สรุปรายงานผล
การติดตามและประเมินผลกระบวนการบริหารยุทธศาสตร์
เป้าประสงค์ที่ ๑  ชุมชนของจังหวัดกาฬสินธุ์เป็นชุมชนแห่งความสุข มีวัฒนธรรมสุขภาพและวิถีสุขภาวะที่เข้มแข็งและยั่งยืน ด้วยกลไกกาฬสินธุ์ 3 ดี DHS
ตัวชี้วัดที่   ๑      ร้อยละของหมู่บ้าน ชุมชนที่มีการจัดการสุขภาพเข้มแข็ง สู่การเป็นชุมชนแห่งสุขภาวะ ในระดับ 5
โดย
1. นายสุมาต  พินิจ    
ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ
2. นายพงศ์พิทักษ์   สุพรม
ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ
3. นายสงกราน  นะรินยา     ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
4. นายประมวล  สะภา        ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข
5. ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทุกแห่ง
ผู้ประเมิน
รอบที่ ๑ ประจำปีงบประมาณ ๒๕๕9
ชื่อหน่วยงาน  คปสอ.สมเด็จ
อำเภอสมเด็จ  จังหวัดกาฬสินธุ์

ส่วนที่ ๑ บทสรุปสำหรับผู้บริหาร (Excutive  Summery)   
นิยามตัวชี้วัด
         การจัดการสุขภาพเข้มแข็ง  หมายถึง  การจัดการด้านสุขภาพ  ในหมู่บ้าน/ชุมชน เน้นกระบวนการหลัก 5 ด้านได้แก่ การมีส่วนร่วมของชุมชน การจัดทำแผนด้านสุขภาพในหมู่บ้าน   การจัดการงบประมาณเพื่อใช้พัฒนาด้านสุขภาพ  การจัดกิจกรรมด้านสุขภาพในหมู่บ้าน  และการประเมินผลการดำเนินงานในหมู่บ้าน ซึ่งทั้งหมดนี้ต้องดำเนินการโดยนักจัดการสุขภาพชุมชน อสม. นักประเมินชุมชน จิตอาสา และแกนนำฯในหมู่บ้าน/ชุมชน  โดยมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและองค์กรอื่นๆร่วมสนับสนุนให้เกิดการขับเคลื่อนและเกิดกระบวนการจัดการด้านสุขภาพขึ้นครบ 5 ด้าน ผ่านการประเมินจากเกณฑ์ที่กำหนด 
          หมู่บ้าน ชุมชนแห่งสุขภาวะ หมายถึง  หมู่บ้าน ชุมชนที่มีการจัดการสุขภาพเข้มแข็ง  
สามารถจัดการโรคและภัยสุขภาพ ที่เป็นปัญหาร่วมของจังหวัดกาฬสินธุ์  จนเกิดผลสัมฤทธิ์ ดังนี้  

     1. จำนวนผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ ในชุมชน ไม่เพิ่มขึ้น 

     2. ผู้ป่วยเบาหวาน  ในชุมชน สามารถควบคุมน้ำตาลได้ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 40 

     3. จำนวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูง รายใหม่ ในชุมชน ไม่เพิ่มขึ้น 

     4. ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ในชุมชน สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 

     5. จำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง รายใหม่ ในชุมชน ไม่เพิ่มขึ้น  
     6. ไม่มีผู้เสียชีวิต ด้วยโรคหัวใจขาดเลือด ในชุมชน  

     7. ไม่มีผู้ป่วยโรควัณโรค รายใหม่ ในชุมชน  

     8. มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  กลุ่มอายุ 15 ปี ขึ้นไป  ที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี   

     9. มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเกษตรกรที่เสี่ยงต่อการใช้สารเคมี 
วิธีการประเมินผล
การประเมินผล  แบ่งเป็น ๒ ส่วน  ดังนี้
ส่วนที่ 1  ประเมินโดยใช้แนวทางการดำเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ (ฉบับปรับปรุง)    
            การประเมินตนเองของ คปสอ. ให้ปริ้นออกจากโปรแกรมประเมินหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ออนไลน์ ของสช.
	ระดับ/เกณฑ์
	ประเด็นการประเมิน
	ผลประเมิน
	คำอธิบาย และ
หลักฐานอ้างอิง

	
	
	ไม่ผ่าน
	ผ่าน
	

	1ระดับพื้นฐาน (Input)
	1.1 มีการจัดเวทีประชุมของทีมสุขภาพในหมู่บ้าน/ชุมชน 
1.2 มีทีมสุขภาพในการขับเคลื่อนการพัฒนาสุขภาพของหมู่บ้าน/ชุมชน  

1.3 ได้รับการสนับสนุนทรัพยากร (คน เงิน ของ) เพื่อใช้ในการจัดการสุขภาพ 
	
	
	

	2.ระดับ
พัฒนา 
(Process) 

	 (ผ่านเกณฑ์การประเมินในระดับพื้นฐานครบทุกข้อ)  
 2.1 มีการจัดทำแผนสุขภาพโดยชุมชน 

 2.2 มีการจัดกิจกรรมพัฒนา/แก้ปัญหาสุขภาพในหมู่บ้าน/ชุมชน 
 2.3 มีการประเมินผลการจัดการสุขภาพในหมู่บ้าน/ชุมชน 

	
	
	

	3.ระดับดี (Output)
	 (ผ่านเกณฑ์การประเมินในดับพื้นฐาน และระดับพัฒนาครบทุกข้อ)
 3.1 มีระบบเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคของประชาชนในหมู่บ้าน 
 3.2 มีการกำหนดกติกาหรือข้อบังคับหรือมาตรการทางสังคมด้านสุขภาพ 
	
	
	

	4. ระดับดีมาก (Outcome)
	 (ผ่านเกณฑ์การประเมินในระดับพื้นฐาน ระดับพัฒนา และระดับดี ครบทุกข้อ)
4.1 เป็นแหล่งเรียนรู้ด้านสุขภาพให้กับหมู่บ้าน/ชุมชนอื่นๆ   
4.2 มีบุคคล/ทีมต้นแบบด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในหมู่บ้าน/ชุมชน
	
	
	

	5.ระดับดีเยี่ยม (Impact)
	 (ผ่านเกณฑ์การประเมินในระดับพื้นฐาน ระดับพัฒนา ระดับดี และระดับดีมาก ครบทุกข้อ)
5.1 ร้อยละ 70 ของประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับพอใช้ขึ้นไป
 5.2 ร้อยละ 70 ของประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องในระดับพอใช้ขึ้นไป   
 
	
	
	


ส่วนที่ 2  ประเมินผลสัมฤทธิ์ด้านสุขภาวะ ด้วยโรคและภัย ที่เป็นปัญหาร่วมของจังหวัดกาฬสินธุ์
       ประเมินตนเองโดยสรุปคะแนนจากเครื่องมือชุดที่ 2 แบบรายงานสถานการณ์การจัดการลดโรคที่เป็นปัญหาของชุมชน             
	ระดับ/เกณฑ์
	ประเด็นการประเมิน
	คะแนน
	คำอธิบาย และ
หลักฐานอ้างอิง

	
	
	เต็ม
	ได้
	

	ผลสัมฤทธิ์ด้านสุขภาวะ 

	1. จำนวนผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ ในชุมชน ไม่เพิ่มขึ้น 
	1
	
	ตรวจสอบจากแบบประเมิน

	
	2. ผู้ป่วยเบาหวาน  ในชุมชน สามารถควบคุมน้ำตาลได้ ไม่น้อยกว่า
    ร้อยละ 40
	1
	
	

	
	3. จำนวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูง รายใหม่ ในชุมชน ไม่เพิ่มขึ้น 
	1
	
	

	
	4. ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ในชุมชน สามารถควบคุมความดันโลหิต
ได้ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50
	1
	
	

	
	5. ในกรณีมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง รายใหม่ ในชุมชน ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลส่งต่อ ทันเวลาตามแนวทาง และเมื่อส่งกลับมาชุมชน 
ได้รับการดูแล เยี่ยมบ้าน ตามแนวทาง(ไม่มีผู้ป่วยได้เต็ม)  
	1
	
	

	
	6.  ในกรณีมีผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด รายใหม่ ในชุมชน ผู้ป่วยได้รับ
การดูแลส่งต่อ ทันเวลาตามแนวทาง และเมื่อส่งกลับมาชุมชน ได้รับ
การ ดูแล เยี่ยมบ้าน ตามแนวทาง (ไม่มีผู้ป่วยได้เต็ม)  
	1
	
	

	
	7. ไม่มีผู้ป่วยโรควัณโรค รายใหม่ ในชุมชน  
	1
	
	

	
	   8. มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มอายุ 40 ปี ขึ้นไป ที่คัดกรองด้วยวาจา พบว่าเสี่ยงต่อการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ และมะเร็งท่อน้ำดี    
	2
	
	

	
	   9. มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเกษตรกรที่คัดกรองด้วยวาจาพบว่าเสี่ยงต่อการใช้สารเคมี 
	1
	
	

	รวม
	10
	
	


           การประเมินทั้ง ๒ ส่วน  ดูเกณฑ์การให้คะแนนอย่างละเอียด  จากคำอธิบายตามแบบประเมินหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ปีงบประมาณ ๒๕๕๙ (ภาคผนวก)
การแปรผลการประเมิน มาตรฐานหมู่บ้านจัดการสุขภาพเข้มแข็ง
	เกณฑ์/ผล
	ระดับพื้นฐาน
	ระดับดี
	ระดับดีมาก
	ระดับดีเยี่ยม
	ผลสัมฤทธิ์ด้านสุขภาวะ

	ผ่าน
	 
	 
	
	
	คะแนนเต็ม 10

	ไม่ผ่าน
	
	
	
	
	คะแนนที่ได้ .........


สรุปผลการประเมินหมู่บ้าน
( ผ่านเกณฑ์ ระดับ 5  หมายถึง ผ่านระดับดีมากขึ้นไป และได้ผลสัมฤทธิ์ด้านสุขภาวะ  5  คะแนนขึ้นไป

( ไม่ผ่านเกณฑ์ หมายถึง  ไม่เข้าเงื่อนไขผ่านเกณฑ์ข้างต้น

...................................................................................................................................
สูตรคำนวณ
            จำนวนหมู่บ้านที่ผ่านเกณฑ์ ในระดับ 5       X 100   =  30  x  100   =    100
            จำนวนหมู่บ้านเป้าหมายการพัฒนาทั้งหมด                   30
เกณฑ์การให้คะแนน

	รายละเอียด
	คะแนน

	1. หมู่บ้าน ชุมชนที่มีการจัดการสุขภาพเข้มแข็ง สู่การเป็นชุมชนแห่งสุขภาวะ น้อยกว่าร้อยละ 20
	1

	2. หมู่บ้าน ชุมชนที่มีการจัดการสุขภาพเข้มแข็ง สู่การเป็นชุมชนแห่งสุขภาวะ ร้อยละ 20 – 39
	2

	3. หมู่บ้าน ชุมชนที่มีการจัดการสุขภาพเข้มแข็ง สู่การเป็นชุมชนแห่งสุขภาวะ ไม่เกินร้อยละ 40 – 59
	3

	4. หมู่บ้าน ชุมชนที่มีการจัดการสุขภาพเข้มแข็ง สู่การเป็นชุมชนแห่งสุขภาวะ ไม่เกินร้อยละ 60 – 79
	4

	5.หมู่บ้าน ชุมชนที่มีการจัดการสุขภาพเข้มแข็ง สู่การเป็นชุมชนแห่งสุขภาวะ ร้อยละ 80 ขึ้นไป
	5


สรุปผลภาพรวม คะแนน KPI ,Checklist  แปรผลภาพรวม
อำเภอสมเด็จ  มีหมู่บ้าน/ชุมชนที่มีการจัดการสุขภาพเข้มแข็ง สู่การเป็นชุมชนแห่งสุขภาวะ 
ในระดับ 5  ร้อยละ  ๑๐๐   (30/30  x  100   =  100)    ได้  ๕  คะแนน
ข้อเสนอแนะ โอกาสการพัฒนาภาพรวม
1) ควรมีการบูรณาการความร่วมมือ ทรัพยากรและงบประมาณ ในภาคีเครือข่ายต่างๆให้ได้มากที่สุด
2) การนิเทศติดตามการดำเนินงาน  ควรมีบุคคลภายนอกหน่วยงานร่วม
ส่วนที่ ๒ ระเบียบวิธีการประเมินผล
๒.๑  วิธีการประเมินผล  :  
   - การสัมภาษณ์ , ใช้แบบสนทนากลุ่มกึ่งโครงสร้าง , ตรวจเอกสาร
๒.๒  เครื่องมือ  ได้แก่ 
   - แบบ Checklist  / ใบสรุปผลการประเมินยุทธศาสตร์รายอำเภอ
   - แบบรายงานสถานการณ์การจัดการลดโรคที่เป็นปัญหาของชุมชน สำหรับพื้นที่เป้าหมายการพัฒนา ปี 2559
๒.๓  หน่วยประเมิน     
 
   - หมู่บ้านต้นแบบ ในพื้นที่อำเภอสมเด็จ  สถานบริการละ ๓ หมู่บ้าน รวม ๓๐ หมู่บ้าน
๒.๔  ระยะเวลาประเมิน

   - วันที่ 1๓ – ๒๘  กรกฎาคม  ๒๕๕๙
ส่วนที่ 3 รายงานผลการติดตามและประเมินผล 
3.1) ข้อค้นพบจากการติดตามและประเมินผลกระบวนการบริหารยุทธศาสตร์
	ข้อกำหนดทางยุทธศาสตร์
(ตามคำอธิบายตัวชี้วัด)
	ข้อค้นพบ
	ข้อเสนอแนะโดยภาพรวม

เพื่อให้บรรลุตามเป้าประสงค์

	การมีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพของชุมชน
	มีการประชุมของคณะกรรมการทุกตำบล และจัดทำวาระสุขภาพของตำบล/หมู่บ้าน 
	  นำวาระสุขภาพไปขับเคลื่อนและเสริมสร้างความร่วมมือ ร่วมดำเนินการ ให้เป็นรูปธรรม

	การจัดทำแผนด้านสุขภาพโดยชุมชน
	แผนด้านสุขภาพตรงกับสภาพปัญหาของหมู่บ้าน แต่ยังต้องให้ จนท.ช่วยเหลือในการจัดทำ/เขียนแผน
	 พัฒนาศักยภาพของคณะกรรมการ ในการจัดทำแผนงาน/โครงการ

	การจัดกิจกรรมพัฒนาสุขภาพในหมู่บ้าน / ชุมชน
	มีการจัดกิจกรรมโดยมี อสม.เป็นแกนนำ  แต่ยังขาดนวตกรรมในหลายหมู่บ้าน
	  เสริมสร้างการเรียนรู้ การคิดค้นนวตกรรมสุขภาพ

	ผลสัมฤทธิ์ของการจัดการสุขภาพ

	มีระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภาวะวิกฤตในชุมชน  สุขศาลาเป็นแหล่งเรียนรู้ของชุมชน
	การขยายผลสู่หมู่บ้านอื่น

	ผลสัมฤทธิ์ด้านสุขภาวะ

	ดำเนินการในทุกหมู่บ้าน โดยบูรณาการร่วมกับเป้าประสงค์อื่นๆ  แต่มีบางประเด็นที่ประเมินไม่ผ่าน
	- การนิเทศ ติดตามโดยคณะกรรมการ THS อย่างต่อเนื่อง
- วางแผนเพื่อแก้ไขปัญหาในประเด็นที่ประเมินไม่ผ่าน


3.2) Best Practice  ของ Goal  
    “โรงเรียนแพทย์ชาวบ้าน” เพื่อแก้ไขปัญหาผู้ป่วยโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง  ในทุก รพ.สต.
3.3) ปัจจัยความสำเร็จของเป้าประสงค์/ตัวชี้วัด
   
  - การสร้างความร่วมมือและสัมพันธภาพระหว่างหน่วยงานสาธารณสุข  ภาคีเครือข่าย และประชาชน

  - การบริหารจัดการในระดับอำเภอ ตำบล หมู่บ้าน  ให้สอดคล้องและทั่วถึง

  - การพัฒนาศักยภาพของผู้ดำเนินการในระดับต่างๆ 
     3.4)  ปัญหาอุปสรรคในการขับเคลื่อนเป้าประสงค์

  - ความไม่สอดคล้องระหว่างภาระงานหรือกิจกรรม(มีมาก) กับงบประมาณ(มีน้อย)
  - สัมพันธภาพในบางพื้นที่ ยังไม่ดีพอ
ส่วนที่ 4  ข้อเสนอเชิงนโยบาย  
๔.๑ คำอธิบายตัวชี้วัด ควรให้เข้าใจง่าย ไม่ต้องตีความเพิ่มเติม
๔.๒ ควรกำหนดเกณฑ์และรูปแบบการประเมินให้ชัดเจนแต่ต้น   ไม่ควรปรับเปลี่ยนในระหว่างปีงบประมาณ
๔.๓ ควรมีการเสริมสร้างความเข้าใจ และความร่วมมือในการดำเนินงาน ๓ ดี ระหว่างหน่วยงาน ในระดับต่างๆมากขึ้น
ภาคผนวก
1. ตารางแบบสรุปผลการประเมินชุมชนจัดการสุขภาพเข้มแข็ง ปี 2559   (เฉพาะหมู่บ้านต้นแบบ สถานบริการละ ๓ หมู่บ้าน)
2. แบบสรุปผลการประเมินชุมชนที่ผ่านเกณฑ์การดำเนินงานชุมชนจัดการสุขภาพเข้มแข็ง ปี 2559  รายอำเภอ
3. แบบสนทนากลุ่มกึ่งโครงสร้าง
4. แบบรายงานสถานการณ์การจัดการลดโรคที่เป็นปัญหาของชุมชน สำหรับพื้นที่เป้าหมายการพัฒนา ปี 2559

5. คำอธิบายตามแบบประเมินหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ปีงบประมาณ ๒๕๕๙
