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ประเด็นการตรวจราชการ 
             สถานการณ์  ปีงบประมาณ 2555 มารดาอายุ 15 – 19 ปี ที่มาคลอดบุตร จำนวน 1,735 ราย จากมารดาทั้งหมด 8,133 ราย คิดเป็นร้อยละ 21.33 อัตราการคลอดบุตรในมารดาอายุ 15 - 19 ปี ต่อ 1,000 ประชากร (N=29,053, n=1,735)= 59.71ละปีงบประมาณ 2556 ได้มีการรวบรวมข้อมูลร้อยละของมารดาคลอดบุตรอายุต่ำกว่า 20 ปีที่มาคลอดบุตรที่โรงพยาบาลของจังหวัดสุพรรณบุรี มีมารดาอายุ 15 – 19 ปี ที่มาคลอดบุตร จำนวน 1,596 ราย จากมารดาทั้งหมด 8,379 คิดเป็นร้อยละ 19.04 อัตราการคลอดบุตรในมารดาอายุ 15-19 ปี ต่อ 1,000 ประชากร (N=29,076, n=1,596)=54.89 ลดลง ร้อยละ 2.29  จังหวัดสุพรรณบุรี 
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลมารดาที่มาคลอดบุตรอายุต่ำกว่า 20 ปี ที่มาคลอดบุตรในโรงพยาบาลของรัฐ ปีงบประมาณ 2552 – 2556 
	ชื่อโรงพยาบาล
	ปีงบประมาณ 2552
	ปีงบประมาณ 2553
	ปีงบประมาณ 2554
	ปีงบประมาณ 2555
	ปีงบประมาณ 2556
ณ วันที่ 30กันยาน 2556

	
	อายุ
< 20 ปี
	ทั้งหมด
	ร้อยละ
	อายุ
< 20 ปี
	ทั้งหมด
	ร้อยละ
	อายุ
< 20 ปี
	ทั้งหมด
	ร้อยละ
	อายุ
< 20 ปี
	ทั้งหมด
	ร้อยละ
	อายุ
< 20 ปี
	ทั้งหมด
	ร้อยละ

	รพศ.เจ้าพระยายมราช
	600
	3,042
	19.72
	552
	3,154
	17.50
	538
	3,000
	17.93
	534
	3,283
	16.27
	524
	3212
	16.31

	รพท.สมเด็จพระสังฆราชฯ
	359
	1,780
	20.17
	323
	1,704
	18.96
	367
	1,741
	21.08
	237
	944
	25.11
	311
	1678
	18.53

	รพช.ด่านช้าง
	214
	1,009
	21.21
	220
	1,011
	21.76
	229
	960
	23.85
	249
	1,109
	22.45
	198
	983
	20.14

	รพช.เดิมบางนางบวช
	103
	431
	23.90
	101
	424
	23.82
	82
	332
	24.70
	76
	315
	24.13
	69
	287
	24.04

	รพช.สามชุก
	94
	446
	21.08
	89
	419
	21.24
	92
	378
	24.34
	91
	446
	20.40
	58
	378
	15.34

	รพช.ศรีประจันต์
	69
	357
	19.33
	79
	378
	20.90
	91
	382
	23.82
	100
	373
	26.81
	72
	299
	24.08

	รพช.อู่ทอง
	221
	1,006
	21.97
	183
	1,005
	18.21
	203
	976
	20.80
	253
	1,069
	23.67
	191
	1011
	18.89

	รพช.ดอนเจดีย์
	66
	228
	28.95
	75
	278
	26.98
	66
	235
	28.09
	83
	239
	34.73
	70
	235
	29.78 .

	รพช.บางปลาม้า
	91
	260
	35.00
	65
	247
	26.32
	74
	225
	32.89
	81
	239
	33.89
	76
	216
	35.18

	รพช.หนองหญ้าไซ
	27
	129
	20.93
	42
	138
	30.43
	36
	146
	24.66
	31
	116
	26.72
	27
	80
	33.75

	รวม
	1,844
	8,688
	21.22
	1,729
	8,758
	19.74
	1,778
	8,375
	21.23
	1,735
	8,133
	21.33
	1,596
	8,379
	19.04


ที่มา: ข้อมูลจากรายงานมารดาที่มาคลอดบุตรอายุต่ำกว่า 20 ปีที่มาคลอดบุตรในโรงพยาบาลของรัฐ จังหวัดสุพรรณบุรี โดยงานส่งเสริมสุขภาพและรักษาพยาบาลฯ


ในส่วนการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประเทศไทย เป็นปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพลำดับที่หนึ่งโดยก่อภาระโรคคิดเป็นร้อยละ 15.7 ของภาระโรคทั้งหมด ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ยนานาชาติอย่างชัดเจนและกว่าร้อยละ 70 ของอุบัติเหตุบนท้องถนนเกิดจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จากการสำรวจของสำนักงานสถิติแห่งชาติในปี 2554 พบว่าปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชากรไทยโดยเฉลี่ยคิดเป็น 52 ลิตร/คน/ปี หรือร้อยละ 31.5 และความชุกของนักนักดื่มในประชากรวัยรุ่น (อายุ 15-19 ปี) คิดเป็นร้อยละ 14 อายุเฉลี่ยการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในกลุ่มเยาวชนทั้งเพศชายและเพศหญิงมีอายุเฉลี่ยที่เริ่มดื่มเร็วขึ้น โดยอายุเฉลี่ยที่เพศชายจะเริ่มดื่มที่อายุเฉลี่ย 19.4 ปี เพศหญิงเริ่มดื่มที่อายุเฉลี่ย 24.5 ปี ในจังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า ประชากรวัยรุ่นมีความชุกของนักดื่มร้อยละ  5.0 พฤติกรรมการดื่ม  จากการสำรวจของสำนักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า  ในประชากรผู้ใหญ่จังหวัดสุพรรณบุรีมีพฤติกรรมการดื่มเป็นประจำ  มีความชุก ร้อยละ 45.4  และดื่มหนัก ร้อยละ 5.6 ผู้ดื่มสุราในที่สาธารณะ ร้อยละ 58.6 และผู้ดื่มสุราแล้วขับรถ ร้อยละ 35.0แสดงข้อมูลเชิงปริมาณ

ตารางที่ 2  ความชุกของนักดื่มในประชากรวัยรุ่น (อายุ 15-19 ปี) ปี 2554

	ประชากร
	ชาย (ร้อยละ)
	หญิง (ร้อยละ)
	รวม (ร้อยละ

	อายุ 15-19 ปี
	9.2
	0.6
	5.0


	ที่มา : สำนักงานสถิติแห่งชาติ พ.ศ.2554
	จากการสำรวจของสำนักงานสถิติแห่งชาติ พบว่าอัตราความชุกของนักดื่มชาย ร้อยละ 9.2           อัตราความชุกนักดื่มหญิง ร้อยละ 0.6 รวม ร้อยละ 5.0 ในเรื่องของการติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการติดเชื้อเอชไอวีซึ่งกำลังเป็นปัญหาที่สำคัญของเยาวชนไทย ซึ่งสถานการณ์วัยรุ่นจังหวัดสุพรรณบุรี ปี2556 โดยการสำรวจพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มนักเรียนจังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2556 พบว่า พฤติกรรมเยาวชนในสถานศึกษาวัยรุ่นอายุ 15 - 19 ปี การมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 ทั้งเพศชายและหญิงมีสัดส่วนค่อนข้างต่ำ ไม่เกินร้อยละ 10 และในปี 2555 ร้อยละของการมีเพศสัมพันธ์ลดลงทั้งในกลุ่มนักเรียนชายและหญิง สำหรับการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกของเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 พบว่ากลุ่มนักเรียนชาย ม.5 มีแนวโน้มสูงขึ้นจากปี 2555 จากร้อยละ 31.0  เพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 39.7 กลุ่มนักเรียนหญิง ม.5 คงที่ในปี 2552 และ 2553 แต่เพิ่มขึ้นในปี 2554 – 2556 (ร้อยละ 22 ,22 ,24 , 25 , และ 31.0 ตามลำดับ) และกลุ่มนักเรียนอาชีวศึกษา(ปวช.ปี 2)  กลุ่มนักเรียนชายมีแนวโน้มสูงขึ้น ในปี 2550 –ปี 2555 ซึ่งเห็นได้ชัดในปี 2556   คือ   จากร้อยละ 59.6 เพิ่มขึ้นเป็น  ร้อยละ 71.2 กลุ่มนักเรียนหญิงอาชีวศึกษา(ปวช.ปี 2) มีแนวโน้มของการมีเพศสัมพันธ์สูงขึ้นเช่นกันถึงปี 2556 ยกเว้นในปี 2555 ลดลงจากปี 2554 ร้อยละ 53.0 เป็นร้อยละ 52.0 ซึ่งในปี 2556 เพิ่มสูงขึ้นเป็นร้อยละ 63.5 ดังรูปที่ 1
ร้อยละ



รูปที่ 1  ร้อยละของการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกของกลุ่มนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่  2 ชาย /หญิง,นักเรียนชั้นมัธยมศึกษา ปี 5 ชาย/หญิง นักเรียนอาชีวศึกษา ปวช.2 ชาย/หญิง จ.สุพรรณบุรี 2552-2556    
ที่มา:   รายงานสำรวจพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มนักเรียนจังหวัดสุพรรณบุรี 2556

อัตราการใช้ถุงยางอนามัยในรอบปีที่ผ่านมาครั้งล่าสุดกับทุกคู่นอน กับคนอื่น พบว่า นักเรียนหญิงทั้งสองกลุ่มมีอัตราการใช้ถุงยางอนามัยลดลง โดยนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่5 ลดลง จากร้อยละ 48 เป็นร้อยละ 35และนักเรียนหญิงชั้นปวช. ปี 2 ลดลงจากร้อยละ56 เป็น ร้อยละ 50  สำหรับกลุ่มนักเรียนชายทั้งสองกลุ่มมีอัตราการใช้ถุงยางอนามัยเพิ่มสูงขึ้น นักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5  มีอัตราการใช้ถุงยางอนามัยเพิ่มขึ้นจากปีที่ผ่านมาร้อยละ 38.0 เป็นร้อยละ 52.0 ในปี 2556 (กลุ่มนี้ได้กำหนดเป็นตัวชี้วัด คือ อัตราการใช้ถุงยางอนามัยในกลุ่มวัยรุ่นต้องไม่ต่ำกว่าร้อยละ 50) และกลุ่มนักเรียนชายชั้นปวช.ปีที่ 2 ก็เพิ่มขึ้นจาก ปี 2555 ร้อยละ 58  เป็นร้อยละ  64 ในปี 2556  ดังรูปที่ 2








ร้อยละ  



รูปที่ 2   อัตราการใช้ถุงยางอนามัยในครั้งล่าสุดกับทุกคู่นอนในรอบปี  ของกลุ่มนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 ชาย /หญิง, นักเรียนชั้น  มัธยมศึกษาปี 5 ชาย/หญิง นักเรียนอาชีวศึกษา ปวช.2 ชาย/หญิง            จ.สุพรรณบุรี 2550-2556
ที่มา:   รายงานสำรวจพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มนักเรียนจังหวัดสุพรรณบุรี 2556

             เมื่อพิจารณารายละเอียดในประเด็นกลุ่มเสี่ยงที่เป็นนักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5  จังหวัดสุพรรณบุรี  โดยการเก็บแบบสอบถามในนักเรียน จำนวน  1,872 คน นักเรียนให้ประวัติว่าเคยมีเพศสัมพันธ์แล้ว จำนวน 760 คน คิดเป็นร้อยละ 40.6 เมื่อพิจารณาแยกเป็นรายอำเภอ พบว่า นักเรียนให้ประวัติว่ามีเพศสัมพันธ์แล้วสูงสุด คือ อำเภอบางปลาม้า  ร้อยละ 54.2  รองลงมาคือ อำเภอสองพี่น้อง ร้อยละ 53.1 และ อำเภอสามชุก ร้อยละ  47.9  ส่วนอำเภอที่มีนักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 มีการใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งกับทุกคู่นอนครั้งล่าสุดในรอบปี สูงที่สุด  คือ  อำเภอด่านช้าง ร้อยละ 74.7 รองลงมาคือ อำเภอดอนเจดีย์ ร้อยละ 68.9 และอำเภอหนองหญ้าไซ ร้อยละ 66.7 ตามลำดับ ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3  แสดงข้อมูลการมีเพศสัมพันธ์,ร้อยละของการมีเพศสัมพันธ์กับทุกคู่นอนครั้งล่าสุดในรอบปีที่ผ่าน 
               มาการใช้ถุงยางอนามัยกับทุกคู่นอนครั้งล่าสุด และร้อยละของการใช้ถุงยางอนามัยกับทุกคู่นอน
               ครั้งล่าสุด ในรอบปี 2556 ของนักเรียนชาย ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 จำแนกรายอำเภอ จังหวัด
               สุพรรณบุรี
	อำเภอ
	ตอบแบบสอบถาม (จำนวนคน)
	มีเพศ
สัมพันธ์(คน)
	อัตราการมีเพศสัมพันธ์(ร้อยละ)
	การใช้ถุงยางกับทุกคู่นอนครั้งล่าสุด
(จำนวนคน)
	อัตราการใช้ถุงยางอนามัยกับทุกคู่นอน
 ล่าสุด (ร้อยละ)

	เมืองสุพรรณบุรี
	290
	76
	26.2
	28
	36.8

	สองพี่น้อง
	209
	111
	53.1
	73
	65.8

	ศรีประจันต์
	151
	40
	26.5
	20
	50

	เดิมบางนางบวช
	221
	101
	45.7
	49
	48.5

	อำเภอ
	ตอบแบบสอบถาม (จำนวนคน)
	มีเพศ
สัมพันธ์(คน)
	อัตราการมีเพศสัมพันธ์(ร้อยละ)
	การใช้ถุงยางกับทุกคู่นอนครั้งล่าสุด
(จำนวนคน)
	อัตราการใช้ถุงยางอนามัยกับทุกคู่นอน
 ล่าสุด (ร้อยละ)

	ดอนเจดีย์
	154
	61
	39.6
	42
	68.9

	หนองหญ้าไซ
	100
	42
	42
	28
	66.7

	สามชุก
	169
	81
	47.9
	36
	44.4

	บางปลาม้า
	118
	64
	54.2
	20
	31.3

	รวม
	1872
	760
	40.6
	396
	52.1

	
	
	
	
	
	



ที่มา : รายงานสำรวจพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มนักเรียนจังหวัดสุพรรณบุรี 2556

ความรู้เรื่องโรคเอดส์ พบว่า ทุกกลุ่มตัวอย่างสามารถตอบข้อคำถามถูกครบทุกข้อ(6 ข้อ) อยู่ในระดับค่อนข้างต่ำ คือไม่เกินร้อยละ 30  กลุ่มนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 มีสัดส่วนตอบถูกครบทุกข้อต่ำที่สุด แต่ในภาพรวมทุกกลุ่มตัวอย่างสามารถตอบข้อคำถามถูกครบทุกข้อ (6ข้อ) เพิ่มขึ้นจากรอบสำรวจของปีที่ผ่านมายกเว้นในกลุ่มนักเรียนอาชีวศึกษา ปวช. 2 หญิง มีสัดส่วนคงที่ ร้อยละ 29.0 ดังรูปที่ 3
ร้อยละ     

รูปที่ 3 ร้อยละความรู้เรื่องโรคเอดส์ตอบถูกครบ 6 ข้อ ของกลุ่มนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 ชาย/หญิง นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปี 5 ชาย/หญิง นักเรียนอาชีวศึกษา ปวช.2 ชาย/หญิง จ.สุพรรณบุรี 2550 -2556
          ที่มา:   รายงานสำรวจพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มนักเรียนจังหวัดสุพรรณบุรี 2556

ในปี 25556 มีการปรับปรุงแบบสอบถามขึ้นใหม่ และใช้คำถามตามหลักสากล (UNGASS) ซึ่งมี 5 ข้อคำถาม พบว่าการตอบคำถามถูกต้องครบ 5 ข้อมีอัตราการตอบถูกสูงขึ้นในทุกกลุ่มเป้าหมาย แต่ก็ยังไม่ผ่านเกณฑ์ของสำนักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ที่ต้องตอบถูกต้องทุกข้อไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ดังรูปที่ 4





ร้อยละ      


รูปที่ 4 	ร้อยละความรู้เรื่องโรคเอดส์ตอบถูกครบ 5 ข้อ ของกลุ่มนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 ชาย/หญิง นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปี 5 ชาย/หญิง นักเรียนอาชีวศึกษา ปวช.2 ชาย/หญิง จ.สุพรรณบุรี 2556
            ที่มา:   รายงานสำรวจพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มนักเรียนจังหวัดสุพรรณบุรี 2556

	สถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของจังหวัดสุพรรณบุรี ปี  พ.ศ. 2556   มีอัตราป่วย  7.1 ต่อประชากรแสนคน และเมื่อพิจารณาแนวโน้ม 5 ปีย้อนหลัง พบว่า ช่วง ปี 2552-2556 มีแนวโน้ม เพิ่มขึ้นลง   ไม่คงที่  คืออัตรา  8.0 , 8.0 ,7.7 ,7.9 และ 7.1 ต่อประชากรแสนคน  เมื่อพิจารณาเป็นรายโรค 5 โรค  ได้แก่ ซิฟิลิส ,หนองใน ,แผลริมอ่อน , กามโรคของต่อมและท่อน้ำเหลือง และหนองในเทียม  พบว่า โรคหนองในมีอัตราขึ้นลงไม่คงที่เช่นกัน คืออัตรา 5.6 ,5.2 , 4.8 , 5.2 และ 6.0  ต่อประชากรแสนคนตามลำดับ ตามตารางที่ 4 
ตารางที่ 4  จำนวนและอัตราป่วยต่อแสนประชากร ด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
              จำแนกตามชนิดโรค 5 โรคปีงบประมาณ  2552- -2556   จังหวัดสุพรรณบุรี

	
ชนิดโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์
	ปีงบประมาณ

	
	2552
	2553
	พ.ศ.2554
	พ.ศ.2555
	พ.ศ.2556

	
	จำนวน
	อัตรา
	จำนวน
	อัตรา
	จำนวน
	อัตรา
	จำนวน
	อัตรา
	จำนวน
	อัตรา

	หนองใน
	47
	5.6
	44
	5.2
	41
	4.8
	44
	5.2
	51
	6.0

	ซิฟิลิส
	17
	2.0
	12
	1.4
	17
	2.0
	9
	1.1
	3
	0.4

	หนองในเทียม
	2
	0.2
	3
	0.3
	2
	0.2
	6
	0.7
	2
	0.2

	แผลริมอ่อน
	0
	0
	9
	1.1
	5
	0.6
	3
	0.3
	4
	0.5

	กามโรคของต่อมต่อม ฯ
	2
	0.2
	0
	0
	1
	0.1
	5
	0.6
	0
	0.0

	    รวม
	68
	8.0
	68
	8.0
	66
	7.7
	66
	7.9
	60
	7.1



   ที่มา :รง.ก1,ก2 ปีงบประมาณ  2552 , ปี พ.ศ.2553 – 2556 จากรายงาน 506 (รายงานเป็นปี พ.ศ.)

 (
รูปที่ ๕
   
 
อัตราป่วยต่อแสนประชากร ด้วยโรคกามโรค จำแนกตามชนิด และภาพรวม
        
     
ปีงบประมาณ  
2552  
และ
 ปี พ.ศ.
 2553 - 2556  
 จังหวัดสุพรรณบุรี
)         (
อัตราต่อแสน
)

     จังหวัดสุพรรณบุรี ในปี 2556 มีอัตราป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นอายุ 10 – 24 ปี เท่ากับ 18.6 ต่อแสนประชากร  และร้อยละของผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นอายุ 10 – 24 ปี ที่มารับบริการที่คลินิกกามโรค  คิดเป็นร้อยละ 53.33 ของผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่มารับบริการทั้งหมด โดยมีรายละเอียดแยกรายอำเภอ ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5 แสดงข้อมูลอัตราป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ อายุ 10-24 ปี และร้อยละของผู้ป่วยด้วย 
  โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ อายุ 10-24 ปี ที่มารับบริการ ปี 2556

	อำเภอ
	จำนวนประชากร
อายุ 10-24 ปี
	จำนวนผู้ป่วยSTI
อายุ 10-24 ปี
	คิดเป็นอัตรา
(ต่อแสนประชากร)
	จำนวนผู้ป่วยSTI ที่มารับบริการ
	คิดเป็น
ร้อยละ

	1.เมือง
	34,914
	11
	31.51
	20
	55.00

	2.เดิมบางนางบวช
	13,432
	0
	0
	0
	0.00

	3.ด่านช้าง
	14,508
	0
	0
	0
	0.00

	4.บางปลาม้า
	15,821
	3
	18.96
	4
	75.00

	5.ศรีประจันต์
	11,759
	3
	25.51
	7
	42.86

	6.ดอนเจดีย์
	9,374
	4
	42.67
	8
	50.00

	7.สองพี่น้อง
	27,090
	1
	3.69
	2
	50.00

	8.สามชุก
	9,950
	0
	0
	1
	0.00

	9.อู่ทอง
	25,314
	9
	35.55
	17
	52.94

	10.หนองหญ้าไซ
	9,988
	1
	10.01
	1
	100.00

	รวม
	172,150
	32
	18.59
	60
	53.33



ที่มา:  จาก รายงาน 506

จากรายงาน506/1 พบผู้ป่วยโรคเอดส์ทั้งหมด 52 คน เป็นกลุ่มอายุ 15-24 ปี พบป่วย จำนวน 19 คน   คิดเป็นร้อยละ 36.54 เมื่อพิจารณาเป็นกลุ่มอายุระหว่าง 15 – 19 ปี พบป่วย จำนวน 4 คน    คิดเป็นร้อยละ 7.69 ของผู้ป่วยเอดส์ทั้งหมด และพบป่วยในช่วงอายุ 20–24 ปี จำนวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 28.85 ของผู้ป่วยโรคเอดส์ทั้งหมด โดยแยกรายอำเภอ ดังตารางที่ 6
ตารางที่ 6   ข้อมูล จำนวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคเอดส์ที่มีอายุ 15 – 19 ปีและอายุ 20 – 24 ปี 
 ปี 2556
	อำเภอ
	จำนวนผู้ป่วยเอดส์
	จำนวนผู้ป่วยเอดส์
อายุ 15 – 19 ปี
	จำนวนผู้ป่วยเอดส์
อายุ 20 – 24 ปี
	คิดเป็น
ร้อยละ

	1.เมือง
	12 
	 2
	           4
	11.54

	2.เดิมบางนางบวช
	 1
	0
	0
	0.00

	3.ด่านช้าง
	0
	0
	0
	0.00

	4.บางปลาม้า
	7
	1
	3
	7.7

	5.ศรีประจันต์
	0
	0
	0
	0.00

	6.ดอนเจดีย์
	2
	0
	0
	0.00

	7.สองพี่น้อง
	10
	1
	3
	7.7

	8.สามชุก
	11
	0
	2
	3.85

	9.อู่ทอง
	6
	0
	2
	3.85

	10.หนองหญ้าไซ
	3
	0
	1
	1.92

	รวม
	52
	4
	15
	36.54



ที่มา: จากรายงาน506/1 ,507/1

ตารางที่ 7 ร้อยละของการสอนเพศศึกษารอบด้าน (16คาบ/ปี), จัดกิจกรรมให้ความรู้ สร้างความตระหนัก, มีการสอนทักษะชีวิตและการใช้ระบบการดูแลช่วยเหลือ และรวมข้อมูลของสถานศึกษาที่มีการจัดกิจกรรมครบ 3 ข้อ ปี 2555
	ประเภทสถานศึกษา
(รวม 473 แห่ง)
	สอนเพศศึกษารอบด้าน 
	 จัดกิจกรรมให้ความรู้ สร้างความตระหนัก
	มีการสอนทักษะชีวิตและการใช้ระบบการดูแลช่วยเหลือ 
	รวมสถานศึกษาที่มีกิจกรรมครบ 3 ข้อ 

	โรงเรียนประถมศึกษา (จำนวน 332 แห่ง)
	30.54 
	63.47
	100.00
	30.54 

	โรงเรียนขยายโอกาส (จำนวน 82 แห่ง)
	74.03 
	100.00
	100.00
	74.03

	โรงเรียนเอกชน (จำนวน 9 แห่ง)
	18.52
	70.37
	77.77
	18.52

	โรงเรียนมัธยมศึกษา (จำนวน 32 แห่ง)
	56.25
	100.00
	87.50
	56.25

	วิทยาลัย สถาบันพละ มหาวิทยาลัย
(จำนวน 18 แห่ง)
	56.25
	100.00
	87.50
	56.25


ที่มา :  แบบติดตามความเสี่ยงตามหลักธรรมาภิบาล : โครงการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นไม่พร้อมตามแผนการตรวจราชการแบบบูรณาการ ประจำปีงบประมาณ 2555
จังหวัดสุพรรณบุรี มีการเก็บข้อมูล ทักษะชีวิต ยาเสพติด และเอดส์ มีจำนวน 192 แห่ง จาก 473 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 40.59 (ที่มา: สพป.1-3, สพม.9, อาชีวศึกษา) และในเรื่องการสอนเพศศึกษารอบด้าน (16คาบ/ปี), จัดกิจกรรมให้ความรู้ สร้างความตระหนัก, มีการสอนทักษะชีวิตและการใช้ระบบการดูแลช่วยเหลือ และรวมข้อมูลของสถานศึกษาที่มีการจัดกิจกรรมครบ 3 ข้อ ดังตารางที่ 8 
ตารางที่ 8 ร้อยละของการสอนเพศศึกษารอบด้าน (16คาบ/ปี), จัดกิจกรรมให้ความรู้ สร้างความตระหนัก, มีการสอนทักษะชีวิตและการใช้ระบบการดูแลช่วยเหลือ และรวมข้อมูลของสถานศึกษาที่มีการจัดกิจกรรมครบ 3 ข้อ ปี 2556
	ประเภทสถานศึกษา
(รวม 473 แห่ง)
	สอนเพศศึกษารอบด้าน 
	 จัดกิจกรรมให้ความรู้ สร้างความตระหนัก
	มีการสอนทักษะชีวิตและการใช้ระบบการดูแลช่วยเหลือ 
	รวมสถานศึกษาที่มีกิจกรรมครบ 3 ข้อ 

	โรงเรียนประถมศึกษา (จำนวน 332 แห่ง)
	30.54 
	63.47
	100.00
	30.54 

	โรงเรียนขยายโอกาส (จำนวน 82 แห่ง)
	74.03 
	100.00
	100.00
	74.03

	โรงเรียนเอกชน (จำนวน 9 แห่ง)
	18.52
	70.37
	77.77
	18.52

	โรงเรียนมัธยมศึกษา (จำนวน 32 แห่ง)
	56.25
	100.00
	87.50
	56.25

	วิทยาลัย สถาบันพละ มหาวิทยาลัย
(จำนวน 18 แห่ง)
	56.25
	100.00
	87.50
	56.25



ที่มา :  แบบติดตามความเสี่ยงตามหลักธรรมาภิบาล : โครงการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นไม่พร้อมตามแผนการตรวจราชการแบบบูรณาการ ประจำปีงบประมาณ 2556

            ความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในส่วนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นของจังหวัดสุพรรณบุรี มีทั้งสิ้น 126 แห่ง มีการจัดตั้งกองทุนสุขภาพตำบลในปี 2556 ไปแล้วจำนวน 101 แห่ง จากสถานการณ์ปัญหาวัยรุ่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีการใช้งบกองทุนสุขภาพตำบลในโครงการด้านเอดส์ อนามัยการเจริญพันธุ์ ยาเสพติด และสุขภาพจิต ในวัยรุ่น และเยาวชน ในปี 2555 เพียง 18 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 17.82 ของกองทุนสุขภาพตำบลทั้งหมด ดังตารางที่ 9 และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีแผนงานกิจกรรมในวัยรุ่นจังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2555 ด้านการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น โดยบูรณาการเข้ากับงานป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคเอดส์ และงบประมาณสนับสนุน/จัดหา/ส่งเสริมการเข้าถึงถุงยาง, มีการรณรงค์สร้างกระแส, มีข้อมูลสถานการณ์วัยรุ่นและเยาวชน และส่งเสริมให้สถานศึกษาในสังกัดจัด การเรียนการสอนเพศศึกษารอบด้านข้อมูล ดังตารางที่ 8






ตารางที่ 9   การใช้งบกองทุนสุขภาพตำบลในโครงการด้านเอดส์ อนามัยการเจริญพันธุ์ ยาเสพติด และสุขภาพจิต ในวัยรุ่น และเยาวชน ปี2555

	ปีงบประมาณ
	จำนวน อปท.สนับสนุน กิจกรรม/อปท.ที่ใช้งบกองทุนตำบล (แห่ง)
	งบประมาณ(บาท)

	2550
	2
	98,525

	2551
	3
	154,270

	2552
	4
	113,225

	2553
	2
	42,000

	2554
	15
	607,827

	2555
	18
	969,264



        ที่มา :  ระบบบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในพื้นที่ กลุ่มงานประกันสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี

ตารางที่ 10  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีแผนงานกิจกรรมในวัยรุ่นจังหวัดสุพรรณบุรี ปี2556

	ประเภทอปท.
(อบจ./เทศบาล/อบต.)
	จำนวน อปท.
	จำนวน อปท.ทั้งหมด
	ร้อยละ

	กิจกรรม
	
	
	

	- แผนปฏิบัติการเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น โดยบูรณาการเข้ากับงานป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคเอดส์ และงบประมาณสนับสนุน /จัดหา/ส่งเสริมการเข้าถึงถุงยาง
	117
	126
	92.86

	- รณรงค์สร้างกระแส
	20
	126
	15.87

	- ข้อมูลสถานการณ์
	126
	126
	100.00

	- ส่งเสริมให้สถานศึกษาในสังกัดจัด การเรียนการสอนเพศศึกษารอบด้าน
	11
	126
	8.73

	รวม อปท.ที่มีการดำเนินงานครบทุกกิจกรรม
	11
	126
	8.73



ที่มา :  แบบติดตามความเสี่ยงตามหลักธรรมาภิบาล: โครงการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นไม่พร้อมตามแผนการตรวจราชการแบบบูรณาการ ประจำปีงบประมาณ 2556

· ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

จังหวัดสุพรรณบุรี มีการจัดตั้งศูนย์ให้คำปรึกษาคุณภาพในโรงพยาบาล ที่มีการประเมินผ่านตามเกณฑ์มาตรฐาน ของกรมอนามัย ร้อยละ 50 ซึ่งไม่เพียงพอ บุคลากรยังขาดการพัฒนาศักยภาพในด้านต่าง ๆ และยังมีความจำเป็นที่จะต้องตั้งเป็นจุดรับการเชื่อมต่อเครือข่ายการช่วยเหลือปัญหาที่เกิดขึ้นกับวัยรุ่นและเยาวชน และเมื่อเปรียบเทียบจำนวนวัยรุ่นและเยาวชนกลุ่มเสี่ยงกับวัยรุ่นและเยาวชนที่มารับบริการยังมีจำนวนผู้มารับบริการน้อยกว่าที่ตั้งเป้าหมายไว้
มีการจัดตั้งศูนย์ให้คำปรึกษาคุณภาพในโรงพยาบาลสังกัดของรัฐทุกแห่ง ในปี 2556 มีการประเมินรับรองตามเกณฑ์มาตรฐานบริการที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน โดยกรมอนามัย ผลการประเมิน จังหวัดสุพรรณบุรีผ่านการรับรองมาตรฐาน จำนวน 5 แห่ง จาก 10 แห่ง คือ โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17 โรงพยาบาลศรีประจันต์,โรงพยาบาลอู่ทอง,โรงพยาบาลสามชุกและโรงพยาบาลด่านช้าง  และในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.)มีการประเมินตนเองตามมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชนของกรมอนามัย ใน 10 อำเภอ เกณฑ์การประเมินตนเองมี 4 องค์ประกอบ แต่ละองค์ประกอบ คะแนนเต็ม 5 คะแนน ต้องผ่าน 1.5 คะแนน ขึ้นไปในทุกองค์ประกอบ  ผลการประเมินตนเอง  ดังตารางที่11

ตารางที่ 11 ผลการประเมินตนเองตามมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชนของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ระดับอำเภอ จังหวัดสุพรรณบุรี

	อำเภอ
	จำนวนโรงพยาบาล/ผ่าน
	จำนวน รพ.สต. ทั้งหมด
	ผ่านเกณฑ์การประเมิน
	ผ่านเกณฑ์การประเมิน
	คิดเป็นร้อยละ

	สสอ.สองพี่น้อง
	1/1
	25
	25
	25
	100%

	สสอ.ศรีประจันต์
	1/1
	14
	14
	14
	100%

	สสอ.อู่ทอง
	1/1
	22
	22
	22
	100%

	สสอ.ด่านช้าง
	1/1
	16
	16
	16
	100%

	สสอ.สามชุก
	1/1
	13
	13
	13
	100%

	สสอ.ดอนเจดีย์
	1/0
	9
	6
	6
	66.66%

	สสอ.หนองหญ้าไซ
	1/0
	9
	7
	7
	77.77%

	สสอ.เดิมบางนางบวช
	1/0
	20
	12
	12
	60%

	สสอ.เมืองสุพรรณบุรี
	1/0
	29
	20
	20
	68.96%

	สสอ.บางปลาม้า
	1/0
	17
	12
	12
	70.58%

	รวม
	10/5
	174
	147
	147
	84.48%


           
            ที่มา :    รายงานผลการประเมินตนเองจากสำนักงานสาธารณสุขอำเภอทุกอำเภอ    
                       จังหวัดสุพรรณบุรี   ปี 2557
           ในส่วนการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีการจัดประชุมคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ครั้งที่ 1 เมื่อวันที่ 20 ธันวาคม 2556 ที่ผ่านมา โดยในที่ประชุมได้เน้นเรื่องการจำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์บริเวณรอบสถานศึกษา และมีแผนการออกตรวจร้านช่วงก่อนเทศกาลและวันสำคัญทางศาสนาต่างๆ  ผลการดำเนินงานตรวจเตือน ประชาสัมพันธ์กฎหมาย เฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในช่วงเทศกาลสงกรานต์ ปี 25556 ของจังหวัดสุพรรณบุรี เป้าหมายการดำเนินงาน ได้แก่สถานประกอบการร้านค้าในเขตจังหวัดสุพรรณบุรี ทั้ง 10 อำเภอ จำนวน 175 ร้าน และออกดำเนินการตรวจเตือน ประชาสัมพันธ์ ร่วมกับสำนักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในวันที่ 22 กรกฎาคม 2556 (วันอาสาฬหบูชา) รวมทั้งสิ้น 6 ราย ไม่พบการกระทำความผิด จำนวน 6 ราย และพบการกระทำความผิด จำนวน 2 ราย สภ.สามชุก ได้ดำเนินการจับกุมผู้กระทำความผิดตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ.2551 ฐานความผิด คือ บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสวนสาธารณะของทางราชการที่จัดไว้เพื่อพักผ่อนของประชาชนทั่วไป จำนวน 4 ราย เป็นเงิน 12,000 บาท สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรีได้ดำเนินการตามระเบียบกรมควบคุมโรคว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการจ่ายเงินสินบนรางวัลและค่าใช้จ่ายในการดำเนินงานตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ.2551 เรียบร้อยแล้ว และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี วางแผนออกตรวจกระเช้าปีใหม่ ในวันที่ 23 ธันวาคม 2556 เนื่องจากในช่วงระหว่างเดือนพฤศจิกายน-เดือนกุมภาพันธ์ ของทุกปี เป็นช่วงเทศกาลปีใหม่ จะพบการฝ่าฝืนตาม พรบ.ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ.2551 
อัตราการใช้ถุงยางอนามัยของนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาปีที่ 5 (มากกว่าร้อยละ 50)
ผลการวิเคราะห์ จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า อัตราการใช้ถุงยางอนามัยนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาปีที่ 5 เท่ากับร้อยละ 52  แต่เมื่อพิจารณาย้อนหลัง 5 ปี จะพบว่า อัตราการใช้ถุงยางอนามัยไม่คงที่และอยู่ในเกณฑ์ต่ำ ประกอบกับการใช้ถุงยางอนามัยในทุกกลุ่มเป้าหมายในภาพรวม มีแนวโน้มลดลง  ซึ่งน่าจะมาจากทัศนคติที่คิดว่าไม่เสี่ยง ไว้ใจเพื่อน และคนอื่น กลัวแฟนไม่รัก ดังนั้น จึงควรมีรณรงค์โดยร่วมกับกระทรวงศึกษาธิการเพื่อแก้ไขปัญหา โดย มีการประชาสัมพันธ์ หรือสร้างกระแสสังคมในการให้ความรู้ สร้างความเข้าใจในเรื่องการป้องกันควบคุมโรค การสร้างค่านิยมในการมีเพศสัมพันธ์ที่รับผิดชอบ การรู้จักป้องกันตนเอง     
          ความรู้เรื่องโรคเอดส์ พบว่า ทุกกลุ่มตัวอย่างสามารถตอบข้อคำถามถูกครบทุกข้อ(6 ข้อ) อยู่ในระดับค่อนข้างต่ำ คือไม่เกินร้อยละ 30  กลุ่มนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 มีสัดส่วนตอบถูกครบทุกข้อต่ำที่สุด แต่ในภาพรวมทุกกลุ่มตัวอย่างสามารถตอบข้อคำถามถูกครบทุกข้อ (6ข้อ) เพิ่มขึ้นจากรอบสำรวจของปีที่ผ่านมายกเว้น ในกลุ่มนักเรียนอาชีวศึกษาปวช.2หญิง มีสัดส่วนคงที่ ร้อยละ29.0
การวิเคราะห์ตัวชี้วัดระดับกระบวนการ (Output)
1. ร้อยละของศูนย์ให้คำปรึกษาคุณภาพ (Psychosocial Clinic) และเชื่อมโยงกับระบบช่วยเหลือ นักเรียนในโรงเรียน (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70)
ผลการวิเคราะห์ ตั้งแต่ปี 2553 จังหวัดสุพรรณบุรี มีการดำเนินการจัดตั้งคลินิกวัยรุ่นตามเกณฑ์มาตรฐาน YFHS (กรมอนามัย) ที่บูรณาการกับ Teen Center (กรมควบคุมโรค) และการบริการให้คำปรึกษาใน Psychosocial Clinic (กรมสุขภาพจิต) ในโรงพยาบาลของรัฐทุกแห่ง รวม 10 แห่ง และในปี 2556 ได้มีการประสานงานโรงเรียนตามโครงการคู่เครือข่าย 1 โรงเรียน 1 โรงพยาบาล เพื่อสร้างการเชื่อมโยงกับระบบช่วยเหลือนักเรียนในโรงเรียน 10 แห่ง เชื่อมโยงกับโรงพยาบาลของรัฐ 10 แห่ง พร้อมพัฒนาศักยภาพให้เป็นโรงเรียนต้นแบบการสอนเพศศึกษารอบด้าน 6 มิติในอีก 10 โรงเรียนนำร่อง(ดังตารางที่ 4) คิดเป็นร้อยละ 100 และมีการดำเนินงานระดับจังหวัดในการสร้างระบบ  OSCC   โดยสถานบริการทุกแห่งจำนวน 184 แห่งสามารถให้บริการให้คำปรึกษาและส่งต่อในวัยรุ่นที่พบปัญหาเช่นการตั้งครรภ์ไม่พร้อม ,การค้ามนุษย์,การถูกคุกคามทางเพศ,การกระทำรุนแรงในเด็กและสตรีเป็นต้น
2. ปี 2557 ร้อยละ 80 ของสถานบริการที่มีคลินิกวัยรุ่นผ่านการประเมินรับรองมาตรฐาน YFHS (กรมอนามัย) ที่บูรณาการกับ Teen Center (กรมควบคุมโรค) และการบริการให้คำปรึกษาใน Psychosocial Clinic (กรมสุขภาพจิต)
ผลการวิเคราะห์ ในปี 2555 จังหวัดสุพรรณบุรี มีการประเมินรับรองมาตรฐาน YFHS (กรมอนามัย)        ที่บูรณาการกับ Teen Center (กรมควบคุมโรค) และการบริการให้คำปรึกษาใน Psychosocial Clinic (กรมสุขภาพจิต) แล้ว จำนวน 2 แห่ง คือ โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17 และโรงพยาบาลศรีประจันต์ จาก 10 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 20 ปี 2556 จังหวัดสุพรรณบุรี มีการประเมินรับรองมาตรฐาน YFHS (กรมอนามัย) ที่บูรณาการกับ Teen Center (กรมควบคุมโรค) และการบริการให้คำปรึกษาใน Psychosocial Clinic (กรมสุขภาพจิต) เพิ่มอีก 3 แห่ง คือ โรงพยาบาลอู่ทอง, โรงพยาบาลสามชุก และโรงพยาบาลด่านช้าง ได้ผ่านการประเมินรับรองมาตรฐานจากกรมอนามัย จึงมีผลให้ศูนย์บริการที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชนในจังหวัดสุพรรณบุรี ที่ผ่านการประเมินรับรองมาตรฐาน YFHS (กรมอนามัย) ที่บูรณาการกับ Teen Center (กรมควบคุมโรค) และการบริการให้คำปรึกษาใน Psychosocial Clinic (กรมสุขภาพจิต) คิดเป็นร้อยละ 50 และใน ปี 2557 จะดำเนินการในส่วนที่เหลืออีก 5 แห่งคือ โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช,โรงพยาบาล       บางปลาม้า,โรงพยาบาลหนองหญ้าไซ,โรงพยาบาลเดิมบางนางบวชและโรงพยาบาลดอนเจดีย์ และในส่วนของอำเภอผ่านเกณฑ์ประเมินมาตรฐานอำเภออนามัยการเจริญพันธุ์ ในปี 2556 จังหวัดสุพรรณบุรี ประกอบด้วยอำเภอทั้งหมดจำนวน 10 อำเภอ ในปี 2556 จังหวัดสุพรรณบุรี ได้มีการรับรองมาตรฐานอำเภออนามัยการเจริญพันธุ์ จำนวน 1 อำเภอ คิดเป็นร้อยละ 10 ในปี 2557 จังหวัดสุพรรณบุรี ได้วางแผนดำเนินการเพิ่มอำเภออนามัยการเจริญพันธุ์ อีก 4แห่ง คือ อำเภอศรีประจันต์ ,อำเภออู่ทอง,อำเภอสามชุก และอำเภอด่านช้าง เมื่อผ่านการประเมินอำเภออนามัยการเจริญพันธุ์ ก็จะมีอำเภออนามัยการเจริญพันธุ์  5 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 50  

  3. ปัจจัยสำคัญที่ทำให้การดำเนินงานสำเร็จ(กรณีบรรลุเป้าหมาย)        
3.1. มีมาตรการสำคัญ
1) เพิ่มการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายและการส่งต่อช่วยเหลือกลุ่มที่มีปัญหาโดยโครงการคู่เครือข่ายฯ
2) มีการเชื่อมต่อระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียนของโรงเรียนกับระบบบริการคลินิกวัยรุ่น
3) ส่งเสริมให้โรงเรียนมีการจัดการสอนเพศศึกษารอบด้าน ใน 6มิติ
4)  สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนมีการสนับสนุนงบประมาณจากหน่วยงานอื่นเช่นอปท.ในในเรื่องงบประมาณ สิ่งของ กำลังคน 
5) สร้างเครือข่ายทางสังคมและส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนสถานศึกษา ครู เยาวชนแกนนำในการป้องกันและลดพฤติกรรมเสี่ยง (เพศสัมพันธ์/บุหรี่-แอลกอฮอล์/ยาเสพติด/พฤติกรรมอารมณ์)
6) สร้างความตระหนักให้สังคมและสื่อมวลชนเห็นความสำคัญของวัยรุ่นและสื่อสารข้อมูลทางบวกสู่สาธารณะ
7) เปิดโอกาสให้วัยรุ่นได้มีพื้นที่ในการแสดงศักยภาพของตนเอง
8) ส่งเสริมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้มีส่วนร่วมในการส่งเสริมการเข้าถึงถุงยางอนามัยในพื้นที่
9) เสริมสร้างความรู้ ทัศนคติและทักษะของวัยรุ่นให้มีพฤติกรรมทางเพศพฤติกรรมอารมณ์ที่มีสุขภาวะอยู่ร่วมกับผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้อย่างปกติ
10)  รณรงค์และเผยแพร่ให้ความรู้ด้านโรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มวัยรุ่นผ่านสื่อต่างๆที่มีการประชาสัมพันธ์ในหลากหลายรูปแบบ 
11) การสร้างขวัญกำลังใจแก่ผู้ปฏิบัติงานในระดับโรงพยาบาลและรพ.สต.
12) สร้างความเข้มแข็งของทีมสหวิชาชีพในการผลักดันให้ศูนย์บริการที่เป็นมิตรผ่านเกณฑ์มาตรฐานของกรมอนามัยพร้อมรับสถานการณ์ของเด็กวัยรุ่นได้รวดเร็ว รักษาความลัพธ์ 
       
   3.2. มีโครงการที่สนับสนุนให้ประสบผลสำเร็จ
1) โครงการสร้างเสริมสุขภาพวัยรุ่นหวัดสุพรรณบุรี ปี2556
2) โครงการพัฒนากลไกประสานงานระดับจังหวัด(PCM) รอบผนึกรวม (SSF) โดยศูนย์ประสานประชาคมเอดส์จังหวัดสุพรรณบุรี: ศปอจ.สุพรรณบุรี ปี 2556 (งบกองทุนโลก: ศปอจ.)
3) โครงการจัดระบบบริการที่เป็นมิตรสำหรับเยาวชน กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย กลุ่มหญิงบริการจังหวัดสุพรรณบุรี ปี2556(งบกองทุนโลก  : สอวพ.)
4) โครงการรณรงค์ร่วมใจต้านภัยเอดส์จังหวัดสุพรรณบุรี ปีงบประมาณ 2556 
5) โดยบ้านพักเด็กและครอบครัวจังหวัดสุพรรณบุรี
-โครงการสร้างแกนนำและพัฒนาศักยภาพเครือข่ายผู้นำทางความคิดในการป้องกันและแก้ไข     ปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น
-โครงการเยี่ยมน้อง มองหลาน
3.3. ความมุ่งมั่นของทีมงานที่รับผิดชอบการดำเนินงานบริการที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน และมีการทบทวนการดูแลวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง กลุ่มที่มีปัญหา (แม่วัยรุ่น) ให้สอดคล้องกันทั้งองค์กร ในทุกจุดบริการที่ต้องให้บริการแก่เด็กและเยาวชนมีความเชื่อมโยงกัน
          3.4 มีวิสัยทัศน์ พันธกิจ และนโยบายของวัยรุ่นเฉพาะ เพื่อสื่อให้เจ้าหน้าที่มีแนวทางในการปฏิบัติที่ตรงกัน  
          3.5 มีคณะกรรมการและคณะทำงานฯ ประกอบด้วยหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้ง Health sector และ non health sector (ทีมสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาล แกนนำ NGO ด้านเอดส์ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  โรงเรียน  เยาวชนในพื้นที่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน) ซึ่งจะสามารถร่วมกันคิด  ร่วมกันวางแผน  และร่วมกันดำเนินงานแบบบูรณาการกัน
         3.6 มีช่องทางการเข้าให้ความรู้ที่หลากหลาย เช่น แผ่นพับ โปสเตอร์  สปอร์ตวิทยุ, Facebook
         3.7 มีระบบบริการที่เป็นมิตรกับวัยรุ่น เป็น One stop service โดยคำนึงถึงการรักษาความลับของวัยรุ่น
         3.8 มีบริการอุปกรณ์ป้องกันโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้แก่ ถุงยางอนามัยที่เข้าถึงได้ง่าย
          3.9 มีบุคลากรประจำ Teen center ทุกวัน ในเวลาราชการ 
โครงการ/แผนงานที่ดำเนินงานในปี 2557 มีดังนี้
1) โครงการพัฒนาสุขภาวะวัยรุ่นไทยก้าวสู่...อำเภออนามัยเจริญพันธุ์ จังหวัดสุพรรณบุรี 2557
2) โครงการพัฒนากลไกประสานงานระดับจังหวัด (PCM)รอบผนึกรวม (SSF)โดย ศูนย์ประสานประชาคมเอดส์จังหวัดสุพรรณบุรี : ศปอจ.สุพรรณบุรี ปีงบประมาณ 2557
3) โครงการติดตามและประเมินผลงานการให้บริการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2557
4) โครงการสุพรรณบุรีร่วมใจต้านภัยเอดส์ ไม่ติด ไม่ตาย ไม่ตีตรา ปี 2557
5) โครงการประชาสัมพันธ์สื่อความรู้เรื่องโรคเอดส์จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2557
6) โครงการพัฒนาคุณภาพการบริการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ผู้ใหญ่และเด็ก จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2557













· ผลการดำเนินงานไตรมาสที่ 1 (ตุลาคม-ธันวาคม 2556) การบริการสุขภาพที่เป็นมิตร

       ตารางที่ 9 ข้อมูลแสดงจำนวนเยาวชนอายุ 10 – 24 ปี ที่เข้ามารับบริการในสถานบริการที่มีคลินิกวัยรุ่น ปีงบประมาณ 2553 – 2557 (ตุลาคม – ธันวาคม 2556)

	ชื่อสถานบริการ
	จำนวนผู้มารับบริการอายุ 10-24 ปี
	หมายเหตุ

	
	2553
	2554
	2555
	2556
	2557
	

	รพ.เจ้าพระยายมราช 
	
	
	
	656
	
	ปี 2553 ถึง ปี 2555 เก็บรายงานเป็นภาพรวมของจังหวัด

	รพ.สมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17
	
	
	
	412
	
	

	รพ.อู่ทอง
	
	
	
	553
	128
	

	รพ.ด่านช้าง
	
	
	
	442
	120
	

	รพ.เดิมบางนางบวช
	
	
	
	320
	97
	

	รพ.ดอนเจดีย์
	
	
	
	154
	
	

	รพ.สามชุก
	
	
	
	151
	65
	

	รพ.บางปลาม้า
	
	
	
	125
	41
	

	รพ.ศรีประจันต์
	
	
	
	196
	39
	

	รพ.หนองหญ้าไซ
	
	
	
	89
	19
	

	รวม
	3,667
	4,874
	3,351
	3,098
	509
	


           
         ที่มา : รายงานกิจกรรมการดำเนินงานการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รง. 520 (ฉบับปรับปรุง เมษายน 2555)

· ปัจจัยสำคัญที่ทำให้การดำเนินงานไม่บรรลุเป้าหมาย และข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ

   	 4.1 ปัจจัยแวดล้อมที่เสี่ยงต่อวัยรุ่น และเยาวชน ในจังหวัดสุพรรณบุรี มีดังนี้ ร้านสนุกเกอร์ จำนวน 63 แห่ง ร้านเกมส์ จำนวน 45 แห่ง ร้าน Internet จำนวน 43 แห่ง ร้านคาราโอเกะ จำนวน 36 แห่ง แหล่งสาธารณะ เช่น สวนสาธารณะ ริมถนน สถานที่ร้าง จำนวน 21 แห่ง นวดแผนโบราณซึ่งอาจมีการขายบริการทางเพศ จำนวน 16 แห่ง ร้านยาดอง จำนวน 14  แห่ง โรงแรมม่านรูด จำนวน 13 แห่ง ร้านตัดผมชายซึ่งอาจมีการขายบริการทางเพศ จำนวน 10 แห่ง ร้านเหล้าปั่นจำนวน 8 แห่ง ร้านเสริมสวยซึ่งอาจมีการขายบริการทางเพศ จำนวน 6 แห่ง โรงแรม บังกะโล เกสต์เฮ้าส์ จำนวน 4 แห่ง และ ผับ จำนวน 3 แห่ง (ที่มา : รายงานแผนที่ภูมิศาสตร์พฤติกรรมของเยาวชนจังหวัดสุพรรณบุรี ปีงบประมาณ 2556) 

   	4.2 ปัจจัยอื่นๆ ดังตาราง

	ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทำให้การดำเนินงานไม่บรรลุเป้าหมาย
	ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ

	1. วัยรุ่นและเยาวชนยังเข้าไม่ถึงบริการของ
ศูนย์บริการที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน
	1. ทบทวนการกำกับ ติดตาม ประเมินผล ในแต่ละอำเภอโดยให้โรงพยาบาลเป็น Focal point ในการรวบรวมข้อมูล ของทั้งโรงพยาบาลและเครือข่ายในอำเภอ หลังจากเปิดบริการศูนย์บริการที่เป็นมิตรแล้ว วัยรุ่นและเยาวชนเข้าถึงบริการหรือไม่และมารับบริการประเภทใด เพื่อการวางแผนใน
การให้บริการต่อไปให้เข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย

	ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทำให้การดำเนินงานไม่บรรลุเป้าหมาย
	ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ

	2. ยังไม่มีการเก็บและบันทึกข้อมูลผู้รับบริการและยังไม่มีการนำข้อมูลวัยรุ่น 3 ปี ย้อนหลังมาวิเคราะห์
	2. ควรมีการเก็บและบันทึกข้อมูลผู้รับบริการทั้งที่แสดงตัวและไม่แสดงตัว ควรนำข้อมูล 3 ปี ย้อนหลังของวัยรุ่นที่มารับบริการที่โรงพยาบาลว่าเป็นประเภทใดบ้าง เช่นมารดาวัยรุ่นที่มาคลอดที่โรงพยาบาล และมารดาวัยรุ่นในเขตอำเภอว่าเป็นวัยรุ่นกลุ่มใด เช่นเป็นนักเรียน  แม่บ้าน  รับจ้าง ฯลฯ จะได้นำข้อมูลมาวางแผนการดำเนินการได้ตรงกลุ่มเป้าหมาย 

	3. ขาดการประชาสัมพันธ์และแผนการประชาสัมพันธ์
สู่สาธารณชนและขาดการสื่อสารภายใน/นอกองค์การ
	3. ทบทวนการประชาสัมพันธ์สู่สาธารณชน เพื่อให้วัยรุ่นทราบข้อมูลและเข้าถึงบริการมากขึ้น
ควรเพิ่มประเภทของสื่อให้ความรู้ ที่หลากหลาย และควรมีการประเมินสื่อ และวิธีการให้ความรู้ว่าโดนใจวัยรุ่นหรือไม่ เพื่อนำมาปรับปรุงการให้บริการให้สอดคล้องกับความต้องการของวัยรุ่นควรมีทำ
แผนการประชาสัมพันธ์และข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพให้เข้าถึง กลุ่มวัยรุ่น และเยาวชนหลากหลายช่องทางการสื่อสารภายในองค์กร ใช้วิธีประชุมชี้แจง เสียงตามสาย แผ่นพับประชาสัมพันธ์ ควรมีการประเมินผลการรับรู้ข้อมูลจากการสื่อสารภายในด้วย เพราะถ้าหน่วยงานใดไม่ทราบจะได้ประชาสัมพันธ์เพิ่มเติมให้รับทราบโดยทั่วกัน และควรสื่อสารข้อมูลส่งต่อเพื่อการรักษาและดูแลต่อเนื่องกับภาคีเครือข่ายภายนอกให้มีความชัดเจนมากขึ้นควรมีการประเมินสื่อ แผ่นพับ ที่ใช้กับวัยรุ่นควรพัฒนา Facebook ให้ง่ายและสะดวก เพื่อเพิ่มสาระความรู้และเพิ่มจำนวนผู้เข้าชมให้กด like มากขึ้น

	4. ยังไม่มีการจัดทำทำเนียบเครือข่ายและผัง
การประสานงานและการส่งต่อ
	4. ควรมีการจัดทำทำเนียบเครือข่ายทั้งภายในองค์กร
สาธารณสุขและการศึกษา และมีผังการประสานงานและการ
ส่งต่อให้ชัดเจน 


	5. สถานที่ตั้งศูนย์บริการที่เป็นมิตรสำหรับเยาวชนยัง
ไม่เป็นสัดส่วน



	5. ควรจัดห้องหรือสถานที่ให้มีความเป็นส่วนตัว เข้าถึง
บริการได้สะดวกใจ


	ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทำให้การดำเนินงานไม่บรรลุเป้าหมาย
	ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ

	6. ยังไม่มีการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ำก่อนผู้รับบริการ
ออกจากโรงพยาบาล


	6. ควรมีแผนการคุมกำเนิดหลังคลอดก่อนออกจากโรงพยาบาลแทนการคุมกำเนิดหลังคลอดเดือนครึ่ง

	  7.การเปลี่ยนผู้รับผิดชอบงานบ่อย ทำให้การดำเนินงานให้บรรลุเป้าหมายต้องเริ่มใหม่อยู่เสมอ
	-ควรพิจารณาความสำคัญของงานให้ตรงกับบุคลากร (คน-งาน)

	8การลดต้นทุนของงบประมาณปรับลดเสมอแต่เป้าเหมือนเดิม ทำงานสำเร็จยากมาก
	- ควรรับฟังผู้ปฏิบัติงานทุก 3-6 เดือนเพื่อการปรับลด/เพิ่มให้เหมาะสมกับงาน

	9นโยบายควรนิ่งอย่างน้อยประมาณเดือนมกราคมของทุกปีต้องมีแผนงาน/โครงการที่ชัดเจนแล้ว
	-เวลาเรียกประชุมควรมีการบูรณาการทุกฝ่ายแล้วค่อยเรียกประชุมไม่ใช่ประชุมฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งเพราะผู้ปฏิบัติงานระดับอำเภอมีคนน้อย(เสียงบ่น)

	10การพัฒนาบุคลากร + เครื่องคอมพิวเตอร์ในเรื่องของ IT  มีความสำคัญ
	 -  IT  ควรมีการอัฟเกรด ให้ทันสมัยรองรับการใช้งาน(สำนักงานสสจ.มีรุ่น2003 ระดับอำเภอมีรุ่น 2010 ควรพิจารณาด่วน

	11การสร้างขวัญกำลังใจผู้ปฏิบัติงานเช่นศึกษาดูงาน ปีละ 1 ครั้ง
	- การศึกษาดูงานจะทำให้เกิดวิสัยทัศน์กว้างไกลและทำให้เกิดกำลังใจในการทำงาน



· ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

5.1มีการประชาสัมพันธ์ในพื้นที่ของจังหวัด ว่ามีเครื่องฯ ติดตั้งที่ใดบ้าง เช่น ป้ายผ้า จุด Condom point เพื่อให้ประชาชนและเยาวชนที่มีความต้องการใช้ถุงยางอนามัยทราบเพื่อเพิ่มช่องทางการเข้าถึงถุงยางอนามัย มีการประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อในท้องถิ่นของแต่ละพื้นที่ เช่น วิทยุชุมชน หอกระจายข่าว สถานีวิทยุ   ในพื้นที่มีการจัดกิจกรรมในกลุ่มเยาวชน และส่งเสริมการพัฒนาเครือข่ายของกลุ่ม กิจกรรมเยาวชน เหล่านี้ เพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจในการป้องกันและควบคุมโรค การมีพฤติกรรมที่ปลอดภัยจากเอดส์ และอาจเผยแพร่จุดและสถานที่ติดตั้งเครื่องฯ ผ่านเครือข่ายเยาวชน และในกลุ่มแกนนำ เพื่อการขยายผลต่อไปและที่สำคัญสถานบริการสาธารณสุขทุกแห่งควรมีช่องทางที่กลุ่มเป้าหมาย  สามารถเข้าถึงบริการได้ง่าย สะดวก    ไม่ตีตรา
          5.2 นโยบายที่บูรณาการควรเริ่มจากกรมใครเป็นเจ้าภาพงานอะไร เช่น การประเมินมาตรฐานบริการที่เป็นมิตรตกลงเป็นของกรมสุขภาพจิต หรือกรมอนามัยเจริญพันธุ์
          5.3  OSCC  เป็นงานของใคร NCD / ส่งเสริม.ฯ ..เพราะการพัฒนาศูนย์บริการที่เป็นมิตรเป็นงานกลุ่มวัยรุ่น   และในส่วนการเข้าใช้ระบบ oscc application online  ในการคัดกรอง  case (แม่วัยใส) ประเมินสภาพจิตใจ(2Q)ในส่วนระดับจังหวัด.....ผู้รับผิดชอบ(ควรเป็นใคร)    
         5.4 การดำเนินงานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต้องอาศัยหลายมาตรการถึงจะประสบความสำเร็จ ดังนั้น ต้องอาศัยความร่วมมือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องร่วมดำเนินการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จึงจะสามารถควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น


· นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี)
	      ดอนเจดีย์ สัญญาณไฟเตือนภัย ใส่ใจวัยรุ่น (Traffic light Teen)
           หนองหญ้าไซ “ฉ่อยเตือนภัยวัยรุ่น .”(โรงเรียนหนองหญ้าไซวิทยา)
           ด่านช้าง ตู้ถุงยางและเพลงชิมิ,เพลงคึกคัก
           ศรีประจันต์ Pink lady  คุณแม่วัยทีน

· รายชื่อผู้รับการนิเทศงาน

	1.นางชไมกาญจน์ อภิบุญอำไพ
	นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ
	งานส่งเสริมสุขภาพ ฯ



·  การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

1. สถานการณ์
การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประเทศไทย เป็นปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพลำดับที่หนึ่งโดยก่อภาระโรคคิดเป็นร้อยละ 15.7 ของภาระโรคทั้งหมด ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ยนานาชาติอย่างชัดเจนและกว่าร้อยละ 70 ของอุบัติเหตุบนท้องถนนเกิดจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จากการสำรวจของสำนักงานสถิติแห่งชาติในปี 2554 พบว่าปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชากรไทยโดยเฉลี่ยคิดเป็น 52 ลิตร/คน/ปี หรือร้อยละ 31.5 และความชุกของนักนักดื่มในประชากรวัยรุ่น (อายุ 15-19 ปี) คิดเป็นร้อยละ 14 อายุเฉลี่ยการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในกลุ่มเยาวชนทั้งเพศชายและเพศหญิงมีอายุเฉลี่ยที่เริ่มดื่มเร็วขึ้น โดยอายุเฉลี่ยที่เพศชายจะเริ่มดื่มที่อายุเฉลี่ย 19.4 ปี เพศหญิงเริ่มดื่มที่อายุเฉลี่ย 24.5 ปี ในจังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า ประชากรวัยรุ่นมีความชุกของนักดื่มร้อยละ  5.0
พฤติกรรมการดื่ม  จากการสำรวจของสำนักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า  ในประชากรผู้ใหญ่จังหวัดสุพรรณบุรีมีพฤติกรรมการดื่มเป็นประจำ  มีความชุก ร้อยละ 45.4  และดื่มหนัก ร้อยละ 5.6 ผู้ดื่มสุราในที่สาธารณะ ร้อยละ 58.6 และผู้ดื่มสุราแล้วขับรถ ร้อยละ 35.0 ผลกระทบจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เหล่านี้สามารถป้องกันและหลีกเลี่ยงได้ด้วยการมีนโยบายแอลกอฮอล์ที่มีประสิทธิผลและการนำไปปฏิบัติอย่างจริงจัง
2. ข้อมูลแสดงผลการดำเนินงานหรือการบรรลุเป้าหมาย
	2.1 แสดงข้อมูลเชิงปริมาณ

ตารางที่  1  ความชุกของนักดื่มในประชากรวัยรุ่น (อายุ 15-19 ปี) ปี 2554

	ประชากร
	ชาย (ร้อยละ)
	หญิง (ร้อยละ)
	รวม (ร้อยละ

	อายุ 15-19 ปี
	9.2
	0.6
	5.0


	ที่มา : สำนักงานสถิติแห่งชาติ พ.ศ.2554
	




จากการสำรวจของสำนักงานสถิติแห่งชาติ พบว่าอัตราความชุกของนักดื่มชาย ร้อยละ 9.2           อัตราความชุกนักดื่มหญิง ร้อยละ 0.6 รวม ร้อยละ 5.0 
2.2 แสดงข้อมูลเชิงคุณภาพ

               จังหวัดสุพรรณบุรี มีการจัดประชุมคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ครั้งที่ 1 เมื่อวันที่ 20 ธันวาคม 2556 ที่ผ่านมา โดยในที่ประชุมได้เน้นเรื่องการจำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์บริเวณรอบสถานศึกษา และมีแผนการออกตรวจร้านช่วงก่อนเทศกาลและวันสำคัญทางศาสนาต่างๆ  ผลการดำเนินงานตรวจเตือน ประชาสัมพันธ์กฎหมาย เฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในช่วงเทศกาลสงกรานต์ ปี ๒๕๕๕๖ ของจังหวัดสุพรรณบุรี เป้าหมายการดำเนินงาน ได้แก่สถานประกอบการร้านค้าในเขตจังหวัดสุพรรณบุรี ทั้ง ๑๐ อำเภอ จำนวน ๑๗๕ ร้าน และออกดำเนินการตรวจเตือน ประชาสัมพันธ์ ร่วมกับสำนักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในวันที่ ๒๒ กรกฎาคม ๒๕๕๖ (วันอาสาฬหบูชา) รวมทั้งสิ้น ๖ ราย ไม่พบการกระทำความผิด จำนวน ๖ ราย และพบการกระทำความผิด จำนวน ๒ ราย สภ.สามชุก ได้ดำเนินการจับกุมผู้กระทำความผิดตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ.๒๕๕๑ ฐานความผิด คือ บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสวนสาธารณะของทางราชการที่จัดไว้เพื่อพักผ่อนของประชาชนทั่วไป จำนวน ๔ ราย เป็นเงิน ๑๒,๐๐๐ บาท สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรีได้ดำเนินการตามระเบียบกรมควบคุมโรคว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการจ่ายเงินสินบนรางวัลและค่าใช้จ่ายในการดำเนินงานตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ.๒๕๕๑ เรียบร้อยแล้ว และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี วางแผนออกตรวจกระเช้าปีใหม่ ในวันที่ ๒๓ ธันวาคม ๒๕๕๖ เนื่องจากในช่วงระหว่างเดือนพฤศจิกายน-เดือนกุมภาพันธ์ ของทุกปี เป็นช่วงเทศกาลปีใหม่ จะพบการฝ่าฝืนตาม พรบ.ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ.๒๕๕๑ 

3.ปัจจัยสำคัญที่ทำให้การดำเนินงานสำเร็จ 

3.1. มีมาตรการควบคุมการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยมีการเฝ้าระวัง และตรวจเตือน ร้านจำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์บริเวณรอบสถานศึกษา ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
3.2. มีมาตรการรณรงค์ให้ความรู้ประชาสัมพันธ์และปรับเปลี่ยนทัศนคติในกลุ่มวัยรุ่นโดยประชาสัมพันธ์กฎหมายโทษ พิษภัยของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สร้างเสริมทัศนคติของสังคมในการป้องกันควบคุมปัญหาจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

4.ปัจจัยสำคัญที่ทำให้เกิดการดำเนินงานไม่บรรลุเป้าหมาย และข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ

	ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทำให้การดำเนินงาน
ไม่บรรลุเป้าหมาย/ความเสี่ยงฯ
	ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ

	1.ในปัจจุบันการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สามารถทำได้ง่ายและสะดวก
	

	2.ผู้ประกอบการร้านค้าจำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ บางรายยังมีการฝ่าฝืนกฎหมาย 
	






5.ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
	การดำเนินงานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต้องอาศัยหลายมาตรการถึงจะประสบความสำเร็จ ดังนั้น ต้องอาศัยความร่วมมือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องร่วมดำเนินการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จึงจะสามารถควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

6.นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง	ไม่มี

· การบริโภคยาสูบ

1. สถานการณ์
การบริโภคยาสูบในประเทศไทยระหว่างปี พ.ศ.2534-2556 พบว่า ในช่วงแรก (ปี พ.ศ.2534-2550) อัตราการสูบบุหรี่มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง จากอัตราผู้สูบบุหรี่ ร้อยละ 32.0 ในปี พ.ศ.2534 เป็น ร้อยละ 21.22  ในปี  พ.ศ.2550 โดยมีอัตราการเปลี่ยนแปลงเฉลี่ยลดลง ร้อยละ 2.50 ต่อปี ช่วงหลัง (ปี พ.ศ.2550-2556) อัตราการสูบบุหรี่มีแนวโน้มค่อนข้างคงที่ จากเดิม (พ.ศ.2550) ลดลงเป็น ร้อยละ 20.70   ในปี พ.ศ.2552 และกลับเพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 21.36  ในปี พ.ศ.2554 และลดลงในปีปัจจุบัน (พ.ศ.2556) ร้อยละ 19.94 โดยมีอัตราการเปลี่ยนแปลงเฉลี่ยลดลง ร้อยละ 0.97 ต่อปี 
จากการสำรวจสถานการณ์การบริโภคยาสูบครั้งล่าสุด (ปี 2556) พบว่าประชากรไทยอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบปัจจุบันชนิดมีควัน คิดเป็นร้อยละ 19.94 จำแนกเป็น เพศชายคิดเป็นร้อยละ 39.0  และเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 2.05 โดยเพศชายมาสัดส่วนการใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบชนิดมีควันสูงกว่าเพศหญิงเท่ากับ 68.4 : 1
อัตราการสูบบุหรี่ของประชากรรวม ในจังหวัดสุพรรณบุรี ปี พ.ศ.2554 คิดเป็นร้อยละ 16.65 และปริมาณการสูบบุหรี่ของผู้สูบบุหรี่ปัจจุบัน (มวนต่อคนต่อวัน) ปี พ.ศ.2554 คิดเป็นร้อยละ 9.74
    2. ข้อมูลแสดงผลการดำเนินงานหรือการบรรลุเป้าหมาย 
	2.1 แสดงข้อมูลเชิงปริมาณ

ตารางที่ 2   อัตราการสูบบุหรี่และปริมาณการสูบบุหรี่ของผู้สูบบุหรี่ปัจจุบันของประชากรรวม อายุ 15 ปีขึ้นไป 
               ปี 2544,2550  และ 2554

	จังหวัด

	อัตราการสูบบุหรี่ปัจจุบัน (ร้อยละ
	ปริมาณการสูบบุหรี่ของผู้สูบบุหรี่ปัจจุบัน (มวนต่อคนต่อวัน)

	
	ปี 2544
	ปี 2550
	ปี 2554
	ปี 2544
	ปี 2550
	ปี 2554

	สุพรรณบุรี
	20.19
	15.68
	16.65
	14.17
	12.07
	9.74



	ที่มา : จากข้อมูลสถานการณ์และแนวโน้มการบริโภคยาสูบของประชากรไทย พ.ศ.2534-2554 โดยสำนักควบคุมการบริโภคยาสูบ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข



        2.2 แสดงข้อมูลเชิงคุณภาพ 

               จังหวัดสุพรรณบุรี ได้บรูณาการงานควบคุมยาสูบร่วมกับงานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยได้มีการจัดประชุมคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และยาสูบ ครั้งที่ 1 เมื่อวันที่ 20 ธันวาคม 2556 ที่ผ่านมา โดยในที่ประชุมได้เน้นเรื่องการจำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และบุหรี่บริเวณรอบสถานศึกษา และมีแผนการออกตรวจร้านจำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และบุหรี่ ในปี 2557 ทั้ง 10 อำเภอ ซึ่งเป็นแผนงานที่ดำเนินการเป็นประจำทุกปี ผลการดำเนินงานตรวจเตือน ประชาสัมพันธ์กฎหมาย เฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และบุหรี่ ปี ๒๕๕๕๖ ของจังหวัดสุพรรณบุรี เป้าหมายการดำเนินงาน ได้แก่สถานประกอบการร้านค้าในเขตจังหวัดสุพรรณบุรี ทั้ง ๑๐ อำเภอ จำนวน ๑๗๕ ร้าน 
3.ปัจจัยสำคัญที่ทำให้การดำเนินงานสำเร็จ 
	การพัฒนาระบบเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการดำเนินงานเฝ้าระวังเพื่อควบคุมยาสูบ เป็นกระบวนการทำงานที่ต้องอาศัยเวลา รวมถึงมีช่วงเวลาดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง มีงบประมาณสนับสนุนอย่างเพียงพอและผู้บริหารให้ความสำคัญ บุคลากรที่ได้รับมอบหมายบทบาทหน้าที่มีศักยภาพเพียงพอที่จะสนับสนุนให้เกิดการปฏิบัติงานได้อย่างสม่ำเสมอและต่อเนื่อง
4.ปัจจัยสำคัญที่ทำให้เกิดการดำเนินงานไม่บรรลุเป้าหมายและข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ

	ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทำให้การดำเนินงาน
ไม่บรรลุเป้าหมาย/ความเสี่ยงฯ
	ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ

	· ในปัจจุบันการเข้าถึงบุหรี่สามารถทำได้ง่ายและสะดวก
	

	· ผู้ประกอบการร้านค้าจำหน่ายบุหรี่บางรายยังมีการฝ่าฝืนกฎหมาย
	



5.ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
	การดำเนินงานควบคุมการบริโภคยาสูบต้องอาศัยหลายมาตรการถึงจะประสบความสำเร็จ ดังนั้น ต้องอาศัยความร่วมมือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องร่วมดำเนินการควบคุมการบริโภคยาสูบ จึงจะสามารถควบคุมการบริโภคยาสูบได้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

6.นวัตกรรมที่สมารถเป็นแบบอย่าง
	ไม่มี

7.รายชื่อผู้รับการนิเทศงาน

	นางสาวอุสา  ใจชื่น
	นักวิเคราะห์นโยบายและแผน
	งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ



ชาย ม.2	2550	2551	2552	2553	2554	2555	2556	4	2	5	8	9	6	หญิง ม.2	2550	2551	2552	2553	2554	2555	2556	1	3	6	9	9	6.4	ชาย ม.5	
2550	2551	2552	2553	2554	2555	2556	21	19	17	22	27	31	39.700000000000003	หญิง ม.5	
2550	2551	2552	2553	2554	2555	2556	5	11	22	22	24	25	31	ชาย ปวช.2	
2550	2551	2552	2553	2554	2555	2556	27	27	40	40	58	59.6	71.2	หญิง ปวช.2	
2550	2551	2552	2553	2554	2555	2556	27	27	40	40	53	52	63.5	ชาย ม .2	2550	2551	2552	2553	2554	2555	2556	45	50	52	63	48	59	หญิง ม.2	2550	2551	2552	2553	2554	2555	2556	0	73	44	61	71	73	ชาย ม .5	

2550	2551	2552	2553	2554	2555	2556	26	57	51	36	44	38	52	หญิง ม.5	2550	2551	2552	2553	2554	2555	2556	45	40	51	26	64	48	35	ชาย ปวช .2	
2550	2551	2552	2553	2554	2555	2556	43	54	61	40	33	58	64	หญิง ปวช.2	2550	2551	2552	2553	2554	2555	2556	41	54	43	29	46	56	50	ชาย ม .2	2550	2551	2552	2553	2554	2555	2556	5	4	9	11	12	20	หญิง ม.2	2550	2551	2552	2553	2554	2555	2556	7	7	11	15	17	23	ชาย ม .5	2550	2551	2552	2553	2554	2555	2556	14	16	18	18	19	28	32	หญิง ม.5	2550	2551	2552	2553	2554	2555	2556	17	20	22	23	25	32	38	ชาย ปวช .2	2550	2551	2552	2553	2554	2555	2556	8	15	16	18	24	26	30	หญิง ปวช.2	2550	2551	2552	2553	2554	2555	2556	15	15	22	29	30	33	35	2556	ชาย ม .5	หญิง ม.5	ชาย ปวช .2	หญิง ปวช.2	ชาย  กศน.	หญิง กศน.	19	23	21	28	22	26	หนองใน	2552	2553	2554	2555	2556	5.6	5.2	4.8	5.2	6	ซิฟิลิส	2552	2553	2554	2555	2556	2	1.4	2	1.1000000000000001	0.4	หนองในเทียม	2552	2553	2554	2555	2556	0.2	0.30000000000000032	0.2	0.70000000000000062	0.2	แผลริมอ่อน	2552	2553	2554	2555	2556	0	1.1000000000000001	0.60000000000000064	0.30000000000000032	0.5	กามโรคของต่อมฯ	2552	2553	2554	2555	2556	0.2	0	0.1	0.60000000000000064	0	 กามโรครวม	2552	2553	2554	2555	2556	8	8	7.7	7.9	7.1	
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กราฟแสดงร้อยละของมารดาคลอดบุตรอายุต่ำกว่า

 

๒๐ปีใน

ศูนย์บริการที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานบริการฯ
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กราฟแสดงร้อยละของมารดาคลอดบุตรอายุต่ำกว่า
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ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมาย พ.ศ. 2556 - 2560
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ตัวชี้วัด

ค่าเป้าหมาย พ.ศ. 2556 - 2560

2556 2557 2558 2559 2560

-

 

อัตราการคลอดบุตรของหญิงอายุ 15-19 ปี   

ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน 

ลดลงไม่เกิน 50

-จำนวนอำเภออนามัยการเจริญพันธุ์

-ร้อยละ ของ ร.พ. ผ่านการรับรองมาตรฐาน YFHS

10

10 (20%)

(50%)

50

10 (50%)

(80%)

50

10(15%)

100%

50

10(15 %)

ติดตาม

50

ติดตาม

ติดตาม

สถานการณ์ปัจจุบัน  อัตราการคลอดของหญิงอายุ 15-19 ปี ต่อประชากรหญิง 15-19 ปี 1,000 คน

21.33 8133 1735 2555   

อัตรา : 1,00 0ปี(57) หญิงคลอด ทั้งหมด

หญิงคลอด 

15-19 ปี

ปี พ.ศ.

21.33 (59.67) 8,133 1,735 2555   

19.05 (54.89) 8,379 1,596 2556  

 ไม่เกิน 50 0 0 2557 

21.23(60.85) 8,375 1,778 2554


