รายงานการประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอำเภอบ่อพลอย
และคณะอนุกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอำเภอบ่อพลอย

ครั้งที่ ๑/๒๕๖๒
วันอังคารที่ ๒๖ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒  
ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลบ่อพลอย ชั้น 2 ตึกผู้ป่วยนอก 
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นายธนณัฏฐ์  ศรีสันต์ นายอำเภอบ่อพลอย ประธานกล่าวเปิดประชุม และดำเนินการตามระเบียบวาระการประชุม ดังนี้

ระเบียบวาระที่ ๑ เรื่อง ประธานแจ้งให้ที่ประชุมทราบ
๑.๑ คำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอำเภอบ่อพลอยและคณะอนุกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
อำเภอบ่อพลอย ประจำปี ๒๕๖๒ โดยอำเภอบ่อพลอยออกคำสั่งแต่งตั้งกรรมการฯ ดังนี้
 -คำสั่งอำเภอบ่อพลอย ที่ ๖๓/๒๕๖๒ เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.)
อำเภอบ่อพลอย จังหวัดกาญจนบุรี
                 -คำสั่งอำเภอบ่อพลอย ที่ ๖๔/๒๕๖๒ เรื่อง แต่งตั้งคณะอนุกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอำเภอบ่อพลอย 
   จังหวัดกาญจนบุรี ลงวันที่ ๑๔ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒ 
                  โดยส่งสำเนาคำสั่งฯดังกล่าว ให้แก่คณะกรรมการฯทั้ง ๒ ชุดแล้ว
                 - มติที่ประชุม รับทราบ

        

ระเบียบวาระที่ ๒ เรื่อง รับรองรายงานการประชุมครั้งที่แล้ว
                          (ไม่มี)
ระเบียบวาระที่ ๓ เรื่อง สืบเนื่องจากการประชุมครั้งที่แล้ว
                          (ไม่มี)
ระเบียบวาระที่ ๔ เรื่อง เพื่อเสนอทราบ
๔.๑ เรื่องนโยบายการดำเนินงานการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอำเภอ (District Health Board : DHB)  
สาธารณสุขอำเภอบ่อพลอย

หลักเหตุผลและความสำคัญการดำเนินงานการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอำเภอ (District Health Board : DHB)  เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับพื้นที่ที่อยู่ใกล้ชิด กับประชาชน เกิดการบูรณาการเป้าหมาย ทิศทางและยุทธศาสตร์ร่วมกัน ระหว่างหน่วยงานของรัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชนอย่างเป็นองค์รวม เน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน โดยมีพื้นที่เป็นฐานและประชาชนเป็น ศูนย์กลาง มีความเป็นเจ้าของและภาวการณ์นำร่วมกัน โดยบูรณาการและ ประสานความร่วมมือในการนำไปสู่การสร้างเสริมให้บุคคล ครอบครัว และ ชุมชน มีสุขภาวะ ทางกาย จิต และสังคมเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีและเกิดความ ยั่งยืนสืบไป
ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ.๒๕๖๑ ในการแต่งตั้งคณะกรรมการ พัฒนาคุณภาพ ชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.)
ข้อ ๖ ในทุกจังหวัดเว้นแต่กรุงเทพมหานคร ให้แต่ละอำเภอมีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ ชีวิตระดับอำเภอคณะหนึ่ง เรียกโดยย่อว่า “พชอ.” ซึ่งมีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นที่ปรึกษา และมี กรรมการจำนวนไม่เกินยี่สิบเอ็ดคน ประกอบด้วย (๑) นายอำเภอ เป็นประธานกรรมการ (๒) ผู้แทนส่วนราชการ ผู้แทนหน่วยงานของรัฐ ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้แทนกำนัน หรือผู้แทนผู้ใหญ่บ้านในอำเภอ ที่นายอำเภอแต่งตั้ง จำนวนไม่เกินหกคน เป็นกรรมการ โดย ผู้แทนส่วนราชการหรือผู้แทนหน่วยงานของรัฐให้แต่งตั้งจากปลัดอำเภอ ผู้อำนวยการ โรงพยาบาล พัฒนาการอำเภอ ผู้อำนวยการสถานศึกษา หรือผู้แทนส่วนราชการหรือหน่วยงาน ของรัฐอื่นที่เกี่ยวข้อง
(๓) ผู้แทนภาคเอกชนในอำเภอที่นายอำเภอแต่งตั้ง จำนวนไม่เกินหกคน โดยคัดเลือกจาก ผู้ประกอบวิชาชีพด้านการแพทย์และสาธารณสุข ผู้ประกอบวิชาชีพอื่น ผู้แทนสถานประกอบ กิจการด้านสุขภาพหรือสาธารณสุข ผู้แทนสถานศึกษาเอกชน หรือผู้แทนสถานประกอบกิจการอื่น เป็นกรรมการ (๔) ผู้แทนภาคประชาชนในอำเภอที่นายอำเภอแต่งตั้ง จำนวนไม่เกินเจ็ดคน โดยคัดเลือกจากผู้ที่มี ความรู้หรือประสบการณ์เกี่ยวกับการพัฒนาสังคมหรือชุมชนท้องถิ่น ภูมิปัญญาท้องถิ่น หรือ ศาสนา ผู้นำทางศาสนา เครือข่ายหรือองค์กรภาคเอกชนที่ไม่แสวงหากำไร เครือข่ายอาสาสมัคร เครือข่ายหรือองค์กรผู้บริโภค เครือข่ายหรือองค์กรเกี่ยวกับการสื่อสารมวลชน หรือเครือข่ายหรือ องค์กรอื่น เป็นกรรมการ ให้สาธารณสุขอำเภอเป็นกรรมการและเลขานุการ และให้นายอำเภอมีอำนาจแต่งตั้ง กรรมการอื่นเป็นเลขานุการร่วมได้ตามความเหมาะสม การคัดเลือกกรรมการตาม (๓) และ (๔) ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่ พชอ. กำหนด


ให้ พชอ. มีอำนาจหน้าที่ ดังต่อไปนี้ (๑) กำหนดแผนงาน เป้าหมาย ทิศทาง และยุทธศาสตร์ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตในอำเภอ (๒) ดำเนินการให้เกิดการขับเคลื่อนตามแผนงาน เป้าหมาย ทิศทาง และยุทธศาสตร์ตาม (๑) โดยประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้ง ภาครัฐและภาคเอกชนภายในและภายนอกเขตอำเภอ (๓) บูรณาการและระดมทรัพยากรที่มีอยู่ในอำเภอ ทั้งจากภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนตามแผนงาน เป้าหมาย ทิศทาง และยุทธศาสตร์ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตในอำเภอ (๔) สนับสนุนและส่งเสริมให้ท้องถิ่นและชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม (๕) เสนอแนะและให้คำปรึกษาเกี่ยวกับการดำเนินงานในเรื่องการพัฒนาคุณภาพชีวิตต่อหน่วยงานหรือองค์กรต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง (๖) ประสานงานกับ พชอ. ในอำเภออื่น หรือ พชข. เพื่อให้เกิดการบูรณาการ ในการดำเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพ (๗) ติดตามและประเมินผลการดำเนินงานในการพัฒนาคุณภาพชีวิตในอำเภอ (๘) เรียกให้ส่วนราชการ หน่วยงานของรัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือหน่วยงานของเอกชนในอำเภอ จัดส่งข้อมูล เอกสาร หรือ หลักฐานที่เกี่ยวข้องหรือเป็นประโยชน์ต่อการกำหนดแผนงาน เป้าหมาย ทิศทาง และยุทธศาสตร์ หรือการดำเนินงานในการพัฒนาคุณภาพ ชีวิตในอำเภอ (๙) ปฏิบัติการอื่นใดที่จำเป็นและต่อเนื่องเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ของการดำเนินการตามระเบียบนี้ หรือตามที่กฎหมายกำหนดให้เป็นอำนาจ หน้าที่ของ พชอ. หรือตามที่ผู้ว่าราชการจังหวัดมอบหมาย

     
-มติที่ประชุม รับทราบ
 
๔.๒ สรุปข้อมูล/สถิติด้านสาธารณสุขที่สำคัญ ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ โดย ผู้ช่วยสสอ.บ่อพลอย 
      -ข้อมูลทั่วไป
      -โครงสร้างประชากร
      -ข้อมูลบุคลากรสาธารณสุข
      -ข้อมูลสถานะสุขภาพ
      -สาเหตูการตายที่สำคัญ
      -อัตราป่วยที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา
      -โรคที่เป็นปัญหาสำคัญในพื้นที่ และการจัดลำดับความสำคัญของปัญหา
-มติที่ประชุม รับทราบ
ระเบียบวาระที่ ๕ เรื่องพิจารณา
         ๕.๑ สรุปผลการดำเนินงานตามประเด็นฯ พชอ.ปี ๒๕๖๑ และแนวทางการดำเนินงาน/แผนงานโครงการ ปี ๒๕๖๒
             ๕.๑.๑ การบำบัดฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด โดย อนุกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านยาเสพติด
· สารเสพติดที่แพร่ระบาดในพื้นที่ได้แก่  ยาบ้า กัญชา ไอซ์ ผงขาว และฝิ่น 
· ปี 59-61 ผู้ป่วยเข้ารับการบำบัดใน รพ. มาจากระบบบังคับร้อยละ 66.49 และระบบสมัครใจร้อยละ 33.61

· ผู้ป่วยระบบสมัครใจมาจากการดำเนินงานตามคำสั่ง 108/2557

· ผู้ใช้/ผู้เสพที่หยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือน หลังจำหน่ายจากการบำบัดรักษาครบตามกำหนด    (3 month remission rate) ต่ำกว่าเกณฑ์

· ผู้ติดยาเสพติด คงอยู่ในระบบการบำบัดรักษาตามเกณฑ์ที่กำหนด และการติดตามดูแลต่อเนื่องภายใน 1 ปี (Retention rate) ต่ำกว่าเกณฑ์

ผลการทบทวน
1. Drop out เนื่องจากขาดแรงจูงใจในการบำบัด ปัญหาด้านเศรษฐกิจ  ปัญหาการเดินทาง ขาดการสนับสนุนจากครอบครัว โรคแทรกซ้อนทางจิต
2. การกลับไปเสพซ้ำเนื่องจาก สิ่งแวดล้อมและรูปแบบการดำเนินชีวิตเที่กี่ยวข้องกับยาเสพติด 

3. การดูแลติดตามหลังบำบัดไม่ต่อเนื่อง เนื่องจากขาดการมีส่วนร่วมของชุมชน และภาคีเครือข่าย

การดำเนินงาน 
· โครงการลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพด้านยาเสพติดแบบบูรณาการ คปสอ.บ่อพลอย ปี 2562
· โครงการพัฒนาระบบบำบัดยาเสพติดในชุมชน อำเภอบ่อพลอย ปี 2562 

เป้าหมาย
๑.ร้อยละ 40 ของผู้ใช้/ผู้เสพที่หยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือน หลังจำหน่ายจากการบำบัดรักษาครบตามกำหนด    (3 month remission rate)

2.ร้อยละ 20 ของผู้ติดยาเสพติด คงอยู่ในระบบการบำบัดรักษาตามเกณฑ์ที่กำหนด และการติดตามดูแลต่อเนื่องภายใน 1 ปี (Retention rate)
3.อัตราการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยยาเสพติดระบบสมัครใจ (กระทรวงสาธารณสุข) ร้อยละ 80 
สิ่งที่ต้องการขอสนับสนุน
1. ส่งเสริมการเข้าสู่บริการบำบัดรักษาผู้เสพผู้ติดยาเสพติดในระบบสมัครใจ
2. รณรงค์ทำความเข้าใจกับประชาชนในการปรับเปลี่ยนมุมมองที่มีต่อผู้ใช้ยาเสพติด โดยให้การยอมรับว่าเป็นภาวะเจ็บป่วย เพื่อลดปัญหาการตีตรา

3. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่ายในด้านการแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน

4. พัฒนาระบบการติดตามดูแลช่วยเหลือผู้ผ่านการบำบัดเพื่อป้องกันการกลับไปเสพติดซ้ำ
-มติที่ประชุม รับทราบ
        ๕.๑.๒ การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ (Long Term Care) โดย อนุกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  
                 สภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ อ.บ่อพลอย 
	ภาวะสุขภาพ
	จำนวน
	ร้อยละ

	กลุ่มดี
	1,533
	22.78

	กลุ่มเสี่ยง 
	1,683
	25.01

	กลุ่มป่วย
	3,513
	52.20


ผลการดำเนินงาน ตำบล LTC
	ปี
	ตำบล
	CM
	CG
	ผส.ที่มีภาวะพึงพิง
	Care plan
	ผ่าน
7 องค์

ประกอบ

	2559 
	บ่อพลอย 
	2
	19
	36
	36
	ผ่าน

	2560
	หลุมรัง
	2
	8
	27
	27
	ผ่าน

	
	หนองกร่าง
	1
	9
	17
	17
	ผ่าน

	2561 
	หนองกุ่ม 
	3 
	13
	38
	38
	ผ่าน

	2562
	ช่องด่าน
	2 
	0
	6
	6 
	ไม่ผ่าน

	
	หนองรี
	2 
	12
	14
	14
	ผ่าน


ปัญหา/อุปสรรค
        - ขาดความเข้าใจในระบบงาน LTC(อปท.และสธ) 

        - ขาดผู้รับผิดชอบหลัก(อปท./งานฝาก)

        - ข้อจำกัดเรื่องสิทธิ์การรักษา(UC)

        - CG ยังไม่ครอบคลุมบางพื้นที่

   แนวทางแก้ไข

        - ชี้แจงแนวทางผ่านเวทีประชุม กองทุนตำบลฯ

        - ส่งทีมพี่เลี้ยงลงเยี่ยมเสริมพลังร่วมกับทีมจังหวัด

        - ติดตามผลการดำเนินงานทุก 3 เดือนโดยทีมพี่เลี้ยงระดับอำเภอ

        - ผส.ทุกสิทธิ์ได้รับการดูแล ทุกคน

        - มีแผนฯจัดอบรม CG เดือน มีค.2562
-มติที่ประชุม รับทราบ
               ๕.๑.๓ การควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) โดย อนุกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านการควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ปัญหา/สาเหตุ
       - ผู้ป่วย/ กลุ่มเสี่ยง เบาหวาน ความดัน เพิ่มขึ้น
       - พฤติกรรมการบริโภค การดื่มสุรา 

       - การใช้สารเสพติด ขาดการออกกำลังกาย 



- ควบคุมน้ำตาล และความดันได้ต่ำกว่าเกณฑ์ 


- ผู้ป่วยขาดยา ขาดนัด ไม่ตระหนัก
การดำเนินงานในปี ๒๕๖๒
-การคัดกรองประชากร 35 ปีขึ้นไป
-การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงตามหลัก 3อ. 2ส.

         - โครงการพัฒนาคุณภาพบริการ ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ลดการเกิดโรคแทรกซ้อน 
         -คัดกรองภาวะแทรกซ้อน ตา ไต เท้า

- อบรมเชิงปฏิบัติการ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มที่ควบคุมเบาหวานและความดันโลหิตไม่ได้
         - แพทย์ ออกตรวจ รพ.สต. เดือนละ 1 ครั้ง
-มติที่ประชุม รับทราบ

                 ๕.๑.๔ การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข โดย อนุกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข         
การดำเนินงานอาหารปลอดภัย
ต้นน้ำ
                                   -การดูแลผู้ผลิตวัตถุดิบ เพาะปลูก เลี้ยงสัตว์
                                   -การขนส่ง Logistics 

                                  -การตรวจสารเคมีในเลือดเกษตรกร 
                                  -การตรวจยาฆ่าแมลงในผัก
            กลางน้ำ
                  -ประเมินตลาดสด
                  -ประเมินสารปนเปื้อนในอาหารแห้ง

                  -ประเมินสารปนเปื้อนอาหารแปรรูป

                  -ประเมินสารปนเปื้อนจากแหล่งผลิตอาหารในชุมชน

           ปลายน้ำ
                  -ประเมินร้านอาหารที่ผ่าน CFGT 
                  -ประเมินแผงลอยที่ผ่าน CFGT 

                  -ประเมินร้านอาหารโรงพยาบาล

                  -ตรวจสอบสารปนเปื้อนและแบคทีเรียในร.พ.
                  -จัดอบรมผู้ประกอบการร้านอาหาร
   ผลการดำเนินงานอาหารปลอดภัย
             ร้อยละของการตรวจสารปนเปื้อนในอาหารจากตัวอย่างในตลาดสด ปี 2561 
                  - ผ่านการ ตรวจสอบ ร้อยละ 88.46 

             ร้อยละของการประเมินตลาดสดที่ผ่านเกณฑ์ ปี 2561 
                  -ผ่านการประเมิน ร้อยละ 100 
             ร้อยละของการตรวจสารปนเปื้อนในอาหารจากตัวอย่างในตลาดนัดสีเขียว ปี 2561 
                  -ผ่านการตรวจสอบ ร้อยละ 100 

      แผนการพัฒนางานอาหารปลอดภัย ปี 2562 
1.จัดหน่วย mobile unit อำเภอเคลื่อนที่ไปตามรพ.สต.ต่างๆ 
2.ตรวจสอบคุณภาพวัตถุดิบ และอาหารในโรงพยาบาล และชุมชน 
3.ประเมินโรงอาหาร และร้านอาหารในโรงพยาบาล
4.สร้างความตระหนักถึงปัญหาของสารปนเปื้อนในอาหารให้กับชุมชน
นางสาวสุธาสินี จักรเพ็ชร  เภสัชกรชำนาญการ
เนื่องจากงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขจะเกี่ยวข้องกับหลายหน่วยงาน จึงต้องการที่จะให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง      
        ร่วมเป็นคณะกรรมการฯด้วย
-มติที่ประชุม รับทราบ

                ๕.๑.๕ การควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก โดย อนุกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก
                                   สถานการณ์โรคไข้เลือดออกจำแนกตำบล ปี 2558-2561 
[image: image1.emf]                                  
                              อัตราป่วยโรคไข้เลือดออก จำแนกตามกลุ่มอายุ ปี 2561 

[image: image2.emf]
การดำเนินงานควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก ปี 2562
          ชุมชน
       - เฝ้าระวังแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ำ
       - ป้องกันตนเองไม่ให้เกิดโรค
 อสม.
       - เฝ้าระวังโรคในชุมชน
       - กำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ำ ( 6 ร.)
                   - ให้ความรู้แก่ประชาชน
         
สาธารณสุข
       - พัฒนาระบบเฝ้าระวังโรค
       - ควบคุมโรค มาตรการ 3-3-1
        - สนับสนุนด้านความรู้
ส่วนราชการ/ท้องถิ่น
       - สนับสนุนงบประมาณ/วัสดุ
       - เตรียมทีมป้องกัน/ควบคุมโรค 
สิ่งที่ต้องการความช่วยเหลือ
       - สร้างความตระหนักแก่ประชาชนในการป้องกันตนเอง โดยการทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในบ้านพัก
       -มีมาตรการชุมชนอย่างจริงจังและถือปฏิบัติในการป้องกันโรคในชุมชน
       -คิดค้นนวัตกรรมเกี่ยวกับการป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออก
  -มติที่ประชุม รับทราบ
                ๕.๑.๖ การควบคุมป้องกันโรควัณโรค โดยอนุกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านการควบคุมป้องกันโรควัณโรค 
ผลงานคัดกรองวัณโรคในกลุ่มเสี่ยง ตั้งแต่ 1 ตุลาคม2561 – 31 มกราคม 2562
      (คัดกรอง TB ปี62 ) : เป้าหมาย 7 กลุ่มเสี่ยง ทั้งหมด 9,811 คน คัดกรองด้วยวาจา 6,087 คน X-ray 6,087 คน
                                 อ่านฟิล์มผิดปกติ 280 คน ส่งตรวจเสมหะ และส่งตรวจ Gene X pert 201 คน พบผู้ป่วยเชิงรุก 10 ราย

      (คัดกรอง TB ปี62 ) : เป้าหมาย 9 กลุ่มเสี่ยง ทั้งหมด 13,605 คน คัดกรองด้วยวาจา 9,881 คน X-ray 9,881 คน

                                อ่านฟิล์มผิดปกติ 501 คน ส่งตรวจเสมหะ และส่งตรวจ Gene X pert 341  คน พบผู้ป่วยเชิงรุก 14 ราย       

       พบผู้ป่วยเชิงรุกทั้งหมด  14 ราย  พบในกลุ่มผู้สูงอายุ  7 ราย , กลุ่ม 20-59 ปี  4 ราย , ต่างด้าว 1 ราย , ผู้ป่วยเบาหวาน  2 ราย
จำนวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ในอำเภอบ่อพลอย
          จำนวนผู้ป่วยปี 2562 ตั้งแต่ ( 1 ต.ค.61-31 ม.ค.62) ทั้งหมดจำนวน 31 ราย เชิงรุก 14 ราย  เชิงรับ 17 ราย   

มาตรการการดำเนินงานวัณโรค ปี 2562
           ปัญหา
         -การค้นหาไม่ครอบคลุมทำให้ผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการรักษาล่าช้า   
                  -รถ X-ray เคลื่อนที่ไม่เพียงพอ
         - อัตราการรักษาสำเร็จต่ำกว่าเกณฑ์
มาตรการ
        1. เร่งรัดการค้นหาผู้ติดเชื้อวัณโรคและผู้ป่วยในกลุ่มเสี่ยง 7กลุ่มเป้าหมาย เน้นเชิงรุกด้วยรถโมบาย X-ray ออกคัดกรองในชุมชน
        2. ดูแลรักษาตามมาตรฐานให้ผู้ป่วยรักษาหาย กินยาครบ และเน้นเรื่องภาวะโภชนาการด้านอาหาร ผู้ป่วยที่มี BMI ต่ำกว่าเกณฑ์ เพื่อลดอัตราการเสียชีวิต

        3. จัดตั้งโรงพยาบาลดูแลผู้ป่วยวัณโรคและ admit ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ทุกราย

        4. ผสานความร่วมมือเครือข่ายชุมชน เพื่อวางแผนร่วมกัน ในผู้ป่วยรายที่ปฏิเสธการรักษา  เพื่อลดการแพร่กระจายเชื้อและขาดยา
สิ่งที่ต้องการสนับสนุน
        จังหวัดกาญจนบุรีพบว่ามีปัญหาเรื่องวัณโรคดื้อยามากที่สุดอันดับ 1 ของประเทศ ทางสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี  จึงมีการเร่งรัดค้นหาคัดกรอง เพื่อนำผู้ป่วยมาดูแลรักษาให้หาย ในทุกอำเภอ ดังนั้นจึงขอความร่วมมือและสนับสนุนจาก พชอ.ในการรณรงค์ประชาสัมพันธ์และให้ความร่วมมือในการตรวจคัดกรอง X-ray ปอด ในส่วนท้องถิ่นและภาครัฐ  เพื่อให้ครอบคลุมและลดการแพร่กระจายเชื้อในชุมชน
-มติที่ประชุม รับทราบ
                       ๕.๑.๗ การป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน โดย อนุกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านการป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน   
                                                  จำนวนผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร 
[image: image3.emf]                              
                                       อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร < 16 ต่อแสนปชก. 
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สาเหตุการเสียชีวิต
ด้านพฤติกรรม
1. ไม่สวมหมวก/ คาดเข็มขัดนิรภัย 
2. การขับขี่ ขับเร็ว/ หลับใน/ ดื่มสุรา
สภาพถนน
1. เกิดเหตุบนถนนสายหลัก ถนนสายหลักเป็นทางแยก/ทางโค้ง
2. ทางแยกเขตชุมชน ไฟส่อง สว่างไม่ทั่วถึง
การดำเนินงาน
1. จัดตั้ง EOC “ศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข” ระดับอำเภอ
2. จัดอบรมพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครกู้ชีพชุมชน/มูลนิธิ หลักสูตร “อาสาสมัคร

    ฉุกเฉินการแพทย์” หลักสูตร 5 วัน

3. รณรงค์ขับขี่ปลอดภัยร่วมกับเครือข่าย “สวมหมวกและคาดเข็มขัดนิรภัย”
4. ซ้อมแผนรองรับอุบัติเหตุหมู่ร่วมกับเครือข่าย
แผนการดำเนินงาน ปี 2562 
1. ภาคีเครือข่าย ผู้นำชุมชน ดำเนินการไฟส่องสว่าง ตัดต้นไม้ บริเวณทางแยก/จุดเสี่ยง
2. ภาคีเครือข่าย ผู้นำชุมชน เข้มงวด เรื่อง เด็กแว้น, พฤติกรรมการขับขี่ ขับเร็ว

3. จัดตั้ง FR ทุกตำบล ยังขาด ต.หนองกุ่ม

4. รณรงค์การสวมหมวกกันน็อค/ คาดเข็มขัดนิรภัย อย่างต่อเนื่องและบังคับใช้กฎหมาย
-มติที่ประชุม รับทราบ
๕.๒ สรุปประเด็นปัญหาเพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่จะดำเนินการในปี ๒๕๖๒
    สาธารณสุขอำเภอบ่อพลอย

ขอหารือและเป็นมติที่ประชุม พชอ. ในการคัดเลือกประเด็นปัญหาการพัฒนาคุณภาพชีวิต ที่จะดำเนินการในปี ๒๕๖๒ โดยจะต้องมีการขับเคลื่อนและติดตามการดำเนินงานโดย พชอ. ดังนี้
1. เรื่องการบำบัดฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด
2. เรื่องแผนการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ (Long Term Care)
3. เรื่องอาหารปลอดภัย (Food Safety)
4. เรื่องโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง(NCD)
5. เรื่องโรควัณโรค
6. เรื่องโรคไข้เลือดออก
7. เรื่องการป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน
        นายอำเภอบ่อพลอย
             ขอเพิ่มประเด็นที่ ๘ เรื่องการจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม เป็นประเด็นปัญหาการพัฒนาคุณภาพชีวิต ที่จะดำเนินการในปี ๒๕๖๒ 
 -มติที่ประชุม รับทราบ

ระเบียบวาระที่ ๖  เรื่องอื่นๆ
        นายอำเภอบ่อพลอย
             เพื่อให้การขับเคลื่อนประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนในอำเภอบ่อพลอย เป็นไปอย่างมีประสิทฺภาพและครอบคลุมมากขึ้น จึงให้สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบ่อพลอย จัดทำคำสั่งแต่งตั้งคณะอนุกรรมการฯ เพิ่มเติม ดังนี้
1. อนุกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข         
2. อนุกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านยาเสพติด
3. อนุกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำบล
          -มติที่ประชุม รับทราบ
        สาธารณสุขอำเภอบ่อพลอย
             ขอนัดประชุมคณะกรรมการฯ ครั้งต่อไป เดือนพฤษภาคา ๒๕๖๒ ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลบ่อพลอย 
              -มติที่ประชุม รับทราบ
เลิกประชุม เวลา ๑๖.๓๕ น.
                                                                      ลงชื่อ .........................................................ผู้ช่วยเลขานุการ
                                                                                    (นายสุรศักดิ์  บุญญรัตน์)
                                                                                        ผู้บันทึกการประชุม
                                                                      ลงชื่อ .........................................................สาธารณสุขอำเภอ
                                                                                  (นายวิสิทธิ์  ปิ่นประชานันท์)
                                                                                    ผู้ตรวจรายงานการประชุม
