สรุปรายงานผล
การติดตามและประเมินผลกระบวนการบริหารยุทธศาสตร์
     เป้าประสงค์ที่ 1 ประชาชนชาวกาฬสินธุ์ได้รับการส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัย
ลดโรคและภัยสุขภาพ
        ตัวชี้วัดที่ 1 ร้อยละของตำบลที่มีระดับความสำเร็จในการสร้างความเข้มแข็ง
การส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัยแบบบูรณาการ ระดับ 5
โดย
1. ชื่อ-สกุล นางประทุมมาศ  ไชยสุนทร ตำแหน่ง...พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
2. ชื่อ-สกุล.นางสาวสุกฤตา ศรีณะพรม ..ตำแหน่ง..พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
3. ชื่อ-สกุล.นางอุไรวรรณ ภูวปิ่นปวีณ์นนท์ ตำแหน่ง...สาธารณสุขชำนาญงาน
ผู้ประเมิน
                   รอบที่ ...2... ประจำปีงบประมาณ 2560
ชื่อหน่วยงาน คปสอ.คำม่วง
อำเภอคำม่วง....จังหวัดกาฬสินธุ์
รอบที่  2 ประจำปีงบประมาณ ๒๕๖๐
ส่วนที่ ๑ บทสรุปสำหรับผู้บริหาร (Excutive  Summery)    เขียน ๑ – ๒ หน้า
· นิยามตัวชี้วัด/เกณฑ์การประเมิน/หน่วยวัดผล
       ระดับความสำเร็จในการสร้างความเข้มแข็งการส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัยแบบบูรณาการ  หมายถึง ตำบลที่มีระบบการจัดการสุขภาพตามกลุ่มวัยแบบบูรณาการ ที่ครอบคลุมทั้งการเฝ้าระวัง ส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟูสภาพ ที่เข้มแข็งมีประสิทธิภาพ และมีกระบวนการสร้างสุขภาพดีวิถีไทคำม่วง  ดังนี้
        การให้ความสำคัญกับการพัฒนาบทบาทภาคประชาชนและท้องถิ่น ในการพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย ที่มีทิศทางที่สอดคล้องกัน จนเกิดตำบลจัดการสุขภาพดีตามกลุ่มวัยแบบบูรณาการที่เข้มแข็ง ด้วยกลไก กองทุนหลักประกันสุขภาพตำบลโดยการสนับสนุนการสร้างความเข้มแข็งทางสุขภาพของภาคส่วนต่างๆ ด้วยการ   บูรณาการทั้งภาครัฐและเอกชนที่อยู่ในระดับตำบล โดยกระบวนการมีส่วนร่วมและเรียนรู้ร่วมกัน  
วิธีการประเมินผล/เครื่องมือ/หน่วยประเมิน/ระยะเวลาประเมิน
กระบวนการดำเนินงานตำบลจัดการสุขภาพดีตามกลุ่มวัยแบบบูรณาการ(น้ำหนักคะแนน = ๓๐คะแนน) 
	ขั้นตอน
	กระบวนการดำเนินงาน
	น้ำหนัก

	๑
	ตำบลมีโครงสร้างของคณะกรรมการเชิงบูรณาการขับเคลื่อนการพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัยที่ชัดเจน
	๒

	๒
	ตำบลมีกระบวนการวิเคราะห์ สรุปข้อมูล สถานการณ์ สภาพปัญหา ปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ ที่ครบทุกกลุ่มวัย และมีการสะท้อนคืนกลับข้อมูลแก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้อง
	๓

	๓
	ตำบลมีกระบวนการจัดทำแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม การพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัยแบบมีส่วนร่วมเชิงบูรณาการ และมีการจัดเวทีเจรจาภาคีบูรณาการแผนในระดับตำบล 
	๔

	๔
	ตำบลมีการจัดเวทีบันทึกลงนามความร่วมมือ (MOU) ร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง และกำหนดนโยบายสาธารณะ ประกาศวาระการพัฒนาสุขภาพของตำบล และสื่อสารประชาสัมพันธ์เพื่อสร้างความเข้าใจแก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในตำบล
	๓

	๕
	ตำบลมีการพัฒนาศักยภาพคณะทำงานพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย และ
กำหนดบทบาทหน้าที่ชัดเจน
	๓

	๖
	ตำบลมีการดำเนินงานตามแผนงาน/โครงการพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัยแบบบูรณาการ
	๔

	๗
	ตำบลมีกระบวนการติดตามประเมินผลการดำเนินงานตามแผนพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย
	๓

	๘
	ตำบลมีและใช้นวัตกรรม หรือแนวทางการปฏิบัติที่ดี (Best Practice) หรือการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น ในการดูแลสุขภาพกลุ่มวัย
	๔

	๙
	ตำบลมีการจัดทำสรุปผลการดำเนินงาน ถอดบทเรียนกระบวนการ และผลสัมฤทธิ์การดำเนินงานตำบลจัดการสุขภาพดีตามกลุ่มวัย
	๔

	รวม
	๓๐


๒. การวัดผลสัมฤทธิ์ตามกลุ่มวัย  (น้ำหนักคะแนน = ๗๐ คะแนน)
	กลุ่มวัย
	ตัวชี้วัด
	ค่าเป้าหมาย
	น้ำหนัก

	๑. กลุ่มสตรี
	๑. ร้อยละของมารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว ๖ เดือน
	ร้อยละ ๕๐
	๗

	๒. เด็กปฐมวัย
	๒. ร้อยละของเด็ก ๐-๕ ปี มีพัฒนาการสมวัย  
	ร้อยละ ๘๐
	๘

	๓. วัยเรียน
	๓. ร้อยละของเด็กวัยเรียน สูงดีสมส่วน  
	ร้อยละ ๖๖
	๗

	
	๔. ร้อยละของเด็กวัยเรียน ฟันดีไม่มีผุ (cavity free)
	ร้อยละ ๕๒
	๗

	๔. วัยรุ่น
	๕. ร้อยละของการตั้งครรภ์ในหญิงอายุ ๑๕-๑๙ ปี
	ร้อยละ ๑๕
	๘

	๕. วัยทำงาน
	๖. ร้อยละของประชากรวัยทำงาน มีค่าดัชนีมวลกายปกติ
	ร้อยละ ๓๖
	๘

	๖. ผู้สูงอายุ
	๗. ตำบลที่มีระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว 
(Long term Care : LTC) ผ่านตามเกณฑ์องค์ประกอบทุกข้อ
	๑ ตำบล

	๑๐


	
	๘. ร้อยละของผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์  
	ร้อยละ ๖๐
	๗

	๗. ผู้พิการ
	๙. ร้อยละของผู้พิการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  
	ร้อยละ ๗๐
	๘

	รวม
	๗๐


เกณฑ์การประเมินและให้คะแนนระดับความสำเร็จ  ระดับตำบล ปี ๒๕๖๐ (กระบวนการ + ผลสัมฤทธิ์) :
	รายละเอียด
	ระดับ

	ตำบลจัดการสุขภาพดีตามกลุ่มวัย มีค่าคะแนนภาพรวม    น้อยกว่า ๕๐  คะแนน
	๑

	ตำบลจัดการสุขภาพดีตามกลุ่มวัย มีค่าคะแนนภาพรวม    ๕๐ – ๕๙      คะแนน
	๒

	ตำบลจัดการสุขภาพดีตามกลุ่มวัย มีค่าคะแนนภาพรวม    ๖๐ – ๖๙      คะแนน
	๓

	ตำบลจัดการสุขภาพดีตามกลุ่มวัย มีค่าคะแนนภาพรวม    ๗๐ – ๗๙      คะแนน
	๔

	ตำบลจัดการสุขภาพดีตามกลุ่มวัย มีค่าคะแนนภาพรวม    ๘๐  คะแนนขึ้นไป
	๕


เกณฑ์การประเมินและให้คะแนน ระดับอำเภอ ปี ๒๕๖๐
	ตัวชี้วัด / ระดับ
	๑
	๒
	๓
	๔
	๕

	ร้อยละของตำบลที่มีระดับความสำเร็จในการสร้างความเข้มแข็งการส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัยแบบบูรณาการ ระดับ ๕
	< ๑๕
	๑๕ – ๑๙.๙๙
	๒๐ – ๒๔.๙๙
	๒๕ – ๒๙.๙๙
	≥ ๓๐


รูปแบบการประเมิน
     ๑. ทีมประเมินระดับอำเภอ (SAT อำเภอ) ดำเนินการประเมินตำบลจัดการสุขภาพทุกตำบล และส่งผลการประเมินให้จังหวัด ปีละ ๒ ครั้ง (ครั้งที่ ๑ : เดือน มีนาคม ๒๕๖๐ และ ครั้งที่ ๒ :  เดือน สิงหาคม๒๕๖๐
1. แบบ Checklist ใช้สำหรับตำบลประเมินตนเอง
2. แบบสรุปรายงานตำบลจัดการสุขภาพดีตามกลุ่มวัย
3. แบบสรุปกระบวนการดำเนินงานตำบลจัดการสุขภาพดีตามกลุ่มวัย 

4. แบบสรุปผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงานตำบลจัดการสุขภาพดีตามกลุ่มวัย
ส่วนที่ ๒ ข้อมูลสถานการณ์ สภาพปัญหาของพื้นที่ ข้อมูลพื้นฐานและผลงานรายตัวชี้วัด
๒.๑วิเคราะห์สถานการณ์ ความสำคัญ สภาพปัญหาของพื้นที่
               -การมีส่วนร่วมในแต่ละพื้นที่ ในคณะกรรมการอำนวยการในทุกระดับเพื่อหาการมีส่วนร่วม 
ทั้งด้านแหล่งงบประมาณ และกระบวนการ.......ความเข้มแข็งของภาคีเครือข่ายทั้งในและนอกองค์กร.........
.................................................................................................................................................................
๒.๒ข้อมูลพื้นฐานและ/หรือผลงานรายตัวชี้วัด (เกณฑ์การประเมินตามกรอบการประเมินฯ)
	ข้อมูลพื้นฐาน/
ผลงานรายตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	ผลงาน
	ร้อยละ/
อัตรา
	ระดับคะแนน
ที่ได้

	๑. ร้อยละของมารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว ๖ เดือน
	449
	244
	54.34
	7

	๒. ร้อยละของเด็ก ๐-๕ ปี มีพัฒนาการสมวัย  
	1127
	1069
	98.85
	8

	๓. ร้อยละของเด็กวัยเรียน สูงดีสมส่วน  
	3467
	2232
	64.38
	7

	๔. ร้อยละของเด็กวัยเรียน ฟันดีไม่มีผุ (cavity free)
	312
	179
	57.37
	7

	๕. ร้อยละของการตั้งครรภ์ในหญิงอายุ ๑๕-๑๙ ปี
	150
	23
	15.33
	0

	๖. ร้อยละของประชากรวัยทำงาน มีค่าดัชนีมวลกายปกติ
	15885
	2734
	46.80
	8

	๗. ตำบลที่มีระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว 
(Long term Care : LTC) ผ่านตามเกณฑ์องค์ประกอบทุกข้อ
	6
	5
	83.33
	10

	๘. ร้อยละของผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์  
	6163
	4529
	73.48
	7

	๙. ร้อยละของผู้พิการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  
	121
	108
	89.25
	8
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........................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
ส่วนที่ ๓ รายงานผลการติดตามและประเมินผล 
๓.1) ข้อค้นพบจากการติดตามและประเมินผลกระบวนการบริหารยุทธศาสตร์
	ข้อกำหนดทางยุทธศาสตร์
(ตามคำอธิบายตัวชี้วัด)
	ข้อค้นพบ
	ข้อเสนอแนะโดยภาพรวม

เพื่อให้บรรลุตามเป้าประสงค์

	เฉพาะประเด็นหลักที่สำคัญ
	
	

	
	
	


๓.2) Best Practice  ของ Goal  
     

จากการตรวจประเมิน ได้พบหน่วยงานที่มีผลการดำเนินงาน ที่เป็น Best Practice  
ของ Goal และสามารถสร้างคุณค่าต่อเนื่อง  จำนวน.....4......แห่ง   ซึ่งมีข้อค้นพบดังนี้ 
	หน่วย/พื้นที่
	กิจกรรมที่เป็นแบบอย่าง 
(Best Practice ของ Goal)
	การสร้างคุณค่าต่อเนื่อง

	PCU รพ. คำม่วง
	ผลงานนวัตกรรมการจัดการสุขภาพ
“ปรอทสุขภาวะชุมชน ”
	-การคืนข้อมูลด้วยปรอทสุขภาวะส่งให้เกิดการดำเนินการแก้ไขปัญหาในรูปแบบการมีส่วนร่วมของประชาขนในหมู่บ้าน

	รพ.สต.ดินจี่
	การพัฒนาเครือข่ายวัยรุ่นวัยใสในชุมชนตำบลดินจี่
	การขยายรูปแบบการดำเนินงานกลุ่มวัยเรียนวัยรุ่นสู่พื้นที่อื่นตามบริบท

	รพ.สต.นาบอน
	ผลของการใช้โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ“มานาบอน 1 คืน อายุยืน 10 ปี” เพื่อป้องกันความเสี่ยงต่อภาวะอ้วนลงพุง ตำบลนาบอน อำเภอคำม่วง จังหวัดกาฬสินธุ์
	การแก้ไขปัญหาในกลุ่มวัยทำงานที่บูรณาการร่วมกับปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงและกลไกกาฬสินธุ์ 3 ดี

	รพ.สต.สูงเนิน
	การพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้ในการลดโรคพยาธิใบไม้ในตับและมะเร็งท่อน้ำดี ตำบลเนินยาง 
อำเภอคำม่วง จังหวัดกาฬสินธุ์
	การขยายรูปแบบต่อยอดการดำเนินสู่พื้นที่อื่นตามบริบท


๓.3) ปัจจัยความสำเร็จของเป้าประสงค์/ตัวชี้วัด
- ทีมนำระดับอำเภอที่เป็นทีมยุทธศาสตร์ของจังหวัดสามารถเชื่อมโยงเป้าประสงค์
๓.4) ปัญหาอุปสรรคในการขับเคลื่อนเป้าประสงค์

3.4.1 บุคลากร 

- ความชัดเจนในบุคลากรที่รับผิดชอบงาน  Goal 1 ระดับตำบลไม่ครอบคลุมส่วนที่มีบทบาติดภารกิจอื่นไม่ค่อยอยู่ในพื้นที่  มีเฉพาะรับผิดชอบงานตามกลุ่มวัยรายบุคคล
- ความเข้าใจใน profile ตำบลจัดการสุขภาพ ที่มี 5 กลุ่มวัยที่ต้องประเมินในรูปแบบตำบลจัดการสุขภาพยังไม่ครอบคลุม 

- ผู้ปฎิบัติกับการเชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ Goal 1, 2 ,4 และ5 ที่เกี่ยวข้องกันยังทำได้ไม่ครอบคลุมซึ่งต้องเข้าใจและมีประสบการณ์ 
-บุคลากรด้านทันตกรรมควรบูรณาการกับกลุ่มวัยตามตัวชี้วัดงานประจำและย่อยตัวชี้วัดของยุทธศาสตร์ 

3.4.2 ระบบสารสนเทศ
 -แหล่งที่มาของของมูลที่จะนำมาประเมินตามตัวชี้วัดของตำบลจัดการสุขภาพแต่ละกลุ่มวัยควรกำหนดให้ชัดเจน 

- การเก็บข้อมูลเพื่อนำมาวิเคราะห์และการใช้ประโยชน์ในการติดตามและพัฒนางาน
- การจัดแบ่งพื้นที่สถานบริการ ต้องประสานแหล่งข้อมูลในการจัดแยก เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องตรงกับพื้นที่จริง เพื่อใช้ประโยชน์ในการวางแผนแก้ไขปัญหา
3.4.3  การมีส่วนร่วมของพื้นที่

-  การมีส่วนร่วมในระดับตำบล บางแห่งยังไม่ชัดเจนในแต่ละขั้นตอนและกระบวนการ 
- บทบาทของศูนย์ข้อมูลการพัฒนาให้ชัดเจน นำไปสู่การคืนข้อมูลแก่ภาคีเครือข่าย จะเกิดประโยชน์สูงสุด
     ๓.๕) ข้อเสนอแนะ โอกาสการพัฒนาภาพรวม
............................................................................................................................................................
  3.5.1 ด้านบุคลากร 

1.1 กำหนดผู้รับผิดชอบ Goal 1 ระดับตำบลที่ชัดเจนพร้อมผู้รับผิดชอบ รอง
1.2 จัดแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อสนองตอบยุทธศาสตร์แก่บุคลากรในเครือข่ายเพื่อสร้างความเข้าใจใน profile ตำบลจัดการสุขภาพ ตามกลุ่มวัยที่ถูกต้องนำไปสู่การเชื่อมโยง Goal 2, 3 ,4 และ 5  
3.5.2 ระบบสารสนเทศ
2.1  template 9  ตัวชี้วัด ที่เกี่ยวข้องแต่ละกลุ่มวัย  การได้มาซึ่งข้อมูล  แหล่งข้อมูล การบันทึกข้อมูลที่ถูกต้อง การประมวลผล  การวิเคราะห์ข้อมูลสู่การนำไปใช้ที่เกิดประโยชน์
      2.2 พัฒนาศูนย์ข้อมูลให้เด่นชัด โดยเชื่อมโยงผู้รับผิดชอบรายตำบลที่ชัดเจน กับแหล่งข้อมูล จากโรงพยาบาล และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง นำสู่การคืนข้อมูลที่ต่อเนื่อง เพื่อนำมาวิเคราะห์และการใช้ประโยชน์
      2.3 ประสานแหล่งข้อมูล ที่อยู่ในเขตรับผิดชอบของแต่ละสถานบริการ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องตรงกับพื้นที่จริงเพื่อใช้ประโยชน์ในการวางแผนแก้ไขปัญหา
3.5.3 การมีส่วนร่วมของพื้นที่

- การสร้างการมีส่วนร่วมในแต่ละพื้นที่ สะท้อน Gap และจุดแข็งรายตำบล ในคณะกรรมการอำนวยการในทุกระดับเพื่อหาการมีส่วนร่วม ทั้งด้านแหล่งงบประมาณ และกระบวนการ
ส่วนที่ ๔  ข้อเสนอเชิงนโยบาย  
เพื่อพัฒนาคำอธิบายตัวชี้วัด  ปรับกลยุทธ์/โครงการและการสนับสนุนทางการบริหารของ คปสอ.และสสจ. ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕6๑-๒๕๖๕
4.1 งานร่วมที่มีหลายภาคส่วนกรณีที่เป็นงานร่วมให้เสนอให้มีเจ้าภาพหลักที่เป็นหน่วยงานหรือกระทรวงที่รับผิดชอบโดยตรง จากผู้มีอำนาจ/ผู้บริหารระดับสูงที่สามารถให้คุณให้โทษเพื่อการขับเคลื่อนงาน พร้อมกำหนดบทบาทที่ชัดเจนและการติดตามกำกับ และผลส่วนได้ส่วนเสียจะส่งผลการทำงานที่ชัดเจนขึ้น
4.2 ความชัดเจนของระดับจังหวัดในบางงานทั้งในตัวเนื้องาน  การบริหารงบประมาณ การบริหารจัดการ ระหว่างงานที่ไม่สอดคล้องกัน  ส่งผลมาถึงการดำเนินงานในระดับพื้นที่
ภาคผนวก
แบบ Checklistการประเมินผลเชิงยุทธศาสตร์ ปีงบประมาณ  2560

เป้าประสงค์ที่ 1 ประชาชนชาวกาฬสินธุ์ได้รับการส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัยลดโรคและภัยสุขภาพ
ตัวชี้วัดที่ 1 ร้อยละของตำบลที่มีระดับความสำเร็จในการสร้างความเข้มแข็งการส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัยแบบบูรณาการ ระดับ 5
ชื่อหน่วยงานรับการประเมิน..................คปสอ.คำม่วง......................................................................อำเภอ.........คำม่วง..............................จังหวัดกาฬสินธุ์
ชื่อทีมประเมิน...................................................................................................................วัน เดือน ปี ที่ประเมิน............9.......สิงหาคม  2560.......................................

	รายละเอียดกิจกรรม
(ตามคำอธิบายตัวชี้วัด)
	คะแนน
เต็ม
	คะแนน
ที่ได้
	คำอธิบาย เอกสาร 
และหลักฐานอ้างอิง

	ก. กระบวนการขับเคลื่อนตำบลจัดการสุขภาพทุกกลุ่มวัยแบบบูรณาการ

1. มีโครงสร้างคณะกรรมการเชิงบูรณาที่หลากหลายภาคส่วนร่วมขับเคลื่อนการพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย
	2
	2
	คำสั่ง คปสอ.คำม่วง

	2. มีกระบวนการวิเคราะห์ สรุป ข้อมูล สถานการณ์ สภาพปัญหา ปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ ที่ครบทุกกลุ่มวัย 
และมีการสะท้อนคืนกลับข้อมูลแก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้อง
	3
	3
	แผนงานโครงการที่ตอบสนองปัญหาตามกลุ่มวัย

	3. มีกระบวนการจัดทำแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม การพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัยแบบมีส่วนร่วมเชิงบูรณาการ
และมีการจัดเวทีเจรจาภาคีบูรณาการแผนในระดับตำบล
	4
	3
	แผนงาน/โครงการ
ของ คปสอ.คำม่วง

	4.มีการจัดเวทีบันทึกลงนามความร่วมมือ (MOU) ร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง และกำหนดนโยบายสาธารณะ /ประกาศวาระการพัฒนาสุขภาพของตำบล พร้อมสื่อสารประชาสัมพันธ์เพื่อสร้างความเข้าใจแก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
	3
	3
	ภาพถ่ายกิจกรรม

	5. มีการพัฒนาศักยภาพคณะทำงานพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัยและกำหนดบทบาทหน้าที่ชัดเจน
	3
	3
	

	6. มีการดำเนินงานตามแผนงาน/โครงการพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัยแบบบูรณาการ
	4
	4
	

	7.มีกระบวนการติดตามประเมินผลการดำเนินงานตามแผนพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย
	3
	2
	

	8. มีและใช้นวัตกรรม /แนวทางการปฏิบัติที่ดี (Best Practice) /การประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น ในการดูแลสุขภาพกลุ่มวัย
	4
	2
	

	9. มีการจัดทำสรุปผลการดำเนินงาน ถอดบทเรียนกระบวนการ และผลสัมฤทธิ์การดำเนินงานตำบลจัดการสุขภาพดีตามกลุ่มวัย
	4
	3
	ภาพถ่าย/สรุปโครงการ

	รวมคะแนนด้านกระบวนการ
	30
	30
	


แบบสรุปผลสัมฤทธิ์รายตัวชี้วัดตามกลุ่มวัย(ระดับอำเภอ)
เป้าประสงค์ที่ 1 ประชาชนชาวกาฬสินธุ์ได้รับการส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัยลดโรคและภัยสุขภาพ
ตัวชี้วัดที่ 1 ร้อยละของตำบลที่มีระดับความสำเร็จในการสร้างความเข้มแข็งการส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัยแบบบูรณาการ ระดับ 5
อำเภอคำม่วง  จังหวัดกาฬสินธุ์ 
	ตัวชี้วัด
	น้ำหนักคะแนน
	ค่าเป้าหมาย
	เป้าหมาย
(คน)
	ผลงาน
(คน)
	ร้อยละ
	คะแนนที่ได้

	1. ร้อยละของมารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว ๖ เดือน
	7
	ร้อยละ 50
	449
	244
	54.34
	7

	2. ร้อยละของเด็ก ๐-๕ ปี มีพัฒนาการสมวัย
	8
	ร้อยละ80
	1127
	1069
	98.85
	8

	3. ร้อยละของเด็กวัยเรียน สูงดีสมส่วน
	7
	ร้อยละ 66
	3467
	2232
	64.38
	7

	4. ร้อยละของเด็กวัยเรียน ฟันดีไม่มีผุ(cavity free)
	7
	ร้อยละ 52
	312
	179
	57.37
	7

	5. ร้อยละของการตั้งครรภ์ในหญิงอายุ๑๕-๑๙ ปี
	8
	ร้อยละ 15
	150
	23
	15.33
	0

	6. ร้อยละของประชากรวัยทำงาน มีค่าดัชนีมวลกายปกติ
	8
	ร้อยละ 36
	15885
	2734
	46.80
	8

	7. ตำบลที่มีระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว (Long term Care : LTC) 
ผ่านตามเกณฑ์องค์ประกอบทุกข้อ
	10


	1 ตำบล

	6
	5
	83.33
	10

	8.ร้อยละของผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์
	7
	ร้อยละ 60
	6163
	4529
	73.48
	7

	9.ร้อยละของผู้พิการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  
	8
	ร้อยละ 70
	121
	108
	89.25
	8

	รวม
	๗๐
	-
	-
	-
	-
	68



	แบบสรุปผลสัมฤทธิ์รายตัวชี้วัดตามกลุ่มวัย (ระดับอำเภอ)

	ที่
	ตำบล
	1. กลุ่มสตรี
	2. กลุ่มเด็กปฐมวัย
	        3. กลุ่มวัยเรียน
	4. กลุ่มวัยรุ่น

	
	
	1. ร้อยละของมารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว ๖ เดือน (ร้อยละ 50)
	2. ร้อยละของเด็ก ๐-๕ ปี มีพัฒนาการสมวัย (ร้อยละ 80)
	3. ร้อยละของเด็กวัยเรียน สูงดีสมส่วน (ร้อยละ 66)
	4. ร้อยละของเด็กวัยเรียน ฟันดีไม่มีผุ (ร้อยละ 52)
	5. ร้อยละของการตั้งครรภ์ในหญิงอายุ        15-19 ปี  (ร้อยละ15)

	
	
	เป้าหมาย
	ผลงาน
	ร้อยละ
	เป้าหมาย
	ผลงาน
	ร้อยละ
	เป้าหมาย
	ผลงาน
	ร้อยละ
	เป้าหมาย
	ผลงาน
	ร้อยละ
	เป้าหมาย
	ผลงาน
	ร้อยละ

	1
	รพ.สต.โพน
	43
	24
	78.65
	83
	79
	95.18
	286
	182
	63.64
	78
	27
	56.25
	6
	1
	16.67

	2
	รพ.สต.ดินจี่
	89
	78
	78.65
	213
	201
	94.37
	733
	486
	66.30
	41
	27
	65.85
	31
	4
	12.9

	3
	รพ.สต.นาตาล
	104
	40
	38.46
	260
	244
	93.85
	796
	495
	62.19
	107
	41
	38.32
	40
	8
	20

	4
	รพ.สต.ดงสวนพัฒนา
	26
	8
	30.77
	104
	102
	98.08
	272
	187
	68.75
	0
	0
	0.00
	15
	3
	20.00

	5
	รพ.สต.นาบอน
	57
	1
	1.75
	228
	213
	93.42
	3
	1
	33.33
	0
	0
	0
	22
	0
	0

	6
	รพ.สต.สูงเนิน
	41
	33
	80.49
	106
	105
	99.06
	306
	193
	63.07
	42
	19
	45.24
	11
	1
	9.09

	7
	รพ.คำม่วง
	30
	19
	    63.34 
	17
	16
	91.23
	1016
	638
	62.8
	60
	57
	95
	25
	5
	20

	รวม
	390
	203
	52.05
	1011
	960
	94.95
	3412
	2182
	63.95
	328
	171
	52.13
	150
	23
	15.33


	แบบสรุปผลสัมฤทธิ์รายตัวชี้วัดตามกลุ่มวัย (ระดับอำเภอ)

	ที่
	ตำบล
	5. กลุ่มวัยทำงาน
	6. กลุ่มผู้สูงอายุ
	7. กลุ่มคนพิการ
	สรุปผลการดำเนินงาน

	
	
	6. ร้อยละของประชากรวัยทำงานมีค่าดัชนีมวลกายปกติ    (ร้อยละ 36)
	7. ตำบลที่มีระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว (LTC) ผ่านตามเกณฑ์องค์ประกอบทุกข้อ (1 ตำบล)
	8. ร้อยละของผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ (ร้อยละ 60)
	9. ร้อยละของผู้พิการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น              (ร้อยละ 70)
	(จำนวนตัวชี้วัดที่ผ่าน/ไม่ผ่าน)

	
	
	เป้าหมาย
	ผลงาน
	ร้อยละ
	เป้าหมาย
	ผลงาน
	ร้อยละ
	เป้าหมาย
	ผลงาน
	ร้อยละ
	เป้าหมาย
	ผลงาน
	ร้อยละ
	ผ่าน
	ไม่ผ่าน
	รวมคะแนน

	1
	รพ.สต.โพน
	2,524
	1,201
	47.58
	1
	0
	0
	1,342
	1,310
	97.61
	14
	13
	92.86
	6
	3
	48

	2
	รพ.สต.ดินจี่
	2,347
	1,066
	45.34
	1
	1
	100
	799
	498
	62.32
	26
	24
	92.31
	7
	0
	70

	3
	รพ.สต.นาตาล
	2,861
	1,469
	51.35
	1
	1
	100
	1,127
	780
	62.28
	13
	11
	84.62
	5
	4
	41

	4
	รพ.สต.ดงสวนพัฒนา
	       920 
	       474 
	51.52
	1
	1
	100
	326
	237
	72.69
	5
	5
	100.00
	6
	3
	48

	5
	รพ.สต.นาบอน
	    2,547 
	    1,198 
	47.04
	1
	0
	100
	803
	678
	84.44
	4
	4
	100
	6
	3
	47

	6
	รพ.สต.สูงเนิน
	    1,738 
	       777 
	44.71
	1
	1
	100
	766
	475
	62.01
	12
	10
	83.33
	7
	2
	56

	7
	รพ.คำม่วง
	2568
	1089
	42.38
	1
	0
	0
	1000
	551
	55.1
	47
	41
	87.23
	6
	3
	38

	รวม
	15,505
	7,274
	49.91
	6
	5
	83.33
	6,163
	4,529
	73.48
	121
	108
	89.25
	9
	1
	68


แบบสรุปการประเมินผลเชิงยุทธศาสตร์ รอบที่ 2 ปีงบประมาณ  2560 

เป้าประสงค์ที่ 1 ประชาชนชาวกาฬสินธุ์ได้รับการส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัยลดโรคและภัยสุขภาพ
ตัวชี้วัดที่ 1 ร้อยละของตำบลที่มีระดับความสำเร็จในการสร้างความเข้มแข็งการส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัยแบบบูรณาการ ระดับ 5
อำเภอ........คำม่วง................จังหวัดกาฬสินธุ์
	ที่
	ตำบล
	สรุปคะแนนที่ได้
	สรุประดับที่ได้

	
	
	กระบวนการ
	ผลสัมฤทธิ์
	รวมคะแนน
	1
	2
	3
	4
	5

	๑
	รพ.สต.บ้านโพน
	25
	55
	80
	
	
	
	
	/

	๒
	รพ.สต.บ้านดินจี่
	24
	70
	94
	
	
	
	
	/

	๓
	รพ.สต.บ้านนาตาล
	๒5
	41
	66
	
	
	/
	
	

	๔
	รพ.สต.บ้านดงสวนพัฒนา
	25
	48
	73
	
	
	
	
	

	๕
	รพ.สต.บ้านนาบอน
	30
	47
	77
	
	
	
	/
	

	๖
	รพ.สต.บ้านสูงเนิน
	28
	56
	84
	
	
	
	
	/

	๗
	PCU รพ.คำม่วง
	30
	38
	68
	
	
	/
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	รวม  (แห่ง)
	
	
	2
	1
	3

	คิดเป็นร้อยละ
	
	
	33.33
	16.66
	50


· ข้อเสนอแนะ โอกาสการพัฒนาภาพรวม
1.ด้านบุคลากร 

1.1 กำหนดผู้รับผิดชอบ Goal 1 ระดับตำบลที่ชัดเจนพร้อมผู้รับผิดชอบ รอง
1.2 จัดแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อสนองตอบยุทธศาสตร์แก่บุคลากรในเครือข่ายเพื่อสร้างความเข้าใจใน profile ตำบลจัดการสุขภาพ ตามกลุ่มวัยที่ถูกต้องนำไปสู่การเชื่อมโยง Goal 2, 3 ,4 และ 5  
2.ระบบสารสนเทศ
2.2  template 9  ตัวชี้วัด ที่เกี่ยวข้องแต่ละกลุ่มวัย  การได้มาซึ่งข้อมูล  แหล่งข้อมูล การบันทึกข้อมูลที่ถูกต้อง การประมวลผล  การวิเคราะห์ข้อมูลสู่การนำไปใช้ที่เกิดประโยชน์
      2.2 พัฒนาศูนย์ข้อมูลให้เด่นชัด โดยเชื่อมโยงผู้รับผิดชอบรายตำบลที่ชัดเจน กับแหล่งข้อมูล จากโรงพยาบาล และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง นำสู่การคืนข้อมูลที่ต่อเนื่อง เพื่อนำมาวิเคราะห์และการใช้ประโยชน์
      2.3 ประสานแหล่งข้อมูล ที่อยู่ในเขตรับผิดชอบของแต่ละสถานบริการ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องตรงกับพื้นที่จริงเพื่อใช้ประโยชน์ในการวางแผนแก้ไขปัญหา
3.การมีส่วนร่วมของพื้นที่

- การสร้างการมีส่วนร่วมในแต่ละพื้นที่ สะท้อน Gap และจุดแข็งรายตำบล ในคณะกรรมการอำนวยการในทุกระดับเพื่อหาการมีส่วนร่วม ทั้งด้านแหล่งงบประมาณ และกระบวนการ
แบบรายงาน G 1.4





แบบรายงาน G 1.3





แบบรายงาน G 1.1





แบบรายงาน G 1.2





แบบรายงาน G 1.3








