แบบ Checklis การประเมินผลเชิงยุทธศาสตร์ ปีงบประมาณ ๒๕๖๑
เป้าประสงค์ที่ ๑ ประชาชนทุกกลุ่มวัย ลดการป่วย และตายก่อนวัยอันควร
ตัวชี้วัดที่ 1.1  ระดับความสำเร็จของอำเภอในการเสริมสร้างความเข้มแข็งการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัย ระดับ 5  
ชื่อหน่วยงานรับการประเมิน  ..........................................................อำเภอ ........................  จังหวัดกาฬสินธุ์
ชื่อทีมประเมิน .................................................................. วัน เดือน ปี ที่ประเมิน .......................................
1. การส่งเสริมสุขภาพกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย (น้ำหนัก ๖๐ คะแนน)
	ที่
	ประเด็นการพิจารณา
	คะแนนเต็ม
	คะแนนที่ได้
	คำอธิบาย เอกสาร/หลักฐานอ้างอิง

	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
	
	


	ที่
	ประเด็นการพิจารณา
	คะแนนเต็ม
	คะแนนที่ได้
	คำอธิบาย เอกสาร/หลักฐานอ้างอิง

	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
	คะแนนเต็ม
	คะแนนที่ได้
	คำอธิบาย เอกสาร/หลักฐานอ้างอิง

	๑. ความเข้มแข็งหุ้นส่วนสุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาวผ่านกลไกคณะกรรมการพชอ.
	
	

	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


แบบ Checklis การประเมินผลเชิงยุทธศาสตร์ ปีงบประมาณ ๒๕๖๑
เป้าประสงค์ที่ ๑ ประชาชนทุกกลุ่มวัย ลดการป่วย และตายก่อนวัยอันควร
ตัวชี้วัดที่ 1.๒  ระดับความสำเร็จในการลดโรคที่เป็นปัญหาที่สำคัญ
ตัวชี้วัดที่ ๑.๒.๑ : ระดับความสำเร็จของอำเภอที่มีการดำเนินงานเพื่อลดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี
ชื่อหน่วยงานรับการประเมิน  ..........................................................อำเภอ ........................  จังหวัดกาฬสินธุ์
ชื่อทีมประเมิน .................................................................. วัน เดือน ปี ที่ประเมิน .......................................
ตัวชี้วัดที่ ๑ ตำบลจัดการสุขภาพเพื่อลดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีจ.กาฬสินธุ์ (คะแนนเต็ม ๗๕ คะแนน)
	กิจกรรมการ พัฒนา “ตำบลจัดการสุขภาพเพื่อลดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อน้ำดี จ.กาฬสินธุ์”
	คะแนนเต็ม
	คะแนนที่ได้
	คำอธิบาย เอกสาร/หลักฐานอ้างอิง

	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 (คะแนนเต็ม ๒๕ คะแนน)
เกณฑ์การวัดผลสำเร็จของอำเภอมีการตรวจอัลตร้าซาวด์ในประชาชนกลุ่มเสี่ยง 40 ปี ขึ้นไป 

	กิจกรรมการ อำเภอมีการตรวจอัลตร้าซาวด์ในประชาชนกลุ่มเสี่ยง 40 ปี ขึ้นไป
	คะแนนเต็ม
	คะแนนที่ได้
	คำอธิบาย เอกสาร/หลักฐานอ้างอิง

	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
	หมายเหตุ

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


แบบ Checklis การประเมินผลเชิงยุทธศาสตร์ ปีงบประมาณ ๒๕๖๑
เป้าประสงค์ที่ ๑ ประชาชนทุกกลุ่มวัย ลดการป่วย และตายก่อนวัยอันควร
ตัวชี้วัดที่ 1.๒  ระดับความสำเร็จในการลดโรคที่เป็นปัญหาที่สำคัญ
ตัวชี้วัดที่ ๑.๒.๒
:  ระดับความสำเร็จในการป้องกัน ควบคุมวัณโรค
ชื่อหน่วยงานรับการประเมิน  ..........................................................อำเภอ ........................  จังหวัดกาฬสินธุ์
ชื่อทีมประเมิน .................................................................. วัน เดือน ปี ที่ประเมิน .......................................
	ตัวชี้วัด
	ระดับคะแนน
	คะแนนเต็ม
	คะแนนที่ได้
	คำอธิบาย เอกสาร/หลักฐานอ้างอิง

	
	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
	
	
	

	รวม
	
	
	


เกณฑ์การให้คะแนนประเมินผล
	ระดับความสำเร็จ
	๑
	๒
	๓
	๔
	๕

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


วิธีการประเมิน


๑. ปี ๒๕๖๑ ใช้งวดรายงาน ๑/๒๕๖๑ เป็นผลงานวิเคราะห์ในตัวชี้วัดอัตราความสำเร็จของการรักษาวัณโรคและอัตราตายระหว่างการรักษา


๒. ข้อมูลการวิเคราะห์ ดูจากโปรแกรม TB online โดยดูข้อมูลรายงานการขึ้นทะเบียน ผู้ป่วยใหม่ทุกประเภทเพื่อวิเคราะห์ อัตราการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคใหม่และถูกขึ้นทะเบียนในระบบ (เมื่อเทียบกับอัตราป่วยวัณโรค ๑๗๒  ต่อแสนประชากร) จากรายงาน ๑-๓ /๒๕๖๑ (ตุลาคม ๒๕๖๐ – มิถุนายน ๒๕๖๑)
แบบ Checklis การประเมินผลเชิงยุทธศาสตร์ ปีงบประมาณ ๒๕๖๑
เป้าประสงค์ที่ ๑ ประชาชนทุกกลุ่มวัย ลดการป่วย และตายก่อนวัยอันควร
ตัวชี้วัดที่ 1.๒  ระดับความสำเร็จในการลดโรคที่เป็นปัญหาที่สำคัญ
ตัวชี้วัดที่ ๑.๒.๓ : ระดับความสำเร็จการพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ชื่อหน่วยงานรับการประเมิน  ..........................................................อำเภอ ........................  จังหวัดกาฬสินธุ์
ชื่อทีมประเมิน .................................................................. วัน เดือน ปี ที่ประเมิน .......................................
เกณฑ์การประเมิน 
	ลำดับ
	ตัวชี้วัดย่อย
	คะแนนเต็ม
	คะแนนที่ได้
	คำอธิบาย เอกสาร/หลักฐานอ้างอิง

	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

แบบ Checklis การประเมินผลเชิงยุทธศาสตร์ ปีงบประมาณ ๒๕๖๑
เป้าประสงค์ที่ ๑ ประชาชนทุกกลุ่มวัย ลดการป่วย และตายก่อนวัยอันควร
ตัวชี้วัดที่ 1.3   ระดับความสำเร็จของภาคีเครือข่ายทุกระดับมีศักยภาพและสามารถยกระดับขีดความสามารถ

           ในการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
ชื่อหน่วยงานรับการประเมิน  ..........................................................อำเภอ ........................  จังหวัดกาฬสินธุ์
ชื่อทีมประเมิน .................................................................. วัน เดือน ปี ที่ประเมิน .......................................
เกณฑ์การประเมิน ปี 2561 
	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


แบบ Checklis การประเมินผลเชิงยุทธศาสตร์ ปีงบประมาณ ๒๕๖๑
เป้าประสงค์ที่ ๑ ประชาชนทุกกลุ่มวัย ลดการป่วย และตายก่อนวัยอันควร
ตัวชี้วัดที่ 1.4    ร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ำหนักในการจัดการสิ่งแวดล้อมที่มีคุณภาพและเอื้อต่อการมีสุขภาพที่ดี 
ตัวชี้วัดย่อยที่ 1.4.1 ระดับความสำเร็จของสถานบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้   

 ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN 
ชื่อหน่วยงานรับการประเมิน  ..........................................................อำเภอ ........................  จังหวัดกาฬสินธุ์
ชื่อทีมประเมิน .................................................................. วัน เดือน ปี ที่ประเมิน .......................................
ระดับความสำเร็จของสถานบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN หมายถึง  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข(รพท. รพช. รพ.สต.) ดำเนินงานตามเกณฑ์ ดังนี้
	เกณฑ์ GREEN & CLEAN
	มี
	ไม่มี
	เอกสาร/หลักฐานอ้างอิง

	ระดับพื้นฐาน
	
	
	

	๑.
	ขั้นตอนที่ ๑ การสร้างกระบวนการพัฒนา
มีการกำหนดนโยบายจัดทำแผนการขับเคลื่อนพัฒนาศักยภาพและสร้างกระบวนการสื่อสารให้เกิดการพัฒนาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม GREEN & CLEAN อย่างมีส่วนร่วมของคนในองค์กร
	
	
	

	
	ขั้นตอนที่ ๒ จัดกิจกรรม GREEN
	
	
	

	๒.
	มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อตามกฎหมายกฎกระทรวงว่าด้วยการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. ๒๕๔๕
	
	
	

	๓.
	มีการคัดแยกมูลฝอยทั่วไป คือมูลฝอยรีไซเคิล มูลฝอยอินทรีย์มูลฝอยอื่นๆ ไปยังที่พักรวมมูลฝอย อย่างถูกสุขลักษณะ
	
	
	

	๔.
	มีการพัฒนาส้วมมาตรฐานสะอาด เพียงพอ และปลอดภัยที่อาคารผู้ป่วยนอก
	
	
	

	๕.
	มีมาตรการประหยัดพลังงานที่เป็นรูปธรรม เกิดการปฏิบัติตามมาตรการที่กำหนดร่วมกันทั้งองค์กร
	
	
	

	๖.
	มีการจัดสิ่งแวดล้อมทั่วไปทั้งภายในและภายนอกอาคาร โดยเพิ่มพื้นที่สีเขียวและพื้นที่พักผ่อนที่สร้างความรู้สึกผ่อนคลาย สอดคล้องกับชีวิตและวัฒนธรรมท้องถิ่นสำหรับผู้ป่วยรวมทั้งผู้มารับริการ
	
	
	

	๗.
	มีการส่งเสริมกิจกรรมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพที่ดีแบบองค์รวม ได้แก่ กิจกรรมทางกาย (Physical activity) กิจกรรมให้คำปรึกษาด้านสุขภาพขณะรอรับบริการของผู้ป่วยและญาติ
	
	
	

	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
	
	
	


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
	สถานบริการสาธารณสุขมีผลการดำเนินงานผ่านเกณฑ์การประเมิน ขั้นที่ 1 ดังนี้

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

	2
	สถานบริการสาธารณสุขมีผลการดำเนินงานผ่านเกณฑ์การประเมิน ขั้นที่ 2 ดังนี้

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

	3
	สถานบริการสาธารณสุขมีผลการดำเนินงานผ่านเกณฑ์การประเมิน ขั้นที่ 3 ดังนี้

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

 3) ระดับดีมาก   ร้อยละ 10-14

	4
	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
แบบ Checklis การประเมินผลเชิงยุทธศาสตร์ ปีงบประมาณ ๒๕๖๑
เป้าประสงค์ที่ ๑ ประชาชนทุกกลุ่มวัย ลดการป่วย และตายก่อนวัยอันควร
ตัวชี้วัดที่ 1.4    ร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ำหนักในการจัดการสิ่งแวดล้อมที่มีคุณภาพและเอื้อต่อการมีสุขภาพที่ดี 
ตัวชี้วัดที่ 1.4.2 : ระดับความสำเร็จของชุมชนในการดำเนินการชุมชนสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมพื้นฐาน
  ต้นแบบสีเขียว (Green  Community) 
ชื่อหน่วยงานรับการประเมิน  ..........................................................อำเภอ ........................  จังหวัดกาฬสินธุ์
ชื่อทีมประเมิน .................................................................. วัน เดือน ปี ที่ประเมิน .......................................
ชุมชนมีการพัฒนาด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมพื้นฐานเป็นชุมชนสีเขียว (Green  Community)  โดยการขับเคลื่อนของสถานบริการสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ตามแนวทางของ Green&Clean  มีการดำเนินงานตามเกณฑ์ ดังนี้
เกณฑ์การประเมิน 
	ด้าน
	เกณฑ์ประเมิน
	คะแนนเต็ม
	คะแนนที่ได้
	เอกสาร/หลักฐานอ้างอิง

	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


แบบ Checklis การประเมินผลเชิงยุทธศาสตร์ ปีงบประมาณ ๒๕๖๑
เป้าประสงค์ที่ ๑ ประชาชนทุกกลุ่มวัย ลดการป่วย และตายก่อนวัยอันควร
ตัวชี้วัดที่ ๑.5
:  ระดับความสำเร็จของอำเภอที่มีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินที่สามารถปฏิบัติงานได้จริง
ชื่อหน่วยงานรับการประเมิน  ..........................................................อำเภอ ........................  จังหวัดกาฬสินธุ์
ชื่อทีมประเมิน .................................................................. วัน เดือน ปี ที่ประเมิน .......................................


ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข เป็นศูนย์กลางการสั่งการของ          ผู้บัญชาการเหตุการณ์เพื่อให้สามารถจัดการภาวะฉุกเฉินทั้งโรคและภัยสุขภาพได้อย่างรวดเร็ว เป็นระบบ มีเอกภาพ
มีประสิทธิภาพและปลอดภัย ปัจจุบันเหตุการณ์การเกิดโรคและภัยคุกคามทางสุขภาพนับวันจะมีต่อเนื่องและรุนแรงขึ้น     จึงมีความจำเป็นที่ต้องพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข  ที่สามารถเชื่อมโยงข้อมูลได้ทั้งภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน 

	ลำดับ
	ประเด็นการให้คะแนน
	คะแนนเต็ม
	คะแนนที่ได้
	คำอธิบาย เอกสาร/หลักฐานอ้างอิง

	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


แบบรายงาน  G ๑.๑





แบบรายงาน  G ๑.๒.๑





แบบรายงาน  G ๑.๒.๒





แบบรายงาน  G ๑.๒.๓





แบบรายงาน  G ๑.๓





แบบรายงาน  G ๑.๔.๑





แบบรายงาน  G ๑.๔.๒





แบบรายงาน  G ๑.๕








