
 

สรุปตรวจราชการและนิเทศงานกรณปีกติเขตสขุภาพที ่6 คณะที ่2  
รอบที่ 2 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 

จังหวัดปราจีนบุรี วันที่ 6-8 สิงหาคม 2561 
 







INS = 14 ตัวชี้วัด 
ผ่าน    9  ตัวชี้วัด 
ไม่ผ่าน  5  ตัวชี้วัด 

สรุปผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด 

1 PCC  8 แผนไทยทางเลือก  

2 ODS  9 CKD  

3 Tb  10 บริจาคอวัยวะ  

4 เมืองสมุนไพร  11 ยาเสพติด  

5 Stroke  12 RDU  

6 หัวใจ  13 ส่งต่อ  

7 เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต  14 STEMI  



MO = 16 ตัวชี้วัด 
ผ่าน     8  ตัวชี้วัด 
ไม่ผ่าน  8  ตัวชี้วัด 

สรุปผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด 

1 NB  9 Ortho  

2 ฆ่าตัวตาย  10 มะเร็ง  

3 SEPSIS  11 BC  

4 Pneumonia ในเด็ก  12 IMC  

5 PPH  13 ช่องปาก รพสต.  

6 Preterm  14 ช่องปากใช้บริการ  

7 PC  15 Robson ten group  

8 ซึมเศร้า  16 DM/HT  



การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ   

ปี 2561 เขตสุขภาพท่ี 6 เปิดทีมหมอครอบครัวได้
จ านวน 96 ทีม และกระทรวงได้มีหนังสือสั่งการให้มีการ
ทบทวนการจัดตั้งทีมหมอครอบครัว ตามเกณฑ์ PCC 
คุณภาพคือ เป็นเขตเมือง ประชาการ Type1,3 ประมาณ 
8,000  - 12,000 คน ท่ีเพิ่ม FM 1 คน พยาบาล 2 คน 
นักวิขาการสาธารณสุข 2 คน  เป็นอย่างน้อย 

สถานการณ ์ 

ปัญหาความเสี่ยงต่อการไม่บรรลุเป้าหมาย 

1. ขาดแพทย์ประจ าท่ีจะเรียนต่อด้านเวชศาสตร์ครอบครัว 
2. ไม่มีการจัดท าบัญชีเสมือนจริงใน PCC 
3. การใช้ระบบ IT ในการท างานพัฒนาการด าเนินงาน PCC 
และการติดต่อสื่อสารของทีมหมอครอบครัว 
4. การพัฒนาระบบบริการท่ีเชื่อมต่อจากแม่ข่ายสู่ PCC  
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จันทบุร ี ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ตราด ปราจีนบุร ี ระยอง สมุทรปราการ สระแก้ว เขต 6 

ตัวชี้วัด  : ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัวท่ีเปิดด าเนินการในพื้นท่ี  
             (Primary Care Cluster) 
ผลการด าเนินงาน  :  ภาพรวมเขตสุขภาพที่  6 ร้อยละ 97.96 

เป้าหมาย 8 10 25 4 8 11 24 8 98 
ผลงาน 10 15 21 6 11 14 25 4 96 

เป้าหมาย ร้อยละ 90 

ข้อเสนอแนะ 

- จัดระบบสนับสนุนให้แพทย์สนใจด้านเวชศาสตร์ครอบครัวและเขา้อบรมหรือเรียนตอ่เฉพาะทาง 
- ต้องมีการจัดท าบญัชีเสมือนจริงตามเกณฑ์ PCC 
- พัฒนาระบบ IT ที่เชื่อมต่อจาก รพ. ถึง PCC เป็นข้อมูลชุดเดียวกนั และ ใช้ Application ในการติดตอ่สื่อสารเช่น Line 
- มีการวางระบบและแนวทางการให้บริการทีไ่มซ่้ าซอ้นกนัและระบบการส่งตอ่ที่เกดิประโยชนส์ูงสุดแกป่ระชาชนและผู้ให้บริการ 
- มีการจัดท าทะเบียนทีมหมอครอบครัวทีใ่ห้บริการประชาชน 

 



สิ่งท่ีตรวจพบ 

ปัญหาอุปสรรค 

ตัวชี้วัด :ร้อยละของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดแบบ ODS 
           (เป้าหมาย ร้อยละ 15) 
ผลการด าเนินงาน  :  ภาพรวมเขตสุขภาพท่ี  6 ร้อยละ 
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จันทบุรี ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ตราด ปราจีนบุรี ระยอง สมุทรปราการ สระแก้ว เขต 6 

เป้าหมาย 
1,36

4 
289 497 256 367 691 1,024 N/S 4,488 

ผลงาน 156 67 207 70 60 83 58 
รอ

ประเมิน 701 

One Day Surgery 

ข้อเสนอแนะ 

เป้าหมาย ร้อยละ 15 

     กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายให้บริการแบบ ODS เพ่ือลดความ
แออัด ลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล ลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ ลด
ภาระค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยและญาติระหว่างมาโรงพยาบาลและลดระยะรอ
คอยการผ่าตัด ทุกโรงพยาบาลที่สามารถผ่าตัดแบบ ODS มี
คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ ผ่าตัดแบบ ODS ของแต่ละ
โรงพยาบาลซึ่งมีระบบการท างานที่ไม่เหมือนกัน และยังไม่สามารถผ่าตัด
ได้ครบทั้ง 12 โรค 

1. ความมั่นใจของทีมผู้ให้บริการในการผ่าตัด 
2. ภาวะแทรกซ้อนในการผ่าตัดและข้อร้องเรียน 
3. การวางระบบสื่อสารร่วมกันทั้งเขตสุขภาพ ยังไม่เป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน 
 

1. จัดอบรมแพทย์ พยาบาลและเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง เพ่ือเพ่ิมจ านวน
โรงพยาบาลที่มีการท าผ่าตัดแบบ ODS 
2. สร้างระบบการประชาสัมพันธ์ และจัดต้ังระบบไกล่เกลี่ย เพ่ือลดข้อ
ร้องเรียน 
3. จัดประชุมเพ่ือสื่อสารหาแนวทางต้ังหลักเกณฑ์ให้เป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน 



ภาพรวมประเทศ  
o ผูป่้วยวณัโรคน ามาประเมนิ 11,815 ราย 
o success rate  ภาพประเทศ 68.4 %  เขต 6 สงูสดุในภาพประเทศ 73.8%  
o เสยีชวีติ ภาพประเทศ 8.6% สงูสดุ เขต 1: 17.2% 
o ขาดยา ภาพประเทศ 2%      สงูสดุ เขต 4:  4% 

  อตัราความส าเร็จการรกัษาผูป่้วย 

วณัโรคปอดรายใหม ่(> 85%) 

PA : Cohort 1/2561 

ภาพประเทศ 

ทีม่า : TBCM Thailand; 6 ส.ค.61 

1 3 2 

สาขาวัณโรค   



ภาพเขต 
 ผูป่้วยน ามาประเมนิ 1,353 ราย  ภาพรวมเขต รกัษาส าเร็จ 73.8 % 
 Success rate สงูสดุ  สป. 90.5% 
 เสยีชวีติภาพเขต 7.2% สงูสดุ  จบ. 14.1% 
 ขาดยาภาพเขต 2.3 %  สงูสดุ  รย. 4.6% 
 ยงัมผีูป่้วยทีย่งัไมส่รปุผลการรกัษา 174 ราย เป็นผูป่้วย HIV ทีข่ยายการรกัษา  32 ราย และ 

142 ราย ขยายการรกัษาดว้ยเหตผุลอืน่ๆ เชน่ ผล x-ray ไมด่ ี/hepatitis /แพย้า เป็นตน้ 

     อตัราความส าเร็จการรกัษาผูป่้วย 

วณัโรคปอดรายใหม ่(> 85%) 

PA : Cohort 1/2561 

ภาพเขต 

ทีม่า : TBCM Thailand; 6 ส.ค.61 

Success rate 85% 

รอ้ยละ 

N=169 ราย 

N=164 ราย 

N=167 ราย 

N=124 ราย 

N=391 ราย 

N=58 ราย 

N=152 ราย 

N=128 ราย 

N=1,353ราย 

รอ้ยละ 
รอ้ยละเสยีชวีติ และขาดยา  



การขึน้ทะเบยีนรกัษาวณัโรค  

จ านวนผูป่้วยวณัโรครายใหม ่(All form) ทีข่ ึน้ทะเบยีนรกัษา ปี 2561 เขตสขุภาพที ่6 

ทีม่า : TBCM Thailand; 6 ส.ค. 61 

o จ านวนผูป่้วยขึน้ทะเบยีนปี 2561 จ านวน 6,938 ราย (จากคา่ประมาณ 10,298 ราย) 
o ตอ้งเรง่รดัคน้หาขึน้ทะเบยีนอกีประมาณ 3,360 ราย 
o ความครอบคลมุการขึน้ทะเบยีนรกัษา ภาพเขต 67.4 %   
       สงูสดุ จ.ชลบรุ ี 87.4 % (เป้าหมาย > 82.5%) 



การคน้หากลุม่เสีย่ง (Active Case finding) ปี 2561  

สรปุเป้าหมายและ 
ผลงานใน 

การควบคมุวณัโรค 

ทีม่า : TBCM Thailand; 6 ส.ค. 61 

 การคดักรองวณัโรค      
ในกลุม่เส ีย่ง ภาพรวม
เขต 6 จ านวน 875,070 
ราย ( 87.1% เทยีบจาก
เป้าหมาย) 

 พบผูป่้วยจากการคดั
กรอง 2,785 ราย (0.8% 
เทยีบกบัการx-ray 
ท ัง้หมด) 

 จ.สระแกว้ ด าเนนิการได้
สงูสดุ 115.3 % 

 จ.จนัทบรุ ีพบผูป่้วยจาก
การคน้หา สงูสดุ 1.5% 
(เทยีบกบัการx-ray 
ท ัง้หมด) 

หมายเหตุ*  
1. Success rate  ผู้ป่วยวณัโรค   All 

form (new+relapse) 66.4% 
2. Success rate PA  73.8% 

2560 2561

72 67.4

ผลงาน

2560 1./2561

80.2 66.4*

ผลงาน

เป้าหมาย
คดักรอง

(verbal)
X-Ray ท ัง้ส ิน้ X-Ray ผดิปกติ TB Case

ราย ราย ราย ราย ราย

 เขต 6 1,005,051  875,070 87.1        334,609     13,424 2,785 0.8          

 สระแกว้ 41,710      48,077 115.3       37,446       1,504 119 0.3          

 ปราจนีบรุ ี 51,595      52,292 101.4       23,041       1,002 274 1.2          

 ฉะเชงิเทรา 63,257      62,952 99.5        36,803       1,491 117 0.3          

 ชลบรุ ี 341,799    318,713 93.2        116,952     4,921 1,190 1.0          

สมทุรปราการ 157,775    145,633 92.3        35,145       893 362 1.0          

 ตราด 75,441      59,333 78.6        31,677       664 210 0.7          

 จนัทบรุ ี 95,182      74,406 78.2        21,891       1,631 327 1.5          

 ระยอง 175,873    113,664 64.6        31,654       1,318 186 0.6          

จงัหวดั
%คดักรอง

ทกุกลุม่เส ีย่ง

% TB Case

 จาก X-ray

2560 2561

NA 87.1

ผลงาน



บทสรปุขอ้คน้พบและแนวทางพฒันา 

 การด าเนนิงาน 
1.มกีารเรง่รดัคดักรองเชงิรกุในกลุม่เสีย่งอยา่งตอ่เนือ่งทกุจงัหวดั แต ่ผลงาน
การขึน้ทะเบยีนรกัษาภาพเขต 67.4% ยงัต า่กวา่เป้าหมาย (เป้าหมาย 82.5) 
 
2.ผลส าเร็จการรกัษาในภาพเขต (73.8%) สงูเป็นอนัดบั 1 ของประเทศ แตย่งั
มอีตัราการเสยีชวีติ(7.2%)และขาดยา (2.3%) สง่ผลตอ่ความส าเร็จทีล่ดลง 
 

 แนวทางพฒันา 
1. เรง่รดัคน้หา 7 กลุม่ เสีย่งเสีย่งอยา่งตอ่เนือ่ง และเพิม่เตมิในชุมชนแออดั ซึง่
จากขอ้มลูพบผูป่้วยวณัโรคในกลุม่นีส้งู (544 ราย จากท ัง้หมด 6,938 ราย)  
และเรง่รดัการตรวจวนิจิฉยัโดยวธิ ีGene X-pert MTB/RIF ใหม้ากขึน้ 
2. ตรวจ HIV ในผูป่้วยวณัโรคทกุราย หากตดิเชือ้พจิารณาใหย้า ARV โดยเร็ว
ภายใน 2 สปัดาห ์
3. ผูป่้วยวณัโรคทีม่โีรครว่ม ควรตดิตามอาการขา้งเคยีงจากยา อยา่งใกลช้ดิ 

ภาพรวมเขต 



บทสรปุ ขอ้คน้พบรายจงัหวดั 

• สสจ.ใชก้ลยทุธ ์STOP TB ตดิตาม
ขอ้มลูทกุสปัดาห ์คน้หาเชงิรกุตอ่เนือ่ง 

• รพ.บา้นบงึ ใชก้ระบวนการ 
counseling ท าใหก้ารขาดยาเป็น 0 

• มกีารคน้หาขึน้ทะเบยีนสงูสดุในเขต 
2,229 ราย คดิเป็น 87.4 (เป้าหมาย 
82.5%) 

• รพ.ภาครฐั และเอกชนใชโ้ปรแกรม 
TBCM 100% 

 

ชบ 

• ขาดยา 4.6% สงูสดุในเขต 
• ตะพง Model  ตน้แบบ ในการดแูล
รกัษา ลดตาย ลดขาดยา ลดการตรีา
วณัโรคในชุมชน อยา่งเป็นรปูธรรม 

• Motive 8 เนน้กระบวนการให้
ค าปรกึษา เพือ่ลดการขาดยาโดย
ผูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง 

 

รย 

• เสยีชวีติ 14.1% สงูสดุในเขต 
• บรูณาการโปรแกรมเยีย่มบา้น KSKใน
การเยีย่มบา้นและดแูลผูป่้วยวณัโรค
ในเรอืนจ า 

• สสจ.เป็นศนูยป์ระสานการโอนออก 
 

จบ 

• วเิคราะหแ์ละสะทอ้นขอ้มลูไปกลบั 
โดยมกีารตอบโต/้แลกเปลีย่นกนั
อยา่งตอ่เนือ่ง   

• สอบสวน กรณีพบดือ้ยา เสยีชวีติ 
ขาดยา 

• ท า dead case conference 
ภายใน 48ชม.หรอื 2 สปัดาห ์
 

ตร 

• Success rate 90.5 % สงูสดุใน
เขต 

• เชือ่มโยงด าเนนิงานกบัรพ.เอกชน 
16 แหง่  

• รพ.สป สง่ตอ่ ผูป่้วยท า DOT ที่
รพ.สต.ทกุราย 
 

สป 

• เสยีชวีติ 9 % อนัดบั 2 ของเขต 
• รพ.วงัน า้เย็น admit 4 วนั เอาอยู ่  
• รพ.เขาฉกรรจ ์ตดิตามอาการไม่
พงึประสงคจ์ากการรกัษา 

• คดักรองวณัโรคในผูข้บัข ีร่ถ
สาธารณะ  พระ และมกีารตดิตาม 
Household Contract ในระยะ 10 
ปี 

 

สก 

- Success rate > 85 ตดิตอ่กนั 3ปี 
- PA ขาดยาเป็น O 

- ใชก้ลยทุธ ์ PIRAB ท างานเป็นทมี
อยา่งเขม้แข็ง 

- อบรมพระสงฆเ์ป็นแกนน าใหค้วามรูแ้ก่
ญาตโิยมทีม่าท าบญุ 
 

ปจ 

• การคน้หาและขึน้ทะเบยีนรกัษา 48.7% 
ต า่สดุในเขต 

• ปรบักลยทุธก์ารด าเนนิงาน สอบสวน
ผูป้วยรายใหมท่กุราย 

• ท าทะเบยีนผูส้มัผสัตดิตาม 3 ปี 

ฉช 



การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลงานปี 2561 (ต.ค 60–มิ.ย.61) 

จ านวนเมืองสมุนไพร Herbal City อย่าง
น้อยเขตสุขภาพละ 1จังหวัด  

(เป้าหมาย 13 จังหวัดทั่วประเทศ) 

≥1 จังหวัด 
 

จังหวัดน าร่อง จังหวัดปราจีนบุรี 
จังหวัดส่วนขยาย จังหวัดจันทบุรี 

ตัวชี้วัด : จ านวนเมืองสมุนไพร Herbal City อย่างน้อยเขตสุขภาพละ 1 จังหวัด  
            (เป้าหมาย 13 จังหวัดท่ัวประเทศ)  
ผลการด าเนินงาน  : จังหวัดน าร่อง จังหวัดปราจีนบุรี และจังหวัดส่วนขยาย จังหวัดจันทบุรี 



ตวัช้ีวดั  : จ ำนวนเมืองสมุนไพรอย่ำงนอ้ยเขตสุขภำพละ 1 จงัหวดั  

ผลกำรด ำเนินงำน  :  ภำพรวมเขตสุขภำพท่ี  6 

เป้าหมาย  
13 จังหวัดทั่วประเทศ 

ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด 
 ปราจีนบุรี (น าร่อง) 
 จันทบุรี (ส่วนขยาย) 

Small Success 
 มีกลุ่มแกนน าสมุนไพร 
 มีฐานข้อมูลผู้ปลูก/ผู้จ าหน่าย/พื้นที่ปลูก/พื้นที่แปรรูป 
 มีข้อมูลความต้องการวัตถุดิบ และผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
 มีการจัด Zoning พื้นที่ปลูก 
 มีการจัดอบรมแผนธุรกิจ 
 มีแผนการจัดตั้ง Shop/Outlet 
เขตสุขภาพที่ 6 มีความพร้อมที่จะขยายพื้นที่เมืองสมุนไพรใน
จังหวัดอื่นๆ ตามแผนนโยบายโครงการระเบียงเศรษฐกิจตะวันออก  
(EEC: Eastern Economic Corridor)  



Key Risk Area/ Key Risk Factor 

• การผลิตและสนับสนุนยาสมุนไพรไม่เพยีงพอตอ่
ความต้องการของหน่วยบริการ เนื่องจากวัตถุดิบ
ไม่เพียงพอ  

• การจัดตั้ง Shop/Outlet ควรมีระเบียบหรือ
แนวทางด าเนินการเพื่อการปฏิบัติให้ถูกต้อง  

• ขาดการสนับสนุนด้านนโยบายและงบประมาณ
อย่างท่ัวถึง  

• ขาดการบูรณาการการด าเนินงานร่วมกันอย่าง
จริงจังในเขตสุขภาพ  

ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย ส่วนกลาง/ต่อ
ผู้บริหาร ระเบียบกฎหมาย 

• ส่งเสริมให้เกษตรกรปลูกสมุนไพรเพิ่มขึ้น 

• ควรมีการจัดสรร ผลักดันงบประมาณและระเบียบ
ในการด าเนินงานโครงการเมืองสมุนไพรให้มีความ
ชัดเจน และครอบคลุมทุกจังหวัด  

 

 



นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  

• Re branding ผลิตภัณฑ์หมอพ้ืนบ้าน  

เพื่อส่งเสริมรายได้ให้กับหมอพ้ืนบ้านและน าเข้า
สู่ OTOP 

• การพัฒนาผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรท่ี
หลากหลาย เช่นผลิตภัณฑ์สมุนไพรใน
รูปแบบ ยาอม ยาชง  สเปรย์ และ
เครื่องส าอางค ์



ตัวชี้วัด : ร้อยละการตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบและแตก 
(I60-69) (เป้าหมาย ร้อยละ <7)  
ผลการด าเนินงาน  : ภาพรวมเขตสุขภาพที่  6 ร้อยละ 11.54 
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จันทบุรี ฉะเชิงเทรา ชลบุร ี ตราด ปราจีนบุร ี ระยอง สมุทรปราการ สระแก้ว เขต 6 

เป้าหมาย 1,593 1,674 2,338 - 694 1,258 1,238 775 9,570 

ผลงาน 170 148 225 - 108 159 213 81 1,104 

สถานการณ ์

ปัญหาอุปสรรค 

โรคหลอดเลือดสมอง (STROKE) 

ข้อเสนอแนะ 

เป้าหมาย ร้อยละ <7 

1. Service Delivery ขาด Stroke Unit 59 เตียง 
2. อัตราตาย Hemorrhagic stroke 30.7%, Stroke Alert & 
Awareness 20.78% 
3. . Stroke Alert & Awareness อัตราผู้ป่วยมาทันเวลา 4.5 ชั่วโมง  
= 20.78% 
4. ขาดอัตราก าลังแพทย์และพยาบาล พยาบาลผ่านการอบรมท างานไม่ตรง
สายงาน 

1. พัฒนา รพ. M2 เปิด IMC & Rehab ward 
2. การประสานของทีมแพทย์ Med และ ศัลย์ในการดูแลผู้ป่วย SU 
3. การวางแผนส่งรักษา Thrombectomy ที่สถาบันประสาทในกรณีที่ 
การรักษาไม่ได้ผลต่อ rt-PA 

1. เน้น People Alert & Awareness เพ่ือให้ผู้ป่วยมาถึง รพ. และได้รับ
ยาละลายลิ่มเลือดเร็วขึ้น 
2. ประสาน รพช. จัดต้ังระบบ Sub Acute Care, IMC และ
กายภาพบ าบัด หลัง Refer กลับจาก รพศ./รพท. เมื่อรักษาเสร็จสิ้นแล้ว 



ตัวชี้วัด : อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 
            (เป้าหมาย ≤ 27: 100,000 ประชากร) 
ผลการด าเนินงาน  :  ภาพรวมเขตสุขภาพที่  6 ร้อยละ 
12.56 

ตัวชี้วัด : ร้อยละผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉยีบพลัน
เสียชีวิตในโรงพยาบาล (เป้าหมาย <10%) 
ผลการด าเนินงาน  :  ภาพรวมเขตสุขภาพที่  6 ร้อยละ 
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จันทบุรี ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ตราด ปราจีนบุรี ระยอง สมุทรปราการ สระแก้ว เขต 6 

สถานการณ ์ 

1. STEIMI Alert 1669 ยังไม่ประสบความส าเร็จ ผู้ป่วยที่มีอาการยังมาล่าช้าเนื่องจากรอบุตรหลานเลิกงาน 
2. อัตราก าลัง มี Cardiologists 10 /Interventionists 7/ CVT 4 
3. อัตราการได้รับ REPERFUSION THERAPY = 80.1% (80) 
4. อัตราการตายโรคหลอดเลือดหัวใจ = 16.18 (<28 ต่อแสนประชากร) 
5. อัตราการเสียชีวิตใน รพ. ของผู้ป่วย STEMI = 8.83% (<10%) 

สาขาหัวใจ 

เป้าหมาย ร้อยละ <27 : 100,000 ประชากร เป้าหมาย ร้อยละ <10 
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จันทบุรี ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ตราด ปราจีนบุรี ระยอง สมุทรปราการ สระแก้ว เขต 6 

เป้าหมาย 532466 704399 
148236

3 
219692 484824 705954 

130156
0 

561938 
599319

6 

ผลงาน 116 114 241 36 26 66 113 41 753 

เป้าหมาย 190 87 168 Na 62 146 121 30 804 

ผลงาน 21 2 8 Na 5 19 7 4 88 



ตัวชี้วัด :ร้อยละของผู้ป่วย STEMI)ได้รับการขยายหลอดเลือด
หรือยาละลายลิ่มเลือด/การขยายหลอดเลือดหัวใจ (PCI) 
(เป้าหมาย≥ 80%) 
ผลการด าเนินงาน  :  ภาพรวมเขตสุขภาพที่  6 ร้อยละ 
86.93 

ตัวชี้วัด : ร้อยละ รพ. F2 ขึ้นไปให้ยาละลายลิ่มเลือด  
           (Fibrionolytic Drug) ในผู้ป่วย STEMI 
            (เป้าหมาย ร้อยละ 100)  
ผลการด าเนินงาน  :  ภาพรวมเขตสุขภาพที่  6 ร้อยละ 
100 
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จันทบุรี ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ตราด ปราจีนบุรี ระยอง สมุทรปราการ สระแก้ว เขต 6 

เป้าหมาย 190 87 168 Na 68 147 121 30 811 

ผลงาน 170 84 141 Na 68 111 105 26 705 
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จันทบุรี ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ตราด ปราจีนบุรี ระยอง สมุทรปราการ สระแก้ว เขต 6 

สิ่งที่ตรวจพบ 1. ระยะเวลารอคอย PCI = 3 เดือน 
2. ระยะเวลารอคอยผ่าตัดหัวใจ = 6 เดือน 
3. Waiting List Echo = 40 วัน 
4. ขาดบุคลากรสาขาโรคหัวใจ  
5. ระบบข้อมูลทะเบียนโรคหัวใจยังไม่สมบูรณ์ 

สาขาหัวใจ 

เป้าหมาย ร้อยละ ≥ 80% เป้าหมาย ร้อยละ 100 

เป้าหมาย 12 10 11 6 7 9 5 7 67 

ผลงาน 12 10 11 6 7 9 5 7 67 



ตัวชี้วัด : อัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉินภายใน 24 
hr. ในรพ. F2 ขึ้นไป (ทั้งที่ ER และ Admit) (เป้าหมาย ร้อยละ < 
12%)  
ผลการด าเนินงาน  :  ภาพรวมเขตสุขภาพที่  6 ร้อยละ 2.15 
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จันทบุร ี ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ตราด ปราจีนบุร ี ระยอง สมุทรปราการ สระแก้ว เขต 6 

เป้าหมาย 
17,68

7 

27,54

9 

3796

2 

3,76

7 
4,704 

40,23

1 
6,077 

11,97

2 
149,949 

ผลงาน 265 483 1032 50 84 628 326 355 3,223 

สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

1. รพ. ชลบุรีและ รพ. ระยอง น าร่อง ER คุณภาพ – ลด
แออัด 
2. อัตราก าลัง EP เป้าหมาย 2.4 ต่อแสนประชากร ควรมี 
156 คน มีจริง 20 คน 
3. อัตราก าลัง EN/ENP เป้าหมาย 4.1 ต่อแสนประชากร 
ควรมี 350 คน มีจริง 245 คน 

 

สถานการณ ์

ปัญหาอุปสรรค 

1. ประชาชนยังขาดความตระหนักและไม่เคารพกฎจราจร  
2. ขาดแคลนบุคลากรท่ีเกี่ยวข้อง 
3. ER มีความแออัด จากการใช้บริการของผู้ป่วยท่ีไม่
ฉุกเฉินจ านวนมาก 
4. เพิ่มศักยภาพของ รพ. ระดับ M1 และ M2 ลดความ
แออัดของ รพ. A และ S 
5. การ Refer Back ผู้ป่วยกลับ รพ. ท่ีเป็น Node 

 

เป้าหมาย ร้อยละ <12 : 100 



ตัวชี้วัด :ร้อยละของ รพ.F2 ขึ้นไป ผ่านเกณฑ์ ECS คุณภาพ  
          (เป้าหมาย ≥ 60%) 
ผลการด าเนินงาน  :  ภาพรวมเขตสุขภาพที่  6 ร้อยละ 
94.00 

ตัวชี้วัด : อัตราการเสียชีวิตผู้ป่วยในการบาดเจ็บท่ีมีค่า  
            Ps score ≥ 0.75 (เป้าหมาย ≤ ร้อยละ 1) 
ผลการด าเนินงาน : ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 6 ร้อยละ 0.94 
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จันทบุรี ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ตราด ปราจีนบุรี ระยอง สมุทรปราการ สระแก้ว เขต 6 

เป้าหมาย 12 10 11 6 7 9 5 7 67 

ผลงาน 12 10 11 6 7 9 5 7 67 
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จันทบุรี ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ตราด ปราจีนบุรี ระยอง สมุทรปราการ สระแก้ว เขต 6 
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ผลงาน 16 26 67 14 15 59 24 2 223 

สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

- ประชาสัมพันธ์ Public Awareness / Public Alert  และการแพทยฉ์ุกเฉิน 1669 และระบบ Fast track ECS 
- วางแผนอัตราก าลังเพิ่ม Neurosurg, EP, เวชศาสตร์ฟ้ืนฟ,ู EN/ENP  
- ผลักดันผู้ป่วยท่ีไม่ฉุกเฉินใช้บริการคลินิกนอกเวลาหรือเปิด OPD และลดระยะเวลาผู้ป่วยในห้อง ER ไม่เกิน 2 ชั่วโมง  
- เพิ่ม ICU Trauma ทุกจังหวัด และระบบ TeleMedicine (รพ.ชลบุรี+รพ. เจ้าพระยาอภัยภูเบศร) 

ข้อเสนอแนะ 

เป้าหมาย ร้อยละ ≥ 60% เป้าหมาย ≤ ร้อยละ 1 
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ข้อมูล 3 ปีย้อนหลงั (2558-2561 )  
ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก 

   “ปัจจัยแห่งความส าเร็จ (Key Success)” 

1. มีกลไกการบริหารในส่วนภูมิภาค Chief Thai Traditional and 
Alternative Medicine Officer (CTMO) 

2. มีการอบรมพัฒนาบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทย 
3. พัฒนาระบบบริหารจัดการข้อมูล 
4. ส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร โดยจัดให้มีการบริการเชิงรุกร่วมกับสหวิชาชีพ 
5. จัดให้มีระบบการส่งต่อข้อมูลการให้บริการระหว่างการแพทย์แผนปัจจุบัน

กับการแพทย์แผนไทย 

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก 



ตัวชี้วัด  : ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ผลการด าเนินงาน  :  ภาพรวมเขตสุขภาพที่  6       ร้อยละ  21.75 
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1. ระยะเวลารอคอย Vascular access ส าหรับ HD นาน 
2. ผู้ป่วย ARF ท า Acute Dialysis ได้ค่าชดเชยต่ าตาม DRG และ 
Plasmapheresis เบิกกรมบัญชีกลางไม่ได ้
3. ความต่อเนื่องของแพทย์และพยาบาล ใน รพช.  
4. ความก้าวหน้าของ PD Nurse ใน รพช. และมีภาระงานมาก 
5. พบผู้ป่วย Early Stage CKD มากขึ้น  
6. ขาดสหสาขาวิชาชีพโดยเฉพาะ นักก าหนดอาหาร ใน รพช. 

ตัวชี้วัด : ร้อยละของผู้ป่วย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ 
eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr (เป้าหมายร้อยละ≥ 66%)  
ผลการด าเนินงาน  :  ภาพรวมเขตสุขภาพท่ี  6 ร้อยละ 58.49 

54.13 
58.62 

52.57 

55.97 59.66 
58.1 

61.43 
54.67 

58.49 

0

10

20

30

40

50

60

70

จันทบุร ี ฉะเชิงเทรา ชลบุร ี ตราด ปราจีนบุร ี ระยอง สมุทรปราการ สระแก้ว เขต 6 

เป้าหมาย 
1,64

8 
4,299 4,468 779 1,998 2,912 

12,65

0 
1,006 

29,760 

ผลงาน 896 2,520 2,349 436 1,192 1,692 7,772 550 17,407 

สถานการณ์ 

ปัญหาอุปสรรค 

ข้อเสนอแนะ 

สาขาไต 

เป้าหมาย ร้อยละ ≥ 66% 

1. CKD Stage 1 และ 2 สูง 19-20%  
2. ขาดความต่อเนื่องของแพทย์ Intern ใน รพช. 
3. ระยะเวลารอคอย Vascular Access ส าหรับ HD นาน 
4. PD Nurse ใน รพช. รับงานหลายอย่างและไม่มีความก้าวหน้า 
5. ผู้ป่วย ARF ท า Acute Dialysis คิดตาม DRG ได้ค่าชดเชยต่ า 

1. จัดตั้งศูนย์ Vascular access 
2. ลดการจ่ายเงินแบบ Central Reimbursement  
3. จัดอบรม CKD Nurse และ Intern 1 ที่จะขึ้น Intern 
4. ประสานกรมการแพทย์จัด KM PD Nurse 
5. ติดตามและดูแลผู้ป่วย Stage 1 และ 2 อย่างใกล้ชิดและ 
รายงานการเปลี่ยน Stage ของ CKD  



ตัวชี้วัด : บริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตาย (เป้าหมาย 0.7 : 100) 
ผลการด าเนินงาน  :  ภาพรวมเขตสุขภาพที่  6 ร้อยละ 0.23 
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ผลงาน 6 6 13 0 0 0 2 1 28 

1. Organ Donation และ Cornea Donation ในภาพ
เขตสามารถหา Donor ได้เพิ่มขึ้น แต่อัตราการยินยอม
บริจาคค่อนข้างต่ า และยังต้องกระตุน้ในบางจังหวัด
เพื่อให้ได้ Donor มากขึ้น 
2. กระตุ้นให้มีการจัดตั้ง Harvesting Team ของเขต 6 
ท่ี รพ.ชลบุรี โดยประสานกรมการแพทย์เป็นพี่เลี้ยง 

สถานการณ ์

สาขารับบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะ 
อัตราส่วนของจ านวนผู้ยินยอมบริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตายต่อจ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล 

เป้าหมาย ร้อยละ 0.7 : 100 

1. ทีมส่วนกลางจากกาชาด ไม่สามารถเดินทางมา 
Harvesting Organ ในเขตได้ 
2. ขาดความรู้ในการดูแลผู้ป่วย TC  
3. ขาดพยาบาล TC 
4. อัตราก าลัง ศัลยแพทย์ จักษุแพทย์ ช านาญด้านการ
ปลูกถ่ายอวัยวะไม่เพียงพอ 
5. Potential Donor ท่ีเหมาะสมมีจ านวนน้อย 

ประเด็นส าคัญ 



ข้อเสนอแนะต่อส่วนกลาง 

1. กระตุ้นประชาสัมพันธ์และรณรงค์การแสดงความ
จ านงบริจาคอวัยวะขณะมีชีวิตอยู่แก่ประชาชนอย่าง
ต่อเนื่อง 
2. ผู้บริหารสร้างทัศนคติที่ดีต่องานรับบริจาคอวัยวะ
ต่อบุคลากร ทีมน า และใช้สื่อต่างๆ เพื่อสร้าง
ความรู้สึกร่วมกัน 

ตัวชี้วัด : บริจาคดวงตาจากผู้เสียชีวิต (เป้าหมาย 1.2 : 100 ) 
ผลการด าเนินงาน  :  ภาพรวมเขตสุขภาพที่  6 ร้อยละ 0.41 
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จันทบุรี ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ตราด ปราจีนบุรี ระยอง สมุทรปราการ สระแก้ว เขต 6 

เป้าหมาย 
1,14

1 

2,01

4 

2,17
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1,77

0 

2,61

5 
947 12,296 

ผลงาน 14 2 19 4 4 0 7 1 51 

สาขารับบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะ 
อัตราส่วนของจ านวนผู้ยินยอมบริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตายต่อจ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล 

เป้าหมาย ร้อยละ 1.2 : 100 

- วางระบบเครือข่าย Regional Harvesting  
Team ในเขต ที่ รพ. ชลบุรี 
- จัดอบรมพยาบาล TCN ในเขต 
- จัดให้มีพยาบาล Full time TCN หมุนเวียนดแูล  
Donor และพัฒนา Career Path ของ TCN 

ข้อเสนอแนะ 



ตัวชี้วัด : Leading Indicator (เป้าหมาย 90% )  
ผลการด าเนินงาน : ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 6 ร้อยละ 
98.43 
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จันทบุร ี ฉะเชิงเทรา ชลบุร ี ตราด ปราจีนบุร ี ระยอง สมุทรปราการ สระแก้ว เขต 6 

เป้าหมาย 140 308 934 161 238 260 352 609 3,002 

ผลงาน 139 301 914 159 238 260 340 604 2,955 

สถานการณ ์

สาขายาเสพติด 
ร้อยละของผู้ป่วยท่ีใชย้าเสพติดที่หยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือนหลังจ าหน่ายจากการบ าบัดรักษาทุกระบบ 

เป้าหมาย ร้อยละ 90 

1. มจี านวนผู้ใช้-ผู้เสพ-ผู้ติดยา เป็นล าดับที่ 3 ของประเทศ  
20,024 ราย  
2. มีพยาบาลยาเสพติด 25 คน และพยาบาลจิตเวช 68  
3. มีแพทย์ผ่านการอบรมเวชศาสตร์ยาเสพติด 5 คน 
4. จ านวนเตียงไม่เพียงพอส าหรับผู้ป่วยวิกฤติยาเสพติด  
รวมด้านจิตเวช 
5. ขาดโปรแกรมบ าบัดผู้ป่วยกลุ่มเด็กและกลุ่มโรคร่วมจิตเวช 



ข้อเสนอแนะ 

ตัวชี้วัด : Lagging Indicator (เป้าหมาย 50%)  
ผลการด าเนินงาน  :  ภาพรวมเขตสุขภาพท่ี  6 ร้อยละ 
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จันทบุรี ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ตราด ปราจีนบุรี ระยอง สมุทรปราการ สระแก้ว เขต 6 

เป้าหมาย 140 308 934 161 238 260 352 609 
3,00

2 

ผลงาน 139 208 914 159 238 253 304 307 
2,52

2 

สาขายาเสพติด 
ร้อยละของผู้ป่วยท่ีใชย้าเสพติดที่หยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือนหลังจ าหน่ายจากการบ าบัดรักษาทุกระบบ 

เป้าหมาย ร้อยละ 50 

ปัญหาอุปสรรค 

1. การตั้งเป้าหมายการด าเนินงานไม่ชัดเจน ท าให้การควบคุมก ากับ 
และติดตามไม่ต่อเนื่อง 
2. เป็นเป็นวาระแห่งชาติและปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อชีวิตทรัพย์สิน 
และความมั่นคงของประเทศ 
3. ศูนย์อ านวยการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดจังหวัด  
(ศอ.ปส.จ.) เป็นหน่วยงานหลัก ประสานทุกหน่วยงานอย่างต่อเนื่อง 

1. ผู้เสพ/ผู้ติดที่ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูที่ไม่มีอาชีพ 
2. กฎหมายเกี่ยวกับผู้กระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดไม่เด็ดขาด 
3. ฐานข้อมูล บสต. ไม่สามารถติดตามข้อมูลได้ครบถ้วน  
4. อัตราก าลังพยาบาลยาเสพติดไม่เพียงพอ  
5. แพทย์ผ่านการอบรมเวชศาสตร์ยาเสพติดมีน้อย 
6. จ านวนเตียงไม่เพียงพอส าหรับผู้ป่วยวิกฤติ 
7. ขาดโปรแกรมบ าบัดผู้ป่วยกลุ่มเด็กและกลุ่มโรคร่วมจิตเวช 
 มีปัญหาหลายด้าน การรักษายังแยก 
 



สาขา 

RDU 



ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 
2561 ไตรมาสที ่1 

ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 
2561 ไตรมาสที ่2 



สถานการณ์ RDU ไตรมาส 3 ปี 2561 
เขตสุขภาพที ่6 โรงพยาบาล 73 แห่ง ผ่าน RDU  จ านวน 69 แห่ง  
 RDU ขั้น1 = 69 แห่ง (94.52%) 
 RDU ขั้น2 = 6 แห่ง (8.22%)                         
 RDU ขั้น3 = 2 แห่ง (2.74%)                         ข้อมูล ณ วนัที ่31 กรกฎาคม 2561  

จากโปรแกรมรายงานการพฒันาระบริการให้มกีารใช้ยาอย่างสมเหตุผล ของกองบริหารการสาธารณสุข 
 

ตัวช้ีวดัตรวจราชการ ปี 2561  
RDU ขั้นที่ 1 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
80  
RDU ขั้นที่ 2 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
20  

จนัทบุรี สระแกว้ ปราจีนบุรี สมุทรปราการ ระยอง ชลบุรี ตราด ฉะเชิงเทรา เขต6 

ขั้นท่ี 3 0 0 0 0 0 0 0 18.18 2.74

ขั้นท่ี 2 16.67 0 0 0 0 16.67 0 18.18 8.22

ขั้นท่ี 1 91.67 100 100 100 100 83.33 85.71 100 94.52
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เกณฑ ์RDU ขั้นท่ี 1 ≥ ร้อย
ละ 80 

เกณฑ ์RDU ขั้นท่ี 2 ≥ ร้อย
ละ 20 



เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12 รวม 

ขั้นท่ี 3 0 0 0 0 3.03 2.74 2.6 0 4.49 4.17 4.94 5.13 2.34

ขั้นท่ี 2 8.82 0 3.7 5.63 9.09 8.22 7.79 3.41 6.74 9.72 22.22 11.54 8.45

ขั้นท่ี 1 84.31 87.5 40.74 92.96 95.45 94.52 98.7 50 94.38 80.56 100 100 86
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สถานการณ์ RDU ของประเทศ ไตรมาส 3 ปี 2561 

ข้อมูล ณ วนัที ่31 กรกฎาคม 2561  
จากโปรแกรมรายงานการพฒันาระบริการให้มกีารใช้ยาอย่างสมเหตุผลของกองบริหารการสาธารณสุข 

  

เกณฑ ์RDU ขั้นท่ี 1 
≥ ร้อยละ 80 

เกณฑ ์RDU ขั้นท่ี 2 
≥ ร้อยละ 20 



ปัญหา ข้อเสนอแนะ/แนวทางการแก้ปัญหา 

ทศันคติของผูป่้วยเร่ืองการใชย้าปฏิชีวนะยงัไม่
มีประสิทธิผลเพียงพอ 

จงัหวดั/หน่วยงานท่ีรับผิดชอบมีการ
ประชาสัมพนัธ์ส่ือท่ีสามารถเขา้ใจไดง่้ายใหแ้ก่
ผูป่้วย และประชาชนทัว่ไป 

ความตระหนกัในการใชย้าปฏิชีวนะใน 4 กลุ่ม
โรค 

ก าหนดใหแ้ต่ละ Service plan น าตวัช้ีวดั RDU 
ไปบูรณาการ 

จังหวดั นวตักรรม/ผลงานเด่น 

สระแก้ว • การน า QR CODE ท่ีพฒันาโดยกระทรวงสาธารณสุขมาใชเ้ป็นส่ือกลางให้
ความรู้บนฉลากยา ซ่ึงก าลงัด าเนินการในทุกโรงพยาบาล 

ระยอง • ปฏิทิน 3 โรครักษาไดไ้ม่ตอ้งใชย้าปฏิชีวนะ  
• ฉลากยารูปภาพส าหรับผูสู้งอายุ 
• ถุงผา้รณรงค ์ 3 โรค รักษาไดไ้ม่ตอ้งใชย้าปฏิชีวนะ 

 สมุทรปราการ • ก าลงัด าเนินการจดัท าฉลากยาเสริมในรูปแบบ QR code ทั้งจงัหวดั และมี
บางอ าเภอไดด้ าเนินการไปแลว้ 

ชลบุรี • เครือข่ายรณรงคก์ารใชย้าปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผล ของ คปสอ.หนองใหญ่ 
• มีการจดัท าโปสเตอร์ แนวทางการใชย้าอยา่งสมเหตุผล 
• มีฉลากติดขวดน ้ารณรงคเ์ก่ียวกบัการใชย้าอยา่งสมเหตุผล 
• มีป้ายประชาสัมพนัธ์โทษจากการใชย้าปฏิชีวนะติดท่ีประตูลิฟท ์

ตราด • รพ.ตราด ไดมี้การจดัท า QR Code ฉลากยาเสริม (มีรูปภาพยา รายละเอียด
ขอ้บ่งใชต่้างๆ  และมีเสียงพดู 3 ภาษา ไดแ้ก่ ภาษาไทย ภาษาองักฤษ และ
ภาษากมัพชูา) ส าหรับคนไขท่ี้อ่านหนงัสือไม่ออก และคนไขสู้งอาย ุ ตั้งแต่
ปี พ.ศ.2559 

ฉะเชิงเทรา • ผลงานเด่น คือ รพ.สต.ในทุกเครือข่าย คปสอ.มีการด าเนินงานได ้100 % 



ปัจจัยทีม่ผีลต่อความส าเร็จ 

• การรายงานแบบสะสมทาง รายงานของกบรส.ทุกไตรมาส 
• การแลกเปล่ียนเรียนรู้ผลการด าเนินงานการพฒันาระบบบริการใหมี้การใชย้าอยา่งสมเหตุผล (RDU) ของหน่วยงานในระดบั

จงัหวดั และระดบัเขต 
• การสนบัสนุนจากผูบ้ริหารของเขต,จงัหวดั และการติดตามการด าเนินงานอยา่งต่อเน่ือง โดยทางจงัหวดั/รพ.มีการประชุม

เครือข่ายบริการระดบัจงัหวดั/อ าเภอ และติดตามการรายงานทุกเดือน 
• ความร่วมมือของทีมงานสหสาขาวิชาชีพ  
• การรณรงคใ์หค้วามรู้ และระดมความร่วมมือในทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชย้าทั้งภาครัฐ และเอกชน รวมทั้งการ

ด าเนินงานในชุมชน โดยมีเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น อย.นอ้ย อสม. ผูน้ าชุมชน 



ล าดบั ตัวช้ีวดั รายการข้อมูล ภาพรวมเขตสุขภาพ 
(ข้อมูล ณ วนัทีรั่บตรวจ) 

61 ร้อยละของโรงพยาบาลที่
มีระบบจัดการการดือ้ยา
ต้านจุลชีพอย่างบูรณา
การ (AMR)  
  
เกณฑ์ตัวช้ีวดั :  
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 

เป้าหมาย 
(จ านวน รพศ./รพท.ทั้งหมด) 

14 

ผลงาน 
จ านวน รพ. ผ่าน 

6 

ร้อยละ 42.86 

ระบบจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการ (AMR) 



รายละเอยีดผลการด าเนินงานรายจังหวดั 

จงัหวดั จ านวน 
รพศ./รพท.
ทั้งหมด 

จ านวน รพศ./รพท. ที่ผ่านในกจิกรรม ร้อยละ 
กจิกรรม 

1 
คกก. 

กจิกรรม 
2 

LAB 

กจิกรรม 
3 
ยา 

กจิกรรม 
4 
IC 

กจิกรรม 
5 

วเิคราะ
ห์ 

ผ่านทั้ง 
5 

กจิกรรม 

ชลบุรี 
รพ.ชลบุรี 2       100 
รพ.บางละมุง       

ระยอง 
รพ.ระยอง 3       33.33 
รพ.แกลง       
รพ.เฉลมิพระเกยีรติฯ        

จันทบุรี รพ.พระปกเกล้า 1       100 
ตราด รพ.ตราด 1       0 

สมุทร 
ปราการ 

รพ.สมุทรปราการ 2       0 
รพ.บางพล ี       

ฉะเชิง 
เทรา 

รพ.พุทธโสธร 1       100 

ปราจีน
บุรี 

รพ.เจ้าพระยาอภัยภูเบศร 2       50 
รพ.กบินทร์บุรี       

สระแก้ว 
รพร.สระแก้ว 2       0 
รพ.อรัญประเทศ       



รายงานร้อยละผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด 

อยู่ระหว่างด าเนินการ 

อยู่ระหว่างด าเนินการ 

มค - ธค
2560

มค - มยิ
2561

มค - ธค
2560

มค - มยิ
2561

มค - ธค
2560

มค - มยิ
2561

 รพ.ชลบุรี 530 263 11,381 5,993 4.66 4.39
 รพ.บางละมงุ 77 55 3,577 1,556 2.15 3.53
 รพ.ระยอง 259 6,330 4.09
 รพ.แกลง 12 12 1,726 947 0.70 1.27
 รพ.เฉลิมพระเกียรติฯ 44 15 3,059 1,016 1.44 1.48
 รพ.พระปกเกล้า 443 176 10,932 4,759 4.05 3.70
 รพ.ตราด 110 3,038 3.62
 รพ.สมทุรปราการ 204 117 7,195 4,067 2.88 2.88
 รพ.บางพลี 87 30 2,712 1,580 3.21 1.90
 รพ.พุทธโสธร 248 126 7,037 3,495 3.52 3.61
 รพ.เจ้าพระยาฯ 169 87 9,679 3,814 1.75 2.28
 รพ.กบินทร์บุรี 61 38 4,657 1,329 1.31 2.86
 รพ.สระแก้ว 55 20 6,943 2,904 0.79 0.69
 รพ.อรัญประเทศ 53 32 1,908 922 2.78 3.47

รวม 2,352 971 80,174 32,382 2.93 3.00

จ านวนผู้ป่วยที่พบเช้ือด้ือ
ยาในกระแสเลือด (A)

จ านวนผู้ป่วยที่ส่งเลือด
ตรวจเพาะเช้ือทั้งหมด (B)

รอ้ยละผู้ป่วยติดเช้ือด้ือยาใน
กระแสเลือด (A/B)*100

เขตสุขภาพที่ 6 แนวโน้ม



เช้ือดือ้ยาทีพ่บมากทีสุ่ด ข้อมูล ณ ปี 2560 
1. Escherichia coli ร้อยละ 44.01 
2. Klebsiella pneumoniae ร้อยละ 20.41 
3. Acinetobacter baumannii ร้อยละ 15.60 

ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

รายงานร้อยละผู้ป่วยตดิเช้ือดือ้ยาในกระแสเลอืด 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจยัที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวตัถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 
  

ส่ิงที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับไป
ประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

- การวนิิจฉยัเช้ือ Acinetobacter baumannii - ควรเพิ่มการใชอุ้ณหภูมิ 440 C ในการตรวจ
วนิิจฉยัแยกเช้ือ Acinetobacter baumannii โดย
การประยกุต ์Dry bath หรือ Water bath และ
หากไม่มีการใชอุ้ณหภูมิ 440 C ในการแยกเช้ือ
ดงักล่าว ควรออกผลเป็น Acinetobacter 
calcoaceticus-baumannii complex 

- 



ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจยัที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวตัถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 
  

ส่ิงที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับไป
ประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

- ความแออดัของหอผูป่้วย - โรงพยาบาลระยองควรจดัท าขอ้ตกลงแนว
ทางการส่งต่อและรับกลับผู ้ป่วยภายใน
จังหวัด/เขตสุภาพ ท่ีเ ช่ือมโยงกับสถาน
บริการสุขภาพทุกระดบัเพื่อลดความแออดั
ของรพศ./รพท. และจดัท าแนวทางการให้
ค าปรึกษาระหว่างแพทย ์ผูเ้ช่ียวชาญสาขา
ต่างๆ ภายในจงัหวดั/เขตสุขภาพ 
- สะทอ้นปัญหาเช้ือด้ือยาให ้PCT ทุกสาขา 
และ Service Plan กลุ่มโรค NCD. และ 
Stroke ร่วมเฝ้าระวงั และดูแลผูป่้วย 
- โรงพยาบาลแกลงและโรงพยาบาลเฉลิม
พระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
ร ะ ย อ ง  ค ว ร มี ก า รส รุ ป ผลวิ เ ค ร า ะ ห์
สถานการณ์ต่างๆ ด้าน AMR และความ
เ ช่ือมโยงของสภาพปัญหาและน าไปสู่
มาตรการท่ีเหมาะสมในการแกปั้ญหา AMR 
ในโรงพยาบาล 

ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 



ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจยัที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวตัถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 
  

ส่ิงที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับไป
ประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

- การติดตามและประเมินการปฏิบัติตาม
แนวทาง 

- ให้คณะกรรมการติดตามและประเมินการ
ปฏิบัติตามแนวทางท่ีก าหนดไว้อย่างเป็น
รูปธรรม 

- ค ว ามตระหนั กของผู ้ป ฏิ บั ติ ง านใน
ความส าคญัของปัญหา และภาระงานท่ีเพิ่มข้ึน 
ท าใหล้ะเลยท่ีจะปฏิบติัตามแนวทาง 

- แต่ละหอผูป่้วยตอ้งติดตามสถานการณ์เช้ือ
ด้ือยาของตวัเองอย่างใกลชิ้ด และปฏิบติัตาม
แนวทางอยา่งเคร่งครัด 
- เพิ่มรายงานการติดเช้ือเฉพาะต าแหน่งแยก 
ICU/non ICU 

- การรายงานขอ้มูลการจดัการเช้ือด้ือยาใน
คณะกรรมการ 

- ใหมี้การรายงานขอ้มูลต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น
การใช้ยาเปรียบเทียบกับอัตราการด้ือยาใน
การประชุมประจ าเดือน 

- ระบบขอ้มูลสารสนเทศยงัไม่ตอบสนอง
ความตอ้งการ 

- พฒันาระบบ IT ท่ีมีประสิทธิภาพ 

- การสั่งใชย้าปฏิชีวนะยงัมีแนวโนม้สูง - ผูบ้ริหารสถานบริการสุขภาพควรก าหนด
เป็นนโยบาย โดยเนน้การควบคุมการสั่งใชย้า
ปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผล 

ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 



ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจยัที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวตัถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 
  

ส่ิงที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับไป
ประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

- โรงพยาบาลบางพลีไม่มีระบบบันทึกผล
ทางห้องปฏิบัติการ เม่ือได้รับผลเพาะเช้ือ
จากแลปนอก จะน าใบรายงานผลมา scan 
และupload เขา้ HIS ทนัทีท าให้เม่ือตอ้ง
รายงานเช้ือด้ือยาในกระแสเลือดจะตอ้งมา
นบัมือ 

- ควรบนัทึกขอ้มูลในรูป excel file เพื่อใหเ้ก็บ
ขอ้มูลง่ายข้ึนและสามารถน ามาใชไ้ด ้

ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 



INS 3.4 ร้อยละการส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพลดลง (เขตสุขภาพที่ 6 รอบ 2 ปี 
2561)

สถานการณ ์

เขตสุขภาพท่ี 6 ไดด้ าเนินการตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ในดา้นการพฒันาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
เพ่ือแกไ้ขปัญหาการส่งต่อออกนอกเขตสุขภาพทางดา้นการดูแลรักษาท่ีตอ้งใชค้วามเช่ียวชาญระดบัสูง 4 สาขา ไดแ้ก่ 
โรคหวัใจ โรคมะเร็ง อุบติัเหตุและฉุกเฉิน และทารกแรกเกิด และจดัใหมี้โรงพยาบาลรับผูป่้วยส่งต่อ (Referral 
Hospital cascade) เพ่ือใชท้รัพยากรในเครือข่ายท่ีมีจ ากดัใหมี้ประสิทธิภาพสูงสุด มีศูนยป์ระสานงานการส่งต่อผูป่้วย 
(ศสต.) ในระดบัเขต  2 แห่ง ไดแ้ก่ 
1. โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี (รับส่งต่อผูป่้วยในเขตจงัหวดัจนัทบุรี ตราด และสระแกว้เป็นหลกั)  
2. โรงพยาบาลชลบุรี  
ทุกจงัหวดัในเขตสุขภาพท่ี 6 ไดท้ า MOU กบัโรงพยาบาลขนาดใหญ่ในเขตกรุงเทพมหานคร  เพ่ือแกปั้ญหาภาวะผูป่้วยลน้
โรงพยาบาล หรือกรณีผูป่้วยท่ีตอ้งไดรั้บการรักษาแบบเร่งด่วนดว้ยเคร่ืองมือแพทยท่ี์ทนัสมยั ส าหรับกรณีท่ีมีการส่งต่อผูป่้วย
ออกนอกเขตสุขภาพ สาเหตุส่วนใหญ่พบวา่ ส่งออกในกรณีท่ีมีจ านวนผูป่้วยมากเกินศกัยภาพในการรองรับผูป่้วย หรือตอ้งใช้
ความเร่งด่วนในการรักษา หรือตอ้งใชเ้คร่ืองมือแพทยท่ี์ทนัสมยัในการรักษาท่ีซบัซอ้น 

สาขาการส่งต่อ 



   ผลการด าเนินงาน 

ร้อยละการส่งต่อนอกเขตสุขภาพลดลงร้อยละ 10 (เปรียบเทียบรอบ 9 เดือน) 

ล าดับ
ดับ 

จังหวัด 

ปีงบ 2560  
 (รอบ 9 เดือน) 

ปีงบ 2561   
(รอบ 9 เดือน) 

  
ลดลง
ร้อย
ละ 

ระบ ุ
โรคหัวใ

จ 
โรคมะเร็

ง 
อุบัติเห

ตุ 

ทารก
แรก
เกิด 

รวม 
โรคหัวใ

จ 
โรคมะเ

ร็ง 
อุบัติเห

ตุ 

ทารก
แรก
เกิด 

รวม 

1 ชลบุรี 35 111 12 10 168 26 93 10 34 
16
3 2.98 ลดลง 

2 ระยอง 34 192 29 7 262 39 176 47 15 
27
7 -5.73 เพ่ิมขึ้น 

3 จันทบุรี 65 69 16 82 232 21 56 11 45 
13
3 

42.6
7 ลดลง 

4 ตราด 4 17 2 0 23 5 17 3 0 25 -8.70 เพ่ิมขึ้น 

5 
สมุทรปรากา

ร 280 1424 380 286 2370 165 856 221 87 
13
29 

43.9
2 ลดลง 

6 ฉะเชิงเทรา 30 143 31 5 209 34 163 23 1 
22
1 -5.74 เพ่ิมขึ้น 

7 ปราจีนบุรี 3 5 10 2 20 2 5 2 2 11 
45.0

0 ลดลง 

8 สระแก้ว 3 12 3 0 18 2 20 7 0 29 

-
61.1

1 เพ่ิมขึ้น 

รวม 454 1973 483 392 3302 294 1386 324 184 
21
88 

33.7
4 ลดลง 

ร้อยละ 
35.24 29.75 32.92 53.06 

  ลดลง ลดลง ลดลง ลดลง 



ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค 
ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหนว่ยรับ

ตรวจ 
สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับไป

ประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

1. โรงพยาบาลแม่ข่าย มีข้อจ ากัดใน
การรับเคสในบางสาขา (เนื่องจากเกิด
ภาวะผู้ป่วยล้นโรงพยาบาล) 

จัดท าเครือข่ายผู้เชี่ยวชาญใน
สาขาที่มีการส่งต่อผู้ป่วยจ านวน
มากของจังหวัด/เขต, จัดท า
แนวทางการส่งต่อผู้ป่วยใน
จังหวัด/เขต เชื่อมโยงทุกสถาน
บริการ รวมถึงการให้ค าปรึกษา
ระหว่างแพทย์ 

เสนอให้มีจัดท าเครือข่ายผู้เชี่ยวชาญใน
สาขาที่มีการส่งต่อผู้ป่วยจ านวนมากของ
จังหวัด/เขต, จัดท าแนวทางการส่งต่อ
ผู้ป่วยในจังหวัด/เขต เชื่อมโยงทุกสถาน
บริการ รวมถึงการให้ค าปรึกษาระหว่าง
แพทย์ 

2. โครงสร้าง และอัตราก าลังของ
ศูนย์ประสานการส่งต่อ 

การก าหนดโครงสร้าง และ
อัตราก าลังของศูนย์ประสานการ
ส่งต่อ 

เห็นด้วยในการการก าหนดโครงสร้าง 
และอัตราก าลังของศูนย์ประสานการส่ง
ต่อ ทั้งน้ีต้องได้รับการศึกษาและพิจารณา
โดยผู้มีอ านาจในการตัดสินใจ 

3. ความเสถียรของโปรแกรม Thai 
Refer 

รวบรวมปัญหาที่พบจากการใช้
งานโปรแกรม เพื่อเสนอแก้ไข 
หรือปรับปรุงพัฒนาโปรแกรม 

เห็นชอบในข้อเสนอการพัฒนาโปรแกรม
ให้สมบูรณ ์



ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ (ต่อ) 

ปัญหา/อุปสรรค 
ข้อเสนอแนะท่ีให้ต่อหน่วย

รับตรวจ 
สิ่งท่ีผู้ท าหน้าท่ีตรวจราชการรับไป

ประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

4. บุคลากรทางการแพทย์ ไม่
เพียงพอ 

การเพิ่มบุคลากรทางการแพทย์ให้
เหมาะสม 

เห็นชอบในการพัฒนาบุคลากรทาง
การแพทย์ให้เหมาะสม ให้เป็นไปตาม
มาตรฐานระดับสถานบริการเพื่อรองรับ 
Service plan 

5. ผู้ปฏิบัติงานด้านการลงข้อมูล ยัง
ขาดความรู้ความเข้าใจ 

ควรมีการจัดอบรมเพื่อให้ความรู้
แก่ ผู้ปฏิบัติงานด้านการลงข้อมูล 

ควรมีการจัดอบรมการใช้โปรแกรมโดย
เขตสุขภาพเป็นผูจ้ัดอบรม 

6. การประสานงานด้านการส่งต่อมี
ความล่าช้า 

ควรมีแนวทางการด าเนินงาน
ระดับเขตที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน 

- 

7. การดึงข้อมูลจากโปรแกรมออกมา
ใช้ มีความล่าช้าเนื่องจากต้องน ามา
ประมวลผลใหม่ 

ควรพัฒนาโปรแกรมให้ตอบโจทย์
ความต้องการ 

- 



ตัวชี้วัด : อัตราตายทารกแรกเกิด ≤ 28 วัน (เป้าหมาย < 3.4 : 1,000 ทารกเกิดมีชีพ) 
ผลการด าเนินงาน  :  ภาพรวมเขตสุขภาพท่ี  6 ร้อยละ 3.97 
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จันทบุร ี ฉะเชิงเทรา ชลบุร ี ตราด ปราจีนบุร ี ระยอง สมุทรปราการ สระแก้ว เขต 6 

เป้าหมาย 
3,55

2 

5,56

7 

9,61

0 

1,91

0 

3,56

7 

6,57

8 

7,92

8 
4,187 

29,72

2 
ผลงาน 19 17 33 7 9 32 22 21 118 

สาขาทารกแรกเกิด 

เป้าหมาย < 3.4 : 1,000 ทารกเกิดมีชีพ 

1. case ตั้งครรภ์วัยรุ่น Preterm 7.2% , LBW 
9.7% , BA 27.84 ต่อพันการเกิดมีชีพ 
2. ทารกตาย 0-28 วัน < 1000 กรัม = 
42.17% , 1000-1500 กรัม = 12.41%  
3. NICU ตามมาตรฐานไม่เพียงพอ 1: 500 ต้อง
มี 218 เตียง ได้ 90 เตียง, Refer out ออกนอก
เขต 105 ราย  
4. ขาดบุคลากรเฉพาะทาง ได้แก่แพทย์ CVT, 
กุมารศัลยแพทย์, Neonatologist, พยาบาล NNP 
และ SNB, อุปกรณ์การแพทย์ไม่พียงพอต่อการ
ให้บริการได้แก่ Transport Incubator, Pulse 
Oximeter, Hiflow Oxygen 

 

สถานการณ ์



ตัวชี้วัด : จ านวนเตียง NICU เพียงพอ 
           (เป้าหมาย 1: 500 ทารกเกิดมีชีพ)  
ผลการด าเนินงาน : ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 6 ร้อยละ 
588.47 
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สาขาทารกแรกเกิด 

เป้าหมาย 1: 500 ทารกเกิดมีชีพ 

เป้าหมาย 6,000 7,686 
18,00

0 
- 

5,72
7 
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ผลงาน 8 13 22 - 14 13 14 8 92 
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จันทบุรี ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ตราด ปราจีนบุรี ระยอง สมุทรปราการ สระแก้ว เขต 6 

เป้าหมาย ร้อยละ > 60 

ตัวชี้วัด : ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ F3 ขึ้นไปท่ีมีการคัด
กรองโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด (เป้าหมาย ร้อยละ > 60)  
ผลการด าเนินงาน : ภาพรวมเขตสุขภาพที่  6 ร้อยละ 
88.89 

เป้าหมาย 12 10 
1

2 
- 7 4 5 7 57 

ผลงาน 12 10 12 - 2 4 5 7 52 



1. การตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น, ระบบฝากครรภ์ที่ต่ ากว่า
เกณฑ์, BA และ LBW สูง 
     - มีการใช้ Progesterone ในหญิงท่ีเสี่ยงต่อ Preterm  
น้อย แต่มีการพัฒนาการใช้และด าเนินการโดยมี รพศ.เป็นพ่ี
เลี้ยงจัดการอบรมและด าเนินการจัดซื้อยาระดับ จังหวัดที่
จังหวัดชลบุรีและฉะเชิงเทรา และอยู่ระหว่างการการ
ด าเนินการระดับเขต 
2. อัตราก าลังแพทย์พยาบาลเฉพาะทาง และเตียง NICU  
ไม่เพียงพอในบางจังหวัด เช่น ชลบุรี และสมุทรปราการท่ีมี
อัตราการคลอดสูง 
3. ขาดอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นใน รพช. โดยเฉพาะที่เป็น Node  
4. ระบบการจัดเก็บข้อมูลในเขตยังไม่เป็นแนวทางเดียวกัน
และขาดความเชื่อมโยง 
5. มีการประสานกับโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงกว่า เพื่อ 
Refer ผู้ป่วยโรคซับซ้อนออกนอกเขตสุขภาพในโรคหัวใจ
และผ่าตัดในเด็กที่ รพ. เด็ก และ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ตัวชี้วัด : จ านวน รพ. ระดับ M1 ที่มีระบบการส่งต่อ (Intrauterine 
transfer system) (เป้าหมาย ร้อยละ 100)  
ผลการด าเนินงาน  :  ภาพรวมเขตสุขภาพที่  6 ร้อยละ 80 
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จันทบุร ี ฉะเชิงเทรา ชลบุร ี ตราด ปราจีนบุร ี ระยอง สมุทรปราการ สระแก้ว เขต 6 

เป้าหมาย 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

ผลงาน 1 1 1 0 1 0 0 1 5 

ประเด็นส าคัญ 

สาขาทารกแรกเกิด 

เป้าหมาย ร้อยละ 100 



ตัวชี้วัด : จ านวน Cooling system ครบทุกเขตบริการสุขภาพ 
            (เป้าหมาย 1 เครื่องต่อ 1 เขตสุขภาพ) 
ผลการด าเนินงาน  :  ภาพรวมเขตสุขภาพที่  6 ร้อยละ 100 
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จันทบุร ี ฉะเชิงเทรา ชลบุร ี ตราด ปราจีนบุร ี ระยอง สมุทรปราการ สระแก้ว เขต 6 

เป้าหมาย 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

ผลงาน 1 0 1 0 1 0 0 0 3 

- บูรณาการร่วมกับ MCH Board สาขาสูติกรรม, 
ปฐมภูมิ, กลุ่มวัยแม่และเด็ก เพื่อลดอุบัติการณ์ 

- -สนับสนุนอัตราก าลัง กุมารแพทย์,ศัลยกรรม
เด็ก, CVT กุมาร, พยาบาล NNP&SNB และ
จ านวนเตียง NICU 

- -สนับสนุนอุปกรณ์ที่ได้มาตรฐาน 
- -พัฒนาระบบจัดเก็บฐานข้อมูลให้พร้อมต่อการ

ใช้งานจาก 43 แฟ้มและดึงจาก HDC ได ้

ข้อเสนอแนะ 

สาขาทารกแรกเกิด 

เป้าหมาย 1 เครื่องต่อ 1 เขตสุขภาพ 



ตัวชี้วัด : อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ  

            (เป้าหมาย : ไม่เกิน 6.3 ต่อประชากรแสนคน) 
ผลการด าเนินงาน :  ภาพรวมเขตสุขภาพท่ี 6 : 3.3 ต่อแสน
คน 

สถานการณ ์

สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 

เป้าหมาย  ≤ 33   ≤ 43   ≤ 92   ≤13   ≤ 30   ≤ 43   ≤ 80   ≤ 34  ≤37
3 

ผลงาน 34 28 38 19 22 29 10 16 196 

เป้าหมาย ไม่เกิน 6.3 ต่อประชากรแสนคน 

ภาพรวมเขตอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จอยู่ที่ 3.3ต่อแสน
ประชากร(196คน) มีแนวโน้มลดลงมากกว่าร้อยละ 2 ในทุก
จังหวัด  ซึ่งต่ ากว่าปี 2560 คือ 5.52 ต่อแสนประชากร
(329คน) อย่างไรก็ตาม จังหวัดจันทบุรี จังหวัดตราด ยังมีอัตรา
สูงกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศ อยู่ท่ี 6.4 และ 8.7 ต่อแสนประชากร
ตามล าดับ  วิเคราะห์การฆ่าตัวตายส าเร็จ ปีงบประมาณ 2561 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย และอยู่ในวัยท างาน  มักใช้วิธีการผูกคอ 
วิธีรองลงมาคือใช้สารเคมี  สาเหตุที่ฆ่าตัวตาย พบว่า มีปัญหา
ความสัมพันธ์หรือทะเลาะกันในครอบครัว ปัญหาโรคเรื้อรัง และ
ส่วนหนึ่งยังไม่ทราบสาเหตุ  การติดตามผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่
กลับมาท าร้ายตัวเองซ้ าในระยะเวลา 1 ปี คิดเป็นร้อยละ 97.84 ซึ่ง  
ผ่านเกณฑ์(ร้อยละ 90) ในทุกจังหวัด 

การเข้าถึงบริการโรคซึมเศร้าภาพรวมเขต อยู่ที่ร้อยละ 
48.16 ซึ่งยังไม่ผ่านเกณฑ์(≥ ร้อยละ 55)  มีเพียงสองจังหวัดที่
ผ่านเกณฑ์คือ จังหวัดสระแก้ว และจังหวัดฉะเชิงเทรา คิดเป็น
ร้อยละ 77.75และ 72.02 ตามล าดับ ต่ าสุดที่จังหวัดจันทบุรี  
ร้อยละ 36.35 

 



-ความตระหนักต่อความส าคัญของปัญหาสุขภาพจิต 
-บุคลากรด้านสุขภาพจิตมีจ านวนน้อย 
-ระบบการคัดกรองยังไม่ครอบคลุม การวินิจฉัยยังไม่ถูกต้อง

ครบถ้วน และการติดตามไม่ต่อเนื่อง 
-ยังไม่มีแนวทางการปฏิบัติการสอบสวนโรคที่ชัดเจน 
-ฐานข้อมูลไม่ครบถ้วนและไม่สัมพันธ์กับข้อมูลในพื้นที่ 
-ขาดความร่วมมือกับเครือข่ายนอกระบบสาธารณสุขในการมีส่วน

ร่วมในการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช 
 

ข้อเสนอแนะ 

นวัตกรรม 
ต.ปะตง อ.สอยดาว จ.จันทบุรี มีการใช้นวัตกรรมชุมชน  

“การ์ดอารมณ์” ประเมินความเครียดในชุมชนและวางแผนช่วยเหลือ
ปัญหาที่พบ 

ตัวชี้วัด : ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต 
                   (เป้าหมาย ร้อยละ >55) 
ผลการด าเนินงาน  :  ภาพรวมเขตสุขภาพที่  6 ร้อยละ   48.16 

สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 

เป้าหมาย ร้อยละ 55 

เป้าหมาย 10,43
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13,67
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27,95
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4,270  9,40
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13,16
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25,12
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10,59
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114,61
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ผลงาน 3,792 9,852 11,07
0 

2,108 5,01
7 

5,017 10,11
1 

8,236 55,203 

ปัญหาอุปสรรค 

-ผลิตสื่อ อบรม ส ารวจพฤติกรรมและความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 
-เพิ่มบุคลากรด้านสุขภาพจิตและพัฒนาศักยภาพอย่างต่อเนื่อง 
-ทบทวนและพัฒนาระบบเพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการ 
-ทบทวนการลงรหัสข้อมูลระหว่างผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตและ 

IT จังหวัดอย่างสม่ าเสมอ 
-คืนข้อมูลและสร้างความร่วมมือกับชุมชนเพื่อการแก้ไขปัญหา

ร่วมกันในทุกมิติ 



ตัวชี้วัด : อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 
Community-acquired (เป้าหมายร้อยละ < 30 %)  
ผลการด าเนินงาน  :  ภาพรวมเขตสุขภาพที่  6 ร้อยละ 36.27 
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จันทบุร ี ฉะเชิงเทรา ชลบุร ี ตราด ปราจีนบุร ี ระยอง สมุทรปราการ สระแก้ว เขต 6 

เป้าหมาย 580 946 1323 197 321 361 549 472 
4,55

2 

ผลงาน 170 306 427 124 96 158 337 157 
1,65

1 

สถานการณ ์

ปัญหาอุปสรรค 

ข้อเสนอแนะ 

สาขาอายุรกรรม 

เป้าหมาย ร้อยละ < 30 

- มีการจัดตั้ง Sepsis team ให้ครบทุกจังหวัดใน 
- โปรแกรม Sepnet ของกรมการแพทย์จะน ามาImplement  
เพ่ือให้ใช้เก็บข้อมูลในเขตสุขภาพ และน าข้อมูลมาวิเคราะห์ได ้
ภายหลังเพ่ือจัดท า Antibiogram ของเขตสุขภาพต่อไป 

- ไมมี่อายุรแพทย์และไม่มีพยาบาลที่ผ่านการอบรมการดูแลผู้ป่วย 
วิกฤติ 
- ขาดครุภัณฑ์และเวชภัณฑ์ยา ที่จ าเป็นในการดูแลรักษาผู้ป่วย  
Sepsis/septic shock 
- พัฒนาการลงข้อมูล Sepnet  

- รพ.แตล่ะแห่งจัดท าแผนพัฒนาก าลังคน และผลักดันให้เกิดการ 
ปฏิบัติตาม CPG Sepsis  และนิเทศเครือข่าย 
- ผลักดันให้มีการส่งพยาบาลใน รพ.ชุมชนเข้ารับการอบรมการดูแล 
ผู้ป่วยวิกฤติหลักสูตร 1 เดือน/4 เดือน 
- จัดท าแผนการจัดซื้อครุภัณฑ์และเวชภัณฑ์ยาที่จ าเป็นในการดูแล 
รักษาตามหลัก DUE และ Empirical ATB 
- ใช้ ICD10 Definition และCoding Audit เพ่ือพัฒนาต่อยอด  
R2R/Innovation 
 



ตัวชี้วัด : อัตราป่วยตายโรคปอดบวมในเด็กไทย อายุ 1 เดือนถึง 5 ปี 
            บริบูรณ์ (เป้าหมาย ลดลงร้อยละ 10 เทียบ กับปีที่ผ่านมา) 
ผลการด าเนินงาน  :  ภาพรวมเขตสุขภาพที่  6 ร้อยละ 5.26 

สถานการณ์ 

ปัญหาอุปสรรค 

สาขากุมารเวชกรรม 

เป้าหมาย ลดลงร้อยละ 10 เทียบกับปีที่ผ่านมา 

1. อัตราตายของผู้ป่วยเด็กปอดบวมส่วนใหญ่น้อยกว่าร้อยละ 1 
ยกเว้นจังหวัดสระแก้ว 
2. อัตราป่วยตายของปอดบวมลดลงจากเดิม≥10% เมื่อเทียบกับปี
ที่ผ่านมามากที่สุดที่จังหวัดจันทบุรี, ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี 
สมุทรปราการ และระยอง ไม่มีป่วยตายท่ีจังหวัดจันทบุรี 
ฉะเชิงเทรา และปราจีนบุรี 
3. ภาพรวมอัตราป่วยตายระดับเขต 6 ในรอบ 9 เดือน เท่ากับร้อย
ละ 0.18 ลดลงจากปี 60 เท่ากับร้อยละ 5.26  

1.ปัญหาการขาดบุคลากรเฉพาะทางของโรงพยาบาลในระดับ S 
และ M 
2.ครุภัณฑ์การแพทย์ของโรงพยาบาลในระดับ MและFยังไม่
สอดคล้องกับการให้บริการผู้ป่วยเด็ก 
3.ยังมีปัญหาภาวะแทรกซ้อนระหว่างส่งต่อสูง โดยเฉพาะการเลื่อน
ของ ET tube 
4.ขาดการดูแลผู้ป่วยเด็กพิการที่บ้านอย่างต่อเนื่อง 

นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง 

- การดูแลผู้ป่วย Sepsis เรื่อง Neonatal  Quality Increase 
Survival ของโรงพยาบาลพุทธโสธร 
 - หนูดีล้างจมูกของโรงพยาบาลสมุทรปราการ 

จังหวัด จันทบุรี 
ฉะเชิงเทรา 

  
ชลบุร ี

  
ตราด 

ปราจีนบุรี 
  

ระยอง 
  

สมุทร 
ปราการ 

สระ 
แก้ว 

ภาพรวมเขต 

ปี 60 
2/995 
= 0.2 

3/2173 
= 0.14 

3/3750 
= 0.08 

1/264 
= 0.38 

2/625 
= 0.32 

4/1411 
= 0.28 

2/1031 
= 0.19 

3/353 
= 0.85 

20/10602 
= 0.19 

ปี 61 
0/875 

= 0 
0/1642 

= 0 
7/2206 
= 0.32 

2/209 
= 0.96 

0/658 
= 0 

2/1415 
= 0.14 

1/1209 
= 0.08 

4/395 
= 1.01 

16/8609  
= 0.18 

ผลงาน 
ลดลง  
100 

ลดลง  
100 

เพิ่มข้ึน 
300 

เพิ่มข้ึน 
126 

ลดลง 
100 

ลดลง 
 50 

ลดลง 
57.89 

เพิ่มข้ึน 
14.77 

ลดลง 
5.26 



ตัวชี้วัด : ลดอัตราการคลอดก่อนก าหนด อายุครรภ์น้อยกว่า   
            37 สัปดาห์ (เป้าหมาย ลดลงร้อยละ 10) 
ผลการด าเนินงาน  :  ภาพรวมเขตสุขภาพที่  6 ร้อยละ 13.63 

ตัวชี้วัด : อัตรามารดาตกเลือดเสียชีวิต (เป้าหมายร้อยละ 0)  
ผลการด าเนินงาน  :  ภาพรวมเขตสุขภาพที่  6 ร้อยละ 0 
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จันทบุรี ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ตราด ปราจีนบุรี ระยอง สมุทรปราการ สระแก้ว เขต 6 

ผลงาน
ปี 60 

434/5
499   

= 7.89 

244/3
929 

=6.01 

739/
1360
0=5.4

3 

222/
2659 
=8.34 

181/3
346 

=5.41 

688/55
83 

=12.32 

4182
5743 
=7.27 

174/
4315 
=4.03 

ผลงาน
ปี61 

150/4
603 

=3.26 

399/5
567 

=7.17 

633/
1274

8 
=4.97 

134/
2626 
=5.10 

188/4
155 

=4.52 

650/68
54 

=9.48 

580/7
932 

=7.31 

196/
4214 
=4.65 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0

1

2

3

4

5

เป้าหมาย 
46
03 

556
3 

1272
0 

262
6 

415
5 

685
4 

7932 
41
85 

ผลงาน 0 0 0 0 0 0 0 0 

สถานการณ ์ 

สาขาสูต-ินรีเวชกรรม 

เป้าหมาย ลดลงร้อย
ละ 10 

เป้าหมาย ร้อยละ 0 

2.1 อัตราการคลอดก่อนก าหนดลดลง≥10% เมื่อเทียบจากปีที่ผ่านมา ที่จังหวัดจันทบุรี  ตราด ระยอง และปราจีนบุรี 
2.2 อัตราการคลอดก่อนก าหนดเพิ่มขึ้นที่ จังหวัดฉะเชิงเทรา สระแก้ว และสมุทรปราการ 
2.3 ภาพรวมระดับเขตลดลงร้อยละ 13.63 
2.4 ยังไม่มีมารดาตกเลือดเสยีชีวิต 
2.5 มีการวิเคราะห์ C/S โดยใช้ Robson ten group classification  

3100/ 
44674=6.94 

3328/ 
56959=5.84 



ตัวชี้วัด : วิเคราะห์การผ่าตัดคลอดในรพ.ที่สูงข้ึนโดยใช้ Robson    
            ten group classification (เป้าหมาย ร้อยละ 100) 
ผลการด าเนินงาน  :  ภาพรวมเขตสุขภาพที่  6 ร้อยละ  100 
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จันทบุร ี ฉะเชิงเทรา ชลบุร ี ตราด ปราจีนบุร ี ระยอง สมุทรปราการ สระแก้ว เขต 6 

เป้าหมาย 1 2 5 1 2 3 4 2 20 

ผลงาน 1 2 5 1 2 3 4 2 20 

ปัญหาอุปสรรค 

ข้อเสนอแนะ 

สาขาสูติ-นรีเวชกรรม 

เป้าหมาย ร้อยละ 100 

1.การแก้ปัญหาคลอดก่อนก าหนดยังมีปัญหา เรื่องการให้ยา 
Micronized progesterone ไม่ครอบคลุม 
2.การกระจายสูติแพทย์ในโรงพยาบาลระดับ S และ M 
3.ขาดศักยภาพในการการประเมิน cervical length ในสูตินรีแพทย์
บางแห่ง 

1.ควรจัดให้ยาMicronized progesteroneอยู่ในรายการบัญชียา
หลักแห่งชาติ 
2.ควรพัฒนาCPGการดูแลการคลอดก่อนก าหนดระดับเขต 
3.ควรมีแนวทางการให้ยาโปรเจสเตอโรนเป็นแนวทางเดียวกันระดับ
เขตปรับเกณฑ์การจัดสรรโควตาแพทย์ประจ าบ้าน 

นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง 
1.โรงพยาบาลอภัยภูเบศรปราจีนบุรี มีการพัฒนาระบบไอทีและ  
LINE Application ในการดูแลผู้ป่วยตั้งครรภ์มีระบบนัดคิวและ
ระบบส่งต่อ 
2.โรงพยาบาลตราด มีการจัดที่พักหญิงตั้งครรภ์และมารดาเสี่ยงที่รอ
คลอดที่มาจากพ้ืนที่เกาะ 
3.จังหวัดฉะเชิงเทราได้รับรางวัลชนะเลิศchachoengsao service 
plan Sharing การแก้ปัญหาภาวะตกเลือดในรพช.  
4. มาตรการการป้องกันการตายของมารดาจากภาวะตกเลือดของ
จังหวัดชลบุรีในการท า condom balloon Standing Order          



ตัวชี้วัด : ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีการดูแลแบบประคับประคอง   
            (Palliative care)   (เป้าหมาย 9)  
ผลการด าเนินงาน  :  ภาพรวมเขตสุขภาพที่  6 ผ่านเกณฑ์การประเมิน 
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จันทบุร ี ฉะเชิงเทรา ชลบุร ี ตราด ปราจีนบุร ี ระยอง สมุทรปราการ สระแก้ว เขต 6 

เป้าหมาย 12 11 12 7 8 9 6 9 74 

ผลงาน 12 11 12 7 8 9 6 7 72 

1. มีการด าเนินงาน Palliative Care ตามข้ันตอนที่รพ.ระดับ รพศ/
รพท ทุกแห่ง และรพช. อยู่ในขั้นตอนการด าเนินงาน 
2. ปี 2561 ทุก รพ.ในเขตผ่านเกณฑ์ความส าเร็จระดับ  
4 จาก 5 ระดับ  
3. ทุก รพ. ในเขตมีการใช้ Strong Opioid Medication 
มีการท า Family meeting + Advance Care Planning (ACP)  

 

สถานการณ ์

สาขาการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) 

1. ขาดแคลนอัตราก าลังบุคลากรทางด้าน PC และปรับเปลี่ยน
ผู้รับผิดชอบงาน 
2. การจัดท าวิธีการดูแล Palliative Care สู่ชุมชน 
3. การติดตามข้อมูลยังไม่เชื่อมโยงทุกจังหวัดในเขต 
4. การใช้ยามอร์ฟีน ยังไม่ครอบคลุมถึง รพ.สต. 

 

ประเด็นส าคัญ 

เป้าหมาย ผ่านเกณฑ์การประเมิน 

1. จัดตั้งทีมแพทย์และส่งพยาบาลอบรม PCN ครบทุก รพศ 
รพท และPCWN ให้ครบทุก รพช. และพัฒนาทักษะการดูแลผู้ป่วย
ให้แก่เครือข่าย 
2. จัดท า CPG และคู่มือแนวทางการด าเนินงาน PC ระดับจังหวัด 
เชื่อมสู่ชุมชน 
3. พัฒนาการดึงข้อมูลจาก  43 แฟ้ม  
4. จัดท าแนวทางการบริหารยาระหว่าง รพช. และ รพ.สต.  

ข้อเสนอแนะ 



สถานการณ ์

สาขาศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ 
1. เป้าหมายการจัดตั้งทีม Capture The Fracture เขตสุขภาพท่ี 6 อยู่ท่ีจังหวัดระยอง 
2. มีการจัดอบรมให้ความรู้ Capture The Fracture เขตสุขภาพท่ี 6 เมื่อวันท่ี 15-16 ธันวาคม 2560 ท่ี รพ. น่าน 
และ 23-24 เมษายน 2561 ท่ี รพ. ชลบุรี 

ตัวชี้วัด :ร้อยละของผู้ป่วย Capture the fracture ที่มีภาวะ
กระดูกหักซ้ า (Refracture)  (เป้าหมาย < 30%)  
ผลการด าเนินงาน  :  ภาพรวมเขตสุขภาพที่  6 ร้อยละ 

ตัวชี้วัด : ร้อยละของผู้ป่วย Capture the fracture ที่ได้รับ
การผ่าตัดภายใน 72 ชั่วโมง หลังจากได้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล (Early surgery) (เป้าหมาย > 50%)  
ผลการด าเนินงาน  :  ภาพรวมเขตสุขภาพที่  6 ร้อยละ 
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จันทบุรี ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ตราด ปราจีนบุรี ระยอง สมุทรปราการ สระแก้ว เขต 6 

เป้าหมาย 233 48 - - 89 93 56 77 596 

ผลงาน 1 1 - - 0 0 1 0 3 
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จันทบุรี ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ตราด ปราจีนบุรี ระยอง สมุทรปราการ สระแก้ว เขต 6 

เป้าหมาย 156 47 - - 19 54 35 33 344 

ผลงาน 43 23 - - 9 9 13 11 108 

เป้าหมาย ร้อยละ < 30 เป้าหมาย ร้อยละ < 50 
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จันทบุร ี ฉะเชิงเทรา ชลบุร ี ตราด ปราจีนบุร ี ระยอง สมุทรปราการ สระแก้ว เขต 6 

เป้าหมาย 1 1 1 1 - 9 6 9 28 

ผลงาน 1 0 1 0 - 1 6 1 10 

ปัญหาอุปสรรค 

ข้อเสนอแนะ 

ตัวชี้วัด : ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีมีทีม Capture the 
fracture (เป้าหมาย 1 ทีม )  
ผลการด าเนินงาน  :  ภาพรวมเขตสุขภาพท่ี  6 ร้อยละ 

สาขาศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ 

- การไม่เห็นความส าคัญและป้องกันการหักซ้ าในโรคกระดูกพรุน 
ของผู้ป่วยและญาติ 
- การเข้าถึงการรักษาโรคกระดูกพรุนในทุกสิทธิ 
- การรับปรึกษาและผ่าตัดภายใน 72 ชม 
-  จัดหาบุคลากรด้านการพยาบาลและประสานงาน 
- แผนการจัดตั้งคณะอนุกรรมการข้อมูล Burden Disease  
ด้านบริหารจัดการและด้านวิชาการยังไม่ครบทุกจังหวัด 
- บริหารจัดการข้อมูลผ่าน Application “FLS” 

- ใหค้วามรู้และจัดกิจกรรมให้กับผู้ป่วยและญาติ 
- การจัดท าฐานข้อมูลของผู้ป่วยที่เข้าเง่ือนไขในการรักษาโรค 
กระดูกพรุน รวมถึงวิเคราะห์แนวโน้มและค่าใช้จ่าย 
- วางแผนจัดตั้งคลินิกโรคกระดูกพรุนที่ประกอบด้วยแพทย์  
Orthopedic, ดมยา, แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและอายุรแพทย ์
- OR utilization 
- จัดให้มี Nurse case manager และ Nurse coordinator 
- จัดตั้งทีม Capture The Fracture ให้ครบทุกจังหวัดในเขต 
- ลงทะเบียนและบริหารข้อมูลผ่าน Application “FLS” 



สาขามะเร็ง 
สถานการณ ์ 1. new case 4,449 ราย/ปี Cancer death 5,910 ราย/ปี 

2. โรคมะเร็งที่เสียชีวิต 5 ล าดับแรก 
 ชาย Liver > Lung > Colon > Esophagus > Oral cavity 
 หญิง Breast > Lung > Cervix > Liver > Colon 
3. Cervical screening = 30.92% (80), Breast Screening = 43.63% (80), Colon Screening = 0.22% (จาก HDC 6 เมษายน 
2561) 
4. Surgery 4 weeks = 68.19% (80), CMT 6 weeks = 65.13 (80), RT 6 weeks = 34.57% (80)  

ตัวชี้วัด : ผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรกได้รับการผ่าตัดภายใน 
            4 สัปดาห์  (เป้าหมาย ≥ 80%) 
ผลการด าเนินงาน  :  ภาพรวมเขตสุขภาพที่  6 ร้อยละ 
85.37 

ตัวชี้วัด : ผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรกได้รับเคมีบ าบัดภายใน 
            6 สัปดาห์ (เป้าหมาย ≥ 80%) 
ผลการด าเนินงาน : ภาพรวมเขตสุขภาพที่  6 ร้อยละ 
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จันทบุรี ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ตราด ปราจีนบุรี ระยอง สมุทรปราการ สระแก้ว เขต 6 

เป้าหมาย 192 150 440 58 118 101 168 181 1,408 

ผลงาน 165 125 360 53 101 70 159 169 1,202 
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จันทบุรี ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ตราด ปราจีนบุรี ระยอง สมุทรปราการ สระแก้ว เขต 6 

เป้าหมาย ร้อยละ ≥ 80% 

เป้าหมาย 282 125 232 38 80 112 172 18 777 

ผลงาน 177 110 215 36 80 101 150 15 707 

เป้าหมาย ร้อยละ ≥ 80% 



ตัวชี้วัด : ผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรกได้รับรังสีรักษาภายใน 6 สัปดาห์ (เป้าหมาย ≥ 80%)  
ผลการด าเนินงาน  :  ภาพรวมเขตสุขภาพที่  6 ร้อยละ 59.34 
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จันทบุรี ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ตราด ปราจีนบุรี ระยอง สมุทรปราการ สระแก้ว เขต 6 

สาขามะเร็ง 

เป้าหมาย ร้อยละ ≥ 80% 

เป้าหมาย 100 72 391 16 13 162 70 31 755 

ผลงาน 45 59 202 11 10 78 65 23 448 



สาขามะเร็ง 
ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะ 

1. Primary  & Prevention 

2. Screening and Early Detection ยังมี Coverage ต่ า 

ความครอบคุลมในการคัดกรองมะเร็งเต้านม, มะเร็งปากมดลูก  

และมะเร็งล าไส้ 

3. Diagnosis and treatment ระยะเวลารอคอยการผ่าตัดนาน  

( รพ. ชลบุร)ี และรังสีรักษานาน (ท้ังเขต) 

4.  Cancer Informatics การบันทึกข้อมูลยังไม่สมบูรณ ์

และขาดแคลนบุคลากรด้าน TCB 

5. Cancer Research  ข้อมูลขาดคุณภาพในการท าวิจัย  

- เพิ่มสื่อและประชาสัมพันธ์การป้องกัน ดูแลตนเองตั้งแต่ระดบัปฐม

ภูมิจนถึงตติยภูมิ 

- เพิ่มความครอบคลุมในการคัดกรองโดยเฉพาะในพื้นท่ีสังคมเมือง

และมีการย้ายถิ่นฐานสูง 

- กระตุ้นหน่วยปฐมภูมิและทุติยภมูิเพื่อคัดกรองได้ทุกสิทธิ์การรักษา 

- พัฒนาความร่วมมือด้านการผ่าตัด ใช้บุคลากร เครื่องมือ  สถานท่ี

ร่วมกัน ระหว่าง รพ. ชลบุรี และ รพ. มะเร็งชลบุรีได้มีการ

ด าเนินการแล้ว 

- ส่งผู้ป่วยรังสีรักษาไปกรมการแพทย์ เช่น NCI และเครือข่าย รพ. 

เอกชน 

- รพ. A และ S ทุกแห่งลงทะเบียน TCB ผู้ป่วยมะเร็งทุกราย และ

จัดหาบุคลากรประจ าด้าน TCB 

- รพ. พระปกเกล้า เป็นแม่ข่าย รพ. ท่ีท าวิจัยและจัดประชุมระดับ

เขต 

- จัดท าวิจัยน าร่องระดับเขต เรื่อง Oral Cavity และ Esophageal 

Cancer 



ตัวชี้วัด :ร้อยละผู้ป่วยตาบอดจากต้อกระจก (Blinding 

Cataract) ได้รับการผ่าตัดภายใน 30 วัน (เป้าหมาย 

≥85%) 
ผลการด าเนินงาน  :  ภาพรวมเขตสุขภาพที่  6 ร้อยละ 
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จันทบุรี ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ตราด ปราจีนบุรี ระยอง สมุทรปราการ สระแก้ว เขต 6 

เป้าหมาย 377 715 
1,77

1 
149 396 319 

1,29

9 
245 

5,21

8 

ผลงาน 356 473 
1,55

4 
106 343 205 

1.18
2 

239 
4,45

8 

สาขาจักษุ 

เป้าหมาย ร้อยละ ≥ 85% 

ตัวชี้วัด : ร้อยละผู้สูงอายุ 60 ปี ขึ้นไป ได้รับการคัดกรอง
สายตา (เป้าหมาย ≥75%) 
ผลการด าเนินงาน : ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 6 ร้อยละ 
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จันทบุรี ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ตราด ปราจีนบุรี ระยอง สมุทรปราการ สระแก้ว เขต 6 

เป้าหมาย ร้อยละ ≥ 75% 

เป้าหมาย 83,544 71,137 155,733 34,146 68,557 74,855 138,766 73,335 625,218 

ผลงาน 31,977 52,543 85,902 20,902 28,386 63,597 75,609 39,940 398,856 



1. การทบทวนแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยท่ีมีปัญหาโรคตาท่ีซับซ้อน
เช่น จอประสาทตา กับโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เพิ่มเติมจากท่ีได้
มีการท าความตกลงในด้านการรับส่งต่อโรคส าคัญตาม 
Excellent center 
2. เสนอแก้ไขปัญหาการลงโปรแกรม Vision2020 ใน
คณะกรรมการ SP สาขาจักษุวิทยา กสธ.  และมีผู้ดูแลระบบ
ข้อมูลส่วนกลาง 

ข้อเสนอต่อส่วนกลาง ข้อเสนอแนะ 

- วางแผนนโยบายคัดกรองสายตา สนับสนุนอุปกรณ์เครื่องมือ ให้
เพียงพอเหมาะสม ตามบริบทพื้นท่ี 
- จัดอบรมการลงข้อมูล Vision2020 ให้ครอบคลุมทุกพื้นท่ี 
- ประสานผู้รับผิดชอบส่วนกลาง  (1 คน/จังหวัด) 
- วางแผนอัตราก าลังส่งอบรมบุคลากรเฉพาะทาง 
- หมุนเวียนจักษุแพทย์ไปตามพื้นท่ี ท่ีขาดแคลนตามความจ าเป็น 
- อบรมการคัดกรองสายตาผู้สูงอายุให้กับบุคลากรสาธารณสุขและครู 

สาขาจักษุ 

1. การคัดกรองสายตา Blinding Cataract, และผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป
ในเขต ยังไม่ถึงเกณฑ์ (ผ่านเกณฑ์ในจังหวัดฉะเชิงเทราและระยอง) 
2. ยังขาดอัตราก าลังบุคลากรจักษุแพทย์ ได้แก่ รพ. เจ้าพระยาอภัย
ภูเบศร และ รพ. พุทธโสธร ต้องหมุนเวียนจักษุแพทย์ไปยังพ้ืนท่ี ท่ีขาด
แคลนตามความจ าเป็น 
3. ขาดความเข้าใจ มีภาระงานมาก และขาดบุคลากรส่วนกลางท่ีดูแล
ระบบ Vision2020  

สถานการณ ์
1. อุปกรณ์เครื่องมือไม่เพียงพอและช ารุดบ่อยในบางพื้นท่ี ส่งผล
ท าให้การคัดกรองสายตาไม่ถึงเกณฑ์เป้าหมาย 
2. การลงข้อมูลใน Vision2020 ไม่ครอบคลุม ขาดความเข้าใจ
และขาดบุคลากรส่วนกลางท่ีดูแลระบบ 
3. ขาดอัตราก าลัง แพทย์ พยาบาล และบุคลากรเฉพาะทางด้าน
จักษุในบางจังหวัด 
4. การคัดกรองสายตา Blinding Cataract, และผู้สูงอายุ 60 ปี
ขึ้นไปในเขต ยังไม่ถึงเกณฑ์ 

ประเด็นส าคัญ 



- รพช. ท่ีรับการส่งกลับไม่มั่นใจในการดูแลต่อเนื่อง  
- ผู้ป่วยไม่มั่นใจในงานบริการท่ี รพช. 

ตัวชี้วัด : ร้อยละสถานบริการระดับ M และ F ที่ให้บริการการดูแล  
            ระยะกลาง  (เป้าหมาย ›10 %)  
ผลการด าเนินงาน  :  ภาพรวมเขตสุขภาพที่  6 ร้อยละ 69.69 
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จันทบุร ี ฉะเชิงเทรา ชลบุร ี ตราด ปราจีนบุร ี ระยอง สมุทรปราการ สระแก้ว เขต 6 

เป้าหมาย 11 10 10 7 6 8 6 8 66 

ผลงาน 11 4 2 6 2 8 5 8 46 

1. จากข้อมูลบริการสุขภาพของเขต  รพ.ขนาดใหญ่ยังมคีวาม 
แออัดอยู่มาก  และผู้ป่วยบางส่วนที่ถูกส่งต่อมาจาก รพ.เล็กมารักษา
ที่รพ.ใหญ่  
2. กระทรวงมีนโยบายในเรื่องที่ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองที่พ้น 
ภาวะวิกฤตและผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง โดยเน้นการเตรียมความ
พร้อมด้านบุคลากรของรพ.เล็ก  
3. เนื่องจากเป็นตัวชี้วัดใหม่หลายจังหวัดในเขตยังอยู่ในระหว่าง 
เตรียมด าเนินการ  แต่มีบางจังหวัดพึ่งได้ด าเนินการเป็นรูปธรรม  

สถานการณ ์

ปัญหาอุปสรรค 

สาขาการดูแลระยะกลาง (Intermediate Care) 

- จัดท า CPG ที่ชัดเจน มีการฝึกอบรมเจ้าหน้าที่สหวิชาชีพ เสริมส่วน
ขาดของทีมเพ่ือเตรียมทีม subacute care ดูแลต่อท่ี รพช. 
- แม่ข่ายจัดระบบติดตาม นิเทศ ตรวจเยี่ยมพ้ืนที่ สร้างความม่ันใจ 
และมีระบบนัดติดตาม 

ข้อเสนอแนะ 

เป้าหมาย ร้อยละ > 10% 



สถานการณ์ 
จ านวนทันตบุคลากร เขตสุขภาพท่ี 6 

ทันตแพทย์กสธ. 446 คน สัดส่วนต่อประชากร 1 : 13,575 (ปชก.ทะเบียนราษฎร์ 
6,054,606) 

ทันตาภบิาล 613 คน สัดส่วนต่อประชากร 1 : 9,877  

ทันตแพทย์เฉพาะทาง 96 คน 

 

 

 

- ผู้จ านวนท่ีรับบริการทันตกรรมรวมทุกสิทธิ์ (ครั้ง) โดยทันตบุคลากร  
  1,910,177 ครั้ง : 9 เดือน / 212,242 ครั้ง : เดือน 

- ร้อยละ รพ.สต./ศสม.ผ่านเกณฑ์ จัดบริการสุขภาพช่องปาก 6 กลุ่มเป้าหมาย 14 กิจกรรม และจัดบริการ
สุขภาพช่องปาก 200 คน ต่อ 1,000 ประชากร อันดับ 7 ของประเทศ ต่ ากว่าเกณฑ์เฉลี่ย 5.78 %  

- ผู้ป่วยนอกท่ีรับบริการทางทันตกรรมรวมทุกสิทธิ์ อันดับ 8 ของประเทศ ต่ ากว่าเกณฑ์เฉลี่ย 5.69 %  
 

 

สาขาทันตกรรม 



ตัวชี้วัด : ร้อยละอ าเภอทีจ่ัดบริการสุขภาพช่องปากในรพ.สต./ศสม.ที่มีคุณภาพตามเกณฑ์ ภายใต้การ
สนับสนุนของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอ หรือ District Health Broad  ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 
ผลการด าเนินงาน : ภาพรวมเขตสุขภาพท่ี 6     ร้อยละ 49.28  อันดับ 7 ของประเทศ 

ผลงาน HDC : 16 ก.ค.61  
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สมุทรปราการ ชลบุรี ระยอง จันทบุรี ตราด ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี สระแก้ว ภาพรวมเขต 
จังหวัด 

สมุทรปรากา
ร 

ชลบุรี ระยอง จันทบุรี ตราด ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี สระแก้ว ภาพรวมเขต 

จ านวน รพ.สต./ศสม. 79 121 98 110 66 122 96 109 803 

6 กลุ่มเป้าหมาย 14 กิจกรรม 7 107 32 56 48 93 28 86 457 

200 คน ต่อ 1,000 
ประชากร 

17 109 50 70 48 107 63 107 571 

ผ่านทั้ง 2 องค์ประกอบ 6 101 28 54 45 89 27 85 435 

จ านวนอ าเภอ / อ าเภอท่ีผ่าน
เกณฑ์ 

6 / 0 11 / 9 8 / 1 10 / 4 7 / 4 11 / 9 7 / 0 9 / 7 69 / 34 

เป้าหมาย ร้อยละ 60 



ตัวชี้วัด : อัตราการใช้บริการสุขภาพช่องปากของประชาชนในพื้นที ่ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 35 
ผลการด าเนินงาน : ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 6      ร้อยละ 30.71    อันดับ 8 ของประเทศ 
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สมุทรปราการ ชลบุรี ระยอง จันทบุรี ตราด ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี สระแก้ว ภาพรวมเขต 

เป้าหมาย ร้อยละ 35 

จังหวัด 
สมุทรปราก

าร 
ชลบุรี ระยอง จันทบุรี ตราด ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี สระแก้ว ภาพรวมเขต 

ประชากร 
1,056,14

1 
1,220,573 569,100 423,829 178,888 661,194 409,397 445,705 4,964,827 

ผลงาน 203,548 421,591 148,150 130,179 53,723 220,957 135,928 210,589 1,524,665 

ร้อยละ 19.27 35.54 26.03 30.71 30.03 33.42 33.20 47.25 30.71 
ผลงาน HDC 16 ก.ค.61 



ตัวชี้วัด : ร้อยละจ านวนรายบริการทันตกรรมเฉพาะทางต่อบริการทันตกรรมทั้งหมด ไม่น้อยกว่าร้อยละ 5 
ผลการด าเนินงาน : ภาพรวมเขตสุขภาพท่ี 6      ร้อยละ 2.13 
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สมุทรปราการ ชลบุรี ระยอง จันทบุรี ตราด ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี สระแก้ว ภาพรวมเขต 
จังหวัด 

สมุทรปราก
าร 

ชลบุรี ระยอง จันทบุร ี ตราด ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี สระแก้ว ภาพรวมเขต 

บริการทันตก
รรมทั้งหมด 516,558 1,163,502 379,292 409,179 126,332 582,288 415,681 548,560 4,141,392 

บริการทันตก
รรมเฉพาะทาง 12,074 28,763 7,440 11,049 3,416 11,415 5,409 8,442 88,008 

ร้อยละ 2.34 2.47 1.96 2.70 2.70 1.96 1.30 1.54 2.13 

ผลงาน HDC 16 ก.ค.61 



ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ

ด าเนินงาน 
ไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วย 

รับตรวจ 

สิ่งท่ีผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับไปประสาน หรือ  

ด าเนินการต่อ 

ด้านบุคลากร 
1. ขาดแคลนทันตแพทยแ์ละทันตบุคลากร
ปฏิบัติงานใน PCC 

 
จัดสรรทันตแพทยแ์ละทันตบุคลากร  
ลงปฏิบัติงานและรับผิดชอบอย่างชัดเจนใน 
PCC 

 
จัดท าแผนก าลังคน 5 ปี ทันตแพทยท์ั่วไป, ทันตแพทย์
ครอบครัวที่รับผิดชอบ PCC/รพ.สต., ทันตแพทยเ์ฉพาะทาง, 
จพง.ทันตสาธารณสุข, นวก.สาธารณสุข (ทันตสาธารณสุข), 
ผู้ช่วยงานทันตกรรม ภาพรวมเขตและแต่ละจังหวัด  

2. ขาดแคลนผู้ช่วยงานทันตกรรมประจ ารพ.สต.
และหน่วยบริการทุกระดับ 

สสอ. และโรงพยาบาลแม่ข่ายควรจัดสรร
งบประมาณในการว่าจ้างผู้ช่วยทันตแพทย์
หรือผู้ช่วยงาน 
ทันตกรรมในหน่วยบริการทุกระดับ ที่มีภาระ
งานมากและเป็นหน่วยรับส่งต่อ 

ก าหนดอัตราส่วนทันตบุคลากรต่อผู้ช่วยงานทันตกรรม 1 : 1 

ด้านบริหารจัดการ 
1. ขาดการชี้แจงตัวชี้วัดที่เปลี่ยนแปลงในเกณฑ์
รพ.สต.คุณภาพ 14 กิจกรรม 

 
ให้ทุกจังหวัดชี้วัดตัวชี้วัดที่เปลี่ยนแปลงและ
เร่งรัดการบริการเชิงรุกในกลุ่มอายุ 0-2 ปี, 
3-5 ปี และ 6-12 ปี เพื่อให้ผ่านตัวช้ีวัด 

 
ถ้ามีการเปลี่ยนแปลงตัวชี้วัดระดับประเทศ ขอให้ทางส่วนกลาง
รีบชี้แจงเพื่อด าเนินการได้ทัน 

2. ขาดแผนการจัดซื้อจัดหายูนิตทันตกรรม
ทดแทนและขยายการบริการในหน่วยบริการทุก
ระดับในภาพรวมของเขต 

มีการจัดท าแผนความต้องการ 5 ปี เพื่อ
ก าหนดเป็นความต้องการของเขตเรียงล าดับ
ตามความส าคัญเร่งด่วน 

วางแผนจัดสรรงบลงทุนของเขต ประเทศ งบสนับสนุนของ
ท้องถิ่นและอบจ. งบค่าเสื่อมของสปสช. ให้เป็นในทิศทาง
เดียวกัน 

3. โครงสร้างพ้ืนที่การท างานของหน่วยบริการไม่เพียงพอ
ต่อจ านวนทันตบุคลากรที่เพ่ิมขึ้น 
 

มีการท าแผนพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน ปรับปรุง
พ้ืนที่ท างานให้เป็นไปตามมาตรฐานการท างาน
บริการทันตกรร 

จัดสรรงบลงทุนและงบประมาณปรับปรุงพ้ืนที่ท างานให้เพียงพอต่อทันต
บุคลากรและอ านวยความสะดวกแก่ประชาชน 
 

4. ขาดงบด าเนินงานที่เป็นระบบชัดเจน ขาดงบด าเนินงานที่เป็นระบบชัดเจน จัดท าต้นทุนการด าเนินงานต่อครั้งในการให้บริการ เพื่อใช้เป็น
แนวทางในการจัดท าแผนงบประมาณที่สอดคล้องกับแผนการ
ให้บริการ 



ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมได้   
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จันทบุร ี ฉะเชิงเทรา ชลบุร ี ตราด ปราจีนบุร ี ระยอง สมุทรปราการ สระแก้ว เขต 6 ประเทศ 

เป้าหมาย DM ≥ ร้อยละ 40 



ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้   
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จันทบุร ี ฉะเชิงเทรา ชลบุร ี ตราด ปราจีนบุร ี ระยอง สมุทรปราการ สระแก้ว เขต 6 ประเทศ 

เป้าหมาย HT ≥ ร้อยละ 50 



อัตราผู้ป่วย DM, HT ที่ได้รับการประเมิน CVD risk   
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จันทบุร ี ฉะเชิงเทรา ชลบุร ี ตราด ปราจีนบุร ี ระยอง สมุทรปราการ สระแก้ว เขต 6 ประเทศ 

เป้าหมาย HT ≥ ร้อยละ 
82.5 

จ านวน 
DM/HT 

23,92
5 

29,761 30,137 20,413 23,780 40,306 8,023 20,887 197,232 
2,381,98

9 
คัดกรอง 

CVD Risk 
19,01

4 
27,962 21,683 16,081 21,166 32,584 6,739 17,027 162,256 

2,014,45
2 




