แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ : ตำบลจัดการสุขภาพ
ตำบลหนองซน  อ.นาทม  จ.นครพนม

ตำบลหนองซน  เป็นชุมชนมีเชื้อสายจากเผ่าไทญ้อ , ไทส่วย , ไทพวน อยู่ห่างจากนครพนม  82 กิโลเมตร  พื้นที่มีทั้งป่าดงดิบขนาดใหญ่ 2 แห่งเนื้อที่รวมกันประมาณ  2,500 ไร่ มีลำน้ำเมา ที่มาจากบึงโขงหลง  จ.หนองคาย  แบ่งการปกครองเป็น  13  หมู่บ้าน  ประชากร  8,594  คน  1,682  ครัวเรือน  มีสถานีอนามัย  2  แห่ง  บุคลากรสาธารณสุขจำนวน  7  คน และ อสม.จำนวน 106 คน 

กระบวนการพัฒนาตำบลจัดการสุขภาพโดยใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์  ในการขับเคลื่อนดังนี้
1.  จัดตั้งคณะทำงานพัฒนาสุขภาพตำบลเคลื่อนที่เป็นการคัดเลือกจาก  13  หมู่บ้าน  
แบ่งเป็น  6  คณะคือ



1.1  ฝ่ายอำนวยการ



1.2  ประสารงานทั่วไป



1.3  คณะทำงานดูแลกลุ่มเด็กแรกเกิด- 5 ปี



1.4  คณะทำงานดูแลกลุ่มอายุ 26- 59 ปี 
1.5 คณะทำงานดูแลกลุ่มเด็กนักเรียนและเยาวชน 
1.6  คณะทำงานดูแลกลุ่มผู้สูงอายุ  พิการ  และโรคเรื้อรัง
2.  จัดประชุมวางแผนแต่ละคณะโดยใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์  ในการเชื่อม
แผนงานการพัฒนาสุขภาพของตำบล
3.  คณะกรรมการแต่ละคณะดำเนินการจัดตั้งโครงการเพื่อขอรับการสนับสนุนการทำงาน
4.  จัดประชุมคณะทำงานทั้ง  6  คณะ  2  เดือนต่อครั้ง
5.  กำหนดมาตรการทางสังคมของหมู่บ้าน  1  ตำบลโดยป้องกันควบคุมโรคในชุมชน
ผลการดำเนินงาน


1.โครงการจัดหาเครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องตรวจหาน้ำตาลในเลือดพร้อมชุดตรวจ ได้รับเงินงบประมาณสนับสนุนจาก อบต. หนองซน เป็นเงิน 128,050 บาท จัดซื้อเครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอล จำนวน 13 เครื่อง  จัดซื้อเครื่องตรวจหาน้ำตาลในเลือด จำนวน 13 เครื่อง  จัดซื้อชุดตรวจหาน้ำตาลในเลือด จำนวน 2,400 ชุด   โดย อสม.และเจ้าหน้าที่ร่วมกันในการตรวจคัดกรองความเสี่ยงประชาชนกลุ่มอายุ 15 ปีขึ้นไป จำนวน 5,280 คน คิดเป็นร้อยละ 77.1 ของประชากรทั้งหมด

2.การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ( อสม. )ได้รับเงินงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพตำบลหนองซน เป็นเงิน 30,000 บาทและกองทุนสวนยาง สมทบ 30,000 บาท รวมทั้งสิ้น 60,000 บาท ดำเนินการอบรม อสม. จำนวน 106 คน โดยใช้หลักสูตร 3 วัน ลักษณะการอบรมแบบฐานการเรียนรู้ จำนวน 20 ฐาน วิทยากรทั้งสิ้น 17 คน จากสำนักงานสาธารณสุขอำเภอนาทม , โรงพยาบาลนาทม , สถานีอนามัยต่าง ๆ ในอำเภอนาทม , ก.ศ.น. อำเภอนาทม , โรงเรียนบ้านหนองซน , โรงเรียนบ้านนานอ และ อบต.หนองซน

3. การจัดการสุขภาพแบบพอเพียง  โดยนำธรรมชาติบำบัด  โภชนบำบัด  ขนบธรรมเนียมบำบัด และสังคมบำบัด  มาใช้ในการแก้ไขปัญหาโรคเบาหวานความดันโลหิตสูง โดยจัดให้ความรู้โดยวิธีเข้าค่ายผู้ป่วยเบาหวานและญาติผู้ป่วยเบาหวาน จำนวน 42 คน จำนวน 3 วัน( เดือนกันยายน 2552) ให้มีความรู้และปฏิบัติได้ในเรื่อง 1)ธรรมชาติบำบัด คือ การใช้สภาพแวดล้อมของหมู่บ้าน ตำบลในการดูแลสุขภาพร่างกาย ได้แก่การใช้ป่าดงคำกลาง โคกหนองซน ลำน้ำเมา หนองน้ำต่าง ๆ ในการช่วยบำบัดสภาพจิตใจ ซึ่งทำให้คนที่ได้อยู่ในสภาพแวดล้อมแบบนี้ มีสุขภาพจิตที่ผ่อนคลาย อารมณ์แจ่มใสขึ้น และอีกส่วนหนึ่งได้แก่การนำสมุนไพรที่อยู่ในป่าดงคำกลางมาใช้ในการบำบัดรักษาโรค  2) โภชนบำบัด คือ การเลือกรับประทานอาหารจากธรรมชาติ เช่น ปลาน้ำจืด ผักธรรมชาติ ทำให้ปลอดสารพิษ สิ่งตกค้าง สุขภาพร่างกายแข็งแรง สมบูรณ์ดีมาก  3) ขนบธรรมเนียม ประเพณีบำบัด คือ การนำประเพณีปฏิบัติที่เคยใช้ เช่น การขลำของกินที่เป็นอาหารแสลง การงดดื่มของมึนเมาและอบายมุขทุกประเภทในวันพระ เป็นต้น  4)สังคมบำบัด คือ การที่คนในชุมชนไปเยี่ยม ให้กำลังใจ รวมทั้งช่วยกันดูแลรักษาผู้ที่เจ็บป่วย เป็นการสร้างขวัญกำลังใจให้แก่ผู้ป่วยอย่างดียิ่ง  (อยู่ระหว่าการประเมินผลการดำเนินงาน)

4.กำหนดพัฒนาการทางสังคม  ให้ประชาชนใช้ปุ๋ยอินทรีย์ในการทำเกษตรแทนการใช้ปุ๋ยเคมี


5.โครงการส่งเสริมกิจกรรมการสร้างสุขภาพ ได้รับเงินงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพตำบลหนองซน เป็นเงิน 136,500 บาท   โดยส่งเสริมการจัดกิจกรรมการสร้างสุขภาพในชุมชน 5 กิจกรรมหลัก ประกอบด้วยการเฝ้าระวังโรคติดต่อ , การส่งเสริมสุขภาพ , การคุ้มครองผู้บริโภค , การอนามัยสิ่งแวดล้อม , สุขภาพจิต คุณธรรม จริยธรรม   ดำเนินการโดย  



5.1คณะกรรมการออกประชุมชี้แจง ทุกหมู่บ้าน ทุกโรงเรียนแห่งละ 1 ครั้ง

5.2 คณะกรรมการออกประเมินผลการจัดกิจกรรมในหมู่บ้าน 2 ครั้ง , ประเมินในโรงเรียน 1 ครั้ง

5.3 จัดงานมหกรรมรวมพลังสร้างสุขภาพ ใน วันที่ 24 กันยายน 2552 กิจกรรมในงานประกอบด้วย การแข่งขันออกกำลังกายประกอบดนตรี , การแข่งขันตอบปัญหาด้านสุขภาพ , การแข่งขันนำเมนูชูสุขภาพ และการจัดนิทรรศการ นำเสนอโครงงาน ผลงานเด่นนำคะแนนที่ได้จากการประเมินที่หมู่บ้าน / โรงเรียน มารวมกับคะแนนในวันงานมหกรรม ฯ ประกาศผล มอบรางวัล หมู่บ้าน / โรงเรียนที่ชนะเลิศ 

ปัจจัยแห่งความสำเร็จ


1 )  การทำงานเป็นทีม เป็นระบบ และมีการติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง


2 )  ภาคีเครือข่ายมีความสัมพันธ์แบบญาติพี่น้อง ทำให้การประสานงานเป็นไปด้วยความราบรื่น


3 )  ผู้นำแต่ละภาคีเครือข่าย มีวิสัยทัศน์ที่กว้างไกลในการจัดการสุขภาพ 


4 ) การใช้วิธีการคิดแบบแปลกใหม่ ไม่ยึดติดตายตัว ทำให้รูปแบบการทำงานของภาคีเครือข่ายมีความหลากหลาย


ข้อจำกัด


1 )  งบประมาณที่ได้รับช้ามาก ส่งผลให้ขาดความต่อเนื่องของโครงการ


2 )  ขาดระบบสร้างแรงจูงใจในการทำงานของแต่ละภาคีเครือข่าย


3 )  นโยบายของรัฐมุ่งซ่อมสุขภาพมากกว่าการสร้างสุขภาพ 

ข้อเสนอแนะ


1 )  ควรพิจารณาจัดสรรงบประมาณให้ได้รับตั้งแต่ต้นปี


2 )  สร้างแรงจูงใจในการทำงานของแต่ละภาคีเครือข่าย


3 )  นโยบายของรัฐควรมุ่งสร้างสุขภาพ มากกว่าการซ่อมสุขภาพ และควรจัดสรรทรัพยากร   ( เงิน , วัสดุอุปกรณ์ , บุคลากร )ให้พอเพียง

