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รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
เรื่อง นโยบายการพัฒนาระบบดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ (Long Term Care : LTC )

รัฐบาลให้ความสำคัญกับการที่ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ และมีนโยบายด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุทุกกลุ่มมาอย่างต่อเนื่อง โดยพบว่าประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้นจาก 4 ล้านคน(ร้อยละ 6.8 )ปี 2537 เป็น 10 ล้านคน (ร้อยละ 14.9 ) ในปี 2557 และคาดว่าจะเพิ่มเป็น 20.5 ล้านคน (ร้อยละ 32.1) ในป ี2583และในปี 2558 กระทรวงสาธารณสุขดำเนินการประเมินคัดกรองสุขภาพผู้ สูงอายุ จำนวน 6,394,022 คน พบว่าเป็นกลุ่มติดสังคมประมาณ 5 ล้านคนหรือร้อยละ 79 และเป็นผู้สูง อายุที่มีภาวะพึ่งพิง กลุ่มติดบ้านติดเตียงจำเป็นต้องสนับสนุนบริการด้านสุขภาพและสังคม ประมาณ 1.3 ล้านคน หรือร้อยละ 21  
ในปี 2559 รัฐบาลได้มุ่งเน้นในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ทั้งกลุ่มติดบ้าน และกลุ่มติด เตียง โดยมีเป้าหมายสำคัญคือทำอย่างไรจะป้องกันไม่ให้ผู้สูงอายุที่ยังแข็งแรงมีการเจ็บป่วยจนต้องอยู่ ในภาวะพึ่งพิง และทำอย่างไรผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงจะได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม ดังนั้นรัฐบาล จึงได้สนับสนุนงบประมาณเพิ่มเติมจากงบเหมาจ่ายรายหัวปกติ จำนวน 600 ลา้นบาท ให้กาสำนักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)สำหรับดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มนี้ เพื่อเป็นค่าใช้จ่ายใน การจัดบริการทางการแพทย์ บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการ แพทย์ ให้แก่ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงตามชุดสิทธิประโยชน์ โดยมีกระทรวงสาธารณสุขร่วมกับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ร่วมกันดำเนินการ เป้าหมายการ ดำเนินงาน ในปี 2559 คือ ผู้สูงอายุ กลุ่มที่มีภาวะพึ่งพิง จำนวน 100,000 ราย ในพื้นที่ประมาณ 1,000 ตำบล  ในทุกจังหวัด  รวมกรุงเทพมหานคร 
คาดหวังว่าผู้สูงอายุที่อยู่ติดบ้านติดเตียงจะได้รับดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพจากหน่วยบริการ ปฐมภูมิและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำบล บริการดูแลด้านสุขภาพถึงที่บ้านอย่างต่อเนื่องและ สม่ำเสมอตามปัญหาสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์ โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชนและท้องถิ่น  ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี อยู่ในสังคมอย่างมีศักดิ์ศรีเข้าถึงบริการอย่างถ้วนหน้าและเท่าเทียม เป็นการสร้างสังคมแห่งความเอื้ออาทร  อีกทั้งยังเป็นการสร้างความร่วมมือของภาคส่วนต่างๆ ควบคู่ไป กับการพัฒนาทีมหมอครอบครัวและอาสาสมัครในชุมชน เพื่อ“สังคมไทยสังคมผู้สูงวัย  เข้าใจ  เข้าถึง พึ่งได้” ผู้สูงอายุมีคุณค่า มีศักดิ์ศรี เป็นหลักชัยของสังคม และมีคุณภาพชีวิตที่ดี




นโยบายและแนวทางการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุของจังหวัดพะเยา 
  นายประจญ ปรัชญ์สกุล
                                                                                                    ผู้ว่าราชการจังหวัดพะเยา
รัฐบาลให้ความสาคัญกับการที่ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ และมีนโยบายด้านการ ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุทุกกลุ่มมาอย่างต่อเนื่อง สถานการณ์ผู้สูงอายุจังหวัดพะเยา ปี 2559 ประชากร จำนวน 438,687 คน จำนวนผู้สูงอายุ 79,885 คน คิดเป็นร้อยละ 18.21 ในภาพรวมจังหวัดพะเยาจัดเป็นสังคมที่ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging society)  ตามนิยามขององค์การสหประชาชาติ จังหวัดพะเยา มีผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม จำนวน 74,078 คน ร้อยละ 93.44 กลุ่มติดบ้าน จำนวน 4,526 คน ร้อยละ 5.71 และกลุ่มติดเตียง จำนวน 678 คน ร้อยละ 0.86 
จังหวัดพะเยา มีการจัดบริการ สำหรับกลุ่มผู้มีภาวะพึ่งพิง โดยการจัดให้มีศูนย์บริการดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง(Long Term Care:LTC) หรือศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ โดยมีรูปแบบการดำเนินในพื้นที่โดยให้มีผู้จัดการดูแล (Care Manager) ซึ่งเป็น พยาบาล หรือนักกายภาพบำบัด หรือนักสังคมสงเคราะห์ และ               มีผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ (Care giver) ที่ผ่านการฝึกอบรมและขึ้นทะเบียน ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเชิงรุกในพื้นที่  โดยได้รับค่าตอบแทน จากกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ที่ดำเนินงานอยู่แล้วภายใต้การบริหารขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ในปี 2559 มี อปท.ที่เข้าร่วมดำเนินการจัดบริการดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง(Long Term Care:LTC) จำนวน 12 แห่ง ครอบคลุมพื้นที่ 18 ตำบล    ในปี 2560 จำนวน 26 แห่ง ครอบคลุมพื้นที่ 27 ตำบล 
นอกจากนี้ จังหวัดพะเยา เรายังมีรูปแบบ “ศูนย์ฮอมฮักตำบล” จัดบริการดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเริ่มจากกระบวนการของชุมชนเอง ที่มีความคิดริเริ่มในการช่วยเหลือดูแล ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ที่จำเป็นต้องได้รับการฟื้นฟูสภาพ นำไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดี ชุมชนมีความภาคภูมิใจในการดูแลผู้สูงอายุเพื่อให้บริการในชุมชน และสามารถเป็นศูนย์ต้นแบบในการดูแลผู้สูงอายุ ผู้พิการในชุมชน จำนวน ๗ แห่ง ได้แก่ ศูนย์ฮอมฮักชุมชนตำบลแม่กา(อ.เมือง),ศูนย์ฮอมฮักตำบลท่าวังทอง (อ.เมือง), ศูนย์ฮอมฮักตำบลห้วยแก้ว (อ.ภูกามยาว) ศูนย์ฮอมฮักตำบลห้วยข้าวก่ำ(อ.จุน), ศูนย์ฮอมฮักตำบลฝายแก้ว(อ.ปง),ศูนย์ฮอมฮักตำบลเชียงบาน(อ.เชียงคำ), ศูนย์ฮอมฮักตำบลเชียงแรง    (อ.ภูซาง) เรียกชื่อศูนย์ฮอมฮักเนื่องจากชุมชนร่วมแรงร่วมใจก่อตั้งศูนย์โดยไม่ได้งบประมาณจากภาครัฐ
จากที่มีศูนย์ฮอมฮักเกิดขึ้นอยู่ทั่วไปเจ็ดแห่งในพื้นที่และกำลังจะพัฒนามีเกิดขึ้นทุกตำบลในจังหวัดพะเยา ทำให้จังหวัดเราคิดว่าตอนนี้เราอยากจะเป็นศูนย์กลางของการดูแลผู้สูงอายุ  เนื่องจากเรามีมหาลัยพะเยาตั้งอยู่ มหาลัยพะเยาได้สร้างศูนย์การแพทย์และโรงพยาบาลขึ้น และได้มีการเสนอเข้าคณะรัฐมนตรีซึ่งมีมติเห็นชอบแล้วว่าจะให้ศูนย์การแพทย์ของมหาลัยพะเยา เป็นศูนย์ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ จะเป็นตัวแทนของภาคเหนือตอนบน นี่ก็เป็นส่วนหนึ่งที่คิดว่าจังหวัดพะเยา  จะต้องมีดูแลผู้สูงอายุในภาคเหนือตอนที่ต้องมีแนวทางของจังหวัดพะเยาที่จะเดินทางต่อไปในอนาคตจังหวัดพะเยา จะเป็นเมืองที่เรียกว่า “เมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ (Age-Friendly Cities)”เป็น“สังคมไทยสังคมผู้สูงวัย  เข้าใจ  เข้าถึง พึ่งได้” ผู้สูงอายุมีคุณค่า มีศักดิ์ศรี เป็นหลักชัยของสังคม และมีคุณภาพชีวิตที่ดี”





การบูรณาการความร่วมมือ 4 กระทรวงหลักตามยุทธศาสตร์ 3 S พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ

กระทรวงสาธารณสุข มหาดไทย การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และศึกษาธิการ กำหนดยุทธศาสตร์ 3 S ส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ คือ Strong สุขภาพแข็งแรง Security ความมั่นคงปลอดภัย และ Social Participation การมีส่วนร่วมในสังคม เพื่อให้ผู้สูงวัยสามารถดูแลตนเองได้ ดำรงชีวิตประจำวันได้ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี บรรลุเป้าหมาย “ผู้สูงวัย คือหลักชัยของสังคม”
นายแพทย์โสภณ  เมฆธน ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ให้สัมภาษณ์ว่า รัฐบาลมีนโยบายในการพัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต มอบให้ 4 กระทรวงหลัก คือมหาดไทย การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ศึกษาธิการ และสาธารณสุขบูรณาการการทำงานร่วมกัน โดยผู้บริหารระดับสูงของทั้ง 4 กระทรวงได้มีการประชุมปรึกษาหารือเพื่อวางแผนการทำงานให้ครอบคลุมทุกมิติอย่างใกล้ชิดขณะนี้มีความคืบหน้า ได้มีคำสั่งคณะกรรมการ อำนวยการการพัฒนาสุขภาพคนตลอดช่วงชีวิต แต่งตั้งคณะทำงานขับเคลื่อนการบูรณาการความร่วมมือ 4 กระทรวง ฯ การพัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต ในช่วงวัยสูงอายุ กำหนดเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ 3 S ประกอบด้วย 
1. Strong ส่งเสริมสุขภาพให้แข็งแรง มีกระทรวงสาธารณสุข	รับผิดชอบ 
2. Security ส่งเสริมความมั่นคงปลอดภัย กระทรวงมหาดไทยรับผิดชอบ 
3. Social Participation ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในสังคม กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เป็นผู้รับผิดชอบ 

พร้อมทั้งได้กำหนดมาตรการ ตัวชี้วัด แผนการดำเนินงานในระยะ 5 ปี (พ.ศ.2560-2564) เพื่อให้การดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ บรรลุเป้าหมาย “ผู้สูงวัยเป็นหลักชัยของสังคม” ผู้สูงวัยสามารถดูแลตนเองได้ ดำรงชีวิตประจำวันได้ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี สอดคล้องตามยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคน และด้านการสร้างโอกาสความเสมอภาคและเท่าเทียมกันทางสังคม เป้าหมายแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 คนไทยมีสุขภาวะที่ดีขึ้น และแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ พ.ศ.2545-2564
          สำหรับยุทธศาสตร์ที่ 1 Strong ส่งเสริมสุขภาพให้แข็งแรงส่งเสริมสุขภาพให้แข็งแรง เน้นมาตรการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่ยังไม่ป่วย ให้มีพฤติกรรมสุขภาพดีการพัฒนาระบบบริการผู้สูงอายุที่เข้าถึงง่ายไร้รอยต่อจากสถานบริการสู่ชุมชนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลจัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุแบบบูรณาการ และมีคลินิกผู้สูงอายุในรพ. 120 เตียงขึ้นไปรวมทั้งการพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว  2.ส่งเสริมความมั่นคงปลอดภัย สนับสนุนเรื่องการออมและการมีงานทำของผู้สูงอายุ การพัฒนาเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ 1 จังหวัด 1 เมือง และการคุ้มครองทางสังคม ไม่มีผู้สูงอายุถูกทอดทิ้งและโดนทำร้าย 3.การมีส่วนร่วมในสังคม ส่งเสริมพื้นที่ต้นแบบการบูรณาการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และส่งเสริมพัฒนาชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ ทั้งนี้ มีกลไกขับเคลื่อนการดำเนินงานทั้งในระดับชาติและระดับพื้นที่โดยในระดับชาติมีคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ ระดับจังหวัดและอำเภอมีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพผู้สูงอายุ และในระดับตำบลมีคณะอนุกรรมการสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุตำบล ในรูปแบบประชารัฐ เพื่อผู้สูงวัยมีคุณภาพชีวิตที่ดี อยู่ในสังคมอย่างมีศักดิ์ศรี       
เมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ (Age-Friendly Cities)
สถานการณ์สังคมโลก สังคมไทย สู่สังคมผู้สูงอายุ (Ageing Society Aged Society Super Aged Society) เร็วกว่าที่คิด อัตราส่วนการเป็นภาระวัยผู้สูงอายุ หรืออัตราพึ่งพิงวัยสูงอายุเพิ่มขึ้น อายุยิ่งสูงยิ่งเจ็บป่วย หนึ่งในสี่ของผู้สูงอายุ มีภาวะทุพพลภาพจากปัญหาสุขภาพ วิสัยทัศน์ “ภายในทศวรรษต่อไป คนไทยทุกคนจะมีสุขภาพแข็งแรงเพิ่มขึ้นเพิ่มขึ้นเพื่อสร้างความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศทั้งทางตรงและทางอ้อมอย่างยั่งยืน” ผลกระทบระดับชาติ 10 ปี
อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด ไม่น้อยกว่า 80 ปี
อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี ไม่น้องกว่า 72 ปี
 องค์ประกอบเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ
อาคารสถานที่และบริเวณภายนอก (Outdoor spaces & buildings)
ระบบขนส่งและยานพาหนะ (Transportation)
ที่อยู่อาศัย (Housing)
การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม (Social Participation)
การให้ความเคารพและการยอมรับ (Respect and social inclusion)
การมีส่วนร่วมในฐานะพลเมืองและการจ้างงาน (Civic participation and employment)
การสื่อสารและข้อมูลสารสนเทศ (Communication & Information)
การบริการชุมชนและการบริการสุขภาพ (Community support and health services)











ชื่อโครงการ  พัฒนาระบบการดูแลและยกระดับการให้บริการสุขภาพผู้สูงอายุ พร้อมเข้าสู่การเปลี่ยนแปลง ใน
สังคมผู้สูงอายุภาคเหนือ
	ที่มา									
ตามที่ รัฐบาลให้ความสำคัญกับการที่ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ และมีนโยบายด้านการดูแลสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุ ทุกกลุ่มมาอย่างต่อเนื่อง ภายใต้การสนับสนุนงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ ตามชุดสิทธิประโยชน์ ซึ่งเป็นบริการที่จำเป็นสำหรับผู้สูงอายุ ที่ผ่านมาระบบบริการสาธารณสุขและบริการด้านสังคม อยู่ในลักษณะตั้งรับนั้น สามารถให้บริการหลักแก่กลุ่มที่ไม่มีภาวะพึ่งพิง สำหรับกลุ่มผู้มีภาวะพึ่งพิง การบริการมีจำกัดและมักเป็นในรูปการสงเคราะห์เป็นครั้งคราวไม่ต่อเนื่อง ขณะเดียวกันศักยภาพของครอบครัว ในการดูแลผู้สูงอายุถดถอยลงจากขนาดครอบครัวที่เล็กลง การเคลื่อนย้ายแรงงานจากชนบทสู่เมือง การทำงานนอกบ้านของสตรี โดยคาดการณ์ค่าใช้จ่ายสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุจะเพิ่มขึ้น จาก 60,000 ล้านบาทในปี 2553  เป็น 220,000 ล้านบาท ในปี 2565 หรือคิดเป็น 2.8% ของ GDP ในปี 2565 
สถานการณ์ผู้สูงอายุ จังหวัดพะเยา ปี 2559 จังหวัดพะเยามีประชากร จำนวน 438,687 คน จำนวนผู้สูงอายุ 79,885 คน คิดเป็นร้อยละ 18.21 ในภาพรวมจังหวัดพะเยาจัดเป็นสังคมที่ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging society) ตามนิยามขององค์การสหประชาชาติ ผลการประเมินคัดกรองความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน (Activities of Daily Living; ADL) จำนวน 79,282 คน (ร้อยละ 99.25) จำแนกเป็นกลุ่มติดสังคม จำนวน 74,078 คน ร้อยละ 93.44 กลุ่มติดบ้าน จำนวน 4,526 คน ร้อยละ 5.71 และกลุ่มติดเตียง จำนวน 678 คน ร้อยละ 0.86 
สภาพปัญหา / ความต้องการ : สถานการณ์ผู้สูงอายุ จังหวัดพะเยา ปี 2559 จังหวัดพะเยามีประชากร จำนวน 438,687 คน จำนวนผู้สูงอายุ 79,885 คน คิดเป็นร้อยละ 18.21 ในภาพรวมจังหวัดพะเยาจัดเป็นสังคมที่ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging society)  ตามนิยามขององค์การสหประชาชาติ ผลการประเมินคัดกรองความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน (Activities of Daily Living; ADL) จำนวน 79,282 คน (ร้อยละ 99.25)จำแนกเป็นกลุ่มติดสังคม จำนวน 74,078 คน ร้อยละ 93.44 กลุ่มติดบ้าน จำนวน 4,526 คน ร้อยละ 5.71 และกลุ่มติดเตียง จำนวน 678 คน ร้อยละ 0.86 
จังหวัดพะเยา มีการจัดบริการ สำหรับกลุ่มผู้มีภาวะพึ่งพิง การบริการมีจำกัดได้ดำเนินการโดยการจัดให้มีศูนย์บริการดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง(Long Term Care- LTC) หรือศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ โดยมีรูปแบบการดำเนินในพื้นที่โดยให้มีผู้จัดการดูแล (Care Manager) (พยาบาลหรือ นักกายภาพบำบัด หรือนักสังคมสงเคราะห์ ฯลฯ) และผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ (Care giver) ที่ผ่านการฝึกอบรม และขึ้นทะเบียน ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเชิงรุกในพื้นที่ 1:10 คน โดยได้รับค่าตอบแทนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ที่ดำเนินงานอยู่แล้วภายใต้การบริหารขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ปี พ.ศ. 2559 มี อปท.ที่เข้าร่วมดำเนินการจัดบริการดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง(Long Term Care- LTC) จำนวน 12 แห่ง ครอบคลุมพื้นที่ 18 ตำบล ปี พ.ศ.2560 จำนวน 26 แห่ง ครอบคลุมพื้นที่ 27 ตำบล นอกจากจังหวัดพะเยาเป็นจังหวัดที่มี่ภูมิประเทศ สิ่งแวดล้อม วัฒนธรรม และอากาศที่เหมาะสม สำหรับ การเป็นเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุที่จะมาอยู่อาศัยของผู้สูงอายุทั้งชาวไทยและชาวต่างประเทศ										 ความเร่งด่วน :  เพื่อรองรับนโยบายการพัฒนาประเทศตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ ๑๒ ยุทะศาสตร์ที่ ๙ เรื่องการพัฒนาภาค เมือง และเศรษฐกิจ โดยเฉพาะในภาคเหนือ ก้าวเข้าสู้สังคมผู้สูงอายุเร็วกว่าภาคอื่น 10 ปี ดังนั้นเพื่อเป็นการเตรียมความพร้อม  เข้าสูงสังคมผู้สูงอายุต้องมีการจัดระบบบริการที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุในอนาคตต่อไป ตามแนวคิดเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ
ข้อมูลทั่วไปของโครงการ
วัตถุประสงค์
1. เพื่อพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว เพื่อรองรับการเพิ่มขึ้นของผู้สูงอายุที่ไม่สามารถดูแลตนเองได้ รวมทั้งแก้ปัญหาการขาดแคลนผู้ดูแลผู้สูงอายุ
2. เพื่อส่งเสริมการความเข้มแข็งให้กับสถาบันครอบครัวและชุมชน เพื่อให้ชุมชน  เข้ามามีบทบาทในการจัด
สวัสดิการได้อย่างยั่งยืนและเป็นโครงข่ายการคุ้มครองของสังคมให้กับผู้สูงอายุ
ความสอดคล้องกับแผนพัฒนาจังหวัด/กลุ่มจังหวัด					
มติคณะรัฐมนตรี ตามมติ ครม. ลงวันที่ 17 มกราคม 2560 เห็นชอบให้ส่วนราชการ ดำเนินโครงการ
ตามแนวทางสร้างความเข้มแข็งและยั่งยืนให้กับเศรษฐกิจและสอดรับกับยุทธศาสตร์ชาติ โดยให้จัดทำคำของบประมาณ  รายจ่ายเพิ่มเติมประจำปีงบประมาณ2561 ของภาค			
ข้อสั่งการของนายกรัฐมนตรี : ตามมติ ครม. ลงวันที่ 17 มกราคม 2560 เห็นชอบให้ส่วนราชการ
ดำเนินโครงการตามแนวทางสร้างความเข้มแข็งและยั่งยืนให้กับเศรษฐกิจและสอดรับกับยุทธศาสตร์ชาติ โดยให้จัดทำคำของบประมาณ  รายจ่ายเพิ่มเติมประจำปีงบประมาณ2561 ของภาค	
นโยบายสำคัญของรัฐบาล : ข้อ 3. การลดความเหลื่อมล้ำของสังคมและการสร้างโอกาสการเข้าถึง
บริการของรัฐ										
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20ปี : ยุทธศาสตร์ชาติ : 3. ยุทธศาสตร์การพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคน 
เพื่อพัฒนาคนและสังคมไทยให้เป็นรากฐานที่แข็งแกร่งของประเทศมีความพร้อมทางกาย ใจ สติปัญญา 
ตามแผนพัฒนาจังหวัดและกลุ่มจังหวัด :ยุทธศาสตร์กลุ่มจังหวัดยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาและสนับสนุน
การยกระดับการพัฒนาสังคมการท่องเที่ยวเชิงนิเวศด้านศาสนา ศิลปวัฒนธรรมและสุขภาพ    เพื่อเป็นการสร้างรายได้สู่ชุมชนอย่างยั่งยืน ยุทธศาสตร์จังหวัด : ยุทธศาสตร์ที่ 4 สร้างคุณค่าและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน									
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 ยุทธศาสตร์ : 9 การพัฒนาภาคเหนือ ฐานเศรษฐกิจ
สร้างสรรค์มูลค่าสูง (พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุรองรับการเปลี่ยนแปลงเข้าสู่สังคมของผู้สูงอายุภาคเหนือที่เร็วหว่าประเทศ 10 ปี
ยุทธศาสตร์ที่ 9 การพัฒนาเมืองพัฒนาสภาพแวดล้อมเมืองศูนย์กลางของจังหวัดให้เป็นเมืองน่าอยู่
สำหรับคนทุกกลุ่มในสังคม(จัดระบบบริการสังคมที่ได้มาตรฐาน
ยุทธศาสตร์ที่ ๙ การพัฒนาพื้นที่เศรษฐกิจพิเศษ ( พัฒนาโครงสร้างพื้นฐานทางเศรษฐกิจสังคมและสิ่งแวดล้อม ยกระดับริการสาธารณสุข
เป้าหมาย ผลลัพธ์ และผลกระทบ								
เป้าหมายโครงการ: ตัวชี้วัด ร้อยละ 80 ของ ตำบลและ อปท. มีการบริการชุมชนและการบริการสุขภาพ 
(Community support and health services) สำหรับผู้สูงอายุ ผู้พิการ รูปแบบการจัดบริการดูแลระยะยาว	



	
ผลผลิต
มี อปท.68 แห่ง  มีการจัดบริการชุมชนและการบริการสุขภาพ (Community support and health services) การจัดบริการเป็นเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ (Age-Friendly Cities) 
มีอาสาสมัครหรือผู้ให้การดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งได้รับการฝึกฝนทักษะในการดูแลผู้สูงอายุ 360 คน
มีระบบการดูแลและส่งต่อผู้สูงอายุในภาวะฉุกเฉิน
ผู้สูงอายุ/ปราชญ์ท้องถิ่น/ภูมิปัญญาได้แสดงออกและได้ถ่ายทอดความรู้ด้านวัฒนธรรมท้องถิ่น
ผู้สูงอายุได้มีเวทีการแสดงออก เป็นที่ยอมรับ ทำให้มีขวัญกำลังใจในการดำเนินชีวิต
ผลลัพธ์ : ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง ผู้พิการ ได้รับดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพ ของหน่วยบริการปฐมภูมิ 
และเครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำบล ให้บริการดูแลด้านสาธารณสุขถึงที่บ้านอย่างต่อเนื่องและสม่ำเสมอ ตามปัญหาสุขภาพและชุดสิทธิประโยชน์ โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชนและท้องถิ่นให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี อยู่ในสังคมอย่างมีศักดิ์ศรีเข้าถึงบริการอย่างถ้วนหน้าและเท่าเทียม เป็นการสร้างสังคมแห่งความเอื้ออาทร และสมานฉันท์สามารถลดภาระงบประมาณค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพภาครัฐตลอดจนสนับสนุน และพัฒนาอาชีพผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุควบคู่ไปกับการพัฒนาทีมหมอครอบครัวและอาสาสมัครในชุมชน จังหวัดพะเยาเป็นเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ (Age-Friendly Cities)  ผู้สูงอายุจาก  4 จังหวัด (พะเยา แพร่ น่าน เชียงราย) ได้มีโอกาสแลกเปลี่ยนวัฒนธรรมและภูมิปัญญา จำนวน 4 จังหวัด

แนวทางการดำเนินงาน
จัดตั้งศูนย์ฮอมฮักประจำตำบลและจัดให้มีอุปกรณ์เครื่องในการดูแลผู้สูงอายุผู้พิการและด้อยโอกาส 
นอกจากนี้ยังจัดให้ผู้ดูแลและให้บริการประจำศูนย์ออมฮักประจำตำบล จำนวน 68 ตำบล  จัดมหกรรมวัฒนธรรมภูมิปัญญาผู้สูงอายุจังหวัดพะเยา ภาคเหนือตอนบน 2 การจ้างงานและส่งเสริมการมีรายได้ ของผู้สูงอายุ เตรียมความพร้อมสู่สังคมผู้สูงอายุ 
หน่วยงานรับผิดชอบ
		หน่วยงานดำเนินการ	: สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดพะเยา  และสำนักงานวัฒนธรรมจังหวัดพะเยา
	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง      : องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 68 ตำบล  ชมรมผู้สูงอายุ 68 ตำบล
 แหล่งงบประมาณ 
	งบประมารตามพระราชปัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2561 แผนงานบูรณาการ    
การส่งเสริมการพัฒนาจังหวัดและกลุ่มจังหวัดแบบบูรณาการ
กิจกรรมหลักของโครงการ 
กิจกรรมที่ ๑: พัฒนาระบบบริการสุขภาพ ผู้สูงอายุในชุมชน โดยจัดตั้งศูนย์ ฮอมฮักฯ ทุก ตำบล.จัดหา
วัสดุสำหรับการฟื้นฟูสภาพ กายภาพบำบัด การฟื้นคืนชีพสำหรับผู้สูงอายุ 
กิจกรรมที่1.1	พัฒนาศูนย์บริการผู้สูงอายุ ผู้ป่วยเรื้อรัง ผู้ด้วยโอกาส ประจำตำบล โดยการจัดตั้งศูนย์ฮอมฮักประจำตำบล
กิจกรรมที่ 1.2 	พัฒนาศักยภาพองค์กรชุมชน อปท.เพื่อ:เตรียมความพร้อมดำเนินการขยายพื้นที่ดำเนินการ 
	"ศูนย์ฮอมฮักชุมชนตำบล
กิจกรรมที่ ๒ : พัฒนาศักยภาพบุคลากรในศูนย์ฮอมฮักฯทุกตำบล
2.1 อบรมเชิงปฎิบัติการผู้จัดการดูแลประจำศูนย์ (Care Manager) ประจำศูนย์ฯอปท. ละ 2 คน
2.2 อบรมเชิงปฏิบัติการ ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Trained Care giver) ประจำศูนย์ฯ อปท. ละ 5 คน และการใช้เครื่องอุปกรณ์ในการดูแลผู้สูงอายุ
2.3 อบรมเชิงปฏิบัติการ กายภาพบำบัดเพื่อฟื้นฟู สมรรถนะ ผู้สูงอายุ หลักสูตร 5 วัน
2.4 จัดบริการฟื้นฟูสภาพ ครบมิติกายจิตสังคมสำหรับผู้สูงอายุ ผู้ป่วยเรื้อรังและพิการด้อยกาสใน ศูนย์ ฮอมฮัก สัปดาห์ละ 3 วัน 
2.5 สรุปติดตามผลการดำเนินการจัดตั้งศูนย์ฮอมฮักชุมชนตำบล


























แนวทางในการดำเนินงานศูนย์ฮอมฮักชุมชน
	วัตถุประสงค์เพื่อเป็นศูนย์รวมของการดูแลช่วยเหลือ  กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มผู้พิการ และผู้ที่อยู่ในระยะที่จำเป็นต้องได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ ด้วยความร่วมมือของชุมชนในการประสานพลังชุมชนร่วมกันในการขับเคลื่อนได้อย่างเหมาะสมสอดคล้องกับสภาพปัญหา วัฒนธรรมประเพณีของชุมชน เพื่อให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีต่อผู้สูงอายุ คนพิการ	

การดำเนินการกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพที่จำเป็นต่อสุขภาพจังหวัดพะเยา
การพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ทีมขับเคลื่อนในชุมชน บุคลากรพี่เลี้ยง จนท รพสต. แกนนำจิตอาสา อปท.
สิ่งสนับสนุนในการดำเนินงาน ทุกศูนย์จะได้รับการสนับสนุนอุปกรณ์สำหรับฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกาย  
ประกอบด้วย รายการ วัสดุ อุปกรณ์ ศูนย์ฮอมฮักชุมชนตำบลจังหวัดพะเยา ดังนี้

	ลำดับ
	อุปกรณ์
	จำนวน

	1
	เครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจชนิดอัตโนมัติ (AED)
	1

	2
	ชุดเครื่องมือฟื้นฟูสภาพที่จำเป็นสำหรับผู้สูงอายุ ผู้ป่วยผู้พิการ ผู้ด้อยโอกาส ประจำตำบลรายการอุปกรณ์ ต่อ 1 ชุด ดังนี้ 
	

	2.1
	อุปกรณ์ช่วยความพิการ /รถเข็ญนั่ง 
	

	
	1) ไม้เท้าแบบ 3  ขา 
	10

	
	2) รถเข็ญนั่งผู้ป่วยพับได้ 
	2

	
	3) รถสามล้อโยกสำหรับผู้พิการ 
	1

	2.2
	อุปกรณ์สำหรับกายภาพบำบัด 
	

	
	1) วงล้อบริหารไหล่และแขน 
	1

	
	2) รอกคู่เหนือศีรษะสำหรับบริหารไหล่และแขน 
	1

	
	3) ถุงทรายขนาด 0.5 กก 
	4

	
	4) ถุงทรายขนาด 1 กก 
	4

	
	5)ถุงทรายขนาด 1.5 กก 
	2

	
	6) เตียงฝึกยืน 
	1

	
	7) ราวคู่ฝึกเดิน พร้อมกระจก 
	1

	2.3
	ครุภัณฑ์การแพทย์ 
	

	
	1) ที่นอนป้องกันแผลกดทับแบบลอน 
	1

	
	2) เครื่องผลิตออกซิเจนพร้อมเครื่องพ่นละอองฝอย 
	1

	
	3) เตียงผู้ป่วย 2 ไกร์ 
	1



สิ่งที่ภาคีเครือข่ายในระดับตำบลเตรียมการดำเนินการจัดตั้งศูนย์  ดังนี้
เตรียมสถานที่ในรองรับ วัสดุอุปกรณ์
เตรียมบุคลากรในการพัฒนาศักยภาพ
แต่งตั้งคณะกรรมการในการขับเคลื่อน
ขับเคลื่อนการดำเนินศูนย์ฮอมฮักในชุมชนโดยการร่วมใจเป็นหนึ่งเดียว (กองทุน .ภาคีครือข่าย)

	ตัวอย่าง : คณะกรรมการบริหารศูนย์ฮอมฮักชุมชนตำบลห้วยแก้ว
		ประธาน			: นายกองค์การบริหารส่วนตำบลห้วยแก้ว
		รองประธาน		: สมาชิกองค์การบริหารส่วนตำบลห้วยแก้ว
		คณะกรรมการ 		: ผู้ใหญ่บ้านทั้ง 10 หมู่บ้าน
		ประธานอสม. 		: แต่ละหมู่บ้าน 10 หมู่บ้าน
		ประธานผู้สูงอายุ		: แต่ละหมู่บ้าน 10 หมู่บ้าน
		ประธานผู้พิการ		: แต่ละหมู่บ้าน 10 หมู่บ้าน
		เจ้าหน้าที่ รพ.สต.	: ผู้รับผิดชอบงานผู้พิการ ผู้สูงอายุ
		อาสาสมัครดูและผู้พิการ
ภาคีเครือข่ายขับเคลื่อนงาน “ศูนย์ฮอมฮัก” ในพื้นที่ 
ผู้สูงอายุและผู้พิการ จังหวัดพะเยา
จิตอาสา, ผู้ดูแล, องค์กรชุมชน, อสม.  
บุคคลากรสาธารณสุข หน่วยบริการปฐมภูมิและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น








ศูนย์ต้นแบบในพื้นที่แต่ละอำเภอ : พื้นที่ระดับ ตำบลที่จะจัดตั้งศูนย์ฮอมฮักในตำบลของตนเองสามารถศึกษาดูงานในพื้นที่ต้นแบบทั้ง 7 แห่งเพื่อนำไปดำเนินการจัดตั้งศูนย์ฮอมฮักในพื้นที่ตำบล  ดังนี้
1) ศูนย์ฮอมฮักชุมชนตำบลแม่กา  	อำเภอเมืองพะเยา 


2) ศูนย์ฮอมฮักชุมชนตำบลท่าวังทอง  	อำเภอเมืองพะเยา 


3) ศูนย์ฮอมฮักชุมชนตำบลห้วยแก้ว   	อำเภอภูกามยาว 

4) ศูนย์ฮอมฮักชุมชนตำบลห้วยข้าวก่ำ 	อำเภอจุน 

5) ศูนย์ฮอมฮักชุมชนฝายแก้ว	อำเภอปง

6) ศูนย์ฮอมฮักชุมชนตำบลเชียงบาน อำเภอเชียงคำ 

7) ศูนย์ฮอมฮักชุมชนตำบลเชียงแรง อำเภอภูซาง  

กิจกรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับตำบล:  สิ่งดี ๆ ที่เกิดขึ้น ในตำบลจากการมี “ศูนย์ฮอมฮักตำบล”
ฟื้นฟูความรู้ บุคลากรสาธารณสุขระดับหน่วย-บริการปฐมภูมิในพื้นที่ ที่ดำเนินการศูนย์ฯ
พัฒนาศักยภาพ จิตอาสา อสม. ผู้ดูแล แกนนำองค์กรชุมชน  ผู้ดูแลผู้สูงอายุและผู้พิการ โดยจัดอบรม
        1) การฝึกปฏิบัติการโดยนักกิจกรรมบำบัด                         2)การฝึกปฏิบัติการโดยนักกายภาพบำบัด

      3) การฝึกปฏิบัติโดยนักการแพทย์แผนไทย                   4) การสอบหลังฝึกปฏิบัติ
[image: ]









การดำเนินการในศูนย์ฮอมฮักเชียงบาน
ประวัติความเป็นมา
ปี พ.ศ.2557 สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดพะเยาได้พิจารณา
คัดเลือกพื้นที่ตำบลเชียงบาน  อำเภอเชียงคำ  จังหวัดพะเยา  ในการจัดตั้งศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ เพื่อส่งเสริมการจัดกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุในตำบลเชียงบาน  ให้มีกิจกรรมและบริการที่ครอบคลุมทุกมิติทางด้านสุขภาพ  สังคม  จิตใจ  และเศรษฐกิจที่เน้นการสร้างรายได้ให้สำหรับผู้สูงอายุในพื้นที่โดยกิจกรรมที่ดำเนินการเป็นการเปิดโอกาสให้ทุกภาคส่วนร่วมกันขับเคลื่อนการเนินงานศูนย์ฯโดยมีองค์การบริหารส่วนตำบลเชียงบาน  อำเภอเชียงคำ  จังหวัดพะเยาให้การหนุนเสริม 
องค์การบริหารส่วนตำบลเชียงบาน   จึงได้จัดการประชุมเพื่อหารือรูปแบบการดำเนินงานของศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ โดยได้เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุ      ผู้นำชุมชน  อาสาสมัครชุมชน  องค์กรเครือข่ายจากภาครัฐและภาคเอกชนเข้าร่วมแสดงความคิดเห็น  และได้แต่งตั้งคณะกรรมการบริหารศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุตำบลเชียงบาน  ตามคำสั่งองค์การบริหารส่วนตำบลเชียงบานที่696/2556  ลงวันที่  20 ธันวาคม พ.ศ.2556 และแก้ไขคณะกรรมการชุดใหม่ ตามคำสั่งองค์การบริหารส่วนตำบลเชียงบานที่ 478/2557  ลงวันที่  17 กรกฎาคม พ.ศ.2557
อาคารศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุตำบลเชียงบาน ได้ก่อสร้างเสร็จ  ในเดือนธันวาคม 2557 และได้ทำพิธีทำบุญขึ้นอาคารใหม่วันที่ 19 มกราคม 2558    กิจกรรมสำหรับผู้สูงอายุทุกสองสัปดาห์ โดยมีจิตอาสาจากหน่วยงานภาครัฐและเอกชนให้การสนับสนุนวิทยากร

ได้รับการสนับสนุนงบประมาณในการบริหารจัดการและก่อสร้างศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ จากสำนักงบประมาณ ดังนี้ 
1. งบลงทุนค่าก่อสร้างอาคาร			เป็นเงิน	520,000 บาท
	2. งบลงทุนค่าจัดซื้อครุภัณฑ์			เป็นเงิน	104,600 บาท
	3. งบดำเนินงานค่าใช้จ่ายการจัดกิจกรรม		เป็นเงิน	67,000 บาท
	4. ได้รับงบประมาณในการทำกิจกรรมส่งเสริมผู้สูงอายุ
	    ในด้านต่างจากกองทุนผู้สูงอายุ			จำนวน 106,700 บาท
ในปี พ.ศ.2558 องค์การบริหารส่วนตำบลเชียงบานได้สนับสนุนงบประมาณในการปรับปรุง ซ่อมแซม ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ 	เป็นเงิน  310,000 บาท
องค์การบริหารส่วนตำบลเชียงบานได้จัดตั้งจัดศูนย์ฮอมฮักตำบลเชียงบาน และเปิดบริการอย่างเป็นทางการเมื่อวันที่ 17 มิถุนายน 2559  ซึ่งเป็นดำเนินงานเกี่ยวกับการบำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพที่จำเป็นต่อผู้สูงอายุและผู้พิการ โดยมีอาสาสมัครประจำศูนย์ที่ได้รับการฝึกฝนอบรมจากเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลเชียงคำ จำนวน 25 คน 
ศูนย์ฮอมฮักตำบลเชียงบานเปิดให้บริการทุกวันจันทร์และวันศุกร์ และได้รับการได้สนับสนุนอุปกรณ์ กายภาพ บำบัดในการบำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพที่จำเป็นต่อผู้สูงอายุและผู้พิการจากองค์การบริหารส่วนจังหวัดพะเยา
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ประกาศคณะกรรมการศูนย์ฮอมฮักตำบลเชียงบาน
เรื่อง  การกำหนดหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้ศูนย์ฮอมฮักตำบลเชียงบานดำเนินงาน
และบริการจัดการงบค่าบริการสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุและผู้พิการที่มีภาวะพึ่งพิง
.........................................................................................................................
เพื่อให้การบริการจัดการงบค่าบริการสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะของศูนย์ฟื้นฟูผู้สูงอายุและ   ผู้พิการตำบลเชียงบาน มีความเหมาะสม และเกิดประสิทธิภาพในการดำเนินงานคณะกรรมการบริหาร      ศูนย์ฮอมฮักตำบลเชียงบาน
จึงได้กำหนดแนวทางการบริการจัดการงบค่าบริการสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  ดังต่อไปนี้
ข้อ ๑ ประกาศนี้เรียกว่า “ประกาศคณะกรรมการศูนย์ฮอมฮักตำบลเชียงบาน” ว่าด้วยหลักเกณฑ์การดูแลผู้สูงอายุและผู้พิการที่มีภาวะพึ่งพิงตำบลเชียงบาน 
ข้อ ๒ ในประกาศนี้ 
“ศูนย์ฮอมฮักตำบลเชียงบาน” หมายความว่า ศูนย์พัฒนาคุณภาพและฟื้นฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการ ซึ่งจัดตั้งขึ้นโดยภาคเอกชนที่ไม่มีวัตถุประสงค์เพื่อดำเนินการแสวงหาผลกำไร
“ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง” หมายความว่า ผู้สูงอายุหรือบุคคลอื่นๆ ที่มีคะแนนประเมินความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันตามดัชนีบาร์เธสเอดีแอล (Barthel ADL index) เท่ากับหรือน้อยกว่า ๑๑ คะแนน  ซึ่งแบ่งออกเป็น  ๔ กลุ่ม  และมีสิทธิ์ได้รับบริการสาธารณสุขตามชุดสิทธิประโยชน์ในเอกสารแนบท้ายประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เรื่องการกำหนดหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ดำเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๙
“การบริการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวด้านสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง” หมายความว่า การบริการตามชุดสิทธิประโยชน์ในเอกสารแนบท้าย ที่เป็นการให้บริการ ณ ครัวเรือน  ของศูนย์ฮอมฮักตำบลเชียงบาน หรือหน่วยบริการ  หรือสถานบริการ ที่ให้บริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณะสุขสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โดยบุคลากรสาธารณสุขหรือผู้ช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
“ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Caregiver)” หมายความว่า บุคคลที่ผ่านการอบรมตามหลักสูตรที่คณะกรรมการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงหรือคณะอนุกรรมการอื่นภายใต้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  หรือสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เห็นชอบ
ข้อ ๓ เงินที่ได้รับจากกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลเชียงบาน เพื่อดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ให้ใช้จ่ายตามแผนการดูแลรายบุคคล (Care plan)  ที่คณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเห็นชอบ
ข้อ ๔ ให้คณะกรรมการบริหารศูนย์ฟื้นฟูผู้สูงอายุและผู้พิการตำบลเชียงบาน มีหน้าที่จัดทำคำของบค่าบริการสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  เพื่อเสนอต่อคณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเห็นชอบ  โดยพิจารณาถึงการจ่ายชดเชยค่าตอบแทนของบุคลากรที่เกี่ยวข้องตามอัตราที่ศูนย์ฟื้นฟูผู้สูงอายุและผู้พิการตำบลเชียงบานกำหนดได้ 
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ข้อมูลทั่วไป

1. ที่ตั้ง
	ศูนย์ฮอมฮักตำบลเชียงบานตั้งอยู่ในบริเวณของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเชียงบาน 
บ้านแพทย์บุญเรือง หมู่ที่ 9 ตำบลเชียงบาน อำเภอเชียงคำ จังหวัดพะเยา

2. กลุ่มเป้าหมาย
	- ผู้พิการ จำนวน  363   คน
	- ผู้สูงอายุ จำนวน   1,135  คน
	- ผู้ป่วยติดบ้าน จำนวน 16 คน

3. จำนวน กลุ่ม อสม. หรือ กลุ่มอาสา 
	- อสม. จำนวน 194 คน
	- caregiver จำนวน 11 คน

4. ภาคีเครือข่าย
	1.องค์การบริหารส่วนตำบลเชียงบาน
	2.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเชียงบาน
	3.มูลนิธิหมอเสมอพริ้งพวงแก้ว
	4.ชมรมผู้สูงอายุตำบลเชียงบาน
	5.โรงพยาบาลเชียงคำ
	6.กองพันทหารราบที่ 4 กรมทหารราบที่ 17 อ.เชียงคำ จ.พะเยา
	7.กองร้อยตำรวจตระเวนชายแดนที่ 326 อ.เชียงคำ จ.พะเยา
	8.กรมทหารพรานที่ 31 อ.เชียงคำ จ.พะเยา







รายชื่อคณะกรรมการบริหารศูนย์ฮอมฮักตำบลเชียงบาน
1.นายจิรศักดิ์		ไทยสะเทือน		ประธานศูนย์ฮอมฮักชุมชนตำบลเชียงบาน
2.นายสุนทร		หอมนาน		รองประธานศูนย์ฮอมฮักชุมชนตำบลเชียงบาน
3.นางศรีทอง		หอมนาน		รองประธานศูนย์ฮอมฮักชุมชนตำบลเชียงบาน
4.นายศรีทอง		หอมนาน		เหรัญญิกศูนย์ฮอมฮักชุมชนตำบลเชียงบาน
5.ด.ต.ประสิทธิ์		เมืองมูล		ผู้ช่วยเหรัญญิกศูนย์ฮอมฮักชุมชนตำบลเชียงบาน
6.ด.ต.ถวิล		มณีวรรณ		เลขานุการศูนย์ฮอมฮักชุมชนตำบลเชียงบาน
7.นางจินดา		ใจกล้า			ผู้ช่วยเลขานุการศูนย์ฮอมฮักชุมชนตำบลเชียงบาน
8.นางพัณณิตา		หอมนาน		ประชาสัมพันธ์ศูนย์ฮอมฮักชุมชนตำบลเชียงบาน
9.นางบัวนิล		หอมนาน		ประชาสัมพันธ์ศูนย์ฮอมฮักชุมชนตำบลเชียงบาน
10.นายวุฒิชัย		แผ่นทอง		คณะกรรมการศูนย์ฮอมฮักชุมชนตำบลเชียงบาน
11.นายชาญยุทธ	เชื้อสะอาด		คณะกรรมการศูนย์ฮอมฮักชุมชนตำบลเชียงบาน
12.นายประภาส	จันทร์แจ่ม		คณะกรรมการศูนย์ฮอมฮักชุมชนตำบลเชียงบาน
13.นายสมภพ		หอมนาน		คณะกรรมการศูนย์ฮอมฮักชุมชนตำบลเชียงบาน
14.นายสรศักดิ์		แสงศรีจันทร์		คณะกรรมการศูนย์ฮอมฮักชุมชนตำบลเชียงบาน
15.นายสาธิต		มังคลาด		คณะกรรมการศูนย์ฮอมฮักชุมชนตำบลเชียงบาน
16.นางอภิญญา	หอมนาน		คณะกรรมการศูนย์ฮอมฮักชุมชนตำบลเชียงบาน
17.นายบุญเจิด		จันทิมา			คณะกรรมการศูนย์ฮอมฮักชุมชนตำบลเชียงบาน
18.นายสิงห์คำ		มังคลาด		คณะกรรมการศูนย์ฮอมฮักชุมชนตำบลเชียงบาน
19.นายนพดล		เข็มเพชร		คณะกรรมการศูนย์ฮอมฮักชุมชนตำบลเชียงบาน
20.นายบุญช่วย	เป็งทอน		คณะกรรมการศูนย์ฮอมฮักชุมชนตำบลเชียงบาน
21.นายเงิน		สมฤทธิ์			คณะกรรมการศูนย์ฮอมฮักชุมชนตำบลเชียงบาน
22.นายสมใจ		อินต๊ะแสน		คณะกรรมการศูนย์ฮอมฮักชุมชนตำบลเชียงบาน
23.นายสมบูรณ์	ก้อนเงิน		คณะกรรมการศูนย์ฮอมฮักชุมชนตำบลเชียงบาน
24.นายสมฤทธิ์		หอมนาน		คณะกรรมการศูนย์ฮอมฮักชุมชนตำบลเชียงบาน
25.นายสวาท		พิมาลย์			คณะกรรมการศูนย์ฮอมฮักชุมชนตำบลเชียงบาน




แผนปฏิบัติการดำเนินงานภายในศูนย์ฮอมฮักตำบลเชียงบาน
องค์การบริหารส่วนตำบลเชียงบาน ได้กำหนดโครงการที่จะดำเนินการในศูนย์ฮอมฮักตำบลเชียงบาน ไว้ในข้อบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจำปี  2561
1. แผนงานด้านการส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ด้อยโอกาส
- โครงการส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ (หลักสูตรการแปรรูปกล้วยตากและหลักสูตรการแปรรูปสมุนไพรด้วย ตู้อบพลังงานแสงอาทิตย์)
- โครงการส่งเสริมการทำปุ๋ยอินทรีย์ชุมชน ตำบลเชียงบาน ประจำปี 2561
	2. แผนงานด้านการส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ด้อยโอกาส
		- โครงการปั่นรักษ์ ปันใจ เยี่ยมผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ด้อยโอกาส ประจำปีงบประมาณ  2561

การดำเนินงานของศูนย์ฮอมฮักตำบลเชียงบาน

	มีการกำหนดแนวทางการดำเนินงานของศูนย์ฟื้นฟูชุมชน ด้านการพัฒนาศักยภาพคนพิการ ผู้สูงอายุที่อยู่ในระยะที่จำเป็นต้องได้รับการฟื้นฟูตำบลเชียงบาน จัดทำแผนปฏิบัติงาน โครงการ กิจกรรม จัดทำระบบข้อมูลผู้สูงอายุในพื้นที่ แสวงหาความร่วมมือจากภาคีองค์กร เครือข่ายส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดการดำเนินงานศูนย์อย่างต่อเนื่อง ตลอดจนดำเนินการอื่นๆตามที่สมควร เพื่อให้การดำเนินงานศูนย์บรรลุวัตถุประสงค์และยั่งยืน  โดยปัจจุบันศูนย์ฮอมฮักตำบลเชียงบาน เปิดให้บริการทุกวันจันทร์และวันศุกร์ โดยในอนาคตหากมีผู้ใช้บริการเพิ่มมากขึ้น ทางศูนย์มีแผนที่จะขยายเวลาการเปิดให้บริการ เพื่ออำนวยความสะดวกแก่ผู้มาใช้บริการมากยิ่งขึ้น
 (
อาสาสมัครประจำศูนย์ฮอมฮักตำบลเชียงบาน
)
[image: E:\งานศูนย์ฟื้นฟูผู้พิการ(ศูนย์ฮอมฮัก)\รูป อผส\20160610_104809.jpg]

1) จัดทำตารางการให้บริการศูนย์ฮอมฮักชุมชนฯ จังหวัดพะเยา
เปิดให้บริการอุปกรณ์กายภาพบำบัด/การนวดแผนไทย/การอบสมุนไพร
การจัดบริการตรวจร่างกายผู้มารับบริการการให้บริการสุขภาพ ชั่งน้ำหนัก  วัดความดันโลหิต รอบเอว 
การประเมินการดูแลกิจวัตรประจำวัน (ADL)

	วัน
	8.30 – 12.00 น.
	พักเที่ยง
	13.00 – 16.00  น.

	จันทร์
	อุปกรณ์กายภาพบำบัด-กิจกรรมบำบัด
การนวดแผนไทย/การอบสมุนไพร
	
	เยี่ยมบ้านผู้พิการ/ผู้สูงอายุ

	พุธ
	อุปกรณ์กายภาพบำบัด-กิจกรรมบำบัด
การนวดแผนไทย/การอบสมุนไพร
	
	เยี่ยมบ้านผู้พิการ/ผู้สูงอายุ

	ศุกร์
	อุปกรณ์กายภาพบำบัด-กิจกรรมบำบัด
การนวดแผนไทย/การอบสมุนไพร
	
	เยี่ยมบ้านผู้พิการ/ผู้สูงอายุ





อัตราค่าบริการศูนย์ฮอมฮักชุมชนตำบลเชียงบาน
	ลำดับ
	รายการ
	ค่าบริการ
	หมายเหตุ

	1
	กายภาพบำบัด
	ฟรี
	เปิดบริการ
วันจันทร์ และวันศุกร์
เวลา 09.00 น. ถึง 16.00 น.
***วันจันทร์และวันศุกร์***
มีนักกายภาพบำบัดจาก รพ.เชียงคำมาให้บริการ

	2
	นวดแผนไทย
	100บาท/ชั่วโมง
	

	3
	นวดประคบ
	150 บาท/ชั่วโมง
	

	4
	ประคบ
	50 บาท/ครั้ง
	

	5
	อบสมุนไพร
	100 บาท/ครั้ง
	

	6
	ค่ายืมถังออกซิเจน
	10 บาท/วัน
	



2) จัดทำข้อปฏิบัติการใช้ศูนย์ฮอมฮักชุมชนฯเชียงบาน และอุปกรณ์ภายในศูนย์
(สำหรับเจ้าหน้าที่ประจำศูนย์รับทราบและปฏิบัติ)
ให้เปิด-ปิด ไฟฟ้า เครื่องอุปกรณ์ต่างๆในศูนย์   ก่อนและหลังใช้งานด้วยตนเอง
ตรวจเช็คอุปกรณ์ให้ครบและพร้อมใช้ และบันทึกในสมุดตรวจเช็คอุปกรณ์ทุกวัน
ให้ศึกษาคู่มือการใช้อุปกรณ์ต่างๆภายในห้อง ซึ่งในแต่ละห้องจะติดคู่มือไว้ 
หากพบปัญหาการใช้งาน ให้ติดต่อผู้รับผิดชอบตามหมายเลขโทรศัพท์ที่แจ้งไว้ในคู่มือการใช้อุปกรณ์ภายในห้อง
ดูแลรักษาทำความสะอาดภายใน ภายนอกอาคารและห้องน้ำให้สะอาดพร้อมใช้ตลอด 
กรณีที่มีการเปลี่ยนแปลงสภาพห้อง (เคลื่อนย้ายโต๊ะ-เก้าอี้-อุปกรณ์ เพื่อจัดกิจกรรมใดๆ) ให้ทำการจัดสภาพห้องให้อยู่ในสภาพเดิม
เจ้าหน้าที่มาปฏิบัติงานตามตารางเวรที่กำหนดไว้ หากมีการลาหรือแลกเวรต้องเขียนแจ้งในตารางเวรทุกครั้งเพื่อให้มีเจ้าหน้าที่มาปฏิบัติงานได้ครบ
เจ้าหน้าที่มีการสรุปการปฏิบัติงานในแต่ละวัน และมีการประชุมประจำเดือนทุกเดือน เพื่อแลกเปลี่ยนความเห็น ข้อเสนอแนะและการพัฒนางานในศูนย์ฯ 
ห้ามสูบบุหรี่ และดื่มสุราในศูนย์ฮอมฮักฯ หากใครพบเห็นกรุณาตักเตือนเพื่อความเป็นระเบียบภายในศูนย์
ผู้มารับบริการที่มาติดต่อขอใช้สถานที่ในการประชุมต่างๆ ติดต่อได้กับเจ้าหน้าที่เวร และกรรมการในศูนย์ ก่อนล่วงหน้า 2 วันเพื่อสะดวกในการจัดเตรียมความพร้อมสถานที่


3) จัดทำสมุดลงทะเบียนการยืมกายอุปกรณ์ศูนย์ฮอมฮักชุมชนฯ
	ลำดับ
	วดป
	ชื่อ-นามสกุล
	ที่อยู่
	โทรศัพท์
	อุปกรณ์
	ลายเซ็นผู้ยืม
	วันที่คืน
	ลายเซ็นผู้รับคืน

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	






















4) บัตรประจำบุคคล ผู้มารับบริการศูนย์ฮอมฮักฯเชียงบานจังหวัดพะเยา

ชื่อ......................................สกุล......................................วันเดือนปีเกิด...............................อายุ..............ปี 
ที่อยู่......................................เลขประจำตัวประชำชน..................................ส่วนสูง...................เซนติเมตร 
สิทธิการรักษา........................................การวินิจฉัย................................โรคประจำตัว............................. 

ครั้งที่............. วัน เดือน ปี.................................. 
น้ำหนัก...............กิโลกรัม ความดันโลหิต.....................mmHg ชีพจร............ครั้ง รอบเอว..............เซนติเมตร 
การประเมินการดูแลกิจวัตรประจำวัน (ADL) …………………………………………...(คะแนน) 
กิจกรรมการให้บริการ..........................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................. 
การแนะนำผู้ดูแล..................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................. 
ลงชื่อ......................................................อสม.ผู้ดูแล 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
ครั้งที่............. วัน เดือน ปี.................................. 
น้ำหนัก...............กิโลกรัม ความดันโลหิต.....................mmHg ชีพจร............ครั้ง รอบเอว..............เซนติเมตร 
การประเมินการดูแลกิจวัตรประจำวัน (ADL) …………………………………………...(คะแนน) 
กิจกรรมการให้บริการ............................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................. 
การแนะนำผู้ดูแล.................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................. 
ลงชื่อ.......................................................อสม.ผู้ดูแล 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
ครั้งที่............. วัน เดือน ปี.................................. 
น้ำหนัก...............กิโลกรัม ความดันโลหิต.....................mmHg ชีพจร............ครั้ง รอบเอว..............เซนติเมตร 
การประเมินการดูแลกิจวัตรประจำวัน (ADL) …………………………………………...(คะแนน) 
กิจกรรมการให้บริการ............................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................. 
การแนะนำผู้ดูแล.................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................. 
ลงชื่อ.......................................................อสม.ผู้ดูแล 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------






5) จัดทำสรุปรายงานผลการดำเนินงานของศูนย์

ศูนย์ฮอมฮักชุมชนฯจังหวัดพะเยา

สรุปรายงานกิจกรรมประจำเดือน.................................................พ.ศ.................. 


๑ จำนวนผู้ให้บริการ
1. ผู้สูงอายุ 	จำนวน............................ราย ชาย.................ราย หญิง...................ราย 
2. ผู้พิการ 	จำนวน............................ราย ชาย.................ราย หญิง...................ราย 
3.ผู้ที่อยู่ในระยะที่จำเป็น จำนวน............................ราย ชาย.................ราย หญิง...................ราย
4. ผู้รับบริการทั่วไป 	จำนวน............................ราย ชาย.................ราย หญิง...................ราย
รวมทั้งหมดจำนวนผู้มารับบริการ...........................................ราย 
ชาย........................ราย หญิง...............................ราย 

2. กิจกรรมการให้บริการ 
การประเมินการดูแลกิจวัตรประจำวัน จำนวน...........................................ราย......................................ครั้ง 
- กายภาพบำบัด จำนวน...........................................ราย......................................ครั้ง 
- กิจกรรมบำบัด จำนวน...........................................ราย......................................ครั้ง 
-แพทย์แผนไทย นวด จำนวน...........................................ราย......................................ครั้ง 
ประคบ จำนวน...........................................ราย......................................ครั้ง 
อบสมุนไพร จำนวน...........................................ราย......................................ครั้ง 

3. กิจกรรมอื่นๆ…………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….









(ตัวอย่าง)                           แบบฟอร์มการติดตามการเยี่ยมบ้าน
ศูนย์ฮอมฮักชุมชนตำบลท่าวังทอง อำเภอเมือง จังหวัดพะเยา
ชื่อ – สกุล   นางผัด  หาญลูก   อายุ  89  ปี  
ที่อยู่  บ้านเลขที่  225/3  หมู่ 14  ตำบลท่าวังทอง อ.เมือง จ.พะเยา
โรคประจำตัว  HT c CVA      
สิทธิการรักษา    ผู้สูงอายุ
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง  
 ช่วยเหลือตนเองได้บางส่วน   พิการ แขน/ขา ข้างขวาอ่อนแรง
 ภาวะโภชนาการ  น้ำหนัก   40  กก.   ส่วนสูง   160 ซม.
2.1  รูปร่างทั่วไป  สมส่วน    
 ลักษณะอาหารที่รับประทาน    อาหารอ่อน
 อาหารเหมาะสมกับโรคหรือไม่    เหมาะสม
2.4  วิธีการรับประทานอาหาร  รับประทานเองได้
สภาพแวดล้อมในบ้าน
ความสะอาดในบ้าน       ไม่สะอาด เป็นฝุ่น
ความเป็นระเบียบเรียบร้อยภายในบ้าน   ไม่เป็นระเบียบ
อากาศภายในบ้าน   อากาศถ่ายเทสะดวก
ความปลอดภัยในบ้าน    ไม่ปลอดภัย   บ้านไม้เก่าชั้นเดียว ใต้ถุน สูง บันไดสูงชัน
สภาพแวดล้อมรอบๆบ้าน    ชื้นแฉะ มีน้ำขังเป็นหย่อมๆ มีเพื่อนบ้านอาศัยอยู่รอบๆบ้านอย่างน้อย 1 หลัง
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในบ้านกับเพื่อนบ้าน
ความสัมพันธ์ของบุคคลภายในบ้าน     รักใคร่กันดี 
ความช่วยเหลือกันของบุคคลภายในบ้าน  ช่วยเหลือกันดีเมื่อมีปัญหา
บุคคลที่มีอิทธิพลต่อการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยคือ บุตรสาว
ความสัมพันธ์กับเพื่อนบ้าน  รักใคร่กันดี
การใช้ยา และวิธีการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
เมื่อเจ็บป่วยเข้ารับบริการที่ รพ.สต.ท่าวังทอง  / รพ.พะเยา
ยาที่ใช้ปัจจุบัน   ไม่มียา
ความสม่ำเสมอในการรับประทานยา  ทานสม่ำเสมอ
วิธีการรับประทานยา  รับประทานถูกต้อง (ถูกชื่อ ถูกขนาด ถูกเวลา)
ปัญหาในการใช้ยา  ไม่มีปัญหา
การใช้สารเสพติด   ปฏิเสธ
การออกกำลังกาย   ปฏิเสธ
สัญญาณชีพ  BP =  176/88 mmHg      P=  76 /min     R= 20 /min       T= 37 C
สภาพ/อาการ  (S, O)  รู้สึกตัวดี ช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง  เดินไม่ได้  แขน ขา อ่อนแรงข้างขวา 
 ปัญหาที่พบ     ข้อติดแขน ขาข้างขวา
การให้บริการดูแล/การพยาบาล     แนะนำกายภาพบำบัด การบริหารข้อ ข้อไหล่ ข้อแขน ข้อมือ
บริหารข้อขา  ข้อเข่า ข้อเท้า
คำแนะนำ/การวางแผนรักษาต่อไป    ทำกายภาพบำบัดอย่างต่อเนื่อง  แนะนำการทำความสะอาดบ้าน
การประเมินผล   ประสานงานการปรับสิ่งแวดล้อมที่อาศัยให้ผู้ป่วย  บ้านใต้ถุนสูง บันไดสูงชัน พื้นบ้านมีน้ำขังชื้นแฉะ

วันที่บันทึก  1 /8 /2559                                             ลงชื่อผู้บันทึก  นางภัทธ์วรันฐ์  อินทะเขื่อน  
 ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
นางดาพร    หาญป้อ      
ตำแหน่ง       อสม.หมู่14




















ตัวอย่างการนำเสนอประสบการณ์การติดตามดูแลผู้ป่วยที่บ้านรายกรณีโดยทีมตัวแทนแกนนำ
 จิตอาสา และอสม.

ชื่อผู้ป่วย  ชายไทยวัยสูงอายุ         อายุ  74  ปี       HN  365921
ที่อยู่จริงในปัจจุบัน   24   ซอยสุขใจ  หมู่ 12  ตำบลท่าวังทอง   อำเภอเมือง จ.พะเยา โทร 055-234567
ชื่อชุมชน/หมู่บ้าน   บ้านท่าจำบอน
สถานที่สำคัญใกล้บ้าน…………………………………………………………………………………………………………
การวินิจฉัยโรค   CVA Rt.      อาการสำคัญที่มาร.พ    แขนขาอ่อนแรงมา ๒ วัน
ประวัติการเจ็บป่วยและการรักษาขณะอยู่โรงพยาบาล (โดยย่อ)   ผู้ป่วย E4V2M5 ซีกขวาอ่อนแรง gr. O ผู้ป่วยมีอาการซึมเศร้า ไม่มีคนดูแล
Diagnosis:   CVA Rt.     C  HT  
ผลการรักษา 
( ) หาย () ทุเลา ( ) ไม่ดีขึ้น/ระยะสุดท้าย
สภาพผู้ป่วยก่อนจำหน่าย
( )  ช่วยเหลือตนเองได้ (...) ต้องการผู้ดูแลต่อเป็นบางครั้ง   () ต้องการให้ดูแลต่อเนื่อง
รายละเอียดเพิ่มเติม สภาพก่อนจำหน่าย ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พอสื่อสารรู้เรื่องเป็นบางครั้ง  แขนขาอ่อนแรง
ปัญหาของผู้ป่วยและครอบครัว
	ผู้ป่วยไม่มีญาติคอยดูแล  อาศัยอยู่กับคนที่รู้จักกัน 
สภาพปัญหา
	ไม่มีเงินซื้อ แพมเพริส   ไม่มีรายได้ในการเลี้ยงดูตนเอง
แผนการรักษา
	ฝึกบริหารร่างกาย กายภาพบำบัด   กิจกรรมบำบัด  สอนผู้ดูแลในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
โรคและความเจ็บป่วย
      แขนขาซีกขวาอ่อนแรง ซีกซ้ายช่วยเหลือตัวเองได้น้อย ต้องกายภาพบำบัด
จิตใจ
	ผู้ป่วยมีอาการซึมเศร้า ไม่พูดกับใคร   ถามตอบได้ บางครั้ง
ครอบครัว สังคม สิ่งแวดล้อม
	ผู้ดูแลไม่ใช่ญาติ ผู้ใหญ่บ้านขอความช่วยเหลือในแต่ละหน่วยงาน ขอบริจาค สงเคราะห์ ผู้ป่วย
 เศรษฐกิจ
	ต้องการขอเบี้ยยังชีผู้พิการ รอครบกำหนด 6 เดือน จึงจะสามารถทำได้
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