เป้าประสงค์ที่  2
เครือข่ายบริการสุขภาพทุกระดับมีระบบบริการที่มีคุณภาพ
หุ้นส่วนสุขภาพมีส่วนร่วมประชาชนเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพและเป็นเลิศ






[bookmark: _Hlk528795596]ตัวชี้วัดที่ 8  : ระดับความสำเร็จในการพัฒนาการให้บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน

เกณฑ์การให้คะแนน : ให้คะแนนตามกิจกรรมและผลการดำเนินงานในแต่ละข้อ ดังนี้
	1. แต่งตั้งคณะกรรมการเพื่อพัฒนาการให้บริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานในระดับ      คปสอ.
	2. มีแผนงานโครงการในการพัฒนาการให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานระดับ คปสอ.
	3. สถานบริการสาธารณสุขเปิดคลินิกให้บริการแพทย์แผนไทยครอบคลุมไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
	4. คปสอ. มีการสนับสนุนงบประมาณและทรัพยากรอื่นๆ  เช่น  ยาสมุนไพร  เวชภัณฑ์ หรือวัสดุที่จำเป็นต่อการบริการแพทย์แผนไทย ให้กับ รพ.สต. ในเครือข่ายอย่างเพียงพอและเหมาะสม
	5. มีการกำหนด รพ.สต. ต้นแบบ/นำร่อง การพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานอย่างน้อยอำเภอละ 1  แห่ง เพื่อเป็นต้นแบบในการพัฒนาทั้งด้านการจัดบริการ การนำการแพทย์แผนไทยไปบูรณาการแก้ปัญหาในพื้นที่ และระบบข้อมูลด้านการแพทย์แผนไทย และ คปสอ. มีการสนับสนุนทรัพยากรในการพัฒนาอย่างเหมาะสม  
	6. รพ.สต. มีและจ่ายยาสมุนไพรไม่น้อยกว่า 10 รายการ 	
	7. รพ. มีและจ่ายยาสมุนไพรไม่น้อยกว่า 30 รายการ
	8. รพ. มีการเปิดให้บริการคลินิก OPD คู่ขนานด้านการแพทย์แผนไทยที่ห้องตรวจโรคหรือมีการจัดมุม/สถานที่ให้บริการที่อาคาร/แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล อย่างน้อย 2 วัน/สัปดาห์
	9. รพ. มีการให้บริการคลินิกเฉพาะโรค ประกอบด้วย โรคข้อเข่าเสื่อม โรคไมเกรน โรคภูมิแพ้ทางเดินหายใจ และโรคอัมพฤกษ์-อัมพาต อย่างน้อย 2 คลินิก/โรค
	10. รพ. มีการให้บริการบริบาลมารดาหลังคลอด/ทับหม้อเกลือ 
	11. ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน (นับรวมการแพทย์แผนจีน (U78x – U79x) และการเยี่ยมบ้านแผนไทย แต่ไม่นับรวม U77x และหัตถการส่งเสริมป้องกัน) ตามเป้าหมาย คือ รพท. ≥ ร้อยละ 12 , รพช. ≥ ร้อยละ 18 และรพ.สต. ≥ ร้อยละ 30
	12. ปริมาณการสั่งใช้ยาสมุนไพรเทียบกับจำนวนการสั่งใช้ยาทั้งหมดในผู้ป่วยนอก ≥ ร้อยละ 15		
เกณฑ์การให้คะแนน คปสอ.    
	ให้คะแนนแต่ละ คปสอ. โดยการนับจำนวนข้อที่ผ่านเกณฑ์ว่ามีจำนวนกี่ข้อแล้วคิดเป็นร้อยละ จากจำนวนข้อทั้งหมด เสร็จแล้วเทียบเป็นระดับและให้คะแนนตามเกณฑ์  ดังนี้
	ระดับความสำเร็จ
	1
	2
	3
	4
	5

	
	<45
	46- 49
	50-54
	55-59
	≥60

	คะแนนที่ได้
	
	
	
	
	


ตัวชี้วัดที่ 9 ระดับความสำเร็จในการดำเนินงานด้านกัญชาทางการแพทย์
หน่วยวัด: ระดับ 5
น้ำหนัก: ร้อยละ 5
คำอธิบาย: 
	1. คลินิกกัญชาในสถานบริการสุขภาพ หมายถึง หน่วยบริการที่เปิดให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยด้วย            สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ หรือตำรับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ ตามแนวทางการแพทย์แผนไทย หรือแพทย์แผนปัจจุบัน หรือ แนวทางการแพทย์แผนไทยควบคู่กับแพทย์แผนปัจจุบัน โดยสามารถแบ่งการจัดบริการคลินิกกัญชาในสถานบริการสุขภาพ ได้ 3 รูปแบบ ดังนี้
	1.1. คลินิกบริการกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ หมายถึง หน่วยบริการที่เปิดให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยด้วยสารสกัดกัญชาทางการแพทย์ หรือตำรับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ ตามแนวทางการแพทย์แผนไทยควบคู่กับแพทย์แผนปัจจุบัน โดยมีความพร้อมในการจัดบริการ ดังนี้ 
		1) ได้รับอนุญาตจำหน่ายซึ่งยาเสพติดให้โทษประเภทที่ 5 กัญชา
		2) มีสถานที่เก็บรักษายาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ได้แก่ สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ หรือตำรับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ น้ำมันกัญชาหมอเดชา และสารสกัดกัญชาทางการแพทย์ เพื่อป้องกัน            การสูญหายหรือถูกทำลาย ให้แยกเป็นสัดส่วนและไม่ปะปนกับวัตถุอื่นๆ 
		3) มีบุคลากรที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการใช้กัญชาทางการแพทย์เป็นผู้ให้บริการ ประกอบด้วย แพทย์อย่างน้อย 1 คน เภสัชกรอย่างน้อย 1 คน แพทย์แผนไทยอย่างน้อย 1 คน พยาบาลหรือนักวิชาการอย่างน้อย 1 คน และบุคลากรสาขาอื่นที่เกี่ยวข้อง
		4) มีระบบคัดกรองผู้ป่วยตามแนวทางคัดกรองการให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบผสมผสาน แพทย์แผนปัจจุบันและแพทย์แผนไทย
		5) การติดตามประเมินประสิทธิผลและความปลอดภัยจากการใช้ผลิตภัณฑ์ยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 และรายงานให้สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาทราบเป็นรายเดือน ตามแนวทางที่สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยากำหนด
		6) มีการเปิดบริการคลินิกไม่น้อยกว่า 2 วัน/สัปดาห์
	1.2. คลินิกบริการกัญชาทางการแพทย์แผนไทย หมายถึง หน่วยบริการที่เปิดให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยด้วยตำรับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ ตามแนวทางการแพทย์แผนไทย โดยมีความพร้อมในการจัดบริการ ดังนี้
		1) ได้รับอนุญาตจำหน่ายซึ่งยาเสพติดให้โทษประเภทที่ 5 กัญชา
		2) มีสถานที่เก็บรักษายาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ได้แก่ สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ หรือตำรับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ หรือน้ำมันกัญชาหมอเดชา เพื่อป้องกันการสูญหายหรือถูกทำลาย ให้แยกเป็นสัดส่วนและไม่ปะปนกับวัตถุอื่นๆ 
		3) มีบุคลากรที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการใช้กัญชาทางการแพทย์เป็นผู้ให้บริการ ประกอบด้วย แพทย์แผนไทยอย่างน้อย 1 คน พยาบาลหรือนักวิชาการอย่างน้อย 1 คน และบุคลากรสาขาอื่นที่เกี่ยวข้อง
		4) มีระบบคัดกรองผู้ป่วยตามแนวทางคัดกรองการให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย
		5) การติดตามประเมินประสิทธิผลและความปลอดภัยจากการใช้ผลิตภัณฑ์ยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 และรายงานให้สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาทราบเป็นรายเดือน ตามแนวทางที่สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยากำหนด
		6) มีการเปิดบริการคลินิกไม่น้อยกว่า 2 วัน/สัปดาห์ สำหรับโรงพยาบาล และไม่น้อยกว่า 1 วัน/สัปดาห์ สำหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
	1.3. คลินิกให้คำปรึกษาการใช้กัญชาทางการแพทย์ หมายถึง หน่วยบริการที่เปิดให้บริการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหา หรือข้อสงสัยในการใช้สารสกัดกัญชาในการรักษาโรค/ภาวะของโรค หรือมีความประสงค์ที่จะใช้กัญชาเพื่อรักษาโรค โดยมีความพร้อมในการจัดบริการ ดังนี้
		1) มีบุคลากรที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการใช้กัญชาทางการแพทย์เป็นผู้ให้บริการ ประกอบด้วย แพทย์อย่างน้อย 1 คน หรือเภสัชกรอย่างน้อย 1 คน หรือแพทย์แผนไทยอย่างน้อย 1 คน พยาบาลหรือนักวิชาการอย่างน้อย 1 คน และบุคลากรสาขาอื่นที่เกี่ยวข้อง
		2) มีระบบคัดกรองผู้ป่วยตามแนวทางคัดกรองการให้คำปรึกษาการใช้กัญชาทางการแพทย์
		3) มีระบบส่งต่อผู้ป่วยเพื่อเข้ารับบริการในคลินิกบริการกัญชาทางการแพทย์แบบผสมผสานแพทย์แผนปัจจุบันและแพทย์แผนไทย หรือคลินิกบริการกัญชาทางการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลชุม (โรงพยาบาลแม่ข่าย) หรือโรงพยาบาลทั่วไป
		4) การเปิดบริการคลินิกไม่น้อยกว่า 2 วัน/สัปดาห์ สำหรับโรงพยาบาล และไม่น้อยกว่า 1 วัน/สัปดาห์ สำหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
	2. ความรอบรู้ต่อการใช้กัญชาทางการแพทย์ หมายถึง ความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ ความเข้าใจ สำหรับการจัดการตนเองของผู้ป่วย อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) และประชาชนในการใช้กัญชาทางการแพทย์ ได้แก่ การเข้าถึงถึงสื่อข้อมูลกัญชาทางการแพทย์ ความรู้ต่อกัญชาทางการแพทย์ การตัดสินใจใช้กัญชาทางการแพทย์ในการรักษาหรือจัดการสุขภาพตนเอง
	3. ผู้ปลูกกัญชา หมายถึง กลุ่มวิสาหกิจชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่เข้าร่วมโครงการส่งเสริมและพัฒนาการใช้ประโยชน์จากกัญชาทางการแพทย์แผนไทยจำนวน 8 แห่ง ได้แก่ รพ.สต.โคกศรี อำเภอยางตลาด  รพ.สต.หนองแวงใต้ อำเภอเมืองกาฬสินธุ์  รพ.สต.หนองสอ อำเภอเมืองกาฬสินธุ์  รพ.สต.นาโก อำเภอกุฉินารายณ์  รพ.สต.สะอาดนาทม อำเภอเมืองกาฬสินธุ์  รพ.สต. กุงเก่า อำเภอท่าคันโท  รพ.สต.นาคู อำเภอนาคู  และ รพ.สต.บ้านเหล่าสีแก้ว อำเภอห้วยผึ้ง
	4. การส่งเสริมการดำเนินงานด้านกัญชาทางการแพทย์ในระดับอำเภอ ดำเนินการ 6 กิจกรรมหลัก ดังนี้
		4.1. การสร้างความรอบรู้ต่อการใช้กัญชาทางการแพทย์ โดยการส่งเสริมให้มีการอบรมสร้าง องค์ความรู้ต่อการใช้กัญชาทางการแพทย์ที่ถูกต้องเหมาะสม แก่ ผู้ป่วย อสม. และประชาชน
		4.2. มีการจัดตั้งคลินิกบริการกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการแพทย์แผนปัจจุบันและแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล หรือ คลินิกบริการกัญชาทางการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่มีแพทย์แผนไทยที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการใช้กัญชาทางการแพทย์แผนไทย และคลินิกให้คำปรึกษาการใช้กัญชาทางการแพทย์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
		4.3. มีแนวทางติดตามประสิทธิผลการรักษา คุณภาพชีวิต รวมทั้งเฝ้าระวัง ติดตามและรายงานการเกิดอาการไม่พึงจากการใช้กัญชาทางการแพทย์ ตามแบบรายงานที่กำหนด
		4.4. มีแนวทางในการส่งต่อผู้ป่วยที่มารับคำปรึกษาเพื่อขอรับบริการหรือการได้รับผลข้างเคียงจากการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชา
		4.5. มีการส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพกลุ่มผู้ปลูกกัญชาให้ได้มาตรฐานและเป็นไปตามกฎหมาย
		4.6. คลินิกบริการกัญชาทางการแพทย์ทุกประเภทได้มาตรฐานระดับดีขึ้นไป

เกณฑ์การให้คะแนน: 
	กำหนดเป็นลำดับขั้นของความสำเร็จ (Milestone) แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5 ระดับ พิจารณาจากความก้าวหน้าของขั้นตอนการดำเนินงานตามเป้าหมายแต่ละระดับ ดังนี้

	ระดับคะแนน
	เกณฑ์การให้คะแนน

	1
	1. แต่งตั้งคณะกรรมการดำเนินงานด้านกัญชาทางการแพทย์ระดับอำเภอ/ระดับโรงพยาบาล
2. กำหนดนโยบายและแนวทางในการขับเคลื่อนให้มีการจัดตั้งคลินิกกัญชาทางการแพทย์ในโรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
3. มีแผนงานโครงการเพื่อรองรับการดำเนินงานด้านกัญชาทางการแพทย์ระดับอำเภอ/ระดับโรงพยาบาล
4. มีการดำเนินกิจกรรมการส่งเสริมการดำเนินงานด้านกัญชาทางการแพทย์ในระดับอำเภอ ในกิจกรรม ที่ 4.1

	2
	1. มีการวิเคราะห์ รวบรวมและจัดทำฐานข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับบุคลากรที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการใช้ประโยชน์กัญชาทางการแพทย์ทั้งแผนปัจจุบันและแผนไทยระดับโรงพยาบาลและระดับอำเภอ 
2. มีแผนการพัฒนาอัตรากำลังบุคลากรสหวิชาชีพให้มีความพร้อมในการให้บริการให้ครอบคลุมสถานบริการทุกแห่ง
3. โรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัดมีทีมสหวิชาชีพที่ผ่านการอบรมหลักสูตรกัญชาทางการแพทย์และพร้อมให้บริการในคลินิกกัญชาในสถานบริการ

	3
	มีการดำเนินกิจกรรมการส่งเสริมการดำเนินงานด้านกัญชาทางการแพทย์ในระดับอำเภอ ในกิจกรรมที่ 4.2 - 4.4

	4
	1. ร้อยละของคลินิกกัญชาในสถานบริการสุขภาพของแต่ละอำเภอ

	ประเภทคลินิกกัญชา
	รพท
	รพช.
	รพ.สต.

	คลินิกบริการกัญชาทางการแพทย์แบบ              บูรณาการแพทย์แผนปัจจุบันและแพทย์แผนไทย หรือ
	ร้อยละ 100
	ร้อยละ 100
	-

	คลินิกบริการกัญชาทางการแพทย์แผนไทย
	
	
	ร้อยละ 20

	คลินิกให้คำปรึกษาการใช้กัญชาทางการแพทย์
	ร้อยละ 100
	ร้อยละ 100
	ร้อยละ 50


2. มีการดำเนินกิจกรรมการส่งเสริมการดำเนินงานด้านกัญชาทางการแพทย์ในระดับอำเภอ ในกิจกรรมที่ 4.5 (กรณีที่อำเภอมีกลุ่มผู้ปลูก)

	5
	1. ร้อยละ 100 ของโรงพยาบาลที่จัดตั้งคลินิกกัญชาทางการแพทย์ได้รับการติดตามและประเมินผลการจัดบริการในคลินิกกัญชาทางการแพทย์
2. มีการดำเนินกิจกรรมการส่งเสริมการดำเนินงานด้านกัญชาทางการแพทย์ในระดับอำเภอ ในกิจกรรมที่ 4.6 



แนวทางการประเมินผล: แบ่งเกณฑ์การประเมินเป็น 2 รอบ ได้แก่ รอบ 6 เดือน และรอบ 10 เดือน ดังนี้
1) การประเมินรอบ 6 เดือน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 (ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2563 – 31 มีนาคม 2564)
	ระดับความสำเร็จ

	ระดับ 1
	ระดับ 2
	ระดับ 3
	ระดับ 4
	ระดับ 5

	5 คะแนน
	10 คะแนน
	15-17 คะแนน
	20-22 คะแนน
	23-30 คะแนน



เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้

	ขั้นตอนดำเนินงาน
	เกณฑ์การให้คะแนน
	เอกสาร/หลักฐานประกอบการประเมิน
	ค่าคะแนนที่ได้

	1
	· มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการดำเนินงานด้านกัญชาทางการแพทย์ระดับอำเภอ                  (0.5 คะแนน)
· มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการดำเนินงานคลินิกกัญชาทางการแพทย์ในโรงพยาบาล                 (0.5 คะแนน)
· มีนโยบายและแนวทางในการขับเคลื่อนให้มี        การจัดตั้งคลินิกกัญชาทางการแพทย์ในโรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (1 คะแนน)
· มีแผนงานโครงการเพื่อรองรับการดำเนินงานด้านกัญชาทางการแพทย์ระดับอำเภอ/ระดับโรงพยาบาล (1 คะแนน)
· มีการสร้างความรอบรู้ต่อการใช้กัญชาทางการแพทย์ โดยการส่งเสริมให้มีการอบรมสร้างองค์ความรู้ต่อการใช้กัญชาทางการแพทย์ที่ถูกต้องเหมาะสม แก่ ผู้ป่วย อสม. และประชาชน (2 คะแนน)
	· คำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการดำเนินงานด้านกัญชาทางการแพทย์ระดับอำเภอ  
· คำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการดำเนินงานคลินิกกัญชาทางการแพทย์ในโรงพยาบาล
· แนวทางในการขับเคลื่อนให้มี        การจัดตั้งคลินิกกัญชาทางการแพทย์ในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  
· โครงการเพื่อรองรับการดำเนินงานด้านกัญชาทางการแพทย์ระดับอำเภอ/ระดับโรงพยาบาล                      
· มีการจัดอบรมสร้างองค์ความรู้ต่อการใช้กัญชาทางการแพทย์ที่ถูกต้องเหมาะสม แก่ ผู้ป่วย อสม. และประชาชน
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	2
	· มีการวิเคราะห์ รวบรวมและจัดทำฐานข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับบุคลากรที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการใช้ประโยชน์กัญชาทางการแพทย์ทั้งแผนปัจจุบันและแผนไทยระดับโรงพยาบาลและระดับอำเภอ (0.5 คะแนน)
· มีแผนการพัฒนาอัตรากำลังบุคลากร              สหวิชาชีพให้มีความพร้อมในการให้บริการให้ครอบคลุมสถานบริการทุกแห่ง                      (0.5 คะแนน)
· โรงพยาบาลมีทีมสหวิชาชีพที่ผ่านการอบรมหลักสูตรกัญชาทางการแพทย์และพร้อมให้บริการในคลินิกกัญชาทางการแพทย์ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้
ไม่มีบุคลากรผ่านการอบรม     = 0 คะแนน
มีแพทย์แผนไทยผ่านการอบรม   = 1 คะแนน
มีเภสัชกรและแพทย์แผนไทยผ่านการอบรม   = 1 คะแนน
มีแพทย์ เภสัชกรและแพทย์แผนไทยผ่าน     การอบรม   = 2 คะแนน
มีแพทย์ เภสัชกร แพทย์แผนไทย และพยาบาลผ่านการอบรม   = 3 คะแนน
· รพ.สต.ทุกแห่งมีแพทย์แผนไทยผ่าน              การอบรมหลักสูตรกัญชาทางการแพทย์แผนไทยและพร้อมให้บริการในคลินิกกัญชาทางการแพทย์ใน รพ.สต. (1 คะแนน)
	· มีฐานข้อมูลบุคลากรที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการใช้กัญชาทางการแพทย์
· แผนการพัฒนาอัตรากำลังบุคลากรสหวิชาชีพใน            การให้บริการในคลินิกกัญชาทางการแพทย์ในโรงพยาบาลและ รพ.สต.
· โรงพยาบาลมีบุคลากรที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการใช้กัญชาทางการแพทย์ ดังนี้  
1. แพทย์ ≥ 1 คน 
2. เภสัชกร ≥ 1 คน 
3. แพทย์แผนไทย≥ 1 คน
4.  พยาบาล ≥ 1 คน 
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	3
	มีการดำเนินกิจกรรมการส่งเสริมการดำเนินงานด้านกัญชาทางการแพทย์ในระดับอำเภอ ในกิจกรรมที่ 4.2 - 4.4 ดังนี้
· โรงพยาบาลมีการจัดตั้งคลินิกบริการกัญชาทางการแพทย์ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน (คะแนนเต็ม 3 คะแนน) ดังนี้
1. คลินิกบริการกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ (3 คะแนน)
2. คลินิกบริการกัญชาทางการแพทย์แผนไทย (2 คะแนน)
3. คลินิกให้คำปรึกษาการใช้กัญชาทางการแพทย์ (1 คะแนน)
· มีแนวทางติดตามประสิทธิผลการรักษา คุณภาพชีวิต รวมทั้งเฝ้าระวัง ติดตามและรายงานการเกิดอาการไม่พึงจากการใช้กัญชาทางการแพทย์ ตามแบบรายงานที่กำหนด (2 คะแนน)
· มีแนวทางในการส่งต่อผู้ป่วยที่มารับคำปรึกษาเพื่อขอรับบริการหรือการได้รับผลข้างเคียงจากการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชา            (2 คะแนน)
	· การเปิดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ในโรงพยาบาล 
· แนวทางติดตามประสิทธิผลการรักษา คุณภาพชีวิต 
· รายงานการเกิดอาการไม่พึงจากการใช้กัญชาทางการแพทย์
· แนวทางในการส่งต่อผู้ป่วยที่มารับคำปรึกษาเพื่อขอรับบริการหรือการได้รับผลข้างเคียงจากการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชา            
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	4
	· รพ.สต.ที่มีแพทย์แผนไทยเปิดคลินิกบริการกัญชาทางการแพทย์แผนไทยไม่น้อยกว่า ร้อยละ 10 ภายในไตรมาสที่ 2 โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้
1. ไม่มีการจัดตั้งคลินิกฯ = 0 คะแนน
2. มีการจัดตั้งคลินิกฯ ≤ ร้อยละ 5 = 1 คะแนน
3. มีการจัดตั้งคลินิกฯ ≥ ร้อยละ 6 = 2 คะแนน
· รพ.สต.ที่มีแพทย์แผนไทยเปิดคลินิกให้คำปรึกษาการใช้กัญชาทางการแพทย์               ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 25 ภายในไตรมาสที่ 2 โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้
1. ไม่มีการจัดตั้งคลินิกฯ = 0 คะแนน
2. มีการจัดตั้งคลินิกฯ ≤ ร้อยละ 10 = 1 คะแนน
3. มีการจัดตั้งคลินิกฯ ร้อยละ 11-20 = 2 คะแนน
4. มีการจัดตั้งคลินิกฯ ≥ ร้อยละ 20 = 3 คะแนน
· การส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพกลุ่มผู้ปลูกกัญชาให้ได้มาตรฐานและเป็นไปตามกฎหมาย กรณีมีสถานที่ปลูก (2 คะแนน)
	· การเปิดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ใน          รพ.สต. 
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	5
	· โรงพยาบาล และ รพ.สต.ที่จัดตั้งคลินิกกัญชาทางการแพทย์ได้รับการติดตามและประเมินผลการจัดบริการในคลินิกกัญชาทางการแพทย์ไม่น้อยกว่า   ร้อยละ 100 ภายในไตรมาสที่ 4 โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้
1. ≤ร้อยละ 50    = 1 คะแนน
2. ร้อยละ 60-70 = 2 คะแนน
3. ร้อยละ 80-90 = 3 คะแนน
4. ≥ ร้อยละ 90   =  คะแนน

· คลินิกบริการกัญชาทางการแพทย์ทุกประเภทได้มาตรฐานระดับดีขึ้นไป ร้อยละ 50 ภายในไตรมาสที่ 4 โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้
1. ≤ร้อยละ 10    = 1 คะแนน
2. ร้อยละ 20-30 = 2 คะแนน
3. ร้อยละ 30-40 = 3 คะแนน
4. ≥ ร้อยละ 90   = 4 คะแนน
	รายงานผลการประเมินมาตรฐานคลินิกบริการกัญชาทางการแพทย์ทุกประเภท
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	รวมคะแนนทั้งสิ้น
	30



2) การประเมินรอบ 10 เดือน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 (ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2563 –                  31 กรกฎาคม 2564)
	ระดับความสำเร็จ

	ระดับ 1
	ระดับ 2
	ระดับ 3
	ระดับ 4
	ระดับ 5

	5 คะแนน
	10 คะแนน
	15-17 คะแนน
	20-22 คะแนน
	23-30 คะแนน



เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้

	ขั้นตอนดำเนินงาน
	เกณฑ์การให้คะแนน
	เอกสาร/หลักฐานประกอบการประเมิน
	ค่าคะแนนที่ได้

	1
	· มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการดำเนินงานด้านกัญชาทางการแพทย์ระดับอำเภอ                  (0.5 คะแนน)
· มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการดำเนินงานคลินิกกัญชาทางการแพทย์ในโรงพยาบาล                 (0.5 คะแนน)
· มีนโยบายและแนวทางในการขับเคลื่อนให้มี        การจัดตั้งคลินิกกัญชาทางการแพทย์ในโรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (1 คะแนน)
· มีแผนงานโครงการเพื่อรองรับการดำเนินงานด้านกัญชาทางการแพทย์ระดับอำเภอ/ระดับโรงพยาบาล (1 คะแนน)
· มีการสร้างความรอบรู้ต่อการใช้กัญชาทางการแพทย์ โดยการส่งเสริมให้มีการอบรมสร้างองค์ความรู้ต่อการใช้กัญชาทางการแพทย์ที่ถูกต้องเหมาะสม แก่ ผู้ป่วย อสม. และประชาชน (2 คะแนน)
	· คำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการดำเนินงานด้านกัญชาทางการแพทย์ระดับอำเภอ  
· คำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการดำเนินงานคลินิกกัญชาทางการแพทย์ในโรงพยาบาล
· แนวทางในการขับเคลื่อนให้มี        การจัดตั้งคลินิกกัญชาทางการแพทย์ในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  
· โครงการเพื่อรองรับการดำเนินงานด้านกัญชาทางการแพทย์ระดับอำเภอ/ระดับโรงพยาบาล                      
· มีการจัดอบรมสร้างองค์ความรู้ต่อการใช้กัญชาทางการแพทย์ที่ถูกต้องเหมาะสม แก่ ผู้ป่วย อสม. และประชาชน
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	· มีการวิเคราะห์ รวบรวมและจัดทำฐานข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับบุคลากรที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการใช้ประโยชน์กัญชาทางการแพทย์ทั้งแผนปัจจุบันและแผนไทยระดับโรงพยาบาลและระดับอำเภอ (0.5 คะแนน)
· มีแผนการพัฒนาอัตรากำลังบุคลากร              สหวิชาชีพให้มีความพร้อมในการให้บริการให้ครอบคลุมสถานบริการทุกแห่ง                      (0.5 คะแนน)
· โรงพยาบาลมีทีมสหวิชาชีพที่ผ่านการอบรมหลักสูตรกัญชาทางการแพทย์และพร้อมให้บริการในคลินิกกัญชาทางการแพทย์ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้
ไม่มีบุคลากรผ่านการอบรม     = 0 คะแนน
มีแพทย์แผนไทยผ่านการอบรม   = 1 คะแนน
มีเภสัชกรและแพทย์แผนไทยผ่านการอบรม   = 1 คะแนน
มีแพทย์ เภสัชกรและแพทย์แผนไทยผ่าน     การอบรม   = 2 คะแนน
มีแพทย์ เภสัชกร แพทย์แผนไทย และพยาบาลผ่านการอบรม   = 3 คะแนน
· รพ.สต.ทุกแห่งมีแพทย์แผนไทยผ่าน              การอบรมหลักสูตรกัญชาทางการแพทย์แผนไทยและพร้อมให้บริการในคลินิกกัญชาทางการแพทย์ใน รพ.สต. (1 คะแนน)
	· มีฐานข้อมูลบุคลากรที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการใช้กัญชาทางการแพทย์
· แผนการพัฒนาอัตรากำลังบุคลากรสหวิชาชีพใน            การให้บริการในคลินิกกัญชาทางการแพทย์ในโรงพยาบาลและ รพ.สต.
· โรงพยาบาลมีบุคลากรที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการใช้กัญชาทางการแพทย์ ดังนี้  
5. แพทย์ ≥ 1 คน 
6. เภสัชกร ≥ 1 คน 
7. แพทย์แผนไทย≥ 1 คน
8.  พยาบาล ≥ 1 คน 
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	มีการดำเนินกิจกรรมการส่งเสริมการดำเนินงานด้านกัญชาทางการแพทย์ในระดับอำเภอ ในกิจกรรมที่ 4.2 - 4.4 ดังนี้
· โรงพยาบาลมีการจัดตั้งคลินิกบริการกัญชาทางการแพทย์ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน (คะแนนเต็ม 3 คะแนน) ดังนี้
4. คลินิกบริการกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ (3 คะแนน)
5. คลินิกบริการกัญชาทางการแพทย์แผนไทย (2 คะแนน)
6. คลินิกให้คำปรึกษาการใช้กัญชาทางการแพทย์ (1 คะแนน)
· มีแนวทางติดตามประสิทธิผลการรักษา คุณภาพชีวิต รวมทั้งเฝ้าระวัง ติดตามและรายงานการเกิดอาการไม่พึงจากการใช้กัญชาทางการแพทย์ ตามแบบรายงานที่กำหนด (2 คะแนน)
· มีแนวทางในการส่งต่อผู้ป่วยที่มารับคำปรึกษาเพื่อขอรับบริการหรือการได้รับผลข้างเคียงจากการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชา            (2 คะแนน)
	· การเปิดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ในโรงพยาบาล 
· แนวทางติดตามประสิทธิผลการรักษา คุณภาพชีวิต 
· รายงานการเกิดอาการไม่พึงจากการใช้กัญชาทางการแพทย์
· แนวทางในการส่งต่อผู้ป่วยที่มารับคำปรึกษาเพื่อขอรับบริการหรือการได้รับผลข้างเคียงจากการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชา            
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	· รพ.สต.ที่มีแพทย์แผนไทยเปิดคลินิกบริการกัญชาทางการแพทย์แผนไทยไม่น้อยกว่า ร้อยละ 20 ภายในไตรมาสที่ 4 โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้
1. มีการจัดตั้งคลินิกฯ ≤ ร้อยละ 10  = 1 คะแนน
2. มีการจัดตั้งคลินิกฯ  ร้อยละ 11 -20 = 1 คะแนน
3. มีการจัดตั้งคลินิกฯ ≥ ร้อยละ 20 = 2 คะแนน
· รพ.สต.ที่มีแพทย์แผนไทยเปิดคลินิกให้คำปรึกษาการใช้กัญชาทางการแพทย์               ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 25 ภายในไตรมาสที่ 2 โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้
1. ไม่มีการจัดตั้งคลินิกฯ = 0 คะแนน
2. มีการจัดตั้งคลินิกฯ ≤ ร้อยละ 10 = 1 คะแนน
3. มีการจัดตั้งคลินิกฯ ร้อยละ 11-20 = 2 คะแนน
4. มีการจัดตั้งคลินิกฯ ≥ ร้อยละ 20 = 3 คะแนน
· การส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพกลุ่มผู้ปลูกกัญชาให้ได้มาตรฐานและเป็นไปตามกฎหมาย กรณีมีสถานที่ปลูก (2 คะแนน)
	· การเปิดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ใน          รพ.สต. 
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	· โรงพยาบาล และ รพ.สต.ที่จัดตั้งคลินิกกัญชาทางการแพทย์ได้รับการติดตามและประเมินผลการจัดบริการในคลินิกกัญชาทางการแพทย์ไม่น้อยกว่า   ร้อยละ 100 ภายในไตรมาสที่ 4 โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้
1. ≤ร้อยละ 50    = 1 คะแนน
2. ร้อยละ 60-70 = 2 คะแนน
3. ร้อยละ 80-90 = 3 คะแนน
4. ≥ ร้อยละ 90   =  คะแนน

· คลินิกบริการกัญชาทางการแพทย์ทุกประเภทได้มาตรฐานระดับดีขึ้นไป ร้อยละ 50 ภายในไตรมาสที่ 4 โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้
1. ≤ร้อยละ 10    = 1 คะแนน
2. ร้อยละ 20-30 = 2 คะแนน
3. ร้อยละ 30-40 = 3 คะแนน
4. ≥ ร้อยละ 90   = 4 คะแนน
	รายงานผลการประเมินมาตรฐานคลินิกบริการกัญชาทางการแพทย์ทุกประเภท
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	รวมคะแนนทั้งสิ้น
	30


รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน:
	
ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด
	
หน่วยวัด

	ผลการดำเนินงานในอดีต
ปีงบประมาณ พ.ศ.
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	ระดับความสำเร็จของการดำเนินการจัดตั้งคลินิกกัญชาทางการแพทย์ในโรงพยาบาล
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แหล่งข้อมูล/ วิธีการจัดเก็บข้อมูล: 
	1. เอกสาร: คำสั่ง/ภาพถ่าย/แผนงานโครงการ/ และสรุปผลการดำเนินงาน
	2. ทะเบียนข้อมูลบุคลากรที่ผ่านการอบรม
	3. ทะเบียนข้อมูลผู้มารับบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ของโรงพยาบาล
	4. การรายงานข้อมูลผ่านโปรแกรม C-MOPH/SAS
ผู้กำกับดูแลตัวชี้วัด: 1. นายกฤช  โชติการณ์  หมายเลขโทรศัพท์ 089-8427177
     หน่วยงาน : กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์
		    2. นายสุพิน ภูสง่า หมายเลขโทรศัพท์ 087-954-1020
     หน่วยงาน : กลุ่มงานแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์
ผู้จัดเก็บข้อมูล :  นางสาวอรนิฏา ธารเจริญ  หมายเลขโทรศัพท์  062-4154974
     หน่วยงาน : กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์


ตัวชี้วัดที่ 10  : ระดับความสำเร็จในการพัฒนาหน่วยบริการก้าวหน้าลดแออัด ลดรอคอย
ประกอบด้วย 4 ตัวชี้วัดย่อย ได้แก่
ตัวชี้วัดที่ 10.1) ระดับความสำเร็จการพัฒนาห้องฉุกเฉินคุณภาพ
ตัวชี้วัดที่ 10.2) ระดับความสำเร็จของการดำเนินงาน NCD Clinic
ตัวชี้วัดที่ 10.3) ความสำเร็จการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรค Stroke & STEMI
	ตัวชี้วัดที่ 10.4) ระดับความสำเร็จในการพัฒนางานทันตกรรมในการลดความแออัด ลดการรอคอย
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ผลการดำเนินงานตาม 4 ตัวชี้วัดย่อย มีดังนี้

	ตัวชี้วัดที่ 10.1  : ระดับความสำเร็จการพัฒนาห้องฉุกเฉินคุณภาพ
		แนวทางการประเมินผล: การประเมินรอบ 6 เดือน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 (ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2563 – 31 มีนาคม 2564)

	1. Flow Chart การดำเนินงาน NCD Clinic (แนบเอกสาร)

เกณฑ์การให้คะแนน  กำหนดเกณฑ์การให้คะแนนตามความก้าวหน้าของการดำเนินงานแต่ละระดับ ดังนี้ 
	ขั้นตอน
	เกณฑ์การให้คะแนน
	คะแนน

	1
	ER Service Delivery ระดับ 3 ในรพ.F 2 ขึ้นไป ระดับ 4 ใน รพ. F3
	1

	2
	ER Service Delivery ระดับ 3 ในรพ.F 2 ขึ้นไป ระดับ 4 ใน รพ. F3  แผนการและผลลัพธ์ลดการแออัดในห้องฉุกเฉิน,และ ER safety goal
	2

	3
	ER Service Delivery ระดับ 3 ในรพ.F 2 ขึ้นไป ระดับ 4 ใน รพ. F3 ,แผนการและผลลัพธ์ลดการแออัดในห้องฉุกเฉิน, ER safety goal และ Patient
	3

	4
	ER Service Delivery ระดับ 3 ในรพ.F 2 ขึ้นไป ระดับ 4 ใน รพ. F3 ,แผนการและผลลัพธ์ลดการแออัดในห้องฉุกเฉิน, ER safety goal, Patient และ แผนความปลอดภัยบุคลากร
	4

	5
	ER Service Delivery ระดับ 3 ในรพ.F 2 ขึ้นไป ระดับ 4 ใน รพ. F3 ,แผนการและผลลัพธ์ลดการแออัดในห้องฉุกเฉิน ER safety goal, Patient ,แผนความปลอดภัยบุคลากร และแผนการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
	5
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	ขั้นตอนที่ 1
	ขั้นตอนที่ 2
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	ตัวชี้วัดที่ 10.2 	: ระดับความสำเร็จของการดำเนินงาน NCD Clinic
		แนวทางการประเมินผล: การประเมินรอบ 6 เดือน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 (ระหว่าง
วันที่ 1 ตุลาคม 2563 – 31 มีนาคม 2564)
1. Flow Chart การดำเนินงาน NCD Clinic (แนบเอกสาร)

เกณฑ์การให้คะแนน
	ตัวชี้วัด
	เกณฑ์
	คะแนนที่ได้

	๑.ประเมินกระบวนการพัฒนา NCD Clinic คุณภาพ ตาม ๖ องค์ประกอบ 
(รายละเอียดตามคู่มือ NCD Clinic Plus) ๕๐ คะแนน
 ๑) ผลการประเมินกระบวนการพัฒนา NCD Clinic คุณภาพ = ๕๐ คะแนน
 ๒) ผลการประเมินกระบวนการพัฒนา NCD Clinic คุณภาพ  ๔๕-๔๙ คะแนน
 ๓) ประเมินกระบวนการพัฒนา NCD Clinic คุณภาพ ๔๐-๔๔ คะแนน
 ๔) ประเมินกระบวนการพัฒนา NCD Clinic คุณภาพ ๓๕-๓๙ คะแนน
 ๕) ประเมินกระบวนการพัฒนา NCD Clinic คุณภาพ < ๓๕ คะแนน
	คะแนน

๕๐
๔๕
๔๐
๓๕
๓๐
	

	๒.การประเมินผลลัพธ์ตัวชี้วัดบริการ จำนวน ๑๒ ตัวชี้วัด
(รายละเอียดตามคู่มือ NCD Clinic Plus) ๕๐ คะแนน
 ๑) ผลการประเมินผลลัพธ์ตัวชี้วัดบริการ จำนวน ๑๒ ตัวชี้วัด = ๕๐ คะแนน
 ๒) ผลการประเมินผลลัพธ์ตัวชี้วัดบริการ จำนวน ๑๒ ตัวชี้วัด ๔๐-๔๙ คะแนน
 ๓) ผลการประเมินผลลัพธ์ตัวชี้วัดบริการ จำนวน ๑๒ ตัวชี้วัด ๓๐-๓๙ คะแนน
 ๔) ผลการประเมินผลลัพธ์ตัวชี้วัดบริการ จำนวน ๑๒ ตัวชี้วัด ๒๐-๒๙ คะแนน
 ๕) ผลการประเมินผลลัพธ์ตัวชี้วัดบริการ จำนวน ๑๒ ตัวชี้วัด < ๒๐ คะแนน
	คะแนน

๕๐
๔๕
๔๐
๓๕
๓๐
	

	๓.ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR < 5 ml/min/1.73/yr  > ร้อยละ ๖๖  (๒๐ คะแนน)
๑) ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR < 5 ml/min/1.73/yr > ร้อยละ ๖๖ 
๒) ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR < 5 ml/min/1.73/yr  
    ร้อยละ ๕๕.๐๐ – ๖๖.๐๐ 
๓) ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR < 5 ml/min/1.73/yr
    ร้อยละ ๔๕.๐๐ – ๕๔.๙๙
๔) ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR < 5 ml/min/1.73/yr  < ร้อยละ ๔๕.๐๐ 
	คะแนน

๒๐
๑๕

๑๐

๕
	

	คะแนนเต็ม
	120
	


สรุปคะแนน
	คะแนน
	1
	2
	3
	4
	5

	
	น้อยกว่า ร้อยละ 30
	ร้อยละ 30-39
	ร้อยละ 40-49
	ร้อยละ 50-59
	มากกว่าร้อยละ 60

	คะแนนที่ได้
	
	
	
	
	



	ตัวชี้วัดที่ 10  : ระดับความสำเร็จการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรค Stroke & STEMI
		แนวทางการประเมินผล: การประเมินรอบ 6 เดือน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 (ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2563 – 31 มีนาคม 2564)
1. Flow Chart การดำเนินงานป้องกันควบคุมโรค Stroke & STEMI (แนบเอกสาร)
เกณฑ์การให้คะแนน
	ตัวชี้วัดย่อย
	เกณ์ให้คะแนน
	คะแนนที่ได้

	๑.อัตราตายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง(Stroke)<ร้อยละ ๗
๑)อัตราตายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง< ร้อยละ ๗
๒)อัตราตายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ≥ร้อยละ ๗
	คะแนน
๑๐
๕
	

	๒.อัตราตายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก(Hemorrhagic Stroke)<ร้อยละ ๒๕
๑)อัตราตายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก< ร้อยละ ๒๕
๒)อัตราตายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก ≥ ร้อยละ ๒๕.
	คะแนน
๑๐
๕
	

	๓.อัตราตายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน(Ischemic Stroke)<ร้อยละ๕
๑)อัตราตายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก< ร้อยละ ๕
๒)อัตราตายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก ≥ ร้อยละ ๕
	คะแนน

๑๐
๕
	

	๔.อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI< ร้อยละ ๘
๑)อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI< ร้อยละ ๘
๒)อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ≥ ร้อยละ ๘.
	คะแนน
๑๐
๕
	

	๕.ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่กำหนด(Door to needle time ภายใน ๓๐ นาที) > ร้อยละ ๖๐
๑)ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI > ร้อยละ ๖๐
๒)ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ≤ ร้อยละ ๖๐.
	คะแนน

๑๐
๕
	

	รวม
	๕๐
	


สรุปคะแนน
	คะแนน
	1
	2
	3
	4
	5

	
	น้อยกว่า ร้อยละ 20
	ร้อยละ 20-29
	ร้อยละ 30-39
	ร้อยละ 40-49
	มากกว่าร้อยละ 50

	คะแนนที่ได้
	
	
	
	
	



ตัวชี้วัดที่ 10.4 : ระดับความสำเร็จในการพัฒนางานทันตกรรมในการลดความแออัด ลดการรอคอย
แนวทางการประเมินผล: การประเมินรอบ 6 เดือน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 (ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 
2563 – 31 มีนาคม 2564)
เกณฑ์การให้คะแนน
ขั้นตอนที่ 1	วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานของการการบริการทันตกรรมภายในโรงพยาบาล
ขั้นตอนที่ 2	แผนลดระยะเวลาการให้บริการทันตกรรมของหน่วยงานอย่างน้อย 1 ประเด็น	
	- แผนปฏิบัติงานลดระยะเวลา
	- ผังปฏิบัติงาน (Flow  Chart)
	- กำหนดผู้รับผิดชอบการดำเนินงาน
	- กิจกรรมลดระยะเวลาการให้บริการทันตกรรมของหน่วยงาน
					กิจกรรมที่ 1 .....................................................................................(แนบสำเนาภาพถ่าย)
					กิจกรรมที่ 2 .....................................................................................(แนบสำเนาภาพถ่าย)
สรุปคะแนน
	คะแนน
	1
	2
	3
	4
	5
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