
แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2561
คณะท่ี 1การสงเสริม สุขภาพ ปองกันโรค และการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ

ตรวจราชการ วันท่ี 27-29 มิถุนายน 2561

KPI (Monitor) รอยละของกลุมประชากรหลักท่ีเขาถึงบริการปองกันโรคเอดสและโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธเชิงรุก
สถานการณ/สภาพปญหา

ขอมูลสะสมป ๒๔๕๑-ปจจุบัน ผูปวยโรคเอดส ท่ีมารับบริการ ในโรงพยาบาล ของรัฐ จํานวน
3673 ราย เสียชวีิต 914 ราย  เปนเพศชาย 2162ราย เพศ หญิง 1511 ราย อัตราสวน 1.43 : 1
พบในกลุมอายุ 25-49 ป มากท่ีสุด จํานวน 2438 ราย รองลงมาไดแก กลุมอายุ 50 ป ข้ึนไป จํานวน
994 ราย และ  กลุมอายุ 20-24 ป   จํานวน 144 ราย  อาชีพท่ีพบมากท่ีสุดไดแกอาชีพรับจาง รอย
ละ 72 % รองลงมาไดแกอาชีพ เกษตรกรรม รอยละ 10.4 % ปจจัยเสี่ยงท่ีมากท่ีสุดไดแกการมี
เพศสัมพันธ

ในป 2560 มีผูปวยรายใหมมารับการรักษา จํานวน 92 ราย เปนเพศชาย 68 ราย เปนเพศ
หญิง 24 ราย

ภาพท่ี 1 แสดงจํานวน ผูปวนเอชไอวี/เอดส รายใหม ท่ีมาระบบริการรักษาในโรงพยาบาลของรัฐ ป
2551 –ป 2560

แหลงขอมูล : ระบบขอมูลบริการสารสนเทศ การใหบริการผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส



ตารางท่ี ๑ จํานวนผูปวย ท่ีมารับบริการจําแนกตามรายโรงพยาบาล ขอมูล ณ พฤษภาคม ป 2561

โรงพยาบาล
มารับ

บริการ
รับยาตาน

ไวรัส
เสียชีวิต หยุดยา ขาดการ

รักษา

แพร 1560 1176 267 0 117

รองกวาง 232 189 29 1 13

ลอง 209 174 20 0 15

สูงเมน 300 234 39 1 26

สอง 205 167 28 0 10

วังชื้น 146 114 14 0 18

หนองมวงไข 60 49 10 0 1

เดนชัย 252 160 51 0 41

แหลงขอมูล : ระบบขอมูลบริการสารสนเทศ การใหบริการผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส

สถานการณโรคติดตอทางเพศสัมพันธ พบวา แนวโนมของอัตราปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
สูงข้ึน ตั้งแตป2552 – ป 2558 และเริ่มลดลงเล็กนอย แตเม่ือพิจารณารายโรค พบวาและแนวโนมของ
โรคท่ีมีแนวโนมสูงข้ันไดแก โรคหนองใน ดังภาพท่ี 2 และภาพท่ี ๓

ภาพท่ี 2  อัตราปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ป 2552 – ป 2560



ภาพท่ี 3 อัตราปวยโรคหนองใน ป 2552 – ป 2560

ภาพท่ี 4 จํานวนผูปวยโรคตดิตอทางเพศสัมพันธ แยกตามกลุมอายุป 2560



นับตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม 2561 ถึงวันท่ี  25 พฤษภาคม 2561 สสจ.แพร  ไดรับ
รายงานผูปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ จํานวนท้ังสิ้น 82 ราย  คิดเปนอัตราปวย 18.32 ตอ
ประชากรแสนคน ไมมีรายงานผูปวยเสียชีวิต พบผูปวยเพศชายมากกวาเพศหญิง  โดยพบเพศชาย 55
ราย  เพศหญิง 27 ราย  อัตราสวนเพศชาย ตอ เพศหญิง  เทากับ 2.04 : 1

กลุมอายุท่ีพบสูงสุดคือกลุมอายุ 15 - 24 ป  อัตราปวยตอประชากรแสนคนเทากับ 73.69
ราย รองลงมาคือ กลุมอายุ 25 - 34 ป, 35 - 44 ป, 45 - 54 ป, 0 - 4 ป, 55 - 64 ป,65 ป
ข้ึนไป, 10 - 14 ป, 5 - 9 ป  อัตราปวยเทากับ 25.1,18.68,11.55,6.12,5.57, 1.67, 0 และ
0 ราย ตามลําดับ

อาชีพท่ีมีจํานวนผูปวยสูงสุดคือรับจาง  จํานวนผูปวยเทากับ 36 ราย  รองลงมาคือ   อาชีพ
นักเรียน, อาชีพ นปค., อาชีพเกษตร, อาชีพทหาร/ตํารวจ, อาชีพนักบวช, อาชีพราชการ,
อาชีพบุคคลากรสาธารณสุข, อาชีพอาชีพพิเศษ, อาชีพเลี้ยงสัตว, อาชีพอ่ืนๆ, อาชีพคร,ู อาชีพ
ประมง, อาชีพงานบาน, อาชีพคาขาย, จํานวนผูปวยเทากับ 21,14,7,2,1,1,0,0,0,0,0,0,0,0,
ราย ตามลําดับ

พบผูปวยสูงสุดในเดือน กุมภาพันธุจํานวนผูปวย เทากับ 19 ราย  จํานวนผูปวยเดือนนี้(
ธันวาคม ) เทากับเดือนท่ีแลว (พฤศจิกายน) จํานวนผูปวยเดือนนี้ ( ธันวาคม ) เทากับ 0 ราย  สวนเดือน
ท่ีแลว (พฤศจิกายน ) เทากับ 0 ราย   โดยมีรายงานผูปวยเดือน  มกราคม 17 ราย กุมภาพันธ 19 ราย
มีนาคม 16 ราย เมษายน 12 ราย พฤษภาคม 15 ราย มิถุนายน 3 ราย กรกฏาคม 0 ราย สิงหาคม
0 ราย กันยายน 0 ราย ตุลาคม 0 ราย พฤศจิกายน 0 ราย ธันวาคม 0 ราย

ผูปวยเขารับการรักษาท่ี โรงพยาบาลท่ัวไป  เทากับ 15 ราย  โรงพยาบาลชุมชน  เทากับ 65
ราย   สถานีอนามัย  เทากับ 1 ราย  คลินิก โรงพยาบาลเอกชน  เทากับ 1 ราย

อําเภอท่ีมีอัตราปวยตอประชากรแสนคนสูงสุดคืออําเภอ   เดนชัย อัตราปวยเทากับ 39.05 ตอ
ประชากรแสนคน รองลงมาคือ   อําเภอ รองกวาง, อําเภอ สอง, อําเภอ สูงเมน, อําเภอ วังชิ้น, อําเภอ



ลอง, อําเภอ เมือง, อําเภอ หนองมวงไข, อัตราปวยเทากับ 38.7 ,  27.85 ,  14.64 ,  12.98 ,
10.94 , 9.3 ,  5.63 , ราย ตามลําดับ

ภาพท่ี 5 อัตราปวยตอประชากรโรคติดตอทางเพศสัมพันธ แยกตามรายอําเภอ ป 2560

การวิเคราะหปญหาในพื้นท่ี
จากสถานการณโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  พบปญหาอยูในกลุมวัยรุน และวัย

ทํางาน ท่ีพบอัตราปวยสูง ประกอบกับ ผลการเฝาระวังพฤติกรรมท่ีสัมพันธกับการติดเชื้อเอชไอวี พบวา
อัตราการใชถุงยางอนามัย ในกลุมเยาวชน อยูท่ี รอยละ  86.67 นอกจากนี้ สถานการณบริบท ทาง
สังคม ท่ีเปลี่ยนไป ในยุค ปจจุบัน ท่ีมีการใช การสื่อสาร Social ทําให เพ่ิมโอกาสในการในเยาวชนมี
โอกาสเสี่ยงเพ่ิมมากข้ึน รวมถึงกลุมประชากรหลักไดแก กลุมชายรักชาย  กลุมพนักงานบริการ ท่ีไม
เปดเผยตนเอง ทําใหเขาถึงยาก  ถึงแมวากระทรวงสาธารณสุขจะประกาศในการรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี ใน
ทุกระดับเซลล ซีดี 4  และมีบริการตรวจหาเชื้อเอชไอวี ฟรี ปละ 2 ครั้งในประชากรไทย ก็ตาม  ยังมี
อัตราการมาตรวจหาเชื้อ เอชไอวี นอย และผูติดเชื้อ เอชไอวี เขารับการรักษาชา  ประเด็นสําคัญคือการ
เขาถึงประชากรกลุมเสี่ยงยังทําไดไมครอบคลุม  ไดแก กลุมเยาวชนท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยง  กลุมชายรักชาย
และกลุมพนักงานบริการซึ่งยังไมยอมรับพฤติกรรมเสีย่ง

ดังนั้นการดําเนินการในพ้ืนท่ีไดดําเนินการตามนโยบายยุติปญหาเอดส โดยใชกลยุทธ RRTTR
สําหรับจังหวัดแพร ไดดําเนินงาน โดยมุงเนน ใน 3เรื่องดังนี้

1. กลุมเปาหมายดําเนินการ ไดแก กลุมเยาวชน  กลุมชายรักชาย  กลุมพนักงานบริการ



2. ดานพ้ืนท่ี ไดแก อําเภอท่ีมีสถานการณโรคติดตอทางเพศสัมพันธของเยาวชน สูงไดแก อ.เดน
ชัย อ.สอง  และอําเภอท่ีมีสถานการณกลุมผูติดเชื้อเปนกลุมชายรักชาย ไดแก อ.ลอง อ,สูง
เมน  อ.วังชิ้น อ.เมือง

๓. ดานชุดบริการ Reach-Recruit-Test-Treat-Retain RRTTR ใชชุดบริการพ้ืนฐานท่ี 2

มาตรการ

Reach
Recruitt

GAP กลยุทธในการดําเนินงาน ใน ป2561

P  การดําเนินงานเชิงรุก ท่ีจะเขาถึง
กลุมเปาหมายยังทําไดนอย โดยเฉพาะในระดับ
โรงพยาบาล ท่ีมีบุคลากร นอย ถึงแมจะมี
องคกรเอกชนท่ีทํางานดานเอดสท่ีทํางานเชิง
รุกอยูแตยังขาด การ  บูรณาการและการมีสวน
รวมของภาคีเครือขาย

• ทําmapping การดําเนินงาน ขององคกรตางๆ
ในจังหวัดในการทํางานเยาวชนและกลุมชายรัก
ชายและประสานการดําเนินงานกับโรงพยาบาลท่ี
มีการดําเนินงานในพ้ืนท่ี
•ขยายเครือขายการดําเนินงานโดยนําเขาท่ี
ประชุมคณะทํางานโรคติดตอจังหวัด
•ขยายการดํางานในระดับรพสต ในการเปน
ศูนยบริการดรอบอินเซนเตอร

I • มีแหลงงบประมาณในการดําเนินงานจาก
สปสช งบปองกันในกลุมชายรักชาย ในระดับ
โรงพยาบาล และงบอุดหนุนจากกรมควบคุม
โรคสําหรับองคกรเอกชนท่ีทํางานดานเอดส
แตงบประมาณในพ้ืนท่ีระดับอําเภอยังมีการ
ดําเนินงานนอย

 วิเคราะหกํากับแผนดําเนินงานของระดับ คปสอ

 จัดทําสถานการณโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
นําเสนอในการประชุม กวป เพ่ือใหพ้ืนท่ี
ดําเนินการแกไขปญหา

 นําประเด็นปญหาโรคติดตอทางเพศสัมพันธเขา
สู คณะทํางานและคณะกรรมการโรคติดตอ
จังหวัด

R  ใชขมูลจากฐานขอมูล ในการกํากับติดตาม
ไดแกของมูลจากโปรแกรม RTCM online ,
RIHIS ,NAP ซึ่งปจจุบัน โรงพยาบาลยังทําไม
ตอเนื่อง

 กํากับติดตามและ Coaching ระดับอําเภอ
และคืนขอมูลใหพ้ืนท่ีนําเสนอขอมูลผลการ
ดําเนินงานรายไตรมาสในท่ีประชุม
คณะกรรมการวางแผนและประเมินผล



เปาหมายการดําเนินงาน
ประชากรเปาหมายเขาถึงบริการปองกันโรคเอดสวัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

การดําเนินงานของพื้นท่ี  (Essential Task)
มาตรการ
ดําเนินงาน
ในพื้นท่ี

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

REACH Mapping การ
ดําเนินงานของ
เครือขายท่ีเก่ียวของ
ในระดับจังหวัดและ
อําเภอ

 จัดระบบรายงาน
ขอมูลตามตัวชี้วัด

 พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรตามแผน
ของเครือขายระดับ
เขต



 มีการติดตาม
ผลการ
ดําเนินงานใน
ระดับ รพท
และรพช
รวมกับงาน
วัยรุน

 สรุปผลการ
ดําเนินงาน
ของเครือขาย
ท่ีเก่ียวของ

ผลลัพธท่ี
ตองการ

มีการประสานงานใน
การสงตอขอมูล
กลุมเปาหมาย
ระหวางองคกร
เอกชนและ
โรงพยาบาลในพ้ืนท่ี

โรงพยาบาลมีการบันทึก
ขอมูล รอยละ80

มีรายงานผลการ
ดําเนินงานในกลุม
ประชากรหลัก

ทีมทํางานมีเทคนิคใน
การทํางานเชิงรุกใน
กลุมประชากรหลัก

การ
จัดระบบ
สนับสนุน
(Support)

วิเคราะหปญหา
สถานการณ
โรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ

นําเขาท่ีประชุมคณะทํางาน
และคณะกรรมการ
โรคติดตอจังหวัด

จัดทําแผนปฏิบัติการ
3ป ผาน กลไก
คณะกรรมการ
โรคติดตอจังหวัด

ติดตามกํากับแผน
ปฎิบัติการป 2651

ผลลัพธท่ี
ตองการ

มีสถานการณในมิติ
อัตราปวยตาย

คณะทํางานดําเนินการ
พิจารณาและจัดทําแผน

มีแผนปฏิบัติการ
โรคติดตอทาง
เพศสัมพันธจ.แพร

ภาคีเครือขายมีการ
ดําเนินงานตามแผน

A •ความชํานาญ/สมรรถนะของบุคลากรในการ
ทํางานเชิงรุก ในกลุมเปาหมายเปนกลุมท่ีมีการ
ตีตราตนเองคอนขางสูง

•สนับสนุน
•สรางสื่อสารสาธารณะ ในรูปแบบท่ีหลากหลาย
ในการรณรงคใหประชากรเปาหมายเขาถึงบริการ
RRTTR

B •ความชํานาญ/สมรรถนะของเครือขายการ
ทํางานเชิงรุกในกลุม เยาวชน กลุมชายรักชาย
กลุมพนังานบริการ

 สนับสนุนการติดตาม Coaching ของทีมงาน
ระดับเขต และประสานสงเจาหนาท่ีเครือขายเขา
รับการพัฒนาทักษะในระดับเขต

 จัดเวทีสรุปบทเรียนและแลกเปลี่ยนเรียนรู กา



ผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดผลสําเร็จ  (วัดไตรมาสท่ี 4)
ในไตรมาสท่ี 2 และไตรมาสท่ี 3 ไดดําเนินการจัดทําแผนปฏิบัติการการยุติโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธและโรคเอดส ผานคณะกรรมการโรคตอระดับจังหวัด เพ่ือขับเคลื่อนกระบวนการทํางานใน
พ้ืนท่ีในการทํางานเชิงรุกในกลุมประชากรหลัก  ไดแก กลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย และกลุมเยาวชน
นอกจากนี้มีการดําเนินงานดานการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี ในกลุมประชากรดังกลาว โดยการสนับสนุน
งบประมาณจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 1 เชียงใหม  ทําใน 3 โรงพยาบาล ไดแก
โรงพยาบาลลอง  จํานวน 160 ราย  โรงพยาบาลแพร 30 รายและโรงพยาบาลวังชิ้น  30 ราย  ซึ่ง
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร ไดชี้แจงในการใชโปรแกรม RTCM + ในการกํากับติดตามประเมินผล

ตัวชี้วัด/ผลงาน เปาหมาย ป 2561 ผลงาน
(ไตรมาสท่ี3)

รอยละของกลุมประชากรหลักท่ีเขาถึง
บริการปองกันโรคเอดสและโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธเชิงรุก

กลุม MSM

(กลุมท่ีเขาถึงบริการ)/ กลุมMSMท่ี
คาดประมาณ (543*) ) X 100

87

*ขอมูลจากการคาดประมาณของสํานักระบาดวิทยา
 สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเสี่ยงตอการทําใหการขับเคลื่อนนโยบายหรือการ

ดําเนินงานไมประสบผลสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor)
1. กลุมประชากรประเด็นสําคัญท่ีเปนความเสี่ยงตอการทําใหการขับเคลื่อนนโยบายหรือการ

ดําเนินงานไมประสบผลสําเร็จ ไดแก การเขาถึงกลุมเปาหมายเยาวชนท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยง ยัง
ไมครอบคลุม เพราะการทํางานท่ีผานมาเปนกลุมเยาวชนท่ัวไป ไมถึงกลุมเยาวชนท่ีมีพฤต
อกรรมเสี่ยง  และสําหรับกลุมชายรักชาย เปนกลุมท่ีไมเปดเผยตัว และเขาถึงยาก  ตองมี
การใชทักษะและใชเวลาในการทํางาน ซึ่งกลุมเปาหมายตองไดรับกระบวนการ ใหครบ ท้ัง
Reach  Recruit และ Test

2. พ้ืนท่ีระดับอําเภอมีการดําเนินงานเรื่องการประชากรหลักท่ีเขาถึงบริการปองกันโรคเอดส
และโรคติดตอทางเพศสัมพันธเชิงรุก ทําไดนอยมาก เนื่องจากเม่ือแยกรายอําเภอแลวไมเปน
ปญหาสุขภาพของพ้ืนท่ี

3. การจัดสรรงบประมาณปองกันในกลุม ชายรักชาย มีข้ันตอนท่ียุงยาก และในทางปฏิบัติการ
เบิกจายในโรงพยาบาลยังมีปญหา  ทําใหโรงพยาบาลบางแหงยังไมสามารถดําเนินการได



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

บรรลุผลสําเร็จ
ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข

1. กลุมประชากรเปาหมายเขาถึงยากและไม
ครอบคลุม

-มีการกํากับแผนปฏิบัติงานในระดับพ้ืนท่ี
-มีการcoaching ในการทํางานเชิงรุก เพ่ือใหการ
ดําเนินงานใหกลุมประชากรหลักเขาถึงบริการได
ครบถวน

2. การจัดสรรงบประมาณชา และระเบียบการ
เบิกจายไมชัดเจนทําใหพ้ืนท่ีไมสามารถ
ดําเนินการไดตามกําหนด

- ใหสปสช ทํารายละเอียดการเบิกจายให
ชัดเจน

 ขอเสนอแนะตอนโยบาย/ตอสวนกลาง/ตอผูบริหาร/ตอระเบียบ กฎหมาย
1. ตัวชี้วัดของสวนกลางท่ีกําหนดมาในการตรวจราชการไมสอดคลองกับปญหาของพ้ืนท่ี

เนื่องจากจังหวัดแพรไมใชพ้ืนท่ีท่ีมีกลุมประชากรหลัก  ไดแก กลุมชายรักชาย  หรือพนักงาน
บริการ  แตเปนกลุมเยาวชน จึงนาจะมีการกําหนดตัวชี้วัดในกลุมเยาวชนเพ่ือเปนทิศทางใน
การทํางานของพ้ืนท่ี

2. การประสานความชัดเจนในการเบิกจายงบประมาณของ สปสช
 นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง(ถามี)

…………………………… - ……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ผูรายงาน นางสาวปรียารัตน  จิระพงษสุวรรณ
ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

โทร 089  433-3093 e-mail
preyarat08@yahoo.com


