	ผู้รับผิดชอบ
	กระบวนงานสุขศึกษา
	กิจกรรมสุขศึกษา
	หลักฐานตามมาตรฐานงาน       สุขศึกษา
	ผ่านเกณฑ์การประเมินมาตรฐาน PCA

	
	
	
	
	ขั้นที่ ๑   รู้จักตนเองทราบปัญหาฯและความเสี่ยงที่สำคัญและมีการจัดการปัญหาความเสี่ยงที่สำคัญ
	ขั้นที่ ๒ วิเคราะห์หาสาเหตุมีแนวทางมาตรการแก้ไขปัญหาความเสี่ยงที่สำคัญ รวมทั้งปัญหาและความ
เสี่ยงที่สำคัญได้รับการแก้ไข
	ขั้นที่ ๓
 เชื่อมโยงผลงานกับผลลัพธ์สอดคล้องกับสภาพปัญหาของพื้นที่


	
	
	
	
	๑.๑ ประเมินตนเองหมวด P, หมวด ๓, หมวด ๖ 
 ๑.๒ ประเมินและจัดระบบพัฒนาที่เป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญในพื้นที่เขตดูแลของตน
	๒.๑.ประเมินตนเองหมวด P, หมวด ๓, หมวด ๖ และหมวด ๗ ข้อ ๗.๒ (แสดงผลลัพธ์ที่สำคัญ)

๒.๒.จัดทำแผนหรือแนวทางพัฒนาในระบบที่เป็นปัญหาสำคัญในพื้นที่ โดยการวิเคราะห์หาสาเหตุ ความเสี่ยงที่สำคัญเพื่อนำมาสู่การจัดการและวางแผนป้องกันอย่างเป็นระบบ
	มีระบบงานและแนวทางที่สำคัญและมีการนำเอามาตรฐาน PCA สู่การปฏิบัติจนเกิดผลลัพธ์ที่ดี
      ๓.๑.มีระบบงานและแนวทางที่สำคัญและมีการนำเอามาตรฐานPCA สู่การปฏิบัติจนเกิดผลลัพธ์ที่ดีมีผลลัพธ์แสดงได้
       ๓.๒.มีการนำข้อมูลมาใช้ในการวัดวิเคราะห์วางแผนและติดตามประเมินผลอย่างเป็นระบบ (หมวด๔)

       ๓.๓.มีการพัฒนาเรียนรู้อย่างต่อเนื่องตามกระบวนการเรียนรู้ PDCA / CQI จนเกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ้น

	ผู้รับผิดชอบงานสุขศึกษา รพสต./CUP
	




	ขั้นตอน 
1.คำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการฯ.เช่น คณะกรรมการ CUP Board /คณะอนุกรรมการด้านสุขศึกษาที่ประกอบด้วย  จนท.รพ.สต./อปท./ภาครัฐอื่น ๆ/ภาคประชาชน 
2. จัดทำเนียบเครือข่ายคณะกรรมการฯ  
3.ประชุมเพื่อกำหนดนโยบาย/กลยุทธ์การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง/ติดตาม/ควบคุมกำกับการดำเนินงาน/ 
ผลผลิต
1.นโยบายด้านการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
2.กลยุทธ์การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
	1.คำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการฯ
2. ทำเนียบเครือข่ายคณะกรรมการฯ
รายงานการประชุมเพื่อกำหนดนโยบาย/กลยุทธ์การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง/ติดตาม/ควบคุมกำกับการดำเนินงาน/
3.นโยบายด้านการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
4กลยุทธ์การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
	P 1.2 ความสัมพันธ์ภายในและภายนอกหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายบริการ
ปฐมภูมิ รวมทั้งภาคีเครือข่ายสุขภาพ (ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย)

หมวด 1.1.1 การกำหนดและถ่ายทอดทิศทางของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ
	
	          - 



	คณะกรรมการ CUP Board /คณะอนุกรรมการด้านสุขศึกษา
	

	ขั้นตอน
1.วิเคราะห์ข้อมูลจาก
1. hospital based : แผนยุทธศาสตร์CUP/สถิติหรือรายงานที่เกี่ยวข้องของ รพ.สต. 
2. customer based: 

จากการสัมภาษณ์การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยที่มารับบริการที่ รพ.สต. 
ผลผลิต
1.ร่างทิศทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อแก้ปัญหาสุขภาพ 5 อันดับโรค สำหรับ นำเข้าสู่การกระบวนการชุมชน เพื่อวิเคราะห์หา community based: ปัญหาสุขภาพของชุมชน 

	1. เอกสารนโยบายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
2.  แผนยุทธศาสตร์อำเภอ ๓-๕ ปี 
/แผนปฏิบัติการ Action  Plan ๑ ปี 
3. ข้อมูลสารสนเทศ/หลักฐาน/เอกสารปัญหาสุขภาพ
   - ข้อมูลระบาดวิทยา ๕๐๖  (๓ ปีย้อนหลัง) 

   -ข้อมูลรายงาน5๐๔ 

   - สถิติชีพ/อัตรป่วย/ตาย (๓ปีย้อนหลัง)
    -ข้อมูลสถานะสุขภาพ/พฤติกรรมสุขภาพ/ปัจจัยของพฤติกรรม 

4.บันทึกการประชุมของคกก. CUP Board วาระต่างๆ/หนังสือแจ้งเวียนนโยบายและแผน

	หมวด P โดยจัดทำข้อมูลทั่วไปเป็น  Profile และประเด็นท้าทาย (บริหาร บริการ วิชาการ) การเปรียบเทียบตนเองกับผู้อื่น

	หมวดที่ 2 การวางแผนเชิงกลยุทธ์
2.1การจัดทำยุทธศาสตร์และกลยุทธ์

	หมวด 4 การวัดวิเคราะห์และการจัดการความรู้
4.2 การจัดการสารสนเทศและการจัดการความรู้


	คณะอนุกรรมการด้านสุขศึกษาของ รพ.สต.
	


	ขั้นตอน
1. คืนข้อมูลสู่ชุมชนด้วยการคืนข้อมูลที่ชุมชนอยากรู้ทีละข้อ ด้วยการแสดงข้อมูลสถิติชีพของคนในชุมชน
2. จัดลำดับความสำคัญของปัญหา  กำหนดกลุ่มเป้าหมาย
สำคัญ 
    3. ค้นหาพฤติกรรมเสี่ยงและปัจจัยที่เป็นสาเหตุสำคัญของพฤติกรรมเสี่ยงด้วยคำถามว่าทำไมคนของเราถึงมีพฤติกรรมอย่างนั้น และจะแก้ได้อย่างไร
4.  ศึกษาความต้องการ ความคาดหวัง และความพึงพอใจของประชาชนแต่ละกลุ่ม
5. กำหนดกลยุทธ์การดำเนินงานเชิงรุก อาจใช้วิธีการ เช่น ให้เล่า Case ที่ภาคภูมิใจ 
(Telling story) หรือเล่าถึง 
กระบวนการบริการและการนำไป
 พัฒนาต่อเนื่อง 
ผลผลิต
1. ทิศทาง/แนวทางในการดำเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเชิงรุกที่ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม 
	1.รายงานการทำประชาคม/รูปภาพ
2.ทำเนียบเครือข่ายประชาคม/ผู้รับบริการ/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
3. ทำเนียบสื่อที่ใช้ในการดำเนินงาน

	หมวด ๓ 
ข้อ ๓.๑ ความรู้เกี่ยวกับประชาชนกลุ่มเป้าหมาย ประชากร ชุมชนและ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ข้อ ๓.๒ ความสัมพันธ์และความพึงพอใจของประชากรเป้าหมาย ทั้งชุมชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

 - มีการจำแนกกลุ่มเป้าหมาย
อย่างชัดเจน ประกอบด้วยผู้รับบริการผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้ง ปัจจุบัน และอนาคต
-มีการกำหนดกลุ่มเป้าหมายเน้นจากการจัดลำดับความสำคัญของปัญหาเพื่อจัดระบบบริการที่สอดคล้อง
- ศึกษาความต้องการ ความคาดหวัง และความพึงพอใจของลูกค้าแต่ละกลุ่ม

	หมวดที่ 2 การวางแผนเชิงกลยุทธ์
2.2การนำกลยุทธ์ไปปฏิบัติ
	


	คณะอนุกรรมการด้านสุขศึกษา
(จนท.รพ.สต./อปท./ภาครัฐอื่น ๆ/ภาคประชาชน)
	

	ขั้นตอน
คกก.สุขศึกษาประชุม
1. จำแนกกลุ่มเป้าหมายอย่างชัดเจน เช่น  กลุ่มเป้าหมายที่เป็นกลุ่มป่วย/เสี่ยง/ปกติ หรือจำแนกตามกลุ่มอายุ หรือจำแนกตาม ผู้ให้บริการ ผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งปัจจุบัน และอนาคต
2. กำหนดวัตถุประสงค์โครงการ ได้แก่
2.1 เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
2.2 เพื่อลดอุบัติการณ์
3. กำหนดกลยุทธ์และแนวทางแก้ไขปัญหาที่ครอบคลุมทั้งในสถานบริการ/ชุมชน/วัด/สถานศึกษา
ผลผลิต
1.ได้โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่มีวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมของประชาชน
2.ได้โครงการของเจ้าหน้าที่ในการสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของชุมชน

	1.โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
· โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของชุมชน
· โครงการของเจ้าหน้าที่ในการสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของชุมชน
2. งบประมาณที่ใช้ในการดำเนินงาน/แหล่งสนับสนุน
3. ทำเนียบผู้ร่วมโครงการ(Partnership)
	หมวด ๖  
- การจัดระบบบริการ ให้ประชาชนเข้าถึงบริการได้ง่าย และสอดคล้องกับความต้องการและปัญหาสุขภาพที่สำคัญในชุมชน
- การจัดระบบสนับสนุนจากเครือข่ายที่สอดคล้องกันกับความต้องการและปัญหาสุขภาพที่สำคัญในชุมชน
อย่างน้อย 1 ระบบ
	หมวดที่ 2 การวางแผนเชิงกลยุทธ์
2.2การนำกลยุทธ์ไปปฏิบัติ
	

	สหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง/ชุมชน
	


	ขั้นตอน
1.มีการพัฒนาศักยภาพ/เสริมแรงบุคลากรและเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง
2.มีกิจกรรมการเรียนรู้ที่ดำเนินงานอย่างต่อเนื่องและสอดคล้องกับวิถีชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
3. มีกิจกรรมการดำเนินงานทั้งในสถานบริการ/ในชุมชน/ สถานประกอบการ/ศาสนสถาน และ สถานศึกษา เช่น
- ในสถานบริการมีการพัฒนาระบบงาน/ระบบสนับสนุนสำคัญที่ชัดเจน เช่น ระบบการดูแลผู้ป่วยในกลุ่มโรคเรื้อรัง กลุ่มมารดาทารก และผู้สูงอายุ  ระบบส่งต่อ 
-ในชุมชน มีกิจกรรมและระบบการดูแลต่อเนื่อง
4.มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กระบวนการดำเนินงาน/เวทีวิชาการ/มหกรรมสุขภาพ
5.คกก.สุศึกษาประชุมติดตามงาน
ผลผลิต
1. ได้รูปแบบกิจกรรม/CPG/ แนวทางการพัฒนา
2. ได้วิจัยพัฒนา R2R
	· รูปถ่ายกิจกรรม
· มีผังกำกับการดำเนินงานในระบบสารสนเทศเพื่อติดตามความก้าวหน้าการดำเนินงาน
· มีกรอบแนวทางงานวิจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ
· มีแผนการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพเพื่อใช้ในการปรับกิจกรรมการดำเนินงาน

	หมวด ๖  
- การจัดระบบบริการ ให้ประชาชนเข้าถึงบริการได้ง่าย และสอดคล้องกับความต้องการและปัญหาสุขภาพที่สำคัญในชุมชน
- การจัดระบบสนับสนุนจากเครือข่ายที่สอดคล้องกันกับความต้องการและปัญหาสุขภาพที่สำคัญในชุมชน

	หมวดที่ 2 การวางแผนเชิงกลยุทธ์
2.2การนำกลยุทธ์ไปปฏิบัติ
หมวดที่ 5.2 การเรียนรู้และการสร้างแรงจูงใจบุคลากรในหน่วยบริการปฐมภูมิ
5.2.1การพัฒนาบุคลากร

	หมวดที่ 4 การวัด การวิเคราะห์ และการจัดการความรู้
4.2.2 การจัดการความรู้ขององค์กร   


	สหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง/ชุมชน
	

	ขั้นตอน
1. มีการประเมินผลลัพธ์ที่แสดงให้เห็นแนวโน้มว่าดีขึ้น  ได้แก่พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น และ อุบัติการณ์เกิดโรคลดลง 
2. มีการถอดบทเรียนปัจจัยความสำเร็จ และ นวัตกรรมที่เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
3. มีการประเมินความพึงพอใจต่อบริการสุขศึกษา/สื่อและเครื่องมือที่ใช้ ในกลุ่มผู้รับบริการ/ชุมชน
4. คกก.สุขศึกษาประชุมสรุปผลการดำเนินงาน
ผลผลิต
1. เอกสารรายงานผลการดำเนินงานประจำปี

	1. ข้อมูลสารสนเทศสถิติ, รายงานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม/ความพึงพอใจ ประจำปี
2. นวัตกรรม/ผลงานเด่นด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
3. มีการเปรียบเทียบข้อมูลสถานสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงที่เป็นปัญหาอย่างน้อยย้อนหลัง 3 ปี 4. มีรายงานการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ
5. ข้อเสนอแนะ โอกาสพัฒนาในมุมมองของประชาชนและผู้มีส่วนได้เสียเพื่อใช้ในการกำหนดทิศทางการดำเนินงานในปีต่อไป
6. เอกสารรายงานผลการดำเนินงานประจำปี
	
	7.2  ผลลัพธ์การดำเนินการด้านคุณภาพของกระบวนการและคุณภาพในมุมมองของประชาชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
	หมวดที่ 4 การวัด การวิเคราะห์ และการจัดการความรู้ (ระบบสารสนเทศ)
หมวด  7 ผลลัพธ์การดำเนินการของเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (7.1-7.4)


เริ่มต้น





แต่งตั้งคณะกรรมการ





นำข้อมูลไปใช้ในการจัดทำนโยบาย แผนยุทธศาสตร์ CUP(กำหนดเป็นKPI /กลยุทธ์ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม)





ปัญหาสุขภาพ 5 อันดับโรค รพ.สต.





วิเคราะห์พฤติกรรมเสี่ยงที่เป็นสาเหตุของปัญหา5 อันดับโรค





วิเคราะห์ปัจจัยที่เป็นสาเหตุของ


พฤติกรรมเสี่ยง





วิเคราะห์กลยุทธ์ทางสุขศึกษา





เห็นด้วย





ทำประชาคม








เห็นด้วย





ไม่เห็นด้วย





จัดทำโครงการร่วม





ดำเนินงานตามแผนงาน/โครงการ





ประเมินผลการดำเนินงาน





Flow Chart แนวทางบูรณาการมาตรฐานสุขศึกษากับ PCA








