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การคัดกรอง

1 Type ประชากรไม่อัพเดท กลุ่มเป้าหมายไม่อยู่ในพ้ืนท่ี/เสียชีวิต/ติดต่อไม่ได้แต่ข้อมูลยังอยู่ใน type 1, 3 ประชุมหารือผู้เก่ียวข้องเก่ียวกับการจัดการข้อมูลให้อัพเดทเป็นปัจจุบัน/ เคลียร์ type ประชากร

2
กลุ่มเป้าหมายไม่ยินยอมให้คัดกรอง เน่ืองจากกลัวข้อมูลส่วนตัวหลุดถึงมิจฉาชีพ/
ตรวจสุขภาพจากโรงงานแล้ว/ต้องการพักผ่อนหรือออกนอกพื้นท่ีในวันหยุด

กำหนดผู้ประสานงานในพื้นท่ี/ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนมีความตระหนัก/ ให้ อสม.ช่วย
ประสานผ่านเวทีประชุมของชุมชนให้มีการเข้าถึงบริการ/สื่อชุมชน เช่น เสียงตามสาย

3 บางพื้นที่ไม่มีสัญญาณ internet ทำให้การ Authen ทำได้ยาก
ลงคัดกรองในจุดท่ีมีสัญญาณ internet/ เก็บข้อมูลมา Authen ในจุดท่ีมีสัญญาณ/จัดเตรียม
ตัวกระจายสัญญาณเพื่อเช่ือมสัญญาณ WIFI  

4 การออกเชิงรุกนอ้ยเนื่องจากตอ้งใช้เวลานอกราชการ ในวันอาทิตย์ท่ีกลุ่มเป้าหมายหยดุงาน ปรับรูปแบบการคัดกรองตามบริบทของพ้ืนท่ี / จัดต้ังจุดคัดกรองในวันหยุด / แบ่ง Zone ลงคัดกรอง

5
เจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอกบัภาระงาน/อุปกรณ์ไม่เพียงพอ/อยู่ระหว่างขออนุมัติจัดซื้อ (อุปกรณ์ Authen, 
แผ่นตรวจน้ำตาลเฉพาะรุ่น)

รพ.สต. จัดทำแผนสนับสนุนจาก อบจ./จัดซื้ออุปกรณ์ เช่น กล้อง ตัวอ่านสมาร์ทการ์ด
และอุปกรณ์การแพทย์ท่ีเกี่ยวข้อง/โปรแกรมต้องมีการให้ Update เพื่อรองรับสมาร์ทการ์ด 

6
บุคลากรใหม่ อยู่ในช่วงเรียนรู้งาน/ขาดการประสานงาน/ส่งต่อข้อมูล ทำให้เริ่มดำเนินการคัดกรอง
ล่าช้า และ อสม.ขาดความเช่ียวชาญในการ Authen

พัฒนาศักยภาพบุคลากรและอสม./ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้จาก รพ./รพ.สต.ท่ีสามารถคัด
กรองได้ถึงเป้าหมาย/ ผู้รับผิดชอบงานใหม่ศึกษารายละเอียดจาก Template ใน HDC 

7 ต้ังแต่ถ่ายโอน หน่วยบริการบางแห่งไม่ได้นำเข้าข้อมูล HDC ประสานหน่วยบริการนำข้อมูลเข้า HDC เพื่อดำเนินงานท่ีต่อเน่ือง
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การติดตามสงสัยปว่ย

1 รพ.สต.ออกใบส่งตัวแล้วแต่ผู้ป่วยไม่สะดวกไปเจาะเลือดท่ีรพ. เพราะไม่มีเวลา ติดตามข้อมูลการตรวจเลือดของผู้ป่วย เพื่อติดตามผลต่อไป

2 เป็นคนไข้ของรพ.อยู่แล้ว แต่รพ.ยังไม่ข้ึนทะเบียนโรคเรื้อรัง ประสานให้รพ.แก้ไขข้อมูลทะเบียนโรคเรื้อรังให้เปน็ปัจจุบัน

3 กลุ่มเสี่ยงบางรายได้ไปเจาะเลือดท่ีคลินิกแล้วยืนยันว่าไม่ได้เป็นผู้ป่วยเบาหวาน แก้ไขข้อมูลการแยกประเภทผู้ป่วยให้ถูกต้อง

4
การส่งต่อข้อมูลในกลุ่มเสี่ยง DM, HT ของ CUP และสถานพยาบาลใกล้เคียง เพื่อให้เข้าถึงข้อมูล
ผู้ป่วย

ประสานโรงพยาบาล คลินิก ร้านขายยา ในพื้นท่ีและการเยี่ยมบ้าน และดึงผู้ป่วยหรือ
ญาติผู้ดูแลเข้ากลุ่มไลน์สุขภาพ เปิดรับ App นาฬิกาหรือโทรศัพท์ เช่น BP เพื่อประเมิน
ผู้ป่วย หรือการเข้าใช้ไลน์เพื่อการวิดีโอคอลติดตามอาการ ฯลฯ
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