18

แบบฟอร์มให้คะแนนภาพรวมเกณฑ์การประกวด
ตำบลต้นแบบด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care : LTC) 
ปีงบประมาณ 2558  ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี
ตำบล..................................................อ.................................................... จ..........................
	มาตรฐาน
	คะแนนเต็ม
	คะแนนที่ได้

	
	
	

	1.มาตรฐานการพัฒนาระบบข้อมูลการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว
	50
	

	1. ข้อมูลสุขภาพ ข้อมูลการเจ็บป่วย 
	
	

	2. ข้อมูลสังคม – เศรษฐานะ   
	
	

	3. ข้อมูลการให้บริการทางการแพทย์/สาธารณสุขและทางสังคม
	
	

	4. การไหลเวียน/รายงานข้อมูล
	
	

	
	
	

	2.ชมรมผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพเขต 7
	100
	

	(ตามแบบฟอร์มการปะเมินรับรองชมรมฯเขต 7 ดาวน์โหลดจากwww.hpc7.net/ยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ )

	
	

	3.มาตรฐานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนโดยอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ
	50
	

	
	
	

	4.มาตรฐานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของท้องถิ่น 
	50
	

	
	
	

	5.มาตรฐานการบริการการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในสถานบริการและที่บ้าน
	70
	

	(Home Health Care) โดยทีมสุขภาพซึ่งเป็นบุคลากรสาธารณสุข
	
	

	
	
	

	6.มาตรฐานการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ กลุ่มที่ 2
	30
	

	(ติดบ้าน) และผู้สูงอายุกลุ่มที่ 3 (ติดเตียง)
	
	

	
	
	

	7.บริการส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพในระดับตำบล
	100
	

	
	
	

	8.วัดผ่านเกณฑ์มาตรฐานวัดส่งเสริมสุขภาพ 
	100
	

	
	
	

	9.ส้วมผ่านเกณฑ์มาตรฐานส้วมธารณะ( HAS) กรมอนามัย 
	50
	

	  นวัตกรรมสุดยอดส้วมสาธารณะ
	50
	

	10.ผลลัพธ์การดำเนินงาน

-ผลลัพธ์ด้านสถานะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ
-ผลลัพธ์ด้านสังคม,เศรษฐกิจ
-ผลลัพธ์ด้านความพึงพอใจของผู้สูงอายุ
	100
	

	รวม
	750
	

	
	
	


ชื่อตำบล......................................................................วัน/เดือน/ปีที่ประเมิน.................../......................./  ………..
ชื่อกรรมการ…………………………….......................................................................................................................

1.มาตรฐานการพัฒนาระบบข้อมูลการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว
	มาตรฐาน
	ผลการประเมิน

	
	คะแนนเต็ม
	คะแนนที่ได้

	1.มาตรฐานการพัฒนาระบบข้อมูลการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว
	50
	

	   1.1 ข้อมูลการคัดกรองสุขภาพ/พฤติกรรมสุขภาพ
	
	

	-สมรรถนะผู้สูงอายุเพื่อการดูแล : ความสามารถในการประกอบกิจวัตร
	5
	

	          ประจำวัน ( Barthel  Activities of Daily Living : ADL ) 
	
	

	-ปัญหาสำคัญโรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ
	5
	

	-กลุ่มอาการที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ (Geriatric syndrome) เช่น ภาวะ
	5
	

	ซึมเศร้า เข่าเสื่อม หกล้ม สมองเสื่อม การกลั้นปัสสาวะ โภชนาการ       การนอน เป็นต้น
	
	

	-พฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุพึงประสงค์
	5
	

	 1.2 ข้อมูลสังคม – เศรษฐานะ ในระดับตำบลและหมู่บ้าน
	5
	

	      -ยากจน ถูกทอดทิ้ง ถูกทำร้าย ขาดที่อยู่อาศัย/เครื่องนุ่งห่ม/อาหาร  
	
	

	 1.3 ข้อมูลการให้บริการดูแลผู้สูงอายุ
	
	

	      -ทางการแพทย์/สาธารณสุข
	5
	

	      -ทางสังคม
	
	

	 1.4 การไหลเวียน/รายงานข้อมูล
	5
	

	       -ตามกำหนดงานตรวจราชการหรือตามรอบแผนปฏิบัติการของพื้นที่
	
	

	       -ระบบคืนข้อมูลให้ชุมชน/ส่วนท้องถิ่น 
	
	

	  1.5. การนำข้อมูลไปใช้ประโยชน์การวางทำแผนงานโครงการส่งเสริมสุขภาพ,การรักษาและการพัฒนาคุณภาพชีวิต
	10
	

	  1.6 กำหนดหน่วยงาน/ทีมงานผู้รับผิดชอบข้อมูลของตำบล/อำเภอ
	5
	

	รวม
	50
	


ชื่อตำบล......................................................................วัน/เดือน/ปีที่ประเมิน................./................./  …………
ชื่อกรรมการ…………………………….......................................................................................................................
3. เกณฑ์มาตรฐานอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ในชุมชน เขต 7 อุบลราชธานี
	เกณฑ์การประเมิน
	ผลการประเมิน

	
	คะแนนเต็ม
	คะแนนที่ได้

	1.ด้านการพัฒนาศักยภาพ ( 20 คะแนน )
	
	

	 1.1 การสร้างและพัฒนาอาสาสมัครด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ (อผส.) 
	2
	

	      ให้เพียงพอ และครอบคลุมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุทุกกลุ่ม โดย
	
	

	      การประชุม/อบรม/สัมมนา/ศึกษาดูงาน เป็นต้น  
	
	

	 1.2 การพัฒนาศักยภาพ อผส./อสม. จิตอาสาดูแลผู้สูงอายุ ให้มีความรู้ 
	2
	

	      เพียงพอต่อการแนะนำผู้สูงอายุและครอบครัว
	
	

	 1.3 การเพิ่มศักยภาพให้ อผส./อสม. จิตอาสาดูแลผู้สูงอายุ สามารถดูแล 
	3
	

	      ให้คำแนะนำการออกกำลังกาย ทำกายภาพบำบัดเบื้องต้นแก่ผู้สูงอายุ
	
	

	      กลุ่ม 2 (ติดบ้าน) กลุ่ม 3 (ติดเตียง)
	
	

	 1.4 การเพิ่มศักยภาพให้ อผส./อสม. สามารถคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุเบื้องต้น
	9
	

	       -การชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง และประเมินดัชนีมวลกาย     (  1  คะแนน )
	
	

	       -การคัดกรองเบาหวาน ความดันโลหิต                     (  2  คะแนน )
	
	

	       -การประเมินความสามารถในกิจวัตรประจำวันผู้สูงอายุ  (  2  คะแนน )
	
	

	       -การคัดกรองอาการที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ (Geriatric syndrome) ที่เหมาะสมกับศักยภาพ อสม./อผส.(  2  คะแนน )
	
	

	       -การคัดกรอง/เฝ้าระวังภาวะสุขภาพสำหรับบุคคลในครอบครัวใช้ประเมินผู้สูงอายุ 
	
	

	       (  2  คะแนน )   
	
	

	1.5 การเพิ่มศักยภาพให้ อผส./อสม. จิตอาสาดูแลผู้สูงอายุ สามารถให้คำปรึกษาแก่
	2
	

	     ผู้สูงอายุและครอบครัว
	
	

	1.6 เจ้าหน้าที่มีการให้คำปรึกษาการทำงานแก่ อผส./อสม.  
	2
	

	     ด้วยการประชุมประจำเดือน หรือการนิเทศ เป็นต้น
	
	

	รวมคะแนน ด้านการพัฒนาศักยภาพ
	20
	

	2.ด้านกำหนดบทบาทหน้าที่และแผนปฏิบัติงาน ( 30 คะแนน )
	
	

	 2.1 มีการกำหนดระบบหรือผนแนวทางการดำเนินงานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
	3
	

	      ที่บ้านของ อผส.เป็นลายลักษณ์อักษร
	
	

	 2.2 มีการประชุมกำหนดแผนการปฏิบัติงาน ระหว่าง อผส. จนท.สธ. อปท. และ
	3
	

	      ผู้เกี่ยวข้อง
	
	

	 2.3 มีการดำเนินงานตามแผน
	5
	

	         ร้อยละ 80 ขึ้นไป     (  5  คะแนน )
	
	

	         ร้อยละ 70 – 79     (  4  คะแนน )
	
	

	         ร้อยละ 60 – 69     (  3  คะแนน )
	
	

	         ร้อยละ 50 – 59     (  2  คะแนน )
	
	

	         ต่ำกว่าร้อยละ 50    (  1  คะแนน ) 
	
	

	
	
	


	เกณฑ์การประเมิน
	ผลการประเมิน

	
	คะแนนเต็ม
	คะแนนที่ได้

	  2.4 มีคำสั่งแต่งตั้งและกำหนดบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของ อผส. ในการดูแล 
	2
	

	      ผู้สูงอายุที่ชัดเจน เป็นลายลักษณ์อักษร
	
	

	 2.5 มีการกำหนดสัดส่วนการดูแลระหว่าง อผส. ต่อจำนวนผู้สูงอายุที่เหมาะสม 
	3
	

	      ชัดเจน เป็นลายลักษณ์อักษร โดยกำหนดสัดส่วน อผส. 1 คน ต่อ ผู้สูงอายุ
	
	

	      อย่างน้อย 5 คน หรือตามความเหมาะสมกับพยาธิสภาพของผู้สูงอายุ
	
	

	 2.6 มีการกำหนดปริมาณ (จำนวนครั้ง) ในการเยี่ยมผู้สูงอายุที่บ้าน ที่เหมาะสม 
	3
	

	      ชัดเจน เป็นลายลักษณ์อักษร โดยกำหนดการเยี่ยมผู้สูงอายุ แบ่งตามกลุ่ม
	
	

	      ผู้สูงอายุที่เหมาะสม 
	
	

	 2.7 มีการกำหนดความสามารถของ อผส. อสม. ในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
	6
	

	      สุขภาพผู้สูงอายุที่บ้านแบบองค์รวม (กาย จิต สังคม) และครอบคลุมทั้ง 4 มิติ
	
	

	      (การส่งเสริมสุขภาพ ควบคุมป้องกันโรค การดูแลรักษา และการฟื้นฟูสภาพ
	
	

	      เช่น 
	
	

	         -การให้คำแนะนำการดูแลผู้สูงอายุตามสภาพปัญหา แนะนำการกินยา
	
	

	         -การรับประทานอาหาร ฯลฯ   ( 1 คะแนน )
	
	

	         -การสำรวจ/พัฒนาฐานข้อมูล   ( 1 คะแนน )
	
	

	         -การคัดกรอง/การเฝ้าระวัง      ( 1 คะแนน )
	
	

	         -การให้ความรู้ตามหลัก 5 อ.    (  1 คะแนน )
	
	

	         -การพยาบาลพื้นฐาน            ( 1 คะแนน )
	
	

	         -อื่นๆตามที่ได้รับมอบหมาย      ( 1 คะแนน )
	
	

	 2.8 มีการรายงานผลการปฏิบัติงาน หรือการส่งต่อข้อมูลผู้สูงอายุที่จำเป็นต้องได้รับ
	5
	

	      การส่งต่อ เพื่อรับบริการด้านสุขภาพและด้านสวัสดิการ/บริการทางสังคม
	
	

	      (ตามแบบรายงานของ พมจ. หรือที่กำหนดขึ้น) สม่ำเสมอตามที่กำหนด
	
	

	         ร้อยละ 80 ขึ้นไป     (  5  คะแนน )
	
	

	         ร้อยละ 70 – 79     (  4  คะแนน )
	
	

	         ร้อยละ 60 – 69     (  3  คะแนน )
	
	

	         ร้อยละ 50 – 59     (  2  คะแนน )
	
	

	         ต่ำกว่าร้อยละ 50    (  1  คะแนน ) 
	
	

	รวมคะแนน ด้านการกำหนดบทบาทหน้าที่และแผนการปฏิบัติงาน
	30
	

	รวมคะแนนทั้ง 2 ด้าน
	50
	


ชื่อตำบล......................................................................วัน/เดือน/ปีที่ประเมิน.................../................../ .........
ชื่อกรรมการ…………………………….......................................................................................................................
4. มาตรฐานการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวโดยการมีส่วนร่วมของท้องถิ่น 
	เกณฑ์การประเมิน
	ผลการประเมิน

	
	คะแนนเต็ม
	คะแนนที่ได้

	1.ด้านสนับสนุนผู้สูงอายุ ( 20 คะแนน )
	
	

	   1.1 มีการสำรวจและพัฒนาฐานข้อมูลผู้สูงอายุที่เป็นปัจจุบัน สามารถจำแนก
	2
	

	กลุ่มผู้สูงอายุที่จำเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือทางด้านสวัสดิการและบริการสังคม
	
	

	   1.2 มีการกำหนดข้อบัญญัติท้องถิ่นเพื่อการดูแลผู้สูงอายุ ด้วยการประชาคม 
	3
	

	ระดับหมู่บ้าน ระดับตำบล รวมทั้งจัดทำแผนพัฒนาบุคลากรที่รับผิดชอบการดูแล
	
	

	ผู้สูงอายุในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ บุคลากรจากภาครัฐและภาคประชาชน
	
	

	   1.3 มีการจัดทำแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม เพื่อให้การดูแลช่วยเหลือตามภารกิจ
	2
	

	ครอบคลุมผู้สูงอายุทุกกลุ่ม ( ช่วยเหลือตนเองได้ ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง
	
	

	ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พิการ หรือทุพพลภาพ )
	
	

	   1.4 มีการจ่ายเบี้ยยังชีพและสวัสดิการอื่นๆ
	1
	

	   1.5 มีการส่งเสริมการให้ความรู้ด้านต่างๆที่เป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ 
	
	

	มีการจัดกิจกรรมเพื่อเสริมสร้างอาชีพ/รายได้ โดยเน้นกลุ่มผู้สูงอายุที่ยากจน หรือ
	2
	

	พึ่งพิงทางการเงิน
	
	

	  1.6 มีการจัดหา สนับสนุน อุปกรณ์การดูแล ฟื้นฟูสมรรถภาพ สนับสนุนค่าอุปโภค  
	2
	

	บริโภค ปรับปรุงสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย รวมทั้งส่งเสริมอาชีพ โดยเน้นครอบครัว
	
	

	ของกลุ่มผู้สูงอายุที่ทุพพลภาพ และกลุ่มที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้เลย/ติดเตียง
	
	

	   1.7 มีรถบริการฉุกเฉิน
	1
	

	   1.8 มีการสร้างหรือพัฒนาลานออกกำลังกายและอุปกรณ์ในชุมชนที่คำนึงถึง
	1
	

	ความสะดวก ปลอดภัยในการใช้บริการของผู้สูงอายุ
	
	

	   1.9 สนับสนุน หรือก่อตั้งศูนย์ฟื้นฟู หรือศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ให้บริการ  
	5
	

	ครอบคลุมทุกกลุ่มตามความต้องการของพื้นที่ โดยเน้นกลุ่ม 2 กลุ่ม 3 ให้มีโอกาส
	
	

	ได้รับบริการ
	
	

	   1.10 สนับสนุนการรวมกลุ่มจัดกิจกรรมตามประเพณี วัฒนธรรม พุทธศาสนาและ
	1
	

	มีการรวบรวมและถ่ายทอดภูมิปัญญาท้องถิ่น
	
	

	รวมคะแนน ด้านสนับสนุนผู้สูงอายุ
	20
	

	2.ด้านสนับสนุนครอบครัวผู้สูงอายุ ( 10 คะแนน )
	
	

	   2.1 มีการสำรวจปัญหาและความต้องการความช่วยเหลือครอบคลุมผู้สูงอายุ
	1
	

	ทุกกลุ่ม
	
	

	   2.2 มีการพัฒนาความรู้ ทักษะในการดูแลผู้สูงอายุ ครอบคลุมทุกกลุ่ม
	2
	

	( ช่วยเหลือตนเองได้ ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พิการหรือ
	
	

	ทุพพลภาพ )
	
	

	   2.3 มีการจัดสวัสดิการและการให้ความช่วยเหลืออื่นๆแก่ครอบครัวผู้สูงอายุ เน้น
	3
	

	กลุ่มช่วยเหลือตนเองได้บ้าง ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พิการ หรือทุพลภาพ
	
	

	   2.4 จัดหา สนับสนุนอุปกรณ์การดูแลหรือฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุแก่ครอบครัว  
	2
	

	ผู้สูงอายุเน้นกลุ่มช่วยเหลือตนเองได้บ้าง ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พิการ หรือทุพลภาพ
	
	

	   2.5 มีการจัดกิจกรรมเพื่อเสริมสร้างอาชีพ/รายได้ เน้นครอบครัวกลุ่มที่ช่วยเหลือ
	2
	

	ตนเองได้บ้าง ช่วยเหลือตนเองไม่ได้  ซึ่งมีรายได้น้อย
	
	

	รวมคะแนนด้านสนับสนุนครอบครัวผู้สูงอายุ
	10
	


	เกณฑ์การประเมิน
	ผลการประเมิน

	
	คะแนนเต็ม
	คะแนนที่ได้

	3.ด้านสนับสนุนอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ (10 คะแนน )
	
	

	   3.1 มีการสนับสนุนทรัพยากรต่างๆในการจัดประชุม อบรม เพื่อสร้างและ  
	2
	

	พัฒนาศักยภาพ
	
	

	   3.2 มีการจัดหา/สนับสนุนอุปกรณ์การดูแล/ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ หรืออุปกรณ์
	3
	

	อื่นๆที่จำเป็นสำหรับให้ อสม./อผส. ใช้ในการเยี่ยมผู้สูงอายุที่บ้าน
	
	

	   3.3 มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ยกย่องเชิดชูเกียรติแก่ 
	2
	

	อสม./อผส./จิตอาสาที่ดูแลผู้สูงอายุ
	
	

	  3.4 มีการจัดตั้ง สนับสนุนกองทุน/ออมทรัพย์/ค่าตอบแทน
	2
	

	  3.5 มีการสนับสนุน นิเทศ ติดตาม การเยี่ยมบ้าน การคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ
	1
	

	ของอสม./อผส.
	
	

	รวมคะแนนด้านอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ
	10
	

	4.ด้านสนับสนุนชมรมผู้สูงอายุ ( 5 คะแนน )
	
	

	     4.1 มีการสนับสนุนการจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุ
	1
	

	     4.2 ร่วมเป็นคณะกรรมการ/ที่ปรึกษา
	0.5
	

	     4.3 สนับสนุนการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ
	1
	

	     4.4 สนับสนุนทรัพยากรงบประมาณการดำเนินงานชมรมผู้สูงอายุ
	1
	

	     4.5 มีการสนับสนุนการจัดกิจกรรมตามประเพณี วัฒนธรรม ศาสนา
	0.5
	

	     4.6 สนับสนุนการจัดตั้ง สนับสนุนการออมทรัพย์/กองทุน/ส่งเสริมรายได้
	1
	

	รวมคะแนนด้านสนับสนุนชมรมผู้สูงอายุ
	5
	

	5.ด้านสนับสนุนสถานบริการสุขภาพ ( 5 คะแนน)
	
	

	   5.1 ร่วมเป็นคณะกรรมการพัฒนาระบบดูแลผู้สูงอายุ หรือกรรมการที่ปรึกษา
	0.5
	

	   5.2 มีการสนับสนุนทรัพยากรในการพัฒนาสถานบริการสุขภาพ
	2
	

	   5.3 สนับสนุนการส่งต่อ,ใช้ข้อมูลร่วมกันในการดูแลผู้สูงอายุ
	1
	

	   5.4 สนับสนุนการจัดอบรมพัฒนาความรู้/การแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดูแลผู้สูงอายุ
	1
	

	   5.5 สนับสนุนการดำเนินงานอื่นๆตามสภาพปัญหาด้านสาธารณสุข
	0.5
	

	รวมคะแนนด้านสนับสนุนสถานบริการสุขภาพ
	5
	

	รวมคะแนนทั้ง 5 ด้าน
	50

	


ชื่อตำบล......................................................................วัน/เดือน/ปีที่ประเมิน.................../................./  …………..
ชื่อกรรมการ…………………………….......................................................................................................................
5. มาตรฐานการบริการการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในสถานบริการและที่บ้าน (Home Health Care :HHC)
 โดยทีมสุขภาพซึ่งเป็นบุคลากรสาธารณสุข

	เกณฑ์การประเมิน
	ผลการประเมิน

	
	คะแนนเต็ม
	คะแนนที่ได้

	ด้านนโยบายและทิศทางการพัฒนา ( 10 คะแนน )
	
	

	1.มีนโยบายการจัดระบบการดูแลผู้สูงอายุในสถานบริการและที่บ้านที่ชัดเจนของ
	3
	

	เครือข่ายบริการปฐมภูมิ
	
	

	2.มีการกำหนดเป้าหมายของงานผู้สูงอายุ (พันธกิจ วิสัยทัศน์ ) กำหนดกลยุทธ์และ
	3
	

	แผนปฏิบัติงานที่ชัดเจน
	
	

	3.มีรูปธรรมของการสนับสนุนให้มีคลินิกผู้สูงอายุในสถานบริการในโรงพยาบาล
	4
	

	เพื่อเป็นต้นแบบและรองรับบริการแก่เครือข่ายบริการสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ
	
	

	รวมคะแนนด้านนโยบายและทิศทางการพัฒนา
	10
	

	ด้านบริการดูแลสุขภาพในสถานบริการ ( 20 คะแนน)
	
	

	1.มีการจัดตั้งและดำเนินการคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาลครอบคลุมบริการปฐมภูมิ
	10
	

	และทุติยภูมิ/คลินิกโรคเรื้อรัง/คลินิกโรคทั่วไป
	
	

	  -ได้มาตรฐานตามแนวทางการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุกรมการแพทย์ หรือกรมสนับสนุนบริการ
	
	

	2.มีการกำหนดผู้รับผิดชอบและทีมงานที่เกี่ยวข้องอย่างชัดเจน
	5
	

	3.มีระบบการวิเคราะห์ข้อมูลบริการและการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างหน่วยบริการ
	5
	

	
	
	

	รวมคะแนนด้านบริการดูแลสุขภาพในสถานบริการ
	20
	

	ด้านการบริการดูแลที่บ้าน (Home Health Care) ( 40 คะแนน )
	
	

	1.มีฐานข้อมูลภาวะสุขภาพผู้สูงอายุที่จำเป็นต้องดูแลที่บ้าน และเครือข่าย
	5
	

	ผู้ดูแลผู้สูงอายุต่อเนื่องที่บ้าน
	
	

	  -ฐานข้อมูลตามเกณฑ์จำแนกประเภทผู้ที่ต้อง HHC โดยทีมสหสาขาวิชาชีพของ
	
	

	โรงพยาบาล และประเภทที่ต้อง HHC โดยทีม สอ./PCU
	
	

	2.ทีมสุขภาพมีระบบการประเมินปัญหาของผู้ป่วยสูงอายุและวางแผน ก่อนจำหน่าย
	5
	

	ให้ความรู้เฉพาะด้านในการดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยที่บ้านแก่ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการดูแล
	
	

	ผู้สูงอายุต่อที่บ้าน
	
	

	  -ระบบวางแผนจำหน่ายและดูแลต่อเนื่องกรณี case ในเขตและนอกเขตรับผิดชอบ
	
	

	ของโรงพยาบาล
	
	

	 -มีระบบส่งต่อและติดตามการตอบรับผู้ป่วยสูงอายุนอกเขตรับผิดชอบที่ส่งต่อไปยัง
	
	

	เครือข่ายบริการให้ได้รับการดูแลที่บ้านต่อเนื่อง
	
	

	3.มีศูนย์ประสานงานเยี่ยมบ้าน มีการจัดหาวัสดุอุปกรณ์ เครื่องมือทางการแพทย์ 
	5
	

	ในการสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านสำหรับ case ที่ต้องใช้อุปกรณ์/เครื่องมือ
	
	

	ในการพยาบาลต่อเนื่องที่บ้าน
	
	

	
	
	


	เกณฑ์การประเมิน
	ผลการประเมิน

	
	คะแนนเต็ม
	คะแนนที่ได้

	4.มีระบบเยี่ยมและติดตามดูแลผู้สูงอายุที่บ้านอย่างต่อเนื่องตามแผนการเยี่ยม
	10
	

	จนสามารถจำหน่าย case ได้
	
	

	 -มี Flow Chart และขั้นตอนบริการ แนวทางการปฏิบัติงานดูแล HHC ผู้สูงอายุที่มี
	
	

	Complicate เจ็บป่วยเรื้อรังต้องการความช่วยเหลือ สำหรับบุคลากรสาธารณสุข/ 
	
	

	ผู้ดูแลในครอบครัว/อผส./อสม. จิตอาสา
	
	

	-มีข้อกำหนด/ตารางปฏิบัติงานของทีมสหสาขาวิชาชีพ/เจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน สอ.
	
	

	PCU ในการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านสำหรับ Case ที่ Complicate เจ็บป่วยเรื้อรังและ
	
	

	Case ที่ต้อง Home Visit
	
	

	5.มีทีมให้คำปรึกษาที่ชัดเจน ทั้งในระดับโรงพยาบาลและตำบล สามารถให้บริการแก่ 
	8
	

	เครือข่ายบริการและผู้ดูแลสม่ำเสมอ
	
	

	  -ในกลุ่มบุคลากรสาธารณสุข
	
	

	 -ผู้ดูแลผู้สูงอายุ และ อสม. จิตอาสา
	
	

	6.มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน ระหว่างภาคส่วนที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ
	5
	

	ที่บ้าน เช่น ในที่ประชุมของหน่วยงานสาธารณสุข อปท. ชมรมผู้สูงอายุ อสม.
	
	

	กองทุนสุขภาพ ฯลฯ
	
	

	7.มีระบบรายงานทุกเดือน และรายปี
	2
	

	 รวมคะแนนด้านบริการดูแลที่บ้าน;;






























































































































	40
	

	รวมคะแนนการบริการการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในสถานบริการและที่บ้าน 3 ด้าน

	70
	


ชื่อตำบล......................................................................วัน/เดือน/ปีที่ประเมิน.................../......................./ ……….
ชื่อกรรมการ…………………………….......................................................................................................................
6. มาตรฐานการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านหรือป่วย เริ่มทุพพลภาพ และกลุ่มติดเตียง
	เกณฑ์การประเมิน
	ผลการประเมิน

	
	คะแนนเต็ม
	คะแนนที่ได้

	1.การสนับสนุนจากกองทุนสุขภาพตำบล และการระดมทรัพยากรของชุมชน
	5
	

	 -มีการสนับสนุนโครงการและกิจกรรมกองทุนสุขภาพตำบลในการดูแลผู้สูงอายุ
	
	

	กลุ่มช่วยเหลือตนเองในกิจวัตรประจำวันได้บางส่วน/เริ่มทุพพลภาพ และกลุ่ม 
	
	

	ติดเตียงช่วยตนเองไม่ได้ในกิจวัตรประจำวัน  ( 3  คะแนน )
	
	

	-มีการกำหนดเงื่อนไขการช่วยเหลือ/จัดสวัสดิการให้แกผู้สูงอายุ ครอบครัว ที่ประสบ
	
	

	ภาวะยากลำบากจากความเจ็บป่วย  (  2  คะแนน )
	
	

	
	
	

	2.กระบวนการสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุโดยครอบครัว/เพื่อนบ้าน/จิตอาสา/วัด
	15
	

	-มีสถานที่/โอกาสสำหรับให้ผู้สูงอายุกลุ่ม 2 ได้มารวมกลุ่มทำกิจกรรมในชุมชน
	
	

	 (  5  คะแนน )
	
	

	-มีระบบการดูแลสนับสนุนทางจิตใจแก่ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงและครอบครัว โดย
	
	

	กำหนดเป็นกติกาชองชุมชน (  2  คะแนน )
	
	

	-มีระบบ/สถานที่สำหรับพักฟื้นแก่ผู้สูงอายุกลุ่ม 3 เพื่อผ่อนคลาย บรรเทาภาระของ
	
	

	ผู้ดูแลในครอบครัว เช่น การรับฝากดูแลผู้สูงอายุในกรณีที่คนในครอบครัวมีกิจธุระ
	
	

	 (  2 คะแนน )
	
	

	-มีการเตรียมพร้อมการดูแลทางจิตใจของผู้สูงอายุระยะสุดท้ายในชุมชน/วัด
	
	

	 (  2  คะแนน )
	
	

	-มีการสนับสนุน ยกย่องเชิดชูเกียรติแก่ จิตอาสา อสม./อผส. ที่ให้บริการดูแล
	
	

	ผู้สูงอายุดีเด่น (  2  คะแนน )
	
	

	-มีการสนับสนุน ยกย่องบุคคลในครอบครัวที่ดูแลผู้สูงอายุกลุ่ม 2 กลุ่ม 3 ให้
	
	

	มีความเป็นอยู่ที่มีความสุข (  2  คะแนน )
	
	

	
	
	

	3.การฟื้นฟูสมรรถภาพด้วยการแพทย์แผนไทย ทางเลือก
	10
	

	-มีการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในครอบครัวและ
	
	

	ชุมชน (  4  คะแนน )
	
	

	-มีการถ่ายทอดภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย ทางเลือก ในการดูแลฟื้นฟูสมรรถภาพ
	
	

	(  3  คะแนน )
	
	

	-มีการยกย่องเชิดชูเกียรติแก่ผู้ที่มีภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านการแพทย์แผนไทย ทางเลือก
	
	

	และนำมาส่งเสริม ฟื้นฟูสมรรถภาพแก่ผู้สูงอายุในชุมชน (  3  คะแนน )
	
	

	รวมคะแนนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
	30
	


ชื่อตำบล......................................................................วัน/เดือน/ปีที่ประเมิน.................../......................./  ……….
ชื่อกรรมการ…………………………….......................................................................................................................
7. บริการส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพในระดับตำบลในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ประกอบด้วย 

1.สนับสนุนชมรมให้จัดกิจกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก (50 คะแนน)

	กิจกรรมที่จัดโดยชมรม
	คะแนนเต็ม
	การให้คะแนน

	1.จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง เช่น
	20
	ไม่มี                   = 0

	การให้ความรู้ด้านสุขภาพช่องปาก การฝึกทักษะการทำความสะอาด
	
	มี 1-2 กิจกรรม      = 10 

	ช่องปาก การแปรงฟันในช่วงเวลาจัดกิจกรรมชมรมฯ การตรวจสุขภาพ
	
	มีมากว่า 2 กิจกรรม = 20

	ช่องปากโดยสมาชิกชมรมฯ ฯลฯ
	
	

	
	
	

	2.จัดสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก เช่น 
	15
	ไม่มี                   = 0

	มีมุมความรู้ในชมรมผู้สูงอายุ สถานที่จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
	
	มี 1-2 กิจกรรม      = 8 

	ช่องปาก วัสดุ/อุปกรณ์ สนับสนุนกิจกรรม การสร้างกระแส ฯลฯ
	
	มีมากว่า 2 กิจกรรม = 15

	
	
	

	3.มีการเรียนรู้ในชมรมผู้สูงอายุ เช่น การไปศึกษาดูงาน/ดูงานชมรม
	5
	ไม่มี                 = 0

	ผู้สูงอายุอื่น การเข้าร่วมประชุมด้านสุขภาพช่องปาก ฯลฯ
	
	มี                    = 5 

	
	
	

	4.มีข้อมูลสุขภาพช่องปากสมาชิกชมรมผู้สูงอายุที่ทันสมัย
	5
	ไม่มี                 = 0

	
	
	มี                    = 5 

	
	
	

	5.การเป็นแหล่งศึกษา/ดูงาน/เรียนรู้ของชมรมฯ ภาคีเครือข่ายที่
	5
	ไม่มี                 = 0

	เกี่ยวข้องด้านการส่งเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ
	
	มี                    = 5 

	รวม
	50
	


2.จัดบริการทันตกรรมป้องกันตามชุดสิทธิประโยชน์ ( 50 คะแนน )

	กิจกรรม
	คะแนนเต็ม
	การให้คะแนน

	1.ตรวจสุขภาพช่องปากและให้คำแนะนำ หรือตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยง
	15
	ไม่มี                 = 0

	
	
	มี                    = 15 

	
	
	

	2.ฝึกทักษะในการควบคุมคราบจุลินทรีย์
	15
	ไม่มี                 = 0

	
	
	มี                    = 15 

	
	
	

	3.การใช้ฟลูออไรด์วานิชป้องกันหรือยับยั้งฟันผุ
	10
	ไม่มี                 = 0

	
	
	มี                    = 15 

	
	
	

	4.ขูด ขัด ทำความสะอาดฟัน ป้องกันปริทันต์อักเสบ
	10
	ไม่มี                 = 0

	
	
	มี                    = 15 

	
	
	

	
	
	

	รวม
	50
	


8.วัดส่งเสริมสุขภาพ (ผ่านมาตรฐานวัดส่งเสริมสุขภาพตามเกณฑ์ประกวดตำบลดูแลผู้สูงอายุระยะยาว)
ชื่อวัด......................................................................วัน/เดือน/ปีที่ประเมิน.................../......................./  ………
ชื่อกรรมการ…………………………….......................................................................................................................
	เกณฑ์
	คะแนนเต็ม
	คะแนนที่ได้
	แนวทางการประเมิน
(โดยการสังเกต/สอบถาม)

	1.สะอาด ร่มรื่น
	40
	
	(แนวทางการให้คะแนน พิจารณา

	 - อาคารสถานที่
	
	
	หักคะแนนออกตามส่วนกิจกรรมที่

	 - บริเวณและสภาพแวดล้อมภายในวัด
	
	
	ไม่มีการดำเนินงาน)

	1.1 อาคารสถานที่
	(6)
	
	 - ความสะอาดของอาคาร สถานที่ เน้น

	1.1.1อาคารสถานที่ พื้นผนัง เพดานอยู่ในสภาพ
	
	
	ในเขตพุทธาวาส และเขตสาธารณะ

	ดี มั่นคง แข็งแรง สะอาด ไม่มีหยากไย่ และไม่มีมูลฝอย
	
	
	สงเคราะห์รวมถึงสภาพแวดล้อมภายในวัด

	1.1.2 จัดแบ่งพื้นที่เป็นสัดส่วน ตามการใช้งาน
	
	
	- เขตพุทธาวาส เขตสังฆาวาส เขตสาธารณะ

	
	
	
	สงเคราะห์และความเหมาะสมของพื้นที่วัด

	1.2 ส้วมสาธารณะได้มาตรฐานส้วมสาธารณะ 
	
	
	- ต้องผ่านทุกข้อยกเว้นการจัดบริการ

	(HAS) จำนวน 16 ข้อ  ตามเอกสารแนบท้าย
	
	
	กระดาษชำระ หากไม่ได้จัดบริการจำเป็น

	
	
	
	สัดส่วน: ที่ปัสสาวะ ชาย 1 ที่ / 30 คน

	
	
	
	   ส้วมหญิง 1 ที่ / 50 คน

	
	
	
	   ส้วมชาย 1 ที่ /90 คน

	
	
	
	   ส้วมสำหรับพระ / ชี 1 ที่ /6 รูป

	1.3 โรงอาหาร / โรงครัว / ร้านอาหาร / แผงลอย
	(15)
	
	-การจัดการโรงครัว หอฉัน ควรคำนึงถึง 

	1.3.1 ที่เตรียม/ปรุงอาหารสูงจากพื้นไม่น้อยกว่า 60 ซม.
	
	
	หลักการสุขาภิบาลอาหาร

	1.3.2 ที่เก็บอาหารสด/แห้งสูงจากพื้นไม่น้อยกว่า 60 ซม.
	
	
	ในกรณีวัดไม่มีโรงครัว การจัดเตรียม

	1.3.3 ภาชนะใส่อาหารเก็บมิดชิดสูงจากพื้นไม่น้อยกว่า 60 ซม.
	
	
	อาหารถวายพระ ควรคำนึงถึงหลักการ

	1.3.4 การล้างอุปกรณ์ / ภาชนะ มี 3 ขั้นตอน
	
	
	สุขาภิบาลอาหาร เพื่อลดการปนเปื้อน

	    -ขั้นตอนที่ 1 ล้างเศษอาหาร
	
	
	

	   - ขั้นตอนที่ 2 ล้างด้วยน้ำยาล้างจาน
	
	
	

	   - ขั้นตอนที่ 3 ล้างด้วยน้ำสะอาด 2 ครั้ง
	
	
	

	1.3.5 การกำจัดน้ำเสีย / น้ำทิ้ง มีรางระบายน้ำใช้การได้ไม่อุดตัน
	
	
	-ไม่มีน้ำขัง ไม่มีเศษอาหารตกค้าง ไม่มี

	1.3.6 มีบ่อดักไขมันก่อนปล่อยสู่ท่อสาธารณะ กรณีที่ไม่มีบ่อดักไขมันควรมีบ่อซึม
	
	
	ร่องรอยของสัตว์คุ้ยเขี่ย

	1.3.7 ร้านอาหาร / แผงลอย ต้องมีป้าย Clean Food 
	
	
	-ถ้าไม่มี ร้านอาหาร / แผงลอย ให้ผ่าน

	Good Taste กรณีที่ไม่มีร้านอาหาร / แผงลอยให้ผ่านไปข้อ 1.4 ไม่ต้องลงคะแนน
	
	
	-ถ้ามีร้านอาหาร/ แผงลอยให้ใช้เกณฑ์

	
	
	
	ร้านอาหาร / แผงลอย  12 ข้อ / 15 ข้อ

	1.4 การจัดการน้ำดื่ม /น้ำใช้ / ขยะมูลฝอย และน้ำเสีย น้ำทิ้ง
	(10)
	
	

	1.4.1. น้ำดื่ม สะอาด ใส ไม่มีตะกอน / น้ำต้ม/ น้ำที่ได้รับ อย.
	
	
	-น้ำดื่มสะอาด  ใส ไม่มีตะกอน น้ำต้ม น้ำที่

	1.4.2 น้ำใช้ ใส สะอาด / น้ำประปา / น้ำบาดาล / น้ำบ่อ
	
	
	ได้รับ อย. น้ำใช้สะอาด ใส เป็นน้ำประปา 

	1.4.3 น้ำดื่ม/ น้ำใช้ พอเพียงใช้ตลอดปี
	
	
	น้ำบาดาล น้ำบ่อ ความพอเพียงใช้ตลอดทั้งปี

	1.4.4 มีการรวบรวมและคัดแยกขยะ
	
	
	

	        - ขยะเปียก
	
	
	

	       - ขยะแห้ง
	
	
	

	       - ขยะนำกลับมาใช้ใหม่
	
	
	

	       - ขยะอันตราย
	
	
	

	1.4.5 ถังขยะรองรับ เพียงพอ มีฝาปิด ไม่มีขยะมูลฝอย ล้นออกมานอก ถังขยะ
	
	
	

	1.4.6 มีการกำจัดขยะ
	
	
	

	       - ฝัง   / มีรถรับกำจัดขยะ หรือวิธีอื่นที่เหมาะสม
	
	
	

	เกณฑ์
	คะแนนเต็ม
	คะแนนที่ได้
	แนวทางการประเมิน
(โดยการสังเกต/สอบถาม)

	1.4.7 น้ำเสีย / น้ำทิ้ง มีท่อระบายน้ำใช้การได้ไม่อุดตัน 
	
	
	-ถ้าน้ำไม่ขัง ไม่เฉอะแฉะ ไม่มีรางหรือ ท่อ

	กรณีที่ไม่มีท่อระบายน้ำ ต้องมีบ่อซึม
	
	
	ระบายน้ำ ก็ได้ ถ้ามีการขังของน้ำ ต้องมี

	
	
	
	รางหรือท่อระบาย

	1.5 การควบคุม / ป้องกันโรคระบาด
	(6)
	
	

	1.5.1 มีการควบคุม / กำจัดลูกน้ำยุงลาย โดยการ
	
	
	-สุ่มตรวจดูภาชนะที่ใช้เก็บกักน้ำทุกอย่าง

	     -  การพ่นควันไล่ยุ่ง
	
	
	ถ้าพบลูกน้ำเพียง1 ภาชนะเท่านั้น

	     -  การใช้ทรายอะเบท
	
	
	ให้ผ่านโดยมีเงื่อนไข

	       -  คว่ำภาชนะที่มีน้ำขัง  
	
	
	

	       -  เลี้ยงปลาหางนกยูงในแหล่งน้ำ
	
	
	

	1.5.2 มีการกำหนดพื้นที่รับผิดชอบ ให้มีการสำรวจ กำจัด แหล่ง
	
	
	

	เพาะพันธุ์ยุงลาย
	
	
	

	1.5.3 มีการควบคุม / กำจัดแมลง พาหะนำโรคแมลงวัน / 
	
	
	

	หนู /แมลงสาป
	
	
	

	1.5.4 สุนัข / ไก่ /แมว มีการฉีดวัคซีนป้องกันโรค
	
	
	-กรณีมีสัตว์เลี้ยงให้จัดพื้นที่สำหรับเลี้ยง

	1.5.5 มีการเฝ้าระวังเมื่อสัตว์ป่วย / ตาย เช่น ไก่ ,นก และ สุนัข
	
	
	

	1.5.6 มีระบบการจัดการและแจ้งเจ้าหน้าที่เมื่อพบสัตว์ป่วย / ตาย
	
	
	

	1.6 ความปลอดภัย
	(3)
	
	

	1.6.1 มีถังดับเพลิง/บ่อน้ำ อุปกรณ์ สายยาง ถังน้ำพร้อมใช้งานได้
	
	
	

	1.6.2 มีป้ายบอกเส้นทางการจราจร
	
	
	

	1.6.3 มีอาคารสูง2 ชั้นขึ้นไป ต้องมีเส้นทางหนีไฟ
	
	
	


	เกณฑ์
	คะแนนเต็ม
	คะแนนที่ได้
	แนวทางการประเมิน
(โดยการสังเกต/สอบถาม)

	2.สงบ ร่มเย็น
	10
	
	(แนวทางการให้คะแนน พิจารณาหัก

	- การเทศนาปฏิบัติธรรม
	
	
	คะแนนออกตามส่วนกิจกรรมที่ ไม่มีการ

	-กิจกรรมที่เอื้อต่อการเผยแพร่
	
	
	ดำเนินงาน)

	2.1 มีการเทศน์สั่งสอนธรรมะแก่ชุมชน และสามารถสอดแทรก
	(1)
	
	

	เรื่องสุขภาพจิต ผสมผสานในเนื้อหาธรรมะเป็น
	
	
	

	ที่บันเทิงใจแก่สาธุชนได้
	
	
	

	2.2 มีการปลูกฝังคุณธรรม ศีลธรรม จริยธรรม และ
	(2)
	
	-มีกิจกรรมต่างๆอย่างน้อยปีละครั้ง

	ขนบธรรมเนียมประเพณีอันดีงามให้แก่เด็กและเยาวชนได้
	
	
	

	2.2.1 กิจกรรมเช่น บวชภาคฤดูร้อน  และ อบรมธรรมะแก่เด็ก
	
	
	

	และเยาวชน
	
	
	

	2.2.2 กิจกรรม เช่น ทำบุญ ตักบาตร เวียนเทียน วันสำคัญทาง
	
	
	

	ศาสนา ฟังธรรมะ ฯ
	
	
	

	2.3 สามารถผลิตสื่อการเรียน การสอน เพื่อเผยแผ่ธรรมะได้
	(1)
	
	

	2.3.1 มีป้ายคติธรรม / คำพังเพย  ตามตนไม้  เสา หรือ ผนัง
	
	
	

	2.3.2 มีภาพวาด การสอนเรื่องธรรมะ
	
	
	

	2.4 ให้คำปรึกษาในด้านสุขภาพทั้งกายและใจ
	(1)
	
	

	2.4.1 มีการสนทนาธรรมรายกลุ่ม / รายบุคคล
	
	
	

	2.5 สามารถจัดการสิ่งแวดล้อมภายในวัดและจัดกิจกรรม                        
	(2)
	
	

	อันเหมาะสมแก่เพศและวัย เพื่อให้เอื้ออำนวยในการดูแล และ
	
	
	การจัดกิจกรรมใดๆในวัด ควรละเว้น

	รักษาสุขภาพจิตได้
	
	
	สิ่งมึนเมาและอบายมุข ที่จะนำไปสู่การ

	2.5.1 การจัดกิจกรรมในวัดทุกประเภท ควรงดเว้นแอลกอฮอล์
	
	
	ผิดศีล/มีผลเสียต่อสุขภาพ

	2.5.2 ไม่มีการนำ มโหรสพที่ไม่ เหมาะสม เข้ามาดำเนินกิจกรรม 
	
	
	

	เช่น (เช่น วงดนตรีมีการเต้นที่โป๊ , ภาพยนตร์ที่มีฉากโป๊ อื่นๆ)
	
	
	

	2.6 จัดมุมให้ความรู้ด้านธรรมะและสุขภาพกาย สุขภาพจิต ได้
	(1)
	
	

	อย่างเหมาะสมตามขีดความสามารถของวัดได้
	
	
	

	2.6.1 มีมุมให้ความรู้ธรรมะ/ ตู้หนังสือธรรมะ สำหรับประชาชน
	
	
	

	2.7 วัดสามารถจัดกิจกรรมการเข้าค่ายหรือโครงการอบรมพัฒนา
	(1)
	
	

	จิตใจให้แก่กลุ่มหรือชุมชนได้
	
	
	

	2.7.1 จัดเป็นที่อบรมปฏิบัติธรรมแก่ประชาชนทั่วไป อย่างน้อย           
	
	
	

	1 ครั้ง/ปี (นอกเหนือจากวันพระ)
	
	
	

	2.8 วัดสามารถเป็นที่ศึกษาดูงานจัดการอบรมประชุมสัมมนาใน
	(1)
	
	

	ด้านสุขภาพจิตชุมชนและด้านอื่นๆได้อย่างเหมาะสม
	
	
	


	เกณฑ์
	คะแนนเต็ม
	คะแนนที่ได้
	แนวทางการประเมิน
(โดยการสังเกต/สอบถาม)

	3.สุขภาพร่วมสร้าง
	20
	
	(แนวทางการให้คะแนน พิจารณา

	-บุคลากรในวัด
	
	
	หักคะแนนออกตามส่วนกิจกรรมที่ 

	-กิจกรรมที่เอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพ
	
	
	ไม่มีการดำเนินงาน)

	3.1 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขออกบริการตรวจสุขภาพ พระ,บุคลากรที่
	(4)
	
	

	วัด / หรือได้รับการตรวจสุขภาพที่โรงพยาบาล 
	
	
	

	3.1.2 ได้รับการตรวจสุขภาพอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ตามสิทธิ
	
	
	

	ประโยชน์โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
	
	
	

	3.2 ทราบภาวะสุขภาพบุคลากรในวัด
	(3)
	
	

	3.3 มีความรู้ในการดูแลสุขภาพ
	(4)
	
	

	3.4 มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกต้องเหมาะสม  
	(3)
	
	

	ตามโภชนบัญญัติ 
	
	
	

	3.4.1  มีความรู้เรื่องการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับสุขภาพ
	
	
	

	3.4.2 ใช้ช้อนกลางเมื่อมีการรับประทานอาหารร่วมกัน
	
	
	

	3.4.3  ล้างมือก่อนและหลังรับประทานอาหาร
	
	
	

	3.5 มีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากและฟันเบื้องต้น
	(1)
	
	

	ได้ถูกต้อง
	
	
	

	3.5.1  แปรงฟันทุกครั้งหลังรับประทานอาหาร หรือ แปรงฟัน             
	
	
	

	อย่างน้อยวันละ 2  ครั้ง
	
	
	

	3.6   ออกกำลังกายหรือเคลื่อนไหวร่างกาย ตามความ              
	(1)
	
	

	เหมาะสม 20 - 30 นาที / วัน
	
	
	

	3.6.1 การเดินจงกรม ,การเดินบิณฑบาต ,การทำความสะอาดวัด
	
	
	

	3.7  มีห้องปฐมพยาบาล / ตู้สามัญประจำบ้าน / ระบบการส่งต่อ
	(3)
	
	

	3.7.1 มีห้องปฐมพยาบาล / ตู้ยาสามัญประจำบ้านอย่างน้อย1 ตู้ / วัด
	
	
	

	3.7.2  เมื่อเจ็บป่วยมีการส่งต่อพบเจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้
	
	
	

	3.8 สนับสนุนให้มีลานกีฬาและกิจกรรมการออกกำลังกาย
	(1)
	
	

	3.8.1 ประชาชนใช้เป็นสถานที่ออกกำลังกาย/ เล่นกีฬาได้                   
	
	
	เปิดพื้นที่ให้ประชาชนมาใช้ในการออก

	อย่างน้อย 1 ประเภท
	
	
	กำลังกาย


..บัติการปฏิทินของพื้นที่






































































































	เกณฑ์
	คะแนนเต็ม
	คะแนนที่ได้
	แนวทางการประเมิน
(โดยการสังเกต/สอบถาม)

	4. ศิลปะ ร่วมจิต(วิญญาณ)
	10
	
	

	- ดำรงรักษาสืบสาน ศิลปวัฒนธรรม ประเพณีและภูมิปัญญา
	
	
	

	-กิจกรรมที่เอื้อต่อการอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม
	
	
	

	4.1 เป็นแหล่งศึกษาหาความรู้
	(4)
	
	

	4.1.1  เป็นแหล่งรวบรวมภูมิปัญญา  เช่น สวดทำนองสรภัญญะ
	
	
	-อาจบูรณาการเข้ากับโครงการพัฒนา

	สมุนไพร  การแกะสลักเทียน พิพิธภัณฑ์ของใช้พระในอดีต ฯ
	
	
	วัดด้านอื่นๆ เช่น โครงการการจัด

	4.1.2 ร่วมสืบสาน ขนบธรรมเนียมประเพณี เช่น วันสงกรานต์              
	
	
	อุทธยานการศึกษาในวัดของกอง 

	วันเข้าพรรษา  วันสำคัญทางศาสนา  ฯ
	
	
	พุทธศาสนสถาน

	4.2  ปลูกจิตสำนึกและสร้างความตระหนักให้กับชุมชน 
	(6)
	
	

	ในการอนุรักษ์ธรรมชาติ และสิ่งแวดล้อม
	
	
	

	4.2.1 มีการอนุรักษ์ต้นไม้ที่อยู่ภายในบริเวณวัด
	
	
	

	4.2.2  มีการปลูกต้นไม้ภายในบริเวณวัด
	
	
	

	4.2.3 มีการจัดกิจกรรมอนุรักษ์ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เช่น                 
	
	
	-มีสวนสมุนไพร / สวนป่า / มีการคัดแยก

	ปลูกป่า , รักษ์น้ำ ในชุมชน
	
	
	ขยะ

	4.2.4 มีภาคีเครือข่ายร่วมจัดกิจกรรมอนุรักษ์ธรรมชาติ/ สิ่งแวดล้อม
	
	
	

	4.2.5 มีการนำขยะมาใช้ทำเป็นปุ๋ยชีวภาพ
	
	
	

	5.ชาวประชาร่วมสร้าง
	20
	
	

	-มีส่วนร่วมในการพัฒนา
	
	
	

	-การบริหารกรรมการวัด/ กฎระเบียบ
	
	
	

	-กระบวนพัฒนา  “ วัดส่งเสริมสุขภาพ ”
	
	
	

	5.1 มีคณะกรรมการในการดำเนินงาน “วัดส่งเสริมสุขภาพ”
	(2)
	
	

	5.1.1 มีคณะกรรมการวัดโดยชุมชนมีส่วนร่วม
	
	
	-มีคำสั่งแต่งตั้ง/มีการประชุม


	5.1.2 มีรายชื่อผู้รับผิดชอบงานวัดส่งเสริมสุขภาพชัดเจน
	
	
	

	5.2 มีกลไกการดูแลด้านนโยบาย และการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง
	(10)
	
	

	5.2.1 มีการกำกับการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง
	
	
	

	5.2.2 มีการดำเนินการพัฒนาวัดโดยใช้หลัก 5 ร.
	
	
	

	5.2.3 ชุมชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาวัด
	
	
	

	5.3 ประกาศ / ประชาสัมพันธ์ให้สาธารณชนทราบ
	(4)
	
	

	5.3.1 มีการประชาสัมพันธ์ เรื่องวัดส่งเสริมสุขภาพให้ชุมชนทราบ
	
	
	

	เช่น การใช้หอกระจายข่าว /การจัดบอร์ด
	
	
	


	เกณฑ์
	คะแนนเต็ม
	คะแนนที่ได้
	แนวทางการประเมิน
(โดยการสังเกต/สอบถาม)

	5.4 มีการจัดสรรทรัพยากรและพัฒนา พระ / แกนนำ
	(4)
	
	อาจบูรณาการเข้ากับโครงการพัฒนา

	5.4.1 มีการจัดงบประมาณพัฒนาวัดเป็นวัดส่งเสริมสุขภาพ
	
	
	วัดด้านอื่นๆ เช่น โครงการคนรักษ์วัด

	5.4.2 มีการให้ความรู้เรื่องวัดส่งเสริมสุขภาพ/ การดูแลสุขภาพ
	
	
	ของกองพุทธศาสนสถาน 

	รวม
	100
	
	


9. ส้วมผ่านเกณฑ์มาตรฐานส้วมสาธารณะ (HAS) กรมอนามัย (พิจารณาจากส้วมในวัด)
เกณฑ์มาตรฐานส้วมสาธารณะ
	เกณฑ์มาตรฐาน
	ผลการประเมิน

	
	ผ่าน
	ไม่ผ่าน

	ความสะอาด (Healthy : H )
	
	

	1.พื้น ผนัง เพดาน โถส้วม ที่กดโถส้วม ที่กดโถปัสสาวะ สะอาด ไม่มีคราบสกปรก 
	
	

	อยู่ในสภาพดี ใช้งานได้
	
	

	2.น้ำใช้สะอาด เพียงพอ และไม่มีลูกน้ำยุง ภาชนะกักเก็บน้ำ ขันตักน้ำ สะอาด
	
	

	อยู่ในสภาพดี ใช้งานได้
	
	

	3.กระดาษชำระเพียงพอต่อการใช้งานตลอดเวลาที่เปิดให้บริการ 
	
	

	( อาจจำหน่ายหรือบริการฟรี ) หรือสายฉีดน้ำชำระที่สะอาด อยู่ในสภาพดี ใช้งานได้
	
	

	4.อ่างล้างมือ ก็อกน้ำ กระจก สะอาด ไม่มีคราบสกปรก อยู่ในสภาพดีและใช้งานได้
	
	

	5.สบู่ล้างมือ พร้อมให้ใช้ ตลอดเวลาที่เปิดให้บริการ
	
	

	6.ถังรองรับขยะมูลฝอย สะอาด มีฝาปิด อยู่ในสภาพดี ไม่รั่วซึม ตั้งอยู่ในบริเวณอ่างล้างมือ
	
	

	หรือบริเวณใกล้เคียง
	
	

	7.มีการระบายอากาศดี และไม่มีกลิ่นเหม็น
	
	

	8.สภาพท่อระบายสิ่งปฏิกูลและถังเก็บกักไม่รั่ว แตก หรือชำรุด
	
	

	9.จัดให้มีการทำความสะอาด และระบบควบคุมตรวจตรา เป็นประจำ
	
	

	ความเพียงพอ ( Accessibility : A )
	
	

	10.จัดให้มีส้วมนั่งราบสำหรับผู้พิการ ผู้สูงวัย หญิงตั้งครรภ์และประชาชนทั่วไปอย่างน้อย
	
	

	หนึ่งที่
	
	

	11.ส้วมสาธารณะพร้อมใช้งานตลอดเวลาที่เปิดบริการ
	
	

	ความปลอดภัย ( Safety : S ) 
	
	

	12.บริเวณที่ตั้งส้วมต้องไม่อยู่ในที่ลับตา/เปลี่ยว
	
	

	13.กรณีที่มีห้องส้วมตั้งแต่ 2 ห้องขึ้นไป ให้แยกเป็นห้องสำหรับชาย – หญิง โดยมีป้าย หรือ
	
	

	สัญญลักษณ์ที่ชัดเจน
	
	

	14.ประตู ที่จับเปิด – ปิด และที่ล็อคด้านใน สะอาด อยู่ในสภาพดี ใช้งานได้
	
	

	15.พื้นห้องส้วมแห้ง
	
	

	16.แสงสว่างเพียงพอ สามารถมองเห็นได้ทั่วบริเวณ
	
	


นวัตกรรมสุดยอดส้วมสาธารณะ (พิจารณาจากส้วมในวัด)
เกณฑ์การคัดสรรสุดยอดส้วมสาธารณะ ระดับเขต ปี 2558
	องค์ประกอบ
	คะแนนเต็ม
	คะแนนที่ได้

	1.โครงสร้างตัวเรือนส้วมและระบบบำบัดสิ่งปฏิกูล
	40
	

	      1.ส้วมผู้พิการ เป็นไปตามกฎกระทรวงกำหนดสิ่งอำนวยความสะดวก
	10
	

	ในอาคารสำหรับผู้พิการ หรือทุพพลภาพและคนชรา พ.ศ.2548
	
	

	      2.มีการประหยัดพลังงาน ไฟฟ้า (แสงสว่าง)
	2
	

	      3.มีการประหยัดพลังงาน ไฟฟ้า (ระบบระบายอากาศ)
	2
	

	      4.มีการประหยัดพลังงาน น้ำ
	2
	

	      5.ภูมิทัศน์รอบๆสวยงาม การตกแต่งเรียบง่าย ประหยัด
	2
	

	      6.มีการใช้ต้นไม้ดูดสารพิษ
	2
	

	      7.มีการใช้สมุนไพรดับกลิ่น
	5
	

	      8.มีการใช้สารชีวภาพทำความสะอาด เช่น น้ำยา EM
	5
	

	      9.มีการตรวจสอบ ควบคุมกำกับทำความสะอาด
	2
	

	      10.เทคนิคในการทำความสะอาดถูกต้อง เหมาะสม
	2
	

	      11.มีที่วางกระเป๋า ราว หรือตะขอสำหรับแขวนสิ่งของ
	2
	

	      12.มีที่นั่งรอ
	2
	

	      13.มีที่สำหรับเปลี่ยนผ้าอ้อมเด็ก
	2
	

	2. การใช้ประโยชน์จากของเสียอย่างถูกหลักสุขาภิบาล
	15
	

	         1.มีการใช้ประโยชน์จากน้ำทิ้ง
	5
	

	         2.มีการใช้ประโยชน์จากปัสสาวะ
	5
	

	         3.มีการใช้ประโยชน์จากอุจจาระ
	5
	

	3. การเป็นต้นแบบและขยายเครือข่าย
	15
	

	         1.มีการขยายผลสู่ชุมชน ครัวเรือน หรือหน่วยงานอื่น
	10
	

	         2.เป็นแหล่งเรียนรู้ศึกษาดูงาน
	5
	

	4. การมีส่วนร่วม
	15
	

	         1.บุคลากรในหน่วยงาน มีส่วนร่วมในการพัฒนาส้วมสาธารณะ
	5
	

	         2.ชุมชนและเครือข่ายมีส่วนร่วมในการพัฒนาส้วมสาธารณะ
	10
	

	5. นวัตกรรมเด่น
	15
	

	         1.มีนวัตกรรมเด่นที่คิดค้นเอง เกี่ยวข้องกับการพัฒนาส้วมสาธารณะ
	
	

	
	
	

	รวม
	100
	


10.ผลลัพธ์การดำเนินงานของตำบล
มีการประเมินผลลัพธ์ที่เกิดจากการดำเนินงานตำบลดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
	มาตรฐาน
	คะแนนเต็ม
	คะแนนที่ได้

	
	
	

	10.ผลลัพธ์การดำเนินงาน

	100
	

	10.1 ผลลัพธ์ด้านสถานะสุขภาพ/ พฤติกรรมสุขภาพ
	-30-
	

	 -มีการวิเคราะห์ผลการเปลี่ยนแปลงสถานะสุขภาพผู้สูงอายุ เช่น จำนวนผู้สูงอายุ
	
	

	ที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่พบบ่อยในผู้สูงอายุลดลงหรือไม่เพิ่มขึ้น, จำนวนผู้อายุ
	
	

	ที่มีสถานะเสี่ยงต่อสุขภาพลดลง,จำนวนผู้สูงอายุสถานะสุขภาพปกติเพิ่มขึ้นฯลฯ
	
	

	 -มีการวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ เช่น พฤติกรรม
	
	

	ผู้สูงอายุพึงประสงค์  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมออกกำลังกาย พฤติ
	
	

	กรรมสุขภาพด้านอื่นๆตามสภาพของพื้นที่ ฯลฯ 
	
	

	
	
	

	10.2 ผลลัพธ์ด้านสังคม,เศรษฐกิจ
	-20-
	

	 -มีการวิเคราะห์ผลแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงสถานะทางสังคมและเศรษฐกิจของ
	
	

	ผู้สูงอายุ เช่น จำนวนผู้สูงอายุที่ยากจนลดลงหรือไม่เพิ่มขึ้น หรือได้รับการช่วยเหลือ
	
	

	เยียวยา, จำนวนผู้สูงอายุที่ประสบภาวะยากกลำบากอยู่คนเดียวได้รับการดูแล
	
	

	มีความสุข/คุณภาพชีวิตดีขึ้น ฯลฯ
	
	

	 -มีการประเมินผลการมีส่วนร่วม รพสต. อปท วัด ชมรมฯ ในการดำเนินงาน
	
	

	ดูแลผู้สูงอายุ
	
	

	
	
	

	10.3 ผลลัพธ์ด้านความพึงพอใจของผู้สูงอายุ
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	  -มีการประเมินผลความพึงพอใจของผู้สูงอายุและครอบครัวที่มีต่อกระบวนการ
	
	

	ดำเนินงานดูแลผู้สูงอายุ เช่น การประเมินความพึงพอใจของสมาชิกชมรมผู้สูงอายุที่มีต่อชมรมฯ ,การประเมินความพึงพอใจในการได้รับบริการจาก รพสต./อปท. ความพึงพอใจจากการมีส่วนร่วมในกิจกรรมที่จัดขึ้นในชุมชน ฯลฯ
	
	

	
	
	

	10.4 การใช้ประโยชน์จากการประเมินผลลัพธ์
	-20-
	

	 -นำการประเมินผลลัพธ์ไปปรับปรุง/พัฒนาการดูแลผู้สูงอายุให้ดีขึ้น เช่น   
	
	

	มีแผนงาน/โครงการแก้ไขพัฒนาต่อยอดกิจกรรมที่ได้จากการประเมินผล
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