สรุปรายงานผล
การติดตามและประเมินผลกระบวนการบริหารยุทธศาสตร์
เป้าประสงค์ที่  1 ประชาชนชาวกาฬสินธุ์ได้รับการส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัยลดโรคและภัยสุขภาพ
ตัวชี้วัดที่ 2 ร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ำหนักในการลดโรคที่เป็นปัญหาสำคัญ
โดย
1. นางสาวพวงทอง รัตน์วิสัย 
ตำแหน่ง   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
2. นางสุกัณ  คันทะสอน

ตำแหน่ง   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
3. นางจงจิตร คำสุริย์


ตำแหน่ง   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ
4. นายเฉลิมพล  โพธิ์สาวัง

ตำแหน่ง   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
ผู้ประเมิน
รอบที่ 2 ประจำปีงบประมาณ 2560
ชื่อหน่วยงาน คปสอ.ท่าคันโท
อำเภอท่าคันโท  จังหวัดกาฬสินธุ์
ส่วนที่ 1 
บทสรุปสำหรับผู้บริหาร (Excutive  Summery)
นิยามตัวชี้วัด
ตัวชี้วัดที่ 2 : ร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ำหนักในการลดโรคที่เป็นปัญหาสำคัญ
หน่วยวัด : ระดับความสำเร็จ
เป้าหมาย  : ระดับ 5
น้ำหนัก : 20
คำอธิบาย : ระดับความสำเร็จ หมายถึง ค่าคะแนนเฉลี่ยถ่วงน้ำหนักผลของการบรรลุเป้าหมายการดำเนินงานแก้ไขปัญหาโรคที่เป็นปัญหาสำคัญของพื้นที่ โดยพิจารณาจากความสำเร็จของการดำเนินงานตามตัวชี้วัด
เกณฑ์การประเมิน
	ระดับความสำเร็จ
	1
	2
	3
	4
	5

	ร้อยละของคะแนนรวมทุกตัวชี้วัด
	<=70
	>70-75
	>75-80
	>80-85
	>85


วิธีการประเมินผล
ใช้วิธีการสัมภาษณ์นักจัดการสุขภาพที่ผ่านการอบรมในชุมชน , อสม.ในหมู่บ้าน  สัมภาษณ์สุ่มจากประชาชนที่เข้าร่วมโครงการและการตรวจเอกสารหลักฐาน  ค่าคะแนนเฉลี่ยถ่วงน้ำหนักผลของการบรรลุเป้าหมายการดำเนินงานแก้ไขลดโรคที่เป็นปัญหาสำคัญของพื้นที่ โดยพิจารณาจากความสำเร็จของการดำเนินงานตามตัวชี้วัดย่อย ดังนี้
2.1 ระดับความสำเร็จของอำเภอที่มีการดำเนินงานเพื่อลดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ค่าน้ำหนักคะแนน 5
2.2 ระดับความสำเร็จของอำเภอที่มีการดำเนินงานลดปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง ค่าน้ำหนักคะแนน 10
2.3 อัตราความสำเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และเป็นกลับซ้ำ ค่าน้ำหนักคะแนน 5
เครื่องมือ
1. แบบประเมิน/แบบรายงานประกอบ  มีดังนี้
1.1 แบบ Checklist ตัวชี้วัดที่ 2.1 การแก้ปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี
1.2 แบบ Checklist ตัวชี้วัดที่ 2.2 การลดปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโรคเบาหวาน
1.3 แบบ Checklist ตัวชี้วัดที่ 2.3 การรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และเป็นกลับซ้ำ
หน่วยประเมิน
ประเมินโดยสุ่มหมู่บ้าน/ชุมชน ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ แห่งละ 1 หมู่บ้าน รวมทั้งหมด  8  หมู่บ้าน  โดยเจาะจงหมู่บ้านที่เป็นเป้าหมายยุทธศาสตร์ในปี 2560
ระยะเวลาประเมิน

ประเมิน  วันที่ 9 – 11  สิงหาคม 2560 รวมระยะเวลา  3 วัน
สรุปผลภาพรวม
คะแนนผลการประเมินของแต่ละตัวชี้วัด

	ตัวชี้วัดย่อย
	ค่าน้ำหนัก (X)


	ค่าคะแนนที่ได้ (Y)

(คะแนนเต็ม 5)
	คะแนนถ่วงน้ำหนัก (Z) ( X * Y )/5              

	
	
	
	

	ตัวชี้วัดที่ 2.1 ระดับความสำเร็จของอำเภอที่มีการดำเนินงานลดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี 
	5
	5
	5

	ตัวชี้วัดที่ 2.2 ระดับความสำเร็จของอำเภอที่มีการดำเนินงานลดปัญหาโรคโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง
	10
	5
	10

	ตัวชี้วัดที่ 2.3 ระดับความสำเร็จในการดำเนินงานป้องกันควบคุมวัณโรค 
	5
	5
	5

	คะแนนรวมทุกตัวชี้วัด
	20
	15
	20


เกณฑ์การให้คะแนน


	ระดับความสำเร็จ
	1
	2
	3
	4
	5

	ร้อยละของคะแนนรวมทุกตัวชี้วัด
	<=70
	>70-75
	>75-80
	>80-85
	>85


สรุปคะแนนระดับอำเภอ
	คะแนนระดับความสำเร็จ  =  ผลรวมคะแนนถ่วงน้ำหนัก (Z) x 100  = ร้อยละ  100  ระดับ  5



             ผลรวมค่าน้ำหนัก  (X)


ข้อเสนอแนะ โอกาสการพัฒนาภาพรวม
1. ผลการประเมินแต่ละครั้งมาจัดเวทีหรือประชุมสรุปบทเรียนแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพื่อปรับปรุงกระบวนการดำเนินงานอย่างต่อเนื่องจนเกิดผลสัมฤทธิ์ที่ตั้งไว้   แล้วนำผลการประเมินมาเปรียบเทียบกับค่าเป้าหมายที่กำหนดไว้   และเปรียบเทียบกับหมู่บ้านอื่นด้วย
2. ควรมีการวิเคราะห์ปัจจัยจากความสำเร็จ การพัฒนาผลงานที่เป็นเลิศจากการดำเนินงานจัดการสุขภาพชุมชนเพื่อคงสภาพหรือรักษามาตรฐานไว้ เพื่อเป็นแนวทางในการจัดการและดูแลสุขภาพของคนในชุมชนได้ต่อไป
ส่วนที่ 2 
ข้อมูลสถานการณ์ สภาพปัญหาของพื้นที่ ข้อมูลพื้นฐานและผลงานรายตัวชี้วัด
2.1 วิเคราะห์สถานการณ์ ความสำคัญ สภาพปัญหาของพื้นที่
โรคที่เป็นปัญหาของจังหวัดกาฬสินธุ์
         
1. โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี
         
2. โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง         


3. วัณโรค
2.2 ข้อมูลพื้นฐานและ/หรือผลงานรายตัวชี้วัด (เกณฑ์การประเมินตามกรอบการประเมินฯ)
	ข้อมูลพื้นฐาน/
ผลงานรายตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	ผลงาน
	ร้อยละ/อัตรา
	ระดับคะแนน
ที่ได้

	ตัวชี้วัดย่อยที่ 2.1
	ทุกตำบล
	ทุกตำบล
	100
	5

	ตัวชี้วัดย่อยที่ 2.2
	ระดับ 5
	ระดับ 5
	100
	5

	ตัวชี้วัดย่อยที่ 2.3
	ร้อยละ 85
	ร้อยละ 90.48
	90.48
	5

	ภาพรวมตัวชี้วัด
	
	
	
	5


ส่วนที่ 3 รายงานผลการติดตามและประเมินผล 
3.1) ข้อค้นพบจากการติดตามและประเมินผลกระบวนการบริหารยุทธศาสตร์
	ข้อกำหนดทางยุทธศาสตร์
(ตามคำอธิบายตัวชี้วัด)
	ข้อค้นพบ
	ข้อเสนอแนะโดยภาพรวม

เพื่อให้บรรลุตามเป้าประสงค์

	การดำเนินงานป้องกันควบคุมวัณโรค
	การลดอัตราการตายของผู้ป่วยวัณโรคอำเภอท่าคันโท ลดลงเหลือ 0
	

	การดำเนินงานลดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี
	มีหมู่บ้านต้นแบบดำเนินงานลดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี จำนวน  6 หมู่บ้าน ได้แก่ บ้านหนองแซง หมู่ที่ 7 บ้านสร้างแก้ว หมู่ที่ 2 บ้านคำบอนหมู่ที่ 3 บ้านกุดจิก หมู่ที่ 5 บ้านดงสมบูรณ์หมู่ที่ 1 
	


3.2) Best Practice  ของ Goal  
     

จากการตรวจประเมิน ได้พบหน่วยงานที่มีผลการดำเนินงาน ที่เป็น Best Practice  

ของ Goal และสามารถสร้างคุณค่าต่อเนื่อง  จำนวน.......6.......แห่ง   ซึ่งมีข้อค้นพบดังนี้ 
	หน่วย/พื้นที่
	กิจกรรมที่เป็นแบบอย่าง 
(Best Practice ของ Goal)
	การสร้างคุณค่าต่อเนื่อง

	ชุมชุนต้นแบบ ทุกแห่ง
	สติ๊กเกอร์เตือนใจ ห่างไกลพยาธิใบไม้ในตับและมะเร็งท่อน้ำดี
	

	ทุกตำบล
	การส่งเสริมการกินยาต่อหน้าผู้ป่วยวัณโรคโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
	


3.3) ปัจจัยความสำเร็จของเป้าประสงค์/ตัวชี้วัด
1. ความได้เปรียบเชิงพื้นที่ อำเภอไม่ใหญ่การประสานงานสะดวกขึ้น มาใช้เป็นกลยุทธ์ในการดำเนินงาน
2. ให้ความสำคัญกับภาคีเครือข่าย เช่น การให้เครือข่ายเป็นเจ้าภาพหลัก ในการเป็นคณะกรรมประเมินเพื่อสร้างแรงจูงใจในงานระดับอำเภอ ตัวอย่าง การประกวดหมู่บ้าน โรงเรียน กองทุนฯ ฯลฯ (ร่วมคิด ร่วมทำ ร่วมรับผลประโยชน์)
         3.มีข้อตกลงร่วม ในการประสานงาน เช่น การติดต่อที่รวดเร็ว ลดขั้นตอนการล่าช้าของระบบ(แจ้งก่อน หนังสือตาม) ผ่านระบบ network

3.4) ปัญหาอุปสรรคในการขับเคลื่อนเป้าประสงค์

1) ชุมชนบางพื้นที่ยังไม่สามารถพัฒนาแผนงานโครงการสู่การพัฒนานวัตกรรมสุขภาพชุมชนที่ชัดเจน เนื่องจาก ขาดองค์ความรู้ และขาดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ เพื่อเทียบเคียงกับหมู่บ้านหรือชุมชนอื่น 
2) ขาดความต่อเนื่องในการติดตามเยี่ยมและการให้คำปรึกษาจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในด้านการพัฒนารูปแบบบริการในสุขศาลาและการดำเนินงานตามแผนงานโครงการ 
ส่วนที่ 4
ข้อเสนอเชิงนโยบาย
1. ควรส่งเสริมให้ชุมชนจัดทำแผนชุมชนโดยใช้เครื่องมือแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์สุขภาพโดยนักจัดการสุขภาพ โดยกระบวนการการถ่ายระดับแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์สู่ชุมชน  ที่ครอบคลุม  สอดคล้องกับความต้องการและสภาพปัญหาของพื้นที่ ต่อเนื่องทุกปี  โดย  กำหนดเป้าหมาย วัตถุประสงค์ และผลสัมฤทธิ์ของการจัดการระบบสุขภาพชุมชนที่ต้องการในอนาคตไว้ชัดเจน   

2. ควรส่งเสริมให้นำผลการประเมินแต่ละครั้งมาจัดเวทีหรือประชุมสรุปบทเรียนแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพื่อปรับปรุงกระบวนการดำเนินงานอย่างต่อเนื่องจนเกิดผลสัมฤทธิ์ที่ตั้งไว้ แล้วนำผลการประเมินมาเปรียบเทียบกับค่าเป้าหมายที่กำหนดไว้ และเปรียบเทียบกับหมู่บ้านอื่นด้วย 

3. ควรส่งเสริมให้มีการวิเคราะห์ปัจจัยจากความสำเร็จ การพัฒนาผลงานที่เป็นเลิศจากการดำเนินงานจัดการสุขภาพชุมชนเพื่อคงสภาพหรือรักษามาตรฐานไว้ เพื่อเป็นแนวทางในการจัดการและดูแลสุขภาพของคนในชุมชนได้ต่อไป 
