
ยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P excellence)	
[bookmark: _Hlk149389026]ประเภทตัวชี้วัด    (    )  ยุทธศาสตร์    ()  งานประจำ
ชื่อตัวชี้วัด : ร้อยละของกลุ่มประชากรหลักที่เข้าถึงบริการป้องกันเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เชิงรุก
[bookmark: _Hlk149395374]ค่าน้ำหนัก   2
คำนิยาม :  1. กลุ่มประชากรหลัก หมายถึง กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) สาวประเภทสอง (TG) กลุ่มพนักงานบริการ (SW) ทั้งหญิงและชาย กลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด (PWID) 
2. เข้าถึงบริการป้องกันเชิงรุก หมายถึง กลุ่มประชากรหลักได้รับบริการโดยผู้ให้บริการ ได้แก่ เจ้าหน้าที่ภาครัฐและ/หรือภาคประชาสังคม โดยแกนนำอาสาสมัครภาคประชาสังคม /เครือข่ายเพื่อน โดยบริการที่กลุ่มประชากรเป้าหมายได้รับ ประกอบด้วย 4 ข้อ ดังต่อไปนี้
1) ได้รับข้อมูลความรู้ในการป้องกันเอชไอวี, โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (STI)และการลดอันตรายจากการใช้ยา Harm reduction (สำหรับกลุ่มผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด PWID)
2) ได้รับอุปกรณ์ป้องกันที่ปลอดภัยสำหรับแต่ละกลุ่มประชากร เช่น ถุงยางอนามัย สารหล่อลื่น ฯ
3) ได้รับข้อมูลสถานที่ที่จะไปรับบริการตรวจเอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (STI) และการรักษาด้วยสารทดแทน/เมทาโดน (สำหรับPWID)
	4) ได้ลงทะเบียนรับบริการโดย มีหมายเลขระบุตัวบุคคล UIC (Unique Identifier Code)
หมายเหตุ :
ก. รูปแบบของการให้บริการป้องกันฯเชิงรุกสามารถดำเนินการได้หลายรูปแบบ ได้แก่ (1) ผู้ให้บริการเชิงรุก (Outreach) (2) เครือข่ายเพื่อน (3) สื่อสังคมทางอิเล็กทรอนิกส์ (social media)  (4) มารับบริการเองหรือได้รับการนัดหมายจากหน่วยบริการ
ข. กรณีเข้าถึงบริการโดยรูปแบบการใช้สื่อสังคมออนไลน์นั้นจะไม่รวมบริการในข้อ 2 ให้หมายถึงเฉพาะ 3 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1) ข้อ 3) และข้อ 4) เท่านั้น
ค. หน่วยที่จัดบริการ หมายถึงสถานพยาบาลทั้งภาครัฐและภาคประชาสังคม
ง. จำนวนกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับบริการ หมายรวมทุกแหล่งงบประมาณที่มีการดำเนินงานในพื้นที่
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน
	Baseline data
	หน่วยวัด
	ผลการดำเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

	
	
	2564
	2565
	2566

	- ร้อยละของกลุ่มประชากรหลักที่เข้าถึงบริการป้องกันเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เชิงรุก
	ร้อยละ
	ร้อยละ 94 (ผ่าน)
	ร้อยละ 100 (ผ่าน)
	ร้อยละ 100(ผ่าน)


ประชากรกลุ่มเป้าหมาย : ผู้รับผิดชอบงานโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 8 อำเภอ ของจังหวัดบึงกาฬ
วิธีจัดเก็บข้อมูล : รวบรวมข้อมูลจากระบบรายงาน NAP และ NAP+ ที่หน่วยบริการบันทึก
แหล่งข้อมูล/สูตรคำนวณ :		
1. ข้อมูลการได้รับบริการป้องกันฯเชิงรุก จากระบบข้อมูล NAP+ จาก สปสช.
2. ข้อมูลการคาดประมาณจำนวนประชากรกลุ่มประชากรหลัก จากสำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค www.boe.moph.go.th/aids/ และคำนวณการประมาณการรายอำเภอโดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ  
ระยะเวลาประเมิน
รอบที่ 1 :  ตุลาคม 2566 – กุมภาพันธ์ 2567
รอบที่ 2 :  มีนาคม 2567 – สิงหาคม 2567
วิธีการประเมิน
ประเมินผล รอบที่ 1 และ รอบที่ 2
	[bookmark: _Hlk149302450]ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย

	
	ต่ำกว่าขั้นต้น (0-49)
	ขั้นต้น (50)
	มาตรฐาน (75)
	ขั้นสูง (100)

	ร้อยละของกลุ่มประชากรหลักที่เข้าถึงบริการป้องกันเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เชิงรุก
	  1.  มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการที่เป็นปัจจุบันโดยประธานคณะกรรมการเอดส์อำเภอ ออกแต่งตั้งคณะทำงานในการเข้าถึงกลุ่มประชากรหลัก
  2. ข้อมูลคาดประมาณกลุ่มประชากรหลัก
	  1. แผนงานโครงการดำเนินงานในการเข้าถึงบริการกลุ่มประชากรหลัก (เพื่อเป็นกระบวนการในการคัดกรองค้นหากลุ่มประชากรหลัก)
	  1. การลงข้อมูล NAP ให้ได้ร้อยละ 80
	  1. การลงข้อมูล NAP ให้ได้ร้อยละ 100



เกณฑ์การประเมิน
	ประเมินผลการดำเนินงานรอบที่ 1 และรอบที่ 2โดยให้คะแนนตามเกณฑ์ผลงานในแต่ละรอบประเมินตามกิจกรรมการดำเนินการและใช้ข้อมูลในเอกสารที่สนับสนุนและหลักฐานเชิงประจักษ์ อิงตามคะแนนการดำเนินงาน 
เอกสารสนับสนุน
1. เอกสารหลักฐานรายชื่อคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ/คณะทำงานเอดส์ระดับอำเภอ
2. เอกสารจำนวนในการคาดประมาณกลุ่มประชากรหลักในแต่ละพื้นที่อำเภอ
3. เอกสารแผนงานโครงการดำเนินงานเข้าถึงบริการกลุ่มประชากรหลัก
4. เอกสารการคัดกรองกลุ่มประชากรหลัก
5. ข้อมูล NAP+
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ผู้ประสานงานตัวชี้วัด
	1. นางสาวจุฑามาศ  สีโดน นักวิชาการสาธารณสุข
กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ
โทร. 042-492046 ต่อ 114 โทรศัพท์เคลื่อนที่ 09 8263 2198
e-mail: jutamadseedon@gmail.com
	2. นายชำนาญ ไวแสน นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ
กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ
โทร. 0 4249 2046 ต่อ 114 โทรศัพท์เคลื่อนที่ 08 1263 6670
e-mail: korror_bk@hotmail.com



