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เกณฑ์การประเมินผลต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ ปี 2561 
 
T = team  มีทีมสุขภาพระดับต าบลที่มีศักยภาพ 
๑.๑ มีองค์ประกอบเครือข่ายที่เข้าร่วมทีมสุขภาพต าบลจากหลายภาคส่วน  

เช่น  - ภาครัฐ 
       - ภาคท้องถ่ิน 
       - ภาคประชาชน 
       - หน่วยงานหรือองค์กร อื่นๆ 

๑.๒ มีการสร้างและพัฒนาทีมเครือข่ายสุขภาพต าบล โดยก าหนดเป้าหมายของการพัฒนาทีมร่วมกัน และบทบาทของแต่ละภาคส่วนที่ชัดเจน 
เช่น  - มีการพูดคุยประสานงาน/ประชาสัมพนัธ ์
       - มกีารจัดประชุมชี้แจงท าความเข้าใจ/ระดมความคิดเห็น 
       - มีการคัดเลือกทีมงาน/ก าหนดบทบาทหน้าที ่

๑.๓ มีการพัฒนาศักยภาพทีมสุขภาพต าบล ในเรื่องการจัดท าแผนสุขภาพต าบล โดยใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ ค่ากลาง หรืออ่ืนๆ ด้วยกระบวนการจัดท าแผนอย่างมี
ส่วนร่วม  

๑.๔ มีการพัฒนาความรู้ อสม.นักจัดการสุขภาพชุมชน ในเรื่องการดูแลสุขภาพตามกลุ่มวัย เพ่ือแก้ไขปัญหาสุขภาพตามบริบทของพ้ืนที่ 
 
P = plan    มีการจัดท าแผนสุขภาพต าบลแบบมีส่วนร่วม 
2.1 มีการรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์สถานการณ์ และจัดท าฐานข้อมูลเกี่ยวกับทุนของชุมชน (เงิน/ทรัพยากร/ผลผลิต/ความรู้/ภูมิปัญญา/ทุนทางวัฒนธรรม/ทุนทางสังคม/

ทุนทางสุขภาพ) 
๒.2 มีการคืนข้อมูลสถานะสุขภาพเพ่ือสร้างการรับรู้ และมีส่วนร่วมในการจัดท าแผนสุขภาพต าบล 
๒.3 มีการร่วมกันจัดท าแผนสุขภาพต าบล ด้วยการระดมทรัพยากร ทุน และภูมิปัญญาท้องถิ่นจากในและนอกชุมชน มาใช้สนับสนุนโครงการและกิจกรรมที่ก าหนดไว้ 

โดยเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เข้าร่วมในการวิเคราะห์ปัญหาด้วยกระบวนการของชุมชน และมีการสื่อสารแผนงาน/โครงการแก่ผู้เกี่ยวข้องให้รับรู้เพ่ือน าไปสู่
การปฏิบัติ 

๒.4 มีการติดตาม ประเมินผล การพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพ ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้อย่างสม่ าเสมอและรายงานความก้าวหน้าให้ชุมชนรับรู้อย่างต่อเนื่อง 
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A = activity มีการจัดกิจกรรมหรือบริการสุขภาพตามกลุ่มวัย 
3.1 มีชุมชน/ท้องถิ่น/อสม.นักจัดการสุขภาพชุมชน/อสค.เปน็พลังส าคัญขับเคลื่อนแผนสุขภาพต าบล เพ่ือการดูแลสุขภาพตามกลุ่มวัย และแก้ไขปัญหาสุขภาพตามบริบทของพ้ืนที่  
3.2 มีการเฝ้าระวัง ประเมินคัดกรอง ปัญหาสุขภาพตามกลุ่มวัย การสื่อสารความรู้ด้านสุขภาพ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3อ.2ส. และมาตรการทางสังคมในการแก้ไข

ปัญหาสุขภาพชุมชนตามบริบทของพ้ืนที่ 
3.3  มีการจัดกิจกรรมและบริการสุขภาพที่เหมาะสมทุกกลุ่มวัย 
3.4  มีการส่งเสริมวิสาหกิจชุมชนพ้ืนฐาน (การด าเนินการเพ่ือกิน เพื่อใช้ในชุมชน เพื่อให้ครอบครัวพ่ึงตนเองได้ ลดรายจ่าย เพ่ิมรายรับ)  
 
R = result   มีผลลัพธ์การด าเนินงานด้านสุขภาพในชุมชน 
4.1  มีวิทยากรชุมชนที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพความเป็นครู หรือวิทยากรกระบวนการ วิทยากรต้นแบบในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และมีศูนย์เรียนรู้สุขภาพ

ชุมชน เช่น โรงเรียนนวัตกรรมสุขภาพชุมชน โรงเรียน อสม. ที่มีหลักสูตรเป็นไปตามความต้องการของชุมชน รวมทั้งมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในชุมชนและ
ระหว่างชุมชน 

4.2  มีการสรุปบทเรียน การพัฒนา การจัดการความรู้ การจัดการเทคโนโลยีและนวัตกรรมสุขภาพชุมชนที่น าไปสู่การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการฟ้ืนฟู
สุขภาพ 

4.3  มีการสร้างเครือข่ายการเรียนรู้ การพัฒนาระหว่างชุมชนหรือต าบลอื่นๆ อย่างกว้างขวาง 
๔.4  มีผลลัพธ์ของการพัฒนา เช่น ประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม จ านวนผู้สูงอายุได้รับการดูแลและ

บริการที่เหมาะสม พัฒนาการเด็กสมวัย อุบัติการณ์ผู้ป่วยรายใหม่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไข้เลือดออก มีแนวโน้มลดลงหรือไม่เพ่ิมข้ึน 
 
 

วิธีการประเมินตนเอง 
 ทุกต าบลประเมินตนเอง (Self – Assessment) แบบมีส่วนร่วมจากภาคส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้องร่วมกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
(District Health Board : DHB) โดยใช้เกณฑ์ต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ (TPAR) ปีงบประมาณ 2561 ในการประเมินผล ถ้าผ่านเกณฑ์ในภาพรวมทั้ง 4 
องค์ประกอบของ TPAR ครบทุกข้อ ร้อยละ 85 ของจ านวนต าบลทั้งหมด 7,255 ต าบลทั่วประเทศ 76 จังหวัด (ยกเว้น กรุงเทพมหานคร) ถือว่าผ่านเกณฑก์ารประเมิน 
 

กลุ่มส่งเสริมนวัตกรรมสุขภาพภาคประชาชน / กอง สช. 
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