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ภาครัฐประชาร่วมใจ  ควบคุมป้องกันโรคเบาหวาน-ความดันโลหิต 
ตำบลส้มป่อย  อำเภอโนนดินแดง  จังหวัดบุรีรัมย์

ตำบลส้มป่อย  อำเภอโนนดินแดง  จังหวัดบุรีรัมย์  ได้ศึกษาข้อมูลภาวะสุขภาพในพื้นที่ พบว่า มีประชาชนกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ที่ต้องเข้ารับบริการในโรงพยาบาลเป็นประจำจำนวนมาก  และมีแนวโน้มสูงขึ้น โดยตำบลส้มป่อย มีประชาชนซึ่งป่วยด้วยโรคเบาหวาน 68 คน และโรคความดันโลหิตสูง 112 คน รวมทั้งมีประชาชนกลุ่มเสี่ยงถึง 3,248 คน คิดเป็นร้อยละ 32.98 ของประชากร จึงได้ร่วมกันจัดทำโครงการ ภาครัฐประชาร่วมใจ  ควบคุมป้องกันเบาหวาน-ความดัน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเน้นการบริการใกล้บ้านใกล้ใจ  ประชาชนทุกคนมีสิทธิ์ในการเข้าถึงการบริการสาธารณสุขอย่างเสมอภาค เพื่อลดความแออัดของโรงพยาบาลและลดภาระงานของบุคลากรของโรงพยาบาล  เพื่ออำนวยความสะดวกในการเดินทางและจัดหาอาหารไว้คอยบริการ เพื่อสร้างความพึงพอใจและความศรัทธาในการให้บริการ และ  เพื่อสร้างแกนนำภาคีเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง 
ขั้นตอนการดำเนินงาน 
( ประชุมภาคีเครือข่ายเพื่อวางแผนในการดำเนินงานตามโครงการ เปิดบริการคลินิกผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ที่ศูนย์สุขภาพชุมชน เดือนละ 2 ครั้ง 
( คัดเลือกแกนนำ (จิตอาสา) ในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยทุกชุมชน โดยคัดเลือกจาก อสม.และแกนนำผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่มีสุขภาพดี  เข้าร่วมกิจกรรมอบรมให้ความรู้และดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงในสถานีอนามัยและในหมู่บ้านร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
( จัดหารถรับ-ส่งผู้ป่วยทุกหมู่บ้าน  โดยกลุ่มแกนนำผู้ป่วยในหมู่บ้านร่วมกันนัดหมายมารวมกัน ณ จุดใดจุดหนึ่งในหมู่บ้าน  ทั้งนี้ใช้รถยนต์ของกลุ่มผู้ป่วยกันเองในหมู่บ้าน
( จัดอาหารเช้า-กลางวันไว้บริการ ทีมสุขภาพจิตอาสาคอยดูแลผู้ป่วยในสถานบริการและเป็นวิทยากรให้ความรู้ด้านสุขภาพ การปฏิบัติตน แก่ผู้ป่วยและญาติอย่างตัวต่อตัว โดยเฉพาะแกนนำผู้ป่วยเบาหวานที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและสุขภาพดีจะเป็นวิทยากรให้ความรู้ให้แก่ผู้ป่วยเบาหวานที่มารัยยาที่สถานีอนามัย 
( ติดตามดูแลผู้ป่วยโดยสหวิชาชีพและจิตอาสาในหมู่บ้านในรายที่ไม่สามารถเดินทางมารับบริการได้ และในกลุ่มผู้สูงอายุที่ขาดคนดูแล
ความภาคภูมิใจที่เกิดขึ้น 

( การเข้าถึงบริการของผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงพบว่า ในปี 2551 มีผู้ป่วยที่เข้าถึงบริการ ร้อยละ 77.24 และเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 91.11 ในปี 2552 

( ความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติพบว่ามีความพึงพอใจร้อยละ 82.46 ในปี 2551 และเพิ่มเป็นร้อยละ 92.28 ในปี 2552  และผู้ป่วยสามารถลดค่าใช้จ่ายภาคประชาชน เช่น ค่าพาหนะ ค่าอาหาร

( การคัดกรองผู้ป่วยรายใหม่  ประชาชนกลุ่มเสี่ยงได้รับการคัดกรอง ร้อยละ 81.52 ในปี 2551 และเพิ่มเป็นร้อยละ 89.97 ในปี 2552   

( การลดความแออัดจากโรงพยาบาล  บริการได้รวดเร็วขึ้น  เพราะผู้ป่วยมาใช้บริการที่สถานีอนามัย

( เจ้าหน้าที่สาธารณสุขสามารถลดภาระงานของเจ้าหน้าที่ เนื่องจากได้ภาคีเครือข่ายร่วมดำเนินการ  โดยเฉพาะ สื่อการสอนต่างๆ เน้นทรัพยากรในพื้นที่ เช่นกรณีการนำผู้ป่วยที่มีสุขภาพดีเป็นสื่อบุคคลให้ความรูแก่ผู้ป่วยด้วยกัน และการบริหารจัดการพาหนะในกลุ่มผู้ป่วยด้วยกันเองรับส่งผู้ป่วยมารับบริการที่สถานีอนามัย

นอจากนี้การขยายผลงานนวัตกรรม ได้ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในอำเภอ 1 ครั้ง ระดับจังหวัด 3 ครั้ง และระดับเขต 2 ครั้ง และคณะกรรมการกองทุนร่วมเป็นวิทยากรในการอบรมต่าง ๆ โดยมีข้อเสนอแนะจากการดำเนินงาน คือ บุคลากรภาครัฐต้องมีความอดทนเสียสละ  ครองตน  ครองคน  ครองงาน ความจริงใจ เสียสละ โปร่งใส มีส่วนร่วมและทำงานเป็นทีม ผู้นำทุกระดับ จะต้องมีความเข้มแข็ง  มีวิสัยทัศน์  และมีความสามัคคี องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ต้องให้ความสำคัญต่อปัญหาด้านสุขภาพ และต้องสร้างให้ชุมชน เกิดความตระหนัก โดยการมีส่วนร่วมในการทำงานทุกขั้นตอน จะสามารถสร้างความร่วมมือได้อย่างยั่งยืน 










































































































































