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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเหล่ากวาง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเหล่ากวางมีผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงรวมจำนวน 605 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 10,622/แสนปชก. หมู่บ้านที่อยู่ห่างไกลสุดและติดเขตอำเภอน้ำเกลี้ยง ห่างจากโรงพยาบาลโนนคูณ 18 กม.คือ บ้านเวาะเหนือ บ้านเวาะใต้ และบ้านเหล่าฝ้าย โดยมีผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและเบาหวานจำนวนรวม 233 ราย     คิดเป็นร้อยละ  38.51 ของผู้ป่วยทั้งหมด มีสูงอายุและผู้มีภาวะพึ่งพิงที่เป็นกลุ่มป่วย ร้อยละ 69.95 ขาดนัด 12 ราย ที่ผ่านมา ปัญหาที่พบในการเข้าถึงบริการคือ ระยะทางไกล การรอคิวตรวจ รอผลเลือด รับยาใช้เวลานาน  และขาดผู้ดูแลหลักในการเดินทาง ซึ่งปัญหาเหล่านี้ส่งผลให้ผู้ป่วย ขาดนัด ผิดนัด ขาดยา ขาดความครอบคลุมของมาตรฐานการดูแล
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเหล่ากวาง จึงพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยใน 3 ชุมชนนี้ขึ้น ได้แก่ บ้านเวาะเหนือ บ้านเวาะใต้ และบ้านเหล่าฝ้าย โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนได้รับการดูแล และเข้าถึงบริการ ไม่ต้องเดินทางเพื่อเข้าตรวจหรือพบแพทย์ที่โรงพยาบาล ลดความแออัดในโรงพยาบาล    โดยใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ในชุมชน ประกอบด้วย สถานีสุขภาพวัดบ้านเวาะ (ชะราเบิงกวย พิชชะอ้อบ)  อสม.  ร่วมกับเครือข่ายสุขภาพโรงพยาบาลโนนคูณ โดย 1.ก่อนดำเนินงาน ใช้หลัก six building blocks plus one / เตรียมผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่สมัครใจเข้ารับบริการ 2.ระยะดำเนินงาน จัดบริการเดือนละ 1 ครั้งในวันพฤหัสบดีที่ 4 ของเดือน ที่สถานีสุขภาพวัดบ้านเวาะ มีการแจ้งนัดหมายล่วงหน้า 1 วัน ในวันให้บริการ อสม. ดูแลวัดสัญญาณชีพ เจาะน้ำตาลปลายนิ้ว ประเมินอาการเบื้องต้น เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเหล่ากวางลงทะเบียนผู้ป่วยส่งเข้าคิวในโปรแกรม Himpro และส่งข้อมูลให้ NCD clinic ผ่าน group line   แพทย์ออกตรวจพบผู้ป่วยโดยใช้ VDO conference สอบถามอาการ ประเมินปัญหา ให้คำปรึกษา เสริมแรงในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพรายบุคคล  โรงพยาบาลจัดเตรียมยา หลังจากนั้น อสม.ส่งมอบยา และติดตามเยี่ยมบ้านหลังรับบริการภายใน 1-3 วัน
จากการดำเนินงานตามรูปแบบดังกล่าว พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเข้ารับบริการ ณ สถานีสุขภาพวัดบ้านเวาะเพิ่มขึ้น จำนวน 43, 50, 70 ราย (ปี 2567-2569 ตามลำดับ)   ผู้ป่วยที่ขาดนัดเกิน 1 ปี เข้ารับบริการ จำนวน 4 ราย, กลุ่มสงสัยป่วย ได้รับการวินิจฉัยเบาหวานและความดันโลหิตสูงรายใหม่ รวม 3 ราย,  ส่งผู้ป่วยกลับเข้าพบแพทย์ที่โรงพยาบาลโนนคูณเนื่องจากมีภาวะแทรกซ้อน จำนวน 4 ราย, เบาหวานควบคุมได้ ร้อยละ 15.62 , ความดันโลหิตสูงควบคุมได้ ร้อยละ 85.18 , ผู้ป่วยได้รับการตรวจภาวะแทรกซ้อนตามมาตรฐานร้อยละ 98, ลดค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยและญาติได้ 100-300บาท/ครั้ง, ลดความแออัดในโรงพยาบาล, ผู้ป่วยและญาติ  มีความพึงพอใจร้อยละ 100 จากผลการดำเนินงานดังกล่าว เกิดการพัฒนาการโดยเพิ่มจุดบริการขึ้น อีก 1 แห่ง    ในวันบริการเดียวกัน ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเหล่ากวาง โดยเน้นผู้ป่วยกลุ่มควบคุมได้และผู้ป่วยนอกอื่นๆ ที่มีความจำเป็นต้องพบแพทย์ 
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