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การขบัเคล่ือนยุทธศาสตรล์ดตาย
RTI



สถานการณ์
/ข้อมูล
พื้นฐาน

กิจกรรม
หลัก

ระดับ
ความส าเร็จ

มาตรการ
/Value chain

ตัวชี้วัด
เป้าหมาย/

หน่วยงานหลัก : ควบคุมโรคติดต่อ
หน่วยงานร่วม : ส่งเสริมสุขภาพ, พัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 

ขส., ปค., ทล., ทช., สธ., ตร.,
ทจ., บ.กลาง และ อปท.  

เพ่ือลดอัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนนไม่เกิน 10 ต่อแสนประชากร ในปี 2565 (เป้าหมายประเทศ 21 ต่อแสนประชากร)

จังหวัดบุรีรัมย์มีอัตราเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน เพ่ิมข้ึนจาก 21.09 ต่อแสนประชากรในปี 2558 เป็น 21.87 ในปี 2564 กลุ่มอายุส่วนใหญ่เป็นกลุ่มวัยรุ่น             
และวัยท างาน พบจุดเสี่ยงจุดใหม่ต่อการเกิดอุบัติเหตุจราจรทางถนนในพ้ืนที่จังหวัดบุรีรัมย์อย่างต่อเน่ือง

มาตรการที่ 1 แก้ไขจุดเส่ียงโดยการ                  
มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย

มาตรการที่ 2 บูรณาการขับเคล่ือนกลไก 
ศปถ./พชอ. RTI ทุกระดับ

มาตรการที่ 3 ส่งเสริมการบังคับใช้กฎหมาย 
รู้วินัยจราจร ด้วย 3 ด่าน ประสานใจ

บุรีรัมย์ถนนปลอดภัย คนบุรีรัมย์มีวินัยจราจร

ไตรมาส 1 (3 เดือน) ไตรมาส 2 (6 เดือน) ไตรมาส 3 (9 เดือน) ไตรมาส 4 (12  เดือน)
1. ร้อยละ 100 ของ รพ. มีการรายงานผ่าน IS Online 1. ร้อยละ 100 อ าเภอมีการจัดท าสถานการณอ์ุบตัิเหตุ

จราจรทางถนน
2. ร้อยละ 100 อ าเภอมีการประกาศหนึ่งอ าเภอ                      
หนึ่งถนนปลอดภัย

1. อัตราเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางถนน ไมเ่กนิ 10
ต่อแสนประชากร

1. ร้อยละ 100 ต าบลมีการส่งเสริมความรู้วนิัยจราจรใน
สถานศึกษาร่วมกับภาคีเครือข่าย ป.5-6 และ ม. 2
2. ร้อยละ 80 ของจุดเส่ียงได้รับการติดตามและแก้ไขจุดเส่ียง
3. ร้อยละ 70 มีการสวมหมวกกันนอ็คในถนนปลอดภัย

ระดับจังหวัด 
1. พัฒนาทีมสอบสวนหลัก (ตร. ปลัดอ าเภอ อปท. สาสุข.)
2. วิเคราะห์สถานการณ์ คืนข้อมูล ช้ีเป้าจุดเส่ียงร่วมกับภาคีเครือข่าย
3. จัดท าฐานข้อมูลจุดเส่ียง ติดตามการแก้ไขจุดเส่ียง
ระดับอ าเภอ 
1. รพ.รายงานข้อมูลผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตผ่านโปรแกรม IS Online
2. ก าหนดแผนระยะส้ัน/ยาวแก้ไขจุดเส่ียงระดับอ าเภอโดยภาคีเครือข่าย
ระดับต าบล
1. แก้ไขจุดเส่ียงโดยการมีส่วนร่วมภาคีเครือข่าย

ระดับจังหวัด
1. ก าหนดรูปแบบและหลักสูตรส่งเสริมความรู้วินัยจราจรในสถานศึกษา 
2. ขับเคล่ือน 3 ด่านประสานใจ ผ่านกลไก ศปถ.จังหวัด
ระดับอ าเภอ
1. ส่งเสริม บังคับใช้กฎหมายสวมหมวกนิรภัย และไม่ดื่มแอลกอฮอล์
2. ติดตามการด าเนนิงาน 3 ด่านประสานใจ
ระดับต าบล
1. ประกาศมาตรการด่านครอบครัวทุกต าบล/ชุมชน
2. ส่งเสริมความรู้วินัยจราจรในสถานศึกษาร่วมกับภาคีเครือข่าย 

(เร็ว หมวก แอลกอฮอล์)

ระดับจังหวัด
1. ขับเคล่ือนนโยบายหนึ่งอ าเภอหนึ่งถนนปลอดภัย ผ่านกลไก ศปถ.จังหวัด
2. ติดตามเย่ียมเสริมพลัง
ระดับอ าเภอ
1. ศปถ./พชอ. ก าหนดหนึ่งอ าเภอหนึ่งถนนปลอดภัย
ระดับต าบล
1. บูรณาการ ศปถ./พชต. RTI ในระดับพ้ืนท่ี
2. สะท้อนปัญหาการด าเนินงานผ่าน ศปถ./พชต. ในระดับอ าเภอ
3. กู้ชีพได้รับการฟ้ืนฟูทักษะการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุ และการน าส่ง



ระดับจังหวัด
1. พัฒนาทีมสอบสวนหลักระดับอ าเภอ (ตร. ปลัด. อปท. สาสุข)
2. วิเคราะห์สถานการณ์ /จัดท าฐานข้อมูลจุดเส่ียง 

ระดับอ ำเภอ
1. รพ. รายงานข้อมูลผู้บาดเจ็บผ่าน IS online
2. ก าหนดแผนระยะส้ัน/ระยะยาวในการแก้ไขจุดเส่ียง

ระดับต ำบล
1. แก้ไขจุดเส่ียงโดยการมีส่วนร่วมภาคีเครือข่าย

ระดับจังหวัด
1. ก าหนดรูปแบบและหลักสูตรส่งเสริมวินัยจราจร

ในสถานศึกษา (ป.5,6 และ ม.2)
ระดับอ ำเภอ

1. ส่งเสริมการบังคับใช้กฎหมายสวมหมวกนริภัย /  
ด่ืมไม่ขับ ในถนนปลอดภัยระดับอ าเภอ

ระดับต ำบล
1. ประกาศมาตรการด่านครอบครัวทุกต าบล/ชุมชน
2. ส่งเสริมความรู้วินัยจราจรในสถานศึกษาร่วมกับภาคี

เครือข่าย (Thailand Safety Youth: TSY)

ระดับจังหวัด
1. ขับเคล่ือนนโยบายหนึ่งอ าเภอหนึ่งถนนปลอดภัย                

ผ่านกลไก ศปถ./พชอ. จังหวัด
ระดับอ ำเภอ
1. ศปถ./พชอ. ก าหนดหนึ่งต าบลหนึ่งถนนปลอดภัย
2. แต่งต้ังคณะอนุกรรมการสนับสนุน ศปถ./พชอ.

ระดับต ำบล
1. บูรณาการ ศปถ.อปท./พชต.RTI ในพื้นที่
2. สะท้อนปัญหาการด าเนินงานผ่าน ศปถ./พชอ. อ าเภอ
3. ฟื้นฟูทักษะกู้ชีพในการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุ และการน าส่ง

ลดอัตรำกำรเสียชีวิตจำกกำรบำดเจ็บกำรจรำจร (RTI)

ตัวชี้วัดหลกั : ลดอัตรำกำรเสียชวิีตจำกกำรบำดเจ็บกำรจรำจรเหลือไมเ่กิน 10 ต่อแสนประชำกรคน

แก้ไขจุดเสี่ยง

วินัยจรำจรศปถ./พชอ.

ตัวชี้วัด : 1) ร้อยละ 80 จุดเสี่ยงได้รับกำรตดิตำมและแกไ้ข

ตัวชี้วัด : 2) ร้อยละ 100 ต ำบลมีกำรส่งเสริมควำมรู้วินัยจรำจร
ในสถำนศึกษำร่วมกับเครือข่ำย (ป.5,6 และ ม.2)

3) ร้อยละ 70 มีกำรสวมหมวกกันน็อคในถนนปลอดภัย

ตัวชี้วัด : 4) ร้อยละ 100 อ ำเภอมีกำรประกำศหน่ึงอ ำเภอ
หน่ึงถนนปลอดภัย

TSY



การขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์
Covid & New Normal



Detect ระบบการตรวจจับ Report ระบบการรายงานข้อมูล ระบบทางด่วน Control ต อบ โต ้ สอบสวน ควบคมุโรค /รักษา ฟ ืน้ฟ/ูสขุภาพจติ New Normal แนววิถีใหม่ Risk Communication Vaccine

สถานการณ์
/ข้อมูล
พื้นฐาน

กิจกรรม
หลัก

ระดับ
ความส าเร็จ

สถานการณ์โรคต ิดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  ประเทศไทย ปี 2563 พบผู้ป่วย 6,884 ราย (อัตราป่วย 10.37 /แสนปชก.) เสียชีวิต 61 ราย (อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.89) ส าหรับจังหวัดบุรีรัมย์  พบผู้ป่วย 14 ราย  (อัตราป่วย  0.88 /ประชากรแสนคน) เสียชีวิต 1  ราย (อัตราป่วยตาย  ร้อยละ 7.14)
ส าหรับปี 2564  (ข้อมูลตั้งแต ่ วันที่ 1 มกราคม 2564 – 15 ก ันยายน 2564) ประเทศไทย พบผู้ป่วย 1,434,237 ราย (อัตราป่วย 2,160.88 /แสนปชก.) เสียชีวิต 14,953 ราย (อัตราป่วยตาย ร้อยละ 1.04) จังหวัดบุรีรัมย์ พบผู้ป่วย 14,933 ราย (อัตราป่วย 941.53 /ประชากรแสนคน) (ส่วนใหญ่เป็นก ารติด
เช้ือนอกพื้นที่ 13,710 ราย (ร้อยละ 91.81) ต ิดเช้ือในพื้นที่ 1,223 ราย (ร้อยละ 8 .19)) เสียชีวิต 55 ราย (อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.37) (ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยเสียชีวิตที่ต ิดเช้ือมาจากนอกพื้นที่ 47 ราย  ร้อยละ 85.45  ต ิดเช้ือในพื้นที่ 8  ราย ร้อยละ 14.55) 

มาตรการ
/Value chain

ตัวช้ีวัด
เป้าหมาย/

ผู้รับผ ิดชอบ สสจ.บุรีรัมย์ รพ.บุรีรัมย์ รพ.นางรอง รพ.ชุมชนทุกแหง่  สสอ. รพ.สต. และหน่วยงานภาคเีครือข่าย (อปท. สถานศกึษา  ผู้ประกอบการ  ท่าอากาศยานบรีุรัมย์ ขนส่งจังหวัดบรีุรัมย์ สถานีรถไฟบุรีรัมย์ อสม.ฯ)

เป้าหมาย 1. พัฒนามาตรฐานการด าเนินงานส่งเสริม  เฝ ้าระวัง  ป้องกัน ควบคุมโรคCOVID-19 ระบบส่งต่อ  รักษา และฟื้นฟูให้เป็นระบบและมีประสิทธภิาพ
ตัวช้ีวัด 1. ควบคุมการระบาดของโรคให้สงบได้ภายใน 28 วัน(ไม่เกิด Generation 2nd) 2. อัตราป่วยโรคCOVID-19 ไม่เกิน 2,000 /แสน ปชก. 3. อัตราป่วยตายโรค COVID-19 ไม่เกิน 1 % 4. ความครอบคลุมวัคซีนโควิด-19 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 (ปชก.ที่อาศัยอยู่จริง)

ไตรมาส 1 (3 เด ือน) 
1. ร้อยละ 100 รายงาน สอบสวน และควบคมุโรคตามมาตรฐานกรมควบคมุโรค 

2. ปชช.ได ้รับการเฝ ้าระวังด ้วย ATK ในปชก .กลุ่มเสี่ยง (6ร+1ต .+1บ.) ไม่น ้อยกวา่ ร้อยละ 30 ของ ATK ที่
ได ้รับก ารจัดสรรจาก  สปสช.

3. ความครอบคลุมวัคซีนโควิด-19 เข็ม 1 ไม่น ้อยกว่าร้อยละ 55 ใน ปชก.ท ั้งหมด (ปชก .ท ี่อาศยัอยู่จริง) 

4. ความครอบคลุมวัคซีนโควิด-19 เข็ม 2 ในพ ืน้ท ีไ่ข่แดง ไม่นอ้ยกว่าร้อยละ 50 (ปชก .ท ี่อาศยัอยู่จริง) 

5. มีก ารตอบโตด้ว้ยทมี MCATT ทุกคลัสเตอร์ในพ ืน้ท ี่

6. มีก ารสื่อสารความเสี่ยงตามมาตรก าร DMHTTA ในท ุก Setting (6ร+1ต .+1บ.) 

ไตรมาส 2 (6 เด ือน)
1. ร้อยละ 100 รายงาน สอบสวน และควบคมุโรคตามมาตรฐานกรมควบคมุโรค 

2. ปชช.ได ้รับการเฝ ้าระวังด ้วย ATK ในปชก .กลุ่มเสี่ยง (6ร+1ต .+1บ.) ไม่น ้อยกวา่ ร้อยละ 30 ของ 
ATK ที่ได ้รับการจัดสรรจาก  สปสช.

3. ความครอบคลุมวัคซีนโควิด-19 เข็ม 2 ไม่น ้อยกว่าร้อยละ 60 ใน ปชก.ท ั้งหมด (ปชก .ท ี่อาศยัอยู่จริง) 

4. ความครอบคลุมวัคซีนโควิด-19 เข็ม 2 ในพ ืน้ท ีไ่ข่แดง ไม่นอ้ยกว่าร้อยละ 60 (ปชก .ท ี่อาศยัอยู่จริง)

5. ร้อยละ 100 อ าเภออบรมพ ัฒนาศกัยภาพ หนว่ย CDCU อย่างน ้อย 1 คร้ัง 

6. มีก ารตอบโตด้ว้ยทมี MCATT ทุกคลัสเตอร์ในพ ืน้ท ี่
7. มีก ารสื่อสารความเสี่ยงตามมาตรการ DMHTTA ในท ุก Setting (6ร+1ต .+1บ.) 

ไตรมาส 3 (9 เด ือน)
1. ร้อยละ 100 รายงาน  สอบสวน และควบคมุโรคตามมาตรฐานกรมควบคมุโรค 
2. ปชช.ไดร้ับการเฝา้ระวังดว้ย ATK ในปชก.กลุ่มเสี่ยง (6ร+1ต.+1บ.) ไม่นอ้ยกว่า ร้อยละ 20 
ของATK ท ี่ไดร้ับการจดัสรรจาก สปสช.
3. ค วามค รอบคลมุวัคซนีโควิด-19 เข็ม 2 ไม่นอ้ยกว่าร้อยละ 65 ใน  ปชก.ท ัง้หมด(ปชก.ท ีอ่าศยัอยู่
จริง) 
4. ค วามค รอบคลมุวัคซนีโควิด-19 เข็ม 2 ใน พ ืน้ท ีไ่ขแ่ดง ไม่นอ้ยกว่าร้อยละ 70
(ปชก .ท ีอ่าศยัอยู่จริง)
5. มีห ้อง Cohort ward ER  และหอ้งทนัตกรรม ท ีไ่ดม้าตรฐานการปอ้งกนัการตดิเชื้อ
6. มีก ารสื่อสารความเสี่ยงตามมาตรการ DMHTTA ในทกุ Setting (6ร+1ต.+1บ.) 
7. มีก ารตอบโตด้ว้ยท ีม MCATT ทกุคลัสเตอร์ในพ ืน้ท ี่

ไตรมาส 4 (12  เดือน)
1. ร้อยละ 100 รายงาน สอบสวน และควบคมุโรคตามมาตรฐานกรมควบคมุโรค 
2. ปชช.ได ้รับการเฝ ้าระวังด ้วย ATK ในปชก .กลุ่มเสี่ยง (6ร+1ต .+1บ.) ไม่น ้อยกวา่ ร้อยละ 20 ของ

ATK ที่ได ้รับการจัดสรรจาก  สปสช.

3. ความครอบคลุมวัคซีนโควิด-19 เข็ม 2 ไม่น ้อยกว่าร้อยละ 70 ใน ปชก.ท ั้งหมด

(ปชก .ท ี่อาศ ัยอยู่จริง) 

4. ความครอบคลุมวัคซีนโควิด-19 เข็ม 2 ในพ ืน้ท ีไ่ข่แดง ไม่นอ้ยกว่าร้อยละ 8 0
(ปชก .ท ี่อาศ ัยอยู่จริง)

5. มีก ารสื่อสารความเสี่ยงตามมาตรก าร DMHTTA ในท ุก Setting (6ร+1ต .+1บ.) 

6. มีก ารตอบโตด้ว้ยทมี MCATT ทุกคลัสเตอร์ในพ ืน้ท ี่

โรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) และ แนวทางวิถีใหม่ 
(New Normal)

ระด ับจังหวัด /อ าเภอ/ต  าบล
1. มีระบบเฝ้าระวังที่รพ.รัฐ/เอกชน
2. มีระบบเฝ้าระวังในชุมชน/จุดเสี่ยง
3. มีระบบเฝ้าระวังในสถานที่กักกันทุก
ประเภท
4. มีระบบเฝ้าระวังเชิงรุกในกลุ่มเสี่ยง
ต่างๆ

ระด ับ จ ังหวัด
1. ร่วมสอบสวนตามร้องขอ หรือกรณีมีเหต ุการณ์ระบาดเป็นวงกว้าง ภายใน 12 ชม.
2. พิจารณาก าหนดพื้นที่ควบคุม (ปิดพื้นที่ช่ัวคราว) / BB&S /HQ
3. พัฒนาทีม CDCU เพ่ิมเต ิม อย่างน้อยอ าเภอละ 1 ทีม
4. อบรมฟื้นฟูศ ักยภาพทีม CDCU ที่เคยผ่านอบรม 
5. พัฒนาระบบส่งต ่อ /รักษาพยาบาลตามมาตรฐานกรมการแพทย์ 
6. พัฒนาทีมฟื้นฟูด ูแลสุขภาพจิต 
7. เตรียมความพร้อมรองรับโรคอุบัต ิใหม่ด ้านโครงสร้างในโรงพยาบาล 
8. ให้ค  าแนะน าและให้ค  าปรึกษาด ้านสุขภาพจิต
9. ให้ข้อแนะน ากรณีด  าเนินคดีประชาชนไม่ปฏิบัต ิตามประกาศคกก.โรคติดต ่อ
จังหวัดบุรีรัมย์ 
10. จัดระบบการส ารองวัสด ุ อุปกรณ์ เวชภัณฑ์ในการป้องกันควบคุมโรค
ระด ับ อ าเภอ/ต  าบล
1. พัฒนาทีม CDCU เพ่ิมเต ิม อย่างน้อยอ าเภอละ 1 ทีม
2.สอบสวนกรณีมีเหตุการณ์ระบาดเป็นวงกว้าง ภายใน 12 ชม.
3. ต ิดตามผู้สัมผัสเพิ่มเต ิม  เส่ียงสูง เส่ียงต ่ าตามมาตรฐานกรมควบคมุโรค
4. ตรวจคัดกรองและค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก
5. เตรียมความพร้อมรองรับโรคอุบัต ิใหม่ด ้านโครงสร้างในโรงพยาบาล
6. ให้ค  าแนะน าและให้ค  าปรึกษาด ้านสุขภาพจิต
7. ด  าเนินคดีกรณีประชาชนไม่ปฏิบัต ิตามประกาศคกก.โรคติดต ่อจังหวัดบรุีรัมย์
8. จัดระบบส ารองวัสด ุ อุปกรณ์ เวชภัณฑ์ในการป้องกันควบคุมโรค

1. จัดท าสื่อความรู้เพื่อเผยแพร่ใน 8 setting
(6 ร +1ต+1บ) หรือพื้นที่เสี่ยงอื่นๆ ที่
หลากหลายรูปแบบตามความเหมาะสม
2. จัดท าเคร่ืองมือในการเก็บข้อมูล KAP + 
HL ในชุมชน สถานศึกษา สถานประกอบการ
3. คืนข้อมูลสถานการณ์อย่างต่อเน่ืองในการ
ประชุมส่วนราชการ/คณะกรรมการ
4. คืนข้อมูลสถานการณ์ในช่องทางการสื่อสาร
ในรูปแบบไม่เป็นทางการในชุมชน/
สถานศึกษา
5. รณรงค์ประชาสัมพันธ์ข้อมูลในช่องทางการ
สื่อสารที่หลากหลายและเหมาะสม
6. ตรวจสอบข่าว/ข้อเทจ็จริงเพือ่ชี้แจง
ประชาชนและหน่วยงานทีเ่กี่ยวข้อง

ระดับ จังห วัด
1.บริหารจัดการด้านวัคซีนเพื่อจัดสรรให้ทุกอ าเภอ
2. ติดตาม ก ากับ และประเมินผลการให้บริการวัคซีน
3. ร่วมสอบสวนโรคที่อาจเกิดข้ึนภายหลังรับวัคซีน (AEFI)
4. ให้บริการวัคซีนแก่ประชาชนกลุ่มเป้าหมายที่อยู่จริงในพื้นที่
5. สนับสนุนและเตรียมความพร้อมด้านโครงสร้าง วัสดุ 
อุปกรณ์ ระบบสาธารณูปโภค และอ่ืน  ๆ ที่เก่ียวข้อง
6. เยียวยาผู้ได้รับผลกระทบจากการได้รับวัคซีน
ระดับอ าเภอ/ระดับต าบล
1.สนับสนุนและเตรียมความพร้อมด้านโครงสร้าง วัสดุ อุปกรณ์ 
ระบบสาธารณูปโภค และอ่ืน  ๆ ที่เก่ียวข้อง
2. ส ารวจข้อมูลกลุ่มเส่ียง/กลุ่มเป้าหมายที่ต้องได้รับวัคซีน
3. ให้บริการวัคซีนที่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายที่อยู่จริงในพื้นที่
4.ติดตาม ก ากับ และประเมินผลการให้บริการวัคซีนให้บริการ
วัคซีนให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย ครอบคลุม ร้อยละ 70                    
ในประชาชนกลุ่มเป้าหมายที่อยู่จริงในพื้นที่

ระดับจังหวัด/อ าเภอ/ต าบล

8 Setting 6 ร + 1 ต  + 1 บ  
(โรงเรียน โรงแรม โรงงาน โรงธรรม เรือนจ า ร้านอาหาร/ตลาด+บ้าน/ชุมชน)

จังหวัด/อ าเภอ ภายใต้มาตรการ DMHTTA 
(Universal Prevention)
1. พัฒนาเครือข่ายผู้ประกอบการในการจดัท า 
BB&S
2. พัฒนาเครือข่ายในการจัดเตรียมเป็น OQ
3. พัฒนาเครือข่ายสถานศึกษาในการจัดท า 
Sand Box / Onsite 
4. ระบบการคัดกรองผู้ประกอบการ พนักงาน 
ร้านอาหาร/ตลาด/สถานประกอบการหรือ 
setting อื่นๆ ที่มีความเสี่ยงด้วยการตรวจเฝา้
ระวัง ATK
ต าบล ภายใต้มาตรการ DMHTTA (Universal 
Prevention)

1. เฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคในทุก Setting 

ระดับจังหวัด
1.มีการรายงานข้อมูลเหตุอันควรสงสยัหรือผู้ปว่ยโรค 
Covid-19 ที่ถูกต้อง ครบถ้วนไปยังกลุ่มงานควบคุมโรค 
สสจ.บุรีรัมย์ เพื่อประสานต่อไปยงัคกก.จงัหวัด/แห่งชาติ 
และ สคร.9 โดยเร็วภายใน 3 ชม. 
2.พัฒนาระบบการรายงานข้อมูลสุขภาพ (Buriram
Healthy Passport)
ระดับอ าเภอ
1. มีการรายงานข้อมูลเหตุอันควรสงสัยหรือผู้ปว่ยโรค Covid-
19 ที่ถูกต้อง ครบถ้วนไปยัง นายอ าเภอ /ศูนย์ระบาด จังหวัด 
(กลุ่มงานคร.) ภายใน 3 ชม.
ระดับต  าบล
1. มีการรายงานข้อมูลเหตุอันควรสงสัยหรือผู้ปว่ยโรค Covid-
19 ที่ถูกต้อง ครบถ้วนไปยัง ศูนย์ระบาดอ าเภอ  ภายใน 3 ชม.

ภ ายใน  (ค ร. อวล. คบส. พฒันาคณุภาพฯ ส่งเสริมฯ คบส. พนย. )
ภ ายน อก (อปท. อสม. สถานศกึษา สถานประกอบการ 
วัฒ น ธรรม/สน.พระพทุธฯ อตุสาหกรรม ร้านอาหาร รพ. สสอ. รพ.สต.)

ภายใน (คร. อวล. บริหารท ั่วไป พฒันาคณุภาพ ฯ NCD นิตกิาร)
ภายนอก (อปท. ปภ. อุตสาหกรรม ต  ารวจ อสม. สถานศ ึกษา สถาน
ประกอบการ รพ . สสอ. รพ.สต.)

ภายใน (คร. คบส. พนย. พฒันาคณุภาพ ฯ ประก ัน)
ภายนอก (อปท. อสม. สถานศกึษา สถานประกอบการ รพ . 
สสอ. รพ .สต .)

ภ ายใน  (ท ันตฯ พนย. คร. อวล. บคุลากร พฒันาคณุภาพฯ 
งาน  PR สสจ.บร.)
ภ ายน อก (ปชส./สวท./อปท. อสม. 
สถาน ศกึษา สถานประกอบการ ร้านอาหาร รพ . สสอ. รพ.สต.)

ภายใน (คร. อวล. พัฒนาคุณภาพฯ ส่งเสริมฯ  คบส. พนย. แพทย์แผน
ไทย)
ภายนอก (อปท. อสม. สถานศึกษา สถานประกอบการ อุตสาหกรรม 
ทอ. บขส. รฟ. เร ือนจ า สถานพนิิจฯ ทอ่งเท ี่ยว ร ้านอาหาร รรม. นวด)

ภ ายใน (ค ร. อวล. พฒันาคณุภาพฯ สง่เสริมฯ  คบส. พนย. แพทย์แผนไท ย)
ภ ายน อก (อปท. อสม. สถานศกึษา สถานประกอบการ อตุสาหกรรม นวด 
ร้าน อาห าร รพ. สสอ. รพ.สต.)



เป้าประสงค์ แผนการพฒันามาตรฐานการด าเนินงานส่งเสริม  เฝ้าระวงั  ป้องกนั ควบคมุโรคCOVID-19 ระบบส่งต่อ รกัษา 
และฟ้ืนฟใูห้เป็นระบบและมีประสิทธิภาพ

เป้าหมายหลกั
>ไม่เกิด 2nd Generation
>อตัราป่วยโรคCOVID-19 ไม่เกิน 2,000 /แสน ปชก.
>อตัราป่วยตายโรค COVID-19 ไม่เกินร้อยละ 1
>ความครอบคลมุวคัซีนโควิด-19 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70

•พัฒนาการมีส่วนร่วมในการ
เฝ้าระวงั ป้องกนัควบคุมโรค
ของประชาชน บุคลากร และ
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องภายใต้
แนววิถีใหม่ (New Normal)

•พัฒนาระบบการเข้าถึง
บริการวคัซีนท่ีครอบคลุม
กลุ่มเส่ียงตามมาตรฐาน
กระทรวงสาธารณสุข

•พฒันาศกัยภาพ
บคุลากรด้านการเฝ้า
ระวงั ป้องกนั ควบคมุ
โรค ส่งต่อ รกัษา ฟ้ืนฟ ู
และมิติด้านสขุภาพจิต

•มีระบบเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคมุโรค

(โรงเรียน โรงแรม โรงงาน โรงธรรม เรือนจ า ร้านอาหาร/ตลาด+บ้าน/ชุมชน)

•พัฒนาระบบ                      
การสื่อสารความเส่ียง
ให้ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี 
ถกูต้อง และ ทัน
สถานการณ์

•รพ.รฐั/เอกชน
•ชุมชน/จดุเส่ียง
•สถานท่ีกกักนัทุก
ประเภท
•กลุ่มเส่ียงต่างๆ
Setting 6ร+1ต+1บ 

Universal
Prevention

6
5

มาตรการ

กิจกรรมหลกั 

- Detect 
- Report
- Control 
- Vaccine
- New Normal 
- Risk Communication

 Detect - Report - Control  Vaccine  New Normal

(ของปชก.ทัง้หมดทีอ่าศยัอยู่จริง)

System

Communication Risk 

ผลลพัธ ์> ลดป่วยลดตายดว้ยโรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019



บทบาทหน้าที ่(บรูณาการ-ระบบ-ต่อเนื่อง)

จงัหวดั อ าเภอ/รพสต./ภาคีเครือข่าย
1. เฝ้าระวงัโรคฯ ในกลุ่มบุคลากร  
เจ้าหน้าที่และประชาชนที่มารบั
บรกิาร
2. เฝ้าระวงัโรคฯ ในชมุชน/จุด
เสี่ยง กลุ่มเสี่ยง 
ทุก Setting
3. เฝ้าระวงัในสถานที่กกักนัทุก
ประเภท
4. พฒันาระบบเฝ้าระวงัด้วย
เทคโนโลยทีี่รวดเร็วและมี
ประสทิธภิาพ

อปท. อสม. ศกึษา อุตสาหกรรม 
ทอ. บขส. รฟ. เรอืนจ า สถานพนิจิ

ทกท.ผู้ประกอบการ
1. เฝ้าระวงัโรคฯ ในกลุ่มบุคลากร  
เจ้าหน้าที่และประชาชนที่มารบั
บรกิารในหน่วยงาน 
ชมุชน/จุดเสี่ยง กลุ่มเสี่ยง ประชาชน
ที่เดนิทางเขา้-ออก  ทุก Setting
2. สถานที่กกักนัทุกประเภท 
(ภารกจิหลกั อปท.ทุกแห่ง รพ. 
สสอ. รพ.สต. ผู้ประกอบการ)

1.Detect 
จงัหวดั อ าเภอ/รพสต./ภาคีเครือข่าย

1.รายงานขอ้มูลเหตุอนัควรสงสัย
หรือผู้ ป่ วยโรค  COVID-19  ที่
ถูกต้อง ครบถ้วน กรณีที่ได้ร ับ
แจ้งจาก Setting ไปยงักลุ่มงา
นคร. สสจ.บุรรีมัย ์ภายใน 3 ชม.
2. พฒันาระบบการรายงานขอ้มูล
สุขภาพผู้เดนิทางเขา้-ออก ผ่าน
โปรแกรม Buriram Healthy 
Passport ให้ครอบคลุมขอ้มูล
อื่นๆ ที่จ าเป็น เชน่ time line ,
ขอ้มูลวคัซนี, ผลการตรวจ ATK / 
RT-PCR 

ระดบัอ าเภอ 
รายงานขอ้มูลเหตุอนัควรสงสยั
หรอืผู้ป่วยโรค COVID-19  ที่
ถูกต้อง ครบถ้วนไปยงั 
นายอ าเภอ /ศูนยร์ะบาด จงัหวดั 
(กลุ่มงานคร.) ภายใน 3 ชม. 

ระดบัต าบล 
รายงานขอ้มูลเหตุอนัควรสงสยั
หรอืผู้ป่วยโรค COVID-19  ที่
ถูกต้อง ครบถ้วนไปยงัศูนย์
ระบาดอ าเภอ  ภายใน 3 ชม.

2.Report



บทบาทหน้าที ่(บรูณาการ-ระบบ-ต่อเนื่อง)

จงัหวดั อ าเภอ/รพสต./ภาคีเครือข่าย
1. รว่มสอบสวนตามรอ้งขอ หรอื กรณีมี
เหตุการณ์ระบาดเป็นวงกวา้ง ภายใน 12 ชม. 
2. ก าหนดพืน้ที่ควบคมุ (ปิดพืน้ทีช่ัว่คราว) / 
BB&S /HQ
3. พฒันาทีม CDCU
4. อบรมฟ้ืนฟูศกัยภาพทีม CDCU ที่เคยผ่าน
อบรม 
5. พฒันาระบบสง่ต่อ /รกัษาพยาบาล
6. พฒันาทีมฟ้ืนฟูดูแลสขุภาพจติ 
7. เตรยีมความพรอ้มรองรบัโรคอุบตัิใหม่
(โครงสรา้ง บรกิาร)
8. ใหค้ าแนะน าและใหค้ าปรกึษาด้าน
สขุภาพจติ
9. ใหข้อ้แนะน ากรณีด าเนินคดี
10. จดัระบบการส ารองวสัดุ อุปกรณ์ 
เวชภัณฑใ์นการควบคมุโรค

ระดับระดับอ าเภอ/ต าบล 
1. พฒันาทีม CDCU (คปสอ.ทุกแหง่)
2.สอบสวนกรณีมีเหตุการณ์ระบาดเป็นวงกวา้ง 
ภายใน 12 ชม. 
3. ติดตามผู้สมัผัสเพิม่เติม
4. ตรวจคดักรองและคน้หาผู้ป่วยเชงิรกุ
5. เตรยีมความพรอ้มรองรบัโรคอุบตัิใหมด่้าน
โครงสรา้งในโรงพยาบาล และบคุลากร
6. ใหค้ าแนะน าและใหค้ าปรกึษาด้าน
สขุภาพจติ (รพ. สสอ. รพ.สต.)
7.ด าเนินคดีกรณีประชาชนไม่ปฏบิตัิตาม
ประกาศคณะกรรมการโรคติดต่อจงัหวดับรุรีมัย ์
(ปกครอง ต ารวจ สาธารณสขุ

จงัหวดั อ าเภอ/รพสต./ภาคีเครือข่าย
1. บรหิารจดัการด้าน
วคัซนีเพื่อจดัสรรใหทุ้ก
อ าเภอ 
2. ติดตาม ก ากับ และ
ประเมินผลการใหบ้รกิาร
วคัซนี 
3. รว่มสอบสวนโรคที่อาจ
เกิดขึน้ภายหลังรบัวคัซนี 
(AEFI)
4. เยยีวยาผู้ได้รบั
ผลกระทบจากการได้รบั
วคัซนีฯ (กลุ่มงานประกัน
สขุภาพ)

1. ส ารวจขอ้มูลกลุ่มเสีย่ง/กลุ่มเป้าหมายที่ต้อง
ได้รบับรกิารวคัซนี
2. สนับสนุนและเตรยีมความพรอ้มด้านโครงสรา้ง 
อาคาร สถานที่ ยานพาหนะ ระบบรบั-สง่กลุ่มเสีย่ง
เพื่อมารบับรกิาร ระบบสาธารณูปโภค รวมทัง้วสัดุ
อุปกรณ์อื่นๆ ที่จ าเป็น
3.บรหิารจดัการด้านวคัซนีใหค้รอบคลุมประชาชน
กลุ่มเสีย่ง
4.ใหบ้รกิารวคัซนีใหค้รอบคลุมกลุ่มเป้าหมายทุก
ชว่งอายตุามเกณฑท์ี่ก าหนด 
(รอ้ยละ 70)
5.ติดตาม ก ากับ และประเมินผลการใหบ้รกิาร
วคัซนี 
6. สอบสวนโรคที่อาจเกิดขึน้ภายหลังรบัวคัซนี 
(AEFI)
7. เยยีวยาผู้ได้รบัผลกระทบจากการได้รบัวคัซนีฯ 

3.Control 4.Vaccine



บทบาทหน้าที ่(บรูณาการ-ระบบ-ต่อเนื่อง)

จงัหวดั อ าเภอ/รพสต./ภาคีเครือข่าย
1.พฒันาเครอืขา่ย
ผู้ประกอบการในการจดัท า
BB&S
2. พฒันาเครอืขา่ยในการ
จดัเตรยีมเป็น OQ
3. พฒันาเครอืขา่ย
สถานศกึษาในการจดัท า 
Sand Box / Onsite 
4. ระบบการคดักรอง
ผู้ประกอบการร้านอาหาร/
ตลาด 
ด้วยการตรวจเฝ้าระวงั ATK

1. พฒันาเครอืขา่ยผู้ประกอบการใน
การจดัท า BB&S
2. พฒันาเครอืขา่ยในการจดัเตรยีม
เป็น OQ
3. พฒันาเครอืขา่ยสถานศกึษาใน
การจดัท า Sand Box / Onsite 
4. มรีะบบการคดักรอง
ผู้ประกอบการร้านอาหาร/ตลาด 
ด้วยการตรวจเฝ้าระวงั ATK
5. มเีฝ้าระวงั ป้องกนัควบคุมโรคใน
Setting 6 ร +1ต+1บ

จงัหวดั อ าเภอ/รพสต./ภาคีเครือข่าย
1. จดัท าสื่อความรู้ที่
หลากหลายและเหมาะสม
2. จดัท าเครื่องมอืในการเก็บ
ขอ้มูล KAP + HL
3. คนืขอ้มูลสถานการณ์
4. ตรวจสอบขา่ว/ขอ้เท็จจรงิ
ประจ าวนัและชีแ้จง 
ประชาสมัพนัธ์แก่ประชาชน
และหน่วยงานที่เก ี่ยวขอ้ง

1.จดัท าสื่อความรู้เพื่อเผยแพร่ขอ้มูล
2.จดัท าเครื่องมอืในการเก็บขอ้มูล KAP 
+ HL
3. คนืขอ้มูลสถานการณ์อยา่งต่อเนื่องใน
การประชมุส่วนราชการ/คณะกรรมการ
4. รณรงค์ประชาสมัพนัธ์ขอ้มูล/คนืขอ้มูล
สถานการณ์ในชอ่งทางการสื่อสาร ที่
หลากหลายใน Setting 6ร +1ต+1บ 
และพื้นที่เสี่ยงอื่นๆ 
5. ตรวจสอบขา่ว/ขอ้เท็จจรงิประจ าวนั
และชีแ้จง ประชาสมัพนัธ์แก่ประชาชน
และหน่วยงานที่เก ี่ยวขอ้ง
วคัซนีฯ 

5.New Normal 6.Risk Communication



การขบัเคล่ือนเชิงระบบ
การบริหารจดัการดา้นการเงนิการคลงั  

(CFO)



กจิกรร
ม

• จงัหวดั
• 1.พัฒนาประสทิธแิผนรายรับ–รายจ่ายโดยการถอดบทเรยีนแะะ

• ชีแ้จงรายะะเอยีดจัดทาแผน

• 2.วเิคราะหแ์ผนรายรับ-รายจ่ายใหส้อดคะอ้งกับนโยบายของเขต

• 3.พัฒนาศักยภาพบคุะากรดา้นการเงนิการคะัง

• 4.เฝ้าระวังประสทิธภิาพทางการเงนิ7Plus

• อาเภอ

1. CFOระดบัอาเภอควบคุมรายรบั–รายจ่ายของ
CUPให้

เป็นไปตามแผนไมเ่กนิ/นอ้ยกวา่รอ้ยละ5
2.จดัทาแผนไมเ่ป็นแผนแบบทีม่คีวามเสีย่ง

หนว่ยบรกิาร
1.จดัทาแผนPlanfin

2.เฝ้าระวงัแผนPlanfinและแผนเงนิบารุง

ความสา
เร็จ1. ผลการด าเนนิงานรายได้

คา่ใชจ้า่ย มี สว่นตา่งจากแผน
Planfin ไมม่ากกวา่ หรอืนอ้ยกวา่
5%

2.คะแนนวกิฤตไิมเ่กนิระดบั4
3.ประสทิธภิาพทางการเงนิ7Plus

ผา่น≥5ตวัชีว้ดั





การขบัเคล่ือนเชิงระบบ
การบริหารจดัการก าลังคน     

(CHRO)














