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นางชัชฎาภรณ์	ศิริพงศ์ตระกูล	นางสาวภัสสร	สังข์ทอง  
นางสาวสุภัสสรา	เอี่ยมสะอาด	นางสาวพิชญาดา	 ใจสว่าง	
งานควบคุมโรคติดต่อ กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม
 โรงพยาบาลศรีนคร จังหวัดสุโขทัย
        							ผู้นำเสนอผลงาน นางสาวพิชญาดา ใจสว่าง
1. บทคัดย่อ/ Abstract: ความยาวไม่เกิน 1 หน้ากระดาษ A4 ประกอบด้วยเนื้อหา ดังนี้
		หลักการและเหตุผล
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 หรือโรคโควิด-19 พบผู้ป่วยและ
กลุ่มเสี่ยงเป็นจำนวนมาก จึงต้องมีระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค ภายในชุมชนและโรงพยาบาล โดยพบผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยงสัมผัสผู้ป่วยจำนวนเพิ่มขึ้น อีกทั้งมีคลัสเตอร์ในอำเภอศรีนคร ด้วยอัตรากำลังที่ไม่เพียงพอของบุคลากรงานควบคุมโรคติดต่อ ส่งผลให้มีผู้สัมผัสไม่ปฏิบัติตามมาตรการจำนวนมาก ไม่ตระหนักในความรุนแรงของโรค และมาตรการของทางกระทรวงสาธารณสุขและจังหวัดสุโขทัย รวมถึงทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจำกัด ทางงานควบคุมโรคติดต่อ โรงพยาบาลศรีนคร จึงพัฒนาระบบให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตรูปแบบใหม่โรคโควิด-19(New Normal) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคโควิด-19 ผ่านของกระทรวงสาธารณสุข
		วัตถุประสงค์ของโครงการนวัตกรรม
1) เพื่อควบคุมการแพร่ระบาด COVID-19 ได้ภายใน 28 วัน
2) ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการดำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคโควิด-19
		ขอบเขตนวัตกรรม
	การจัดทำกระบวนการคิดเชิงนวัตกรรม(Innovative Thinking) เป็นการนำรูปแบบการเฝ้าระวังป้องกัน และควบคุมโรคโควิด-19 ตามหลัก4M(คน, เงิน,ของ, การบริหารจัดการ) ร่วมกับมาตรการของกระทรวงสาธารณสุขในชุมชนและโรงพยาบาล ระยะเวลาช่วงเดือนธันวาคม พ.ศ.2564 ถึง กรกฎาคม พ.ศ.2565(ช่วงก่อนเปลี่ยนโรคโควิด-19จากโรคติดต่ออันตรายสู่โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังเป็นโรคประจำถิ่น)
		ขั้นตอนการการดำเนินงานนวัตกรรม
1) Plan(วางแผน) ประชุมทีมSRRTระดับหมู่บ้าน/ตำบล/อำเภอ, วางแผนวิเคราะห์ปัญหา, ระบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคโควิด-19จากอดีตถึงปัจจุบัน 
2) Do(ปฏิบัติ) นำกระบวนการคิดเชิงนวัตกรรม ตามหลัก4M(คน, เงิน,ของ, การบริหารจัดการ) โดยใช้รูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคโควิด-19ในชุมชน ตามมาตรการของกระทรวงสาธารณสุขและมาตรการจังหวัดสุโขทัย 
3) Check(ตรวจสอบ) การติดตามประเมินผล รูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคโควิด-19
ในชุมชน 
4) Action(ปรับปรุงแก้ไข) พัฒนารูปแบบและสรุปผลการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคโควิด-19โดยใช้หลัก4M(คน, เงิน,ของ, การบริหารจัดการ) 
		ผลของนวัตกรรม
		จากการดำเนินงานใช้กระบวนการคิดเชิงนวัตกรรม โดยการนำไปใช้เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคโควิด-19ในชุมชน โดยใช้ในกลุ่มคลัสเตอร์ม.1 ต.ศรีนคร จำนวน 120 ราย ผลการดำเนินงานสามารถควบคุมการแพร่ระบาด COVID-19 ได้ภายใน 28 วัน
		การนำไปใช้ประโยชน์
		นำไปใช้ในกลุ่มเสี่ยง, ผู้ป่วย, เจ้าหน้าที่สาธารณสุข, ประชาชนทั่วไป และภาคีเครือข่าย ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค
		บรรณานุกรม/เอกสารอ้างอิง
	กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. แนวทางการเฝ้าระวังโรคและสอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 ฉบับวันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ.2564 (ฉบับปรับปรุงวันที่ 22 ธันวาคม พ.ศ.2564)
(อินเตอร์เน็ต). (เข้าถึงเมื่อ 16 มกราคม 2566). เข้าถึงได้จาก : https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/file/g_srrt/g_srrt_221264.pdf
		ระบบรายงานการเฝ้าระวังโรค506(รง506) โรงพยาบาลศรีนคร
		งานเวชระเบียน โรงพยาบาลศรีนคร


















2. สาระสำคัญ (5-10 หน้ากระดาษ A4) ประกอบด้วยเนื้อหาดังนี้
1.  รายละเอียดเกี่ยวกับผลงานนวัตกรรม (ให้ระบุรายละเอียดให้มากที่สุด)
1) จุดเริ่มต้นหรือที่มาของการจัดทำ / คิดค้นนวัตกรรม
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 หรือโรคโควิด-19 พบผู้ป่วยและ
กลุ่มเสี่ยงเป็นจำนวนมาก จึงต้องมีระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค ภายในชุมชนและโรงพยาบาล โดยในปี2564พบผู้ป่วยจำนวน 240 ราย และปี2565พบผู้ป่วยจำนวน 2,645 ราย อีกทั้งยังพบกลุ่มเสี่ยงสัมผัสผู้ป่วยจำนวนเพิ่มขึ้น และมีคลัสเตอร์ในอำเภอศรีนครจำนวน3คลัสเตอร์ ดังนี้
คลัสเตอร์โรงเรียนศรีนคร, คลัสเตอร์ ม.8 ศรีนคร และคลัสเตอร์ ม.1 ต.ศรีนคร ด้วยอัตรากำลังที่ไม่เพียงพอของบุคลากรงานควบคุมโรคติดต่อ ส่งผลให้มีผู้สัมผัสไม่ปฏิบัติตามมาตรการจำนวนมาก
ไม่ตระหนักในความรุนแรงของโรค และมาตรการของทางกระทรวงสาธารณสุขและจังหวัดสุโขทัย รวมถึงทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจำกัดในชุมชนและโรงพยาบาล (ข้อมูลจากระบบรายงาน506โรงพยาบาลศรีนครและงานเวชระเบียนโรงพยาบาลศรีนคร)
งานควบคุมโรคติดต่อ โรงพยาบาลศรีนคร จึงจัดทำกระบวนการคิดเชิงนวัตกรรม “ภาคีเข้มแข็ง คลัสเตอร์โควิดก็เอาอยู่” เพื่อให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตรูปแบบใหม่โรคโควิด-19(New Normal) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคโควิด-19 ผ่านมาตรการของกระทรวงสาธารณสุขและมาตรการจังหวัดสุโขทัย

2) ระยะเวลาที่ใช้ในการจัดทำนวัตกรรม ดำเนินการเดือนธันวาคม พ.ศ.2565 - กรกฎาคม พ.ศ.2565
	รายละเอียด
	ระยะเวลาดำเนินการ

	
	ธันวาคม 2564
	มกราคม 2565
	กรกฎาคม 2565

	1. ประชุม คืนข้อมูล วางแผนกับภาคีเครือข่ายในการจัดทำนวัตกรรม
	
	
	

	2. ดำเนินการออกแบบและจัดทำนวัตกรรม
	
	
	

	3. ดำเนินการใช้นวัตกรรม ติดตามและสรุปผล
	
	
	



3) ลักษณะผลงานนวัตกรรม (โปรดระบุลักษณะอย่างใดอย่างหนึ่ง)
	    - เป็นสิ่งที่พัฒนา / คิดค้นขึ้นใหม่ โดยมีความแปลกใหม่คือ
		กระบวนการคิดเชิงนวัตกรรม(Innovative Thinking) “ภาคีเข้มแข็ง คลัสเตอร์โควิดก็เอาอยู่” เป็นการนำรูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคโควิด-19 มาประยุกต์ใช้ตามหลัก4M(คน, เงิน,ของ, การบริหารจัดการ) ร่วมกับมาตรการของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อใช้ในชุมชน
2.  เป้าหมาย......ควบคุมการแพร่ระบาด COVID-19 ได้ภายใน 28 วัน, ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการดำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคโควิด-19
3.  หลักการและขั้นตอน รวมทั้งกรรมวิธีที่ใช้ในการพัฒนา/คิดค้น. นวัตกรรม
3.1 Plan ประชุมทีมSRRTระดับหมู่บ้าน/ตำบล/อำเภอ, วางแผนวิเคราะห์ปัญหา, ศึกษาองค์ความรู้เรื่องโควิด-19, ระบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคโควิด-19จากอดีตถึงปัจจุบัน รวมถึงมาตรการของทางกระทรวงสาธารณสุขและจังหวัดสุโขทัย ระดมความคิดเพื่อสร้างกระบวนการคิดเชิงนวัตกรรมเพื่อใช้ในชุมชนและโรงพยาบาล
3.2 Do นำกระบวนการคิดเชิงนวัตกรรม “ภาคีเข้มแข็ง คลัสเตอร์โควิดก็เอาอยู่” เป็นรูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคโควิด-19ในชุมชนและในโรงพยาบาล ตามหลัก4M(คน, เงิน,ของ, การบริหารจัดการ) ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและจังหวัดสุโขทัย 
ปี2564 รูปแบบการเฝ้าระวังในชุมชนเป็นการตั้งรับในชุมชน ทรัพยากรมีอยู่อย่างจำกัด เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอัตรากำลังไม่เพียงพอ โดยตั้งแต่ประชาชนเริ่มเข้ามาในพื้นที่ตำบลศรีนคร รายงานตัวผ่านช่องทางQR Codeของอำเภอศรีนครซึ่งติดตามรายชื่อโดยเจ้าหน้าที่งานควบคุมโรค รพ.ศรีนคร ทำให้ติดตามดูแลได้ไม่ครอบคลุม เนื่องจากประชาชนบางส่วนไม่ได้รายงานตัวผ่านช่องทางQR Code และขาดความตระหนักในการป้องกันตามมาตรการและความรุนแรงของโรค ทำให้เสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อCOVID-19 ในชุมชน
ในปี2565 จึงปรับรูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค โดยความร่วมมือจากทีมSRRTหมู่บ้าน ในพื้นที่ตำบลศรีนคร ประกอบไปด้วยผู้นำชุมชน, อสม. คณะกรรมหมู่บ้าน และภาคีเครือข่าย
บทบาทผู้นำชุมชน	ออกหนังสือคำสั่ง/ยกเลิกคำสั่งตามมาตรการจังหวัดสุโขทัย ร่วมติดตามสนับสนุนยานพาหนะรับ-ส่ง ตรวจหาเชื้อโควิด-19 และเข้ารับการรักษา รวมถึงเตรียมสถานที่แยกกักในชุมชน/หมู่บ้าน กรณีที่บ้านไม่มีสามารถกักตัวได้
บทบาท อสม.	เฝ้าระวัง ติดตามอาการกลุ่มเสี่ยงกักตัวตามมาตรการจังหวัดสุโขทัย และจัดส่งยาร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
บทบาทเจ้าหน้าที่สาธารณสุข	ติดตามอาการกลุ่มเสี่ยงร่วมกับอสม. และนัดกลุ่มเสี่ยงเข้ารับการตรวจหาเชื้อโควิด-19ที่โรงพยาบาล
		บทบาทอปท.(เทศบาล/อบต.)	สนับสนุนงบประมาณ/ทรัพยากร ในช่วงกลุ่มเสี่ยงกักตัว
สนับสนุนรถ รับ-ส่งตรวจหาเชื้อโควิด-19 และเข้ารับการรักษา และรับกลับบ้าน
	3.3 Check การติดตามประเมินผลกระบวนการคิดเชิงนวัตกรรม “ภาคีเข้มแข็ง คลัสเตอร์โควิดก็
เอาอยู่” ตามหลัก4M(คน, เงิน,ของ, การบริหารจัดการ)ในปี2565 เนื่องจากพบว่ากระบวนการในปี2564 ยังไม่ครอบคลุมในระบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคโควิด-19ในยุคNew Normalได้ ทำให้พบความเสี่ยงต่อการติดเชื้อCOVID-19ในชุมชน
		3.4 Action(ปรับปรุงแก้ไข) พัฒนารูปแบบและสรุปผลการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคโควิด-19โดยใช้หลัก4M(คน, เงิน,ของ, การบริหารจัดการ)
4.  ตัวชี้วัด ผลผลิต / ผลลัพธ์ 
	ตัวชี้วัด	1) ควบคุมการแพร่ระบาด COVID-19 ได้ภายใน 28 วัน
			2) 2) ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการดำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคโควิด-19




ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลปี2564และปี2565 ตามหลัก4M
	หลัก4M Management 
	ปี2564
	ปี2565
“ภาคีเข้มแข็ง คลัสเตอร์โควิดก็เอาอยู่”
	ผลลัพธ์ ปี2565

	Man
	- ระบบเฝ้าระวังผ่าน QR Code มีบางส่วนที่ไม่ได้แจ้งทีมSRRTหมู่บ้าน/ตำบล เพื่อรายงานตัวเข้าพื้นที่ หรือมีประวัติเสี่ยง
	- ระบบเฝ้าระวังผ่านQR Code/Line/เบอร์โทรศัพท์ พร้อมทั้งแจ้งทีมSRRTระดับหมู่บ้าน/ตำบล เพื่อรายงานตัวเข้าพื้นที่หรือเมื่อพบว่าตนเองเป็นกลุ่มเสี่ยงสัมผัสผู้ป่วย
	- ทีมSRRTหมู่บ้าน/ตำบล ทราบข้อมูลประชาชนในพื้นที่ จากการได้รับแจ้งกลุ่มผู้เดินทางมาจากพื้นที่เสี่ยง หรือมีประวัติเสี่ยงสัมผัสผู้ป่วย 
- กลุ่มเสี่ยงได้รับหนังสือกักตัวครบทุกราย เพื่อใช้ประกอบการลางาน/เรียน และตระหนักในมาตรการการกักตัวเพิ่มขึ้น

	
	- ออกหนังสือกักตัวในกลุ่มเสี่ยงสูงโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ทำให้เกิดความล่าช้า เนื่องจากอัตรากำลังไม่เพียงพอ 
	- ออกหนังสือคำสั่ง/ยกเลิกคำสั่งกักตัวในกลุ่มเสี่ยงสูงโดยผู้นำชุมชน(ผู้ใหญ่บ้าน/กำนัน)
- จัดทำทะเบียนกักตัว
	

	
	- บุคลากรไม่เพียงพอในการติดตามดูแลอาการกลุ่มเสี่ยง
	- ทีม3หมอ โดยกลุ่มเสี่ยงได้รับการติดตามดูแลโดยหมอคนที่1หมอประจำบ้าน(อสม.)
	- กลุ่มเสี่ยงได้รับการติดตามดูแลอย่างครอบคลุม จากหมอคนที่1หมอประจำบ้าน(อสม.)

	
	- กรณีผู้ป่วยพักรักษาตัวอยู่ที่ศูนย์ CI เนื่องจากบุคลากรหน้างานหลักในโรงพยาบาลไม่เพียงพอจึงทำให้จัดส่งอุปกรณ์/ยาช้า
	- จัดสรรบุคลากรในโรงพยาบาลฝ่ายอื่นๆ เช่น แผนไทย, กายภาพ, งานทันตกรรม เข้ามามีส่วนร่วมในการจัดเตรียมอุปกรณ์สำหรับผู้ป่วยที่พักรักษาตัวที่ศูนย์CI
	- จัดส่งอุปกรณ์และยาได้รวดเร็วขึ้น จากการร่วมมือของบุคลากรทุกฝ่ายในโรงพยาบาล

	Money
	- กลุ่มเสี่ยงขาดรายได้ช่วงกักตัว 
	- กลุ่มเสี่ยงได้รับการสนับสนุนทรัพยากร/อาหาร ในช่วงที่กักตัวจาก อปท. 
	- อปท.สนับสนุนในเรื่องจัดถุงยังชีพให้แก่กลุ่มเสี่ยงที่ต้องกักตัวในพื้นที่ที่รับผิดชอบ/อาหาร ลดแรงต้าน และสร้างความพึงพอใจให้กับผู้กักตัว

	Material
	- ทรัพยากรมีอยู่อย่างจำกัด ไม่เพียงพอต่อเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลและภาคีเครือข่าย
	- ได้รับการบริจาคทรัพยากรด้านของอุปกรณ์เฝ้าระวังป้องกันจากภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐและเอกชน
	- ทรัพยากรมีเพียงพอต่อเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลและภาคีเครือข่าย ทั้งใช้ในเชิงรับในรพ.และเชิงรุกในชุมชน

	
	- ไม่มีกล่องอุปกรณ์เฝ้าระวัง ป้องกันโรคในชุมชน
	- จัดทำกล่องSRRTหมู่บ้าน โดยมีอุปกรณ์ดังนี้ หน้ากากอนามัย, Face Shield, ถุงมือ, แอลกอฮอล์เจล, ชุดกาวน์สีฟ้า/เสื้อกันฝน, ถุงแดง, แบบเฝ้าระวังติดตามอาการกลุ่มเสี่ยง
	- ลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อCOVID-19ในชุมชน ในกลุ่มผู้ที่ต้องติดตามดูแลกลุ่มเสี่ยง


	
	- รถรับส่งผู้ป่วย/กลุ่มเสี่ยงของรพ.ไม่เพียงพอ
	- อปท./ผู้นำชุมชน มียานพาหนะรับ-ส่ง กลุ่มเสี่ยงเพื่อเข้ารับการตรวจหาเชื้อโควิด-19, เข้ารับการรักษา และส่งผู้ป่วยกลับบ้าน
	- ยานพาหนะรับส่งเพียงพอต่อจำนวนกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วย ด้วยความร่วมมือจากภาคีเครือข่าย(อปท./ผู้นำชุมชน)

	Management
	- กลุ่มเสี่ยง และประชาชนทั่วไป ขาดความตระหนักในเรื่องการป้องกันโรค และความรุนแรงของโรค
	- มีการประชาสัมพันธ์ความรู้ผ่านช่องทางออนไลน์(Facebook/Line), เสียงตามสาย, อสม.เคาะประตูบ้าน ในกลุ่มเสี่ยงสูงและประชาชนทั่วไป
	- ตระหนักรู้ในการป้องกันตนเองและความรุนแรงของโรคมากขึ้น จากการให้ความร่วมมือในการกักตัวครบตามมาตรการจังหวัดสุโขทัย หรือการปฏิบัติตนตามมาตรการDMHTTA

	
	- กลุ่มเสี่ยงสูงเข้ารับการตรวจหาเชื้อโควิด-19 เวลาไม่พร้อมกัน ทำให้เกิดความล่าช้าในการตรวจหาเชื้อ และรอผลตรวจ
	- นัดกลุ่มเสี่ยงจากทะเบียนกักตัว โดยใช้ข้อมูลจากทีมSRRTหมู่บ้าน
- กลุ่มเสี่ยงสูงเข้ารับการตรวจหาเชื้อโควิด-19 โดยแบ่งการตรวจออกเป็น2รอบ
  รอบเช้า 09.00 น.
  รอบบ่าย 14.00 น.
	- ลดระยะเวลาในการรอคอยในการตรวจหาเชื้อและผลตรวจ

	
	- หากผลพบเชื้อโควิด-19 ได้รับการดูแลรักษาที่โรงพยาบาล หรือศูนย์CI โดยแบ่งตามระดับอาการของผู้ป่วย ติดตามอาการโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

	- หากผลพบเชื้อโควิด-19 ได้รับการดูแลรักษาที่โรงพยาบาล กรณีผู้ป่วยมีอาการรุนแรง/กลุ่ม608 และมีระบบOP-SelfและHI ในกรณีผู้ป่วยสีเขียว อาการเล็กน้อย สามารถพักรักษาตัวอยู่ที่บ้านพักได้ ติดตามอาการโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขผ่านช่องทางLine OP-Self/HIของโรงพยาบาล เป็นการดูแลโดยหมอคนที่2 หมอสาธารณสุข หากมีอาการรุนแรงเพิ่มขึ้น Consulting หมอคนที่3หมอครอบครัวเป็นลำดับต่อไป
- ชุมชน/หมู่บ้าน มีสถานที่รักษาแบบ HI กรณีที่บ้านของผู้ป่วยไม่สามารถแยกกักเพื่อรักษาได้
	- เทคโนโลยีเข้ามามีส่วนช่วยในการติดตามอาการและดูแลผู้ป่วย ทำให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการได้ง่าย ติดต่อได้สะดวกและรวดเร็ว ผ่านทางหมอคนที่2และหมอคนที่3
- ชุมชน/หมู่บ้าน จัดหาสถานที่รักษาสำหรับผู้ป่วยในชุมชนได้



ผลการดำเนินงาน
	คลัสเตอร์ ม.1 ต.ศรีนคร : เมื่อวันที่ 23 กุมภาพันธ์ 2565 พบผู้ป่วยยืนยันโควิด-19 ที่มีประวัติไปร่วมงานบวช/งานศพ ม.1 ต.ศรีนคร จึงดำเนินการป้องกันและควบคุมโรค โดยใช้นวัตกรรม “ภาคีเข้มแข็ง
คลัสเตอร์โควิดก็เอาอยู่” 
	จากการค้นหาผู้สัมผัสเพิ่มเติมเชิงรุกสถานที่โดมบ้านตาลพร้า พบว่ามีผู้สัมผัสเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงรวมทั้งสิ้น
120ราย จำแนกตามช่วงระยะเวลาของการเกิดโรค (ดังแผนภูมิ) 
แผนภูมิที่ 1 แสดงจำนวนผู้สัมผัสจำแนกตามความเสี่ยงสูงสัมผัสผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID–19) ตามช่วงระยะเวลาเฝ้าระวังป้องกันโรค

	จากแผนภูมิที่2 พบผู้ป่วยรายแรกเมื่อวันที่23ก.พ.2565 ซึ่งผู้ป่วยมีประวัติไปร่วมงานบวชและ
งานศพที่ ม.1 ต.ศรีนคร อ.ศรีนคร จ.สุโขทัย ทีมSRRTอำเภอศรีนครและทีมสหวิชาชีพ ดำเนินการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกสถานที่โดมบ้านตาลพร้า พบผู้ป่วยเพิ่มเติมอีก 19 ราย รวมทั้งสิ้น20ราย โดยมีประวัติไปร่วมงานบวช/งานศพ และเป็นผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วย จึงทำการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคโดยการให้กลุ่มเสี่ยงสูงทำการกักตัวเป็นระยะเวลา14วัน พร้อมทำการตรวจหาเชื้อครั้งที่2(Day7) พบผู้ป่วยจำนวน 28 ราย ต่อมากลุ่มเสี่ยงสูงกักตัวมีอาการทางPUIจึงทำการตรวจหาเชื้อซ้ำ(Day10) พบผู้ป่วยจำนวน16ราย และวันที่10มี.ค.2565(Day14) พบผู้ป่วยจำนวน 6 ราย โดยทำการเฝ้าระวังจนครบ28วัน ในวันที่24มี.ค.2565 ไม่พบผู้ป่วยรายใหม่ ทำการเฝ้าระวังต่อเนื่องอีก 7 วัน และ14วัน ไม่พบผู้ป่วยรายใหม่ในชุมชน สามารถควบคุมการแพร่ระบาด COVID-19 ได้ภายใน 28 วัน (ข้อมูลจากระบบรายงาน506โรงพยาบาลศรีนครและงานเวชระเบียนโรงพยาบาลศรีนคร)

ตารางที่2 ระยะเวลาในการเฝ้าระวัง ป้องกันโรคโควิด-19 
	รายละเอียด
	ระยะเวลาในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค

	
	เฝ้าระวัง 14 วัน
	เฝ้าระวัง 28 วัน
(วันที่ 24 มี.ค.2565)

	พบผู้ป่วยรายแรก เมื่อวันที่23 ก.พ.2565
	พบผู้ป่วยรายใหม่50ราย
	ไม่พบผู้ป่วยรายใหม่

	พบผู้ป่วยรายสุดท้าย เมื่อวันที่10มี.ค.2565
	ไม่พบผู้ป่วยรายใหม่
	ไม่พบผู้ป่วยรายใหม่


หมายเหตุ : ไม่พบผู้ติดเชื้อรายใหม่นับจากวันที่พบผู้ป่วยรายสุดท้ายของคลัสเตอร์ เมื่อครบ28วัน (ข้อมูลจากระบบรายงาน506โรงพยาบาลศรีนครและงานเวชระเบียนโรงพยาบาลศรีนคร)

5. งบประมาณที่ใช้ในการพัฒนา/คิดค้นนวัตกรรม จำนวนเงิน...ไม่ใช้งบประมาณดำเนินการ....บาท
6. ประโยชน์ที่ได้รับจากนวัตกรรม (ควรระบุทั้งในเชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ เพื่อแสดงให้เห็นคุณค่าของนวัตกรรม
    ให้มากที่สุด) 
	ไม่ใช้งบประมาณ นำไปใช้ในกลุ่มเสี่ยง, ผู้ป่วย, เจ้าหน้าที่สาธารณสุข, ประชาชนทั่วไป และภาคีเครือข่ายในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค
ข้อเสนอแนะและโอกาสพัฒนา
	ประยุกต์ใช้กระบวนการคิดเชิงนวัตกรรม ในโรคติดต่ออื่นได้

หมายเหตุ: การจัดหน้ากระดาษ 
1. ระยะห่างจากขอบกระดาษบนและขอบซ้าย 1.5 นิ้ว ขอบล่างและขอบขวา 1 นิ้ว 
2. ใช้แบบอักษร TH SarabunPSK 16 พอยน์ 
จำนวนผู้สัมผัสจำแนกตามความเสี่ยงสูงสัมผัสผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID–19) ตามช่วงระยะเวลาเฝ้าระวังป้องกันโรค (ช่วงวันที่21ก.พ.2565-7เม.ย.2565)

จำนวนพบเชื้อ (ราย)	
วันที่ 16 ก.พ.2565 	วันที่ 22 ก.พ.2565 	วันที่ 23 ก.พ.2565 (Day0)	วันที่ 3 มี.ค.2565 (Day7)	วันที่ 10 มี.ค.2565 (Day14)	วันที่ 24 มี.ค.2565 (Day28)	วันที่ 25 มี.ค.2565	วันที่ 31 มี.ค.2565	วันที่ 7 เม.ย.2565	20	28	16	6	



