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สรุปรายงานผล
การติดตามและประเมินผลกระบวนการบริหารยุทธศาสตร์
รอบที่  ๒  ประจำปีงบประมาณ ๒๕๖๐  คปสอ.หนองกุงศรี
เป้าประสงค์ที่  ๕
(จังหวัด) : หมู่บ้านชุมชนของจังหวัดกาฬสินธุ์เป็นชุมชนแห่งความสุข
          มีวัฒนธรรมสุขภาพและวิถีสุขภาวะที่เข้มแข็งและยั่งยืน
 (อำเภอ) :  ระบบสุขภาพชุมชนเข้มแข็งพึ่งตนเองแบบบูรณาการ
     ตัวชี้วัดที่ ๙  :  ร้อยละของหมู่บ้านต้นแบบที่มีระดับความสำเร็จ ในการจัดการ    
                      สุขภาพชุมชนเข้มแข็ง ให้ประชาชนดูแลสุขภาพตนเอง    ตาม 
                      แนวทางหมู่บ้าน ๓ ดีวิถีกาฬสินธุ์ ในระดับ ๕   
โดยทีมผู้รับผิดชอบเป้าประสงค์ที่ ๑ ประกอบด้วย
                          
๑. นายอุทิศ  ปัญญาสิทธิ์
                          
๒. นางสุมาลี  เขตบรรจง
                          
๓. นางศิริมา  โคตตาแสง
                          
๔. นางอริยาภรณ์  ไชยศรี
                          
๕. นายวงศ์วริศ  ไสวภานุพัฒน์
๖. นายสมพงษ์  หามวงค์  
 




๗. นายปิยะ  พลไกรษร
 




๘. นางสาวประภาพร  มันหนองแวง
 




๙. นางศศินา  บัวลาด
๑๐. นางสาวคณาพร  วงศ์สีดาแก้ว
๑๑. นางสาวกัลยา  พลซ้าย
 




๑๒. นายอดิศักดิ์  เตรียมวงค์
 




๑๓. นางสาวปรียานุช ประทุมพร
(ประเมินและสรุปผล  รอบที่  ๒  ประจำปีงบประมาณ ๒๕๖๐  คปสอ.หนองกุงศรี)
สารบัญ
	                     เรื่อง                                                                  หน้าที่


	             ส่วนที่ ๑    บทสรุปสำหรับผู้บริหาร                                              ๓

	             ส่วนที่ ๒    ข้อมูลสถานการณ์ สภาพปัญหาของพื้นที่ ข้อมูลพื้นฐานและ   ๑๑ 
                            ผลงานรายตัวชี้วัด๓

	             ส่วนที่ ๓    รายงานผลการติดตามและประเมิน                                 ๑๔

	             ส่วนที่ ๔    ข้อเสนอเชิงนโยบาย เพื่อโอกาสการพัฒนา                        ๑๗  

	             ส่วนที่ ๕    ภาคผนวก                                                              ๑๘


ส่วนที่ ๑ บทสรุปสำหรับผู้บริหาร (Excutive  Summery)    
นิยามตัวชี้วัด
ตัวชี้วัดที่ ๙  :  
ร้อยละของหมู่บ้านต้นแบบที่มีระดับความสำเร็จในการจัดการสุขภาพชุมชนเข้มแข็ง
ให้ประชาชนดูแลสุขภาพตนเอง ตามแนวทางหมู่บ้าน ๓ ดี วิถีกาฬสินธุ์    
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 เป็นการบูรณรการตามแนวทางหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 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
	

	๒
	สร้างเครือข่ายผู้นำการเปลี่ยนแปลงสุขภาพดีวิถีกาฬสินธุ์

๒.๑ระดับจังหวัดทำทะเบียนผู้นำการเปลี่ยนแปลงสุขภาพดีวิถีกาฬสินธุ์ (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
	

	๓
	พัฒนาทีมบูรณาการระดับอำเภอ ทีมพี่เลี้ยงกองทุนฯ กรรมการกองทุนฯ นักจัดการสุขภาพชุมชน และแผนแม่บทสุขภาพกองทุนสุขภาพระดับจังหวัด /อำเภอ และกองทุนในพื้นที่  
  ๓.๑ ระดับ คปสอ. ทบทวนโครงสร้าง บทบาท ทีมบูรณาการระดับอำเภอ ทีมพี่เลี่ยงกองทุนสุขภาพ 
   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
	

	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
	

	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
	

	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 เช่นใช้กระบวนค่ายสุขภาพดี วิถีธรรม ๓ วัน เป็นฐานการเรียนรู้ ตามหลักสูตรการอบรม อสม.และประชาชนโครงการชาวกาฬสินธุ์ไร้พุง ไร้โรค ด้วยวิถีธรรม

	๒๕
	

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

๑๐ คะแนน = มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในชุมชนด้านใดด้านหนึ่งที่เชื่อมโยงสุขภาพได้ ยกระดับเป็นแหล่งเรียนรู้ รองรับการเรียนรู้ ศึกษาดูงาน ทั้งในและนอกชุมชนได้อย่างชัดเจน
	๑๐
	

	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
	

	๙

	ยกย่องเชิดชูกลุ่มองค์กรบุคคลต้นแบบ และสร้างมูลค่าเพิ่ม  ชุมชนต้นแบบการจัดการสุขภาพ (wealthness, wealthness village)

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

	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

	

	รวม
	๑๐๐
	๑๐๐
	


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 ที่มีรความสำเร็จในการจัดการสุขภาพชุมชน 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)

วิธีการประเมินผล
 
สำหรับเป้าประสงค์ที่ ๕  หมู่บ้านชุมชนของจังหวัดกาฬสินธุ์เป็นชุมชนแห่งความสุข 
มีวัฒนธรรมสุขภาพและวิถีสุขภาวะที่เข้มแข็งและยั่งยืน ตรงกับเป้าประสงค์ที่  ของแผนยุทธศาสตร์สุขภาพระดับอำเภอคือระบบสุขภาพชุมชนเข้มแข็งพึ่งตนเองแบบบูรณาการ    ตัวชี้วัดที่ ๑   :  ร้อยละของหมู่บ้าน/ชุมชนที่มีการจัดการสุขภาพชุมชนเข้มแข็งสู่การเป็นหมู่บ้าน/ชุมชนแห่งสุขภาวะในระดับ ๕  
 
การประเมินผล ได้มีการแต่งตั้งคณะนิเทศติดตามประเมินผลยุทธศาสตร์สุขภาพระดับอำเภอ(SAT 

อำเภอ) ได้ออกดำเนินการติดตามและประเมินผล ณ พื้นที่ รพ./รพ.สต./หมู่บ้านเป้าหมาย ในรอบที่ ๒ ในระหว่างวันที่ ๒๔-๒๘ กรกฎาคม ๒๕๖๐ โดยใช้เครื่องมือตามกรอบการประเมินยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดกาฬสินธุ์ 
สรุปผลภาพรวม คะแนน KPI ,Checklist  แปรผลภาพรวม 

 ผลการประเมินพบว่าในรอบที่ ๒ (ผลงานเดือนตุลาคม ๒๕๕๙ – ๓๑ กรกฎาคม ๒๕๖๐ ) ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ ได้มีการขับเคลื่อนโดยอาศัยโครงสร้างผู้รับผิดชอบเป้าประสงค์และคณะกรรมการดำเนินงานโครงการกาฬสินธุ์ คนดี สุขภาพดี รายได้ดี คณะกรรมการส่งเสริมภูมิปัญญาท้องถิ่น(ชมรมปราชญ์กาฬสินธุ์ ๓ ดี ระดับอำเภอ คณะกรรมการเครือข่าย ๓ ดี วิธีธรรม ที่ได้รับการแต่งตั้งเป็นหลัก บูรณการความร่วมมือดำเนินการร่วมกับภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนทั้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้นำชุมชน โรงเรียน เครือข่ายสุขภาพภาคประชาชน(อสม.) โดยมีการลงนามบันทึกข้อตกลง(MOU) ว่าด้วยความร่วมมือด้านการดำเนินงานโครงการกาฬสินธุ์ คนดี สุขภาพดี รายได้ดี และการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์สุขภาพอำเภอหนองกุงศรี ปี ๒๕๖๐  ในระดับอำเภอระหว่างอำเภอกับตำบล และในระดับตำบล ระหว่างตำบลกับหมู่บ้าน  ครบทุกตำบล  

 
สรุปผลการประเมินชุมชนที่ผ่านเกณฑ์การดำเนินงานหมู่บ้าน ๓ ดีวิถีกาฬสินธุ์ซึ่งเป็นการบูรณาการตามแนวทางหมู่บ้านจัดการสุขภาพ แนวทางหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และหมู่บ้านสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย พบว่า ภาพรวมอำเภอ มีหมู่เป้าหมายผ่านเกณฑ์ จำนวน ๑๐ หมู่บ้าน จากหมู่บ้านเป้าหมายทั้งหมด ๑๐ หมู่บ้าน คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ ถือว่าอำเภอผ่านเกณฑ์ หากมองภาพตามหมู่บ้านเป้าหมายหลัก ของสถานบริการสาธารณสุข แห่งละ ๑ หมู่บ้าน  พบว่า สถานบริการสาธารณสุขที่มีหมู่บ้านผ่านตามเกณฑ์ ระดับ ๕ จำนวน ๑๐ แห่ง จากทั้งหมด ๑๐ แห่ง ถือว่าผ่านเกณฑ์ครบทุกแห่ง

       สรุปการดำเนินงานหมู่บ้าน ๓ ดีวิถีกาฬสินธุ์  รอบที่ ๒ ปี ๒๕๖๐
         ในหมู่บ้านเป้าหมาย ปี ๒๕๖๐  คปสอ. หนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์
	ลำดับ
	ชื่อหมู่บ้าน/ชุมชน
	หมู่ที่
	ตำบล
	เขตรับผิดชอบรพ.สต./รพ.
	ส่วนที่ ๑ 

ผลงานตามแนวทาง
	ส่วนที่ ๒ผลสัมฤทธิ์
	คะแนนรวม
	สรุปการผ่านเกณฑ์หมู่บ้าน ๓ ดีวิถีกาฬสินธุ์  

	
	
	
	
	
	คะแนนข้อ ๑-๙
	คะแนนข้อที่๑๐
	(เต็ม ๑๐๐)
	(ผ่านต้องได้ ๙๐ คะแนนขึ้นไป)
	ไม่ผ่าน

	๑
	คำไฮ
	๘
	หนองกุงศรี
	รพ.สต.คำไฮ
	๘๐
	๑๖
	๙๖
	(
	

	๒
	หนองสามขา
	๕
	หนองบัว
	รพ.สต.หนองบัว
	๘๐
	๑๖
	๙๖
	(
	

	๓
	โคกครือ
	๗
	โคกเครือ
	รพ.สต.ห้วยยางดง
	๗๕
	๑๖
	๙๑
	(
	

	๔
	หนองสรวง
	๒
	หนองสรวง
	รพ.สต.หนองสรวง
	๗๕
	๑๖
	๙๑
	(
	

	๕
	ศรีบุญเรือง
	๕
	เสาเล้า
	รพ.สต.หนองไผ่
	๘๐
	๑๖
	๙๖
	(
	

	๖
	หนองชุมแสง
	๗
	หนองใหญ่
	รพ.สต.หนองชุมแสง
	๗๕
	๑๖
	๙๑
	(
	

	๗
	ห้วยหินลาด
	๘
	ดงมูล
	รพ.สต.ภูฮัง
	๗๕
	๒๐
	๙๖
	(
	

	๘
	หนองกุงเผือก
	๖
	ลำหนองแสน
	รพ.สต.หนองกุงเผือก
	๗๕
	๑๖
	๙๑
	(
	

	๙
	หนองแข้
	๒
	ดงมูล
	รพ.สต.หนองหิน
	๗๕
	๑๖
	๙๑
	(
	

	๑๐
	สะอาดนาดี
	๕
	หนองกุงศรี
	รพ.หนองกุงศรี
	๗๕
	๑๖
	๙๑
	(
	


สรุปผล อำเภอหนองกุงศรี  ได้ร้อยละ ๑๐๐ คิดเป็นคะแนน ได้ระดับ ๕ 
ข้อเสนอแนะและโอกาสพัฒนา
๑.ควรมีการสื่อสารประสานงานและชี้แจงกับนายก อปท. ในเรื่องงบประมาณกองทุนหลักประกัน
สุขภาพพื้นที่จากระดับจังหวัดถึงกองทุนโดยตรงมากยิ่งขึ้น เพื่อก่อให้เกิดความร่วมมือและสนับสนุนการดำเนินงาน งบประมาณ  


๒. ควรมีการกำหนดประเด็นที่ต้องเน้นหนักอย่างชัดเจน ตามรายหมวด ของ ๓ ดี รายหมวด ในการดำเนินงานในแต่ละปี

๓. ควรมีการใช้ประโยชน์ร่วมเชิงพื้นที่ ทั้งตัวชี้วัดงาน ภาระงาน ของทุกส่วนราชการ เพื่อการบูรการงานในพื้นที่ให้เกิดพลังในการขับเคลื่อน 

ส่วนที่ ๒ ข้อมูลสถานการณ์ สภาพปัญหาของพื้นที่ ข้อมูลพื้นฐานและผลงานรายตัวชี้วัด
๒.๑วิเคราะห์สถานการณ์ ความสำคัญ สภาพปัญหาของพื้นที่
 
จากสภาพการเปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม และองค์ประกอบของการประกอบอาชีพ ที่รวดเร็ว ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา ทำให้วิถีชีวิตของประชาชนต้องประสบกับปัญหาที่ตามมาหลายด้าน ทั้งด้านสุขภาพอนามัยโรคภัยไข้เจ็บจากพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่ถูกต้อง การดูแลสุขภาพที่เป็นภาระหนักของสถานบริการเพียงลำพัง ด้านสังคม ศาสนา วัฒนธรรม กลายเป็นสังคมที่เต็มไปด้วยความไม่มีจิตใจที่ดีงาม ขาดธรรมะ ครอบครัวแตกแยกล่มสลาย ด้านเศรษฐกิจ ต้องรีบเร่งแข่งขันกันหารายได้โดยเฉพาะอาชีพการเกษตรที่หันไปใช้สารเคมี ยาฆ่าหญ้า เร่งผลผลิตโดยไม่คำนึงถึงผลต่อสุขภาพ และเมื่อ ๕ ปีที่แล้ว ได้เกิดนโยบายที่จะทำให้กาฬสินธุ์ทั้งจังหวัดมุ่งสู่การเป็นเมืองแห่งความสุข ภายใต้โครงการคนดี สุขภาพดี รายได้ดี  อำเภอหนองกุงศรี ได้ตอบสนองต่อนโยบายดังกล่าวอย่างเป็นรูปธรรม โดยเมื่อปี ๒๕๕๕ ดำเนินการในพื้นที่นำร่องคือตำบลหนองกุงศรี ปี ๒๕๕๖ ดำเนินการในตำบลหนองกุงศรีและตำบลเสาเล้า และปีต่อมาได้ขยายจนครอบคลุมทุกพื้นที่ โดยในปี ๒๕๕๗ ตำบลเสาเล้าได้ประกาศเป็นตำบลปลอดเหล้างานศพตำบลแรกของจังหวัดกาฬสินธุ์ สำหรับในปี ๒๕๕๙ ได้ต่อยอดดำเนินการอย่างต่อเนื่อง เข้มข้น ภายใต้สัมพันธภาพเชิงบริหารจัดการทุกระดับ  บนหลักการประชาธิปไตยที่ทุกคนมีส่วนร่วม มีการจัดพิธีลงนามความร่วมมือการขับเคลื่อนโครงการกาฬสินธุ์ ๓ ดี วาระจังหวัดกาฬสินธุ์ วาระอำเภอหนองกุงศรี มุ่งสู่ หนองกุงศรี เมืองแห่งความสุข ปี ๒๕๕๙ โดยมีภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนเข้าร่วมอย่างพร้อมเพรียง ประชุมทบทวนจัดทัพ จัดทีม วิเคราะห์ จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส ภาวะคุกคาม ของอำเภอ โดยระดมหน่วยงานทั้งส่วนภูมิภาค ส่วนกลาง และส่วนท้องถิ่น มาร่วมคิด ร่วมทำ มุ่งเน้นความเชื่อมโยงระหว่างยุทธศาสตร์ระดับชาติ ระดับจังหวัด กับยุทธศาสตร์ระดับพื้นที่เพื่อถ่ายทอดเป้าหมายการพัฒนา ลงสู่การปฏิบัติในระดับพื้นที่ ศักยภาพการดำเนินการตามกิจกรรมที่เป็นพันธกิจของหน่วยงาน และมอบหมายให้เป็นผู้รับผิดชอบหลักของอำเภอ ดังนี้คือ ด้านคนดี มอบปกครองอำเภอหนองกุงศรี  ด้านสุขภาพดี มอบสาธารณสุขอำเภอหนองกุงศรี
ด้านรายได้ดี มอบพัฒนาการอำเภอหนองกุงศรี มีศูนย์ประสานงานโครงการกาฬสินธุ์ ๓ ดี ระดับอำเภอ ที่ชัดเจนตั้งอยู่ที่สำนักงานสาธารณสุขอำเภอหนองกุงศรี มีการรายงานผลผ่านระบบรายงานประจำเดือนออนไลน์ครบตามเงื่อนไข ที่ศูนย์จังหวัดกำหนด 

ผลการดำเนินงานด้านคนดี 
 
ภายใต้การนำของนายอำเภอหนองกุงศรี ที่มุ่งมั่นที่จะให้อำเภอหนองกุงศรี เป็นดินแดนคนดี เมืองแห่งธรรมะ ตามคำขวัญของอำเภอที่ว่า “สว่างไสวด้วยแสงธรรม” ประชาชนทุกพื้นที่ มีการปฏิบัติธรรมอย่างสม่ำเสมอ ทั้งในวันพระ วันสำคัญทางศาสนาและในงานปริวาสกรรม และมีโครงการพิเศษของคณะสงฆ์อำเภอหนองกุงศรี คือโครงการธรรมะสัญจร โดยเจ้าคณะอำเภอหนองกุงศรี นำคณะสงฆ์สัญจรไปปฏิบัติธรรมะร่วมกับประชาชนในพื้นที่ หนึ่งครั้งต่อเดือน เดือนละหนึ่งตำบล ด้วยการใช้ธรรมะนำพาพร้อมกติกาสังคมจนเกิดงานศพปลอดเหล้า ครอบคลุมไปทุกพื้นที่ โดยเฉพาะตำบลเสาเล้า ถือเป็นตำบลแรกที่ประกาศเป็นตำบลปลอดเหล้างานศพแห่งแรก พร้อมขยายเพิ่มเป็นงานบุญประเพณีปลอดเหล้าอีกด้วย ถือเป็นการลดรายจ่ายที่ไม่จำเป็นเฉลี่ยต่องานประมาณ ๑๖,๐๐๐ บาท หรือประหยัดได้ภาพรวมทั้งอำเภอปีละกว่า ๒ ล้านบาท  และมีการดำเนินงานงดเหล้าครบพรรษา เป็นปีที่ ๒ ติดต่อกันที่วัดบ้านหนองบัว สังคมมีความเอื้ออาทร ไม่ทอดทิ้งกัน ผ่านโครงการถนนสายบุญ ทุก อปท. นำไปดำเนินการ โดยอปท. แต่ละแห่งกำหนดวันจัดงานที่ชัดเจนไว้ เช่น เทศบาลตำบลหนองกุงศรี กำหนดทุกวันพุธที่ ๒ ของเดือน ด้วยความร่วมแรงแห่งศรัทธา ที่เต็มเปี่ยมด้วยความรัก ความเมตตาต่อเพื่อนมนุษย์ จตุปัจจัย ข้าวสาร อาหารแห้ง จึงถูกส่งต่อถึงผู้ด้อยโอกาสในชุมชน  ได้รับการช่วยเหลือ เยียวยา ตามสมควร สำหรับหมู่บ้านรักษาศีลห้า อำเภอหนองกุงศรี มีหมู่บ้านเข้าร่วมครบทุกหมู่บ้าน ยอดผู้สมัคร  ณ สิ้นปีงบประมาณ ๒๕๕๙ จำนวน สี่หมื่นเจ็ดพันคนเศษคิดเป็นร้อยละ ๗๓ สูงเป็นอันสามของจังหวัด  
ผลการดำเนินงานด้านสุขภาพดี

 
ภายใต้หลัก สุภาพดีแบบพอเพียง และการใช้ระบบสุขภาพชุมชนแบบใกล้บ้าน ใกล้ใจ ที่นำสู่การพึ่งพาตนเองด้านสุขภาพอย่างยั่งยืน เป็นรากเหง้าของระบบสาธารณสุขมูลฐานที่ว่า แม้เราเป็นชาวบ้านก็สามารถดูแลสุขภาพกันเองได้ อำเภอหนองกุงศรี มีการจัดบริการสุขภาพที่สุขศาลา ที่ได้มาตรฐานตามเกณฑ์กำหนด ครบทุกหมู่บ้าน โดยส่วนใหญ่เป็นสุขศาลามาตรฐานระดับทอง และระดับเงิน ร้อยละ ๔๓ และ ๓๗ตามลำดับ ส่วนที่เหลือเป็นระดับเพชร ร้อยละ ๑๐ ระดับพื้นฐาน ร้อยละ ๑๐   มีผู้รับบริการกว่า สองหมื่นราย  ในจำนวนนี้มีผู้รับบริการเจาะเลือดคัดกรองเบาหวานและความดันโลหิตสูง และรับยาถึงที่สุขศาลา โดยไม่ต้องเดินทางไปที่โรงพยาบาล  รวมทั้งมีการดูแลสุขภาพประชาชนทุกกลุ่มวัยอย่างมีคุณภาพ แบ่งเป็นกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย กลุ่มเด็กวัยเรียน กลุ่มเด็กวัยรุ่น กลุ่มวัยทำงาน กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มผู้พิการ พร้อมติดตามเยี่ยมกลุ่มเป้าหมายตามเกณฑ์ ด้านการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ชุมชนมีการจัดการเพื่อป้องกันและลดปัญหาโรคอย่างเป็นรูปธรรม มีการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง ตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิโดยวิธีตกตะกอน ซึ่งให้ผลการตรวจที่แม่นยำ สามารถนับไข่พยาธิได้ ส่งตรวจที่ห้องแล็ป ขอนแก่น พบไข่พยาธิ ร้อยละ ๕.๙๖ ได้รับการอัลตร้าซาวด์ ๓๒๗ ราย พบผิดปกติและส่งต่อโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ๗ ราย และมีการสร้างกระแสไม่กินปลาดิบ ในวงกว้างโดยการประกวดธิดาหนองกุงศรี ไม่กินปลาดิบในงานบวงสรวงเจ้าปู่กุงศรี รวมของดีถิ่นดงมูล ปี ๒๕๕๙ ด้านการผลิตและการบริโภคอาหาร  ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ที่มีความปลอดภัย ถูกต้อง กลุ่มผลิตอาหารเช่น กลุ่มปลูกมะม่วงมหาชนก ในพื้นที่ตำบลหนองหิน ตำบลดงมูล ได้รับเครื่องหมายรับรองคุณภาพ KS เรียบร้อยแล้ว  ด้านการดำเนินงานสุขาภิบาล และจัดการสิ่งแวดล้อมเป็นชุมชนสีเขียว ท้องถิ่นมีการดำเนินโครงการตลาดนัดขยะรีไซเคิล โดยให้ประชาชนคัดแยกขยะและนำมาจำหน่าย ที่เด่นชัดคือเทศบาลตำบลหนองกุงศรี เป็นต้นแบบให้กับหลายท้องถิ่นทั้งในและนอกอำเภอ
ผลการดำเนินงานด้านรายได้ดี 
 
อำเภอหนองกุงศรี ได้น้อมนำปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง มาเป็นหลักยึดในการดำรงชีวิต ผลิตอาหารที่ปลอดภัยกินเองอย่างพอเพียงในบริเวณบ้าน หรือตามสวน ไร่นา ลดต้นทุนการผลิต โดยลดการใช้ปุ๋ยเคมี สารฆ่าหญ้า มุ่งสู่การเป็นเมืองเกษตรอินทรีย์ เกิดศูนย์เรียนรู้ตามวิถีเศรษฐกิจพอเพียง ๑ ไร  ๑ แสน ทุกตำบล โดยเฉพาะแปลงต้นแบบของตำบลหนองสรวง ถือเป็นแปลงที่เป็นศูนย์เรียนรู้ระดับอำเภอที่มีเกษตรกรจากที่ต่างๆ มาเรียนรู้และศึกษาดูงานอย่างแท้จริง
ผลการประเมินอำเภอ ตำบล ต้นแบบ กาฬสินธุ์ ๓ ดี ปี ๒๕๕๗-๒๕๕๙
	ปี
	ผลการประเมิน(โดยทีมระดับจังหวัด)

	
	ระดับอำเภอ
	ระดับตำบล

	๒๕๕๗
	ดีมาก
	ดีเยี่ยม(ต.หนองกุงศรี)

	๒๕๕๘
	ดีเยี่ยม
	         ดีเยี่ยม(ต.หนองหิน)

	๒๕๕๙
	ดีเยี่ยม
	ดีเยี่ยม(ต.หนองสรวง)


-โดยในปี ๒๕๖๐ มีแผนงานโครงการที่จะดำเนินการหลักคือ โครงการเมืองแห่งความสุข สุขภาพดี
วิถีหนองกุงศรี ด้วยกลไกล ๓ดี DHS ปี ๒๕๖๐  งบประมาณจากคปสอ.หนองกุงศรี  จำนวน ๑๐๙,๐๐๐ บาท และโครงการคนดี สุขภาพดี รายได้ดี Kalasin Happiness Model ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ งบประมาณจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์   วงเงิน ๓๐,๐๐๐.๐๐ บาท  โครงการที่ขอรับการสนับสนุนจากกองทุนสุขภาพตำบลทุกห่งเพื่อจัดอบรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ตามหลักสูตรแพทย์วิถีธรรม
๒.๒ ข้อมูลพื้นฐานและ/หรือผลงานรายตัวชี้วัด (เกณฑ์การประเมินตามกรอบการประเมินฯ)
	ข้อมูลพื้นฐาน/
ผลงานรายตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	ผลงาน
	ร้อยละ/อัตรา
	ระดับคะแนน
ที่ได้

	ตัวชี้วัดที่ ๙ ร้อยละของหมู่บ้านต้นแบบที่มีระดับความสำเร็จในการจัดการสุขภาพชุมชนเข้มแข็ง ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพตนเองตามแนวทางหมู่บ้าน๓ ดี วิถีกาฬสินธุ์ในระดับ ๕  (ผ่านเกณฑ์ระดับ๕ ≥ ร้อยละ ๘๐)
	๑๐
	๑๐
	๑๐๐
	ระดับ ๕


*ที่มาของข้อมูล รายงานแบบประเมินผลเชิงยุทธศาสตร์ ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ เป้าประสงค์ที่  ๕  ณ วันที่ ๓๑ กรกฎาคม ๒๕๖๐
ส่วนที่ ๓ รายงานผลการติดตามและประเมินผล 
๓.๑) ข้อค้นพบจากการติดตามและประเมินผลกระบวนการบริหารยุทธศาสตร์
	ข้อกำหนดทางยุทธศาสตร์
	ข้อค้นพบ
	ข้อเสนอแนะโดยภาพรวม

เพื่อให้บรรลุตามเป้าประสงค์

	การพัฒนาศูนย์ประสานงาน ระดับหมู่บ้าน ชุมชน โดยใช้สุขศาลาประจำหมู่บ้าน
	๑.) สุขศาลาที่เป็นเป้าหมาย มีการพัฒนายกระดับตามเกณฑ์มาตรฐานสุขศาลากาฬสินธุ์ และมีการตั้งศูนย์ประสานงาน ๓ ดี ในระดับหมู่บ้านที่สุขศาลาทุกแห่ง
	-ควรมีข้อมูลหรือรูปเล่มการสรุปผลการดำเนินงาน ๓ ดี ไว้ที่สุขศาลา เพื่อเป็นการสะท้อนข้อมูลให้ชุมชนได้เห็น

	สร้างเครือข่ายผู้นำการเปลี่ยน
แปลงสุขภาพดี วิถีกาฬสินธุ์


	๑.) ทุกสถานบริการ(รพ./รพ.สต.) มีการจัดทำทะเบียนผู้นำการเปลี่ยนที่ผ่านค่ายการอบรมหลักสูตรแพทย์วิถีธรรม ทั้งในปี ๒๕๕๙ และปี ๒๕๖๐ 
	-ควรจัดตั้งเป็นชมรมเครือข่ายแพทย์วิถีธรรมของแต่ละสถานบริการ เพื่อเป็นโครงสร้างที่ชัดเจนขึ้น

	พัฒนาทีมบูรณาการระดับอำเภอ ทีมพี่เลี้ยงกองทุนฯ กรรมการกองทุนฯ นักจัดการสุขภาพชุมชน และแผนแม่บทสุขภาพกองทุนสุขภาพระดับจังหวัด /อำเภอ และกองทุนในพื้นที่  

	๑.) มีการจัดอบรมนัดจัดการสุขภาพภาพรวมอำเภอ ตามหลักเกณฑ์ แต่ที่พบผู้มาร่วมจากท้องถิ่น ส่วนใหญ่นายก อปท. เข้าร่วมด้วยตนเองน้อย
	-จังหวัดควรจัดหลักสูตรให้ผู้นำท้องถิ่นเองโดยตรง จัดในระดับจังหวัด เพื่อจะได้เห็นทิศทางการพัฒนาตามแผนยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดและมีข้อกำหนดร่วมกัน

	สร้างพันธสัญญา ประกาศเป็นวาระหรือกติกาชุมชนอย่างมีส่วนร่วม สู่การจัดทำและบูรณาการแผนปฏิบัติการสุขภาพเชื่อมโยงระบบของบประมาณกองทุนสุขภาพพื้นที่ฯ
	๑.)มีการดำเนินการลงนามความร่วมมือด้านการดำเนินงานโครงการ ๓ ดี  วาระจังหวัด และยุทธศาสตร์สุขภาพอำเภอหนองกุงศรี ปี ๒๕๖๐ เพื่อขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติ ระดับอำเภอกับตำบล ระดับตำบลกับชุมชน และมีการบูรณาการ งบท้องถิ่นและงบกองทุนสุขภาพ ในการจัดอบรมค่ายวิถีธรรม ครบทุกตำบล


	-ควรมีการจัดทำลงนามความร่วมมือทุกปี ในช่วงต้นปี เพื่อสอดคล้องกับระยะเวลาในการจัดงบประมาณ ของท้องถิ่น

	พัฒนาศักยภาพประชาชนให้สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ ตามแนวทาง”สุขภาพดีวิถีกาฬสินธุ์” ตามแนวคิด “หมอที่ดีที่สุดคือตัวคุณเอง” (อสต.) (SCV:Self care volunteer)
	๑.)ทุกตำบลได้รับจัดสรรงบประมาณจากกองทุนสุขภาพตำบล ครบทั้ง ๑๐ กองทุนฯ เพื่อนำมาจัดกระบวนการค่ายสุขภาพดีวิถีธรรม ในพื้นที่ 
	-ในการจัดค่าย ไม่ควรเน้นปริมาณ แต่ควรเน้นคุณภาพให้เจาะลึกถึงเฉพาะบุคคล จะเป็นประโยชน์มาก

	มีกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ยกระดับเป็นแหล่งเรียนรู้ทั้งในและนอกชุมชน
	๑.)มีการแลกเลี่ยนเรียนรู้ระหว่างชุมชน โดยเฉพาะเรื่องการจัดการขยะชุมชน มีบ้านสะอาดนาดี ม.๕ตำบลหนองกุงศรี ซึ่งอยู่ในเขตเทศบาลตำบลหนองกุงศรี เป็นชุมชนต้นแบบ
	-ควรนำผลงานที่ดำเนินการได้ดีเด่นในแต่ละพื้นที่ มาเป็นประเด็นในการร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

	ยกย่องเชิดชูกลุ่มองค์กรบุคคลต้นแบบ และสร้างมูลค่าเพิ่ม  ชุมชนต้นแบบการจัดการสุขภาพ (wealthness, wealthness village)

	๑).ทุกพื้นที่มีการดำเนินการเชิดชูเกียรติ ให้แก่บุคคลอย่างต่อเนื่อง ในโอกาสวันสำคัญต่างๆ
	-เชิดชูยกย่องพื้นที่ที่ดำเนินการเป็นต้นแบบและสนับสนุนการพัฒนาหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ให้เป็นพื้นที่ต้นแบบ “ชุมชน แห่งสุขภาวะ”


๓.๒ Best Practice  ของ Goal  
     

จากการตรวจประเมิน ได้พบหน่วยงานที่มีผลการดำเนินงาน ที่เป็น Best Practice  

ของ Goal ในการประเมินรอบที่ ๒ ปี ๒๕๖๐  และสามารถสร้างคุณค่าต่อเนื่อง     ซึ่งมีข้อค้นพบดังนี้ 
	พื้นที่ 
	กิจกรรมที่เป็นแบบอย่าง 
(Best Practice ของ Goal)
	การสร้างคุณค่าต่อเนื่อง

	 ตำบลเสาเล้า
	 รูปแบบการรณรงค์ตำบลปลอดเหล้าในงานบุญประเพณีสนับสนุนทุกคนถือศีลห้าสร้างศรัทธาวัดส่งเสริมริเริ่มถนนสายบุญ  
    -เป็นการดำเนินงานขยายผลจากงานศพปลอดเหล้า เป็นงานบุญประเพณีปลอดเหล้า
	-ประชาสัมพันธ์การใช้ประโยชน์ให้มากขึ้น 
เนื่องจากมีประโยชน์ต่อประชาชนมาก สามารถลดค่าใช้จ่ายด้านเครื่องดื่มประเภทแอลกอฮอล์ได้

	ตำบลหนองหิน
	ชุมชนมีการจัดการเพื่อป้องกันและลดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับ และ มะเร็งท่อน้ำดี อย่างเป็นรูปธรรม   
     -ประกาศเป็นตำบลต้นแบบ “คนหนองหิน บ่กินปลาดิบ”
     -มีกติกาชุมชน ห้ามถวายอาหารปลาดิบ หรือสุกๆ ดิบๆ แก่พระภิกษุ 

	-สรุปถอดบทเรียนเป็นองค์ความรู้ เพื่อนำไปประยุกต์ในพื้นที่อื่นได้

	ตำบลหนองสรวง
	แปลงต้นแบบศูนย์เรียนรู้ ๑ ไร่ ๑ แสน ตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง
  -เป็นการนำหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมาปรับใช้ ดำเนินการต่อเนื่องจนประสบผลสำเร็จ โดยมีการประยุกต์การใช้ภูมิปัญญาชุมชน ในการดูแลสุขภาพ   ได้รับรางวัลในการประกวดแปลงต้นแบบตามหลักของปรัชญาเศรฐกิจพอเพียง จากกระทรวงเกษตรฯ ในระดับประเทศ  ฯ        
	 -ประกาศยกระดับเป็นแปลงต้นแบบศูนย์เรียนรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นตามโครงการ ๓ ดี


	ตำบลหนองบัว
	พลังพละภูมิ สำนึกรักพัฒนาบ้านเกิด หนองบัวหนึ่งเดียว เยาวชนต้นแบบ
   -เป็นการใช้กระบวนการหล่อหลอมคนในชุมชนให้เกิดความรัก ความห่วงแหนชุมชนตนเอง และให้ความร่วมมือในการพัฒนาชุมชนโดยความสมัครใจเป็นลักษณะจิตอาสา โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่น เป็นเป้าหมายหลัก โดยในปีนี้เริ่มดำเนินการเน้นในการพัฒนาปรับปรุงสิ่งแวดล้อมในหมู่บ้านและที่สาธารณะ และต่อยอดเชื่อมโยงสู่การลดยาเสพติด ท้องก่อนวัย ปัญหาสังคมอื่นๆ
	สรุปถอดบทเรียนเป็นองค์ความรู้ เพื่อนำไปประยุกต์ในพื้นที่อื่นได้

	อำเภอหนองกุงศรี
	โครงการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการคัดแยกขยะที่ต้นทาง(๓R) ตำบลหนองกุงศรี
  -เป็นการให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการขยะ โดยการให้ครัวเรือนคัดแยกประเภทขยะมูลฝอยซึ่งมีการให้ความรู้ประชาชนในการคัดแยกขยะที่ถูกต้องทั้งขยะอินทรีย์ ขยะรีไซเคิล ขยะอันตราย ขยะทั่วไป เพื่อลดปริมาณขยะในชุมชนเป้าหมายนำร่อง ขยะที่ครัวเรือนคัดแยกสามารถนำไปขายกับคณะกรรมการกองทุนขยะหมู่บ้าน ดำเนินการจนประสบผลสำเร็จ สามารถลดปริมาณขยะที่ต้องนำไปกำจัดลงได้ ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๓๕ ของปริมาณ และคืนถังขยะให้แก่เทศบาลจนครบทุกคาเรือนแล้ว และมีชุมชนอื่นมาศึกษาดูงาน
	ประกาศ ยกย่อง เชิดชูเกียรติ เป็นชุมชนต้นแบบ และขยายผลสู่ชุมชนอื่นต่อไป


          ๓.๓) ปัจจัยความสำเร็จของเป้าประสงค์/ตัวชี้วัด
-การให้ความร่วมมือและการมีส่วนร่วมของ ท้องถิ่น ท้องที่ และส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง
-การมีงบประมาณสนับสนุนในการดำเนินงาน

-ความต่อเนื่องและเข้มข้นในการดำเนินการของพื้นที่

-ความเข้าใจและการให้ความร่วมมือของประชาชนต่อการดำเนินงาน

๓.๔) ปัญหาอุปสรรคในการขับเคลื่อนเป้าประสงค์

-ความต่อเนื่องในการดำเนินงานและสนับสนุนงบประมาณในบางพื้นที่ 
ส่วนที่ ๔  ข้อเสนอเชิงนโยบาย  
๑. ควรมีการดำเนินการต่อเนื่องในปีต่อไป โดยต้องเน้นมีการใช้ประโยชน์ร่วมเชิงพื้นที่ ทั้งตัวชีวัดงาน ภาระงาน ของทุกส่วนราชการ อย่างจริงจัง เช่น การตั้งเป้าหมู่บ้านที่พัฒนาร่วมกันในแต่ละปีของหน่วยงานต่างๆ ในระดับอำเภอ เพื่อการบูรการงานในพื้นที่ให้เกิดพลังในการขับเคลื่อนอันจะส่งผลดีต่อประชาชน

๒. ยกระดับและต่อยอดการดำเนินงานนวตกรรมที่มีอยู่ เช่น งานบุญประเพณีปลอดเหล้าตำบลเสาเล้า และศูนย์เรียนรู้ปราชญ์สุขภาพจัดการสุขภาพด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นตำบลลำหนองแสน เพื่อให้มีคุณค่ามากยิ่งขึ้น และพัฒนาเป็นแหล่งเรียนรู้ องค์ความรู้ สามารถเป็นแหล่งดูงานได้


๓. ควรมีการสนับสนุนการดำเนินงานด้านภูมิปัญญาท้องถิ่น โดยเฉพาะปราชญ์สุขภาพ ให้มากยิ่งขึ้น
ภาคผนวก
ภาพประกอบ
 
พิธีลงนามความร่วมมือการขับเคลื่อนโครงการกาฬสินธุ์ คนดี สุขภาพดี รายได้ดี วาระจังหวัดกาฬสินธุ์ และขับเคลื่อนยุทธศาสตร์สุขภาพอำเภอหนองกุงศรี ปีงบประมาณ ๒๕๖๐  ณ หอประชุมอำเภอหนองกุงศรี
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ภาพจัดอบรม อสม./นักจัดการสุขภาพตามกลุ่มวัย ปี ๒๕๖๐ ณ หอประชุมอำเภอหนองกุงศรี
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ภาพจัดประชุมอบรมค่าย ๓ ดี วิถีธรรม ปี ๒๕๖๐ ของตำบลลำหนองแสน
ณ วัดโพธิ์ทอง บ้านหนองกุงเผือก หมู่ที่ ๖ ตำบลลำหนองแสน (หมู่บ้านต้นแบบปี ๒๕๖๐) 
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ภาพประชุมติดตามโครงการคนดี สุขภาพดี รายได้ดี Kalasin Happiness model ปีงบประมาณ  2560
อำเภอหนองกุงศรี
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ภาพการประชุมกำหนดแผน และเครื่องมือ รูปแบบการบูรณาการ การติดตามประเมินผล ของคณะกรรมการอำนวยการ คณะทำงานด้านวิชาการ ระดับอำเภอ 
ณ องค์การบริหารส่วนตำบลหนองหิน
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ภาพการประชุมกำหนดแผน และเครื่องมือ รูปแบบการบูรณาการ การติดตามประเมินผล ของคณะกรรมการอำนวยการ คณะทำงานด้านวิชาการ ระดับอำเภอ 

ณ เทศบาลคำก้าว
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