แบบเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม กองทุนหลักประกันสุขภาพ ................(ชื่ออปท.).................
เรื่อง
ขอเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม .โครงการส่งเสริม กิจกรรมทางกายป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ        ปี 2564
 เรียน
ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ .....................................................................................................

ด้วย หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน (ระบุชื่อ) ....................... (ชื่ออปท.)..................................... มีความประสงค์จะจัดทำแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม .โครงการส่งเสริม กิจกรรมทางกายป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ ปี 2564      ในปีงบประมาณ .......2564..................... โดยขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ..……………..… (ชื่ออปท.)….................................... เป็นเงิน ............................... บาท โดยมีรายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้
ส่วนที่ 1 : รายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลงรายละเอียด)
หลักการและเหตุผล
ปัจจุบันประเทศไทยเข้าสู่สังคมสูงวัย (Aged society) โดยในปีพ.ศ.2563 มีจำนวนผู้สูงอายุ ร้อยละ 17.5      ผลคาดการณ์ปี พ.ศ.2560-2564 มีผู้สูงอายุพลัดตกหกล้มปีละ ประมาณ 3,030,900 -5,506,000 คน เสียชีวิตจำนวน 5,700 -10,400 คน (นิพา และลวิตรา.2559) จากข้อมูลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุเขตสุขภาพที่ ๖ พบว่า  ผู้สูงอายุเคยหกล้ม ร้อยละ 26.9 หกล้มในบ้านร้อยละ 15.6 หกล้มนอกบ้านร้อยละ 11.7 การพลัดตกหกล้มเป็นสาเหตุที่จะนำไปสู่การเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพ มีการบาดเจ็บอย่างรุนแรง ทำให้ต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล และสูญเสียความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน การสูญเสีย ความสามารถในการพึ่งตนเอง ภาวะทุพพลภาพหรือเสียชีวิตได้ อัตราการบาดเจ็บตาย ร้อยละ 4.46 (สำนักระบาดวิทยากรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข,2558) การหกล้มยังผลกระทบต่อสภาพจิตใจของผู้สูงอายุ เช่น กลัวการล้ม ขาดความมั่นใจในตนเอง ทำกิจกรรมต่างๆ ได้ลำบากขึ้นเนื่องจากมีความกังวล นำไปสู่การสูญเสียความสามารถในการพึ่งตนเองและเกิดการแยกตัวออกจากสังคมตามมา นอกจากนี้ยังพบว่าค่าใช้จ่ายของ ระบบบริการในผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้มเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจนทั่วโลก ซึ่งส่งผลกระทบต่อครอบครัว ชุมชนและสังคม ทั้งค่าใช้จ่ายทางตรงและทางอ้อม (นิพา ศรีช้างและลวิตรา ก๋าวี,2560)

การหกล้มเป็นปัญหาสำคัญของผู้สูงอายุ แนวปฏิบัติในการลดการพลัดตกหกล้ม เน้นการจัดการปัจจัยที่มีความเสี่ยงที่ส่งผลให้เกิดการพลัดตกหกล้มมากขึ้น ได้แก่ผู้สูงอายุที่มีปัญหาในการเดินหรือทรงตัว ควรได้รับการตรวจจากผู้เชี่ยวชาญ และมีการใช้อุปกรณ์ ที่มีมาตรฐาน การให้ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยที่เสี่ยงต่อการเกิดพลัดตกหกล้ม การปรับปรุงสิ่งแวดล้อมที่เสี่ยงต่อการ พลัดตกหกล้ม การออกกำลังกาย ช่วยให้กล้ามเนื้อแข็งแรง (Illespie, 2009) การปรับปรุงสิ่งแวดล้อมภายใน และรอบบ้าน การส่งเสริมการออกกำลังกายให้ผู้สูงอายุและการให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการพลัดตกหกล้มใน ชุมชนจะช่วยลดผลกระทบจากการพลัดตกหกล้มได้
1. วัตถุประสงค์/ตัวชี้วัด


1. เพื่อคัดกรอง/ประเมินภาวะหกล้มในผู้สูงอายุ

2. เพื่ออบรมให้ความรู้ แกนนำผู้สูงอายุ และผู้สูงอายุให้มีความรู้และทักษะของการออกกำลังกาย 
3. เฝ้าระวังการหกล้มในผู้สูงอายุ
2. วิธีดำเนินการ
             กิจกรรมที่ 1 
ประเมินภาวะหกล้ม โดยวิธี ลุก-ยืน-นั่ง 30 วินาที ( Chair Stand) และ นั่งเก้าอี้แตะปลายเท้า (Modified Sit-and-Reach) 
1. ลุก-ยืน-นั่ง 30 วินาที (Chair Stand) เป็นการประเมินความพร้อมในการเคลื่อนไหวและปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวันของผู้สูงอายุ จุดประสงค์เพื่อประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อส่วนล่าง (Lower body Strength) ซึ่งจําเป็น สำหรับการ ทำกิจกรรมหลายอย่าง เช่น เดินขึ้นบันได เดินและลุกออกจากเก้าอี้ รวมถึงลดความเสี่ยงจากการหกล้ม 

เครื่องมือ
 1. เก้าอี้พนักพิง ไม่มีล้อเลื่อน สูงประมาณ 17 นิ้ว (วัดความสูงจากที่นั่ง) ควรวางติดผนังเพื่อปูองกันการ ลื่นไหล 

 2. นาฬิกา
วิธีการประเมิน 

1. ผู้สูงอายุนั่งเก้าอี้ลําตัวตรงไม่พิงพนักพิง เท้าทั้ง 2 ข้างวางแนบพื้น มือทั้ง 2 ข้างไขว้ประสานกัน จับที่หัวไหล่ 
2. เมื่อได้รับสัญญาณ “เริ่ม” ให้ผู้สูงอายุลุกขึ้นยืน เหยียดเข่าตรง แล้วนั่งลงให้เร็วที่สุด 
3. ปฏิบัติซ้ำจนกว่าหมดเวลา 30 วินาที 
4.   นับจำนวนครั้ง ที่สูงอายุสามารถลุกขึ้นยืนได้
หมายเหตุ : หากผู้สูงอายุมีอาการวิงเวียนศีรษะ ไม่สามารถยืนทรงตัวได้ ให้หยุดการปฏิบัติทันที
การแปลผล เกณฑ์เสี่ยง : ลุกขึ้นยืนตรงโดยไม่มีคนช่วยได้น้อยกว่า 8 ครั้ง ทั้งในเพศหญิงและเพศชาย ถือว่าอยู่ในเกณฑ์เสี่ยง
2. นั่งเก้าอี้แตะปลายเท้า (Modified Sit-and-Reach) จุดประสงค์ เพื่อประเมินความอ่อนตัวของร่างกาย
ส่วนล่าง โดยเฉพาะกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง (Lower body Flexibility) ซึ่งสำคัญมากต่อการมีท่วงท่าที่ดี การเคลื่อนไหวต่างๆเช่น การเดิน เดินขึ้นบันได การลุกเข้า-ออก ห้องน้ำ ขึ้นหรือลงจากเรือจากรถ ช่วยป้องกันอาการปวดหลัง และการปวดกล้ามเนื้อ 

   เครื่องมือ 

    1. เก้าอี้พนักพิง ไม่มีล้อเลื่อนสูงประมาณ 17 นิ้ว (วัดความสูงจากที่นั่ง) ควรวางติดผนังเพื่อปูองกันการ ลื่นไหล 

    2. ไม้บรรทัด
วิธีการประเมิน 

1. ผู้สูงอายุนั่งเก้าอี้ลําตัวตรงไม่พิงพนักพิง เท้าทั้ง 2 ข้างวางแนบพื้น 

2. เหยียดขาตรง 1 ข้าง ไปด้านหน้า กระดกปลายเท้าขึ้น เข่าตึง 

3. แขนเหยียดและมือตรงไปด้านหน้า มือและนิ้วกลางซ้อนทับกัน
4. ผู้สูงอายุค่อยๆโน้มตัวไปด้านหน้า พยายามให้ปลายนิ้วเข้าหาปลายเท้า จนกว่ารู้สึกตึง และ ไม่สามารถโน้มตัวไปได้ 

5. คงค้างไว้ 2 วินาที แล้วเหยียดตัวกลับสู่ท่าเริ่มต้น 
6. ผู้สูงอายุค่อยๆโน้มตัวไปด้านหน้า พยายามให้ปลายนิ้วเข้าหาปลายเท้า จนกว่ารู้สึกตึง อีกครั้ง คงค้างไว้ 2 วินาที แล้วเหยียดตัวกลับสู่ท่าเริ่มต้น 
การแปลผล

เกณฑ์เสี่ยง -เพศชายระยะห่างระหว่างปลายนิ้วมือถึงปลายรองเท้าเท่ากับหรือมากกว่า 10 เซนติเมตร (-10 ซม. ขึ้นไป) ถือว่าอยู่ในเกณฑ์เสี่ยง
· เพศหญิงระยะห่างระหว่างปลายนิ้วมือถึงปลายรองเท้าเท่ากับหรือมากกว่า 5 เซนติเมตร (-5 ซม. 
ขึ้นไป) ถือว่าอยู่ในเกณฑ์เสียง
กิจกรรมที่ 2
กิจกรรมส่งเสริมการเคลื่อนไหวที่ดี ชุดท่าออกกำลังกาย
 1.ชุดท่าออกกำลังกายเพื่อเสริมสร้างความแข็งของกล้ามเนื้อ  ดันผนัง ย่อเข่า  นั่งยกเข่าสลับกัน
 2.ชุดท่าออกกำลังกายเพื่อฝึกการทรงตัว ยืนขาเดียว มือแตะผนัง เดินบนเส้น
 3.ชุดท่าออกกำลังกายเพื่อพัฒนาความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและข้อต่อ
*ผู้สูงอายุควรเดินออกกําลังกาย ต่อเนื่องนาน ครั้งละ 10-15 นาที วันละ 2-3 ครั้ง ต่อวัน เพื่อพัฒนาความอดทนระบบหายใจและระบบไหลเวียนเลือด และการเคลื่อนไหว การทรงตัว
กิจกรรมที่ 3 

กิจกรรมประเมินอนามัยสิ่งแวดล้อมที่พักอาศัยสำหรับผู้สูงอายุในชุมชน 

หลักการจัดสภาพแวดล้อมภายในบ้าน และบริเวณรอบบ้าน เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถใช้ชีวิตประจำวันได้อย่างสะดวก และปลอดภัย การจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุเป็นเรื่องที่มีความสำคัญและจําเป็นอย่างยิ่ง สำหรับผู้สูงอายุ เพราะถ้าสภาพแวดล้อมเหมาะสมกับผู้สูงอายุที่มีข้อจํากัดแต่ละคน ตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุก็จะลดปัญหาต่างๆ รวมทั้งส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเกิดความมั่นใจในการเคลื่อนไหวลดความพิการอันเป็นผลจากการขาดการเคลื่อนไหวหรืออุบัติเหตุจากการหกล้มและลดภาระของผู้ดูแลอีกด้วย

การประเมินอนามัยสิ่งแวดล้อมที่พักอาศัยสำหรับผู้สูงอายุในชุมชน โดยใช้แบบประเมินความเสี่ยงด้านการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่พักอาศัยสำหรับผู้สูงอายุในชุมชน (คู่มือคู่มือแนวทาง การส่งเสริมสุขภาพดี ชะลอชรา ชีวายืนยาว กรมอนามัย)
การแปลผล
การแปลผล: นับจากจำนวนข้อที่ตอบ มี (ใช่) 

จำนวนข้อ  

ระดับ 

17-21


 ดีมาก มีการจัดสภาพแวดล้อมภายในที่พักอาศัยเหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุ
 ท่านควรมีการดูแลให้มีความสะอาดและความปลอดภัยต่อไป 

10-16 


ปรับปรุง มีการจัดสภาพแวดล้อมภายในที่พักอาศัยเหมาะสมสําหรับผู้สูงอายุ 

ท่านควรมีการปรับปรุงบางพื้นที่ให้มีความเหมาะสมกับผู้สูงอายุ
 1-9

           เสี่ยง มีความเสี่ยงด้านการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมสําหรับผู้สูงอายุ 

ท่านควรมีการปรับปรุงการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในที่พักอาศัย ให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ
หมายเหตุ หากประเมินพบคะแนนต่ำกว่า 17 ลงมา ให้ปรับสิ่งแวดล้อมตามแนวทางการปรับปรุงด้านสิ่งแวดล้อมสำหรับผู้สูงอายุ (คู่มือคู่มือแนวทาง การส่งเสริมสุขภาพดี ชะลอชรา ชีวายืนยาว กรมอนามัย)
3.ติดตามผลการดำเนินงาน 

1. ข้อมูลการคัดกรอง 10 โรค (ความเสี่ยงการหกล้ม) HDC 
2. ติดตามการออกกำลังกายและกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุผ่านชมรมผู้สูงอายุ
3. ติดตามการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมในบ้านผู้สูงอายุ

4. ติดตามผลการดำเนินงาน 

5. สรุป และรายงานผลผลการดำเนินงาน

3. ระยะเวลาดำเนินการ

ระหว่างเดือน ..............................ถึง กันยายน 2564
4. สถานที่ดำเนินการ

โรงเรียน/ชมรมผู้สูงอายุ ในจังหวัด
5.งบประมาณ


จากงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำยล/เทศบาล...................จำนวน .........บาท รายละเอียด ดังนี้ 

 - ค่าใช้จ่ายอบรม. ...... วัน เป็นเงิน ................บาท
 - ค่าอาหารกลางวัน จำนวน........คนๆละ...........บาท/มื้อ จำนวน.......มื้อ.......เป็นเงิน..........บาท 

 - ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม จำนวน ........คนๆละ.......บาท/มื้อ จำนวน.......มื้อ.......เป็นเงิน.......บาท
 - ค่าถ่ายเอกสารประกอบการอบรม จำนวน....เล่มๆละ.........บาท เป็นเงิน............บาท 

 - ค่าตอบแทนวิทยากร จำนวน.......ชั่วโมงๆละ.............บาท เป็นเงิน............บาท
6. ผลที่คาดว่าจะได้รับ
1. ผู้สูงอายุได้รับการประเมินภาวะหกล้ม 

2. ผู้สูงอายุมีความรู้และทักษะของการออกกำลังกายที่เหมาะสม 
3. อุบัติการณ์การหกล้มในผู้สูงอายุลดลง

7. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
(ผู้เสนอฯ ลงรายละเอียด โดยในแต่ละข้อย่อยให้เลือกเพียง 1 รายการที่เป็นรายการหลักสำหรับใช้ในการจำแนกประเภทเท่านั้น เพื่อให้เจ้าหน้าที่ อปท. บันทึกข้อมูลลงโปรแกรมกองทุนฯ เมื่อได้รับอนุมัติแล้ว)
7.1
หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ที่รับผิดชอบโครงการ (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2561 ข้อ 10)


ชื่อหน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ...........................................................................................................................

(  7.1.1 หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต.

(  7.1.2 หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของ อปท. เช่น กองสาธารณสุขของเทศบาล

(  7.1.3 หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของรัฐ เช่น สสอ.


(  7.1.4 หน่วยงานอื่นๆ ที่ไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรียน


(  7.1.5 กลุ่มหรือองค์กรประชาชน
7.2
ประเภทการสนับสนุน (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2561 ข้อ 10)

(  7.2.1 สนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขของ หน่วยบริการ/สถานบริการ/หน่วยงานสาธารณสุข [ข้อ 10(1)]


(  7.2.2 สนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคของกลุ่มหรือองค์กรประชาชน/หน่วยงานอื่น [ข้อ 10(2)]


(  7.2.3 สนับสนุนการจัดกิจกรรมของ ศูนย์เด็กเล็ก/ผู้สูงอายุ/คนพิการ [ข้อ 10(3)]

(  7.2.4 สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10(4)]

(  7.2.5 สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ 10(5)]
7.3
กลุ่มเป้าหมายหลัก (ตามแนบท้ายประกาศคณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคฯ พ.ศ. 2561)

(  7.3.1 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด

(  7.3.2 กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน

(  7.3.3 กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน

(  7.3.4 กลุ่มวัยทำงาน

(  7.3.5.1 กลุ่มผู้สูงอายุ

(  7.3.5.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

(  7.3.6 กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ

(  7.3.7 กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง

(  7.3.8 สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10(4)]
ลงชื่อ ............................................................... ผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
      (.................................................................)

ตำแหน่ง ............................................................
วันที่-เดือน-พ.ศ. ................................................

