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1. คำชี้แจง
1.1 แบบประเมินรับรองสถานประกอบการส่งเสริมสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลำปาง ใช้เป็นแบบประเมินตนเองของทีมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของสถานประกอบการที่เข้าร่วมโครงการสถานประกอบการส่งเสริมสุขภาพ หรือ ทีมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในสถานประกอบการของอำเภอ        เพื่อทราบความก้าวหน้าของสถานประกอบการ ในการพัฒนาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรในสถานประกอบการทั้ง 7 ขั้นตอน  
1.2 ควรชี้แจงรายละเอียดเกณฑ์การประเมินนี้           ให้สถานประกอบการที่เข้าร่วมโครงการฯ    เพื่อให้สามารถเตรียมความพร้อม และทำการปรับปรุงแก้ไขให้ทันตามกำหนดเวลา         ก่อนที่คณะกรรมการประเมินรับรองฯ ระดับอำเภอ  ระดับจังหวัด   จะเข้าตรวจประเมินและพิจารณาตัดสินว่าสมควรจะได้ใบรับรองระดับใด   
2. การประเมิน
            ทำเครื่องหมาย  O ล้อมรอบคะแนนที่เลือกตามระดับการประเมิน
3. ระดับการรับรอง
              ใบรับรองระดับริเริ่ม          ได้คะแนนรวม              3-8     คะแนน
              ใบรับรองระดับพื้นฐาน      ได้คะแนนรวม             9-14   คะแนน
              ใบรับรองระดับดี
   ได้คะแนนรวม             15-20  คะแนน
              ใบรับรองระดับดีมาก
   ได้คะแนนรวมตั้งแต่      21     คะแนน ขึ้นไป (คะแนนเต็ม 24 คะแนน)
              ใบรับรองระดับยอดเยี่ยม
   ได้คะแนนรวมตั้งแต่      21     คะแนนขึ้นไป  และต้องได้คะแนน
                                                          ในขั้นตอนที่ 7 จำนวน 4 คะแนน
4. เกณฑ์การประเมิน
	4.1 สร้างทีมดำเนินการ
	แนวทางการประเมิน
	เกณฑ์การประเมิน
	ระดับการประเมิน
(วงกลมคะแนน )
	ระบุปัญหา/ข้อเสนอแนะ

	        (ขั้นตอนที่ 1)
	1.ยังไม่ได้ทำ
	0  คะแนน 
    (ไม่ทำ)
	ไม่ทำ
	              0

	

	
	2. มีการจัดตั้งทีมปรับเปลี่ยน
   พฤติกรรมสุขภาพบุคลากร  
   ในสถานประกอบการ
	1  คะแนน
      (ริเริ่ม) 
	ทำข้อ 
   2
   
	1

	

	
	3. มีรายชื่อทีมปรับเปลี่ยน
    พฤติกรรมสุขภาพบุคลากร
    ในสถานประกอบการ
	2  คะแนน 

    (พอใช้)
	ทำข้อ 

2, 3
	2

	

	
	4. มีตัวแทน ฝ่าย/แผนก ต่างๆ 

    มาร่วมเป็นทีมปรับเปลี่ยน
    พฤติกรรมสุขภาพบุคลากร
    ในสถานประกอบการ
	3  คะแนน
       (ดี) 
	ทำข้อ
2,3,4
	3

	

	
	5.ทีมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
   สุขภาพของสถานประกอบการ
   เป็นแกนหลักที่ร่วมในการ
   ขับเคลื่อนการปรับเปลี่ยน
   พฤติกรรมบุคลากรในสถาน
   ประกอบการ
	4  คะแนน
    (ดีมาก) 
	ทำข้อ
2,3,4,5


	4

	


	4.2 การศึกษาข้อมูลพื้นฐาน
    สถานประกอบการ และ  เฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ
	แนวทางการประเมิน
	เกณฑ์การประเมิน
	ระดับการประเมิน
(วงกลมคะแนน )
	ระบุปัญหา/ข้อเสนอแนะ

	(ขั้นตอนที่ 2 และ 5 )
	1.ยังไม่ได้ทำ
	0  คะแนน 
    (ไม่ทำ)
	ไม่ทำ
	0

	

	
	2.มีข้อมูลสถานะสุขภาพของ
   บุคลากรในสถานประกอบการ
	1  คะแนน
    (ริเริ่ม) 
	ทำข้อ 
   2
	1

	

	
	3.มีข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพของ
   บุคลากรในสถานประกอบการ 
   ใน5 เรื่อง ได้แก่ 
    1. การบริโภคอาหาร  
      2. ออกกำลังกาย
    3. ความเครียด   
    4.  การสูบบุหรี่
    5. การดื่มสุรา   
	2  คะแนน 

    (พอใช้)
	ทำข้อ 

2, 3
	2

	

	
	4.มีการวิเคราะห์ข้อมูลสถานะ
   สุขภาพและข้อมูลพฤติกรรม
   สุขภาพ
	3  คะแนน
       (ดี) 
	ทำข้อ
2,3,4
	3
	

	
	5.มีการนำผลการวิเคราะห์ข้อมูล
    สถานะสุขภาพและข้อมูล
   พฤติกรรมสุขภาพของ
   บุคลากรในสถานประกอบการ
   มาจัดทำโครงการ/จัดกิจกรรม
  ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพฯ
  รวมถึง      มีระบบข้อมูลการ
  เฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ
  บุคลากรในสถานประกอบการ
  ใน 5 เรื่องฯ
	4  คะแนน
    (ดีมาก) 
	ทำข้อ
2,3,4,5


	4

	


	4.3 การจัดทำแผนพัฒนา
      สถานประกอบการ
	แนวทางการประเมิน
	เกณฑ์การประเมิน
	ระดับการประเมิน
(วงกลมคะแนน )
	ระบุปัญหา/ข้อเสนอแนะ

	        (ขั้นตอนที่ 3 )
	1.ยังไม่ได้ทำ
	0  คะแนน 
    (ไม่ทำ)
	ไม่ทำ
	              0

	

	
	2. ทีมงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
    สุขภาพบุคคลากรของสถาน
    ประกอบการ มีการปรึกษา/
    พูดคุย เรื่อง การจัดทำแผน/
   โครงการปรับเปลี่ยน
    พฤติกรรมสุขภาพ
	1  คะแนน
    (ริเริ่ม) 
	ทำข้อ 
   2
	1

	

	
	3. มีแผนหรือโครงการ
   ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบุคลากร
   ในสถานประกอบการ
	2  คะแนน 

    (พอใช้)
	ทำข้อ 

2, 3
	2

	

	
	4.มีแผนหรือโครงการ       มีที่มา
  จากการมีส่วนร่วมของบุคลากร 
  ในสถานประกอบการ เช่น
   การประชุม
	3  คะแนน
       (ดี) 
	ทำข้อ
2,3,4
	3

	

	
	5.มีแผนหรือโครงการ          
   ที่สอดคล้องกับสภาพปัญหา
   ของสถานประกอบการ 

	4  คะแนน
    (ดีมาก) 
	ทำข้อ
2,3,4,5


	4

	


	4.4  การจัดกิจกรรมเรียนรู้
      ของพนักงานในสถาน
      ประกอบการ
	แนวทางการประเมิน
	เกณฑ์การประเมิน
	ระดับการประเมิน
(วงกลมคะแนน )
	ระบุปัญหา/ข้อเสนอแนะ

	        (ขั้นตอนที่ 4 )
	1.ยังไม่ได้ทำ
	0  คะแนน 
    (ไม่ทำ)
	ไม่ทำ
	              0

	

	
	2.มีแผน/โครงการ จัดกิจกรรม
   เรียนรู้ เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยน
   พฤติกรรมสุขภาพ แก่ บุคลากร
   เช่น ประชุม/อบรม 
	1  คะแนน
    (ริเริ่ม) 
	ทำข้อ 
   2
	1

	

	
	3.มีการดำเนินงานตามแผน หรือ
   โครงการ ฯ
	2  คะแนน 

    (พอใช้)
	ทำข้อ 

2, 3
	2

	

	
	4. มีกระบวนการปรับเปลี่ยน
   พฤติกรรมในแผน/โครงการ
  ได้แก่      
   4.1 การประชาสัมพันธ์
          สร้างกระแส และการรับรู้
          ของบุคลากร   เพื่อให้เกิด
          การมีส่วนร่วมในการ
          ดำเนินงานปรับเปลี่ยน
         พฤติกรรม
         ในสถานประกอบการ
	3  คะแนน
       (ดี) 
	ทำข้อ
2,3,4
	3

	

	
	5. มีกระบวนการจัดกิจกรรมที่
    เป็นรูปธรรมในสถาน
    ประกอบการได้แก่ 
    5.1มีข้อตกลงร่วมของ
         บุคลากรเกี่ยวกับพฤติกรรม
         สุขภาพที่ถูกต้องใน 5 เรื่อง
         ได้แก่
         1. บริโภคอาหารที่ถูกต้อง
         2. ออกกำลังกายตามเกณฑ์
        3. จัดการความเครียด 
        4. ลดละเลิก สูบบุหรี่  
        5. ลดละเลิกดื่มสุรา   
	4  คะแนน
    (ดีมาก) 
	ทำข้อ
2,3,4,5


	4

	


	4.4  การจัดกิจกรรมเรียนรู้
      ของพนักงานในสถาน
      ประกอบการ (ต่อ)
	แนวทางการประเมิน
	เกณฑ์การประเมิน
	ระดับการประเมิน
(วงกลมคะแนน )
	ระบุปัญหา/ข้อเสนอแนะ

	        (ขั้นตอนที่ 4 )
	5.2 มีการจัดกิจกรรมเรียนรู้ 
โดยการ เสริมความรู้และทักษะใน 5 เรื่องโดยอาศัย
       กลุ่มต่างๆ ในสถาน
       ประกอบการ เช่น 
       1.จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยน 
          เรียนรู้ในรูปแบบ
          ที่หลากหลาย เพื่อให้
          เกิดการปรับเปลี่ยน
          พฤติกรรม  
         2.ทักษะยืดเหยียดกล้ามเนื้อ  
     5.3 มีการจัดปัจจัยเอื้อต่อการ
           ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
           สุขภาพในสถาน
            ประกอบการ เช่น 
            มีลานกีฬา,
            สถานที่ออกกำลังกาย,
            สถานที่จัดกิจกรรม
            แลกเปลี่ยนเรียนรู้      
	
	
	
	


	4.5 การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของทีมดำเนินงาน
	แนวทางการประเมิน
	เกณฑ์การประเมิน
	ระดับการประเมิน
(วงกลมคะแนน )
	ระบุปัญหา/ข้อเสนอแนะ

	        (ขั้นตอนที่ 6 )
	1.ยังไม่ได้ทำ
	0  คะแนน 
    (ไม่ทำ)
	ไม่ทำ
	              0

	

	
	2. มีการพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู้
    ของบุคลากรในสถาน
     ประกอบการ
	1  คะแนน
    (ริเริ่ม) 
	ทำข้อ 
   2
	1

	

	
	3.มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้
  ประสบการณ์
	2  คะแนน 

    (พอใช้)
	ทำข้อ 

2, 3
	2

	

	
	4.มีกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้
  ประสบการณ์ ระหว่างทีม
  ในเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
	3  คะแนน
       (ดี) 
	ทำข้อ
2,3,4
	3

	

	
	5. มีกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้
    ภายนอกองค์กร
	4  คะแนน
    (ดีมาก) 
	ทำข้อ
2,3,4,5
	4
	

	4.6 การประเมินการพัฒนาสถานประกอบการ
	แนวทางการประเมิน
	เกณฑ์การประเมิน
	ระดับการประเมิน
(วงกลมคะแนน )
	ระบุปัญหา/ข้อเสนอแนะ

	(ขั้นตอนที่ 7 )
	1.ยังไม่ได้ทำ
	0 คะแนน
	ไม่ทำ
	0
	

	
	2.ทีมงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
  สุขภาพของสถานประกอบการ
  มีการพูดคุย เรื่องผลการ
  ดำเนินงานตามโครงการ/
  แผนงาน
	1  คะแนน
    (ริเริ่ม) 
	ทำข้อ 
   2
	1

	

	
	3. มีการประเมินตนเองในการ
   ดำเนินงานตามแผน/โครงการ
   ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
   สถานประกอบการ
	2  คะแนน 

    (พอใช้)
	ทำข้อ 

2, 3
	2

	

	
	4.มีเอกสาร สรุปผลการประเมิน
  ตนเองในการดำเนินงาน 
  ตามขั้นตอนการปรับเปลี่ยน
  พฤติกรรมสุขภาพ 7 ขั้นตอน 
	3  คะแนน
       (ดี) 
	ทำข้อ
2,3,4
	3

	

	
	5. มีผลประเมินตนเองครอบคลุม
   จำนวน 4 ด้าน ดังนี้
    5.1 ด้านการบริหารจัดการ
 โดยประเมินผล ใน 4 เรื่องได้แก่ 
1)เรื่องข้อตกลงร่วมของบุคลากร

	4  คะแนน
    (ดีมาก) 
	ทำข้อ
2,3,4,5
	4
	


	4.6 การประเมินการพัฒนาสถานประกอบการ
	แนวทางการประเมิน
	เกณฑ์การประเมิน
	ระดับการประเมิน
(วงกลมคะแนน )
	ระบุปัญหา/ข้อเสนอแนะ

	
	 2) ความเหมาะสมทีม
     ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
    สถานประกอบการ
 3) การมีส่วนร่วมของพนักงาน
 4) งบประมาณดำเนินงาน

	
	
	
	

	
	  5.2 ด้านการจัดกิจกรรม    
        โดยประเมินผล
        การจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยน
        พฤติกรรมใน 5 เรื่องฯ
 5.3 ด้านผลลัพธ์ที่เกิดจากการ
       ดำเนินงาน
      โดยประเมิน ได้แก่ 
  5.3.1 ด้านบุคลากร 
         1) มีการประเมินพฤติกรรม
             บุคลากรในสถาน
             ประกอบการ       
          2)มีการประเมินความพึงพอใจ
              ของบุคลากรต่อ
               กระบวนการ หรือ แผน
               หรือโครงการ หรือ
                      กิจกรรมการปรับเปลี่ยน
              พฤติกรรม 
5.4 ด้านสถานประกอบการ  
       โดยประเมิน ปัจจัยเอื้อต่อ
            การส่งเสริมสุขภาพ  เช่น
            สถานที่ออกกำลังกาย
        สถานที่จัดกิจกรรม   
            แลกเปลี่ยนเรียนรู้
	
	
	
	


	รายละเอียด
	การประเมินครั้งที่  1
	การประเมินครั้งที่  2

	เกณฑ์การประเมิน
	( ระหว่างพัฒนา
( อยู่ในระดับริเริ่ม
( อยู่ในระดับดี
( อยู่ในระดับดีมาก
( อยู่ในระดับยอดเยี่ยม   (ต้นแบบ)
	( ระหว่างพัฒนา
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