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สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองจันทร์  จังหวัดศรีสะเกษ
[bookmark: _GoBack]อำเภอเมืองจันทร์ จังหวัดศรีสะเกษ ประสบปัญหาการเพิ่มขึ้นของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable Diseases: NCDs) โดยเฉพาะโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ส่งผลต่อภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพและความแออัดของหน่วยบริการสาธารณสุข จึงได้พัฒนารูปแบบการคัดกรองและดูแลผู้ป่วยเชิงรุกในชุมชน ภายใต้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) โดยบูรณาการการทำงานร่วมกันระหว่างโรงพยาบาล สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้นำชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพและลดภาวะแทรกซ้อนของโรคเรื้อรัง  นวัตกรรมสำคัญของการดำเนินงาน คือ “Health Station สถานีสุขภาพดิจิทัลในชุมชน” ซึ่งพัฒนาขึ้นเพื่อใช้เป็นจุดคัดกรอง ติดตาม และดูแลสุขภาพประชาชนใกล้บ้าน   โดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัลร่วมกับเครือข่ายชุมชน เช่น Telemedicine, Telepharmacy, Line OA, Google Form และระบบ Health Rider สำหรับรับ–ส่งยาแก่ผู้ป่วยในพื้นที่   การดำเนินงานเริ่มจากการคัดกรองประชาชนโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขร่วมกับ อสม. จำแนกกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มป่วย พร้อมบันทึกข้อมูลในระบบ JHCIS และติดตามอย่างต่อเนื่อง   กลุ่มเสี่ยงได้รับการประเมินซ้ำและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามหลัก 3 อ. 2 ส. ส่วนกลุ่มผู้ป่วยเข้าสู่ระบบคลินิก NCDs และโรงเรียนเบาหวาน  
ผลการดำเนินงานพบว่า สามารถจัดตั้ง Health Station ครอบคลุมทุกหมู่บ้าน เกิดกิจกรรมต้นแบบด้านสุขภาพ เช่น โรงเรียนเบาหวาน งานบุญปลอดน้ำหวาน และชุมชนต้นแบบด้านสุขภาพ   ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพได้สะดวก ลดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง และลดความแออัดในโรงพยาบาล โดยมีเป้าหมายลดผู้ป่วยรายใหม่โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เพิ่มอัตราการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดมากกว่าร้อยละ 60 และควบคุมระดับความดันโลหิตได้มากกว่าร้อยละ 80  ความสำเร็จเกิดจากการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย การออกแบบระบบบริการที่สอดคล้องกับบริบทพื้นที่ และการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลร่วมกับทุนทางสังคมของชุมชน ส่งผลให้นวัตกรรมดังกล่าวสามารถใช้งานได้จริง มีความคุ้มค่า ลดความเหลื่อมล้ำในการเข้าถึงบริการสุขภาพ และสามารถต่อยอดขยายผลสู่พื้นที่อื่นได้อย่างยั่งยืน 
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