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เป้าประสงค์ที่  ๕
หมู่บ้านชุมชนของจังหวัดกาฬสินธุ์เป็นชุมชนแห่งความสุข 
มีวัฒนธรรมสุขภาพและวิถีสุขภาวะที่เข้มแข็งและยั่งยืน 
นิยามเป้าประสงค์ ( Goal Meaning)  


หมู่บ้าน ๓ ดี วิถีกาฬสินธุ์ หมายถึง หมู่บ้าน / ชุมชนที่มีการพัฒนาครอบคลุม ๓ มิติ คือ คนดี สุขภาพดี รายได้ดี ด้วยกระบวนการขั้นตอนการพัฒนาตามแนวทางที่กำหนดขึ้นจากการบูรณาการจากแนวทางของโรงการกาฬสินธุ์ คนดี สุขภาพดี รายได้ดี,แนวทางหมู่บ้านจัดการสุขภาพหมู่บ้านปรับเลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามนโยบายสุขสภาพดีวิถีชีวิตไทย





ชุมชนแห่งความสุข หมายถึง  ประชาชนในชุมชนยึดหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงเป็นฐานในการดำเนินชีวิต ประชาชนในชุมชนเป็นคนดี  มีสุขภาพที่ดี และมีสัมมาอาชีพรายได้พอดี ต่อการดำรงชีพ ตามเกณฑ์กาฬสินธุ์ ๓ ดี เฉพาะหมวดสุขภาพดี ที่กำหนดขึ้นเป็นการเฉพาะในยุทธศาสตร์สาธารณสุข   
วัฒนธรรมสุขภาพ หมายถึง ชุมชนมีแนวทางในการสร้างสุขภาพดี  ที่ยึดถือ ให้การยอมรับ และถือปฏิบัติร่วมกันสืบทอดต่อกันมา ปฏิบัติตามอย่างสม่ำเสมอจนกลายเป็นส่วนหนึ่งของชุมชน และมีการพัฒนามาอย่างต่อเนื่องให้ทันการเปลี่ยนแปลง และสถานการณ์สุขภาพ เพื่อนำไปสู่การลดโรคและปัญหาสุขภาพของชุมชนได้  เช่น งดเหล้างานบุญ/งานศพ , ทับหม้อเกลือ , การใช้สมุนไพรและผักพื้นบ้าน (น้ำหมัก,น้ำสมุนไพร) , เต้นคองก้า , หมอเหยา/หมอเป่า/ผีฟ้า , รำประยุกต์เพื่อออกกำลังกาย , การคะลำเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ , แพทย์แผนไทย นวด อบ ประคบ, เกษตรอินทรีย์ , การควบคุมไข้เลือดออกด้วยแนวทางของชุมชน  ฯลฯ
วิถีสุขภาวะ มีความเข้มแข็ง และยั่งยืน  หมายถึง  ชุมชนที่มีการดำเนินงาน เพื่อสร้างระบบสุขภาพของชุมชนอย่างมีส่วนร่วม เป็นระบบเชื่อมโยง บูรณาการกับการดำเนินการตามโครงการกาฬสินธุ์ ๓ ดี เริ่มตั้งแต่มีสมัชชาสุขภาพ กลุ่ม องค์กร แกนนำด้านสุขภาพ และมีผู้นำการเปลี่ยนแปลง ในการสร้างวิถีสุขภาพที่ดีในชุมชน ที่เป็นรูปธรรม กำหนดบทบาทหน้าที่ชัดเจน มีและใช้ข้อมูล มาวางแผนแม่บทการพัฒนาสุขภาพชุมชน แผนกองทุนสุขภาพ ตำบล การระดมความคิดกำหนด จัดลำดับปัญหาชุมชน ออกแบบแนวทางพัฒนาหรือแก้ปัญหา กำหนดมาตรการของหมู่บ้าน ชุมชน ตำบล ตามวาระจังหวัด จนนำสู่การกำหนดนโยบายสาธารณะ ด้วยกลไกสมัชชาสุขภาพ และมีการดำเนินการตามแนวทาง ติดตามประเมิน แลกเปลี่ยนเรียนรู้กัน จนเกิดนวตกรรมชุมชน โดยเชื่อมโยงทรัพยากรทั้งภายใน ภายนอกชุมชน ได้แก่กองทุนสุขภาพระดับท้องถิ่น รพ.สต. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ศูนย์ประสานงานโครงการกาฬสินธุ์ ๓ ดี   จนสามารถพึ่งตนเองด้านสุขภาพในเบื้องต้นได้ 
DHS (district health system) หมายถึง ระบบการบริหารจัดการ เพื่อดำเนินงานด้านสุขภาพ เชื่อมโยงตั้งแต่ระดับอำเภอ ลงสู่พื้นที่ ตำบล หมู่บ้าน ชุมชน เน้นให้มีการทำงานร่วมกันอย่างเป็นเอกภาพ ของ ผอ.รพ. กับสาธารณสุขอำเภอ และการทำงานของ จนท.สาธารณสุข ร่วมกับองค์กรปกครองท้องถิ่นและชุมชน เพื่อบูรณาการทรัพยากร ความรู้ ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมสานพลัง ยึดพื้นที่ชุมชนเป็นฐานการพัฒนา ให้จัดบริการที่จำเป็น และส่งเสริมให้ชุมชนเข้มแข็ง พึ่งตนเองด้านสุขภาพ นำสู่เป้าหมายสูงสุดคือการมีสุขภาพดีของประชาชน ซึ่งมีการกำหนด ให้ทุกอำเภอมีการแก้ปัญหาตามบริบท  
กาฬสินธุ์ ๓ ดี DHS หมายถึง ระบบการบริหารจัดการ เพื่อดำเนินงานด้านสุขภาพ เชื่อมโยงตั้งแต่ระดับอำเภอ ลงสู่พื้นที่ ตำบล หมู่บ้าน ชุมชน เน้นให้มีการทำงานร่วมกันของ หน่วยงานภายใน ได้แก่ ผอ.รพ. กับสาธารณสุขอำเภอ ประสานความร่วมมือหน่วยงานข้ามภาคส่วน ได้แก่ นายอำเภอ ส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง         ภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ เอกชน ประชาสังคม  และการทำงาน ร่วมกับองค์กรปกครองท้องถิ่น ชุมชน  รพ.สต.      เพื่อดำเนินงานตามกลไก โครงการกาฬสินธุ์ ๓ ดี ให้เกิดผลสัมฤทธิ์ตามตัวชี้วัด ในหมวดสุขภาพดี 
จุดยืนและเข็มมุ่งของผลสัมฤทธิ์ในรอบปีงบประมาณ ๒๕๕๖-๒๕๖๐  ( Goal Positioning)
1. การบูรณาการภาคีเครือข่าย ด้วยกลไกกาฬสินธุ์ ๓ ดี DHS เพื่อสนับสนุนท้องถิ่น ชุมชน ในการ
จัดการสุขภาพที่เข้มแข็ง ตามภูมิสังคม ในการดูแล เสริมสร้างสุขภาพ เพื่อการลดโรคและแก้ไขปัญหาสุขภาพ       และดูแลตามกลุ่มวัย
2. ยกระดับสุขศาลาสู่การเป็นแหล่งเรียนรู้ในการจัดการสุขภาวะ เพื่อการพึ่งตนเองด้านสุขภาพ โดยท้องถิ่น 
ชุมชน เป็นเจ้าภาพหลักในการดำเนินงาน 
3. การบูรณาการกลไกกาฬสินธุ์ ๓ ดี DHS กำหนดนโยบายสาธารณะ ด้านสุขภาพ  และนำสู่การปฏิบัติ
ได้อย่างเป็นรูปธรรม   
4. ท้องถิ่น ชุมชน ประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นมาเชื่อมโยงการดูแล รักษาสุขภาพ สร้างสรรค์คุณค่า 
ให้เกิดประโยชน์ พึ่งตนเองในมิติทางด้านสุขภาพ
จุดยืนปี ๒๕๖๐
1. ชุมชน/ประชาชนมีระบบการจัดการสุขภาพที่เข้มแข็ง โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลางด้วยหลักการบูรณาการ
ภาคีทุกภาคส่วน ด้วยกลไก ๓ ดี DHS ในการดูแล เสริมสร้างสุขภาพ เพื่อการลดโรคและแก้ไขปัญหาสุขภาพ
2. ยกระดับสุขศาลาของหมู่บ้าน เป็นศูนย์กลางจัดการชุมชน ทั้ง ๓ มิติ คือคนดี สุขภาพดี รายได้ดี
3. ประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น ให้สามารถบูรณาการโครงการกาฬสินธุ์ คนดี สุขภาพดี รายได้ดี,
แนวทางหมู่บ้านจัดการสุขภาพหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และหมู่บ้านสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย ให้เป็นรูปแบบการดูแลสุขภาพตนเอง ของประชาชน จนมีให้ “หมู่บ้าน ๓ ดี วิถีกาฬสินธุ์” อย่างชัดเจนเป็นรูปธรรม อำเภอละอย่างน้อย ๑ หมู่บ้าน
ตัวชี้วัดที่ ๙  :  
ร้อยละของหมู่บ้านต้นแบบที่มีระดับความสำเร็จในการจัดการสุขภาพชุมชนเข้มแข็ง
ให้ประชาชนดูแลสุขภาพตนเอง ตามแนวทางหมู่บ้าน ๓ ดี วิถีกาฬสินธุ์  ในระดับ 5  
หน่วยวัด     :  
ร้อยละ
ค่าเป้าหมาย :  
ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๙๐
น้ำหนัก     
:   ร้อยละ ๑๐ 
คำอธิบาย  :    
หมู่บ้านต้นแบบ  หมายถึง หมู่บ้าน ชุมชน ในเขตรับผิดชอบของ รพท./รพช./PCU/รพ.สต. โดยในปี ๒๕๖๐ เน้นในหมู่บ้าน ชุมชน เป้าหมายการพัฒนาเชิงยุทธศาสตร์   PCU/รพ.สต. ละ ๑ หมู่บ้าน ชุมชน ให้ คปสอ. รายงานสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ เพื่อเป็นฐานข้อมูลพัฒนาภาพรวมจังหวัด ภายในวันที่ ๓๐ มกราคม ๒๕๖๐ โดยการสุ่มประเมินอำเภอละ ๑ หมู่บ้าน
หมู่บ้าน ๓ ดี วิถีกาฬสินธุ์ หมายถึง หมู่บ้าน / ชุมชนที่มีการพัฒนาครอบคลุม ๓ มิติ คือ คนดี สุขภาพดี รายได้ดี ด้วยกระบวนการขั้นตอนการพัฒนาตามแนวทางที่กำหนดขึ้นจากการบูรณาการจากแนวทางของโครงการกาฬสินธุ์ คนดี สุขภาพดี รายได้ดี,แนวทางหมู่บ้านจัดการสุขภาพหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และหมู่บ้านสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย

         การจัดการสุขภาพเข้มแข็ง หมายถึง การจัดการด้านสุขภาพ เน้นกระบวนการตามแนวทางหมู่บ้าน ๓ ดี วิถีกาฬสินธุ์  ที่เป็นการบูรณรการตามแนวทางหมู่บ้านจัดการสุขภาพ แนวทางหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และหมู่บ้านสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย จนสามารถจัดการโรคและภัยสุขภาพ ที่เป็นปัญหาร่วมของจังหวัดกาฬสินธุ์ ด้วยกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจนเกิดผลสัมฤทธิ์ ดังนี้  

     ๑. จำนวนผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ ในชุมชน ไม่เพิ่มขึ้น 

     ๒. ผู้ป่วยเบาหวาน  ในชุมชน สามารถควบคุมน้ำตาลได้ ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๔๐ 

     ๓. จำนวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูง รายใหม่ ในชุมชน ไม่เพิ่มขึ้น 

     ๔. ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ในชุมชน สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ 

     
     ๕. ครัวเรือนสามารถควบคุม ค่า HI = ๐ และ  CI = ๐ ได้ตามเกณฑ์  
       ครอบครัวสามารถดูแลตนเองได้  หมายถึง ครอบครัวในหมู่บ้านชุมชนเป้าหมายที่มีตัวแทนอย่างน้อย 
๑ คนผ่านการอบรมหลักสูตร อสค. ที่กระทรวงฯกำหนด (กรณีอยู่คนเดียวให้คัดเลือกจากเพื่อนบ้านทำหน้าที่ อสค.)   
      ประชาชนสามารถดูแลตนเองได้  หมายถึง บุคคลที่เข้าร่วมกระบวนการ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแนวทางหมู่บ้าน ๓ ดี วิถีกาฬสินธุ์ 
การประเมินผล  แบ่งเป็น ๒ ส่วน

              ส่วนที่ ๑ วัดตามกระบวนการหมู่บ้านจัดการสุขภาพ หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฯ และแนวทางหมู่บ้าน ๓ ดีวิถีกาฬสินธุ์ 
    ส่วนที่ ๒ ประเมินผลสัมฤทธิ์ด้านสุขภาวะ ด้วยโรคและภัย ที่เป็นปัญหาร่วมของจังหวัดกาฬสินธุ์ ได้แก่ 
   ๑) จำนวนผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ ในชุมชน ไม่เพิ่มขึ้น 

      ๒) ผู้ป่วยเบาหวาน  ในชุมชน สามารถควบคุมน้ำตาลได้ ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๔๐ 

      ๓) จำนวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูง รายใหม่ ในชุมชน ไม่เพิ่มขึ้น 

      ๔) ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในชุมชน สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ 

     
      ๕) ครัวเรือนสามารถควบคุม ค่า HI = ๐ และ  CI = ๐ ได้ตามเกณฑ์ 
        แนวทางการดำเนินงานหมู่บ้าน ๓ ดีวิถีกาฬสินธุ์ เป็นการบูรณาการตามแนวทางหมู่บ้านจัดการสุขภาพ แนวทางหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และหมู่บ้านสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย มีขั้นตอนดำเนินงานดังนี้
	ส่วนที่
	ประเด็นการพัฒนา
	เกณฑ์การให้คะแนน
	คะแนน

	
	
	
	เต็ม
	ได้

	๑
	การพัฒนาศูนย์ประสานงาน ระดับหมู่บ้าน ชุมชน โดยใช้สุขศาลาประจำหมู่บ้าน 
	๐ คะแนน = ไม่มีการพัฒนาสุขศาลา เป็นศูนย์ประสานงาน ระดับหมู่บ้าน ที่ชัดเจน
๓ คะแนน = มีการพัฒนาสุขศาลา เป็นศูนย์ประสานงาน ระดับหมู่บ้าน ที่ชัดเจน แต่ดำเนินการยังไม่เป็นรูปธรรมต่อเนื่อง

๕ คะแนน =มีการพัฒนาสุขศาลา เป็นศูนย์ประสานงาน ระดับหมู่บ้าน ที่ชัดเจน แต่ดำเนินการยังไม่เป็นรูปธรรมต่อเนื่อง
	๕
	๓

	๒
	สร้างเครือข่ายผู้นำการเปลี่ยนแปลงสุขภาพดี  วิถีกาฬสินธุ์

๒.๑ ระดับจังหวัดทำทะเบียนผู้นำการเปลี่ยนแปลงสุขภาพดีวิถีกาฬสินธุ์ (วิทยากรค่ายวิถีธรรม)

๒.๒ ระดับอำเภอ ทำทะเบียนผู้นำการเปลี่ยนแปลงสุขภาพดีวิถีกาฬสินธุ์ ในสังกัดทั้งระดับอำเภอ/ รพ.สต. (วิทยากรค่ายวิถีธรรม)
๒.๓ ระดับ รพ.สต. ทำทะเบียนจิตอาสา อสม.ผู้นำการเปลี่ยนแปลงสุขภาพดีวิถีกาฬสินธุ์ 
(อสม./บัดดี้ ค่ายวิถีธรรม)
	๐ คะแนน = ไม่มีการทำทะเบียนผู้นำการเปลี่ยนแปลงสุขภาพดีวิถีกาฬสินธุ์ (วิทยากรค่ายวิถีธรรม)
๕ คะแนน =มีทะเบียนประวัติผู้นำการเปลี่ยนแปลงสุขภาพดีวิถีกาฬสินธุ์(วิทยากรค่ายวิถีธรรม) รพ.สต.และจิตอาสา อสม.
	๕
	๕

	๓
	พัฒนาทีมบูรณาการระดับอำเภอ ทีมพี่เลี้ยงกองทุนฯ กรรมการกองทุนฯ นักจัดการสุขภาพชุมชน และแผนแม่บทสุขภาพกองทุนสุขภาพระดับจังหวัด /อำเภอ และกองทุนในพื้นที่  
  ๓.๑ ระดับคปสอ.ทบทวนโครงสร้าง บทบาททีมบูรณาการระดับอำเภอทีมพี่เลี่ยงกองทุนสุขภาพ 
   ๓.๒ ระดับ คปสอ. ร่วมกับ รพ.สต. ประสานความร่วมมือ กับ อปท. และกองทุนสุขภาพตำบล ทบทวนคณะกรรมการกองทุนสุขภาพ และคัดเลือกตัวแทนกองทุนสุขภาพ แห่งละ ๓ คน เข้าร่วมจัดทำแผนแม่บทกองทุนสุขภาพ
   ๓.๓ สสจ. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 
ทีมบูรณาการระดับอำเภอ ทีมพี่เลี้ยงกองทุนฯ กรรมการกองทุนฯ นักจัดการสุขภาพชุมชนจัดทำแผนแม่บทกองทุนสุขภาพ โดยให้ได้แผนงาน โครงการ ตามกรอบงบประมาณของระเบียบกองทุนฯ เป็นร่างให้ทุกพื้นที่ เป็นแนวทางในการนำเสนอต่อแหล่งงบประมาณ ในพื้นที่ต่อไป
	๐ คะแนน = ไม่มีแผนแม่บทสุขภาพกองทุนสุขภาพ ระดับตำบล ที่ถ่ายระดับมาจากแผนแม่บทสุขภาพกองทุนสุขภาพ ระดับอำเภอ

๓ คะแนน = มีแผนแม่บทสุขภาพกองทุนสุขภาพ ระดับตำบล ที่ถ่ายระดับมาจากแผนแม่บทสุขภาพกองทุนสุขภาพ ระดับอำเภอ แต่ไม่มีการจัดทำแผนงานโครงการรองรับเพื่อเสนอกองทุนสุขภาพ  หรือแหล่งงบประมาณในพื้นที่

๕ คะแนน =มีแผนแม่บทสุขภาพกองทุนสุขภาพ ระดับตำบล ที่ถ่ายระดับมาจากแผนแม่บทสุขภาพกองทุนสุขภาพ ระดับอำเภอ และมีการจัดทำแผนงานโครงการรองรับเพื่อเสนอกองทุนสุขภาพ  หรือแหล่งงบประมาณในพื้นที่
	๕
	๕

	๔
	 สร้างพันธสัญญา ประกาศเป็นวาระหรือกติกาชุมชนอย่างมีส่วนร่วม สู่การจัดทำและบูรณาการแผนปฏิบัติการสุขภาพเชื่อมโยงระบบของบประมาณกองทุนสุขภาพพื้นที่ฯ 
  ๔.๑ คปสอ.ร่วมกับทีมบูรณาการระดับอำเภอ พัฒนาวาระอำเภอ สร้างพันธสัญญา ลงนามความร่วมมือระดับอำเภอ 

  ๔.๒ ระดับตำบล พัฒนาแผนชุมชน ประชาคมแผนชุมชน เสนอแผนงาน โครงการ ตามกรอบงบประมาณของระเบียบกองทุนฯ 
	๐ คะแนน = ไม่มีการจัดทำแผนชุมชน และประชาคมแผนชุมชน เสนอแผนงาน โครงการ ตามกรอบงบประมาณของระเบียบกองทุนฯ 
๕ คะแนน = มีการจัดทำแผนชุมชน และประชาคมแผนชุมชน เสนอแผนงาน โครงการ ตามกรอบงบประมาณของระเบียบกองทุนฯ แต่ยังไม่ได้รับการอนุมัติงบประมาณ
๑๐ คะแนน = มีการจัดทำแผนชุมชน และประชาคมแผนชุมชน เสนอแผนงาน โครงการ ตามกรอบงบประมาณของระเบียบกองทุนฯ และได้รับการอนุมัติงบประมาณ อย่างน้อย ๑ โครงการ
	๑๐
	๑๐

	๕
	 หมู่บ้าน ชุมชน พัฒนาอาสาสมัครสุขภาพประจำครอบครัว (อสค.)  
   ๕.๑ หมู่บ้าน ชุมชน จัดสำรวจ ทำทะเบียนอาสาสมัครสุขภาพประจำครอบครัว (อสค.)  ตามหลักการมิตรดี สหายดี สังคมดี (SCC : Self Care Community) โดยคัดเลือกสมาชิกคนใดคนหนึ่งของแต่ละครอบครัว เพื่อให้ทำหน้าที่ดูแลสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวตนเองทั้งในภาวะปกติภาวะเจ็บป่วย และภาวะฉุกเฉิน (กรณีที่ครอบครัวนั้นอยู่คนเดียวและอยู่ในภาวะพึ่งพิงอาจคัดเลือกเพื่อนบ้านให้เข้ารับการอบรมและท่าหน้าที่ อสค. ให้ครอบครัวนั้นได้) 

  ๕.๒ ฝึกอบรมตามหลักสูตร อสค. 
ที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด
	๐ คะแนน = ไม่มีการฝึกอบรมตามหลักสูตร อสค. ที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด
๕ คะแนน = มีการฝึกอบรมตามหลักสูตร อสค. แต่ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด
๑๐ คะแนน = มีการฝึกอบรมตามหลักสูตร อสค. ตามเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด

	๑๐
	๐

	๖
	พัฒนาศักยภาพประชาชนให้สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ ตามแนวทาง”สุขภาพดีวิถีกาฬสินธุ์” ตามแนวคิด “หมอที่ดีที่สุดคือตัวคุณเอง” (อสต.) (SCV : Self care volunteer) 
    ๖.๑ ใช้กระบวนค่ายสุขภาพดี วิถีธรรม ๓ วัน เป็นฐานการเรียนรู้ ตามหลักสูตรการอบรม อสม.และประชาชนโครงการชาวกาฬสินธุ์ไร้พุง ไร้โรค ด้วยวิถีธรรม ดังนี้
     ๑. การรับประทานสมุนไพรปรับสมดุลร้อนเย็น 
     ๒. การกัวซาหรือขูดซาหรือขูดพิษหรือขูดลม (การขูดระบายพิษทางผิวหนัง)
     ๓. การสวนล้างพิษออกจากลำไส้ใหญ่ด้วยสมุนไพรที่ถูกสมดุลร้อนเย็น (ดีท็อกซ์) 
     ๔. การแช่มือแช่เท้าหรือส่วนที่ไม่สบายในน้ำสมุนไพร ตามภาวะร้อนเย็นของร่างกาย 
    ๕. การพอก ทา หยอด ประคบ อบ อาบ เช็ด ด้วยสมุนไพร ตามภาวะร้อนเย็นของร่างกาย 
   ๖. การออกกำลังกาย กดจุดลมปราณ โยคะ กายบริหาร ที่ถูกต้อง
   ๗. การรับประทานอาหารปรับสมดุล ตามภาวะร้อนเย็นของร่างกาย 
  ๘. ใช้ธรรมะ ละบาป บำเพ็ญบุญกุศล ทำจิตใจให้ผ่องใสคบมิตรดีสร้างสังคมและสิ่งแวดล้อมที่ดี 
  ๙. รู้เพียรรู้พักให้พอดี 
	๐ คะแนน = ไม่มีการพัฒนาศักยภาพประชาชนให้สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ ตามแนวทาง”สุขภาพดีวิถีกาฬสินธุ์”

๑๐ คะแนน = มีการพัฒนาศักยภาพประชาชนให้สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้  แต่เครื่องมือ รูปแบบ ยังไม่ชัดเจน
๒๕ คะแนน = มีการพัฒนาศักยภาพประชาชนให้สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้  ด้วยเครื่องมือ รูปแบบ ที่ชัดเจน เป็นรูปธรรม เช่น มีการใช้กระบวนค่ายสุขภาพดี วิถีธรรม ๓ วัน เป็นฐานการเรียนรู้ ตามหลักสูตรการอบรม อสม.และประชาชนโครงการชาวกาฬสินธุ์ไร้พุง ไร้โรค ด้วยวิถีธรรม

	๒๕
	๒๕

	๗
	มีกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ยกระดับเป็นแหล่งเรียนรู้ทั้งในและนอกชุมชน
	๐ คะแนน = ไม่มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านใดด้านหนึ่งที่เชื่อมโยงสุขภาพได้ ยกระดับเป็นแหล่งเรียนรู้ทั้งในและนอกชุมชน
๕ คะแนน = มีการกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านใดด้านหนึ่งที่เชื่อมโยงสุขภาพได้ ในชุมชน แต่ยังไม่ยกระดับเป็นแหล่งเรียนรู้ ที่ชัดเจน ยังไม่สามารถรองรับการเรียนรู้ ศึกษาดูงานนอกชุมชนได้

๑๐ คะแนน = มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในชุมชนด้านใดด้านหนึ่งที่เชื่อมโยงสุขภาพได้ ยกระดับเป็นแหล่งเรียนรู้ รองรับการเรียนรู้ ศึกษาดูงาน ทั้งในและนอกชุมชนได้อย่างชัดเจน
	๑๐
	๕

	๘
	ประเมิน กระบวนการ ผลผลิต ผลลัพธ์ ผลกระทบ จากกระบวนการพัฒนาทั้งระบบ
  ๗.๑ คณะทำงานระดับ ตำบล ตรวจเยี่ยม สนับสนุนการพัฒนา และประเมินหมู่บ้านต้นแบบ ๓ ดี วิถีกาฬสินธุ์
 ๗.๒ คณะกรรมการบูรณาการ ๓ ดี ระดับ อำเภอ /คปสอ. ตรวจเยี่ยม สนับสนุนการพัฒนา และประเมินหมู่บ้านต้นแบบ ๓ ดี วิถีกาฬสินธุ์
 ๗.๓ มีการบันทึกผลการประเมิน ในระบบโปรแกรมประเมินหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ตามเวลาที่กำหนด
	๐ คะแนน = ไม่มีการประเมินผลที่เป็นระบบ ที่ชัดเจน
๓ คะแนน = มีการประเมินผลที่เป็นระบบ ที่ชัดเจน ตามเครื่องมือ แบบประเมินที่กำหนด แต่ไม่มีผลการประเมิน เอกสาร และไม่บันทึกโปรแกรมประเมินหมู่บ้านจัดการสุขภาพ
๕ คะแนน = มีการประเมินผลที่เป็นระบบ ที่ชัดเจน ตามเครื่องมือ แบบประเมินที่กำหนด มีผลการประเมิน เอกสาร และบันทึกโปรแกรมประเมินหมู่บ้านจัดการสุขภาพ
	๕
	๕

	๙

	ยกย่องเชิดชูกลุ่มองค์กรบุคคลต้นแบบ และสร้างมูลค่าเพิ่ม  ชุมชนต้นแบบการจัดการสุขภาพ (wealthness, wealthness village)

	๐ คะแนน = ไม่มีการยกย่องเชิดชูกลุ่มองค์กรบุคคลต้นแบบ และสร้างมูลค่าเพิ่ม  ชุมชนต้นแบบการจัดการสุขภาพ ไม่เป็นรูปธรรม 
๕ คะแนน = มีการยกย่องเชิดชูกลุ่มองค์กรบุคคลต้นแบบ และสร้างมูลค่าเพิ่ม  ชุมชนต้นแบบการจัดการสุขภาพ 

	๕

	๕


	๑๐
	ส่วนที่ ๒ ผลสัมฤทธิ์ด้านสุขภาวะ
๑.จำนวนผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ ในชุมชน
ไม่เพิ่มขึ้น 

๒. ผู้ป่วยเบาหวาน  ในชุมชน สามารถควบคุมน้ำตาลได้ ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๔๐ 

๓. จำนวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูง รายใหม่ ในชุมชน ไม่เพิ่มขึ้น 

๔. ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในชุมชน สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ 

๕. ครัวเรือนสามารถควบคุม ค่า HIและCI = ๐  

	จำนวน ๕ ตัวชี้วัด ๆ ละ ๔ คะแนน
รวม ๒๐ คะแนน  โดยแต่ละประเด็น ให้คะแนนดังนี้
๔ คะแนน = ผ่านตามเกณฑ์ตัวชี้วัด
๐ คะแนน = ไม่ผ่านตามเกณฑ์ตัวชี้วัด
	๒๐

	ประเมินรอบ ๒


	รวม
	
	๘๐
	๖๓


การประเมิน 
       ๑. ประเมินหมู่บ้านต้นแบบ โดยคณะกรรมการเครือข่ายผู้นำการเปลี่ยนแปลงสุขภาพดีวิถีกาฬสินธุ์ ที่แต่งตั้งขึ้นเป็นการเฉพาะ 
       ๒. ปี ๒๕๖๐ ประเมินหมู่บ้าน ชุมชน เป้าหมายการพัฒนาเชิงยุทธศาสตร์   PCU/รพ.สต. ละ ๑ หมู่บ้าน ชุมชน จำนวน ๑๗๔ แห่ง โดยการสุ่มประเมิน ร้อยละ ๓๐ ของหมู่บ้านเป้าหมายทั้งอำเภอ รวม ๕๓ หมู่บ้าน
       ๓. การประเมินรอบที่ ๑ ประเมินเฉพาะ  ส่วนที่ ๑ กระบวนการดำเนินงานหมู่บ้าน ๓ ดี วิถีกาฬสินธุ์ 
คะแนนเต็ม ๘๐ คะแนน รอบ ๒ ประเมินทั้งส่วนที่ ๑ กระบวนการ และส่วนที่ ๒ ผลสัมฤทธิ์ด้านสุขภาวะ
เกณฑ์การให้คะแนน รอบที่ ๑
	เกณฑ์
	ระดับ

	
	

	๑. หมู่บ้าน ชุมชน ที่ได้คะแนน น้อยกว่า ๑๐  คะแนน
	๑

	๒. หมู่บ้าน ชุมชน ที่ได้คะแนน ๑๐ – ๒๙  คะแนน
	๒

	๓. หมู่บ้าน ชุมชน ที่ได้คะแนน  ๓๐ – ๔๙  คะแนน
	๓

	๔. หมู่บ้าน ชุมชน ที่ได้คะแนน  ๕๐ – ๖๙  คะแนน
	๔

	๕. หมู่บ้าน ชุมชน ที่ได้คะแนน  ๗๐ คะแนน ขึ้นไป
	๕


เกณฑ์การให้คะแนน  รอบที่ ๒
	เกณฑ์
	ระดับ

	
	

	๑. หมู่บ้าน ชุมชน ที่ได้คะแนนน้อยกว่า ๓๐ คะแนน
	๑

	๒. หมู่บ้าน ชุมชน ที่ได้คะแนน   ๓๐ – ๔๙  คะแนน
	๒

	๓. หมู่บ้าน ชุมชน ที่ได้คะแนน  ๕๐ – ๖๙  คะแนน
	๓

	๔. หมู่บ้าน ชุมชน ที่ได้คะแนน  ๗๐ – ๘๙  คะแนน
	๔

	๕. หมู่บ้าน ชุมชน ที่ได้คะแนน  ๙๐ คะแนน ขึ้นไป
	๕


เกณฑ์การให้คะแนนระดับ คปสอ.
	เกณฑ์
	คะแนน

	มีหมู่บ้าน ชุมชน ที่มีความสำเร็จในการจัดการสุขภาพชุมชนในระดับ ๕ น้อยกว่าร้อยละ ๒๐  
	๑

	มีหมู่บ้าน ชุมชน ที่มีความสำเร็จในการจัดการสุขภาพชุมชนในระดับ ๕  ร้อยละ ๒๐ – ๓๙
	๒

	มีหมู่บ้าน ชุมชน ที่มีความสำเร็จในการจัดการสุขภาพชุมชน ในระดับ ๕  ร้อยละ ๔๐ – ๕๙
	๓

	มีหมู่บ้าน ชุมชน ที่มีความสำเร็จในการจัดการสุขภาพชุมชน ในระดับ ๕  ร้อยละ ๖๐ – ๗๙
	๔

	มีหมู่บ้าน ชุมชน ที่มีความสำเร็จในการจัดการสุขภาพชุมชน ในระดับ ๕  ร้อยละ ๘๐ ขึ้นไป
	๕


ระยะเวลาการประเมิน
ประเมิน ๒ ครั้ง/ปี  โดย

ครั้งที่ ๑ ประเมินตนเองโดยทีมอำเภอ เดือน มีนาคม - เมษายน ๒๕๖๐ (ใช้ผลงาน ตั้งแต่วันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๕๙ -๓๑ มีนาคม ๒๕๖๐)
ครั้งที่ ๒  ประเมินโดยคณะกรรมการเครือข่ายผู้นำการเปลี่ยนแปลงสุขภาพดีวิถีกาฬสินธุ์ ที่แต่งตั้งขึ้นเป็นการเฉพาะ เดือน กรกฎาคม – สิงหาคม ๒๕๖๐  (ใช้ผลงาน ตั้งแต่วันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๕๙ – ๓๑ กรกฎาคม ๒๕๖๐)
ผู้บริหารตัวชี้วัด

นายสมานมิตร  อัฐนาค
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลคำม่วง  
ผู้กำกับตัวชี้วัด  

นายสายัณห์  ใจทาน   
สาธารณสุขอำเภอคำม่วง    
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด   
นายวัชราวุฒิ  เศษจันทร์
ผอ.รพ.สต.บ้านโพน
                              นายทินกร  ถิ่นวรแสง    
เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขชำนาญงาน
                              นายดุษฎี  มงคล          
เจ้าพนักงานเภสัชกรรมชำนาญงาน       
กรอบการประเมินผลคำรับรองการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ ปีงบประมาณ 2559
๗๙

