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District Health System in Health Care Service for Diabetes 
and Hypertension Patients: A Case Study in Phana District, 

Amnat Charoen Province.

Abstract
Anchalee Norkaew, M.A. (Political Science)*

Phubet Saengsawang, Dr.Ph. (Public Health)**

	 The objective of this study was designed to determine the District Health System in 
Essential care for Diabetes and Hypertension patients in Phana District, Amnat Charoen  
Province during October 2013 to September 2014.
	 Materials and methods: The questionnaires were used to collect data from 31 Districts 
Health System committees. Data analysis were used Descriptive Statistics.
	 Results: Phana District was used the District Health System follows the principles  
1.) District-Level Cooperation. The committee covers 3 sections as local government sector, 
local administrative organization and public sector. Including specific working teams such as 
non-communicable disease team has cross functional integration team. 2.) Appreciation and  
Quality between the service recipients and service providers. The results of satisfaction showed 
that most of the participants had moderate level (69.6% of service recipients and 66.7% 0f Phana  
District Health Workers) 3.) Resources sharing and personnel development, based on requirement  
from personnel in each area. For personal development were learning base on area context merge  
with routine to research strategies. 4.) Selection of health problems for essential care at Phana  
district, Diabetes and Hypertension have chosen as one district-one problem. 5.) Community  
participation, Health networking potential development training was occur, budget supporting by  
local administrative organization. For diabetes and hypertension patients’ health care was applied  
self-efficacy and social support theories. This study found that the number of patients with  
uncontrolled diabetes and hypertension were decreased after end of studies. Furthermore,  
this program was expand cover Phana district, the patients participate in community activities, 
health care in their family and themselves. Health facilities were developing the health system 
management to reach a standard both of operation and policy.
	 Conclusions: The study suggested that the government authorities should add up the role 
of District Health System Committee from another sections. Moreover, glorification for another 
health system networking should be providing. Essential care service should be push forward 
to the district issue. Thus, all sectors in local level will acknowledge the policy management 
and will cooperate and participate in the workgroup and could be sustainable.
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	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอและการให้บริการสุขภาพ ตามบริบท 
ท่ีจ�ำเป็น กรณีการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง อ�ำเภอพนา จังหวัดอ�ำนาจเจริญ ระหว่างเดือน
ตลุาคม 2556 ถึงเดอืนกันยายน 2557 รปูแบบการศกึษาเป็นวิจยัเชงิคณุภาพกลุม่ตวัอย่างคอื คณะท�ำงานระบบ
สุขภาพระดับอ�ำเภอ จ�ำนวน 31 ราย เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลเป็นแบบสอบถามวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา 
	 ผลการศึกษา พบว่า ระบบสุขภาพอ�ำเภอพนาด�ำเนินงานตามหลักการ 1) กระบวนการท�ำงานร่วม
กัน มีคณะกรรมการครอบคลุมทั้ง 3 ส่วน ได้แก่ ภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคประชาชน  
มีคณะท�ำงานเป็นทีมในบางประเด็น เช่น คณะท�ำงานป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ด�ำเนินงาน
ครอบคลุม Cross functional team แบบบูรณาการ 2) การท�ำงานจนเกิดคุณค่าโดยประเมินความพึงพอใจ
ผูรั้บบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอกต่อการปฏิบตังิานของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุและเจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาลส่วนใหญ่
อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 69.6) และความพึงพอใจของบุคลากรต่อการปฏิบัติงานในอ�ำเภอพนา อยู่ใน
ระดับปานกลาง (ร้อยละ 66.7) 3) การแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร ใช้ความต้องการของคน 
ในพื้นท่ี มีการใช้ทรัพยากรร่วมกัน เน้นการพัฒนาบุคลากร จากการเรียนรู้โดยใช้บริบทของพื้นท่ีเป็นฐาน  
ร่วมกับการท�ำงานประจ�ำสู่งานวิจัย 4) การให้บริการสุขภาพตามบริบทท่ีจ�ำเป็น เลือกปัญหาโรคเบาหวาน 
ความดนัโลหิตสงู เป็นประเดน็หน่ึงอ�ำเภอหนึง่ประเดน็สขุภาพ 5) การมส่ีวนร่วมของเครือข่ายและชมุชน มกีาร
พฒันาศกัยภาพเครือข่ายสขุภาพต่างๆ โดยองค์กรส่วนปกครองท้องถ่ินได้สนบัสนนุงบประมาณในการด�ำเนนิงาน 
	 ส่วนการให้บริการสุขภาพตามบริบทท่ีจ�ำเป็นโดยเลือกประเด็นปัญหาการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและ 
ความดันโลหิตสูงนั้น ใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองร่วมกับ
แรงสนับสนุนทางสังคม พบว่า จ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานความดันโลหิตสูง ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลได้ 
หรือท่ีไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ จ�ำนวนผู้ป่วยลดลงจากก่อนด�ำเนินการและได้มีการขยาย 
รูปแบบการด�ำเนินงานครอบคลุมท้ังอ�ำเภอ ซึ่งจากผลการวิจัย ควรเพิ่มบทบาทคณะกรรมการระบบสุขภาพ
ระดบัอ�ำเภอท่ีมาจากหน่วยงานอ่ืนๆ และเชดิชเูกียรต ิเครือข่ายระบบสขุภาพอ่ืนๆ ร่วมด้วย ส่วนการให้บริการ
สุขภาพตามบริบทที่จ�ำเป็นควรให้เป็นวาระของอ�ำเภอ เพื่อให้ทุกภาคส่วน/องค์กรต่างๆ ได้ร่วมมือและมีส่วน
ในการท�ำงานร่วมกัน จนเกิดความยั่งยืนต่อเนื่อง
ค�ำส�ำคัญ:	 ระบบสุขภาพอ�ำเภอ, การให้บริการสุขภาพตามบริบทท่ีจ�ำเป็น, การดูแลผู ้ป่วยเบาหวาน 
		  ความดันโลหิตสูง
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ในด้านต่างๆ ท่ีไม่เหมาะสมหรือไม่ได้รับการส่งเสริม
และป้องกันท่ีเพียงพอ(3) ส�ำหรับอ�ำเภอพนาจาก 
การวิเคราะห์สถานการณ์ด ้านสุขภาพและการ 
จัดล�ำดับความส�ำคัญของปัญหาในเครือข่ายอ�ำเภอ
พนา พบว่า โรคเบาหวานความดนัโลหิตสงู มคีะแนน
สูงสุดเป็นอันดับ 1 ซึ่งในส่วนของการด�ำเนินงาน 
เบาหวานและความดันโลหิตสูงนั้น กระทรวง
สาธารณสุขได้ เน้นการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค 
การจดับริการท่ีด ีส่งเสริมการมคีณุภาพชวิีตท่ีด ีและ
เน้นการส่งเสริมศักยภาพของผู้ป่วย ครอบครัวและ
ชุมชนให้มีส่วนร่วม ดังนั้น DHS จึงเป็นแนวคิด
ของการท�ำงานท่ีมุง่ตอบค�ำถามสขุภาพของประชาชน
ในแต่ละพื้นท่ีท่ีบริบทไม่เหมือนกัน ท่ีผ่านมามีการ
ศึกษารูปแบบหรือวิธีการด�ำเนินงานของหน่วยงาน 
สาธารณสุข เช่น การศึกษาของ พงษ์พิสุทธิ์  
จงอุดมสุข, 2541(4) ได้ศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ
ความส�ำเร็จในการด�ำเนินงานของคณะกรรมการ
ประสานงานสาธารณสขุระดบัอ�ำเภอ (คปสอ.) พบว่า  
ความคิ ด เ ห็นและ ทัศนคติของผู ้ อ� ำนวยการ 
โรงพยาบาลชุมชนและสาธารณสุขอ�ำเภอท้ังจาก  
คปสอ. ดีเด่น และ คปสอ. ท่ัวไปไม่แตกต่างกัน  
แต่ด้านการบริหารงานในระบบราชการ คปสอ. ดเีด่น  
ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลชุมชนมักจะมีความคิด
ริเริ่มท่ีเน้นการมีส่วนร่วมเพื่อท�ำให้การประสานงาน
มีความคล่องตัวและมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น ความ
สัมพันธ์ท่ีดีของผู้บริหารท้ังสองหน่วยงานจะช่วย
ท�ำให้การประสานงานมีความคล่องตัวมากขึ้น ส่วน
บทบาทท่ีอาจก่อให้เกิดความขัดแย้งคือ บทบาท 
ในการพิจารณาความดีความชอบของเจ้าหน้าท่ี 
ปัจจัยสนับสนุนส�ำคัญที่ท�ำให้ คปสอ. ประสบความ
ส�ำเร็จในการด�ำเนินงาน ได้แก่ นโยบายของจังหวัด
ท่ีสนบัสนนุการด�ำเนนิงานของ คปสอ. อย่างไรก็ตาม  
การศึกษาท่ีอ ้างถึงเป ็นการท�ำงานแต ่ เฉพาะ 
หน่วยงานสาธารณสุขเท่านั้น ขาดการบูรณาการ
เชือ่มโยงกับหน่วยงานอ่ืนๆ รวมท้ังในปี 2556 เร่ิมมี
การน�ำ DHS มาใช้ในการด�ำเนนิงานของอ�ำเภอต่างๆ 

บทน�ำ
	 ระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ (District Health 
System: DHS)(1) ได้ถูกน�ำมาเป็นกลยุทธ์ใน
กระบวนการแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชน 
เนื่องจาก 1) ปัญหาสาธารณสุขและปัญหาสุขภาพ
ของคนไทยมีความซับซ้อนหลากหลาย ไม่สามารถ
แก้ไขโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพียงล�ำพัง 2) การมี 
เป้าหมายหรือตัวชี้วัดมากมาย ซ�้ำซ้อน ขาดหัวใจ 
ในการท�ำงาน มุง่เพยีงตอบตวัชีว้ดัเท่านัน้ 3) บริบท 
ท่ีแตกต่างกัน แต่แนวทางการด�ำเนินงานจาก 
ส่วนกลางเหมอืนๆ กัน ท�ำให้ไม่คล่องตวัในการจดัการ
ปัญหาในแต่ละพื้นที่ และ 4) ระบบการท�ำงานต้อง 
ท�ำด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ โดยการผลักดันผ่าน
ระบบบริการปฐมภูม ิซึง่ DHS(2) มหีลกัการเน้นการ
ท�ำงานด้วยการบูรณาการกับทุกภาคส่วนในอ�ำเภอ
นั้นๆ ภายใต้บริบทของพื้นท่ี ผ่านกระบวนการ
ชื่นชม และการจัดการความรู้ ส่งเสริมให้ประชาชน
และชุมชนพึ่งตนเอง และไม่ทอดทิ้ง โดยมีเป้าหมาย 
ร่วมเพือ่สขุภาวะของประชาชน ผ่านโครงการ ODOP  
(One District one project) หนึ่งอ�ำเภอหนึ่ง
ประเด็นสุขภาพให้มีการด�ำเนินการอย่างต่อเนื่อง 
โดยให้ทุกอ�ำเภอมีการคัดเลือกปัญหาด้านสุขภาพ 
ที่จ�ำเป็นส�ำหรับประชาชนให้สอดคล้องกับบริบทของ
ชมุชน และเป็นไปตามศกัยภาพของเครือข่ายบริการ 
ปฐมภูมิซ่ึง DHS ประกอบด้วย 1) กระบวนการ
ท�ำงานร่วมกันในระดับอ�ำเภอ 2) การท�ำงานจนเกิด
คณุค่า ท้ังกับผูรั้บบริการและผูใ้ห้บริการเอง 3) การ
แบ่งปันทรัพยากรและการพฒันาบคุลากร 4) การให้
บริการสขุภาพตามบริบทท่ีจ�ำเป็นและ 5) การมส่ีวน
ร่วมของเครือข่ายและชุมชน
	 ท้ังนี้จากสถานการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคท่ี 
ไม่ติดต่อหรือโรคเร้ือรังเพิ่มมากขึ้น ตลอด 10 ปี  
ที่ผ่านมา โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ 
และโรคเบาหวาน โดยเฉพาะในปี 2554 มีอัตรา 
ผู้ป่วยในสูงถึง 1,187 คน, 936 คน และ 849 คน 
ซึ่งโรคเหล่านี้มีปัจจัยหลักจากพฤติกรรมทางสุขภาพ
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ท่ัวประเทศไทย ยังไม่พบผลการศึกษาท่ีเก่ียวข้อง  
ดังนั้น การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ จึงมุ ่ง ท่ีจะศึกษา 
กระบวนการด�ำเนินงาน DHS และการให้บริการ
สุขภาพตามบริบทท่ีจ�ำเป็นของอ�ำเภอ กรณีการดแูล
ผูป่้วยเบาหวาน และความดนัโลหิตสงู เน่ืองจากการ
ให้บริการสขุภาพตามบริบทท่ีจ�ำเป็น เป็นหัวใจส�ำคญั
ในการท�ำงานร่วมกัน เพื่อให้บริการแก้ไขปัญหา
สุขภาพของประชาชนในชุมชน(1) และแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ของเครือข่ายสขุภาพอ�ำเภอให้บรรลเุป้าหมาย 
ซึ่งจะแสดงให้เห็นถึงผลส�ำเร็จของกระบวนการ 
ด�ำเนินงานตามรูปแบบของ DHS อันมีความส�ำคัญ
ยิ่งต่อการน�ำไปก�ำหนดใช้เป็นแนวทางในการเรียนรู้
แก้ไขปัญหานั้นๆ หรือปัญหาสุขภาพอื่นๆ ในบริบท
พื้นท่ีท่ีอาจคล้ายคลึงกันหรือน�ำไปประยุกต์ใช้ปรับ
เปลี่ยนให้ตรงกับบริบทของพื้นที่อื่นๆ

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอและการให้บริการ 
สุขภาพตามบริบทท่ีจ�ำเป็น กรณีการดูแลผู ้ป่วย 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูงของอ�ำเภอพนา จังหวัด
อ�ำนาจเจริญ ในระหว่างเดอืนตลุาคม 2556-กันยายน  
พ.ศ. 2557 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ คณะท�ำงานระบบ 
สุขภาพระดับอ�ำเภอ ในอ�ำเภอพนา จังหวัด
อ�ำนาจเจริญ จ�ำนวน 31 คน กลุ่มตัวอย่างถูกเลือก 

โดยการเจาะจง จากเง่ือนไขในการคัดเลือก คือมี 
ความสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย มีความพร้อม
ของคณะท�ำงานระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ สนใจจะ
เข้าร่วมศึกษา และมีปัญหาสุขภาพของประชาชน
เกี่ยวกับการควบคุม ป้องกันโรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสงูเคร่ืองมอืท่ีใช้ในการวิจยั ได้แก่ แบบสอบถาม
ลักษณะส่วนบุคคลคณะกรรมการด�ำเนินงานระบบ
สขุภาพ (N=31) แบบสอบถามข้อมลูการด�ำเนนิงาน  
DHS5 องค์ประกอบเก็บข้อมูลกับคณะกรรมการ
ระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ ได้แก่ กลุ่มผู้บริหาร
อ�ำนวยการ (ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล, สาธารณสุข
อ�ำเภอ, นายอ�ำเภอ) จ�ำนวน 3 คน ผู้รับผิดชอบ
งาน DHS จากส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอ (1 คน)  
จากโรงพยาบาล (1 คน) ตัวแทนหัวหน้ากลุ ่ม
งานในโรงพยาบาล (2 คน) ตัวแทนผู้อ�ำนวยการ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล (2 คน) รวมท้ังสิน้ 
9 คน และการให้บริการสุขภาพตามบริบทที่จ�ำเป็น
ของกระทรวงสาธารณสุข แบบเก็บข้อมูลการดูแล 
ผู้ป่วยเบาหวาน และความดันโลหิตสูง ตามแนวทาง
การวางแผนการจัดการโรคเร้ือรังท่ีคล้ายๆ กัน(5) 
จากสรุปผลการด�ำเนินงาน/ระบบรายงาน วิเคราะห์
ข้อมลูโดยใช้คอมพวิเตอร์โปรแกรม Microsoft Excel 
วิเคราะห์ลักษณะข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างด้วย 
ค่าสถิต ิความถ่ี ร้อยละ และวิเคราะห์ข้อมลูคณุภาพ
ตามเนื้อหาวัตถุประสงค์ของการศึกษา
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ตาราง 1	 คุณลักษณะทั่วไปของคณะกรรมการด�ำเนินงานระบบสุขภาพอ�ำเภอพนา (N=31)

จ�ำนวน (คน)

	 13
	 18
	 11
	 20
	 27,57
40.21 (8.37)
	 25
	 6
	 12
	 13

	 6
	 22
	 9

ร้อยละ

	 41.94
	 58.06
	 35.48
	 64.52

	 80.65
	 19.35
	 38.71
	 41.92

	 19.35
	 70.97
	 29.03

ลักษณะทั่วไป

1.	เพศ	 ชาย
		  หญิง
2.	อายุ (ปี)	 27-40
		  41-57
Min, Max
Mean (S.D)
3.	การศึกษา	 ปริญญาตรี	
		  ปริญญาโท
4. ต�ำแหน่ง	 พยาบาลวิชาชีพ
		  นักวิชาการสาธารณสุข/นักกายภาพบ�ำบัด/
		  นักโภชนาการ/นักเทคนิคการแพทย์
		  แพทย์/ทันตแพทย์/เภสัชกร
5.	สถานที่ปฏิบัติงาน	 โรงพยาบาลพนา
		  ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ/รพ.สต.

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไป

	 จากตาราง 1 พบว่า คณะกรรมการด�ำเนนิงาน  
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 58.06 อายอุยูร่ะหว่าง  
41-57 ปี ร้อยละ 64.52 จบการศึกษาอยู่ในระดับ 
ปริญญาตรี ร้อยละ 80.65 ส่วนใหญ่ อยู่ในกลุ่ม 
นักวิ ชาการสาธารณสุข /นั กกายภาพบ� ำบั ด / 
นักโภชนาการ/นักเทคนิคการแพทย์ ร้อยละ 41.92 
ส่วนสถานท่ีปฏิบตังิานส่วนใหญ่อยูท่ี่โรงพยาบาลพนา 
ร้อยละ 70.97

ระบบสุขภาพอ�ำเภอพนา
	 วิเคราะห์จากแบบสอบถามคณะกรรมการ
ระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอพนา ได้ด�ำเนินงานตาม
นโยบาย DHS ดังนี้
	 1)	 มีกระบวนการท�ำงานร่วมกันในระดับ
อ�ำเภอโดยมีค�ำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการเครือข่าย
สุขภาพระดับอ�ำเภอก�ำหนดบทบาทหน้าที่ แบ่งออก

เป็น 2 คณะ ได้แก่ คณะกรรมการท่ีปรึกษามตีวัแทน
ของภาคส่วนราชการต่างๆ องค์การบริหารส่วน 
ท้องถิ่น และภาคประชาชน ร่วมเป็นกรรมการ และ
คณะกรรมการบริหารอ�ำนวยการประกอบด้วยฝ่าย
สาธารณสขุท้ังหมด จากโรงพยาบาลและสาธารณสขุ
อ�ำเภอพนา มีท้ังแพทย์และสหสาขาวิชาชีพ มีการ
ด�ำเนินการร่วมกันเป็นทีมโดยบูรณาการกับภาค ี
เครือข่ายภาคส่วนต่างๆ ครอบคลมุ Cross functional  
team ในประเด็นสุขภาพส�ำคัญๆ เช่น คณะท�ำงาน
ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง, คณะท�ำงานป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก 
	 2)	 การท�ำงานจนเกิดคุณค่า ท้ังกับผู ้รับ
บริการ และผู้ให้บริการเองโดยประเมินจากความ 
พึงพอใจผู้มารับบริการท่ีแผนกผู้ป่วยนอก จ�ำนวน 
320 คน ต่อการปฏิบตังิานของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ
และเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล พบว่า ความพึงพอใจ
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โดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 69.6) และ
ความพงึพอใจของบคุลากรด้านสาธารณสขุในอ�ำเภอ
พนา ท้ังหมดจ�ำนวน 81 คน ต่อการปฏิบัติงาน 
ในอ�ำเภอพนา ซึ่งการส�ำรวจ พบว่า อยู่ในระดับ
ปานกลาง (ร้อยละ 66.7) เช่นกันมีแนวทางท่ี
ชัดเจนในการสร้างวัฒนธรรมเครือข่ายให้บุคลากร
มีความสุข ภูมิใจรับรู้คุณค่าและเกิดความผูกพัน 
ในงานขยายการด�ำเนินการครอบคลุม เป็นระบบทั้ง
อ�ำเภอโดยการสร้างแรงจูงใจจากผู้บริหาร การเชิดชู
เกียรต ิการให้รางวัล มกีารเรียนรู้ เครือข่ายสขุภาพ
ภายในอ�ำเภอและระดับจังหวัด การเรียนรู้ ทบทวน
กระบวนการดูแล พัฒนาและสร้างความผูกพันของ
บุคลากรภายในอ�ำเภอ โดยมีการพัฒนาองค์กรร่วม
กันทุกปีๆ ละ 1 ครั้ง
	 3)	 การแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนา
บุคลากรมีแผนในการพัฒนาเครือข่ายสุขภาพและ
บุคลากร จากส่วนขาดและความต้องการของพื้นท่ี
เป็นส�ำคัญมีการเรียนรู้โดยใช้บริบทของพื้นท่ีเป็น
ฐานและใช้กระบวนการวจิยัจากงานประจ�ำสูง่านวิจยั
เพื่อให้เกิดนวัตกรรมในการท�ำงานครอบคลุมสถาน
บริการทุกแห่ง มีการใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
เช่น FaceBook, LineGroup เข้ามาร่วมในพัฒนา
บุคลากรและการแบ่งปันทรัพยากรท่ีมีจ�ำกัดไม่ว่าจะ
เป็นด้านบุคลากร วัสดุ งบประมาณ อย่างเท่าเทียม
โดยใช้ระบบพี่ช่วยน้อง น้องช่วยพี่ เพื่อนช่วยเพื่อน 
	 4)	 การให้บริการสขุภาพตามบริบทท่ีจ�ำเป็น
มีขั้นตอนการเลือกปัญหาหรือประเด็นสุขภาพตาม
แนวทางการวินิจฉัยชุมชน คือ 
	 1)	 การรวบรวมข้อมูล
	 2)	 การวิเคราะห์ข้อมูลและการระบุปัญหา
อนามัยชุมชน
	 3)	 การจัดล�ำดับความส�ำคัญของปัญหา 
	 ซึ่งผลการวิเคราะห์และจัดล�ำดับความส�ำคัญ
ของปัญหา เพื่อเลือกด�ำเนินงานหนึ่งอ�ำเภอหนึ่ง
ประเด็นสุขภาพ ได้แก่ โรคเบาหวานความดันโลหิต
	 5)	 การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน 

มีการอบรมพัฒนาศักยภาพและชี้แจงแนวทางการ
ด�ำเนินการร่วมกันจัดท�ำแผนแก้ไขปัญหาสุขภาพ 
ในท้องถ่ิน โดย องค์กรปกครองท้องถ่ินร่วมสนบัสนนุ
งบประมาณ และร่วมด�ำเนินการกับเครือข่ายบริการ
ปฐมภูมิ มีการจัดเวทีน�ำเสนอผลงาน DHS ใน
ประเด็นสุขภาพท่ีเป็นปัญหาของแต่ละโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) และใช้เวทีสาธารณะ
ในการสร้างการมีส่วนร่วม
	 การให้บริการสขุภาพตามบริบทท่ีจ�ำเป็น: การ
เลือกรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน และความดัน
โลหิตสูง
	 การเลือกรูปแบบการดูแลผู ้ป่วยเบาหวาน 
ความดนัโลหิตสงู มคีณะกรรมการด�ำเนนิงานควบคมุ
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังอ�ำเภอพนา ด�ำเนินการตาม
กระบวนการขั้นตอนดังนี้
	 1)	 การรวบรวมและวิเคราะห์ปัญหาการดแูล
ผู้ป่วยเบาหวานความดันโลหิตสูงจากระบบรายงาน
ผลการด�ำเนินงานและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องซึ่งปัญหา 
ท่ีพบคือสัดส่วนของจ�ำนวนผู้ป่วยนอกโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงท่ีไปรับการรักษาท่ี รพ.สต. 
เพิ่มขึ้นกว่าปีก่อนจึงมีแนวคิดท่ีจะลดจ�ำนวนผู้ป่วย
นอกท่ีมารับบริการ โดยใช้แนวคดิให้ประชาชนมส่ีวน
ร่วมในการดูแลสุขภาพ ในระดับปฐมภูมิ
	 2)	 การพัฒนาและแก้ไขปัญหาการดูแล 
ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงโดยเลือกรูปแบบ 
“การประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม” เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขเป็นผู้สนับสนุนให้เกิดองค์ความรู้ ทักษะ 
กระบวนการและวิถีชีวิตของชุมชนโดยให้มีทีมสห
สาขาวิชาชีพ ผู้น�ำชุมชน เช่น ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน 
สมาชิกองค์การบริหารส่วนต�ำบล (อบต.) และอาสา
สมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) ร่วมด�ำเนนิ
การแบบองค์รวมพื้นท่ีด�ำเนินการน�ำร่อง ได้แก่
รพ.สต.จานลาน ใช้ระยะเวลาในการด�ำเนินการ  
6 เดือน (มกราคม-มิถุนายน 2557)
	 3)	 การติดตามประเมินผลการด�ำเนินงาน
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ในพื้นที่น�ำร่อง พบว่า เมื่อเริ่มต้นโครงการ จ�ำนวน
ผู้ป่วยเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลได้ 
คิดเป็นร้อยละ 17.73 ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีไม่
สามารถควบคมุระดบัความดนัโลหิตได้ คดิเป็นร้อยละ  
12.74 ส่วนผู้ป่วยท่ีเป็นท้ังเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลและความ
ดันโลหติได้ คิดเป็นร้อยละ 19.35 เมื่อครบ 6 เดือน 
จ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดับ
น�้ำตาลได้ ลดลงเหลือร้อยละ 8.51 ผู้ป่วยความดัน 
โลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้  
ลดลงเหลอืร้อยละ 7.01 และผู้ป่วยท่ีเป็นท้ังเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมระดับ
น�้ำตาลและความดันโลหิตได้ คิดเป็นร้อยละ 8.06 
ท้ังนี้ ผู้ป่วยและญาติมีการเข้าร่วมกับกิจกรรมทาง
สงัคมท่ีชมุชนจดัขึน้ เช่น กิจกรรมการออกก�ำลงักาย  
การท�ำกิจกรรมสาธารณะต่างๆ ครอบครัวมกีารดแูล
ตนเองในการควบคุมระดับน�้ำตาล/ความดันโลหิตสูง/ 
อารมณ์/การรับประทานยาตามแพทย์สัง่ การไปตรวจ 
เช็คร่างกายตามนัดมากขึ้น รู้จักน�ำหลักการของ  
3 อ. 2 ส. มาใช้ ในการควบคมุระดบัน�ำ้ตาล/ความดนั 
โลหิตสูง 
	 การดแูลผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสงู
ของอ�ำเภอพนา
	 1)	 การประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู ้ความ
สามารถของตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 
ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานความดันโลหิตสูง มีการ 
น�ำรูปแบบดังกล่าวไปด�ำเนินการในทุกพื้นท่ีของ
อ�ำเภอพนา
	 2)	 การวางแผนมาตรการป้องกันผู้ป่วยไม่ให้
เกิดภาวะแทรกซ้อน พบว่า มขีัน้ตอนการด�ำเนินการ 
ได้แก่ กระบวนวางแผน และการตกลงท�ำงานร่วม
กัน NCD Board ร่วมก�ำหนด แผนงาน โครงการ 
กิจกรรม และประเมินผลการด�ำเนินงานควบคุม 
ป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ประกอบด้วยสหสาขา
วิชาชีพ
	 3)	 การคัดกรองค ้นหาและวินิจฉัยโรค  

มีการส�ำรวจ ประชาชนกลุ่มเสี่ยงอายุ 15 ปี ขึ้นไป  
โดยแบ่งเป็นกลุ่มดี กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มป่วย ซึ่งพบ
ปัญหาคอื การควบคมุอาหารของท้ัง 3 กลุม่ การดแูล 
ตนเองของผูป่้วยเบาหวานจากการเกิดแผลท่ีเท้าส่วน
	 4)	 ก า ร จั ด บ ริ ก า ร ท่ี มี คุ ณภ าพมี ก า ร 
ด�ำเนินงานแบบบูรณาการร่วมกับส่วนราชการ และ
ภาคีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินจัดท�ำแผนงาน
โครงการท่ีสอดคล้องกับโครงการสนองน�้ำพระราช-
หฤทัยในหลวงทรงห่วงใยสุขภาพประชาชนฯ โดย
การบูรณาการแผนร่วมกับแผนกองทุนสุขภาพระดับ
ต�ำบลมีการจัดบริการท้ังในชุมชน เช่นการตรวจ
สขุภาพเชงิรุก การคดักรองกรองเบาหวาน/ความดนั
โลหิตสงู การประยกุต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก 
สหสาขาวิชาชีพ และในสถานบริการทุกแห่ง เช่น  
การจัดตั้งคลินิก DPAC การค้นหาภาวะแทรกซ้อน
จากเบาหวานและความดันโลหิตสูง มีระบบส่งต่อ 
Fast track/Stroke Fast Track ให้มผู้ีประสานงานโรค
เรื้อรัง ทั้งระดับอ�ำเภอและระดับต�ำบล (รพ.สต. ละ  
1 คน) มีระบบสนับสนุนการจัดการตนเองและ 
มรีะบบสนบัสนนุการตดัสนิใจในการให้บรกิารส�ำหรับ
บุคลากร เป็นต้น
	 5)	 บทบาทในการป้องกันควบคมุดแูลตนเอง 
ของผู้ป่วย ครอบครัว และประชาชนโดยเจ้าหน้าท่ี
การออกติดตามเยี่ยมบ้านผู ้ป ่วยและครอบครัว 
เพื่อประเมินศักยภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ให้ผู้ป่วยและครอบครัวเกิดการเรียนรู้และแรงเสริม 
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างสม�่ำเสมอ มี 
ส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมดูแลตนเองมากขึ้น
	 6)	 ความร่วมมือจากชุมชนและทุกภาคส่วน
โดยการจัดเวทีเสวนาเร่ืองปัญหาสุขภาพผสมผสาน
กับปัญหาชมุชน ปัญหาเศรษฐกิจ ร่วมกับส่วนราชการ  
ผู้น�ำชมุชน องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินต่างๆ เพือ่เป็น 
การคืนข้อมูลสู่ชุมชน หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องหรือ 
เพื่อให้เกิดความร่วมมือในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน
แบบองค์รวม โดยทุกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
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ต�ำบล มี 1 หมู่บ้านเป็นต้นแบบการด�ำเนินงาน 
ผสมผสานบูรณาการทุกภาคส่วน ท�ำงานร่วมกัน 
ระหว่างท้องถิ่นกับเครือข่ายสุขภาพมี อปท. ให้การ 
สนับสนุนงบประมาณในการด� ำ เนิ น งานแก ่ 
โรงพยาบาล และ รพ.สต. ครบทุกแห่ง 

สรุปผลการวิจัย
	 ระบบสุขภาพอ�ำเภอพนา ได้ด�ำเนินการตาม
แนวทางของกระทรวงสาธารณสุข ดังนี้
	 1)	 มีกระบวนการท�ำงานร่วมกันในระดับ
อ�ำเภอ
	 2)	 การท�ำงานจนเกิดคุณค่า ท้ังกับผู ้รับ
บริการ และผู้ให้บริการเองมีแนวทางการ
	 3)	 การแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนา
บุคลากร
	 4)	 การให้บริการสขุภาพตามบริบทท่ีจ�ำเป็น
	 5)	 การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน 
	 การให้บริการสุขภาพตามบริบทท่ีจ�ำเป็น  
มคีณะกรรมการด�ำเนนิงานควบคมุโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง 
ด�ำเนินการ 
	 1)	 รวบรวมและวิเคราะห์ปัญหาการดูแล 
ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง
	 2)	 การพัฒนาและแก้ไขปัญหาการดูแล 
ผูป่้วยเบาหวาน ความดนัโลหิตสงูใช้รูปแบบ “การดแูล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานความดันโลหิตสูง ระดับปฐมภูมิ 
ในชุมชน โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู ้ความ
สามารถของตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม” 
โดยมีทีมสหวิชาชีพ ร่วมด�ำเนินการแบบองค์รวม
	 3)	 การติดตามประเมินผลการด�ำเนินงาน 
พบว่า จ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลหรือความดัน 
โลหิตสูงได้ มีจ�ำนวนลดลง สามารถควบคุมระดับ
น�้ำตาลและความดันโลหิตสูงได้อยู ่ในเกณฑ์เมื่อ 
เปรียบเทียบก่อนด�ำเนินการ (ผู้ป่วยเบาหวานร้อย
ละ 17.7, ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงร้อยละ 12.7) และ 
หลังด�ำเนินการ (ผู้ป่วยเบาหวานร้อยละ 8.5, ผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงร้อยละ 7.01)
	 การดแูลผูป่้วยเบาหวานความดนัโลหิตสงูของ
อ�ำเภอพนา
	 1)	 มีการน�ำรูปแบบการประยุกต์ใช้ทฤษฎี
การรับรู ้ความสามารถของตนเองร ่วมกับแรง
สนับสนุนทางสังคมในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง ด�ำเนินการในทุกพื้นที่
	 2)	 มีคณะกรรมการวางแผนมาตรการ
ป้องกันผู้ป่วยไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน	
	 3)	 มกีารคดักรองค้นหากลุม่เสีย่งและวินจิฉยั
โรค 
	 4)	 มกีารจดับริการท่ีมคีณุภาพท้ังด�ำเนนิการ
ในชุมชน และในสถานบริการ 
	 5)	 เพิ่มบทบาทในการป้องกันควบคุมดูแล
ตนเองของผู้ป่วย ครอบครัว และประชาชน โดยทีม
สหสาขาวิชาชีพร่วมกับเจ้าหน้าที่ รพ.สต., 
	 6)	 มีความร่วมมือจากชุมชนและทุกภาค
ส่วนในการแก้ไขปัญหาร่วมด�ำเนินการและสนับสนุน
งบประมาณ

อภิปรายผล
	 ระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอกับการให้บริการ
สุขภาพการดูแลผู้ป่วยเบาหวานความดันโลหิตสูง : 
กรณีศึกษา อ�ำเภอพนา จังหวัดอ�ำนาจเจริญ นั้น
โดยท่ีระบบสุขภาพอ�ำเภอพนาได้ด�ำเนินงานตาม
แนวทางของกระทรวงสาธารณสุขสอดคล้องกับการ
ศึกษาของวัฒนา นันทะเสน, 2558(6) พบว่าผลลัพธ์
ของการด�ำเนินงานระบบสุขภาพอ�ำเภอ เป็นไปตาม
เป้าหมายท่ีก�ำหนดไว้ โดยผลการประเมินชี้ให้เป็น
พัฒนาการและความเชื่อมโยงของ 5 ปัจจัยส�ำคัญ 
คือ 1) การท�ำงานร่วมกันในระดับอ�ำเภอ 2) การมี 
ส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน 3) การท�ำงาน 
จนเกิดคณุค่าท้ังกับผูรั้บบริการ และตวัผูใ้ห้บรกิารเอง 
4) การแบ่งปันทรัพยากร และการพัฒนาบุคลากร 
และ 5) การให้บริการสุขภาพตามบริบทท่ีจ�ำเป็น 
ซึ่งระบบสุขภาพอ�ำเภอพนา มีคณะกรรมการ 
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ด�ำเนินงานครอบคลุมตามองค์ประกอบ (มีตัวแทน
ของภาคส ่วนราชการต ่างๆ องค ์การบริหาร 
ส่วนท้องถ่ิน และภาคประชาชน) เพื่อให้เกิด
มิติใหม่ในการด�ำเนินงานด้านสาธารณสุข มีการ
พัฒนาบุคลากรพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ ได้ตาม 
มาตรฐาน ส่วนเครือข่ายสุขภาพได้รับการพัฒนา
เพื่อให้มีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานรวมท้ัง มีการ
ประเมนิผลการให้บริการหรือการท�ำงานกับประชาชน 
จากความพึงพอใจ แต่พบว่า อยู่ท่ีระดับปานกลาง 
(ร้อยละ 69.6) และการประเมินผลความพึงพอใจ
ในการท�ำงานของบุคลากร พบว่า อยู ่ ท่ีระดับ 
ปานกลาง (ร้อยละ 66.7) เช่นเดียวกัน ซึ่งแตกต่าง 
จากการศกึษาของ ชดาภร ศริิคณุ และวธุพิงค์ ภักดกุีล,  
2557(7) ท่ีพบว่าบคุลากรท่ีเก่ียวข้องกับการด�ำเนนิงาน  
DHS โดยรวมมีความพึงพอใจต่อผลของการ
สนับสนุนให้เกิดการพัฒนาเครือข่ายปฐมภูมิอยู่ใน
ระดับมาก (ร้อยละ 85.43) ท้ังนี้อาจเป็นเพราะ 
DHS เร่ิมถูกน�ำมาใช้ผู ้รับบริการหรือผู้ให้บริการ 
อาจจะยังไม่เข้าใจรูปแบบดีพอด้านการให้บริการ
สุขภาพตามบริบทท่ีจ�ำเป็นมีกระบวนการรวบรวม
ข้อมูล วิเคราะห์ระบุปัญหาของพื้นท่ีและจัดล�ำดับ
ความส�ำคัญของปัญหาตามทฤษฎี เป็นประเด็น
สขุภาพ ได้แก่ ปัญหา โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู  
สอดคล้องกันการศึกษาของชดาภร ศิริคุณ และ  
วธุพิงค์ ภักดกุีล, 2557(7) ท่ีพบว่า ส่วนมากเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสุขภาพท่ีมาจากการ
สบืค้นปัญหาชมุชน ส่วนการมส่ีวนร่วมของเครือข่าย 
และชุมชน ซึ่งพบว่าเร่ิมตั้งแต่การแต่งตั้งให้มี 
คณะกรรมการท่ีมาจากเครือข่ายและชุมชน การ
ก�ำหนดแนวทางการด�ำเนินงาน บทบาทหน้าท่ี  
เพื่อให้เกิดส่วนร่วมในการด�ำเนินการด้านสุขภาพ 
การให้เครือข่ายสขุภาพสนับสนนุงบประมาณ ร่วมคดิ  
ร่วมจดัท�ำแผน ร่วมออกปฏิบตังิาน มเีวทีแลกเปลีย่น
เรียนรู้ บูรณาการการท�ำงาน แต่ยังขาดการเชิดชู
เกียรติหรือการท�ำงานให้เห็นคุณค่าจากเครือข่าย

สขุภาพท่ีมาจากหน่วยงานอ่ืนๆ ซึง่อาจส่งผลต่อการ
ท�ำงาน DHS ที่มีส่วนร่วมแบบยั่งยืนได้
	 ส�ำหรับการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูงของอ�ำเภอพนา จังหวัดอ�ำนาจเจริญ นั้น  
ใช้แนวคิดลดความแออัดของผู้รับบริการในสถาน
บริการซึ่งเกินเป้าหมายท่ีก�ำหนดมาเป็นประเด็น
ปัญหา และก�ำหนดรูปแบบการแก้ไขปัญหา ซึ่ง
ในสถานการณ์จริงปัญหาท่ีส�ำคัญของเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูงคือการควบคุมระดับน�้ำตาลหรือ
การควบคุมระดับความดันโลหิตสูงอาจไม่ใช่ปัญหา
ของพื้นท่ีก็ได้ ท้ังนี้ได้น�ำรูปแบบไปทดลองใช้ใน  
1 รพ.สต. ก่อน ซึ่งเป็นการคัดเลือกพื้นท่ีแบบ
อาสาสมัคร มีกระบวนการติดตามประเมินอย่าง 
ใกล ้ชิด จนส ่งผลให ้จ�ำนวนผู ้ป ่วยเบาหวาน 
ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลได้ และผู ้ป่วย 
ความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดัน
โลหิตได้ลดลง แต่บางคนก็ยังเป็นปัญหาอยู่ ท้ังนี้
อาจจะเนื่องมาจากปัจจัยต่างๆ เช่น สภาพแวดล้อม
ทางเศรษฐกิจ สังคม ครอบครัว สภาพร่างกาย 
ท่ีสงูอาย ุหรือโรคแทรกซ้อน เป็นต้น และได้ขยายผล 
ในระดบัพืน้ท่ี รพ.สต. อ่ืนๆ ในอ�ำเภอพนา เนือ่งมาจาก 
รูปแบบการด�ำเนินงานท่ีมีการบูรณาการการท�ำงาน
จากหลายวิชาชีพ มีรูปแบบการด�ำเนินงานที่ชัดเจน 
และท่ีส�ำคัญคือการมีส่วนร่วมท้ังจากผู้ป่วย ชุมชน 
และองค์กรอ่ืนๆ ท่ีให้ความส�ำคัญกับปัญหาสุขภาพ
ของคนในชุมชน ท่ีไม่ใช่ปัญหาของสาธารณสุข 
เพียงล�ำพัง แต่เป็นปัญหาของชุมชนท่ีส่งผลต่อการ
พัฒนาสังคมและชุมชน ส่งผลให้มีการพัฒนาระบบ
บริการการดแูลผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสงู  
ตั้งแต่การวางแผนแก้ไขปัญหา การตรวจคัดกรอง 
การรักษา การป้องกันภาวะแทรกซ้อน และการ 
ส่งต่อปัญหาให้ชุมชนมีบทบาทในการมีส่วนร่วม 
ต่างๆ แต่ยังขาดการประเมินผลการด�ำเนินงาน 
ซึ่งควรมีการด�ำเนินการต่อไป
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ข้อเสนอแนะ
	 1.	 คณะกรรมการระบบสขุภาพระดบัอ�ำเภอ 
ควรมีการเพิ่มบทบาท พัฒนาองค์ความรู้ แนวคิด
ของคณะกรรมการที่มาจากภาคส่วน/หน่วยงานอื่นๆ 
มกีารเชดิชเูกียรตเิครือข่ายสขุภาพอ่ืนๆ ในเวทีระดบั
ต่างๆ เพื่อเป็นการสร้างแรงจูงใจให้เกิดความร่วม
มือในการด�ำเนินงานร่วมกัน และได้รับผลประโยชน์
ซึ่งกันและกัน สร้างความสัมพันธ์ส่วนบุคคลของ 
ผู้บริหารระดับอ�ำเภอซึ่งอาจมีความส�ำคัญในการ
ด�ำเนนิงาน DHS พร้อมท้ังควรมคีูม่อืการด�ำเนนิงาน 
ให้คณะกรรมการได้ศึกษา 
	 2.	 การให้บริการสขุภาพตามบริบทท่ีจ�ำเป็น 
ปัญหาในการด�ำเนินงาน ควรผลักดันให้เป็นวาระ 

ของอ�ำเภอเพือ่ให้ทุกภาคส่วน/องค์กรต่างๆ ในระดบั
พื้นท่ี เพื่อให้เกิดความร่วมมือในการท�ำงานร่วมกัน 
แบบบูรณาการ
	 3.	 รูปแบบการดูแลผู ้ป ่วยเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงโดยทีมสหสาขาวิชาชีพหรือ 
เครือข่ายสุขภาพ ควรจะมีความยั่งยืนและต่อเนื่อง 
ควรให้คนในครอบครัว ชุมชน และผู้ป่วยได้รับการ 
พัฒนาในการดูแลผู้ป่วย เพิ่มบทบาทในการดูแล
ตนเอง มีคลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ในชุมชน เพื่อการเข้าถึงหรือใช้บริการท่ีครอบคลุม
และการป้องกันควบคุมโรคมีประสิทธิภาพต่อไป 
รวมท้ังควรมีการประเมินผลการด�ำ เนินงาน 
ในภาพรวมระดับอ�ำเภอต่อไป
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