 1) มีการสรางทีมงาน 2) มีการขึ้นทะเบียน
ประชากร 3) มีการออกแบบการดําเนินงานในสถานบริการ ใหสอดคลองกับการดําเนินงานดูแล
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตาม กระบวนการหลักของระบบบริการปฐมภูมิ ดังนี้คือ 1) การสํารวจ
ครอบครัวและชุมชน 2) การจัดทําทะเบียน/คัดกรอง 3) การบริการตรวจรักษา 4) การใหคาํปรึกษา  
5) การบริการกอนกลับบาน 6) การบริการสงตอ/เยี่ยมบาน 7) การประชุมทีม และ 8)กิจกรรมใน
ชุมชน และศึกษาถึงสถานการณของการดําเนินงานดังกลาว วามีปญหาและอุปสรรคตลอดจนแนว
ทางแกไขการดําเนินงานของเครือขายศูนยสุขภาพชุมชนทั้ง 10  แหงอยางไรบาง 
 
 


