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แบบประเมินตนเองตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายสุขภาพอำเภอ
ปีงบประมาณ  2559
______________________________

ชื่อเครือข่ายสุขภาพอำเภอปากพนัง
อำเภอปากพนัง    จังหวัดนครศรีธรรมราช
ข้อมูลทั่วไป
ประกอบด้วยข้อมูล ดังนี้
๑.ข้อมูลเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ
ชื่อเครือข่ายต้นสังกัด โรงพยาบาลปากพนัง
สถานที่ตั้ง : ๒๑๒  ถ.ชายน้ำ ตำบลปากพนัง อำเภอปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช รหัสไปรษณีย์ ๘๐๑๔๐
โทรศัพท์  ๐๗๕-๕๑๗๙๙๐ 
โทรสาร  ๐๗๕-๓๓๓-๘๐๙  
เจ้าของ/ต้นสังกัด กระทรวงสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ต้นสังกัดในพื้นที่ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช
ลักษณะบริการระดับของการให้บริการ : ระดับทุติยภูมิ
ชื่อผู้บริหาร  นายแพทย์ไพศาล  แก้วนพรัตน์ ตำแหน่ง ผู้อำนวยการโรงพยาบาลปากพนัง
ชื่อผู้ประสานงานเครือข่าย... ...นางสาววีรพันธ์  พุทธรอด  เบอร์โทร ๐๘๒-๔๒๕๕๘๒๑  
๒.สภาพแวดล้อมขององค์กร
ประวัติความเป็นมา
คำขวัญ
รังนกเลื่องชื่อ             ร่ำลือขนมลา
โอชาไข่ปลากระบอก     ส่งออกกุ้งกุลา
ออกพรรษาไหว้พระลาก              นิยมมากแข่งเรือเพรียว


เมืองปากพนังมีมาตั้งแต่สมัยใดไม่พบหลักฐานปรากฏชัดเจน แต่พอจะสันนิษฐานได้ว่ามีมาควบคู่กับเมืองนครศรีธรรมราช ซึ่งชุมชนนี้เกิดขึ้นบริเวณปากแม่น้ำที่มีแหลมตะลุมพุก ซึ่งเสมือน “พนัง” คอยกำบังคลื่นลม ให้เป็นที่จอดเรือสำเภาจากหัวเมืองต่าง ๆ ทั้งภายในประเทศและต่างประเทศที่มาติดต่อการค้าขายกับเมืองนครศรีธรรมราช มีการแลกเปลี่ยนซื้อขายผลผลิตที่เกิดจากชุมชนตลอดลำน้ำปากพนังและเมืองใกล้เคียง จนพัฒนาเป็นสถานีขนถ่ายสินค้า เป็นท่าเรือนานาชาติที่สำคัญแห่งหนึ่งในแหลมมาลายู

 สมัยรัชกาลที่ 5 ได้ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าให้จัดปกครองท้องที่ ให้มีมณฑลเทศาภิบาล ใน ร.ศ.114อำเภอปากพนัง มีชื่อว่า " อำเภอเบี้ยซัด " หมายถึง ที่คลื่นซัดเอาหอยเบี้ยจากทะเล ซึ่งสมัยโบราณใช้หอยเบี้ยเป็นเงินตราแลกเปลี่ยนสินค้า และในวันที่ 22 มีนาคม 2445 ได้มีพระบรมราชโองการให้เปลี่ยนชื่อ " อำเภอเบี้ยซัด " เป็น อำเภอปากพนัง มีนายอำเภอคนแรกคือ “หลวงพิบูลย์สมบัติ” ที่ว่าการอำเภอปากพนัง ตั้งอยู่ทางทิศตะวันออกของจังหวัดนครศรีธรรมราช ห่างจากที่ตั้งจังหวัดตามทางหลวงหมายเลข 4013 ประมาณ 30 กิโลเมตร ลักษณะสำคัญทางสังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม และประชากร : 
อำเภอปากพนัง มีเนื้อที่ 422.5 ตร.กม.ทิศเหนือและทิศตะวันออกติดต่อกับอ่าวไทย ทิศใต้ติดต่อกับอำเภอหัวไทรและอำเภอเชียรใหญ่  ทิศตะวันตกติดต่อกับอำเภอเมือง พื้นดินบริเวณลุ่มน้ำเป็นดินเหนียว ประชากรส่วนใหญ่มีอาชีพทำนาและทำสวนปาล์มน้ำมัน เมื่อถึงฤดูฝนจะมีน้ำขังได้ง่ายและขังนาน ส่วนบริเวณชายฝั่งทะเลมีป่าชายเลนที่อุดมสมบูรณ์ เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุง ทำให้มียุงชุมมาก  ประชากรแถบนี้มีอาชีพประมงนำสัตว์น้ำที่หาได้ไปจำหน่ายและแปรรูป ผลิตภัณฑ์ที่มีชื่อเสียงของอำเภอปากพนัง เช่น รังนก ขนมลา ปลากระบอกร้า แกงไตปลา  
อาณาเขต

ทิศเหนือ         ติดกับ             อ่าวไทย
                ทิศใต้            ติดกับ             อำเภอหัวไทรและอำเภอเชียรใหญ่ จังหวัดนครศรีธรรมราช
                ทิศตะวันออก   ติดกับ             อ่าวไทย
                ทิศตะวันตก     ติดกับ             อำเภอเมืองนครศรีธรรมราชและอำเภอเฉลิมพระเกียรติ
แผนที่จังหวัดนครศรีธรรมราช
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แผนที่อำเภอปากพนัง
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การคมนาคม
•
ทางบก

- รถยนต์ ทางหลวงแผ่นดินหมายเลข  4013
         

          - สถานีขนส่ง 
          

          - สถานีรถไฟ  
•
ทางน้ำ

- ท่าเรือขนส่งโดยสาร  
          

          - ท่าแพขนานยนต์        
•
ทางอากาศ
- ท่าอากาศยาน            
 สภาพภูมิศาสตร์
         สภาพโดยทั่วไปของอำเภอปากพนังเป็นพื้นที่ราบลุ่ม ซึ่งบริเวณโดยทั่วไปประกอบด้วยส่วนที่เป็นพื้นที่เพาะปลูกและเลี้ยงสัตว์ มีแม่น้ำลำคลองไหลผ่านดินมีความอุดมสมบูรณ์ และส่วนที่เป็นชายฝั่งทะเลเหมาะสำหรับเลี้ยงสัตว์น้ำและทำการประมง แหล่งน้ำที่สำคัญของอำเภอปากพนังคือแม่น้ำปากพนังเป็นแม่น้ำสายสำคัญเปรียบเสมือนเส้นเลือดใหญ่ของชาวปากพนังเป็นเส้นทางคมนาคมขนส่งสินค้า ทั้งในประเทศและระหว่างประเทศ 

การเมืองการปกครองและสังคม
        
 ประชากรในเขตพื้นที่รับผิดชอบ 

-จำนวน 141 หมู่บ้าน  

-17 ตำบล  

-16 อบต.  2 เทศบาลเมือง  

-ประชากร 23,697 ครัวเรือน จำนวน 106,780 คน

-รพ.สต. 20 แห่ง + 1 PCU


-รพ.สต. 5 แห่ง รอยต่อ ระหว่าง รพ.ปากพนังและศูนย์อนามัยที่ 11

-สำนักงานสาธารณสุขอำเภอปากพนัง 1 แห่ง 

-ศูนย์สุขภาพชุมชน 1 แห่ง 

-สถานพยาบาล 13 แห่ง 

-ร้านขายยา 15 แห่ง
การศึกษา 
· 73 โรงเรียน
2. แผนภูมิแสดงโครงสร้างประชากรอำเภอปากพนัง  จังหวัดนครศรีธรรมราช  ปี 2559
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ขอบเขตของการให้บริการ
-ระดับทุติยภูมิ
สาขาที่มีการให้บริการ

- รักษาโรคทั่วไป

- อายุรกรรมทั่วไป
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ

การให้บริการของเครือข่าหน่วยบริการครอบคลุมด้านการรักษาพยาบาล  การส่งเสริมสุขภาพ  การป้องกันโรค  การฟื้นฟูสภาพและการคุ้มครองผู้บริโภค   ให้บริการสุขภาพที่ผสมผสานทุกกลุ่มอายุ ครอบคลุมปัญหาสุขภาพของประชาชนทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน  ได้แก่
๑. ด้านการรักษาพยาบาลเบื้องต้น โดยพยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรม ภายใต้การควบคุมดูแลของแพทย์ในเครือข่ายฯ ให้บริการตั้งแต่เวลา 08.30 น. –16.30 น. ไม่เว้นวันหยุดราชการ และวันหยุดนักขัตฤกษ์ ทั้งที่เป็น 
-
ปัญหาสุขภาพเบื้องต้นทั่วไป และปัญหาสุขภาพเฉียบพลัน
-
การบริการเบื้องต้นกรณีผู้ป่วยฉุกเฉินหรือประสบอุบัติเหตุรุนแรงก่อนการส่งต่อ
-
การผ่าตัดเล็ก
-
การบริการตรวจชันสูตรพื้นฐาน ได้แก่ตรวจการตั้งครรภ์  ตรวจระดับน้ำตาลในเลือด ตรวจระดับน้ำตาลและไข่ขาวในปัสสาวะ ตรวจความเข้มข้นของเลือด การเก็บเสมหะและเลือด      เพื่อส่งต่อโรงพยาบาล
-
บริการทันตกรรมพื้นฐาน ได้แก่ ขูดหินน้ำลาย ถอนฟันกรณีปกติ การเคลือบหลุมร่องฟัน โดยทีมทันตกรรมซึงจะมี 3 รพ.สต.ที่มีทันตาภิบาลอยู่ประจำ ส่วนรพ.สต.ที่ไม่มีทันตาภิบาลอยู่ประจำ จะมีทีมทันตกรรมจากโรงพยาบาลออกไปบริการทันตกรรม เดือนละ 2 ครั้ง 
-
บริการเยี่ยมบ้านในกลุ่มเป้าหมาย  Home health care 

-
การคัดกรองโรคเรื้อรังหรือโรคที่รุนแรง เช่น โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน วัณโรค
๒.ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ครอบคลุมการดูแลประชาชน ตั้งแต่เกิดจนกระทั่งตายและการให้บริการ
ในคลินิกส่งเสริมสุขภาพต่างๆ ตามตารางที่กำหนด โดยครอบคลุม
-
คลินิกสุขภาพเด็กดี ที่ให้บริการเด็กอายุ 0 – 4 ปี ในด้านการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค การส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการตามวัย  การส่งเสริมภาวะโภชนาการ
-
คลินิกฝากครรภ์และวางแผนครอบครัว ที่ดูแลหญิงวัยเจริญพันธุ์ หญิงตั้งครรภ์ ตั้งแต่ก่อนคลอดจนถึงหลังคลอด รวมทั้งบริการคลอดในกรณีฉุกเฉิน
-
บริการเด็กวัยเรียนในโรงเรียนที่อยู่ในเขตรับผิดชอบ
-
บริการให้ความรู้และดูแลส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้รับบริการในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชนโดยเฉพาะประชาชนกลุ่มเสี่ยง
-
บริการดูแลผู้สูงอายุ
-
บริการเยี่ยมบ้านในกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ผู้ป่วยติดเตียง หญิงหลังคลอด 
-
บริการส่งเสริม และป้องกันทันตสุขภาพ ได้แก่ การตรวจและให้คำแนะนำ การดูแลสุขภาพช่องปาก ในเด็กและหญิงตั้งครรภ์ การใช้ฟลูออไรด์ในกลุ่มเสี่ยง 
-
บริการให้ปรึกษา
-
การค้นหาโรคที่ร้ายแรง หรือ โรคที่เรื้อรัง เช่น มะเร็งปากมดลูก มะเร็งเต้านม
๓. การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
-
ขยายระบบการดูแลรักษาไปยังเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิทุกแห่ง เพื่อให้ดูแลใกล้บ้านใกล้ใจ
-
พัฒนาศักยภาพพยาบาลวิชาชีพ ให้ได้รับการอบรมพยาบาลเวชปฏิบัติครบทุกแห่ง โดยได้รับการสนับสนุนงบประมาณจาก CUP  

-
ประสานองค์กรท้องถิ่นในการสนับสนุนงบประมาณดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น สนับสนุนค่าอาหารแก่ผู้ป่วยเบาหวาน และการตรวจภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
-
การให้บริการกายภาพบำบัด ขยายเครือข่ายในการดูแลไปยังหน่วยบริการปฐมภูมิร่วมกับพื้นที่ในการดูแลและฟื้นฟูสภาพ 
๔.การฟื้นฟูสภาพพื้นฐาน โดยร่วมกับทีมสุขภาพที่มีนักกายภาพบำบัดเป็นผู้ดูแลครอบคลุมการฟื้นฟูทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคม ตั้งแต่ 
-
การค้นหาปัญหาความต้องการจากประชาชนแล้วให้การดูแลขั้นต้นก่อนส่งต่อไปยังผู้เชี่ยวชาญในการวางแผนการฟื้นฟูที่ครบถ้วน
-
การส่งต่อเพื่อการรักษา หรือฟื้นฟูสภาพ ในกรณีเจ็บป่วย
-
การดูแลต่อเนื่องหลังจากผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยและการวางแผนการจำหน่ายจาก รพ.
-
 การควบคุมป้องกันโรคในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน ได้แก่การให้วัคซีนป้องกันโรค การค้นหาผู้ป่วย เฝ้าระวังและการรายงานผู้ป่วยโรคติดต่อตามพระราชบัญญัติสาธารณสุข และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง
๕. สนับสนุนการพึ่งตนเองของประชาชน องค์กรประชาชน และชุมชน ด้านสุขภาพ โดย
-
เป็นแหล่งความรู้และเป็นแบบอย่างในการดูแลสุขภาพ
-
ให้ความรู้ และสร้างความมั่นใจในการดูแลปัญหาสุขภาพที่พบบ่อย
-
ให้ความรู้และเสริมสร้างพฤติกรรมด้านสุขภาพที่เหมาะสม
-
ประเมินสภาพบุคคลครอบครัว ชุมชน โดยความร่วมมือเป็นเครือข่ายกับชุมชน 
-
การทำประชาคมสุขภาพเพื่อร่วมมือกับหน่วยงานอื่นในการวางแผนและดำเนินการแก้ปัญหาสุขภาพของชุมชน
๖. บริการด้านยาโดยพยาบาลวิชาชีพหรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย ตั้งแต่การจัดหายา การจ่ายยา และ การให้ความรู้ด้านยา ภายใต้การควบคุมดูแลของเภสัชกรในเครือข่ายฯ
วันหยุดราชการ
08.30 – 16.30 น. ให้บริการโดยพยาบาลวิชาชีพ และ จพ.สาธารณสุขหรือนักวิชาการสาธารณสุข
ความเชี่ยวชาญพิเศษขององค์กร
- ผ่านการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA ขั้นที่ 3 วันที่ 8  มีนาคม  2559

- ผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัวระดับทอง วันที่ 5 มิถุนายน 2558

- รางวัลโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลเครือข่าย ระดับทอง ปี 2556

- ได้รับการรับรองระบบบริหารงานคุณภาพตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ 2551 วันที่ 29 พฤศจิกายน  2554

 - รางวัลดีเด่นระดับประเทศ ประเภทเครือข่ายบริการ (CUP) การนำเสนอผลงานวิชาการพัฒนางานสุขภาพจิตอย่างองค์รวม ปีงบประมาณ 2555  

-  รางวัลระดับจังหวัดและระดับเขต การพัฒนางานประจำสู่งานวิจัย ได้รับรางวัล 5 ปีซ้อน ตั้งแต่ปี 2553-2558

-   ผ่านการประเมินมาตรฐานบริการสุขภาพ (HNQA) ระดับเงิน 10 มิถุนายน 2552

-   ผ่านการรับรองกระบวนการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ วันที่ 26 กุมภาพันธ์ 2551 

- ผ่านการรับรองได้ปฏิบัติตามข้อกำหนดเกณฑ์มาตรฐานการบำบัดยาเสพติดและสารเสพติด วันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2551
  

บริการ /ประชากรกลุ่มเป้าหมาย/ กลุ่มผู้ป่วยสำคัญที่ต้องให้บริการ
๑. การจำแนกประชากรกลุ่มเป้าหมาย เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิฯได้จำแนกประชากรกลุ่มเป้าหมาย/ กลุ่มผู้ป่วยสำคัญที่ต้องให้บริการ เพื่อประสิทธิภาพการดูแลและการจัดบริการดังนี้
แสดงการจำแนกประชากรกลุ่มเป้าหมาย/กลุ่มผู้ป่วยสำคัญที่ต้องให้บริการ เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  สุขภาพอำเภอปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช
	วิธีการจำแนก
	ผลการจำแนก

	1. จำแนกโดยกลุ่มอายุ
     
	1.1 เด็กแรกเกิด
1.2 อายุ 0-5 ปี
1.3 อายุ 6-12 ปี
1.4 อายุ 13-29 ปี
1.5 อายุ 30-60 ปี
1.6 อายุ 60 ปีขึ้นไป

	2 จำแนกตามการจัดบริการในบ้าน (Home  Health Care)
	2.1 ผู้พิการ
2.2 ผู้สูงอายุและผู้ด้อยโอกาส
2.3 ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
2.4 กลุ่มแม่และเด็ก


๒. กลุ่มผู้ป่วยสำคัญที่ต้องให้บริการการส่งต่อหรือจัดบริการโดยประสานความร่วมมือ

การประสานกับโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า
- ผู้ป่วย AMI  มีระบบ Fast track ในการส่งต่อกับ รพ.มหาราชนครศรีธรรมราช
- ผู้ป่วย Stroke มีระบบ Fast track ในการส่งต่อกับ รพ.มหาราชนครศรีธรรมราช

- กลุ่มผู้ป่วยที่ต้องพบแพทย์เฉพาะทางสาขาอื่นๆ จะส่งต่อที่ รพ.มหาราชนครศรีธรรมราช
การส่งต่อไปหน่วยบริการปฐมภูมิเพื่อการดูแลต่อเนื่อง

- กลุ่มผู้ป่วย DM , Hypertension ที่ควบคุมได้ตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยรายโรค

- กลุ่มผู้ป่วย TB และสุขภาพจิต ที่ต้องติดตามดูแลการรักษาต่อเนื่อง

- กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่นๆที่ต้องดูแลต่อเนื่องหลังจำหน่าย
ประชากรในเขตพื้นที่เป้าหมาย
จำนวนหลังคาเรือน ประชากรจำแนกรายตำบล อำเภอปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช ปีพ.ศ.2558
	เขต
	ตำบล/เทศบาล
	ชาย
	หญิง
	รวม
	จำนวนบ้าน

	นอกเขตเทศบาลเมือง
	๓๓,๘๘๔
	๓๓,๑๗๒
	๖๗,๐๕๖
	๒๔,๑๕๘

	 
	ตำบลคลองน้อย
	๕,๖๒๖
	๕,๖๓๒
	๑๑,๒๕๘
	๓,๓๔๔

	 
	ตำบลป่าระกำ
	๒,๒๘๔
	๒,๒๘๙
	๔,๕๗๓
	๑,๓๔๒

	 
	ตำบลชะเมา
	๑,๗๘๖
	๑,๗๖๓
	๓,๕๔๙
	๑,๑๑๖

	 
	ตำบลคลองกระบือ
	๓,๐๘๐
	๓,๐๘๕
	๖,๑๖๕
	๑,๗๗๔

	 
	ตำบลเกาะทวด
	๒,๗๑๔
	๒,๖๓๖
	๕,๓๕๐
	๑,๖๘๖

	 
	ตำบลบ้านใหม่
	๑,๘๙๗
	๑,๘๙๘
	๓,๗๙๕
	๑,๑๓๒

	 
	ตำบลหูล่อง
	๒,๖๓๘
	๒,๖๔๘
	๕,๒๘๖
	๑,๕๘๒

	 
	ตำบลแหลมตะลุมพุก
	๑,๐๙๗
	๙๒๔
	๒,๐๒๑
	๗๐๐

	 
	ตำบลปากพนังฝั่งตะวันตก
	๒,๘๒๔
	๒,๗๔๔
	๕,๕๖๘
	๒,๐๑๐

	 
	ตำบลบางศาลา
	๑,๓๐๕
	๑,๓๗๓
	๒,๖๗๘
	๗๖๐

	 
	ตำบลบางพระ
	๒,๓๑๕
	๒,๑๙๙
	๔,๕๑๔
	๑,๒๙๓

	 
	ตำบลบางตะพง
	๕๖๐
	๕๔๑
	๑,๑๐๑
	๓๕๔

	 
	ตำบลปากพนังฝั่งตะวันออก
	๓,๙๑๓
	๓,๗๘๘
	๗,๗๐๑
	๒,๓๖๖

	 
	ตำบลบ้านเพิง
	๑,๕๘๐
	๑,๕๕๗
	๓,๑๓๗
	๘๓๗

	 
	ตำบลท่าพยา
	๒,๔๖๗
	๒,๓๔๓
	๔,๘๑๐
	๑,๓๒๔

	 
	ตำบลปากแพรก
	๑,๘๑๗
	๑,๗๖๑
	๓,๕๗๘
	๑,๐๔๕

	
	ตำบลขนาบนาก
	๒,๖๒๕
	๒,๕๒๕
	๕,๑๕๐
	๑,๔๙๓

	ในเขตเทศบาลเมือง
	๑๐,๐๙๑
	๑๐,๒๔๓
	๒๐,๓๓๔
	๗,๕๒๘

	 
	ตำบลปากพนัง
	๕,๓๔๔
	๕,๔๐๓
	๑๐,๗๔๗
	๔,๖๒๑

	 
	ตำบลหูล่อง
	๒๘๐
	๒๙๒
	๕๗๒
	๑๖๓

	 
	ตำบลบางพระ
	๑,๐๓๒
	๑,๐๒๐
	๒,๐๕๒
	๖๓๐

	
	ตำบลปากพนังฝั่งตะวันตก
	๑,๖๘๒
	๑,๖๔๕
	๓,๓๒๗
	๙๙๗

	
	ตำบลปากพนังฝั่งตะวันออก
	๑,๗๕๓
	๑,๘๘๓
	๓,๖๓๖
	๑,๑๑๗


ลักษณะโดยรวมของบุคลากร

(1) จำนวนบุคลากรทั้งหมด จำแนกตามระดับการบริหาร และลักษณะงาน
แสดงการจำแนกประเภทของบุคลากร เครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอปากพนัง ปี 2558
	ประเภท
	จำนวน (คน)
	ร้อยละ

	ข้าราชการ
	178
	52.20

	ลูกจ้างประจำ
	20
	 5.87

	ลูกจ้างชั่วคราว (เงินบำรุง)
	143
	41.93

	รวม
	341
	100


2) จำนวนบุคลากรจำแนกตามสาขาวิชาชีพที่สำคัญ
แสดงการจำแนกประเภทของบุคลากรในระดับทุติยภูมิ  เครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอปากพนัง ปี 2๕๕๘
	ตำแหน่ง
	จำนวน (คน)

	แพทย์ทั้งหมด (รวม ผอก.)
	10

	 - อายุรแพทย์ทั่วไป
	1

	 - ศัลยแพทย์
	0

	 - กุมารแพทย์
	0

	 - สูตินรีแพทย์
	0

	 - แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว
	0

	 - แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป
	0

	 -  แพทย์จิตเวชชุมชน
	0

	ทันตแพทย์
	6

	เภสัชกร
	10

	พยาบาลวิชาชีพ
	76

	เทคนิคการแพทย์
	5

	กายภาพบำบัด
	3

	รังสีการแพทย์ / รังสีเทคนิค
	2


ที่มา : งานการเจ้าหน้าที่  โรงพยาบาลปากพนัง

ข้อมูลสถานะสุขภาพ ประกอบด้วย
1. อัตราเกิด อัตราตาย อัตราเพิ่มของประชากร 
	สถิติชีพ
	ปี 2556
	ปี 2557
	ปี 2558

	
	จำนวน
	อัตรา
	จำนวน
	อัตรา
	จำนวน
	อัตรา

	เกิดมีชีพ (อัตรา:1,000 ประชากร)
	998
	12.24
	944
	11.52
	987
	11.99

	ตาย      (อัตรา:1,000 ประชากร)
	466
	5.72
	516
	6.30
	387
	4.70

	เพิ่มตามธรรมชาติ (อัตรา:100 ประชากร)
	950
	1.17
	913
	1.11
	997
	1.21


ที่มา : รายงานสูติบัตร,มรณะบัตร (ข้อมูล 1 มกราคม - 31 ธันวาคม ของทุกปี)

2. สาเหตุป่วยและตาย ย้อนหลัง 3 ปี
สาเหตุการตายจำแนกตามสาเหตุ  ย้อนหลัง 3 ปี ตั้งแต่ปี 2556 – 2558
ปีงบประมาณ  2556
	อันดับ
	รหัส
	ชื่อโรค
	จำนวนคน

	1
	C00-D48
	โรคมะเร็ง
	20

	2
	A410-A419
	ติดเชื้อในกระแสโลหิต
	10

	3
	
	Other ill-defined and unspecified causes of mortality 
	8

	4
	I500-I509
	โรคหัวใจล้มเหลว
	5

	5
	B20-B24
	โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง 
	2


ปีงบประมาณ  2557
	อันดับ
	รหัส
	ชื่อโรค
	จำนวนคน

	1
	C00-D48
	มะเร็งทุกชนิด 
	15

	2
	I210-I219
	โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
	11

	3
	A410-A419
	ติดเชื้อในกระแสเลือด
	5

	4
	J120-J189
	โรคปอดอักเสบ
	3

	5
	B20-B24
	โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง
	3


ปีงบประมาณ  2558
	อันดับ
	รหัส
	ชื่อโรค
	จำนวนคน

	1
	C00-D48
	มะเร็งทุกชนิด 
	10

	2
	I210-I219
	โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
	8

	3
	
	Other ill-defined and unspecified causes of mortality
	6

	4
	J120-J189
	โรคปอดอักเสบ
	5

	5
	A410-A419
	ติดเชื้อในกระแสเลือด
	4


สาเหตุการป่วย5 อันดับย้อนหลัง 3 ปีของผู้ป่วยนอกปี 2556 – 2558
ปีงบประมาณ 2556 
	
	รหัส
	ชื่อโรค
	จำนวนคน
	จำนวนครั้ง

	1
	I10
	Essential hypertension
	11,885
	3,838

	2
	E10-E149
	Diabetes Mellitus 
	10,583
	2,494

	3
	J00-Jo69
	Upper Respiratory Infections
	7,526
	5,874

	4
	K00-K18,Z012
	Diseases Oral Cavity Salivary Glands And Jaws
	6,697
	5,279

	5
	Z340-Z348
	การดูแลการตั้งครรภ์ปกติ
	3,573
	919


ปีงบประมาณ 2557

	
	รหัส
	ชื่อโรค
	จำนวนคน
	จำนวนครั้ง

	1
	I10
	Essential hypertension
	11,295
	3,727

	2
	E10-E149
	Diabetes Mellitus 
	10,738
	2,644

	3
	K00-K18,Z012
	Diseases Oral Cavity Salivary Glands And Jaws
	7,008
	5,351

	4
	J00-Jo69
	Upper Respiratory Infections
	5,197
	3,904

	5
	K30
	Dyspepsia
	2,412
	1,833


ปีงบประมาณ 2558

	
	รหัส
	ชื่อโรค
	จำนวนคน
	จำนวนครั้ง

	1
	E10-E149
	Diabetes Mellitus 
	11,533
	2,728

	2
	I10
	Essential hypertension
	11,118
	3,259

	3
	K00-K18,Z012
	Diseases Oral Cavity Salivary Glands And Jaws
	5,420
	4,053

	4
	J00-Jo69
	Upper Respiratory Infections
	4,574
	3,530

	5
	K30
	Dyspepsia
	2,596
	1,964


ปัญหาสุขภาพ
ปัญหาสุขภาพที่สำคัญในพื้นที่:
กลุ่มโรคเฉียบพลัน ได้แก่ MI STROKE COPD with AE

กลุ่มโรค NCD  ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง COPD

กลุ่มโรคติดต่อที่เป็นปัญหา ได้แก่ โรคไข้เลือดออก  TB HIV

กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก  ตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร การตกเลือดหลังคลอด
การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ในกลุ่มมะเร็งระยะสุดท้าย
ปัญหาสุขภาพที่เป็นโอกาสพัฒนา:
FAST TRACK MI

CKD

Organization of stroke care

โรคที่มีข้อจำกัดในการให้บริการ / ต้องส่งต่อ:
โรคที่ต้อง investigate ด้วยการทำ CT SCAN , MRI 

โรคที่ต้องรักษาด้วยการผ่าตัดใหญ่
ข้อมูลการให้บริการสุขภาพ ประกอบด้วย

1.การจัดบริการมีกี่ประเภท อะไรบ้าง
การจัดบริการมี 5 ประเภท ประกอบด้วย 
1. การส่งเสริมสุขภาพ
2. การป้องกันโรค
3. การรักษาพยาบาล

4. การฟื้นฟูสภาพ
5. การคุ้มครองผู้บริโภค

2.การจำแนกกลุ่มผู้รับบริการมีกี่ประเภท อะไรบ้างและมีจำนวนเท่าใด
	กลุ่มผู้รับบริการ
	จำนวน  (คน)

	1. กลุ่มแม่และเด็ก 
 - กลุ่มประชากรอายุแรกเกิด – 5 ปี
 - หญิงตั้งครรภ์ หลังคลอด
2. กลุ่มเด็กวัยเรียน 
 - กลุ่มนักเรียนประถมศึกษา (อายุ6-12ปี)                                         

3. กลุ่มวัยรุ่น/นักศึกษา ปี
 - กลุ่มเยาวชน(อายุ13-24ปี)
4. กลุ่มวัยทำงาน
 - กลุ่มวัยแรงงาน (อายุ 25-59ปี)
 - กลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์
5. กลุ่มผู้สูงอายุและผู้พิการ
 - กลุ่มผู้สูงอายุ
 - กลุ่มผู้พิการ/ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
	3,296
742
3,982
14,258
31,059
18,126
13,396
7,298



3.ตัวชี้วัดสำคัญของเครือข่ายสุขภาพอำเภอมีอะไรบ้าง ( ด้านบริหารจัดการ   ด้านส่งเสริมและสนับสนุนชุมชน ด้านพัฒนาวิชาการ)
	ตัวชี้วัดสำคัญ
	ผลการทบทวนที่ผ่านมา
	การนำผลการทบทวนไปปรับปรุงงาน /สร้างนวัตกรรม

	ผลลัพธ์ด้านการดูแลผู้ป่วย
1.จำนวนผุ้เสียชีวิตในโรงพยาบาลทุกประเภท
2.ทารกน้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัมไม่เกินร้อยละ 7

3.ผลสำเร็จในการรักษาวัณโรคมากกว่าร้อยละ85
4.ร้อยละความพึงพอใจของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเท่ากับ 85
ผลลัพธ์ด้านการมุ่งเน้นของผู้ป่วยและผู้รับผลงานอื่น
1.ข้อร้องเรียนได้รับการแก้ไขร้อยละ100
ผลลัพธ์ด้านการเงิน
1.อัตราส่วนเงินทุนหมุนเวียนมากกว่า 1.5
2.อัตราส่วนสินทรัพยืสภาพคล่องมากกว่า 1
ผลลัพธ์ด้านทรัพยากรบุคคล
1.ความพึงพอใจในงานของบุคคลากรมากกว่าร้อยละ80
ผลลัพธ์ด้านระบบงานและกระบวนการสำคัญ
1.ผู้ป่วยStroke ได้รับการส่งต่อภายใน 30 นาที ร้อยละ100
ผลลัพธ์ด้านการนำองค์กร
1.การรับรู้นโยบายและวิสัยทัศน์มากกว่าร้อยละ80
ผลลัพธ์ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ
1.ประชากรกลุ่มเป้าหมายได้รับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานมากกว่าร้อยละ90
2.การตรวจเท้าในผู้ป่วยเบาหวานมากกว่าร้อยละ 80
3.ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการตรวจภาวะแทรกซ้อนทางตามากกว่าร้อยละ 90
4.เด็ก 0-5 ปี มีน้ำหนักตามเกณฑ์ร้อยละ 70
5.เด็ก 0-5 ปี ได้รับการตรวจพัฒนาการมากกว่าร้อยละ80
6.นักเรียน ป.1 ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันไม่ต่ำกว่าร้อยละ 50
7.ผู้ป่วยเรื้อรังได้รับการเยี่ยมบ้านโดยทีมสหวิชาชีพร้อยละ 80
	- วิเคราะห์ข้อมูล จำนวนผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาลปี2558 ร้อยละ 83 จากการทบทวนพบว่า  สาเหตุการตาย 3 ระดับโรคของแผนกผู้ป่วยใน ได้แก่ 1.โรคมะเร็งทุกชนิด 2. โรคไตวายเรื้อรัง  3.ปอดบวมในผู้ป่วยเรื้อรังในติดเตียง 
-ปี2556 ร้อยละ5.95
 ปี2557 ร้อยละ7.17
 ปี2558 ร้อยละ5.85
เทียบกับค่าเป้าหมายและมีแนวโน้มลดลงในปี 2558 เมื่อดูสาเหตุในปี 2557 พบว่ามีสาเหตุจากคลอดก่อนกำหนด ครรภ์แฝด ตั้งครรภ์ไม่พร้อม และมารดามีภาวะแทรกซ้อน
-ปี2556 ร้อยละ82.86
 ปี2557 ร้อยละ82.61
 ปี2558 ร้อยละ97.26
-ใน2 ปีที่ผ่านมาไม่ได้ประเมินความพึงพอใจของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอย่างเป็นรูปแบบ ได้สังเกตจากการมีส่วนร่วม ในการจัดกิจกรรมร่วมกัน แต่ในปี พ.ศ.2558 มีการจัดทำแบบฟอร์มสำรวจความพึงพอใจพบว่า มีความพึงพอใจ ร้อยละ73
-ปี2556 ร้อยละ91.66
 ปี2557 ร้อยละ98.00
 ปี2558 ร้อยละ92.70
-ปี2556 ร้อยละ0.76
 ปี2557 ร้อยละ0.93
 ปี2558 ร้อยละ0.73
-ปี2556 ร้อยละ0.68
 ปี2557 ร้อยละ0.78
 ปี2558 ร้อยละ0.57
-ปี2556 ร้อยละ75.12
 ปี2557 ร้อยละ72.44
 ปี2558 ร้อยละ71.1
-ปี2556 ร้อยละ85
 ปี2557 ร้อยละ97.14
 ปี2558 ร้อยละ96.3
-ปี2556 ร้อยละ40
 ปี2557 ร้อยละ50
 ปี2558 ร้อยละ60
-การนำองค์กร ผู้นำสื่อสารนโยบายหลายช่องทาง แต่มีการปรับเปลี่ยนนโยบายโดยมีการเปลี่ยนผู้อำนวยการโรงพยาบาล หลังจากการทบทวนยุทธศาสตร์จึงต้องสื่อสารใหม่ทุกปี การรับรู้จึงอยู่ในระดับต่ำ
-ปี2556 ร้อยละ97.68
 ปี2557 ร้อยละ97.42
 ปี2558 ร้อยละ87.17
ร้อยละความครอบคลุมของการได้รับการคัดกรองโรคเรื้อรังในกลุ่มเป้าหมาย ในปี 2558 ได้ลดลงจากเดิม และต่ำกว่าค่าเป้าหมาย เนื่องจากทางCUPมีการเปลี่ยนผู้รับผิดชอบงาน และจากพื้นที่ที่เป็นพื้นที่ทะเล ต้องใช้เรือในการสัญจร
-ปี2556 ร้อยละ70.5
 ปี2557 ร้อยละ49
 ปี2558 ร้อยละ71.86
ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการตรวจเท้ามีแนวโน้มสูงขึ้นในปี 2558 ทีมได้นำปัญหา ใน 2557 มาทบทวนแก้ไขและทำแผนพัฒนาการตรวจเท้าผู้ป่วยเบาหวาน
-ปี2556 ร้อยละ76.63
 ปี2557 ร้อยละ76.67
 ปี2558 ร้อยละ68.24
-ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการตรวจภาวะแทรกซ้อนทางตา  ต่ำกว่าค่าเป้าหมายที่กำหนดและมีแนวโน้มลดลงเนื่องจาก  ในวันรณรงค์ตรวจตาที่โรงพยาบาลผู้ป่วยไม่ได้มาตรวจตาตามนัดเนื่องจากผู้ป่วยเดินทางมาลำบาก  บางพื้นที่ไม่มีรถโดยสารประจำทาง  
-ปี2556 ร้อยละ97.69
 ปี2557 ร้อยละ97.58
 ปี2558 ร้อยละ99.84
-ปี2556 ร้อยละ98.58
 ปี2557 ร้อยละ99.19
 ปี2558 ร้อยละ100
-ปี2556 ร้อยละ 63
 ปี2557 ร้อยละ38.80
 ปี2558 ร้อยละ45.09
-ปี2556 ร้อยละ 61.32
 ปี2557 ร้อยละ79.72
 ปี2558 ร้อยละ82.72

	-โรงพยาบาลได้จัดระบบการดูแลผู้ป่วย Paliative care ในโรงพยาบาลและส่งทีมเยี่ยมบ้าน เพื่อดูแลต่อเนื่องที่บ้านและมีการสนับสนุนอุปกรณ์ที่จำเป็น เช่น ถังออกซิเจน เครื่อง Suction และให้การดูแลเยี่ยมบ้านสม่ำเสมอจนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต ส่วนแผนกผู้ป่วยนอก สาเหตุการตาย 3 ระดับโรค ได้แก่ 1. โรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย 2.ตายไม่ทราบสาเหตุ 3.โรคทางระบบทางเดินหายใจ  
-กำหนดแนวทางป้องกันโดยการ
1.คัดกรองภาวะเสี่ยงต่อการคลอดก่อนกำหนดในหญิงตั้งครรภ์ตั้งแต่ฝากครรภ์
2.ปรับแนวทางปฏิบัติในการดูแลครรภ์เสี่ยง และส่งพบแพทย์
3.จัดทำโครงการฝากครรภ์คุณภาพร่วมกับเครือข่าย เพื่อลดการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์
4. จัดให้มีคลินิกครรภ์เสี่ยงสูง  บริการมารดากลุ่มเสี่ยงทุกวันพฤหัสบดีรวมทั้งส่งต่อข้อมูลสู่เครือข่ายเพื่อการดูแลอย่างต่อเนื่อง
-ผลสำเร็จในการรักษาวัณโรค (Success Rate) มีแนวโน้มสูงขึ้น จากเดิมที่ผู้ป่วยรับประทานยาเองที่บ้าน ผลข้างเคียงจาการใช้ยา ทำให้ผู้ป่วยขาดยาไม่ประสบผลผลสำเร็จเท่าที่ควร ทีมคลินิกวัณโรคจึงได้ปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาโดยใช้ระบบเจ้าหน้าที่เป็นพี่เลี้ยง ดูแลกำกับการกินยาทุกวัน (Directly Observed  Treatment : DOT)  มีเครือข่าย รพ.สต.เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยในเขตความรับผิดชอบทำให้อัตราผลสำเร็จในการรักษาวัณโรคมีแนวโน้มสูงขึ้น และทำได้สูงกว่าเป้าหมายในปี 2558 

-โอกาสพัฒนาในเรื่องต่อไปนี้
1.การวางแผนในการปรับพฤติกรรมสุขภาพ
2.การคืนข้อมูลด้านสุขภาพแก่ชุมชนซึ่งได้กำหนดไว้ในแผนพัฒนาในปี2559
-การแก้ไขข้อร้องเรียนยังไม่บรรลุเป้าหมายจากสาเหตุส่วนใหญ่ เป็นข้อร้องเรียนเกี่ยวกับระบบบริการ และพฤติกรรมบริการ ซึ่งทางCUPได้พยายามแก้ไข และจัดอบรมพฤติกรรมบริการเป็นระยะ
-อัตราส่วนทางการเงิน เงินทุนหมุนเวียน (Current Ratio) และอัตราส่วนสินทรัพย์คล่องตัว (Quick Ratio) ในปี 2556-2558มีค่าต่ำกว่าเกณฑ์แสดงให้เห็นถึงสภาพคล่องของ รพ.มีปัญหาและอยู่ในขั้นวิกฤตระดับ7 เมื่อวิเคราะห์เข้าไปดูปัญหาเกิดจากเงินงบลงทุนก่อสร้างอาคาร 5 ชั้น ที่ยังไม่แล้วเสร็จและเงินที่จะต้องหามาสมทบในการก่อสร้างตึก 5 ชั้นอีกประมาณ 20 ล้านบาท จึงทำให้ อัตราส่วนสภาพคล่องทางการเงินลดลงต่ำกว่าเกณฑ์ ประกอบกับผลการดำเนินงานของ รพ.มีผลขาดทุนเป็นระยะๆ ทาง CUP จึงมีนโยบายประหยัดค่าใช้จ่ายต่างๆ ดังนี้ เช่นค่าใช้จ่ายเดินทางไปราชการ ค่าใช้จ่ายโครงการ และมีนโยบายลดค่าใช้จ่ายในส่วนของสาธารณูปโภค มีมาตรการประหยัดด้านพลังงาน เช่นไฟฟ้า น้ำมันเชื้อเพลิง น้ำประปา เป็นต้น
-ความพึงพอใจในงานของบุคลากรอยู่ในระดับต่ำและมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง จากภาระงานที่เพิ่มมากขึ้น ทางCUPจึงหาทางแก้ไขโดยรับบุคลากรทำงานเพิ่มขึ้น  กำหนดสิทธิประโยชน์ และจัดกิจกรรม เพื่อเสริมแรงบันดาลใจแก่คนทำงาน
-จากจำนวนผู้ป่วย stroke ที่มีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ ผู้ป่วยกลุ่มนี้ เป็นกลุ่มที่ต้องดูแลยาวนานจากสภาพความพิการที่หลงเหลืออยู่ ทางCUPได้พัฒนาระบบการการดูแลผู้ป่วย Stroke ตั้งแต่การเข้าถึงบริการ การคัดกรอง การดูแลผู้ป่วยตามแนวทางและการส่งต่อภายใน 30 นาที เพื่อการเข้าสู่ระบบ Fast tract  ผู้ป่วย Stroke ที่ได้รับการส่งต่อภายใน 30 นาทีมีแนวโน้มสูงขึ้น เนื่องจากมีการพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วย Stroke โดยเตรียมความพร้อมสำหรับการส่งต่อผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมงตลอดจนจัดทำแนวทางการประเมินผู้ป่วย stroke และผู้ป่วย Stroke ได้รับการดูแลตาม CPG มีแนวโน้มดีขึ้นเช่นกันจนบรรลุเป้าหมาย ร้อยละร้อย ในปี 2557 และ 2558  และมีแนวทางการดูแลผู้ป่วยระหว่างการส่งต่อมีระบบการประสานงานและปรึกษาแพทย์เฉพาะทางกับโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชก่อนส่งต่อทุกรายเพื่อเตรียมความพร้อมผู้ป่วยเข้าสู่ระบบ Fast tract
-จะเพิ่มช่องทางการสื่อสารให้มากขึ้น เช่น สื่อสารผ่านการประชุมประจำเดือน การเยี่ยมหน่วยงาน เพื่อให้มีการรับรู้มากกว่าร้อยละ 80 และสรุปบทเรียนในการบริหารจัดการสื่อสารบุคลากรทุก 6 เดือน
-จากปัญหาดังกล่าว ได้นำข้อมูลมาวางแผนกับ อสม ในพื้นที่ ที่จะพัฒนาในปี 2559 โดย
1.
คัดกรอง ประชาชนโดยการให้บริการถึงบ้านถึงที่จากเดิมที่นัดผู้ป่วยมาคัดกรอง
 2.
ติดตามกลุ่มเป้าหมายเจ้าหน้าที่ร่วมกับ อสม. และดำเนินการอย่างต่อเนื่อง
-โดยการ   
1.พยาบาลในคลินิกตรวจเท้าผู้ป่วยเบาหวาน
ของทุกวันที่มีคลินิกเวลา 7.00-8.00 น.
 2.เมื่อมีการณรงค์ตรวจตาประจำปีผู้ป่วยเบาหวาน จะให้มีการตรวจเท้าควบคู่ไปด้วย
 3.ฝึกอบรมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  และ อสม เรื่องการตรวจเท้าผู้ป่วยเบาหวาน เพื่อช่วยในการรณรงค์การตรวจเท้าผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน
พบว่า ปี 2558 อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจเท้าเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 71.86

-ทางCUPจึงได้จัดทีมตรวจตาแทรกซ้อนทางตาในผู้ป่วยเบาหวานลงสู่รพสต.ปีละ 2 ครั้ง ในปี พ.ศ.2559
-เพื่อพัฒนาคลินิกสุขภาพเด็กดี มีคณะกรรมการดำเนินงานคลินิกสุขภาพเด็กดีระดับอำเภอ มีการเฝ้าระวังโภชนาการทุก 3 เดือน ในกรณีที่พบเด็ก 0-5 ปี  มีน้ำหนักไม่ตามเกณฑ์รูปร่างเตี้ยและรูปร่างไม่สมส่วน   จัดส่งพบแพทย์ทุกคนส่วนเด็ก 0-5 ปี ที่มีน้ำหนักน้อย/น้ำหนักมาก/ค่อนข้างผอม/ค่อนข้างอ้วน   ค่อนข้างเตี้ยรูปร่างไม่สมส่วน จัดให้ความรู้แก่ผู้ปกครองโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และนัดมาประเมินโภชนาการซ้ำทุก 1-2 เดือน กรณีถ้าประเมิน  2  ครั้งโภชนาการไม่ดีขึ้น ส่งต่อพบแพทย์ต่อไปและลงเชิงรุกในชมรมสายใยรักในหมู่บ้าน/ชุมชนเน้นเรื่องอาหารเด็กตามวัยที่เหมาะสมแก่สมาชิกชมรมฯและผู้ปกครองเด็ก
-จากการการคัดกรองตรวจพัฒนาการเด็ก 0- 5 ปี พบเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าส่งต่อพบแพทย์ได้เร็วขึ้นและส่งต่อโรงพยาบาลมหาราชฯเพื่อการรักษากระตุ้นพัฒนาการให้กลับเข้าสู่ภาวะปกติ ซึ่งจะเน้นให้ผู้ปกครองได้ประเมินพัฒนาการของลูกจากในสมุดสีชมพูก่อนและเจ้าหน้าที่จะประเมินพัฒนาการอีกครั้งแต่เจ้าหน้าที่จะเน้นในเด็กที่มีอายุ 9 เดือน 18 เดือน  30 เดือน และ 42 เดือนซึ่งเจ้าหน้าที่จะให้ความรู้แก่ผู้ปกครองโดยเน้นกิน กอด เล่น เล่า  และมีการจัดการให้ความรู้ครูพี่เลี้ยงในศูนย์เด็กเล็กทุก
-การเคลือบหลุมร่องฟันเด็ก ป.1เพื่อป้องกันฟันผุในฟันกรามแท้ซี่แรกผ่านเกณฑ์เป้าหมายที่กำหนด โดยการนัดเด็กนักเรียน ป.1 มารับการเคลือบหลุมร่องฟันโดยมีรถของโรงพยาบาล รับ-ส่ง นักเรียน โดยนักเรียนมากับครูและมีใบอนุญาตมารับบริการเคลือบหลุมร่องฟันที่โรงพยาบาล ยกเว้นนักเรียนที่ผู้ปกครองจะพามาเอง แต่ในปี 2557-2558 มีอัตราการเคลือบหลุมร่องฟันลดลง เนื่องจากเทอมแรกของปีการศึกษา นักเรียนมีกิจกรรมที่โรงเรียนหลายกิจกรรม เช่น กีฬาสี กีฬาอำเภอ  การแข่งขันวิชาการ ทำให้การดำเนินการรับเด็กนักเรียนมารับการเคลือบหลุมร่องฟันทำได้ไม่ครบทุกโรงเรียน โดยทางโรงพยาบาลจะดำเนินการต่อในภาคเรียนที่ 2 ของปีการศึกษา
-ความครอบคลุมการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังที่บ้านผ่านเกณฑ์เป้าหมายและ มีแนวโน้มที่ดีขึ้นเรื่อยๆ  เนื่องด้วยได้มีการปรับรูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่มีการจัดตั้งทีมสหวิชาชีพและพัฒนาศักยภาพทีมสุขภาพและดำเนินการร่วมกับภาคีเครือข่ายในชุมชน โดยจัดรูปแบบการดำเนินการแบบ DHS


4.ประเด็นท้าทายในการให้บริการสุขภาพมีอะไรบ้าง
พัฒนาระบบริการสุขภาพให้ได้คุณภาพ มาตรฐาน
พัฒนาระบบบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพ
พัฒนาระบบบริการเชิงรุก โดยมีเครือข่ายมีส่วนร่วม
พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีสมรรถนะที่เหมาะสมกับภาระงาน และมีความสุขในการทำงาน
พัฒนาองค์กรสู่มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
ความภาคภูมิใจของเครือข่ายสุขภาพอำเภอปากพนัง
1. ผ่านการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA ขั้นที่ 3 วันที่ 8  มีนาคม  2559

2.ผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัวระดับทอง วันที่ 5 มิถุนายน 2558 
3.ได้รับการรับรองระบบบริหารงานคุณภาพตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ 2551 วันที่ 29 พฤศจิกายน 2554 

4.รางวัลโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลเครือข่าย ระดับทอง ปี 2556
5. ได้รับการรับรองระบบบริหารงานคุณภาพตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ 2551 วันที่ 29 พฤศจิกายน  2554
6.รางวัลดีเด่นระดับประเทศ ประเภทเครือข่ายบริการ (CUP) การนำเสนอผลงานวิชาการพัฒนางานสุขภาพจิตอย่างองค์รวม ปีงบประมาณ 2555  
7.รางวัลระดับจังหวัดและระดับเขต การพัฒนางานประจำสู่งานวิจัย ได้รับรางวัล 5 ปีซ้อน ตั้งแต่ปี 2553-2558
8 .ผ่านการประเมินมาตรฐานบริการสุขภาพ (HNQA) ระดับเงิน 10 มิถุนายน 2552
9. ผ่านการรับรองกระบวนการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ วันที่ 26 กุมภาพันธ์ 2551 
10.ผ่านการรับรองได้ปฏิบัติตามข้อกำหนดเกณฑ์มาตรฐานการบำบัดยาเสพติดและสารเสพติด วันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2551
 
 ปัญหาสำคัญที่โรงพยาบาลพยายามแก้ไข:
· ระบบการจัดการข้อมูลและการนำข้อมูลมาใช้ในการตัดสินใจ
· การกำหนดสมรรถนะและการประเมินที่จำเป็น
· ระบบการประสานงานที่ไม่ชัดเจน ขาดความคล่องตัว
· แนวคิดเรื่องการพัฒนาคุณภาพสู่ผู้ปฏิบัติ
· กระบวนการให้บุคลากรทุกระดับ ทุกหน่วยงาน เข้าใจเป้าหมายงาน ภาระงาน การวัดผลการดำเนินงานของตนเองและหน่วยงาน
· ส่งเสริมสนับสนุนการนำค่านิยมองค์กร ให้เกิดเป็นวัฒนธรรมองค์กร
· ความไม่ต่อเนื่องในการกำกับ ติดตามและประเมินผล
· ข้อจำกัดด้านงบประมาณ

 ความได้เปรียบเชิงกลยุทธ์ที่สำคัญ:

· ผู้บริหารมีความรู้ ความเข้าใจในกระบวนการคุณภาพ  มีความมุ่งมั่น พร้อมส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคลากรและหน่วยงาน มีการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง
· บุคลากรระดับหัวหน้าฝ่าย หัวหน้างาน ส่วนใหญ่เป็นคนในพื้นที่ 
· มีแพทย์เฉพาะทาง สาขาอายุรกรรมและกุมารเวชกรรม
· เครือข่ายบริการสุขภาพ  มีความเข้มแข็ง  ให้ความร่วมมือในการพัฒนาองค์กร
· บุคลากรมีความรู้ในด้านทักษะบริการ เช่น จิตเวช ผู้จัดการโรคเรื้อรัง เภสัชกรรมปฐมภูมิ [image: image16.png]1.2
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หมวด P ลักษณะสำคัญขององค์กร

 1  ลักษณะสำคัญขององค์กร
1.1  ลักษณะพื้นฐานของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายสุขภาพอำเภอ
1. พันธกิจหรือบทบาทหน้าที่
วิสัยทัศน์
“บริการได้มาตรฐานโดยความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย  บริหารมีประสิทธิภาพ 
คนทำงานมีความสุขภายในปี 2563”
พันธกิจ
1.ให้บริการด้านสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิด้วยมาตรฐานวิชาชีพอย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพ โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
2.  บริหารจัดการทรัพยากรอย่างเหมาะสมและเกิดประโยชน์สูงสุด
3. พัฒนาบุคลากรตามเกณฑ์สมรรถนะและทำงานอย่างมีความสุข
เป้าประสงค์   

1.เพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย 
2. เพิ่มคุณภาพการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง
3.การเพิ่มเสถียรภาพการเงิน การคลัง
4.มีการสื่อสารข้อตกลงและแผนยุทธศาสตร์ให้เจ้าหน้าที่ทราบ
5.ขับเคลื่อนการพัฒนาด้วยระบบคุณภาพ
6.ใช้ระบบสารสนเทศเพื่อการตัดสินใจเชิงบริหาร
7.พัฒนาระบบงานที่สำคัญ 9 ระบบตามมาตรฐาน
8.ลดอัตราการเจ็บป่วยจากพฤติกรรมสุขภาพ 
9.การใช้ประโยชน์จากข้อมูลทางระบาดวิทยาเพื่อเฝ้าระวังภัยสุขภาพ
10.เพิ่มชุมชนต้นแบบเพื่อการเรียนรู้ด้านสุขภาพ
ค่านิยมขององค์กร


   
 - ทำงานเป็นทีม (Pakphanang team work) 


-ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Patient focus) 


-เคารพในสิทธิ์และศักดิ์ศรีของผู้รับบริการ     (Percieve patient right)


-บริหารแบบมีส่วนร่วม (Participate Administration)
แนวทางและวิธีการให้บริการแก่ผู้รับบริการ

	ผู้รับบริการ
	แนวทางและวิธีการให้บริการ

	1. กลุ่มแม่และเด็ก 
 - กลุ่มประชากรอายุ 0 – 5 ปี
 

	- ค้นหาและจัดทำทะเบียนกลุ่มเป้าหมาย
- จัดบริการในสถานบริการ
    - ตรวจสุขภาพ พัฒนาการตามวัยในคลินิกสุขภาพเด็กดี
    - การบริการรักษาพยาบาล
    - การฉีดวัคซีนสร้างภูมิคุ้มกันโรค 
- จัดบริการเชิงรุกในชุมชนร่วมกับ อสม.ทีมสุขภาพและภาคีเครือข่าย
    - ติดตามเยี่ยมบ้านส่งเสริมการเลี้ยงด้วยนมแม่
- จัดกิจกรรมการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการ การชั่งน้ำหนัก  
      - ประเมินภาวะโภชนาการเด็กในชุมชนโดยอสม.

- การติดตามและนัดหมายบริการในสถานบริการและในชุมชน
- คัดกรองภาวะสุขภาพและส่งต่อที่โรงพยาบาลปากพนังในรายที่มีภาวะเสี่ยงและปัญหาสุขภาพที่เกินขีดความสามารถในการให้บริการของ รพ.สต.

	-หญิงตั้งครรภ์ หลังคลอด

	- ค้นหาและจัดทำทะเบียนกลุ่มเป้าหมาย
- นัดหมายบริการในสถานบริการและในชุมชน
- จัดบริการในสถานบริการ
    - การตรวจครรภ์  ตรวจสุขภาพฟัน 
    - การตรวจหลังคลอด การวางแผนครอบครัว

- จัดบริการเชิงรุกในชุมชนร่วมกับ อสม.ทีมสุขภาพและภาคีเครือข่าย
 - ติดตามเยี่ยมบ้าน

- การติดตามและนัดหมายบริการในสถานบริการและในชุมชน
-จัดกิจกรรมให้ความรู้โรงเรียนพ่อแม่ แก่หญิงตั้งครรภ์ หญิงหลังคลอดและสามี

- ส่งรับบริการต่อที่โรงพยาบาลชะอวดในรายที่มีภาวะเสี่ยงและปัญหาสุขภาพที่เกินขีดความสามารถในการให้บริการของ รพ.สต.

	2. กลุ่มเด็กวัยเรียน 
 - กลุ่มนักเรียนประถมศึกษา 
(อายุ6-12ปี)

	- ค้นหาและจัดทำทะเบียนกลุ่มเป้าหมาย
- จัดบริการตรวจสุขภาพ ชั่งน้ำหนัก  วัดส่วนสูง โภชนาการ   ตรวจสุขภาพฟัน วัดสายตา  ทดสอบการได้ยิน 

- การฉีดวัคซีนสร้างภูมิคุ้มกันโรคตามกลุ่มอายุ
- การเสริมสร้างความรู้ในการดูแล ส่งเสริมสุขภาพตนเอง
- การบริการรักษาพยาบาล
- ส่งต่อที่โรงพยาบาลปากพนัง ในรายที่มีภาวะเสี่ยงและปัญหาสุขภาพที่เกินขีดความสามารถในการให้บริการของ รพ.สต.


	ผู้รับบริการ
	แนวทางและวิธีการให้บริการ

	3. กลุ่มวัยรุ่น/นักศึกษา 
- กลุ่มเยาวชน (อายุ13-24ปี)
	- จัดทำทะเบียนกลุ่มเป้าหมาย
- จัดกิจกรรมเสริมสร้างความรู้ เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเสี่ยง การป้องกันปัญหายาเสพติด การตั้งครรภ์ในวัยเรียนและโรคทางเพศสัมพันธ์
- ส่งเสริมกิจกรรม TO BE NUMBER ONE

- นัดหมายบริการในสถานบริการและในชุมชน
- จัดบริการตรวจ สุขภาพ ชั่งน้ำหนัก  วัดส่วนสูง ตรวจสุขภาพฟัน คัดกรองภาวะซึมเศร้า โดยร่วมมือกับภาคี /อสม.ปีละ 1 ครั้ง

- ส่งต่อที่โรงพยาบาลชะอวดในรายที่มีภาวะเสี่ยงและปัญหาสุขภาพที่เกินขีดความสามารถในการให้บริการของ รพ.สต.

	4. กลุ่มวัยทำงาน
 - กลุ่มวัยแรงงาน (อายุ 25-59ปี)
 

	- ค้นหาและจัดทำทะเบียนกลุ่มเป้าหมายโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
- จัดบริการตรวจคัดกรองสุขภาพ ชั่งน้ำหนัก  วัดส่วนสูง แปลผล BMI ตรวจสุขภาพฟัน คัดกรองภาวะซึมเศร้า ค้นหาโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน โดยร่วมมือกับภาคี /อสม.
- จัดกิจกรรมเสริมสร้างความรู้ เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเสี่ยง  
- จัดกิจกรรมการรณรงค์ตรวจหาสารพิษ สารเคมีทางการเกษตรตกค้างในกระแสเลือด
- ติดตามเยี่ยมบ้านร่วมกับ อสม. และทีมสุขภาพในหมู่บ้าน
- การบริการรักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ

-ส่งต่อที่โรงพยาบาลปากพนังในรายที่มีภาวะเสี่ยงและปัญหาสุขภาพที่เกินขีดความสามารถในการให้บริการของ รพ.สต.

	- กลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์
 

	- ค้นหาและจัดทำทะเบียนกลุ่มเป้าหมายโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน

- จัดกิจกรรมเสริมสร้างความรู้ เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเสี่ยง  การป้องกันการติดโรคทางเพศสัมพันธ์, โรคมะเร็งปากมดลูก มะเร็งเต้านม
- จัดกิจกรรมรณรงค์และคลินิกบริการตรวจหาเซลมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม
- การบริการรักษาพยาบาล การวางแผนครอบครัว
- ติดตามเยี่ยมบ้านร่วมกับ อสม.และทีมสุขภาพในหมู่บ้าน
- ส่งต่อที่โรงพยาบาลปากพนัง ในรายที่มีภาวะเสี่ยงและปัญหาสุขภาพที่เกินขีดความสามารถในการให้บริการของ รพ.สต.


	- กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
	- ตรวจสุขภาพ และติดตามผลการรักษาอย่างต่อเนื่อง
- เยี่ยมบ้านและส่งต่อกรณีพบปัญหา
- การตรวจประเมินเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน
- ให้ความรู้เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
- สร้างการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชน
-ส่งเสริมให้มีการจัดตั้งกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้/เพื่อนช่วยเพื่อน


	ผู้รับบริการ
	แนวทางและวิธีการให้บริการ

	5. กลุ่มผู้สูงอายุและผู้พิการ
 - กลุ่มผู้สูงอายุ
  


	- ค้นหาและจัดทำทะเบียนกลุ่มเป้าหมายโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
- จัดบริการเชิงรุกในชุมชนร่วมกับ อสม. และทีมสุขภาพตรวจคัดกรองสุขภาพ ชั่งน้ำหนัก  วัดส่วนสูง แปลผล BMI ตรวจสุขภาพฟัน คัดกรองภาวะซึมเศร้า ประเมินความเสี่ยงการหกล้มแนวทางการดูแลและป้องกันในผู้สูงอายุหกล้ม
- จัดกิจกรรมเสริมสร้างความรู้ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเสี่ยง  การส่งเสริมสุขภาพในวัยสูงอายุ การป้องกันการหกล้มแก่กลุ่มผู้สูงอายุและผู้ดูแล
- ติดตามเยี่ยมบ้านร่วมกับ อสม.และทีมสุขภาพในหมู่บ้าน
- การบริการรักษาพยาบาล 
-ส่งต่อที่โรงพยาบาลปากพนังในรายที่มีภาวะเสี่ยงและปัญหาสุขภาพ

	 - กลุ่มผู้พิการ
	- ค้นหาและจัดทำทะเบียนกลุ่มเป้าหมายจำแนกตามสภาพความพิการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
- จัดบริการเชิงรุกในชุมชนร่วมกับอสม.และทีมสุขภาพในการ
  ตรวจคัดกรองสุขภาพ ตรวจสุขภาพฟัน คัดกรองภาวะซึมเศร้า
- จัดกิจกรรมเสริมสร้างความรู้ การดูแลส่งเสริมสุขภาพ การฟื้นฟูสมรรถภาพแก่กลุ่มผู้พิการและสมาชิกในครอบครัวที่ดูแลผู้พิการที่บ้าน
- ติดตามเยี่ยมบ้านร่วมกับ อสม. ทีมสุขภาพและจิตอาสาในหมู่บ้าน

- การเข้าถึงบริการสุขภาพ สะดวก รวดเร็ว และปลอดภัย

- ส่งต่อโรงพยาบาลปากพนังในรายที่มีปัญหาสุขภาพที่เกินขีดความสามารถในการให้บริการของ รพ.สต.


ข. เทคโนโลยี  อุปกรณ์  สิ่งอำนวยความสะดวก ที่สำคัญในการให้บริการและการปฏิบัติงานขององค์กรที่เหมาะสม และปลอดภัย

	เทคโนโลยี
	1. โปรแกรมสำเร็จรูป  เวปไซค์หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น 
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ. http://www.nhso.go.th
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช  http://www.nakhonsihealth.org/
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอปากพนัง http://www.chauathealth.org

ปรึกษาแพทย์ ผ่านทางโปรแกรม Line / E-Mail/ โทรศัพท์มือถือ/ และส่งรายงานของงานด้านต่าง ๆ ผ่านทางระบบออนไลน์ เช่น ระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการด้านสาธารณสุข (http:// http://61.19.202.217/hdc/reportsrg/)
2. โรงพยาบาลแม่ข่ายใช้โปรแกรมระบบฐานข้อมูล HOSxp  
3. โปรแกรมระบบฐานข้อมูลสถานีอนามัย (JHCIS) 

4. โปรแกรม NCD Screen

5. โปรแกรมคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (CxS2010) 

6. โปรแกรมคัดกรองภาวะซึมเศร้า (Depression) 

7. โปรแกรมงานระบาดวิทยา (R 506) 

8. โปรแกรมการแพทย์แผนไทย
9. ระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร์ (GIS)
10. ระบบโทรศัพท์ , Internet , กลุ่มface book , กลุ่มline 

	อุปกรณ์
	1. ด้านสนับสนุนบริการ ได้แก่ เครื่องนึ่งปราศจากเชื้อ, การส่งกำจัดขยะติดเชื้อ,  เครื่องปั่นฮีมาโตคริต, ดร๊อบโทน, อุปกรณ์ปราศจากเชื้อ,วัสดุ,ครุภัณฑ์การแพทย์

2. ด้านอำนวยความสะดวก คอมพิวเตอร์ เครื่องสแกน พรินเตอร์ เครื่องถ่ายเอกสาร กล้องดิจิตอล 
3. ด้านความปลอดภัย ถังดับเพลิง
4. อุปกรณ์สำหรับการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ชุดตรวจหาระดับน้ำตาลในเลือด ชุดตรวจเกลือไอโอดีน, ชุดตรวจสารปนเปื้อนในอาหาร
5. เวชภัณฑ์ไม่ใช่ยา

	สิ่งอำนวยความสะดวก

	1. สิ่งอำนวยความสะดวกต่อผู้รับบริการ เช่น เก้าอี้รอตรวจ, รถเข็นนั่ง, ไม้ค้ำยัน, พัดลม, เครื่องปรับอากาศ, อาคารสถานที่, เตียงตรวจโรค, เตียงตรวจภายใน , จุดบริการน้ำดื่ม, ทางลาดชัน, ห้องน้ำผู้พิการ

2. สิ่งอำนวยความสะดวกต่อผู้ให้บริการ เช่น รถยนต์, รถจักรยานยนต์, วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์, กระเป๋าเยี่ยมบ้าน, โทรศัพท์, โทรทัศน์, เครื่องฉายภาพข้ามศีรษะ


ค.กฎหมาย กฎระเบียบ และข้อบังคับที่ใช้และเกี่ยวข้องในการปฏิบัติงาน
	กฎหมาย กฎระเบียบและข้อบังคับ
	เนื้อหาสาระ
	ส่วนราชการ

	1. กฎ ก.พ.ว่าด้วยการทดลองปฏิบัติ
หน้าที่ราชการและการพัฒนาข้าราชการ
ที่อยู่ระหว่างทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ พ.ศ. 2553
	
ระเบียบแบบแผนของทางราชการแล้วเป็นข้าราชการที่ดี และมีผลการประเมินการทดลองปฏิบัติราชการ
	ก.พ.

	2. กฎ ก.พ.ว่าด้วยโรค  พ.ศ. 2553
	
โรคที่เป็นลักษณะต้องห้ามการเข้ารับราชการคือ วัณโรค โรคเท้าช้าง โรคติดยาเสพติด  โรคพิษสุราเรื้อรังและโรคติดต่อร้ายแรงหรือโรค
เรื้อรังที่ปรากฏอาการเด่นชัดและเป็นอุปสรรค ต่อการปฏิบัติงาน
	ก.พ.

	3. ระเบียบว่าด้วยการลาของข้าราชการ
พ.ศ. 2553 (แก้ไข พ.ศ. 2553)
	
การนับวันลา  ประเภทการลา
	รัฐบาล

	4. ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการ
เบิกจ่ายเงินตอบแทนฯ
พ.ศ. 2550
	
การเบิกจ่ายเงินตอบแทนการปฏิบัติ
งานนอก
เวลาราชการ
	กระทรวงการคลัง

	5. พ.ร.บ. กองทุนบำเหน็จบำนาญ
ข้าราชการ พ.ศ. 2539 และเพิ่มเติม
ฉบับที่ 6 (2551)
	
หมวด 1 การจดตั้งกองทุน และลักษณะของกิจกรรมกองทุน

หมวด 2 การควบคุมและการบริหาร

หมวด 3 สมาชิกและสิทธิประโยชน์
ของสมาชิก 

หมวด 4 การเงิน การบัญชีและการตรวจสอบ

หมวด 5 การควบคุมกำกับการจัดการกองทุน 
หมวด ๖ บทกำหนดโทษ
	กบข.

	6. พ.ร.ก. การจ่ายเงินเดือน  เงินปี
บำเหน็จบำนาญ  และเพิ่มเติมฉบับที่
4 พ.ศ. 2549
	
ลักษณะที่ 1 เงินเดือนและเงินอื่นที่จ่ายในลักษณะเงินเดือน

ลักษณะที่ 2 บำเหน็จบำนาญ  และเงินอื่นที่ จ่ายในลักษณะบำเหน็จบำนาญ
	กระทรวงการคลัง

	7. พ.ร.ก. ค่าเช่าบ้านข้าราชการ พ.ศ.
2547 เพิ่มเติมฉบับที่ 2 พ.ศ. 2552
	
สิทธิและการเบิกค่าเช่าบ้านข้าราชการ
	กระทรวงการคลัง


ตารางแสดงรายละเอียดกฎหมาย กฎระเบียบ และข้อบังคับที่ใช้และเกี่ยวข้องในการปฏิบัติงาน (ต่อ)

	กฎหมาย กฎระเบียบ และข้อบังคับ
	เนื้อหาสาระ
	ส่วนราชการ

	8. ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการเบิกจ่ายฯ พ.ศ.
2549 และแก้ไข (ฉบับที่ 2) พ.ศ.
2552
	
หลักเกณฑ์และวิธีการเกี่ยวกับการเบิกจ่ายเงินค่าเช่าบ้านข้าราชการ
	กระทรวงการคลัง

	9. พ.ร.ก.เงินสวัสดิการเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาล พ.ศ. 2553
	
- หลักเกณฑ์ว่าด้วยวิธีเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล

- ประกาศหลักเกณฑ์และอัตราค่ารักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยในสถานพยาบาล ของเอกชน  กรณีประสบอุบัติเหตุ อุบัติภัย หรือมีเหตุจำเป็นเร่งด่วน
	กรมบัญชีกลาง

	10. พ.ร.ก.เงินสวัสดิการการศึกษาของ
บุตร พ.ศ. 2523  และแก้ไข พ.ศ.
2550
	
ผู้มีสิทธิรับเงินสวัสดิการการศึกษาของบุตร
	กระทรวงการคลัง

	11. ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วย
การเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับ การศึกษาของบุตร พ.ศ. 2551 และ แก้ไข (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2553
	
ผู้มีสิทธิ ประเภทและอัตราเงินบำรุง
การศึกษาและค่าเล่าเรียน
	กระทรวงการคลัง

	12. พ.ร.ก. ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไป
ราชการ พ.ศ.2526 และแก้ไข          (ฉบับที่ 8) พ.ศ. 2553
	ลักษณะ 1 บททั่วไป
ลักษณะ 2 การเดินทางไปราชการใน
ราชอาณาจักร
ลักษณะ 3 ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ ต่างประเทศ
	กระทรวงการคลัง

	13. การเบิกคาใช้จ่ายตามระเบียบ
กระทรวงการคลัง
	
1. ค่าเดินทางไปราชการโดยเครื่องบิน

2. ค่าใช้จ่ายการจัดประชุม

3. ค่าใช้จ่ายการฝึกอบรม  การจัดงานและการ ประชุม
	กระทรวงการคลัง

	14. ค่าขนย้ายสิ่งของส่วนตัวในการ
เดินทางไปราชการประจำในราชอาณาจักร
	
ระยะทาง (กม.) : อัตรา(บาท)
	กระทรวงการคลัง


ตารางแสดงรายละเอียดกฎหมาย กฎระเบียบ และข้อบังคับที่ใช้และเกี่ยวข้องในการปฏิบัติงาน (ต่อ)

	กฎหมาย กฎระเบียบ และข้อบังคับ
	เนื้อหาสาระ
	ส่วนราชการ

	15. อัตราเบี้ยเลี้ยงค่าเช่าที่พักในการ
เดินทางไปราชการในราชอาณาจักร
พ.ศ. 2550
	
ลักษณะเหมาจ่าย (บาท/วัน)
	กระทรวงการคลัง

	16. หลักเกณฑ์การเบิกค่าพาหนะ
รับจ้างข้ามเขตจังหวัด  เงินชดเชยและ ค่าใช้จ่ายฯ
	-รถยนต์ส่วนบุคคลกิโลเมตรละ 4  บาท
-รถจักรยานยนต์ส่วนบุคคลกิโลเมตรละ
2  บาท
	กระทรวงการคลัง

	17. ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วย
ค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม พ.ศ. 2549 และแก้ไข (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2552
อัตราค่าอาหารการฝึกอบรม
	
หมวด 1  บททั่วไป

หมวด 2 ค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม 

หมวด 3 ค่าใช้จ่ายในการจัดงาน

หมวด 4 ค่าใช้จ่ายในการประชุมระหว่างประเทศ
	กระทรวงการคลัง

	18. อัตราค่าเช่าที่พักในการฝึกอบรมใน
ต่างประเทศ
	
อัตราไม่เกิน.....บาท : วัน : คน
	กระทรวงการคลัง

	19. อัตราเบี้ยเลี้ยงเดินทางและค่าเช่า
โรงแรมในการเดินทางไปราชการ ต่างประเทศชั่วคราว พ.ศ. 2550
	
- อัตราเบี้ยเลี้ยงและค่าเช่าที่พักในการเดินทางไปราชการในราชอาณาจักรในลักษณะเหมาจ่าย

- อัตราเบี้ยเลี้ยงเดินทางและค่าเช่าโรงแรมใน การเดินทางไปราชการต่างประเทศชั่วคราว

- ประเทศที่มีสิทธิเบิกค่าเช่าที่พักเพิ่มจาก
ประเภท ก. ได้อีก

- ผู้มีสิทธิเบิกค่าเช่าที่พักเท่าที่จ่ายจริงตาม ความจำเป็นและเหมาะสม

- ระยะเวลาอนุมัติการเดินทางไปราชการ ต่างประเทศชั่วคราว
	กระทรวงการคลัง

	20. ค่าเครื่องแต่งตัวในการเดินทางไป
ฝึกอบรมในต่างประเทศ
	
ค่าเครื่องแต่งตัว เป็นอัตราเหมาจ่ายตามระดับตำแหน่ง
	กระทรวงการคลัง


ตารางแสดงรายละเอียดกฎหมาย กฎระเบียบ และข้อบังคับที่ใช้และเกี่ยวข้องในการปฏิบัติงาน (ต่อ)

	กฎหมาย กฎระเบียบ และข้อบังคับ
	เนื้อหาสาระ
	ส่วนราชการ

	21. ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่า
ด้วยการให้ข้าราชการไปศึกษา ฝึกอบรม  ต่างประเทศ
	
หมวด 1 คณะกรรมการกำหนดโครงการให้ข้าราชการไปศึกษา ฝึกอบรม ปฏิบัติการวิจัย และดูงาน ณ ต่างประเทศ

หมวด 2 การศึกษาหรือฝึกอบรม 
ณ ต่างประเทศ

หมวด 3 การปฏิบัติการวิจัย ณ ต่างประเทศ

หมวด 4 การดูงาน ณ ต่างประเทศ 

หมวด 5 การกำกับดูแลข้าราชการ
	กระทรวงการคลัง

	22. ระเบียบการคลังว่าด้วยการ
เบิกจ่ายค่าตอบแทนเหมาจ่ายฯ
	
การเบิกจ่ายค่าตอบแทนเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่ายสำหรับกำลังคนด้านสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน พื้นที่พิเศษ  พ.ศ. 2548
	กระทรวงการคลัง

	23. สรุปอำนาจในการสั่งซื้อสั่งจ้าง
	
วิธีซื้อและวิธีจ้างวงเงินต่อครั้ง ผู้มีอำนาจสั่งซื้อสั่งจ้างและวงเงิน การมอบอำนาจ
	กระทรวงการคลัง

	24. ระเบียบ ก.พ. ว่าด้วยเงินเพิ่ม
สำหรับตำแหน่งที่มีเหตุพิเศษ 
พ.ศ.2552
	
- กำหนดตำแหน่งและเงินเพิ่มสำหรับตำแหน่งที่มีเหตุพิเศษของข้าราชการพลเรือน

- กำหนดอัตราเงินเพิ่มสำหรับตำแหน่งที่มีเหตุ พิเศษของผู้ปฏิบัติงานด้านการสาธารณสุข

	ก.พ.

	25. ข้อบังคับกระทรวงว่าด้วยการ
จ่ายเงินค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ 
พ.ศ.2544
	
การจ่ายเงินค่าตอบแทนให้กับเจ้าหน้าที่ของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
	กระทรวงสาธารณสุข

	26. ระเบียบกระทรวงว่าด้วยการ
ช่วยเหลือรักษาพยาบาล พ.ศ. 2543๓ เพิ่มเติม (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2553
	
ผู้มีสิทธิรับความช่วยเหลือรักษาพยาบาล
	กระทรวง
สาธารณสุข

	27. ฌกส.ของกระทรวงสาธารณสุข
(ปรับปรุง พ.ศ. 2546)
	
คุณสมบัติสมาชิก การยื่นคำขอ สิทธิการ
รับเงิน  สมาชิกสมทบ  หลักฐานการยื่นคำร้อง
ค่าจัดการศพ
	ฌกส.


ตารางแสดงรายละเอียดกฎหมาย กฎระเบียบ และข้อบังคับที่ใช้และเกี่ยวข้องในการปฏิบัติงาน (ต่อ)
	กฎหมาย กฎระเบียบ และข้อบังคับ
	เนื้อหาสาระ
	ส่วนราชการ

	28. หลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขการ
จ่ายเงินค่าตอบแทน
	
ข้อ 1 ค่าตอบแทนในการปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าที่

ข้อ 2 ค่าตอบแทนการปฏิบัติงานในคลินิกพิเศษนอกเวลาราชการ

ข้อ 3 ค่าตอบแทนในการปฏิบัติงานเวรหรือ ผลัดบ่ายและหรือผลัดดึกของพยาบาล

ข้อ 4 ค่าตอบแทนในการปฏิบัติงานชันสูตร พลิกศพ

ข้อ 5 ค่าตอบแทนพิเศษสำหรับแพทย์สาขาส่งเสริมพิเศษ

ข้อ 6 ค่าตอบแทนเบี้ยเหมาจ่าย 

ข้อ 7 ค่าตอบแทนเงินเพิ่มพิเศษ

ข้อ 8 ค่าตอบแทนในการปฏิบัติงานด้านการ สร้างเสริมสุขภาพและเวชปฏิบัติครอบครัว 
ข้อ 9 ค่าตอบแทนการปฏิบัติงานใน โรงพยาบาลชุมชนและสถานอนามัย

ข้อ 10 ค่าตอบแทนการปฏิบัติงานใน โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป
	กระทรวงการคลัง

	29. ระเบียบกระทรวงว่าด้วย
หลักประกันสุขภาพ แก้ไข พ.ศ.2544
	
หมวด 1 ความทั่วไป

หมวด 2 คณะกรรมการ

หมวด 3 การขนทะเบียนและออกบัตร 

หมวด 4 การรบการบริการทางการแพทย์

หมวด 5 หน่วยบริการและมาตรฐานการให้การบริการทางการแพทย์ 
         หมวด 6 บทเฉพาะกาล
	กระทรวงสาธารณสุข

	30. ระเบียบกระทรวงว่าด้วยเงินบำรุง
ของหน่วยบริการฯ
	
- หลักเกณฑ์ วิธีการ  และเงื่อนไข  
การจ่ายเงินบำรุงเพื่อการปฏิบัติราชการ
ของหน่วย บริการอื่น

- หลักเกณฑ์ วิธีการ  และเงื่อนไข 
การจ่ายเงินบำรุงเพื่อเป็นค่าบริการทางการแพทย์ ให้แก่หน่วยบริการอื่น
	กระทรวง
สาธารณสุข


หมายเหตุ : ส่วนราชการที่เป็นผู้รักษากฎหมายหมายถึงส่วนราชการที่เป็นผู้วินิจฉัยหรือตีความในกรณีที่มีปัญหา

ในการดำเนินการตามกฎหมายนั้นๆ
1.2 ความสัมพันธ์ภายในและภายนอกหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายสุขภาพอำเภอ
รวมทั้งภาคีเครือข่ายสุขภาพ (ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย)
1. โครงสร้างขององค์กร 
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 
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โครงสร้างเครือข่ายบริการ
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ข. กลุ่มเป้าหมายรับผลงาน ทั้งที่เป็นผู้รับบริการประเภทต่างๆ กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
	กลุ่มผู้รับบริการ
	บริการที่ให้
	ความต้องการ/
ความคาดหวัง
	แนวทางและวิธีการสื่อสารระหว่างกัน

	1. กลุ่มแม่และเด็ก 
-กลุ่มประชากรอายุ0 – 5 ปี

	- ค้นหาและจัดทำทะเบียนกลุ่มเป้าหมาย
- ตรวจสุขภาพ พัฒนาการตามวัยในคลินิกเด็กดี
- การบริการรักษาพยาบาล
- การฉีดวัคซีนสร้างภูมิคุ้มกันโรค 
- ติดตามเยี่ยมบ้านส่งเสริมการเลี้ยงด้วยนมแม่
- จัดกิจกรรมการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการ 

- การติดตามและนัดหมายบริการในสถานบริการและในชุมชน
- ส่งต่อที่โรงพยาบาลชะอวดในรายที่มีภาวะเสี่ยงและปัญหาสุขภาพ
	- มีทีมสุขภาพติดตามเยี่ยมและดูแลที่บ้าน
- มีการให้บริการที่เป็นมิตร รวดเร็วได้มาตรฐาน
- มีระบบการส่งต่อที่รวดเร็ว ได้มาตรฐาน


	- สื่อสารระหว่างรับ
 บริการ
- ติดตามเยี่ยมบ้าน
- การประชุมร่วมกับ
อสม. ผู้ปกครองเด็ก

- ติดต่อทาง โทรศัพท์
- แบบสอบถามความ
  พึงพอใจ
- โปรแกรม LINE และโทรศัพท์ติดต่อ รพ.



	- หญิงตั้งครรภ์ หลังคลอด

	- ค้นหาและจัดทำทะเบียนกลุ่มเป้าหมาย
- จัดให้มีระบบนัดหมายการบริการ
- การตรวจครรภ์  ตรวจสุขภาพฟัน 
- การตรวจหลังคลอด การวางแผนครอบครัว

- จัดบริการเชิงรุกในชุมชนร่วมกับ อสม.ทีมสุขภาพและภาคีเครือข่าย
	- จัดคลินิกบริการนอกเวลาในวันธรรมดาและวันหยุดราชการ
- มีทีมสุขภาพติดตามเยี่ยมและดูแลที่บ้าน
- มีการให้บริการที่เป็นมิตร รวดเร็วได้มาตรฐาน
	-สื่อสารระหว่างรับ
 บริการ
-การติดตามเยี่ยมบ้าน
-การประชุมกลุ่มร่วมกัน

-ติดตามอาการทาง 
โทรศัพท์
- แบบสอบถามความ
  พึงพอใจ

	2. กลุ่มเด็กวัยเรียน 6-12 ปี
 
	- ค้นหาและจัดทำทะเบียนกลุ่มเป้าหมาย
- จัดบริการตรวจสุขภาพ ชั่งน้ำหนัก  วัดส่วนสูง ตรวจสุขภาพฟัน วัดสายตา  ทดสอบการได้ยิน การวัด IQ

- การฉีดวัคซีนสร้างภูมิคุ้มกันโรคตามกลุ่มอายุ
- การเสริมสร้างความรู้ในการดูแล ส่งเสริมสุขภาพตนเอง

- การบริการรักษาพยาบาล
- ติดตามเยี่ยมบ้าน

- ส่งต่อที่โรงพยาบาลปากพนัง
	- มีการให้บริการที่เป็น
 มิตร รวดเร็วได้มาตรฐาน
- มีทีมสุขภาพติดตาม
 เยี่ยมและดูแลที่บ้าน
- มีระบบการส่งต่อที่รวดเร็ว ได้มาตรฐาน

	-สื่อสารระหว่างรับ
 บริการ
-การติดตามเยี่ยมบ้าน
-การประชุมกลุ่มร่วมกัน
-ติดตามอาการทาง 
 โทรศัพท์
- แบบสอบถามความพึงพอใจ
-โปรแกรม LINE และโทรศัพท์ติดต่อ รพ.


	กลุ่มผู้รับบริการ
	บริการที่ให้
	ความต้องการ/
ความคาดหวัง
	แนวทางและวิธีการสื่อสารระหว่างกัน

	3. กลุ่มวัยรุ่น/นัก ศึกษา 13-24 ปี
	-จัดทำทะเบียนกลุ่มเป้าหมาย
-จัดกิจกรรมเสริมสร้างความรู้ ป้องกันปัญหายาเสพติดและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
- การตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

-จัดบริการตรวจ สุขภาพ ชั่งน้ำหนัก  วัดส่วนสูง แปลผล BMI  ตรวจสุขภาพฟัน คัดกรองภาวะซึมเศร้า โดยร่วมมือกับภาคี /อสม.ปีละ1 ครั้ง
-ส่งต่อที่ รพ.ปากพนัง ในรายที่มีภาวะ เสี่ยงและปัญหาสุขภาพ
	-มีการให้บริการที่เป็นมิตร รวดเร็วได้มาตรฐาน
-มีทีมสุขภาพติดตาม
 เยี่ยมและดูแลที่บ้าน
- มีระบบการส่งต่อที่รวดเร็ว ได้มาตรฐาน

	-สื่อสารระหว่างรับ
 บริการ
-การติดตามเยี่ยมบ้าน
-การประชุมกลุ่มร่วมกัน
-ติดตามอาการทาง 
 โทรศัพท์
- แบบสอบถามความ
  พึงพอใจ
-โปรแกรม LINE และโทรศัพท์ติดต่อ รพ.

	4. กลุ่มวัยทำงาน
 กลุ่มวัยแรงงาน (อายุ 25-59ปี)

	- ค้นหาและจัดทำทะเบียนกลุ่มเป้า หมายโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
- จัดบริการตรวจคัดกรองสุขภาพ ชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง แปร ผล BMI ตรวจสุขภาพฟัน คัดกรองภาวะซึมเศร้า ค้นหาโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน โดยร่วมมือกับภาคี /อสม.
- จัดกิจกรรมเสริมสร้างความรู้ เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ   และอาชีวอนามัยที่ปลอดภัย 

- คลินิกบริการเลิกบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
- จัดกิจกรรมการรณรงค์ตรวจหาสารพิษ สารเคมีทางการเกษตรตกค้างในกระแสเลือด
- ติดตามเยี่ยมบ้านร่วมกับ อสม.และทีมสุขภาพในหมู่บ้าน

- การบริการรักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ

-ส่งต่อที่โรงพยาบาลปากพนังในรายที่มีภาวะเสี่ยงและปัญหา
	- ได้รับผลการตรวจที่ถูกต้อง รวดเร็ว

-ได้รับการติดตาม เยี่ยมบ้านและดูแลที่บ้านโดย
ทีมสุขภาพ
- ได้รับการส่งต่อที่รวดเร็ว ได้มาตรฐาน

	-การประชุมกลุ่มร่วมกัน
-ติดตามอาการทาง 
 โทรศัพท์
- แบบสอบถามความ
  พึงพอใจ
-โปรแกรม LINE และโทรศัพท์ติดต่อ รพ.




	กลุ่มผู้รับบริการ
	บริการที่ให้
	ความต้องการ/
ความคาดหวัง
	แนวทางและวิธีการสื่อสารระหว่างกัน

	กลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์

	- จัดทำทะเบียนกลุ่มเป้าหมาย 
- จัดกิจกรรมรณรงค์ให้ความรู้และตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม
- การบริการวางแผนครอบครัว
- ติดตามเยี่ยมบ้านร่วมกับ อสม.และทีมสุขภาพในหมู่บ้าน
- ส่งต่อที่โรงพยาบาลปากพนังในรายที่มีภาวะเสี่ยงและปัญหา
	-มีการให้บริการที่เป็น
 มิตร รวดเร็วได้ มาตรฐาน
- ได้รับผลการตรวจที่ถูกต้อง รวดเร็ว

-มีทีมสุขภาพติดตาม
 เยี่ยมและดูแลที่บ้าน
- มีระบบการส่งต่อที่รวดเร็ว ได้มาตรฐาน
	-สื่อสารระหว่างรับ
 บริการ
-การติดตามเยี่ยมบ้าน
-การประชุมกลุ่มร่วมกัน
-ติดตามอาการทาง 
 โทรศัพท์
- แบบสอบถามความ
  พึงพอใจ
-โปรแกรม LINE 

	กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
	- ค้นหากลุ่มเป้าหมายและจัดทำทะเบียนกลุ่มเป้าหมาย
- นัดหมายบริการในสถานบริการและในชุมชน
- จัดบริการตรวจสุขภาพผู้ป่วยเรื้อรัง ชั่งน้ำหนัก  วัดส่วนสูง แปลผล BMI ตรวจสุขภาพฟัน ติดตามผลการรักษา โดยร่วมมือกับภาคี /อสม.
- จัดคลินิกโรคความดันโลหิตสูงในสถานบริการเดือนละ 2 ครั้ง
- ร่วมกับรพ.ปากพนัง เจาะเลือดตรวจ Micro Lab  แก่  ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่รับยาที่ รพ.สต.ปีละ 1 ครั้ง
	-ผู้ป่วยได้รับการตรวจโดยแพทย์และรับยาต่อเนื่องที่รพ.สต.

-ทราบผลการตรวจและอาการโรคที่รวดเร็ว
-ยาที่ใช้มีคุณภาพ
-มีการให้บริการที่เป็น
 มิตร รวดเร็วได้มาตรฐาน
- มีทีมสุขภาพติดตาม
 เยี่ยมและดูแลที่บ้าน
- มีระบบการส่งต่อที่รวดเร็ว ได้มาตรฐาน
	- สื่อสารระหว่างรับ
 บริการ
-การติดตามเยี่ยมบ้าน
-การประชุมกลุ่มร่วมกัน

-ติดตามอาการทาง 
 โทรศัพท์
- แบบสอบถามความ
  พึงพอใจ
-โปรแกรม LINE และโทรศัพท์ติดต่อ รพ.



	5. กลุ่มผู้สูงอายุและผู้พิการ
 กลุ่มผู้สูงอายุ
  

	- ค้นหาและจัดทำทะเบียนกลุ่มเป้า หมายโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
- จัดบริการเชิงรุกในชุมชนร่วมกับ อสม.และทีมสุขภาพในการตรวจคัดกรองสุขภาพ ชั่งน้ำหนัก  วัดส่วนสูง แปรผล BMI ตรวจสุขภาพฟัน คัดกรองภาวะซึมเศร้า ประเมินความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อประกอบกิจวัตรประจำวัน 
- จัดกิจกรรมเสริมสร้างความรู้ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแก่กลุ่มผู้สูงอายุและผู้ดูแล
- ติดตามเยี่ยมบ้านร่วมกับทีมสุขภาพ 
-ส่งรับบริการต่อที่ รพ.ปากพนัง
	-ได้รับบริการที่เป็นมิตร รวดเร็วได้ มาตรฐาน
- ได้รับผลการตรวจที่ถูกต้อง รวดเร็ว

-ได้รับการติดตาม เยี่ยมบ้านและดูแลที่บ้านโดยทีมสุขภาพ
- ได้รับการส่งต่อที่รวดเร็ว ได้มาตรฐาน
-ได้รับการช่วยเหลือด้านทันต
กรรมและฟันเทียม
-ไม่ต้องการเป็นภาระบุคคลในครอบครัว ในการดูแล
	-สื่อสารระหว่างรับ
 บริการ
-การติดตามเยี่ยมบ้าน
-การประชุมกลุ่มร่วมกัน
-ติดตามอาการทาง 
 โทรศัพท์
- แบบสอบถามความ
  พึงพอใจ
-โปรแกรม LINE และโทรศัพท์ติดต่อ รพ.




	กลุ่มผู้รับบริการ
	บริการที่ให้
	ความต้องการ/
ความคาดหวัง
	แนวทางและวิธีการสื่อสารระหว่างกัน

	กลุ่มผู้พิการ
	- ค้นหาและจัดทำทะเบียนลุ่มเป้าหมายจำแนกตามสภาพ ความพิการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
- จัดบริการเชิงรุกในชุมชนร่วมกับ
อสม.และทีมสุขภาพในการ  ตรวจคัดกรองสุขภาพ  ตรวจสุขภาพฟัน คัดกรองภาวะซึมเศร้า
- จัดกิจกรรมเสริมสร้างความรู้ การดูแลส่งเสริมสุขภาพ การฟื้นฟูสมรรถภาพแก่กลุ่มผู้พิการและสมาชิกในครอบครัวที่ดูแลผู้พิการ
- ติดตามเยี่ยมบ้านร่วมกับ อสม.ทีมสุขภาพและจิตอาสาในหมู่บ้าน

- การบริการรักษาพยาบาล และฟื้นฟูสภาพ

-ส่งต่อที่  รพ.ปากพนังในรายที่มีภาวะเสี่ยงและปัญหาสุขภาพที่เกินขีดความสามารถในการให้บริการของ รพ.สต.
	-ได้รีบบริการที่เป็นมิตร รวดเร็วได้มาตรฐาน
- ได้รับผลการตรวจที่ถูกต้อง รวดเร็ว

-ได้รับการติดตามเยี่ยมบ้านและดูแลที่บ้านโดยทีมสุขภาพ
- ได้รับการส่งต่อที่รวดเร็ว ได้มาตรฐาน
- การช่วยเหลือทางด้านเศรษฐกิจ
- ได้รับสนับสนุนกายอุปกรณ์
-การได้รับการตรวจรักษาการฟื้นฟูสมรรถภาพที่บ้าน/สถานพยาบาลใกล้บ้าน
	-สื่อสารระหว่างรับ
 บริการ
-การติดตามเยี่ยมบ้าน
-การประชุมกลุ่มร่วมกัน
-ติดตามอาการทาง 
 โทรศัพท์
- แบบสอบถามความ
  พึงพอใจ
-โปรแกรม LINE และโทรศัพท์ติดต่อ รพ.




	กลุ่มผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย
	บริการที่ให้
	ความต้องการ/ความคาดหวัง
	แนวทาง/วิธีการสื่อสาร

	ชุมชน/แกนนำชุมชน
	1. สรุปรวบรวมปัญหา
2. วิเคราะห์สาเหตุ
3. วางแผนแก้ไขปัญหาชุมชนร่วมกับ ภาคีเครือข่ายและองค์กรท้องถิ่น
	1.บริการในชุมชน
2.บริการตามงานเทศกาลสำคัญ

	-การประชุม
-ประชาคมสุขภาพ

-การพูดคุย แลกเปลี่ยนเรียนรู้

	องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น

	1.ตรวจคัดกรองสุขภาพ จนท.
2.ประสานในการควบคุมและป้องกันโรคในพื้นที่
3.ขอสนับสนุนงบประมาณในการดำเนินการป้องกันโรค
4.รายงานผล/ปัญหาสุขภาพ ปชช.
5.หน่วยบริการเคลื่อนที่ อบต.จัด ขึ้น
6.จัดทำแผนพัฒนาตำบล
	- จัดให้มีบุคลากรอย่างเพียงพอ
- ร่วมออกให้บริการกับ อบต. ในการออกสัญจร
- ต้องการสถานที่เป็นสัดส่วน ที่จอดรถที่เพียงพอ
 - จัดตู้ยาสามัญ/เครื่องปฐมพยาบาล เบื้องต้น
	-จากการพูดคุยแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ



	กลุ่มผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย
	บริการที่ให้
	ความต้องการ/ความคาดหวัง
	แนวทาง/วิธีการสื่อสาร

	โรงเรียนและศูนย์เด็กเล็ก
	1.งานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
2.งานศูนย์พัฒนาเด็กเล็กได้มาตรฐาน
-  ตรวจสุขภาพนักเรียน/บุคลากรทางการศึกษา
-  ควบคุมป้องกันโรคและดำเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อม
-  ร่วมประชุมพัฒนาสถานศึกษา
- อบรมแกนนำนักเรียนด้านส่งเสริมสุขภาพ
	1. ทางด้านบุคลากร  เพียงพอและมีทักษะความชำนาญ
2. ด้านบริการ  จัดระบบบริการ ออกดำเนินงานสุขภาพในโรงเรียน กำจัดยุงลายเจ้าหน้าที่ร่วมให้ความรู้ แก่เด็กนักเรียนเดือนละครั้ง
3. ด้านเวชภัณฑ์  ขอรับการสนับสนุนยาและเวชภัณฑ์
	-จากการประชุม
-แบบสอบถาม
-จากการพูดคุยแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ

	วัด
	1.ตรวจสุขภาพพระ/ผู้ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา
2. ควบคุมป้องกันโรคและอนามัยสิ่งแวดล้อม
	-  ตรวจสุขภาพ
 -  พระและญาติธรรมได้รับการดูแล รักษาพยาบาลในกรณีที่วัดมีพิธีสำคัญๆ
	จากการพูดคุยสอบถามพระภิกษุ

	กลุ่ม อสม.
	1.การอบรมตามหลักสูตรพื้นฐาน
2.พัฒนาศักยภาพ อสมช.
3.ดูแลด้านสวัสดิการ อสม.และครอบครัว
4.ส่งเสริมด้านการศึกษา
	1.การประชุม อบรม แบบบูรณาการ
2.การสั่งงานที่จัดเจน  เข้าใจง่าย
3.การเพิ่มพูนความรู้ ทักษะ
4.เครื่องมือครบถ้วน
	-แบบสอบถาม
-จากการพูดคุยแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ

	กรรมการ 
รพ.สต.
	- จัดเวทีรับฟังความคิดเห็นในการพัฒนาสถานบริการ
	- มีเครื่องมือ,เครื่องใช้ที่ทันสมัยและ 
  เพียงพอ
- มีการให้บริการนอกเวลาราชการ
	- รับฟังความคิดเห็น
- ประชุมร่วมกัน

	กลุ่มเสี่ยง
	1.ตรวจคัดกรองโรค เช่น มะเร็งปากมดลูก มะเร็งเต้านมเบาหวาน ความดันโลหิตสูง       โรคอ้วน  

2.ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
3.ประเมินผล ส่งต่อ
	1.มีเครื่องมือในการคัดกรองอย่างพอเพียง
2.ตรวจคัดกรองในหมู่บ้าน
3.ความรู้เกี่ยวกับความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
	-ประชาคม

-แบบสอบถาม
-จากการพูดคุยแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ


ค.บทบาทของผู้ส่งมอบ คู่ความร่วมมือ ผู้จัดการสนับสนุนทรัพยากรในการดำเนินงานประเภทต่าง ๆ และผลกระทบต่อการจัดบริการขององค์กร 
	ส่วนราชการ/

องค์กรที่เกี่ยวข้อง
	บทบาทหน้าที่ในการ
ปฏิบัติร่วมกัน
	ข้อกำหนดที่สำคัญในการ
ปฏิบัติงานร่วมกัน
	แนวทางและวิธีการ
สื่อสารระหว่างกัน

	1. รพ.สต.ต่างๆ


	1. จัดทำแผนปฏิบัติงานและแผนงบประมาณร่วมกัน
2. ประสานความร่วมมือด้านบุคลากร งบประมาณ วัสดุครุภัณฑ์
4. เป็นวิทยากร
5.ขอสนับสนุนเอกสาร,เวชภัณฑ์
6.แลกเปลี่ยนประสบการณ์

	1.ประชุมวางแผนร่วมกันทุกเดือน
2.มีกฎระเบียบและวิธีการปฏิบัติร่วมกันภายในองค์กร
3.มีแผนงาน/โครงการ
4.มีตัวชี้วัดความสำเร็จ
ของงาน
5.มีรายงานแผนและผลการดำเนินงานตามไตรมาส
	1.โทรศัพท์
2.ระบบsocial network 

3.ประชุมชี้แจง
4.หนังสือราชการ/บันทึกแจ้งเวียน
5.ประชุมเชิงปฏิบัติการ


	2.สำนักงานสาธารณสุขอำเภอปากพนัง
	-มอบนโยบาย

-ประสานงาน
-นิเทศงาน ควบคุม กำกับ ติดตาม 
-พัฒนาบุคลากร
-ประเมินผลการปฏิบัติงาน
-พัฒนา/ประเมินมาตรฐานบริการ
	- ปฏิบัติงานตามนโยบาย
- ปฏิบัติงานตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ
- ปฏิบัติงานตาม         ระเบียบราชการ
	- โทรศัพท์
- ระบบsocial network

- หนังสือราชการ
- คำสั่ง
- เชิญประชุม

	3.โรงพยาบาล
ปากพนัง
	- ประสานความร่วมมือในการปฏิบัติงานในรูป คปสอ -เป็นพี่เลี้ยงด้านเทคโนโลยีวิชาการ
-สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ เวชภัณฑ์และงบประมาณ
-ร่วมทำแผนยุทธศาสตร์ 
-นิเทศ ควบคุมกำกับ ประเมินผล
-ประสานความร่วมมือ ด้านข้อมูล ด้านวิชาการและการปฏิบัติงาน
	- ปฏิบัติงานตามนโยบาย
- ปฏิบัติงานตาม     ระเบียบราชการ

	- โทรศัพท์
- ระบบsocial network 

- หนังสือราชการ
- เชิญประชุม


	4. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช
	-มอบนโยบายและสนับสนุนแนวทางปฏิบัติ
-นิเทศงาน ควบคุม กำกับ ติดตาม
-พัฒนาบุคลากร
-ประเมินผลการปฏิบัติงาน
-พัฒนา/ประเมินมาตรฐานบริการ
	-ปฏิบัติงานตามนโยบาย
- ปฏิบัติงานตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ
	-โทรศัพท์
-ระบบsocial network

-หนังสือราชการ
- คำสั่ง
- เชิญประชุม


	ส่วนราชการ/

องค์กรที่เกี่ยวข้อง
	บทบาทหน้าที่ในการ
ปฏิบัติร่วมกัน
	ข้อกำหนดที่สำคัญในการ
ปฏิบัติงานร่วมกัน
	แนวทางและวิธีการ
สื่อสารระหว่างกัน

	5.องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น
	-ประสานงานและร่วมมือในการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข
- มีการวิเคราะห์และวางแผนการทำงานร่วมกัน
 - สนับสนุนงบประมาณ
วัสดุและอุปกรณ์การแพทย์
	- รพ.สต.เสนอแผนประจำปี ต่อ อบต.ให้ทันเวลาและเข้าร่วมเสนอแผนในสภา
-ร่วมจัดทำแผนงานสาธารณสุขของกองทุนสุขภาพตำบลทันเวลา
	- ประชุมร่วม
- โทรศัพท์
- ระบบsocial network

-หนังสือราชการ

	6.ชมรมผู้สูงอายุ


	- วางแผนการดำเนินงานร่วมกัน
- สนับสนุนทางด้านความรู้
- ทำกิจกรรมร่วมกัน
	-ร่วมประชุมและวางแผนการดำเนินงานของชมรมผู้สูงอายุ
	-หนังสือราชการ
-ประชุม
-บอกต่อ
-โทรศัพท์

	7.ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข
	-วางแผนการทำงานร่วมกันตามนโยบาย

- ติดตามผลการทำงานร่วมกัน
- หาแนวทางในการปรับปรุงงานที่ไม่ได้ตาม เป้าหมายร่วมกัน
- สนับสนุนทางด้านความรู้
	-ร่วมประชุมและวางแผนการดำเนินงานของอสม
	- หนังสือราชการ
-โทรศัพท์
- ประชุม/อบรม
-บอกต่อ
-หอกระจายข่าว

-ระบบsocial network

	8.ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
	-การวางแผนดำเนินงานศูนย์พัฒนาเด็กเล็กให้ได้มาตรฐาน
- ตรวจสุขภาพและให้คำแนะนำสุขภาพนักเรียน
	การตรวจสุขภาพ
การให้สุขศึกษา

การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
	-หนังสือราชการ
-โทรศัพท์
-ประชุมร่วม
-ระบบsocial network

	9.โรงเรียน
	-ร่วมในการวางแผนดำเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
-ตรวจสุขภาพและให้คำแนะนำสุขภาพนักเรียน
	-จัดทำแผนงานร่วมกัน และครูอนามัยโรงเรียนต้องผ่านการอบรม
-การร่วมตรวจสุขภาพ
การให้สุขศึกษา
การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
	-หนังสือราชการ
-โทรศัพท์
-ประชุมร่วม
-ระบบsocial network

	10.ผู้นำชุมชน
	- วิเคราะห์ปัญหาและวางแผนการทำงานร่วมกัน

- ติดตามผลการทำงาน

	-จัดทำแผนงาน/ข้อตกลง กติการ่วมกันกับภาคีเครือข่าย

	- หนังสือราชการ
- โทรศัพท์
- การประชุม/อบรม

-บอกต่อ
-ระบบsocial network


ง.แนวทางและวิธีการสื่อสารกับภาคีเครือข่ายสุขภาพและกลุ่มผู้รับบริการ ที่ทำให้เกิดความสัมพันธ์ และความร่วมมือที่ดีในการปฏิบัติงาน
	กลุ่มภาคีเครือข่ายสุขภาพ
	แนวทางและวิธีการสื่อสาร
	ประโยชน์ที่ได้รับ

	1. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช

2.สำนักงานสาธารณสุขอำเภอปากพนัง
3.โรงพยาบาลปากพนัง
4. รพ.สต.ต่างๆ
	โทรศัพท์
-ระบบsocial network

-หนังสือราชการ

- คำสั่ง
- เชิญประชุม
	- ได้ร่วมเสนอความคิดเห็น,นำเสนอข้อมูลสำคัญต่อการตัดสินใจ
- รับทราบข้อมูลที่มีรายละเอียด ชัดเจน
- ได้รับข้อมูลทันเวลา



	กลุ่มผู้รับบริการ
	แนวทางและวิธีการสื่อสาร
	ประโยชน์ที่ได้รับ

	1. กลุ่มแม่และเด็ก 
-กลุ่มประชากรอายุ
 0 – 5 ปี
-หญิงตั้งครรภ์ หลังคลอด
2. กลุ่มเด็กวัยเรียน 
6-12ปี
3. กลุ่มวัยรุ่น/นักศึกษา 13-24 ปี
4. กลุ่มวัยทำงาน
 - กลุ่มวัยแรงงาน 
(อายุ 25-59ปี)
-กลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์
-กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
5. กลุ่มผู้สูงอายุและผู้พิการ
- กลุ่มผู้สูงอายุ
- กลุ่มผู้พิการ

	-สื่อสารระหว่างรับบริการ
-การติดตามเยี่ยมบ้าน
-การประชุมกลุ่มร่วมกัน
-ติดตามอาการทางโทรศัพท์
-แบบสอบถามความ พึงพอใจ
-ระบบsocial network
	-ได้รับข้อมูลที่ถูกต้องครบถ้วน
-ได้รับบริการที่ดี มีคุณภาพและรวดเร็ว
- มีช่องทางการติดต่อที่หลากหลาย


	กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
	แนวทางและวิธีการสื่อสาร
	ประโยชน์ที่ได้รับ

	1.องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
	-การประชุมกลุ่มร่วมกัน
-ติดต่อทางโทรศัพท์
-หนังสือราชการ
-ระบบsocial network
	-รับทราบข้อมูลสถานการณ์โรคและข้อมูลสภาวะสุขภาพ
-ได้การมีส่วนร่วมในการวางแผนแก้ปัญหาสุขภาพ

	2.ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

	-การประชุมกลุ่มร่วมกัน
-ติดต่อทางโทรศัพท์
-หนังสือราชการ
-ระบบsocial network
	-ได้รับข้อมูลที่เป็นปัจจุบันทันเหตุการณ์
-ได้รับการสนับสนุนเอกสาร/แผ่นพัน/โปสเตอร์
-ได้รับบริการดูแลสุขภาพจาก จนท.รพ.สต.

	3.โรงเรียน
	-การประชุมกลุ่มร่วมกัน
-ติดต่อทางโทรศัพท์
-หนังสือราชการ
-ระบบsocial network
	-ได้รับข้อมูลที่เป็นปัจจุบันทันเหตุการณ์
-ได้รับการสนับสนุนเอกสาร/แผ่นพัน/โปสเตอร์
-ได้รับบริการดูแลสุขภาพจาก จนท.รพ.สต.


	4.วัด
	-ติดต่อทางโทรศัพท์
-หนังสือราชการ
	-ได้รับการสนับสนุนเอกสาร/แผ่นพับ/โปสเตอร์
-พระได้รับการตรวจสุขภาพ

	5.ชมรมผู้สูงอายุ


	-การประชุมกลุ่มร่วมกัน
-ติดต่อทางโทรศัพท์
-หนังสือราชการ

	-รับทราบข้อมูลสถานการณ์โรคและข้อมูลสภาวะสุขภาพ
-ได้การมีส่วนร่วมในการวางแผนแก้ปัญหาสุขภาพ
-ได้รับบริการดูแลสุขภาพ


	6.ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข
	-การประชุมกลุ่ม
-ติดต่อทางโทรศัพท์
-หนังสือราชการ
-มีการพัฒนาความรู้
	-รับทราบข้อมูลสถานการณ์โรคและข้อมูลสภาวะสุขภาพ
-ได้การมีส่วนร่วมในการวางแผนแก้ปัญหาสุขภาพ
-ได้รับบริการดูแลสุขภาพ

	7.ผู้นำชุมชน/แกนนำชุมชน
	- การประชุม
-ประชาคมสุขภาพ

-การพูดคุย แลกเปลี่ยนเรียนรู้
	-รับทราบข้อมูลสถานการณ์โรคและข้อมูลสภาวะสุขภาพ
-ได้การมีส่วนร่วมในการวางแผนแก้ปัญหาสุขภาพ


2.  ความท้าทายที่สำคัญของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายสุขภาพอำเภอ 
2.1 การเปรียบเทียบเพื่อการพัฒนา
                หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายสุขภาพอำเภอ ต้องมีการวิเคราะห์สถานการณ์ พิจารณาว่าองค์กรอยู่ที่ลำดับใดในส่วนการแข่งขัน หรือมีส่วนร่วมต่อการพัฒนาสุขภาพของประชาชนในพื้นที่มากน้อยเพียงใด อย่างไร และแนวโน้มเป็นอย่างไร มีปัจจัยสำคัญอะไรที่เกี่ยวข้อง หน่วยงาน/บุคคลอื่นที่มีผลต่อบริการสุขภาพเป็นอย่างไร และกำหนดประเด็นสำคัญที่จะปรับปรุง โดยเปรียบเทียบกับภารกิจของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายสุขภาพอำเภอ หรือจัดระดับเทียบเคียง (Benchmarking) กับหน่วยงานที่มีลักษณะบริการคล้ายคลึงกัน เพื่อการปรับปรุงพัฒนาองค์กรให้สอดคล้องทันต่อสภาพการเปลี่ยนแปลงในปัจจุบัน ทั้งนี้การเปรียบเทียบดังกล่าวต้องมีข้อมูลที่ถูกต้อง เป็นจริง สามารถแสดงได้อย่างชัดเจน

ขนาดและการเติบโตขององค์กร:โรงพยาบาลปากพนังเป็นโรงพยาบาลขนาด 60เตียง ระดับ M2 กำลังขยายขนาดเป็น 120 เตียง ขณะนี้กำลังก่อสร้างอาคารผู้ป่วยนอก 5 ชั้น มีแพทย์เฉพาะทาง 1 สาขา         คืออายุรกรรม  มีรถ ambulance ที่เพียงพอในการส่งต่อและให้บริการ EMS. มีการขยายบ้านพักเจ้าหน้าที่ 
ปัจจัยความสำเร็จ 

ปัจจัยความสำเร็จที่สำคัญขององค์กร  (key success factor) :

-มีผู้นำระดับสูงที่มีวิสัยทัศน์ในการพัฒนาคุณภาพ ให้การสนับสนุนทั้งงบประมาณและโอกาส การทำให้เป็นตัวอย่าง การติดตามกำกับ การให้กำลังใจ   มีนโยบายการพัฒนาคุณภาพที่ชัดเจน

-มีการวางแผนยุทธศาสตร์ โดยการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการวิเคราะห์องค์กร
-มีการวางแผนด้านการเงิน มีคณะกรรมการการเงิน เพื่อให้มีการบริหารการเงินที่ดี ลดปัญหาหนี้สินและเพิ่มสภาพคล่องทางการเงิน
-หัวหน้ากลุ่มงาน/หัวหน้างาน มีความรู้ความสามารถ มีความมุ่งมั่นตั้งใจและให้ความร่วมมือในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ  ใช้กระบวนการหัวหน้าพาทำคุณภาพ

-บุคลากร มีประสบการณ์การทำงานอันยาวนาน  

-มีการทำงานเป็นทีมที่มีประสิทธิภาพ

การเปลี่ยนแปลงสำคัญที่มีผลต่อความสำเร็จขององค์กร:

- นโยบายจากกระทรวงที่ต้องให้ทุกรพ.ผ่านคุณภาพในปี 2559 และแผนงานพัฒนาคุณภาพของสสจ.นครศรีธรรมราช ทำให้ต้องตื่นตัวในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
- มีการประเมินคุณภาพของวิชาชีพต่างๆ จากองค์กรภายนอก ทำให้แต่ละวิชาชีพมีการตื่นตัวต้องพัฒนาคุณภาพ 
- ผู้บริหารรับฟังความคิดเห็นของผู้ใต้บังคับบัญชา การตัดสินใจใช้รูปแบบคณะกรรมการ
- มีการทบทวนภาระงาน กรอบอัตรากำลัง มีการกำหนดสมรรถนะที่เหมาะสมกับงาน
- มีการทบทวนวิสัยทัศน์ พันธกิจ กำหนดค่านิยมร่วม เข็มมุ่งองค์กร จากการวิเคราะห์จุดอ่อน จุดแข็ง กำหนดแผนยุทธศาสตร์ เพื่อให้บรรลุวิสัยทัศน์อย่างเป็นรูปธรรม
- สร้างระบบการติดตามกำกับงาน โดยการกำหนดทีมงานและผู้รับผิดชอบและให้มีการรายงาน ผลการปฏิบัติในวาระการประชุม

แหล่งข้อมูลเชิงเปรียบเทียบที่สำคัญ:

โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดนครศรีธรรมราช ,เครือข่ายบริการสุขภาพ ที่มีขนาดเดียวกัน  ได้แก่ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง/เครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอฉวาง และโรงพยาบาลท่าศาลา/เครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอท่าศาลา  และโรงพยาบาลชุมชนที่มีจำนวนประชากรใกล้เคียงกัน ได้แก่ โรงพยาบาลเชียรใหญ่ / เครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอเชียรใหญ่ ,โรงพยาบาลทุ่งใหญ่ /เครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอทุ่งใหญ่
2.2 ความท้าทายเชิงกลยุทธ์ 
ความท้าทายเชิงกลยุทธ์ที่สำคัญ:

-ลักษณะการเจ็บป่วยที่เปลี่ยนแปลงไปของกลุ่มผู้รับบริการ ผู้สูงอายุ กลุ่มโรคเรื้อรัง มีมากขึ้น มีความซับซ้อนในปัญหาสุขภาพมากขึ้น ทำให้ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาเพิ่มมากขึ้น 
-การบริหารจัดการทรัพยากรในสภาวะทางการเงินที่มีอยู่อย่างจำกัด

-การพัฒนาศักยภาพสู่โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ M2 เต็มรูปแบบ
การเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมภายนอก / นโยบาย:

-นโยบายเร่งด่วนที่มีผลกระทบ ได้แก่ นโยบายเรื่องการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน(P4P) 

-การปฏิรูประบบราชการ การจัดอัตรากำลังกระทรวงสาธารณสุข
-นโยบายด้านคุณภาพที่เปลี่ยนแปลง เช่น ประกาศนโยบายการพัฒนาคุณภาพตามาตรฐานกระทรวง
สาธารณสุข
 -แนวทางการจัดสรรงบประมาณระบบใหม่

 -นโยบายเขตบริการสาธารณสุข
2.3 ระบบการปรับปรุงผลการดำเนินการ 
ปัญหาสำคัญที่เครือข่ายบริการสุขภาพพยายามแก้ไข:

· ระบบการจัดการข้อมูลและการนำข้อมูลมาใช้ในการตัดสินใจ
· การกำหนดสมรรถนะและการประเมินที่จำเป็น
· ระบบการประสานงานที่ไม่ชัดเจน ขาดความคล่องตัว
· แนวคิดเรื่องการพัฒนาคุณภาพสู่ผู้ปฏิบัติ
· กระบวนการให้บุคลากรทุกระดับ ทุกหน่วยงาน เข้าใจเป้าหมายงาน ภาระงาน การวัดผลการดำเนินงานของตนเองและหน่วยงาน
· ส่งเสริมสนับสนุนการนำค่านิยมองค์กร ให้เกิดเป็นวัฒนธรรมองค์กร
· ความไม่ต่อเนื่องในการกำกับ ติดตามและประเมินผล
· ข้อจำกัดด้านงบประมาณ

 ความได้เปรียบเชิงกลยุทธ์ที่สำคัญ:

· ผู้บริหารมีความรู้ ความเข้าใจในกระบวนการคุณภาพ  มีความมุ่งมั่น พร้อมส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคลากรและหน่วยงาน มีการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง
· บุคลากรระดับหัวหน้าฝ่าย หัวหน้างาน ส่วนใหญ่เป็นคนในพื้นที่ 
· มีแพทย์เฉพาะทาง สาขาอายุรกรรม
· เครือข่ายบริการสุขภาพ  มีความเข้มแข็ง  ให้ความร่วมมือในการพัฒนาองค์กร
· บุคลากรมีความรู้ในด้านทักษะบริการ เช่น จิตเวช ผู้จัดการโรคเรื้อรัง เภสัชกรรมปฐมภูมิ 
หมวด 1   การนำองค์กร
มาตรฐานที่ 1.1  ภาวะผู้นำของผู้บริหารองค์กร 

องค์ประกอบมาตรฐาน
1.1.1 การกำหนดและถ่ายทอดทิศทางของเครือข่ายสุขภาพอำเภอ
1.1.2 การกำกับดูแลตนเองที่ดีของเครือข่ายสุขภาพอำเภอ (Organizational Governance )
1.1.3 การทบทวนผลการดำเนินการของเครือข่ายสุขภาพอำเภอ
1.1.1 การกำหนดและถ่ายทอดทิศทางของเครือข่ายสุขภาพอำเภอ

การประเมินตนเอง
	เรื่อง
	แนวทางการกำหนด

ของทีมสุขภาพ
	วิธีการถ่ายทอดและสร้างบรรยากาศ
เพื่อนำไปปฏิบัติ

	วิสัยทัศน์
เป้าประสงค์ระยะสั้น ระยะยาว   
ค่านิยมขององค์กร


  
	- ประชุมทีมสุขภาพและ เพื่อจะได้ร่วมกันแสดงความคิดเห็น  และนำเป้าหมาย  ความท้าทายทั้งภายในและภายนอก ความต้องการความคาดหวังของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย มาประกอบ การกำหนดวิลัยทัศน์ โดยใช้เครื่องมือ SWOT  Analysis 
	- ประชุมชี้แจง/ทำความเข้าใจ/ประชาสัมพันธ์
-  มอบหมายงานในหน้าที่รับผิดชอบให้ชัดเจน
- จัดทำแผนการปฏิบัติการ ที่ระบุวิสัยทัศน์ เป้าประสงค์ และผลที่คาดหวัง และมอบหมายให้ผู้รับผิดชอบดำเนินการตามแผนปฏิบัติการ
- จัดทำคำรับรองการปฏิบัติราชการผลสำเร็จตามเป้าหมายประเด็นยุทธศาสตร์ด้านต่างๆกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด,สำนักงานสาธารณสุขอำเภอและCUP

- การดำเนินงานเพื่อให้บรรลุวิสัยทัศน์
- การการนิเทศงาน ติดตามและประเมินผล

	ผลการดำเนินการที่คาดหวัง
     ประชาชนมีสุขภาพแข็งแรงไม่ป่วยด้วยโรคที่สามารถป้องกันได้ มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง สามารถพึ่งพาตนเองด้านสุขภาพได้ และมีการดำเนินชีวิตตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง
	-ทุกส่วนราชการให้ความร่วมมือในการขับเคลื่อนการดำเนินงาน
-ผู้รับบริการมีความพึงพอใจ
-บุคลากรมีความตระหนักในบทบาท หน้าที่ พัฒนางานของตนให้เป็นไปตามระบบการบริหารจัดการที่ดี (Good Governance)
	


ผลการประเมิน
	ประเด็น
การประเมิน
	คะแนน
ที่ได้
	จุดแข็ง/

สิ่งที่ทำได้ดี
	โอกาสพัฒนา
(OFI)
	แนวทางการปรับปรุงพัฒนา

	การกำหนดและถ่ายทอดทิศทาง
ของเครือข่าย


	3.5
	-ผู้บริหารกำหนดทิศทางและแนวทางที่ชัดเจน
-มีแนวทาง/วิธีการในการกำหนดทิศทางองค์กรโดยเน้นผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอย่างชัดเจน
-ผู้บริหารและบุคลากรในหน่วยงานมีความรู้ในเรื่องการกำหนดวิสัยทัศน์,พันธกิจ เป้าประสงค์,กลยุทธ์
- บุคลากรมีความรู้มีการรับรู้ เข้าใจ และสามารถนำไปใช้ในการปฏิบัติได้
- ผู้บริหารติดตามการปฏิบัติงานตามจุดเน้นตามประเด็นยุทธศาสตร์
	ผู้บริหารและบุคลากรมีความรู้เกี่ยวกับแนวทาง การกำหนดวิสัยทัศน์ เป้าประสงค์ระยะสั้นและระยะยาวสามารถถ่ายทอดความรู้แก่บุคลากรในเครือข่ายได้
-การติดตามประเมินผล  อย่างต่อเนื่องเพื่อปรับปรุงแก้ไขในประเด็นที่ยังเป็นปัญหาอยู่
	-ผู้บริหารส่งเสริมให้เกิดบรรยากาศในการเรียนรู้ขององค์กร สร้างความผูกพัน ร่วมมือภายในองค์กรและสร้างแรงจูงใจแก่บุคลากรเพื่อให้บุคลากรปฏิบัติงานได้ตามเป้าหมายที่วางไว้
-บุคลากรที่ไม่เคยผ่านการอบรมเข้ารับการอบรมเพิ่มเติมในเรื่องดังกล่าว



1.1.2 การกำกับดูแลตนเองที่ดี ( Organizational Governance)
ข้อกำหนดโดยรวม          
ทีมนำสุขภาพจัดการให้มีการควบคุมกำกับและตรวจสอบผลการดำเนินการของเครือข่ายสุขภาพอำเภอ เพื่อสร้างหลักประกันในด้านความรับผิดชอบ และโปร่งใสในการดำเนินงานของเครือข่ายสุขภาพอำเภอ
การประเมินตนเอง
	ผู้บริหารกำหนดนโยบายในการกำกับดูแลองค์กรที่ดีโดยมีแนวทางปฏิบัติ มาตรการ และโครงการรับรองอย่างชัดเจน มีแผนในการประเมินผลการปฏิบัติงาน มีการนำผลการปฏิบัติงานมาทบทวนจัดลำดับความสำคัญเพื่อปรับปรุงการดำเนินงาน มีการรายงานผลหลังเสร็จสิ้นการดำเนินการในแผนงาน/โครงการต่าง ๆ  ให้ความอิสระในการดำเนินกิจกรรมโครงการในงานที่อยู่ในความรับผิดชอบตามตำแหน่งหน้าที่โดยใช้ผลสัมฤทธิ์ของกิจกรรม/การจัดซื้อ จัดจ้าง การใช้งบประมาณดำเนินการที่เหมาะสม และเสนอขออนุมัติต่อผู้บังคับบัญชา

	สิ่งที่ต้องให้ความสำคัญ
	แนวทางของทีมผู้บริหารเครือข่ายในการดำเนินการเพื่อให้เกิดการกำกับดูแลตนเองที่ดี

	การกำกับด้านผลลัพธ์ของงาน
	มีการบริหารจัดการ ควบคุมกำกับด้านผลลัพธ์การดำเนินงาน  มีความรับผิดชอบ โปร่งใสในการปฏิบัติงานทุกขั้นตอน ตามระเบียบปฏิบัติ เช่น ระเบียบด้วยการบริหารงบประมาณ  พ.ศ.  2548  ควบคุมกำกับและตรวจสอบผลการดำเนินงาน
1. การจัดทำแผนติดตามการดำเนินงาน
2. รับการนิเทศจากเครือข่าย ปีละ 2 ครั้ง
3. การประชุมคณะกรรมการ คปสอ. ปากพนังทุก 2 เดือน 
4. การประเมินตาม ตัวชี้วัดของ สสอ.ปากพนัง ทุก 6 เดือน    

	ความรับผิดชอบด้านการเงิน และการป้องกันการทุจริต ประพฤติมิชอบ

	1. ประชุมปรึกษาด้านสถานการณ์การเงินและวางแผนการใช้งบประมาณอย่างสมเหตุสมผล และตามความจำเป็น 
2. สรุปผลการดำเนินงาน เปรียบเทียบกับการได้รับจัดสรรเงินมาวิเคราะห์ให้สามารถดำเนินงานให้ได้ตามเป้าหมาย
3. มีการตรวจสอบภายในและให้คำแนะนำ 2 ครั้งต่อปี
4. มีการประเมินผลและรายงานตามระเบียบ มีการวิเคราะห์จุดอ่อน ความเสี่ยงและรายงานผลการวิเคราะห์
5. มีการใช้เงินนอกงบประมาณ ตามระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการจัดซื้อ จัดจ้าง 

	การปกป้องผลประโยชน์ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
	1. ปฏิบัติตามประกาศสิทธิประโยชน์ของผู้รับบริการ
2. ผู้รับบริการได้รับบริการตามประกาศสิทธิผู้ป่วย
3. มีช่องทางรับเรื่องร้องเรียนและแก้ไขเรื่องร้องเรียน 
4. การติดป้ายชื่อผู้ให้บริการ




ผลการประเมิน
	ประเด็น
การประเมิน
	คะแนน
ที่ได้
	จุดแข็ง/

สิ่งที่ทำได้ดี
	โอกาสพัฒนา
(OFI)
	แนวทางการปรับปรุงพัฒนา

	วิธีการในการควบคุม กำกับ และตรวจสอบผลการดำเนินการเพื่อสร้างหลักประกันในด้านความรับผิดชอบ และโปร่งใสในการดำเนินการของเครือข่ายสุขภาพอำเภอ
	4.5
	- มีโครงสร้างการบริหาร/แบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบ
- มีระบบการควบคุมภายในและการบริหารความเสี่ยงที่ดีตามแนวทางของคณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดิน
- มีแนวทางการให้บริการผู้มารับบริการ
- มีแผนการใช้จ่ายเงินตามการอนุมัติของ สสอ.
	- พัฒนาระบบและมีแนวทางการตรวจสอบการควบคุมภายใน
- ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีส่วนร่วมในการพัฒนาและเสนอแนะ

	-วางแผนและทบทวนการดำเนินงานเพื่อประเมินการบรรลุเป้าหมายอย่างต่อเนื่อง
-มีผลการดำเนินงานตาม KPI

-มีการประเมินผลและรายงานผลการวิเคราะห์จุดอ่อน/ความเสี่ยงของระบบการควบคุมภายใน



1.1.3 การทบทวนผลการดำเนินการของเครือข่ายสุขภาพอำเภอ
ข้อกำหนดโดยรวม            
ทีมนำสุขภาพกำหนดวิธีการในการดำเนินการทบทวนผลการดำเนินการของเครือข่ายสุขภาพอำเภอที่ต่อเนื่อง และนำผลการประเมินมาจัดลำดับความสำคัญ เพื่อให้เกิดการปรับปรุงอย่างต่อเนื่องและก้าวกระโดด 
การประเมินตนเอง
	แนวทางการทบทวนผลการดำเนินการ
	แนวทางการใช้ผลการประเมินและทบทวนมาประเมินผลสำเร็จของ
เครือข่าย
	การนำผลการประเมินและทบทวนมาใช้ในการประเมินความสามารถในการตอบสนองความต้องการที่เปลี่ยนแปลงไปของเครือข่าย

	ทีมร่วมกันคิด วางแผนและทบทวนผลการดำเนินการที่ผ่านมาโดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง ในด้านต่างๆ ได้แก่ การบริหารงาน การจัดระบบสนับสนุนบริการ การให้บริการ การพัฒนาด้านวิชาการ การเรียนรู้และสร้างแรงจูงใจ 
1. สรุปผลการดำเนินงานประจำปี
2. สรุปผลโครงการ / กลุ่ม
เป้าหมายเฉพาะ

	นำผลการประเมินและผลการทบทวนที่ได้จากทีมสุขภาพมาดำเนินการแก้ไขปรับปรุงงานให้เหมาะสมกับสภาพปัญหาในพื้นที่ โดยการจัดลำดับความสำคัญของปัญหาที่ได้จากการทบทวน และค้นหาโอกาสในการพัฒนา
	นำผลการประเมินการปฏิบัติราชการ มาทบทวนเปรียบเทียบ และนำผลประเมิน มาใช้ในการปรับปรุงการดำเนินงาน เร่งรัดในการดำเนินงานในส่วนขาด ส่วนด้อย รวมถึงส่วนที่ยังไม่ได้ตามเป้าหมาย เพื่อพัฒนา
การทำงานเป็นรูปธรรมมากขึ้น หรือเพื่อให้เกิดนวัตกรรมในการดำเนินงานสนองความต้องการในพื้นที่


	ตัวชี้วัดสำคัญ
	ผลการทบทวนที่ผ่านมา
	การนำผลการทบทวนไปปรับปรุงงาน /สร้างนวัตกรรม

	1.ประชากรกลุ่มเป้าหมายได้รับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานมากกว่าร้อยละ90

	ร้อยละความครอบคลุมของการได้รับการคัดกรองโรคเรื้อรังในกลุ่มเป้าหมาย ในปี 2558 ได้ลดลงจากเดิม และต่ำกว่าค่าเป้าหมาย เนื่องจากทางCUPมีการเปลี่ยนผู้รับผิดชอบงาน และจากพื้นที่ที่เป็นพื้นที่ทะเล ต้องใช้เรือในการสัญจร
	จากปัญหาดังกล่าว ได้นำข้อมูลมาวางแผนกับ อสม ในพื้นที่ ที่จะพัฒนาในปี 2559 โดย
1.
คัดกรอง ประชาชนโดยการให้บริการถึงบ้านถึงที่จากเดิมที่นัดผู้ป่วยมาคัดกรอง
 2.
ติดตามกลุ่มเป้าหมายเจ้าหน้าที่ร่วมกับ อสม. และดำเนินการอย่างต่อเนื่อง

	2ผู้ป่วยเรื้อรังได้รับการเยี่ยมบ้านโดยทีมสหวิชาชีพร้อยละ 80
	--ความครอบคลุมการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังที่บ้านผ่านเกณฑ์เป้าหมายและ มีแนวโน้มที่ดีขึ้นเรื่อยๆ
	 -เนื่องด้วยได้มีการปรับรูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่มีการจัดตั้งทีมสหวิชาชีพและพัฒนาศักยภาพทีมสุขภาพและดำเนินการร่วมกับภาคีเครือข่ายในชุมชน โดยจัดรูปแบบการดำเนินการแบบ DHS


ผลการประเมิน
	ประเด็น
การประเมิน
	คะแนน
ที่ได้
	จุดแข็ง/

สิ่งที่ทำได้ดี
	โอกาสพัฒนา

(OFI)
	แนวทางการปรับปรุงพัฒนา/นวัตกรรม

	การทบทวนผลการดำเนินการของเครือข่าย

	4.5
	-ผู้บริหารและบุคลากรมีการวางแผนและทบทวนผลการดำเนินงานโดยภาคีเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมโดยมีแนวทางที่ใช้ประกอบในการประเมินผลการดำเนินงานที่ครอบคลุม


	- ประเมินการบรรลุเป้าหมายและดำเนินการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง
- นำผลการทบทวน การประเมินมาจัดลำดับความสำคัญเพื่อปรับปรุงการดำเนินงานของ รพ.สต.

	- ประเมินการดำเนินงานและปรับปรุงอย่างสม่ำเสมอตามแผนที่กำหนดโดยการร่วมคิดร่วมทำร่วมดำเนินการ
- นำผลการทบทวน การประเมินมาจัดลำดับความสำคัญเพื่อปรับปรุงการดำเนินงานของ รพ.สต.ให้ดีขึ้นโดยรวบรวมอยู่ในสรุปผลการปฏิบัติงานประจำปี และมีเผยแพร่ให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องได้รับทราบ



มาตรฐานที่ 1.2 ความรับผิดชอบต่อสังคม

องค์ประกอบมาตรฐาน
1.2.1
ความรับผิดชอบต่อสังคม
1.2.2
การดำเนินการอย่างมีจริยธรรม
1.2.3
การให้การสนับสนุนต่อชุมชนที่สำคัญ
1.2.1 ความรับผิดชอบต่อสังคม
 ข้อกำหนดโดยรวม            
         ทีมนำสุขภาพดำเนินการแสดงความรับผิดชอบ และจัดการในกรณีที่การบริการ และการปฏิบัติงานมีผลกระทบในทางลบหรือคาดการณ์ว่าจะเกิดผลกระทบทางลบ ต่อสังคม
การประเมินตนเอง
	          ทีมนำสุขภาพมีแนวทางการดำเนินการในการแสดงความรับผิดชอบ และจัดการในกรณีที่การบริการ และการปฏิบัติงานมีผลกระทบในทางลบหรือคาดการณ์ว่าจะเกิดผลกระทบทางลบต่อสังคม

	ความรับผิดชอบต่อสังคม 

         -การกำจัดขยะมูลฝอยติดเชื้อ  โดยการเผาในเตาเผาขยะที่ไม่ได้มาตรฐาน
แนวทางการป้องกัน นำเข้าที่ประชุมคณะกรรมการ CUP เพื่อหาแนวทางในการแก้ปัญหาซึ่งได้ข้อสรุปว่าจะให้ CUP เป็นจุดกลางในการทำลายขยะติดเชื้อ               


ผลการประเมิน
	ประเด็น
การประเมิน
	คะแนน
ที่ได้
	จุดแข็ง/

สิ่งที่ทำได้ดี
	โอกาสพัฒนา
(OFI)
	แนวทางการปรับปรุงพัฒนา

	ความรับผิดชอบต่อสังคม

	4
	- มีรายงานผลการวิเคราะห์ผลกระทบของการบริการ
- มีขั้นตอนการกำจัดขยะอย่างเป็นระบบและมีมาตรฐาน
	-โรงพยาบาลเป็นจุดศูนย์กลางทำลายขยะติดเชื้อ

	-จัดทำแผนป้องกัน ลดความเสี่ยงในกระบวนการดำเนินงาน



1.2.2 การดำเนินการอย่างมีจริยธรรม
 ข้อกำหนดโดยรวม            
         
ทีมนำสุขภาพมีการจัดการตัดสินใจการปฏิบัติการ และการปฏิสัมพันธ์กับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เป็นไปตามมโนธรรม*และหลักการของเครือข่ายสุขภาพอำเภอและควรสอดคล้องกับกฎระเบียบและข้อบังคับของเครือข่ายสุขภาพอำเภอรวมทั้งเป็นพื้นฐานของค่านิยมและวัฒนธรรมของเครือข่ายสุขภาพอำเภอซึ่งจะตัดสิน “ความถูก” และ “ความผิด” ของการกระทำใด ๆ เพื่อเป็นการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เช่นมาตรฐานวิชาชีพ กฎหมาย กฎระเบียบ ธรรมเนียมการปฏิบัติที่ดี
การประเมินตนเอง
	แนวทางการกำหนดวิธีปฏิบัติเพื่อให้เครือข่ายสุขภาพอำเภอดำเนินการอย่างมีจริยธรรม

	     - มีการอบรมจริยธรรม คุณธรรม ให้แก่ข้าราชการและลูกจ้างทุกปี เพื่อสร้างจิตสำนึกในการให้บริการถูกต้องตามจรรยาบรรณ
    - ผู้รับบริการ, ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีส่วนร่วมในการกำหนดแนวปฏิบัติตามคำประกาศสิทธิผู้ป่วย


ผลการประเมิน
	ประเด็น
การประเมิน
	คะแนน
ที่ได้
	จุดแข็ง/

สิ่งที่ทำได้ดี
	โอกาสพัฒนา

(OFI)
	แนวทางการปรับปรุงพัฒนา

	การดำเนินการอย่างมีจริยธรรม
	3


	- มีวัฒนธรรมองค์กร
- มีช่องทางรับความคิดเห็น 
- มีการพิทักษ์สิทธิของผู้รับบริการตามคำประกาศสิทธิของ
ผู้รับบริการ
	-มีคณะทำงานในการป้องกัน การจัดการ และบริหารความเสี่ยงในระดับอำเภอ

	- มีเกณฑ์การคัดเลือกบุคลากรดีเด่นด้านคุณธรรมจริยธรรม
- อบรมเข้าค่ายจริยธรรม
 คุณธรรม ให้แก่ข้าราชการ  และลูกจ้างทุกปีๆละครั้ง


1.2.3 การให้การสนับสนุนต่อชุมชนที่สำคัญ
 ข้อกำหนดโดยรวม            
           มีการกำหนดชุมชนสำคัญและสิ่งที่จะให้การสนับสนุนแก่ชุมชน ทีมนำสุขภาพให้การสนับสนุนและมีส่วนร่วมในการดำเนินโครงการหรือกิจกรรมร่วมกับชุมชนนอกเหนือหน้าที่ที่รับผิดชอบโดยตรง หรือ เป็นส่วนขยายของงานในหน้าที่ของเครือข่ายสุขภาพอำเภอเพื่อให้เกิดภาพลักษณ์ที่ดีต่อชุมชน
การประเมินตนเอง
	การสนับสนุนและเสริมสร้างความเข้มแข็งให้แก่ชุมชนที่สำคัญต่อเครือข่ายสุขภาพอำเภอ

	วิธีการเลือกชุมชน
	ชื่อชุมชนที่สำคัญ
	แนวทางดำเนินการและการเลือกกิจกรรมที่สนับสนุนชุมชน
	การมีส่วนร่วมของทีมนำและบุคลากร

	1. ผู้นำมีความมุ่งมั่น
2.ประชาชนให้ความร่วมมือกันดี 
3. อสม.มีความรับผิดชอบ 
4.บ้านเรือนอยู่กันไม่ห่างไกลกันมากง่ายต่อการประสานงาน

5.จำนวนหลังคาเรือนไม่มากเกินไป มีประชากรน้อย


	1.บ้านคลองน้อย ม.1  ต.คลองน้อย
2.บ้านหัวป่าขลู่ ม.3 ต.ป่าระกำ
3.บ้านบางมูลนาก ม.3 ต.ชะเมา
4.บ้านบางสระ ม.9  ต.คลองกระบือ
5.บ้านบางไทรนนท์  ม.3 ต.บ้านใหม่
6. บ้านศรีสมบูรณ์ ม.2 ต.หูล่อง
7.บ้านปลายทราย ม.1 ต.แหลมตะลุมพุก
8.บ้านเนิน ม.4  ต.ปากพนังฝั่งตะวันตก
9.บ้านบางวำม.3ต.ปากพนังฝั่งตะวันออก
10.บ้านบางแรด ม.1 ต.บ้านเพิง
11.บ้านเกาะทัง  ม.7 ต.ท่าพยา
12.บ้านบางตะพง  ม.1 ต.บางตะพง
13.บ้านบางพระ ม.3 ต.บางพระ

	ทีมนำสุขภาพให้การสนับสนุนและมีส่วนร่วมในการดำเนินโครงการหรือกิจกรรมร่วมกับชุมชน 
1.สนับสนุนด้านบุคลากร
2.สนับสนุนด้านงบประมาณ
3.สนับสนุนในการพัฒนาตนเองและนำเสนอศักยภาพ ของ อสม. ตามความเหมาะสม
4.สนับสนุนด้านวิชาการ องค์ความรู้ด้านสุขภาพ
5.สนับสนุนด้านการคิดค้นนวัตกรรมสุขภาพ
	- การทำงานร่วมกันทั้ง รพ., สสอ. ,รพ.สต.,อปท. ผู้นำชุมชน และ อสม.ในพื้นที่ เข้ามามีส่วนร่วมในการดำเนินงาน


ผลการประเมิน
	ประเด็น
การประเมิน
	คะแนน
ที่ได้
	จุดแข็ง/

สิ่งที่ทำได้ดี
	โอกาสพัฒนา
(OFI)
	แนวทางการปรับปรุงพัฒนา

	การสนับสนุนและเสริมสร้างความเข้มแข็งให้แก่ชุมชนที่สำคัญ
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	-มีผู้นำและภาคประชาชนที่มีศักยภาพและให้ความร่วมมือ

	ขยายเครือข่ายชุมชนเข้มแข็ง
	- สร้างแหล่งเรียนรู้ในชุมชน
-การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างชุมชน
-ชุมชนต้นแบบ


หมวด 2 
การวางแผนเชิงกลยุทธ์

องค์กรมีการวางแผนเชิงกลยุทธ์ โดยใช้ข้อมูลสถานการณ์องค์กร ร่วมกับสภาพปัจจัยภายนอก ในการกำหนดยุทธศาสตร์ระยะสั้น ระยะยาว และกลยุทธ์การดำเนินงานให้เป็นไปตามพันธกิจ และวิสัยทัศน์ขององค์กร รวมทั้งการนำแผนไปสู่การปฏิบัติ และมีการวัดผลความก้าวหน้า 

มาตรฐานที่ 2.1  การจัดทำยุทธศาสตร์และกลยุทธ์ 

2.1.1 การจัดทำยุทธศาสตร์และกลยุทธ์ 

การประเมินตนเอง
	เครือข่ายสุขภาพอำเภอ มีแนวทางการวางแผนยุทธศาสตร์ และแผนปฏิบัติการ เพื่อนำไปสู่ความสำเร็จของเครือข่ายสุขภาพอำเภอทั้งในระยะสั้นและระยะยาวอย่างไร

	การจัดทำยุทธศาสตร์และกลยุทธ์  

กระบวนการและขั้นตอนการจัดทำแผนยุทธศาสตร์ เครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอชะอวด มีกระบวนการและขั้นตอนการกำหนดยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ ดังต่อไปนี้

1.1. การกำหนดวิสัยทัศน์ขององค์กร (Vision) 



มีการทบทวนและกำหนดทิศทางองค์กรภายหลังจากการวิเคราะห์องค์กรตามหลัก SWOT Analysis การทบทวนนโยบายระดับกระทรวง รวมถึงประเด็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญ ในพื้นที่ ร่วมกับคณะกรรมการเครือข่าย


1.2. การระบุพันธกิจขององค์กร (Mission) 



ในการกำหนดพันธกิจของคณะทำงานจะดำเนินการโดยการทบทวนนโยบาย และนำเสนอผลการสังเคราะห์ร่วมกันของเจ้าหน้าที่ คณะกรรมการเครือข่ายและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องร่วมกัน

1.3. กำหนดเป้าประสงค์ (Goal) 



เมื่อกำหนดพันธกิจขององค์กรแล้ว จะระบุถึงความคาดหวัง ความต้องการที่เป็นรูปธรรม สามารถวัดได้เพื่อให้สอดคล้องกับพันธกิจที่ระบุไว้ประสบผลสำเร็จ

1.4. การกำหนดประเด็นยุทธศาสตร์ขององค์กร (Strategic Issues)



หลังจากกำหนดเป้าประสงค์ (Goal) คณะทำงาน คณะกรรมการเครือข่ายและภาคีเครือข่าย จะนำเสนอประเด็นยุทธศาสตร์และให้เจ้าหน้าที่ร่วมกันพิจารณา กำหนดประเด็นยุทธศาสตร์  

1.5. การกำหนดเป้าประสงค์ของกลยุทธ์



ในการกำหนดเป้าประสงค์ในการดำเนินงานเป็นการระบุถึงความตั้งใจ การดำเนินงาน การกำหนดเป้าประสงค์จะกำหนดสอดคล้องกับเป้าหมาย และนำมาใช้ในการจัดทำแผนปฏิบัติการ (Action plan) โดยการบูรณาการร่วมกับแผนปฏิบัติการจากเขตการตรวจราชการและแผนปฏิบัติการระดับพื้นที่ รวมถึงการจัดลำดับความสำคัญของแผนปฏิบัติการและการถ่ายทอดแผนปฏิบัติการที่สัมพันธ์กับกรอบและทิศทางขององค์กรและสอดคล้องกับบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของเครือข่ายด้านสุขภาพในพื้นที่ ตามกระบวนการแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ (Strategic route map)



	            1.6 การกำหนดตัวชี้วัด (Key Performance Indicators : KPIs)



หลังจากที่ได้กำหนดวัตถุประสงค์ของกลยุทธ์แล้ว จะกำหนดตัวชี้วัดที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของกลยุทธ์และสอดคล้องกับ KPI ระดับกระทรวง 

             1.7 การกำหนดกลยุทธ์ (Strategics)  



ในการกำหนดแผนกลยุทธ์ (Strategics) ได้กำหนดกลยุทธ์เป็นกิจกรรมในการพิจารณาทางเลือกในการดำเนินงาน โดยมีสาระสำคัญเกี่ยวกับแนวทางการดำเนินงาน เหตุผล ความจำเป็น ตลอดจนพิจารณาบทบาทของบุคลากรที่เกี่ยวข้อง เมื่อได้กำหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าประสงค์ (Goal) และประเด็นยุทธศาสตร์แล้ว จะกำหนดกลยุทธ์ (Strategics)  ให้สอดรับกับประเด็นยุทธศาสตร์และสอดคล้องกับเป้าประสงค์ตามพันธกิจและวิสัยทัศน์ขององค์กร


 1.8 การกำหนดเป้าหมาย (Target)
                    จะกำหนดเป้าหมายตามผลงานที่คาดหวัง จะกำหนดมีกลุ่มเป้าหมาย ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ชัดเจน และสอดคล้องกับ KPI  นอกจากนี้จะมีการวัดผลและติดตามผลในการดำเนินการ การปรับปรุงผลการดำเนินงานหลังจากประเมินผล โดยใช้เครื่องมือที่สำคัญคือตามแนวคิดของการเปรียบเทียบกับเกณฑ์เป้าหมายที่กำหนด และการเปรียบเทียบในเรื่องเดียวกับเครือข่ายแห่งอื่น ๆ ผลงานใดที่ยังเป็นปัญหาหรือมีโอกาสในการพัฒนาต่อไป (Opportunistic For Improvement : OFI) และมีการนำแนวคิด กระบวนการตามเครื่องมือ PDCA ใช้ในการปรับปรุงงาน

	เครือข่ายสุขภาพอำเภอได้นำปัจจัยเหล่านี้ * มาประกอบในการวางแผนอย่างไร รวมทั้งมีแนวทางในการรวบรวมข้อมูลสารสนเทศที่เกี่ยวข้องอย่างไร 

	เครือข่ายสุขภาพ ได้นำปัจจัยเหล่านี้มาประกอบในการวางแผน

1. ปัญหาสุขภาพและความจำเป็นด้านสุขภาพของชุมชนที่รับผิดชอบ
2. ความต้องการ ความคาดหวัง ทั้งระยะสั้น ระยะยาว ของผู้รับบริการ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
3. สภาพการแข่งขันและความสามารถของเครือข่ายสุขภาพอำเภอ เมื่อเปรียบเทียบกับองค์กรอื่นที่มีภารกิจใกล้เคียงกัน 
4. นวัตกรรมและการเปลี่ยนแปลงที่สำคัญทางด้านเทคโนโลยี และด้านอื่นๆ ที่มีผลต่อการดำเนินงานขององค์กร 
5. จุดแข็ง จุดอ่อน รวมถึงทรัพยากรบุคคล และทรัพยากรอื่นๆ ของเครือข่ายบริการ รวมทั้งลักษณะเฉพาะหรือเอกลักษณ์ เครือข่ายสุขภาพอำเภอ
6. ความเสี่ยงในด้านการเงิน สังคม และจริยธรรม กฎหมาย ข้อบังคับ และด้านอื่นๆ 
7. นโยบายที่เกี่ยวข้องทุกระดับ และรวบรวมข้อมูลสารสนเทศที่เกี่ยวข้อง นำมาประกอบในการวางแผน


*ปัจจัยและข้อมูลที่ควรนำมาประกอบในการวางแผน
1.ปัญหาสุขภาพและความจำเป็นด้านสุขภาพของชุมชนที่รับผิดชอบ
2.ความต้องการ ความคาดหวัง ทั้งระยะสั้น ระยะยาว ของผู้รับบริการ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
3.สภาพการแข่งขันและความสามารถของเครือข่ายสุขภาพอำเภอ เมื่อเปรียบเทียบกับองค์กรอื่นที่มีภารกิจใกล้เคียงกัน 
4.นวัตกรรมและการเปลี่ยนแปลงที่สำคัญทางด้านเทคโนโลยี และด้านอื่นๆ ที่มีผลต่อการดำเนินงานขององค์กร 
5.จุดแข็ง จุดอ่อน รวมถึงทรัพยากรบุคคล และทรัพยากรอื่นๆ ของเครือข่ายบริการ รวมทั้งลักษณะเฉพาะหรือเอกลักษณ์ เครือข่ายสุขภาพอำเภอ
6.ความเสี่ยงในด้านการเงิน สังคม และจริยธรรม กฎหมาย ข้อบังคับ และด้านอื่นๆ 
7.ผลการวิเคราะห์ถึงโอกาสการปรับเปลี่ยนทรัพยากรที่มีอยู่ไปใช้กับบริการหรือกิจกรรมที่มีความสำคัญกว่า 
8.นโยบายที่เกี่ยวข้องทุกระดับ
ผลการประเมิน
	ประเด็น
การประเมิน
	คะแนน
ที่ได้
	จุดแข็ง/

สิ่งที่ทำได้ดี
	โอกาสพัฒนา

(OFI)
	แนวทางการปรับปรุงพัฒนา

	การจัดทำยุทธศาสตร์ และกลยุทธ์
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	- มีการจัดทำแผนยุทธศาตร์และกลยุทธ์ ที่ผ่านกระบวนการในการจัดทำโดย จนท. และภาคีเครือข่าย 
-วิเคราะห์องค์กรโดยใช้ SWOT Analysis
	- มีแนวทางในการติดตามตามแผนที่วางไว้ทั้งด้านบริหาร, ด้านบริการและด้านวิชาการ
- มีการถ่ายทอดตัวชี้วัดและเป้าหมายระดับองค์กรสู่หน่วยงานและบุคคล
	-นำผลการดำเนินการที่ติดตามแล้วไม่บรรลุตามเกณฑ์ที่วางไว้มาปรับปรุงเพื่อพัฒนาให้บรรลุตามตัวชี้วัด 
-การเปรียบเทียบผลการดำเนินงาน ในปีที่ผ่านมาและปีปัจจุบันแสดงให้เห็นปัญหาที่ชัดเจนและแสดงผลบริหารความเสี่ยง
-ทบทวน ปรับปรุงแผนยุทธศาสตร์ให้สอดคล้องกับนโยบายปัจจุบัน


2.1.2 เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ และกลยุทธ์
การประเมินตนเอง
	ประเด็นยุทธศาสตร์
	เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์
	เป้าหมาย
ปีงบประมาณ 2558
	กลยุทธ์หลัก

	 1.จัดระบบสุขภาพร่วมกับภาคีเครือข่าย 
	1.เพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย
2. เพิ่มคุณภาพการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง
	-.อัตราตายรวมหลังได้รับการรักษา48 ชม.ของผู้ป่วยในโรงพยาบาลน้อยกว่า 1
-ร้อยละความพึงพอใจรวมของผู้รับบริการมากกว่า 90 %
-ร้อยละของข้อร้องเรียนเรื่องพฤติกรรมบริการที่ลดลง      น้อยกว่า 5
-อัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองลดลง(Stroke)น้อยกว่า 2
-อัตราป่วยโรคเบาหวานรายใหม่น้อยกว่า 4
-อัตราป่วยโรคความดันโลหิตสูงน้อยกว่า 4 

-อัตรา  Re-admit COPD น้อยกว่า 10
-ร้อยละของกลุ่มเสี่ยงโรคDM/HTมีพฤติกรรมที่ถูกต้องมากกว่า 20
-ร้อยละผู้ป่วยโรคติดเตียงได้รับการฟื้นฟูดูแลตนเองร่วมกับอปท.ร้อยละ 100


	1.พัฒนาประสิทธิภาพการประเมินผู้ป่วย
2.พัฒนาระบบการเข้าถึงเข้ารับบริการเพิ่มคุณค่าลดระยะเวลาและเพิ่มความพึงพอใจ
3.พัฒนาระบบบริหารและจัดการเรื่องร้องเรียน
4.ให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการทันเวลาในกลุ่มผู้ป่วยเร่งด่วนเฉียบพลัน
5.ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลและรักษา ติดตามต่อเนื่องในผู้ป่วยกลุ่มเรื้อรัง
6.พัฒนากระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเอง


	ประเด็นยุทธศาสตร์
	เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์
	เป้าหมาย
ปีงบประมาณ 2556
	กลยุทธ์หลัก

	2.เพิ่มประสิทธิภาพการขับเคลื่อนการกำกับติดตามประเมินผลตามนโยบาย
	1.การเพิ่มเสถียรภาพการเงิน การคลัง
2.มีการสื่อสารข้อตกลงและแผนยุทธศาสตร์ให้เจ้าหน้าที่ทราบ
	-ดัชนีทางการเงิน CR > 1.5
-อัตรารายได้เพิ่มขึ้นเมื่อเทียบจากปีก่อน
-ดัชนีทางการเงิน QR > 1.5

-ดัชนีทางการเงิน Cash > 1

-แผนงานโครงการสอดคล้องกับยุทธศาสตร์และเบิกจ่ายเงินโครงการตามงบประมาณที่มีร้อยละ 100
	-พัฒนาประสิทธิภาพการ บริหารการเงินการคลัง
-กำกับให้มีการเบิกจ่ายเงินให้สอดคล้องกับแผนงานโรงพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ
-ให้เจ้าหน้าที่รับทราบข้อตกลงการจัดทำแผนงานโครงการ

	3.เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการ
	1.ขับเคลื่อนการพัฒนาด้วยระบบคุณภาพ

	-. ร้อยละตัวชี้วัดระดับคปสอ.บรรลุเป้าหมายมากกว่า 70
-ร้อยละความพึงพอใจของบุคลากรมากกว่า 90
-ร้อยละความพึงพอใจรวมของผู้รับบริการมากกว่า 90
	-เพื่อสื่อสารนโยบายและสู่แผนการปฏิบัติ
-บุคลากรมีความผูกพันต่อองค์กรและมีความสุขในการทำงาน
-เพื่อให้ผู้รับบริการมีความเชื่อมั่นศรัทธาและไว้วางใจ


	ประเด็นยุทธศาสตร์
	เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์
	เป้าหมาย
ปีงบประมาณ 2556
	กลยุทธ์หลัก

	 4.พัฒนาบุคลากรเพื่อเอาชนะความท้าทาย

	1.ลดอัตราการเจ็บป่วยจากพฤติกรรมสุขภาพ
2.การใช้ประโยชน์จากข้อมูลทางระบาดวิทยาเพื่อเฝ้าระวังภัยสุขภาพ
3.เพิ่มชุมชนต้นแบบเพื่อการเรียนรู้ด้านสุขภาพ
	-ร้อยละของประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเรื้อรังมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม > 70
-ร้อยละของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่
จำหน่ายจากโรงพยาบาลได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องจากกลุ่ม /ชมรมทางสุขภาพร่วมกับโรงพยาบาล มากกว่า 70
-ร้อยละของประชากรอายุ 15ปีขึ้นไปได้รับการคัดกรองเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง > 90

-อัตราการป่วยรายใหม่โรคติดต่อสำคัญลดลง
-มีDATA Centerระดับอำเภอ
-ช่องทางการติดต่อสื่อสารระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการอย่างน้อย 2 ช่องทาง
-.มีชมรมจิตอาสาพัฒนาสุขภาพ ศสม.ปากพนัง ร่วมกับเทศบาลเมืองปากพนังอย่างน้อย 1 ชมรม

	-เพื่อให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม
-เพื่อลดอัตราการตายและอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน
-เพื่อเฝ้าระวังและค้นหาโรคทีเกิดจากพฤติกรรม
-เพื่อเฝ้าระวังและควบคุมโรคติดต่อสำคัญในพื้นที่
-เพื่อให้การจัดเก็บข้อมูลและใช้ฐานข้อมูลเดียวกันภายในเครือข่าย
-เพื่อส่งเสริมให้ประชาชนและภาคีเครือข่ายรับรู้และเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพที่สำคัญ
-เพื่อให้ชุมชนสามารถดำเนินการสร้างสุขภาพของชุมชนได้ด้วยตนเอง


	ความท้าทายที่สำคัญขององค์กร
	การให้ความสำคัญกับความท้าทาย
	เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ที่สอดรับกับความท้าทาย

	1.พัฒนาระบบริการสุขภาพให้ได้คุณภาพ มาตรฐาน
2.พัฒนาองค์กรสู่มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
	1.เครือข่ายและหน่วยบริการร่วมกันพัฒนามาตรฐานด้านการบริหาร ด้านบริการ และด้านวิชาการ
	1.เพื่อจัดบริการทางการแพทย์ การพยาบาลให้ครอบคลุม 4 สาขาอย่างมีมาตรฐาน
2.โรงพยาบาล พัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานHA
3.ผู้รับบริการพึงพอใจในบริการ

	3.พัฒนาระบบบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพ
4.พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีสมรรถนะที่เหมาะสมกับภาระงาน และมีความสุขในการทำงาน
	
	1.สถานะการเงินของโรงพยาบาลมีความสมดุล
2.ทีมนำระดับกลางมีการดำเนินงานตามมาตรฐาน
3.องค์กรวิชาชีพดำเนินการตามมาตรฐานวิชาชีพ
4.หน่วยงาน / ระบบงาน ดำเนินการตามมาตรฐานระบบงาน


	5.พัฒนาระบบบริการเชิงรุก โดยมีเครือข่ายมีส่วนร่วม
	
	1.แผนงานโครงการสาธารณสุขระดับตำบลมีการดำเนินการภายใต้กองทุนตำบล


ผลการประเมิน
	ประเด็น
การประเมิน
	คะแนน
ที่ได้
	จุดแข็ง/

สิ่งที่ทำได้ดี
	โอกาสพัฒนา

(OFI)
	แนวทางการปรับปรุงพัฒนา

	เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ และกลยุทธ์
	3.5
	-เป้าประสงค์สามารถวัดได้และตอบสนองต่อวิสัยทัศน์ 
	-มีความพร้อมทางบุคคล,การเงิน  วัสดุ,การจัดการ (4M)
-มีเป้าหมายที่ชัดเจนในการปฏิบัติงานของบุคลากร
	-เป้าประสงค์มีจำนวนมากแต่ละข้อต่างมีความสำคัญ จึงต้องพิจารณาคัดเลือกและลงมติเห็นชอบร่วมกันเพื่อให้เป้าประสงค์ที่สำคัญจริงๆมีจำนวนน้อยและสามาถวัดหรือทำให้สำเร็จได้


มาตรฐานที่ 2.2  การนำกลยุทธ์ไปปฏิบัติ

2.2.1 
การจัดทำแผนปฏิบัติการ และถ่ายทอดแผนไปสู่การปฏิบัติ
	วิธีดำเนินการอย่างไรที่ทำให้บุคลากรทุกคนในเครือข่ายสุขภาพอำเภอตระหนักและมีส่วนร่วมในการนำเป้าประสงค์และกลยุทธ์หลักไปปฏิบัติให้บรรลุตามแผนปฏิบัติงาน และกำหนดตัวชี้วัด  

	การทำให้แผนปฏิบัติการบรรลุผล
        1. ถ่ายทอดแผนปฏิบัติการ เพื่อนำไปปฏิบัติให้บรรลุเป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ และกลยุทธ์หลักโดยการให้ทุกคนมีส่วนร่วมในการจัดทำแผน/ประชุม/ เสวนา

        2. จัดสรรทรัพยากรเพื่อให้มั่นใจว่าสามารถปฏิบัติการตามแผนได้สำเร็จใช้หลัก คน เงิน วัสดุ การบริหารจัดการ (4 M)  มีการนิเทศติดตาม ปีละ 2 ครั้ง จัดประชุมเจ้าหน้าที่ประจำเดือนเดือนละ  1 ครั้ง  


	วิธีดำเนินการในการจัดสรรทรัพยากร(บุคลากร เครื่องมือ วัสดุอุปกรณ์ต่างๆ)เพื่อให้ดำเนินการตามแผนได้สำเร็จ

	       การจัดสรรทรัพยากร (เครื่องมือ วัสดุอุปกรณ์) ในแต่ละปี เครือข่ายได้ให้หน่วยบริการปฐมภูมิจัดทำแผนความต้องการใช้ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ วัสดุอุปกรณ์ของแต่ละแห่ง  โดยแม่ข่ายเป็นผู้ดำเนินการจัดหาทรัพยากรมอบให้หน่วยบริการปฐมภูมิ การจัดซื้อจัดจ้างเป็นไปตามระเบียบกระทรวงการคลัง สำหรับการจัดสรรบุคลากรภายในเครือข่ายฯได้จัดทำแผนพัฒนาบุคลากรของหน่วยบริการปฐมภูมิ และมีการบริหารจัดการบุคลากรเป็นโซนพื้นที่



	เป้าประสงค์
	แผนปฏิบัติการ
	ตัวชี้วัดสำคัญ
	เป้าหมาย

	1. .เพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย
2.เพิ่มคุณภาพการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง

	1.โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผุ้ป่วย
2.โครงการพัฒนาบุคลากร
3.โครงการเพื่อลูกน้อยฝากครรภ์ทันทีก่อน 12 สัปดาห์ รับไข่ 10ฟอง

3.โครงการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงเครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลปากพนัง

	-อัตราตายรวมหลังได้รับการรักษา48 ชม.ของผู้ป่วยในโรงพยาบาลน้อยกว่า 1
-ร้อยละความพึงพอใจรวมของผู้รับบริการมากกว่า 90 
-ร้อยละของข้อร้องเรียนเรื่องพฤติกรรมบริการที่ลดลงน้อยกว่า 5
-ร้อยละการฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์มากกว่าร้อยละ >60
-ร้อยละของกลุ่มเสี่ยงโรคDM/HTมีพฤติกรรมที่ถูกต้อง >20
-ร้อยละผู้ป่วยโรคติดเตียงได้รับการฟื้นฟูดูแลตนเองร่วมกับอปท.ร้อยละ100
	-แม่ข่าย
-แม่ข่าย/รพ.สต.
-แม่ข่าย/รพ.สต.
-แม่ข่าย/รพ.สต.


	เป้าประสงค์
	แผนปฏิบัติการ
	ตัวชี้วัดสำคัญ
	เป้าหมาย

	3.การเพิ่มเสถียรภาพการเงิน การคลัง
4.มีการสื่อสารข้อตกลงและแผนยุทธศาสตร์ให้เจ้าหน้าที่ทราบ

	4.โครงการตรวจสุขภาพประจำปี ส่วนราชการ / อปท.อำเภอปากพนังเชิงรุก
5.โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการจัดทำแผนยุทธศาสตร์สาธารณสุขเครือข่ายสุขภาพอำเภอปากพนัง
	-อัตรารายได้ที่เพิ่มขึ้นเมื่อเทียบจากปีก่อน
-แผนงานโครงการสอดคล้องกับยุทธศาสตร์และเบิกจ่ายเงินโครงการตามงบประมาณที่มีร้อยละ 100
-ร้อยละตัวชี้วัดระดับคปสอ.บรรลุเป้าหมายมากกว่า 70
	-แม่ข่าย
-แม่ข่าย/รพ.สต.


ผลการประเมิน

	ประเด็น
การประเมิน
	คะแนน
ที่ได้
	จุดแข็ง/

สิ่งที่ทำได้ดี
	โอกาสพัฒนา
(OFI)
	แนวทางการปรับปรุงพัฒนา

	การจัดทำแผนปฏิบัติการและถ่ายทอดแผนไปสู่การปฏิบัติ
	4
	-แผนปฏิบัติการสอดคล้องกับตัวชี้วัดที่กำหนด
-บุคลากรมีส่วนร่วมในการจัดทำแผน 
-ถ่ายทอดแผนสู่การปฏิบัติ 
-ดำเนินงานได้ตามแผน
	- มีแนวทางในการติดตามประเมินผลแผนงานตามระยะเวลาที่กำหนด
	-มีกระบวนการในการติดตามการดำเนินโครงการอย่างต่อเนื่อง
-ทบทวนปฏิทินกิจกรรม(Gantt Chart)


2.2.2 การคาดการณ์ผลการดำเนินการ
การประเมินตนเอง
	แนวทางการดำเนินงานเพื่อให้บรรลุพันธกิจ เป้าประสงค์ และมีการปรับปรุงงานอย่างต่อเนื่อง

	    มีข้อตกลงร่วมของหน่วยบริการในเครือข่าย ให้มีการดำเนินการตามแผนปฏิบัติงาน ตามตัวชี้วัด  สรุปผลงานเป็นไตรมาสเปรียบเทียบกับเป้าหมายเพื่อให้รู้ความก้าวหน้าและส่วนใดที่บกพร่องจะได้นำมาปรับปรุงแก้ไขต่อไป


	แผนปฏิบัติการ
	เป้าหมาย
	ผลดำเนินการ
ปี 2556
	ผลดำเนินการ
ปี 2557
	ผลดำเนินการ
ปี 2558

	1.โครงการพัฒนาบุคลากร
-ร้อยละความพึงพอใจรวมของผู้รับบริการ
-ร้อยละของข้อร้องเรียนเรื่องพฤติกรรมบริการที่ลดลง
 2.โครงการเพื่อลูกน้อยฝากครรภ์ทันทีก่อน 12 สัปดาห์ รับไข่ 10ฟอง
	ร้อยละ 90
< 5

ร้อยละ60
	87.72
42.2
	87.79
46.8
	91.04
50

	3.โครงการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงเครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลปากพนัง
	
	
	
	

	-ร้อยละของกลุ่มเสี่ยงโรคDM/HTมีพฤติกรรมที่ถูกต้อง 
	>20
	15
	18
	21

	-ร้อยละผู้ป่วยโรคติดเตียงได้รับการฟื้นฟูดูแลตนเองร่วมกับอปท.ร้อยละ100
	ร้อยละ100
	88
	91
	95

	4.โครงการตรวจสุขภาพประจำปี ส่วนราชการ / อปท.อำเภอปากพนังเชิงรุก
	เพิ่มขึ้น
	เพิ่มขึ้น
	เพิ่มขึ้น
	เพิ่มขึ้น

	5.โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการจัดทำแผนยุทธศาสตร์สาธารณสุขเครือข่ายสุขภาพอำเภอปากพนัง
	
	
	
	

	-แผนงานโครงการสอดคล้องกับยุทธศาสตร์และเบิกจ่ายเงินโครงการตามงบประมาณที่
	ร้อยละ 100
	52
	67
	80

	-ร้อยละตัวชี้วัดระดับคปสอ.บรรลุเป้าหมาย
	> 70
	        59
	68
	75.50

	
	
	
	
	

	                        
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ผลการประเมิน
	ประเด็น
การประเมิน
	คะแนน
ที่ได้
	จุดแข็ง/

สิ่งที่ทำได้ดี
	โอกาสพัฒนา
(OFI)
	แนวทางการปรับปรุงพัฒนา

	การคาดการณ์ผลการดำเนินการ

	4
	-มีผลการดำเนินงาน 3 ปีย้อนหลัง
	-มีผลการวิเคราะห์การดำเนินงาน 3 ปีย้อนหลัง
	-จัดทำแผนบริหารความเสี่ยง


หมวด 3  การให้ความสำคัญกับประชากรเป้าหมาย  ชุมชน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

มาตรฐานที่ 3.1  ความรู้เกี่ยวกับประชากรเป้าหมาย ชุมชน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

3.1 ความรู้เกี่ยวกับประชากรเป้าหมาย ชุมชน และผู้มีส่วนได้เสีย


การจัดบริการด้านสุขภาพในพื้นที่ เครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพอำเภอลำปากพนัง ได้มีการจำแนกประชากรกลุ่มเป้าหมายและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  เพื่อให้สามารถให้บริการได้อย่างครบถ้วนตามชุดสิทธิประโยชน์  ตอบสนองต่อความจำเป็นและสอดคล้องต่อความต้องการได้อย่างมีประสิทธิภาพ   จึงได้มีการจำแนกกลุ่มและเรียนรู้ความต้องการผ่านช่องทางต่างๆเช่นการทำประชาคม  การประสานงานในการดำเนินงานต่างๆในพื้นที่   การรับฟังข้อเสนอแนะเมื่อมารับบริการของผู้รับบริการ  การสอบถามความพึงพอใจของผู้รับบริการประจำปีและจากกล่องรับข้อคิดเห็น ซึ่งมีการทบทวนและปรับปรุงวิธีการรับฟังเป็นประจำ  ทั้งในภาพรวมของเครือข่ายบริการฯเช่นการปรับแบบสอบถามความพึงพอใจเพื่อให้ตรงประเด็นมากขึ้น  หรือการปรับปรุงวิธีการรับฟังข้อคิดเห็นจากชุมชนซึ่งสามารถสรุปความสำคัญได้ดังนี้
การประเมินตนเอง
	แนวทางการกำหนดกลุ่มหรือจำแนกกลุ่ม
	ผลการจำแนกกลุ่ม

	1.กลุ่มผู้รับบริการกำหนดกลุ่มหรือจำแนกกลุ่มโดย 
- กลุ่มผู้รับบริการตามชุดสิทธิประโยชน์  5 กลุ่มวัย                  
    1.1 อายุ
    1.2 เพศ
    1.3 สภาวะสุขภาพ


	. กลุ่มแม่และเด็ก 0-5 ปี
-กลุ่มประชากรอายุ 0 – 5 ปี
-หญิงตั้งครรภ์ หลังคลอด
2. กลุ่มเด็กวัยเรียน 
3. กลุ่มวัยรุ่น/นักศึกษา 
4. กลุ่มวัยทำงาน
 - กลุ่มวัยแรงงาน 
-กลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์
-กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
5.กลุ่มผู้สูงอายุและผู้พิการ
- กลุ่มผู้สูงอายุ
- กลุ่มผู้พิการ

	2.กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกำหนดกลุ่มหรือจำแนกกลุ่มโดย   

     1. การบังคับบัญชา
     2. การติดต่อประสานงาน  
     3. การอุดหนุนงบประมาณ


	  1. สปสช.
  2. สสจ.นครศรีธรรมราช
  3. สสอ.
  4. อปท.

  5. โรงพยาบาลชุมชน
  6. วัด 

  7. โรงเรียน 
  8. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก,
  9. ส่วนราชการ/รัฐวิสาหกิจ


	แนวทางการพิจารณาผู้รับบริการที่พึงมีในอนาคต
	ผู้รับบริการที่คาดว่าจะมีในอนาคต

	- พิจารณาจากจำนวนประชากร อัตราป่วยและจำนวนผู้รับบริการ 
	ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้พิการ


	กลุ่มประชากรเป้าหมาย/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในปัจจุบัน
	วิธีการศึกษา/รับฟัง/เรียนรู้ความต้องการ/คาดหวัง/ความนิยมของแต่ละกลุ่มประชากร 
	ความถี่ของการศึกษา/รับฟัง/เรียนรู้ความต้องการ/คาดหวัง/ความนิยมของแต่ละกลุ่มประชากร (ครั้ง/ปี)
	ความต้องการ/ความคาดหวัง/ความนิยมของแต่ละกลุ่มประชากร

	กลุ่มเด็กแรกเกิด-และกลุ่มอายุ 
0-5 ปี

	1 คำบอกเล่าจากผู้ปกครองขณะรับบริการ                           2 กล่องรับข้อคิดเห็น 
๓.ข้อร้องเรียน

๔ การประชาคม
	- ขณะรับบริการ                                         - เมื่อมีข้อร้องเรียน
- ทำประชาคมอย่างน้อยปีละ 1ครั้ง
-เยี่ยมบ้าน ๓ เดือน/ครั้ง                                                                                                                                       

                                                                                                                                                      
	-ต้องการสถานที่นั่งรอเพื่อรับบริการที่กว้าง 
-  ต้องการบริการที่รวดเร็ว
 -เวลาเรียกชื่อรับบริการให้เสียงดังและชัดเจน               
   -คนที่อยู่ไกลจากรพ.สต.เมื่อมารับบริการต้องได้รับบริการเช่นการรับวัคซีนถ้าไม่มีฉีดให้แจ้งล่วงหน้า 

ไม่พบข้อมูลจากการเขียนข้อร้องเรียน                

	กลุ่มอายุ
6-12ปี

	1 คำบอกเล่าขณะรับบริการ                           2 กล่องรับข้อคิดเห็น 
๓.ข้อร้องเรียน
๔ การประชาคม
	- ขณะรับบริการ
- เมื่อมีข้อร้องเรียน
- ทำประชาคมอย่างน้อยปีละ 1ครั้ง


	จากคำบอกเล่าของผู้รับบริการขอรับบริการก่อนเนื่องจากมีภารกิจในเวลาที่จัดบริการ เช่นช่วงเที่ยง                 

	กลุ่มประชากรเป้าหมาย/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในปัจจุบัน
	วิธีการศึกษา/รับฟัง/เรียนรู้ความต้องการ/คาดหวัง/ความนิยมของแต่ละกลุ่มประชากร
	ความถี่ของการศึกษา/รับฟัง/เรียนรู้ความต้องการ/คาดหวัง/ความนิยมของแต่ละกลุ่มประชากร (ครั้ง/ปี)


	ความต้องการ/ความคาดหวัง/ความนิยมของแต่ละกลุ่มประชากร

	กลุ่มอายุ
๑3-29ปี
	1 คำบอกเล่าขณะรับบริการ                           2 กล่องรับข้อคิดเห็น 
๓.ข้อร้องเรียน
๔ การประชาคม
	- ขณะรับบริการ
- เมื่อมีข้อร้องเรียน
- ทำประชาคมอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง

                                                                                                                                                      
	จากคำบอกเล่าของผู้รับบริการขอรับบริการก่อนเนื่องจากต้องไปเรียนและขอมานอกเวลาเช่นเวลาเที่ยงเนื่องจากต้องไปเรียนก่อนหรือเวลาเลิกเรียน                ไม่พบข้อมูลจากเขียนข้อร้องเรียน


	กลุ่มอายุ
30-59 ปี
	1 คำบอกเล่าขณะรับบริการ                           2 กล่องรับข้อคิดเห็น 
๓.ข้อร้องเรียน
๔ การประชา

	- ขณะรับบริการ
- เมื่อมีข้อร้องเรียน
- ทำประชาคมอย่างน้อยปีละ 1ครั้ง                                                                                                                             
	- จากคำบอกเล่า ขอมานอกเวลาเช่นเวลาเที่ยงเนื่องจากต้องไปรับจ้างก่อนหรือเวลาเลิกงาน
- อยากให้มีหมอออกมาตรวจ

	กลุ่มอายุ
60 ปีขึ้นไปและกลุ่มสูงอายุ


	1 คำบอกเล่าขณะรับบริการ                           2 กล่องรับข้อคิดเห็น 
๓.ข้อร้องเรียน
๔ การประชาคม
	- ขณะรับบริการ
- เมื่อมีข้อร้องเรียน
- ทำประชาคมอย่างน้อยปีละ 1ครั้ง
-เยี่ยมบ้าน ๓ เดือน/ครั้ง                                                                                                                                       
                                                                                                                                                      
	จากคำบอกเล่า ขอรับบริการก่อน ไม่อยากรอนาน เมื่อยตัว ไม่ได้ยินเวลาเรียกชื่อมารับตรวจโรค 
ไม่พบข้อมูลจากเขียนข้อร้องเรียน

	กลุ่มผู้พิการและด้อยโอกาส


	1 คำบอกเล่าขณะรับบริการ                           2 กล่องรับข้อคิดเห็น 
๓.ข้อร้องเรียน
๔ การประชาคม

	- ขณะรับบริการ
- เมื่อมีข้อร้องเรียน
- ทำประชาคมอย่างน้อยปีละ 1ครั้ง
-เยี่ยมบ้าน ๓ เดือน/ครั้ง  

                                                                                                                                
	อยากให้มีช่องทางพิเศษไม่ต้องรอนาน

	กลุ่มประชากรเป้าหมาย/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในปัจจุบัน
	วิธีการศึกษา/รับฟัง/เรียนรู้ความต้องการ/คาดหวัง/ความนิยมของแต่ละกลุ่มประชากร
	ความถี่ของการศึกษา/รับฟัง/เรียนรู้ความต้องการ/คาดหวัง/ความนิยมของแต่ละกลุ่มประชากร (ครั้ง/ปี)


	ความต้องการ/ความคาดหวัง/ความนิยมของแต่ละกลุ่มประชากร

	ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

	1 คำบอกเล่าขณะรับบริการ                           2 กล่องรับข้อคิดเห็น 
๓.ข้อร้องเรียน 
๔ การประชาคม

	- ขณะรับบริการ
- เมื่อมีข้อร้องเรียน
- ทำประชาคมอย่างน้อยปีละ 1

-ครั้งเยี่ยมบ้าน ๓เดือน/ครั้ง

                                                                                                                                                      
	- จากคำบอกเล่า ผู้ป่วยเบาหวานอยากได้รับการเจาะน้ำตาลแต่เช้าๆ เนื่องจากหิวข้าว 
- ต้องการรับยาไปไว้นานๆ ไม่อยากมาบ่อย
- รอนานคนไข้เยอะ
-  ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงขอมาสายหรือมาเวลาบ่าย เนื่องจากมารับยาเพียงอย่างเดียว
- อยากให้มีรถ-ส่งเวลามารพ.

ไม่พบข้อมูลจากเขียนข้อร้องเรียน 



	กลุ่มแม่และเด็ก

	1 คำบอกเล่าขณะรับบริการ                           2 กล่องรับข้อคิดเห็น 
๓.ข้อร้องเรียน
๔ การประชาคม
	- ขณะรับบริการ
- เมื่อมีข้อร้องเรียน
- เยี่ยมบ้าน 1 เดือน/ครั้ง
	จากคำบอกเล่า หญิงตั้งครรภ์รายใหม่บ่นว่าใช้เวลาให้บริการค่อนข้างมาก ต้องทำความเข้าใจกับคำแนะนำที่เยอะ จำไม่ได้ 
ไม่พบข้อมูลจากเขียนข้อร้องเรียน


	1. ในเครือข่ายบริการ

	· แบบสอบถาม
· หนังสือราชการ
· การประชุมประจำเดือน
· การประชุมตามวาระ
	- การประชุม1 ครั้ง/เดือน
-ตามวาระ/โอกาส
                                                                                                                          
	สสอ./รพช.ต้องการให้มีการพัฒนาศักยภาพหน่วยงานและการส่งต่อข้อมูลด้านสุขภาพที่ถูกต้อง
-ต้องการให้สามารถส่งต่อไปรักษาหน่วยบริการอื่นได้เลยโดยไม่ต้องพบแพทย์ 


	กลุ่มประชากรเป้าหมาย/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในปัจจุบัน
	วิธีการศึกษา/รับฟัง/เรียนรู้ความต้องการ/คาดหวัง/ความนิยมของแต่ละกลุ่มประชากร
	ความถี่ของการศึกษา/รับฟัง/เรียนรู้ความต้องการ/คาดหวัง/ความนิยมของแต่ละกลุ่มประชากร (ครั้ง/ปี)
	ความต้องการ/ความคาดหวัง/ความนิยมของแต่ละกลุ่มประชากร

	2).นอกเครือข่ายบริการ

	· แบบสอบถาม
· หนังสือราชการ
· การประชุมประจำเดือน
· การประชุมตามวาระ
	- การประชุม1 ครั้ง/เดือน
-ตามวาระ/โอกาส
                                                                                                                                                      
	รพท /สสจ.ต้องการให้หน่วยงานดำเนินงานให้ได้ตามเป้าหมายตอบกลับข้อการเยี่ยมบ้านของการส่งต่อผู้ป่วยจาก รพท.

อปท/ผู้ใหญ่บ้าน.ต้องการให้มีการพัฒนาศักยภาพหน่วยงานและการส่งต่อข้อมูลด้านสุขภาพที่ถูกต้องคบถ้วน ทำงานที่โปร่งใส ตรวจสอบได้       

อสม..ต้องการการสนับสนุนด้านอุปกรณ์และข้อมูลภาวะสุขภาพของประชากรในชุมชน                

โรงเรียนต้องการให้มีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ มากขึ้น 
กับหน่วยงานอื่นๆ ต้องการให้มีกิจกรรมร่วมระหว่างหน่วยงานมากขึ้น


นอกจากนี้ยังมีการจำแนกกลุ่มเพื่อเป็นข้อมูลสนับสนุนในการจัดบริการได้แก่
ความครอบคลุมสิทธิ

[image: image6]
ผลประเมินตนเอง

	ประเด็น
การประเมิน
	คะแนน
ที่ได้
	จุดแข็ง/

สิ่งที่ทำได้ดี
	โอกาสพัฒนา
(OFI)
	แนวทางการปรับปรุงพัฒนา

	ประชากร เป้าหมาย ชุมชน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
	4

	-มีเกณฑ์กำหนดหรือจำแนกกลุ่มประชากรเป้าหมาย ผู้รับบริการ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ชัดเจน

-มีตู้รับฟังความคิด เห็น,ช่องทางการติดต่อสื่อสารที่หลากหลาย ตามความต้องการ และความคาดหวังของผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
	-เพิ่มช่องทางในการรับฟัง ความต้องการ และความคาดหวัง
ของผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย


	- ประชาสัมพันธ์และอำนวยความสะดวกในการรับฟังความต้องการ และความคาดหวังของผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย



มาตรฐานที่ 3.2  ความสัมพันธ์และความพึงพอใจของประชากรเป้าหมาย ชุมชน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

องค์ประกอบมาตรฐาน
3.2.1การสร้างความสัมพันธ์กับประชากรเป้าหมาย ชุมชน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

การประเมินตนเอง
	กลุ่ม
	แนวทางการสร้างความสัมพันธ์

	กลุ่มผู้รับบริการ
1. กลุ่มแม่และเด็ก 0-5 ปี
-กลุ่มประชากรอายุ
 0 – 5 ปี
-หญิงตั้งครรภ์ หลังคลอด
2. กลุ่มเด็กวัยเรียน 6-12ปี
3. กลุ่มวัยรุ่น/นักศึกษา 13-24 ปี
4. กลุ่มวัยทำงาน
 - กลุ่มวัยแรงงาน (อายุ 25-59ปี)
-กลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์
-กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
5. กลุ่มผู้สูงอายุและผู้พิการ
- กลุ่มผู้สูงอายุ
- กลุ่มผู้พิการ
	1. การประชุมกลุ่ม
2. การติดตามเยี่ยมบ้าน
3. การสื่อสารสร้างสัมพันธภาพขณะมารับบริการ
4. การสื่อสารสร้างสัมพันธภาพขณะออกให้บริการที่บ้านและในชุมชน
5. แบบสอบถามความพึงพอใจ
6. การติดต่อทาง Social Network

7. การแสดงความคิดเห็นผ่านตู้รับเรื่องราวร้องทุกข์


	กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
1. สปสช.
2. สสจ.นครศรีฯ
3. สสอ./โรงพยาบาลชุมชน
   4. อปท.
   5. รพ.สต.
   6. วัด 
   7. โรงเรียน 
   8. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก,
   9. ส่วนราชการ/รัฐวิสาหกิจ
	1. การติดต่อทาง Website

2. การติดต่อทางโทรศัพท์

3. การประชุมร่วม
4. หนังสือแจ้งเวียน
5. การนิเทศงาน



	เครือข่ายสุขภาพอำเภอมีแนวทางอย่างไรในการจัดการข้อร้องเรียนตั้งแต่ได้รับเรื่องร้องเรียนจนถึงการแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียนนั้นโดยครอบคลุมขั้นตอนการประเมินและการปรับปรุงด้วยโดยอาจใช้แผนผังประกอบ


	แนวทางการจัดการ กรณีมีข้อร้องเรียน
















กรณีไม่รู้ตัวตนผู้ร้อง

ก็ต้องดำเนินการสอบสวนประเด็นที่ร้องเรียนเช่นกัน แต่จะไม่มีขั้นตอนสอบสวนเพิ่มเติมจากผู้ร้อง และรายงานผลแจ้งกลับ


	เครือข่ายสุขภาพอำเภอมีช่องทางการสื่อสารกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอย่างไร

	- มีการสื่อสารกับผู้รับบริการขณะออกให้บริการร่วมกับทีมสุขภาพของ รพ.สต.ในงานเยี่ยมบ้าน 
- ร่วมประชุมประจำเดือนกับส่วนราชการ หมู่บ้าน ชุมชน 
- Web site, Internet

- การจัดทำกิจกรรมร่วมในชุมชน
- การทำประชาคม
- การจัดทำสื่อต่างๆ เช่น แผ่นพับ ไวนิล ป้ายประชาสัมพันธ์
- โทรศัพท์ 
- หนังสือราชการ


ในการจัดและส่งมอบบริการต่างๆให้แก่ผู้รับบริการหรือผู้มีส่วนได้เสีย เครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอปากพนังได้คำนึงถึงความต้องการจำเป็นและความต้องการตลอดจนความร่วมมือในการดำเนินการเพื่อส่งผลอันดีทั้งผู้ให้และผู้รับบริการ โดยได้กำหนดเป็นค่านิยมองค์กรในการนำพาบริการและประสานจิตใจ ได้มีการสอบถามความต้องการของผู้รับบริการผ่านช่องทางต่างๆ และตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการที่เกิดขึ้นอย่างเป็นระบบทั้งแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ กรณีความไม่พึงพอใจที่อาจส่งผลต่อชื่อเสียงของหน่วยงานเรื่องจากผ่านถึงทีมไกล่เกลี่ยเพื่อประสานความเข้าใจและหาทางออกร่วมกันซึ่งที่ผ่านมาสามารถทำความเข้าใจกันได้มีความพึงพอใจทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการไม่เกิดเป็นคดีความทางกฎหมายเกิดขึ้น
ผลการประเมิน
	ประเด็น
การประเมิน
	คะแนน
ที่ได้
	จุดแข็ง/

สิ่งที่ทำได้ดี
	โอกาสพัฒนา
(OFI)
	แนวทางการปรับปรุงพัฒนา

	การสร้างความสัมพันธ์ของประชาชนเป้าหมาย ชุมชน ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
	4
	1.มีภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการรับเรื่องร้องเรียนและการแก้ไขปัญหา ครอบคลุมขั้นตอนการประเมินและการปรับปรุง
2.มีช่องทางระบบการสื่อสารที่ทันสมัย รวดเร็ว  
	1.นำเสนอผลการรับและแก้ไขข้อร้องเรียนในที่ประชุม
2.ติดตามผลการดำเนินงานในรูปคณะกรรมการ
3.มีความรู้ความชำนาญในการใช้ระบบสื่อสาร
	จัดการข้อร้องเรียนตั้งแต่ได้รับเรื่องจนถึงการแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียนโดยครอบคลุมขั้นตอนการประเมินและการปรับปรุง



3.2.2 การวัดความพึงพอใจของประชากรเป้าหมาย ชุมชน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
การประเมินตนเอง
	กลุ่ม
	แนวทางการวัดความพึงพอใจ และไม่พึงพอใจและวิธีการที่จะสร้างความมั่นใจได้ว่าข้อมูลที่ได้รับจากการวัดสามารถนำไปใช้ประโยชน์ได้จริง
	แนวทางการนำผลการวัดไปปรับปรุงการดำเนินการของ
เครือข่ายปฐมภูมิ

	ผู้รับบริการ
1.กลุ่มแม่และเด็ก 0-5ปี
-กลุ่มประชากรอายุ0–5ปี
-หญิงตั้งครรภ์ หลังคลอด
2.กลุ่มเด็กวัยเรียน6-12ปี
3. กลุ่มวัยรุ่น/นักศึกษา 13-24 ปี
4. กลุ่มวัยทำงาน
 - กลุ่มวัยแรงงาน (อายุ 25-59ปี)
-กลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์
-กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
5. กลุ่มผู้สูงอายุและผู้พิการ
- กลุ่มผู้สูงอายุ
- กลุ่มผู้พิการ-กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
	1. แบบประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการในสถานบริการ  
2. ตู้แสดงความคิดเห็น
3. การพูดคุยซักถามขณะให้บริการ


	1. นำผลการวัดไปปรับปรุงเพื่อสร้างความประทับใจและทำให้เกิดภาพลักษณ์ที่ดี
2. นำผลการวัดความพึงพอใจและไม่พึงพอใจไปปรับปรุงการดำเนินการ ติดตามในเรื่องคุณภาพการบริการเพื่อให้ได้ข้อมูลป้อนกลับอย่างทันท่วงที

	ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
1. สปสช.
2. สสจ.นครศรีธรรมราช

3. สสอ.
4. อปท.
5.โรงพยาบาลชุมชน
6. วัด 
7. โรงเรียน 
8. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก,
9.ส่วนราชการ/รัฐวิสาหกิจ

	1. ผลการประเมินผลการปฏิบัติงานของหน่วยงาน
 2. การพูดคุยปรึกษาจากการประชุม หรือเมื่อมีกิจกรรมร่วมกัน


	1. นำผลการวัดไปปรับปรุงเพื่อสร้างความประทับใจและทำให้เกิดภาพลักษณ์ที่ดี



	เครือข่ายสุขภาพอำเภอมีแนวทางอย่างไรในการติดตามเพื่อให้ได้ข้อมูลป้อนกลับอย่างทันท่วงทีและนำไปใช้ในการดำเนินงาน

	แนวทางในการติดตามเพื่อให้ได้ข้อมูลป้อนกลับอย่างทันท่วงทีและนำไปใช้ในการดำเนินงาน
1. กำหนดระยะเวลาเก็บรวบรวมข้อมูล
2. นำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ร่วมกับคณะกรรมการพัฒนารพ.สต.
3. สรุปปัญหาที่พบ
4. หาแนวทางแก้ไขปรับปรุง
5. ดำเนินการตามแนวทางแก้ไขปัญหา
        6. สรุป/ประเมินผล


การวัดความสัมพันธ์และความพึงพอใจของประชาชนเป้าหมายชุมชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย


ในรอบ 3 ปีที่ผ่านมาผลการสำรวจความพึงพอใจผู้รับบริการพบว่ามากกว่าร้อยละ 80 และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเนื่องจากนโยบายส่วนใหญ่เน้นการพัฒนาคุณภาพการบริการและมุ่งเน้นการบริการด้านสาธารณสุขที่ตอบสนองความต้องการของประชาชนเป้าหมาย ร่วมกับการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นที่ทำให้ภาคประชาชน ภาคท้องถิ่น มีส่วนร่วมในการดำเนินงานด้านสาธารณสุขในพื้นที่ตั้งแต่ร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมตัดสินใจ ร่วมทำและร่วมประเมินผลและร่วมรับผิดชอบ ปัญหาที่เร่งด่วนที่พบบ่อยได้แก่ระยะเวลารอคอยในคลินิกเบาหวาน-ความดันโลหิตสูง ซึ่งได้มีการปรับการบริการแยกคลินิกจากเดิม 3  วันต่อสัปดาห์และสถานที่รวมอยู่กับผู้ป่วยโรคทั่วไปที่มารับบริการการตรวจรักษาซึ่งทำให้เกิดความแออัดเป็นอย่างมาก หน่วยบริการจึงได้มีการพัฒนาปรับปรุงโครงสร้างเพื่อ การจัดระบบบริการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยสู่หน่วยบริการลูกข่ายนั่นคือ รพสต.เครือข่ายและได้เปิดบริการคลินิกNCD อย่างโดยเฉพาะทั้งนี้เพื่อลดความแออัดของผู้รับบริการ เปิดให้บริการอาทิตย์ละ 4 วันจัดระบบบริการเป็นแบบ One stop service เมื่อประเมินผลซ้ำพบว่าผู้ป่วยมีความพึงพอใจระยะเวลารอคอยลดลงจากเดิมแต่ยังพบว่าคงมีความแออัดอยู่ทั้งนี้จากการวิเคราะห์พบว่าจำนวนผู้ป่วยโรคเรื้อรังในพื้นที่มีจำนวนมากยังคงต้องมีการจัดระบบและค่อยผ่อนผู้ป่วยเพื่อรับบริการที่หน่วยบริการใกล้บ้านต่อไป สรุปในภาพรวมประชาชน เป้าหมายชุมชน จากประชาชน รู้สึกเห็นใจที่มีเจ้าหน้าที่น้อย ทำงานกันเหนื่อยแต่ก็ยังมีรอยยิ้ม ทำงานเพื่อประชาชน ทำงานทุกวัน เป็นกำลังใจให้  ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  เป็นหน่วยงานที่เสียสละเวลา ทำงานเพื่อประชาชนเป็นกำลังใจให้และขอให้ปรับปรุงบริการจากประชาชน เป้าหมายชุมชนขอให้ปรับปรุงบริการในเรื่องดังนี้ 
- ต้องการจนท.เพิ่มขึ้น

- ต้องการสถานที่นั่งรอเพื่อรับบริการที่กว้าง 
 
- ต้องการบริการที่รวดเร็ว-เวลาเรียกชื่อรับบริการให้เสียงดังพอและชัดเจน                         
 
- ต้องการให้จนท.ตรวจก่อนหรือแซงคิวตามคำร้องขอจากผู้รับบริการบางกลุ่ม 
          
  
- ต้องการมารับบริการช่วงพักเที่ยง
 
- ขอให้ปรับปรุงบริการ
 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียคือ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช
 - ต้องการให้มีการพัฒนาศักยภาพหน่วยงาน การตรวจรักษาที่ได้มาตรฐานแลมีความเฉพาะ
ทางมากขึ้น
 - การส่งต่อข้อมูลด้านสุขภาพที่ถูกต้องรพท /สสจ.ต้องการให้หน่วยงานดำเนินงานให้ได้ตามเป้าหมายตอบกลับข้อมูลการเยี่ยมบ้านของการส่งต่อผู้ป่วยกับเครือข่ายบริการเพื่อประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วยโดยรวม
อปท/ผู้นำชุมชน  
- ต้องการให้มีการพัฒนาศักยภาพหน่วยงานและการส่งต่อข้อมูลด้านสุขภาพที่ถูกต้องครบถ้วน ทำงานที่โปร่งใส ตรวจสอบได้       

อสม.

- ต้องการการสนับสนุนด้านอุปกรณ์และข้อมูลภาวะสุขภาพของประชากรในชุมชนสนับสนุน
ความรู้เพื่อพัฒนางานมากขึ้น               

โรงเรียน
 - มีความต้องการการส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยรุ่น การส่งเสริมภาวะโภชนาการเด็กนักเรียน รวมถึงการดูแล สุขภาพของบุคลากรครูอาจารย์ในโรงเรียนด้วย
เครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอปากพนัง ได้นำความต้องการของแต่ละกลุ่มคนมาเรียงลำดับความสำคัญเร่งด่วนและแก้ไขในส่วนที่แก้ไขได้ถ้าไม่สามารถแก้ไขได้จะมีทีมไกล่เกลี่ยกรณีมีความเข้าใจผิดที่รุนแรง และมีช่องทางรับเรื่องราวร้องเรียนกรณีต้องการเสนอแนะและพัฒนางานบริการ 

ผลการประเมิน
	ประเด็น
การประเมิน
	คะแนน
ที่ได้
	จุดแข็ง/

สิ่งที่ทำได้ดี
	โอกาสพัฒนา
(OFI)
	แนวทางการปรับปรุงพัฒนา

	การวัดความพึงพอใจของประชากรเป้าหมาย ชุมชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
	3
	-ประเมินความพึงพอใจครอบคลุมกลุ่มผู้รับ
บริการ ชุมชน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ปีละ 2 ครั้ง

	-จัดทำการประเมินความพึงพอใจ โดยกำหนดเป้าหมายระยะเวลา ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
-จัดทำแผนการดำเนินงานเพื่อเสริมสร้างความพึงพอใจของผู้รับบริการโดยใช้ผลที่ได้จาการวิเคราะห์เป็นปัจจัยหลักในการพิจารณา
-สามารถแก้ปัญหาได้ตรงตามความต้องการสร้างผลงาน และภาพลักษณ์ที่ดี
	-การเพิ่มประเด็นความพึงพอใจ หรือการศึกษาเพิ่มเติมในเชิงคุณภาพ เพื่อนำผลที่ได้มาใช้ประโยชน์ และกำหนดผู้รับผิดชอบหลัก
-นำผลที่ได้จากการวัดไปใช้ในการดำเนินการพัฒนาและ
มีการคืนข้อมูลอย่างทันท่วงที



หมวด  4    การวัด  วิเคราะห์  และการจัดการความรู้
บริบท

เครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอปากพนัง ได้กำหนดตัวชี้วัดเพื่อวัดผลและติดตามการบรรลุเป้าหมาย ที่สอดคล้องเชื่อมโยงไปในทิศทางเดียวกัน เพื่อตอบสนองเป้าหมาย/พันธกิจของหน่วยงาน มีการ ประเมินผล  สะท้อนผล และปรับปรุงผลงานภายในเครือข่ายบริการปฐมภูมิปีละ 2 ครั้ง  
มาตรฐานที่ 4.1   การวัด  วิเคราะห์  และพิจารณาผลการดำเนินการขององค์กร

องค์ประกอบมาตรฐาน
4.1.1  การวัดผลงาน
4.1.2  การวิเคราะห์และทบทวนประเมินผลงาน
4.1.1 การวัดผลงาน
การประเมินตนเอง
เครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอลำปลายมาศ พิจารณาเลือกวิธีในการวัดผลงานทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ส่วนรูปแบบในการวัดมีทั้งแบบเป็นทางการที่มีการวัดปีละ 2 ครั้งซึ่งมีการมอบหมายตัวชี้วัดแต่ละระดับ เป็นการวัดทั้งระดับบุคคลและองค์กรและแบบไม่เป็นทางการที่เป็นการวัดเพื่อติดตามการทำงานและประเมินความสามารถในการบรรลุเป้าหมายในการวัดผลงาน เครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอลำปลายมาศมีการกำหนดการวัดออกเป็น 3 ระดับคือ
1. การวัดผลงานระดับบุคคล ทุก 6 เดือน ส่วนใหญ่เป็นตัวชี้วัดย่อยในแผนปฏิบัติการ

2.การวัดตามกลยุทธ์หลัก ทุก 3 , 6 เดือน ส่วนใหญ่ใช้วัดหัวหน้างานหรือผู้รับผิดชอบงาน

3. การวัดการบรรลุเป้าประสงค์ขององค์กร ติดตามทุก 6 เดือน วัดผลเมื่อสิ้นปี ใช้วัดหัวหน้า

ในแต่ละรอบของการวัดผล เมื่อเสร็จสิ้นเครือข่ายฯจะมีการปรับวิธีการและรูปแบบการวัดเพื่อให้เหมาะสม เช่น การใช้ข้อมูลรายงานประจำเดือน ตัวชี้วัดบางตัวใช้วิธีการสุ่ม  การปรับระยะเวลาให้เหมาะสม นอกจากนี้ในแต่ละปีจะมีการปรับตัวชี้วัดตามเป้าประสงค์หรือกลยุทธ์ที่ปรับเปลี่ยน 
ผลการประเมิน
	ประเด็น
การประเมิน
	คะแนน
ที่ได้
	จุดแข็ง/

สิ่งที่ทำได้ดี
	โอกาสพัฒนา
(OFI)
	แนวทางการปรับปรุงพัฒนา

	การวัดผลงาน
	4
	-จัดทำระบบฐาน
ข้อมูลใน JHCIS, Family Folder,ทะเบียนกลุ่มเป้าหมายต่างๆ
-มีการจัดทำข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน
-มีการนำข้อมูลจากการดำเนินงานมาวิเคราะห์เปรียบเทียบกับตัวชี้วัด
-จะมีการปรับตัวชี้วัดตามเป้าประสงค์หรือกลยุทธ์ที่ปรับเปลี่ยน
	-มีข้อมูลพฤติกรรม สุขภาพรวมทั้งปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพที่ครบถ้วนถูกต้องและเป็นปัจจุบัน
-มีข้อมูลรายงานประจำเดือนที่เป็นปัจจุบัน
	ทบทวนข้อมูลในส่วนที่บรรลุเป้าหมายเพื่อนำมาใช้ในการตัดสินใจบนพื้นฐานของข้อมูลจริงเพื่อการพัฒนางาน และการปรับปรุงงานอย่างต่อเนื่อง



4.1.2 การวิเคราะห์และทบทวนประเมินผลงาน

เครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอปากพนัง  มีการวิเคราะห์และทบทวนประเมินผลงานปัจจุบันและที่ผ่านมาตามแผนกลยุทธ์/แผนปฏิบัติการ (แผนงาน/โครงการ) เพื่อประเมินความก้าวหน้า  ความสำเร็จตามกลยุทธ์/แผนปฏิบัติการ (แผนงาน/โครงการ) และเพิ่มความสามารถในการตอบสนองการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมภายใน สภาพแวดล้อมภายนอก รวมทั้งสื่อสารผลการวิเคราะห์ในการประชุมประจำเดือนให้บุคลากรที่เกี่ยวข้องทราบเพื่อปรับปรุงกระบวนการดำเนินงาน  โดยในรอบปีที่ผ่านมาประเด็นสำคัญที่ได้จากการทบทวนประเมินผลงานได้แก่ระบบงานคุ้มครองผู้บริโภคที่ต้องพัฒนาในเรื่องการจัดเก็บข้อมูล เอกสาร  มีการปรับเปลี่ยนผู้รับผิดชอบ ปรับปรุงระบบงานให้มีการประสานงานในภาพ คปสอ.  ระบบงานระบาดวิทยาที่มีปัญหาในเรื่องความทันเวลาในการส่งข้อมูลซึ่งนำมาสู่การพัฒนาระบบการส่งรายงาน 506 ของเครือข่ายบริการมีการกำหนดผู้รับผิดชอบ มีระบบพี่เลี้ยงและผู้ดูแลระบบระดับเครือข่าย เป็นต้น ในภาพของเครือข่ายมีการนำข้อมูลผู้รับบริการมาใช้ในการพิจารณาเรื่องของการสนับสนุนบุคลากร วัสดุอุปกรณ์ การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ที่มีการนำผลการประเมินมาสะท้อนผลลัพธ์และคุณภาพการจัดบริการ จึงได้มีการพัฒนาทั้งในเรื่องการจัดเก็บ เชื่อมโยงข้อมูลตั้งแต่คัดกรอง การดูแลรักษา การคัดกรองภาวะแทรกซ้อน อย่างเป็นระบบเพื่อให้เกิดระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวานอย่างมีคุณภาพ 
 การประเมินตนเอง
	เครือข่ายสุขภาพอำเภอมีแนวทางในการวิเคราะห์และทบทวนผลงานที่ผ่านมาอย่างไร

	1. การจัดทำรายงานประจำเดือน
2. การสรุปรายงานเป็นรายไตรมาส 
3. การจัดทำรายงานประจำปี สรุปผลงานเปรียบเทียบย้อนหลัง 3-5 ปี
4. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ
5. นิเทศ ติดตาม และประเมินผล ปีละ 2 ครั้ง


	เครือข่ายสุขภาพอำเภอมีแนวทางในการสื่อสารผลการวิเคราะห์ให้ผู้ที่เกี่ยวข้องทุกระดับ

	1. การจัดประชุม
2. การเผยแพร่ผ่านเว็บไซด์, กลุ่มเฟสบุค
3. เอกสารเป็นรูปเล่ม
4. รายงานการประชุม


ผลการประเมิน
	ประเด็น
การประเมิน
	คะแนน
ที่ได้
	จุดแข็ง/

สิ่งที่ทำได้ดี
	โอกาสพัฒนา
(OFI)
	แนวทางการปรับปรุงพัฒนา

	การวิเคราะห์และทบทวนประเมินผลงาน
	3.5
	-มีการสรุปผลการปฏิบัติงานประจำปี
-มีการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพร่วมกับภาคีเครือข่ายเพื่อนำมาใช้ในการจัดทำแผนพัฒนาสุขภาพ
	-มีคณะกรรมการ รพ.สต.และภาคีเครือข่ายในชุมชนที่เข้มแข็งและให้ความสำคัญร่วมวิเคราะห์และทบทวนผลงานและคืนข้อมูลให้กับชุมชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
	-สรุปผลการวิเคราะห์แนวทางแก้ไขให้องค์กรที่เกี่ยวข้องในพื้นที่


มาตรฐานที่ 4.2    การจัดการสารสนเทศและการจัดการความรู้

องค์ประกอบมาตรฐาน
4.2.1 
ความพร้อมใช้งานของข้อมูลและสารสนเทศ
4.2.2  
การจัดการความรู้ขององค์กร       

4.2.3 
การจัดการข้อมูล สารสนเทศ และองค์ความรู้ให้มีคุณภาพ       

4.2.1 ความพร้อมใช้งานของข้อมูลและสารสนเทศ
การประเมินตนเอง

เครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอปากพนัง  มีการออกแบบระบบการจัดการข้อมูลและสารสนเทศที่  มีคุณภาพและพร้อมใช้งาน มีการแต่งตั้งคณะกรรมการเทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาดูแลทั้งเครือข่าย โดยมีการมอบหมายเป็นโซนในการดูแล Solf ware ที่ใช้ นอกจากนี้เลือกใช้โปรแกรมการบันทึกข้อมูลบริการเป็นโปรแกรมเดียวกันเพื่อให้เกิดความเชื่อมโยงของข้อมูลและเกิดประโยชน์สูงสุดในการใช้งาน ดูแลรักษาได้สะดวก มีการออกแบบรายงานกลางเพื่อใช้งานในเครือข่ายสำหรับการตัดสินใจ การวางแผน การบริหารจัดการ การวิจัย  มีการคำนึงถึงความปลอดภัยของข้อมูล การรักษาความลับและป้องกันการรั่วไหลในบริการข้อมูลและสารสนเทศ
ผลการประเมิน
	ประเด็น
การประเมิน
	คะแนน
ที่ได้
	จุดแข็ง/

สิ่งที่ทำได้ดี
	โอกาสพัฒนา
(OFI)
	แนวทางการปรับปรุงพัฒนา

	ความพร้อมใช้งานของข้อมูลและสารสนเทศ
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	- มีระบบการเชื่อมต่อ Internet ที่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ง่าย 
- โปรแกรมฐานข้อมูลที่ถูกต้อง ครบถ้วน เป็นปัจจุบันและมีผู้ดูแลระบบ
-มีการนำข้อมูลมาวิเคราะห์ พร้อมเผยแพร่ประชาสัมพันธ์
	- บริหารจัดการฐานข้อมูลและสารสนเทศอย่างเป็นระบบ

	- ปรับปรุงโปรแกรมและคอมพิวเตอร์ให้พร้อมใช้งานอยู่เสมอ
- พัฒนาศักยภาพผู้ใช้โปรแกรมและฐานข้อมูลตามความเหมาะสมแต่ละระดับ 


4.2.2 การจัดการความรู้ขององค์กร   

การประเมินตนเอง
	การจัดการความรู้
	แนวทางการจัดการให้บรรลุผล

	การรวบรวมและถ่ายทอดความรู้ของบุคลากรในหน่วยงาน
	-มีการจัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ /เรื่องเล่า, จัดทำแนวทางหรือคู่มือการปฏิบัติงาน
- มีการอบรมพัฒนาศักยภาพ จนท. ไม่ต่ำกว่า            10 วัน / คน / ปี

	การถ่ายทอดและแลกเปลี่ยนความรู้ที่เป็นประโยชน์จากผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและองค์กรภายนอก
	- มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เช่น   กองทุนสุขภาพตำบล การอบรม อสม.เชี่ยวชาญแต่ละสาขา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยง และกลุ่มโรคเรื้อรัง 

- การนำเสนอผลงานเด่น / นวัตกรรมสุขภาพ
- จัดป้ายประชาสัมพันธ์ เอกสารแผ่นพับ 

	การแสวงหาและแลกเปลี่ยนเรียนรู้วิธีการปฏิบัติที่เป็นเลิศและนำไปสู่การปฏิบัติ
	จัดให้มีการนำเสนอผลงานที่ประสบความสำเร็จแล้ว
-นำเสนอเรื่องเล่า, ผลงานเด่น, นวัตกรรม, R2R, วิจัย

	การประมวลและนำความรู้ที่เกี่ยวข้องมาใช้ในการวางแผน
	เก็บรวบรวมผลงาน สรุปผลงานประจำปี วิเคราะห์และเปรียบเทียบกับตัวชี้วัด ถอดบทเรียนจากเรื่องเล่าและผลงานเด่นของ รพ.สต. เพื่อใช้เป็นแนวทางในการวางแผนงาน


ผลการประเมิน
	ประเด็น
การประเมิน
	คะแนน
ที่ได้
	จุดแข็ง/

สิ่งที่ทำได้ดี
	โอกาสพัฒนา
(OFI)
	แนวทางการปรับปรุงพัฒนา

	การจัดการความรู้ขององค์กร
	3.5
	-มีกิจกรรม Morning talk

-มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บูรณาการข้อมูลร่วมกัน
-มีการรวบรวมองค์ความรู้ ภูมิปัญญาท้องถิ่น
-มีการนำเสนอผลงานเด่น 
เรื่องเล่า นวัตกรรม ในระดับเครือข่าย 
ปีละ 1 ครั้ง
	-การประมวลและนำความรู้ที่เกี่ยวข้องมาใช้ในการวางแผน
	-รวบรวมเรื่องเล่า นวัตกรรม องค์ความรู้ ภูมิปัญญาท้องถิ่น
จัดทำเป็นแนวทางหรือคู่มือการปฏิบัติงาน และเผยแพร่สู่ชุมชน



4.2.3 การจัดการข้อมูล สารสนเทศ และองค์ความรู้ให้มีคุณภาพ 
ข้อกำหนดโดยรวม      

           เครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอลปากพนัง  มีการจัดการข้อมูลสารสนเทศและองค์ความรู้  ที่มีคุณภาพสอดคล้องกับสภาพปัญหาของพื้นที่  บุคลากรมีความรู้ในการจัดเก็บข้อมูลสารสนเทศ และองค์ความรู้ที่ต้องการให้ครอบคลุม รวดเร็วถูกต้อง  ทันสมัย เชื่อมโยง  น่าเชื่อถือและสามารถในการเข้าถึงตรวจสอบได้ มีการรักษาความปลอดภัยและการกำหนดชั้นความลับจัดการข้อมูลสารสนเทศ
การประเมินตนเอง
	เครือข่ายสุขภาพอำเภอ มีการจัดการข้อมูล สารสนเทศ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่มีคุณภาพ สอดคล้องกับสภาพปัญหา
ของพื้นที่

	    การจัดการข้อมูลและสารสนเทศของเครือข่าย ได้มีการวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรคในการจัดเก็บข้อมูล  มีการวางระบบการจัดเก็บและรวบรวมข้อมูลของหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยใช้โปรแกรม JHCIS   ในส่วนของแม่ข่ายใช้โปรแกรม HOSxp  และส่งข้อมูลเข้าระบบรายงาน data  center


ผลการประเมิน
	ประเด็น
การประเมิน
	คะแนน
ที่ได้
	จุดแข็ง/

สิ่งที่ทำได้ดี
	โอกาสพัฒนา
(OFI)
	แนวทางการปรับปรุงพัฒนา

	การจัดการข้อมูล สารสนเทศ และองค์ความรู้ให้มีคุณภาพ
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	-มีการจัดระบบฐานข้อมูลที่สามารถนำข้อมูลมาใช้ประโยชน์อย่าง
รวดเร็วและมีประสิทธิภาพโดยมีระบบสื่อสารหลายช่องทาง
-บุคลากรทุกคนได้รับการพัฒนาศักยภาพ การใช้โปรแกรมฐานข้อมูล
-มีการสำรองระบบฐานข้อมูลที่ปลอดภัย
-มีการบันทึกข้อมูล ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา
	-ระบบฐานข้อมูลจะต้องครอบคลุมภารกิจที่จำเป็นต่อการดำเนินงาน
ขององค์กรอย่างครบถ้วน
-มีระบบที่สามารถเชื่อมโยงและแลกเปลี่ยนข้อมูลภายในองค์กรและระหว่างองค์กรรวมถึงการติดตามตรวจสอบข้อมูลร่วมกัน

	-จัดให้มีระบบที่มีการตรวจสอบแก้ไขควรนำข้อมูลมาจากแหล่งข้อมูลและมีระบบตรวจสอบข้อมูลก่อนทำการจัดเก็บและภายหลังการจัดเก็บ
และสามารถเปิดเผยให้กับประชาชนรวมทั้งปรับปรุงระบบเทคโนโลยีสารสนเทศให้มีความทันสมัยและมีความน่าเชื่อถืออย่างสม่ำเสมอ


หมวด  5   การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล

บริบท

เครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอปากพนัง มีโครงสร้างการบริหารงานตามสายงาบังคับบัญชาและสายประสานงานกับสำนักงานสาธารณสุขอำเภอปากพนังซึ่งมีสายบังคับบัญชาร่วมกันคือจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช   มีระเบียบข้อบังคับที่ใช้กับลูกจ้างชั่วคราวในการบริหารบุคคล โดยมีคณะกรรมการพัฒนาทรัพยากรบุคคลเป็นผู้ดูแล
องค์ประกอบมาตรฐาน
5.1 ระบบบริหารงานบุคคลที่ก่อให้เกิดการมุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์ของงานตามภาระหน้าที่ ความรับผิดชอบ
5.2  การเรียนรู้และการสร้างแรงจูงใจบุคลากรในเครือข่ายสุขภาพอำเภอ
5.3  การสร้างความผาสุกและความพึงพอใจแก่บุคลากร  
มาตรฐานที่ 5.1   ระบบบริหารงานบุคคลที่ก่อให้เกิดการมุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์ของงานตามภาระหน้าที่ ความรับผิดชอบ 

องค์ประกอบมาตรฐาน
5.1.1   การจัดระบบและบริหารงาน
5.1.2   ระบบการประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากร 
5.1.3   การจ้างงานและความก้าวหน้าในการงาน 

5.1.1  การจัดระบบและบริหารงาน 
การประเมินตนเอง
	เครือข่ายสุขภาพอำเภอ มีการวางรูปแบบและจัดระบบงานเพื่อให้เกิดผลสัมฤทธิ์ของงานตามภาระหน้าที่ ความรับผิดชอบ

	   เครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอปากพนัง มีคณะกรรมการบริหารทรัพยากรบุคคล ทำหน้าที่จัดระบบการบริหารบุคลากรของเครือข่าย มีการวิเคราะห์ความต้องการและวางแผนอัตรากำลัง 5 ปีและ 1 ปีและแผนพัฒนาบุคลากรที่สอดคล้องกับเป้าประสงค์ จุดเน้นของเครือข่ายฯ 
ปี 2553 เครือข่ายฯได้ปรับโครงสร้างองค์กรใหม่ ทำให้เกิดการจัดระบบโครงสร้างสายบังคับบัญชาตามหน้าที่ และโครงสร้างสายประสานงานที่ชัดเจน  มีการมอบหมายภาระงานตามความเหมาะสมและความถนัดของแต่ละบุคคลเพื่อให้ได้ผลงานที่ดีมีคุณภาพ
ในการประเมินผลการปฏิบัติราชการมีการจัดทำตัวชี้วัดที่ใช้ประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ  ประจำปี ๆ ละ ๒ ครั้ง โดยมีการทบทวนและปรับตัวชี้วัดปีละ 1 ครั้ง
    ได้มีการกำหนดโครงสร้างการบริหารงานของเครือข่ายฯ และระบบงานของ รพ.สต. ด้านบริหารจัดการ  ได้แก่ การเงินการคลัง, ระบบยา, ระบบ IC, ระบบการป้องกันความเสี่ยง ด้านบริการ ได้จัดทำแนวทางปฏิบัติในการให้บริการให้ทุกรพ.สต.ถือปฏิบัติ  ได้แก่ การจ่ายยา การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง การดูแลมารดาและทารก การดูแล 
ผู้พิการ ผู้สูงอายุ การเยี่ยมบ้าน และการควบคุมป้องกันโรคและอุบัติภัยต่างๆ กำหนดบทบาทหน้าที่ของบุคลากร แต่ละตำแหน่ง (Job description) การมอบหมายหน้าที่ความรับผิดชอบ และบริหารจัดการบุคลากร  กรณีบุคลากรไม่เพียงพอ จะมีการบริหารจัดการเป็นเครือข่าย  มีการใช้ทรัพยากรร่วมกัน และมีการแต่งตั้งทีมที่ปรึกษาแต่ละโซนพื้นที่  มีการประเมินผลสัมฤทธิ์ ของงาน โดยประเมินผลการปฏิบัติงานตามตัวชี้วัด ปีละ 2 ครั้ง
   เครือข่ายสุขภาพอำเภอ ส่งเสริมให้บุคลากรเกิดความร่วมมือ ความคิดริเริ่ม การกระจายอำนาจ การตัดสินใจ นวัตกรรม ความคล่องตัวและทันต่อความต้องการของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
  เครือข่ายสุขภาพอำเภอ ให้ความสำคัญกับบุคลากรโดยส่งเสริมให้บุคลากรเกิดความร่วมมือ ความคิดริเริ่ม การกระจายอำนาจ การตัดสินใจ นวัตกรรม โดยการจัดเวทีนำเสนอผลงาน มอบรางวัล  ในส่วนของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  มีการสำรวจความพึงพอใจปีละ 1 ครั้ง


ผลการประเมิน
	ประเด็น
การประเมิน
	คะแนน
ที่ได้
	จุดแข็ง/

สิ่งที่ทำได้ดี
	โอกาสพัฒนา
(OFI)
	แนวทางการปรับปรุงพัฒนา

	การจัดระบบและบริหารงาน

	4
	-มีคำสั่งมอบหมายงานตามภาระ
หน้าที่
-มีการวางรูปแบบและจัดระบบงานในหน่วยบริการปฐมภูมิเพื่อให้เกิดผลสัมฤทธิ์ของงานตามภาระหน้าที่ความรับผิดชอบ
-มีระบบ social network ติดต่อสื่อสารภายในและภายนอกหน่วยงาน 
	-ขยายเครือข่าย social network เพื่อประสานข้อมูลด้านสุขภาพกับภาคีเครือข่าย
	-ส่งเสริมให้มีการพัฒนาศักยภาพให้มีความรู้ความสามารถและทักษะเพิ่มขึ้น


5.1.2 ระบบการประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากร
การประเมินตนเอง
	    เครือข่ายสุขภาพอำเภอ มีการจัดระบบการประเมินผลการปฏิบัติงาน เพื่อให้เกิดการพัฒนาและปรับปรุงงาน รวมทั้งสนับสนุนให้บุคลากรมีขวัญกำลังใจ ในการทำงานที่มุ่งเน้นผลประโยชน์ และความต้องการของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
   ใช้ระเบียบของกระทรวงสาธารณสุขและสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นแนวทางในการประเมินแต่ละปี

	       เครือข่ายสุขภาพอำเภอ  มีการมีการนิเทศและจัดระบบการประเมินผลการปฏิบัติงานอย่างโปร่งใสและเป็นธรรม มีการกลั่นกรองและชี้แจงตัวชี้วัด มีการสื่อสารแจ้งผลการประเมินให้บุคลากรทราบเพื่อให้เกิดการพัฒนาและปรับปรุงการทำงาน มีการยกย่องชมเชย การให้รางวัลและสิ่งจูงใจเพื่อสนับสนุนให้บุคลากรมีขวัญและกำลังใจ มีการส่งเสริมการสร้างนวัตกรรม การมีส่วนร่วมภาคีเครือข่าย และการประกวดรพ.สต.ดีเด่น เพื่อให้ได้รับรางวัลและเชิดชูเกียรติระดับ โซน จังหวัด เขต และระดับภาค  มีการทำงานที่มีประสิทธิผล มีจิตสำนึกในการทำงานที่มุ่งเน้นผลประโยชน์ความต้องการของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย


ผลการประเมิน
	ประเด็น
การประเมิน
	คะแนน
ที่ได้
	จุดแข็ง/

สิ่งที่ทำได้ดี
	โอกาสพัฒนา
(OFI)
	แนวทางการปรับปรุงพัฒนา

	ระบบการประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากร
	4
	-มีเกณฑ์ประเมินที่ชัดเจน
-มีการแจ้งผลการประเมิน
-ระบบการประเมินโปร่งใสและเป็นธรรม
-ยึดผลงานเป็นเกณฑ์ในการพิจารณา
	สนับสนุนให้บุคลากรมีขวัญ กำลังใจ มีการทำงานโดยมุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์
	-มีการให้รางวัลและสิ่งจูงใจ
-การสร้างจิตสำนึกในการทำงานที่มุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์


5.1.3 การจ้างงานและความก้าวหน้าในการงาน
การประเมินตนเอง
	         เครือข่ายสุขภาพอำเภอ มีแนวทางในการกำหนดคุณลักษณะและสมรรถนะที่จำเป็นของบุคลากรและมีการสรรหาบุคลากรตามความต้องการตรงตามภารกิจ

	      การพิจารณาจ้างงานคณะกรรมการบริการทรัพยากรบุคคลทำหน้าที่ในการพิจารณา กลั่นกรองความต้องการและความจำเป็นก่อนเสนอขออนุมัติผ่านคณะกรรมการบริการโรงพยาบาล  ซึ่งจะมีการพิจารณากรอบการจ้างงานในช่วงเดือนสิงหาคมของทุกปี นอกจากพิจารณาจากส่วนขาด ความจำเป็นแล้วก็ยังพิจารณาถึงภาระค่าใช้จ่ายด้านบุคลากรของเครือข่ายฯด้วย  ส่วนระเบียบในการจ้างใช้ระเบียบของกระทรวงสาธารณสุขและสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
    ความก้าวหน้าในการทำงาน มีแผนพัฒนาบุคลากรที่ครอบคลุมตามบทบาท หรือภาระงานของบุคลากรอย่างต่อเนื่องเพื่อส่งเสริมสนับสนุนให้บุคลากรมีการพัฒนาตนเอง และพัฒนางาน เช่น สนับสนุนการศึกษาต่อเนื่องในระดับที่สูงขึ้น ตลอดจนสร้างความมั่นใจในการปฏิบัติงาน สร้างแรงจูงใจโดยใช้ระบบการประเมินความก้าวหน้าในตำแหน่ง สนับสนุนให้ลูกจ้างได้มีการรับการบรรจุเป็นข้าราชการ  
มีแผนพัฒนาบุคลากรการสืบทอดตำแหน่งผู้นำหรือผู้บริหารโดยผ่านกระบวนการที่ช่วยให้เกิดทั้งความรู้ และทักษะจนเกิดความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงาน
 เครือข่ายสุขภาพอำเภอ มีแนวทางในการกำหนดคุณลักษณะและสมรรถนะที่จำเป็นของบุคลากรและมีการสรรหาบุคลากรตามความต้องการตรงตามภารกิจดังนี้คือ
การสรรหาบุคลากรตามความต้องการตรงตามภารกิจ   โดยพิจารณาถึง 
                 1. สมรรถนะหลัก (Core Competency)

 2. สมรรถนะประจำสายงาน (Function Competency)

 3. สมรรถนะแต่ละกลุ่มตำแหน่ง(Level)

	        เครือข่ายสุขภาพอำเภอ  มีแนวทางในการรักษาบุคลากร และสร้างความก้าวหน้าในหน้าที่การงานให้แก่บุคลากรอย่างเป็นธรรม

	        เครือข่ายสุขภาพอำเภอ  มีแนวทางในการรักษาบุคลากร และสร้างความก้าวหน้าในหน้าที่การงานให้แก่บุคลากรอย่างเป็นธรรมดังนี้คือ การพิจารณาความดีความชอบ การพิจารณาผลการดำเนินงาน สร้างขวัญและกำลังใจครอบคลุมกาย จิต สังคม และครอบครัว


ผลการประเมิน
	ประเด็น
การประเมิน
	คะแนน
ที่ได้
	จุดแข็ง/

สิ่งที่ทำได้ดี
	โอกาสพัฒนา
(OFI)
	แนวทางการปรับปรุงพัฒนา

	การจ้างงานและความก้าวหน้าในงาน

	3.5
	-มีสมรรถนะรายบุคคลตามตำแหน่ง
-มีการพิจารณาความดีความชอบ
-มีแผนพัฒนาบุคลากรที่สอดคล้องกับตามตำแหน่ง

	-ดำเนินการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากร เพื่อให้มีคุณสมบัติตรงกับตำแหน่ง โดยมีผู้บริหารคอยเป็นพี่เลี้ยงถ่ายทอด
ความรู้ประสบการณ์ต่างๆ
	-การพัฒนาศักยภาพบุคลากรตามสายงาน
-เปิดโอกาสให้บุคลากรมีสิทธิได้รับการพัฒนาสมรรถนะที่เหมาะสมของแต่ละตำแหน่งอย่างเท่าเทียมกัน



มาตรฐานที่ 5. 2 การเรียนรู้และการสร้างแรงจูงใจบุคลากรในเครือข่ายสุขภาพอำเภอ

องค์ประกอบมาตรฐาน
5.2.1   การพัฒนาบุคลากร 
5.2.2   การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาความก้าวหน้าในงาน 
5.2.1   การพัฒนาบุคลากร 
การประเมินตนเอง
	เครือข่ายสุขภาพอำเภอ  มีการดำเนินการพัฒนาบุคลากร ( การจัดทำแผนพัฒนา, การประเมินแผนพัฒนา และการนำไปใช้) ให้สอดคล้องกับพันธกิจ แผนกลยุทธ์ และแผนปฏิบัติ

	    เครือข่ายสุขภาพอำเภอ  ตระหนักดีว่าการได้มาซึ่งผลสัมฤทธิ์ของงานคุณภาพส่วนหนึ่งนั้นเป็นเพราะการมีบุคลากรที่เป็นผู้มีทั้งความรู้และความสามารถถือเป็นปัจจัยสำคัญในการพัฒนางานให้ได้ผล ดังนั้นจึงได้มีการพัฒนาบุคลากรให้สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างมั่นใจ  และมีความสุขกับงานที่ทำภายในสิ่งแวดล้อมหรือบรรยากาศที่ทำงานน่าอยู่ น่าทำงาน ดังนี้
๑) พัฒนาทางกาย  มีการตรวจสุขภาพประจำปี ทดสอบสมรรถภาพทางด้านร่างกายและยกย่องเชิดชูบุคคลากรที่ผลการทดสอบสมรรถภาพอยู่ในระดับดีมาก  เป็นการส่งเสริมบุคลากรให้เห็นถึงความสำคัญในการดูแลสุขภาพ  ลดอัตราการเจ็บป่วยของบุคลากร ตลอดจนได้ผลการทำงานที่ดี มีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง 
๒) พัฒนาทางใจและจิตวิญญาณ  จัดทำโครงการอบรมธรรมะและจริยธรรมในบุคลากรสาธารณสุขครอบคลุม ๑๐๐ %  ส่งเสริมและเปิดโอกาสให้บุคลากรที่สนใจเข้ารับการปฏิบัติธรรม นานถึง  ๕ วัน โดยไม่ต้องยื่นใบลา
 เครือข่ายสุขภาพ ทำการประเมินสมรรถนะของบุคลากร   ให้ รพ.สต.สำรวจความต้องการบุคลากรในการพัฒนาศักยภาพของตนเอง ว่าส่วนใดที่ด้อย  แล้วทำการจัดระบบการเรียนรู้ของบุคลากรที่สอดคล้องกับบทบาทหน้าที่ พันธกิจ แผนกลยุทธ์ และแผนปฏิบัติขององค์กร  จัดทำแผนการพัฒนาบุคลากรของ รพ.สต. นำมาวางแผนการจัดประชุม/ฝึกอบรม  ในส่วนที่เครือข่ายสามารถจัดการได้ และสนับสนุนให้บุคลากรได้รับการพัฒนาศักยภาพโดยการประชุม/อบรม  10 วัน /คน/ปี


	เครือข่ายสุขภาพอำเภอ  มีแนวทางในการนำความรู้ที่มีอยู่ในเครือข่ายสุขภาพอำเภอ มาช่วยในการพัฒนาบุคลากร

	1. จัดทำคู่มือ แนวทางการปฏิบัติงาน  การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง,การดูแลผู้ป่วยเฉียบพลันและฉุกเฉิน,การช่วยฟื้นคืนชีพ,การบริหารจัดการระบบยา,การควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ,การส่งสิ่งส่งตรวจ,การส่งต่อ เป็นต้น
2. การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (KM) เช่น เรื่องเล่าของหน่วยบริการปฐมภูมิ
3. การจัดเวทีนำเสนอผลงานเด่นของหน่วยบริการปฐมภูมิและมอบรางวัล


	เครือข่ายสุขภาพอำเภอ  แนวทางในการส่งเสริมให้นำความรู้และทักษะใหม่ๆที่ได้มาใช้ในการปฏิบัติงาน

	   การส่งเสริมให้นำความรู้และทักษะใหม่ๆที่ได้มาจากการให้การศึกษา การฝึกอบรมและการให้บุคลากรมีโอกาสก้าวหน้าในการงานบุคลากรปฏิบัติงานได้ดีเด่น สร้างความรู้ความสามารถและทักษะของบุคลากรเพื่อสนับสนุนให้หน่วยงานบรรลุวัตถุประสงค์ที่กำหนด
   1.สนับสนุนการสร้างนวัตกรรมในการทำงาน มีการนำเสนอผลงานนวัตกรรม ปีละ 1 ครั้ง
   2. มีการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้  ปีละ 1 ครั้ง
   3. มีการประชุมวิชาการและการฝึกทักษะที่จำเป็น  2 เดือน/ครั้ง เช่น การ CPR การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง การใช้ยา เป็นต้น
   4. มีการสนับสนุนให้ทุก รพ.สต.ใช้ระบบ Internet  และการสื่อสารเพื่อปรึกษาแม่ข่ายได้

	องค์ประกอบที่ใช้ในการประเมินประสิทธิผลการฝึกอบรม
	วิธีการประเมินประสิทธิผลการฝึกอบรม
	ความถี่ที่ใช้ประเมินประสิทธิผลการฝึกอบรม

	ผลการปฏิบัติงานของแต่ละบุคคล

	-ประเมินตามผลการปฏิบัติงานของตำแหน่งแต่ละบุคคล
	-ปีละ 2 ครั้ง

	ผลการปฏิบัติงานของเครือข่ายสุขภาพอำเภอ
	-ประเมินตามผลการปฏิบัติงานตามตัวชี้วัดของหน่วยบริการปฐมภูมิ
	-ปีละ 2 ครั้ง


ผลการประเมิน
	ประเด็น
การประเมิน
	คะแนน
ที่ได้
	จุดแข็ง/

สิ่งที่ทำได้ดี
	โอกาสพัฒนา
(OFI)
	แนวทางการปรับปรุงพัฒนา

	การพัฒนาบุคลากร

	3


	-มีการจัดทำแผนพัฒนาบุคลากรที่สอดคล้องกับ แผนปฏิบัติการ
-มีสรุปข้อมูลพัฒนาศักยภาพบุคลากรรายบุคคล
-การถ่ายทอดประสบการณ์และนำความรู้มาใช้ในการปฏิบัติงาน
-มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้

-มีนวตกรรม/ผลงานเด่นรวบรวมเป็นรูปเล่ม
	-มีการส่งเสริมให้นำความรู้และทักษะใหม่ๆที่ได้มาใช้ในการปฏิบัติงาน

	-การรวบรวมข้อมูลความรู้ข่าวสารต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการดำเนินการมาเผยแพร่และสื่อสารให้บุคลากรศึกษาได้ด้วยตนเองและใช้ประกอบการปฏิบัติงาน



5.2.2 . การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาความก้าวหน้าในงาน 
การประเมินตนเอง
	         เครือข่ายสุขภาพอำเภอ  มีแนวทางการดำเนินการ เพื่อให้บุคลากรพัฒนาตนเองให้เกิดการพัฒนาความก้าวหน้าในงาน 

	           การสร้างแรงจูงใจ    
           เครือข่ายสุขภาพอำเภอ  ได้ให้ความสำคัญกับบุคลากรในการปฏิบัติงานอย่างเท่าเทียมกันไม่เลือกปฏิบัติ โดยสนับสนุนส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่ได้มีการพัฒนาตนเองและพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง  ส่งเสริมให้มีการพัฒนาความก้าวหน้าในงานในรูปแบบของการประเมินประกอบการเลื่อนขั้นเงินเดือน  ส่งเสริมการมีสัมพันธภาพที่ดีระหว่างเจ้าหน้าที่ในทีมงานโดยจัดกิจกรรมการมีส่วนร่วมต่างๆ ได้แก่ กิจกรรมการพัฒนาองค์กร  งานกีฬาสีสัมพันธ์  การศึกษาดูงานในสถานที่ต่าง ๆ งานเลี้ยงสังสรรค์ในโอกาสต่าง ๆ มีวัฒนธรรมการดูแลบุคลากรเหมือนเป็นคนในครอบครัวเดียวกัน   สำรวจความพึงพอใจของบุคลากรในหน่วยงานและนำผลการสำรวจที่ได้มาพิจารณาปรับปรุงรูปแบบการบริหารงานเพื่อส่งเสริมให้เกิดความพึงพอใจมากที่สุด

การพัฒนาความก้าวหน้าในงาน

การดำเนินงานให้มีความก้าวหน้าเกิดการพัฒนาที่ต่อเนื่องนั้นนอกจากการสนับสนุนเวชภัณฑ์ วัสดุอุปกรณ์การแพทย์ และงบประมาณในการดำเนินงานแล้ว คปสอ.ลำปลายมาศยังให้ความสำคัญกับการสนับสนุนและพัฒนาบุคลากรให้มีความก้าวหน้าในงานทุกส่วนอย่างเท่าเทียมกัน ดังนี้ จัดให้มีการประเมินผลงานต่างๆ  เช่น  การพัฒนานวัตกรรมใหม่ๆในการทำงานให้สำเร็จภายใต้ข้อจำกัดของบริบทที่มี  จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างหน่วยงาน  จัดประกวด CQI ของหน่วยงาน   จัดกิจกรรมพัฒนาองค์กรเพื่อสร้างสัมพันธภาพและส่งเสริมสุขภาพจิตให้บุคลากรในทีมงานได้สนุก มีความสุข ผ่อนคลาย เป็นต้น
 เครือข่ายสุขภาพอำเภอ  เปิดโอกาสให้บุคลากรมีการพัฒนาตนเอง  ส่งเสริมบุคลากรให้ใช้ศักยภาพได้อย่างเต็มที่ สอดคล้องกับความต้องการของบุคลากร และพันธกิจของเครือข่ายปฐมภูมิ โดยจัดให้บุคลากรรับการอบรมในด้านต่าง รวมถึงการลาศึกษาต่อ เพื่อนำความรู้ที่ได้มาพัฒนางาน ต่อไปซึ่งในการกำหนดความก้าวหน้าของบุคลากร จะพิจารณาจากหลายปัจจัยคือคุณลักษณะและทักษะที่จำเป็น หรือปัจจัยอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง การสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน การพัฒนาบุคลากรอย่างสม่ำเสมอ เช่น มีการสนับสนุนส่งเสริมความก้าวหน้าในสาขา วิชาชีพ / อบรม / ส่งเสริมการศึกษาต่อ หลักการสร้างสวัสดิการให้เทียมเท่าหรือดีกว่าหน่วยงานภายนอกการสร้างขวัญกำลังใจบรรยากาศในการทำงานเป็นทีมการร่วมพัฒนาองค์กร ให้เป็นที่ยอมรับขององค์กรภายนอกและภายในองค์กร 


ผลการประเมิน
	ประเด็น
การประเมิน
	คะแนน
ที่ได้
	จุดแข็ง/

สิ่งที่ทำได้ดี
	โอกาสพัฒนา
(OFI)
	แนวทางการปรับปรุงพัฒนา

	การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาความก้าวหน้าในงาน
	4
	-บุคลากรมีความกระตือรือร้นในการพัฒนาตนเอง
-เป็นวิทยากร/
ครูพี่เลี้ยง
-องค์กรกำหนดสมรรถนะ
ที่ต้องการของแต่ละตำแหน่ง
-มีการประเมินผลการปฏิบัติงานตามสมรรถนะรายบุคคลและองค์กร
	-ผู้บริหารควรกระตุ้นและสนับสนุนให้บุคลากรพัฒนา
ตนเองและนำความรู้มาใช้ในการปฏิบัติงาน
	-ผู้บริหารถ่ายทอดความรู้ให้กับบุคลากรหรือการเปิดโอกาสให้บุคลากรถ่ายทอดความรู้โดยวิธีการสอน  การพูดคุยปฏิสัมพันธ์ แลกเปลี่ยนความคิดเห็นหรือการติดตามเข้าร่วมด้วย
-การจัดสรรสิ่งจูงใจเช่นเงินรางวัลหรือการให้รางวัลอื่นๆสำหรับบุคลากรที่มีการพัฒนา
ทักษะที่สูงขึ้นตามระดับที่วางแผนไว้
-มอบหมายงานที่ท้าทายให้ปฏิบัติ



มาตรฐานที่  5.3 การสร้างความผาสุกและความพึงพอใจแก่บุคลากร  

องค์ประกอบมาตรฐาน
5.3.1  สภาพแวดล้อมในการทำงาน 
5.3.2  การให้การสนับสนุนและสร้างความพึงพอใจให้แก่บุคลากร 
5.3.1  สภาพแวดล้อมในการทำงาน 
การประเมินตนเอง
	การจัดระบบสภาพแวดล้อมการทำงาน
	วิธีการส่งเสริม

	ด้านสุขอนามัย

	1. ส่งเสริมการตรวจสุขภาพประจำปีแก่บุคลากรในเครือข่าย 
2. ฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่และตับอักเสบ
3. ส่งเสริมการออกกำลังกาย และจัดแข่งขันกีฬาทุกปี

	ด้านความปลอดภัย

	1. รณรงค์ใช้มาตรการสวมหมวกกันน็อคและคาดเข็มขัดนิรภัย
2. รพ.สต.ปลอดบุหรี่และสุรา
3. การใช้ระบบควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ

	ด้านการป้องกันภัย

	1. การวางระบบป้องกันความเสี่ยงใน รพ.สต. ติดตั้งสายดิน อุปกรณ์ไฟฟ้า อุปกรณ์ดับเพลิง

2. ระบบการรายงานผลการเกิดอุทกภัย อัคคีภัยและภัยพิบัติ

	ด้านการปรับปรุงสภาพแวดล้อมในการทำงาน
	1. การจัดสถานที่ทำงานและออกแบบวิธีทำงานที่ส่งเสริมสุขอนามัย ความปลอดภัย ของบุคลากรโดยการใช้ระบบ 5 ส.

	ด้านอุปกรณ์ในการปฏิบัติงาน
	1. มีการเตรียมความพร้อมต่อภาวะฉุกเฉิน อย่างเหมาะสม จัดหาอุปกรณ์ให้เพียงพอ และมีคุณภาพ ทันสมัย
2. มีแนวทางการป้องกันการติดเชื้อในสถานพยาบาล


ผลการประเมิน
	ประเด็น
การประเมิน
	คะแนน
ที่ได้
	จุดแข็ง/

สิ่งที่ทำได้ดี
	โอกาสพัฒนา
(OFI)
	แนวทางการปรับปรุงพัฒนา

	สภาพแวดล้อมในการทำงาน

	3.5
	-มีการจัดสถานที่ทำงานผ่านมาตรฐาน5ส
-มีส่งเสริมสุขอนามัยความปลอดภัยและการป้องกันภัยในสถานที่ทำงาน
-บุคลากรมีการดูแลสุขภาพตามหลัก 5อ.
-จัดกิจกรรมนันทนาการและการออกกำลังกายในองค์กร

	- การจัดสถานที่ทำงานและออกแบบวิธีทำงานที่มีความปลอดภัย ของบุคลากร

	-การค้นหาปัจจัยที่อาจส่งผลต่อความผาสุก ความพึงพอใจ และแรงจูงใจของบุคลากร


5.3.2  การให้การสนับสนุนและสร้างความพึงพอใจให้แก่บุคลากร 
การประเมินตนเอง
	เครือข่ายสุขภาพอำเภอ  มีการจัดระบบสวัสดิการและระบบงานที่เอื้ออำนวยและตอบสนองต่อความต้องการของบุคลากรในแต่ละระดับ  แต่ละประเภท ดังนี้

	    ได้รับการสนับสนุนจาก คปสอ.ปากพนัง ในด้านสวัสดิการต่างๆ  ได้แก่  ค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ งานกีฬา   กิจกรรมสันทนาการ    กิจกรรมการพัฒนาองค์กร  การศึกษาดูงานในสถานที่ต่าง ๆ งานเลี้ยงสังสรรค์ในโอกาสต่าง ๆ  วัฒนธรรมการดูแลบุคลากรเหมือนเป็นคนในครอบครัวเดียวกัน  มอบของขวัญหรือของรางวัลให้กับเจ้าหน้าที่ที่มีผลการปฏิบัติงานดีเด่น  ยกย่องเชิดชูคนทำดีด้วยการติดประกาศเชิดชูเกียรติให้กับสาธารณชนทราบ
   เครือข่ายสุขภาพอำเภอ มีการจัดระบบสวัสดิการและระบบงานที่เอื้ออำนวยและตอบสนองต่อความต้องการของบุคลากรในแต่ละระดับและแต่ละประเภท โดยการทำแบบประเมินความต้องการ  จัดระบบสวัสดิการ ระบบงานที่เอื้ออำนวย และตอบสนองต่อความต้องการของบุคลากรในแต่ละระดับ และแต่ละประเภท ประเมินความผาสุก ความพึงพอใจ และแรงจูงใจของบุคลากรด้วยวิธีการที่ไม่เป็นทางการนำผลการประเมินมากำหนดลำดับความสำคัญในการปรับปรุงสภาพแวดล้อมในการทำงานและบรรยากาศการทำงานของบุคลากร


	เครือข่ายสุขภาพอำเภอ มีแนวทางดำเนินการในการประเมินความผาสุก ความพึงพอใจ และแรงจูงใจของบุคลากร ด้วยวิธีที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ ดังนี้

	    ยังไม่มีการประเมินความผาสุกที่เป็นทางการ แต่จะประเมินจากการประชุม ออกนิเทศ การบอกกล่าวในระดับเครือข่ายจะดำเนินการเฉพาะเรื่องที่ รพ.สต.ไม่สามารถแก้ปัญหาได้ เช่น อาคารสถานที่ การสนับสนุนบุคลากรบางตำแหน่ง เช่น พยาบาลวิชาชีพ  ทันตาภิบาล การสนับสนุนยาและเวชภัณฑ์ และการสร้างจิตสำนึกให้มีการยืดหยุ่นในการปฏิบัติงาน เป็นต้น


	เครือข่ายสุขภาพอำเภอ นำผลการประเมินมากำหนดลำดับความสำคัญในการปรับปรุงสภาพแวดล้อมในการทำงานและบรรยากาศการทำงานของบุคลากร ดังนี้

	   การนำผลประเมินความผาสุก ความพึงพอใจ และแรงจูงใจของบุคลากรมาวิเคราะห์ เชื่อมโยงกับผลลัพธ์ขององค์กรและสภาพแวดล้อมขององค์กรเพื่อนำผลที่ได้ไปปรับปรุงระบบการทำงานและสภาพแวดล้อม


ผลการประเมิน
	ประเด็น
การประเมิน
	คะแนน
ที่ได้
	จุดแข็ง/

สิ่งที่ทำได้ดี
	โอกาสพัฒนา
(OFI)
	แนวทางการปรับปรุงพัฒนา

	การให้การสนับสนุนและสร้างความพึงพอใจให้แก่บุคลากร
	3
	-มีการประเมินความพึงพอใจของบุคลากร
-วิเคราะห์ผลการประเมินมาเชื่อมโยงกับผลลัพธ์ขององค์กรเพื่อปรับปรุงแก้ไข
	-กำหนดปัจจัยที่มีผลต่อความผาสุกความพึงพอใจและแรงจูงใจของบุคลากร
	จัดระบบสวัสดิการการให้บริการรวมถึงการจัดสภาพแวดล้อมของการทำงาน
เพิ่มพูนความพึงพอใจและความผาสุกของในหลายรูปแบบได้แก่ การจัดกิจกรรมสันทนาการ  


หมวด  6  ด้านระบบบริการ

ข้อกำหนดโดยรวม
เครือข่ายสุขภาพอำเภอ จัดให้มีระบบงานและกระบวนการบริการปฐมภูมิที่ครอบคลุมการบริการที่สร้างคุณค่าแก่ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย รวมทั้งจัดให้มีกระบวนการสนับสนุนการให้บริการดังกล่าวเพื่อให้บรรลุพันธกิจของเครือข่ายสุขภาพอำเภอ
องค์ประกอบมาตรฐาน

6.1 กระบวนการให้บริการที่สร้างคุณค่าของระบบบริการปฐมภูมิ

6.2 กระบวนการสนับสนุนการให้บริการที่สร้างคุณค่าของระบบบริการปฐมภูมิ
มาตรฐานที่  6. 1   กระบวนการให้บริการที่สร้างคุณค่าของระบบบริการปฐมภูมิ



ข้อกำหนดโดยรวม
เครือข่ายสุขภาพอำเภอ มีการจัดกระบวนการและข้อกำหนดการให้บริการที่สำคัญ เพื่อสร้างคุณค่าแก่ผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และการบรรลุพันธกิจของเครือข่ายสุขภาพอำเภอ ซึ่งประกอบด้วยการจัดการระบบบริการโดยรวม และการจัดกระบวนการสำคัญตามลักษณะประชากร ดังนี้  
1. การจัดระบบบริการสุขภาพโดยรวม ที่เอื้อต่อการเข้าถึงบริการและบริการที่เป็นองค์รวม ต่อเนื่อง

2. การบริการปฐมภูมิระดับบุคคลและครอบครัวแบบผสมผสาน เป็นองค์รวม และต่อเนื่อง 
3. การดูแลสุขภาพของกลุ่มประชากรเชิงรุกอย่างครอบคลุม ทันการณ์ 
4. การสร้างกระบวนการเรียนรู้ร่วมกับองค์กรชุมชน
องค์ประกอบมาตรฐาน
6.1.1  การจัดระบบบริการสุขภาพโดยรวมของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายสุขภาพอำเภอ 
6.1.2  การบริการปฐมภูมิระดับบุคคลและครอบครัวแบบผสมผสาน เป็นองค์รวม ต่อเนื่อง 
6.1.3  การดูแลสุขภาพของกลุ่มประชากร
6.1.4  การสร้างกระบวนการเรียนรู้ร่วมกับองค์กรชุมชน
6.1.1 การจัดระบบบริการสุขภาพโดยรวมของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายสุขภาพอำเภอ 
ข้อกำหนดโดยรวม
หน่วยบริการปฐมภูมิจัดระบบบริการด้านสุขภาพในหลายลักษณะทั้งที่จัดให้แก่กลุ่มประชากรทั่วไปที่ไม่ได้เจ็บป่วย และบริการแก่บุคคลและครอบครัวที่มีปัญหาสุขภาพ/การเจ็บป่วย ที่มาขอรับบริการที่สถานพยาบาล หรือ ที่บ้าน โดยมุ่งหวังให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพและการจัดการสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมที่ทำให้ประชากรมีสุขภาพดี ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคและภาวะคุกคามสุขภาพ และประชาชนได้รับการดูแลเพื่อรักษาความเจ็บป่วย ลดภาวะแทรกซ้อน อย่างถูกต้อง ทันการณ์ โดยพิจารณาเรื่อง/ปัญหานั้นแบบองค์รวม จัดการดำเนินงานอย่างผสมผสาน ต่อเนื่อง ตามความสามารถ หากดำเนินการเองไม่ได้ก็มีการประสานงาน และส่งต่อให้แก่ผู้เชี่ยวชาญหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้อย่างทันเวลา  
การประเมินตนเอง
	เครือข่ายสุขภาพอำเภอ มีแนวทางการส่งเสริม สนับสนุนให้หน่วยบริการปฐมภูมิ  สามารถจัดระบบบริการที่เอื้อต่อการเข้าถึงบริการ และ บริการที่เป็นองค์รวม ต่อเนื่อง อย่างไร

	       โดยจัดบริการให้ทุกกลุ่มโดยเน้นให้เป็นบริการแบบองค์รวม ผสมผสาน ต่อเนื่อง โดยที่ผู้รับบริการจะได้รับการดูแลทั้งส่วนที่เป็นปัญหาสุขภาพ หรือโรคทั่วไป และได้รับการค้นหาปัญหาและแก้ไขแบบองค์รวม (Holistic Approach) ตลอดจนได้รับความรู้เพื่อสนับสนุนการสร้างสุขภาพ ป้องกันการเจ็บป่วยซ้ำ คือ
       1. จัดระบบบริการให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยเข้าถึงง่าย ทั้งในด้านสถานที่ตั้ง การเดินทางไปใช้ได้สะดวก มีช่วงเวลาบริการที่มากพอที่ประชาชนจะใช้ได้ง่าย ขั้นตอนการใช้บริการที่ไม่ยุ่งยาก ซับซ้อนเกินไป บุคลากรมีมนุษย์สัมพันธ์ดี สื่อสารดีในการให้บริการ ไม่ทำให้ประชาชนมีกำแพงขวางกั้นเมื่อต้องมาใช้บริการ มีการจัดทางเลือกทางอื่นให้ประชาชนปรึกษาปัญหาสุขภาพและเข้าถึงบริการ
       2. ให้บริการครอบคลุมปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยในชุมชนทั้งที่เป็นปัญหาฉุกเฉิน เฉียบพลัน ปัญหาทั่วไป และปัญหาเรื้อรัง บริการด้านส่งเสริสุขภาพ การป้องกันโรค โดยใช้ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ สภาพแวดล้อม ภาวะสุขภาพ และโรคของคนในชุมชน ประกอบกับการวางแผนและเตรียมบุคลากรให้มีองค์ความรู้ มีเครื่องมือ อุปกรณ์ที่เพียงพอในการจัดบริการทั้งเชิงรุกและเชิงรับ
       3. มีการจัดระบบงานและบุคลากรให้มีความพร้อมเพื่อบริการแบบผสมผสานทั้งด้านการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน และฟื้นฟูสภาพ
       4. การส่งเสริมการพึ่งตนเอง โดยการให้ข้อมูล การสร้างความเข้าใจ และการฝึกทักษะที่จำเป็นในเรื่องสุขภาพ
       5. การดูแลประชากรเป้าหมายอย่างมีความต่อเนื่อง เช่น การดูแลหญิงตั้งครรภ์ การดูแลพัฒนาการเด็ก การดูแลเด็กวัยเรียน การดูแลวัยเจริญพันธุ์ การดูแลวัยสูงอายุ มีการเตือนกรณีที่ขาดบริการ และประสานงาน ส่งต่อ และเชื่อมต่อระหว่าหน่วยส่งต่อกับหน่วยบริการที่ได้รับการส่งต่อ
      6. การจัดคลินิกพิเศษใน รพ.สต. เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับบริการที่ใกล้บ้าน ได้แก่ คลินิกโรคเรื้อรัง คลินิกทันตกรรม 
คลินิกแพทย์แผนไทยตามศักยภาพของ รพ.สต.
      7. มีการร่วมมือ ประสานงานทรัพยากรทั้งภายในหน่วยงาน และหน่วยงานอื่นๆ ในการดูแลสุขภาพ


ผลการประเมิน
	ประเด็น
การประเมิน
	คะแนน
ที่ได้
	จุดแข็ง/

สิ่งที่ทำได้ดี
	โอกาสพัฒนา
(OFI)
	แนวทางการปรับปรุงพัฒนา

	สนับสนุนให้หน่วยบริการปฐมภูมิ สามารถจัดระบบบริการที่เอื้อต่อการเข้าถึงบริการ และ บริการที่เป็นองค์รวม ต่อเนื่อง
	3.5
	-มีคลินิคสำหรับผู้ป่วยเรื้อรัง
-มีการจัดระบบบริการสุขภาพโดยรวมที่เอื้อต่อการเข้าถึงบริการ และ บริการที่เป็นองค์รวม ต่อเนื่อง
-มีกระบวนการดูแลผู้ป่วยครอบคลุมตามหลัก 1A 4C

-มี Flow chartการรักษาและส่งต่อผู้ป่วย

	-การดูแลสุขภาพกลุ่มประชากรเชิงรุกอย่างครอบคลุม
- มีภาคีเครือข่าย
กองทุนหลักประกันสุขภาพตำบล ที่เข้มแข็ง

	-การสร้างกระบวนการเรียนรู้ร่วมกับชุมชน
-สร้างแกนนำ/กลุ่มจิตอาสาในการดูแลผู้ป่วย
-บุคคลต้นแบบในการดูแลสุขภาพ


6.1.2 การบริการปฐมภูมิระดับบุคคลและครอบครัวแบบผสมผสาน เป็นองค์รวมต่อเนื่อง 
       ข้อกำหนดโดยรวม 
หน่วยบริการปฐมภูมิจัดบริการให้แก่ประชาชนรายบุคคลและครอบครัวที่มีปัญหาสุขภาพที่มาขอรับบริการที่สถานพยาบาล หรือ ที่บ้าน โดยเน้นให้เป็นบริการแบบองค์รวม ผสมผสาน ต่อเนื่อง โดยที่ผู้รับบริการจะได้รับการดูแลทั้งส่วนที่เป็นปัญหาสุขภาพ หรือโรคทั่วไป  และได้รับการค้นหาปัญหาและแก้ไขแบบองค์รวม (Holistic Approach) ตลอดจนได้รับความรู้เพื่อสนับสนุนการสร้างสุขภาพ ป้องกันการเจ็บป่วยซ้ำ 
 
ในการบริการแต่ละครั้งควรมีการประเมินสภาวะ ปัญหาปัจจุบัน (Acute  Problem )  สภาพทางด้านสังคม  จิตใจ  เชื่อมโยงกับครอบครัวและชุมชน  แล้วประมวลเป็นแผนการดูแลสุขภาพของผู้รับบริการและผู้เกี่ยวข้องทั้งที่เป็นบริการเฉพาะหน้าและบริการต่อเนื่อง จากนั้นให้บริการส่วนที่ตรงกับสภาพปัญหา  โดยที่ให้ครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วม   ครอบคลุมทั้งด้านส่งเสริม   ป้องกัน  รักษา   ฟื้นฟู   ในลักษณะองค์รวม  ผสมผสาน  และมีบริการต่อเนื่องในครอบครัวและชุมชน  รวมทั้งติดตามผลการให้บริการ 
การประเมินตนเอง
	เครือข่ายสุขภาพอำเภอ  มีแนวทางในการ ส่งเสริม สนับสนุน เพื่อให้หน่วยบริการปฐมภูมิจัดบริการให้แก่ประชาชนรายบุคคลและครอบครัวครอบที่คลุมทั้งด้านส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟื้นฟู ในลักษณะองค์รวม ผสมผสาน และมีบริการต่อเนื่องในครอบครัวและชุมชน รวมทั้งติดตามผลการให้บริการ 

	เครือข่ายสุขภาพอำเภอ  มีการบริการปฐมภูมิระดับบุคคลและครอบครัวแบบผสมผสานเป็นองค์รวมต่อเนื่องดังนี้
       1. มีการสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ให้และผู้รับบริการ ในระดับที่ผู้ให้บริการไว้ใจ เชื่อถือ ยอมรับ จนทำให้ผู้รับบริการเข้าใจปัจจัยของการเจ็บป่วย/ปัญหาทางด้านสุขภาพทั้งด้านร่างกายและจิตใจ เข้าใจถึงปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเจ็บป่วยนั้น ทั้งที่เป็นปัจจัยด้านบริบทสิ่งแวดล้อมและปัจจัยที่เชื่อมโยงกับสภาพครอบครัว อันเป็นผลให้มีการดูแลสุขภาพร่วมกันระหว่างผู้เกี่ยวข้องได้เป็นอย่างดี
      2. มีการให้บริการอย่างเป็นองค์รวม เริ่มตั้งแต่ประเมินสภาพของผู้ป่วย วินิจฉัย และจัดการแก้ปัญหาสุขภาพ ทั้งทางด้านร่างกาย และจิตใจ ประเมินปัจจัยและผลกระทบด้าน ครอบครัว สังคม วัฒนธรรม และเศรษฐกิจ เพื่อที่จะสามารถดำเนินการแก้ไขปัญหาให้ครอบคลุมในประเด็นที่เกี่ยวข้อง ซึ่งเป็นการบูรณาการทั้งด้านการรักษาพยาบาล การฟื้นฟูสภาพ การส่งเสริมสุขภาพ ตลอดจนการป้องกันโรคที่เกี่ยวข้อง
      3. มีการคัดกรองและประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพให้แก่ผู้มารับบริการได้อย่างถูกต้องตามมาตรฐานวิชาชีพ
      4. มีการจัดการข้อมูล ณ จุดบริการ และการจัดบริการเพื่อการดูแล ติดตาม ต่อเนื่อง โดยรวมถึงการติดตามต่อเนื่องที่บ้าน หรือสถานบริการที่ส่งต่อไป เพื่อให้การจัดการปัญหาสุขภาพดำเนินการได้อย่างมีประสิทธิผล ทันเวลา และต่อเนื่อง
      5. มีการเปิดโอกาสให้ประชาชน/กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ
      6. มีการจัดการ ส่งต่อ และประสานข้อมูลไปยังทีมสหวิชาชีพภายในเครือข่ายบริการ เพื่อให้ผู้รับบริการได้รับบริการอื่นๆ ที่มีความซับซ้อนมากขึ้น


ผลการประเมิน
	ประเด็นการประเมิน
	คะแนน
ที่ได้
	จุดแข็ง/

สิ่งที่ทำได้ดี
	โอกาสพัฒนา
(OFI)
	แนวทาง
การปรับปรุงพัฒนา

	แนวทางการ ส่งเสริม สนับสนุนให้หน่วยบริการปฐมภูมิจัดบริการให้
แก่ประชาชนรายบุคคลและครอบ
ครัวที่ครอบคลุมทั้งด้านส่งเสริม   ป้องกัน  รักษา  ฟื้นฟู  ในลักษณะองค์รวม  ผสมผสาน  และมีบริการต่อเนื่องในครอบครัวและชุมชนรวม
ทั้งติดตามผลการให้บริการ
	4
	-มีกลุ่มเป้าหมายที่สำคัญ
-ให้บริการเป็นองค์รวม
-มีการติดตามและดูแลอย่างต่อเนื่องโดยทีมสหวิชาชีพและครอบครัว
- การนำเสนอเรื่องเล่า/Best Practice
	- ปรับปรุงพัฒนาแนวทางที่เป็นปัญหา
-สร้างเครือข่ายในการติดต่อประสานงาน 
- มีแนวทางการให้บริการที่สอดคล้องกับบริบท

	-ขยายเครือข่าย พร้อมฝึกทักษะเพื่อให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพและมีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวต่อไป




6.1.3   การดูแลสุขภาพของกลุ่มประชากร
ข้อกำหนดโดยรวม
หน่วยบริการปฐมภูมิจัดการดูแลสุขภาพของประชากรในลักษณะของประชากรรวมเป็นกลุ่ม (Population based) มิใช่รายบุคคล เน้นปัจจัยเสี่ยงที่เป็นปัจจัยร่วมของกลุ่มประชากรนั้น (Common risk) ด้วยกระบวนการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ ( เช่น พฤติกรรม สิ่งแวดล้อม) ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน และองค์กรท้องถิ่น 
ผลการประเมินตนเอง
	เครือข่ายสุขภาพอำเภอ  มีแนวทางในการส่งเสริม สนับสนุน เพื่อให้หน่วยบริการปฐมภูมิ ดูแลสุขภาพประชากรตามกลุ่มวัย กลุ่มเสี่ยงกลุ่มด้อยโอกาสและกลุ่มประชากรตามลักษณะพื้นที่ หรือลักษณะอาชีพให้ได้รับบริการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคอย่างครอบคลุม มีระบบดูแลติดตามข้อมูลอย่างต่อเนื่อง เพื่อเฝ้าระวัง ดำเนินการแก้ไขล่วงหน้าได้ทันเวลา

	เครือข่ายสุขภาพอำเภอ จัดบริการให้แก่ประชาชนรายบุคคล ครอบครัว  และชุมชน ครอบคลุมทั้งด้านส่งเสริม  ป้องกัน  รักษา   ฟื้นฟู   ในลักษณะองค์รวม  ผสมผสาน  และมีบริการต่อเนื่อง รวมทั้งติดตามผลการให้บริการโดยใช้ Family Folder ดังรายละเอียด ดังนี้

       1. มีการสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ให้และผู้รับบริการ ในระดับที่ผู้ให้บริการไว้ใจ เชื่อถือ ยอมรับ จนทำให้ผู้รับบริการเข้าใจปัจจัยของการเจ็บป่วย/ปัญหาทางด้านสุขภาพทั้งด้านร่างกายและจิตใจ เข้าใจถึงปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเจ็บป่วยนั้น ทั้งที่เป็นปัจจัยด้านบริบทสิ่งแวดล้อมและปัจจัยที่เชื่อมโยงกับสภาพครอบครัว อันเป็นผลให้มีการดูแลสุขภาพร่วมกันระหว่างผู้เกี่ยวข้องได้เป็นอย่างดี
      2. มีการให้บริการอย่างเป็นองค์รวม เริ่มตั้งแต่ประเมินสภาพของผู้ป่วย วินิจฉัย และจัดการแก้ปัญหาสุขภาพ ทั้งทางด้านร่างกาย และจิตใจ ประเมินปัจจัยและผลกระทบด้าน ครอบครัว สังคม วัฒนธรรม และเศรษฐกิจ เพื่อที่จะสามารถดำเนินการแก้ไขปัญหาให้ครอบคลุมในประเด็นที่เกี่ยวข้อง ซึ่งเป็นการบูรณาการทั้งด้านการรักษาพยาบาล การฟื้นฟูสภาพ การส่งเสริมสุขภาพ ตลอดจนการป้องกันโรคที่เกี่ยวข้อง
      3. มีการคัดกรองและประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพให้แก่ผู้มารับบริการได้อย่างถูกต้องตามมาตรฐานวิชาชีพ
      4. มีการจัดการข้อมูล ณ จุดบริการ และการจัดบริการเพื่อการดูแล ติดตาม ต่อเนื่อง โดยรวมถึงการติดตามต่อเนื่องที่บ้าน หรือสถานบริการที่ส่งต่อไป เพื่อให้การจัดการปัญหาสุขภาพดำเนินการได้อย่างมีประสิทธิผล ทันเวลา และต่อเนื่อง
      5. มีการเปิดโอกาสให้ประชาชน/กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ
      6. มีการจัดการ ส่งต่อ และประสานข้อมูลไปยังทีมสหวิชาชีพภายในเครือข่ายบริการ เพื่อให้ผู้รับบริการได้รับบริการอื่นๆ ที่มีความซับซ้อนมากขึ้น


ผลการประเมิน

	ประเด็น
การประเมิน
	คะแนน
ที่ได้
	จุดแข็ง/

สิ่งที่ทำได้ดี
	โอกาสพัฒนา
(OFI)
	แนวทางการปรับปรุงพัฒนา

	การดูแลสุขภาพของกลุ่มประชากร 
(5 กลุ่มวัย กลุ่มเสี่ยงกลุ่มด้อยโอกาสและกลุ่มประชากรตามลักษณะพื้นที่ หรือลักษณะอาชีพให้ได้รับบริการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคอย่างครอบคลุม)

	3.5
	-มีทะเบียนกลุ่ม เป้าหมายที่สำคัญ
-วิเคราะห์ปัญหาตามกลุ่มวัย เพื่อปรับปรุง แก้ไข
-มีตัวชี้วัดครอบคลุมทุกกลุ่มวัย
-ให้บริการเป็นองค์รวม
-มีการติดตามและดูแลอย่างต่อเนื่อง
- มีการเฝ้าระวังประชากรกลุ่มเป้าหมายตามลักษณะพื้นที่ และอาชีพ
	-ให้บริการครอบคลุมทุกกลุ่ม เป้าหมายติดตามกำกับคุณภาพของ รพ.สต.อย่างเป็นระบบ
	-การฝึกทักษะเพื่อให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพและมีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวต่อไป

- คืนข้อมูลสถานะสุขภาพแก่ผู้รับบริการและชุมชน
- นำเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใช้ เพื่อพัฒนาศักยภาพของกลุ่มเป้าหมายอย่างต่อเนื่อง
-มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และเกิดองค์ความรู้ในการดูแลประชากรครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมาย



6.1.4   การสร้างกระบวนการเรียนรู้ร่วมกับองค์กรชุมชน
ข้อกำหนดโดยรวม 

 หน่วยบริการปฐมภูมิ สร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับชุมชน จัดกระบวนการเรียนรู้ สนับสนุน ข้อมูล วิชาการ เสริมสร้างศักยภาพของชุมชนในการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพและจัดการพัฒนาระบบสุขภาพของชุมชน (Empowerment)
ผลการประเมินตนเอง
	เครือข่ายสุขภาพอำเภอ มีแนวทางในการดำเนินการ เพื่อส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้ร่วมกับองค์กรชุมชน

	    เครือข่ายสุขภาพอำเภอ  มีแนวทางในการส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้ร่วมกับองค์กรชุมชน โดยมีการแต่งตั้งคณะกรรมการจัดการสุขภาพระดับอำเภอ ที่ประกอบด้วยภาคส่วนต่างๆ เพื่อวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพของอำเภอ พร้อมทั้งวางแผนการดำเนินงาน  กำหนดแนวทางการดำเนินการร่วมกัน ทั้งในระดับอำเภอ ตำบล หมู่บ้าน และชุมชน มีการติดตามประเมินผลการดำเนินงาน ขับเคลื่อนการดำเนินงาน โดยใช้งบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพตำบลและจากหน่วยงานอื่นๆ มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดำเนินงานระดับอำเภอ ปีละ 1 ครั้ง และมีสนับสนุนให้มีการจัดการหมู่บ้านสุขภาพที่เข้มแข็ง


ผลการประเมิน
	ประเด็น
การประเมิน
	คะแนน
ที่ได้
	จุดแข็ง/

สิ่งที่ทำได้ดี
	โอกาสพัฒนา
(OFI)
	แนวทางการปรับปรุงพัฒนา

	การสร้างกระบวนการเรียนรู้ร่วมกับชุมชน และองค์กรที่เกี่ยวข้อง 
	3
	-ทีมสุขภาพมีการแบ่งพื้นที่และกลุ่ม
เป้าหมายชัดเจนเข้าใจสภาพบริบทของพื้นที่
-ชุมชนมีนักจัดการสุขภาพที่ผ่านการอบรมทุกชุมชน
-อปท./กองทุนสุขภาพตำบล มีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมของชุมชนและให้การสนับสนุนงบประมาณในการส่งเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค
	-สร้างความเชื่อมั่น ไว้วางใจของชุมชนที่มีต่อทีมสุขภาพ
-มีระบบข้อมูลข่าวสารเป็นปัจจุบันทันเหตุการณ์
-จัดประชาคมหมู่บ้านโดยมีภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการจัดทำแผนแก้ไขปัญหาของชุมชน 
	-จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านสุขภาพในชุมชน
-กำหนดช่องทางการให้ข้อมูลข่าวสารแก่ประชาชน
-ดำเนินการตามแผน และมีการติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง


มาตรฐานที่ 6.2   กระบวนการสนับสนุนการให้บริการที่สร้างคุณค่าของระบบบริการปฐมภูมิ

องค์ประกอบของมาตรฐาน     
6.2.1 การจัดระบบสนับสนุนบริการ
6.2.2 การสนับสนุนและมีส่วนร่วมของท้องถิ่น  ชุมชน  หน่วยงานต่างๆ
6.2.1 การจัดระบบสนับสนุนบริการ
ข้อกำหนดโดยรวม
ทีมนำสุขภาพของเครือข่ายสุขภาพอำเภอ วางระบบการสนับสนุนกระบวนการสร้างคุณค่าในส่วนของการบริการ การบริหารทรัพยากร(อาคารสถานที่ วัสดุ ครุภัณฑ์ เวชภัณฑ์) เพื่อให้หน่วยบริการปฐมภูมิ สามารถสร้างผลงานที่มีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลสูงสุด ตามพันธกิจของเครือข่ายสุขภาพอำเภอ และข้อกำหนดคุณภาพของกระบวนการ (6.1)
การประเมินตนเอง
	ประเด็นการจัดการ
	แนวทางการดำเนินการ

	1.อาคารสถานที่  และพัฒนาสิ่งแวดล้อมให้บริการและสิ่งแวดล้อมทั่วไประบบกำจัดของเสียให้เอื้อต่อการบริการที่มีคุณภาพ การสร้างเสริมสุขภาพ และความพึงพอใจของผู้มารับบริการและบุคลากรสาธารณสุข
	  - มีการพัฒนาด้านอาคารสถานที่ และสิ่งแวดล้อมของหน่วยบริการ โดยเกณฑ์พัฒนาคุณภาพ 5 ส.

   - ได้รับการจัดสรรงบลงทุนในการต่อเติมอาคารชั้นล่าง เพื่อสะดวกในการจัดบริการ เอื้อต่อผู้รับบริการทุกกลุ่ม โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุ และคนพิการ 
   - มีการปรับปรุงภูมิทัศน์ เพื่อพร้อมใช้ในการจัดบริการ

   - ด้านการจัดระบบพื้นที่บริการ เพื่อสะดวกแก่ผู้รับบริการ มีปรับปรุงทางลาดชัน ห้องน้ำสำหรับผู้พิการและผู้สูงอายุ ขั้นตอนบริการ ณ จุดลงทะเบียน ,ซักประวัติ, ตรวจรักษา, รับยา และให้สุขศึกษา/การนัด เพื่อลดขั้นตอนการใช้บริการ และสะดวกในการให้บริการ 


ผลการประเมิน
	ประเด็น
การประเมิน
	คะแนน
ที่ได้
	จุดแข็ง/

สิ่งที่ทำได้ดี
	โอกาสพัฒนา
(OFI)
	แนวทางการปรับปรุงพัฒนา

	การจัด อาคาร สถานที่ และพัฒนาสิ่งแวดล้อม (ENV)


	3.5
	-มีการพัฒนาอาคาร สถานที่และสิ่งแวดล้อมโดยผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 5 ส อย่างต่อเนื่อง
-พัฒนาสิ่งแวดล้อมระบบกำจัดของเสียให้เอื้อต่อการบริการที่มีคุณภาพ
	- เครือข่ายบริการสุขภาพที่ให้การสนับสนุนการดำเนินงานของหน่วยบริการปฐมภูมิทั้งทรัพยากร วิชาการ และองค์ความรู้ 
	- นำผลความพึงพอใจมา พัฒนาที่ทำงานน่าอยู่ ผู้รับบริการพึงพอใจ
-ต้นแบบ 5 ส สู่ชุมชน องค์กรอื่น



การประเมินตนเอง
	ประเด็นการจัดการ
	แนวทางการดำเนินการ

	2.ระบบเฝ้าระวังป้องกัน  การติดเชื้อและแพร่กระจายเชื้อที่ถูกต้องตามมาตรฐาน เพื่อให้เกิดความปลอดภัยทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการ
	มีระบบควบคุมและเฝ้าระวังการติดเชื้อใน รพ.สต. ที่ผ่านการประเมินโดยทีมควบคุมระบบการติดเชื้อของเครือข่าย เพื่อให้เกิดความปลอดภัยทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการมีการเชื่อมประสานกระบวนการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อซึ่งได้รับการนำไปปฏิบัติที่หน่วยงาน รวมทั้งที่บ้านของผู้ป่วย ดังนี้
1.การบริหารจัดการเพื่อให้มีความพร้อมในการจัดบริการ

  1.1 ได้ดำเนินการนึ่ง Set ต่างๆ เองที่ รพ.สต.และได้รับการสนับสนุนด้านอุปกรณ์ปลอดเชื้อ สนับสนุนทั้งแบบ Single Use และ Recycled Use ให้เพียงพอกับความต้องการ
  1.2 การจัดระบบกำจัดขยะติดเชื้อ โดย รพ.สต. รวบรวมมาไว้ ณ จุดพักขยะ เพื่อให้ รพ.ปากพนัง มารับไปทำลาย
            1.3  มีการจัดทำแนวทางการปฏิบัติที่สอดคล้องตามบริบทของแต่ละพื้นที่  

 1.4  การกำกับติดตาม เพื่อให้การเฝ้าระวังและควบคุมการติดเชื้อเป็นไปตามมาตรฐาน IC มีการนิเทศงานจากเครือข่าย ปีละ 2 ครั้ง และมีระบบการให้คำปรึกษาทางโทรศัพท์ หากพบปัญหาเร่งด่วนที่ต้องรับการแก้ไข 
2. การสนับสนุนด้านวิชาการแก่บุคลากรและทบทวนแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับมาตรฐาน IC    

    2.1 ทบทวนวิชาการอย่างต่อเนื่องร่วมกัน อย่างน้อย ปีละ 1 ครั้ง 

    2.2 จัดกิจกรรม IC เพื่อสร้างความตระหนักในการควบคุมการติดเชื้อ ให้เป็นไปตามมาตรฐานและมีคุณภาพ

 3. มีการจัดสถานที่ห้องให้การพยาบาล, ห้องนรีเวช, อ่างล้างมือ,อ่างล้างเครื่องมือ จุดวาง/กำจัดขยะติดเชื้อ และการดูแลสิ่งแวดล้อม ให้เป็นระเบียบและได้มาตรฐาน  ตามความเหมาะสมของพื้นที่และพร้อมให้บริการแก่ผู้มารับบริการ
4. มีการจัดเก็บอุปกรณ์เครื่องมือ อุปกรณ์รถเข็นทำแผล (ตามCPG) 

5. มีการทำลายเชื้อ การทำให้เครื่องมือปราศจากเชื้อ สำหรับเครื่องมือ
และพื้นผิวสัมผัส
6. มีการควบคุมและป้องกันตนเองจากการติดเชื้อ


ผลการประเมิน
	ประเด็น
การประเมิน
	คะแนน
ที่ได้
	จุดแข็ง/

สิ่งที่ทำได้ดี
	โอกาสพัฒนา
(OFI)
	แนวทางการปรับปรุงพัฒนา

	ระบบเฝ้าระวังป้องกันการติดเชื้อและแพร่กระจายเชื้อ (IC)
	3
	- มีคู่มือ/แนวทาง การป้องกันการติดเชื้อของรพ.สต.
- บุคลากรผ่านการอบรม
	-เครือข่ายมีทีม ICN ที่ให้การสนับสนุน ทั้งทรัพยากรวิชาการ และองค์ความรู้ 
	- มีระบบควบคุมการปฏิบัติงาน
- มีการนิเทศติดตามประเมินผล ปีละ 1 ครั้ง


การประเมินตนเอง

	ประเด็นการจัดการ
	แนวทางการดำเนินการ

	3. การบริหารยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาที่ถูกต้องตามมาตรฐานและหลักวิชาการ  เพื่อให้ผู้รับบริการได้รับมอบยา เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา ที่ถูกต้อง  มีคุณภาพ ปลอดภัย
	มีการจัดระบบยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยา เพื่อให้มีความพร้อมใช้ มีคุณภาพ และมีความปลอดภัยแก่ผู้รับบริการโดยมีการรวบรวมข้อมูลการใช้ยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา ที่ผ่านมา รวมทั้งประเมินความคาดหวังของผู้รับบริการ และบุคลากร เพื่อจัดระบบให้สอดคล้องกับความต้องการ
1.มีบัญชีควบคุมการเบิกจ่ายเวชภัณฑ์ยาที่ถูกต้อง เป็นปัจจุบัน
2.มีอัตราคงคลังไม่เกิน 3 เดือน
3.มีการตรวจสอบปริมาณยาให้มีจำนวนตรงกันระหว่างจำนวนที่ใช้ไปกับจำนวนที่เบิกจ่ายจากคลัง (เวชภัณฑ์ ณ จุดให้บริการหรือคลังย่อยมีปริมาณไม่ต่างจากปริมาณที่จ่ายจากคลัง)
4.มีการจัดเก็บและการเบิกจ่ายเวชภัณฑ์เป็นไปตามระบบ 
5.มีการจัดเก็บยาในสถานที่ที่เหมาะสม คือ เป็นสัดส่วน สะอาด มีอากาศถ่ายเท ป้องกันแสงแดดโดยตรง ป้องกันความชื้น และควบคุมอุณหภูมิให้เหมาะสม (ไม่เกิน 25 องศาเซลเซียส) และมีการจัดเก็บยาแยกเป็นสัดส่วนตามประเภทของยา
6.มีตู้เย็นที่ใช้จัดเก็บยาและวัคซีนที่อยู่ในสภาพที่ใช้งานได้ดี สามารถควบคุมอุณหภูมิได้ ภายในแยกเก็บยาอย่างเป็นสัดส่วน มีการบันทึกและตรวจสอบอุณหภูมิตู้เย็น 
วันละ 2 ครั้ง
7.มีการรายงานเวชภัณฑ์ยา/ มิใช่ยาตามที่ CUP กำหนด
 8.ไม่มีเวชภัณฑ์ที่หมดอายุหรือเสื่อมสภาพ (ตรวจสอบจากวันหมดอายุของยา  สภาพของบรรจุภัณฑ์ซึ่งต้องมีฉลากและรายละเอียดครบถ้วน ไม่เลอะเลือน  ภาชนะบรรจุไม่มีรอยรั่วซึม


ผลการประเมิน
	ประเด็น
การประเมิน
	คะแนน
ที่ได้
	จุดแข็ง/

สิ่งที่ทำได้ดี
	โอกาสพัฒนา
(OFI)
	แนวทางการปรับปรุงพัฒนา

	การบริหารยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา
	4
	- มีการบริหารยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาที่ถูกต้องตามหลักวิชาการ
	- การควบคุมกำกับคุณภาพมาตรฐานยา

	- มีการนิเทศติดตามประเมินผล ปีละ 2 ครั้ง


การประเมินตนเอง
	ประเด็นการจัดการ
	แนวทางการดำเนินการ

	4.การจัดระบบการบริการด้านชันสูตรที่จำเป็นและสอดคล้องกับสภาพปัญหาของชุมชน และเป็นไปตามมาตรฐาน
	มีการจัดระบบบริการด้านชันสูตร เป็น 2 ลักษณะ ดังนี้
        1. จัดระบบการตรวจชันสูตร โดย รพ.สต.
1. เครื่องตรวจน้ำตาล
2. แถบตรวจระดับน้ำตาลในเลือด
3. แถบทดสอบ Albumin , Sugar

4. แถบทดสอบการตั้งครรภ์ ในปัสสาวะ
5. แผ่นสไลด์ฝ้า
6. ตลับใส่เสมหะ
7.แบบบันทึกการรายงานผลทางห้องปฏิบัติการ
8. เข็มเจาะเลือด
9. capillary tube 

        2. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ โดยโรงพยาบาลปากพนัง

1. การตรวจทางเคมีคลินิก
    1.1 FBS                   1.2 BUN 

    1.3 Creatinine          1.4 Cholesterol 

    1.5 Trigryceride        1.6 HDL 

    1.7 LDL                  1.8 Hb A1c 

2.การตรวจเสมหะหาเชื้อวัณโรคในผู้ป่วยและผู้สัมผัสร่วมบ้าน
3. จัดระบบการตรวจชันสูตร ในกรณีที่เกินขีดความสามารถ หรือความรวดเร็วและคุ้มค่าในการส่งชันสูตร เช่น การตรวจเซลล์มะเร็งปากมดลูก (การตรวจ Pap Smear) ที่ รพ.สต.ป้ายส่งให้ CUP แล้วส่งตรวจที่หน่วยอ่าน ความรวดเร็วและแม่นยำของผลการตรวจ ทำให้สามารถทราบและส่งต่อกรณีผิดปกติได้ทันท่วงที ลดการป่วยด้วยโรคที่ป้องกันได้ในกลุ่มเป้าหมาย 


ผลการประเมิน
	ประเด็น
การประเมิน
	คะแนน
ที่ได้
	จุดแข็ง/

สิ่งที่ทำได้ดี
	โอกาสพัฒนา
(OFI)
	แนวทางการปรับปรุงพัฒนา

	การจัดการบริหารด้านชันสูตร 
	4
	- มีการตรวจวิเคราะห์เบื้องต้นทางพยาธิวิทยา
- บุคลากรผ่านการอบรมฟื้นฟูองค์ความรู้ทางพยาธิวิทยา
	- เครือข่ายบริการสุขภาพให้การสนับสนุนการดำเนินงานทั้งทรัพยากร วิชาการ และองค์ความรู้
	-มีระบบการรายผลที่ถูกต้อง สะดวก รวดเร็ว
ทันเวลา


การประเมินตนเอง
	ประเด็นการจัดการ
	แนวทางการดำเนินการ

	5. การจัดหา  บำรุงรักษา  การซ่อม  เครื่องมือ วัสดุ และอุปกรณ์บำรุงรักษาให้มีความเที่ยงตรง พอเพียง ปลอดภัยและพร้อมใช้งานตลอดเวลา และมีอายุใช้งานที่ยืนนาน
	1. การจัดหาเครื่องมือโดยจัดทำแผนความต้องการ ตามส่วนขาดจากเกณฑ์การขึ้นทะเบียนตามเกณฑ์มาตรฐานหน่วยบริการปฐมภูมิ สนับสนุนด้วยเงินบริหารจัดการ CUP ที่ สปสช. สนับสนุน, เงินงบประมาณจากจังหวัด และเงินบำรุงของสถานบริการเอง ให้เพียงพอและพร้อมใช้
2. การรวมเครื่องมือ กรณีที่มีการจัดบริการที่จำเป็น พร้อมกันหลายแห่งใน รพ.สต.ทำให้เกิดความไม่คล่องตัวในการเพียงพอและพร้อมใช้ของอุปกรณ์ เช่น การตรวจมะเร็งปากมดลูกในกลุ่มเป้าหมาย มีการจัดแผนการบริการของ รพ.สต.ซ้ำซ้อนกัน ทำให้เครื่องมือไม่เพียงพอ จึงรวมเครื่องมือ Speculum ไว้ที่ โซนเป็น Center ในการจัดการหมุนเวียนให้พร้อมใช้ (กำกับ ดูแลทำให้ปราศจากเชื้อ) รวมทั้งจัดอุปกรณ์ให้เพียงพอสำหรับการให้บริการของ รพ.สต.

           3. การทดสอบเทียบเครื่องมือ มีการสอบเทียบเครื่องมือให้ได้มาตรฐาน ปีละ 2 ครั้ง ที่โรงพยาบาล และกรณีเร่งด่วนสามารถทดแทนเครื่องมือไปใช้ในการจัดบริการได้ก่อน โดยไม่ต้องรอให้ถึงกำหนดการสอบเทียบ 


ผลการประเมิน
	ประเด็น
การประเมิน
	คะแนน
ที่ได้
	จุดแข็ง/

สิ่งที่ทำได้ดี
	โอกาสพัฒนา
(OFI)
	แนวทางการปรับปรุงพัฒนา

	การจัดหาบำรุง การซ่อมเครื่องมือ วัสดุและอุปกรณ์
	4
	- มีการตรวจสอบ ทดสอบและ  บำรุงรักษาให้เครื่องมือมี พอเพียง ปลอดภัยและพร้อมใช้งานตลอดเวลา
-เครือข่ายบริการสุขภาพให้การสนับสนุนและการทดสอบเครื่องมือให้มีความเที่ยง
	-สำรวจความจำเป็น จัดทำแผนความต้องการตามส่วนขาด ตามเกณฑ์หน่วยบริการปฐมภูมิ
	- มีการวิเคราะห์ ความต้องการ เพื่อจัดหา เครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ์ให้เพียงพอ


การประเมินตนเอง
	ประเด็นการจัดการ
	แนวทางการดำเนินการ

	6.ระบบให้คำปรึกษา
	1.มีการทำความเข้าใจต่อเป้าหมายของการจัดระบบการให้คำปรึกษา
2.มีการทบทวนระบบ เช่น การกำหนดช่องทาง ผู้รับผิดชอบ แพทย์และทีมงานรับผิดชอบดูแลและให้การสนับสนุน การใช้เครื่องมือสื่อสารมีการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรที่เกี่ยวข้องในระบบการให้คำปรึกษา ระบบข้อมูลข่าวสาร และการบันทึกผลการให้คำปรึกษา
3.มีการกำหนดเป้าหมาย แนวทางการปฏิบัติ แผนการดำเนินงาน และการติดตามผลการให้คำปรึกษา รวมทั้งมีแนวทางในการพัฒนา  มีการดำเนินการตามเป้าหมาย แผนงานที่กำหนด


ผลการประเมิน
	ประเด็น
การประเมิน
	คะแนน
ที่ได้
	จุดแข็ง/

สิ่งที่ทำได้ดี
	โอกาสพัฒนา
(OFI)
	แนวทางการปรับปรุงพัฒนา

	ระบบให้คำปรึกษา 
	3
	-มีคำสั่งทีมสหวิชาชีพของเครื่อข่าย 
- มีช่องทางให้คำปรึกษาทาง social network

-มีแผน แนวทางการปฏิบัติในการขอคำปรึกษาจากผู้เชี่ยวชาญ
	-มีกลุ่มเป้าหมายพิเศษที่ต้องให้คำปรึกษา
	- มีการสรุปผลการ ประเมินและติดตามผลการให้คำปรึกษา เพื่อนำมาปรับปรุงแก้ไข


การประเมินตนเอง
	ประเด็นการจัดการ
	แนวทางการดำเนินการ

	7.ระบบส่งต่อ
	1มีการประชุมร่วมเพื่อทำความเข้าใจในแนวทางการจัดระบบการส่งต่อ-ส่งกลับ
2.มีการกำหนดเกณฑ์ แนวทาง ช่องทางด่วน ระบบการสื่อสารระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การเชื่อมต่อข้อมูล และระบบการติดตามผู้ป่วย
3.มีการกำหนดเป้าหมาย แนวทางการปฏิบัติ แผนการดำเนินงาน และการติดตามผลการส่งต่อ-ส่งกลับ  รวมทั้งมีแนวทางในการพัฒนา  มีการดำเนินการตามเป้าหมาย แผนงานที่กำหนด


ผลการประเมิน
	ประเด็น
การประเมิน
	คะแนน
ที่ได้
	จุดแข็ง/

สิ่งที่ทำได้ดี
	โอกาสพัฒนา
(OFI)
	แนวทางการปรับปรุงพัฒนา

	ระบบการส่งต่อ
	3
	-มีการประชุมบุคลากรในเครือข่ายเพื่อทำความเข้าใจในแนวทางการจัดระบบการส่งต่อ-ส่งกลับ
-ช่องทางด่วนสำหรับผู้ป่วยพิเศษ
- มีการกำหนดเป้าหมาย แนวทางการปฏิบัติ และการติดตามผลการส่งต่อ-ส่งกลับ
	-มีการสรุป ปัญหา กระบวนการส่งต่อ เพื่อนำมาปรับปรุงแก้ไข
	- นำประเด็นที่ต้องการพัฒนามาวางแผนพัฒนาอย่างต่อเนื่อง  ประชาชนกลุ่มเป้าหมายได้รับการดูแลต่อเนื่องอย่างมีระบบ มีคุณภาพ ได้มาตรฐานและปลอดภัย


การประเมินตนเอง
	ประเด็นการจัดการ
	แนวทางการดำเนินการ

	8.ระบบสนับสนุนทรัพยากร บุคคล
	1.หน่วยบริการปฐมภูมิ มีการประสานงานและสร้างความสัมพันธ์ ให้ท้องถิ่น ชุมชน และหน่วยงานต่างๆ
2.หน่วยบริการปฐมภูมิ สามารถทำให้ท้องถิ่น ชุมชนและหน่วยงานต่างๆ ยอมรับ เข้าใจบทบาทของหน่วยบริการปฐมภูมิ และมีส่วนร่วมในการดำเนินกิจกรรมทางด้านสุขภาพ
3.หน่วยงานต่างๆเหล่านี้มีส่วนร่วม ในการวางแผน/ทำกิจกรรมสาธารณสุขในชุมชนตนเอง สนับสนุนการทำกิจกรรมด้านสุขภาพจากองค์กรชุมชน ชมรมภาคีหน่วยบริการปฐมภูมิ


ผลการประเมิน
	ประเด็น
การประเมิน
	คะแนน
ที่ได้
	จุดแข็ง/

สิ่งที่ทำได้ดี
	โอกาสพัฒนา
(OFI)
	แนวทางการปรับปรุงพัฒนา

	ระบบสนับสนุนวิชาการและทรัพยากรบุคคล
	3.5
	- มีการจัดทำแผนพัฒนาบุคลากร
- มีการจัดทำแผนความต้องการบุคลากร ตามเกณฑ์บุคลากร
- สรุปผล การพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรตามสมรรถนะ
	-พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรอย่างต่อเนื่อง
	-แผนพัฒนาบุคลากร ตามสายงาน 


6.2.2 การสนับสนุนการมีส่วนร่วมของท้องถิ่น
ข้อกำหนดโดยรวม

เครือข่ายสุขภาพอำเภอ ประสานงานและสร้างความสัมพันธ์ ให้ท้องถิ่น ชุมชน และหน่วยงานต่างๆ ยอมรับ เข้าใจบทบาทของหน่วยบริการปฐมภูมิ และมีส่วนร่วมในการดำเนินกิจกรรมทางด้านสุขภาพ
ผลการประเมินตนเอง
	เครือข่ายสุขภาพอำเภอ มีแนวทางในการดำเนินการ เพื่อประสานงานและสร้างความสัมพันธ์ ให้ท้องถิ่น ชุมชน และหน่วยงานต่างๆ ยอมรับ เข้าใจบทบาทของหน่วยบริการปฐมภูมิ และมีส่วนร่วมในการดำเนินกิจกรรมทางด้านสุขภาพ

	              การสร้างความร่วมมือจากหน่วยงานทั้งภาครัฐและภาคเอกชน โดยมีส่วนราชการทุกภาคส่วน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้นำชุมชน อาสาสมัครหน่วยงานต่างๆ และภาคเอกชน รวมทั้งภาคีเครือข่ายในตำบล ได้เสนอและชี้แจงผลการดำเนินงาน , การประสานความร่วมมือ ในที่ประชุม เพื่อประสานการดำเนินงานร่วมกันทั้งระดับ ตำบลเพื่อให้เกิดความร่วมมือในการจัดการระหว่างหน่วยบริการปฐมภูมิ และชุมชน รวมถึงภาคส่วนอื่นๆที่เกี่ยวข้อง และสร้างความเข้าใจในการดำเนินงานปฐมภูมิ เช่น การสร้างความร่วมมือในการควบคุมโรค (การแจ้งโรคระบาดในพื้นที่) การประชาสัมพันธ์เพื่อให้เกิดการเข้าถึงบริการของกลุ่มเป้าหมาย


ผลการประเมิน
	ประเด็น
การประเมิน
	คะแนน
ที่ได้
	จุดแข็ง/

สิ่งที่ทำได้ดี
	โอกาสพัฒนา
(OFI)
	แนวทางการปรับปรุงพัฒนา

	การสนับสนุนการมีส่วนร่วมของท้องถิ่น
	3.5
	- การจัดทำแผนสุขภาพตำบลโดยท้องถิ่น
-การจัดทำแผนกองทุนสุขภาพตำบล ร่วมกับภาคีเครือข่าย
- องค์กรต่างๆในชุมชนมีการเสนอแผนสอดคล้องกับปัญหาในพื้นที่
และดำเนินกิจกรรมด้านสุขภาพ
	- มีการสนับสนุนการทำกิจกรรมด้านสุขภาพจากองค์กรชุมชน
	- การสร้างภาคีเครือข่ายต่างๆ เพื่อให้มีส่วนร่วมในการดำเนินกิจกรรมทาง
ด้านสุขภาพ


หมวด 7   ผลลัพธ์การดำเนินการของเครือข่ายสุขภาพอำเภอ

ผลลัพธ์การดำเนินงาน ใน 4 มิติ คือ 
 
7.1 ผลลัพธ์การดำเนินการด้านประสิทธิผล

7.2 ผลลัพธ์การดำเนินการด้านคุณภาพของกระบวนการ 

7.3 ผลลัพธ์การดำเนินการด้านประสิทธิภาพของกระบวนการให้บริการ

7.4 ผลลัพธ์การดำเนินการด้านการพัฒนาองค์กร เครือข่ายสุขภาพอำเภอ

7.1 ผลลัพธ์การดำเนินการด้านประสิทธิผล
การประเมินตนเอง

	เครือข่ายสุขภาพอำเภอ สรุปผลลัพธ์การดำเนินงานด้านประสิทธิผล เปรียบเทียบกับเป้าหมาย แนวโน้มของผลการดำเนินงาน และเปรียบเทียบกับผลการดำเนินงานของหน่วยงานอื่น อาจจะแสดงในรูป ตาราง กราฟ หรืออื่นๆ


1.จำนวนผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาลทุกประเภท
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วิเคราะห์ข้อมูล จำนวนผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล จากการทบทวนพบว่า  สาเหตุการตาย 3 ระดับโลกของแผนกผู้ป่วยใน ได้แก่ 1.โรคมะเร็งทุกชนิด 2. โรคไตวายเรื้อรัง  3.ปอดบวมในผู้ป่วยเรื้อรังในติดเตียง โรงพยาบาลได้จัดระบบการดูแลผู้ป่วย Paliative care ในโรงพยาบาลและส่งทีมเยี่ยมบ้าน เพื่อดูแลต่อเนื่องที่บ้านและมีการสนับสนุนอุปกรณ์ที่จำเป็น เช่น ถังออกซิเจน เครื่อง Suction และให้การดูแลเยี่ยมบ้านสม่ำเสมอจนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต ส่วนแผนกผู้ป่วยนอก สาเหตุการตาย 3 ระดับโลก ได้แก่ 1. โรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย 2.ตายไม่ทราบสาเหตุ 3.โรคทางระบบทางเดินหายใจ  
รวมทั้งการนำผู้ป่วยที่เสียชีวิตโดยไม่ได้วางแผนในกลุ่มโลก ACS มาทบทวนและพัฒนาระบบอาการดูแลผู้ป่วยให้ความสำคัญในการคัดกรอกและการเข้าถึงบริการ ให้ความรู้ถึงการเจ็บหน้าอกที่ต้องมาโรงพยาบาลทันทีในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงและประชาชนทั่วไป ปรับปรุง CPG ให้มีการอ่าน EKG ทางไลน์ การใช้ยาละลายลิ่มเลือด พัฒนาศักยภาพพยาบาลผู้ป่วยในการประเมินผู้ป่วยและการอ่านEKG ผลการดำเนินงานพบว่าอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยในโรงพยาบาลโดยรวมลดลง
2.ทารกน้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม น้อยกว่าร้อยละ 7
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เทียบกับค่าเป้าหมายและมีแนวโน้มลดลงในปี 2558 เมื่อดูสาเหตุในปี 2557 พบว่ามีสาเหตุจากคลอดก่อนกำหนด ครรภ์แฝด ตั้งครรภ์ไม่พร้อม และมารดามีภาวะแทรกซ้อน
กำหนดแนวทางป้องกันโดยการ
1.คัดกรองภาวะเสี่ยงต่อการคลอดก่อนกำหนดในหญิงตั้งครรภ์ตั้งแต่ฝากครรภ์
2.ปรับแนวทางปฏิบัติในการดูแลครรภ์เสี่ยง และส่งพบแพทย์
3.จัดทำโครงการฝากครรภ์คุณภาพร่วมกับเครือข่าย เพื่อลดการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์
4. จัดให้มีคลินิกครรภ์เสี่ยงสูง  บริการมารดากลุ่มเสี่ยงทุกวันพฤหัสบดีรวมทั้งส่งต่อข้อมูลสู่เครือข่ายเพื่อการดูแลอย่างต่อเนื่อง
3.ผลสำเร็จในการรักษาวัณโรค มากกว่าร้อยละ 85
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ผลสำเร็จในการรักษาวัณโรค (Success Rate) มีแนวโน้มสูงขึ้น จากเดิมที่ผู้ป่วยรับประทานยาเองที่บ้าน ผลข้างเคียงจาการใช้ยา ทำให้ผู้ป่วยขาดยาไม่ประสบผลผลสำเร็จเท่าที่ควร ทีมคลินิกวัณโรคจึงได้ปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาโดยใช้ระบบเจ้าหน้าที่เป็นพี่เลี้ยง ดูแลกำกับการกินยาทุกวัน (Directly Observed  Treatment : DOT)  มีเครือข่าย รพ.สต.เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยในเขตความรับผิดชอบทำให้อัตราผลสำเร็จในการรักษาวัณโรคมีแนวโน้มสูงขึ้น และทำได้สูงกว่าเป้าหมายในปี 2558 

4.อัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ดี มากกว่าร้อยละ 50
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ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันให้ได้ผ่านเกณฑ์ที่กำหนดเพื่อเทียบกับค่าเป้าหมายและมีแนวโน้มเพื่อขึ้นเนื่องจากโรงพยาบาลมี CPG ให้เครือข่ายทั้ง 25 รพ.สต. และมีระบบระบบ consult case เมื่อเจ้าหน้าที่ รพ.สต.พบปัญหาการดูแลทำให้เจ้าหน้าที่และผู้ป่วยเกิดความมั่นใจในการรักษา ว่าได้รับการรักษาเหมือนที่รพ.ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการรักษามากขึ้นเพราะสะดวกในการเดินทางทำให้การรักษาผู้ป่วยความดันโลหิตสูงได้ผลดีเกินค่าเป้าหมาย
5.ภาวะHypoglycemia / Hyperglycemia ในผู้ป่วนเบาหวานน้อยกว่าร้อยละ 5
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ภาวะ hypoglycemia- hyperglycemias ในผู้ป่วยเบาหวานต่ำกว่าเกณฑ์เป้าหมายแต่มีแนวโน้มสูงขึ้นจากการวิเคราะห์หาสาเหตุพบว่า  มีปัญหาจากพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการใช้ยาไม่ถูกต้องขาดความรู้เกี่ยวกับอาการเตือนของภาวะน้ำตาลต่ำ/สูง ได้มีการปรับปรุง โดยส่งพบนักโภชนาการกรณีควบคุมน้ำตาลไม่ได้จากพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ฝึกทักษะการฉีดยา Insulin แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก โดยการทำ two tick เสริมพลังที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้หากมีระดับน้ำตาลมากกว่า 200 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ติดต่อกัน 3 เดือน ส่งทีมเยี่ยมบ้านร่วมกับเจ้าหน้าที่ในเขตรับผิดชอบในเครือข่าย
7.2 ผลลัพธ์การดำเนินการด้านคุณภาพของกระบวนการในมุมมองของประชาชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
การประเมินตนเอง
	เครือข่ายสุขภาพอำเภอ สรุปผลลัพธ์การดำเนินงานด้านคุณภาพการให้บริการ ในมุมมองของประชาชน ผู้รับบริการ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยแสดงผลการดำเนินการในปัจจุบัน เปรียบเทียบกับเป้าหมาย แนวโน้มของผลการดำเนินงาน และเปรียบเทียบกับผลการดำเนินงานของหน่วยงานอื่น อาจจะแสดงในรูป ตาราง กราฟ หรืออื่นๆ


1.ความพึงพอใจในผู้รับบริการ
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จากการเก็บข้อมูลความพึงพอใจผู้รับบริการในเครือข่ายบริการปฐมภูมิ พบว่าความพึงพอใจมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น เนื่องจากมีการพัฒนากิจกรรมด้านการบริการให้มีความสะดวกรวดเร็ว ยึดหลัก one stop service และปรับพฤติกรรมการให้บริการของบุคลากร  บริการดุจญาติมิตร  หน้าไม่งอ  รอไม่นาน มีการปรับภูมิทัศน์ให้สวยงาม ส่งเสริมบรรยากาศที่ทำงานน่าอยู่  และจัดสิ่งอำนวยความสะดวกที่จำเป็นให้เพียงพออยู่เสมอ
2.จำนวนเรื่องร้องเรียน การร้องเรียนด้านสิทธิผู้ป่วย และอัตราการตอบสนองข้อร้องเรียน 
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จากข้อมูลการบริหารจัดการและการตอบสนองข้อร้องเรียนของCUP  ตั้งแต่ ปี 2556-2558
แม่ข่ายได้พัฒนาและปรับปรุงคุณภาพการบริการ เพื่อตอบสนองความพึงพอใจของผู้รับบริการ การนำหลักการดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ Healing environment  จัดการอบรมESB เพื่อปรับพฤติกรรมบริการให้ดีขึ้น พบว่าข้อร้องเรียนได้รับการแก้ไขเพิ่มขึ้น 
7.3 ผลลัพธ์การดำเนินการด้านประสิทธิภาพของกระบวนการให้บริการ
	เครือข่ายสุขภาพอำเภอ สรุปผลลัพธ์การดำเนินงานด้านประสิทธิภาพของกระบวนการให้บริการและด้านการเงิน โดยแสดงผลการดำเนินการในปัจจุบัน เปรียบเทียบกับเป้าหมาย แนวโน้ม และเปรียบเทียบกับหน่วยงานอื่น 


สภาพคล่องทางการเงิน                                        

                                                                                                            
การเปรียบเทียบอัตราส่วนทุนหมุนเวียน(Current Ratio)  ปีงบประมาณ 2555-2557  เป็นอัตราส่วนที่

อัตราส่วนทางการเงิน เงินทุนหมุนเวียน (Current Ratio) และอัตราส่วนสินทรัพย์คล่องตัว (Quick Ratio) ในปี 2556-2558มีค่าต่ำกว่าเกณฑ์แสดงให้เห็นถึงสภาพคล่องของ รพ.มีปัญหาและอยู่ในขั้นวิกฤตระดับ7 เมื่อวิเคราะห์เข้าไปดูปัญหาเกิดจากเงินงบลงทุนก่อสร้างอาคาร 5 ชั้น ที่ยังไม่แล้วเสร็จและเงินที่จะต้องหามาสมทบในการก่อสร้างตึก 5 ชั้นอีกประมาณ 20 ล้านบาท จึงทำให้ อัตราส่วนสภาพคล่องทางการเงินลดลงต่ำกว่าเกณฑ์ ประกอบกับผลการดำเนินงานของ รพ.มีผลขาดทุนเป็นระยะๆ ทาง รพ.จึงมีนโยบายประหยัดค่าใช้จ่ายต่างๆ ดังนี้ เช่นค่าใช้จ่ายเดินทางไปราชการ ค่าใช้จ่ายโครงการ และมีนโยบายลดค่าใช้จ่ายในส่วนของสาธารณูปโภค มีมาตรการประหยัดด้านพลังงาน เช่นไฟฟ้า น้ำมันเชื้อเพลิง น้ำประปา เป็นต้น
7.4 ผลลัพธ์การดำเนินการด้านการพัฒนาองค์กรเครือข่ายสุขภาพอำเภอ

	เครือข่ายสุขภาพอำเภอ สรุปผลลัพธ์การดำเนินงานด้านการพัฒนาองค์กร โดยแสดงผลการดำเนินการในปัจจุบัน เปรียบเทียบกับเป้าหมาย แนวโน้มของผลการดำเนินงาน และเปรียบเทียบกับหน่วยงานอื่น 


1.ความพึงพอใจในงานของบุคคลากร
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ความพึงพอใจในงานของบุคลากรอยู่ในระดับต่ำและมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง จากภาระงานที่เพิ่มมากขึ้น คณะกรรมการบริหารได้วางรับบุคลากรทำงานเพิ่มขึ้น  กำหนดสิทธิประโยชน์ และจัดกิจกรรม เพื่อเสริมแรงบันดาลใจแก่คนทำงาน
2.ร้อยละความพึงพอใจของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเท่ากับ 85
	ตัวชี้วัด
	2556
	2557
	2558

	ความพึงพอใจของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
	NA
	NA
	73



ใน2 ปีที่ผ่านมาไม่ได้ประเมินความพึงพอใจของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอย่างเป็นรูปแบบ ได้สังเกตจากการมีส่วนร่วม ในการจัดกิจกรรมร่วมกัน แต่ในปี พ.ศ.2558 มีการจัดทำแบบฟอร์มสำรวจความพึงพอใจพบว่า มีความพึงพอใจ ร้อยละ73 และเป็นโอกาสพัฒนาในเรื่องต่อไปนี้
1.การวางแผนในการปรับพฤติกรรมสุขภาพ
2.การคืนข้อมูลด้านสุขภาพแก่ชุมชนซึ่งได้กำหนดไว้ในแผนพัฒนาในปี2559

3.การรับรู้นโยบายและวิสัยทัศน์มากกว่าร้อยละ 80 
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การนำองค์กร ผู้นำสื่อสารนโยบายหลายช่องทาง แต่มีการปรับเปลี่ยนนโยบายโดยมีการเปลี่ยนผู้อำนวยการโรงพยาบาล หลังจากการทบทวนยุทธศาสตร์จึงต้องสื่อสารใหม่ทุกปี การรับรู้จึงอยู่ในระดับต่ำ และจะเพิ่มช่องทางการสื่อสารให้มากขึ้น เช่น สื่อสารผ่านการประชุมคปสอ. การเยี่ยมหน่วยงาน เพื่อให้มีการรับรู้มากกว่าร้อยละ 80 และสรุปบทเรียนในการบริหารจัดการสื่อสารบุคลากรทุก 6 เดือน
ผลการประเมิน
	ประเด็นพิจารณาตามเกณฑ์
	0.5
	1
	1.5
	2
	2.5
	3
	3.5
	4
	4.5
	5

	7.1 ผลลัพธ์การดำเนินงานด้านประสิทธิผล
	
	
	
	4
	

	7.2 ผลลัพธ์การดำเนินงานด้านคุณภาพของกระบวนการและคุณภาพในมุมมองของประชาชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
	
	
	
	4
	

	7.3 ผลลัพธ์การดำเนินการด้านประสิทธิภาพของกระบวนการให้บริการ
	
	
	
	4
	

	7.4 ผลลัพธ์การดำเนินการด้านการพัฒนาองค์กรเครือข่ายบริการปฐมภูมิ
	
	
	
	4
	


รพ.สุราษฎร์ธานี


(กรณีโรคหัวใจ)





รพ.มหาราช 


นครศรีธรรมราช





สสอ.ปากพนัง





รพ.ปากพนัง





ศูนย์อนามัยที่11





รพ.สต. 5 แห่ง





คลินิกเอกชน





PCU 1 แห่ง





รพ.สต.20 แห่ง





กรณีข้อร้องเรียนที่รู้ตัวตนผู้ร้อง





สอบสวนข้อเท็จจริงในเรื่องที่ร้องเรียนจากผู้ร้องเพิ่มเติม





ไปตรวจสอบข้อเท็จจริง สถานที่ บุคคล ที่ทำให้เกิดประเด็นการร้องเรียน โดยแจ้งให้ทราบ


ถึงประเด็นข้อเรียน และสอบสวนข้อเท็จจริงจากชุมชนใกล้เคียงว่ามีผลกระทบหรือไม่เพียงใด





ผลการสอบสวนไม่มีข้อเท็จจริง





ผลการสอบสวนมีข้อเท็จโดยประจักษ์พยาน





ยุติแจ้งให้ผู้ร้องทราบ





แจ้งให้ผู้เกี่ยวข้องดำเนินการแก้ไขบรรเทาทุกข์ให้หมดไป ภายในเวลาอันสมควรที่กำหนดตามเหตุการณ์นั้น ๆ





ติดตามประเมินผลการแก้ไข





ไม่มีการดำเนินการแก้ไข





มีการแก้ไขบรรเทาทุกข์ตามข้อเสนอแนะ





แจ้งให้ผู้ร้องทราบและให้ผู้ร้องร้องไปยังหน่วยเหนือพร้อมรายงานการดำเนินการที่ผ่านมา





แจ้งผลให้ผู้ร้องทราบและให้รายงานผลหากไม่ดำเนินการต่อเนื่องหรือปล่อยปละละเลยให้เกิดซ้ำ





� EMBED Excel.Chart.8 \s ���





� EMBED Excel.Chart.8 \s ���








เครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช


_1525609320.xls
แผนภูมิ1

		ปี2556		ปี2556

		ปี2557		ปี2557

		ปี2558		ปี2558



สินทรัพย์สภาพคล่อง

ค่าเป้าหมาย

ปี

อัตราส่วนสินทรัพย์สภาพคล่อง
(Quick Ratio) 1.0

0.68

1

0.78

1

0.57

1



Sheet1

				สินทรัพย์สภาพคล่อง		ค่าเป้าหมาย

		ปี2556		0.68		1

		ปี2557		0.78		1

		ปี2558		0.57		1

				เมื่อต้องการปรับขนาดช่วงข้อมูลแผนภูมิ ให้ลากมุมขวาด้านล่างของช่วง






_1525609341.xls
แผนภูมิ1

		ปี2556		ปี2556

		ปี2557		ปี2557

		ปี2558		ปี2558



เงินทุนหมุนเวียน

ค่าเป้าหมาย

ปี

อัตราส่วนเงินทุนหมุนเวียน     
(Current Ratio) 1.5

0.76

1.5

0.93

1.5

0.73

1.5



Sheet1

				เงินทุนหมุนเวียน		ค่าเป้าหมาย

		ปี2556		0.76		1.5

		ปี2557		0.93		1.5

		ปี2558		0.73		1.5

				เมื่อต้องการปรับขนาดช่วงข้อมูลแผนภูมิ ให้ลากมุมขวาด้านล่างของช่วง






_1525608931.xls
แผนภูมิ1

		2556

		2557

		2558

		0



กราฟอัตราการจัดการข้อร้องเรียน

ปีงบประมาณ

ร้อยละ

ข้อร้องเรียนได้รับการแก้ไข
ร้อยละ 100

91.66

98

92.7



Sheet1

				กราฟอัตราการจัดการข้อร้องเรียน		เป้าหมาย

		2556		91.66		100

		2557		98		100

		2558		92.7		100

				เมื่อต้องการปรับขนาดช่วงข้อมูลแผนภูมิ ให้ลากมุมขวาด้านล่างของช่วง






