ระบบสุขภาพปฐมภูมิ
การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.)
ตัวชี้วัดภายใต้ประเด็น/หัวข้อ : ร้อยละ ๘5 ของอำเภอมีการดำเนินงานและผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ
1. สถานการณ์

จังหวัดชัยนาทได้ขับเคลื่อนการดำเนินงานของพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.)อย่างต่อเนื่อง โดยใช้หลักการดำเนินตามองค์ประกอบ UCCARE และมีการบูรณาการร่วมกันทุกภาคส่วนมาร่วมคิดร่วมดำเนินการ เพื่อให้เกิดกระบวนการในการดำเนินงานที่ยั่งยืน เกิดต้นแบบการดำเนินงาน
และมีการพัฒนาสมรรถนะและบทบาทการขับเคลื่อนระดับจังหวัดในการถ่ายทอดนโยบายสู่การปฏิบัติ
ในประเด็นต่างๆที่เป็นปัญหาในระดับพื้นที่ โดยเฉพาะปัญหาคำนึงถึงกลุมบุคคลที่ขาดความสามารถในการปกปองสิทธิผลประโยชนของตนเนื่องจากขาดการศึกษา ทรัพยากร ความเขมแข็ง มีความเสี่ยงสูงที่จะถูกคุกคามจากปจจัยเสี่ยงดานตาง ๆ เชน สุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ  สิ่งแวดลอม และภัยพิบัติทางธรรมชาติหรืออื่นๆเช่น เปนผูที่มีขอจำกัดในเรื่องการจัดการความเสี่ยงและผลกระทบที่ตามมา การชวยเหลือตัวเองตองการการดูแลเปนพิเศษ เช่น กลุมเปราะบางกลุ่ม ผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เป็นต้น รวมถึงประเด็นอื่นๆ ที่เป็นปัญหา/สิ่งที่ต้องการพัฒนาในระดับพื้นที่ เป็นต้น
การดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.)  ของจังหวัดชัยนาท ทำให้เกิด พชอ.ต้นแบบของการดำเนินงานในระดับจังหวัดชัยนาท เช่น ในปี ในปี 2562 พชอ.ต้นแบบ ได้แก่ พชอ.สรรพยา(พชอ.สรรพยา ยังได้เป็นต้นแบบการดำเนินงานระดับเขตสุขภาพที่ 3 ) ปี 2564 - ๒๕๖๕
พชอ.หันคา ได้รับคัดเลือกเป็นตัวแทน 1 ใน 11 อำเภอของประเทศ จากกรมควบคุมโรค เพื่อนำเสนอ
การดำเนินงานโครงการพัฒนามาตรการป้องกันและควบคุมโรคและภัยสุขภาพด้วยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ เพื่อเป็นต้นแบบในการดำเนินงานระดับประเทศ และในปี ๒๕๖๖ พชอ.หันคาเป็นกลุ่มเป้าหมาย ในการขับเคลื่อน เชิงบูรณาการร่วมกับศูนย์วิชาการเขต ตลอดจน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาทได้มีการประสานความร่วมมือกับทุกอำเภอในการขับเคลื่อนการดำเนินงานของพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ทุกๆอำเภอให้เดินไปพร้อมๆกัน
2. การดำเนินการตามข้อสั่งการและข้อแนะนำจากการตรวจราชการฯ รอบที่ 1/2566 
ข้อแนะนำจากการตรวจราชการฯ รอบที่ 1/2566 เป็นข้อเสนอ เพื่อการพัฒนาในประเด็น 
พชอ. ในการขับเคลื่อนในพื้นที่ ควรยกบทบาทให้ความเด่นชัดของ พชอ.ที่เป็นกลไกหลักที่สำคัญให้มากขึ้น และควรมีการขยายผลการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอสู่อำเภออื่น
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท โดยกลุ่มพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการได้ดำเนินการ ดังนี้
1) ประสานกลไกและระบบระหว่างภาคส่วนต่างๆ ในอำเภอให้เกิดภาวการณ์นำร่วม การบูรณาการ การมีส่วนร่วมในการกำหนดประเด็นสำคัญและเป้าหมายการพัฒนาโครงการแก้ไขปัญหาสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน
2) การวิเคราะห์สถานการณ์ขับเคลื่อน พชอ. ระดับจังหวัด เพื่อวางแผนปฏิบัติการและเป้าหมายระดับต่างๆ
3) สนับสนุนกลไกระดับจังหวัดให้เป็นพี่เลี้ยงพัฒนาสมรรถนะ พชอ. ของทุกอำเภอ 

การวางแผนสนับสนุนการดำเนินงานขับเคลื่อน แผนปฏิบัติราชการประจำปีได้เป็นระบบ เช่น นโยบายที่เกี่ยวข้องกลไกสนับสนุนต่างๆ ปัญหาและความต้องการของ พชอ. ศักยภาพและความพร้อมของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องที่ตอบสนองการขับเคลื่อน พชอ. โดยบูรณาการเป็นเครือข่ายระบบสุขภาพปฐมภูมิระดับจังหวัด เพื่อร่วมกำหนดเป้าสำเร็จ องค์กรปฏิบัติในการรับนโยบายมาปฏิบัติในแต่ละเรื่อง และระบบอำนวยการจัดการเพื่อให้เกิดความคล่องตัวในการจัดการการดำเนินการ ตลอดจนการประสานใช้ทรัพยากรต่างๆ ของหน่วยงานในระดับอำเภอและจังหวัดเพื่อดำเนินงานสร้างสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนต่อไป
3. ผลการดำเนินงาน (Output) ตามมาตรการสำคัญ/เป้าหมาย/ตัวชี้วัด ที่ต้องดำเนินการให้บรรลุวัตถุประสงค์ เซิงปริมาณ และผลการวิเคราะห์ข้อมูลเซิงคุณภาพ (อภิปรายผล)
ผลการดำเนินงาน

3.1 การดำเนินการในระดับจังหวัด


จังหวัดชัยนาทได้จัดทำโครงการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตและยกระดับสุขภาวะประชาชนด้วยกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) จังหวัดชัยนาท ได้ดำเนินกิจกรรม ดังนี้
1) ติดตามและขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตและยกระดับสุขภาวะประชาชนด้วยกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) จังหวัดชัยนาท 
2) มีการพัฒนาการขับเคลื่อน พชอ.ระดับจังหวัด และระดับอำเภอ  เพื่อสนับสนุนกลไกการดำเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ให้ทุกภาคส่วนร่วมขับเคลื่อนการดำเนินการของ พชอ. อย่างเป็นระบบ โดยมีกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ทั้ง ๘ อำเภอ ที่จะร่วมกันในการขับเคลื่อน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเพิ่มศักยภาพของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอและเครือข่ายให้สามารถขับเคลื่อน พชอ.ได้ อย่างมีประสิทธิภาพ 
3) ให้คำปรึกษา/ช่วยแก้ไขและชี้แนะ แนวทางการประเมินตนเองตามหลักเกณฑ์ UCCARE 
เพื่อขับเคลื่อนการดำเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.)
4) ประสานงานและติดตามการจัดกิจกรรมของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ พร้อมทั้งให้กำลังใจในการทำงานตลอดจน มีการติดตามเร่งรัดการใช้งบประมาณในประเด็นที่เป็นปัญหาเร่งด่วนในระดับพื้นที่
5) มีแผนปฏิบัติการเพื่อติดตามเยี่ยม หนุนเสริม เพิ่มพลังให้กับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ค้นหาข้อค้นพบที่จะนำมาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน โดยให้คำปรึกษาให้ข้อเสนอแนะในการดำเนินการต่างๆ
6) ผู้บริหารได้เล็งเห็นถึงความสำคัญ ของขับเคลื่อนการดำเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ในการประชุมต่างๆ จะมีการติดตามถามถึงพร้อมทั้งให้กำลังใจในการทำงานตลอด

3.2 การดำเนินงานในระดับอำเภอ

3.2.1 ทุกอำเภอจัดทำการทบทวนคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ให้เปนปจจุบัน

3.2.2 ทุกอำเภอมีการประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) เพื่อนำเสนอสถานการณ์ วิเคราะห์ปัญหา กำหนดประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต และจัดทำแผนงาน/โครงการ เพื่อขับเคลื่อนการดำเนินการแก้ไขปัญหา ดังตาราง
ตารางแสดงประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต จำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท ปี 256๖
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ตารางแสดงประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต จำแนกรายประเด็น จังหวัดชัยนาท ปี 256๖
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จากตารางแสดงประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต รายอำเภอ จำนวน 8 อำเภอ ปี 256๖ นั้นเป็นผลมาจากการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ขอทุก พชอ. มีการร่วมระดมความคิดทื่จะแก้ปัญหา/พัฒนางานด้านสุขภาพ ไม่ว่าจะเป็นการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคและเพื่อให้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ร่วมกันคิด วิเคราะห์ และร่วมกันดำเนินการ  โดยคำนึงถึงกลุมบุคคลที่ ตองการการดูแลเปนพิเศษ เช่น กลุมเปราะบางกลุ่ม ผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เป็นต้น

3.2.3 ทุกอำเภอดำเนินงานการประเมินตนเองตามเกณฑ์ UCCARE และบันทึกข้อมูลในโปรแกรม CL- UCCARE
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ตารางการประเมินตนเองตามเกณฑ์ UCCARE จากประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ จำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท ปี 256๖

จากตารางผลการประเมินตนเองตาม UCCARE  จะเห็นได้ว่า  ทุกอำเภอผ่านขั้นที่ ๔ ทุกอำเภอ ค่าเฉลี่ยภาพรวมคะแนนอยู่ ระดับ ๔ และที่ได้คะแนนสูงสุดคือ 5.ได้แก่ Unity Team Customer Focus Appreciation  Resource sharingand human development Essential care และได้คะแนน ๔ ได้แก่ Community participation ฉะนั้นทุกอําเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิต ในระดับที่มีคุณภาพ
4. Next Step การวางแผนดำเนินงานต่อไป

1. ทุกอำเภอควรวางแผนทบทวนประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต และประเมินตนเอง
ตามเกณฑ์ UCCARE อย่างต่อเนื่อง เพื่อยกระดับของการพัฒนาต่อไป

2. เร่งรัดการดำเนินงานการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.)
ให้แล้วเสร็จตามแผนที่ตั้งไว้
5. ผลงานเด่น/นวัตกรรม (ถ้ามี)

๑.ในปี ๒๕๖๖ พชอ.หันคาเป็นกลุ่มเป้าหมาย ในการขับเคลื่อน เชิงบูรณาการร่วมกับศูนย์วิชาการเขต ตลอดจน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาทได้มีการประสานความร่วมมือกับทุกอำเภอในการขับเคลื่อนการดำเนินงานของพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ทุกๆอำเภอให้เดินไปพร้อมๆกัน

๒.ผลงานเด่นด้านความเข้มแข็งของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.)
สำนักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขได้คัดเลือกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) อำเภอหันคา จังหวัดชัยนาท เป็นตัวแทน 1 ใน 11 อำเภอของประเทศ เพื่อเป็นต้นแบบในการดำเนินงานระดับประเทศ คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค จึงได้ขออนุญาต
เข้ามาดำเนินทำโครงการวิจัยในพื้นที่ “เรื่อง การพัฒนารูปแบบแก้ไขปัญหาเพื่อลดการบริโภคโซเดียม
หรือเกลือ ของประชาชนระดับอำเภอ ด้วยกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) อำเภอหันคา จังหวัดชัยนาท” และได้ดำเนินการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ ๑) การพัฒนาการจัดการข้อมูลระดับอำเภอและระดับตำบล เพื่อการวางแผนแก้ไขปัญหาลดการบริโภคโซเดียมหรือเกลือ
ของประชาชนฯ  2) ประชุมเชิงปฏิบัติการการวางแผนแก้ไขปัญหาลดการบริโภคโซเดียมหรือเกลือของประชาชน ให้แก่กลุ่มอาสาสมัคร และประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่มีอายุ ๑๘ ปีขึ้นไป 3) มาเก็บข้อมูลเพื่อมาวิเคราะห์ร่วมที่ ห้องประชุมโรงเรียนสร้างสุขผู้สูงอายุ ตำบลห้วยงู อำเภอหันคา จังหวัดชัยนาท และมีแผนดำเนินการเป็นช่วงๆ อย่างชัดเจนและต่อเนื่อง จนเสร็จสิ้นกระบวนการวิจัย
6. ปัญหาอุปสรรคในการดำเนินงาน
การดำเนินงานไม่เป็นไปตามแผนที่ตั้งไว้ เนื่องจากมีการโยกย้ายสถานที่ปฏิบัติงาน และการสับเปลี่ยนของภาคภาคีระดับอำเภอ ซึ่งมีผลกระทบต่อความต่อเนื่องของการดำเนินงาน
7. ข้อเสนอแนะ
จังหวัดต้องสนับสนุนการดำเนินงาน ติดตามเยี่ยมเสริมพลังอย่างต่อเนื่อง เพื่อทำให้
ขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.)เกิดความต่อเนื่องซึ่งมีผลต่อความต่อเนื่องของการดำเนินงาน
8. ความต้องการการสนับสนุนจากส่วนกลาง
                ไม่มี


ผู้ประสานงาน นายพิสิษฐ  อนุศรี ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ
 กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท
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