สรุปรายงานผลการดำเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ  

เขตสุขภาพที่ ๕  ปีงบประมาณ ๒๕๖5
จังหวัดกาญจนบุรี รอบที่ 2 วันที่ 1 – 5 สิงหาคม 2565
ประเด็นที่ 3
: ระบบสุขภาพปฐมภูมิ
หัวข้อ

: การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.)
ตัวชี้วัด

: ร้อยละของอำเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ
1. สถานการณ์
1.1 ผลลัพธ์และสถานการณ์ในที่ผ่านมา/Baseline Data/แนวโน้มของปัญหา
                 จังหวัดกาญจนบุรี ประกอบด้วย 13 อำเภอ มีการทบทวนคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ครบทั้ง 13 อำเภอ วิเคราะห์สถานการณ์เพื่อค้นหาประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต อำเภอละ 2 ประเด็น มีการส่งเสริมความร่วมมือและบูรณาการของคณะกรรมการ พชอ. ร่วมกับ             การดำเนินงานอื่นๆ ในพื้นที่ ซึ่งเป็นการดำเนินการที่มีกลไกการขับเคลื่อนที่มุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของประชาชน ในรูปแบบประชารัฐ ประเด็นปัญหาที่สำคัญในพื้นที่ ปี 2565 ได้แก่ COVID-19 , การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ,อาหารปลอดภัย , โรคไข้เลือดออก ,อุบัติเหตุ , การจัดการขยะ , โรควัณโรค , โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง      อำเภอสีเขียว , โรคซึมเศร้า , เด็กปฐมวัย พัฒนาการล่าช้า เป็นต้น มีการประเมินตนเองในการพัฒนาคุณภาพ พชอ. ครั้งที่ 1 โดยใช้เกณฑ์ UCCARE ผ่านเกณฑ์  ทุกอำเภอ คิดเป็นร้อยละ 100 และได้รับงบดำเนินงานจากสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขอำเภอละ 20,000 บาท (สองหมื่นบาทถ้วน) จัดสรรงวดที่ 1    (เดือนธันวาคม 2563) อำเภอละ 10,000 บาท งวดที่ 2 (เดือน เมษายน 2564) อำเภอละ 10,000 บาท ได้รับงบสนับสนุนจาก สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) จำนวน 780,000 บาท จัดสรรให้อำเภอละ 60,000 บาท ทั้งนี้ ในระยะช่วงเวลาการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19)  แต่ละอำเภอได้มีการปรับแผนงาน/โครงการ เพื่อให้สอดรับการสถานการณ์ระบาด         เพื่อป้องกันและควบคุมโรคไม่ให้มีการแพร่ระบาดของเชื้อโรคในพื้นที่ รวมถึงการประชาสัมพันธ์ รณรงค์ ติดตามให้ประชาชนรับวัคซีนป้องกันโรค  และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมีการปรับแผนงาน / โครงการ      งดการประชุม ตามมาตรการเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19
2. ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะจากการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบที่ 2/๒๕๖5
ไม่มี
3. วิเคราะห์ กลยุทธ์/มาตรการ/แผนงาน/โครงการ
กลยุทธ์ :  สนับสนุนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
มาตรการ : 1. พัฒนากลไกในการขับเคลื่อนที่เชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิกับชุมชนและท้องถิ่นอย่างมีคุณภาพ


     2. ส่งเสริม สนับสนุน การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง
แผนงาน/โครงการ : โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพแบบบูรณาการจังหวัดกาญจนบุรี
	มาตรการ
	กิจกรรม/ผลลัพธ์ที่ต้องการ
	Small Success/ Quick Win

	
	
	๓ เดือน
	๖ เดือน
	๙ เดือน
	๑๒ เดือน

	1.พัฒนากลไกในการขับเคลื่อน ที่เชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิกับชุมชนและท้องถิ่นอย่างมีคุณภาพ
	1.ทบทวนคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (13 อำเภอ)
	√
	
	
	

	
	2.ชี้แจงนโยบายและ    แนวทางการดำเนินงานของ พชอ. ปีงบประมาณ 2564 
	- แจ้งแนวทางทางดำเนินงานทาง  กลุ่มไลน์ พชอ.จังหวัดกาญจนบุรี
	
	

	
	3.ประชุมติดตามความก้าวหน้าของการดำเนินงานการขับเคลื่อนการดำเนินงานการจัดการเชิงผลลัพธ์ในประเด็นปัญหาคุณภาพชีวิตด้วย กลไก พชอ. 
	
	5 ก.พ.64
	
	

	2.ส่งเสริม สนับสนุน การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง
	1.เวทีประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ พชอ. ระหว่างอำเภอ (ทีมละ 3 – 4 อำเภอ)
	
	ครั้งที่ 1  26 มี.ค.64
 อ.ห้วยกระเจา
	ติดสถานการณ์โควิด -19
	

	
	2.เวทีนำเสนอผลงานเด่น และสรุปบทเรียนจากการขับเคลื่อนคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ
	
	
	
	ก.ค.64


	มาตรการ
	กิจกรรม/ผลลัพธ์ที่ต้องการ
	Small Success/ Quick Win

	
	
	๓ เดือน
	๖ เดือน
	๙ เดือน
	๑๒ เดือน

	
	ผลลัพธ์ที่ต้องการ
	
	
	
	

	
	1.ทุกอำเภอมีประเด็นปัญหาสำคัญตามบริบทในพื้นที่เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต อย่างน้อย 2 ประเด็น
	√
	
	
	

	
	2.พชอ.มีการประชุมเพื่อขับเคลื่อนและติดตามการดำเนินงานตามประเด็นการพัฒนา อย่างน้อยไตรมาสละ       1 ครั้ง
	√
	√
	√
	√

	
	3.มีแผนงาน/โครงการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยบูรณาการหรือแก้ไขปัญหาที่เชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิกับชุมชนและท้องถิ่นโดยมีการบริหารจัดการทรัพยากรรวมถึงงบประมาณของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง
	
	√
	√

	

	
	4.อำเภอมีการดำเนินการและผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ     ร้อยละ 75
	√
	
	
	√

	
	5. มี พชอ.ต้นแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ จังหวัดกาญจนบุรี ปี 2564 
	
	
	
	√


๓. รายงานผลการดำเนินงาน ตามประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ  (รอบ 8 เดือน)
	ลำดับ
	ลักษณะการดำเนินงาน
	ความก้าวหน้า

	1.
	- อำเภอมีคณะทำงานตามประเด็น วางแผนแนวทางในการขับเคลื่อนประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่พื้นที่กำหนด
	- พชอ. ทุกแห่ง มีการแต่งตั้งคณะทำงานตามประเด็น มีแผนงาน / โครงการ แก้ไขตามประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่พื้นที่กำหนด 

	2.
	-มีการบริหารจัดการบูรณการทรัพยากร (คน เงิน ของ ความรู้ ข้อมูล) ของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในการขับเคลื่อนประเด็น ฯ การพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนและดูแลกลุ่มเปราะบาง
	- มีการบริหารจัดการบูรณาการทรัพยากร จากภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง และการทำงานร่วมกันกับภาครัฐ เช่น ตำบลบ่อพลอยมีการดำเนินงานบูรณาการสร้างเสริมชุมชนเข้มแข็ง มีการแต่งตั้งคณะทำงานสร้างเสริมชุมชนเข้มแข็ง ตำบลบ่อพลอย อำเภอบ่อพลอย       โดยร่วมกับ พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ จังหวัดกาญจนบุรี ในการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตกลุ่มเปราะบางรายครัวเรือนในทุกมิติ ส่วน พชอ.อื่นๆจะมีการดำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคโควิด-19 โดยใช้กลไก พชอ. ในการเคาะประตูบ้านค้นหากลุ่มเสี่ยง เฝ้าระวัง คัดกรอง ให้องค์ความรู้ ในการปฏิบัติตน มอบหน้ากากอนามัย แอลกอฮอล์เจล ล้างมือ เชิญชวนประชาชนลงทะเบียนฉีดวัคซีน
- พชอ. 13 อำเภอ ได้รับงบประมาณสนับสนุนการขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ จาก สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) อำเภอละ 60,000 บาท รวม 780,000 บาท จัดทำกิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิตตามประเด็นที่พื้นที่กำหนด เบิกจ่ายแล้ว เป็นเงิน 509,135 บาท คิดเป็นร้อยละ 65.27 คงเหลือ 270,865 บาท     คิดเป็นร้อยละ 34.73 
- เนื่องจาก สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID 19) ทำให้กิจกรรมที่ต้องมีการรวมกลุ่มมากกว่า 20 คน ขึ้นไป ต้องเลื่อนออกไปก่อน 

	3
	-มีการติดตามเสริมพลังและประเมินผลการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตและดูแลกลุ่มเปราะบางโดยการติดตามเสริมพลังของทีมเสริมพลังระดับจังหวัดและเขต
	- จัดกิจกรรม เวทีประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ พชอ. ระหว่างอำเภอ และเป็นการเสริมพลังให้กับ พชอ. จำนวน 4 ครั้ง
ครั้งที่ 1 เมื่อวันที่ 26 มีนาคม 2564 โดยมี พชอ.ห้วยกระเจาเป็นอำเภอหลัก มีอำเภอที่เข้าร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ได้แก่ อ.เลาขวัญ , อ.หนองปรือ , อ.ศรีสวัสดิ์ 
ครั้งที่ 2-4 เลื่อนการดำเนินงาน เนื่องจากสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019


ตารางที่      แสดงผลการดูแลกลุ่มเปราะบาง โดยพชอ. ที่มีคุณภาพ ปีงบประมาณ 2564
                (ข้อมูล ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2563 – 31 พฤษภาคม 2564)
	อำเภอ
	เป้าหมายดูแลกลุ่มเปราะบางด้านสุขภาพ (คน)

	
	1.คนชายขอบ
	2.คนที่มีข้อจำกัดในการเข้าถึงบริการสุขภาพ
	3.คนที่ต้องดูแลในระยะยาว
	รวม

	
	เป้าหมาย
	ผลงาน
	เป้าหมาย
	ผลงาน
	เป้าหมาย
	ผลงาน
	เป้าหมาย
	ผลงาน
	ร้อยละ

	เมือง
	1,628
	1,628
	279
	279
	142
	142
	2,049
	2,049
	100

	ไทรโยค
	190
	135
	15
	15
	95
	95
	300
	245
	81.69

	บ่อพลอย
	0
	0
	0
	0
	125
	125
	125
	125
	100

	ศรีสวัสดิ์
	311
	287
	230
	201
	108
	101
	649
	589
	90.76

	ท่ามะกา
	33
	21
	0
	0
	767
	554
	800
	575
	71.88

	ท่าม่วง
	146
	146
	4
	4
	1,352
	1,352
	1,502
	1,502
	100

	ทองผาภูมิ
	2,000
	1,120
	1,114
	580
	89
	89
	3,203
	1,789
	55.85

	สังขละบุรี
	3,317
	3309
	626
	498
	925
	333
	4,868
	4,140
	85.15

	พนมทวน
	0
	0
	4
	4
	628
	628
	632
	632
	100

	เลาขวัญ
	104
	75
	5
	5
	124
	124
	233
	204
	87.55

	ด่านมะขามเตี้ย
	48
	41
	122
	112
	49
	49
	219
	202
	92.24

	หนองปรือ
	0
	0
	7
	0
	92
	84
	99
	84
	84.45

	ห้วยกระเจา
	0
	0
	0
	0
	267
	267
	267
	267
	100

	รวม
	7,777
	6,762
	2,406
	1,698
	4,763
	3,943
	14,946
	12,403
	82.99


จากตาราง พชอ. กำหนดเป้าหมายที่จะดูแลพัฒนาคุณภาพชีวิตกลุ่มเปราะบาง จำนวน 14,946 คน  ผลการดำเนินงาน กลุ่มเปราะบางได้รับดูแลจำนวน 12,403 คน คิดเป็นร้อยละ 82.99  ทั้งนี้ ในกลุ่มที่ 3คนที่ต้องดูแลระยะยาว ของอำเภอเมืองกาญจนบุรี มีผู้เสียชีวิตแล้ว 10 คน อำเภอห้วยกระเจา จำนวน 9 คน 
๔. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
	ปัญหาที่พบ
	การดำเนินการแก้ไข
	ข้อเสนอแนะต่อส่วนกลาง

	จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทำให้ไม่สามารถจัดประชุม ได้ตามแผนงาน / โครงการ 
	- แจ้งแนวทางการดำเนินงาน ผ่านระบบกลุ่มไลน์ พชอ. จังหวัดกาญจนบุรี และแจ้งเป็นหนังสือราชการในการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ตามประเด็นปัญหาที่อำเภอคัดเลือก
	


๕. ปัจจัยสำคัญที่ทำให้การดำเนินงานสำเร็จ (กรณีที่บรรลุเป้าหมาย)
    - คณะกรรมการนโยบายพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ จัดประชุม เมื่อวันที่ 25 กุมภาพันธ์ 2564      โดยมติที่ประชุม ได้มีการกำหนดเป้าหมายและทิศทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ ปี 2564 – 2565 ในการบูรณาการขับเคลื่อนการดำเนินงานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ โดยกระทรวงมหาดไทย มอบผู้ว่าราชการจังหวัด แจ้งนายอำเภอซึ่งเป็นประธานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ กระทรวงสาธารณสุข มอบสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ให้ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ดำเนินการตามเป้าหมายและทิศทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ ซึ่งเป็นนโยบายที่ชัดเจน              และมอบหมายผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธานในคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับจังหวัด (พชจ.)
 - การดำเนินงานควบคุม ป้องกันโรค และรณรงค์ให้ประชาชนฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผู้ว่าราชการจังหวัดกาญจนบุรี สั่งการมอบหมายให้ พชอ. ทุกอำเภอ ประชาสัมพันธ์ และให้คำแนะนำ       การลงทะเบียนที่ อสม. / รพ.สต. / รพ. ในพื้นที่ 
ผลงานเด่น/โมเดล (ถ้ามี) : -
ผู้รับผิดชอบ : 1) นางสาวรวินท์นิภา กระดังงา     ตำแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ

โทรศัพท์มือถือ :096-3784183  e-mail address : rkradungnga@hotmail.com

     2)  นางเอมอร  บุตรแสงดี  
 
ตำแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ


          โทรศัพท์มือถือ : 08 99021931  e-mail address : butsangdee@gmail.com
ภาพผลงาน พชอ. 
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