
เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ
รอบที  ปีงบประมาณ  เขตสุขภาพที  จงัหวดัแพร่

1

แบบรายงานการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบท่ี 2 ปงบประมาณ พ.ศ. 2562
เขตสุขภาพท่ี 1 จังหวัดแพร   ระหวางวันท่ี 6 - 8 สิงหาคม 2562
คณะท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและการจัดการสุขภาพ

ประเด็น ระบบตอบโตภาวะฉุกเฉิน
KPI : 6) ระดับความสําเร็จของจังหวัดในการพัฒนาศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู
สถานการณ (SAT) ท่ีสามารถปฏิบัติงานไดจริง
สถานการณ/สภาพปญหา

จากการประเมิน ความเสี่ยง โรค,ภัยสุขภาพโรคติดตอท่ีสําคัญในพ้ืนท่ีจังหวัดแพร ป 2562  ท่ีพบไดแก
โรคไขเลือดออก  วัณโรค การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน และภัยจากแผนดินไหว น้ําปาไหลหลากดินโคลนถลม
รายละเอียดดังนี้

สถานการณไขเลือดออก จังหวัดแพร ป 2557-2561 พบมีการระบาดในป  2557, 2558 และ 2561
เทากับ 72.02 , 292.03 และ 89.60 ตอแสน ปชก. พบผูปวยเสียชีวิตท้ัง 3 ป  อัตราผูปวยตายเทากับ รอยละ
0.30 0.29 และ 0.25 ขอมูลผูปวยโรคไขเลือดออกตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม 2562–วันท่ี 30 มิถุนายน 2562
มีรายงาน 506 ผูปวยโรคไขเลือดออก จํานวน 93 ราย อัตราปวยเทากับ 20.89  ตอแสน ปชก. ไมมีผูปวยเสียชีวิต
ซึ่งสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพรไดเปด EOC ในกรณีไขเลือดออก และเปด EOC ระดับอําเภอ ไดแก อ.วังชิ้น
ในป 2562 การพยากรณโรคไขเลือดออก พบวา ในป 2562 จะมีผูปวยไขเลือดออก จํานวน 436 ราย มีพ้ืนท่ีเสี่ยง
การระบาด จํานวน 4 อําเภอ

สําหรับวัณโรค ยังเปนปญหาท่ีสําคัญของจังหวัดแพร ซึ่งยังมีการคัดกรองกลุมเสี่ยงไมเปนไปตาม
เปาหมาย รอยละ 63.52 (เปาหมาย รอยละ 100) และมีอัตราการเสียชีวิตสูง รอยละ 14 (ขอมูลผูปวยวัณโรคปอด
รายใหม)

ภัยสุขภาพดานสาธารณภัยท่ีสําคัญในพ้ืนท่ีจังหวัดแพรป 2562 ไดแก การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน
น้ําปาไหลหลาก ดินโคลนถลม แผนดินไหว ซึ่งมีเหตุการณน้ําทวมดินโคลนถลมในพ้ืนท่ี จังหวัดแพร ในเดือน
สิงหาคม 2559 ในพ้ืนท่ีอําเภอ สอง , รองกวาง , เดนชัย, เมืองแพร , หนองมวงไข ภัยแลง ในชวงเดือน มีนาคม -
พฤษภาคม  เกิดภัยแลงยาวนาน , ภัยจาก หมอกควัน ไฟปา ชวงเดือน กุมภาพันธ – พฤษภาคม ของทุกป

การจัดโครงสรางงานตอบโตภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุข ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร ได
ดําเนินการตามจัดกลุมงานตามโครงสรางใหม 13 กลุมงานแบงการดําเนินงานออกเปน ดังนี้

ประเด็นโรคและภัยสุขภาพท่ีเกี่ยวของ กลุมงานท่ีเปนเจาภาพหลกั
โรคติดตอ  และตอบโตภัยจากโรคระบาดจากสัตวสูคน
ภัยจากโรคระบาดในมนุษย ,สาธารณภัย

กลุมงานควบคุมโรคติดตอ

หมอกควันและสารเคมี กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอม
อุบัติเหตุจราจร ภัยจากคมนาคมขนสง อุบัติเหตุหมู กลุมงานโรคไมติดตอ



ผลการดําเนินงาน
จากการดําเนินงานในป 2562  มีการเปดศูนยปฎิบัติการภาวะฉุกเฉินตอบโตสถานการณ 2 ครั้ง ดังนี้

การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรในชวงเทศกาล (ระหวางวันท่ี  29 ธันวาคม 2561 – 2 มกราคม 2562 และวันท่ี
11 -18 เมษายน 2562) รวมกับจังหวัดแพร และการดูแลดานการรักษาพยาบาลในงานราชพิธีบรมราชาภิเษก
ระหวางวันท่ี  4- 6 พฤษภาคม 2562 สําหรับสถานการณโรค ยังอยูในระดับเฝาระวังอยางใกลชิด ซึ่งมีทีม
ตระหนักรูสถานการณท่ีสามารถปฏิบัติงานตรวจจับ และประเมินสถานการณการเกิดโรคและภัยสุขภาพในพ้ืนท่ีได

อยางไรก็ตามการขับเคลื่อนไดในกลองภารกิจท่ีเก่ียวของแตในเชิงระบบท้ังหมดยังมีปญหาในการ
ดําเนินงานตามบทบาทหนาท่ี ของระบบ ศูนยปฎิบัติการภาวะฉุกเฉิน

ในป 2562 มีผลการดําเนินงานตามมาตรการในพื้นท่ี ดังนี้
1. ดานพัฒนาระบบบัญชาการเหตุการณฉุกเฉินทางสาธารณสุข

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพรไดดําเนินการทบทวน ผังโครงสรางคณะกรรมการตามระบบ
บัญชาการเหตุการณฉุกเฉินทางสาธารณสุข ตลอดจน จัดปรับปรุงคําสั่งคณะกรรมการตามระบบบัญชาการ
เหตุการณฉุกเฉินทางสาธารณสุข  ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร ตามคําสั่งเลขท่ี 65 /2562 โดยมีการจัด
ประชุมทบทวนบทบาทตามกลองภารกิจ จัดทําแนวทางการดําเนินงานรายงานผูบริหารเพ่ือดําเนินการเปดศูนย
ศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน  ( EOC ) ตาม

ภาพท่ี 1 แนวทางการรายงานผูบริหาร ในการเปดศูนยศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน  ( EOC )
2. ดานพัฒนาบุคลากรรองรับการปฏิบัติงานทีมตระหนักรูสถานการณ (SAT)

การพัฒนาบุคลากรเพ่ือรองรับการปฏิบัติงานทีมตระหนักรูสถานการณ (SAT) สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดแพร มี ผูบริหาร ท่ีปฎิบัติหนาท่ีเปนผูบัญชาการเหตุการณ ไดแก นพ.สสจ. รอง นพ.สสจ. ผานการอบรม
หลักสูตรระบบบัญชาการเหตุการณภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (ICS สําหรับผูบริหาร) นอกจากนี้หัวหนากลุม
ภารกิจปฏิบัติการ และผูปฏิบัติงานSAT ในระบบบัญชาการเหตุการณระดับจังหวัด ไดมีการพัฒนาในดานการ
รายงานการตรวจสอบขาวการเกิดโรคและภัยท่ีผิดปกติประจําสัปดาห   มีการเขียนรายงานเบื้องตนในการรายงาน
ผูบริหาร (Spot Report) การพัฒนาการเขียน Rapid Risk Assesment และจัดทํา(SAT Weekly report)
ซึ่งยังคงดําเนินการโดยงานระบาดวิทยา สําหรับในระดับอําเภอ ไดมีการพัฒนาหนวยปฏิบัติการคุมโรคระดับ
อําเภอ (CDCU)



3. ดานการเตรียมความพรอม และจัดเตรียม ทรัพยากรเพื่อพัฒนาศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน
(EOC)

สถานท่ีและปฏิบัติใชอุปกรณ ตั้งศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน( EOC) ของ สสจ.แพรหอง 113
( สํานักงานชั่วคราวของ สสจ.แพร ท่ีตั้งวิทยาลัยพยาบาลจังหวัดแพร ) ในระดับอําเภอมีการจัดตั้งหนวยปฏิบัติการ
คุมโรคระดับอําเภอ (CDCU)

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพรการจัดทําจัดทํารายชื่ออัตรากําลังคน (Surge capacity plan) ของ
หนวยงานในระดับจังหวัดและอําเภอ เพ่ือเขารวมสนับสนุนหรือปฏิบัติงานในศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินดาน
สาธารณสุข ตามระดับความรุนแรงของโรคและภัยสุขภาพท่ีกรมควบคุมโรคกําหนดไว (4 ระดบั)

ในดานการจัดเตรียมทรัพยากร ไดดําเนินการสํารวจและขอขอมูลจากหนวยงานท่ีเก่ียวของ ในการ
จัดเตรียมรายการทรัพยากรของ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลทุกแหง และมีการระบุการติดตอกับ
หนวยงานภายนอกเม่ือตองรองขอสนับสนุนทรพัยากร

ศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) มีการจัดทําแผน -Specific plan ในภัยท่ีเกิดบอยในพ้ืนท่ี ตาม
การประเมิน ความเสี่ยงไดระบุไว  ไดแก โรคไขเลือดออก อุบัติเหตุจราจร  ภัยจากน้ําทวมดินโคลนถลม สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอและโรงพยาบาลทุกแหง ไดรวมซอมแผนรวมกับจังหวัดแพร
ในสถานการณแผนดินไหว อาคารถลม รูปแบบการฝกเฉพาะหนาท่ี Functional Exercise) ผานระบบ ประชุม
ทางไกล (VDO Conference) ซึ่งสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร ไดจัดทําแผนเผชิญเหตุ เขารวมซอมแผนในครั้ง
นี้ดวย
สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเสี่ยงตอการทําใหการขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบผลสําเร็จ
(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งไดจากการวินจิฉัย ประมวล วิเคราะหสังเคราะห จากการตรวจติดตาม

1. ระบบตรวจจับ (SAT) เตือนภัยโรคและภัยสุขภาพ สวนใหญเปนบุคลากรท่ีปฏิบัติงานดานระบาด
วิทยา และตองปฏิบัติงานท้ังภาวะปกติ และภาวะฉุกเฉิน ซึ่งยังตองพัฒนาเพ่ือการตอบสนองยังไมครอบคลุมทุกภัย
ตั้งแตการปองกัน การเตือนภัย และตอบโตท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุด ท่ีครอบคลุม ทันเวลา สามารถวางแผนแกไข
ปญหาได

2. การเชื่อมโยงการจัดการรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ ทุกระดับ รวมถึงแผนพัฒนา คน ระบบงาน
Infrastructure สถานท่ี อุปกรณ EOC ทีม SAT การทบทวนซักซอมบทบาทหนาท่ีในแตละกลอง กลไกการ
ประสานและทํางานรวมกัน ยังไมครอบคลุม

3. เจาหนาท่ี หรือผูบริหารมีการโยกยาย ทําใหความเขาใจบทบาทภารกิจของผูปฏิบัติงานทีมใน แตละ
กลองระดับจังหวัด อําเภอ ยังไมชัดเจน

ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ
ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานไม

บรรลุผลสําเร็จ
ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข

1. ทักษะ ความชํานาญ และความพรอมของทีม 1. ควรมีการซักซอม ฝกอบรม พัฒนากําลังคนและ



ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานไม
บรรลุผลสําเร็จ

ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข

เจาหนาท่ีของศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และ
ทีมตระหนักรู สถานการณ (SAT) ท่ีสามารถปฏิบัติงาน
ไดจริง
2. ทีมเจาหนาท่ีของศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน
(EOC) ยังมีความเขาใจบทบาทภารกิจ ไมตรงกัน ทํา
ใหเกิดความสับสนในการปฏิบัติงาน และเม่ือเชื่อมโยง
กับหนวยงานอ่ืนๆ

ทบทวนบทบาทหนาท่ีตามผัง ICS ท้ังระดับจังหวัด
อําเภอและสนับสนุนหนวยงานเพ่ือแลกเปลี่ยน เรียนรู
งาน ICS, EOC, SAT อยางสมํ่าเสมอ
2. มีการประชุมแลกเปลี่ยนการปฏิบัติงานทีม
เจาหนาท่ีของศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ใน
แตละสวน ของเหตุการณท่ีผานมา เพ่ือปรับปรุงการ
ดําเนินงานในเหตุการณครั้งตอไป และมีการซอมแผน
ภายในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร และ
สนับสนุนใหเจาหนาท่ี มีการเรียนรู E-learning
หลักสูตร ICD 100

ขอเสนอแนะตอนโยบาย/ตอสวนกลาง/ตอผูบริหาร/ตอระเบียบ กฎหมาย
1. จัดทําหลักสูตรปฎิบัติการระดับเขต สําหรับ Trained ทีมตระหนักรูสถานการณ ในการประเมิน

ความเสี่ยงของโรคและภัย เชน การประเมินความเสี่ยงอยางรวดเร็ว (Rapid Risk Assessment) โดยเชื่อมโยงกับ
งานระบาดวิทยา และเปนรูปแบบเดียวกัน

2. สํารวจความพรอมศูนย EOCเครื่องมือ อุปกรณ เทคโนโลยี ทีมปฏิบัติการ ในระดับจังหวัด,อําเภอ ใน
ภัย    ท่ีเกิดในพ้ืนท่ี และมีฐานขอมูลระดับเขตและประเทศ และแนวทางการขอสนับสนุนท่ีชัดเจน เพ่ือ สะดวกใน
การรองขอความชวยเหลือ แมในวันหยุดราชการ

3. พัฒนายกระดับ ศักยภาพและสมรรถนะทีมใน แตละกลองระดับจังหวัด อําเภออยางตอเนือ่ง

ผูรายงาน นางสาวปรียารัตน  จิระพงษสุวรรณ
นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

โทรศัพท 089 4333.93 , 054-511147
e-mail: preyarat08@yahoo.com

แบบรายงานการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบท่ี 2 ปงบประมาณ พ.ศ. 2562
เขตสุขภาพท่ี 1 จังหวัดแพร ระหวางวันท่ี 6 - 8 สิงหาคม 2562
คณะท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและการจัดการสุขภาพ

ประเด็น กลุมวัยเรียน/วัยรุน



KPI : 7) อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป (38 ตอพันประชากรหญิงอายุ 15 – 19 ป)
- รอยละการตั้งครรภซ้ําในหญิงอายนุอยกวา 20 ป (รอยละ 14.5)

สถานการณ

ท่ี ประเด็น เปาหมาย
ผลการดําเนินงาน

2560 2561 2562
ณ วันท่ี 22 ก.ค. 62

1 อัตราการคลอดมีชีพในหญิง อายุ 15-19 ป ไมเกิน 38 ตอพัน
ประชากร

22.75 19.15 13.41

2 รอยละการตั้งครรภซ้ําในหญิงอายตุ่ํากวา 20 ป ไมเกินรอยละ 14.5 18.60 14.98 13.53

3 รอยละของหญิงอายุนอยกวา 20 ป ท่ีไดรับ
บริการคมุกําเนิดดวยวิธีสมัยใหมทุกวิธีหลัง
คลอดหรือหลังแทง

รอยละ 80 30.18 33.82 30.08

4 รอยละของหญิงไทยอายุนอยกวา 20 ป หลัง
คลอดหรือหลังแทงท่ีคุมกําเนิดไดรับการคมุ
กําเนิดดวยวิธีก่ึงถาวร (ยาฝงคุมกําเนิด/หวง
อนามัย)

รอยละ 80 86.05 81.33 87.50

1. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป
อัตราการคลอดมีชีพในหญิง อายุ 15-19 ป ตอพันประชากรของหญิงอายุ15-19 ป ของจังหวัดแพร

มีแนวโนมลดลง ตั้งแต ปงบประมาณ 2560 - 2562 (ขอมูล ณ วันท่ี 22 กค 62) พบวา อัตราการคลอดมีชีพ
เทากับ 22.75 , 19.15 และ 13.41 ตอพันประชากรตามลําดับ ซึ่งไมเกินเปาหมาย (เปาหมายไมเกิน 38)

2. รอยละของการตั้งครรภซ้ําในหญิงอายุ ต่ํากวา 20 ป
การตั้งครรภซ้ําในวัยรุน ตั้งแต ปงบประมาณ 2560-2562 (ขอมูล ณ วันท่ี 27 มิ.ย.62) พบวา มี

แนวโนมลดลง อัตราการคุมกําเนิดดวยวิธีสมัยใหมทุกวิธี ตั้งแตปงบประมาณ 2560 - 2562 (ขอมูล ณ วันท่ี 22
กค 62) เทากับ รอยละ 30.18, 33.82 และ 30.08 ตามลําดับ

จากขอมูล ในระบบ HDC หญิงตั้งครรภซ้ํา จํานวน 18 ราย พบวา มีการตั้งครรภซ้ํา จํานวน 3 ราย
เปนชนเผา ท่ี บานสันทะ อําเภอนานอย จังหวัดนาน 2 ราย (อายุ 17 ป และ 19 ป)  และชนเผาท่ี อําเภอ
พบพระ จังหวัดตาก 1 ราย  อายุ19 ป คิดเปนประชากรท่ีเปนขนเผา รอยละ 16.67  ของหญิงตั้งครรภซ้ํา
ท้ังหมด

3. รอยละของหญิงอายุนอยกวา 20 ป ท่ีไดรับบริการคุมกําเนิดดวยวิธีสมัยใหมทุกวิธีหลังคลอดหรือ
หลังแทง

รอยละของการคุมกําเนิดทุกวิธี  เทากับ รอยละ 30.18 , 33.82 และ 32.17 ตามลําดับ ซึ่งต่ํากวา
เกณฑเปาหมาย (เปาหมายรอยละ 80) เนื่องจากการบันทึกขอมูลในการใหบริการคุมกําเนิด ไมตรงตามกําหนด
เวลา (ใหลงรายงานบริการคุมกําเนิดภายใน 42 วัน)

4. รอยละของการคุมกําเนิดดวยวิธีก่ึงถาวร
รอยละของการคุมกําเนิดดวยวิธีก่ึงถาวร (ยาฝงคุมกําเนิด/หวงอนามัย) เทากับรอยละ 86.05,

81.33 และ 86.49 ตามลําดับ ซึง่ผานตามเกณฑเปาหมาย (เปาหมายรอยละ 80)



5. การพัฒนาคลินิกบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน
การพัฒนาคลินิกบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน (YFHS) ฉบับบูรณาการ

โรงพยาบาลดําเนินการไดผานเกณฑมาตรฐาน จํานวน7แหง (เปาหมาย 8 แหง) โรงพยาบาลสูงเมนไดรับ
การเยี่ยมเสริมพลังและผานการประเมินรับรองมาตรฐานครั้งท่ี 2 จากทีมประเมินศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม
โรงพยาบาลแพร อยูระหวางเตรียมพรอมรับการประเมินจากกรมอนามัย ในวันท่ี 14 สิงหาคม 2562

การจัดอบรมใหความรูแกผูรับผิดชอบงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทุกแหง ในวันท่ี 14
มิถุนายน 2562 เพ่ือใหมีความรูสามารถแนะนําบริการฝงยาคุมกําเนิดก่ึงถาวรในกลุมวัยรุน ทางเลือกสําหรับการ
ยุติการตั้งครรภ และระบบชวยเหลือ สงตอ วัยรุนท่ีมีปญหาสูคลินิกบริการสุขภาพท่ีเปนมิตร

6. การดําเนินงานอําเภออนามัยการเจริญพันธุ
อําเภออนามัยผานเกณฑมาตรฐาน จํานวน 2 อําเภอ (เปาหมาย 8 อําเภอ) อีก 6 อําเภอ มีการ

ดําเนินงานแตยังไมพรอมรับการประเมินมาตรฐาน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร กําหนดระดับความสําเร็จ
ของอําเภออนามัยการเจริญพันธุ เปนตัวชี้วัดในการดําเนนิงานตามคํารับรองการปฏิบัติราชการระดับอําเภอ

การดําเนินการของอําเภอ เพ่ือเตรียมรับการประเมินอําเภออนามัยการเจริญพันธุ
- การสนับสนุนให ภาคี เครือขาย เขามามีสวนรวมโดยจัดทําคําสั่งคณะกรรมการดําเนินงานอําเภอ

อนามัย การเจริญพันธุ
- การจัดทําแผนบูรณาการอําเภออนามัยการเจริญพันธุ
- การจัดอบรมสื่อสารเรื่องเพศในครอบครัว  บูรณาการปองกันการตั้งครรภในวัยรุนรวมกับ อปท.

ในพ้ืนท่ี
- รวมกับ แกนนํา เด็กและเยาวชนในการประชาสัมพันธชองทางเขาถึงบริการสุขภาพท่ีเปนมิตร

7. การขับเคลื่อนการดําเนินงานปองกันและแกไขการตั้งครรภในวัยรุนระดับจังหวัดตามพระราชบัญญัติ
การปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559

จัดประชุมคณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน ระดับจังหวัด 1 ครั้ง
ในวันท่ี 15 กุมภาพันธ 2562 เพ่ือจัดทํายุทธศาสตรและแผนปฏิบัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภของ
วัยรุนจังหวัดแพร  โดยนําเสนอสถานการณวัยรุนและพิจารณารางยุทธศาสตรและรวบรวมแผนปฏิบัติงานของ
หนวยงานตามยุทธศาสตรท่ีเก่ียวของ

8. การดําเนินงานตอไป
- การบูรณาการรวมกับคณะทํางาน MCH Cluster เพ่ือใหสามารถบันทึกขอมูลไดครบถวน ถูกตอง

ตามเวลาท่ีกําหนด
- การสนับสนุนให แกนนําสภาเด็กและเยาวชน และสถานศึกษา มีบทบาทในการประชาสัมพันธสิทธิ

การเขาถึงบริการอนามัยการเจริญพันธุของวัยรุน
- การติดตามสุขภาพของแมและลูกหลังคลอด

 ขอเสนอแนะตอนโยบาย/ตอสวนกลาง/ตอผูบริหาร/ตอระเบียบ กฎหมาย
1. ถึงแมวาปญหาแมวัยรุนจะมีแนวโนมลดลง แตยังขาดชองทางท่ีจะใหวัยรุนเขาถึงการใหคําปรึกษา

และวัยรุนยังไมรูสิทธิของตนเองวาสามารถเขารับบริการอนามัยการเจริญพันธุอะไรไดบาง ควรมีนโยบาย



ดําเนินการรวมกับสถานศึกษาในการจัดกิจกรรมประชาสัมพันธสิทธิของวัยรุนและบริการท่ีวัยรุนมีสิทธิไดรับตาม
ชุดสิทธิประโยชน

2. ควรมีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูการจัดประชุมคณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุนในระดับภาคหรือระดับประเทศ โดยเชิญหนวยงานหลักเขารวมแลกเปลี่ยนเรียนรู เพ่ือใหสามารถ
บูรณาการกันไดทุกระดับ

ผูรายงาน นางสาวศิรินทรทิพย  สุพรรณ
ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

โทร 083 0043901
e-mail : ea.pro@hotmail.com

แบบรายงานการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบท่ี 2 ปงบประมาณ พ.ศ. 2562
เขตสุขภาพท่ี 1 จังหวัดแพร   ระหวางวันท่ี 6 - 8 สิงหาคม 2562
คณะท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและการจัดการสุขภาพ

KPI : 8) จํานวนผูสูบบุหรี่เลิกสูบบุหรี่ / (คาเปาหมาย ผูเลิกสูบบุหรี่ไดอยางนอย 6 เดือน)
ผูสูบบุหรี่ หมายถึง ผูท่ีบริโภคยาสูบภายในรอบ 30 วันท่ีผานมาท้ังชายและหญิงในประชากร อายุ 15 ปข้ึนไป
เลิกสูบบุหรี่ หมายถึง ผูสูบบุหรี่เลิกสูบบุหรี่เปนระยะยาวอยางนอย 6 เดือน
วิเคราะหปญหาการดําเนินงานท่ีผานมา (Gap Analysis)

สถานการณการสูบบุหรี่ของประชากรอายุ 15 ปข้ึนไป ในป พ.ศ.2560 พบวา ประชากรท่ีมีอายุ 15 ป
ข้ึนไป เปนผูสูบบุหรี่ 10.7 ลานคน (รอยละ 19.1) อัตราการบริโภคยาสูบตามกลุมอายุ15-18 ป เทากับรอยละ 7.8
โดยในภาพรวม อัตราการสูบบุหรี่มีแนวโนมลดลง ยกเวนกลุมอายุ 19-24 ป



จังหวัดแพร ความชุกของผูสูบบุหรี่ของประชากร อายุ 15 ปข้ึนไป ป 2559, ป2560,ป 2561 สูบบุหรี่
คิดเปนรอยละ 7.66, 8.26 และ 8.89 ตามลําดับ (HDC) โดยมีแนวโนมสูงข้ึนในแตละป จากสาเหตุการเจ็บปวย
ของประชากรไทย พิษภัยของบุหรี่ทําใหเกิดการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังหลายชนิด กระทรวงสาธารณสุขจึงรวมมือ
กับสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ชมรมสาธารณสุขแหงประเทศไทย มูลนิธิเครือขาย
หมออนามัย สมาคมหมออนามัย สมาคมวิชาชีพสาธารณสุข สมาคมอาสาสมัครเพ่ือสังคมไทย (ชมรมอาสาสมัคร
สาธารณสุขแหงประเทศไทย) และภาคีเครือขาย ไดจัดทํา โครงการ “3 ลาน 3 ป เลิกบุหรี่ท่ัวไทย เทิดไทองค
ราชัน” เพ่ือเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวเนื่องในโอกาสมหามงคลเสด็จเถลิงถวัลยราชสมบัติครบ
70 ป โดยตั้งเปามีผูเลิกสูบบุหรี่ตอเนื่องไมนอยกวา 6 เดือนหรือตลอดชีวิตและใหได 3 ลานคน ในระยะเวลา 3 ป
(ระหวางพ.ศ.2559 – พ.ศ.2562)

จังหวัดแพร มี อสม.จํานวน 12,122 คน เปาหมายชวนคนเลิกบุหรี่ จํานวน 36,366 คน จากการคนหา
และคัดกรองประชากรอายุ 15 ปข้ึนไป จํานวน 249,358 คน (รอยละ 89.21) พบมีการสูบบุหรี่ 30,708 คน
คิดเปนรอยละ 12.31 ผลการดําเนินงานป 2559-2562 มีผูเขารวมโครงการสะสม 3 ป จํานวน 26,558 คน
จํานวนผูเลิกบุหรี่ได 6 เดือนสะสม 3 ป จํานวน 33 คน คิดเปนรอยละ 0.13 ของผูเขารับการบําบัด

ขอมูลเชิงปริมาณและผลงานยอนหลัง 3 ป การเลิกสูบบุหรี่ จําแนกรายอําเภอ

อําเภอ
ผลงานป 2560 ผลงานป 2561 ผลงานป 2562

1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน 1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน 1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน
เมืองแพร 2 2 0 6 1 0 32 2 0
รองกวาง 1 1 0 48 0 11 6 17 3
ลอง 112 0 1 162 2 0 725 25 13
สูงเมน 30 2 0 1 2 0 21 10 7
เดนชัย 3 2 0 219 1 2 4 1 0
สอง 0 0 0 1 0 0 29 1 2
วังช้ิน 1 2 3 5 2 3 8 12 2
หนองมวงไข 0 0 1 1 0 0 35 2 5

รวม 149 9 5 443 8 16 860 70 32
แหลงขอมูล HDC
กิจกรรม ท่ีดําเนินการตามประเด็นการตรวจราชการ

วัตถุประสงค กิจกรรม
กลุมเปาหมาย/
พ้ืนท่ีเปาหมาย

1. เพ่ือขับเคลื่อนกลไกการดําเนินงานควบคุม
ยาสูบ ระดับจังหวัดและอําเภอ
ตัวช้ีวัด:

1) มีกลไกดําเนินงานควบคุมยาสบูและ
มีการรายงานผล

1. ประชุมคณะกรรมการฯ และคณะทํางานเพ่ือ
จัดทําแผน/ดําเนินงาน/ติดตามความกาวหนาฯ
ประชาสมัพันธเฝาระวังตรวจเตือน/บังคับใช
กฎหมายฯในวัน เวลา ในพ้ืนท่ีรวมกับทีมเฉพาะ
กิจใน จังหวัด/อําเภอ และชวงเทศกาล

2. ติดตาม รายงานการตรวจสอบขอเท็จจริง
กรณีมีขอรองเรียนจากการบังคับใชกฎหมาย

3. สรุปผลการตรวจเตือนเฝาระวังและบังคับใช
กฎหมายฯ และกิจกรรมอ่ืนๆ รายไตรมาส

คณะกรรมการ/
ผูทรงคุณวุฒิ



2. เพ่ือสนับสนุนมาตรการคนหา คดักรองและ
บําบัดรักษาและการชวยใหเลิกสูบเลิกดืม่
ตัวช้ีวัด:

1) รอยละของประชากรอายุ 15 ปข้ึนไป
ไดรับการคนหาการสบูบุหรี่

2) รอยละประชากรท่ีสูบบุหรี่ไดรับการ
คัดกรองและบาํบัดรักษา

3) รอยละของประชากรครัวเรือนท่ีตก
เกณฑ จปฐ, (การสูบบุหรี่) ไดรับการ
บําบัด

1. กําหนดกิจกรรมการดําเนินงาน ในตัวช้ีวัด
MOU สสจ. แพร ในการคนหาและนําเขาสู
ระบบบําบดัรักษา

2. พัฒนาศักยภาพดานการคนหา คัดกรอง ดูแล
รักษาและการบันทึกขอมูลฯใหแกผูรับผิดชอบ
งานในสถานบริการ

3. สนับสนุนใหระดับอําเภอ อบรมใหความรูแก
อสม.และภาคีในพ้ืนท่ีคัดกรองสรางแรงจูงใจ
ชวยเหลือผูมีปญหาการสบูการดืม่ในชุมชน

อสม. /รพ.สต.
รพช./รพท.

ผลการดําเนินงาน
ผลงานตาม Small success รอบ 3 เดือนแรก (1 ตุลาคม - 31 ธันวาคม 2561)

Small success ไตรมาส 1 ผลการดําเนินงาน
1. อบรม ชี้แจงนโยบาย แนวทางการดําเนินงาน และองค

ความรูใหกับ อสม., รพ.สต., รพ.
2. อสม. สํารวจ คนหาผูสูบบุหรี่ในชุมชน และเชิญชวนเขา

รับการบําบัด
3. อสม. สงรายชื่อการสํารวจตามแบบบันทึกของ อสม.

ให รพ.สต. เพ่ือเขาสูระบบการคัดกรอง บําบัดรักษา
และรายงานผานระบบ HDC

4. ขับเคลื่อนกิจกรรมรณรงคเลิกบุหรี่ในชุมชน
5. อสม. ติดตามและรายงานผลการเลิกสูบบุหรี่ ทุ ก

1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน และเจาหนาท่ีรายงาน
ผานระบบ HDC

6. สสจ.มีกลไกการติดตามกํากับรายงานผลการดําเนินงาน
ระดับจังหวัด

1. จํานวนผูสูบบุหรี่และไดรับการบําบัด จํานวน
26,030 คน

2. จํานวนผูเลิกบุหรี่ได 6 เดือน จํานวน 32 คน
(รอยละ 0.12)

ผลงานตามตัวช้ีวัด (เชิงปริมาณ) รอบ 9 เดือนแรก (1 ตุลาคม 2561 - 30 มิถุนายน 2562)

อําเภอ
ผลงาน 9 เดือนแรก

เปาหมาย เขารับการบําบัด รอยละ เลิกสูบบุหรี่ 6 เดือน รอยละ
เมืองแพร 6752 5262 77.9 0 0
รองกวาง 3565 3181 89.2 3 0.09
ลอง 4913 3267 66.5 13 0.39
สูงเมน 4352 4125 94.8 7 0.2
เดนชัย 2458 2256 91.8 0 0
สอง 3362 2981 88.9 2 0.07



วังชิ้น 3977 3715 93.4 2 0.07
หนองมวงไข 1339 1243 92.8 5 0.4

รวม 30708 26030 84.8 32 0.12
ปญหาอุปสรรค

1. อสม.ขาดทักษะในการเชิญชวนเขารับการบําบัด และขาดองคความรูในการชวยเหลือผูเลิกสูบบุหรี่
ในชุมชน

2. ผูท่ีสมัครใจเขารับการบําบัด ไมสามารถเลิกบุหรี่ได เนื่องจากวิถีชีวิตและสภาพแวดลอมบางประการ
ในชุมชน ยังเอ้ือใหมีการสบูบุหรี่

3. การนําเขาขอมูลการติดตามยังไมเปนปจจุบัน
ขอเสนอแนะ/ความตองการการสนับสนุนจากสวนกลาง

1. ควรมีการชี้แจงและบูรณาการการดําเนินงานรวมกันระหวางเจาหนาท่ีและเครือขาย
2. อสม. และ รพ.สต. ควรมีการติดตาม เชิญชวนผูมีพฤติกรรมสูบบุหรี่ท่ียังไมเขารับการบําบัดใหเขารับ

การบําบัด
3. ควรสนับสนุนงบประมาณในการคนหา คัดกรอง บําบัดรักษาและติดตาม โดยใชฐานขอมูล HDC

ผูรายงาน
1.นายปกรณ วชิรัคกุล

ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ (สสจ.แพร)
โทร 08 1951 4115

e-mail : pkjob53@hotmail.com
2.นายปราโมทย มังกรณ

ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ (รพ.แพร)
โทร 08 1881 7599

e-mail : dragon_mote@hotmail.com


