ประเด็นการตรวจติดตาม 
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)
(จังหวัดพังงา)
********************************************
ผู้ให้ข้อมูล	ศบค. จังหวัด หรือ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือผู้แทนหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
คำชี้แจง 	: 	ขอความอนุเคราะห์จังหวัดรวบรวมข้อมูลตามประเด็นการตรวจติดตาม และจัดส่งข้อมูล
ให้แก่ผู้ตรวจราชการสำนักนายกรัฐมนตรีทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ (e-mail) 
ที่ opm.insp.area6@gmail.com  ตามกรอบระยะเวลาที่กำหนด 
	ครั้งที่ 1 	ภายในวันที่ 17 สิงหาคม ๒๕๖๔  
	ครั้งที่ ๒	ภายในวันที่   2 กันยายน ๒๕๖๔  
	ครั้งที่ ๓	ภายในวันที่ 17 กันยายน ๒๕๖๔  
	ครั้งที่ ๔	ภายในวันที่   4 ตุลาคม ๒๕๖๔
ประเด็นการตรวจติดตาม 
	1.	ขอทราบแผนและผลในการรองรับนักท่องเที่ยวที่เชื่อมโยงกับโครงการ Phuket Sandbox พร้อมปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ
[bookmark: _Hlk74298978]	2.	สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และการดำเนินการของจังหวัด
ในภาพรวม รอบ ๒ สัปดาห์ (วันที่ ๑ - ๑๕ สิงหาคม ๒๕๖๔, วันที่ ๑๖ - ๓๑ สิงหาคม ๒๕๖๔, วันที่ ๑ - ๑๕ กันยายน ๒๕๖๔, วันที่ ๑๖ - ๓๐ กันยายน ๒๕๖๔)  ในประเด็น ดังนี้
		2.1	การดำเนินการตามมาตรการควบคุมและป้องกันการแพร่ระบาดฯ ส่งผลให้สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อฯ ของจังหวัดลดลงหรือไม่ อย่างไร 
		2.2	ปัจจัยสำคัญในพื้นที่ที่ส่งผลให้เกิดจำนวนผู้ติดเชื้อในจังหวัดเพิ่มขึ้นหรือลดลง
		2.3	ความร่วมมือของภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคเอกชน ในประเด็นต่าง ๆ ดังนี้
			1)	การป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
			2)	การจัดหาวัคซีน
			3)	การให้ความช่วยเหลือชุมชน หรือผู้ที่ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อฯ
			4)	อื่น ๆ (โปรดระบุ)
		2.4	ผู้ป่วยที่กลับมารักษาตัวในจังหวัดตามโครงการส่งผู้ป่วยกลับบ้าน มีจำนวน............... ราย  และจังหวัดมีปัญหาหรือข้อขัดข้องในการบริหารจัดการดูแลรักษา หรือไม่ อย่างไร 
	3.	การบริหารจัดการการฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
		3.๑	การฉีดวัคซีนให้แก่ประชาชน
	ประชากรของจังหวัด 
	เป้าหมาย
การฉีดวัคซีน (ราย)
	การฉีดวัคซีน (ราย)
	ร้อยละ

	
	
	
	


		3.2	จังหวัดได้รับการจัดสรรวัคซีน เป็นไปตามแผนของกรมควบคุมโรคติดต่อหรือไม่
		3.3	แผนการจัดหาวัคซีนมาให้บริการแก่ประชาชนในพื้นที่
	หน่วยงาน
	วัคซีนจำนวน (โดส)
	ผลการดำเนินการ

	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
	
	

	สถานพยาบาลเอกชน
	
	

	ภาคเอกชน
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	4.	การดำเนินการตามมาตรการแก้ไขปัญหาสถานพยาบาลมีจำนวนเตียงไม่เพียงพอรองรับจำนวนผู้ป่วยได้ทุกรายด้วยวิธีการแยกกักตัวที่บ้าน (Home Isolation : HI) และการแยกกักตัวในชุมชน (Community Isolation : CI) ของผู้ป่วย 
		4.1	มีผู้ติดเชื้อ (ผู้ป่วยสีเขียว) ได้เข้าสู่ระบบการแยกกักตัวที่บ้าน (HI) จำนวน..............ราย และการแยกกักตัวในชุมชน (CI) จำนวน.......ราย และผลการดำเนินการนำผู้ติดเชื้อเข้าสู่ระบบฯ เป็นอย่างไร
		4.2	การบริหารจัดการในภาพรวม Home Isolation และ Community Isolation และ
การประสานงานในการติดตามผลหรือส่งต่อผู้ป่วย
		4.3	ปัญหาหรือข้อขัดข้องในการดำเนินการ
	5.	การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการเฝ้าระวัง ควบคุมและป้องกันการระบาดของโควิด 19  (หมู่บ้านสีฟ้าปลอดโควิด 19) ได้มีการดำเนินการแล้วหรือไม่ ผลการดำเนินการเป็นอย่างไร
[bookmark: _Hlk78563837]	6.	การใช้ชุดตรวจ Antigen Test Kit (ATK) เพื่อการค้นหาเชิงรุกผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เมื่อพบผลบวก มีการดำเนินการและบริหารจัดการอย่างไร
	7.	อุปกรณ์การแพทย์ สถานพยาบาล จำนวนบุคลากร และยาเวชภัณฑ์  ฯลฯ  ที่จังหวัดต้องการขอรับการสนับสนุนจากรัฐบาลหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้การแก้ไขปัญหาสอดคล้องกับสถานการณ์ระบาดของโรคโควิด -19 ของจังหวัด มีปัญหาข้อขัดข้องในเรื่องใดบ้าง (โปรดระบุ) 

	ลำดับ
	รายการ
	ความต้องการ

	๑.

	อุปกรณ์การแพทย์ เช่น ชุด PPE ถุงมือ หน้ากาก ฯลฯ)  
	 มีเพียงพอ
 ต้องการขอรับการสนับสนุน จำนวน........ 

	๒.
	Antigen Test Kit (ATK)
	 มีเพียงพอ
 ต้องการขอรับการสนับสนุน จำนวน........

	๓
	การจัดสรรวัคซีน  

	 เป็นไปตามแผนการจัดสรร
 ได้รับต่ำกว่าแผนการจัดสรร จำนวน.......

	๔.
	เวชภัณฑ์ ยา Favipiravir และยาชนิดอื่น ๆ 

	 มีเพียงพอ
 ขอรับการสนับสนุน จำนวน........

	๕.
	การบริหารจัดการ Home Isolation และ Community Isolation
	 ไม่มีปัญหาข้อขัดข้อง
 ต้องการขอรับการสนับสนุนในเรื่อง..................

	๖
	อื่น ๆ โปรดระบุ

	  
   


	8.	ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ



					*********************************



