การสื่อสารที่ดีกับการจัดการสุขภาพตำบลบ้านหยวก
อำเภอน้ำโสม จังหวัดอุดรธานี
ตำบลบ้านหยวกเป็นที่ราบเชิงเขา   สลับกับภูเขา  มีแหล่งน้ำธรรมชาติและลำห้วยไหลผ่าน เหมาะแก่การทำเกษตรกรรม  ภูมิอากาศแบบร้อนชื้น  แบ่งออกเป็น  3 ฤดูกาล โดยมีฝนตกต้องตามฤดูกาลเนื่องจากมีการปลูกยางพาราเป็นจำนวนมาก  ตั้งอยู่ในหุบเขา  การคมนาคมไม่สะดวก   อยู่ห่างจากจังหวัดอุดรธานี  116   กิโลเมตร  อยู่ห่างจากอำเภอน้ำโสม12 กิโลเมตร  อยู่ห่างจากโรงพยาบาลน้ำโสม     13  กิโลเมตรแบ่งการปกครองออกเป็น 17 หมู่บ้าน  มีประชากรทั้งหมด  10,149 คน  2566 ครัวเรือน

 สาเหตุการเจ็บป่วยส่วนใหญ่ได้แก่ โรคระบบทางเดินหายใจ  (อัตราป่วยต่อแสนประชากร = 203.92) รองลงมาคือ  โรคผิวหนังและเนื้อเยื้อใต้ผิวหนัง(อัตราป่วยต่อแสนประชากร = 121.49)  โรค  และโรคระบบไหลเวียนเลือด  (อัตราป่วยต่อแสนประชากร = 84.22)

สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอกที่มารับบริการส่วนใหญ่  ได้แก่  ไข้หวัด  รองลงมาคือ ความดันโลหิตสูง  ปวดกล้ามเนื้อ  อาหารไม่ย่อย และโรคเบาหวาน  

ตำบลบ้านหยวกมีสถานีอนามัย 2 แห่ง คือ 



สถานีอนามัยบ้านหยวก   ดูแลรับผิดชอบประชากร 7303 คน  มีบุคลากรจำนวน 5 คน แยกเป็น  นักวิชาการสาธารณสุข 1 คน  เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน 1 คน  พยาบาลวิชาชีพ 3 คน  มี อสม.จำนวน 144 คน 



สถานีอนามัยน้ำปู่น้อย  ดูแลรับผิดชอบประชากร 2846 คน  มีบุคลากรจำนวน 3 คน แยกเป็น  นักวิชาการสาธารณสุข 1 คน  พยาบาลวิชาชีพ 2 คน  มี อสม.จำนวน    69     คน 
กระบวนการพัฒนาตำบลจัดการสุขภาพโดยใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์  

ตำบลบ้านหยวกเป็นที่ราบเชิงเขา   สลับกับภูเขาประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพปลูกยางพารา ทำให้วิถีชีวิตเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมมาก เพราะชาวบ้านต้องตื่นแต่เช้ามืดไปกรีดยาง และช่วงกลางวันจะปิดบ้านเงียบพักผ่อน ดังนั้นการทำงานสาธารณสุขเชิงรุกทำงานได้ค่อนข้างลำบาก เมื่อมีการจัดทำแผนที่ทางทางเดินยุทธศาสตร์ในการควบคุมป้องกันโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงแล้ว ทำให้มองเห็นว่าถ้าระบบการสาธารณสุขมีการสื่อสารที่ดีกับกลุ่มเป้าหมายที่จะทำงานดำเนินงานควบคุมป้องกันโรคเบาหวานได้จะทำให้ทำงานประสบความสำเร็จได้ดียิ่งขึ้น

การทำงานสาธารณสุขเชิงรุกตำบลบ้านหยวกจึงเปลี่ยนไป  เริ่มจาก เจ้าหน้าที่สาธารณสุขต้องมีการวางแผนปฏิบัติการดำเนินที่ชัดเจนในการออกหมู่บ้าน แล้วแจ้งข่าวให้ผู้ใหญ่บ้านประกาศหอกระจายข่าวนอกจากนี้เจ้าหน้าที่ต้องเข้าหมู่บ้านพูดคุยกับผู้นำชุมชนและ อสม. ให้ทราบในการนัดกลุ่มเป้าหมายเข้ามาร่วมกิจกรรมตรวจคัดกรองผู้ป่วยเบาหวาน เพราะกลุ่มเหล่านี้จะไปแจ้งข่าวสารให้กลุ่มเป้าหมายเข้าร่วมกิจกรรมอีกครั้ง เพราะหอกระจายข่าวในหมู่บ้านสื่อสารได้ไม่ทั่วถึงเนื่องจากชาวบ้านกรีดยางตอนกลางคืน ตอนสายก็เก็บน้ำยางในสวนยางกว่าจะเสร็จภารกิจก็ตกบ่ายส่วนใหญ่จึงพักในสวนยาง  

เมื่อถึงวันตรวจคัดกรองผู้ป่วยเบาหวาน กลุ่มเป้าหมายเข้าร่วมกิจกรรมคัดกรอง โดยมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นพี่เลี้ยงให้ อสม.เชียวชาญดำเนินการตรวจคัดกรองกลุ่มเป้าหมายได้ครอบคลุม หากกลุ่มเป้าหมายไม่มาร่วมกิจกรรมในวันตรวจคัดกรองของหมู่บ้านเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะมอบหมายให้ อสม.ตรวจคัดกรองในวันต่อไปโดยการเคาะประตูถึงบ้านหรือที่พัก   ซึ่งในปี 2552 พบผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จำนวน 15 คน และมีผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด 173 คน คิดเป็นอัตราป่วย 1,704.61  ต่อแสนประชากร 

หลังจากได้กลุ่มเป้าหมายผู้ป่วยเบาหวานแล้ว ทีมสุขภาพตำบลบ้านหยวกจึงได้จัดทำระบบสื่อสารสองทาง โดยมีเบอร์โทรศัพท์ติดต่อระหว่าง ผู้ป่วยกับ อสม.ที่ดูแลครัวเรือน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเจ้าของพื้นที่ ซึ่งสามารถโทรปรึกษา อสม. และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้ตลอดเวลา และเจ้าหน้าที่สามารถโทรศัพท์แจ้งข่าวสารเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพได้อย่างทั่วถึง
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กิจกรรมที่ดำเนินการต่อหลังจากการจัดระบบสื่อสารแล้วคือ การดำเนินงานโครงการการบูรณาการการรักษาผู้ป่วยเบาหวานโดยชุมชนมีส่วนร่วม โดยใช้แผนที่ทางเดินของยุทธศาสตร์การควบคุมและป้องกันโรคเบาหวาน  กิจกรรมหลักคือ การอบรมอาสาสมัครดูแลผู้ป่วยเบาหวาน คัดเลือกจากกลุ่ม อสม.  จำนวน   34    คน ในวันที่ 6  สิงหาคม 2552     และใช้วิธีการเข้าค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจำนวน 2 วัน ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานจำนวน 173 คน และ อาสาสมัครจำนวน 34 คน รวม 207 คน เพื่อให้กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานและอาสาสมัครดูแลผู้ป่วยเบาหวานมีความคุ้ยเคยพูดคุยกันได้มากขึ้น ส่งผลให้การดูแลผู้ป่วยเบาหวานในหมู่บ้านได้รับความร่วมมือจากชาวบ้านและผู้ป่วยมากยิ่งขึ้น  
ผลการดำเนินงาน

1.ทางกายภาพ   อาสาสมัครดูแลผู้ป่วยเบาหวานมีกิจกรรมเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเบาหวานสัปดาห์ละ 1 ครั้ง โดยในการเยี่ยมบ้านแต่ละครั้งจะมีทีมสุขภาพประกอบด้วยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  อสม.ที่ดูแลบ้านผู้ป่วย อาสาสมัครดูแลผู้ป่วยเบาหวาน และอบต.บ้านหยวก  สนับสนุนของเยี่ยมบ้าน ทำให้ผู้ป่วยเบาหวานมีกำลังใจในการดูแลสุขภาพตนเองได้ดีขึ้น 

2.ทีมสุขภาพมีการติดต่อสื่อสารสองทางระหว่าง อสม.ผู้ป่วยเบาหวาน ที่ชัดเจนโดยใช้โทรศัพท์มือถือ

3.ผู้ป่วยเบาหวาน 168 คน (คิดเป็นร้อยละ 97.11 ของผู้ป่วยเบาหวาน) สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ดีขึ้น ควบคุมน้ำตาลในเลือดได้ ลดภาวะแทรกซ้อน
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ปัจจัยแห่งความสำเร็จ 


1.การประสานงานระหว่างหน่วยงาน

2.นโยบายการดำเนินงานควบคุมโรคเบาหวานที่ชัดเจน

3.การสนับสนุนด้านวิชาการของหน่วยงานเบื้องบนและการสนับสนุนงบประมาณจากท้องถิ่น

4.ความเข้าใจในการจัดทำแผนที่ยุทธศาสตร์ของกรรมการกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพตำบล

5.การมีระบบสื่อสารที่ดี ระหว่างภาคีเครือข่ายสุขภาพในตำบล

ปัญหา  /  อุปสรรค 

1.แผนที่ยุทธศาสตร์ขาดผู้ที่เข้าใจน้อย

2.ระยะเวลาการดำเนินงานตามแผนงาน/โครงการน้อย เนื่องจากงบประมาณมาช้า

3.อาสาสมัครขาดความรอบรู้และการกล้าแสดงออก

ข้อเสนอแนะ

1.สนับสนุนการดำเนินงานในระดับหมู่บ้านมากขึ้น…


2.พัฒนาอาสาสมัครดูแลผู้ป่วยเบาหวานให้สามารถเป็น ครูพี่เลี่ยงสำหรับรุ่นต่อไป
