 (
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี
) (
169
)


 (
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี
) (
177
)

ผลการดำเนินงานตามแผนการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ ระดับกระทรวง 
เขตตรวจราชการที่ ๔  จังหวัดสุพรรณบุรี รอบที่ ๒  ปีงบประมาณ ๒๕๕๕
วันที่  ๑๑  – ๑๓  กรกฎาคม  ๒๕๕๕

	ภารกิจที่ ๒
	การติดตามผลการปฏิบัติราชการสาธารณสุขในส่วนภูมิภาค

	ประเด็นหลักที่ ๓      
	การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน ควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ

	หัวข้อที่ ๓.๔
	การดูแลสุขภาพแม่และเด็กและผู้สูงอายุ

	ประเด็น ๓.๔.๒
	การจัดตั้งและพัฒนาชมรมผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุ



๑. สถานการณ์และสภาพปัญหา
	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  การเปลี่ยนแปลงที่สำคัญของโครงสร้างประชากรจังหวัดสุพรรณบุรี ขณะนี้เข้าสู่ Aging Society  หรือสังคมที่มีประชากรสูงอายุเกินกว่าร้อยละ ๑๐   ส่งผลกระทบต่อสภาพสังคมและเศรษฐกิจ  การเข้าถึงบริการ คุณภาพบริการ ตลอดจนการจัดสรรงบประมาณค่าใช้จ่ายของระบบบริการสุขภาพ 
จากรายงานการสำรวจข้อมูลด้านคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดสุพรรณบุรี ปี ๒๕๕๕  พบว่า ผู้สูงอายุในจังหวัดสุพรรณบุรี  จำนวน ๑๒๔,๒๗๖ คน  จากประชากรทั้งจังหวัด ๘๔๖,๐๕๗ คน  คิดเป็นสัดส่วน    ร้อยละ ๑๔.๖๘   ตามตารางที่ ๑
ตารางที่  ๑  จำนวนประชากรอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป   จำแนกรายอำเภอ

	อำเภอ
	จำนวนประชากร (คน)
	ร้อยละ

	
	ทุกกลุ่มอายุ
	อายุ๖๐ ปี
	

	เมืองสุพรรณบุรี
	๑๖๙,๔๐๔
	๒๔,๒๙๖
	๑๔.๓๔

	เดิมบางนางบวช
	๗๔,๑๒๐
	๑๓,๐๖๐
	๑๗.๖๒

	ด่านช้าง
	๖๕,๙๙๗
	๘,๓๗๗
	๑๒.๖๙

	บางปลาม้า
	๗๘,๓๔๑
	๑๓,๐๗๖
	๑๖.๖๙

	ศรีประจันต์
	๖๒,๔๙๖
	๑๐,๒๘๒
	๑๖.๔๕

	ดอนเจดีย์
	๔๔,๙๖๒
	๖,๒๔๐
	๑๓.๘๗

	สองพี่น้อง
	๑๒๖,๙๒๕
	๑๖,๑๕๑
	๑๒.๗๒

	อำเภอ
	จำนวนประชากร (คน)
	ร้อยละ

	อำเภอ
	จำนวนประชากร (คน)
	ร้อยละ

	
	ทุกกลุ่มอายุ
	อายุ๖๐ ปี
	

	สามชุก
	๕๓,๗๙๘
	๘,๙๕๘
	๑๖.๖๕

	อู่ทอง
	๑๒๑,๙๖๖
	๑๖,๘๗๘
	๑๓.๘๓

	หนองหญ้าไซ
	๔๘,๐๑๘
	๖,๙๕๘
	๑๔.๔๙

	รวม
	๘๔๖,๐๕๗
	๑๒๔,๒๗๖
	๑๔.๖๘


มีชมรมผู้สูงอายุของจังหวัด ทั้งหมดจำนวน  ๔๕๑ ชมรม   ชมรมไม่ผ่านเกณฑ์ ๑๕๑ ชมรม        ชมรมผ่านเกณฑ์คุณภาพ  ๒๙๗ ชมรม   ตามตารางที่ ๒
ตารางที่   ๒   จำนวนชมรมผู้สูงอายุของจังหวัดสุพรรณบุรี   จำแนกรายอำเภอ

	อำเภอ
	ชมรมผู้สูงอายุ (ชมรม)
	ร้อยละ

	
	ทั้งหมด
	ผ่านเกณฑ์
	
	

	เมืองสุพรรณบุรี
	๗๐
	๔๙
	
	๗๐

	เดิมบางนางบวช
	๕๖
	๒๕
	
	๔๔.๖๔

	ด่านช้าง
	๘๒
	๘๒
	
	๑๐๐

	บางปลาม้า
	๔๓
	๑๕
	
	๓๔.๘๘

	ศรีประจันต์
	๖๕
	๓๖
	
	๕๕.๓๘

	ดอนเจดีย์
	๓๙
	๑๔
	
	๓๕.๘๙

	สองพี่น้อง
	๔๓
	๒๖
	
	๖๐.๔๖

	สามชุก
	๑๕
	๑๔
	
	๙๓.๓๓

	อู่ทอง
	๒๗
	๒๕
	
	๙๒.๕๙

	หนองหญ้าไซ
	๑๑
	๑๑
	
	๑๐๐

	รวม
	๔๕๑
	๒๙๗
	
	๖๕.๘๕


	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
	๒๔,๒๙๖
	๑๔.๓๔
	๒๐,๔๘๒
	๘๔.๓๐
	๓๕๔๑
	๑๔.๕๗
	๒๗๓
	๑.๑๒

	เดิมบางนางบวช
	๑๓,๐๖๐
	๑๗.๖๒
	๑๑,๕๕๙
	๘๘.๕๐
	๑,๒๑๐
	๙.๒๖
	๒๙๑
	๒.๒๒

	ด่านช้าง
	๘,๓๗๗
	๑๒.๖๙
	๗,๘๑๕
	๙๓.๒๙
	๕๑๑
	๖.๑๐
	๕๑
	๐.๖๐

	บางปลาม้า
	๑๓,๐๗๖
	๑๖.๖๙
	๑๐,๓๘๒
	๗๙.๓๙
	๒,๔๒๕
	๑๘.๕๔
	๒๖๙
	๒.๐๕

	ศรีประจันต์
	๑๐,๒๘๒
	๑๖.๔๕
	๘,๘๑๘
	๘๕.๗๖
	๑,๒๖๐
	๑๒.๒๕
	๒๐๔
	๑.๙๘

	ดอนเจดีย์
	๖,๒๔๐
	๑๓.๘๗
	๕,๘๒๓
	๙๓.๓๑
	๓๑๑
	๔.๙๘
	๑๐๖
	๑.๖๙

	สองพี่น้อง
	๑๖,๑๕๑
	๑๒.๗๒
	๑๐,๓๘๒
	๗๙.๓๙
	๒,๔๒๕
	๑๘.๕๔
	๒๖๙
	๒.๐๕

	สามชุก
	๘,๙๕๘
	๑๖.๖๕
	๗,๗๗๓
	๘๖.๗๗
	๑,๐๗๙
	๑๒.๐๔
	๑๐๖
	๑.๑๘

	อู่ทอง
	๑๖,๘๗๘
	๑๓.๘๓
	๑๕,๑๔๖
	๘๙.๗๓
	๑,๕๖๘
	๙.๒๙
	๑๖๔
	๐.๙๗

	หนองหญ้าไซ
	๖,๙๕๘
	๑๔.๔๙
	๕,๙๖๒
	๘๕.๖๘
	๙๑๙
	๑๓.๒๐
	๗๗
	๑.๑๐

	รวม
	๑๒๔,๒๗๖
	๑๔.๖๘
	๑๐๖,๐๙๒
	๘๕.๓๖
	๑๖,๒๖๔
	๑๓.๐๘
	๑,๙๒๐
	๑.๕๔



	๑.๓  ปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุในจังหวัดสุพรรณบุรี
	ด้านภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ ๖ โรคระดับแรกคือ โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ ๓๖.๒๒     โรคเบาหวาน ร้อยละ ๑๔.๒๑      โรคกระดูกและข้อ ร้อยละ ๑๐.๒๕      โรคไขมันสูงร้อยละ ๘.๙๒      โรคหัวใจ ร้อยละ ๕.๖๖      และโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ ๔.๓๒       
	ด้านสภาวะสุขภาพปากและฟัน  จากการสำรวจข้อมูลในผู้สูงอายุของจังหวัด ปี ๒๕๕๔ พบว่า ผู้สูงอายุมีคู่สบฟันหลังครบ ๔ คู่ขึ้นไป ร้อยละ ๓๗.๑๐ (เกณฑ์ระดับประเทศร้อยละ ๕๐) โดยมีคู่สบฟันหลังเป็นฟันแท้กับฟันแท้เพียง ร้อยละ ๒๕.๕  โดยปัญหาสุขภาพช่องปากที่เป็นปัญหาหลัก คือ การสูญเสียฟัน โรคปริทันต์ ฟันผุที่รากฟัน ซึ่งเป็นสภาวะที่สะสมมาจากพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก พบว่าผู้สูงอายุเพียงร้อยละ ๖๔.๓๐ ที่ได้แปรงฟันก่อนนอนทุกวัน 
	๑.๔  ปัญหาการบริหารจัดการการดำเนินงานของชมรมผู้สูงอายุ มีดังนี้
		ปัญหาในการดำเนินงานของชมรมผู้สูงอายุ มีดังนี้
               ๑.๔.๑ การจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุและการพัฒนาชมรมเพื่อให้ผ่านเกณฑ์ชมรมคุณภาพนั้นในบางพื้นที่มีความเป็นไปได้ยากเนื่องจากต้องอาศัยความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์การบริหารส่วนจังหวัด  พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด  เจ้าหน้าที่สาธารณสุขฯลฯ
		๑.๔.๒ ชมรมผู้สูงอายุในเขตชนบทบางแห่งการดำเนินงานยังไม่เข้มแข็งเท่าที่ควร เนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีปัญหาด้านเศรษฐกิจและการเดินทางมาร่วมกิจกรรม


๒. วิเคราะห์การบริหารจัดการ
    ๒.๑ การจัดทำแผนยุทธศาสตร์/แผนปฏิบัติการ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  ให้ความสำคัญในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุได้กำหนด การดำเนินงานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ลงในแผนยุทธศาสตร์การสาธารณสุขและแผนปฏิบัติการ จังหวัด
สุพรรณบุรี ปี ๒๕๕๕  โดยให้มีการดำเนินงานครอบคลุมทุกตำบล  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 ๒๕๕๕   ตำบลต้นแบบด้านการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวครอบคลุมพื้นที่ทั้ง ๑๐ อำเภอๆละ ๑ ตำบล  รวมตำบลต้นแบบฯ ของจังหวัดสุพรรณบุรีทั้งหมด จำนวน ๑๒ ตำบล      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 
และโรงพยาบาลเครือข่ายในตำบลต้นแบบฯ  มีการดำเนินงานคลินิกผู้สูงอายุ  โดยมีกิจกรรม ดังนี้
             -ให้บริการทางการแพทย์  ตรวจ/ประเมิน/คัดกรองสุขภาพ  รักษา/ฟื้นฟู  และส่งเสริมสุขภาพ 
             -ดำเนินการโดยบุคลากรทางการแพทย์และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
             - มีการจัดช่องทางพิเศษสำหรับผู้สูงอายุ
             - มีป้าย” คลินิกผู้สูงอายุ” และป้ายบอกวัน/เวลา ที่ให้บริการ
	สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  ได้ร่วมวางแผนงานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุแบบบูรณาการโดยมีงานส่งเสริมสุขภาพและรักษาพยาบาล    งานทันตสาธารณสุข งานควบคุมโรคไม่ติดต่อและสุขภาพจิต   มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ตามโครงการคนสุพรรณสุขภาพดีวิถีชุมชน  โดยมีเป้าหมาย อำเภอละ ๑ หมู่บ้าน โดยมีแนวทางการดำเนินงาน ดังนี้
1. จัดให้มีบริการคลินิกผู้สูงอายุใน รพ.สต./รพ.ทุกแห่ง
2. มีช่องทางพิเศษสำหรับผู้สูงอายุ
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
ซึ่งได้ถ่ายทอดกลวิธีการดำเนินงานสู่ผู้รับผิดชอบระดับอำเภอเรียบร้อยแล้ว
แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ที่ดำเนินงานในปี ๒๕๕๕
	โครงการ
	กิจกรรม
	เป้าหมาย
	งบประมาณและแหล่งงบประมาณ

	โครงการเสริมสร้างและพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวจังหวัดพรรณบุรี 
ปี ๒๕๕๕
	กิจกรรมที่ ๑
พัฒนารูปแบบบริการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว โดยจัดอบรมผู้เกี่ยวข้องและจัดสรรเงินให้ตำบลต้นแบบฯทุกอำเภอ

	
- ๑๒ ตำบล/๑๐อำเภอ
(รวมตำบลต้นแบบนำร่องได้แก่ ตำบลหัวโพธิ์  อ.สองพี่น้อง
และตำบลต้นคราม
อ.บางปลาม้า
	
งบ Non uc
เป็นเงิน
๕๐,๘๐๐บาท
(ดำเนินการเสร็จสิ้นแล้ว)

	
	กิจกรรมที่ ๒
ประชุมเชิงปฏิบัติการ
พัฒนาระบบฐานข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูลผู้สูงอายุ
กิจกรรมที่ ๓
ประชุมคณะทำงานพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงวัย จังหวัดสุพรรณบุรี จำนวน ๒ ครั้ง
กิจกรรมที่ ๔
พัฒนาเครือข่ายชมรมผู้สูงอายุ
- ระดับอำเภอ
-ระดับจังหวัด
-ระดับเขต
	
-จนท.รพสต. ๑๗๔ คน
- จนท.รพ.และสสอ. ๒๐ คน



- ภาคีเครือข่าย ๕๐ คน





-๑๑๐ ชมรม/๑๑๐ ตำบล
- ๑๐ อำเภอ
-๘ จังหวัดภาคกลางตะวันตก
	
งบ Non uc
เป็นเงิน
๗๒,๐๐๐บาท


งบ Non uc
เป็นเงิน
๑๕,๐๐๐บาท



-งบพื้นที่

	
	
	
	

	โครงการ
	กิจกรรม
	เป้าหมาย
	งบประมาณและแหล่งงบประมาณ

	
	กิจกรรมที่ ๕
การจัดบริการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
-คลินิกผู้สูงอายุ
-บริการเยี่ยมบ้าน/HHC
-คัดกรอง/เฝ้าระวังสุขภาพร่างกายจิตใจ ในผู้สูงอายุ ๓ กลุ่ม
	-รพ.๑๐ แห่ง
-รพสต.ทุกแห่ง
	-งบพื้นที่

	โครงการส่งเสริมและพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพจังหวัดสุพรรณบุรี ปี ๒๕๕๕
	กิจกรรมที่ ๑
สนับสนุนงบประมาณในการดำเนินการวัดละ๑,๕๐๐ บาท 
กิจกรรมที่ ๒
จัดประชุมชี้แจงผู้เกี่ยวข้อง

กิจกรรมที่ ๓
คัดเลือกวัดดีเด่นระดับจังหวัด
	
 ๑ วัด ๑ อำเภอ               รวมทั้งสิ้น ๑๐ วัด



- จนท.สสอ.และรพ. ๒๐ คน
- จนท.รพ.สต. ๑๐ คน
- พระหรือกรรมการวัด ๑๐ รูป

- ๒ วัด (เงินรางวัลวัดละ๓,๐๐๐ บาท)
	
- งบ Non uc
เป็นเงิน๑๕,๐๐๐ บาท


- งบ Non uc
เป็นเงิน๒๒,๒๐๐ บาท

งบ Non uc
๖,๐๐๐ บาท



	    โครงการที่ดำเนินการแบบบูรณาการร่วมกับกลุ่มงานต่างๆที่เกี่ยวข้องในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี มีดังนี้  
	  ๑. โครงการสุขภาพดีวิถีไทย  
	  ๒. โครงการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายชมรมผู้สูงอายุด้านการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก  
      - จัดอบรมทันตบุคลากรจากโรงพยาบาล และสถานีอนามัยที่เป็นแกนนำชมรมผู้สูงอายุ
      - ชมรมผู้สูงอายุ ทุกอำเภอๆละ ๑ ชมรม 
            ๓. โครงการฟันเทียมพระราชทาน  ( บริการใส่ฟันเทียมให้กับผู้สูงอายุทุกสิทธิ    มีเป้าหมาย๔๗๐ ราย )  โดยให้บริการใส่ฟันเทียมผู้สูงอายุไปแล้วรวมทั้งสิ้น ๔๘๖ ราย (ผลงานต.ค.๒๕๕๓ – ก.ย. ๒๕๕๔)
	  ๔. โครงการรากฟันเทียมพระราชทาน : ค้นหา คัดกรองผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติตามกลุ่มเป้าหมาย
            ๕. โครงการส่งเสริมป้องกันโรคในช่องปากตามชุดสิทธิประโยชน์ :  บริการส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพให้กับผู้สูงอายุ โดยการตรวจสุขภาพช่องปาก ให้คำแนะนำการใช้ฟลูออไรด์ป้องกันฟันผุ การขูดหินน้ำลายและขัดฟัน โดยสร้างความมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 
            ๖. โครงการรณรงค์คนไทยฟันดี สดุดีสมเด็จย่า ปี ๒๕๕๕   : เพื่อค้นหาผู้สูงอายุฟันดีวัย ๘๐ ปี เป็นแบบอย่างให้กับผู้สูงอายุคนอื่นๆ   
๓. วิเคราะห์ผลการดำเนินงานในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ
	การดำเนินงานตามกระบวนการตำบลต้นแบบด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว( Long Term Care : LTC )  มีผลการดำเนินงาน ดังนี้	
	อำเภอ
	จำนวนตำบลต้นแบบ LTC
	จำนวนชมรมผู้สูงอายุ
	จำนวนชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ


	สองพี่น้อง
	๒  ตำบล 
(ตำบลนำร่องดำเนินการปี ๒๕๕๓)
	๔๓
	๒๖

	บางปลาม้า
	๒ ตำบล 
(ตำบลนำร่องดำเนินการปี ๒๕๕๔) 
	๔๓
	๑๕

	เมือง
	๑ ตำบล  (อยู่ระหว่างดำเนินการ )
	๗๐
	๔๙

	ศรีประจันต์
	๑ ตำบล  (อยู่ระหว่างดำเนินการ )
	๖๕
	๓๖

	ดอนเจดีย์
	๑ ตำบล  (อยู่ระหว่างดำเนินการ )
	๓๙
	๑๔

	สามชุก
	๑ ตำบล  (อยู่ระหว่างดำเนินการ )
	๑๕
	๑๔

	หนองหญ้าไซ
	๑ ตำบล  (อยู่ระหว่างดำเนินการ )
	๑๑
	๑๑

	อู่ทอง
	๑ ตำบล  (อยู่ระหว่างดำเนินการ )
	๒๗
	๒๕

	เดิมบางนางบวช
	๑ ตำบล  (อยู่ระหว่างดำเนินการ )
	๕๖
	๒๕

	ด่านช้าง
	๑ ตำบล  (อยู่ระหว่างดำเนินการ )
	๘๒
	๘๒

	รวม
	
	๔๕๑
	๒๙๗



จากตารางพบว่า
	๑. ตำบลต้นแบบด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว    ซึ่งมีตำบลนำร่อง คือ ตำบลหัวโพธิ์ อำเภอสองพี่น้อง  ดำเนินการปี ๒๕๕๓   และที่ตำบลต้นคราม  อำเภอบางปลาม้า  ดำเนินการในปี ๒๕๕๔  ซึ่งในปีงบประมาณ ๒๕๕๕ ตำบลต้นแบบด้านการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวดำเนินการครอบคลุมเต็มพื้นที่ ทั้ง ๑๐ อำเภอ  รวมเป็น ๑๒  ตำบล   ซึ่งมีการดำเนินงานด้านผู้สูงอายุ 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 ๒๙๗ ชมรม จากจำนวนชมรมทั้งหมด ๔๕๑ 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
            ๒.	หน่วยงานราชการต่างๆ  ที่เกี่ยวข้อง ให้การสนับสนุนได้แก่ องค์การบริหารส่วนตำบลหัวโพธิ์ ,  พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ , โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหัวโพธิ์และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านท่าไชย








๔.ปัญหาและข้อเสนอแนะ
  
	ปัญหา
	แนวทางการแก้ไข

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

	

	๒.รพศ./รพท. ทำช่องทางด่วน ผู้ป่วยนอก บริการสำหรับผู้สูงอายุ ที่อายุ >๗๕ ปี 
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	๒.ขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง
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ตลอดจนมีการประสานงานกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในการให้บริการอำนวยความสะดวกให้แก่ผู้สูงอายุ


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

	๕.การดำเนินงานผู้สูงอายุเป็นลักษณะต่างหน่วยงานต่างดำเนินการ  การทำงานค่อนข้างยากและซ้ำซ้อนในบางกิจกรรม เนื่องจากขาดการบูรณาการในแต่ละภาคส่วน
	๕.ควรมีการบูรณาการงานในแต่ละหน่วยงาน  และนโยบายในหน่วยเหนือควรเป็นไปในทิศทางเดียวกัน ระบุผู้รับผิดชอบหลักให้ชัดเจน
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