สรุปรายงานผลการดำเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ  

เขตสุขภาพที่ ๕  ปีงบประมาณ ๒๕๖5
จังหวัดกาญจนบุรี  รอบที่ ๑ วันที่ 6 - 7 มกราคม ๒๕๖5
ประเด็นที่ 4
: ระบบสุขภาพปฐมภูมิ
๑. วิเคราะห์สถานการณ์  สภาพปัญหาของพื้นที่
๑.๑ สถานการณ์/Baseline Data/แนวโน้มของปัญหา
      จังหวัดกาญจนบุรี มีการดำเนินงานคณะกรรมการคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ตั้งแต่        ปี พ.ศ. 2561 โดยใช้การขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิตด้วยกลไกคณะกรรมการ พชอ. ร่วมกันวิเคราะห์สภาพปัญหา และกำหนดประเด็นปัญหาสุขภาพ ของพื้นที่ อำเภอละไม่น้อยกว่า 2 ประเด็น     ประเด็นปัญหาที่สำคัญในพื้นที่ ปี 2564 ได้แก่ COVID – 19 , การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ,อาหารปลอดภัย ,                 โรคไข้เลือดออก ,อุบัติเหตุ ,การจัดการขยะ ,โรควัณโรค ,โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ,อำเภอสีเขียว ,โรคซึมเศร้า ,        เด็กปฐมวัยพัฒนาการล่าช้า เป็นต้น ผลการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ ตามเกณฑ์ประเมิน UCCARE ผ่านเกณฑ์ระดับ 3 ขึ้นไป ทั้ง 13 อำเภอ ในระดับเขตสุขภาพที่ 5 มีการดำเนินงาน พชอ. ครบทุกอำเภอทั้ง 8 จังหวัด เช่นกัน เป้าหมาย ปี 2565 คือ ร้อยละ 80 ของอำเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ (ระดับกระทรวงกำหนดเป้าหมาย ร้อยละ 75) ในปีงบประมาณ 2564      จากการดำเนินงานที่ผ่านมา พบว่า ในช่วงเดือนเมษายน 2564 เป็นต้นมา สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้มีการแพร่ระบาดอย่างต่อเนื่อง ทำให้การดำเนินการของ พชอ. เช่น การประชุมเพื่อขับเคลื่อน ฯ     ในประเด็นปัญหาที่คัดเลือก ไม่เป็นไปตามแผนงาน / โครงการ ที่กำหนดไว้  ทั้งนี้ พชอ.ทุกอำเภอ มีการดำเนินงานร่วมกันแก้ปัญหาในเรื่องของ การป้องกันควบคุมโรคโควิด - 19 อย่างเข้มแข็ง 
๑.๒ สภาพปัญหาที่พบ/สาเหตุของปัญหา
                ในปีงบประมาณ พ.ศ.2565 สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ยังมีการระบาดอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้การดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนในพื้นที่ ไม่เป็นไปตามแผน การบูรณาการงานในการแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิตในบางประเด็นยังไม่ครอบคลุมทุกภาคส่วน มีเพียงประเด็นโรคโควิด - 19 ที่มีการบูรณาการทรัพยากร และดำเนินงานร่วมกัน อย่างชัดเจน
๒. วิเคราะห์ กลยุทธ์/มาตรการ/แผนงาน/โครงการ
กลยุทธ์ :  สนับสนุนการมีส่วนร่วมของเครือข่าย
มาตรการ : 
         3.1 พัฒนากลไกในการขับเคลื่อนที่เชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิกับชุมชนและท้องถิ่นอย่างมีคุณภาพ
          3.2 ส่งเสริม สนับสนุน การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง
แผนงาน/โครงการ : แผนงาน : การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ
                          โครงการ : พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอแบบบูรณาการ จังหวัดกาญจนบุรี
	มาตรการ
	กิจกรรม/ผลลัพธ์ที่ต้องการ
	Small Success/ Quick Win

	
	
	๓ เดือน
	๖ เดือน
	๙ เดือน
	๑๒ เดือน

	1.พัฒนากลไกการขับเคลื่อน  ที่เชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิและท้องถิ่นอย่างมีคุณภาพ
	1.ทบทวนคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (13 อำเภอ)
	ธ.ค.64
	
	
	

	
	2.แจ้งนโยบายและแนวทางการดำเนินงานของ พชอ. ปีงบประมาณ 2565

	- แจ้งผู้รับผิดชอบเข้าร่วมรับฟังการมอบนโยบายการดำเนินงานกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ 2565 ผ่านระบบ ออนไลน์ Zoom Meeting วันที่ 18 ตุลาคม 2564
	

	
	3.ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพ ทีมเลขานุการ พชอ.
	
	ม.ค.65

	
	

	
	4.ประชุมสรุปผลการดำเนินงานการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้วยกลไก พชอ.
	
	
	
	ส.ค.65

	2.ส่งเสริม สนับสนุนการมี  ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง
	1.ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ พชอ. และเยี่ยมเสริมพลัง ระหว่างอำเภอ
	
	 
	 เม.ย.-มิ.ย. 65
	

	
	ผลลัพธ์ที่ต้องการ
	
	
	
	

	
	1.ทุกอำเภอคัดเลือกประเด็นปัญหาสำคัญตามบริบทในพื้นที่  2 ประเด็นและประเด็นปัญหา  โรคโควิด 19
	√
	
	
	

	
	2. พชอ.ทุกอำเภอมีการประชุมเพื่อขับเคลื่อนและติดตามการดำเนินงานตามประเด็นการพัฒนา อย่างน้อยไตรมาสละ  1 ครั้ง
	√
	√
	√
	√

	
	3.มีแผนงาน/โครงการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตโดย   บูรณาการหรือแก้ไขปัญหาที่เชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิกับชุมชนและท้องถิ่นโดยมีการบริหารจัดการทรัพยากรรวมถึงงบประมาณของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง
	
	√
	√

	


	มาตรการ
	กิจกรรม/ผลลัพธ์ที่ต้องการ
	Small Success/ Quick Win

	
	
	๓ เดือน
	๖ เดือน
	๙ เดือน
	๑๒ เดือน

	
	4.อำเภอมีการดำเนินการและผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ  ร้อยละ 75
	√
	
	
	√

	
	5.มีพชอ.ต้นแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ จังหวัดกาญจนบุรี ปี 2565 
	
	
	
	√


๓. รายงานผลการดำเนินงาน ตามประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ  
	ลำดับ
	ลักษณะการดำเนินงาน
	ความก้าวหน้า

	1.
	ได้รับงบสนับสนุนจาก สำนักงานเขตสุขภาพที่ 5 จัดทำโครงการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตและยกระดับสุขภาวะประชาชนด้วยกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) เขตสุขภาพที่ 5 งบกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) อำเภอละ 6,646 บาท เพื่อจัดกิจกรรมถอดบทเรียนการดำเนินการ Covid – 19 ด้วยกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 

	พชอ.แต่ละอำเภอ จัดประชุมเชิงปฏิบัติการถอดบทเรียน COVID 19 ด้วยกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ระหว่างวันที่ 18 พฤศจิกายน –         3 ธันวาคม 2564 สถานที่ ห้องประชุมสำนักงานสาธารณสุข และโรงพยาบาล ตามที่กำหนด  ผู้ร่วมประชุม คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ และผู้เกี่ยวข้อง อำเภอละ 20 คน

	2.
	วิเคราะห์/รวบรวม ประเด็นปัญหาที่ พชอ. คัดเลือก     ความสอดคล้องกับปัญหาสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี  ปี 2565 ได้แก่  
1.Covid 19
2.Stroke
3.STMI
4.ไข้เลือดออก
5.อัตรามารดาและทารกแรกเกิดตาย
6.โรควัณโรค
7.อุบัติเหตุจราจร
8.โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
9.มะเร็ง
10CKD
	อยู่ระหว่างเตรียมการประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ภายในเดือน มกราคม 2565 ทั้งนี้ ให้กำหนดประเด็นปัญหา Covid 19 ทุกอำเภอ จำนวน 1 ประเด็น และประเด็นปัญหาที่คัดเลือก 2 ประเด็น


 ตารางที่    อำเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ (ผลงาน ต.ค.-พ.ย.64)
	 อำเภอ
	เป้าหมาย
	ผลงาน
	ร้อยละ

	เมือง
	1
	อยู่ระหว่างการวางแผนการดำเนินงาน เนื่องจากสถานการณ์โรคโควิด19
รอประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 
ในเดือนมกราคม 2565
	

	ไทรโยค
	1
	
	

	บ่อพลอย
	1
	
	

	ศรีสวัสดิ์
	1
	
	

	ท่ามะกา
	1
	
	

	ท่าม่วง
	1
	
	

	ทองผาภูมิ
	1
	
	

	สังขละบุรี
	1
	
	

	พนมทวน
	1
	
	

	เลาขวัญ
	1
	
	

	ด่านมะขามเตี้ย
	1
	
	

	หนองปรือ
	1
	
	

	ห้วยกระเจา
	1
	
	

	รวม
	13
	
	


๔. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
	ปัญหาที่พบ
	การดำเนินการแก้ไข
	ข้อเสนอแนะต่อส่วนกลาง

	1.จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทำให้ไม่สามารถดำเนินงาน ตามแผนงาน / โครงการ ได้
	- แจ้งแนวทางการดำเนินงาน ผ่านระบบกลุ่มไลน์ พชอ. จังหวัดกาญจนบุรี และแจ้งเป็นหนังสือราชการในการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ตามประเด็นปัญหาที่อำเภอคัดเลือก
	


๕. ปัจจัยสำคัญที่ทำให้การดำเนินงานสำเร็จ (กรณีที่บรรลุเป้าหมาย)
ผลงานเด่น/โมเดล (ถ้ามี) :.จากการจัดกิจกรรมถอดบทเรียนการดำเนินการ Covid 19 ด้วยกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ พบว่า ทุกอำเภอมีการดำเนินงานบูรณางานการทำงานร่วมกัน เป็นทีม มีคณะทำงาน มอบหมายหน้าที่ในการรับผิดชอบ มีการประชุมติดตามงานอย่างต่อเนื่อง ปรับแผนตามสถานการณ์ มีการแบ่งปันทรัพยากร ได้รับความร่วมมือจากหลายภาคส่วน ทั้งภาครัฐ และภาคเอกชนและชุมชน โดยเฉพาะการบริจาคสิ่งของ อาหาร และอุปกรณ์ต่าง ๆ ในศูนย์พักคอย (CI) ซึ่งส่วนใหญ่จะมีการจัดตั้งเกือบทุกตำบล โดยมี อปท. เป็นผู้ดูแล ในอำเภอเขตชนบท ที่มีประชากรไม่หนาแน่นจะมีการกักตัวที่บ้าน (HI) โดยมี อสม. และผู้นำชุมชน ติดตามดูแล
ผู้รับผิดชอบ : น.ส.รวินท์นิภา กระดังงา     ตำแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ

โทรศัพท์มือถือ :09 6378 4183…….        e-mail address : rkradungnga@hotmail.com

ผู้รับผิดชอบ  : นางเอมอร  บุตรแสงดี  
หัวหน้ากลุ่มงานสาธารณสุขมูลฐานและสุขภาพภาคประชาชน    
โทรศัพท์มือถือ : 08 99021931 
            e-mail address : butsangdee@gmail.com[image: image1.jpg]ENUIUAISISUIAUGUHINNIYTUYS
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