สรุปรายงานผล
การติดตามและประเมินผลกระบวนการบริหารยุทธศาสตร์
เป้าประสงค์ที่ ๓
คนกาฬสินธุ์ทุกกลุ่มวัยและกลุ่มคนพิการได้รับการส่งเสริม เฝ้าระวัง ป้องกัน 
รักษา ฟื้นฟูสภาพ ที่มีมาตรฐานและส่งผ่านสู่กลุ่มวัยอย่างมีคุณภาพ

โดย
1. ชื่อ-สกุล นางอุดมพร   เหมื่อยไธสง     ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
2. น.ส.อมรรัตน์ สมอดง


ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
3. น.ส.รัญชนา  ผาวิจันทร์ 

ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ    
4.  น.ส.รุ้งราวัลย์  อินอุ่นโชติ

ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

5. น.ส.จุฑารัตน์ อัศวภูมิ    

ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ     
6. น.ส.นปภัช  เสนาลัย 


ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

7. น.ส.มัณฑนา  ศรีสุทัศน์  

ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ    
8. น.ส.ธนพร  สุมงคล


ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

9. น.ส.อังศนา  รุ่งเทิน  


ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ         
10. น.ส.ชนกนันท์  โพนนาค

ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ
11. นางยุวดี  ไธสนธิ         

ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ     
12. นางอะพรรณี  ธรรมวงศา   

ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
13. น.ส.คณาพร  วงศ์สีดาแก้ว  

ตำแหน่ง นักกายภาพบำบัด 
14. นางสุมาลี  เขตบรรจง        

ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
15. นางมนต์รัตน์  ภูกองชัย      

ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
16. นางคำสงค์  ชิณมาตร         

ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

17. ชื่อ-สกุล นางสุนันทา   พิลุน  
    
ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
18. ชื่อ-สกุล นางสาวจุฑารัตน์   แก้วจันดา  ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข
ผู้ประเมิน
รอบที่ ๒ ประจำปีงบประมาณ ๒๕๕9
ชื่อหน่วยงาน คปสอ.หนองกุงศรี
อำเภอหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์
ส่วนที่ ๑ บทสรุปสำหรับผู้บริหาร (Excutive  Summery)    เขียน ๑ – ๒ หน้า
· นิยามตัวชี้วัด
ตัวชี้วัดที่ ๓    :  ร้อยละของตำบลที่มีระดับความสำเร็จการสร้างความเข้มแข็งและการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายในการพัฒนาสุขภาพทุกกลุ่มวัยให้มีสุขภาพดี อายุยืน ระดับ ๕

หน่วยวัด       :  ร้อยละ

ค่าเป้าหมาย   :  ร้อยละ ๓๐
น้ำหนัก         :  ๑๒
คำอธิบาย      :  
การสร้างความเข้มแข็งและการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการพัฒนาสุขภาพทุกกลุ่มวัยให้มีสุขภาพดี อายุยืน  หมายถึง ตำบลที่มีกระบวนการสร้างสุขภาพดีวิถีชีวิตไทกาฬสินธุ์  ดังนี้
1. ให้ความสำคัญกับการพัฒนาบทบาทภาคประชาชนและท้องถิ่น ในการพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย 
ที่มีทิศทางที่สอดคล้องกัน จนเกิดตำบลจัดการสุขภาพดีตามกลุ่มวัยที่เข้มแข็ง ด้วยกลไก กองทุนหลักประกันสุขภาพตำบล
2. สนับสนุนการสร้างความเข้มแข็งทางสุขภาพของภาคส่วนต่างๆ ด้วยการบูรณาการทั้งภาครัฐและเอกชนที่อยู่ในระดับตำบล โดยกระบวนการมีส่วนร่วมและเรียนรู้ร่วมกัน  ในการร่วมศึกษาข้อมูล วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหา ปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ มาจัดทำแผนงาน/โครงการตำบลแบบบูรณาการ ดำเนินการตามแผน ติดตามประเมินผล และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ได้ด้วยตนเอง 

3. มีความตั้งใจ เต็มใจ จิตสำนึกสาธารณะ ที่เน้นการรักษาสิ่งแวดล้อม และการแก้ปัญหาสุขภาพของคน
ในชุมชน เพื่อให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยในตำบล มีการเปลี่ยนผ่านสุขภาพดีตามกลุ่มวัยต่อไปอย่างมีคุณภาพและยั่งยืน
ภาคีเครือข่ายสุขภาพในตำบล  หมายถึง  ประชาชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ทีมหมอครอบครัว ผู้นำหมู่บ้าน/ชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น คณะกรรมการกองทุนสุขภาพ โรงเรียน วัด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล เกษตร องค์กรอิสระ และภาคเอกชนต่างๆ ในตำบล

การพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัยและกลุ่มคนพิการ  หมายถึง ทุกกลุ่มวัยในตำบลได้รับการดูแลและพัฒนาสุขภาพที่ดีตามเกณฑ์ ทั้งการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การเฝ้าระวัง การฟื้นฟูสภาพ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อลดและป้องกันการเกิดโรค รวมถึงมีการเจริญเติบโตอย่างเต็มศักยภาพ ตั้งแต่เกิดจนตายอย่าง
มีศักดิ์ศรี โดยแบ่งตามกลุ่มวัยที่มีทั้งหมดในตำบล  ดังนี้ 
๑. กลุ่มสตรี           หมายถึง  หญิงก่อนตั้งครรภ์ หญิงตั้งครรภ์ และหญิงหลังคลอด 

๒. เด็กปฐมวัย        หมายถึง  เด็กกลุ่มอายุ ๐-๕ ปี 

๓. กลุ่มเด็กวัยเรียน  หมายถึง  เด็กที่มีอายุตั้งแต่ ๕-๑๔ ปี 

๔. กลุ่มวัยรุ่น         หมายถึง  ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ ๑๕-๒๑ ปี 
๕. กลุ่มวัยทำงาน    หมายถึง  ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ ๑๕-๕๙ ปี 
๖. กลุ่มผู้สูงอายุ      หมายถึง  ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ ๖๐ ปีขึ้นไป 
๗. กลุ่มผู้พิการ       หมายถึง  ผู้ที่ได้รับการขึ้นทะเบียนสิทธิเป็นผู้พิการทุกประเภท
· วิธีการประเมินผล
รูปแบบการประเมิน
1. ทีมประเมินระดับอำเภอ ดำเนินการประเมินตำบลจัดการสุขภาพทุกตำบล และส่งผลการประเมิน
ให้จังหวัด ปีละ ๒ ครั้ง (ครั้งที่ ๑ : เดือน มีนาคม ๒๕๕๙ และ ครั้งที่ ๒ :  เดือน กรกฎาคม ๒๕๕๙)

2. จังหวัดสุ่มประเมินโดยการจับฉลาก ในเขตรับผิดชอบของ สสอ./รพช. จำนวน ๑ ตำบล 

· สรุปผลภาพรวม คะแนน KPI ,Checklist  แปรผลภาพรวม 
ผลการประเมินภาพรวมของเป้าประสงค์ที่ ๓ แปรผลในภาพรวมระดับ ๕
· ข้อเสนอแนะ โอกาสการพัฒนาภาพรวม
ส่วนที่ ๒ ระเบียบวิธีการประเมินผล
· อำเภอส่งรายชื่อตำบลจัดการสุขภาพทุกตำบลในเขตรับผิดชอบของ สสอ และรพช. ให้จังหวัด
ภายในวันที่ ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๕๘
· อำเภอส่งสรุปแผนบูรณาการการพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัยของตำบล ให้จังหวัด ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๕๘
· แบบ Checklist ใช้สำหรับตำบลประเมินตนเอง
· แบบสรุปรายงานตำบลจัดการสุขภาพดีตามกลุ่มวัย
· แบบสรุปกระบวนการดำเนินงานตำบลจัดการสุขภาพดีตามกลุ่มวัย 

· แบบสรุปผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงานตำบลจัดการสุขภาพดีตามกลุ่มวัย
· ระยะเวลาประเมิน
ครั้งที่ ๑ : ระหว่างเดือน มีนาคม - เมษายน ๒๕๕๙ หน่วยรับการประเมิน คือ ตำบลในเขตรับผิดชอบของ สสอ. หรือ รพช. จากการสุ่มโดยการจับฉลากเลือกประเมิน ๑ ตำบล โดยให้ตัวแทนตำบลนำเสนอผลการดำเนินงานต่อคณะกรรมการประเมินระดับจังหวัด การตรวจดูเอกสารประกอบ การสอบถามผู้รับผิดชอบเป้าประสงค์/กลุ่มวัย  และการสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มเป้าหมาย

· 
ครั้งที่ ๒ : ระหว่างเดือน กรกฎาคม - สิงหาคม ๒๕๕๙ หน่วยรับการประเมิน คือ ตำบลในเขตรับผิดชอบของ สสอ. หรือ รพช. จากการสุ่มโดยการจับฉลากเลือกประเมิน ๑ ตำบล โดยให้ตัวแทนตำบลนำเสนอผลการดำเนินงานต่อคณะกรรมการประเมินระดับจังหวัด การตรวจดูเอกสารประกอบ การสอบถามผู้รับผิดชอบเป้าประสงค์/กลุ่มวัย และการสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มเป้าหมาย และจากการส่งสรุปข้อมูล ข้อ ๑ - ๖ 
ส่วนที่ 3 รายงานผลการติดตามและประเมินผล 
3.1) ข้อค้นพบจากการติดตามและประเมินผลกระบวนการบริหารยุทธศาสตร์
	ข้อกำหนดทางยุทธศาสตร์
(ตามคำอธิบายตัวชี้วัด)
	ข้อค้นพบ
	ข้อเสนอแนะโดยภาพรวม

เพื่อให้บรรลุตามเป้าประสงค์

	เฉพาะประเด็นหลักที่สำคัญ
	
	

	๑. หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรก <๑๒ wks.
	ผ่านเกณฑ์
	

	๒. ค่า TSH ในทารกแรกเกิด มากกว่า ๑๑.๒ mU/L 
๓. เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย  
	ไม่ผ่านเกณฑ์
ผ่านเกณฑ์
	

	๔. เด็กวัยเรียนที่มีภาวะอ้วน  
๕. เด็กวัยเรียนไม่มีฟันแท้ผุ
๖. โรงเรียนมีแผนการจัดการเรียนรู้ อย.น้อย ด้านการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อน้ำดี

๗. เด็กวัยเรียนมีความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) ผ่านตามเกณฑ์มาตรฐาน  
	ผ่านเกณฑ์
ไม่ผ่านเกณฑ์
ผ่านเกณฑ์
ผ่านเกณฑ์

	

	๘. การตั้งครรภ์ในกลุ่มวัยรุ่น ลดลงจากปีที่ผ่านมา 
๙. พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มวัยรุ่นมีความเหมาะสม  
	ผ่านเกณฑ์
ผ่านเกณฑ์
	

	๑๐. ผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ ลดลงจากปีที่ผ่านมา 
๑๑. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ ลดลงจาก
ปีที่ผ่านมา 
๑๒. เกษตรกรลดการใช้สารเคมี และมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม
	ผ่านเกณฑ์
ผ่านเกณฑ์
ผ่านเกณฑ์
	

	๑๓. ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์  
	ผ่านเกณฑ์
	

	๑๔. ผู้พิการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  
	ผ่านเกณฑ์
	



3.2) Best Practice  ของ Goal  
     

จากการตรวจประเมิน ได้พบหน่วยงานที่มีผลการดำเนินงาน ที่เป็น Best Practice  
ของ Goal และสามารถสร้างคุณค่าต่อเนื่อง  จำนวน......๓......แห่ง   ซึ่งมีข้อค้นพบดังนี้ 
	หน่วย/พื้นที่
	กิจกรรมที่เป็นแบบอย่าง 
(Best Practice ของ Goal)
	การสร้างคุณค่าต่อเนื่อง

	โรงพยาบาลหนองกุงศรี
	คลินิกเพื่อนใจวัยรุ่น อำเภอหนองกุงศรี
	เพิ่มช่องทางการติดต่อขอรับคำปรึกษาปัญหาวัยรุ่น ทุกแห่ง

	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  หนอบัว
	การให้คำปรึษาปัญหาสุขภาพในทุกกลุ่มวัย โดยเฉพาะกลุ่มวัยรุ่น
	เพิ่มช่องทางการติดต่อขอรับคำปรึกษา

	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลห้วยยางดง
	บัตรสีเตือนภัยห่างไกลสารพิษ
	


3.3) ปัจจัยความสำเร็จของเป้าประสงค์/ตัวชี้วัด
๑ คณะทำงานมีความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ ทำงานต่อเนื่องและสม่ำเสมอ
๒ ภาคีเครือข่ายและพื้นที่ให้การสนับสนุน ให้ความร่วมมือ ในการปฏิบัติงาน
๓ กลุ่มเป้าหมาย ให้ความสำคัญและสนใจในสุขภาพของตนเอง
3.4) ปัญหาอุปสรรคในการขับเคลื่อนเป้าประสงค์

ภาระงานหนัก และ จังหวัดจัดประชุมบ่อยครั้ง รวมทั้งบุคลากรมีภาระงานในพื้นที่ บุคลากรมีจำนวนน้อย ทำให้กระบวนการทำงานไม่ทันตามเวลา
ส่วนที่ 4  ข้อเสนอเชิงนโยบาย  
เพื่อพัฒนาคำอธิบายตัวชี้วัด  ปรับกลยุทธ์/โครงการและการสนับสนุนทางการบริหารของ คปสอ.และสสจ. ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕60
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