132



156

สรุปภาพรวมจังหวัด
ผลการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ ระดับกระทรวง ปีงบประมาณ 2556
เขตพื้นที่เครือข่ายบริการที่ 5  จังหวัดสุพรรณบุรี  รอบที่  1 วันที่ 6 -7 กุมภาพันธ์ 2556

	คณะที่  1 : การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรค และลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ

	ภารกิจที่ 1 : การตรวจติดตามภารกิจหลักของกระทรวงสาธารณสุข

	ประเด็นหลักที่ 1 : การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรค และลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ

	หัวข้อที่ 8 : การส่งเสริมสุขภาพป้องกัน ควบคุมโรคในกลุ่มผู้สูงอายุ ผู้พิการ



๑. วิเคราะห์สถานการณ์   สภาพปัญหาของพื้นที่
	๑.๑  สถานการณ์ผู้สูงอายุ
การเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างประชากรจังหวัดสุพรรณบุรีมีการเปลี่ยนแปลงอย่างมากจากอดีตที่เคยมี        ประชากรวัยเด็ก  (๐ -๑๔ ปี) ลดลงและมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง จากร้อยละ ๒๓.๔๙ ในปี ๒๕๔๓ เป็นร้อยละ ๑๖.๗๘   ในปี ๒๕๕๓  ขณะที่ประชากรสูงอายุ(๖๐ ปีขึ้นไป) มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องจากร้อยละ ๑๒.๔๘  ในปี ๒๕๔๓ เป็นร้อยละ ๑๔.๖๘ ในปี ๒๕๕๕ และร้อยละ ๑๕.๑๐ ในปี ๒๕๕๖ การเปลี่ยนแปลงที่สำคัญของโครงสร้างประชากรจังหวัดสุพรรณบุรี ขณะนี้เข้าสู่ Aging Society  หรือสังคมที่มีประชากรสูงอายุเกินกว่าร้อยละ ๑๐   ส่งผลกระทบต่อสภาพสังคมและเศรษฐกิจ  การเข้าถึงบริการ คุณภาพบริการ ตลอดจนการจัดสรรงบประมาณค่าใช้จ่ายของระบบบริการสุขภาพ 
จากรายงานการสำรวจข้อมูลด้านคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดสุพรรณบุรี ปี ๒๕๕๖  พบว่า ผู้สูงอายุในจังหวัดสุพรรณบุรี  จำนวน ๑๒๘,๑๓๓ คน  จากประชากรทั้งจังหวัด ๘๔๘,๓๙๙ คน  คิดเป็นสัดส่วน    ร้อยละ ๑๕.๑๐   ตามตารางที่ ๑
ตารางที่  ๑  จำนวนประชากรอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป   จำแนกรายอำเภอ

	อำเภอ
	จำนวนประชากร (คน)
	ร้อยละ

	
	ทุกกลุ่มอายุ
	อายุ๖๐ ปี
	

	เมืองสุพรรณบุรี
	๑๗๑,๓๗๒
	๒๕,๒๔๖
	๑๔.๗๓

	เดิมบางนางบวช
	๗๓,๕๗๖
	๑๓,๒๖๕
	๑๘.๐๒

	ด่านช้าง
	๖๖,๒๖๘
	๗,๙๘๕
	๑๒.๐๔

	บางปลาม้า
	๗๘,๐๖๒
	๑๓,๑๔๕
	๑๖.๘๓

	ศรีประจันต์
	๖๒,๓๖๐
	๑๐,๕๕๘
	๑๖.๙๓

	ดอนเจดีย์
	๔๔,๘๙๕
	๖,๙๒๒
	๑๕.๔๑

	สองพี่น้อง
	๑๒๗,๙๐๙
	๑๗,๖๔๗
	๑๓.๗๙

	สามชุก
	๕๓,๘๖๙
	๙,๒๖๙
	๑๗.๒๐

	อำเภอ
	จำนวนประชากร (คน)
	ร้อยละ

	
	ทุกกลุ่มอายุ
	อายุ๖๐ ปี
	

	อู่ทอง
	๑๒๒,๒๐๐
	๑๖,๙๙๓
	๑๓.๙๐

	หนองหญ้าไซ
	๔๗,๘๘๘
	๗,๑๐๓
	๑๔.๘๓

	รวม
	๘๔๘,๓๙๙
	๑๒๘,๑๓๓
	๑๕.๑๐


มีชมรมผู้สูงอายุของจังหวัด ทั้งหมดจำนวน ๔๑๗  ชมรม   ชมรมไม่ผ่านเกณฑ์ ๑๓๔ ชมรม        ชมรมผ่านเกณฑ์คุณภาพ  ๒๙๓ ชมรม   คิดเป็นร้อยละ ๗๐.๒๖  ตามตารางที่ ๒
ตารางที่   ๒  จำนวนชมรมผู้สูงอายุของจังหวัดสุพรรณบุรี   จำแนกรายอำเภอ

	อำเภอ
	ชมรมผู้สูงอายุ (ชมรม)
	ร้อยละ

	
	ทั้งหมด
	ผ่านเกณฑ์
	
	

	เมืองสุพรรณบุรี
	๗๐
	๔๙
	
	๗๐

	เดิมบางนางบวช
	๖๖
	๒๘
	
	๔๒.๔๒

	ด่านช้าง
	๕๙
	๕๙
	
	๑๐๐

	บางปลาม้า
	๔๔
	๒๓
	
	๕๒.๒๗

	ศรีประจันต์
	๖๕
	๔๐
	
	๖๑.๕๓

	ดอนเจดีย์
	๑๔
	๑๔
	
	๑๐๐

	สองพี่น้อง
	๔๔
	๒๗
	
	๖๑.๓๖

	สามชุก
	๑๔
	๑๔
	
	๑๐๐

	อู่ทอง
	๒๘
	๒๖
	
	๙๒.๘๕

	หนองหญ้าไซ
	๑๓
	๑๓
	
	๑๐๐

	รวม
	๔๑๗
	๒๙๓
	
	๗๐.๒๖


	๑.๒  สถานการณ์ผู้สูงอายุตามกลุ่มศักยภาพ
	โดยจำแนกผู้สูงอายุตามความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน(ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล) เป็น ๓ กลุ่ม ได้แก่  กลุ่ม ๑ (ติดสังคม) ร้อยละ ๘๕.๓๖   กลุ่ม ๒  (ติดบ้าน) ร้อยละ ๑๓.๐๘   และกลุ่ม ๓  (ติดเตียง)  ร้อยละ ๑.๕๔     ตามตารางที่ ๓



ตารางที่  ๓  จำนวนผู้สูงอายุรายอำเภอ  จำแนกตาม Barthel  ADL  index  
	อำเภอ
	ผู้สูงอายุ ๖๐ ปี  
	กลุ่ม ๑ (ติดสังคม)
	กลุ่ม ๒ (ติดบ้าน)
	กลุ่ม ๓ (ติดเตียง)

	
	จำนวน
	ร้อยละ
	จำนวน
	ร้อยละ
	จำนวน
	ร้อยละ
	จำนวน
	ร้อยละ

	เมืองสุพรรณบุรี
	๒๕,๒๔๖
	๑๔.๗๓
	๒๐,๖๖๑
	๘๑.๘๓
	๔,๐๔๗
	๑๖.๐๓
	๕๓๘
	๒.๑๓

	เดิมบางนางบวช
	๑๓,๒๖๕
	๑๘.๐๒
	๑๑,๗๒๔
	๘๘.๓๘
	๑,๒๙๙
	๙.๗๙
	๒๔๒
	๑.๘๒

	ด่านช้าง
	๗,๙๘๕
	๑๒.๐๔
	๗,๓๑๔
	๙๑.๕๙
	๕๘๔
	๗.๓๑
	๘๗
	๑.๐๘

	บางปลาม้า
	๑๓,๑๔๕
	๑๖.๘๓
	๑๑,๙๑๖
	๙๐.๖๕
	๙๖๒
	๗.๓๑
	๒๖๗
	๒.๐๓

	ศรีประจันต์
	๑๐,๕๕๘
	๑๖.๙๓
	๙,๗๗๖
	๙๒.๕๙
	๖๓๑
	๕.๙๗
	๑๕๑
	๑.๔๓

	ดอนเจดีย์
	๖,๙๒๒
	๑๕.๔๑
	๖,๓๗๕
	๙๒.๐๙
	๔๕๗
	๖.๖๐
	๙๐
	๑.๓๐

	สองพี่น้อง
	๑๗,๖๔๗
	๑๓.๗๙
	๑๖,๒๑๙
	๙๑.๙๐
	๑,๐๖๘
	๖.๐๕
	๓๖๐
	๒.๐๔

	สามชุก
	๙,๒๖๙
	๑๗.๒๐
	๘,๒๒๔
	๘๘.๗๒
	๙๓๙
	๑๐.๑๓
	๑๐๖
	๑.๑๔

	อู่ทอง
	๑๖,๙๙๓
	๑๓.๙๐
	๑๔,๐๔๗
	๘๒.๖๖
	๒,๖๙๕
	๑๕.๘๕
	๒๕๑
	๑.๔๗

	หนองหญ้าไซ
	๗,๑๐๓
	๑๔.๘๓
	๕,๖๑๖
	๗๙.๐๖
	๑,๔๐๓
	๑๙.๗๕
	๘๔
	๑.๑๘

	รวม
	๑๒๘,๑๓๓
	๑๕.๑๐
	๑๑๑,๘๗๒
	๘๗.๓๐
	๑๔,๐๘๕
	๑๐.๙๙
	๒,๑๗๖
	๑.๖๙


ตารางที่ ๔ จำนวนผู้สูงอายุที่ได้รับเบี้ยยังชีพและเบี้ยผู้พิการ
	อำเภอ
	ผู้ที่อายุ ๖๐ ปีขึ้นไป(คน)
	ผู้สูงอายุได้รับเบี้ยยังชีพ(คน)
	ผู้สูงอายุได้รับเบี้ยผู้พิการ(คน)

	เมืองสุพรรณบุรี
	๒๕,๒๔๖
	๑๘,๓๓๐
	๖๕๓

	เดิมบางนางบวช
	๑๓,๒๖๕
	๑๒,๓๙๖
	๗๑๗

	ด่านช้าง
	๗,๙๘๕
	๑,๔๘๙
	๒๖

	บางปลาม้า
	๑๓,๑๔๕
	๑๐,๑๕๑
	๔๐๗

	ศรีประจันต์
	๑๐,๕๕๘
	๘,๖๑๕
	๒๖๖

	ดอนเจดีย์
	๖,๙๒๒
	๖,๒๘๙
	๒๗๐

	สองพี่น้อง
	๑๗,๖๔๗
	๑๕,๔๐๗
	๖๙๔

	สามชุก
	๙,๒๖๙
	๙,๑๕๙
	๖๐๖

	อู่ทอง
	๑๖,๙๙๓
	๑๕,๙๘๔
	๓๗๐

	หนองหญ้าไซ
	๗,๑๐๓
	๖,๗๔๙
	๒๑๗

	รวม
	๑๒๘,๑๓๓
	๑๐๔,๕๖๙
	๔,๒๒๖


จากตารางที่ ๔ พบว่าผู้สูงอายุในจังหวัดสุพรรณบุรีได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ จำนวน ๑๐๔,๕๖๙ คน คิดเป็นร้อยละ ๘๑.๖๐  และได้รับเบี้ยผู้พิการ จำนวน ๔,๒๒๖ คน คิดเป็นร้อยละ ๓.๒๙  สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่งร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้มีการสำรวจขัอมูลผู้สูงอายุและผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมด้วยให้ได้รับเงินเบี้ยยังชีพ และเบี้ยผู้พิการให้ครอบคลุมทุกราย  ตลอดจนได้ให้คำแนะนำในการขึ้นทะเบียนเพื่อขอรับเบี้ยยังชีพและเบี้ยผู้พิการสำหรับผู้ที่มีสิทธิทุกราย ในส่วนของผู้สูงอายุที่ไม่ได้รับเบี้ยยังชีพ จำนวน 19,338 ราย
เนื่องจากเป็นผู้สูงอายุที่ได้รับสิทธิและสวัสดิการจากภาครัฐ อาทิเช่น ข้าราชการบำนาญ เป็นต้น
	๑.๓  ปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุในจังหวัดสุพรรณบุรี
	ด้านภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ ๖ โรคอันดับแรกคือ โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ ๓๖.๒๒   โรคซึมเศร้า ร้อยละ ๓๓.๒๙  โรคเบาหวาน ร้อยละ๑๔.๒๑  โรคกระดูกและข้อ ร้อยละ ๑๐.๒๕   โรคไขมันสูง ร้อยละ ๘.๙๒      โรคหัวใจ ร้อยละ ๕.๖๖      และโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ ๔.๓๒       
	ด้านสภาวะสุขภาพปากและฟัน  จากการสำรวจข้อมูลในผู้สูงอายุของจังหวัดสุพรรณบุรี  ในปี ๒๕๕๕ พบว่า ผู้สูงอายุมีฟันแท้ใช้งานได้อย่างน้อย ๒๐ ซี่  ร้อยละ ๓๙ (เกณฑ์ระดับประเทศร้อยละ ๕๑) และมีฟันใช้เคี้ยวอาหารได้อย่างเหมาะสม ๔ คู่สบ ร้อยละ ๖๑ เมื่อเทียบกับในรอบ 3 ปี(ปี ๒๕๕๓-๒๕๕๕) มีแนวโน้มดีขึ้นตามลำดับทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผู้สูงอายุได้รับบริการใส่ฟันเทียมในโครงการฟันเทียมพระราชทาน แต่ปัญหาสุขภาพช่องปากที่เป็นปัญหาหลัก คือ การสูญเสียฟัน โรคปริทันต์ ฟันผุที่รากฟัน ซึ่งเป็นสภาวะที่สะสมมาจากพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ พบว่าผู้สูงอายุแปรงฟันก่อนนอนร้อยละ ๖๙
	๑.๔  ปัญหาการบริหารจัดการการดำเนินงานของชมรมผู้สูงอายุ มีดังนี้
		ปัญหาในการดำเนินงานของชมรมผู้สูงอายุ มีดังนี้
               ๑.๔.๑ การจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุและการพัฒนาชมรมเพื่อให้ผ่านเกณฑ์ชมรมคุณภาพนั้นในบางพื้นที่มีความเป็นไปได้ยากเนื่องจากต้องอาศัยความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์การบริหารส่วนจังหวัด  พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด  เจ้าหน้าที่สาธารณสุขฯลฯ
		๑.๔.๒ ชมรมผู้สูงอายุในเขตชนบทบางแห่งการดำเนินงานยังไม่เข้มแข็งเท่าที่ควร เนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีปัญหาด้านเศรษฐกิจและการเดินทางมาร่วมกิจกรรม
   หมายเหตุ จัดเก็บข้อมูลจาก
	๑. รายงานผลการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี
	๒. การสำรวจชมรมผู้สูงอายุสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี
	๓. รายงานทันตสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี
	๔. แบบสำรวจเพื่อการเฝ้าระวังสุขภาพช่องปากและปัจจัยเสี่ยง จังหวัดสุพรรณบุรี
	๕. รายงานจากศูนย์ข้อมูลกลาง (Data Center) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี


๒. วิเคราะห์การบริหารจัดการ
    ๒.๑ การจัดทำแผนยุทธศาสตร์/แผนปฏิบัติการ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  ให้ความสำคัญในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุได้กำหนด การดำเนินงานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ลงในแผนยุทธศาสตร์การสาธารณสุขและแผนปฏิบัติการ จังหวัด
สุพรรณบุรี ปี ๒๕๕๖  โดยให้มีการดำเนินงานครอบคลุมทุกอำเภอ  เพื่อเป็นกลไกขับเคลื่อนการดำเนินงานผู้สูงอายุ  ช่วยผลักดันการดำเนินงานของภาคส่วนต่างๆ ให้มีระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุทั้งในสถานบริการสุขภาพและในชุมชน  โดยมีผู้สูงอายุกลุ่มที่พึ่ง ตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อื่น ชุมชน และสังคมได้ (ผู้สูงอายุกลุ่มที่ ๑ : ติดสังคม)  รวมตัวกันเป็นชมรมผู้สูงอายุที่เข้มแข็งที่จะส่งเสริมสนับสนุน การส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค  ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มที่พึ่งตนเองได้บ้าง/ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง (ผู้สูงอายุกลุ่มที่ ๒ : ติดบ้าน) และผู้สูงอายุกลุ่มพึ่งตนเองไม่ได้ ช่วยเหลือตนเองไม่ได้  พิการ หรือทุพพลภาพ (ผู้สูงอายุกลุ่มที่ ๓ : ติดเตียง)  ให้เป็นผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีและอยู่ในสภาพ แวดล้อมที่เอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพ  และมีการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุในสถานบริการสาธารณสุขตำบลต้นแบบด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว ๒ ตำบล คือ ตำบลหัวโพธิ์    อำเภอสองพี่น้อง  และตำบลต้นคราม  อำเภอบางปลาม้า (ตำบลนำร่องดำเนินการปี ๒๕๕๓ และ ๒๕๕๔ ตามลำดับ)  และในปีงบประมาณ ๒๕๕๖   ตำบลต้นแบบด้านการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวครอบคลุมพื้นที่ทั้ง ๑๐ อำเภอ    ซึ่งมีการดำเนินงานทั้งในสถานบริการและในชุมชน ดังนี้ 
๑.จัดตั้งคณะกรรมการดำเนินงานดูแลผู้สูงอายุระดับตำบลแบบพหุภาคี
	๒.มีระบบฐานข้อมูลผู้สูงอายุ แบ่งกลุ่มตามศักยภาพ และตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน  พร้อมพัฒนาให้ทันสมัยและเข้าถึงได้
	๓.จัดอบรมอาสาสมัครดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ (อผส.)
	๔.พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุ กลุ่มที่ ๒ (ติดบ้าน)   และผู้สูงอายุ กลุ่มที่ ๓ (ติดเตียง) ตามมาตรฐาน
	   -มีแผน/การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่ม ๒ และ ๓
	   -มีระบบรายงาน
	   -มีระบบการรับ/ส่งต่อผู้สูงอายุ กลุ่ม ๒ และ ๓
	   -มีแผนติดตามประเมินผล
 	๕.สนับสนุนชมรมผู้สูงอายุ ดำเนินการผ่านเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ
๖.จัดบริการการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้านที่มีคุณภาพ  (Home   Health  Care)
	๗.จัดบริการส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพในพื้นที่รับผิดชอบ 
และโรงพยาบาลเครือข่าย  มีการดำเนินงานคลินิกผู้สูงอายุ  โดยมีกิจกรรม ดังนี้
             -ให้บริการทางการแพทย์  ตรวจ/ประเมิน/คัดกรองสุขภาพ  รักษา/ฟื้นฟู  และส่งเสริมสุขภาพ 
             -ดำเนินการโดยบุคลากรทางการแพทย์และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
             - มีการจัดช่องทางพิเศษสำหรับผู้สูงอายุ (๗๐ ปีไม่มีคิว) 
             - มีป้าย” คลินิกผู้สูงอายุ” และป้ายบอกวัน/เวลา ที่ให้บริการ
	สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  ได้ร่วมวางแผนงานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุแบบบูรณาการโดยมีงานส่งเสริมสุขภาพและรักษาพยาบาล    งานทันตสาธารณสุข งานควบคุมโรคไม่ติดต่อและสุขภาพจิต   มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ   โดยมีแนวทางการดำเนินงาน ดังนี้
1. จัดให้มีบริการคลินิกผู้สูงอายุใน รพ.สต./รพ.ทุกแห่ง
2. มีช่องทางพิเศษสำหรับผู้สูงอายุในโรงพยาบาลทุกแห่ง
3. มีบริการการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้านที่มีคุณภาพ
4. มิตรภาพบำบัด(จิตอาสา,เพื่อนช่วยเพื่อน)
5. มีอาสาสมัคร/เครือข่ายดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน
6. จัดกิจกรรมด้านสุขภาพชมรมผู้สูงอายุระดับหมู่บ้าน/ตำบล
7. พัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพ
8. คัดเลือกผู้สูงอายุดีเด่นและชมรมผู้สูงอายุดีเด่น
9. เฝ้าระวังสุขภาพร่างกายและจิตใจ และมีการสำรวจข้อมูลภาวะสุขภาพผู้สูงอายุที่เป็นปัจจุบัน โดยแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุ เป็น ๓ กลุ่มได้แก่กลุ่มติดสังคม ติดบ้าน ติดเตียง
10. ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพโดยนักกายภาพบำบัดของโรงพยาบาลทุกแห่งให้ความรู้กับเจ้าหน้าที่รพสต.และอสม.แกนนำ และจัดทีมเยี่ยมผู้สูงอายุกลุ่มที่จำเป็นต้องได้รับการฟื้นฟูสภาพ  โดยมีโรงพยาบาลแม่ข่ายเป็นพี่เลี้ยงซึ่งได้ถ่ายทอดกลวิธีการดำเนินงานสู่ผู้รับผิดชอบระดับอำเภอเรียบร้อยแล้ว















แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ที่ดำเนินงานในปี ๒๕๕๖
	โครงการ
	กิจกรรม
	เป้าหมาย
	งบประมาณและแหล่งงบประมาณ

	โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงวัยกายใจเป็นสุข
จังหวัดพรรณบุรี 
ปี ๒๕๕๖
	กิจกรรมที่ ๑
พัฒนารูปแบบบริการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

กิจกรรมที่ ๒
สสจ.จัดอบรมเจ้าหน้าที่ในเรื่อง
การคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุและผู้พิการ
กิจกรรมที่ ๓
สสจ.จัดประชุมคณะทำงานพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงวัย จังหวัดสุพรรณบุรี จำนวน ๒ ครั้ง
กิจกรรมที่ ๔
พัฒนาเครือข่ายชมรมผู้สูงอายุ
- ระดับอำเภอ
-ระดับจังหวัด
-ระดับเขต
กิจกรรมที่ ๕
สถานบริการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
-คลินิกผู้สูงอายุ
-บริการเยี่ยมบ้าน/HHC
-คัดกรอง/เฝ้าระวังสุขภาพร่างกายจิตใจ ในผู้สูงอายุทุกราย
	
- ๕๐ ตำบล/๑๐อำเภอ
(รวมตำบลต้นแบบ ปี ๒๕๕๕ จำนวน ๑๒ ตำบล)

-จนท.รพสต. ๑๗๔ คน
- จนท.รพ.และสสอ. ๒๐ คน



- ภาคีเครือข่าย ๕๐ คน





-๔๑๗ ชมรม/๑๑๐ ตำบล
- ๑๐ อำเภอ
-๘ จังหวัดภาคกลางตะวันตก



-รพ.๑๐ แห่ง
-รพสต.ทุกแห่ง
	
งบพื้นที่



งบ PP
เป็นเงิน
๔๘,๘๐๐บาท


-





-งบพื้นที่





-งบพื้นที่

	
	กิจกรรมที่ ๖
สสจ.จัดประกวดผู้สูงอายุสุขภาพดีระดับจังหวัด
กิจกรรมที่ ๗
พัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ, ผู้ดูแลและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ณ บ้านพักคนชรา (บ้านเกาะแก้วรวมใจรักษ์ อำเภอสองพี่น้อง) ดังนี้
-จัดอบรมหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุให้กับผู้ดูแล
-จัดอบรมผู้สูงอายุ
ในหลักสูตรการดูแลตนเอง
-ติดตามเยี่ยมและจัดกิจกรรมต่างๆร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเดือนละ ๑ ครั้ง 
	
ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม
 ทั้ง ๑๐ อำเภอ(เข้าร่วมโครงการ ๘๐ ปียังแจ๋ว)

- ผู้ดูแลผู้สูงอายุบ้านเกาะแก้วรวมใจรักษ์
-  ผู้สูงอายุบ้านเกาะแก้วรวมใจรักษ์
	
งบ PP
เป็นเงิน
๖๐,๓๐๐บาท

งบ PP
เป็นเงิน
๗๐,๐๐๐บาท



	โครงการส่งเสริมและพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพจังหวัดสุพรรณบุรี ปี ๒๕๕๖
	กิจกรรมที่ ๑
-ส่งเสริมและสนับสนุนการดำเนินการวัดส่งเสริมสุขภาพ 
- ประเมินและคัดเลือกวัดดีเด่นระดับจังหวัดเพื่อรับโล่ห์
	
-วัดที่เข้าร่วมโครงการ
ทั้ง ๑๐อำเภอ รวมทั้งสิ้น ๑๐๕ วัด


	
งบพื้นที่


-งบ PP
เป็นเงิน๖,๕๐๐ บาท



	    โครงการที่ดำเนินการแบบบูรณาการร่วมกับกลุ่มงานต่างๆที่เกี่ยวข้องในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี มีดังนี้  
	  ๑.  โครงการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายชมรมผู้สูงอายุด้านการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก  
      - จัดอบรมทันตบุคลากรจากโรงพยาบาล และสถานีอนามัยที่เป็นแกนนำชมรมผู้สูงอายุ
      - ชมรมผู้สูงอายุ ทุกอำเภอๆละ ๑ ชมรม 
            ๒. โครงการฟันเทียมพระราชทาน (บริการใส่ฟันเทียมให้กับผู้สูงอายุทุกสิทธิ  มีเป้าหมาย๕๓๒ ราย )  โดยให้บริการใส่ฟันเทียมผู้สูงอายุไปแล้วรวมทั้งสิ้น ๑๗๑ ราย คิดเป็นร้อยละ ๓๒.๑  (ผลงานต.ค.๒๕๕๕ – ธ.ค. ๒๕๕๕)
	  ๓. โครงการรากฟันเทียมพระราชทาน : ค้นหา คัดกรองผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติตามกลุ่มเป้าหมาย
            ๕. โครงการส่งเสริมป้องกันโรคในช่องปากตามชุดสิทธิประโยชน์ :  บริการส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพให้กับผู้สูงอายุ โดยการตรวจสุขภาพช่องปาก ให้คำแนะนำการใช้ฟลูออไรด์ป้องกันฟันผุ การขูดหินน้ำลายและขัดฟัน โดยสร้างความมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 
            ๖. โครงการรณรงค์คนไทยฟันดี สดุดีสมเด็จย่า ปี ๒๕๕๖   : เพื่อค้นหาผู้สูงอายุฟันดีวัย ๘๐ ปี เป็นแบบอย่างให้กับผู้สูงอายุคนอื่นๆ   
	๗. โครงการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุและผู้พิการ : เพื่อให้ผู้สูงอายุที่จำเป็นต้องได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพได้รับการฟื้นฟูฯ โดยมีโรงพยาบาลทุกแห่ง , รพสต. , องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นร่วมเป็นเครือข่ายให้บริการฟื้นฟู
	๘. การดำเนินการคัดกรองเบาหวาน , ความดันโลหิตสูง , ซึมเศร้า , ข้อเข่าเสื่อม โดยบูรณาการร่วมกับงานโรคไม่ติดต่อและสุขภาพจิต
	๙. คัดกรองผู้ที่มีอายุ ๖๕ ปีขึ้นไป โดยจักษุแพทย์ พื้นที่เป้าหมาย ๓ อำเภอ ได้แก่ อำเภอเมืองฯ , สองพี่น้อง และเดิมบางนางบวช เป้าหมาย ๕,๐๘๕ คน ได้รับงบประมาณจากศูนย์อนามัยที่ ๔ ราชบุรี เป็นเงิน ๕๐๘,๐๐๐ บาท 
๓. วิเคราะห์ผลการดำเนินงานในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ
         ๓.๑  ตัวชี้วัด  ๑) ร้อยละ ๕๐ ของตำบลมีกระบวนการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว
                          ๒) ร้อยละ ๒๐ ของตำบลผ่านเกณฑ์มาตรฐานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว     
                          ๓) ร้อยละ ๖๐ ของชมรมผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์ชมรมคุณภาพ             
	ตารางที่ ๑  การดำเนินงานตามกระบวนการตำบลต้นแบบด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว       ( Long Term Care : LTC )  มีผลการดำเนินงาน ดังนี้	

	อำเภอ
	จำนวนตำบลต้นแบบ LTC
	ผ่านเกณฑ์ LTC
	จำนวนชมรมผู้สูงอายุ
	จำนวนชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ


	สองพี่น้อง
	๘  ตำบล
	๒ ตำบล
	๗๐
	๔๙

	บางปลาม้า
	๗  ตำบล
	๒ ตำบล
	๕๔
	๒๓

	เมือง
	๑๐  ตำบล
	๑ ตำบล
	๗๐
	๔๙

	ศรีประจันต์
	๕  ตำบล
	๑ ตำบล
	๖๕
	๔๐

	ดอนเจดีย์
	๓  ตำบล
	๑ ตำบล
	๑๔
	๑๔

	สามชุก
	๔  ตำบล
	๑ ตำบล
	๑๔
	๑๔

	หนองหญ้าไซ
	๓  ตำบล
	๑ ตำบล
	๑๓
	๑๓

	อู่ทอง
	๖  ตำบล
	๑ ตำบล
	๒๘
	๒๖

	เดิมบางนางบวช
	๗  ตำบล
	๑ ตำบล
	๖๖
	๒๘

	ด่านช้าง
	๔  ตำบล
	๑ ตำบล
	๕๙
	๕๙

	รวม
	๕๗  ตำบล
	๑๒ ตำบล
	๔๑๗
	๒๙๓



จากตารางที่ ๑ พบว่า
	๑. ตำบลต้นแบบด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว    ซึ่งมีตำบลนำร่อง คือ ตำบลหัวโพธิ์ อำเภอสองพี่น้อง  ดำเนินการปี ๒๕๕๓   และที่ตำบลต้นคราม  อำเภอบางปลาม้า  ดำเนินการในปี ๒๕๕๔  ซึ่งในปีงบประมาณ ๒๕๕๕ ตำบลต้นแบบด้านการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวดำเนินการครอบคลุมเต็มพื้นที่ ทั้ง ๑๐ อำเภอ  รวมเป็น ๑๒  ตำบล และในปี ๒๕๕๖ ตำบลต้นแบบฯ ดำเนินการเพิ่มอีก ๔๕ ตำบล  คิดเป็นร้อยละ ๕๑.๘๑   ตำบลต้นแบบซึ่งดำเนินการตั้งแต่ปี๒๕๕๓ – ๒๕๕๕ จำนวน ๑๒ ตำบล  ผ่านเกณฑ์ตำบลต้นแบบฯ คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐   ซึ่งมีการดำเนินงานตำบลต้นแบบด้านการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ดังนี้
	    - มีข้อมูลผู้สูงอายุตามกลุ่มศักยภาพ ทั้ง ๓ กลุ่ม
	    - มีชมรมผู้สูงอายุที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพ  
	    - มีอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในตำบล 
	    - มีกองทุนสุขภาพตำบลซึ่งสนับสนุนกิจกรรมด้านผู้สูงอายุ
	    - มีบริการการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้านที่มีคุณภาพโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (Home Health Care) ครบตามเกณฑ์  และมีบริการส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพในระดับตำบล โดยมีกิจกรรมการตรวจสุขภาพช่องปากและฟันให้กับสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ตลอดจนการให้คำแนะนำ การรักษา และบริการใส่ฟันเทียม 
	   - สำหรับระบบดูแลผู้สูงอายุ กลุ่ม ๒ และ กลุ่ม ๓ มีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเฉพาะโรคด้วยการบริการให้คำปรึกษาเฉพาะราย  มีบริการ Home visit /Home Health Care      โดยดำเนินการร่วมกับทีมสหวิชาชีพ   ด้วยการจัดระบบส่งต่อภายในเครือข่ายและนอกเครือข่าย ส่วนในระดับปฐมภูมิจะดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในเขตพื้นที่รับผิดชอบ กรณีพบรายที่มีปัญหาด้านสุขภาพ        เกินขีดความสามารถก็จะประสานและส่งต่อ case ไปยังโรงพยาบาล  ภายหลังรับส่งต่อจากโรงพยาบาลถ้าพบปัญหาที่ต้องช่วยเหลือจะประสานและนัดหมายกับทีมสหวิชาชีพเพื่อให้การเยี่ยมบ้านเฉพาะราย
	๒. จำนวนชมรมผู้สูงอายุคุณภาพมีจำนวน ๒๙๓ ชมรม จากจำนวนชมรมทั้งหมด ๔๑๗ ชมรม  โดยทุกชมรมมีการดำเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างน้อยเดือนละ ๑ ครั้ง เช่น  การออกกำลังกาย  การให้ความรู้ ในการดูแลสุขภาพโดย เจ้าหน้าที่สาธารณสุข การตรวจคัดกรองสุขภาพเบื้องต้น การออกกำลังกายที่เหมาะสม การส่งเสริมสุขภาพในช่องปาก  การเยี่ยมบ้าน โดยมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีส่วนร่วม     ในการสนับสนุนงบประมาณในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
	๓  การประสานความร่วมมือกับหน่วยงานอื่น และภาคส่วนต่างๆที่เกี่ยวข้อง  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรีได้มีการประสานความร่วมมือกับพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ของจังหวัด ซึ่งเป็นหน่วยงานที่มีบทบาทในด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยตรง โดยสนับสนุนด้านวิชาการ ร่วมเป็นวิทยากรในการจัดทำแผนงาน/โครงการที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ และมีการบูรณาการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุร่วมกัน  
         ๔. มี Model หรือ good practice  ที่เป็นตัวอย่างการดำเนินงานเพื่อขยายผลตำบลต้นแบบด้านการดูแลสุขภาพระยะยาว จำนวน ๒ แห่ง  ได้แก่ โรงพยาบาลบางปลาม้า ตำบลต้นคราม อำเภอบางปลาม้า และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหัวโพธิ์ร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านท่าไชย ตำบลหัวโพธิ์ อำเภอสองพี่น้อง ซึ่งมีการดำเนิน  ดังนี้
         

            โรงพยาบาลบางปลาม้า มีการดำเนินงาน  ๒ รูปแบบ ดังนี้ :- 
	 รูปแบบที่ ๑  การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว  โดยมีการพัฒนาระบบฐานข้อมูลผู้สูงอายุในพื้นที่   มีการพัฒนาระบบการบริการการเยี่ยมบ้านโดยชุมชนและสังคมมีส่วนร่วม  พัฒนาชมรมผู้สูงอายุให้เข้มแข็งและยั่งยืน มีการส่งเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุทุกคน  มีการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มที่ ๒ (ติดบ้าน) และกลุ่มที่ ๓ (ติดเตียง) ที่ได้มาตรฐาน มีการจัดอบรมอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งในการดำเนินการโดยภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนมีส่วนร่วม  ซึ่งส่งผลให้การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ
	 รูปแบบที่ ๒  ศูนย์ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุวัดกลาง อำเภอบางปลาม้า  ถือเป็นก้าวสำคัญของจังหวัดสุพรรณบุรี  เป็นการริเริ่มและเป็นโครงการต้นแบบ ที่รับการสนับสนุนงบประมาณจากสภากาชาดไทยในการปรับปรุงก่อสร้างอาคารสถานที่  ซึ่งมีหลายภาคส่วนให้การสนับสนุนและดูแลโดยมีการดำเนินงานแบบบูรณาการร่วมกัน โดยมีลักษณะของบริการดังนี้ 
1. การจัดบริการแบบอยู่ประจำ
2. การจัดบริการแบบไปกลับ
3. การจัดบริการผู้สูงอายุที่มีความพร้อมทางการเงิน
4. จัดตั้งศูนย์ฝึกอบรมดูแลผู้สูงอายุ จังหวัดสุพรรณบุรี
5. สร้างงานสร้างอาชีพเสริมให้แก่ผู้สูงอายุที่อยู่ในศูนย์
6. จัดกิจกรรมปฏิบัติธรรมเพื่อจริยาวัตรที่ดีงามแก่ผู้สูงอายุ
     เครือข่ายที่มีส่วนเกี่ยวข้องมีการบูรณาการร่วมกัน ดังนี้
1. สภากาชาดไทยสนับสนุนงบประมาณการปรับปรุง/ก่อสร้าง เป็นเงิน ๑,๐๗๐,๐๐๐ บาทถ้วน
2. เหล่ากาชาดจังหวัดสุพรรณบุรี สนับสนุนงบประมาณการปรับปรุง/ก่อสร้าง , งบประมาณด้านสาธารณูปโภค,จัดอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ
3. หน่วยงานราชการต่างๆ  ที่เกี่ยวข้อง ให้การสนับสนุนได้แก่อบจ., เทศบาลตำบลต้นคราม , สถาบันพัฒนาฝีมือแรงงาน , พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ , โรงพยาบาลบางปลาม้า
4. เจ้าอาวาสวัดกลาง ตำบลต้นคราม  อำเภอบางปลาม้า บริจาคเงินและทรัพย์สิน
5. ประชาชน  สนับสนุนเงินทุน/แรงงาน , บริจาคทรัพย์สิน
             โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหัวโพธิ์ร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านท่าไชย มีการดำเนินงาน  ๒ รูปแบบ ดังนี้ :- 
	รูปแบบที่ ๑  การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว  โดยมีการพัฒนาระบบฐานข้อมูลผู้สูงอายุในพื้นที่   มีการพัฒนาระบบการบริการการเยี่ยมบ้านโดยชุมชนและสังคมมีส่วนร่วม  พัฒนาชมรมผู้สูงอายุให้เข้มแข็งและยั่งยืน มีการส่งเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุทุกคน  มีการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มที่ ๒ (ติดบ้าน) และกลุ่มที่ ๓ (ติดเตียง) ที่ได้มาตรฐาน มีการจัดอบรมอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งในการดำเนินการโดยภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนมีส่วนร่วม  ซึ่งส่งผลให้การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ
	 รูปแบบที่ ๒  บ้านพักผู้สูงอายุบ้านเกาะแก้ว ตำบลหัวโพธิ์  อำเภอสองพี่น้อง  มีหลายภาคส่วนให้การสนับสนุนและดูแลโดยมีการดำเนินงานแบบบูรณาการร่วมกัน โดยมีลักษณะของบริการดังนี้ 
1. การจัดบริการแบบอยู่ประจำ
2. การจัดบริการแบบไปกลับ
3. สร้างงานสร้างอาชีพเสริมให้แก่ผู้สูงอายุที่อยู่ในศูนย์
4. จัดกิจกรรมปฏิบัติธรรมเพื่อจริยาวัตรที่ดีงามแก่ผู้สูงอายุ
เครือข่ายที่มีส่วนเกี่ยวข้องมีการบูรณาการร่วมกัน ดังนี้
1. เหล่ากาชาดจังหวัดฯ ร่วมกับวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีเยี่ยมและเลี้ยงอาหารกลางวันผู้สูงอายุทุกเดือนๆละ ๑ ครั้ง  และมีกิจกรรมสันทนาการร่วมกับผู้สูงอายุ
2. หน่วยงานราชการต่างๆ  ที่เกี่ยวข้อง ให้การสนับสนุนได้แก่ องค์การบริหารส่วนตำบลหัวโพธิ์ ,  พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ , โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหัวโพธิ์และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านท่าไชย
      ๓.๒  ตัวชี้วัด  
	 ๑) ร้อยละ ๙๐ ของผู้สูงอายุและผู้พิการได้รับการคัดกรองเบาหวานและความดันโลหิตสูง
             ๒)  ร้อยละ ๕๐ ของผู้สูงอายุและผู้พิการได้รับการคัดกรองภาวะซึมเศร้าและข้อเข่าเสื่อม 
             ๓) ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ (มากกว่าหรือเท่ากับ ๓๑)

ตารางที่ ๒  รายงานประชากรอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป ได้รับคัดกรองเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง และซึมเศร้า ใน 
              โรงพยาบาลของจังหวัดสุพรรณบุรี ปีงบประมาณ ๒๕๕๖
	 ลำดับที่
	ชื่อสถานบริการ
	จำนวนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปได้รับคัดกรองโรค

	
	
	ประชากรอายุ 60 ปี ขึ้นไป
	ได้รับคัดกรอง DM/HT
	ร้อยละ
	ได้รับคัดกรองโรคซึมเศร้า
	ร้อยละ

	1
	รพ.เจ้าพระยายมราช
	3,792
	69
	1.82
	19
	0.5

	2
	รพ.สมเด็จพระสังฆราชองค์ที่17
	816
	115
	14.09
	87
	10.66

	3
	รพ.เดิมบางนางบวช
	1,429
	285
	19.94
	311
	21.76

	4
	รพ.ด่านช้าง
	1,619
	1,573
	97.16
	5
	0.31

	5
	รพ.บางปลาม้า
	962
	426
	44.28
	234
	24.32

	6
	รพ.ศรีประจันต์
	1,585
	760
	47.95
	564
	35.58

	7
	รพ.ดอนเจดีย์
	1,863
	729
	39.13
	716
	38.43

	8
	รพ.สามชุก
	1,780
	263
	14.78
	291
	16.35

	9
	รพ.อู่ทอง
	2,950
	1,169
	39.63
	631
	21.39

	10
	รพ.หนองหญ้าไซ
	1,701
	1,374
	80.78
	231
	13.58

	 
	รวม
	18,497
	6,763
	36.56
	3,089
	16.7








ตารางที่ ๓  รายงานประชากรอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป ได้รับคัดกรองโรค ในเขตรับผิดชอบของสาธารณสุขอำเภอ
              ของจังหวัดสุพรรณบุรี ปีงบประมาณ ๒๕๕๖
	ลำดับที่
	ชื่อสถานบริการ
	จำนวนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปได้รับคัดกรองความเสี่ยง

	
	
	ประชากรอายุ 60 ปี ขึ้นไป
	ได้รับคัดกรอง DM/HT
	ร้อยละ
	ได้รับคัดกรองโรคซึมเศร้า
	ร้อยละ

	1
	สสอ.เมือง
	23,995
	5,882
	24.51
	1,619
	6.75

	2
	สสอ.เดิมบางนางบวช
	11,902
	8,376
	70.37
	9,037
	75.93

	3
	สสอ.ด่านช้าง
	6,947
	6,326
	91.06
	4,607
	66.32

	4
	สสอ.บางปลาม้า
	13,890
	4,850
	34.92
	259
	1.86

	5
	สสอ.ศรีประจันต์
	9,299
	6,050
	65.06
	6,186
	66.52

	6
	สสอ.ดอนเจดีย์
	5,024
	2,918
	58.08
	2,598
	51.71

	7
	สสอ.สองพี่น้อง
	17,635
	10,048
	56.98
	6,453
	36.59

	8
	สสอ.สามชุก
	7,571
	5,492
	72.54
	4,353
	57.5

	9
	สสอ.อู่ทอง
	17,097
	11,972
	70.02
	8,706
	50.92

	10
	สสอ.หนองหญ้าไซ
	5,783
	4,037
	69.81
	3,076
	53.19

	 
	รวม
	119,143
	65,951
	55.35
	46,894
	39.36



จากตารางที่ ๒ และ ๓
 	การดำเนินงานคัดกรองโรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง และซึมเศร้า ในโรงพยาบาล มีการดำเนินการดังนี้
· การคัดกรองในภาพของโรงพยาบาลเป็นผู้ป่วยที่มารับบริการที่โรงพยาบาล 
· ข้อมูลที่ได้จาก DATA CENTER พบว่าโรงพยาบาลทุกแห่งมีการดำเนินการอย่างต่อเนื่อง  แต่ไม่สามารถบันทึกข้อมูลได้ทันเวลา
           การดำเนินงานคัดกรองโรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง และซึมเศร้า สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ มีการดำเนินการดังนี้
· การคัดกรองเป็นการดำเนินงานกับผู้ป่วยที่มารับบริการที่ รพสต.และดำเนินการเชิงรุกในพื้นที่
· ข้อมูลที่ได้จาก DATA CENTER พบว่าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทุกแห่งมีการดำเนินการอย่างต่อเนื่อง  แต่ไม่สามารถดำเนินการบันทึกข้อมูลได้ทันเวลา
           




๓.๓ ตัวชี้วัด   ร้อยละ ๒๐ ของวัดที่เข้าร่วมโครงการวัดส่งเสริมสุขภาพ 
ตารางที่ ๑ รายงานผลการดำเนินงานวัดส่งเสริมสุขภาพจังหวัดสุพรรณบุรี
	 
		ลำดับ
	หน่วยงาน
	วัดทั้งหมด
	วัดส่งเสริมฯปี ๒๕๔๙-๒๕๕๕
	ผ่านขั้นพื้นฐาน
	ผ่านขั้นดีเด่น
	วัดที่ดำเนินการในปี ๒๕๕๖

	1
	สสอ.เมืองฯ
	86
	6
	5
	1
	12

	2
	สสอ.ศรีประจันต์
	32
	10
	9
	1
	2

	3
	สสอ.ดอนเจดีย์
	27
	3
	2
	1
	3

	4
	สสอ.บางปลาม้า
	66
	1
	1
	-
	13

	5
	สสอ.สามชุก
	31
	-
	-
	-
	7

	6
	สสอ.หนองหญ้าไซ
	26
	1
	1
	-
	5

	7
	สสอ.อู่ทอง
	74
	-
	-
	-
	15

	8
	สสอ.สองพี่น้อง
	57
	2
	2
	-
	10

	9
	สสอ.เดิมบางฯ
	56
	2
	2
	-
	10

	10
	สสอ.ด่านช้าง
	56
	3
	2
	1
	16

	11
	รพ.เจ้าพระยาฯ
	10
	3
	2
	1
	-

	12
	รพ.สมเด็จฯ 
	3
	-
	-
	-
	1

	13
	รพ.อู่ทอง
	6
	2
	1
	1
	-

	14
	รพ.บางปลาม้า
	8
	1
	1
	
	1

	15
	รพ.ดอนเจดีย์
	5
	1
	-
	1
	-

	16
	รพ.ศรีประจันต์
	6
	1
	
	1
	1

	17
	รพ.สามชุก
	5
	2
	2
	-
	-

	18
	รพ.เดิมบางฯ
	5
	1
	1
	-
	-

	19
	รพ.ด่านช้าง
	6
	-
	-
	-
	2

	20
	รพ.หนองหญ้าไซ
	9
	1
	1
	-
	1

	
	รวม
	574
	40
	32
	8
	105




   จากตารางที่ ๑ การดำเนินงานวัดส่งเสริมสุขภาพในเขตพื้นที่จังหวัดสุพรรณบุรี มีการดำเนินการมาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี ๒๕๔๙ จนถึงปัจจุบัน  วัดทั้งหมดในจังหวัดสุพรรณบุรีมีจำนวนทั้งสิ้น ๕๗๔ วัด   เข้าร่วมโครงการวัดส่งเสริมสุขภาพ จำนวน ๑๔๕ วัด คิดเป็นร้อยละ ๒๕.๒๖ จากการประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพ  ผลการประเมินฯวัดผ่านเกณฑ์ขั้นดีเด่นจำนวน ๘ วัด ผ่านเกณฑ์ขั้นพื้นฐาน จำนวน ๓๒ วัด อยู่ระหว่างดำเนินการในปี ๒๕๕๖ จำนวน ๑๐๕ วัด 
        ๓.๓ ตัวชี้วัด ร้อยละ ๗๐ ของคลินิกผู้สูงอายุ ผู้พิการคุณภาพ 
ตารางที่ ๑ การดำเนินงานคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพในโรงพยาบาลที่มีขนาด ๑๒๐ เตียงขึ้นไป
	ลำดับ
	โรงพยาบาลขนาด 120 เตียงขึ้นไป
	ผลการประเมินคลินิก
ผู้สูงอายุคุณภาพ

	๑
	รพ.เจ้าพระยายมราช
	อยู่ระหว่างดำเนินการ

	๒
	รพ.สมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ ๑๗
	อยู่ระหว่างดำเนินการ

	๓
	รพ.เดิมบางนางบวช
	อยู่ระหว่างดำเนินการ

	๔
	รพ.อู่ทอง
	อยู่ระหว่างดำเนินการ


    
      จากตารางที่ ๑ การดำเนินงานคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพจังหวัดสุพรรณบุรี มีโรงพยาบาลขนาด ๑๒๐ เตียง จำนวน ๔ แห่ง เข้าร่วมโครงการครบทั้ง ๔ แห่ง ซึ่งอยู่ระหว่างดำเนินการ ทั้งนี้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  ได้ชี้แจงแนวทางตลอดจนเกณฑ์ในการดำเนินงานคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพในโรงพยาบาลทั้ง ๔ แห่ง เรียบร้อยแล้ว ซึ่งขณะนี้อยู่ระหว่างการดำเนินงานเพื่อให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานการดำเนินงานคลินิกผู้สูงอายุผู้พิการคุณภาพ
	 
	 
	 
	 
	
	


๔.ปัญหาและข้อเสนอแนะ
	  ปัญหา
	แนวทางการแก้ไข

	๑.ผู้สูงอายุที่มารับบริการ ที่ รพศ./รพท. จะใช้บริการคลินิกเฉพาะทางมากกว่าคลินิกผู้สูงอายุและจำนวนผู้มารับบริการส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ
	๑.คลินิกผู้สูงอายุ เน้นการส่งเสริมสุขภาพ/ป้องกัน/คัดกรองและเฝ้าระวังโรค/ระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้าน

	

	๒.รพศ./รพท. ทำช่องทางด่วน ผู้ป่วยนอก บริการสำหรับผู้สูงอายุ ที่อายุ ๗๐ ปีขึ้นไป
๓.คลินิกเฉพาะทางและคลินิกผู้สูงอายุควรมีการประสานงานและเชื่อมโยงข้อมูลผู้ป่วย 

	๒. คู่มือ/เอกสารการดำเนินงานการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวสำหรับเจ้าหน้าที่/อาสาสมัครแกนนำ และคู่มือจัดอบรมอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุตลอดจนสมุดประจำตัวสำหรับผู้สูงอายุได้รับการจัดสรรมาไม่เพียงพอ

	 

	๒.ขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง


	  ปัญหา
	แนวทางการแก้ไข

	๓. ชมรมผู้สูงอายุในระดับตำบลและหมู่บ้านในเขตชนบทบางแห่งการดำเนินงานยังไม่เข้มแข็งเท่าที่ควร  เนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีปัญหาด้านเศรษฐกิจและการเดินทางมาร่วมกิจกรรม และส่วนหนึ่งไม่ให้ความสำคัญในการมาร่วมกิจกรรม

	๓. ควรมีการประชาสัมพันธ์/เชิญชวนโดยบอกถึงประโยชน์ในการเข้าร่วมกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ
ตลอดจนมีการประสานงานกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในการให้บริการอำนวยความสะดวกให้แก่ผู้สูงอายุ


	๔.หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้แก่ พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นบางแห่งยังขาดความชัดเจนในด้านนโยบายแผนงาน/โครงการที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ
	๔. ควรมีการประสานงานกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง  เพื่อให้ความสำคัญกับการดำเนินงานผู้สูงอายุ มีการตั้งคณะทำงานผู้สูงอายุของจังหวัด

	๕.การดำเนินงานผู้สูงอายุเป็นลักษณะต่างหน่วยงานต่างดำเนินการ  การทำงานค่อนข้างยากและซ้ำซ้อนในบางกิจกรรม เนื่องจากขาดการบูรณาการในแต่ละภาคส่วน
	๕.ควรมีการบูรณาการงานในแต่ละหน่วยงาน  และนโยบายในหน่วยเหนือควรเป็นไปในทิศทางเดียวกัน ระบุผู้รับผิดชอบหลักให้ชัดเจน

	๖.ภาระงานในความรับผิดชอบของเจ้าหน้าที่ระดับอำเภอและตำบลมีค่อนข้างมากส่งผลให้การดำเนินงานเป็นไปอย่างล่าช้าและขาดประสิทธิภาพ
	๖.ควรมีการจัดสรรอัตรากำลังเจ้าหน้าที่ให้ได้ตามกรอบ และตามจำนวนประชากรในเขตรับผิดชอบ 

	๗.การดำเนินงานเป็นไปอย่างล่าช้าเนื่องจากได้รับนโยบายและตัวชี้วัดที่ชัดเจนจากส่วนกลางในไตรมาสที่ ๒
	๗. ส่วนกลางควรกำหนดนโยบาย ตลอดจนตัวชี้วัดที่ชัดเจนเพื่อการวางแผนการดำเนินได้ทันเวลาในแต่ละปีงบประมาณ 




   
	ชื่อ – สกุล ผู้รายงาน
	ตำแหน่ง
	หน่วยงาน
	โทร/มือถือ/โทรสาร

	นางดวงขวัญ  อินทร์พุก
	นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ
	งานส่งเสริมสุขภาพและรักษาพยาบาล
	๐๘๑-๓๖๒๘๕๘๗
E-mail: Duankwan@hotmail.com



เรื่อง  การส่งเสริมสุขภาพผู้พิการ ทั้งด้านร่างกายและด้านจิตใจ
1. วิเคราะห์สถานการณ์  สภาพปัญหาของพื้นที่ 
              อาศัยอำนาจตามความในมาตรา  47  แห่งพระราชบัญญัติแล้วหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  2545ตามหลักเกณฑ์การบริหารจัดการกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพที่จำเป็นต่อสุขภาพระดับจังหวัด ที่ประกาศไว้  ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย  ผู้ที่สมควรได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพที่จำเป็น คือ  คนพิการตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ  พ.ศ. 2550    ผู้ที่อยู่ในระยะจำเป็นต้องได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ   หมายความว่า บุคคลที่ยังไม่ถูกประเมินเป็นผู้พิการ  แต่มีข้อจำกัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจำวัน เนื่องจากมีความบกพร่องทางการเห็น  การได้ยิน  การเคลื่อนไหว  การสื่อสารจิตใจ  อารมณ์ พฤติกรรม  สติปัญญา  การเรียนรู้ หรือความบกพร่องอื่นใด จากภาวะสุขภาพอนามัย   ซึ่งจำเป็นต้องได้รับการฟื้นฟูหรือช่วยเหลือให้มีสมรรถภาพด้านสุขภาพ เพื่อให้ข้อจำกัดดังกล่าว  ลดลง หรือหมดไป จังหวัดสุพรรณบุรี มีคนพิการทุกประเภท 13,457  คน คิดเป็นร้อยละ 1.59  ของประชาชนทั้งหมด
-การเคลื่อนไหว  7,219 คน  
-การมองเห็น     1,147  คน
-การได้ยิน/สื่อความหมาย  1,728  คน
-สติปัญญา  1,191  คน
-จิตใจ/พฤติกรรม/ออทิสติก  686/37  คน
-การเรียนรู้  24  คน
-พิการซ้อน  1,149  คน
-ไม่ระบุ  276  คน  

2.วิเคราะห์  การบริหารจัดการ ( ยุทธศาสตร์  แผนงาน/ โครงการ/ กิจกรรมที่ดำเนินการ/ทรัพยากร ) 
ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เรื่อง การกำหนดหลักเกณฑ์การดำเนินงาน และบริหารจัดการกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพที่จำเป็นต่อสุขภาพระดับจังหวัด พ.ศ. 2554  ได้อ้างถึงสิทธิของคนพิการตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550  ที่ว่าคนพิการมีสิทธิเข้าถึง และใช้ประโยชน์ได้จากสิ่งอำนวยความสะดวกอันเป็นสาธารณะตลอดจนสวัสดิการและความช่วยเหลือจากรัฐในด้านการบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ โดยกระบวนการทางการแพทย์ และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล  ค่าอุปกรณ์/ เครื่องช่วยความพิการ และส่งเสริมพัฒนาการที่คนพิการ  และ ผู้ที่จำเป็นต้องได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพได้รับจากหน่วยงานของรัฐ  องค์กรเอกชน  โดยไม่เลือกปฏิบัติต่อคนพิการ ในด้านความแตกต่าง ตามสภาพร่างกายที่ปรากฏในเรื่อง ของความพิการตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย มาตรา 10 ที่คนพิการสมควรได้รับบริการอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม เท่าเทียมกันกับคนปกติ    โดยไม่เลือกปฏิบัติ โดยให้ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมในการให้ความช่วยเหลือคนพิการได้  ด้วยการจัดตั้งและดำเนินการศูนย์บริการคนพิการโดยชุมชน  ให้ได้ตามมาตรฐานที่กำหนด  อาศัยอำนาจหน้าที่พรบ.ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการของราชการท้องถิ่น(แก้ไขเพิ่มเติม มาตรา  6 (5) และมาตรา 20/4  วรรคหนึ่ง  ) ให้อำนาจหน้าที่ศูนย์บริการคนพิการไว้ดังนี้
-  สำรวจและติดตามสภาพปัญหาคนพิการในเขตพื้นที่รับผิดชอบ
-  ให้บริการข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสิทธิประโยชน์  สวัสดิการและความช่วยเหลือตามพระราชบัญญัตินี้หรือตามที่หน่วยงานของภาครัฐกำหนด
- เป็นผู้แทนคนพิการ  ในการเรียกร้องการใช้สิทธิประโยชน์สำหรับคนพิการ
- การประสานความช่วยเหลือ คนพิการเพื่อให้ได้รับการดูแลรักษาพยาบาลเบื้องต้นเพื่อบรรเทาเหตุแห่งการพิการมิให้เกิดอันตรายร้ายแรง
- การช่วยเหลือให้คนพิการ   ได้รับความช่วยเหลือให้มีกายอุปกรณ์ที่จำเป็นสำหรับคนพิการที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้
- การให้ความช่วยเหลือในการดำรงชีวิตชั้นพื้นฐาน  แก่คนพิการและการช่วยเหลือในการฝึกอาชีพและการจัดหางานให้แก่คนพิการ
- ติดตามประเมินผลเกี่ยวกับการได้รับสิทธิประโยชน์ตามพระราชบัญญัตินี้และการดำรงชีวิตของคนพิการ
จากสิทธิประโยชน์ที่คนพิการ และบุคคลที่อยู่ในระยะที่จำเป็นต้องได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ สมควรได้รับตามกฎหมายกำหนดนั้น   จึงเป็นเหตุผลความจำเป็นที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  ได้จัดทำโครงการฟื้นฟูสมรรถภาพที่จำเป็นต่อสุขภาพของคนพิการในท้องถิ่นหรือพื้นที่  จังหวัดสุพรรณบุรี  ขึ้น

กระบวนการที่ใช้ในการดำเนินงานเพื่อแก้ไขปัญหา
 (
ตัวชี้วัด
  
ร้อยละของผู้พิการที่ได้รับการพัฒนาทักษะทางกายและใจไม่น้อยกว่า ๘๐
)

กลวิธีการดำเนินงาน
1.1 การจัดระบบฐานข้อมูลคนพิการ และผู้ที่อยู่ในระยะที่จำเป็นต้องได้รับการฟื้นฟู  ของจังหวัด ตั้งแต่การค้นหา ขึ้นทะเบียนรายใหม่  เปลี่ยนสิทธิหลักประกันสุขภาพ  บันทึกข้อมูลในโปรแกรมการดูแลสุขภาพคนพิการ  
1.2 แยกประเภทคนพิการ และแบ่งกลุ่มเพื่อให้ความช่วยเหลือตามสภาพความจำเป็นต้องได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ เป็น 3 กลุ่ม 1) กลุ่มที่สามารถดูแลช่วยเหลือตนเองได้ต้องได้รับการการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  2) กลุ่มที่ต้องได้รับบริการทางการแพทย์ การรักษาพยาบาล  และกายอุปกรณ์  3) กลุ่มที่มีภาวะแทรกซ้อนต้องได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ
1.3 สำรวจความพร้อมด้านศักยภาพของภาคีเครือข่ายคนพิการ   องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อาสาสมัครและผู้ดูแลคนพิการในครอบครัว และชุมชน  รวมถึงสวัสดิการสังคมที่คนพิการได้รับ
 (
ตัวชี้วัด
  
ร้อยละของคลินิกผู้พิการคุณภาพไม่น้อยกว่า ๗๐
)

1. พัฒนากระบวนการวางแผนพัฒนาระบบบริการตามมาตรฐานสถานบริการสาธารณสุข  
การวางแผนพัฒนาบริการในหน่วยบริการสาธารณสุข
1.1 แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนางานคนพิการระดับจังหวัด เพื่อวางแผนและพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขตามมาตรฐานหน่วยบริการแต่ละระดับ ตั้งแต่ ระดับปฐมภูมิ  ทุติยภูมิ และตติยภูมิ
1.2 กำหนดแนวทางการดำเนินงานด้านคลินิกบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข(CPG) ทั้งในหน่วยบริการ และการบริการเชิงรุก ในชุมชน 
1.3 พัฒนาระบบส่งต่อการดูแล ช่วยเหลือ รักษาพยาบาล และฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ ตามสภาพความพิการในสถานบริการทุกระดับ
1.4 จัดกิจกรรมเฝ้าระวังสุขภาพสำหรับคนพิการ  และผู้ที่มีความจำเป็นต้องได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพให้สามารถดำรงชีวิตได้อย่างปกติในครอบครัว และชุมชน
1.5 วิจัยเพื่อพัฒนางานวิชาการสำหรับคนพิการ และเผยแพร่ความรู้จากผลงานวิจัย

การวางแผนพัฒนาบริการในชุมชน
1.6 ค้นหา และฝึกอบรมอาสาสมัครผู้ดูแลคนพิการ/ผู้ที่จำเป็นต้องได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพในชุมชน 
1.7 สนับสนุนเครือข่ายคนพิการ/  อาสาสมัครผู้ดูแล ให้เข้มแข็งสามารถพึ่งตนเองได้และให้ความช่วย เหลือซึ่งกันและกันในชุมชน
1.8 พัฒนาอาชีพให้แก่คนพิการและเครือข่าย ให้สามารถดำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างสมศักดิ์ศรี
1.9 ส่งเสริมการค้นหานวัตกรรมสุขภาพด้านการแพทย์และสาธารณสุขของคนพิการ
1.10  จัดประชุมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้กระบวนการดูแลสุขภาพของภาคีเครือข่ายภาครัฐ และเอกชน
2. พัฒนาศักยภาพบุคลากร/แกนนำ
2.1  ประชุมชี้แจงแนวทางการจัดระบบการบริการให้ผู้รับผิดชอบงานระดับจังหวัด/อำเภอ/ตำบล
2.2  การอบรมเพื่อพัฒนาความรู้ ความสามารถของผู้ปฏิบัติงานตามแนวทางการบริการในหน่วยบริการสาธารณสุข และการดำเนินงานเชิงรุกในชุมชน 
2.3  ฝึกอบรมอาสาสมัคร/ผู้ดูแลคนพิการในชุมชน ให้สามารถดูแลคนพิการ เป็นเบื้องต้น
      และนำส่งต่อเข้ารับบริการสาธารณสุขในหน่วยบริการ  ครอบครัว และชุมชนได้
3. พัฒนาศูนย์บริการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการในชุมชน
ระยะเตรียมการ
3.1 ประชุมชี้แจงผู้นำองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพื่อสมัครเข้าร่วมโครงการจัดตั้งศูนย์บริการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพในชุมชน
3.2 ประชุมจัดทำแนวทางการดำเนินงานพัฒนาศูนย์บริการฟื้นฟูสมรรถภาพ ร่วมกัน ระหว่าง 
       สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี กับ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
3.3  สำรวจข้อมูลคนพิการ/ผู้สูงอายุ/ผู้ที่อยู่ในระยะที่จำเป็นต้องได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ ที่
       ต้องการความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่
3.4  ค้นหา และรับสมัครอาสาสมัครผู้ดูแลประจำศูนย์บริการฟื้นฟูสมรรถภาพเพื่อเข้ารับการ
       ฝึกอบรมตามหลักสูตร
ระยะดำเนินการ
กรณีมีสถานดำเนินการของศูนย์ฯ ที่มีเจ้าหน้าที่ประจำที่ศูนย์บริการ
3.5  จัดเจ้าหน้าที่/อาสาสมัครที่ผ่านการฝึกอบรมเข้าประจำที่ศูนย์
3.6  กำหนดตารางเวลา การปฏิบัติงานบริการฟื้นฟูสมรรถภาพแก่คนพิการที่สามารถมารับ
       บริการที่ศูนย์ได้ โดยเจ้าหน้าที่/อาสาสมัครประจำศูนย์ เป็นผู้ให้บริการ
3.7  จัดหาอุปกรณ์ การฝึกกายภาพบำบัด สำหรับผู้ที่ต้องการฟื้นฟูสมรรถภาพ พร้อมให้บริการตามศักยภาพของชุมชน
3.8  เป็นศูนย์แลกเปลี่ยนเรียนรู้การฟื้นฟูสมรรถภาพด้านร่างกาย และบำบัดจิตใจของผู้ที่มีความ
      จำเป็นต้องได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพประจำตำบล

กรณีไม่มีสถานดำเนินการของศูนย์บริการ
3.9  จัดเจ้าหน้าที่/อาสาสมัครดูแลคนพิการ ออกให้บริการเยี่ยมบ้านเชิงรุกตามความสมัครใจของผู้ที่มีความจำเป็นต้องได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพที่บ้าน
3.10 แนะนำ ให้การปรึกษาการจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้านให้เอื้อต่อการมีสุขภาพดีและป้องกัน
        ภาวะแทรกซ้อนจากความพิการ
3.11 จัดระบบการส่งต่อจากบ้านถึงสถานบริการสาธารณสุขเพื่อให้ได้รับบริการที่ถูกต้องอย่าง
        ต่อเนื่อง
ระยะประเมินผล และขยายผลการบริการของศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพ
3.12  ติดตามผลการปฏิบัติงานของศูนย์ตามมาตรฐานเชิงผลลัพธ์ด้านสุขภาพ ตามเกณฑ์ที่กำหนด
3.13 ประเมินผลเชิงกระบวนการดำเนินงานของศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพ
3.14  ประเมินผลการบริหารจัดการภายในศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพ

3.วิเคราะห์ผลการดำเนินงานในเชิงปริมาณ (Output ) และคุณภาพ (Outcome/Impact ) 
ปีงบประมาณ 2555 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  ได้รับการจัดสรรเงินงบประมาณจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพเขต 5 ราชบุรี เป็นจำนวนเงิน 50,000 บาท (ห้าหมื่นบาทถ้วน)  โดยได้จัดทำโครงการประมินความก้าวหน้าการให้บริการคนพิการ จังหวัดสุพรรณบุรี ปีงบประมาณ  2555 ขึ้น มีวัตถุประสงค์เพื่อสนับสนุนให้เกิดการพัฒนาระบบบริการด้านสุขภาพและเพิ่มศักยภาพหรือขีดความสามารถของสถานบริการ  ให้สามารถจัดบริการด้านสุขภาพที่ตอบสนองต่อความต้องการและความจำเป็นของคนพิการได้ในระดับพื้นที่ และ สนับสนุนให้คนพิการที่อยู่ในชุมชนหรือชนบทห่างไกล  สามารถเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ  รวมทั้งได้รับการสนับสนุนอุปกรณ์เครื่องช่วยที่เหมาะสมกับความพิการตามความจำเป็นและตามสภาพแวดล้อมและวิถีการดำเนินชีวิต  ตลอดจนให้เกิดกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการอย่างครบวงจร  จากความร่วมมือและกระบวนการทำงานร่วมกันระหว่างหน่วยบริการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับคนพิการในระดับพื้นที่
ทั้งนี้  ได้ดำเนินการติดตามความก้าวหน้าของการดูแลส่งเสริมฟื้นฟู และวิเคราะห์ข้อมูลการเบิก/จ่าย ของหน่วยบริการ ในการให้บริการ และจ่ายอุปกรณ์เครื่องช่วยฟื้นฟูสมรรถภาพ ของกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ ของจังหวัดสุพรรณบุรี และโรงพยาบาลทองผาภูมิ   อำเภอทองผาภูมิ  และโรงพยาบาลไทรโยค  อำเภอไทรโยค  จังหวัดกาญจนบุรี  
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เรื่อง  การส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้พิการและผู้สูงอายุ

 วิเคราะห์สถานการณ์  สภาพปัญหาของพื้นที่ 
              โรคซึมเศร้าจะก่อให้เกิดความสูญเสียด้านสุขภาพแก่ประชาชนเป็นอย่างมาก ทำให้เกิดความทุกข์ทรมานกับการเจ็บป่วย  เป็นภาระของครอบครัวอย่างมาก และร้ายแรงที่สุดคือ การจบชีวิตด้วยการฆ่าตาย  ในปี 2555  จังหวัดสุพรรณบุรีมียอดประมาณการณ์ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ซึ่งคิดจากอัตราความชุกของการเกิดโรค  ของผู้ป่วย  จำนวน  16,489 คน   โดยในจำนวนนี้มีผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการจำนวน 5,489  คน คิดเป็นร้อยละ 32.98  ของประชากรโรคซึมเศร้าของจังหวัด  (เป้าหมายกระทรวง ร้อยละ 31 ) และในปี 2556 ( ต.ค55-ม.ค 56) มีผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้รับการวินิจฉัยเพิ่มเติม จำนวน 52 คน   ซึ่งสรุปภาพรวมจำนวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในปัจจุบัน มียอดสะสมที่ต้องให้การดูแลรักษาตามระบบ จำนวน  5,541 คน  ( คิดเป็นร้อยละ 33.29 ของยอดประมาณการณ์ ) โดยปัจจุบันได้มีการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง ทั้งในเรื่องการคัดกรองภาวะซึมเศร้าในกลุ่มเสี่ยงต่าง ๆ เช่น ผู้สูงอายุ  ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง   หญิงตั้งครรภ์หลังคลอด ฯลฯ  เพื่อสามารถคัดกรองได้ตั้งแต่ในระยะแรกๆ  ในกลุ่มป่วยเน้นให้เข้าระบบการดูแลรักษา  การให้สุขภาพจิตศึกษา  การส่งเสริม Self  esteem   และแนวทางการแก้ไขปัญหาที่เหมาะสม  เพื่อป้องกันการป่วยซ้ำ การแก้ไขปัญหาดังกล่าวจึงต้องมีการกำหนดแนวทางการแก้ไขปัญหา และสนับสนุนให้พื้นที่ได้มีการดำเนินงานการดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าที่ช่วยแก้ไขปัญหาการเข้าถึงบริการและคุณภาพบริการอีกด้วย   

2.วิเคราะห์  การบริหารจัดการ 
ด้วยในปี 2556- 2559 กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข ได้กำหนดเป้าหมายการดำเนินงานเพื่อเพิ่มขีดความสามารถของการบริการสุขภาพจิตในหน่วยบริการทุกระดับ  เปิดโอกาสให้ประชาชนได้สามารถเข้าถึงบริการด้านสุขภาพจิตได้มากยิ่งขึ้น   อีกทั้งยังมีเป้าหมายที่มุ่งแก้ไขปัญหา และส่งเสริมสุขภาพจิตตามกลุ่มวัยอีกด้วย   และเพื่อให้การดำเนินงานมีประสิทธิภาพ และบรรลุเป้าหมายตามที่กำหนด จึงต้องมีการวางแผนและดำเนินงานตามกระบวนการดังนี้ 

กระบวนการที่ใช้ในการดำเนินงานเพื่อแก้ไขปัญหา
 (
ตัวชี้วัด
  
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 31
)

1.การเพิ่มคุณภาพมาตรฐานในหน่วยบริการ
                 ในปี 2555  จังหวัดสุพรรณบุรีมียอดประมาณการณ์ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ซึ่งคิดจากอัตราความชุกของการเกิดโรค  ของผู้ป่วย  จำนวน  16,489 คน   โดยในจำนวนนี้มีผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการจำนวน 5,489  คน คิดเป็นร้อยละ 32.98  ของประชากรโรคซึมเศร้าของจังหวัด  (เป้าหมายกระทรวง ร้อยละ 31 ) และในปี 2556 ก็ได้มีการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง ทั้งในเรื่องการคัดกรองภาวะซึมเศร้าในกลุ่มเสี่ยงต่าง ๆ เช่น ผู้สูงอายุ  ผู้ป่วยโรคเรื้อรังทางกาย (เบาหวาน  ไตวายเรื้อรัง  มะเร็ง  โรคหลอดเลือดสมอง  โรคหัวใจและหลอดเลือด )   หญิงตั้งครรภ์ /หลังคลอด   ผู้ที่มีปัญหาการติดสุรา / ยาเสพติด   ผู้ที่มีการสูญเสีย  และผู้ที่มาด้วยอาการซึมเศร้าชัดเจน    เพื่อสามารถคัดกรองได้ตั้งแต่ในระยะแรกๆ  ในกลุ่มป่วยเน้นให้เข้าระบบการดูแลรักษา  การให้สุขภาพจิตศึกษา  การส่งเสริม Self  esteem   และแนวทางการแก้ไขปัญหาที่เหมาะสม  เพื่อป้องกันการป่วยซ้ำ 

         1. 1พัฒนาคลินิก NCD คุณภาพ 
         กิจกรรมการดำเนินงาน : 
                   1. บูรณาการแผนงานโครงการกับงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ งานส่งเสริมสุขภาพ   งานผู้สูงอายุ งานโรคเรื้อรังเบาหวาน ความดัน  งานสุขภาพจิต และงานพัฒนาคุณภาพบริการ เพื่อทบทวนระบบและแนวทางการดำเนินงานให้ครอบคลุมและมีคุณภาพ 
                    2. ประชุมผู้รับผิดชอบงานในระดับอำเภอ    รพ. และ รพ.สต เพื่อร่างแผนงานโครงการ และกิจกรรมการดำเนินงาน ร่วมกัน
                    3 .พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ในเรื่องการคัดกรองภาวะซึมเศร้า  ให้คำปรึกษา แบบรายบุคคล รายกลุ่ม และการจัดการกับความเครียด  โดยจัดเนื้อหา เข้าไปในหัวข้อการอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพ ของ CASE  MANAGER เบาหวาน  ความดัน ซึ่งมีกำหนดการจัดอบรมให้แก่บุคลากรของโรงพยาบาล  และ รพ สต ทุกแห่งหลักสูตร 3 วัน ( กำหนดการอบรม ในช่วงเดือนมีนาคม  2556 )
                      4. การพัฒนาระบบการดูแลทางสังคมจิตใจ แก่ผู้ป่วยที่มารับบริการในคลินิก NCD โดยจัดให้มีบริการด้านคัดกรองความเครียด และโรคซึมเศร้าด้วยแบบประเมินความเครียด และแบบคัดกรอง 2 คำถาม (2Q)  ในผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  COPD  โรคหัวใจ และโรคเรื้อรังอื่นๆ  พร้อมจัดระบบการดูแลรักษา  การให้คำปรึกษารายบุคคล แบบกลุ่ม ในคลินิก NCD และการส่งต่อที่เหมาะสม  หากพบว่ามีระดับความเครียดสูงให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการกับความเครียด   และหากพบว่ามีความเสี่ยงโรคซึมเศร้า 1ใน2 ข้อคำถาม(2Q)ดำเนินการคัดกรองด้วย 9 คำถาม(9Q)  และประสานการดูแล กับ Psychosocial  Clinic ของแต่ละโรงพยาบาล ตามระบบการดูแล
              การประเมินผล : ได้มีการประชุมชี้แจงแนวทางการดำเนินงานให้ผู้รับผิดชอบงานในพื้นที่ได้รับทราบและอยู่ในระหว่างการดำเนินงาน   รอติดตามประเมินผลเป็นระยะๆ 
           
             1.2 บูรณาการระบบงาน และการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ร่วมกัน กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
              1.2.1 บูรณาการระบบงาน การคัดกรองภาวะซึมเศร้า เข้าไปในงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อประสานการดูแล และจัดระบบให้สอดคล้องกัน  ได้แก่ 
         - การคัดกรองภาวะซึมเศร้าในคลินิกฝากครรภ์  และการติดตามเยี่ยมหลังคลอด
        -  การคัดกรองภาวะซึมเศร้าในคลินิกสุรา /  คลินิกยาเสพติด  / คลินิกสูงอายุ ในโรงพยาบาลและในชุมชน  คลินิกสุขภาพจิต / OSCC  หรือ Psychosocial   Clinic เป็นต้น 
               1.2.2 พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในเรื่ององค์ความรู้  การใช้แบบประเมิน  การให้คำแนะนำ  และการดูแลส่งต่อ ซึ่งในปี 2556 จังหวัดสุพรรณบุรีมีผลการดำเนินงานในด้านการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในภาพรวมได้เกินเป้าหมาย  จึงเน้นกิจกรรมที่สำคัญ ในเรื่องการดูแล ส่งต่อ  การให้สุขภาพจิตศึกษาที่เหมาะสม โดยความร่วมมือกันของ เครือข่ายสุขภาพจิตในระดับโรงพยาบาล  และสสอ.  

                การประเมินผลตามตัวชี้วัด : ในปี 2556 ( ต.ค55-ม.ค 56) มีผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้รับการวินิจฉัยเพิ่มเติม จำนวน 52 คน   ซึ่งสรุปภาพรวมจำนวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในปัจจุบัน มียอดสะสมที่ต้องให้การดูแลรักษาตามระบบ จำนวน  5,541 คน ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 33.29 ของยอดประมาณการณ์  ( เป้าหมายการดำเนินงานของกระทรวง ร้อยละ 31 ) 


2.การส่งเสริมสุขภาพจิต ผู้สูงอายุและผู้พิการ
             บูรณาการงานด้านการส่งเสริมสุขภาพจิต เข้ากับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อสร้างและพัฒนาศักยภาพบุคลากร / ภาคีเครือข่าย ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุดูแลตนเองในด้านส่งเสริมสุขภาพ  และป้องกันโรค  มีการตรวจคัดกรองสุขภาพกาย  จิต  ในชุมชน ได้แก่การประเมิน ADL , การคัดกรองโรคเบาหวาน     ความดันโลหิตสูง    ข้อเข่าเสื่อม    และภาวะซึมเศร้า  ตลอดจนจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองให้กับผู้สูงอายุ     พัฒนาระบบบริการ Home  Health Care ให้ได้มาตรฐานบริการดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวมจากสถานบริการสู่ชุมชน  ครอบครัว ปรับสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพและ พัฒนาระบบฐานข้อมูล

3.วิเคราะห์ผลการดำเนินงานในเชิงปริมาณ (Output ) และคุณภาพ (Outcome/Impact ) 
ตารางที่  1 แสดงการเปรียบเทียบอัตราการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าต่อประชากรแสนคน  
	ระดับ
	ปีงบประมาณ

	
	2550
	2551
	2552
	2553
	2554
	2555
	2556 (ต.ค55- ม.ค 56)

	สุพรรณบุรี
	244.49
	108
	310.71
	335.64
	581.99
	648.77
	653.11



ตารางที่ 2  แสดงการเปรียบเทียบเป้าหมายของจำนวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่เข้าถึงบริการกับผลการ
                ดำเนินงานปี 2555 ( ต.ค54- กย 55 )
	อำเภอ
	คาดประมาณการณ์จำนวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจากความชุกปี 54(คน)
	เป้าหมายการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ปี 2555 (คน )
	ผลการดำเนินงานการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
 ( ต.ค 54 –  กย 55   )

	
	(ร้อยละ 2.4 ของ ปชก.15 ปีขึ้นไป )
	(ร้อยละ 25 ของยอดประมาณการ )
	จำนวน(คน)
	ร้อยละของยอดประมาณการ

	เมืองสุพรรณบุรี
	3,212
	803
	875
	27.24

	เดิมบางนางบวช
	1,499
	375
	661
	44.09

	ด่านช้าง
	1,226
	307
	437
	35.64

	บางปลาม้า
	1,610
	403
	664
	41.24

	ศรีประจันต์
	1,275
	319
	334
	26.19

	ดอนเจดีย์
	908
	227
	489
	53.85

	สองพี่น้อง
	2,473
	619
	663
	26.81

	สามชุก
	1,113
	279
	404
	36.30

	อู่ทอง
	2372
	593
	631
	26.60

	หนองหญ้าไซ
	955
	239
	331
	34.65

	รวม
	16,643
	4,164
	5,489
	32.98



ที่มาของข้อมูล : ระบบรายงานข้อมูลจาก DATA CENTER ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  และ ศูนย์โรคซึมเศร้าไทย รพ.พระศรีมหาโพธิ์ 

ตารางที่ 3  แสดงการเปรียบเทียบเป้าหมายของจำนวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่เข้าถึงบริการกับผลการ
                ดำเนินงานปี 2556 ( ต.ค55-  ม.ค 56 )
	อำเภอ
	จำนวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่คาดประมาณการณ์จากความชุกปี 54(คน)
	เป้าหมายการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ปี 2556 (คน )
	ผลการดำเนินงานการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
 ( ต.ค 55 –  ม.ค 56   )

	
	
	(ร้อยละ 31 ของยอดประมาณการ )
	จำนวน(คน)
	ร้อยละของยอดประมาณการ

	เมืองสุพรรณบุรี
	3,212
	996
	880
	27.40

	เดิมบางนางบวช
	1,499
	465
	666
	44.43

	ด่านช้าง
	1,226
	381
	442
	36.05

	บางปลาม้า
	1,610
	500
	669
	41.55

	ศรีประจันต์
	1,275
	396
	341
	26.75

	ดอนเจดีย์
	908
	282
	494
	54.41

	สองพี่น้อง
	2,473
	767
	668
	27.01

	สามชุก
	1,113
	346
	409
	36.75

	อู่ทอง
	2372
	736
	636
	26.81

	หนองหญ้าไซ
	955
	297
	336
	35.18

	รวม
	16,643
	5,160
	5,541*
	33.29


ที่มาของข้อมูล : คลังข้อมูลของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  และ ศูนย์โรคซึมเศร้าไทย   
                    รพ.พระศรีมหาโพธิ์ 
       * หมายเหตุ: จำนวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้า จำนวน 5,541 คน  เป็นผู้ป่วยที่ยกยอดมาจากปี 2555 ที่ยังรับการรักษาในระบบการดูแล (ผู้ป่วยรายเก่า )  จำนวน 5,489 คน   และเป็นผู้ป่วยรายใหม่ที่คัดกรองแล้วได้รับการวินิจฉัยโรคซึมเศร้า (ผู้ป่วยรายใหม่ )ในปี 2556 ( ต.ค 55- ม.ค 56 ) จำนวน 52 คน  รวมเป็นยอดสะสมของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ต้องให้การดูแลในปัจจุบัน จำนวน   5,541 คน

4.ปัจจัยที่ทำให้เกิดความสำเร็จ ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ
4.1ด้านการบริหารจัดการ
- มีการแต่งตั้งคณะกรรมการในการแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพจิตในระดับจังหวัดที่ชัดเจน 
- ในพื้นที่ที่ให้บริการ เช่น  รพ.และ  รพ.สต.มีผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตชัดเจนและเป็นเครือข่าย  ในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปมีการแยกกลุ่มงานจิตเวชอย่างชัดเจน ส่วนระบบในโรงพยาบาลชุมชนมีการจัดคลินิกเพื่อให้บริการ นอกจากนี้โรงพยาบาลสามชุกได้มีการจ้างจิตแพทย์มาเพื่อให้บริการ ในทุกวันอังคารที่ 2 ของเดือน โดยให้บริการตรวจรักษาแก่ผู้ป่วยจิตเวชในอำเภอสามชุกและอำเภอใกล้เคียง
- มีการพัฒนาระบบงานตามแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช โดยใช้เกณฑ์ของโรงพยาบาลสวนปรุง 
- หน่วยสนับสนุนจากส่วนกลาง มีแนวทางการดูแลช่วยเหลือและสนับสนุนด้านเทคโนโลยีต่างๆ 
4.2 ด้านวิชาการ
-ผู้รับผิดชอบงานด้านสุขภาพจิตในพื้นที่ ได้รับการอบรมทางวิชาการเพื่อเพิ่มพูนความรู้และทักษะที่เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่อง  โดยมีศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 และ สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์เป็นผู้ให้การสนับสนุนด้านวิชาการ และวิทยากร 
              - สนับสนุนให้บุคลากรเข้าฝึกอบรมในหลักสูตรต่างๆ ดังนี้ การพยาบาลเฉพาะทาง และระดับปริญญาโท   
- สนับสนุน และส่งเสริมให้เกิดการจัดการความรู้โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการจัดทำแนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวช และใช้เป็นแนวทางเดียวกันทั้งจังหวัด 
4.3 ด้านบริการ 
- มีระบบการดูแลรักษาที่ค่อนข้างครอบคลุม ทั้งด้านการคัดกรองค้นหา  การส่งต่อ การรักษาด้วยยา และการบำบัดทางจิต เช่น การให้สุขภาพจิตศึกษา   การทำจิตบำบัดประคับประคอง เป็นต้น 
- case manager ด้านสุขภาพจิตและจิตเวชในทุกโรงพยาบาล มีความรู้ และศักยภาพในการทำงานสูง มีการคิดและแก้ปัญหางานอย่างเป็นระบบ
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