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บทคัดยอ 
 
 เครือขายศูนยสุขภาพชุมชนเปนองคกรที่ใหความสําคัญในการนํานโยบายกระทรวง
สาธารณสุขมาบูรณาการ การดําเนินงานตามกระบวนการจัดการของระบบบริการปฐมภูมิในการ
ดูแลผูปวยโรคเรื้อรังใหเปนระบบครบวงจร การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสถานการณ 
ปญหา อุปสรรค และแนวทางการแกไข ในการดําเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขของ
เครือขายศูนยสุขภาพชุมชนในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยศึกษาจากกลุมตัวอยาง ที่
เปนบุคลากรสาธารณสุขซึ่งปฏิบัติงานในเครือขายศูนยสุขภาพชุมชนทั้ง 10 แหงของ อําเภอแมใจ 
จังหวัดพะเยา จํานวน 35 คน เก็บรวบรวมขอมูล ดวยแนวคําถามการสนทนากลุม และแบบสอบถาม
ที่ผูศึกษาสรางขึ้น มีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ 0.85 และคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.98 และ
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะหเชิงเนื้อหา 
 ผลการศึกษาพบวา สถานการณการดําเนินงานในเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน มีการรับ
และถายทอดนโยบายจากกระทรวงสาธารณสุข ตามสายการบังคับบัญชา ตั้งแตจากกระทรวงจนถึง
ระดับผูปฏิบัติในพื้นที่ โดยกลุมตัวอยางที่ศึกษาใหขอมูลวา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด รับ
นโยบายมาจากกระทรวงสาธารณสุข รอยละ 77.1 และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ถายทอดให
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ รอยละ 74.3 หลังจากนั้นสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ถายทอดให
เครือขายศูนยสุขภาพชุมชน รอยละ 77.1 และบุคลากรในศูนยสุขภาพชุมชนไดรับการชี้แจงแนว
ทางการดําเนินงาน รอยละ 97.1 ซ่ึงสอดคลองกับขอมูลการสนทนากลุม พบวานโยบายกําหนดใหมี
การดําเนินงานในลักษณะเครือขาย และมีแบบบูรณาการ ซ่ึงเปนคูมือในการจัดทําแนวทาง
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ปฏิบัติงานใหเปนแนวทางเดียวกัน จากการศึกษาครั้งนี้ พบวาบุคลากรในศูนยสุขภาพชุมชนไดมี
การนํานโยบายไปปฏิบัติงานในรูปของทีมงาน รอยละ 88.6 โดยทุกแหงมีการขึ้นทะเบียนประชากร
ในพื้นที่ และมีการออกแบบการดําเนินงานโดยการจัดสถานที่เหมาะสมและปลอดภัย รอยละ 60.0 
แตบุคลากรมีการปฏิบัติครบตาม 8 กระบวนการหลักของระบบบริการปฐมภูมิ รอยละ 51.4 เมื่อ
ศึกษาแตละดานของกระบวนการหลัก พบวา ดานบริการตรวจรักษา มีการปฏิบัติตามแนวการตรวจ
รักษาโรคเบื้องตน รอยละ 100 เพราะวาทุกแหงมีพยาบาลเวชปฏิบัติประจําอยู แหงละ 1 คน สวน
ดานที่ปฏิบัติตามแบบบูรณาการไดนอย คือบุคลากรสาธารณสุขมีสวนรวมในการพิจารณา
งบประมาณการสรางเสริมสุขภาพในชุมชนเพียง รอยละ 31.4  ปญหาและอุปสรรคในการ
ดําเนินงาน จากการสนทนากลุม พบวานโยบายไมชัดเจนในการนําไปปฏิบัติที่ศูนยสุขภาพชุมชน
บางแหง และทุกแหงใหขอมูลวา การคัดกรองกลุมเสี่ยงมีงบประมาณไมเพียงพอ ศูนยสุขภาพชมุชน
มีสวนรวมนอยในการวางแผนงบประมาณการสรางเสริมสุขภาพชุมชนรวมกับ องคการบริหาร
สวนตําบล (อบต.) โดยใหเหตุผลวา อบต. รับรูวาเรื่องสุขภาพเปนบทบาทและหนาที่ของ
สาธารณสุขเทานั้น ดังนั้นแนวทางการแกไขของบุคลากรเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน ควรมีการจัด
ประชุม ช้ีแจงนโยบายใหชัดเจน และควรมีการสนับสนุนงบประมาณใหพอเพียง รวมทั้งควรเสนอ
แผนงาน/โครงการ ที่เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในชุมชน โดยการบรรจุเปนแผนงานดาน
สาธารณสุขขององคการบริหารสวนทองถ่ิน 
 ผลการศึกษาครั้งนี้ ช้ีใหเห็นความสําคัญของการใชแบบบูรณาการในศูนยสุขภาพชุมชน 
ในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ดังนั้นในการดําเนินงานตามนโยบายดวยวิธีการนี้ควรทํา
อยางตอเนื่อง 
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ABSTRACT 
 

 Primary care unit network is an organization concerning public health policy 
implementation by integrating policy through the management process of primary care services 
system in caring for patients with chronic diseases.  This study aimed to explore situations, 
problems, barriers and solutions in terms the policy of Ministry of public health implementation 
in primary care unit network in caring for patients with chronic obstructive pulmonary disease 
(COPD).  The study sample included 35 health personnel who worked in 10 primary care units 
(PCU) in Mae Chai district, Phayao province.  Data were collected using open-ended focus group 
questions and a questionnaire, which were established by the researcher.  The content validity 
index and reliability of the questionnaire were 0.85 and 0.98 respectively.  Data were analyzed 
using descriptive statistics and content analysis. 
 Results of this study revealed that the situation of the policy of Ministry of public 
health implementation was received and passed from the Ministry of Public Health to health 
workers in the PCU.  The results showed that 71.1% of the study sample from the provincial 
offices received the policy from the Ministry of Public Health and 74.3% passed the policy to the 
district office.  Following this, 77.1% of the study sample from the district office passed the 
policy to the Contracting Unit for Primary Care (CUP) and then 97.1% of the PCU personnel 
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received the policy in terms of the interventions guidelines.  The previous results relate to the 
focus groups discussion in that the policy focused on PCU networking and practicing followed by 
integrating the same manual book practice guideline.  This study found that 88.6% of the PCU 
personnel implemented the practice guidelines in terms of team work. All PCU personnel 
registered the population in their areas. Sixty percent designed the clinics suitable to the health 
services and security.  However, only 51.4% of the PCU personnel were able to complete the 8 
core processes in the manual book guideline.  When studying in each core process, the results 
found that the nurse practitioners practiced 100% of the primary medical care services.  
Therefore, every PCU has a nurse practitioner (NP) who provides primary medical care services 
to the patients. However, only 31.4% of public health personnel participated in considering the 
budgets of health promotion in community activities.  The problems and barriers in 
implementation from the focus group discussion data revealed that the policy was not clear 
enough for practicing in some PCU’s and all PCU’s mentioned that the budget for screening the 
risk group was not sufficient. In addition, the PCU’s had a low level of participation with the sub-
district local organization in terms of budget planning for community health promotion. The sub-
district local organization perceived that the public health agenda is not the role or duty of their 
organization.  Therefore, the CUP personnel mentioned of the way that solutions should include 
clear cut policy implementation and have sufficient budget to implement the COPD 
program/project in the public health plan of the local organization.  
 The results of this study reveal the importance of the integrating manual book practice 
guideline that could be used in primary care units in terms of caring for patients with chronic 
obstructive pulmonary disease.  Therefore, the methods of practicing policy should continue to be 
implemented. 


