ส่วนที่ 1   บทสรุปสำหรับผู้บริหาร (Excutive  Summery)
นิยามตัวชี้วัด
เป้าประสงค์ที่ 2  เครือข่ายบริการสุขภาพทุกระดับมีคุณภาพมาตรฐาน ยึดหลักการทำงานแบบบูรณการโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง
ตัวชี้วัดที่ 2 ระดับความสำเร็จของการพัฒนากลไกการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐาน ในการจัดระบบบริการของเครือข่ายบริการสุขภาพทุกระดับเพื่อตอบสนองกลุ่มวัยและปัญหาของพื้นที่
จุดยืนที่ 1 ประชาชนได้รับบริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน  สามารถลดอัตราตายและภาวะแทรกซ้อนจากโรคที่เป็นปัญหาสำคัญ ได้แก่  โรค DM  HT  TB  Stroke  Stemi  OV/CCA  และภัยสุขภาพ
ตัวชี้วัดที่  1  ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานพัฒนาระบบคุณภาพมาตรฐานทั้งระบบของเครือข่ายบริการสุขภาพทุกระดับตามเกณฑ์มาตรฐานที่จังหวัดกำหนด(KQA)ในการจัดการโรคและภัยสุขภาพที่เป็นปัญหาที่สำคัญ โดยยึดหลักการทำงานแบบบูรณาการใช้ชุมชนเป็นฐานประชาชนเป็นศูนย์กลาง
จุดยืนที่ 2 ผลักดันให้เครือข่ายบริการสุขภาพทุกระดับทุกแห่งผ่านการรับรองการพัฒนาคุณภาพตามเกณฑ์
ตัวชี้วัดที่  2  ร้อยละของตำบลที่มีสุขศาลาผ่านเกณฑ์คุณภาพมาตรฐาน
จุดยืนที่ 3 ประชาชนทุกกลุ่มวัยได้รับการดูแลจากหมอครอบครัว (Family Care Team)
ตัวชี้วัดที่ 3  ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานหมอครอบครัว(Family Care Team)
วิธีการประเมินผล
1. รายงานสรุปผลการดำเนินงานของ  Disease  Manager  ทั้ง   6  โรค   คือ  DM  HT  TB  Stroke  Stemi  OV/CCA  และ จิตเวช  
2. การประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับผู้รับผิดชอบงาน ทั้งในระดับโรงพยาบาลและระดับ รพ.สต.
3. เอกสาร รายงานที่เกี่ยวข้อง
4. รูปภาพ  ภาพถ่าย
5. การนิเทศ  ติดตาม  การดำเนินงาน.ใน  รพ.สต.
6. แบบเก็บรายงานงานตามตัวชี้วัดรายโรค
6.  ประเมินผลจากตรวจเอกสาร  Checklist  
สรุปผลภาพรวม คะแนน KPI Checklist  แปรผลภาพรวม 
	สรุปภาพรวมตัวชี้วัดเป้าประสงค์ที่ 2

	คปสอ.เขาวง     อำเภอ. เขาวง   จังหวัดกาฬสินธุ์

	ตัวชี้วัด
	ค่าคะแนน
	น้ำหนัก
	คะแนน*น้ำหนัก
	

	ตัวชี้วัดที่ 1  : ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานพัฒนาระบบคุณภาพมาตรฐานทั้งระบบของเครือข่ายบริการสุขภาพทุกระดับตามเกณฑ์มาตรฐานที่จังหวัดกำหนด(KQA)ในการจัดการโรคและภัยสุขภาพที่เป็นปัญหาที่สำคัญ โดยยึดหลักการทำงานแบบบูรณาการใช้ชุมชนเป็นฐานประชาชนเป็นศูนย์กลาง
	5
	5
	25
	

	ตัวชี้วัดที่ 2.ระดับความสำเร็จของการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานสุขศาลา
	4
	3
	12
	

	ตัวชี้วัดที่ 3 : ระดับความสำเร็จของการดำเนินงาน FCT 
	5
	5
	25
	

	ผลรวม  ของทุกตัวชี้วัด
	 
	 
	62
	

	
	
	
	
	

	เกณฑ์การประเมินให้คะแนน ภาพ Cup โดยกำหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้
	
	

	ระดับคะแนน
	ผลรวมทุกตัวชี้วัด (คะแนน X น้ำหนักการดำเนินงาน)

	1
	หน่วยงานดำเนินการได้คะแนนถ่วงน้ำหนัก ต่ำกว่า 39.00

	2
	หน่วยงานดำเนินการได้คะแนนถ่วงน้ำหนัก ระหว่าง 39.00-45.49

	3
	หน่วยงานดำเนินการได้คะแนนถ่วงน้ำหนัก ระหว่าง 45.50-51.99

	4
	หน่วยงานดำเนินการได้คะแนนถ่วงน้ำหนัก ระหว่าง 52.0-58.49

	5
	หน่วยงานดำเนินการได้คะแนนถ่วงน้ำหนักเท่ากับ 58.50 ขึ้นไป

	
	
	
	
	

	ผลคะแนนการดำเนินงานภาพรวมเป้าประสงค์ที่  2 คปสอ. เขาวง    ได้คะแนนระดับ   5


ข้อเสนอแนะ โอกาสการพัฒนาภาพรวม
1) Disease Manager  บางโรคเป็นผู้รับผิดชอบงานใหม่  ยังขาดความรู้ความเข้าใจในกระบวนการดำเนินงานพัฒนาระบบคุณภาพมาตรฐานทั้งระบบของเครือข่ายบริการสุขภาพทุกระดับตามเกณฑ์มาตรฐานที่จังหวัดกำหนด (KQA)ในการจัดการโรคและภัยสุขภาพที่เป็นปัญหาที่สำคัญ โดยยึดหลักการทำงานแบบบูรณาการใช้ชุมชนเป็นฐานประชาชนเป็นศูนย์กลาง
2) การนิเทศ  ติดตาม กระบวนการ และตัวชี้วัดผลลัพธ์การดำเนินงาน  ขาดการเก็บข้อมูลและติดตามอย่างต่อเนื่อง  เนื่องจากภาระงานของผู้นิเทศที่เป็นทั้งผู้ปฏิบัติและผู้นิเทศ 
3) ตัวชี้วัดผลลัพธ์การดำเนินงานบางโรค ขึ้นอยู่กับหลายปัจจัยซึ่งไม่สามรถควบคุมได้ยาก  โดยเฉพาะตัวชี้วัดที่เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ  และ อายุของผู้ป่วย
4) การดูแลผู้ป่วยด้วยระบบหมอครอบครัว ยังเป็นระบบการดูแลที่เป็นรายโรค  เช่น ผู้ป่วยระยะประคับประคอง   การดูแลผู้สูงอายุ   ผู้พิการ  คปสอ. ควรมี ศูนย์เยี่ยมบ้าน ( Home Health  Care)  ที่เป็นหน่วยประสานสหวิชาชีพภายในหน่วยงานและเครือข่าย
5) การปรับตัวชี้วัดของสุขศาลา มาอยู่ในเป้าประสงค์ที่ 2  ทำให้ผู้รับผิดชอบงานเกิดความสับสน
ทั้งผู้รับผิดชอบงานในเป้าประสงค์ที่ 2  เดิม  และผู้รับผิดชอบงานสุขศาลา
6) การออกให้บริการเชิงรุกแก่ทุกกลุ่มวัย ของทีมหมอครอบครัวในระดับตำบลและชุมชน ควรมีความต่อเนื่องโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับ รพ.สต. ต้องให้ความสำคัญ
7) การนำผลการประเมินที่ได้จากปีงบประมาณนี้ ไปร่วมกันออกแบบพัฒนากระบวนการทางคุณภาพ และดำเนินการอย่างต่อเนื่องเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
ส่วนที่ 2 ระเบียบวิธีการประเมินผล
วิธีการประเมินผล 
· การสัมภาษณ์ , ตรวจเอกสาร
เครื่องมือ  
1. รายงานสรุปผลการดำเนินงานของ  Disease  Manager  ทั้ง   6  โรค   คือ  DM  HT  TB  Stroke  Stemi  OV/CCA  และ จิตเวช  
2. การประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับผู้รับผิดชอบงาน ทั้งในระดับโรงพยาบาลและระดับ รพ.สต.
3. เอกสาร รายงานที่เกี่ยวข้อง
4. รูปภาพ  ภาพถ่าย
5. การนิเทศ  ติดตาม  การดำเนินงาน.ใน  รพ.สต.
6. ประเมินผลจากตรวจเอกสาร  Checklist  
7. การประเมินตนเองของ  รพ.สต.
หน่วยประเมิน
1. รพ.เขาวง
2. PCU  รพ.เขาวง  และ  รพ.สต.ทั้ง 5  แห่ง
3. สุขศาลาต้นแบบ 3  แห่งต่อหน่วยบริการ ทั้งหมด  18  แห่ง
ระยะเวลาประเมิน
1. สิงหาคม  2559

ส่วนที่ 3 รายงานผลการติดตามและประเมินผล
3.1) ข้อค้นพบจากการติดตามและประเมินผลกระบวนการบริหารยุทธศาสตร์
	จุดยืนที่ 1  ประชาชนได้รับบริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน  สามารถลดอัตราตายและภาวะแทรกซ้อนจากโรคที่เป็นปัญหาสำคัญ ได้แก่  โรค DM  HT  TB  Stroke  Stemi              OV/CCA  และภัยสุขภาพ

	  คปสอ. เขาวง   อำเภอ. เขาวง   .จังหวัดกาฬสินธุ์

	เกณฑ์การกรอกคะแนน  1 = ดำเนินการเสร็จครบเรียบร้อย,  0.5 = มีการดำเนินการแต่ยังไม่แล้วเสร็จครบ, 0 = ไม่มีผลการดำเนินการ

	หัวข้อที่
	กิจกรรมดำเนินงาน
	น้ำหนัก
(ร้อยละ)
	ผลการดำเนินงาน 6 โรค 1 ภัย
	ค่าเฉลี่ย
	ค่าเฉลี่ย*น้ำหนัก

	
	
	
	DM
	HT
	TB
	Stroke
	Stemi
	OV/CCA
	การดูแลผู้ป่วยจิตเวช
	
	

	หมวด P ลักษณะสำคัญขององค์กร
	5
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1
	ทบทวนวิเคราะห์ ลักษณะสำคัญขององค์กร ได้แก่ คน เงิน ของ
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1.00
	2.00

	2
	บทบาทภารกิจขององค์กร
	1.5
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1.00
	1.50

	3
	บริบทของพื้นที่ในการจัดการโรคที่เป็นปัญหาของพื้นที่ 
	1.5
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1.00
	1.50

	หมวด 1 หมวดการนำองค์กร  
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	ผู้บริหารขององค์กรที่มีการกำหนดวิสัยทัศน์
 พันธกิจ ประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ (ต้องมีการระบุในการจัดการ 6 โรค 1 ภัย)  
	4
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1.00
	4.00

	5
	การสื่อสารถ่ายทอด Deploy สู่การปฏิบัติ ในการจัดการ 6 โรค 1 ภัย
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1.00
	3.00

	6
	ผู้บริหารขององค์กร สนับสนุนทรัพยากรการดำเนินการ

	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1.00
	3.00

	หัวข้อที่
	กิจกรรมดำเนินงาน
	น้ำหนัก
(ร้อยละ)
	ผลการดำเนินงาน 6 โรค 1 ภัย
	ค่าเฉลี่ย
	ค่าเฉลี่ย*น้ำหนัก

	
	
	
	DM
	HT
	TB
	Stroke
	Stemi
	OV/CCA
	การดูแลผู้ป่วยจิตเวช
	
	

	หมวด 2 การวางแผนยุทธศาสตร์  
	10
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7
	กระบวนการจัดทำกลยุทธ์และการวิเคราะห์ข้อมูล 
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1.00
	2.00

	8
	วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ที่ตอบสนองความท้าทายและครอบคลุม ข้อมูลพื้นฐานของ คปสอ. 


	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1.00
	2.00

	9
	การถ่ายทอดกลยุทธ์สู่การปฏิบัติ 


	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1.00
	2.00

	10
	การวางแผนและจัดสรรทรัพยากร 
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1.00
	2.00

	11
	การคาดการณ์ การวัดผล และติดตามความก้าวหน้า
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1.00
	2.00

	หมวด 3 ลูกค้า ผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้เสีย  
	10
	 
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	การรับฟัง/เรียนรู้ความต้องการและความคาดหวังและกำหนดแนวทางตอบสนองของผู้รับบริการแต่ละกลุ่ม (6 โรค 1 ภัย) 
	2.5
	0.5
	0.5
	0.5
	0.5
	0.5
	0.5
	1
	0.57
	1.43

	13
	การสร้างความสัมพันธ์ ช่องทางการติดต่อ การจัดการคำร้องเรียน 
	2.5
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1.00
	2.50

	14
	การประเมินความพึงพอใจและไม่พึงพอใจ การรับข้อมูลป้อนกลับ การนำมาปรับปรุง (มีการประเมินและปรับปรุงอย่างน้อย 1 เรื่อง)
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0.86
	2.57

	15
	การคุ้มครองสิทธิผู้ป่วยโดยทั่วไป 


	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1.00
	2.00

	หัวข้อที่
	กิจกรรมดำเนินงาน
	น้ำหนัก
(ร้อยละ)
	ผลการดำเนินงาน 6 โรค 1 ภัย
	ค่าเฉลี่ย
	ค่าเฉลี่ย*น้ำหนัก

	
	
	
	DM
	HT
	TB
	Stroke
	Stemi
	OV/CCA
	การดูแลผู้ป่วยจิตเวช
	
	

	หมวด 4 การวัดวิเคราะห์และจัดการความรู้  
	10
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	16
	ระบบการวัดผลการดำเนินงานยุทธศาสตร์
	2.5
	0.5
	0.5
	0.5
	0.5
	0.5
	0.5
	0.5
	0.50
	1.25

	17
	การจัดการเทคโนโลยีและสารสนเทศ
	2
	0.5
	0.5
	0.5
	0.5
	0.5
	0.5
	0.5
	0.50
	1.00

	18
	การวิเคราะห์ข้อมูลและการทบทวนผลการดำเนินงาน
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1.00
	3.00

	19
	มีการดำเนินการจัดการความรู้ตามเกณฑ์ PMQA เกิดผลงาน (CQI, KM, R2R, วิจัย) นำมาพัฒนาระบบงาน 6 โรค 1 ภัย
	2.5
	1
	1
	1
	1
	1
	0.5
	1
	0.93
	2.32

	หมวด 5 บริหารทรัพยากรบุคคล : 
	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	สมรรถนะผู้ปฏิบัติงาน
	1.5
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1.00
	1.50

	21
	สิ่งแวดล้อมบรรยากาศการปฏิบัติงาน
	1.5
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1.00
	1.50

	22
	ประเมินความผูกพันและความพึงพอใจของผู้ให้บริการ
	2
	1
	1
	1
	0
	0.5
	0
	0.5
	0.57
	1.14

	หมวด 6 การจัดกระบวนการ  
	30
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	23
	กระบวนการสร้างคุณค่า  

	
	มีการดำเนินงานตามกระบวนการสร้างคุณค่าตามเกณฑ์ที่กำหนด ดังนี้
	10
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1.00
	10.00

	
	1.การจัดทำ Flow chartการดูแลผู้ป่วยรายโรค แต่ละระดับการบริการอ้างอิงตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วย 6 ขั้นตอน หรือมาตรฐานของรพ.สต. สุขศาลา, CPG ในการดูแลรายโรคเชื่อมโยงทุกระดับ 
	 
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	 
	 

	หัวข้อที่
	กิจกรรมดำเนินงาน
	น้ำหนัก
(ร้อยละ)
	ผลการดำเนินงาน 6 โรค 1 ภัย
	ค่าเฉลี่ย
	ค่าเฉลี่ย*น้ำหนัก

	
	
	
	DM
	HT
	TB
	Stroke
	Stemi
	OV/CCA
	การดูแลผู้ป่วยจิตเวช
	
	

	
	2.มีการออกแบบและสร้างสรรค์นวัตกรรมสำหรับกระบวนการทำงานเพื่อตอบสนองข้อกำหนด / ความคาดหวังสำคัญข้างต้น โดยคำนึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย หลักฐานทางวิชาการ มาตรฐานวิชาชีพ เทคโนโลยีใหม่ๆ ความรู้ขององค์กร/เครือข่าย 
	
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	
	

	
	3.มีการเตรียมพร้อมต่อภาวะฉุกเฉินหรือภัยพิบัติ ใช้ความร่วมมือและศักยภาพของเครือข่ายเพื่อให้เกิด ความต่อเนื่องของการให้บริการ เมื่อเกิดปัญหาขึ้น
	
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	
	

	
	4..สาธารณสุขอำเภอมีกระบวนการสนับสนุนที่สร้างคุณค่าให้แต่ละรายโรคมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้นในด้านใดและอย่างไร
	
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	
	

	24
	กระบวนการสนับสนุน  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	มีการดำเนินงานตามกระบวนการสนับสนุนตามเกณฑ์ที่กำหนด ดังนี้
	10
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1.00
	10.00

	
	· รายโรควิเคราะห์กระบวนการสนับสนุนที่สำคัญอย่างน้อย 1 กระบวนการ (เช่นระบบ IC, ระบบยา, ระบบส่งต่อ, ระบบสารสนเทศ เป็นต้น) มีความเกี่ยวข้องอย่างไร ข้อดี ข้อด้อยของกระบวนการสนับสนุนนั้นๆ และแนวทางในการพัฒนากระบวนการสนับสนุน
	
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	
	

	
	· CQI ของกระบวนการสนับสนุนที่สำคัญ ส่งผลต่อการบริหารจัดการรายโรค
	
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	
	

	หัวข้อที่
	กิจกรรมดำเนินงาน
	น้ำหนัก
(ร้อยละ)
	ผลการดำเนินงาน 6 โรค 1 ภัย
	ค่าเฉลี่ย
	ค่าเฉลี่ย*น้ำหนัก

	
	
	
	DM
	HT
	TB
	Stroke
	Stemi
	OV/CCA
	ภัยสุขภาพ
	
	

	25
	กระบวนการดูแลผู้ป่วย                                 • มีกระบวนการดูแลที่สอดคล้องปัญหาของผู้ป่วย โดยคำนึงถึงมาตรฐานวิชาชีพ ความปลอดภัย การเข้าถึง การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและครอบครัว ในทุกขั้นตอนของการดูแล
	10
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1.00
	10.00

	26
	การสนับสนุนการมีส่วนร่วมของชุมชน และท้องถิ่น
	 
	1
	1
	1
	0.5
	0.5
	1
	1
	
	

	หมวด 7 ผลลัพธ์  
	 20
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	27
	ตัวชี้วัดผลลัพธ์การดำเนินการหมวด 1  

: ระดับความเชื่อมั่นของทีมนำในการนำของคณะกรรมการ คปสอ. 
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1.00
	2.00

	28
	ตัวชี้วัดผลลัพธ์การดำเนินการหมวด 2  

: ระดับการรับรู้ของบุคลากรในแผนยุทธศาสตร์ขององค์กร 
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1.00
	2.00

	29
	ตัวชี้วัดผลลัพธ์การดำเนินการหมวด 3 

: ระดับความพึงพอใจและไม่พึงพอใจของผู้รับบริการ (เกณฑ์ความ  พึงพอใจที่กำหนด อย่างน้อยร้อยละ 85 เกณฑ์ > 85 = 5 คะแนน )

	2
	0.5
	0.5
	0.5
	0.5
	0.5
	0.5
	0.5
	0.50
	1.00

	30
	ตัวชี้วัดผลลัพธ์การดำเนินการหมวด 4  

: มี  Explicit  Knowledge  6 โรค 1 ภัย ระดับ CUP


	4
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0.71
	2.86

	หัวข้อที่
	กิจกรรมดำเนินงาน
	น้ำหนัก
(ร้อยละ)
	ผลการดำเนินงาน 6 โรค 1 ภัย
	ค่าเฉลี่ย
	ค่าเฉลี่ย*น้ำหนัก

	
	
	
	DM
	HT
	TB
	Stroke
	Stemi
	OV/CCA
	ภัยสุขภาพ
	
	

	31
	ตัวชี้วัดผลลัพธ์การดำเนินการหมวด 5  
: ระดับความพึงพอใจของผู้ให้บริการ 6 โรค 1 ภัย อย่างน้อยร้อยละ 70 
	4
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1.00
	4.00

	32
	ตัวชี้วัดผลลัพธ์การดำเนินการหมวด 6  
ร้อยละความสำเร็จเฉลี่ยตามตัวชี้วัดรายโรค 6 โรค 1 ภัย (ตามที่กำหนดตัวชี้วัดไว้ในหมวด 4)
	6
	0.5
	0.5
	0.5
	0.5
	0.5
	0.5
	0.5
	0.50
	3.00

	 
	รวม
	100
	ผลรวมของค่าคะแนนเฉลี่ย*น้ำหนัก
	 
	90.07

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ระดับความสำเร็จ
	5


	
	เกณฑ์การประเมินให้คะแนน CUP เทียบระดับความสำเร็จ


	ผลรวมของค่าแนนเฉลี่ยถ่วงน้ำหนัก
	ระดับ

	CUP มีการดำเนินงานได้ผลรวมของค่าคะแนนเฉลี่ยถ่วงน้ำหนัก  ต่ำกว่า 60
	1

	CUP มีการดำเนินงานได้ผลรวมของค่าคะแนนเฉลี่ยถ่วงน้ำหนัก  60.00-69.99
	2

	CUP มีการดำเนินงานได้ผลรวมของค่าคะแนนเฉลี่ยถ่วงน้ำหนัก  70.00-79.99 
	3

	CUP มีการดำเนินงานได้ผลรวมของค่าคะแนนเฉลี่ยถ่วงน้ำหนัก  80.00-89.99 
	4

	CUP มีการดำเนินงานได้ผลรวมของค่าคะแนนเฉลี่ยถ่วงน้ำหนัก  90.00-100 
	5


	ข้อกำหนดทางยุทธศาสตร์
(ตามคำอธิบายตัวชี้วัด)
	ข้อค้นพบ
	ข้อเสนอแนะโดยภาพรวม

เพื่อให้บรรลุตามเป้าประสงค์

	หมวด P ลักษณะสำคัญขององค์กร

	-มีการทบทวนวิเคราะห์ ลักษณะสำคัญขององค์กร ได้แก่ คน เงิน ของ
-บทบาทภารกิจขององค์กร
	

	หมวด1 หมวดการนำองค์กร  
	-ผู้นำองค์กรมีการกำหนดธงนำในการจัดการโรค จากการกำหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ ประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์  และให้อิสระในการดำเนินงาน
-มีการจัดโครงสร้างการทำงานภาพ 
คปสอ. กำหนด Goal Manager และ Goal ทีม ในการดำเนินงานตามเป้าประสงค์ 

-มีการจัดกระบวนการสื่อสารถ่ายทอดยุทธศาสตร์ ลงสู่การปฏิบัติในทุกระดับ รวมทั้งภาคีเครือข่าย
	- ควรมีทีมนำที่มีทีม PCT  ในโรงพยาบาล มาร่วมดำเนินการและผลักดันการดำเนินงานคุณภาพการจัดการรายโรค


	หมวด 2 การวางแผนยุทธศาสตร์  
	-มีกระบวนการจัดทำแผนกลยุทธ์จากการวิเคราะห์ข้อมูล สถานการณ์โรคของอำเภอ และบทบาทภารกิจต่างๆ  รวมถึงปัจจัยภายใน  ภายนอก เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการ
-มีการบูรณาการ การใช้งบประมาณจากหลายภาคส่วน เช่น OV CCA  .ใช้งบประมาณจาก สปสช.  ลดการซ้ำซ้อนของการใช้งบประมาณ

 - มีการบูรณาการตัวชี้วัดร่วมกับเป้าประสงค์อื่น ๆ เช่น เป้าประสงค์ที่ 3  4  และ ตัวชี้วัดงานประจำของหน่วยงาน เพื่อการดำเนินงานคุณภาพของหน่วยงาน เช่น HA
	

	หมวด 3 ลูกค้า ผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้เสีย  
	-มีการรับฟัง/เรียนรู้ความต้องการและความคาดหวัง โดยการประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการแต่ยังไม่ครบทุกโรค และควรนำผลการประเมินมาใช้ในการปรับกระบวนการดำเนินงาน
	-รูปแบบการประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการ ควรมีหลากหลายรูปแบบการจัดเก็บข้อมูล เช่น การสังเกตปฏิกิริยาของผู้รับบริการ  ข้อร้องเรียน
การสัมภาษณ์  เป็นต้น


	ข้อกำหนดทางยุทธศาสตร์
(ตามคำอธิบายตัวชี้วัด)
	ข้อค้นพบ
	ข้อเสนอแนะโดยภาพรวม

เพื่อให้บรรลุตามเป้าประสงค์

	หมวด 4 การวัดวิเคราะห์และจัดการความรู้  
	-มีระบบการวัดผลการดำเนินงานยุทธศาสตร์ที่มีความสอดคล้องตามยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัด
- มีการใช้สื่อทางเทคโนโลยี มาใช้ในการติดต่อประสานงานในการดูแลผู้ป่วยให้มีคุณภาพและต่อเนื่อง เช่น กลุ่มจิตเวชเขาวง 
-มีการดำเนินการจัดการความรู้โดยจัดทำ ผลการดำเนินงานพัฒนาระบบคุณภาพมาตรฐานทั้งระบบของเครือข่ายบริการสุขภาพทุกระดับตามเกณฑ์มาตรฐานที่จังหวัดกำหนด(KQA) เรื่อง stemi  และ เรื่องเล่า   และนำผลงานเข้าร่วมเวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระดับจังหวัด 
	-Disease manager  ยังขาดความรู้ความเข้าใจในยุทธศาสตร์จังหวัด และการทำงานในภาพ  คปสอ.
- Goal  Team ควรมีผลักดันให้เกิดผลงาน (CQI, KM, R2R, วิจัย) นำมาพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง


	หมวด 5 บริหารทรัพยากรบุคคล
	- -Disease manager  มีองค์ความรู้และได้รับการพัฒนาศักยภาพอยู่เสมอ ทั้งจาก สสจ. และหน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง
- มีการยกย่อง ชื่นชม Disease manager  ที่มีผลการดำเนินงานที่ดี
	- ยังไม่มีการประเมินความผูกพันและความพึงพอใจของผู้ให้บริการ
ในบางโรค  

	หมวด 6 การจัดกระบวนการ  
	.มีการเตรียมพร้อมต่อภาวะฉุกเฉิน
โดยใช้ความร่วมมือและศักยภาพของเครือข่ายเพื่อให้เกิด ความต่อเนื่องของการให้บริการ เมื่อเกิดปัญหาขึ้น
เช่น การดูแลผู้ป่วยจิตเวช กรณีฉุกเฉิน
การดูแลผู้ป่วย stroke  stemi

-มีการดำเนินงานพัฒนากระบวนการสนับสนุนการจัดการโรค ได้แก่ ระบบยา มีการนิเทศติดตามงาน รพ.สต.อย่างเสม่ำเสมอ 
ระบบ Lab   มีการประเมินคุณภาพและให้รางวัล รพ.สต.ที่มีคุณภาพ 

	

	ข้อกำหนดทางยุทธศาสตร์
(ตามคำอธิบายตัวชี้วัด)
	ข้อค้นพบ
	ข้อเสนอแนะโดยภาพรวม

เพื่อให้บรรลุตามเป้าประสงค์

	หมวด 7 ผลลัพธ์
	- การบูรณาการตัวชี้วัดร่วมกับเป้าประสงค์อื่น ๆ เช่น เป้าประสงค์ที่ 3  4  และ ตัวชี้วัดงานประจำของหน่วยงาน เพื่อการดำเนินงานคุณภาพของหน่วยงาน เช่น HA
	-หมวด 1 ,2 ควรมีเครื่องมือการประเมินความเชื่อมั่นของผู้นำในการนำและทีมนำของ คปสอ.และระดับการรับรู้ของบุคลากรในแผนยุทธศาสตร์ของ คปสอ.เป็นแนวทางเดียวกัน 
- การกำกับติดตามตัวชี้วัดของ      Goal Team ควรมีความต่อเนื่อง
- การปรับเปลี่ยนรูปแบบการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเชิงรุกทั้งในสถานบริการและในชุมชน

	การดำเนินงานเป้าประสงค์ที่ 2

	จุดยืนที่ 2 ผลักดันให้เครือข่ายบริการสุขภาพทุกระดับทุกแห่งผ่านการรับรองการพัฒนาคุณภาพตามเกณฑ์

	สรุปผลการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานสุขศาลา  ปี 2559

	 คปสอ. เขาวง    อำเภอเขาวง   จังหวัดกาฬสินธุ์

	
	
	
	 
	 
	 
	 

	ลำดับ
	ตำบล 
	 
	สุขศาลาทั้งหมด (แห่ง)
	สุขศาลาผ่านเกณฑ์คุณภาพ
	สรุปผล    ผ่าน = 1 ไม่ผ่าน 
= 0

	
	
	PCU รพ./รพ.สต.
	
	ระดับทอง (แห่ง)
	ระดับเพชร (แห่ง)
	

	1
	คุ้มเก่า
	PCU รพ.เขาวง
	18
	1
	1
	1

	2
	กุดปลาค้าว
	PCU รพ.เขาวง
	7
	0
	0
	0

	3
	สงเปลือย
	กุดบอด
	4
	2
	1
	1

	4
	หนองผือ
 
	นาตาหลิ่ว
	5
	1
	1
	1

	 
	
	หนองผือ
	5
	4
	1
	1

	5
	กุดสิมคุ้มใหม่
	โพนสวาง
	13
	4
	2
	1

	6
	สระพังทอง
	โนนสะอาด
	7
	1
	1
	1

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	รวม
	 
	59
	13
	7
	6

	1   =
	คือ มีสุขศาลาในตำบลนั้นผ่านระดับเพชรอย่างน้อย 1 แห่ง และ ระดับทองอย่างน้อย 1 แห่ง

	2   =
	คือ ไม่มีสุขศาลาในตำบลนั้นผ่านระดับทองและเพชร หรือผ่าน ระดับทอง 1 แห่ง แต่ระดับเพชรไม่ผ่าน หรือ  ผ่านระดับเพชร  1 แห่ง แต่ ระดับทองไม่ผ่าน


	ร้อยละของตำบลที่มีสุขศาลาผ่านเกณฑ์คุณภาพมาตรฐาน  =
	
	
	

	
	
	จำนวนตำบลที่สุขศาลาที่ผ่านเกณฑ์ระดับทอง 1 แห่งและเพชร 1 แห่ง *100

	
	
	 
	จำนวนตำบลทั้งหมด
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	 ร้อยละของตำบลที่มีสุขศาลาผ่านเกณฑ์คุณภาพมาตรฐาน = 5 ตำบล*100 
                                                                             6  ตำบล
                                                                      = 83.33 %



	
	
	
	เกณฑ์การให้คะแนน

	ลำดับ
	เกณฑ์ KPI
	เกณฑ์การให้คะแนน
	คะแนนที่ได้

	1
	ร้อยละของตำบลที่มีสุขศาลาผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพมาตรฐานสุขศาลาการรับรอง เป็นระดับ เพชร 1 แห่งและผ่านการรับรอง เป็นระดับ ทอง 1 แห่ง ต่ำกว่าร้อยละ 60 
	1
	 

	2
	ร้อยละของตำบลที่มีสุขศาลาผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพมาตรฐานสุขศาลาการรับรอง เป็นระดับ เพชร 1 แห่งและผ่านการรับรอง เป็นระดับ ทอง 1 แห่ง ร้อยละ 60-69.99 
	2
	 

	3
	ร้อยละของตำบลที่มีสุขศาลาผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพมาตรฐานสุขศาลาการรับรอง เป็นระดับ เพชร 1 แห่งและผ่านการรับรอง เป็นระดับ ทอง 1 แห่ง ร้อยละ 70-79.99 
	3
	 

	4
	ร้อยละของตำบลที่มีสุขศาลาผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพมาตรฐานสุขศาลาการรับรอง เป็นระดับ เพชร 1 แห่งและผ่านการรับรอง เป็นระดับ ทอง 1 แห่ง ร้อยละ 80-89.99 
	4
	83.33

	5
	ร้อยละของตำบลที่มีสุขศาลาผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพมาตรฐานสุขศาลาการรับรอง เป็นระดับ เพชร 1 แห่งและผ่านการรับรอง เป็นระดับ ทอง 1 แห่ง ร้อยละ 90 ขึ้นไป
	5
	 

	
	
	
	

	
	สรุปผลการประเมิน สุขศาลาผ่านเกณฑ์คุณภาพมาตรฐาน    ได้ระดับ   4

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	ผลการประเมินตามเกณฑ์มาตรฐานสุขศาลากาฬสินธุ์รายหน่วยบริการ  ปี  2559   

	PCU  รพ.เขาวง   ตำบลคุ้มเก่า  อำเภอเขาวง   จังหวัดกาฬสินธุ์

	
	
	
	
	
	
	

	ลำดับ
	ชื่อบ้าน
	หมู่ที่
	ระดับการพัฒนาสุขศาลา  
	หมายเหตุ

	
	
	
	พื้นฐาน
	เงิน
	ทอง
	เพชร 
	

	1
	คุ้มเก่า                                                                                            
	1
	√
	 
	 
	 
	 

	2
	คุ้มเก่า                                                                                            
	2
	√
	 
	 
	 
	 

	3
	คุ้มเก่า                                                                                            
	3
	√
	 
	 
	 
	 

	4
	ดอนแก้ว                                                                                             
	4
	√
	 
	 
	 
	 

	5
	ม่วงไข่                                                                                             
	5
	 
	 
	√
	 
	หมู่บ้านต้นแบบปี 59

	6
	น้อยนาเจริญ                                                                                         
	6
	√
	 
	 
	 
	 

	7
	โนนสูง                                                                                              
	7
	 
	 
	 
	√
	หมู่บ้านต้นแบบปี 59

	8
	ดอนแก้วใหม่
	8
	
	√
	 
	 
	 

	9
	หนองสำราญ 
	9
	√
	 
	 
	 
	 

	10
	กุดตอแก่น
	10
	√
	 
	 
	 
	 

	11
	ดงหมู       
	11
	√
	 
	 
	 
	 

	12
	โนนสวรรค์ 
	12
	 
	√
	 
	 
	หมู่บ้านต้นแบบปี 59

	13
	แดนสามัคคี
	13
	√
	 
	 
	 
	 

	14
	แสนสุข    
	14
	√
	 
	 
	 
	 

	15
	ดอนแก้วสามัคคี
	15
	√
	 
	 
	 
	 

	16
	สายนาเวียง  
	16
	√
	 
	 
	 
	 

	17
	ดอนแก้วพัฒนา  
	17
	√
	 
	 
	 
	 

	18
	โพธิ์ทอง  
	18
	√
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	รวม
	18
	14
	2
	1
	1
	 


	ผลการประเมินตามเกณฑ์มาตรฐานสุขศาลากาฬสินธุ์รายหน่วยบริการ  ปี  2559   

	PCU  รพ.เขาวง   ตำบลกุดปลาค้าว   อำเภอเขาวง   จังหวัดกาฬสินธุ์

	
	
	
	
	
	
	
	

	ลำดับ
	ชื่อบ้าน
	หมู่ที่
	ระดับการพัฒนาสุขศาลา  
	หมายเหตุ

	
	
	
	พื้นฐาน
	เงิน
	ทอง
	เพชร 
	

	1
	กุดปลาค้าว                                                                                          
	1
	√
	 
	 
	 
	 

	2
	สุขเกษม                                                                                             
	2
	√
	 
	 
	 
	 

	3
	กุดตูม                                                                                              
	3
	√
	 
	 
	 
	 

	4
	ซ้ง                                                                                                 
	4
	 
	√
	 
	 
	 

	5
	ทุ่งกระเดา                                                                                          
	5
	√
	 
	 
	 
	 

	6
	กุดปลาค้าวพัฒนา                                                                                     
	6
	√
	 
	 
	 
	 

	7
	สันติสุข                                                                                            
	7
	√
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	รวม
	7
	6
	1
	0
	0
	 


	ผลการประเมินตามเกณฑ์มาตรฐานสุขศาลากาฬสินธุ์รายหน่วยบริการ  ปี  2559   

	รพ.สต.บ้านกุดบอด    ตำบลสงเปลือย   อำเภอเขาวง   จังหวัดกาฬสินธุ์

	
	
	
	
	
	
	
	

	ลำดับ
	ชื่อบ้าน
	หมู่ที่
	ระดับการพัฒนาสุขศาลา  
	หมายเหตุ

	
	
	
	พื้นฐาน
	เงิน
	ทอง
	เพชร 
	

	1
	ดอนไม้คุ้ม                                                                                          
	1
	 
	 
	√
	 
	หมู่บ้านต้นแบบปี 59

	2
	หนองแสง                                                                                             
	2
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	หนองหญ้าโยน                                                                                         
	3
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	กุดบอด                                                                                              
	4
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	ดอนฮูฮา                                                                                             
	5
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	นาวี                                                                                                
	6
	 
	 
	 
	 
	 

	7
	นาวี                                                                                                
	7
	 
	 
	 
	 
	 

	8
	ดอนสวรรค์                                                                                           
	8
	
	 
	 
	 
	 

	9
	ดอนสว่าง                                                                                            
	9
	 
	 
	 
	 
	 

	10
	อุดมศิลป์                                                                                           
	10
	 
	 
	 
	 
	 

	11
	ดอนจราบ                                                                                             
	11
	 
	 
	 
	 
	 

	12
	โชคชัยพัฒนา                                                                                         
	12
	 
	 
	 
	 
	 

	13
	โชคพัฒนา                                                                                            
	13
	√
	 
	 
	 
	 

	14
	ดอนเจ้าปู่                                                                                          
	14
	 
	 
	 
	 
	 

	15
	นาคำ                                                                                                
	15
	 
	 
	 
	√
	หมู่บ้านต้นแบบปี 59

	16
	หนองตากไห                                                                                           
	16
	 
	 
	√
	 
	หมู่บ้านต้นแบบปี 59

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	รวม
	3
	1
	0
	2
	1
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	หมายเหตุ รพ.สต. กุดบอด  มีการดำเนินงานสุขศาลา  4  แห่ง ในภาพโซน 

	
	ทั้งหมด 4   โซน รับผิดชอบ โซนละ  4  หมู่บ้าน 
	


	ผลการประเมินตามเกณฑ์มาตรฐานสุขศาลากาฬสินธุ์รายหน่วยบริการ  ปี  2559   

	รพ.สต.นาตาหลิ่ว   ตำบลหนองผือ    อำเภอเขาวง   จังหวัดกาฬสินธุ์


	ลำดับ
	ชื่อบ้าน
	หมู่ที่
	ระดับการพัฒนาสุขศาลา  
	หมายเหตุ

	
	
	
	พื้นฐาน
	เงิน
	ทอง
	เพชร 
	

	1
	โพนวิสัย                                                                                            
	3
	 
	 
	√
	 
	หมู่บ้านต้นแบบปี 59

	2
	โพนนาดี                                                                                             
	4
	 
	 
	 
	√
	หมู่บ้านต้นแบบปี 59

	3
	นาตาหลิ่ว                                                                                           
	5
	 
	√
	 
	 
	 

	4
	โพนวิสัย                                                                                            
	6
	√
	 
	 
	 
	 

	5
	โพนนาดี                                                                                             
	10
	 
	√
	 
	 
	หมู่บ้านต้นแบบปี 59

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	รวม
	5
	1
	2
	1
	1
	 


	ผลการประเมินตามเกณฑ์มาตรฐานสุขศาลากาฬสินธุ์  ปี  2559   

	รพ.สต.หนองผือ   ตำบลหนองผือ    อำเภอเขาวง   จังหวัดกาฬสินธุ์

	
	
	
	
	
	
	
	

	ลำดับ
	ชื่อบ้าน
	หมู่ที่
	ระดับการพัฒนาสุขศาลา  
	หมายเหตุ

	
	
	
	พื้นฐาน
	เงิน
	ทอง
	เพชร 
	

	1
	หนองผือ                                                                                            
	1
	 
	 
	√
	 
	 

	2
	โพธิ์ไทร                                                                                             
	2
	 
	 
	√
	 
	หมู่บ้านต้นแบบปี 59

	3
	หนองกว้าง                                                                                           
	7
	 
	 
	√
	 
	หมู่บ้านต้นแบบปี 59

	4
	ม่วงหวาน                                                                                            
	8
	 
	 
	√
	 
	หมู่บ้านต้นแบบปี 59

	5
	หนองผือพัฒนา                                                                                        
	9
	 
	 
	 
	√
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	รวม
	5
	0
	0
	4
	1
	 


	ผลการประเมินตามเกณฑ์มาตรฐานสุขศาลากาฬสินธุ์  ปี  2559   

	รพ.สต.บ้านโพนสวาง     ตำบลกุดสิมคุ้มใหม่    อำเภอเขาวง   จังหวัดกาฬสินธุ์

	
	
	
	
	
	
	
	

	ลำดับ
	ชื่อบ้าน
	หมู่ที่
	ระดับการพัฒนาสุขศาลา  
	หมายเหตุ

	
	
	
	พื้นฐาน
	เงิน
	ทอง
	เพชร 
	

	1
	กุดสิมคุ้มใหม่                                                                                      
	1
	 
	√
	
	 
	 

	2
	กุดสิมคุ้มใหม่                                                                                      
	2
	 
	√
	 
	 
	 

	3
	กุดกว้าง                                                                                            
	3
	 
	√
	 
	 
	 

	4
	กุดสิมคุ้มใหม่                                                                                      
	4
	 
	 
	√
	 
	หมู่บ้านต้นแบบปี 59

	5
	โนนสำราญ                                                                                            
	5
	 
	 
	 
	√
	 

	6
	โพนสวาง                                                                                             
	6
	 
	√
	 
	 
	 

	7
	โพนวิมาน                                                                                            
	7
	 
	√
	 
	 
	 

	8
	สมสนุก                                                                                              
	8
	
	 
	√
	 
	 

	9
	กุดสิมพัฒนา                                                                                         
	9
	 
	√
	 
	 
	 

	10
	ดอนจันทร์                                                                                           
	10
	 
	√
	 
	 
	 

	11
	โนนศิวิไล                                                                                           
	11
	 
	 
	√
	 
	 

	12
	โพนสวรรค์                                                                                           
	12
	 
	 
	√
	 
	หมู่บ้านต้นแบบปี 59

	13
	โนนเจริญ                                                                                            
	13
	 
	 
	 
	√
	หมู่บ้านต้นแบบปี 59

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	รวม
	13
	0
	7
	4
	2
	 


	ผลการประเมินตามเกณฑ์มาตรฐานสุขศาลากาฬสินธุ์  ปี  2559   

	รพ.สต.โนนสะอาด    ตำบลสระพังทอง    อำเภอเขาวง   จังหวัดกาฬสินธุ์

	
	
	
	
	
	
	
	

	ลำดับ
	ชื่อบ้าน
	หมู่ที่
	ระดับการพัฒนาสุขศาลา  
	หมายเหตุ

	
	
	
	พื้นฐาน
	เงิน
	ทอง
	เพชร 
	

	1
	ดงหวาย
	1
	 
	√
	 
	 
	หมู่บ้านต้นแบบปี 59

	2
	โคกมะลิ
	2
	 
	 
	√
	 
	 

	3
	โนนสะอาด
	3
	√
	 
	 
	 
	หมู่บ้านต้นแบบปี 59

	4
	ส้มป่อย
	4
	√
	 
	 
	 
	 

	5
	กุดกอก
	5
	 
	 
	 
	√
	หมู่บ้านต้นแบบปี 59

	6
	โพธิ์ศรี
	6
	√
	 
	 
	 
	 

	7
	โนนพิกุล
	7
	 
	√
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	รวม
	7
	3
	2
	1
	1
	 


	ข้อกำหนดทางยุทธศาสตร์
(ตามคำอธิบายตัวชี้วัด)
	ข้อค้นพบ
	ข้อเสนอแนะโดยภาพรวม

เพื่อให้บรรลุตามเป้าประสงค์

	ตำบลที่มีสุขศาลาผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพมาตรฐานสุขศาลาการรับรอง เป็นระดับ เพชร 1 แห่งและผ่านการรับรอง เป็นระดับ ทอง 1 แห่ง

	ก. โครงสร้าง อาคาร  
	- ชุนชนให้ความสำคัญและมีการจัดพื้นที่ และสถานที่เพื่อให้ อสม.ดำเนินงานได้อย่างเป็นเอกภาพ เช่น พื้นที่ตำบลสงเปลือย
- มีการบูรณาการใช้พื้นที่สุขศาลาร่วมกับ ศาลาประชาคมหมู่บ้าน  ศูนย์โฮมสุข  ตลาดร้านค้าชุมชน 

	-หากชุมชนใดไม่มีสถานที่ทีเป็นเอกเทศ หรือชุมชนในเขตพื้นที่ รพ.สต.  อาจบูรณาการกับสถานที่ รพ.สต.. หรือ  อาจมีการดำเนินงานในภาพโซนหมู่บ้าน
- ควรมี แนวทาง CPG  การจัดการขยะในสุขศาลา ที่เป็นภาพรวม ของ คปสอ. และสื่อสารถ่ายทอดอย่างต่อเนื่อง

	ข. การบริหารจัดการและการมีส่วนร่วม
	- ทีมผู้นำชุมชน เห็นภาพการดำเนินงานของ อสม. ในสุขศาลาจึงให้ความสำคัญและให้การสนับสนุน
- อสม. ได้รับการพัฒนาศักยภาพอย่างต่อเนื่อง  โดยงบประมาณทั้ง จาก สสจ.  งบประมาณ คปสอ.
( เป้าประสงค์ ที่ 1 )  และ การบูรณาการกับการประชุมประจำเดือน ของ รพ.สต.
	-บุคลากรผู้รับผิดชอบงานสุขศาลา ยังขาดองค์ความรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพที่บูรณาการกับ ทีม PCT  และงานสนับสนุนงานบริการ Lab  IC  ยา


	ค. ระบบบริการ
	-  มีการจัดสรรเวลาและแบ่งเวร ความรับผิดชอบ ในการให้บริการในสุขศาลา
-  การทำงานร่วมกัน ของ อสม. โดยให้ อสม.ทุกคนมีส่วนร่วมในการดำเนินงานร่วมกันเพื่อมีส่วนรับผิดชอบงานทุกงานร่วมกัน 
	- สสอ./รพ.สต. ควรมีการออกนิเทศ  ติดตามการดำเนินงาน ของ อสม. อย่างต่อเนื่อง
- อสม.ยังขาดการบันทึก การปฏิบัติงาน ให้มีความต่อเนื่อง
- ควรมีการอบรม ฟื้นฟู อสม. ด้านการให้บริการแพทย์แผนไทย

	ง. วิชาการ
	- สุขศาลาที่การใช้พื้นที่ร่วมกับการใช้ประโยชน์อื่น ๆ จะได้เปรียบในการเป็นมีฐานเรียนรู้ชุมชน มีจัดกิจกรรมโรงเรียน อสม. หรือโรงเรียนนวัตกรรมด้านอื่นๆ 
เช่น สุขศาลาบ้านกุดกอก   ต.สระพังทอง
สุขศาลาบ้านโพนนาดี ม.4 ต.หนองผือ 
ด้านเกษตรปลอดภัย  เช่น  หลุมพอเพียง ปุ๋ยหมัก   
ด้านนวัตกรรมสุขภาพ เช่น  น้ำหมัก

	- อสม.ยังขาดทักษะ ด้านการนำเสนอผลการดำเนินงาน ทำให้ขาดความมั่นใจ  ในการนำเสนอผลงานเพื่อประกวด  แข่งขัน
- คปสอ. ควรจัดกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ระหว่าง ตำบล หรืออำเภอ


	การดำเนินงานเป้าประสงค์ที่ 2
จุดยืนที่ 3 ประชาชนทุกกลุ่มวัยได้รับการดูแลจากหมอครอบครัว (Family Care Team)
คปสอ. เขาวง    อำเภอเขาวง   จังหวัดกาฬสินธุ์

	ระดับ
	รายละเอียด เกณฑ์
	เกณฑ์การ
ให้คะแนน
	คะแนนที่ได้

	1
	1. มีการจัดโครงสร้างทีมหมอครอบครัวFCTระดับอำเภอตำบลชุมชน
2. มีแผนงานการดำเนิน (คน เงิน ของ) โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย และชุมชน
3. มีการจัดระบบบริการดูแลครอบคลุมทุกมิติ (รักษาส่งเสริมป้องกันฟื้นฟูองค์รวมต่อเนื่องผสมผสาน) มีประสานงานการ รับ-ส่งต่อเครือข่ายสุขภาพทุกระดับ
	มีครบ 3 ข้อ
ได้คะแนน 
1  คะแนน
	1

	2
	พัฒนาสมรรถนะ ทีมหมอครอบครัวได้รับการพัฒนาทักษะสมรรถนะการให้บริการ ด้านการดูแลทุกกลุ่มวัย สอดคล้องกับ แผนพัฒนาระบบบริการ SP (โรค DM, HT,TB,STOKE,STEMI,มะเร็ง,OV/CCA) ครบทั้ง 2 กลุ่ม

1) บุคลากรทางการแพทย์
2) อสม. หรือ ประชาชน หรือ อปท. ภาคี
	ผ่านระดับ 1
และ มีการพัฒนา
2 กลุ่มครบได้คะแนน
2 คะแนน
	2

	3
	มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การให้บริการผู้ป่วยที่ดีมีคุณภาพระดับอำเภอ  ตำบล ชุมชน
	ผ่านระดับ 2 และ มี การแลกเปลี่ยนได้คะแนน
3 คะแนน
	3

	4
	สรุปถอดบทเรียนสังเคราะห์เป็นองค์ความรู้ในรูปแบบ เรื่องเล่า CQI R2R วิจัย นวัตกรรม แนวทางการปฏิบัติที่ดีเป็นแบบอย่าง
	ผ่านระดับ 3  และ สรุปถอดบทเรียน ได้คะแนน 
4 คะแนน
	4

	5
	ผลลัพธ์การดูแลกลุ่มภาวะพึงพิงร้อยละ 60 
1.ผู้พิการ            
2.ผู้สูงอายุ ติดเตียง /  ติดบ้าน 
3.เด็ก 0-5 ปีพัฒนาการไม่สมวัย 
4.Palliatives Care   
	ผ่านระดับ 4  และ ดูแลกลุ่มเป้าหมาย
ตามเกณฑ์ 
ได้คะแนน 
5 คะแนน
	5

	
	รวมคะแนนทั้งหมด
	15 คะแนน
	15




สรุปผลการประเมิน  ผลคะแนนการดำเนินงานหมอครอบครัว( FCT ) คปสอ.เขาวง  ได้คะแนนระดับ    5

	ข้อกำหนดทางยุทธศาสตร์
(ตามคำอธิบายตัวชี้วัด)
	ข้อค้นพบ
	ข้อเสนอแนะโดยภาพรวม

เพื่อให้บรรลุตามเป้าประสงค์

	1. มีการจัดโครงสร้างทีมหมอครอบครัวFCTระดับอำเภอตำบลชุมชน
2. มีแผนงานการดำเนิน (คน เงิน ของ) โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย และชุมชน
3. มีการจัดระบบบริการดูแลครอบคลุมทุกมิติ (รักษาส่งเสริมป้องกันฟื้นฟูองค์รวมต่อเนื่องผสมผสาน) มีประสานงานการ รับ-ส่งต่อเครือข่ายสุขภาพทุกระดับ
	- ทุก รพ.สต.มีคำสั่งแต่งตั้งทีมหมอครอบครัวFCTระดับอำเภอตำบลชุมชน
- ทุกรพ.สต. มีแผนงานโครงการในการดำเนินงานให้บริการหมอครอบครัวในระดับชุมชน โดยใช้งบประมาณ จาก งบ PP รพ.สต.
งบกองทุนสุขภาพระดับพื้นที่
-มีการใช้สื่อ เทคโนโลยี  
line group เยี่ยมบ้าน เขาวงนาคู
ในการติดต่อประสาน และให้คำปรึกษาในการดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคอง
	· คปสอ. ควรมี ศูนย์เยี่ยมบ้าน 
( Home Health  Care) หรือศูนย์บัญชาการหมอครอบครัว  ที่เป็นหน่วยประสานสหวิชาชีพภายในหน่วยงานและเครือข่าย

	2.พัฒนาสมรรถนะ ทีมหมอครอบครัวได้รับการพัฒนาทักษะสมรรถนะการให้บริการ ด้านการดูแลทุกกลุ่มวัย สอดคล้องกับ แผนพัฒนาระบบบริการ SP (โรค DM, HT,TB,STOKE,STEMI,มะเร็ง,OV/CCA) ครบทั้ง 2 กลุ่ม

1) บุคลากรทางการแพทย์
2) อสม. หรือ ประชาชน หรือ อปท. ภาคี
	- มีการอบรมให้ความรู้แก่ อสม
. ใน ด้านการดูแลทุกกลุ่มวัย สอดคล้องกับ แผนพัฒนาระบบบริการ SP (โรค DM, HT,TB,STOKE,STEMI,มะเร็ง,OV/CCA)  ( เป้าประสงค์ที่ 1)
- บุคลากรมีการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับมาตรฐานรายโรค

	· รพ.  สสอ.  รพ.สต.
ควรมีการออกนิเทศติดตามและพัฒนาสมรรถนะการให้บริการแก่หมอครอบครัวอย่างต่อเนื่อง
· ควรมีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดำเนินงานของเครือข่าย

	3.มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การให้บริการผู้ป่วยที่ดีมีคุณภาพระดับอำเภอ  ตำบล ชุมชน
	- บุคลากรมีการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับมาตรฐานรายโรค ภายใน คปสอ.
- ทีมหมอครอบครัวชุมชน ใช้เวทีการประชุมประจำเดือนของ อสม. ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดำเนินงาน
	ควรมีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดำเนินงานของระหว่างเครือข่าย
ทั้งภายในอำเภอและระหว่างอำเภอ

	4. สรุปถอดบทเรียนสังเคราะห์เป็นองค์ความรู้ในรูปแบบ เรื่องเล่า CQI R2R วิจัย นวัตกรรม แนวทางการปฏิบัติที่ดีเป็นแบบอย่าง
	-  การมีระบบการดูแล ผู้ป่วย stroke  stemi   ตามแนวทางมาตรฐาน KQA  และได้รับรางวัลทั้งในระดับโซนและระดับจังหวัด จากาการนำเสนอ ในเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในระดับจังหวัด
- มีผลการดำเนินงานด้านการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย   ที่นำเสนอเป็นเรื่องเล่า ร่วมนำเสนอในเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในระดับจังหวัด
	- มีกระบวนการสนับสนุนให้ รพ.สต.  ที่มีผลการดำเนินงานที่ดี
มีการร่วมนำเสนอในเวทีระดับจังหวัด


	ข้อกำหนดทางยุทธศาสตร์
(ตามคำอธิบายตัวชี้วัด)
	ข้อค้นพบ
	ข้อเสนอแนะโดยภาพรวม

เพื่อให้บรรลุตามเป้าประสงค์

	ผลลัพธ์การดูแลกลุ่มภาวะพึงพิง
ร้อยละ 60 
1.ผู้พิการ            
2.ผู้สูงอายุ ติดเตียง /  ติดบ้าน 
3.เด็ก 0-5 ปีพัฒนาการไม่สมวัย 
4.Palliatives Care   
	-รพ.แม่ข่าย  เป็นทีมพี่เลี้ยง สนับสนุนบุคลากร  วิชาการ แก่ รพ.สต.ลูกข่าย 
- ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการตรวจคัดกรองกลุ่มเป้าหมาย เช่น
อสม.  ครูอนุบาล  ครูศูนย์เด็กเล็ก
มีส่วนร่วมในการตรวจคัดกรองและกระตุ้นพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี
ในพื้นที่ ตำบลสระพังทอง

-อสม. มีส่วนร่วมในการคัดกรองผู้สูงอายุ
	· 


3.2) Best Practice  ของ Goal  
     

จากการตรวจประเมิน ได้พบหน่วยงานที่มีผลการดำเนินงาน ที่เป็น Best Practice  
ของ Goal และสามารถสร้างคุณค่าต่อเนื่อง  ซึ่งมีข้อค้นพบดังนี้ 
	หน่วย/พื้นที่
	กิจกรรมที่เป็นแบบอย่าง 
(Best Practice ของ Goal)
	การสร้างคุณค่าต่อเนื่อง

	ER  รพ.เขาวง
	· การมีระบบการดูแล ผู้ป่วย stroke  stemi   ที่ดี 
	-การให้ความรู้เชิงรุกในคลินิก ความดันโลหิตสูง เพื่อเป็นการป้องกัน

	เครือข่ายบริการ เขาวง
	· ระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่ใช้ระบบ line group  เข้ามาช่วยประสานการดูแล  และส่งต่อผู้ป่วย
	· การดึงให้ภาคีเครือข่าย เช่น อปท.  อสม.  ผู้ดูแล เข้ามา
ระบบ line group  ให้คลอบคลุม

	รพ.สต.กุดบอด
	· มีรูปแบบการสร้างอาชีพ (สานกระติ๊บข้าว) เพื่อการใช้ชีวิตอย่างเป็นปกติในสังคมของผู้ป่วยจิตเวช
	· การขยายรูปแบบการดำเนินงานสู่พื้นที่อื่นๆ

	รพ.สต.โนนสะอาด
	· ภาคีเครือข่าย ( อสม. ครูศูนย์เด็กมีส่วนร่วมในการตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็ก
	· การขยายรูปแบบการดำเนินงานสู่พื้นที่อื่นๆ

	รพ.สต.นาตาหลิ่ว

	· การใช้คูปองมหัศจรรย์ ในการกระตุ้นการลดน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน (ต่อเนื่อง ปี 58)
	· การขยายรูปแบบการดำเนินงานสู่พื้นที่อื่นๆ

	รพ.สต.กุดบอด
	· การดำเนินงานสุขศาลา และมีการพัฒนาต่อยอดการทำงานอย่างต่อเนื่อง
	· การขยายรูปแบบการดำเนินงานสู่พื้นที่อื่นๆ


3.3) ปัจจัยความสำเร็จของเป้าประสงค์/ตัวชี้วัด
1. Disease  manager  มีองค์ความรู้ด้านคลินิก เป็นอย่างดีในโรคที่รับผิดชอบ
2. มีแพทย์เวชปฏิบัติ  ที่เป็นที่ปรึกษาด้านการดูแลผู้ป่วยทั้งเชิงรุกและเชิงรับ
3. ชุมชนมีความตระหนักถึงปัญหาด้านสาธารณสุข และให้ความร่วมมือในการดำเนินงาน
3.4) ปัญหาอุปสรรคในการขับเคลื่อนเป้าประสงค์
1. ภาระงานของผู้บริหารเป้าประสงค์   ทำให้มีปัญหาการบริหารจัดการเวลา ในการควบคุมกำกับและการออกนิเทศ ติดตามงาน 
2. Disease  manager   บางโรค ยังขาดทักษะการเชื่อมระบบการทำงานกับเครือข่ายและชุมชน
3. บุคลากรยังมองภาพการทำงานเป็น Goal  ไม่มีการเชื่อมโยงการทำงานกัน
ส่วนที่ 4  ข้อเสนอเชิงนโยบาย
1. การบูรณาการทีมเป้าประสงค์ ที่เกี่ยวกับการจัดการโรค ได้แก่  เป้าประสงค์ที่ 4 และเป้าประสงค์ที่ 3 ที่ดำเนินการด้านการส่งเสริมสุขภาพ  การควบคุมป้องกันโรค   การรักษาพยาบาลตามมาตรฐาน  และการฟื้นฟูสภาพ   กับกลุ่มเป้าหมาย ตามกลุ่มวัย  และใช้กระบวนการของ  KQA  เป้าประสงค์ที่ 2  เป็นตัวผลักดันให้เกิดคุณภาพทั้งในคลินิกและชุมชน

2. การใช้กระบวนการบริหารจัดการของ   (District Health System Management Learning : DHML   มาปรับใช้ในกระบวนการขับเคลื่อนการดำเนินงานของ Goal
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