สรุปรายงานผล
การติดตามและประเมินผลกระบวนการบริหารยุทธศาสตร์
เป้าประสงค์ที่ 2 โครงการพัฒนาเครือข่ายบริการสุขภาพทุกระดับให้มีคุณภาพมาตรฐานด้วยการทำงานแบบบูรณาการ อำเภอห้วยผึ้ง ปี2560  
ตัวชี้วัดที่. 6.1 , 6.2 , 6.3 
โดย
1. นางสายสวาท คนหาญ     ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ
2. นางพัทธนันท์ ภูผิวฟ้า      ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
ผู้ประเมิน
รอบที่ .....2... ประจำปีงบประมาณ ๒๕๖๐
ชื่อหน่วยงาน คปสอ. ห้วยผึ้ง
อำเภอ.......ห้วยผึ้ง.....จังหวัดกาฬสินธุ์

ส่วนที่ ๑ บทสรุปสำหรับผู้บริหาร (Excutive  Summery)    เขียน ๑ – ๒ หน้า
นิยามตัวชี้วัด/เกณฑ์การประเมิน/หน่วยวัดผล
6.1. ระดับความสำเร็จในการบริหารจัดการ Service Plan สาขาสูติกรรม
6.2 ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานหมอครอบครัว
6.3 ร้อยละของสถานบริการระดับรพ.สต./ศสช./PCUที่มีสุขศาลาผ่านเกณฑ์ของการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานสุขภาพ
วิธีการประเมินผล/เครื่องมือ/หน่วยประเมิน/ระยะเวลาประเมิน
สรุปผลภาพรวม/ คะแนนตัวชี้วัด/แปรผลภาพรวม
สรุปผลภาพรวม คะแนน KPI ,Checklist  แปรผลภาพรวม
ข้อเสนอแนะ โอกาสการพัฒนาภาพรวม(เขียนแยกเป็นประเด็นรายข้อ)
6.1. ระดับความสำเร็จในการบริหารจัดการ Service Plan สาขาสูติกรรม (ไม่มี)
6.2 ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานหมอครอบครัว
1) แนวทางการตรวจ HbA1C ควรจะมีการจัดทำแนวทางปฏิบัติในภาพเขตและการจัดซื้อร่วมเขต เพื่อให้เป็นแนวทางเดียวกันและเกิดความคุ้มทุนในการจัดบริการ 
2 )สร้าง System Manager ระดับอำเภอ เพื่อให้เกิดการบริหารจัดการเชิงระบบในการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
3 )จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของ Case manager เชื่อมโยงข้อมูลในการดูแลผู้ป่วย DM HT จากคลินิก NCD คุณภาพสู่การดูแลในชุมชนโดยขับเคลื่อนผ่าน DHS ตำบลจัดการสุขภาพ หมู่บ้านต้นแบบ หมอครอบครัว และ อสม. นักจัดการสุขภาพ  และมุ่งเน้นผลลัพธ์การดำเนินงานตำบลจัดการสุขภาพตามโครงการ 3 ดี โดยผลักดันให้ อสม.เป็นต้นแบบนักปรับเปลี่ยน 4อ.3ส. เพื่อขยายผลลงสู่ประชาชนในชุมชน
6.3 ร้อยละของสถานบริการระดับรพ.สต./ศสช./PCUที่มีสุขศาลาผ่านเกณฑ์ของการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานสุขภาพ
1) การสร้างความเข้มแข็งของทีม รพ.สต. อย่างต่อเนื่อง และการสร้างมาตรฐานการประเมินคุณภาพ
 รพ.สต. รวมทั้งการสร้างขวัญกำลังใจ ตลอดจนการสร้างเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้จะทำให้มีการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง
2) การวิเคราะห์ผลการประเมินตนเองของ รพ.สต. ทุกแห่ง เพื่อวางแผนพัฒนาในส่วนขาด
ส่วนที่ ๒ ข้อมูลสถานการณ์ สภาพปัญหาของพื้นที่ ข้อมูลพื้นฐานและผลงานรายตัวชี้วัด
๒.๑วิเคราะห์สถานการณ์ ความสำคัญ สภาพปัญหาของพื้นที่
รพ.ห้วยผึ้ง มีการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและระบบสุขภาพอำเภอ (District Health System : DHS) ที่เชื่อมโยงปฐมภูมิกับชุมชนและท้องถิ่นอย่างมีคุณภาพ ดำเนินงานระบบสุขภาพตำบล จำนวน 4 ตำบล มีการประเมินผลตนเอง (Self- Assessment) โดยใช้เกณฑ์การประเมิน UCCARE มาตรการสำคัญ พัฒนากลไกระบบสุขภาพทุกแห่ง  จัดทำระบบฐานข้อมูลสุขภาพเป็นฐานเดียว การเยี่ยมเสริมพลัง และการติดตามประเมินผล  สำหรับโรคที่เป็นปัญหาสำคัญของจังหวัดและถ่ายทอดลงสู่ระดับอำเภอและตำบล จำนวน 3 ประเด็น ได้แก่ 1) การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังเบาหวานและความดัน 2) การป้องกันและควบคุมโรคมะเร็ง 3) การจัดการดูแลเด็กที่พัฒนาการล่าช้า โดยมีทีมหมอครอบครัว จำนวน 3 ทีม ที่เชื่อมโยงระบบบริการทุกระดับมีการดูแลกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียง ตำบลจัดการสุขภาพ 4 ตำบล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ดำเนินการ Long Term Care 4 ตำบล มี Care Management 9 คน และ Care Giver จำนวน 32 ผลการดำเนินงาน พบว่า การประเมิน UCARE  ผ่านเกณฑ์ระดับ 3 ครบทุกตำบล คิดเป็นร้อยละ 100  ผู้พิการ548คนได้รับการเยี่ยม340คนคิดเป็นร้อยละ62.4  ผู้ป่วยPalliative Care  42 คน และเด็กแรกเกิด–5 ปี ที่มีพัฒนาการล่าช้า31 คนได้รับการเยี่ยมและดูแล ร้อยละ 100 
ปี 2560 อัตรามารดาจากการตกเลือดหลังคลอด=0 ในส่วนตัวชี้วัดระดับอำเภอส่วนใหญ่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ คปสอ.ได้มีการดำเนินการดังนี้
           1) การค้นหาหญิงตั้งครรภ์รายใหม่เชิงรุก
           2) ANCคุณภาพ


3).Interesing case conference ระดับอำเภอ /ระดับโซน/จังหวัด/เขต

4).พัฒนาแนวทางปฏิบัติการดูแลรักษามารดาตกเลือดหลังคลอดและการใช้ยา

5).การใช้ถุงตวงเลือด

6).ฝึกปฏิบัติการพยาบาลการผดุงครรภ์เสี่ยงสูง ที่ห้องคลอดโรงพยาบลากาฬสินธุ์หลักสูตร2 สัปดาห์

7).พัฒนาระบบ Referal system/Fastrackชุมชน/คปสอ./โซน/จังหวัด/เขต

8).High risk clinic ทุกวันอังคารบ่าย
           9) มีแนวทางการคัดกรองมารดาเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอดและแนวทางป้องกัน

คปสอ.ห้วยผึ้ง มี รพ.สต. ในพื้นที่ จำนวน 5 แห่ง ใน มีการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการใน รพ.สต. มาอย่างต่อเนื่อง ตามนโยบายและแนวทางของ Service Plan สาขาปฐมภูมิ จากการประเมินการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ในปี 2559 คือ (1) เกณฑ์คุณภาพ IC 1 แห่ง ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก 1 แห่ง
๒.๒ ข้อมูลพื้นฐานและ/หรือผลงานรายตัวชี้วัด (เกณฑ์การประเมินตามกรอบการประเมินฯ)
	ข้อมูลพื้นฐาน/
ผลงานรายตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	ผลงาน
	ร้อยละ/อัตรา
	ระดับคะแนน
ที่ได้

	ตัวชี้วัดย่อยทู ๖.๑
	๕
	๔
	๘๐
	ระดับ5

	ตัวชี้วัดย่อยที่.๖.๒
	๒๙
	๒๘
	๙๖.๕๕
	ระดับ๕

	ตัวชี้วัดย่อยที่.๖.๓
	๓
	๕
	๖๐
	ระดับ๕

	ภาพรวมตัวชี้วัด
	๓๗
	๓๗
	๒๓๗
	ระดับ๕


...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
ส่วนที่ ๓ รายงานผลการติดตามและประเมินผล 
๓.1) ข้อค้นพบจากการติดตามและประเมินผลกระบวนการบริหารยุทธศาสตร์
	ข้อกำหนดทางยุทธศาสตร์
(ตามคำอธิบายตัวชี้วัด)
	ข้อค้นพบ
	ข้อเสนอแนะโดยภาพรวม

เพื่อให้บรรลุตามเป้าประสงค์

	เฉพาะประเด็นหลักที่สำคัญ
	
	

	-
	-
	-

	
	
	

	
	
	



๓.2) Best Practice  ของ Goal  
     

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

	คปสอ.ห้วยผึ้ง
	๑.พัฒนาการดูแลผู้ป่วยโดยการติดตามเยี่ยมป่วยโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ และได้มอบเครื่องพ่นยาให้ผู้ป่วยที่มีปัญหาการกำเริบบ่อยไปใช้ที่บ้าน
๒.มีระบบ Fast track ที่มีประสิทธิภาพภายในโซน  
๓.มีตั้งกลุ่ม Line Consult ให้แพทย์ปรึกษา Staff ได้ตลอด 24 ชั่วโมง
๔.แนวทางการบริหารจัดการยาSK
	๑.จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของ Case manager เชื่อมโยงข้อมูลในการดูแลผู้ป่วย DM HT จากคลินิก NCD คุณภาพสู่การดูแลในชุมชนโดยขับเคลื่อนผ่าน DHS ตำบลจัดการสุขภาพ หมู่บ้านต้นแบบ หมอครอบครัว และ อสม. นักจัดการสุขภาพ  และมุ่งเน้นผลลัพธ์การดำเนินงานตำบลจัดการสุขภาพตามโครงการ 3 ดี โดยผลักดันให้ อสม.เป็นต้นแบบนักปรับเปลี่ยน 4อ.3ส. เพื่อขยายผลลงสู่ประชาชนในชุมชน
๒.จัดตั้งศูนย์จัดการข้อมูลระดับอำเภอ ผู้รับผิดชอบงาน NCD ร่วมกับ IT ตรวจสอบข้อมูล 43 แฟ้ม ตั้งแต่ระดับ รพ.สต. อำเภอ และติดตามอย่างต่อเนื่องผ่านเวทีประชุมประจำเดือน


๓.3) ปัจจัยความสำเร็จของเป้าประสงค์/ตัวชี้วัด
๑. ขับเคลื่อนงานผ่าน NCD Board (สหสาขา) ระดับเขตสุขภาพ จังหวัด อำเภอ และมี System Manager (SM) ระดับจังหวัด Case Manager (CM) อำเภอ และมีพยาบาลเวชปฏิบัติทุก รพ.สต.ในการเชื่อมโยงนโยบายสู่การปฏิบัติ  
๒. มีกระบวนการพัฒนาคลินิก NCD คุณภาพในภาพคปสอ. โดยในปี 2560 ได้รับการประเมิน NCD Clinic Plus ซึ่งประเมินกระบวนการดำเนินงาน 6 องค์ประกอบ และประเมินผลลัพธ์ 15 ตัวชี้วัด ผ่านเกณฑ์ระดับ ดี(79.93)
๓. ขับเคลื่อนการดำเนินงานผ่าน DHS ตำบลจัดการสุขภาพตามโครงการ 3. ดี ชุมชนจัดการสุขภาพ และแกนนำสุขภาพครอบครัว 
๔. พัฒนาศักยภาพบุคลากรและเครือข่ายให้เป็นนักปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบมืออาชีพ โดยการบูรณาการรูปแบบ สมาธิบำบัด SKT แพทย์วิถีธรรม และ 3 อ. 2 ส.
๕. มีแนวทางการตรวจ HbA1C ในผู้ป่วย DM เพื่อให้เกิดความคุ้มทุนในการจัดบริการ
๓.4) ปัญหาอุปสรรคในการขับเคลื่อนเป้าประสงค์

1) การค้นหาหญิงตั้งครรภ์เพื่อ Early ANC และ ANC ตามคุณภาพ ยังไม่ครอบคลุม
2) การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่ไม่มีความพร้อม

3 )การใช้ยาสมุนไพรในรพ.และรพ.สต. มีปริมาณการใช้ยาสมุนไพรน้อย
4)ความรู้และเข้าใจเกี่ยวกับยาสมุนไพรยังไม่แพร่หลาย ความเข้าใจยังจำกัดอยู่เฉพาะการนวด
5)การติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อน ยังไม่มีระบบที่ชัดเจนและต่อเนื่อง
ส่วนที่ ๔  ข้อเสนอเชิงนโยบาย  
1) การสร้างความเข้มแข็งของทีม รพ.สต. อย่างต่อเนื่อง และการสร้างมาตรฐานการประเมินคุณภาพ รพ.สต. รวมทั้งการสร้างขวัญกำลังใจ ตลอดจนการสร้างเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้จะทำให้มีการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง
2) การวิเคราะห์ผลการประเมินตนเองของ รพ.สต. ทุกแห่ง เพื่อวางแผนพัฒนาในส่วนขาด
ส่วนที่ ๕ ภาคผนวก
1. แบบประเมิน Checklist ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ 
2. เอกสารหลักฐานประกอบ (ถ้ามี)
3. อื่น ๆ ตามความเหมาะสม
