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ผลการดำเนินงานและสภาพปัญหาทางสุขภาพและสาธารณสุข เครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอเมืองกระบี่ ประจำปีงบประมาณ  2561

	เครือข่ายบริการบริการสุขภาพอำเภอเมืองกระบี่ ดำเนินงานภายใต้นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข นโยบายกระทรวงสาธารณสุขและจังหวัด  โดยมีกรอบการดำเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่สำคัญ และมีผลการพัฒนาสาธารณสุขตามที่สำคัญ  ดังนี้
ยุทธศาสตร์ที่ 1   ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ
ประเด็น		การพัฒนาคุณภาพชีวิตทุกกลุ่มวัย
แม่และเด็ก
	เครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอเมืองกระบี่ มีรพ.แม่ข่ายเป็นรพ.กระบี่ ซึ่งเป็นรพ.จังหวัดระดับ S ผ่านเกณฑ์การประเมินการคลอดมาตรฐาน สถานการณ์มารดาคลอด ในอำเภอเมือง 
จังหวัดกระบี่ 4 ปีย้อนหลัง พบว่ามีมารดาคลอดในปี๒๕๕๘-๒๕๖1 จำนวน 1,757 คน , 1,686 คน  , 1,๖41 คน  และ 1,272 คน ซึ่งมีแนวโน้มลดลง สำหรับการตายมารดาไทย ปี 2558-๒๕60 (อัตราส่วนการตายมารดาไทย ไม่เกิน 20: 100,000 การเกิดมีชีพ)  ไม่มีมารดาตายจากการตั้งครรภ์และการคลอด แต่พบว่าปี ๒๕๖1 มีมารดาตายจำนวน ๑ ราย  เป็นมารดาอายุ ๓๕ ปี  ตั้งครรภ์ G6 P5  ไม่ได้รับการฝากครรภ์ อายุครรภ์ประมาณ ๘  เดือน มีภาวะตกเลือดก่อนคลอด จากรกเกาะต่ำ และ DIC 
สถานการณ์ย้อนหลัง ๓ ปี ในปีงบประมาณ ๒๕๕๗ – ๒๕61  พบว่า ไม่มีมารดาตาย  อัตราทารกตายปริกำเนิด เท่ากับ 5.06,4.72,5.31, 1.21 และ3.59 ต่อพันการเกิดมีชีพ (ไม่เกิน 9 ต่อพันการเกิดทั้งหมด)อัตราการฝากครรภ์ครบ ๕ ครั้งตามเกณฑ์ ร้อยละ ๔๐.2, ๕๒.๐๑ ,5๔.๓๖ , 81.73 และ82.88 (ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๖๐) อัตรามารดาฝากครรภ์ก่อน ๑๒ สัปดาห์  ร้อยละ 47.22, ๕๐.๗๖, ๕๕.๘๔, 88.04และ 88.11 (ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๖๐) :พบว่ามีแนวโน้มเพิ่มขึ้น  อัตราภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก เท่ากับร้อยละ  17.42,13.23,19.46 , 17.09 (ไม่เกินร้อยละ 10) อัตราทารกน้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 8.07,7.90,7.99 , 10.66 และ 8.01 (ไม่เกินร้อยละ 7) 
	จากข้อมูลดังกล่าว พบประเด็นปัญหาในด้านแม่และเด็ก เช่น การฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ ๕ ครั้ง คือพื้นที่ตำบลทับปริก เช่นกัน ซึ่งประเด็นที่ต้องเร่งรัดแก้ไขคือ การกำกับติดตามสถานบริการในพื้นที่ให้ดำเนินการตามแนวทางที่กำหนดอย่างต่อเนื่อง การเสริมสร้างศักยภาพของท้องถิ่น ภาคี และชุมชน ให้มีความเข้มแข็ง และมีส่วนร่วม พัฒนาสถานบริการให้ผ่านตามเกณฑ์มาตรฐาน เสริมสร้างศักยภาพเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการขับเคลื่อนงานอนามัยแม่และเด็ก   และสิ่งที่ต้องดำเนินการในปี 2562 คือ   พัฒนาวิชาการและทักษะในการปฏิบัติงานให้กับบุคลากรและมีการอบรมฟื้นฟูจากศูนย์วิชาการหรือส่วนกลางอย่างสม่ำเสมอ    พัฒนาระบบข้อมูลให้มีมาตรฐานทุกสถานบริการ สามารถบันทึกและส่งออกได้ทุกแฟ้ม สามารถบันทึกข้อมูลครอบคลุมทุกตัวชี้วัด  การประมวลผลข้อมูลถูกต้อง แม่นยำ สามารถใช้ในการวางแผน กำหนดทิศทางในการทำงานได้  ปรับปรุงโปรแกรมการประเมิน รพ.สต. ให้เหมาะสมตามภารกิจที่เปลี่ยนแปลง  สามารถใช้งาน  ได้ง่าย ไม่ยุ่งยาก   - ประชาสัมพันธ์ด้วยสื่อสารสาธารณะอย่างกว้างขวางเพื่อ สร้างกระแสสังคม
บูรณาการ การดำเนินงานอย่างเป็นระบบ  สามารถปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรม 
	ด้านอนามัยเด็ก 0-5 ปี .สถานการณ์ 2 ปี ย้อนหลัง ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2559-2560 พบว่า การคัดกรองด้วย DSPM ในเด็กอายุ 9 ,18 ,30 ,42 เดือน และรวมติดตาม มีเด็กพัฒนาการสมวัยร้อยละ 94.90 - 94.96 ( มีพัฒนาการสมวัยไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 )  ผลจากการวางระบบการคัดกรอง ส่งเสริมและการติดตามทีมีคุณภาพมากขึ้น ทำให้เด็กเข้าถึงบริการได้อย่างครอบคลุม และมีเพียงร้อยละ6  ที่มีพัฒนาการล่าช้าซึ่งจำเป็นต้องได้รับการรักษาโดยแพทย์เฉพาะทาง    จากผลการดำเนินงานตั้งแต่ เดือนตุลาคม60-กรกฎาคม 2561  อ.เมือง ผลงานการคัดกรองพัฒนาการเด็ก ในช่วงอายุ 9,18,30,42  เดือน จำนวน  3,468 คน  ได้รับการตรวจพัฒนาการ 3,386 คน คิดเป็นร้อยละ 97.63  พบเด็กมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า 1397 คน คิดเป็นร้อยละ 41.08 (เป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ20) รพ.สต.บ้านนาตีนยังไม่ผ่านตัวชี้วัด  ซึ่งเด็กกลุ่มนี้ได้รับการกระตุ้นและส่งเสริมพัฒนาการต่ออีก 1 เดือน  และจะนัดมาตรวจพัฒนาการซ้ำส่วน เป้าหมายที่สงสัยล่าช้า 1397 คน ติดตามได้1162 คิดเป็นร้อยละ 83.36 (เป้าหมายร้อยละ100)สำหรับข้อมูลเด็กที่ได้รับการคัดกรองมีความครอบคลุม ร้อยละ 97.63 ยังมีข้อมูลที่พื้นที่ยังอยู่ระหว่างดำเนินการในการคีย์ข้อมูลเพื่อส่งออก ทำให้ข้อมูลในส่วนนี้ยังไม่ครอบคลุม    ผลงานการคัดกรองพัฒนาการเด็ก ในช่วงอายุ 42  เดือน  จำนวน 805 คน  ได้รับการตรวจพัฒนาการ 789 คน คิดเป็นร้อยละ 98.01 พบ  พบเด็กมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า 485 คน คิดเป็นร้อยละ 61.47 (เป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ20)  ซึ่งเด็กกลุ่มนี้ได้รับการกระตุ้นและส่งเสริมพัฒนาการต่ออีก 1 เดือน  และจะนัดมาตรวจพัฒนาการซ้ำ เป้าหมายที่สงสัยล่าช้า 485 คน ติดตามได้409  คิดเป็นร้อยละ 84.50    (เป้าหมายร้อยละ100)  แนวทาง/มาตรการ/แผนงาน ปี ๒๕๖๒ สนับสนุนการการประชาสัมพันธ์ทางโทรทัศน์ เกี่ยวกับการใช้คู่มือ DSPM และ Applicationต่าง ๆเกี่ยวกับเด็กที่ผลิตขึ้นให้แก่ประชาชน   ขับเคลื่อนงานพัฒนาการเด็กให้เป็นบทบาทหลักของทุกภาคส่วน และให้ความสำคัญตามนโยบาย   ประสานความร่วมมือ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับเด็ก ในทุกระดับทั้งแนวดิ่งและแนวราบ ร่วมกันแสดงบทบาทในการพัฒนาคุณภาพเด็กอย่างจริงจัง 
เด็กอายุ0-5ปี สูงดีสมส่วน และส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ5ปี ในปี 2560 อำเภอเมืองกระบี่ มีการชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูงเด็ก 0-5 ปี ทุก 3 เดือน (4 ไตรมาส)   พบว่าเด็กสูงดีสมส่วนร้อยละ 47.73 , 54.19,49.61 และ 51.57 ตามลำดับ(ข้อมูลจากแฟ้มโภชนาการ)   จากการดาเนินงานพบว่า อำเภอเมืองกระบี่ มีเด็ก 0-5 ปี มีแนวโน้มในการเจริญเติบโตไปในทางที่ดีขึ้น แต่ยังต้องขับเคลื่อนงานต่อเพื่อให้เด็กมีรูปร่างสูงดีสมส่วนได้ตามเป้าหมายที่วางไว้อย่างต่อเนื่อง  มาตรการ/ กิจกรรมที่ต้องดำเนินการในปี2562   ผลักดันนโยบายแบบบูรณาการ แบ่งผู้รับผิดชอบหลัก  รอง  รวมถึงตัวชี้วัดที่สอดคล้องให้กับทุกหน่วยงาน เพื่อขับเคลื่อนงาน   คู่มือการดำเนินงานโภชนาการเด็ก 0-5 ปี ให้เพียงพอทั้งในสถานบริการ ศูนย์เด็กเล็ก  โดยเฉพาะการจัดเมนูอาหาร  - ส่งเสริมให้ครูผู้ดูแลเด็ก มีบทบาทสำคัญในด้านการจัดการโภชนาการในเด็กปฐมวัย
	วัยเรียน  จากการวิเคราะห์ขมูล อำเภอเมืองกระบี่นโยบายการพัฒนาสุขภาพกลุ่มเด็กวัยเรียน กำหนดให้เด็กนักเรียน ได้รับการชั่งน้ำหนักวัดส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วนไม่ต่ำกว่าร้อยละ 68 สำหรับเด็กวัยเรียนพื้นที่รับผิดชอบอำเภอเมืองกระบี่ ในปี 2560  จำนวนนักเรียน 15,759คน มีรูปร่างดีและสมส่วน ร้อยละ 63.36  สถานการณ์เด็กวัยเรียนรูปร่างสมส่วน (มากกว่าร้อยละ 66) พบว่าในอำเภอเมืองกระบี่ยังมีปัญหาที่ยังไม่บรรลุเป้าหมาย ผลงานเด็กวัยเรียนรูปร่างสมส่วนเท่ากับร้อยละ 63.32 และพื้นที่ที่ต้องมีกิจกรรมแก้ไขเกือบทุกตำบลซึ่งต่ำกว่าเป้าหมายโดยมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมการบริโภคของนักเรียนเองและจากสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีพฤติกรรมที่มีผลเสียต่อสุขภาพ   ยกเว้นโรงเรียนที่อยู่ในความรับผิดชอบของรพ.สตบ้านคลองใหญ่ และรพ.สตบ้านในสระ ผ่านเกณฑ์จากค่าเป้าหมาย ซึ่งต้องมีการเฝ้าระวังด้านโภชนาการเกินต่อเนื่อง   สำหรับโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพซึ่งเป็นหน่วยดูแลเด็กที่สำคัญในการพัฒนาสุขภาพกลุ่มเด็กวัยเรียนให้มีสุขภาพที่ดี  มีโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพในพื้นที่รับผิดชอบอำเภอเมืองกระบี่ จำนวน 46 โรง ผ่านการประเมินมาตรฐานตามเกณฑ์โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร จำนวน 1 โรง คิดเป็นร้อยละ 2.17   ระดับทองจำนวน 35 โรงเรียนคิดเป็นร้อยละ  76.08  ระดับเงินจำนวน 10 โรงเรียน   ร้อยละ 21.73   และระดับทองแดง  ไม่มี   ทั้งนี้ อำเภอเมืองกระบี่ มีปัจจัยเสี่ยงหลายด้าน ทั้งในระบบและนอกระบบโรงเรียนที่ทำให้พฤติกรรมส่งผลเสียต่อสุขภาพของนักเรียน จึงมีความจำเป็นต้องเฝ้าระวังและเสริมสร้างศักยภาพกลุ่มเด็กวัยเรียนอย่างต่อเนื่อง  โดยมีมาตรการในการส่งเสริมให้นักเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง เหมาะสม และส่งเสริมโรงเรียนให้ผ่านเกณฑ์โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทองและระดับเพชร เพิ่มขึ้น เพื่อให้โรงเรียนเป็นแหล่งส่งเสริมสุขภาพนักเรียน  ดังคำที่ว่า นักเรียนดี เก่ง และมีสุข เติบโตสมวัย เต็มศักยภาพ
	อนามัยกลุ่มวัยรุ่น    	สถานการณ์การคลอดในหญิงวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี ต่อประชากร(หญิงอายุ 15-19 ปี) 1000 คน ในพื้นที่อำเภอเมืองกระบี่ พบว่า ข้อมูล 3 ปี ย้อนหลัง ตั้งแต่ ปี 2558-2560 อัตราการคลอดสูงกว่าเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด แต่เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลจะเห็นว่า มีแนวโน้มการคลอดลดลงเรื่อยๆทุกตำบล ในปี 2561 (ข้อมูล ณ วันที่ 30 เมษายน 2561)  อำเภอกระบี่ มีอัตราการคลอด 22.71 ต่อหญิงวัยรุ่น 1000 คน เมื่อจำแนกรายตำบล พบว่าตำบลที่มีอัตราคลอดสูงสุดคือ ต.คลองประสงค์ (26.55) รองลงมา คือ ต.หนองทะเล (22.04) ต.ไสไทย (20.94) ต.เขาคราม(19.18 ) และต.อ่าวนาง (18.28)  ตามลำดับ ในส่วนของการคลอดซ้ำในหญิงวัยรุ่น พบว่า การคลอดซ้ำยังคงเป็นปัญหาที่ต้องเร่งแก้ไข ทั้งนี้เนื่องจากในแต่ละปี ยังมีการคลอดซ้ำในหญิงวัยรุ่นสูงกว่าเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด โดยตำบลที่มีร้อยละการคลอดซ้ำสูงที่สุดคือ ต.เขาทอง 66.67) รองลงมาคือ ต.อ่าวนาง (42.86) ต.กระบี่ใหญ่ (40) ต..คลองประสงค์ (33.33)  มาตรการ//กิจกรรมที่ต้องดำเนินการในปี2562  ระบบการคืนข้อมูลหญิงวัยรุ่นคลอด กลับพื้นที่ตามที่อยู่เดิม  ปรึกษากับผู้นำศาสนา เพื่อหาข้อบัญญัติที่สามารถช่วยชะลอการมีบุตรจนกว่าจะถึงวัยที่เหมาะสม   ให้คำปรึกษาและให้พบแพทย์ เพื่อให้ยาปรับฮอร์โมน  ขอความร่วมจากท้องถิ่นในการเปิดพื้นที่สำหรับเยาวชน
	กลุ่มวัยทำงาน	อำเภอเมืองกระบี่  มีอัตราผู้ป่วยในด้วยโรคไม่ติดต่อที่สำคัญ 4 โรค ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด และโรคหลอดเลือดสมอง  มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกโรคอย่างต่อเนื่อง โดยโรคความดันโลหิตสูง มีอัตราผู้ป่วยในสูงสุดจำนวน 8,708 ราย อัตรา 7,468.78  ต่อแสนประชากร  รองลงมาคือโรคเบาหวาน อัตรา 3,628.89 ต่อแสนประชากร และโรคหลอดเลือดหัวใจอัตรา 479.45 ต่อแสนประชากรตามลำดับ จากแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ตุลาคม 2559 – พ.ศ.2579) ด้านสาธารณสุขเน้นให้พัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย การป้องกันโรคและภัยสุขภาพ การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม รวมทั้งลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อ อำเภอเมืองกระบี่ มีผลการดำเนินงานในปีงบประมาณ 2560 ได้คัดกรองค้นหาโรคเบาหวานในประชากรกลุ่มอายุ 35 ปีขึ้นไปร้อยละ 86.83 พบกลุ่มเสี่ยงต่อเบาหวานเป็นร้อยละ 2.60 กลุ่มเสี่ยงต่อเบาหวาน ปี 2559  ป่วยเป็นโรคเบาหวานรายใหม่  ร้อยละ 1.50  คัดกรองความดันโลหิตสูง
 ร้อยละ 86.95 พบกลุ่มเสี่ยงร้อยละ 16.45  ส่วนการดูแลกลุ่มป่วย ผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้ดีจำนวน ร้อยละ 15.5  ผลงานไม่ผ่านเกณฑ์  (เกณฑ์ > ร้อยละ 40) ได้รับการ
ตรวจตา ร้อยละ 37.66 ผลงานไม่ผ่านเกณฑ์ (เกณฑ์อย่างน้อยร้อยละ 60)  ตรวจเท้า เป็นร้อยละ 60.13  ผลงานผ่านเกณฑ์ (เกณฑ์อย่างน้อยร้อยละ 60) ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีร้อยละ 30.23 ผลงานไม่ผ่านเกณฑ์ (เกณฑ์อย่างน้อยร้อยละ 50) ผู้ป่วยเบาหวานและผู้ป่วยความดันโลหิตสูงได้รับการตรวจภาวะแทรกซ้อนทางไต เป็นร้อยละ 3.98 ผลงานไม่ผ่านเกณฑ์ (เกณฑ์อย่างน้อยร้อยละ60) และได้รับการคัดกรองความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมองร้อยละ 87.21 ผลงานผ่านเกณฑ์ (เกณฑ์อย่างน้อยร้อยละ 80)	
	จากผลการดำเนินงานที่ผ่านมา ยังต้องดำเนินการแก้ไขปัญหาการดำเนินงานที่ยังไม่ได้ตามเกณฑ์ที่กำหนดและต้องขยายผลต่อเนื่อง ซึ่งมีมาตรการดำเนินงานแก้ไข เพื่อให้การดำเนินงานบรรลุเป้าหมาย ลดผลกระทบต่อสุขภาพ  ประชาชนวัยทำงานอายุ 30-44 ปี มีค่าดัชนีมวลกายปกติ โดยภาพรวม อำเภอเมืองกระบี่ผ่านเกณฑ์โดยผลการดำเนินงานอยู่ที่ ร้อยละ 55.74 มีหน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์จำนวน 4 แห่ง ตามลำดับดังนี้ รพ.สต.บ้านไสไทย ร้อยละ 82.93 รองลงมา รพ.สต.บ้านเกาะกลาง ร้อยละ 64.13 รพ.สต.บ้านสองแพรก ร้อยละ 62.71 และ รพ.สต.บ้านทุ่ง ตามลำดับ และมีหน่วยบริการที่ไม่ผ่านเกณฑ์ จำนวน 9 แห่ง   ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน โดยภาพรวมอำเภอเมืองกระบี่สามารถดำเนินการผ่านเกณฑ์ โดยผลงานอยู่ที่ ร้อยละ 0.98 และ
มีหน่วยบริการที่ไม่ผ่านเกณฑ์ จำนวน 2 แห่ง คือรพ.สต.บ้านในสระ โดยมีอัตราผู้ป่วยรายใหม่
ร้อยละ 7.69 และรพ.สต.บ้านเกาะกลาง ร้อยละ 7.69 เช่นกัน     อัตรากลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบได้รับการวัดความดันโลหิตที่บ้าน	สถานบริการทุกแห่งสามารถดำเนินการวัดความดันโลหิตที่บ้านในกลุ่มเสี่ยงสูงต่อโรคความดันโลหิตได้ตามเป้าหมาย(เกินร้อยละ 10) และภาพรวมการดำเนินงานสามารถดำเนินงานได้ตามเป้าหมายผลการดำเนินงานภาพรวมที่ร้อยละ 17.71      มาตรการ/กิจกรรมที่ต้องดำเนินการในปี2562สร้างเครือข่ายในการปฏิบัติงานในชุมชนและในองค์กร   จัดทำแผนงานโครงการเสนอกองทุนตำบล   จัดหาอุปกรณ์เครื่องมือที่จำเป็นในการปฏิบัติงาน เช่น เครื่องวัดความดัน,เครื่องวัดองค์ประกอบร่างกาย
	กลุ่มวัยผู้สูงอายุ	  ปี  2561  มีจำนวนผู้สูงอายุทั้งหมด 11,617 คน คิดเป็นร้อยละของการเพิ่มประชากรผู้สูงอายุ 7.22, 7.81, 8.72  ตามลำดับ  ซึ่งจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ ภายในปี 2564 จากการคัดกรอง Geraitric syndrome โรคที่เป็นปัญหาและนำไปสู่ปัญหาสุขภาพในผู้สูงอายุที่เป็นปัญหาสำคัญคือปัญหาของโรคสมองเสื่อม Dementia หรือ Mild cognitive impairment  (MCI)  ภาวะสูญเสียความสามารถของสมองในการจำ มีสาเหตุมาจากการเสื่อมของเซลล์ประสาทในสมองจากการเสื่อมของระบบไหลเวียนเลือด จากการคัดกรองพบผู้สูงอายุมีค่า BMI 13.72  โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ11.98 ,เสี่ยงต่อโรคหัวใจร้อยละ 7.95  , การตรวจคัดกรองสมรรถภาพสมอง (ภาวะสมองเสื่อม) AMT ร้อยละ 5.36  ซึ่งจากปัญหาทั้ง 4 เป็นสาเหตุของการนำไปสู่ภาวะ สมองเสื่อมร้อยละ 39.01 ของผู้สูงอายุ และนำไปสู่การเป็นผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียงในลำดับต่อไป   ผลการดำเนินงานการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในกลุ่มติดบ้านติดเตียง  (Long Term Care)  ตั้งแต่ปี 2559 – 2561 มีตำบลที่เข้าร่วมโครงการตำบลดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care)  ทั้งหมด 
10 ตำบล . ผ่านเกณฑ์การประเมินทั้งหมด 10ตำบล คิดเป็นร้อยละ 100.00  ชมรมผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์ร้อยละ 80 จำนวน 11 แห่ง  ชมรมผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์ร้อยละ 20 จำนวน 2 แห่ง และมีCare Manager  ผ่านการอบรมหลักสูตร 70 ชั่วโมง ครบทุกตำบลซึ่งผ่านตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้ (ร้อยละ 100) ของตำบลเป้าหมาย (Long Term Care)  และมีระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวร้อยละ 100 ซึ่งดำเนินงาน 9 หน่วยบริการ และระหว่างการประสานงาน สปสช.และกองทุนหลักประกันสุขภาพ 4 แห่ง 
       การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (Palliative care) 
       ปี 2559 มีผู้ป่วย 85 ราย ปี 2560 มีผู้ป่วย 120 ราย ปี 2561 มีผู้ป่วย 185 ราย คิดเป็นร้อยละ  0.06 ,0.09 , 0.14  ตามลำดับ ซึ่งมีการเพิ่มขึ้นเป็นลำดับ จาการติดตามดูแลพบผู้ป่วยมีปัญหาสุขภาพในเรื่อง การเกิดแผลกดทับ, การหายใจลำบาก ,การให้อาหารทางสายยาง การเดิน ซึ่งเกิดจากการขาดแคลนอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ช่วยในการดำเนินชีวิต  
2.การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
	ด้านระบบบัญชาการและทีมตระหนักรู้ที่เป็นรูปธรรมและสามารถปฏิบัติได้เมื่อเกิดภัยในพื้นที่ ซึ่งกระทรวงกำหนดเป็นตัวชี้วัดในระดับจังหวัด  ในส่วนของเครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอกระบี่ ได้จัดตั้งทีมEOCและSAT  ซึ่งต้องมีการพูดคุยทำความเข้าใจและเปิดศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน กรณีการระบาดด้วยโรคไข้เลือดออก ซึ่งยังมีข้อจำกัดของคณะกรรมการฯในแต่ละกล่อง ในการปฏิบัติงานตามภารกิจที่ต้องมีการซักซ้อมและทำความเข้าใจอย่างต่อเนื่อง

	การควบคุมโรควัณโรค ปี 2561 (วันที่ 1 ตค. 60 -31 กค 61) มีผู้ป่วยขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรค จำนวน 120 ราย เป็นผู้ป่วยพบเชื้อ HIV จำนวน 21 ราย รายละเอียดดังนี้
	ชนิดผู้ป่วย
	
	

	วัณโรคปอด (พบเชื้อ)
	รายใหม่  64  
	กลับเป็นซ้ำ  4  ราย

	วัณโรคปอด (ไม่พบเชื้อ)
	รายใหม่  32  
	กลับเป็นซ้ำ  4  ราย

	วัณโรคนอกปอด
	รายใหม่  14  
	กลับเป็นซ้ำ  2  ราย

	รวมผู้ป่วยรายใหม่และกลับเป็นซ้ำ
	120 ราย

	ผู้ป่วยวัณโรค HIV+
	21 ราย

	
	


ผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนระหว่างวันที่ 1 ตค 60 ถึงวันที่ 31 ธค 60 มีจำนวน 29 ราย ผลการรักษาหาย/ครบ จำนวน 22 ราย (ร้อยละ 75.86) ตาย 3 ราย (ร้อยละ 10.34) และขาดยา 3 ราย (ร้อยละ 10.34)  รายะเอียดดังตารางที่ 2 และจากการทบทวนการรักษา พบว่า 
1. ผู้ป่วยเป็นผู้สูงอายุ ไม่สามารถเดินทางไปพบแพทย์ตามนัด ลูกหลานไม่สนับสนุนการรักษาและปฏิเสธการดูแลโดยเจ้าหน้าที่รพ.สต.และ อสม. 
2. เป็นผู้ป่วยต่างจังหวัด ย้ายกลับภูมิลำเนาไม่สามารถติดต่อได้ 
3. เป็นผู้ป่วยรับยากับรพ.กระบี่ อาชีพรับจ้างทั่วไป ไม่สามารถติดต่อไม่ได้
	ประเด็นปัญหาด้านอัตราความสำเร็จของการรักษาวัณโรคในเขตเมือง จำเป็นต้องมีความเข้มข้นในการดูแล รักษา และในปี 2562 ควรส่งเสริมให้มีการทำ DOT โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในผู้ป่วยรายใหม่  จัดทำสื่อความรู้ เรื่องวัณโรค  พัฒนาทักษะการใช้โปรแกรม   จัดทำหนังสือสื่อสารความเสี่ยงลงสู่ผู้นำชุมชน และอปท.และระบบการติดตามอย่างต่อเนื่อง
	อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ำของเด็กอายุต่ำกว่า 15 ปีต่อประชากรเด็กแสนคน เครือข่ายอำเภอเมืองกระบี่ ปีงบประมาณ 2556-2560  ต่อแสนประชากร เท่ากับ  3.61, 0.91 , 2.73 , 0.91 และ 3.5 ตามลำดับ เครือข่ายอำเภอเมืองกระบี่ จัดเป็นพื้นที่เสี่ยงน้อย (พื้นที่สีเขียว : พื้นที่ทีมีอัตราการเสียชีวิตต่อประชากรเด็กแสนคนน้อยกว่า 5)  เครือข่ายอำเภอเมืองกระบี่ 
มีประชากรกลางปี 2560 ของเด็กอายุต่ำกว่า 15 ปี จำนวน 28,847 คน     สำหรับ  ปี 2561  ยังไม่มีรายงานการเสียชีวิตจากการจมน้ำ  (ค่าเป้าหมายระดับประเทศ 4.5 ต่อแสนประชากร) อย่างไรก็ตามผลการวิเคราะห์นี้เป็นข้อมูลเพียง 6 เดือนเท่านั้น  ผู้รับผิดชอบต้องเฝ้าระวังและติดตามข้อมูลอย่างต่อเนื่องจนถึงสิ้นปี    มาตรการ/กลยุทธิ์/กิจกรรมที่ต้องดำเนินการในปี2562  มีนโยบายและแผนใน การพัฒนารพ.สต.ให้มีคุณภาพตามเกณฑ์ มาตรฐาน/ขับเคลื่อนการพัฒนางานสู่ระดับอำเภอ และรพ.สต./สร้างความรู้ ความเข้าใจ ในการปฏิบัติงานป้องกันและลดการเสียชีวิตในเด็ก
ต่ำกว่า 15 ปี    การจัดสรรทรัพยากรเพื่อให้ดำเนินการตามแผนได้สำเร็จ/ตรวจสอบวิเคราะห์สถานการณ์การเงินและทรัพยากรของรพ.สต.    งบกองทุนตำบล(ท้องถิ่น เครือข่าย)
ส่งเสริมทักษะในการเอาตัวรอดและช่วยเหลือคนจมน้ำ/บรรจุหลักสูตรว่ายน้ำเพื่อเอาชีวิตรอดเป็นหลักสูตรการเรียนในชั่วโมงลดเวลาเรียนเพิ่มเวลาเรียนรู้ในโรงเรียน/จัดอบรมหลักสูตรว่ายน้ำเพื่อเอาชีวิตรอดจากการจมน้ำและทักษะช่วยชีวิตผู้ประสบภัยทางน้ำในกลุ่มนักเรียนชั้นป.4 อายุ 6 – 15 ปี/การสร้างระบบให้ยั่งยืน/ตั้งทีมผู้ก่อการดีตามเกณฑ์   ประสานข้อมูลร่วมกันแบบมีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ/สนับสนุนให้มีการพัฒนางานบริการเทคโนโลยีและนวัตกรรม  ควบคุม กำกับ และประชุมติดตาม/นิเทศงานการพัฒนา ส่งเสริมให้ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมดำเนินงานป้องกันเด็กจมน้ำ/
ทำMOUโรงเรียนด้านดำเนินงานป้องกันเด็กจมน้ำเครือข่ายผู้ก่อการดี(Merit Maker)/ MOUตำบลด้านดำเนินงานป้องกันการจมน้ำเครือข่ายผู้ก่อการดี(ท้องถิ่น เอกชน โรงเรียน NGO)/สำรวจและจัดการแหล่งน้ำเสี่ยงและร่วมจัดหาอุปกรณ์ในการช่วยเหลือไว้บริเวณแหล่งน้ำเสี่ยง

	อุบัติเหตุจราจรทางบก พื้นที่เกิดเหตุและมีผู้เสียชีวิตมากที่สุด คือ พื้นที่อำเภอ เมืองกระบี่ ศูนย์อำนวยการความปลอดภัยทางถนน ได้มีการประชุมเพื่อดำเนินการปรับปรุงจุดเสี่ยง เครือข่ายอำเภอเมืองกระบี่ จัดการข้อมูลสุขภาพประชาชน ด้านการเฝ้าระวังสถานการณ์การบาดเจ็บ และ 
การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางถนน โดยการทบทวนข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ 
( Injury Surveillance  - IS ) โรงพยาบาลกระบี่ และข้อมูล 3 ฐาน เพื่อสรุปวิเคราะห์ข้อมูล รายงาน สถานการณ์ปัญหาต่อคณะกรรมการ District Health Board /ศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน ระดับอำเภอ (ศปถ.อำเภอ) และคืนข้อมูลสู่เครือข่ายตำบล เพื่อวางแผนดำเนินงานในระดับพื้นที่ตำบล โดยมีผลสรุปรายงานรายงานเฝ้าระวังสถานการณ์การบาดเจ็บ และการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางถนนพบว่า ปี 2560 เพศชาย จำนวน 2,683 คน ร้อยละ 57.27 เพศหญิงจำนวน 2,002 คน ร้อยละ 42.73 พบช่วงอายุที่มีการเกิดอุบัติเหตุสูงสุดคือ กลุ่มวัยทำงาน 15-59 
ปี จำนวน 2,877 คน ร้อยละ 61.41 ประเภทการเกิดจากรถจักรยานยนต์ จำนวน 3,895 ครั้ง ร้อยละ 83.14  รถจักรยานยนต์ไม่สวมหมวกนิรภัย  ร้อยละ 72.4 ตำบลที่มีการเกิดอบัติเหตุสูงสุด ตำบล อ่าวนาง จำนวน 600 ครั้ง ร้อยละ 20.03 รองลงมาตำบลปากน้ำ จำนวน 595 ครั้ง ร้อยละ 19.86 และตำบลไสไทย จำนวน 544 ครั้ง ร้อยละ 18.16    จากการเฝ้าระวังการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางถนน ปีพ.ศ.2561  ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2560 – มิถุนายน 2561  มีจำนวนผู้เสียชีวิต รวม 36 คน ซึ่งน้อยกว่าปีพ.ศ.2560 ในช่วงเวลาเดียวกัน จำนวน 1 ราย คิดเป็นอัตราการลดลง ร้อยละ 2.70 ทั้งนี้ เมื่อพิจารณาจำนวนผู้บาดเจ็บ และเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางถนน ตั้งแต่เดือนมกราคม – มิถุนายน 2561   มีจำนวนทั้งสิ้น 3,664 คน ซึ่งมากกว่าจำนวนใน
ปีพ.ศ.2560 ในช่วงเวลาเดียวกัน 122 คน คิด เป็นอัตราการเพิ่มขึ้น ร้อยละ 3.44    เครือข่ายอำเภอเมืองกระบี่ ขับเคลื่อนการดำเนินงานการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนผ่านระบบสุขภาพอำเภอ (D-RTI) ทุกแห่งในปีงบประมาณ  2560 ภายใต้10 กิจกรรมและประเด็นปัญหาที่พชอ.เลือกที่จะแก้ปัญหาคือการดำเนินการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนในปีงบประมาณ  2560 มีการขับเคลื่อน D-RTI ผ่านระดับดี และในปีงบประมาณ 2561 ขับเคลื่อนการดำเนินงานการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนผ่านระบบสุขภาพอำเภอ (D-RTI)ภายใต้10 กิจกรรมและประเด็นปัญหาที่พชอ.เลือกที่จะแก้ปัญหาคือการดำเนินการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนพื้นที่อำเภอเสี่ยงสูง ให้ได้ระดับดีเยี่ยมทั้งนี้รอผลการนิเทศติดตามประเมินจากเขตในลำดับต่อไป ส่วนการดำเนินงานป้องกันการบาดเจ็บทางถนนในชุมชนโดยขับเคลื่อนผ่าน D-RTI  ในระดับตำบลบูรณการผ่านตำบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการเป็นปีที่ 3 ซึ่งแต่ละตำบลดำเนินงานตามบริบทของพื้นที่ที่เป็นจุดปัญหา การแสวงหางบประมาณของตำบลเองในการขับเคลื่อนงานด้านการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน โดยนโยบายท่านนายแพทย์สาธารณสุข ให้ดำเนินการทุกเรื่อง ทุกงานไปด้วยกัน ให้ใช้ชุมชนเป็นฐาน คนในพื้นที่คิด คนในพื้นที่ดำเนินการ ภายใต้ 10 กิจกรรมของ D-RTI    มาตรการ/กิจกรรมที่ต้องดำเนินการในปี2562   การจัดสรรทรัพยากรเพื่อให้ดำเนินการตามแผนได้สำเร็จ/ตรวจสอบวิเคราะห์สถานการณ์การเงินและทรัพยากรของรพ.สต.
พัฒนาระบบส่งต่อการรักษาพยาบาลมีคุณภาพได้มาตรฐาน/นำระบบPDCAมาใช้ในการพัฒนาD-RTI/รพ.สต.ทุกแห่งประเมินตนเอง ตามเกณฑ์D-RTIและจัดทำแผนงาน พัฒนาส่วนขาดส่งสสอ./พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยและระบบส่งต่อแบบครบวงจร/พัฒนาระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉินในหน่วยบริการปฐมภูมิ/พัฒนาระบบการรักษาพยาบาลในสถานการณ์ภัยพิลัติสาธารณภัย(ซ้อมแผน)/ปรับปรุงการทำงานควบคุม กำกับ และประชุมติดตามความก้าวหน้าพัฒนาตามเกณฑ์D-RTI นิเทศงานการพัฒนาตามเกณฑ์D-RTIระดับอำเภอ
พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศการบาดเจ็บ/พัฒนาระบบฐานข้อมูล IS และ 43 แฟ้ม ในระดับอำเภอและตำบลให้มีการเชื่อมโยงและสามารถ ส่งออกได้/พัฒนาระบบการสอบสวนเชิงลึกให้มีความครบถ้วนการวิเคราะห์และรายงานข้อมูลเพื่อการจัดการของผู้บริหารและศปถ.ทุกระดับ/พัฒนาระบบการรวบรวมข้อมูล 3 ฐานและการรายงานข้อมูลการบาดเจ็บทางถนนให้มีความถูกต้องครบถ้วนเป็นปัจจุบัน/อบรมผู้ปฏิบัติให้บันทึกข้อมูลDashboard ได้ถูกต้อง/ประชาสัมพันธ์สื่อสารความเสี่ยงสถานการณ์ผ่านสื่อทุกรูปแบบ   มีนโยบายและแผนในการพัฒนาD-RTIามเกณฑ์ มาตรฐาน
/ขับเคลื่อนการพัฒนางานสู่ระดับอำเภอ และรพ.สต./สร้างความรู้ ความเข้าใจ เกณฑ์การป้องกันการบาดเจ็บทางถนน   การสร้างความเข้มแข็งของภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน/แต่งตั้งศปถ.ตำบลขับเคลื่อนD-RTI/ส่งเสริมการดำเนินงานมาตรการองค์กรความปลอดภัยทางถนนของส่วนราชการ/สถานประกอบการ/สถานศึกษา/เอกชน/ส่งเสริมให้มีนวัตกรรมป้องกันและ
แก้ไชปัญหาอุบัติเหตุทางถนนในพื้นที่
	ไข้เลือดออก	อัตราป่วยไข้เลือดออกอำเภอเมืองกระบี่ ปี258-2561 เท่ากับ	947.06, 947.06, 241.26, 289.07 และ 212.17  สถานการณ์โรคไข้เลือดออกผู้ป่วยที่มารักษาอำเภอเมืองกระบี่ (ข้อมูลวันที่ 1 ม.ค.61 – 31 ก.ค.61) ผู้ป่วยไข้เลือดออก ทั้งหมด 248 ราย ไม่มีป่วยเสียชีวิต 



	ตัวชี้วัดและเกณฑ์
	เป้าหมาย
	ผลงาน
(จำนวน)
	คิดเป็นร้อยละ/อัตรา/ระดับ

	อัตราป่วยไข้เลือดออก
(ในและนอกเทศบาลเมืองกระบี่) ปี 2560
	ลดลง 
คิดเป็นร้อยละ 16 ของค่า median ย้อนหลัง 5 ปี
	302
	289.07

	อัตราป่วยไข้เลือดออก
(ในและนอกเทศบาลเมืองกระบี่) ปี 2561
	ลดลง 
คิดเป็นร้อยละ 20 ของค่า median ย้อนหลัง 5 ปี
	248
	212.17


มาตรการ/กิจกรรมที่ต้องดำเนินการในปี2562  สนับสนุนสเปรย์กำจัดยุงชนิดกระป๋อง โลชั่นทากันยุง และทรายอเบทในชุมชนและโรงพยาบาลกระบี่  จัดทำแผนให้มีการสนับสนุนรถลงพื้นที่ตามแผน
ประสานงานเวชระเบียนสอบถามเบอร์โทรศัพท์ผู้ป่วย/ญาติทุกคนและทุกครั้ง  และสอบถามข้อมูลที่อยู่ผู้ป่วยและญาติที่สามารถติดต่อได้  ประสานงานเวชระเบียนขอเบอร์โทรติดต่อนายจ้าง เพื่อสามารถติดตามผู้ป่วยได้   หาแนวทางการดำเนินงานเพื่อให้หอผู้ป่วยแจ้งเคสที่เปลี่ยนแปลงการวินิจฉัยเป็นไข้เลือดออกระหว่างการรักษาแก่งานระบาดทันทีที่มีการเปลี่ยนแปลงวินิจฉัย   ประสานความร่วมมือให้อปท.จัดให้ทีมควบคุมโรคในพื้นที่ลงควบคุมโรคในวันหยุดราชการ  วางแผนการดำเนินงานร่วมกับอปท.  เพื่อให้มีการคืนข้อมูล ผลการสุ่มสำรวจลูกน้ำ ค่า HI ,CI  ประสานความร่วมมือให้ กระทรวงมหาดไทยเข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาและออกกฏบังคับใช้เกี่ยวกับอนามัยสิ่งแวดล้อม
	การคุ้มครองผู้บริโภคและสิ่งแวดล้อม
ปัจจุบัน อำเภอเมืองกระบี่มีร้านจำหน่ายอาหารจำนวน ๓๑๔  แห่ง ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน GFGT จำนวน ๒๘๙  แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๙๒.๐๔  แผงลอยจำหน่ายอาหารจำนวน ๔๖๐ แห่ง ซึ่งผ่านเกณฑ์มาตรฐาน GFGT จำนวน ๓๕๓  แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๗๖.๗๔ ตลาดนัด/ตลาดเปิดท้ายจำนวน ๑๙ แห่ง สถานที่ผลิตอาหาร ๒๓  แห่ง    ในการดำเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ์สุขภาพให้ได้มาตรฐาน 
มีกลไกให้เกิดการมีส่วนร่วมของผู้ผลิตและผู้บริโภค โดยที่ผู้ควบคุมด้านกฎหมายของท้องถิ่น มีความรู้ความเข้าใจกระบวนการผลิตและการปฏิบัติตามกฎหมาย เพื่อควบคุมการปนเปื้อนจากกระบวนการผลิต ได้แก่ จุลินทรีย์ เคมี กายภาพ ในน้ำบริโภคฯและน้ำแข็ง, สารปนเปื้อนในอาหารสด อาหารปรุงสุกหรือสารอันตรายต่างๆที่ห้ามใช้ในเครื่องสำอาง ตลอดจนนำมาสู่มาตรการควบคุมในพื้นที่  ผลการดำเนินงาน ผลิตภัณฑ์สุขภาพ หมายถึง ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ๖ ประเภท ได้แก่ ผลิตภัณฑ์อาหาร ยา วัตถุเสพติด เครื่องสำอาง วัตถุอันตรายที่ใช้ในบ้านเรือนหรือทางสาธารณสุข และเครื่องมือแพทย์ ได้รับการตรวจสอบ คือการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการจากศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์และตรวจด้วยชุดทดสอบเบื้องต้นจากหน่วยเคลื่อนที่เพื่อความปลอดภัยด้านอาหารและตรวจสารปนเปื้อนในอาหาร ๖ ชนิด  ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการตรวจสอบคุณภาพมาตรฐาน ประเภท น้ำบริโภคและน้ำแข็งตรวจทางห้องปฏิบัติการด้านเคมีและจุลินทรีย์  เป้าหมายร้อยละ 95  ดำเนินการได้ร้อยละ 93.55   ร้อยละ ๙๖ ของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการตรวจสอบได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่กำหนด	ตรวจวิเคราะห์น้ำแข็งและน้ำบริโภคจากแหล่งผลิต ทางห้องปฏิบัติการด้านเคมีและจุลินทรีย์ใน จำนวน ๑๘๐ ตัวอย่าง ผลงานร้อยละ98.33     -สุ่มตรวจอาหารปรุงสุกด้วยชุดทดสอบSI๒จำนวน ๑๖๓ตัวอย่าง  ร้อยละ 99.77    ร้อยละ๗๕ ของผลิตภัณฑ์อาหารสดและอาหารแปรรูปมีความปลอดภัย ผลงาน ตรวจเฝ้าระวังสารปนเปื้อนจำนวน ๑,๙๓๘ ตัวอย่าง มีความปลอดภัยร้อยละ99.64   มาตรการ/กิจกรรมที่ต้องดำเนินการในปี2562  คือ.ติดตามงาน/สุ่มประเมินเฝ้าระวัง
ด้านอาหารในพื้นที่ท่องเที่ยวอำเภอเมืองกระบี่   ตรวจประเมินมาตรฐานโรงอาหารในโรงเรียนและศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโดยบูรณาการกับงานวัยเรียน กิจกรรมประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ   จัดทำประกาศ/นโยบายขององค์กรเรื่องการลด ละเลิก การใช้ภาชนะโฟมบรรจุอาหาร  ประชาสัมพันธ์การลด ละเลิก การใช้ภาชนะโฟมบรรจุอาหาร และส่งเสริมการคุ้มครองผู้บริโภคในโรงเรียน
	Green& Clean GREEN & CLEAN H0stpital (รพ.สต.ติดดาว) ปี2561 อำเภอเมืองกระบี่ มีการกำหนดนโยบาย จัดทำแผนเพื่อกำหนดทิศทาง แต่งตั้งคณะทำงานขับเคลื่อนศักยภาพเจ้าหน้าที่ GREEN & CLEAN ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม อย่างมีส่วนร่วมของคนในองค์กร ด้วยมีการเปลี่ยนแปลงเจ้าหน้าที่ เมื่อผู้รับผิดชอบงานปัจจุบัน ขาดความเชื่อมโยงในงาน ผลการประเมินผ่านเกณฑ์ การดำเนินกิจกรรมไม่สม่ำเสมอ ขาดหลักฐานเชิงประจักษ์
	Garbage บุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านการจัดการกำจัดมูลฝอยได้รับถ่ายทอดความรู้จากโรงพยาบาลกระบี่ ได้คัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ ณ แหล่งกำเนิด 1.มูลฝอยติดเชื้อมีคมบรรจุภาชนะแข็งแรงทนต่อการกัดกร่อนของเคมีไม่รั่วซึมบรรจุไม่เกิน 3 ใน 4 ส่วน ปิดมิดชิด 2.ขยะติดเชื้อชนิดไม่มีคมบรรจุถุงพลาสติกทึบแสงสีแดงทนต่อการฉีกขาด รับน้ำหนัก ทนต่อสารเคมี ไม่รั้วซึม บรรจุ 2 ใน 3 ส่วน บรรจุครั้งเดียว ผูกมัดกันรั่วซึม ขยะติดเชื้อต้องไม่บรรจุสารคัดหลั่งผู้ป่วย รพ.สต.ต้องสร้างที่พักขยะและบ่อเกรอะเฉพาะสร้างความตระหนักบุคคลากรเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อสวมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคลและใช้ภาชนะรองรับมูลฝอยติดเชื้อไปพัก ณ ที่พักขยะมูลฯเพื่อรอเก็บขนสู่ รพ.กระบี่ และล้างภาชนะรับมูลฝอยติดเชื้อให้น้ำไหลสู่บ่อเกรอะ	Restroom รพ.สต.ปรับปรุงห้องน้ำเก่าเพื่อให้ผ่านมาตรฐาน HAS ร้อยเปอร์เซ็นต์ ถ้ามีการก่อสร้างใหม่ให้ใช้เกณฑ์ HAS และสร้างความตระหนักผู้เกี่ยวข้องดูแลห้องน้ำปฏิบัติสม่ำเสมอแม้ไม่มีการประเมิน	Energy มีมาตรการประหยัดพลังงานโดยกำหนดเวลาปิดเปิดอุปกรณ์ไฟฟ้าและผู้รับผิดชอบตามนโยบาย
	Environmental มีการจัดสิ่งแวดล้อมภายใน / ภายนอกอาคารเป็นสัดส่วน เพิ่มพื้นที่สีเขียวเพื่อดูดซับสารพิษ จัดมุมให้การปรึกษาทุกกลุ่มวัย ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงเพื่อจูงใจการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดี
	Nutrition มีโมเดลสาธิตด้านโภชนาการและสื่อผักปลอดสารพิษ ส่งเสริมให้ประชาชนรวมกลุ่มปลูกผักปลอดสารพิษ ส่งเสริมโดยจัดสถานที่ขายผักปลอดสารพิษในวันที่มีคลินิก สร้างเครือข่ายพัฒนา GREEN สู่ชมชนก่อให้เกิด ธนาคารขยะ กลุ่มปลูกผักปลอดสารพิษ กลุ่มผลิตปุ๋ยอินทรีย์และน้ำหมักชีวภาพ ชุมชนมีความรู้ในการคัดแยกขยะเพื่อเพิ่มมูลค่า ควรมีหลักฐานเชิงประจักษ์

2.ยุทธศาสตร์บริการที่เป็นเลิศ  service excellence
	การพัฒนาคลินิกหมอครอบครัว(PCC). ได้กำหนดแผนการพัฒนา ไว้แล้วซึ่งในปี 2562 ได้รับการชี้แจงการพัฒนาระบบบริการในระดับหน่วยบริการปฐมภูมิ ต้องมีระบบบริการ และการส่งเสริม ป้องกัน และการเฝ้าระวังโรค รองรับตามservice plan  ในภาพจังหวัดด้วย.
	การพัฒนาคุณภาพชีวิตอำเภอเมืองกระบี่ ในปี 2561  ได้มีการขับเคลื่อนโดยคณะกรรมการพชอ. กำหนดประเด็นปัญหาที่ต้องแก้ไขร่วมกัน 3 ประเด็น คือ ในเรื่องอุบัติเหตุ สถานการณ์ผู้ด้อยโอกาส ผู้ยากไร้ ผู้ป่วย ผู้สูงอายุติดเตียง ที่เป็นกลุ่มสีแดงที่ต้องได้รับการช่วยเหลือจากทุกฝ่าย  สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  ที่พบว่าสาเหตุการเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด  และโรคเบาหวาน มีแนวโน้มสูงขึ้น และโรคไม่ติดต่อที่เชื่อมโยงกับโรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาอัตราตายสูง ปัจจัยที่มีผลชัดเจนคือเรื่องการสูบบุหรี่	
[bookmark: _Hlk512115096]ซึ่งมีมติที่ประชุม  เห็นชอบประเด็นปัญหาหลัก 3 ประเด็นหลัก คือ 1.การจัดการปัญหาอุบัติเหตุ  
2.การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ด้อยโอกาส  ผู้ยากไร้ผู้ป่วย ผู้สูงอายุติดเตียง  3.โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ซึ่งแนวทาง การแก้ปัญหา การจัดทำแผนแก้ไขปัญหา การติดตามความก้าวหน้าการจัดการปัญหา
ของแต่ละหน่วยงาน มีการจัดตั้งคณะอนุกรรมการในแต่ละประเด็นปัญหา คณะกรรมการได้เสนอให้อนุกรรมการฯในชุดต่างๆ เพื่อขับเคลื่อนการดำเนินงานที่เป็นรูปธรรมให้บรรลุเป้าหมาย

การแพทย์แผนไทย	ปีงบประมาณ  2561  หน่วยบริการเปิดดำเนินการคลินิกเวชกรรมไทย โดยมีแพทย์แผนไทยประจำหน่วยบริการ จำนวน 4  แห่ง เป็นข้าราชการ 1 แห่ง  คือ รพ.สต.บ้านสองแพรก   และลูกจ้างอีก 3 แห่ง รพ.สต.บ้านในไร่   รพ.สต.บ้านทุ่งและรพสต.เกาะกลาง  โดยจะรอเปิดรับสมัครแพทย์แผนไทยใหม่ทดแทน อีก 3 แห่งที่แพทย์แผนไทยลาออกคือ รพ.สต.บ้านช่องพลี   รพ.สต.บ้านทับปริก และรพสต.บ้านไสไทย อำเภอเมืองกระบี่ มีการส่งเสริมและสนับสนุนให้นำการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เข้าในระบบบริการสุขภาพ เพื่อให้ประชาชน
มีทางเลือกในการดูแลสุขภาพที่สามารถเข้าถึงได้ โดยมีจุดเด่นในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและรักษา เพื่อรองรับนโยบายสนับสนุนการจัดบริการการแพทย์แผนไทย โดยกำหนดตัวชี้วัดร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่ได้ พบว่าการเข้าถึงบริการแพทย์ทางเลือกของหน่วยบริการโดยส่วนใหญ่ ที่อยู่ในพื้นที่ในเขตตำบลที่สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองกระบี่ มีอัตราเข้าถึงที่สูงและผ่านเกณฑ์ คือ ร้อยละ36.27  แต่ในส่วนของรพ.กระบี่ ศูนย์แพทย์ชุมชนกระบี่ใหญ่ ยังมีผลงานที่ต่ำ ร้อยละ 15.45    มาตรการ/ กิจกรรมที่ต้องดำเนินการในปี 2562 คือ จัดประชุมคณะทำงานเครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอเมืองกระบี่ เพื่อติดตามและขับเคลื่อนงานวางแผนจัดจ้างนักการแพทย์แผนไทยประจำหน่วยบริการให้ครอบคลุมเพื่อให้การขับเคลื่อนระบบบริการด้านการแพทย์แผนไทย และพัฒนามาตรฐานสถานบริการด้านการแพทย์แผนไทยเชิงบูรณาการ    ถ่ายทอดนโยบายงานแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกแก่ รพ.สต.เครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอเมืองกระบี่  ประสานงานสนับสนุน/ ติดตามการดำเนินงานเพื่อขับเคลื่อนงาน  สนับสนุนการเนินงานด้านการบริการแพทย์แผนไทยติดตามและตรวจสอบการบันทึกข้อมูลของหน่วยบริการของรพ.สต.ทุกแห่ง จากฐานข้อมูลโปรแกรม JHCIS  บันทึกข้อมูลการให้บริการงานแพทย์แผนไทยในระบบโปรแกรมJHCIS ให้ครบถ้วน  ประชาสัมพันธ์การแพทย์แผนไทยให้ประชาชนในพื้นที่อำเภอเมืองกระบี่  มีการขับเคลื่อนงานแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกอย่างต่อเนื่อง  ติดตาม สนับสนุนการดำเนินงานของรพ.สต.ในเครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอเมืองกระบี่   ประสานงานเพื่อขอความร่วมมือจาก สสจ.กระบี่ รพ.กระบี่ รพ.สต.ในการพัฒนางานแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก


3.people Excellence บุคลากรเป็นเลิศ
		อสค. ได้กำหนดให้สมาชิกแต่ละครอบครัวเข้ามาเป็นอาสาสมัครประจำครอบครัว (อสค.) เป้าหมาย ๑ ครอบครัวมีอาสาสมัครประจำครอบครัว (อสค.) อย่างน้อย ๑ คน ที่สามารถดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวได้  ซึ่งจะทำให้ครอบครัวได้รับการดูแลสุขภาพและได้รับความรู้อย่างสม่ำเสมอ  ทำให้เกิดทักษะทั้งในระดับบุคลและครอบครัว สามารถวิเคราะห์ จัดการความเสี่ยงภัยสุขภาพ และดูแลสุขภาพของผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง  ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง  ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ผลการดำเนินงาน อสค. ให้ความรู้ทั้งหมด   ๘๒๕  คน  รพ.สต.  ๑๑  แห่งจำนวน ๗๔๕   คน โรงพยาบาลกระบี่	จำนวน   ๘๐   คน
ด้านการขับเคลื่อนตำบลจัดการสุขภาพ ปี ๒๕๖๑ ใช้เกณฑ์การประเมินตำบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ ประกอบด้วย องค์ประกอบดัวย
	T = team  	มีทีมสุขภาพระดับตำบลที่มีศักยภาพ
	P = plan    	มีการจัดทำแผนสุขภาพตำบลแบบมีส่วนร่วม
	A = activity	มีการจัดกิจกรรมหรือบริการสุขภาพกลุ่มวัย
	R = result  	มีผลลัพธ์ด้านสุขภาพในชุมชน
ปี 2561 ผ่านเกณฑ์ตำบลจัดการสุขภาพ  9 ตำบล คิดเป็นร้อยละ 80  กิจกรรมที่ต้องดำเนินการต่อเนื่องปี2562 คือ การพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายเพื่อการบริหารจัดการสุขภาพชุมชน
การมีส่วนร่วมในการจัดทำแผน จัดกิจกรรมสุขภาพ วางระบบสุขภาพ   การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกันภายในพื้นที่หรือต่างพื้นที่  การจัดการด้านสุขภาพของประชาชนในตำบล/พื้นที่
รวมทั้งกระตุ้นการสร้างนวตกรรมและการเรียนรู้โดยชุมชน
4. Governance Excellence (การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและคุณภาพการบริการจัดการภาครัฐ )
	อำเภอเมืองกระบี่ผ่านการประเมินITAในปี 2561    และผ่านเกณฑ์ระดับ5ในการประเมินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 	ด้านสถานะทางการเงิน รพ.สตทุกแห่ง ทุนสำรองเป็นบวก พบว่ายังมีปัญหาด้านคุณภาพบัญชี 
	รพ.สตติดดาวในปี2561  เป้าหมายการดำเนินงานผ่านเกณฑ์คุณภาพร้อยละ ๒๕ (2 รพ.สต.) ได้กำหนดพื้นที่ ในการเร่งรัดให้เกิดคุณภาพบริการในทุกรพ.สต. โดยเฉพาะอย่างยิ่ง รพ.สต.บ้านช่องพลีและรพ.สต.บ้านคลองม่วง ซึ่งเป็นตัวแทนหน่วยบริการที่รับการประเมินรพ.สต.ติดดาว 5 ดาวจากการลงติดดามงานรพ.สต.ติดดาวเครือข่ายสุขภาพเมืองกระบี่พบว่า.แผนการพัฒนาคุณภาพ 
รพ.สต.ติดดาว ในภาพCup ยังไม่ชัดเจน รพ.สต.ที่ไม่ใช่เป้าหมายในปี 2561  ไม่เข้าสู่กระบวนการพัฒนาเพื่อเตรียมความพร้อมความเข้าใจเกณฑ์การพัฒนารพ.สต.ติดดาวของ  บุคลากร รพ.สต.ยังไม่ครอบคลุมทุกคน ทีมประเมินระดับ Cup (ทีมสหวิชาชีพ) ประเมินรพ.สต.ติดดาวไม่ครบทุกรพ.สต.โดยส่วนใหญ่บูรณาการร่วมกับการนิเทศงานปกติของ Cup และใช้การประเมินตนเองเป็นหลัก การประเมินภายในโดยทีมอำเภอ อาจเกิดการ Bias การบูรณาการเครื่องมือ รพ.สต.ติดดาว 
ยังขาดการเชื่อมโยงในการดำเนินงานเพื่อให้เห็น กระบวนการมีส่วนร่วมอย่างเป็นรูปธรรมของภาคีเครือข่าย และเป็นระบบทั้งองค์กร และโดยรวม พบว่าหมวดที่มีผลการประเมินผ่านน้อยคือหมวดที่ 5 ประชาชนสุขภาพดีในประเด็นของผลการดาเนินงานตามตัวชี้วัดที่กำหนด และด้านงานวิจัย นวัตกรรมผ่านเกณฑ์น้อยที่สุด รองลงมาได้แก่หมวดที่ 1 บริหารดี ในประเด็น ระบบงานสำคัญ เช่น ระบบคุณภาพห้องปฏิบัติการชันสูตรทางการแพทย์และสาธารณสุข ระบบคลังยา ระบบคุณภาพงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในสถานพยาบาล (IC) และระบบงานข้อมูลข่าวสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ ด้านโครงสร้างการจัดการอาคาร สถานที่ สภาพแวดล้อม Green and clean บางข้อ ทำได้ยากที่จะผ่านตามเกณฑ์ เนื่องจากเกี่ยวข้องกับโครงสร้างของ รพ.สต.  ระบบบริหารจัดการที่สำคัญการจัดสรรทรัพยากรเพื่อสนับสนุนระบบบริการจากแม่ข่าย IT, LAB, เภสัชกรรมและ RDU/คบส.โดยการควบคุมกำกับ ติดตามนิเทศงาน ดำเนินการตามแผนที่กำหนดไว้   มาตรการ/ กิจกรรมที่ต้องดำเนินการในปี2562
การจัดสรรทรัพยากรเพื่อให้ดำเนินการตามแผนได้สำเร็จ/ตรวจสอบวิเคราะห์สถานการณ์การเงินและทรัพยากรของรพ.สต.     นำระบบPDCAมาใช้ในการพัฒนารพ.สต.ติดดาว/รพ.สต.ทุกแห่งประเมินตนเอง ตามเกณฑ์รพ.สต.ติดดาวและจัดทำแผนงาน พัฒนาส่วนขาดส่งสสอ.   พัฒนาศักยภาพและทักษะบุคลากรในการให้บริการทันสมัยและเหมาะสมตาม ลักษณะวิชาชีพ/จัดการศึกษาดูงานรพ.สต.ผลงานเด่นภายในจังหวัดเพื่อเกิดแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างหน่วยงานและปรับปรุงการทำงานควบคุม กำกับ และประชุมติดตามความก้าวหน้าพัฒนาตามเกณฑ์รพ.สต.ติดดาวปีละ 4 ครั้ง/นิเทศงานการพัฒนาตามเกณฑ์รพ.สต.ติดดาวระดับอำเภอ 2ครั้ง  ประสานข้อมูลร่วมกันแบบมีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ/สนับสนุนให้มีการพัฒนางานบริการเทคโนโลยีและนวัตกรรม   มีนโยบายและแผนใน การพัฒนารพ.สต.ให้มี คุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน    ขับเคลื่อนการพัฒนางานสู่ระดับอำเภอ และรพ.สต./สร้างความรู้ ความเข้าใจ เกณฑ์รพ.สต.ติดดาว  การสร้างความเข้มแข็งของภาคีเครือข่ายในการจัดบริการเชิงรุก โดยมุ่งให้เกิด
1. มีหมู่บ้านจัดการสุขภาพที่ดี
2. พัฒนากองทุนสุขภาพ
ระดับท้องถิ่นมีความเข้มแข็ง
3. จัดระบบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมของหน่วยบริการที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี
4. มีการบริหารจัดการเครือข่ายสุขภาพที่เข้มแข็ง/พัฒนาทักษะการเยี่ยมบ้านและบริการเชิงรุก
ของอสค. อสม. และCGร่วมกับทีมสหวิชาชีพ  
	งานวิจัยและการนำไปใช้ประโยชน์ ในปี2560 อำเภอเมืองกระบี่มีผลงานทางวิชาการเรื่องเล่า จำนวน 5 เรื่อง ที่นำไปใช้ประโยชน์  จำนวน 2 เรื่อง ซึ่งต้องพัฒนาและร่วมแลกเปลี่ยนให้เกิด
นวตกรรมใหม่ในงานบริการต่อเนื่อง   ในปี 2561 ผลงาน นวัตกรรม จำนวน 1 เรื่อง ซึ่งปี 2562 จำเป็นต้องมีการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนผลงานระหว่างกัน และติดตามผลงานวิชาการอย่างต่อเนื่อง
…………………………………………….
	ลำดับปัญหาสาธารณสุข อำเภอเมืองกระบี่ ปี 2561

	ที่
	ประเด็นปัญหา
	เป้าหมาย
	ผลงาน
	อันดับ

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	1
	อุบัติเหตุจราจรทางบก
	ไม่เกิน 18 : แสนปชก.
	30.43
	1

	2
	อัตราความสำเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่
	ไม่ต่ำกว่าร้อยละ 85
	75.86
	2

	3
	อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกต่อแสนประชากร (พื้นที่สีแดง มีการระบาดต่อเนื่อง)
	 
	212.17
	3

	4
	ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่สามารถควบคุมได้
	≥ ร้อยละ 40
	33.42
	4

	5
	ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่สามารถควบคุมได้
	≥ ร้อยละ 50
	42.88
	5

	6
	ภาวะอ้วนในวัยเรียน
	ไม่เกินร้อยละ 10
	12.79
	6

	7
	อัตราการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีอายุ 30– 60 ปี ผลงานสะสม 5 ปี
	ร้อยละ 80
	53.75
	7

	8
	low birth weight ทารกคลอดน้ำหนัก<2,500 กรัม
	ไม่เกินร้อยละ 7
	8.01
	8
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