	แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ 2557

	จังหวัด สุพรรณบุรี
	เขตบริการสุขภาพที่  5  
	วันที่ 18 – 20 กุมภาพันธ์ 2557

	ภารกิจหลัก  
	ตรวจติดตามเป้าหมายยุทธศาสตร์กระทรวง

	ยุทธศาสตร์
	การพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย

	ประเด็นการตรวจราชการ
	กระบวนการของการดำเนินงานและผลลัพธ์ตามกลุ่มวัย 5 กลุ่ม

	หัวข้อ
	การพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุแลผู้พิการ



2. ข้อมูลแสดงผลการดำเนินงานหรือการบรรลุเป้าหมาย(ข้อมูลเชิงปริมาณ/ข้อมูลเชิงคุณภาพ)
    2.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ
    ตารางที่  1  จำนวนผู้สูงอายุรายอำเภอ จำแนกตาม ADL index  
	อำเภอ
	ผู้สูงอายุ  60 ปี
	
	กลุ่ม 1 (ติดสังคม)
	
	กลุ่ม 2 (ติดบ้าน)
	
	กลุ่ม 3 (ติดเตียง)

	
	จำนวน
	ร้อยละ
	
	จำนวน
	ร้อยละ
	
	จำนวน
	ร้อยละ
	
	จำนวน
	ร้อยละ

	เมืองฯ
	25,246
	14.73
	
	20,661
	81.83
	
	4,047
	16.03
	
	538
	2.13

	เดิมบางฯ
	13,265
	18.02
	
	11,724
	88.38
	
	1,299
	9.79
	
	242
	1.82

	ด่านช้าง
	7,985
	12.04
	
	7,314
	91.59
	
	584
	7.31
	
	87
	1.08

	บางปลาม้า
	13,145
	16.83
	
	11,916
	90.65
	
	962
	7.31
	
	267
	2.03

	ศรีประจันต์
	10,558
	16.93
	
	9,776
	92.59
	
	631
	5.97
	
	151
	1.43

	ดอนเจดีย์
	6,922
	15.41
	
	6,375
	92.09
	
	457
	6.60
	
	90
	1.30

	สองพี่น้อง
	17,647
	13.79
	
	16,219
	91.90
	
	1,068
	6.05
	
	360
	2.04

	สามชุก
	9,269
	17.20
	
	8,224
	88.72
	
	939
	10.13
	
	106
	1.14

	อู่ทอง
	16,993
	13.90
	
	14,047
	82.66
	
	2,695
	15.85
	
	251
	1.47

	หนองหญ้าไซ
	7,103
	14.83
	
	5,616
	79.06
	
	1,403
	19.75
	
	84
	1.18

	รวม
	128,133
	15.10
	
	111,872
	87.30
	
	14,085
	10.99
	
	2,176
	1.69


	
	สถานการณ์ผู้สูงอายุในจังหวัดสุพรรณบุรี    จังหวัดสุพรรณบุรีมีจำนวนและสัดส่วนเพิ่มมากขึ้นอย่างรวดเร็ว ในปี 2555  ผู้สูงอายุจังหวัดมีจำนวน 124,276  คน จากประชากรทั้งหมด 846,057 คน เท่ากับ 14.68 % และร้อยละ 15.10 ในปี 2556 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง การเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างประชากรจังหวัดสุพรรณบุรี ขณะนี้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) โดยจำแนกผู้สูงอายุตามความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน(ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล) เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม 1 (ติดสังคม) ร้อยละ 87.30     กลุ่ม 2 (ติดบ้าน) ร้อยละ 10.99   และกลุ่ม 3  (ติดเตียง)  ร้อยละ 1.69   ตามตารางที่1
   ตัวชี้วัด   1) ร้อยละ 50 ของตำบลมีกระบวนการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว
              2) ร้อยละ 20 ของตำบลผ่านเกณฑ์มาตรฐานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว     
              3) ร้อยละ 60 ของชมรมผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์ชมรมคุณภาพ             
ตารางที่ 2   การดำเนินงานตามกระบวนการตำบลต้นแบบด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว                          
               ( Long Term Care: LTC )และชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ  มีผลการดำเนินงาน ดังนี้
	
	อำเภอ
	จำนวนตำบลต้นแบบLTC  (แห่ง)
	ผ่านเกณฑ์ LTC (แห่ง)
	จำนวนชมรมผู้สูงอายุ
	จำนวนชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ

	เมือง
	10   
	10   
	70
	49

	บางปลาม้า
	7   
	7   
	54
	23

	สองพี่น้อง
	8   
	8   
	44
	27

	ศรีประจันต์
	5   
	5   
	65
	40

	ดอนเจดีย์
	3   
	3   
	14
	14

	สามชุก
	5   
	5   
	14
	14

	หนองหญ้าไซ
	3   
	3   
	13
	13

	อู่ทอง
	8   
	8   
	28
	26

	เดิมบางนางบวช
	7   
	7   
	66
	28

	ด่านช้าง
	7   
	7   
	59
	59

	รวม
	63   
	63   
	417
	293



จากตารางที่ 2 พบว่า ตำบลต้นแบบด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวซึ่งมีตำบลนำร่อง คือ ตำบลหัวโพธิ์ อำเภอสองพี่น้องดำเนินการปี 2553   และที่ตำบลต้นคราม  อำเภอบางปลาม้า  ดำเนินการในปี 2554  ซึ่งในปีงบประมาณ 2555 ตำบลต้นแบบด้านการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวดำเนินการครอบคลุมเต็มพื้นที่ ทั้ง 10 อำเภอ  รวมเป็น 12  ตำบล และในปี 2556 ตำบลต้นแบบฯ ดำเนินการเพิ่มอีก 51 ตำบล  คิดเป็นร้อยละ 57.27   ตำบลต้นแบบซึ่งดำเนินการตั้งแต่ปี2553 – 2556 จำนวน 63 ตำบล  ผ่านเกณฑ์ตำบลต้นแบบฯ คิดเป็นร้อยละ 100  
	จำนวนชมรมผู้สูงอายุคุณภาพมีจำนวน 293 ชมรมจาก จำนวนชมรมผู้สูงอายุทั้งหมด 417 ชมรม ผ่านเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ  293 ชมรม คิดเป็นร้อยละ 70.26 โดยทุกชมรมมีการดำเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง เช่น  การออกกำลังกาย  การให้ความรู้ ในการดูแลสุขภาพโดย เจ้าหน้าที่สาธารณสุข การตรวจคัดกรองสุขภาพเบื้องต้น การออกกำลังกายที่เหมาะสมการส่งเสริมสุขภาพในช่องปาก  การเยี่ยมบ้านโดยมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีส่วนร่วม     ในการสนับสนุนงบประมาณในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
	
ตัวชี้วัด    1) ร้อยละ 60 ของผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองเบาหวานและความดันโลหิตสูง
             2) ร้อยละ 60 ของผู้สูงอายุและผู้พิการได้รับการคัดกรองภาวะซึมเศร้า

ตารางที่ 3  รายงานประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปได้รับคัดกรองเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และซึมเศร้า
               ของจังหวัดสุพรรณบุรี (ผลงานตุลาคม 2555 – กันยายน  2556)

	อำเภอ
	จำนวนประชากรอายุ60ปีขึ้นไปได้รับคัดกรองโรค

	
	ประชากรอายุ 60 ปี ขึ้นไป
	     คัดกรองDM
	ร้อยละ
	คัดกรอง HT
	ร้อยละ
	คัดกรองซึมเศร้า
	   ร้อยละ

	เมืองฯ
	25,246
	21,813
	86.40
	22,506
	89.14
	14,192
	56.21

	เดิมบางฯ
	13,265
	10,642
	80.22
	10,642
	80.22
	10,518
	79.29

	ด่านช้าง
	7,985
	7,821
	97.94
	7,901
	98.94
	7,369
	92.28

	บางปลาม้า
	13,145
	9,209
	70.05
	8,909
	67.77
	8,288
	63.05

	ศรีประจันต์
	10,558
	2,883
	27.30
	2,862
	27.10
	2,703
	25.60

	ดอนเจดีย์
	6,922
	4,370
	63.13
	5,060
	73.10
	1,497
	21.62

	สองพี่น้อง
	17,647
	9,617
	54.49
	9,352
	52.99
	6,335
	65.87

	สามชุก
	9,269
	5,756
	62.09
	5,729
	61.80
	4,621
	80.28

	อู่ทอง
	16,993
	13,678
	80.49
	13,672
	8045
	10,529
	76.97

	หนองหญ้าไซ
	7,103
	4,455
	62.71
	4,483
	63.11
	3,490
	49.13

	รวม
	128,133
	90,244
	70.42
	91,116
	71.11
	69,542
	54.27



จากตารางที่ 3 พบว่า ผลการดำเนินงานคัดกรองโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง และภาวะซึมเศร้า ในหน่วยงานของรัฐของจังหวัดสุพรรณบุรี  ได้ดำเนินการอย่างต่อเนื่องโดยดำเนินการในผู้ป่วยที่มารับบริการในโรงพยาบาลและเชิงรุกในพื้นที่
จากผลการดำเนินงานการคัดกรองเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ  70.42ผลการคัดกรองพบว่าปกติ  จำนวน 68,621 คน  คิดเป็นร้อยละ  76.02  มีภาวะเสี่ยง15,061  คน คิดเป็นร้อยละ 16.68  พบเป็นโรคเบาหวาน 6,562  คน คิดเป็นร้อยละ 7.27 และมีการส่งต่อผู้ป่วยจำนวน 1,959 คน  คิดเป็นร้อยละ 2.1
         ผลการดำเนินงานการคัดกรองความดันโลหิตสูง    คิดเป็นร้อยละ  71.11  ผลการคัดกรองพบว่าปกติ  จำนวน 52,867 คน  คิดเป็นร้อยละ 58.02 มีภาวะเสี่ยง 27,720  คน คิดเป็น ร้อยละ 30.42 และพบเป็นโรคความดันโลหิตสูง 10,529 คน  คิดเป็นร้อยละ 11.55 และมีการส่งต่อผู้ป่วย จำนวน 3,523 คน ร้อยละ 3.86                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        
          ผลการดำเนินงานการคัดกรองภาวะซึมเศร้า ผลการคัดกรองพบว่าปกติ  จำนวน  68,467 คน  คิดเป็นร้อยละ 98.45 พบภาวะซึมเศร้า1,075 คน  คิดเป็นร้อยละ 1.54  และมีการส่งต่อผู้ป่วย จำนวน 205   คน     

ตัวชี้วัด      1) ร้อยละ 60 ของผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองข้อเข่าเสื่อม
              2) ร้อยละ 60 ของผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองโรคตาต้อกระจก

ตารางที่ 4  รายงานประชากรอายุ 60ปีขึ้นไปได้รับคัดกรองข้อเข่าเสื่อม และตาต้อกระจก
               ของจังหวัดสุพรรณบุรี (ผลงานตุลาคม 2555 – กันยายน  2556)

	อำเภอ
	จำนวนประชากรอายุ 60 ปีขึ้น ไปได้รับคัดกรองโรค

	
	ประชากรอายุ  60 ปี ขึ้นไป
	ได้รับคัดกรองข้อเข่าเสื่อม
	ร้อยละ
	ได้รับคัดกรองโรคตา
	ร้อยละ

	เมืองสุพรรณบุรี
	25,246
	7,564
	29.96
	7,564
	29.96

	เดิมบางนางบวช
	13,265
	3,189
	24.04
	3,189
	24.04

	ด่านช้าง
	7,985
	1,256
	15.72
	1,256
	15.72

	บางปลาม้า
	13,145
	3,011
	22.90
	3,011
	22.90

	ศรีประจันต์
	10,558
	2,028
	19.20
	2,028
	19.20

	ดอนเจดีย์
	6,922
	1,134
	16.38
	1,134
	16.38

	สองพี่น้อง
	17,647
	4,557
	25.82
	4,557
	25.82

	สามชุก
	9,269
	2,446
	26.38
	2,446
	26.38

	อู่ทอง
	16,993
	4,668
	27.47
	4,668
	27.47

	หนองหญ้าไซ
	7,103
	1,695
	23.86
	1,695
	23.86

	รวม
	128,133
	31,548
	24.64
	31,548
	24.64



จากตารางที่ 4 พบว่า  ผลการดำเนินงานคัดกรองข้อเข่าเสื่อมและตาต้อกระจก ในหน่วยงานของรัฐของจังหวัดสุพรรณบุรี    ได้ดำเนินการอย่างต่อเนื่องโดยดำเนินการในผู้ป่วยที่มารับบริการในโรงพยาบาลและเชิงรุกในพื้นที่
จากผลการดำเนินงานการคัดกรองข้อเข่าเสื่อม คิดเป็นร้อยละ  24.64  ผลการคัดกรองพบข้อเข่าเสื่อม  จำนวน   2,896   คน  คิดเป็นร้อยละ  9.17  ได้รับการส่งต่อจำนวน 2,121 คน  คิดเป็นร้อยละ 73.23  พบเป็นโรคตา   7,209    คน    คิดเป็นร้อยละ 22.85  และมีการส่งต่อผู้ป่วย  จำนวน 2,906     คน  คิดเป็นร้อยละ 40.31
         




ตัวชี้วัด  1)  ร้อยละ 20 ของวัดที่เข้าร่วมโครงการวัดส่งเสริมสุขภาพ
ตารางที่ 5  รายงานผลการดำเนินงานวัดส่งเสริมสุขภาพจังหวัดสุพรรณบุรี 
               (ข้อมูล ณ 1 ตุลาคม 2555 – 30 กันยายน 2556)

	หน่วยงาน
	วัดทั้งหมด
	วัดส่งเสริม      ปี2549-2555
	วัดที่ดำเนินการปี 2556
	รวมวัดส่งเสริมสุขภาพ
	ผ่านขั้นพื้นฐาน
	ผ่านขั้นดีเด่น

	สสอ.เมืองฯ
	86
	6
	12
	18
	5
	1

	สสอ.ศรีประจันต์
	32
	10
	-
	10
	9
	1

	สสอ.ดอนเจดีย์
	27
	3
	3
	6
	2
	1

	สสอ.บางปลาม้า
	66
	1
	18
	19
	1
	-

	สสอ.สามชุก
	31
	-
	18
	18
	-
	-

	สสอ.หนองหญ้าไซ
	26
	1
	5
	6
	1
	-

	สสอ.อู่ทอง
	69
	-
	14
	14
	-
	-

	สสอ.สองพี่น้อง
	57
	2
	10
	12
	1
	1

	สสอ.เดิมบางฯ
	56
	2
	17
	19
	2
	-

	สสอ.ด่านช้าง
	64
	3
	14
	17
	2
	1

	รพ.เจ้าพระยาฯ
	10
	3
	-
	3
	2
	1

	รพ.สมเด็จฯ
	3
	-
	1
	1
	-
	-

	รพ.อู่ทอง
	6
	2
	-
	2
	1
	1

	รพ.บางปลาม้า
	8
	1
	1
	2
	1
	

	รพ.ดอนเจดีย์
	5
	1
	-
	1
	-
	1

	รพ.ศรีประจันต์
	6
	1
	1
	2
	
	1

	รพ.สามชุก
	5
	2
	-
	2
	2
	-

	รพ.เดิมบางฯ
	5
	1
	-
	1
	1
	-

	รพ.ด่านช้าง
	6
	1
	1
	2
	-
	-

	รพ.หนองหญ้าไซ
	9
	1
	1
	2
	1
	-

	รวม
	578
	41
	116
	157
	148
	9





จากตารางที่ 5 การดำเนินงานวัดส่งเสริมสุขภาพในเขตพื้นที่จังหวัดสุพรรณบุรี มีการดำเนินการมาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี 2549 จนถึงปัจจุบัน  วัดทั้งหมดในจังหวัดสุพรรณบุรีมีจำนวนทั้งสิ้น 578 วัด   เข้าร่วมโครงการวัดส่งเสริมสุขภาพ จำนวน 157 วัด คิดเป็นร้อยละ 27.16 จากการประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพ  ผลการประเมินฯวัดผ่านเกณฑ์ขั้นดีเด่นจำนวน 9 วัด ผ่านเกณฑ์ขั้นพื้นฐาน จำนวน 148 วัด 
ตัวชี้วัด  1) ร้อยละของโรงพยาบาล 120เตียงขึ้นไป มีคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพไม่น้อยกว่าร้อยละ 70
ตารางที่ 6  การดำเนินงานคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพในโรงพยาบาลที่มีขนาด 120 เตียงขึ้นไป

	ลำดับ
	โรงพยาบาลขนาด 120 เตียงขึ้นไป
	ผลการประเมินคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ

	1
	รพ.เจ้าพระยายมราช
	ผ่านเกณฑ์การประเมิน

	2
	รพ.สมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17
	ผ่านเกณฑ์การประเมิน

	3
	รพ.เดิมบางนางบวช
	อยู่ระหว่างดำเนินการ

	4
	รพ.อู่ทอง
	อยู่ระหว่างดำเนินการ



    จากตารางที่ 6 การดำเนินงานคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพจังหวัดสุพรรณบุรี มีโรงพยาบาลขนาด 120 เตียง จำนวน 4 แห่ง เข้าร่วมโครงการครบทั้ง 4 แห่ง  ทั้งนี้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  ได้ชี้แจงแนวทางตลอดจนเกณฑ์ในการดำเนินงานคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพในโรงพยาบาลทั้ง 4 แห่งเรียบร้อยแล้ว ซึ่งจากการประเมินฯ ผ่านเกณฑ์ 2 แห่ง  คิดเป็น ร้อยละ 50  สำหรับโรงพยาบาลอีก 2 แห่งอยู่ระหว่างการดำเนินงานเพื่อให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานการดำเนินงานคลินิกผู้สูงอายุผู้พิการคุณภาพ
  2.2 แสดงข้อมูลเชิงคุณภาพ 
           การเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างประชากรจังหวัดสุพรรณบุรี  ขณะนี้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) โดยผู้สูงอายุมีปัญหาสุขภาพมากขึ้นตามวัย  มีการเจ็บป่วยด้วยโรคไร้เชื้อและมีภาวะซึมเศร้ามากขึ้น ซึ่งส่งผลต่อการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้สูงอายุ ที่มีภาวะพึงพาต้องการคนดูแลอย่างต่อเนื่อง เป็นภาระของครอบครัว และเพิ่มค่าใช่จ่ายในด้านสุขภาพในภาพรวมของประเทศ  ในขณะที่แนวโน้มของผู้สูงอายุอยู่คนเดียวมีเพิ่มมากขึ้น  ส่งผลให้ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการสุขภาพได้น้อย ไม่สะดวก เนื่องมาจากปัญหาสุขภาพและขาดผู้ดูแล หรือผู้ที่จะพามารับบริการ 
	ด้านภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 6 โรคอันดับแรกคือ โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 36.22   โรคซึมเศร้า ร้อยละ 33.29  โรคเบาหวานร้อยละ14.21 โรคกระดูกและข้อร้อยละ 10.25   โรคไขมันสูงร้อยละ 8.92      โรคหัวใจ ร้อยละ 5.66      และโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 4.32       
	ด้านสภาวะสุขภาพปากและฟัน  จากการสำรวจข้อมูลในผู้สูงอายุของจังหวัดสุพรรณบุรี ในปี 2556 พบว่า ผู้สูงอายุมีฟันแท้ใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี่  ร้อยละ 45.4 (เกณฑ์ระดับประเทศร้อยละ 51) และมีฟันใช้เคี้ยวอาหารได้อย่างเหมาะสม 4 คู่สบ ร้อยละ 51.8 เมื่อเทียบกับในรอบ 3 ปี(ปี 2554-2556) มีแนวโน้มดีขึ้นตามลำดับทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผู้สูงอายุได้รับบริการใส่ฟันเทียมในโครงการฟันเทียมพระราชทานแต่ปัญหาสุขภาพช่องปากที่เป็นปัญหาหลัก คือ การสูญเสียฟัน โรคปริทันต์ ฟันผุที่รากฟัน ซึ่งเป็นสภาวะที่สะสมมาจากพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ
	  จากการวิเคราะห์ปัญหาผู้สูงอายุ พบว่าการคัดกรองและดูแลผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพยังไม่ครอบคลุม   ผู้สูงอายุขาดผู้ดูแลและส่วนใหญ่ยังไม่สามารถดูแลตนเองให้มีสุขภาพดีตามมาตรฐานที่พึงประสงค์การมีส่วนร่วมของท้องถิ่นและภาคีเครือข่ายยังขาดความชัดเจนและต่อเนื่อง 
	มาตรการที่นำมาใช้ในการแก้ไขปัญหาในปีงบประมาณ 2557 คือ
               1. พัฒนาระบบคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ  6 โรค  ได้แก่ เบาหวาน , ความดันโลหิตสูง           ,ซึมเศร้า,ข้อเข่าเสื่อม ,ตาต้อกระจก ,วัณโรค ,สุขภาพช่องปาก และประเมินสภาวะ ADL
			2. ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุให้มีสุขภาพดีทั้งร่างกายและจิตใจ
			3. พัฒนาระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพเชื่อมโยงจากสถานบริการสู่ชุมชน
			4. สร้างความเข้มแข็งของการมีส่วนร่วมของท้องถิ่นในการส่งเสริมสุขภาพ และดูแลผู้สูงอายุในชุมชน
3. ปัจจัยสำคัญที่ทำให้การดำเนินงานสำเร็จ
    3.1 งานผู้สูงอายุเป็นนโยบายระดับประเทศ
    3.2 ผู้บริหารให้ความสำคัญในการดำเนินงาน
    3.3 ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมและมีความเข้มแข็ง

4.ปัจจัยสำคัญที่ทำให้การดำเนินงานไม่บรรลุเป้าหมาย

	ปัญหา
	สาเหตุ

	1. การคัดกรองโรคผู้สูงอายุไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย
	1. ผู้สูงอายุมีจำนวนมาก เจ้าหน้าที่น้อย และการคัดกรองผู้สูงอายุหนึ่งคนต้องใช้เวลาคัดกรองนาน  
2. แบบคัดกรองโรคผู้สูงอายุหลากหลายไม่เป็นแนวทางเดียวกัน      

	2. บทบาทหน้าที่การการคัดกรอง/ดูแลและส่งต่อผู้สูงอายุยังไม่ชัดเจน    
	3. ไม่มีการการกำหนดบทบาทหน้าที่การให้บริการดูแลและส่งต่อผู้สูงอายุ ในแต่ละระดับ 

	3. เจ้าหน้าที่ขาดความรู้/ทักษะในการดูแลรักษาผู้สูงอายุบางโรค เช่น ข้อเข่าเสื่อม, สมองเสื่อม   
	4. ไม่มีการฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุในเรื่องการคัดกรองและโรคที่คัดกรอง

	4. ฐานข้อมูล/รูปแบบการประเมินผล               /แบบรายงานยังไม่ชัดเจน
	5. ฐานข้อมูลการคัดกรองโรคผู้สูงอายุใน Data Center มีไม่ครบถ้วน, มีแบบรายงานแตกต่างกัน (Paper)




5. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
             การตั้งเป้าหมายการคัดกรองโรคในผู้สูงอายุ ควรคำนึงการดำเนินงานที่เป็นจริงได้ในระดับพื้นที่  เพราะหากตั้งเป้าหมายสูงเกินไปจะทำให้ผลการดำเนินงานขาดประสิทธิภาพ 
6. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง
             มี Model หรือ good practice  ที่เป็นตัวอย่างการดำเนินงานเพื่อขยายผลตำบลต้นแบบด้านการดูแลสุขภาพระยะยาว จำนวน 2 แห่ง  ได้แก่ โรงพยาบาลบางปลาม้า ตำบลต้นคราม อำเภอบางปลาม้า และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหัวโพธิ์ร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านท่าไชย ตำบลหัวโพธิ์ อำเภอสองพี่น้อง ซึ่งมีการดำเนิน  ดังนี้
โรงพยาบาลบางปลาม้า มีการดำเนินงาน  2 รูปแบบ ดังนี้ :- 
	 รูปแบบที่ 1 การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว  โดยมีการพัฒนาระบบฐานข้อมูลผู้สูงอายุในพื้นที่   มีการพัฒนาระบบการบริการการเยี่ยมบ้านโดยชุมชนและสังคมมีส่วนร่วม  พัฒนาชมรมผู้สูงอายุให้เข้มแข็งและยั่งยืน มีการส่งเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุทุกคน  มีการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มที่ 2 (ติดบ้าน) และกลุ่มที่ 3 (ติดเตียง) ที่ได้มาตรฐาน มีการจัดอบรมอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งในการดำเนินการโดยภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนมีส่วนร่วม  ซึ่งส่งผลให้การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ
	รูปแบบที่ 2  ศูนย์ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุวัดกลาง อำเภอบางปลาม้า  ถือเป็นก้าวสำคัญของจังหวัดสุพรรณบุรี เป็นการริเริ่มและเป็นโครงการต้นแบบ ที่รับการสนับสนุนงบประมาณจากสภากาชาดไทยในการปรับปรุงก่อสร้างอาคารสถานที่  ซึ่งมีหลายภาคส่วนให้การสนับสนุนและดูแลโดยมีการดำเนินงานแบบบูรณาการร่วมกัน โดยมีลักษณะของบริการดังนี้ 
1. การจัดบริการแบบอยู่ประจำ
2. การจัดบริการแบบไปกลับ
3. การจัดบริการผู้สูงอายุที่มีความพร้อมทางการเงิน
4. จัดตั้งศูนย์ฝึกอบรมดูแลผู้สูงอายุจังหวัดสุพรรณบุรี
5. สร้างงานสร้างอาชีพเสริมให้แก่ผู้สูงอายุที่อยู่ในศูนย์
6. จัดกิจกรรมปฏิบัติธรรมเพื่อจริยาวัตรที่ดีงามแก่ผู้สูงอายุ

เครือข่ายที่มีส่วนเกี่ยวข้องมีการบูรณาการร่วมกัน ดังนี้
1. สภากาชาดไทยสนับสนุนงบประมาณการปรับปรุง/ก่อสร้าง เป็นเงิน 1,070,000 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
6. 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหัวโพธิ์ร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านท่าไชย
มีการดำเนินงาน  2 รูปแบบ ดังนี้ :- 
	รูปแบบที่ 1  การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว  โดยมีการพัฒนาระบบฐานข้อมูลผู้สูงอายุในพื้นที่   มีการพัฒนาระบบการบริการการเยี่ยมบ้านโดยชุมชนและสังคมมีส่วนร่วม  พัฒนาชมรมผู้สูงอายุให้เข้มแข็งและยั่งยืน มีการส่งเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุทุกคน  มีการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มที่ 2 (ติดบ้าน) และกลุ่มที่ 3 (ติดเตียง) ที่ได้มาตรฐาน มีการจัดอบรมอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งในการดำเนินการโดยภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนมีส่วนร่วม  ซึ่งส่งผลให้การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ
	 รูปแบบที่ 2  บ้านพักผู้สูงอายุบ้านเกาะแก้ว ตำบลหัวโพธิ์  อำเภอสองพี่น้อง  มีหลายภาคส่วนให้การสนับสนุนและดูแลโดยมีการดำเนินงานแบบบูรณาการร่วมกัน โดยมีลักษณะของบริการดังนี้ 
1. การจัดบริการแบบอยู่ประจำ
2. การจัดบริการแบบไปกลับ
3. สร้างงานสร้างอาชีพเสริมให้แก่ผู้สูงอายุที่อยู่ในศูนย์
4. จัดกิจกรรมปฏิบัติธรรมเพื่อจริยาวัตรที่ดีงามแก่ผู้สูงอายุ

เครือข่ายที่มีส่วนเกี่ยวข้องมีการบูรณาการร่วมกัน ดังนี้
1. เหล่ากาชาดจังหวัดฯ ร่วมกับวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีเยี่ยมและเลี้ยงอาหารกลางวันผู้สูงอายุทุกเดือนๆละ 1 ครั้ง  และมีกิจกรรมสันทนาการร่วมกับผู้สูงอายุ
2. หน่วยงานราชการต่างๆ  ที่เกี่ยวข้อง ให้การสนับสนุนได้แก่ องค์การบริหารส่วนตำบลหัวโพธิ์ ,  พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ , โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหัวโพธิ์และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านท่าไชย
            จากการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุจังหวัดสุพรรณบุรี   ได้มีการดำเนินการมาอย่างต่อเนื่องส่งผลให้จังหวัดสุพรรณบุรี   ได้รับรางวัลเชิดชูเกียรติในระดับเขต และระดับประเทศหลายรางวัล อาทิเช่น
            การดำเนินงานชมรมผู้สูงอายุในจังหวัดสุพรรณบุรี  และนวตกรรมต่างๆ ตลอดจนการดำเนินงานตำบลต้นแบบด้านการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว  ได้รับรางวัลระดับประเทศและระดับเขตมาอย่างต่อเนื่อง
	อำเภอสองพี่น้อง ได้รับคัดเลือกในการดำเนินงานตามโครงการอำเภอสุขภาพดี 80 ปียังแจ๋ว  ดีเด่นระดับเขต  ได้รับโล่จากกรมอนามัย  ในปี 2556
            สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี ได้รับคัดเลือกเป็นจังหวัดและองค์กรภาครัฐต้นแบบด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  ได้รับโล่จากกรมอนามัยในปี 2555 และ 2556 ต่อเนื่องกัน

	1.นางดวงขวัญ   อินทร์พุก
	นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ
	งานส่งเสริมสุขภาพ ฯ





หัวข้อ  การพัฒนาสุขภาพกลุ่มผู้พิการ
2. ข้อมูลแสดงผลการดำเนินงานหรือการบรรลุเป้าหมาย(ข้อมูลเชิงปริมาณ/ข้อมูลเชิงคุณภาพ)
		2.1  ข้อมูลเชิงปริมาณ
	ลำดับ
	ผลสำเร็จ/ตัวชี้วัด
	อำเภอ
	เป้าหมาย

	ผลงาน
	ร้อยละ

	1.
	คนพิการทางการเคลื่อนไหว  (ขาขาด) ได้รับบริการ
ร้อยละ 80
	เมืองฯ
	20
	20
	100.0

	
	
	เดิมบางฯ
	44
	20
	45.45

	
	
	ด่านช้าง
	6
	6
	100.0

	
	
	บางปลาม้า
	31
	26
	83.87

	
	
	ศรีประจันต์
	35
	26
	74.28

	
	
	ดอนเจดีย์
	16
	12
	75.00

	
	
	สองพี่น้อง
	33
	26
	78.78

	
	
	สามชุก
	16
	7
	43.75

	
	
	อู่ทอง
	43
	37
	86.04

	
	
	หนองหญ้าไซ
	17
	10
	58.82

	
	
	รวม
	261
	190
	72.80



ผู้พิการขาขาดทั้งจังหวัดมี 261 คน ได้รับอุปกรณ์ขาเทียมและเครื่องช่วยความพิการ จำนวน 190 คน คิดเป็นร้อยละ  72.80 

	2.2แสดงข้อมูลเชิงคุณภาพ
	ผู้ที่สมควรได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพที่จำเป็น คือ  คนพิการตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ  พ.ศ. 2550    ผู้ที่อยู่ในระยะจำเป็นต้องได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ   หมายความว่า บุคคลที่ยังไม่ถูกประเมินเป็นผู้พิการ  แต่มีข้อจำกัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจำวัน เนื่องจากมีความบกพร่องทางการมองเห็น  การได้ยิน  สติปัญญา  การเคลื่อนไหว  จิตใจ  การเรียนรู้  ออทิสติก หรือความบกพร่องอื่นใด จากภาวะสุขภาพอนามัย   ซึ่งจำเป็นต้องได้รับการฟื้นฟูหรือช่วยเหลือให้มีสมรรถภาพด้านสุขภาพ เพื่อให้ข้อจำกัดดังกล่าว  ลดลง หรือหมดไป   จังหวัดสุพรรณบุรี มีคนพิการทุกประเภท 13,295  คน คิดเป็นร้อยละ 1.56  ของประชาชนทั้งหมด
-การเคลื่อนไหว  7,327 คน  
-การมองเห็น     1,311  คน
-การได้ยิน/สื่อความหมาย  2,209  คน
-สติปัญญา  1,304  คน
-จิตใจ/พฤติกรรม  781 คน
-การเรียนรู้  24  คน
-ออทิสติก   36  คน
-ไม่ระบุ  303  คน  
เนื่องจากผู้พิการทางการเคลื่อนไหวมีร้อยละ 55.11 ของผู้พิการทั้งหมด ซึ่งสาเหตุความพิการเกิดจากโรคเรื้อรัง  อุบัติเหตุ  ผู้สูงอายุ  และมีแนวโน้มที่เพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ  และในปีงบประมาณ 2557 รัฐบาลมีนโยบายเพิ่มการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพของคนพิการขาขาดเพื่อให้คนพิการขาขาดได้รับอุปกรณ์ที่เหมาะสม จึงได้กำหนดตัวชี้วัดด้านคนพิการเพื่อขับเคลื่อนการดำเนินงานผ่านตัวชี้วัด “คนพิการทางการเคลื่อนไหว(ขาขาด) ได้รับบริการครบถ้วน ร้อยละ 100 ใน 3 ปี “  ดังนั้นจึงต้องสำรวจสถานการณ์คนพิการขาขาดและจัดทำฐานข้อมูลในการจัดบริการ ซึ่งขณะนี้ได้ดำเนินการสำรวจข้อมูลอยู่ในพื้นที่รับผิดชอบของ โรงพยาบาล  / รพ.สต.ทุกแห่ง
ในส่วนของผู้พิการทางการเคลื่อนไหวที่เกิดจากโรคเรื้อรัง/กลุ่มผู้สูงอายุ  ได้จัดทำแผนงาน/โครงการนำร่อง 3 อำเภอ ได้แก่
1.โครงการพัฒนาเครือข่ายการให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการในจังหวัดสุพรรณบุรี โดยการจัดตั้งศูนย์ส่งเสริมสุขภาพและฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการในชุมชนโดยเฉพาะพื้นที่ห่างไกล  ได้แก่  รพ.สต.หนองกระทุ่ม (อ.เดิมบางนางบวช) รพ.สต.หนองผักนาก (อ.สามชุก) รพ.สต.องค์พระ (อ.ด่านช้าง)    ซึ่งมีผู้ป่วยทางการเคลื่อนไหวมากและห่างไกลจากโรงพยาบาล    โดยดำเนินการร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและประชาชนในพื้นที่    โดยเครือข่ายชุมชนร่วมดำเนินการเน้นความสำคัญทุกภาคส่วนขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) จากกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์  จำนวน  379,950  บาท (อำเภอละ 126,650 บาท)
	2.โครงการติดตามประเมินความก้าวหน้าของการจ่ายอุปกรณ์และให้บริการของกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ จังหวัดสุพรรณบุรี ปีงบประมาณ 2557 จาก สปสช. 50,000 บาท
	-ตรวจติดตามการจ่ายอุปกรณ์และให้บริการในโรงพยาบาลทุกแห่ง
	-พัฒนาระบบสารสนเทศและการจัดเก็บข้อมูลคนพิการ 
การจัดระบบฐานข้อมูลคนพิการ และผู้ที่อยู่ในระยะที่จำเป็นต้องได้รับการฟื้นฟู  ของจังหวัด ตั้งแต่การค้นหา ขึ้นทะเบียนรายใหม่  เปลี่ยนสิทธิหลักประกันสุขภาพ  บันทึกข้อมูลในโปรแกรมการดูแลสุขภาพคนพิการ  
3.ปัจจัยสำคัญที่ทำให้การดำเนินงานสำเร็จ(กรณีที่บรรลุเป้าหมาย)
   ต้องรู้ข้อมูลที่แท้จริงก่อนว่าคนพิการขาขาดทั้งจังหวัดมีกี่ราย ไม่ได้รับขากี่ราย ไม่ต้องการขาปลอมกี่ราย     มีขาแล้วต้องการใหม่กี่ราย  ต้องการซ่อมกี่ราย
4.ปัจจัยสำคัญที่ทำให้การดำเนินงานไม่บรรลุเป้าหมายและข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ

	ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทำให้การดำเนินงานไม่
บรรลุเป้าหมาย/ความเสี่ยงฯ
	ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับบริการ

	-เนื่องจากนักกายภาพมีน้อยไม่พอต่อคนพิการที่เพิ่มขึ้นดังนั้นจึงควรเพิ่มนักกายภาพในหน่วยบริการให้มากกว่านี้หรือพัฒนาศักยภาพบุคลากร/แกนนำให้สามารถดูแลคนพิการในชุมชนได้อย่างมีคุณภาพ
-มีนักกายอุปกรณ์ในรพ.น้อยไม่พอกับความต้องการของคนพิการ

	ต้องให้บริการเชิงรุกในชุมชน




-ประสานส่วนกลางผลิตนักกายอุปกรณ์เพิ่มโดยเฉพาะใน รพช.


5.ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
	มีนักกายภาพใน รพ.สต.โดยเฉพาะ รพ.สต.ที่ห่างไกลโรงพยาบาล
6.นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี)
	ไม่มี
	ชื่อ-สกุล:ผู้รายงาน
	ตำแหน่ง
	หน่วยงาน
	โทร./มือถือ/โทรสาร

	นางอัจฉราภรณ์  ถนอมกิตติ
	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
	งานควบคุมโรคไม่ติดต่อและสุขภาพจิต 
	089-0102623
E-mail : adsuphan@yahoo.co.th
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