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แผนสุขภาพจังหวัดเพชรบุรี  ประจำปี 2561
แผนงาน : การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย
โครงการ : พัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยสูงอายุ


1. สถานการณ์ปัญหา
	จังหวัดเพชรบุรี เป็นสังคมผู้สูงอายุ คือมีจำนวนประชากรอายุ 60 ขึ้นไป ในปี  2560  จำนวนจำนวน 81,716 คน คิดเป็นร้อยละ 19.15  และจากการประเมิน ADL พบว่ามีผู้สูงอายุกลุ่มช่วยเหลือตนเองได้ดีและช่วยเหลือผู้อื่นได้ ร้อยละ 93.09  กลุ่มช่วยเหลือตนเองได้น้อยและต้องให้การช่วยเหลือ ร้อยละ 5.46 กลุ่มช่วยเหลือตัวเองไม่ได้และต้องช่วยเหลืออย่างมาก ร้อยละ 1.45    การคัดกรองสุขภาพพบปัญหา โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 19.57  โรคเบาหวาน ร้อยละ11.29   สุขภพช่องปาก ร้อยละ14.85  โรคซึมเศร้า ร้อยละ 3.35 เข่าเสื่อม ร้อยละ 9.20  สมองเสื่อม ร้อยละ 3.12 ตาต้อกระจก ร้อยละ5.42 ภาวะหกล้ม ร้อยละ 2.79 การกลั้นปัสสาวะ ร้อยละ 0.84 ภาวะโภชนาการ ร้อยละ 22.27  โรงพยาบาลพระจอมเกล้าฯมีการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ ตามมาตรฐานกรมการแพทย์  ในโรงพยาบาลชุมชนมีการบริการโดยจัดช่องทางด่วน คลินิกเฉพาะโรค (คลินิกเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง)  มี Care Giver หลักสูตร 70 ชั่วโมงของกรมอนามัย  จำนวน 589 คน มีCare Manager จำนวน 128 คน  ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึ่งประสงค์ ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 43.80  ระบบการดูแลสุขภาพคนพิการทางการเคลื่อนไหว/ผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง จังหวัดเพชรบุรี  ผ่านเกณฑ์ระดับ 4  คนพิการขาขาดได้รับขาเทียมและอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการ ร้อยละ 92.06 การจัดสิ่งอำนวยความสะดวกให้คนพิการ/ผู้สูงอายุเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ ในโรงพยาบาลพระจอมเกล้าฯ ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 95.23  มีโรงเรียนผู้สูงอายุ จำนวน 5 แห่ง  ที่มีการเรียนการสอนหลักสูตรกันล้ม กันลืม เขตสุขภาพที่ 5  จากการวิเคราะห์ปัญหาด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ  พบว่าการคัดกรองและดูแลผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพยังไม่ครอบคลุม   ผู้สูงอายุขาดผู้ดูแลและส่วนใหญ่ยังไม่สามารถดูแลตนเองให้มีสุขภาพดีตามมาตรฐานที่พึงประสงค์  การให้บริการผู้สูงอายุของสถานบริการ ยังไม่สามารถดำเนินการได้ครบตามเกณฑ์มาตรฐานที่กำหนด และยังไม่ครอบคลุมทุกพื้นที่  โดยเฉพาะการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีความจำเพาะต้องอาศัยความชำนาญของเจ้าหน้าที่ระดับปฏิบัติการ  ยังขาดการพัฒนาศักยภาพเฉพาะด้านให้เชี่ยวชาญ รวมถึงการมีส่วนร่วมของท้องถิ่นและภาคีเครือข่ายก็ยังขาดความชัดเจน/ต่อเนื่อง  เป็นลักษณะต่างคนต่างทำ การเตรียมการเพื่อรองรับสภาพปัญหาของผู้สูงอายุจึงเป็นประเด็นที่สำคัญ



2. สรุปสภาพ/ประเด็นปัญหาที่สำคัญ
	ปัญหา
	สาเหตุ

	1. การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (กลุ่ม 2, 3 ) ยังไม่ครอบคลุม  
	1. การจัดระบบบริการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มที่มีภาวะพึ่งพิงยังขาดประสิทธิภาพ และขาดความเชื่อมโยงกับระบบบริการอื่นที่เกี่ยวข้อง
2.การเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของอปท.ในระดับพื้นที่ยังมีน้อย เนื่องจากยังขาดการชี้แจง/ประชาสัมพันธ์จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อความร่วมในการดำเนินงาน

	2. ผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรองและมีปัญหาสุขภาพยังไม่ได้รับการดูแล/ส่งต่ออย่างเหมาะสม ตามสภาพปัญหา

	1.ระบบการดูแลผู้สูงอายุหลังการคัดกรองยังขาดความเชื่อมโยงในการดูแลต่อเนื่อง และขาดความชัดเจนในการปฏิบัติ
2.เจ้าหน้าที่ขาดความรู้ความเข้าใจในเรื่องโรคที่คัดกรอง/การดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงภายหลังการคัดกรอง 
3.ขาดความต่อเนื่องในการดูแลหลังผู้สูงอายุได้รับการส่งกลับมาจากโรงพยาบาลเพื่อการดูแลต่อในพื้นที่๔.ขาดการประสาน/สนับสนุนให้ท้องถิ่นมามีส่วนร่วมในการดูแล
4.คู่มือบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ (เล่มสีฟ้า) ซึ่งเป็นเครื่องมือสำคัญสำหรับการดูแลสุขภาพและการประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ มีจำนวนไม่พอกับผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองสุขภาพ


	3.การจัดเก็บข้อมูลการคัดกรอง/ประเมินในผู้สูงอายุไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน 
	1.ระบบรายงานในโปรแกรม HOSXP มีความยุ่งยากในการลงรายงานและแบบรายงานยังไม่ครบทุกกิจกรรมที่มีการคัดกรอง ตามที่กำหนด
2.รายงานที่ได้จาก HDC ขาดรายละเอียด และไม่สามารถนำมาใช้ในการวิเคราะห์ปัญหาเชิงลึก ต่างกับข้อมูลที่ได้จากระบบรายงาน Thai Health Data ของกรมการแพทย์ 
3.การลงรายงานใน HDC คิดเป็นรายไตรมาสซึ่งไม่สอดคล้องกับการคัดกรอง/ประเมินที่กำหนดให้ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรอง/ประเมินสุขภาพปีละครั้ง   




3. เป้าประสงค์/ผลลัพธ์ที่ต้องการ
	3.1  มีระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ( Long Term Care ) ครอบคลุมทุกตำบล 
        	3.2 มีอปท./ภาคีเครือข่ายเข้าร่วมดำเนินการจัดบริการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงระยะยาว เพิ่มขึ้น 
	3.3 ผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเองและดำเนินชีวิตประจำวันได้อย่างเหมาะสม และมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมตามศักยภาพ
	3.4 มีระบบรายงาน/ข้อมูลที่สามารถตอบสนองหน่วยงานทุกระดับที่เกี่ยวข้อง
4. มาตรการ/กลยุทธ์ ที่สำคัญ
	มาตรการที่ 1.ส่งเสริมให้ตำบลมีระบบการส่งเสริมและการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน /ท้องถิ่น 
มาตรการที่ 2.ประเมิน/คัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุทั้งทางร่างกายและจิต ใจ/จำแนกกลุ่มผู้สูงอายุเพื่อการดูแลที่เหมาะสมตามสภาพปัญหา
มาตรการที่ 3. ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความรู้ด้านสุขภาพและการดูแลตนเองอย่างมีคุณภาพ
มาตรการที่ 4. พัฒนาระบบฐานข้อมูลการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ

5. มาตรการ/กิจกรรม
	มาตรการ
	บทบาทการดำเนินงาน

	
	กิจกรรมหลักระดับจังหวัด
	กิจกรรมหลักระดับอำเภอ

	มาตรการที่ 1 
ส่งเสริมให้ตำบลมีระบบการส่งเสริมและการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน /ท้องถิ่น
	1.จัดทำแผนงานโครงการ
2.ประสาน/ประชุมชี้แจงแนวแนวทางการดำเนินงานแก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องร่วมสนับสนุนการดำเนินงาน
3.ประสาน PM อำเภอจัด เตรียมผู้เข้าอบรม Care manager/Care giver ในพื้นที่เป้าหมายดำเนินการ
4.จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ การจัดทำ Care Plan /Care Conference เจ้าหน้าที่พื้นที่เป้าหมายดำเนินการ ปี 61
5.จัดอบรมฟื้นฟูการจัดทำ Care Plan แก่ CM ตำบลLTC ปี 59-60
	1.กำหนดพื้นที่เป้าหมายที่ยังไม่มีการดำเนินงาน LTC
2.ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง/  ท้องถิ่น ร่วมดำเนินการ 
3.ผลักดันและขับเคลื่อนประเด็นพัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพและการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในคณะกรรมการ DHB
4.จัดประชุมเพื่อสื่อสารทำความ เข้าใจในบทบาทหน้าที่ของแต่ละระดับให้ชัดเจน
5.ประสานพื้นที่เป้าหมาย เตรียม ผู้เข้าอบรม Care manager/ Care giver 




	มาตรการ
	บทบาทการดำเนินงาน

	
	กิจกรรมหลักระดับจังหวัด
	กิจกรรมหลักระดับอำเภอ

	
	6.สนับสนุนงบประมาณให้คปสอ.ทุกแห่งในการจัดอบรม Care giver และ Care manager ในการเข้ารับการอบรม
7.สนับสนุนงบประมาณในการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน/ติดเตียงแก่ผู้ดูแลผู้สูง อายุ/อสม.ในฟื้นที่ และการจัดประชุม Care Conference ผู้สูงอายุภาวะพึ่งพิง เพื่อวางแผนการดูแล(Care Plan)
8.ติดตามการดำเนินงานของ Care manager/Care  giver ในพื้นที่เพื่อทราบความ ก้าวหน้า/ปัญหาอุปสรรค
9.ประเมินผลการดำเนินงานตำบลเป้าหมายดำเนินการ ตามเกณฑ์ตำบลดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 7 องค์ประกอบ
10.สรุป/วิเคราะห์ผลการดำเนินงาน ปัญหาอุปสรรค
	6.จัดอบรม Care giver หลักสูตร 70 ชั่วโมงกรมอนามัย ตามจำนวนเป้าหมายที่กำหนด
7. จัดประชุม Care Conference ผู้สูงอายุภาวะพึ่งพิง เพื่อวางแผนการดูแล(Care Plan) สำหรับทีมสหสาขาวิชาชีพ และทีมหมอครอบครัว(FCT)
8.จัดทำข้อมูลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่ต้องได้รับการดูแล โดยประสานงานปฐมภูมิเพื่อวางแผนการดูแลในพื้นที่
9.นิเทศติดตามสนับสนุนพื้นที่ในการดำเนินงาน และประเมินผลตำบลดูแลผู้สูงอายุระยะยาว
10.สรุปผลการดำเนินงาน รายงานจังหวัด

	มาตรการที่ 2
คัดกรอง/ประเมินสุขภาพผู้สูงอายุทั้งทางร่างกายและจิต ใจ/จำแนกกลุ่ม      ผู้สูงอายุเพื่อการดูแลที่เหมาะสมตามสภาพปัญหา  
	1. ชี้แจงการดำเนินงานคัดกรอง /ประเมิน และส่งต่อผู้สูงอายุ ที่ต้องดำเนินการ 3 กลุ่มอาการ/โรค ตามแนว ทางกรมการแพทย์
2.ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง บูรณาการแผนงาน/โครง การในการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุ
3.สนับสนุนงบประมาณให้ 
คปสอ.ทุกอำเภอใช้ในกิจกรรมการประเมินภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง
	1.จัดประชุมชี้แจงทำความเข้าใจกับผู้คัดกรอง (อสม./จนท.) ทำแผนการคัดกรอง กำหนดเป้า หมาย /แบบคัดกรองและขั้น ตอนการคัดกรอง/การส่งต่อ 
2. วางแผนการคัดกรองโดยจัด ทำทะเบียนผู้สูงอายุกลุ่มเป้า หมายที่คัดกรองตามระยะเวลา
3.จัดให้มีกิจกรรมการประเมินภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในระดับพื้นที่ พร้อมสรุปผลส่งจังหวัด 

	มาตรการ
	บทบาทการดำเนินงาน

	
	กิจกรรมหลักระดับจังหวัด
	กิจกรรมหลักระดับอำเภอ

	 
	4.ประสานเครือข่ายในการจัดทำสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูง อายุ สนับสนุนรพ.สต.ในพื้นที่
5.จัดประชุมAging Manager และคณะทำงานทุกระดับ เพื่อถ่ายทอดองค์ความรู้/ติดตามสถานการณ์ /ปัญหา/อุปสรรค ในการดำเนินงาน
6นิเทศติดตาม/สนับสนุนการดำเนินงานในระดับอำเภอ/พื้นที่
7.จัดทำรายงาน/สรุปผลการดำเนินงาน
	4.โรงพยาบาลทุกระดับจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุ/หน่วยรับส่งต่อผู้สูงอายุที่ส่งต่อมารับการรักษา/ฟื้นฟูสภาพ จากรพ.สต.ในพื้นที่  โดยจัดให้มีผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน และเป็นที่รับทราบกันทุกระดับ
5.แจ้งผลการรักษาให้ รพ.สต.ทราบและส่งผู้สูงอายุกลับไปดูแลต่อเนื่องในพื้นที่ โดยแจ้งผ่าน สสอ.
6.จัดทำสมุดบันทึกประจำตัวผู้สูงอายุ สนับสนุนให้หน่วยบริการมอบผู้สูงอายุที่คัดกรอง 
(ตามชุดสิทธิประโยชน์)
7. สรุปผลการคัดกรองฯของรพ./ รพ.สต.ในพื้นที่ในภาพรวมของอำเภอ ทุก 3 เดือน เพื่อทราบความก้าวหน้า/ปัญหาอุปสรรค
8.นิเทศติดตาม/สนับสนุนการดำเนินงานในระดับพื้นที่

	มาตรการที่ 3
สร้างเสริมให้ผู้สูง อายุมีความรู้ด้านสุขภาพและการดูแลตนเองให้มีคุณภาพ

	1.ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (พมจ./ท้องถิ่น/อบจ.) สนับสนุนการจัดตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุครอบคลุมทุกตำบล
2.สนับสนุนโรงเรียนผู้สูงอายุให้มีการจัดการเรียนการสอนด้วยหลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุ เขตสุขภาพที่ 5 
3.สนับสนุนโรงเรียนผู้สูงอายุต้นแบบ เป็นศูนย์เรียนรู้การสร้างเสริมให้ผู้สูงอายุมีความรู้ด้านสุขภาพและการดูแลตนเอง อย่างมีคุณภาพ
	1.ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ในการจัดตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุครอบคลุมทุกตำบล
2.สนับสนุนโรงเรียนผู้สูงอายุ ให้มีการจัดการเรียนการสอนด้านสุขภาพและการดูแลตนเองให้มีคุณภาพตามหลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุ เขตสุขภาพที่ 5
3.สนับสนุนโรงเรียนผู้สูงอายุต้น แบบเป็นศูนย์เรียนรู้การสร้างเสริม ให้ผู้สูงอายุมีความรู้ด้านสุขภาพและการดูแลตนเอง ให้มีคุณภาพ





	มาตรการ
	บทบาทการดำเนินงาน

	
	กิจกรรมหลักระดับจังหวัด
	กิจกรรมหลักระดับอำเภอ

	
	4.สนับสนุนงบประมาณให้ คปสอ.ทุกอำเภอใช้ในการจัด อบรมพัฒนาศักยภาพทักษะทีมแกนนำผู้สูงอายุในการป้องกันหกล้ม/สมองเสื่อมในผู้สูงอายุ
	4.จัดอบรมพัฒนาศักยภาพทักษะทีมแกนนำผู้สูงอายุในการป้องกันหกล้ม/สมองเสื่อมในผู้สูงอายุ
5.ประสานเครือข่ายชมรมผู้สูง อายุระดับอำเภอสนับสนุนให้มีการจัดกิจกรรมกันล้ม/กันลืมในชมรมผู้สูงอายุในพื้นที่

	มาตรการที่ 4
พัฒนาระบบฐาน ข้อมูลการคัดกรอง สุขภาพผู้สูงอายุ

	1.ร่วมกับงานข้อมูลสารสนเทศ สสจ.เพชรบุรี ชี้แจงหน่วยบริการในการลงข้อมูลการคัดกรอง/ประเมินสุขภาพผู้สูง อายุในระบบรายงาน
2.สนับสนุนให้สถานบริการลงข้อมูลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง(กลุ่ม 2,3) ใน โปรแกรม AGE APP
3.ประสานงาน IT  นิเทศติดตามการลงข้อมูลในระบบรายงาน ของหน่วยงานระดับอำเภอ/ตำบล


	1.ผู้รับผิดชอบงาน/ผู้เกี่ยวข้องเข้าประชุม
2.กำกับ/ดูแลรพ.สต.ในพื้นที่
ลงข้อมูลในโปรแกรมฯให้ครบถ้วน ทันเวลา
3.ตรวจสอบข้อมูลในระบบราย งาน ว่าสถานบริการในพื้นที่มีการลงข้อมูล ครบถ้วน ถูกต้อง ทันเวลา







6. ความเชื่อมโยงมาตรการสู่แผนปฏิบัติการ  
	มาตรการ
	ตัวชี้วัด
	Base line    ปี 2560
	เป้าหมาย
ปี 2561
	แผนงาน/โครงการ
	กลุ่มงาน/ผู้รับผิดชอบ

	มาตรการที่ 1 
ส่งเสริมให้ตำบลมีระบบการส่งเสริมและการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน /ท้องถิ่น
	· ร้อยละของตำบลที่มีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน ผ่านเกณฑ์ 
	57
	69
	โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยสูงอายุ ปี 2561

	

	มาตรการที่ 2
คัดกรอง/ประเมินสุขภาพผู้สูงอายุทั้งทางร่างกายและจิต ใจ/จำแนกกลุ่ม      ผู้สูงอายุเพื่อการดูแลที่เหมาะสมตามสภาพปัญหา   
	· ร้อยละของ Healthy Aging 
· ผู้สูงอายุกลุ่มที่ต้องพึ่งพิงในการดำเนินกิจวัตรประจำวันพื้นฐาน ไม่เกินร้อยละ 14 
	7.4
	7.4
	โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพผู้สูงอายุจังหวัดเพชรบุรี ปี 2561
 
	

	มาตรการที่ 3
สร้างเสริมให้ผู้สูง อายุมีความรู้ด้านสุขภาพและการดูแลตนเองให้มีคุณภาพ
	· ผู้สูงอายุได้รับการพัฒนาทักษะกายใจ     ร้อยละ 80

	43.8
	80
	โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพผู้สูงอายุจังหวัดเพชรบุรี ปี 2561

	

	มาตรการที่ 4
พัฒนาระบบฐาน ข้อมูลการคัดกรอง สุขภาพผู้สูงอายุ

	· ร้อยละของผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองสุขภาพตามเกณฑ์ 
	60
	80
	โครงการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและคัดกรองสุขภาพคนไทยกลุ่มวัยสูงอายุ ปี 2561
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