รายละเอียดตัวชี้วัดเพื่อประกอบคำรับรองการปฏิบัติราชการตามแผนยุทธศาสตร์พัฒนาสุขภาพรพ.เรณูนคร
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2553

ตัวชี้วัดที่   1. ระดับความสำเร็จของการทำงานคุณภาพในหน่วยงาน  
หน่วยวัด  : ระดับ


น้ำหนัก    : ร้อยละ  15
คำอธิบาย  :  การทำงานคุณภาพในหน่วยงาน  หมายถึง มีระดับความสำเร็จในการทำงานคุณภาพ ตามรายละเอียดตามเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้
	เกณฑ์มาตรฐาน
	ระดับ

	1. มีการบันทึกความเสี่ยงและเหตุการณ์สำคัญที่เกิดขึ้นในขณะปฏิบัติงาน
	1

	2. นำเหตุการณ์สำคัญมาทบทวนโดยใช้กระบวนการที่ถูกต้อง เช่น C3ther  13brockในการดูแลผู้ป่วยครบถ้วนทุกเหตุการณ์
	    2

	3.มีผลการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 1ครั้ง เรื่องทารกตายปริกำเนิด 
	3

	4.มีผลการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องและตัวชี้วัดมีแนวโน้มดีขึ้น  
	4

	5.มีผลงานพัฒนาคุณภาพนำเสนอในเวทีของโรงพยาบาลหรือระดับจังหวัด
	5


เกณฑ์การให้คะแนน : 

	(
	หน่วยงานผ่านเกณฑ์มาตรฐานระดับ 1
	เท่ากับ   1   คะแนน

	(
	หน่วยงานผ่านเกณฑ์มาตรฐานระดับ 2
	เท่ากับ   2   คะแนน

	(
	หน่วยงานผ่านเกณฑ์มาตรฐานระดับ 3
	เท่ากับ   3   คะแนน

	(
	หน่วยงานผ่านเกณฑ์มาตรฐานระดับ 4
	เท่ากับ   4   คะแนน

	(
	หน่วยงานผ่านเกณฑ์มาตรฐานระดับ 5
	เท่ากับ   5   คะแนน


รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน : 

	ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด
	หน่วยวัด
	ผลการดำเนินงานในอดีต ปีงบประมาณ พ.ศ.
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	ระดับความสำเร็จของหน่วยงานผ่านเกณฑ์คุณภาพมาตรฐาน
	ระดับ
	-
	-
	-


แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล : หน่วยงานรับผิดชอบดำเนินการจัดเก็บข้อมูลดังนี้

	รายงาน
	หน่วยงาน
	ระยะเวลา

	2.ผลงานพัฒนาคุณภาพ (CQI)
	ห้องคลอด
	1 ครั้ง/ปี


	3.รายงานทบทวน 12 กิจกรรม
	ห้องคลอด
	ทุกครั้งที่เกิดเหตุการณ์


ผู้กำกับดูแลตัวชี้วัด    : นางภัทราวรรณ  แก่นจันทร์ หัวหน้างานห้องคลอดโทร 0-4257-9235 ต่อ 209
ผู้จัดเก็บข้อมูล        :  นางกาบแก้ว  ทองมาพยาบาลวิชาชีพชำนาญการ   โทร 0-4257-9235 ต่อ 209
ชื่อตัวชี้วัด  2  บุคลากรมีสุขภาพดี
หน่วยวัด       ระดับ           
น้ำหนัก    5
ความหมายของตัวชี้วัด
1. บุคลากร  หมายถึง  เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานห้องคลอด ได้แก่ ข้าราชการ,ลูกจ้างประจำ,ลูกจ้างชั่วคราว
2. สุขภาพดี  หมายถึง  บุคลากรที่มีภาวะสุขภาพตามข้อ 2.1. และ 2.2., 2.3, 2.4  หรือ ผ่านระดับ 3

               2.1. บุคลากรกลุ่มป่วยด้วยโรคเรื้อรังได้รับการรักษาต่อเนื่องไม่เป็นปัญหาและสามารถควบคุมได้  
               2.2. บุคลากร มีค่า BMI อยู่ในเกณฑ์ปกติ  คือ 18.5 - 24.9
               2.3. บุคลากรที่มีค่า  Cholesterol ไม่เกิน  200 mg.% ในบุคลากรอายุ 35 ปีขึ้นไป
               2.4. บุคลากรที่มีค่า  Cholesterol  >  200 mg.%  , มีค่า HDL ในผู้ชาย มากกว่าเท่ากับ 45  mg%   ในผู้หญิง  
                      มากกว่าเท่ากับ 55  mg%  และมีค่า LDL ไม่เกิน   100 mg %

         เกณฑ์ในการพิจารณารายบุคคล                   

	ระดับ
	เกณฑ์การให้คะแนน
	คะแนน

	1  
	1.  บุคลากร ได้รับการตรวจสุขภาพ อย่างน้อย  1 ครั้ง/ปี
	1

	2 
	1.  บุคลากร มีค่า BMI  อยู่ในเกณฑ์น้ำหนักเกิน  24.9   ขึ้นไป หรือ
2. บุคลากรที่มีค่า  Cholesterol เกิน  200 mg.% ในบุคลากรอายุ 35 ปีขึ้นไป
3. บุคลากรมีค่า HDL  <เท่ากับ  45 mg% .ในชาย,< 55 mg% ในหญิง
	3

	3

  
	1.บุคลากร  BMI อยู่ในเกณฑ์ปกติ  คือ 18.5 - 24.9
2.บุคลากรที่มีค่า  Cholesterol ไม่เกิน  200 mg.% ในบุคลากรอายุ 35 ปีขึ้นไป
3.บุคลากรมีค่า HDL  >เท่ากับ  45 mg% .ในชาย,> 55 mg% ในหญิง
4. บุคลากรมีค่า LDL ไม่เกิน   100 mg %
	5


               เกณฑ์การประเมิน
-  บุคลากรได้รับการตรวจสุขภาพ ตามปกติ  1 ครั้ง / ปี
- บุคลากรกลุ่มป่วยและกลุ่มเสี่ยงด้าน Cholesterol   > 200 mg% ได้รับการตรวจหา  HDL, LDL 
         รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน
	ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด
	หน่วยวัด
	ผลการดำเนินงาน ปี พ.ศ.
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	 - บุคลากรมีสุขภาพดี
	ระดับ
	
	
	
	

	  - ค่า BMI 
	
	
	
	
	

	 - Cholesterol  
	Mg%
	
	
	
	

	 - ค่า HDL/LDL
	Mg%
	
	
	
	


          แหล่งข้อมูล/การจัดเก็บ – รายงานและสรุปผลการตรวจสุขภาพประจำปี
ผู้กำกับดูแลตัวชี้วัด    : นางภัทราวรรณ  แก่นจันทร์ หัวหน้างานห้องคลอดโทร 0-4257-9235 ต่อ 209
ผู้จัดเก็บข้อมูล        :  นางกาบแก้ว  ทองมาพยาบาลวิชาชีพชำนาญการ   โทร 0-4257-9235 ต่อ 209
ตัวชี้วัดที่ 3.ร้อยละการถ่วงน้ำหนักตัวชี้วัดตามโครงการผู้ป่วยปลอดภัย
หน่วยวัด   ร้อยละ
น้ำหนัก :  20
คำอธิบาย  :    โครงการผู้ป่วยปลอดภัย หมายถึง การดำเนินงานตามเป้าหมายความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient Safety Guide; PSG) โดยมีการพัฒนาระบบความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย 3 หัวข้อ ดังต่อไปนี้
1. การติดเชื้อจากการดูแลรักษา (Heath Care Associated Infection)

2. การระบุตัวผู้ป่วย (Patient Identification)

3. ภาวะแทรกซ้อนของมารดาและทารก (Maternal & Neonatal Morbidity)

3.1   อัตราการตกเลือดหลังคลอด (Postpartum Hemorrhage) น้อยกว่าร้อยละ 1

3.2  อัตราการเกิดภาวะพร่องออกซิเจนในทารกแรกเกิด (Birth Asphyxia) น้อยกว่า 30 รายต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน
3.3  อัตราทารกตายปริกำเนิด (Perinatal death rate)น้อยกว่า 9 รายต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน
                 ในแต่ละหัวข้อมีการกำหนดตัวชี้วัดดังต่อไปนี้
	ระบบความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย
	ตัวชี้วัด
	น้ำหนัก
	เป้าหมาย/เกณฑ์การให้คะแนน
	ผลงาน
	คะแนน
	คะแนนถ่วงน้ำหนัก

	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	
	
	

	การติดเชื้อจากการดูแลรักษา (Heath Care Associated Infection)

เป้าหมาย : เพื่อลดและป้องกันการเสียชีวิตหรือภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อที่เกิดจากการดูแลรักษา
	1.อัตราการติดเชื้อแผลฝีเย็บ น้อยกว่า ร้อยละ 1.5
	20
	1.4
	1.2
	1
	0.8
	0.6
	
	
	

	การระบุตัวผู้ป่วย (Patient Identification)

เป้าหมาย : เพื่อเพิ่มความแม่นยำในการระบุตัวผู้ป่วยในกระบวนการดูแลรักษา
	1.) อุบัติการณ์การระบุตัวผู้ป่วยผิดพลาด จนทำให้เกิดความเสี่ยงระดับ E-F 

	20
	4
	3
	2
	1
	0
	
	
	

	ภาวะแทรกซ้อนของมารดาและทารก (Maternal & Neonatal Morbidity)

เป้าหมาย : เพื่อลดและป้องกันการเสียชีวิตและการเกิดภาวะแทรกซ้อนในมารดาและทารก
	3.อัตราการตกเลือดหลังคลอด (Postpartum Hemorrhage) น้อยกว่าร้อยละ 1
	20
	5
	4
	3
	2
	1
	
	
	

	
	2.) อัตราการเกิดภาวะพร่องออกซิเจนในทารกแรกเกิด (Birth Asphyxia) น้อยกว่า 30 รายต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน
	20
	40
	35
	30
	25
	20
	
	
	

	
	3.) อัตราทารกตายปริกำเนิด (Perinatal death rate)น้อยกว่า 9 รายต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน
	20
	21
	18
	15
	12
	9
	
	
	

	
	รวมคะแนนถ่วงน้ำหนัก
	100
	
	
	
	
	
	
	
	


เกณฑ์การให้คะแนน : 
ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/-  5  หน่วย  ต่อ  1  คะแนน โดยกำหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ช่วงการ
	(  
	ร้อยละ70 ของความสำเร็จการถ่วงน้ำหนักตัวชี้วัดตามโครงการผู้ป่วยปลอดภัย
	เท่ากับ   1   คะแนน

	(
	ร้อยละ75 ของความสำเร็จการถ่วงน้ำหนักตัวชี้วัดตามโครงการผู้ป่วยปลอดภัย
	เท่ากับ   2   คะแนน

	(  
	ร้อยละ80 ของความสำเร็จการถ่วงน้ำหนักตัวชี้วัดตามโครงการผู้ป่วยปลอดภัย 
	เท่ากับ   3   คะแนน

	(
	ร้อยละ85 ของความสำเร็จการถ่วงน้ำหนักตัวชี้วัดตามโครงการผู้ป่วยปลอดภัย 
	เท่ากับ   4   คะแนน

	(
	ร้อยละ90  ของความสำเร็จการถ่วงน้ำหนักตัวชี้วัดตามโครงการผู้ป่วยปลอดภัย
	เท่ากับ   5   คะแนน


รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน : 

	ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด
	หน่วยวัด
	ผลการดำเนินงานในอดีต ปีงบประมาณ พ.ศ.
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	1. อัตราการติดเชื้อแผลฝีเย็บ
	ร้อยละ
	1.33
	0.86
	

	2. อุบัติการณ์การระบุตัวผู้ป่วยผิดพลาด จนทำให้เกิดความเสี่ยงระดับ E-F
	ครั้ง
	-
	-
	-

	3. อัตราการตกเลือดหลังคลอด
	ร้อยละ
	6.11
	2.53
	3.28

	4. อัตราการเกิดภาวะพร่องออกซิเจนในทารกแรกเกิด
	ต่อพันเกิดมีชีพ
	26.20
	26.31
	21.81

	5. อัตราทารกตายปริกำเนิด
	ต่อพันเกิดมีชีพ
	8.65
	12.82
	13.66


หมายเหตุ  - คือ ไม่มีข้อมูล
แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล : หน่วยงานรับผิดชอบดำเนินการจัดเก็บข้อมูลดังนี้

	ตัวชี้วัด
	หน่วยงาน
	ระยะเวลา
	เอกสารที่ใช้

	1. อัตราการติดเชื้อแผลฝีเย็บ
	ทีม IC
	ทุกเดือน
	

	2. อุบัติการณ์การระบุตัวผู้ป่วยผิดพลาด จนทำให้เกิดความเสี่ยงระดับ E-F
	ทีมความเสี่ยง
	ทุกเดือน
	รายงานความเสี่ยง

	3. อัตราการตกเลือดหลังคลอด
	กลุ่มการพยาบาล
	ทุกเดือน
	

	4. อัตราการเกิดภาวะพร่องออกซิเจนในทารกแรกเกิด
	กลุ่มการพยาบาล
	ทุกเดือน
	

	5. อัตราทารกตายปริกำเนิด
	กลุ่มการพยาบาล
	ทุกเดือน
	


ผู้กำกับดูแลตัวชี้วัด    : นางภัทราวรรณ  แก่นจันทร์ หัวหน้างานห้องคลอดโทร 0-4257-9235 ต่อ 209
ผู้จัดเก็บข้อมูล        :  นางกาบแก้ว  ทองมา  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ   โทร 0-4257-9235 ต่อ 209
ตัวชี้วัดที่ 4. :   หน่วยงานที่มีความสมบูรณ์ของข้อมูลตามเกณฑ์ที่กำหนดในระดับ  3
หนวยวัด    :    ระดับ
น้ำหนัก      :   10


คําอธิบาย :  ความสมบูรณ์ของข้อมูลตามเกณฑ์ที่กำหนด  หมายถึง  การลงข้อมูลครอบคลุมมีความถูกต้อง ครบถ้วน ทันสมัย สามารถนำไปใช้ประโยชน์ได้
             ความถูกต้อง หมายถึง บันทึกข้อมูลถูกต้องตามรูปแบบ 18 แฟ้ม 12แฟ้มมาตรฐาน
            ครบถ้วน หมายถึง  มีการบันทึกข้อมูลครบถ้วนตามรูปแบบ 18 แฟ้ม 12 แฟ้มมาตรฐาน
            ทันสมัย หมายถึง ผู้ป่วยห้องคลอดมีการให้รหัสและบันทึกทันทีหลังจำหน่าย และมีการส่งChart ให้งานเวชระเบียนภายใน 3 วันหลังจำหน่าย 
                การนำข้อมูลไปใช้  หมายถึง การนำข้อมูลจากการลงบันทึก มาเป็นตัวชี้วัดในการดำเนินการพัฒนาคุณภาพในหน่วยงาน มีการวิเคราะห์แนวโน้ม ใช้ข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ นำเสนอผลการวิเคราะห์ในรูปแบบที่เข้าใจง่าย
                 ระบบบริหารความเสี่ยงของระบบฐานข้อมูลและสารสนเทศ  หมายถึง  กิจกรรมดังต่อไปนี้การกำหนด User Access Right และ Pass word กำหนดระดับชั้นในการเข้าถึงข้อมูล กำหนดพื้นที่นิรภัยในส่วนของกายภาพ มีระบบ Anti virus มีการ Back up ข้อมูลตามความถี่ที่กำหนดไว้

	      เกณฑ์การประเมิน/ระดับความสำเร็จ
เกณฑ์การประเมิน
      ระดับ
1.มีการลงบันทึกในทะเบียนรับใหม่-จำหน่ายอย่างครบถ้วนสมบูรณ์ในแต่ละเวร
2.เอกสาร Chart มีความครบถ้วนสมบูรณ์โดยการประเมินจากหน่วยงานผ่านการประเมินร้อยละ 50
     ระดับ 1

1.ผ่านเกณฑ์ระดับ 1และ
2. มีการลงข้อมูลในระบบ Hos XP อย่างครบถ้วนสมบูรณ์สามรถนำข้อมูลไปใช้ประโยชน์ได้     
3.เอกสาร Chart มีความครบถ้วนสมบูรณ์โดยการประเมินจากหน่วยงานผ่านการประเมินร้อยละ 60
      ระดับ 2

1.ผ่านเกณฑ์ระดับ 2 และ  
2. ผู้ป่วยห้องคลอดมีการให้รหัสและบันทึกทันทีหลังจำหน่าย และมีการส่งChart ให้งานเวชระเบียนภายใน 3 วันหลังจำหน่าย 
3.เอกสาร Chart มีความครบถ้วนสมบูรณ์โดยการประเมินจากหน่วยงานผ่านการประเมินร้อยละ 70
     ระดับ 3

1 .ผ่านเกณฑ์ระดับ 3 และ 
2.ไม่มีข้อร้องเรียนเรื่องความสมบูรณ์ของเอกสารไม่มีเอกสาร หรือเวชระเบียนสูญหาย
3.เอกสาร Chart มีความครบถ้วนสมบูรณ์โดยการประเมินจากหน่วยงานผ่านการประเมินร้อยละ 80
      ระดับ 4

 1.ผ่านเกณฑ์ระดับ 4 และ
 3.เอกสาร Chart มีความครบถ้วนสมบูรณ์โดยการประเมินจากหน่วยงานผ่านการประเมินร้อยละ 90
      ระดับ 5



เกณฑ์การให้คะแนน : 
ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/-  10  หน่วย  ต่อ  1  คะแนน โดยกำหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้
	(
	หน่วยงานผ่านเกณฑ์มาตรฐานระดับ 1
	เท่ากับ   1   คะแนน

	(
	หน่วยงานผ่านเกณฑ์มาตรฐานระดับ 2
	เท่ากับ   2   คะแนน

	(
	หน่วยงานผ่านเกณฑ์มาตรฐานระดับ 3
	เท่ากับ   3   คะแนน

	(
	หน่วยงานผ่านเกณฑ์มาตรฐานระดับ 4
	เท่ากับ   4   คะแนน

	(
	หน่วยงานผ่านเกณฑ์มาตรฐานระดับ 5
	เท่ากับ   5   คะแนน


รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน : 

	ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด
	หน่วยวัด
	ผลการดำเนินงานในอดีต ปีงบประมาณ พ.ศ.

	
	
	2550
	2551
	2552

	ร้อยละความสมบูรณ์ของเวชระเบียน
	ร้อยละ
	-
	-
	54


แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล : หน่วยงานรับผิดชอบดำเนินการจัดเก็บข้อมูลดังนี้

	รายงาน/แหล่งข้อมูล
	หน่วยงาน
	ระยะเวลา

	1.ทะเบียนสรุปผลการส่งรายงาน 18 แฟ้ม 12 แฟ้ม
	ทุกหน่วยงาน
	ทุกเดือน

	2.ทะเบียนสรุปผลการส่งรายงาน 
	ยุทธ์ฯ
	ทุกเดือน

	
	
	


ผู้กำกับดูแลตัวชี้วัด    : นางภัทราวรรณ  แก่นจันทร์ หัวหน้างานห้องคลอดโทร 0-4257-9235 ต่อ 209
ผู้จัดเก็บข้อมูล        :  นางกาบแก้ว  ทองมา  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ   โทร 0-4257-9235 ต่อ 209
ตัวชี้วัดที่ 5 :ระดับความสำเร็จประเด็นคุณภาพด้านทีมการพยาบาลและการพัฒนาศักยภาพของเจ้าหน้าที่ตาม        มาตรฐานQA
หนวยวัด  :    ระดับ
น้ำหนัก   :     20


คําอธิบาย  :  ประเด็นคุณภาพด้านทีมการพยาบาลและการพัฒนาศักยภาพของเจ้าหน้าที่   หมายถึง 
             ทีมพยาบาลมีความพร้อมในการให้บริการคลอดที่มีคุณภาพ  มีอัตรากำลังที่เพียงพอมีการพัฒนา        ความรู้  ความสามารถในการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่องและมีการส่งเสริมการเรียนรู้ในการปฏิบัติงาน  
            เกณฑ์การให้คะแนน :  ประเมินประเด็นคุณภาพที่2 จำนวน 4 ข้อ
           ประเมินโดยผู้ประเมินภายในโดยการไขว้กันในหน่วยงานการพยาบาลโดยมีระดับการให้คะแนนดังนี้  
	(  ค่าคะแนนจาการประเมิน <4 คะแนน
	เท่ากับ  1  คะแนน

	(  ค่าคะแนนจาการประเมิน 5-8 คะแนน
	เท่ากับ  2  คะแนน

	(  ค่าคะแนนจาการประเมิน 9-12 คะแนน
	เท่ากับ  3  คะแนน

	(  ค่าคะแนนจาการประเมิน >12 คะแนน
	เท่ากับ  4  คะแนน

	(  ผ่านการประเมินภายนอก
	เท่ากับ  5  คะแนน


รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน :

	ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด
	หน่วยวัด
	ผลการดำเนินงานในอดีต  ปี พ.ศ.

	
	
	2551
	2552
	2553

	ผลการประเมินการรับรองคุณภาพ
	ระดับ
	
	
	3


แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล : หน่วยงานรับผิดชอบดำเนินการจัดเก็บข้อมูลดังนี้

	รายงาน
	หน่วยงาน
	ระยะเวลา

	1.ผลการประเมินประเด็นคุณภาพหมวดที่2
	ห้องคลอด
	1 ครั้ง/ปี


ผู้กำกับดูแลตัวชี้วัด     :  นางภัทราวรรณ  แก่นจันทร์  หัวหน้างานห้องคลอด  โทร 0-4257-9235 ต่อ 209
ผู้จัดเก็บข้อมูล        :   นางกาบแก้ว  ทองมา  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ   โทร 0-4257-9235 ต่อ 209
ตัวชี้วัด 6.   ระดับความสำเร็จของหน่วยงานมีการดำเนินงานสายใยรักแห่งครอบครัว
หน่วยวัด : ระดับ
น้ำหนัก   : ร้อยละ  15
คำอธิบาย   สายใยรักแห่งครอบครัว หมายถึง การดูแลมารดาหลังคลอดในเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวจนครบ 6 เดือนและมีการติดตามหลังคลอดตามเกณฑ์และมีการจัดทำโครงการให้ความรู้แก่กลุ่มแกนนำในชุมชนจนสามารถตั้งชมรมสายใยรักแห่งครอบครัวอย่างน้อย 1 แห่งในพื้นที่กลุ่มเป้าหมายได้
	ลำดับ
	เกณฑ์มาตรฐาน
	ระดับ

	(
	-มารดาหลังคลอดที่คลอดในโรงพยาบาลเรณูนครเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้เองก่อนจำหน่าย 100%(ยกเว้นรายที่มีข้อห้าม)
	1


	(
	-มี 1และ 
-มีการสมัครเป็นสมาชิกชมรมสายใยรักก่อนจำหน่าย
-ส่งข้อมูลมารดาหลังคลอดให้พื้นที่รับผิดชอบทุกราย
-มีการติดตามมารดาหลังคลอดเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จนครบ 6 เดือนตามเกณฑ์ร้อยละ 50
	2

	(
	-มี2และ
-มีการจัดทำโครงการในให้ความรู้แก่กลุ่มแกนนำในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
-มีการติดตามมารดาหลังคลอดเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จนครบ 6 เดือนตามเกณฑ์ร้อยละ 60
	3

	(
	-มี3 และ
-มีการดำเนินการตามโครงการ และสรุปผลโครงการ
-มีการติดตามมารดาหลังคลอดเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จนครบ 6 เดือนตามเกณฑ์ร้อยละ 70
	4

	(
	-มี4และ
-มีการจัดตั้งชมรมในพื้นที่เป้าหมาย 1 แห่ง
-มีการติดตามมารดาหลังคลอดเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จนครบ 6 เดือนตามเกณฑ์มากกว่าร้อยละ80
-มารดาหลังคลอดเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือนมากกว่า ร้อยละ 30
	5


เกณฑ์การให้คะแนน : 
	(
	หน่วยงานผ่านเกณฑ์มาตรฐานระดับ 1
	เท่ากับ   1   คะแนน

	(
	หน่วยงานผ่านเกณฑ์มาตรฐานระดับ 2
	เท่ากับ   2   คะแนน

	(
	หน่วยงานผ่านเกณฑ์มาตรฐานระดับ 3
	เท่ากับ   3   คะแนน

	(
	หน่วยงานผ่านเกณฑ์มาตรฐานระดับ 4
	เท่ากับ   4   คะแนน

	(
	หน่วยงานผ่านเกณฑ์มาตรฐานระดับ 5
	เท่ากับ   5   คะแนน


รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน : 

	ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด
	หน่วยวัด
	ผลการดำเนินงานในอดีต ปีงบประมาณ พ.ศ.

	
	
	2551
	2552
	2553

	1.อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมมารดาอย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือน
2.การสมัครเป็นสมาชิกชมรมสายใยรักแห่งครอบครัวในมารดาที่มาคลอดที่โรงพยาบาลเรณูนคร
	ร้อยละ
	-
	-
	3


แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล : หน่วยงานรับผิดชอบดำเนินการจัดเก็บข้อมูลดังนี้

	รายงาน
	หน่วยงาน
	ระยะเวลา

	สรุปแผนงานโครงการ
ทะเบียนติดตามติดตามเยี่ยมมารดาหลังคลอด
	 งานยุทธศาสตร์
งานห้องคลอด
	1 ครั้ง/เดือน


ผู้กำกับดูแลตัวชี้วัด    : นางภัทราวรรณ  แก่นจันทร์  หัวหน้างานห้องคลอดโทร 0-4257-9235 ต่อ 209
ผู้จัดเก็บข้อมูล        :  นางกาบแก้ว  ทองมา  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ   โทร 0-4257-9235 ต่อ 209
ตัวชี้วัดที่  7 ร้อยละความพึงพอใจ ของผู้มารับบริการในหน่วยงาน
หน่วยวัด  : ร้อยละ
น้ำหนัก
:  5
คำอธิบาย : ความพึงพอใจของผู้มารับบริการ  หมายถึง  คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยของ  ผู้ป่วยในที่มารับบริการที่งานห้องคลอดโรงพยาบาลเรณูนคร 
         
จำนวนประชากรกลุ่มเป้าหมาย  คือผู้รับริการที่นอนพักรักษาที่งานห้องคลอดโรงพยาบาลเรณูนคทุกรายไม่จำกัดเฉพาะเป็นผู้มารับบริการคลอดเท่านั้น

โดยมีการเก็บรวบรวมข้อมูลทุกสิ้นเดือน
เกณฑ์การให้คะแนน : ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- 5 เท่ากับ 1 คะแนน  ดังนี้
	(
	ผู้รับบริการมีความพึงพอใจ  ร้อยละ 65 
	เท่ากับ  1  คะแนน

	(
	ผู้รับบริการมีความพึงพอใจ  ร้อยละ 70
	เท่ากับ  2  คะแนน

	(
	ผู้รับบริการมีความพึงพอใจ  ร้อยละ 75 
	เท่ากับ  3  คะแนน

	(
	ผู้รับบริการมีความพึงพอใจ  ร้อยละ 80 
	เท่ากับ  4  คะแนน

	(
	ผู้รับบริการมีความพึงพอใจ  ร้อยละ 85
	เท่ากับ  5  คะแนน


สูตรการคำนวณ :
	                       คะแนนความพึงพอใจรวมทั้งหมดที่สำรวจความพึงพอใจรายเดือน x  100 
                          คะแนนเต็มรวมจำนวนผู้ตอบสำรวจความพึงพอใจในเดือนนั้น


รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน : 

	ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด
	หน่วยวัด
	ผลการดำเนินงานในอดีต ปีงบประมาณ พ.ศ.

	
	
	2550
	2551
	2552

	ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการรวม
	ร้อยละ
	
	
	


แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล :

	1
	ประเมินความพึงพอใจผู้รับบริการทุกราย  แบบประเมินความพึงพอใจผู้ป่วยของหน่วยงาน


ผู้กำกับดูแลตัวชี้วัด    : นางภัทราวรรณ  แก่นจันทร์ หัวหน้างานห้องคลอดโทร 0-4257-9235 ต่อ 209
ผู้จัดเก็บข้อมูล        :  นางกาบแก้ว  ทองมา  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ   โทร 0-4257-9235 ต่อ 209
ตัวชี้วัดที่  8  ร้อยละค่าเฉลี่ยผลการดำเนินงาน 5 ส ในหน่วยงานและพื้นที่รับผิดชอบ
หน่วยวัด  : ร้อยละ
น้ำหนัก
:  ร้อยละ 10
คำอธิบาย :  การดำเนินงาน   5 ส   หมายถึง   หน่วยงานมีกิจกรรมพัฒนา ประกอบด้วย สะสาง สะอาด สะดวก 
                    สุขลักษณะ สุขนิสัย เป็นประจำอย่างต่อเนื่อง ทั้งในหน่วยงานและโซนพื้นที่รับผิดชอบ

     พื้นที่รับผิดชอบ  หมายถึง  ห้องปฏิบัติงานในอาคารในเขตพื้นที่รับผิดชอบของงานห้องคลอดทั้งหมด และ บริเวณนอกอาคารโรงพยาบาลบริเวณที่จอดรถหลังห้องคลอดและบริเวณรอบห้องคลอดทั้งหมด
ที่หวยงานได้รับ  มอบหมายให้รับผิดชอบ

สูตรการคำนวณ :
	                                 ผลรวมคะแนนผลการดำเนินงาน 5 ส.ของหน่วยงาน  x  100 
                                   ผลรวมคะแนนเต็มของจำนวนครั้งที่ตรวจประเมิน


เกณฑ์การให้คะแนน :

ช่วงการปรับเกณฑ์ให้คะแนน +/- 5  เท่ากับ  1 คะแนน ตามรายละเอียดดังนี้
	ระดับคะแนน
	เกณฑ์การให้คะแนน

	1  คะแนน
	ผลการดำเนินงาน 5 ส ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 70

	2  คะแนน
	ผลการดำเนินงาน 5 ส ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 75

	3  คะแนน
	ผลการดำเนินงาน 5 ส ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 80

	4  คะแนน
	ผลการดำเนินงาน 5 ส ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 85

	5  คะแนน
	ผลการดำเนินงาน 5 ส ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 90


รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน
	ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด
	หน่วยวัด
	ผลการดำเนินงาน ปี พ.ศ.

	
	
	2551
	2552
	2553
	2554

	ร้อยละค่าเฉลี่ยผลการดำเนินงาน 5 ส ในหน่วยงานและพื้นที่รับผิดชอบ
	ร้อยละ
	-
	-
	-
	


แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล :

	1
2
	คณะกรรมการ5 ส. ออกประเมินหน่วยงานตามแผนที่วางไว้
แบบประเมินประกอบด้วยเนื้อหาที่ ครอบคลุมการวางแผน การดำเนินงาน และผลลัพธ์


ผู้กำกับดูแลตัวชี้วัด    : นางภัทราวรรณ  แก่นจันทร์ หัวหน้างานห้องคลอดโทร 0-4257-9235 ต่อ 209
ผู้จัดเก็บข้อมูล        :  นางกาบแก้ว  ทองมาพยาบาลวิชาชีพชำนาญการ   โทร 0-4257-9235 ต่อ 209
