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สรุปรายงานผล
การติดตามและประเมินผลกระบวนการบริหารยุทธศาสตร์
เป้าประสงค์ที่  ๓
คนกาฬสินธุ์ทุกกลุ่มวัยและกลุ่มคนพิการได้รับการส่งเสริม เฝ้าระวัง ป้องกัน 
รักษา ฟื้นฟูสภาพ ที่มีมาตรฐานและส่งผ่านสู่กลุ่มวัยอย่างมีคุณภาพ
ตัวชี้วัดที่ ๓ ร้อยละของตำบลที่มีระดับความสำเร็จการสร้างความเข้มแข็ง
และการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการพัฒนาสุขภาพทุกกลุ่มวัยให้มีสุขภาพดี 
อายุยืน ระดับ ๕
โดย
1.  นางสาวภัคนันท์    เรืองช่อ  

ตำแหน่ง   นักวิชาการสาธารณสุข
2.  นางปาริชาติ 
      แก้วคำ
  
ตำแหน่ง   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
3.  นางสาวมยุรี         โพธิ์ใบงาม
ตำแหน่ง   พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ
4.  นางสาวสุภาพร     สมพระไตร  
ตำแหน่ง   นักวิชาการสาธารณสุข
5.  นางสาวศิริวรรณ    สาระการ   
ตำแหน่ง   เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข
6.  นางสาวพัชนี         พิมพิชัย

ตำแหน่ง   นักวิชาการสาธารณสุข
รอบที่ ๒ ประจำปีงบประมาณ ๒๕๕๙
คปสอ.ดอนจาน
อำเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์

ส่วนที่ ๑
บทสรุปสำหรับผู้บริหาร (Executive  Summery)
 
คนกาฬสินธุ์ทุกกลุ่มวัยและกลุ่มคนพิการได้รับการส่งเสริม เฝ้าระวัง ป้องกัน รักษา ฟื้นฟูสภาพ ที่มีมาตรฐานและส่งผ่านสู่กลุ่มวัยอย่างมีคุณภาพ มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ทุกกลุ่มช่วงวัยในตำบลจัดการสุขภาพดีตามกลุ่มวัยได้รับการดูแลพัฒนาสุขภาพที่ดีตามเกณฑ์ การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การเฝ้าระวังโรคและปัจจัยเสี่ยง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และการบำบัดฟื้นฟูสภาพ เพื่อลดและป้องกันการเกิดโรค มีการเจริญเติบโตอย่างเต็มศักยภาพ และมีสุขภาพที่ดีผ่านแต่ละช่วงวัยตั้งแต่เกิดจนตายอย่างมีศักดิ์ศรี มีเป้าหมายการดำเนินงาน ภายใต้ตัวชี้วัดที่ ๓ ร้อยละของตำบลที่มีระดับความสำเร็จการสร้างความเข้มแข็งและการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการพัฒนาสุขภาพทุกกลุ่มวัยให้มีสุขภาพดี อายุยืน ระดับ ๕ ซึ่งตำบลมีกระบวนการสร้างสุขภาพดีวิถีชีวิตไทกาฬสินธุ์  โดยการการพัฒนาบทบาทภาคประชาชนและท้องถิ่น ในการพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย ที่มีทิศทางที่สอดคล้องกัน จนเกิดตำบลจัดการสุขภาพดีตามกลุ่มวัยที่เข้มแข็ง ด้วยกลไก กองทุนหลักประกันสุขภาพตำบล มีการสนับสนุนการสร้างความเข้มแข็งทางสุขภาพของภาคส่วนต่างๆ ด้วยการบูรณาการทั้งภาครัฐและเอกชนที่อยู่ในระดับตำบล โดยกระบวนการมีส่วนร่วมและเรียนรู้ร่วมกัน  ในการร่วมศึกษาข้อมูล วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหา ปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ มาจัดทำแผนงาน/โครงการตำบลแบบบูรณาการ ดำเนินการตามแผน ติดตามประเมินผล และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ได้ด้วยตนเอง และมีความตั้งใจ เต็มใจ จิตสำนึกสาธารณะ ที่เน้นการรักษาสิ่งแวดล้อม และการแก้ปัญหาสุขภาพของคน ในชุมชน เพื่อให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยในตำบล มีการเปลี่ยนผ่านสุขภาพดีตามกลุ่มวัยต่อไปอย่างมีคุณภาพและยั่งยืน 


การประเมินผลตัวชี้วัดของอำเภอดอนจาน มีการประเมินตำบลจัดการสุขภาพทุกตำบล ปีละ ๒ ครั้ง รอบแรกประเมินช่วงเดือน มีนาคม ๒๕๕๙ และรอบที่ ๒ ประเมิน เดือนสิงหาคม ๒๕๕๙ ออกประเมิน โดยทีม SAT ของอำเภอ สำหรับเป้าประสงค์ที่ ๓ ระดับตำบลมีการประเมิน ๒ ส่วน คือ ด้านกระบวนการ (คุณภาพ) ๒๐ คะแนน และด้านผลสัมฤทธิ์ (ปริมาณ) ๘๐ คะแนน รวมเป็น ๑๐๐ คะแนน  เครื่องมือประเมินที่ใช้ ได้แก่ แบบฟอร์มการออกใบคำขอให้แก้ไข (SCAR) และข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนากระบวนการยุทธศาสตร์ (SOFI)  แบบ Checklist การสัมภาษณ์เชิงลึก และดูหลักฐานเชิงประจักษ์ ได้แก่ แบบสรุปรายงานตำบลจัดการสุขภาพดีตามกลุ่มวัย แบบสรุปกระบวนการดำเนินงานตำบลจัดการสุขภาพดีตามกลุ่มวัย และแบบสรุปผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงานตำบลจัดการสุขภาพดีตามกลุ่มวัย 


การดำเนินงานตามเป้าประสงค์ที่ ๓ ของอำเภอดอนจาน ในรอบที่ ๒ มีการเบิกจ่ายงบประมาณ ร้อยละ ๑๐๐ พบว่า ด้านกระบวนการตำบลมีคณะกรรมการเชิงบูรณาขับเคลื่อนการพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย มีการพัฒนาศักยภาพทีมนักจัดการสุขภาพตามกลุ่มวัย และกำหนดบทบาทหน้าที่ชัดเจน โดยบูรณาการร่วมกับการอบรม อสม.เชี่ยวชาญที่มีเจ้าหน้าที่เป็นครู ก และ อสม. เป็นครู ข  มีการจัดเวทีบันทึกลงนามความร่วมมือ (MOU) ร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องและประกาศวาระการพัฒนาสุขภาพของตำบล มีการสรุป วิเคราะห์ข้อมูล สถานการณ์ สภาพปัญหา ปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ ที่ครบทุกกลุ่มวัยและมีการสะท้อนคืนกลับข้อมูลแก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องโดยการเสนอผ่านเวทีการประชุมประจำเดือนของหัวหน้าส่วนราชการ มีกระบวนการจัดทำแผนงานโครงการและกิจกรรมการพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัยที่มีเจ้าหน้าที่ในหน่วยบริการสาธารณสุขเข้าร่วมกับ อปท. ในพื้นที่ มีการจัดเวทีเจรจาภาคีแผนตำบล และการสื่อสารประชาสัมพันธ์เพื่อสร้างความเข้าใจแผนพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัยแก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในตำบล มีกระบวนการในการร่วมดำเนินการตามแผนพัฒนาสุขภาพที่ครอบคลุมทุกกลุ่มวัยที่ชัดเจน มีการติดตามประเมินผลการดำเนินงานตามแผนพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัยของชุมชน และมีการจัดทำสรุปกระบวนการและผลสัมฤทธิ์การดำเนินงานตำบลจัดการสุขภาพดีตามกลุ่มวัย โดยสามารถสรุปผลข้อมูลได้ดังตาราง
	ที่
	ตำบล
	สรุปคะแนนที่ได้
	สรุประดับที่ได้

	
	
	กระบวนการ
	ผลสัมฤทธิ์
	รวมคะแนน
	๑
	๒
	๓
	๔
	๕

	๑
	ดอนจาน
	๑๙
	๖๘
	๘๗
	
	
	
	
	/

	๒
	สะอาดไชยศรี
	๑๙
	๕๖
	๗๕
	
	
	
	/
	

	๓
	ม่วงนา
	๑๙
	๗๔
	๙๓
	
	
	
	
	/

	๔
	ดงพยุง
	๑๙
	๗๔
	๙๓
	
	
	
	
	/

	๕
	นาจำปา
	๑๙
	๗๔
	๙๓
	
	
	
	
	/



จากตารางผลการดำเนินงาน พบว่า ตำบลจัดการสุขภาพของอำเภอดอนจาน มีการจัดกระบวนการ และแนวทางปฏิบัติ จนนำสู่ผลสัมฤทธิ์ ที่ทำให้เกิดตำบลจัดการสุขภาพตามกลุ่มวัย ส่งผลให้บรรลุตัวชี้วัดที่ ๓ ร้อยละของตำบลที่มีระดับความสำเร็จการสร้างความเข้มแข็งและการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการพัฒนาสุขภาพทุกกลุ่มวัยให้มีสุขภาพดี อายุยืน อยู่ระดับ ๕ ทั้ง ๔ ตำบล คิดเป็นร้อยละ ๘๐ รายละเอียดต่างอยู่ในภาคผนวก  

ส่วนที่ ๒
ระเบียบวิธีการประเมินผล
๒.๑ วิธีการประเมินผล 

 
ใช้วิธีการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  ผู้นำชุมชน ภาคีเครือข่าย นักจัดการสุขภาพ , อสม.ในหมู่บ้าน  คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ  กรรมการ  ๓  ดี สัมภาษณ์สุ่มจากประชาชนที่ได้รับผลประโยชน์จากโครงการทั้งในสถานบริการและในชุมชนการตรวจเอกสารหลักฐาน  และการตรวจฐานข้อมูลในโปรแกรม JHCIS  Hos.xp
๒.๒ เครื่องมือ  
๑. แบบตรวจสอบรายการ Checklist   

๒. แบบประเมินผลการปฏิบัติการราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ 
๓. ใบคำขอให้แก้ไข (SCARs)
๔. แบบสรุปรายงานตำบลจัดการสุขภาพดีตามกลุ่มวัย
5. แบบสรุปกระบวนการดำเนินงานตำบลจัดการสุขภาพดีตามกลุ่มวัย 

๖. แบบสรุปผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงานตำบลจัดการสุขภาพดีตามกลุ่มวัย
๒.๓ หน่วยประเมิน
ประเมินหน่วยบริการ ๗ แห่ง ได้แก่
 
๑. โรงพยาบาลดอนจาน
 
๒. รพ.สต.กุดครอง
   
๓. รพ.สต.สะอาดไชยศรี
 
๔. รพ.สต.ดงเจริญ
 
๕. รพ.สต.บ้านม่วง

๖. รพ.สต.นาจำปา
 
๗. รพ.สต.หนองแวงแสน

๒.๔ ระยะเวลาประเมิน
      รอบที่ ๒ ประเมินระหว่างวันที่  ๒๒, ๒๖-๒๘ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๕๙  รวมระยะเวลา  ๔  วัน
ส่วนที่ ๓
รายงานผลการติดตามและประเมินผล
๓.๑) ข้อค้นพบจากการติดตามและประเมินผลกระบวนการบริหารยุทธศาสตร์
	ข้อกำหนดทางยุทธศาสตร์
(ตามคำอธิบายตัวชี้วัด)
	ข้อค้นพบ
	ข้อเสนอแนะโดยภาพรวม

เพื่อให้บรรลุตามเป้าประสงค์

	ระดับความสำเร็จการสร้างความเข้มแข็งและการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายในการพัฒนาสุขภาพทุกกลุ่มวัยให้มีสุขภาพดี อายุยืน
	มีการดำเนินงานตามแผนงานทุกขั้นตอนโดยผู้ที่รับผิดชอบที่เกี่ยวข้องทุกระดับให้เกิดผลสัมฤทธิ์ตามที่คาดหวังและมีความรู้สึกเป็นเจ้าของงานมีการพัฒนาศักยภาพของตนเองอย่างต่อเนื่องมีการดำเนินงานตามแผนงานครอบคลุมทุกขั้นตอนทุกประเด็น มีการจัดสรรทรัพยากรที่เหมาะสมกับการปฏิบัติงาน มีการปฏิบัติตามแผนงานที่วางไว้ทุกขั้นตอน การจัดกิจกรรมบริการในสุขศาลา   มีการจัดกิจกรรมบริการทั้งเชิงรุกและเชิงรับอย่างต่อเนื่อง  มีการจัดกิจกรรมด้านสุขภาพ  กิจกรรมเรียนรู้และการถ่ายทอดความรู้  ในชุมชนที่ครอบคลุม มีการส่งเสริมสุขภาพ  และการดูแลและฟื้นฟูสุขภาพในชุมชน  เช่นการออกกำลังกาย ซึ่งทุกกลุ่มวัยได้รับการส่งเสริม เฝ้าระวัง ป้องกัน รักษา และฟื้นฟูสภาพ อย่างมีคุณภาพ
	ควรมีการจัดทำแนวทางการปฏิบัติ (CPG) ด้านการดูแลสุขภาพตามกลุ่มวัยที่เป็นแนวทางเดียวกัน และนำนวัตกรรมชุมชน มาการแก้ไขปัญหาสุขภาพของชุมชนได้


๓.๒) Best Practice  ของ Goal  
     

จากการตรวจประเมิน ได้พบหน่วยงานที่มีผลการดำเนินงาน ที่เป็น Best Practice  
ของ Goal และสามารถสร้างคุณค่าต่อเนื่อง   ซึ่งมีข้อค้นพบดังนี้ 
	หน่วย/พื้นที่
	กิจกรรมที่เป็นแบบอย่าง 
(Best Practice ของ Goal)
	การสร้างคุณค่าต่อเนื่อง

	รพ.สต.ดงเจริญ
	ถนนตัวอย่างสร้างสุขภาพ
	ดำเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพครบทุกกลุ่มวัย 

	รพ.ดอนจาน
	แลกเปลี่ยนเรียนรู้ดูแลสุขภาพอนามัยแม่และเด็ก อำเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ ปี พ.ศ.๒๕๕๙
	นำกิจกรรมถ่ายทอดสู่ รพ.สต.


๓.๔) ปัจจัยความสำเร็จของเป้าประสงค์/ตัวชี้วัด
๑. มีความร่วมมือของท้องถิ่น ชุมชน ในการจัดการสุขภาพ 
๒. ภาคีเครือข่ายเกิดการเรียนรู้การวางแผน แก้ไขปัญหาและส่งเสริมสุขภาพประชาชน
๓. สถานบริการและสุขศาลา มีแนวทางปฏิบัติที่ดีต่อทุกกลุ่มวัย
๓.๕) ปัญหาอุปสรรคในการขับเคลื่อนเป้าประสงค์

 

๑. ความล่าช้าของการสนับสนุนงบประมาณ จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์  กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

 
๒. ชุมชนยังไม่สามารถพัฒนาแผนงานโครงการสู่การพัฒนานวัตกรรมสุขภาพชุมชนที่ชัดเจน เนื่องจาก ขาดองค์ความรู้ และขาดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ เพื่อเทียบเคียงกับหมู่บ้านหรือชุมชนอื่น

 
๓. ขาดความต่อเนื่องในการติดตามเยี่ยมและการให้คำปรึกษาจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในด้านการพัฒนารูปแบบบริการในสุขศาลาและการดำเนินงานตามแผนงานโครงการ
ส่วนที่ ๔
ข้อเสนอเชิงนโยบาย

๑. ควรมีการกำหนดผู้รับผิดชอบในการจัดทำแผนงานโครงการ และจัดทำโครงสร้างการแบ่งบทบาทหน้าที่รับผิดชอบของ นักจัดการสุขภาพและอสม.ให้ชัดเจนมากขึ้น โดยอาจจัดทำเป็นคำสั่งกรรมการหมู่บ้านในด้านการดูแลสุขภาพของชุมชน
๒. ควรส่งเสริมให้สถานบริการและชุมชนจัดทำแผนโดยใช้เครื่องมือแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์สุขภาพเพื่อให้ สอดคล้องกับความต้องการและสภาพปัญหาของพื้นที่ต่อเนื่องทุกปี  
๓. มีการใช้ข้อมูลด้านสุขภาพทั้งจากการสำรวจในชุมชนมีการใช้เครื่องมือในการวิเคราะห์ข้อมูลต่างๆมาประยุกต์ใช้ตามความเหมาะสมของบริบทชุมชน และควรมีการนำจากหน่วยบริการปฐมภูมิมาใช้ในการวิเคราะห์ชุมชนเพื่อใช้ในการจัดทำแผนสุขภาพชุมชนและการวางแผนการให้บริการในสุขศาลา 
๔.มีการถ่ายทอดและอธิบายสื่อความเข้าใจให้ประชาชนในชุมชนได้รับรู้และส่งเสริมให้ชาวบ้านเข้ามามีส่วนร่วมในการระดมทุน/ทรัพยากรที่เหมาะสม  การดำเนินงานตามแผนชุมชน และขั้นตอนที่กำหนดไว้  
๕. นำผลการประเมินแต่ละครั้งมาจัดเวทีหรือประชุมสรุปบทเรียนแลกเปลี่ยนเรียนรู้   เพื่อปรับปรุงกระบวนการดำเนินงานอย่างต่อเนื่องจนเกิดผลสัมฤทธิ์ที่ตั้งไว้   แล้วนำผลการประเมินมาเปรียบเทียบกับค่าเป้าหมายที่กำหนดไว้   และเปรียบเทียบกับหน่วยงานอื่นด้วย
๖. นอกจากการปรับปรุงกระบวนการดำเนินงานอย่างต่อเนื่องแล้ว  หมอครอบครัวต้องใฝ่เรียนรู้แสวงหาความรู้เพื่อการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง
๗. แสวงหาBest Praactice หรือสร้างนวัตกรรมจากบทเรียนผลการดำเนินงานและมีผลสำเร็จในการพัฒนา เพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพของพื้นที่ ที่ตอบสนองความต้องการของประชาชนอย่างเป็นรูปธรรม
๘. ควรมีการวิเคราะห์ปัจจัยจากความสำเร็จ การพัฒนาผลงานที่เป็นเลิศจากการดำเนินงานจัดการสุขภาพชุมชนเพื่อคงสภาพหรือรักษามาตรฐานไว้ เพื่อเป็นแนวทางในการจัดการและดูแลสุขภาพของคนในชุมชนได้ต่อไป
ภาคผนวก
แบบ Checklist ประเมินผลเชิงยุทธศาสตร์ ปีงบประมาณ 2559

เป้าประสงค์ที่ 3 คนกาฬสินธุ์ทุกกลุ่มวัยและกลุ่มคนพิการได้รับการส่งเสริม เฝ้าระวัง ป้องกัน รักษา ฟื้นฟูสภาพ ที่มีมาตรฐานและส่งผ่านสู่กลุ่มวัยต่อไปอย่างมีคุณภาพ
ตัวชี้วัดที่ 3 ร้อยละของตำบลที่มีระดับความสำเร็จการสร้างความเข้มแข็งและการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการพัฒนาสุขภาพทุกกลุ่มวัยให้มีสุขภาพดี ระดับ 5

ชื่อหน่วยงานรับการประเมิน.........................ตำบลดอนจาน............................อำเภอ...............ดอนจาน....................จังหวัดกาฬสินธุ์
ชื่อทีมประเมิน...............................ทีม SAT ดอนจาน ..................................วัน เดือน ปี ที่ประเมิน..............................................................................................
	รายละเอียดกิจกรรม 
(ตามคำอธิบายตัวชี้วัด)
	คะแนน
เต็ม
	คะแนน
ที่ได้
	คำอธิบาย เอกสาร และหลักฐานอ้างอิง

	1. มีโครงสร้างคณะกรรมการเชิงบูรณาที่หลากหลายภาคส่วนร่วมขับเคลื่อนการพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย
	2
	2
	

	2. มีการพัฒนาศักยภาพทีมนักจัดการสุขภาพ อสม. ในเรื่องการจัดทำแผนสุขภาพตำบล โดยใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ หรือกระบวนการจัดทำแผนแบบมีส่วนร่วม ,โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เกิดจากวิถีชีวิต และกำหนดบทบาทหน้าที่ชัดเจน
	1
	1
	

	3. มีการศึกษา เก็บรวบรวมข้อมูลชุมชนเกี่ยวกับ ได้แก่  เงิน / ทรัพยากร / ผลผลิต / ความรู้ / ภูมิปัญญา / 
ทุนทางวัฒนธรรม / ทุนทางสังคม
	1
	1
	

	4. มีการสรุป วิเคราะห์ข้อมูล สถานการณ์ สภาพปัญหา ปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ ที่ครบทุกกลุ่มวัย
และมีการสะท้อนคืนกลับข้อมูลแก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้อง
	1
	1
	

	5. มีกระบวนการจัดทำแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมการพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัยแบบมีส่วนร่วม ที่เปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้าร่วมในการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพชุมชน เพื่อแก้ปัญหาด้วยกระบวนของชุมชน
	2
	2
	

	6. มีการระดมทรัพยากร ทุน ภูมิปัญญาท้องถิ่นจากชุมชนมาใช้สนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมที่กำหนดไว้
	1
	1
	

	7. มีการจัดเวทีเจรจาภาคีแผนตำบล และการสื่อสารประชาสัมพันธ์เพื่อสร้างความเข้าใจแผนพัฒนาสุขภาพ
ตามกลุ่มวัยแก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในตำบลได้รับรู้เพื่อนำไปสู่การปฏิบัติ
	1
	1
	

	8. มีการจัดเวทีบันทึกลงนามความร่วมมือ/ความเข้าใจ (MOU) ร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง
และกำหนดนโยบายสาธารณะ/ประกาศวาระการพัฒนาสุขภาพของตำบล
	2
	2
	

	9. ชุมชน/ท้องถิ่นเป็นพลังสำคัญที่ขับเคลื่อนแผนสุขภาพตำบล /โครงการ /กิจกรรม อย่างมีความรู้สึกเป็นเจ้าของ และเข้ามามีส่วนร่วมด้วยความเต็มใจ
	2
	2
	

	10. มีกิจกรรมเชิงรุกในหมู่บ้าน/ชุมชน ตามแผนพัฒนาสุขภาพที่ครอบคลุมทุกกลุ่มวัยที่ชัดเจน  ดังนี้
	ทำ
	ไม่ทำ
	

	10.1 กลุ่มสตรี
     10.1.1 ส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ 
     10.1.2 ส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์ได้กินยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก โฟเลท และไอโอดีน 
     10.1.3 ส่งเสริมให้แม่ทุกคนเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือน และกินอาหารตามวัย
     10.1.4 สนับสนุนให้ร้านค้าในชุมชนไม่จำหน่ายนมผงสำหรับเด็กแรกเกิด – 1 ปี 
     10.1.5 ดำเนินงานโรงเรียนพ่อแม่ในสุขศาลา
     10.1.6 พัฒนาศักยภาพ อสม. ให้เป็น อสม.เชี่ยวชาญนมแม่ 
     10.1.7 ส่งเสริมให้โรงเรียนร่วมจัดและสร้างแผนการสอน “นมแม่” ในระดับประถมและมัธยมศึกษา
     10.1.8 ชุมชน ท้องถิ่น โรงเรียน วัด ร่วมดำเนินการช่วยเหลือ ส่งต่อ หญิงตั้งครรภ์ที่มีปัญหา
	
	
	

	     10.1.9 มีผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงานของกลุ่มสตรี  ได้แก่
	คะแนน
	ที่ได้
	

	ตัวชี้วัดย่อยที่  1. หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ ≤12 สัปดาห์ ร้อยละ 60
	6
	6
	

	รายละเอียดกิจกรรม 
(ตามคำอธิบายตัวชี้วัด)
	ทำ
	ไม่ทำ
	

	10.2 กลุ่มเด็กปฐมวัย (0-5 ปี)
     10.2.1 ส่งเสริมนโยบายเกลือเสริมไอโอดีนถ้วนหน้า และจ่ายยาเม็ดเสริมไอโอดีนให้หญิงตั้งครรภ์ทุกราย
     10.2.2 ส่งเสริมการดำเนินงานกองทุนเกลือเสริมไอโอดีนในสุขศาลาและกระจายเกลือแก่ร้านค้าในชุมชน        

     10.2.3 พัฒนาศักยภาพ อสม.ให้เป็น อสม.เชี่ยวชาญไอโอดีน สามารถประเมินพัฒนาการเด็กเบื้องต้น

     10.2.4 ส่งเสริมให้โรงเรียนบูรณาการหลักสูตรสาระการเรียนรู้ เรื่อง “ไอโอดีน”
     10.2.5 ชุมชน ท้องถิ่น โรงเรียน วัด ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กร่วมดำเนินการ “หมู่บ้านไอโอดีน” ให้ผ่านเกณฑ์ 
     10.2.6 เด็ก 0-5 ปี ได้รับการตรวจประเมินพัฒนาการตามวัย
     10.2.7. จำแนกประเภทของพัฒนาการเด็กและคืนข้อมูลให้ผู้เกี่ยวข้อง
     10.2.8. ส่งเสริมให้เด็ก 0-5 ปี ได้รับอาหารตามวัย และสนับสนุนยาเสริมธาตุเหล็ก สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
	
	
	

	รายละเอียดกิจกรรม 

(ตามคำอธิบายตัวชี้วัด)
	ทำ
	ไม่ทำ
	

	     10.2.9. ชุมชน ท้องถิ่น โรงเรียน วัด ศูนย์เด็กเล็ก ร่วมส่งเสริมและกระตุ้นเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า
     10.2.10. ชุมชน ท้องถิ่น โรงเรียน วัด ศูนย์เด็กเล็ก ร่วมดำเนินการช่วยเหลือ ส่งต่อ เด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า
	
	
	

	     10.2.11. มีผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงานของกลุ่มเด็กปฐมวัย  ได้แก่
	คะแนน
	ที่ได้
	

	ตัวชี้วัดย่อยที่  2. ค่า TSH ในทารกแรกเกิดที่มากกว่า 11.25 มิลลิยูนิตต่อลิตรในซีรั่ม (mU/L) น้อยกว่าร้อยละ 3
	6
	0
	

	ตัวชี้วัดย่อยที่  3. เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 85
	6
	6
	

	รายละเอียดกิจกรรม 

(ตามคำอธิบายตัวชี้วัด)
	ทำ
	ไม่ทำ
	

	10.3 กลุ่มเด็กวัยเรียน (5-14 ปี)
     10.3.1 ชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง เพื่อประเมินภาวะโภชนาการ และตรวจสุขภาพช่องปาก ในนักเรียนทุกคน
อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง
     10.3.2 ตรวจอุจจาระในนักเรียน ชั้น ป.4-6 ทุกคน โดยวิธี Kato’s thick smear พร้อมรายงานผลการตรวจ 
และผู้ติดเชื้อได้รับการรักษา
     10.3.3 สนับสนุนและส่งเสริมให้โรงเรียนมีการคัดกรองปัญหาพฤติกรรม ปัญหาการเรียน โรคสมาธิสั้น โรคแอลดี กลุ่มอาการออทิสติก และเด็กที่มีปัญหา IQ / EQ
     10.3.4 รวบรวมรายงานข้อมูลสรุปผลการคัดกรองนักเรียนจากแบบประเมินทั้งหมด และสรุปวิเคราะห์ข้อมูล
ผลการคัดกรอง เพื่อนำมาวางแผนให้การดูแล ช่วยเหลือ แก้ไข และส่งต่อ ตามระบบการดูแลเด็กวัยเรียน
     10.3.5 ดำเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านอาหาร ลด หวาน มัน เค็ม เพิ่ม กินผักผลไม้ และจัดกิจกรรมการ
ออกกำลังกาย เพิ่มขึ้น ในนักเรียนที่มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน 
     10.3.6 นักเรียนที่มีปัญหาสุขภาพในช่องปากได้รับบริการรักษาตามสภาพปัญหาที่พบ
     10.3.7 ส่งเสริมโรงเรียนบูรณาการหลักสูตรแผนการจัดการเรียนรู้ ด้านการป้องกันโรคอ้วน โรคฟันผุ โรคพยาธิ
ใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อน้ำดี 

	
	
	

	รายละเอียดกิจกรรม 

(ตามคำอธิบายตัวชี้วัด)
	ทำ
	ไม่ทำ
	

	     10.3.8 ส่งเสริมให้โรงเรียนจัดกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวัน การตรวจความสะอาดช่องปาก 

การฝึกทักษะการแปรงฟัน การจัดการเรียนรู้ เรื่องการดูแลฟัน และการให้ทันตสุขศึกษารายกลุ่ม
     10.3.9 ส่งเสริมให้โรงเรียนปลอดน้ำอัดลม ขนมหวาน ขนมกรุบกรอบ รวมถึงมีมาตรการร่วมกับชุมชน ในการป้องปรามการจำหน่ายอาหารที่ทำให้ฟันผุ อ้วน และไม่ปลอดภัย ในโรงเรียนและนอกบริเวณรอบ ๆ 
     10.3.10 ส่งเสริมให้โรงเรียนจัดอาหารกลางวันตามหลักโภชนาการในอาหาร ผัก ขนม นม และเครื่องดื่ม เพื่อให้นักเรียนมีรูปร่างดี สมส่วน ไม่เตี้ย ไม่ผอม ไม่อ้วน ฟันไม่ผุ และปลอดโรคพยาธิใบไม้ตับ
     10.3.11 ส่งเสริมการดำเนินงานตามแนวทางของโครงการโรงเรียน 3 ดี “เด็กดี สุขภาพดี ปัญญาดี”
	
	
	

	     10.3.12 มีผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงานของกลุ่มเด็กวัยเรียน  ได้แก่
	คะแนน
	ที่ได้
	

	ตัวชี้วัดย่อยที่  4. เด็กวัยเรียนมีภาวะอ้วน ไม่เกินร้อยละ 10
	5
	5
	

	ตัวชี้วัดย่อยที่  5. เด็กวัยเรียน ป.1-6 ไม่มีฟันแท้ผุ มากกว่าร้อยละ 50
	5
	5
	

	ตัวชี้วัดย่อยที่  6. ร.ร.มีแผนจัดการเรียนรู้ ด้านการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี 1 ร.ร. / 1 ตำบล
	5
	5
	

	ตัวชี้วัดย่อยที่  7. เด็กวัยเรียนมี EQ ผ่านตามเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 70
	5
	5
	

	รายละเอียดกิจกรรม  

(ตามคำอธิบายตัวชี้วัด)
	ทำ
	ไม่ทำ
	

	10.4 กลุ่มวัยรุ่น (15-21 ปี)
     10.4.1 ร่วมสำรวจ วิเคราะห์สภาพปัญหา สถานการณ์ ข้อมูลพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น ได้แก่ พฤติกรรมทางเพศ การป้องกันเอดส์ การใช้สารเสพติด สุรา บุหรี่ สุขภาพจิต การใช้ความรุนแรง และการบริโภคอาหาร หวาน มัน เค็ม
     10.4.2 จัดทำฐานข้อมูลเรื่องเพศ พฤติกรรม และอนามัยเจริญพันธุ์ หรืออื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง
     10.4.3 จัดเวทีสะท้อนคืนกลับข้อมูลแก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกระดับ ร่วมหาแนวทาง/มาตรการป้องกันและวางแผน
     10.4.4 ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องเข้าร่วมการดำเนินงานสื่อสารเพื่อสร้างกระแสสังคมสม่ำเสมอ
     10.4.5 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมโดยการเสริมสร้างความรู้ ทัศนคติ และทักษะแก่กลุ่มเป้าหมาย 

     10.4.6 ส่งเสริมให้โรงเรียนมีการสอนเพศศึกษารอบด้านหรือหลักสูตรที่เกี่ยวข้อง และมีระบบช่วยเหลือ ส่งต่อ
	
	
	

	รายละเอียดกิจกรรม  

(ตามคำอธิบายตัวชี้วัด)
	ทำ
	ไม่ทำ
	

	     10.4.7 จัดบริการที่เป็นมิตรกับวัยรุ่น ทั้งในหน่วยบริการสาธารณสุข โรงเรียน และในชุมชน 
     10.4.8 ส่งเสริมการดำเนินงานตามเกณฑ์และแนวทางของโครงการโรงเรียน 3 ดี “เด็กดี สุขภาพดี ปัญญาดี”
     10.4.9 ชุมชน ท้องถิ่น โรงเรียน วัด ร่วมดำเนินการส่งเสริมและดูแลสุขภาพกลุ่มวัยรุ่น
	
	
	

	     10.4.10 มีผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงานของกลุ่มวัยรุ่น  ได้แก่
	คะแนน
	ที่ได้
	

	ตัวชี้วัดย่อยที่  8. วัยรุ่นอายุ 15-19 ปี ที่มาคลอดหรือแท้งบุตร ลงลงจากปีที่ผ่านมา อย่างน้อยร้อยละ 10
	6
	0
	

	ตัวชี้วัดย่อยที่  9. วัยรุ่นอายุ 15-21 ปี มีพฤติกรรมเหมาะสม ร้อยละ 80
	6
	6
	

	รายละเอียดกิจกรรม  

(ตามคำอธิบายตัวชี้วัด)
	ทำ
	ไม่ทำ
	

	10.5 กลุ่มวัยทำงาน (15-59 ปี)
     10.5.1 สำรวจ วิเคราะห์ข้อมูล สถานการณ์ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และการใช้สารเคมีในเกษตรกรกลุ่มเสี่ยงที่สัมผัส
     10.5.2 คัดกรองเกษตรกรกลุ่มเสี่ยง โดยใช้แบบประเมิน Verbal Screening หรือการเจาะหาสารเคมีในเลือด
     10.5.3 จัดเวทีสะท้อนคืนกลับข้อมูล ผลกระทบต่อสุขภาพ สิ่งแวดล้อม แก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกระดับในชุมชน
     10.5.4 ร่วมวางแผน/สร้างมาตรการชุมชน/แนวทางการแก้ไขปัญหา การลดการใช้สารเคมีในการเกษตร
     10.5.5 มีรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบท และจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
แก่กลุ่มเสี่ยง NCDs และกลุ่มเกษตรกรที่มีระดับสารเคมีในเลือดระดับเสี่ยง และระดับไม่ปลอดภัย อย่างน้อย 6 เดือน
     10.5.6 พัฒนาคลินิก DPAC ให้เป็นคลินิกไร้พุงคุณภาพ โดยมีการดำเนินงาน จัดตั้งคลินิก มีทีมงาน มีรูปแบบการดำเนินกิจกรรมการให้บริการในคลินิก และมีระบบการประเมินผล
     10.5.7 จัดตั้ง “คลินิกสุขภาพเกษตรกร” ใน รพ.สต. (การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม)
     10.5.8 พัฒนาความรู้แก่บุคลากรสาธารณสุขและภาคีเครือข่าย เช่น เมนูชูสุขภาพ เมนูอาหารไทยไร้พุง การจัดอาหารว่างเพื่อสุขภาพ หมู่บ้าน/ชุมชน ลดหวาน มัน เค็ม ลดอ้วน ลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
     10.5.9 รณรงค์สร้างกระแส สื่อสารสาธารณะ เพื่อสร้างความตระหนักและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น กำหนดนโยบายสาธารณะ จัดกิจกรรมออกกำลังกายในหน่วยงานและในชุมชน เป็นต้น
	
	
	

	รายละเอียดกิจกรรม  

(ตามคำอธิบายตัวชี้วัด)
	ทำ
	ไม่ทำ
	

	     10.5.10 ส่งเสริมการใช้ผลิตภัณฑ์ทดแทนการใช้สารเคมีในชุมชนโดยใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น
     10.5.11 จัดกิจกรรมรณรงค์ประชาสัมพันธ์ เดิน วิ่ง การใช้จักรยาน ในชีวิตประจำวัน
     10.5.12 ประชาชนมีส่วนร่วมในการจัดการสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
     10.5.13 ประเมินสภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ทั้งก่อนและหลังกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
     10.5.14 สะท้อนคืนกลับข้อมูล สถานการณ์ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจากผลดำเนินงานให้ชุมชนอย่างสม่ำเสมอ
     10.5.15 จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การลดการใช้สารเคมีในชุมชน และสรุปถอดบทเรียน
	
	
	

	     10.5.16 มีผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงานของกลุ่มวัยทำงาน  ได้แก่
	คะแนน
	ที่ได้
	

	ตัวชี้วัดย่อยที่  10. ผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ ลดลงจากปีที่ผ่านมา ไม่น้อยกว่าร้อยละ 10
	6
	6
	

	ตัวชี้วัดย่อยที่  11. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตรายใหม่ ลดลงจากปีที่ผ่านมา ไม่น้อยกว่าร้อยละ 10
	6
	6
	

	ตัวชี้วัดย่อยที่  12. เกษตรกรกลุ่มสี่ยงลดการใช้สารเคมี และมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ร้อยละ 80
	6
	6
	

	รายละเอียดกิจกรรม (ตามคำอธิบายตัวชี้วัด)
	ทำ
	ไม่ทำ
	

	10.6 กลุ่มผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป)
     10.6.1 สำรวจข้อมูล สถานการณ์ ของผู้สูงอายุทั้งหมดในตำบล และสำรวจพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ
     10.6.2 วิเคราะห์และสะท้อนคืนกลับข้อมูลแก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกระดับ
     10.6.3 ร่วมหามาตรการ/แนวทางการดูแล /การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และวางแผนแก้ไขแบบมีส่วนร่วม

     10.6.4 ใช้เครื่องมือ/พัฒนาตำบลต้นแบบด้าน “การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว” (LTC : Long Term Care) 

8 องค์ประกอบ ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ
     10.6.5 ประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์
     10.6.6 สรุปผลการประเมิน และจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้
	
	
	

	     10.6.7 มีผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงานของกลุ่มผู้สูงอายุ  ได้แก่
	คะแนน
	ที่ได้
	

	ตัวชี้วัดย่อยที่  13. ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ร้อยละ 60
	6
	6
	

	รายละเอียดกิจกรรม 

(ตามคำอธิบายตัวชี้วัด)
	ทำ
	ไม่ทำ
	

	10.7 กลุ่มคนพิการ
     10.7.1 จัดตั้งคณะกรรมการเชิงบูรณาการ ได้แก่ ผู้นำท้องถิ่น/ชุมชน ,พระภิกษุ ,อสม. ,จนท.สาธารณสุข ,
นักกายภาพบำบัด หรืออื่นๆ ตามความเหมาะสมของแต่ละท้องถิ่น และมีการกำหนดบทบาทหน้าที่ที่ชัดเจน
     10.7.2 ร่วมกำหนดนโยบายสาธารณะ/วาระของตำบลและการสื่อสารทำความเข้าใจ
     10.7.3 พัฒนาศักยภาพและความเข้มแข็งของภาคีเครือข่ายในการดูแลกลุ่มคนพิการในชุมชน
     10.7.4 สำรวจ คัดกรอง วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหา สภาพสิ่งแวดล้อม ที่เกี่ยวกับวิถีการดำรชีวิตประจำวัน ที่เอื้อต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของคนพิการ
      10.7.5 จัดทำแผนงาน/โครงการ แก้ไขปัญหาและจัดการปัจจัยเสี่ยงแบบมีส่วนร่วมโดยภาคีเครือข่าย
      10.7.6 ร่วมดำเนินการตามแผนงานส่งเสริมและดูแลสุขภาพ การฟื้นฟูสมรรถภาพกลุ่มคนพิการในชุมชน
      10.7.7 ดำเนินการแก้ไข ช่วยเหลือ ส่งต่อ กลุ่มคนพิการในชุมชนที่มีปัญหาเกี่ยวกับการบำบัด ฟื้นฟูสมรรถภาพ
      10.7.8 จัดตั้งศูนย์บริการที่เอื้อต่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ เช่น ศูนย์โฮมสุข หรืออื่นๆ ตามบริบทของพื้นที่

      10.7.9 ปรับสภาพแวดล้อมและสิ่งอำนวยความสะดวกให้แก่คนพิการในสถานบริการสาธารณสุข 
      10.7.10. จัดหากายอุปกรณ์สนับสนุนให้คนพิการทางการเคลื่อนไหว (ขาขาด)
	
	
	

	      10.6.11 มีผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงานของกลุ่มผู้พิการ  ได้แก่
	คะแนน
	ที่ได้
	

	ตัวชี้วัดย่อยที่  14. ผู้พิการในชุมชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ร้อยละ 70
	6
	6
	

	11. มีข้อมูลที่จำเป็นเพื่อใช้ในการติดตามประเมินผล และรายงานความก้าวหน้าให้ชุมชนรับรู้อย่างต่อเนื่อง
	1
	1
	

	12.มีกระบวนการติดตามและควบคุมกำกับ การพัฒนาตำบลจัดการสุขภาพ ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้อย่างสม่ำเสมอ
	2
	2
	

	13. มีการจัดทำสรุปกระบวนการและผลสัมฤทธิ์การดำเนินงานตำบลจัดการสุขภาพดีตามกลุ่มวัย
	2
	2
	

	14. มีการสรุปบทเรียนการพัฒนา การจัดการความรู้ และนวัตกรรมสุขภาพชุมชน ที่นำไปสู่การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการฟื้นฟูสุขภาพ
	2
	1
	

	รวมคะแนนทั้งหมด (กระบวนการ + ผลสัมฤทธิ์)
	100
	87
	

	สรุปคะแนนระดับตำบล (ระดับ)
	5
	5
	


แบบ Checklist ประเมินผลเชิงยุทธศาสตร์ ปีงบประมาณ 2559

เป้าประสงค์ที่ 3 คนกาฬสินธุ์ทุกกลุ่มวัยและกลุ่มคนพิการได้รับการส่งเสริม เฝ้าระวัง ป้องกัน รักษา ฟื้นฟูสภาพ ที่มีมาตรฐานและส่งผ่านสู่กลุ่มวัยต่อไปอย่างมีคุณภาพ
ตัวชี้วัดที่ 3 ร้อยละของตำบลที่มีระดับความสำเร็จการสร้างความเข้มแข็งและการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการพัฒนาสุขภาพทุกกลุ่มวัยให้มีสุขภาพดี ระดับ 5

ชื่อหน่วยงานรับการประเมิน.........................ตำบลสะอาดไชยศรี............................อำเภอ..................ดอนจาน.............จังหวัดกาฬสินธุ์
ชื่อทีมประเมิน...............................ทีม SAT ดอนจาน ..................................วัน เดือน ปี ที่ประเมิน..............................................................................................
	รายละเอียดกิจกรรม 
(ตามคำอธิบายตัวชี้วัด)
	คะแนน
เต็ม
	คะแนน
ที่ได้
	คำอธิบาย เอกสาร และหลักฐานอ้างอิง

	1. มีโครงสร้างคณะกรรมการเชิงบูรณาที่หลากหลายภาคส่วนร่วมขับเคลื่อนการพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย
	2
	2
	

	2. มีการพัฒนาศักยภาพทีมนักจัดการสุขภาพ อสม. ในเรื่องการจัดทำแผนสุขภาพตำบล โดยใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ หรือกระบวนการจัดทำแผนแบบมีส่วนร่วม ,โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เกิดจากวิถีชีวิต และกำหนดบทบาทหน้าที่ชัดเจน
	1
	1
	

	3. มีการศึกษา เก็บรวบรวมข้อมูลชุมชนเกี่ยวกับ ได้แก่  เงิน / ทรัพยากร / ผลผลิต / ความรู้ / ภูมิปัญญา / 
ทุนทางวัฒนธรรม / ทุนทางสังคม
	1
	1
	

	4. มีการสรุป วิเคราะห์ข้อมูล สถานการณ์ สภาพปัญหา ปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ ที่ครบทุกกลุ่มวัย
และมีการสะท้อนคืนกลับข้อมูลแก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้อง
	1
	1
	

	5. มีกระบวนการจัดทำแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมการพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัยแบบมีส่วนร่วม ที่เปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้าร่วมในการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพชุมชน เพื่อแก้ปัญหาด้วยกระบวนของชุมชน
	2
	2
	

	6. มีการระดมทรัพยากร ทุน ภูมิปัญญาท้องถิ่นจากชุมชนมาใช้สนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมที่กำหนดไว้
	1
	1
	

	7. มีการจัดเวทีเจรจาภาคีแผนตำบล และการสื่อสารประชาสัมพันธ์เพื่อสร้างความเข้าใจแผนพัฒนาสุขภาพ
ตามกลุ่มวัยแก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในตำบลได้รับรู้เพื่อนำไปสู่การปฏิบัติ
	1
	1
	

	8. มีการจัดเวทีบันทึกลงนามความร่วมมือ/ความเข้าใจ (MOU) ร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง
และกำหนดนโยบายสาธารณะ/ประกาศวาระการพัฒนาสุขภาพของตำบล
	2
	2
	

	9. ชุมชน/ท้องถิ่นเป็นพลังสำคัญที่ขับเคลื่อนแผนสุขภาพตำบล /โครงการ /กิจกรรม อย่างมีความรู้สึกเป็นเจ้าของ และเข้ามามีส่วนร่วมด้วยความเต็มใจ
	2
	2
	

	10. มีกิจกรรมเชิงรุกในหมู่บ้าน/ชุมชน ตามแผนพัฒนาสุขภาพที่ครอบคลุมทุกกลุ่มวัยที่ชัดเจน  ดังนี้
	ทำ
	ไม่ทำ
	

	10.1 กลุ่มสตรี
     10.1.1 ส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ 
     10.1.2 ส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์ได้กินยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก โฟเลท และไอโอดีน 
     10.1.3 ส่งเสริมให้แม่ทุกคนเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือน และกินอาหารตามวัย
     10.1.4 สนับสนุนให้ร้านค้าในชุมชนไม่จำหน่ายนมผงสำหรับเด็กแรกเกิด – 1 ปี 
     10.1.5 ดำเนินงานโรงเรียนพ่อแม่ในสุขศาลา
     10.1.6 พัฒนาศักยภาพ อสม. ให้เป็น อสม.เชี่ยวชาญนมแม่ 
     10.1.7 ส่งเสริมให้โรงเรียนร่วมจัดและสร้างแผนการสอน “นมแม่” ในระดับประถมและมัธยมศึกษา
     10.1.8 ชุมชน ท้องถิ่น โรงเรียน วัด ร่วมดำเนินการช่วยเหลือ ส่งต่อ หญิงตั้งครรภ์ที่มีปัญหา
	
	
	

	     10.1.9 มีผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงานของกลุ่มสตรี  ได้แก่
	คะแนน
	ที่ได้
	

	ตัวชี้วัดย่อยที่  1. หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ ≤12 สัปดาห์ ร้อยละ 60
	6
	0
	

	รายละเอียดกิจกรรม 
(ตามคำอธิบายตัวชี้วัด)
	ทำ
	ไม่ทำ
	

	10.2 กลุ่มเด็กปฐมวัย (0-5 ปี)
     10.2.1 ส่งเสริมนโยบายเกลือเสริมไอโอดีนถ้วนหน้า และจ่ายยาเม็ดเสริมไอโอดีนให้หญิงตั้งครรภ์ทุกราย
     10.2.2 ส่งเสริมการดำเนินงานกองทุนเกลือเสริมไอโอดีนในสุขศาลาและกระจายเกลือแก่ร้านค้าในชุมชน        

     10.2.3 พัฒนาศักยภาพ อสม.ให้เป็น อสม.เชี่ยวชาญไอโอดีน สามารถประเมินพัฒนาการเด็กเบื้องต้น

     10.2.4 ส่งเสริมให้โรงเรียนบูรณาการหลักสูตรสาระการเรียนรู้ เรื่อง “ไอโอดีน”
     10.2.5 ชุมชน ท้องถิ่น โรงเรียน วัด ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กร่วมดำเนินการ “หมู่บ้านไอโอดีน” ให้ผ่านเกณฑ์ 
     10.2.6 เด็ก 0-5 ปี ได้รับการตรวจประเมินพัฒนาการตามวัย
     10.2.7. จำแนกประเภทของพัฒนาการเด็กและคืนข้อมูลให้ผู้เกี่ยวข้อง
     10.2.8. ส่งเสริมให้เด็ก 0-5 ปี ได้รับอาหารตามวัย และสนับสนุนยาเสริมธาตุเหล็ก สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
	
	
	

	รายละเอียดกิจกรรม 

(ตามคำอธิบายตัวชี้วัด)
	ทำ
	ไม่ทำ
	

	     10.2.9. ชุมชน ท้องถิ่น โรงเรียน วัด ศูนย์เด็กเล็ก ร่วมส่งเสริมและกระตุ้นเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า
     10.2.10. ชุมชน ท้องถิ่น โรงเรียน วัด ศูนย์เด็กเล็ก ร่วมดำเนินการช่วยเหลือ ส่งต่อ เด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า
	
	
	

	     10.2.11. มีผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงานของกลุ่มเด็กปฐมวัย  ได้แก่
	คะแนน
	ที่ได้
	

	ตัวชี้วัดย่อยที่  2. ค่า TSH ในทารกแรกเกิดที่มากกว่า 11.25 มิลลิยูนิตต่อลิตรในซีรั่ม (mU/L) น้อยกว่าร้อยละ 3
	6
	0
	

	ตัวชี้วัดย่อยที่  3. เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 85
	6
	6
	

	รายละเอียดกิจกรรม 

(ตามคำอธิบายตัวชี้วัด)
	ทำ
	ไม่ทำ
	

	10.3 กลุ่มเด็กวัยเรียน (5-14 ปี)
     10.3.1 ชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง เพื่อประเมินภาวะโภชนาการ และตรวจสุขภาพช่องปาก ในนักเรียนทุกคน
อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง
     10.3.2 ตรวจอุจจาระในนักเรียน ชั้น ป.4-6 ทุกคน โดยวิธี Kato’s thick smear พร้อมรายงานผลการตรวจ 
และผู้ติดเชื้อได้รับการรักษา
     10.3.3 สนับสนุนและส่งเสริมให้โรงเรียนมีการคัดกรองปัญหาพฤติกรรม ปัญหาการเรียน โรคสมาธิสั้น โรคแอลดี กลุ่มอาการออทิสติก และเด็กที่มีปัญหา IQ / EQ
     10.3.4 รวบรวมรายงานข้อมูลสรุปผลการคัดกรองนักเรียนจากแบบประเมินทั้งหมด และสรุปวิเคราะห์ข้อมูล
ผลการคัดกรอง เพื่อนำมาวางแผนให้การดูแล ช่วยเหลือ แก้ไข และส่งต่อ ตามระบบการดูแลเด็กวัยเรียน
     10.3.5 ดำเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านอาหาร ลด หวาน มัน เค็ม เพิ่ม กินผักผลไม้ และจัดกิจกรรมการ
ออกกำลังกาย เพิ่มขึ้น ในนักเรียนที่มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน 
     10.3.6 นักเรียนที่มีปัญหาสุขภาพในช่องปากได้รับบริการรักษาตามสภาพปัญหาที่พบ
     10.3.7 ส่งเสริมโรงเรียนบูรณาการหลักสูตรแผนการจัดการเรียนรู้ ด้านการป้องกันโรคอ้วน โรคฟันผุ โรคพยาธิ
ใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อน้ำดี 

	
	
	

	รายละเอียดกิจกรรม 

(ตามคำอธิบายตัวชี้วัด)
	ทำ
	ไม่ทำ
	

	     10.3.8 ส่งเสริมให้โรงเรียนจัดกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวัน การตรวจความสะอาดช่องปาก 

การฝึกทักษะการแปรงฟัน การจัดการเรียนรู้ เรื่องการดูแลฟัน และการให้ทันตสุขศึกษารายกลุ่ม
     10.3.9 ส่งเสริมให้โรงเรียนปลอดน้ำอัดลม ขนมหวาน ขนมกรุบกรอบ รวมถึงมีมาตรการร่วมกับชุมชน ในการป้องปรามการจำหน่ายอาหารที่ทำให้ฟันผุ อ้วน และไม่ปลอดภัย ในโรงเรียนและนอกบริเวณรอบ ๆ 
     10.3.10 ส่งเสริมให้โรงเรียนจัดอาหารกลางวันตามหลักโภชนาการในอาหาร ผัก ขนม นม และเครื่องดื่ม เพื่อให้นักเรียนมีรูปร่างดี สมส่วน ไม่เตี้ย ไม่ผอม ไม่อ้วน ฟันไม่ผุ และปลอดโรคพยาธิใบไม้ตับ
     10.3.11 ส่งเสริมการดำเนินงานตามแนวทางของโครงการโรงเรียน 3 ดี “เด็กดี สุขภาพดี ปัญญาดี”
	
	
	

	     10.3.12 มีผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงานของกลุ่มเด็กวัยเรียน  ได้แก่
	คะแนน
	ที่ได้
	

	ตัวชี้วัดย่อยที่  4. เด็กวัยเรียนมีภาวะอ้วน ไม่เกินร้อยละ 10
	5
	5
	

	ตัวชี้วัดย่อยที่  5. เด็กวัยเรียน ป.1-6 ไม่มีฟันแท้ผุ มากกว่าร้อยละ 50
	5
	5
	

	ตัวชี้วัดย่อยที่  6. ร.ร.มีแผนจัดการเรียนรู้ ด้านการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี 1 ร.ร. / 1 ตำบล
	5
	5
	

	ตัวชี้วัดย่อยที่  7. เด็กวัยเรียนมี EQ ผ่านตามเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 70
	5
	5
	

	รายละเอียดกิจกรรม  

(ตามคำอธิบายตัวชี้วัด)
	ทำ
	ไม่ทำ
	

	10.4 กลุ่มวัยรุ่น (15-21 ปี)
     10.4.1 ร่วมสำรวจ วิเคราะห์สภาพปัญหา สถานการณ์ ข้อมูลพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น ได้แก่ พฤติกรรมทางเพศ การป้องกันเอดส์ การใช้สารเสพติด สุรา บุหรี่ สุขภาพจิต การใช้ความรุนแรง และการบริโภคอาหาร หวาน มัน เค็ม
     10.4.2 จัดทำฐานข้อมูลเรื่องเพศ พฤติกรรม และอนามัยเจริญพันธุ์ หรืออื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง
     10.4.3 จัดเวทีสะท้อนคืนกลับข้อมูลแก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกระดับ ร่วมหาแนวทาง/มาตรการป้องกันและวางแผน
     10.4.4 ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องเข้าร่วมการดำเนินงานสื่อสารเพื่อสร้างกระแสสังคมสม่ำเสมอ
     10.4.5 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมโดยการเสริมสร้างความรู้ ทัศนคติ และทักษะแก่กลุ่มเป้าหมาย 

     10.4.6 ส่งเสริมให้โรงเรียนมีการสอนเพศศึกษารอบด้านหรือหลักสูตรที่เกี่ยวข้อง และมีระบบช่วยเหลือ ส่งต่อ
	
	
	

	รายละเอียดกิจกรรม  

(ตามคำอธิบายตัวชี้วัด)
	ทำ
	ไม่ทำ
	

	     10.4.7 จัดบริการที่เป็นมิตรกับวัยรุ่น ทั้งในหน่วยบริการสาธารณสุข โรงเรียน และในชุมชน 
     10.4.8 ส่งเสริมการดำเนินงานตามเกณฑ์และแนวทางของโครงการโรงเรียน 3 ดี “เด็กดี สุขภาพดี ปัญญาดี”
     10.4.9 ชุมชน ท้องถิ่น โรงเรียน วัด ร่วมดำเนินการส่งเสริมและดูแลสุขภาพกลุ่มวัยรุ่น
	
	
	

	     10.4.10 มีผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงานของกลุ่มวัยรุ่น  ได้แก่
	คะแนน
	ที่ได้
	

	ตัวชี้วัดย่อยที่  8. วัยรุ่นอายุ 15-19 ปี ที่มาคลอดหรือแท้งบุตร ลงลงจากปีที่ผ่านมา อย่างน้อยร้อยละ 10
	6
	0
	

	ตัวชี้วัดย่อยที่  9. วัยรุ่นอายุ 15-21 ปี มีพฤติกรรมเหมาะสม ร้อยละ 80
	6
	6
	

	รายละเอียดกิจกรรม  

(ตามคำอธิบายตัวชี้วัด)
	ทำ
	ไม่ทำ
	

	10.5 กลุ่มวัยทำงาน (15-59 ปี)
     10.5.1 สำรวจ วิเคราะห์ข้อมูล สถานการณ์ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และการใช้สารเคมีในเกษตรกรกลุ่มเสี่ยงที่สัมผัส
     10.5.2 คัดกรองเกษตรกรกลุ่มเสี่ยง โดยใช้แบบประเมิน Verbal Screening หรือการเจาะหาสารเคมีในเลือด
     10.5.3 จัดเวทีสะท้อนคืนกลับข้อมูล ผลกระทบต่อสุขภาพ สิ่งแวดล้อม แก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกระดับในชุมชน
     10.5.4 ร่วมวางแผน/สร้างมาตรการชุมชน/แนวทางการแก้ไขปัญหา การลดการใช้สารเคมีในการเกษตร
     10.5.5 มีรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบท และจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
แก่กลุ่มเสี่ยง NCDs และกลุ่มเกษตรกรที่มีระดับสารเคมีในเลือดระดับเสี่ยง และระดับไม่ปลอดภัย อย่างน้อย 6 เดือน
     10.5.6 พัฒนาคลินิก DPAC ให้เป็นคลินิกไร้พุงคุณภาพ โดยมีการดำเนินงาน จัดตั้งคลินิก มีทีมงาน มีรูปแบบการดำเนินกิจกรรมการให้บริการในคลินิก และมีระบบการประเมินผล
     10.5.7 จัดตั้ง “คลินิกสุขภาพเกษตรกร” ใน รพ.สต. (การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม)
     10.5.8 พัฒนาความรู้แก่บุคลากรสาธารณสุขและภาคีเครือข่าย เช่น เมนูชูสุขภาพ เมนูอาหารไทยไร้พุง การจัดอาหารว่างเพื่อสุขภาพ หมู่บ้าน/ชุมชน ลดหวาน มัน เค็ม ลดอ้วน ลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
     10.5.9 รณรงค์สร้างกระแส สื่อสารสาธารณะ เพื่อสร้างความตระหนักและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น กำหนดนโยบายสาธารณะ จัดกิจกรรมออกกำลังกายในหน่วยงานและในชุมชน เป็นต้น
	
	
	

	รายละเอียดกิจกรรม  

(ตามคำอธิบายตัวชี้วัด)
	ทำ
	ไม่ทำ
	

	     10.5.10 ส่งเสริมการใช้ผลิตภัณฑ์ทดแทนการใช้สารเคมีในชุมชนโดยใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น
     10.5.11 จัดกิจกรรมรณรงค์ประชาสัมพันธ์ เดิน วิ่ง การใช้จักรยาน ในชีวิตประจำวัน
     10.5.12 ประชาชนมีส่วนร่วมในการจัดการสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
     10.5.13 ประเมินสภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ทั้งก่อนและหลังกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
     10.5.14 สะท้อนคืนกลับข้อมูล สถานการณ์ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจากผลดำเนินงานให้ชุมชนอย่างสม่ำเสมอ
     10.5.15 จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การลดการใช้สารเคมีในชุมชน และสรุปถอดบทเรียน
	
	
	

	     10.5.16 มีผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงานของกลุ่มวัยทำงาน  ได้แก่
	คะแนน
	ที่ได้
	

	ตัวชี้วัดย่อยที่  10. ผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ ลดลงจากปีที่ผ่านมา ไม่น้อยกว่าร้อยละ 10
	6
	6
	

	ตัวชี้วัดย่อยที่  11. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตรายใหม่ ลดลงจากปีที่ผ่านมา ไม่น้อยกว่าร้อยละ 10
	6
	0
	

	ตัวชี้วัดย่อยที่  12. เกษตรกรกลุ่มสี่ยงลดการใช้สารเคมี และมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ร้อยละ 80
	6
	6
	

	รายละเอียดกิจกรรม (ตามคำอธิบายตัวชี้วัด)
	ทำ
	ไม่ทำ
	

	10.6 กลุ่มผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป)
     10.6.1 สำรวจข้อมูล สถานการณ์ ของผู้สูงอายุทั้งหมดในตำบล และสำรวจพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ
     10.6.2 วิเคราะห์และสะท้อนคืนกลับข้อมูลแก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกระดับ
     10.6.3 ร่วมหามาตรการ/แนวทางการดูแล /การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และวางแผนแก้ไขแบบมีส่วนร่วม

     10.6.4 ใช้เครื่องมือ/พัฒนาตำบลต้นแบบด้าน “การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว” (LTC : Long Term Care) 

8 องค์ประกอบ ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ
     10.6.5 ประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์
     10.6.6 สรุปผลการประเมิน และจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้
	
	
	

	     10.6.7 มีผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงานของกลุ่มผู้สูงอายุ  ได้แก่
	คะแนน
	ที่ได้
	

	ตัวชี้วัดย่อยที่  13. ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ร้อยละ 60
	6
	6
	

	รายละเอียดกิจกรรม 

(ตามคำอธิบายตัวชี้วัด)
	ทำ
	ไม่ทำ
	

	10.7 กลุ่มคนพิการ
     10.7.1 จัดตั้งคณะกรรมการเชิงบูรณาการ ได้แก่ ผู้นำท้องถิ่น/ชุมชน ,พระภิกษุ ,อสม. ,จนท.สาธารณสุข ,
นักกายภาพบำบัด หรืออื่นๆ ตามความเหมาะสมของแต่ละท้องถิ่น และมีการกำหนดบทบาทหน้าที่ที่ชัดเจน
     10.7.2 ร่วมกำหนดนโยบายสาธารณะ/วาระของตำบลและการสื่อสารทำความเข้าใจ
     10.7.3 พัฒนาศักยภาพและความเข้มแข็งของภาคีเครือข่ายในการดูแลกลุ่มคนพิการในชุมชน
     10.7.4 สำรวจ คัดกรอง วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหา สภาพสิ่งแวดล้อม ที่เกี่ยวกับวิถีการดำรชีวิตประจำวัน ที่เอื้อต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของคนพิการ
      10.7.5 จัดทำแผนงาน/โครงการ แก้ไขปัญหาและจัดการปัจจัยเสี่ยงแบบมีส่วนร่วมโดยภาคีเครือข่าย
      10.7.6 ร่วมดำเนินการตามแผนงานส่งเสริมและดูแลสุขภาพ การฟื้นฟูสมรรถภาพกลุ่มคนพิการในชุมชน
      10.7.7 ดำเนินการแก้ไข ช่วยเหลือ ส่งต่อ กลุ่มคนพิการในชุมชนที่มีปัญหาเกี่ยวกับการบำบัด ฟื้นฟูสมรรถภาพ
      10.7.8 จัดตั้งศูนย์บริการที่เอื้อต่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ เช่น ศูนย์โฮมสุข หรืออื่นๆ ตามบริบทของพื้นที่

      10.7.9 ปรับสภาพแวดล้อมและสิ่งอำนวยความสะดวกให้แก่คนพิการในสถานบริการสาธารณสุข 
      10.7.10. จัดหากายอุปกรณ์สนับสนุนให้คนพิการทางการเคลื่อนไหว (ขาขาด)
	
	
	

	      10.6.11 มีผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงานของกลุ่มผู้พิการ  ได้แก่
	คะแนน
	ที่ได้
	

	ตัวชี้วัดย่อยที่  14. ผู้พิการในชุมชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ร้อยละ 70
	6
	6
	

	11. มีข้อมูลที่จำเป็นเพื่อใช้ในการติดตามประเมินผล และรายงานความก้าวหน้าให้ชุมชนรับรู้อย่างต่อเนื่อง
	1
	1
	

	12.มีกระบวนการติดตามและควบคุมกำกับ การพัฒนาตำบลจัดการสุขภาพ ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้อย่างสม่ำเสมอ
	2
	2
	

	13. มีการจัดทำสรุปกระบวนการและผลสัมฤทธิ์การดำเนินงานตำบลจัดการสุขภาพดีตามกลุ่มวัย
	2
	2
	

	14. มีการสรุปบทเรียนการพัฒนา การจัดการความรู้ และนวัตกรรมสุขภาพชุมชน ที่นำไปสู่การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการฟื้นฟูสุขภาพ
	2
	1
	

	รวมคะแนนทั้งหมด (กระบวนการ + ผลสัมฤทธิ์)
	100
	75
	

	สรุปคะแนนระดับตำบล (ระดับ)
	5
	4
	


แบบ Checklist ประเมินผลเชิงยุทธศาสตร์ ปีงบประมาณ 2559

เป้าประสงค์ที่ 3 คนกาฬสินธุ์ทุกกลุ่มวัยและกลุ่มคนพิการได้รับการส่งเสริม เฝ้าระวัง ป้องกัน รักษา ฟื้นฟูสภาพ ที่มีมาตรฐานและส่งผ่านสู่กลุ่มวัยต่อไปอย่างมีคุณภาพ
ตัวชี้วัดที่ 3 ร้อยละของตำบลที่มีระดับความสำเร็จการสร้างความเข้มแข็งและการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการพัฒนาสุขภาพทุกกลุ่มวัยให้มีสุขภาพดี ระดับ 5

ชื่อหน่วยงานรับการประเมิน.........................ตำบลดงพยุง............................อำเภอ...................ดอนจาน........................จังหวัดกาฬสินธุ์
ชื่อทีมประเมิน...............................ทีม SAT ดอนจาน ..................................วัน เดือน ปี ที่ประเมิน..............................................................................................
	รายละเอียดกิจกรรม 
(ตามคำอธิบายตัวชี้วัด)
	คะแนน
เต็ม
	คะแนน
ที่ได้
	คำอธิบาย เอกสาร และหลักฐานอ้างอิง

	1. มีโครงสร้างคณะกรรมการเชิงบูรณาที่หลากหลายภาคส่วนร่วมขับเคลื่อนการพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย
	2
	2
	

	2. มีการพัฒนาศักยภาพทีมนักจัดการสุขภาพ อสม. ในเรื่องการจัดทำแผนสุขภาพตำบล โดยใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ หรือกระบวนการจัดทำแผนแบบมีส่วนร่วม ,โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เกิดจากวิถีชีวิต และกำหนดบทบาทหน้าที่ชัดเจน
	1
	1
	

	3. มีการศึกษา เก็บรวบรวมข้อมูลชุมชนเกี่ยวกับ ได้แก่  เงิน / ทรัพยากร / ผลผลิต / ความรู้ / ภูมิปัญญา / 
ทุนทางวัฒนธรรม / ทุนทางสังคม
	1
	1
	

	4. มีการสรุป วิเคราะห์ข้อมูล สถานการณ์ สภาพปัญหา ปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ ที่ครบทุกกลุ่มวัย
และมีการสะท้อนคืนกลับข้อมูลแก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้อง
	1
	1
	

	5. มีกระบวนการจัดทำแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมการพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัยแบบมีส่วนร่วม ที่เปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้าร่วมในการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพชุมชน เพื่อแก้ปัญหาด้วยกระบวนของชุมชน
	2
	2
	

	6. มีการระดมทรัพยากร ทุน ภูมิปัญญาท้องถิ่นจากชุมชนมาใช้สนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมที่กำหนดไว้
	1
	1
	

	7. มีการจัดเวทีเจรจาภาคีแผนตำบล และการสื่อสารประชาสัมพันธ์เพื่อสร้างความเข้าใจแผนพัฒนาสุขภาพ
ตามกลุ่มวัยแก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในตำบลได้รับรู้เพื่อนำไปสู่การปฏิบัติ
	1
	1
	

	8. มีการจัดเวทีบันทึกลงนามความร่วมมือ/ความเข้าใจ (MOU) ร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง
และกำหนดนโยบายสาธารณะ/ประกาศวาระการพัฒนาสุขภาพของตำบล
	2
	2
	

	9. ชุมชน/ท้องถิ่นเป็นพลังสำคัญที่ขับเคลื่อนแผนสุขภาพตำบล /โครงการ /กิจกรรม อย่างมีความรู้สึกเป็นเจ้าของ และเข้ามามีส่วนร่วมด้วยความเต็มใจ
	2
	2
	

	10. มีกิจกรรมเชิงรุกในหมู่บ้าน/ชุมชน ตามแผนพัฒนาสุขภาพที่ครอบคลุมทุกกลุ่มวัยที่ชัดเจน  ดังนี้
	ทำ
	ไม่ทำ
	

	10.1 กลุ่มสตรี
     10.1.1 ส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ 
     10.1.2 ส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์ได้กินยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก โฟเลท และไอโอดีน 
     10.1.3 ส่งเสริมให้แม่ทุกคนเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือน และกินอาหารตามวัย
     10.1.4 สนับสนุนให้ร้านค้าในชุมชนไม่จำหน่ายนมผงสำหรับเด็กแรกเกิด – 1 ปี 
     10.1.5 ดำเนินงานโรงเรียนพ่อแม่ในสุขศาลา
     10.1.6 พัฒนาศักยภาพ อสม. ให้เป็น อสม.เชี่ยวชาญนมแม่ 
     10.1.7 ส่งเสริมให้โรงเรียนร่วมจัดและสร้างแผนการสอน “นมแม่” ในระดับประถมและมัธยมศึกษา
     10.1.8 ชุมชน ท้องถิ่น โรงเรียน วัด ร่วมดำเนินการช่วยเหลือ ส่งต่อ หญิงตั้งครรภ์ที่มีปัญหา
	
	
	

	     10.1.9 มีผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงานของกลุ่มสตรี  ได้แก่
	คะแนน
	ที่ได้
	

	ตัวชี้วัดย่อยที่  1. หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ ≤12 สัปดาห์ ร้อยละ 60
	6
	6
	

	รายละเอียดกิจกรรม 
(ตามคำอธิบายตัวชี้วัด)
	ทำ
	ไม่ทำ
	

	10.2 กลุ่มเด็กปฐมวัย (0-5 ปี)
     10.2.1 ส่งเสริมนโยบายเกลือเสริมไอโอดีนถ้วนหน้า และจ่ายยาเม็ดเสริมไอโอดีนให้หญิงตั้งครรภ์ทุกราย
     10.2.2 ส่งเสริมการดำเนินงานกองทุนเกลือเสริมไอโอดีนในสุขศาลาและกระจายเกลือแก่ร้านค้าในชุมชน        

     10.2.3 พัฒนาศักยภาพ อสม.ให้เป็น อสม.เชี่ยวชาญไอโอดีน สามารถประเมินพัฒนาการเด็กเบื้องต้น

     10.2.4 ส่งเสริมให้โรงเรียนบูรณาการหลักสูตรสาระการเรียนรู้ เรื่อง “ไอโอดีน”
     10.2.5 ชุมชน ท้องถิ่น โรงเรียน วัด ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กร่วมดำเนินการ “หมู่บ้านไอโอดีน” ให้ผ่านเกณฑ์ 
     10.2.6 เด็ก 0-5 ปี ได้รับการตรวจประเมินพัฒนาการตามวัย
     10.2.7. จำแนกประเภทของพัฒนาการเด็กและคืนข้อมูลให้ผู้เกี่ยวข้อง
     10.2.8. ส่งเสริมให้เด็ก 0-5 ปี ได้รับอาหารตามวัย และสนับสนุนยาเสริมธาตุเหล็ก สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
	
	
	

	รายละเอียดกิจกรรม 

(ตามคำอธิบายตัวชี้วัด)
	ทำ
	ไม่ทำ
	

	     10.2.9. ชุมชน ท้องถิ่น โรงเรียน วัด ศูนย์เด็กเล็ก ร่วมส่งเสริมและกระตุ้นเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า
     10.2.10. ชุมชน ท้องถิ่น โรงเรียน วัด ศูนย์เด็กเล็ก ร่วมดำเนินการช่วยเหลือ ส่งต่อ เด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า
	
	
	

	     10.2.11. มีผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงานของกลุ่มเด็กปฐมวัย  ได้แก่
	คะแนน
	ที่ได้
	

	ตัวชี้วัดย่อยที่  2. ค่า TSH ในทารกแรกเกิดที่มากกว่า 11.25 มิลลิยูนิตต่อลิตรในซีรั่ม (mU/L) น้อยกว่าร้อยละ 3
	6
	0
	

	ตัวชี้วัดย่อยที่  3. เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 85
	6
	6
	

	รายละเอียดกิจกรรม 

(ตามคำอธิบายตัวชี้วัด)
	ทำ
	ไม่ทำ
	

	10.3 กลุ่มเด็กวัยเรียน (5-14 ปี)
     10.3.1 ชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง เพื่อประเมินภาวะโภชนาการ และตรวจสุขภาพช่องปาก ในนักเรียนทุกคน
อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง
     10.3.2 ตรวจอุจจาระในนักเรียน ชั้น ป.4-6 ทุกคน โดยวิธี Kato’s thick smear พร้อมรายงานผลการตรวจ 
และผู้ติดเชื้อได้รับการรักษา
     10.3.3 สนับสนุนและส่งเสริมให้โรงเรียนมีการคัดกรองปัญหาพฤติกรรม ปัญหาการเรียน โรคสมาธิสั้น โรคแอลดี กลุ่มอาการออทิสติก และเด็กที่มีปัญหา IQ / EQ
     10.3.4 รวบรวมรายงานข้อมูลสรุปผลการคัดกรองนักเรียนจากแบบประเมินทั้งหมด และสรุปวิเคราะห์ข้อมูล
ผลการคัดกรอง เพื่อนำมาวางแผนให้การดูแล ช่วยเหลือ แก้ไข และส่งต่อ ตามระบบการดูแลเด็กวัยเรียน
     10.3.5 ดำเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านอาหาร ลด หวาน มัน เค็ม เพิ่ม กินผักผลไม้ และจัดกิจกรรมการ
ออกกำลังกาย เพิ่มขึ้น ในนักเรียนที่มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน 
     10.3.6 นักเรียนที่มีปัญหาสุขภาพในช่องปากได้รับบริการรักษาตามสภาพปัญหาที่พบ
     10.3.7 ส่งเสริมโรงเรียนบูรณาการหลักสูตรแผนการจัดการเรียนรู้ ด้านการป้องกันโรคอ้วน โรคฟันผุ โรคพยาธิ
ใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อน้ำดี 

	
	
	

	รายละเอียดกิจกรรม 

(ตามคำอธิบายตัวชี้วัด)
	ทำ
	ไม่ทำ
	

	     10.3.8 ส่งเสริมให้โรงเรียนจัดกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวัน การตรวจความสะอาดช่องปาก 

การฝึกทักษะการแปรงฟัน การจัดการเรียนรู้ เรื่องการดูแลฟัน และการให้ทันตสุขศึกษารายกลุ่ม
     10.3.9 ส่งเสริมให้โรงเรียนปลอดน้ำอัดลม ขนมหวาน ขนมกรุบกรอบ รวมถึงมีมาตรการร่วมกับชุมชน ในการป้องปรามการจำหน่ายอาหารที่ทำให้ฟันผุ อ้วน และไม่ปลอดภัย ในโรงเรียนและนอกบริเวณรอบ ๆ 
     10.3.10 ส่งเสริมให้โรงเรียนจัดอาหารกลางวันตามหลักโภชนาการในอาหาร ผัก ขนม นม และเครื่องดื่ม เพื่อให้นักเรียนมีรูปร่างดี สมส่วน ไม่เตี้ย ไม่ผอม ไม่อ้วน ฟันไม่ผุ และปลอดโรคพยาธิใบไม้ตับ
     10.3.11 ส่งเสริมการดำเนินงานตามแนวทางของโครงการโรงเรียน 3 ดี “เด็กดี สุขภาพดี ปัญญาดี”
	
	
	

	     10.3.12 มีผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงานของกลุ่มเด็กวัยเรียน  ได้แก่
	คะแนน
	ที่ได้
	

	ตัวชี้วัดย่อยที่  4. เด็กวัยเรียนมีภาวะอ้วน ไม่เกินร้อยละ 10
	5
	5
	

	ตัวชี้วัดย่อยที่  5. เด็กวัยเรียน ป.1-6 ไม่มีฟันแท้ผุ มากกว่าร้อยละ 50
	5
	5
	

	ตัวชี้วัดย่อยที่  6. ร.ร.มีแผนจัดการเรียนรู้ ด้านการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี 1 ร.ร. / 1 ตำบล
	5
	5
	

	ตัวชี้วัดย่อยที่  7. เด็กวัยเรียนมี EQ ผ่านตามเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 70
	5
	5
	

	รายละเอียดกิจกรรม  

(ตามคำอธิบายตัวชี้วัด)
	ทำ
	ไม่ทำ
	

	10.4 กลุ่มวัยรุ่น (15-21 ปี)
     10.4.1 ร่วมสำรวจ วิเคราะห์สภาพปัญหา สถานการณ์ ข้อมูลพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น ได้แก่ พฤติกรรมทางเพศ การป้องกันเอดส์ การใช้สารเสพติด สุรา บุหรี่ สุขภาพจิต การใช้ความรุนแรง และการบริโภคอาหาร หวาน มัน เค็ม
     10.4.2 จัดทำฐานข้อมูลเรื่องเพศ พฤติกรรม และอนามัยเจริญพันธุ์ หรืออื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง
     10.4.3 จัดเวทีสะท้อนคืนกลับข้อมูลแก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกระดับ ร่วมหาแนวทาง/มาตรการป้องกันและวางแผน
     10.4.4 ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องเข้าร่วมการดำเนินงานสื่อสารเพื่อสร้างกระแสสังคมสม่ำเสมอ
     10.4.5 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมโดยการเสริมสร้างความรู้ ทัศนคติ และทักษะแก่กลุ่มเป้าหมาย 

     10.4.6 ส่งเสริมให้โรงเรียนมีการสอนเพศศึกษารอบด้านหรือหลักสูตรที่เกี่ยวข้อง และมีระบบช่วยเหลือ ส่งต่อ
	
	
	

	รายละเอียดกิจกรรม  

(ตามคำอธิบายตัวชี้วัด)
	ทำ
	ไม่ทำ
	

	     10.4.7 จัดบริการที่เป็นมิตรกับวัยรุ่น ทั้งในหน่วยบริการสาธารณสุข โรงเรียน และในชุมชน 
     10.4.8 ส่งเสริมการดำเนินงานตามเกณฑ์และแนวทางของโครงการโรงเรียน 3 ดี “เด็กดี สุขภาพดี ปัญญาดี”
     10.4.9 ชุมชน ท้องถิ่น โรงเรียน วัด ร่วมดำเนินการส่งเสริมและดูแลสุขภาพกลุ่มวัยรุ่น
	
	
	

	     10.4.10 มีผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงานของกลุ่มวัยรุ่น  ได้แก่
	คะแนน
	ที่ได้
	

	ตัวชี้วัดย่อยที่  8. วัยรุ่นอายุ 15-19 ปี ที่มาคลอดหรือแท้งบุตร ลงลงจากปีที่ผ่านมา อย่างน้อยร้อยละ 10
	6
	6
	

	ตัวชี้วัดย่อยที่  9. วัยรุ่นอายุ 15-21 ปี มีพฤติกรรมเหมาะสม ร้อยละ 80
	6
	6
	

	รายละเอียดกิจกรรม  

(ตามคำอธิบายตัวชี้วัด)
	ทำ
	ไม่ทำ
	

	10.5 กลุ่มวัยทำงาน (15-59 ปี)
     10.5.1 สำรวจ วิเคราะห์ข้อมูล สถานการณ์ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และการใช้สารเคมีในเกษตรกรกลุ่มเสี่ยงที่สัมผัส
     10.5.2 คัดกรองเกษตรกรกลุ่มเสี่ยง โดยใช้แบบประเมิน Verbal Screening หรือการเจาะหาสารเคมีในเลือด
     10.5.3 จัดเวทีสะท้อนคืนกลับข้อมูล ผลกระทบต่อสุขภาพ สิ่งแวดล้อม แก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกระดับในชุมชน
     10.5.4 ร่วมวางแผน/สร้างมาตรการชุมชน/แนวทางการแก้ไขปัญหา การลดการใช้สารเคมีในการเกษตร
     10.5.5 มีรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบท และจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
แก่กลุ่มเสี่ยง NCDs และกลุ่มเกษตรกรที่มีระดับสารเคมีในเลือดระดับเสี่ยง และระดับไม่ปลอดภัย อย่างน้อย 6 เดือน
     10.5.6 พัฒนาคลินิก DPAC ให้เป็นคลินิกไร้พุงคุณภาพ โดยมีการดำเนินงาน จัดตั้งคลินิก มีทีมงาน มีรูปแบบการดำเนินกิจกรรมการให้บริการในคลินิก และมีระบบการประเมินผล
     10.5.7 จัดตั้ง “คลินิกสุขภาพเกษตรกร” ใน รพ.สต. (การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม)
     10.5.8 พัฒนาความรู้แก่บุคลากรสาธารณสุขและภาคีเครือข่าย เช่น เมนูชูสุขภาพ เมนูอาหารไทยไร้พุง การจัดอาหารว่างเพื่อสุขภาพ หมู่บ้าน/ชุมชน ลดหวาน มัน เค็ม ลดอ้วน ลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
     10.5.9 รณรงค์สร้างกระแส สื่อสารสาธารณะ เพื่อสร้างความตระหนักและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น กำหนดนโยบายสาธารณะ จัดกิจกรรมออกกำลังกายในหน่วยงานและในชุมชน เป็นต้น
	
	
	

	รายละเอียดกิจกรรม  

(ตามคำอธิบายตัวชี้วัด)
	ทำ
	ไม่ทำ
	

	     10.5.10 ส่งเสริมการใช้ผลิตภัณฑ์ทดแทนการใช้สารเคมีในชุมชนโดยใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น
     10.5.11 จัดกิจกรรมรณรงค์ประชาสัมพันธ์ เดิน วิ่ง การใช้จักรยาน ในชีวิตประจำวัน
     10.5.12 ประชาชนมีส่วนร่วมในการจัดการสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
     10.5.13 ประเมินสภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ทั้งก่อนและหลังกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
     10.5.14 สะท้อนคืนกลับข้อมูล สถานการณ์ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจากผลดำเนินงานให้ชุมชนอย่างสม่ำเสมอ
     10.5.15 จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การลดการใช้สารเคมีในชุมชน และสรุปถอดบทเรียน
	
	
	

	     10.5.16 มีผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงานของกลุ่มวัยทำงาน  ได้แก่
	คะแนน
	ที่ได้
	

	ตัวชี้วัดย่อยที่  10. ผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ ลดลงจากปีที่ผ่านมา ไม่น้อยกว่าร้อยละ 10
	6
	6
	

	ตัวชี้วัดย่อยที่  11. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตรายใหม่ ลดลงจากปีที่ผ่านมา ไม่น้อยกว่าร้อยละ 10
	6
	6
	

	ตัวชี้วัดย่อยที่  12. เกษตรกรกลุ่มสี่ยงลดการใช้สารเคมี และมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ร้อยละ 80
	6
	6
	

	รายละเอียดกิจกรรม (ตามคำอธิบายตัวชี้วัด)
	ทำ
	ไม่ทำ
	

	10.6 กลุ่มผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป)
     10.6.1 สำรวจข้อมูล สถานการณ์ ของผู้สูงอายุทั้งหมดในตำบล และสำรวจพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ
     10.6.2 วิเคราะห์และสะท้อนคืนกลับข้อมูลแก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกระดับ
     10.6.3 ร่วมหามาตรการ/แนวทางการดูแล /การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และวางแผนแก้ไขแบบมีส่วนร่วม

     10.6.4 ใช้เครื่องมือ/พัฒนาตำบลต้นแบบด้าน “การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว” (LTC : Long Term Care) 

8 องค์ประกอบ ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ
     10.6.5 ประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์
     10.6.6 สรุปผลการประเมิน และจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้
	
	
	

	     10.6.7 มีผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงานของกลุ่มผู้สูงอายุ  ได้แก่
	คะแนน
	ที่ได้
	

	ตัวชี้วัดย่อยที่  13. ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ร้อยละ 60
	6
	6
	

	รายละเอียดกิจกรรม 

(ตามคำอธิบายตัวชี้วัด)
	ทำ
	ไม่ทำ
	

	10.7 กลุ่มคนพิการ
     10.7.1 จัดตั้งคณะกรรมการเชิงบูรณาการ ได้แก่ ผู้นำท้องถิ่น/ชุมชน ,พระภิกษุ ,อสม. ,จนท.สาธารณสุข ,
นักกายภาพบำบัด หรืออื่นๆ ตามความเหมาะสมของแต่ละท้องถิ่น และมีการกำหนดบทบาทหน้าที่ที่ชัดเจน
     10.7.2 ร่วมกำหนดนโยบายสาธารณะ/วาระของตำบลและการสื่อสารทำความเข้าใจ
     10.7.3 พัฒนาศักยภาพและความเข้มแข็งของภาคีเครือข่ายในการดูแลกลุ่มคนพิการในชุมชน
     10.7.4 สำรวจ คัดกรอง วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหา สภาพสิ่งแวดล้อม ที่เกี่ยวกับวิถีการดำรชีวิตประจำวัน ที่เอื้อต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของคนพิการ
      10.7.5 จัดทำแผนงาน/โครงการ แก้ไขปัญหาและจัดการปัจจัยเสี่ยงแบบมีส่วนร่วมโดยภาคีเครือข่าย
      10.7.6 ร่วมดำเนินการตามแผนงานส่งเสริมและดูแลสุขภาพ การฟื้นฟูสมรรถภาพกลุ่มคนพิการในชุมชน
      10.7.7 ดำเนินการแก้ไข ช่วยเหลือ ส่งต่อ กลุ่มคนพิการในชุมชนที่มีปัญหาเกี่ยวกับการบำบัด ฟื้นฟูสมรรถภาพ
      10.7.8 จัดตั้งศูนย์บริการที่เอื้อต่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ เช่น ศูนย์โฮมสุข หรืออื่นๆ ตามบริบทของพื้นที่

      10.7.9 ปรับสภาพแวดล้อมและสิ่งอำนวยความสะดวกให้แก่คนพิการในสถานบริการสาธารณสุข 
      10.7.10. จัดหากายอุปกรณ์สนับสนุนให้คนพิการทางการเคลื่อนไหว (ขาขาด)
	
	
	

	      10.6.11 มีผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงานของกลุ่มผู้พิการ  ได้แก่
	คะแนน
	ที่ได้
	

	ตัวชี้วัดย่อยที่  14. ผู้พิการในชุมชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ร้อยละ 70
	6
	6
	

	11. มีข้อมูลที่จำเป็นเพื่อใช้ในการติดตามประเมินผล และรายงานความก้าวหน้าให้ชุมชนรับรู้อย่างต่อเนื่อง
	1
	1
	

	12.มีกระบวนการติดตามและควบคุมกำกับ การพัฒนาตำบลจัดการสุขภาพ ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้อย่างสม่ำเสมอ
	2
	2
	

	13. มีการจัดทำสรุปกระบวนการและผลสัมฤทธิ์การดำเนินงานตำบลจัดการสุขภาพดีตามกลุ่มวัย
	2
	2
	

	14. มีการสรุปบทเรียนการพัฒนา การจัดการความรู้ และนวัตกรรมสุขภาพชุมชน ที่นำไปสู่การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการฟื้นฟูสุขภาพ
	2
	1
	

	รวมคะแนนทั้งหมด (กระบวนการ + ผลสัมฤทธิ์)
	100
	93
	

	สรุปคะแนนระดับตำบล (ระดับ)
	5
	5
	


แบบ Checklist ประเมินผลเชิงยุทธศาสตร์ ปีงบประมาณ 2559

เป้าประสงค์ที่ 3 คนกาฬสินธุ์ทุกกลุ่มวัยและกลุ่มคนพิการได้รับการส่งเสริม เฝ้าระวัง ป้องกัน รักษา ฟื้นฟูสภาพ ที่มีมาตรฐานและส่งผ่านสู่กลุ่มวัยต่อไปอย่างมีคุณภาพ
ตัวชี้วัดที่ 3 ร้อยละของตำบลที่มีระดับความสำเร็จการสร้างความเข้มแข็งและการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการพัฒนาสุขภาพทุกกลุ่มวัยให้มีสุขภาพดี ระดับ 5

ชื่อหน่วยงานรับการประเมิน.........................ตำบลม่วงนา............................อำเภอ...................ดอนจาน........................จังหวัดกาฬสินธุ์
ชื่อทีมประเมิน...............................ทีม SAT ดอนจาน ..................................วัน เดือน ปี ที่ประเมิน..............................................................................................
	รายละเอียดกิจกรรม 
(ตามคำอธิบายตัวชี้วัด)
	คะแนน
เต็ม
	คะแนน
ที่ได้
	คำอธิบาย เอกสาร และหลักฐานอ้างอิง

	1. มีโครงสร้างคณะกรรมการเชิงบูรณาที่หลากหลายภาคส่วนร่วมขับเคลื่อนการพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย
	2
	2
	

	2. มีการพัฒนาศักยภาพทีมนักจัดการสุขภาพ อสม. ในเรื่องการจัดทำแผนสุขภาพตำบล โดยใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ หรือกระบวนการจัดทำแผนแบบมีส่วนร่วม ,โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เกิดจากวิถีชีวิต และกำหนดบทบาทหน้าที่ชัดเจน
	1
	1
	

	3. มีการศึกษา เก็บรวบรวมข้อมูลชุมชนเกี่ยวกับ ได้แก่  เงิน / ทรัพยากร / ผลผลิต / ความรู้ / ภูมิปัญญา / 
ทุนทางวัฒนธรรม / ทุนทางสังคม
	1
	1
	

	4. มีการสรุป วิเคราะห์ข้อมูล สถานการณ์ สภาพปัญหา ปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ ที่ครบทุกกลุ่มวัย
และมีการสะท้อนคืนกลับข้อมูลแก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้อง
	1
	1
	

	5. มีกระบวนการจัดทำแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมการพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัยแบบมีส่วนร่วม ที่เปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้าร่วมในการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพชุมชน เพื่อแก้ปัญหาด้วยกระบวนของชุมชน
	2
	2
	

	6. มีการระดมทรัพยากร ทุน ภูมิปัญญาท้องถิ่นจากชุมชนมาใช้สนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมที่กำหนดไว้
	1
	1
	

	7. มีการจัดเวทีเจรจาภาคีแผนตำบล และการสื่อสารประชาสัมพันธ์เพื่อสร้างความเข้าใจแผนพัฒนาสุขภาพ
ตามกลุ่มวัยแก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในตำบลได้รับรู้เพื่อนำไปสู่การปฏิบัติ
	1
	1
	

	8. มีการจัดเวทีบันทึกลงนามความร่วมมือ/ความเข้าใจ (MOU) ร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง
และกำหนดนโยบายสาธารณะ/ประกาศวาระการพัฒนาสุขภาพของตำบล
	2
	2
	

	9. ชุมชน/ท้องถิ่นเป็นพลังสำคัญที่ขับเคลื่อนแผนสุขภาพตำบล /โครงการ /กิจกรรม อย่างมีความรู้สึกเป็นเจ้าของ และเข้ามามีส่วนร่วมด้วยความเต็มใจ
	2
	2
	

	10. มีกิจกรรมเชิงรุกในหมู่บ้าน/ชุมชน ตามแผนพัฒนาสุขภาพที่ครอบคลุมทุกกลุ่มวัยที่ชัดเจน  ดังนี้
	ทำ
	ไม่ทำ
	

	10.1 กลุ่มสตรี
     10.1.1 ส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ 
     10.1.2 ส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์ได้กินยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก โฟเลท และไอโอดีน 
     10.1.3 ส่งเสริมให้แม่ทุกคนเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือน และกินอาหารตามวัย
     10.1.4 สนับสนุนให้ร้านค้าในชุมชนไม่จำหน่ายนมผงสำหรับเด็กแรกเกิด – 1 ปี 
     10.1.5 ดำเนินงานโรงเรียนพ่อแม่ในสุขศาลา
     10.1.6 พัฒนาศักยภาพ อสม. ให้เป็น อสม.เชี่ยวชาญนมแม่ 
     10.1.7 ส่งเสริมให้โรงเรียนร่วมจัดและสร้างแผนการสอน “นมแม่” ในระดับประถมและมัธยมศึกษา
     10.1.8 ชุมชน ท้องถิ่น โรงเรียน วัด ร่วมดำเนินการช่วยเหลือ ส่งต่อ หญิงตั้งครรภ์ที่มีปัญหา
	
	
	

	     10.1.9 มีผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงานของกลุ่มสตรี  ได้แก่
	คะแนน
	ที่ได้
	

	ตัวชี้วัดย่อยที่  1. หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ ≤12 สัปดาห์ ร้อยละ 60
	6
	6
	

	รายละเอียดกิจกรรม 
(ตามคำอธิบายตัวชี้วัด)
	ทำ
	ไม่ทำ
	

	10.2 กลุ่มเด็กปฐมวัย (0-5 ปี)
     10.2.1 ส่งเสริมนโยบายเกลือเสริมไอโอดีนถ้วนหน้า และจ่ายยาเม็ดเสริมไอโอดีนให้หญิงตั้งครรภ์ทุกราย
     10.2.2 ส่งเสริมการดำเนินงานกองทุนเกลือเสริมไอโอดีนในสุขศาลาและกระจายเกลือแก่ร้านค้าในชุมชน        

     10.2.3 พัฒนาศักยภาพ อสม.ให้เป็น อสม.เชี่ยวชาญไอโอดีน สามารถประเมินพัฒนาการเด็กเบื้องต้น

     10.2.4 ส่งเสริมให้โรงเรียนบูรณาการหลักสูตรสาระการเรียนรู้ เรื่อง “ไอโอดีน”
     10.2.5 ชุมชน ท้องถิ่น โรงเรียน วัด ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กร่วมดำเนินการ “หมู่บ้านไอโอดีน” ให้ผ่านเกณฑ์ 
     10.2.6 เด็ก 0-5 ปี ได้รับการตรวจประเมินพัฒนาการตามวัย
     10.2.7. จำแนกประเภทของพัฒนาการเด็กและคืนข้อมูลให้ผู้เกี่ยวข้อง
     10.2.8. ส่งเสริมให้เด็ก 0-5 ปี ได้รับอาหารตามวัย และสนับสนุนยาเสริมธาตุเหล็ก สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
	
	
	

	รายละเอียดกิจกรรม 

(ตามคำอธิบายตัวชี้วัด)
	ทำ
	ไม่ทำ
	

	     10.2.9. ชุมชน ท้องถิ่น โรงเรียน วัด ศูนย์เด็กเล็ก ร่วมส่งเสริมและกระตุ้นเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า
     10.2.10. ชุมชน ท้องถิ่น โรงเรียน วัด ศูนย์เด็กเล็ก ร่วมดำเนินการช่วยเหลือ ส่งต่อ เด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า
	
	
	

	     10.2.11. มีผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงานของกลุ่มเด็กปฐมวัย  ได้แก่
	คะแนน
	ที่ได้
	

	ตัวชี้วัดย่อยที่  2. ค่า TSH ในทารกแรกเกิดที่มากกว่า 11.25 มิลลิยูนิตต่อลิตรในซีรั่ม (mU/L) น้อยกว่าร้อยละ 3
	6
	0
	

	ตัวชี้วัดย่อยที่  3. เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 85
	6
	6
	

	รายละเอียดกิจกรรม 

(ตามคำอธิบายตัวชี้วัด)
	ทำ
	ไม่ทำ
	

	10.3 กลุ่มเด็กวัยเรียน (5-14 ปี)
     10.3.1 ชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง เพื่อประเมินภาวะโภชนาการ และตรวจสุขภาพช่องปาก ในนักเรียนทุกคน
อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง
     10.3.2 ตรวจอุจจาระในนักเรียน ชั้น ป.4-6 ทุกคน โดยวิธี Kato’s thick smear พร้อมรายงานผลการตรวจ 
และผู้ติดเชื้อได้รับการรักษา
     10.3.3 สนับสนุนและส่งเสริมให้โรงเรียนมีการคัดกรองปัญหาพฤติกรรม ปัญหาการเรียน โรคสมาธิสั้น โรคแอลดี กลุ่มอาการออทิสติก และเด็กที่มีปัญหา IQ / EQ
     10.3.4 รวบรวมรายงานข้อมูลสรุปผลการคัดกรองนักเรียนจากแบบประเมินทั้งหมด และสรุปวิเคราะห์ข้อมูล
ผลการคัดกรอง เพื่อนำมาวางแผนให้การดูแล ช่วยเหลือ แก้ไข และส่งต่อ ตามระบบการดูแลเด็กวัยเรียน
     10.3.5 ดำเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านอาหาร ลด หวาน มัน เค็ม เพิ่ม กินผักผลไม้ และจัดกิจกรรมการ
ออกกำลังกาย เพิ่มขึ้น ในนักเรียนที่มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน 
     10.3.6 นักเรียนที่มีปัญหาสุขภาพในช่องปากได้รับบริการรักษาตามสภาพปัญหาที่พบ
     10.3.7 ส่งเสริมโรงเรียนบูรณาการหลักสูตรแผนการจัดการเรียนรู้ ด้านการป้องกันโรคอ้วน โรคฟันผุ โรคพยาธิ
ใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อน้ำดี 

	
	
	

	รายละเอียดกิจกรรม 

(ตามคำอธิบายตัวชี้วัด)
	ทำ
	ไม่ทำ
	

	     10.3.8 ส่งเสริมให้โรงเรียนจัดกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวัน การตรวจความสะอาดช่องปาก 

การฝึกทักษะการแปรงฟัน การจัดการเรียนรู้ เรื่องการดูแลฟัน และการให้ทันตสุขศึกษารายกลุ่ม
     10.3.9 ส่งเสริมให้โรงเรียนปลอดน้ำอัดลม ขนมหวาน ขนมกรุบกรอบ รวมถึงมีมาตรการร่วมกับชุมชน ในการป้องปรามการจำหน่ายอาหารที่ทำให้ฟันผุ อ้วน และไม่ปลอดภัย ในโรงเรียนและนอกบริเวณรอบ ๆ 
     10.3.10 ส่งเสริมให้โรงเรียนจัดอาหารกลางวันตามหลักโภชนาการในอาหาร ผัก ขนม นม และเครื่องดื่ม เพื่อให้นักเรียนมีรูปร่างดี สมส่วน ไม่เตี้ย ไม่ผอม ไม่อ้วน ฟันไม่ผุ และปลอดโรคพยาธิใบไม้ตับ
     10.3.11 ส่งเสริมการดำเนินงานตามแนวทางของโครงการโรงเรียน 3 ดี “เด็กดี สุขภาพดี ปัญญาดี”
	
	
	

	     10.3.12 มีผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงานของกลุ่มเด็กวัยเรียน  ได้แก่
	คะแนน
	ที่ได้
	

	ตัวชี้วัดย่อยที่  4. เด็กวัยเรียนมีภาวะอ้วน ไม่เกินร้อยละ 10
	5
	5
	

	ตัวชี้วัดย่อยที่  5. เด็กวัยเรียน ป.1-6 ไม่มีฟันแท้ผุ มากกว่าร้อยละ 50
	5
	5
	

	ตัวชี้วัดย่อยที่  6. ร.ร.มีแผนจัดการเรียนรู้ ด้านการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี 1 ร.ร. / 1 ตำบล
	5
	5
	

	ตัวชี้วัดย่อยที่  7. เด็กวัยเรียนมี EQ ผ่านตามเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 70
	5
	5
	

	รายละเอียดกิจกรรม  

(ตามคำอธิบายตัวชี้วัด)
	ทำ
	ไม่ทำ
	

	10.4 กลุ่มวัยรุ่น (15-21 ปี)
     10.4.1 ร่วมสำรวจ วิเคราะห์สภาพปัญหา สถานการณ์ ข้อมูลพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น ได้แก่ พฤติกรรมทางเพศ การป้องกันเอดส์ การใช้สารเสพติด สุรา บุหรี่ สุขภาพจิต การใช้ความรุนแรง และการบริโภคอาหาร หวาน มัน เค็ม
     10.4.2 จัดทำฐานข้อมูลเรื่องเพศ พฤติกรรม และอนามัยเจริญพันธุ์ หรืออื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง
     10.4.3 จัดเวทีสะท้อนคืนกลับข้อมูลแก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกระดับ ร่วมหาแนวทาง/มาตรการป้องกันและวางแผน
     10.4.4 ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องเข้าร่วมการดำเนินงานสื่อสารเพื่อสร้างกระแสสังคมสม่ำเสมอ
     10.4.5 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมโดยการเสริมสร้างความรู้ ทัศนคติ และทักษะแก่กลุ่มเป้าหมาย 

     10.4.6 ส่งเสริมให้โรงเรียนมีการสอนเพศศึกษารอบด้านหรือหลักสูตรที่เกี่ยวข้อง และมีระบบช่วยเหลือ ส่งต่อ
	
	
	

	รายละเอียดกิจกรรม  

(ตามคำอธิบายตัวชี้วัด)
	ทำ
	ไม่ทำ
	

	     10.4.7 จัดบริการที่เป็นมิตรกับวัยรุ่น ทั้งในหน่วยบริการสาธารณสุข โรงเรียน และในชุมชน 
     10.4.8 ส่งเสริมการดำเนินงานตามเกณฑ์และแนวทางของโครงการโรงเรียน 3 ดี “เด็กดี สุขภาพดี ปัญญาดี”
     10.4.9 ชุมชน ท้องถิ่น โรงเรียน วัด ร่วมดำเนินการส่งเสริมและดูแลสุขภาพกลุ่มวัยรุ่น
	
	
	

	     10.4.10 มีผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงานของกลุ่มวัยรุ่น  ได้แก่
	คะแนน
	ที่ได้
	

	ตัวชี้วัดย่อยที่  8. วัยรุ่นอายุ 15-19 ปี ที่มาคลอดหรือแท้งบุตร ลงลงจากปีที่ผ่านมา อย่างน้อยร้อยละ 10
	6
	6
	

	ตัวชี้วัดย่อยที่  9. วัยรุ่นอายุ 15-21 ปี มีพฤติกรรมเหมาะสม ร้อยละ 80
	6
	6
	

	รายละเอียดกิจกรรม  

(ตามคำอธิบายตัวชี้วัด)
	ทำ
	ไม่ทำ
	

	10.5 กลุ่มวัยทำงาน (15-59 ปี)
     10.5.1 สำรวจ วิเคราะห์ข้อมูล สถานการณ์ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และการใช้สารเคมีในเกษตรกรกลุ่มเสี่ยงที่สัมผัส
     10.5.2 คัดกรองเกษตรกรกลุ่มเสี่ยง โดยใช้แบบประเมิน Verbal Screening หรือการเจาะหาสารเคมีในเลือด
     10.5.3 จัดเวทีสะท้อนคืนกลับข้อมูล ผลกระทบต่อสุขภาพ สิ่งแวดล้อม แก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกระดับในชุมชน
     10.5.4 ร่วมวางแผน/สร้างมาตรการชุมชน/แนวทางการแก้ไขปัญหา การลดการใช้สารเคมีในการเกษตร
     10.5.5 มีรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบท และจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
แก่กลุ่มเสี่ยง NCDs และกลุ่มเกษตรกรที่มีระดับสารเคมีในเลือดระดับเสี่ยง และระดับไม่ปลอดภัย อย่างน้อย 6 เดือน
     10.5.6 พัฒนาคลินิก DPAC ให้เป็นคลินิกไร้พุงคุณภาพ โดยมีการดำเนินงาน จัดตั้งคลินิก มีทีมงาน มีรูปแบบการดำเนินกิจกรรมการให้บริการในคลินิก และมีระบบการประเมินผล
     10.5.7 จัดตั้ง “คลินิกสุขภาพเกษตรกร” ใน รพ.สต. (การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม)
     10.5.8 พัฒนาความรู้แก่บุคลากรสาธารณสุขและภาคีเครือข่าย เช่น เมนูชูสุขภาพ เมนูอาหารไทยไร้พุง การจัดอาหารว่างเพื่อสุขภาพ หมู่บ้าน/ชุมชน ลดหวาน มัน เค็ม ลดอ้วน ลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
     10.5.9 รณรงค์สร้างกระแส สื่อสารสาธารณะ เพื่อสร้างความตระหนักและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น กำหนดนโยบายสาธารณะ จัดกิจกรรมออกกำลังกายในหน่วยงานและในชุมชน เป็นต้น
	
	
	

	รายละเอียดกิจกรรม  

(ตามคำอธิบายตัวชี้วัด)
	ทำ
	ไม่ทำ
	

	     10.5.10 ส่งเสริมการใช้ผลิตภัณฑ์ทดแทนการใช้สารเคมีในชุมชนโดยใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น
     10.5.11 จัดกิจกรรมรณรงค์ประชาสัมพันธ์ เดิน วิ่ง การใช้จักรยาน ในชีวิตประจำวัน
     10.5.12 ประชาชนมีส่วนร่วมในการจัดการสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
     10.5.13 ประเมินสภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ทั้งก่อนและหลังกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
     10.5.14 สะท้อนคืนกลับข้อมูล สถานการณ์ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจากผลดำเนินงานให้ชุมชนอย่างสม่ำเสมอ
     10.5.15 จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การลดการใช้สารเคมีในชุมชน และสรุปถอดบทเรียน
	
	
	

	     10.5.16 มีผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงานของกลุ่มวัยทำงาน  ได้แก่
	คะแนน
	ที่ได้
	

	ตัวชี้วัดย่อยที่  10. ผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ ลดลงจากปีที่ผ่านมา ไม่น้อยกว่าร้อยละ 10
	6
	6
	

	ตัวชี้วัดย่อยที่  11. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตรายใหม่ ลดลงจากปีที่ผ่านมา ไม่น้อยกว่าร้อยละ 10
	6
	6
	

	ตัวชี้วัดย่อยที่  12. เกษตรกรกลุ่มสี่ยงลดการใช้สารเคมี และมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ร้อยละ 80
	6
	6
	

	รายละเอียดกิจกรรม (ตามคำอธิบายตัวชี้วัด)
	ทำ
	ไม่ทำ
	

	10.6 กลุ่มผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป)
     10.6.1 สำรวจข้อมูล สถานการณ์ ของผู้สูงอายุทั้งหมดในตำบล และสำรวจพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ
     10.6.2 วิเคราะห์และสะท้อนคืนกลับข้อมูลแก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกระดับ
     10.6.3 ร่วมหามาตรการ/แนวทางการดูแล /การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และวางแผนแก้ไขแบบมีส่วนร่วม

     10.6.4 ใช้เครื่องมือ/พัฒนาตำบลต้นแบบด้าน “การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว” (LTC : Long Term Care) 

8 องค์ประกอบ ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ
     10.6.5 ประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์
     10.6.6 สรุปผลการประเมิน และจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้
	
	
	

	     10.6.7 มีผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงานของกลุ่มผู้สูงอายุ  ได้แก่
	คะแนน
	ที่ได้
	

	ตัวชี้วัดย่อยที่  13. ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ร้อยละ 60
	6
	6
	

	รายละเอียดกิจกรรม 

(ตามคำอธิบายตัวชี้วัด)
	ทำ
	ไม่ทำ
	

	10.7 กลุ่มคนพิการ
     10.7.1 จัดตั้งคณะกรรมการเชิงบูรณาการ ได้แก่ ผู้นำท้องถิ่น/ชุมชน ,พระภิกษุ ,อสม. ,จนท.สาธารณสุข ,
นักกายภาพบำบัด หรืออื่นๆ ตามความเหมาะสมของแต่ละท้องถิ่น และมีการกำหนดบทบาทหน้าที่ที่ชัดเจน
     10.7.2 ร่วมกำหนดนโยบายสาธารณะ/วาระของตำบลและการสื่อสารทำความเข้าใจ
     10.7.3 พัฒนาศักยภาพและความเข้มแข็งของภาคีเครือข่ายในการดูแลกลุ่มคนพิการในชุมชน
     10.7.4 สำรวจ คัดกรอง วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหา สภาพสิ่งแวดล้อม ที่เกี่ยวกับวิถีการดำรชีวิตประจำวัน ที่เอื้อต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของคนพิการ
      10.7.5 จัดทำแผนงาน/โครงการ แก้ไขปัญหาและจัดการปัจจัยเสี่ยงแบบมีส่วนร่วมโดยภาคีเครือข่าย
      10.7.6 ร่วมดำเนินการตามแผนงานส่งเสริมและดูแลสุขภาพ การฟื้นฟูสมรรถภาพกลุ่มคนพิการในชุมชน
      10.7.7 ดำเนินการแก้ไข ช่วยเหลือ ส่งต่อ กลุ่มคนพิการในชุมชนที่มีปัญหาเกี่ยวกับการบำบัด ฟื้นฟูสมรรถภาพ
      10.7.8 จัดตั้งศูนย์บริการที่เอื้อต่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ เช่น ศูนย์โฮมสุข หรืออื่นๆ ตามบริบทของพื้นที่

      10.7.9 ปรับสภาพแวดล้อมและสิ่งอำนวยความสะดวกให้แก่คนพิการในสถานบริการสาธารณสุข 
      10.7.10. จัดหากายอุปกรณ์สนับสนุนให้คนพิการทางการเคลื่อนไหว (ขาขาด)
	
	
	

	      10.6.11 มีผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงานของกลุ่มผู้พิการ  ได้แก่
	คะแนน
	ที่ได้
	

	ตัวชี้วัดย่อยที่  14. ผู้พิการในชุมชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ร้อยละ 70
	6
	6
	

	11. มีข้อมูลที่จำเป็นเพื่อใช้ในการติดตามประเมินผล และรายงานความก้าวหน้าให้ชุมชนรับรู้อย่างต่อเนื่อง
	1
	1
	

	12.มีกระบวนการติดตามและควบคุมกำกับ การพัฒนาตำบลจัดการสุขภาพ ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้อย่างสม่ำเสมอ
	2
	2
	

	13. มีการจัดทำสรุปกระบวนการและผลสัมฤทธิ์การดำเนินงานตำบลจัดการสุขภาพดีตามกลุ่มวัย
	2
	2
	

	14. มีการสรุปบทเรียนการพัฒนา การจัดการความรู้ และนวัตกรรมสุขภาพชุมชน ที่นำไปสู่การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการฟื้นฟูสุขภาพ
	2
	1
	

	รวมคะแนนทั้งหมด (กระบวนการ + ผลสัมฤทธิ์)
	100
	93
	

	สรุปคะแนนระดับตำบล (ระดับ)
	5
	5
	


แบบ Checklist ประเมินผลเชิงยุทธศาสตร์ ปีงบประมาณ 2559

เป้าประสงค์ที่ 3 คนกาฬสินธุ์ทุกกลุ่มวัยและกลุ่มคนพิการได้รับการส่งเสริม เฝ้าระวัง ป้องกัน รักษา ฟื้นฟูสภาพ ที่มีมาตรฐานและส่งผ่านสู่กลุ่มวัยต่อไปอย่างมีคุณภาพ
ตัวชี้วัดที่ 3 ร้อยละของตำบลที่มีระดับความสำเร็จการสร้างความเข้มแข็งและการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการพัฒนาสุขภาพทุกกลุ่มวัยให้มีสุขภาพดี ระดับ 5

ชื่อหน่วยงานรับการประเมิน.........................ตำบลนาจำปา............................อำเภอ...................ดอนจาน........................จังหวัดกาฬสินธุ์
ชื่อทีมประเมิน...............................ทีม SAT ดอนจาน ..................................วัน เดือน ปี ที่ประเมิน..............................................................................................
	รายละเอียดกิจกรรม 
(ตามคำอธิบายตัวชี้วัด)
	คะแนน
เต็ม
	คะแนน
ที่ได้
	คำอธิบาย เอกสาร และหลักฐานอ้างอิง

	1. มีโครงสร้างคณะกรรมการเชิงบูรณาที่หลากหลายภาคส่วนร่วมขับเคลื่อนการพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย
	2
	2
	

	2. มีการพัฒนาศักยภาพทีมนักจัดการสุขภาพ อสม. ในเรื่องการจัดทำแผนสุขภาพตำบล โดยใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ หรือกระบวนการจัดทำแผนแบบมีส่วนร่วม ,โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เกิดจากวิถีชีวิต และกำหนดบทบาทหน้าที่ชัดเจน
	1
	1
	

	3. มีการศึกษา เก็บรวบรวมข้อมูลชุมชนเกี่ยวกับ ได้แก่  เงิน / ทรัพยากร / ผลผลิต / ความรู้ / ภูมิปัญญา / 
ทุนทางวัฒนธรรม / ทุนทางสังคม
	1
	1
	

	4. มีการสรุป วิเคราะห์ข้อมูล สถานการณ์ สภาพปัญหา ปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ ที่ครบทุกกลุ่มวัย
และมีการสะท้อนคืนกลับข้อมูลแก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้อง
	1
	1
	

	5. มีกระบวนการจัดทำแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมการพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัยแบบมีส่วนร่วม ที่เปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้าร่วมในการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพชุมชน เพื่อแก้ปัญหาด้วยกระบวนของชุมชน
	2
	2
	

	6. มีการระดมทรัพยากร ทุน ภูมิปัญญาท้องถิ่นจากชุมชนมาใช้สนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมที่กำหนดไว้
	1
	1
	

	7. มีการจัดเวทีเจรจาภาคีแผนตำบล และการสื่อสารประชาสัมพันธ์เพื่อสร้างความเข้าใจแผนพัฒนาสุขภาพ
ตามกลุ่มวัยแก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในตำบลได้รับรู้เพื่อนำไปสู่การปฏิบัติ
	1
	1
	

	8. มีการจัดเวทีบันทึกลงนามความร่วมมือ/ความเข้าใจ (MOU) ร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง
และกำหนดนโยบายสาธารณะ/ประกาศวาระการพัฒนาสุขภาพของตำบล
	2
	2
	

	9. ชุมชน/ท้องถิ่นเป็นพลังสำคัญที่ขับเคลื่อนแผนสุขภาพตำบล /โครงการ /กิจกรรม อย่างมีความรู้สึกเป็นเจ้าของ และเข้ามามีส่วนร่วมด้วยความเต็มใจ
	2
	2
	

	10. มีกิจกรรมเชิงรุกในหมู่บ้าน/ชุมชน ตามแผนพัฒนาสุขภาพที่ครอบคลุมทุกกลุ่มวัยที่ชัดเจน  ดังนี้
	ทำ
	ไม่ทำ
	

	10.1 กลุ่มสตรี
     10.1.1 ส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ 
     10.1.2 ส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์ได้กินยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก โฟเลท และไอโอดีน 
     10.1.3 ส่งเสริมให้แม่ทุกคนเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือน และกินอาหารตามวัย
     10.1.4 สนับสนุนให้ร้านค้าในชุมชนไม่จำหน่ายนมผงสำหรับเด็กแรกเกิด – 1 ปี 
     10.1.5 ดำเนินงานโรงเรียนพ่อแม่ในสุขศาลา
     10.1.6 พัฒนาศักยภาพ อสม. ให้เป็น อสม.เชี่ยวชาญนมแม่ 
     10.1.7 ส่งเสริมให้โรงเรียนร่วมจัดและสร้างแผนการสอน “นมแม่” ในระดับประถมและมัธยมศึกษา
     10.1.8 ชุมชน ท้องถิ่น โรงเรียน วัด ร่วมดำเนินการช่วยเหลือ ส่งต่อ หญิงตั้งครรภ์ที่มีปัญหา
	
	
	

	     10.1.9 มีผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงานของกลุ่มสตรี  ได้แก่
	คะแนน
	ที่ได้
	

	ตัวชี้วัดย่อยที่  1. หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ ≤12 สัปดาห์ ร้อยละ 60
	6
	6
	

	รายละเอียดกิจกรรม 
(ตามคำอธิบายตัวชี้วัด)
	ทำ
	ไม่ทำ
	

	10.2 กลุ่มเด็กปฐมวัย (0-5 ปี)
     10.2.1 ส่งเสริมนโยบายเกลือเสริมไอโอดีนถ้วนหน้า และจ่ายยาเม็ดเสริมไอโอดีนให้หญิงตั้งครรภ์ทุกราย
     10.2.2 ส่งเสริมการดำเนินงานกองทุนเกลือเสริมไอโอดีนในสุขศาลาและกระจายเกลือแก่ร้านค้าในชุมชน        

     10.2.3 พัฒนาศักยภาพ อสม.ให้เป็น อสม.เชี่ยวชาญไอโอดีน สามารถประเมินพัฒนาการเด็กเบื้องต้น

     10.2.4 ส่งเสริมให้โรงเรียนบูรณาการหลักสูตรสาระการเรียนรู้ เรื่อง “ไอโอดีน”
     10.2.5 ชุมชน ท้องถิ่น โรงเรียน วัด ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กร่วมดำเนินการ “หมู่บ้านไอโอดีน” ให้ผ่านเกณฑ์ 
     10.2.6 เด็ก 0-5 ปี ได้รับการตรวจประเมินพัฒนาการตามวัย
     10.2.7. จำแนกประเภทของพัฒนาการเด็กและคืนข้อมูลให้ผู้เกี่ยวข้อง
     10.2.8. ส่งเสริมให้เด็ก 0-5 ปี ได้รับอาหารตามวัย และสนับสนุนยาเสริมธาตุเหล็ก สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
	
	
	

	รายละเอียดกิจกรรม 

(ตามคำอธิบายตัวชี้วัด)
	ทำ
	ไม่ทำ
	

	     10.2.9. ชุมชน ท้องถิ่น โรงเรียน วัด ศูนย์เด็กเล็ก ร่วมส่งเสริมและกระตุ้นเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า
     10.2.10. ชุมชน ท้องถิ่น โรงเรียน วัด ศูนย์เด็กเล็ก ร่วมดำเนินการช่วยเหลือ ส่งต่อ เด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า
	
	
	

	     10.2.11. มีผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงานของกลุ่มเด็กปฐมวัย  ได้แก่
	คะแนน
	ที่ได้
	

	ตัวชี้วัดย่อยที่  2. ค่า TSH ในทารกแรกเกิดที่มากกว่า 11.25 มิลลิยูนิตต่อลิตรในซีรั่ม (mU/L) น้อยกว่าร้อยละ 3
	6
	0
	

	ตัวชี้วัดย่อยที่  3. เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 85
	6
	6
	

	รายละเอียดกิจกรรม 

(ตามคำอธิบายตัวชี้วัด)
	ทำ
	ไม่ทำ
	

	10.3 กลุ่มเด็กวัยเรียน (5-14 ปี)
     10.3.1 ชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง เพื่อประเมินภาวะโภชนาการ และตรวจสุขภาพช่องปาก ในนักเรียนทุกคน
อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง
     10.3.2 ตรวจอุจจาระในนักเรียน ชั้น ป.4-6 ทุกคน โดยวิธี Kato’s thick smear พร้อมรายงานผลการตรวจ 
และผู้ติดเชื้อได้รับการรักษา
     10.3.3 สนับสนุนและส่งเสริมให้โรงเรียนมีการคัดกรองปัญหาพฤติกรรม ปัญหาการเรียน โรคสมาธิสั้น โรคแอลดี กลุ่มอาการออทิสติก และเด็กที่มีปัญหา IQ / EQ
     10.3.4 รวบรวมรายงานข้อมูลสรุปผลการคัดกรองนักเรียนจากแบบประเมินทั้งหมด และสรุปวิเคราะห์ข้อมูล
ผลการคัดกรอง เพื่อนำมาวางแผนให้การดูแล ช่วยเหลือ แก้ไข และส่งต่อ ตามระบบการดูแลเด็กวัยเรียน
     10.3.5 ดำเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านอาหาร ลด หวาน มัน เค็ม เพิ่ม กินผักผลไม้ และจัดกิจกรรมการ
ออกกำลังกาย เพิ่มขึ้น ในนักเรียนที่มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน 
     10.3.6 นักเรียนที่มีปัญหาสุขภาพในช่องปากได้รับบริการรักษาตามสภาพปัญหาที่พบ
     10.3.7 ส่งเสริมโรงเรียนบูรณาการหลักสูตรแผนการจัดการเรียนรู้ ด้านการป้องกันโรคอ้วน โรคฟันผุ โรคพยาธิ
ใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อน้ำดี 

	
	
	

	รายละเอียดกิจกรรม 

(ตามคำอธิบายตัวชี้วัด)
	ทำ
	ไม่ทำ
	

	     10.3.8 ส่งเสริมให้โรงเรียนจัดกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวัน การตรวจความสะอาดช่องปาก 

การฝึกทักษะการแปรงฟัน การจัดการเรียนรู้ เรื่องการดูแลฟัน และการให้ทันตสุขศึกษารายกลุ่ม
     10.3.9 ส่งเสริมให้โรงเรียนปลอดน้ำอัดลม ขนมหวาน ขนมกรุบกรอบ รวมถึงมีมาตรการร่วมกับชุมชน ในการป้องปรามการจำหน่ายอาหารที่ทำให้ฟันผุ อ้วน และไม่ปลอดภัย ในโรงเรียนและนอกบริเวณรอบ ๆ 
     10.3.10 ส่งเสริมให้โรงเรียนจัดอาหารกลางวันตามหลักโภชนาการในอาหาร ผัก ขนม นม และเครื่องดื่ม เพื่อให้นักเรียนมีรูปร่างดี สมส่วน ไม่เตี้ย ไม่ผอม ไม่อ้วน ฟันไม่ผุ และปลอดโรคพยาธิใบไม้ตับ
     10.3.11 ส่งเสริมการดำเนินงานตามแนวทางของโครงการโรงเรียน 3 ดี “เด็กดี สุขภาพดี ปัญญาดี”
	
	
	

	     10.3.12 มีผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงานของกลุ่มเด็กวัยเรียน  ได้แก่
	คะแนน
	ที่ได้
	

	ตัวชี้วัดย่อยที่  4. เด็กวัยเรียนมีภาวะอ้วน ไม่เกินร้อยละ 10
	5
	5
	

	ตัวชี้วัดย่อยที่  5. เด็กวัยเรียน ป.1-6 ไม่มีฟันแท้ผุ มากกว่าร้อยละ 50
	5
	5
	

	ตัวชี้วัดย่อยที่  6. ร.ร.มีแผนจัดการเรียนรู้ ด้านการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี 1 ร.ร. / 1 ตำบล
	5
	5
	

	ตัวชี้วัดย่อยที่  7. เด็กวัยเรียนมี EQ ผ่านตามเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 70
	5
	5
	

	รายละเอียดกิจกรรม  

(ตามคำอธิบายตัวชี้วัด)
	ทำ
	ไม่ทำ
	

	10.4 กลุ่มวัยรุ่น (15-21 ปี)
     10.4.1 ร่วมสำรวจ วิเคราะห์สภาพปัญหา สถานการณ์ ข้อมูลพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น ได้แก่ พฤติกรรมทางเพศ การป้องกันเอดส์ การใช้สารเสพติด สุรา บุหรี่ สุขภาพจิต การใช้ความรุนแรง และการบริโภคอาหาร หวาน มัน เค็ม
     10.4.2 จัดทำฐานข้อมูลเรื่องเพศ พฤติกรรม และอนามัยเจริญพันธุ์ หรืออื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง
     10.4.3 จัดเวทีสะท้อนคืนกลับข้อมูลแก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกระดับ ร่วมหาแนวทาง/มาตรการป้องกันและวางแผน
     10.4.4 ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องเข้าร่วมการดำเนินงานสื่อสารเพื่อสร้างกระแสสังคมสม่ำเสมอ
     10.4.5 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมโดยการเสริมสร้างความรู้ ทัศนคติ และทักษะแก่กลุ่มเป้าหมาย 

     10.4.6 ส่งเสริมให้โรงเรียนมีการสอนเพศศึกษารอบด้านหรือหลักสูตรที่เกี่ยวข้อง และมีระบบช่วยเหลือ ส่งต่อ
	
	
	

	รายละเอียดกิจกรรม  

(ตามคำอธิบายตัวชี้วัด)
	ทำ
	ไม่ทำ
	

	     10.4.7 จัดบริการที่เป็นมิตรกับวัยรุ่น ทั้งในหน่วยบริการสาธารณสุข โรงเรียน และในชุมชน 
     10.4.8 ส่งเสริมการดำเนินงานตามเกณฑ์และแนวทางของโครงการโรงเรียน 3 ดี “เด็กดี สุขภาพดี ปัญญาดี”
     10.4.9 ชุมชน ท้องถิ่น โรงเรียน วัด ร่วมดำเนินการส่งเสริมและดูแลสุขภาพกลุ่มวัยรุ่น
	
	
	

	     10.4.10 มีผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงานของกลุ่มวัยรุ่น  ได้แก่
	คะแนน
	ที่ได้
	

	ตัวชี้วัดย่อยที่  8. วัยรุ่นอายุ 15-19 ปี ที่มาคลอดหรือแท้งบุตร ลงลงจากปีที่ผ่านมา อย่างน้อยร้อยละ 10
	6
	6
	

	ตัวชี้วัดย่อยที่  9. วัยรุ่นอายุ 15-21 ปี มีพฤติกรรมเหมาะสม ร้อยละ 80
	6
	6
	

	รายละเอียดกิจกรรม  

(ตามคำอธิบายตัวชี้วัด)
	ทำ
	ไม่ทำ
	

	10.5 กลุ่มวัยทำงาน (15-59 ปี)
     10.5.1 สำรวจ วิเคราะห์ข้อมูล สถานการณ์ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และการใช้สารเคมีในเกษตรกรกลุ่มเสี่ยงที่สัมผัส
     10.5.2 คัดกรองเกษตรกรกลุ่มเสี่ยง โดยใช้แบบประเมิน Verbal Screening หรือการเจาะหาสารเคมีในเลือด
     10.5.3 จัดเวทีสะท้อนคืนกลับข้อมูล ผลกระทบต่อสุขภาพ สิ่งแวดล้อม แก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกระดับในชุมชน
     10.5.4 ร่วมวางแผน/สร้างมาตรการชุมชน/แนวทางการแก้ไขปัญหา การลดการใช้สารเคมีในการเกษตร
     10.5.5 มีรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบท และจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
แก่กลุ่มเสี่ยง NCDs และกลุ่มเกษตรกรที่มีระดับสารเคมีในเลือดระดับเสี่ยง และระดับไม่ปลอดภัย อย่างน้อย 6 เดือน
     10.5.6 พัฒนาคลินิก DPAC ให้เป็นคลินิกไร้พุงคุณภาพ โดยมีการดำเนินงาน จัดตั้งคลินิก มีทีมงาน มีรูปแบบการดำเนินกิจกรรมการให้บริการในคลินิก และมีระบบการประเมินผล
     10.5.7 จัดตั้ง “คลินิกสุขภาพเกษตรกร” ใน รพ.สต. (การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม)
     10.5.8 พัฒนาความรู้แก่บุคลากรสาธารณสุขและภาคีเครือข่าย เช่น เมนูชูสุขภาพ เมนูอาหารไทยไร้พุง การจัดอาหารว่างเพื่อสุขภาพ หมู่บ้าน/ชุมชน ลดหวาน มัน เค็ม ลดอ้วน ลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
     10.5.9 รณรงค์สร้างกระแส สื่อสารสาธารณะ เพื่อสร้างความตระหนักและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น กำหนดนโยบายสาธารณะ จัดกิจกรรมออกกำลังกายในหน่วยงานและในชุมชน เป็นต้น
	
	
	

	รายละเอียดกิจกรรม  

(ตามคำอธิบายตัวชี้วัด)
	ทำ
	ไม่ทำ
	

	     10.5.10 ส่งเสริมการใช้ผลิตภัณฑ์ทดแทนการใช้สารเคมีในชุมชนโดยใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น
     10.5.11 จัดกิจกรรมรณรงค์ประชาสัมพันธ์ เดิน วิ่ง การใช้จักรยาน ในชีวิตประจำวัน
     10.5.12 ประชาชนมีส่วนร่วมในการจัดการสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
     10.5.13 ประเมินสภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ทั้งก่อนและหลังกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
     10.5.14 สะท้อนคืนกลับข้อมูล สถานการณ์ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจากผลดำเนินงานให้ชุมชนอย่างสม่ำเสมอ
     10.5.15 จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การลดการใช้สารเคมีในชุมชน และสรุปถอดบทเรียน
	
	
	

	     10.5.16 มีผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงานของกลุ่มวัยทำงาน  ได้แก่
	คะแนน
	ที่ได้
	

	ตัวชี้วัดย่อยที่  10. ผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ ลดลงจากปีที่ผ่านมา ไม่น้อยกว่าร้อยละ 10
	6
	6
	

	ตัวชี้วัดย่อยที่  11. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตรายใหม่ ลดลงจากปีที่ผ่านมา ไม่น้อยกว่าร้อยละ 10
	6
	6
	

	ตัวชี้วัดย่อยที่  12. เกษตรกรกลุ่มสี่ยงลดการใช้สารเคมี และมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ร้อยละ 80
	6
	6
	

	รายละเอียดกิจกรรม (ตามคำอธิบายตัวชี้วัด)
	ทำ
	ไม่ทำ
	

	10.6 กลุ่มผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป)
     10.6.1 สำรวจข้อมูล สถานการณ์ ของผู้สูงอายุทั้งหมดในตำบล และสำรวจพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ
     10.6.2 วิเคราะห์และสะท้อนคืนกลับข้อมูลแก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกระดับ
     10.6.3 ร่วมหามาตรการ/แนวทางการดูแล /การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และวางแผนแก้ไขแบบมีส่วนร่วม

     10.6.4 ใช้เครื่องมือ/พัฒนาตำบลต้นแบบด้าน “การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว” (LTC : Long Term Care) 

8 องค์ประกอบ ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ
     10.6.5 ประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์
     10.6.6 สรุปผลการประเมิน และจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้
	
	
	

	     10.6.7 มีผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงานของกลุ่มผู้สูงอายุ  ได้แก่
	คะแนน
	ที่ได้
	

	ตัวชี้วัดย่อยที่  13. ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ร้อยละ 60
	6
	6
	

	รายละเอียดกิจกรรม 

(ตามคำอธิบายตัวชี้วัด)
	ทำ
	ไม่ทำ
	

	10.7 กลุ่มคนพิการ
     10.7.1 จัดตั้งคณะกรรมการเชิงบูรณาการ ได้แก่ ผู้นำท้องถิ่น/ชุมชน ,พระภิกษุ ,อสม. ,จนท.สาธารณสุข ,
นักกายภาพบำบัด หรืออื่นๆ ตามความเหมาะสมของแต่ละท้องถิ่น และมีการกำหนดบทบาทหน้าที่ที่ชัดเจน
     10.7.2 ร่วมกำหนดนโยบายสาธารณะ/วาระของตำบลและการสื่อสารทำความเข้าใจ
     10.7.3 พัฒนาศักยภาพและความเข้มแข็งของภาคีเครือข่ายในการดูแลกลุ่มคนพิการในชุมชน
     10.7.4 สำรวจ คัดกรอง วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหา สภาพสิ่งแวดล้อม ที่เกี่ยวกับวิถีการดำรชีวิตประจำวัน ที่เอื้อต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของคนพิการ
      10.7.5 จัดทำแผนงาน/โครงการ แก้ไขปัญหาและจัดการปัจจัยเสี่ยงแบบมีส่วนร่วมโดยภาคีเครือข่าย
      10.7.6 ร่วมดำเนินการตามแผนงานส่งเสริมและดูแลสุขภาพ การฟื้นฟูสมรรถภาพกลุ่มคนพิการในชุมชน
      10.7.7 ดำเนินการแก้ไข ช่วยเหลือ ส่งต่อ กลุ่มคนพิการในชุมชนที่มีปัญหาเกี่ยวกับการบำบัด ฟื้นฟูสมรรถภาพ
      10.7.8 จัดตั้งศูนย์บริการที่เอื้อต่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ เช่น ศูนย์โฮมสุข หรืออื่นๆ ตามบริบทของพื้นที่

      10.7.9 ปรับสภาพแวดล้อมและสิ่งอำนวยความสะดวกให้แก่คนพิการในสถานบริการสาธารณสุข 
      10.7.10. จัดหากายอุปกรณ์สนับสนุนให้คนพิการทางการเคลื่อนไหว (ขาขาด)
	
	
	

	      10.6.11 มีผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงานของกลุ่มผู้พิการ  ได้แก่
	คะแนน
	ที่ได้
	

	ตัวชี้วัดย่อยที่  14. ผู้พิการในชุมชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ร้อยละ 70
	6
	6
	

	11. มีข้อมูลที่จำเป็นเพื่อใช้ในการติดตามประเมินผล และรายงานความก้าวหน้าให้ชุมชนรับรู้อย่างต่อเนื่อง
	1
	1
	

	12.มีกระบวนการติดตามและควบคุมกำกับ การพัฒนาตำบลจัดการสุขภาพ ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้อย่างสม่ำเสมอ
	2
	2
	

	13. มีการจัดทำสรุปกระบวนการและผลสัมฤทธิ์การดำเนินงานตำบลจัดการสุขภาพดีตามกลุ่มวัย
	2
	2
	

	14. มีการสรุปบทเรียนการพัฒนา การจัดการความรู้ และนวัตกรรมสุขภาพชุมชน ที่นำไปสู่การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการฟื้นฟูสุขภาพ
	2
	1
	

	รวมคะแนนทั้งหมด (กระบวนการ + ผลสัมฤทธิ์)
	100
	93
	

	สรุปคะแนนระดับตำบล (ระดับ)
	5
	5
	


หมายเหตุ
เกณฑ์การประเมินและให้คะแนนระดับความสำเร็จ ระดับตำบล ปี 2559 (เชิงคุณภาพ + เชิงปริมาณ)  : 
	รายละเอียด
	ระดับ

	ตำบลจัดการสุขภาพดีตามกลุ่มวัย มีค่าคะแนนภาพรวม    น้อยกว่า 50  คะแนน
	1

	ตำบลจัดการสุขภาพดีตามกลุ่มวัย มีค่าคะแนนภาพรวม    50 – 59      คะแนน
	2

	ตำบลจัดการสุขภาพดีตามกลุ่มวัย มีค่าคะแนนภาพรวม    60 – 69      คะแนน
	3

	ตำบลจัดการสุขภาพดีตามกลุ่มวัย มีค่าคะแนนภาพรวม    70 – 79      คะแนน
	4

	ตำบลจัดการสุขภาพดีตามกลุ่มวัย มีค่าคะแนนภาพรวม    80             คะแนนขึ้นไป
	5


แบบสรุปผลสัมฤทธิ์จากการประเมินรายตัวชี้วัดย่อยตามกลุ่มวัย  ระดับตำบล
เป้าประสงค์ที่ 3 คนกาฬสินธุ์ทุกกลุ่มวัยและกลุ่มคนพิการได้รับการส่งเสริม เฝ้าระวัง ป้องกัน รักษา ฟื้นฟูสภาพ ที่มีมาตรฐานและส่งผ่านสู่กลุ่มวัยต่อไปอย่างมีคุณภาพ
ตัวชี้วัดที่ 3 ร้อยละของตำบลที่มีระดับความสำเร็จการสร้างความเข้มแข็งและการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการพัฒนาสุขภาพทุกกลุ่มวัยให้มีสุขภาพดี ระดับ 5

ตำบล      ดอนจาน      อำเภอ     ดอนจาน      จังหวัดกาฬสินธุ์
	ตัวชี้วัด
	ค่าเป้าหมาย
	น้ำหนักคะแนน
	ผลงาน
	คะแนนที่ได้

	1. หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ ≤12 สัปดาห์ 
	ร้อยละ 60
	6
	91.18
	6

	2. ค่า TSH ในทารกแรกเกิดที่มากกว่า 11.25 mU/L 
	ไม่เกินร้อยละ 3
	6
	10.9
	0

	3. เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 
	ร้อยละ 85
	6
	94.62
	6

	4. เด็กวัยเรียนมีภาวะอ้วน 
	ไม่เกินร้อยละ 10
	5
	5.42
	5

	5. เด็กวัยเรียน ป.1-6 ไม่มีฟันแท้ผุ 
	มากกว่าร้อยละ 50
	5
	96.69
	5

	6. โรงเรียนมีแผนจัดการเรียนรู้ อย.น้อย ด้านการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี 
	1 ร.ร. /1 ตำบล
	5
	100
	5

	7. เด็กวัยเรียนมี EQ ผ่านตามเกณฑ์มาตรฐาน 
	ร้อยละ 70
	5
	97.37
	5

	8. วัยรุ่นอายุ 15-19 ปี ที่มาคลอดหรือแท้งบุตร ลงลงจากปีที่ผ่านมา 
	อย่างน้อยร้อยละ 10
	6
	-36.36
	0

	9. วัยรุ่นอายุ 15-21 ปี มีพฤติกรรมเหมาะสม 
	ร้อยละ 80
	6
	91.07
	6

	10. ผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ ลดลงจากปีที่ผ่านมา 
	ไม่น้อยกว่าร้อยละ 10
	6
	30.00
	6

	11. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตรายใหม่ ลดลงจากปีที่ผ่านมา 
	ไม่น้อยกว่าร้อยละ 10
	6
	23.58
	6

	12. เกษตรกรกลุ่มสี่ยงลดการใช้สารเคมี และมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
	ร้อยละ 80
	6
	86.59
	6

	13. ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
	ร้อยละ 60
	6
	88.38
	6

	14. ผู้พิการในชุมชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
	ร้อยละ 70
	6
	87.23
	6

	รวม
	80
	
	68


แบบสรุปผลสัมฤทธิ์จากการประเมินรายตัวชี้วัดย่อยตามกลุ่มวัย  ระดับตำบล
เป้าประสงค์ที่ 3 คนกาฬสินธุ์ทุกกลุ่มวัยและกลุ่มคนพิการได้รับการส่งเสริม เฝ้าระวัง ป้องกัน รักษา ฟื้นฟูสภาพ ที่มีมาตรฐานและส่งผ่านสู่กลุ่มวัยต่อไปอย่างมีคุณภาพ
ตัวชี้วัดที่ 3 ร้อยละของตำบลที่มีระดับความสำเร็จการสร้างความเข้มแข็งและการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการพัฒนาสุขภาพทุกกลุ่มวัยให้มีสุขภาพดี ระดับ 5

ตำบล      สะอาดไชยศรี      อำเภอ     ดอนจาน      จังหวัดกาฬสินธุ์
	ตัวชี้วัด
	ค่าเป้าหมาย
	น้ำหนักคะแนน
	ผลงาน
	คะแนนที่ได้

	1. หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ ≤12 สัปดาห์ 
	ร้อยละ 60
	6
	42.50
	0

	2. ค่า TSH ในทารกแรกเกิดที่มากกว่า 11.25 mU/L 
	ไม่เกินร้อยละ 3
	6
	7.40
	0

	3. เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 
	ร้อยละ 85
	6
	90.9
	6

	4. เด็กวัยเรียนมีภาวะอ้วน 
	ไม่เกินร้อยละ 10
	5
	5.00
	5

	5. เด็กวัยเรียน ป.1-6 ไม่มีฟันแท้ผุ 
	มากกว่าร้อยละ 50
	5
	85.43
	5

	6. โรงเรียนมีแผนจัดการเรียนรู้ อย.น้อย ด้านการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี 
	1 ร.ร. /1 ตำบล
	5
	100
	5

	7. เด็กวัยเรียนมี EQ ผ่านตามเกณฑ์มาตรฐาน 
	ร้อยละ 70
	5
	95.87
	5

	8. วัยรุ่นอายุ 15-19 ปี ที่มาคลอดหรือแท้งบุตร ลงลงจากปีที่ผ่านมา 
	อย่างน้อยร้อยละ 10
	6
	-16.67
	0

	9. วัยรุ่นอายุ 15-21 ปี มีพฤติกรรมเหมาะสม 
	ร้อยละ 80
	6
	93.2
	6

	10. ผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ ลดลงจากปีที่ผ่านมา 
	ไม่น้อยกว่าร้อยละ 10
	6
	28
	6

	11. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตรายใหม่ ลดลงจากปีที่ผ่านมา 
	ไม่น้อยกว่าร้อยละ 10
	6
	-26.36
	0

	12. เกษตรกรกลุ่มสี่ยงลดการใช้สารเคมี และมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
	ร้อยละ 80
	6
	95.23
	6

	13. ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
	ร้อยละ 60
	6
	82.16
	6

	14. ผู้พิการในชุมชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
	ร้อยละ 70
	6
	89.36
	6

	รวม
	80
	
	56


แบบสรุปผลสัมฤทธิ์จากการประเมินรายตัวชี้วัดย่อยตามกลุ่มวัย  ระดับตำบล
เป้าประสงค์ที่ 3 คนกาฬสินธุ์ทุกกลุ่มวัยและกลุ่มคนพิการได้รับการส่งเสริม เฝ้าระวัง ป้องกัน รักษา ฟื้นฟูสภาพ ที่มีมาตรฐานและส่งผ่านสู่กลุ่มวัยต่อไปอย่างมีคุณภาพ
ตัวชี้วัดที่ 3 ร้อยละของตำบลที่มีระดับความสำเร็จการสร้างความเข้มแข็งและการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการพัฒนาสุขภาพทุกกลุ่มวัยให้มีสุขภาพดี ระดับ 5

ตำบล      ดงพยุง      อำเภอ     ดอนจาน      จังหวัดกาฬสินธุ์
	ตัวชี้วัด
	ค่าเป้าหมาย
	น้ำหนักคะแนน
	ผลงาน
	คะแนนที่ได้

	1. หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ ≤12 สัปดาห์ 
	ร้อยละ 60
	6
	75.61
	6

	2. ค่า TSH ในทารกแรกเกิดที่มากกว่า 11.25 mU/L 
	ไม่เกินร้อยละ 3
	6
	8.3
	0

	3. เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 
	ร้อยละ 85
	6
	97.61
	6

	4. เด็กวัยเรียนมีภาวะอ้วน 
	ไม่เกินร้อยละ 10
	5
	4.53
	5

	5. เด็กวัยเรียน ป.1-6 ไม่มีฟันแท้ผุ 
	มากกว่าร้อยละ 50
	5
	52.02
	5

	6. โรงเรียนมีแผนจัดการเรียนรู้ อย.น้อย ด้านการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี 
	1 ร.ร. /1 ตำบล
	5
	100
	5

	7. เด็กวัยเรียนมี EQ ผ่านตามเกณฑ์มาตรฐาน 
	ร้อยละ 70
	5
	96.96
	5

	8. วัยรุ่นอายุ 15-19 ปี ที่มาคลอดหรือแท้งบุตร ลงลงจากปีที่ผ่านมา 
	อย่างน้อยร้อยละ 10
	6
	25.00
	6

	9. วัยรุ่นอายุ 15-21 ปี มีพฤติกรรมเหมาะสม 
	ร้อยละ 80
	6
	86.13
	6

	10. ผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ ลดลงจากปีที่ผ่านมา 
	ไม่น้อยกว่าร้อยละ 10
	6
	22.22
	6

	11. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตรายใหม่ ลดลงจากปีที่ผ่านมา 
	ไม่น้อยกว่าร้อยละ 10
	6
	28.57
	6

	12. เกษตรกรกลุ่มสี่ยงลดการใช้สารเคมี และมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
	ร้อยละ 80
	6
	82.02
	6

	13. ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
	ร้อยละ 60
	6
	65.41
	6

	14. ผู้พิการในชุมชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
	ร้อยละ 70
	6
	90.52
	6

	รวม
	80
	
	74


แบบสรุปผลสัมฤทธิ์จากการประเมินรายตัวชี้วัดย่อยตามกลุ่มวัย  ระดับตำบล
เป้าประสงค์ที่ 3 คนกาฬสินธุ์ทุกกลุ่มวัยและกลุ่มคนพิการได้รับการส่งเสริม เฝ้าระวัง ป้องกัน รักษา ฟื้นฟูสภาพ ที่มีมาตรฐานและส่งผ่านสู่กลุ่มวัยต่อไปอย่างมีคุณภาพ
ตัวชี้วัดที่ 3 ร้อยละของตำบลที่มีระดับความสำเร็จการสร้างความเข้มแข็งและการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการพัฒนาสุขภาพทุกกลุ่มวัยให้มีสุขภาพดี ระดับ 5

ตำบล      ม่วงนา      อำเภอ     ดอนจาน      จังหวัดกาฬสินธุ์
	ตัวชี้วัด
	ค่าเป้าหมาย
	น้ำหนักคะแนน
	ผลงาน
	คะแนนที่ได้

	1. หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ ≤12 สัปดาห์ 
	ร้อยละ 60
	6
	100
	6

	2. ค่า TSH ในทารกแรกเกิดที่มากกว่า 11.25 mU/L 
	ไม่เกินร้อยละ 3
	6
	17.6
	0

	3. เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 
	ร้อยละ 85
	6
	96.6
	6

	4. เด็กวัยเรียนมีภาวะอ้วน 
	ไม่เกินร้อยละ 10
	5
	3.3
	5

	5. เด็กวัยเรียน ป.1-6 ไม่มีฟันแท้ผุ 
	มากกว่าร้อยละ 50
	5
	64.43
	5

	6. โรงเรียนมีแผนจัดการเรียนรู้ อย.น้อย ด้านการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี 
	1 ร.ร. /1 ตำบล
	5
	100
	5

	7. เด็กวัยเรียนมี EQ ผ่านตามเกณฑ์มาตรฐาน 
	ร้อยละ 70
	5
	94.44
	5

	8. วัยรุ่นอายุ 15-19 ปี ที่มาคลอดหรือแท้งบุตร ลงลงจากปีที่ผ่านมา 
	อย่างน้อยร้อยละ 10
	6
	40
	6

	9. วัยรุ่นอายุ 15-21 ปี มีพฤติกรรมเหมาะสม 
	ร้อยละ 80
	6
	94.71
	6

	10. ผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ ลดลงจากปีที่ผ่านมา 
	ไม่น้อยกว่าร้อยละ 10
	6
	30.00
	6

	11. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตรายใหม่ ลดลงจากปีที่ผ่านมา 
	ไม่น้อยกว่าร้อยละ 10
	6
	42.86
	6

	12. เกษตรกรกลุ่มสี่ยงลดการใช้สารเคมี และมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
	ร้อยละ 80
	6
	96.92
	6

	13. ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
	ร้อยละ 60
	6
	94.80
	6

	14. ผู้พิการในชุมชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
	ร้อยละ 70
	6
	96.69
	6

	รวม
	80
	
	74


แบบสรุปผลสัมฤทธิ์จากการประเมินรายตัวชี้วัดย่อยตามกลุ่มวัย  ระดับตำบล
เป้าประสงค์ที่ 3 คนกาฬสินธุ์ทุกกลุ่มวัยและกลุ่มคนพิการได้รับการส่งเสริม เฝ้าระวัง ป้องกัน รักษา ฟื้นฟูสภาพ ที่มีมาตรฐานและส่งผ่านสู่กลุ่มวัยต่อไปอย่างมีคุณภาพ
ตัวชี้วัดที่ 3 ร้อยละของตำบลที่มีระดับความสำเร็จการสร้างความเข้มแข็งและการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการพัฒนาสุขภาพทุกกลุ่มวัยให้มีสุขภาพดี ระดับ 5

ตำบล      นาจำปา      อำเภอ     ดอนจาน      จังหวัดกาฬสินธุ์
	ตัวชี้วัด
	ค่าเป้าหมาย
	น้ำหนักคะแนน
	ผลงาน
	คะแนนที่ได้

	1. หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ ≤12 สัปดาห์ 
	ร้อยละ 60
	6
	100
	6

	2. ค่า TSH ในทารกแรกเกิดที่มากกว่า 11.25 mU/L 
	ไม่เกินร้อยละ 3
	6
	0
	6

	3. เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 
	ร้อยละ 85
	6
	97.74
	6

	4. เด็กวัยเรียนมีภาวะอ้วน 
	ไม่เกินร้อยละ 10
	5
	1.30
	6

	5. เด็กวัยเรียน ป.1-6 ไม่มีฟันแท้ผุ 
	มากกว่าร้อยละ 50
	5
	93.01
	5

	6. โรงเรียนมีแผนจัดการเรียนรู้ อย.น้อย ด้านการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี 
	1 ร.ร. /1 ตำบล
	5
	100
	5

	7. เด็กวัยเรียนมี EQ ผ่านตามเกณฑ์มาตรฐาน 
	ร้อยละ 70
	5
	99.59
	5

	8. วัยรุ่นอายุ 15-19 ปี ที่มาคลอดหรือแท้งบุตร ลงลงจากปีที่ผ่านมา 
	อย่างน้อยร้อยละ 10
	6
	0.00
	0

	9. วัยรุ่นอายุ 15-21 ปี มีพฤติกรรมเหมาะสม 
	ร้อยละ 80
	6
	98.62
	6

	10. ผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ ลดลงจากปีที่ผ่านมา 
	ไม่น้อยกว่าร้อยละ 10
	6
	50.00
	6

	11. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตรายใหม่ ลดลงจากปีที่ผ่านมา 
	ไม่น้อยกว่าร้อยละ 10
	6
	66.67
	6

	12. เกษตรกรกลุ่มสี่ยงลดการใช้สารเคมี และมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
	ร้อยละ 80
	6
	90.21
	6

	13. ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
	ร้อยละ 60
	6
	96.48
	6

	14. ผู้พิการในชุมชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
	ร้อยละ 70
	6
	94.92
	6

	รวม
	80
	
	74


	แบบสรุปผลสัมฤทธิ์จากการประเมินรายตัวชี้วัดย่อยตามกลุ่มวัย ระดับอำเภอ

	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	ที่
	ตำบล
	1. กลุ่มสตรี
	2. กลุ่มเด็กปฐมวัย
	        3. กลุ่มเด็กวัยเรียน

	
	
	1. หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ ≤12 สัปดาห์ ร้อยละ 60
	2. ค่า TSH ในทารกแรกเกิดที่มากกว่า 11.25 mU/L น้อยกว่าร้อยละ 3
	3. เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 85
	4. เด็กวัยเรียนมีภาวะอ้วน ไม่เกินร้อยละ 10
	5. เด็กวัยเรียน ป.1-6 ไม่มีฟันแท้ผุ มากกว่าร้อยละ 50
	6. ร.ร.มีแผนจัดการเรียนรู้ ด้านการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี 1 ร.ร. /1 ตำบล
	7. เด็กวัยเรียนมี EQ ผ่านตามเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 70

	
	
	เป้าหมาย
	ผลงาน
	ร้อยละ
	เป้าหมาย
	ผลงาน
	ร้อยละ
	เป้าหมาย
	ผลงาน
	ร้อยละ
	เป้าหมาย
	ผลงาน
	ร้อยละ
	เป้าหมาย
	ผลงาน
	ร้อยละ
	เป้าหมาย
	ผลงาน
	ร้อยละ
	เป้าหมาย
	ผลงาน
	ร้อยละ

	1
	ดอนจาน
	34
	31
	91.18
	55
	6
	10.9
	483
	457
	94.62
	646
	35
	5.42
	513
	4
	96.69
	1
	1
	100
	646
	629
	97.37

	2
	สะอาดไชยศรี
	40
	17
	42.50
	33
	8
	7.40
	253
	230
	90.90
	460
	23
	5.0
	234
	199
	85.43
	1
	1
	100
	460
	441
	95.87

	3
	ดงพยุง
	41
	31
	75.61
	36
	3
	8.3
	336
	328
	97.61
	573
	26
	4.53
	321
	167
	52.02
	1
	1
	100
	66
	64
	96.96

	4
	ม่วงนา
	5
	5
	100
	17
	3
	17.6
	206
	199
	96.6
	306
	10
	3.3
	171
	110
	64.33
	1
	1
	100
	306
	289
	94.44

	5
	นาจำปา
	4
	4
	100
	31
	0
	0
	265
	259
	97.74
	470
	6
	1.3
	186
	173
	93.01
	1
	1
	100
	472
	470
	99.58

	6
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	9
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	10
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	11
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	12
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	13
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	รวม
	124
	88
	70.97
	172
	20
	11.63
	1543
	1473
	95.46
	2455
	100
	4.07
	1425
	653
	45.82
	5
	5
	100
	1950
	1893
	97.08


	แบบสรุปผลสัมฤทธิ์จากการประเมินรายตัวชี้วัดย่อยตามกลุ่มวัย ระดับอำเภอ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ที่
	ตำบล
	4. กลุ่มวัยรุ่น
	5. กลุ่มวัยทำงาน
	6. กลุ่มผู้สูงอายุ
	7. กลุ่มผู้พิการ

	
	
	8. วัยรุ่นอายุ 15-19 ปี ที่มาคลอดหรือแท้งบุตร ลงลงจากปีที่ผ่านมา อย่างน้อยร้อยละ 10
	9. วัยรุ่นอายุ 15-21 ปี มีพฤติกรรมเหมาะสม ร้อยละ 80
	10. ผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ ลดลงจากปีที่ผ่านมา ไม่น้อยกว่าร้อยละ 10
	11. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตรายใหม่ ลดลงจากปีที่ผ่านมา ไม่น้อยกว่าร้อยละ 10
	12. เกษตรกรกลุ่มสี่ยงลดการใช้สารเคมี และมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ร้อยละ 80
	13. ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ร้อยละ 60
	14. ผู้พิการในชุมชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ร้อยละ 70

	
	
	2558
	2559
	ผลงาน
	เป้าหมาย
	ผลงาน
	ร้อยละ
	2558(A)
	2559(B)
	ผลงาน
	2558(A)
	2559(B)
	ผลงาน
	เป้าหมาย
	ผลงาน
	ร้อยละ
	เป้าหมาย
	ผลงาน
	ร้อยละ
	เป้าหมาย
	ผลงาน
	ร้อยละ

	1
	ดอนจาน
	11
	15
	-36.36
	694
	632
	91.07
	30
	21
	30.00
	31
	24
	22.58
	3064
	2653
	86.59
	878
	776
	88.38
	94
	82
	87.23

	2
	สะอาดไชยศรี
	6
	7
	-16.67
	397
	370
	93.20
	25
	18
	28.00
	11
	15
	-36.36
	1906
	1815
	95.23
	398
	327
	82.16
	47
	42
	89.36

	3
	ดงพยุง
	4
	3
	25.00
	613
	528
	86.13
	18
	14
	22.22
	7
	5
	28.57
	484
	397
	82.02
	613
	401
	65.41
	95
	86
	90.52

	4
	ม่วงนา
	5
	3
	40.00
	416
	394
	94.71
	10
	7
	30.00
	7
	4
	42.86
	714
	692
	96.92
	577
	547
	94.80
	121
	117
	96.69

	5
	นาจำปา
	2
	2
	0.00
	364
	359
	98.62
	4
	2
	50.00
	3
	1
	66.67
	388
	350
	90.21
	369
	356
	96.48
	59
	56
	94.92

	6
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	9
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	10
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	11
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	12
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	รวม
	28
	30
	-7.14
	2484
	2283
	91.91
	87
	62
	28.74
	52
	49
	5.77
	6556
	5907
	90.10
	2835
	2407
	84.90
	416
	383
	92.07


แบบสรุปการประเมินผลเชิงยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ที่ 3 ปีงบประมาณ 2559 

เป้าประสงค์ที่ 3 คนกาฬสินธุ์ทุกกลุ่มวัยและกลุ่มคนพิการได้รับการส่งเสริม เฝ้าระวัง ป้องกัน รักษา ฟื้นฟูสภาพ ที่มีมาตรฐานและส่งผ่านสู่กลุ่มวัยต่อไปอย่างมีคุณภาพ
ตัวชี้วัดที่ 3 ร้อยละของตำบลที่มีระดับความสำเร็จการสร้างความเข้มแข็งและการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการพัฒนาสุขภาพทุกกลุ่มวัยให้มีสุขภาพดี ระดับ 5

อำเภอ........ดอนจาน......................จังหวัดกาฬสินธุ์
	ที่
	ตำบล
	สรุปคะแนนที่ได้
	สรุประดับที่ได้

	
	
	กระบวนการ
	ผลสัมฤทธิ์
	รวมคะแนน
	1
	2
	3
	4
	5

	1
	ดอนจาน
	19
	68
	87
	
	
	
	
	/

	2
	สะอาดไชยศรี
	19
	56
	75
	
	
	
	/
	

	3
	ดงพยุง
	19
	74
	93
	
	
	
	
	/

	4
	ม่วงนา
	19
	74
	93
	
	
	
	
	/

	5
	นาจำปา
	19
	74
	93
	
	
	
	
	/

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	รวม  (แห่ง)
	5 
	
	
	
	
	
	1
	4

	100
	คิดเป็นร้อยละ
	
	
	
	
	
	
	20.00
	80.00


หมายเหตุ
1. เกณฑ์การประเมินและให้คะแนนระดับความสำเร็จ ระดับตำบล ปี 2559 (เชิงคุณภาพ + เชิงปริมาณ)  : 
	รายละเอียด
	ระดับ

	ตำบลจัดการสุขภาพดีตามกลุ่มวัย มีค่าคะแนนภาพรวม    น้อยกว่า 50  คะแนน
	1

	ตำบลจัดการสุขภาพดีตามกลุ่มวัย มีค่าคะแนนภาพรวม    50 – 59      คะแนน
	2

	ตำบลจัดการสุขภาพดีตามกลุ่มวัย มีค่าคะแนนภาพรวม    60 – 69      คะแนน
	3

	ตำบลจัดการสุขภาพดีตามกลุ่มวัย มีค่าคะแนนภาพรวม    70 – 79      คะแนน
	4

	ตำบลจัดการสุขภาพดีตามกลุ่มวัย มีค่าคะแนนภาพรวม    80             คะแนนขึ้นไป
	5


2. เกณฑ์การประเมินและให้คะแนน ระดับอำเภอ ปี 2559

          ครั้งที่ 1 : ให้ทีมประเมินผลเชิงยุทธศาสตร์ระดับอำเภอ ดำเนินการประเมินตนเอง โดยให้ส่ง “แบบสรุปรายงานการประเมินผลเชิงยุทธศาสตร์ ครั้งที่ 1” 

(เป็นเอกสารรูปเล่ม) ให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ ภายในวันที่ 20 มีนาคม 2559  ซึ่ง “แบบสรุปรายงานการประเมินผลเชิงยุทธศาสตร์”  ประกอบด้วย
1. แบบ Checklist ประเมินผลเชิงยุทธศาสตร์ ของทุกตำบล  (แบบรายงาน G 3.1)  

2. แบบสรุปผลสัมฤทธิ์จากการประเมินรายตัวชี้วัดย่อยตามกลุ่มวัย ระดับตำบล  (แบบรายงาน G 3.2)
3. แบบสรุปผลสัมฤทธิ์จากการประเมินรายตัวชี้วัดย่อยตามกลุ่มวัย ระดับอำเภอ  (แบบรายงาน G 3.3)
4. แบบสรุปการประเมินผลเชิงยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ที่ 3  (แบบรายงาน G 3.4)
เกณฑ์การให้คะแนนระดับอำเภอ ครั้งที่ 1
	ตัวชี้วัด / ระดับ
	1
	2
	3
	4
	5

	ร้อยละ ของตำบลที่มีระดับความสำเร็จการสร้างความเข้มแข็งและการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการพัฒนาสุขภาพทุกกลุ่มวัยให้มีสุขภาพดี อายุยืน ระดับ 3
	< 29.99
	30 – 39.99
	40 – 49.99
	50 – 59.99
	≥ 60


  ครั้งที่ 2 : ทีมประเมินผลเชิงยุทธศาสตร์ระดับจังหวัด (SAT)  ออกติดตามประเมินทุกอำเภอ  ทั้งนี้ ให้ทีมประเมินระดับอำเภอดำเนินการประเมินตนเอง  และ
ให้ส่ง “แบบสรุปรายงานการประเมินผลเชิงยุทธศาสตร์ ครั้งที่ 2” (เป็นเอกสารรูปเล่ม)  ก่อนที่ทีมประเมินผลเชิงยุทธศาสตร์ระดับจังหวัด (SAT) จะออกประเมินในพื้นที่ 
ตามโปรแกรมที่จังหวัดกำหนด ซึ่ง “แบบสรุปรายงานการประเมินผลเชิงยุทธศาสตร์”  ประกอบด้วย
1. แบบ Checklist ประเมินผลเชิงยุทธศาสตร์ ของทุกตำบล  (แบบรายงาน G 3.1)  

2. แบบสรุปผลสัมฤทธิ์จากการประเมินรายตัวชี้วัดย่อยตามกลุ่มวัย ระดับตำบล  (แบบรายงาน G 3.2)
3. แบบสรุปผลสัมฤทธิ์จากการประเมินรายตัวชี้วัดย่อยตามกลุ่มวัย ระดับอำเภอ  (แบบรายงาน G 3.3)
4. แบบสรุปการประเมินผลเชิงยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ที่ 3  (แบบรายงาน G 3.4)
เกณฑ์การให้คะแนนระดับอำเภอ ครั้งที่ 2
	ตัวชี้วัด / ระดับ
	1
	2
	3
	4
	5

	ร้อยละ ของตำบลที่มีระดับความสำเร็จการสร้างความเข้มแข็งและการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการพัฒนาสุขภาพทุกกลุ่มวัยให้มีสุขภาพดี อายุยืน ระดับ 5
	< 15
	15 – 19.99
	20 – 24.99
	25 – 29.99
	≥ 30


ภาพกิจกรรมการดำเนินงานตำบลจัดการสุขภาพตามกลุ่มวัย ปี ๒๕๕๙
กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และเด็กปฐมวัย
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กลุ่มเด็กวัยเรียน
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กลุ่มวัยรุ่น
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กลุ่มวัยทำงาน
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กลุ่มผู้สูงอายุ
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