ยุทธศาสตร์ บริการเป็นเลิศ Service Excellence
ประเภทตัวชี้วัด (    )  ยุทธศาสตร์    (  /  )  งานประจำ
ชื่อตัวชี้วัด   ระดับการเข้าถึงเนื้อหาสื่อสุขภาพ    
ค่าน้ำหนัก ...1	
หน่วยการวัด  ระดับ	
คำนิยาม			
-การเข้าถึงสื่อ(Access Media) คือ วิธีการแจ้งข่าว ผ่านช่องทางสื่อออนไลน์ต่างๆ เช่นระบบการสื่อสารที่หน่วยงานหรือหน่วยบริการสนับสนุนผ่านระบบอินเตอร์เน็ต อาทิ เช่น  Zoom Meeting หรือ  FB Live หรือ  Tiktok หรือ Intragram หรือ Twitter หรือ Line Video Call /Line Voom อื่นๆ ตามความเหมาะสม 
เนื้อหาสื่อสุขภาพ (Content Health Media) คือ เนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับเสริมสร้างความรู้ และการเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพ และการดูแลสุขภาพ โดยมุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพ หรือป้องกันควบคุมโรค เป็นข้อมูล        ที่ถูกต้อง และเป็นประโยชน์สำหรับผู้อ่าน หรือผู้ชมในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ และนำเสนอข้อมูลในรูปแบบที่เข้าใจง่าย และน่าสนใจ เพื่อสร้างความตระหนักรู้ในการดูแลสุขภาพและสร้างความห่วงใยเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพในชีวิตประจำวันของผู้คน	โดยมีประเด็นเกี่ยวข้องกับยุทธศาสตร์ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด     บึงกาฬ

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน
	Baseline data
	หน่วยวัด
	ผลการดำเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

	
	
	2564
	2565
	2566

	การเข้าถึงสื่อสุขภาพ
	ร้อยละ
	73..8
(เมืองบึงกาฬ=74.3 
เซกา=74.4
พรเจริญ=70.6 
 โซ่พิสัย=77.1
บึงโขงหลง=71.1  
ปากคาด=60.0
ศรีวิไล=74.3  
บุ่งคล้า=88.2 
อำเภอละ30-35คน)
	89.3
(เมืองบึงกาฬ=100 
เซกา=92.9
พรเจริญ= 92.4
 โซ่พิสัย=73.7
บึงโขงหลง=90.4  
ปากคาด=100
ศรีวิไล=75  
บุ่งคล้า=90 
เจาะจง N= 579 คน)
	91.96 
(การเข้าถึงสื่อในแกนนำหมู่บ้านฯ5ดีพลัส 16 หมู่บ้าน)



ค่าเป้าหมาย 
	100 วันแรก
	ปีงบประมาณ 2567

	ตัวแทนสมาชิกในครอบครัวในหมู่บ้าน เข้าถึงเนื้อหาสื่อสุขภาพ ร้อยละ 50
	ตัวแทนสมาชิกในครอบครัวในหมู่บ้าน เข้าถึงเนื้อหาสื่อสุขภาพ ร้อยละ 100 และมีประชากรที่มีสมาร์ทโฟนเข้าถึงเนื้อหาสื่อสุขภาพผ่านแพลตฟอร์มออนไลน์อันใดอันหนึ่งมีจำนวนเข้าชม แสดงความชื่นชอบ แบ่งปัน หรือถูกใจ รวมกันอย่างน้อย ร้อยละ 10 ของประชากรเขตรับผิดชอบ


100 วันแรก     
	รอบ 30 วัน
	รอบ 60 วัน
	รอบ 90 วัน
	รอบ 100 วัน

	-
	
	ตัวแทนสมาชิกในครอบครัวในหมู่บ้าน เข้าถึงเนื้อหาสื่อสุขภาพ ร้อยละ 50
	ตัวแทนสมาชิกในครอบครัวในหมู่บ้าน เข้าถึงเนื้อหาสื่อสุขภาพ ร้อยละ 50


  	ปี 2567
	รอบ 6 เดือน
	รอบ 9 เดือน
	รอบ 12 เดือน

	ตัวแทนสมาชิกในครอบครัวในหมู่บ้าน เข้าถึงเนื้อหาสื่อสุขภาพ ร้อยละ 50
	ตัวแทนสมาชิกในครอบครัวในหมู่บ้าน เข้าถึงเนื้อหาสื่อสุขภาพ ร้อยละ 100 และมีประชากรที่มีสมาร์ทโฟนเข้าถึงเนื้อหาสื่อสุขภาพผ่านแพลตฟอร์มออนไลน์อันใดอันหนึ่งมีจำนวนเข้าชม แสดงความชื่นชอบ แบ่งปัน หรือถูกใจ รวมกันอย่างน้อย ร้อยละ 10 ของประชากรเขตรับผิดชอบ
	ตัวแทนสมาชิกในครอบครัวในหมู่บ้าน เข้าถึงเนื้อหาสื่อสุขภาพ ร้อยละ 100 และมีประชากรที่มีสมาร์ทโฟนเข้าถึงเนื้อหาสื่อสุขภาพผ่านแพลตฟอร์มออนไลน์อันใดอันหนึ่งมีจำนวนเข้าชม แสดงความชื่นชอบ แบ่งปัน หรือถูกใจ รวมกันอย่างน้อย ร้อยละ 10 ของประชากรเขตรับผิดชอบ


ประชาชนในหมู่บ้านโดยคำแนะนำของหน่วยบริการปฐมภูมิ(ศสม./รพ.สต.) สมัครเข้าร่วมโครงการเพื่อขับเคลื่อน โดยมีเกณฑ์ประเมิน เป้าหมาย แบ่งเป็น 4 ขั้น ดังนี้
ขั้นต่ำว่าขั้นต้น ตัวแทนสมาชิกในครอบครัวในหมู่บ้าน เข้าถึงเนื้อหาสื่อสุขภาพ < ร้อยละ 49
ขั้นต้น ตัวแทนสมาชิกในครอบครัวในหมู่บ้าน เข้าถึงเนื้อหาสื่อสุขภาพ ร้อยละ 50
ขั้นมาตรฐาน ตัวแทนสมาชิกในครอบครัวในหมู่บ้าน เข้าถึงเนื้อหาสื่อสุขภาพ > ร้อยละ 75 และมีประชากรที่มีสมาร์ทโฟนเข้าถึงเนื้อหาสื่อสุขภาพผ่านแพลตฟอร์มออนไลน์จำนวนเข้าชม แสดงความชื่นชอบ แบ่งปัน หรือถูกใจ รวมกันอย่างน้อย ร้อยละ 10 ของประชากรเขตรับผิดชอบ
ขั้นสูง ตัวแทนสมาชิกในครอบครัวในหมู่บ้าน เข้าถึงเนื้อหาสื่อสุขภาพ ร้อยละ 100 และมีประชากรที่มีสมาร์ทโฟนเข้าถึงเนื้อหาสื่อสุขภาพผ่านแพลตฟอร์มออนไลน์อันใดอันหนึ่งมีจำนวนเข้าชม แสดงความชื่นชอบ แบ่งปัน หรือถูกใจ รวมกันอย่างน้อย ร้อยละ 10 ของประชากรเขตรับผิดชอบ

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย  
- ประชาชนอายุ 15-59 ปี ขึ้นไป
- ตัวแทนครอบครัว โดยคำแนะนำของหน่วยบริการปฐมภูมิ สมัครใจร่วมโครงการ ขอรับการประเมินผล

วิธีจัดเก็บข้อมูล
	1.แบบเชิงคุณภาพ สังเกตการณ์ จากการติดตามในพื้นที่ เก็บข้อมูลเชิงประจักษ์ การออกแบบสื่อของชุมชน ตามกระบวนการสร้างสื่อ (ไม่ได้เป็นส่วนหนึ่งการให้คะแนนประเมิน ใช้ประกอบสรุปผลเชิงปริมาณ)
	2.แบบเชิงปริมาณ โดยใช้แบบสอบถามการเข้าถึงสื่อตามประเด็นค้นพบในหมู่บ้าน โดยเนื้อหาคำถามให้สอดคล้องปัญหาประเด็นยุทธศาสตร์ เพื่อช่วยแก้ไขปัญหาพฤติกรรมก่อโรค
	
แหล่งข้อมูล/สูตรการคำนวณ
-ขั้น 1,2,3, ใช้แบบสอบถามผ่านออนไลน์ หรือออฟไลน์
-ขั้น 4,5 ใช้แบบสอบถามผ่านออนไลน์ หรือออฟไลน์ และสังเกตในการใช้แพลตฟอร์มออนไลน์
A= จำนวนสมาชิกตัวแทนครอบครัว ตอบแบบสอบถามเข้าถึงสื่อ
B=จำนวนสมาชิกตัวแทนครอบครัว ตอบแบบสอบถามเข้าถึงสื่อ
สูตร (A/B)x100)

ระยะเวลาการประเมินผล รอบแรก  เดือนพฤศจิกายน 2566 – มิถุนายน 2567
  
วิธีการประเมินผล
	-รอบแรก ภายในระยะเวลา 6 เดือน ใช้แบบสอบถามผ่านแพลตฟอร์มระบบออนไลน์ และออฟไลน์ กลุ่มเป้าหมายตัวแทนครอบครัว เขตหมู่บ้าน ตำบล อำเภอ นั้น ๆ  ทุกครอบครัว โดยประสานการประเมินผ่านหน่วยบริการปฐมภูมิ ผ่านประธาน อสม.ตำบล และอสม.ระดับหมู่บ้าน ในการเผยแพร่แบบสอบถาม และสังเกตสถิติการใช้งานผ่านแพลตฟอร์มออนไลน์ผู้ที่มีอิทธิพลต่อแนวความคิดผ่านสื่อออนไลน์แต่ละหมู่บ้าน
         -รอบสอง สุ่มประเมินครอบครัวโดยทีมประเมินจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ อำเภอละ 1 หมู่บ้าน ๆ ละ อย่างน้อย 30 คน

เกณฑ์การประเมินผล
	รอบแรก และรอบสอง (ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2566 - มิถุนายน 2567)
	ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย

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

	ตัวแทนสมาชิกครอบครัว ในหมู่บ้าน เข้าถึงเนื้อหาสื่อสุขภาพ
	0-49
	50
	75
	100

	แสดงความชื่นชอบ แบ่งปัน หรือถูกใจ ผ่านแพลตฟอร์มสื่อออนไลน์
	-
	-
	>ร้อยละ 10 ของประชากร
	>ร้อยละ 10 ของประชากร



เอกสารสนับสนุน
	-ทฤษฏี SMCR ของเบอร์โล(Berio)
	-ทฤษฎี Health Belief model 
          -ทฤษฎี Agenda Setting Theory 
-ทฤษฎี Two-step Flow Theory
-ทฤษฎี Television Hypodermic Needle Model

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ผู้ประสานงานตัวชี้วัด
	นายประกันชัย  ไกรรัตน์ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
				ผู้ช่วยนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
                               โทร. 042 492 046 ต่อ 123

