รายงานการวิเคราะห์ข้อมูลจังหวัดการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติปีงบประมาณ ๒๕๕๓
เขตตรวจราชการที่   ๔   จังหวัดสุพรรณบุรี 
รอบที่  ๑  วันที่        ๒๔-๒๖    มีนาคม   ๒๕๕๓

คณะที่   ๓                    การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ         
ภารกิจที่  ๒               การติดตามผลการปฏิบัติราชการสาธารณสุขในส่วนภูมิภาค
ประเด็นหลักที่ ๓         การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน ควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ
หัวข้อ                     สุขภาพแม่ เด็ก และผู้สูงอายุ :  ผู้สูงอายุ
 
1.วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหาของพื้นที่ 
 		ปัจจุบันจังหวัดสุพรรณบุรี   มีสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุ ร้อยละ 14.1 ในปี 2552 ซึ่งเดิมในปี 2541 มีสัดส่วนเพียงร้อยละ 10.4 เป็นการเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว  และขณะนี้เป็นภาวะสังคมผู้สูงอายุแล้ว โรคเรื้อรังในผู้สูงอายุ จากข้อมูล ปี 2552 ที่พบมาก คือโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 22.7 โรคเบาหวาน ร้อยละ 13.3 และโรคอัมพฤต อัมพาต ร้อยละ 7.5 ของประชากรผู้สูงอายุ ตามลำดับ ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้น และจากรวบรวมข้อมูลการปฏิบัติงานของ อสม. ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ปี 2552 พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มสอง ที่ติดบ้าน พึ่งตนเองได้บ้าง มีโรคประจำตัว บางครั้งต้องการความช่วยเหลือในกิจวัตรประจำวัน ร้อยละ 21.3 และผู้สูงอายุกลุ่มสาม ที่ติดเตียง พึ่งตนเองไม่ได้ มีภาวะป่วย/พิการ/ทุพพลภาพ ต้องดูแลอย่างต่อเนื่อง ร้อยละ 4.3 จากสภาพปัญหา การส่งเสริมและดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ จึงควรเน้นการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว(Long Term Care) เป็นการให้บริการที่ครอบคลุมด้านสุขภาพ และด้านจิตวิทยาสังคม การดูแลช่วยเหลือในการดำรงชีวิตและกิจวัตรประจำวัน ซึ่งเป็นการดูแลอย่างต่อเนื่องตามศักยภาพที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุแต่ละกลุ่ม ผู้สูงอายุกลุ่มที่หนึ่ง มีสุขภาพดีและอยู่ตามลำพังได้ มีการจัดบริการเพื่อส่งเสริมสุขภาพและจรรโลงภาวะสุขภาพดีให้คงอยู่ได้โดยอิสระ ผู้สูงอายุกลุ่มสองต้องการผู้ช่วยเหลือหรือผู้ดูแลในชีวิตประจำวัน และการเฝ้าระวังทางสุขภาพ กลุ่มสาม ต้องการดูแลระยะยาวด้านการแพทย์ เวชปฏิบัติ ฟื้นฟู รักษาพยาบาลและสวัสดิการสังคม 
  
2.วิเคราะห์การบริหารจัดการ  
  		สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี มีนโยบายให้มีการส่งเสริมและดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง มีการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายชมรมผู้สูงอายุให้เข้มแข็ง และมีการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในสถานบริการ โดยดำเนินงานบูรณาการทั้งเรื่องส่งเสริมสุขภาพร่างกาย สุขภาพช่องปาก สุขภาพจิต  การคัดกรองเฝ้าระวังป้องกันโรคเรื้อรัง และการใช้แพทย์ทางเลือก รวมทั้งการพัฒนาระบบฐานข้อมูลผู้สูงอายุ ด้วยโปรแกรม HosXP เพื่อให้ได้ข้อมูลที่เป็นปัญหาที่ถูกต้องมากขึ้น สำหรับประกอบการตัดสินใจดำเนินการจัดการสุขภาพพัฒนาสุขภาวะของผู้สูงอายุ 
		ปี 2553 สำนักงานสาธารณสุขสุพรรณบุรี ได้ร่วมวางแผนงานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุแบบบูรณาการโดยมีงานส่งเสริมสุขภาพและรักษาพยาบาล งานทันตสาธารณสุข งานควบคุมโรคไม่ติดต่อและสุขภาพจิต ได้แผนงานการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ เป้าหมายคือจังหวัดสุพรรณบุรีมีหมู่บ้านสุขภาพดีวิถีไทย อำเภอละ 1 หมู่บ้าน ซึ่งได้ถ่ายทอดกลวิธีการดำเนินงานสู่ผู้รับผิดชอบระดับอำเภอแล้ว
	
ในส่วนของงานส่งเสริมสุขภาพฯ  มีแผนดำเนินงาน ปี 2553 ดังนี้
	 โครงการ
	กิจกรรม
	กลุ่มเป้าหมาย
	เวลาดำเนินการ
	งบประมาณและแหล่งงบประมาณ

	โครงการคุณภาพชีวิตผู้สูงวัยจังหวัดสุพรรณบุรี 
	กิจกรรมที่1
พัฒนาเครือข่ายชมรมผู้สูงอายุ
- ระดับอำเภอ
-ระดับจังหวัด
-ระดับเขต
	
-110ชมรม/110ตำบล
- 10 อำเภอ
-8 จังหวัดภาคกลางตะวันตก
	
ต.ค.52-ก.ย.53
	
งบพื้นที่

	
	กิจกรรมที่2
พัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพ
	
อย่างน้อย 1 วัด/1 อำเภอ
	
ต.ค.52-ก.ย.53
	
งบพื้นที่

	
	กิจกรรมที่3
การจัดบริการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
-คลินิกผู้สูงอายุ
-บริการเยี่ยมบ้าน/HHC
-คัดกรอง/เฝ้าระวังสุขภาพร่างกาย-จิตใจ ในผู้สูงอายุ 3 กลุ่ม
	
รพ.10 แห่ง
สอ.ทุกแห่ง
	
ต.ค.52-ก.ย.53
	
งบพื้นที่

	
	กิจกรรมที่4
พัฒนารูปแบบบริการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว
(ร่วมกับศูนย์อนามัยที่ 4 ราชบุรี)
	
ต.หัวโพธิ์ อ.สองพี่น้อง
(บ้านพักคนชราบ้านเกาะแก้ว)

	
ต.ค.52-ก.ย.53

	
ศูนย์อนามัยที่ 4 ราชบุรี

	
	กิจกรรมที่5
อบรมอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุชุมชน
-สุขภาพร่างกาย
-สุขภาพช่องปาก
-สุขภาพจิต
	
10 ตำบล/10อำเภอ
(พื้นที่หมู่บ้านสุขภาพดีวิถีไทย)
	
มี.ค.53-มิ.ย.53
	
118,500 บาท
pp area base(จังหวัด)






3.วิเคราะห์ผลการดำเนินงานในเชิงปริมาณ(Output) และเชิงคุณภาพ Outcome/Impact) 

	1. การจัดบริการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ(คลินิกผู้สูงอายุ)
		จังหวัดสุพรรณบุรี มี รพศ. 1 แห่ง รพท. 1 แห่ง รพช. 8 แห่ง มีการดำเนินการให้บริการ “คลินิกผู้สูงอายุ” 9 แห่ง ซึ่งจะเน้นการให้บริการด้านการส่งเสริมสุขภาพ และการตรวจคัดกรองโรค  และอีก 1 แห่ง คือ รพช.หนองหญ้าไซ แม้ไม่มี “คลินิกผู้สูงอายุ” ในสถานบริการ ด้วยข้อจำกัดของบุคลากรและสถานที่ แต่มีกลวิธีดำเนินงานมุ่งเน้นลงพื้นที่ในชุมชน โดยการมีส่วนร่วมของ จนท.สธ./ชุมชน/ท้องถิ่น ซึ่งการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของจังหวัดสุพรรณบุรี ได้ดำเนินงานมาอย่างต่อเนื่อง มีการสร้างแกนนำ/อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุด้านสุขภาพในชุมชน การตรวจคัดกรองเฝ้าระวังด้านสุขภาพในสถานบริการ ตลอดจนการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้าน โดยทีมเจ้าหน้าที่ ระดับโรงพยาบาลและระดับสถานีอนามัยและอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ซึ่งพยายามทำให้บ้านสามารถเป็นเตียงผู้ป่วยได้   ประกอบกับทุกโรงพยาบาลของจังหวัดสุพรรณบุรี เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพทุกแห่ง ซึ่งมีระบบการดำเนินงานครอบคลุมทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน การรักษา และการฟื้นฟูสุขภาพ ตั้งแต่สถานบริการถึงชุมชน ทำให้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของจังหวัดสุพรรณบุรี มีเครือข่ายตั้งแต่สถานบริการคือ โรงพยาบาล สถานีอนามัย ชุมชน และครอบครัว จากการติดตามงานพบว่า โรงพยาบาลทุกแห่ง มีการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้านอย่างเป็นระบบ ตามความเหมาะสม
		และขณะนี้ รพศ.เจ้าพระยายมราช เป็น โรงพยาบาลต้นแบบโรงพยาบาลสานรักผู้สูงวัย และ รพท.สมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17 ได้เริ่มดำเนินงานโรงพยาบาลสานรักผู้สูงวัยในปี 2553 นี้ และโรงพยาบาลทั้ง 2 แห่ง ได้จัดบริการช่องทางด่วนในตึกผู้ป่วยนอกสำหรับผู้สูงอายุ อายุ 75 ปี ขึ้นไปที่มารับบริการ

	2. การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุภาพโดยชมรมผู้สูงอายุ
		ปี 2553 จังหวัดสุพรรณบุรี มีชมรมผู้สูงอายุทั้งระดับจังหวัด อำเภอ ตำบล และหมู่บ้าน ทั้งหมดจำนวน  469 ชมรม จำนวนผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ร้อยละ  68.22 ชมรมผู้สูงอายุทุกตำบล มีกิจกรรมทุกเดือน เช่น การตรวจคัดกรองสุขภาพ ทั้งสุขภาพร่างกาย สุขภาพช่องปาก สุขภาพจิต การออกกำลังกาย และอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุเยี่ยมบ้านดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน และปัจจุบันการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน ได้ถูกกำหนดให้เป็นหน้าที่หนึ่งของอาสาสมัครสาธารณสุข ประจำหมู่บ้านด้วย เป็นต้น มีการจัดกิจกรรมเครือข่ายระดับอำเภอ ระดับจังหวัดและระดับเขต(ภาคกลางตะวันตก 8 จังหวัด) อย่างต่อเนื่อง โดยมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทุกระดับให้การสนับสนุน และทางองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้ความสำคัญกับผู้สูงอายุในชุมชนมากขึ้น เช่น การให้เบี้ยยังชีพ การสนับสนุนงบประมาณและการจัดงานวันผู้สูงอายุแห่งชาติ ประกอบกับจังหวัดสุพรรณบุรี มี ประธานและคณะทำงาน สาขาสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยฯ ประจำจังหวัดสุพรรณบุรีและเครือข่ายชมรมผู้สูงอายุระดับอำเภอ มีความเข้มแข็ง สามารถดำเนินกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุและการจัดหางบประมาณสนับสนุนได้ด้วยตนเอง และได้รับการสนับสนุนจากโรงพยาบาลศูนย์เจ้าพระยายมราช ซึ่งเป็นที่ตั้งดำเนินการของศูนย์สุขภาพผู้สูงอายุภาคตะวันตก สุพรรณบุรี มูลนิธิรัฐบุรุษพลเอกเปรม ติณสูลานนท์ 
		และผลการดำเนินงานที่ผ่านมา ชมรมผู้สูงอายุของจังหวัดสุพรรณบุรี ได้รับโล่รางวัล จากกรมอนามัย อย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ปี 2548 – ปัจจุบัน และใน 2551 สร้างนวัตกรรมบริหารร่างกาย ลีลาการออกกำลังกายด้วยท่างมแห้ว ของชมรมผู้สูงอายุตำบลมดแดง อ.ศรีประจันต์  และในปี 2552 สร้างนวัตกรรมสร้างสุขภาพ “ผ้าขาวม้าทำได้” โดยชมรมผู้สูงอายุบ้านวังศิลา ต.ย่านยาว อ.สามชุก  นอกจากนี้ชมรมผู้สูงอายุ ยังทำงานจิตอาสาในโรงพยาบาลด้วย
  
	3. การจัดระบบบริการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
		จังหวัดสุพรรณบุรี มีหลายภาคส่วนร่วมกันสนับสนุนและดูแลผู้สูงอายุ เช่น
· สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ เป็นอาสาสมัครเพื่อนช่วยเพื่อนในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน โดนการสนับสนุนงบประมาณจาก ท้องถิ่นและ สสส.(ตั้งแต่ปี 2551-ปัจุบัน)
· อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ทั้งจังหวัด มีการดำเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนตนเอง และมีการบันทึกรวบรวมข้อมูล แบ่งกลุ่มผู้สูงอายุ 3 กลุ่ม
· อาสาสมัครดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ที่สนับสนุนการดำเนินงาน โดย พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ จังหวัดสุพรรณบุรี  ที่ ชมรมผู้สูงอายุ ต.บ่อกรุ อ.เดิมบางนางบวช / ชมรมผู้สูงอายุ ต.ทับตีเหล็ก อ.เมืองฯ / ชมรมผู้สูงอายุ อ.บางปลาม้า / และ ชมรมผู้สูงอายุ อ.เมืองฯ (รพศ.เจ้าพระยายมราช)
· อบจ./อบต. สนับสนุนงบประมาณและกิจกรรมสำหรับชมรมผู้สูงอายุ เช่น การจัดกิจกรรมวันผู้สูงอายุ เป็นประจำทุกปี
· เครือข่ายสาขาสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยฯ เป็นศูนย์กลางสำหรับการดำเนินกิจกรรม ชมรมผู้สูงอายุ ของจังหวัดสุพรรณบุรี
· วัด ให้ความร่วมมือในการพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพ เพื่อเป็นศูนย์ร่วมแห่งหนึ่งในชุมชน สำหรับผู้สูงอายุ
· สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง ให้บริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ และให้การสนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพ  และการดำเนินกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุทุกชมรม 
· มีบ้านพักคนชราบ้านเกาะแก้ว ต.หัวโพธิ์ อ.สองพี่น้อง ซึ่งดำเนินการโดย อบต.หัวโพธิ์
· กำลังดำเนินการโครงการศูนย์ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุไร้ที่พึ่งวัดกลาง อ.บางปลาม้า จ.สุพรรณบุรี โดยจังหวัดสุพรรณบุรีและสภากาชาดไทย







4.ปัญหาและข้อเสนอแนะ
  
	ปัญหา
	แนวทางการแก้ไข

	1.ผู้สูงอายุที่มารับบริการ ที่ รพศ./รพท. จะใช้บริการคลินิกเฉพาะทางมากกว่าคลินิกผู้สูงอายุ
	1.คลินิกผู้สูงอายุ เน้นการส่งเสริมสุขภาพ/ป้องกัน/คัดกรองและเฝ้าระวังโรค/ระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้าน

	2. ช่องทางด่วน สำหรับบริการในส่วน ผู้ป่วยนอก จัดได้ยากเพราะผู้รับบริการส่วนใหญ่ >60% เป็นผู้สูงอายุอยู่แล้ว
    
	2.รพศ./รพท. ทำช่องทางด่วน ผู้ป่วยนอก บริการสำหรับผู้สูงอายุ ที่อายุ >75 ปี 

	3. ข้อมูลผู้สูงอายุ/ชมรมผู้สูงอายุ/สุขภาพผู้สูงอายุสำหรับการวางแผนจัดบริการสุขภาพ ยังขาดความครบถ้วน
	3.พัฒนาระบบ HosXP อย่างครอบคลุม




ชื่อผู้รับผิดชอบ           นางพัชนี  เทพสุธา 
ตำแหน่ง                   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ
สถานที่ปฏิบัติงาน        งานส่งเสริมสุขภาพและรักษาพยาบาล  
                              สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี 
เบอร์โทรศัพท์	          ๐๘๕-๑๙๔๔๕๒๔
                                                                          
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี	หน้า 173

