แบบประเมินตนเอง ตามมาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ  PCA
หน่วยงาน : สถานีอนามัยวังยายทอง   วันที่ปรับปรุงข้อมูลล่าสุด 10  กุมภาพันธ์ 2554
หมวด  P   ลักษณะสำคัญขององค์กร
ข้อมูลพื้นฐาน
               ก ) ข้อมูลทั่วไปและสภาพแวดล้อมขององค์กร               
        
 สถานีอนามัยวังยายทอง อำเภอเทพารักษ์ จังหวัดนครราชสีมา เป็นสถานีอนามัยขนาดทั่วไปขนาด  216   ตารางเมตร  มีพื้นที่จำนวน  3  ไร่   - งาน - ตารางวา  ตั้งอยู่เลขที่  -  หมู่ 4  บ้านวังยายทอง   ตำบลวังยายทอง   อำเภอเทพารักษ์ จังหวัดนครราชสีมา ห่างจากอำเภอเทพารักษ์  8  กิโลเมตร ห่างจากจังหวัดนครราชสีมา 99  กิโลเมตร  โดยมีอาณาเขตติดต่อดังนี้
                 ทิศเหนือ            ติดต่อกับ   ตำบลห้วยยายจิ๋ว  อำเภอเทพสถิต  จังหวัดชัยภูมิ
                 ทิศใต้                 ติดต่อกับ  ตำบลสำนักตะคร้อ 

                 ทิศตะวันออก     ติดต่อกับ  ตำบลหนองกราด  อำเภอด่านขุนทด
                 ทิศตะวันตก       ติดต่อกับ  ตำบลบึงปรือ
                สภาพพื้นที่กายภาพ
                พื้นที่ทั้งหมดของตำบลวังยายทอง ประมาณ  56.58  ตารางกิโลเมตร  ประมาณ  35,368 ไร่ มีลักษณะ เป็นที่ราบสูง ดินทรายล้วน เหมาะสมสำหรับทำการเกษตร เช่นทำไร่ ทำนา  ปลูกพืชหมุนเวียน 
1. ประชากร  หลังคาเรือน  และการปกครอง
ตารางที่ 1 จำนวนประชากร  

	ลำดับที่
	ชื่อหมู่บ้าน
	หมู่ที่
	หลังคาเรือน
(หลัง)
	ประชากร (คน)

	
	
	
	
	ชาย
	หญิง
	รวม

	1.
	บ้านสายทองพัฒนา
	1
	156
	317
	323
	640

	2.
	บ้านคลองบง
	2
	131
	281
	291
	572

	3.
	บ้านกุดสระแก้ว
	3
	157
	358
	357
	715

	4.
	บ้านวังยายทอง
	4
	175
	362
	365
	727

	5.
	บ้านเมืองทองพัฒนา
	5
	130
	260
	247
	507

	6.
	บ้านคลองขามป้อม
	6
	116
	248
	241
	489

	7.
	บ้านวังม่วงสามัคคี
	7
	73
	149
	144
	293

	8.
	บ้านไทยเจริญ
	8
	60
	136
	140
	276

	9.
	บ้านมาบพลวง
	9
	31
	76
	59
	135

	10.
	บ้านแสงทองพัฒนา
	10
	66
	135
	122
	257

	รวม
	1095
	2328
	2296
	4624


ที่มา : ข้อมูลประชากรจากโปรแกรมระบบฐานข้อมูลสถานีอนามัย  ข้อมูล ณ วันที่  10 กุมภาพันธ์ 2554             

การปกครอง 

                   ตำบลวังยายทอง  อยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลวังยายทอง  แบ่งเขตการปกครองเป็น  10 หมู่บ้าน  กำนันชื่อ  นายเที่ยง  จิบกระโทก นายกองค์การบริหารส่วนตำบลชื่อ นายอดุลย์  คูณขุนทด 
สภาพสังคม
                   ประชาชนตำบลวังยายทอง  นับถือศาสนาพุทธ อาชีพเกษตรกรรม ทำนา  ทำไร่ ปลูกมันสำปะหลัง  และข้าวโพด  พื้นที่ส่วนใหญ่เป็นที่ราบสูง มีลำห้วยหลุบเตยและลำห้วยตักตาดเป็นแหล่งน้ำหลักในการทำเกษตร

 สภาวะเศรษฐกิจ 
                      ประชาชนส่วนใหญ่มีรายได้จากการทำไร่ ทำนา  และรายได้จากลูกหลานที่ไปรับจ้างต่างจังหวัดและต่างประเทศส่งมาให้ส่วนหนึ่ง
2. ประชากรกลุ่มเป้าหมายสำคัญที่ต้องดูแล
 ตารางที่  2   จำนวนประชากรกลุ่มเป้าหมาย
	กลุ่มเป้าหมาย
	จำนวน (คน)

	
	ชาย
	หญิง
	รวม

	 1. อายุต่ำกว่า 1 ปี
	21
	22
	43

	 2.อายุ 0-5 
	131
	147
	278

	 3.อายุ 0-12 ปี
	381
	394
	775

	 4.อายุ 6-14ปี
	304
	297
	601

	 5.อายุ 15-44 ปี(หญิง)
	0
	1095
	1095

	 6. อายุ MWRA(หญิง)วัยเจริญพันธ์คู่)
	0
	735
	735

	 7. อายุ 40 ปีขึ้นไป
	873
	956
	1829

	 8. ผู้พิการ
	58
	45
	103

	 9.ผู้สูงอายุ
	331
	345
	676

	10. ผู้ป่วยเรื้อรัง
	82
	100
	182


ที่มา : ข้อมูลประชากรจากโปรแกรมระบบฐานข้อมูลสถานีอนามัย ข้อมูล ณ วันที่  10 กุมภาพันธ์ 2554   
  3. ประชากรแยกตามกลุ่มอายุ
       ตารางที่  3   จำนวนประชากรแยกตามกลุ่มอายุ
	ที่
	กลุ่มอายุ
	ชาย
	หญิง
	รวม
	หมายเหตุ

	
	
	จำนวน
	ร้อยละ
	จำนวน
	ร้อยละ
	จำนวน
	ร้อยละ
	

	1
	อายุ  
0-4   ปี
	131
	2.88
	144
	2.83
	275
	5.71
	

	2
	อายุ  
5-9   ปี
	156
	3.64
	125
	3.59
	281
	7.24
	

	3
	อายุ    10-14  ปี
	170
	4.36
	201
	3.71
	371
	8.07
	

	4
	อายุ    15-19  ปี
	195
	4.36
	146
	3.58
	341
	7.93
	

	5
	อายุ    20-24  ปี
	178
	4.53
	181
	4.62
	359
	9.15
	

	6
	อายุ    25-29  ปี
	157
	3.89
	150
	4.30
	327
	8.19
	

	7
	อายุ    30-34  ปี
	178
	4.76
	209
	4.81
	387
	9.56
	

	8
	อายุ    35-39  ปี
	190
	4.89
	184
	4.39
	374
	9.28
	

	9
	อายุ    40-44  ปี
	213
	4.72
	189
	4.01
	402
	8.73
	

	10
	อายุ    45-49  ปี
	192
	3.64
	175
	3.16
	367
	6.80
	

	11
	อายุ    50-54  ปี
	124
	2.9
	134
	2.46
	258
	5.36
	

	12
	อายุ    55-59  ปี
	134
	1.84
	113
	2.01
	247
	3.85
	

	13
	อายุ    60-64  ปี
	85
	1.46
	80
	1.49
	165
	2.95
	

	14
	อายุ    65-69  ปี
	72
	1.11
	71
	1.41
	143
	2.52
	

	15
	อายุ    70 ขึ้นไป
	174
	0.80
	194
	1.04
	368
	1.84
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	รวม
	2328
	51.16
	2296
	48.84
	4624
	100
	


   ที่มา : ข้อมูลประชากรจากโปรแกรมระบบฐานข้อมูลสถานีอนามัย  ข้อมูล ณ วันที่  10 กุมภาพันธ์ 2554   
4. โครงสร้างประชากร (ปิรามิดประชากร)


[image: image1]
                      5.  สถิติชีพ
ตารางที่  4  สถิติชีพ 
	รายการ
	จำนวน

	
	            ชาย
	
หญิง
	รวม

	1. จำนวนเกิด              (คน)
	30
	31
	61

	2. อัตราเกิด/พัน
	5.21
	5.38
	10.57

	3. จำนวนตาย              (คน)
	14
	11
	25

	4. อัตราตาย/พัน
	2.43
	1.91
	4.34

	5.จำนวนเพิ่ม               (คน)
	16
	20
	36

	6. อัตราเพิ่ม/ร้อย
	0.28
	0.35
	0.62

	7. เด็ก 0-1 ปี ตาย         (คน)
	0
	0
	0


ที่มา : ข้อมูลประชากรจากโปรแกรมระบบฐานข้อมูลสถานีอนามัย  ข้อมูล ณ วันที่  10  กุมภาพันธ์  2554   
6. สภาพโดยรวมของทีมสุขภาพ  
    ตารางที่  5  เจ้าหน้าที่สถานีอนามัยวังยายทอง
	 ที่
	       ชื่อ    -     สกุล
	อายุ
	          ตำแหน่ง
	    ระดับการศึกษา
	      บทบาทหน้าที่

	1.
	นายวีระ  พลเดช   
	45 ปี
	นักวิชาการสาธารณสุข
ชำนาญการ
	ปริญญาตรี
  - สาธารณสุขศาสตร์

	- งานบริหารงานทั่วไป                                                     - งานการเจ้าหน้าที่
- งานพัฒนาบุคลากร
- งานประสานองค์กรท้องถิ่น
   และชุมชน
- งานแผนงานและวิชาการ
-  งานปรับปรุงสถานบริการ 
- งานควบคุมและนิเทศติดตาม   
    เจ้าหน้าที่ในงาน
- งานควบคุมป้องกันโรค
- งานสาธารณสุขมูลฐาน
- รับผิดชอบหมู่บ้าน หมู่ที่ 1,6,8

	2.
	นางสาววาสนา  สินปรุ
	32 ปี
	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
	ปริญญาตรี    
  -พยาบาลศาสตร์

	- งานรักษาพยาบาล  
- งานเวชปฏิบัติ                                                   - งานสุขภาพจิตและยาเสพติด
- งานเอดส์ 
- งานควบคุมการติดเชื้อ
- งานมาตรฐานหน่วยบริการปฐม
    ภูมิ

-งาน HHC

- งานข้อมูลข่าวสาร/สารสนเทศ
- งานสุขาภิบาลและสิ่งแวดล้อม
- งานพัสดุและครุภัณฑ์
- รับผิดชอบหมู่บ้าน หมู่ที่ 3,4,9 


	 ที่
	       ชื่อ    -     สกุล
	อายุ
	          ตำแหน่ง
	    ระดับการศึกษา
	      บทบาทหน้าที่

	3.
	นางสาวสุดาพร
ดีใต้  
	27 ปี
	พยาบาลวิชาชีพ
	ปริญญาตรี
  - พยาบาลศาสตร์

	- งานการเงินและงบประมาณ
- งานอนามัยแม่และเด็ก
- งานวางแผนครอบครัว
- งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

- งานตรวจมะเร็งปากมดลูก

- งานสารบรรณ
- งานสิทธิบัตร
-  รับผิดชอบหมู่บ้าน หมู่ที่ 2,7

	4.
	นางสาวสุวจี 
กอสูงเนิน
	22 ปี
	เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน
	อนุปริญญาตรี

	- ควบคุมการโภชนาการ 
- งานสุขศึกษา 
-  งานแพทย์แผนไทยและแพทย์   
    ทางเลือก                          
- งานคุ้มครองผู้บริโภค
- งานอนามัยโรงเรียน                              
 - งานบริหารเวชภัณฑ์ 
- งานสรุปรวบรวมรายงานเดือน
-  รับผิดชอบหมู่บ้าน หมู่ที่ 5,10



	5.
	นางฉวีวรรณ  
เสาะขุนทด
	41 ปี
	พสอ.
	มัธยมปลาย

	- งานคัดกรองผู้รับบริการ
- งานธุรการ

- งานบันทึกข้อมูลผู้รับบริการใน 
  โปรแกรมคอมพิวเตอร์
- งานจัดส่งเอกสารและจัดเก็บเอกสาร
- ช่วยงานการจัดเก็บรายงาน 
- งานอื่นๆที่ได้รับ มอบหมาย 


	6.
	นายกำธร  
 เสาะขุนทด       
	41 ปี
	ผสอ.
	ประกาศนียบัตรวิชาชีพ
	- งานทำความสะอาดทั้งภายในและ

   ภายนอกสำนักงาน
- งานซักฟอกและจ่ายกลาง
- งานสวน
- งานอื่นๆที่ได้รับมอบหมาย


7.   เทคโนโลยี อุปกรณ์ สิ่งอำนวยความสะดวก  ( ตามแบบประเมินขึ้นทะเบียน   สปสช. 
มีจำนวนเพียงพอหรือไม่อย่างไร   เน้นส่วนขาดตามมาตรฐาน) 
· ขาด เครื่องช่วยฟังการเต้นหัวใจเด็กในครรภ์
8.  ด้านอาคารสถานที่
                     สถานีอนามัยเป็นแบบแปลนเดิม และต่อเติมห้องตรวจรักษาผู้ป่วยชั้นล่างทำให้มีพื้นที่คับแคบไม่สะดวกต่อผู้รับบริการ    และยังไม่มีห้องแพทย์แผนไทยสำหรับการให้บริการ  
ข) ปริมาณงาน ปีงบประมาณ  2551-2553 (นำเสนอข้อมูลด้วยกราฟที่เหมาะสมและวิเคราะห์ข้อมูลจากการนำเสนอโดยสรุป)
1. ITEMMIZE  สถานีอนามัยวังยายทอง  ปีงบประมาณ 2553
	ลำดับ
	รายการ
	เป้าหมาย
	ผลงาน
	ร้อยละ

	1
	ANC
	42
	42
	100

	2
	PNC
	40
	40
	100

	3
	FP
	62
	62
	100

	4
	EPI
	441
	441
	100

	5
	TSH
	55
	55
	100

	6
	Sealant
	166
	166
	100

	7
	Screening  4   โรค
	562
	562
	100

	8
	ปรับเปลี่ยน
	10
	10
	100

	9
	Pap Smear
	900
	451
	51

	10
	Depresion
	108
	108
	100


ที่มา  รายงานเดือน ณ 10  กุมภาพันธ์  2554
2.การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ตารางแสดงผู้รับบริการ การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  ในระหว่างปี 2551-2553 
	ปีงบประมาณ
	เป้าหมาย (ราย)
	ผลงาน (ราย)
	ร้อยละ

	2551
	163
	108
	66.25

	2552
	183
	155
	84.70

	2553
	900
	458
	51


ที่มา  รายงานเดือน ณ 10  กุมภาพันธ์  2554
แผนภูมิแสดงผู้รับบริการ การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  ในระหว่างปีงบประมาณ 2551-2553 
[image: image2.emf]แผนถูมิแท่งแสดงผลงานผู้มารับบริการ
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จากกราฟจะเห็นว่าแนวโน้มผู้รับบริการ การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก มีจำนวนเพิ่มขึ้นทุกปีเนื่องจากมีระบบการให้บริการและการประชาสัมพันธ์  การแนะนำให้ผู้รับบริการให้มาตรวจคัดกรองที่สถานีอนามัยใกล้บ้าน โดยทีมเจ้าหน้าที่สาธารณสุขร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขและผู้นำชุมชน
3.ผู้รับบริการสถานีอนามัยวังยายทอง
                 ตารางแสดงจำนวนผู้รับบริการนอกเวลาราชการ  ในระหว่างปีงบประมาณ  2551-2553
	ปีงบประมาณ
	ผู้ป่วยรายใหม่(ราย)
	จำนวนครั้ง

	2551
	1356
	2756

	2552
	1399
	2756

	2553
	1416
	2688


                  ที่มา: ระเบียนผู้มารับบริการ
                 ตารางแสดงจำนวนผู้รับบริการในเวลาราชการ  ในระหว่างปีงบประมาณ  2551-2553 
	ปีงบประมาณ
	ผู้ป่วยรายใหม่(ราย)
	จำนวนครั้ง

	2551
	2423
	7853

	2552
	2558
	8619

	2553
	2412
	7561


                  ที่มา: ระเบียนผู้มารับบริการ
                 ตารางแสดงจำนวนผู้ป่วยนอกเวลาราชการ  ในระหว่างปีงบประมาณ 2551-2553 
	ปีงบประมาณ
	ผู้ป่วยรายใหม่(ราย)
	จำนวนครั้ง

	2551
	1263
	2675

	2552
	1357
	2627

	2553
	1268
	2148


                  ที่มา: ระเบียนผู้มารับบริการ
                 ตารางแสดงจำนวนผู้ป่วยในเวลาราชการ  ในระหว่างปีงบประมาณ  2551-2553
	ปีงบประมาณ
	ผู้ป่วยรายใหม่(ราย)
	จำนวนครั้ง

	2551
	2146
	7047

	2552
	2453
	7637

	2553
	2183
	6122


                  ที่มา: ระเบียนผู้มารับบริการ
ค ) ตัวชี้วัดผลการดำเนินงาน
	ตัวชี้วัด
	เกณฑ์
	เป้าหมาย
	ผลงาน
	ร้อยละ/อัตรา

	ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาประสิทธิภาพระบบการบริหารจัดการ
	
	
	
	

	P1.2.6 ข้อร้องเรียนได้รับการตอบสนอง ภายใน 15   วัน
	ร้อยละ 80
	1
	1
	100

	P 1.3.4 สถานบริการทุกแห่ง สามารถเชื่อมโยงข้อมูลได้ทุกระดับ
	ร้อยละ 100
	1
	1
	100

	P 1.4.2 ผู้ให้บริการมีความผาสุกและพึงพอใจในการทำงานร้อยละ 70
	ร้อยละ 70
	3
	3
	100

	ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพ
	
	
	
	

	K 2.1. ความพึงพอใจของผู้รับบริการ
	ร้อยละ 90
	200
	185
	92.5

	K 2.2.ความครอบคลุมการมีหลักประกันสุขภาพ
	ร้อยละ 99.70
	5720
	5717
	99.95

	K 2.3 .ร้อยละของสถานบริการสุขภาพผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามเกณฑ์
	ร้อยละ 100
	-
	-
	-

	K 3.10 อัตราการไม่กลับไปเสพซ้ำของผู้ป่วยที่ผ่านการบำบัดรักษายาเสพติดครบ
	ร้อยละ  85
	1
	1
	100

	P 2.1.1 อัตราการแก้ไขสิทธิว่างรายเดือนสำเร็จ
	ร้อยละ 80
	3
	3
	100

	P2.3.1  หน่วยบริการปฐมภูมิ ผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่กำหนด
	ร้อยละ 100
	1
	1
	100

	ยุทธศาสตร์ที่ 3 เพิ่มประสิทธิผล การส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟื้นฟูสภาพ และการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ
	
	
	
	

	K 3.2 อัตรามารดาตาย 
	ไม่เกิน 18 ต่อ แสนการเกิดมีชีพ
	61
	0
	0

	K 3.7 อัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองลดลงจากปีที่ผ่านมา  (ปี 52= 52.79)    ( ประเมินผลในระดับจังหวัด)
	 ร้อยละ 2
	0
	0
	0

	K 3.8 อัตราตายด้วยโรคมะเร็งปากมดลูก 
	ไม่เกิน 4 ต่อแสนปชก
	0
	0
	0

	K 3.4 อัตราความสำเร็จการรักษา ผู้ป่วยวัณโรค(success rate)
	ร้อยละ 90
	11
	8
	72.72

	K 3.5 อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกลดลงจากค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี 
	ร้อยละ 20 
	5720
	7
	0.122

	K 3.6 อัตราการติดเชื้อ HIV ในหญิงตั้งครรภ์ 
	ไม่เกิน ร้อยละ 0.65
	42
	0
	0

	K 3.9 อัตราการเป็นโรคฟันแท้ผุในเด็กวัยเรียน ไม่เกิน
	 ร้อยละ 55
	383
	89
	23.24

	K 3.11 อัตราทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยกว่า2,500กรัม
	ไม่เกินร้อยละ 7
	61
	6
	9.84

	K3.12  ระดับความสำเร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ   
	ระดับ 3
	-
	-
	-

	K 3.13 ระดับความสำเร็จในการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข  
	ระดับ 3
	-
	-
	-

	P 3.2.1 ความสำเร็จของการดำเนินงานในการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคตามหลักระบาดวิทยา
	ระดับ 4
	-
	-
	-

	P 3.2.2 ร้อยละของหน่วยงานมีการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคไข้เลือดออกได้ตามมาตรฐาน   
	(มากกว่าร้อยละ 80)
	-
	-
	-

	P 3.2.4 ระดับความสำเร็จในการบังคับใช้กฎหมายควบคุมการบริโภคยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
	ระดับ 1
	-
	-
	-

	P 3.2.5 ความสำเร็จในการดำเนินงานป้องกันอุบัติเหตุจราจร
	ระดับ 3
	-
	-
	-

	P 3.2.6 ความสำเร็จในการดำเนินการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
	ผ่านเกณฑ์ทุกตัว
	-
	-
	-

	P 3.2.7 ความสำเร็จในการดำเนินงานป้องกันการติดเชื้อเอดส์ในแม่และเด็ก ตามมาตรฐานที่กำหนด
	ผ่านเกณฑ์ทุกตัว
	-
	-
	-

	P 3.2.8 ความสำเร็จในการดำเนินงานการดูแลผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์ ตามมาตรฐานที่กำหนด
	ผ่านเกณฑ์ทุกตัว
	-
	-
	-

	P 3.2.9 ความสำเร็จในการดำเนินงานการดูแลผู้ป่วยวัณโรค  ตามมาตรฐานที่กำหนด
	ผ่านเกณฑ์ทุกตัว
	-
	-
	-

	P 3.2.10 ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานควบคุมป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก 
	ร้อยละ 70
	143
	124
	86.72

	P 3.2.11 อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ    
	ไม่เกิน 3.3 ต่อแสนปชก
	5720
	0
	0

	P 3.3.1 ความสำเร็จในการดำเนินงานอนามัยแม่และเด็ก
	
ระดับ 5

	2760
	2760
	100

	P 3.3.2 ประชาชนตามกลุ่มอายุและสิทธิบัตร ได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพ ตามเกณฑ์ที่กำหนด 
	โดย 
อสม.ร้อยละ 100
	2760
	2678
	97.03

	P 3.3.2 ประชาชนตามกลุ่มอายุและสิทธิบัตร ได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพ ตามเกณฑ์ที่กำหนด 
	โดย 
จนท.ร้อยละ 80
	126
	102
	80.95

	P 3.3.4 ร้อยละของประชาชนเข้าถึงบริการทันตกรรมเพิ่มขึ้น
	ร้อยละ 10
	
	
	

	P 3.4.1 ระดับความสำเร็จของผู้ป่วยยาเสพติดที่ผ่านการบำบัดรักษาและไม่กลับไม่เสพซ้ำ
	ระดับ 5
	-
	-
	-

	P 3.4.2 อัตราการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ
	ร้อยละ 80
	117
	117
	100

	P 3.5.1 ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานอาหารปลอดภัย  
	ระดับ 5
	 -
	 -
	 -

	P 3.5.2 ผลิตภัณฑ์สุขภาพ บริการสุขภาพ และ โฆษณา ที่ได้รับการตรวจสอบ มีความปลอดภัย
	ร้อยละ 95
	1312
	1295
	98.70

	ยุทธศาสตร์ที่ 4 เสริมสร้างการมีส่วนร่วมด้านสุขภาพ
	 
	 
	 
	 

	K 4.1 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีการกำหนดนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ
	 อย่างน้อย 1 เรื่อง
	1
	1
	100

	K 4.3 ความสำเร็จของหมู่บ้านจัดการสุขภาพที่มีการสร้างและใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์
	ระดับ 5
	 -
	 -
	 -

	P4.1.1  ร้อยละของสถานบริการปฐมภูมิที่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
	ร้อยละ 100
	1
	1
	100

	P4.1.2 ร้อยละของ  อปท. มีการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ดี (อบต.)
	อบต.ร้อยละ 5
	1
	1
	100

	 P4.1.3. ร้อยละของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กผ่านเกณฑ์มาตรฐานระดับดีมาก
	ร้อยละ 40
	2
	2
	100


	P 4.2.1. ระดับความสำเร็จของโรงเรียนต้นแบบด้านสุขภาพ
	ระดับ 3
	 -
	 -
	 -

	P 4.2 2 ร้อยละของโรงเรียนผ่านเกณฑ์โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทอง
	มากกว่าร้อยละ 80
	2
	2
	100

	P 4.3.1ร้อยละของวัดผ่านเกณฑ์วัดส่งเสริมสุขภาพ
	ร้อยละ 4
	5
	1
	20

	P 4.4.1  ระดับความสำเร็จในการดำเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ
	ร้อยละ 100
	8
	8
	100

	P 4.5.1  สถานประกอบการ ผ่านกระบวนการพัฒนาตามเกณฑ์สถานที่ทำงานน่าอยู่น่าทำงาน
	 ร้อยละ 50
	1
	1
	100


2. ทิศทางขององค์กร
เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพที่ผ่านเกณฑ์ PCA ในปี 2555
3.   วิสัยทัศน์   

             บริการได้มาตรฐาน     บริหารแบบมีส่วนร่วม
                บุคลากรมีคุณภาพ      ประชาชนสุขภาพดีวิถีไทย

       4.     พันธกิจ 
                   1. ประชาชนได้รับบริการที่มีมาตรฐาน ผสมผสาน เป็นองค์รวม
                   2. เสริมสร้างความเข้มแข็งภาคประชาชน   
                   3. พัฒนาบุคลากรให้มีคุณภาพ คุณธรรม
                   4. ส่งเสริมศักยภาพในการดูแลตนเองของประชาชน
        5.   วัฒนธรรม  ค่านิยมองค์กร
                   1. ตรงต่อเวลา
                   2. ทำงานเป็นทีม
                   3. ปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง
                   4. ให้เกียรติและยอมรับความคิดเห็นของผู้อื่น   ไม่กล่าวโทษซึ่งกันและกัน
                   5. เคารพและรักษากฎระเบียบวินัยขององค์กร
                   6. เป็นแบบอย่างที่ดีในด้านสุขภาพ  
	ประเด็น
	กิจกรรมที่ควรมี
	หน่วยงานเราเป็นอย่างไร
(มีดีแล้ว /ไม่มี แต่ต้องปรับปรุง)
	ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
	สิ่งที่ต้องการพัฒนา

	6.1.1 การจัดระบบบริการสร้างสุขภาพโดยรวมของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย
	- งานตรวจรักษาโรคทั่วไป
-งานEMS ระบบRefer

- งานบริการANC

-งานบริการวางแผนครอบครัว
-งานWBC(EPI)

	- งานรักษาโรคทั่วไป    มีต้องปรับปรุง
-  โรคเรื้อรัง     ดีมีการสร้างคุณค่าในการ             
                          เยี่ยม
-  ฉุกเฉิน           มีต้องปรับปรุง
-  ANC ปกติ               ดี

   ANCผิดปกติ           ต้องปรับปรุง
ดี
ดี

	เชิงลบ
เชิงบวกมีระบบการเยี่ยมบ้านโดย ทีมสหวิชาชีพและมีงานวิจัยสนับสนุนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
เชิงบวก รพ.มีEMSสนับสนุน
เชิงบวก
เชิงลบ
เชิงบวก
เชิงบวก

	- ต้องการลงข้อมูลให้เป็นปัจจุบันควบคู่กับการใช้ Folder

-ควรมีการติดตามเยี่ยมอย่างต่อเนื่องให้ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่กำหนด
- สอ.ต้องการรถEMSและพัฒนาทีมให้เกิดทักษะอย่างต่อเนื่อง
- ควรมีระบบการซ่อมบำรุงหรือจัดซื้อเครื่องที่ตั้งโต๊ะ
-มีการดูแลตามมาตรฐานวิชาชีพ
- มีการจัดทำแผนปฏิบัติงานชัดเจน
และจัดหาอุปกรณ์เพิ่มให้สะดวกกับผู้ให้และผู้รับบริการ



          ผู้รับผลงานและความต้องการที่สำคัญ 
หมวดที่ 6 ด้านระบบบริการ
	ประเด็น
	กิจกรรมทีควรมี
	หน่วยงานเราเป็นอย่างไร
(มีดีแล้ว /ไม่มี แต่ต้องปรับปรุง)
	ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
	สิ่งที่ต้องการพัฒนา

	6.1.1 การจัดระบบบริการสร้างสุขภาพโดยรวมของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย(ต่อ)
	- งานทันตกรรม
-งานเภสัชกรรม

	ปรับปรุง
ปรับปรุง

	เชิงลบ
เชิงบวกและลบ

	-ขาดเจ้าหน้าที่ทันตกรรมและเครื่องมือชำรุด

-การควบคุมตรวจสอบเวชภัณฑ์ยาไม่เป็นปัจจุบันทำให้การใช้ยาไม่เพียงพอ

	6.1.2 การบริการปฐมภูมิระดับบุคคลและครอบครัว
แบบผสมผสานเป็นองค์รวมต่อเนือง
	· คลินิกโรคเรื้อรัง
· Home Health Care

· งาน EMS ระบบRefer

· คลินิกผู้สูงอายุ

	 โรคเรื้อรัง      ดีมีการสร้างคุณค่าในการดูแล
ปรับปรุง
	เชิงบวกและลบ
เชิงบวกและลบ

	-แผนการเยี่ยมให้ชัดเจนและความต่อเนื่องและ มีการวางแผนร่วมกับทีมสหวิชาชีพ
-ขาดการดำเนินกิจกรรมต่อเนื่องทุกเดือน

	ประเด็น
	กิจกรรมทีควรมี
	หน่วยงานเราเป็นอย่างไร
(มีดีแล้ว /ไม่มี แต่ต้องปรับปรุง)
	ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
	สิ่งที่ต้องการพัฒนา

	6.1.3การดูแลสุขภาพของกลุ่มประชากร


	1.เด็ก0-5ปี
   -งานบริการวัคซีน
  -งานโภชนาการ
  -งานประเมินพัฒนาการ
  -งานพัฒนาศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่
2.อายุ 6-12ปี
  - การฉีดวัคซีนป.1 และ ป.6
  - งานอนามัยโรงเรียน
  - งานพัฒนาโรงเรียนส่งเสริม
    สุขภาพ
  -ภาวะโภชนาการ
3.อายุ13-18ปี
  - งานอนามัยโรงเรียน
  -งานโภชนาการ
  -การคัดกรองความเสี่ยง
  - To be number one

	  ดี

  ดี
  ดี
 ปรับปรุง
 ปรับปรุง
ดี
ดี
ดี
ดี
ดี
ดี

ปรับปรุง
ปรับปรุง
	-อสม.และผู้ปกครองเด็กให้ความร่วมมือดี
เชิงบวกและลบ
เชิงบวกและลบ
เชิงบวกและลบ
เชิงบวกและลบ
เชิงบวกและลบ
ชิงบวกและลบ
เชิงบวก
เชิงบวกและลบ

	- พัฒนากระบวนการบันทึกลดขั้นตอน      - ไม่มีมุมตรวจพัฒนาการเด็ก
 - ห้องให้บริการคับแคบ
- ขาดการให้สุขศึกษาในโรงเรียน

- ควรจัดตั้งเครือข่ายโรงเรียนส่งเสริม   
  สุขภาพระดับสถานีอนามัย
-ขาดการดำเนินงานที่ต่อเนื่อง
-ต้องตรวจปัสสาวะหาสารเสพติด

	ประเด็น
	กิจกรรมทีควรมี
	หน่วยงานเราเป็นอย่างไร
(มีดีแล้ว /ไม่มี แต่ต้องปรับปรุง)
	ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
	สิ่งที่ต้องการพัฒนา

	6.1.3การดูแลสุขภาพของกลุ่มประชากร(ต่อ)

	4.อายุ19-59ปี
 - คัดกรองความเสี่ยง
 -มะเร็งปากมดลูก
 -มะเร็งเต้านม
 -ชมรมสร้างสุขภาพต่างๆ
5.กลุ่มอายุ 60ปีขึ้นไป
 -คัดกรองความเสี่ยง
 -ตรวจสุขภาพทั่วไป
 -ชมรมผู้สูงอายุ
 -คลินิกผู้สูงอายุ
6.กลุ่มประชากรผู้ด้อยโอกาส
 -การเยี่ยมบ้าน
 -งานผู้พิการ

	ดี
ดี
ปรับปรุง
ปรับปรุง
ดี
ปรับปรุง
ปรับปรุง
ปรับปรุง
ดี
ดี
	เชิงบวก
เชิงบวก
ประชาชนยังขาดความรู้เรื่องการคัดกรองมะเร็งเต้านม
ดี
เชิงบวก
เชิงบวก

	-ต้องการเครื่องตรวจวัดน้ำตาลเพิ่ม
-ขาดอุปกรณ์สาธิต

-ขาดผู้นำทีมและการดำนินงานที่ต่อเนื่อง
-ยังขาดความต่อเนื่องในการดำเนินกิจกรรมและสมุดบันทึกสุขภาพ
-ยังไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย


	ประเด็น
	กิจกรรมทีควรมี
	หน่วยงานเราเป็นอย่างไร
(มีดีแล้ว /ไม่มี แต่ต้องปรับปรุง)
	ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
	สิ่งที่ต้องการพัฒนา

	6.1.3การดูแลสุขภาพของกลุ่มประชากร(ต่อ)

	7.ประชากรกลุ่มเสี่ยงอื่นๆ
-กลุ่มโรคติดต่อ(วัณโรคโรคเรื้อนฯ)
-กลุ่มโรคเรื้อรัง
-แรงงานเคลื่อนย้ายถิ่นฐาน
	ปรับปรุง
	-ครอบครัวขาดความตระหนักในการดูแลผู้ป่วย
-ประชาชนทั่วไปขาดการใส่ใจสุขภาพ
-แรงงานต่างด้าวขาดการขึ้นทะเบียนขาดการติดตามจากเจ้าหน้าที่
	-ต้องการพัฒนาการทำงานเป็นทีม 
 ร่วมกับชุมชน

	6.1.4การสร้างกระบนการเรียนรู้ร่วมกับชุมชน

	-งานควบคุมโรคระบาด
-งาน สาธารณสุขมูลฐาน
-หมู่บ้านจัดการสุขภาพ
-การประชาคมสุขภาพ
-การพัฒนาโรงเรียนส่งเสริม
-การพัฒนาศูนย์เด็กเล็ก
- งานคุ้มครองผู้บริโภค
-งานชมรมสร้างสุขภาพ
-งานชมรมผู้สูงอายุ

	ปรับปรุง
ดี
ปรับปรุง
ปรับปรุง
ปรับปรุง
ปรับปรุง
ปรับปรุง
ปรับปรุง
ปรับปรุง

	ดี
	-พัฒนาระบบการทำงานเป็นทีมร่วมกับชุมชน
-ควรมีการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง


	ประเด็น
	กิจกรรมทีควรมี
	หน่วยงานเราเป็นอย่างไร
(มีดีแล้ว /ไม่มี แต่ต้องปรับปรุง)
	ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
	สิ่งที่ต้องการพัฒนา

	6.2.1การจัดระบบสนับ
สนุนบริการ


	1.อาคารสถานที่/วัสดุครุภัณฑ์
2.ระบบเฝ้าระวังการติดเชื้อ
3.การบริหารเวชภัณฑ์และ 
 เวชภัณฑ์มิใช่ยา
4.การจัดระบบบริการด้าน
 ชันสูตร
5.การจัดบำรุงรักษาการซ่อม
  บำรุงเครื่องมือวัสดุอุปกรณ์

	ปรับปรุง
ปรับปรุง
ปรับปรุง
ดี

ปรับปรุง

	ดี
ดี
ได้รับการสนับสนุนยาจากรพ.ดี
รพ.อำนวยความสะดวกในการตรวจ

	-ปรับปรุงเรื่องอาคารแพทย์แผนไทย
-ปรับปรุงเรื่องการจัดทำแผนซ่อมบำรุงให้ต่อเนื่อง



	6.2.2การสนับสนุนการมีส่วนร่วมของท้องถิ่น


	-การดำเนินงานตามกองทุนสุขภาพระดับพื้นที่
-การสนับสนุน
 งานสาธารณสุขของอปท.
	ไม่มี
ปรับปรุง
	
	-ต้องการมีคณะทำงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับตำบล
-อปท.ควรสนับสนุนงบประมาณ 
 มากกว่านี้


6. ความสัมพันธ์ภายในองค์กรและความสัมพันธ์ขององค์กร กับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
                      - ให้ความสำคัญในด้านการดูแลระบบสุขภาพของประชาชน   เข้าใจในความเป็นมนุษย์และให้เกียรติผู้มารับบริการทุกคน

                       - ให้ความร่วมมือกิจกรรมในชุมชนและองค์กรต่างๆ
7.  ความท้าทายขององค์กร  พัฒนาองค์กรให้ผ่านมาตรฐาน PCAและผ่านเกณฑ์มาตรฐาน สุขศึกษา

1) โรคที่เป็นปัญหาสำคัญของพื้นที่ การเจ็บป่วย 5 อันดับแรก
       -ระบบทางเดินหายใจ
      -โรคติดเชื้อและปรสิต
      -อาการผิดปกติที่ตรวจได้ทางคลินิก
     -โรคระบบย่อยอาหารและโรคในช่องปาก
    -โรคระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างยึดเสริม
โรคติดต่อและโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาสำคัญในพื้นที่
 -โรคไข้เลือดออก
 -โรคเอดส์
   โรคเรื้อรังที่มีแนวโน้มสูงขึ้น
 -โรคเบาหวาน
 -โรคความดันโลหิตสูง
 -โรคมะเร็ง
 -โรคหัวใจ
 2 )  กิจกรรมบริการที่เป็นความท้าทายของพื้นที่ 
        การส่งเสริมงานด้านการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่เกิดจากการเคลื่อนย้ายถิ่นฐาน เนื่องจากประชากรส่วนใหญ่ที่ว่างจากการทำนาจะเดินทางไปขายไม้กวาด ในต่างจังหวัด มีโอกาสเสี่ยงต่อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จำเป็นต้องมีการส่งเสริมด้านการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และการกระจายถุงยางอนามัยในพื้นที่ และเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลของตำบลวังยายทองในปี2554

       3 ) การพัฒนาคุณภาพสถานบริการ  รางวัลเชิดชูผลงาน / ผลงานเด่น / ความภาคภูมิใจขององค์กร
              เป็นพื้นที่นำร่องของอำเภอเทพารักษ์ในด้านการดูแลผู้ติดเชื้อผู้ป่วยเอดส์ในพื้นที่
8. ระบบหรือแนวทางการปรับปรุงผลการดำเนินงาน  (เข็มมุ่ง และกลยุทธ์ที่จะไปถึงเป้าหมายที่กำหนด) 
             พัฒนาให้ผ่านเกณฑ์ PCAและเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำบลที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน

	    ความท้าทายที่สำคัญ
	เป้าหมาย/วัตถุประสงค์
	ตัวชี้วัดและผลลัพธ์
	กิจกรรมพัฒนา

	เป็นสถานีอนามัยที่ได้มาตรฐานตามเกณฑ์มาตรฐาน  PCA
	สอ. วังยายทอง
เป็นสถานบริการที่มีมาตรฐาน
	ผ่านเกณฑ์มาตรฐานPCA
	นำทีมพัฒนาให้ผ่านเกณฑ์


หมวด  3  การให้ความสำคัญกับประชากรเป้าหมาย  ชุมชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  
1. การจำแนกประชากรกลุ่มเป้าหมาย และความสัมพันธ์กับกลุ่มเป้าหมายต่างๆ  
	กลุ่มเป้าหมาย
	ความสัมพันธ์
	วิธีการสร้างความสัมพันธ์และการประเมินความพึงพอใจ

	กลุ่มเด็ก
  -  เด็กอายุ 0 – 5 ปี   

   -  เด็กอายุ 6 – 12  ปี 

   -    นักเรียน  

           -  วัยรุ่น  
	เชิงบวก
เชิงบวก
เชิงบวก
ทั้งเชิงบวกและลบ
	มีจดหมายนัดและจดเบอร์โทรศัพท์ผู้ปกครองและอสม.ใช้ในการติดตาม
มีการตรวจสุขภาพในโรงเรียนและฉีดวัคซีนตามเกณฑ์
มีการตรวจสุขภาพและให้ความรู้ตามวัย
มีโครงการต้านเอดส์จากมูลนิธิรักไทย

	กลุ่มหญิงวัยเจริญพันธ์

  -  หญิงมีครรภ์ (+)

       -    กลุ่มเป้าหมายเฉพาะ 
           (Pap smear) 
	เชิงบวก
เชิงบวก

	ได้รับการตรวจตามเกณฑ์มาตรฐานมีชมรมสายใยรัก
ได้รับการตรวจตามเกณฑ์มาตรฐาน

	กลุ่มผู้สูงอายุ 
	เชิงบวก
	ได้รับการตรวจตามเกณฑ์มาตรฐาน มีกิจกรรมต่อเนื่อง

	กลุ่มผู้ด้อยโอกาส / ผู้พิการ  
	เชิงบวก
	ได้รับการตรวจตามเกณฑ์มาตรฐาน

	กลุ่มวัยทำงาน

   - ผู้ประกันตน
  -  คนวัยทำงานแรงงาน
    เคลื่อนย้าย 
	เชิงบวก
ทั้งเชิงบวกและลบ
	ได้รับการตรวจตามเกณฑ์มาตรฐาน
มีการส่งเสริมและป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในพื้นที่

	กลุ่มเสี่ยงในสังคม

- กลุ่มวัยรุ่น   

- กลุ่ม นักเรียน เยาวชน 
	เชิงลบ
เชิงลบ
	เพศหญิงท้องก่อนวัยอันควร  เพศชายติดสุราและยาเสพติด
เกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์


2. การจำแนกผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และความสัมพันธ์กับกลุ่มต่างๆ  
	กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
	ความสัมพันธ์
	วิธีการสร้างความสัมพันธ์และการประเมินความพึงพอใจ

	สถานีอนามัย 
	ทั้งเชิงบวกและลบ
	บุคลากรขาดการนำจุดแข็งของตนเองมาทำให้เกิดโอกาสการทำงานให้ประสบความสำเร็จและการนำจุดอ่อนมาพัฒนาเพื่อให้การทำงานมีความสุข

	 อบต.
	ทั้งเชิงบวกและลบ
	มีการเข้าร่วมประชุมปรึกษาหาหรือในงานด้านสุขภาพและให้ความร่วมมือในงานที่ร้องขอ

	โรงเรียน 
	ทั้งเชิงบวกและลบ
	เข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนตามที่ร้องขอและดำเนินกิจกรรมให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ

	ผู้นำชุมชน 
	ทั้งเชิงบวกและลบ
	มีการเข้าร่วมประชุม และปรึกษาหาหรือและอำนวยความสะดวกเวลามารับบริการ

	ผู้นำศาสนา /วัด 
	ทั้งเชิงบวกและลบ
	มีการร่วมกิจกรรมทำบุญ ตรวจสุขภาพพระและรณรงค์เรื่องส้วม

	ผู้บริหาร(สสจ. / CUP / สสอ.)  
	ทั้งเชิงบวกและลบ
	มีการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีและเกื้อกูลในการทำงานซึ่งกันและกัน

	อสม.  
	ทั้งเชิงบวกและลบ
	มีการพัฒนาความรู้และให้เกียรติ อสม.และให้ความช่วยเหลือเปรียบเสมือนเพื่อนร่วมงานและญาติพี่น้องและควรมีโรงเรียน อสม.ให้อสม.ได้เรียนรู้เทคโนโลยีใหม่ๆ

	กลุ่มแม่บ้าน  
	ทั้งเชิงบวกและลบ
	ควรมีการอบรมกลุ่มแม่บ้านในการปรุงอาหารที่ถูกต้องและเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มแม่บ้านเมื่อมีโอกาส

	ชมรมต่าง ๆ   
	ทั้งเชิงบวกและลบ
	มีการพัฒนาให้เกิดกิจกรรมต่อเนื่องและมีประโยชน์ต่อสุขภาพ

	นักการเมือง  
	ทั้งเชิงบวกและลบ
	มีโอกาสให้ขอ  มีอุปสรรคควรหลีกเลี่ยง

	ศูนย์พัฒนาเด็ก  
	ทั้งเชิงบวกและลบ
	มีการพัฒนาตามเกณฑ์มาตรศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่

	ร้านค้า  
	ทั้งเชิงบวกและลบ
	มีการคุ้มครองผู้บริโภคและให้ความรูเรื่องอาหารและกฎหมายเกี่ยวกับร้านค้าและการคุ้มครองประชาชน

	หน่วยงาน / บุคลากรภาครัฐ   
	ทั้งเชิงบวกและลบ
	ควรเป็นตัวต่อในการประสานงานที่ดี

	NGO  
	ทั้งเชิงบวกและลบ
	อำนวยความสะดวก

	ผู้มีอิทธิพล / นายทุน  
	ทั้งเชิงบวกและลบ
	มีการสร้างมนุษย์สัมพันธ์ที่ดีในเรื่องที่ถูกต้อง  ถ้าไม่ถูกต้องให้หลีกเลี่ยง

	ปราชญ์ชุมชน  
	ทั้งเชิงบวกและลบ
	ควรมีการสนับสนุนให้มีในชุมชนและให้เกียรติในทุกด้าน

	วัฒนธรรม /ประเพณี / ความเชื่อ  
	ทั้งเชิงบวกและลบ
	ควรมีการสืบสานต่อในเรื่องที่ดีและให้ความรู้ในเรื่องที่ผิด


                                                            หมวด  6  ระบบบริการ 
6.1 กระบวนการให้บริการที่สร้างคุณค่า ( ระบบบริการในหน่วยบริการปฐมภูมิ)
6.1.1 การจัดระบบบริการโดยรวมของหน่วยบริการปฐมภูมิ.ให้ผ่านมาตรฐานและใช้ระบบITมาใช้ในการให้บันทึกข้อมูลเพื่อให้ข้อมูลเป็นปัจจุบัน
6.1.2 การบริการปฐมภูมิระดับบุคคลและครอบครัวแบบผสมผสานเป็นองค์รวม  ต่อเนื่อง
            มีการออกเยี่ยมบ้านโดยให้บ้านผู้ป่วยเป็น 1เตียงของผู้เจ็บป่วยและให้อสม.เป็นทีมในการดูแล
            เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นผู้อำนวยความสะดวกและพัฒนาการให้ความรู้ทันสมัยอยู่เสมอ

6.1.3 การดูแลสุขภาพกลุ่มประชากรให้ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่กำหนด
6.1.4 การสร้างกระบวนการเรียนรู้ร่วมกับองค์กรชุมชนมีการเข้าร่วมประชาคมหมู่บ้านและเข้า
6.1.5 ร่วมแก้ไขปัญหาสุขภาพในหมู่บ้านโดยเป็นพี่เลี้ยงให้ชาวบ้านคิดเองและเราคอยสนับสนุน
หลักในการทำงาน

1.การมองประชาชนเป็นศูนย์กลาง หรือ ความเป็นเลิศที่ต้องได้จากการให้ความสำคัญกับประชากรเป้าหมาย  

2. การทำงานอย่างมีส่วนร่วมกับกลุ่มเป้าหมาย และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
3. การบริหารจัดการด้วยการใช้ข้อมูล และข้อเท็จจริง  
4. การเรียนรู้ขององค์กรและบุคคล  
5. การบริหารจัดการเชิงระบบ 

6. การมีความคล่องตัว
7. การยึด “ผลลัพธ์” และ “การให้คุณค่า” เป็นเป้าหมายในการทำงาน  
8.รู้จักจุดอ่อนจุดแข็งตัวเองและเพื่อนร่วมงานในการนำมาร่วมกันทำงานให้เกิดความสำเร็จ 
ระบบบริการที่สร้างคุณค่าทั้งหมดในหน่วยบริการปฐมภูมิ  
	บริการโดยรวม

	บริการบุคคล ครอบครัว
(องค์รวม ต่อเนื่อง)
	บริการเฉพาะกลุ่ม
	ระบบบริการที่ดำเนินการร่วมกับองค์กรชุมชน

	การรักษาพยาบาล
	งานเยี่ยมบ้านโดยทีมสหวิชาชีพ
	ประชากรกลุ่มเสี่ยงได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพ
	งานรณรงค์
งานกิจกรรมร่วมกับอบต.

	งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
	งานชมรมออกกำลังกายและผู้สูงอายุ
	งานวันอสม.
	งานประเพณีบุญบ้าน

	งานอนามัยโรงเรียน
	ออกกำลังกายเต้นแอโรบิคของ อสม.และกลุ่มแม่บ้าน
	ผู้ป่วยปกติ รับบริการตามขั้นตอนและตามเกณฑ์มาตรฐาน
	งานศพ

	งาน5ส.
	
	ผู้ป่วยพิการ บริการในและนอกสถานบริการ เสริมด้านกายอุปกรณ์ สมุดประจำตัว
	งานทำบุญตามประเพณี

	งานเยี่ยมบ้าน
	
	
	งานพิทักษ์ป่าชุมชน

	งานคุ้มครองผู้บริโภค
	-ออกตรวจร้านชำ 
-ตรวจสารปนเปื้อน
-ให้ความรู้แก่ผู้ประกอบการและประชาชน
	-ผู้ป่วยฉุกเฉิน ให้บริการตาม CPG และมีระบบส่งต่อ
	หาแนวทางร่วมกันในการรักษา/ควบคุมโรคติดต่อ


การบูรณาการหมวด 3  และหมวด  6 ( 6.1 : กระบวนการให้บริการที่สร้างคุณค่า)
       เพื่อความสะดวกในการจัดระบบบริการจึงขอแบ่งกลุ่มเป้าหมายออกเป็น  5  กลุ่ม และจัดกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในแต่ละกลุ่มเป้าหมายดังนี้  
	กลุ่มเป้าหมาย
	ความต้องการ
	ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
	การจัดระบบบริการ

	1. กลุ่ม เด็ก  
    -  กลุ่มป่วย
	-ได้รับวัคซีนครบเกณฑ์มาตรฐาน
-รับการตรวจพัฒนาการ และส่งต่อในรายที่ผิดปกติ
-มียาและเวชภัณท์เพียงพอ
-ระบบการดูแลได้มาตรฐาน
	-ผู้ปกครอง
-ครู อาจารย์
-ญาติพี่น้อง
	-คัดกรองวัดสัญญาณชีพ
-มีการจัดบัตรคิว
-จัดให้ความรู้แก่ผู้ปกครองเด็กเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเด็กในระหว่างที่นั่งรอตรวจสุขภาพ
-ตรวจพัฒนาการ ตรวจฟัน โภชนาการ ก่อนฉีดวัคซีน
-นัด และให้ความรู้การดูแลหลังฉีดวัคซีน

	   -  กลุ่มดี / กลุ่มเสี่ยง
	-ได้รับวัคซีนครบเกณฑ์มาตรฐาน
-รับการตรวจพัฒนาการ และส่งต่อในรายที่ผิดปกติ
-มียาและเวชภัณท์เพียงพอ
-ระบบการดูแลได้มาตรฐาน
	-ผู้ปกครอง
-ครู อาจารย์
-ญาติพี่น้อง
	-มีการจัดบัตรคิว
-จัดให้ความรู้แก่ผู้ปกครองเด็กเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเด็กในระหว่างที่นั่งรอตรวจสุขภาพ
-ตรวจพัฒนาการ ตรวจฟัน โภชนาการ ก่อนฉีดวัคซีน
-นัด และให้ความรู้การดูแลหลังฉีดวัคซีน

	2.  กลุ่มหญิงมีครรภ์ 
    -  กลุ่มป่วย
	-ไม่ฝากครรภ์ล่าช้า
-รับการฝากครรภ์ครบเกณฑ์มาตรฐาน
-ได้รับการดูแลตามระบบความเสี่ยงและ ต่อเนื่องมีแนวทางการส่งต่อที่มีมาตรฐาน
-มีความปลอดภัยทั้งแม่และลูกในครรภ์
-ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย
	-สามี
-ญาติ พี่น้อง

	-บริการจัดบัตรคิว
-ตรวจสัญญาณชีพ น้ำหนัก
-ตรวจสุขภาพ
-ตรวจครรภ์ตามมาตรฐานการตรวจครรภ์
-ให้ความรู้การปฏิบัติตัวตามความเสี่ยง แนวทางการรักษาหรือบริการ ส่งต่อ
-ให้ข้อมูลญาติเกี่ยวอาการ และการดำเนินการตั้งครรภ์

รวมถึงการดูแล 
-นัดหมายการฝากครรภ์ครั้งต่อไป
-บริการเยี่ยมบ้าน

	   -  กลุ่มดี / กลุ่มเสี่ยง
	-ไม่ฝากครรภ์ล่าช้า
-รับการฝากครรภ์ครบเกณฑ์มาตรฐาน
-ได้พบแพทย์ตรวจอย่างน้อย1ครั้งและได้ USG
-มีความปลอดภัยทั้งแม่และลูกในครรภ์
-ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย
	-สามี
-ญาติ พี่น้อง

	-บริการจัดบัตรคิว
-ตรวจสัญญาณชีพ น้ำหนัก
-ตรวจสุขภาพ
-ตรวจครรภ์ตามมาตรฐานการตรวจครรภ์
-บริการวัคซีน ทันตกรรมหญิงตั้งครรภ์
-แนะนำเตรียมความพร้อมสำหรับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่/แก้ไขปัญหาหัวนม
-ให้ข้อมูลญาติเกี่ยวอาการ และการดำเนินการตั้งครรภ์

รวมถึงการดูแล 
-นัดหมายการฝากครรภ์ครั้งต่อไป
-บริการเยี่ยมบ้าน

	3.  กลุ่มผู้พิการ
    -  กลุ่มป่วย
	ได้รับการดูแลตามเกณฑ์มาตรฐาน
	สสจ. /สสอ. /โรงพยาบาล
	Acute   /  Chronic

	   -  กลุ่มดี / กลุ่มเสี่ยง
	ได้รับการดูแลตามเกณฑ์มาตรฐาน
	อสม, ชุมชน,  บ้าน,วัด , สถานที่ทำงาน , อปท., ตลาดสด,ศูนย์การค้า     , ร้านตัดผม , ปั๊มน้ำมัน ,ร้านอาหาร, สวนสาธารณะ
	ฟื้นฟู , ฟัน , ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (3 อ.)
 

	4.  กลุ่มผู้ป่วยเรื้อรัง    
  -   กลุ่มที่มี 
      ภาวะแทรกซ้อน
	ได้รับการดูแลตามเกณฑ์มาตรฐาน
	สสจ. /สสอ. /โรงพยาบาล
	Acute   /  Chronic

	 -  กลุ่มที่ควบคุมอาการได้  
    ไม่มีภาวะแทรกซ้อน
     
	ได้รับการดูแลตามเกณฑ์มาตรฐาน
	อสม, ชุมชน,  บ้าน,วัด , สถานที่ทำงาน ,อปท., ตลาดสด,ศูนย์การค้า ,   ร้านตัดผม , ปั๊มน้ำมัน ,ร้านอาหาร ,ลานกีฬา

	ฟื้นฟู , ฟัน , ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (3 อ.)


	กลุ่มเป้าหมาย
	ความต้องการ
	ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
	การจัดระบบบริการ

	5.  กลุ่มผู้สูงอายุ
-   กลุ่มป่วย
	ได้รับการดูแลตามเกณฑ์มาตรฐาน
	สสจ. /สสอ. /โรงพยาบาล
	Acute   /  Chronic

	-  กลุ่มดี / กลุ่มเสี่ยง
	ได้รับการดูแลตามเกณฑ์มาตรฐาน
	อสม, ชุมชน,  บ้าน,วัด , สถานที่ทำงาน ,อปท., ตลาดสด, สวนสาธารณะ
ศูนย์การค้า , ร้านตัดผม , ปั๊มน้ำมัน ,ร้านอาหาร,ลานกีฬา
	ฟื้นฟู , ฟัน , ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (3 อ.)



โครงการเด่น (การบูรณาการเพื่อพัฒนาระบบบริการตามมาตรฐาน  PCA ทั้ง  7 หมวด ) 
(เป็นโครงการแก้ไขปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยในพื้นที่)
1. ชื่อผลงานโครงการอบรมแกนนำผู้ดูแลสุขภาพประจำครอบครัว
2. สรุปผลงานโดยย่อผู้เข้าร่วมอบรมกลุ่มเพื่อพัฒนาศักยภาพแกนนำผู้ดูแลสุขภาพประจำครอบครัว
จำนวน100 คน
3. ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
· ทีมสุขภาพ 
·  ผู้รับบริการกลุ่มเป้าหมาย   
· ผู้เกี่ยวข้อง   ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
4. เป้าหมายจำนวนผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมน้ำตาลไม่ได้ จำนวน 100 คน
5. ปัญหาและสาเหตุเนื่องจากพฤติกรรมผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลมีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดภาวะโรคแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวานและวัตถุประสงค์ที่มีโครงการนี้เพื่อให้ผู้ป่วยเบาหวานมีการควบคุมระดับน้ำตาลให้ใกล้เคียงคนปกติเพื่อให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถดำรงชีวิตให้อยู่อย่างมีความสุขในสังคม
6. กิจกรรมการพัฒนา /การเปลี่ยนแปลงระบบ  และการมีส่วนร่วมของทีมต่าง ๆ  โดยการให้ความรู้และการติดตามเยี่ยมของทีมงานสาธารณสุขและอสม.
7. วิธีการจัดเก็บข้อมูล / การวัดผลการเปลี่ยนแปลง  (ผลลัพธ์การดำเนินงาน) มีการวัดผลหลังใส่กิจกรรม 3 เดือน
8. บทเรียนที่ได้รับคนเราเจ็บป่วยเนื่องจากพฤติกรรมการบริโภคและการปฏิบัติตัวในเรื่องการดำรงชีวิตก่อให้เกิดโรคถ้าไม่ใสใจในสุขภาพทุกด้าน
9. แนวทางในการพัฒนา  พัฒนาองค์กรให้ผ่านมาตรฐานPCAและผ่านเกณฑ์มาฐานสุขศึกษา
(การนำเสนอผลงานเด่น ขอให้มีการแสดงถึงกิจกรรมที่เกี่ยวข้อง ทั้ง  7  หมวด    ซึ่งงานคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ประกอบด้วย 
(1) การนำองค์กร 
องค์กรมีการสนับสนุนเอกสารสุขศึกษาและงบประมาณในการดำเนินการ

(2) การวงแผนเชิงกลยุทธ์ 
มีแผนให้อสม.ประกวดการนำประชาชนมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกร่วมกับผู้นำชุมชน

 ( 3)  การให้ความสำคัญกับประชากรเป้าหมาย   ชุมชน  ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
มีจดหมายเชิญมาตรวจและแจ้งผลการตรวจและตรวจพบได้รับการรักษาทันที
(4)  การวัด วิเคราะห์ และการจัดการความรู้ มีการประเมินCASEส่งตรวจผ่านเกณฑ์
มาตรฐานของสถานที่ตรวจและได้รับการประสานงานกับแหล่งที่ตรวจและส่งผลงานถึงที่ตรวจตามกำหนดและได้รับผลการตรวจแจ้งให้ผู้ป่วยทราบเพื่อคลายความวิตกกังวลคนที่ตรวจพบความผิดปกติได้รับ การรักษาและติดตามจากเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานตามที่แบ่งให้
(5) การมุ่งเน้นทรัพยากร มีการใช้ทีมงานอสม.ร่วมกับทีมผู้นำชุมชนและมีการแจกสื่อการ
ให้ความรู้กับประชนชนที่มารับการตรวจเพื่อจะได้มีการประชาสัมพันธ์ต่อมีการประสานงานกับแหล่งที่ส่งและตรวจ และมีการพัฒนาเรื่องความรู้และการลงข้อมูลอยู่เสมอ

(6) การจัดระบบบริการผ่านเกณฑ์  IC มีตึก Supply แยกเป็นสัดส่วนและอุปกรณ์พร้อมสำหรับอบ นึ่ง ตามหลัก
IC และมีมุมบริการให้คำปรึกษาแยกเป็นสัดส่วนมิดชิดเพื่อให้เกิดความไว้วางใจในการให้คำปรึกษาผู้มีปัญหาด้านสุขภาพจิตและผู้ที่มาตรวจเลือดหาเชื้อ HIV รวมถึงการเก็บข้อมูลผู้ป่วยเพื่อคุ้มครองสิทธิมนุษยชนและรักษาความลับของผู้ป่วย 
(7) ผลลัพธ์การดำเนินงาน 4  ด้าน
                        - ได้รับเงิน on top จาก สปสช.
                            - ได้รับความไว้วางใจจากผู้รับบริการ
                            -  มีความภาคภูมิใจในตัวเอง




โครงสร้างประชากร สอ.วังยายทอง ตำบลวังยายทอง
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