
 
บทท่ี 4 

 
ผลการวิเคราะหขอมูลและการอภิปรายผล 

 
ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 ผลการศึกษา การดําเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการดูแลผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังของเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน อําเภอแมใจ จังหวัดพะเยา โดยใชแบบสอบถาม
กลุมตัวอยาง ที่เปนบุคลากรดานสาธารณสุข ที่ปฏิบัติงานใหบริการดูแลสุขภาพผูปวยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังในเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน  อําเภอแมใจ จังหวัดพะเยา จํานวน 35 ราย ระหวาง
เดือนเมษายน 2551 ถึง เดือนมิถุนายน 2551 ผลการวิเคราะหขอมูลมีการนําเสนอในรูปแบบตาราง
ประกอบการบรรยาย และขอมูลเชิงคุณภาพโดยแบงเปน 4 สวน ดังนี้ 
 สวนท่ี  1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ประกอบดวย ลักษณะ  คุณสมบัติในการ
ปฏิบัติงานและการดําเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังของบุคลากรสาธารณสุขของเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (คปสอ หรือ Contracting unit for 
Primary care [CUP]) 
 สวนท่ี  2 สถานการณการดําเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการดูแล
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโดยเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP) 
 สวนท่ี  3 ปญหา อุปสรรคการดําเนินงานตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในการ
ดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโดยเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP) 
 สวนท่ี  4 แนวทางการแกไขปญหา อุปสรรคการดําเนินงานตามนโยบายกระทรวง
สาธารณสุขในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโดยเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP) 
 
สวนท่ี1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
  
 กลุมตัวอยางที่เขารวมการศึกษามีจํานวน 35 คน เปนบุคลากรสาธารณสุขในเครือขาย
ศูนยสุขภาพชุมชน อําเภอแมใจ ขอมูลทั่วไปประกอบดวย ลักษณะ  คุณสมบัติในการปฏิบัติงาน 
และการดําเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ของ
กลุมตัวอยาง ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง แสดงในตารางที่ 4-1 ถึง ตารางที่ 4-4 
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ตารางที่ 4-1 
จํานวนและรอยละของลักษณะกลุมตัวอยางจําแนกตาม เพศ  อายุ  สถานภาพสมรสและวุฒิ 
การศึกษา (n=35) 
 

ลักษณะของกลุมตัวอยาง จํานวน รอยละ 
เพศ 
 
 
อายุ (ป) 
 
 
 

 

 
หญิง 
ชาย 
 
20-30 
31-40  
41-50  
51-60 

 
28 
  7 
 

  4 
12 
17 
  2 

 
80.0 
20.0 

 
11.4 
34.3 
48.6 
  5.7 

พิสัย = 24-53  X  (SD) =  40.7 (7.2) 
สถานภาพสมรส 

 
 
 

โสด 
คู 
หมาย/หยา/แยกกันอยู 

 
  4 
29 
  2 

 
11.4 
82.9 
  5.7 

วุฒิการศึกษาสูงสุด 

 
 
 

ประกาศนียบัตรระดับตน 
ปริญญาตรี หรือเทียบเทา* 
ปริญญาโท 

 
  3 
28 
  4 

 
  8.6 
80.0 
11.4 

หมายเหตุ   * เทียบเทา คือ ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภช้ันสูง 
 
 จากตารางที่ 4-1  แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางสวนใหญ เปนเพศหญิง รอยละ 80.0 มี
อายุระหวาง 41-50 ป รอยละ 48.6 โดยมีอายุเฉลี่ยเทากับ 40.7 ป และสูงสุด 53 ป อายุต่ําสุด 24 ป มี
สถานภาพสมรสคู รอยละ82.9  และสวนใหญมีวุฒิการศึกษาสูงสุดในระดับปริญญาตรี หรือ
เทียบเทา รอยละ 80.0 
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ตารางที่ 4-2 
จํานวนและรอยละของคุณสมบัติในการปฏิบัติงานของกลุมตัวอยางจําแนกตาม สาขาที่สําเร็จ 
การศึกษา  อายุราชการ ตําแหนงและระดับการปฏิบัติงานในปจจุบัน (n=35) 
 

คุณสมบัติในการปฏิบัติงาน จํานวน รอยละ 
สาขาที่สําเร็จการศึกษาสูงสุด 

 
 
 
 

พยาบาลและผดุงครรภระดับตน 
พยาบาลศาสตร 
สาธารณสุขศาสตร 
อื่นๆ* 

 
  2 
17 
10 
  6 

 
  5.7 
48.6 
28.6 
17.1 

สถาบันที่สําเร็จการศึกษา   

 
 
 
 

ทบวงมหาวิทยาลัย 
สถาบันพระบรมราชชนก 
วิทยาลัยการสาธารณสุข 
อื่นๆ (โรงเรียนผดุงครรภ) 

18 
12 
  4 
  1 

51.4 
34.3 
11.4 
  2.9 

อายุการทํางาน (ป)   
 เปนขาราชการ 

1-5 ป 
6-10ป 
11-15 ป 
16-20 ป 
21-25ป 
26-30ป 
>30ป 

ลูกจางชั่วคราว 

34 
2 
4 
5 
7 
9 
5 
2 

  1 

97.1 
  5.7 
11.4 
14.3 
20.0 
25.7 
14.3 
  5.7 

  2.9 
  พิสัย = 1-32 X  (SD) = 19.5 (8.7) 

ตําแหนงท่ีปฏิบัติงานในปจจุบัน 
พยาบาลเวชปฏิบัติ 
พยาบาลวิชาชีพ 
เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 
อื่นๆ** 

 
10 
  9 
  8 
  8 

 
28.6 
25.7 
22.9 
22.9 
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ตารางที่ 4-2 (ตอ) 
จํานวนและรอยละของคุณสมบัติในการปฏิบัติงานของกลุมตัวอยางจําแนกตาม สาขาที่สําเร็จ 
การศึกษา  อายุราชการ ตําแหนงและระดับที่ปฏิบัติงานในปจจุบัน (n=35) 
 

คุณสมบัติในการปฏิบัติงาน จํานวน รอยละ 
ระดับ   
 
 
 

ขาราชการ 
ระดับ1- 3 
ระดับ 4-5 
ระดับ 6-7 

ลูกจางชั่วคราว 

34 
3 
5 
26 

   1 

97.1 
8.6 
14.3 
74.3 

   2.9 
หมายเหตุ * สาขาที่สําเร็จการศึกษาสูงสุดอื่นๆ คือ รัฐศาสตรบัณฑิต, วิทยาศาสตรสุขภาพ
(สุขศึกษา) และสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
 **  ตําแหนงการปฏิบัติงานในปจจุบันอื่น  ๆคือ เจาพนักงานบริหารสาธารณสุข , นักวิชาการ 
 
 จากตารางที่ 4-2 และตารางที่.4-2 (ตอ) แสดงใหเห็นวาคุณสมบัติในการปฏิบัติงานของ
กลุมตัวอยาง สวนใหญสําเร็จการศึกษาสูงสุดในสาขาพยาบาลศาสตร รอยละ 48.6  จากสถาบันที่
เปนมหาวิทยาลัย รอยละ 51.4 อายุราชการระหวาง 21-25 ป รอยละ 25.7 และสวนใหญตําแหนงที่
ปฏิบัติงานในปจจุบันเปนพยาบาลเวชปฏิบัติ รอยละ 28.6 และสวนใหญ อยูในระดับ 6-7 รอยละ
74.3 
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ตารางที่ 4-3  
จํานวนและรอยละของการปฏิบัติงานของกลุมตัวอยางในเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP )  
จําแนกตาม สถานที่ปฏิบัติงาน ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน และประสบการณการดูแลผูปวยโรค 
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง (n=35) 
 

การปฏิบัติงาน จํานวน รอยละ 
สถานที่ปฏิบัติงาน 

 
 
 

ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดเล็ก 
ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดกลาง 
ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดใหญ 

 
  8 
16 
11 

 
22.9 
45.7 
31.4 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน 

 
 
 
 
 
 

< 1 ป 
1-5ป 
6-10ป 
11- 15ป 
16- 20ป 
> 20 ป 

 
  9 
17 
  5 
  2 
  1 
  1 

 
25.7 
48.6 
14.3 
  5.7 
  2.9 
  2.9 

พิสัย = 1-25 X  (SD) = 4.4 (5.6) 

ประสบการณของการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังใน 
เครือขายศูนยสุขภาพชุมชน( CUP) 
 1-5ป 

6-10ป 
11 ปข้ึนไป 
ไมตอบ 

20 
  4 
  1 
10 

57.1 
11.4 
  2.9 
28.6 

พิสัย = 1-13 X  (SD) = 3.3 (3.1) 
 
 จากตารางที่ 4-3  แสดงใหเห็นวาการปฏิบัติงานของกลุมตัวอยางสวนใหญ ปฏิบัติงานใน  
ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดกลาง รอยละ 45.7 ระยะเวลาการปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน/สถานี 
อนามัย ในชวง 1-5ป รอยละ 48.6  และสวนใหญ มีประสบการณในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้น 
เร้ือรังในศูนยสุขภาพชุมชน อยูในชวง 1-5 ป รอยละ 57.1  
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ตารางที่ 4-4 
จํานวนและรอยละของความรับผิดชอบในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของกลุมตัวอยางใน 
เครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP ) จําแนกตาม หมูบาน ครอบครัว (n=35) 

 
ความรับผิดชอบในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จํานวน รอยละ 

จํานวนหมูบานที่ไดรับผิดชอบงานการดูแลผูปวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง 

 
 
 

จํานวนหมูบานที่ไดรับผิดชอบ 
1   หมูบาน 
2   หมูบาน 
3 หมูบาน 
4 หมูบาน 
มากกวา 4  หมูบาน ( 7 ) 

ไมมีหมูบานที่ไดรับผิดชอบ 

 
 

30 
  8 
16 
  4 
  1 
  1 

  5 

 
 

85.8 
22.9 
45.7 
11.4 
  2.9 
  2.9 

14.3 

จํานวนครอบครัวผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังท่ีไดรับผิดชอบ 
 1-5 ครอบครัว 

6-10 ครอบครัว 
11-15 ครอบครัว 
16-20 ครอบครัว 

> 20 ครอบครัว  ( 29 ) 
ไมมีครอบครัวท่ีไดรับผิดชอบ 

28 
12 
10 
  3 
  2 
  1 

  7 

80.0 
34.1 
28.6 
  8.6 
  5.7 
  2.7 

20.0 

  
 จากตารางที่ 4-4 แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยาง สวนใหญรับผิดชอบดูแลผูปวยโรคปอดอุด 
กั้นเรื้อรังจํานวน 2 หมูบาน รอยละ 45.7 และรับผิดชอบจํานวนครอบครัว 1-5 ครอบครัว รอยละ  
34.1 
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สวนท่ี  2  สถานการณการดําเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการดูแลผูปวยโรคปอด
อุดก้ันเรื้อรังโดยเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (primary health care unit [PCU]) 
 โดยนําเสนอผล การวิเคราะหขอมูลในรูปแบบตารางประกอบการบรรยาย แบงเปน 2 
สวน คือ 
 1. สถานการณ การดําเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการดูแลผูปวยโรค 
ปอดอุดกั้นเรื้อรังในเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน 
 2. สถานการณ การดําเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการดูแลผูปวยโรค 
ปอดอุดกั้นเรื้อรังในศูนยสุขภาพชุมชน  
 
 1. สถานการณ การดําเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการดูแลผูปวยโรค
ปอดอุดก้ันเรื้อรังในเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน 
 
  สถานการณการดําเนินงานของเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP) ที่ปฏิบัติตาม
นโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ประกอบดวย การรับและการ
ถายทอดนโยบายกระทรวงสาธารณสุข การปฏิบัติตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขดานการ
จัดการ รวมทั้ง การประสานงาน การสนับสนุนดานงบประมาณ เวชภัณฑ และดานอื่นๆ ดังแสดง
ในตารางที่ 4-5 และ ขอมูลเชิงคุณภาพ 
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ตารางที่ 4-5 
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางในการปฏิบัติตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการดูแล 
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP) (n=35) 
 

การปฏิบัติตามนโยบายกระทรวงสาธารณสขุ ปฏิบัติ 
จํานวน(รอยละ) 

ไมปฏิบัติ 
จํานวน(รอยละ) 

การรับนโยบาย 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมีการรับนโยบายจาก  
      กระทรวงสาธารณสุข   

 
 

27(77.1) 

 
 

8(22.9) 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอมีการรับนโยบายจาก 
      สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

 
27(77.1) 

 
8(22.9) 

การถายทอดนโยบาย 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดถายทอดนโยบายมาที่ 
      สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 

 
 

26 (74.3) 

 
 

9 (25.7) 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอถายทอดนโยบายมาที่ 
      เครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP) 

 
27 (77.1) 

 
8 (22.9) 

เครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP) ถายทอดนโยบายมาที่ 
      ศูนยสุขภาพชุมชน(PCU) 

 
32 (91.4) 

 
3 (8.6) 

การจัดการ 
เครือขายศูนยสขุภาพชุมชน (CUP) นํานโยบายในการดูแล 
      ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไปสูการปฏิบัติ 

 
 

29 (82.9) 

 
 

6 (17.1) 
เครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP) วางแผนยุทธศาสตรใน 
      การดําเนินงานตามนโยบาย 

30 (85.7) 5 (14.3) 

เครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP) จัดทําแผนงาน/โครงการ 
         ในการดําเนินงาน ตามนโยบาย 

31 (88.6) 4 (11.4) 

เครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP) ปฏิบัติตามแผนงาน/ 
      โครงการเปนแนวทางเดียวกัน  

31 (88.6) 4 (11.4) 

เครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP) จัดทําแนวทางปฏิบัติ 
      ในการดําเนินงาน 

30 (85.7) 5 (14.3) 

เครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP) จัดทํามาตรฐานของ 
      คูมือการดูแลรักษาเปนแนวทางเดียวกัน  

31 (88.6) 4 (11.4) 

เครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP) ติดตาม ประเมินผล  
      การดําเนินงานตามนโยบาย 
 

26 (74.3) 9 (25.7) 
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ตารางที่ 4-5 (ตอ) 
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางในการปฏิบัติตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการดูแล 
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP) (n=35) 
 

การปฏิบัติตามนโยบายกระทรวงสาธารณสขุ ปฏิบัติ 
จํานวน(รอยละ) 

ไมปฏิบัติ 
จํานวน(รอยละ) 

เครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP) วิเคราะหปญหาและ 
      อุปสรรคของการดําเนินงานตามนโยบาย 

 
22 (62.9) 

 
13 (37.1) 

เครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP) จัดประชุม แลกเปลี่ยน 
      เรียนรู ในเรื่องการดูแลผูปวย COPD 

 
34 (97.1) 

 
1 (2.9) 

เครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP) แกไขปญหา และอุปสรรค ใน 
      การปฏิบัติตามขั้นตอนการดําเนินงานตามนโยบาย 

 
26 (74.3) 

 
9 (25.7) 

เครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP) นําเสนอผลการ 
      ดําเนินงานตามนโยบาย 

 
24 (68.6) 

 
11 (31.4) 

การประสานงาน 
ศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) ไดรับการชี้แจงแนวทางการ 
      ดําเนินงานจากเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP) 

 
 

34 (97.1) 

 
 

1 (2.9) 
เครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP) ประสานงานในการ 
      ดําเนินงานภายใน CUP 

 
30 (85.7) 

 
5 (14.3) 

การสนับสนุนงบประมาณ 
เครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP) ใหการสนับสนุน 
      งบประมาณ และใชงบประมาณรวมกัน 

 
22 (62.9) 

 
13 (37.1) 

เครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP) ใหการสนับสนุน 
      งบประมาณและใชงบประมาณรวมกันอยางเพียงพอ  

 
19 (54.3) 

 
16 (45.7) 

การสนับสนุนดานเครื่องมือ อุปกรณ และ เวชภัณฑ  
      ศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) ไดรับการสนับสนุน 
      เครื่องมือ อุปกรณ และ เวชภัณฑ 

 
 

31 (88.6) 

 
 

4 (11.4) 
ศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) ไดรับการสนับสนุนดาน 
      เครื่องมือ อุปกรณ และ เวชภัณฑ อยางเพียงพอตอการ 
      ดําเนินงาน  

 
 

26 (74.3) 

 
 

9 (25.7) 
การสนับสนุนดานอื่นๆ 
ศูนยสุขภาพชมุชน (PCU) ไดรับการสนับสนุนบุคลากร 
      ทางการแพทยดวยระบบภูมิศาสตรสารสนเทศในการ 
      ดําเนินงาน 

 
 
 

25 (71.4) 

 
 
 

10 (28.6) 
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  จากตารางที่ 4-5  แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยาง สวนใหญมีการรับนโยบายจากสวนกลาง
ตั้งแตกระทรวงสาธารณสุข สาธารณสุขจังหวัด สาธารณสุขอําเภอและเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน 
(CUP) รอยละ 77.1 เทากัน และการถายทอดนโยบายนั้น สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดถายทอด
นโยบายมาที่สํานักงานสาธารณสุขอําเภอสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ รอยละ 74.3 เครือขายศูนย
สุขภาพชุมชนมีการถายทอดมาใหศูนยสุขภาพชุมชน รอยละ 91.4  ในดานการจัดการสวนใหญ มี
การจัดประชุม แลกเปลี่ยนเรียนรู ปญหาและอุปสรรคการดําเนินงานตามนโยบายในการดูแลผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง รอยละ 97.1 สวนการวิเคราะหปญหาและอุปสรรคของการดําเนินงานตาม
นโยบาย มีการปฏิบัตินอยที่สุด รอยละ 62.9 ในดานการประสานงาน สวนใหญไดรับการชี้แจง
แนวทาง ประสานงานการดําเนินงานใน CUP รอยละ97.1 และ รอยละ 85.79 ตามลําดับ และการ
สนับสนุนจาก CUP สวนใหญไดรับการสนับสนุนงบประมาณ และใชงบประมาณรวมกันอยาง
เพียงพอ รอยละ 62.9  และ รอยละ 54.3 ตามลําดับ ไดรับสนับสนุนเครื่องมือ อุปกรณ และ เวชภณัฑ 
รอยละ 88.6 และสวนใหญไดรับการสนับสนุนในดานอื่นๆ คือ การสนับสนุนบุคลากรทาง
การแพทยดวยระบบภูมิศาสตรสารสนเทศในการดําเนินงาน รอยละ 71.4 
 
ขอมูลเชิงคุณภาพ 
 
 สถานการณการรับนโยบายของเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP) ขอมูลจากการ
สนทนากลุม พบวา ผูใหขอมูลระบุวา การรับนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการดําเนินงานดูแล
ผูปวยCOPD มีการถายทอดจากกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงไดเนนการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง  2-3 โรค 
และCOPD เปนหนึ่งในโรคเรื้อรังดังกลาว ไดถายทอดผานมายัง สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด แลว
ถายทอดใหกับ สาธารณสุขอําเภอ ดังการแสดงขอมูลจากการสนทนากลุมดังนี้ : 
 

  “ เออ  มันกะ เปน นโยบายมาจากกระทรวงสาธารณสุข....เปนนโยบายวา  เออ ตอน
นี้ กระทรวงสาธารณสุขจะเลนเรื่องของคนไขโครนิก  สองสามเรื่อง.. กอจะสง นโยบายมาจาก
ขางบน... สสจ.กะ  ฮับตอ ” (ผูใหขอมูลคนที่ 7) 
 

  “เนื้อหาตรงจุดนี้  สวนมากกาจาเปน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอไปประชุมมา  
แลวกะเอางานตรงนี้   (COPD)  มาแจกตอ ” (ผูใหขอมูลคนที่ 7) 
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 จากการสนทนากลุมครั้งนี้ พบวา วิธีการรับนโยบายจากกระทรวงสาธารณสุขของ
สาธารณสุขอําเภอ CUP และ PCU ดวยวิธีการประชุม/ พูดคุย ใหรับรูนโยบายการดูแลผูปวย COPD 
และเรื่องดังกลาว CUP จะตองนํามาปฏิบัติจริง ในการดําเนินงานการดูแลผูปวยCOPD ดังการแสดง
ขอมูลจากการสนทนากลุมดังนี้ : 
 

  “ นโยบาย.. นโยบาย  มันเกาะ ฮับมาจากคั๊พ...” (ผูใหขอมูลคนที่ 3) 
   

  “เปนกะจาเอามาแจงหื้อเฮา โดยกานประชุม... วาปนี้จะทําเรื่องนี้...ตั๋วช้ีวัดจาอี้ ...จะ
อยูในรูปของคั๊พ  ตี๊เฮาจะก๋ําหนดวา   เมื่อมีขอตกลงวาเปนนโยบายของกระทรวง..จังหวัดสงมา วา
จะตองดําเนินกาน ดูแลผูปวยพวกนี่  คั๊พ...กอจะ ตองเอามาทํา.” (ผูใหขอมูลคนที่ 8) 
 และสถานการณดานการสนับสนุนงบประมาณที่เพียงพอ ไดขอมูลจากการสนทนากลุม 
เพิ่มเติมวา การสนับสนุน งบประมาณของ CUP มีเพียงพอ ในดานการดูแลผูปวยที่จะสงตอมาให 
PCU ดูแลตอเนื่อง และงบประมาณในกิจกรรม การประชุม / ทําแนวปฏิบัติการดูแลผูปวยCOPD (ซี 
พี จี) ดังการแสดงขอมูลจากการสนทนากลุมดังนี้ : 
 

   “คั๊บ ดูแลในสวนของตี้จะ  รีเฟอรไปหื้อเฮา. มีกิจกรรมหื้อเฮามาประชุมรวมกั๋น  มา 
ทําซี พี จี ” (ผูใหขอมูลคนที่6) 
 
 จากขอมูลการสนทนากลุม พบวา สถานการณการจัดการของ CUP ใหมีการปฏิบัติตาม
นโยบายกระทรวงสาธารณสุข โดยการประชุม อบรม ใหความรูในเรื่องการดูแลผูปวย COPD แก
เจาหนาที่ ผูรับผิดชอบงานในแตละ PCU แลวมีการเสนอความคิดเห็น เสนอรูปแบบการดําเนินงาน 
รวมทั้ง ไดรวมกันจัดทําคูมือการดูแลผูปวย COPD ซ่ึงเจาหนาที่ปฏิบัติงานใน PCU เรียกวา “  ซี พี จี ” 
ในการดําเนินงานรวมกัน เปนเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน ดังการแสดงขอมูลจากการสนทนากลุม
ดังนี้: 
 

   “คือเฮา จะมีกานจัดประชุมกอน ..ประชุมเจาหนาที่ตี้ฮับผิดชอบงาน แตละพื้นที่.. เปน
กานดูแลผูปวยซีโอพีดี ..เสนอรูปแบบกานดําเนินงานรวมกั๋นทั้ง  คั๊พ”(ผูใหขอมูลคนที่1) 
 

  “คั๊พ กอจะ เอามา.. เซ็ตในเรื่องของซีพีจี เปนแนวทางกานดูแลรวมกั๋น ออกมาเปนกู
มือ” (ผูใหขอมูลคนที่7) 
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 สรุปไดวาการรับและการถายทอดนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ในการดูแลผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง จากกระทรวงสาธารณสุข มายังสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ และมาที่ CUP  หลังจากนั้น PCU จึงรับจาก CUP โดยที่วิธีการรับนโยบายของ 
PCU คือ มีการประชุม ช้ีแจงใน CUP โดยลักษณะการทํางานในรูปแบบของเครือขายศูนยสุขภาพ
ชุมชน ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข เพราะฉะนั้น การรับนโยบายซึ่งใชวิธีการประชุม 
ช้ีแจง และเมื่อรับมาแลว การที่จะนํานโยบายไปปฏิบัติ กระทรวงไดมีขอกําหนดของนโยบาย คือให
แตละ PCU ปฏิบัติตามแนวทางที่กระทรวงกําหนดให ที่กลุมตัวอยาง เรียกวา  ซี พี จี โดยการศึกษา
คร้ังนี้ ซี พี จี ดังกลาวอยูในแบบบูรณาการ ดูแลสุขภาพสําหรับศูนยสุขภาพชุมชน ที่ใหใชเปน
แนวทางเดียวกัน ดังแสดงในแผนภาพที่ 4-2  
 
แผนภาพที่ 4 - 2 แสดงการสังเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพถึงสถานการณ การดําเนินงานตามนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุขในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน อําเภอ
แมใจ จังหวัดพะเยา 
 

 

นโยบายกระทรวงสาธารณสขุ 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 

แบบบูรณาการการดูแลสุขภาพ
สําหรับศูนยสุขภาพชุมชน 

PCU 1 

PCU 4 PCU 9 

PCU 8 

PCU 7 

PCU 5 

PCU 2 

PCU 10 

PCU 6 

PCU 3 

CUP
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 2.  สถานการณ การดําเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการดูแลผูปวยโรค
ปอดอุดก้ันเรื้อรังในศูนยสุขภาพชุมชน (Primary Health Care Unit , PCU) 
   
  สถานการณการดําเนินงานของศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) ในการปฏิบัติตามนโยบาย
ของกระทรวงสาธารณสุขในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ประกอบดวย การปฏิบัติตาม
กระบวนการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิและการปฏิบัติตาม 8 กระบวนการหลักของระบบ
บริการปฐมภูมิ ดังแสดงในตารางที่ 4-6 ถึง ตารางที่ 4-7 และ ขอมูลเชิงคุณภาพ 
 
ตารางที่ 4-6 
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางในการปฏิบัติตามกระบวนการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
ไดแก การสรางทีมงาน การออกแบบการดําเนินงานในสถานบริการ และการดําเนินงานตาม 8 
กระบวนการหลักของระบบบริการปฐมภูมิ (n=35) 
 

การปฏิบัติตามกระบวนการจดับริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ปฏิบัติ 
จํานวน(รอยละ) 

ไมปฏิบัติ 
จํานวน(รอยละ) 

การสรางทีมงาน 
      การปฏิบัติงานในรูปของทีมงาน 

 
31 (88.6) 

 
4 (11.4) 

      การกําหนดบทบาทหนาท่ีและการปฏิบัติงานของ
ทีมงาน 

24 (68.5) 11 (31.4) 

การออกแบบการดําเนินงานในสถานบริการ 

      การจัดสถานที่ เหมาะสมและมีความปลอดภัยแกผูปวย 
 

21 (60.0) 
 

14 (40.0) 
การดําเนินงานตาม 8 กระบวนการหลักของระบบบริการ
ปฐมภูมิ 
          การดูแล ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ไดครบ 8 กระบวนการ
หลัก 

 
 

18 (51.4) 

 
 

17 (48.6) 

หมายเหตุ   ตามมาตรฐานการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ ศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) ทุกแหงตองมีการขึ้น
ทะเบียนประชากรในพื้นที่รับผิดชอบ  
 

 จากตารางที่ 4-6 แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีการปฏิบัติงานในรูปของ
ทีมงาน รอยละ 88.6  และ ปฏิบัติในการขึ้นทะเบียนประชากรในพื้นที่รับผิดชอบไดทุกแหง ตาม
นโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง สวนดานที่กลุมตัวอยาง มีการ
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ปฏิบัตินอยที่สุด คือ ดานการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทั้งในสถานบริการ และในชุมชนได
ครบ 8 กระบวนการ หลักของระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ รอยละ 51.4 



 65 
 

ตารางที่ 4-7 
จํานวนและรอยละของประชากรในการปฏิบัติตาม 8 กระบวนการหลักของระบบบริการปฐมภูมิใน
การดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจําแนกตามรายดาน (n=35) 
 
การปฏิบัติตาม 8 กระบวนการหลักของระบบบริการปฐมภูมิ ปฏิบัติ 

จํานวน(รอยละ) 
ไมปฏิบัติ 

จํานวน(รอยละ) 

ดานการสํารวจครอบครัวและชุมชน   
การใชประโยชนจากแฟมครอบครัวในการสํารวจ 
      ครอบครัวและชุมชน 

 
32 (91.4) 

 
3 (8.6) 

การใชประโยชนจากแฟมครอบครัวเพื่อสรางสัมพันธภาพกับ 
         ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรือรังและครอบครัว 

 
32 (91.4) 

 
3 (8.6) 

การใชประโยชนจากแฟมครอบครัว ในการจัดทําแผน 
         บริการเชิงรุก  

 
32 (91.4) 

 
3 (8.6) 

การสํารวจครอบครัวและชุมชน ดวยเครื่องมือวิถีชุมชนเพื่อ 
     คนหาปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคในบริบทของชุมชน 

 
27 (77.1) 

 
8 (22.9) 

ดานการจัดทําทะเบียน/คัดกรอง 
การข้ึนทะเบียน  กลุม เสี่ ยงและกลุมปวย   

 
26 (74.3) 

 
9 (25.7) 

การคัดกรองโดยการ ซักประวัติ เกี่ยวกับ พฤติกรรมเสี่ยงที่สําคัญ  30 (85.7) 5 (14.3) 

การประเมินความตระหนักเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงตางๆ   32 (91.4) 3 (8.6) 
การคัดกรองปญหาทางกาย จิต สังคม  30 (85.7) 5 (14.3) 

การประเมินภาวะเครียด และภาวะซึมเศรา โดยการใช 
     แนวทางการคัดกรอง 

 
30 (85.7) 

 
5 (14.3) 

ดานการบริการตรวจรักษา  
การปฏิบัติตามแนวทางการตรวจรักษาโรคเบื้องตน 

 
35 (100.0) 

 
0 (0.0) 

การจัดบริการฉุกเฉิน   32 (91.4) 3 (8.6) 
การบริการสงเสริมสุขภาพโดยจัดกิจกรรมสงเสริม 
     สุขภาพรายบุคคลและรายกลุม 

 
24 (68.6) 

 
11 (31.4) 

การนัดผูปวยเ พ่ือสง เสริมสุขภาพรายบุคคลและ  
   รายกลุม  

23 (65.7) 12 (34.3) 
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ตารางที่ 4-7 (ตอ) 
จํานวนและรอยละของประชากรในการปฏิบัติตาม 8 กระบวนการหลักของระบบบริการปฐมภูมิใน
การดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจําแนกตามรายดาน (n=35) 
 

การปฏิบัติตาม 8 กระบวนการหลักของระบบบริการปฐมภูมิ ปฏิบัติ 
จํานวน(รอยละ) 

ไมปฏิบัติ 
จํานวน(รอยละ) 

ดานการบริการใหคําปรึกษา 
การบริการใหคําปรึกษา รายบุคคล หรือรายกลุม  

 
34 (97.1) 

 
1 (2.9) 

การประเมินปญหาดานจิต สังคม ในผูปวย และสมาชิกใน 
      ครอบครัว  

 
31 (88.6) 

 
9 (25.7) 

การ คนหาผูท่ีมีบทบาทสําคัญและเครือขายทางสังคม  26 (74.3) 9 (25.7) 
การวางแผนแกไขปญหา ท้ังดานกาย จิต สังคม รวมกัน 
      กับผูปวย และญาติ 

 
29 (82.9) 

 
6 (17.1) 

ดานการบริการกอนกลับบาน   
การประเมินความเขาใจและปญหาในการรับประทานยาและการ 
      ใชยาพน  

 
30 (85.7) 

 
5 (14.3) 

การประเมินความรับรูในเรื่องโรค การปองกันภาวะแทรกซอน   28 (80.0) 7 (20.0) 
การประเมินความคาดหวัง โดยตรวจสอบ ความเขาใจในการมารับ 
          บริการ  

29 (82.9) 6 (17.1) 

การสํารวจความพึงพอใจของผูปวย และญาติ 35 (100.0) 0(0.0) 
การนัดหมายใหมารับบริการอยางตอเนื่อง  34 (97.1) 1 (2.9) 
ดานบริการสงตอ / เยีย่มบาน   
การคนหาสาเหตุในผูปวยท่ีควบคุมอาการไมได  30 (85.7) 5 (14.3) 
มีการสงตอผูปวยท่ีมีอาการกําเริบเฉียบพลัน หรือมี 
           ภาวะแทรกซอน ไปรักษาตอท่ีโรงพยาบาล 

 
32 (91.4) 

 
3 (8.6) 

การบริการเยี่ยมบานผูปวย ท่ีขาดนัด ผูปวยท่ีคุมอาการไมได และมี 
           ภาวะแทรกซอน 

 
34 (97.1) 

 
1 (2.9) 

การบริการเยี่ยมบาน เพื่อคนหาศักยภาพของครอบครัว และ 
           สงเสริมการดูแลตนเอง  

 
34 (97.1) 

 
1 (2.9) 

ดานการประชมุทีม   
การประชุมทีมงาน เพื่อทบทวนผลการดูแล 28 (80.0) 7 (20.0) 
การพัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเนื่อง  29 (82.9) 6 (17.1) 
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ตารางที่ 4-7 (ตอ) 
จํานวนและรอยละของประชากรในการปฏิบัติตาม 8 กระบวนการหลักของระบบบริการปฐมภูมิในการ
ดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจําแนกตามรายดาน (n=35) 
 
การปฏิบัติตาม 8 กระบวนการหลักของระบบบริการปฐมภูมิ ปฏิบัติ 

จํานวน(รอยละ) 
ไมปฏิบัติ 

จํานวน(รอยละ) 
ดานกิจกรรมในชุมชน   
การวิเคราะหปจจัยเสี่ยงและสภาพชีวิตในชุมชน 28 (80.0) 7 (20.0) 
การกําหนดกลยุทธ ในการสรางสุขภาพในชุมชน   29 (82.9) 6 (17.1) 
การมีสวนรวมกับชุมชนเพื่อกําหนดนโยบายสาธารณะ 
      เรื่อง การรณรงคไมสูบบุหรี่ เขตปลอดบุหรี่ 

 
29 (82.9) 

 
6 (17.1) 

การมีสวนรวมกับชุมชนเพื่อ กําหนดนโยบายสาธารณะ  
      เรื่อง การรักษาสิ่งแวดลอม   

 
28 (80.0) 

 
7 (20.0) 

การมีสวนรวมกับชุมชนในการพิจารณางบประมาณใน 
      การ สรางเสริมสุขภาพในชุมชน เรื่อง  การรณรงคไมสูบบุหรี่ 
      ลานกีฬา และ การรักษาสิ่งแวดลอม   

 
 

11 (31.4) 

 
 

24 (68.6) 

 
 จากตารางที่ 4-7  แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางมีการดําเนินงานตาม 8 กระบวนการหลัก
ของระบบบริการปฐมภูมิในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ตามรายดาน ดังนี้ 
 ดานการสํารวจครอบครัวและชุมชน  
 กลุมตัวอยางสวนใหญปฏิบัติในการจัดใหมีผูรับผิดชอบการสํารวจครอบครัวและ
ชุมชน มีการใชประโยชนจากแฟมครอบครัว เพื่อสรางสัมพันธภาพ และใชในการจดัทําแผนบริการ
เชิงรุก รอยละ 97.1 สวนการสํารวจครอบครัวและชุมชนดวยเครื่องมือวิถีชุมชนเพื่อคนหาปจจัย
เสี่ยงตอการเกิดโรคในบริบทของชุมชน มีการปฏิบัตินอยที่สุด รอยละ77.1 
 ดานการจัดทําทะเบียน/คัดกรอง 
 กลุมตัวอยางสวนใหญปฏิบัติในเรื่องของการประเมินความตระหนักของผูปวยโดย
สอบถามการดูแลตนเองเมื่อปวยเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงตางๆ เชน การ
สูบบุหร่ี การใชยา การมาตรวจตามนัด รอยละ 91.4 สวนการขึ้นทะเบียน กลุมเสี่ยงและกลุมปวย มี
การปฏิบัตินอยที่สุด รอยละ 74.3 
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 ดานการบริการตรวจรักษา 
 กลุมตัวอยางทุกคนมีการปฏิบัติตามแนวทางการตรวจรักษาโรคเบื้องตนแกผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง สวนการนัดผูปวยเพื่อสงเสริมสุขภาพรายบุคคลและรายกลุม มีการปฏิบัตินอย
ที่สุด รอยละ65.7 
 ดานการบริการใหคําปรึกษา 
 กลุมตัวอยางสวนใหญมีการบริการใหคําปรึกษาแกผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
รายบุคคลหรือรายกลุมเพื่อปรับเปล่ียนวิถีชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพ รอยละ 97.1 สวนการคนหาผู
ที่มีบทบาทสําคัญและเครือขายทางสังคม มีการปฏิบัตินอยที่สุด คือรอยละ 74.3 
 ดานการบริการกอนกลับบาน 
 กลุมตัวอยางสวนใหญมีการสํารวจความพึงพอใจของผูปวย และญาติ ในการใหบริการ
ของเจาหนาที่ในศูนยสุขภาพชุมชน ( PCU ) รอยละ 100 สวนการประเมินความรับรูในเรื่องโรค 
การปองกันภาวะแทรกซอน การดูแลตนเองของผูปวยกอนกลับบาน ทุกราย มีการปฏิบัตินอยที่สุด 
รอยละ 80.0 
 ดานบริการสงตอ / เยี่ยมบาน 
 กลุมตัวอยางสวนใหญปฏิบัติในเรื่องของการบริการเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง ที่ขาดนัด ผูปวยที่คุมอาการไมได  มีภาวะแทรกซอน และมีการปฏิบัติในการบริการเยี่ยมบาน 
เพื่อคนหาศักยภาพของครอบครัว  สงเสริมการดูแลตนเองของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง รอยละ 
97.1 เทากัน สวนการคนหาสาเหตุในผูปวยที่ควบคุมอาการไมได  มีการปฏิบัตินอยที่สุด รอยละ 
85.7 
 ดานการประชุมทีม 
 กลุมตัวอยางสวนใหญมีการประชุมทีมในการพัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเนื่อง เชน
การพิจารณาองคความรู  การจัดการทางดานยา ระบบการสงตอผูปวยทั้งสงไปและรับกลับ และเพื่อ
ทบทวนผลการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง รอยละ 82.9 และ รอยละ 80.0 ตามลําดับ 
 ดานกิจกรรมในชุมชน 
 กลุมตัวอยางสวนใหญ มีการกําหนดกลยุทธ ในการสรางสุขภาพของประชาชนใน
ชุมชน เชน กลุมออกกําลังกาย กลุมงดสูบบุหร่ี การมีสวนรวมกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ผูนํา
ชุมชนในการทําประชาคมเพื่อ กําหนดนโยบายสาธารณะ เร่ือง การรณรงคไมสูบบุหร่ี เขตปลอด
บุหร่ี รอยละ 82.9  สวนการมีสวนรวมกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินและ ผูนําชุมชน ในการ
พิจารณางบประมาณ ในการสรางเสริมสุขภาพในชุมชน เร่ือง การรณรงคไมสูบบุหร่ี ลานกีฬา การ
รักษาสิ่งแวดลอม มีนอยที่สุด รอยละ 31.4 
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ขอมูลเชิงคุณภาพ 
 
 สถานการณ การดําเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการดูแลผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ของศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) คือ มีการปฏิบัติตามกระบวนการจัดบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิ ไดแก การสรางทีมงาน การออกแบบการดําเนินงานในสถานบริการ และการ
ดําเนินงานตาม 8 กระบวนการหลักของระบบบริการปฐมภูมิ ขอมูลจากการสนทนากลุม พบ
ประเด็นหลักที่ กลุมตัวอยางใหขอมูลเดนชัด คือ ในการสรางทีมงาน ตามโครงสรางของบุคลากร
ในหนวยงานและมีการทํางานเปนทีม มีการกําหนดบทบาทที่ระบุไวชัดเจน และเปนลายลักษณ
อักษร เชนมีผูรับผิดชอบในการดูแลผูปวย มีจํานวน 1 คน ซ่ึงบทบาทจะเปน พยาบาลเวชปฏิบัติ 
สวนการเยี่ยมบานผูปวยจะเปนบทบาทหนาที่ของทุกคน ดังการแสดงขอมูลจากการสนทนากลุม : 
 

   “ มีกานกําหนดบทบาทตี่ชัดเจน มี  จอบ  เปนลายลักษณอ๊ักษรอยู ”  (ผูใหขอมูลคน
ที่ 3) 
 

   “ ในกานดูแลคนไขจริงๆแลว   จะมีปตี้เปนฮับผิดชอบคนหนึ่ง สวนของนองเขา
เนี๊ยะ ...ดูแลในเรื่องของกานหื้อคําแนะนํา ” (ผูใหขอมูลคนที่ 5 ) 
 

   “ บทบาท สวนมาก...จะเปนพยาบาลเวชปฏิบัติ..แตวาถาเปนกานเยี่ยมบาน กอจะ 
ทุกคน ” (ผูใหขอมูลคนที่ 4) 
  

  สวนสถานการณในการดําเนินงานตาม 8 กระบวนการหลักของระบบบริการปฐมภูมิ
นั้น การศึกษาครั้งนี้ ไดขอมูลจากการสนทนากลุม ใหขอมูลถึงดานที่เดนชัด คือในดานของการ
ตรวจรักษาโรคเบื้องตน วามีการปฏิบัติตาม ซี พี จี  พบวาสวนใหญผูปวยจะมารับบริการตามที่นัด
มาตรวจ และบริการที่ให คือ การจายยาตอเนื่องตามนัด  การซักประวัติ  การตรวจรางกาย  การ
ประเมินอาการ  โดยปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการดูแลผูปวย COPD และ ผูปวย COPD จะไดรับการสง
ตอมาจากโรงพยาบาล เพื่อดูแลตอเนื่องที่ PCU ดังการแสดงขอมูลจากการสนทนากลุมดังนี้: 
 

   “ ถาคนไขมา.. สวนใหญ กอจามาฮับยาตามนัด  ละกอในสวน กานบริการตี้หื้อ.
อยางเชนมีกานจั่งน้ําหนัก... วัดความดันโลหิต แลวกอฟงปอด...ซักถามอากานตี้ผิดปกติอ่ืนๆ 
อากานทั่วไป ในระหวางตี่คนไขอยูตี้บาน...ถามถึงกานกิ๋นยาตี่บาน.” (ผูใหขอมูลคนที่1) 
 

   “ โดยทําตาม ซีพีจี ตี๊มีอยู...” (ผูใหขอมูลคนที่2 ) 
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  “ในสวนตี้เฮามาฮับผิดชอบผูปวย ตรงนี้กอไดรับ รีเฟอร  มาจากโฮงบาน...คือกาน
ดูแลแบบตอเนื่อง” (ผูใหขอมูลคนที่8 ) 
 

 นอกจากนี้  ขอมูลเชิงคุณภาพในประเด็นที่ เดนชัด  ของดานการปฏิบัติตาม  8 
กระบวนการหลัก พบวา กลุมตัวอยางมีโอกาสปฏิบัติไดไมมาก คือการมีสวนรวมของบุคลากร
สาธารณสุข ในการกําหนดกลยุทธ แผนงาน/โครงการในดานสาธารณสุขรวมกับองคกรชุมชน 
กลุมตัวอยางใหขอมูลวา องคกรปกครองสวนทองถ่ิน มีสวนรวมในการกําหนดกลยุทธ แผนงาน/
โครงการในดานสาธารณสุข ในการสรางสุขภาพของประชาชนในชุมชน  เชน  การรักษา
ส่ิงแวดลอม คือ การไมเผาขยะในที่โลง โดยการประชุมขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน เชน 
เทศบาลไดมีการออกกฎและมีการปรับในการเผาขยะในที่โลง การขอความรวมมือโดยผานเสียง
ตามสายในหมูบาน ดังการแสดงขอมูลจากการสนทนากลุมดังนี้: 
 

   “ ถาเปนมีกานประชุม... หรือวามีกานทําขอบัญญัติ ดานงบประมาณหรือวาแผนงาน 
โครงกาน... เปนกาจะเจิน ในสวนของอนามัย ...ไปรวม..” (ผูใหขอมูลคนที่1) 
 

   “ สวนมากกิจกรรมในชุมชนนี้ ..มีการประสานกับชุมชน  มีการประกาศเสียงตาม
สายในหมูบาน  ขอความรวมมือในหมูบาน ”(ผูใหขอมูลคนที่2) 
 

  “ เทศบาลเปนกาจะมีกานประกาศ  ออกกฎวา หามเผาในตี้โลง.. ฝาฝน.. ปรับ” 
(ผูใหขอมูลคนที่8) 
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สวนท่ี  3 ปญหา อุปสรรค การดําเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการดูแลผูปวยโรค
ปอดอุดก้ันเรื้อรังของเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน 
 โดยนําเสนอผลการวิเคราะห ปญหา อุปสรรค จากขอมูลเชิงคุณภาพโดยแบงเปน 2 
ประเด็น คือ  
 1. การดําเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้น 
เร้ือรังในเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP) จํานวน 5 ขอ 

2. การดําเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้น 
เร้ือรังในศูนยสุขภาพชุมชน (PCU)  จํานวน 3 ขอ 
 
 1 การดําเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดก้ัน
เร้ือรังในเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP) ปญหา อุปสรรค จํานวน 5 ขอ 
ดังขอมูลจากการสนทนากลุม ตอไปนี้ 
  1.1   การรับนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการดูแลผูปวย COPD ของ CUP มี
ปญหา อุปสรรค ดังแสดงในขอมูลเชิงคุณภาพ คือ ผูใหขอมูลในการสนทนากลุม พบวา การเริ่มรับ
นโยบายที่ไมมีความชัดเจน เนื่องจากเปนชวงปแรกในการรับนโยบาย ทั้งในสวนของผูรับผิดชอบ
หลัก คือ CUP และในสวนของพื้นที่ดําเนินงานคือ PCU จะปฏิบัติตามที่เคยปฏิบัติเดิม ดังการแสดง
ขอมูลจากการสนทนากลุมดังนี้ : 
 

     “   มันตั้งแตเร่ิมในสวนของกานฮับนโยบาย  มันบามีความชัดเจนตั้งแตแรกแลว   
ทั้งในสวนของผูรับผิดชอบหลักเอง .. ยังบาชัดเจนตรงนี้  กอยังมีกานปรับเปลี่ยนบทบาทหนาที่ กั๋น
บอย...ทําฮื้อในสวนของพื้นที่ดําเนินการ...ทําเหมือนตี้ผานๆมากอน ...” (ผูใหขอมูลคนที่1) 
 

  1.2   การปฏิบัติตามนโยบายจากกระทรวงสาธารณสุขในการดําเนินงานดูแล
ผูปวยCOPDมีปญหา อุปสรรค ดังแสดงในขอมูลเชิงคุณภาพ คือ ผูใหขอมูลในการสนทนากลุม 
พบวา ยังไมมีความชัดเจนในการนําไปปฏิบัติเหมือนกับนโยบายของโรคเรื้อรังโรคอื่นๆ เชน 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง เพราะวาPCUบางแหงยังไมไดดําเนินการเนื่องจากความไม
ชัดเจนดังกลาว ของนโยบาย แตมีเพียง PCU บางแหงไดดําเนินการตามแบบบูรณาการไปแลว ดัง
การแสดงขอมูลจากการสนทนากลุมดังนี้ : 
 

     “นโยบายตี้หื้อมาบาชัด  บาชัดเลย  .กานทํางานในแตละตี้.. บาคอยเหมือนกั๋น
ทั้งหมด  กอซีโอพีดี...ยังเปนโรคตี่ยังบามีนโยบาย ตี้ชัดเจน เหมือนเบาหวาน  ความดัน  บางตี้กะทํา
ไปแลว  บางตี้กายังบาไดทํา ” (ผูใหขอมูลคนที่ 2) 
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   1.3   การจัดการดานวางแผนยุทธศาสตร มีปญหา อุปสรรค ดังแสดงในขอมูลเชิง
คุณภาพ คือ ผูใหขอมูลในการสนทนากลุม พบวา การจัดทําแผนยุทธศาสตร แผนงาน/โครงการผู
สนทนากลุมใหขอมูลวา ปญหา อุปสรรคดานการจัดการดังกลาว มีสาเหตุมาจาก การจัดทําแผนงาน
ดังกลาว เปนการดําเนินงานในชวงเริ่มตน ดังนั้น การเก็บรวบรวมขอมูลพื้นฐาน ในขั้นแรก พบวา 
ฐานขอมูลยังไมชัดเจน ดังการแสดงขอมูลจากการสนทนากลุมดังนี้ : 
 

     “ เออ  เพราะวาขั้นแรก...อาจจะเปนกานคนหา ..คนทะเบียน... วาคนไขอยูเขต
ไหน...เตาใด เตาใด อยู” (ผูใหขอมูลคนที่3) 
 

     “ เก็บขอมูลเปน  ขอมูลพื้นฐานอยู ” (ผูใหขอมูลคนที่2) 
 

     “ ถามวายุทธศาสตร... คือฐานขอมูลมันยังบาชัดเจน วาจะหื้อเฮาลงไปลุยจุดนั้น
...คงบาเนน ” (ผูใหขอมูลคนที่7) 
 

     ผูสนทนากลุมใหเหตุผลเพิ่มเติมในประเด็นที่เดนชัด ถึงสวนที่ยังไมมีการกําหนด
แผนยุทธศาสตรรวมกันใน CUP คือ ผูรับผิดชอบหลักของ CUP ยังไมไดวางแผนยุทธศาสตร ลง
มายัง PCU ชัดเจนเหมือนกับโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ในโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะมี
เพียงการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูและทําความเขาใจเทานั้น ดังการแสดงขอมูลจากการสนทนา
กลุมดังนี้ : 
 

    “ ตี้เห็น...มีเบาหวาน  ความดัน...ตี่วาชัดเจน  เปนรูปเปนรางขึ้นมา แตวาซีโอพีดีนี้  
กอคือ  เพียงแตมาประชุม  มาแชร ทําความเขาใจเตาอั้นเอง  แตยังบาถึงขนาดตี้วา  จัดทําเปนแผน
ยุทธศาสตรเตื่อ ” (ผูใหขอมูลคนที่1) 
 

   1.4   ดานการสนับสนุนงบประมาณ มีปญหา อุปสรรค ดังแสดงในขอมูลเชิง
คุณภาพ คือ ผูใหขอมูลในการสนทนากลุม พบวา ผูสนทนากลุมใหขอมูลวา งบประมาณที่
สนับสนุนเรื่อง COPD ยังไมถึงพื้นที่ ทั้งของพื้นที่ที่สาธารณสุข และสวนขององคกรสวนทองถ่ิน
รับผิดชอบ เพราะวา ที่เห็นชัดเจน ถึงความไมเพียงพอ คือ งบประมาณการคัดกรองกลุมเสี่ยงใน
พื้นที่รับผิดชอบ ดังการแสดงขอมูลจากการสนทนากลุมดังนี้: 

 

      “ งบประมาณตี้จะซั๊บพอต  เพื่อตี๊จะ หื้อเฮามาลุยในเรื่องซีโอพีดี มันยังบาไปถึง
พื้นที่ ทั้งสวนของสาธารณสุข ทั้งสวนขององคกร ชุมชน ทองถิ่น” (ผูใหขอมูลคนที่7) 

 

      “เ ออ  แต  การสํารวจ  คัดกรองนี่  งบประมาณยังบาเพียงพอ” (ผูใหขอมูลคนที่ 9) 
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   1.5.  ในดานบุคลากร มีปญหา อุปสรรค ดังแสดงในขอมูลเชิงคุณภาพ คือ ผูให
ขอมูลในการสนทนากลุม พบวา โอกาสการเรียนรูของเจาหนาที่อ่ืนๆ ที่ไมใชพยาบาลเวชปฏิบัติมี
นอย เพราะวา ไมไดเปนผูรับผิดชอบจึงไมไดไปรับความรู หรือการประชุม/ อบรมโดยตรง เพียงแค
รับฟงการถายทอดจากผูรับผิดชอบงานคือ พยาบาลเวชปฏิบัติ อีกตอหนึ่ง ดังการแสดงขอมูลจาก
การสนทนากลุมดังนี้: 
 

      “ มันจะเนนตี่  พยาบาลเวชอยู  แตทีมเจาหนาที่อ่ืนในสอ ออ ทั้งหมด  มันบาได 
คือตองหื้อพยาบาลเวชไปถายทอดเอง  แหมกํา” (ผูใหขอมูลคนที่8) 
 

      “  เออ  มันอยูตี้  คนฮับผิดชอบ  เวลา  เวลามาประชุม มาไดความหู...แตวาโอ
กาดตี่เฮาจะไดฮับจะอี้   มันมีนอย ”(ผูใหขอมูลคนที่5) 
 
 2. การดําเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดก้ัน
เร้ือรังในศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) มีปญหา อุปสรรค จํานวน 3 ขอ 
ดังขอมูลจากการสนทนากลุม ตอไปนี้ 
  2.1   ดานการปฏิบัติตามแบบบูรณาการ 8 กระบวนการหลัก พบวา บุคลากรใน 
PCU บางคน ยังไมทราบวาแบบบูรณาการตาม 8 กระบวนการหลัก มีอะไรบาง และการปฏิบัติได
ไมครบทั้ง 8 กระบวนการหลัก ดังการแสดงขอมูลจากการสนทนากลุมดังนี้ : 
 

    “ กระบวนกานหลัก  คือหยังเกาะ ” (ผูใหขอมูลคนที่ 1 ) 
 

    “..  แต มีอะหยั๋งพองเกาะ ” (ผูใหขอมูลคนที่4) 
 

    “บาครบ..บาครบ  อยางตี้เฮาเห็น ช๊ัด ชัด” (ผูใหขอมูลคนที่7) 
 

  2.2   ดานการดูแลผูปวย COPD ทั้งในสถานบริการ และในชุมชน มีปญหา 
อุปสรรค ดังแสดง ในขอมูลเชิงคุณภาพ พบวา บุคลากรมีการปฏิบัติในภาพรวมของการดูแลผูปวย 
ไมไดแยกปฏิบัติเปนขอๆ และ ไมครบทั้ง 8 กระบวนการหลัก โดยไมไดบันทึกการปฏิบัติไว 
กระบวนการหลักสวนใหญที่ยังไมไดปฏิบัติ คือ กระบวนการจัดกิจกรรมในชุมชน ดังการแสดง
ขอมูลจากการสนทนากลุมดังนี้ : 
 

    “ แตที่จริง  เฮาจะ มองเปนภาพรวมเหมือนกั๋น  แตบ ไดเจาะลึกลงไปตามนั้น...แต
วาเฮาบาไดบันทึกไว ” (ผูใหขอมูลคนที่6) 
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     “ เออะๆๆ ยะสูนกั๋นโหมด เลยบาหูวา เลยแยกบาออก วาอะหยั๋งเปนอะหยั๋ง ” 
(ผูใหขอมูลคนที่5) 
 

     “ แตถาจาหื้อ คอมพลีท ตามนั้น ตึง แปดกระบวนกานนั้น  บาดาย ” (ผูใหขอมูล
คนที่7) 
 

     “เออ  กิจกรรมในชุมชนนี้ยังบามีแตๆ  ” (ผูใหขอมูลคนที่3) 
 

   2.3   ดานกิจกรรมชุมชน มีปญหา อุปสรรค ดังแสดง ในขอมูลเชิงคุณภาพ คือ 
ผูใหขอมูลในการสนทนากลุม พบวา มีการปฏิบัติไมครบ โดยพบวา องคการบริหารสวนทองถ่ิน
บางแหงไมมีสวนรวมเชน ศูนยสุขภาพชุมชนบานดงอินตา โดยใหเหตุผลวาองคการบริหารสวน
ทองถ่ินยังมุงประเด็นไปในดานสิ่งกอสรางมากกวา บางแหงไมมีสวนรวมในเรื่องโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังโดยตรงเชน สวนประเด็นเดนชัดอีกประเด็นหนึ่ง คือ การสนับสนุน ถังออกซิเจน เหตุผล คือ 
องคกรสวนทองถ่ินเห็นวาเปนสวนของสาธารณสุข ดังการแสดงขอมูลจากการสนทนากลุมดังนี้: 
 

    “ในสวนของ ดงอินตา...ทองถิ่นนี้   แทบจะบามีสวนรวมใน กานดําเนินงานใน
สวนของสาสุก นอ  ในเรื่องของ แมกระทั่งในเรื่องของเบาหวาน ความดันเล็กๆนอย... เปนจะมุง
ประเด็นไปอยางอื่นมากกวา   เชน  อยางสวนคมนาคม สวนของกานกอสราง  มากกวา เร่ือง ซีโอพี
ดี นี้ยังบาวาหยั๋งเตื่อ ” (ผูใหขอมูลคนที่1) 
    “ ในสวนของถังออกซิ่เจนนี้ จากออ บอ ตอ   นี้บามีเตื่อ เพราะวา เปนมองวา มัน
เปนหนาที่ของหมอ ของสาสุก...  ” (ผูใหขอมูลคนที่2) 
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สวนท่ี4 แนวทางการแกไขปญหา อุปสรรคในการดําเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขใน
การดูแลผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังในเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP) และในศูนยสุขภาพ
ชุมชน (PCU)  
 มีแนวทางการแกไขปญหา  อุปสรรค  ขณะที่ดําเนินงานตามนโยบายกระทรวง
สาธารณสุขในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังผูใหขอมูลในการสนทนากลุม พบวา มีประเด็น
แนวทางการแกไขปญหา อุปสรรคในการดําเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการดูแล
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP)  จํานวน 5 ขอ และมีประเด็นแนว
ทางการแกไขปญหา อุปสรรคการดําเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการดูแลผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) จํานวน 1 ขอ ดังขอมูลจากการสนทนากลุม 
ตอไปนี้ 
 1. ดานการรับนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
พบวาบาง PCU ระบุวานโยบายไมชัดเจน ดังนั้นเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP) มีการหาแนว
ทางแกไข คือ ไดมีการเรียกประชุมตัวแทนของแตละหนวยงาน ในจังหวัดพะเยา ไดแก สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาล และ CUP รวมทั้งตัวแทน PCU เพื่อถายทอด ถึงการจัดทําแนว
ทางการปฏิบัติตามแบบบูรณาการใหเปนไปตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข รวมกัน โดย
ผูใหขอมูลระบุวา : 
 

    “ จังหวั๋ด...กอฮองเจาหนาที่ตี่เปนตั๋วแทนโซนเขาไป  ฮองนักวิชากาน สอ สอ ออ 
ไป ฮองผูฮับผิดชอบระดับโฮงบานไป เพื่อถายทอด... แลวกาไปหาแนวทางรวมกั๋น... หื้อโฮงบาน
แตละแหง มาแลกเปลี่ยนกั๋นวา...ตอนนี้ไดยะอะหยั๋งพอง  ของพีซียูยะอะหยั๋งพอง ..แลวเฮาจะยะจะ
ได ในสวนของพะเยา” (ผูใหขอมูลคนที่7) 
   
  2. ดานการปฏิบัติตามนโยบายจากกระทรวงสาธารณสุข ของเครือขายศูนยสุขภาพ
ชุมชน (CUP) 
   พบวา มีแนวทางแกไขคือ  ไปศึกษาดูงานรวมกัน   แลวนํามา  ดําเนินการหา
กระบวนการทํางานของตนเอง ในการจัดคลินิก และการจัดการดําเนินงานเปนเครือขายรวมกัน ดัง
การแสดงขอมูลจากการสนทนากลุมดังนี้ : 
 

    “ เฮาตองศึกษาเองบางสวน คือวา  เปนกานศึกษารวมกั๋นมากกวา   เพราะมัน
เร่ิมตนจากโครงกาน..มาศึกษากระบวนกานทํางาน แลวปากั๋นไปศึกษาดูงาน   จากตี้อ่ืน..วาเปนทํา
กั๋นจะไดแลวกอเอามาทํา ” (ผูใหขอมูลคนที่ 3) 
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  3 ดานการจัดการวางแผนยุทธศาสตร ในการจัดทําแผนยุทธศาสตร แผนงาน/
โครงการ ของเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP) 
    พบวา ใหเจาหนาที่แลกเปลี่ยนเรียนรู การทํางานรวมกัน โดยมุงเนนใหเจาหนาที่มี
แนวทางเดียวกัน โดยทําแผนยุทธศาสตรออกมาในรูปการจัดทําคูมือการดูแลผูปวยที่เปนมาตรฐาน
เดียวกัน (ซี พี จี ) ดังการแสดงขอมูลจากการสนทนากลุมดังนี้ : 
 

    “... หื้อเปนมาตรฐานเดียวกั๋น เจาหนาที่ตี้เฮาอูตะกี้  เจอปนหา... แลวเอามาอูกั๋น...
หื้อเจาหนาที่  ทุก  คนฮับหู   ฮับซาบ ตี่จะตองลงไปในพื้นที่. คือ.. ทําเปนแนวทาง ซีพีจี...ทําเปน 
รูปเลม กูมือหื้อ กุแหง ฮับหู” (ผูใหขอมูลคนที่7) 
 
  4 ดานการสนับสนุนงบประมาณเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP) 
    พบวา มีการเสนอให ทําโครงการเพื่อขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากสวน
อ่ืน  เชน องคการบริหารสวนทองถ่ิน หรือในสวนของงบประมาณในการดําเนินการจากการบริหาร
การเงินการคลังตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ดังการแสดงขอมูลจากการสนทนากลุม
ดังนี้: 

 

    “   .เสนอไป ในสวนของทองถิ่น อยางของอบต...ในสวนของ จั๋งหวัดซึ่งเปนกา
จะมี  งบประมาณ  ในสวนของงบ พีพีคอม...ถาเฮาสนใจ  บางตี้  เปนกาเขียนโครงกานเขาไป  ” 
(ผูใหขอมูลคนที่1) 

 

    “ กอ  ถา เขียนโครงกานเขาไป  กอจาไดฮับพิจารณาอยู  อยางโครงกานคัดกรอง
โครงกานเกี่ยวกับบุหร่ี....” (ผูใหขอมูลคนที่3) 
 
  5   ดานการพัฒนาบุคลากร 
     พบวา ในเร่ืองการใหความรูเร่ือง COPD  มีการเสนอให กระจายการใหความรู
เร่ืองการดูแลผูปวย COPD ไปยังเจาหนาที่สาธารณสุขอื่น ที่ไมใชผูรับผิดชอบหลัก ในกรณี บางครัง้
ที่พยาบาลผูตรวจรักษาไมอยูเจาหนาที่อ่ืนๆสามารถใหการดูแลผูปวยไดตามมาตรฐานเดียวกัน ดัง
การแสดงขอมูลจากการสนทนากลุมดังนี้ : 
 

    “ ...  อยากจาเสนอ    เร่ืองเจาหนาที่ หยั่งหื้อความหู เร่ืองซีโอพี ดี เนี๊ยะ ควร
กระจายไปหื้อเจาหนาที่ อ่ืนตวย  เพราะวาลําพังเจาหนาที่  เออ  พยาบาลเวช บางทีมันบาปอ  
เพราะวา คนไขมา กอจามาชวงใด  บาหู  ” (ผูใหขอมูลคนที่4) 
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 แนวทางการแกไขปญหา อุปสรรคการดําเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขใน
การดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) จํานวน 1 ขอ คือ 
  การปฏิบัติตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ดานกิจกรรมในชุมชน พบวา ควรมี
การรณรงค และใหความรูเกี่ยวกับCOPD และการคัดกรองการสูบบุหร่ี จะมีผลตอการใหความ
สนใจกับโรคนี้ได และตองมีการคืนขอมูล เกี่ยวกับปญหาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในชุมชน และเสนอ
แผนงาน/โครงการที่เกี่ยวกับโรคดังกลาวใหกับองคกรสวนทองถ่ิน ดังการแสดงขอมูลจากการ
สนทนากลุมดังนี้ : 
 

    “ ตอนนี้  เปนกาลังหื้อความสนใจกั๋นพองละ ตั้งแตเฮาออกไปหื้อความหู คัดกรอง
ความเสี่ยงในการสูบบุหร่ี   ผลของกานสูบบุหร่ี  กอเลยมีกานจุดประกายกั๋นตั๊ดหั้น...” (ผูใหขอมูล
คนที่4) 
 

    “ เฮากะ คืนขอมูลเกี่ยว กับสถานะกานสุขภาพหื้อ  กับชุมชน อยูแลว” (ผูใหขอมูล
คนที่7) 
    “ เฮา...ตองจัดทําแผนงานในสวนของสาสุก หื้อเปน..บรรจุลงในแผนป  แผนสาม
ป” (ผูใหขอมูลคนที่3) 
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การอภิปรายผล 
 
 ผลการศึกษาการดําเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการดูแลผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังของเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน อําเภอแมใจ จังหวัดพะเยา ผูศึกษาอภิปรายผลตาม
ผลที่ไดจากศึกษาครั้งนี้ ดังตอไปนี้ 
 
 1. สถานการณในการดําเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขการดูแลผูปวยโรค
ปอดอุดก้ันเรื้อรังของเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน(CUP) 
 
  จากการศึกษาครั้งนี้ พบสถานการณของการดําเนินงานตามนโยบายกระทรวง
สาธารณสุขในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ดังนี้ 
  1.1 สถานการณการรับและถายทอดนโยบายกระทรวงสาธารณสุข พบวามีการรับ
และถายทอดนโยบายฯตามสายการบังคับบัญชา (Line of organization) จากกระทรวงสาธารณสุข 
มาที่ระดับจังหวัด คือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด รอยละ 77.1 และระดับอําเภอคือสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ เทากัน คือ รอยละ 77.1 (ดังแสดงในตาราง4-5 หนา 55) และมีการดําเนินงานโดย
ที่เครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP) มีการประสานงานใหศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) รับการชี้แจง
แนวทางการดําเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข  รอยละ 97.1 สามารถอภิปรายไดวา การ
ดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีกระทรวงสาธารณสุข เปน
องคกรหลักในการดําเนินการตามนโยบายวาระแหงชาติ เพื่อใหสอดคลองกับประเด็นยุทธศาสตร
หลัก ในการใหทําใหคนไทยแข็งแรงและการเสริมสรางพฤติกรรมสุขภาพที่ดีของประชาชนโดย
การลดปญหาสุขภาพที่สําคัญของประชาชนลดลง เนนการเขาถึงบริการสุขภาพและหลักประกัน
สุขภาพอยางทั่วถึง (สํานักนโยบายและแผนยุทธศาสตร, 2548) จึงไดมีการถายทอดนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุข ตามสายการบังคับบัญชา และกระจายอํานาจในการตัดสินใจใหแกหนวย
บริหารระดับจังหวัดคือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และระดับอําเภอ คือคณะกรรมการประสาน
การพัฒนาสาธารณสุขระดับอําเภอ (คปสอ หรือ CUP) มายังหนวยบริการในระดับพื้นที่ คือ ศูนย
สุขภาพชุมชน (PCU) อยางเต็มที่ (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2549) 
  จากการศึกษาดวยการสนทนากลุมครั้งนี้ พบวาวิธีการรับนโยบายฯ ดังกลาวในทุก
ระดับมีการประชุม ช้ีแจงนโยบายฯ เร่ืองการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังใหหนวยงานตางๆ
“เปนกะจาเอามาแจงหื้อเฮา โดยกานประชุม... วาปนี้จะทําเรื่องนี้...” (ผูใหขอมูลคนที่ 8)  หลังจากที่ 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอไปรับนโยบายจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดโดยการประชุม
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กรรมการบริหารสาธารณสุขระดับจังหวัดแลว จึงนํามากระจายตอใหเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน
(CUP) และศูนยสุขภาพชุมชน(CUP)  
  ดังนั้นจึงอภิปรายไดวาการที่ทําใหเกิดการนํานโยบายไปปฏิบัติจริงในหนวยงาน
ราชการ มีการใชวิธีการดําเนินงานในรูปแบบ การประชุม ช้ีแจง นโยบาย เพื่อความเขาใจตรงกัน 
ดังกลาวขางตน ซ่ึงสอดคลองกับ การกําหนดนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข คือ การดําเนินงาน
ตามกระบวนการหลักของระบบบริการปฐมภูมิ ซ่ึงกําหนดโดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข ใหมี การประชุมทีม เพื่อวางแผนกิจกรรมตอเนื่อง และพัฒนาคุณภาพบริการ 
(CQI) ใหเปนแนวทางตรงกัน (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2546 ) และสอดคลองกับ การ
ถายทอดนโยบายดานสุขภาพ ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา ซ่ึงใชกระบวนการจัดทําแผน 
คือ จัดตั้งคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลงาน มีการนําแผนงาน/โครงการสาธารณสุข และ
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข โดยการประชุม เพื่อเรงรัดติดตามการดําเนินงานของจังหวัดและ
อําเภอ (ปยะฉัตร ธนเกียรติสกุล , 2550) และสอดคลองกับการศึกษาของ รุงนภา อนุเรือง (2547) ที่
ศึกษา การปฏิบัติตามนโยบายการดําเนินงานการปองกันการถายทอดเชื้อ เอช ไอ วี จากแมสูลูกใน
เขตจังหวัดนครราชสีมา พบวา ผูบริหารใหความสําคัญตอการดําเนินงานอยูในระดับมากโดยการมี
นโยบายที่ชัดเจน และใชวิธีการประชุมชี้แจงนโยบาย แกผูปฏิบัติงานในทุกระดับ  
 
  1.2  สถานการณการปฏิบัติตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข หลังจากที่ เครือขาย
ศูนยสุขภาพชุมชน (CUP) มีการประสานงานใหศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) มารับการชี้แจงแนว
ทางการดําเนินงานตามแบบบูรณาการในลักษณะของเครือขายใหเปนไปตามนโยบายกระทรวง
สาธารณสุข จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา CUP ไดมีการจัดการดานตางๆ ไดแก การจัดทําแผนงาน/
โครงการในการดําเนินงานตามนโยบาย การปฏิบัติตามแผนงาน/โครงการ และมีการจัดทํามาตรฐาน
ของคูมือเปนแนวทางเดียวกัน รอยละ 88.6 เทากัน (ดังแสดงในตาราง 4-5 หนา 55) แลวนํามา
วิเคราะหปญหาและอุปสรรคของการดําเนินงานตามนโยบาย เพียงรอยละ 62.9 ดังนั้นเครือขายศูนย
สุขภาพชุมชน  (CUP) จึงเห็นความสําคัญของการปฏิบัติตามนโยบาย  จึงไดจัดการประชุม 
แลกเปลี่ยนเรียนรู เร่ืองการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังใหแกศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) ทุกแหง 
ถึงรอยละ 97.1 มีการแกไขปญหาและอุปสรรค ในการปฏิบัติตามขั้นตอนการดําเนินงานตาม
นโยบาย และติดตามประเมินผลของการดําเนินงานตามนโยบาย รอยละ 74.3 แลวมีการนําเสนอผล
การดําเนินงานตามนโยบาย รอยละ 68. 6 (ดังแสดงในตาราง 4-5 หนา 56 ) ซ่ึงสามารถอภิปราย
ผลไดวา สวนใหญมีการจัดการดานตางๆไดครบวงจรตามระบบบริหารจัดการองคกรและการ
พัฒนาคุณภาพองคกร ซ่ึงสอดคลองกับแนวทางการพัฒนาคุณภาพศูนยสุขภาพชุมชนของ สําเริง  
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แหยงกระโทก และเสาวลักษณ สุพรรณไมตรี(2545) คือ การบริหารจัดการเพื่อพัฒนาคุณภาพระบบ
บริการปฐมภูมินั้น ตองมีขอมูลในการบริหารจัดการการดําเนินงาน ขอมูลปญหาของศูนยสุขภาพ
ชุมชน เพื่อที่เครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP) นํามาใชในการวิเคราะห วางแผนแกไขปญหา ตอง
มีการนิเทศ ติดตามผลการดําเนินงาน และพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชนโดยการประชุมรวมกันทุกเดือน 
และรวมกันหาแนวทางปรับปรุง แกไข และสอดคลองกับขอมูลเชิงคุณภาพ พบวาเครือขายศูนย
สุขภาพชุมชน มีการจัดการในการนํานโยบายฯ ไปปฏิบัติใหเปนแนวทางเดียวกัน โดยการประชุม 
อบรม ใหความรูในเรื่องการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแกเจาหนาที่ ผูรับผิดชอบงานในแตละ
ศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) แลวมีการเสนอความคิดเห็น เสนอรูปแบบการดําเนินงานรวมทั้ง ได
รวมกันจัดทําคูมือการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซ่ึงเจาหนาที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน 
(PCU) เรียกวา ซี พี จี ในการดําเนินงานรวมกันเปนเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP)“คือ.. มีกาน
ประชุมเจาหนาที่  เปนกานดูแลผูปวยซีโอพีดี...ละกะ...เสนอความคิดเห็น...รูปแบบกานดําเนินงาน
รวมกั๋นทั้ง  คั๊พ ” (ผูใหขอมูลคนที่1)  “คั๊พ.. เอามา... เซ็ตในเรื่องของซีพีจี  เปนแนวทางกานดูแล
รวมกั๋น..เปนกูมือ ” (ผูใหขอมูลคนที่7) 
 นอกจากนี้การปฏิบัติตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการดูแลผูปวยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังของเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP) นั้น ยังมีการประสานงานโดยที่ เครือขายศูนย
สุขภาพชุมชน (CUP) มีการประสานงานในการดําเนินงานตามแบบบูรณาการของระบบบริการ
ปฐมภูมิ ภายในเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน รอยละ 85.7 และมีการสนับสนุนดานงบประมาณและ
ใชงบประมาณรวมกัน รอยละ 62.9 และงบประมาณดังกลาวมีความเพียงพอ รอยละ 54.3 จึง
อภิปรายผลไดวา กรอบการการบริหารจัดการศูนยสุขภาพชุมชนระดับเครือขายปฐมภูมินั้น พบวา
ตองมีการสนับสนุน และบริหารงานรวมกันเปนเครือขายบริการปฐมภูมิ (กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ, 2546) ซ่ึงในเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน อําเภอแมใจ จังหวัดพะเยานั้น ไดมีการบริหารงาน
ในรูปของ คณะกรรมการประสานการพัฒนาสาธารณสุขระดับอําเภอ หรือเครือขายศูนยสุขภาพ
ชุมชน (คปสอ., CUP) ซ่ึงเปนหนวยงานที่ตองมีการประสานงาน การสนับสนุนทรัพยากรตางๆ
ใหแกศูนยสุขภาพชุมชนทั้งใน ดานงบประมาณ เครื่องมือ เครื่องใช และเวชภัณฑยาตางๆ และ
สอดคลองกับขอมูลเชิงคุณภาพ พบวา เครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP) มีการสนับสนุน
งบประมาณของ CUP เพียงพอในดานการดูแลผูปวยที่จะสงตอใหดูแลตอเนื่องใน PCU และ
งบประมาณในกิจกรรม การประชุม / ทําแนวปฏิบัติการดูแลผูปวยCOPD (ซี พี จี)  “คั๊บ ดูแลใน
สวนของตี้จะ  รีเฟอรไปหื้อเฮา. มีกิจกรรมหื้อ..มาประชุมรวมกั๋น  มา ทําซี พี จี ” (ผูใหขอมูลคนที่6) 
 จากการศึกษาสถานการณการดําเนินงานตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขของ
เครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP) ในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในครั้งนี้สรุปไดวา การ
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ดําเนินงานในลักษณะของเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน มีการดําเนินงานไปในแนวทางเดียวกัน โดย
ใชแบบบูรณาการ การดูแลสุขภาพระบบบริการปฐมภูมิ มาเปนแนวทางในการปฏิบัติตามนโยบาย 
กระทรวงสาธารณสุขในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในพื้นที่โดยมีการจัดการ การ
ประสานงาน การสนับสนุนในดานงบประมาณใหแกศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) ใหมีการดําเนินงาน 
สอดคลองกับนโยบายหลักที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดในการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังตางๆ และที่
เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง คือ การลดอัตราการปวย อัตราการเสียชีวิตของ
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ควรมีการดูแลแบบบูรณาการ และมีระบบเครือขายที่เชื่อมโยง ในการ
ใหบริการสุขภาพ อยางเปนระบบใหครอบคลุมประชากรทุกกลุมและใหสอดคลองกับแผนพัฒนา
ระบบสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 10 
 
 2 สถานการณการดําเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการดูแลผูปวยโรค
ปอดอุดก้ันเรื้อรังของศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) 
 
  พบวาศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) สวนใหญไดรับการสนับสนุนจากเครือขายศูนย
สุขภาพชุมชน (CUP) ในการปฏิบัติตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในดานเครื่องมือ อุปกรณ 
และเวชภัณฑตางๆ รอยละ 88.6  มีความเพียงพอตอการดําเนินงาน รอยละ 74.3 และไดรับการ
สนับสนุนดาน บุคลากรทางการแพทยดวยระบบภูมิศาสตรสารสนเทศในการดําเนินงาน รอยละ 
71.4 (ดังแสดงในตาราง 4-5 หนา 56)  เพื่อใหมีการดําเนินงานตามแบบบูรณาการการดูแลสุขภาพ
ในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) และพบวา มีการปฏิบัติงานใน
รูปของทีมงาน รอยละ 88.6 ซ่ึงในการสรางทีมงานดังกลาวไดมีการกําหนดบทบาทหนาที่และการ
ปฏิบัติงานของทีมงาน รอยละ 68.5 (ดังแสดงในตาราง 4-6 ) และจากขอมูลการสนทนากลุม พบวา
และการแบงงานตามบทบาทที่ชัดเจนและเปนลายลักษณอักษร โดยผูที่มีบทบาทหรือเปน
ผูรับผิดชอบงานการดูแลรักษาผูปวยในศูนยสุขภาพชุมชน ทุกแหงนั้นเปนพยาบาลเวชปฏิบัติ
“มีกานกําหนดบทบาทตี่ชัดเจน ..  เปนลายลักษณอ๊ักษรอยู” (ผูใหขอมูลคนที่3) และ“บทบาท 
สวนมาก  จะเปนพยาบาลเวชปฏิบัติ ” (ผูใหขอมูลคนที่ 4) จึงสามารถอภิปรายผลไดวา การที่จะ
พัฒนาศูนยสุขภาพชุมชน(PCU) ใหสามารถปฏิบัติงานไดตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 
ในการบริหารและจัดการระบบบริการสุขภาพในศูนยสุขภาพชุมชนนั้น ประกอบดวยระบบยอย คือ 
การสนับสนุนทรัพยากร ( คน/เงิน/ของ ที่เพียงพอ เหมาะสม) จากเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน ซ่ึง
ในการศึกษาครั้งนี้ พบวาเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP) มีระบบบริหารจัดการทั้งในดาน
บริหารบุคคล บริหารทรัพยากร และบริหารงาน ระบบขอมูลวิชาการ และการจัดระบบบริการ
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โดยตรงแกประชาชนนั้น ดําเนินการไดโดยเจาหนาที่ในศูนยสุขภาพชุมชน ซ่ึงระบบยอยทั้งหมดนี้
จะตองมีการวางแผน และจัดการที่ดี ใหมีการประสานเชื่อมตอกันเพื่อสนับสนุนจนเกิดบริการที่ดี 
สอดคลองกับการศึกษาความสัมพันธระหวางการบริหารจัดการของเครือขายในการสนับสนุนการ
ดําเนินงานกับผลการดําเนินกิจกรรมบริการของศูนยสุขภาพชุมชน พบวา การสนับสนุนการ
ดําเนินงานของศูนยสุขภาพชุมชนมีความสัมพันธกับผลการดําเนินกิจกรรมบริการของศูนยสุขภาพ
ชุมชน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.05) อธิบายไดวา ระดับของผลการดําเนินกิจกรรมบริการของ
ศูนยสุขภาพชุมชนจะเพิ่มขึ้นตามรดับการบริหารจัดการของเครือขายในการสนับสนุนการ
ดําเนินงานของศูนยสุขภาพชุมชนที่สูงขึ้นดวย (พรพรรณ ลีลาศสงางาม, 2547) 
  สวนสถานการณดานการสรางทีมงานของศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) ในการศึกษา
คร้ังนี้ สามารถอภิปรายไดวา การปฏิบัติงานในรูปแบบของทีมงานในศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) ซ่ึง
ผูใหบริการนั้น ตองเปนผูประกอบอาชีพดานสุขภาพทุกสาขา จึงจําเปนตองมีการกําหนดบทบาท
หนาที่ในการปฏิบัติงาน ตามตําแหนงหนาที่ และความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน ทั้งนี้เพื่อผสมผสาน
ความรูทักษะเพื่อตอบสนองตอความตองการการดูแลสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ที่รับผิดชอบ 
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษารูปแบบของศูนยสุขภาพชุมชนแหงหนึ่งในภาคใต พบวาการจัดบริการ
สุขภาพ ไดแก การรักษาโรคเบื้องตน มีพยาบาลเปนบุคลากรหลัก  การสงเสริมและปองกันโรค เปนงาน
หลักของเจาหนาที่สาธารณสุข ไดแก การตรวจครรภ การตรวจหลังคลอดและการใหภูมิคุมกันโรค และ
งานเวชปฏิบัติครอบครัว การวางแผนในการเยี่ยมบาน เปนพยาบาลและเจาหนาที่สาธารณสุขทุกคน
(รวมพร  คงกําเนิด, 2545)  จากการศึกษาในครั้งนี้พบวา ศูนยสุขภาพชุมชนมีลักษณะการดําเนินงาน
เปนไปตามที่กําหนด หรือหลักการของการพัฒนากําลังคนในศูนยสุขภาพชุมชน คือ ทีมงานตอง
เปนทีมเล็กกะทัดรัด เปนทีมเดียวกัน และตองมีการจัดแบงหนาที่ความรับผิดชอบหลัก/ รองของ
บุคลากรในทีมตามความรูความสามารถ เพื่อใหรูบทบาทหนาที่ ที่ชัดเจน (กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ, 2546)  
  สถานการณในการขึ้นทะเบียนประชากรในพื้นที่รับผิดชอบนั้น ศูนยสุขภาพชุมชน 
(PCU) ทุกแหงตองการขึ้นทะเบียนประชากรในพื้นที่รับผิดชอบ อภิปรายไดวา สามารถปฏิบัติได
ตามมาตรฐานการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2546) 
  สถานการณดานการออกแบบการดําเนินงานในสถานบริการของศูนยสุขภาพชุมชน 
มีการจัดสถานที่ที่ปลอดภัยสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อยางเหมาะสมและปลอดภัย รอยละ
60.0 (ดังแสดงในตาราง 4-6)  ทั้งนี้ จากขอมูลการสนทนากลุมยังพบวา ศูนยสุขภาพชุมชนบางแหง
มีการจัดสถานที่ มีคลินิกในการใหบริการแกผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แยกไวเฉพาะไมรวมกับ
ผูปวยโรคอื่น “ สถานที่   ในกานดูแล ผูปวย...มีกานจัดแยกไว  เปนสวน ” (ผูใหขอมูลคนที่1) 
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สามารถอภิปรายผลวา ในการจัดจุดบริการหรือคลินิกบริการนั้นควรมีการไหลเวียนของผูใชบริการ 
ที่เนนความเปนกันเองและเสริมสรางสัมพันธภาพ  เอื้อตอการดูแลทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และ
จิตวิญญาณ อีกทั้ง ควรคํานึงถึงการบริการที่มีความสะดวก รวดเร็ว ของทั้งผูใหบริการและ
ผูรับบริการดวย (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2546)  
  สถานการณการดําเนินงานตามกระบวนการหลักของระบบบริการปฐมภูมิ 8 
กระบวนการหลัก ในศูนยสุขภาพชุมชนทั้ง 10 แหง พบวา ศูนยสุขภาพชุมชนทุกแหงปฏิบัติครบทั้ง 
8 กระบวนการ รอยละ 51.4 (ดังแสดงในตาราง 4-6)  จากขอมูลการสนทนากลุม พบวาไดมีการ
ปฏิบัติในภาพรวมของการดูแลผูปวย “ แตที่จริง...จะเปนภาพรวม เหมือนกั๋น...” (ผูใหขอมูลคนที่6) 
จึงอภิปรายผลไดวา การปฏิบัติตามแบบบูรณาการของระบบบริการปฐมภูมินั้น ศูนยสุขภาพชุมชน
ทุกแหง ของอําเภอแมใจ ไดนํามาปฏิบัติในการใหบริการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยมี
เปาหมายการควบคุมปองกันโรค คือ ลดภาวะ แทรกซอน  ลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล และ
เพื่อการเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวย ประกอบดวย 8 กระบวนการหลักสําหรับศูนยสุขภาพชุมชน 
(กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2546) 
  สวนกระบวนการหลักที่ศูนยสุขภาพชุมชนทุกแหงปฏิบัติ รอยละ 100  คือบริการ
ตรวจรักษาตามแนวปฏิบัติการรักษาโรคเบื้องตน (ดังแสดงในตาราง 4-7 หนา 62 ) ซ่ึงแนวทางการ
รักษาและดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนั้น ( ซี พี จี หรือ Clinical Practice Guideline , CPG) 
เครือขายศูนยสุขภาพชุมชน ทั้ง 10 แหงไดรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในโรงพยาบาลแมใจ ไดมีการ
จัดทํา เพื่อใชเปนแนวทางเดียวกันทั้งเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน สอดคลองกับ การดําเนินงานตาม
แบบบูรณาการการดูแลสุขภาพสําหรับศูนยสุขภาพชุมชนที่กําหนดโดยกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ คือ มีแนวปฏิบัติที่อิงหลักฐานทางวิชาการและบริบทของพื้นที่ใหสามารถดําเนินงานได
ตามเปาหมาย (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2546) และสอดคลองกับขอมูลจากการสนทนากลุม 
วา การตรวจรักษาโรคเบื้องตนมีการปฏิบัติที่คลายคลึงกันไดแก การจายยาตอเนื่องตามนัด การซัก
ประวัติ การตรวจรางกาย การประเมินอาการ โดยปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการดูแลผูปวยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง( ซี พี จี หรือ Clinical Practice Guideline , CPG) และ เปนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่
ไดรับการสงตอมาจากโรงพยาบาลเพื่อดูแลตอเนื่องที่ศูนยสุขภาพชุมชน“ ถาคนไขมากอ สวนใหญ 
กอจามาฮับยาตามนัด  .ซักถามอากานตี่ผิดปกติอ่ืนๆ อากานทั่วไป” (ผูใหขอมูลคนที่1)  “โดยทํา
ตาม ซีพีจี ตี๊มี อยู...”(ผูใหขอมูลคนที่2)“ ผูปวย ตรงนี้กอไดรับ รีเฟอร  มาจากโฮงบาน...คือกานดูแล
แบบตอเนื่อง ” (ผูใหขอมูลคนที่8) 
  ดังนั้นจึงอภิปรายผลไดวา   การบริการตรวจรักษาที่ศูนยสุขภาพชุมชนในพื้นที่
อําเภอแมใจนั้น มีพยาบาลเวชปฏิบัติเปนผูรับผิดชอบหลัก ในการใหบริการตรวจรักษา แตถา
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พยาบาลเวชปฏิบัติมีภาระงานอื่นที่จําเปน จะใหพยาบาลวิชาชีพ หรือเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน
ที่ประจําศูนยสุขภาพชุมชนแหงนั้น เปนผูใหบริการดูแลผูปวยตามบทบาทหนาที่ ที่กําหนดไว โดย
การตรวจรักษาในระดับศูนยสุขภาพชุมชน จะเปนกลุมผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการคงที่ 
และไมมีภาวะแทรกซอนที่รุนแรงอื่นๆ และตองไดรับการตรวจวินิจฉัย วาเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
จากแพทยมากอนแลว (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2546)  
  กระบวนการจัดกิจกรรมในชุมชนที่มีการปฏิบัติไดไมมากนั้น พบวา คือการมีสวน
รวมกับชุมชนในการพิจารณางบประมาณ การสรางเสริมสุขภาพในชุมชน เชน เร่ืองการรณรงคไม
สูบบุหร่ี ลานกีฬา และ การรักษาสิ่งแวดลอม รอยละ 31.4  (ดังแสดงในตาราง 4-7 หนา 63) และจาก
ขอมูลเชิงคุณภาพ ดวยการสนทนากลุม “ ถามีกานประชุม...หรือวามีกานทําขอบัญญัติ ดาน
งบประมาณ... เปนกาจะเจิน..อนามัย ...ไปรวม ” (ผูใหขอมูลคนที่1)  จากการศึกษาครั้งนี้ อภิปราย
ผลไดวา การจัดกิจกรรมเชิงรุกในการสรางสุขภาพโดยการมีสวนรวมของชุมชน ใหสอดคลองกับ
วิถีชุมชน และสงเสริมศักยภาพชุมชน มีการใหขอมูลหรือสถานการณดานสุขภาพที่เปนปญหาของ
ชุมชนแกองคกรการปกครองสวนทองถ่ิน  แกนนํา หรือผูนําชุมชนเพื่อรวมในการกําหนดกลยุทธ 
หรือนโยบายสาธารณะที่เอื้อตอการสรางเสริมสุขภาพ และมีการจัดสรรงบประมาณ เพื่อสรางเสริม
สุขภาพในชุมชน เชนการรณรงคไมสูบบุหร่ี เขตปลอดบุหร่ี (ณรงค สหเมธาพัฒน, 2549) 
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 2 ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการดูแล
ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังของเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน( CUP) 
 
  โดยการอภิปรายผล จากขอมูลการสนทนากลุม แบงเปน 2 ประเด็น คือ 
 
  2.1 ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการ
ดูแลผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังของเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน( CUP) มีจํานวน 4 ขอ ดังนี้ 
   
   2.2.1 การรับและถายทอดนโยบายของเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน(CUP) 
พบวา ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานตามนโยบายดังกลาวของเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน
(CUP) คือการรับนโยบายที่ไมมีความชัดเจน เนื่องจากเปนชวงปแรกในการรับนโยบาย ทั้งในสวน
ของผูรับผิดชอบหลัก คือ เครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP) และการกําหนดนโยบายตางๆ ที่ไม
ชัดเจนมาจากกระทรวงสาธารณสุขในการถายทอดลงมายังสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด มายัง
เครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP) และจนถึงการถายทอด มายังผูที่ปฏิบัติในระดับพื้นที่ คือ ศูนย
สุขภาพชุมชน (PCU) นอกจากนี้ยัง พบวาไมมีการกําหนดเนื้อหาหรือช้ีแจงเฉพาะเจาะจงลงไปถึง
รูปแบบในการปฏิบัติในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโดยตรง จึงทําใหไมเห็นเปนรูปธรรมที่
ชัดเจนและในบางประเด็นการสั่งการกับการปฏิบัติไมตรงกัน “...กานฮับนโยบาย  มันบามีความ
ชัดเจนตั้งแตแรกแลว...” (ผูใหขอมูลคนที่1) “.เพราะวา..พึ่งมาฮับนโยบาย..ประมาณ หนึ่งป....” 
(ผูใหขอมูลคนที่7)“.. คนปฏิบัติ กั๊บคนสั่งกานวานโยบายเนี๊ยะ บางครั้งยัง...บาตรงกั๋น...ยังบาหัน
เปนรูปธรรมชัด.. ” (ผูใหขอมูลคนที่6)  จึงอภิปรายผลไดวา ในการรับและถายทอดนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุข มีปญหา อุปสรรคในเรื่องของความชัดเจนในเนื้อหา หรือรูปแบบของการนํา
นโยบายดังกลาวไปปฏิบัติ ใหเปนไปในแนวทางเดียวกันในทุกระดับ สอดคลองกับการศึกษา ปจจยั
ที่มีความสัมพันธกับการดําเนินกิจกรรมบริการของศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัด อุบลราชธานี พบวา
ปญหาในเรื่องของนโยบายของจังหวัดเจาหนาที่บางคน ยังมองวาไมชัดเจนของรูปแบบในการ
ปฏิบัติ มีการเปลี่ยนแปลงบอย ทําใหการนํานโยบายไปสูการปฏิบัติทําไดยาก (พรพรรณ ลีลาศสงา
งาม, 2547) และเนื่องจากนโยบายในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่กระทรวงสาธารณสุข 
กําหนดกรอบ แนวทาง หรือแผนกลยุทธในการดําเนินงาน เปนการวางกรอบนโยบายไวอยาง
กวางๆ สําหรับสถานการณ และปญหาสุขภาพที่พบในแตละพื้นที่ เพื่อใหหนวยงาน หรือองคกรที่
เกี่ยวของในระบบสาธารณสุขทุกระดับไดนําไปเปนแนวทาง หรือวางแผนยุทธศาสตร ในการ
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ดําเนินงานในการดูแลสุขภาพและแกไขปญหาดานสุขภาพของประชาชน ในพื้นที่ของตนโดยที่ให
สอดคลองกับนโยบายหลัก (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2549) 
 
  2.1.2 การปฏิบัติตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการดําเนินงานการดูแลผูปวย
โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง พบวา ยังไมมีความชัดเจนในการนําไปปฏิบัติเหมือนกับนโยบายโรคเรื้อรัง
อ่ืนๆ เชนโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง เพราะวาบางแหงไดดําเนินการ ตามแบบบูรณาการไป
แลว บางแหงยังไมไดดําเนินการ “...ซีโอพีดี...ยังเปนโรคตี่ยังบามีนโยบาย..ชัดเจน เหมือนเบาหวาน  
ความดัน  บางตี้กะทําไปแลว  บางตี้กายังบาไดทํา ” (ผูใหขอมูลคนที่ 2)  จากการศึกษาครั้งนี้ 
อภิปรายผลไดวา นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ที่กําหนดใหมีการใชแบบบูรณาการการดูแล
สุขภาพสําหรับศูนยสุขภาพชุมชน ไปดําเนินการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังในพื้นที่ ไดแกโรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง ในปงบประมาณ 2548 และในป 2549 ไดนํามาใชในโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
นั้น การมีหลักเกณฑที่แนนอน มีตัวแบบที่ชัดเจนในดานของความเขาใจ.ของเครือขายหรือ
คณะกรรมการในเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน ถึงนโยบายที่กําหนด ก็จะสามารถนํามาประยุกตใช
กับโรคเรื้อรังอื่นๆ ที่เปนปญหาในแตละพื้นที่ไดอยางเหมาะสม สอดคลองกับ การศึกษาปญหาและ
อุปสรรคการนํานโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรคไปปฏิบัติ : กรณีศึกษาจังหวัดสระแกว พบวา ดาน
ความเขาใจในสภาพความเปนจริงในการใหบริการ และการที่ยังไมมีหลักเกณฑที่แนนอน เพียงพอ 
และการยอมรับในนโยบายเขาเปนสวนหนึ่งของหนาที่ผูปฏิบัติ ทําใหความสําเร็จไมสามารถ
บรรลุผลไดอยางเปนรูปธรรม (เจษฎาพร เจียรตระกูล, 2546 ) 
   
  2.1.3 การจัดการดานการวางแผนยุทธศาสตร การจัดทําแผนยุทธศาสตรแผนงาน/
โครงการ พบวา ในการดําเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการดูแลผูปวยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง ผูสนทนากลุมใหขอมูลวา ยังไมมีการจัดทําแผนยุทธศาสตร เนื่องจาก เปนชวงเริ่มตน ที่
กําลังเก็บรวบรวมขอมูลพื้นฐานในขั้นแรกและฐานขอมูลยังไมชัดเจน“เก็บขอมูลเปน  ขอมูล
พื้นฐานอยู ” (ผูใหขอมูลคนที่2) “...ยุทธศาสตร... คือฐานขอมูลมันยังบาชัดเจน...คงบาเนน”(ผูให
ขอมูลคนที่7)  จากการศึกษาครั้งนี้ อภิปรายผลไดวา ในดานการวางแผนยุทธศาสตร การจัดทําแผน
ยุทธศาสตรแผนงาน/โครงการและการวิเคราะหการปฏิบัติงานในระดับบริหารงานของเครือขายศูนย
สุขภาพชุมชน มีปญหา อุปสรรค คือ ทําใหในระดับพื้นที่ไมมีการวางแผน เพื่อกําหนดขั้นตอนการ
ดําเนินงาน เชน แนวทางการดําเนินการไมชัดเจนมีการเปลี่ยนแปลงบอย สงผลตอระเบียบ รูปแบบ
ในการปฏิบัติตองเปลี่ยนแปลงตามไปดวย ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงทําใหขั้นตอนการดําเนินการเพิ่มขึ้น 
การกําหนดเกณฑเพื่อใหบริหารจัดการ ขาดความเหมาะสม  สอดคลองกับการศึกษาของ รวีวรรณ  
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ศิริสมบูรณ และคณะ. ( 2545) ที่พบวาความไมชัดเจนในบทบาทหนาที่ของผูปฏิบัติงานทําใหงาน
ใน ศูนยสุขภาพชุมชน ขาดประสิทธิภาพ ซ่ึง เครือขายศูนยสุขภาพชุมชน ตองใชเวลาในการเตรียม
ความพรอม และตองอาศัยการพัฒนาที่คอยเปนคอยไป 
 
  2.1.4 ดานการสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินงานตามนโยบายกระทรวง
สาธารณสุขในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง พบวา มีปญหา อุปสรรค คืองบประมาณไม
เพียงพอ และยังไมถึงพื้นที่ในการนํามาดําเนินงานในเรื่องของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทั้งในสวนของ
สาธารณสุขและสวนขององคกรสวนทองถ่ิน และในเรื่องที่ไมเพียงพอในการปฏิบัติงาน ผูสนทนา
กลุม ระบุวา งบประมาณที่จะใหพื้นที่ไปทําการคัดกรองกลุมเสี่ยงไมเพียงพอ“งบประมาณตี้จะซั๊บ
พอต..ในเรื่องซีโอพีดี... มันยังบาไปถึงพื้นที่ ทั้งสวนของสาธารณสุข....ขององคกรทองถิ่น” (ผูให
ขอมูลคนที่7) “...สํารวจ  คัดกรองนี่  งบประมาณยังบาเพียงพอ ” (ผูใหขอมูลคนที่ 9)  จากการศึกษา
คร้ังนี้ อภิปรายผลไดวา ปญหา อุปสรรคในดานการสนับสนุนงบประมาณจากเครือขายศูนยสุขภาพ
ชุมชน (CUP) ที่ไมเพียงพอ ทําใหเกิดความลาชาในการดําเนินงานได สอดคลองกับการศึกษา ปจจัย
ที่มีความสัมพันธกับการดําเนินกิจกรรมบริการของศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัด อุบลราชธานี ถึง
ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน ดานงบประมาณ ที่พบวายังไมเพียงพอในการบริการ  การ
จัดสรร งบประมาณลาชา และบางเครือขายมีการบริหารงบไมชัดเจน (พรพรรณ ลีลาศสงางาม, 
2547)  จากการศึกษาครั้งนี้สรุปไดวา การสนับสนุนงบประมาณ เพื่อใชเปนคาใชสอย คาตอบแทน 
และคาเวชภัณฑที่เพียงพอในการดําเนินงาน เปนปจจัยสําคัญประการหนึ่งในการดําเนินงานบริการ
ปฐมภูมิใหบรรลุตามวัตถุประสงค สอดคลองกับการศึกษาปญหาและอุปสรรคการนํานโยบาย 30 
บาทรักษาทุกโรคไปปฏิบัติ : กรณีศึกษาจังหวัดสระแกว ในเชิงคุณภาพ พบวา งบประมาณที่ไดรับ
การจัดสรรเหมาจายรายหัวไมเพียงพอ กับคาใชจายที่เกิดขึ้นจริง ผลของการนํานโยบายไปปฏิบัติ 
ไมสามารถนําไปสูความสําเร็จได (เจษฎาพร เจียรตระกูล, 2546) 
 
  2.1.5 ดานอื่นๆ ไดแก การสนับสนุนบุคลากรในการดําเนินงานการดูแลผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบวา การรับรูหรือโอกาสการเรียนรูของเจาหนาที่อ่ืนๆที่ไมใชพยาบาลเวชปฏิบัติ
มีคอนขางนอย  เนื่องจากไมไดเปนผูรับผิดชอบ จึงไมไดไปรับความรู หรือการประชุมอบรม
โดยตรง หรือโอกาสในการเขารับการประชุม/ อบรมในเรื่องดังกลาว นอยและไมตอเนื่อง มีการ
ไดรับความรู โดยการถายทอดจากผูรับผิดชอบงานคือ พยาบาลเวชปฏิบัติ อีกตอหนึ่ง  “เนนตี่
พยาบาลเวชอยู  แตทีมเจาหนาที่อ่ืน...ตองหื้อพยาบาลเวชไปถายทอด..” (ผูใหขอมูลคนที่8)”โอกาส
ตี้เฮาจะไดฮับ...มันมีนอย  ”(ผูใหขอมูลคนที่5)  “มัน.. บา ตอเนื่อง  ”(ผูใหขอมูลคนที่9)  
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จากการศึกษาครั้งนี้ อภิปรายผลไดวา การสนับสนุนบุคลากร ในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง ในดานการเตรียมความพรอมในการดําเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ในเรื่อง 
การประเมินสุขภาวะของผูปวยเพื่อ ดูแลและสงตอ ควรเนนการฝกอบรมใหสามารถ ประเมิน
สุขภาพของผูปวย ดูแล สงตออยางมีคุณภาพ ดังการศึกษาของ อรวรรณ  สังวาลย (2546) ในการ
ติดตามการดําเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน ตําบลบานฝาง จังหวัดขอนแกน พบวา ผูใหบริการทุกคน
ไดรับการเตรียมความพรอมในการดําเนินงานในศูนยสุขภาพชุมชน สวนการรักษาโรคเบื้องตนตาม
กฎหมาย (สภาการพยาบาล, 2545) ควรเปนบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติเทานั้น เนื่องจากพยาบาล
เวชปฏิบัติผานการอบรมเฉพาะทางในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซ่ึงมีศักยภาพในการ
ใหบริการแกผูปวยไดอยางปลอดภัย ดังนั้นจึงอภิปรายไดวา ความตองการของบุคลากรทีมไดผาน
การอบรมเฉพาะทาง หรือไมไดเปนพยาบาลเวชปฏิบัติ นั้นควรไดรับการอบรมเพิ่มเติมเฉพาะใน
เร่ืองโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และการปองกันภาวะแทรกซอน ใหแกบุคลากรดังกลาว เพื่อใหมีความ
มั่นใจในการดูแลผูปวยรวมกับพยาบาลเวชปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ ลักษณะของทีมสุขภาพ
ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2546)  จากการศึกษาครั้งนี้สรุป
ไดวา การสนับสนุนดานบุคลากร นอกจากความเพียงพอแลว การพัฒนาศักยภาพของทีมสุขภาพ 
หรือบุคลากรสาธารณสุขจึงเปนสิ่งจําเปน ที่ตองไดรับการสนับสนุนใหมีความรู ความสามารถที่จะ
ปฏิบัติงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ใหมีประสิทธิภาพ เกิดประโยชนสูงสุดแกผูรับบริการ 
ไดแก ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตอไป 
 
  2.2 ปญหา อุปสรรค การดําเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการดูแล
ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังในศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) มีจํานวน 3 ขอ ดังนี้ 
 
  2.2.1 ดานการออกแบบการดําเนินงานในสถานบริการ พบวา มีศูนยสุขภาพ
ชุมชน (PCU) บางแหง ระบุวายังไมเหมาะสม และปลอดภัย โดยใหเหตุผลวา เนื่องจากโครงสราง
ของศูนยสุขภาพชุมชนบางแหง มีหองตรวจโรคอยูช้ันบนผูปวยที่ตองเดินขึ้นบันไดมีอาการเหนื่อย
บาง ไมสามารถจัดรูปแบบของคลินิก เพราะบางครั้งมีผูตรวจรักษาคนเดียว จะสงผลใหผูปวยตอง
ปะปนกันในแตละโรค“จั๊ดตี๊ไวจั้นบน  แลวเปนกาอิ๊ดพอง .. ปนกั๋นหั้นหมดเลยเพราะวา พยาบาล 
หรือวา คนตรวจ มีคนเดียว ” (ผูใหขอมูลคนที่4) จึงไมสอดคลองกับการดําเนินงานตาม การบูรณา
การดูแลสุขภาพสําหรับศูนยสุขภาพชุมชนที่กําหนดไววา การจัดอาคารสถานที่และสิ่งแวดลอมของ
ศูนยสุขภาพชุมชนใหสวยงาม เกิดความสะดวก เอื้อตอความสะดวก ปลอดภัย และความผาสุกของ
ผูมารับบริการและบุคลากรสาธารณสุข (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2546)  จากการศึกษาครั้งนี้ 
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อภิปรายไดวา การดําเนินงานในการดูแลสุขภาพผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนั้น ไดมีกระบวนการ
จัดการเพื่อพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิดังกลาวไดกําหนดโดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2546 นั้นตรงกับมาตรฐานและความหมายของระบบบริการปฐมภูมิ ที่ 
ใหความหมายของ ศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) วาหมายถึงการจัดพื้นที่ในอาคาร (หรือจัดตั้งอาคาร
แยกตางหาก) มีองคประกอบ คือ บุคคล วัสดุ ส่ิงของ และระบบการทํางาน เพื่อจัดบริการปฐมภูมิ
โดยมีสัดสวน และองคประกอบเพื่อจัดบริการที่ชัดเจน(สําเริง แหยงกระโทก, 2546) 

 
  2.2.2 การปฏิบัติตาม 8 กระบวนการหลักของระบบบริการปฐมภูมิในการดูแลผูปวย
โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ปญหา อุปสรรคในดานที่ปฏิบัติไมครบ คือ ดานกิจกรรมในชุมชน พบวา 
องคการบริหารสวนทองถ่ินบางแหงไมมีสวนรวมโดยใหเหตุผลวา องคการบริหารสวนทองถ่ินยัง
มุงประเด็นไปในดานสิ่งกอสรางมากกวา บางแหงไมมีสวนรวมในเรื่องโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
โดยตรง เชน ในเรื่องของถังออกซิเจนเหตุผล คือ องคกรสวนทองถ่ินเห็นวาเปนสวนของ
สาธารณสุข“.   ทองถิ่นนี้ แทบจาบามีสวนรวม..มุงประเด็นไป...กานกอสรางมากกวา” (ผูใหขอมูล
คนที่1) “ เปนมองวา มันเปนหนาที่.. ของสาสุก.. ” (ผูใหขอมูลคนที่2)  จากการศึกษาครั้งนี้ อภิปราย
ผลวา ปญหา อุปสรรคดานกิจกรรมในชุมชน  การรวมมือกับชุมชน และหนวยงาน หรือองคกรชมุชน 
ในการวิเคราะหวางแผนดําเนินการแกปญหาสุขภาพ เพื่อใหทุกฝายที่เกี่ยวของมีความตระหนักใน
ปญหาของชุมชนและมีความรวมมือในการแกไขปญหา สนับสนุน และเขามามีสวนรวมอยางจริงจัง 
เพื่อสรางความเขมแข็งดานสุขภาพใหกับประชาชน สอดคลองกับการศึกษารูปแบบการบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิเพื่อตอบสนองความตองการของชุมชนกรณีศึกษาในเขตภาคเหนือ พบวา การ
บริหารจัดการระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จําเปนตองมีคณะกรรมการ ซ่ึงอาจประกอบดวย 
ผูแทนฝายตางๆ ทั้งภาครัฐ เอกชน ชุมชน องคการบริหารสวนทองถ่ินและประชาชนตามสัดสวนที่
ยอมรับ เขารวมกับเปนกรรมการเพื่อกําหนดนโยบายและจัดสรรงบประมาณ (วิลาวัณย เสนารัตน, 
2544)  ดังนั้นจึงสรุปไดวา กิจกรรมในชุมชนและการมีสวนรวมในชุมชนจึงมีลักษณะของการรวม
คิด รวมลงทุน รวมดําเนินการ รวมตรวจสอบและรวมติดตามประเมินผล  จึงเปนการสรางโอกาส
ใหประชาชนเขามาเปนหุนสวนอยางเสมอภาค และสามารถเขาถึงบริการสุขภาพไดดวยตนเอง ที่จะ
นําไปสูการพึ่งพาตนเองในที่สุด 
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3. แนวทางการแกไขปญหาในการดําเนินงานตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข
โดยเครือขายศูนยสุขภาพชุมชนในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

 
 จากการศึกษาครั้งนี้ ไดมีการอภิปรายผลตาม ประเด็นที่พบ คือ แนวทางการแกไข
ปญหา อุปสรรค ขณะที่ดําเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการดูแลผูปวยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังในเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP)  จํานวน 5 ขอ และ แนวทางการแกไขปญหา 
อุปสรรคการดําเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ในศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) จํานวน 1 ขอ ดังนี้ 

 
 3.1 การรับนโยบายจากกระทรวงสาธารณสุขในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ของเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP)  จากขอมูลการสนทนากลุม พบวา 
  
  3.1.1 ดานการรับนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรัง  พบวา บาง PCU ระบุวานโยบายไมชัดเจน ดังนั้นเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP) มีการ
หาแนวทางแกไข คือ ไดมีการเรียกประชุมตัวแทนของแตละหนวยงาน ในจังหวัดพะเยา ไดแก 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาล และ CUP รวมทั้งตัวแทน PCU เพื่อถายทอด ถึงการจัดทํา
แนวทางการปฏิบัติตามแบบบูรณาการใหเปนไปตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข รวมกัน  
“ จังหวั๋ด...กอฮองผูฮับผิดชอบ...ไป เพื่อถายทอด... หาแนวทางรวมกั๋น..มาแลกเปลี่ยนกั๋น.. แลว
เฮาจะยะจะได ในสวนของพะเยา” (ผูใหขอมูลคนที่7)  จากการศึกษาครั้งนี้ อภิปรายผลวา การ
ใหบริการ ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และโรคเรื้อรังอื่นๆ.ใหเปนไปตามนโบยบายของกระทรวง
สาธารณสุข ในการรับและถายทอดไปยังหนวยงานผูปฏิบัติ ที่ชัดเจน ครอบคลุม และตอเนื่อง จึง
เปนสิ่งที่สําคัญ เพราะการทํางานที่มีรูปแบบหรือมีการพัฒนาองคความรูของผูใหบริการและมี
แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน จะทําใหผูใชบริการเขาถึงบริการไดงายและมีความพึงพอใจในบริการที่
ไดรับ และสามารถตอบสนองนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังดังกลาวได
อยางมีประสิทธิภาพ จึงสอดคลองกับ การบริหารจัดการและการนํานโยบายดานสุขภาพไปปฏิบัติ
ใหบรรลุเปาหมายของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา ที่สนับสนุน การจัดตั้งคณะกรรมการ
วางแผนและประเมินผลงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา โดยการใชกระบวนการจัดทําแผน มีการนํา
แผนงาน/โครงการสาธารณสุข รวมทั้งนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข เขาที่ประชุมเพื่อเรงรัด
ติดตามการดําเนินงานของจังหวัดและอําเภอ พรอมกําหนดแนวทางในการแกไขปญหา  
รวมทั้ งใหการสนับสนุนของทุกหนวยงาน  (ปยะฉัตร ธนเกียรติสกุล , 2550) 
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  3.1.2 การปฏิบัติตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขดานการจัดการภายในเครือขาย
ศูนยสุขภาพชุมชน (CUP.) พบวามีแนวทางแกไขคือ ไปศึกษาดูงานรวมกัน แลวนํามา ดําเนินการ
หากระบวนการทํางานของตนเองในการจัดคลินิก และการจัดการดําเนินงานเปนเครือขายรวมกัน
“ไปศึกษาดูงาน   จากตี้อ่ืน..วาเปนทํากั๋นจะไดแลวกอเอามาทํา ” (ผูใหขอมูลคนที่ 3) 
 
  3.1.3 ดานการจัดการวางแผนยุทธศาสตร ในการจัดทําแผนยุทธศาสตร แผนงาน/
โครงการ ของเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP) พบวา ใหเจาหนาที่แลกเปลี่ยนเรียนรู การทํางาน
รวมกัน โดยมุงเนนใหเจาหนาที่มีแนวทางเดียวกัน โดยทําแผนยุทธศาสตรออกมาในรูปการจัดทํา
คูมือการดูแลผูปวยที่เปนมาตรฐานเดียวกัน (ซี พี จี ) “... หื้อเปนมาตรฐานเดียวกัน.. คือ.. ทําเปน
แนวทาง ซีพีจี...หื้อ กุแหง ฮับหู” (ผูใหขอมูลคนที่7) 
 
  3.1.4 ดานการสนับสนุนงบประมาณเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP)  พบวา มี
การเสนอให ทําโครงการเพื่อขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากสวนอื่น  เชน องคการบริหาร
สวนทองถ่ิน หรือในสวนของงบประมาณในการดําเนินการจากการบริหารการเงินการคลังตาม
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา “....เสนอไป ในสวนของทองถิ่น อยางของอบต...ในสวน
ของ จั๋งหวัดซึ่งเปนกาจะมี  งบประมาณ  ในสวนของงบ พีพีคอม...” (ผูใหขอมูลคนที่1) 
 
  3.1.5 ดานการพัฒนาบุคลากร  พบวา ในเรื่องการใหความรูเร่ือง COPD  มีการเสนอ
ให กระจายการใหความรูเร่ืองการดูแลผูปวย COPD ไปยังเจาหนาที่สาธารณสุขอื่น ที่ไมใช
ผูรับผิดชอบหลัก ในกรณี บางครั้งที่พยาบาลผูตรวจรักษาไมอยูเจาหนาที่อ่ืนๆสามารถใหการดูแล
ผูปวยไดตามมาตรฐานเดียวกัน “ ...  ความหู เร่ืองซีโอพี ดี เนี๊ยะ ควรกระจายไปหื้อเจาหนาที่
อ่ืนตวย” (ผูใหขอมูลคนที่4) 
  จากการศึกษาครั้งนี้ อภิปรายไดวา ดานการจัดการของเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน
นั้นคณะกรรมการควรมีการ ประสานการพัฒนาสาธารณสุขระดับอําเภอ (CUP) ตองสนับสนุน
ทรัพยากรใหแกศูนยสุขภาพชุมชนทั้งในดานบุคลากร งบประมาณ เครื่องมือ เครื่องใช อาคาร
สถานที่ ตลอดจนระบบการบริหารจัดการที่เหมาะสม ในบางแหงอาจมีการจัดกลุมเปนคณะทํางาน
เฉพาะในลักษณะของคณะทํางานพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชนเปนพี่เล้ียงคอยใหคําแนะนํา  ปรึกษา 
เพื่อพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชนใหสามารถปฏิบัติงานไดตามมาตรฐาน ในการบริหารและจัดการ
ระบบบริการสุขภาพในศูนยสุขภาพชุมชนนั้น ประกอบดวยระบบยอย คือ การสนับสนุนทรัพยากร 
(คน/เงิน/ของ ที่เพียงพอ เหมาะสม) ซ่ึงในระดับอําเภอเปนหนาที่ของเครือขายบริการปฐมภูมิ 
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(CUP) หรือ คปสอ. สําหรับระบบบริหารจัดการทั้งในดานบริหารบุคคล บริหารทรัพยากร และ
บริหารงาน ระบบขอมูลวิชาการ และการจัดระบบบริการโดยตรงแกประชาชนนั้น ดําเนินการได
โดยเจาหนาที่ในศูนยสุขภาพชุมชน ซ่ึงระบบยอยทั้งหมดนี้จะตองมีการวางแผน และจัดการที่ดี ให
มีการประสานเชื่อมตอกันเพื่อสนับสนุนจนเกิดบริการที่ดี (องครวม ตอเนื่อง ผสมผสาน สนับสนุน
การพึ่งตนเองของประชาชน) และมีการติดตาม  กํากับ ดูแล ประเมินผลการปฏิบัติงานเพื่อให
ผลงานมีความสอดคลองตรงกับความตองการของประชาชน/ ชุมชนในเขตรับผิดชอบ  ผูรับบริการ
มีความพึงพอใจและไดรับการบริการตามมาตรฐานของศูนยสุขภาพชุมชน (กรมสนบัสนนุบรกิาร
สุขภาพ, 2546) 
 
  3.2 การดําเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการดูแลผูปวยโรคปอดอุด
ก้ันเรื้อรังในศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) 
 
  แนวทางแกไขปญหา อุปสรรคการดําเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขใน
การดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) จํานวน 1 ขอ คือ การปฏิบัติตาม
นโยบายกระทรวงสาธารณสุข ดานกิจกรรมในชุมชน พบวาแนวทางแกไขควรมีการรณรงคและให
ความรูเกี่ยวกับCOPD และการคัดกรองการสูบบุหร่ี จะมีผลตอการใหความสนใจกับโรคนี้ได และ
ตองมีการคืนขอมูล เกี่ยวกับปญหาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในชุมชน และเสนอแผนงาน/โครงการที่
เกี่ยวกับโรคดังกลาวใหกับองคกรสวนทองถ่ิน “ ตอนนี้  ออกไปหื้อความหู  คัดกรองความเสี่ยงใน
การสูบบุหร่ี   ผลของกานสูบบุหร่ี  กอเลยมีกานจุดประกายกั๋นตั๊ดหั้น..” (ผูใหขอมูลคนที่4) “ เฮากะ
คืนขอมูลเกี่ยว กับสถานะกานสุขภาพหื้อ  กับชุมชน ” (ผูใหขอมูลคนที่7) “...ตองจัดทําแผนงานใน
สวนของสาสุก...บรรจุลงในแผนป  แผนสามป” (ผูใหขอมูลคนที่3) จากการศึกษาครั้งนี้ อภิปราย
ไดวา แนวทางแกไขปญหาดังกลาว ควรใหความสําคัญกับความรูในเรื่องโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และ
การใหชุมชนเขามามีสวนรวมในการกําหนดกติกา กฎเกณฑตาง ๆ เพื่อใหทุกภาคสวนให
ความสําคัญและมีบทบาทในการรวมสรางสิ่งแวดลอมที่ดี เพื่อการสรางเสริมสุขภาพ เพิ่มปจจัยที่
เอื้อตอการสรางเสริมสุขภาพ เชน การกําหนดมาตรการ การกําจัดขยะโดยการเผา และการบริการ
เชิงรุก มากขึ้น เพิ่มการเขาถึง และสรางความศรัทธาในการบริการของ เจาหนาที่ในศูนยสุขภาพ
ชุมชนซึ่งจะทําใหเกิด ความเขาใจระหวางประชาชน และเจาหนาที่ดานสาธารณสุข เพื่อที่จะสงผล
ให ประชาชน มีความรู ใหความสําคัญและตระหนักถึงการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัวและ
ชุมชน สอดคลองกับการศึกษาของ มณีวรรณ  เจริญ (2544) ที่ไดศึกษาองคประกอบคุณภาพบริการ
เชิงสังคม ดานการบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิของสถานีอนามัย จังหวัดยโสธร ในมิติของ



 93 
 

ผูรับบริการพบวา องคประกอบดานการมีสวนรวมของประชาชนที่สําคัญ คือ การที่ประชาชนได
รวมออกความคิดเห็นตอการจัดบริการ ใหความรวมมือในการดูแลสุขภาพ ของตนเอง ครอบครัว 
และชุมชน 


