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สรุปผลการศึกษาและขอเสนอแนะ 

 
สรุปผลการศึกษา 
  
 การศึกษาคนควาแบบอิสระครั้งนี้เปนการศึกษาแบบการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive 
research) โดยใชวิธีเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษาสถานการณ ปญหาและแนวทางแกไขใน
การดําเนินงานของเครือขายศูนยสุขภาพชุมชนตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในการดูแล
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) อําเภอแมใจ จังหวัดพะเยา ในเดือน เมษายน 2551 ถึง เดือน 
มิถุนายน2551  ศึกษาในกลุมตัวอยางจํานวน 35 คน เครื่องมือที่ใชในการศึกษาเปนแบบสอบถาม 
ประกอบดวย แบบสอบถาม สําหรับ บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานบริการดูแลสุขภาพในผูที่มี
ภาวะโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโดย เครือขายศูนยสุขภาพชุมชน  อําเภอแมใจ จังหวัดพะเยาแบง
ออกเปน 3 สวน คือ แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไป  แบบสอบถามเกี่ยวกับการดําเนินงานใน
ลักษณะเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP) แบงเปน 2 ชุด คือ เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับการ
ดําเนินงานตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP) และ เปน
แบบสอบถามเกี่ยวกับการดําเนินงานตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในศูนยสุขภาพชุมชน 
(PCU) และ แนวประเด็นคําถามการสนทนากลุม จํานวน 2 กลุมในบุคลากรสาธารณสุขที่
ปฏิบัติงานบริการดูแลสุขภาพผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จํานวน 9 คน  เครื่องมือที่ศึกษาไดผาน
การตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา เทากับ 0.85 และ
ทดลองใชกับบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานบริการการดูแลสุขภาพผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน อําเภอดอกคําใต  จังหวัด
พะเยา ที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน ไดคาความเชื่อมั่น เทากับ 0.98 จากนั้น
นํามาปรับปรุงใหมีความเหมาะสมดานภาษากอนนําไปใชจริง 
 
 การวิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถาม และ ขอมูลจากการสนทนากลุม ทําการวิเคราะห 
ขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา สวน ขอมูลจากการสนทนากลุม ทําการวิเคราะหขอมูลโดย โดยการ 
วิเคราะหเชิงเนื้อหา (content analysis ) 
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ผลการศึกษา 
 
 1.  สถานการณการดําเนินงานตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในการดูแลผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน อําเภอแมใจ จังหวัดพะเยา มีลักษณะของ
สถานการณ 2 สถานการณ ดังนี้ 
   1) สถานการณการปฏิบัติงานในลักษณะของเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP) 
   2) สถานการณการปฏิบัติงานในลักษณะของศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) 
   สถานการณแรกคือการปฏิบัติงานในลักษณะของเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน 
(CUP)ในสถานการณการรับและถายทอดนโยบายกระทรวงสาธารณสุข พบวามีการรับและ
ถายทอดนโยบายฯ ดังกลาว ตามสายการบังคับบัญชา (line of organization) ตั้งแตจากกระทรวง 
จนถึงระดับผูปฏิบัติในพื้นที่ โดยกลุมตัวอยางที่ศึกษาใหขอมูลวา สวนใหญมีการรับนโยบายตั้งแต
กระทรวงสาธารณสุข สาธารณสุขจังหวัด สาธารณสุขอําเภอและเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน 
(CUP) รอยละ 77.1 เทากัน และการถายทอดนโยบายนั้น สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดถายทอด
นโยบายมาที่สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ รอยละ 74.3 เครือขายศูนยสุขภาพชุมชนมีการถายทอดมา
ใหศูนยสุขภาพชุมชน รอยละ 91.4  ในดานการจัดการสวนใหญ มีการจัดประชุม แลกเปลี่ยนเรียนรู 
การดําเนินงานตามนโยบายในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง รอยละ 97.1 สวนการวิเคราะห
ปญหาและอุปสรรคของการดําเนินงานตามนโยบาย มีการปฏิบัตินอยที่สุด รอยละ 62.9 ในดานการ
ประสานงาน สวนใหญไดรับการชี้แจงแนวทาง ประสานงานการดําเนินงานใน CUP รอยละ97.1 
และ รอยละ 85.79 ตามลําดับ และการสนับสนุนจาก CUP สวนใหญไดรับการสนับสนุน
งบประมาณ และใชงบประมาณรวมกันอยางเพียงพอ รอยละ 62.9  และ รอยละ 54.3 ตามลําดับ 
ไดรับสนับสนุนเครื่องมือ อุปกรณ และ เวชภัณฑ รอยละ 88.6 และสวนใหญไดรับการสนับสนุน
ในดานอื่นๆ คือ การสนับสนุนบุคลากรทางการแพทยดวยระบบภูมิศาสตรสารสนเทศในการ
ดําเนินงาน รอยละ 71.4 (ดังแสดงในตารางที่ 4-5) สอดคลองกับขอมูลเชิงคุณภาพ พบวา ผูใหขอมูล
จากการสนทนากลุม ระบุวา การรับนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการดําเนินงานดูแลผูปวย 
COPD มีการถายทอดจากกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงไดเนนการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง  2-3 โรค และ 
COPD เปนหนึ่งในโรคเรื้อรังดังกลาว ไดถายทอดผานมายัง สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด แลว
ถายทอดตอใหกับสาธารณสุขอําเภอ และพบวา สวนใหญมีการจัดการดานตางๆ มากกวา รอยละ 70 
ขึ้นไป ยกเวน การวิเคราะหปญหาและอุปสรรคของการดําเนินงานตามนโยบาย ที่มีนอยกวารอยละ 
70 สวนในการวางแผนยุทธศาสตรในการดําเนินงานตามนโยบาย ศูนยสุขภาพชุมชนบางแหงยังไม
มีการกําหนดแผนยุทธศาสตรรวมกันในเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน และผูรับผิดชอบหลักของ
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เครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP) เครือขายศูนยสุขภาพชุมชน(CUP) มีการประสานงานเชื่อมตอ
ภายในเครือขาย ถึง รอยละ 85.7 ( ดังแสดงในตาราง 4-5 ) ทั้งนี้เพื่อสนับสนุนใหเกิดบริการที่ดีให
สามารถปฏิบัติงานไดตามมาตรฐาน 
 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 ) 
 สวนสถานการณ การปฏิบัติงานในลักษณะของศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) ตามนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุขในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) ไดมีการ
ดําเนินงานตามการบูรณาการดูแลสุขภาพสําหรับศูนยสุขภาพชุมชน ในการสรางทีมงาน และ มีการ
ปฏิบัติงานในรูปของทีมงาน (รอยละ 88.6) กําหนดบทบาทหนาที่และการปฏิบัติงานของทีมงาน
(รอยละ 68.5) (ดังแสดงในตาราง 4-6 ) สอดคลองกับการสนทนากลุม คือมีการกําหนดบทบาทและ
การแบงงานตามบทบาทที่ชัดเจนและเปนลายลักษณอักษร โดยผูที่มีบทบาทหรือเปนผูรับผิดชอบ
งานการดูแลรักษาผูปวยในศูนยสุขภาพชุมชน ทุกแหงนั้นเปนพยาบาลเวชปฏิบัติ และ เปนไปตาม
การพัฒนากําลังคนในศูนยสุขภาพชุมชน ใหมีทีมงานที่เปนทีมเล็ก กะทัดรัด เปนทีมเดียวกัน และ
ตองมีการจัดแบงหนาที่ความรับผิดชอบหลัก / รอง ของบุคลากรในทีมตามความรูความสามารถ 
เพื่อรูบทบาทที่ชัดเจน  สถานการณการขึ้นทะเบียนประชากรในพื้นที่รับผิดชอบนั้น ศูนยสุขภาพ
ชุมชน (PCU) ทุกแหงตองการขึ้นทะเบียนประชากรในพื้นที่รับผิดชอบตามมาตรฐานการจัดบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ ในดานการออกแบบการดําเนินงานในสถานบริการ มีการจัดสถานที่ที่ปลอดภัย
สําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อยางเหมาะสมและปลอดภัย (รอยละ 60.0) (ดังแสดงในตาราง 
4-6 ) และสถานการณการดําเนินงานตามกระบวนการหลักของระบบบริการปฐมภูมิ 8 กระบวนการ
หลัก ในศูนยสุขภาพชุมชนทั้ง 10 แหง พบวา สวนใหญมีสวนรวมในการกําหนดกลยุทธ ในการ
สรางสุขภาพในชุมชน และการมีสวนรวมกับชุมชนเพื่อกําหนดนโยบายสาธารณะเรื่องการรณรงคไม
สูบบุหร่ี เขตปลอดบุหร่ี (รอยละ 82.9) (ดังแสดงในตาราง 4-7 ) และจากการสนทนากลุม พบวา 
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  มีสวนรวมในการกําหนดกลยุทธ แผนงาน /โครงการในดาน
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สาธารณสุข ในการสรางสุขภาพของประชาชนในชุมชน  เชน การรักษาสิ่งแวดลอม คือ การไมเผา
ขยะในที่โลง โดยการประชุมขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน เชน เทศบาลไดมีการออกกฎและมี
การปรับในการเผาขยะในที่โลง การขอความรวมมือโดยผานเสียงตามสายในหมูบาน 
  
 2. ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขโดย
เครือขายศูนยสุขภาพชุมชนในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีทั้งหมด 2 ประเด็น ซ่ึงสรุปได
จากการสนทนากลุมของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน จํานวน 9 คน คือ
  2.1   การดําเนินงานตามนโยบายของเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP) มีจํานวน 
5 ขอ ดังนี้ 
      2.1.1 ในการรับและถายทอดนโยบายกระทรวงสาธารณสุข พบวาการรับ
นโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการดูแลผูปวย COPD ของ CUP มีปญหา อุปสรรค ดังแสดงใน
ขอมูลเชิงคุณภาพ คือ ผูใหขอมูลในการสนทนากลุม พบวา การเริ่มรับนโยบายที่ไมมีความชัดเจน 
เนื่องจากเปนชวงปแรกในการรับนโยบาย ทั้งในสวนของผูรับผิดชอบหลัก คือ CUP และในสวน
ของพื้นที่ดําเนินงานคือ PCU จะปฏิบัติตามที่เคยปฏิบัติเดิม 
      2.1.2 การปฏิบัติตามนโยบายจากกระทรวงสาธารณสุขในการดําเนินงาน
ดูแลผูปวยCOPDมีปญหา อุปสรรค ดังแสดงในขอมูลเชิงคุณภาพ คือ ผูใหขอมูลในการสนทนากลุม 
พบวา ยังไมมีความชัดเจนในการนําไปปฏิบัติเหมือนกับนโยบายของโรคเรื้อรังโรคอื่นๆ เชน 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง เพราะวาPCUบางแหงยังไมไดดําเนินการเนื่องจากความไม
ชัดเจนดังกลาว ของนโยบาย แตมีเพียง PCU บางแหงไดดําเนินการตามแบบบูรณาการไปแลว 
      2.1.3 การจัดการดานการวางแผนยุทธศาสตร มีปญหา อุปสรรค ดังแสดง
ในขอมูลเชิงคุณภาพ คือ ผูใหขอมูลในการสนทนากลุม พบวา การจัดทําแผนยุทธศาสตร แผนงาน/
โครงการผูสนทนากลุมใหขอมูลวา ปญหา อุปสรรคดานการจัดการดังกลาว มีสาเหตุมาจาก การ
จัดทําแผนงานดังกลาว เปนการดําเนินงานในชวงเริ่มตน ดังนั้น การเก็บรวบรวมขอมูลพื้นฐาน ใน
ขั้นแรก พบวา ฐานขอมูลยังไมชัดเจน และ ผูสนทนากลุมใหเหตุผลเพิ่มเติมในประเด็นที่เดนชัด ถึง
สวนที่ยังไมมีการกําหนดแผนยุทธศาสตรรวมกันใน CUP คือ ผูรับผิดชอบหลักของ CUP ยังไมได
วางแผนยุทธศาสตร ลงมายัง PCU ชัดเจนเหมือนกับโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ใน
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะมีเพียงการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูและทําความเขาใจเทานั้น 
      2.1.4 ดานการสนับสนุนงบประมาณ มีปญหา อุปสรรค ดังแสดงในขอมูล
เชิงคุณภาพ คือ ผูใหขอมูลในการสนทนากลุม พบวา ผูสนทนากลุมใหขอมูลวา งบประมาณที่
สนับสนุนเรื่อง COPD ยังไมถึงพื้นที่ ทั้งของพื้นที่ที่สาธารณสุข และสวนขององคกรสวนทองถ่ิน
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รับผิดชอบ เพราะวา ที่เห็นชัดเจน ถึงความไมเพียงพอ คือ งบประมาณการคัดกรองกลุมเสี่ยงใน
พื้นที่รับผิดชอบ 
      2.1.5 ในดานบุคลากร มีปญหา อุปสรรค ดังแสดงในขอมูลเชิงคุณภาพ คือ 
ผูใหขอมูลในการสนทนากลุม พบวา โอกาสการเรียนรูเร่ืองการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
กอนการสงตอของเจาหนาที่อ่ืนๆ ที่ไมใชพยาบาลเวชปฏิบัติมีนอย เพราะวา ไมไดเปนผูรับผิดชอบ
หลักจึงไมไดไปรับความรู หรือการประชุม/ อบรมโดยตรง เพียงแตรับฟงการถายทอดจาก
ผูรับผิดชอบงานคือ พยาบาลเวชปฏิบัติเทานั้น 
 
  2.2   การดําเนินงานตามนโยบายในศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) มีจํานวน 3 ขอ 
      2.2.1 การปฏิบัติตามกระบวนการหลักของระบบบริการปฐมภูมิ 
ประกอบดวย 8 กระบวนการหลัก มีปญหา อุปสรรค ดังแสดงในขอมูลเชิงคุณภาพ คือ ผูใหขอมูล
ในการสนทนากลุม พบวา บุคลากรใน PCU บางคน ยังไมทราบวาแบบบูรณาการตาม 8 
กระบวนการหลัก มีอะไรบาง และการปฏิบัติไดไมครบทั้ง 8 กระบวนการหลัก  
      2.2.2 ดานการดูแลผูปวย COPD ทั้งในสถานบริการ และในชุมชน มีปญหา 
อุปสรรค ดังแสดง ในขอมูลเชิงคุณภาพ คือ ผูใหขอมูลในการสนทนากลุมวา บุคลากร มีการปฏิบัติ
เปนภาพรวมของการดูแลผูปวย ไมไดแยกปฏิบัติเปนขอๆ และ ไมครบทั้ง 8 กระบวนการหลัก โดย
ไมไดบันทึกการปฏิบัติไว กระบวนการหลักสวนใหญที่ยังไมไดปฏิบัติ คือ กระบวนการจัดกิจกรรม
ในชุมชน 
      2.2.3 ดานกิจกรรมชุมชน มีปญหา อุปสรรค ดังแสดง ในขอมูลเชิงคุณภาพ 
คือ ผูใหขอมูลในการสนทนากลุม พบวา มีการปฏิบัติไมครบ และองคการบริหารสวนทองถ่ินบาง
แหงไมมีสวนรวม เชน ศูนยสุขภาพชุมชนบานดงอินตา โดยใหเหตุผลวา องคการบริหารสวน
ทองถ่ินยังมุงประเด็นไปในดานสิ่งกอสรางมากกวา บางแหงไมมีสวนรวมในเรื่องโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังโดยตรง เชน สวนประเด็นเดนชัดอีกประเด็นหนึ่ง คือ การสนับสนุน ถังออกซิเจน เหตุผล คือ 
องคกรสวนทองถ่ินเห็นวาเปนสวนของสาธารณสุข 
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 3. แนวทางการแกไขปญหาในการดําเนินงานตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข
โดยเครือขายศูนยสุขภาพชุมชนในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีทั้งหมด 2 ประเด็น ซ่ึงสรปุ
ไดจากการสนทนากลุมของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน จํานวน 9 คน 
คือ  
  3.1   การดําเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการดูแลผูปวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังในเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP)  มีจํานวน 5 ขอ ดังนี้ 
      3.1.1 ในบาง PCU ระบุวานโยบายไมชัดเจน ดังนั้นเครือขายศูนยสุขภาพ
ชุมชน (CUP) มีการหาแนวทางแกไข คือ ไดมีการเรียกประชุมตัวแทนของแตละหนวยงาน ใน
จังหวัดพะเยา ไดแก สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาล และ CUP รวมทั้งตัวแทน PCU เพื่อ
ถายทอด ถึงการจัดทําแนวทางการปฏิบัติตามแบบบูรณาการใหเปนไปตามนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข รวมกัน 
      3.1.2 การปฏิบัติตามนโยบายจากกระทรวงสาธารณสุขของเครือขายศูนย
สุขภาพชุมชน (CUP) พบวา ผูสนทนากลุมใหขอมูลวา มีแนวทางแกไขคือ ไปศึกษาดูงานรวมกัน  
แลวนํามา ดําเนินการหากระบวนการทํางานของตนเอง ในการจัดคลินิก และการจัดการดําเนินงาน
เปนเครือขายรวมกัน 
      3.3.3 การจัดการตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ดานการวางแผน
ยุทธศาสตร ดานการจัดทําแผนยุทธศาสตร แผนงาน/โครงการ ของเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน 
(CUP) พบวา ผูสนทนากลุมใหขอมูล คือใหเจาหนาที่มาแลกเปลี่ยนเรียนรู การทํางานรวมกัน โดย
มุงเนนใหเจาหนาที่มีแนวทางเดียวกัน โดยทําแผนยุทธศาสตรออกมาในรูปการจัดทําคูมือการดูแล
ผูปวยที่เปนมาตรฐานเดียวกัน (ซี พี จี ) 
      3.3.4 การปฏิบัติตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ดานการสนับสนุน
งบประมาณเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP) การเงินการคลังตามนโยบายหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา พบวา ผูสนทนากลุมใหขอมูลวา เสนอให ทําโครงการเพื่อขอรับการสนับสนุน
งบประมาณจากสวนอื่น  เชน องคการบริหารสวนทองถ่ิน หรือในสวนของงบประมาณในการ
ดําเนินการจากการบริหาร 
      3.3.5 การปฏิบัติตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ดานการพัฒนาบุคลากร 
พบวา ผูสนทนากลุมใหขอมูล วาใหมีการใหความรูเร่ือง COPD ไปยังเจาหนาที่สาธารณสุขอื่น ที่
ไมใชผูรับผิดชอบหลัก เนื่องจากบางครั้งที่พยาบาลเวชปฏิบัติไมอยู เนื่องจากปฏิบัติงานในชุมชน 
เชนเยี่ยมบาน เจาหนาที่อ่ืนๆสามารถใหการดูแลเบื้องตนและทําการสงตอผูปวย ในกรณีที่ไมมี
พยาบาลเวชปฏิบัติไดอยางเปนมาตรฐานเดียวกันตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
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  3.2) การดําเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการดูแลผูปวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังในศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) จํานวน 1 ขอ คือ การปฏิบัติตามนโยบายกระทรวง
สาธารณสุข ดานกิจกรรมในชุมชนrพบวา ผูสนทนากลุมใหขอมูลวา ควรมีการรณรงค และให
ความรูเกี่ยวกับCOPD และการคัดกรองการสูบบุหร่ี จะมีผลตอการใหความสนใจกับโรคนี้ได และ
ตองมีการคืนขอมูล เกี่ยวกับปญหาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในชุมชน และเสนอแผนงาน/โครงการที่
เกี่ยวกับโรคดังกลาวใหกับองคกรสวนทองถ่ิน 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลศึกษาไปใช 
 
 จากผลการศึกษาครั้งนี้มีขอเสนอแนะในการนําผลศึกษาไปใช ดังนี้ 

1. ในระดับบริหาร  
  1.1   ผูบริหารที่เกี่ยวของ ควรกําหนดนโยบายในการดําเนินงาน ใหชัดเจนและ
ตอเนื่อง ไดแก การกําหนดเปาหมาย ตัวช้ีวัดผลสําเร็จ การประเมินประสิทธิภาพ และประสิทธิผล 
ในการดําเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เชนใน
ระดับจังหวัด ควรจัดสงเปาหมายในการดําเนินงาน หรือนโยบายกระทรวงสาธารณสุขที่เกี่ยวของ
กับการ ดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ใหเครือขายบริการ เพื่อประกอบในการถายทอดนโยบาย 
และการจัดทําแผนของหนวยบริการระดับพื้นที่ตอไป 
  1.2   หนวยงานบริหารที่เกี่ยวของ ควรมีการจัดการประชุม/อบรม  เพื่อพัฒนาความรู 
แกบุคลากรในเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน  ดานกระบวนการวางแผน  การกําหนดเปาหมาย  
ตัวช้ีวัดผลสําเร็จ และสงเสริมการมีสวนรวมของบุคลากรในหนวยงาน และองคกรสวนทองถ่ิน 
หรือภาคประชาชนในกระบวนการจัดทําแผน เพื่อใหการดําเนินงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 
  1.3   หนวยงานบริหารที่เกี่ยวของ ควรพัฒนาระบบการทํางาน โดยใชรูปแบบของ
เครือขายศูนยสุขภาพชุมชน ในการทํางานใหมากขึ้น เพื่อการสรางทีมงาน และหนวยงานระดับ
บริหาร ควรมีการติดตามผล เปนระยะ และ มีการดําเนินงานดานตางๆ ในรูปของคณะกรรมการ 
ควรมีการประชุมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเปนประจํา มีการกําหนดหนวยยอยในการประสานงาน
ในเครือขายบริการ และ ควรมีการประสานงานกับองคกรสวนทองถ่ิน เพื่อสนับสนุนการ
ดําเนินงาน และประชาสัมพันธขอมูลใหประชาชน รับทราบสม่ําเสมอ 
  1.4   หนวยงานบริหารที่เกี่ยวของ ควรมีการนิเทศ ติดตาม อยางสม่ําเสมอ ทั้งระดับ
จังหวัด มายังเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน และจากเครือขายศูนยสุขภาพชุมชนมายังศูนยสุขภาพ
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ชุมชน  เพื่อจะไดเปนเวทีในการถายทอดนโยบายที่ชัดเจน ทบทวนแนวทางการดําเนินงานที่ตรงกัน 
คนหาปญหารวมกัน และหาแนวทางในการแกไขปญหารวมกัน ระหวางผูบริหาร และผูปฏิบัติ 
  1.5   หนวยงานบริหารที่เกี่ยวของ ควรมีการจัดสรรงบประมาณตอประชากรรายหัว
ใหมากขึ้น เพื่อใหงบประมาณ มีพอเพียงในการดูแลสุขภาพประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ และควร
จัดสรรงบประมาณ ใหหนวยบริการโดยตรง เพื่อลดความลาชาในการใชจายงบประมาณ และควรมี
การจัดสรรงบประมาณใหเหมาะสม เพื่อแตละกิจกรรม ทั้งนี้ในงานสรางเสริมที่รวมกับการ
รักษาพยาบาลใหงบที่เหมารวมกับการรักษาในกิจกรรมบริการที่ชัดเจน  เชน การดูแลรักษาผูปวย
ในสถานบริการ สวนงานสรางเสริมสุขภาพที่เปนการปรับพฤติกรรมรวมของประชากร และสวนที่
เปนการคนหากลุมเสี่ยงเพื่อการปองกันโรค การตั้งงบควรแยกตางหาก เพื่อประสิทธิภาพในการ
บริหารจัดการ   
 
 2. ในระดับปฏิบัติการพยาบาล 
  2.1    ศูนยสุขภาพชุมชน ควรมีการประเมินสภาพชุมชน อยางรอบดานแลวนํามาวาง
แผนการพัฒนาบริการการดูแลสุขภาพผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังใหสอดคลองกับแบบบูรณาการ
ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข และ สอดคลองสภาพความตองการและปญหาของประชาชน 
สนับสนุนใหประชาชนพึ่งตนเองดานสุขภาพ รวมถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และสภาพแวดลอม 
ใหเอื้อตอการมีสุขภาพดี โดยสามารถประยุกตหรือปรับวิธีการดูแลนี้ใหสอดคลองกันกับสภาพ
ความเปนอยูและวิถีการดําเนินชีวิตของผูปวยอยางเหมาะสม 
  2.2   ศูนยสุขภาพชุมชน ควรมีการประชาสัมพันธใหประชาชนรับทราบ วาศูนย
สุขภาพชุมชนมีพยาบาลเวชปฏิบัติ และมีความพรอมในดานเครื่องมือ และเวชภัณฑ ในการบริการ
ดูแลสุขภาพแกประชาชน 

2.3   ศูนยสุขภาพชุมชนควรมีการใหการบริการเชิงรุก มากขึ้นเพื่อเพิ่มการเขาถึง และ  
สรางความศรัทธาในการบริการของ เจาหนาที่ในศูนยสุขภาพชุมชนซึ่งจะทําใหเกิด ความเขาใจ
ระหวางประชาชน และเจาหนาที่ดานสาธารณสุข เพื่อที่จะสงผลให ประชาชน มีความรู และให
ความสําคัญและตระหนักถึงการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน 
  2.4   บุคลากรในศูนยสุขภาพชุมชน ควรมีการเพิ่มบทบาทในการประสานองคกร
สวนทองถ่ิน ใหมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพประชาชนในพื้นที่ มากขึ้น ทั้งดานขอมูล ดานการ
วางแผนยุทธศาสตร ดานการจัดทําแผนงาน/โครงการ และดานงบประมาณสรางเสริมสุขภาพ 
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 3. ในดานการศึกษา 
  3.1   สามารถนําไปเปนขอมูลพื้นฐานในการจัดการศึกษา ในดานการบริหารจัดการ
และการดําเนินงานขององคกร หรือหนวยปฏิบัติงานดานสุขภาพชุมชน 
  3.2   สามารถนําแนวทางในการขยายองคความรูในการดูแลสุขภาพผูปวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง และโรคเรื้อรังอื่นๆโดยใช แบบบูรณาการการดูแลสุขภาพ สําหรับศูนยสุขภาพชุมชน 
 
ขอเสนอแนะเพื่อการศึกษาวิจัยคร้ังตอไป 
 
 ผลการศึกษาครั้งนี้ ผูศึกษามีขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป ดังนี้ 
 1. ควรทําการศึกษาวิจัยเพื่อประเมินผลการดําเนินงานตามนโยบายกระทรวง
สาธารณสุขในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในศูนยสุขภาพชุมชน หลังจากมีการพัฒนาและ
จัดรูปแบบในการดําเนินงานที่เหมาะสมในศูนยสุขภาพชุมชน ทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ
เพื่อใหไดขอมูลในเชิงลึก ในระบบบริหารจัดการ และเพื่อการบริการที่ดีขึ้น  
 2. เครื่องมือที่ใชในการศึกษาควรมีความละเอียดในดานความถี่ของการ ดําเนินงาน
ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขและการปฏิบัติตาม แบบบูรณาการการดูแลสุขภาพ ในระดับ
ปฐมภูมิ 
 3. ควรขยายการศึกษาการดําเนินงานตามนโยบายฯดังกลาวในการดูแลสุขภาพผูปวยใน
กลุมอื่นๆ ในเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน เพื่อการปรับปรุงระบบการใหบริการระดับปฐมภูมิใหมี
คุณภาพและประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 4. ควรมีศึกษาผลของการดําเนินงาน ในดานของผูรับบริการ และองคกรในชุมชน ถึง 
ระบบบริการ และการบริการที่ไดรับทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ เพื่อ พัฒนาระบบสุขภาพชุมชน
ใหดีขึ้น 


