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สรุปรายงานผล
การติดตามและประเมินผลกระบวนการบริหารยุทธศาสตร์
เป้าประสงค์ที่ 4  โรคและภัยสุขภาพที่เป็นปัญหาสำคัญของชุมชนได้รับการจัดการให้ลดลงอย่างมีประสิทธิภาพทุกพื้นที่ในปี 2559
ตัวชี้วัดที่ 4        ระดับความสำเร็จของการดำเนินงาน ส่งเสริม เฝ้าระวัง ป้องกันควบคุม รักษา ฟื้นฟู และ คุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ ใน “โรค” ที่เป็นปัญหาของพื้นที่และ “ภัยสุขภาพ”  ทั้งในภาวะปกติ หรือ ภาวะเกิดภัยพิบัติ

โดย
1. นางทัศนีย์  ภูนาฤทธิ์


พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
2. นายวิชัย  อ่อนสะอาด

เภสัชกรปฏิบัติการ
3. นางยุภาพร  แก้วจันดา

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
4. นางอรจิตร  แก้วสีขาว

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
5. นายบุญเคน  คชโส


พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
6. นางปนัดดา  ลับภู


พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
7. น.ส.ปัจชะตาพร  นามโล

นักวิชาการสาธารณสุข
8. น.ส.สุภาวดี  ดวงจำปา

นักวิชาการสาธารณสุข
9. น.ส.สุพัตรา  เกื้อจรูญ

นักวิชาการสาธารณสุข
ผู้ประเมิน
รอบที่  2  ประจำปีงบประมาณ 2559
หน่วยงาน  คปสอ.ห้วยเม็ก  จังหวัดกาฬสินธุ์
ส่วนที่ 1 
บทสรุปสำหรับผู้บริหาร (Executive Summary)
ตัวชี้วัดที่ 4   : ระดับความสำเร็จของการดำเนินงาน ส่งเสริม เฝ้าระวัง ป้องกันควบคุม รักษา ฟื้นฟู และ 

       คุ้มครอง ผู้บริโภคด้านสุขภาพ ใน “โรค” ที่เป็นปัญหาของพื้นที่และ “ภัยสุขภาพ” ทั้งใน

       ภาวะปกติ หรือ ภาวะเกิดภัยพิบัติ

ค่าเป้าหมาย : ระดับ 5
น้ำหนัก       :   35
คำอธิบาย    : ระดับความสำเร็จ หมายถึง ค่าคะแนนเฉลี่ยถ่วงน้ำหนักผลของการบรรลุเป้าหมายการดำเนินงานแก้ไขปัญหาโรคและภัยสุขภาพที่เป็นปัญหาของพื้นที่ โดยพิจารณาจากความสำเร็จของการดำเนินงานตามตัวชี้วัดย่อย ดังนี้

1. โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี



คะแนน  7  คะแนน

2. โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน
 โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง









คะแนน  7  คะแนน


3. วัณโรค






คะแนน  7  คะแนน
4. โรคที่เป็นปัญหาสำคัญของพื้นที่ (Area Base) 


คะแนน  10  คะแนน

5.การคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ

คะแนน  4  คะแนน

เกณฑ์การให้คะแนนของแต่ละตัวชี้วัด

	ตัวชี้วัดย่อย
	เกณฑ์การให้คะแนน  (X)
	ค่าน้ำหนัก
(Y)
	ค่าคะแนน                  ที่ได้
(Z)                
	ร้อยละ

	
	1
	2
	3
	4
	5
	
	
	

	4.1 ระดับความสำเร็จของอำเภอที่มีการดำเนินงานลดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี

	1
	2
	3
	4
	5
	7 
	5 (7)
	100.00

	4.2 ระดับความสำเร็จของอำเภอที่มีการดำเนินงานลดปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง
	1
	2
	3
	4
	5
	7  
	5 (7)
	100.00

	4.3 ระดับความสำเร็จในการดำเนินงานป้องกันควบคุมวัณโรค

	1
	2
	3
	4
	5
	7
	4 (7)
	80.00

	4.4 ระดับความสำเร็จในการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรค Area Base 
	1
	2
	3
	4
	5
	10
	5 (10)
	100.00

	4.5 ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานพัฒนาระบบการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ   
	1
	2
	3
	4
	5
	4
	5 (4)
	100.00

	คะแนนรวมทุกตัวชี้วัด
	
	
	
	
	
	35 ( 5)
= 175
	24 = 168
	76.57


คำนวณคะแนนระดับความสำเร็จ



   คะแนนที่ได้ (Z) x 100                    =  168 (100)    =     96.00


ค่าน้ำหนักคะแนนทั้งหมด (Y)                 175
เกณฑ์การให้คะแนน
	ระดับความสำเร็จ
	1
	2
	3
	4
	5

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


การผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดมาตรฐานรายโรค ตามรายละเอียดแนบท้าย
สรุปคะแนนที่ได้ (รวม G4) ......... 96.00  คะแนน คือ ระดับ 5............
ส่วนที่ 2  
ระเบียบวิธีการประเมินผล
2.1  วิธีการประเมินผล เช่น การสัมภาษณ์ , สัมภาษณ์สุ่ม ตรวจเอกสาร

ใช้วิธีการสัมภาษณ์นักจัดการสุขภาพที่ผ่านการอบรมในชุมชน  , อสม.ในหมู่บ้าน  สัมภาษณ์สุ่มจากประชาชนที่เข้าร่วมโครงการและการตรวจเอกสารหลักฐาน  
2.2  เครื่องมือ  
แบบประเมินคำรับรองการปฏิบัติราชการ หน่วยงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ ปีงบประมาณ 2559
2.3  หน่วยประเมิน
ประเมินโดยสุ่มหมู่บ้าน/ชุมชน ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลห้วยเม็ก และ รพ.สต.  แห่งละ 1 หมู่บ้าน รวมทั้งหมด  10  หมู่บ้าน  โดยเจาะจงหมู่บ้านที่เป็นเป้าหมายยุทธศาสตร์ในปี 2559
2.4  ระยะเวลาประเมิน
รอบที่ 1 ประเมินระหว่างวันที่  8, 11, 18  -  20  เมษายน 2559  รวมระยะเวลา  5  วัน
รอบที่ 2 ประเมินระหว่างวันที่  25  -  29  กรกฎาคม  2559  รวมระยะเวลา  5  วัน
รายละเอียดตัวชี้วัด
ตัวชี้วัดที่ 4.1 ระดับความสำเร็จของอำเภอที่มีการดำเนินงานเพื่อลดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี
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.ตัวชี้วัด : 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
	/
	
	-เอกสารนโยบายสุขศึกษา คปสอ.ห้วยเม็ก

	2
	มีทรัพยากรการดำเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรสุขภาพ
	/
	
	-สื่อสนับสนุนป้ายไวนิล แห่งละ 4 ชุด จำนวน 10 แห่ง

	3
	มีระบบข้อมูลข่าวสารสนเทศด้านสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
	/
	
	-ฐานข้อมูล ov-cca จากเว็บไซต์ www.cdckalasin.com

	4
	มีแผนการดำเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ  
	/
	
	-ส่งสื่อประชาสัมพันธ์ผ่านหอกระจายข่าว/แผ่นพับ/ประชาคม

	5
	มีกิจกรรมสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
	/
	
	-การให้สุขศึกษารายครัวเรือน/การประชาคม/แผ่นพับ การให้ความรู้ผ่านหอกระจายข่าว

	6
	มีการติดตามสนับสนุนการดำเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
	/
	
	-ออกประเมินติดตาม/ภาพกิจกรรม

	7
	การประเมินผลการดำเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
	/
	
	-ประเมินผลโดยภาพกิจกรรม


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
	
	
	
	18(ระดับ4)
	


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
	
	
	
	
	10(ร้อยละ100)ทุกครัวเรือน


ตัวชี้วัดที่ 2 ร้อยละของการคัดกรองประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่มีอายุครบ40 ปี ในปี พ.ศ.2559 โดยใช้เครื่องมือ แบบคัดกรองด้วยวาจา (Verbal screening) และบันทึกข้อมูลในระบบ online ในเว็บไซต์ www.cdckalasin.com
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
	6
คะแนน
	8
คะแนน
	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
	
	
	
	
	10คะแนน (ร้อยละ 99.4)


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
	
	
	
	
	15คะแนน (ร้อยละ100ได้รับการตรวจซ้ำจำนวน 131 คน)


ตัวชี้วัดที่ 4 ร้อยละของหมู่บ้านต้นแบบที่มีการดำเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไม่กินปลาดิบความสำเร็จระดับ 5

เป้าหมาย ดำเนินการอย่างน้อย 1 หมู่บ้าน ในสถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง ใน 5 ขั้นตอน ดังนี้

กระบวนการดำเนินงานหมู่บ้านต้นแบบปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไม่กินบ้านดิบหมายถึง หน่วยงาน หรือ หมู่บ้านที่มีการดำเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไม่กินปลาดิบตามขั้นตอนดังต่อไปนี้

ขั้นตอนที่ 1การสำรวจและวิเคราะห์ปัญหาพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี

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

ขั้นตอนที่ 5มีบุคคล 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
	
	
	
	
	ระดับ 5 


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
	
	
	
	
	25 คะแนน (รูปเล่มจาก 10 แห่ง)


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
	
	
	
	
	5


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
	
	
	
	
	20 คะแนน (ร้อยละ100 รูปเล่ม10 เล่ม)


การประเมินผลตัวชี้วัด

ตัวชี้วัด : ระดับความสำเร็จของอำเภอที่มีการดำเนินงานเพื่อลดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี
	ลำดับ
	รายละเอียดตัวชี้วัดย่อย
	คะแนนเต็ม
	คะแนนที่ได้
	ร้อยละ

	1
	ตัวชี้วัดที่ 1 มีระบบการให้สุขศึกษาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี รายครัวเรือน
	30
	…30..
	.....100.....

	2
	ตัวชี้วัดที่ 2 ร้อยละของการคัดกรองประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่มีอายุครบ40 ปี ในปี พ.ศ.2559 โดยใช้เครื่องมือ แบบคัดกรองด้วยวาจา (Verbal screening) และบันทึกข้อมูลในระบบ Online เว็บไซต์ www.cdckalasin.com
	10
	…10..
	.....99.4.....

	3
	ตัวชี้วัดที่ 3ร้อยละของประชาชนที่ติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับ ในปี 2558 ได้รับการตรวจอุจจาระ โดยวิธี Kato’s thick smear
	15
	…15…
	.....100.....
131คนได้รับการตรวจซ้ำทุกคนและพบซ้ำ 7 คน

	4
	ตัวชี้วัดที่ 4ร้อยละของหมู่บ้านต้นแบบที่มีการดำเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไม่กินปลาดิบความสำเร็จระดับ 5
	25
	…25…
	.....100.....
ผลการดำเนินงานรูปเล่ม 10 เล่ม

	5
	ตัวชี้วัดที่ 5 ร้อยละของโรงเรียนระดับประถมศึกษาต้นแบบที่มีการดำเนินงานโรงเรียนแห่งการเรียนรู้โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ระดับ 5
	20
	…20
	.....100.....
ผลการดำเนินงานรูปเล่ม 10 เล่ม

	รวม
	100
	…100..
	.....100.....


การวัด : ระดับความสำเร็จของอำเภอที่มีการดำเนินงานเพื่อลดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี
	ผลการดำเนินงาน
	ระดับ
	คะแนน / ระดับที่ได้

	มากกว่า 95 คะแนน
	5
	....5....

	90 – 94 คะแนน
	4
	.................

	85 – 89 คะแนน
	3
	.................

	80 – 84 คะแนน
	2
	.................

	น้อยกว่าร้อยละ 80
	1
	.................


ผู้บริหารตัวชี้วัด : นายวิษณุกร  อ่อนประสงค์
  ตำแหน่ง ผู้อำนวยการโรงพยาบาลห้วยเม็ก
ผู้กำกับตัวชี้วัด : นางทัศนีย์  ภูนาฤทธิ์  

  ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : นางสาวสุพัตรา  เกื้อจรูญ  
  ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข


        นางสาวสุภาวดี  ดวงจำปา
   ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข
ตัวชี้วัดที่ 4.2 ระดับความสำเร็จของอำเภอที่มีการดำเนินงานลดปัญหาโรคโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
หน่วยวัด
ระดับ
ค่าเป้าหมาย
ระดับ 5
น้ำหนัก

ร้อยละ 7
คำอธิบาย
ระดับความสำเร็จของอำเภอที่มีการดำเนินงานลดปัญหาโรคโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง โดยมีกระบวนการที่บ่งบอกถึงการจัดการโรคที่มีประสิทธิภาพส่งให้เกิดผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ โดยมีค่าคะแนนตามตัวชี้วัดดังนี้

ตัวชี้วัดที่ 1 อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่การควบคุมระดับน้ำตาลได้ดี ไม่น้อยกว่าร้อยละ 40
ตัวชี้วัดที่ 2 อัตราการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทาง ตา ไต เท้า และ CVD Risk ในผู้ป่วยเบาหวาน มากกว่าร้อยละ 70
ตัวชี้วัดที่ 3 อัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดี ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50
ตัวชี้วัดที่ 4 อัตราการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทาง ไตและ CVD Risk ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง มากกว่าร้อยละ 70
ตัวชี้วัดที่ 5 อัตราการตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ ไม่เกิน 23 ต่อประชากรแสนคน

ตัวชี้วัด ที่ 6 อัตราตายจากโรคหลอดเลือดสมอง ไม่เกิน 12  ต่อประชากรแสนคน
การประเมินผลตัวชี้วัด

	ลำดับ
	รายละเอียดตัวชี้วัดย่อย
	คะแนนเต็ม
	คะแนนที่ได้
	ร้อยละ
ตัวตั้ง/ตัวหาร

	1
	ตัวชี้วัดที่ 1 อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่การควบคุมระดับน้ำตาลได้ดี(FBS=70 – 130 mg/dl)ไม่น้อยกว่าร้อยละ 40
1.1 อัตราการควบคุมระดับน้ำตาลได้ดี มากกว่าร้อยละ 40
1.2 อัตราการควบคุมระดับน้ำตาลได้ดี ร้อยละ 30 - 39
1.3 อัตราการควบคุมระดับน้ำตาลได้ดี ร้อยละ 20 -29
1.4 อัตราการควบคุมระดับน้ำตาลได้ดี น้อยกว่าร้อยละ 20
	(40)

40
30
20
10
	40
	76.10%

1,975/1,503

ข้อมูลจาก HDC สสจ.กส.
15/06/59

	2
	ตัวชี้วัดที่ 2 อัตราการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทาง ตา ไต เท้า และ CVD Risk ในผู้ป่วยเบาหวาน มากกว่าร้อยละ 70
2.1 การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทาง ตา
     - อัตราการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางตา มากกว่าร้อยละ 70
     - อัตราการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางตา ร้อยละ 50-59
     - อัตราการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางตา น้อยกว่าร้อยละ 50
	(60)

(15)

15
10
5
	55

10
	68.33%

2,539/1,735

ข้อมูลจาก HDC เขต7

21/07/59

	
	2.2 การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทาง ไต 
     - อัตราการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางไต มากกว่าร้อยละ 70
     - อัตราการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางไต ร้อยละ 50-69
     - อัตราการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางไต น้อยกว่าร้อยละ 50
	 (15)
15
10
5
	15
	77.08%

	
	2.3 การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทาง เท้า 
- อัตราการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางเท้า มากกว่าร้อยละ 70
- อัตราการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางเท้า ร้อยละ 50-69
- อัตราการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางเท้าน้อยกว่าร้อยละ 50

	(15)
15
10
5

	15
	73.30%

2,539/1,861

ข้อมูลจาก HDC เขต7

21/07/59

	
	2.4 การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนCVD Risk 

- อัตราการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนCVD Risk มากกว่าร้อยละ 70
- อัตราการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนCVD Risk ร้อยละ 50-69
- อัตราการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนCVD Risk น้อยกว่าร้อยละ 50
	(15)
15
10
5
	15
	77.64%

626/486

ข้อมูลจาก HDC เขต7

21/07/59

หมายเหตุ DM เพรียว

	3
	ตัวชี้วัดที่ 3 อัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดี ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50
3.1 อัตราการควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี มากกว่าร้อยละ 50
3.2 อัตราการควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี ร้อยละ 40-49
3.3 อัตราการควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี ร้อยละ 30-39
3.4 อัตราการควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี น้อยกว่าร้อยละ30
	(40)

40
30
20
10
	40
	59.64%

2,535/1,512

76.10%

1,975/1,503

ข้อมูลจาก HDC สสจ.กส.
14/06/59

	4
	ตัวชี้วัดที่ 4 อัตราการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทาง ไตและ CVD Risk ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง มากกว่าร้อยละ70
4.1 การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทาง ไต
   - อัตราการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางไต มากกว่าร้อยละ 70
   - อัตราการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางไต ร้อยละ 50-69
 - อัตราการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางไต น้อยกว่าร้อยละ 50
	(30)

15
10
5
	30
15
	72.23%

	
	4.2 การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางCVD Risk

    - อัตราการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนCVD Riskมากกว่าร้อยละ 70
   - อัตราการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนCVD Riskร้อยละ 50-69
   - อัตราการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนCVD Riskน้อยกว่าร้อยละ 50
	15
10
5
	15
	77.29%

1,770/1,368

ข้อมูลจาก HDC เขต7

21/07/59

หมายเหตุ HT เพรียว

	5
	ตัวชี้วัดที่ 5 อัตราการตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ ไม่เกิน 23 ต่อประชากรแสนคน
	15
	15
	0%

4/0

ข้อมูลจาก HosXP 

รพ.ห้วยเม็ก


	6
	ตัวชี้วัดที่ 6 อัตราตายจากโรคหลอดเลือดสมอง ไม่เกิน 12  ต่อประชากรแสนคน
	15
	15
	0%

20/0

ข้อมูลจาก HosXP 

รพ.ห้วยเม็ก

	รวม
	200
	195
	97.50


เกณฑ์การให้คะแนน
	ผลการดำเนินงาน
	ระดับ
	ผลงาน อ.ห้วยเม็ก

	ไม่น้อยกว่า 180 คะแนน
	5
	195

	170-179 คะแนน
	4
	

	160-169 คะแนน
	3
	

	150-159 คะแนน
	2
	

	น้อยกว่าร้อยละ 150
	1
	


ปัจจัยความสำเร็จ
1. ผู้บริหารให้การสนับสนุนทรัพยากร คน เงิน ของ เพียงพอส่งผลให้การบริหารจัดการโครงการ
ประสบความสำเร็จ
2. ทีมนำเข้มแข็งทำให้การขับเคลื่อนโครงการเป็นไปตามแผนงานที่วางไว้
3. มีการจัดทำแผนปฏิบัติการเพื่อถ่ายทอดแผนกลยุทธ์สู่การปฏิบัติ 
4. มีกลไกสร้างความเข้าใจกับผู้ปฏิบัติงาน สร้างความตระหนักในบทบาทของแต่ละคน
5. มีการประเมินและปรับปรุงกระบวนการถ่ายทอดแผนสู่การปฏิบัติอย่างเป็นระบบ ส่งผลให้บรรลุเป้าหมายอย่างครบถ้วน
6. แผนปฏิบัติการมีการกำหนดรายละเอียดของกิจกรรตามห้วงเวลา ผู้รับผิดชอบในแต่ละกิจกรรม
และการใช้งบประมาณตลอดจนมีการวิเคราะห์ความเสี่ยงที่สำคัญที่อาจจะเกิดขึ้นและมีการวางแผน
เพื่อป้องกัน หรือแก้ไขความเสี่ยง มีการคาดการณ์โดยใช้ข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี
7. มีการกำกับนิเทศ ติดตามจากทีมบริหารอย่างต่อเนื่อง
8. ความยั่งยืนของการพัฒนาที่สำคัญคือเจ้าหน้าที่ยึดค่านิยมในการทำงานคือวัฒนธรรมการทำงานเป็นทีม ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและมีความซื่อสัตย์
9. ทีมผู้ปฎิบัติมีแนวทางการปฏิบัติชัดเจน
ปัญหาอุปสรรค
1. Work load รพ.สต. ตัว support ได้ดีคือ รพช. และพยาบาลวิชาชีพ NCD

2. เปลี่ยนผู้รับผิดชอบงานบ่อย ขาดความต่อเนื่อง

3. การดึงข้อมูลมาใช้ประโยชน์ ข้อมูลไม่ Update ไม่ตรงกัน

4. ระบบการบันทึกข้อมูล ปฏิบัติไม่เป็นแนวทางเดียวกัน
แนวทางแก้ไข
1) แผนระยะสั้น ในรอบเดือนกรกฎาคม 2559 – 30 กันยายน 2559

      - หน่วยบริการออกแบบบริการใหม่ให้สอดคล้องกับระดับปัญหา, พฤติกรรมการดูแลตนเอง, CVD Risk ของผู้ป่วย DM HT และให้คำแนะนำสุขศึกษาเข้มข้นตามกลุ่ม

      - ปรับรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหม่ เพิ่มการใช้สมาธิบำบัด(SKT)
      - ปรับระบบการลงข้อมูลในระบบ HosXp ระบบ Jscis
      - ประสานชุมชน/HHC ลงเยี่ยมบ้านรายที่ควบคุมไม่ได้
2) ระยะปานกลาง
      - พัฒนารูปแบบบริการใช้แนวทางของ CCM มาปรับใช้ในองค์ประกอบสำคัญ ได้แก่ self care ผู้ป่วย ทีมสุขภาพ หน่วยบริการ และชุมชน 

      - ปรับปรุงองค์ประกอบสนับสนุน ได้แก่ ข้อมูลสารสนเทศ ใช้โปรแกรม Mini clinic 
      - ปรับปรุงระบบการตัดสินใจ ได้แก่ การออกแบบบริการ และทีมสุขภาพ

      - มีการใช้นวัตกรรมและผลการวิจัยมาปรับปรุงการดูแลผู้ป่วย

      - สำรวจพฤติกรรมกลุ่มป่วยและให้การปรับตามความเหมาะสม ให้เข้ากับ LSM
      - ยกย่อง เชิดชู Role Model

ข้อเสนอแนะ
1. จัดอบรมพัฒนาศักยภาพ case manage ระดับ รพ.สต. และ สสอ.

2. มีระบบ Data center ที่เข้มแข็ง ผู้รับผิดชอบชัดเจน

3. จัดประชุมชี้แจง ทบทวนระบบข้อมูลให้ผู้เกี่ยวข้อง (พยาบาล, IT)

4. มีการติดตามประเมินผลต่อเนื่อง

5. การรายงานข้อมูลตัวชี้วัดให้เป็นปัจจุบัน สามารถนำมาใช้ประโยชน์ในการพัฒนางานได้

คำอธิบายผลลัพธ์ และแนวทางการจัดเก็บข้อมูล

ผลลัพธ์ที่ 1. อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่การควบคุมระดับน้ำตาลได้ดีไม่น้อยกว่าร้อยละ 40
	ตัวชี้วัด
	อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่การควบคุมระดับน้ำตาลได้ดี

	คำนิยาม
	ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดีหมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการการขึ้นทะเบียนโรคเบาหวาน และอาศัยอยู่ในพื้นที่ และได้รับการตรวจ ค่าระดับน้ำตาล หลังอดอาหาร Fasting Plasma Glucose (FPG) หรือ Fasting Capillary Glucose (FCG) มีค่าระดับน้ำตาลในช่วง 70-130 mg/dl. จำนวน 2 ครั้ง สุดท้ายต่อเนื่อง ในช่วงปีงบประมาณ 2559

	วิธีประมวลผลของ
จ.กาฬสินธุ์
	คิดจาก 43 แฟ้ม (ช่วงปีงบประมาณ)

A. ผู้ป่วยที่ได้รับการขึ้นทะเบียนโรคเบาหวาน อาศัยอยู่ในพื้นที่รับผิดชอบ มีค่าระดับน้ำตาลหลังอดอาหาร Fasting Plasma Glucose (FPG) หรือ Fasting Capillary Glucose (FCG) ในช่วง 70-130  mg/dl. จำนวน 2 ครั้ง สุดท้ายต่อเนื่องกัน
B. ผู้ป่วยที่ได้รับการขึ้นทะเบียนโรคเบาหวาน และอาศัยอยู่ในพื้นที่รับผิดชอบที่มารับการตรวจ ติดตามในคลินิกบริการทั้งหมด 

	เกณฑ์เป้าหมาย
	ไม่น้อยกว่าร้อยละ 40

	ประชากรกลุ่มเป้าหมาย
	จำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการขึ้นทะเบียนโรคเบาหวาน

	วิธีการจัดเก็บข้อมูล
	บันทึกโปรแกรมผ่านระบบ HIS ของหน่วยบริการ

	แหล่งข้อมูล
	ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม

	รายการข้อมูล 1
	จำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดี

	รายการข้อมูล 2
	จำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนและอยู่ในพื้นที่รับผิดชอบมารับการตรวจติดตามในคลินิกบริการทั้งหมด

	สูตรคำนวณตัวชี้วัด 
	(A/B) x 100

	ระยะเวลาประเมินผล
	ปีละ 1 ครั้ง (31 ก.ค. 59)


ผลลัพธ์ที่  2. อัตราการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทาง ตา ไต เท้า และCVD Risk ในผู้ป่วยเบาหวาน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70
	ตัวชี้วัด
	อัตราการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทาง ตา ไต เท้า และCVD Risk ในผู้ป่วยเบาหวาน

	คำนิยาม
	ผู้ป่วยโรคเบาหวานหมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการการขึ้นทะเบียนโรคเบาหวาน และอาศัยอยู่ในพื้นที่รับผิดชอบ
การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางตาด้วยเครื่องตรวจจอประสาทตาอัตโนมัติ
( Fundus  Camera) 
การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางไต(ผล Urine albumin / Creatinine)

การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางเท้าด้วย Monofilament

การคัดกรองภาวะแทรกซ้อน CVD risk ด้วยแบบประเมิน Color Chart 

ในปีงบประมาณ 2559

	วิธีประมวลผลของจ.กาฬสินธุ์

	คิดจาก 43 แฟ้ม (ช่วงปีงบประมาณ)

A. ผู้ป่วยที่ได้รับการขึ้นทะเบียนโรคเบาหวาน และอาศัยอยู่ในพื้นที่รับผิดชอบ และได้คัดกรองภาวะแทรกซ้อนทาง ตา ไต เท้า และCVD Risk

B. ผู้ป่วยที่ได้รับการขึ้นทะเบียนโรคเบาหวาน ในพื้นที่รับผิดชอบทั้งหมด


	เกณฑ์เป้าหมาย
	อย่างละมากกว่าร้อยละ 70

	ประชากรกลุ่มเป้าหมาย
	จำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการขึ้นทะเบียนโรคเบาหวาน

	วิธีการจัดเก็บข้อมูล
	บันทึกโปรแกรมผ่านระบบ HIS ของหน่วยบริการ

	แหล่งข้อมูล
	ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม

	รายการข้อมูล 1
	จำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทาง ตา ไต เท้า และCVD Risk

	รายการข้อมูล ๒
	จำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนทั้งหมดในเขตรับผิดชอบ

	สูตรคำนวณตัวชี้วัด 
	(A/B) x 100

	ระยะเวลาประเมินผล
	ปีละ 1 ครั้ง (31 ก.ค. 59)


ผลลัพธ์ที่ 3. อัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดี ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50
	ตัวชี้วัด
	ร้อยละผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดี

	คำนิยาม
	ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดีหมายถึง 
1.ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงทั่วไปที่ไม่มีเบาหวานร่วม มีระดับความดันโลหิต 2 ครั้งสุดท้ายติดต่อกัน <140/90 มม.ปรอท. 
2.ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีเบาหวานร่วม มีระดับความดันโลหิต 2 ครั้ง สุดท้ายติดต่อกัน <140/80 มม.ปรอท ในปีงบประมาณ 2559

	วิธีประมวลผลของจ.กาฬสินธุ์
	คิดจาก 43 แฟ้ม (ช่วงปีงบประมาณ)

A.ผู้ป่วยที่ได้รับการขึ้นทะเบียนโรคความดันโลหิตสูง อาศัยอยู่ในพื้นที่รับผิดชอบ  มีระดับความดันโลหิตที่ควบคุมได้ดีตามเกณฑ์ที่กําหนดคือ
1)ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงทั่วไปที่ไม่มีเบาหวานร่วม มีระดับความดันโลหิต 2 ครั้งสุดท้ายติดต่อกัน <140/90 มม.ปรอท. 
2)ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีเบาหวานร่วม มีระดับความดันโลหิต๒ครั้ง สุดท้ายติดต่อกัน<140/80 มม.ปรอท
B. ผู้ป่วยที่ได้รับการขึ้นทะเบียนโรคความดันโลหิตสูง อาศัยอยู่ในพื้นที่รับผิดชอบ ที่มารับการตรวจติดตามในคลินิกบริการทั้งหมด  

	เกณฑ์เป้าหมาย
	ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50

	ประชากรกลุ่มเป้าหมาย
	จำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการขึ้นทะเบียนโรคความดันโลหิตสูง ที่ได้รับการติดตามในคลินิกโรคเรื้อรัง/คลินิกอายุรกรรม

	วิธีการจัดเก็บข้อมูล
	บันทึกโปรแกรมผ่านระบบ HIS ของหน่วยบริการ

	แหล่งข้อมูล
	ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม

	รายการข้อมูล 1
	จำนวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี

	รายการข้อมูล 2
	จำนวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนอยู่ในพื้นที่รับผิดชอบที่มารับการตรวจติดตามในคลินิกบริการทั้งหมด  

	สูตรคำนวณตัวชี้วัด 
	(A/B) x 100

	ระยะเวลาประเมินผล
	ปีละ 1 ครั้ง (31 ก.ค. 59)


ผลลัพธ์ที่  4. อัตราการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทาง ไต  และ CVD Risk ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ไม่น้อยกว่าร้อยละ70
	ตัวชี้วัด
	อัตราการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทาง ไต และ CVD Risk ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

	คำนิยาม
	ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงหมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการการขึ้นทะเบียนโรคความดันโลหิตสูง และอาศัยอยู่ในพื้นที่รับผิดชอบ
มีการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางไต(ผล Urine albumin / Creatinine)

มีการคัดกรองภาวะแทรกซ้อน CVD riskด้วยแบบประเมิน Color Chart 

ในปีงบประมาณ 2559

	วิธีประมวลผลของ
จ.กาฬสินธุ์

	คิดจาก 43 แฟ้ม (ช่วงปีงบประมาณ)

A. ผู้ป่วยที่ได้รับการขึ้นทะเบียนโรคความดันโลหิตสูง และอาศัยอยู่ในพื้นที่รับผิดชอบ และได้คัดกรองภาวะแทรกซ้อนทาง ไต และCVD Risk

B. ผู้ป่วยที่ได้รับการขึ้นทะเบียนโรคความดันโลหิตสูง และอาศัยอยู่ในพื้นที่รับผิดชอบ 

	เกณฑ์เป้าหมาย
	ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70

	ประชากรกลุ่มเป้าหมาย
	จำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการขึ้นทะเบียนโรคความดันโลหิตสูง

	วิธีการจัดเก็บข้อมูล
	บันทึกโปรแกรมผ่านระบบ HIS ของหน่วยบริการ

	แหล่งข้อมูล
	ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม

	รายการข้อมูล 1
	จำนวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่คัดกรองภาวะแทรกซ้อนทาง ไตและCVD Risk

	รายการข้อมูล 2
	จำนวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนทั้งหมดในเขตรับผิดชอบ

	สูตรคำนวณตัวชี้วัด 
	(A/B) x 100

	ระยะเวลาประเมินผล
	ปีละ 1 ครั้ง (31 ก.ค. 59)


ผลลัพธ์ที่ 5. อัตราการตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ ไม่เกิน 23 ต่อประชากรแสนคน
	ตัวชี้วัดคุณภาพการบำบัดรักษา
	อัตราการตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 

	คำนิยาม
	อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจหมายถึงจำนวนตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ (รหัส ICD-10 =I20-I25) ทุกกลุ่มอายุต่อประชากรแสนคนในช่วงปีนั้น

	เกณฑ์เป้าหมาย
	ไม่เกิน 23 ต่อประชากรแสนคน

	ประชากรกลุ่มเป้าหมาย
	จำนวนประชากรไทยตามทะเบียนราษฎร

	วิธีการจัดเก็บ
	เมื่อมีการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ รหัส ICD-10 =I20-I/25

	แหล่งข้อมูล
	ฐานข้อมูลการตายทะเบียนราษฎร์ จากมรณบัตร และหนังสือรับรองการตายของสำนักนโยบายและยุทธศาสตร์(ทุกกลุ่มอายุ)

	รายการข้อมูล 1
	A = จานวนการตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ(รหัส ICD-10 =I20-I25) 

	รายการข้อมูล 2
	B = จานวนประชากรกลางในช่วงเวลาเดียวกัน

	สูตรการคำนวณตัวชี้วัด
	(A/B) x 100,00

	ระยะเวลาประเมิน
	ปีละ 1ครั้ง (31 ก.ค. 59)


ผลลัพธ์ ที่ 6 อัตราตายจากโรคหลอดเลือดสมอง ไม่เกิน 12 ต่อประชากรแสนคน
	ตัวชี้วัดคุณภาพการบำบัดรักษา
	อัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง 

	คำนิยาม
	อัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองหมายถึงผู้ป่วยที่ถึงแก่ความตายและได้รับการวินิจฉัยว่าตายด้วยโรคหลอดเลือดสมอง
โรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ประชาชนที่เจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการสอดคล้องกับ Cerebrovascular diseases ตามมาตรฐานการจำแนกโรคระหว่างประเทศขององค์กรอนามัยโลกฉบับที่ 10 ฉบับปรับปรุงโดยประเทศไทย (ICD-10-TM: International Classification of Diseases and Health Related Problems -10-Thailand Modification) รหัส I60-I69

	เกณฑ์เป้าหมาย
	ไม่เกิน 12 ต่อประชากรแสนคน

	ประชากรกลุ่มเป้าหมาย
	จำนวนประชากรไทยตามทะเบียนราษฎร์

	วิธีการจัดเก็บ
	เมื่อมีการตายจากโรคหลอดเลือดสมอง

	แหล่งข้อมูล
	ฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์ (การตายจากมรณะบัตรและหนังสือรับรองการตายของสำนักนโยบายและยุทธศาสตร์)

	รายการข้อมูล 1
	A = จำนวนการตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองตามรหัส

	รายการข้อมูล 2
	B = จำนวนประชากรกลางปีในช่วงเวลาเดียวกัน

	สูตรการคำนวณตัวชี้วัด
	(A/B) x 100,000

	ระยะเวลาประเมิน
	ปีละ 1 ครั้งติดตามการเปลี่ยนแปลงทุก 3 เดือน


ผู้บริหารตัวชี้วัด : นายวิษณุกร  อ่อนประสงค์
  ตำแหน่ง ผู้อำนวยการโรงพยาบาลห้วยเม็ก
ผู้กำกับตัวชี้วัด : นางทัศนีย์  ภูนาฤทธิ์  

  ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : นางอรจิตร  แก้วสีขาว  
  ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ


     : นางสาวปัจชะตาพร  นามโล 
  ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข

ตัวชี้วัดที่ 4.3 ระดับความสำเร็จในการดำเนินงานป้องกันควบคุมวัณโรค
ตัวชี้วัดย่อย   


ตัวชี้วัดที่ 4.3.1 จำนวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่ค้นหาและรายงานเพิ่มขึ้นร้อยละ 10 เทียบกับปี 2557 (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 57(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.


แบบเก็บข้อมูลประกอบการประเมิน
จากรายงาน TB07 ผ่านระบบ Online TB Data Feedback (www.tbthailand.org/data)

1. จำนวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่ค้นหาและรายงานเพิ่มขึ้นร้อยละ 10 เทียบกับปี 57 
1.1 จำนวนผู้ป่วยรายใหม่ทุกประเภทที่ขึ้นทะเบียนไตรมาสที่ 1-3 (ตค.2556-30 มิย.2557) จำนวน....56....ราย
1.2 จำนวนผู้ป่วยรายใหม่ทุกประเภทที่ขึ้นทะเบียนไตรมาสที่ 1-3 (ตค.2558-30 มิย.2559) จำนวน....62....ราย
1.3 การคำนวณ คือ (จำนวนผู้ป่วยตาม 1.2 – จำนวนผู้ป่วยตาม 1.1) x 100 = ร้อยละ …9.68…..

     จำนวนผู้ป่วยตาม 1.2
2. อัตราความสำเร็จการรักษาวัณโรครายใหม่ทุกประเภท
2.1 ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่ขึ้นทะเบียนทุกประเภท (ตค.2557- 30 มิย.2558) จำนวน …62….ราย
2.2 ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่มีผลการรักษาหายและครบ (ตค.2557- 30 มิย.2558) จำนวน …60…..ราย
2.3 การคำนวณ คือ จำนวนผู้ป่วยตาม 2.2  x 100 = ร้อยละ…96.77……..

                         จำนวนผู้ป่วยตาม 2.1
3. ผลการประเมินโรงพยาบาลตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพการดูแลรักษาวัณโรค (QTB) รอบปัจจุบันได้                   ...90.....คะแนน
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
	9.68
	4

	2. อัตราความสำเร็จการรักษาวัณโรครายใหม่
ทุกประเภท
	น้อยกว่า
ร้อยละ70
	ร้อยละ70-75
	ร้อยละ75-79
	ร้อยละ80-84
	≥ร้อยละ85
	96.77
	5

	3. ผลการประเมินโรงพยาบาลที่ผ่านมาตรฐานคุณภาพการดูแลรักษา
วัณโรค (QTB)
	น้อยกว่า 75 คะแนน
	75-79 คะแนน
	80-84 คะแนน
	85-89 คะแนน
	≥ 90 คะแนน
	90
	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
...............4......................
ผู้บริหารตัวชี้วัด : นายวิษณุกร  อ่อนประสงค์
  ตำแหน่ง ผู้อำนวยการโรงพยาบาลห้วยเม็ก
ผู้กำกับตัวชี้วัด : นางทัศนีย์  ภูนาฤทธิ์  

  ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : นางยุภาพร  แก้วจันดา  
  ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ


     : นางสาวสุภาวดี  ดวงจำปา 
  ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข



     : นางสาวสุพัตรา  เกื้อจรูญ 
  ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข

ตัวชี้วัดที่ 4.4 ระดับความสำเร็จในการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคที่เป็นปัญหาในพื้นที่ (Area base)
หน่วยวัด : ระดับความสำเร็จ
น้ำหนัก : 10

ค่าเป้าหมาย : ระดับ 5

คำอธิบายตัวชี้วัดย่อย  โรคที่เป็นปัญหาสำคัญในพื้นที่ (Area base) หมายถึง โรคหรือปัญหาที่ได้ดำเนินงานแก้ไขโดยการต่อยอดพัฒนาของพื้นที่หรือจากการกำหนดปัญหาสำคัญของอำเภอ โดยให้อำเภอเป็นผู้เขียนนิยามและคำอธิบายตัวชี้วัดตามบริบทของพื้นที่
โรคที่เป็นปัญหาสำคัญในพื้นที่ (Area base) : โรควัณโรค 

1. อัตราการขาดยามากกว่า 2 เดือนติดต่อกัน ในผู้ป่วยวัณโรคปอด
 

น้ำหนัก  3  
2. อัตราผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (MDR) ลดลงร้อยละ 100 เมื่อเทียบกับปี 2588
น้ำหนัก  3  
3. อัตราสุขศาลาที่มีการการจัดศูนย์การเรียนรู้ด้านการจัดการวัณโรค


น้ำหนัก  2

4. ลดอุบัติการณ์การเกิดวัณโรคในศูนย์เด็กเล็ก/โรงเรียนประถม/โรงเรียนมัธยมร้อยละ5
น้ำหนัก  2

เกณฑ์การให้คะแนนของแต่ละตัวชี้วัด

	ตัวชี้วัดย่อย
	เกณฑ์การให้คะแนน  (X)
	ค่าน้ำหนัก
(Y)
	ค่าคะแนน                  ที่ได้
(Z)                

	
	1
	2
	3
	4
	5
	
	

	1. อัตราการขาดยามากกว่า 2 เดือนติดต่อกัน ในผู้ป่วยวัณโรคปอด
	1
	2
	3
	4
	5
	3
	5

	2. อัตราผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (MDR) ลดลงร้อยละ 100 เมื่อเทียบกับปี 2558
	1
	2
	3
	4
	5
	3
	5

	3. อัตราสุขศาลาที่มีการการจัดศูนย์การเรียนรู้ด้านการจัดการวัณโรค
	1
	2
	3
	4
	5
	2
	5

	4. ลดอุบัติการณ์การเกิดวัณโรคในศูนย์เด็กเล็ก/โรงเรียนประถม/โรงเรียนมัธยมร้อยละ5
	1
	2
	3
	4
	5
	2
	4

	คะแนนรวมทุกตัวชี้วัด
	10
	19


สูตรคำนวณคะแนนระดับความสำเร็จ (ร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ำหนัก)



   คะแนนที่ได้ (Z) x 100                           48   x 100   = 96.00


ค่าน้ำหนักคะแนนทั้งหมด (Y)

 50

เกณฑ์การให้คะแนน
	ระดับความสำเร็จ
	1
	2
	3
	4
	5

	ร้อยละของคะแนนรวมทุกตัวชี้วัด
	<70
	70-79.99
	80-89.99
	90-94.99
	>95


การผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดมาตรฐานรายโรค ตามรายละเอียดแนบท้าย
สรุป ระดับความสำเร็จในการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคที่เป็นปัญหาในพื้นที่ (Area base) ร้อยละ 96.00 คิดเป็นระดับ 5
คำอธิบายตัวชี้วัด โรคที่เป็นปัญหาสำคัญในพื้นที่ (Area base)
ตัวชี้วัดที่  1  :  อัตราการขาดยามากกว่า 2 เดือนติดต่อกัน ในผู้ป่วยวัณโรคปอด
หน่วยวัด : ระดับ
น้ำหนัก : 3
ค่าเป้าหมาย : < ร้อยละ 1 

คำอธิบายตัวชี้วัด
	ค่าเป้าหมาย
	ลดลงร้อยละ 100

	คำนิยาม
	หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหม่ที่ขาดการรักษาติดต่อกันนานเกิน 2 เดือนติดต่อกัน (Lost to follow-up)

	ประชากรกลุ่มเป้าหมาย
	ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่เสมหะพบเชื้อ (New M+) ที่เป็นคนไทยซึ่งขึ้นทะเบียนใน 1 ไตรมาสล่าสุดที่รับการรักษาในปี 2559 หากใน 1 รอบรายงานมีผู้ป่วยต่ำกว่า 10รายให้ประเมิน 2 รอบรวมกัน

	วิธีการจัดเก็บข้อมูล
	จากทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค (TB 03) และ ตรวจสอบจากรายงาน TB08

	รายงานข้อมูล 1
	A = จำนวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่เสมหะพบเชื้อ (New M+) เป็นคนไทยที่ขาดการรักษาติดต่อกันนานเกิน 2 เดือนในปี 2559

	รายงานข้อมูล 2
	B = จำนวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่เสมหะพบเชื้อ เป็นคนไทยซึ่งขึ้นทะเบียนใน 1 ไตรมาสล่าสุดที่รับการรักษาในปี 2559

	ตัวชี้วัด
	(A x 100)/B

	การประเมินผล
	ปีละ 2 ครั้ง (ครั้งที่ 1 เดือนมีนาคม 2559 และครั้งที่ 2 เดือนกรกฎาคม 2559)


เกณฑ์การให้คะแนนตัวชี้วัด : 

กำหนดเป็นระดับขั้นตอนของความสำเร็จ (Mile stone) แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5 ระดับ พิจารณาจากความก้าวหน้าของการดำเนินงานตามเป้าหมายแต่ละระดับ ดังนี้

	ตัวชี้วัด
	คะแนน

	
	1
	2
	3
	4
	5

	1. อัตราการขาดยามากกว่า 2 เดือนติดต่อกัน ในผู้ป่วยวัณโรคปอด
	> ร้อยละ 5
	ร้อยละ 5
	ร้อยละ 3
	ร้อยละ 2
	น้อยกว่า ร้อยละ 1


แหล่งข้อมูลและวิธีการจัดเก็บข้อมูล : จากทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค (TB 03) และ ตรวจสอบจากรายงาน   

                                               TB08 นำมาคำนวณผลการดำเนินงาน
ผู้บริหารตัวชี้วัด : นายวิษณุกร  อ่อนประสงค์
ตำแหน่ง ผู้อำนวยการโรงพยาบาลห้วยเม็ก
ผู้กำกับตัวชี้วัด : นางทัศนีย์  ภูนาฤทธิ์  

ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : นางยุภาพร  แก้วจันดา  
ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ


     : นางสาวสุพัตรา  เกื้อจรูญ  
ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข
A = 0
B = 16

0*100/16 = 0

ดังนั้น อัตราการขาดยามากกว่า 2 เดือนติดต่อกัน ในผู้ป่วยวัณโรคปอด ร้อยละ 0 คิดเป็นระดับ 5
ตัวชี้วัดที่  2  :  อัตราผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (MDR) 
หน่วยวัด : ร้อยละ
น้ำหนัก : 3
ค่าเป้าหมาย : ลดลงร้อยละ 0
คำอธิบายตัวชี้วัด
	ค่าเป้าหมาย
	ลดลงร้อยละ 0

	คำนิยาม
	ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (MDR TB = Multidrug-Resistant TB) หมายถึง การที่เชื้อวัณโรคดื้อต่อยา INH และ rifampicin หรือ INH และ rifampicin (ได้แก่ INH , Rifampicin ) ร่วมกับยา อื่นหรือไม่ก็ได้ อย่างน้อยสองชนิด ภาวะเชื้อดื้อยาหลายขนานซึ่งพบได้มากขึ้นในปัจจุบันนี้นับว่าเป็นปัญหาที่สำคัญมาก เชื่อว่าเกิดจากการรักษาโดยใช้ยาที่คุณภาพไม่ได้ มาตรฐานและวิธีการรักษาที่ไม่ถูกต้อง ไม่สม่ำเสมอ ร่วมกับการระบาดของเอดส์ ผู้ที่ติดเชื้อชนิดนี้จะรักษายากกว่าและต้องใช้เวลาในการรักษานานกว่า

	ประชากรกลุ่มเป้าหมาย
	ผู้ป่วยวัณโรคที่รับการรักษาในปี 2559

	วิธีการจัดเก็บข้อมูล
	บันทึกข้อมูลในระบบรายงาน Tbcm

	รายงานข้อมูล 1
	A = จำนวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ทั้งหมดในปี 2559

	รายงานข้อมูล 2
	B = จำนวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ทั้งหมดในปี 2559 ที่ได้ตรวจพบเชื้อดื้อยา

	ตัวชี้วัด
	(B x 100)/A

	การประเมินผล
	ปีละ 2 ครั้ง (ครั้งที่ 1 เดือนมีนาคม 2559 และครั้งที่ 2 เดือนกรกฎาคม 2559)


เกณฑ์การให้คะแนนตัวชี้วัด : 

กำหนดเป็นระดับขั้นตอนของความสำเร็จ (Mile stone) แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5 ระดับ พิจารณาจากความก้าวหน้าของการดำเนินงานตามเป้าหมายแต่ละระดับ ดังนี้

	ตัวชี้วัด
	คะแนน

	
	1
	2
	3
	4
	5

	1. อัตราผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (MDR) 0
	>10
	7 - 9
	4 - 6
	1 -3
	0


แหล่งข้อมูลและวิธีการจัดเก็บข้อมูล : ระบบรายงาน Tbcm นำมาคำนวณผลการดำเนินงาน
ผู้บริหารตัวชี้วัด : นายวิษณุกร  อ่อนประสงค์
ตำแหน่ง ผู้อำนวยการโรงพยาบาลห้วยเม็ก
ผู้กำกับตัวชี้วัด : นางทัศนีย์  ภูนาฤทธิ์  

ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : นางยุภาพร  แก้วจันดา  
ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ


     : นางสาวสุพัตรา  เกื้อจรูญ  
ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข
A = 47
B = 0


( 0 x 100)/47 = 0

ดังนั้น อัตราผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (MDR)  0 คน คิดเป็นระดับ 5

ตัวชี้วัดที่  3  :  อัตราสุขศาลาที่มีการจัดการจัดศูนย์การเรียนรู้ด้านการจัดการวัณโรค
หน่วยวัด : ร้อยละ
น้ำหนัก : 2
ค่าเป้าหมาย : ≥ ร้อยละ 80
คำอธิบายตัวชี้วัด
	ค่าเป้าหมาย
	≥ ร้อยละ 80

	คำนิยาม
	หมายถึง จำนวนสุขศาลาที่มีการการจัดศูนย์การเรียนรู้ด้านการจัดการวัณโรค

	ประชากรกลุ่มเป้าหมาย
	สุขศาลาต้นแบบที่มีการการจัดศูนย์การเรียนรู้ด้านการจัดการวัณโรค

	วิธีการจัดเก็บข้อมูล
	จากทะเบียนฐานข้อมูลการดูแลผู้ป่วยวัณโรค

	รายงานข้อมูล 1
	A = จำนวนสุขศาลาที่มีการการจัดศูนย์การเรียนรู้ด้านการจัดการวัณโรคปี 2559

	รายงานข้อมูล 2
	B = จำนวนสุขศาลาในเขตอำเภอห้วยเม็กปี 2559

	ตัวชี้วัด
	(A x 100)/B

	การประเมินผล
	ปีละ 2 ครั้ง (ครั้งที่ 1 เดือนมีนาคม 2559 และครั้งที่ 2 เดือนกรกฎาคม 2559)


เกณฑ์การให้คะแนนตัวชี้วัด : 

กำหนดเป็นระดับขั้นตอนของความสำเร็จ (Mile stone) แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5 ระดับ พิจารณาจากความก้าวหน้าของการดำเนินงานตามเป้าหมายแต่ละระดับเป็นระยะเวลา 3 ปีต่อเนื่องกัน ดังนี้
ปี 2559

	ตัวชี้วัด
	คะแนน

	
	1
	2
	3
	4
	5

	1. อัตราสุขศาลาที่มีการจัดการจัดศูนย์การเรียนรู้ด้านการจัดการวัณโรค (เป้าหมาย 30 หมู่บ้าน)
	≤ ร้อยละ 50
	ร้อยละ 50-59
	ร้อยละ 60-69
	ร้อยละ 70-79
	≥ร้อยละ 80


ปี 2560
	ตัวชี้วัด
	คะแนน

	
	1
	2
	3
	4
	5

	1. อัตราสุขศาลาที่มีการจัดการจัดศูนย์การเรียนรู้ด้านการจัดการวัณโรค (เป้าหมาย 60 หมู่บ้าน)
	≤ ร้อยละ 50
	ร้อยละ 50-59
	ร้อยละ 60-69
	ร้อยละ 70-79
	≥ร้อยละ 80


ปี 2561
	ตัวชี้วัด
	คะแนน

	
	1
	2
	3
	4
	5

	1. อัตราสุขศาลาที่มีการจัดการจัดศูนย์การเรียนรู้ด้านการจัดการวัณโรค (เป้าหมาย 84หมู่บ้าน)
	≤ ร้อยละ 50
	ร้อยละ 50-59
	ร้อยละ 60-69
	ร้อยละ 70-79
	≥ร้อยละ 80


แหล่งข้อมูลและวิธีการจัดเก็บข้อมูล : จากทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค (TB 03) และ ตรวจสอบจากรายงาน 
                                               TB08 นำมาคำนวณผลการดำเนินงาน
ผู้บริหารตัวชี้วัด : นายวิษณุกร  อ่อนประสงค์
  ตำแหน่ง ผู้อำนวยการโรงพยาบาลห้วยเม็ก
ผู้กำกับตัวชี้วัด : นางทัศนีย์  ภูนาฤทธิ์  

  ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : นางยุภาพร  แก้วจันดา  
  ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ


     : นางสาวสุพัตรา  เกื้อจรูญ  
  ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข
A = 30

B = 30

( 30 x 100)/30 = 100.00
ดังนั้น อัตราสุขศาลาที่มีการการจัดศูนย์การเรียนรู้ด้านการจัดการวัณโรค  ร้อยละ 100.00 คิดเป็นระดับ 5
ตัวชี้วัดที่  4  :  ลดอุบัติการณ์การเกิดวัณโรคในศูนย์เด็กเล็ก/โรงเรียนประถม/โรงเรียนมัธยมร้อยละ 5

หน่วยวัด : ร้อยละ 
น้ำหนัก : 2
ค่าเป้าหมาย : ≤ ร้อยละ 5
คำอธิบายตัวชี้วัด
	ค่าเป้าหมาย
	≤ ร้อยละ 5

	คำนิยาม
	หมายถึง ศูนย์เด็กเล็ก/โรงเรียนประถม/โรงเรียนมัธยมไม่มีอุบัติการณ์ของการเกิดวัณโรค

	ประชากรกลุ่มเป้าหมาย
	ศูนย์เด็กเล็ก/โรงเรียนประถม/โรงเรียนมัธยมในเขตอำเภอห้วยเม็ก

	วิธีการจัดเก็บข้อมูล
	จากทะเบียนฐานข้อมูลการดูแลผู้ป่วยวัณโรค

	รายงานข้อมูล 1
	A = จำนวนศูนย์เด็กเล็ก/โรงเรียนประถม/โรงเรียนมัธยมในเขตอำเภอห้วยเม็กที่มีอุบัติการณ์การเกิดวัณโรค

	รายงานข้อมูล 2
	B = จำนวนศูนย์เด็กเล็ก/โรงเรียนประถม/โรงเรียนมัธยมในเขตอำเภอห้วยเม็ก

	ตัวชี้วัด
	(A x 100)/B

	การประเมินผล
	ปีละ 2 ครั้ง (ครั้งที่ 1เดือนมีนาคม 2559 และครั้งที่ 2 เดือนกรกฎาคม 2559)


เกณฑ์การให้คะแนนตัวชี้วัด : 

กำหนดเป็นระดับขั้นตอนของความสำเร็จ (Mile stone) แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5 ระดับ พิจารณาจากความก้าวหน้าของการดำเนินงานตามเป้าหมายแต่ละระดับ ดังนี้

	ตัวชี้วัด
	คะแนน

	
	1
	2
	3
	4
	5

	1. ลดอุบัติการณ์การเกิดวัณโรคในศูนย์เด็กเล็ก/โรงเรียนประถม/โรงเรียนมัธยม
	> ร้อยละ12
	ร้อยละ 10-11
	ร้อยละ 8-9
	ร้อยละ 6-7
	≤ ร้อยละ 5


แหล่งข้อมูลและวิธีการจัดเก็บข้อมูล : จากทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค (TB 03) และ ตรวจสอบจากรายงาน 
                                                TB08 นำมาคำนวณผลการดำเนินงาน
ผู้บริหารตัวชี้วัด : นายวิษณุกร  อ่อนประสงค์
  ตำแหน่ง ผู้อำนวยการโรงพยาบาลห้วยเม็ก
ผู้กำกับตัวชี้วัด : นางทัศนีย์  ภูนาฤทธิ์  

  ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : นางยุภาพร  แก้วจันดา  
  ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ


     : นางสาวสุพัตรา  เกื้อจรูญ  
  ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข

A = 5

B = 64


( 5x 100)/64 = 7.81

ดังนั้น ลดอุบัติการณ์การเกิดวัณโรคในศูนย์เด็กเล็ก/โรงเรียนประถม/โรงเรียนมัธยม ร้อยละ 7.81 คิดเป็นระดับ 4
ตัวชี้วัดที่ 4.5 ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานพัฒนาระบบการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ
	ข้อที่
	เกณฑ์
	ต.ห้วยเม็ก
	ต.คำเหมือดแก้ว
	ต.บึงนาเรียง
	ต.โนนสะอาด
	ต.หัวหิน
	ต.กุดโดน
	ต.คำใหญ่
	ต.พิมูล           (หาดทรายมูล)
	ต.ทรายทอง
	ต.พิมูล              (พิมูล)

	
	
	มี
	ไม่มี
	มี
	ไม่มี
	มี
	ไม่มี
	มี
	ไม่มี
	มี
	ไม่มี
	มี
	ไม่มี
	มี
	ไม่มี
	มี
	ไม่มี
	มี
	ไม่มี
	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
	√ 
	 
	√ 
	 
	√ 
	 
	√ 
	 
	 
	√ 
	 √ 
	 
	   
	√ 
	
	   √ 
	   √ 
	 
	 √ 
	 

	ข้อที่
	เกณฑ์
	ต.ห้วยเม็ก
	ต.คำเหมือดแก้ว
	ต.บึงนาเรียง
	ต.โนนสะอาด
	ต.หัวหิน
	ต.กุดโดน
	ต.คำใหญ่
	ต.พิมูล           (หาดทรายมูล)
	ต.ทรายทอง
	ต.พิมูล              (พิมูล)

	
	
	มี
	ไม่มี
	มี
	ไม่มี
	มี
	ไม่มี
	มี
	ไม่มี
	มี
	ไม่มี
	มี
	ไม่มี
	มี
	ไม่มี
	มี
	ไม่มี
	มี
	ไม่มี
	มี
	ไม่มี

	
	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
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	มีกระบวนการติดตาม เฝ้าระวังและจัดการสื่อโฆษณาด้านสุขภาพที่ผิดกฎหมาย 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	(1 คลื่น 1 รพ.สต.)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	4.1 มีภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในการเฝ้าระวังและจัดการการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพทาง สื่อวิทยุได้รับการพัฒนา
	 √
	 
	 √ 
	 
	 √ 
	 
	 √ 
	 
	 √ 
	 
	√  
	 
	√ 
	 
	√  
	 
	 √  
	 
	 √
	 

	ข้อที่
	เกณฑ์
	ต.ห้วยเม็ก
	ต.คำเหมือดแก้ว
	ต.บึงนาเรียง
	ต.โนนสะอาด
	ต.หัวหิน
	ต.กุดโดน
	ต.คำใหญ่
	ต.พิมูล           (หาดทรายมูล)
	ต.ทรายทอง
	ต.พิมูล              (พิมูล)

	
	
	มี
	ไม่มี
	มี
	ไม่มี
	มี
	ไม่มี
	มี
	ไม่มี
	มี
	ไม่มี
	มี
	ไม่มี
	มี
	ไม่มี
	มี
	ไม่มี
	มี
	ไม่มี
	มี
	ไม่มี

	
	      £ รพ.                              £ อปท.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	      £ สสอ.                            £ รพ.สต.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	      £ กำนัน/ผู้ใหญ่บ้าน             £ อสม.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	      £ ครู                               £ พระสงฆ์
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	      £ สถานีวิทยุ                      £ อื่นๆ...........................................
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	4.2 มีการเฝ้าระวังและการจัดการปัญหาการโฆษณาผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพทางสื่อวิทยุ (แบบรายงานการเฝ้าระวังโฆษณา)
	√ 
	 
	√  
	 
	 √ 
	 
	√  
	 
	√  
	 
	 √ 
	 
	 √ 
	 
	 √ 
	 
	 √ 
	 
	 √ 
	 

	
	      £ อัดสปอตวิทยุ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	      £ แบบรายงานการเฝ้าระวัง 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	      £ อื่นๆ...........................................
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	ชุมชนมีการรณรงค์การจัดการยาที่ไม่เหมาะสมในชุมชน
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	5.1 สำรวจสถานการณ์ปัญหาในพื้นที่และเขียนแผนการแก้ไขปัญหาการใช้ยาในชุมชนโดยใช้กระบวนการ Problem-based Learning  
	√ 
	 
	 √ 
	 
	 √  
	
	 √ 
	 
	 √ 
	 
	√  
	 
	√  
	 
	√  
	 
	√  
	 
	√  
	 

	 
	5.2 มีเครือข่ายทีมเภสัชกรรมปฐมภูมิเยี่ยมบ้าน 
	√ 
	 
	√  
	 
	 √ 
	 
	√  
	 
	√  
	 
	 √ 
	 
	 √ 
	 
	 √ 
	 
	 √ 
	 
	 √ 
	 

	 
	5.3 กระบวนการดำเนินการเยี่ยมบ้าน (โปรดระบุ)
	√ 
	 
	 √ 
	 
	 √ 
	 
	 √ 
	 
	 √ 
	 
	 √ 
	 
	 √ 
	 
	 √ 
	 
	 √ 
	 
	 √ 
	 

	 
	5.4 มีร้านชำต้นแบบปลอดยาอันตรายหรือร้านชำสีขาว
	√ 
	 
	 √ 
	 
	√  
	 
	 √ 
	 
	 √ 
	 
	√  
	 
	√  
	 
	√  
	 
	√  
	 
	√  
	 

	
	      £ ร้านชำได้รับการอบรมให้ความรู้                £ มีป้ายร้านชำสีขาว

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ข้อที่
	เกณฑ์
	ต.ห้วยเม็ก
	ต.คำเหมือดแก้ว
	ต.บึงนาเรียง
	ต.โนนสะอาด
	ต.หัวหิน
	ต.กุดโดน
	ต.คำใหญ่
	ต.พิมูล           (หาดทรายมูล)
	ต.ทรายทอง
	ต.พิมูล              (พิมูล)

	
	
	มี
	ไม่มี
	มี
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	5.5 มีตำบลต้นแบบในการจัดการปัญหายาที่ไม่เหมาะสมในชุมชนเป็นเลิศ
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	 ผลลัพธ์การดำเนินการคุ้มครองผู้บริโภค
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	6.1 ร้อยละ 98 ของจำนวนข้อร้องเรียนของผู้บริโภคได้รับการแก้ไขในระยะเวลา
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	6.2 ร้อยละ 100 ของการโฆษณาด้านสุขภาพที่ผิดกฎหมายได้รับการเฝ้าระวังในตำบล
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	6.3 ร้อยละ 60 ของชุมชนมีการเฝ้าระวังการจำหน่าย
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	สรุปผลการประเมิน (คะแนนเต็ม 5 คะแนน ได้ร้อยละ 60 ถือว่าผ่าน)    √  ( ผ่าน                             ( ไม่ผ่าน

	รวม 1+2+3+4+5+6
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สรุปเกณฑ์การให้คะแนนตามระดับความสำเร็จ
	ระดับความสำเร็จ
	1
	2
	3
	4
	5

	การปฏิบัติตามเกณฑ์               (ข้อที่)
	1+2
	1+2+3
	1+2+3+4/5
	1+2+3+4+5
	1+2+3+4+5+6


· สรุประดับความสำเร็จของการดำเนินงานที่ได้......................22.......คะแนน.....คิดเป็นระดับ.........5...........................
ผู้บริหารตัวชี้วัด : นายวิษณุกร  อ่อนประสงค์
  ตำแหน่ง ผู้อำนวยการโรงพยาบาลห้วยเม็ก
ผู้กำกับตัวชี้วัด : นางทัศนีย์  ภูนาฤทธิ์  

  ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : นายวิชัย  อ่อนสะอาด  
  ตำแหน่ง เภสัชกรปฏิบัติการ


     : นายชยุต  หิรัญรักษ์
 
  ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ

ส่วนที่ 3
รายงานผลการติดตามและประเมินผล
3.1 ข้อค้นพบจากการติดตามและประเมินผลกระบวนการบริหารยุทธศาสตร์
3.1.1) ความสมดุลตามหลัก ADLI และ LeTCLi 
· กระบวนการวางแผน (Planning)   พบว่า ส่วนใหญ่ชุมชนได้มีการจัดทำแผนโดยใช้กระบวนการจัดทำแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ 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 ชุมชนมีการถ่ายทอดและอธิบายสื่อความเข้าใจให้ประชาชนในชุมชนได้รับรู้  มีการกำหนดเกณฑ์แห่งความสุขตามวิถีสุขภาวะไทห้วยเม็ก  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)  พบว่าส่วนใหญ่ชุมชนมีการติดตามประเมินผลและการรายงานผลการดำเนินงาน  แต่ชุมชนยังไม่มีการวางรูปแบบการประเมินผลที่ชัดเจน    


การประเมินผลรูปแบบการดำเนินงานในสุขศาลา  ยังไม่มีการประเมินเป็นรูปธรรมที่ชัดเจน แต่จากการสอบถามประชาชนผู้ใช้บริการ   พบว่า มีความพึงพอใจในการให้บริการของ อสม.ใน  สุขศาลา และมีความเชื่อมั่นในการให้บริการของ อสม. เพิ่มขึ้น

· การปรับปรุงและพัฒนา (Action)  พบว่าส่วนใหญ่ชุมชนยังขาดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพื่อเป็นการปรับปรุงและพัฒนาโครงการ และยังไม่มีการจัดทำสรุปรายงานการประเมินโครงการ สำหรับนักจัดการสุขภาพยังขาดการพัฒนาองค์ความรู้ที่ต่อเนื่อง  และในกลุ่ม อสม.พบว่า ได้รับการอบรม หลักสูตร  SRRT มาตรฐาน ทุกชุมชน  แต่ในบางพื้นที่ยังขาดการติดตามของเจ้าหน้าที่ ในการจัดบริการในสุขศาลา 
· การสังเคราะห์และกำหนดมาตรฐาน(Standard) ชุมชนยังไม่มีการสร้างและพัฒนา นวัตกรรมชุมชน เพื่อการแก้ไขปัญหาสุขภาพของชุมชน และตอบสนองความต้องการของประชาชนอย่างเป็นรูปธรรม  โดยให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์และกำหนดแนวทางการดำเนินงาน 

3.1.2) การส่งผลลัพธ์ของเป้าประสงค์
                 2. การประเมินผลสัมฤทธิ์ 
       
2.1 ) ลูกค้าของเป้าประสงค์ คือ ประชาชนในชุมชน  มีส่วนร่วมในการวางแผนและกำหนดแนวทางการแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพของชุมชน   โดยการจัดทำแผนงานโครงการร่วมกันในชุมชน  ในด้านผลที่เกิดขึ้นจากการบริการในสุขศาลาชุมชนได้ประโยชน์จากการรักษาและปฐมพยาบาลเบื้องต้น เป็นการดูแลกันเองในชุมชน  ภาคีเครือข่ายในชุมชนมีส่วนร่วมในการสนับสนุนการดำเนินงานแก้ไขปัญหาของชุมชน โดยการสนับสนุนงบประมาณในการดำเนินงานในรูปแบบต่าง ๆ เช่น การระดมทุนจากชาวบ้านในการจัดทำผ้าป่าในการจัดทำโครงการหรือจัดตั้งสุขศาลา  การสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพและท้องถิ่นในการจัดทำโครงการและการพัฒนาสุขศาลา
                     2.2) คุณค่าและประโยชน์ที่เกิดต่อชุมชนและลูกค้า  ปรากฏผลดังนี้
                                1) ชุมชนได้ดูแลสุขภาพกันเอง อันจะนำสู่การพึ่งตนเอง

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


    7) มีการนำข้อมูลปัญหาสุขภาพของประชาชน มาวิเคราะห์และจัดทำแผนร่วมกันของชุมชน
3.4  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

3.5 Best Practice  ของ Goal  
 MDR  ที่ท้าทาย

ผู้ป่วยชาย TB Lung  รับการรักษาที่โรงพยาบาลห้วยเม็ก  ครบ  6   เดือน  ระหว่างการรักษาผลตรวจ  AFB  Positive   ตลอด  และส่งผลเพาะเชื้อที่  สคร.7 ขอนแก่น  ผลดื้อยา  INH 1   , Rifam และ Etam    ขณะรอผลเพาะเชื้อได้ส่งตัวผู้ป่วยรับการรักษาต่อที่   โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  ผลการวินิจฉัยของโรงพยาบาลกาฬสินธุ์พบว่าผู้ป่วยเป็นผู้ป่วย  MDR  โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  จึงประสานโรงพยาบาลห้วยเม็กเพื่อให้ติดตามคัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้าน  และติดตามรักษาผู้ป่วยต่อเนื่องที่โรงพยาบาลห้วยเม็ก  ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคจึงได้ประสานทีมสหวิชาชีพ ได้แก่  แพทย์  เภสัช  พยาบาล  นักโภชนาการ  นักกายภาพบำบัด    และเจ้าหน้าที่  รพ.สต. เพื่อวางแผนการการดูแลและออกติดตามการรักษาของผู้ป่วย   พบว่าผู้ป่วยเป็นคนดื้อและมีอัตตาในการใช้ชีวิตสูง  มักไม่กินยาและไม่มาฉีดยาตามที่แพทย์สั่งโดยให้เหตุผลว่าเหนื่อยเพลียไม่สามารถมาโรงพยาบาลได้  ทีมจึงตกลงกันว่าจะให้พยาบาลผู้รับผิดชอบใน  รพ.สต.ออกมาฉีดยาให้คุณตาที่บ้านจันทร์ – ศุกร์  และให้ผู้ป่วยมาฉีดที่  รพ.วันเสาร์- อาทิตย์  และวันที่เจ้าหน้าที่  รพ.สต.ไม่อยู่  

ต่อมา  รพ.กาฬสินธุ์นัด  F/U  ผลตรวจ  AFB   ยัง   Positive   หมอจึงได้ปรับยา  เป็น Drip  Levoflox  750 mg  OD  และกินยาต่อที่บ้านโดยให้มา Drip  ยาที่โรงพยาบาลห้วยเม็ก  อยู่มาวันหนึ่งคุณตาก็ไม่มาอีกตามเคยจึงได้ประสาน  รพ.สต.ให้ออกติดตามคุณตาพบว่าคุณตามีอาการเหนื่อยมากไม่สามารถมา Drip    ยาที่โรงพยาบาลห้วยเม็กได้ทีมจึงออกเยี่ยมและหาแนวทางอีกครั้งเจ้าหน้าที่จึงหาแนวทางร่วมกันและตัดสินใจว่าจะให้พยาบาลที่  รพ.สต. มา Drip  ยาให้คุณตาที่บ้านซึงทุกฝ่ายต่างตกลง  อยู่มาวันหนึ่งเจ้าหน้าที่ต้องไปประชุม  1   สัปดาห์  จึงได้ประสานทีมโรงพยาบาลและไปแจ้งผู้ป่วยไว้ว่าตนจะไม่อยู่  ให้คุณตาไป  Drip  ยาที่โรงพยาบาลห้วยเม็ก  ทางโรงพยาบาลก็รอแล้วรอเล่าคุณตาก็ไม่มา  จึงรีบออกติดตามคุณตาเป็นการด่วนพบว่าผู้ป่วย Drip  ยาเองที่บ้านเนื่องจกผู้ป่วยไม่เอายาที่รับมาจาก  รพ.กาฬสินธุ์มาไว้ที่โรงพยาบาล  ไม่กินยาตามแพทย์สั่ง  ทีมได้ติดตามเยี่ยมคุณตาอีกหลายครั้งพบว่าคุณตายังใช้ชีวิตปกติโดยไม่สนใจคำแนะนำของเจ้าหน้าที่และผลที่จะเกิดกับคนรอบข้าง  แกยังไปวัด  ไปทำกิจกรรมในที่ชุมชน  และทำตัวปกติพยายามปกปิดไม่ให้ใครรู้ว่าแกป่วย  ในด้านการรักษา  ได้รับการประสานจากโรงพยาบาลกาฬสินธุ์สงสัยว่าผู้ป่วยจะเป็น  XDR  โรงพยาบาลห้วยเม็กจึงได้เรียกประชุมทีมผู้เกี่ยวข้องระดับอำเภอเพื่อวางแผนและมาตรการในการดูแลผู้ป่วยและป้องกันการแพร่เชื้อสู่ผู้อื่น  การทบทวนพบว่าผู้ป่วยเป็นข้าราชการครูเกษียณ  มีผู้นับหน้าถือตาในสังคม  มีอัตราในการใช้ชีวิตสูง  และมีนิสัยดื้อรั้น  จึงยากแก่การเข้าถึงทีมจึงตกลงกันประสานพยาบาลจิตเวชเพื่อมาประเมินสภาพจิตผู้ป่วยค้นหาปมปัญหาในใจของผู้ป่วยจนทราบว่า  แกมีความคับข้องใจในการรับบริการ  พยาบาลจิตเวชจึงทำความเข้าใจกับผู้ป่วยจนผู้ป่วยเข้าใจ  และยอมนำเสมหะมาตรวจเพาะเชื้อใน 3 วันต่อมา  และยอมกักบริเวณอยู่ในบ้านในระหว่างที่รอผลตรวจจาก  สคร.  เขต 7  ขอนแก่น

ผู้ป่วยรายนี้นับเป็นกรณีศึกษาที่ท้าทายและน่าสนใจเป็นอย่างยิ่งในเรื่องของกระบวนการดูแลต้องได้รับการประสานงานกันระหว่างเครือข่าย  และทีมสหวิชาชีพครบทุกวิชาชีพเพื่อร่วมกันดูแลผู้ป่วยทั้งนี้ความสำเร็จในการรักษาหรือดูแลผู้ป่วยนั้นไม่ได้ขึ้นอยู่กับความเข้มแข็งของทีมเพียงอย่างเดียว  หากแต่ขึ้นอยู่กับความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยเป็นสิ่งที่สำคัญที่สุด
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