แบบประเมินผลเชิงยุทธศาสตร์ ปีงบประมาณ 2560
เป้าประสงค์ที่  5หมู่บ้านชุมชนของจังหวัดกาฬสินธุ์เป็นชุมชนแห่งความสุข
มีวัฒนธรรมสุขภาพและวิถีสุขภาวะที่เข้มแข็งและยั่งยืน
ชื่อหน่วยงานรับการประเมิน  คปสอ.หนองกุงศรี   อำเภอ  หนองกุงศรี  หวัดกาฬสินธุ์

ชื่อทีมประเมิน.................................................................วันเดือนปีที่ประเมิน 18 สิงหาคม 2560

วัตถุประสงค์การประเมิน
1. เพื่อประเมินกระบวนการดำเนินงานตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้(criteria) ของเป้าประสงค์
2. เพื่อประเมินระดับความสำเร็จของเป้าประสงค์ตามเป้าหมายที่กำหนด
3. เพื่อประเมินปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอเชิงพัฒนาและเชิงบริการการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์
เครื่องมือประเมินผล
1. ชุดที่ 1 แบบ Checklistแนวทางการดำเนินงานหมู่บ้าน 3 ดีวิถีกาฬสินธุ์ เป็นการบูรณาการตามแนวทางหมู่บ้านจัดการสุขภาพ แนวทางหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และหมู่บ้านสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย
   2.แบบรายงานประกอบตัวชี้วัดย่อย มีดังนี้
     
1. ทะเบียนเครือข่ายผู้นำการเปลี่ยนแปลงสุขภาพดี  วิทยากรค่ายวิถีธรรม  จิตอาสาในสังกัดทั้งระดับอำเภอ/ รพ.สต.  
            2. ระดับ รพ.สต.ทะเบียน อสม.ผู้นำการเปลี่ยนแปลงสุขภาพดีวิถีกาฬสินธุ์(อสม./บัดดี้ ค่ายวิถีธรรม)
            3. แบบรายงานสถานสุขภาพของ รพ.สต. และ หมู่บ้านต้นแบบ
กลุ่มเป้าหมายให้ข้อมูล
            ระดับ คปสอ. ประกอบด้วยคณะกรรมบริหารเป้าประสงค์ที่ 5

ระดับ ชุมชน ประกอบด้วย- เจ้าหน้าที่ ที่เป็นวิทยากรค่ายวิถีธรรม ของ คปสอ. ไม่น้อยกว่า 3 คน  








   - เจ้าหน้าที่ รพ.สต.ผู้รับผิดชอบเป้าประสงค์ที่ 5  
                                             - ประธานและกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
                                             - ประธาน อสม. ของ รพ.สต./ตำบล 
                                             - ประธาน อสม. และ อสม. ในหมู่บ้านต้นแบบ 
                                             - ตัวแทน จิตอาสาวิถีธรรม ของ รพ.สต. ไม่น้อยกว่า 5 คน 
                                             - ตัวแทน ประชาชนผู้เข้าค่ายวิถีธรรม ของ รพ.สต. ไม่น้อยกว่า 5 คน 
วิธีการประเมินผล
ข้อมูลเชิงปริมาณ

1. คณะกรรมการบริหารเป้าประสงค์ที่ 5 ของ คปสอ.ประเมินตนเองและรวบรวมเอกสารอ้างอิงประกอบตามเกณฑ์ให้คะแนนแต่ละข้อ ของตัวชี้วัด
2. ทีมประเมินผลเชิงยุทธศาสตร์ระดับจังหวัดประเมินจากเอกสารหลักฐานเชิงประจักษ์
ข้อมูลเชิงคุณภาพ
     ใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่ม
ชุดที่ 1 แบบ Checklist  เป้าประสงค์ที่ 5
แนวทางการดำเนินงานหมู่บ้าน 3 ดีวิถีกาฬสินธุ์ เป็นการบูรณาการตามแนวทางหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 
แนวทางหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และหมู่บ้านสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย
แบบประเมิน รอบที่ 2 (ผลงาน ตค.2559 – สิงหาคม 2560)
	ส่วนที่
	ประเด็นการพัฒนา
	เกณฑ์การให้คะแนน
	คะแนน
	วิธีการประเมิน หลักฐาน/เอกสารอ้างอิง

	
	
	
	เต็ม
	ได้
	

	1
	การพัฒนาศูนย์ประสานงาน ระดับหมู่บ้าน ชุมชน โดยใช้สุขศาลาประจำหมู่บ้าน 
	0คะแนน = ไม่มีการพัฒนาสุขศาลา เป็นศูนย์ประสานงาน ระดับหมู่บ้าน ที่ชัดเจน
3คะแนน = มีการพัฒนาสุขศาลา เป็นศูนย์ประสานงาน ระดับหมู่บ้าน ที่ชัดเจน แต่ดำเนินการยังไม่เป็นรูปธรรมต่อเนื่อง

5คะแนน =มีการพัฒนาสุขศาลา เป็นศูนย์ประสานงาน ระดับหมู่บ้าน ที่ชัดเจน แต่ดำเนินการยังไม่เป็นรูปธรรมต่อเนื่อง
	5
	5
	

	2
	สร้างเครือข่ายผู้นำการเปลี่ยน
แปลงสุขภาพดี วิถีกาฬสินธุ์

2.1 ระดับจังหวัดทำทะเบียนผู้นำการเปลี่ยนแปลงสุขภาพดีวิถีกาฬสินธุ์ (วิทยากรค่ายวิถีธรรม)

2.2 ระดับอำเภอ ทำทะเบียนผู้นำการเปลี่ยนแปลงสุขภาพดีวิถีกาฬสินธุ์ ในสังกัดทั้งระดับอำเภอ/ รพ.สต. (วิทยากรค่ายวิถีธรรม)
2.3 ระดับ รพ.สต. ทำทะเบียนจิตอาสา อสม.ผู้นำการเปลี่ยนแปลงสุขภาพดีวิถีกาฬสินธุ์ 
(อสม./บัดดี้ ค่ายวิถีธรรม)
	0คะแนน = ไม่มีการทำทะเบียนผู้นำการเปลี่ยนแปลงสุขภาพดีวิถีกาฬสินธุ์ (วิทยากรค่ายวิถีธรรม)
5คะแนน =มีทะเบียนประวัติผู้นำการเปลี่ยนแปลงสุขภาพดีวิถีกาฬสินธุ์(วิทยากรค่ายวิถีธรรม) รพ.สต.และจิตอาสา อสม.
	5
	5
	-ทะเบียนผู้นำการ เปลี่ยนแปลงสุขภาพดีวิถีกาฬสินธุ์ (ค่ายวิถีธรรม) แยกรายรพ.สต.


	3
	พัฒนาทีมบูรณาการระดับอำเภอ ทีมพี่เลี้ยงกองทุนฯ กรรมการกองทุนฯ นักจัดการสุขภาพชุมชน และแผนแม่บทสุขภาพกองทุนสุขภาพระดับจังหวัด /อำเภอ และกองทุนในพื้นที่  
3.1 ระดับคปสอ.ทบทวนโครงสร้าง บทบาททีมบูรณาการระดับอำเภอทีมพี่เลี่ยงกองทุนสุขภาพ 
3.2 ระดับคปสอ.ร่วมกับรพ.สต. ประสานความร่วมมือ กับ อปท. และกองทุนสุขภาพตำบล ทบทวนคณะกรรมการกองทุนสุขภาพ และคัดเลือกตัวแทนกองทุนสุขภาพ แห่งละ 3 คน เข้าร่วมจัดทำแผนแม่บทกองทุนสุขภาพ
3.3 สสจ. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ ทีมบูรณาการระดับอำเภอ ทีมพี่เลี้ยงกองทุนฯ กรรมการกองทุนฯ นักจัดการสุขภาพชุมชนจัดทำแผนแม่บทกองทุนสุขภาพโดยให้ได้แผนงาน โครงการ ตามกรอบงบประมาณของระเบียบกองทุนฯ เป็นร่างให้ทุกพื้นที่ เป็นแนวทางในการนำเสนอต่อแหล่งงบประมาณ ในพื้นที่ต่อไป

	0คะแนน = ไม่มีแผนแม่บทสุขภาพกองทุนสุขภาพระดับตำบล ที่ถ่ายระดับมาจากแผนแม่บทสุขภาพกองทุนสุขภาพ ระดับอำเภอ

3 คะแนน = มีแผนแม่บทสุขภาพกองทุนสุขภาพ ระดับตำบล ที่ถ่ายระดับมาจากแผนแม่บทสุขภาพกองทุนสุขภาพ ระดับอำเภอแต่ไม่มีการจัดทำแผนงานโครงการรองรับเพื่อเสนอกองทุนสุขภาพ  หรือแหล่งงบประมาณในพื้นที่

5คะแนน =มีแผนแม่บทสุขภาพกองทุนสุขภาพ ระดับตำบล ที่ถ่ายระดับมาจากแผนแม่บทสุขภาพกองทุนสุขภาพ ระดับอำเภอ และมีการจัดทำแผนงานโครงการรองรับเพื่อเสนอกองทุนสุขภาพ  หรือแหล่งงบประมาณในพื้นที่
7คะแนน =มีแผนแม่บทสุขภาพกองทุนสุขภาพ ระดับตำบล ที่ถ่ายระดับมาจากแผนแม่บทสุขภาพกองทุนสุขภาพ ระดับอำเภอ และมีการจัดทำแผนงานโครงการรองรับเพื่อเสนอกองทุนสุขภาพ  หรือแหล่งงบประมาณในพื้นที่ และกองทุนฯ มีการประเมินตนเองในโปรแกรม สปสช.(เวปไซด์)
	10
	10
	-ภาพถ่ายการจัดอบรม
-สำเนาโครงการกองทุนฉบับอนุมัติ ที่สนับสนุนการจัดค่ายสุขภาพดี วิถีธรรม ตามแนวทางทที่ สสจ.ของความร่วมมือ


	
	
	10คะแนน =มีแผนแม่บทสุขภาพกองทุนสุขภาพ ระดับตำบล ที่ถ่ายระดับมาจากแผนแม่บทสุขภาพกองทุนสุขภาพ ระดับอำเภอ และมีการจัดทำแผนงานโครงการรองรับเพื่อเสนอกองทุนสุขภาพ  หรือแหล่งงบประมาณในพื้นที่ และกองทุนฯ มีการประเมินตนเองในโปรแกรม สปสช.(เวปไซด์) โดยกองทุนฯ มีเงินค้างท่อไม่เกินร้อยละ 10 มากกว่าร้อยละ 80 ของกองทุนทั้งหมดในพื้นที่

	
	
	

	4
	 สร้างพันธสัญญา ประกาศเป็นวาระหรือกติกาชุมชนอย่างมีส่วนร่วม สู่การจัดทำและบูรณาการแผนปฏิบัติการสุขภาพเชื่อมโยงระบบของบประมาณกองทุนสุขภาพพื้นที่ฯ 
4.1คปสอ.ร่วมกับทีมบูรณาการระดับอำเภอ พัฒนาวาระอำเภอ สร้างพันธสัญญา ลงนามความร่วมมือระดับอำเภอ
  4.2ระดับตำบล พัฒนาแผนชุมชน ประชาคมแผนชุมชน เสนอแผนงาน โครงการ ตามกรอบงบประมาณของระเบียบกองทุนฯ
	0คะแนน = ไม่มีการจัดทำแผนชุมชน และประชาคมแผนชุมชน เสนอแผนงาน โครงการ ตามกรอบงบประมาณของระเบียบกองทุนฯ 
3คะแนน = มีการจัดทำแผนชุมชน และประชาคมแผนชุมชน เสนอแผนงาน โครงการ ตามกรอบงบประมาณของระเบียบกองทุนฯ แต่ยังไม่ได้รับการอนุมัติงบประมาณ
5คะแนน = มีการจัดทำแผนชุมชน และประชาคมแผนชุมชน เสนอแผนงาน โครงการ ตามกรอบงบประมาณของระเบียบกองทุนฯ และได้รับการอนุมัติงบประมาณ อย่างน้อย 1 โครงการ
	5
	5
	-บันทึกความร่วมมือ(MOU) เพื่อขับเคลื่อนยุทธศาสตร์สุขภาพ จังหวัด อำเภอ วาระจังหวัด อำเภอ ปี 2560
-ภาพถ่ายพิธีลงนามความร่วมมือ(MOU)ฯ


	5
	หมู่บ้าน ชุมชน พัฒนาอาสาสมัครสุขภาพประจำครอบครัว (อสค.)
5.1หมู่บ้าน ชุมชน จัดสำรวจ ทำทะเบียนอาสาสมัครสุขภาพประจำครอบครัว (อสค.)  ตามหลักการมิตรดี สหายดี สังคมดี (SCC : Self Care Community)โดยคัดเลือกสมาชิกคนใดคนหนึ่งของแต่ละครอบครัวเพื่อให้ทำหน้าที่ดูแลสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวตนเองทั้งในภาวะปกติภาวะเจ็บป่วยและภาวะฉุกเฉิน (กรณีที่ครอบครัวนั้นอยู่คนเดียวและอยู่ในภาวะพึ่งพิงอาจคัดเลือกเพื่อนบ้านให้เข้ารับการอบรมและท่าหน้าที่อสค. ให้ครอบครัวนั้นได้) 

  5.2ฝึกอบรมตามหลักสูตรอสค. 

ที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด
	0คะแนน = ไม่มีการฝึกอบรมตามหลักสูตร อสค. ที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด
5คะแนน = มีการฝึกอบรมตามหลักสูตร อสค. แต่ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด
10คะแนน = มีการฝึกอบรมตามหลักสูตร อสค. ตามเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด

	10
	10
	-ทะเบียนรายชื่อ อสค. -ภาพถ่ายเอกสารประกอบการจัดอบรม 

	6
	พัฒนาศักยภาพประชาชนให้สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ ตามแนวทาง”สุขภาพดีวิถีกาฬสินธุ์” ตามแนวคิด “หมอที่ดีที่สุดคือตัวคุณเอง” (อสต.) (SCV:Self care volunteer)
    6.1ใช้กระบวนค่ายสุขภาพดี วิถีธรรม3 วันเป็นฐานการเรียนรู้ ตามหลักสูตรการอบรม อสม.และประชาชนโครงการชาวกาฬสินธุ์ไร้พุง ไร้โรคด้วยวิถีธรรม ดังนี้
     1. การรับประทานสมุนไพรปรับสมดุลร้อนเย็น 
     2. การกัวซาหรือขูดซาหรือขูดพิษหรือขูดลม (การขูดระบายพิษทางผิวหนัง)
     3. การสวนล้างพิษออกจากลำไส้ใหญ่ด้วยสมุนไพรที่ถูกสมดุลร้อนเย็น (ดีท็อกซ์) 
     4. การแช่มือแช่เท้าหรือส่วนที่ไม่สบายในน้ำสมุนไพร ตามภาวะร้อนเย็นของร่างกาย 
    5. การพอก ทา หยอด ประคบ อบ อาบ เช็ด ด้วยสมุนไพร ตามภาวะร้อนเย็นของร่างกาย 
   6. การออกกำลังกาย กดจุดลมปราณ โยคะ กายบริหาร ที่ถูกต้อง
   7. การรับประทานอาหารปรับสมดุล ตามภาวะร้อนเย็นของร่างกาย 
  8. ใช้ธรรมะ ละบาป บำเพ็ญบุญกุศล ทำจิตใจให้ผ่องใสคบมิตรดีสร้างสังคมและสิ่งแวดล้อมที่ดี 
  9. รู้เพียรรู้พักให้พอดี

	0คะแนน = ไม่มีการพัฒนาศักยภาพประชาชนให้สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ ตามแนวทาง”สุขภาพดีวิถีกาฬสินธุ์”

10คะแนน = มีการพัฒนาศักยภาพประชาชนให้สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้  แต่เครื่องมือ รูปแบบ ยังไม่ชัดเจน
25คะแนน = มีการพัฒนาศักยภาพประชาชนให้สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้  ด้วยเครื่องมือ รูปแบบ ที่ชัดเจน เป็นรูปธรรม เช่น มีการใช้กระบวนค่ายสุขภาพดี วิถีธรรม 3 วัน เป็นฐานการเรียนรู้ ตามหลักสูตรการอบรม อสม.และประชาชนโครงการชาวกาฬสินธุ์ไร้พุง ไร้โรค ด้วยวิถีธรรม

	25
	10
	-ทะเบียนรายชื่อ ผ่านค่ายวิถีธรรม
-ภาพถ่ายเอกสารการจัดอบรม 

	7
	มีกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ยกระดับเป็นแหล่งเรียนรู้ทั้งในและนอกชุมชน
	0คะแนน = ไม่มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านใดด้านหนึ่งที่เชื่อมโยงสุขภาพได้ ยกระดับเป็นแหล่งเรียนรู้ทั้งในและนอกชุมชน
5คะแนน = มีการกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านใดด้านหนึ่งที่เชื่อมโยงสุขภาพได้ ในชุมชน แต่ยังไม่ยกระดับเป็นแหล่งเรียนรู้ ที่ชัดเจน ยังไม่สามารถรองรับการเรียนรู้ ศึกษาดูงานนอกชุมชนได้

10คะแนน = มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในชุมชนด้านใดด้านหนึ่งที่เชื่อมโยงสุขภาพได้ ยกระดับเป็นแหล่งเรียนรู้ รองรับการเรียนรู้ ศึกษาดูงาน ทั้งในและนอกชุมชนได้อย่างชัดเจน
	10
	10
	-ภาพถ่ายสถานที่เรียนรู้
-ภาพศึกษาดูงาน


	8
	ประเมิน กระบวนการ ผลผลิต ผลลัพธ์ ผลกระทบ จากกระบวนการพัฒนาทั้งระบบ
7.1คณะทำงานระดับ ตำบล ตรวจเยี่ยม สนับสนุนการพัฒนา และประเมินหมู่บ้านต้นแบบ 3 ดี วิถีกาฬสินธุ์
 7.2คณะกรรมการบูรณาการ 3 ดี ระดับ อำเภอ /คปสอ. ตรวจเยี่ยม สนับสนุนการพัฒนา และประเมินหมู่บ้านต้นแบบ 3 ดี วิถีกาฬสินธุ์
7.3มีการบันทึกผลการประเมิน ในระบบโปรแกรมประเมินหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ตามเวลาที่กำหนด
	0 คะแนน = ไม่มีการประเมินผลที่เป็นระบบ ที่ชัดเจน
3 คะแนน = มีการประเมินผลที่เป็นระบบ ที่ชัดเจนตามเครื่องมือ แบบประเมินที่กำหนด แต่ไม่มีผลการประเมิน เอกสาร และไม่บันทึกโปรแกรมประเมินหมู่บ้านจัดการสุขภาพ
5 คะแนน = มีการประเมินผลที่เป็นระบบ ที่ชัดเจน ตามเครื่องมือ แบบประเมินที่กำหนด มีผลการประเมิน เอกสาร และบันทึกโปรแกรมประเมินหมู่บ้านจัดการสุขภาพ
	5
	5
	-คำสั่งทีมประเมินบูรณาการ  
-ภาพถ่าย การออกประเมิน 
-เอกสารประกอบการประเมิน 

	9

	ยกย่องเชิดชูกลุ่มองค์กรบุคคลต้นแบบ และสร้างมูลค่าเพิ่ม  ชุมชนต้นแบบการจัดการสุขภาพ (wealthness, wealthness village)

	0 คะแนน = ไม่มีการยกย่องเชิดชูกลุ่มองค์กรบุคคลต้นแบบ และสร้างมูลค่าเพิ่ม  ชุมชนต้นแบบการจัดการสุขภาพ ไม่เป็นรูปธรรม 
5 คะแนน = มีการยกย่องเชิดชูกลุ่มองค์กรบุคคลต้นแบบ และสร้างมูลค่าเพิ่ม  ชุมชนต้นแบบการจัดการสุขภาพ 

	5

	5

	-ทะเบียน ใบประกาศ โล่ ยกย่อง ชมเชย องค์กร บุคคลต้นแบบ
-ภาพถ่าย

	10
	ส่วนที่ 2 ผลสัมฤทธิ์ด้านสุขภาวะ
1.จำนวนผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ ในชุมชนไม่เพิ่มขึ้น
2. ผู้ป่วยเบาหวาน  ในชุมชน สามารถควบคุมน้ำตาลได้ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 40
3. จำนวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูง รายใหม่ ในชุมชน ไม่เพิ่มขึ้น
4. ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในชุมชน สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50
5. ครัวเรือนสามารถควบคุม ค่า HIและCI = 0

	จำนวน 5 ตัวชี้วัด ๆ ละ 4 คะแนน
รวม 20 คะแนน  โดยแต่ละประเด็น ให้คะแนนดังนี้
4 คะแนน = ผ่านตามเกณฑ์ตัวชี้วัด
0 คะแนน = ไม่ผ่านตามเกณฑ์ตัวชี้วัด
	20

	16

	-รายงานสถานการณ์การจัดการโรคในชุมชนต้นแบบ  

	รวม
	100
	100
	96
	


การประเมิน 
       1. ประเมินหมู่บ้านต้นแบบ โดยคณะกรรมการเครือข่ายผู้นำการเปลี่ยนแปลงสุขภาพดีวิถีกาฬสินธุ์ ที่แต่งตั้งขึ้นเป็นการเฉพาะ 
       2. ปี 2560 ประเมินหมู่บ้าน ชุมชน เป้าหมายการพัฒนาเชิงยุทธศาสตร์   PCU/รพ.สต. ละ 1 หมู่บ้าน ชุมชน จำนวน 174 แห่ง โดยการสุ่มประเมิน ร้อยละ 30 ของหมู่บ้านเป้าหมายทั้งอำเภอ รวม 53 หมู่บ้าน
       3. การประเมินรอบที่ 1 ประเมินเฉพาะ  ส่วนที่ 1 กระบวนการดำเนินงานหมู่บ้าน 3 ดี วิถีกาฬสินธุ์ 
คะแนนเต็ม 80 คะแนน รอบ 2 ประเมินทั้งส่วนที่ 1 กระบวนการ และส่วนที่ 2 ผลสัมฤทธิ์ด้านสุขภาวะ
เกณฑ์การให้คะแนน รอบที่ 1
	เกณฑ์
	ระดับ
	คะแนนที่ได้

	
	
	

	1. หมู่บ้าน ชุมชน ที่ได้คะแนน น้อยกว่า 10  คะแนน
	1
	-

	2. หมู่บ้าน ชุมชน ที่ได้คะแนน 10 – 29  คะแนน
	2
	-

	3. หมู่บ้าน ชุมชน ที่ได้คะแนน  30 – 49  คะแนน
	3
	-

	4. หมู่บ้าน ชุมชน ที่ได้คะแนน  50 – 69  คะแนน
	4
	-

	5. หมู่บ้าน ชุมชน ที่ได้คะแนน  70 คะแนน ขึ้นไป
	5
	-


เกณฑ์การให้คะแนน  รอบที่ 2
	เกณฑ์
	ระดับ
	คะแนนที่ได้

	
	
	

	1. หมู่บ้าน ชุมชน ที่ได้คะแนนน้อยกว่า 30 คะแนน
	1
	-

	2. หมู่บ้าน ชุมชน ที่ได้คะแนน   30 – 49  คะแนน
	2
	-

	3. หมู่บ้าน ชุมชน ที่ได้คะแนน  50 – 69  คะแนน
	3
	-

	4. หมู่บ้าน ชุมชน ที่ได้คะแนน  70 – 89  คะแนน
	4
	-

	5. หมู่บ้าน ชุมชน ที่ได้คะแนน  90 คะแนน ขึ้นไป
	5
	100


เกณฑ์การให้คะแนนระดับ คปสอ.
	เกณฑ์
	ระดับ

	มีหมู่บ้าน ชุมชน ที่มีความสำเร็จในการจัดการสุขภาพชุมชนในระดับ 5 น้อยกว่าร้อยละ 20  
	1

	มีหมู่บ้าน ชุมชน ที่มีความสำเร็จในการจัดการสุขภาพชุมชนในระดับ 5  ร้อยละ 20 – 39
	2

	มีหมู่บ้าน ชุมชน ที่มีความสำเร็จในการจัดการสุขภาพชุมชน ในระดับ 5  ร้อยละ 40 – 59
	3

	มีหมู่บ้าน ชุมชน ที่มีความสำเร็จในการจัดการสุขภาพชุมชน ในระดับ 5  ร้อยละ 60 – 79
	4

	มีหมู่บ้าน ชุมชน ที่มีรความสำเร็จในการจัดการสุขภาพชุมชน ในระดับ 5  ร้อยละ 80 ขึ้นไป
	5


สรุปคะแนนระดับ คปสอ. รอบที่ 2  ผลงานร้อยละ 100  ผ่านเกณฑ์ระดับ 5
ระยะเวลาการประเมิน
ประเมิน 2 ครั้ง/ปี  โดย

ครั้งที่ 1 ประเมินตนเองโดยทีมอำเภอ เดือน มีนาคม - เมษายน 2560 
ครั้งที่ 2  ประเมินโดยคณะกรรมการเครือข่ายผู้นำการเปลี่ยนแปลงสุขภาพดีวิถีกาฬสินธุ์ ที่แต่งตั้งขึ้นเป็นการเฉพาะ เดือน กรกฎาคม – สิงหาคม 2560  

ผู้ดูแลตัวชี้วัด

1.นายอุทิศ  ปัญญาสิทธิ์       
นวก.สาธารณสุขชำนาญการ   สสอ.หนองกุงศรี

 2.นางศิริมา  โคตตาแสง  
     
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  
รพ.หนองกุงศรี

3. นางอริยาภรณ์  ไชยศรี      
ผอ.รพ.สต.หนองไผ่


4.นายวงศ์วริศ  ไสวภานุพัฒน์
ผอ.รพ.สต.หนองบัว
. 


5.นายสมพงษ์  หามวงค์  

ผอ.รพ.สต.หนองกุงเผือก
 


6.นายปิยะ  พลไกรษร

เภสัชกรชำนาญการ รพ.หนองกุงศรี
 


7.นางสาวประภาพร  มันหนองแวง

แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ
8.นางศศินา  บัวลาด

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  รพ.หนองกุงศรี
9.นางสาวคณาพร  วงศ์สีดาแก้ว 
นักกายภาพบำบัด 
รพ.หนองกุงศรี
10.นางสาวกัลยา  พลซ้าย

นวก.สาธารณสุข 

รพ.สต.ภูฮัง
11.นายอดิศักดิ์  เตรียมวงค์
นวก.สาธารณสุข 

รพ.หนองกุงศรี
12.นางสาวปรียานุช ประทุมพร
นวก.สาธารณสุข

สสอ.หนองกุงศรี
