สรุปรายงานผล
การติดตามและประเมินผลกระบวนการบริหารยุทธศาสตร์
เป้าประสงค์ที่ ๑ ชุมชนของจังหวัดกาฬสินธุ์เป็นชุมชนแห่งความสุข มีวัฒนธรรมสุขภาพ และวิถีสุขภาวะที่เข้มแข็งและยั่งยืน ด้วยกลไกกาฬสินธุ์ 3 ดี DHS

ตัวชี้วัดที่ ๑  ร้อยละของหมู่บ้าน ชุมชนที่ผ่านเกณฑ์หมู่บ้านจัดการสุขภาพเข้มแข็ง
โดย
1 ชื่อ-สกุล นายไกรทอง  ไชยมัชชิม  
ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข ชำนาญการ
2 ชื่อ-สกุล นายถวิลราช  บุษมงคล
ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข ชำนาญการ
3 ชื่อ-สกุล นายชัยสิทธิ์  พลกล้า  
ตำแหน่ง ผอ.รพ.สต.กุดบอด
4 ชื่อ-สกุล นางอมรพันธุ์  แข็งแรง
ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ ชำนาญการ
5 ชื่อ-สกุล นางสาวจริยาภรณ์  บุญรมย์ 
ตำแหน่ง นักกายภาพบำบัด ปฏิบัติการ
6 ชื่อ-สกุล นางสาวบุณยนุช  จุ้ดศรี
ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข 
ผู้รับการประเมินประเมิน
รอบที่ ๒  ประจำปีงบประมาณ ๒๕๕๙
ชื่อหน่วยงาน คปสอ.เขาวง
อำเภอ เขาวง  จังหวัดกาฬสินธุ์

ส่วนที่ ๑ บทสรุปสำหรับผู้บริหาร (Excutive  Summery)    เขียน ๑ – ๒ หน้า
นิยามตัวชี้วัด
หมู่บ้าน ชุมชน หมายถึง หมู่บ้าน ชุมชน ในทะเบียนระบบของกระทรวงมหาดไทย ในเขต
รับผิดชอบ ของ รพช./รพ.สต. โดยในปี ๒๕๕๙ เน้นใน หมู่บ้าน ชุมชน เป้าหมายการพัฒนาเชิงยุทธศาสตร์ PCU/รพ.สต.ละ ๓ หมู่บ้าน ชุมชน ส่วนในกรณีที่รับผิดชอบไม่ถึง ๓ หมู่บ้าน ชุมชน ให้ดำเนินการทุกหมู่บ้าน ชุมชน 

การจัดการสุขภาพที่เข้มแข็ง หมายถึง การจัดการด้านสุขภาพ ในหมู่บ้าน ชุมชน เน้นกระบวนการหลัก ๕ ด้าน ได้แก่ การมีส่วนร่วมของชุมชน การจัดทำแผนด้านสุขภาพในหมู่บ้าน การจัดระบบงบประมาณเพื่อใช้ในด้านสุขภาพ การจัดกิจกรรมด้านสุขภาพในหมู่บ้าน และการประเมินผลการดำเนินงานในหมู่บ้าน ซึ่งทั้งหมดนี้ ต้องดำเนินการโดยนักจัดการสุขภาพชุมชน อสม. นักประเมินชุมชน จิตอาสา และแกนนำในหมู่บ้าน ชุมชน โดยมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและองค์กรอื่นๆ ร่วมสนับสนุนให้เกิดการขับเคลื่อนและเกิดกระบวนการจัดการด้านสุขภาพขึ้น ครบทั้ง ๕ ด้าน ผ่านการประเมินจากเกณฑ์ที่กำหนด

หมู่บ้าน ชุมชน แห่งสุขภาวะ  หมายถึง หมู่บ้าน ชุมชนที่มีการจัดการสุขภาพเข้มแข็ง สามารถจัดการโรคและภัยสุขภาพ ที่เป็นปัญหาร่วมกันของจังหวัดกาฬสินธุ์ จนเกิดผลสัมฤทธิ์ ดังนี้
1. จำนวนผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ ในชุมชน ไม่เพิ่มขึ้น
2. ผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน สามารถควบคุมน้ำตาลได้ ไม่น้อยกว่า ร้อยละ ๔๐
3. จำนวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูง รายใหม่ในชุมชน ไม่เพิ่มขึ้น
4. ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในชุมชน สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ ไม่น้อยกว่า ร้อยละ ๕๐
5. จำนวนผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง รายใหม่ในชุมชน ไม่เพิ่มขึ้น
6. ไม่มีผู้เสียชีวิต ด้วยโรคหัวใจขาดเลือด ในชุมชน
7. ไม่มีผู้ป่วย รายใหม่ในชุมชน
8. มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป ที่เสียงต่อการติดเชื้อ พยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อน้ำดี
9. มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเกษตรกรที่เสี่ยงต่อการใช้สารเคมี

วิธีการประเมินผล
ส่วนที่ 1  ประเมินโดยใช้แนวทางการดำเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ (ฉบับปรับปรุง)    
	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 และระดับพัฒนาครบ
ทุกข้อ)
 3.1 มีระบบเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคของประชาชนใน
หมู่บ้าน/ชุมชน 
 3.2 มีการกำหนดกติกาหรือข้อบังคับหรือมาตรการทางสังคม
ด้านสุขภาพ 
	
	
	

	4. ระดับดีมาก (Outcome
	 (ผ่านเกณฑ์การประเมินในระดับพื้นฐาน ระดับพัฒนา และ
ระดับดี ครบทุกข้อ)
4.1 เป็นแหล่งเรียนรู้ด้านสุขภาพให้กับหมู่บ้าน/ชุมชนอื่นๆ   
4.2 มีบุคคล/ทีมต้นแบบด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพในหมู่บ้าน/ชุมชน

	
	
	

	5.ระดับดีเยี่ยม (Impact)
	 (ผ่านเกณฑ์การประเมินในระดับพื้นฐาน ระดับพัฒนา ระดับ
ดี และระดับดีมาก ครบทุกข้อ)
5.1 ร้อยละ 70 ของประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในระดับพอใช้ขึ้นไป
 5.2 ร้อยละ 70 ของประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกต้องในระดับพอใช้ขึ้นไป   
 
	
	
	


ส่วนที่ 2  ประเมินผลสัมฤทธิ์ด้านสุขภาวะ ด้วยโรคและภัย ที่เป็นปัญหาร่วมของจังหวัดกาฬสินธุ์
สรุปคะแนนจากเครื่องมือชุดที่ 2 แบบรายงานสถานการณ์การจัดการลดโรค ที่เป็นปัญหาของชุมชน 
	ระดับ/เกณฑ์
	ประเด็นการประเมิน
	คะแนน
	คำอธิบาย และ
หลักฐานอ้างอิง

	
	
	เต็ม
	ได้
	

	ผลสัมฤทธิ์ด้านสุขภาวะ 

	1. จำนวนผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ ในชุมชน ไม่เพิ่มขึ้น 
	1
	
	ตรวจสอบจากแบบประเมิน

	
	2. ผู้ป่วยเบาหวาน  ในชุมชน สามารถควบคุมน้ำตาลได้
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 40
	1
	
	

	
	3. จำนวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูง รายใหม่ ในชุมชน 
ไม่เพิ่มขึ้น 
	1
	
	

	
	4. ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ในชุมชน สามารถควบคุม
ความดันโลหิตได้ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50
	1
	
	

	
	5. ในกรณีมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง รายใหม่ ใน
ชุมชน ผู้ป่วยได้รับการดูแลส่งต่อ ทันเวลาตามแนวทาง
และเมื่อส่งกลับมาชุมชน ได้รับการดูแล เยี่ยมบ้าน ตาม
แนวทาง(ไม่มีผู้ป่วยได้เต็ม)  
	1
	
	

	
	6.  ในกรณีมีผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด รายใหม่ ใน
ชุมชน ผู้ป่วยได้รับการดูแลส่งต่อ ทันเวลาตามแนวทาง และเมื่อส่งกลับมาชุมชน ได้รับการ 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
	
	


การแปรผลการประเมิน มาตรฐานหมู่บ้านจัดการสุขภาพเข้มแข็ง
	เกณฑ์/ผล
	ระดับพื้นฐาน
	ระดับดี
	ระดับดีมาก
	ระดับดีเยี่ยม
	ผลสัมฤทธิ์ด้านสุขภาวะ

	ผ่าน
	 
	 
	
	
	คะแนนเต็ม 10

	ไม่ผ่าน
	
	
	
	
	คะแนนที่ได้ .........


ส่วนที่ 3 สรุปผลการประเมินหมู่บ้านนี้

( ผ่านเกณฑ์ ระดับ 5  หมายถึง ผ่านระดับดีมากขึ้นไป และได้ผลสัมฤทธิ์ด้านสุขภาวะ  5  คะแนนขึ้นไป

( ไม่ผ่านเกณฑ์ หมายถึง  ไม่เข้าเงื่อนไขผ่านเกณฑ์ข้างต้น
การขับเคลื่อนเพื่อบรรลุเป้าประสงค์
การเตรียมการ
1. จัดทำคำสั่งผู้รับผิดชอบเป้าประสงค์ ระดับ คปสอ. เขาวง
2. นำยุทธศาสตร์พัฒนาสุขภาพ เข้าสู่การประชุม หัวหน้าส่วนราชการ และผู้นำท้องถิ่น
[image: image1.jpg]



3. จัดทำคำสั่งคณะกรรมการขับเคลื่อนโครงการกาฬสินธุ์ คนดี สุขภาพดี รายได้ดี ระดับอำเภอ ตำบล
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กระบวนการพัฒนา
1. จัดทำพิธีลงนามบันทึกข้อตกลง การขับเคลื่อน วาระอำเภอเขาวง ในระดับอำเภอ โดยส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่าย หัวหน้าส่วนราชการ ผู้นำท้องถิ่น ผู้นำชุมชน สถานศึกษา อสม. องค์กรภาคประชาชน ด้วยกระบวนการ 3 ดี / DHS
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2. จัดทำพิธีลงนามบันทึกข้อตกลง การขับเคลื่อน วาระตำบล ทุกตำบล
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3. จัดประชุมชี้แจงการดำเนินการ บูรณาการแผนชุมชน 
[image: image9.jpg]
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4. จัดอบรม อสม./นักจัดการสุขภาพชุมชน ทุกคนในพื้นที่หมู่บ้านเป้าหมาย  18 หมู่บ้าน จำนวน180 คน หลักสูตรบูรณาการงานชุมชน ระยะเวลา 3 วัน
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5. การติดตามนิเทศ และประเมินผล ระดับอำเภอ และตำบล
5.1 หน่วยบริการ (รพ.สต./PCU) ติดตามนิเทศงาน และนำเสนอความก้าวหน้า การดำเนินงานในหมู่บ้านและชุมชน ผ่านการประชุม อสม.ทุกเดือน
5.2 คณะกรรมการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ คปสอ.ประชุมติดตามความก้าวหน้า ของเป้าประสงค์
5.3 คณะกรรมการขับเคลื่อน 3 ดี /DHS โดย นายอำเภอเขาวง ติดตามการดำเนินงานในการประชุมหัวหน้าส่วนราชการทุกเดือน  และ ออกนิเทศติดตามระดับตำบล/อปท.
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ผลที่เกิดขึ้น
1. สรุปผลการประเมินหมู่บ้านจัดการสุขภาพ อำเภอเขาวง ปี 2559
	ลำดับ
	ชื่อหมู่บ้าน/ชุมชน
	หมู่ที่
	ตำบล
	ผลการประเมินจากโปรแกรมระดับดีมากขึ้นไป
	คะแนนผลสัมฤทธิ์
ด้านสุขภาวะ
(เต็ม 10  ต้องได้ 5 ขึ้นไป)
	สรุปการผ่านเกณฑ์ชุมชนจัดการสุขภาพ เข้มแข็ง

	
	
	
	
	ผ่าน
	ไม่ผ่าน
	
	ผ่าน
	ไม่ผ่าน


	1
	ดอนไม้คุ้ม
	1
	สงเปลือย
	/
	
	10
	/
	

	2
	นาคำ
	15
	
	/
	
	10
	/
	

	3
	หนองตากไห
	16
	
	/
	
	10
	/
	

	4
	คุ้มใหม่
	4
	กุดสิมคุ้มใหม่
	/
	
	9
	/
	

	5
	โพนสวรรค์
	12
	
	/
	
	9
	/
	

	6
	โนนเจริญ
	13
	
	/
	
	9
	/
	

	7
	โพนวิสัย
	3
	หนองผือ 
	/
	
	10
	/
	

	8
	โพนนาดี
	4
	
	/
	
	10
	/
	

	9
	โพนนาดี
	10
	
	/
	
	10
	/
	

	10
	โพธิ์ไทร
	2
	หนองผือ 
	/
	
	10
	/
	

	11
	ม่วงหวาน
	8
	
	/
	
	10
	/
	

	12
	หนองกว้าง
	7
	
	/
	
	9
	/
	

	13
	ดงหวาย
	1
	สระพังทอง
	/
	
	10
	/
	

	14
	โนนสะอาด
	3
	
	/
	
	9
	/
	

	15
	กุดกอก
	5
	
	/
	
	10
	/
	

	16
	ม่วงไข่
	5
	คุ้มเก่า
	/
	
	9
	/
	

	17
	โนนสูง
	7
	
	/
	
	8
	/
	

	18
	โนนสวรรค์
	12
	
	/
	
	9
	/
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


ผลการประเมินชุมชนที่ผ่านเกณฑ์การดำเนินงานชุมชนจัดการสุขภาพเข้มแข็ง ปี 2559
สำหรับอำเภอเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์
1. จำนวนสถานบริการ (รพ. และ รพ.สต.)   6   แห่ง
2. จำนวนหมู่บ้าน/ชุมชน เป้าหมายพัฒนา ปี 2559  จำนวน   18   หมู่บ้าน/ชุมชน
สูตรคำนวณ
                                จำนวนหมู่บ้าน/ชุมชน เป้าหมายพัฒนา ปี 2559 ที่ผ่านเกณฑ์ X 100 
                                จำนวนหมู่บ้าน/ชุมชน เป้าหมายพัฒนา ปี 2559 ทั้งหมด 
 18  X 100   =  ร้อยละ  100
 18



2.  กิจกรรมที่เป็นแบบอย่าง (Best  Practice  ของ Goal ) ที่เกิดขึ้นใน หน่วยบริการ หมู่บ้านและชุมชน
	หน่วย/พื้นที่
	กิจกรรมที่เป็นแบบอย่าง
(Best  Practice  ของ Goal )
	การสร้างคุณค่าต่อเนื่อง

	รพ.สต.บ้านนาตาหลิ่ว 
	เรื่อง คูปองมหัศจรรย์ 
    โรคเบาหวาน  /โรคความดันโลหิตสูง  เป็นโรคเรื้อรังที่ต้องรับการรักษาอย่างต่อเนื่อง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้ถูกต้องเหมาะสมทำให้ผู้ป่วยลดภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากโรคได้  ผู้ปฏิบัติงานจึงหาวิธีการเพื่อเสริมพลังอำนาจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยการให้คูปองสะสมแต้มสำหรับผู้ป่วยที่มารับยาที่ รพ.สต โดยใช้ปิงปองจราจร 7 สีเป็นตัวกำหนด  ถ้าระดับ FBS น้อยกว่า 126mg% ค่าBP น้อยกว่า 140/90 mmHg  จะได้รับคูปอง 1ใบ  คนที่ควบคุมระดับน้ำตาล /ค่าความดันได้ไม่ดี จะได้เข้าห้องอบรมเพื่อให้ความรู้ และปรับทัศนคติ ก่อนกลับบ้าน   ผู้ป่วยที่สามารถควบคุมระดับน้ำตาล/ ความดันโลหิตได้ดี  6 เดือน  ขึ้นจะมีคูปองสะสมแต้ม 6 ใบจะได้รับรางวัลและเป็นผู้ป่วยเบาหวานต้นแบบ โดยไม่ต้องจับฉลาก   ถ้าได้คูปองน้อยกว่า 6 ใบ จะต้องจับฉลากเพื่อลุ้นรับรางวัล  แล้วจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ถึงวิธีการปฏิบัติตนในการควบคุมระดับน้ำตาล/ความดัน ระหว่างผู้ป่วยที่ควบคุมน้ำตาล/ความดันได้ดี กับผู้ป่วยคนอื่นๆ 
ผลการดำเนินงาน
1. ผู้ป่วยเบาหวาน  90 คน อยู่ระดับเขียวแก่ 39 คน คิดเป็น 43%

2.ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  45คน อยู่ระดับเขียวแก่ 36คน คิดเป็น 80 %


	การสร้างแรงจูงใจ   การให้คุณค่าเป็นสิ่งที่ดี  การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้ป่วยเหมือนกัน  เจ้าหน้าที่คอยเสริมความรู้  เรื่องโรค  การรักษาด้วยยา และแพทย์ทางเลือกจะทำให้เกิดคุณภาพในการดูแลตนเอง ของผู้ป่วย





	หน่วย/พื้นที่
	กิจกรรมที่เป็นแบบอย่าง
(Best  Practice  ของ Goal )
	การสร้างคุณค่าต่อเนื่อง

	บ้านโพนนาดี หมู่ที่ 4
	เรื่อง   ลำวงย้อนยุค ลดโรคเบาหวาน/โรคความดันโลหิตสูง 
· โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง เป็นโรคที่เกิดจากพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้อง ตาม
หลัก 3 อ 2ส   จากการคัดกรองโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง  พบกลุ่มเสี่ยงที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค  จำนวน  39  คน   เพื่อไม่ให้กลุ่มเสี่ยงกลายเป็นผู้ป่วยรายใหม่ จึงหาวิธีให้กลุ่มเสี่ยงได้ออกกำลังกาย โดยเลือกดัดแปลงจากกลุ่มลำวงย้อนยุคในหมู่บ้าน ซึ่งเป็นวิถีของชุมชนอยู่แล้วเมื่อมีงานรื่นเริงต่างๆก็จะมีการจัดลำวงการกุศล โดยจะเต้นในจังหวะย้อนยุค ทุกคนสามารถเต้นได้และไม่รู้สึกเขินอาย โดยก่อนเต้นจะมีการทำทะเบียน ชั่งน้ำหนัก ส่วนสูง  รอบเอว  เจาะระดับน้ำตาล  ให้ความรู้เรื่อง 3อ 2 ส  โดยจะเต้นวันละ 30 นาที สัปดาห์ละ 6 วัน  และชั่งน้ำหนัก วัดรอบเอว เมื่อครบเดือน  เจาะหาระดับน้ำตาลในเลือดเมื่อครบ 6 เดือน  
ผลการดำเนินงาน
- กลุ่มเสี่ยงที่มาเต้นลำวงย้อนยุค ไม่มีใครป่วยเป็นผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ 

	การพัฒนาให้กิจกรรมเกิดความต่อเนื่องสม่ำเสมอ และยั่งยืน


	หน่วย/พื้นที่
	กิจกรรมที่เป็นแบบอย่าง
 (Best  Practice  ของ Goal )
	การสร้างคุณค่าต่อเนื่อง

	รพ.เขาวง

	- กิจกรรมออกกำลังกายเพื่อสุขภาพตามกลุ่มวัย ประกอบด้วย รำไม้พลองในผู้สูงอายุ และเต้นแอโรบิกในกลุ่มวัยรุ่นวัยทำงาน ในโซนหมู่ที่ 5, 7, 11, 12 ตำบลคุ้มเก่า อำเภอเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ กิจกรรมจัดทุกวันศุกร์ ณ สุขศาลาหมู่ที่ 7 ตำบลคุ้มเก่า อำเภอเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์  โดยการนำของ อสม. ที่ได้รับการฝึกฝน
- กิจกรรมลดใช้สารเคมี โดยการทำปุ๋ยใช้เอง ของหมู่ 6 ตำบลคุ้มเก่า ซึ่งได้ดำเนินการจัดหาวิทยากรจากต่างชุมชนที่ผ่านการอบรมและดำเนินงานจนเกิดผลสำเร็จมาอบรมให้แก่ประชาชนในชุมชน ทั้งนี้สืบเนื่องมาจาก หมู่ที่ 6 ตำบลคุ้มเก่า ยังคงมีการใช้สารเคมีกันอย่างแพร่หลายและผลการตรวจสารเคมีในเลือดเกษตรกรกลุ่มเสี่ยงพบว่า กลุ่มเสี่ยงส่วนใหญ่มีสารเคมีในเลือดสูง จึงได้จัดกิจกรรมนี้ขึ้นมา โดยได้รับงบสนับสนุนจากองค์การบริหารส่วนตำบลคุ้มเก่า

	-พัฒนาให้เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน สร้างแรงจูงใจ ตรวจประเมินภาวะสุขภาพ สะท้อนข้อมูลภาวะสุขภาพให้เห็นผลชัดเจน
-นำไปปฏิบัติเพื่อให้เกิดผลภายในชุมชน เป็นพี่เลี้ยงนำความรู้ที่ใช้ไปขยายผลให้กับชุมชนอื่น

	รพ.สต.โพนสวาง 
หมู่ที่ 12 เป็นหมู่บ้านเป้าหมายและโรงเรียนบ้านโพนสวาง
	1.กิจกรรมรณรงค์ให้ความรู้ อบรมชาวบ้านเกี่ยวกับการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี

1.1 อบรมให้ความรู้เรื่องพยาธิใบไม้ตับในหมู่บ้านต้นแบบและในโรงเรียนต้นแบบ
1.2 เปิดเสียงตามสายประชาสัมพันธ์และติดโพสเตอร์ความรู้ทุกหลังคาเรือนในการรณรงค์พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี
1.3 มีการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ ในประชาชนผู้ที่มีอายุ 40 ปีขึ้นไป 
1.4 เด็กนักเรียนชั้น ป.4-6 ในโรงเรียนต้นแบบได้รับการตรวจอุจจาระทุกคน
1.5 ประชาชนกลุ่มเสี่ยงได้รับการตรวจอัลตราซาวล์ตับเพื่อหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี
	ประชาชนมีความรู้ความตระหนักในเรื่องพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี
-สร้างหมู่บ้านและโรงเรียนต้นแบบในพื้นที่เพื่อที่จะขยายผลไปสู่พื้นที่ใกล้เคียงต่อไป
-ประชาชนมีความตระหนักในเรื่องพฤติกรรมการกินอาหารสุกๆ ดิบๆ โดยเฉพาะปลาร้าดิบ ก้อยปลาดิบ สามารถลดการบริโภคปลาดิบได้




	หน่วย/พื้นที่
	กิจกรรมที่เป็นแบบอย่าง
 (Best  Practice  ของ Goal )
	การสร้างคุณค่าต่อเนื่อง

	รพ.สต.หนองผือ
หมู่ที่ 1 บ้านหนองผือ ต.หนองผือ อ.เขาวง จ.กาฬสินธุ์
	1.โครงการสุขาภิบาลดีชีวีมีสุข
เป็นโครงการทีเน้นกิจกรรม การปรับปรุงสุขาภิบาล การปลูกผักปลอดสารพิษ หลุมพอเพียง ผักสวนครัวรั้วกินได้ ตรวจหาสารเคมีในเลือด จัดการรณรงค์ด้านสิ่งแวดล้อมในชุมชน มีการประกวดบ้านตัวอย่าง มีการออกเยี่ยมครอบครัวเพื่อสร้างความตื่นตัว ในการดูแลความสะอาดในครัวเรือนและในชุมชน โดยเน้นทุกครอบครัวต้องมีส่วนร่วมในกิจกรรมฯ
กิจกรรมเด่น
1.นวัตกรรมการเยี่ยมครอบครัว โดย ในวันสิ้นสุดโครงการ วันประกวดบ้านตัวอย่าง มีการจับสลากบ้านที่จะออกเยี่ยมคุ้มละ 1 หลัง(เท่ากับจำนวน อสม 12 คน) ผู้ที่มาร่วมกิจกรรมรวมทั้งแขกที่เชิญมาเป็นเกียรติ ร่วมกันออกเยี่ยมครอบครัวเป็นขบวนใหญ่ (จำนวนคนคือ ตัวแทนจากทุกครอบครัวและแขกที่มาร่วมเช่นผู้นำ สสอ. นายกอปท. ครู รพ.สต.ฯลฯ )

	1.ทุกครอบครัวมีการปรับปรุงดูแลสุขาภิบาลในครัวเรือนในคุ้มร่วมกัน(กลัวจับสลากถูก กลัวขายหน้า เป็นวัฒนธรรมผู้ไท)
2.ครอบครัวมีการปลูกพืชผักไว้กินเองมากขึ้น มีหลุมพอเพียงในคุ้ม มีสวนสุขภาพสวนพืชผักปลอดสารพิษในชุมชน(ที่วัดอนุปิยะอัมพวัน ม.8)

3.หมู่บ้านใกล้เคียง 4 บ้านมีการนำแนวทางนวัตกรรมการเยี่ยมครอบครัวไปใช้ในการดำเนิน โครงการ ทำให้ชุมชนทั้ง 5 หมู่บ้านมีการสุขาภิบาลที่เอื้อต่อการสร้างสุขภาพ
4.แนวทางการดำเนินงานสนับสนุนกิจกรรมโครงการ 3 ดี โดยตรง ทั้งเรื่องคนดี สุขภาพดีและรายได้ดี



	หน่วย/พื้นที่
	กิจกรรมที่เป็นแบบอย่าง
 (Best  Practice  ของ Goal )
	การสร้างคุณค่าต่อเนื่อง

	รพ.สต.โนนสะอาด
บ้านกุดกอก ตำบลสระพังทอง
	โครงการเฝ้าระวังและแก้ไขปัญหาพัฒนาการเด็ก
1. คืนข้อมูลสู่ชุมชน
2. ภาคีเครือข่ายร่วมกำหนดบทบาทหน้าที่ และความรับผิดชอบในการตรวจคัดกรอง
และกระตุ้นพัฒนาการเด็ก
3. ให้ความรู้เชิงปฏิบัติการกับภาคีเครือข่ายในการใช้แนวทาง DSPM เพื่อให้สามารถใช้
แบบคัดกรองได้ถูกต้อง
4. คัดกรองพัฒนาการเด็ก   อสม 1ครั้ง/เดือน = หลังคาเรือนที่รับผิดชอบ
ครู 1 ครั้ง/เดือน เจ้าหน้าที่ 1 ครั้ง/เดือน รณรงค์ คัดกรองตรวจพัฒนาการเด็ก 1 ครั้ง/ปี
5. ส่งเสริมกระตุ้นพัฒนาการเด็ก กลุ่มปกติ กลุ่มสงสัย กลุ่มล่าช้า
วิเคราะห์ปัญหาโดยภาคีเครือข่าย/ทีม เพื่อหาแนวทางในการแก้ไขและส่งเสริมกระตุ้นพัฒนาการเด็กต่อไป

	1. การสร้างให้ชุมชนเกิดความตระหนัก  และให้
ความสำคัญของการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ตั้งแต่อยู่ในครรภ์ คลอด  จนถึงอายุ 5  ปี  
2. การจัดเวทีเสวนาแก้ไขปัญหาเด็กที่มี
พัฒนาการล่าช้าหรือสงสัยว่าล่าช้า โดยภาคีเครือข่าย มีส่วนร่วมในการร่วมคิดร่วมแก้ไข ร่วมกระตุ้นพัฒนาการ 
3. การประยุกต์ใช้อุปกรณ์  ภูมิปัญญาท้องถิ่นมา
ใช้ในการตรวจประเมินและกระตุ้นพัฒนาการ
4. มี หมู่บ้านต้นแบบและจะขยายสู่  หมู่บ้าน.
อื่น ๆ  ต่อไป




	หน่วย/พื้นที่
	กิจกรรมที่เป็นแบบอย่าง
 (Best  Practice  ของ Goal )
	การสร้างคุณค่าต่อเนื่อง

	รพ.สต.กุดบอด
	โครงการสุขศาลากาฬสินธุ์ สุขศาลาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเบาหวาน ความดันดีวิถีภูไท
มอบนาฬิกาชีวิต ให้กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน ความดัน  กิจวัตรประจำวัน ภาคเช้า ตามนาฬิกาชีวิต ดูแลชีวิต ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
๐๕.๐๐ น. 
ตื่นนอน ล้างหน้าแปรงฟัน   ดื่มน้ำ ๒ – ๓ แก้ว 
๐๕.๐๐ – ๐๗.๐๐ น.  สวดมนต์ ปฏิบัติสมาธิ  แผ่เมตตา ออกกำลังกาย 
๐๗.๐๐ – ๐๘.๐๐ น.  อาบน้ำ กินข้าว(มื้อหนัก ) 
๐๘.๐๐ – ๑๒.๐๐ น.  ปฏิบัติภารกิจวัตรประจำวัน 
๑๒.๐๐ – ๑๓.๐๐ น.  กินข้าวกลางวัน (มื้อหนัก )
กิจวัตรประจาวัน ภาคบ่าย  ตามนาฬิกาชีวิต ดูแลชีวิต  ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
๑๓.๐๐ – ๑๖.๐๐ น. ปฏิบัติภารกิจประจำวัน 
๑๖.๐๐ – ๑๗.๐๐ น. ออกกำลังกาย 
๑๗.๐๐ – ๑๘.๐๐ น. พักผ่อน อาบน้ำสังสรรค์  ในครอบครัว สังคม 
๑๘.๐๐ – ๑๙.๐๐ น.  กินอาหารเย็นเบา ๆ  
๑๙.๐๐ – ๒๒.๐๐ น. พักผ่อน สวดมนต์   ทำสมาธิ ฟัง/อ่านธรรมะ
๒๒.๐๐ น. แปรงฟัน ดื่มน้ำ ๑ แก้ว/ เข้านอน
	1 เป็นการน้อมนำพุทธธรรมคำสอน
ของพระพุทธเจ้ามาประพฤติ ปฏิบัติควบคู่กับหลักการแพทย์และสาธารณสุขในการดูแลสุขภาพระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน ใน การควบคุมระดับน้ำตาล และลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง
      ๒. สร้างและพัฒนาภาคีเครือข่าย
องค์กร หมู่บ้าน วัด โรงเรียน สถานบริการสุขภาพ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ให้สามารถร่วมมือกันขับเคลื่อนการบูรณาการบริการสุขภาพ /ชุมชนองค์รวมกับหลักพุทธธรรมในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ให้บรรลุเป้าหมายตามหลักการ ๑
การส่งเสริมให้ภาคี บวร.สอ. ร่วมดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงโดยการจัดถนนสายบุญ ถนนคนดี เส้นทางเอื้ออาทรผู้ป่วยเบาหวาน ความดันฯ ผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียง นำของทานที่ได้เยี่ยมบ้าน ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง กลุ่มติดบ้านติดเตียง


3  การบูรณาการแผนงาน โครงการระดับอำเภอ โดยกระบวนการ 3 ดี/DHS
3.1 โครงการหมู่บ้านเศรษฐกิจพอเพียง โดยพัฒนาการอำเภอเขาวง 
การมีส่วนร่วมของหน่วยงานสาธารณสุข
1. ส่งเสริมการปลุกพืชสวนครัว ปลอดสารพิษ
2. ส่งเสริมสุขภาพในระดับชุมชน สุขศาลากาฬสินธุ์
3. ทุกกลุ่มวัยเข้าถึงบริการสุขภาพ โดยการมีส่วนร่วมของท้องถิ่น ท้องที่
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3.2 โครงการ นาแปลงใหญ่  โดย เกษตรอำเภอเขาวง เป็นเจ้าภาพ
การมีส่วนร่วมของหน่วยงานสาธารณสุข
1. ให้ความรู้ด้านการจัดการกับความเครียด ในเกษตรกร
2. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การป้องกันสารเคมีเข้าสู่ร่างกาย การขับพิษโดยวิถีสมุนไพร
3. การคัดกรองภาวะซึมเศร้ากลุ่มเกษตรกรผู้สูงวัย
4. ช่องทางการส่งต่อภาวะฉุกเฉิน อุบัติเหตุ ที่เกิดจาการประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
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3.3 โครงการอบรม ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 70 ชั่วโมง ตำบลสงเปลือย  โดย กศน.อำเภอเขาวง
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โครงการอบรม ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 70 ชั่วโมง ตำบลคุ้มเก่า  โดย เทศบาลตำบลกุดสิม
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3.4 โครงการ ประชารัฐและเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ร่างรัฐธรรมนูญ โดยปกครอง อำเภอเขาวง
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	ปัจจัยความสำเร็จ

	ปัญหา อุปสรรค
	ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา

	 ระดับอำเภอ
1 ผู้บริหารสูงสุดขององค์กรให้ความสำคัญ ใน
การขับเคลื่อนและติดตาม
2 การบริหารโครงการอย่างเป็นระบบ
3 การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
4 การมีส่วนได้ส่วนเสีย ร่วมรับผลประโยชน์ 
5 การติดตามประเมินผลอย่างมีประสิทธิภาพ


	1  ภาระงานประจำของแต่ละหน่วยงาน
2  ความซ้ำซ้อนของแผนงานโครงการและงบประมาณ
3  ระบบงบประมาณไม่เอื้อต่อการทำงาน
4  ภาคีเครือข่าย ยังมองปัญหา แบบแยกส่วนตามหน่วยงานที่รับผิดชอบ
	1 คำสั่งแต่งตั้ง ชัดเจน ครอบคลุมหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
2 ประชุมชี้แจง เป้าหมาย ชัดเจน
3 มีการวางแผนดำเนินงาน ติดตามประเมินผลอย่างเป็นระบบ และมีประสิทธิภาพ
4 ควรจัดเป็นศูนย์บูรณาการแผนงานโครงการ ทุกภาคส่วนในระดับอำเภอ โดยมี นายอำเภอหรือปกครองเป็นศูนย์กลาง

	ระดับชุมชน
1. การสื่อสารนโยบายสู่การปฏิบัติที่ชัดเจน
2. มีสุขศาลากาฬสินธุ์ เป็นศูนย์การดำเนินงาน
ประสานงานที่เข้มแข็ง
3. มีการติดตามกระตุ้นการดำเนินงานอย่าง
ต่อเนื่องจากระดับอำเภอ
4. ผู้นำชุมชน ให้ความสำคัญ และร่วมเป็น
เจ้าของ

	ระดับชุมชน
1. การบูรณาการงาน ๓ ดี เป็นการดึงทุกภาค
ส่วนมาร่วมงาน ทำให้ขาดการสั่งการที่เบ็ดเสร็จ ทำให้งานล่าช้า
2. ภาคีเครือข่ายสุขภาพ ในพื้นที่ ยังขาดการมอง
ปัญหาสุขภาพแบบเป็นองค์รวม  ทำให้เข้าใจว่าเป็นงานเฉพาะสาธารณสุข
3. การเชื่อมโยงฐานข้อมูลจากระดับชุมชน กับ
ระบบสุขภาพตำบล อำเภอ ยังไม่มีประสิทธิภาพ

	ระดับชุมชน
1. ให้มีการประชุมคณะกรรมกร ๓ ดี DHS
ภาคีเครือข่าย อย่างต่อเนื่อง รูปแบบ สภา ๓ ดี DHS หมุนเวียน สัญจร ไปตามศูนย์ประสานงานระดับตำบล
2. จัดการฐานข้อมูลและระบบการส่งต่อ
ข้อมูล ที่สามารถเข้าถึง เข้าใช้อย่างมีประสิทธิภาพ
3. สร้างขวัญกำลังใจ ยกย่อง เชิดชูเกียรติ ให้
ผู้นำชุมชน ที่เป็นผู้นำ ๓ ดี แต่ละพื้นที่  เพื่อสร้างความเป็นเจ้าของโครงการอย่างต่อเนื่อง


กำหนดยุทธศาสตร์ “วาระอำเภอเขาวง”


“สู่การเป็นเมือง สุข สวย รวย ดี”


       ๑. เขาวง เมืองดูแลผู้สูงอายุ เป็นระบบครบวงจร


       ๒. เมืองชุมชนสีเขียว เกษตรปลอดภัย เกษตรอินทรีย์


            ทฤษฎีใหม่


       ๓. เมืองท่องเที่ยว วิถีถิ่นวัฒนธรรมภูไท








การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ / 3 ดี /DHS





   1.  ทบทวนคำสั่ง ปี 2559


   2.  กำหนดรูปแบบการดำเนินงาน 3 ดี


   3.  สร้างระบบการประสานงาน/ระบบข้อมูล


   4.  การลงนามบันทึกข้อตกลง ระดับอำเภอ/ตำบล








