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System

Staff

Structure
- EOC
- บูรณาการงาน 

- รู้เท่าทันเหตุการณ์
- มีและใช้ PPE อย่างถูกต้อง
- สร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยให้กับตนเอง
และองค์กร

- ใช้ระบบ ICS ในการบริหารจัดการ
- สร้างวัฒนธรรมองค์กรในการดูแลตนเอง
- Infection Prevention and 

Control/ระบบคัดกรอง
- Information and technology

(การประชุมต่าง ๆ) 
- ปรับระบบการท างาน (WFH)

What Existing 
(สถานการณ์ปจัจบุนั)



What 
Next

แยกให้
เป็น

เนน้เฝ้า
ระวงั

คาดหวงั
ผลลพัธ์

กระชบั
พืน้ที่

วถิ ี
ชุมชน

คน้หาสิง่
ใหม่

แยกให้เป็น : คัดกรอง/จัดกลุ่ม/ห้องแยก/คลนิิก
ต่างๆ / ระบบดา่นหน้า/ ER safety

เน้นเฝ้าระวงั : ต้องรู้ว่าวันนีม้ีอะไรเปลีย่นแปลงบา้ง 
(Time/Place/Person)

คาดหวงัผลลัพธ ์: จัดการให้เรว็/ยตุปิญัหา 
(สอบสวน/ควบคุม)

กระชบัพื้นที่ : อย่าให้กระจายในวงกว้าง/จ ากดัพื้นที่

วิถีชุมชน : บริหารจัดการโดยประชาสงัคม/ทกุภาคส่วน 

เน้น รพ.สต.เปน็ศนูย์กลาง

ค้นหาสิง่ใหม่ : 
New normal / New Cultural

- ใส่หน้ากากอนามัย
- ล้างมือบ่อย ๆ
- เว้นระยะห่าง
- กนิของร้อน/แยกกนิ
- ไม่ไปในที่แออัด/จัดระบบให้คล่องตัว
- ใช้เทคโนโลยีดจิทิลัจัดการ รพ.สต.

Redesign/
เทคโนโลย ี

digital 

3 P 
Safety

people

Patient

Personnel

What Next



- Infection  Prevention and 
Control

- ใกล้บ้านใกล้หมอ/รพ.สต.เป็น
ศูนย์กลาง

- Technology Digital 
- ฝากไปรษณีย/์ร้านขายยา
- ดูแลคนเองให้ปลอดภัย 

(ใส่หน้ากากอนามัย/ล้างมือ/
เว้นระยะห่าง/ห่างไกลที่ชุมชน) 

- รู้เท่าทันเหตุการณ์
- มีและใช้ PPE อย่างถูกต้อง
- สร้างวัฒนธรรมความปลอดภัย

ให้กับตนเองและองค์กร
- ปรับวิถีการท างาน 

- ใกล้บ้านใกล้หมอ/รพ.สต.เป็นศูนย์กลาง
- Technology Digital 
- ดูแลคนเองให้ปลอดภัย (ใส่หน้ากากอนามัย/ล้างมือ

/เว้นระยะห่าง/ ห่างไกลที่ชุมชน) 

3 P Safety

System

Staff

Structure



แนวทางการตรวจราชการและนเิทศงานกรณีปกต ิรอบที่ 2

ปีงบประมาณ 2563 : New Normal

ตัวชี้วัด : อัตราส าเรจ็ของการรักษาวณัโรคปอดรายใหม่

นิเทศ ติดตาม ให้ค าปรึกษา ผ่านทางโทรศัพท์/Line Community-base 
โดย อสม. ติดตาม ค้นหาเชิงรุกในผู้ป่วยติดเตียง โรคเรื้อรังในชุมชน

ใช้กลไก Case Conference กับผู้เชี่ยวชาญระดับประเทศผ่านทาง Video Call

น าเทคโนโลยี VOT มาใช้ในการก ากับการกินยาแทน DOT เดิม                                         
TB Supporter ในครอบครัวช่วยเหลือ ก ากับการกินยาและสังเกตุอาการข้างเคียงจากการกินยา

ติดตามผลการด าเนินงานผ่านโปรแกรม NTIP



Success Rate : อตัราความส าเร็จของการรกัษาวณัโรคปอดรายใหม่ ในพืน้ที ่เขตสขุภาพที่ 4
ปีงบประมาณ 2563 (Q1) เป้าหมาย รอ้ยละ 85 

แหลง่ขอ้มลู : ดงึขอ้มลู ณ วนัที ่21 พฤษภาคม 2563 เวลา 08.30 น. ทีม่า http://www.tbcmthailand.net จดัท าโดย ส านกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่4 จงัหวดัสระบรุี

พืน้ที่
ข ึน้

ทะเบยีน

ไมน่ ามาประเมนิ
น ามา
ประเมนิ

รกัษาส าเร็จ ก าลงัรกัษา ขาดยา ลม้เหลว เสยีชวีติ โอนออก

RR/MDR-

TB กอ่น
เดอืนที ่5

เปลีย่น
วนิจิฉยั

n n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

นครนายก 66 4 62 20 32.3 25 40.3 1 1.6 0 0.0 9 14.5 7 11.3

นนทบรุ ี 341 1 7 333 88 26.4 203 61.0 8 2.4 0 0.0 13 3.9 21 6.3

ปทมุธานี 158 2 156 79 50.6 57 36.5 5 3.2 1 0.6 6 3.8 8 5.1

พระนครศรอียธุยา 129 1 128 22 17.2 94 73.4 1 0.8 0 0.0 4 3.1 7 5.5

ลพบรุ ี 138 7 131 32 24.4 79 60.3 1 0.8 0 0.0 12 9.2 7 5.3

สระบรุ ี 141 1 3 137 23 16.8 93 67.9 0 0.0 2 1.5 12 8.8 7 5.1

สงิหบ์รุ ี 39 39 16 41.0 22 56.4 0 0.0 0 0.0 1 2.6 0 0.0

อา่งทอง 34 34 15 44.1 16 47.1 0 0.0 0 0.0 3 8.8 0 0.0

เขต 4 1046 4 22 1020 295 28.9 589 57.7 16 1.6 3 0.3 60 5.9 57 5.6



แผนงานที ่ 3 การป้องกนัควบคมุโรคและลดปจัจยัเสีย่งดา้นสขุภาพ

น าเสนอโดย  นางกาญจนา คงศกัดิต์ระกลู

ส านกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่4 จงัหวดัสระบรุ ี

กรมควบคมุโรค

ตวัชีว้ดั : รอ้ยละการตรวจตดิตามกลุม่สงสยัป่วยโรคเบาหวาน และ/หรอื โรคความดนัโลหติสงู

แนวทางการตรวจราชการและนเิทศงานกรณีปกต ิรอบที่ 2

ปีงบประมาณ 2563 : New Normal



ตวัชีว้ดัที ่13 เป้าหมาย
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รอ้ยละของการตรวจ
ตดิตามกลุม่สงสยั
เบาหวาน

Q4 ≥ 30% 49.6 28.2 19.3 15.0 27.3 74.0 33.1 49.2 16.6 18.6 3 5

รอ้ยละของการตรวจ
ตดิตามกลุม่สงสยั
ความดนัโลหติสงู

Q4 ≥ 52% 63.36 45.78 24.3 28.2 61.3 75.9 40.6 80.1 38.8 56.1 4 4

ทีม่า: HDC ขอ้มลู ณ.วนัที ่9 มถินุายน 2563

What  
Existing

Staff : บคุลากรระดมก าลงัด าเนนิงานดา้น Covid-19

•1 •2 •3

Structure : 
• โรงพยาบาลเป็นจดุคดักรองกลุม่เสีย่งและรกัษาผูต้ดิเชือ้ Covid-19 เป็นสถานทีท่ ีม่ ี
ความเสีย่งสงูตอ่ผูป่้วยโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงัและผูส้งูอายุ

• สภาพแวดลอ้มในชุมชนไมเ่อือ้ตอ่การออกก าลงักาย การควบคมุอาหาร การมี
สขุภาพจติทีด่ ีเนือ่งมาจากมาตรการ Social  Distancing

System : ระบบบรกิารมุง่เนน้ใหบ้รกิารตามมาตรการการป้องกนัการ
แพรร่ะบาด Covid-19

ผลกระทบ ผลงานต า่กวา่เป้าหมาย



ประเทศ เขต 4 นนทบรุ ี ปทมุธานี อยธุยา อา่งทอง ลพบรุ ี สงิหบ์รุ ี สระบรุ ี นครนายก

DM 89.0 68.4 35.9 76.6 70.8 94.6 89.7 91.0 77.9 92.9

HT 89.3 68.5 37.5 76.3 71.6 95.7 91.9 92.3 78.5 93.4
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รอ้ยละของประชากรอาย ุ35 ปี ขึน้ไปทีไ่ดร้บัการคดักรองเบาหวานและความดนัโลหติสงู 
ปีงบประมาณ2563

เป้าหมาย≥ 90 %

เป้าหมาย DM ≥ 40 %

เป้าหมาย HT ≥ 50 %

ทีม่า: HDC ขอ้มลู ณ.วนัที ่9 มถินุายน 2563

ประเทศ เขต นนทบรุี ปทมุธานี อยธุยา อา่งทอง ลพบรุี สงิหบ์รุ ี สระบรุี นครนายก

DM 26.05 26.82 26.36 31.78 22.62 37.41 21.38 30.67 27.65 23.79

HT 39.7 30.8 21.43 33.68 29.76 51.48 28.86 39 27.72 31.6
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รอ้ยละผูป่้วยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุไดด้ ี
ปีงบประมาณ2563

การคดักรอง

• ผลงานต า่กวา่เป้าหมาย (เป้า≥90%)

• ผลงานเป็นล าดบัที ่12 ของประเทศ

ผลงาน DM (ล าดบัที่ 8 ของประเทศ)

ผลงาน HT (ล าดบัที่ 10 ของประเทศ)

การควบคมุ

รณรงค/์เชญิชวน 
พบกลุม่เป้าหมาย
- ไมส่ามารถเขา้รว่ม
- ตดิภารกจิ

การตดิตามยงัขาด 
กระบวนการสรา้ง HL
ทีช่ดัเจนในการสง่ผล
ตอ่ตดัสนิใจมา F/U

ขอ้คน้พบ

ต า่กวา่เป้าหมาย



- สรา้งนโยบายสาธารณะในระดบัทอ้งถิน่ ผูน้ า และผูส้นบัสนนุรว่มใหบ้รกิาร
- รณรงคป์รบัพฤตกิรรมในการลดเสีย่ง/การบงัคบัใชก้ฎหมาย/มาตรการทางสงัคม
- สรา้งสภาพแวดลอ้มทีด่ ีและจ าเป็นตอ่ new normal (พืน้ทีใ่นการท า 3อ. 2ส.)
- เพิม่ชอ่งทางการเขา้ถงึขอ้มลูขา่วสาร สนบัสนนุใหเ้กดิ HL

สรา้งความปลอดภยัรปูแบบใหมใ่นการรบับรกิาร

ออกแบบระบบคดักรอง สง่ตอ่
➢ การคดักรอง risk  factor 

(Digital screening)
➢ แนะน าการดแูลตนเองตาม 

life style Covid-19 เชน่ 
อว้น สบูบหุรี ่ด ืม่สรุาเสีย่งสงู

➢ จดัระบบสง่ตอ่กรณีความเสีย่ง
ระดบับคุคล (เลกิบหุรี ่สรุา)

ออกแบบระบบบรกิาร
➢ การสง่ยาใหท้ีบ่า้น
➢ รบัยาทีร่า้นยา
➢ การดแูลผูป่้วยดว้ย

ระบบ Telemedicine

เพิม่ Coverage การคดักรอง และการตดิตาม
เพิม่การปรบัพฤตกิรรม ลดเสีย่ง
ลดผูป่้วยใหม ่

Keep  Social  Distancing

ทมีหมอครอบครวั จนท./อสม.พฒันาทกัษะดา้น 
Digital Literacy , การจดัท าฐานขอ้มลู
(minimal data), coaching ฯ

-เพิม่ทกัษะดา้น Digital Literacy เพือ่เขา้ถงึ
ขอ้มลูสขุภาพและบรกิาร
-เพิม่ Self assessment และทกัษะในการดแูล
ตนเองเขม้ขน้

❖ การคัดกรอง ท าไดต้ลอดเวลา
❖ ประชาชนกบั จนท.มปีฏสิมัพันธ ์มากขึน้
❖ เกดิการใชข้อ้มลูแกไ้ขปัญหาสขุภาพรว่มกนั 
❖ ตกลงระบบรกิารรว่มกนั
❖ ประชาชนเกดิการเรยีนรูก้ารดแูลสขุภาพตนเอง

มากขึน้
❖ จนท.มกีารบันทกึขอ้มลูในรายงานมากขึน้
❖ ลดการแออดัและรอคอยใน รพช. รพท. รพศ.
❖ ประชาชนมคีวามพงึพอใจตอ่ระบบบรกิาร
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