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สรุปรายงานผล
การติดตามและประเมินผลกระบวนการบริหารยุทธศาสตร์
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                                    ตัวชี้วัดที่   [image: image2.jpg]



โดย
1. นางอำพร  อนุทัย  ตำแหน่ง สาธารณสุขอำเภอกมลาไสย
2. นายเดชา  วรสาร  ตำแหน่ง ผู้ช่วยสาธารณสุขอำเภอกมลาไสย
3. นางมยุรี สุวรรณโคตร  ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ
4. นางเบญจมาภรณ์ ศิริโสม ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ
5. น.ส.กนกพร เจริญพันธุ์  ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข
6. นายเชษฐา สารชัย ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ
7. นางปักษิณ สารชัย ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ
8. นางอรยา ปัญญา ตำแหน่ง เภสัชกรชำนาญการ
9. น.ส.ดาวรุ่ง  ดอนสมจิตร ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ
ผู้ประเมิน
รอบที่ 2 ประจำปีงบประมาณ ๒๕๕9
ชื่อหน่วยงานคปสอ.กมลาไสย
อำเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์

บทสรุปสำหรับผู้บริหาร (Excutive  Summery)    

ตามที่สำนักงานสาธารณสุขอำเภอกมลาไสยร่วมกับโรงพยาบาลกมลาไสย ได้จัดทำแผนงาน/โครงการตอบสนองการพัฒนาสุขภาพตามยุทธศาสตร์ของอำเภอและจังหวัด ในปี 2559 การลดโรคที่เป็นปัญหาสำคัญของพื้นที่ ในเป้าประสงค์ที่ 4 โดยจัดทำโครงการกมลาไสยรวมใจลดโรค ลดภัย ปี 2559 ประกอบด้วย  โรคมะเร็งท่อน้ำดี และพยาธิใบไม้ตับ,วัณโรค, เบาหวาน/ความดันโลหิตสูง, อาหารปลอดภัยและผลิตภัณฑ์สุขภาพ  โดยการนำองค์ความรู้มาพัฒนาระบบสุขภาพและลดโรคและภัยที่เป็นปัญหาในพื้นที่อำเภอกมลาไสย
และได้จัดทำคำรับรองการปฏิบัติราชการกับผู้อำนวยการโรงพยาบบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จึงมีการประเมินผลงานตามกรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการ รอบที่ 1 ปีงบประมาณ ๒๕๕9  โดยทีมประเมินบูรณาการอำเภอกมลาไสย  ผลการประเมินนำมาวิเคราะห์เป็นค่าร้อยละ  

ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ที่ 4
ตัวชี้วัดที่ 4.1 ระดับความสำเร็จของอำเภอที่มีการดำเนินงานเพื่อลดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี
ตัวชี้วัดที่  4.2 ระดับความสำเร็จของอำเภอที่มีการดำเนินงานลดปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดัน โรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง
ตัวชี้วัดที่ 4.3 ระดับความสำเร็จในการดำเนินงานป้องกันควบคุมวัณโรค
ตัวชี้วัดที่ 4.4 ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานพัฒนาระบบการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ
ตัวชี้วัดที่ 4.5 ระดับความสำเร็จในการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคที่เป็นปัญหาในพื้นที่ (Area base) การดำเนินงานอาหารปลอดภัยด้วยกลไก 3 ดี DHS  อำเภอกมลาไสย  จังหวัดกาฬสินธุ์

1.ผลการประเมินภาพรวม

ผลการประเมินภาพรวมอำเภอกมลาไสย ร้อยละ 100 แปลผลในระดับ 5 

ตารางที่ 1 ผลการประเมินตาม ยุทธศาสตร์ G4 รอบที่ 2/2559  31 มีนาคม 2559 
	ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	คะแนน
	คะแนนที่ได้

	
	
	
	

	ตัวชี้วัดที่ 4 ร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ำหนักในการลดโรคที่เป็นปัญหาสำคัญ 
	ระดับ 5
	ร้อยละ 93.60
	5

	            4.1 โรคมะเร็งท่อน้ำดี และพยาธิใบไม้ตับ
	5 
	ร้อยละ 96
	ระดับ 5

	            4.2 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดัน โรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง
	 5
	195
	ระดับ 5

	            4.3 วัณโรค
	5 
	11 คะแนน
	ระดับ 3


	            4.4 การคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ
	5 
	5
	ระดับ 5

	            4.5 Area base
	 5
	10 คะแนน
	ระดับ 5



2. ผลการประเมินรายรพ.สต.
	ตารางที่ 2 ผลการประเมินตาม ยุทธศาสตร์ G4 รอบที่ 2/2559  31 กรกฎาคม 2559 ราย รพ.สต.

	G4
	คะ
แนน
	สวนโคก
	สีถาน
	บึง
	โพนงาม
	ข้าวหลาม
	นามล
	หนองบัว
	ท่าเพลิง
	บ่อ
	หนองแปน

	4.1 โรคมะเร็งท่อน้ำดี และพยาธิใบไม้ตับ
	7
	5
	5
	5
	5
	7
	5
	5
	5
	7
	5

	4.2 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดัน โรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง
	7
	5
	5
	5
	5
	7
	5
	5
	5
	7
	5

	4.3 วัณโรค
	7
	7
	7
	7
	7
	7
	7
	7
	7
	7
	7

	4.4 การคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	2
	3
	4
	4

	4.5 Area base
	10
	6
	8
	8
	8
	10
	8
	5
	5
	9
	4

	รวม
	35
	27
	29
	29
	29
	35
	29
	24
	25
	34
	25


3. ผลการประเมินตามตัวชี้วัด

ตัวชี้วัดที่ 4.1 ระดับความสำเร็จของอำเภอที่มีการดำเนินงานเพื่อลดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี
หน่วยวัด : ระดับความสำเร็จ
เป้าหมาย : ทุกอำเภอ
น้ำหนัก : 7

คำอธิบาย

1. การดำเนินงานเพื่อลดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี หมายถึง อำเภอที่มีการดำเนินงานตามกระบวนการเพื่อลดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ดังนี้ 
1.1 มีคณะกรรมการในการดำเนินงานเพื่อลดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี


1.2 ชี้แจงแนวทางการดำเนินงานเพื่อลดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีให้กับหน่วยงานภายใต้ คปสอ. และภาคีเครือข่าย รับทราบ ระบบ หรือ กระบวนการดำเนินงาน

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

	1
	มีนโยบายการดำเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ระดับอำเภอ
	√
	
	วาระอำเภอปี 2559

	2
	มีทรัพยากรการดำเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรสุขภาพ
	√
	
	แผนงาน/โครงการ

	3
	มีระบบข้อมูลข่าวสารสนเทศด้านสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
	√
	
	สื่อสุขศึกษาใน 10 รพ.สต

	4
	มีแผนการดำเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ  
	√
	
	

	5
	มีกิจกรรมสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
	√
	
	สรุปรายงาน 10 รพ.สต.

	6
	มีการติดตามสนับสนุนการดำเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
	√
	
	แผนการติดตามปีละ 2 ครั้ง

	7
	การประเมินผลการดำเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
	√
	
	


หน่วยวัดของตำบล: ระดับความสำเร็จ

เป้าหมายความสำเร็จ: ระดับ  5

การวัดระดับตำบล :

	ตัวชี้วัด
	12 คะแนน
	14คะแนน
	16คะแนน
	18 คะแนน
	20    คะแนน

	
	ระดับ1
	ระดับ2
	ระดับ3
	ระดับ4
	ระดับ5

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

	ระดับ และ คะแนนที่ได้
	
	
	
	
	20


ขั้นตอนที่ 8 ความครอบคลุมของการดำเนินงานในสถานบริการ

หน่วยวัด: ร้อยละ
สูตรการคำนวณ :

ผลงานสถานบริการการดำเนินงานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการไม่กินปลาดิบระดับ 5  x 100
จำนวนสถานบริการสาธารณสุขของอำเภอ

เป้าหมายความสำเร็จ: ร้อยละ 100

การวัด :

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

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

	ระดับ และ คะแนนที่ได้
	
	
	
	
	10


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

หน่วยวัด: ร้อยละ
สูตรการคำนวณ :

ผลงานจำนวนประชาชนอายุ40 ปี ในปี2559 ที่ได้รับการคัดกรองและบันทึกในระบบ Online X 100
เป้าหมายจำนวนประชาชนที่มีอายุ40 ปีในปี 2559 ของอำเภอนั้นๆ

เป้าหมายความสำเร็จ: ร้อยละ 90

การวัด :

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

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

	ระดับ และ คะแนนที่ได้
	
	
	
	
	99.07


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

การตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิใบไม้ตับ หมายถึง การตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิใบไม้ตับ โดยวิธี Kato’s thick smearประชาชนที่ติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับ ในปี 2558

หน่วยวัด: ร้อยละ
สูตรการคำนวณ :

ผลงานการตรวจอุจจาระโดยวิธีKato’s thick smear ในประชาชนที่ติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับในปี 2558X 100

เป้าหมายจำนวนประชาชนที่ติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับ ในปี 2558 ของอำเภอนั้นๆ

เป้าหมายความสำเร็จ: ร้อยละ 90

การวัด :

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

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

	ระดับ และ คะแนนที่ได้
	
	
	80.41
	
	


ตัวชี้วัดที่ 4 ร้อยละของหมู่บ้านต้นแบบที่มีการดำเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไม่กินปลาดิบความสำเร็จระดับ 5

เป้าหมาย ดำเนินการอย่างน้อย 1 หมู่บ้าน ในสถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง ใน 5 ขั้นตอน ดังนี้

กระบวนการดำเนินงานหมู่บ้านต้นแบบปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไม่กินบ้านดิบหมายถึง หน่วยงาน หรือ หมู่บ้านที่มีการดำเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไม่กินปลาดิบตามขั้นตอนดังต่อไปนี้

ขั้นตอนที่ 1การสำรวจและวิเคราะห์ปัญหาพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี

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

ขั้นตอนที่ 5มีบุคคล และ หมู่บ้านต้นแบบ ในการลดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีพร้อมมีการสรุปและประเมินผลโครงการโดยจัดทำเป็นเอกสารรูปเล่ม
หน่วยวัดของสถานบริการ: ระดับความสำเร็จ

เป้าหมายความสำเร็จ: ระดับ 5

การวัดระดับสถานบริการ :

	ตัวชี้วัด
	ระดับ

	
	1
	2
	3
	4
	5

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

	ระดับ และ คะแนนที่ได้
	
	
	
	
	5


หน่วยวัดระดับอำเภอ: ร้อยละ

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

จำนวนหมู่บ้านต้นแบบที่มีการดำเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไม่กินปลาดิบความสำเร็จระดับ5 X 100

จำนวนหมู่บ้านต้นแบบสถานบริการละ 1 แห่ง (ผลรวมทั้งอำเภอ)

การวัดระดับอำเภอ :

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

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

	ระดับ และ คะแนนที่ได้
	
	
	
	
	100


ตัวชี้วัดที่ 5 ร้อยละของโรงเรียนระดับประถมศึกษาต้นแบบที่มีการดำเนินงานโรงเรียนแห่งการเรียนรู้โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ระดับ 5

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

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

ขั้นตอนที่ 5มีการสรุปและประเมินผลโครงการโดยจัดทำเป็นเอกสารรูปเล่ม

หน่วยวัดของสถานบริการ: ระดับความสำเร็จ

เป้าหมายความสำเร็จ: ระดับ 5

การวัดระดับสถานบริการ :

	ตัวชี้วัด
	ระดับ

	
	1
	2
	3
	4
	5

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

	ระดับ และ คะแนนที่ได้
	
	
	
	
	5


หน่วยวัดระดับอำเภอ: ร้อยละ

เป้าหมายความสำเร็จ:ร้อยละ 100 ของโรงเรียนระดับประถมศึกษาต้นแบบที่มีการดำเนินงานโรงเรียนแห่งการเรียนรู้โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีความสำเร็จระดับ 5
สูตรการคำนวณ :

จำนวนโรงเรียนแห่งการเรียนรู้โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีความสำเร็จระดับ 5 X 100

จำนวนโรงเรียนต้นแบบสถานบริการละ 1 แห่ง (ผลรวมทั้งอำเภอ)

การวัดระดับอำเภอ :

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

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

	ระดับ และ คะแนนที่ได้
	
	
	
	
	20


การประเมินผลตัวชี้วัด

ตัวชี้วัด : ระดับความสำเร็จของอำเภอที่มีการดำเนินงานเพื่อลดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี
	ลำดับ
	รายละเอียดตัวชี้วัดย่อย
	คะแนนเต็ม
	คะแนนที่ได้
	ร้อยละ

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

	2
	ตัวชี้วัดที่ 2ร้อยละของการคัดกรองประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่มีอายุครบ40 ปี ในปี พ.ศ.2559 โดยใช้เครื่องมือ แบบคัดกรองด้วยวาจา (Verbal screening) และบันทึกข้อมูลในระบบ Online เว็บไซต์ www.cdckalasin.com
	10
	……10...
	.....99.07............

	3
	ตัวชี้วัดที่ 3ร้อยละของประชาชนที่ติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับ ในปี 2558 ได้รับการตรวจอุจจาระ โดยวิธี Kato’s thick smear
	15
	……11…
	......80.41...........

	4
	ตัวชี้วัดที่ 4ร้อยละของหมู่บ้านต้นแบบที่มีการดำเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไม่กินปลาดิบความสำเร็จระดับ 5
	25
	…25……
	.....100............

	5
	ตัวชี้วัดที่ 5ร้อยละของโรงเรียนระดับประถมศึกษาต้นแบบที่มีการดำเนินงานโรงเรียนแห่งการเรียนรู้โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ระดับ 5
	20
	……20…
	......100...........

	รวม
	100
	…96…..
	.................


การวัด : ระดับความสำเร็จของอำเภอที่มีการดำเนินงานเพื่อลดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี
	ผลการดำเนินงาน
	ระดับ
	คะแนน / ระดับที่ได้

	มากกว่า 95 คะแนน
	5
	96/ระดับ....5...........

	90 – 94 คะแนน
	4
	.................

	85 – 89 คะแนน
	3
	.................

	80 – 84 คะแนน
	2
	.................

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


ตัวชี้วัดที่ 4.2 ระดับความสำเร็จของอำเภอที่มีการดำเนินงานลดปัญหาโรคโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
หน่วยวัด
ระดับ
ค่าเป้าหมาย
ระดับ 5

น้ำหนัก

ร้อยละ   7

คำอธิบาย
ระดับความสำเร็จของอำเภอที่มีการดำเนินงานลดปัญหาโรคโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง โดยมีกระบวนการที่บ่งบอกถึงการจัดการโรคที่มีประสิทธิภาพส่งให้เกิดผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ โดยมีค่าคะแนนตามตัวชี้วัดดังนี้

ตัวชี้วัด ที่ 1.อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่การควบคุมระดับน้ำตาลได้ดี ไม่น้อยกว่าร้อยละ40

ตัวชี้วัดที่ 2 อัตราการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทาง ตา ไต เท้า และ CVD Risk ในผู้ป่วยเบาหวาน มากกว่าร้อยละ70  

ตัวชี้วัด ที่ 3 อัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดี ไม่น้อยกว่าร้อยละ50

ตัวชี้วัด ที่ 4 อัตราการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทาง ไตและ CVD Risk ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง มากกว่าร้อยละ70  

ตัวชี้วัด ที่ 5 อัตราการตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ ไม่เกิน 23 ต่อประชากรแสนคน

ตัวชี้วัด ที่ 6 อัตราตายจากโรคหลอดเลือดสมอง ไม่เกิน 12 ต่อประชากรแสนคน
	ลำดับ
	รายละเอียดตัวชี้วัดย่อย
	คะแนนเต็ม
	คะแนนที่ได้
	ร้อยละ

	1
	ตัวชี้วัดที่ 1 อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่การควบคุมระดับน้ำตาลได้ดี(FBS=70-130 mg/dl)ไม่น้อยกว่าร้อยละ40

อัตราการควบคุมระดับน้ำตาลได้ดี ร้อยละ30-39

1.1 อัตราการควบคุมระดับน้ำตาลได้ดี ร้อยละ 20-29
	(40)

30

๑๐
	....๔๐....

	

	2
	ตัวชี้วัดที่ 2 อัตราการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทาง ตา ไต เท้า และ CVD Risk ในผู้ป่วยเบาหวาน มากกว่าร้อยละ70 

 2.1 การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทาง ตา
     -     - อัตราการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางตา ร้อยละ 50-69
	(60)

(15)

10


	....๑๐...

	

	
	2.2การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทาง ไต 
     - อัตราการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางไต มากกว่าร้อยละ 70
     2.3 การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทาง เท้า 
     - อัตราการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางเท้า มากกว่าร้อยละ 70
     2.4การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนCVD Risk 

     - อัตราการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางตา มากกว่าร้อยละ 70

	 (15)
15

(15)
(15)
15


	....๑๕.....
...๑๕.....
...๑๐....

	

	3
	ตัวชี้วัดที่ 3 อัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดี ไม่น้อยกว่าร้อยละ50
3.1อัตราการควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี มากกว่าร้อยละ50


	(40)

40

	....๔๐.....

	

	4
	ตัวชี้วัดที่ 4 อัตราการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทาง ไตและ CVD Risk ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง มากกว่าร้อยละ70 

4.1การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทาง ไต
     - อัตราการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางไต มากกว่าร้อยละ 70
     4.2การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางCVD Risk

     - อัตราการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางตา มากกว่าร้อยละ 70
    
	(30)

15

1๕
	…๑๕…..

…๑๕…..
	

	5
	ตัวชี้วัด ที่ 5 อัตราการตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ ไม่เกิน 23 ต่อประชากรแสนคน
	15
	....๑๕....
	

	6
	ตัวชี้วัด ที่ 6 อัตราตายจากโรคหลอดเลือดสมอง ไม่เกิน 12 ต่อประชากรแสนคน
	15
	....๑๕.....
	

	รวม
	200
	...๑๙๐...
	


สรุปคะแนนที่ได้ ...........ระดับ ๕.............
ตัวชี้วัดที่ 4.3 ระดับความสำเร็จในการดำเนินงานป้องกันควบคุมวัณโรค
ตัวชี้วัดย่อย   


ตัวชี้วัดที่ 4.3.1 จำนวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่ค้นหาและรายงานเพิ่มขึ้นร้อยละ 10 เทียบกับปี 2557 (ราย) กลุ่มเป้าหมายกำหนดโดยปัจจัยกำหนดการเกิดโรค (Determinants) ทางด้านประชากรได้แก่ แรงงานข้ามชาติ ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ต้องขัง ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคเรื้อรังโดยเฉพาะโรคเบาหวาน ผู้สัมผัสใกล้ชิด ผู้ใช้สารเสพติด บุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาล
ตัวชี้วัดที่ 4.3.2 อัตราความสำเร็จของการรักษาวัณโรครายใหม่ทุกประเภท  (New M + New M- Reapse EP)  ร้อยละ 85 
ตัวชี้วัดที่ 4.3.3 ผลการประเมินโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์การประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพการดูแลรักษาวัณโรค (QTB) (≥ 90 คะแนน)
แนวทางการติดตามประเมินผล :

	ตัวชี้วัดมาตรการ
	วิธีการวัด/จัดเก็บข้อมูล
	เครื่องมือ
	ความถี่ในการเก็บข้อมูล
	ผู้รับผิดชอบ

	1. จำนวนผู้ป่วย
วัณโรครายใหม่ที่ค้นหาและรายงานเพิ่มขึ้นร้อยละ 10เทียบกับปี 57(ราย) 
	จำนวนผู้ป่วยวัณโรคที่ตรวจพบและขึ้นทะเบียนรักษา (NewM+/ NewM-/EP) 
	รายงาน TB07 ผ่านระบบ Online TB Data Feedback (www.tbthailand.org/
data)
	ทุกไตรมาส
	สสจ.กาฬสินธุ์/ทุกคปสอ.

	2. อัตราความสำเร็จการรักษาวัณโรครายใหม่ทุกประเภท
	ตัวตั้ง: จำนวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่ได้รับการรักษาหายและครบรวมกัน

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

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


	แบบฟอร์ม QTB3 

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


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

1. จำนวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่ค้นหาและรายงานเพิ่มขึ้นร้อยละ 10 เทียบกับปี 57 
1.1 จำนวนผู้ป่วยรายใหม่ทุกประเภทที่ขึ้นทะเบียนไตรมาสที่ 1-3 (ตค.2556-30 มิย.2557) 
จำนวน...74...ราย
1.2 จำนวนผู้ป่วยรายใหม่ทุกประเภทที่ขึ้นทะเบียนไตรมาสที่ 1-3 (ตค.2558-30 มิย.2559) 
จำนวน.....76.....ราย
1.3 การคำนวณ คือ (จำนวนผู้ป่วยตาม 1.2 – จำนวนผู้ป่วยตาม 1.1) x 100 = ร้อยละ …2.63…..

     จำนวนผู้ป่วยตาม 1.2
2. อัตราความสำเร็จการรักษาวัณโรครายใหม่ทุกประเภท
2.1 ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่ขึ้นทะเบียนทุกประเภท (ตค.2557- 30 มิย.2558) จำนวน …62.ราย
2.2 ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่มีผลการรักษาหายและครบ (ตค.2557- 30 มิย.2558) จำนวน …56..ราย
2.3 การคำนวณ คือ จำนวนผู้ป่วยตาม 2.2  x 100 = ร้อยละ…90.32..

                         จำนวนผู้ป่วยตาม 2.1
3. ผลการประเมินโรงพยาบาลตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพการดูแลรักษาวัณโรค (QTB) รอบปัจจุบันได้ ...97....คะแนน
เกณฑ์การประเมิน
การให้คะแนน : ระดับความสำเร็จในการดำเนินงานป้องกันควบคุมวัณโรค 
	ตัวชี้วัด
	คะแนน
	ผลงาน
	คะแนน
ที่ได้

	
	1
	2
	3
	4
	5
	
	

	1. จำนวนผู้ป่วยวัณโรค
รายใหม่ที่ค้นหาและรายงานเพิ่มขึ้นร้อยละ 10 เทียบกับปี 57 (ราย)
	น้อยกว่า
ร้อยละ 4
	ร้อยละ
4-5
	ร้อยละ6-7
	ร้อยละ
8-9
	≥ร้อยละ10
	2.63
	1

	2. อัตราความสำเร็จการรักษาวัณโรครายใหม่
ทุกประเภท
	น้อยกว่า
ร้อยละ70 
	ร้อยละ70-75 
	ร้อยละ75-79 
	ร้อยละ80-84 
	≥ร้อยละ85 
	90.32
	5

	3. ผลการประเมินโรงพยาบาลที่ผ่านมาตรฐานคุณภาพการดูแลรักษา
วัณโรค (QTB)
	น้อยกว่า 75 คะแนน
	75-79 คะแนน
	80-84 คะแนน
	85-89 คะแนน
	≥ 90 คะแนน
	97
	5

	รวมคะแนน    (คะแนนเต็ม 15 คะแนน)
	11


เกณฑ์การให้คะแนนระดับอำเภอ
	ระดับความสำเร็จ
	1
	2
	3
	4
	5

	ผลการดำเนินงาน
	น้อยกว่า 6 คะแนน
	6-8  

คะแนน
	9 - 11 คะแนน
	12 - 14 คะแนน
	15 

คะแนน


สรุปคะแนนที่ได้
...............3...............................
ตัวชี้วัดที่ 4.4 ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานพัฒนาระบบการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ
ประเมินรอบที่ 1 (ตุลาคม 2558 ถึง มีนาคม 2559)
	ข้อที่
	เกณฑ์
	มี
	ไม่มี

	1
	มีภาคีเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคในระดับอำเภอและตำบล และทุกภาคีเครือข่ายได้รับการพัฒนาศักยภาพเพื่อจัดการปัญหาการคุ้มครองผู้บริโภค
	
	

	
	1.1 มีคำสั่งคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคระดับตำบล/อำเภอ
	· 
	

	
	1.2 มีบันทึกรายงานการประชุมคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคฯ
	· 
	

	
	1.3 มีข้อตกลงร่วมของภาคีเครือข่าย
      ( รพ.                              ( อปท.
      ( สสอ.                            ( รพ.สต.
      ( กำนัน/ผู้ใหญ่บ้าน             ( อสม.
      ( ครู                               ( พระสงฆ์
      ( สถานีวิทยุ                      ( อื่นๆ...................................................
	· 
	

	
	1.4 มีการอบรมภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง
	· 
	

	2
	มีการสำรวจสถานการณ์ปัญหาในพื้นที่และเขียนแผนการแก้ไขปัญหาในการคุ้มครองผู้บริโภคได้แก่การใช้ยาในชุมชน, การโฆษณาผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพที่ผิดกฎหมาย, การจัดการเรื่องร้องเรียนโดยใช้ Problem-based Learning โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
	
	

	
	2.1 มีรายงานสรุปปัญหาที่สำคัญของผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพในพื้นที่ 5 อันดับแรก
	· 
	

	
	2.2 มีแผนงานโครงการที่ได้รับเงินสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนสุขภาพตำบล
	· 
	

	3
	มีศูนย์คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพในระดับอำเภอ
	
	

	
	3.1 มีป้ายและศูนย์คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพในระดับอำเภอ 
	· 
	

	
	3.2 จัดทำฐานข้อมูลด้านผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ 
      ( ร้านชำ                           ( เครื่องสำอาง
      ( ร้านยา/คลินิก                  ( วัตถุอันตราย
      ( โรงงานผลิตอาหาร             ( โรงเรียน
      ( สถานีวิทยุ

	· 
	

	
	3.3 รับเรื่องร้องเรียนและให้คำปรึกษา
      ( เรื่องร้องเรียน จำนวน ................ เรื่อง
      ( ให้คำปรึกษา จำนวน ........2......... เรื่อง
	· 
	

	
	3.4 มีการจัดการเรื่องร้องเรียนและให้คำปรึกษา
      ( เรื่องร้องเรียน จำนวน ................ เรื่อง
      ( ให้คำปรึกษา จำนวน .......2.......... เรื่อง
	· 
	

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

	ข้อแนะนำ/ปรับปรุงเพิ่มเติม 
....................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................


ประเมินรอบที่ 2 (ตุลาคม 2558 – กรกฎาคม 2559)
	ข้อที่
	เกณฑ์
	มี
	ไม่มี

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

	
	4.1 มีภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในการเฝ้าระวังและจัดการการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพทาง สื่อวิทยุได้รับการพัฒนา
      √( รพ.                              √( อปท.
      √( สสอ.                            √( รพ.สต.
      √( กำนัน/ผู้ใหญ่บ้าน             √( อสม.
      ( ครู                               ( พระสงฆ์
      √( สถานีวิทยุ                      ( อื่นๆ...........................................
	√
	

	
	4.2 มีการเฝ้าระวังและการจัดการปัญหาการโฆษณาผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพทางสื่อวิทยุ (แบบรายงานการเฝ้าระวังโฆษณา)
      √( อัดสปอตวิทยุ
      √( แบบรายงานการเฝ้าระวัง 
      ( อื่นๆ...........................................
	√
	

	5
	ชุมชนมีการรณรงค์การจัดการยาที่ไม่เหมาะสมในชุมชน
	
	

	
	5.1 สำรวจสถานการณ์ปัญหาในพื้นที่และเขียนแผนการแก้ไขปัญหาการใช้ยาในชุมชนโดยใช้กระบวนการ Problem-based Learning  
	√
	

	
	5.2 มีเครือข่ายทีมเภสัชกรรมปฐมภูมิเยี่ยมบ้าน 

	√
	

	
	5.3 กระบวนการดำเนินการเยี่ยมบ้าน (โปรดระบุ)
      ...........................โดย FCT ................................................
	√
	

	
	5.4 มีร้านชำต้นแบบปลอดยาอันตรายหรือร้านชำสีขาว
      √( ร้านชำได้รับการอบรมให้ความรู้                ( มีป้ายร้านชำสีขาว
	√
	

	
	5.5 มีตำบลต้นแบบในการจัดการปัญหายาที่ไม่เหมาะสมในชุมชนเป็นเลิศ 
(1 อำเภอ 1 ตำบล) บ้านธนบุรี หมู่ 5 ตำบลโพนงาม
	√
	

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

	ข้อแนะนำ/ปรับปรุงเพิ่มเติม 
........................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................


	ข้อที่
	รายละเอียดกิจกรรม
	น้ำหนัก

	เกณฑ์การให้คะแนน
	คะแนนที่ได้
	คะแนนถ่วงน้ำหนักที่ได้

	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	
	

	6
	 ผลลัพธ์การดำเนินการคุ้มครองผู้บริโภค
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	6.1 ร้อยละ 98 ของจำนวนข้อร้องเรียนของผู้บริโภคได้รับการแก้ไขในระยะเวลาตามที่กำหนดในระดับอำเภอ
	0.4
	78
	83
	88
	93
	98
	100
	2

	
	6.2 ร้อยละ 100 ของการโฆษณาด้านสุขภาพที่ผิดกฎหมายได้รับการเฝ้าระวังในตำบล
	0.3
	80
	85
	90
	95
	100
	100
	1.5

	
	6.3 ร้อยละ 60 ของชุมชนมีการเฝ้าระวังการจำหน่ายและการใช้ยาที่ไม่เหมาะสม
	0.3
	40
	45
	50
	55
	60
	100
	15

	
	รวม
	1
	
	
	
	
	
	
	5

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


เกณฑ์การให้คะแนน

	ระดับความสำเร็จ
	1
	2
	3
	4
	5

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


สรุปคะแนนที่ได้..................รอบ 2 ระดับ 5............................................................   
ส่วนที่ 3 รายงานผลการติดตามและประเมินผล 
3.1) ข้อค้นพบจากการติดตามและประเมินผลกระบวนการบริหารยุทธศาสตร์
โรคมะเร็งท่อน้ำดี และพยาธิใบไม้ตับ
	ข้อกำหนดทางยุทธศาสตร์
(ตามคำอธิบายตัวชี้วัด)
	ข้อค้นพบ
	ข้อเสนอแนะโดยภาพรวม

เพื่อให้บรรลุตามเป้าประสงค์

	 การคัดกรองประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่มีอายุครบ40 ปี ในปี พ.ศ.2559 โดยใช้เครื่องมือ แบบคัดกรองด้วยวาจา (Verbal screening) และบันทึกข้อมูลในระบบ online ในเว็บไซต์ www.cdckalasin.com
	   ทุกตำบลมีการดำเนินการคัดกรองโดยใช้แบบคัดกรอง KLS OV-CCA และบันทึกข้อมูลระบบ online บนwebsite ชื่อ WWW.cdckalasin.com ทำให้ผลการดำเนินงานบรรลุเป้าหมายทุกตำบล
	   -การติดตามการดำเนินงานเป็นระยะตามช่วงเวลากิจกรรมที่ได้กำหนดในแผนงาน/โครงการ
   - การทวนสอบการสื่อสารยุทธศาสตร์ในบุคลากรในพื้นที่

	การตรวจอุจจาระในประชากรที่ติดพยาธิใบไม้ตับ ปี 2558 ได้รับการตรวจซ้ำ 
	อำเภอกมลาไสยมีภาคีในการทำงานหลายภาคส่วน โดยเฉพาะ มหาวิทยาลัยขอนแก่น มาลงพื้นที่ตรวจอุจจาระ 
ห้องLab โรงพยาบาลกมลาไสย จัดบุคลากรสนับสนุนการตรวจอุจจาระในพื้นที่
	การติดตามการดำเนินงานเป็นระยะตามช่วงเวลากิจกรรมที่ได้กำหนดในแผนงาน/โครงการ

	กระบวนการสุขศึกษารายครัวเรือนในหมู่บ้านต้นแบบ
	มีกระบวนการที่หลากหลายในพื้นที่ เช่น แผ่นพับ ใบความรู้ติดครัวเรือน  อสม.ลงสู่คุ้มเพื่อให้ความรู้ชาวบ้านในระแวกของตนเอง
	การประเมินผลยังทำได้น้อยในรูปแบบที่เป็นวิชาการ

	โรงเรียนแห่งการเรียนรู้
	ขึ้นอยู่กับผู้บริหารสถานศึกษา และครูอนามัยที่ให้ความสำคัญจะให้ความร่วมมือดีมาก
	ผู้บริหารมีนโยบายร่วมกันทั้ง 2 กระทรวง

	หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
	ดำเนินการทุกสถานบริการในเขตอำเภอกมลาไสย ตั้งกฎกติกาหมู่บ้านในบางหมู่บ้าน ยังขาดการเขียนรายงานที่เป็นรูปแบบเชิงวิชาการหรืองานวิจัย จะช่วงสนับสนุนการดำเนินงานให้น่าเชื่อถือ
	ควรสนับสนุน ส่งเสริมให้บุคลากรสามารถเขียนผลงานรูปแบบวิชาการหรืองานวิจัยรองรับ


โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดัน โรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง
ข้อค้นพบ
1.มีการวางระบบโครงสร้างที่ชัดเจน ตั้งแต่ระดับ รพช. รพ.สต. สุขศาลา โดยมี สสอ.เป็นหน่วยประสานงานกลาง  
2.มี System manager  / Case manager ใน รพ.สต. เป็น Goal  manager ในการทำงาน 
3.ผู้ปฏิบัติได้รับการพัฒนาศักยภาพเป็นประจำทำให้มีความมั่นใจในการตัดสินใจ 
4.มีคู่มือการปฏิบัติงานที่ใช้ร่วมกันทั้ง CUP 

5.มีแพทย์เวชศาสตร์ที่สามารถให้คำปรึกษาได้ตลอดเวลา
๖.มีการประชุมพนักงานบันทึกข้อมูลเป็นประจำทุกเดือน เพื่อปรับในส่วนที่ยังไม่บรรลุตามเกณฑ์
๗.ข้อมูลมีความผิดพลาดบางจุด เช่นบางรายไม่ได้เป็นเบาหวาน แต่ถูกวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน
๘. รพ.สต. ทุกแห่ง มีแพทย์ประจำโซนออกตรวจที่พื้นที่เป็นวัน ออก PCU และมีการทบทวน CPG อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง   
๙.มีการส่งต่อผู้ป่วยไปรับบริการที่ สุขศาลา อย่างน้อย รพ.สต.ละ 1 แห่ง 
โรคหลอดเลือดหัวใจ สมอง
ข้อค้นพบ
        1 การคัดกรอง CVD risk เนื่องจาก 43 แฟ้มไม่ครอบคลุมตัวแปรการสูบบุหรี่ส่งผลต่อการคัดกรองและออกรายงานเพื่อนำไปใช้ประโยชน์
        2 การบันทึกข้อมูลผลการติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มปกติ เสี่ยง และป่วยยังไม่มีการออกรายงานเพื่อนำมาใช้ประโยชน์ ทาง IT

        3 การดำเนินงานลด CVD พบว่า รูปแบบการคัดกรองและจัดบริการ CVD ในชุมชนยังไม่เป็นรูปธรรม
ที่มาของความสำเร็จ
 1 ประชาสัมพันธ์ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดหัวใจตีบสำหรับประชาชนให้ครอบคลุมพื้นที่โดยเครือข่าย  อสม. รพ.สต. อปท. และกำนันผู้ใหญ่บ้าน  
2 พัฒนาเรื่องการประชาสัมพันธ์เพื่อให้เกิดการเข้าถึงบริการที่รวดเร็วอย่างเป็นรูปธรรมและขยายกลุ่มเป้าหมาย
ในการประชาสัมพันธ์ในโรงเรียนโดยใช้นักเรียนเป็นฐาน
3 ดำเนินการคัดกรองผู้ป่วยในคลินิกเบาหวานและความดันโดย ใช้แบบคัดกรอง Thai CVD risk

4 พัฒนาทีมดูแลผู้ป่วยในพื้นที่ รพ.สต. ทีมกู้ชีพตำบลเพื่อการดูแลเบื้องต้น และการดูแลขณะนำส่ง
5 พัฒนาทีมดูแลผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับจนถึงจำหน่ายหรือส่งต่อโดยใช้ แนวทางในการดูแลผู้ป่วยที่พัฒนาขึ้นร่วมกันจนถึงดูแลต่อเนื่องในชุมชน
6 วางระบบการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดหัวใจตีบ การบริหารจัดการให้มีทีม เครื่องมืออุปกรณ์และมี  
Case  managerควบคุมติดตามประเมินผล
7 สร้างทีมงานต้นแบบในการดูแลผู้ป่วย หน่วยกู้ชีพต้นแบบ ชุมชนต้นแบบและโรงพยาบาลต้นแบบใน
การดูแลผู้ป่วย
8 วางระบบสื่อสารและประสานงานที่ดีเชื่อมต่อกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งระบบส่งต่อและรับกลับ
เพื่อดูแลต่อเนื่อง
9 สร้างพื้นที่นำร่องในการคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มเบาหวานและความดันเพื่อให้ข้อมูลผู้ป่วยเสี่ยงต่อการ
เป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก  10  ปีข้างหน้าพร้อมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและประเมินผลติดตาม
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย และโอกาสพัฒนา
1.ขยายการประเมินคัดกรองผู้ป่วยเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจให้ครอบคลุมและแจ้งผู้ป่วยทราบและให้คำแนะนำการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  จัดทำบัญชีรายชื่อผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ > 30 %ส่งมอบให้  รพ.สต.  และหน่วยกู้ชีพเพื่อใช้เป็นฐานในการให้บริการกรณีฉุกเฉิน  กรณีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมอบให้รพ.สต. และทีม NCD  ดำเนินการต่อไป
2. ควรเน้นมาตรการปรับเปลี่ยนในกลุ่มป่วยโดยบูรณาการจัดการโรคและปัจจัยเสี่ยงผ่านคลินิก NCD คุณภาพและเชื่อมโยงการดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ การจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อป้องกันการเกิดโรคในกลุ่มปกติ เสี่ยง และป่วยในชุมชนด้วย โดยพัฒนาหมู่บ้านต้นแบบ 
3.  ทีม NCD ควรเพิ่มการออกรายงานผลการติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มปกติ เสี่ยง และป่วย จะทำให้โปรแกรมโรคเรื้อรังของกาฬสินธุ์มีความครอบคลุมและสมบูรณ์ยิ่งขึ้น
วัณโรค
	ข้อกำหนดทางยุทธศาสตร์
(ตามคำอธิบายตัวชี้วัด)
	ข้อค้นพบ
	ข้อเสนอแนะโดยภาพรวม

เพื่อให้บรรลุตามเป้าประสงค์

	1. จำนวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่ค้นหาและรายงานเพิ่มขึ้นร้อยละ 10 เทียบกับปี 57 (ราย)
	ทุก สถานบริการได้ค้นหาผู้ป่วยจากกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่และพื้นที่เสี่ยงสูงเช่น หนองแปน และเจ้าท่าได้คัดกรองกลุ่มเสี่ยงทั้งหมด
ยังพบผู้ป่วยรายใหม่ต่ำกว่าปีที่แล้วในช่วงเวลาเดียวกัน
	FCT ควรบรรจุการคัดกรองวัณโรคในมาตรฐานของ FCT
ควรคัดกรองทุกกลุ่มตามกลุ่มวัย

	2. อัตราความสำเร็จการรักษาวัณโรครายใหม่
	อัตราความสำเร็จการรักษาวัณโรครายใหม่ อำเภอกมลาไสยร้อยละ 90
	การติดตาม การประชุม DOT meeting อย่างต่อเนื่องเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพื่อแก้ปัญหาร่วมกัน

	3. ผลการประเมินโรงพยาบาลที่ผ่านมาตรฐานคุณภาพการดูแลรักษาวัณโรค (QTB)
	ผลการประเมินโรงพยาบาลกมลาไสย ร้อยละ 97
	


การคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ
	ข้อกำหนดทางยุทธศาสตร์
(ตามคำอธิบายตัวชี้วัด)
	ข้อค้นพบ
	ข้อเสนอแนะโดยภาพรวม

เพื่อให้บรรลุตามเป้าประสงค์

	การสร้างภาคีเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคในระดับตำบล และได้รับการพัฒนาศักยภาพเพื่อจัดการปัญหาการคุ้มครองผู้บริโภค
	   -ทุก อปท. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคในระดับตำบล และหมู่บ้าน
   - ทุก อปท.ได้รับการพัฒนาศักยภาพเพื่อจัดการปัญหาการคุ้มครองผู้บริโภค โดยภาพอำเภอจัดให้ และดำเนินการเองในระดับหมู่บ้าน
	ใช้กลไก 3 ดี DHS ขับเคลื่อนงาน ให้ตัวแทน อปท. มาเป็นคณะกรรมการประเมินผล

	การสำรวจสถานการณ์ปัญหาในพื้นที่และเขียนแผนการแก้ไขปัญหาในการคุ้มครองผู้บริโภค
	ทุกพื้นที่มีการสำรวจสถานการณ์ปัญหาในพื้นที่และมีโครงการแก้ไขปัญหาในการคุ้มครองผู้บริโภคได้แก่การใช้ยาในชุมชน, การโฆษณาผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพที่ผิดกฎหมาย, อาหารปลอดภัย,สารเคมี,การปลูกผักปลอดสารพิษ โดยงบประมาณจาก กองทุนสุขภาพและเงินบำรุง รพ.สต.
	การคืนข้อมูลสถานการณ์ให้ชุมชนรับทราบ

	มีศูนย์คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพในระดับตำบล
	ทุก อปท. จัดตั้งศูนย์รับปรึกษาและรับเรื่องร้องเรียน ภายใต้ชื่อศูนย์เย็นใจ ยังไม่พบปัญหาร้องเรียน
	เน้นสื่อสารช่องทางการดำเนิการเกี่ยวกับงาน คุ้มครองผู้บริโภคให้ประชาชน เยาวชนถึงและใช้บริการได้ง่าย สะดวก


Area base
	ข้อกำหนดทางยุทธศาสตร์
(ตามคำอธิบายตัวชี้วัด)
	ข้อค้นพบ
	ข้อเสนอแนะโดยภาพรวม

เพื่อให้บรรลุตามเป้าประสงค์

	สร้างและพัฒนาภาคีเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคในระดับอำเภอและตำบล 
	ทุกตำบลมีภาคีเครือข่ายประกอบด้วย ส่วนราชการ รพ. สสอ. อปท. รพ.สต. โรงเรียน ชุมชน และ มีการดำเนินกิจกรรมงานคุ้มครองผู้บริโภค เช่นการตรวจประเมินร้านค้า แผงลอย
	บูรณาการกับโครงการ 3 ดี DHS

	การขับเคลื่อนการดำเนินงานอาหารปลอดภัย  
	ทุกตำบลมีวาระตำบลขับเคลื่อนการดำเนินงานอาหารปลอดภัย  และมีการจัดเวทีบันทึกลงนามความร่วมมือ/ความเข้าใจ (MOU) ร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง
	

	การสรุป วิเคราะห์ข้อมูล สถานการณ์ สภาพปัญหา เกี่ยวกับงานอาหารปลอดภัย/คุ้มครองผู้บริโภค 
	ทุกตำบลมีข้อมูลสถานการณ์ สภาพปัญหา เกี่ยวกับงานอาหารปลอดภัย/คุ้มครองผู้บริโภค และมีการสะท้อนคืนกลับข้อมูลแก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้อง
	

	กระบวนการจัดทำแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมการพัฒนางานอาหารปลอดภัย  เชิงบูรณาการแบบมีส่วนร่วม
	ทุกตำบลมีแผนงาน/โครงการเกี่ยวกับอาหารปลอดภัย
	

	การเฝ้าระวัง/ตรวจประเมินโดยคณะกรรมการอาหารปลอดภัยระดับตำบล 
	คณะกรรมการอาหารปลอดภัยทุกตำบลได้จัดทีมตรวจประเมินร้านอาหารแผงลอยในพื้นที่ทุกตำบล
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