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แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพจังหวัดกาฬสินธุ์
ปีงบประมาณ 2561 – 2564
วิสัยทัศน์   "ประชาชนชาวกาฬสินธุ์ สุขภาพดี มีอายุยืนยาว ในปีพ.ศ.  2564”
เป้าหมายร่วม  ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน
ผลลัพธ์สุดท้าย  
1. อายุคาดเฉลี่ย (LE : Life Expectancy) 76 ปี (ปัจจุบัน 74.14 ปี เป้าหมายกระทรวงฯ 85 ปี      
ใน 20 ปีข้างหน้า)
2. อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (HALE : Health Adjusted Life Expectancy) 70 ปี      
(ปัจจุบัน 68.18 ปี  เป้าหมายกระทรวงฯ 75 ปี ใน 20 ปีข้างหน้า)
พันธกิจ  บริหารจัดการระบบสุขภาพ ด้วยธรรมาภิบาล ภายใต้การมีส่วนร่วมของหุ้นส่วนสุขภาพ 
ประเด็นยุทธศาสตร์
1. การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence)
2. การบริการสุขภาพมีคุณภาพและเป็นเลิศ (Service Excellence)
3. การบริหารส่งเสริมและพัฒนาบุคลากรเป็นเลิศ(People Excellence)
4. การบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล(Governance Excellence)
5. การจัดการระบบสุขภาพชุมชนเป็นเลิศ (Community Excellence)
เป้าประสงค์
1.   ประชาชนทุกกลุ่มวัย มีสุขภาพดี ลดป่วยและตายก่อนวัยอันควร
2. เครือข่ายบริการสุขภาพทุกระดับมีระบบบริการที่มีคุณภาพ หุ้นส่วนสุขภาพมีส่วนร่วม 
ประชาชนเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพและเป็นเลิศ
3. บุคลากรด้านสาธารณสุขเป็นคนดี เก่ง มีความสุข บนฐานค่านิยมองค์กร
4. ระบบบริหารจัดการของหน่วยงานสาธารณสุขมีความเป็นเลิศและทันสมัย
5. ชุมชนพึ่งตนเองด้านสุขภาพ ด้วยวิถีชุมชน
ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ 

1. ระดับความสำเร็จในการดำเนินงานให้ประชาชนทุกกลุ่มวัย มีสุขภาพ ที่ดี ลดการป่วยและตายก่อนวัยอันควร

ตัวชี้วัด 1.1 ระดับความสำเร็จของอำเภอในการเสริมสร้างความเข้มแข็งการส่งเสริมสุขภาพตาม กลุ่มวัย
ตัวชี้วัด 1.2 ร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ำหนักในการลดโรคที่เป็นปัญหาสำคัญ
ตัวชี้วัด 1.3 ระดับความสำเร็จของภาคีเครือข่ายทุกระดับมีศักยภาพและสามารถยกระดับขีด
  ความสามารถในการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ
ตัวชี้วัด 1.4 ร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ำหนักในการจัดการสิ่งแวดล้อมที่มีคุณภาพและเอื้อต่อการมีสุขภาพที่ดี
ตัวชี้วัด 1.5 ระดับความสำเร็จของอำเภอที่มีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินที่สามารถปฏิบัติงานได้จริง 

2.   ระดับความสำเร็จของเครือข่ายบริการสุขภาพมีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ(Service Plan) โรคปอดอักเสบ (Pneumonia)และโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)
3.  ระดับความสำเร็จของหน่วยงานในการบริหารจัดการให้บุคลากรด้านสาธารณสุขเป็นคนดี เก่ง มีความสุข บนฐานค่านิยมองค์กร

ตัวชี้วัดที่ 3.1 ร้อยละของบุคลากรได้รับการพัฒนาศักยภาพตามสมรรถนะวิชาชีพครอบคลุม  5 กลุ่ม
วิชาชีพ
ตัวชี้วัดที่ 3.2  ระดับความสำเร็จในการส่งเสริมและพัฒนาความสุขของคนทำงานตามบริบทของ
หน่วยงาน
ตัวชี้วัดที่ 3.๓ ระดับความสำเร็จในการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรมและเชิดชูคนดี/คนต้นแบบ ความดี
ตัวชี้วัดที่ 3.4 ระดับความสำเร็จในการส่งเสริมสุขภาพบุคลากรสาธารณสุข
4. ระดับความสำเร็จของระบบบริหารจัดการที่มีความเป็นเลิศทันสมัย
ตัวชี้วัดที่ ๔.1 ระดับความสำเร็จการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตและสุขภาพของประชาชนด้วยระบบสุขภาพอำเภอที่มีคุณภาพ 
ตัวชี้วัดที่ ๔.2 ระดับความสำเร็จของหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA

ตัวชี้วัดที่ ๔.3 ระดับความสำเร็จของหน่วยบริการที่มีการจัดการรายได้เพิ่มขึ้นและและมีรายจ่ายลดลง
ตัวชี้วัดที่ ๔.4 ระดับความสำเร็จในการจัดการองค์ความรู้ของหน่วยบริการและภาคีเครือข่าย
ตัวชี้วัดที่ ๔.5 ระดับความสำเร็จของการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ เพื่อการเข้าถึงและแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพ 
๕. ร้อยละของหมู่บ้านต้นแบบที่ผ่านระดับความสำเร็จของชุมชนพึ่งตนเองด้านสุขภาพด้วยวิถีชุมชนในระดับ ๕
6. ร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ำหนักการบรรลุตัวชี้วัดตามพันธกิจของ คปสอ. 
ตัวชี้วัดที่ 6.1 ร้อยละเด็กอายุ 9, 18,30และ42 เดือน ที่พัฒนาการภายใน 30 วัน และผลการคัดกรองซ้ำผ่านครบ 5 ด้าน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90
ตัวชี้วัดที่ 6.2 อัตราส่วนการตายมารดา ไม่เกิน 20 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน
ตัวชี้วัดที่ 6.3 ร้อยละเด็กวัยเรียนสูงดี สมส่วน ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 66
ตัวชี้วัดที่ 6.4 อัตราการคลอดมีชีพในหญิง อายุ 15-19 ปี ไม่เกิน 40 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี1,000คน
ตัวชี้วัดที่ 6.5 ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานได้รับการตรวจ ค่าระดับน้ำตาล HbA1C อย่างน้อยปีละ ๑ ครั้งตามเกณฑ์ ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 80
ตัวชี้วัดที่ 6.6 ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนเด็กอายุ 0-5 ปี ของสถานบริการ ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 90
ตัวชี้วัดที่ 6.7 ระดับความสำเร็จในการป้องกันควบคุมการดื้อยาต้านจุลชีพ (AMR) และการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) ตามเกณฑ์ ระดับ ๕


ตัวชี้วัดที่ 6.8 ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 



ตัวชี้วัดที่ 6.9 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ยังไม่มีภาวะไตวายเรื้อรัง (eGFR≥ 60 มล./นาที/1.73 ตร.ม.) ได้รับการส่งต่อเพื่อรับการรักษาที่ รพ.สต. ไม่น้อยกว่า ร้อยละ ๕๐

ตัวชี้วัดที่ 6.10 ร้อยละหน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูลบริการ ไม่น้อยกว่าร้อยละ50
 ตัวชี้วัดที่ 6.11 ร้อยละข้อมูลสาเหตุการตายที่ไม่ทราบสาเหตุ( ill defined)ระดับอำเภอไม่น้อยกว่าร้อยละ 25
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กรอบการประเมินผลคำรับรองการปฏิบัติราชการ 
หน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์  ปีงบประมาณ 2561
	ประเด็นการประเมินผลการปฏิบัติราชการ
	น้ำหนัก(ร้อยละ)
	จำนวนตัวชี้วัด

	มิติที่ 1  มิติด้านประสิทธิผลตามแผนการปฏิบัติราชการ
	20
	2

	มิติที่ 2  มิติด้านคุณภาพการให้บริการ
	10
	1

	มิติที่ 3  มิติด้านประสิทธิภาพของการปฏิบัติราชการ
	43
	5

	มิติที่ 4  มิติด้านการพัฒนาองค์กร
	27
	2

	รวม
	100
	10


การกำหนดน้ำหนักและเกณฑ์การให้ค่าคะแนน
	ตัวชี้วัด
	น้ำหนัก(ร้อยละ)
	หน่วยวัด
	เป้า
หมาย
	เกณฑ์การให้ค่าคะแนน

	
	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5

	มิติที่ 1  ด้านประสิทธิผลตามแผนปฏิบัติราชการ 
	20
	
	
	
	
	
	
	

	ตัวชี้วัดที่ 5 ร้อยละของหมู่บ้านต้นแบบ ที่มีระดับความสำเร็จในการจัดการสุขภาพชุมชนเข้มแข็งให้ชุมชนพึ่งตนเองด้านสุขภาพ ด้วยวิถีชุมชน ในระดับ 5
	๘
	ร้อยละ
	≥๕๐
	<๒๐
	๒0-๒9
	๓0-๓9
	๔0-๔9
	≥๕0

	ตัวชี้วัดที่ 6 ร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ำหนักการบรรลุตัวชี้วัดตามพันธกิจของ คปสอ.
11 ตัวชี้วัด
	1๒
	ร้อยละ
	≥80
	<65
	65-69
	70-74
	75-79
	≥80

	มิติที่ 2  ด้านคุณภาพการให้บริการ 
	1๐
	
	
	
	
	
	
	

	ตัวชี้วัดที่ ๒ ระดับความสำเร็จของเครือข่ายบริการสุขภาพมีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพโรคปอดบวมในเด็ก (Pneumonia)
และโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)
	1๐
	ระดับ
	5
	1
	2
	3
	4
	5

	มิติที่ 3  ด้านประสิทธิภาพของการปฏิบัติราชการ 
	43
	
	
	
	
	
	
	

	ตัวชี้วัดที่1 ร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ำหนักในการดำเนินงานให้ประชาชนทุกกลุ่มวัย มีสุขภาพดี ลดการป่วยและตายก่อนวัยอันควร
	43
	ร้อยละ
	≥75
	<60
	60-64
	65-69
	70-74
	≥75

	   ตัวชี้วัด 1.1 ระดับความสำเร็จของอำเภอในการเสริมสร้างความเข้มแข็งการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัย ระดับ 5

	12
	ระดับ
	5
	1
	2
	3
	4
	5

	มิติที่ 3  ด้านประสิทธิภาพ
ของการปฏิบัติราชการ (ต่อ)
	
	
	
	
	
	
	
	

	  ตัวชี้วัด 1.2 ร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ำหนักในการลดโรคที่เป็นปัญหาสำคัญ 
	20
	ร้อยละ
	≥๘๕
	<๗๐
	๗๐-๗4
	๗๕-79
	๘๐-๘4
	≥๘๕

	  ตัวชี้วัด 1.3 ระดับความสำเร็จของภาคีเครือข่ายทุกระดับมีศักยภาพและสามารถ
ยกระดับขีดความสามารถในการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ
	5
	ระดับ
	5
	1
	2
	3
	4
	5

	  ตัวชี้วัด 1.4 ร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ำหนักในการจัดการสิ่งแวดล้อมที่มีคุณภาพและเอื้อต่อการมีสุขภาพที่ดี
	3
	ร้อยละ
	≥70
	<4๐
	4๐-49
	๕0-59
	6๐-69
	<๗๐

	  ตัวชี้วัด 1.5 ระดับความสำเร็จของอำเภอที่มีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินที่สามารถปฏิบัติงานได้จริง
	3
	ระดับ
	5
	 1
	2
	3
	4
	5

	มิติที่ 4  มิติด้านการพัฒนาองค์กร
	2๗
	
	
	
	
	
	
	

	ตัวชี้วัดที่ 3  ระดับความสำเร็จของหน่วยงานในการบริหารจัดการให้บุคลากรด้านสาธารณสุขเป็นคน ดี เก่ง มีความสุข บนฐานค่านิยมองค์กร
	5
	ระดับ
	5
	1
	2
	3
	4
	5

	ตัวชี้วัดที่ 4 ระดับความสำเร็จของระบบบริหารจัดการที่มีความเป็นเลิศทันสมัย
	22
	ระดับ
	5
	1
	2
	3
	4
	5

	  ตัวชี้วัด ๔.1 ระดับความสำเร็จการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตและสุขภาพของประชาชนด้วยระบบสุขภาพอำเภอที่มีคุณภาพ 
	5
	ระดับ
	5
	1
	2
	3
	4
	5

	  ตัวชี้วัด ๔.2 ระดับความสำเร็จของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA
	4
	ระดับ
	5
	1
	2
	3
	4
	5

	  ตัวชี้วัด ๔.3 ระดับความสำเร็จของหน่วยบริการที่มีการจัดการรายได้เพิ่มขึ้นและ และมีรายจ่ายลดลง
	5
	ระดับ
	5
	1
	2
	3
	4
	5

	  ตัวชี้วัด ๔.4 ระดับความสำเร็จในการจัดการองค์ความรู้ของหน่วยบริการและภาคีเครือข่าย
	3
	ระดับ
	5
	1
	2
	3
	4
	5

	  ตัวชี้วัด ๔.5 ระดับความสำเร็จของการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ เพื่อการเข้าถึงและแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพ 
	5
	ระดับ
	5
	1
	2
	3
	4
	5


ตัวชี้วัดที่ ๖ ร้อยละการบรรลุตัวชี้วัดตามพันธกิจของ คปสอ. 
	ตัวชี้วัดตามพันธกิจของ คปสอ.
(งานประจำ)
	ค่าเป้าหมาย
	น้ำหนัก
(ร้อยละ)
	แหล่งข้อมูล/การจัดเก็บ
	

	๖.๑ ร้อยละเด็กอายุ 9, 18, ๓๐และ ๔๒ เดือน ที่พัฒนาการสงสัยล่าช้าครั้งแรกได้รับการติดตามกระตุ้นพัฒนาการภายใน 30 วัน และผลการคัดกรองซ้ำผ่านครบ 5 ด้าน
	≥ ร้อยละ 90
	10
	- ฐานข้อมูล ๔๓ แฟ้ม 
- HDC (โปรแกรม Thai Child Development ใช้ในกรณีหน่วยบริการใช้ในการติดตามพัฒนาการเด็ก)

	6.2 อัตราส่วนการตายมารดา
	≤ 20 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน
	12
	- ทะเบียนรายงานของรพ./รพ.สต.
- ระบบรายงานจังหวัด

	6.3 ร้อยละเด็กวัยเรียนสูงดี สมส่วน
	≥ ร้อยละ 66
	7
	- ระบบฐานข้อมูล ๔๓ แฟ้ม 
- รพท/รพช ,รพ.สต
- สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน (สพฐ)

	6.4 อัตราการคลอดมีชีพในหญิง
อายุ 15-19 ปี
	≤ 40 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี1,000คน
	10
	- ระบบฐานข้อมูล ๔๓ แฟ้ม 
- ฐานข้อมูลการเกิดมีชีพจากทะเบียนราษฎร์ กระทรวงมหาดไทย

	6.5 ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานได้รับการตรวจ ค่าระดับน้ำตาล HbA1C อย่างน้อยปีละ ๑ ครั้งตามเกณฑ์
	≥ ร้อยละ 80
	10
	- ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม

	6.6 ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนเด็กอายุ 0-5 ปี ของสถานบริการ
	≥ ร้อยละ 90
	9
	- รายงานผลวัคซีนตามไตรมาสบนเว็บไซต์http://203.157.186.112/cockpit60/main/login.php  - HDC สสจ.กาฬสินธุ์

	6.7 ระดับความสำเร็จในการป้องกันควบคุมการดื้อยาต้านจุลชีพ (AMR) และการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) ตามเกณฑ์
	  ระดับ ๕
	7
	 - สถานบริการสาธารณสุข รพท/รพช/รพ.สต.

	6.8 ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน
	- จังหวัด ≥ ร้อยละ 20
- รพท.   ≥ ร้อยละ 10

- รพช.   ≥ ร้อยละ 20

- รพ.สต. ≥ ร้อยละ 30
	9
	- ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม

	6.9 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ยังไม่มีภาวะไตวายเรื้อรัง 
(eGFR≥ 60 มล./นาที/1.73 ตร.ม.) ได้รับการส่งต่อเพื่อรับการรักษาที่ รพ.สต. 
	≥ ร้อยละ ๕๐
(รพ.สต.วัดระดับ 1-2)
(รพ. วัดระดับ 3-4)
	10
	- ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม

	6.10 ร้อยละหน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูลบริการ (รพ./รพ.สต.)
	≥ ร้อยละ 50
	9
	หน่วยบริการ รพ.สต.สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์

	6.11 ร้อยละข้อมูลสาเหตุการตายที่ไม่ทราบสาเหตุ ( ill defined) ระดับอำเภอ
	≤ ร้อยละ 25
	7
	 หน่วยบริการ รพ.สต.สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์

	รวม
	11 ตัวชี้วัด
	100
	


[image: image1]
ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ที่ 1
ร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ำหนักในการดำเนินงานให้ประชาชนทุกกลุ่มวัย มีสุขภาพดี 



ลดการป่วยและตายก่อนวัยอันควร
หน่วยวัด    
ร้อยละ
ค่าเป้าหมาย 
ร้อยละ 75 
น้ำหนัก      
ร้อยละ 43
คำอธิบาย    



ประชาชนทุกลุ่มวัยมีสุขภาพดี ลดการป่วย และตายก่อนวัยอันควร  หมายถึง ประชาชนทุกช่วงอายุ ที่เป็นคนไทย มีภูมิลำเนาและอาศัยอยู่ในจังหวัดกาฬสินธุ์ ได้รับการดูแลพัฒนาสุขภาพที่ดีตามเกณฑ์ ทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การเฝ้าระวังโรคที่เป็นปัญหา มีการเจริญเติบโตอย่างเต็มศักยภาพ รวมถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ เสริมสร้างให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อลดและป้องกันการเกิดโรค มีสุขภาวะที่ดีผ่านแต่ละช่วงวัยอย่างมีคุณภาพ

ค่าคะแนนเฉลี่ยถ่วงน้ำหนัก  หมายถึง ผลของการบรรลุเป้าหมายการดำเนินงานให้ประชาชนทุกกลุ่มวัย มีสุขภาพดี ลดการป่วยและตายก่อนวัยอันควร
 โดยพิจารณาจากความสำเร็จของการดำเนินงานตามตัวชี้วัดย่อย ดังนี้
 ตัวชี้วัดที่ 1.๑ ระดับความสำเร็จของอำเภอในการเสริมสร้างความเข้มแข็งการส่งเสริมสุขภาพตามกลุ่มวัยในระดับ 5
 ตัวชี้วัดที่ 1.๒ ร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ำหนักในการลดโรคที่เป็นปัญหาสำคัญ
 ตัวชี้วัดที่ 1.๓ ร้อยละของตำบลที่มีระดับความสำเร็จของการจัดการให้ประชาชนมีความรอบรู้และพึ่งตนเองในการคุ้มครองผู้บริโภค
 ตัวชี้วัดที่ 1.๔ ร้อยละของสถานบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ Green & Clean 
 
ตัวชี้วัดที่ 1.5 ระดับความสำเร็จของอำเภอที่มีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินที่สามารถปฏิบัติงานได้จริง
เกณฑ์การให้คะแนน 
	ตัวชี้วัดย่อย
	ค่าน้ำ
หนัก
(Y)
	ค่าเป้า
หมาย
	เกณฑ์การให้คะแนน
	คะแนน
ที่ได้
(X)
	คะแนนถ่วง
น้ำหนัก
(Z)

	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	
	

	1.1 ระดับความสำเร็จของอำเภอในการเสริมสร้างความเข้มแข็งการส่งเสริมสุขภาพตามกลุ่มวัยระดับ5
	12
	ระดับ5
	<๕5
	๕๕-๕๙
	๖๐-๖๔
	๖๕-๖๙
	≥๗๐
	........
	Z=(X)*(Y)/5

	1.2 ร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ำหนักในการลดโรคที่เป็นปัญหาสำคัญ
	20
	ร้อยละ
85
	<๗๐
	๗๐-๗4
	๗๕-79
	๘๐-๘4
	≥๘๕
	........
	Z=(X)*(Y)/5

	1.3 ร้อยละของตำบลที่มีระดับความสำเร็จของการจัดการให้ประชาชนมีความรอบรู้และพึ่งตนเองในการคุ้มครองผู้บริโภค 
	5
	ร้อยละ80
	<๕0
	๕0-๕๙
	๖๐-๖9
	70-7๙
	≥8๐
	........
	Z=(X)*(Y)/5

	1.4 ร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ำหนักในการจัดการสิ่งแวดล้อมที่มีคุณภาพและเอื้อต่อการมีสุขภาพที่ดี 
	3
	ร้อยละ
20
	<4๐
	4๐-49
	50-59
	6๐-69
	≥70
	........
	Z=(X)*(Y)/5

	1.5) ระดับความสำเร็จของอำเภอ   ที่มีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินที่สามารถปฏิบัติงานได้จริง
	3
	ระดับ ๕
	1
	1.5
	2
	2.5
	3
	........
	Z=(X)*(Y)/5

	คะแนนรวมทุกตัวชี้วัด
	( Y=43 
	
	
	ผลรวมค่าคะแนนถ่วงน้ำหนัก
	( Z


สูตรคำนวณ
คะแนนถ่วงน้ำหนักรายตัวชี้วัด (Z)  =  คะแนนที่ได้ตามเกณฑ์เป้าหมายของตัวชี้วัด(X)*น้ำหนัก(Y)










      คะแนนเต็ม (5 คะแนน) 
คะแนนร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ำหนัก  

=
คะแนนถ่วงน้ำหนักรวมทุกตัวชี้วัด( Z x 100










      ค่าน้ำหนักรวมทุกตัวชี้วัด (( Y)
โดยที่ 
Y 

หมายถึง น้ำหนักของตัวชี้วัดที่กำหนด  

X 

หมายถึง คะแนนที่ได้จากการเปรียบเทียบร้อยละของผลสำเร็จตามเป้าหมายของตัวชี้วัด
เกณฑ์การประเมินระดับความสำเร็จของ คปสอ. 
	ระดับความสำเร็จ
	1
	2
	3
	4
	5

	ร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ำหนัก
	<๖0
	60-64
	65-69
	70-74
	≥75


โดยมีรายละเอียดการผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดย่อย ดังนี้
ตัวชี้วัดที่ ๑.๑   :  ระดับความสำเร็จของอำเภอในการเสริมสร้างความเข้มแข็งการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัย ระดับ 5
หน่วยวัด       :  ระดับ
ค่าเป้าหมาย   :  ๕
น้ำหนัก         :  ๑๒
จุดยืน ปี ๒๕๖๑
1. บูรณาการความร่วมมือเครือข่ายแม่และเด็กและหน่วยบริการทุกระดับในการลดปัญหาแม่ตาย ลูกตาย 
และส่งเสริมให้เด็กมีพัฒนาการสมวัย สูงดีสมส่วน
2. เพิ่มศักยภาพการจัดการตำบลส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาวที่มีคุณภาพ
กลยุทธ์ ปี ๒๕๖๑

1. เสริมสร้างความเข้มแข็งเครือข่ายแม่และเด็กทุกระดับให้เป็นหุ้นส่วนสุขภาพ ผ่านกลไกคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอที่เข้มแข็ง เป็นเอกภาพ 
2. เสริมสร้างเครือข่ายให้เป็นหุ้นส่วนสุขภาพแบบบูรณาการในการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว
ที่มีคุณภาพ
คำอธิบาย      :  
ระดับความสำเร็จของอำเภอในการเสริมสร้างความเข้มแข็งการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัย  หมายถึง อำเภอมีระบบการจัดการส่งเสริมสุขภาพตามกลุ่มวัยแบบบูรณาการ ผ่านกลไกของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ หรือ พชอ. (District Health Board : DHB) ที่ครอบคลุม ทั้งการเฝ้าระวัง ส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟูสภาพ ที่เข้มแข็งมีประสิทธิภาพ ดังนี้
1. ให้ความสำคัญกับการพัฒนาบทบาทภาคประชาชน และท้องถิ่น  ให้เป็นหุ้นส่วนสุขภาพ  ในการส่งเสริม
สุขภาพตามกลุ่มวัย จนเกิดตำบลจัดการสุขภาพดีตามกลุ่มวัยแบบบูรณาการที่เข้มแข็ง ผ่านกลไกกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น/ตำบล
2. สนับสนุนการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางสุขภาพของภาคส่วนต่างๆ ทั้ง ภาครัฐและเอกชน ที่อยู่ในระดับ
ตำบล โดยกระบวนการมีส่วนร่วมและเรียนรู้ร่วมกัน ในการร่วมศึกษาวิเคราะห์ข้อมูล สถานการณ์ สภาพปัญหา ปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพตามกลุ่มวัย มาจัดทำแผนงาน/โครงการตำบลแบบบูรณาการ ดำเนินการตามแผน ติดตามประเมินผล และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ จนเกิดนวัตกรรมสุขภาพหรือแนวทางการปฏิบัติที่ดี เพื่อให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยในตำบล มีการส่งผ่านสุขภาพที่ดีในกลุ่มวัยต่อไปอย่างมีคุณภาพ
หุ้นส่วนสุขภาพในตำบล  หมายถึง  ประชาชน ,อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ,อาสาสมัครแกนนำสุขภาพประจำครัวเรือน (อสค.) ,ทีมหมอครอบครัว ,ผู้นำหมู่บ้าน/ชุมชน ,องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ,คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น/ตำบล ,โรงเรียน ,ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ,วัด ,โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ,องค์กรอิสระ และภาคเอกชนต่างๆ ในตำบล
การส่งเสริมสุขภาพตามกลุ่มวัย  หมายถึง ทุกช่วงอายุในตำบลได้รับการดูแลและส่งเสริมสุขภาพที่ดีตามเกณฑ์ ทั้งการเฝ้าระวัง การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟื้นฟูสภาพ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ และเสริมสร้างให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ รวมถึงส่งเสริมให้มีการเจริญเติบโตอย่างเต็มศักยภาพ เพื่อลดและป้องกันการเกิดโรค มีสุขภาพที่ดีผ่านแต่ละช่วงวัยต่อไปอย่างมีคุณภาพ  โดยแบ่งตามกลุ่มวัย ดังนี้ 
     
๑. กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย  หมายถึง  หญิงก่อนตั้งครรภ์ ,หญิงตั้งครรภ์ ,หญิงหลังคลอด และเด็กอายุ ๐-๕ ปี
     
๒. กลุ่มเด็กวัยเรียน            หมายถึง  ผู้ที่มีอายุตั้งแต่  ๖-๑๔ ปี 
     
๓. กลุ่มวัยรุ่น                   หมายถึง  ผู้ที่มีอายุตั้งแต่  ๑๕-๒๑ ปี 

     
๔. กลุ่มวัยทำงาน              หมายถึง  ผู้ที่มีอายุตั้งแต่  ๑๕-๕๙ ปี 
     
๕. กลุ่มผู้สูงอายุ                หมายถึง  ผู้ที่มีอายุตั้งแต่  ๖๐ ปีขึ้นไป 
ระดับความสำเร็จของอำเภอในการเสริมสร้างความเข้มแข็งการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัย ระดับ 5  หมายถึง  คณะกรรมการ พชอ. มีการขับเคลื่อนให้เกิดการส่งเสริมสุขภาพตามกลุ่มวัยแบบบูรณาการทุกระดับ และเกิดผลสัมฤทธิ์ทางสุขภาพในแต่ละกลุ่มวัย  ดังต่อไปนี้
1. การส่งเสริมสุขภาพกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย (น้ำหนัก ๖๐ คะแนน)
	ที่
	ประเด็นการพิจารณา
	น้ำหนักคะแนน

	๑. การขับเคลื่อนงานอนามัยแม่และเด็ก ผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต (พชอ.)

	๑.๑
	มีคณะกรรมการ พชอ.ขับเคลื่อนงานอนามัยแม่และเด็ก ที่เข้มแข็ง
	๒

	๑.๒
	มีการขับเคลื่อนงานมหัศจรรย์ 1000 วันแรกของชีวิตสู่พัฒนาการสมวัย
	๔

	๒. ระบบบริการงานอนามัยแม่และเด็กทุกระดับมีคุณภาพ

	๒.๑
	โรงพยาบาล ผ่านเกณฑ์ห้องคลอดคุณภาพ
	๓

	๒.๒
	โรงพยาบาลและรพ.สต. ผ่านเกณฑ์ระบบการฝากครรภ์คุณภาพ
	๓

	๒.๓
	สตรีตั้งครรภ์ได้รับการเฝ้าระวังความเสี่ยง
	๒

	๒.๔
	สตรีตั้งครรภ์/หลังคลอด กินวิตามินเสริมธาตุเหล็ก ,โฟเลต,ไอโอดีน ต่อเนื่อง
	๒

	๒.๕
	ภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ ลดลง
	๒

	๒.๖
	ค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ผ่านตามเกณฑ์
	๒

	๒.๗
	โรงพยาบาลและรพ.สต. ผ่านเกณฑ์โรงเรียนพ่อแม่คุณภาพ
	๒

	๒.๘
	มารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว อย่างน้อย ๖ เดือน ผ่านเกณฑ์
	๒

	๒.๙
	เด็กทารกแรกเกิด LBW ผ่านเกณฑ์
	๒

	๒.๑๐
	ค่า TSH ทารกแรกเกิดผ่านเกณฑ์
	๒

	๒.๑๑
	โรงพยาบาลและรพ.สต.ผ่านเกณฑ์ WCC คุณภาพ
	๒

	๒.๑๒
	ทีมสหวิชาชีพ และหุ้นส่วนสุขภาพมีศักยภาพในการใช้คู่มือ DSPM
	๑

	๓. ศักยภาพหุ้นส่วนสุขภาพในการดำเนินงานตำบลจัดการงานอนามัยแม่และเด็ก

	๓.๑
	มีการใช้ค่ากลางในแผนงาน/โครงการของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น
	๑

	๓.๒
	มีและใช้มาตรการ/กติกาชุมชนเกี่ยวกับงานอนามัยแม่และเด็กที่เข้มแข็ง
	๑

	๓.๓
	มีการใช้คู่มือ DSPM เฝ้าระวังและติดตามพัฒนาการ โดย จนท. ,พ่อแม่/ผู้เลี้ยงดูเด็ก 
	๒

	๓.๔
	ทีม PCC/ รพช./ รพ.สต./ อสม.มีการเยี่ยมบ้านหญิงตั้งครรภ์ และเด็กแรกเกิด – ๒ ปี เพื่อติดตามการบริโภคอาหารและให้คำแนะนำอาหารตามวัย ,สุขาภิบาลอาหารและน้ำ ,ส่งเสริมพัฒนาการ ,ฟัน ,กิจกรรมทางกาย และการนอน อย่างน้อยเดือนละ ๑ ครั้ง
	๒

	๓.๕
	อปท.แจกนมให้กับหญิงตั้งครรภ์ ๙๐ วัน ๙๐ กล่อง หรือไข่ ๙๐ วัน ๙๐ ฟอง 

หรืออาหารที่ให้พลังงานและโปรตีนสูง 
	๒

	๓.๖
	อปท.แจกไข่ให้กับเด็กอายุ ๖ เดือน – ๒ ปี วันละ ๑ ฟอง และแจกนมให้กับเด็กอายุ 

๑-๒ ปี วันละ ๑ กล่อง หรืออาหารที่ให้พลังงานและโปรตีนสูง 
	๒

	๓.๗
	ผ่านเกณฑ์ตำบลไอโอดีน
	๒

	๓.๘
	ผ่านเกณฑ์ตำบลนมแม่
	๒

	๓.๙
	ผ่านเกณฑ์ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กคุณภาพ
	๒

	๔. การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มสตรีและผู้ดูแลเด็กปฐมวัย

	๔.๑
	มีสื่อนวัตกรรมการเรียนรู้พัฒนาการเด็ก โดยการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น
	๑

	๔.๒
	มีการยกย่องเชิดชูบุคคล /ครอบครัว /หมู่บ้านต้นแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
	๑

	๔.๓
	มีผลงานแนวปฏิบัติที่ดี (Best practice) หรือ นวัตกรรม หรือ R2R หรือ วิจัย
	๓

	๕. ผลสัมฤทธิ์ทางสุขภาพในกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย

	๕.๑
	อัตราส่วนแม่ตาย ลูกตาย ผ่านตามเกณฑ์เป้าหมายที่กำหนด
	๔

	๕.๒
	เด็ก ๐-๕ ปี มีพัฒนาการสมวัย ผ่านตามเกณฑ์เป้าหมายที่กำหนด
	๔

	รวมคะแนนทั้งหมด
	


2. การส่งเสริมสุขภาพดูแลกลุ่มผู้สูงอายุ (น้ำหนัก ๔๐ คะแนน)
	ที่
	ประเด็นการพิจารณา
	น้ำหนักคะแนน


	๑. ความเข้มแข็งหุ้นส่วนสุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาวผ่านกลไกคณะกรรมการ พชอ.

	๑.๑
	มีคณะกรรมการ พชอ. ขับเคลื่อนงานตำบลจัดการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวที่เข้มแข็ง
	๓

	๑.๒
	มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับพื้นที่ LTC ต้นแบบ
	๒

	๒. องค์ความรู้ ทักษะ บุคลากรและหุ้นส่วนสุขภาพที่เกี่ยวข้องทุกระดับ ในการส่งเสริมดูแลผู้สูงอายุระยะยาว

	๒.๑
	มีพยาบาลเฉพาะทางผู้สูงอายุที่มีสัดส่วนเหมาะสมในคลินิกผู้สูงอายุของโรงพยาบาล
	๑

	๒.๒
	มี Care Manager ที่มีสัดส่วนเหมาะสมตามเกณฑ์ต่อผู้สูงอายุ
	๑

	๒.๓
	มี Care Giver ที่มีสัดส่วนเหมาะสมตามเกณฑ์ต่อผู้สูงอายุ
	๑

	๓. คุณภาพระบบเครือข่ายบริการทุกระดับในการส่งเสริมดูแลผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วม

	๓.๑
	คลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์คุณภาพ
	๒

	๓.๒
	ผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรอง/ประเมิน ที่มีปัญหาสุขภาพได้รับการส่งต่อที่มีคุณภาพ
	๒

	๔. ศักยภาพการดำเนินงานตำบลจัดการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (LTC)

	๔.๑
	มีการใช้ค่ากลางของกลุ่มผู้สูงอายุในแผนงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น
	๒

	๔.๒
	มีการบริหารจัดการโอนเงินกองทุน LTC ลงศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ หรือ หน่วยบริการสาธารณสุข (รพ./รพ.สต.)
	๓

	๔.๓
	อปท. ดำเนินการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมในสถานที่สาธารณะ
	๒

	๔.๔
	มีการดำเนินการพัฒนา Healthy Aging ร่วมกับ อปท. ในโรงเรียนผู้สูงอายุ
	๒

	๕. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ สู่พฤติกรรมและสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ

	๕.๑
	มีสื่อนวัตกรรมการเรียนรู้การส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ หรือภูมิปัญญาท้องถิ่น
	๑

	๕.๒
	มีศูนย์เรียนรู้ LTC ในชุมชน
	๒

	๕.๓
	มี CG /บุคคล /ครอบครัว /ชุมชน /หมู่บ้าน /ตำบล LTC ต้นแบบ
	๒

	๕.๔
	มีผลงานแนวปฏิบัติที่ดี (Best practice) หรือ นวัตกรรม หรือ R2R หรือ วิจัย
	๓

	๕. ผลสัมฤทธิ์ทางสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุ

	๕.๑
	ผ่านเกณฑ์ตำบล LTC ใน ๘ องค์ประกอบ
	๕

	๕.๒
	ผ่านเกณฑ์ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์
	๒

	๕.๓
	ผ่านเกณฑ์ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่พึงประสงค์ 
	๔

	รวมคะแนนทั้งหมด
	


เกณฑ์การประเมินและให้คะแนนระดับความสำเร็จ ปี ๒๕๖๑ :
	รายละเอียดคะแนนภาพรวม
	ระดับ

	คะแนนภาพรวม    น้อยกว่า ๕๐  คะแนน
	๑

	คะแนนภาพรวม    ๕๐ – ๕๙      คะแนน
	๒

	คะแนนภาพรวม    ๖๐ – ๖๙      คะแนน
	๓

	คะแนนภาพรวม    ๗๐ – ๗๙      คะแนน
	๔

	คะแนนภาพรวม    ๘๐  คะแนนขึ้นไป
	๕


รูปแบบการประเมิน
     ๑. ทีมประเมินยุทธศาสตร์ระดับอำเภอ (SAT อำเภอ) ดำเนินการประเมินตนเอง และส่งผลการประเมินให้จังหวัด ปีละ ๒ ครั้ง (ครั้งที่ ๑ : เดือน มีนาคม ๒๕๖๑ และ ครั้งที่ ๒ :  เดือน กรกฎาคม ๒๕๖๑)

     ๒. SAT จังหวัด ประเมินระดับอำเภอและสุ่มประเมินตำบลจัดการสุขภาพโดยวิธีการจับฉลาก ในเขตรับผิดชอบของ สสอ. หรือ รพช. จำนวน ๑ ตำบล/อำเภอ 

เงื่อนไข   - 

แหล่งข้อมูลและวิธีการจัดเก็บข้อมูล
1. อำเภอส่งสรุปแผนบูรณาการการพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัยของตำบล ให้จังหวัด ๓๐ ธันวาคม ๒๕๖๐
2. แบบ Checklist ใช้สำหรับอำเภอ/ตำบลประเมินตนเอง
3. แบบสรุปรายงานตำบลจัดการสุขภาพตามกลุ่มวัย
ระยะเวลาการประเมิน

ครั้งที่ ๑ : ระหว่างเดือน มีนาคม - เมษายน ๒๕๖๑ และครั้งที่ ๒ : ระหว่างเดือน กรกฎาคม - สิงหาคม ๒๕๖๑ หน่วยรับการประเมิน คือ อำเภอและตำบลในเขตรับผิดชอบของ สสอ. หรือ รพช. จากการสุ่มโดยวิธีการจับฉลากเลือกประเมิน ๑ ตำบล โดยให้นำเสนอผลการดำเนินงานต่อคณะกรรมการประเมินระดับจังหวัด (SAT จังหวัด) การตรวจดูเอกสารประกอบ การตรวจสอบโปรแกรมบันทึกข้อมูล (๔๓ แฟ้ม) การสอบถามผู้รับผิดชอบเป้าประสงค์/กลุ่มวัย และการสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มวัยเป้าหมาย และจากการส่งสรุปข้อมูลใน ข้อ ๑ – ๓ (ตามหัวข้อ : แหล่งข้อมูลและวิธีการจัดเก็บข้อมูล)
ผู้บริหารตัวชี้วัด

: นายประวิตร  ศรีบุญรัตน์  
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์
ผู้กำกับตัวชี้วัด

: นางสาววิมลรัตน์ ภูผาสุข 

นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด
: นางสุพัตรา ไชยยา 

หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ  
ผู้ดูแลตัวชี้วัด

: ๑. นางขวัญใจฤทัยรัตน์  ตันติยานนท์  
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ



  ๒. นายคงฤทธิ์  วันจรูญ


นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ



  ๓. นางสาวอุไรวรรณ พันโนฤทธิ์  

นักวิชาการสาธารณสุข  



  ๔. นางสาวแอนนา  แสบงบาล  

นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 



      กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ  สสจ.กาฬสินธุ์  เบอร์ติดต่อ  ๐๔๓ ๘๑๑๑๖๘  
คำอธิบายตัวชี้วัดย่อยผลสัมฤทธิ์ตามกลุ่มวัย

ตัวชี้วัดที่ ๑.๑.๑    ร้อยละของเด็ก ๐ - ๕ ปี มีพัฒนาการสมวัย  

หน่วยวัด       :  ร้อยละ
ค่าเป้าหมาย   :  ๘๐
น้ำหนัก         :  
	คํานิยาม
	เด็กที่มีพัฒนาการสมวัย หมายถึง เด็กอายุ ๐-๕ ปี ที่ได้รับการประเมินพัฒนาการ โดยใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM)และมีพัฒนาการสมวัย 

คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) หมายถึง แบบประเมินพัฒนาการเด็กตั้งแต่แรกเกิดถึง ๕ ปี  ใช้คัดกรองเด็กทั่วไปที่ไม่มีอาการผิดปกติ และดำเนินการประเมินอย่างเป็นระบบจากพฤติกรรมพัฒนาการตามอายุของเด็กใน  ๕ ด้าน ได้แก่ ๑.ด้านการเคลื่อนไหว  ๒.ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา  ๓.ด้านการเข้าใจภาษา  ๔.ด้านการใช้ภาษา  ๕.ด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม 

	วัตถุประสงค์
	๑. เพื่อส่งเสริมให้เด็กปฐมวัยมีการเจริญเติบโต ส่งเสริมพัฒนาการ และการเรียนรู้
ตามช่วงวัย 

๒. เพื่อพัฒนาระบบบริการของสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับให้ได้มาตรฐาน และมีคุณภาพทั้งในเรื่องการเฝ้าระวังการเจริญเติบโต ส่งเสริมพัฒนาการ และ ร.ร.พ่อแม่ 

๓. ส่งเสริมให้เกิดการวางแผนการพัฒนาเด็กปฐมวัยอย่างมีส่วนร่วมประชารัฐ 

	ประชากรเป้าหมาย
	เด็กกลุ่มอายุ ๙ เดือน ๑๘ เดือน ๓๐ เดือน และ ๔๒ เดือน ทุกคน 

	มาตรการ/แนวทาง
	การขับเคลื่อนตำบลจัดการสุขภาพดีในกลุ่มเด็กปฐมวัยด้วยมาตรการทางสังคม
ที่เป็นข้อตกลงโดยชุมชนหรือผู้เกี่ยวข้องร่วมสร้างและปฏิบัติร่วมกัน  ดังนี้
   ๑. พัฒนาระบบการคัดกรองส่งเสริมพัฒนาการเด็กและการเข้าถึงระบบบริการอย่างครอบคลุมเท่าเทียม (DSPM/DAIM) โดยเด็ก ๐–๕ ปี ได้รับการตรวจประเมินพัฒนาการตามวัย ทุกราย

   ๒. มีการจำแนกประเภทของพัฒนาการเด็กแต่ละกลุ่มวัย และคืนข้อมูลให้ผู้เกี่ยวข้อง
   ๓. เด็ก ๐ – ๕ ปี ได้รับอาหารตามวัย และมีระบบการสนับสนุนยาเสริมธาตุเหล็ก 
ตามชุดสิทธิประโยชน์  เพื่อมาตรการเสริมยาธาตุเหล็กเชิงป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก สัปดาห์ละครั้ง อย่างต่อเนื่อง และมีประสิทธิภาพ
   ๔. สร้างความรู้และทักษะบุคลากรทุกระดับ  ได้แก่
      ๔.๑ โรงเรียนพ่อแม่ในสุขศาลากาฬสินธุ์ พัฒนาศักยภาพ อสม.ให้เป็น อสม.เชี่ยวชาญนมแม่ ที่นอกจากการค้นหาติดตามให้การช่วยเหลือหญิงตั้งครรภ์ ตั้งแต่เริ่มก่อนฝากครรภ์จนถึงหลังคลอด ให้สามารถประเมินพัฒนาการเด็กเบื้องต้น และการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก เนื่องด้วย อสม. เป็นผู้ใกล้ชิดและเข้าถึงประชาชนมากที่สุด 
      ๔.๒ โรงเรียน วัด ศูนย์เด็กเล็ก ชุมชน ท้องถิ่น ร่วมจัดหาสื่อการเล่านิทาน ของเล่นเด็กปฐมวัย ด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่น เพื่อส่งเสริมพัฒนาการเด็ก และกระตุ้นเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า
      ๔.๓ ส่งเสริมพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กด้วยกระบวนการ กิน กอด เล่า เล่น นอน โดยผู้เลี้ยงดูเด็กและจิตอาสา มีความรู้ ความเข้าใจวิธีการเลี้ยงดูเด็ก พัฒนาการเด็ก  

๕. สนับสนุนชุมชนท้องถิ่นจัดทำแผนระดับตำบลเพื่อการพัฒนาเด็กองค์รวมอย่างมีส่วนร่วม รัฐ เอกชน ประชาสังคม ที่ประกอบด้วย โรงเรียน วัด ศูนย์เด็กเล็ก ชุมชน ท้องถิ่น ร่วมดำเนินการส่งเสริมดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัย และดำเนินการช่วยเหลือ ส่งต่อ เด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้าอย่างเหมาะสม

   ๖. พัฒนาศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ

   ๗. สนับสนุนให้ท้องถิ่นสร้างพื้นที่ต้นแบบ “ลานเล่นตามรอยพระยุคคลบาท” 

เพื่อการพัฒนาเด็กปฐมวัย 
   ๘. สร้างระบบพี่เลี้ยง (Coaching) ในการกำกับ ติดตาม ช่วยเหลือการดำเนินงานของชุมชน ท้องถิ่น

   ๕. โรงเรียน วัด ศูนย์เด็กเล็ก ชุมชน ท้องถิ่น ร่วมติดตามประเมินผลการดำเนินงานส่งเสริมและดูแลสุขภาพกลุ่มเด็กปฐมวัย และสรุปผลเพื่อสะท้อนคืนกลับเป็นบทเรียนในการพัฒนาปีต่อไป

	วิธีการจัดเก็บข้อมูล
	๑. ประเมินกลุ่มเด็กเป้าหมาย อายุ ๙ เดือน ๑๘ เดือน ๓๐ เดือน และ ๔๒ เดือน 
ทุกคน ที่เข้ามารับบริการที่สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง (คลินิกเด็กดี) และศูนย์เด็กเล็ก ในพื้นที่รับผิดชอบของสถานบริการฯ นั้น ๆ
๒. ผู้ประเมิน คือ ผู้ที่ผ่านการอบรมนักส่งเสริมพัฒนาการหลักสูตรเร่งรัด หรือผู้ที่ผ่านการอบรมการประเมินพัฒนาการเด็กโดยใช้เครื่องมือ DSPM / DAIM
๓. สถานบริการสุขภาพทุกระดับ นำข้อมูลการตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็ก บันทึกในโปรแกรมหลักของสถานบริการฯ เช่น JHCIS HosXP PCU เป็นต้น และส่งออกข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน ๔๓ แฟ้ม 

	แหล่งข้อมูล
	ระบบฐานข้อมูล ๔๓ แฟ้ม หรือ HDC (โปรแกรม Thai Child Development ใช้ในกรณีหน่วยบริการใช้ในการติดตามพัฒนาการเด็ก)

	รายการข้อมูล ๑
	A = จำนวนเด็กอายุ ๙ เดือน ๑๘ เดือน ๓๐ เดือน และ ๔๒ เดือน  (ณ ก.ค. ๖๑) ได้รับการตรวจประเมินพัฒนาการตามเกณฑ์ และมีพัฒนาการปกติ 

	รายการข้อมูล ๒ 
	B = จำนวนเด็กอายุ ๙ เดือน ๑๘ เดือน ๓๐ เดือน และ ๔๒ เดือน  (ณ ก.ค. ๖๑)
ที่ได้รับการตรวจประเมินพัฒนาการตามเกณฑ์ทั้งหมด 

	สูตรคำนวณตัวชี้วัด
	(A/B) x ๑๐๐

	วิธีการประเมินผล
	การติดตามประเมิน SAT ของจังหวัด และเปรียบเทียบข้อมูลในระบบ HDC 
กับค่าเป้าหมาย 

	ระยะเวลาประเมินผล
	ปีละ ๒ ครั้ง  วิเคราะห์และสรุปผล โดยจัดเก็บข้อมูล 
ครั้งที่ ๑ เดือน มีนาคม ๒๕๖๑  ครั้งที่ ๒ เดือน กรกฎาคม ๒๕๖๑

	เอกสารอ้างอิง/สนับสนุน
	๑. เครื่องมือ DSPM / DAIM  ๒. คู่มือคลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ 

๓. คู่มือวิทยากรโรงเรียนพ่อแม่   ๔. สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก 

๕. คู่มือนักส่งเสริมพัฒนาการเด็ก   ๖. ชุดกระตุ้นส่งเสริมพัฒนาการเด็ก


ผู้บริหารตัวชี้วัด      : นางสาววิมลรัตน์ ภูผาสุข     นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ     เบอร์ติดต่อ ๐๔๓-๘๑๑๑๖๘
ผู้กำกับตัวชี้วัด        : นางสุพัตรา ไชยยา 
         หัวหน้ากลุ่มงานสร้างเสริมสุขภาพ  เบอร์ติดต่อ ๐๔๓-๘๑๑๑๖๘
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : นางขวัญใจฤทัยรัตน์ ตันตยานนท์  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ    เบอร์ติดต่อ ๐-๔๓๘๑-๑๑๖๘
ตัวชี้วัดที่ ๑.๑.๒ : ร้อยละของตำบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long term Care :LTC) 
                       ในชุมชนผ่านเกณฑ์ 
หน่วยวัด        :  ร้อยละ
ค่าเป้าหมาย    :  ๖๐
น้ำหนัก          :  
	นิยาม
	ตำบลจัดการสุขภาพ Long Term Care แบบบูรณาการ หมายถึง ตำบลที่มีกระบวนการสร้างสุขภาพที่ให้ความสำคัญกับการพัฒนาบทบาทภาคประชาชน ท้องถิ่น และทุกๆภาคส่วนในท้องถิ่น ที่มีการบูรณาการร่วมกัน ช่วยกันค้นหา หรือกำหนดปัญหาสุขภาพ กำหนดอนาคต ดำเนินกิจกรรมการพัฒนาด้านสุขภาพและมาตรการทางสังคม รวมทั้งนวัตกรรมต่างๆ ได้ด้วยตนเอง ด้วยความตั้งใจ เต็มใจ มีจิตสำนึกสาธารณะ โดยเน้นกระบวนการการมีส่วนร่วมและเรียนรู้ร่วมกัน มีการส่งเสริมกิจกรรมวิสาหกิจชุมชน โดยการลดรายจ่าย เพิ่มรายได้ เพื่อการพึ่งตนเองและรักษาสิ่งแวดล้อม ทั้งนี้เพื่อลดปัญหาและปัจจัยเสี่ยงในเรื่องดูแลสุขภาพ ๕ กลุ่มวัย โดยเฉพาะผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์ที่กำหนดตามบริบทของพื้นที่เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพดีและยั่งยืน 

ตำบลที่มีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) 
ผ่านตามเกณฑ์องค์ประกอบทุกข้อ หมายถึง มีการดำเนินงานผ่านตามเกณฑ์องค์ประกอบ ๖ ข้อ ดังนี้ 

๑. มีระบบการประเมินคัดกรองปัญหาสุขภาพ และมีข้อมูลกลุ่มเป้าหมายที่จำเป็นต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือระยะยาว 

๒. มีชมรมผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ 

๓. มีผู้จัดการการดูผู้สูงอายุ (Care manager) ผู้ดูแลผู้สูงอายุ(Care giver) หรืออาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 

๔. มีบริการการดูแลสุขภาพที่บ้านที่มีคุณภาพ (Home Health Care) จากสถานบริการสู่ชุมชนโดยบุคลากรสาธารณสุขและทีมสหวิชาชีพ 

๕. มีบริการส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพในระดับตำบล 

๖. มีระบบการดูแลผู้สูงอายุ กลุ่มติดบ้าน กลุ่มติดเตียงโดยท้องถิ่น ชุมชน มีส่วนร่วมและมีแผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล (Care plan) 
หมายเหตุ: ผ่านเกณฑ์ หมายถึง ผ่านองค์ประกอบทุกข้อ 

- ชมรมผู้สูงอายุที่ผ่านเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ หมายถึง ชมรมผู้สูงอายุที่อยู่ในพื้นที่ตำบล Long Term Care และผ่านเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ 

- มีบริการส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพในระดับตำบล หมายถึง มีการจัดบริการป้องกันโรคในช่องปากตามชุดสิทธิประโยชน์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล /PCU หรือสนับสนุนการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากในชมรมผู้สูงอายุที่ดำเนินการโดยแกนนำชมรมผู้สูงอายุหรือ อสม. 


	วัตถุประสงค์
	๑. เพื่อให้ผู้สูงอายุที่เป็นคนพิการและผู้ด้อยโอกาส และผู้ที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง ได้รับการดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพ ทีมหมอครอบครัว จากหน่วยบริการปฐมภูมิ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำบล ให้บริการดูแลด้านสุขภาพถึงที่บ้านอย่างต่อเนื่องและสม่ำเสมอตามปัญหาสุขภาพและชุดสิทธิประโยชน์โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชนและท้องถิ่น 

๒. ลดภาระงบประมาณค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพภาครัฐ ความแออัดในสถานพยาบาล ตลอดจนสนับสนุน และพัฒนาอาชีพผู้ดูแลผู้สูงอายุควบคู่ไปกับการพัฒนาทีมหมอครอบครัวและอาสาสมัครในชุมชน 

๓. เสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนในการจัดการด้านสุขภาพ 

	มาตรการ/แนวทาง
	๑. เตรียมความพร้อมระบบสนับสนุนและบุคลากร ในการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของสังคม
๒. ส่งเสริมสนับสนุนการรวมกลุ่มเพื่อสร้างความเข้มแข็งของชมรมผู้สูงอายุ โดยพัฒนาโรงเรียนผู้สูงอายุแบบบูรณาการ

๓. ส่งเสริมสนับสนุน Brain Bank ในทุกท้องถิ่น
๔. ส่งเสริมสนับสนุนการมีและสร้างสิ่งอำนวยความสะดวก การเข้าถึงได้ง่าย การสื่อสารสาธารณะที่เอื้อต่อผู้สูงอายุ
๕. พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care)  ระบบการส่งเสริมสุขภาพ และการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมแก่ผู้สูงอายุในชุมชน
๖. สร้างความรู้ ความตระหนัก และทักษะในการเฝ้าระวังและดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน ครอบครัว ชุมชน

	ประชากรเป้าหมาย
	- ผู้สูงอายุ ๖๐ ปีขึ้นไปทุกคน 

- ดำเนินการทุก รพ.สต.และทุกตำบล 

	วิธีการจัดเก็บข้อมูล
	- รายงานทาง E-mail หรือส่งข้อมูลผ่าน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

- จังหวัดรายงานตามระบบเข้าศูนย์อนามัยที่ ๗ ,เขต ๗ ,ส่วนกลาง 

ตามรอบรายงาน ๖ เดือน ๙ เดือน และ ๑๒ เดือน 

- รายงานผ่านเว็บไซต์กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน www.thaiphc.net 

	แหล่งข้อมูล
	สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ/โรงพยาบาล

	รายการข้อมูล ๑ 
	A =จำนวนตำบลที่มีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ผ่านเกณฑ์ 

	รายการข้อมูล ๒ 
	B = จำนวนตำบลทั้งหมด 

	สูตรการคำนวณตัวชี้วัด
	(A/B) x ๑๐๐ 

	ระยะเวลาประเมินผล
	ระยะเวลาการประเมินผล ปีละ ๒ ครั้ง (มีนาคม ๒๕๖๑ และ สิงหาคม ๒๕๖๑)
โดยทีมประเมินระดับอำเภอ


ผู้บริหารตัวชี้วัด : นางสาววิมลรัตน์ ภูผาสุข  นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ  เบอร์ติดต่อ ๐-๔๓๘๑-๑๑๖๘
ผู้กำกับตัวชี้วัด : นางสุพัตรา ไชยยา  หัวหน้ากลุ่มงานสร้างเสริมสุขภาพ  เบอร์ติดต่อ ๐๔๓-๘๑๑๑๖๘
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : นางสาวแอนนา  แสบงบาล  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ เบอร์ติดต่อ ๐-๔๓๘๑-๑๑๖๘

ตัวชี้วัดที่ ๑.๑.๓  ร้อยละของผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์  
หน่วยวัด        :  ร้อยละ 
ค่าเป้าหมาย    :  ๖๐
น้ำหนัก          :  
	คํานิยาม
	ผู้สูงอายุ  หมายถึง ผู้ที่มีอายุ ๖๐ ปีบริบูรณขึ้นไป ทั้งหมดในตำบล

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์  หมายถึง 

๑. ออกกําลังกาย อย่างน้อยสัปดาห์ละ ๓ วัน ครั้งละ ๑๕ - ๓๐ นาที 

๒. รับประทานผักสด ผลไม้สด  เป็นประจํา 

๓. ดื่มน้ำ อย่างน้อยวันละ ๘ แก้ว 

๔. ไม่สูบบุหรี่/ไม่สูบยาเส้น 

๕. ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ เช่น สุรา เบียร์ ยาดองเหล้า เป็นต้น หมายเหตุ : 
๑. ผ่านการประเมินทั้ง ๕ ข้อ ถือว่าผ่านการประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 

๒. อ้างอิงดัชนีวัดที่ ๘ ตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ (พ.ศ.๒๕๔๕ - ๒๕๖๔)

 ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ ๑ พ.ศ.๒๕๕๒

	ประชากรเป้าหมาย
	ผู้สูงอายุที่มีอายุ ๖๐ ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทุกคนในตำบล

	มาตรการ/แนวทาง
	๑. สำรวจข้อมูล สถานการณ์ ของผู้สูงอายุทั้งหมดในตำบล ทั้งด้าน จำนวน ประเภท (ติดสังคม ติดบ้าน ติดเตียง) และสำรวจพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ
๒. วิเคราะห์ และสะท้อนคืนกลับข้อมูลแก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เช่น อปท. ผู้นำชุมชน อสม. รพ.สต. สสอ. รพ. เป็นต้น
๓. ร่วมหามาตรการ/แนวทางการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ และวางแผนแก้ไขปัญหาแบบมีส่วนร่วม

๔. ประยุกต์ใช้กระบวนการ “การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว” (LTC : Long Term Care) ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

๕. ประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์
๖. สรุปผลการประเมิน และแลกเปลี่ยนเรียนรู้

	วิธีการจัดเก็บข้อมูล
	ระบบรายงาน/แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพผู้สงอายุ โดยแบบวัดพฤติกรรมสุขภาพผู้สงอายุที่พึงประสงค์ 

	แหล่งข้อมูล
	แบบสรุปพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ จาก Aging Manager ระดับอำเภอ

	ระยะเวลาประเมินผล
	ระยะเวลาการประเมินผล ปีละ ๒ ครั้ง (มีนาคม ๒๕๑ และ สิงหาคม ๒๕๑)
โดยทีมประเมินระดับอำเภอ

	สูตรคำนวณตัวชี้วัด
	 จํานวนผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์   x   ๑๐๐
            จํานวนผู้สูงอายุทั้งหมดในตำบล


ผู้บริหารตัวชี้วัด : นางสาววิมลรัตน์ ภูผาสุข  นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ  เบอร์ติดต่อ ๐-๔๓๘๑-๑๑๖๘
ผู้กำกับตัวชี้วัด : นางสุพัตรา ไชยยา  หัวหน้ากลุ่มงานสร้างเสริมสุขภาพ  เบอร์ติดต่อ ๐๔๓-๘๑๑๑๖๘
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : นางสาวแอนนา  แสบงบาล  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ เบอร์ติดต่อ ๐-๔๓๘๑-๑๑๖๘

ตัวชี้วัดที่ ๑.๑.๔   ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี
หน่วยวัด       :  ร้อยละ
ค่าเป้าหมาย   :  60
	คำนิยาม
	ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ขึ้นไปและมีสัญชาติไทย
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง หมายถึง ผู้สูงอายุที่ผ่านกระบวนการประเมิน/คัดกรองสุขภาพ พบว่ามีความผิดปกติด้านร่างกายและหรือจิตใจ รวมถึงผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน กลุ่มติดเตียง โดยแบ่งผู้สูงอายุตามการประเมินความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน (ADL) แบ่งออกเป็น 3 ประเภท
กลุ่มที่1 กลุ่มติดสังคม (12 คะแนนขึ้นไป) : พึ่งตนเองได้ช่วยเหลือผู้อื่น ชุมชน และสังคมได้
กลุ่มที่2 กลุ่มติดบ้าน (5-11 คะแนน) : ดูแลตนเองได้บ้าง ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง
กลุ่มที่3 กลุ่มติดเตียง (0-4 คะแนน) : พึ่งตนเองไม่ได้ ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พิการหรือทุพพลภาพ
ผู้พิการ หมายถึง ผู้สูงอายุที่มีความผิดปกติหรือบกพร่องทางร่างกาย ทางสติปัญญาหรือจิตใจ มีข้อจำกัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจำวัน หรือเข้าไปมีส่วนร่วมทางสังคม เนื่องจากมีความบกพร่องทางการเห็น การได้ยิน การเคลื่อนไหว การสื่อสาร จิตใจ อารมณ์ พฤติกรรม สติปัญญา การเรียนรู้ หรือความบกพร่องอื่นใด
การพัฒนาทักษะทางกายและใจ หมายถึง ผู้สูงอายุ/ผู้พิการได้รับการพัฒนาให้มีความรู้ ความเข้าใจ มีทักษะในการดูแลสุขภาพกาย สุขภาพจิต สามารถจัดการสุขภาพของตนเองได้และมีส่วนร่วมในกิจกรรมชุมชนตามความรู้ความสามารถและศักยภาพของบุคคล


เกณฑ์การคัดเลือกและประเมิน ผู้สูงอายุสุขภาพดี ประจำปี 2561
	เกณฑ์การพิจารณา
	แนวทางการให้คะแนน
	คะแนนเต็ม
	ผลคะแนน

	๑. สุขภาพกายดี
   (๒๐ คะแนน)
	1.1 การช่วยเหลือตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน
* ด้านการเคลื่อนไหว สามารถเดินขึ้นลงบันไดได้เอง โดยไม่ต้องช่วยเหลือ เดินออกนอกบ้านหรือเดินตามลำพังบนทางเรียบได้ (ให้ผู้สูงอายุลุกขึ้นจากเก้าอี้ที่มีเท้าแขนเดินเป็นเส้นตรงระยะ 3 เมตร หมุนตัวแล้วเดินกลับมานั่งที่เดิม จับเวลาได้ไม่เกิน 30 วินาที)
* ด้านการรับประทานอาหาร สามารถรับประทานอาหารด้วยตนเองได้ดี
* ด้านการขับถ่าย สามารถใช้ห้องสุขาด้วยตนเองได้เรียบร้อย
	10
	...........
(      )
(      )
(      )

	
	1.2 ไม่มีโรค หรือมีโรคแต่สามารถควบคุมได้
ในระยะ 1 ปีที่ผ่านมา ได้แก่
( )โรคหัวใจขาดเลือด 
( )โรคมะเร็ง 
( )โรคเส้นเลือดสมองอุดตัน
( ) โรคข้อเสื่อม        
( ) โรคเอดส์                     ( ) วัณโรค   
( ) อื่นๆ ระบุ....................
	5
	...........



( ) โรคเบาหวาน สามารถควบคุมระดับน้ำตาล อยู่ในเกณฑ์ต่ำกว่า 150 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร
	
	5
	...........

	


   (20 คะแนน)
	
	( ) เข้าร่วมกิจกรรมกับครอบครัว และ/หรือเพื่อนบ้านเป็นประจำ
	4
	...........


	
	( ) อารมณ์ดี จิตใจแจ่มใส มองโลกในแง่ดี
	4
	...........


( ) ลูกหลานให้ความเคารพนับถือ หรือลูกหลานมาปรึกษาหารือ
	
	4
	...........

	


( ) ลูกหลานมาเยี่ยมหรือดูแลเอาใจใส่
	
	4
	...........
	

	
	( ) ไม่หลงลืม พูดคุยรู้เรื่อง
	4
	...........

	3. สุขภาพสังคมดี
   (20 คะแนน)
	( ) ปัจจุบันเป็นสมาชิก กลุ่ม/ชมรม/สมาคม หมายถึง  ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา ผู้สูงอายุเป็นสมาชิก และเข้าร่วมกิจกรรมของ กลุ่ม/ชมรม/สมาคม อย่างสม่ำเสมอ
	6
	...........


	
	( ) ปัจจุบันเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนาตนเองพัฒนาชุมชน หมายถึง ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมาผู้สูงอายุมีกิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพตนเองอย่างสม่ำเสมอ เช่น การออกกำลังกาย การปฏิบัติศาสนกิจ/ประเพณี/วัฒนธรรม เป็นต้น
	7
	...........


	
	( ) มีจิตอาสา หรือจิตสาธารณะ หมายถึงในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา ผู้สูงอายุเป็นอาสาสมัครช่วยเหลือชุมชน/สังคม โดยเป็นพฤติกรรมที่เกิดขึ้นโดยความสมัครใจแสดงออกด้วยการอาสาไม่มีใครบังคับ
	7
	...........



4. มีฟันใช้งานอย่างเหมาะสม(คะแนน 10)

หมายถึง ผู้สูงอายุมีฟันแท้ใช้งาน อย่างน้อย 20 ซี่ หรือมีคู่สบฟันอย่างน้อย 4 คู่
	
	10
	...........

	


(คะแนน 10)

	
	หมายถึง ผู้สูงอายุมีค่าดัชนีมวลกายระหว่าง 18.9 – 22.9 กิโลกรัม/เมตร2หรือ วัดรอบเอวผ่านเกณฑ์
เพศชายน้อยกว่า 90 เซนติเมตรเพศหญิงน้อยกว่า 80 ซม.
	10
	...........


	6. มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพให้อายุยืนยาวอย่างมีคุณภาพ
(คะแนน 20)
	( ) มีการบันทึก หรือสมุดบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง เช่น การตรวจสุขภาพประจำปี      เป็นต้น
	10
	...........


	
	( ) มีวิถีชีวิตที่ส่งเสริมให้มีอายุยืนยาวอย่างต่อเนื่อง เช่น การรับประทานอาหารการออกก าลังกาย อารมณ์ เป็นต้น
	10
	...........


	
	รวมคะแนน
	100
	...........


ผู้บริหารตัวชี้วัด : นางสาววิมลรัตน์ ภูผาสุข  นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ  เบอร์ติดต่อ ๐-๔๓๘๑-๑๑๖๘
ผู้กำกับตัวชี้วัด : นางสุพัตรา ไชยยา หัวหน้ากลุ่มงานสร้างเสริมสุขภาพ  เบอร์ติดต่อ ๐๔๓-๘๑๑๑๖๘
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : นางสาวแอนนา  แสบงบาล  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ เบอร์ติดต่อ ๐-๔๓๘๑-๑๑๖๘

ตัวชี้วัดที่ ๑.๒   
: ระดับความสำเร็จในการลดโรคที่เป็นปัญหาที่สำคัญ 
หน่วยวัด    
: ระดับ
ค่าเป้าหมาย 
: ระดับ ๕  
น้ำหนัก      
: ๒๐
คำอธิบาย    
: ระดับความสำเร็จ หมายถึง ผลของการบรรลุเป้าหมายการดำเนินงานแก้ไขปัญหาโรคที่เป็นปัญหาของพื้นที่  โดยพิจารณาถ่วงน้ำหนักจากความสำเร็จของการดำเนินงานตามตัวชี้วัดย่อย ดังนี้
โรคที่เป็นปัญหาของจังหวัดกาฬสินธุ์

         

๑. โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี
         

๒. โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดัน โรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง
         

๓. วัณโรค
รายละเอียดตัวชี้วัดย่อยดังนี้
ตัวชี้วัดที่ ๑.๒.๑ ระดับความสำเร็จของอำเภอที่มีการดำเนินงานลดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี 

ตัวชี้วัดที่ ๑.๒.๒ ระดับความสำเร็จของอำเภอที่มีการดำเนินงานลดปัญหาโรคโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ 
   

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง
ตัวชี้วัดที่ ๑.๒.๓ ระดับความสำเร็จในการดำเนินงานป้องกันควบคุมวัณโรค 
เกณฑ์การให้คะแนนของแต่ละตัวชี้วัด

	ตัวชี้วัดย่อย
	เกณฑ์การให้คะแนน  
	คะแนน                  ที่ได้ (X)
	ค่าน้ำหนัก
(Y)
	คะแนนถ่วงน้ำหนัก 
(Z)                

	
	๑
	๒
	๓
	๔
	๕
	
	
	

	ตัวชี้วัดที่ ๑.๒.๑ ระดับความสำเร็จของอำเภอที่มีการดำเนินงานลดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี 
	๑
	๒
	๓
	๔
	๕
	………
	๖
	(X)(Y)/๕

	ตัวชี้วัดที่ ๑.๒.๒ ระดับความสำเร็จในการดำเนินงานป้องกันควบคุมวัณโรค
	๑
	๒
	๓
	๔
	๕
	………
	๗
	(X)(Y)/๕

	ตัวชี้วัดที่ ๑.๒.๓ ระดับความสำเร็จของอำเภอที่มีการดำเนินงานลดปัญหาโรคโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
	๑
	๒
	๓
	๔
	๕
	……….
	๗
	(X)(Y)/๕

	คะแนนรวมทุกตัวชี้วัด
	
	
	
	
	
	
	Sum (Y)
	Sum (Z)




สูตรคำนวณคะแนนระดับความสำเร็จ



   


คะแนนรวมที่ได้ (Sum Z) x ๑๐๐


     


  ค่าน้ำหนักคะแนนทั้งหมด (Y)
เกณฑ์การให้คะแนน
	ระดับความสำเร็จ
	๑
	๒
	๓
	๔
	๕

	ร้อยละของคะแนนรวมทุกตัวชี้วัด
	<๗๐
	๗๐-๗๔
	๗๕-๗๙
	๘๐-๘๔
	๘๕


การผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดมาตรฐานรายโรค   รายละเอียดแนบท้าย
ตัวชี้วัดที่๑.๒.๑ : ระดับความสำเร็จของอำเภอที่มีการดำเนินงานเพื่อลดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและ     
                      มะเร็งท่อน้ำดี 
หน่วยวัด    
: ระดับ
ค่าเป้าหมาย 
: ระดับ ๕  
น้ำหนัก      
: ๖
คำอธิบาย

๑. การดำเนินงานเพื่อลดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี  หมายถึง  อำเภอที่มีการดำเนินงานตามกระบวนการ เพื่อลดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี โดยเน้นไปที่การมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนของชุมชน เข้ามามีบทบาทในการดำเนินงานโดยมีกิจกรรมสำคัญที่จะต้องดำเนินการอยู่ในประเด็นหลักๆ คือ การดำเนินงานในรูปแบบตำบลจัดการสุขภาพเพื่อการแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี  และการดำเนินการคัดกรองมะเร็งท่อน้ำดีด้วยการอัลตร้าซาวด์

2. ตำบลจัดการสุขภาพเพื่อลดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี มีรายละเอียดของกิจกรรม 7 เรื่อง ซึ่งจะต้องดำเนินงานในรูปแบบการมีส่วนร่วมและสร้างให้เกิดความร่วมมือจากทุกภาคส่วนของชุมชน

3. การดำเนินงานคัดกรองมะเร็งท่อน้ำดีด้วยการอัลตร้าซาวด์ มีเป้าหมายรวมที่ต้องดำเนินการทั้งจังหวัดกาฬสินธุ์ 7,500 ราย โดยแบ่งให้อำเภอดำเนินการตามขนาดและจำนวนประชากรอายุ 40 ปีขึ้นไป ดังนี้  อำเภอเมืองกาฬสินธุ์  1,115 คน อำเภอนามน  259 คน อำเภอกมลาไสย  545 คน อำเภอร่องคำ 127 คน อำเภอกุฉินารายณ์  780 คน อำเภอเขาวง  285 คน อำเภอยางตลาด  1,019 คน อำเภอห้วยเม็ก  378 คน  อำเภอสหัสขันธ์  321 คน อำเภอคำม่วง 361 คน อำเภอท่าคันโท 272 คน อำเภอหนองกุงศรี  490 คน อำเภอสมเด็จ 466 คน อำเภอห้วยผึ้ง  233 คน อำเภอสามชัย  190 คน อำเภอนาคู  262 คน อำเภอดอนจาน  189 คน และอำเภอฆ้องชัย  208 คน
4. ระดับความสำเร็จของอำเภอที่มีการดำเนินงานเพื่อลดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ปีงบประมาณ ๒๕๖1 หมายถึง อำเภอที่มีการดำเนินงานตามกระบวนการหรือตัวชี้วัดย่อย ดังนี้
	ลำดับ
	รายละเอียดตัวชี้วัดย่อย
	คะแนนเต็ม

	๑
	ตัวชี้วัดที่ ๑ ตำบลจัดการสุขภาพเพื่อลดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี จ.กาฬสินธุ์
	๗๕

	๒
	ตัวชี้วัดที่ ๒ อำเภอมีการตรวจอัลตร้าซาวด์ในประชาชนกลุ่มเสี่ยง ๔๐ ปี ขึ้นไป
	๒๕

	รวม
	๑๐๐



เกณฑ์การวัดผลสำเร็จของการดำเนินการพัฒนา “ตำบลจัดการสุขภาพเพื่อการแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี” มีดังนี้
	กิจกรรมการ พัฒนา “ตำบลจัดการสุขภาพเพื่อลดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อน้ำดี จ.กาฬสินธุ์”
	คะแนนเต็ม
	คะแนนที่ได้

	๑. มีกิจกรรมขับเคลื่อนการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีแบบบูรณาการ (หน่วยงานภาครัฐ / เอกชน / ชุมชน)
	๒๐
	

	๒. มีการออกและการบังคับใช้ข้อบัญญัติท้องถิ่นหรือมาตรการทางสังคมเพื่อจัดการสิ่งแวดล้อมสิ่งปฏิกูล เพื่อลดการแพร่กระจายโรคในสิ่งแวดล้อม 
	๑5
	

	๓.มีกิจกรรมการตรวจคัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ได้แก่ การตรวจอุจจาระเพื่อหาไข่พยาธิใบไม้ตับ การรักษาผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ การตรวจอัลตร้าซาวด์
	๒๐
	

	๔. มีการจัดการเรียนการสอนหลักสูตรหรือโรงเรียนแห่งการเรียนรู้เรื่องพยาธิใบไม้ตับและ
    มะเร็งท่อน้ำดีในสถานศึกษา 
	1๐
	.

	๕. มีการดำเนินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง
    ท่อน้ำดี  
	2๐
	

	๖. มีทีมหมอครอบครัวเพื่อดูแลผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ำดีในชุมชน
	๕
	

	๗. มีสื่อนวัตกรรม ควบคุมป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีในพื้นที่ดำเนินงาน
	๑0
	

	รวมคะแนน
	๑๐๐
	


รายละเอียดเกณฑ์การประเมิน “ตำบลจัดการสุขภาพเพื่อการลดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี”
	เกณฑ์ข้อที่ ๑มีกิจกรรมขับเคลื่อนการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีแบบบูรณาการ (หน่วยงานภาครัฐ / เอกชน / ชุมชน)
	คะแนนที่ได้
	คะแนนเต็ม
	หมายเหตุ

	
	
	๒๐
	

	ประเด็นการประเมิน
	มี
	ไม่มี
	คะแนน
	

	๑.๑
	 มีคำสั่งคณะกรรมการสุขภาพระดับตำบลประกอบด้วยตัวแทนจาก   
 หน่วยงานภาครัฐ/เอกชน/ชุมชน และมีการกำหนดบทบาทชัดเจน 
 (๒ คะแนน)
	
	
	
	

	๑.๒
	 มีการจัดทำแผนปฏิบัติการ (๒ คะแนน)  
	
	
	
	

	๑.๓
	 มีรายงานการประชุมของคณะกรรมการฯ อย่างสม่ำเสมออย่างน้อยปีละ 
 ๒ ครั้ง  (๔ คะแนน)
	
	
	
	

	๑.๔
	 มีการดำเนินงานตามแผนงานโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน (๑๐ คะแนน)    
	
	
	
	

	๑.๕
	 มีการติดตามการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง  (๒ คะแนน)  
	
	
	
	

	เกณฑ์ข้อที่ ๒มีการออกและการบังคับใช้ข้อบัญญัติท้องถิ่นหรือมาตรการทางสังคมเพื่อจัดการสิ่งแวดล้อมสิ่งปฏิกูลเพื่อลดการแพร่กระจายโรคในสิ่งแวดล้อม
	คะแนนที่ได้
	คะแนนเต็ม
	หมายเหตุ

	
	
	15
	

	ประเด็นการประเมิน
	มี
	ไม่มี
	คะแนน
	

	๒.๑
	 ออกข้อบัญญัติท้องถิ่นหรือมาตรการสังคมเพื่อควบคุมการจัดการ 
 สิ่งแวดล้อม แหล่งน้ำ และกำจัดสิ่งปฏิกูล  (๕คะแนน)
	
	
	
	

	๒.๒
	 บังคับใช้ข้อบัญญัติท้องถิ่นเพื่อควบคุมการจัดการสิ่งแวดล้อม แหล่งน้ำ 
 และกำจัดสิ่งปฏิกูล  (๑0คะแนน)
	
	
	
	

	เกณฑ์ข้อที่ ๓ มีกิจกรรมการตรวจคัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ได้แก่ การตรวจอุจจาระเพื่อหาไข่พยาธิใบไม้ตับ การรักษาผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ การตรวจอัลตร้าซาวด์
	คะแนนที่ได้
	คะแนนเต็ม
	หมายเหตุ

	
	
	๒๐
	

	ประเด็นการประเมิน
	มี
	ไม่มี
	คะแนน
	

	๓.๑
	มีการตรวจคัดกรองอุจจาระกลุ่มเสี่ยง และให้การรักษา ( ๑๐คะแนน)
	
	
	
	

	๓.๒
	มีการคัดกรองมะเร็งท่อน้ำดีด้วยการอัลตร้าซาวด์( ๑๐คะแนน)
	
	
	
	


	เกณฑ์ข้อที่ ๔ มีการจัดการเรียนการสอนหลักสูตรหรือโรงเรียนแห่งการเรียนรู้เรื่องพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีในสถานศึกษา
	คะแนนที่ได้
	คะแนนเต็ม
	หมายเหตุ

	
	
	10
	

	ประเด็นการประเมิน
	มี
	ไม่มี
	คะแนน
	ให้ดำเนินการ ๒ โรงเรียน

	๔.๑
	โรงเรียนมีการบูรณาการจัดการเรียนการสอนเรื่องพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี (3 คะแนน)
	
	
	
	

	๔.๒
	โรงเรียนมีการวัดผลความรู้ / ตัดเกรด / ให้คะแนน ในหน่วยการเรียนรู้
เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี (3 คะแนน)
	
	
	
	

	๔.๓
	ครู/นักเรียนมีโครงงานจากการจัดการเรียนการสอนในโรงเรียน
 (4 คะแนน)
	
	
	
	

	เกณฑ์ข้อที่ ๕ มีการดำเนินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี
	คะแนนที่ได้
	คะแนนเต็ม
	หมายเหตุ

	
	
	๒๐
	

	ประเด็นการประเมิน
	มี
	ไม่มี
	คะแนน
	

	๕.๑
	 มีกิจกรรมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงเพื่อ ลด ละ  
 เลิก การกินดิบ  (๑๐คะแนน)
	
	
	
	

	๕.๒
	มีการจัดกิจกรรม ด้านการส่งเสริมสุขภาพ เพื่อป้องกันมะเร็งท่อน้ำดี
 (๑๐ คะแนน)
	
	
	
	

	เกณฑ์ข้อที่ ๖ มีทีมหมอครอบครัวเพื่อดูแลผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ำดีในชุมชน
	คะแนนที่ได้
	คะแนนเต็ม
	หมายเหตุ

	
	
	๕
	

	ประเด็นการประเมิน
	มี
	ไม่มี
	คะแนน
	

	๖.๑
	 มีทีมหมอครอบครัวดูแลผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ำดีที่บ้านอย่างต่อเนื่อง 
 (๕ คะแนน)
	
	
	
	

	เกณฑ์ข้อที่ ๗ มีสื่อนวัตกรรม ควบคุมป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีในพื้นที่ดำเนินงาน
	คะแนนที่ได้
	คะแนนเต็ม
	หมายเหตุ

	
	
	๑0
	

	ประเด็นการประเมิน
	มี
	ไม่มี
	คะแนน
	

	๗.๑
	 มีสื่อนวัตกรรม หรือ การสื่อสารสาธารณ การรณรงค์สร้างกระแสให้เกิดความตื่นตัวในการร่วมควบคุม ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีในพื้นที่ตำบลต้นแบบ (๑0 คะแนน)
	
	
	
	


เป้าหมายความสำเร็จ : ร้อยละ ๘๐ 
การให้คะแนน :
	ตัวชี้วัด / คะแนน
	๕๕คะแนน
	๖๐คะแนน
	๖๕คะแนน
	๗๐คะแนน
	๗๕คะแนน

	ร้อยละของคะแนนที่ได้จากการดำเนินงานตำบลจัดการสุขภาพเพื่อการแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี จังหวัดกาฬสินธุ์ ปีงบประมาณ ๒๕๖๑
	<=๗๐
	๗๑-๗๓
	๗๔-๗๖
	๗๗-๗๙
	>=๘๐


ตัวชี้วัดที่ 2  ร้อยละกลุ่มเสี่ยง 40 ปีขึ้นไปการตรวจอัลตร้าซาวด์ 

เกณฑ์การวัดผลสำเร็จของอำเภอมีการตรวจอัลตร้าซาวด์ในประชาชนกลุ่มเสี่ยง 40 ปี ขึ้นไป 

	กิจกรรมการ อำเภอมีการตรวจอัลตร้าซาวด์ในประชาชนกลุ่มเสี่ยง 40 ปี ขึ้นไป
	คะแนนเต็ม
	คะแนนที่ได้

	๑. อำเภอมีการตรวจอัลตร้าซาวด์ในประชาชนกลุ่มเสี่ยง 40 ปี ขึ้นไป และมีการส่งต่อกรณีสงสัย CCA เพื่อรับการวินิจฉัยและรักษาต่อ ทุกราย 

เกณฑ์การคิดคะแนน : คิดคะแนนจากร้อยละผลงานการอัลตร้าซาวด์ จากระบบรายงาน Isan Cohort คะแนนสูงสุด 100 คะแนน

	100
	

	๒. อำเภอมีการตรวจอัลตร้าซาวด์ผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับร้อยละ 50 จากเป้าหมายทั้งหมดที่ดำเนินการ
เกณฑ์การคิดคะแนน : ร้อยละ จำนวนผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ (มีหลักฐานการตรวจพบไข่พยาธิจากเว็บไซต์ Isan Cohort หรือเว็บไซต์กลุ่มงานควบคุมโรค หรือ เอกสารการบันทึกผลตรวจโดย คปสอ.) หรือ ผู้มีผลอัลตร้าซาวด์ผิดปกติ  ที่ได้รับการตรวจอัลตร้าซาวด์ เปรียบเทียบกับเป้าหมายรายอำเภอ  
	50
	

	รวม
	
	


เป้าหมายความสำเร็จ : ร้อยละ 100

	ตัวชี้วัด / คะแนน
	20 คะแนน
	21 คะแนน
	22 คะแนน
	23 คะแนน
	24 คะแนน
	25คะแนน

	อำเภอมีการตรวจอัลตร้าซาวด์ในประชาชนกลุ่มเสี่ยง 40 ปี ขึ้นไป
	ต่ำกว่า
110
	110-119
	120-129
	130-139
	140-149
	150

	คะแนนที่ได้
	
	
	
	
	
	


การประเมินผลตัวชี้วัด
ตัวชี้วัด : ระดับความสำเร็จของอำเภอที่มีการดำเนินงานเพื่อลดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี
	ลำดับ
	รายละเอียดตัวชี้วัดย่อย
	คะแนนเต็ม
	คะแนนที่ได้

	๑
	ตัวชี้วัดที่ ๑ ตำบลจัดการสุขภาพเพื่อการแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี จังหวัดกาฬสินธุ์
	75
	

	2
	ตัวชี้วัดที่ 2 อำเภอมีการตรวจอัลตร้าซาวด์ในประชาชนกลุ่มเสี่ยง 40 ปี ขึ้นไป
	25
	

	รวม
	100
	


การวัด : ระดับความสำเร็จของอำเภอที่มีการดำเนินงานเพื่อลดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี จังหวัดกาฬสินธุ์ ปีงบประมาณ ๒๕๖1
	ผลการดำเนินงาน
	ระดับ
	คะแนนที่ได้
	ผลงานอำเภอ.............................
รอบที่...... ปี 2561
ร้อยละ

	มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 85 
	๕
	6 คะแนน
	.................

	ร้อยละ 75 – 84 
	๔
	5 คะแนน
	.................

	ร้อยละ 65 – 74 
	๓
	4 คะแนน
	.................

	ร้อยละ 55 – 64 
	๒
	3 คะแนน
	.................

	น้อยกว่า ร้อยละ 55
	๑
	2 คะแนน
	.................


ระยะเวลาการประเมิน : ตุลาคม  ๒๕๖๐ – กันยายน ๒๕๖๑
ผู้บริหารตัวชี้วัด

: นายแพทย์ประวิตร  ศรีบุญรัตน์  
 นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์
ผู้กำกับตัวชี้วัด

: นายแพทย์ไพรัตน์ สงคราม
  นายแพทย์เชี่ยวชาญ(ด้านเวชกรรมป้องกัน)

ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด
: นางสายใจ  อิ่มแมน

  หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรค
ผู้ดูแลตัวชี้วัด 

:  ๑. นายวุฒิพงษ์  ฆารวิพัฒน์
  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ

   ๒. นายอิศรา  ถาวรสวัสดิ์
  นักทรัพยากรบุคคล 
ตัวชี้วัดที่ ๑.๒.๒
:  ระดับความสำเร็จในการป้องกัน ควบคุมวัณโรค
หน่วยวัด     
:  ระดับ

ค่าเป้าหมาย 

:  ระดับ ๕
น้ำหนัก     

:  ๗ 
คำอธิบาย
:

การพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมวัณโรค  หมายถึง  การขับเคลื่อนการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคโดยคณะกรรมการโรคติดต่อระดับจังหวัดและอำเภอในการพัฒนาระบบฐานข้อมูลโรค TB ค้นหากลุ่มเสี่ยงนำเข้าสู่กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและระบบการรักษา มีการจัดกระบวนแลกเปลี่ยนเรียนรู้ รวมถึงการสอบสวนโรค วิเคราะห์สาเหตุการป่วย การตาย ของผู้ป่วยวัณโรค โดยให้คะแนนตามตัวชี้วัดย่อย ๖ ตัวดังนี้

เกณฑ์การประเมิน 
	ตัวชี้วัด
	ระดับคะแนน

	
	๑
	๒
	๓
	๔
	๕

	๑. อัตราการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคใหม่และถูกขึ้นทะเบียนในระบบ (เมื่อเทียบกับอัตราป่วยวัณโรค ๑๗๒  ต่อแสนประชากร)
	<๕๐
	๕๐-๕๙
	๖๐-๖๙
	๗๐-๗๙
	≥๘๐

	๒. อัตราความสำเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่
	<๗๐
	๗๐-๗๔
	๗๕-๗๙
	๘๐-๘๔
	≥๘๕ 

	๓.มีคณะกรรมการขับเคลื่อนงานวัณโรค ระดับอำเภอและมีการประชุมและสรุปรายงานการประชุม
	มีคกก./

ไม่มีการประชุม 
	มีคกก.
และ
ประชุม ๑ ครั้ง
	มีคกก.
และ
ประชุม ๒ ครั้ง
	มีคกก.
และ
ประชุม ๓ ครั้ง
	มีคกก.
และ
ประชุม>๔ ครั้ง

	๔.มีตำบลจัดการสุขภาพเพื่อป้องกันวัณโรค ต้นแบบ อย่างน้อย ๑ ตำบล
	ไม่มี
	ไม่มี
	มีการกำหนดพื้นที่หรือมีคกก.แต่ยังไม่ดำเนินการ
	มี /เพิ่งเริ่มต้น ยังไม่มีผลงาน
	มี และมีผลงานเชิงหลักฐานยืนยัน

	๕.ผลการประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพดูแลรักษาวัณโรค 
	<๖๐
	๖๐-๖๙
	๗๐-๗๙
	๘๐-๘๙
	≥ ๙๐

	๖.อัตราตายระหว่างการรักษาวัณโรค
	≥ร้อยละ๙
	ร้อยละ๘
	ร้อยละ๗
	ร้อยละ๖
	≤ร้อยละ๕


รวมคะแนนที่ได้.....................คะแนน
เกณฑ์การให้คะแนนประเมินผล
	ระดับความสำเร็จ
	๑
	๒
	๓
	๔
	๕

	คะแนนรวมทุกตัวชี้วัด
	<๑๒
	๑๒-๑๕
	๑๖-๑๙
	๒๐-๒๓
	≥๒๔


วิธีการประเมิน

๑. โรงพยาบาลระดับ F๓ ที่ยังไม่จัดตั้งคลินิกวัณโรค  ให้ใช้ค่าคะแนนเดียวกันกับโรงพยาบาลแม่ข่าย

๒. ปี ๒๕๖๑ ใช้งวดรายงาน ๑/๒๕๖๑ เป็นผลงานวิเคราะห์ในตัวชี้วัดอัตราความสำเร็จของการรักษาวัณโรคและอัตราตายระหว่างการรักษา


๓. ข้อมูลการวิเคราะห์ ดูจากโปรแกรม TB online โดยดูข้อมูลรายงานการขึ้นทะเบียน ผู้ป่วยใหม่ทุกประเภทเพื่อวิเคราะห์ อัตราการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคใหม่และถูกขึ้นทะเบียนในระบบ (เมื่อเทียบกับอัตราป่วยวัณโรค ๑๗๒  ต่อแสนประชากร) จากรายงาน ๑-๓ /๒๕๖๑ (ตุลาคม ๒๕๖๐ – มิถุนายน ๒๕๖๑)
ระยะเวลาการประเมิน : ตุลาคม  ๒๕๖๐ – กันยายน ๒๕๖๑
ผู้บริหารตัวชี้วัด

: นายแพทย์ประวิตร  ศรีบุญรัตน์  
 นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์
ผู้กำกับตัวชี้วัด

: นายแพทย์ไพรัตน์ สงคราม
  นายแพทย์เชี่ยวชาญ(ด้านเวชกรรมป้องกัน)

ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด
: นางสายใจ  อิ่มแมน

  หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรค
ผู้ดูแลตัวชี้วัด 

: นางสาวนงนุช  โนนศรีชัย 
  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

ตัวชี้วัดที่ ๑.๒.๓ : ระดับความสำเร็จการพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
หน่วยวัด     
 : ระดับ


ค่าเป้าหมาย 

:  ระดับ ๕ 
น้ำหนัก     
     :  ๗   

คำอธิบาย  : หมายถึง ความสำเร็จในการขับเคลื่อนการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ ระดับจังหวัดและอำเภอในการพัฒนาระบบฐานข้อมูลโรค NCDs และภัยสุขภาพ/ค้นหากลุ่มเสี่ยง นำเข้าสู่กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและระบบการรักษา และมีการจัดกระบวนแลกเปลี่ยนเรียนรู้ รวมถึงการสอบสวนโรค วิเคราะห์สาเหตุการป่วย การตาย ของผู้ป่วย
เกณฑ์การประเมิน 
	ลำดับ
	ตัวชี้วัดย่อย
	คะแนนเต็ม
	คะแนนที่ได้
	ร้อยละ

	๑.
	อัตราผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง ≤ ร้อยละ ๒.๔
๑) อัตราการผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง ≤ ร้อยละ ๒.๔
๒) อัตราการผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงร้อยละ ๒.๕ – ๒.๙ 

๓) อัตราการผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงร้อยละ ๓.๐ – ๓.๔

๔) อัตราการผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงร้อยละ ๓.๕ – ๓.๙

๕) อัตราการผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง  ≥ ร้อยละ ๔
	(๒๐)
๒๐
๑๕
๑๐
๕
๐
	............
............
............
............
…………
	

	๒.
	อัตราผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลได้ดี ≥ ร้อยละ ๔๐
๑) อัตราการควบคุมระดับน้ำตาลได้ดี ≥ ร้อยละ ๔๐
๒) อัตราการควบคุมระดับน้ำตาลได้ดี ร้อยละ ๓๐ – ๓๙

๓) อัตราการควบคุมระดับน้ำตาลได้ดี ร้อยละ ๒๐ – ๒๙

๔) อัตราการควบคุมระดับน้ำตาลได้ดี ร้อยละ ๑๐ – ๑๙

๕) อัตราการควบคุมระดับน้ำตาลได้ดี < ร้อยละ ๑๐
	(๒๐)

๒๐
๑๕
๑๐

๕

๐
	............
............
............
............
...........
	

	๓.
	ร้อยละของสถานบริการผ่านเกณฑ์ประเมิน  NCD Clinic Plus ระดับดีมากขึ้นไป
๓.๑ การประเมินกระบวนการพัฒนาคุณภาพของทั้ง ๖ องค์ประกอบ
๑) ระดับการประเมินกระบวนการพัฒนาคุณภาพ ๔๕ – ๕๐ คะแนน
๒) ระดับการประเมินกระบวนการพัฒนาคุณภาพ ๔๐ – ๔๔ คะแนน
๓) ระดับการประเมินกระบวนการพัฒนาคุณภาพ ๓๕ – ๓๙ คะแนน
๔) ระดับการประเมินกระบวนการพัฒนาคุณภาพ ๓๐ – ๓๔ คะแนน
๕) ระดับการประเมินกระบวนการพัฒนาคุณภาพ < ๓๐ คะแนน
	(๑๐)
๑๐
๘
๖
๔
๒
	............................................................
	

	
	๓.๒ การประเมินผลลัพธ์ตัวชี้วัดบริการของสถานบริการสาธารณสุข จำนวน ๑๕ ตัวชี้วัด
๑) ระดับผลลัพธ์ตัวชี้วัดบริการของสถานบริการสาธารณสุข ๔๕ – ๕๐ คะแนน
๒) ระดับผลลัพธ์ตัวชี้วัดบริการของสถานบริการสาธารณสุข ๔๐ – ๔๔ คะแนน
๓) ระดับผลลัพธ์ตัวชี้วัดบริการของสถานบริการสาธารณสุข ๓๕ – ๓๙ คะแนน
๔) ระดับผลลัพธ์ตัวชี้วัดบริการของสถานบริการสาธารณสุข ๓๐ – ๓๔ คะแนน
๕) ระดับผลลัพธ์ตัวชี้วัดบริการของสถานบริการสาธารณสุข < ๓๐ คะแนน
	(๑๐)
๑๐
๘
๖
๔
๒
	........................................................................
	

	
	๓.๓ โรงพยาบาลทุกแห่งผ่านเกณฑ์ประเมิน  NCD Clinic Plus ระดับดีมากขึ้นไป
๑) โรงพยาบาลทุกแห่งผ่านเกณฑ์ประเมิน  NCD Clinic Plus ระดับดีเด่น

๒) โรงพยาบาลทุกแห่งผ่านเกณฑ์ประเมิน  NCD Clinic Plus ระดับดีมาก
๓) โรงพยาบาลทุกแห่งผ่านเกณฑ์ประเมิน  NCD Clinic Plus < ระดับดีมาก
	(๑๕)
๑๕
๑๐
๕
	............

.......................
	

	๔.
	มีตำบลจัดการสุขภาพลดเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต้นแบบอำเภอละ ๑ ตำบล
	(๒๕)
	
	

	
	
	มี (๕)
	 ไม่มี(๐)
	

	
	๑) มีการดำเนินงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดยคณะกรรมการ DHB

๒) มีอัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ จากประชากรทั้งหมด < ร้อยละ ๒.๕
๓) มีอัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ จากประชากรทั้งหมด < ร้อยละ ๒.๕ 
๔) มีชมรมที่สนับสนุนการจัดการสุขภาพโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
๕) มีนวัตกรรมส่งเสริมสุขภาพโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
	………

..........
...........
...........
...........
	…………

…………

…………

…………

…………
	

	คะแนนรวม
	(๑๐๐)
	............
	


เกณฑ์การให้คะแนนผลการประเมิน
	ผลการดำเนินงาน
	ระดับความสำเร็จ

	≥ ๘๐ คะแนน
	๕

	๗๐ – ๗๙ คะแนน
	๔

	๖๐ – ๖๙ คะแนน
	๓

	๕๐ – ๕๙ คะแนน
	๒

	< ๕๐ คะแนน
	๑


หมายเหตุ : ผลการให้คะแนนจากคณะกรรมการประเมินระดับจังหวัด และฐานข้อมูล HDC ของจังหวัด

ระยะเวลาการประเมิน : ตุลาคม  ๒๕๖๐ – กันยายน ๒๕๖๑
คำอธิบายและรายละเอียดวิธีการวัดและประเมินผล : ระดับความสำเร็จการดำเนินงานลดโรคและภัยสุขภาพNCDs 
	ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ   
	๒. ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมได้

	คำนิยาม

	ระดับค่าน้ำตาลอยู่ในเกณฑ์ที่ควบคุมได้ หมายถึง ค่าระดับ HbA๑c ครั้งสุดท้าย 
น้อยกว่า ๗ mg% ในปีงบประมาณที่วิเคราะห์ 
ผู้ป่วยเบาหวานที่ลงทะเบียนและอยู่ในพื้นที่รับผิดชอบ หมายถึง ผู้ป่วยที่ถูกวินิจฉัยด้วยรหัสโรค ICD๑๐  = E๑๐ - E๑๔  และ Type area = ๑ และ ๓
หมายเหตุ : ค่าเป้าหมายการควบคุมน้ำตาลในผู้ป่วยเบาหวาน ให้ใช้ตามแนวทางเวชปฏิบัติสำหรับโรคเบาหวาน ๒๕๕๗ ซึ่งแบ่งเป็น ๓ กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มควบคุมเข้มงวดมาก ควบคุมเข้มงวด และควบคุมไม่เข้มงวด แต่ในการวัดค่าเป้าหมายปี ๒๕๕๙ ให้ใช้แบบเดิม เพื่อเปรียบเทียบกับปีที่ผ่านมา 

	เกณฑ์เป้าหมาย : ร้อยละของผู้ป่วยที่สามารถควบคุมได้ มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ ๔๐

	วัตถุประสงค์
	เพื่อให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้ดี

	ประชากรกลุ่มเป้าหมาย
	ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ลงทะเบียนและอยู่ในพื้นที่รับผิดชอบ (Type area ๑และ๓) 

	วิธีการจัดเก็บข้อมูล
	บันทึกผ่านโปรแกรมพื้นฐานของหน่วยบริการ และส่งออกข้อมูลตามมาตรฐานข้อมูล ๔๓ แฟ้ม

	แหล่งข้อมูล
	ใช้ฐานข้อมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข

	รายการข้อมูล ๑
	A = จำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ลงทะเบียนและอยู่ในพื้นที่รับผิดชอบ ที่ระดับค่าน้ำตาลอยู่ในเกณฑ์ที่ควบคุมได้ 

	รายการข้อมูล ๒
	B = จำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ลงทะเบียนและอยู่ในพื้นที่รับผิดชอบ  

	สูตรคำนวณตัวชี้วัด 
	(A/B) x ๑๐๐

	ระยะเวลาประเมินผล
	ปีละ ๑ ครั้ง
หมายเหตุ : ใช้ข้อมูล ณ วันที่ ๓๑ สิงหาคม ของปีงบประมาณที่วิเคราะห์

	เกณฑ์การประเมิน : 
รอบ ๓ เดือน
รอบ ๖ เดือน
รอบ ๙ เดือน
รอบ ๑๒ เดือน
-

-
-
มากกว่าหรือเท่ากับ ๔๐%


	วิธีการประเมินผล : 
	วัดผลลัพธ์จากรายงานตัวชี้วัดร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลได้ดี 
ติดตามจากระบบรายงานใน HDC


	ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ   
	๓.ร้อยละของสถานบริการที่ผ่านเกณฑ์ประเมิน NCD Clinic plus ระดับดีมากขึ้นไป

	คำนิยาม

	NCD Clinic plus หมายถึง ศูนย์ เครือข่ายของคลินิกในสถานบริการที่เชื่อมโยงการบริหารจัดการ และการดำเนินการทางคลินิก เพื่อให้เกิดกระบวนการป้องกัน ควบคุมและดูแลจัดการโรคไม่ติดต่อแก่กลุ่มประชากร กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มป่วยเพื่อการลดปัจจัยเสี่ยง โอกาสเสี่ยง การดูแลรักษา ควบคุมความรุนแรงของโรค การเพิ่มความสามารถการจัดการตนเอง และการส่งต่อการดูแลรักษาที่จำเป็นระหว่างทีม และเครือข่ายการบริการ โดยมีการประเมินคุณภาพครอบคลุมทั้งการประเมินกระบวนการตาม ๖ องค์ประกอบ และการประเมินผลลัพธ์ตัวชี้วัดบริการ

สถานบริการ หมายถึง คลินิกโรคไม่ติดต่อของโรงพยาบาล โดยมุ้งเน้น ๔ โรคเป้าหมายหลัก ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด และโรคหลอดเลือดสมอง

ระดับดีมากขึ้นไป  หมายถึง คะแนนจากทีมประเมินลงพื้นที่ประเมินรับรองกระบวนการ พัฒนาคุณภาพที่ ๖ องค์ประกอบ (รวม ๕๐ คะแนน)และคะแนนจากการประเมินผลลัพธ์ตัวชี้วัดบริการของสถานบริการสาธารณสุขจำนวน ๑๕ ตัวชี้วัด(รวม ๕๐ คะแนน) มีคะแนนสูงสุดมากกว่าและเท่ากับ ๘๐ คะแนนขึ้นไป(คะแนนรวม ๑๐๐ คะแนน)

	เกณฑ์เป้าหมาย : ร้อยละของสถานบริการที่ผ่านเกณฑ์ประเมิน NCD Clinic plus ≥ร้อยละ ๘๐

	วัตถุประสงค์
	เพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค ลดอัตราป่วย ลดภาวะแทรกซ้อน และลดอัตราการเสียชีวิตของโรคไม่ติดต่อ 

	ประชากรกลุ่มเป้าหมาย
	สถานบริการสาธารณสุข และกลุ่มประชากร กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มป่วยที่ลงทะเบียนและอยู่ในพื้นที่รับผิดชอบ (Type area ๑และ๓) 

	วิธีการจัดเก็บข้อมูล
	-คะแนนจากทีมประเมินลงพื้นที่ประเมินรับรองกระบวนการพัฒนาคุณภาพที่ ๖ องค์ประกอบ
-บันทึกผ่านโปรแกรมพื้นฐานของหน่วยบริการ และส่งออกข้อมูลตามมาตรฐานข้อมูล ๔๓ แฟ้ม

	แหล่งข้อมูล
	ใช้ฐานข้อมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข

	รายการข้อมูล ๑
	A = คะแนนจากการประเมินรับรองกระบวนการพัฒนาคุณภาพที่ ๖ องค์ประกอบ     (รวม ๕๐ คะแนน) และคะแนนจากการประเมินผลลัพธ์ตัวชี้วัดบริการของสถานบริการสาธารณสุขจำนวน ๑๕ ตัวชี้วัดมีคะแนนสูงสุดมากกว่าและเท่ากับ ๘๐ คะแนนขึ้นไป

	รายการข้อมูล ๒
	B = คะแนนจากการประเมินรับรองกระบวนการพัฒนาคุณภาพที่ ๖ องค์ประกอบ    (รวม ๕๐ คะแนน) และคะแนนจากการประเมินผลลัพธ์ตัวชี้วัดบริการของสถานบริการสาธารณสุขจำนวน ๑๕ ตัวชี้วัด รวม ๑๐๐ คะแนน

	สูตรคำนวณตัวชี้วัด 
	(A/B) x ๑๐๐

	ระยะเวลาประเมินผล
	ปีละ ๑ ครั้ง
หมายเหตุ : ใช้ข้อมูล ณ วันที่ ๓๑ สิงหาคม ของปีงบประมาณที่วิเคราะห์


	ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ   
	๔. ตำบลจัดการสุขภาพลดเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต้นแบบ

	คำนิยาม

	ตำบลจัดการสุขภาพต้นแบบ หมายถึง ประชาชน มีความตระหนัก รอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถจัดการตนเองและพึ่งตนเองได้อย่างเหมาะสม เน้นการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย โดยมีต้นแบบการจัดการสุขภาพ ได้แก่ หมู่บ้าน โรงเรียน วัด ครัวเรือน และบุคคล
คณะกรรมการ DHB ย่อมาจาก District Health Board หมายถึง คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ที่เป็นกลไกการทำงานสำคัญโดย ประกอบด้วย ความร่วมมือของทั้ง ๓ ฝ่ายคือ ฝ่ายปกครอง ฝ่ายวิชาการ (สาธารณสุข) และภาคเอกชน ตัวแทนภาคประชาชนในพื้นที่ เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับพื้นที่ที่ไม่ซ้ำซ้อน มีเป้าหมายเพิ่มคุณภาพชีวิต และลดความเหลื่อมล้ำ โดยการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน เน้นหนักในผู้สูงอายุ ผู้พิการ  ผู้ยากไร้ เด็กปฐมวัย อุบัติเหตุ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ขยะและสิ่งแวดล้อม เพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงของสังคมไทย ทั้งการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ การใช้ชีวิตแบบสังคมเมือง ปัญหาสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ และโรคเรื้อรังที่มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น เน้นการป้องกันและจัดการลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ
ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ หมายถึง ที่ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานรายใหม่ในปีงบประมาณ โดยการวินิจฉัยของแพทย์ และได้รับการขึ้นทะเบียนในคลินิกโรคเรื้อรัง

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ หมายถึง ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ในปีงบประมาณ โดยการวินิจฉัยของแพทย์ และได้รับการขึ้นทะเบียนในคลินิกโรคเรื้อรัง
ชมรมส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง กลุ่มคนที่รวมตัวกันอย่างเป็นทางการหรือไม่เป็นทางการก็ได้ ซึ่งมีความสนใจ มีจุดประสงค์เดียวกัน มีการประชุมกันและทำกิจกรรมร่วมกันในด้านการส่งเสริมสุขภาพ
นวัตกรรมส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง แนวคิด สิ่งประดิษฐ์ กระบวนการใหม่ๆด้านการส่งเสริมสุขภาพที่ไม่เคยมีมาก่อน หรือเป็นการพัฒนาดัดแปลงจากของเดิม ให้ดีขึ้นและเมื่อนำมาใช้งาน ต่อยอดการดำเนินงานด้านสุขภาพ ก็ทำให้งานมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

	เกณฑ์เป้าหมาย : มีตำบลจัดการสุขภาพลดเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต้นแบบ

	วัตถุประสงค์
	เพื่อส่งเสริมให้ประชาชน มีความตระหนัก รอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถจัดการตนเองและพึ่งตนเองได้อย่างเหมาะสม

	ประชากรกลุ่มเป้าหมาย
	ประชาชนทั่วไปในพื้นที่ตำบลต้นแบบจัดการสุขภาพ

	วิธีการจัดเก็บข้อมูล
	- มีคณะกรรมการ DHB

- มีชมรมสนับสนุนการจัดการสุขภาพโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
- มีนวัตกรรมส่งเสริมสุขภาพโรคไม่ติดต่อ

-บันทึกผ่านโปรแกรมพื้นฐานของหน่วยบริการ และส่งออกข้อมูลตามมาตรฐาน ๔๓ แฟ้ม

	แหล่งข้อมูล
	- กระบวนการดำเนินงานเชิงประจักษ์
- ข้อมูล ๔๓ แฟ้ม

	รายการข้อมูล ๑
	การดำเนินงานโดยคณะกรรมการ DHB

	รายการข้อมูล ๒
	จำนวนประชากร ๓๕ ปี ขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบที่ถูกวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ และขึ้นทะเบียนในปีงบประมาณ / จำนวนประชากรทั้งหมด

	รายการข้อมูล ๓
	จำนวนประชากรอายุ ๓๕ ปี ขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบที่ถูกวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ และขึ้นทะเบียนในปีงบประมาณ / จำนวนประชากรทั้งหมด

	รายการข้อมูล ๔
	ชมรมการดูแลสุขภาพโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

	รายการข้อมูล ๕
	นวัตกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในตำบล

	ระยะเวลาประเมินผล
	ปีละ ๑ ครั้ง
หมายเหตุ : ใช้ข้อมูล ณ วันที่ ๓๑ สิงหาคม ของปีงบประมาณที่วิเคราะห์

	เกณฑ์การประเมิน : 
รอบ ๓ เดือน
รอบ ๖ เดือน
รอบ ๙ เดือน
รอบ ๑๒ เดือน
-

-
-
๑ ตำบล


	วิธีการประเมินผล : 
	วัดผลลัพธ์จากกระบวนการดำเนินงานตำบลจัดการสุขภาพลดเสี่ยง ลดโรค  NCDs และ
รายงานตัวชี้วัด


ผู้บริหารตัวชี้วัด

: นายแพทย์ประวิตร  ศรีบุญรัตน์  
 นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์
ผู้กำกับตัวชี้วัด

: นายแพทย์ไพรัตน์ สงคราม
  นายแพทย์เชี่ยวชาญ(ด้านเวชกรรมป้องกัน)

ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด
: นางสายใจ  อิ่มแมน

  หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรค
ผู้ดูแลตัวชี้วัด 

: ๑. นางสาวถนอมนวล  สายเชื้อ
  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ
                            
  ๒. นางทิพาพร ราชาไกร 
  
  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ




  ๓. นายสิทธิชัย วรรณู 

  นักวิชาการสาธารณสุข



  ๔. นายวุฒิชัย  อินทรพาณิชย์
  นักจัดการงานทั่วไป



      กลุ่มงานควบคุมโรค  เบอร์ติดต่อ  ๐๔๓ ๘๑๕398

ตัวชี้วัดที่ 1.3 
 : ระดับความสำเร็จของภาคีเครือข่ายทุกระดับมีศักยภาพและสามารถยกระดับขีดความสามารถ


   ในการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
หน่วยวัด     
     : ระดับ
ค่าเป้าหมาย       : ระดับ 5
 

น้ำหนัก     
     : ร้อยละ 5  

นิยามตัวชี้วัดเป้าประสงค์ 
ความรอบรู้ หมายถึง การสร้างแนวคิด ให้ผู้บริโภคมีความรู้ ความเข้าใจ ความตระหนัก และทักษะด้านความปลอดภัยอาหารและโภชนาการ ไม่ละเลยที่จะเลือกซื้ออาหารที่มีความปลอดภัยและมีคุณค่าทางโภชนาการ รวมทั้งการปกป้องสิทธิของตนเอง
พึ่งตนเอง หมายถึง ความสามารถในการดำรงตนอยู่ได้อย่างอิสระ มั่นคง สมบูรณ์ ซึ่งการพึ่งตนเองได้นั้น มีทั้งในระดับบุคคล และชุมชน การพึ่งตนเอง ต้องสามารถผันเปลี่ยนไปตามเวลาได้ เพื่อให้เกิดความเหมาะสม สอดคล้อง และสมดุล
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ หมายถึง ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่คณะกรรมการอาหารและยากำกับดูแล 8 ประเภท ได้แก่ อาหาร ยา เครื่องมือแพทย์ เครื่องสำอาง วัตถุอันตราย (ที่ใช้ในบ้านเรือนหรือการทางสาธารณสุข) วัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท ยาเสพติดให้โทษและสารระเหย
บริการสุขภาพ หมายถึง สถานบริการสุขภาพ สถานพยาบาลเอกชน/หรือบุคคลผู้ประกอบโรคศิลปะ
ระบบการเฝ้าระวัง หมายถึง การเก็บข้อมูลเกี่ยวกับการกระจายและแนวโน้มของอุบัติการณ์ของปัญหาด้านผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ ปัจจัยต่างๆที่เกี่ยวข้องกับปัญหาที่ต้องการเฝ้าระวังอย่างเป็นระบบและต่อเนื่องมีการวิเคราะห์แปลผลและเผยแพร่ข้อมูลให้ภาคีเครือข่ายและผู้บริโภคอย่างสม่ำเสมอและต่อเนื่อง
ภาคีเครือข่าย หมายถึง ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค ได้แก่ ผู้บริโภค (นักเรียน ประชาชน อสม. แกนนำชุมชน) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เจ้าหน้าที่จากหน่วยงานอื่นๆ (เทศบาล อบต. โรงเรียน) ผู้ประกอบการ 
อาหาร หมายถึง   สิ่งที่จำเป็นสำหรับมนุษย์ ทำให้มนุษย์เรามีชีวิตอยู่ได้ถ้าอาหารดีได้มาตรฐานและปลอดภัยเมื่อบริโภคเข้าไปร่างกายมนุษย์จะได้รับประโยชน์อย่างเต็มที่จากอาหารนั้น 
อาหารปลอดภัย หมายถึง การที่อาหารจะไม่ก่อให้เกิดอันตรายขึ้นแก่ผู้บริโภคเมื่อกินอาหารนั้น โดยที่มีข้อแม้ว่าจะต้องมีการจัดเตรียม ปรุงผสมและกินอย่างถูกต้อง
โรงพยาบาลอาหารปลอดภัย หมายถึง โรงพยาบาลที่มีการดำเนินงานตามมาตรฐานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยของกระทรวงสาธารณสุข 
ตลาดนัดสีเขียว หมายถึง ตลาดหรือพื้นที่แห่งการแลกเปลี่ยนที่เป็นธรรม กำหนดความสัมพันธ์ใหม่ระหว่างผู้ซื้อกับผู้ขาย แลกเปลี่ยนเรียนรู้และซื้อขายกันโดยตรงโดยไม่มีพ่อค้าคนกลาง และสินค้าในตลาดต้องเป็นสินค้าเกษตรอินทรีย์ หรือสินค้าปลอดสารพิษ 
จุดยืนและเข็มมุ่งของผลสัมฤทธิ์ (Goal Positioning)

จุดยืนในรอบปีงบประมาณ ๒๕๖๑ - ๒๕๖๔  

1) ภาคีเครือข่ายทุกระดับและศูนย์บริหารจัดการงานคุ้มครองผู้บริโภค มีศักยภาพและสามารถยกระดับ
ขีดความสามารถในการผ่านมาตรฐานความปลอดภัยด้านอาหารและผลิตภัณฑ์สุขภาพได้
จุดยืน ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ 
1) ศูนย์เย็นใจมีกระบวนการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคอย่างเป็นรูปธรรม
2) โรงพยาบาลทั่วไปผ่านมาตรฐานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย
เกณฑ์การประเมิน ปี 2561 (รอบที่ 1 และรอบที่ 2)

	ข้อที่
	เกณฑ์การประเมิน
	คะแนนเต็ม
	ผลการประเมิน
	คะแนน
ที่ได้

	
	
	
	มี
	ไม่มี
	

	1.
	คำสั่งแต่งตั้ง

1) แต่งตั้งคำสั่งคณะทำงานคุ้มครองผู้บริโภคระดับอำเภอและตำบล

2) แต่งตั้งคำสั่งโครงสร้างคณะทำงานศูนย์เย็นใจประกอบด้วยประธาน,รองประธานและเลขานุการ(รพ.สต./อสม., อปท., ผู้นำชุมชน, ผอ.โรงเรียน/อย.น้อย, ภาคประชาชน)
	10
	
	
	

	2.
	มีข้อมูลพื้นฐานด้านงานคุ้มครองผู้บริโภคครบทุกด้าน 
	5
	
	
	

	3.
	จัดทำแผนงานโครงการและรูปแบบกิจกรรมการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคเพื่อแก้ไขปัญหาในพื้นที่
	10
	
	
	

	4.
	มีการอบรมให้ความรู้พัฒนาศักยภาพของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน
	15
	
	
	

	5.
	มีการเก็บตัวอย่าง เพื่อสุ่มตรวจ

- ยา ๑ ตัวอย่าง
- เครื่องสำอาง ๓ ตัวอย่าง
- ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ๑ ตัวอย่าง 
	10
	
	
	

	6.
	มีคณะกรรมการภาคีเครือข่าย การสร้างกลไกลบูรณาการความร่วมมือทุกภาคส่วนในดำเนินงานอาหารปลอดภัย และโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย
	5
	
	
	

	7.
	มีการวิเคราะห์สถานการณ์ในปัจจุบันและการคาดการณ์ถึงแนวโน้มในอนาคตความปลอดภัยอาหาร  ซึ่งจะเป็นการนำเสนอทั้งในส่วนของข้อมูลและสารสนเทศ (Data and Information) พร้อมทั้งสำรวจและขึ้นทะเบียนเป้าหมายเกษตรกรผู้ผลิตที่จะสามารถผลิตอาหารปลอดภัยได้
	5
	
	
	

	8.
	มีการประชุมชี้แจงแนวทางการดำเนินงานด้านอาหารปลอดภัย หรือประชุมเพื่อผลักดันให้มีการสร้างเครือข่ายผักปลอดสารพิษ ที่สามารถนำผลผลิตเข้ามาจำหน่ายให้แก่โรงพยาบาลได้ โดยคณะกรรมการ(Board)อาหารปลอดภัยระดับอำเภอ
	10
	
	
	

	9.
	มีการสร้างความร่วมมือของ ผู้ผลิตในชุมชน ปราชญ์ชุมชนในท้องถิ่น หมอดิน เพื่อนำองค์ความรู้ถ่ายทอดสู่ชุมชน โดยการจัดการองค์ความรู้การประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น เพื่อเป็นแหล่งการผลิตที่ดี ในการผลิตอาหารปลอดภัย
	15
	
	
	

	10.
	นำผลผลิตจากแหล่งผลิตที่ดี เช่น เกษตรกรที่ผ่านมาตรฐาน KS GAP Q Organic ฯลฯ จากมีเครือข่ายผักปลอดสารพิษ อย่างน้อย ๑ เครือข่าย เข้าสู่โรงพยาบาล
	15
	
	
	

	
	รวม
	100
	
	
	


สรุปเกณฑ์การให้คะแนนตามระดับความสำเร็จ (ปีงบประมาณ 2561 – 2564)

	ระดับความสำเร็จ
	1
	2
	3
	4
	5

	คะแนน
	40 - 49
	50 – 59
	60 – 69
	70 – 79
	80 – 100


ระยะเวลาการประเมิน

ประเมิน ๒ ครั้ง/ปี 

รอบที่ 1 เดือน เมษายนของทุกปี (ประเมินรอบ ๖ เดือน) ใช้ผลงานตั้งแต่เดือนตุลาคม – มีนาคม

รอบที่ 2 เดือน สิงหาคมของทุกปี (ประเมินรอบ ๑๐ เดือน) ใช้ผลงานตั้งแต่เดือนตุลาคม - กรกฎาคม
ผู้บริหารตัวชี้วัด 

: นพ.ประวิตร ศรีบุญรัตน์
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์
   
ผู้กำกับตัวชี้วัด

: นพ.ไพรัตน์  สงคราม
นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) สสจ.กาฬสินธุ์        
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
: นายกฤช โชติการณ์
เภสัชกรชำนาญการพิเศษ



ผู้ดูแลตัวชี้วัด
:
๑. นายปริญญา กองกาย
   
เภสัชกรชำนาญการ


๒. นางชุติกาญจน์ ปิยะศิลป์
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ


๓. น.ส.รัตติยา แดนดงยิ่ง

เภสัชกรปฏิบัติการ


๔. น.ส.ณัฐวิภา ตั้งใจ

เภสัชกรปฏิบัติการ


๕. นายชนะชัย มาตย์คำมี

นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ
ตัวชี้วัดที่ 1.4    ร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ำหนักในการจัดการสิ่งแวดล้อมที่มีคุณภาพและเอื้อต่อการมีสุขภาพที่ดี 
หน่วยวัด    
: ร้อยละ
ค่าเป้าหมาย 
: ร้อยละ ๗๐
น้ำหนัก      
: ร้อยละ 3
คำอธิบาย    
: 

การจัดการสิ่งแวดล้อมที่มีคุณภาพและเอื้อต่อการมีสุขภาพที่ดี หมายถึง การดำเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์  GREEN & CLEAN ของสถานบริการสาธารณสุข และมีการขับเคลื่อนกระบวนการดำเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมในชุมชน โดยการมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ำหนัก  หมายถึง  ผลของการบรรลุเป้าหมายการดำเนินงานจัดการสิ่งแวดล้อม
ที่มีคุณภาพและเอื้อต่อการมีสุขภาพที่ดี โดยพิจารณาจากความสำเร็จของการดำเนินงานตามรายละเอียดตัวชี้วัดย่อย ดังนี้

ตัวชี้วัดที่ 1.4.๑ ระดับความสำเร็จของสถานบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN 
ตัวชี้วัดที่ 1.4.2 ระดับความสำเร็จของชุมชนในการดำเนินการชุมชนสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมพื้นฐานต้นแบบสีเขียว(Green  Community)
เกณฑ์การให้คะแนนของแต่ละตัวชี้วัด
	ตัวชี้วัดย่อย
	ค่า
เป้า
หมาย
	เกณฑ์การให้คะแนน  
	ค่าน้ำหนัก
(Y)
	คะแนน                  ที่ได้ 
(X)
	ค่าคะแนน                  ถ่วงน้ำหนัก
(Z) =(X)(Y)/๕                

	
	
	๑
	๒
	๓
	๔
	๕
	
	
	

	ตัวชี้วัด 1.4.๑ ระดับความสำเร็จของสถานบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN 
	ระดับ5
	๑
	๒
	๓
	๔
	๕
	2
	..........
	..........

	ตัวชี้วัด 1.4.2 ระดับความสำเร็จของชุมชนในการดำเนินการชุมชนสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมพื้นฐานต้นแบบสีเขียว
	ระดับ5
	๔๐ - ๔๙
	๕๐ – ๕๙
	๖๐ -๖๙
	๗๐ – ๗๙
	๘๐ – ๑๐๐
	1
	............
	............

	คะแนนรวมทุกตัวชี้วัด
	(Y = 3
	
	( Z = …….


สูตรคำนวณ ค่าคะแนนถ่วงน้ำหนักรายตัวชี้วัด
=    คะแนนที่ได้ตามเกณฑ์การประเมิน(X) x ค่าน้ำหนัก(Y)







         ค่าคะแนนเต็ม (5 คะแนน)
สูตรคำนวณคะแนนร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ำหนัก 

=    ผลรวมคะแนนที่ได้รายตัวชี้วัด (( Z) x ๑๐๐


       



              ค่าน้ำหนักคะแนนทั้งหมด (( Y)
เกณฑ์การให้คะแนน ระดับความสำเร็จระดับ คปสอ.  
	ระดับความสำเร็จ
	ระดับ ๑
	ระดับ ๒
	ระดับ ๓
	ระดับ ๔
	ระดับ ๕

	คะแนนร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ำหนัก
	<4๐
	4๐-49
	50-59
	6๐-69
	≥70


การผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดย่อย ตามรายละเอียดแนบท้าย
ตัวชี้วัดย่อยที่ 1.4.1 ระดับความสำเร็จของสถานบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้   

 ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN 
หน่วยวัด
:   ระดับ 
ค่าเป้าหมาย
:   ระดับ 5
น้ำหนัก

:   ร้อยละ 2
คำอธิบาย  


ระดับความสำเร็จของสถานบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN หมายถึง  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข(รพท. รพช. รพ.สต.) ดำเนินงาน
ตามเกณฑ์ ดังนี้
ระดับพื้นฐาน
ขั้นตอนที่ ๑ การสร้างกระบวนการพัฒนา
๑. มีการกำหนดนโยบายจัดทำแผนการขับเคลื่อนพัฒนาศักยภาพและสร้างกระบวนการสื่อสารให้เกิดการพัฒนาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม GREEN & CLEAN อย่างมีส่วนร่วมของคนในองค์กร
ขั้นตอนที่ ๒ จัดกิจกรรม GREEN

G : GARBAGE 

๒. มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อตามกฎหมายกฎกระทรวงว่าด้วยการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. ๒๕๔๕
๓. มีการคัดแยกมูลฝอยทั่วไป คือมูลฝอยรีไซเคิล มูลฝอยอินทรีย์มูลฝอยอื่นๆ ไปยังที่พักรวมมูลฝอย อย่างถูกสุขลักษณะ
R : RESTROOM 

๔. มีการพัฒนาส้วมมาตรฐานสะอาด เพียงพอ และปลอดภัยที่อาคารผู้ป่วยนอก
E : ENERGY 

๕. มีมาตรการประหยัดพลังงานที่เป็นรูปธรรม เกิดการปฏิบัติตามมาตรการที่กำหนดร่วมกันทั้งองค์กร
E : ENVIRONMENT

๖. มีการจัดสิ่งแวดล้อมทั่วไปทั้งภายในและภายนอกอาคาร โดยเพิ่มพื้นที่สีเขียวและพื้นที่พักผ่อนที่สร้างความรู้สึกผ่อนคลาย สอดคล้องกับชีวิตและวัฒนธรรมท้องถิ่นสำหรับผู้ป่วยรวมทั้งผู้มารับริการ
๗. มีการส่งเสริมกิจกรรมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพที่ดีแบบองค์รวม ได้แก่ กิจกรรมทางกาย (Physical activity) กิจกรรมให้คำปรึกษาด้านสุขภาพขณะรอรับบริการของผู้ป่วยและญาติ
N : NUTRITION

๘. สถานที่ประกอบอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาลได้มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารของกรมอนามัยในระดับพื้นฐาน(ยกเว้น รพ.สต.)

๙. ร้อยละ ๘๐ ของร้านอาหารในโรงพยาบาลได้มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารของกรมอนามัย(ยกเว้นรพ.สต.)
๑๐. จัดให้มีบริการน้ำดื่มสะอาดที่อาคารผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน
ระดับดี
๑๑. มีการจัดการมูลฝอยครบทุกประเภทถูกสุขลักษณะ
๑๒. มีการพัฒนาส้วมมาตรฐานสะอาดเพียงพอและปลอดภัย (HAS)  ที่อาคารผู้ป่วยใน (ยกเว้น รพ.สต.)

ระดับดีมาก
๑๓. มีการส่งเสริมให้เกิดนวัตกรรม GREEN โดยการนำไปใช้ประโยชน์ และเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับเครือข่ายโรงพยาบาลและชุมชน
๑๔. สร้างเครือข่ายการพัฒนา GREEN ลงสู่ชุมชนเพื่อให้เกิด GREEN Community
ขอบเขตการประเมิน
๑. สถานบริการทุกแห่งประเมินตนเอง และบันทึกข้อมูลในแบบประเมินตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN  Hospital  ส่งให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นรายไตรมาส

๒. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดออกดำเนินการประเมินสถานบริการในพื้นที่ ปีละ ๒ ครั้ง ตามรอบการประเมินยุทธศาสตร์  แล้ววิเคราะห์พร้อมส่งรายงานให้ศูนย์อนามัย (แนบไฟล์แบบรายงานที่กรมอนามัยกำหนด)
เกณฑ์การประเมิน (รายไตรมาส)
	รอบ  ๓  เดือน
	รอบ  ๖  เดือน
	รอบ  ๙  เดือน
	รอบ  ๑๒  เดือน

	1. สถานบริการสาธารณสุขผ่านเกณฑ์ระดับพื้นฐาน
ขึ้นไป ร้อยละ ๙๐
	๑.สถานบริการสาธารณสุขผ่านเกณฑ์ระดับพื้นฐานขึ้นไปร้อยละ ๙๕ 
๒. สถานบริการสาธารณสุขผ่านเกณฑ์ระดับดีขึ้นไป    ร้อยละ ๕๐
	๑. สถานบริการสาธารณสุขผ่านเกณฑ์ระดับพื้นฐาน ขึ้นไป 
ร้อยละ ๑๐๐
	๑. สถานบริการสาธารณสุขผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก ร้อยละ ๒๐
๒. สถานบริการสาธารณสุขผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก อำเภอละ ๑ แห่ง


เกณฑ์การให้คะแนน 
จากการประเมินโดยใช้เกณฑ์การประเมินผล ระดับความสำเร็จในการดำเนินงานของสถานบริการสาธารณสุขที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN 
	ผลการประเมิน
	ระดับพื้นฐาน
	ระดับดี
	ระดับดีมาก

	ขั้นที่ 1
	  น้อยกว่าร้อยละ ๑๐ 
	น้อยกว่าร้อยละ ๑๐
	-

	ขั้นที่ 2
	ร้อยละ ๑๐ - ๑๙
	ร้อยละ ๑๐-29
	-

	ขั้นที่ 3
	ร้อยละ ๒๐ - ๔๙
	ร้อยละ ๓๐-39
	ร้อยละ ๑๐ - ๑๔

	ขั้นที่ 4
	ร้อยละ ๕๐ - ๗๙ 
	ร้อยละ ๔๐-49
	ร้อยละ ๑๕ - ๑๙

	ขั้นที่ 5
	  ร้อยละ ๘๐ - ๑๐๐ 
	ร้อยละ ๕๐ ขึ้นไป
	ร้อยละ ๒๐ ขึ้นไป 


เกณฑ์การประเมินระดับความสำเร็จ 
	ระดับความสำเร็จ
	เกณฑ์การประเมิน

	1
	1.สถานบริการสาธารณสุขมีผลการดำเนินงานผ่านเกณฑ์การประเมิน ขั้นที่ 1 ดังนี้

   1) ระดับพื้นฐาน น้อยกว่า ร้อยละ 10         2) ระดับดี  น้อยกว่า ร้อยละ 10

	2
	1.สถานบริการสาธารณสุขมีผลการดำเนินงานผ่านเกณฑ์การประเมิน ขั้นที่ 2 ดังนี้

   1) ระดับพื้นฐาน ร้อยละ 10 – 19             2) ระดับดี  ร้อยละ 10 -29

	3
	1.สถานบริการสาธารณสุขมีผลการดำเนินงานผ่านเกณฑ์การประเมิน ขั้นที่ 3 ดังนี้

   1) ระดับพื้นฐาน ร้อยละ 20 – 49             2) ระดับดี  ร้อยละ 30-39

   3) ระดับดีมาก   ร้อยละ 10-14

	4
	1.สถานบริการสาธารณสุขมีผลการดำเนินงานผ่านเกณฑ์การประเมิน ขั้นที่ 4 ดังนี้

    1) ระดับพื้นฐาน ร้อยละ 50 – 79            2) ระดับดี  ร้อยละ 40-49

    3) ระดับดีมาก   ร้อยละ 15 – 19

	5
	๑. สถานบริการสาธารณสุขมีผลการดำเนินงานผ่านเกณฑ์การประเมิน ขั้นที่ 5 ดังนี้

    1) ระดับพื้นฐาน ร้อยละ 80 – 100          2) ระดับดี  ร้อยละ 50 ขึ้นไป

    3) ระดับดีมาก   ร้อยละ 20 ขึ้นไป
๒. สถานบริการสาธารณสุขผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก อำเภอละ ๑ แห่ง 


หมายเหตุ  : ผ่านเกณฑ์เฉพาะระดับพื้นฐานและระดับดี อย่างใดอย่างหนึ่งหรือทั้ง ๒ ระดับ การประเมินระดับความสำเร็จสูงสุดพิจารณาแค่ ระดับ  ๓  คะแนน

รายละเอียดการคำนวณตัวชี้วัด
     A1 = สถานบริการสาธารณสุข (รพ. และรพ.สต.) ที่ดำเนินกิจกรรม Green & Clean ผ่านเกณฑ์ระดับพื้นฐาน
     A2 = สถานบริการสาธารณสุข (รพ. และรพ.สต.) ที่ดำเนินกิจกรรม Green & Clean ผ่านเกณฑ์ระดับดี
     A3 = สถานบริการสาธารณสุข (รพ. และรพ.สต.) ที่ดำเนินกิจกรรม Green & Clean ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก
       B = จำนวนสถานบริการสาธารณสุขทั้งหมด 
สูตรคำนวณ
 ( (A1+A2+A3) / B ) x100 =ร้อยละสถานบริการสาธารณสุขที่ดำเนินกิจกรรม Green & Clean ผ่านเกณฑ์ระดับพื้นฐานขึ้นไป 
  ( (A2+A3)/B) x100 = ร้อยละสถานบริการสาธารณสุขที่ดำเนินกิจกรรม Green&Cleanผ่านเกณฑ์ระดับดีขึ้นไป
  (A3/B) x100         = ร้อยละสถานบริการสาธารณสุขที่ดำเนินกิจกรรม Green & Clean ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก
ระยะเวลาการประเมิน  :  
ครั้งที่ 1  เดือน  ธันวาคม  (ประเมินตนเอง)

ครั้งที่ 2  เดือน  มีนาคม   (ประเมินตนเอง + ประเมินยุทธศาสตร์รอบ ๑)

ครั้งที่ 3  เดือน  มิถุนายน (ประเมินตนเอง)
ครั้งที่ 4  เดือน  สิงหาคม  (ประเมินตนเอง + ประเมินยุทธศาสตร์รอบ ๒)
ผู้บริหารตัวชี้วัด

:  นพ.ประวิตร  ศรีบุญรัตน์
  
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์

ผู้กำกับตัวชี้วัด

:  นางสาววิมลรัตน์  ภูผาสุข  
นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด  
:  นายยุทธพล  ภูเลื่อน    

รักษาการหัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อม  

ผู้ดูแลตัวชี้วัด

:  ดร.ศิริชัย  รินทะราช  
  
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ
ตัวชี้วัดที่ 1.4.2 : ระดับความสำเร็จของชุมชนในการดำเนินการชุมชนสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมพื้นฐาน
  ต้นแบบสีเขียว(Green  Community) 
หน่วยวัด  
:  ระดับ

ค่าเป้าหมาย  
:  ระดับ ๕

น้ำหนัก 

:  ร้อยละ 1
คำอธิบาย  


ชุมชนมีการพัฒนาด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมพื้นฐานเป็นชุมชนสีเขียว (Green  Community)  โดยการขับเคลื่อนของสถานบริการสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ตามแนวทางของ Green&Clean  มีการดำเนินงานตามเกณฑ์ ดังนี้
๑. ด้านกระบวนการ 
   องค์ประกอบที่ ๑ ด้านองค์กร (Organization)
   ๑.๑ มีการร่วมดำเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมในชุมชนโดย อปท.

   ๑.๒ มีนโยบาย/แผนงาน โครงการ พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมพื้นฐานในชุมชน
   ๑.๓ มีคณะทำงาน/หุ้นส่วน/เครือข่าย ดำเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมในชุมชน
   องค์ประกอบที่ ๒ ด้านนโยบาย (Policy)
   ๒.๑ ชุมชนมีนโยบาย/ข้อตกลง/กติกา/รัฐธรรมนูญหมู่บ้านในการดำเนินงานสุขาภิบาลอนามัยสิ่งแวดล้อมพื้นฐาน
   องค์ประกอบที่ ๓  ด้านดำเนินการ (Action)
   ๓.๑ ระดับครัวเรือน
           
๓.๑.๑ มีการขยะในครัวเรือนตามหลัก ๓R  

          
๓.๑.๒ มีการจัดการน้ำเสียในครัวเรือน น้ำขัง ไม่เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุง
          
๓.๑.๓ มีการจัดการห้องครัวถูกหลักสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม
          
๓.๑.๔ มีห้องส้วมที่สะอาดได้มาตรฐานสะอาด ปลอดภัย  
          
๓.๑.๕ สิ่งแวดล้อมครัวเรือน/สะอาด/การระบายอากาศ/แสงสว่างเพียงพอ
          
๓.๑.๖ มีการดำเนินการหน้าบ้าน น่ามอง ในบ้านน่าอยู่ ปลูกพืชผัก สมุนไพร
   ๓.๒  ระดับชุมชน 
          
๓.๒.๑ มีการดำเนินการตรวจ เฝ้าระวังคุณภาพน้ำประปาหมู่บ้าน
          
๓.๒.๒ มีการเฝ้าระวังอาหารปลอดภัยในร้านค้าชุมชน
          
๓.๒.๓ จัดทำร้านค้าแผงลอยสีเขียวปลอดสารเคมี
          
๓.๒.๔ มีแผนงาน/โครงการจัดการสิ่งปฏิกูลตามหลักสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม
          
๓.๒.๕ มีการดำเนินงานชุมชนสะอาดหน้าบ้าน น่ามอง
๒. ด้านผลลัพธ์
   องค์ประกอบที่ ๔  นวัตกรรมอนามัยสิ่งแวดล้อมของชุมชน (Innovation Green Community)
   ๔.๑ มีนวัตกรรมด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในชุมชนอย่างน้อย ๑ ด้าน
   ๔.๒ มีชุมชนต้นแบบจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ๑ ชุมชน
๓. ด้านประเมินผล
  องค์ประกอบที่ ๕  ด้านประเมินผล (Evaluation)
  ๕.๑ มีการประเมินตนเองของชุมชน
๕.๒ มีการประเมินสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมพื้นฐานในชุมชน ปีละ ๒ ครั้ง
จุดยืนและเข็มมุ่งของผลสัมฤทธิ์ (Goal Positioning) รอบปีงบประมาณ ๒๕๖๑ - ๒๕๖๔  
๑) ชุมชนมีการจัดการด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมพื้นฐานในชุมชน พัฒนาเป็นชุมชนจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมต้นแบบและเป็นศูนย์เรียนรู้ 
จุดยืน ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ 
๑) ชุมชนมีคณะกรรมการ คณะทำงาน แผนงาน/โครงการในการพัฒนาชุมชนสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมพื้นฐาน
๒) สถานบริการสาธารณสุขหรืออปท.มีแผนสนับสนุนการขับเคลื่อนในชุมชน

 เกณฑ์การประเมิน (รอบที่ 1 และ รอบที่ 2)

	ด้าน
	เกณฑ์ประเมิน
	คะแนน

	กระบวนการ
	จำนวน  ๗๗  คะแนน 
	

	องค์ประกอบที่ 1
	ด้านองค์กร (Organization)  
	

	
	๑.๑ มีการร่วมดำเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมในชุมชนโดย อปท. 
	๕

	
	๑.๒ มีนโยบาย/แผนงาน โครงการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมพื้นฐานในชุมชน 
	๖

	
	๑.๓ มีคณะทำงาน/หุ้นส่วน/เครือข่ายดำเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมในชุมชน
	๖

	องค์ประกอบที่ ๒
	ด้านนโยบาย (Policy)
	

	
	๒.๑ ชุมชนมีนโยบาย/ข้อตกลง/กติกา/รัฐธรรมนูญหมู่บ้านในการดำเนินงานสุขาภิบาลอนามัยสิ่งแวดล้อมพื้นฐาน
	๕

	องค์ประกอบที่ ๓
	ด้านดำเนินงาน (Action)
	

	
	๓.๑ ระดับครัวเรือน  
	

	
	๓.๑.๑  มีการขยะในครัวเรือนตามหลัก ๓ R
	๕

	
	๓.๑.๒  มีการจัดการน้ำเสียในครัวเรือน น้ำขัง ไม่เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุง
	๕

	
	๓.๑.๓ มีการจัดการห้องครัวถูกหลักสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม
	๕

	
	๓.๑.๔ มีห้องส้วมที่สะอาดได้มาตรฐานสะอาด ปลอดภัย  
	๕

	
	๓.๑.๕ สิ่งแวดล้อมครัวเรือน/สะอาด/การระบายอากาศ/แสงสว่างเพียงพอ
	๕

	
	๓.๑.๖ มีการดำเนินการหน้าบ้าน น่ามอง ในบ้านน่าอยู่ ปลูกพืชผัก สมุนไพร
	๕

	
	๓.๒ ระดับชุมชน  จำนวน ๒๕ คะแนน
	

	
	๓.๒.๑ มีการดำเนินการตรวจ เฝ้าระวังคุณภาพน้ำประปาหมู่บ้าน
	๕

	
	๓.๒.๒ มีการเฝ้าระวังอาหารปลอดภัยในร้านค้าชุมชน 
	๕

	
	๓.๒.๓ จัดทำร้านค้าแผงลอยสีเขียวปลอดสารเคมี 
	๕

	
	๓.๒.๔ มีแผนงาน/โครงการจัดการสิ่งปฏิกูลตามหลักสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม
	๕

	
	๓.๒.๕ มีการดำเนินงานชุมชนสะอาดหน้าบ้าน น่ามอง 
	๕

	ด้านผลลัพธ์
	จำนวน  ๑๒  คะแนน
	

	องค์ประกอบที่ ๔
	นวัตกรรมอนามัยสิ่งแวดล้อมของชุมชน (Innovation Green Community) 
	

	
	๔.๑ มีนวัตกรรมด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในชุมชนอย่างน้อย ๑ ด้าน
	๖

	
	๔.๒ มีชุมชนต้นแบบจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ๑ ชุมชน
	๖

	ด้านประเมินผล
	จำนวน  ๑๑  คะแนน
	

	องค์ประกอบที่ ๕
	ด้านประเมินผล (Evaluation)
	

	
	๕.๑ มีการประเมินตนเองของชุมชน
	๕

	
	๕.๒ มีการประเมินสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมในชุมชน ปีละ ๒ ครั้ง
	๖

	รวม
	๑๐๐


  เกณฑ์การให้คะแนนตามระดับความสำเร็จ 

	ระดับความสำเร็จ
	๑
	๒
	๓
	๔
	๕

	คะแนน
	๔๐ - ๔๙
	๕๐ – ๕๙
	๖๐ -๖๙
	๗๐ – ๗๙
	๘๐ – ๑๐๐


ระยะเวลาการประเมิน
ประเมิน ๔ ครั้ง/ปี 

ครั้งที่ 1  เดือน  ธันวาคม 2560  (ประเมินตนเอง)

ครั้งที่ 2  เดือน  มีนาคม 2561   
(ประเมินตนเอง + ประเมินยุทธศาสตร์รอบ ๑)

ครั้งที่ 3  เดือน  มิถุนายน 2561  (ประเมินตนเอง) 

ครั้งที่ 4  เดือน  สิงหาคม  2561  (ประเมินตนเอง + ประเมินยุทธศาสตร์รอบ ๒)
ผู้บริหารตัวชี้วัด
     :  นพ.ประวิตร  ศรีบุญรัตน์
  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์

ผู้กำกับตัวชี้วัด
     :  นางสาววิมลรัตน์  ภูผาสุข   
  นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ สสจ.กาฬสินธุ์ 

ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด  :  นายยุทธพล  ภูเลื่อน  
  รักษาการหัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อม  
ผู้ดูแลตัวชี้วัด          :   ดร.ศิริชัย  รินทะราช  
  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

         กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อม 
  เบอร์ติดต่อ 043-812240

ตัวชี้วัดที่ ๑.5
:  ระดับความสำเร็จของอำเภอที่มีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินที่สามารถปฏิบัติงานได้จริง

หน่วยวัด     
:  ระดับ 

ค่าเป้าหมาย 

:  ระดับ 5
น้ำหนัก     

:  ร้อยละ ๓ 
คำอธิบาย



ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข เป็นศูนย์กลางการสั่งการของ          ผู้บัญชาการเหตุการณ์เพื่อให้สามารถจัดการภาวะฉุกเฉินทั้งโรคและภัยสุขภาพได้อย่างรวดเร็ว เป็นระบบ มีเอกภาพ
มีประสิทธิภาพและปลอดภัย ปัจจุบันเหตุการณ์การเกิดโรคและภัยคุกคามทางสุขภาพนับวันจะมีต่อเนื่องและรุนแรงขึ้น     จึงมีความจำเป็นที่ต้องพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข  ที่สามารถเชื่อมโยงข้อมูลได้ทั้งภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน 

เป้าหมาย 
:  ทุกอำเภอ
วิธีการประเมิน
	ประเด็นการให้คะแนน
	คะแนน

	๑.อำเภอมีการแต่งตั้งคณะกรรมการและจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (EOC)
	๐.๕ คะแนน

	๒.จัดเตรียมทีมเฝ้าระวังและประเมินสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ พร้อมวิเคราะห์ความ  
   เสี่ยงรายตำบล
	๐.๕ คะแนน

	๓.จัดทำแผนที่ความเสี่ยงโรคและภัยรายตำบล
	๐.๕ คะแนน

	๔.จัดทำแผนปฏิบัติการตอบภาวะฉุกเฉิน  อย่างน้อย 2 เรื่อง
	๐.๕ คะแนน

	๕.ซ้อมแผนและเปิดศูนย์ EOC เน้นคุณภาพพร้อมสรุปรายงานการซ้อมแผน
	๑ คะแนน

	รวม
	๓  คะแนน


เกณฑ์การให้คะแนน
	ระดับความสำเร็จ
	1
	2
	3
	4
	5

	คะแนนที่ได้
	1
	1.5
	2
	2.5
	3


ระยะเวลาการประเมิน : ตุลาคม  ๒๕๖๐ – กันยายน ๒๕๖๑
ผู้บริหารตัวชี้วัด

: นายแพทย์ประวิตร  ศรีบุตรรัตน์

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์
ผู้กำกับตัวชี้วัด

: นายแพทย์ไพรัตน์ สงคราม
  
นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
: นางสายใจ  อิ่มแมน  


หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรค

ผู้ดูแลตัวชี้วัด

: นางสาวนงนุช  โนนศรีชัย 

นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 




  กลุ่มงานควบคุมโรค  เบอร์ติดต่อ  ๐๔๓ ๘๑๕398
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ตัวชี้วัดที่  2     ระดับความสำเร็จของเครือข่ายบริการสุขภาพมีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ(Service Plan) 
                  
โรคปอดอักเสบ (Pneumonia)และโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)

หน่วยวัด     :  
ระดับ
ค่าเป้าหมาย : 
ระดับ 5
น้ำหนัก     
:   ร้อยละ ๑๐
2.1 ระดับความสำเร็จของเครือข่ายบริการสุขภาพมีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
      โรคปอดอักเสบ (Pneumonia)
คำอธิบาย    :
โรคปอดอักเสบ (Pneumonia) ในเด็กอายุ 0- 5 ปี หมายถึง เด็กที่มีอาการไข้สูงมากกว่าหรือเท่า 38 
องศา  มีอัตราการหายใจมากกว่า  70  ครั้ง/นาที  ในทารก  มากกว่า 50 ครั้ง/นาที  ในเด็กโตมีการหายใจลำบาก  กลั้นหายใจ  (มักพบในทารก) จมูกบาน  มีการหงุดหงิด  ซึม  ไม่ดูดนม  หรือกินนมลดลงมากกว่า 50 %  จากปกติตัวเท้าเย็น  ตัวจาง  มีสภาพขาดน้ำและวัดออกซิเจน saturation  น้อยกว่า 90 % ใน Room Ari

         โรคปวดบวมในเด็ก หมายถึง  เด็กที่มีอาการไข้สูง ≥ 38.5 c มีอัตราการหายใจ ≥ 70 ครั้ง/นาที ในทารกและมากกว่า 50 ครั้ง/นาทีในเด็กโต  มีอาการหายใจลำบากหน้าอกบุ๋ม กลั้นหายใจ  (grunting) มักพบในทารกจมูกบาน (nasal flaring) มีการหยุดหายใจ ( apnea) ซึม ไม่ดูดนม หรือกินนมลดลง มากกว่า 50% จากปกติ มือเท้าเย็นตัวลาย มีภาวะขาดน้ำและวัด Oxygen saturation < 90%

การประเมิน 
1. ระดับครอบครัว ผู้ดูแลเด็กสามารถดูแลเด็กและเช็ดตัวลดไข้ได้ถูกต้อง มากกว่า 80 %

2. ระดับ รพ.สต.  สามารถให้การดูแลรักษาเด็กโรคไข้หวัดและคออักเสบได้มากกว่า 80 %
3. ระดับ รพ. F1 สามารถให้การดูแลรักษาโรคปอดบวมไม่รุนแรงได้มากกว่า 80 %
4. ระดับ รพ. M2 สามารถให้การดูแลรักษาโรคปอดบวมไม่รุนแรงและใช้ Oxygen highflow  ลดการให้ไส่ ET tube ได้มากกว่า 80 %

5. โรงพยาบาลชุมชนทุกระดับ  สามารถดูแลผู้ป่วยส่งต่อผู้ป่วยที่ใส่  ET tube ในเด็กได้ปลอดภัย 100%

เกณฑ์การให้คะแนน รอบที่ 1

1. มีการแต่งตั้งคณะกรรมการ
2. มีการวิเคราะห์หาสาเหตุ ของการเกิดปัญหาในการดูแลเด็กโรคปอดบวม
3. มีการประชุมชี้แจงการดำเนินงาน
4. มีการพัฒนาคู่มือการดูแลเด็กโรงปอดบวมแก่บุคลากรทุกระดับ
5. มีการพัฒนาเครือข่ายในการดูแลเด็ก  ระดับ อปท. รพ.สต.
6. มีการพัฒนาบุคลากรระดับแพทย์, พยาบาลเฉพาะทาง
7. มีการติดตามนิเทศงาน ในระดับ node

8. มี Best practice/นวัตกรรม  อย่างน้อย 1 เรื่อง
2.2  ระดับความสำเร็จของเครือข่ายบริการสุขภาพมีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ(Service Plan) 
       โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)

คำอธิบาย    :
โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) เป็นอาการป่วยที่เกิดขึ้นอย่างฉับพลัน ต้องได้รับการรักษาในทันที
โรคหลอดเลือดสมองจะเกิดขึ้นเมื่อเลือดที่นำเอาออกซิเจนไปเลี้ยงสมองถูกกีดขวาง โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) เป็นการเจ็บป่วยที่ฉับพลัน หากสมองไม่มีออกซิเจน เซลล์สมองจะเริ่มตายภายในเวลาแค่ไม่กี่ โรคหลอดเลือดสมองเกิดขึ้นได้กับทุกวัย และความเสี่ยงจะเพิ่มขึ้นตามอายุ
            โรคหลอดเลือดสมองมีอยู่ 2 ประเภทใหญ่ๆ คือ:

1) ภาวะสมองขาดเลือด (Ischemic stroke) ซึ่งภาวะนี้มีสาเหตุมาจากลิ่มเลือดอุดตัน
2) ภาวะเลือดออกในสมอง(hemorrhagic stroke)มีสาเหตุมาจากการมีเลือดออกในหรือรอบๆสมอง
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่:
(1) สมองบวม

(2) ลำบากในการพูดหรือกลืนกิน

(3) มีปัญหาในการควบคุมการปัสสาวะ

(4) ชัก

(5) ภาวะซึมเศร้า
(6) ลำบากในการเดินหรือขยับแขนขา 
(7) สูญเสียความทรงจำ
การประเมินสถานบริการผ่านเกณฑ์ ตามลำดับรายข้อ ดังนี้

    
1. บุคลากรผ่านการอบรม
    
2. จำนวนแพทย์/พยาบาลเฉพาะทาง/บริการทางคลินิก
   
3. มีการยกระดับหน่วยบริการ
    
4. มี Best practice งานวัจัย/นวัตกรรม
    
5. มีฐานข้อมูลที่สำคัญ
   
6. มีระบบการดูแลต่อเนื่อง/เยี่ยมบ้านที่ได้คุณภาพ
    
7. มีระบบสำคัญ/ดูแลรักษาที่มีคุณภาพ
   
8. มีการเข้าถึงบริการที่มากขึ้น
เกณฑ์การให้คะแนน 
	ไตรมาส
	ข้อ
	ข้อ
	ข้อ
	ข้อ
	ข้อ
	ข้อ
	ข้อ
	ข้อ

	1
	1
	2
	3
	
	
	
	
	

	2
	1
	2
	3
	4
	5
	
	
	

	3
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	

	4
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8


2.เกณฑ์คุณภาพมาตรฐานเพื่อการยกย่องเชิดชูเครือข่ายบริการสุขภาพระดับอำเภอ (District  Healthcare Network Certification  :  DHNC) หมายถึง  เกณฑ์คุณภาพมาตรฐานที่จังหวัดกาฬสินธุ์นำเกณฑ์คุณภาพมาตรฐานเพื่อการยกย่องเชิดชูเครือข่ายบริการสุขภาพระดับจังหวัด ( Provincial Healthcare Network Certification  : DHNC) ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล  (องค์การมหาชน) มาประยุกต์ใช้เพื่อการประเมินผลการพัฒนากากรจัดระบบบริการที่มีคุณภาพของแต่ละสถานพยาบาล  และใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบบริการที่มีความก้าวหน้า  ตอบสนองต่อความต้องการของสังคมในปัจจุบัน  ซึ่งมีเกณฑ์การดำเนินงาน ดังนี้
1. การนำ
2. การบริหารแผนกลยุทธ์
3. การมุ้งเน้นผู้ป่วย ผู้รับผลงาน และผู้มีส่วนได้ส่วนสีย
4. การวัด วิเคราะห์ และการจัดการความรู้
5. การมุ้งเน้นทรัพยากร
6. การจัดกระบวนการ
7. กระบวนการดูแลผู้ป่วย
8. ผลลัพธ์การดำเนินงานของเครือข่าย
ขั้นตอนการดำเนินงานตามตัวชี้วัด

	ขั้นตอนที่ 
	การดำเนินงานในปีงบประมาณ  2561

	1
	มีการกำหนดโครงสร้างคณะทำงานพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพ (Service plan) โรคปอดอักเสบและโรค Stroke  ภาพรวม คปสอ.

	2
	มีคณะทำงานพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพ  (Service plan)  โรคปอดอักเสบและโรค Stroke 
คป.สอ. ได้รับการพัฒนาศักยภาพเกี่ยวกับเกณฑ์คุณภาพมาตรฐานเพื่อการยกย่องเชิดชูเครือข่ายบริการสุขภาพระดับอำเภอ  (District Healthcare Network Certification  :  DHNC)

	3
	มีการจัดทำแผนงานโครงการรองรับการพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพ (Service plan) โรคปอดอักเสบและโรค Stroke  ภาพ คป.สอ. และมีการดำเนินการตามแผนงานโครงการที่กำหนด  

	4
	มีการจัดทำรายงานผลการประเมินตนเองตามเกณฑ์คุณภาพตามเกณฑ์คุณภาพมาตรฐานเพื่อการยกย่องเชิดชูเครือข่ายบริการสุขภาพระดับอำเภอ  (District Healthcare Network Certification  :  DHNC)

	5
	มีสรุปรายงานผลการพัฒนาการจัดระบบบริการที่มีคุณภาพของ คปสอ.  ตามส่วนขาดที่ได้จากการประเมินตนเองตามเกณฑ์คุณภาพตามเกณฑ์คุณภาพมาตรฐานเพื่อการยกย่องเชิดชูเครือข่ายบริการสุขภาพระดับอำเภอ  (District Healthcare Network Certification  :  DHNC) 


เกณฑ์การประเมิน
	ระดับความสำเร็จ 
	เกณฑ์

	ระดับ 1
	มีการกำหนดโครงสร้างคณะทำงานพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพ (Service plan) โรคปอดอักเสบและโรค Stroke ภาพ คป.สอ.

	ระดับ 2
	ผ่านการดำเนินงานตามขั้นตอนที่ 1  และคณะทำงานพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพ  (Service plan)  โรคปอดอักเสบและโรค Stroke คป.สอ. ได้รับการพัฒนาศักยภาพเกี่ยวกับเกณฑ์คุณภาพมาตรฐานเพื่อการยกย่องเชิดชูเครือข่ายบริการสุขภาพระดับอำเภอ  (District Healthcare Network Certification  :  DHNC)

	ระดับ 3
	ผ่านการดำเนินงานตามขั้นตอนที่ 1,2 และมีการจัดทำแผนงานโครงการรองรับการพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพ (Service plan) โรคปอดอักเสบและโรค Stroke ภาพ คป.สอ. และมีการดำเนินการตามแผนงานโครงการที่กำหนด  

	ระดับ 4
	ผ่านการดำเนินงานตามขั้นตอนที่ 1,2,3  และมีการจัดทำรายงานผลการประเมินตนเองตามเกณฑ์คุณภาพตามเกณฑ์คุณภาพมาตรฐานเพื่อการยกย่องเชิดชูเครือข่ายบริการสุขภาพระดับอำเภอ  (District Healthcare Network Certification  :  DHNC)

	ระดับ 5
	ผ่านการดำเนินงานตามขั้นตอนที่ 1,2,3,4  และมีการสรุปรายงานผลการพัฒนาการจัดระบบบริการที่มีคุณภาพของ คป.สอ.  ตามส่วนขาดที่ได้จากการประเมินตนเองตามเกณฑ์คุณภาพตามเกณฑ์คุณภาพมาตรฐานเพื่อการยกย่องเชิดชูเครือข่ายบริการสุขภาพระดับอำเภอ  (District Healthcare Network Certification  :  DHNC) 


ระยะเวลาการประเมิน :   รอบที่ 1 เดือน มีนาคม 2561
                                  รอบที่ 2 เดือน สิงหาคม 2561
ผู้บริหารตัวชี้วัด 


:
นายประวิตร  ศรีบุญรัตน์
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์
ผู้กำกับตัวชี้วัด


:
นายไพรัตน์  สงคราม


นายแพทย์เชี่ยวชาญ (เวชกรรมป้องกัน)  สสจ.กาฬสินธุ์

ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด

:
นางปราณีต  วงศ์สละ 

หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ

ผู้ดูแลตัวชี้วัด  
: 
  นางอาภิรมย์  ชิณโน   
   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  สสจ.กาฬสินธุ์
                                     นายโชคชัย  มงคลสินธุ์      นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  สสจ.กาฬสินธุ์
[image: image11.jpg]©SPa MILIERLMNL[L BILEMLULLUAEREIBELLIEALMULIEBUNALERLAME LURLESABMELUBRENE LUBHIEIAENELUNELY

ELUEILLE
beR (17O RLEUHEULNLBELUTEUNGEUTLLS &'
[ 2020 BLENIIMNIMR T6CLUELULELE S
negrzgbugenaeneg e
VELIERLIELUNLILELE A
LS 2 NEUNLHLEMEEUBYELULEN
AN g ow Smrqrsa\,,\ﬁwﬁcmrg@@wrc:\mg
UETIRSULALEBEMISLULMAUINGRALREE O
i oyerreLBsE e
ubeaespuMLEREsRLer Bl eRABREE >
_ UhBAL b4l
muunBreeeubmsaLesbfnenasnes woo
LTOUTHLIARIERN (DL T 218D W)
Suo) eLazaashLerBlenbuLuRE
ELEIBBLLUNNAL SAUNLIBERAURAGE A©©
AYISELLLIIS [ P-OUihenaunes ©©o

SUiRdy AUneaH bepauRes A
L6HOUTTLIAREh,
1] (OL7) eLRzRzeALeEienbuLLR
FEEBIMILLUNNAL[EABNLIERAERRE “©©
YU BLUSERERLRSLYIE
g UL [t
L ®2-0l5 RLEALLLARELIERAIARE O©
[ 2©-P0RLEN HMMBHSCULLLULLLE
(9914 AyAeD)
B [ Be-0 hlenbuugiaeaey
MRRgURrEL me (03)
FBELBRLIAMGLSTIELE B ERIAUTDERRSRCE 2
negries nRgRLUENeRALREE S

P NRENIRL LUNERLIBURLISRET cowLeyLs mRemLibsgen s T UL P
MEBUTELBMLUTL ML LUNNRINLUNL SR | ReeLUIe RytbulinaLeaen 0@ hlewsunbries
ELUMIBUILEICRLEILBIELLINAL ©°© BEALY © APEERENLH aun nepteieeh -0 hLeugienasses (wLunbriLg
BRERECILL X Lacy & RIBZGRETR L % o

LULMERENLEURLYS SoUBIE RLIBELULIIBMIT P-ORLEUUIERAUARE W RLEBUUIARATUY aous)enq
ASTRL[LLULY BuLuRae tbuuinaLeagn uonpsjoid JoWnsuod RALLLIERLUELUNLELELE @ [ weamLurelinispeLy uonuRABId
VALIMZALBELUTBEILETLLUNRE © UBERels [ 19 uonusneld uojowoid® nLEELItsCULLLUEALLUENALRAREE © © WAL | 73 UOIIOWIOI]'®
TLBAMY PO aoUS R P

¥LALY &
L3 -

YBRZEAL[N P SdUS NPT 2

veRLY o
=¥

3

DEPE-0CDA MGLLILND[ BAEMLUBEMDE RiMBELELILELBOIAR

©GPH Yd 281 0GPH wrCFﬁGPws\AFWawrmrm;&mv [} ©@ VLA

>

@CPH Yd 21 @GPH LLURLLELLBBLALY AFWawrwrm;_\wuv [t ©@ 262E @_\Fmsmrcw_\rwpm W;mg_\c&\m\_\rv\mw meaw_\m_\mmsmr@m_\&zﬁn@@;rﬂﬁﬁwm





นิยามเป้าประสงค์ (Goal  Meaning)  

เพื่อให้บุคลากรในระบบสุขภาพ ได้รับการพัฒนา ให้มีสมรรถนะสูงอย่างมืออาชีพ เพื่อสนับสนุนให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  และส่งเสริมความสุขในการทำงานของบุคลากรสาธารณสุข

บุคลากร หมายถึง บุคลากรสาธารณสุข 6 กลุ่มดังนี้
 
- บุคลากรวิชาชีพ มี 7 สายงาน ได้แก่ แพทย์  ทันตแพทย์  เภสัชกร  พยาบาลวิชาชีพ  
นักเทคนิคการแพทย์ นักกายภาพบำบัด และนักวิชาการสาธารณสุข
- บุคลากรสหวิชาชีพ ได้แก่ บุคลากรประกอบโรคศิลปะ 7 สายงาน ได้แก่ นักรังสีการแพทย์ 
นักกิจกรรมบำบัด นักจิตวิทยา นักจิตวิทยาคลินิก  นักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก  นักฟิสิกส์รังสี และแพทย์แผนไทย
- บุคลากรอื่น มี 7 สายงานได้แก่ นักวิชาการทันตสาธารณสุข นักโภชนาการ นักวิทยาศาสตร์-
การแพทย์  นักสังคมสงเคราะห์  นักวิชาการศึกษาพิเศษ นักกายอุปกรณ์  นักวิชาการอาหารและยา
- บุคลากรสนับสนุน ประกอบด้วย จพ.ทันตสาธารณสุข จพ.เภสัชกรรม จพ.สาธารณสุข จพ.เวชสถิติ  จพ.เวชกิจฉุกเฉิน  จพ.วิทยาศาสตร์การแพทย์ และจพ.รังสีการแพทย์
- บุคลากรสายสนับสนุน (Back office) ประกอบด้วย นักวิชาการ/จพ.การเงินและบัญชี นักทรัพยากรบุคคล  นักจัดการงานทั่วไป  นวก./จพ.พัสดุ  นิติกร  นักสถิติ  นวก./จพ.คอมพิวเตอร์  นวก./จพ.โสตทัศนศึกษา  จพ.เผยแพร่ประชาสัมพันธ์  และ จพ.ธุรการ
-บุคลากรผู้ทำหน้าที่บริหารงาน ประกอบด้วย ระดับสูง ระดับกลาง และระดับต้น
ร้อยละบุคลากรที่ได้รับการพัฒนาตามเกณฑ์ที่กำหนด  หมายถึง จำนวนบุคลากรทั้ง 5 กลุ่มได้รับการพัฒนาตามเกณฑ์การบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ.2546 มาตรา 47 เทียบกับเป้าหมายที่กำหนดไว้ในแผนบริหารอัตรากำลังของหน่วยงาน
การพัฒนาบุคลากร  หมายถึง  กระบวนการบริหารงานบุคคลที่ต้องปฏิบัติอยู่ตลอดเวลาเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพให้กับบุคลากร ตลอดจนทำให้บุคลากรมีความเติบโตก้าวหน้าและทันต่อการเปลี่ยนแปลง การพัฒนาบุคลากรสามารถทำได้ 2 แบบ คือ แบบที่เป็นทางการ เช่น การบรรยาย การฝึกอบรม เป็นต้น และแบบที่ไม่เป็นทางการ เช่น การสอนงาน การเป็นพี่เลี้ยง การสอนแนะ (Coaching) และการสอนงานอย่างใกล้ชิด 

กระบวนการพัฒนา หมายถึง การจัดทำแผนกลยุทธ์ การบริหารทรัพยากรบุคคล ให้สอดคล้องกับเป้าหมายเชิงกลยุทธ์ของหน่วยงาน โดยการวางแผนอัตรากำลังคนครอบคลุมกิจกรรมดังนี้
1) การวางแผนอัตรากำลัง
2) การพัฒนาและเพิ่มขีดสมรรถนะบุคลากร
3) บริหารบุคลากรที่มีทักษะหรือสมรรถนะสูงในสายงานหลัก
4) การสร้าง/พัฒนาข้าราชการ เพื่อสืบทอดตำแหน่งผู้บริหาร
5) การสร้างความก้าวหน้าในหน้าที่การงานให้แก่บุคลากร
6) การจัดระบบฐานข้อมูลด้านการบริหารทรัพยากรบุคคล โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ
หน่วยงานที่มีการนำดัชนีความสุขไปใช้  หมายถึง  หน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์  ทุกระดับที่มีการประเมินดัชนีความสุขของคนทำงานรายบุคคลมาทำการวิเคราะห์  ประเมินผลและนำผลนั้นมาใช้  โดยแบ่งเป็น  5  ระดับ  ได้แก่
1) หน่วยงานมีการชี้แจงแนวทางการวัดดัชนีความสุขและการนำดัชนีความสุขของคนทำงานไปใช้
๒) มีการสำรวจและตอบแบบสอบถามดัชนีความสุขไม่น้อยกว่าร้อยละ 60  ของจำนวนบุคลากร
๓) สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูล/สังเคราะห์ข้อมูลความสุขของบุคลากร 
4) มีการจัดทำแผนการพัฒนา/ส่งเสริม ความสุขของคนทำงาน
5) มีการดำเนินการและสรุปผลการดำเนินการตามแผน 
ค่านิยม MOPH   หมายถึง  
M : Mastery 
เป็นนายตนเอง 
   




O : Original 
เร่งสร้างสิ่งใหม่
  

   


P :  People  
ใส่ใจประชาชน  
   




H : Humanity  
อ่อนน้อม ถ่อมตน   

จุดยืนและเข็มมุ่งผลสัมฤทธิ์ (Goal  Positioning) ปี 2561
1. พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้ได้ตามสมรรถนะวิชาชีพครอบคลุม 5 กลุ่มวิชาชีพอย่างน้อยร้อยละ 85

2. ส่งเสริม/พัฒนาความสุขของคนทำงานตามบริบทของหน่วยงาน ให้บุคลากรมีความสุขตาม      แบบสำรวจดัชนีความสุขค่าเฉลี่ย ร้อยละ  60

3. ส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม ธรรมาภิบาลและเชิดชูคนดี/ต้นแบบความดี อย่างน้อยประเภท ละ 
1 ต้นแบบ (ข้าราชการ 1 ต้นแบบ และอื่นๆ 1 ต้นแบบ)
4. ส่งเสริมให้บุคลากรสาธารณสุขมีสุขภาพดี โดยทุกหน่วยงานมีการตรวจสุขภาพให้บุคลากรครอบคลุม ร้อยละ 100 และมีคนต้นแบบนักการสาธารณสุขสุขภาพดี อย่างน้อย 1 คน

กลยุทธ์เป้าประสงค์  

1. พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้ได้ตามสมรรถนะวิชาชีพ
2. ส่งเสริม/พัฒนาความสุขของคนทำงานตามบริบทของหน่วยงาน
3. ส่งเสริมคุณธรรม  จริยธรรม ธรรมาภิบาล และเชิดชูคนดี/ต้นแบบความดี  
4. ส่งเสริมให้บุคลากรสาธารณสุขมีสุขภาพดี
ตัวชี้วัดที่ 3 
ระดับความสำเร็จของหน่วยงานในการบริหารจัดการให้บุคลากรด้านสาธารณสุขเป็นคนดี 


เก่ง มีความสุข บนฐานค่านิยมองค์กร

หน่วยวัด  
ระดับ
ค่าเป้าหมาย  
ระดับ 5

น้ำหนัก  
ร้อยละ 5 
คำอธิบาย
ความสำเร็จในการบริหารจัดการให้บุคลากร เป็นคนดี เก่ง มีความสุข บนฐานค่านิยมองค์กร 
ในระดับ 5 หมายถึง หน่วยงานมีกระบวนการบริหารจัดการและพัฒนากำลังคน ตามเกณฑ์ดังนี้
1. พัฒนาศักยภาพบุคลากรตามสมรรถนะวิชาชีพครอบคลุม 5 กลุ่มวิชาชีพ 

2. ส่งเสริมพัฒนาความสุขของคนทำงานตามบริบทของหน่วยงาน ให้บุคลากรมีความสุข        
ตามแบบสำรวจดัชนีความสุข
3. ส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรมและเชิดชูคนดี/ต้นแบบความดี  

4. ส่งเสริมให้บุคลากรสาธารณสุขมีสุขภาพดี โดยทุกหน่วยงาน มีการตรวจสุขภาพ ให้บุคลากรครอบคลุมและมีบุคคลต้นแบบด้านสุขภาพ 
เกณฑ์การประเมิน  ปีงบประมาณ 2561
	ตัวชี้วัด
	น้ำหนัก
(W)
	คะแนน
เต็ม
	ระดับคะแนน
ที่ได้
(SM)
	คะแนนถ่วงน้ำหนัก
(X)

	ตัวชี้วัด3.1 ร้อยละของบุคลากรได้รับการพัฒนาศักยภาพตามสมรรถนะวิชาชีพครอบคลุม5 กลุ่มวิชาชีพตามเกณฑ์
	30
	100
	
	

	ตัวชี้วัด3.2 ระดับความสำเร็จในการส่งเสริมและพัฒนาความสุขของคนทำงานตามบริบทของหน่วยงาน 
	30
	100
	
	

	ตัวชี้วัด3.3 ระดับความสำเร็จในการส่งเสริมคุณธรรมจริยธรรมและเชิดชูคนดี/ต้นแบบความดี  
	20
	100
	
	

	ตัวชี้วัด3.4 ระดับความสำเร็จในการส่งเสริมสุขภาพบุคลากรสาธารณสุข 
	20
	100
	
	

	รวมคะแนน
	100
	400
	(เต็ม 5)
	


สูตรคำนวณ
คะแนนถ่วงน้ำหนักรายตัวชี้วัด(X)=
ระดับคะแนนที่ได้ตามเกณฑ์การประเมิน(SM) * น้ำหนัก(W)   









           คะแนนเต็ม ( 5 คะแนน )
คะแนนร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ำหนัก  
=
คะแนนถ่วงน้ำหนักรวมทุกตัวชี้วัด (( X)* 100









      ค่าน้ำหนักรวมทุกตัวชี้วัด  (( W)
โดยที่ 
W 

หมายถึง น้ำหนักของตัวชี้วัดที่กำหนด  

SM 
หมายถึง คะแนนที่ได้จากการเปรียบเทียบร้อยละของผลสำเร็จตามเป้าหมายของตัวชี้วัด
เกณฑ์การประเมินระดับความสำเร็จตัวชี้วัด 
	ระดับความสำเร็จ
	ระดับ 1
	ระดับ 2
	ระดับ 3
	ระดับ 4
	ระดับ 5

	ปี 2561
	<ร้อยละ 50
	ร้อยละ 50-59
	ร้อยละ 60-69
	ร้อยละ 70-79
	≥ ร้อยละ 80


โดยมีรายละเอียดการประเมินรายตัวชี้วัดย่อย ดังต่อไปนี้
จุดยืน 1 
พัฒนาศักยภาพบุคลากรตามสมรรถนะวิชาชีพครอบคลุม 5 กลุ่มวิชาชีพ 
ตัวชี้วัดที่ 3.1
ร้อยละของบุคลากรได้รับการพัฒนาศักยภาพตามสมรรถนะวิชาชีพครอบคลุม 5 กลุ่มวิชาชีพ
หน่วยวัด  
ร้อยละ
ค่าเป้าหมาย  
ร้อยละ 85
น้ำหนัก  
30

คำอธิบาย

การพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้ได้ตามสมรรถนะวิชาชีพครอบคลุม 5 กลุ่มวิชาชีพ หมายถึง หน่วยงานมีการดำเนินงานตามกิจกรรม ดังต่อไปนี้
1. มีการพัฒนาระบบสารสนเทศด้านการจัดการทรัพยากรบุคคล
2. มีการจัดทำแผนความต้องการอัตรากำลังและแผนความร่วมมือกับสถาบันการศึกษา MOU

3. มีการใช้เกณฑ์ FTE/Pop base/ Service base ประกอบการบรรจุโยกย้าย
4. มีการจัดทำแผนพัฒนาบุคลากรตามส่วนขาดและความต้องการของ Service Plan สมรรถนะของแต่ละวิชาชีพและสายสนับสนุน (5 กลุ่มสายงาน) On the job tranning และมีการจัดสรรงบประมาณ  
5. เกิดความร่วมมือกับสถาบันฝึกอบรมและจัดส่งบุคลากร เข้ารับการฝึกอบรมตามแผน
6. บุคลากรได้รับการพัฒนาตามแผนความต้องการ และตามเส้นทางก้าวหน้าในอาชีพ (Career path)     ตามแผน เช่น ผบก., ผบต. , เวชปฏิบัติ ฯลฯ 
7. มีการประเมินผลและมีการจัดทำรายงานผลการประเมินตามแผน
8. มีการจัดทำฐานข้อมูลความเชี่ยวชาญเฉพาะของแต่ละวิชาชีพ
เกณฑ์ประเมินรอบที่ 1 : (ประเมินการจัดทำแผนตามกิจกรรม 8 ข้อตามเกณฑ์) คะแนนเต็ม 40คะแนน

	ระดับความสำเร็จ
	เกณฑ์
	คะแนนที่ได้

	1
	มีแผนการดำเนินการ ตามกิจกรรมน้อยกว่า    4  กิจกรรม
	20

	2
	มีแผนการดำเนินการ ตามกิจกรรมอย่างน้อย   5  กิจกรรม
	25

	3
	มีแผนการดำเนินการ ตามกิจกรรมอย่างน้อย   6  กิจกรรม
	30

	4
	มีแผนการดำเนินการ ตามกิจกรรมอย่างน้อย   7  กิจกรรม
	35

	5
	มีแผนการดำเนินการ ตามกิจกรรมอย่างน้อย   8  กิจกรรม
	40


เกณฑ์ประเมินรอบที่ 2 มีผลการดำเนินงานและระบบฐานข้อมูลการพัฒนาบุคลากร (คะแนนเต็ม 100) 
	ระดับความสำเร็จ
	ร้อยละการพัฒนาบุคลากรตามสมรรถนะวิชาชีพ 5 กลุ่ม
	คะแนนที่ได้

	1
	65-69
	60

	2
	70-74
	70

	3
	75-79
	80

	4
	80-84
	90

	5
	85-100
	100


จุดยืนที่  2  
ส่งเสริมพัฒนาความสุขของคนทำงานตามบริบทของหน่วยงาน ให้บุคลากรมีความสุข
ตามแบบสำรวจดัชนีความสุข
ตัวชี้วัดที่ 3.2
ระดับความสำเร็จในการส่งเสริมและพัฒนาความสุขของคนทำงานตามบริบทของหน่วยงาน
หน่วยวัด  
ระดับ

ค่าเป้าหมาย  
ระดับ 5

น้ำหนัก  
30

เกณฑ์การประเมิน 
ประเมินรอบที่  1 : ประเมินกระบวนการดำเนินงาน (คะแนนเต็ม 20 ระดับความสำเร็จ 3 คะแนน)

	ลำดับ
	เกณฑ์
	คะแนน
	ระดับคะแนน

	1
	มีการวิเคราะห์ข้อมูลตามดัชนีความสุขของหน่วยงานมา และมีช่องทางการสื่อสารและการถ่ายทอดค่านิยมสู่บุคลากร
	5
	3

	2
	มีการดำเนินงานตามเกณฑ์ ข้อ 1 และ

มีการจัดทำแผนส่งเสริมความสุขในองค์กรและ
มีคณะกรรมการสร้างสุขในองค์กร
	5
	4

	3
	มีการดำเนินงานตามเกณฑ์ข้อ 1 +ข้อ 2 และ
มีการจัดกิจกรรมสร้างสุขในองค์กร
	20
	5


ประเมินรอบที่ 2 :(มีการกรอกแบบสำรวจตามดัชนีความสุขของบุคลากร ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 ของบุคลากร


  ในหน่วยงาน )

	ข้อที่
	เกณฑ์
	คะแนน

	1
	มีการวิเคราะห์ข้อมูลตามดัชนีความสุขของหน่วยงานมาและมีช่องทางการสื่อสารและการถ่ายทอดค่านิยมสู่บุคลากร
	5

	2
	มีการดำเนินงานตาม ข้อ 1 + มีการจัดทำแผนส่งเสริมความสุขในองค์กร
+มีคณะกรรมการสร้างสุขในองค์กร
	5

	3
	มีการดำเนินงานตาม ข้อ 1+ข้อ 2 

มีการจัดกิจกรรมสร้างสุขในองค์กร
	20

	4
	ข้อ 1+ข้อ 2+ข้อ 3 +มีการสรุปผลการดำเนินงานตามกิจกรรม
+การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้
	20

	5
	บุคลากรมีความสุขตามแบบสำรวจค่าเฉลี่ยความสุข (ตามเกณฑ์)
	50

	
	รวมคะแนน
	100


เกณฑ์ข้อที่ 5 การให้คะแนนบุคลากรมีความสุขตามแบบสำรวจค่าเฉลี่ยความสุข  
	ปีงบประมาณ
	การให้คะแนน (คะแนนเต็ม 50 คะแนน)

	
	1 คะแนน
	10 คะแนน
	25 คะแนน
	50 คะแนน

	ร้อยละคะแนนที่ได้
	<ร้อยละ40
	ร้อยละ 40-49
	ร้อยละ 50-59
	≥ ร้อยละ 60


เกณฑ์การให้คะแนน รอบ 2 คะแนนเต็ม 100 คะแนน

	ระดับความสำเร็จ
	1
	2
	3
	4
	5

	คะแนนที่ได้ 
	40
	45
	50
	55
	60


จุดยืนที่  3  
ส่งเสริมคุณธรรม  จริยธรรม  และเชิดชูคนดี/ต้นแบบความดี  
ตัวชี้วัดที่ 3.๓
ระดับความสำเร็จในการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรมและเชิดชูคนดี/คนต้นแบบความดี
หน่วยวัด  
ระดับ
ค่าเป้าหมาย  
ระดับ 5

น้ำหนัก  
20

เกณฑ์ประเมินรอบที่  1 : (คะแนนเต็ม 35 คะแนน)

	ลำดับ
	เกณฑ์
	คะแนนที่ได้

	1
	มีคณะกรรมการคุณธรรม  จริยธรรม  องค์กร
	15

	2
	มีการจัดทำแผนส่งเสริมคุณธรรม  จริยธรรม ด้วยหลักเบญจศีล
	20

	
	รวมคะแนน
	35


การให้คะแนนรอบที่ 1 

	ระดับความสำเร็จ
	1
	2
	3
	4
	5

	คะแนนที่ได้
	<20
	20
	25
	30
	35


เกณฑ์ประเมินรอบที่  2 :  (คะแนนเต็ม 65 คะแนน)

	ลำดับ
	เกณฑ์
	คะแนน

	1
	มีการดำเนินกิจกรรมตามแผนส่งเสริมคุณธรรม  จริยธรรม ขององค์กร
	35

	2
	มีการสรุปผลการดำเนินและมีกิจกรรมค้นหาคนดี  ศรีสาธารณสุขประเภทข้าราชการ  1 คน  และบุคลากรสายงานอื่น  1 คน
	30

	
	รวมคะแนน
	65


การให้คะแนนรอบที่ 2 

	ระดับความสำเร็จ
	1
	2
	3
	4
	5

	คะแนนที่ได้
	<35
	35
	45
	55
	65


จุดยืน 4  
ส่งเสริมให้บุคลากรสาธารณสุขมีสุขภาพดี โดยทุกหน่วยงานมีการตรวจสุขภาพ
ให้ครอบคลุมบุคลากรทุกคน
ตัวชี้วัดที่ 3.4 
ระดับความสำเร็จในการส่งเสริมสุขภาพบุคลากรสาธารณสุข

หน่วยวัด  
ระดับ
ค่าเป้าหมาย  
ระดับ 5

น้ำหนัก  
20

เกณฑ์การประเมิน ประเมินรอบที่  1 : (คะแนนเต็ม 40 คะแนน)

	ลำดับ
	เกณฑ์
	คะแนน

	1
	มีคณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพขององค์กร
	5

	2
	มีการจัดทำแผนส่งเสริมสุขภาพขององค์กร
	5

	3
	มีการตรวจสุขภาพบุคลากรในองค์กร
 - น้อยกว่าร้อยละ  60  (10 คะแนน)

-  ร้อยละ  61-79   (20 คะแนน)

-  เท่ากับ/มากกว่าร้อยละ 80 (30 คะแนน)
	30

	
	รวมคะแนน
	40


การให้คะแนนรอบที่ 1 

	ระดับความสำเร็จ
	1
	2
	3
	4
	5

	คะแนนที่ได้
	<25
	25
	30
	35
	40


ประเมินรอบที่  2 :  (คะแนนเต็ม 100 คะแนน)
	ลำดับ
	เกณฑ์
	คะแนน

	1
	มีคณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพขององค์กร
	5

	2
	มีการจัดทำแผนส่งเสริมสุขภาพขององค์กร
	5

	3
	มีการตรวจสุขภาพบุคลากรในองค์กร
 - น้อยกว่าร้อยละ  60  (10 คะแนน)

-  ร้อยละ  61-79   (20 คะแนน)

-  เท่ากับ/มากกว่าร้อยละ 80 (30 คะแนน)
	30

	4
	มีการสรุปผลการตรวจสุขภาพบุคลากรและจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพบุคลากรในองค์กร
	35

	5
	มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การค้นหาคนสุขภาพดีขององค์กร
	25

	รวมคะแนน
	100


การให้คะแนนรอบที่ 2 

	ระดับความสำเร็จ
	1
	2
	3
	4
	5

	คะแนนที่ได้
	<60
	70
	80
	90
	100


แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บ
1) คำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ   แผนงานโครงการ  การดำเนินกิจกรรม  

2) มีเอกสารสรุปผลการดำเนินงาน  ภาพถ่าย
3) บุคคลต้นแบบขององค์กร
ระยะเวลาการประเมิน

ประเมิน ๒ ครั้ง/ปี 

รอบที่ 1 เดือน เมษายนของทุกปี (ประเมินรอบ ๖ เดือน) ใช้ผลงานตั้งแต่เดือนตุลาคม – มีนาคม

รอบที่ 2 เดือน สิงหาคมของทุกปี (ประเมินรอบ ๑๐ เดือน) ใช้ผลงานตั้งแต่เดือนตุลาคม-กรกฎาคม
ผู้บริหารตัวชี้วัด 

นายประวิตร  ศรีบุญรัตน์    นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์

ผู้กำกับตัวชี้วัด 

นายไพรัตน์  สงคราม  
   นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด  
นางนิศราวรรณ  รักโคตร    นักทรัพยากรบุคคลชำนาญการพิเศษ
ผู้ดูแลตัวชี้วัด

นางวรรณภา  นิติมงคลชัย   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ

[image: image12.jpg]©SPa MILIERLMNL[L BILEMLULLUAEREIBELLIEALMULIEBUNALERLAME LURLESABMELUBRENE LUBHIEIAENELUNELY

e enfnesutleLy
TPEIFUMANENGEELLUINALAAE LU ELULE
SLUDGRESILEIELUNSAL ABNLIER AR L'®
BEGE]
i
BUBIEIE U LLURERURETUEEUNLUTUNE(.
BLASLIANNAELIBIELUBEILIILLSNARE © 15a©
BLIGUBEIATE

grneury
AN N SLAMLL LLssLe MILINTILY
Sl Quebet
SLUTHACUILENEL LILETLLUN RS © ©'a©
flagLpsLinfiafy
TMIASEUBELUT UL IREMIAURRE B1©
sesinLbnlnosUBuABUAtLY
sLugnlnpniueigrencsipriesngas oo

AU CILORELLILE L

LLUTLEREILBURLISAEN BL[)
£LUBY RETEBULNRLRARE
B EEERELT
R
SoUSYEX]
uonpj0id Jswnsuod

9 LIO[USADIH UOHOWOIH®

MUBASTISLALRKNALIBICAREARE ‘AG)
wruLpsrsUTLnLER LI neL e Ll
CLUNE S UHLUR BB LEEMIER ARG, ©0
RYBELARLLEAELN
EUALGASTISBELILLB LT WENIGRAACE "Of
BEBLETLLS BRI
ULL AL BB LE RN AL
BRETEBULLEEABLENLLALMIBLILLE 0
AU GILALUUL SLAREIELULEG 90
UTRCRLIVEELUULEULARIIELULLSE 120
i LI TAAL
g QLM ATRRUIMUNE) s
LIAELUMMLULBELUBLENLINERAERE ‘GO
GRUMZIMILAC B UL ASTAHILUNGL
L LUENBULAAUBMEULRAE LU 2YREE 9@
(vd) bEBY],
b BrueLiLiEg (1VS) feeLunLee
Bunmatsiaun (O07) ngivk

aeLeLugnBnanbpseursrenasne oo

MLURBFLLUMREIRLE S
UYL TUNLLUNELELU
§ s ARLLBFLN

Ealic)Eo el
uonuaADIq
9 UoIOWoI{'®

MLUTEWUGLALEMLURS
NIV ALIGMALAALWERMLUR BALTISL B LU
LAGMALAMLATL ELUCETLEILLUN AL @79

RIIEAA LT RBroeLoUS

PLLBREIABBRELULEELUENNNAL
> HBTEREH

2DUS))DXT SOUBLIDACD

(V) MLUTEULLREAEL G LATHATE Y
UrEneLUERNNALA| R (SHA) WaIsAS
UnesH 1Wsig BUCUILEERARRS We

BUILENYAL
BLRMLUTLLLAIMELY
§ O LN

BELALY &

3

YBRIEALIN 2 SDUSPXT P

veRLY o
=

>

TLLBELMT 2@

DURRF 2

DEPE-OCPA MGLLILNND[L BAEMLUBEMDE RiSMBELELILBELBILR

OGPH Yd 281 0GR wrCFﬁGPws\AFWawrmrm;&mv [} @ BLAMNI





ตัวชี้วัดที่ ๔
ระดับความสำเร็จของระบบบริหารจัดการของหน่วยงานสาธารณสุขมีความเป็นเลิศ ทันสมัย
หน่วยวัด    
ระดับ
ค่าเป้าหมาย 
ระดับ 5 
น้ำหนัก      
ร้อยละ 22
คำอธิบาย
ระบบบริหารจัดการของหน่วยงานสาธารณสุขมีความเป็นเลิศและทันสมัย  หมายถึง หน่วยงานสาธารณสุขมีระบบบริหารจัดการที่มีองค์ประกอบ 5 ด้าน ได้แก่ 
1) พัฒนาคุณภาพชีวิตและสุขภาพของประชาชน ด้วยระบบสุขภาพอำเภอโดยการมีส่วนร่วมจาก
ทุกภาคส่วน
2) การบริหารจัดการองค์กรแบบมีส่วนร่วม โปร่งใสและตรวจสอบได้
3) การบริหารจัดการการเงินการคลัง แบบมีส่วนร่วมทุกระดับ ที่มีประสิทธิภาพและมีความมั่นคง
4) ยกระดับองค์ความรู้ นวัตกรรมให้เกิดประโยชน์ทางการบริหารแก้ไขปัญหาสุขภาพด้วยเครือข่าย
และทีมจัดการความรู้มืออาชีพ
5) หน่วยบริการทุกระดับมีการจัดการระบบข้อมูลสารสนเทศที่ได้คุณภาพ เพื่อใช้ในการบริหาร
จัดการระบบสุขภาพ
พัฒนาคุณภาพชีวิตและสุขภาพของประชาชน ด้วยระบบสุขภาพอำเภอโดยการมีส่วนร่วม  หมายถึง การบูรณาการความร่วมมือ เพื่อสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพชีวิตและสุขภาพของประชาชน ด้วยระบบสุขภาพอำเภอ ตามหลักการ “พื้นที่เป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง”ซึ่งต้องการให้ทุกภาคส่วนในพื้นที่มีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพ มุ่งเน้นให้ความสำคัญกับการส่งเสริมให้ประชาชนมีการดูแลสุขภาพของตนเองอย่างจริงจังควบคู่ไปกับการพัฒนาระบบสุขภาพให้เข้มแข็ง โดยการสร้างกลไกของเครือข่ายที่ประสานการทำงานร่วมกัน ต้องการให้ทุกภาคส่วนในพื้นที่มีส่วนร่วมในการจัดการระบบสุขภาพของตนเอง ในมิติทางกาย จิต สังคม ปัญญา ภายใต้การขับเคลื่อนกระบวนการของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (District Health Board)  โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของหน่วยงานทุกภาคส่วน 

การบริหารจัดการองค์กรแบบมีส่วนร่วม โปร่งใสและตรวจสอบได้ หมายถึง การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินการภาครัฐ (Integrity & transparency Assessment: ITA) เป็นการประเมินเชิงบวกที่ครอบคลุมการปฏิบัติราชการของหน่วยงานภาครัฐในทุกมิติ ตั้งแต่การบริหารของผู้บริหารและการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน เป็นการประเมินขั้นตอนและกระบวนการปฏิบัติงานที่มีคุณลักษณะที่ดีตามหลักธรรมาภิบาลปลอดการทุจริตและผลประโยชน์ทับซ้อน รวมไปถึงผลการดำเนินงานของหน่วยงานที่มีต่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย การประเมิน  ITA จำแนกองค์ประกอบหลัก องค์ประกอบย่อย ประเด็นการประเมิน และแปลงไปสู่คำถามที่ใช้ในการสอบถามความคิดเห็นหรือรวบรวมจากข้อมูลเอกสารหลักฐานของหน่วยงาน

การบริหารจัดการการเงินการคลัง แบบมีส่วนร่วมทุกระดับ ที่มีประสิทธิภาพและมีความมั่นคงหมายถึง การบริหารจัดการที่มุ่งเพิ่มประสิทธิ์ภาพการจัดการด้านการเงินการคลังของหน่วยบริการ ด้านการลดรายจ่ายการเพิ่มขึ้นของรายได้ โดยมีการกำหนดมาตรการในการจัดสรรเงินอย่างพอเพียง การติดตามกำกับด้วยแผนทางการเงิน การสร้างประสิทธิภาพการบริหารจัดการ การพัฒนาคุณภาพข้อมูลบัญชี การสร้างเครือข่ายด้านการเงินการคลังและศักยภาพของบุคลากร

ยกระดับองค์ความรู้ นวัตกรรม ให้เกิดประโยชน์ทางการบริหารแก้ไขปัญหาสุขภาพด้วยเครือข่ายและทีมจัดการความรู้มืออาชีพ  หมายถึง การพัฒนาทีมจัดการความรู้ เครือข่ายจัดการความรู้ ในการพัฒนาองค์ความรู้ เพื่อยกระดับ และถ่ายทอดให้เกิดการใช้ประโยชน์ทางการบริหาร ในการบริหารจัดการ และการแก้ไขปัญหาระบบสุขภาพในพื้นที่


หน่วยบริการทุกระดับมีการจัดการระบบข้อมูลสารสนเทศที่ได้คุณภาพ เพื่อใช้ในการบริหารจัดการระบบสุขภาพ หมายถึง หน่วยบริการมีการจัดการระบบข้อมูลสารสนเทศ  เพื่อใช้ในการบริหารจัดการระบบสุขภาพ

เกณฑ์การให้คะแนน ปีงบประมาณ ๒๕๖๑
	ตัวชี้วัดย่อย
	น้ำหนัก

(W)
	เกณฑ์การให้คะแนน
	คะแนน
ที่ได้
(SM)
	คะแนนถ่วงน้ำหนัก
(X)

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	
	

	1) ร้อยละของอำเภอที่มีระดับความสำเร็จการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตและสุขภาพของประชาชน ด้วยระบบสุขภาพอำเภอที่มีคุณภาพ ในระดับ ๕
	5
	< 50
	50-59
	60-69
	70-79
	≥ 80
	
	

	2) ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA
	4
	< 80
	80-84
	85-89
	90-94
	≥ 95
	
	

	3) ระดับความสำเร็จของหน่วยบริการที่มีการจัดการรายได้เพิ่มขึ้นและมีมาตรการจัดการลดรายจ่าย 
	5
	ระดับ 1
	ระดับ 2
	ระดับ 3
	ระดับ 4
	ระดับ 5
	
	

	๔) ระดับความสำเร็จในการจัดการองค์ความรู้และนวัตกรรมให้เกิดประโยชน์ทางการบริหารในการแก้ไขปัญหาสุขภาพของหน่วยบริการและภาคีเครือข่าย
	3
	ระดับ 1
	ระดับ 2
	ระดับ 3
	ระดับ 4
	ระดับ 5
	
	

	5) ระดับความสำเร็จของการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ เพื่อการเข้าถึงและแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพ
	5
	ระดับ 1
	ระดับ 2
	ระดับ 3
	ระดับ 4
	ระดับ 5
	
	

	คะแนนรวมทุกตัวชี้วัด
	( W 
	
	ผลรวมค่าคะแนนถ่วงน้ำหนัก
	( X


สูตรคำนวณ
คะแนนถ่วงน้ำหนักรายตัวชี้วัด(X) =
ระดับคะแนนที่ได้ตามเกณฑ์การประเมิน(SM) * น้ำหนัก(W)   









           คะแนนเต็ม ( 5 คะแนน )
คะแนนร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ำหนัก  
=
คะแนนถ่วงน้ำหนักรวมทุกตัวชี้วัด (( X)* 100









      ค่าน้ำหนักรวมทุกตัวชี้วัด  (( W)
โดยที่ 
W 

หมายถึง น้ำหนักของตัวชี้วัดที่กำหนด  

SM 
หมายถึง คะแนนที่ได้จากการเปรียบเทียบร้อยละของผลสำเร็จตามเป้าหมายของตัวชี้วัด
เกณฑ์การให้คะแนนระดับความสำเร็จของ คปสอ. ปี ๒๕๖๑
	ระดับความสำเร็จ
	1
	2
	3
	4
	5

	ร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ำหนัก
	<๖๕
	๖5-๖๙
	๗0-๗๕
	7๔-๗๙
	≥80


โดยมีรายละเอียดการผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดย่อย ดังนี้

จุดยืนที่ 1       :  พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอโดยการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน
ตัวชี้วัดที่ ๔.๑   :  ระดับความสำเร็จการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตและสุขภาพของประชาชนด้วยระบบ


  สุขภาพอำเภอที่มีคุณภาพ
หน่วยวัด   
   :   ระดับ
ค่าเป้าหมาย     :   ระดับ 5           

น้ำหนัก           :   ร้อยละ 5

นิยาม 
เกณฑ์การประเมินรอบที่ 1  ข้อ 1 - 3 
	ข้อที่
	เกณฑ์
	คะแนน

	1
	มีการกำหนดภารกิจ โครงสร้างองค์กร บทบาทหน้าที่ และบูรณาการความร่วมมือการทำงานขับเคลื่อนยุทธศาสตร์สุขภาพ ลงสู่พื้นที่โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน ด้วยกลไกภายนอก คือ คณะกรรมการ พชอ. (DHB)  และกลไกภายใน คือ คปสอ.
	5

	2
	มีการสื่อสารประกาศนโยบาย/ประชุมชี้แจง MOU ระดับจังหวัดและอำเภอ
 2.1 มีจัดทำบันทึกข้อตกลงความร่วมมือและประกาศวาระจังหวัดและวาระอำเภอ
      - เข้าร่วม MOU ระดับจังหวัด
      - จัด MOUระดับอำเภอและตำบล 
	15

	
	๒. พัฒนาศูนย์ประสานงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ
๒.๑ มีศูนย์ประสานงานระดับอำเภอ เพื่อขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอที่มีคุณภาพ  ดังนี้
1. มีฐานข้อมูลที่จำเป็น ครบถ้วน ประกอบด้วย (10 คะแนน)
   1.1 โครงสร้างคณะกรรมการ
   1.2 แผนปฏิบัติการและงบประมาณ
   1.3 ข้อมูลพื้นฐานของอำเภอ / ตำบล
2. มีการประชุมสื่อสารคณะกรรมการ อย่างต่อเนื่อง ทวนสอบได้ (10 คะแนน)
    2.1 มีรายงานการประชุมอย่างน้อย 4 ครั้ง/ ปี (รายไตรมาส)
	20

	3
	พัฒนาระบบการจัดทำแผนปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอแบบมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน
๓.๑ มีการบูรณาการแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอที่มีคุณภาพ  โดย (15 คะแนน)
        -จัดทำแผนปฏิบัติการแบบบูรณาการ ร่วมกันทุกหน่วยงาน
        - มีกระบวนการวิเคราะห์ข้อมูล เพื่อใช้ในการจัดทำแผน 
        - มีการจัดลำดับความสำคัญของปัญหา เพื่อกำหนดประเด็นร่วมของอำเภอ 
        - มีการจัดทำแผน แสวงหาแหล่งงบประมาณ 
        - มีการดำเนินงานตามแผน โดยยึดหลักการมีส่วนร่วม
๓.๒.มีตัวชี้วัดและเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพตามบริบทของอำเภอ (10คะแนน)
	25


	ข้อที่
	เกณฑ์
	คะแนน

	4
	พัฒนาระบบการติดตามประเมินผล 

4.1  มีกระบวนการติดตามประเมินผล โดยทีมบูรณาการ ตามเกณฑ์ (20 คะแนน)
-  ระดับจังหวัด 1 ครั้ง /ปี (เดือน กรกฎาคม 2561) บูรณาการร่วมกับทีม SAT 

-  ระดับอำเภอ ตำบล ชุมชน ได้รับการประเมินแบบเสริมพลัง อย่างน้อย  ๒ ครั้ง/ปี
      - ระดับอำเภอ ประเมินโดยทีมจังหวัด ( 18 อำเภอ)
      - ระดับตำบล  ประเมินทุกตำบล ( 150 อปท.) 
      - ระดับชุมชน  ประเมิน ร้อยละ 20 ของชุมชนในตำบล
๔.๒. ผ่านเกณฑ์การประเมิน เพื่อรับรองการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอที่มีคุณภาพ(10คะแนน)
      - ระดับอำเภอ  ระดับดีเยี่ยม ร้อยละ 40
      - ระดับตำบล   ประเมินโดยทีมอำเภอ  ๆละ 1 ตำบล
       -ระดับชุมชน   ประเมินโดยทีมอำเภอ ๆละ 1 ชุมชน
	30

	5.
	มีการเชิดชูเกียรติผลงานเด่น  หน่วยงาน องค์กร  ชุมชน บุคคล 
	5

	
	รวมคะแนน
	100


สูตรคำนวณร้อยละคะแนนที่ได้ =       คะแนนที่ได้ x100  








คะแนนเต็ม (100คะแนน)
เกณฑ์การให้คะแนน

	ระดับความสำเร็จ
	1
	2
	3
	4
	5

	ร้อยละคะแนน 
	<50
	50-59
	60-69
	70-79
	≥80


แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บ

1. คำสั่งคณะกรรมการ DHB,คณะกรรมการบริหารเป้าประสงค์และคณะกรรมการบริหาร
กองทุนสุขภาพตำบล
2. แผนยุทธศาสตร์สุขภาพระดับอำเภอ แผนแม่บทสุขภาพตำบล แผนชุมชน
3. คำสั่งคณะทำงานติดตามประเมินผลระดับอำเภอ ตำบลและชุมชน
4. รายงานการประชุมสรุปผลการติดตามประเมินผล การวิเคราะห์ผลการประเมินและสรุปผล
เพื่อหาโอกาสพัฒนาปรับปรุงกระบวนการเพื่อการบรรลุตัวชี้วัด 
5. เอกสารสรุปผลการดำเนินงานการพัฒนาระบบบริหารจัดการยุทธศาสตร์ ของหน่วยงาน 
ผู้บริหารตัวชี้วัด 


:   นพ.ประวิตร ศรีบุญรัตน์

 นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์
ผู้กำกับตัวชี้วัด


:   นพ.ไพรัตน์  สงคราม

 นายแพทย์เชี่ยวชาญด้านเวชกรรมป้องกัน สสจ.กาฬสินธุ์

ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด

:
นายสม  นาสอ้าน




หน.กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข

ผู้ดูแลตัวชี้วัด



:
นางปราณีต  วงศ์สละ   


หน.กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 






นางน้ำทิพย์ สีก่ำ




นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 






นางนิสากร  พละสาร



นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 






นายวรชาติ  จำเริญพัฒน์

    
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ
จุดยืนที่ ๒       การบริหารจัดการองค์ความรู้ มีส่วนร่วมโปร่งใสตรวจสอบได้
ตัวชี้วัดที่ ๔.๒   ระดับความสำเร็จของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA
หน่วยวัด   
:  ระดับ
ค่าเป้าหมาย 
:  ระดับ 5  

น้ำหนัก      
:  ร้อยละ ๔
ประเมินรอบที่ 1
	ข้อที่
	เกณฑ์
	คะแนน

	1
	มีกระบวนการประกาศนโยบาย กรอบทิศทางการใช้หลักธรรมาภิบาล ของ คปสอ. ในการบริหารทั่วทั้งองค์การ  
	20

	2
	มีกระบวนการวิเคราะห์ และประเมินตนเองเพื่อหาส่วนขาดตามหลักธรรมาภิบาล ในการบริหารทั่วทั้งองค์การ  
	20

	3
	มีกระบวนการวางแผนพัฒนาส่วนขาดในหลักธรรมาภิบาลในการบริหารทั่วทั้งองค์การ และปฏิบัติตามแผน ให้เห็นเป็นรูปธรรม
	20

	4
	มีกระบวนการติดตาม เร่งรัด และปรับปรุงกระบวนงานหรือขั้นตอนการปฏิบัติตามแผนในการบริหารทั่วทั้งองค์การ ให้สอดคล้องกับหลักธรรมาภิบาล
	40

	รวมคะแนน
	100


ประเมินรอบที่ 2

	ข้อที่
	เกณฑ์
	คะแนน

	1
	มีกระบวนการประกาศนโยบาย กรอบทิศทางการใช้หลักธรรมาภิบาล ของ คปสอ. ในการบริหารทั่วทั้งองค์การ  
	10

	2
	มีกระบวนการวิเคราะห์ และประเมินตนเองเพื่อหาส่วนขาดตามหลักธรรมาภิบาล ในการบริหารทั่วทั้งองค์การ  
	10

	3
	มีกระบวนการวางแผนพัฒนาส่วนขาดในหลักธรรมาภิบาลในการบริหารทั่วทั้งองค์การ และปฏิบัติตามแผน ให้เห็นเป็นรูปธรรม
	10

	4
	มีกระบวนการติดตาม เร่งรัด และปรับปรุงกระบวนงานหรือขั้นตอนการปฏิบัติตามแผนในการบริหารทั่วทั้งองค์การ ให้สอดคล้องกับหลักธรรมาภิบาล
	15

	5
	มีกระบวนการสรุปผลและถอดบทเรียนการดำเนินงาน
	5

	6
	มีกระบวนการประเมินหน่วยงานโดยใช้แบบประเมินธรรมาภิบาลเชิงประจักษ์  โดยผลการประเมิน EBIT
	50

	รวมคะแนน
	100


เกณฑ์การให้คะแนน EBIT (เฉพาะ ข้อ 6)
	เกณฑ์
	ร้อยละ

	มีระดับคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานสูงมาก
	90 - 100

	มีระดับคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานสูง
	70 - 89.99

	มีระดับคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานปานกลาง
	50 - 69.99

	มีระดับคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานต่ำ
	30 - 49.99

	มีระดับคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานต่ำมาก
	0 - 29.99


เกณฑ์การให้คะแนน
	ระดับความสำเร็จ
	1
	2
	3
	4
	5

	ร้อยละคะแนน 
	<80
	80 - 84
	85 - 89
	90 - 94
	≥95


หมายเหตุ : หน่วยงานที่จะได้รับรางวัลเชิดชูเกียรติ ต้องผ่านเกณฑ์ EBIT ในระดับสูงมาก และอยู่ในระดับ 5

แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บ
1. คณะกรรมการดำเนินการเสริมสร้าง พัฒนาคุณธรรมและความโปร่งใส
2. แบบสำรวจระดับคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ
ผู้บริหารตัวชี้วัด 


:   นพ.ประวิตร ศรีบุญรัตน์

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์
ผู้กำกับตัวชี้วัด


:   นางฉวีวรรณ
ชมภูเขา

นวก.สาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 














(รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์)
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด

:
นายณัฐพงค์  ลือฉาย


หัวหน้ากลุ่มงานนิติการ
ผู้ดูแลตัวชี้วัด 


:  
นายใจยา  ศรีโพนทอง  

นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
จุดยืนที่ 3
: การบริหารจัดการ การเงินการคลัง แบบมีส่วนร่วมทุกระดับที่มีประสิทธิภาพและมั่นคง
ตัวชี้วัดที่ 4.3
: ระดับความสำเร็จของหน่วยบริการที่มีการจัดการรายได้เพิ่มขึ้นและมีรายจ่ายลดลง
หน่วยวัด   
: ระดับ
ค่าเป้าหมาย 
: ระดับ 5
น้ำหนัก      
: ร้อยละ 5
คำนิยาม

การบริหารจัดการการเงินการคลัง แบบมีส่วนร่วมทุกระดับ ที่มีประสิทธิภาพและมั่นคง หมายถึง การบริหารจัดการที่มุ่งเพิ่มประสิทธิ์ภาพการจัดการด้านการเงินการคลังของหน่วยบริการ ด้านการลดรายจ่ายการเพิ่มขึ้นของรายได้ โดยมีการกำหนดมาตรการในการจัดสรรเงินอย่างพอเพียง การติดตามกำกับด้วยแผนทางการเงิน การสร้างประสิทธิภาพการบริหารจัดการ การพัฒนาคุณภาพข้อมูลบัญชี การสร้างเครือข่ายด้านการเงินการคลังและศักยภาพของบุคลากร
  หน่วยบริการ  หมายถึง  สถานบริการสาธารณสุขในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 
ประกอบด้วย โรงพยาบาล 18 แห่ง และ รพ.สต. ๑๕๖ แห่ง

การจัดการรายได้เพิ่มขึ้นและการลดรายจ่ายของหน่วยบริการ หมายถึง หน่วยบริการมีการจัดทำแผนบริหารความเสี่ยง (Risk Management) แลกเปลี่ยนเรียนรู้นวัตกรรมระดับพื้นที่เพื่อการพัฒนาและขยายเป้าหมายการดำเนินงาน พัฒนาการบริหารระบบบัญชีให้มีคุณภาพ พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายครอบคลุมทุกพื้นที่ เพื่อลดอัตราหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงินระดับ ๗ โดยกำหนดกลยุทธ์การพัฒนาระบบการบริหารจัดการ การเงินการคลังด้านการเพิ่มขึ้นของรายได้และการลดรายจ่ายของหน่วยบริการ ดังนี้

๑) หน่วยบริการมีการจัดทำแผนการเงินรายรับรายจ่ายให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และนโยบาย

๒) การบริหารจัดการแผนทางการเงินการคลังของหน่วยบริการให้เป็นไปตามเป้าหมาย มีประสิทธิภาพ มีความรวดเร็วโปร่งใสและตรวจสอบได้

๓) ส่งเสริมการเพิ่มรายได้ของหน่วยบริการ โดยกำหนดแนวทางปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม

๔) กำหนดข้อปฏิบัติและมาตรการ การลดรายจ่ายของหน่วยบริการ

๕) การพัฒนาคุณภาพระบบการบันทึกเวชระเบียนและการให้รหัสโรคผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน

๖) มีการควบคุมกำกับติดตามแผน และผลทางการเงินอย่างต่อเนื่อง 
เกณฑ์การประเมิน

ระดับความสำเร็จของหน่วยบริการที่มีการจัดการรายได้เพิ่มขึ้นและมีรายจ่ายลดลง ในระดับ ๕
หมายถึง หน่วยบริการต้องมีผลการดำเนินงานตามเกณฑ์ ดังนี้
	กิจกรรม
	เกณฑ์
	คะแนนเต็ม
	คะแนนที่ได้

	๑. การจัดทำแผนทางการเงินรายรับรายจ่าย
	15 คะแนน
	
	

	   ๑.๑ หน่วยบริการมีการจัดทำแผนรายรับรายจ่ายประจำปี ให้เป็นไปตามนโยบายของเขตและจังหวัด
	100%


	5 คะแนน
	

	   ๑.๒ ร้อยละหน่วยบริการมีผลต่างของแผนและผลของรายได้ ไม่เกินร้อยละ ๕ (รายได้และค่าใช้จ่ายสูงหรือต่ำกว่าแผน)
	๗๐%

	10คะแนน
	


	กิจกรรม
	เกณฑ์
	คะแนนเต็ม
	คะแนนที่ได้

	๒. ส่งเสริมการเพิ่มรายได้ของหน่วยบริการ โดยกำหนดแนวทางปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม
	20 คะแนน
	
	

	   ๒.๑ มีการจัดทำแผนหรือกำหนดแนวทาง
สร้างรายได้ให้เพิ่มขึ้นจากเงินกองทุนทุกสิทธิ เช่น สิทธิหลักประกันสุขภาพ, ประกันสังคม, 
สิทธิองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น/พ.ร.บ. เป็นต้น
	100%


	10คะแนน
	

	   ๒.๒ ร้อยละหน่วยบริการมีรายได้เพิ่มขึ้น ร้อยละ๕และมีรายจ่ายลดลงร้อยละ ๕
	๗๐%

	10คะแนน
	

	๓. กำหนดข้อปฏิบัติและมาตรการลดรายจ่าย
	20 คะแนน
	
	

	    ๓.๑หน่วยบริการมีการกำหนดแนวทางปฏิบัติของหน่วยงานองค์กรแต่ละแผนกและวางมาตรการในการลดรายจ่ายอย่างเป็นรูปธรรม โดย
        (๑) จัดตั้งศูนย์จัดเก็บรายได้ในกลุ่มผู้ป่วยทุกกองทุนและคณะกรรมการติดตามผลการดำเนินงานการเรียกเก็บทุกระบบ
        (2) ปรับปรุงอัตราฐานค่ารักษาพยาบาล
ให้เป็นปัจจุบันสอดคล้องกับระเบียบกรมบัญชีกลาง
        (3) การปรับปรุงสิทธิรักษาพยาบาลในฐานผู้ป่วยให้เป็นปัจจุบันและพัฒนาบุคลากรด้านการตรวจสอบสิทธิ

        (4) การเพิ่มบริการด้านการแพทย์ เช่น ขยายการให้บริการ OPD ,เพิ่มบริการแพทย์แผนไทย นวดนอกสถานบริการ บริการเยี่ยมหลังคลอด, เพิ่มการตรวจสุขภาพประจำปีเชิงรุกสิทธิข้าราชการ /อปท./รัฐวิสาหกิจ ฯลฯ
	100%


	10คะแนน
	

	   ๓.๒ ร้อยละของหน่วยบริการที่มีมาตรการและมีรายจ่ายลดลง
	๗๐%
	(10คะแนน)
	

	๔. การพัฒนาคุณภาพระบบการบันทึกเวชระเบียนและการให้รหัสโรคผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน
	10 คะแนน
	
	

	   ๔.๑ ความสมบูรณ์ของเวชระเบียนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 
	( 75% )
	(3คะแนน)
	

	   ๔.๒ ความสมบูรณ์ของรายงาน ๕๓ แฟ้ม 
	( 80%)
	(3คะแนน)
	

	   ๔.3 รพ.มีค่าCMIผ่านเกณฑ์ที่กระทรวงฯกำหนด
	
	(2คะแนน)
	

	   4.๔ ระยะเวลาการส่งข้อมูลเพื่อเรียกเก็บทันเวลา  
	
	(2คะแนน)
	

	๕. การควบคุมกำกับติดตามแผน และผลทางการเงินอย่างต่อเนื่อง
	15 คะแนน
	
	

	   5.1การวางระบบเฝ้าระวังตามแผนทางการเงินหน่วยบริการ 
	ทุกเดือน
	(5คะแนน)
	

	   5.2 มีการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบแผนการเงินกับผลการดำเนินงาน
	
	(5คะแนน)
	

	   5.3 หน่วยบริการผ่านเกณฑ์การประเมิน > ๔ ตัว(มากกว่าระดับ B-) จากเกณฑ์ประสิทธิภาพทางการเงิน ๗ ตัว 
	65%
	(5คะแนน)
	

	6. พัฒนาการบริหารระบบบัญชี
	15 คะแนน
	
	

	   6.1 มีการส่งรายงานข้อมูลงบทดลองตามแนวทางที่กำหนด
	
	5คะแนน
	

	   6.2 มีงบการเงินผ่านการตรวจสอบโดยผู้ตรวจสอบบัญชี
	ปีละ1 ครั้ง
	5คะแนน
	

	   6.3 ร้อยละของหน่วยบริการที่มีคุณภาพบัญชีผ่านเกณฑ์ที่กำหนดตามเกณฑ์ 
	
	5คะแนน
	

	         (๑) ไฟล์อิเลคทรอนิกส์
	๙๐%
	
	

	         (2) ผู้ตรวจสอบบัญชี
	ไม่วัดปี61
	
	

	7.พัฒนาเครือข่ายและศักยภาพบุคลากรด้านการเงินการคลัง 
	5 คะแนน
	
	

	   7.1 มีการประชุม CFO ระดับคปสอ. 
	รายไตรมาส
	3 คะแนน
	

	   7.2 มีแผนการอบรมผู้บริหารหน่วยบริการ
	
	2คะแนน
	

	รวมคะแนนทั้งหมด
	
	100
	.......


เกณฑ์การประเมิน รอบที่ 1 ระดับ คปสอ. 
	ระดับความสำเร็จ
	1
	2
	3
	4
	5

	คะแนนที่ได้
	<35
	35-39
	40-44
	45-49
	≥5๐


เกณฑ์การประเมิน รอบที่ 2 ระดับ คปสอ. 
	ระดับความสำเร็จ
	1
	2
	3
	4
	5

	คะแนนที่ได้
	<40
	40 - 49
	50 - 59
	60 - 69
	≥๗๐


แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บ
1. การวิเคราะห์รายงานการเงินของหน่วยบริการ 
2. แผนงานโครงการ /ข้อกำหนดหรือแนวทางปฏิบัติในการดำเนินงานของหน่วยบริการ
3. คำสั่งคณะกรรมการด้านการเงินและบัญชีของ คปสอ.หรือหน่วยบริการ
4. เอกสารหลักฐานหรืออื่น ๆที่เกี่ยวข้อง เพื่อประกอบการอ้างอิงคำตอบตามความเป็นจริง
ระยะเวลาการประเมินผล 
ประเมินผล ๒ ครั้ง/ปี ดังนี้

รอบที่ 1 ประเมินรอบ ๖ เดือน (เมษายน 2561) ใช้ผลงานตั้งแต่เดือนตุลาคม – มีนาคม

รอบที่ 2 ประเมินรอบ ๑๐ เดือน (สิงหาคม 2561 ) ใช้ผลงานตั้งแต่เดือนตุลาคม-กรกฎาคม
ผู้บริหารตัวชี้วัด 


นพ.ประวิตร ศรีบุญรัตน์
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์

ผู้กำกับตัวชี้วัด


นพ.ไพรัตน์ สงคราม
นายแพทย์เชี่ยวชาญด้านเวชกรรมป้องกัน สสจ.กาฬสินธุ์

ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด

นางถมญาณี   โชติการณ์

หน.กลุ่มงานประกันสุขภาพ สสจ.กาฬสินธุ์

ผู้ดูแลตัวชี้วัด



นางกฤษณา  ศรีนครินทร์ 
เจ้าพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน 






กลุ่มงานประกันสุขภาพ  
เบอร์ติดต่อ 043-81156
จุดยืนที่ 4  :

หน่วยงานสาธารณสุขทุกระดับของจังหวัดมีการสร้างองค์ความรู้ เป็นแหล่งเรียนรู้ของการบริหาร



จัดการ และการแก้ปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ เพื่อตอบสนองนโยบายสาธารณสุขทุกระดับ และ



นำไปใช้ประโยชน์การตัดสินใจทางการบริหารจัดการ และการแก้ไขปัญหาระบบสุขภาพในพื้นที่ 
ตัวชี้วัดที่ ๔.4 
:
ระดับความสำเร็จการจัดการองค์ความรู้ของหน่วยบริการและภาคีเครือข่าย
หน่วยวัด   
:   ระดับ
ค่าเป้าหมาย 
:   ระดับ 5  

น้ำหนัก      
:   ร้อยละ 3 


การจัดการองค์ความรู้ของหน่วยบริการและภาคีเครือข่าย หมายถึง หน่วยงานมีการพัฒนาทีมจัดการความรู้ เครือข่ายจัดการความรู้ ในการการสร้างองค์ความรู้ เป็นแหล่งเรียนรู้ของการบริหารจัดการ และการแก้ปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ เพื่อยกระดับ และถ่ายทอดให้เกิดการใช้ประโยชน์ ในการบริหารจัดการ และการแก้ไขปัญหาระบบสุขภาพในพื้นที่
เกณฑ์การประเมินรอบที่ 1
	กิจกรรม
	คะแนน

	 1. โรงพยาบาลมีโครงร่างองค์ความรู้ในการบริหารจัดการและการแก้ปัญหาในหน่วยงานและบันทึกในKM blog 
	10

	 2. สสอ./รพ.สต มีโครงร่างองค์ความรู้ ในการบริหารจัดการ และการแก้ปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่และบันทึกใน KM blog
	10

	 3. กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับตำบล มีโครงร่างองค์ความรู้ ในการบริหารจัดการ และการแก้ปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่และบันทึกใน KM blog
	10

	4. มีโครงสร้างคณะกรรมการจัดการความรู้ ในการบริหารจัดการ และการแก้ปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่
	10

	5. มีการขับเคลื่อนการจัดการความรู้ ในการบริหารจัดการ และการแก้ปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่
	20

	 6. จัดให้มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้องค์ความรู้ในการบริหารจัดการ และการแก้ปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ ร่วมกับภาคีเครือข่ายอย่างน้อย 2 ครั้ง
	40

	รวม
	100


เกณฑ์การประเมินรอบที่ ๒
	กิจกรรม
	คะแนน

	 1. โรงพยาบาลมีองค์ความรู้ในการบริหารจัดการและการแก้ปัญหาในหน่วยงาน และบันทึกใน KM blog
	20

	 2. สสอ./รพ.สต มีองค์ความรู้ ในการบริหารจัดการ และการแก้ปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่และบันทึกใน KM blog
	20

	 3. กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับตำบล มีองค์ความรู้ ในการบริหารจัดการ และการแก้ปัญหา สาธารณสุขในพื้นที่และบันทึกใน KM blog
	20

	 4. จัดให้มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการถอดบทเรียนและสรุปจำนวนองค์ความรู้ในการบริหารจัดการ และการแก้ปัญหาสาธารณสุขที่เกิดขึ้นในพื้นที่ที่สามารถนำไปใช้ประโยชน์จริง ร่วมกับภาคีเครือข่าย
	10

	 5. มีผลงานนำเสนอระดับประเทศ อย่างน้อย 3 เรื่อง/คปสอ.
	30

	รวม
	100


เกณฑ์การให้คะแนน
	ระดับความสำเร็จ
	1
	2
	3
	4
	5

	ร้อยละคะแนน 
	<60
	60
	70
	80
	≥90


สูตรคำนวณสำหรับข้อ 1 – ข้อ 3


1.โรงพยาบาลมีโรงพยาบาลมีองค์ความรู้ ในการบริหารจัดการ และการแก้ปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่     (20 คะแนน) คำนวณได้จาก 
	คะแนนที่ได้ =
	จำนวนโครงร่างองค์ความรู้ของแต่ละหน่วยงานในโรงพยาบาล
	X 20

	
	จำนวนหน่วยงานในโรงพยาบาลทั้งหมด
	



2. สสอ./รพ.สต มีองค์ความรู้ ในการบริหารจัดการ และการแก้ปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ (20 คะแนน) คำนวณได้จาก
	คะแนนที่ได้ =
	จำนวนโครงร่างองค์ความรู้ของ สสอ. + รพ.สต.
	X 20

	
	จำนวนหน่วยงานในโรงพยาบาลทั้งหมด
	



หมายเหตุ : หาก สสอ. ไม่มีการจัดทำองค์ความรู้ จะไม่นำมาคิดเป็นคะแนนในข้อนี้

3. กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับตำบล มีองค์ความรู้ ในการบริหารจัดการ และการแก้ปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่  (20 คะแนน) คำนวณได้จาก
	คะแนนที่ได้ =
	จำนวนโครงร่างองค์ความรู้ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับตำบล
	X 20

	
	จำนวนหน่วยงานในโรงพยาบาลทั้งหมด
	


แหล่งข้อมูล    เอกสารองค์ความรู้/KM blog

ผู้บริหารตัวชี้วัด 


:   นพ.ประวิตร ศรีบุญรัตน์

 นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์
ผู้กำกับตัวชี้วัด


:   นพ.ไพรัตน์  สงคราม

 นายแพทย์เชี่ยวชาญด้านเวชกรรมป้องกัน สสจ.กาฬสินธุ์
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด

: 
นายสม  นาสอ้าน


  หน.กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข สสจ.กาฬสินธุ์

ผู้ดูแลตัวชี้วัด



: 
นายธีรพัฒน์ สุทธิประภา  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 






  
กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  เบอร์ติดต่อ 043-821640
จุดยืน 5
หน่วยบริการทุกระดับมีการจัดการระบบข้อมูลสารสนเทศที่ได้คุณภาพ 
เพื่อใช้ในการบริหารจัดการระบบสุขภาพ
ตัวชี้วัดที่ 4.5
ระดับความสำเร็จของการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ
เพื่อการเข้าถึงและแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพ
หน่วยวัด       
ระดับ
ค่าเป้าหมาย  
ระดับ 5
น้ำหนัก     
ร้อยละ 5

คำอธิบาย  
1. คุณภาพข้อมูลประกอบด้วย

1.1 คุณภาพข้อมูลสาเหตุการตายหมายถึงข้อมูลสาเหตุการตายที่ไม่ทราบสาเหตุ (Ill Defined)   ของจังหวัดไม่เกินร้อยละ 25 ของการตายทั้งหมด
                  ข้อมูลสาเหตุการตายที่ไม่ทราบสาเหตุหมายถึงการเขียนรูปแบบการตายเป็นสาเหตุการตายและการระบุสาเหตุไม่ชัดแจ้งเช่นหัวใจล้มเหลวหายใจล้มเหลวชราฯลฯประกอบด้วยรหัสโรคดังต่อไปนี้


- symptoms, signs and ill-defined conditions (ICD10 codes R00-R99)



- injuries undetermined whether intentional or unintentional(ICD10 Code Y10-Y34, Y87.2)



- ill-defined cancers (ICD10 Code C80, and C97)



- ill- defined cardiovascular diseases ( ICD10 Code I47. 2, I49. 0, I46, I50,I51.4, I51.5, I51.6, I51.9 and I70.9)

1.2 คุณภาพข้อมูลบริการสุขภาพ หมายถึง คุณภาพข้อมูลเวชระเบียนและการวินิจฉัยโรค
ผู้ป่วยนอกมีความถูกต้องครบถ้วนไม่น้อยกว่าร้อยละ 75

2. Health Information Exchange (HIE) หมายถึงการแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วยระหว่างหน่วยงานในระบบสุขภาพเพื่อการดูแลผู้ป่วยและการจัดการระบบสุขภาพ
   ข้อมูลในการแลกเปลี่ยนหมายถึงข้อมูลตามมาตรฐานข้อมูลด้านสุขภาพ (43 แฟ้ม) ที่มีในคลังข้อมูลการแพทย์และสุขภาพ (HDC) ตามขอบเขตที่คณะกรรมการพัฒนาระบบระเบียนสุขภาพส่วนบุคคล(Personal Health Records (PHRs)กำหนดเช่นข้อมูลบุคคลข้อมูลการได้รับวัคซีนข้อมูลการฝากครรภ์เป็นต้น
   หน่วยบริการหมายถึงโรงพยาบาลรัฐและเอกชนในประเทศไทย
3. Personal Health Records (PHRs) หมายถึงข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วยในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ที่ผู้ป่วยเข้าถึงได้และผู้ป่วยสามารถควบคุมดูแลจัดการและแลกเปลี่ยนข้อมูลกับผู้อื่นได้ไม่ว่าจะมีแหล่งที่มาจากข้อมูลในระบบสารสนเทศ (EHRs) ของสถานพยาบาลโดยตรงข้อมูลจากการบันทึกของผู้ป่วยเองหรือจากแหล่งอื่นก็ตามทั้งนี้รวมถึงกรณีที่ผู้แทนโดยชอบธรรมเป็นผู้ใช้งานแทนผู้ป่วยด้วย
              เข้าถึงข้อมูลสุขภาพตนเองหมายถึงประชาชนมีสิทธิ์ในข้อมูลประวัติการเจ็บป่วยของตนเองในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์สามารถเข้าถึงข้อมูลผ่าน Mobile Application ได้อย่างสะดวกทั้งนี้ต้องผ่านกระบวนการตรวจสอบสิทธิ์และความมั่นคงปลอดภัยทางสารสนเทศอย่างเคร่งครัด
             ข้อมูลสุขภาพหมายถึงชุดข้อมูลตามโครงสร้างแฟ้มมาตรฐาน 43 แฟ้มของกระทรวงสาธารณสุขเช่นข้อมูลกลุ่มโรค NCD โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ (Cardiovascular & Cerebrovascular Diseases) โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) และโรคอ้วนลงพุง (Obesity) เป็นต้น
การประเมิน 
ระดับความสำเร็จของการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพเพื่อการเข้าถึงและแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพ ในระดับ 5  หมายถึง หน่วยบริการสาธารณสุขต้องมีกระบวนการและขั้นตอนการดำเนินงาน ดังต่อไปนี้
	ข้อที่
	เกณฑ์
	 เกณฑ์การให้คะแนน 
ปี ๒๕๖๑ 

	๑
	กำหนดโครงสร้างและทบทวน บทบาทหน้าที่คณะกรรมการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ ระดับจังหวัดและอำเภอ
	๕ คะแนน

	๒
	การบริหารจัดการข้อมูลตัวชี้วัดที่เป็นปัญหาสำคัญ
(๑) จัดตั้งคณะทำงานฯ

(๒) จัดทำสรุปรายงานการวิเคราะห์สถานการณ์ข้อมูลสารสนเทศ ตัวชี้วัดที่เป็นปัญหาสำคัญในพื้นที่ เพื่อใช้ในการบริหารจัดการทางยุทธศาสตร์ เช่น PA กระทรวง,PA เขตสุขภาพ , QOF,พันธกิจ (คปสอ.) เป็นต้น
	15 คะแนน
(๕คะแนน)
(๑0คะแนน)

	๓
	จัดตั้งศูนย์ประสานงานข้อมูลสารสนเทศสุขภาพและจัดระบบเชื่อมโยงการใช้ข้อมูลร่วมกันระหว่าง คปสอ. (คปสอ.ทุกแห่ง)
(๑) มีผู้ดูแลระบบ (Admin)

(๒) มีผู้บริหารจัดการระบบ(System Manager)
	5 คะแนน

	๔
	วิเคราะห์คุณภาพข้อมูล ตัวชี้วัดที่เป็นปัญหาเสนอแนวทางการแก้ไขตัวชี้วัด ระดับ คปสอ. เพื่อใช้ในการบริหารจัดการทางยุทธศาสตร์ (Program เอ๊ะEh! )
	20คะแนน

	๕
	จัดทำช่องทางการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพของประชาชนที่หลากหลาย สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่เช่น Line, website,application ข้อมูลเอกสารหน่วยบริการผ่านระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
(๑) สถานบริการมีช่องทางการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพของประชาชน
(๒) ร้อยละจำนวนประชาชนในเขตรับผิดชอบสามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพตนเองได้
	๕ คะแนน
(๑ แห่ง)
(ร้อยละ๕)

	๖
	การกำกับติดตามประเมินผล
(๑) ระดับความสำเร็จการจัดการระบบข้อมูลข่าวสารสารสนเทศด้านสุขภาพ
ในการบริหารเชิงยุทธศาสตร์
	๑๐คะแนน
(ระดับ ๔)

	๗
	คุณภาพข้อมูลเวชระเบียนหน่วยบริการและคุณภาพข้อมูลในฐานข้อมูลบริการ
(1) มีการปรับปรุงและใช้แบบฟอร์มการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยนอกตามมาตรฐาน
(2) มีการออกติดตาม สรุปปัญหา 
และกำหนดแนวทางการบันทึกเวชระเบียนและการวินิจฉัยโรคผู้ป่วยนอก 

(3) คุณภาพข้อมูลเวชระเบียน ผ่านเกณฑ์ไม่น้อยกว่า ร้อยละ ๗๕
(4) คุณภาพข้อมูลการ วินิจฉัยโรคผู้ป่วยนอก
(5) หน่วยบริการมีคุณภาพข้อมูลตามเกณฑ์ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘o  โดยใช้ฐานหน่วยบริการ (๑๗๕หน่วยบริการ)

	๓๐คะแนน
(๕ คะแนน) (ร้อยละ๗๕)
(๕ คะแนน) (ร้อยละ๗๕)
(5 คะแนน) (ร้อยละ๕๐)
(5 คะแนน) (ร้อยละ๕๐)
(10คะแนน) (ร้อยละ๕๐)


	๘
	คุณภาพข้อมูลการตาย
 (๑) ร้อยละข้อมูลสาเหตุการตายที่ไม่ทราบสาเหตุ (ill defined) น้อยกว่า
ร้อยละ ๒๕
	๒๐คะแนน
(ร้อยละ๒๕)

	
	รวมคะแนน
	๑๐๐


เกณฑ์การประเมิน ระดับ คปสอ. ปี ๒๕๖๑ – ๒๕๖๔
	ปีงบประมาณ
	๒๕๖๑
	๒๕๖๒
	๒๕๖๓
	๒๕๖๔

	คะแนนระดับความสำเร็จของการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพในระดับ๕
	≥8๐
	≥85
	≥9๐
	≥95


เกณฑ์การประเมิน ระดับ คปสอ. ปี ๒๕๖๑

การให้คะแนนรอบที่ ๑
	ระดับความสำเร็จ
	ระดับ 1
	ระดับ 2
	ระดับ 3
	ระดับ 4
	ระดับ 5

	คะแนนที่ได้
	<๔๕
	๔๕- ๔๙
	๕๐-๕๔
	๕๕-๕๙
	≥๖0


การให้คะแนน รอบที่ ๒
	ระดับความสำเร็จ
	ระดับ 1
	ระดับ 2
	ระดับ 3
	ระดับ 4
	ระดับ 5

	คะแนนที่ได้
	<๕0
	๕0-๕๙
	๖0-๖๙
	๗0-๗๙
	≥๘0


ระยะเวลาการประเมินผล 
ประเมินผล ๒ ครั้ง/ปี ดังนี้

รอบที่ 1 ประเมินรอบ ๖ เดือน (เมษายนของทุกปี) ใช้ผลงานตั้งแต่เดือนตุลาคม – มีนาคม

รอบที่ 2 ประเมินรอบ ๑๐ เดือน(สิงหาคมของทุกปี) ใช้ผลงานตั้งแต่เดือนตุลาคม-กรกฎาคม
ผู้บริหารตัวชี้วัด 

นพ.ประวิตร ศรีบุญรัตน์

 นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์

ผู้กำกับตัวชี้วัด


นพ.ไพรัตน์  สงคราม

 นายแพทย์เชี่ยวชาญด้านเวชกรรมป้องกัน สสจ.กาฬสินธุ์

ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
นายสม  นาสอ้าน
   
 หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข

นางถมญาณี โชติการณ์       หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ

ผู้ดูแลตัวชี้วัด
นายตรึงใจ  ศาลาโรจน์       นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ

นายบุรินทร์  จินดาพรรณ    นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ


นางสาววิภาวี เหล่าจตุรพิศ  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

นายทัศน์เทพ ดลโสภณ    
  นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 

นายเถลิงเกียรติ  เสริฐเลิศ   นักจัดการงานทั่วไป

นางกฤษณา  ศรีนครินทร์    เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชนชำนาญงาน

นายคนัสนันท์ ภูจารึก
  นักวิชาการคอมพิวเตอร์
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นิยามเป้าประสงค์ ( Goal Meaning)  



 ชุมชนพึ่งตนเองด้านสุขภาพด้วยวิถีชุมชน  หมายถึง ประชาชนในชุมชนมีความรอบรู้ความเข้าใจ สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างเหมาะสม โดยมีอาสาสมัครในการทำงาน ได้แก่ อาสาสมัครแกนนำสุขภาพประจำครัวเรือน(อสค.) เครือข่ายจิตอาสา อสม. หมอโฮมสุข จิตอาสาแพทย์วิถีธรรม จิตอาสาแพทย์แผนไทย มีการขับเคลื่อนโดยอาศรัยภาคีเครือข่าย ซึ่งประกอบด้วย อปท. รพ.สต. โรงเรียน วัด  อส.พม. ผู้นำชุมชน ฯลฯ จนมีนวัตกรรมสุขภาพชุมชน และการพึ่งตนเองด้านสุขภาพตามวิถีชุมชน เป็นแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตแบบยั่งยืน 

๑. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร สามารถเข้าใจข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ และบริการสุขภาพที่จำเป็น สามารถคิดวิเคราะห์ ตัดสินใจ และเข้าถึงนำสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่างเหมาะสม   
๒. อาสาสมัครแกนนำสุขภาพประจำครัวเรือน(อสค.) หมายถึง บุคคลในครอบครัวที่สามารถดูแลสุขภาพคนในครอบครัวของตนเอง
๓. เครือข่ายจิตอาสา  หมายถึง บุคคลที่เป็นอาสาสมัครในการทำงานเป็นจิตอาสา (อสม., หมอโฮมสุข, จิตอาสาแพทย์วิถีธรรม, จิตอาสาแพทย์แผนไทย)

๔. วิถีชุมชน  หมายถึง เป็นแนวทางการดำเนินชีวิตของคนในชุมชนส่วนใหญ่ที่ยอมรับรูปแบบด้านสุขภาพ  
๕. เครือข่ายชุมชน หมายถึง ภาคีเครือข่ายที่ดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนในชุมชน ประกอบด้วย ผู้นำชุมชน อปท.รพสต. วัด บ้าน โรงเรียน 
๖. ชุมชนพึ่งตนเองด้านสุขภาพ หมายถึง ชุมชนที่มีการดำเนินงานสร้างระบบสุขภาพของชุมชนอย่างมีส่วนร่วม โดยมีกติกาหมู่บ้าน มีกลุ่ม องค์กร แกนนำสุขภาพ และมีผู้นำการเปลี่ยนแปลงในการสร้างสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม 

๗. คุณภาพชีวิต  หมายถึง ความสมบูรณ์ของร่างกาย จิตใจ สติปัญญา และอยู่ในสิ่งแวดล้อม ครอบครัว สังคมที่ดี ช่วยเหลือตนเองและสังคมได้ 
๘. ชุมชน หมายถึง กลุ่มคนที่มีความสนใจในเรื่องเดียวกัน เช่นหมู่บ้าน/ตำบล 

9. นวัตกรรมสุขภาพชุมชน หมายถึง ชุมชนที่มีการนำสิ่งที่มีอยู่ มาปรับปรุงให้ให้เกิดประโยชน์ ต่อการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  โดยมีการใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ เป็นเครื่องมือในการพัฒนา  จนเกิดผลสำเร็จ และสามารถถ่ายทอดความรู้ ประสบการณ์การพัฒนาให้ชุมชนอื่นๆ ได้เรียนรู้และนำไปขยายผลต่อได้
จุดยืนและเข็มมุ่งของผลสัมฤทธิ์ในรอบปีงบประมาณ ๒๕61 
๑. ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีจนเกิดบุคคลต้นแบบขยายมากขึ้นในทุกชุมชน
๒. มีอาสาสมัครแกนนำสุขภาพประจำครัวเรือนที่สามารถดูแลสุขภาพคนในครอบครัวในระดับพึ่งตนเองได้
๓. พัฒนาเครือข่ายจิตอาสาด้านสุขภาพที่มีความรู้ทักษะในแต่ละด้านและสร้างพลังการเรียนรู้ในชุมชน
๔. เกิดชุมชนต้นแบบด้านสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิต ตามวิถีชุมชน ยกระดับสุขศาลาของหมู่บ้าน เป็น Smart Suksala Kalasin Award. แนวทางชุมชนจัดการสุขภาพสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้เป็นรูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน จนมีให้ “ชุมชนต้นแบบด้านสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิต ตามวิถีชุมชน” อย่างชัดเจนเป็นรูปธรรม ในเขตรับผิดชอบสถานบริการสุขภาพ อย่างน้อย ๑ หมู่บ้าน/ชุมชน
ตัวชี้วัดที่ ๕   :  
ร้อยละของหมู่บ้านต้นแบบที่ผ่านระดับความสำเร็จของชุมชนพึ่งตนเองด้านสุขภาพด้วย


วิถีชุมชนในระดับ ๕
หน่วยวัด      :  
ร้อยละ
ค่าเป้าหมาย  :  
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50
น้ำหนัก     
:   ร้อยละ ๘ 

คำอธิบาย     :    
ชุมชนต้นแบบ หมายถึง หมู่บ้าน ชุมชน ในเขตรับผิดชอบของ รพท./รพช./PCU/รพ.สต. โดยในปี ๒๕๖1 เน้นในหมู่บ้าน ชุมชน เป้าหมายการพัฒนาเชิงยุทธศาสตร์  PCU/รพ.สต. ละ ๑ หมู่บ้าน ชุมชน ให้ คปสอ. รายงานสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ เพื่อเป็นฐานข้อมูลพัฒนาภาพรวมจังหวัด ภายในวันที่ ๓๐ มกราคม ๒๕๖1 โดยการสุ่มประเมินอำเภอละ ๑ หมู่บ้าน
ชุมชนพึ่งตนเองด้านสุขภาพด้วยวิถีชุมชน หมายถึง หมู่บ้าน/ชุมชนที่มีการพัฒนาประชาชนให้มีความรอบรู้ความเข้าใจ สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างเหมาะสม โดยมีอาสาสมัครในการทำงาน ได้แก่อาสาสมัครแกนนำสุขภาพประจำครัวเรือน(อสค.) เครือข่ายจิตอาสา อสม. หมอโฮมสุข จิตอาสาแพทย์วิถีธรรม จิตอาสาแพทย์แผนไทย    มีการขับเคลื่อนโดยอาศรัยภาคีเครือข่าย ซึ่งประกอบด้วย อปท. รพ.สต. โรงเรียน วัด  อส.พม. ผู้นำชุมชน ฯลฯ จนมีนวัตกรรมสุขภาพชุมชน และการพึ่งตนเองด้านสุขภาพตามวิถีชุมชน จนเกิดผลสัมฤทธิ์ ดังนี้  

     ๑. ประชาชนในชุมชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร สามารถเข้าใจข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ และบริการสุขภาพที่จำเป็น สามารถคิดวิเคราะห์ ตัดสินใจ และเข้าถึงนำสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่างเหมาะสม ตามแบบประเมิน ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 55
     ๒. อาสาสมัครแกนนำสุขภาพประจำครัวเรือน(อสค.) หมายถึง บุคคลในครอบครัวที่สามารถดูแลสุขภาพ
คนในครอบครัวของตนเองตามแบบประเมิน ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 55    
     ๓. จำนวนเครือข่ายจิตอาสาสุขภาพ เช่น เครือข่ายจิตอาสา อสม., หมอโฮมสุข, จิตอาสาแพทย์วิถีธรรม, 
จิตอาสาแพทย์แผนไทย จำนวน 2 เครือข่ายขึ้นไป
     4. ยกระดับสุขศาลาของหมู่บ้าน เป็น Smart Suksala Kalasin Award. ผ่านเกณฑ์ตามแบบประเมิน 

     5. นวัตกรรมสุขภาพชุมชนการพึ่งตนเองด้านสุขภาพตามวิถีชุมชน อย่างน้อย 1 เรื่อง

     6. ศูนย์โฮมสุขเกรดเอ หมายถึง ระดับอำเภอมีศูนย์โฮมสุขเกรดเอ  ตามเกณฑ์ประเมินศูนย์โฮมสุข  จำนวน 1 แห่ง
การประเมินผล  

          วัดตามกระบวนชุมชนพึ่งตนเองด้านสุขภาพด้วยวิถีชุมชน และประเมินผลการดำเนินงานผลสัมฤทธิ์ ได้แก่ 
1. วัดตามกระบวนชุมชนพึ่งตนเองด้านสุขภาพด้วยวิถีชุมชน
2. ประชาชนในชุมชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร สามารถเข้าใจข้อมูลข่าวสาร
ด้านสุขภาพ และบริการสุขภาพที่จำเป็น สามารถคิดวิเคราะห์ ตัดสินใจ และเข้าถึงนำสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่างเหมาะสม ตามแบบประเมิน ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 55    

3. อาสาสมัครแกนนำสุขภาพประจำครัวเรือน(อสค.) หมายถึง บุคคลในครอบครัวที่สามารถดูแล
สุขภาพคนในครอบครัวของตนเองตามแบบประเมิน ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 55    
4. จำนวนเครือข่ายจิตอาสาสุขภาพ เช่น เครือข่ายจิตอาสา อสม., หมอโฮมสุข, จิตอาสาแพทย์วิถีธรรม
, จิตอาสาแพทย์แผนไทย จำนวน 2 เครือข่ายขึ้นไป
   5. การยกระดับสุขศาลาให้เป็นศูนย์กลางในการจัดการคุณภาพชีวิตในชุมชน เป็น Smart Suksala 

Kalasin Award. ผ่านเกณฑ์ตามแบบประเมิน 
   
       6. นวัตกรรมสุขภาพชุมชนการพึ่งตนเองด้านสุขภาพตามวิถีชุมชน อย่างน้อย 1 เรื่อง  

                   7. ศูนย์โฮมสุข เกรด เอ หมายถึง ระดับอำเภอมีศูนย์โฮมสุขเกรด เอ ตามเกณฑ์ประเมินศูนย์โฮมสุข จำนวน 1 แห่ง
  แนวทางการดำเนินงานชุมชนพึ่งตนเองด้านสุขภาพด้วยวิถีชุมชน (ปี 2561-2564) มีขั้นตอนดำเนินงานดังนี้
	ส่วนที่
	กระบวนการพัฒนา
	เกณฑ์การให้คะแนน
	คะแนน

	
	
	
	เต็ม
	ได้

	1
	สร้างการมีส่วนร่วมของหุ้นส่วนสุขภาพตามวิถีชุมชน
๑. ประชุมเชิงปฏิบัติการหุ้นส่วนสุขภาพเพื่อกำหนดนโยบาย/มาตรการ/แนวทางตามวิถีชุมชน (หมู่บ้าน)
๒. จัดเวทีประชาคมในการจัดทำแผนระดับชุมชนและแสวงหาแหล่งทุน วัสดุอุปกรณ์ในการดำเนินงาน 
๓. ทำ MOU/ ประกาศวาระพัฒนาคุณภาพชีวิตและวิถีสุขภาพชุมชน
๔. หุ้นส่วนสุขภาพดำเนินการตามวาระที่กำหนด(ตำบล)
๕. ติดตามการดำเนินงานและประเมินผลการดำเนินงานตามวาระ 
๖. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ถอดบทเรียนการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตและวิถีชุมชนสู่การเป็นต้นแบบ ยกย่องเชิดชูกลุ่มองค์กรบุคคลต้นแบบ และสร้างมูลค่าเพิ่ม  
๗. เผยแพร่ผลงานเด่น
	๐ คะแนน = ไม่มีการดำเนินงาน
5 คะแนน = มีการดำเนินงานข้อ 1-4
10 คะแนน = มีการดำเนินงานข้อ 1-6
15 คะแนน = มีการดำเนินงานข้อ 1-7
	15
	

	2

	ประชาชนในชุมชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร สามารถเข้าใจข้อมูลข่าวสาร
ด้านสุขภาพ และบริการสุขภาพที่จำเป็น สามารถคิดวิเคราะห์ ตัดสินใจ และเข้าถึงนำสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่างเหมาะสม ตามแบบประเมิน 
1. พัฒนาวิทยากร ครู ก สถานบริการละ 1 คน
2. สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพสู่ประชาชน (ตำบลละ100 คน )
3.พัฒนา อสม.นักจัดการสุขภาพ/ อสม.แพทย์แผนไทย หมู่บ้านละ 2 คน

4. ประเมินตามแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ (แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ : HL จะส่งตามไปภายหลัง)

	๐ คะแนน = ไม่มีการดำเนินงาน
10 คะแนน = มีการดำเนินงานข้อ 1-2
15 คะแนน = มีการดำเนินงานข้อ 1-3
20 คะแนน = มีการดำเนินงานข้อ 1-4
25 คะแนน= มีการดำเนินงานข้อ 1-4 โดยมีการผ่านเกณฑ์ตามแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ : HL ร้อยละ 55 ขึ้นไป

	25


	

	3
	มีอาสาสมัครแกนนำสุขภาพประจำครัวเรือน(อสค.) 
1. มีการพัฒนาอาสาสมัครแกนนำสุขภาพประจำครัวเรือน(อสค.) ตำบลละ100 คน 
2. มีการบันทึกลงทะเบียน อสค. ทางเว็บไซต์ อสค.com ร้อยละ 50
3. มีการบันทึกลงทะเบียน อสค. ทางเว็บไซต์ อสค.com ร้อยละ 80
4. มี อสค.ที่สามารถดูแลสุขภาพคนในครอบครัวของตนเองตามแบบประเมิน (แบบประเมินศักยภาพ อสค.จะส่งตามไปภายหลัง)
	๐ คะแนน = ไม่มีการดำเนินงาน
10 คะแนน = มีการดำเนินงานข้อ 1-2
15 คะแนน = มีการดำเนินงานข้อ 1-3
20 คะแนน= มีการดำเนินงานข้อ 1-4 โดยมีการผ่านเกณฑ์ตามแบบประเมินศักยภาพ อสค.ร้อยละ 55 ขึ้นไป
	20
	

	4
	มีจำนวนเครือข่ายจิตอาสาสุขภาพ เช่น เครือข่ายจิตอาสา อสม., หมอโฮมสุข, จิตอาสาแพทย์วิถีธรรม, จิตอาสาแพทย์แผนไทย 
	๐ คะแนน = ไม่มีการดำเนินงาน
5 คะแนน = มีจำนวน 1 เครือข่าย
10 คะแนน = มีจำนวน 2เครือข่ายขึ้นไป
	10
	

	5
	มีการยกระดับสุขศาลาให้เป็นศูนย์กลางในการจัดการคุณภาพชีวิตในชุมชน เป็น Smart Suksala Kalasin Award. ผ่านเกณฑ์ตามแบบประเมิน
1. พัฒนาทีมพี่เลี้ยงSMART  สุขศาลาระดับตำบล (จนท.+แกนนำอสม.) 
2. พัฒนาสุขศาลาต้นแบบ SMART  สุขศาลา
 - พัฒนา อสม.นักจัดการสุขภาพ 
 - พัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพระดับตำบล
 - พัฒนาศูนย์เรียนรู้แพยท์วิถีธรรม
 - พัฒนาศูนย์เรียนรู้แพยท์แผนไทย

3. ประเมินเชิงประกวดสุขศาลาระดับอำเภอผ่านเกณฑ์ตามแบบประเมิน : Smart Suksala Kalasin Award

4. ประเมินเชิงประกวดสุขศาลาแบบมีส่วนร่วมระดับจังหวัด ผ่านเกณฑ์ตามแบบประเมิน : Smart Suksala Kalasin Award
	๐ คะแนน = ไม่มีการดำเนินงาน
5 คะแนน = มีการดำเนินงานข้อ 1-2
10 คะแนน = มีการดำเนินงานข้อ 1-3
15 คะแนน = มีการดำเนินงานข้อ 1-4
	15
	

	6
	นวัตกรรมสุขภาพชุมชนการพึ่งตนเองด้านสุขภาพตามวิถีชุมชน อย่างน้อย 1 เรื่อง
	๐ คะแนน = ไม่มีนวัตกรรมสุขภาพ
10 คะแนน = มีนวัตกรรม
	10
	

	7
	ศูนย์โฮมสุข เกรด เอ ระดับอำเภอมีศูนย์โฮมสุขเกรด เอ ตามเกณฑ์ประเมินศูนย์โฮมสุข 
จำนวน 1 แห่ง
(ศูนย์โฮมสุขวัดเฉพาะระดับ คปสอ.)
	๐ คะแนน = ไม่มีศูนย์โฮมสุข เกรด เอ
5 คะแนน = มีศูนย์โฮมสุข เกรด เอจำนวน 1 แห่งขึ้นไป


	5
	

	รวม
	๑๐๐
	๑๐๐
	


การประเมิน 
        ปี ๒๕๖1 ประเมินหมู่บ้าน ชุมชน เป้าหมายการพัฒนาเชิงยุทธศาสตร์  PCU/รพ.สต. ละ ๑ หมู่บ้าน ชุมชน    จำนวน ๑๗๔ แห่ง โดยการสุ่มประเมินของหมู่บ้านเป้าหมายทั้งอำเภอละ 1 หมู่บ้าน

เกณฑ์การให้คะแนน รอบที่ ๑ 

	เกณฑ์
	ระดับ

	
	

	๑. หมู่บ้าน ชุมชน ที่ได้คะแนน น้อยกว่า ๑๐  คะแนน
	๑

	๒. หมู่บ้าน ชุมชน ที่ได้คะแนน ๑๐ – 19  คะแนน
	๒

	๓. หมู่บ้าน ชุมชน ที่ได้คะแนน  20 – 2๙  คะแนน
	๓

	๔. หมู่บ้าน ชุมชน ที่ได้คะแนน  3๐ – 49  คะแนน
	๔

	๕. หมู่บ้าน ชุมชน ที่ได้คะแนน  50 คะแนน ขึ้นไป
	๕


เกณฑ์การให้คะแนน  รอบที่ ๒ 

	เกณฑ์
	ระดับ

	๑. หมู่บ้าน ชุมชน ที่ได้คะแนนน้อยกว่า 3๐ คะแนน
	๑

	๒. หมู่บ้าน ชุมชน ที่ได้คะแนน   3๐ – 3๙  คะแนน
	๒

	๓. หมู่บ้าน ชุมชน ที่ได้คะแนน  4๐ – 5๙  คะแนน
	๓

	๔. หมู่บ้าน ชุมชน ที่ได้คะแนน  6๐ – 7๙  คะแนน
	๔

	๕. หมู่บ้าน ชุมชน ที่ได้คะแนน  8๐ คะแนน ขึ้นไป
	๕


เกณฑ์การให้คะแนนระดับ คปสอ. ปี 2561

	ร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ำหนัก
	คะแนน

	มีหมู่บ้าน ชุมชน ที่มีความสำเร็จในการพึ่งตนเองด้านสุขภาพด้วยวิถีชุมชน ในระดับ ๕ น้อยกว่าร้อยละ ๒๐  
	๑

	มีหมู่บ้าน ชุมชน ที่มีความสำเร็จในการพึ่งตนเองด้านสุขภาพด้วยวิถีชุมชน ในระดับ ๕  ร้อยละ ๒๐ – 2๙
	๒

	มีหมู่บ้าน ชุมชน ที่มีความสำเร็จในการพึ่งตนเองด้านสุขภาพด้วยวิถีชุมชน ในระดับ ๕  ร้อยละ 3๐ – 3๙
	๓

	มีหมู่บ้าน ชุมชน ที่มีความสำเร็จในการพึ่งตนเองด้านสุขภาพด้วยวิถีชุมชน ในระดับ ๕  ร้อยละ 4๐ – 4๙
	๔

	มีหมู่บ้าน ชุมชน ที่มีความสำเร็จในการพึ่งตนเองด้านสุขภาพด้วยวิถีชุมชน ในระดับ ๕  ร้อยละ 50 ขึ้นไป
	๕


เกณฑ์การให้คะแนน ระดับ คปสอ. (ปี 2561)
ระดับความสำเร็จหมู่บ้าน ชุมชน ที่มีความสำเร็จในการพึ่งตนเองด้านสุขภาพด้วยวิถีชุมชน ในระดับ 1-๕  
	ระดับความสำเร็จ
	1
	2
	3
	4
	5

	ร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ำหนัก
	< 20
	20-29
	30-39
	40-49
	≥ 50


ระยะเวลาการประเมิน
ประเมิน ๒ ครั้ง/ปี  โดย

ครั้งที่ ๑ ประเมินตนเองโดยทีมอำเภอ เดือน มีนาคม - เมษายน (ใช้ผลงาน ตั้งแต่ ตุลาคม  - มีนาคม)
ครั้งที่ ๒ ประเมินโดยคณะกรรมการเครือข่ายผู้นำการเปลี่ยนแปลงสุขภาพดีวิถีกาฬสินธุ์ ที่แต่งตั้งขึ้นเป็นการเฉพาะ เดือน กรกฎาคม – สิงหาคม (ใช้ผลงาน ตั้งแต่ ตุลาคม–กรกฎาคม)
ผู้บริหารตัวชี้วัด

นพ.ประวิทย์ ศรีบุญรัตน์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์  
ผู้กำกับตัวชี้วัด  

นพ.ไพรัตน์ สงคราม นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) สสจ.กาฬสินธุ์    
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด   
นางสุพัตรา  ไชยยา  หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ  
ผู้ดูแลตัวชี้วัด  
๑. นายพิทักษ์ กาญจนศร  
นวก.สาธารณสุขชำนาญการ กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ


2. นายเอกรินทร์  สังขศิลา    จพ. สาธารณสุขชำนาญงาน กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ


3. นางสาวรติฏา ฤทธิรุ่ง  
    นวก.สาธารณสุขชำนาญการ กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ



4. นายณรชต  เพชรภูกันดาน นวก.สาธารณสุขชำนาญการ กลุ่มงานประกันสุขภาพ



5. นางสุวพิชญ์  วงศ์พรมเมฆ  นวก.สาธารณสุขชำนาญการ กลุ่มงานสร้างเสริมสุขภาพ
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ตัวชี้วัดที่ ๖    : ร้อยละการบรรลุตัวชี้วัดตามพันธกิจของ คปสอ.
หน่วยวัด       :  ร้อยละ
ค่าเป้าหมาย   :  ไม่น้อยกว่าร้อยละ  ๘๐
น้ำหนัก         :  ร้อยละ ๑๒
คำอธิบาย      :  



การบรรลุตัวชี้วัดตามพันธกิจของ คปสอ.  หมายถึง  มีผลการดำเนินงานตัวชี้วัดภาพรวมของอำเภอแต่ละตัวชี้วัดบรรลุตามค่าเป้าหมายที่กำหนด  จำนวน  ๑๑  ตัวชี้วัด  ดังนี้
	ตัวชี้วัดย่อย
	เกณฑ์การให้คะแนน  
	คะแนน                  ที่ได้ 
(X)
	ค่าน้ำหนัก
(Y)
	คะแนนถ่วงน้ำหนัก
(Z)

	
	๑
	๒
	๓
	๔
	๕
	
	
	

	ตัวชี้วัดที่ ๖.๑ ร้อยละเด็กอายุ 9, 18, ๓๐และ ๔๒ เดือน ที่พัฒนาการสงสัยล่าช้าครั้งแรกได้รับการติดตามกระตุ้นพัฒนาการภายใน 30 วัน และผลการคัดกรองซ้ำผ่านครบ 5 ด้าน
	<75
	75-79
	80-84
	85-89
	≥90
	………
	10
	(X)(Y)/๕

	ตัวชี้วัดที่ 6.2 อัตราส่วนการตายมารดา
	>3๕
	31-35
	26-30
	21-25
	≤๒๐
	………
	12
	(X)(Y)/๕

	ตัวชี้วัดที่ 6.3 ร้อยละเด็กวัยเรียนสูงดี สมส่วน
	<5๑
	51-55
	56-60
	61-65
	≥๖๖
	……….
	7
	(X)(Y)/๕

	ตัวชี้วัดที่ 6.4 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี
	>๕๕
	๕๑-๕๕
	๔๖-5๐
	4๑-๔๕
	≤๔๐
	………
	10
	(X)(Y)/๕

	ตัวชี้วัดที่ 6.5 ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานได้รับการตรวจ ค่าระดับน้ำตาล HbA1C อย่างน้อยปีละ ๑ ครั้งตามเกณฑ์
	<๕๐
	๕๐-๕9
	๖๐-๖๙
	7๐-79
	≥๘0
	………
	10
	(X)(Y)/๕

	ตัวชี้วัดที่ 6.6 ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนเด็กอายุ 0-5 ปี ของสถานบริการ
	<60
	60-69
	70-79
	80-89
	≥90
	……….
	9
	(X)(Y)/๕

	ตัวชี้วัดที่ 6.7 ระดับความสำเร็จการดำเนินงานป้องกันควบคุมการดื้อยาต้านจุลชีพ และการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล (RDU) ตามเกณฑ์
	1
	2
	3
	4
	5
	………
	7
	(X)(Y)/๕

	ตัวชี้วัดที่ 6.8 ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน
	<5
	5-9
	10-14
	15-19
	≥๒0
	………
	9
	(X)(Y)/๕

	ตัวชี้วัดที่ 6.9 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ยังไม่มีภาวะไตวายเรื้อรัง (eGFR≥ 60 มล./นาที/1.73 
ตร.ม.) ได้รับการส่งต่อเพื่อรับการรักษาที่ 
รพ.สต. 
	<๒๐
	๒๐-๒๙
	30-๓๙
	๔0-49
	≥๕0
	……….
	10
	(X)(Y)/๕

	ตัวชี้วัดที่ 6.10 ร้อยละหน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูลบริการ 
(รพ./รพ.สต.)
	<๓๔
	35-39
	40-44
	45-49
	≥50
	………
	9
	(X)(Y)/๕

	ตัวชี้วัดที่ 6.11 ร้อยละข้อมูลสาเหตุการตายที่ไม่ทราบสาเหตุ ( ill defined) ระดับอำเภอ
	>40
	36-40
	31-35
	26-30
	≤25
	………
	7
	(X)(Y)/๕

	คะแนนรวมทุกตัวชี้วัด
	<๖๕
	๖๕-๖๙
	๗๐-๗๔
	๗๕-๗๙
	≥80
	……….
	Sum (Y)=100
	Sum (Z)




สูตรคำนวณคะแนนระดับความสำเร็จ



   


คะแนนรวมที่ได้ (Sum Z) x ๑๐๐


     


  ค่าน้ำหนักคะแนนทั้งหมด (Y)
เกณฑ์การให้คะแนน
	ระดับความสำเร็จ
	๑
	๒
	๓
	๔
	๕

	ร้อยละของคะแนนรวมทุกตัวชี้วัด
	<๖๕
	๖๕-๖๙
	๗๐-๗๔
	๗๕-๗๙
	≥80


การผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดมาตรฐานรายโรค   รายละเอียดแนบท้าย
แหล่งข้อมูล/วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

1. ระบบรายงานจังหวัด  โดยดูจากฐานข้อมูล  HDC  ระดับกระทรวงและจังหวัด/รง.๔๓ แฟ้ม

๒. การสำรวจข้อมูล/การติดตามประเมินผล/การตรวจรับรองคุณภาพ

๓. แบบรายงานของหน่วยบริการ
วิธีการประเมินผล

๑. จากการตรวจสอบฐานข้อมูล  ระบบรายงานและสำรวจ

๒. การเก็บข้อมูลผลการดำเนินงาน  ๒  ครั้ง/ปี


ครั้งที่ ๑  เดือน  เมษายน  ๒๕๖๑  (ตัดยอดผลงาน  ณ  วันที่  ๓๑  มีนาคม  ๒๕๖๑)


ครั้งที่ ๒  เดือน  สิงหาคม  ๒๕๖๑  (ตัดยอดผลงาน  ณ  วันที่  ๓๑  กรกฎาคม  ๒๕๖๑)

๓. อำเภอประเมินตนเองและส่งผลการประเมินให้ผู้รับผิดชอบงานระดับจังหวัด  ตรวจสอบและรับรองผล  
โดยมีรายละเอียดคำอธิบายตัวชี้วัด  ดังนี้
ตัวชี้วัดที่ ๖.๑    : ร้อยละเด็กอายุ ๙ ,๑๘ ,๓๐ และ ๔๒ เดือน ที่พัฒนาการสงสัยล่าช้าครั้งแรก
                       ได้รับการติดตามกระตุ้นพัฒนาการภายใน ๓๐ วัน และผลการคัดกรองซ้ำผ่านครบ ๕ ด้าน  

หน่วยวัด       
:  ร้อยละ
ค่าเป้าหมาย   
:  ๙๐
น้ำหนัก         
:  ร้อยละ 10
	คํานิยาม
	เด็กที่พัฒนาการสงสัยล่าช้า หมายถึง เด็กกลุ่มอายุ ๙ ,๑๘ ,๓๐ และ ๔๒ เดือน 
ทุกคน ที่ได้รับการประเมินพัฒนาการ โดยใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) และพบสงสัยล่าช้าใน ด้านใดด้านหนึ่ง หรือมากกว่า ๑ ด้าน ดังนี้
1. ด้านการเคลื่อนไหว (GM) 
2. ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา (FM) 
3. ด้านการเข้าใจภาษา (RL) 

4. ด้านการใช้ภาษา (EL) 
5. ด้านการช่วยเหลือตัวเองและสังคม (PS) 
ซึ่งต้องได้รับการส่งเสริม/กระตุ้น ภายใน ๑ เดือน

คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) หมายถึง แบบประเมินพัฒนาการเด็กตั้งแต่แรกเกิดถึง ๕ ปี ใช้คัดกรองเด็กทั่วไปที่ไม่มีอาการผิดปกติ และดำเนินการประเมินอย่างเป็นระบบจากพฤติกรรมพัฒนาการตามอายุของเด็กใน  

๕ ด้าน ได้แก่ ๑. ด้านการเคลื่อนไหว  ๒. ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา  

๓. ด้านการเข้าใจภาษา  ๔. ด้านการใช้ภาษา  ๕. ด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม 

	วัตถุประสงค์


	๑. เพื่อส่งเสริมให้เด็กปฐมวัยกลุ่มอายุ ๙ ,๑๘ ,๓๐ และ ๔๒ เดือน ทุกคน 

ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า ได้รับการส่งเสริม/กระตุ้น ภายใน ๑ เดือน และมีผลการ
คัดกรองซ้ำผ่านครบ ๕ ด้าน มีการเจริญเติบโต และการเรียนรู้ตามช่วงวัย 

๒. เพื่อพัฒนาระบบบริการของสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับให้ได้มาตรฐาน และมีคุณภาพทั้งในเรื่องการเฝ้าระวังการเจริญเติบโต ส่งเสริมพัฒนาการ และ ร.ร.พ่อแม่ 

๓. ส่งเสริมให้เกิดการวางแผนการพัฒนาเด็กปฐมวัยอย่างมีส่วนร่วมประชารัฐ 

	ประชากรเป้าหมาย
	เด็กกลุ่มอายุ ๙ ,๑๘ ,๓๐ และ ๔๒ เดือน ทุกคน ที่พัฒนาการสงสัยล่าช้า

	มาตรการ/แนวทาง
	การขับเคลื่อนตำบลจัดการสุขภาพดีในกลุ่มเด็กปฐมวัยด้วยมาตรการทางสังคม
ที่เป็นข้อตกลงโดยชุมชนหรือผู้เกี่ยวข้องร่วมสร้างและปฏิบัติร่วมกัน  ดังนี้
   ๑. พัฒนาระบบการคัดกรองส่งเสริมพัฒนาการเด็กและการเข้าถึงระบบบริการอย่างครอบคลุมเท่าเทียม (DSPM/DAIM) โดยเด็ก ๐–๕ ปี ได้รับการตรวจประเมินพัฒนาการตามวัย ทุกราย

   ๒. มีการจำแนกประเภทของพัฒนาการเด็กแต่ละกลุ่มวัย และคืนข้อมูลให้ผู้เกี่ยวข้อง
   ๓. เด็กกลุ่มอายุ ๙ ,๑๘ ,๓๐ และ ๔๒ เดือน ทุกคน ได้รับการประเมินพัฒนาการ โดยใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) หากพบสงสัยล่าช้า ต้องได้รับการส่งเสริม/กระตุ้น ภายใน ๑ เดือน ให้มีพัฒนาการสมวัย ผ่านทั้ง ๕ ด้าน

   ๔. เด็ก ๐ – ๕ ปี ได้รับอาหารตามวัย และมีระบบการสนับสนุนยาเสริมธาตุเหล็ก 
ตามชุดสิทธิประโยชน์  เพื่อมาตรการเสริมยาธาตุเหล็กเชิงป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก สัปดาห์ละครั้ง อย่างต่อเนื่อง และมีประสิทธิภาพ
   ๕. สร้างความรู้และทักษะบุคลากรทุกระดับ  ได้แก่
      ๕.๑ โรงเรียนพ่อแม่ในสุขศาลากาฬสินธุ์ พัฒนาศักยภาพ อสม.ให้เป็น อสม.เชี่ยวชาญนมแม่ ที่นอกจากการค้นหาติดตามให้การช่วยเหลือหญิงตั้งครรภ์ ตั้งแต่เริ่มก่อนฝากครรภ์จนถึงหลังคลอด ให้สามารถประเมินพัฒนาการเด็กเบื้องต้น และการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก เนื่องด้วย อสม. เป็นผู้ใกล้ชิดและเข้าถึงประชาชนมากที่สุด 
      ๕.๒ โรงเรียน วัด ศูนย์เด็กเล็ก ชุมชน ท้องถิ่น ร่วมจัดหาสื่อการเล่านิทาน ของเล่นเด็กปฐมวัย ด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่น เพื่อส่งเสริมพัฒนาการเด็ก และกระตุ้นเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า
      ๕.๓ ส่งเสริมพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กด้วยกระบวนการ กิน กอด เล่า เล่น นอน โดยผู้เลี้ยงดูเด็กและจิตอาสา มีความรู้ ความเข้าใจวิธีการเลี้ยงดูเด็ก พัฒนาการเด็ก  

   ๖. สนับสนุนชุมชนท้องถิ่นจัดทำแผนระดับตำบลเพื่อการพัฒนาเด็กองค์รวมอย่างมีส่วนร่วม รัฐ เอกชน ประชาสังคม ที่ประกอบด้วย โรงเรียน วัด ศูนย์เด็กเล็ก ชุมชน ท้องถิ่น ร่วมดำเนินการส่งเสริมดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัย และดำเนินการช่วยเหลือ ส่งต่อ เด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้าอย่างเหมาะสม

   ๗. พัฒนาศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ

   ๘. สนับสนุนให้ท้องถิ่นสร้างพื้นที่ต้นแบบ “ลานเล่นตามรอยพระยุคคลบาท” 

เพื่อการพัฒนาเด็กปฐมวัย 

   ๙. สร้างระบบพี่เลี้ยง (Coaching) ในการกำกับ ติดตาม ช่วยเหลือการดำเนินงานของชุมชน ท้องถิ่น

   ๑๐. โรงเรียน วัด ศูนย์เด็กเล็ก ชุมชน ท้องถิ่น ร่วมติดตามประเมินผลการดำเนินงานส่งเสริมและดูแลสุขภาพกลุ่มเด็กปฐมวัย และสรุปผลเพื่อสะท้อนคืนกลับเป็นบทเรียนในการพัฒนาปีต่อไป

	วิธีการจัดเก็บข้อมูล
	๑. ประเมินกลุ่มเด็กเป้าหมาย อายุ ๙ เดือน ๑๘ เดือน ๓๐ เดือน และ ๔๒ เดือน 
ทุกคน ที่เข้ามารับบริการที่สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง (คลินิกเด็กดี) และศูนย์เด็กเล็ก ในพื้นที่รับผิดชอบของสถานบริการฯ นั้น ๆ
๒. ผู้ประเมิน คือ ผู้ที่ผ่านการอบรมนักส่งเสริมพัฒนาการหลักสูตรเร่งรัด หรือผู้ที่ผ่านการอบรมการประเมินพัฒนาการเด็กโดยใช้เครื่องมือ DSPM / DAIM

๓. สถานบริการสุขภาพทุกระดับ นำข้อมูลการตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็ก บันทึกในโปรแกรมหลักของสถานบริการฯ เช่น JHCIS HosXP PCU เป็นต้น และส่งออกข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน ๔๓ แฟ้ม 

	แหล่งข้อมูล
	ระบบฐานข้อมูล ๔๓ แฟ้ม หรือ HDC (โปรแกรม Thai Child Development ใช้ในกรณีหน่วยบริการใช้ในการติดตามพัฒนาการเด็ก)

	รายการข้อมูล ๑
	A = จำนวนเด็กอายุ ๙ เดือน ๑๘ เดือน ๓๐ เดือน และ ๔๒ เดือน  (ณ ก.ค. ๖๑) 

ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าครั้งแรก ได้รับการติดตามกระตุ้นพัฒนาการภายใน ๓๐ วัน และผลการคัดกรองซ้ำผ่านครบ ๕ ด้าน 

	รายการข้อมูล ๒ 
	B = จำนวนเด็กอายุ ๙ เดือน ๑๘ เดือน ๓๐ เดือน และ ๔๒ เดือน ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าครั้งแรก ทั้งหมด 

	สูตรคำนวณตัวชี้วัด
	(A/B) x ๑๐๐


	วิธีการประเมินผล
	การติดตามประเมิน SAT ของจังหวัด และเปรียบเทียบข้อมูลในระบบ HDC 

กับค่าเป้าหมาย 

	ระยะเวลาประเมินผล
	ปีละ ๒ ครั้ง  วิเคราะห์และสรุปผล โดยจัดเก็บข้อมูล 
ครั้งที่ ๑ เดือน มีนาคม ๒๕๖๑  ครั้งที่ ๒ เดือน กรกฎาคม ๒๕๖๑

	เอกสารอ้างอิง/สนับสนุน
	๑. เครื่องมือ DSPM / DAIM        ๒. คู่มือคลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ 

๓. คู่มือวิทยากรโรงเรียนพ่อแม่     ๔. สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก 

๕. คู่มือนักส่งเสริมพัฒนาการเด็ก   ๖. ชุดกระตุ้นส่งเสริมพัฒนาการเด็ก


เกณฑ์การประเมินและให้คะแนนระดับความสำเร็จ ปี ๒๕๖๑ :
	รายละเอียดเกณฑ์การให้คะแนน
	ระดับคะแนน

	น้อยกว่าร้อยละ  ๗๕
	๑

	ร้อยละ  ๗๕ – ๗๙
	๒

	ร้อยละ  ๘๐ – ๘๔
	๓

	ร้อยละ  ๘๕ – ๘๙
	๔

	ร้อยละ  ๙๐  ขึ้นไป
	๕


ผู้บริหารตัวชี้วัด     : นายแพทย์ประวิตร  ศรีบุญรัตน์
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์

ผู้กำกับตัวชี้วัด       : นางสาววิมลรัตน์ ภูผาสุข  

นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ  
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : นางสุพัตรา ไชยยา 


หัวหน้ากลุ่มงานสร้างเสริมสุขภาพ  
ผู้ดูแลตัวชี้วัด
     : นางขวัญใจฤทัยรัตน์ ตันตยานนท์  
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
  

        กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ เบอร์ติดต่อ ๐๔๓-๘๑๑๑๖๘
ตัวชี้วัดที่ ๖.๒   : อัตราส่วนการตายมารดา
หน่วยวัด         :  อัตรา
ค่าเป้าหมาย     :  ไม่เกิน ๒๐ ต่อการเกิดมีชีพแสนคน
น้ำหนัก           :  ร้อยละ 12
	คํานิยาม
	การตายมารดา หมายถึง การตายของมารดาไทยตั้งแต่ขณะตั้งครรภ์ คลอดและหลังคลอดภายใน 42 วัน ไม่ว่าอายุครรภ์จะเป็นเท่าใดหรือการตั้งครรภ์ที่ตําแหน่งใดจากสาเหตุที่เกี่ยวข้องหรือก่อให้เกิดความรุนแรงขึ้นจากการตั้งครรภ์และ/หรือการดูแลรักษาขณะตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด แต่ไม่ใช่จากอุบัติเหตุต่อการเกิดมีชีพ
แสนคน

	เกณฑ์เป้าหมาย

	
	ปีงบประมาณ 61
	ปีงบประมาณ 62
	ปีงบประมาณ 63
	ปีงบประมาณ 64
	

	
	ไม่เกิน 20 ต่อ
การเกิดมีชีพแสนคน
	ไม่เกิน 17 ต่อ
การเกิดมีชีพแสนคน
	ไม่เกิน 17 ต่อ
การเกิดมีชีพแสนคน
	ไม่เกิน 15 ต่อ
การเกิดมีชีพแสนคน
	

	วัตถุประสงค์
	1. พัฒนาระบบบริการของสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับให้ได้มาตรฐาน   
    อนามัยแม่และเด็กคุณภาพ
2. เฝ้าระวังหญิงช่วงตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอดเพื่อลดการตายของมารดาจากการ ตั้งครรภ์และการคลอดอย่างมีประสิทธิภาพ
3. จัดระบบการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ภาวะฉุกเฉินอย่างมีประสิทธิภาพ

	ประชากรกลุ่มเป้าหมาย
	หญิงตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอดภายใน 42 วัน

	วิธีการจัดเก็บข้อมูล
	1. สถานบริการสาธารณสุขแจ้งข้อมูลการตายมารดาแก่ สสจ.ภายใน 24 ชั่วโมง
2. สถานบริการสาธารณสุขส่งแบบสอบสวนการตายมาดา (ก1หรือ CE) แก่ สสจ.
3. สสจ.รายงานการตายมาดาแก่ศูนย์อนามัย
4. ศูนย์อนามัยรายงานการตายมารดาต่อกรมอนามัยภายใน 30 วัน

	แหล่งข้อมูล
	สถานบริการสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

	รายการข้อมูล 1
	A = จํานวนมารดาตายระหว่างการตั้งครรภ์ การคลอด หลังคลอด 42 วันหลังคลอดทุกสาเหตุยกเว้นอุบัติเหตุในช่วงเวลาที่กําหนด

	รายการข้อมูล 2
	B = จํานวนการเกิดมีชีพทั้งหมดในช่วงเวลาเดียวกัน

	สูตรคำนวณตัวชี้วัด
	(A/B) x 100,000

	ระยะเวลาประเมินผล

	ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4



	
	


เกณฑ์การประเมิน
ปี 2561:
	รอบ 3 เดือน
	รอบ 6 เดือน
	รอบ 9เดือน
	รอบ 12เดือน

	-
	-
	-
	ไม่เกิน 20 ต่อ
การเกิดมีชีพแสนคน


เกณฑ์การประเมินและให้คะแนนระดับความสำเร็จ ปี ๒๕๖๑ :
	รายละเอียดเกณฑ์การให้คะแนน
	ระดับ

	อัตรามากกว่า  ๓๕  ต่อการเกิดมีชีพแสนคน
	๑

	อัตรา  ๓๑ – ๓๕  ต่อการเกิดมีชีพแสนคน
	๒

	อัตรา  ๒๖ – ๓๐  ต่อการเกิดมีชีพแสนคน
	๓

	อัตรา  ๒๑ – ๒๕  ต่อการเกิดมีชีพแสนคน
	๔

	อัตราไม่เกิน  ๒๐  ต่อการเกิดมีชีพแสนคน
	๕


ผู้บริหารตัวชี้วัด     : นายแพทย์ประวิตร  ศรีบุญรัตน์

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์
ผู้กำกับตัวชี้วัด       : นางสาววิมลรัตน์ ภูผาสุข  

นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ  
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : นางสุพัตรา ไชยยา 


หัวหน้ากลุ่มงานสร้างเสริมสุขภาพ  
ผู้ดูแลตัวชี้วัด
  : นางขวัญใจฤทัยรัตน์ ตันตยานนท์  
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ


 
    เบอร์โทรศัพท์  095-654-2928
  

               กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ เบอร์ติดต่อ ๐๔๓-๘๑๑๑๖๘
ตัวชี้วัดที่ ๖.๓   : ร้อยละเด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วน
หน่วยวัด         :  ร้อยละ
ค่าเป้าหมาย     :  ร้อยละ ๖๖
น้ำหนัก           :  ร้อยละ 7
	คํานิยาม
	เด็กวัยเรียน  หมายถึง เด็กที่มีอายุตั้งแต่ ๖ ปี จนถึง ๑๔ ปี 

(โดยเริ่มนับตั้งแต่อายุ ๖ ปีเต็ม – ๑๔ ปี ๑๑ เดือน ๒๙ วัน) 

โรงเรียนระดับประถมศึกษาทุกสังกัด  หมายถึง โรงเรียนระดับประถมศึกษา
หรือโรงเรียนระดับประถมศึกษาขยายโอกาส และมัธยมศึกษา (มัธยมศึกษาตอนต้น ม.๑-๓) 

ภาวะเตี้ย  หมายถึง ส่วนสูงของเด็กเมื่อเทียบกับเกณฑ์อายุเดียวกัน มีค่าต่ำกว่า – ๒ S.D. แสดงว่าเด็กเติบโตไม่ดี อาจเนื่องมาจากมีการขาดอาหารเรื้อรัง หรือมีการเจ็บป่วยบ่อยๆ 

ภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน  หมายถึง น้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง > + ๒ S.D. ขึ้นไป โดยใช้กราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของกรมอนามัย ปี ๒๕๔๒ 

ภาวะผอม  หมายถึง น้ำหนักของเด็กเมื่อเทียบกับเกณฑ์ส่วนสูงเดียวกัน มีค่าต่ำกว่า –๒ S.D. แสดงว่าเด็กมีน้ำหนักน้อยกว่าเด็กที่มีส่วนสูงเดียวกัน 

สูงดี  หมายถึง เด็กที่มีส่วนสูงอยู่ในระดับสูงตามเกณฑ์+ค่อนข้างสูง+สูง เมื่อเทียบกับกราฟการเจริญเติบโต กรมอนามัย ปี ๒๕๔๒ มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ -๑.๕ SD ของส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ 

สมส่วน  หมายถึง เด็กที่มีน้ำหนักอยู่ในระดับสมส่วน เมื่อเทียบกราฟการเจริญเติบโต กรมอนามัย ปี ๔๒ มีค่าระหว่าง +๑.๕SD ถึง -๑.๕SD ของน้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง 

เด็กสูงดีสมส่วน  หมายถึง เด็กที่มีส่วนสูงอยู่ในระดับสูงตามเกณฑ์+ค่อนข้างสูง+สูง และมีน้ำหนักอยู่ในระดับสมส่วน (ในคนเดียวกัน) 

ส่วนสูงเฉลี่ย  หมายถึง ค่าเฉลี่ยของส่วนสูงในเด็กชาย และเด็กหญิง อายุ ๑๔ ปี (เด็กอายุ ๑๔ ปีเต็ม ถึง ๑๔ ปี ๑๑ เดือน ๒๙ วัน) 

	วัตถุประสงค์
	เพื่อส่งเสริมให้เด็กวัยเรียนแข็งแรงและฉลาด การนำข้อมูลไปใช้ประโยชน์ 

   ๑. เพื่อทราบสถานการณ์ภาวะโภชนาการของนักเรียนอายุ ๖–๑๔ ปี 
   ๒. เพื่อนำข้อมูลไปใช้ในการวางแผนควบคุมป้องกันและแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการในเด็กนักเรียนอายุ ๖ – ๑๔ ปี ไม่ให้เป็นปัญหาสาธารณสุขระดับประเทศ 

	ประชากรเป้าหมาย
	เด็กอายุ ๖-๑๔ ปี ในโรงเรียนระดับประถมศึกษา และโรงเรียนระดับประถมศึกษาขยายโอกาส มัธยมศึกษาทุกสังกัด (มัธยมศึกษาตอนต้น ม.๑ - ม.๓) 

	มาตรการ/แนวทาง
	๑. สร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายและพัฒนาต่อยอดให้กลายเป็นการทำงานในลักษณะของ 
    Partnership มากขึ้น
๒. พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข และภาคีเครือข่าย ในการการส่งเสริมเด็กไทยสูงดีสมส่วน 
    และการเฝ้าระวังสุขภาพอนามัยช่องปาก

๓. สร้างระบบพี่เลี้ยงในการกำกับ ติดตาม ช่วยเหลือการดำเนินงานของชุมชน ท้องถิ่นพัฒนา
๔. พัฒนาระบบฐานข้อมูลสุขภาพเด็กวัยเรียนอย่างเป็นระบบ มีความเชื่อมโยงกับ service plan 
    และเป็นปัจจุบัน
๕. สร้างการมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายและบูรณาการความร่วมมือ กับหน่วยงานเครือข่ายที่
    เกี่ยวข้องในการดูแลสุขภาพเด็กวัยเรียนอย่างเป็นระบบ และสร้างบทบาทครอบครัว ชุมชน อปท. 
    และ อสม. ส่งเสริมเด็กวัยเรียน สูงดีสมส่วน (โภชนาการ กิจกรรมทางกาย การนอน สุขภาพฟัน)

๖. ผลักดันให้ภาคีเครือข่ายระดับพื้นที่มีแผนพัฒนาสุขภาพวัยเรียนอย่างเป็นรูปธรรม
๗. พัฒนาโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ และโรงเรียนต้นแบบ ๓ ดี “เด็กดี สุขภาพดี ปัญญาดี” ให้
    สอดคล้องตามนโยบายลดเวลาเรียน เพิ่มเวลารู้ ด้านสุขภาพ

๘. ส่งเสริมการสื่อสารสาธารณะ  และสร้างกระแสสังคมเพื่อส่งเสริมเด็กวัยเรียน สูงดีสมส่วน   
    (โภชนาการ กิจกรรมทางกาย การนอน สุขภาพฟัน) 
๙. สร้างทักษะการจัดอาหาร เฝ้าระวังทางโภชนาการ และสุขภาพอนามัยช่องปากด้วยตนเองแก่
    พ่อแม่หรือผู้ปกครอง

๑๐. ส่งเสริมสุขภาพและพฤติกรรมที่พึงประสงค์ของเด็กวัยเรียน
๑๑. ส่งเสริมการจัดการความรู้เพื่อนำมาพัฒนาฐานข้อมูลสุขภาพเด็กวัยเรียน 

๑๒. สร้างแรงจูงใจผู้ปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนอย่างต่อเนื่อง

๑๓. กำกับ ติดตามเยี่ยมเสริมพลัง และประเมินผลการดำเนินงานแบบบูรณาการ

	วิธีการจัดเก็บข้อมูล
	๑. ครูอนามัย/ครูโภชนาการ/ครูประจำชั้น/ครูที่ได้รับมอบหมาย ในโรงเรียนทุกสังกัด ชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง และประเมินภาวะโภชนาการ นักเรียนอายุ ๖– ๑๔ ปี ทุกคน โดยดำเนินการปีละ ๒ ครั้ง (ภาคเรียนที่ ๑ เดือน กรกฎาคม และภาคเรียนที่ ๒ เดือน ธันวาคม) พร้อมทั้งตรวจสอบความถูกต้องของการประเมินภาวะโภชนาการ และความครบถ้วนของข้อมูล 

๒. สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ / รพ.สต.ที่รับผิดชอบโรงเรียนในพื้นที่ รวบรวมข้อมูลตรวจสอบความถูกต้อง ความครบถ้วนของข้อมูล และบันทึกข้อมูลในโปรแกรมของสถานบริการ โดยนำเข้าข้อมูลสถานการณ์ในช่วง ๓ เดือน คือ พ.ค.,มิ.ย.,ก.ค. ในภาคเรียนที่ ๑ และช่วงเดือน ต.ค.,พ.ย.,ธ.ค. ในภาคเรียนที่ ๒ เพื่อส่งสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ เข้าระบบฐานข้อมูล ๔๓ แฟ้ม 
๓. สสจ.กาฬสินธุ์ วิเคราะห์ ประมวลผล และสรุปผลการชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง เพื่อประเมินภาวะโภชนาการของนักเรียน ปีละ ๒ ครั้ง ครั้งที่ ๑ เดือน กรกฎาคม และครั้งที่ ๒ เดือน ธันวาคม 
โดยมาตรฐานการชั่งน้ำหนัก และวัดส่วนสูง มีดังนี้ ครูอนามัย/ครูโภชนาการ/ครูประจำชั้น/ครูที่ได้รับมอบหมาย ตรวจสอบคุณภาพเครื่องชั่งน้ำหนักและที่วัดส่วนสูง และวิธีการชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง ให้ได้มาตรฐานทุกครั้ง 

การชั่งน้ำหนัก 

   ๑. เครื่องชั่งน้ำหนัก : มีสภาพดีพร้อมใช้งาน ก่อนชั่งน้ำหนักทุกครั้งให้ตรวจสอบตัวเลขหรือเข็มของเครื่องชั่งควรอยู่ในตำแหน่งเลข ๐ เสมอ ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องชั่งเป็นระยะ โดยการใช้ตุ้มน้ำหนักมาตรฐาน ๑ หรือ ๕ กิโลกรัม 
   ๒. นักเรียน : ตรวจสอบอุปกรณ์ต่าง ๆ ในกระเป๋าเสื้อ/ กระโปรง/ กางเกง ของนักเรียนต้องไม่มีสิ่งของ/เครื่องใช้ที่เพิ่มน้ำหนัก เช่น โทรศัพท์มือถือ กุญแจ ของเล่น เศษเหรียญ ฯลฯ ไม่สวมเสื้อกันหนาวที่หนา ๆ และรองเท้า ลักษณะการยืนชั่งน้ำหนักต้องให้ฝ่าเท้าทั้งสองข้างอยู่ในตำแหน่งที่พอดีกับเครื่องชั่ง 
   ๓. การอ่านค่าน้ำหนักให้มีทศนิยม ๑ ตำแหน่ง เช่น ๔๕.๒ กิโลกรัม 
การวัดส่วนสูง
   ๑. ที่วัดส่วนสูง : มีสภาพดีพร้อมใช้งาน จัดตั้งบนพื้นเรียบ ไม้ฉากได้มาตรฐานตัวเลขต้องชัดเจน 

   ๒. นักเรียน : ต้องไม่สวมรองเท้า ยืนตัวตรง - ส้นเท้า– หลัง– ก้น– ไหล่ และ ศีรษะแนบกับที่วัดส่วนสูง เข่าไม่งอ ไหล่ไม่งุ้ม ควรนำเครื่องประดับที่ติดบนศีรษะของนักเรียนหญิงทุกชิ้นออกก่อนวัดส่วนสูง เช่น ที่คาดผม โบว์ผูกผม หรือการมัดผมที่สูง ๆ ต้องแกะหนังยางออก ฯลฯ 

   ๓. การอ่านค่าให้มีทศนิยม ๑ ตำแหน่ง เช่น ๑๒๐.๕ เซนติเมตร 
   ๔. สสอ./รพ.สต. ให้คำแนะนำโรงเรียนเกี่ยวกับการใช้เครื่องมือ วิธีการชั่งน้ำหนักและวัดส่วนสูงให้ได้มาตรฐานเดียวกัน

	แหล่งข้อมูล
	ระบบฐานข้อมูล ๔๓ แฟ้ม จากสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ,โรงพยาบาลชุมชน ,โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และสำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน

	รายการข้อมูล ๑
	A๑ = จำนวนเด็กอายุ ๖-๑๔ ปี ที่มีภาวะผอม
A๒ = จำนวนเด็กอายุ ๖-๑๔ ปี ที่มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน 

A๓ = จำนวนเด็กอายุ ๖-๑๔ ปี ที่มีภาวะเตี้ย
A๔ = จำนวนเด็กอายุ ๖-๑๔ ปี สูงดีสมส่วน 

	รายการข้อมูล๒
	B = จำนวนเด็กอายุ ๖-๑๔ ปีที่ชั่งน้ำหนักและวัดส่วนสูงทั้งหมด 

	สูตรคำนวณตัวชี้วัด
	ร้อยละเด็กอายุ ๖-๑๔ ปี มีภาวะผอม = (A๑/B๑) x ๑๐๐ 

ร้อยละเด็กอายุ ๖-๑๔ ปี มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน = (A๒/B๑) x ๑๐๐ 

ร้อยละเด็กอายุ ๖-๑๔ ปี มีภาวะเตี้ย = (A๓/B๑) x ๑๐๐ 

ร้อยละเด็กอายุ ๖-๑๔ ปี สูงดีสมส่วน = (A๔/B๑) x ๑๐๐ 

	วิธีการประเมินผล
	ขั้นตอนที่ ๑ จังหวัดจัดตั้งคณะกรรมการและจัดทำแผนการส่งเสริม ควบคุม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาทุพโภชนาการในเด็กวัยเรียน ระดับจังหวัดโดย PM จังหวัด 

ขั้นตอนที่ ๒ จังหวัดมีฐานข้อมูลภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียนทุกระดับ และนำข้อมูลไปใช้ในการจัดการปัญหาในพื้นที่ทุกระดับ 

ขั้นตอนที่ ๓ สถานการณ์ภาวะโภชนาการ ปีละ ๒ ครั้ง 

๓.๑ จังหวัดมีการชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง เพื่อเปรียบเทียบภาวะโภชนาการและคัดกรองเด็กกลุ่มเสี่ยง 

๓.๒ รายงานรอบที่ ๑ โดยนำเข้าข้อมูลสถานการณ์ในช่วง ๓ เดือน คือ ต.ค., พ.ย., ธ.ค. ในภาคเรียน
       ที่ ๒ ปีการศึกษา ๒๕๕๙ และส่งสรุปผลภาวะโภชนาการมายัง สสจ. โดยจังหวัดจะตัดข้อมูล
       รายงาน  ณ  วันที่ ๑ ม.ค. ๒๕๖๑ 

๓.๓ รายงานรอบที่ ๒ โดยนำเข้าข้อมูลสถานการณ์ในช่วง ๓ เดือน คือ พ.ค., มิ.ย., ก.ค. ในภาคเรียน
       ที่ ๑ ปีการศึกษา ๒๕๖๑ และส่งสรุปผลภาวะโภชนาการมายัง สสจ. โดยจังหวัดจะตัดข้อมูล
       รายงาน  ณ วันที่ ๑ ส.ค. ๒๕๖๑ 

ขั้นตอนที่ ๔ อำเภอมีการดำเนินการ ดังนี้ 

๔.๑ การจัดการปัญหาภาวะทุพโภชนาการ (ผอม อ้วน เตี้ย) 

๔.๒ การส่งเสริมให้เด็กมีส่วนสูงระดับดี และรูปร่างสมส่วน 

๔.๓ มีการคัดกรอง ส่งต่อ เด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยง โดยการตรวจ obesity sign  ดังนี้
      ๑) รอบคอดำ  ๒) นั่งหลับ  ๓) นอนกรน  ๔) ประวัติเจ็บป่วยครอบครัว จากสถานศึกษา สถานบริการสาธารณสุข (service plan) คลินิก DPAC 

๔.๔ ติดตามและรายงานผลตามระบบ 

ขั้นตอนที่ ๕ อำเภอมีรายงาน ดังนี้ 

๕.๑ สถานการณ์ภาวะโภชนาการ ผอม อ้วน เตี้ย สูงดีสมส่วน 

๕.๒ จำนวนนักจัดการน้ำหนักในเด็กวัยเรียน (Smart Kids Coacher : ครูข.) และแกนนำนักเรียนด้านการจัดการน้ำหนักในเด็กวัยเรียน (Smart Kids Leader) 


	ระยะเวลาประเมินผล
	วิเคราะห์และสรุปผล ปีละ ๒ ครั้ง โดยจัดเก็บข้อมูล ๒ ภาคเรียน คือ : 

ภาคเรียนที่ ๑/๒๕๖๑ : ระยะเวลาของการชั่งน้ำหนัก ๒ เดือน (พ.ค., มิ.ย. ๖๑) 

· พื้นที่ลงข้อมูลในระบบระยะเวลา ๓ เดือน  คือ  พ.ค., มิ.ย., ก.ค. ๖๑ 

· ส่วนกลางจะตัดข้อมูลรายงาน  ณ วันที่ ๑ ส.ค. ๖๑
ภาคเรียนที่ ๒/๒๕๖๐ : ระยะเวลาของการชั่งน้ำหนัก ๒ เดือน (ต.ค., พ.ย. ๖๐) 

· พื้นที่ลงข้อมูลในระบบระยะเวลา ๓ เดือน  คือ  ต.ค., พ.ย., ธ.ค. ๖๐

· ส่วนกลางจะตัดข้อมูลรายงาน  ณ วันที่ ๑ ม.ค. ๖๑

	เอกสารอ้างอิง
	๑. หนังสือแนวทางการด่าเนินงานส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการในเด็กวัยเรียน 

๒. หนังสือคู่มือการพัฒนาสู่องค์กรส่งเสริมเด็กไทยเติบโตเต็มศักยภาพ 

๓. คู่มือการควบคุมและป้องกันภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียน 

๔. แนวทางการคัดกรอง ส่งต่อ เด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษา สถานบริการสาธารณสุข และคลินิก DPAC 

๕. คู่มือนักจัดการน้ำหนักเด็กวัยเรียน (Smart Kids Coacher) 

๖. แนวทางการควบคุมป้องกันภาวะอ้วนในเด็กนักเรียน 

๗. แนวทางการจัดค่ายลดน้ำหนักกินพอดีไม่มีอ้วน 

๘. หนังสืออยากผอม...มาลองท่าดู “ดูแลหุ่นสวยด้วยตัวเอง”สำหรับเด็กวัยเรียน 

๙. หนังสือผักผลไม้สีรุ้ง 

๑๐. หนังสือข้อแนะน่าการออกกำลังกายส่าหรับเด็กวัยเรียน 

๑๑. แผ่นพับกินพอดี ไม่มีอ้วน ,ผักผลไม้สีรุ้ง ,โตขึ้นหุ่นดีไม่มีอ้วน ,การออกกำลังกายส่าหรับนักเรียน 

๑๒. แนวทางการดำเนินงานโรงเรียน ๓ ดี “เด็กดี สุขภาพดี ปัญญาดี”


เกณฑ์การประเมินและให้คะแนนระดับความสำเร็จ ปี ๒๕๖๑ :
	รายละเอียดเกณฑ์การให้คะแนน
	ระดับ

	น้อยกว่าร้อยละ  ๕๑
	๑

	ร้อยละ  ๕๑ – ๕๕
	๒

	ร้อยละ  ๕๖ – ๖๐
	๓

	ร้อยละ  ๖๑ – ๖๕
	๔

	ร้อยละ  ๖๖  ขึ้นไป
	๕


ผู้บริหารตัวชี้วัด     : นายแพทย์ประวิตร  ศรีบุญรัตน์
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์
ผู้กำกับตัวชี้วัด       : นางสาววิมลรัตน์ ภูผาสุข  

นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ  
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : นางสุพัตรา ไชยยา 


หัวหน้ากลุ่มงานสร้างเสริมสุขภาพ  
ผู้ดูแลตัวชี้วัด
    : นายคงฤทธิ์ วันจรูญ  

นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ


      เบอร์โทรศัพท์  081-974-4198
E-mail : krwcr5954@gmail.com


                 กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ เบอร์ติดต่อ ๐๔๓-๘๑๑๑๖๘
ตัวชี้วัดที่ ๖.๔   : อัตราการคลอดมีชีพในหญิง อายุ ๑๕ –๑๙ ปี
หน่วยวัด         :  อัตรา
ค่าเป้าหมาย     :  ไม่เกิน  ๔๐  ต่อประชากรหญิงอายุ ๑๕ –๑๙ ปี ๑,000 คน

น้ำหนัก           :  ร้อยละ 10

	คํานิยาม
	จำนวนการคลอดบุตรมีชีวิตของผู้หญิงอายุ ๑๕ – ๑๙ ปี ต่อจำนวนประชากรหญิงอายุ    ๑๕-๑๙ ปี ๑,๐๐๐ คน 

	ประชากรเป้าหมาย
	ผู้หญิงอายุ ๑๕ – ๑๙ ปี ที่มีการคลอดบุตรมีชีพในระหว่างปีที่ท่าการเก็บข้อมูล 

	มาตรการ/แนวทาง
	ขับเคลื่อนตำบลจัดการสุขภาพกลุ่มวัยรุ่นด้วยมาตรการทางสังคมที่เป็นข้อตกลงของชุมชน หรือผู้เกี่ยวข้องที่ร่วมสร้างและปฏิบัติร่วมกัน  ดังนี้
   ๑.มีฐานข้อมูลเรื่องเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์หรืออื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่นข้อมูลอัตราการคลอดของหญิงอายุ ๑๕ – ๑๙ ปี ต่อประชากรหญิงอายุ ๑๕-๑๙ ปี พันคน, ข้อมูลร้อยละของการมีเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่น,ข้อมูลร้อยละของการใช้ถุงยางอนามัย

   ๒. มีการสื่อสารเพื่อสร้างกระแสสังคมสม่ำเสมอ และมีภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง
เข้าร่วมการดำเนินงาน
   ๓. สร้างความรู้และทักษะบุคลากรทุกระดับ เช่น สร้างครอบครัวอบอุ่น โดยศูนย์พัฒนาครอบครัว 
   ๔. โรงเรียน มีการสอนเพศศึกษารอบด้านหรือหลักสูตรที่เกี่ยวข้อง เช่น หลักสูตร 
 “วัยรุ่นวัยใส ไม่ดื่ม ไม่เสพ ไม่ท้อง” หรือมีการดำเนินการของ“ชมรม To Be No.๑” ทั้งระดับประถมและมัธยมศึกษา และมีระบบช่วยเหลือ ส่งต่อ นักเรียน ที่เหมาะสม
   ๕.จัดบริการที่เป็นมิตรกับวัยรุ่นและเยาวชนในหน่วยบริการสาธารณสุข โรงเรียนและชุมชน 

   ๖. โรงเรียน วัด ชุมชน ท้องถิ่น ร่วมดำเนินการส่งเสริมและดูแลสุขภาพวัยรุ่นและเยาวชนและดำเนินการช่วยเหลือ ส่งต่อวัยรุ่นและเยาวชนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงที่เหมาะสม

   ๗. โรงเรียน วัด ชุมชน ท้องถิ่น ร่วมติดตามประเมินผลการดำเนินงานส่งเสริมและดูแลสุขภาพกลุ่มวัยรุ่น และสรุปผลเพื่อสะท้อนเป็นบทเรียนในการพัฒนาปีต่อไป
   ๘. มีผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงาน ได้แก่ ร้อยละของวัยรุ่นอายุ ๑๕-๑๙ ปีที่มาคลอดหรือแท้งบุตร ลงลงจากปีที่ผ่านมา อย่างน้อยร้อยละ ๑๐

	วิธีการจัดเก็บข้อมูล
	เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้หญิง อายุ ๑๕ – ๑๙ ปี ที่มีการคลอดและท่าการแจ้งเกิดกับ 

นายทะเบียนแห่งท้องที่ที่เด็กเกิดและปรากฏข้อมูลอยู่ในฐานทะเบียนราษฎร์ 

	แหล่งข้อมูล
	๑. ระบบฐานข้อมูล ๔๓ แฟ้ม
๒. ระบบฐานข้อมูลการเกิดมีชีพจากทะเบียนราษฎร์ กรมการปกครอง มหาดไทย 

	รายการข้อมูล ๑ 
	A = จำนวนการคลอดมีชีพโดยหญิงอายุ ๑๕ – ๑๙ ปี (จากทะเบียนเกิด) 

	รายการข้อมูล ๒ 
	B = จำนวนหญิงอายุ ๑๕ – ๑๙ ปี ทั้งหมด 

(จำนวนประชากรกลางปีจากฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์) 

	สูตรคำนวณตัวชี้วัด
	(A/B) x ๑,๐๐๐ 

	ระยะเวลาประเมินผล
	ระยะเวลาการประเมินผล ปีละ ๒ ครั้ง (มีนาคม ๒๕๖๑ และ กรกฎาคม ๒๕๖๑)
โดยทีมประเมินระดับอำเภอ


เกณฑ์การประเมินและให้คะแนนระดับความสำเร็จ ปี ๒๕๖๑ :
	รายละเอียดเกณฑ์การให้คะแนน
	ระดับ

	อัตรามากกว่า  ๕๕  ต่อประชากรหญิงอายุ ๑๕ –๑๙ ปี ๑,000 คน
	๑

	อัตรา  ๕๑ – ๕๕  ต่อประชากรหญิงอายุ ๑๕ –๑๙ ปี ๑,000 คน
	๒

	อัตรา  ๖๖ – ๕๐  ต่อประชากรหญิงอายุ ๑๕ –๑๙ ปี ๑,000 คน
	๓

	อัตรา  ๔๑ – ๔๕  ต่อประชากรหญิงอายุ ๑๕ –๑๙ ปี ๑,000 คน
	๔

	อัตราไม่เกิน  ๔๐  ต่อประชากรหญิงอายุ ๑๕ –๑๙ ปี ๑,000 คน
	๕


ผู้บริหารตัวชี้วัด     : นายแพทย์ประวิตร  ศรีบุญรัตน์
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์
ผู้กำกับตัวชี้วัด       : นางสาววิมลรัตน์ ภูผาสุข  

นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ  
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : นางสุพัตรา ไชยยา 


หัวหน้ากลุ่มงานสร้างเสริมสุขภาพ  
ผู้ดูแลตัวชี้วัด
    : นางสาวอุไรวรรณ พันโนฤทธิ์  

นักวิชาการสาธารณสุข


      เบอร์โทรศัพท์  084-3891160
E-mail : uraivan.mai@hotmail.com


                 กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ เบอร์ติดต่อ ๐๔๓-๘๑๑๑๖๘
ตัวชี้วัดที่ ๖.๕   : ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานได้รับการตรวจ ค่าระดับน้ำตาล HbA1C อย่างน้อยปีละ ๑ ครั้งตามเกณฑ์
หน่วยวัด         :  ร้อยละ
ค่าเป้าหมาย     :  มากกว่าร้อยละ ๘๐

น้ำหนัก           :  ร้อยละ  10
	คำนิยาม
	HbA1c คือ ฮีโมโกลบินชนิดเอ (HbA) ซึ่งเป็นฮีโมโกลบินชนิดที่มีปริมานมากที่สุดชนิดหนึ่งในเม็ดเลือดแดง ทำหน้าที่ขนส่ง หรือ เป็นตัวพาออกซิเจนในเลือดไปยังอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกาย โดยตัว HbA สามารถเกิดการทำปฏิกิริยา Glycation กับน้ำตาลในเลือดของเราได้ และจะเปลี่ยนเป็น HbA1c (glycated hemoglobin) ที่จะสะสมอยู่ในเลือดของเราช่วงระยะเวลาประมาณ 2-3 เดือนก่อนที่จะสลายหรือถูกกำตัดออกไป ดังนั้นในผู้ป่วยเบาหวานที่มีปริมานน้ำตาลในเลือดสูงก็จะมีการสะสม HbA1c ในเลือดสูงเช่นกัน
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน และได้รับการขึ้นทะเบียน / ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่อาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบ
ได้รับการตรวจ HbA1C หมายถึง ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการเจาะเลือดเพื่อหาค่าน้ำตาลเฉลี่ยสะสม ( HbA1C ) อย่างน้อยปีละครั้ง

	เกณฑ์เป้าหมาย
	มากกว่าร้อยละ 80

	ประชากรกลุ่มเป้าหมาย
	จำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับการขึ้นทะเบียน และผู้ป่วยโรคเบาหวานที่อาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบทั้งหมด

	วิธีการจัดเก็บข้อมูล
	บันทึกข้อมูลผ่านโปรแกรมของหน่วยบริการ

	แหล่งข้อมูล
	ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม

	รายการข้อมูล
	A: จำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนและมารับบริการ ที่ได้รับการตรวจHbA1C
B: จำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนและมารับบริการทั้งหมด

	สูตรการคำนวณตัวชี้วัด
	(A/B) x 100

	ระยะเวลาการประเมิน 
	  9 เดือน

	วิธีประมวลผล
	คิดจาก 43 แฟ้ม (ช่วงปีงบประมาณ)
   A : จำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการวินิจฉัยจากแฟ้ม DIAGNOSIS_OPD , DIAGNOSIS_IPD,Chronic รหัส ICD-10 3 หลักขึ้นต้นด้วย  E10-E14 ที่อาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบ PERSON TYPE AREA IN 1,3 และ PERSON DISCHARGE =9 (ไม่จำหน่าย) PERSON NATION = 099 (สัญชาติไทย) มารับบริการและได้รับการตรวจ HbA1C ครั้งสุดท้าย ในปีงบประมาณ
   B : จำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการวินิจฉัยจากแฟ้ม DIAGNOSIS_OPD , DIAGNOSIS_IPD,Chronic รหัส ICD-10 3 หลักขึ้นต้นด้วย  E10-E14 ที่อาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบ PERSON TYPE AREA IN 1,3 และ PERSON DISCHARGE =9 (ไม่จำหน่าย) PERSON NATION = 099 (สัญชาติไทย) และมารับบริการ


ผู้บริหารตัวชี้วัด     : นายแพทย์ประวิตร  ศรีบุญรัตน์
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์
ผู้กำกับตัวชี้วัด       : นายแพทย์ไพรัตน์  สงคราม

นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)  
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : นางสายใจ  อิ่มแมน 


หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรค  
ผู้ดูแลตัวชี้วัด
    : นางทิพาพร  ราชาไกร            
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 


      กลุ่มงานควบคุมโรค  เบอร์ติดต่อ 
๐๔๓-๘๑๕๓๙๘
ตัวชี้วัดที่ ๖.๖
: ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนเด็กอายุ 0-5 ปี ของสถานบริการ
หน่วยวัด     
: ร้อยละ

ค่าเป้าหมาย 

: ร้อยละ ๙๐

น้ำหนัก     

: ร้อยละ 9
	คำนิยาม
	ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนพื้นฐานในเด็กอายุ 0-5 ปี โดยเป็นเด็กในพื้นที่รับผิดชอบของสถานบริการ ดังนี้
1.ร้อยละเด็กอายุ 1 ปีที่ได้รับวัคซีน BCG ,HBV1,DTP-HBV3,OPV3, M/MMR,IPV   (>ร้อยละ 95)

2.ร้อยละเด็กอายุ 2 ปีที่ได้รับวัคซีน JE1, JE2, J11, DTP4, OPV4 (>ร้อยละ 90)

3. ร้อยละเด็กอายุ 3 ปีที่ได้รับวัคซีน JE3,J12,MMR2 (>ร้อยละ 95) 

4.ร้อยละของเด็กอายุครบ 5 ปีที่ได้รับวัคซีน DTP5,OPV5 (>ร้อยละ 90)

	เกณฑ์เป้าหมาย : ผ่านเกณฑ์ร้อยละ ๙๐ ของสถานบริการทั้งหมด
ปีงบประมาณ 60 

ปีงบประมาณ 61

ปีงบประมาณ 62

ปีงบประมาณ 63

ปีงบประมาณ 64
BCG ,HBV,DTP-HBV,OPV,JE ≥ 90

BCG ,HBV,DTP-HBV,OPV,JE ≥ 90

BCG ,HBV,DTP-HBV,OPV,JE ≥ 90

BCG ,HBV,DTP-HBV,OPV,JE ≥ 90

BCG ,HBV,DTP-HBV,OPV,JE ≥ 90

MMR ≥ 95

MMR ≥ 95

MMR ≥ 95

MMR ≥ 95

MMR ≥ 95



	วัตถุประสงค์
	เพื่อพัฒนาการเข้าถึงการให้บริการวัคซีนพื้นฐานในเด็กอายุครบ 0-5 ปี 

	ประชากรกลุ่มเป้าหมาย
	เด็กที่มีอายุครบ 0-5 ปี พื้นที่รับผิดชอบของสถานบริการ

	วิธีการจัดเก็บข้อมูล
	เก็บข้อมูลจากความก้าวหน้าการรายงานผลวัคซีนตามไตรมาส

	แหล่งข้อมูล
	วิธีการจัดเก็บข้อมูล เก็บข้อมูลจากความก้าวหน้าการรายงานผลวัคซีนตามไตรมาส       บนเว็บไซต์ http://203.157.186.112/cockpit60/main/login.php หรือ บน HDC

	รายการข้อมูล 1
	A = จำนวนหน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์ ตามไตรมาส (1,2,3,4) 

	รายการข้อมูล 3
	B = จำนวนหน่วยบริการทั้งหมด ตามไตรมาส (1,2,3,4) 

	สูตรคำนวณตัวชี้วัด 
	 (A/B) x 100 

	ระยะเวลาประเมินผล
	ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4

	เกณฑ์การประเมิน : ผ่านเกณฑ์ร้อยละ ๙๐ ของสถานบริการทั้งหมด
ตัวชี้วัด / คะแนน

3 คะแนน
4 คะแนน

5คะแนน
6คะแนน
7คะแนน

ความครอบคลุมเด็กได้รับวัคซีนตาม EPI เด็กอายุ 0-5 ปี ปีงบประมาณ 2561 
<60

60 - 69
70-79
80-89
>=90
ระดับ และ คะแนนที่ได้



	วิธีการประเมินผล : 
	ประเมินจากการบันทึกรายงานความครอบคลุมวัคซีนของสถานบริการหลังสิ้น          แต่ละไตรมาส

	เอกสารสนับสนุน : 
	-

	รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน
	Baseline data

หน่วยวัด

ผลการดำเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.
2557
2558
2559
DTP-HB3

ร้อยละ
83.10

87.73

85.46

MMR1

ร้อยละ
81.53

83.87

80.39




ผู้บริหารตัวชี้วัด     : นายแพทย์ประวิตร  ศรีบุญรัตน์  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์
ผู้กำกับตัวชี้วัด       : นายแพทย์ไพรัตน์  สงคราม
    นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)  
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : นางสายใจ  อิ่มแมน 

    หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรค  
ผู้ดูแลตัวชี้วัด
    : นายวุฒิพงษ์  ฆารวิพัฒน์             นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  เบอร์ ๐๔๓-๘๑๕๓๙๘
ตัวชี้วัดที่ ๖.๗   : ระดับความสำเร็จในการป้องกันควบคุมการดื้อยาต้านจุลชีพ (AMR) และ


การใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) ตามเกณฑ์
หน่วยวัด         :  ระดับ
ค่าเป้าหมาย     :  ระดับ ๕
น้ำหนัก           :  ร้อยละ  ๗
คํานิยาม

1. RDU เป็นการประเมินโรงพยาบาล/เครือข่ายบริการสุขภาพระดับอําเภอ ซึ่งประกอบด้วยการประเมิน RDU1 และ RDU2


- RDU 1 หมายถึง โรงพยาบาลแม่ข่าย (โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน) เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ตามเกณฑ์เป้าหมาย

- RDU 2 หมายถึง หน่วยบริการลูกข่าย (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล/หน่วยบริการปฐมภูมิ) มีการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ (RUA) ใน 2 โรค ตามเกณฑ์เป้าหมาย
ระดับการพัฒนาสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  มี 3 ระดับดังนี้
· RDU ขั้นที่ 1 หมายถึง การดำเนินการผ่านเงื่อนไขต่อไปนี้
	RDU 1 : ประเมินกระบวนการดำเนินงาน (Process) โรงพยาบาล
	RDU 2 : รพ.สต./หน่วยบริการปฐมภูมิใน CUP

	1.  มีคณะกรรมการขับเคลื่อน RDU

2.  มีการพัฒนาระบบสารสนเทศในการจัดเก็บข้อมูลตัวชี้วัด
	

	RDU 1 : ประเมินผลดำเนินงาน (Output) โรงพยาบาล
	RDU 2 : ประเมินผลดำเนินงาน (Output)
รพ.สต./หน่วยบริการปฐมภูมิใน CUP

	1. อัตราการสั่งใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติผ่านเกณฑ์ที่กำหนด
2. การดำเนินงานของ PTC ผ่านเกณฑ์ระดับ 3 
3. รายการยาที่ควรพิจารณาตัดออก 8 รายการ ซึ่งยังคงมีอยู่ ในบัญชีรายการยาของโรงพยาบาลไม่เกิน 1 รายการ
 4. จัดทำฉลากยามาตรฐาน ผ่านเกณฑ์ระดับ 3
5. การส่งเสริมจริยธรรมในการจัดซื้อจัดหายาและการส่งเสริมการขายยา ผ่านระดับ 3
	1. จำนวน รพ.สต.ไม่น้อยกว่าร้อยละ 40 ของ รพ.สต.ทั้งหมดในเครือข่ายระดับอำเภอที่มีอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันผ่านเกณฑ์เป้าหมายทั้ง 2 โรค


· RDU ขั้นที่ 2 หมายถึง การดำเนินการผ่านเงื่อนไขต่อไปนี้
	RDU 1 (รพ.)
	RDU 2
 (รพ.สต. /หน่วยบริการปฐมภูมิ ใน CUP)

	1. ผลการดำเนินงานของตัวชี้วัด จำนวน 5 ตัวชี้วัดตาม RDU ขั้นที่ 1
2. อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน           โรคอุจาระร่วงเฉียบพลัน แผลสดอุบัติเหตุ และสตรีคลอดปกติครบกำหนดคลอดทางช่องคลอด ผ่านเกณฑ์ทั้ง 4 ตัวชี้วัด 
3. การใช้ยาNSAIDsผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระดับ 3 ขึ้นไป ไม่เกินร้อยละ10 
4. การใช้ยา glibenclamide ในผู้ป่วยสูงอายุ หรือไตทำงานบกพร่อง ไม่เกินร้อยละ 5
5. การไม่ใช้ยาที่ห้ามใช้ในสตรีตั้งครรภ์ ได้แก่ warfarin*, statins, ergots (* ยกเว้นกรณีใส่ mechanical heart valve)
	1. จำนวน รพ.สต.ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 ของ 
รพ.สต.ทั้งหมดในเครือข่ายระดับอำเภอ 
ที่มีอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันผ่านเกณฑ์เป้าหมายทั้ง 2 โรค


· RDU ขั้นที่ 3 หมายถึง มีการดำเนินการผ่านเงื่อนไขต่อไปนี้
	RDU 1 (รพ.)
	RDU 2
(รพ.สต. /หน่วยบริการปฐมภูมิ ใน CUP)

	โรงพยาบาลผ่านเงื่อนไขต่อไปนี้
1. ตัวชี้วัด RDU ผ่านเกณฑ์ทั้ง 18 ตัวชี้วัด 
	1. จำนวน รพ.สต./หน่วยบริการปฐมภูมิทุกแห่งในเครือข่ายระดับอำเภอ ที่มีอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันผ่านเกณฑ์เป้าหมายทั้ง 2 โรค


2. AMR เป็นการประเมินระบบจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการ (Integrated AMR Management   

   System) ของโรงพยาบาล ซึ่งดำเนินการทั้ง 5 กิจกรรมสำคัญ ดังนี้

	กิจกรรม AMR 

	1
	กำหนดนโยบายและมาตรการ โดยทีมบริหารจัดการ AMR 

โรงพยาบาลมีคณะกรรมการ AMR* ที่ประกอบด้วยองค์ประกอบอย่างน้อย คือ
(๑) ผู้บริหารโรงพยาบาล                           (๒) แพทย์ที่ได้รับมอบหมายจากผู้อำนวยการในการจัดการ AMR 
(๓) ประธาน Patient Care Team (PCT)      (๔) พยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อ 
(๕) เจ้าหน้าที่รับผิดชอบงานระบาดวิทยา       (๖) เภสัชกร 
(๗) เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการทางจุลชีววิทยา และอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง และมีการประชุมอย่างสม่ำเสมอ
หมายเหตุ
* คณะกรรมการ AMR หมายถึง (๑) คณะกรรมการ AMR ที่รพ. ตั้งขึ้นใหม่ หรือ (๒) คณะกรรมการ/คณะอนุกรรมการที่มีอยู่เดิม แต่ปรับปรุงโครงสร้างและอำนาจหน้าที่ของคณะกรรมการเดิมที่มีอยู่ให้ครอบคลุมองค์ประกอบข้างต้น โดยมีผู้บริหารโรงพยาบาล และแพทย์ที่ได้รับมอบหมายจากผู้อำนวยการในการจัดการ AMR เป็นผู้รับผิดชอบหลักในการดำเนินการ

	2 
	การเฝ้าระวังทางห้องปฏิบัติการ
2.1 โรงพยาบาลจัดทำ 
(๑) antibiogram อย่างน้อยปีละ ๑ ครั้ง ตามมาตรฐานที่กำหนด เพื่อใช้ในการวางแผนจัดการAMR ของโรงพยาบาล และ  
(๒) ผลการทดสอบความไวของเชื้อต่อยาของโรงพยาบาล เดือนละ ๑ ครั้งและส่งข้อมูล (๑) และ (๒) มายักรมวิทยาศาสตร์การแพทย์และศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์

	
	2.2 โรงพยาบาลจัดทำ 
(1) ระบบ Lab Alert กรณีพบเชื้อดื้อยาที่สำคัญของโรงพยาบาล
(2) รายงานการติดตามเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด 8 ชนิด ได้แก่ Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Salmonella spp., Enterococcus faecium และ Streptococcus pneumoniae 
(ข้อมูลปีปฏิทิน 1 ม.ค. – 31 ธ.ค. ของทุกปี) และส่งมายังกองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข


	
	กิจกรรม AMR  (ต่อ)

	3
	การควบคุมกำกับดูแลการใช้ยาในโรงพยาบาล
โรงพยาบาลจัดทำรายงานติดตามปริมาณและค่าใช้จ่ายของยาต้านจุลชีพที่สำคัญ เช่น กลุ่มยา Carbapenems, cephalosporins, fluoroquinolones, Colistin และ กลุ่ม Betalactam/Betalactamase Inhibiotor (BLBI) เช่น Cefoperazone-Sulbactam, Piperacillin/tazobactam,  Amoxicillin-Clavulanic acid 

	4
	การเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล
โรงพยาบาลจัดทำรายงาน (๑) อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล (point prevalence surveillance) ปีละ ๑ ครั้ง (๒) อัตราการติดเชื้อแทรกซ้อนหลักในโรงพยาบาล เช่น VAP, CA-UTI, CLABSI เดือนละ ๑ ครั้ง และ (๓) รายการเชื้อก่อโรค และความไวยาของการติดเชื้อแต่ละตำแหน่งที่เป็นปัญหาสำคัญ ปีละ ๑ ครั้ง และส่งข้อมูลในข้อ (๑)-(๓) มายังสถาบันบำราศนราดูรกรมควบคุมโรค 

	5
	การวิเคราะห์สถานการณ์ต่างๆ เชื่อมโยงสภาพปัญหา และนำไปสู่มาตรการดำเนินงาน
โรงพยาบาลมีการวิเคราะห์สถานการณ์ต่างๆ ด้าน AMR และความเชื่อมโยงของสภาพปัญหา และนำไปสู่มาตรการที่เหมาะสมในการแก้ปัญหา AMR ในโรงพยาบาล


เกณฑ์เป้าหมาย : 
	ปีงบประมาณ 61
	ปีงบประมาณ 62
	ปีงบประมาณ 63
	ปีงบประมาณ 64

	RDU ขั้นที่ 1 80% 
RDU ขั้นที่ 2 20% 
	RDU ขั้นที่ 2 80% 
	RDU ขั้นที่ 2 80%
RDU ขั้นที่ 3 20%
	RDU ขั้นที่ 3 80%

	ร้อยละ 70 ของ รพศ./รพท. มีระบบการจัดการ AMR อย่างบูรณาการ
	
	
	การติดเชื้อ AMR ลดลง 50 %

	วัตถุประสงค์
	1. เพื่อให้เกิดความคุ้มค่าและปลอดภัยในการใช้ยา 
2. เพื่อลดการเกิดเชื้อดื้อยาและลดการป่วยจากเชื้อดื้อยา

	ประชากรกลุ่มเป้าหมาย
	RDU : โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายระดับอำเภอ

	
	AMR : โรงพยาบาลทั่วไป 

	วิธีการจัดเก็บข้อมูล
	รายงาน

	แหล่งข้อมูล
	ข้อมูลจาก โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน

	รายการข้อมูล 1 (RDU)
	A = จำนวนโรงพยาบาลผ่าน  (A1 = RDU ขั้นที่ 1 และ A2 =RDU ขั้นที่ 2)

	รายการข้อมูล 2 (RDU)
	B = จำนวนโรงพยาบาลทั้งหมด 

	รายการข้อมูล 3 (AMR)
	C = จำนวนโรงพยาบาลทั่วไปที่ดำเนินกิจกรรม AMR ตามที่กำหนด

	รายการข้อมูล 4(AMR)
	D = โรงพยาบาลทั่วไปทั้งหมด 

	สูตรคำนวณตัวชี้วัด 
	RDU: (A1/B) x 100 และ (A2/B) x 100

	
	AMR: (C/D) x 100

	ระยะเวลาประเมินผล
	ทุกไตรมาส โดยใช้ข้อมูลสะสม ตั้งแต่ต้นปีงบประมาณ 


เกณฑ์การประเมิน ปี 2561:
เกณฑ์การประเมินระดับ คป.สอ.
	ระดับความสำเร็จ
	RDU 1 (รพท./รพช.)
	RDU ๒
(รพ.สต./PCU)

	
	AMR 

(เฉพาะ รพท.)
	RDU ขั้นที่ ๑
	RDU ขั้นที่ ๒
	RDU ขั้นที่ ๓
	

	ระดับ 1
	(
	(
	-
	-
	< 40

	ระดับ ๒
	(
	(
	-
	-
	40 - 49

	ระดับ ๓
	(
	(
	-
	-
	50 - 54

	ระดับ ๔
	(
	(
	-
	-
	55 - 59

	ระดับ ๕
	(
	(
	(
	-
	≥ 60


หมายเหตุ  AMR  วัดเฉพาะโรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลทั่วไป
เกณฑ์การประเมินระดับจังหวัด
	รอบ 3 เดือน
	รอบ 6 เดือน
	รอบ 9 เดือน
	รอบ 12เดือน

	RDU ขั้นที่ 1 60%
RDU ขั้นที่ 2 5%
	RDU ขั้นที่ 1 70%
RDU ขั้นที่ 2 10%
	RDU ขั้นที่ 1 80%
RDU ขั้นที่ 2 15%
	RDU ขั้นที่ 1 80%
RDU ขั้นที่ 2 20%

	
	
	ร้อยละ 40 ของโรงพยาบาล มีระบบการจัดการ AMR อย่างบูรณาการ
	ร้อยละ 70 ของโรงพยาบาล มีระบบการจัดการ AMR อย่างบูรณาการ


วิธีการประเมินผล : การรายงาน และการวิเคราะห์เปรียบเทียบผล
ผู้บริหารตัวชี้วัด

: นายแพทย์ประวิตร  ศรีบุญรัตน์  
     
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์
ผู้กำกับตัวชี้วัด

: นายแพทย์ไพรัตน์ สงคราม
     
นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)

ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด
: นายกฤช  โชติการณ์
      
     
เภสัชกรชำนาญการพิเศษ  สสจ.กาฬสิน
ผู้ดูแลตัวชี้วัด 

: นางเยาวมาลย์  วรรณสินธ์        
     
เภสัชกรชำนาญการ  สสจ.กาฬสินธุ์
          
                               โทรศัพท์ 086-2342705             
 pumpharm@hotmail.com

ตัวชี้วัดที่ ๖.๘   : ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน
หน่วยวัด         :  ร้อยละ

ค่าเป้าหมาย     :  ร้อยละ 20

น้ำหนัก           :  ร้อยละ ๙
คํานิยาม        :



1. ผู้ป่วยนอก หมายถึง ประชาชนที่มารับบริการตรวจรักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และฟื้นฟูสภาพ ที่โรงพยาบาลแต่ไม่นอนพักรักษา ตัวในโรงพยาบาล


2. การบริการด้านการแพทย์แผนไทย หมายถึง บริการการรักษาพยาบาลส่งเสริมสุขภาพการป้องกันโรค และฟื้นฟูสภาพ ดังนี้


- การรักษาด้วยยาสมุนไพร



- การนวดเพื่อการรักษา-ฟื้นฟูสภาพ


- การประคบสมุนไพรเพื่อการรักษา-ฟื้นฟูสภาพ


- การอบไอน้ำสมุนไพรเพื่อการรักษา-ฟื้นฟูสภาพ


- การทับหม้อเกลือ


- การนวดเพื่อส่งเสริมสุขภาพ


- การอบไอน้ำสมุนไพรเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ


- การประคบสมุนไพรเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ


- การให้คําแนะนําการดูแลสุขภาพด้วยการสอนสาธิตการแพทย์แผนไทย


- การฝึกกายบริหารด้วยท่าฤๅษีดัดตน


3. การบริการด้านแพทย์ทางเลือก หมายถึง การบริการรักษาพยาบาลส่งเสริมสุขภาพและฟื้นฟูสภาพ ประกอบด้วย
- การฝึกสมาธิบําบัด


- ฝังเข็ม


- การกดจุดบําบัด



- การแพทย์ทางเลือกอื่นๆ ได้แก่ การนวดปรับสมดุลโครงสร้างร่างกาย


4. บริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก หมายถึง บริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข


5. สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ หมายถึง โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล  (รพ.สต.)
	วัตถุประสงค์
	เพื่อเพิ่มอัตราการเข้าถึงบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขครบวงจร

	ประชากรกลุ่มเป้าหมาย
	ประชาชนที่เข้ารับบริการในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ทุกระดับ

	วิธีการจัดเก็บข้อมูล
	การบันทึกข้อมูลในระบบรายงาน 43 แฟ้ม

	แหล่งข้อมูล
	43 แฟ้ม(Service/Person/Diagnosis_opd/Drug_opd/Procedure_opd/Provider)

	รายการข้อมูล 1
	A = จํานวนครั้งที่มารับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐ

	รายการข้อมูล 2
	B = จํานวนครั้งที่มารับบริการทั้งหมดของสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ

	สูตรคำนวณตัวชี้วัด
	(A/B) x 100

	ระยะเวลาประเมินผล
	ไตรมาส 4


เกณฑ์เป้าหมาย
	ปีงบประมาณ 61
	ปีงบประมาณ 62
	ปีงบประมาณ 63
	ปีงบประมาณ 64

	- จังหวัด ร้อยละ ๒๐
- รพศ./รพท. ≥ ร้อยละ10
- รพช. ≥ ร้อยละ 20
- รพ.สต. ≥ ร้อยละ 30
	ร้อยละ ๒๐.5
	ร้อยละ ๒1
	ร้อยละ ๒1.5


เกณฑ์การประเมิน
	รอบ 3 เดือน
	รอบ 6 เดือน
	รอบ 9 เดือน
	รอบ 10 เดือน

	1. ทบทวนรูปแบบการ
บริการ(Service Package) ด้านการแพทย์แผนไทยและ การแพทย์ทางเลือกทุกระดับ ตาม Service Plan

2. ชี้แจง และสร้างกลไกการ มีส่วนร่วมของ CTMO ทุกเขตสุขภาพ
3. สนับสนุนให้มีการ
จัดบริการด้านการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกในระบบบริการ
สาธารณสุข
	1. พัฒนาโรงพยาบาล
เป้าหมายเข้าสู่กระบวนการ รับรองคุณภาพ
1.1 รพศ./รพท. เขตละ อย่างน้อย 2 แห่ง (A-M1)      1.2 รพช. จังหวัดละอย่าง น้อย 2 แห่ง (M2-F3)

2. พัฒนา รพ.สต. สู่มาตรฐานบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก อําเภอละอย่างน้อย 2 แห่ง
	สถานบริการทกระดับมี
การจัดบริการการแพทย์ แผนไทยและการแพทย์ ผสมผสานที่มคีคุณภาพ มาตรฐาน ตามบริบท ของหน่วยบริการ ได้แก่
-คลินิกครบวงจรด้าน
การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก
(A-F3)

- คลินิก OPD แพทย์
แผนไทยคู่ขนาน(A-F3)

- คลินิกบริการผู้ป่วย
ใน (IPD) ด้านการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก(A-M1)

- บริการรักษา ส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกันควบคุม
โรค และฟื้นฟสูสุขภาพ
ด้วยศาสตร์การแพทย์
แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก ใน รพ.สต.
	ผู้ป่วยนอกได้รับ
บริการการแพทย์ แผนไทยและ การแพทย์ทางเลือก ที่ได้มาตรฐาน ร้อยละ 20 แบ่งเป็น
- รพศ./ รพท. อย่าง น้อยร้อยละ 10

- รพช. อย่างน้อย
ร้อยละ 20

- รพ.สต. อย่างน้อย
ร้อยละ 30


ผู้บริหารตัวชี้วัด     : นายแพทย์ประวิตร  ศรีบุญรัตน์

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์
ผู้กำกับตัวชี้วัด       : นายแพทย์ไพรัตน์  สงคราม

นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)  
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : 1. นายสุพิน     ภูสง่า


นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ
   



เบอร์โทรศัพท์   087-9541020  E-mail : Supinphu@hotmail.com


       2. น.ส.กานต์ญาดา  นาชัยเพชร   
เจ้าพนักงานสาธารณสุข(แพทย์แผนไทย) 




เบอร์โทรศัพท์   096-8054772  E-mail : Goyyada@hotmail.com



กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
ตัวชี้วัดที่ ๖.๙   :  ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ยังไม่มีภาวะไตวายเรื้อรัง 
  

 ( eGFR  ≥ 60 มล./นาที/1.73 ตร.ม.) ได้รับการส่งต่อเพื่อรับการรักษาที่ รพ.สต.
หน่วยวัด         :  ร้อยละ
ค่าเป้าหมาย     :  มากกว่าร้อยละ  50

น้ำหนัก           :  ร้อยละ 10
	คำนิยาม
	ผู้ป่วยโรคเบาหวาน หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน และได้รับการขึ้นทะเบียน / ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่อาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง และได้รับการขึ้นทะเบียน / ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่อาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบ
ไม่มีภาวะไตวายเรื้อรัง หมายถึง ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ที่ได้รับการเจาะเลือดตรวจ Creatinine และมีค่า eGFR ≥ 60 มล./นาที/1.73 ตร.ม. 

	เกณฑ์เป้าหมาย
	มากกว่าร้อยละ 50

	ประชากรกลุ่มเป้าหมาย
	จำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ที่ได้รับการขึ้นทะเบียน และอาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบทั้งหมด

	วิธีการจัดเก็บข้อมูล
	บันทึกข้อมูลผ่านโปรแกรมของหน่วยบริการ

	แหล่งข้อมูล
	ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม

	รายการข้อมูล
	A: จำนวนผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนและมารับบริการ ที่ยังไม่มีภาวะ   ไตวายเรื้อรัง และได้รับการส่งต่อเพื่อรับการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล

B: จำนวนผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนและมารับบริการ ที่ยังไม่มีภาวะ   ไตวายเรื้อรัง

	สูตรการคำนวณตัวชี้วัด
	(A/B) x 100

	ระยะเวลาการประเมิน 
	  9 เดือน

	วิธีประมวลผล
	คิดจาก 43 แฟ้ม (ช่วงปีงบประมาณ)
    A : จำนวนผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแฟ้ม DIAGNOSIS_OPD , DIAGNOSIS_IPD,Chronic รหัส ICD-10 3 หลักขึ้นต้นด้วย  E10-E14 และ I10-I15 ที่อาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบ PERSON TYPE AREA IN 1,3 และ PERSON DISCHARGE =9(ไม่จำหน่าย) PERSON NATION = 099 (สัญชาติไทย) มีระดับ eGFR ≥ 60 มล./นาที/1.73 ตร.ม. และได้รับการส่งต่อเพื่อรับการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล

    B : จำนวนผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแฟ้ม DIAGNOSIS_OPD , DIAGNOSIS_IPD,Chronic รหัส ICD-10 3 หลักขึ้นต้นด้วย  E10-E14 และ I10-I15 ที่อาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบ PERSON TYPE AREA IN 1,3 และ PERSON DISCHARGE =9(ไม่จำหน่าย) PERSON NATION = 099 (สัญชาติไทย) มีระดับ eGFR ≥ 60 มล./นาที/1.73 ตร.ม.


ผู้บริหารตัวชี้วัด     : นายแพทย์ประวิตร  ศรีบุญรัตน์

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์
ผู้กำกับตัวชี้วัด       : นายแพทย์ไพรัตน์  สงคราม

นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)  
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : นางสายใจ  อิ่มแมน 


หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรค  
ผู้ดูแลตัวชี้วัด
    : นางทิพาพร  ราชาไกร           
 
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 


      กลุ่มงานควบคุมโรค  เบอร์ติดต่อ 
๐๔๓-๘๑๕๓๙๘
ตัวชี้วัดที่ ๖.๑๐   : ร้อยละหน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูลบริการ (รพ./รพ.สต.)
หน่วยวัด         
 :  ร้อยละ

ค่าเป้าหมาย     
 :  ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50

น้ำหนัก              :  ร้อยละ ๙
	คํานิยาม        


	คุณภาพข้อมูลบริการสุขภาพ หมายถึง คุณภาพข้อมูลเวชระเบียนและการวินิจฉัยโรคผู้ป่วยนอก มีความถูกต้องครบถ้วน ตามเกณฑ์ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 75 

	วัตถุประสงค์  
	1.  เพื่อปรับปรุงคุณภาพข้อมูลบริการสุขภาพ (ผู้ป่วยนอก) ใน รพ.สต.


	ประชากร/กลุ่มเป้าหมาย
	1. ข้อมูลบริการสุขภาพ : รพ.สต.  ในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์  (156 แห่ง)

	วิธีการจัดเก็บข้อมูล
	1.  การบันทึกข้อมูลการให้บริการของ รพ.สต. ในโปรแกรมพื้นฐาน
2.  การบันทึกข้อมูลประวัติการให้บริการในเวชระเบียนและการให้รหัสโรคของผู้ป่วยนอก ในหน่วยบริการ รพสต.

	แหล่งข้อมูล
	หน่วยบริการ รพ.สต.สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์

	รายการข้อมูล 3
	C = จำนวน รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพเวชระเบียน 

	รายการข้อมูล 4
	D = จํานวน รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพการให้รหัสโรค

	รายการข้อมูล 5
	E = จํานวน รพ.สต. ทั้งหมด

	สูตรคำนวณตัวชี้วัด
	1. คุณภาพข้อมูลเวชระเบียน : (C/E) x 100 

2. คุณภาพข้อมูลการให้รหัสโรค : (D/E) x 100

	ระยะเวลาประเมินผล
	ไตรมาส 2 และ 4

	วิธีการประเมินผล
	1. ข้อมูลบริการสุขภาพ : ประเมินจากคุณภาพข้อมูลเวชระเบียนและการวินิจฉัยโรคตาม คู่มือมาตรฐานการตรวจสอบคุณภาพเวชระเบียนและการให้รหัสโรคสําหรับ รพ.สต. พ.ศ. 2561

	เอกสารสนับสนุน :
	1. คู่มือการ ICD10-TM Simplified 2017   http://thcc.or.th/ebook/Simplified2017.html

2. คู่มือมาตรฐานการตรวจสอบคุณภาพเวชระเบียนและการให้รหัสโรคสําหรับ รพ.สต.

พ.ศ. 2561

http://bps.moph.go.th/new_bps/sites/default/files/Audit_1.pdf
http://bps.moph.go.th/new_bps/sites/default/files/Audit_2.pdf
http://bps.moph.go.th/new_bps/sites/default/files/Audit_3.pdf
http://bps.moph.go.th/new_bps/sites/default/files/Audit_4.pdf


	ผู้รับผิดชอบ /
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด
	1.  นางถมญาณี     โชติการณ์
หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ
     โทรศัพท์  081-5924299
E- mail : Yaneecho@hotmail.com
2. นายคณัสนันท์   ภูจารึก
นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 

     โทรศัพท์  082-1124571
E- mail : kanassanan.ph@gmail.com
3. นายตรึงใจ    ศาลาโรจน์
นวก.สาธารณสุขชำนาญการพิเศษ

     โทรศัพท์  091-0390129
E- mail : trungjai19@gmail.com



ผู้บริหารตัวชี้วัด 


นพ.ประวิตร ศรีบุญรัตน์
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์

ผู้กำกับตัวชี้วัด


นพ.ไพรัตน์ สงคราม
นายแพทย์เชี่ยวชาญด้านเวชกรรมป้องกัน สสจ.กาฬสินธุ์

ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด

นางถมญาณี   โชติการณ์

หน.กลุ่มงานประกันสุขภาพ สสจ.กาฬสินธุ์

ตัวชี้วัดที่ ๖.๑๑   : ร้อยละข้อมูลสาเหตุการตายที่ไม่ทราบสาเหตุ (ill defined) ระดับอำเภอ
หน่วยวัด         
 :  ร้อยละ

ค่าเป้าหมาย     
 :  ไม่เกินร้อยละ ๒๕

น้ำหนัก           
 :  ร้อยละ ๗
	คำนิยาม           


	1. คุณภาพข้อมูลสาเหตุการตาย หมายถึง ข้อมูลสาเหตุการตายที่ไม่ทราบสาเหตุ (Ill Defined) ของจังหวัดไม่เกินร้อยละ 25 ของการตายทั้งหมด

ข้อมูลสาเหตุการตายที่ไม่ทราบสาเหตุ หมายถึง การเขียนรูปแบบการตายเป็น สาเหตุการตาย และการระบุสาเหตุไม่ชัดแจ้ง เช่น หัวใจล้มเหลว หายใจล้มเหลว ชรา ฯลฯ

ประกอบด้วย รหัสโรคดังต่อไปนี้
· symptoms, signs and ill-defined conditions (ICD10 codes R00-R99)

· injuries undetermined whether intentional or unintentional (ICD10 Code Y10-Y34, Y87.2)

· ill-defined cancers (ICD10 Code C80, and C97)
· ill- defined cardiovascular diseases ( ICD10 Code I47. 2, I49. 0, I46, I50, I51.4, I51.5, I51.6, I51.9 and I70.9)

	วัตถุประสงค์
	1.  เพื่อพัฒนาคุณภาพ สาเหตุการตายให้สอดคล้องตามมาตรฐานขององค์การอนามัยโลก สำหรับใช้ในการวิเคราะห์สถานการณ์ด้านสุขภาพและประกอบการจัดทำนโยบายด้าน สุขภาพ
2.  เพื่อปรับปรุงคุณภาพข้อมูลบริการสุขภาพ (ผู้ป่วยนอก) ในรพ.สต.

	ประชากร/กลมุ่มเป้าหมาย       
	1. สาเหตุการตาย : ๑๘  อำเภอ 

2. ข้อมูลบริการสุขภาพ:รพ.สต.สังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์(156แห่ง)



	วิธีการจัดเก็บข้อมูล
	1.  สาเหตุการตาย อ้างอิงจากฐานมรณบัตร กระทรวงมหาดไทย
2.  การบันทึกข้อมูลการให้บริการของรพ.สต.ในโปรแกรมพื้นฐาน

	แหล่งข้อมูล
	1. หน่วยบริการ รพ.สต. สังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์

	รายการข้อมูล 1
	A = จำนวนอำเภอผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูลสาเหตุการตาย

	รายการข้อมูล 2
	B = จำนวนอำเภอทั้งหมด 

	สูตรคำนวณตัวชี้วัด
	1. สาเหตุการตาย : (A/B) x 100



	ระยะเวลาประเมินผล
	ไตรมาส 2 และ 4

	วิธีการประเมนผล :
	1.สาเหตุการตาย:ประเมินจากสาเหตุการตายตามฐานข้อมูลจดทะเบียนการตาย (มรณบัตร)

2.ข้อมูลบริการสุขภาพ : ประเมินจากคุณภาพข้อมูลเวชระเบียนและการวินิจฉัยโรคตาม คู่มือมาตรฐานการตรวจสอบคุณภาพเวชระเบียนและการให้รหัสโรคสําหรับ รพ.สต. พ.ศ. 2561

	เอกสารสนับสนุน :
	1. คู่มือการสรุปสาเหตุการตาย และการรับรองสาเหตุการตาย
http://www.kkpho.go.th/index/component/attachments/download/1437.html


ผู้บริหารตัวชี้วัด 


: นพ.ประวิตร ศรีบุญรัตน์
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์

ผู้กำกับตัวชี้วัด


: นพ.ไพรัตน์ สงคราม
นายแพทย์เชี่ยวชาญด้านเวชกรรมป้องกัน สสจ.กาฬสินธุ์

ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด

: นายสม  นาสอ้าน


หน.กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข สสจ.กาฬสินธุ์
ผู้ดูแลตัวชี้วัด
        

: 1. นายตรึงใจ    ศาลาโรจน์

นวก.สาธารณสุขชำนาญการพิเศษ

     


    โทรศัพท์  091-0390129
E- mail : trungjai19@gmail.com


          2.  นางสาววิภาวี   เหล่าจตุรพิศ
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

     





   โทรศัพท์  088-5866088
E- mail : rbm2556@gmail.com
เป้าประสงค์ที่ 1


ประชาชนทุกลุ่มวัยมีสุขภาพดี ลดการป่วย และตายก่อนวัยอันควร





เป้าประสงค์ที่  2


เครือข่ายบริการสุขภาพทุกระดับมีระบบบริการที่มีคุณภาพ


หุ้นส่วนสุขภาพมีส่วนร่วมประชาชนเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพและเป็นเลิศ





เป้าประสงค์ที่ 3


บุคลากรด้านสาธารณสุขเป็นคนดี คนเก่งและมีความสุข 


บนฐานค่านิยมองค์กร (MOPH)








เป้าประสงค์ที่ 4


ระบบบริหารจัดการของหน่วยงานสาธารณสุขมีความเป็นเลิศ ทันสมัย





เป้าประสงค์ที่  ๕


ชุมชนพึ่งตนเองด้านสุขภาพด้วยวิถีชุมชน 








คำอธิบายตัวชี้วัดตามพันธกิจ ระดับ คปสอ.








กรอบการประเมินผลคำรับรองการปฏิบัติราชการหน่วยงานสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ ปีงบประมาณ 2561
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