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สรุปรายงานผล
การติดตามและประเมินผลกระบวนการบริหารยุทธศาสตร์
เป้าประสงค์ที่ 5  ระบบบริหารจัดการของหน่วยงานสาธารณสุขมีธรรมาภิบาล มีความ 
                     เป็นเลิศ ทันสมัย บุคลากรมีสมรรถนะสูง และมีความสุข บนฐาน
                     วัฒนธรรมและค่านิยมร่วมที่เข้มแข็ง 
ตัวชี้วัดที่  5      ระดับความสำเร็จของระบบบริหารจัดการที่มีธรรมาภิบาลความเป็นเลิศ 
                    ทันสมัย บุคลากรมีสมรรถนะสูงและมีความสุขบนฐานวัฒนธรรมและ
                    ค่านิยมร่วมที่เข้มแข็ง
โดย
นายสมดี  โคตตาแสง  


สาธารณสุขอำเภอห้วยเม็ก
นางสาวกัญญวัลย์  ศรีสวัดิ์พงษ์

ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ
นางกลมลี  แสนบุดดา  


พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
นายสาโรจน์  ตาลผาด


พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
นางสาวชวัลลักษณ์  ทองบ่อ

นักจัดการงานทั่วไปชำนาญงาน
นางยุภา  ทะราด
  


จพ.การเงินและบัญชีชำนาญงาน
นายปิยะชาติ  จำปารัตน์


นักวิชาการคอมพิวเตอร์
นางสาวสุพัตรา  วิเศษ


นักวิชาการสาธารณสุข
ผู้ประเมิน
รอบที่ 1 ประจำปีงบประมาณ 2559
หน่วยงาน คปสอ.ห้วยเม็ก   จังหวัดกาฬสินธุ์
ส่วนที่ 1

บทสรุปสำหรับผู้บริหาร (Excutive  Summery)
เป้าประสงค์ที่ 5 ระบบบริหารจัดการของหน่วยงานสาธารณสุขมีความเป็นเลิศ ทันสมัย บุคลากรมีสมรรถนะสูงและมีความสุขบนฐานวัฒนธรรมและค่านิยมร่วมที่เข้มแข็ง
นิยามเป้าประสงค์ (Goal Meaning)  



ธรรมาภิบาล คือ การจัดระเบียบให้สังคมรัฐ มีความสมดุล สามารถอยู่ร่วมกันโดยสงบสุข มีความรู้รักสามัคคีและร่วมกันเป็นพลัง ก่อให้เกิดการพัฒนาอย่างยั่งยืนและเป็นส่วนเสริมความเข้มแข็งหรือสร้างภูมิคุ้มกัน เพื่อบรรเทาป้องกันการทุจริตประพฤติมิชอบในวงราชการหรือแก้ไขเยี่ยวยาภาวะวิกฤต  สังคมจะรู้สึกถึงความยุติธรรม  ความโปร่งใส และความถูกต้องชอบธรรมทั้งปวง                      


หลักพื้นฐานของการสร้างธรรมาภิบาลมีองค์ประกอบ 6 ประการ คือ
               (1) หลักนิติธรรม ได้แก่ การตรากฎหมาย กฎข้อบังคับต่างๆ ให้ทันสมัยและเป็นธรรม เป็นที่ยอมรับของสังคมและสังคมยินยอมพร้อมใจปฏิบัติตามกฎหมาย กฎ ข้อบังคับเหล่านี้ โดยถือว่าเป็นการปกครองภายใต้กฎหมายมิใช่ตามอำเภอใจหรืออำนาจของตัวบุคคล
               (2) หลักคุณธรรม ได้แก่ การยึดมั่นในความถูกต้องดีงาม โดยรณรงค์ให้เจ้าหน้าที่ของรัฐยึดหลักนี้ในการปฏิบัติหน้าที่ให้เป็นตัวอย่างแก่สังคมและส่งเสริมสนับสนุนให้ประชาชนพัฒนาตนเองไปพร้อมกัน เพื่อให้คนไทยมีความซื่อสัตย์ จริงใจ ขยัน อดทน มีระเบียบวินัย ประกอบอาชีพสุจริตเป็นนิสัยประจำชาติ
               (3) หลักความโปร่งใส ได้แก่ การสร้างความไว้วางใจซึ่งกันและกันของคนในชาติ โดยปรับปรุงกลไกการทำงานขององค์กรทุกวงการให้มีความโปร่งใส มีการเปิดเผยข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์อย่างตรงไปตรงมาด้วยภาษาที่เข้าใจง่าย ประชาชนเข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้สะดวกและมีกระบวนการให้ประชาชนตรวจสอบความถูกต้องชัดเจนได้
               (4) หลักความมีส่วนร่วม    ได้แก่ การเปิดโอกาสให้ประชาชนมีส่วนร่วมรับรู้และเสนอความเห็นในการตัดสินใจปัญหาสำคัญของประเทศ  ไม่ว่าด้วยการแจ้งความเห็น การไต่สวนสาธารณะ การแสดงประชามติหรืออื่นๆ
               (5) หลักความรับผิดชอบ ได้แก่ การตระหนักในสิทธิหน้าที่ ความสำนึกในความรับผิดชอบต่อสังคม การใส่ใจปัญหาสาธารณะของบ้านเมืองและกระตือรือร้นในการแก้ปัญหา   ตลอดจนการเคารพในความเห็นที่แตกต่างและความกล้าที่จะยอมรับผลจากการกระทำของตน
               (6) หลักความคุ้มค่า ได้แก่ การบริหารจัดการและใช้ทรัพยากรที่มีจำกัดเพื่อให้เป็นประโยชน์สูงสุดแก่ส่วนรวม โดยรณรงค์ให้คนไทยมีความประหยัดใช้ของอย่างคุ้มค่า สร้างสรรค์สินค้า และบริการที่มีคุณภาพสามารถแข่งขันได้ในเวทีโลก และรักษาทรัพยากรธรรมชาติให้สมบูรณ์ยั่งยืน 


   การใช้หลักธรรมาภิบาล ทำให้องค์การสามารถเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารงานได้ อีกทั้งยังเป็นกลไกในการควบคุมติดตามและตรวจสอบ โดยมีประชาชนหรือองค์กรภายนอกมีส่วนร่วม ทั้งนี้เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดความเสียหายแก่การบริหารองค์การ  เพราะการสร้างธรรมาภิบาลให้เกิดขึ้นในองค์การ เป็นการสร้างสำนึกที่ดีในการบริหารงาน และจัดระบบที่สนับสนุนให้มีการปฏิบัติตามสำนึกที่ดี ไม่ว่าจะเป็นในเรื่องของการบริหารงานอย่างมีประสิทธิภาพ ไม่สิ้นเปลือง การติดตามการทุจริต ความโปร่งใส โดยคำนึงถึงผู้เกี่ยวข้องที่ได้รับผลกระทบ เนื่องจากผู้ที่ได้รับผลกระทบจากการปฏิบัติงานในหน่วยงานของรัฐนั้น จะเกี่ยวข้องกับประชาชนโดยตรง


ระบบบริหารจัดการของหน่วยงานสาธารณสุขมีความเป็นเลิศ  หมายถึงหน่วยงานมีระบบบริหารจัดการที่มีความเป็นเลิศ  คือ  การบริหารเชิงยุทธศาสตร์  ด้านการบริหารบุคลากร บริหารการเงินการคลัง บริหารทรัพยากรทางยุทธศาสตร์  บริหารข้อมูลข่าวสาร  เทคโนโลยีสารสนเทศ   และพัฒนาระบบการจัดการความรู้  มีการสร้างนวัตกรรมด้านการบริหารจัดการ  เพื่อการปรับปรุง พัฒนา  สนองตอบความต้องการของพื้นที่ และมีความพร้อมในการเข้าสู่อาเซียน 

ระบบบริหารจัดการของหน่วยงานสาธารณสุขมีความทันสมัย  หมายถึง หน่วยงานสาธารณสุขมีความทันสมัยในการพัฒนาระบบการบริหารจัดการ  มาใช้ในการบริหารและบริการประชาชน รวมถึงความสามารถในการปรับเปลี่ยนองค์กร ให้สามารถเท่าทันการเปลี่ยนแปลงจากภายนอก การสื่อสารในองค์กรสู่สังคมให้เป็นที่ยอมรับ และการมีภาพลักษณ์ที่ดี   มีการสรรค์สร้างและถ่ายทอดองค์ความรู้มาประยุกต์ เพื่อการพัฒนาการบริหาร บริการ และวิชาการ

กำลังคนด้านสาธารณสุขทั้งระบบมีสมรรถนะสูง หมายถึง บุคลากรที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานสาธารณสุขทุกระดับทุกวิชาชีพในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์  โรงพยาบาลทั่วไป  โรงพยาบาลชุมชน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ  และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  ทุกแห่ง ได้รับการพัฒนาขีดความสามารถตามสมรรถนะบุคลากรสาธารณสุขที่ตอบสนองเป้าประสงค์ตามยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพของหน่วยงานสามารถปฏิบัติงานให้บรรลุวิสัยทัศน์ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 
จุดยืนปี 2559

1.มีการนำหลักธรรมาภิบาลมาใช้ในการบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน

2.มีการบริหารจัดการการพัฒนาระบบการบริหารจัดการยุทธศาสตร์ที่เป็นระบบครบวงจร
ด้วยกลไก DHS 


3.มีการจัดการระบบข้อมูลข่าวสารสารสนเทศในการบริหารยุทธศาสตร์ที่ตอบสนองการบริการ
และการบริหารทรัพยากรสุขภาพเพื่อขับเคลื่อนยุทธศาสตร์

4.จัดการองค์ความรู้ของหน่วยบริการและภาคีเครือข่ายสุขภาพนำสู่การพัฒนานวัตกรรม 
การแก้ไขปัญหาของพื้นที่จนเป็นที่ยอมรับในระดับชาติ 
แบบประเมินผลเชิงยุทธศาสตร์ ปีงบประมาณ 2559

เป้าประสงค์ที่ 5 ระบบบริหารจัดการของหน่วยงานสาธารณสุขมีความเป็นเลิศ ทันสมัย บุคลากรมีสมรรถนะสูงและมีความสุขบนฐานวัฒนธรรมและค่านิยมร่วมที่เข้มแข็ง









คปสอ.ห้วยเม็ก
            
วัตถุประสงค์การประเมิน
1. เพื่อประเมินกระบวนการดำเนินงานตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้(criteria) ของเป้าประสงค์
2. เพื่อประเมินระดับความสำเร็จของเป้าประสงค์ตามเป้าหมายที่กำหนด
3. เพื่อประเมินปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอเชิงพัฒนาและเชิงบริการการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์
เครื่องมือประเมินผล
1. ชุดที่ 1 แบบ  Checklist  ตามตัวชี้วัดย่อย 
1. ระดับความสำเร็จในการนำหลักธรรมาภิบาลมาใช้ในการบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์ของ
หน่วยงาน
     2. ระดับความสำเร็จในการพัฒนาระบบการบริหารจัดการยุทธศาสตร์  
     3. ระดับความสำเร็จของการจัดการระบบข้อมูลข่าวสารสารสนเทศในการบริหารยุทธศาสตร์
     4. ระดับความสำเร็จการจัดการองค์ความรู้ของหน่วยบริการและภาคีเครือข่าย
2. แบบประเมิน/แบบรายงานประกอบตัวชี้วัดย่อย มีดังนี้ 

                    1. ตัวชี้วัดที่ 5.1 : แบบสำรวจใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ สำหรับประเมินคุณธรรมและ
ความโปร่งใส (ITA) 

     2. ตัวชี้วัดที่ 5.2 แบบรายงานแผนงานโครงการตามแผนยุทธศาสตร์สุขภาพ master plan

และArea base  (แบบฟอร์มที่ ๑ - ๓ )
     3.ตัวชี้วัดที่ 5.3 แบบรายงานบทสรุปสำหรับผู้บริหารบทวิเคราะห์และสังเคราะห์ปัญหาและ
บทเรียนความสำเร็จของพื้นที่  
     4. ตัวชี้วัดที่ 5.4 แบบรายงานองค์ความรู้ ในการบริหารจัดการ และการแก้ปัญหาสาธารณสุข  
ในพื้นที่ ระดับ รพ. สสอ.รพ.สต.และกองทุนสุขภาพ 
  กลุ่มเป้าหมายให้ข้อมูล
              ระดับ คปสอ. ประกอบด้วยคณะกรรมบริหารเป้าประสงค์ที่ 5
  วิธีการประเมินผล
              ข้อมูลเชิงปริมาณ

1. คณะกรรมการบริหารเป้าประสงค์ที่ 5 ของ คปสอ.ทำการประเมินตนเองและรวบรวมเอกสารอ้างอิงประกอบตามเกณฑ์ให้คะแนนแต่ละข้อ ของตัวชี้วัดย่อย
2. ทีมประเมินผลเชิงยุทธศาสตร์ระดับจังหวัดทำการประเมินจากเอกสารหลักฐานเชิงประจักษ์
ข้อมูลเชิงคุณภาพ
     ใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่ม
จุดยืนที่ 1 ทีมบริหารนำหลักธรรมาภิบาลมุ่งสู่การบริหารยุทธศาสตร์
ตัวชี้วัดที่ 5.1 ระดับความสำเร็จในการนำหลักธรรมาภิบาลมาใช้ในการบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน
	ข้อที่
	เกณฑ์
	คะแนน
	ผลการประเมิน
	คะแนน
ที่ได้
	เอกสารและหลักฐานอ้างอิง

	
	
	
	ไม่มี
	มี/ทำอย่างไร
	
	

	1
	มีกระบวนการประกาศนโยบาย กรอบทิศทาง
การใช้หลักธรรมาภิบาลของ คปสอ. ในการบริหารทั่วทั้งองค์กร  
	10
	
	
	
	มีการติดประกาศนโยบายให้เห็นชัดเจน

	2
	มีกระบวนการวิเคราะห์ และประเมินตนเองเพื่อหาส่วนขาดตามหลักธรรมาภิบาล ในการบริหารทั่วทั้งองค์กร  
	10
	
	
	
	มีเอกสารการ
วิเคราะห์และประเมินส่วนชาด

	3
	มีกระบวนการวางแผนพัฒนาส่วนขาดใน
หลักธรรมาภิบาลในการบริหารทั่วทั้งองค์กร 
และปฏิบัติตามแผน ให้เห็นเป็นรูปธรรม
	10
	
	
	
	มีแผนพัฒนาส่วนขาด

	4
	มีกระบวนการติดตาม เร่งรัด และปรับปรุงกระบวนงานหรือขั้นตอนการปฏิบัติตามแผน
ในการบริหารทั่วทั้งองค์กร ให้สอดคล้องกับ
หลักธรรมาภิบาล
	ไม่ประเมินรอบที่1(15)
	
	
	
	มีการติดตามกระบวนงานตามแผนพัฒนาส่วนขาด

	5
	มีกระบวนการสรุปผลและถอดบทเรียนการดำเนินงาน
	ไม่ประเมินรอบที่1(5)
	
	
	
	มีเอกสารสรุปผลและถอดบทเรียน

	6
	มีกระบวนการประเมินหน่วยงานโดยใช้แบบสำรวจใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ สำหรับการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ ปี 2559 (Evidence-based Intergrity& Transparency Assessment : ITA)  โดยให้ค่าคะแนนจากผลการประเมิน ดังนี้

มีค่าเฉลี่ยผ่านร้อยละ 70            ได้  50 คะแนน
มีค่าเฉลี่ยผ่านร้อยละ 60-69       ได้ 40 คะแนน
มีค่าเฉลี่ยผ่านร้อยละ 50-59       ได้ 30 คะแนน
มีค่าเฉลี่ยผ่านร้อยละ 40-49       ได้ 20 คะแนน
มีค่าเฉลี่ยผ่านน้อยกว่าร้อยละ 40  ได้ 10 คะแนน
	รอบที่1 ไม่ประเมิน(50)
	
	
	
	มีเอกสารประเมินผลหน่วยงาน


	รวมคะแนน
	100
	
	
	
	


เกณฑ์การให้คะแนน รอบที่ 1 

	ระดับความสำเร็จ
	1
	2
	3
	4
	5

	ร้อยละคะแนน 
	5
	15
	20
	25
	30


สรุปคะแนนที่ได้..............................................................................  
 เกณฑ์การให้คะแนน รอบที่ 2 
	ระดับความสำเร็จ
	1
	2
	3
	4
	5

	ร้อยละคะแนน 
	<40
	40
	50
	60
	≥70


จุดยืนที่ 2 พัฒนาระบบการบริหารจัดการยุทธศาสตร์
ตัวชี้วัดที่ 5.2 
ระดับความสำเร็จในการพัฒนาระบบการบริหารจัดการยุทธศาสตร์
	ข้อที่
	รายละเอียดกิจกรรมตามคำอธิบายตัวชี้วัด
เกณฑ์  (UCCARE)
	คะแนนเต็ม
	ผลการประเมิน
	คะ
แนนที่ได้
	เอกสารและหลักฐานอ้างอิง

	
	
	
	ไม่มี
	มี/ทำอย่างไร
	
	

	1
	การทำงานร่วมกันในระดับอำเภอ 
( U: Unity District Health Team)

(เป็นรูปธรรม ชัดเจน = 10 คะแนน ,ไม่เป็นรูปธรรม ไม่ชัดเจน = 5 คะแนน ,ให้ข้อมูล และทวนสอบไม่ได้ = 1 )
	10
	
	
	
	

	
	1.1 มีการกำหนดภารกิจ โครงสร้างองค์กร บทบาทหน้าที่ และบูรณาการความร่วมมือ การทำงานขับเคลื่อนยุทธศาสตร์สุขภาพ ลงสู่พื้นที่โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย  ทุกภาคส่วน ด้วยกลไกภายนอก คือ 3 ดี DHSและกลไกภายใน คือ คปสอ. 
	2
	
	
	
	มึคำสั่งDHS 1 คะแนน
มีคำสั่ง         คปสอ. 1 คะแนน

	
	1.2 มีดำเนินการตามบทบาทหน้าที่ และติดตามงานอย่างต่อเนื่อง 

   -มีการประชุมอย่างน้อย 3 ครั้ง/ปี
   -มีบันทึกสรุปรายงานการประชุม
	2
	
	
	
	ประเมินรอบที่ 1 ประชุม1ครั้งพร้อมรายงาน
รอบที่2ประชุมอย่างน้อย3ครั้ง/ปีพร้อมรายงาน

	
	1.3 มีการใช้ข้อมูลในการวางแผนยุทธศาสตร์สุขภาพ ปรับกลยุทธ์ของแผนระดับอำเภอ ตำบล ท้องถิ่น เชื่อมโยงถึงระดับชุมชน  

	2
	
	
	
	แผนยุทธศาสตร์

	
	1.4 มีกระบวนการจัดทำยุทธศาสตร์ และแผนงานโครงการ อย่างเป็นระบบ แบบมีส่วนร่วม ภายใน ภายนอก เชื่อมโยงตั้งแต่ระดับอำเภอ ตำบล จนถึงชุมชน เป็นแผนสนับสนุนครอบคลุมทุกเป้าประสงค์ รวมทั้งแผนแก้ไขปัญหาเฉพาะของพื้นที่ (ODOP) และปัญหาร่วมของเขต จังหวัด (OV/CCA,DM,HT Stroke STEMI, พัฒนาการสมวัย การแก้ไขปัญหาขาดสารไอโอดีน)
	2
	
	
	
	รูปถ่ายกระบวนการทำยุทธศาสตร์

	
	1.5 มีการกำกับติดตาม ประเมินผลอย่างต่อเนื่อง  ทั้งภายใน ด้วยระบบ คปสอ. และ แบบบูรณาการ ร่วมกับหน่วยงานภายนอก ด้วยกลไก DHS จนส่งให้เกิดผลสัมฤทธิ์ตามเป้าประสงค์ของยุทธศาสตร์
	2
	
	
	
	รายงานผลการประเมินตนเอง

	2
	การวิเคราะห์ความต้องการผู้รับบริการ 
(C: Customer Focus)
	10
	
	
	
	

	
	2.1 มีข้อมูลกลุ่ม WECANDO หรือตาม 5 กลุ่มวัย เป็นปัจจุบัน และแยกกลุ่มเป้าหมายกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย ในภาพรวมของ คปสอ.ข้อมูลสถานสุขภาพโรคและภัยสุขภาพที่เป็นปัญหาของพื้นที่ ตั้งแต่ปี 2555-2558 เปรียบเทียบรายตำบล จนถึงระดับชุมชน 
	2
	
	
	
	ข้อมูลHDCอำเภอ

	
	2.2 มีช่องทางรับรู้ความต้องการของผู้รับบริการ หุ้นส่วนการพัฒนาสุขภาพ
	2
	
	
	
	การประชุม/การทำแผน/ประชาคม

	
	2.3 มีแนวทางจัดการ หรือ แก้ปัญหาตามความต้องการของผู้รับบริการตามแผนบริการสุขภาพ ชุมชน หุ่นส่วนหรือภาคีสุขภาพ ตามแผนพัฒนาและแก้ไขปัญหาสุขภาพของพื้นที่ 
	2
	
	
	
	แผนปฏิบัติการ

	
	2.4 มีการจัดบริการตามกลุ่มเป้าหมายอย่างมีส่วนร่วม  ครบถ้วน ถูกต้อง และครอบคลุม และปรับแผนกิจกรรมให้ตอบสนองกลุ่มเป้าหมาย 
	2
	
	
	
	แผนปฏิบัติการ

	
	2.5 ปัญหาได้รับการแก้ไข เท่าทันสถานการณ์ ตรงกลุ่มตรงความต้องการ ประชาชนมีความพึงพอใจ

	2
	
	
	
	แผนปฏิบัติการ

	3
	การมีส่วนร่วมของชุมชนและเครือข่าย (C:Community participation)
	10
	
	
	
	

	
	3.1 มีการจัดทำวาระ หรือกติกา ที่เอื้อต่อการจัดการลดโรค ภัยสุขภาพ เชื่อมโยงตั้งแต่ระดับอำเภอ ตำบล ถึงชุมชน นำสู่การปฏิบัติจนเกิดผลเป็นรูปธรรมทุกระดับ 
	2
	
	
	
	MOU

	
	3.2 ชุมชนและเครือข่ายมีส่วนร่วมในการทำกิจกรรมสุขภาพ เช่น ร่วมประชุม ร่วมวางแผน ร่วมปฏิบัติ ร่วมประเมินผล
	2
	
	
	
	แผนปฏิบัติการ

	
	3.3 มีการบูรณาการแผนและงบประมาณ จากอำเภอ ตำบลจนถึงชุมชน โดยชุมชนและเครือข่ายมีส่วนร่วมในการทำกิจกรรมสุขภาพและท้องถิ่นสนับสนุนงบประมาณทุกพื้นที่ของตำบลทั้งจากกองทุนสุขภาพ ชุมชนสมทบ และแหล่งอื่นๆโดยมีเอกสารที่บ่งบอกแหล่งที่มาชัดเจน  
	2
	
	
	
	แผนปฏิบัติการ

	
	3.4 ชุมชนและเครือข่ายมีส่วนร่วมในกิจกรรมสุขภาพจัดระบบสุขภาพร่วมกันและมีผลลัพธ์เป็นรูปธรรม
	2
	
	
	
	แผนปฏิบัติการ

	
	3.5 อำเภอ ตำบล ชุมชนและเครือข่ายมีส่วนร่วมในกิจกรรมสุขภาพจัดระบบสุขภาพร่วมกันและมีผลลัพธ์เป็นรูปธรรม พร้อมมีส่วนร่วมรับผิดชอบและตรวจสอบผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น
	2
	
	
	
	แผนปฏิบัติการ

	4.
	การทำงานจนเกิดคุณค่าทั้งกับผู้รับบริการและผู้ให้บริการเอง (A:Appreciation)
	10
	
	
	
	

	
	4.1 ทีมบุคลากรสาธารณสุข

-มีความเป็นเจ้าของแผนงานโครงการ เป้าหมายให้บริการ พื้นที่รับผิดชอบที่ชัดเจน
	5
	
	
	
	สัมภาษณ์ผู้รับผิดชอบ

	
	-มีการนำข้อมูลที่เป็นปัญหามาวิเคราะห์แก้ไขปัญหาในพื้นที่ 
	
	
	
	
	

	
	-เจ้าหน้าที่หรือทีมงานพึงพอใจในงานและผลลัพธ์ของงานที่เกิดขึ้น
	
	
	
	
	

	
	-ผู้รับบริการ ประชาชน ภาคีสุขภาพ เห็นคุณค่าและชื่นชมเจ้าหน้าที่หรือทีมงาน
	
	
	
	
	

	
	-เจ้าหน้าที่หรือทีมงาน รู้สึกมีคุณค่าในตัวเองและงานที่ทำ

	
	
	
	
	

	
	4.2 หุ้นส่วนและภาคีสุขภาพ
	5
	
	
	
	ผลการประเมินจากGoal1

	
	-ความเป็นเจ้าของแผนงานโครงการ เป้าหมายให้บริการ พื้นที่รับผิดชอบที่ชัดเจน
	
	
	
	
	

	
	- มีการสะท้อนนำข้อมูลที่เป็นปัญหามาวิเคราะห์แก้ไขปัญหาในพื้นที่ 
	
	
	
	
	

	
	-มีการรายงานความก้าวหน้าผลงาน 3 ดี แผนสุขภาพการแก้ไขปัญหาของพื้นที่นำเสนอเวทีชุมชน ท้องถิ่น ส่วนราชการอย่างต่อเนื่อง อย่างน้อยทุกไตรมาส 
	
	
	
	
	

	
	-ทีมงาน รู้สึกมีคุณค่าในตัวเองและงานที่ทำ
	
	
	
	
	

	
	-มีการเชิดชูผลงานดีเด่น ของทีมงาน บุคคล ชุมชน ท้องถิ่น ส่วนราชการที่มีผลงานดีเด่นตามแผนขับเคลื่อนยุทธศาสตร์

	
	
	
	
	

	5.
	การแบ่งปันทรัพยากรและพัฒนาบุคลากร (R:Resource sharing and human development)
	10
	
	
	
	แผนพัฒนา
บุคลากร

	
	5.1 ทีมระดับ คปสอ. 3 ดีDHS มีกระบวนการพัฒนาศักยภาพทีมยุทธศาสตร์แบบมืออาชีพ ในการบริหารและขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด
    -  มีการพัฒนาบุคลากรตามความต้องการของบุคคลหรือหน่วยงาน ส่งเข้ารับการอบรมตามแผนจังหวัด/กระทรวง
     - มีการพัฒนาบุคลากรที่เน้นพัฒนาองค์ความรู้ (Knowledge, DHML, CBL, FM)และทักษะ(Skill) 
     - มีแผนพัฒนาบุคลากรเชื่อมโยงกระบวนการเรียนรู้สู่การปฏิบัติงานประจำ
     - มีแผนพัฒนาบุคลากรเชื่อมโยงกระบวนการเรียนรู้สู่การปฏิบัติงานประจำนำไปสู่การสร้างสรรค์นวัตกรรม
     - มีแผนพัฒนาบุคลากรเชื่อมโยงกระบวนการเรียนรู้สู่การปฏิบัติงานประจำนำไปสู่การพัฒนาในการเชื่อมโยง การดูแลมิติทางจิตใจและจิตวิญญาณเข้ากับการให้บริการสุขภาพ การแก้ไขปัญหาสุขภาพ แก่ประชาชนได้
	3
	
	
	
	

	
	5.2 การพัฒนาศักยภาพนักจัดการสุขภาพ อสม.แกนนำครอบครัวให้มีความรู้ ทักษะทั้งการจัดการ การพัฒนาระบบสุขภาพ การแก้ไขปัญหาสุขภาพของพื้นที่ชุมชน  การดูแลสุขภาพของคนในครัวเรือนให้สามารถพึ่งตนเองได้ 
	3
	
	
	
	

	
	5.3 การบริหารจัดการและสนับสนุนงบประมาณ โดยมีการบูรณาการลงขันสนับสนุนร่วมกันทั้งการสนับสนุนจากจังหวัด อำเภอ ตำบล ชุมชน ภาครัฐ ท้องถิ่น ภาคเอกชน 
	4
	
	
	
	

	6.
	การให้บริการสุขภาพตามบริบทที่จำเป็น (E:Essential care)
	10
	
	
	
	แผนG4และArea Based

	
	6.1 มีข้อมูลกลุ่ม WECANDO หรือตาม 5 กลุ่มวัย เป็นปัจจุบัน และแยกกลุ่มเป้าหมายกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย ในภาพรวมของ คปสอ.
	2
	
	
	
	

	
	6.2 มีการวิเคราะห์ข้อมูลลำดับความสำคัญปัญหาของพื้นที่
	2
	
	
	
	

	
	6.3 มีแผนงานโครงการแก้ไขปัญหาที่สำคัญไม่น้อยกว่า ๓ โครงการในภาพของอำเภอ(ODOP)โดยกำหนดจำนวนกลุ่มเป้าหมายและพื้นที่ ที่ชัดเจน  
	2
	
	
	
	

	
	6.4 มีทีมนิเทศที่ประกอบด้วยภาคีเครือข่ายอื่น ติดตามและประเมินผลในภาพ คปสอ.จนถึงระดับตำบล ชุมชน 
	
	
	
	
	แผนออกนิเทศและประเมินผล

	
	6.5 มีการขยายผลประเด็นสุขภาพจนเป็นแบบอย่างที่ดีของประชาชนและพื้นที่อื่น
	2
	
	
	
	

	7
	ผลลัพธ์การบริหารแผนงานโครงการของ คปสอ.
ร้อยละของโครงการ ตามแผนยุทธศาสตร์
(Master Plan) ที่บรรลุตามเป้าหมายของกิจกรรม ร้อยละ 80

    มีร้อยละ 80       ได้คะแนน 40 คะแนน

    มีร้อยละ 70-79  ได้คะแนน 30 คะแนน
    มีร้อยละ 60-69  ได้คะแนน 20 คะแนน

    มีร้อยละ 50-59  ได้คะแนน 10 คะแนน
    มีร้อยละ 40-49  ได้คะแนน  1 คะแนน
	(40)
ไม่ประเมินรอบ1
	
	
	
	

	รวมคะแนน
	60
	
	
	
	


แหล่งข้อมูล
แผนงานโครงการ แหล่งงบประมาณสนับสนุน  ผลการดำเนินงาน และผลการเบิกจ่าย



-แผน คปสอ.


-แผน Master Plan



-แผน รพ.สต.



-แผน กองทุน
เกณฑ์การให้คะแนน  รอบที่ 1
	ระดับความสำเร็จ
	1
	2
	3
	4
	5

	ร้อยละคะแนน 
	40
	45
	50
	55
	60


สรุปคะแนนที่ได้.............................................................................. 
เกณฑ์การให้คะแนน  รอบที่ 2
	ระดับความสำเร็จ
	1
	2
	3
	4
	5

	ร้อยละคะแนน 
	<60
	60
	70
	80
	≥90


สรุปคะแนนที่ได้..............................................................................
จุดยืนที่ 3 หน่วยงานสาธารณสุขทุกระดับมีระบบการสารสนเทศด้านสุขภาพ และการประชาสัมพันธ์การสื่อสารที่ทันสมัย มีการนำเทคโนโลยีมาใช้ในการบริหารจัดการงาน และจัดระบบบริการประชาชน ที่เอื้อต่อการตัดสินใจทางการบริหารทุกระดับและการแก้ไขปัญหาในพื้นที่ สร้างภาพลักษณ์ที่ดีต่อสังคม เป็นที่ยอมรับและเชื่อมั่นในทุกระดับ
ตัวชี้วัดที่ 5.3 
ระดับความสำเร็จในการพัฒนาระบบการบริหารจัดการยุทธศาสตร์
	ข้อที่
	รายละเอียดกิจกรรมตามคำอธิบายตัวชี้วัด
เกณฑ์  (UCCARE)
	คะ
แนนเต็ม
	ผลการประเมิน
	คะ
แนนที่ได้
	เอกสารและหลักฐานอ้างอิง

	
	
	
	ไม่มี
	มี/ทำอย่างไร
	
	

	1
	มีกระบวนการทบทวน ระบบข้อมูลสารสนเทศ
ในการบริหารยุทธศาสตร์ 
	15

	
	
	
	

	
	1.1 มีสรุปผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด กระทรวง เขต จังหวัด QOF ปี 2558
	(5)
	
	
	
	- มีสรุปผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด

	
	1.2 มีผลการวิเคราะห์ ระบบข้อมูลสารสนเทศในการบริหารยุทธศาสตร์ 
	(5)
	
	
	
	- มีสรุปวาระการประชุม

	
	1.3 มีการวางแผนงานโครงการ
	(5)
	
	
	
	- มีแผนงานโครงการ

	2
	มีกระบวนการจัดทำโครงสร้างและกำหนดบทบาทหน้าที่ในระดับคปสอ./รพ./สสอ./รพ.สต.ในการจัดการระบบข้อมูลสารสนเทศที่ศูนย์ข้อมูลกลางระดับอำเภอ (District Health Data Center: DHDC ) 
	20

	
	
	
	

	
	2.1 มีการแต่งตั้งคณะกรรมการระดับ คปสอ.รพ สสอ. รพ.สต. ในพัฒนาการจัดการระบบข้อมูลสารสนเทศ ที่ศูนย์ข้อมูลกลางระดับอำเภอ
	(5)
	
	
	
	- มีคำสั่ง

	
	2.2 มีการจัดทำศูนย์ข้อมูลกลางระดับอำเภอ,      คปสอ. (District Health Data Center : DHDC)
	(15)
	
	
	
	- มีศูนย์ข้อมูลกลางระดับอำเภอ, คปสอ. (District Health Data Center: HDC)

	3
	มีระบบไหลเวียนข้อมูลที่มีคุณภาพ (อำเภอสามารถตอบข้อมูลของ รพ.สต.ได้)
	15
	
	
	
	-ผลการยืนยันจาก สปสช.

	
	เกณฑ์ คุณภาพข้อมูล
    แฟ้มบริการ SERVICE, DIAGNOSIS_OPD, DRUG_OPD, PROCEDURE_OPD, CHARGE_OPD, SURVEILLANCE, DENTAL, COMMUNITY_SERVICE, 

    แฟ้มบริการกึ่งสำรวจANC,EPI, NEWBORN, NEWBORNCARE, POSTNATAL, LABOR, NUTRITION, CHRONICFU, LABFU, NCDSCREEN, REHABILITATION

   แฟ้มสะสม PRENATAL, CHRONIC, PERSON ,VILLAGE, PROVIDER, DRUGALLERGY, DISABILITY
1.คุณภาพข้อมูลร้อยละ95ขึ้นไป = 15 คะแนน
2.คุณภาพข้อมูลร้อยละ85-94 ขึ้นไป=10คะแนน
3.คุณภาพข้อมูล ต่ำกว่า ร้อยละ85 = 5 คะแนน
	
	
	
	
	

	4.
	ระดับความครบถ้วน ทันเวลา ของชุดข้อมูลข้อมูลมาตรฐานก่อนส่งข้อมูลเข้าศูนย์ข้อมูลกลางจังหวัด  ( Health Data Center : HDC ) ภายในวันที่ 15 ของเดือนถัดไป
-คิดคะแนนจาก  = จำนวนเดือนที่รายงาน x 10
                                 10 เดือน
	10
	
	
	
	- การส่งข้อมูล 43แฟ้มนับ 12 เดือน
-รอบ1 = 6เดือน
(ตค.58-มีค.59)
-รอบ 2= 10เดือน
(ตค.58-กค.59)

	5.
	มีกระบวนการนำเสนอข้อมูลสารสนเทศมาใช้บริหารยุทธศาสตร์อย่างเป็นรูปธรรมและต่อเนื่อง ได้แก่โรคและภัยที่เป็นปัญหาในพื้นที่ ระบาดวิทยา (รูปแบบเป็นเอกสารประจำเดือนในระดับอำเภอ)
- คิดคะแนนจาก = จำนวนเดือนที่รายงาน x ๒๐
                                   5 เดือน
	20
	
	
	
	- เอกสารประจำเดือนเริ่มมกราคม 2559
-รอบ 1 (มีค.59)

-รอบ 2 (มีค.-กค.59)

	6
	มีรายงาน Executive summary การดำเนินงาน (วิเคราะห์และสังเคราะห์ปัญหาข้อมูลเสนอ สสจ.โซน ทุกเดือนภายในวันที่ 10 ของเดือนถัดไป) 
-คิดคะแนนจาก  = จำนวนเดือนที่รายงาน x 10
                                  5 เดือน
	20
	
	
	
	- เอกสารรายงาน Executive summary การดำเนินงาน
-รอบ1 (มีค.59) ส่งวันที่10 เม.ย59
-รอบ 2 (เม.ย-กค.59)

	
	รวมคะแนน
	100
	
	
	
	


เกณฑ์การให้คะแนน

	ระดับความสำเร็จ
	1
	2
	3
	4
	5

	ร้อยละคะแนน 
	<60
	60
	70
	80
	≥90


สรุปคะแนนที่ได้..............................................................................  
จุดยืนที่ 4  หน่วยงานสาธารณสุขทุกระดับของจังหวัดมีการสร้างองค์ความรู้ เป็นแหล่งเรียนรู้ของการบริหารจัดการ และการแก้ปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ เพื่อตอบสนองนโยบายสาธารณสุขทุกระดับ และนำไปใช้ประโยชน์การตัดสินใจทางการบริหาร, วิชาการ และการปฏิบัติการทุกระดับ และเตรียมความพร้อมในการเข้าสู่อาเซียน
ตัวชี้วัดที่ 5.4  ระดับความสำเร็จการจัดการองค์ความรู้ของหน่วยบริการและภาคีเครือข่าย
คำอธิบาย

องค์ความรู้ หมายถึง งานวิจัย R to R หรือ CQI 

	 ข้อที่
	เกณฑ์
	คะแนน
	ผลการประเมิน
	คะแนน
ที่ได้
	เอกสารและหลักฐานอ้างอิง

	
	
	
	ไม่มี
	มี/ทำอย่าง ไร
	
	

	1
	โรงพยาบาลมีองค์ความรู้ ในการบริหารจัดการ และการแก้ปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ 
	20
	
	
	
	การประเมินรอบที่ 1 จะต้องมีเค้าโครงเรื่อง
การประเมินรอบที่ 2 จะต้องมีเอกสารฉบับสมบูรณ์

	2
	สสอ./รพ.สต มีองค์ความรู้ ในการบริหารจัดการ และการแก้ปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่
	20
	
	
	
	

	3
	กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับตำบล 
มีองค์ความรู้ ในการบริหารจัดการและ
การแก้ปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่
	20
	
	
	
	

	4
	จัดให้มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้องค์ความรู้ในการบริหารจัดการและการแก้ปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ 
-รพ.มีการจัดเวที/ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ จำนวน 4 ครั้ง
-สสอ./รพ.สต. มีการจัดเวที/ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ จำนวน 4 ครั้ง
	10
(รอบที่ 1 คะแนน5)
	
	
	
	มีหลักฐานการประชุม 1 ครั้งได้คะแนน 2.5 คะแนน 

ประเมินรอบที่ 1 ต้องประชุม 2 ครั้ง

	5
	มีผลงานนำเสนอระดับประเทศ อย่างน้อย 3 เรื่อง/คปสอ.
	(30)ไม่ประเมินรอบที่1
	
	
	
	มีหลักฐานการนำเสนอ
เรื่องละ10คะแนน

	รวมคะแนน
	65
	
	
	
	


เกณฑ์การให้คะแนนการประเมิน รอบที่ 1

	ระดับความสำเร็จ
	1
	2
	3
	4
	5

	ร้อยละคะแนน 
	45
	50
	55
	60
	65


คะแนนที่ได้..................
เกณฑ์การให้คะแนนการประเมิน รอบที่ 2 

เกณฑ์การให้คะแนน
	ระดับความสำเร็จ
	1
	2
	3
	4
	5

	ร้อยละคะแนน 
	<60
	60
	70
	80
	≥90


คะแนนที่ได้..................
สูตรคำนวณสำหรับข้อ 1 – ข้อ 3


1.โรงพยาบาลมีโรงพยาบาลมีองค์ความรู้ ในการบริหารจัดการ และการแก้ปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ 
(20 คะแนน) คำนวณได้จาก 
	คะแนนที่ได้ =
	จำนวนองค์ความรู้ของแต่ละหน่วยงานในโรงพยาบาล
	X 20

	
	จำนวนหน่วยงานในโรงพยาบาลทั้งหมด
	

	
	
	


2. สสอ.และ รพ.สต มีองค์ความรู้ ในการบริหารจัดการ และการแก้ปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ 

(20 คะแนน) คำนวณได้จาก
	คะแนนที่ได้ =
	จำนวนองค์ความรู้ของ สสอ. + รพ.สต.
	X 20

	
	จำนวนหน่วยงาน สสอ. + รพ.สต.ทั้งหมด
	



หมายเหตุ : หาก สสอ. ไม่มีการจัดทำองค์ความรู้ จะไม่นำมาคิดเป็นคะแนนในข้อนี้

3. กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับตำบล มีองค์ความรู้ ในการบริหารจัดการ และการแก้ปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่  (20 คะแนน) คำนวณได้จาก
	คะแนนที่ได้ =
	จำนวนองค์ความรู้ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับตำบล
	X 20

	
	 จำนวนหน่วยงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับตำบลทั้งหมด
	


แหล่งข้อมูล   
1. เอกสารองค์ความรู้


2. แบบสรุปการพัฒนาองค์ความรู้
สรุปการให้คะแนนประเมินผลเป้าประสงค์ที่ 5 
	ตัวชี้วัดย่อย
	เกณฑ์การให้คะแนน (x)
	ค่าถ่วงน้ำหนัก
(Y)
	คะแนน
ที่ได้
(Z)

	
	1
	2
	3
	4
	5
	
	

	5.1 ระดับความสำเร็จในการนำหลัก
ธรรมาภิบาลมาใช้ในการบริหารจัดการ
เชิงยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน
	1
	2
	3
	4
	5
	3
	

	5.2 ระดับความสำเร็จในการพัฒนา
ระบบการบริหารจัดการยุทธศาสตร์
	1
	2
	3
	4
	5
	4
	5

	5.3 ระดับความสำเร็จของการจัดการ
ระบบข้อมูลข่าวสารสารสนเทศในการบริหารยุทธศาสตร์
	1
	2
	3
	4
	5
	4
	

	5.4 ระดับความสำเร็จการจัดการองค์ความรู้ของหน่วยบริการและภาคีเครือข่าย
	1
	2
	3
	4
	5
	4
	

	คะแนนรวมทุกตัวชี้วัด
	
	
	
	
	
	15
	


สูตรคำนวณร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ำหนัก    =  คะแนนที่ได้รวมทุกตัวชี้วัด (Z)  x 100









   ค่าถ่วงน้ำหนักรวมทุกตัวชี้วัด(Y)
เกณฑ์การให้คะแนนระดับ คปสอ.




	ระดับความสำเร็จ
	1
	2
	3
	4
	5

	ร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ำหนัก
	<50
	50
	60
	70
	≥80


สรุปผลคะแนนระดับความสำเร็จ ของ คปสอ.  =   ระดับ……………

ส่วนที่ 2
ระเบียบวิธีการประเมินผล
2.1  วิธีการประเมินผล เช่น การสัมภาษณ์ , สัมภาษณ์สุ่ม ตรวจเอกสาร


ใช้วิธีการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในรพช. สสอ. และรพ.สต.  , และการตรวจเอกสารหลักฐาน  
2.2  เครื่องมือ  ได้แก่ แบบ Checklist  PMQA/ ใบSCARs

1. แบบตรวจสอบรายการ Checklist   PMQA

2. แบบประเมินผลการปฏิบัติการราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ 
2.3  หน่วยประเมิน
คปสอ.ห้วยเม็ก

2.4  ระยะเวลาประเมิน
รอบที่ 1 ประเมินระหว่างวันที่  8, 11, 18 – 20    เมษายน    2559  รวมระยะเวลา  5  วัน
รอบที่ 2 ประเมินระหว่างวันที่  25  -  29  กรกฎาคม  2559  รวมระยะเวลา  5  วัน
ส่วนที่ 3
รายงานผลการติดตามและประเมินผล
3.1 ข้อค้นพบจากการติดตามและประเมินผลกระบวนการบริหารยุทธศาสตร์
1) ความสมดุลตามหลัก ADLI และ LeCli(ภาพรวมสรุปจากแบบChecklist)

2) การส่งผลลัพธ์ของเป้าประสงค์    
3.2การประเมินผลสัมฤทธิ์
1) ลูกค้าของเป้าประสงค์ คือ บุคลากรสาธารณสุขและประชาชนในพื้นที่
2)คุณค่าและประโยชน์ที่เกิดต่อองค์กรหน่วยงานได้รับการพัฒนาและส่งเสริมให้ผู้บริหารและบุคลากรใน
องค์กรได้นำองค์ความรู้ไปใช้ในการพัฒนาระบบสุขภาพ การพัฒนาเครือข่ายและแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่  แสดงถึงการแก้ไขปัญหาบนพื้นฐานแห่งการใช้เหตุผลที่สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่  เพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ส่งผลให้เกิดประโยชน์ต่อประชาชนในพื้นที่มากที่สุด
3)คุณค่าและประโยชน์ที่เกิดต่อลูกค้าของเป้าประสงค์  ประชาชนมีระบบบริการสุขภาพที่สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่
3.3 สิ่งที่เป็นปฏิปักษ์ต่อผลลัพธ์ของเป้าประสงค์และการจัดการอย่างเหมาะสม
ผู้รับผิดชอบงานยุทธศาสตร์ในพื้นที่มีน้อย  ส่งผลให้ได้รับบทบาทในการบริหารจัดการเป้าประสงค์หลายเป้าประสงค์พร้อมกัน  ทำให้การบริหารจัดการเป้าประสงค์ดำเนินการได้ไม่ต่อเนื่อง  ซึ่งหน่วยงานในพื้นที่ควรมีการแต่งตั้งคณะทำงานและกำหนดบทบาทผู้รับผิดชอบให้ชัดเจน  มีการบริหารติดตามผลการดำเนินงานเป็นระยะโดยทีมผู้บริหารในระดับ คปสอ.
 3.4  สรุปผลการประเมินตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์

ตัวชี้วัดที่ 5 :
ระดับความสำเร็จของระบบบริหารจัดการที่มีความเป็นเลิศ ทันสมัย   
หน่วยวัด    :  
ระดับ
น้ำหนัก      :  
ร้อยละ 15

ค่าเป้าหมาย :  
ระดับ 5  
คำอธิบาย 
:  
ระบบบริหารจัดการที่มีความเป็นเลิศ ทันสมัย หมายถึง การคิดค่าถ่วงน้ำหนักจากตัวชี้วัดในประเด็นย่อย 4 ตัวชี้วัด ดังนี้
สรุปการให้คะแนนประเมินผลเป้าประสงค์ที่ 5 
	ตัวชี้วัดย่อย
	เกณฑ์การให้คะแนน (x)
	ค่าถ่วงน้ำหนัก
(Y)
	คะแนน
ที่ได้
(Z)

	
	1
	2
	3
	4
	5
	
	

	5.1 ระดับความสำเร็จในการนำหลัก
ธรรมาภิบาลมาใช้ในการบริหารจัดการ
เชิงยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน
	1
	2
	3
	4
	5
	3
	5

	5.2 ระดับความสำเร็จในการพัฒนา
ระบบการบริหารจัดการยุทธศาสตร์
	1
	2
	3
	4
	5
	4
	5

	5.3 ระดับความสำเร็จของการจัดการ
ระบบข้อมูลข่าวสารสารสนเทศในการบริหารยุทธศาสตร์
	1
	2
	3
	4
	5
	4
	5

	5.4 ระดับความสำเร็จการจัดการองค์ความรู้ของหน่วยบริการและภาคีเครือข่าย
	1
	2
	3
	4
	5
	4
	5

	คะแนนรวมทุกตัวชี้วัด
	
	
	
	
	
	15
	20


สูตรคำนวณร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ำหนัก    =  คะแนนที่ได้รวมทุกตัวชี้วัด (Z)  x 100









   ค่าถ่วงน้ำหนักรวมทุกตัวชี้วัด(Y)










75 X 100    =  100.00










    75

เกณฑ์การให้คะแนนระดับ คปสอ.




	ระดับความสำเร็จ
	1
	2
	3
	4
	5

	ร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ำหนัก
	<50
	50
	60
	70
	≥80


สรุปผลคะแนนระดับความสำเร็จ ของ คปสอ.  =    100.00 ระดับ   5

โดยมีรายละเอียดการผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดย่อย ดังนี้

จุดยืนที่ 1 ทีมบริหารนำหลักธรรมาภิบาลมุ่งสู่การบริหารยุทธศาสตร์
ตัวชี้วัดที่ 5.1 ระดับความสำเร็จในการนำหลักธรรมาภิบาลมาใช้ในการบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน
	ข้อที่
	เกณฑ์
	คะแนน
	ผลการประเมิน
	คะแนน
ที่ได้
	เอกสารและหลักฐานอ้างอิง

	
	
	
	ไม่มี
	มี/ทำอย่างไร
	
	

	1
	มีกระบวนการประกาศนโยบาย กรอบทิศทาง
การใช้หลักธรรมาภิบาลของ คปสอ. ในการบริหารทั่วทั้งองค์กร  
	10
	
	√
	10
	มีการติดประกาศนโยบายให้เห็นชัดเจน

	2
	มีกระบวนการวิเคราะห์ และประเมินตนเองเพื่อหาส่วนขาดตามหลักธรรมาภิบาล ในการบริหารทั่วทั้งองค์กร  
	10
	
	√
	10
	มีเอกสารการ
วิเคราะห์และประเมินส่วนชาด

	3
	มีกระบวนการวางแผนพัฒนาส่วนขาดใน
หลักธรรมาภิบาลในการบริหารทั่วทั้งองค์กร 
และปฏิบัติตามแผน ให้เห็นเป็นรูปธรรม
	10
	
	√
	10
	มีแผนพัฒนาส่วนขาด

	4
	มีกระบวนการติดตาม เร่งรัด และปรับปรุงกระบวนงานหรือขั้นตอนการปฏิบัติตามแผน
ในการบริหารทั่วทั้งองค์กร ให้สอดคล้องกับ
หลักธรรมาภิบาล
	ไม่ประเมินรอบที่1(15)
	
	√
	15
	มีการติดตามกระบวนงานตามแผนพัฒนาส่วนขาด

	5
	มีกระบวนการสรุปผลและถอดบทเรียนการดำเนินงาน
	ไม่ประเมินรอบที่1(5)
	
	√
	3
	มีเอกสารสรุปผลและถอดบทเรียน

	6
	มีกระบวนการประเมินหน่วยงานโดยใช้แบบสำรวจใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ สำหรับการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ ปี 2559 (Evidence-based Intergrity& Transparency Assessment : ITA)  โดยให้ค่าคะแนนจากผลการประเมิน ดังนี้

มีค่าเฉลี่ยผ่านร้อยละ 70            ได้  50 คะแนน
มีค่าเฉลี่ยผ่านร้อยละ 60-69       ได้ 40 คะแนน
มีค่าเฉลี่ยผ่านร้อยละ 50-59       ได้ 30 คะแนน
มีค่าเฉลี่ยผ่านร้อยละ 40-49       ได้ 20 คะแนน
มีค่าเฉลี่ยผ่านน้อยกว่าร้อยละ 40  ได้ 10 คะแนน
	รอบที่1 ไม่ประเมิน(50)
	
	√ 
ได้ 24คะแนน จากคะแนนเต็ม 37 คะแนน
คิดเป็นร้อยละ 64.86
	40
	มีเอกสารประเมินผลหน่วยงาน


	รวมคะแนน
	100
	
	
	88
	


เกณฑ์การให้คะแนน รอบที่ 1 

	ระดับความสำเร็จ
	1
	2
	3
	4
	5

	ร้อยละคะแนน 
	5
	15
	20
	25
	30


สรุปคะแนนที่ได้..............................................................................  
 เกณฑ์การให้คะแนน รอบที่ 2 
	ระดับความสำเร็จ
	1
	2
	3
	4
	5

	ร้อยละคะแนน 
	<40
	40
	50
	60
	≥70


สรุปคะแนนที่ได้...........................5..............................................  
จุดยืนที่ 2 พัฒนาระบบการบริหารจัดการยุทธศาสตร์
ตัวชี้วัดที่ 5.2 
ระดับความสำเร็จในการพัฒนาระบบการบริหารจัดการยุทธศาสตร์
	ข้อที่
	รายละเอียดกิจกรรมตามคำอธิบายตัวชี้วัด
เกณฑ์  (UCCARE)
	คะแนนเต็ม
	ผลการประเมิน
	คะ
แนนที่ได้
	เอกสารและหลักฐานอ้างอิง

	
	
	
	ไม่มี
	มี/ทำอย่างไร
	
	

	1
	การทำงานร่วมกันในระดับอำเภอ 
( U: Unity District Health Team)

(เป็นรูปธรรม ชัดเจน = 10 คะแนน ,ไม่เป็นรูปธรรม ไม่ชัดเจน = 5 คะแนน ,ให้ข้อมูล และทวนสอบไม่ได้ = 1 )
	10
	
	√
	10
	

	
	1.1 มีการกำหนดภารกิจ โครงสร้างองค์กร บทบาทหน้าที่ และบูรณาการความร่วมมือ การทำงานขับเคลื่อนยุทธศาสตร์สุขภาพ ลงสู่พื้นที่โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย  ทุกภาคส่วน ด้วยกลไกภายนอก คือ 3 ดี DHSและกลไกภายใน คือ คปสอ. 
	2
	
	√
	2
	มีคำสั่ง DHS 1 คะแนน
มีคำสั่ง                 คปสอ.              1 คะแนน

	
	1.2 มีดำเนินการตามบทบาทหน้าที่ และติดตามงานอย่างต่อเนื่อง 

   -มีการประชุมอย่างน้อย ๓ ครั้ง/ปี
   -มีบันทึกสรุปรายงานการประชุม
	2
	
	√
	2
	ประเมินรอบที่ 1 ประชุม1ครั้งพร้อมรายงาน
รอบที่2ประชุมอย่างน้อย3ครั้ง/ปีพร้อมรายงาน

	
	1.3 มีการใช้ข้อมูลในการวางแผนยุทธศาสตร์สุขภาพ ปรับกลยุทธ์ของแผนระดับอำเภอ ตำบล ท้องถิ่น เชื่อมโยงถึงระดับชุมชน  

	2
	
	√
	2
	แผนยุทธศาสตร์

	
	1.4 มีกระบวนการจัดทำยุทธศาสตร์ และแผนงานโครงการ อย่างเป็นระบบ แบบมีส่วนร่วม ภายใน ภายนอก เชื่อมโยงตั้งแต่ระดับอำเภอ ตำบล จนถึงชุมชน เป็นแผนสนับสนุนครอบคลุมทุกเป้าประสงค์ รวมทั้งแผนแก้ไขปัญหาเฉพาะของพื้นที่ (ODOP) และปัญหาร่วมของเขต จังหวัด (OV/CCA,DM,HT Stroke STEMI, พัฒนาการสมวัย การแก้ไขปัญหาขาดสารไอโอดีน)
	2
	
	√
	2
	รูปถ่ายกระบวนการทำยุทธศาสตร์

	
	1.5 มีการกำกับติดตาม ประเมินผลอย่างต่อเนื่อง  ทั้งภายใน ด้วยระบบ คปสอ. และ แบบบูรณาการ ร่วมกับหน่วยงานภายนอก ด้วยกลไก DHS จนส่งให้เกิดผลสัมฤทธิ์ตามเป้าประสงค์ของยุทธศาสตร์
	2
	
	√
	2
	รายงานผลการประเมินตนเอง

	2
	การวิเคราะห์ความต้องการผู้รับบริการ 
(C: Customer Focus)
	10
	
	√
	10
	

	
	2.1 มีข้อมูลกลุ่ม WECANDO หรือตาม 5 กลุ่มวัย เป็นปัจจุบัน และแยกกลุ่มเป้าหมายกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย ในภาพรวมของ คปสอ.ข้อมูลสถานสุขภาพโรคและภัยสุขภาพที่เป็นปัญหาของพื้นที่ ตั้งแต่ปี 2555-2558 เปรียบเทียบรายตำบล จนถึงระดับชุมชน 
	2
	
	√
	2
	ข้อมูลHDCอำเภอ

	
	2.2 มีช่องทางรับรู้ความต้องการของผู้รับบริการ หุ้นส่วนการพัฒนาสุขภาพ
	2
	
	√
	2
	การประชุม/การทำแผน/ประชาคม

	
	2.3 มีแนวทางจัดการ หรือ แก้ปัญหาตามความต้องการของผู้รับบริการตามแผนบริการสุขภาพ ชุมชน หุ่นส่วนหรือภาคีสุขภาพ ตามแผนพัฒนาและแก้ไขปัญหาสุขภาพของพื้นที่ 
	2
	
	√
	2
	แผนปฏิบัติการ

	
	2.4 มีการจัดบริการตามกลุ่มเป้าหมายอย่างมีส่วนร่วม  ครบถ้วน ถูกต้อง และครอบคลุม และปรับแผนกิจกรรมให้ตอบสนองกลุ่มเป้าหมาย 
	2
	
	√
	2
	แผนปฏิบัติการ

	
	2.5 ปัญหาได้รับการแก้ไข เท่าทันสถานการณ์ ตรงกลุ่มตรงความต้องการ ประชาชนมีความพึงพอใจ

	2
	
	√
	2
	แผนปฏิบัติการ

	3
	การมีส่วนร่วมของชุมชนและเครือข่าย (C:Community participation)
	10
	
	√
	10
	

	
	3.1 มีการจัดทำวาระ หรือกติกา ที่เอื้อต่อการจัดการลดโรค ภัยสุขภาพ เชื่อมโยงตั้งแต่ระดับอำเภอ ตำบล ถึงชุมชน นำสู่การปฏิบัติจนเกิดผลเป็นรูปธรรมทุกระดับ 
	2
	
	√
	2
	MOU

	
	3.2 ชุมชนและเครือข่ายมีส่วนร่วมในการทำกิจกรรมสุขภาพ เช่น ร่วมประชุม ร่วมวางแผน ร่วมปฏิบัติ ร่วมประเมินผล
	2
	
	√
	2
	แผนปฏิบัติการ

	
	3.3 มีการบูรณาการแผนและงบประมาณ จากอำเภอ ตำบลจนถึงชุมชน โดยชุมชนและเครือข่ายมีส่วนร่วมในการทำกิจกรรมสุขภาพและท้องถิ่นสนับสนุนงบประมาณทุกพื้นที่ของตำบลทั้งจากกองทุนสุขภาพ ชุมชนสมทบ และแหล่งอื่นๆโดยมีเอกสารที่บ่งบอกแหล่งที่มาชัดเจน  
	2
	
	√
	2
	แผนปฏิบัติการ

	
	3.4 ชุมชนและเครือข่ายมีส่วนร่วมในกิจกรรมสุขภาพจัดระบบสุขภาพร่วมกันและมีผลลัพธ์เป็นรูปธรรม
	2
	
	√
	2
	แผนปฏิบัติการ

	
	3.5 อำเภอ ตำบล ชุมชนและเครือข่ายมีส่วนร่วมในกิจกรรมสุขภาพจัดระบบสุขภาพร่วมกันและมีผลลัพธ์เป็นรูปธรรม พร้อมมีส่วนร่วมรับผิดชอบและตรวจสอบผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น
	2
	
	√
	2
	แผนปฏิบัติการ

	4.
	การทำงานจนเกิดคุณค่าทั้งกับผู้รับบริการและผู้ให้บริการเอง (A:Appreciation)
	10
	
	√
	10
	

	
	4.1 ทีมบุคลากรสาธารณสุข

-มีความเป็นเจ้าของแผนงานโครงการ เป้าหมายให้บริการ พื้นที่รับผิดชอบที่ชัดเจน
	5
	
	√
	5
	สัมภาษณ์ผู้รับผิดชอบ

	
	-มีการนำข้อมูลที่เป็นปัญหามาวิเคราะห์แก้ไขปัญหาในพื้นที่ 
	
	
	√
	
	

	
	-เจ้าหน้าที่หรือทีมงานพึงพอใจในงานและผลลัพธ์ของงานที่เกิดขึ้น
	
	
	√
	
	

	
	-ผู้รับบริการ ประชาชน ภาคีสุขภาพ เห็นคุณค่าและชื่นชมเจ้าหน้าที่หรือทีมงาน
	
	
	√
	
	

	
	-เจ้าหน้าที่หรือทีมงาน รู้สึกมีคุณค่าในตัวเองและงานที่ทำ

	
	
	√
	
	

	
	4.2 หุ้นส่วนและภาคีสุขภาพ
	5
	
	√
	5
	ผลการประเมินจากGoal1

	
	-ความเป็นเจ้าของแผนงานโครงการ เป้าหมายให้บริการ พื้นที่รับผิดชอบที่ชัดเจน
	
	
	√
	
	

	
	- มีการสะท้อนนำข้อมูลที่เป็นปัญหามาวิเคราะห์แก้ไขปัญหาในพื้นที่ 
	
	
	√
	
	

	
	-มีการรายงานความก้าวหน้าผลงาน 3 ดี แผนสุขภาพการแก้ไขปัญหาของพื้นที่นำเสนอเวทีชุมชน ท้องถิ่น ส่วนราชการอย่างต่อเนื่อง อย่างน้อยทุกไตรมาส 
	
	
	√
	
	

	
	-ทีมงาน รู้สึกมีคุณค่าในตัวเองและงานที่ทำ
	
	
	√
	
	

	
	-มีการเชิดชูผลงานดีเด่น ของทีมงาน บุคคล ชุมชน ท้องถิ่น ส่วนราชการที่มีผลงานดีเด่นตามแผนขับเคลื่อนยุทธศาสตร์

	
	
	√
	
	

	5.
	การแบ่งปันทรัพยากรและพัฒนาบุคลากร (R:Resource sharing and human development)
	10
	
	√
	10
	แผนพัฒนา
บุคลากร

	
	5.1 ทีมระดับ คปสอ. 3 ดีDHS มีกระบวนการพัฒนาศักยภาพทีมยุทธศาสตร์แบบมืออาชีพ ในการบริหารและขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด
    -  มีการพัฒนาบุคลากรตามความต้องการของบุคคลหรือหน่วยงาน ส่งเข้ารับการอบรมตามแผนจังหวัด/กระทรวง
     - มีการพัฒนาบุคลากรที่เน้นพัฒนาองค์ความรู้ (Knowledge, DHML, CBL, FM)และทักษะ(Skill) 
     - มีแผนพัฒนาบุคลากรเชื่อมโยงกระบวนการเรียนรู้สู่การปฏิบัติงานประจำ
     - มีแผนพัฒนาบุคลากรเชื่อมโยงกระบวนการเรียนรู้สู่การปฏิบัติงานประจำนำไปสู่การสร้างสรรค์นวัตกรรม
     - มีแผนพัฒนาบุคลากรเชื่อมโยงกระบวนการเรียนรู้สู่การปฏิบัติงานประจำนำไปสู่การพัฒนาในการเชื่อมโยง การดูแลมิติทางจิตใจและจิตวิญญาณเข้ากับการให้บริการสุขภาพ การแก้ไขปัญหาสุขภาพ แก่ประชาชนได้
	3
	
	√
	3
	

	
	5.2 การพัฒนาศักยภาพนักจัดการสุขภาพ อสม.แกนนำครอบครัวให้มีความรู้ ทักษะทั้งการจัดการ การพัฒนาระบบสุขภาพ การแก้ไขปัญหาสุขภาพของพื้นที่ชุมชน  การดูแลสุขภาพของคนในครัวเรือนให้สามารถพึ่งตนเองได้ 
	3
	
	√
	3
	

	
	5.3 การบริหารจัดการและสนับสนุนงบประมาณ โดยมีการบูรณาการลงขันสนับสนุนร่วมกันทั้งการสนับสนุนจากจังหวัด อำเภอ ตำบล ชุมชน ภาครัฐ ท้องถิ่น ภาคเอกชน 
	4
	
	√
	4
	

	6.
	การให้บริการสุขภาพตามบริบทที่จำเป็น (E:Essential care)
	10
	
	√
	10
	แผนG4และArea Based

	
	6.1 มีข้อมูลกลุ่ม WECANDO หรือตาม ๕ กลุ่มวัย เป็นปัจจุบัน และแยกกลุ่มเป้าหมายกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย ในภาพรวมของ คปสอ.
	2
	
	√
	2
	

	
	6.2 มีการวิเคราะห์ข้อมูลลำดับความสำคัญปัญหาของพื้นที่
	2
	
	√
	2
	

	
	6.3 มีแผนงานโครงการแก้ไขปัญหาที่สำคัญไม่น้อยกว่า ๓ โครงการในภาพของอำเภอ(ODOP)โดยกำหนดจำนวนกลุ่มเป้าหมายและพื้นที่ ที่ชัดเจน  
	2
	
	√
	2
	

	
	6.4 มีทีมนิเทศที่ประกอบด้วยภาคีเครือข่ายอื่น ติดตามและประเมินผลในภาพ คปสอ.จนถึงระดับตำบล ชุมชน 
	2
	
	√
	2
	แผนออกนิเทศและประเมินผล

	
	6.5 มีการขยายผลประเด็นสุขภาพจนเป็นแบบอย่างที่ดีของประชาชนและพื้นที่อื่น
	2
	
	√
	2
	

	7
	ผลลัพธ์การบริหารแผนงานโครงการของ คปสอ.
ร้อยละของโครงการ ตามแผนยุทธศาสตร์
(Master Plan) ที่บรรลุตามเป้าหมายของกิจกรรม ร้อยละ 80

    มีร้อยละ 80       ได้คะแนน 40 คะแนน

    มีร้อยละ 70-79  ได้คะแนน 30 คะแนน
    มีร้อยละ 60-69  ได้คะแนน 20 คะแนน

    มีร้อยละ 50-59  ได้คะแนน 10 คะแนน
    มีร้อยละ 40-49  ได้คะแนน  1 คะแนน
	(40)
ไม่ประเมินรอบ1
	
	√
	30
	มี 11 โครงการ ผ่าน 8 โครงการ ไม่ผ่าน 3 โครงการ             คิดเป็นร้อยละ 72.73

	รวมคะแนน
	100
	
	
	90
	


แหล่งข้อมูล
แผนงานโครงการ แหล่งงบประมาณสนับสนุน  ผลการดำเนินงาน และผลการเบิกจ่าย



-แผน คปสอ.


-แผน Master Plan



-แผน รพ.สต.



-แผน กองทุน
เกณฑ์การให้คะแนน  รอบที่ 1
	ระดับความสำเร็จ
	1
	2
	3
	4
	5

	ร้อยละคะแนน 
	40
	45
	50
	55
	60


สรุปคะแนนที่ได้................90................................................ 
เกณฑ์การให้คะแนน  รอบที่ 2
	ระดับความสำเร็จ
	1
	2
	3
	4
	5

	ร้อยละคะแนน 
	<60
	60
	70
	80
	≥90


สรุปคะแนนที่ได้...........................5........................................
จุดยืนที่ 3 หน่วยงานสาธารณสุขทุกระดับมีระบบการสารสนเทศด้านสุขภาพ และการประชาสัมพันธ์การสื่อสารที่ทันสมัย มีการนำเทคโนโลยีมาใช้ในการบริหารจัดการงาน และจัดระบบบริการประชาชน ที่เอื้อต่อการตัดสินใจทางการบริหารทุกระดับและการแก้ไขปัญหาในพื้นที่ สร้างภาพลักษณ์ที่ดีต่อสังคม เป็นที่ยอมรับและเชื่อมั่นในทุกระดับ
ตัวชี้วัดที่ 5.3 
ระดับความสำเร็จในการพัฒนาระบบการบริหารจัดการยุทธศาสตร์
	ข้อที่
	รายละเอียดกิจกรรมตามคำอธิบายตัวชี้วัด
เกณฑ์  (UCCARE)
	คะ
แนนเต็ม
	ผลการประเมิน
	คะ
แนนที่ได้
	เอกสารและหลักฐานอ้างอิง

	
	
	
	ไม่มี
	มี/ทำอย่างไร
	
	

	1
	มีกระบวนการทบทวน ระบบข้อมูลสารสนเทศ
ในการบริหารยุทธศาสตร์ 
	15

	
	√
	15

	

	
	1.1 มีสรุปผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด กระทรวง เขต จังหวัด QOF ปี 2558
	(5)
	
	√
	5
	- มีสรุปผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด

	
	1.2 มีผลการวิเคราะห์ ระบบข้อมูลสารสนเทศในการบริหารยุทธศาสตร์ 
	(5)
	
	√
	5
	- มีสรุปวาระการประชุม

	
	1.3 มีการวางแผนงานโครงการ
	(5)
	
	√
	5
	- มีแผนงานโครงการ

	2
	มีกระบวนการจัดทำโครงสร้างและกำหนดบทบาทหน้าที่ในระดับคปสอ./รพ./สสอ./รพ.สต.ในการจัดการระบบข้อมูลสารสนเทศที่ศูนย์ข้อมูลกลางระดับอำเภอ (District Health Data Center: DHDC ) 
	20

	
	√
	20

	

	
	2.1 มีการแต่งตั้งคณะกรรมการระดับ คปสอ.รพ สสอ. รพ.สต. ในพัฒนาการจัดการระบบข้อมูลสารสนเทศ ที่ศูนย์ข้อมูลกลางระดับอำเภอ
	(5)
	
	√
	5
	- มีคำสั่ง

	
	2.2 มีการจัดทำศูนย์ข้อมูลกลางระดับอำเภอ,      คปสอ. (District Health Data Center : DHDC)
	(15)
	
	√
	15
	- มีศูนย์ข้อมูลกลางระดับอำเภอ, คปสอ. (District Health Data Center: HDC)

	3
	มีระบบไหลเวียนข้อมูลที่มีคุณภาพ (อำเภอสามารถตอบข้อมูลของ รพ.สต.ได้)
	15
	
	√
	15
	-ผลการยืนยันจาก สปสช.

	
	เกณฑ์ คุณภาพข้อมูล
    แฟ้มบริการ SERVICE, DIAGNOSIS_OPD, DRUG_OPD, PROCEDURE_OPD, CHARGE_OPD, SURVEILLANCE, DENTAL, COMMUNITY_SERVICE, 

    แฟ้มบริการกึ่งสำรวจANC,EPI, NEWBORN, NEWBORNCARE, POSTNATAL, LABOR, NUTRITION, CHRONICFU, LABFU, NCDSCREEN, REHABILITATION

   แฟ้มสะสม PRENATAL, CHRONIC, PERSON ,VILLAGE, PROVIDER, DRUGALLERGY, DISABILITY
1.คุณภาพข้อมูลร้อยละ95ขึ้นไป = 15 คะแนน
2.คุณภาพข้อมูลร้อยละ85-94 ขึ้นไป=10คะแนน
3.คุณภาพข้อมูล ต่ำกว่า ร้อยละ85 = 5 คะแนน
	
	
	
	
	

	4.
	ระดับความครบถ้วน ทันเวลา ของชุดข้อมูลข้อมูลมาตรฐานก่อนส่งข้อมูลเข้าศูนย์ข้อมูลกลางจังหวัด  ( Health Data Center : HDC ) ภายในวันที่ 15 ของเดือนถัดไป
-คิดคะแนนจาก  = จำนวนเดือนที่รายงาน x 10
                                 10 เดือน
	10
	
	√
	10
	- การส่งข้อมูล 43แฟ้มนับ 12 เดือน
-รอบ1 = 6เดือน
(ตค.58-มีค.59)
-รอบ 2= 10เดือน
(ตค.58-กค.59)

	5.
	มีกระบวนการนำเสนอข้อมูลสารสนเทศมาใช้บริหารยุทธศาสตร์อย่างเป็นรูปธรรมและต่อเนื่อง ได้แก่โรคและภัยที่เป็นปัญหาในพื้นที่ ระบาดวิทยา (รูปแบบเป็นเอกสารประจำเดือนในระดับอำเภอ)
- คิดคะแนนจาก = จำนวนเดือนที่รายงาน x ๒๐
                                   5 เดือน
	20
	
	√
	20
	- เอกสารประจำเดือนเริ่มมกราคม 2559
-รอบ 1 (มีค.59)

-รอบ 2 (มีค.-กค.59)

	6
	มีรายงาน Executive summary การดำเนินงาน (วิเคราะห์และสังเคราะห์ปัญหาข้อมูลเสนอ สสจ.โซน ทุกเดือนภายในวันที่ 10 ของเดือนถัดไป) 
-คิดคะแนนจาก  = จำนวนเดือนที่รายงาน x 10
                                  5 เดือน
	20
	
	√
	20
	- เอกสารรายงาน Executive summary การดำเนินงาน
-รอบ1 (มีค.59) ส่งวันที่10 เม.ย59
-รอบ 2 (เม.ย-กค.59)

	
	รวมคะแนน
	100
	
	
	100
	


เกณฑ์การให้คะแนน

	ระดับความสำเร็จ
	1
	2
	3
	4
	5

	ร้อยละคะแนน 
	<60
	60
	70
	80
	≥90


สรุปคะแนนที่ได้..........................5..............................  
จุดยืนที่ 4  หน่วยงานสาธารณสุขทุกระดับของจังหวัดมีการสร้างองค์ความรู้ เป็นแหล่งเรียนรู้ของการบริหารจัดการ และการแก้ปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ เพื่อตอบสนองนโยบายสาธารณสุขทุกระดับ และนำไปใช้ประโยชน์การตัดสินใจทางการบริหาร, วิชาการ และการปฏิบัติการทุกระดับ และเตรียมความพร้อมในการเข้าสู่อาเซียน
ตัวชี้วัดที่ 5.4  ระดับความสำเร็จการจัดการองค์ความรู้ของหน่วยบริการและภาคีเครือข่าย
คำอธิบาย

องค์ความรู้ หมายถึง งานวิจัย R to R หรือ CQI 

	 ข้อที่
	เกณฑ์
	คะแนน
	ผลการประเมิน
	คะแนน
ที่ได้
	เอกสารและหลักฐานอ้างอิง

	
	
	
	ไม่มี
	มี/ทำอย่าง ไร
	
	

	1
	โรงพยาบาลมีองค์ความรู้ ในการบริหารจัดการ และการแก้ปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ 
	20
	
	√
	20
	การประเมินรอบที่ 1 จะต้องมีเค้าโครงเรื่อง
การประเมินรอบที่ 2 จะต้องมีเอกสารฉบับสมบูรณ์

	2
	สสอ./รพ.สต มีองค์ความรู้ ในการบริหารจัดการ และการแก้ปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่
	20
	
	√
	20
	

	3
	กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับตำบล 
มีองค์ความรู้ ในการบริหารจัดการและ
การแก้ปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่
	20
	
	√
	20
	

	4
	จัดให้มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้องค์ความรู้ในการบริหารจัดการและการแก้ปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ 
-รพ.มีการจัดเวที/ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ จำนวน 4 ครั้ง
-สสอ./รพ.สต. มีการจัดเวที/ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ จำนวน 4 ครั้ง
	10
(รอบที่ 1 คะแนน5)
	
	√
	10

	มีหลักฐานการประชุม 1 ครั้งได้คะแนน 2.5 คะแนน 

ประเมินรอบที่ 1 ต้องประชุม 2 ครั้ง

	5
	มีผลงานนำเสนอระดับประเทศ อย่างน้อย 3 เรื่อง/คปสอ.
	(30)ไม่ประเมินรอบที่1
	
	√
มี 4 เรื่อง ระดับเขต
	30
	มีหลักฐานการนำเสนอ
เรื่องละ10คะแนน

	รวมคะแนน
	100
	
	
	100
	


เกณฑ์การให้คะแนนการประเมิน รอบที่ 1

	ระดับความสำเร็จ
	1
	2
	3
	4
	5

	ร้อยละคะแนน 
	45
	50
	55
	60
	65


คะแนนที่ได้..................
เกณฑ์การให้คะแนนการประเมิน รอบที่ 2 

เกณฑ์การให้คะแนน
	ระดับความสำเร็จ
	1
	2
	3
	4
	5

	ร้อยละคะแนน 
	<60
	60
	70
	80
	≥90


คะแนนที่ได้.....5............
สูตรคำนวณสำหรับข้อ 1 – ข้อ 3


1.โรงพยาบาลมีโรงพยาบาลมีองค์ความรู้ ในการบริหารจัดการ และการแก้ปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ 
(20 คะแนน) คำนวณได้จาก 
	คะแนนที่ได้ =
	จำนวนองค์ความรู้ของแต่ละหน่วยงานในโรงพยาบาล
	X 20

	
	จำนวนหน่วยงานในโรงพยาบาลทั้งหมด
	

	
	
	


2. สสอ.และ รพ.สต มีองค์ความรู้ ในการบริหารจัดการ และการแก้ปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ 

(20 คะแนน) คำนวณได้จาก
	คะแนนที่ได้ =
	จำนวนองค์ความรู้ของ สสอ. + รพ.สต.
	X 20

	
	จำนวนหน่วยงาน สสอ. + รพ.สต.ทั้งหมด
	



หมายเหตุ : หาก สสอ. ไม่มีการจัดทำองค์ความรู้ จะไม่นำมาคิดเป็นคะแนนในข้อนี้

3. กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับตำบล มีองค์ความรู้ ในการบริหารจัดการ และการแก้ปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่  (20 คะแนน) คำนวณได้จาก
	คะแนนที่ได้ =
	จำนวนองค์ความรู้ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับตำบล
	X 20

	
	 จำนวนหน่วยงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับตำบลทั้งหมด
	


แหล่งข้อมูล   
1. เอกสารองค์ความรู้


2. แบบสรุปการพัฒนาองค์ความรู้
3.5  Best practice 
       1. ผลของการประยุกต์ใช้เทคนิคการปฏิบัติสมาธิออกกำลังประสาทสัมผัสต่อการลดความเครียดและการจัดการตนองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ  ตำบลห้วยเม็ก  อำเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์

ความเครียดในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงส่งผลให้ความสามารถในการเรียนรู้และการตัดสินใจเลวลง ซึ่งจะทำให้เสี่ยงต่ออาการซึมเศร้า  โดยเฉพาะในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูวง หากควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ จะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่ออวัยวะสำคัญในร่างกาย ได้แก่ สมอง ไต ตาและหลอดเลือดส่งผล  รวมถึงเกิดผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ  นับเป็นภัยเงียบที่คุกคามชีวิตมนุษย์  

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษากึ่งทดลองชนิด 2 กลุ่​มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง เพื่อศึกษาผลของการประยุกต์ใช้เทคนิคการปฏิบัติสมาธิออกกำลังประสาทสัมผัสต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการจัดการตนเอง  ความเครียดและระดับความดันโลหิตของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ  

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ  ที่มารับบริการที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลห้วยเม็ก ตำบลห้วยเม็ก  อำเภอห้วยเม็ก  จังหวัดกาฬสินธุ์  ตั้งแต่​เดือนเมษายน 2559 ถึง มิถุนายน 2559  จำนวน 70 ราย  คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กำหนด แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่​มละ 35 ราย โดยกลุ่​มทดลองเข้าร่วมโปรแกรมการฝึกเทคนิคการปฏิบัติสมาธิออกกำลังประสาทสัมผัสโดยการประยุกต์ใช้ร่วมกับกิจกรรมให้คำปรึกษาคลายเครียดและทฤษฎีการจัดการตนเองของ Kanfer and Scefft (1988)  จำนวน 12 สัปดาห์  เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบติดตามการฝึกปฏิบัติสมาธิที่บ้าน แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงและ แบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเอง ของกรมสุขภาพจิต  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา Paired t – test และIndependent Sample  t – test


ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติสมาธิได้ทุกวัน โดยเลือกเวลาที่เหมาะสมในแต่ละวัน เวลาเช้าหรือเย็นของแต่ละบุคคล  หลังการปฏิบัติสมาธิมีความรู้สึกผ่อนคลายร่างกายและจิตใจคลายเครียด  มีสมาธิ  นอนหลับดีขึ้น และหลังการทดลอง ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวมและรายด้าน และค่าเฉลี่ยของคะแนนความเครียด ดีกว่าก่อนทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระดับ 0.05 และยังพบว่าค่าระดับความดันโลหิตลดลงกว่าก่อนการทดลองและน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 


กล่าวโดยสรุป  เทคนิคการปฏิบัติสมาธิออกกำลังประสาทสัมผัส  สามารถนำมาใช้เพื่อส่งเสริมสุขภาพให้ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  มีพฤติกรรมการจัดการตนเองเพิ่มขึ้น  ลดความเครียด  และค่าระดับความดันโลหิตได้
ข้อเสนอแนะจากการศึกษา
1.ควรนำเทคนิคการปฏิบัติสมาธิออกกำลังประสาทสัมผัส โดยการประยุกต์ใช้ร่วมกับกิจกรรมให้
คำปรึกษาคลายเครียดและทฤษฎีการจัดการตนเองเข้ามาเป็นทางเลือกในการจัดการความเครียดรวมถึงการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง และผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่นๆ

  
2.จากการวิเคราะห์พฤติกรรมการดูแลตนเองรายข้อหลังทดลอง พบว่า ยังมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับพอใช้ ในด้านการออกกำลังกายรายด้าน ได้แก่ ท่านเลือกกิจกรรมการออกกำลังกายที่เหมาะสมกับวัย และภาวะสุขภาพของท่าน และพฤติกรรมการจัดการตนเองในด้านการจัดการความเครียดได้แก่ เมื่อท่านรู้สึกโกรธ หงุดหงิด กังวลใจ หรือเครียด ท่านสามารถควบคุม หรือผ่อนคลายได้ และเมื่อมีความเครียด ท่านผ่อนคลายโดยการนั่งสมาธิ สวดมนต์ หรือไปวัด ซึ่งควรมีการจัดกิจกรรมการดูแลเรื่องการออกกำลังกายให้เหมาะสมกับวัย และภาวะสุขภาพของผู้ป่วย  รวมถึงพัฒนาแนวทาง/กิจกรรมการให้คำปรึกษาวิธีการคลายความเครียดร่วมกับโปรแกรมเทคนิคการปฏิบัติสมาธิออกกำลังประสาทสัมผัส

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป


1.ควรมีการขยายระยะเวลาการศึกษาให้นานขึ้นและมีการติดตามในระยะยาว เพื่อประเมินผลของการคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการจัดการตนเอง ความเครียด และค่าระดับความดันโลหิต ทั้งนี้เพื่อประเมินความยั่งยืนของการปฏิบัติสมาธิออกกำลังประสาทสัมผัส


2.ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบความเครียด ค่าระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ปฏิบัติสมาธิโดยการปฏิบัติสมาธิออกกำลังประสาทสัมผัส กับการปฏิบัติสมาธิด้วยวิธีอื่นๆ
        2. ความรู้และพฤติกรรมสุขภาพของประชาชาชนเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยงหมู่ที่ 7, 12 และ 14 ตำบลห้วยเม็ก อำเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์

โรคไม่ติดต่อที่สำคัญโดยเฉพาะ โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง  เป็นปัญหาวิกฤตของสังคมโลกและประเทศไทย  ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ครอบครัว และสังคม กลุ่มโรคดังกล่าวเป็นผลมาจาก 4 พฤติกรรมเสี่ยงหลัก ได้แก่ การสูบบุหรี่ การบริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์การมีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ และ พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม การศึกษาเชิงสำรวจครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) ศึกษาความรู้และพฤติกรรมสุขภาพของประชาชาชนเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและโรค เบาหวาน และ (2) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและโรค เบาหวานในประชาชนกลุ่มเสี่ยงหมู่ที่ 7, 12และ 14 ตำบลห้วยเม็ก อำเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์ เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม และสถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ t - test และ F - test

กลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชนกลุ่มเสี่ยงหมู่ที่ 7, 12 และ 14 ตำบลห้วยเม็ก อำเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์ ที่มีอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป ได้มาโดยการสุ่มแบบบังเอิญ จำนวน 255 คน เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลเป็นแบบสอบถามความรู้การดูแลสุขภาพในโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน(K-R 20 = 0.78 (2) และแบบวัดพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน (a = 0.81)  เก็บรวบรวมข้อมูลในเดือน เมษายน 2559 และวิเคราะห์ข้อมูลโดยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน


ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ส่วนมากเป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 51 ปี มากกว่าครึ่ง มีอายุระหว่าง 35-45 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสแล้ว ระดับการศึกษามากกว่าครึ่ง จบการศึกษาระดับประถมศึกษา กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งมีอาชีพ ทำไร่/ทำนา/ทำสวน มากกว่าครึ่งมีรายได้ ต่ำกว่า 5,000 บาทต่อเดือน ปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดโรคกลุ่มตัวอย่าง  มากกว่าครึ่ง ไม่มีปัจจัยเสี่ยงและไม่มีโรคประจำตัว แหล่งรับรู้ความรู้ด้านสุขภาพ  มากกว่าครึ่งได้รับความรู้ข่าวสารด้านสุขภาพจากอาสาสมัครสาธารณสุข ( อสม. ) และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข การปฏิบัติตนเมื่อเจ็บป่วย มากกว่าครึ่งไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล และส่วนใหญ่ไม่ใช้ภูมิปัญญาในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค สรุประดับความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งมีระดับความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนผลการวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานพบว่า พฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวาน อยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.18 )  ส่วนพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง พบว่า อยู่ในระดับ ไม่ดี (ค่าเฉลี่ย 1.97 )  โดยพบว่า  ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้และความรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ส่วนปัจจัยเพศ อายุ สถานภาพสมรส ปัจจัยเสี่ยง (ดัชนีมวลกาย ) แหล่งข่าวสารด้านสุขภาพ การปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บป่วยและการใช้ภูมิปัญญาในการส่งเสริมสุขภาพ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะ

1. ควรมีการจัดกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพให้ประชาชนมีความตระหนักใน
เรื่องการดูแลสุขภาพของตนเอง ทั้งด้านการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ การออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอและการจัดการความเครียดที่เหมาะสม เพื่อป้องกันการเกิดโรคเรื้อรังตามมาในอนาคต


2. หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ควรสร้างความตระหนักให้กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงอย่างเหมาะสมเพื่อป้องกันการเกิดโรครวมทั้งส่งเสริมการจัดการความรู้และการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง
      3. การศึกษาพฤติกรรมที่มีผลต่อการติดเชื้อวัณโรคของกลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคที่มารับบริการในโรงพยาบาลห้วยเม็ก  จังหวัดกาฬสินธุ์

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อการศึกษาพฤติกรรมที่มีผลต่อการติดเชื้อวัณโรคของกลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคที่มารับบริการในโรงพยาบาลห้วยเม็ก  จังหวัดกาฬสินธุ์ เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม และสถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติ Chi-Square

ทำการศึกษาในประชากรผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคทั้งหมดที่มารับบริการในในโรงพยาบาลห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์ ช่วง 6  เดือน   (ตุลาคม พ.ศ.2558 – มีนาคม 2559)   จำนวน  102  ราย  ใช้วิธีแบบสอบถามแก่ผู้สัมผัสร่วมบ้านตอบ   ต่อจากนั้นทำการรวบรวมข้อมูลในเดือน เมษายน 2559 โดยแจกแบบสอบถามทั้งสิ้น จำนวน  102   ฉบับ

ผลการศึกษาพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่   มีอายุระหว่าง  26-35  ปี  (ร้อยละ 34.32)  มีอายุเฉลี่ย  33.69  ปี  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  (ร้อยละ 77.20)  มีการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา  (ร้อยละ 39.20)   อาชีพส่วนใหญ่เกษตรกร (ร้อยละ 36.30)  และรายได้อยู่ระหว่าง  5,001 – 6,000  บาท (ร้อยละ 46.10)    
พฤติกรรมในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคในกลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้าน  พฤติกรรมที่มีคะแนนมากที่สุด  3  อันดับแรก  คือ การมารับการตรวจคัดกรองวัณโรคตามคำแนะนำของเจ้าหน้าที่  ได้คะแนน  2.80  จากคะแนนเต็ม  3  (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.45)   รองลงมาคือการกำกับการกินยาของผู้ป่วยอย่างสม่ำเสมอจนครบตามแพทย์สั่ง  คะแนน  2.71  จากคะแนนเต็ม  3  (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.46)   
และแยกห้องนอนกับผู้ป่วยวัณโรค  คะแนน  2.53  จากคะแนนเต็ม  3  (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.50)   
พฤติกรรมในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคในกลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้าน  พฤติกรรมที่มีคะแนนต่ำที่สุด  3  อันดับแรก  คือ การบ้วนเสมหะลงในภาชนะที่มีฝาปิดมิดชิด  การนำเสมหะที่บ้วนในภาชนะปิดมิดชิดไปทำลายโดยการฝังกลบ / เผา  ทำความสะอาดบ้านและบริเวณรอบบ้านเป็นประจำทุกวัน  ได้คะแนน  1.81 , 1.83 และ 2.05  ตามลำดับ   จากคะแนนเต็ม  3  (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.52 , 0.55 และ  0.33  ตามลำดับ)  


ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับติดเชื้อวัณโรคในกลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้าน  ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม และปัจจัยด้านบุคคลมีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อวัณโรคในกลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรค อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ p<0.05 


ข้อเสนอแนะสำหรับนำผลการศึกษาไปใช้ 
1. ควรสนับสนุนให้มีการประชาสัมพันธ์การตรวจคัดกรองวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคทุกรายให้ครอบคลุมทุกพื้นที่ให้มากที่สุด
2. มีการให้ความรู้ผู้สัมผัสร่วมบ้านเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการเกิดวัณโรคอย่างเข้มข้นทุกราย 

3. สร้างเครือข่ายในการกระตุ้น  ติดตามผู้สัมผัสร่วมบ้านมาคัดกรองตรวจหาเชื้อวัณโรค  ได้แก่  
รพ.สต.  , อสม. , หมอครอบครัว , ผู้นำชุมชน  เป็นต้น
ส่วนที่ 4
ข้อเสนอเชิงนโยบาย เพื่อปรับกลยุทธ์/โครงการและการสนับสนุนทางการบริหารของ  
คปสอ.ห้วยเม็ก  รอบที่  2  ปีงบประมาณ 2559
ผู้รับผิดชอบงานยุทธศาสตร์ในพื้นที่มีน้อย  ส่งผลให้ได้รับบทบาทในการบริหารจัดการเป้าประสงค์หลายเป้าประสงค์พร้อมกัน  ทำให้การบริหารจัดการเป้าประสงค์ดำเนินการได้ไม่ต่อเนื่อง  ซึ่งหน่วยงานในพื้นที่ควรมีการแต่งตั้งคณะทำงานและกำหนดบทบาทผู้รับผิดชอบให้ชัดเจน  มีการบริหารติดตามผลการดำเนินงานเป็นระยะโดยทีมผู้บริหารในระดับ คปสอ.
กระบวนการวางแผน (P : Plan)

1. ควรให้ภาคีเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมในการกำหนดความต้องการและสภาพปัญหาของพื้นที่ ต่อเนื่องทุกปี  โดย  กำหนดเป้าหมาย วัตถุประสงค์ และผลสัมฤทธิ์ของการจัดการระบบสุขภาพ
 2. มีการใช้ข้อมูลด้านสุขภาพทั้งจากการสำรวจในชุมชน โดยอาจมีการใช้เครื่องมือในการวิเคราะห์ข้อมูลต่าง ๆ มาประยุกต์ใช้ตามความเหมาะสมของบริบทของพื้นที่ 
3. ควรมีการผู้รับผิดชอบในการจัดทำแผนงานโครงการ และจัดทำโครงสร้างการแบ่งบทบาทหน้าที่รับผิดชอบ โดยอาจจัดทำในรูปแบบเป็นคำสั่งกรรมการ
ควรมีการกำหนดระยะเวลาและวิธีประเมินผล ไว้อย่างชัดเจน และมีการดำเนินงานตามแผนที่
กำหนดไว้    
การปฏิบัติตามแผน (D : DO)
1.นำแผนที่ได้มาถ่ายทอดและอธิบายสื่อความเข้าใจให้บุคลากร และภาคีเครือข่ายได้รับรู้และดำเนินงานตามแผน และขั้นตอนที่กำหนดไว้  
การประเมินผล (C : Check)
1. มีการติดตามประเมินผลแผนงานโครงการเป็นระยะ พร้อมทั้งรายงานผลการดำเนินงานทุกครั้ง  เพื่อเป็นการปรับปรุงและพัฒนาการดำเนินงานให้ดีขึ้น
การปรับปรุงและพัฒนา  (A : Action)
1.นำผลการประเมินแต่ละครั้งมาจัดเวทีหรือประชุมสรุปบทเรียนแลกเปลี่ยนเรียนรู้   เพื่อปรับปรุงกระบวนการดำเนินงานอย่างต่อเนื่องจนเกิดผลสัมฤทธิ์ที่ตั้งไว้   แล้วนำผลการประเมินมาเปรียบเทียบกับค่าเป้าหมายที่กำหนดไว้   
2.นอกจากการปรับปรุงกระบวนการดำเนินงานอย่างต่อเนื่องแล้ว  บุคลากรในองค์กรต้องใฝ่เรียนรู้แสวงหาความรู้เพื่อการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง
การสังเคราะห์และกำหนดมาตรฐาน  (S : Standard)
1.แสวงหา Best Practice หรือสร้างนวัตกรรมจากบทเรียนผลการดำเนินงานและมีผลสำเร็จในการพัฒนา เพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพขององค์กร และตอบสนองความต้องการของประชาชน
2. ควรมีการวิเคราะห์ปัจจัยจากความสำเร็จ การพัฒนาผลงานที่เป็นเลิศจากการดำเนินงานจัดการสุขภาพชุมชนเพื่อคงสภาพหรือรักษามาตรฐานไว้ เพื่อเป็นแนวทางในการบริหารจัดการต่อไป
· ข้อค้นพบจากการตรวจประเมินยุทธศาสตร์
ตัวชี้วัดที่ 5 ระดับความสำเร็จของระบบบริหารจัดการที่มีธรรมาภิบาลความเป็นเลิศ ทันสมัย บุคลากรมีสมรรถนะสูงและมีความสุขบนฐานวัฒนธรรมและค่านิยมร่วมที่เข้มแข็ง
จุดยืนที่ 1
1.คปสอ.ห้วยเม็กมีการบริหารจัดการในเชิงยุทธศาสตร์ โดยมีการจัดทำแผนจัดทำแผนปฏิบัติการประจำ
ด้วยหลักการบูรณาการร่วมกับทุกภาคส่วนทีโดยยึดหลักชุมชนและปัญหาของพื้นที่เป็นฐาน  ประชาชนเป็นศูนย์กลาง  ทั้งในระดับอำเภอ  ตำบล  และชุมชน มีการแต่งตั้งทีมประเมินระดับอำเภอในการออกติดตามผลการดำเนินงานอย่างน้อย ปีละ 2 ครั้ง
2. คปสอ.ห้วยเม็กมีการสนับสนุนทรัพยากร  งบประมาณ บุคลากร เทคโนโลยี  องค์ความรู้ ในการจัดทำ
แผนปฏิบัติการ ในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์สุขภาพของอำเภอ มีการจัดทำแผนปฏิบัติการร่วมกัน และมีการลงนามความร่วมมือ และประกาศขับเคลื่อนแผนร่วมกันทั้งอำเภอ เช่น โครงการ 3 ดี
จุดยืนที่ 2
1. คปสอ.ห้วยเม็กมีการทบทวนเกณฑ์สมรรถนะบุคลากรสาธารณสุข มีการมีการประเมินความต้องการจาก
ส่วนขาดการพัฒนาตามเกณฑ์ที่กำหนดในทุกกลุ่มเป้าหมายโดยเน้นกลุ่มผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับเป้าประสงค์ทั้งคปสอ. มีการกำหนดรูปแบบ หลักสูตรในการพัฒนาบุคลากรสาธารณสุข ตามสมรรถนะที่จำเป็นกับความต้องการของแต่ละบุคคล
จุดยืนที่ 3
1. คปสอ.มีการทบทวนระบบการบริหารจัดการทรัพยากร ด้านการเงินการบัญชี การพัสดุ และเวชภัณฑ์ของ
องค์กรตามแนวทางดัชนีชี้วัด FAI  มีการจัดทำมาตรฐานการบริหารจัดการทรัพยากร ด้านการเงินการบัญชี การพัสดุ และเวชภัณฑ์ และมีการนำเสนอในที่ประชุมของคปสอ.
2. คปสอ.มีการพัฒนาความรู้ผู้รับผิดชอบการเงินและบัญชีให้มีความรู้ความเข้าใจ และทักษะในการจัดทำบัญชี
เกณฑ์คงค้าง และการจัดทำแผนการเงินการคลัง ตลอดจนมีการสร้างเครือข่าย การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการสื่อสารในการบริหารจัดการทรัพยากรด้านการเงินทุกเดือน
3. คปสอ.  มีการจัดทำคำสั่งทีมควบคุมภายใน  มีการจัดประชุมชี้แจงเพื่อให้บุคลากรในหน่วยงานได้รับ
ทราบมีการจัดทำแผนการควบคุมภายในทั้งในรพช.และรพ.สต. และแผนการนิเทศติดตาม 2 ครั้ง/ปี
จุดยืนที่ 4
คปสอ. มีการพัฒนาระบบสารสนเทศ และเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารของหน่วยงานโดยมี
การจัดทำจัดทำแผนปฏิบัติการพัฒนาบุคลากร การพัฒนาระบบการเชื่อมโยงเครือข่ายสารสนเทศด้านสุขภาพมีการจัดทำฐานข้อมูลและระบบการสื่อสารการจัดบริการในโรคและปัญหาสาธารณสุขที่เป็นปัญหาสำคัญ เรื่อง โรคความดัน  เบาหวาน  หลอดเลือดสมอง  หลอดเลือดหัวใจ  มะเร็งท่อนำดี อนามัยแม่และเด็ก
จุดยืนที่ 5
คปสอ.มีการกำหนดองค์ความรู้ เพื่อนำมาใช้ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ และแก้ไขปัญหา
สาธารณสุขในพื้นที่ 1 เรื่อง (การดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิต) 
ภาคผนวก
การดำเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการ ตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ              

กระบวนการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์สุขภาพคปสอ.ห้วยเม็ก
ประชุมชี้แจง แนวทาง และนโยบาย และกำหนดผู้รับผิดชอบในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์สุขภาพ ปี 2559
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ประกาศวาระบูรณาการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ระดับตำบล
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มอบเกียรติบัตร เชิดชูหน่วยงานราชการ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น บุคคลต้นแบบ และรางวัลคนดี
ระดับตำบล
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การถ่ายทอดนโยบายตัวชี้วัด และกำหนดผู้รับผิดชอบ
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การพัฒนาเครือข่าย ช่องทางการสื่อสารในการพัฒนาระบบสารสนเทศขององค์กร








ภาพกิจกรรมการออกประเมินทีม  SAT อำเภอห้วยเม็ก (รอบที่ 2)














