
เมือง สูงเม่น เด่นชัย ลอง วังช้ิน สอง หนองม่วงไข่ ร้องกวาง

1. ร้อ ยล ะผู้ สู ง อ ายุ ก ลุ่ ม เส่ี ยง ก ารพลั ด ตก หก ล้ มได้รับการคัดกรองซ้้าโ ด ย

เค ร่ือ ง มื อ  (Modify Thai FRAT 11 ข้ อ)

 ม าก ก ว่าหรือ เ ท่ ากั บ  

ร้อ ยล ะ 90

1 1 5 5 1 5 1 5 3

2. ร้อ ยล ะข อ ง ผู้ สู ง อ ายุ ก ลุ่ ม เส่ี ยง ก ารพลั ด ตก หก ล้ ม ท่ี ผ่ านก ารคั ด ก รอ ง ซ ้ า  พบ ว่า

เส่ี ยง สู ง ต่อ ก ารเกิ ด ภ าว ะหก ล้ ม  ได้รับการส่งต่อค ลิ นิก สู ง อ ายุ ใ นโ รง พยาบ าล

 ม าก ก ว่าหรือ เ ท่ ากั บ  

ร้อ ยล ะ 50

5 5 3 0 4 5 5 5 4

3. ผู้ สู ง อ ายุ ท่ี เส่ี ยง พลั ด ตก หก ล้ ม ป านก ล าง ไ ด้ มีการท้าแผนดูแลสุขภาพดี

รายบุ ค ค ล  (WP)

 ม าก ก ว่าหรือ เ ท่ ากั บ  

ร้อ ยล ะ 50

5 5 1 1 1 5 3 5 3

1.1 ร้อ ยล ะค ว าม ค รอ บ ค ลุ มการคัดกรองก ารป ระก อ บ กิ จวัตรป ระจ้า วัน (ADL) 

แ ล ะคั ด ก รอ ง ค ว าม ถ ด ถ อ ย 9 ด้ านผู้ สู ง อ ายุ

ม าก ก ว่าหรือ เ ท่ ากั บ  

ร้อ ยล ะ 90

5 5 5 5 5 5 5 5 5

1.2 ร้อ ยล ะข อ ง ผู้ สู ง อ ายุ ท่ี มี  ADL ตั ง แ ต่ 12 ค ะแ นนขึ นไ ป แ ล ะมี ปั จจั ยเ ส่ี ยง ด้ าน

สุ ข ภ าพอ ย่ าง น้อ ย 1 ป ระเด็ น ไ ด้ท้าแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan)

ม าก ก ว่าหรือ เ ท่ ากั บ  

ร้อ ยล ะ 50

1 5 5 1 5 5 4 1 3

1.3 จ้านวนชมรมผู้สูงอายุหรือ โ รง เรียนผู้ สู ง อ ายุ ท่ี ด้ าเ นินก ารด้ านสุ ข ภ าพ 1 ชม รม  / ต้าบ ล 1 5 1 0 1 1 1 1 1

2.1 ร้อ ยล ะข อ ง โ รง พยาบ าล  หรือ  โ รง พยาบ าล ส่ ง เ ส ริม สุ ข ภ าพต้าบ ล  มีคลินิก

หรือจุดบบริการ ดู แ ล รัก ษ า ส่ ง ต่อ  ผู้ สู ง อ ายุ ก ลุ่ ม เ ส่ี ยง ใ นโ รค ก ลุ่ ม อ าก ารสู ง อ ายุ

 (Geriatric Syndromes) แ ล ะก ลุ่ ม ป่ ว ย

ร้อ ยล ะ 100 5 5 5 0 5 5 5 5 4

2.2 ผู้ ร้อ ยล ะข อ ง ผู้ สู ง อ ายุ ท่ี ผ่ านก ารคั ด ก รอ ง  พบ ว่าเ ส่ี ยง ต่อ ก ารเ กิ ด ภ าว ะสมอง

เส่ือม ได้รับการส่งต่อโ รง พยาบ าล

ร้อ ยล ะ 40 5 2 1 0 1 5 1 1 2

2.3 ผู้ ร้อ ยล ะข อ ง ผู้ สู ง อ ายุ ท่ี ผ่ านก ารคั ด ก รอ ง  พบ ว่าเ ส่ี ยง ต่อ ก ารเ กิ ด ภ าว ะหก ล้ ม

 ได้รับการส่งต่อโ รง พยาบ าล

ร้อ ยล ะ 40 5 1 1 0 1 1 5 5 2

3. ผู้ สู ง อ ายุ ท่ี มี ปั ญหาส ายตา

(สั น-ยาว) ไ ด้ รับ ก ารส นับ ส นุน

แ ว่น ส ายตา

ร้อ ยล ะข อ ง หน่ว ยบ ริก ารส าธ ารณสุ ข  ไ ด้ จั ด ท้ าโ ค รง ก ารขอรับการสนับสนุน

แว่นตา จาก ก อ ง ทุ นหลั ก ป ระกั นสุ ข ภ าพท้ อ ง ถ่ิ น (ก ป ท.)

ม าก ก ว่าหรือ เ ท่ ากั บ  

ร้อ ยล ะ 50

0 5 1 5 5 5 0 5 3

4. ผู้ สู ง อ ายุ ท่ี มี ภ าว ะปั ญหาก ลั น

ปั ส ส า ว ะหรือ อุ จจาระไ ม่ ไ ด้  

ไ ด้ รับ ก ารจั ด หาผ้ าอ้ อ ม หรือ    

แ ผ่ น รอ ง ซั บ

ร้อ ยล ะข อ ง ผู้ สู ง อ ายุ ท่ี มี ปั ญหาไ ด้ รับ ไ ด้ รับ ก ารจัดหาผ้าอ้อมหรือ แ ผ่ นรอ ง ซั บ ม าก ก ว่าหรือ เ ท่ ากั บ  

ร้อ ยล ะ 90

5 5 1 5 1 5 5 5 4

5. ผู้ สู ง อ ายุ แ ล ะผู้ ท่ี มี ภ าว ะพ่ึง พิง

 มี ก า รจั ด ท้ าแ ผ นก ารดู แ ล

รา ยบุ ค ค ล  (Care Plan)

ร้อ ยล ะข อ ง ผู้ สู ง อ ายุ แ ล ะผู้ ท่ี มี ภ าว ะพ่ึง พิง  มี ก ารจั ด ท้ าแผนการดูแลรายบุคคล 

(Care Plan)

ม าก ก ว่าหรือ เ ท่ ากั บ  

ร้อ ยล ะ 95

5 5 5 5 5 5 5 5 5

ประเด็นขับเคล่ือน 1. พัฒนาระบบป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ (falling)

ประเด็น (ข้อมูล ณ วันท่ี 1 มิถุนายน 2566 การนิเทศงาน คปสอ.รอบ 2 ปี 2566) เป้าหมาย
ผลการด้าเนินงานรายอ้าเภอ จังหวัด

แพร่
ผู้รับผิดชอบ

ผู้ สู ง อ ายุ ไ ด้ รับ ก ารดู แ ล แ ล ะ

ป้ อ ง กั นก ารพลั ด ตก หก ล้ ม  

(falling)
ก ลุ่ ม ง านส่ ง เส ริม

สุ ข ภ าพ

ประเด็นขับเคล่ือนท่ี 2.  การดูแลผู้สูงอายุตาม Package ของขวัญปีใหม่กระทรวงสาธารณสุข

1. ก ารคั ด ก รอ ก ารป ระก อ บ

กิ จวัต รป ระจ้า วัน(ADL) แ ล ะคั ด

ก รอ ง ค ว าม ถ ด ถ อ ย 9 ด้ าน

ผู้ สู ง อ ายุ

ก ลุ่ ม ง านส่ ง เส ริม

สุ ข ภ าพ / ก ลุ่ ม ง าน

พัฒ นาคุ ณภ าพแ ล ะ

รูป แ บ บ บ ริก าร

2. โ รง พยาบ าล แ ล ะโ รง พยาบ าล

ส่ ง เส ริม สุ ข ภ าพต้าบ ล  มี ค ลิ นิก

หรือ จุ ด บ ริก าร ดู แ ล  รัก ษ า ส่ ง

ต่ อ  ผู้ สู ง อ ายุ

ก ลุ่ ม ง านส่ ง เส ริม

สุ ข ภ าพ / ก ลุ่ ม ง าน

ทั นตส าธ ารณสุ ข



เมือง สูงเม่น เด่นชัย ลอง วังช้ิน สอง หนองม่วงไข่ ร้องกวาง
ประเด็น (ข้อมูล ณ วันท่ี 1 มิถุนายน 2566 การนิเทศงาน คปสอ.รอบ 2 ปี 2566) เป้าหมาย

ผลการด้าเนินงานรายอ้าเภอ จังหวัด
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ผู้รับผิดชอบ

6. ก า รยก ระดั บ บ ริก ารผู้ สู ง อ ายุ

 ป ระเด็ นสุ ข ภ าพช่อ ง ป าก

จ้า นว นผู้ ท่ี ไ ด้ รับ บ ริก ารใ ส่ฟันเทียม/รากฟันเทียม จ้า นว นผู้ สู ง อ ายุ ไ ด้ รับ

บ ริก ารตาม เ ป้ าหม าย 

(418/30)

5 5 5 5 5 5 5 5 5

- ก ลุ่ ม เป้ าหม ายไ ด้ รับ ก ารคั ด ก รอ ง ด้ ว ย CXR ร้อ ยล ะ 90 91.41 98.36 90.39 94.06 90.06 63.87 77.04 90.00 89.95

- ผู้ สั ม ผั ส ใ ก ล้ ชิด ผู้ ป่ ว ยวัณโ รค รายใ หม่ แ ล ะก ลั บ เ ป็ นซ ้ า  ปี2566 ไ ด้ รับ ก ารตรว จ 

IGRA

ร้อ ยล ะ 80 30.29 36.51 53.33 10.81 32.50 5.71 20.59 41.03 25.06

- ผู้ ป่ ว ยวัณโ รค ไ ด้ รับ ก ารป ระเมิ น Risk Score  โ ด ยแ พท ย์ ทุ ก ราย ร้อ ยล ะ 100         100       100       100          100       100       100          100         100       100

- จั ด ท้ า Dead Case Conference โ ด ยส่ ง รายง านใ ห้กั บ ส ส จ.  ทุ ก ราย ร้อ ยล ะ 100         100       100       100          100       100       100          100         100       100

ก ลุ่ ม เป้ าหม าย 607 ไ ด้ รับ ก าร

ฉี ด วัค ซี น COVID-19  เข็ ม ก ระตุ้น

ก ลุ่ ม เป้ าหม าย 607 ไ ด้ รับ วัค ซี นโ ค วิด  19 เข็ ม ก ระตุ้น ไ ตรม าส  3 ร้อ ยล ะ 55

 ขึ นไ ป

56.02 53.07 51.92 47.73 35.77 51.45 63.91 53.09 51.62
ก ลุ่ ม ง านค ว บ คุ ม

โ รค ติด ต่อ

1. ก ารตรว จติด ตาม ยื นยั น

วินิ จฉั ยก ลุ่ ม ส ง สั ยป่ ว ย

โ รค เบ าหว าน

ร้อ ยล ะข อ ง ป ระชาก รส ง สั ยป่ ว ยโรคเบาหวาน อ ายุ  35 ปี  ขึ นไ ป  ไ ด้ รับ ก าร

ตรว จติด ตาม ยื นยั นวินิจฉั ยตาม เก ณฑ์

ไ ตรม าส  3 ร้อ ยล ะ 70

 ขึ นไ ป

73.23 65.19 45.00 49.28 60.24 87.64 94.79 87.32 68.85

2. ก า รตรว จติด ตาม ยื นยั น

วินิ จฉั ยก ลุ่ ม ส ง สั ยป่ ว ยโ รค ค ว าม

ดั น โ ล หิตสู ง

ร้อ ยล ะข อ ง ป ระชาชก รก ลุ่ ม ส ง สั ยป่ ว ยความดันโลหิตสูง อ ายุ  35 ปี  ไ ด้ รับ ก าร

ตรว จติด ตาม ยื นยั นวินิจฉั ย โ ด ยก ารตรว จวัด ค ว าม ดั นโ ล หิตซ ้ า

ไ ตรม าส  3 ร้อ ยล ะ 93

 ขึ นไ ป

67.85 89.57 33.68 50.19 56.26 78.52 87.75 77.60 71.93

1. ก ารพัฒ นาบุ ค ล าก ร ใ นก าร

ค้ น หา  เฝ้ าระวัง  เข้ าใ จถึ ง

สั ญญาณเตือ นฆ่าตัว ตายแ ล ะ

ก า รช่ ว ยเหลื อ เบื อ ง ต้น/ส่ ง ต่อ

ร้อ ยล ะข อ ง บุ ค ล าก ร อ ส ม.แ ล ะแ ก นน้าชุม ชน มี ค ว าม รู้เ ข้ าใ จ ใ นก ารค้ นหา เ ฝ้ า

ระวัง

ร้อ ยล ะ 80 ระหว่าง

ด้ าเ นินก าร

 90 100 ระหว่าง

ด้ าเนินก าร

 92  84  82 ระหว่าง

ด้ าเนินก าร

 56

2. ก า รคั ด ก รอ ง  2Q+ (3Q) ใ น

ก ลุ่ ม ท่ี เส่ี ยง ต่อ ก ารฆ่าตัว ตาย

ร้อ ยล ะข อ ง ก ลุ่ ม เส่ี ยง ต่อ ก ารฆ่าตัว ตาย ไ ด้ รับ ก ารคั ด ก รอ ง    2Q+ 3Q (ผู้ ป่ ว ยท่ี มี

โ รค ท าง ก ายเรื อ รัง,หญิง ตั ง ค รรภ์ แ ล ะหลั ง ค ล อ ด,ผู้ ท่ี มี ปั ญหาสุ รา/ยาเ ส พติด,

ผู้ สู ง อ ายุ,ผู้ ท่ี ม าด้ ว ยอ าก ารซึ ม เศร้าชัด เจน,ผู้ ท่ี มี ก ารสู ญเ สี ย,ก ลุ่ ม เ ป ราะบ าง) 

โ ด ยเน้นคั ด ก รอ ง  4 ก ลุ่ ม หลั ก  ไ ด้ แ ก่  ผู้ ป่ ว ยท่ี มี โ รค ท าง ก ายเ รื อ รัง, ผู้ สู ง อ ายุ, ผู้ ท่ี

มี ปั ญหาสุ รา/ยาเส พติด, ก ลุ่ ม เป ราะบ าง

ร้อ ยล ะ 80 69.66 73.89 75.02 75.52 70.93 77.50 72.09 80.00 64.88

 - ผู้ พยายาม ฆ่าตัว ตายแ ต่ไ ม่ ส้ าเร็จไ ด้ รับ ก ารเ ฝ้ าระวัง แ ล ะติด ตาม ดู แ ล ป้ อ ง กั น

ก ารฆ่าตัว ตายซ ้ า

ร้อ ยล ะ 90  62.96  100 100 100  100  100 100 100  95.37

ประเด็นขับเคล่ือน 5.  การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน/โรคความดันโลหิตสูง

ก ลุ่ ม ง านส่ ง เส ริม

สุ ข ภ าพ / ก ลุ่ ม ง าน

ทั นตส าธ ารณสุ ข

ประเด็นขับเคล่ือน 3. การป้องกันควบคุมวัณโรค  -treatment coverage

1. คั ด ก รอ ง ก ลุ่ ม เส่ี ยง เพ่ือ น้าม า

ขึ น ท ะ เบี ยนรัก ษ า

ก ลุ่ ม ง านค ว บ คุ ม โ รค

2. ก า รรัก ษ าส้ าเร็จ

ประเด็นขับเคล่ือน 4. การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคส้าหรับประชาชนกลุ่มเป้าหมายเพ่ือควบคุมโรคติดเช้ือ 

ก ลุ่ ม ง านค ว บ คุ ม โ รค

ไ ม่ ติด ต่อ  สุ ข ภ าพจิ ต

แ ล ะยาเส พติด

ประเด็นขับเคล่ือน 6. พัฒนาระบบบริการเฝ้าระวังป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย

ก ลุ่ ม ง านค ว บ คุ ม โ รค

ไ ม่ ติด ต่อ  สุ ข ภ าพจิ ต

แ ล ะยาเส พติด

3. ก า รเฝ้ าระวัง แ ล ะติด ตาม

ดู แ ล ผู้ ท่ี พยายาม ฆ่าตัว ตายแ ต่

ไ ม่ ส้ า เร็จ



เมือง สูงเม่น เด่นชัย ลอง วังช้ิน สอง หนองม่วงไข่ ร้องกวาง
ประเด็น (ข้อมูล ณ วันท่ี 1 มิถุนายน 2566 การนิเทศงาน คปสอ.รอบ 2 ปี 2566) เป้าหมาย

ผลการด้าเนินงานรายอ้าเภอ จังหวัด

แพร่
ผู้รับผิดชอบ

 - ผู้ ท่ี ไ ด้ รับ ก ารติด ตาม ท่ี พบ ว่ามี ภ าว ะซึ ม เศร้าไ ด้ รับ ก ารส่ ง ต่อ เ พ่ือ วินิจฉั ยแ ล ะ

รัก ษ าต่อ ท่ี โ รง พยาบ าล

ร้อ ยล ะ 100 100 100 100 ไ ม่ มี ก าร

ส่ ง ต่อ จาก

 รพ.ส ต.

100 100 88.04 100 86

 - ก ารส่ ง รายง านก ารติด ตาม ก ลุ่ ม เป้ าหม ายพยายาม ฆ่าตัว ตายแ ต่ไ ม่ ส้ าเ ร็จ ร้อ ยล ะ 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

 - มี ก ารรายง านข้ อ มู ล ก ารฆ่าตัว ตายใ นท่ี ป ระชุม  ระดั บ จั ง หวัด/อ้ าเ ภ อ อ ย่ าง น้อ ยเ ดื อ นล ะ 1 

ค รั ง

มี ก าร

รายง าน

มี ก าร

รายง าน

มี ก าร

รายง าน

มี ก าร

รายง าน

มี ก าร

รายง าน

มี ก าร

รายง าน

ไ ม่ มี ฆ่าตัว

ตายส้ าเร็จ

มี ก าร

รายง าน

100

 - มี ก ารรายง านก ารส อ บ ส ว นก ารฆ่าตัว ตายใ น รง.506 ภ ายใ น 3 สั ป ด าห์  ร้อ ยล ะ 90 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 ไ ม่ มี ฆ่าตัว

ตายส้ าเร็จ

100.00 100

1. ม า ตรฐานแ ล ะก ฏ หม าย ร้อ ยล ะข อ ง ส ถ านพยาบ าล ท่ี มี ก ารแ ล ก เป ล่ี ยนข้ อ มู ล สุ ข ภ าพใ นระบ บ หม อ พร้อ ม

อ ย่ าง ม่ั นค ง ป ล อ ด ภั ย

ม าก ก ว่าร้อ ยล ะ 80 93.10 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 98.47

2. คุ ณภ าพข้ อ มู ล ส ารส นเท ศ ร้อ ยล ะข อ ง ส ถ านพยาบ าล ท่ี ผ่ านเก ณฑ์คุ ณภ าพข้ อ มู ล ม าก ก ว่าร้อ ยล ะ 80 73.08 95.75 58.33 70.00 66.67 77.94 78.57 69.44 74.29

ร้อ ยล ะข อ ง บุ ค ล าก รส าธ ารณสุ ข มี  Digital ID ร้อ ยล ะ 100 95.21 95.10 98.71 91.41 92.31 94.87 88.15 96.41 94.79

ร้อ ยล ะข อ ง ก ลุ่ ม เป ราะบ าง มี  Digital ID ร้อ ยล ะ 25 6.67 26.32 16.89 10.70 4.24 15.22 5.32 22.20 13.72

ร้อ ยล ะข อ ง ป ระชาชนมี  Digital ID ร้อ ยล ะ 10 6.59 28.46 12.76 15.09 9.77 17.13 8.59 14.95 14.27

ป ระชาชนไ ด้ รับ บ ริก ารก ารแ พท ย์ ท าง ไ ก ล  (Tele-Medicine) เ ฉ ล่ี ย 50 ค รั ง/เ ดื อ น 16.50 22.50 50.00 16.50 26.00 58.33 3.00 15.00 17.56

จ้า นว นผ่ านเ ก ณฑ์ 19 24 20 17 18 23 19 23 19

จ้า นว นไ ม่ ผ่ านเ ก ณฑ์ 15 10 14 17 16 11 15 11 15

ก ลุ่ ม ง านค ว บ คุ ม โ รค

ไ ม่ ติด ต่อ  สุ ข ภ าพจิ ต

แ ล ะยาเส พติด

3. ก า รเฝ้ าระวัง แ ล ะติด ตาม

ดู แ ล ผู้ ท่ี พยายาม ฆ่าตัว ตายแ ต่

ไ ม่ ส้ า เร็จ

4. พัฒ นาระบ บ รายง าน

5. ก า รจั ด ตั ง ที ม เฝ้ าระวัง ก ารฆ่า

ตั ว ต า ยระดั บ อ้ าเภ อ

 - ค ป ส อ.มี ก ารจั ด ตั ง ที ม เฝ้ าระวัง ก ารฆ่าตัว ตายระดั บ อ้ าเ ภ อ  แ พท ย์  พยาบ าล

จิ ตเว ช - ผู้ รับ ผิ ด ชอ บ ง านสุ ข ภ าพจิ ตใ น ส ส อ.  ผู้ รับ ผิ ด ชอ บ ง านสุ ข ภ าพจิ ตใ น 

รพ.ส ต. - อ ส ม. - ผู้ น้าชุม ชน

อ้ าเ ภ อ ล ะ 1 ที ม ยั ง ไ ม่ ไ ด้

จั ด ตั ง

ยั ง ไ ม่ ไ ด้

จั ด ตั ง

มี

ทั ง หม ด

 4 ที ม

ประเด็นขับเคล่ือนท่ี 7 การให้บริการการแพทย์ทางไกลในผู้ป่วยกลุ่มเปราะบาง ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

ก ลุ่ ม ง านพัฒ นา

ยุ ท ธ ศาส ตร์

ส าธ ารณสุ ข

3. ก า รใ ห้บ ริก ารอ อ นไ ล น์

 1 ที ม  1 ที ม  1 ที ม ยั ง ไ ม่ ไ ด้

จั ด ตั ง

ยั ง ไ ม่ ไ ด้

จั ด ตั ง

 1 ที ม



แก้ไขป?ญหาสาธารณสุขในพืPนทีJ 
 
 
  ประเด็นเพิ&มเติม

ยาเสพติด To Be Number 1

ป) ญหาด้านส ุขภาพ 1.เฝ ้าระวังค ัดกรอง การเสพยาเสพติด  

กิจกรรม CBTx: Community Based Treatment –การบําบัดฟ ื ้นฟ ูผ ู ้ใช้

ยาเสพติดโดยชุมชนมีส ่วนร่วม  (กรมการปกครอง)

การจัดการขยะ
ป) ญหาด้านส ุขภาพ 3.การจัดการขยะเปAยก ภาวะโลกร้อน 

(อปท.)

อุบัติเหตุ

ป) ญหาด้านส ุขภาพ 5.การตายจากอุบัติเหตุ
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ปัญหาดา้นสุขภาพ 1.ยาเสพตดิ To Be Number ONE
เฝiาระวังคัดกรอง การเสพยาเสพติด  
   กิจกรรม CBTx: Community Based Treatment -การบําบัดฟo\ นฟูผู้ใช้ยาเสพติดโดยชุมชนมีส่วนร่วม

จํานวนผู้เข้าศูนย์ฟo\ นฟูฯ(คน)จํานวนผู้เข้ารับการบําบัดCBTx(คน)จํานวนผู้ตรวจปq สสาวะพบสารเสพติด
(คน)

150 (อบรมผ่านไป3รุ่นละ50 คน)150258

 การดาํเนินงานเป็นการทาํงานแบบบูรณาการทุกภาคส่วน เช่น กระทรวงมหาดไทย กระทรวง
สาธารณสุข ตาํรวจ ผูน้าํชุมชน อสม.ในพื'นที� 
โดย รพ.สต.แต่ละแห่งเป็นหน่วยคดักรองและบาํบดัผูเ้สพยาเสพติด
 แผนการดาํเนินงาน
(ศูนยฯ์ฟื' นฟู อาํเภอเมืองแพร่ จดัจาํนวน 4 รุ่นๆละ 50คน โดยจดัผา่นไปแลว้ 3 รุ่น ณ สาํนกังานพฒันาการป่าไม ้
วิทยากรไดม้ีการสอบถามความตอ้งการการช่วยเหลือของบุคคลที�เขา้สู่ศูนยฟ์ื' นฟู ดา้นทางเศรษฐกิจ  การศึกษา  
ที�อยูอ่าศยั ฯลฯ) 
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ปัญหาดา้นสุขภาพ 1.ยาเสพติด To Be Number ONE

เฝiาระวังคัดกรอง การเสพยาเสพติด  
   กิจกรรม CBTx: Community Based Treatment -การบําบัดฟo\ นฟูผู้ใช้ยาเสพติดโดยชุมชนมีส่วนร่วม

RE-XRAY ตรวจป?สสาวะในสถานศึกษา CBTx ศูนย์ฟyP นฟูสภาพทางสังคม 

34



โดยการ ตรวจค้นหาบุคคลกลุ่มเสีJยงในพืPนทีJ(RE-XRAY) ด้วยการตรวจ
ป?สสาวะ หาสารเสพติดตกค้างในป?สสาวะ 

ร่วมกันตรวจสอบบุคคลที&มีประวัติ พฤติกรรมที&เกี&ยวข้อง
กับยาเสพติด 

การบําบัดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน(CBTx) เปzนระยะเวลา 4ครัPง

ซักประวัติคัดกรอง ณ รพสต.ในพื\นที&ที&บุคคลดังกล่าว
อาศัยอยู่ 

เข้าศูนย์ฟyP นฟูสภาพทางสังคมซึJงทางอําเภอได้จัด เปzน
ระยะเวลา 15 วัน

ทีมวิทยากรได้มีการสอบถามความ
ต้องการการช่วยเหลือของบุคคลที&เข้าสู่
ศูนย์ฟo\ นฟู 

RE-XRAY

CBTx

ศูนย์ฟo\ นฟูสภาพทางสังคม 

ปัญหาดา้นสุขภาพ 1.ยาเสพติด To Be Number ONE

ทางศูนย์อําเภอจะส่งข้อมูลที&ได้ส่งคืนให้ ท้องถิ&น(อบต.,เทศบาล) ที&ซึ&งบุคคลดังกล่าวอาศัยอยู่ เพื&อให้ท้องถิ&นเข้า
ช่วยเหลือและติดตามพฤติกรรมของบุคคลดังกล่าวหลังจากออกบําบัดฯเปsนระยะเวลา 1 ปE และศูนย์ฟo\ นฟูฯ เปsนระยะไป 
(ศูนย์ฯฟo\ นฟู อําเภอเมืองแพร่ จัดจํานวน 4 รุ่นๆละ 50คน  โดยจัดผ่านไปแล้ว 3 รุ่น รุ่นที& 3 จัดช่วง 23 พค-6 มิย 66 
ณ สํานักงานพัฒนาการป_าไม้) 35



เฝ้าระวงัคดักรอง การเสพยาเสพตดิ  
   กจิกรรม CBTx: Community Based Treatment –การบําบดัฟื�นฟูผูใ้ชย้าเสพตดิโดยชมุชนมี

ส่วนรว่ม-ศูนยฟ์ื�นฟูสภาพทางสงัคม 

ปัญหาอุปสรรค:..  
1.การดาํเนินงานตามประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564 ซึ�งเป็นประมวลกฎหมายใหม่ 

หน่วยงานและภาคทีี�ร่วมดาํเนินงาน ยงัขาดความเข้าใจแนวทางปฏิบัติ อาทิเช่น การส่งผู้ตรวจพบสารเสพติดเข้า
รับบริการในศูนย์การคดัตาม ม.113 และ ม.114 , บทบาทความร่วมมือในศูนย์ฟื5 นฟูสภาพทางสังคม
2. ศูนย์คดักรองที�จัดตั5ง ยงัขาดประสบการณ์ในการปฏิบัตงิาน เนื�องจากยงัไม่มกีารส่งตัวผู้เข้ารับการคดักรองไปรับบริการ
 
แนวทางการดาํเนินงานครั5งต่อไป:…

เพื�อพฒันาจัดตั5งชุดปฏิบัติการงานยาเสพติดตามประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564 ระดบัอําเภอ 
ประกอบด้วยภาคเีครือข่ายที�ร่วมดาํเนินงาน และจัดให้มกีารสนับสนุน เป็นพี�เลี5ยง ในด้านทักษะพื5นฟูความรู้กิจกรรม
งานยาเสพติดแก่บุคลากรในพื5นที� เพื�อการปฏิบัติงาน และการประสานงานอย่างมปีระสิทธิภาพ
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ปBญหาด้านส ุขภาพ 3.การจัดการขยะ การจัดการขยะเป9ยก  ภาวะโลกร้อน ร่วมกับองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิJนจังหวัด 

รอ้ยละของขยะเปียกในครวัเรือนถูกคดัแยกและจดัการโดยผูส้รา้งขยะโดยมีการตดิตั;งถงัขยะเปียกในครวัเรือน
และถงัขยะเปียกรวมของอาคาร  ชุดพกัอาศยัภายในอาํเภอรวมถึงนาํไปเลี; ยงสตัว์

ทะเบียนข้อมูลครัวเรือนที&จัดทําถงัขยะเปEยก 
รวม
ปริมาณ
ขยะเศษ
อาหาร
(ตัน/
เดือน) 

ร้อยละ
จํานวน
ประชากรทีJ
มีการจัดทํา
ถังขยะ
เป9ยก 

จํานวน
ประชากรทีJ
จัดทําถัง
ขยะเป9ยก
(จํานวน
สมาชิก)(ค
น) 

จํานวน
ประชากร
ทัPงหมด 
(คน) 

ร้อยละ
ครัวเรือนทีJ
มีการจัดทํา
ถังขยะ
เป9ยก 

จํานวน
ครัวเรือนทีJ
จัดทําถัง
ขยะเป9ยก 
(แห่ง) 

จํานวน
ครัวเรือน
ทัPงหมด 
(แห่ง) 

564.47 73.0570,70396,78783.1024,83329,885เมืองแพร่ 

การจัดการขยะเป9ยก  ภาวะโลกร้อน ร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิJนจังหวัด 
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ปBญหาด้านส ุขภาพ 3.การจัดการขยะ

การจัดการขยะเป9ยก  ภาวะโลกร้อน ร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิJนจังหวัด 

ปัญหาอุปสรรค
1. เนื�องจากแต่ละเขตเทศบาลตาํบล อบต.เป็นเขตติดเมือง ประชาชนที�
อาศยัทาํงานต่างพื� นที� จึงเขา้ถึงยาก
2. ประชาชนแฝงจาํนวนมาก ที�มาเชา่อาศยั ไมค่อ่ยใหค้วามรว่มมือ
3. ประชาชนมีวธิีจดัการขยะดว้ยตน้เอง เชน่ นําไปเลี� ยงสตัวเ์พื�อลดตน้ทุน 
ทาํปุ๋ยหมกัอยา่งไมถู่กวธิี 

แนวทางการดาํเนินงานต่อ
กิจกรรม โครงการเพิ�มทกัษะและความรูแ้กผู่น้ําชุมชนไปดูชุมชนตวัอยา่งขยะ
รีไซเคิล ทาํแบบมีส่วนรว่มของชุมชน
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ปBญหาด้านส ุขภาพ 3.การจัดการขยะ

องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ�นในอาํเภอมี
การจดัตั'งกลุ่มกิจกรรมเพื�อนาํขยะที�คดั
แยกแลว้ไปจาํหน่ายหรือแลกเปลี�ยนเป็น
เงินหรือสิ�งของที�มีมูลค่า เช่น ตลาดนดั
ขยะ ฯลฯ โดยสามารถพิจารณาเอามาใช้
ประโยชน์ส่วนตวัหรือส่วนรวมได ้และ
มีการดาํเนินกิจกรรมอยา่งนอ้ยองคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถิ�นละ 1 กลุ่ม
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ป?ญหาด้านสุขภาพ 5.อุบัติเหตุบนท้องถนน

ดําเนินการร่วมกับ การปกครอง ตํารวจ กู้ภัย เก็บรวบรวมข้อมูล มาวิเคราะห์ และหาแนวทางแก้ไขต่อไป

สรุปอุบัติเหตุทางถนนช่วงเทศกาลสงกรานต์ พ.ศ.2566 ของอําเภอเมืองแพร่ 
     (นอน รพ.)ระหว่างวันทีJ 4 เม.ย. – 24 เม.ย. 2566  

พืPนทีJ/ตําบล ผู้เสียชีวิต ผู้บาดเจ็บ จํานวนครัPง 

0 11 11 

ต.ในเวียง ต.ท่าข้าม ต.ห้วยม้า ต.ช่อแฮ  จักรยานยนต์(5) 

ต.นาจักร ต.ช่อแฮ ต.ห้วยม้า ต.ปVาแดง ต.ในเวียง  รถยนต์(6) 

สรุปอุบตัิเหตุช่วงวนัหยดุยาว ตั'งแต่วนัที� 4 – 7 พ.ค. 2566     เกิดอุบตัิเหตุ มีผูบ้าดเจบ็ admit จาํนวน 3 ราย  
-ตาํบลในเวียง 2 ราย (รถ จยย.ชนทา้ยรถกระบะส่งนํ'าแขง็ ผูไ้ดร้ับบาดเจบ็คือ รถ จยย.ผูข้บัขี�และซอ้นทา้ย )  
-ตาํบลทุ่งโฮง้ จาํนวน 1 ราย ( รถ จยย.ลม้เอง )

จาํนวนผู้บาดเจบ็และเสียชีวติ เทศกาลปีใหม่ 29ธค65-3มค66
ไม่สวมหมวกดื�มสุราAdmitEMSเสียชีวติบาดเจบ็

2781416143
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ป?ญหาด้านสุขภาพ 5.อุบัติเหตุบนท้องถนน

อสม.  :  คัดกรองผู้เมาสุรา ให้พัก ไม่ให้ขับขีJบนท้องถนน

ดําเนินการ เก็บข้อมูล ช่วงเทศกาล ร่วมกับ ทางการปกครอง และรายงานเปzนภาพอําเภอ

แนวทางการดาํเนินการต่อไป
     งานทางดา้นอุบตัิเหตุจะตอ้งทาํงานแบบบูรณาการร่วมกบัหลายหน่วยงาน จะตอ้งมีการประสานงาน และตอ้งมีการ
ประชุมถอดบทเรียนในการทาํงานร่วมกนั เพื�อร่วมกนัแกไ้ขปัญหาอุปสรรคการดาํเนินงาน  
หรือร่วมกนัหาแนวทางแกไ้ขปัญหาจากอุบตัิเหตุ เช่น รถที�เกิดอุบตัิเหตุมากที�สุดจะเป็นรถจกัรยานยนตร์ จะตอ้งร่วมหา
แนวทางเพื�อลดการบาดเจบ็ที�รุนแรงและลดการตายจากอุบตัิเหตุรถจกัรยานยนตร์ในเขตอาํเภอเมือง 

ปัญหาและอุปสรรค
1.การลงขอ้มูลในระบบรายงานยงัไม่สมบูรณ์  เช่น ขอ้มูลสถานที�เกิดเหตุยงัไม่ระบุที�ชดัเจน (พิกดัไม่ชดัเจน ) 
2.กรณีเกิดเหตุบางเหตุการณ์ไม่ไดแ้จง้กบัทางตาํรวจทาํใหข้อ้มูลทางสถานีตาํรวจไม่ทราบวา่มีอุบตัิเหตุ
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