สรุปรายงานผล
การติดตามและประเมินผลกระบวนการบริหารยุทธศาสตร์
เป้าประสงค์ที่ 4  โรคและภัยสุขภาพที่เป็นปัญหาสำคัญของชุมชนได้รับการจัดการให้
                     ลดลงอย่างมีประสิทธิภาพทุกพื้นที่
ตัวชี้วัดที่ 4       ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานส่งเสริม เฝ้าระวัง ป้องกันควบคุม 
                    รักษา ฟื้นฟู และคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพใน “โรค” ที่เป็นปัญหา  
                    และ “ภัยสุขภาพ” ทั้งในภาวะปกติหรือภาวะเกิดภัยพิบัติ
โดย
1. นางสุกัณ  คันทะสอน

ตำแหน่ง   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
2. นางจงจิตร คำสุริย์  

ตำแหน่ง   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ
3. นายเฉลิมพล  โพธิ์สาวัง 

ตำแหน่ง   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
4. ภญ.ภัทรพรรณ  ภูโทถ้ำ 

ตำแหน่ง   เภสัชกรชำนาญการ
5. นางสาวเลยณภา โคตรแสนเมือง ตำแหน่ง   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
6. นางนันท์นลิน  สิมพา

ตำแหน่ง   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
7. นางสาวพวงทอง รัตน์วิสัย 
ตำแหน่ง   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
8. นางสาวอรสา ปักเขมายัง

ตำแหน่ง   เจ้าพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน
9. นางสาวมลิ สุขภานิด

ตำแหน่ง   นักวิชาการสาธารณสุข
10. นางสาวนฤมล ภูธรฤทธิ์

ตำแหน่ง   นักวิชาการสาธารณสุข
11. นายกิตติพงษ์ สอนล้อม 

ตำแหน่ง   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
ผู้ประเมิน
รอบที่ 2 ประจำปีงบประมาณ 2559
ชื่อหน่วยงาน คปสอ.ท่าคันโท   จังหวัดกาฬสินธุ์
ส่วนที่ 1
บทสรุปสำหรับผู้บริหาร (Excutive  Summery)
นิยามตัวชี้วัด
ตัวชี้วัดที่ 4   : ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานการแก้ไขปัญหาโรคและภัยสุขภาพในพื้นที่       
ค่าเป้าหมาย : ระดับ 5

น้ำหนัก       :   35

คำอธิบาย    : ระดับความสำเร็จ หมายถึง ค่าคะแนนเฉลี่ยถ่วงน้ำหนักผลของการบรรลุเป้าหมายการดำเนินงานแก้ไขปัญหาโรคและภัยสุขภาพที่เป็นปัญหาของพื้นที่ โดยพิจารณาจากความสำเร็จของการดำเนินงานตามตัวชี้วัดย่อย ดังนี้
โรคที่เป็นปัญหาของจังหวัดกาฬสินธุ์
         
1. โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี
         
2. โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดัน โรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง
         
3. วัณโรค
โรคที่เป็นปัญหาสำคัญของพื้นที่ อย่างน้อย 1 โรค/ปัญหา (Area Base)


4. ปัญหาการดูแลผู้สูงอายุ
วิธีการประเมินผล
ใช้วิธีการสัมภาษณ์นักจัดการสุขภาพที่ผ่านการอบรมในชุมชน , อสม.ในหมู่บ้าน  สัมภาษณ์สุ่มจากประชาชนที่เข้าร่วมโครงการและการตรวจเอกสารหลักฐาน  ค่าคะแนนเฉลี่ยถ่วงน้ำหนักผลของการบรรลุเป้าหมายการดำเนินงานแก้ไขปัญหาโรคและภัยสุขภาพที่เป็นปัญหาของพื้นที่ โดยพิจารณาจากความสำเร็จของการดำเนินงานตามตัวชี้วัดย่อย ดังนี้
ตัวชี้วัดที่ 4.1 ระดับความสำเร็จของอำเภอที่มีการดำเนินงานลดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี  ค่าน้ำหนักคะแนน  7
ตัวชี้วัดที่ 4.2 ระดับความสำเร็จของอำเภอที่มีการดำเนินงานลดปัญหาโรคโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง  ค่าน้ำหนักคะแนน  7
ตัวชี้วัดที่ 4.3 ระดับความสำเร็จในการดำเนินงานป้องกันควบคุมวัณโรค  ค่าน้ำหนักคะแนน  7
ตัวชี้วัดที่ 4.4 ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานพัฒนาระบบการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ  ค่าน้ำหนักคะแนน 5
ตัวชี้วัดที่ 4.5 ระดับความสำเร็จในการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรค Area Base  ค่าน้ำหนักคะแนน 10
สรุปผลภาพรวม คะแนน KPI ,Checklist  แปรผลภาพรวม
	ตัวชี้วัดย่อย
	เกณฑ์การให้คะแนน  (X)
	ค่าน้ำหนัก
(Y)
	ค่าคะแนน                  ที่ได้ (Z)                

	
	1
	2
	3
	4
	5
	
	

	ตัวชี้วัดที่ 4.1 ระดับความสำเร็จของอำเภอที่มีการดำเนินงานลดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี 
	1
	2
	3
	4
	5
	7
	35

	ตัวชี้วัดที่ 4.2 ระดับความสำเร็จของอำเภอที่มีการดำเนินงานลดปัญหาโรคโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง
	1
	2
	3
	4
	5
	7
	21

	ตัวชี้วัดที่ 4.3 ระดับความสำเร็จในการดำเนินงานป้องกันควบคุมวัณโรค 
	1
	2
	3
	4
	5
	7
	35

	ตัวชี้วัดที่ 4.4 ระดับความสำเร็จในการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรค Area Base 
	1
	2
	3
	4
	5
	10
	50

	ตัวชี้วัดที่ 4.5 ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานพัฒนาระบบการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ
	1
	2
	3
	4
	5
	4
	20

	คะแนนรวมทุกตัวชี้วัด
	35
	161


สูตรคำนวณคะแนนระดับความสำเร็จ (ร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ำหนัก)


   คะแนนที่ได้ (Z) x 100


ค่าน้ำหนักคะแนนทั้งหมด (Y)
เกณฑ์การให้คะแนน
	ระดับความสำเร็จ
	1
	2
	3
	4
	5

	ร้อยละของคะแนนรวมทุกตัวชี้วัด
	<=70
	>70-75
	>75-80
	>80-85
	>85


ผลการประเมินผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดมาตรฐานรายโรค ที่คะแนนเฉลี่ยรวม 96.0 อยู่ในระดับ 5                      ดังรายละเอียดแนบท้าย
ข้อเสนอแนะ โอกาสการพัฒนาภาพรวม
1) นำผลการประเมินแต่ละครั้งมาจัดเวทีหรือประชุมสรุปบทเรียนแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพื่อปรับปรุงกระบวนการดำเนินงานอย่างต่อเนื่องจนเกิดผลสัมฤทธิ์ที่ตั้งไว้   แล้วนำผลการประเมินมาเปรียบเทียบกับค่าเป้าหมายที่กำหนดไว้   และเปรียบเทียบกับหมู่บ้านอื่นด้วย
2) ควรมีการวิเคราะห์ปัจจัยจากความสำเร็จ การพัฒนาผลงานที่เป็นเลิศจากการดำเนินงานจัดการสุขภาพชุมชนเพื่อคงสภาพหรือรักษามาตรฐานไว้ เพื่อเป็นแนวทางในการจัดการและดูแลสุขภาพของคนในชุมชนได้ต่อไป
ส่วนที่ 2 
ระเบียบวิธีการประเมินผล
วิธีการประเมินผล 
ใช้วิธีการสัมภาษณ์นักจัดการสุขภาพที่ผ่านการอบรมในชุมชน  , อสม.ในหมู่บ้าน  สัมภาษณ์สุ่มจากประชาชนที่เข้าร่วมโครงการและการตรวจเอกสารหลักฐาน  
เครื่องมือ 
แบบประเมินคำรับรองการปฏิบัติราชการ หน่วยงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์  ปีงบประมาณ 2559
หน่วยประเมิน
ประเมินโดยสุ่มหมู่บ้าน/ชุมชน ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ แห่งละ 1 หมู่บ้าน รวมทั้งหมด  8  หมู่บ้าน  โดยเจาะจงหมู่บ้านที่เป็นเป้าหมายยุทธศาสตร์ในปี 2559
ระยะเวลาประเมิน
ประเมิน  วันที่ 18 – 28  กรกฎาคม  2559   รวมระยะเวลา  10 วัน
ส่วนที่ 3 
รายงานผลการติดตามและประเมินผล
3.1 ข้อค้นพบจากการติดตามและประเมินผลกระบวนการบริหารยุทธศาสตร์
3.1.1) ข้อค้นพบในการดำเนินลดโรคและภัยสุขภาพที่เป็นปัญหาสำคัญของชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพทุกพื้นที่ โดยใช้หลัก PDCA
กระบวนการวางแผน (Planning)   พบว่า ส่วนใหญ่ชุมชนได้มีการจัดทำแผนโดยใช้กระบวนการ
จัดทำแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ โดยมีการประชุมประชาคมผู้เกี่ยวข้อง เพื่อทบทวนแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์  และมีการใช้ข้อมูลด้านสุขภาพ มาวิเคราะห์ชุมชน เพื่อจัดทำแผนงานโครงการใน ปี 2556  ซึ่งบูรณาการกับกลไกกาฬสินธุ์ 3 ดี   มีการกำหนดระยะเวลาการดำเนินงานชัดเจน  มีการวางแผนถึงรูปแบบวิธีการประเมินผลไว้อย่างชัดเจน มีแหล่งระดมทุน/ทรัพยากร  จาก กองทุนสุขภาพฯ ,โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล , งบพัฒนาจังหวัด และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  มีการกำหนดผู้รับผิดชอบโครงการชัดเจน ด้านการให้บริการในสุขศาลา  มีสถานที่ที่เหมาะสมเพื่อการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ด้านสุขภาพโดยบางแห่งมีสถานที่ก่อตั้งสุขศาลาเป็นเอกเทศชัดเจน บางแห่งใช้บ้านของ อสม.ในการใช้เป็นสถานที่บริการสุขศาลา    มีการสนับสนุนเครื่องมือ วัสดุอุปกรณ์   ยาและเวชภัณฑ์ที่จำเป็นสำหรับการบริการแบบพอเพียงจากโรงพยาบาลและสถานีอนามัย    มีการจัดโครงสร้างการแบ่งหน้าที่รับผิดชอบและแต่งตั้งคณะทำงาน/คณะกรรมการ  องค์กรต่าง ๆ  ในชุมชนบริหารจัดการ ประกอบด้วย  ผู้นำชุมชน  นักจัดการสุขภาพ  กลุ่มหมอพื้นบ้าน   กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน(อสม.)  กลุ่มแม่บ้าน  เป็นต้น   อสม. มีความรู้และความสามารถในการดำเนินงานกิจกรรมด้านสุขภาพในชุมชนผ่านเกณฑ์มาตรฐาน อสม. กาฬสินธุ์  100 %   มีการระดมทุนและสนับสนุนงบประมาณจากชุมชนและท้องถิ่นในการพัฒนาปรับปรุงก่อสร้างสุขศาลา  
การปฏิบัติตามแผน (Do)  ส่วนใหญ่พบว่า ชุมชนมีการถ่ายทอดและอธิบายสื่อความเข้าใจให้
ประชาชนในชุมชนได้รับรู้  มีการกำหนดเกณฑ์แห่งความสุขตามวิถีสุขภาวะไทท่าคันโท  และการดำเนินงานตามแผนชุมชน มีภาคีเครือข่ายต่างๆเข้ามาร่วม เช่น ผู้นำชุมชน , องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น , อสม. , ส่วนราชการต่างๆในท้องถิ่น และการดำเนินงานตามแผนไม่เป็นไปตามระยะเวลาและขั้นตอนที่กำหนดไว้ การจัดกิจกรรมบริการในสุขศาลา   มีการจัดกิจกรรมบริการของสุขศาลาทั้งเชิงรุกและเชิงรับ อย่างต่อเนื่อง  มีการจัดกิจกรรมด้านสุขภาพ  กิจกรรมเรียนรู้และการถ่ายทอดความรู้  ในชุมชนที่ครอบคลุม ด้านการรักษาพยาบาลเบื้องต้น  การควบคุมป้องกันโรคที่เป็นปัญหาของชุมชน  การส่งเสริมสุขภาพ  และการดูแลและฟื้นฟูสุขภาพในชุมชน   เช่น  การออกกำลังกาย   การคุ้มครองผู้บริโภคด้านอาหาร  การใช้อินทรีย์สาร / ลดการใช้สารเคมีในการเพาะปลูก  การเฝ้าระวังปัญหายาเสพติดในชุมชน      การรณรงค์ด้านสุขภาพที่สำคัญเช่น การเลิกสุรา  บุหรี่  การลดอุบัติเหตุ  และจัดกิจกรรมการรณรงค์ป้องกันโรคตามฤดูกาล การถ่ายทอดความรู้ด้านสุขภาพ ผ่านสื่อหอกระจายข่าวอย่างต่อเนื่อง  มีการพัฒนารูปแบบการให้บริการในสุขศาลาที่เหมาะสม  โดย  การเจาะหาน้ำตาลในเลือด  วัดความดัน  ชั่งน้ำหนัก  วัดส่วนสูง  วัดรอบเอว  ให้แก่ผู้ป่วยเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง
การประเมินผล (Check)  พบว่าส่วนใหญ่ชุมชนมีการติดตามประเมินผลและการรายงานผลการ
ดำเนินงาน  แต่ชุมชนยังไม่มีการวางรูปแบบการประเมินผลที่ชัดเจน    การประเมินผลรูปแบบการดำเนินงานในสุขศาลา  ยังไม่มีการประเมินเป็นรูปธรรมที่ชัดเจน แต่จากการสอบถามประชาชนผู้ใช้บริการ   พบว่า มีความพึงพอใจในการให้บริการของ อสม.ใน  สุขศาลา และมีความเชื่อมั่นในการให้บริการของ อสม. เพิ่มขึ้น

การปรับปรุงและพัฒนา (Action)  พบว่าส่วนใหญ่ชุมชนยังขาดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพื่อเป็นการ
ปรับปรุงและพัฒนาโครงการ และยังไม่มีการจัดทำสรุปรายงานการประเมินโครงการ สำหรับนักจัดการสุขภาพยังขาดการพัฒนาองค์ความรู้ที่ต่อเนื่อง  และในกลุ่ม อสม.พบว่า ได้รับการอบรม หลักสูตร  SRRT มาตรฐาน ทุกชุมชน  แต่ในบางพื้นที่ยังขาดการติดตามของเจ้าหน้าที่ ในการจัดบริการในสุขศาลา 
การสังเคราะห์และกำหนดมาตรฐาน(Standard) ชุมชนยังไม่มีการสร้างและพัฒนา นวัตกรรมชุมชน 
เพื่อการแก้ไขปัญหาสุขภาพของชุมชน และตอบสนองความต้องการของประชาชนอย่างเป็นรูปธรรม  โดยให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์และกำหนดแนวทางการดำเนินงาน 
    3.1.2) การส่งผลลัพธ์ของเป้าประสงค์
     การประเมินผลสัมฤทธิ์ 
1) ลูกค้าของเป้าประสงค์ คือ ประชาชนในชุมชน  มีส่วนร่วมในการวางแผนและกำหนดแนวทางการแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพของชุมชน   โดยการจัดทำแผนงานโครงการร่วมกันในชุมชน  ในด้านผลที่เกิดขึ้นจากการบริการในสุขศาลาชุมชนได้ประโยชน์จากการรักษาและปฐมพยาบาลเบื้องต้น เป็นการดูแลกันเองในชุมชน  ภาคีเครือข่ายในชุมชนมีส่วนร่วมในการสนับสนุนการดำเนินงานแก้ไขปัญหาของชุมชน โดยการสนับสนุนงบประมาณในการดำเนินงานในรูปแบบต่าง ๆ เช่น การระดมทุนจากชาวบ้านในการจัดทำผ้าป่าในการจัดทำโครงการหรือจัดตั้งสุขศาลา  การสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพและท้องถิ่นในการจัดทำโครงการและการพัฒนาสุขศาลา
                     2) คุณค่าและประโยชน์ที่เกิดต่อชุมชนและลูกค้า  ปรากฏผลดังนี้
                         1. ชุมชนได้ดูแลสุขภาพกันเอง อันจะนำสู่การพึ่งตนเอง

                         2.  ประชาชนได้รับรู้และเรียนรู้การดูแลสุขภาพ
                         3. ได้รับการคัดกรองและตรวจสุขภาพ เบื้องต้น
                         4. ได้รับบริการปฐมพยาบาล ล้างแผล รักษาโรคที่ง่ายๆ 
                         5. อสม.ได้รับการยอมรับจากชุมชนมากยิ่งขึ้น 
                         6. เกิดความร่วมมือของท้องถิ่น ชุมชน ในการจัดการสุขภาพ 


    7. มีการนำข้อมูลปัญหาสุขภาพของประชาชน มาวิเคราะห์และจัดทำแผนร่วมกันของชุมชน
3.2  สิ่งที่เป็นปฏิปักษ์ต่อผลลัพธ์ของเป้าประสงค์ และ การจัดการอย่างเหมาะสม 



1. การขาดความต่อเนื่องในการบริหารงานของนายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเนื่องจากในบางพื้นที่ มีการเลือกตั้งนายกใหม่ 


2. ขาดการสนับสนุนงบประมาณ จากกองทุนสุขภาพระดับตำบลและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   เนื่องจากเงื่อนไข ระยะเวลา ในการเสนอแผนกับปฏิทินงบประมาณของท้องถิ่น และระยะเวลาการสนับสนุนงบประมาณของ ให้กับท้องถิ่น 


3. ทักษะการจัดทำแผนสุขภาพชุมชนของนักจัดการสุขภาพ ยังไม่สามารถจัดทำแผนได้ด้วยตนเอง  อันเนื่องมาจากกระบวนการจัดทำแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ค่อนข้างยุ่งยาก และเจ้าหน้าที่ยังไม่เปิดโอกาสให้ชุมชนได้เขียนเอง  เนื่องจากระยะเวลาการเสนอของบประมาณ เร่งรัด ต้องทำให้ตามกำหนด


4. ชุมชนยังไม่มีการนำข้อมูล มาวิเคราะห์ และสังเคราะห์เพื่อใช้ในการจัดทำแผนแก้ไขปัญหาสุขภาพของชุมชน และไม่มีการนำมาใช้ในการวางแผนจัดรูปแบบการให้บริการในสุขศาลา



5. การมีส่วนร่วมในกระบวนการจัดทำแผนงานโครงการ ยังมีบางแห่งที่มี เฉพาะกลุ่ม 
อสม. หรือนักจัดการสุขภาพ  ในการดำเนินงาน  ยังไม่กระจายให้กับประชาชน มีส่วนร่วมในการดำเนินงานตามโครงการ


6. ชุมชนยังขาดการวางระบบและวิธีการประเมินผลสำเร็จของโครงการ  และการประเมินผลการดำเนินงานในสุขศาลา  เนื่องจากยังขาดความรู้และทักษะในการประเมินผล


7. ชุมชนยังไม่สามารถพัฒนาแผนงานโครงการสู่การพัฒนานวัตกรรมสุขภาพชุมชนที่ชัดเจน เนื่องจาก ขาดองค์ความรู้ และขาดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ เพื่อเทียบเคียงกับหมู่บ้านหรือชุมชนอื่น 


8. ขาดความต่อเนื่องในการติดตามเยี่ยมและการให้คำปรึกษาจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในด้านการพัฒนารูปแบบบริการในสุขศาลาและการดำเนินงานตามแผนงานโครงการ 

3.3 Best Practice  ของ Goal  
จากการตรวจประเมิน ได้พบหน่วยงานที่มีผลการดำเนินงาน ที่เป็น Best Practice  ของ Goal และสามารถสร้างคุณค่าต่อเนื่อง  ซึ่งมี ข้อค้นพบจากการติดตามและประเมินผลกระบวนการบริหารยุทธศาสตร์ คือ ทุกตำบล/ชุมชน/หมู่บ้านได้มีการจัดทำแผนแม่บทชุมชน โดยใช้กระบวนการจัดทำแผนชุมชน มีการประชุมประชาคมผู้เกี่ยวข้อง เพื่อทบทวนแผน  และมีการใช้ข้อมูลสถานะสุขภาพ ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพปราชญ์ชุมชนมาวิเคราะห์เป็นสารสนเทศ  มาใช้ประโยชน์ เพื่อจัดทำแผนงานโครงการใน ปี 2559  ซึ่งบูรณาการกับกลไกกาฬสินธุ์ 3 ดี   มีการกำหนดระยะเวลาการดำเนินงานชัดเจน  มีการวางแผนถึงรูปแบบวิธีการประเมินผลไว้อย่างชัดเจน   มีแหล่งระดมทุน/ทรัพยากร  จาก กองทุนสุขภาพฯ ,โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล , งบพัฒนาจังหวัด และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีการกำหนดผู้รับผิดชอบโครงการชัดเจน และมีการรวบรวมบัญชีหมวดหมู่ผลิตภัณฑ์ภูมิปัญญาด้านสุขภาพ เพื่อใช้เป็นองค์ความรู้ในการดูแล ส่งเสริมสุขภาพคนในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ
ส่วนในระดับอำเภอมีการกำหนดเกณฑ์แห่งความสุขตามวิถีสุขภาวะไทท่าคันโท  ซึ่งประกาศเป็นวาระอำเภอ  และมีการถ่ายทอดและอธิบายสื่อความเข้าใจให้ประชาชนในชุมชนได้รับรู้การดำเนินงานตามแผนชุมชน มีภาคีเครือข่ายต่างๆเข้ามาร่วม เช่น ผู้นำชุมชน , องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น , อสม. , ส่วนราชการต่างๆในท้องถิ่น 

ด้านการพัฒนาสุขศาลาให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน  มีสถานที่ที่เหมาะสมเพื่อการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ด้านสุขภาพโดยบางแห่งมีสถานที่ก่อตั้งสุขศาลาเป็นเอกเทศชัดเจน  มีการสนับสนุนเครื่องมือ วัสดุอุปกรณ์   ยาและเวชภัณฑ์ที่จำเป็นสำหรับการบริการแบบพอเพียง มีการจัดโครงสร้างการแบ่งหน้าที่รับผิดชอบและแต่งตั้งคณะทำงาน/คณะกรรมการ  องค์กรต่าง ๆ  ในชุมชนบริหารจัดการ ประกอบด้วย  ผู้นำชุมชน    นักจัดการสุขภาพ    กลุ่มหมอพื้นบ้าน กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน(อสม.)  กลุ่มแม่บ้านเป็นต้น   การจัดกิจกรรมบริการในสุขศาลา   มีการจัดกิจกรรมบริการของสุขศาลาทั้งเชิงรุกและ
เชิงรับ อย่างต่อเนื่อง  มีการจัดกิจกรรมด้านสุขภาพ  กิจกรรมเรียนรู้และการถ่ายทอดความรู้  ในชุมชนที่ครอบคลุม ด้านการรักษาพยาบาลเบื้องต้น  การควบคุมป้องกันโรคที่เป็นปัญหาของชุมชน  การส่งเสริมสุขภาพ  และการดูแลและฟื้นฟูสุขภาพในชุมชน   เช่น  การออกกำลังกาย   การคุ้มครองผู้บริโภคด้านอาหาร  การใช้อินทรีย์สาร / ลดการใช้สารเคมีในการเพาะปลูก       การเฝ้าระวังปัญหายาเสพติดในชุมชน      การรณรงค์ด้านสุขภาพที่สำคัญเช่น การเลิกสุรา  บุหรี่  การลดอุบัติเหตุ  และจัดกิจกรรมการรณรงค์ป้องกันโรคตามฤดูกาล การถ่ายทอดความรู้ด้านสุขภาพ ผ่านสื่อหอกระจายข่าวอย่างต่อเนื่อง  มีการพัฒนารูปแบบการให้บริการในสุขศาลาที่เหมาะสม  โดย  การเจาะหาน้ำตาลในเลือด  วัดความดัน  ชั่งน้ำหนัก  วัดส่วนสูง  วัดรอบเอว  ให้แก่ผู้ป่วยเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง
ชุมชนส่วนใหญ่มีการติดตามประเมินผลและการรายงานผลการดำเนินงาน  แต่ยังไม่ครบทุกโครงการ  เนื่องจากอยู่ระหว่างการดำเนินงาน   ส่วนรูปแบบการประเมินผลยังไม่ชัดเจน    และชุมชนมีการสร้างและพัฒนานวัตกรรมชุมชน เพื่อการแก้ไขปัญหาสุขภาพของชุมชน และตอบสนองความต้องการของประชาชนอย่างเป็นรูปธรรม  แต่ยังไม่ครบทุกหมู่บ้าน
Best Practice  ของ Goal
     
จากการตรวจประเมิน ได้พบหน่วยงานที่มีผลการดำเนินงาน ที่เป็น Best Practice  ของ Goal และสามารถสร้างคุณค่าต่อเนื่อง  จำนวน  8 แห่ง   ซึ่งมีข้อค้นพบดังนี้ 
	หน่วย/พื้นที่
	กิจกรรมที่เป็นแบบอย่าง
(Best Practice ของ Goal)

	บ้านท่าคันโท หมู่ 5
	· มีการผลิต ผลิตภัณฑ์ที่ทำจากสมุนไพรในการควบคุมโรค  สุ่มอบสมุนไพร โลชั่นทากันยุงตะไคร้หอม
· มีการดำเนินงานชุมชนสีเขียว อย่างเป็นรูปธรรม โดยส่งเสริม อปท. เป็นผู้รับผิดชอบหลัก

	บ้านกุดขอนแก่น หมู่ 4
	- มีการดูแลผู้พิการและผู้ด้อยโอกาส ด้วยขบวนการจิตอาสาจากภาคีเครือข่าย

- มะกรูดแฟนเก่า ในมือเท้าผู้ป่วยเบาหวาน

	บ้านหนองแซง หมู่ 6

	- สมุนไพรล้างสารพิษ
- สมุนไพรไล่ยุง
- ถั่วเขียวนวดมือ

	บ้านดงกลาง หมู่ 4
	-งานบุญปลอดเหล้า 

	บ้านดงจันทร์ หมู่ 7
	- ผ้าป่าสมุนไพร

	บ้านนาหมู หมู่ที่ 4
	· นวัตกรรมผ้าป่าข้าวสารสงเคราะห์ผู้พิการและผู้ด้อยโอกาส

	บ้านแสนสุข หมู่ที่ 7
	· นวัตกรรมกอล์ฟผู้สูงวัยใส่ใจสุขภาพ

	บ้านยางอู้ม หมู่ที่ 4
	· การบริหารจัดการเชิงพื้นที่แบบบูรณาการทุกภาคส่วนโดยเฉพาะสถาบันการเงินของชุมชน
· ความเข้มแข็งของวิถีวัฒนธรรมชุมชนที่โดดเด่น


การสร้างคุณค่าต่อเนื่องที่เกิดต่อชุมชนและประชาชน  

1) มีเกณฑ์แห่งความสุขของชาวท่าคันโท

2) มีกฎ หรือกติกาชุมชนด้านสุขภาพ


3) ได้ดูแลสุขภาพกันเอง อันจะนำสู่การพึ่งตนเอง

4)  ประชาชนได้รับรู้และเรียนรู้การดูแลสุขภาพ

5) ได้รับการคัดกรองและตรวจสุขภาพ เบื้องต้น

6) ได้รับบริการปฐมพยาบาล ล้างแผล รักษาโรคที่ง่ายๆ 

7) อสม.ได้รับการยอมรับจากชุมชนมากยิ่งขึ้น 

8) เกิดความร่วมมือของท้องถิ่น ชุมชน ในการจัดการสุขภาพ 

9) มีการนำข้อมูลปัญหาสุขภาพของประชาชน มาวิเคราะห์และจัดทำแผนร่วมกันของชุมชน

10)  มีนวัตกรรมที่ใช้ในการแลสุขภาพของชุมชน
 
ปัจจัยความสำเร็จของเป้าประสงค์/ตัวชี้วัด
1) นำความได้เปรียบเชิงพื้นที่ อำเภอไม่ใหญ่การประสานงานสะดวกขึ้น มาใช้เป็นกลยุทธ์ในการดำเนินงาน
2) ให้ความสำคัญกับภาคีเครือข่าย เช่น การให้เครือข่ายเป็นเจ้าภาพหลัก ในการเป็นคณะกรรมประเมินเพื่อสร้างแรงจูงใจในงานระดับอำเภอ ตัวอย่าง การประกวดหมู่บ้าน โรงเรียน กองทุนฯ ฯลฯ (ร่วมคิด ร่วมทำ ร่วมรับผลประโยชน์)
3) มีข้อตกลงร่วม ในการประสานงาน เช่น การติดต่อที่รวดเร็ว ลดขั้นตอนการล่าช้าของระบบ(แจ้งก่อน หนังสือตาม) ผ่านระบบ network

ปัญหาอุปสรรค


1) ชุมชนบางพื้นที่ยังไม่สามารถพัฒนาแผนงานโครงการสู่การพัฒนานวัตกรรมสุขภาพชุมชนที่ชัดเจน เนื่องจาก ขาดองค์ความรู้ และขาดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ เพื่อเทียบเคียงกับหมู่บ้านหรือชุมชนอื่น 


2) ขาดความต่อเนื่องในการติดตามเยี่ยมและการให้คำปรึกษาจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในด้านการพัฒนารูปแบบบริการในสุขศาลาและการดำเนินงานตามแผนงานโครงการ 
ส่วนที่ 4  
ข้อเสนอเชิงนโยบาย
1. ควรส่งเสริมให้ชุมชนจัดทำแผนชุมชนโดยใช้เครื่องมือแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์สุขภาพโดยนักจัดการสุขภาพ โดยกระบวนการการถ่ายระดับแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์สู่ชุมชน  ที่ครอบคลุม  สอดคล้องกับความต้องการและสภาพปัญหาของพื้นที่ ต่อเนื่องทุกปี  โดย  กำหนดเป้าหมาย วัตถุประสงค์ และผลสัมฤทธิ์ของการจัดการระบบสุขภาพชุมชนที่ต้องการในอนาคตไว้ชัดเจน   

2. ควรส่งเสริมให้นำผลการประเมินแต่ละครั้งมาจัดเวทีหรือประชุมสรุปบทเรียนแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพื่อปรับปรุงกระบวนการดำเนินงานอย่างต่อเนื่องจนเกิดผลสัมฤทธิ์ที่ตั้งไว้ แล้วนำผลการประเมินมาเปรียบเทียบกับค่าเป้าหมายที่กำหนดไว้ และเปรียบเทียบกับหมู่บ้านอื่นด้วย 
3. ควรส่งเสริมให้มีการวิเคราะห์ปัจจัยจากความสำเร็จ การพัฒนาผลงานที่เป็นเลิศจากการดำเนินงานจัดการสุขภาพชุมชนเพื่อคงสภาพหรือรักษามาตรฐานไว้ เพื่อเป็นแนวทางในการจัดการและดูแลสุขภาพของคนในชุมชนได้ต่อไป 
ส่วนที่  5  

แบบประเมินยุทธศาสตร์ Checklist  เป้าประสงค์ที่  4  
เครื่องมือประเมินผล ชุดที่ 1 โรคพยาธิใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อน้ำดี 
1.นิยามเป้าประสงค์ที่ 4 :โรคและภัยสุขภาพที่เป็นปัญหาสำคัญของชุมชนได้รับการจัดการให้ลดลงอย่างมีประสิทธิภาพทุกพื้นที่
2.จุดยืน ปี 2559 : จังหวัด อำเภอ ชุมชน สามารถ  เฝ้าระวังป้องกัน ควบคุม รักษา ฟื้นฟูสภาพ กรคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ ใน โรคที่เป็นปัญหา และ ภัยสุขภาพ ทั้งในภาวะปกติหรือภาวะเกิดภัยพิบัติโดยภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนและประชาชน ร่วมคิด ร่วมทุน ร่วมวางแผน ร่วมดำเนินการ ร่วมประเมิน ร่วมรับผลประโยชน์ อย่างเป็นรูปธรรมจนทำให้เกิดการดำเนินงานที่ขึ้น
3.ตัวชี้วัด4.1 :ระดับความสำเร็จของอำเภอที่มีการดำเนินงานเพื่อลดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี
4.หน่วยวัด : ระดับความสำเร็จ
5. เป้าหมาย : ทุกอำเภอ
6.น้ำหนัก : 7

7.คำอธิบาย

7.1 การดำเนินงานเพื่อลดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี หมายถึง อำเภอที่มีการดำเนินงานตามกระบวนการเพื่อลดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ดังนี้ 
7.1.1 มีคณะกรรมการในการดำเนินงานเพื่อลดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี

7.1.2 ชี้แจงแนวทางการดำเนินงานเพื่อลดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีให้กับหน่วยงานภายใต้ คปสอ. และภาคีเครือข่าย รับทราบ ระบบ หรือ กระบวนการดำเนินงาน

7.2 ระดับความสำเร็จของอำเภอที่มีการดำเนินงานเพื่อลดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ปีงบประมาณ 2559หมายถึง อำเภอที่มีการดำเนินงานตามกระบวนการหรือตัวชี้วัดย่อยดังนี้
ตัวชี้วัดที่ 1 มีระบบการให้สุขศึกษาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี รายครัวเรือน
ระบบการให้สุขศึกษา หมายถึง อำเภอมีกระบวนการการให้สุขศึกษา เพื่อให้ประชาชน รู้ เข้าใจ “เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ และโรคมะเร็งท่อน้ำดี และ การปฏิบัติตนในการป้องกันโรค” โดย การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
หน่วยวัด : อำเภอ
ระบบการให้สุขศึกษา หมายถึง หน่วยงาน หรือ ภาคีเครือข่าย มีการดำเนินงาน ส่งเสริม พัฒนา ให้เกิดระบบ และ กระบวนการ การให้สุขศึกษา เพื่อให้ประชาชน รู้ เข้าใจ “เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ และโรคมะเร็งท่อน้ำดี และ การปฏิบัติตนในการป้องกันโรค” โดย การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ดังต่อไปนี้
	ขั้นตอนที่
	กระบวนงาน
	มี
	ไม่มี
	เอกสารอ้างอิง

	1
	มีนโยบายการดำเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ระดับอำเภอ
	/
	
	

	2
	มีทรัพยากรการดำเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรสุขภาพ
	/
	
	

	3
	มีระบบข้อมูลข่าวสารสนเทศด้านสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
	/
	
	

	4
	มีแผนการดำเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ  
	/
	
	

	5
	มีกิจกรรมสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
	/
	
	

	6
	มีการติดตามสนับสนุนการดำเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
	/
	
	

	7
	การประเมินผลการดำเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
	/
	
	


หน่วยวัดของตำบล: ระดับความสำเร็จ

เป้าหมายความสำเร็จ: ระดับ  5

การวัดระดับตำบล :

	ตัวชี้วัด
	12 คะแนน
	14คะแนน
	16คะแนน
	18 คะแนน
	20    คะแนน

	
	ระดับ1
	ระดับ2
	ระดับ3
	ระดับ4
	ระดับ5

	-ระดับความสำเร็จของอำเภอมีการดำเนินงาน ส่งเสริม พัฒนา ให้เกิดระบบ และ กระบวนการ การให้สุขศึกษา เพื่อให้ประชาชน รู้ เข้าใจ “เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ และโรคมะเร็งท่อน้ำดี และ การปฏิบัติตนในการป้องกันโรค” โดย การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
	1+2+3
	1+2+3+4
	1+2+3+4+5
	1+2+3+4+5+6
	1+2+3+4+5+6+7

	ระดับ และ คะแนนที่ได้
	
	
	
	
	/


ขั้นตอนที่ 8 ความครอบคลุมของการดำเนินงานในสถานบริการ

หน่วยวัด: ร้อยละ
สูตรการคำนวณ :

ผลงานสถานบริการการดำเนินงานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการไม่กินปลาดิบระดับ 5  x 100
จำนวนสถานบริการสาธารณสุขของอำเภอ

เป้าหมายความสำเร็จ: ร้อยละ 100

การวัด :

	ตัวชี้วัด / คะแนน
	2 คะแนน
	4 คะแนน
	6คะแนน
	8คะแนน
	10คะแนน

	-ร้อยละของสถานบริการที่มีระบบการให้สุขศึกษาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี รายครัวเรือน
	< 70
	70 - 79
	80 - 89
	90 - 99
	100

	ระดับ และ คะแนนที่ได้
	
	
	
	
	/


ตัวชี้วัดที่ 2 ร้อยละของการคัดกรองประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่มีอายุครบ40 ปี ในปี พ.ศ.2559 โดยใช้เครื่องมือ แบบคัดกรองด้วยวาจา (Verbal screening) และบันทึกข้อมูลในระบบ online ในเว็บไซต์ www.cdckalasin.com  (ประเมินรอบที่ 1 )
ประชาชนกลุ่มเสี่ยง หมายถึง ประชาชนที่มีอายุ 40 ปี ในปี พ.ศ.2559
หน่วยวัด: ร้อยละ
สูตรการคำนวณ :

ผลงานจำนวนประชาชนอายุ40 ปี ในปี2559 ที่ได้รับการคัดกรองและบันทึกในระบบ Online X 100
เป้าหมายจำนวนประชาชนที่มีอายุ40 ปีในปี 2559 ของอำเภอนั้นๆ

เป้าหมายความสำเร็จ: ร้อยละ 90

การวัด :

	ตัวชี้วัด / คะแนน
	2 คะแนน
	4 คะแนน
	6คะแนน
	8คะแนน
	10คะแนน

	-ร้อยละของการคัดกรองประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่มีอายุครบ40 ปี ในปี พ.ศ.2559 โดยใช้เครื่องมือ แบบคัดกรองด้วยวาจา (Verbal screening) และบันทึกข้อมูลในระบบ Online เว็บไซต์www.cdckalasin.com
	<80
	80-89
	90-94
	95-98
	>98

	ระดับ และ คะแนนที่ได้
	
	
	
	
	/


ตัวชี้วัดที่ 3 ร้อยละของประชาชนที่ติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับ ในปี 2558 ได้รับการตรวจอุจจาระ โดยวิธี Kato’s thick smear

การตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิใบไม้ตับ หมายถึง การตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิใบไม้ตับ โดยวิธี Kato’s thick smearประชาชนที่ติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับ ในปี 2558

หน่วยวัด: ร้อยละ
สูตรการคำนวณ :

ผลงานการตรวจอุจจาระโดยวิธีKato’s thick smear ในประชาชนที่ติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับในปี 2558X 100

เป้าหมายจำนวนประชาชนที่ติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับ ในปี 2558 ของอำเภอนั้นๆ

เป้าหมายความสำเร็จ: ร้อยละ 90

การวัด :

	ตัวชี้วัด / คะแนน
	7 คะแนน
	9คะแนน
	11คะแนน
	13คะแนน
	15คะแนน

	-ร้อยละของประชาชนที่ติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับ ในปี 2558 ได้รับการตรวจอุจจาระ โดยวิธี Kato’s thick smear
	70
	70-79
	80-90
	91-94
	≥95

	ระดับ และ คะแนนที่ได้
	
	
	
	
	/


ตัวชี้วัดที่ 4 ร้อยละของหมู่บ้านต้นแบบที่มีการดำเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไม่กินปลาดิบความสำเร็จระดับ 5

เป้าหมาย ดำเนินการอย่างน้อย 1 หมู่บ้าน ในสถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง ใน 5 ขั้นตอน ดังนี้

กระบวนการดำเนินงานหมู่บ้านต้นแบบปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไม่กินบ้านดิบหมายถึง หน่วยงาน หรือ หมู่บ้านที่มีการดำเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไม่กินปลาดิบตามขั้นตอนดังต่อไปนี้

ขั้นตอนที่ 1 การสำรวจและวิเคราะห์ปัญหาพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี

ขั้นตอนที่ 2 การคืนข้อมูลให้กับหมู่บ้าน รับทราบถึงปัญหา โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี
ขั้นตอนที่ 3 การจัดทำแผน และ มีการดำเนินการแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี
ขั้นตอนที่ 4 การดำเนินการตามแผนเพื่อแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีโดยยึดหลักการมีส่วนร่วมจากภาคีครือข่าย ตามบริบทของพื้นที่

ขั้นตอนที่ 5 มีบุคคล และ หมู่บ้านต้นแบบ ในการลดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีพร้อมมีการสรุปและประเมินผลโครงการโดยจัดทำเป็นเอกสารรูปเล่ม
หน่วยวัดของสถานบริการ: ระดับความสำเร็จ

เป้าหมายความสำเร็จ: ระดับ 5

การวัดระดับสถานบริการ :

	ตัวชี้วัด
	ระดับ

	
	1
	2
	3
	4
	5

	-ระดับความสำเร็จของหมู่บ้านต้นแบบที่มีการดำเนินงานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการไม่กินปลาดิบ
	1
	1+2
	1+2+3
	1+2+3+4
	1+2+3+4+5

	ระดับ และ คะแนนที่ได้
	
	
	
	
	/


หน่วยวัดระดับอำเภอ: ร้อยละ

เป้าหมายความสำเร็จ: ร้อยละ 100ของหมู่บ้านต้นแบบสถานบริการละ 1 แห่ง ที่มีการดำเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไม่กินปลาดิบ ความสำเร็จระดับ 5
สูตรการคำนวณ :

จำนวนหมู่บ้านต้นแบบที่มีการดำเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไม่กินปลาดิบความสำเร็จระดับ5 X 100

จำนวนหมู่บ้านต้นแบบสถานบริการละ 1 แห่ง (ผลรวมทั้งอำเภอ)
การวัดระดับอำเภอ :

	ตัวชี้วัด / คะแนน
	17คะแนน
	19คะแนน
	21คะแนน
	23คะแนน
	25คะแนน

	-ร้อยละของหมู่บ้านต้นแบบที่มีการดำเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไม่กินปลาดิบความสำเร็จระดับ 5
	<70
	70-79
	80-89
	90-99
	100

	ระดับ และ คะแนนที่ได้
	
	
	
	
	/


ตัวชี้วัดที่ 5 ร้อยละของโรงเรียนระดับประถมศึกษาต้นแบบที่มีการดำเนินงานโรงเรียนแห่งการเรียนรู้โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ระดับ 5
เป้าหมาย: ดำเนินการอย่างน้อย 1 โรงเรียน ในสถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง ใน 5 ขั้นตอน ดังนี้
กระบวนการดำเนินงานโรงเรียนระดับประถมศึกษาที่มีการดำเนินงานโรงเรียนแห่งการเรียนรู้โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีหมายถึง หน่วยงาน หรือ หมู่บ้านดังต่อไปนี้

ขั้นตอนที่ 1มีแผนงานโครงการโรงเรียนแห่งการเรียนรู้โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ปี 2559
ขั้นตอนที่ 2มีการตรวจอุจจาระ นักเรียน ชั้น ป.4 - 6 โดยวิธี Kato’s thick smear พร้อมรายงานผลการตรวจ และจ่ายยา Paziquantelรักษาผู้ติดเชื้อ ร้อยละ 100
ขั้นตอนที่ 3มีการดำเนินกิจกรรม เพื่อส่งเสริมให้เกิดโรงเรียนแห่งการเรียนรู้โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีโดยยึดหลักการมีส่วนร่วมจากภาคีครือข่าย ตามบริบทของพื้นที่
ขั้นตอนที่ 4มี บุคคล และ โรงเรียนต้นแบบ ในการลดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี

ขั้นตอนที่ 5มีการสรุปและประเมินผลโครงการโดยจัดทำเป็นเอกสารรูปเล่ม

หน่วยวัดของสถานบริการ: ระดับความสำเร็จ

เป้าหมายความสำเร็จ: ระดับ 5

การวัดระดับสถานบริการ :

	ตัวชี้วัด
	ระดับ

	
	1
	2
	3
	4
	5

	-ระดับความสำเร็จของโรงเรียนระดับประถมศึกษาที่มีการดำเนินงานโรงเรียนแห่งการเรียนรู้โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี
	1
	1+2
	1+2+3
	1+2+3+4
	1+2+3+4+5

	ระดับ และ คะแนนที่ได้
	
	
	
	
	/


หน่วยวัดระดับอำเภอ: ร้อยละ

เป้าหมายความสำเร็จ:ร้อยละ 100 ของโรงเรียนระดับประถมศึกษาต้นแบบที่มีการดำเนินงานโรงเรียนแห่งการเรียนรู้โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีความสำเร็จระดับ 5
สูตรการคำนวณ :

จำนวนโรงเรียนแห่งการเรียนรู้โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีความสำเร็จระดับ 5 X 100

จำนวนโรงเรียนต้นแบบสถานบริการละ 1 แห่ง (ผลรวมทั้งอำเภอ)

การวัดระดับอำเภอ :

	ตัวชี้วัด / คะแนน
	12คะแนน
	14 คะแนน
	16คะแนน
	18คะแนน
	20คะแนน

	-ร้อยละของโรงเรียนระดับประถมศึกษาต้นแบบที่มีการดำเนินงานโรงเรียนแห่งการเรียนรู้โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ระดับ 5
	<70
	70-79
	80-89
	90-99
	100

	ระดับ และ คะแนนที่ได้
	
	
	
	
	/


การประเมินผลตัวชี้วัด

ตัวชี้วัด : ระดับความสำเร็จของอำเภอที่มีการดำเนินงานเพื่อลดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี
	ลำดับ
	รายละเอียดตัวชี้วัดย่อย
	คะแนนเต็ม
	คะแนนที่ได้
	ร้อยละ

	1
	ตัวชี้วัดที่ 1 มีระบบการให้สุขศึกษาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี รายครัวเรือน
	30
	30
	100

	2
	ตัวชี้วัดที่ 2ร้อยละของการคัดกรองประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่มีอายุครบ40 ปี ในปี พ.ศ.2559 โดยใช้เครื่องมือ แบบคัดกรองด้วยวาจา (Verbal screening) และบันทึกข้อมูลในระบบ Online เว็บไซต์ www.cdckalasin.com
	10
	10
	100

	3
	ตัวชี้วัดที่ 3ร้อยละของประชาชนที่ติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับ ในปี 2558 ได้รับการตรวจอุจจาระ โดยวิธี Kato’s thick smear
	15
	15
	100

	4
	ตัวชี้วัดที่ 4ร้อยละของหมู่บ้านต้นแบบที่มีการดำเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไม่กินปลาดิบความสำเร็จระดับ 5
	25
	25
	100

	5
	ตัวชี้วัดที่ 5ร้อยละของโรงเรียนระดับประถมศึกษาต้นแบบที่มีการดำเนินงานโรงเรียนแห่งการเรียนรู้โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ระดับ 5
	20
	20
	100

	รวม
	100
	100
	100


การวัด : ระดับความสำเร็จของอำเภอที่มีการดำเนินงานเพื่อลดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี
	ผลการดำเนินงาน
	ระดับ
	คะแนน / ระดับที่ได้

	มากกว่า 95 คะแนน
	5
	100/5

	90 – 94 คะแนน
	4
	-

	85 – 89 คะแนน
	3
	-

	80 – 84 คะแนน
	2
	-

	น้อยกว่าร้อยละ 80
	1
	-


สรุปคะแนนที่ได้ 100 คะแนน 

ระดับความสำเร็จของอำเภอที่มีการดำเนินงานเพื่อลดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี อยู่ในระดับ 5
แบบประเมินชุดที่ 2.2 แบบ Checklist ประเมินผลเชิงยุทธศาสตร์ ปี งบประมาณ 2559
เป้าประสงค์ที่ 4 โรคและภัยสุขภาพที่เป็นปัญหาสำคัญของชุมชนได้รับการจัดการให้ลดลงอย่างมีประสิทธิภาพทุกพื้นที่ ปี 2559 
ตัวชี้วัดที่  4.2 ระดับความสำเร็จของอำเภอที่มีการดำเนินงานลดปัญหาโรคโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดัน โรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง
ชื่อหน่วยงานการรับประเมิน คปสอ.ท่าคันโท  อำเภอท่าคันโท  จังหวัดกาฬสินธุ์  

ชื่อทีมประเมิน ทีมติดตามและประเมินผลการดำเนินงานตามยุทธศาสตร์สุขภาพอำเภอท่าคันโท 
วันเดือนปีที่ประเมิน 18 - 28 กรกฎาคม 2559
1. ติดตามประเมินความครอบคลุมการคัดกรองภาวะแทรกซ้อน(ตา ไต เท้า หัวใจ หลอดเลือดสมอง) และคุณภาพการรักษา เพื่อลดความพิการในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
	ข้อที่
	รายละเอียด/เนื้อหา

(ตามคำอธิบายตัวชี้วัด)
	คะแนนเต็ม
	คะแนน

ที่ได้
	ผลงาน

	1
	1.อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่การควบคุมระดับน้ำตาลได้ดี(FBS=70-130 mg/dl)

1.1 อัตราการควบคุมระดับน้ำตาลได้ดี มากกว่าร้อยละ50
1.2 อัตราการควบคุมระดับน้ำตาลได้ดี ร้อยละ40-49
1.3 อัตราการควบคุมระดับน้ำตาลได้ดี ร้อยละ 30-39

1.4 อัตราการควบคุมระดับน้ำตาลได้ดี  น้อยกว่าร้อยละ30
	    (40)

40

30
20
10
	10
	A/B X 100 =
DM=424×100/1,645 = 25.78 
A = จำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดี จำนวน 2 ครั้ง สุดท้ายที่ต่อเนื่องกัน

B = จำนวนผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมดที่มารับบริการในคลินิกบริการ 

รอบแรก : อัตราการควบคุมระดับน้ำตาลได้ดี ควรมากกว่าร้อยละ 20

	2.
	2.อัตราการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวาน 

2.1 การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทาง ตา

- อัตราการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางต มากกว่าร้อยละ 70

- อัตราการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางตา ร้อยละ 60-69 

- อัตราการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางต น้อยกว่าร้อยละ 60
	(15)

15
10
5
	15
	A/B X 100 = 

1,216x100/1,645 = 73.92
A = จำนวนผู้ป่วยเบาหวาน ที่ได้รับการตรวจตา ด้วย Fundus Camera
B =จำนวนผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด

รอบแรก : คปสอ.ที่ได้เครื่อง Fundus camera อัตราการคัดกรองควรมากกว่าร้อยละ 60

	3
	2.2การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทาง ไต 

- อัตราการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางไต มากกว่าร้อยละ 70
- อัตราการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางไต ร้อยละ 60-69 

- อัตราการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางไต น้อยกว่าร้อยละ 60
	  (15)

15
10
5
	   10
	A/B X 100 =
HT=1,111×100/1,801  =61.69
DM=999 ×100/1,645 =60.73
A = จำนวนผู้ป่วยเบาหวาน ที่ได้รับการตรวจ Urine Protein และ Serum Creatinine 
B =จำนวนผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด

รอบแรก : อัตราการคัดกรองภาวะแทรกซ้อน ควรมากกว่าร้อยละ50

	4
	2.3 การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทาง เท้า 

- อัตราการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางเท้ามากกว่าร้อยละ 70
- อัตราการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางเท้า ร้อยละ 60-69 

- อัตราการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางเท้าน้อยกว่าร้อยละ 60
	(15)

15
10
5
	15
	A/B X 100 = 1,281 ×100/1,645 =77.87
A = จำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจเท้าอย่างละเอียดด้วย Monofilament 
B =จำนวนผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด

รอบแรก : อัตราการคัดกรองภาวะแทรกซ้อน ควรมากกว่าร้อยละ50

	5
	2.4 การคัดกรอง CVD Risk 
- อัตราการคัดกรองภาวะแทรกซ้อน CVD Risk มากกว่าร้อยละ 70

- อัตราการคัดกรองภาวะแทรกซ้อน CVD Risk ร้อยละ 60-69 

- อัตราการคัดกรองภาวะแทรกซ้อน CVD Risk                 น้อยกว่าร้อยละ 60
	   (15)

15
10
5
	15
	A/B X 100 = 
DM= DM=1,426×100/1,645 =86.69
A = จำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจคัดกรอง CVD risk
B =จำนวนผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด

รอบแรก : อัตราการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนควรมากกว่าร้อยละ 50

	6
	3.อัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดี 
-อัตราการควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี   มากกว่าร้อยละ 60
-อัตราการควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี  ร้อยละ 50-59
-อัตราการควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี ร้อยละ 40-49

-อัตราการควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี น้อยกว่าร้อยละ 40
	(40)
40

30

20

10
	.

40
	A/B X 100 = 
HT=1,136×100/1,801  =63.08
A = จำนวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีค่าความดันโลหิต<140/90 mmHg จำนวน 2 ครั้งสุดท้ายที่ต่อเนื่องกัน 
B = จำนวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงทั้งหมดที่มารับบริการที่คลินิกบริการ

รอบแรก : อัตราการควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี ควรมากกว่าร้อยละ50


	7
	4.อัตราการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

4.1การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทาง ไต

- อัตราการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางไต มากกว่าร้อยละ 70

- อัตราการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางไต ร้อยละ 60-69 

- อัตราการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางไต น้อยกว่าร้อยละ 60
	   (15)

15
10
5
	15
	A/B X 100 = 
HT=1,111×100/1,801  =61.69
A = จำนวนผู้ป่วยเบาหวาน ที่ได้รับการตรวจ Urine Protein และ Serum Creatinine
B =จำนวนผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด

รอบแรก : อัตราการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนควรมากกว่าร้อยละ 50

	8
	4.2การคัดกรอง CVD Risk
- อัตราการคัดกรองภาวะแทรกซ้อน CVD Risk              มากกว่าร้อยละ 70

- อัตราการคัดกรองภาวะแทรกซ้อน CVD Risk ร้อยละ 60-69 

- อัตราการคัดกรองภาวะแทรกซ้อน CVD Risk               น้อยกว่าร้อยละ 60
	(15)

15
10
5
	15
	A/B X 100 = 
HT=1,454×100/1,801=80.73  
A = จำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจคัดกรอง  CVD risk
B =จำนวนผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด

รอบแรก : อัตราการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนควรมากกว่าร้อยละ 50

	9
	5.อัตราการตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ ไม่เกิน 23 ต่อประชากรแสนคน
	(15)
	15
	A/B X 100,000 = 4×100/996=0.04
A = จำนวนประชากรที่ตายด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ

B = จำนวนประชากรทั้งหมด

	10
	6.อัตราตายจากโรคหลอดเลือดสมอง ไม่เกิน 12 ต่อประชากรแสนคน
	(15)
	15
	A/B X 100,000  =16×100/996=1.61
A = จำนวนประชากรที่ตายด้วยโรคหลอดเลือดสมอง

B = จำนวนประชากรทั้งหมด

	
	รวม
	200
	165
	


เกณฑ์การให้คะแนน

	ระดับความสำเร็จ
	1
	2
	3
	4
	5

	ร้อยละคะแนน
	< 150
	150 – 159
	160 – 169
	170 – 179
	≥180


สรุปคะแนนที่ได้ 165 คะแนน 

ระดับความสำเร็จของอำเภอที่มีการดำเนินงานลดปัญหาโรคโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดัน โรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง อยู่ในระดับ 3
2. การติดตามประเมิน การบันทึกข้อมูลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ในโปรแกรม Hos XP / JHCIS  ปี 2559 

	             รพ. / รพ.สต.    อำเภอท่าคันโท  จังหวัด กาฬสินธุ์ 

(  ) รอบที่ 1 เดือน ต.ต. 58 – มี.ค. 59    ( /  )  รอบที่ 2 เดือน เม.ย. 59 – ก.ย. 59    

	ลำดับ
	หัวข้อ
	การบันทึก
	ข้อเสนอแนะ

	
	
	ถูกต้อง
	ไม่ถูกต้อง
	

	1
	ขึ้นทะเบียนผู้ป่วยใหม่
	/
	 
	 

	2
	ขั้นตอนการเปิด Visit
	/
	 
	 

	3
	บันทึกการซักประวัติและตรวจรักษา
	/
	 
	 

	4
	การคัดกรอง DM /HT
	
	 
	 

	
	-การคัดเลือกกลุ่มเป้าหมาย
	/
	 
	 

	
	-การบันทึกการคัดกรอง
	/
	 
	 

	5
	การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
	/
	 
	 

	
	-การบันทึกการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยง
	
	 
	 

	
	-การบันทึกการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มป่วย
	/
	 
	 

	6
	การขึ้นทะเบียนผู้ป่วย DM /HT
	
	 
	 

	
	-การขึ้นทะเบียนในคลินิกพิเศษ
	/
	 
	 

	
	-การขึ้นทะเบียนในระบบบัญชี (เชิงรุก)
	/
	 
	 

	7
	การคัดกรองภาวะแทรกซ้อน โรค DM 
	
	 
	 

	
	-การบันทึกภาวะแทรกซ้อนทางตา
	/
	 
	 

	
	-การบันทึกภาวะแทรกซ้อนทางไต
	/
	 
	 

	
	-การบันทึกภาวะแทรกซ้อนทางเท้า
	/
	 
	 

	
	-การบันทึกภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจ หลอดเลือด 
	/
	 
	 

	8
	การบันทึกภาวะแทรกซ้อนโรค DM
	
	 
	 

	
	-การบันทึกภาวะแทรกซ้อนทางตา
	/
	 
	 

	
	-การบันทึกภาวะแทรกซ้อนทางไต
	/
	 
	 

	
	-การบันทึกภาวะแทรกซ้อนทางเท้า
	/
	 
	 

	
	-การบันทึกภาวะแทรกซ้อน CVD
	/
	 
	 

	9
	 การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนโรค HT
	
	 
	 

	
	-การบันทึกภาวะแทรกซ้อนทางไต
	/
	 
	 

	
	-การบันทึกภาวะแทรกซ้อนหัวใจหลอดเลือด 
	/
	 
	 

	10
	การบันทึกภาวะแทรกซ้อนโรค HT
	
	
	

	
	-การบันทึกภาวะแทรกซ้อนทางไต
	/
	
	

	
	-การบันทึกภาวะแทรกซ้อนหัวใจหลอดเลือด
	/
	
	


	ลำดับ
	หัวข้อ
	การบันทึก
	

	
	
	ถูกต้อง
	ไม่ถูกต้อง
	ข้อเสนอแนะ

	11
	การส่งต่อรักษา
	/
	
	

	12
	 การบันทึกผล LAB 
	/
	 
	 

	13
	การเปลี่ยนสถานการรักษา
	/
	 
	 

	
	-การเปลี่ยนสถานการณ์รักษา
	
	 
	 

	
	-การจำหน่ายบัญชี 1
	/
	 
	 

	
	-การจำหน่ายผู้ป่วยนอก
	/
	 
	 

	14
	การ Admit ด้วยภาวะแทรกซ้อนของโรค DM /HT
	/
	 
	 

	15
	การนัดติดตามผู้ป่วย
	/
	 
	 

	16
	การติดตามเยี่ยมบ้าน
	/
	 
	 

	
	รวม
	16
	
	


หมายเหตุ : ออกติดตามประเมิน โดยทีม ITCM พร้อมติดตามประเมินตามยุทธศาสตร์จังหวัด หรือ ติดตามประเมินการดำเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ

เครื่องมือประเมินชุดที่ 3 ตัวชี้วัดที่ 4.3 ระดับความสำเร็จในการดำเนินงานป้องกันควบคุมวัณโรค
ตัวชี้วัดย่อย   


ตัวชี้วัดที่ 4.3.1 จำนวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่ค้นหาและรายงานเพิ่มขึ้นร้อยละ 10 เทียบกับปี 2558 (ราย) กลุ่มเป้าหมายกำหนดโดยปัจจัยกำหนดการเกิดโรค (Determinants) ทางด้านประชากรได้แก่ แรงงานข้ามชาติ ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ต้องขัง ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคเรื้อรังโดยเฉพาะโรคเบาหวาน ผู้สัมผัสใกล้ชิด ผู้ใช้สารเสพติด บุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาล
ตัวชี้วัดที่ 4.3.2 อัตราความสำเร็จของการรักษาวัณโรครายใหม่ทุกประเภท  (New M + New M- Reapse EP)  ร้อยละ 85 
ตัวชี้วัดที่ 4.3.3 ผลการประเมินโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์การประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพการดูแลรักษาวัณโรค (QTB) (≥ 90 คะแนน)
แนวทางการติดตามประเมินผล :

	ตัวชี้วัดมาตรการ
	วิธีการวัด/จัดเก็บข้อมูล
	เครื่องมือ
	ความถี่ในการเก็บข้อมูล
	ผู้รับผิดชอบ

	1. จำนวนผู้ป่วย
วัณโรครายใหม่ที่ค้นหาและรายงานเพิ่มขึ้นร้อยละ 10เทียบกับปี 58(ราย) 
	จำนวนผู้ป่วยวัณโรคที่ตรวจพบและขึ้นทะเบียนรักษา (NewM+/ NewM-/EP) 
	รายงาน TB07 ผ่านระบบ Online TB Data Feedback (www.tbthailand.org/
data)
	ทุกไตรมาส
	สสจ.กาฬสินธุ์/ทุกคปสอ.

	2. อัตราความสำเร็จการรักษาวัณโรครายใหม่ทุกประเภท
	ตัวตั้ง: จำนวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่ได้รับการรักษาหายและครบรวมกัน

ตัวหาร: จำนวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่ขึ้นทะเบียนรักษาในรอบปีเดียวกัน
	รายงาน TB07 ผ่านระบบ Online TB Data Feedback (www.tbthailand.org/data)
	ทุกไตรมาส
	สสจ.กาฬสินธุ์/ทุกคปสอ.

	3.ผลการประเมินโรงพยาบาลที่ผ่านมาตรฐานคุณภาพการดูแลรักษาวัณโรค (QTB)
	โรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์การประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพการดูแลรักษาวัณโรค (QTB) (≥ 90 คะแนน) มีอายุผลการประเมิน 2 ปี
	แบบฟอร์ม QTB3 

(www.tbthailand.org/qtb)
	ปีละ 1 ครั้ง
	สสจ.กาฬสินธุ์/ทุกคปสอ.


เกณฑ์การประเมิน
การให้คะแนน : ระดับความสำเร็จในการดำเนินงานป้องกันควบคุมวัณโรค 
	ตัวชี้วัด
	คะแนน
	ผลงาน
	คะแนน
ที่ได้

	
	1
	2
	3
	4
	5
	
	

	1. จำนวนผู้ป่วยวัณโรค
รายใหม่ที่ค้นหาและรายงานเพิ่มขึ้นร้อยละ 10 เทียบกับปี 57 (ราย)
	น้อยกว่า
ร้อยละ 4
	ร้อยละ
4-5
	ร้อยละ6-7
	ร้อยละ
8-9
	≥ร้อยละ10
	9.3
	4

	2. อัตราความสำเร็จการรักษาวัณโรครายใหม่
ทุกประเภท
	น้อยกว่า
ร้อยละ70
	ร้อยละ70-75
	ร้อยละ75-79
	ร้อยละ80-84
	≥ร้อยละ85
	89.36
	5

	3. ผลการประเมินโรงพยาบาลที่ผ่านมาตรฐานคุณภาพการดูแลรักษา
วัณโรค (QTB)
	น้อยกว่า 75 คะแนน
	75-79 คะแนน
	80-84 คะแนน
	85-89 คะแนน
	≥ 90 คะแนน
	93
	5

	รวมคะแนน    (คะแนนเต็ม 15 คะแนน)
	14


เกณฑ์การให้คะแนนระดับอำเภอ
	ระดับความสำเร็จ
	1
	2
	3
	4
	5

	ผลการดำเนินงาน
	น้อยกว่า 6 คะแนน
	6-8  

คะแนน
	9 - 11 คะแนน
	12 - 14 คะแนน
	15 

คะแนน


สรุปคะแนนที่ได้ 14 คะแนน 

ระดับความสำเร็จในการดำเนินงานป้องกันควบคุมวัณโรค อยู่ในระดับ 4
ชุดที่ 4.2 แบบ Checklist ประเมินผลเชิงยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ที่ 4 โรคและภัยสุขภาพที่เป็นปัญหาสำคัญของชุมชนได้รับการจัดการให้ลดลงอย่างมีประสิทธิภาพทุกพื้นที่ในปี 2559
ชื่อหน่วยงานรับการประเมิน คปสอ.ท่าคันโท  อำเภอท่าคันโท  จังหวัดกาฬสินธุ์

ชื่อทีมประเมินทีมติดตามและประเมินผลการดำเนินงานตามยุทธศาสตร์สุขภาพอำเภอท่าคันโท  
วันเดือนปีที่ประเมิน 18 - 28 กรกฎาคม 2559
ตัวชี้วัดที่ 4.5 :
ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานพัฒนาระบบการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ   

ประเมินรอบที่ 1 (ตุลาคม 2558 ถึง มีนาคม 2559)

	ข้อที่
	เกณฑ์
	มี
	ไม่มี

	1
	มีภาคีเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคในระดับอำเภอและตำบล และทุกภาคีเครือข่ายได้รับการพัฒนาศักยภาพเพื่อจัดการปัญหาการคุ้มครองผู้บริโภค
	
	

	
	1.1 มีคำสั่งคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคระดับตำบล/อำเภอ
	/
	

	
	1.2 มีบันทึกรายงานการประชุมคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคฯ
	/
	

	
	1.3 มีข้อตกลงร่วมของภาคีเครือข่าย
      (รพ.                              (อปท.
      (สสอ.                            (รพ.สต.

      (กำนัน/ผู้ใหญ่บ้าน             (อสม.
      ( ครู                              ( พระสงฆ์
      (สถานีวิทยุ                      ( อื่นๆ...................................................
	/
	

	
	1.4 มีการอบรมภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง
	/
	

	2
	มีการสำรวจสถานการณ์ปัญหาในพื้นที่และเขียนแผนการแก้ไขปัญหาในการคุ้มครองผู้บริโภคได้แก่การใช้ยาในชุมชน, การโฆษณาผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพที่ผิดกฎหมาย, การจัดการเรื่องร้องเรียนโดยใช้ Problem-based Learning โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
	
	

	
	2.1 มีรายงานสรุปปัญหาที่สำคัญของผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพในพื้นที่ 5 อันดับแรก
	/
	

	
	2.2 มีแผนงานโครงการที่ได้รับเงินสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนสุขภาพตำบล
	/
	

	3
	มีศูนย์คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพในระดับอำเภอ
	
	

	
	3.1 มีป้ายและศูนย์คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพในระดับอำเภอ 
	/
	

	
	3.2 จัดทำฐานข้อมูลด้านผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ 
      ( ร้านชำ                           (เครื่องสำอาง

      ( ร้านยา/คลินิก                  (วัตถุอันตราย
      ( โรงงานผลิตอาหาร             (โรงเรียน
      ( สถานีวิทยุ
	/
	

	
	3.3 รับเรื่องร้องเรียนและให้คำปรึกษา

      ( เรื่องร้องเรียน จำนวน .....-........... เรื่อง
      ( ให้คำปรึกษา จำนวน ......-........... เรื่อง
	/
	

	
	3.4 มีการจัดการเรื่องร้องเรียนและให้คำปรึกษา
      ( เรื่องร้องเรียน จำนวน .....-........... เรื่อง
      ( ให้คำปรึกษา จำนวน ......-........... เรื่อง
	/
	

	สรุปผลการประเมิน (8 ข้อ ใน 10 ข้อ ถือว่าผ่าน)                  ( ผ่าน            ( ไม่ผ่าน

	ข้อแนะนำ/ปรับปรุงเพิ่มเติม 
        ควรมีการติดตามผลการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง


ประเมินรอบที่ 2 (ตุลาคม 2558 – กรกฎาคม 2559)

	ข้อที่
	เกณฑ์
	มี
	ไม่มี

	4
	มีกระบวนการติดตาม เฝ้าระวังและจัดการสื่อโฆษณาด้านสุขภาพที่ผิดกฎหมาย 
(1 คลื่น 1 รพ.สต.)
	
	

	
	4.1 มีภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในการเฝ้าระวังและจัดการการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพทาง สื่อวิทยุได้รับการพัฒนา
      ( รพ.                              (อปท.
      ( สสอ.                            (รพ.สต.

      ( กำนัน/ผู้ใหญ่บ้าน             (อสม.
      ( ครู                               ( พระสงฆ์
      ( สถานีวิทยุ                      ( อื่นๆ...........................................
	/
	

	
	4.2 มีการเฝ้าระวังและการจัดการปัญหาการโฆษณาผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพทางสื่อวิทยุ (แบบรายงานการเฝ้าระวังโฆษณา)
      ( อัดสปอตวิทยุ
      ( แบบรายงานการเฝ้าระวัง 
      ( มีการให้ความรู้โดยการจัดรายการวิทยุ
	/
	

	5
	ชุมชนมีการรณรงค์การจัดการยาที่ไม่เหมาะสมในชุมชน
	
	

	
	5.1 สำรวจสถานการณ์ปัญหาในพื้นที่และเขียนแผนการแก้ไขปัญหาการใช้ยาในชุมชนโดยใช้กระบวนการ Problem-based Learning  
	/
	

	
	5.2 มีเครือข่ายทีมเภสัชกรรมปฐมภูมิเยี่ยมบ้าน 
	/
	

	
	5.3 กระบวนการดำเนินการเยี่ยมบ้าน (โปรดระบุ)

      - ออกตรวจร้านค้าที่จำหน่ายผลิตภัณฑ์ต่างๆ พร้อมกับให้คำแนะนำ
      - ออกติดตามเยี่ยมหลังคาเรือนและเก็บข้อมูลการใช้ผลิตภัณฑ์ที่เสี่ยงต่างๆ พร้อมกับให้คำแนะนำ
	/
	

	
	5.4 มีร้านชำต้นแบบปลอดยาอันตรายหรือร้านชำสีขาว
      ( ร้านชำได้รับการอบรมให้ความรู้                ( มีป้ายร้านชำสีขาว
	/
	

	
	5.5 มีตำบลต้นแบบในการจัดการปัญหายาที่ไม่เหมาะสมในชุมชนเป็นเลิศ 
(1 อำเภอ 1 ตำบล)
	/
	

	สรุปผลการประเมิน (5 ข้อ ใน 7 ข้อ ถือว่าผ่าน)                  ( ผ่าน                                        ( ไม่ผ่าน

	ข้อแนะนำ/ปรับปรุงเพิ่มเติม 
· ควรมีการติดตามอย่างต่อเนื่องทุกปี
· ควรขยายพื้นที่หมู่บ้านต้นแบบในการเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ



	ข้อที่
	รายละเอียดกิจกรรม
	น้ำ
หนัก
	เกณฑ์การให้คะแนน
	คะแนนที่ได้
	คะแนนถ่วงน้ำหนักที่ได้

	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	
	

	6
	 ผลลัพธ์การดำเนินการคุ้มครองผู้บริโภค
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	6.1 ร้อยละ 98 ของจำนวนข้อร้องเรียนของผู้บริโภคได้รับการแก้ไขในระยะเวลาตามที่กำหนดในระดับอำเภอ
	0.4
	40
	45
	50
	55
	60
	60
	24

	
	6.2 ร้อยละ 100 ของการโฆษณาด้านสุขภาพที่ผิดกฎหมายได้รับการเฝ้าระวังในตำบล
	0.3
	80
	85
	90
	95
	100
	100
	30

	
	6.3 ร้อยละ 60 ของชุมชนมีการเฝ้าระวังการจำหน่ายและการใช้ยาที่ไม่เหมาะสม
	0.3
	78
	83
	88
	93
	98
	98
	29.4

	
	รวม
	1
	
	
	
	
	
	
	83.4

	สรุปผลการประเมิน (คะแนนเต็ม 5 คะแนน ได้ร้อยละ 60 ถือว่าผ่าน)    ( ผ่าน                             ( ไม่ผ่าน


เกณฑ์การให้คะแนน
	ระดับความสำเร็จ
	1
	2
	3
	4
	5

	การปฏิบัติตามเกณฑ์ 
	1+2
	1+2+3
	1+2+3+4/5
	1+2+3+4+5
	1+2+3+4+5+6


สรุประดับความสำเร็จในการดำเนินงานพัฒนาระบบการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ   อยู่ในระดับ 5
เป้าประสงค์ที่ 4 : โรคและภัยสุขภาพที่เป็นปัญหาสำคัญของชุมชนได้รับการจัดการให้ลดลงอย่างมีประสิทธิภาพทุกพื้นที่ 

ตัวชี้วัด 4.5      ระดับความสำเร็จในการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคที่เป็นปัญหาในพื้นที่( Area  base )
 ระดับความสำเร็จของตำบลที่มีการดำเนินงาน พัฒนารูปแบบบริการสุขภาวะผู้สูงอายุ แบบบูรณาการ อำเภอท่าคันโท ปี 2559

หน่วยวัด
ระดับความสำเร็จ
น้ำหนัก               10
เป้าหมาย  
 ระดับ  5
คำอธิบาย  :  

ระดับความสำเร็จของอำเภอท่าคันโท ที่มีการดำเนินงานพัฒนารูปแบบบริการสุขภาวะผู้สูงอายุแบบบูรณาการ หมายถึง การดำเนินงานโดยการพัฒนากระบวนงานตามรูปแบบตำบลดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวโดยเน้นการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย และบูรณาการร่วมกับศูนย์โฮมสุขหรือสุขศาลา จนบรรลุเป้าหมาย โดยกำหนดค่าเฉลี่ยของตัวชี้วัดแบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5  ช่วงคะแนนซึ่งมีตัวชี้วัดการบรรลุเป้าหมาย ขององค์ประกอบการดำเนินงาน ตำบลดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว ดังนี้
· ตำบลดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว
มีการดำเนินงานตำบลดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว หมายถึง ตำบลที่มีการดำเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว ตามองค์ประกอบการดำเนินงาน จำนวน 6 ข้อ ดังนี้
1. มีข้อมูลผู้สูงอายุตามกลุ่มศักยภาพตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน(Barthel Activities of Daily Living : ADL)

2. มีชมรมผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ
3. มีอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในชุมชน
4. มีบริการการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้านที่มีคุณภาพ (Home Health Care) โดยบุคลากรสาธารณสุข
5. มีบริการส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพในระดับตำบล
6. มีระบบการดูแลผู้สูงอายุ กลุ่มที่ 2 (ติดบ้าน) และผู้สูงอายุ กลุ่มที่ 3 (ติดเตียง)
หมายเหตุ   ผู้สูงอายุกลุ่ม 1 : ผู้สูงอายุกลุ่มที่ช่วยเหลือตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อื่นและสังคม ชุมชนได้

 ผู้สูงอายุกลุ่ม 2 : ผู้สูงอายุกลุ่มที่ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง

 ผู้สูงอายุกลุ่ม 3 : ผู้สูงอายุกลุ่มที่ป่วยและช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พิการ/ทุพพลภาพ

มีกระบวนการดำเนินงานสำคัญและผลการดำเนินงานจนบรรลุเป้าหมายตามขั้นตอนดังนี้

ขั้นตอนที่ 1 มีคณะกรรมการดำเนินงานตำบลดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว ครอบคลุมทีมงาน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
· มีนโยบายและแผนงานการดำเนินงานดูแลผู้สูงอายุ
· มีรายงานการประชุม และสรุปผลการดำเนินงานเป็นรายไตรมาส
· มีข้อมูลผู้สูงอายุแยกรายกลุ่ม 3 กลุ่ม
ขั้นตอนที่ 2 มีแผนงานโครงการสนับสนุนการดำเนินงานผู้สูงอายุรายตำบล เพื่อส่งเสริม  ป้องกัน  รักษาผู้สูงอายุในพื้นที่
· ท้องถิ่นและชุมชนมีส่วนร่วมในการดำเนินงานเพื่อดูแลผู้สูงอายุให้มีสุขภาพที่ดี
· มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการดำเนินงาน
· มีระบบบริหารจัดการกลุ่มผู้สูงอายุโดยผ่านทาง ระบบการดูแล FCT ระดับตำบลและศูนย์ COC ระดับอำเภอ
ขั้นตอนที่  3  มีการดำเนินงานตามแผนงาน/กิจกรรม/โครงการ  เพื่อพัฒนาทักษะกายทางใจของผู้สูงอายุที่วางไว้ 
ขั้นตอนที่  4  มีรายงานผลดำเนินงานตามแผนงาน /กิจกรรม/โครงการในการดูแลผู้สูงอายุ
ขั้นตอนที่  5  ผู้สูงอายุที่ได้รับการพัฒนาทักษะทางกายและใจ สามารถจัดการสุขภาพตนเองได้และมีส่วนร่วมในกิจกรรมชุมชนตามความสามารถและศักยภาพของบุคคล 
เกณฑ์การให้คะแนน : 

	ระดับคะแนน
	ระดับขั้นของความสำเร็จ

	
	ขั้นตอนที่ 1 

(20 คะแนน)
	ขั้นตอนที่ 2 (20 คะแนน)
	ขั้นตอนที่ 3 (20 คะแนน)
	ขั้นตอนที่ 4 (20 คะแนน)
	ขั้นตอนที่ 5 (20 คะแนน)

	1
	/
	
	
	
	

	2
	/
	/
	
	
	

	3
	/
	/
	/
	
	

	4
	/
	/
	/
	/
	

	5
	/
	/
	/
	/
	/


การคำนวณคะแนนจากผลการดำเนินงาน
	ตัวชี้วัด
i
	น้ำหนัก
(Wi)
	เกณฑ์การให้คะแนน
	ค่าคะแนนที่ได้
( SMi)
	ค่าคะแนนเฉลี่ยถ่วงน้ำหนัก
(Wi x SMi)

	
	
	1
(20)
	2
(40)
	3
(60)
	4
(80)
	5
(100)
	
	

	ระดับความสำเร็จของตำบลที่มีการดำเนินงาน พัฒนารูปแบบบริการสุขภาวะผู้สูงอายุแบบบูรณาการ
	20
	
	
	
	
	/
	5
	100

	เฉลี่ย
	Sum Wi

= 100
	
	
	
	
	
	5
	100


หลักฐานอ้างอิง
1. รายงานผลการดำเนินงานตามรอบรายงาน 
2. แนวทางการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว   ( LTC : Long  Term  Care  )
3. รายงานโครงการ แผนงานต่างๆที่เกี่ยวข้อง ของ คปสอ.

4. คู่มือการดำเนินงาน อำเภอสุขภาพดี 80 ปี ยังแจ๋ว
5. รายงานสรุปผลการดำเนินงานตามกระบวนการพัฒนา นวัตกรรม / Best Practice/CQI/R2R

สรุปคะแนนที่ได้ 100 คะแนน 

ระดับความสำเร็จในการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคที่เป็นปัญหาในพื้นที่ (พัฒนารูปแบบบริการสุขภาวะผู้สูงอายุ แบบบูรณาการ อำเภอท่าคันโท ปี 2559)  อยู่ในระดับ 
~ 222 ~

