
 
บทท่ี 4 

 
ผลการวิเคราะหขอมูลและการอภิปรายผล 

 
ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 ผลการศึกษา การดําเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการดูแลผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังของเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน อําเภอแมใจ จังหวัดพะเยา โดยใชแบบสอบถาม
กลุมตัวอยาง ที่เปนบุคลากรดานสาธารณสุข ที่ปฏิบัติงานใหบริการดูแลสุขภาพผูปวยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังในเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน  อําเภอแมใจ จังหวัดพะเยา จํานวน 35 ราย ระหวาง
เดือนเมษายน 2551 ถึง เดือนมิถุนายน 2551 ผลการวิเคราะหขอมูลมีการนําเสนอในรูปแบบตาราง
ประกอบการบรรยาย และขอมูลเชิงคุณภาพโดยแบงเปน 4 สวน ดังนี้ 
 สวนท่ี  1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ประกอบดวย ลักษณะ  คุณสมบัติในการ
ปฏิบัติงานและการดําเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังของบุคลากรสาธารณสุขของเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (คปสอ หรือ Contracting unit for 
Primary care [CUP]) 
 สวนท่ี  2 สถานการณการดําเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการดูแล
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโดยเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP) 
 สวนท่ี  3 ปญหา อุปสรรคการดําเนินงานตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในการ
ดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโดยเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP) 
 สวนท่ี  4 แนวทางการแกไขปญหา อุปสรรคการดําเนินงานตามนโยบายกระทรวง
สาธารณสุขในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโดยเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP) 
 
สวนท่ี1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
  
 กลุมตัวอยางที่เขารวมการศึกษามีจํานวน 35 คน เปนบุคลากรสาธารณสุขในเครือขาย
ศูนยสุขภาพชุมชน อําเภอแมใจ ขอมูลทั่วไปประกอบดวย ลักษณะ  คุณสมบัติในการปฏิบัติงาน 
และการดําเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ของ
กลุมตัวอยาง ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง แสดงในตารางที่ 4-1 ถึง ตารางที่ 4-4 
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ตารางที่ 4-1 
จํานวนและรอยละของลักษณะกลุมตัวอยางจําแนกตาม เพศ  อายุ  สถานภาพสมรสและวุฒิ 
การศึกษา (n=35) 
 

ลักษณะของกลุมตัวอยาง จํานวน รอยละ 
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 
หมาย/หยา/แยกกันอยู 

 
  4 
29 
  2 

 
11.4 
82.9 
  5.7 

วุฒิการศึกษาสูงสุด 

 
 
 

ประกาศนียบัตรระดับตน 
ปริญญาตรี หรือเทียบเทา* 
ปริญญาโท 

 
  3 
28 
  4 

 
  8.6 
80.0 
11.4 

หมายเหตุ   * เทียบเทา คือ ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภช้ันสูง 
 
 จากตารางที่ 4-1  แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางสวนใหญ เปนเพศหญิง รอยละ 80.0 มี
อายุระหวาง 41-50 ป รอยละ 48.6 โดยมีอายุเฉลี่ยเทากับ 40.7 ป และสูงสุด 53 ป อายุต่ําสุด 24 ป มี
สถานภาพสมรสคู รอยละ82.9  และสวนใหญมีวุฒิการศึกษาสูงสุดในระดับปริญญาตรี หรือ
เทียบเทา รอยละ 80.0 
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ตารางที่ 4-2 
จํานวนและรอยละของคุณสมบัติในการปฏิบัติงานของกลุมตัวอยางจําแนกตาม สาขาที่สําเร็จ 
การศึกษา  อายุราชการ ตําแหนงและระดับการปฏิบัติงานในปจจุบัน (n=35) 
 

คุณสมบัติในการปฏิบัติงาน จํานวน รอยละ 
สาขาที่สําเร็จการศึกษาสูงสุด 

 
 
 
 

พยาบาลและผดุงครรภระดับตน 
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)   
 เปนขาราชการ 

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

ลูกจางชั่วคราว 

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) 

ตําแหนงท่ีปฏิบัติงานในปจจุบัน 
พยาบาลเวชปฏิบัติ 
พยาบาลวิชาชีพ 
เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 
อื่นๆ** 

 
10 
  9 
  8 
  8 

 
28.6 
25.7 
22.9 
22.9 
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ตารางที่ 4-2 (ตอ) 
จํานวนและรอยละของคุณสมบัติในการปฏิบัติงานของกลุมตัวอยางจําแนกตาม สาขาที่สําเร็จ 
การศึกษา  อายุราชการ ตําแหนงและระดับที่ปฏิบัติงานในปจจุบัน (n=35) 
 

คุณสมบัติในการปฏิบัติงาน จํานวน รอยละ 
ระดับ   
 
 
 

ขาราชการ 
ระดับ1- 3 
ระดับ 4-5 
ระดับ 6-7 

ลูกจางชั่วคราว 

34 
3 
5 
26 

   1 

97.1 
8.6 
14.3 
74.3 

   2.9 
หมายเหตุ * สาขาที่สําเร็จการศึกษาสูงสุดอื่นๆ คือ รัฐศาสตรบัณฑิต, วิทยาศาสตรสุขภาพ
(สุขศึกษา) และสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
 **  ตําแหนงการปฏิบัติงานในปจจุบันอื่น  ๆคือ เจาพนักงานบริหารสาธารณสุข , นักวิชาการ 
 
 จากตารางที่ 4-2 และตารางที่.4-2 (ตอ) แสดงใหเห็นวาคุณสมบัติในการปฏิบัติงานของ
กลุมตัวอยาง สวนใหญสําเร็จการศึกษาสูงสุดในสาขาพยาบาลศาสตร รอยละ 48.6  จากสถาบันที่
เปนมหาวิทยาลัย รอยละ 51.4 อายุราชการระหวาง 21-25 ป รอยละ 25.7 และสวนใหญตําแหนงที่
ปฏิบัติงานในปจจุบันเปนพยาบาลเวชปฏิบัติ รอยละ 28.6 และสวนใหญ อยูในระดับ 6-7 รอยละ
74.3 
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ตารางที่ 4-3  
จํานวนและรอยละของการปฏิบัติงานของกลุมตัวอยางในเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP )  
จําแนกตาม สถานที่ปฏิบัติงาน ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน และประสบการณการดูแลผูปวยโรค 
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง (n=35) 
 

การปฏิบัติงาน จํานวน รอยละ 
สถานที่ปฏิบัติงาน 

 
 
 

ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดเล็ก 
ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดกลาง 
ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดใหญ 

 
  8 
16 
11 

 
22.9 
45.7 
31.4 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน 

 
 
 
 
 
 

< 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) 

ประสบการณของการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังใน 
เครือขายศูนยสุขภาพชุมชน( CUP) 
 1-5ป 

6-10ป 
11 ปข้ึนไป 
ไมตอบ 

20 
  4 
  1 
10 

57.1 
11.4 
  2.9 
28.6 

พิสัย = 1-13 X  (SD) = 3.3 (3.1) 
 
 จากตารางที่ 4-3  แสดงใหเห็นวาการปฏิบัติงานของกลุมตัวอยางสวนใหญ ปฏิบัติงานใน  
ศูนยสุขภาพชุมชนขนาดกลาง รอยละ 45.7 ระยะเวลาการปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน/สถานี 
อนามัย ในชวง 1-5ป รอยละ 48.6  และสวนใหญ มีประสบการณในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้น 
เร้ือรังในศูนยสุขภาพชุมชน อยูในชวง 1-5 ป รอยละ 57.1  
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ตารางที่ 4-4 
จํานวนและรอยละของความรับผิดชอบในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของกลุมตัวอยางใน 
เครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP ) จําแนกตาม หมูบาน ครอบครัว (n=35) 

 
ความรับผิดชอบในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จํานวน รอยละ 

จํานวนหมูบานที่ไดรับผิดชอบงานการดูแลผูปวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง 

 
 
 

จํานวนหมูบานที่ไดรับผิดชอบ 
1   หมูบาน 
2   หมูบาน 
3 หมูบาน 
4 หมูบาน 
มากกวา 4  หมูบาน ( 7 ) 

ไมมีหมูบานที่ไดรับผิดชอบ 

 
 

30 
  8 
16 
  4 
  1 
  1 

  5 

 
 

85.8 
22.9 
45.7 
11.4 
  2.9 
  2.9 

14.3 

จํานวนครอบครัวผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังท่ีไดรับผิดชอบ 
 1-5 ครอบครัว 

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

> 20 ครอบครัว  ( 29 ) 
ไมมีครอบครัวท่ีไดรับผิดชอบ 

28 
12 
10 
  3 
  2 
  1 

  7 

80.0 
34.1 
28.6 
  8.6 
  5.7 
  2.7 

20.0 

  
 จากตารางที่ 4-4 แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยาง สวนใหญรับผิดชอบดูแลผูปวยโรคปอดอุด 
กั้นเรื้อรังจํานวน 2 หมูบาน รอยละ 45.7 และรับผิดชอบจํานวนครอบครัว 1-5 ครอบครัว รอยละ  
34.1 
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สวนท่ี  2  สถานการณการดําเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการดูแลผูปวยโรคปอด
อุดก้ันเรื้อรังโดยเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (primary health care unit [PCU]) 
 โดยนําเสนอผล การวิเคราะหขอมูลในรูปแบบตารางประกอบการบรรยาย แบงเปน 2 
สวน คือ 
 1. สถานการณ การดําเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการดูแลผูปวยโรค 
ปอดอุดกั้นเรื้อรังในเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน 
 2. สถานการณ การดําเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการดูแลผูปวยโรค 
ปอดอุดกั้นเรื้อรังในศูนยสุขภาพชุมชน  
 
 1. สถานการณ การดําเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการดูแลผูปวยโรค
ปอดอุดก้ันเรื้อรังในเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน 
 
  สถานการณการดําเนินงานของเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP) ที่ปฏิบัติตาม
นโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ประกอบดวย การรับและการ
ถายทอดนโยบายกระทรวงสาธารณสุข การปฏิบัติตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขดานการ
จัดการ รวมทั้ง การประสานงาน การสนับสนุนดานงบประมาณ เวชภัณฑ และดานอื่นๆ ดังแสดง
ในตารางที่ 4-5 และ ขอมูลเชิงคุณภาพ 
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ตารางที่ 4-5 
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางในการปฏิบัติตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการดูแล 
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP) (n=35) 
 

การปฏิบัติตามนโยบายกระทรวงสาธารณสขุ ปฏิบัติ 
จํานวน(รอยละ) 

ไมปฏิบัติ 
จํานวน(รอยละ) 

การรับนโยบาย 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมีการรับนโยบายจาก  
      กระทรวงสาธารณสุข   

 
 

27(77.1) 

 
 

8(22.9) 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอมีการรับนโยบายจาก 
      สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

 
27(77.1) 

 
8(22.9) 

การถายทอดนโยบาย 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดถายทอดนโยบายมาที่ 
      สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 

 
 

26 (74.3) 

 
 

9 (25.7) 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอถายทอดนโยบายมาที่ 
      เครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP) 

 
27 (77.1) 

 
8 (22.9) 

เครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP) ถายทอดนโยบายมาที่ 
      ศูนยสุขภาพชุมชน(PCU) 

 
32 (91.4) 

 
3 (8.6) 

การจัดการ 
เครือขายศูนยสขุภาพชุมชน (CUP) นํานโยบายในการดูแล 
      ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไปสูการปฏิบัติ 

 
 

29 (82.9) 

 
 

6 (17.1) 
เครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP) วางแผนยุทธศาสตรใน 
      การดําเนินงานตามนโยบาย 

30 (85.7) 5 (14.3) 

เครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP) จัดทําแผนงาน/โครงการ 
         ในการดําเนินงาน ตามนโยบาย 

31 (88.6) 4 (11.4) 

เครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP) ปฏิบัติตามแผนงาน/ 
      โครงการเปนแนวทางเดียวกัน  

31 (88.6) 4 (11.4) 

เครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP) จัดทําแนวทางปฏิบัติ 
      ในการดําเนินงาน 

30 (85.7) 5 (14.3) 

เครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP) จัดทํามาตรฐานของ 
      คูมือการดูแลรักษาเปนแนวทางเดียวกัน  

31 (88.6) 4 (11.4) 

เครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP) ติดตาม ประเมินผล  
      การดําเนินงานตามนโยบาย 
 

26 (74.3) 9 (25.7) 
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ตารางที่ 4-5 (ตอ) 
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางในการปฏิบัติตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการดูแล 
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP) (n=35) 
 

การปฏิบัติตามนโยบายกระทรวงสาธารณสขุ ปฏิบัติ 
จํานวน(รอยละ) 

ไมปฏิบัติ 
จํานวน(รอยละ) 

เครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP) วิเคราะหปญหาและ 
      อุปสรรคของการดําเนินงานตามนโยบาย 

 
22 (62.9) 

 
13 (37.1) 

เครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP) จัดประชุม แลกเปลี่ยน 
      เรียนรู ในเรื่องการดูแลผูปวย COPD 

 
34 (97.1) 

 
1 (2.9) 

เครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP) แกไขปญหา และอุปสรรค ใน 
      การปฏิบัติตามขั้นตอนการดําเนินงานตามนโยบาย 

 
26 (74.3) 

 
9 (25.7) 

เครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP) นําเสนอผลการ 
      ดําเนินงานตามนโยบาย 

 
24 (68.6) 

 
11 (31.4) 

การประสานงาน 
ศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) ไดรับการชี้แจงแนวทางการ 
      ดําเนินงานจากเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP) 

 
 

34 (97.1) 

 
 

1 (2.9) 
เครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP) ประสานงานในการ 
      ดําเนินงานภายใน CUP 

 
30 (85.7) 

 
5 (14.3) 

การสนับสนุนงบประมาณ 
เครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP) ใหการสนับสนุน 
      งบประมาณ และใชงบประมาณรวมกัน 

 
22 (62.9) 

 
13 (37.1) 

เครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP) ใหการสนับสนุน 
      งบประมาณและใชงบประมาณรวมกันอยางเพียงพอ  

 
19 (54.3) 

 
16 (45.7) 

การสนับสนุนดานเครื่องมือ อุปกรณ และ เวชภัณฑ  
      ศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) ไดรับการสนับสนุน 
      เครื่องมือ อุปกรณ และ เวชภัณฑ 

 
 

31 (88.6) 

 
 

4 (11.4) 
ศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) ไดรับการสนับสนุนดาน 
      เครื่องมือ อุปกรณ และ เวชภัณฑ อยางเพียงพอตอการ 
      ดําเนินงาน  

 
 

26 (74.3) 

 
 

9 (25.7) 
การสนับสนุนดานอื่นๆ 
ศูนยสุขภาพชมุชน (PCU) ไดรับการสนับสนุนบุคลากร 
      ทางการแพทยดวยระบบภูมิศาสตรสารสนเทศในการ 
      ดําเนินงาน 

 
 
 

25 (71.4) 

 
 
 

10 (28.6) 
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  จากตารางที่ 4-5  แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยาง สวนใหญมีการรับนโยบายจากสวนกลาง
ตั้งแตกระทรวงสาธารณสุข สาธารณสุขจังหวัด สาธารณสุขอําเภอและเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน 
(CUP) รอยละ 77.1 เทากัน และการถายทอดนโยบายนั้น สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดถายทอด
นโยบายมาที่สํานักงานสาธารณสุขอําเภอสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ รอยละ 74.3 เครือขายศูนย
สุขภาพชุมชนมีการถายทอดมาใหศูนยสุขภาพชุมชน รอยละ 91.4  ในดานการจัดการสวนใหญ มี
การจัดประชุม แลกเปลี่ยนเรียนรู ปญหาและอุปสรรคการดําเนินงานตามนโยบายในการดูแลผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง รอยละ 97.1 สวนการวิเคราะหปญหาและอุปสรรคของการดําเนินงานตาม
นโยบาย มีการปฏิบัตินอยที่สุด รอยละ 62.9 ในดานการประสานงาน สวนใหญไดรับการชี้แจง
แนวทาง ประสานงานการดําเนินงานใน CUP รอยละ97.1 และ รอยละ 85.79 ตามลําดับ และการ
สนับสนุนจาก CUP สวนใหญไดรับการสนับสนุนงบประมาณ และใชงบประมาณรวมกันอยาง
เพียงพอ รอยละ 62.9  และ รอยละ 54.3 ตามลําดับ ไดรับสนับสนุนเครื่องมือ อุปกรณ และ เวชภณัฑ 
รอยละ 88.6 และสวนใหญไดรับการสนับสนุนในดานอื่นๆ คือ การสนับสนุนบุคลากรทาง
การแพทยดวยระบบภูมิศาสตรสารสนเทศในการดําเนินงาน รอยละ 71.4 
 
ขอมูลเชิงคุณภาพ 
 
 สถานการณการรับนโยบายของเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP) ขอมูลจากการ
สนทนากลุม พบวา ผูใหขอมูลระบุวา การรับนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการดําเนินงานดูแล
ผูปวยCOPD มีการถายทอดจากกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงไดเนนการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง  2-3 โรค 
และCOPD เปนหนึ่งในโรคเรื้อรังดังกลาว ไดถายทอดผานมายัง สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด แลว
ถายทอดใหกับ สาธารณสุขอําเภอ ดังการแสดงขอมูลจากการสนทนากลุมดังนี้ : 
 

  “ เออ  มันกะ เปน นโยบายมาจากกระทรวงสาธารณสุข....เปนนโยบายวา  เออ ตอน
นี้ กระทรวงสาธารณสุขจะเลนเรื่องของคนไขโครนิก  สองสามเรื่อง.. กอจะสง นโยบายมาจาก
ขางบน... สสจ.กะ  ฮับตอ ” (ผูใหขอมูลคนที่ 7) 
 

  “เนื้อหาตรงจุดนี้  สวนมากกาจาเปน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอไปประชุมมา  
แลวกะเอางานตรงนี้   (COPD)  มาแจกตอ ” (ผูใหขอมูลคนที่ 7) 
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 จากการสนทนากลุมครั้งนี้ พบวา วิธีการรับนโยบายจากกระทรวงสาธารณสุขของ
สาธารณสุขอําเภอ CUP และ PCU ดวยวิธีการประชุม/ พูดคุย ใหรับรูนโยบายการดูแลผูปวย COPD 
และเรื่องดังกลาว CUP จะตองนํามาปฏิบัติจริง ในการดําเนินงานการดูแลผูปวยCOPD ดังการแสดง
ขอมูลจากการสนทนากลุมดังนี้ : 
 

  “ นโยบาย.. นโยบาย  มันเกาะ ฮับมาจากคั๊พ...” (ผูใหขอมูลคนที่ 3) 
   

  “เปนกะจาเอามาแจงหื้อเฮา โดยกานประชุม... วาปนี้จะทําเรื่องนี้...ตั๋วช้ีวัดจาอี้ ...จะ
อยูในรูปของคั๊พ  ตี๊เฮาจะก๋ําหนดวา   เมื่อมีขอตกลงวาเปนนโยบายของกระทรวง..จังหวัดสงมา วา
จะตองดําเนินกาน ดูแลผูปวยพวกนี่  คั๊พ...กอจะ ตองเอามาทํา.” (ผูใหขอมูลคนที่ 8) 
 และสถานการณดานการสนับสนุนงบประมาณที่เพียงพอ ไดขอมูลจากการสนทนากลุม 
เพิ่มเติมวา การสนับสนุน งบประมาณของ CUP มีเพียงพอ ในดานการดูแลผูปวยที่จะสงตอมาให 
PCU ดูแลตอเนื่อง และงบประมาณในกิจกรรม การประชุม / ทําแนวปฏิบัติการดูแลผูปวยCOPD (ซี 
พี จี) ดังการแสดงขอมูลจากการสนทนากลุมดังนี้ : 
 

   “คั๊บ ดูแลในสวนของตี้จะ  รีเฟอรไปหื้อเฮา. มีกิจกรรมหื้อเฮามาประชุมรวมกั๋น  มา 
ทําซี พี จี ” (ผูใหขอมูลคนที่6) 
 
 จากขอมูลการสนทนากลุม พบวา สถานการณการจัดการของ CUP ใหมีการปฏิบัติตาม
นโยบายกระทรวงสาธารณสุข โดยการประชุม อบรม ใหความรูในเรื่องการดูแลผูปวย COPD แก
เจาหนาที่ ผูรับผิดชอบงานในแตละ PCU แลวมีการเสนอความคิดเห็น เสนอรูปแบบการดําเนินงาน 
รวมทั้ง ไดรวมกันจัดทําคูมือการดูแลผูปวย COPD ซ่ึงเจาหนาที่ปฏิบัติงานใน PCU เรียกวา “  ซี พี จี ” 
ในการดําเนินงานรวมกัน เปนเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน ดังการแสดงขอมูลจากการสนทนากลุม
ดังนี้: 
 

   “คือเฮา จะมีกานจัดประชุมกอน ..ประชุมเจาหนาที่ตี้ฮับผิดชอบงาน แตละพื้นที่.. เปน
กานดูแลผูปวยซีโอพีดี ..เสนอรูปแบบกานดําเนินงานรวมกั๋นทั้ง  คั๊พ”(ผูใหขอมูลคนที่1) 
 

  “คั๊พ กอจะ เอามา.. เซ็ตในเรื่องของซีพีจี เปนแนวทางกานดูแลรวมกั๋น ออกมาเปนกู
มือ” (ผูใหขอมูลคนที่7) 
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 สรุปไดวาการรับและการถายทอดนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ในการดูแลผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง จากกระทรวงสาธารณสุข มายังสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ และมาที่ CUP  หลังจากนั้น PCU จึงรับจาก CUP โดยที่วิธีการรับนโยบายของ 
PCU คือ มีการประชุม ช้ีแจงใน CUP โดยลักษณะการทํางานในรูปแบบของเครือขายศูนยสุขภาพ
ชุมชน ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข เพราะฉะนั้น การรับนโยบายซึ่งใชวิธีการประชุม 
ช้ีแจง และเมื่อรับมาแลว การที่จะนํานโยบายไปปฏิบัติ กระทรวงไดมีขอกําหนดของนโยบาย คือให
แตละ PCU ปฏิบัติตามแนวทางที่กระทรวงกําหนดให ที่กลุมตัวอยาง เรียกวา  ซี พี จี โดยการศึกษา
คร้ังนี้ ซี พี จี ดังกลาวอยูในแบบบูรณาการ ดูแลสุขภาพสําหรับศูนยสุขภาพชุมชน ที่ใหใชเปน
แนวทางเดียวกัน ดังแสดงในแผนภาพที่ 4-2  
 
แผนภาพที่ 4 - 2 แสดงการสังเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพถึงสถานการณ การดําเนินงานตามนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุขในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน อําเภอ
แมใจ จังหวัดพะเยา 
 

 

นโยบายกระทรวงสาธารณสขุ 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 

แบบบูรณาการการดูแลสุขภาพ
สําหรับศูนยสุขภาพชุมชน 

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 การดําเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการดูแลผูปวยโรค
ปอดอุดก้ันเรื้อรังในศูนยสุขภาพชุมชน (Primary Health Care Unit , PCU) 
   
  สถานการณการดําเนินงานของศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) ในการปฏิบัติตามนโยบาย
ของกระทรวงสาธารณสุขในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ประกอบดวย การปฏิบัติตาม
กระบวนการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิและการปฏิบัติตาม 8 กระบวนการหลักของระบบ
บริการปฐมภูมิ ดังแสดงในตารางที่ 4-6 ถึง ตารางที่ 4-7 และ ขอมูลเชิงคุณภาพ 
 
ตารางที่ 4-6 
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางในการปฏิบัติตามกระบวนการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
ไดแก การสรางทีมงาน การออกแบบการดําเนินงานในสถานบริการ และการดําเนินงานตาม 8 
กระบวนการหลักของระบบบริการปฐมภูมิ (n=35) 
 

การปฏิบัติตามกระบวนการจดับริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ปฏิบัติ 
จํานวน(รอยละ) 

ไมปฏิบัติ 
จํานวน(รอยละ) 

การสรางทีมงาน 
      การปฏิบัติงานในรูปของทีมงาน 

 
31 (88.6) 

 
4 (11.4) 

      การกําหนดบทบาทหนาท่ีและการปฏิบัติงานของ
ทีมงาน 

24 (68.5) 11 (31.4) 

การออกแบบการดําเนินงานในสถานบริการ 

      การจัดสถานที่ เหมาะสมและมีความปลอดภัยแกผูปวย 
 

21 (60.0) 
 

14 (40.0) 
การดําเนินงานตาม 8 กระบวนการหลักของระบบบริการ
ปฐมภูมิ 
          การดูแล ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ไดครบ 8 กระบวนการ
หลัก 

 
 

18 (51.4) 

 
 

17 (48.6) 

หมายเหตุ   ตามมาตรฐานการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ ศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) ทุกแหงตองมีการขึ้น
ทะเบียนประชากรในพื้นที่รับผิดชอบ  
 

 จากตารางที่ 4-6 แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีการปฏิบัติงานในรูปของ
ทีมงาน รอยละ 88.6  และ ปฏิบัติในการขึ้นทะเบียนประชากรในพื้นที่รับผิดชอบไดทุกแหง ตาม
นโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง สวนดานที่กลุมตัวอยาง มีการ
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ปฏิบัตินอยที่สุด คือ ดานการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทั้งในสถานบริการ และในชุมชนได
ครบ 8 กระบวนการ หลักของระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ รอยละ 51.4 
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ตารางที่ 4-7 
จํานวนและรอยละของประชากรในการปฏิบัติตาม 8 กระบวนการหลักของระบบบริการปฐมภูมิใน
การดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจําแนกตามรายดาน (n=35) 
 
การปฏิบัติตาม 8 กระบวนการหลักของระบบบริการปฐมภูมิ ปฏิบัติ 

จํานวน(รอยละ) 
ไมปฏิบัติ 

จํานวน(รอยละ) 

ดานการสํารวจครอบครัวและชุมชน   
การใชประโยชนจากแฟมครอบครัวในการสํารวจ 
      ครอบครัวและชุมชน 

 
32 (91.4) 

 
3 (8.6) 

การใชประโยชนจากแฟมครอบครัวเพื่อสรางสัมพันธภาพกับ 
         ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรือรังและครอบครัว 

 
32 (91.4) 

 
3 (8.6) 

การใชประโยชนจากแฟมครอบครัว ในการจัดทําแผน 
         บริการเชิงรุก  

 
32 (91.4) 

 
3 (8.6) 

การสํารวจครอบครัวและชุมชน ดวยเครื่องมือวิถีชุมชนเพื่อ 
     คนหาปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคในบริบทของชุมชน 

 
27 (77.1) 

 
8 (22.9) 

ดานการจัดทําทะเบียน/คัดกรอง 
การข้ึนทะเบียน  กลุม เสี่ ยงและกลุมปวย   

 
26 (74.3) 

 
9 (25.7) 

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

การประเมินความตระหนักเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงตางๆ   32 (91.4) 3 (8.6) 
การคัดกรองปญหาทางกาย จิต สังคม  30 (85.7) 5 (14.3) 

การประเมินภาวะเครียด และภาวะซึมเศรา โดยการใช 
     แนวทางการคัดกรอง 

 
30 (85.7) 

 
5 (14.3) 

ดานการบริการตรวจรักษา  
การปฏิบัติตามแนวทางการตรวจรักษาโรคเบื้องตน 

 
35 (100.0) 

 
0 (0.0) 

การจัดบริการฉุกเฉิน   32 (91.4) 3 (8.6) 
การบริการสงเสริมสุขภาพโดยจัดกิจกรรมสงเสริม 
     สุขภาพรายบุคคลและรายกลุม 

 
24 (68.6) 

 
11 (31.4) 

การนัดผูปวยเ พ่ือสง เสริมสุขภาพรายบุคคลและ  
   รายกลุม  

23 (65.7) 12 (34.3) 
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ตารางที่ 4-7 (ตอ) 
จํานวนและรอยละของประชากรในการปฏิบัติตาม 8 กระบวนการหลักของระบบบริการปฐมภูมิใน
การดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจําแนกตามรายดาน (n=35) 
 

การปฏิบัติตาม 8 กระบวนการหลักของระบบบริการปฐมภูมิ ปฏิบัติ 
จํานวน(รอยละ) 

ไมปฏิบัติ 
จํานวน(รอยละ) 

ดานการบริการใหคําปรึกษา 
การบริการใหคําปรึกษา รายบุคคล หรือรายกลุม  

 
34 (97.1) 

 
1 (2.9) 

การประเมินปญหาดานจิต สังคม ในผูปวย และสมาชิกใน 
      ครอบครัว  

 
31 (88.6) 

 
9 (25.7) 

การ คนหาผูท่ีมีบทบาทสําคัญและเครือขายทางสังคม  26 (74.3) 9 (25.7) 
การวางแผนแกไขปญหา ท้ังดานกาย จิต สังคม รวมกัน 
      กับผูปวย และญาติ 

 
29 (82.9) 

 
6 (17.1) 

ดานการบริการกอนกลับบาน   
การประเมินความเขาใจและปญหาในการรับประทานยาและการ 
      ใชยาพน  

 
30 (85.7) 

 
5 (14.3) 

การประเมินความรับรูในเรื่องโรค การปองกันภาวะแทรกซอน   28 (80.0) 7 (20.0) 
การประเมินความคาดหวัง โดยตรวจสอบ ความเขาใจในการมารับ 
          บริการ  

29 (82.9) 6 (17.1) 

การสํารวจความพึงพอใจของผูปวย และญาติ 35 (100.0) 0(0.0) 
การนัดหมายใหมารับบริการอยางตอเนื่อง  34 (97.1) 1 (2.9) 
ดานบริการสงตอ / เยีย่มบาน   
การคนหาสาเหตุในผูปวยท่ีควบคุมอาการไมได  30 (85.7) 5 (14.3) 
มีการสงตอผูปวยท่ีมีอาการกําเริบเฉียบพลัน หรือมี 
           ภาวะแทรกซอน ไปรักษาตอท่ีโรงพยาบาล 

 
32 (91.4) 

 
3 (8.6) 

การบริการเยี่ยมบานผูปวย ท่ีขาดนัด ผูปวยท่ีคุมอาการไมได และมี 
           ภาวะแทรกซอน 

 
34 (97.1) 

 
1 (2.9) 

การบริการเยี่ยมบาน เพื่อคนหาศักยภาพของครอบครัว และ 
           สงเสริมการดูแลตนเอง  

 
34 (97.1) 

 
1 (2.9) 

ดานการประชมุทีม   
การประชุมทีมงาน เพื่อทบทวนผลการดูแล 28 (80.0) 7 (20.0) 
การพัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเนื่อง  29 (82.9) 6 (17.1) 
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ตารางที่ 4-7 (ตอ) 
จํานวนและรอยละของประชากรในการปฏิบัติตาม 8 กระบวนการหลักของระบบบริการปฐมภูมิในการ
ดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจําแนกตามรายดาน (n=35) 
 
การปฏิบัติตาม 8 กระบวนการหลักของระบบบริการปฐมภูมิ ปฏิบัติ 

จํานวน(รอยละ) 
ไมปฏิบัติ 

จํานวน(รอยละ) 
ดานกิจกรรมในชุมชน   
การวิเคราะหปจจัยเสี่ยงและสภาพชีวิตในชุมชน 28 (80.0) 7 (20.0) 
การกําหนดกลยุทธ ในการสรางสุขภาพในชุมชน   29 (82.9) 6 (17.1) 
การมีสวนรวมกับชุมชนเพื่อกําหนดนโยบายสาธารณะ 
      เรื่อง การรณรงคไมสูบบุหรี่ เขตปลอดบุหรี่ 

 
29 (82.9) 

 
6 (17.1) 

การมีสวนรวมกับชุมชนเพื่อ กําหนดนโยบายสาธารณะ  
      เรื่อง การรักษาสิ่งแวดลอม   

 
28 (80.0) 

 
7 (20.0) 

การมีสวนรวมกับชุมชนในการพิจารณางบประมาณใน 
      การ สรางเสริมสุขภาพในชุมชน เรื่อง  การรณรงคไมสูบบุหรี่ 
      ลานกีฬา และ การรักษาสิ่งแวดลอม   

 
 

11 (31.4) 

 
 

24 (68.6) 

 
 จากตารางที่ 4-7  แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางมีการดําเนินงานตาม 8 กระบวนการหลัก
ของระบบบริการปฐมภูมิในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ตามรายดาน ดังนี้ 
 ดานการสํารวจครอบครัวและชุมชน  
 กลุมตัวอยางสวนใหญปฏิบัติในการจัดใหมีผูรับผิดชอบการสํารวจครอบครัวและ
ชุมชน มีการใชประโยชนจากแฟมครอบครัว เพื่อสรางสัมพันธภาพ และใชในการจดัทําแผนบริการ
เชิงรุก รอยละ 97.1 สวนการสํารวจครอบครัวและชุมชนดวยเครื่องมือวิถีชุมชนเพื่อคนหาปจจัย
เสี่ยงตอการเกิดโรคในบริบทของชุมชน มีการปฏิบัตินอยที่สุด รอยละ77.1 
 ดานการจัดทําทะเบียน/คัดกรอง 
 กลุมตัวอยางสวนใหญปฏิบัติในเรื่องของการประเมินความตระหนักของผูปวยโดย
สอบถามการดูแลตนเองเมื่อปวยเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงตางๆ เชน การ
สูบบุหร่ี การใชยา การมาตรวจตามนัด รอยละ 91.4 สวนการขึ้นทะเบียน กลุมเสี่ยงและกลุมปวย มี
การปฏิบัตินอยที่สุด รอยละ 74.3 
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 ดานการบริการตรวจรักษา 
 กลุมตัวอยางทุกคนมีการปฏิบัติตามแนวทางการตรวจรักษาโรคเบื้องตนแกผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง สวนการนัดผูปวยเพื่อสงเสริมสุขภาพรายบุคคลและรายกลุม มีการปฏิบัตินอย
ที่สุด รอยละ65.7 
 ดานการบริการใหคําปรึกษา 
 กลุมตัวอยางสวนใหญมีการบริการใหคําปรึกษาแกผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
รายบุคคลหรือรายกลุมเพื่อปรับเปล่ียนวิถีชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพ รอยละ 97.1 สวนการคนหาผู
ที่มีบทบาทสําคัญและเครือขายทางสังคม มีการปฏิบัตินอยที่สุด คือรอยละ 74.3 
 ดานการบริการกอนกลับบาน 
 กลุมตัวอยางสวนใหญมีการสํารวจความพึงพอใจของผูปวย และญาติ ในการใหบริการ
ของเจาหนาที่ในศูนยสุขภาพชุมชน ( PCU ) รอยละ 100 สวนการประเมินความรับรูในเรื่องโรค 
การปองกันภาวะแทรกซอน การดูแลตนเองของผูปวยกอนกลับบาน ทุกราย มีการปฏิบัตินอยที่สุด 
รอยละ 80.0 
 ดานบริการสงตอ / เยี่ยมบาน 
 กลุมตัวอยางสวนใหญปฏิบัติในเรื่องของการบริการเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง ที่ขาดนัด ผูปวยที่คุมอาการไมได  มีภาวะแทรกซอน และมีการปฏิบัติในการบริการเยี่ยมบาน 
เพื่อคนหาศักยภาพของครอบครัว  สงเสริมการดูแลตนเองของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง รอยละ 
97.1 เทากัน สวนการคนหาสาเหตุในผูปวยที่ควบคุมอาการไมได  มีการปฏิบัตินอยที่สุด รอยละ 
85.7 
 ดานการประชุมทีม 
 กลุมตัวอยางสวนใหญมีการประชุมทีมในการพัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเนื่อง เชน
การพิจารณาองคความรู  การจัดการทางดานยา ระบบการสงตอผูปวยทั้งสงไปและรับกลับ และเพื่อ
ทบทวนผลการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง รอยละ 82.9 และ รอยละ 80.0 ตามลําดับ 
 ดานกิจกรรมในชุมชน 
 กลุมตัวอยางสวนใหญ มีการกําหนดกลยุทธ ในการสรางสุขภาพของประชาชนใน
ชุมชน เชน กลุมออกกําลังกาย กลุมงดสูบบุหร่ี การมีสวนรวมกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ผูนํา
ชุมชนในการทําประชาคมเพื่อ กําหนดนโยบายสาธารณะ เร่ือง การรณรงคไมสูบบุหร่ี เขตปลอด
บุหร่ี รอยละ 82.9  สวนการมีสวนรวมกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินและ ผูนําชุมชน ในการ
พิจารณางบประมาณ ในการสรางเสริมสุขภาพในชุมชน เร่ือง การรณรงคไมสูบบุหร่ี ลานกีฬา การ
รักษาสิ่งแวดลอม มีนอยที่สุด รอยละ 31.4 
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ขอมูลเชิงคุณภาพ 
 
 สถานการณ การดําเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการดูแลผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ของศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) คือ มีการปฏิบัติตามกระบวนการจัดบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิ ไดแก การสรางทีมงาน การออกแบบการดําเนินงานในสถานบริการ และการ
ดําเนินงานตาม 8 กระบวนการหลักของระบบบริการปฐมภูมิ ขอมูลจากการสนทนากลุม พบ
ประเด็นหลักที่ กลุมตัวอยางใหขอมูลเดนชัด คือ ในการสรางทีมงาน ตามโครงสรางของบุคลากร
ในหนวยงานและมีการทํางานเปนทีม มีการกําหนดบทบาทที่ระบุไวชัดเจน และเปนลายลักษณ
อักษร เชนมีผูรับผิดชอบในการดูแลผูปวย มีจํานวน 1 คน ซ่ึงบทบาทจะเปน พยาบาลเวชปฏิบัติ 
สวนการเยี่ยมบานผูปวยจะเปนบทบาทหนาที่ของทุกคน ดังการแสดงขอมูลจากการสนทนากลุม : 
 

   “ มีกานกําหนดบทบาทตี่ชัดเจน มี  จอบ  เปนลายลักษณอ๊ักษรอยู ”  (ผูใหขอมูลคน
ที่ 3) 
 

   “ ในกานดูแลคนไขจริงๆแลว   จะมีปตี้เปนฮับผิดชอบคนหนึ่ง สวนของนองเขา
เนี๊ยะ ...ดูแลในเรื่องของกานหื้อคําแนะนํา ” (ผูใหขอมูลคนที่ 5 ) 
 

   “ บทบาท สวนมาก...จะเปนพยาบาลเวชปฏิบัติ..แตวาถาเปนกานเยี่ยมบาน กอจะ 
ทุกคน ” (ผูใหขอมูลคนที่ 4) 
  

  สวนสถานการณในการดําเนินงานตาม 8 กระบวนการหลักของระบบบริการปฐมภูมิ
นั้น การศึกษาครั้งนี้ ไดขอมูลจากการสนทนากลุม ใหขอมูลถึงดานที่เดนชัด คือในดานของการ
ตรวจรักษาโรคเบื้องตน วามีการปฏิบัติตาม ซี พี จี  พบวาสวนใหญผูปวยจะมารับบริการตามที่นัด
มาตรวจ และบริการที่ให คือ การจายยาตอเนื่องตามนัด  การซักประวัติ  การตรวจรางกาย  การ
ประเมินอาการ  โดยปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการดูแลผูปวย COPD และ ผูปวย COPD จะไดรับการสง
ตอมาจากโรงพยาบาล เพื่อดูแลตอเนื่องที่ PCU ดังการแสดงขอมูลจากการสนทนากลุมดังนี้: 
 

   “ ถาคนไขมา.. สวนใหญ กอจามาฮับยาตามนัด  ละกอในสวน กานบริการตี้หื้อ.
อยางเชนมีกานจั่งน้ําหนัก... วัดความดันโลหิต แลวกอฟงปอด...ซักถามอากานตี้ผิดปกติอ่ืนๆ 
อากานทั่วไป ในระหวางตี่คนไขอยูตี้บาน...ถามถึงกานกิ๋นยาตี่บาน.” (ผูใหขอมูลคนที่1) 
 

   “ โดยทําตาม ซีพีจี ตี๊มีอยู...” (ผูใหขอมูลคนที่2 ) 
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  “ในสวนตี้เฮามาฮับผิดชอบผูปวย ตรงนี้กอไดรับ รีเฟอร  มาจากโฮงบาน...คือกาน
ดูแลแบบตอเนื่อง” (ผูใหขอมูลคนที่8 ) 
 

 นอกจากนี้  ขอมูลเชิงคุณภาพในประเด็นที่ เดนชัด  ของดานการปฏิบัติตาม  8 
กระบวนการหลัก พบวา กลุมตัวอยางมีโอกาสปฏิบัติไดไมมาก คือการมีสวนรวมของบุคลากร
สาธารณสุข ในการกําหนดกลยุทธ แผนงาน/โครงการในดานสาธารณสุขรวมกับองคกรชุมชน 
กลุมตัวอยางใหขอมูลวา องคกรปกครองสวนทองถ่ิน มีสวนรวมในการกําหนดกลยุทธ แผนงาน/
โครงการในดานสาธารณสุข ในการสรางสุขภาพของประชาชนในชุมชน  เชน  การรักษา
ส่ิงแวดลอม คือ การไมเผาขยะในที่โลง โดยการประชุมขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน เชน 
เทศบาลไดมีการออกกฎและมีการปรับในการเผาขยะในที่โลง การขอความรวมมือโดยผานเสียง
ตามสายในหมูบาน ดังการแสดงขอมูลจากการสนทนากลุมดังนี้: 
 

   “ ถาเปนมีกานประชุม... หรือวามีกานทําขอบัญญัติ ดานงบประมาณหรือวาแผนงาน 
โครงกาน... เปนกาจะเจิน ในสวนของอนามัย ...ไปรวม..” (ผูใหขอมูลคนที่1) 
 

   “ สวนมากกิจกรรมในชุมชนนี้ ..มีการประสานกับชุมชน  มีการประกาศเสียงตาม
สายในหมูบาน  ขอความรวมมือในหมูบาน ”(ผูใหขอมูลคนที่2) 
 

  “ เทศบาลเปนกาจะมีกานประกาศ  ออกกฎวา หามเผาในตี้โลง.. ฝาฝน.. ปรับ” 
(ผูใหขอมูลคนที่8) 
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สวนท่ี  3 ปญหา อุปสรรค การดําเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการดูแลผูปวยโรค
ปอดอุดก้ันเรื้อรังของเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน 
 โดยนําเสนอผลการวิเคราะห ปญหา อุปสรรค จากขอมูลเชิงคุณภาพโดยแบงเปน 2 
ประเด็น คือ  
 1. การดําเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้น 
เร้ือรังในเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP) จํานวน 5 ขอ 

2. การดําเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้น 
เร้ือรังในศูนยสุขภาพชุมชน (PCU)  จํานวน 3 ขอ 
 
 1 การดําเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดก้ัน
เร้ือรังในเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP) ปญหา อุปสรรค จํานวน 5 ขอ 
ดังขอมูลจากการสนทนากลุม ตอไปนี้ 
  1.1   การรับนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการดูแลผูปวย COPD ของ CUP มี
ปญหา อุปสรรค ดังแสดงในขอมูลเชิงคุณภาพ คือ ผูใหขอมูลในการสนทนากลุม พบวา การเริ่มรับ
นโยบายที่ไมมีความชัดเจน เนื่องจากเปนชวงปแรกในการรับนโยบาย ทั้งในสวนของผูรับผิดชอบ
หลัก คือ CUP และในสวนของพื้นที่ดําเนินงานคือ PCU จะปฏิบัติตามที่เคยปฏิบัติเดิม ดังการแสดง
ขอมูลจากการสนทนากลุมดังนี้ : 
 

     “   มันตั้งแตเร่ิมในสวนของกานฮับนโยบาย  มันบามีความชัดเจนตั้งแตแรกแลว   
ทั้งในสวนของผูรับผิดชอบหลักเอง .. ยังบาชัดเจนตรงนี้  กอยังมีกานปรับเปลี่ยนบทบาทหนาที่ กั๋น
บอย...ทําฮื้อในสวนของพื้นที่ดําเนินการ...ทําเหมือนตี้ผานๆมากอน ...” (ผูใหขอมูลคนที่1) 
 

  1.2   การปฏิบัติตามนโยบายจากกระทรวงสาธารณสุขในการดําเนินงานดูแล
ผูปวยCOPDมีปญหา อุปสรรค ดังแสดงในขอมูลเชิงคุณภาพ คือ ผูใหขอมูลในการสนทนากลุม 
พบวา ยังไมมีความชัดเจนในการนําไปปฏิบัติเหมือนกับนโยบายของโรคเรื้อรังโรคอื่นๆ เชน 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง เพราะวาPCUบางแหงยังไมไดดําเนินการเนื่องจากความไม
ชัดเจนดังกลาว ของนโยบาย แตมีเพียง PCU บางแหงไดดําเนินการตามแบบบูรณาการไปแลว ดัง
การแสดงขอมูลจากการสนทนากลุมดังนี้ : 
 

     “นโยบายตี้หื้อมาบาชัด  บาชัดเลย  .กานทํางานในแตละตี้.. บาคอยเหมือนกั๋น
ทั้งหมด  กอซีโอพีดี...ยังเปนโรคตี่ยังบามีนโยบาย ตี้ชัดเจน เหมือนเบาหวาน  ความดัน  บางตี้กะทํา
ไปแลว  บางตี้กายังบาไดทํา ” (ผูใหขอมูลคนที่ 2) 
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   1.3   การจัดการดานวางแผนยุทธศาสตร มีปญหา อุปสรรค ดังแสดงในขอมูลเชิง
คุณภาพ คือ ผูใหขอมูลในการสนทนากลุม พบวา การจัดทําแผนยุทธศาสตร แผนงาน/โครงการผู
สนทนากลุมใหขอมูลวา ปญหา อุปสรรคดานการจัดการดังกลาว มีสาเหตุมาจาก การจัดทําแผนงาน
ดังกลาว เปนการดําเนินงานในชวงเริ่มตน ดังนั้น การเก็บรวบรวมขอมูลพื้นฐาน ในขั้นแรก พบวา 
ฐานขอมูลยังไมชัดเจน ดังการแสดงขอมูลจากการสนทนากลุมดังนี้ : 
 

     “ เออ  เพราะวาขั้นแรก...อาจจะเปนกานคนหา ..คนทะเบียน... วาคนไขอยูเขต
ไหน...เตาใด เตาใด อยู” (ผูใหขอมูลคนที่3) 
 

     “ เก็บขอมูลเปน  ขอมูลพื้นฐานอยู ” (ผูใหขอมูลคนที่2) 
 

     “ ถามวายุทธศาสตร... คือฐานขอมูลมันยังบาชัดเจน วาจะหื้อเฮาลงไปลุยจุดนั้น
...คงบาเนน ” (ผูใหขอมูลคนที่7) 
 

     ผูสนทนากลุมใหเหตุผลเพิ่มเติมในประเด็นที่เดนชัด ถึงสวนที่ยังไมมีการกําหนด
แผนยุทธศาสตรรวมกันใน CUP คือ ผูรับผิดชอบหลักของ CUP ยังไมไดวางแผนยุทธศาสตร ลง
มายัง PCU ชัดเจนเหมือนกับโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ในโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะมี
เพียงการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูและทําความเขาใจเทานั้น ดังการแสดงขอมูลจากการสนทนา
กลุมดังนี้ : 
 

    “ ตี้เห็น...มีเบาหวาน  ความดัน...ตี่วาชัดเจน  เปนรูปเปนรางขึ้นมา แตวาซีโอพีดีนี้  
กอคือ  เพียงแตมาประชุม  มาแชร ทําความเขาใจเตาอั้นเอง  แตยังบาถึงขนาดตี้วา  จัดทําเปนแผน
ยุทธศาสตรเตื่อ ” (ผูใหขอมูลคนที่1) 
 

   1.4   ดานการสนับสนุนงบประมาณ มีปญหา อุปสรรค ดังแสดงในขอมูลเชิง
คุณภาพ คือ ผูใหขอมูลในการสนทนากลุม พบวา ผูสนทนากลุมใหขอมูลวา งบประมาณที่
สนับสนุนเรื่อง COPD ยังไมถึงพื้นที่ ทั้งของพื้นที่ที่สาธารณสุข และสวนขององคกรสวนทองถ่ิน
รับผิดชอบ เพราะวา ที่เห็นชัดเจน ถึงความไมเพียงพอ คือ งบประมาณการคัดกรองกลุมเสี่ยงใน
พื้นที่รับผิดชอบ ดังการแสดงขอมูลจากการสนทนากลุมดังนี้: 

 

      “ งบประมาณตี้จะซั๊บพอต  เพื่อตี๊จะ หื้อเฮามาลุยในเรื่องซีโอพีดี มันยังบาไปถึง
พื้นที่ ทั้งสวนของสาธารณสุข ทั้งสวนขององคกร ชุมชน ทองถิ่น” (ผูใหขอมูลคนที่7) 

 

      “เ ออ  แต  การสํารวจ  คัดกรองนี่  งบประมาณยังบาเพียงพอ” (ผูใหขอมูลคนที่ 9) 
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   1.5.  ในดานบุคลากร มีปญหา อุปสรรค ดังแสดงในขอมูลเชิงคุณภาพ คือ ผูให
ขอมูลในการสนทนากลุม พบวา โอกาสการเรียนรูของเจาหนาที่อ่ืนๆ ที่ไมใชพยาบาลเวชปฏิบัติมี
นอย เพราะวา ไมไดเปนผูรับผิดชอบจึงไมไดไปรับความรู หรือการประชุม/ อบรมโดยตรง เพียงแค
รับฟงการถายทอดจากผูรับผิดชอบงานคือ พยาบาลเวชปฏิบัติ อีกตอหนึ่ง ดังการแสดงขอมูลจาก
การสนทนากลุมดังนี้: 
 

      “ มันจะเนนตี่  พยาบาลเวชอยู  แตทีมเจาหนาที่อ่ืนในสอ ออ ทั้งหมด  มันบาได 
คือตองหื้อพยาบาลเวชไปถายทอดเอง  แหมกํา” (ผูใหขอมูลคนที่8) 
 

      “  เออ  มันอยูตี้  คนฮับผิดชอบ  เวลา  เวลามาประชุม มาไดความหู...แตวาโอ
กาดตี่เฮาจะไดฮับจะอี้   มันมีนอย ”(ผูใหขอมูลคนที่5) 
 
 2. การดําเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดก้ัน
เร้ือรังในศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) มีปญหา อุปสรรค จํานวน 3 ขอ 
ดังขอมูลจากการสนทนากลุม ตอไปนี้ 
  2.1   ดานการปฏิบัติตามแบบบูรณาการ 8 กระบวนการหลัก พบวา บุคลากรใน 
PCU บางคน ยังไมทราบวาแบบบูรณาการตาม 8 กระบวนการหลัก มีอะไรบาง และการปฏิบัติได
ไมครบทั้ง 8 กระบวนการหลัก ดังการแสดงขอมูลจากการสนทนากลุมดังนี้ : 
 

    “ กระบวนกานหลัก  คือหยังเกาะ ” (ผูใหขอมูลคนที่ 1 ) 
 

    “..  แต มีอะหยั๋งพองเกาะ ” (ผูใหขอมูลคนที่4) 
 

    “บาครบ..บาครบ  อยางตี้เฮาเห็น ช๊ัด ชัด” (ผูใหขอมูลคนที่7) 
 

  2.2   ดานการดูแลผูปวย COPD ทั้งในสถานบริการ และในชุมชน มีปญหา 
อุปสรรค ดังแสดง ในขอมูลเชิงคุณภาพ พบวา บุคลากรมีการปฏิบัติในภาพรวมของการดูแลผูปวย 
ไมไดแยกปฏิบัติเปนขอๆ และ ไมครบทั้ง 8 กระบวนการหลัก โดยไมไดบันทึกการปฏิบัติไว 
กระบวนการหลักสวนใหญที่ยังไมไดปฏิบัติ คือ กระบวนการจัดกิจกรรมในชุมชน ดังการแสดง
ขอมูลจากการสนทนากลุมดังนี้ : 
 

    “ แตที่จริง  เฮาจะ มองเปนภาพรวมเหมือนกั๋น  แตบ ไดเจาะลึกลงไปตามนั้น...แต
วาเฮาบาไดบันทึกไว ” (ผูใหขอมูลคนที่6) 
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     “ เออะๆๆ ยะสูนกั๋นโหมด เลยบาหูวา เลยแยกบาออก วาอะหยั๋งเปนอะหยั๋ง ” 
(ผูใหขอมูลคนที่5) 
 

     “ แตถาจาหื้อ คอมพลีท ตามนั้น ตึง แปดกระบวนกานนั้น  บาดาย ” (ผูใหขอมูล
คนที่7) 
 

     “เออ  กิจกรรมในชุมชนนี้ยังบามีแตๆ  ” (ผูใหขอมูลคนที่3) 
 

   2.3   ดานกิจกรรมชุมชน มีปญหา อุปสรรค ดังแสดง ในขอมูลเชิงคุณภาพ คือ 
ผูใหขอมูลในการสนทนากลุม พบวา มีการปฏิบัติไมครบ โดยพบวา องคการบริหารสวนทองถ่ิน
บางแหงไมมีสวนรวมเชน ศูนยสุขภาพชุมชนบานดงอินตา โดยใหเหตุผลวาองคการบริหารสวน
ทองถ่ินยังมุงประเด็นไปในดานสิ่งกอสรางมากกวา บางแหงไมมีสวนรวมในเรื่องโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังโดยตรงเชน สวนประเด็นเดนชัดอีกประเด็นหนึ่ง คือ การสนับสนุน ถังออกซิเจน เหตุผล คือ 
องคกรสวนทองถ่ินเห็นวาเปนสวนของสาธารณสุข ดังการแสดงขอมูลจากการสนทนากลุมดังนี้: 
 

    “ในสวนของ ดงอินตา...ทองถิ่นนี้   แทบจะบามีสวนรวมใน กานดําเนินงานใน
สวนของสาสุก นอ  ในเรื่องของ แมกระทั่งในเรื่องของเบาหวาน ความดันเล็กๆนอย... เปนจะมุง
ประเด็นไปอยางอื่นมากกวา   เชน  อยางสวนคมนาคม สวนของกานกอสราง  มากกวา เร่ือง ซีโอพี
ดี นี้ยังบาวาหยั๋งเตื่อ ” (ผูใหขอมูลคนที่1) 
    “ ในสวนของถังออกซิ่เจนนี้ จากออ บอ ตอ   นี้บามีเตื่อ เพราะวา เปนมองวา มัน
เปนหนาที่ของหมอ ของสาสุก...  ” (ผูใหขอมูลคนที่2) 
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สวนท่ี4 แนวทางการแกไขปญหา อุปสรรคในการดําเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขใน
การดูแลผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังในเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP) และในศูนยสุขภาพ
ชุมชน (PCU)  
 มีแนวทางการแกไขปญหา  อุปสรรค  ขณะที่ดําเนินงานตามนโยบายกระทรวง
สาธารณสุขในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังผูใหขอมูลในการสนทนากลุม พบวา มีประเด็น
แนวทางการแกไขปญหา อุปสรรคในการดําเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการดูแล
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP)  จํานวน 5 ขอ และมีประเด็นแนว
ทางการแกไขปญหา อุปสรรคการดําเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการดูแลผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) จํานวน 1 ขอ ดังขอมูลจากการสนทนากลุม 
ตอไปนี้ 
 1. ดานการรับนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
พบวาบาง PCU ระบุวานโยบายไมชัดเจน ดังนั้นเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP) มีการหาแนว
ทางแกไข คือ ไดมีการเรียกประชุมตัวแทนของแตละหนวยงาน ในจังหวัดพะเยา ไดแก สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาล และ CUP รวมทั้งตัวแทน PCU เพื่อถายทอด ถึงการจัดทําแนว
ทางการปฏิบัติตามแบบบูรณาการใหเปนไปตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข รวมกัน โดย
ผูใหขอมูลระบุวา : 
 

    “ จังหวั๋ด...กอฮองเจาหนาที่ตี่เปนตั๋วแทนโซนเขาไป  ฮองนักวิชากาน สอ สอ ออ 
ไป ฮองผูฮับผิดชอบระดับโฮงบานไป เพื่อถายทอด... แลวกาไปหาแนวทางรวมกั๋น... หื้อโฮงบาน
แตละแหง มาแลกเปลี่ยนกั๋นวา...ตอนนี้ไดยะอะหยั๋งพอง  ของพีซียูยะอะหยั๋งพอง ..แลวเฮาจะยะจะ
ได ในสวนของพะเยา” (ผูใหขอมูลคนที่7) 
   
  2. ดานการปฏิบัติตามนโยบายจากกระทรวงสาธารณสุข ของเครือขายศูนยสุขภาพ
ชุมชน (CUP) 
   พบวา มีแนวทางแกไขคือ  ไปศึกษาดูงานรวมกัน   แลวนํามา  ดําเนินการหา
กระบวนการทํางานของตนเอง ในการจัดคลินิก และการจัดการดําเนินงานเปนเครือขายรวมกัน ดัง
การแสดงขอมูลจากการสนทนากลุมดังนี้ : 
 

    “ เฮาตองศึกษาเองบางสวน คือวา  เปนกานศึกษารวมกั๋นมากกวา   เพราะมัน
เร่ิมตนจากโครงกาน..มาศึกษากระบวนกานทํางาน แลวปากั๋นไปศึกษาดูงาน   จากตี้อ่ืน..วาเปนทํา
กั๋นจะไดแลวกอเอามาทํา ” (ผูใหขอมูลคนที่ 3) 
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  3 ดานการจัดการวางแผนยุทธศาสตร ในการจัดทําแผนยุทธศาสตร แผนงาน/
โครงการ ของเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP) 
    พบวา ใหเจาหนาที่แลกเปลี่ยนเรียนรู การทํางานรวมกัน โดยมุงเนนใหเจาหนาที่มี
แนวทางเดียวกัน โดยทําแผนยุทธศาสตรออกมาในรูปการจัดทําคูมือการดูแลผูปวยที่เปนมาตรฐาน
เดียวกัน (ซี พี จี ) ดังการแสดงขอมูลจากการสนทนากลุมดังนี้ : 
 

    “... หื้อเปนมาตรฐานเดียวกั๋น เจาหนาที่ตี้เฮาอูตะกี้  เจอปนหา... แลวเอามาอูกั๋น...
หื้อเจาหนาที่  ทุก  คนฮับหู   ฮับซาบ ตี่จะตองลงไปในพื้นที่. คือ.. ทําเปนแนวทาง ซีพีจี...ทําเปน 
รูปเลม กูมือหื้อ กุแหง ฮับหู” (ผูใหขอมูลคนที่7) 
 
  4 ดานการสนับสนุนงบประมาณเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP) 
    พบวา มีการเสนอให ทําโครงการเพื่อขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากสวน
อ่ืน  เชน องคการบริหารสวนทองถ่ิน หรือในสวนของงบประมาณในการดําเนินการจากการบริหาร
การเงินการคลังตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ดังการแสดงขอมูลจากการสนทนากลุม
ดังนี้: 

 

    “   .เสนอไป ในสวนของทองถิ่น อยางของอบต...ในสวนของ จั๋งหวัดซึ่งเปนกา
จะมี  งบประมาณ  ในสวนของงบ พีพีคอม...ถาเฮาสนใจ  บางตี้  เปนกาเขียนโครงกานเขาไป  ” 
(ผูใหขอมูลคนที่1) 

 

    “ กอ  ถา เขียนโครงกานเขาไป  กอจาไดฮับพิจารณาอยู  อยางโครงกานคัดกรอง
โครงกานเกี่ยวกับบุหร่ี....” (ผูใหขอมูลคนที่3) 
 
  5   ดานการพัฒนาบุคลากร 
     พบวา ในเร่ืองการใหความรูเร่ือง COPD  มีการเสนอให กระจายการใหความรู
เร่ืองการดูแลผูปวย COPD ไปยังเจาหนาที่สาธารณสุขอื่น ที่ไมใชผูรับผิดชอบหลัก ในกรณี บางครัง้
ที่พยาบาลผูตรวจรักษาไมอยูเจาหนาที่อ่ืนๆสามารถใหการดูแลผูปวยไดตามมาตรฐานเดียวกัน ดัง
การแสดงขอมูลจากการสนทนากลุมดังนี้ : 
 

    “ ...  อยากจาเสนอ    เร่ืองเจาหนาที่ หยั่งหื้อความหู เร่ืองซีโอพี ดี เนี๊ยะ ควร
กระจายไปหื้อเจาหนาที่ อ่ืนตวย  เพราะวาลําพังเจาหนาที่  เออ  พยาบาลเวช บางทีมันบาปอ  
เพราะวา คนไขมา กอจามาชวงใด  บาหู  ” (ผูใหขอมูลคนที่4) 
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 แนวทางการแกไขปญหา อุปสรรคการดําเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขใน
การดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) จํานวน 1 ขอ คือ 
  การปฏิบัติตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ดานกิจกรรมในชุมชน พบวา ควรมี
การรณรงค และใหความรูเกี่ยวกับCOPD และการคัดกรองการสูบบุหร่ี จะมีผลตอการใหความ
สนใจกับโรคนี้ได และตองมีการคืนขอมูล เกี่ยวกับปญหาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในชุมชน และเสนอ
แผนงาน/โครงการที่เกี่ยวกับโรคดังกลาวใหกับองคกรสวนทองถ่ิน ดังการแสดงขอมูลจากการ
สนทนากลุมดังนี้ : 
 

    “ ตอนนี้  เปนกาลังหื้อความสนใจกั๋นพองละ ตั้งแตเฮาออกไปหื้อความหู คัดกรอง
ความเสี่ยงในการสูบบุหร่ี   ผลของกานสูบบุหร่ี  กอเลยมีกานจุดประกายกั๋นตั๊ดหั้น...” (ผูใหขอมูล
คนที่4) 
 

    “ เฮากะ คืนขอมูลเกี่ยว กับสถานะกานสุขภาพหื้อ  กับชุมชน อยูแลว” (ผูใหขอมูล
คนที่7) 
    “ เฮา...ตองจัดทําแผนงานในสวนของสาสุก หื้อเปน..บรรจุลงในแผนป  แผนสาม
ป” (ผูใหขอมูลคนที่3) 
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การอภิปรายผล 
 
 ผลการศึกษาการดําเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการดูแลผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังของเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน อําเภอแมใจ จังหวัดพะเยา ผูศึกษาอภิปรายผลตาม
ผลที่ไดจากศึกษาครั้งนี้ ดังตอไปนี้ 
 
 1. สถานการณในการดําเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขการดูแลผูปวยโรค
ปอดอุดก้ันเรื้อรังของเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน(CUP) 
 
  จากการศึกษาครั้งนี้ พบสถานการณของการดําเนินงานตามนโยบายกระทรวง
สาธารณสุขในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ดังนี้ 
  1.1 สถานการณการรับและถายทอดนโยบายกระทรวงสาธารณสุข พบวามีการรับ
และถายทอดนโยบายฯตามสายการบังคับบัญชา (Line of organization) จากกระทรวงสาธารณสุข 
มาที่ระดับจังหวัด คือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด รอยละ 77.1 และระดับอําเภอคือสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ เทากัน คือ รอยละ 77.1 (ดังแสดงในตาราง4-5 หนา 55) และมีการดําเนินงานโดย
ที่เครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP) มีการประสานงานใหศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) รับการชี้แจง
แนวทางการดําเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข  รอยละ 97.1 สามารถอภิปรายไดวา การ
ดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีกระทรวงสาธารณสุข เปน
องคกรหลักในการดําเนินการตามนโยบายวาระแหงชาติ เพื่อใหสอดคลองกับประเด็นยุทธศาสตร
หลัก ในการใหทําใหคนไทยแข็งแรงและการเสริมสรางพฤติกรรมสุขภาพที่ดีของประชาชนโดย
การลดปญหาสุขภาพที่สําคัญของประชาชนลดลง เนนการเขาถึงบริการสุขภาพและหลักประกัน
สุขภาพอยางทั่วถึง (สํานักนโยบายและแผนยุทธศาสตร, 2548) จึงไดมีการถายทอดนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุข ตามสายการบังคับบัญชา และกระจายอํานาจในการตัดสินใจใหแกหนวย
บริหารระดับจังหวัดคือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และระดับอําเภอ คือคณะกรรมการประสาน
การพัฒนาสาธารณสุขระดับอําเภอ (คปสอ หรือ CUP) มายังหนวยบริการในระดับพื้นที่ คือ ศูนย
สุขภาพชุมชน (PCU) อยางเต็มที่ (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2549) 
  จากการศึกษาดวยการสนทนากลุมครั้งนี้ พบวาวิธีการรับนโยบายฯ ดังกลาวในทุก
ระดับมีการประชุม ช้ีแจงนโยบายฯ เร่ืองการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังใหหนวยงานตางๆ
“เปนกะจาเอามาแจงหื้อเฮา โดยกานประชุม... วาปนี้จะทําเรื่องนี้...” (ผูใหขอมูลคนที่ 8)  หลังจากที่ 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอไปรับนโยบายจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดโดยการประชุม
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กรรมการบริหารสาธารณสุขระดับจังหวัดแลว จึงนํามากระจายตอใหเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน
(CUP) และศูนยสุขภาพชุมชน(CUP)  
  ดังนั้นจึงอภิปรายไดวาการที่ทําใหเกิดการนํานโยบายไปปฏิบัติจริงในหนวยงาน
ราชการ มีการใชวิธีการดําเนินงานในรูปแบบ การประชุม ช้ีแจง นโยบาย เพื่อความเขาใจตรงกัน 
ดังกลาวขางตน ซ่ึงสอดคลองกับ การกําหนดนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข คือ การดําเนินงาน
ตามกระบวนการหลักของระบบบริการปฐมภูมิ ซ่ึงกําหนดโดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข ใหมี การประชุมทีม เพื่อวางแผนกิจกรรมตอเนื่อง และพัฒนาคุณภาพบริการ 
(CQI) ใหเปนแนวทางตรงกัน (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2546 ) และสอดคลองกับ การ
ถายทอดนโยบายดานสุขภาพ ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา ซ่ึงใชกระบวนการจัดทําแผน 
คือ จัดตั้งคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลงาน มีการนําแผนงาน/โครงการสาธารณสุข และ
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข โดยการประชุม เพื่อเรงรัดติดตามการดําเนินงานของจังหวัดและ
อําเภอ (ปยะฉัตร ธนเกียรติสกุล , 2550) และสอดคลองกับการศึกษาของ รุงนภา อนุเรือง (2547) ที่
ศึกษา การปฏิบัติตามนโยบายการดําเนินงานการปองกันการถายทอดเชื้อ เอช ไอ วี จากแมสูลูกใน
เขตจังหวัดนครราชสีมา พบวา ผูบริหารใหความสําคัญตอการดําเนินงานอยูในระดับมากโดยการมี
นโยบายที่ชัดเจน และใชวิธีการประชุมชี้แจงนโยบาย แกผูปฏิบัติงานในทุกระดับ  
 
  1.2  สถานการณการปฏิบัติตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข หลังจากที่ เครือขาย
ศูนยสุขภาพชุมชน (CUP) มีการประสานงานใหศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) มารับการชี้แจงแนว
ทางการดําเนินงานตามแบบบูรณาการในลักษณะของเครือขายใหเปนไปตามนโยบายกระทรวง
สาธารณสุข จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา CUP ไดมีการจัดการดานตางๆ ไดแก การจัดทําแผนงาน/
โครงการในการดําเนินงานตามนโยบาย การปฏิบัติตามแผนงาน/โครงการ และมีการจัดทํามาตรฐาน
ของคูมือเปนแนวทางเดียวกัน รอยละ 88.6 เทากัน (ดังแสดงในตาราง 4-5 หนา 55) แลวนํามา
วิเคราะหปญหาและอุปสรรคของการดําเนินงานตามนโยบาย เพียงรอยละ 62.9 ดังนั้นเครือขายศูนย
สุขภาพชุมชน  (CUP) จึงเห็นความสําคัญของการปฏิบัติตามนโยบาย  จึงไดจัดการประชุม 
แลกเปลี่ยนเรียนรู เร่ืองการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังใหแกศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) ทุกแหง 
ถึงรอยละ 97.1 มีการแกไขปญหาและอุปสรรค ในการปฏิบัติตามขั้นตอนการดําเนินงานตาม
นโยบาย และติดตามประเมินผลของการดําเนินงานตามนโยบาย รอยละ 74.3 แลวมีการนําเสนอผล
การดําเนินงานตามนโยบาย รอยละ 68. 6 (ดังแสดงในตาราง 4-5 หนา 56 ) ซ่ึงสามารถอภิปราย
ผลไดวา สวนใหญมีการจัดการดานตางๆไดครบวงจรตามระบบบริหารจัดการองคกรและการ
พัฒนาคุณภาพองคกร ซ่ึงสอดคลองกับแนวทางการพัฒนาคุณภาพศูนยสุขภาพชุมชนของ สําเริง  
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แหยงกระโทก และเสาวลักษณ สุพรรณไมตรี(2545) คือ การบริหารจัดการเพื่อพัฒนาคุณภาพระบบ
บริการปฐมภูมินั้น ตองมีขอมูลในการบริหารจัดการการดําเนินงาน ขอมูลปญหาของศูนยสุขภาพ
ชุมชน เพื่อที่เครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP) นํามาใชในการวิเคราะห วางแผนแกไขปญหา ตอง
มีการนิเทศ ติดตามผลการดําเนินงาน และพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชนโดยการประชุมรวมกันทุกเดือน 
และรวมกันหาแนวทางปรับปรุง แกไข และสอดคลองกับขอมูลเชิงคุณภาพ พบวาเครือขายศูนย
สุขภาพชุมชน มีการจัดการในการนํานโยบายฯ ไปปฏิบัติใหเปนแนวทางเดียวกัน โดยการประชุม 
อบรม ใหความรูในเรื่องการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแกเจาหนาที่ ผูรับผิดชอบงานในแตละ
ศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) แลวมีการเสนอความคิดเห็น เสนอรูปแบบการดําเนินงานรวมทั้ง ได
รวมกันจัดทําคูมือการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซ่ึงเจาหนาที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน 
(PCU) เรียกวา ซี พี จี ในการดําเนินงานรวมกันเปนเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP)“คือ.. มีกาน
ประชุมเจาหนาที่  เปนกานดูแลผูปวยซีโอพีดี...ละกะ...เสนอความคิดเห็น...รูปแบบกานดําเนินงาน
รวมกั๋นทั้ง  คั๊พ ” (ผูใหขอมูลคนที่1)  “คั๊พ.. เอามา... เซ็ตในเรื่องของซีพีจี  เปนแนวทางกานดูแล
รวมกั๋น..เปนกูมือ ” (ผูใหขอมูลคนที่7) 
 นอกจากนี้การปฏิบัติตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการดูแลผูปวยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังของเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP) นั้น ยังมีการประสานงานโดยที่ เครือขายศูนย
สุขภาพชุมชน (CUP) มีการประสานงานในการดําเนินงานตามแบบบูรณาการของระบบบริการ
ปฐมภูมิ ภายในเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน รอยละ 85.7 และมีการสนับสนุนดานงบประมาณและ
ใชงบประมาณรวมกัน รอยละ 62.9 และงบประมาณดังกลาวมีความเพียงพอ รอยละ 54.3 จึง
อภิปรายผลไดวา กรอบการการบริหารจัดการศูนยสุขภาพชุมชนระดับเครือขายปฐมภูมินั้น พบวา
ตองมีการสนับสนุน และบริหารงานรวมกันเปนเครือขายบริการปฐมภูมิ (กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ, 2546) ซ่ึงในเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน อําเภอแมใจ จังหวัดพะเยานั้น ไดมีการบริหารงาน
ในรูปของ คณะกรรมการประสานการพัฒนาสาธารณสุขระดับอําเภอ หรือเครือขายศูนยสุขภาพ
ชุมชน (คปสอ., CUP) ซ่ึงเปนหนวยงานที่ตองมีการประสานงาน การสนับสนุนทรัพยากรตางๆ
ใหแกศูนยสุขภาพชุมชนทั้งใน ดานงบประมาณ เครื่องมือ เครื่องใช และเวชภัณฑยาตางๆ และ
สอดคลองกับขอมูลเชิงคุณภาพ พบวา เครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP) มีการสนับสนุน
งบประมาณของ CUP เพียงพอในดานการดูแลผูปวยที่จะสงตอใหดูแลตอเนื่องใน PCU และ
งบประมาณในกิจกรรม การประชุม / ทําแนวปฏิบัติการดูแลผูปวยCOPD (ซี พี จี)  “คั๊บ ดูแลใน
สวนของตี้จะ  รีเฟอรไปหื้อเฮา. มีกิจกรรมหื้อ..มาประชุมรวมกั๋น  มา ทําซี พี จี ” (ผูใหขอมูลคนที่6) 
 จากการศึกษาสถานการณการดําเนินงานตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขของ
เครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP) ในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในครั้งนี้สรุปไดวา การ
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ดําเนินงานในลักษณะของเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน มีการดําเนินงานไปในแนวทางเดียวกัน โดย
ใชแบบบูรณาการ การดูแลสุขภาพระบบบริการปฐมภูมิ มาเปนแนวทางในการปฏิบัติตามนโยบาย 
กระทรวงสาธารณสุขในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในพื้นที่โดยมีการจัดการ การ
ประสานงาน การสนับสนุนในดานงบประมาณใหแกศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) ใหมีการดําเนินงาน 
สอดคลองกับนโยบายหลักที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดในการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังตางๆ และที่
เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง คือ การลดอัตราการปวย อัตราการเสียชีวิตของ
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ควรมีการดูแลแบบบูรณาการ และมีระบบเครือขายที่เชื่อมโยง ในการ
ใหบริการสุขภาพ อยางเปนระบบใหครอบคลุมประชากรทุกกลุมและใหสอดคลองกับแผนพัฒนา
ระบบสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 10 
 
 2 สถานการณการดําเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการดูแลผูปวยโรค
ปอดอุดก้ันเรื้อรังของศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) 
 
  พบวาศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) สวนใหญไดรับการสนับสนุนจากเครือขายศูนย
สุขภาพชุมชน (CUP) ในการปฏิบัติตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในดานเครื่องมือ อุปกรณ 
และเวชภัณฑตางๆ รอยละ 88.6  มีความเพียงพอตอการดําเนินงาน รอยละ 74.3 และไดรับการ
สนับสนุนดาน บุคลากรทางการแพทยดวยระบบภูมิศาสตรสารสนเทศในการดําเนินงาน รอยละ 
71.4 (ดังแสดงในตาราง 4-5 หนา 56)  เพื่อใหมีการดําเนินงานตามแบบบูรณาการการดูแลสุขภาพ
ในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) และพบวา มีการปฏิบัติงานใน
รูปของทีมงาน รอยละ 88.6 ซ่ึงในการสรางทีมงานดังกลาวไดมีการกําหนดบทบาทหนาที่และการ
ปฏิบัติงานของทีมงาน รอยละ 68.5 (ดังแสดงในตาราง 4-6 ) และจากขอมูลการสนทนากลุม พบวา
และการแบงงานตามบทบาทที่ชัดเจนและเปนลายลักษณอักษร โดยผูที่มีบทบาทหรือเปน
ผูรับผิดชอบงานการดูแลรักษาผูปวยในศูนยสุขภาพชุมชน ทุกแหงนั้นเปนพยาบาลเวชปฏิบัติ
“มีกานกําหนดบทบาทตี่ชัดเจน ..  เปนลายลักษณอ๊ักษรอยู” (ผูใหขอมูลคนที่3) และ“บทบาท 
สวนมาก  จะเปนพยาบาลเวชปฏิบัติ ” (ผูใหขอมูลคนที่ 4) จึงสามารถอภิปรายผลไดวา การที่จะ
พัฒนาศูนยสุขภาพชุมชน(PCU) ใหสามารถปฏิบัติงานไดตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 
ในการบริหารและจัดการระบบบริการสุขภาพในศูนยสุขภาพชุมชนนั้น ประกอบดวยระบบยอย คือ 
การสนับสนุนทรัพยากร ( คน/เงิน/ของ ที่เพียงพอ เหมาะสม) จากเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน ซ่ึง
ในการศึกษาครั้งนี้ พบวาเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP) มีระบบบริหารจัดการทั้งในดาน
บริหารบุคคล บริหารทรัพยากร และบริหารงาน ระบบขอมูลวิชาการ และการจัดระบบบริการ
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โดยตรงแกประชาชนนั้น ดําเนินการไดโดยเจาหนาที่ในศูนยสุขภาพชุมชน ซ่ึงระบบยอยทั้งหมดนี้
จะตองมีการวางแผน และจัดการที่ดี ใหมีการประสานเชื่อมตอกันเพื่อสนับสนุนจนเกิดบริการที่ดี 
สอดคลองกับการศึกษาความสัมพันธระหวางการบริหารจัดการของเครือขายในการสนับสนุนการ
ดําเนินงานกับผลการดําเนินกิจกรรมบริการของศูนยสุขภาพชุมชน พบวา การสนับสนุนการ
ดําเนินงานของศูนยสุขภาพชุมชนมีความสัมพันธกับผลการดําเนินกิจกรรมบริการของศูนยสุขภาพ
ชุมชน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.05) อธิบายไดวา ระดับของผลการดําเนินกิจกรรมบริการของ
ศูนยสุขภาพชุมชนจะเพิ่มขึ้นตามรดับการบริหารจัดการของเครือขายในการสนับสนุนการ
ดําเนินงานของศูนยสุขภาพชุมชนที่สูงขึ้นดวย (พรพรรณ ลีลาศสงางาม, 2547) 
  สวนสถานการณดานการสรางทีมงานของศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) ในการศึกษา
คร้ังนี้ สามารถอภิปรายไดวา การปฏิบัติงานในรูปแบบของทีมงานในศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) ซ่ึง
ผูใหบริการนั้น ตองเปนผูประกอบอาชีพดานสุขภาพทุกสาขา จึงจําเปนตองมีการกําหนดบทบาท
หนาที่ในการปฏิบัติงาน ตามตําแหนงหนาที่ และความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน ทั้งนี้เพื่อผสมผสาน
ความรูทักษะเพื่อตอบสนองตอความตองการการดูแลสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ที่รับผิดชอบ 
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษารูปแบบของศูนยสุขภาพชุมชนแหงหนึ่งในภาคใต พบวาการจัดบริการ
สุขภาพ ไดแก การรักษาโรคเบื้องตน มีพยาบาลเปนบุคลากรหลัก  การสงเสริมและปองกันโรค เปนงาน
หลักของเจาหนาที่สาธารณสุข ไดแก การตรวจครรภ การตรวจหลังคลอดและการใหภูมิคุมกันโรค และ
งานเวชปฏิบัติครอบครัว การวางแผนในการเยี่ยมบาน เปนพยาบาลและเจาหนาที่สาธารณสุขทุกคน
(รวมพร  คงกําเนิด, 2545)  จากการศึกษาในครั้งนี้พบวา ศูนยสุขภาพชุมชนมีลักษณะการดําเนินงาน
เปนไปตามที่กําหนด หรือหลักการของการพัฒนากําลังคนในศูนยสุขภาพชุมชน คือ ทีมงานตอง
เปนทีมเล็กกะทัดรัด เปนทีมเดียวกัน และตองมีการจัดแบงหนาที่ความรับผิดชอบหลัก/ รองของ
บุคลากรในทีมตามความรูความสามารถ เพื่อใหรูบทบาทหนาที่ ที่ชัดเจน (กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ, 2546)  
  สถานการณในการขึ้นทะเบียนประชากรในพื้นที่รับผิดชอบนั้น ศูนยสุขภาพชุมชน 
(PCU) ทุกแหงตองการขึ้นทะเบียนประชากรในพื้นที่รับผิดชอบ อภิปรายไดวา สามารถปฏิบัติได
ตามมาตรฐานการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2546) 
  สถานการณดานการออกแบบการดําเนินงานในสถานบริการของศูนยสุขภาพชุมชน 
มีการจัดสถานที่ที่ปลอดภัยสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อยางเหมาะสมและปลอดภัย รอยละ
60.0 (ดังแสดงในตาราง 4-6)  ทั้งนี้ จากขอมูลการสนทนากลุมยังพบวา ศูนยสุขภาพชุมชนบางแหง
มีการจัดสถานที่ มีคลินิกในการใหบริการแกผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แยกไวเฉพาะไมรวมกับ
ผูปวยโรคอื่น “ สถานที่   ในกานดูแล ผูปวย...มีกานจัดแยกไว  เปนสวน ” (ผูใหขอมูลคนที่1) 
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สามารถอภิปรายผลวา ในการจัดจุดบริการหรือคลินิกบริการนั้นควรมีการไหลเวียนของผูใชบริการ 
ที่เนนความเปนกันเองและเสริมสรางสัมพันธภาพ  เอื้อตอการดูแลทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และ
จิตวิญญาณ อีกทั้ง ควรคํานึงถึงการบริการที่มีความสะดวก รวดเร็ว ของทั้งผูใหบริการและ
ผูรับบริการดวย (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2546)  
  สถานการณการดําเนินงานตามกระบวนการหลักของระบบบริการปฐมภูมิ 8 
กระบวนการหลัก ในศูนยสุขภาพชุมชนทั้ง 10 แหง พบวา ศูนยสุขภาพชุมชนทุกแหงปฏิบัติครบทั้ง 
8 กระบวนการ รอยละ 51.4 (ดังแสดงในตาราง 4-6)  จากขอมูลการสนทนากลุม พบวาไดมีการ
ปฏิบัติในภาพรวมของการดูแลผูปวย “ แตที่จริง...จะเปนภาพรวม เหมือนกั๋น...” (ผูใหขอมูลคนที่6) 
จึงอภิปรายผลไดวา การปฏิบัติตามแบบบูรณาการของระบบบริการปฐมภูมินั้น ศูนยสุขภาพชุมชน
ทุกแหง ของอําเภอแมใจ ไดนํามาปฏิบัติในการใหบริการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยมี
เปาหมายการควบคุมปองกันโรค คือ ลดภาวะ แทรกซอน  ลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล และ
เพื่อการเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวย ประกอบดวย 8 กระบวนการหลักสําหรับศูนยสุขภาพชุมชน 
(กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2546) 
  สวนกระบวนการหลักที่ศูนยสุขภาพชุมชนทุกแหงปฏิบัติ รอยละ 100  คือบริการ
ตรวจรักษาตามแนวปฏิบัติการรักษาโรคเบื้องตน (ดังแสดงในตาราง 4-7 หนา 62 ) ซ่ึงแนวทางการ
รักษาและดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนั้น ( ซี พี จี หรือ Clinical Practice Guideline , CPG) 
เครือขายศูนยสุขภาพชุมชน ทั้ง 10 แหงไดรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในโรงพยาบาลแมใจ ไดมีการ
จัดทํา เพื่อใชเปนแนวทางเดียวกันทั้งเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน สอดคลองกับ การดําเนินงานตาม
แบบบูรณาการการดูแลสุขภาพสําหรับศูนยสุขภาพชุมชนที่กําหนดโดยกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ คือ มีแนวปฏิบัติที่อิงหลักฐานทางวิชาการและบริบทของพื้นที่ใหสามารถดําเนินงานได
ตามเปาหมาย (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2546) และสอดคลองกับขอมูลจากการสนทนากลุม 
วา การตรวจรักษาโรคเบื้องตนมีการปฏิบัติที่คลายคลึงกันไดแก การจายยาตอเนื่องตามนัด การซัก
ประวัติ การตรวจรางกาย การประเมินอาการ โดยปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการดูแลผูปวยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง( ซี พี จี หรือ Clinical Practice Guideline , CPG) และ เปนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่
ไดรับการสงตอมาจากโรงพยาบาลเพื่อดูแลตอเนื่องที่ศูนยสุขภาพชุมชน“ ถาคนไขมากอ สวนใหญ 
กอจามาฮับยาตามนัด  .ซักถามอากานตี่ผิดปกติอ่ืนๆ อากานทั่วไป” (ผูใหขอมูลคนที่1)  “โดยทํา
ตาม ซีพีจี ตี๊มี อยู...”(ผูใหขอมูลคนที่2)“ ผูปวย ตรงนี้กอไดรับ รีเฟอร  มาจากโฮงบาน...คือกานดูแล
แบบตอเนื่อง ” (ผูใหขอมูลคนที่8) 
  ดังนั้นจึงอภิปรายผลไดวา   การบริการตรวจรักษาที่ศูนยสุขภาพชุมชนในพื้นที่
อําเภอแมใจนั้น มีพยาบาลเวชปฏิบัติเปนผูรับผิดชอบหลัก ในการใหบริการตรวจรักษา แตถา
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พยาบาลเวชปฏิบัติมีภาระงานอื่นที่จําเปน จะใหพยาบาลวิชาชีพ หรือเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน
ที่ประจําศูนยสุขภาพชุมชนแหงนั้น เปนผูใหบริการดูแลผูปวยตามบทบาทหนาที่ ที่กําหนดไว โดย
การตรวจรักษาในระดับศูนยสุขภาพชุมชน จะเปนกลุมผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการคงที่ 
และไมมีภาวะแทรกซอนที่รุนแรงอื่นๆ และตองไดรับการตรวจวินิจฉัย วาเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
จากแพทยมากอนแลว (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2546)  
  กระบวนการจัดกิจกรรมในชุมชนที่มีการปฏิบัติไดไมมากนั้น พบวา คือการมีสวน
รวมกับชุมชนในการพิจารณางบประมาณ การสรางเสริมสุขภาพในชุมชน เชน เร่ืองการรณรงคไม
สูบบุหร่ี ลานกีฬา และ การรักษาสิ่งแวดลอม รอยละ 31.4  (ดังแสดงในตาราง 4-7 หนา 63) และจาก
ขอมูลเชิงคุณภาพ ดวยการสนทนากลุม “ ถามีกานประชุม...หรือวามีกานทําขอบัญญัติ ดาน
งบประมาณ... เปนกาจะเจิน..อนามัย ...ไปรวม ” (ผูใหขอมูลคนที่1)  จากการศึกษาครั้งนี้ อภิปราย
ผลไดวา การจัดกิจกรรมเชิงรุกในการสรางสุขภาพโดยการมีสวนรวมของชุมชน ใหสอดคลองกับ
วิถีชุมชน และสงเสริมศักยภาพชุมชน มีการใหขอมูลหรือสถานการณดานสุขภาพที่เปนปญหาของ
ชุมชนแกองคกรการปกครองสวนทองถ่ิน  แกนนํา หรือผูนําชุมชนเพื่อรวมในการกําหนดกลยุทธ 
หรือนโยบายสาธารณะที่เอื้อตอการสรางเสริมสุขภาพ และมีการจัดสรรงบประมาณ เพื่อสรางเสริม
สุขภาพในชุมชน เชนการรณรงคไมสูบบุหร่ี เขตปลอดบุหร่ี (ณรงค สหเมธาพัฒน, 2549) 
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 2 ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการดูแล
ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังของเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน( CUP) 
 
  โดยการอภิปรายผล จากขอมูลการสนทนากลุม แบงเปน 2 ประเด็น คือ 
 
  2.1 ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการ
ดูแลผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังของเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน( CUP) มีจํานวน 4 ขอ ดังนี้ 
   
   2.2.1 การรับและถายทอดนโยบายของเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน(CUP) 
พบวา ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานตามนโยบายดังกลาวของเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน
(CUP) คือการรับนโยบายที่ไมมีความชัดเจน เนื่องจากเปนชวงปแรกในการรับนโยบาย ทั้งในสวน
ของผูรับผิดชอบหลัก คือ เครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP) และการกําหนดนโยบายตางๆ ที่ไม
ชัดเจนมาจากกระทรวงสาธารณสุขในการถายทอดลงมายังสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด มายัง
เครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP) และจนถึงการถายทอด มายังผูที่ปฏิบัติในระดับพื้นที่ คือ ศูนย
สุขภาพชุมชน (PCU) นอกจากนี้ยัง พบวาไมมีการกําหนดเนื้อหาหรือช้ีแจงเฉพาะเจาะจงลงไปถึง
รูปแบบในการปฏิบัติในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโดยตรง จึงทําใหไมเห็นเปนรูปธรรมที่
ชัดเจนและในบางประเด็นการสั่งการกับการปฏิบัติไมตรงกัน “...กานฮับนโยบาย  มันบามีความ
ชัดเจนตั้งแตแรกแลว...” (ผูใหขอมูลคนที่1) “.เพราะวา..พึ่งมาฮับนโยบาย..ประมาณ หนึ่งป....” 
(ผูใหขอมูลคนที่7)“.. คนปฏิบัติ กั๊บคนสั่งกานวานโยบายเนี๊ยะ บางครั้งยัง...บาตรงกั๋น...ยังบาหัน
เปนรูปธรรมชัด.. ” (ผูใหขอมูลคนที่6)  จึงอภิปรายผลไดวา ในการรับและถายทอดนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุข มีปญหา อุปสรรคในเรื่องของความชัดเจนในเนื้อหา หรือรูปแบบของการนํา
นโยบายดังกลาวไปปฏิบัติ ใหเปนไปในแนวทางเดียวกันในทุกระดับ สอดคลองกับการศึกษา ปจจยั
ที่มีความสัมพันธกับการดําเนินกิจกรรมบริการของศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัด อุบลราชธานี พบวา
ปญหาในเรื่องของนโยบายของจังหวัดเจาหนาที่บางคน ยังมองวาไมชัดเจนของรูปแบบในการ
ปฏิบัติ มีการเปลี่ยนแปลงบอย ทําใหการนํานโยบายไปสูการปฏิบัติทําไดยาก (พรพรรณ ลีลาศสงา
งาม, 2547) และเนื่องจากนโยบายในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่กระทรวงสาธารณสุข 
กําหนดกรอบ แนวทาง หรือแผนกลยุทธในการดําเนินงาน เปนการวางกรอบนโยบายไวอยาง
กวางๆ สําหรับสถานการณ และปญหาสุขภาพที่พบในแตละพื้นที่ เพื่อใหหนวยงาน หรือองคกรที่
เกี่ยวของในระบบสาธารณสุขทุกระดับไดนําไปเปนแนวทาง หรือวางแผนยุทธศาสตร ในการ
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ดําเนินงานในการดูแลสุขภาพและแกไขปญหาดานสุขภาพของประชาชน ในพื้นที่ของตนโดยที่ให
สอดคลองกับนโยบายหลัก (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2549) 
 
  2.1.2 การปฏิบัติตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการดําเนินงานการดูแลผูปวย
โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง พบวา ยังไมมีความชัดเจนในการนําไปปฏิบัติเหมือนกับนโยบายโรคเรื้อรัง
อ่ืนๆ เชนโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง เพราะวาบางแหงไดดําเนินการ ตามแบบบูรณาการไป
แลว บางแหงยังไมไดดําเนินการ “...ซีโอพีดี...ยังเปนโรคตี่ยังบามีนโยบาย..ชัดเจน เหมือนเบาหวาน  
ความดัน  บางตี้กะทําไปแลว  บางตี้กายังบาไดทํา ” (ผูใหขอมูลคนที่ 2)  จากการศึกษาครั้งนี้ 
อภิปรายผลไดวา นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ที่กําหนดใหมีการใชแบบบูรณาการการดูแล
สุขภาพสําหรับศูนยสุขภาพชุมชน ไปดําเนินการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังในพื้นที่ ไดแกโรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง ในปงบประมาณ 2548 และในป 2549 ไดนํามาใชในโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
นั้น การมีหลักเกณฑที่แนนอน มีตัวแบบที่ชัดเจนในดานของความเขาใจ.ของเครือขายหรือ
คณะกรรมการในเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน ถึงนโยบายที่กําหนด ก็จะสามารถนํามาประยุกตใช
กับโรคเรื้อรังอื่นๆ ที่เปนปญหาในแตละพื้นที่ไดอยางเหมาะสม สอดคลองกับ การศึกษาปญหาและ
อุปสรรคการนํานโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรคไปปฏิบัติ : กรณีศึกษาจังหวัดสระแกว พบวา ดาน
ความเขาใจในสภาพความเปนจริงในการใหบริการ และการที่ยังไมมีหลักเกณฑที่แนนอน เพียงพอ 
และการยอมรับในนโยบายเขาเปนสวนหนึ่งของหนาที่ผูปฏิบัติ ทําใหความสําเร็จไมสามารถ
บรรลุผลไดอยางเปนรูปธรรม (เจษฎาพร เจียรตระกูล, 2546 ) 
   
  2.1.3 การจัดการดานการวางแผนยุทธศาสตร การจัดทําแผนยุทธศาสตรแผนงาน/
โครงการ พบวา ในการดําเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการดูแลผูปวยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง ผูสนทนากลุมใหขอมูลวา ยังไมมีการจัดทําแผนยุทธศาสตร เนื่องจาก เปนชวงเริ่มตน ที่
กําลังเก็บรวบรวมขอมูลพื้นฐานในขั้นแรกและฐานขอมูลยังไมชัดเจน“เก็บขอมูลเปน  ขอมูล
พื้นฐานอยู ” (ผูใหขอมูลคนที่2) “...ยุทธศาสตร... คือฐานขอมูลมันยังบาชัดเจน...คงบาเนน”(ผูให
ขอมูลคนที่7)  จากการศึกษาครั้งนี้ อภิปรายผลไดวา ในดานการวางแผนยุทธศาสตร การจัดทําแผน
ยุทธศาสตรแผนงาน/โครงการและการวิเคราะหการปฏิบัติงานในระดับบริหารงานของเครือขายศูนย
สุขภาพชุมชน มีปญหา อุปสรรค คือ ทําใหในระดับพื้นที่ไมมีการวางแผน เพื่อกําหนดขั้นตอนการ
ดําเนินงาน เชน แนวทางการดําเนินการไมชัดเจนมีการเปลี่ยนแปลงบอย สงผลตอระเบียบ รูปแบบ
ในการปฏิบัติตองเปลี่ยนแปลงตามไปดวย ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงทําใหขั้นตอนการดําเนินการเพิ่มขึ้น 
การกําหนดเกณฑเพื่อใหบริหารจัดการ ขาดความเหมาะสม  สอดคลองกับการศึกษาของ รวีวรรณ  
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ศิริสมบูรณ และคณะ. ( 2545) ที่พบวาความไมชัดเจนในบทบาทหนาที่ของผูปฏิบัติงานทําใหงาน
ใน ศูนยสุขภาพชุมชน ขาดประสิทธิภาพ ซ่ึง เครือขายศูนยสุขภาพชุมชน ตองใชเวลาในการเตรียม
ความพรอม และตองอาศัยการพัฒนาที่คอยเปนคอยไป 
 
  2.1.4 ดานการสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินงานตามนโยบายกระทรวง
สาธารณสุขในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง พบวา มีปญหา อุปสรรค คืองบประมาณไม
เพียงพอ และยังไมถึงพื้นที่ในการนํามาดําเนินงานในเรื่องของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทั้งในสวนของ
สาธารณสุขและสวนขององคกรสวนทองถ่ิน และในเรื่องที่ไมเพียงพอในการปฏิบัติงาน ผูสนทนา
กลุม ระบุวา งบประมาณที่จะใหพื้นที่ไปทําการคัดกรองกลุมเสี่ยงไมเพียงพอ“งบประมาณตี้จะซั๊บ
พอต..ในเรื่องซีโอพีดี... มันยังบาไปถึงพื้นที่ ทั้งสวนของสาธารณสุข....ขององคกรทองถิ่น” (ผูให
ขอมูลคนที่7) “...สํารวจ  คัดกรองนี่  งบประมาณยังบาเพียงพอ ” (ผูใหขอมูลคนที่ 9)  จากการศึกษา
คร้ังนี้ อภิปรายผลไดวา ปญหา อุปสรรคในดานการสนับสนุนงบประมาณจากเครือขายศูนยสุขภาพ
ชุมชน (CUP) ที่ไมเพียงพอ ทําใหเกิดความลาชาในการดําเนินงานได สอดคลองกับการศึกษา ปจจัย
ที่มีความสัมพันธกับการดําเนินกิจกรรมบริการของศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัด อุบลราชธานี ถึง
ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน ดานงบประมาณ ที่พบวายังไมเพียงพอในการบริการ  การ
จัดสรร งบประมาณลาชา และบางเครือขายมีการบริหารงบไมชัดเจน (พรพรรณ ลีลาศสงางาม, 
2547)  จากการศึกษาครั้งนี้สรุปไดวา การสนับสนุนงบประมาณ เพื่อใชเปนคาใชสอย คาตอบแทน 
และคาเวชภัณฑที่เพียงพอในการดําเนินงาน เปนปจจัยสําคัญประการหนึ่งในการดําเนินงานบริการ
ปฐมภูมิใหบรรลุตามวัตถุประสงค สอดคลองกับการศึกษาปญหาและอุปสรรคการนํานโยบาย 30 
บาทรักษาทุกโรคไปปฏิบัติ : กรณีศึกษาจังหวัดสระแกว ในเชิงคุณภาพ พบวา งบประมาณที่ไดรับ
การจัดสรรเหมาจายรายหัวไมเพียงพอ กับคาใชจายที่เกิดขึ้นจริง ผลของการนํานโยบายไปปฏิบัติ 
ไมสามารถนําไปสูความสําเร็จได (เจษฎาพร เจียรตระกูล, 2546) 
 
  2.1.5 ดานอื่นๆ ไดแก การสนับสนุนบุคลากรในการดําเนินงานการดูแลผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบวา การรับรูหรือโอกาสการเรียนรูของเจาหนาที่อ่ืนๆที่ไมใชพยาบาลเวชปฏิบัติ
มีคอนขางนอย  เนื่องจากไมไดเปนผูรับผิดชอบ จึงไมไดไปรับความรู หรือการประชุมอบรม
โดยตรง หรือโอกาสในการเขารับการประชุม/ อบรมในเรื่องดังกลาว นอยและไมตอเนื่อง มีการ
ไดรับความรู โดยการถายทอดจากผูรับผิดชอบงานคือ พยาบาลเวชปฏิบัติ อีกตอหนึ่ง  “เนนตี่
พยาบาลเวชอยู  แตทีมเจาหนาที่อ่ืน...ตองหื้อพยาบาลเวชไปถายทอด..” (ผูใหขอมูลคนที่8)”โอกาส
ตี้เฮาจะไดฮับ...มันมีนอย  ”(ผูใหขอมูลคนที่5)  “มัน.. บา ตอเนื่อง  ”(ผูใหขอมูลคนที่9)  
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จากการศึกษาครั้งนี้ อภิปรายผลไดวา การสนับสนุนบุคลากร ในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง ในดานการเตรียมความพรอมในการดําเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ในเรื่อง 
การประเมินสุขภาวะของผูปวยเพื่อ ดูแลและสงตอ ควรเนนการฝกอบรมใหสามารถ ประเมิน
สุขภาพของผูปวย ดูแล สงตออยางมีคุณภาพ ดังการศึกษาของ อรวรรณ  สังวาลย (2546) ในการ
ติดตามการดําเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน ตําบลบานฝาง จังหวัดขอนแกน พบวา ผูใหบริการทุกคน
ไดรับการเตรียมความพรอมในการดําเนินงานในศูนยสุขภาพชุมชน สวนการรักษาโรคเบื้องตนตาม
กฎหมาย (สภาการพยาบาล, 2545) ควรเปนบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติเทานั้น เนื่องจากพยาบาล
เวชปฏิบัติผานการอบรมเฉพาะทางในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซ่ึงมีศักยภาพในการ
ใหบริการแกผูปวยไดอยางปลอดภัย ดังนั้นจึงอภิปรายไดวา ความตองการของบุคลากรทีมไดผาน
การอบรมเฉพาะทาง หรือไมไดเปนพยาบาลเวชปฏิบัติ นั้นควรไดรับการอบรมเพิ่มเติมเฉพาะใน
เร่ืองโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และการปองกันภาวะแทรกซอน ใหแกบุคลากรดังกลาว เพื่อใหมีความ
มั่นใจในการดูแลผูปวยรวมกับพยาบาลเวชปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ ลักษณะของทีมสุขภาพ
ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2546)  จากการศึกษาครั้งนี้สรุป
ไดวา การสนับสนุนดานบุคลากร นอกจากความเพียงพอแลว การพัฒนาศักยภาพของทีมสุขภาพ 
หรือบุคลากรสาธารณสุขจึงเปนสิ่งจําเปน ที่ตองไดรับการสนับสนุนใหมีความรู ความสามารถที่จะ
ปฏิบัติงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ใหมีประสิทธิภาพ เกิดประโยชนสูงสุดแกผูรับบริการ 
ไดแก ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตอไป 
 
  2.2 ปญหา อุปสรรค การดําเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการดูแล
ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังในศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) มีจํานวน 3 ขอ ดังนี้ 
 
  2.2.1 ดานการออกแบบการดําเนินงานในสถานบริการ พบวา มีศูนยสุขภาพ
ชุมชน (PCU) บางแหง ระบุวายังไมเหมาะสม และปลอดภัย โดยใหเหตุผลวา เนื่องจากโครงสราง
ของศูนยสุขภาพชุมชนบางแหง มีหองตรวจโรคอยูช้ันบนผูปวยที่ตองเดินขึ้นบันไดมีอาการเหนื่อย
บาง ไมสามารถจัดรูปแบบของคลินิก เพราะบางครั้งมีผูตรวจรักษาคนเดียว จะสงผลใหผูปวยตอง
ปะปนกันในแตละโรค“จั๊ดตี๊ไวจั้นบน  แลวเปนกาอิ๊ดพอง .. ปนกั๋นหั้นหมดเลยเพราะวา พยาบาล 
หรือวา คนตรวจ มีคนเดียว ” (ผูใหขอมูลคนที่4) จึงไมสอดคลองกับการดําเนินงานตาม การบูรณา
การดูแลสุขภาพสําหรับศูนยสุขภาพชุมชนที่กําหนดไววา การจัดอาคารสถานที่และสิ่งแวดลอมของ
ศูนยสุขภาพชุมชนใหสวยงาม เกิดความสะดวก เอื้อตอความสะดวก ปลอดภัย และความผาสุกของ
ผูมารับบริการและบุคลากรสาธารณสุข (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2546)  จากการศึกษาครั้งนี้ 
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อภิปรายไดวา การดําเนินงานในการดูแลสุขภาพผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนั้น ไดมีกระบวนการ
จัดการเพื่อพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิดังกลาวไดกําหนดโดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2546 นั้นตรงกับมาตรฐานและความหมายของระบบบริการปฐมภูมิ ที่ 
ใหความหมายของ ศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) วาหมายถึงการจัดพื้นที่ในอาคาร (หรือจัดตั้งอาคาร
แยกตางหาก) มีองคประกอบ คือ บุคคล วัสดุ ส่ิงของ และระบบการทํางาน เพื่อจัดบริการปฐมภูมิ
โดยมีสัดสวน และองคประกอบเพื่อจัดบริการที่ชัดเจน(สําเริง แหยงกระโทก, 2546) 

 
  2.2.2 การปฏิบัติตาม 8 กระบวนการหลักของระบบบริการปฐมภูมิในการดูแลผูปวย
โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ปญหา อุปสรรคในดานที่ปฏิบัติไมครบ คือ ดานกิจกรรมในชุมชน พบวา 
องคการบริหารสวนทองถ่ินบางแหงไมมีสวนรวมโดยใหเหตุผลวา องคการบริหารสวนทองถ่ินยัง
มุงประเด็นไปในดานสิ่งกอสรางมากกวา บางแหงไมมีสวนรวมในเรื่องโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
โดยตรง เชน ในเรื่องของถังออกซิเจนเหตุผล คือ องคกรสวนทองถ่ินเห็นวาเปนสวนของ
สาธารณสุข“.   ทองถิ่นนี้ แทบจาบามีสวนรวม..มุงประเด็นไป...กานกอสรางมากกวา” (ผูใหขอมูล
คนที่1) “ เปนมองวา มันเปนหนาที่.. ของสาสุก.. ” (ผูใหขอมูลคนที่2)  จากการศึกษาครั้งนี้ อภิปราย
ผลวา ปญหา อุปสรรคดานกิจกรรมในชุมชน  การรวมมือกับชุมชน และหนวยงาน หรือองคกรชมุชน 
ในการวิเคราะหวางแผนดําเนินการแกปญหาสุขภาพ เพื่อใหทุกฝายที่เกี่ยวของมีความตระหนักใน
ปญหาของชุมชนและมีความรวมมือในการแกไขปญหา สนับสนุน และเขามามีสวนรวมอยางจริงจัง 
เพื่อสรางความเขมแข็งดานสุขภาพใหกับประชาชน สอดคลองกับการศึกษารูปแบบการบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิเพื่อตอบสนองความตองการของชุมชนกรณีศึกษาในเขตภาคเหนือ พบวา การ
บริหารจัดการระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จําเปนตองมีคณะกรรมการ ซ่ึงอาจประกอบดวย 
ผูแทนฝายตางๆ ทั้งภาครัฐ เอกชน ชุมชน องคการบริหารสวนทองถ่ินและประชาชนตามสัดสวนที่
ยอมรับ เขารวมกับเปนกรรมการเพื่อกําหนดนโยบายและจัดสรรงบประมาณ (วิลาวัณย เสนารัตน, 
2544)  ดังนั้นจึงสรุปไดวา กิจกรรมในชุมชนและการมีสวนรวมในชุมชนจึงมีลักษณะของการรวม
คิด รวมลงทุน รวมดําเนินการ รวมตรวจสอบและรวมติดตามประเมินผล  จึงเปนการสรางโอกาส
ใหประชาชนเขามาเปนหุนสวนอยางเสมอภาค และสามารถเขาถึงบริการสุขภาพไดดวยตนเอง ที่จะ
นําไปสูการพึ่งพาตนเองในที่สุด 
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3. แนวทางการแกไขปญหาในการดําเนินงานตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข
โดยเครือขายศูนยสุขภาพชุมชนในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

 
 จากการศึกษาครั้งนี้ ไดมีการอภิปรายผลตาม ประเด็นที่พบ คือ แนวทางการแกไข
ปญหา อุปสรรค ขณะที่ดําเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการดูแลผูปวยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังในเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP)  จํานวน 5 ขอ และ แนวทางการแกไขปญหา 
อุปสรรคการดําเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ในศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) จํานวน 1 ขอ ดังนี้ 

 
 3.1 การรับนโยบายจากกระทรวงสาธารณสุขในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ของเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP)  จากขอมูลการสนทนากลุม พบวา 
  
  3.1.1 ดานการรับนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรัง  พบวา บาง PCU ระบุวานโยบายไมชัดเจน ดังนั้นเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP) มีการ
หาแนวทางแกไข คือ ไดมีการเรียกประชุมตัวแทนของแตละหนวยงาน ในจังหวัดพะเยา ไดแก 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาล และ CUP รวมทั้งตัวแทน PCU เพื่อถายทอด ถึงการจัดทํา
แนวทางการปฏิบัติตามแบบบูรณาการใหเปนไปตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข รวมกัน  
“ จังหวั๋ด...กอฮองผูฮับผิดชอบ...ไป เพื่อถายทอด... หาแนวทางรวมกั๋น..มาแลกเปลี่ยนกั๋น.. แลว
เฮาจะยะจะได ในสวนของพะเยา” (ผูใหขอมูลคนที่7)  จากการศึกษาครั้งนี้ อภิปรายผลวา การ
ใหบริการ ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และโรคเรื้อรังอื่นๆ.ใหเปนไปตามนโบยบายของกระทรวง
สาธารณสุข ในการรับและถายทอดไปยังหนวยงานผูปฏิบัติ ที่ชัดเจน ครอบคลุม และตอเนื่อง จึง
เปนสิ่งที่สําคัญ เพราะการทํางานที่มีรูปแบบหรือมีการพัฒนาองคความรูของผูใหบริการและมี
แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน จะทําใหผูใชบริการเขาถึงบริการไดงายและมีความพึงพอใจในบริการที่
ไดรับ และสามารถตอบสนองนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังดังกลาวได
อยางมีประสิทธิภาพ จึงสอดคลองกับ การบริหารจัดการและการนํานโยบายดานสุขภาพไปปฏิบัติ
ใหบรรลุเปาหมายของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา ที่สนับสนุน การจัดตั้งคณะกรรมการ
วางแผนและประเมินผลงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา โดยการใชกระบวนการจัดทําแผน มีการนํา
แผนงาน/โครงการสาธารณสุข รวมทั้งนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข เขาที่ประชุมเพื่อเรงรัด
ติดตามการดําเนินงานของจังหวัดและอําเภอ พรอมกําหนดแนวทางในการแกไขปญหา  
รวมทั้ งใหการสนับสนุนของทุกหนวยงาน  (ปยะฉัตร ธนเกียรติสกุล , 2550) 
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  3.1.2 การปฏิบัติตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขดานการจัดการภายในเครือขาย
ศูนยสุขภาพชุมชน (CUP.) พบวามีแนวทางแกไขคือ ไปศึกษาดูงานรวมกัน แลวนํามา ดําเนินการ
หากระบวนการทํางานของตนเองในการจัดคลินิก และการจัดการดําเนินงานเปนเครือขายรวมกัน
“ไปศึกษาดูงาน   จากตี้อ่ืน..วาเปนทํากั๋นจะไดแลวกอเอามาทํา ” (ผูใหขอมูลคนที่ 3) 
 
  3.1.3 ดานการจัดการวางแผนยุทธศาสตร ในการจัดทําแผนยุทธศาสตร แผนงาน/
โครงการ ของเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP) พบวา ใหเจาหนาที่แลกเปลี่ยนเรียนรู การทํางาน
รวมกัน โดยมุงเนนใหเจาหนาที่มีแนวทางเดียวกัน โดยทําแผนยุทธศาสตรออกมาในรูปการจัดทํา
คูมือการดูแลผูปวยที่เปนมาตรฐานเดียวกัน (ซี พี จี ) “... หื้อเปนมาตรฐานเดียวกัน.. คือ.. ทําเปน
แนวทาง ซีพีจี...หื้อ กุแหง ฮับหู” (ผูใหขอมูลคนที่7) 
 
  3.1.4 ดานการสนับสนุนงบประมาณเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP)  พบวา มี
การเสนอให ทําโครงการเพื่อขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากสวนอื่น  เชน องคการบริหาร
สวนทองถ่ิน หรือในสวนของงบประมาณในการดําเนินการจากการบริหารการเงินการคลังตาม
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา “....เสนอไป ในสวนของทองถิ่น อยางของอบต...ในสวน
ของ จั๋งหวัดซึ่งเปนกาจะมี  งบประมาณ  ในสวนของงบ พีพีคอม...” (ผูใหขอมูลคนที่1) 
 
  3.1.5 ดานการพัฒนาบุคลากร  พบวา ในเรื่องการใหความรูเร่ือง COPD  มีการเสนอ
ให กระจายการใหความรูเร่ืองการดูแลผูปวย COPD ไปยังเจาหนาที่สาธารณสุขอื่น ที่ไมใช
ผูรับผิดชอบหลัก ในกรณี บางครั้งที่พยาบาลผูตรวจรักษาไมอยูเจาหนาที่อ่ืนๆสามารถใหการดูแล
ผูปวยไดตามมาตรฐานเดียวกัน “ ...  ความหู เร่ืองซีโอพี ดี เนี๊ยะ ควรกระจายไปหื้อเจาหนาที่
อ่ืนตวย” (ผูใหขอมูลคนที่4) 
  จากการศึกษาครั้งนี้ อภิปรายไดวา ดานการจัดการของเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน
นั้นคณะกรรมการควรมีการ ประสานการพัฒนาสาธารณสุขระดับอําเภอ (CUP) ตองสนับสนุน
ทรัพยากรใหแกศูนยสุขภาพชุมชนทั้งในดานบุคลากร งบประมาณ เครื่องมือ เครื่องใช อาคาร
สถานที่ ตลอดจนระบบการบริหารจัดการที่เหมาะสม ในบางแหงอาจมีการจัดกลุมเปนคณะทํางาน
เฉพาะในลักษณะของคณะทํางานพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชนเปนพี่เล้ียงคอยใหคําแนะนํา  ปรึกษา 
เพื่อพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชนใหสามารถปฏิบัติงานไดตามมาตรฐาน ในการบริหารและจัดการ
ระบบบริการสุขภาพในศูนยสุขภาพชุมชนนั้น ประกอบดวยระบบยอย คือ การสนับสนุนทรัพยากร 
(คน/เงิน/ของ ที่เพียงพอ เหมาะสม) ซ่ึงในระดับอําเภอเปนหนาที่ของเครือขายบริการปฐมภูมิ 
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(CUP) หรือ คปสอ. สําหรับระบบบริหารจัดการทั้งในดานบริหารบุคคล บริหารทรัพยากร และ
บริหารงาน ระบบขอมูลวิชาการ และการจัดระบบบริการโดยตรงแกประชาชนนั้น ดําเนินการได
โดยเจาหนาที่ในศูนยสุขภาพชุมชน ซ่ึงระบบยอยทั้งหมดนี้จะตองมีการวางแผน และจัดการที่ดี ให
มีการประสานเชื่อมตอกันเพื่อสนับสนุนจนเกิดบริการที่ดี (องครวม ตอเนื่อง ผสมผสาน สนับสนุน
การพึ่งตนเองของประชาชน) และมีการติดตาม  กํากับ ดูแล ประเมินผลการปฏิบัติงานเพื่อให
ผลงานมีความสอดคลองตรงกับความตองการของประชาชน/ ชุมชนในเขตรับผิดชอบ  ผูรับบริการ
มีความพึงพอใจและไดรับการบริการตามมาตรฐานของศูนยสุขภาพชุมชน (กรมสนบัสนนุบรกิาร
สุขภาพ, 2546) 
 
  3.2 การดําเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการดูแลผูปวยโรคปอดอุด
ก้ันเรื้อรังในศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) 
 
  แนวทางแกไขปญหา อุปสรรคการดําเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขใน
การดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) จํานวน 1 ขอ คือ การปฏิบัติตาม
นโยบายกระทรวงสาธารณสุข ดานกิจกรรมในชุมชน พบวาแนวทางแกไขควรมีการรณรงคและให
ความรูเกี่ยวกับCOPD และการคัดกรองการสูบบุหร่ี จะมีผลตอการใหความสนใจกับโรคนี้ได และ
ตองมีการคืนขอมูล เกี่ยวกับปญหาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในชุมชน และเสนอแผนงาน/โครงการที่
เกี่ยวกับโรคดังกลาวใหกับองคกรสวนทองถ่ิน “ ตอนนี้  ออกไปหื้อความหู  คัดกรองความเสี่ยงใน
การสูบบุหร่ี   ผลของกานสูบบุหร่ี  กอเลยมีกานจุดประกายกั๋นตั๊ดหั้น..” (ผูใหขอมูลคนที่4) “ เฮากะ
คืนขอมูลเกี่ยว กับสถานะกานสุขภาพหื้อ  กับชุมชน ” (ผูใหขอมูลคนที่7) “...ตองจัดทําแผนงานใน
สวนของสาสุก...บรรจุลงในแผนป  แผนสามป” (ผูใหขอมูลคนที่3) จากการศึกษาครั้งนี้ อภิปราย
ไดวา แนวทางแกไขปญหาดังกลาว ควรใหความสําคัญกับความรูในเรื่องโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และ
การใหชุมชนเขามามีสวนรวมในการกําหนดกติกา กฎเกณฑตาง ๆ เพื่อใหทุกภาคสวนให
ความสําคัญและมีบทบาทในการรวมสรางสิ่งแวดลอมที่ดี เพื่อการสรางเสริมสุขภาพ เพิ่มปจจัยที่
เอื้อตอการสรางเสริมสุขภาพ เชน การกําหนดมาตรการ การกําจัดขยะโดยการเผา และการบริการ
เชิงรุก มากขึ้น เพิ่มการเขาถึง และสรางความศรัทธาในการบริการของ เจาหนาที่ในศูนยสุขภาพ
ชุมชนซึ่งจะทําใหเกิด ความเขาใจระหวางประชาชน และเจาหนาที่ดานสาธารณสุข เพื่อที่จะสงผล
ให ประชาชน มีความรู ใหความสําคัญและตระหนักถึงการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัวและ
ชุมชน สอดคลองกับการศึกษาของ มณีวรรณ  เจริญ (2544) ที่ไดศึกษาองคประกอบคุณภาพบริการ
เชิงสังคม ดานการบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิของสถานีอนามัย จังหวัดยโสธร ในมิติของ
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ผูรับบริการพบวา องคประกอบดานการมีสวนรวมของประชาชนที่สําคัญ คือ การที่ประชาชนได
รวมออกความคิดเห็นตอการจัดบริการ ใหความรวมมือในการดูแลสุขภาพ ของตนเอง ครอบครัว 
และชุมชน 


