
รายงานการนิเทศงาน 
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอเมืองแพร่(คปสอ.)                        

สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่  
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 





ประชากรอ าเภอเมืองตามทะเบียนราษฎร์จ านวน  117,116 คน 

ประชากรอ าเภอเมืองแพร่อาศัยอยู่จริง (Type 1,3) ที่มา : HDC จังหวัดแพร่  30/7/2563 

เด็ก 0-5ปี 
3.26% วัยเรียน 6-14ปี 

9.32% 

วัยรุ่น 15-24ปี 
 11.43% 

วัยท างาน 25-
59 ปี 47.77% 

สูงอาย 60 ปีขึ้น
ไป 28.22% 

ประชากร จ านวน(คน) 

ชาย 41,684 

หญิง 47,072 

รวม 88,756 

อายุขัยเฉลี่ยของประชากรอ าเภอเมืองแพร่ 72 ปี 

สัดส่วนการพึ่งพิงของประชากรสูงอายุ : วัยท างาน 
=  1 : 1.69  

สัดส่วนการพึ่งพิงประชากรเด็ก : วัยท างาน 
= 1 : 2.24 



ป่าแดง น้ ากลาย แม่ลัว  
 สวนเขื่อน, นาคูหา, บ้านถิ่น 

ท่าข้าม ป่าแมต, น้ าโค้ง,  
วังหงส์, วังธง, แม่ยม   

ช่อแฮ นาตอง นาจักร 
 กาญจนา ร่องซ้อ เทศบาล  

เหมืองหม้อ, บ้านสะบู  

ทุ่งโฮ้ง, ทุ่งกวาว, 
ร่องฟอง  

แม่หล่าย แม่ค ามี ศรีภูมิ 
 ห้วยม้า ห้วยฮุง น  าช า    

บรม
ธาต ุ

แพะ
เมืองผี 

บุรีอิง
ดอย 

เลาะ
ยม 

หม้อ
ฮ่อม การบริหาร

จัดการ 
 5 โซน 

รพ.สต.  

27 แห่ง 

20 ต าบล 

ศูนย์บริการ
สุขภาพเทศบาล
เมืองแพร่ 1 

แห่ง 

166 
หมู่บ้าน 

ศูนย์สุขภาพ
ชุมชน

โรงพยาบาล
แพร่ 1 แห่ง  

18 ชุมชน
เมือง 

รพ ทั่วไป 1 
แห่ง 

คลินิกเอกชน   
72 แห่ง 

รพ เอกชน  
2 แห่ง 

ร้านขาย
40 ยา 

เทศบาลเมือง
แพร่ 1 แห่ง 

อบจ.แพร ่
 อบต.9 ต าบล 
เทศบาล9 ต าบล 

บริบทของพื้นที่และภาคีเครือข่าย 



สายงานบริการสุขภาพ จ านวน(คน) สัดส่วนการดแูลสุขภาพประชาชน 
       แพทย ์(FM) 3 1 : 29,585 คน  

       ทันตแพทย ์ 4 1 : 22,189 คน 

       เภสัชกร 2 1 : 44,378 คน 

นักวิชาการสาธารณสุข 45 1: 1,193 

เจ้าพนักงานสาธารณสุข 12 1: 7,397 

เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 12 1: 7,397 

       พยาบาลวิชาชีพ 46 1 : 1,930 คน 

       อสม. 2,843 1 :  18 หลังคาเรือน 
1 : 31 คน 

ข้อมูลทรัพยากรมนุษย์ 

สายงานสนับสนุน จ านวน(คน) 

       พนักงานสถานที่ 43 

       พกส. (ธุรการ บันทึกข้อมูล พนง.ทั่วไป) 24 



สถานะการเงนิ ของ รพ.สต. 
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ปี 2563 (ถึงเดือน กรกฎาคม 2563) คงเหลือยกไป เงนิบ ารุงเฉล่ีย  345,018.43 บาท 



วิสัยทัศน ์
           “บริการได้มาตรฐาน  บริหารดี  ภาคีมีความเข้มแข็ง 

พันธกิจ 
 1) ส่งเสริมและสนับสนุนให้ประชาชนสามารถพึ่งตนเองด้านสุขภาพได้   2) สร้างเสริมและพัฒนาศักยภาพภาคเีครือข่ายสขุภาพให้เข้มแข็งและยั่งยนื 
 3) สนับสนุนเครือข่ายบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิตามเกณฑ์มาตรฐาน  4) พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาล 

 ยุทธศาสตร์ 

1. เสริมสรา้งพฤติกรรมสขุภาพ
ประชาชนที่เหมาะสมตามกลุม่วัย 

2.  พัฒนาระบบบริการตามเกณฑ์
คุณภาพมาตรฐาน ประชาชนเข้าถึง
บริการอย่างเท่าเทียม 

3. พัฒนาทุนมนุษย์ด้วยกระบวนการ
จัดการความรู้ 

4. พัฒนาระบบบริหารจัดภายใต้หลักธรรมาภบิาล 
และระบบสารสนเทศสนับสนุนการจัดการระบบ
สุขภาพ 

ปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ 5 อันดับ 

1.  โรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ (เบาหวาน,ความดันโลหิตสูง,หลอดเลือดสมอง) 
2. ผู้สูงอาย ุ
3. โรคไข้เลือดออก 
4. โรควัณโรค 
5. อุบัติเหตุทางถนน 



1. การคัดกรอง
แยกกลุ่ม ปกติ 
กลุ่มเสี่ยง กลุ่ม
ป่วย ในพื นท่ี 

2. การด าเนินการจัด
กิจกรรมหมู่บ้าน

จัดการสุขภาพ 3 อ 
2 ส ทุกพื้นที่ 

3. การติดตาม
ประเมินผู้ป่วย
เบาหวาน ความ
ดัน ทุกรายในพื้นที่ 

4.จัดท ากิจกรรมรณรงค์
คัดกรองโรคเบาหวาน/
ความดันโลหิตสูงในชุมชน 
จากงบประมาณกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับ

ท้องถิ่น ทุกพื้นที่ 

5. ปรับเปล่ียน
พฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยง
สูง / กลุ่มป่วยที่

ควบคุมระดับน้ าตาล ,
ระดับความดันโลหิต
ไม่ได้ร่วมกับรพ แพร่ 

6. ส่งต่อผู้ป่วยที่
ควบคุมความดันโลหิต
สูง โรคเบาหวานไม่ได้
และไม่รับยาต่อเนื่อง 
รักษาโรงพยาบาล

แพร่ 

 

7.ช่วงระบาดโรคโค
วิด-19 มีการจ่ายยา

โดยทีม หมอ
ครอบครัวเคล่ือนท่ี  
และปรึกษาทางไลน์
ของเจ้าหน้าท่ีรพ.สต.  

จ านวนผู้ป่วย โรคเบาหวานความดันโลหิตสูง 

ผู้ป่วย DM 
30% 

ผู้ป่วย HT 
70% 

โรคเบาหวาน
และโรคความ
ดันโลหิตสูง 

การด าเนินงาน 



23.89% 23.56% 

40.12% 
36.80% 
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DM ท้ังหมดควบคุมได้ดี DM ท่ีไม่มีโรคร่วมควบคุมได้ดี DM ท่ีมีโรคร่วมควบคุมได้ดี HT ควบคุมความดันได้ดี 

DM ท้ังหมดควบคุมได้ดี DM ท่ีไม่มีโรคร่วมควบคุมได้ดี DM ท่ีมีโรคร่วมควบคุมได้ดี HT ควบคุมความดันได้ดี 

HT ไม่ได้รับ
บริการ 
44% 

HTได้รับ
บริการ 
56% 

DM ไม่ได้
รับบริการ 
37% 

DMได้รับ
บริการ 
63% 

ผลการด าเนินงาน 



ส่งยา NCD โดยอสม.หมอประจ าบ้าน (DIRECT - HOME)  



จ านวนผู้สูงอายุอ าเภอเมืองแพร่ แยกตามรายสถานบริการ 
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ติดสังคม, 
97.70% 

ติดบ้าน, 
1.70% 

ติดเตียง, 
0.60% 



การด าเนินงาน 
มุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรคในผู้สูงอายุกลุ่มปกติ หรือกลุ่มติดสังคมเป็นหลัก แบ่งเป็น 

1. การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนเมือง : ขับเคลื่อนด้วยการด าเนินงานของชมรมผู้สูงอายุที่เน้น
กิจกรรมการออกก าลังกาย กิจกรรมเข้าจังหวะของข้าราชการบ านาญ เช่น กลุ่ม Line - Dance  

2. การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนก่ึงเมืองก่ึงชนบท : ขับเคล่ือนการด าเนินงานผ่านชมรม
ผู้สูงอายุระดับต าบล โรงเรียนผู้สูงอายุ และการรวมกลุ่มของชมรมแม่บ้านในชุมชน เป็นต้น  

จุดมุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพปี 2563 
ส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพือ่ป้องกันโรคหลอดเลือดในสมองเชื่อมการดแูลสุขภาพในกลุ่มของ
(NCD) เชื่อม Service Plan 
และส่งเสริมสุขภาพและป้องกันความเสี่ยงการบาดเจ็บ และอุบัติเหตุพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุเชื่อมการดูแล
สุขภาพระบบการแพทย์ฉุกเฉิน Emergency Orthopedics และการฟื้นฟูสุขภาพ  



   ชมรมผู้สูงอายุสุขภาพดีโรงพยาบาลแพร่ 

จ านวนสมาชิกทั้งหมด   

1,420 คน  

 ก่อตั้งชมรมผู้สูงอายุสุขภาพดีโรงพยาบาลแพรต่ั้งแต่  พ.ศ. 2554  



80 ปี ขึ้นไป 

70 ปี ขึ้นไป 

60 ปี ขึ้นไป 



การดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว  

Long Term Care 



กิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
* ทุกต าบลมีชมรมผู้สูงอายุในพื้นที่ และศูนย์
ดูแลผู้สูงอายุ (ร่วมกับ พม.) 
* มีการจัดตั้งโรงเรยีนผู้สูงอายุ จ านวน 16 
แห่ง 
* การออกเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุและคัดกรองโรค
ในกลุ่มผู้สูงอายุ โดย  อปท. อสม.  CG จนท.
รพ.สต.  รพ.แพร่ ชมรมผู้สูงอายุและ
เครือข่าย 
* มีการวางแผนงานปฏิบัติการในการสนับสนนุ
กลุ่มผู้สูงอายุ 
*มีกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะพึ่งพิงระยะยาว  
( LTC ) จ านวน  17 แห่ง 



  ไข้เลอืดออก 



ข้อมูลผู้ป่วยไข้เลอืดออก 
อ าเภอเมืองแพร่ จังหวดัแพร่ 

2563 2562 2561 2560 2559 2558 
จ ำนวนผูป่้วย 37 96 63 3 29 416 

จ ำนวนผูเ้สียชีวิต 0 0 1 0 0 1 



0 
1 1 

2 2 

7 

12 

5 4 
3 

0 0 
0 0 0 0 2 

9 

24 

2 
0 

5 

10 

15 

20 

25 

30 

ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 

Median ปี 2563 ปี 2562 

จ านวนป่วยไข้เลือดออกปี 2563 และปี 2562 เปรียบเทยีบกับ 
ค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี 
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จ านวนป่วยไข้เลือดออกปี 2559 และปี 2562 แยกรายต าบล อ าเภอเมืองแพร่ 
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จ านวนป่วยไข้เลือดออกปี 2563 แยกรายต าบล อ าเภอเมืองแพร ่



การเฝ้าระวังโรค 

• เครือข่ายเฝ้าระวังโรค
ระดับอ าเภอ ต าบล 
หมู่บ้าน โดยมี  อปท 
ผู้น าชุมชน อสม. 

• การเฝ้าระวังและ
ส ารวจพร้อมท าลาย
แหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ า
ยุงในชุมชน หมู่บ้าน  

• การสุ่มส ารวจลูกน้ า
ยุงลาย พื้นที่เสี่ยง 

การป้องกันควบคุมโรค 

• จัดท าโครงการเฝ้าระวังโรค 
บูรณาการกับการด าเนินงาน 
พชอ. พชต. 

• จัดกิจกรรมรณรงค์ในชุมชน 
Big Cleaning day 

• การเตรียมความพร้อมทีม
ควบคุมโรค  อบรมการ
ควบคุมพ่นสารเคมี 

• กาจัดเตรียม ยาทากันยุง 
ทรายเคมี สารเคมี 

• มาตรการ 3    3    1  

• การติดตามการควบคุมโรคใน
พื นที่ และการประชาคมการ
ควบคุมโรค 



การรักษาพยาบาล 

• การตรวจรักษาใน รพ.สต.ผู้ป่วยมีอาการสงสัย ท า
Tourniquest  

• การส่งต่อผู้ป่วย 

การสื่อสารความเสี่ยง 

• การประชาสัมพันธ์สร้างการรับรูป้ระชาชน ในเรื่องการควบคุม
โรคไข้เลือดออก  

• เผยแพร่ มาตรการ 3 เก็บ 3 โรค 

• การใช้สารเคมีฟอส การใช้ยาทากันยุงในผู้ป่วย 

• กลุ่มเสี่ยง คนอ้วน โรคเรื อรัง 

•  ส ารวจ HI/CI ทุกสัปดาห์ โดย อสม  จนท.สธ  จิตอาสา 

• รณรงค์ควบคุมโรคในพื นที่ (บ ว ร)  บ้าน  วัด  โรงเรียน 

 



TB 
การควบคุมป้องกันวัณโรค 



ข้อมลู ณ 24/07/2563  : NTIP 
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อ ำเภอ จ ำนวนประชำกรปี 63 จ ำนวนคำดประมำณ 
153/แสนประชำกร 

ตวัช้ีวดัประเทศร้อยละ 82.5 

เมอืง 117,116 180 149 

ข้อมูล ณ 24/07/2563  : NTIP 



รายการ การคดักรองโดย Mobile  CXR  และตรวจ 
    X pert  MTB / RIF assay 

2560 2561 2562 2563 

จ านวนผูต้้องขงัทัง้หมด 1,375 1,661 1,666 1549 
จ านวนผูต้้องขงั CXR 1,375 1,661 1,666 1549 
จ านวนผู้ ป่ วยวัณ โรครายให ม่ ใน
เรือนจ า 

10 14 8 8 

อตัราป่วยวณัโรค ( ต่อแสน ปชก.) 727.27 842.86 480.19 516.46 





อุบัติเหตุจราจร 



จ านวนอุบัติเหตุจราจร 
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เสียชีวิต 

ข้อมูล ณ 30 กรกฎาคม 2563 



สาเหตุการเกิดอุบัติเหตุ อ าเภอเมืองแพร ่
 ขับขี่รถยนต์ 
 ความเร็วเกินก าหนด 
 ไม่ปฏิบัติตามกฎจราจร เช่น ขับรถย้อนศร  ตัดหน้ากะชั้นชิด     
 เมาสุรา/เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ขณะขับขี่รถยนต์หรือจักรยานยนต์ 
 ไม่คาดเข็มขัดนิรภัย/ไม่สวมหมวกกันน็อค  
 สภาพอากาศพลบค่ า   
 ส่วนใหญ่เกิดเหตุถนนสายรองในชุมชน 



การด าเนินงาน 
คณะกรรมการด าเนินงานอุบัติเหตุระดับอ าเภอ 
คณะกรรมการสอบสวนอุบัติเหตุระดับอ าเภอ 
วิเคราะห์การเกิดอุบัติเหตุในพ้ืนที่และคืนข้อมูลกับหน่วยงานที่เกีย่วข้อง 
ประชาสัมพันธ์การรณรงค์ป้องกันอุบัติเหตุในพ้ืนที่โดยภาคีเครือข่าย 
จัดตั้งไลน์กลุ่มอุบัติเหตุ เพื่อรายงานสถานการณ์อุบัติเหตุในช่วงเทศกาล 
การจัดตั้งด่านชุมชนจุดเสีย่งในพื้นที่ ทุกวันจันทร์ (19 จุด)โดยผู้น าชุมชนและต ารวจ 
องค์กรตัวอย่าง สวมหมวกกันนอ็คและรดัเข็มขดั 100 % 
จัดเวรหน่วยปฐมพยาบาลร่วมกับหน่วยงานที่เกีย่วข้องในช่วงเทศกาล 
ประชุมซักซ้อมแผนอุบัติเหตุอุบัติภัย 



ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด 
ตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 

อัตราส าเร็จของการรกัษาวัณโรคปอดรายใหม่  

ร้อยละของ อปท.สนับสนุนนโยบายการสง่เสริม
การเจริญเติบโตแก่เด็กอายุ ๑ ปี ถึง ๕ ปี 

ระดับความส าเรจ็ในการจัดการภาวะฉกุเฉินทาง
สาธารณสุขของหน่วยงานระดบัอ าเภอ 
ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายได้รับการดแูลจาก   

อสม. หมอประจ าบ้าน มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
ระดับความส าเรจ็ของการด าเนนิงานโรงพยาบาล

อาหารปลอดภัย 



ร้อยละของ อปท.สนับสนุนนโยบายการส่งเสริมการเจริญเติบโต 
แก่เด็ก 1 ปี ถึง 5 ปี 

การด าเนินงาน 

1.ในการเปิดเทอมแรกของปีการศึกษา ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กฯ จะส่งจ านวนเด็ก
ทั้งหมดส่งให้ฝ่ายการศึกษาองค์กรส่วนท้องถิ่น และอปท.จะท าจัดซื้อ จัดจ้าง
ภาพรวมของต าบล  

2. อาหารกลางวันให้ส่งเมนูอาหารแต่ละเดือน โดยมีไข่ประทานอาทิตย์ละ3 วัน  

3.แจกนมกล่องเด็กจะได้ทานทุกวัน 

4.ช่วงโควิด 19 มีการออกติดตามการให้อาหารกลางวันและแจกนมกล่องในศูนย์
เด็กเล็ก น าทีมโดยท่านนายอ าเอเมืองแพร ่



กจิกรรมของ อปท.สนับสนุนนโยบำยกำรส่งเสริมกำรเจริญเติบโต 
แก่เด็ก 1 ปี ถึง 5 ปี 



ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายได้รับการดูแลจาก อสม.หมอประจ าบ้าน 
 มีคุณภาพชีวิตที่ดี 



กิจกรรมของ อสม.หมอประจ าบ้าน ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายได้รับการดูแล 

กิจกรรมในการด าเนินงาน 

* ออกเยี่ยมบ้าน/ควบคุมโรคระบาด ร่วมกับ ผู้น าชุมชน  อปท  และ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 

*ประชาสัมพันธ์ความรู้และกิจกรรมด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่ 

*มีการอบรมฟื้นฟูศักยภาพ อสม. /อสม. 4.0 

*มีการจัดท าโครงการเพื่อพัฒนาศักยภาพและดูแลผู้ป่วยในพื้นท่ีจาก
งบประมาณกองทุนหลักสุขภาพ 



กิจกรรม อสม.หมอประจ าบ้าน ในการดูแล ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย 



ระดับความส าเร็จในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
ของหน่วยงานระดับอ าเภอ 



ระดับความส าเร็จในการด าเนินงานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย 



โครงการพระราชด าร ิ
โครงการตรวจหาพยาธิใบไม้ตับ 

โครงการคัดกรองมะเร็งเต้านม 

โครงการรณรงค์ส่งเสริมการใช้เกลือไอโอดีน 

โครงการหมอประจ าบ้าน 

โครงการพระราชทานฟันเทียม 

โครงการจิตอาสา 



การด าเนินงานควบคุมโรคติดเชื้อไว้รัสโคโรนา 2019 ( COVID-19) 

• ออกให้ค าแนะน าโรงแรมในเขตอ าเภอเมืองแพร่ ตามมาตรการควบคุมป้องกันโรฯค จ านวน 
50 แห่ง 

• ออกให้ค าแนะน าโรงเรียนและศูนย์เด็กเล็ก  

• ได้รับสนับสนุนหน้ากากอนามัยและแอลกอฮอลจ์าก สสจ.แพร่และโรงพยาบาลแพร่ เพื่อ
มอบให้     รพ.สต.น าไปควบคุมป้องกันโรคในพื้นที่  

• ออกหน่วยคัดกรองฯร่วมกับรพ.สต. 

• ประชุมแนวทางการควบคุมป้องกันโรคฯ พชอ.สู่พชต. 

• ติดตามกลุ่มเสีย่งในพื้นที่ 



การด าเนินงานควบคุมโรคติดเชื้อไว้รัสโคโรนา 2019 ( COVID-19) 



ความท้าทายและประเด็นที่จะด าเนินการ ในปี 2564 
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ความท้าทายและประเด็นที่จะด าเนินการ ในปี 2564 

ปัญหาคอื การคดักรอง  TB อยูในเกณฑ์ต ่า  
สาเหตุเกดิจาก กลุ่มเป้าหมาย ไม่มาตามนัด 
กลุ่มเป้าหมายคดิว่าคนปกติ ไม่มา 
   
เพราะฉะน้ัน เราจะเน้นเชิงรุก  ให้ความรู้ ผู้น า ชุมชน 
อสม. เป็นแกนน า 
เพือ่ค้นหากลุ่มเส่ียง และคนมกีารอาการคล้ายTB เข้า
รับการตรวจ 

เป้าหมาย
คัดกรอง 

TB ปี63, 
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จ านวนประชากรปี 63  117,116 คน 



ความท้าทายและประเด็นที่จะด าเนินการ ในปี 2564 

HT ไม่ได้รับ
บริการ 
44% 

HTได้รับ
บริการ 
56% 

สาเหตุควบคุมความดันได้ไม่ดี 
1.ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง    มคีวามเครียด ตื่นเต้น จากการเดินทาง มาพบแพทย์ 
2.พฤติกรรมของผู้ป่วย  กนิ ออกก าลงักาย  อารมณ์ ความต่อเน่ืองในการรักษา 
 ความดันโลหิตสูง ยงัสูงอยู่ 
แนวทาง ให้วดัทีบ้่าน วดัทุกวนั  1 สัปดาห์ หาค่าเฉลีย่  เพือ่ประเมนิความดันและ 
แนวทางในการรักษาต่อไป 

จากกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูง   ไม่ได้เข้ามารับบริการในสถานบริการสุขภาพ 
แนวทาง 
คาดว่า โดยการวดัความดันทีบ้่าน  ให้ อสม. ติดตามวดัความดันทีบ้่าน   
แนะน าให้มารับบริการรักษาอย่างต่อเน่ือง 

23.89% 23.56% 
40.12% 36.80% 
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DM ท้ังหมดควบคุมได้ดี DM ท่ีไม่มีโรคร่วมควบคุมได้ดี 

DM ท่ีมีโรคร่วมควบคุมได้ดี HT ควบคุมความดันได้ดี 



ปัญหาและอุปสรรคการด าเนินงานปี 2563 
1. สถานการณ์โรคระบาด Covid19 ท่ีส่งผลกระทบวงกว้างในการด าเนินงานหลายกิจกรรม           

เกิดการเร่งรัดการด าเนินงานในไตรมาสที่ 3 และ 4 ซึ่งโดยปกติจะเป็นช่วงเวลาในการสรุปผลการ
ด าเนินงานส่งผลกระทบต่อการจัดสรรอัตราก าลังและกลุ่มเป้าหมายในการเข้าร่วมกิจกรรมของ
หน่วยงานที่จัดขึ้น  

2. ข้อจ ากัดของการด าเนินชีวิตแบบ New Normal ส่งผลให้การให้บริการมีความล่าช้า และจ ากัด
จ านวนคนในการให้บริการผลกระทบที่ตามมาเกิดการเพิ่มภาระงาน Workload ของเจ้าหน้าที่ในทุก
ระดับ 

3. การติดตามตัวชี้วัดบางตัวชี้วัดยังไม่ชัดเจน มีการเร่งรัดติดตามช่วงท้ายของปีงบประมาณ และ
กิจกรรมท่ีต้องลงติดตามไม่สามารถด าเนินการได้ เช่น การคัดกรอง หรือการประเมินต่างๆเป็นต้น 

4. การบริหารจัดการเรื่องงบประมาณ บุคลากร และวัสดุบางรายการไม่ชัดเจน เช่น การใช้
งบประมาณท่ีได้รับในสถานการณ์โควิด เช่นการจัดซื้อจัดจ้างครุภัณฑ์ทางการแพทย์ Thermo 
Scan แนวทางการจัดซื้อจัดจ้างที่ตรงตามระเบียบบางอย่างไม่ได้รับการชี้แจง ความก้าวหน้าใน
บางวิชาชีพหรือการเข้าสู่ต าแหน่งไม่ชัดเจน เช่น เงินค่าตอบแทนเมื่อเปลี่ยนสายงาน เป็นต้น   



ข้อเสนอแนะแนวทางด าเนินงาน 

1. ควรมีการส่ือสารโดยการใช้เอกสารที่ชัดเจนบ่อยครั้งมากขึ้น แม้จะมีการสื่อสารผ่านระบบ 
conference line หรือ ช่องทางอ่ืนๆ แต่การเพิ่มเอกสารเวียนส่งในระบบจะชว่ยให้พืน้ทีม่ีความ
ชัดเจนและมั่นใจในการท างานในพื้นที่เพิ่มมากขึ้น 

2. ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัดหรอืงานในทุกระดบัควรลงมาติดตามการด าเนินงานในพื้นที่ให้มากขึ้น 

3. ควรให้ความส าคัญในการใช้ข้อมูลมากยิ่งขึ้น ในปัจจุบันมีการให้ความส าคัญเฉพาะตัวชี้วัด             
ทีมนิเทศงานควรให้ความส าคัญในตัวชี้วัดหรืองานอ่ืนๆด้วยไม่จ าเป็นแค่ตัวชี้วดัที่ ท า MOU 
เท่าน้ัน  



    THANK YOU 


