สรุปผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด กระทรวง เขต จังหวัด QOF ปี 2558

1.ตารางแสดงผลการส่งรายงานการให้บริการผู้ป่วยแยกรายสถานบริการอำเภอนาคู (เมษายน 2557 – มีนาคม 2558)
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เปรียบเทียบ เป็นรายสถานบริการ พบว่า มีการส่งข้อมูลครบถ้วนทุกแห่ง
ข้อเสนอแนะ แต่ละหน่วยบริการให้เปรียบเทียบข้อมูลการให้บริการและสัดส่วนประชากร UC ว่ามีสัดส่วนการ
ให้บริการตามเกณฑ์มาตรฐาน ต่อเดือนหรือไม่
2สรุปผลการดำเนินงาน QOF ที่ผ่านเกณฑ์ รายตัวชี้วัดแยกรายหน่วยบริการ ปี 2558 (เมษายน. 57 - มีนาคม 58)
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เปรียบเทียบ เป็นรายสถานบริการ พบว่า สถานบริการทุกยังไม่ผ่านตัวชี้วัด 
ข้อเสนอแนะ ให้ทำการสรุปหาสาเหตุว่าเกิดจากปัญหาใดเพื่อการปรับปรุงข้อมูลให้ถูกต้อง
1. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน 12 สัปดาห์ (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60)

	สถานบริการ
	1 เม.ย. 57 – 31 มี.ค. 58

	
	ANC ครั้งแรก
	ANC ครั้งแรกก่อน 12 สัปดาห์
	ร้อยละ

	รพ.สต.นาคู
	16
	16
	100

	รพ.สต.จอมศรี
	2
	2
	100

	รพ.สต.นากระเดา
	2
	2
	100

	รพ.สต.บ้านจาน
	4
	4
	100

	รพ.สต.นางาม
	5
	5
	100

	รพ.สต.หว้านพัฒนา
	8
	8
	100

	รพ.สต.ภูแล่นช้าง
	4
	4
	100

	โรงพยาบาลนาคู
	0
	0
	100

	รวม
	41
	41
	100


เปรียบเทียบ เป็นรายสถานบริการ พบว่า ผ่านเกณฑ์ทุกแห่ง
ข้อเสนอแนะ แต่ละหน่วยบริการออกสำรวจหญิงตั้งครรภ์ในเขตรับผิดชอบ ที่ไปรับบริการทั้งของรัฐและเอกชน
 รวมทั้งคลินิก นำมาคีย์ลงโปรแกรมให้บริการ เพื่อให้ได้ความครอบคลุม
2. ร้อยละของหญิงมีครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60)
	สถานบริการ
	1 เม.ย. 57 – 31 มี.ค. 58

	
	หญิงคลอดบุตรแล้ว
	ANC 5 ครั้งตามเกณฑ์
	ร้อยละ

	รพ.สต.นาคู
	13
	10
	76.93

	รพ.สต.จอมศรี
	2
	2
	100

	รพ.สต.นากระเดา
	2
	2
	100

	รพ.สต.บ้านจาน
	3
	2
	66.67

	รพ.สต.นางาม
	4
	3
	75.00

	รพ.สต.หว้านพัฒนา
	7
	5
	71.44

	รพ.สต.ภูแล่นช้าง
	4
	3
	75.00

	โรงพยาบาลนาคู
	0
	0
	0

	รวม
	35
	27
	77.14 


เปรียบเทียบ เป็นรายสถานบริการ พบว่า ผ่านเกณฑ์  คิดเป็นร้อยละ 77.74
     ข้อเสนอแนะ เนื่องจากมีบางสถานบริการผู้รับบริการเป็นศูนย์ หรือมีจำนวนที่น้อยผิดปกติ  จึงขอให้แต่ละหน่วยบริการออกสำรวจหญิงคลอดบุตรในเขตรับผิดชอบ ที่ไปรับบริการทั้งของรัฐและเอกชน รวมทั้งคลินิก นำประวัติหญิงมีครรภ์ที่ได้รับการฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์มาคีย์ลงโปรแกรมให้บริการ เพื่อให้ได้ความครอบคลุม
3. ร้อยละสะสมความครอบคลุมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรี 30-60 ปี ภายใน 5 ปี (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80) ใช้ข้อมูลสะสมตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2554 - 31 มีนาคม 2559
ข้อมูลจากกลุ่มงานควบคุมโรค http://122.155.167.188/gl_papsend/re_pap_cyto_2.php

	สถานบริการ
	1 ต.ค. 54 – 29 ม.ค. 59 จากสถาบันมะเร็ง
	1 ต.ค. 54 – 31 มี.ค. 58 จากฐาน 43 แฟ้ม

	
	จำนวนสตรี 30-60 ปี ทั้งหมด
	จำนวนสตรี 30-60 ปี ได้รับการตรวจ
	ร้อยละ
	จำนวนสตรี 30-60 ปี ทั้งหมด
	จำนวนสตรี30-60ปี ได้รับการตรวจ
	ร้อยละ

	รพ.สต.นาคู
	1,425
	798
	56.00
	1,043
	972
	93.19

	รพ.สต.จอมศรี
	758
	368
	48.54
	550
	390
	70.90

	รพ.สต.นากระเดา
	743
	390
	52.49
	523
	439
	83.94

	รพ.สต.บ้านจาน
	1,364
	780
	57.18
	989
	971
	98.18

	รพ.สต.นางาม
	1,130
	513
	45.39
	693
	535
	77.20

	รพ.สต.หว้านพัฒนา
	1,140
	675
	59.21
	835
	824
	98.68

	รพ.สต.ภูแล่นช้าง
	1,148
	590
	49.65
	841
	648
	77.05

	โรงพยาบาลนาคู
	946
	180
	19.03
	861
	290
	33.68

	รวม
	8,654 
	4,294
	49.62
	6,335 
	5,069
	80.01


เปรียบเทียบ คิดเป็นรายอำเภอ พบว่า 
1. จากฐาน 43 แฟ้ม ผ่านเกณฑ์ 4 แห่ง 

2. จากสถาบันมะเร็ง ไม่ผ่านเกณฑ์ทุกแห่ง 

ข้อเสนอแนะ ติดตาม/เร่งรัด สถานบริการที่ไม่ผ่านเกณฑ์ 
1. เพื่อประเมินความครอบคลุม/การเข้าถึงบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของหญิงไทยทุกสิทธิที่มีอายุ 30 - 60 ปี ควรเร่งรัดดำเนินการตรวจคัดกรองทุกราย
2. ออกรณรงค์เชิงรุกในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรี 30-60 ปี
4. ร้อยละของเด็กนักเรียนชั้น ป. 1 /อายุ 6 ปีเต็มถึง 7 ปี 11 เดือน 29 วัน ได้รับการตรวจช่องปาก (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85) 
	สถานบริการ
	1 พ.ค. 57 – 31 มี.ค. 58

	
	เด็ก ป. 1 ทั้งหมด
	ป. 1 ตรวจช่องปาก
	ร้อยละ

	รพ.สต.นาคู
	77
	76
	98.70

	รพ.สต.จอมศรี
	38
	38
	100

	รพ.สต.นากระเดา
	36
	36
	100

	รพ.สต.บ้านจาน
	78
	77
	98.72

	รพ.สต.นางาม
	86
	86
	100

	รพ.สต.หว้านพัฒนา
	74
	74
	100

	รพ.สต.ภูแล่นช้าง
	57
	56
	98.25

	โรงพยาบาลนาคู
	89
	86
	96.63

	รวม
	535 
	529
	98.88


เปรียบเทียบ เป็นรายสถานบริการ พบว่า ผ่านเกณฑ์ทุกแห่ง
ข้อเสนอแนะ เนื่องจากผลงานภาพรวม ปี 2558 ผ่านเกณฑ์ ขอให้แต่ละหน่วยบริการออกรณรงค์ตรวจสุขภาพช่องปากเด็กนักเรียน หรือออกสำรวจนำประวัติเด็กอายุ 6 ปีเต็มถึง 7 ปี 11 เดือน 29 วัน ในเขตรับผิดชอบที่ไปศึกษาในโรงเรียนนอกเขตรับผิดชอบ มาคีย์ลงโปรแกรมให้บริการ เพื่อให้ได้ความครอบคลุมและมีข้อมูลเป็นปัจจุบัน
5. ร้อยละประชาชนอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป ได้รับการคัดกรองเบาหวาน และความดันโลหิตสูง(ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90)  
	
	
	
	
	
	    

	อำเภอ
	1 เม.ย. 57 – 31 มี.ค. 58

	
	คนไทย
35 ปีขี้นไป
	คัดกรองDM/HT
	ร้อยละ

	รพ.สต.นาคู
	1,856
	1,842
	99.25

	รพ.สต.จอมศรี
	1,084
	1,071
	98.80

	รพ.สต.นากระเดา
	1,092
	1,067
	97.71

	รพ.สต.บ้านจาน
	1,570
	1,566
	99.75

	รพ.สต.นางาม
	1,308
	1,292
	98.78

	รพ.สต.หว้านพัฒนา
	1,478
	1,453
	98.31

	รพ.สต.ภูแล่นช้าง
	1,350
	1,337
	99.04

	โรงพยาบาลนาคู
	1,298
	1,274
	98.15

	รวม
	11,076
	10,902
	98.43


เปรียบเทียบ เป็นรายสถานบริการ พบว่า ผ่านเกณฑ์ ทุกแห่ง
ข้อเสนอแนะ เนื่องจากผลงานภาพรวม ปี 2558 มีปัญหาจำนวนประชากรที่ต่างกันกับข้อมูลจริง เร่งรัดแต่ละหน่วยบริการสำรวจข้อมูลประชากรในเขตรับผิดชอบให้ถูกต้อง เพื่อปรับข้อมูลกับฐานข้อมูลจังหวัด และให้ออกรณรงค์คัดกรองเบาหวาน และความดันโลหิตสูง ประชาชนในเขตรับผิดชอบอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป หรือออกสำรวจนำประวัติคัดการกรองเบาหวาน และความดันโลหิตสูง ที่ไปรับบริการที่หน่วยบริการอื่นของรัฐและเอกชน รวมทั้งคลินิก มาคีย์ลงโปรแกรมให้บริการ เพื่อให้ได้ความครอบคลุม  
6. สัดส่วนการใช้บริการที่หน่วยบริการปฐมภูมิต่อการใช้บริการที่โรงพยาบาล (ไม่น้อยกว่า 1.75)  
	
	
	
	
	
	    

	สถานบริการ
	1 เม.ย. 57 – 31 มี.ค. 58

	
	ประชากร UC
	สัดส่วน

	รพ.สต.นาคู
	4,626
	4.76

	รพ.สต.จอมศรี
	1,548
	5.71

	รพ.สต.นากระเดา
	1,400
	12.71

	รพ.สต.บ้านจาน
	3,259
	7.39

	รพ.สต.นางาม
	2,896
	8.04

	รพ.สต.หว้านพัฒนา
	3,121
	6.81

	รพ.สต.ภูแล่นช้าง
	2,683
	3.63

	โรงพยาบาลนาคู
	2,864
	16.06

	รวม
	23,592 
	4.53 


เปรียบเทียบ เป็นรายสถานบริการพบว่า ผ่านเกณฑ์ทุกแห่ง
ข้อเสนอแนะ 
1. หน่วยบริการวิเคราะห์ความต้องการของประชากรในเขตเพื่อพัฒนาคุณภาพบริการ 
2. คปสอ. ประชุมตรวจสอบแฟ้ม Service และข้อมูลประชากร UC ว่าสัดส่วนผู้มีสิทธิ์ UC เข้ารับบริการที่ รพ.สต. ต่อรพ. ต้องไม่น้อยกว่า 1.75 กรณีน้อยกว่า ต้องวางแผนแก้ไขปัญหาในเดือนถัดไป ก่อนส่งข้อมูล 43 แฟ้ม ในแต่ละเดือน 

สรุปผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด กระทรวง เขต จังหวัด QOF ปี 2559
1.ตารางแสดงผลการส่งรายงาน 43 แฟ้มแยกรายสถานบริการอำเภอนาคู (เมษายน 2558 – มีนาคม 2559)
[image: image3.png]Amnwnbmimeides iy 43 whsnassuimmdauiunm s v, 58 56,59
iudannbuuimsanadsuuas:

husodau (doxa  Suit 21 oo 2559 nan 16.00 w)

HOSPCODE] hosname |ampurname | Apr.58 | May-58 | Jun-58 Jul.58| Aug 58 sep 58| Oct-58 | Nov-58 | Dec 58| Jan 59 Feb 59 [Mar-59| total
08431 _|amiowninsimang =N ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! | 12
08432 |amiowninimiaut =N ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! | 12
08433 |amiawiimimansman =N ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! | 12
08434 |amiawnimimsny =N ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! | 12
08435 |amiawimimnnny =N ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! | 12
08436 _|amiawnimimorindann =N ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! | 12
08437 |amiawiimigususn =N ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! | 12
28017 |Tsmenunawng e 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | 12





เปรียบเทียบ เป็นรายสถานบริการ พบว่า มีการส่งข้อมูลครบถ้วนทุกแห่ง
ข้อเสนอแนะ แต่ละหน่วยบริการให้ตรวจสอบข้อมูลให้ถูกต้องตามมาตรฐานการส่งออกข้อมูล 43แฟ้ม
2สรุปผลการดำเนินงาน QOF ที่ผ่านเกณฑ์ รายตัวชี้วัดแยกรายหน่วยบริการ ปี 2559 (เมษายน. 58 - มีนาคม 59)
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เปรียบเทียบ เป็นรายสถานบริการ พบว่า สถานบริการทุกยังไม่ผ่านตัวชี้วัด 
ข้อเสนอแนะ ให้ทำการสรุปหาสาเหตุว่าเกิดจากปัญหาใดเพื่อการปรับปรุงข้อมูลให้ถูกต้อง
3. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน 12 สัปดาห์ (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60)

	สถานบริการ
	1 เม.ย. 58 – 31 มี.ค. 59

	
	ANC ครั้งแรก
	ANC ครั้งแรกก่อน 12 สัปดาห์
	ร้อยละ

	รพ.สต.นาคู
	16
	16
	100

	รพ.สต.จอมศรี
	3
	3
	100

	รพ.สต.นากระเดา
	2
	2
	100

	รพ.สต.บ้านจาน
	4
	4
	100

	รพ.สต.นางาม
	5
	5
	100

	รพ.สต.หว้านพัฒนา
	8
	8
	100

	รพ.สต.ภูแล่นช้าง
	4
	4
	100

	โรงพยาบาลนาคู
	3
	3
	100

	รวม
	45
	45
	100


เปรียบเทียบ เป็นรายสถานบริการ พบว่า ผ่านเกณฑ์ทุกแห่ง
ข้อเสนอแนะ แต่ละหน่วยบริการออกสำรวจหญิงตั้งครรภ์ในเขตรับผิดชอบ ที่ไปรับบริการทั้งของรัฐและเอกชน
 รวมทั้งคลินิก นำมาคีย์ลงโปรแกรมให้บริการ เพื่อให้ได้ความครอบคลุม
4. ร้อยละของหญิงมีครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60)
	สถานบริการ
	1 เม.ย. 58 – 31 มี.ค. 59

	
	หญิงคลอดบุตรแล้ว
	ANC 5 ครั้งตามเกณฑ์
	ร้อยละ

	รพ.สต.นาคู
	9
	7
	77.78

	รพ.สต.จอมศรี
	3
	3
	100

	รพ.สต.นากระเดา
	1
	1
	100

	รพ.สต.บ้านจาน
	1
	1
	100

	รพ.สต.นางาม
	3
	3
	100

	รพ.สต.หว้านพัฒนา
	2
	2
	100

	รพ.สต.ภูแล่นช้าง
	2
	2
	100

	โรงพยาบาลนาคู
	2
	2
	100

	รวม
	23
	21
	91.30


เปรียบเทียบ เป็นรายสถานบริการ พบว่า ผ่านเกณฑ์  คิดเป็นร้อยละ 77.74
     ข้อเสนอแนะ เนื่องจากมีบางสถานบริการผู้รับบริการมีจำนวนที่น้อยผิดปกติ  จึงขอให้แต่ละหน่วยบริการออกสำรวจหญิงคลอดบุตรในเขตรับผิดชอบ ที่ไปรับบริการทั้งของรัฐและเอกชน รวมทั้งคลินิก นำประวัติหญิงมีครรภ์ที่ได้รับการฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์มาคีย์ลงโปรแกรมให้บริการ เพื่อให้ได้ความครอบคลุม
3. ร้อยละสะสมความครอบคลุมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรี 30-60 ปี ภายใน 5 ปี (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80) ใช้ข้อมูลสะสมตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2554 - 31 มีนาคม 2559
ข้อมูลจากกลุ่มงานควบคุมโรค http://122.155.167.188/gl_papsend/re_pap_cyto_2.php

	สถานบริการ
	1 ต.ค. 54 – 29 ม.ค. 59 จากสถาบันมะเร็ง
	1 ต.ค. 54 – 31 มี.ค. 59 จากฐาน 43 แฟ้ม

	
	จำนวนสตรี 30-60 ปี ทั้งหมด
	จำนวนสตรี 30-60 ปี ได้รับการตรวจ
	ร้อยละ
	จำนวนสตรี 30-60 ปี ทั้งหมด
	จำนวนสตรี30-60ปี ได้รับการตรวจ
	ร้อยละ

	รพ.สต.นาคู
	1,425
	941
	66.03
	1,045
	972
	93.19

	รพ.สต.จอมศรี
	758
	480
	63.32
	552
	390
	70.90

	รพ.สต.นากระเดา
	743
	472
	63.52
	525
	439
	83.94

	รพ.สต.บ้านจาน
	1,364
	861
	63.12
	991
	971
	98.18

	รพ.สต.นางาม
	1,130
	716
	63.36
	695
	535
	77.20

	รพ.สต.หว้านพัฒนา
	1,140
	762
	66.84
	837
	824
	98.68

	รพ.สต.ภูแล่นช้าง
	1,148
	744
	64.80
	843
	648
	77.05

	โรงพยาบาลนาคู
	946
	587
	62.05
	862
	290
	33.68

	รวม
	8654
	5563
	64.28
	6,350
	5,069
	80.01


เปรียบเทียบ คิดเป็นรายสถานบริการ พบว่า 
1.จากฐาน 43 แฟ้ม ผ่านเกณฑ์ 5 แห่ง 

2.จากสถาบันมะเร็ง ไม่ผ่านเกณฑ์ทุกแห่ง
3. เพื่อประเมินความครอบคลุม/การเข้าถึงบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของหญิงไทยทุกสิทธิที่มีอายุ 30 - 60 ปี ควรเร่งรัดดำเนินการตรวจคัดกรองทุกราย
4. ออกรณรงค์เชิงรุกในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรี 30-60 ปี
ข้อเสนอแนะ ติดตาม/เร่งรัด สถานบริการที่ไม่ผ่านเกณฑ์
4. ร้อยละของเด็กนักเรียนชั้น ป. 1 /อายุ 6 ปีเต็มถึง 7 ปี 11 เดือน 29 วัน ได้รับการตรวจช่องปาก (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85) 
	สถานบริการ
	เมษายน 58 – 31 มีนาคม. 59

	
	เด็ก ป. 1 ทั้งหมด
	ป. 1 ตรวจช่องปาก
	ร้อยละ

	รพ.สต.นาคู
	77
	68
	88.31

	รพ.สต.จอมศรี
	38
	34
	89.47

	รพ.สต.นากระเดา
	36
	31
	86.11

	รพ.สต.บ้านจาน
	78
	68
	87.18

	รพ.สต.นางาม
	86
	77
	89.53

	รพ.สต.หว้านพัฒนา
	74
	66
	89.19

	รพ.สต.ภูแล่นช้าง
	57
	51
	89.47

	โรงพยาบาลนาคู
	89
	76
	85.39

	รวม
	535
	471
	88.04


เปรียบเทียบ เป็นรายสถานบริการ พบว่า ผ่านเกณฑ์ทุกแห่ง
ข้อเสนอแนะ เนื่องจากผลงานภาพรวม ปี 2558 ผ่านเกณฑ์ ขอให้แต่ละหน่วยบริการออกรณรงค์ตรวจสุขภาพช่องปากเด็กนักเรียน หรือออกสำรวจนำประวัติเด็กอายุ 6 ปีเต็มถึง 7 ปี 11 เดือน 29 วัน ในเขตรับผิดชอบที่ไปศึกษาในโรงเรียนนอกเขตรับผิดชอบ มาคีย์ลงโปรแกรมให้บริการ เพื่อให้ได้ความครอบคลุมและมีข้อมูลเป็นปัจจุบัน
5. ร้อยละประชาชนอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป ได้รับการคัดกรองเบาหวาน และความดันโลหิตสูง(ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90)  
	
	
	
	
	
	    

	อำเภอ
	1 เม.ย. 58 – 31 มี.ค. 59

	
	คนไทย
35 ปีขี้นไป
	คัดกรองDM/HT
	ร้อยละ

	รพ.สต.นาคู
	1,936
	1,916
	98.97

	รพ.สต.จอมศรี
	1,184
	1,154
	97.47

	รพ.สต.นากระเดา
	1,192
	1,173
	98.40

	รพ.สต.บ้านจาน
	1,697
	1,676
	98.76

	รพ.สต.นางาม
	1,675
	1,655
	98.81

	รพ.สต.หว้านพัฒนา
	1,757
	1,740
	99.03

	รพ.สต.ภูแล่นช้าง
	1,556
	1,524
	97.94

	โรงพยาบาลนาคู
	1,326
	1,278
	96.38

	รวม
	12323
	12116
	98.32


เปรียบเทียบ เป็นรายสถานบริการ พบว่า ผ่านเกณฑ์ ทุกแห่ง
ข้อเสนอแนะ เนื่องจากผลงานภาพรวม ปี 2558 มีปัญหาจำนวนประชากรที่ต่างกันกับข้อมูลจริง เร่งรัดแต่ละหน่วยบริการสำรวจข้อมูลประชากรในเขตรับผิดชอบให้ถูกต้อง เพื่อปรับข้อมูลกับฐานข้อมูลจังหวัด และให้ออกรณรงค์คัดกรองเบาหวาน และความดันโลหิตสูง ประชาชนในเขตรับผิดชอบอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป หรือออกสำรวจนำประวัติคัดการกรองเบาหวาน และความดันโลหิตสูง ที่ไปรับบริการที่หน่วยบริการอื่นของรัฐและเอกชน รวมทั้งคลินิก มาคีย์ลงโปรแกรมให้บริการ เพื่อให้ได้ความครอบคลุม  
6. สัดส่วนการใช้บริการที่หน่วยบริการปฐมภูมิต่อการใช้บริการที่โรงพยาบาล (ไม่น้อยกว่า 1.75)  
	
	
	
	
	
	    

	สถานบริการ
	1 เม.ย. 58 – 31 มี.ค. 59

	
	ประชากร UC
	สัดส่วน

	รพ.สต.นาคู
	4,626
	4.76

	รพ.สต.จอมศรี
	1,548
	5.71

	รพ.สต.นากระเดา
	1,400
	12.71

	รพ.สต.บ้านจาน
	3,259
	7.39

	รพ.สต.นางาม
	2,896
	8.04

	รพ.สต.หว้านพัฒนา
	3,121
	6.81

	รพ.สต.ภูแล่นช้าง
	2,683
	3.63

	โรงพยาบาลนาคู
	2,864
	16.06

	รวม
	23,592 
	4.53 


เปรียบเทียบ เป็นรายสถานบริการพบว่า ผ่านเกณฑ์ทุกแห่ง
ข้อเสนอแนะ 
1. หน่วยบริการวิเคราะห์ความต้องการของประชากรในเขตเพื่อพัฒนาคุณภาพบริการ 
2. คปสอ. ประชุมตรวจสอบแฟ้ม Service และข้อมูลประชากร UC ว่าสัดส่วนผู้มีสิทธิ์ UC เข้ารับบริการที่ รพ.สต. ต่อรพ. ต้องไม่น้อยกว่า 1.75 กรณีน้อยกว่า ต้องวางแผนแก้ไขปัญหาในเดือนถัดไป ก่อนส่งข้อมูล 43 แฟ้ม ในแต่ละเดือน
ร้อยละหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีการสั่งใช้สมุนไพรพื้นฐาน 5 รายการ (ร้อยละ 70)  
	อำเภอ
	ไตรมาส 1 
(1 ต.ค. 58 – 31 ธ.ค. 58)
	ไตรมาส 2 
(1 ม.ค. 59 – 31มี.ค. 59)
	ไตรมาส 3 
(1 เม.ย. 59 – 30 มิ.ย. 59)

	
	หน่วย
บริการ ทั้งหมด 

	สั่งใช้ยาสมุนไพร
พื้นฐาน 5 รายการ
	ร้อยละ
	หน่วย
บริการ ทั้งหมด 

	สั่งใช้ยาสมุนไพร
พื้นฐาน 5 รายการ
	ร้อยละ
	หน่วย
บริการ ทั้งหมด 

	สั่งใช้ยาสมุนไพร
พื้นฐาน 5 รายการ
	ร้อยละ

	นาคู
	8 
	8 
	100.00 
	8 
	8 
	100.00 
	8 
	8 
	100.00 
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ข้อเสนอแนะ คปสอ. ประชุมตรวจสอบ เน้นหน่วยบริการที่ไม่ผ่านเกณฑ์ ว่าแต่ละเดือนมีการใช้/จ่ายยาสมุนไพรตรงกับที่ให้บริการจริง แล้วตรวจสอบรหัสยา 24 หลักให้เป็นปัจจุบัน โดยเภสัชกร/ผู้รับผิดชอบ ก่อนส่งข้อมูล 43 แฟ้มทุกครั้ง (โดยแต่ละไตรมาสต้องจ่ายยาครบ 5 รายการ)
ร้อยละประชาชนมีทีมหมอครอบครัวดูแลตามเกณฑ์  (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80) ปีละ 2 ครั้ง (การตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียน ระหว่าง 1 เมษายน 2558 – 31 มีนาคม 2559) ประเมินแล้ว รอผลประเมินจากฐาน สปสช
	อำเภอ
	จำนวน POP สิทธิ UC ทั้งหมด ของหน่วยบริการประจำ

	จำนวน POP สิทธิ UC ทั้งหมด ของหน่วยบริการประจำที่มีบุคลากรตามเกณฑ์ขึ้นทะเบียน
	ร้อยละ

	นาคู
	9  
	9  
	100.00  


เปรียบเทียบ พบว่า อำเภอนาคูผ่านเกณฑ์
ข้อเสนอแนะ เพื่อกระตุ้นให้หน่วยบริการประจำ จัดหาบุคลากรให้หน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายมีบุคลากรที่จำเป็นครบตามเกณฑ์ขึ้นทะเบียน ทำหน้าที่เป็นหมอประจำครอบครัวใกล้บ้านใกล้ใจประชาชน
ที่มา http://203.157.186.112/cockpit59/main/kpiamphur2.php?id=123

การบริการเชิงรุกของหน่วยบริการปฐมภูมิ : อัตราการเยี่ยมบ้าน (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85) 
ใช้ข้อมูลระหว่าง 1 เมษายน 2558 - 31 มีนาคม 2559
13.1 กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน ได้รับการเยี่ยมบ้าน
	อำเภอ
	1 เม.ย. 57 – 31 มี.ค. 58
	1 เม.ย. 58 – 29 ก.พ. 59
	1 เม.ย. 58 – 31 มี.ค. 59

	
	จำนวนผู้ป่วย DMทั้งหมด
	ได้รับการเยี่ยมบ้าน
	ร้อยละ
	จำนวนผู้ป่วยDMทั้งหมด
	ได้รับการเยี่ยมบ้าน
	ร้อยละ
	จำนวนผู้ป่วยDMทั้งหมด
	ได้รับการเยี่ยมบ้าน
	ร้อยละ

	นาคู
	1,811 
	1,212 
	66.92 
	1,635 
	1,458 
	89.17 
	1,646 
	1,599 
	97.14 
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จากตาราง พบว่าทุกสถานบริการผ่านเกณฑ์
13.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ได้รับการเยี่ยมบ้าน
	อำเภอ
	1 เม.ย. 57 – 31 มี.ค. 58
	1 เม.ย. 58 – 29 ก.พ. 59
	1 เม.ย. 58 – 31 มี.ค. 59

	
	จำนวนผู้ป่วย HTทั้งหมด
	ได้รับการเยี่ยมบ้าน
	ร้อยละ
	จำนวนผู้ป่วย HTทั้งหมด
	ได้รับการเยี่ยมบ้าน
	ร้อยละ
	จำนวนผู้ป่วย HT ทั้งหมด
	ได้รับการเยี่ยมบ้าน
	ร้อยละ

	นาคู
	2,120 
	1,239 
	58.44 
	2,047 
	1,752 
	85.59 
	2,071 
	1,835 
	88.60 
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167 | 05431 anflaundisnuing 7| s 417 391 9376 | @
167 | 05432 aenflaundistnuaaned’ 7| s 2 2 10000 | @
167 | 05433 anflaundistmnnsaan 7| s 144 143 931 | @
167 | 05434 anflaundisnuau 7| s 279 269 %42 | @
167 | 05435 anflaundistnuina 7| s 321 303 %3 | @
167 | 05436 anflaundisthuwiusiann 7| s 335 332 910 | @
167 | 05437 amflaundisuauauzng 7| s 160 118 375 | @
167 | 28017 sawenauia 7| s 323 187 5780 | @





จากตาราง พบว่าทุกสถานบริการผ่านเกณฑ์ 6 แห่ง อีก 2 แห่งให้ตรวจสอบและแก้ไข
13.3 กลุ่มผู้ป่วยโรควัณโรค ได้รับการเยี่ยมบ้าน
	อำเภอ
	1 เม.ย. 57 – 31 มี.ค. 58
	1 เม.ย. 58 – 29 ก.พ. 59
	1 เม.ย. 58 – 31 มี.ค. 59

	
	จำนวนผู้ป่วย TBทั้งหมด
	ได้รับการเยี่ยมบ้าน
	ร้อยละ
	จำนวนผู้ป่วย TBทั้งหมด
	ได้รับการเยี่ยมบ้าน
	ร้อยละ
	จำนวนผู้ป่วย TB ทั้งหมด
	ได้รับการเยี่ยมบ้าน
	ร้อยละ

	นาคู
	9 
	0 
	0.00 
	8 
	4 
	50.00 
	8 
	4 
	50.00 
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KPI Sasaruaoilssinasananananglasunsidsniu aaudihatsaiatsa(A15-A19)

[aa [ mewdms  [deew | wesi [duwens [ waou [ den [nesi
148 | 05431 amflauniimiuua B 85 0 0 000 | @
148 | 05432 amflawniimuaands B 85 0 0 000 | @
148 | 05433 amflauniimiunsuen B 85 3 3 100.00 | &
148 | 05434 anfiawiiiuanu B 85 0 0 000 | @
148 | 05435 anflauniimiuuna B 85 0 0 000 | @
148 | 05436 amflaunsimhuwihisnn B 85 0 0 000 | @
148 | 05437 amflawdisuauauzie 2| & 1 1 10000 | @
148 | 28017 Tsawsnnama B 85 4 0 000 | @




จากตาราง พบว่าสถานบริการผ่านเกณฑ์ 2 แห่ง อีก 5 แห่งไม่มีผู้ป่วย และ 1 แห่งให้ตรวจสอบข้อมูลเพื่อการแก้ไข
13.4 กลุ่มผู้ป่วยโรคจิต ได้รับการเยี่ยมบ้าน
	อำเภอ
	1 เม.ย. 57 – 31 มี.ค. 58
	1 เม.ย. 58 – 29 ก.พ. 59
	1 เม.ย. 58 – 31 มี.ค. 59

	
	จำนวนผู้ป่วยโรคจิตทั้งหมด
	ได้รับการเยี่ยมบ้าน
	ร้อยละ
	จำนวนผู้ป่วยโรคจิตทั้งหมด
	ได้รับการเยี่ยมบ้าน
	ร้อยละ
	จำนวนผู้ป่วยโรคจิตทั้งหมด
	ได้รับการเยี่ยมบ้าน
	ร้อยละ

	นาคู
	131 
	18 
	13.74 
	106 
	64 
	60.38 
	109 
	64 
	58.72 


[image: image9.png]KPI sagasuasdssinnsaunanaglasunmadoniiu nandihalsadany (F20-F299)

[aa [ mewdms  [deew | wesi [duwens [ waou [ den [nesi
168 | 05431 amflauniimiuua B 85 7 7 100.00 | &
168 | 05432 amflawniimnuaandd B 85 9 9 100.00 | &
168 | 05433 amflauniimiunsuen B 85 4 4 100.00 | &
168 | 05434 afiawniiziuanu B 85 5 5 100.00 | &
168 | 05435 amtaundimuune 2| & 13 13 10000 | @
168 | 05436 amflauniimuwimisnn B 85 8 8 100.00 | &
168 | 05437 amflawdisuauauzie 2| & 21 18 71 | @
168 | 28017 Taowemnama 2| & 2 0 00 | @





จากตาราง พบว่าสถานบริการ 7 แห่งผ่านเกณฑ์ และอีก 1 แห่งให้ตรวจสอบข้อมูลเพื่อการแก้ไข
13.5 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ ได้รับการเยี่ยมบ้าน
	อำเภอ
	1 เม.ย. 57 – 31 มี.ค. 58
	1 เม.ย. 58 – 29 ก.พ. 59
	1 เม.ย. 58 – 31 มี.ค. 59

	
	จำนวนหญิงตั้งครรภ์ทั้งหมด
	ได้รับการเยี่ยมบ้าน
	ร้อยละ
	จำนวนหญิงตั้งครรภ์ทั้งหมด
	ได้รับการเยี่ยมบ้าน
	ร้อยละ
	จำนวนหญิงตั้งครรภ์ทั้งหมด
	ได้รับการเยี่ยมบ้าน
	ร้อยละ

	นาคู
	87 
	21 
	24.14 
	92 
	53 
	57.61 
	99 
	60 
	60.61 


[image: image10.png]KPI saaznavilssmnsaanananglasuniaidaniou naamdodoasss

-—-————-
141 | 05431 amflawdisinna 2| & 19 8261 | @
141 | 05432 amflawiinuaand B 85 2 1 5000 | @
141 | 05433 amflawdigsnnsaen 2| & 3 3 10000 | @
141 | 05434 amflawdisua 2| & 10 10 | 10000 | @
141 | 05435 amteudisune 2| & 7 7 10000 | @
141 | 05436 amflawdisuwiaienn 2| & 17 15 8824 | @
141 | 05437 amflawdisuauauzie 2| & 6 5 8333 | @
141 | 28017 Tsowemnama 2| & 31 0 00 | @





จากตาราง พบว่าสถานบริการผ่านเกณฑ์ 4 แห่ง และอีก 4 แห่งให้ตรวจสอบข้อมูลทำการแก้ไข 
14.  อัตราผู้เป็นเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลได้ดี  (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 40)  
ใช้ข้อมูลระหว่าง 1 เมษายน 2558 – 31 มีนาคม 2559
	อำเภอ
	1 เม.ย. 57 – 31 มี.ค. 58
	1 เม.ย. 58 – 29 ก.พ. 59
	1 เม.ย. 58 – 31 มี.ค. 59

	
	จำนวนผู้ป่วย DMขึ้นทะเบียน
	ควบคุมน้ำตาล
ได้ดี
	ร้อยละ
	จำนวนผู้ป่วย DMขึ้นทะเบียน
	ควบคุมน้ำตาล
ได้ดี
	ร้อยละ
	จำนวนผู้ป่วย DMขึ้นทะเบียน
	ควบคุมน้ำตาล
ได้ดี
	ร้อยละ

	นาคู
	1,511 
	355 
	23.49 
	1,451 
	536 
	36.94 
	1,473 
	605 
	41.07 


[image: image11.png]KPI sagasuavthauwmmuimuaussinhamaludaalead (bidasniisasas 40)

-—-————-
136 | 05431 amflawdisinna 7| « 322 1366 | @
136 | 05432 amflawniimnuaands B 40 9% 85 8854 | @
136 | 05433 amflawdigsnnsaen 7| « 97 31 319 | @
136 | 05434 amflawdisuan 7| « 214 142 | 6636 | @
136 | 05435 amtundiauune 7| « 206 14 | 233 | @
136 | 05436 amflawistuwiienn 7| « 227 68 2006 | @
136 | 05437 amflawdisuauauzie 7| « 112 20 58 | @
136 | 28017 Taowemnama 7| « 199 57 864 | @





จากตาราง พบว่าสถานบริการผ่านเกณฑ์ 3แห่ง อีก 5แห่งให้ตรวจสอบและแก้ไข
ข้อเสนอแนะ/ติดตาม/เร่งรัด
1. ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ดี ได้รับการประเมินพฤติกรรมเสี่ยง ปัจจัยเสี่ยง และการใช้ยา 
2. ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ดี ได้รับการสนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ/หรือปรับยาตามความเหมาะสม รวมทั้งติดตามผลลัพธ์ 

15.  อัตราผู้เป็นความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดี  (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50) 
ใช้ข้อมูลระหว่าง 1 เมษายน 2558 – 31 มีนาคม 2559
	อำเภอ
	1 เม.ย. 57 – 31 มี.ค. 58
	1 เม.ย. 58 – 29 ก.พ. 59
	1 เม.ย. 58 – 31 มี.ค. 59

	
	จำนวนผู้ป่วย HTขึ้นทะเบียน
	ควบคุมน้ำตาล
ได้ดี
	ร้อยละ
	จำนวนผู้ป่วย HTขึ้นทะเบียน
	ควบคุมน้ำตาล
ได้ดี
	ร้อยละ
	จำนวนผู้ป่วย HTขึ้นทะเบียน
	ควบคุมน้ำตาล
ได้ดี
	ร้อยละ

	นาคู
	2,070 
	1,912 
	92.37 
	2,020 
	1,950 
	96.53 
	2,051 
	1,984 
	96.73 


[image: image12.png]KPI sasazuasrihaanudulafiegoiiauauanudulaialad (hiiasnisasas 50)

[da [ aowadms [deew [ woei [dwene [ saow [ den oo
137 | 05431 anflaundisnuing 7 | 50 416 414 %952 | @
137 | 05432 aenflaundisthuaaud’ 7| s0 2 o1 991 | @
137 | 05433 anflaundisnnsaan 7 | 50 144 144 | 10000 | @
137 | 05434 anflaundishuau 7| s0 279 279 | 10000 | @
137 | 05435 anflaundistuina 7 | 50 324 324 | 10000 | @
137 | 05436 aflaundisthuwusiann 7| s0 334 331 910 | @
137 | 05437 anflaundisuauauzing 7 | 50 153 141 216 | @
137 | 28017 Bsawenmnawia 7| s0 300 260 814 | @





จากตาราง พบว่าทุกสถานบริการผ่านเกณฑ์
ข้อเสนอแนะ/ติดตาม/เร่งรัด
1. ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันไม่ดี ได้รับการประเมินพฤติกรรม
เสี่ยง ปัจจัยเสี่ยง และการใช้ยา 
2. ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันไม่ดี ได้รับการสนับสนุนการจัดการ
ตนเองเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ/หรือปรับยาตามความเหมาะสม รวมทั้งติดตามผลลัพธ์
มีการวิเคราะห์ ระบบข้อมูลสารสนเทศในการบริหารยุทธศาสตร์ (มีสรุปวาระการประชุม)
มีการวางแผนงานโครงการ (มีแผนงานโครงการ)
5.3.2 มีกระบวนการจัดทำโครงสร้างและกำหนดบทบาทหน้าที่ในระดับคปสอ./รพ./สสอ./รพ.สต.ในการจัดการระบบข้อมูลสารสนเทศที่ศูนย์ข้อมูลกลางระดับอำเภอ (District Health Data Center: DHDC )
5.3.1.1 มีการแต่งตั้งคณะกรรมการระดับ คปสอ.รพ สสอ. รพ.สต. ในพัฒนาการจัดการระบบข้อมูลสารสนเทศ ที่ศูนย์ข้อมูลกลางระดับอำเภอ (มีคำสั่ง)
5.3.1.2 มีการจัดทำศูนย์ข้อมูลกลางระดับอำเภอ,คปสอ. (District Health Data Center : DHDC) 
(มีศูนย์ข้อมูลกลางระดับอำเภอ, คปสอ. (District Health Data Center: HDC)
มีการแต่งตั้งคณะกรรมการระดับ คปสอ.รพ สสอ. รพ.สต. ในพัฒนาการจัดการระบบข้อมูลสารสนเทศ ที่ศูนย์ข้อมูลกลางระดับอำเภอ
5.3.3 มีระบบไหลเวียนข้อมูลที่มีคุณภาพ (อำเภอสามารถตอบข้อมูลของ รพ.สต.ได้)
-ผลการยืนยันจาก สปสช.
มีกระบวนการนำเสนอข้อมูลสารสนเทศมาใช้บริหารยุทธศาสตร์อย่างเป็นรูปธรรมและต่อเนื่อง ได้แก่โรคและภัยที่เป็นปัญหาในพื้นที่ ระบาดวิทยา (รูปแบบเป็นเอกสารประจำเดือนในระดับอำเภอ)
- คิดคะแนนจาก = จำนวนเดือนที่รายงาน x ๒๐
                                   5 เดือน
- เอกสารประจำเดือนเริ่มมกราคม ๒๕๕๙
-รอบ 1 (มีค.59)
-รอบ 2 (มีค.-กค.59)
