แบบรายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2565
ประเด็นที่ 3 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ
หัวข้อ  การดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตด้วยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) จังหวัดขอนแกน ปีงบประมาณ ๒๕๖๕
จังหวัด ……ขอนแก่น….  เขตสุขภาพที่ ....7.  รอบที่ ...1..../2565
ตัวชี้วัดที่ 3   ร้อยละของอำเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ
มุ่งเน้น : การมีส่วนร่วมของพชอ.ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่
       เกณฑ์เป้าหมาย : อำเภอผ่านเกณฑ์ ร้อยละ ๗๕
[bookmark: _GoBack]กลุ่มเป้าหมายมุ่งเน้น : คือกลุ่มเปราะบาง ที่เป็นผู้สูงอายุ(กลุ่มติดเตียง) ผู้พิการ ผู้ได้รับการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง(Intermediate Care)ผู้ที่ได้รับผลกระทบจากโควิด-19  

1. หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก         กลุ่มงานการสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูมิ
หน่วยงานผู้รับผิดชอบร่วม   ……………………………………………

2. วิเคราะห์สถานการณ์ในพื้นที่ 
		การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ดำเนินการภายใต้ยุทธศาสตร์การระดมพลังภาคีทุกภาคส่วนทุกระดับร่วมสร้างเมืองแห่งสุขภาวะและนิเวศน์สุขภาพชุมชนที่เข้มแข็ง  มีเป้าประสงค์เพื่อประชาชนอยู่อาศัยในสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี มีค่านิยมสุขภาพที่พึงประสงค์ ซึ่งเป็นไปตามเจตนารมณ์ของระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ. 2561  จังหวัดขอนแก่นได้ดำเนินการพัฒนาคุณภาพชีวิตมาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี 2559 จนถึงปัจจุบัน  โดยการกำหนดประเด็นพัฒนาคุณภาพชีวิตตามสภาพปัญหาและบริบทของพื้นที่ มีการบูรณาการเป้าหมาย ทิศทาง และยุทธศาสตร์ร่วมกันระหว่างหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาชนอย่างเป็นองค์รวม โดยเน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ใช้พื้นที่เป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และเกิดความยั่งยืนขับเคลื่อนภายใต้ยุทธศาสตร์ ดังนี้ 
		ยุทธศาสตร์ 1 ผลักดันการใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต ในการดำเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพ
		ยุทธศาสตร์ 2 ขับเคลื่อนให้เกิดการบูรณาการการดำเนินงานจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 
		ยุทธศาสตร์ 3 สร้างกลไกการสื่อสารประชาสัมพันธ์ที่มีประสิทธิภาพ  
		ยุทธศาสตร์ 4 ส่งเสริมให้เกิดการมีส่วนร่วมของภาคี เครือข่าย ทุกภาคส่วน เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนดำเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพ 
จากการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตในปีงบประมาณ 2564 ภายใต้กรอบแนวคิดหลัก คนขอนแก่นไม่ทอดทิ้งกัน การจัดการขยะต้นทาง การสร้างความมั่นคงทางอาหาร และปัญหาตามบริบทของพื้นที่ พบว่า มีผลการดำเนินงานในเชิงคุณภาพและปริมาณ ดังนี้  1) ดูแลกลุ่มเปราะบางครอบคลุม 79.2% ติดตามเด็ก 0-5 ปีที่มีพัฒนาการล่าช้า ครอบคลุมร้อยละ 93.32   ติดตามเยี่ยมกลุ่มป่วยระยะสุดท้ายครอบคลุมร้อยละ 84.06             ติดตามเยี่ยมกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง ร้อยละ  82.95   2) เกิดธนาคารอาหารในชุมชนต้นแบบ 76 แห่ง และโครงการโคกหนองนาโมเดล 8 ตำบล  39 ครัวเรือน 3) การจัดการขยะต้นทางเกิดกองทุนขยะ 244 แห่ง ธนาคารขยะ  182 แห่ง และพื้นที่ต้นแบบการจัดการขยะ 32 แห่ง 4) เกิดตำบลต้นแบบคุณภาพชีวิตและชุมชนสร้างสุข 8 ตำบล 5) เกิดนวัตกรรม พชอ. “นาคำโมเดล” อำเภอหนองนาคำ 5) ทุกอำเภอใช้กลไก พชอ.-พชต.ในการเฝ้าระวังควบคุมป้องกันโควิด-19 ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของทุกอำเภอ โดยจัดตั้งศูนย์บรรเทาภัยโควิด-19 ระดับตำบล  249 แห่ง และในสถานการณ์การระบาดระลอกที่ 3 ได้พัฒนาเป็น Community Isolation และผู้ได้รับผลกระทบจากโควิด-19 จำนวน 1,132 คน ได้รับการช่วยเหลือผ่าน App พ้นภัยของสภากาชาดไทย อสม.เคาะประตูบ้านค้นหากลุ่มเสี่ยงครอบคลุมร้อยละ 87.92% 
	ในปีงบประมาณ 2565  จังหวัดขอนแก่น ได้กำหนดวาระร่วมการขับเคลื่อนการพัฒนาภายใต้กรอบ  4 
ประเด็นหลัก เพื่อให้เกิดความต่อเนื่องของการพัฒนา ดังนี้   
 		1.		คนขอนแก่นไม่ทอดทิ้งกัน “กลุ่มเปราะบางได้รับการดูแล” “เด็กขอนแก่น เก่งดีมีสุข”
		2.		คนขอนแก่นอยู่อาศัยภายใต้สภาพแวดล้อมที่ดี โดยการจัดการขยะต้นทาง
		3.		สร้างความมั่นคงทางอาหาร “Food bank plus” ให้กับคนในชุมชน
		4.		การควบคุมป้องกันโควิด-19
		5.		ปัญหาตามบริบทของพื้นที่
โดยมีประเด็นมุ่งเน้นโควิด-19 ที่จะบูรณาการตั้งแต่ระดับ พชอ. สู่ พชต. และเชื่อมโยงผลลัพธ์กับเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต.ติดดาวอย่างเป็นรูปธรรม โดยใช้กลไก พชอ.ในระดับอำเภอกำหนดทิศทาง แนวทางการพัฒนา และใช้กลไก 3 หมอ ร่วมกับตำบลวิถีใหม่ปลอดภัยจากโควิด-19 ผ่านกระบวนการ TPAR และ SCMA เป็นเครื่องมือในการพัฒนาและประเมินผลลัพธ์ โดยมรการวางแผนขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ด้วยกลไก คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ จังหวัดขอนแก่น ปีงบประมาณ 2565 ตามแนวทางต่อไปนี้

3. แผนพัฒนาและแนวทางการดำเนินงาน ปีงบประมาณ 2565
	แนวทาง/แผนการดำเนินงาน ปี 2565 
	ความก้าวหน้า/ผลการดำเนินงาน ปี 2565

	ระดับจังหวัด
1.รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ผลการดำเนินงาน ปี 2564 นำสู่การยกร่างแนวทางการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิต ปีงบประมาณ 2565
2.สื่อสารนโยบาย แนวทางการขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพชีวิต


3. จัดทำหนังสือชี้แจงแนวทางการดำเนินงานปี 2565 ไปยังทุกอำเภอ ลงนามโดยผู้ว่าราชการจังหวัดขอนแก่น
4. ชี้แจงแนวทางการบันทึกข้อมูล พชอ.ด้วยโปรแกรม CL UCCARE ให้กับทีมผู้ช่วยเลขานุการ พชอ.และหัวหน้ากลุ่มงานปฐมภูมิและองค์รวม

5..จัดประชุมเพื่อพัฒนาศักยภาพทีมเยี่ยมเสริมพลัง
6. เยี่ยมเสริมพลัง พชอ.
7. ติดตามผลการดำเนินงานและสรุปผลการดำเนินงานระดับจังหวัด 
	
ดำเนินการ ก.ย.-ต.ค.2565


2.จัดประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนการพัฒนางานคุณภาพชีวิตและสื่อสารนโยบายการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิต พชอ.-พชต. จังหวัดขอนแก่น เมื่อ วันที่  12 มกราคม 2565
3.แจ้งแนวทางการดำเนินงานปี 2565 ตามหนังสือ ที่ ขก0032/ว.1609 ลงวันที่ 18 มกราคม  2565 
   
4.จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ ประเมินผลการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) จังหวัดขอนแก่น ตามแนวทาง UCCARE ผ่านโปรแกรม CL UCCARE วันที่  3  กุมภาพันธ์  2565 
5. ภายในเดือนมีนาคม 2565
6. เม.ย.-พค.2565
7. ไตรมาส 3-4

	ระดับอำเภอ
1.ทบทวนคำสั่งคณะกรรมการ พชอ./คณะอนุ กรรมการรายประเด็น
2.วิเคราะห์สถานการณ์และปัญหาเพื่อกำหนด      ประเด็น พชอ. และแนวทางการดำเนินงาน3.กำหนดประเด็นปัญหาพัฒนาคุณภาพชีวิต

4.วางแผนการดำเนินงาน

5.ประเมินตนเองก่อนการดำเนินงานตามแนวทาง 
UCCARE ผ่านโปรแกรม CL UCCARE

6. สรุปผลการดำเนินงาน รอบที่ 1
7. ติดตามเยี่ยมเสริมพลัง  พชต.
8. ประเมินตนเองหลังการดำเนินงานผ่าน CL UCCARE
9 เก็บรวบรวมข้อมูลและสรุปผลการดำเนินงานของ 
   พชอ.
 
	
1.ทุกอำเภอมีการทบทวนคำสั่ง 

2.ทุกอำเภอมีการวิเคราะห์ปัญหา

3.ทุกอำเภอกำหนดประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
รายละเอียดตามตารางที่แนบ
4.ทุกอำเภอมีแผนงาน/โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิต  
ราย่ละเอียดตามตารางที่แนบ
5.ทุกอำเภอมีประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตและการประเมินตนเองก่อนการดำเนินงานรายประเด็น รายละเอียดตามเอกสารแนบ
6. อยู่ระหว่างดำเนินการ (ภายใน 31 มี.ค 2565)
7. ไตรมาส 3
8. ไตรมาส 3

9.ไตรมาส 3-4



4. โอกาสพัฒนาของพื้นที่
		1. สถานการณ์การระบาดโควิด-19 ทำให้ไม่สามารถดำเนินกิจกรรมได้ตามแผนที่กำหนด  
		2. พิจารณาประเด็นพัฒนาคุณภาพชีวิตที่อยู่นอกกรอบงานประจำของสาธารณสุข เพื่อให้ครอบคลุมมิติ
			ด้านสังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อม นำสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีด้านสุขภาพ
		3. เพิ่มการมีส่วนร่วมในการประเมินก่อน และหลังการดำเนินงานจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง

5. จุดแข็งของกลไก พชอ.
1.   ในสถานการณ์การระบาดโควิด-19 กลไก พชอ.ถูกนำมาใช้ในการแก้ไขปัญหา และควบคุมป้องกันโรค          โควิด-19 อย่างเป็นรูปธรรม เกิดการบูรณาการทรัพยากรในพื้นที่ คน เงิน ของ และองค์ความรู้จากทุกภาคส่วน 
2.    คณะกรรมการ พชอ. จะมีบทบาทในการกำหนดทิศทางและนโยบายระบบสุขภาพปฐมภูมิ รวมทั้งประสานการดำเนินงาน ร่วมกับคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภอ (คปสอ.) ในขณะที่ รพ.สต.ถูกถ่ายโอนไปสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด
6. นวัตกรรม/ตัวอย่างที่ดี
		“หนองนาคำโมเดล” การใช้กลไกการขับเคลื่อน รูปแบบโมเดล พชอ. พชต. และ พชม. ด้วยการมีเป้าหมายร่วมกัน คิดร่วมกัน ทำร่วมกัน รับผิดชอบร่วมกัน รับผลประโยชน์ร่วมกัน  จนเกิดผลลัพท์ ครบ 4 มิติ สังคม เศรษฐกิจ  สิ่งแวดล้อม และสุขภาพ  







ตาราง  	ประเด็นคุณภาพชีวิต และการประเมินตนเองก่อนการดำเนินงาน ตามองค์ประกอบ UCCARE 
		 ปีงบประมาณ 2565 รายอำเภอ
	อำเภอ
	ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต อย่างน้อย 2 ประเด็นและประเด็นCovid 19 
	คะแนน ตามองค์ประกอบ UCCARE
	สรุปผล
การประเมิน
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	1.เมือง
	1คนเมืองขอนแก่นไม่ทอดทิ้งกัน
-ดูแลกลุ่มเปราะบาง
-เด็กเมืองขอนแก่นมีพัฒนาการสมวัย
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