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คำนำ 

 
กระทรวงสาธารณสุข มีแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) โดยแผน

ยุทธศาสตร์ได้กำหนดเป้าหมาย คือ ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าท่ีมีความสุข  ระบบสุขภาพยั่งยืน ภายใต้     
การพัฒนาความเป็นเลิศใน 4 ด้าน คือ Promotion Prevention & Protection Excellence , Service Excellence, 
People Excellence และ Governance Excellence  

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 เขตสุขภาพท่ี 6 ได้ดำเนินงานตามโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
ท้ัง 4 ด้าน มีการแก้ไขปัญหาและพัฒนาการดำเนินงานในด้านต่างๆในพื้นท่ีท้ัง 8 จังหวัด จึงได้จัดทำเอกสาร
สรุปผลการดำเนินงานเขตสุขภาพท่ี 6 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป ประกอบด้วย ข้อมูลเขตการปกครอง ข้อมูลประชากร ข้อมูลด้านเศรษฐกิจ 
เขตเศรษฐกิจพิเศษ (Special Economic Zone: SEZ) เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (Eastern Economic 
Corridor: EEC) และข้อมูลทรัพยากรสาธารณสุข 

ส่วนท่ี 2 สรุปผลงานสรุปผลการดำเนินงานเขตสุขภาพท่ี 6 ปี พ.ศ. 2563 โครงการ
พระราชดำริ การพัฒนาความเป็นเลิศใน 4 ด้าน คือ Promotion Prevention & Protection Excellence 
(ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ) Service Excellence (บริการเป็นเลิศ) People Excellence 
(บุคลากรเป็นเลิศ) Governance Excellence (บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล) การเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรค และรักษาโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ขอขอบคุณผู้บริหารในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 6 และผู้เกี่ยวข้องทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือในการ
จัดทำเอกสารฉบับนี้ และหวังเป็นอย่างยิ่งว่าเอกสารฉบับนี้  จะเป็นประโยชน์ต่อส่วนราชการและหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง เพื่อการพัฒนาประเทศให้บังเกิดผลท่ีพึงประสงค์ต่อไป 
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สารบัญ 
 หน้า 

คำนำ ก 

สารบัญ ข 

1. ข้อมูลท่ัวไป  
1.1 เขตการปกครอง 1 

    1.2 ข้อมูลประชากร 2 

    1.3 ข้อมูลด้านเศรษฐกิจ 4 

    1.4 เขตเศรษฐกิจพิเศษ (Special Economic Zone: SEZ) 7 

    1.5 เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (Eastern Economic Corridor: EEC) 7 
    1.6 ข้อมูลทรัพยากรสาธารณสุข 10 

    1.7 ข้อมูลด้านสุขภาพเขตสุขภาพท่ี 6 15 

2. การบริหารจัดการเขตสุขภาพท่ี 6  
    2.1 โครงสร้างคณะกรรมการ การบริหารจัดการเขตสุขภาพท่ี 6 18 

    2.2 โครงสร้างสำนักงานเขตสุขภาพท่ี 6 20 
    2.3 แผนยุทธศาสตร์เขตสุขภาพท่ี 6 23 

    2.4 สรุปแผนงาน/โครงการเขตสุขภาพท่ี 6 ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 26 

3. สรุปผลการดำเนินงานเขตสุขภาพท่ี 6 ปี พ.ศ. 2563  
    3.1 โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ทำความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 30 

    3.2 Promotion Prevention & Protection Excellence  
          (ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ) 

34 

    3.3 Service Excellence (บริการเป็นเลิศ) 48 

    3.4 People Excellence (บุคลากรเป็นเลิศ) 79 
    3.5 Governance Excellence (บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล) 86 

    3.6 ระดับความสำเร็จในการจัดการภาวะฉุกเฉินของสาธารณสุขระดับจังหวัด EOC 100 
    3.7 การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และรักษาโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019    
         (COVID-19) 

103 
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สารบัญตาราง 
 

 หน้า 

ตารางท่ี 1  การแบ่งเขตปกครองจำแนกรายจังหวัด เขตสุขภาพท่ี 6  ปี พ.ศ. 2562 1 

ตารางท่ี 2  จำนวนประชากร หลังคาเรือน และความหนาแน่นของประชากรจำแนกรายจังหวัด  
               เขตสุขภาพท่ี 6 ปี พ.ศ. 2562 

2 

ตารางท่ี 3  จำนวนประชากรเขตสุขภาพท่ี 6  ท่ีส่งผลกระทบต่อการให้บริการด้านสุขภาพ   
               ปี พ.ศ. 2562 

3 

ตารางท่ี 4  ผลิตภัณฑ์มวลรวมจังหวัดต่อหัวประชากร (GPP)   5 

ตารางท่ี 5  จำนวนโรงงานอุตสาหกรรมและแรงงาน 6 

ตารางท่ี 6  การจัดระดับบริการสุขภาพของหน่วยบริการตาม Service Plan 10 

ตารางท่ี 7 จำนวนโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชนในเขตสุขภาพท่ี 6 11 

ตารางท่ี 8  จำนวนสถานพยาบาลเขตสุขภาพท่ี 6 12 

ตารางท่ี 9  สัดส่วนของแพทย์ และเตียง ต่อประชากร เขตสุขภาพท่ี 6 13 

ตารางท่ี 10 จำนวนประชากร จำแนกรายสิทธิการรักษาพยาบาล รายจังหวัด เขตสุขภาพท่ี 6   
               ปี พ.ศ. 2552 

14 

ตารางท่ี 11 อัตราการเกิดมีชีพของประชากร เขตสุขภาพท่ี 6 ปี 2563 15 

ตารางท่ี 12 อัตราตายทารกแรกเกิด อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน เขตสุขภาพท่ี 6 ปี 2563 16 

ตารางท่ี 13 สาเหตุการตาย 10 อันดับแรก เขตสุขภาพท่ี 6 ปี 2563 16 

ตารางท่ี 14 การจัดสรรงบประมาณ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 (งบดำเนินงาน) 
                เขตสุขภาพท่ี 6 

26 

ตารางท่ี 15 การจัดสรรงบประมาณ แผนงานยุทธศาสตร์สร้างเสริมให้คนมีสุขภาวะท่ีดี โครงการ 
                พัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ และเครือข่ายระบบสุขภาพระดับอำเภอ  
                ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 เขตสุขภาพท่ี 6 

27 

ตารางท่ี 16 ผลการดำเนินงานพัฒนาการเด็ก เขตสุขภาพท่ี 6 ปี 2563 37 

ตารางท่ี 17 จำนวนและร้อยละของผู้สูงอายุ จำแนกตามความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน (ADL) 43 

ตารางท่ี 18 บุคลากรทางการแพทย์ท่ีผ่านการอบรมการใช้กัญชาทางการแพทย์ในเขตสุขภาพท่ี 6 48 

ตารางท่ี 19 ผลการดำเนินงานโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เขตสุขภาพท่ี 6 67 
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ตารางท่ี 20 การบริหารตำแหน่งว่าง ในเขตสุขภาพท่ี 6  80 

ตารางท่ี 21 สรุปผลการบรรจุข้าราชการ กรณีพิเศษ COVID-19 รอบท่ี 1 ในเขตสุขภาพท่ี 6 84 

ตารางท่ี 22 ร้อยละของหน่วยบริการท่ีเป็น Smart Hospital ในเขตสุขภาพท่ี 6 86 

ตารางท่ี 23 สรุปสถานการณ์วิกฤตทางการเงินระดับ 7 (Financial Risk Scoring)          90 

ตารางท่ี 24 สรุปสถานการณ์วิกฤตทางการเงินระดับ 7 (Financial Risk Scoring)          91 

ตารางท่ี 25 สรุปสถานการณ์วิกฤตทางการเงินระดับ 7 (Financial Risk Scoring)          92 

ตารางท่ี 26 สรุปสถานการณ์วิกฤตทางการเงินระดับ 7 (Financial Risk Scoring)          92 

ตารางท่ี 27 ร้อยละของโรงพยาบาล ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีคุณภาพ 
                มาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 ในเขตสุขภาพท่ี 6 

97 

ตารางท่ี 28 ร้อยละของ รพ.สต. ท่ีผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว  
                ในเขตสุขภาพท่ี 6 

99 

ตารางท่ี 29 สถานการณ์ผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เขตสุขภาพท่ี 6 104 

ตารางท่ี 30 ข้อมูลทางระบาดวิทยาผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 106 

ตารางท่ี 31 ข้อมูลทางระบาดวิทยาผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 106 

ตารางท่ี 32 จำนวนผู้เข้ารับการกักกันท่ีสถานกักกันโรคแห่งรัฐ (State Quarantine)  
                ในเขตสุขภาพท่ี 6 

108 

ตารางท่ี 33 ข้อมูลผู้ป่วย OPD Case เข้ารับบริการท่ี State Quarantine เขตสุขภาพท่ี 6 109 

ตารางท่ี 34 จำนวนผู้ป่วยจากสถานกักกันโดยรัฐ (State Quarantine) 110 

ตารางท่ี 35 จำนวนผู้เข้ากักตัว จำนวนผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 และอัตราการติดเช้ือ  
                แยกรายประเทศ (ข้อมูลระหว่าง 4 กุมภาพันธ์ – 27 ตุลาคม 2563) 

111 

ตารางท่ี 36 สัดส่วนการพบเช้ือใน State Quarantine เขตสุขภาพท่ี 6 แยกเป็นรายประเทศ 112 

ตารางท่ี 37 จำนวนห้องเพื่อรองรับสถานการณ์การระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
                (COVID-19) 

113 

ตารางท่ี 38 จำนวนเครื่องช่วยหายใจท่ีว่างพร้อมใช้งาน 113 

ตารางท่ี 39 ข้อมูลการจัดสรรทรัพยากร Surgical Mask N95 และ cover all เขตสุขภาพท่ี 6 114 

ตารางท่ี 40 ข้อมูลการจัดสรรทรัพยากรทางการแพทย์ท่ีได้รับบริจาค เขตสุขภาพท่ี 6 114 
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แผนภูมิท่ี 1  ร้อยละหญิงต้ังครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์  
                 เขตสุขภาพท่ี 6 

34 

แผนภูมิท่ี 2  ร้อยละหญิงต้ังครรภ์ได้รับการดูแลก่อนคลอด 5 ครั้ง ตามเกณฑ์ เขตสุขภาพท่ี 6 35 

แผนภูมิท่ี 3  ร้อยละหญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 ครั้ง ตามเกณฑ์ เขตสุขภาพท่ี 6 35 

แผนภูมิท่ี 4  อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน เขตสุขภาพท่ี 6 36 

แผนภูมิท่ี 5  อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี เขตสุขภาพท่ี 6 36 

แผนภูมิท่ี 6  ร้อยละของเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี ได้รับยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก 41 

แผนภูมิท่ี 7   แสดงเด็กไทยอายุ 6-12 เดือน ท่ีตรวจคัดกรองและพบโลหิตจาง ปีงบประมาณ 2563 41 

แผนภูมิท่ี 8  ร้อยละของประชากรสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ และร้อยละของตำบล 
                ท่ีมีระบบ การส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์ 

43 

แผนภูมิท่ี  9  ร้อยละประชากรวัยทำงานอายุ 18-59 ปี เส้นรอบเอว และ BMI ปกติ 47 

แผนภูมิท่ี 10 ร้อยละของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชนตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัว 
                  เขตสุขภาพท่ี 6 

54 

แผนภูมิท่ี 11 อัตราการฆ่าตัวตายของผู้ป่วยจิตเวช ในเขตสุขภาพท่ี 6 55 

แผนภูมิท่ี 12 ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาทำร้ายตัวเองซ้ำในเขตสุขภาพท่ี 6 56 

แผนภูมิท่ี 13 ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ ในเขตสุขภาพท่ี 6 56 

แผนภูมิท่ี 14 ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีปัญหาสมาธิส้ัน ในเขตสุขภาพท่ี 6 57 

แผนภูมิท่ี 15 ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายได้รับการดูแลจาก อสม. หมอประจำบ้าน   
                 ในเขตสุขภาพท่ี 6 

60 

แผนภูมิท่ี 16 ร้อยละโรงพยาบาลท่ีใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) เขตสุขภาพท่ี 6 60 

แผนภูมิท่ี 17 อัตราการติดเช้ือด้ือยาในกระแสเลือด ของเขตสุขภาพ 12 เขต 61 

แผนภูมิท่ี 18 อัตราการติดเช้ือด้ือยาในกระแสเลือด ของเขตสุขภาพท่ี 6 62 

แผนภูมิท่ี 19 อัตราการตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ในเขตสุขภาพท่ี 6 68 

แผนภูมิท่ี 20 แสดงอัตราการตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก ในเขตสุขภาพท่ี 6 68 

แผนภูมิท่ี 21 อัตราการตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน ในเขตสุขภาพท่ี 6 69 
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สารบัญแผนภูม ิ

 หน้า 

แผนภูมิท่ี 22 จำนวนผู้ป่วยท่ีได้ทำ Thombectomy และผู้ป่วยส่งต่อ ในเขตสุขภาพท่ี 6 69 

แผนภูมิท่ี 23 อัตราการตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI  
                 ในเขตสุขภาพท่ี 6 

71 

แผนภูมิท่ี 24 ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามเวลามาตรฐาน ในเขตสุขภาพท่ี 6 72 

แผนภูมิท่ี 25 อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage Level 1) ภายใน 24 ช่ัวโมง 
                  ในโรงพยาบาล A, S, M1 ในเขตสุขภาพท่ี 6 

74 

แผนภูมิท่ี 26 ร้อยละของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัด ODS เป้าหมายมากกว่าร้อยละ 20  
                 ในปีงบประมาณ 2562 

75 

แผนภูมิท่ี 27 ร้อยละของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัด ODS เป้าหมาย มากกว่า ร้อยละ 60 76 

แผนภูมิท่ี 28 ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดท่ีให้การบริบาลฟื้นสภาพ 
                 ระยะกลาง ในเขตสุขภาพท่ี 6 

77 

แผนภูมิท่ี 29 เปรียบเทียบก่อนและหลังบรรจุรอบท่ี 1 (วันท่ี 1 มิถุนายน 2563 และ 
                 วันท่ี 1 สิงหาคม 2563) ในเขตสุขภาพท่ี 6 

81 

แผนภูมิท่ี 30 ร้อยละของหน่วยงานท่ีเป็นองค์กรแห่งความสุข (Happy Organization)  
                 ในเขตสุขภาพท่ี 6 

82 

แผนภูมิท่ี 31 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉล่ีย HPI จำแนกตามมิติ ในเขตสุขภาพท่ี 6 82 

แผนภูมิท่ี 32 ร้อยละจำนวนโรงพยาบาล ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
                 มีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 ในเขตสุขภาพท่ี 6 

98 
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สารบัญแผนภาพ 

 หน้า 

แผนภาพท่ี 1  การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของเขตสุขภาพท่ี 6 4 

แผนภาพท่ี 2  การจัดระบบบริการ เขตสุขภาพท่ี 6 10 

แผนภาพท่ี 3  อายุคาดเฉล่ียแรกเกิด เขตสุขภาพท่ี 6 17 

แผนภาพท่ี 4  โครงสร้างคณะกรรมการ การบริหารจัดการเขตสุขภาพท่ี 6 19 

แผนภาพท่ี 5  โครงสร้างสำนักงานเขตสุขภาพท่ี 6 21 

แผนภาพท่ี 6  โครงสร้างสำนักงานเขตสุขภาพท่ี 6 22 

แผนภาพท่ี 7  วิสัยทัศน์ พันธกิจ และประเด็นยุทธศาสตร์ เขตสุขภาพท่ี 6 24 

แผนภาพท่ี 8  แผนยุทธศาสตร์ปี 2560 – 2564 เขตสุขภาพท่ี 6 25 

แผนภาพท่ี 9  ผลการดำเนินงานวัณโรค เขตสุขภาพท่ี 6 ปี 2563 65 

แผนภาพท่ี 10 ผลงานเด่น (Best Practice) โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 70 

แผนภาพท่ี 11 การวางแผนอัตรากำลังคน HR Blueprint 79 

แผนภาพท่ี 12 การวางแผนอัตรากำลังคน HR Blueprint 80 

แผนภาพท่ี 13 การบรรจุข้าราชการ กรณีพิเศษ การระบาดของโรค COVID-19 เขตสุขภาพท่ี 6 83 

แผนภาพท่ี 14 สถานการณ์ แนวโน้ม โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เขตสุขภาพท่ี 6 103 

แผนภาพท่ี 15 สถานการณ์ COVID-19 เขตสุขภาพท่ี 6 104 

แผนภาพท่ี 16 State Quarantine เขตสุขภาพท่ี 6 107 

แผนภาพท่ี 17 การดำเนินการท่องเท่ียวสุขภาพวิถีใหม่ (New Normal) 115 

แผนภาพท่ี 18 การเตรียมความพร้อมรับนักท่องเท่ียวและแรงงานต่างด้าว เขตสุขภาพท่ี 6 116 
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1. ข้อมูลทั่วไป 
1.1 เขตการปกครอง 

เขตสุขภาพท่ี 6 ประกอบด้วย เขตการปกครอง  
8 จังหวัด 69 อำเภอ 530 ตำบล 4 ,816 หมู่บ้าน 
ประกอบด้วยจังหวัดชลบุรี ระยอง จันทบุรี ตราด 
สมุทรปราการ ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี และสระแก้ว  
การปกครองส่วนท้องถิ่น ประกอบด้วยเขตปกครอง
พิเศษ 1 แห่ง คือเมืองพัทยา เทศบาลนคร 4 แห่ง 
เทศบาลเมือง 29 แห่ง เทศบาลตำบล 189 แห่ ง       
และองค์การบริหารส่วนตำบล 356 แห่ง มีจังหวัดท่ีติด
ทะเลอ่าวไทย 6 จังหวัด คือ สมุทรปราการ ฉะเชิงเทรา 
ชลบุรี ระยอง จันทบุรี และตราด ความยาวท่ีติดอ่าว
ไทย 578 กม. และมีพื้น ท่ีเกาะท้ังส้ิน 146 เกาะ   
เกาะท่ีเป็นแหล่งท่องเท่ียวสำคัญและมีช่ือเสียงได้แก่ 
เกาะสีชัง,เกาะล้าน,เกาะเสม็ด,เกาะช้าง,เกาะกูด,เกาะหมาก มี 3 จังหวัด ท่ีมีเขตชายแดนติดประเทศกัมพูชา 
416 กม.จุดผ่านแดนถาวร อำเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว, อำเภอโป่งน้ำร้อน  จังหวัดจันทบุรี และ
อำเภอคลองใหญ่ จังหวัดตราด 

ตารางที่ 1 การแบ่งเขตปกครองจำแนกรายจังหวัด เขตสุขภาพท่ี 6  ปี พ.ศ. 2562 

จังหวัด อำเภอ ตำบล หมู่บ้าน ชุมชน 
เขตการ
ปกครอง 
พิเศษ 

เทศบาล 
นคร 

เทศบาล 
เมือง 

เทศบาล
ตำบล 

อบต. 

ชลบุรี 11 92 656 340 เมืองพัทยา 2 10 35 50 
ระยอง 8 58 441 205 - 1 2 27 37 
จันทบุรี 10 76 728 34 - - 5 42 34 
ตราด 7 38 261 67 - - 1 13 29 
สมุทรปราการ 6 50 399 148 - 1 6 14 27 
ฉะเชิงเทรา 11 93 892 222 - - 1 33 74 
ปราจีนบุรี 7 65 708 24 - - 1 12 56 
สระแก้ว 9 58 731 107 - - 3 13 49 

รวม 69 530 4,816 1,147 1 4 29 189 356 

ท่ีมา :  เอกสารการรับตรวจราชการรอบท่ี 2 ปี 2563 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ในเขตสุขภาพท่ี 6 
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    1.2 ข้อมูลประชากร 

เขตสุขภาพท่ี 6  มีประชากรในพื้น ท่ี จำนวน 6,186,681 คน แบ่งออกเป็น ประชากรชาย                      
จำนวน 3,025,527 คน และประชากรหญิง จำนวน 3,161,154 คน มีหลังคาเรือน จำนวน 3,308,816                  
หลังคาเรือน มีพื้นท่ีครอบคลุม จำนวน 37,200 ตารางกิโลเมตร ความหนาแน่นของประชากร 166 คน    
ต่อตารางกิโลเมตร และมีประชากรเฉล่ีย 1.87 คนต่อหลังคาเรือน รายละเอียดดังตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2  จำนวนประชากร หลังคาเรือน และความหนาแน่นของประชากรจำแนกรายจังหวัด                  
เขตสุขภาพท่ี 6 ปี พ.ศ. 2562 
 

จังหวัด 
ประชากร 

รวม 
(คน) 

ประชากร 
ชาย 
(คน) 

ประชากร 
หญิง 
(คน) 

หลังคาเรือน 
พื้นที่  

(ตร.กม.) 

ความ
หนาแนน่
ประชากร 

(คน/ 
ตร.ก.ม.) 

ประชากร
ต่อ 

หลังคา
เรือน 

ชลบุรี 1,558,301 762,141 796,160 1,047,473 4,363 357 1.49 

ระยอง 734,753 361,109 373,644 489,617 3,552 206 1.50 

จันทบุรี 537,698 263,485 274,213 239,184 6,338 84 2.25 

ตราด 229,958 113,973 115,985 106,685 2,819 81 2.16 

สมุทรปราการ 1,344,875 642,774 702,101 693,926 2,819 477 1.94 

ฉะเชิงเทรา 720,113 353,368 366,745 305,121 5,351 134 2.36 

ปราจีนบุรี 494,680 245,180 249,500 214,024 4,762 103 2.31 

สระแก้ว 566,303 283,497 282,806 212,786 7,196 78 2.66 

รวม 6,186,681 3,025,527 3,161,154 3,308,816 37,200 166 1.87 
 

ท่ีมา  :  สำนักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง ข้อมูล ณ  31 ธันวาคม 2562 
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จากข้อมูล พบว่า จำนวนประชากรท่ีส่งผลกระทบต่อการให้บริการด้านสุขภาพของหน่วยบริการ                        
ในเขตสุขภาพท่ี 6 ประกอบด้วยประชาชนท่ีมีสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า จำนวน 4,129,011 คน คิดเป็น                
ร้อยละ 55.28 มีประชาชนท่ีใช้สิทธิประกันสังคมซึ่งส่วนหนึ่งเป็นแรงงานสัญชาติไทยท่ีเคล่ือนย้ายมาทำงาน                   
ในพื้นท่ี จำนวน 2,783,210 คน คิดเป็นร้อยละ 37.26 ซึ่งกลุ่มประชากรนี้มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง                    
มีประชาชนท่ีใช้สิทธิข้าราชการหรือรัฐวิสาหกิจ จำนวน 368,911 คิดเป็นร้อยละ 4.94 และมีประชากร   
ต่างด้าวท่ีเข้ามาทำงานในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 6 จำนวน 43,634 คน คิดเป็นร้อยละ 0.58 รวมมีประชากร   
ท่ีส่งผลกระทบต่อการให้บริการด้านสุขภาพของหน่วยบริการในเขตสุขภาพท่ี 6 จำนวน 7,469,902 คน 
รายละเอียดดังตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3  จำนวนประชากรเขตสุขภาพท่ี 6  ท่ีส่งผลกระทบต่อการให้บริการด้านสุขภาพ  ปี พ.ศ. 2562 
 

จังหวัด รวม 
สิทธิประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า 
(UCS+WEL) 

สิทธิ
ประกันสังคม

(SSS) 

สิทธิ
ข้าราชการ/

สิทธิ
รัฐวิสาหกิจ

(OFC) 

สิทธิ์อื่นๆ 
แรงงาน 
ต่างด้าว 

ชลบุรี 2,316,207 1,037,081 1,118,017 105,015 41,578 14,516 

ระยอง 826,419 528,778 244,142 34,245 4,381 14,873 

จันทบุรี 537,236 435,929 49,352 37,091 10,209 4,655 

ตราด 223,968 170,874 19,725 17,913 13,544 1,912 

สมุทรปราการ 1,786,521 734,246 943,226 65,773 40,078 3,198 

ฉะเชิงเทรา 767,116 474,673 233,434 42,140 14,237 2,632 

ปราจีนบุรี 521,244 334,316 139,722 35,860 10,896 450 

สระแก้ว 491,191 413,114 35,592 30,874 10,213 1,398 

เขตสุขภาพที่ 6 7,469,902 4,129,011 2,783,210 368,911 145,136 43,634 

ร้อยละ 100 55.28 37.26 4.94 1.94 0.58 
 

ท่ีมา  : สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ณ 31 ธันวาคม 2562 
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แผนภาพที่ 1 การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของเขตสุขภาพท่ี 6 

 
จากแผนภูมิภาพท่ี 1 แนวโน้มประชากร ในเขตพื้นท่ีของเขตสุขภาพท่ี 6 เปรียบเทียบ 10 ปี  

ท่ีผ่านมา โครงสร้างประชากรกลุ่มวัยสูงอายุมีการสัดส่วนเพิ่มขึ้น ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging society)  
ต้ังแต่ป ี2552  โดยปีพ.ศ. 2562 มีอัตราการพึ่งพิงผู้สูงอายุเท่ากับ ร้อยละ 39.21 และคาดว่าจะเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged society) เมื่อมีประชากรอายุ 60 ปี ขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 20 ของประชากร                   
ท้ังเขตสุขภาพท่ี 6  ในปี 2567  

 
    1.3 ข้อมูลด้านเศรษฐกิจ 

จากข้อมูลผลิตภัณฑ์มวลรวมจังหวัดต่อหัวประชากร (GPP) ปี 2562 ของสำนักงานคณะกรรมการ
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ พบว่า จังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 6 ติด 1 ใน 10 อันดับของประเทศถึง          
4 จังหวัด โดยจังหวัดระยองมีผลิตภัณฑ์มวลรวมจังหวัดต่อหัวประชากร (GPP) สูงท่ีสุด รองลงมาคือจังหวัดชลบุรี 
จังหวัดสมุทรปราการ และจังหวัดฉะเชิงเทรา ตามลำดับ และทุกจังหวัดมีผลิตภัณฑ์มวลรวมจังหวัดต่อหัว
ประชากร (GPP) ภาคนอกเกษตรสูงกว่าภาคเกษตร ยกเว้นจังหวัดจันทบุรี ท่ีมีผลิตภัณฑ์จังหวัดมวลรวมต่อหัว
ประชากร (GPP) ภาคเกษตรสูงกว่าภาคนอกเกษตร รายละเอียดดังตารางท่ี 4 
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ตารางที่ 4 ผลิตภัณฑ์มวลรวมจังหวัดต่อหัวประชากร (GPP)   

อันดับ
ประเทศ 

จังหวัด 
GPP ภาคนอก
เกษตร(%) 

GPP ภาค
เกษตร(%) 

ผลิตภัณฑ์มวลรวมจังหวัดต่อคน 
(บาท) 

2 ระยอง 97.63 2.37 984,980 
3 ชลบุรี 98.35 1.65 976,460 

4 สมุทรปราการ 99.68 0.32 717,053 
8 ฉะเชิงเทรา 94.67 5.33 341,116 

11 ปราจีนบุรี 97.62 2.38 297,250 
21 จันทบุรี 41.98 58.02 138,443 
51 ตราด 51.09 48.91   46,965 
52 สระแก้ว 71.34 28.66   45,250 

     ท่ีมา : สำนักงานสภาพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ปี พ.ศ.2562 
 
        
 จากข้อมูลพบว่า มีการย้ายฐาน การลงทุน
ภาคอุตสาหกรรมเข้ามาในพื้นท่ีของเขตสุขภาพท่ี 6 
มากขึ้น โดยมีนิคมอุตสาหกรรมกระจายอยู่ในพื้นท่ี 
จำนวน 41 แห่ง โรงงานอุตสาหกรรม 14,555 แห่ง     
มีแรงงาน ในภาคอุตสาหกรรม 1 ,068,354 คน       
มีเงินลงทุนภาคอุตสาหกรรมสูงถึง 3,214 ล้านล้านบาท 
รายละเอียดดังตารางท่ี 5 
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ตารางที่ 5 จำนวนโรงงานอุตสาหกรรมและแรงงาน 

จังหวัด นิคมอุตสาหกรรม (แห่ง) 
โรงงาน 
(แห่ง) 

คนงาน (คน) 
เงินลงทุน       
(ล้านบาท) 

ชลบุรี 15 3,618 265,300 709,074 
ระยอง 12 2,174 169,797 1,328,810 
จันทบุรี 0 299 6,881 9,818 
ตราด 0 171 3,575 3,974 
สมุทรปราการ 4 5,660 418,611 565,587 
ฉะเชิงเทรา 5 1,495 115,895 272,423 
ปราจีนบุรี 5 743 78,407 282,411 
สระแก้ว 0 395 9,888 42,812 
รวม 41 14,555 1,068,354 3,214,909 

ท่ีมา  : การนิคมอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย ข้อมูล ณ 31 ธันวาคม 2562 
       : กรมโรงงานอุตสาหกรรม ข้อมูล ณ 31 ธันวาคม 2562 
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1.4 เขตเศรษฐกิจพิเศษ (Special Economic Zone: SEZ) 

      จากนโยบายรัฐบาล ในเรื่องเขตเศรษฐกิจ
พิ เศษ  Special Economic Zone : SEZ ไ ด้ มี                       
การกำหนดพื้นท่ีท่ีมีศักยภาพเหมาะสมในการ
จัดต้ังเป็นเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษระยะแรกของ
ไทย   พ.ศ. 2558 ใน 5 พื้นท่ีชายแดนเป้าหมาย 10 
อำเภอ 5 จังหวัด ได้แก่ อำเภอแม่สอด อำเภอพบ
พระ และอำเภอแม่ระมาด จังหวัดตาก อำเภอ
อรัญประเทศ และอำเภอวัฒนานคร จังหวัด
สระแก้ว อำเภอคลองใหญ่ จังหวัดตราด อำเภอ
เมือง อำเภอหว้านใหญ่  และอำเภอดอนตาล 

จังหวัดมุกดาหาร อำเภอสะเดา จังหวัดสงขลา และใน พ.ศ. 2559 อีก 5 จังหวัด 13 อำเภอ ได้แก่ อำเภอ
เมอืง จังหวัดกาญจนบุรี  อำเภอแม่สาย อำเภอเชียงแสน  และอำเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย  อำเภอเมือง  
และอำเภอสระใคร จังหวัดหนองคาย อำเภอเมือง และอำเภอท่าอุเทน จังหวัดนครพนม อำเภอสุไหงโกลก 
อำเภอตากใบ อำเภอแว้ง อำเภอยี่งอ และอำเภอ เมือง จังหวัดนราธิวาส เขตสุขภาพท่ี 6 มีเขตเศรษฐกิจพิเศษ
ท้ังหมด 2 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดสระแก้วเช่ือมต่อกัมพูชาซึ่งอยู่ใกล้เขตเศรษฐกิจพิเศษ 3 แห่ง คือ ปอยเปต-โอเนียง        
ซันโค-ปอยเปต และ เมืองศรีโสภณ และสามารถออกทะเล โดยผ่านท่าเรือของเวียดนาม และจังหวัดตราด 
เช่ือมต่อเขตเศรษฐกิจพิเศษเกาะกงของกัมพูชา สามารถเช่ือมต่อท่าเรือสีหนุวิลล์ และท่าเรือแหลมฉบัง  
 จากการพัฒนาพื้น ท่ีเศรษฐกิจชายแดน ก็จะพบปัญหาในการดูแลสุขภาพประชากรแรงงาน                            
จากประเทศกัมพูชาเข้ามาทำงานมากขึ้น ส่งผลต่อระบบด่านควบคุมป้องกันโรคติดต่อชายแดน โรคอุบัติใหม่     
อุบัติซ้ำในกลุ่มแรงงานต่างด้าวเพิ่มขึ้น รวมถึงประชาชนตามขอบชายแดนประเทศกัมพูชาเข้ามารับบริการ
ส่งเสริมสุขภาพ และการรักษาพยาบาลท่ีเพิ่มขึ้นด้วย  

1.5 เขตพัฒนาพเิศษภาคตะวันออก (Eastern Economic Corridor: EEC) 
     โครงก ารพั ฒ น าเขตพัฒ นาพิ เศษภาค
ตะวันออก (EEC) เป็นแผนยุทธศาสตร์ภายใต้ 
ไทยแลนด์ 4.0 ด้วยการพัฒนาเชิงพื้นท่ีท่ีต่อยอด
มาจากโครงการพัฒนาพื้นท่ีบริเวณชายฝ่ังทะเล
ตะวันออกหรือ Eastern Seaboard เมื่อวันท่ี 
28  มิ ถุ น ายน  2559 คณ ะรัฐมนตรีมี ม ติ
เห็นชอบหลักการโครงการพัฒ นาระเบี ย ง
เศรษฐกิจภาคตะวันออก (Eastern Economic 
Corridor: EEC) เป็น เขตเศรษฐกิจ ช้ันน ำของ
อาเซียน เพื่อส่งเสริม 10 อุตสาหกรรมเป้าหมาย 
ให้ เป็นกลไกขับเคล่ือนเศรษฐกิจเพื่ออนาคต 

(New Engine of Growthประกอบด้วย 5 อุตสาหกรรมเดิมท่ีมีศักยภาพ First S-curve และมีการเติม



8 
 

 

                                             
             เอกสารสรุปผลการดำเนินงานเขตสุขภาพที่ 6 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

  

อุตสาหกรรมในอนาคต 5 New-S-curve จากนโยบายโครงการพัฒนาระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก ใน
พื้นท่ี 3 จังหวัด   ในเขตสุขภาพท่ี 6 จะส่งผลให้มีผู้รับบริการมากขึ้น ปัญหาสุขภาพในงานอาชีวเวชศาสตร์
และอาชีวอนามัยส่ิงแวดล้อมท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพประชาชน รวมถึงต้องมีภาระในการบริการเพิ่มข้ึนจนเกิด
ความแออัด สถานท่ีและอุปกรณ์การแพทย์มีจำนวนไม่เพียงพอ ในระยะเวลา 5 ปี ข้างหน้า 

ในช่วง 3 ปีท่ีผ่านมา กระทรวงสาธารณสุข โดยเขตสุขภาพท่ี 6 มีการเตรียมความพร้อมด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขรองรับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดจากโครงการ EEC เพื่อสร้างความเช่ือมั่นให้กับ
ประชาชนในพื้นท่ี นักลงทุน ผู้ประกอบการ นักท่องเท่ียว โดยได้ดำเนินการเสนอแผนงาน/โครงการ            
ของบประมาณ 
 ปี 2560 (งบกลาง รายการเงินสำรองจ่ายเพื่อกรณีฉุกเฉินหรือจำเป็น) จำนวน 2 โครงการ ดังนี้  
1.โครงการพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศการให้บริการระบบการแพทย์ฯ 2. โครงการพัฒนาศักยภาพด้านอาชีวเวช
ศาสตร์และเวชศาสตร์ส่ิงแวดล้อม วงเงินรวม 1,326.02 ล้านบาท ซึ่งได้รับอนุมัติงบประมาณจำนวนดังกล่าว 
แต่ไม่ได้รับการจัดสรร ทำให้เกิดผลกระทบต่อแผนงานในพื้นท่ี EEC อย่างไรก็ตามกระทรวงสาธารณสุข
ตระหนัก ถึงความจำเป็นท่ีต้องพัฒนาด้านการแพทย์ การยกระดับบริการโรงพยาบาลเฉพาะทาง และศักยภาพ
ด้านอาชีวเวชศาสตร์ 
 ในปี 2561 ได้จัดทำคำขอต้ังงบประมาณซึ่งเป็นงบประมาณผูกพันจากปี 2560 โครงการพัฒนา
ระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออกแบบบูรณาการ วงเงินรวมปี 2561 = 248.987 ล้านบาท ซึ่งได้รับจัดสรร
งบประมาณตามวงเงินดังกล่าว ซึ่งสามารถจัดซื้อครุภัณฑ์จำนวน วงเงิน 27.54 ล้านบาท ส่วนรายการท่ีดิน
ส่ิงก่อสร้าง 5 รายการ ไม่สามารถดำเนินการได้เนื่องจากยังไม่ได้รับงบกลางปี 2560 
 ในปี 2562 สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้จัดทำคำของบประมาณตามแผนงานบูรณาการ
ขับเคล่ือนเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออกเพื่อพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานของสถานบริการสุขภาพในพื้นท่ี 
ระยะเวลาดำเนินงาน 4 ปี (ปี 2561 - 2564) วงเงินรวมท้ังส้ิน 1,132.6498 ล้านบาท ซึ่งได้รับการ
จัดสรรงบประมาณรายจ่ายประจำปี 2562 ในแผนงานดังกล่าว วงเงิน 59.5096 ล้านบาท  
 ซึ่งในปี 2563 สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้ต้ังคำของบประมาณรายจ่ายประจำปี 2563 
(แผนบูรณาการเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก)จำนวน 7 โครงการ รวมวงเงิน 369.8561 ล้านบาท ซึ่ง
ได้รับการจัดสรรงบประมาณรายจ่ายประจำปี 2562 ในแผนงานดังกล่าว วงเงิน 149.4901 ล้าน และได้
เสนอแผนงานและงบประมาณเพิ่มเติม ตามมติท่ีประชุมคณะอนุกรรมการการสาธารณสุขเขตสุขภาพพิเศษ
แห่งชาติ (วันท่ี 8 พฤศจิกายน 2561) ให้แต่ละเขตสุขภาพพิเศษจัดแผนปฏิบัติการสาธารณสุขเขตสุขภาพ
พิเศษแห่งชาติระยะท่ี 1 พ.ศ. 2562-2565 เขตความเช่ือมั่นและเพิ่มมูลค่าทางเศรษฐกิจ” กรอบแนวคิด 
EEC Healthcare 4.0  : การดูแลสุขภาพ ในพื้ น ท่ี  EEC ท่ี ขั บ เค ล่ือน ด้วยนวัตกรรม  (Value Based 
Healthcare) ประกอบด้วย 

1. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้ทันสมัยและสอดคล้องกับบริบทพื้นท่ี ได้แก่ การพัฒนารูปแบบ
บริการ  Service Health Model : Smart Healthcare 4.0  , Smart ECS (Emergency care system),  
การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ 

2. การพัฒนาบริการตามความจำเพาะของพื้น ท่ี ได้แก่ การพัฒนาโรงพยาบาลเฉพาะทาง                          
ด้านอาชีวอนามัย โรงพยาบาลเฉพาะทางด้านเวชศาสตร์ทางทะเล ฯลฯ 



9 
 

 

                                             
             เอกสารสรุปผลการดำเนินงานเขตสุขภาพที่ 6 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

  

3. การส่งเสริมป้องกันโรคและจัดการภัยพิบัติด้านสุขภาพ ได้แก่ การพัฒนาความร่วมมือด้านควบคุมโรค 
Health Risk การพัฒนา โรงพยาบาลหรือ ศูนย์เฝ้าระวังและกักกันโรคในพื้นท่ี (Quarantine Center)      
การพัฒนาระบบศูนย์บัญชาการและจัดการภัยพิบัติ/Smart EOC (Emergency Operation Center)  
            4 . ส่งเสริมการเป็น ศูนย์ สุขภาพนานาชาติ โดยสนับสนุนการพัฒ นา Medical Services 
Hub/Wellness Hub/Academic Hub/ Product Hub เช่น การพัฒนาความร่วมมือผลิตแพทย์หลักสูตร
นานาชาติของมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ร่วมกับ โรงพยาบาลระยอง ฯลฯ สำหรับแผนพัฒนาด้านสาธารณสุข
เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (EEC) ปีงบประมาณ 2562-2565 ดังกล่าวได้จัดทำแผนงาน 4 แผน 17 โครงการ                                
วงเงินรวม 3,173.725 ล้านบาท ซึ่งวางแผนเพื่อเสนอของบประมาณในปีต่อไป 

ความก้าวหน้าในการดำเนินการด้านสาธารณสุขในพื้นท่ี EEC เพื่อให้มีศักยภาพการให้บริการ
สาธารณสุขเพิ่มขึ้น สามารถรองรับกลุ่มเป้าหมายและปริมาณผู้ท่ีเข้ารับบริ การด้านสุขภาพมากขึ้น                            
เช่น 1. ระดับนโยบายได้มีการผลักดันในการยกระดับและพัฒนาระบบบริการอย่างต่อเนื่อง โดยการเข้า
ประชุมและจัดทำข้อเสนอแนะนอกจากนั้นได้วางแผนในการบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม่ ซึ่งอยู่ระหว่างการ
ดำเนินการในการจัดทำข้อเสนอปรับปรุงระเบียบ เพื่อให้เกิดการจัดการท่ีมีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน 2.ระดับพื้นท่ี 
ได้มีการขับเคล่ือนงานโดยใช้กลไกความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ข้อเสนอแนะเพื่อความสำเร็จในการพัฒนาด้านการแพทย์และสาธารณสุขในพื้นที่ EEC 
1. จัดสรรงบประมาณเป็นพิเศษแยกต่างหากจากกรอบวงเงินของกระทรวงสาธารณสุข และ  

ควรจัดสรรตามแผนฯ ท่ีได้รับการอนุมัติ 
2. จัดต้ังกองทุนด้านสุขภาพเพื่อเฝ้าระวังและดูแลสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียง 
3. การบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม่ รวมทั้งจัดทำปรับปรุงกฎ ระเบียบเพื่อให้เกิดความคล่องตัวและ

พัฒนาระบบการจัดการสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  
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    1.6 ข้อมูลทรัพยากรสาธารณสุข 
         1.6.1 หน่วยบริการสาธารณสุข 
          เขตสุขภาพ ท่ี 6  มีหน่วยบริการตาม  Service Plan ซึ่ งแบ่ งตามระดับการให้บริการ 
ประกอบด้วยโรงพยาบาลระดับตติยภูมิและทุติยภูมิ จำนวน 73 แห่ง ได้แก่ ระดับ A จำนวน 6 แห่ง,ระดับ S 
จำนวน 3 แห่ง, ระดับ M1 จำนวน 5 แห่ง, ระดับ M2 จำนวน 5 แห่ง, ระดับ F1 จำนวน 12 แห่ง, ระดับ 
F2 จำนวน 36 แห่ง และระดับ F3 จำนวน 6 แห่ง และหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ จำนวน 790 แห่ง ได้แก่ 
ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง จำนวน 17 แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 773 แห่ง 
รายละเอียดดังตารางท่ี 6 
ตารางที่ 6  การจัดระดับบริการสุขภาพของหน่วยบริการตาม Service Plan 

จังหวัด 
จำนวนโรงพยาบาลตติยภูมิและทุติยภูมิจำแนกตาม

ระดับบริการ รวม ระดับปฐมภูมิ 
A S M1 M2 F1 F2 F3 ศสม. รพ.สต. 

ชลบุรี 1 1 - 3 2 4 1 12 5 118 
ระยอง 1 - 2 - 2 4 - 9 - 93 
จันทบุรี 1 - - - 4 7 - 12 3 105 
ตราด - 1 - - - 5 1 7 1 66 
สมุทรปราการ 1 - 1 1 1 1 1 6 2 72 
ฉะเชิงเทรา 1 - - 1 3 5 1 11 2 118 
ปราจีนบุรี 1 - 1 - - 5 - 7 2 93 
สระแก้ว - 1 1 - - 5 2 9 2 108 

รวม 6 3 5 5 12 36 6 73 17 773 

ท่ีมา : Service Plan เขตสุขภาพท่ี 6 ณ มกราคม 2563 
 

แผนภาพที่ 2 การจัดระบบบริการ เขตสุขภาพท่ี 6  

      เขตบริการสุขภาพท่ี 6 มีหน่วยบริการจำแนกตามการจัดระบบริการ Service Plan ดังนี้                                                                        
ระดับ A     6   แห่ง 
ระดับ S     3   แห่ง 
ระดับ M1  5   แห่ง 
ระดับ M2  5   แห่ง 
ระดับ F1  12  แห่ง 
ระดับ F2  36  แห่ง                                                    
ระดับ F3   6   แห่ง 
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    เขตสุขภาพท่ี 6 มีโรงพยาบาลท้ังหมดจำนวน 73 แห่ง โรงพยาบาลศูนย์จำนวน 6 แห่ง ได้แก่ 
โรงพยาบาลชลบุรี โรงพยาบาลระยอง โรงพยาบาลพระปกเกล้าจันทบุรี โรงพยาบาลสมุทร ปราการ 
โรงพยาบาลพุทธโสธร และโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัย ภูเบศร มี โรงพยาบาลท่ัวไปจำนวน 8 แห่ง    
โรงพยาบาลชุมชน จำนวน 59 แห่ง รายละเอียดดังตารางท่ี 7 

ตารางที่ 7 จำนวนโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชนในเขตสุขภาพท่ี 6 

      ท่ีมา : Service Plan เขตสุขภาพท่ี 6 ณ มกราคม 2563 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จังหวัด 
จำนวนโรงพยาบาล 

รพ.ศูนย ์ รพ.ทั่วไป รพ.ชุมชน รวม 
ชลบุรี 1 1 10 12 
ระยอง 1 2 6 9 
จันทบุรี 1 - 11 12 
ตราด - 1 6 7 
สมุทรปราการ 1 1 4 6 
ฉะเชิงเทรา 1 - 10 11 
ปราจีนบุรี 1 1 5 7 
สระแก้ว - 2 7 9 

รวม 6 8 59 73 
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 เขตสุขภาพท่ี 6 มีสถานพยาบาล จำนวน 143 แห่ง แบ่งออกเป็น 1) โรงพยาบาลภาครัฐในสังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 73 แห่ง 2) โรงพยาบาลภาครัฐสังกัดกรมต่างๆ ในกระทรวง
สาธารณสุข จำนวน 6 แห่ง 3) โรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 12 แห่ง และ                              
4) โรงพยาบาลเอกชน จำนวน 52 แห่ง รายละเอียดดังตารางท่ี 8 

ตารางที่ 8  จำนวนสถานพยาบาลเขตสุขภาพท่ี 6  

 
 

จังหวัด 

จำนวนโรงพยาบาล (แห่ง)  
 

รวม 
โรงพยาบาล

ภาครัฐในสังกัด 
กสธ. สป. 

โรงพยาบาล
ภาครัฐ 

สังกัด กสธ.กรม
อื่น 

โรงพยาบาล 
นอกสังกัด 

กสธ. 

โรงพยาบาล
เอกชน 

ชลบุรี 12 3 6 17 38 
ระยอง 9 - 1 5 15 

จันทบุรี 12 - - 2 14 
ตราด 7 - - 2 9 

สมุทรปราการ 6 2 3 21 32 

ฉะเชิงเทรา 11 - - 3 14 
ปราจีนบุรี 7 - 1 2 10 

สระแก้ว 9 1 1 - 11 

รวม 73 6 12 52 143 

ท่ีมา : รายงานการขึ้นทะเบียนสถานบริการสุขภาพ สสจ.ในเขตบริการสุขภาพท่ี 6 ณ มกราคม 2563 
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         1.6.2 บุคลากร 
        เขตสุขภาพท่ี 6 มีบุคลากรทางการแพทย์ จำนวน 2,170 คน ประกอบด้วย แพทย์ จำนวน 
2,170 คน ทันตแพทย์ จำนวน 513 คน เภสัชกร 836 คน และพยาบาล จำนวน 9,936 คน มีเตียง 
จำนวน 9,381 เตียง อัตราส่วนเตียงต่อประชากร เท่ากับ 1 ต่อ 0.66 เตียงต่อประชากร 1,000 คน และ
อัตราส่วนแพทย์ต่อประชากร เท่ากับ 1 ต่อ 2,851 คน รายละเอียดดังตารางท่ี 9 
ตารางที่ 9  สัดส่วนของแพทย์ และเตียง ต่อประชากร เขตสุขภาพท่ี 6  

จังหวัด ประชากรตาม
ทะเบียน

ราษฎร์(คน) 
31 ธ.ค.62 

จำนวนบุคลากร(คน) 
จำนวน
เตียง 

อัตราส่วน
เตียง : 
1000

ประชากร 

อัตราส่วน
แพทย์ : 

ประชากร แพทย์  ทันต
แพทย ์

เภสัช
กร 

พยาบาล 

ชลบุรี 1,558,301 540 96 178 2,170 1,842 1 : 0.85 1 : 2,885 
ระยอง 734,753 276 63 122 1,391 1,244 1 : 0.59 1 : 2,662 
จันทบุรี 537,698 292 72 109 1,388 1,185 1 : 0.45 1 : 1,841 
ตราด 229,958 89 35 50 612 540 1 : 0.42 1 : 2,583 
สมุทรปราการ 1,344,875 260 60 108 1,129 1,513 1 : 0.89 1 : 5,172 
ฉะเชิงเทรา 720,113 321 79 105 1,329 1,225 1 : 0.59 1 : 2,243 
ปราจีนบุรี 494,680 227 50 83 1,013 946 1 : 0.52 1 : 2,179 
สระแก้ว 566,303 165 58 81 904 886 1 : 0.64 1 : 3,432 

เขตสุขภาพที่ 6 6,186,681 2,170 513 836 9,936 9,381 1 : 0.66 1 : 2,851 

ท่ีมา : ข้อมูลจากโปรแกรม HORP กระทรวงสาธารณสุข ณ มกราคม 2563 
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         1.6.3 สิทธิด้านการรักษาพยาบาล 
           เขตสุขภาพท่ี 6 มีประชากรท่ีขึ้นทะเบียนสิทธิการรักษาพยาบาลจำนวนท้ังส้ิน 7 ,469,902 คน 
คิดเป็นความครอบคลุม ร้อยละ 100 จำแนกสิทธิรักษาพยาบาล ดังนี้ สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้ามากท่ีสุด 
จำนวน 4,129,011 คน คิดเป็นร้อยละ 55.28  สิทธิประกันสังคม 2,783,210 คน คิดเป็นร้อยละ 
37.26 สิทธิข้าราชการ/สิทธิรัฐวิสาหกิจ จำนวน 368,911 คน คิดเป็นร้อยละ 4.94 และสิทธิ์อื่นๆ จำนวน                         
145,136 คน คิดเป็นร้อยละ 1.94 ตามลำดับ รายละเอียดดังตารางท่ี 10 

ตารางที ่10 จำนวนประชากร จำแนกรายสิทธิการรักษาพยาบาล รายจังหวัด เขตสุขภาพท่ี 6  ปี พ.ศ. 2552 

จังหวัด รวม 

สิทธิประกัน
สุขภาพถ้วน

หน้า 
(UCS+WEL) 

สิทธิ 
ประกันสังคม 

(SSS) 

สิทธิ
ข้าราชการ/ 

สิทธิรัฐวิสาหกิจ 

(OFC) 

สิทธิ์อื่นๆ 
แรงงาน 

ต่างด้าว 

ชลบุรี 2,316,207 1,037,081 1,118,017 105,015 41,578 14,516 

ระยอง 826,419 528,778 244,142 34,245 4,381 14,873 

จันทบุรี 537,236 435,929 49,352 37,091 10,209 4,655 

ตราด 223,968 170,874 19,725 17,913 13,544 1,912 

สมุทรปราการ 1,786,521 734,246 943,226 65,773 40,078 3,198 

ฉะเชิงเทรา 767,116 474,673 233,434 42,140 14,237 2,632 

ปราจีนบุรี 521,244 334,316 139,722 35,860 10,896 450 

สระแก้ว 491,191 413,114 35,592 30,874 10,213 1,398 

รวม 7,469,902 4,129,011 2,783,210 368,911 145,136 43,634 

ร้อยละ 100 55.28 37.26        4.94   1.94    0.58 

ที่มา : สำนักบริหารงานทะเบียนหลักประกันสุขภาพ  สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ณ วันท่ี 31 ธันวาคม 2562 
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 1.7 ข้อมูลด้านสุขภาพเขตสุขภาพที่ 6 

                1.7.1 การเกิดมีชีพของประชากร เขตสุขภาพที่ 6 
              ในปีพ.ศ. 2563 เขตสุขภาพท่ี 6 มีประชากรเกิดมีชีพท้ังหมดจำนวน 41,677 คน      
คิดเป็น 6.85 ต่อประชากรหนึ่งพันคน เพศชายจำนวน 21,410 คน เพศหญิง จำนวน 20,267 คน จังหวัด
ท่ีมีอัตราการเกิดต่อประชากรหนึ่งหมื่นคนสูงสุดคือจังหวัดจันทบุรี 19.45 รองลงมาคือจังหวัดชลบุรี 8.41 
และจังหวัดระยอง 5.40 ในจังหวัดท่ีมีอัตราการเกิดต่อประชากรหนึ่งพันคนต่ำสุดคือจังหวัดสระแก้ว 4.17 
รายละเอียดดังตารางท่ี 11 

ตารางที ่11  อัตราการเกิดมีชีพของประชากร เขตสุขภาพท่ี 6 ปี 2563 

จังหวัด 
การเกิด 

เพศชาย เพศหญิง รวม 
อัตราการเกิดต่อประชากร 

1,000 คน 

ชลบุรี 6,601 6,243 12,844 8.41 

ระยอง 2,007 1,894 3,901 5.40 

จันทบุร ี 5,376 5,007 10,383 19.45 

ตราด 548 460 1,008 4.57 

สมุทรปราการ 2,896 2,814 5,710 4.34 

ฉะเชิงเทรา 1,556 1,554 3,110 4.36 

ปราจีนบุร ี 1,182 1,197 2,379 4.83 

สระแก้ว 1,244 1,098 2,342 4.17 

เขต 6 21,410 20,267 41,677 6.85 
ท่ีมา : ข้อมูลจากสำนักกรมการปกครอง สำนักบริหารการทะเบียน ณ วันท่ี 6 พฤศจิกายน 2563 

 
          1.7.2 การตายประชากร เขตสุขภาพที่ 6 
                       ในปีพ.ศ. 2563 เขตสุขภาพท่ี 6 มีอัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน 
5.28 ต่อการเกิดมีชีพพันคน สูงสุดคือจังหวัดตราด 8.85 รองลงมาคือจังหวัดสระแก้ว 7.61 ต่ำสุดคือจังหวัด
ปราจีนบุรี ไม่มีทารกแรกเกิดเสียชีวิต และอัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน เขตสุขภาพท่ี 6    
มีมารดาตาย 28.65 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน สูงสุดคือจังหวัดระยอง 48.84 รองลงมาคือจังหวัดปราจีนบุรี 
38.95 และจังหวัดชลบุรี 35.05 ต่ำสุดคือจังหวัดตราด ไม่มีมารดาตาย รายละเอียดดังตารางท่ี 12 
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ตารางที่ 12 อัตราตายทารกแรกเกิด อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน เขตสุขภาพท่ี 6 ปี 2563 

  ท่ีมา : ข้อมูลจาก Health KPI ณ วันท่ี 16 ตุลาคม 2563 
          ข้อมูลจาก Health Data Center (HDC) ณ วันท่ี 4 พฤศจิกายน 2563 
 
  ประชากรเขตสุขภาพท่ี 6 มีสาเหตุการตาย ใน 3 อันดับแรก คือ โรคปอดบวม จำนวน 
3,127 คน อุบัติเหตุจราจร จำนวน 2,764 คน และโรคหัวใจขาดเลือด จำนวน 2,733 คน ตามลำดับ
รายละเอียดดังตารางท่ี 13 

ตารางที่ 13 สาเหตุการตาย 10 อันดับแรก เขตสุขภาพท่ี 6 ปี 2563 

ลำดับ รหัส ICD-10 ชื่อโรค จำนวน (คน) 
1 J12 - J129 โรคปวดบวม 3,127 
2 V021 - V972 อุบัติเหตุจราจร 2,764 
3 I20 - I519 โรคหัวใจขาดเลือด 2,733 
4 C00 - C969 โรคมะเร็ง 2,462 
5 E10 - E149 โรคเบาหวาน 1,721 
6 I61 - I619 เลือดออกในสมอง 1,594 
7 N10 - N19 โรคไตวายเรื้อรัง 1,553 
8 A419 การติดเช้ือในกระแสเลือด 1,221 
9 G319 โรคไขสันหลังฝ่อ 879 

10 K746 ตับแข็ง 749 
 รวม 18,803 

ท่ีมา : ข้อมูลจากกองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข ณ วันท่ี 31 ธันวาคม 2562 
 

 

จังหวัด 
อัตราตายทารกแรกเกิด 
ต่อการเกิดมีชีพพันคน 

อัตราส่วนการตายมารดาไทย 
ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 

ชลบุรี 5.88 35.05 
ระยอง 5.40 48.84 
จันทบุรี 6.00 18.74 
ตราด 8.85 0.00 
สมุทรปราการ 4.96 8.14 
ฉะเชิงเทรา 4.37 30.2 
ปราจีนบุรี 0.00 38.95 
สระแก้ว 7.61 20.82 

เขต 6 5.28 28.65 
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             เอกสารสรุปผลการดำเนินงานเขตสุขภาพที่ 6 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

  

1.7.3 อายุคาดเฉลี่ยแรกเกิด เขตสุขภาพที่ 6 

          ประเทศไทยมีอายุคาดเฉล่ียแรกเกิดเพศชายอยู่ท่ี 73.20 เพศหญิง 80.30 เขตสุขภาพท่ี 6 
มีอายุคาดเฉล่ียแรกเกิดเพศชายอยู่ท่ี 73.85 เพศหญิง 80.90 ซึ่งสูงกว่าของประเทศ โดยจังหวัดท่ีมีอายุคาด
เฉล่ียแรกเกิดเพศชายและเพศหญิงสูงสุดคือจังหวัดสมุทรปราการ 75.48 และ 81.65 ตามลำดับ 
รายละเอียดตามแผนภาพท่ี 3 
แผนภาพที่ 3 อายุคาดเฉล่ียแรกเกิด เขตสุขภาพท่ี 6 

ท่ีมา : ข้อมูลจากสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ณ วันท่ี 6 พฤศจิกายน 2563 
        ข้อมูลจากกองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข ณ วันท่ี 31 ธันวาคม 2562 
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             เอกสารสรุปผลการดำเนินงานเขตสุขภาพที่ 6 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

  

2. การบริหารจัดการเขตสุขภาพที่ 6 
    2.1 โครงสร้างคณะกรรมการ การบริหารจัดการเขตสุขภาพที่ 6 
 
 

      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ในการบริหารจัดการ เขตสุขภาพท่ี 6 ประกอบด้วยคระท่านผู้บริหารท่ีสำคัญ คือ นายแพทย์สุเทพ 
เพชรมาก ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพท่ี 6 นายแพทย์อภิชาต รอดสม สาธารณสุขนิเทศก์          
เขตสุขภาพท่ี 6 นางภารณี วสุเสถียร ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพท่ี 6 และนายแพทย์อภิรัตน์ 
กตัญญุตานนท์ ผู้อำนวยการสำนักงานเขตสุขภาพท่ี 6 และมีคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ และ
คณะทำงานด้านต่างๆในการขับเคล่ือนการดำเนินงาน รายละเอียดดังแผนภาพที 4 

 

คณะกรรมการ ประธาน 
1. คณะกรรมการปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข (EOC) นายสุเทพ เพชรมาก 
2. คณะกรรมการพัฒนายุทธศาสตร์และสารสนเทศด้านสุขภาพและ
ภารกิจเขตสุขภาพพิเศษ (CIO) 

นายแพทย์อภิรัตน์ กตัญญุตานนท์ 

3. คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (CSO) การจัดการ
ทรัพยากรงบลงทุน การจัดซื้อยาร่วม การซื้อวัสดุวิทยาศาสตร์ และ
เวชภัณฑ์ท่ีไม่ใช่ยาร่วม และนวัตกรรม 

นายแพทยส์วรรค์ ขวัญใจพานิช 

4. คณะกรรมการอำนวยการพัฒนาและขับเคล่ือนงานส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันควบคุมโรค ภัย สุขภาพ คุ้มครองผู้บริ โภค และอนามัย
ส่ิงแวดล้อม (CHPPO) 

นายแพทยสุ์นทร เหรียญภูมิการกิจ 

5. คณะกรรมการพัฒนาระบบบริหารทรัพยากรบุคคล นายแพทยสุ์ภโชค เวชภัณฑ์เภสัช 
6. คณะกรรมการบริหารการเงินการคลัง (CFO) แพย์หญิงอรรัตน์ จันทร์เพ็ญ 
7. คณะกรรมการพัฒนางานวิจัย (R2R) นายแพทย์พิพัฒน์ คงทรัพย ์
8. คณะกรรมการพัฒนาวิจัยและการจัดการความรู้ (CKO) นายแพทย์อภิรักษ์ พิศุทธ์อาภรณ์ 

นายแพทย์สุเทพ เพชรมาก 

ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพท่ี 6 

นายแพทย์อภิชาต รอดสม 

สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพท่ี 6 

นายแพทย์อภิรัตน์ กตัญญุตานนท์ 

ผู้อำนวยการสำนักงานเขตสุขภาพท่ี 
6 

นางภารณี วสุเสถียร 

ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพท่ี 6 
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แผนภาพที่ 4 โครงสร้างคณะกรรมการ การบริหารจัดการเขตสุขภาพท่ี 6
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             เอกสารสรุปผลการดำเนินงานเขตสุขภาพที่ 6 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

  

    2.2 โครงสร้างสำนักงานเขตสุขภาพที่ 6 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 6 มีโครงสร้างการดำเนินงาน ประกอบด้วย  
1. ผู้อำนวยการสำนักงานเขตสุขภาพท่ี 6 คือ นายแพทย์อภิรัตน์ กตัญญุตานนท์  
2. รองผู้อำนวยการสำนักงานเขตสุขภาพท่ี 6 คือ นายแพทย์วิชัย ธนาโสภณ ซึ่งตามโครงสร้างจะ

ประกอบด้วยรองผู้อำนวยการ 3 คน คือ รองผู้อำนวยการกลุ่มภารกิจการอำนวยการ รองผู้อำนวยการกลุ่ม
การจัดบริการสุขภาพ และรองผู้อำนวยการกลุ่มภารกิจสนับสนุน 

3. สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 6 มีเจ้าหน้าท่ีท้ังส้ินจำนวน 35 คน  ประกอบด้วย 6 กลุ่มงาน ดังนี้ 
    3.1 กลุ่มงานอำนวยการ (GM) : รับผิดชอบงานบริหาร งานสารบรรณ งานธุรการ งานพัสดุ    

งานนิติกร งานการเงินและบัญชี มีเจ้าหน้าท่ีจำนวน 8 คน 
    3.2 กลุ่มงานยุทธศาสตร์และสารสนเทศ (CIO) : รับผิดชอบงานแผนงาน งานประเมินผล       

งานตรวจราชการ โครงการพิเศษ โครงการพระราชดำริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ งานข้อมูลและเทคโนโลยี
สารสนเทศ มีเจ้าหน้าท่ีจำนวน 7 คน 

    3.3 กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (CSO) : รับผิดชอบงานยุทธศาสตร์และแผนพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ งานบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพ งานขับเคล่ือนระบบบริการสุขภาพ และงาน
สนับสนุนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (งานบริหารเวชภัณฑ์และวัสดุ งบลงทุน) มีเจ้าหน้าท่ีจำนวน 5 คน 

    3.4 กลุ่มงานส่งเสริมสุภาพ ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (CHPPO) : รับผิดชอบงาน
ยุทธศาสตร์ แผนงาน งานบริหาร และขับเคล่ือนงานส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ    
งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข งานอนามัยส่ิงแวดล้อมและอาชีวอนามัย มีเจ้าหน้าท่ีจำนวน 4 คน 

    3.5 กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล (CHRO) : รับผิดชอบงานวางแผนทรัพยากรบุคคล        
งานบริหารทรัพยากรบุคคลภายในเขตสุขภาพ งานการบริหารจัดการระบบฐานข้อมูลทรัพยากรบุคคล       
งานประเมินผลงานวิชาการ งานวิจัย และการพัฒนาทรัพยากรบุคคลและเครือข่ายวิชาชีพในเขตสุขภาพ      
มีเจ้าหน้าท่ีจำนวน 5 คน 

    3.6 กลุ่มงานบริหารการเงินและการคลัง (CFO) : รับผิดชอบงานบริหารการเงินและการคลัง    
งานด้านบัญชีสุขภาพ และงานหลักประกันสุขภาพ มีเจ้าหน้าท่ีจำนวน 4 คน 
รายละเอียดดังแผนภาพท่ี 5 แล 6

นายแพทย์อภิรัตน์ กตัญญุตานนท์ 

ผู้อำนวยการสำนักงานเขตสุขภาพท่ี 6 

นายแพทย์วิชัย ธนาโสภณ  
รองผู้อำนวยการสำนักงานเขตสุขภาพท่ี 6 
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แผนภาพที่ 5 โครงสร้างสำนักงานเขตสุขภาพท่ี 6 
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แผนภาพที่ 6 โครงสร้างสำนักงานเขตสุขภาพท่ี 6 
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    2.3 แผนยุทธศาสตร์เขตสุขภาพที่ 6 

เขตสุขภาพท่ี 6 มีวิสัยทัศน์ คือ “เขตสุขภาพสมรรถนะสูงการบริการมาตรฐานสากลทันสมัย        
และมีนวัตกรรมเพื่อประชาชนสุขภาพดี พึ่งตนเองทางสุขภาพได้ หนุนเสริมการพัฒนาภาคตะวันออกให้มั่นคง 
มั่งค่ัง และยั่งยืน” โดยมีประเด็นยุทธศาสตร์การพัฒนา  

 
1) การเสริมสร้างสุขภาพคนไทยเชิงรุกเพื่อความฉลาดรู้เห็นคุณค่าของสุขภาพดีท่ี
พึ่งตนเองทางสุขภาพแผน  

 
 
 

2) การพัฒนาการบริการทางการแพทย์สู่สากลและการเสริมสร้างความเป็นเลิศใน
บริการสุขภาพ  

 
 
 

3) การพัฒนากำลังคนด้านการสาธารณสุขและการเสริมความสุขภาคภูมิใจใน
หน้าท่ี แก่บุคลากรทุกระดับ  

 
 

4) สร้างความเข้มแข็งในการบริหารจัดการ และการอภิบาลระบบสุขภาพ          
ท่ีมีคุณภาพธรรมาภิบาล มีสมรรถนะสูง และทันสมัย  
 

 
5) ขับเคล่ือนการพัฒนาพื้นท่ีตามโมเดลเศรษฐกิจ 4.0 และการพัฒนา        
ตามยุทธศาสตร์ประเทศ 20 ปี 

  

 
 
 

รายละเอียดดังแผนภาพท่ี 7 และ 8 
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แผนภาพที่ 7 วิสัยทัศน์ พันธกิจ และประเด็นยุทธศาสตร์ เขตสุขภาพท่ี 6
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แผนภาพที่ 8 แผนยุทธศาสตร์ปี 2560 – 2564 เขตสุขภาพท่ี 6 
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2.4 สรุปแผนงาน/โครงการเขตสุขภาพที่ 6 ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 
เขตสุขภาพท่ี 6 ได้รับการจัดสรรงบประมาณ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 (งบดำเนินงาน)                               

จำนวน  5 ,449 ,000  บาท  แบ่ งออก เป็ น  1 ) แผน งานยุทธศาสตร์สร้ างเสริม ให้ คนมี สุขภาวะ                                       
ท่ี ดี  โค ร ง ก า รพั ฒ น าระ บ บ ก าร แ พ ท ย์ ป ฐม ภู มิ  แ ล ะ เค รื อ ข่ า ย ร ะ บ บ สุ ข ภ าพ ระ ดั บ อ ำ เภ อ 
(2100232795000000)  กิจกรรมพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิให้มีคุณภาพมาตรฐานและพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอำเภอ (DHB) (21002xxxxO3114) จำนวน 5,000,000 บาท 2) แผนงานยุทธศาสตร์สร้าง
เสริมให้คนมีสุขภาวะท่ีดี โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (21002327A0000000) กิจกรรมสนับสนุน
การพัฒนาบุคลากร เพื่อรองรับการจัดบริการสาธารณสุขในเขตสุขภาพ (21002xxxxO3127) จำนวน 
149,000 บาท และ 3) แผนงานพื้นฐานด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์  ผลผลิต 
น โย บ าย  ยุ ท ธ ศ า ส ต ร์  ร ะ บ บ บ ริ ห า ร จั ด ก าร ด้ า น สุ ข ภ าพ ท่ี มี คุ ณ ภ าพ แ ล ะ ป ร ะ สิ ท ธิ ภ าพ 
(2100235708000000) กิ จกรรมพั ฒ นาระบบข้อมู ล  เทคโน โลยี สารสน เทศ และการ ส่ือสาร
ประชาสัมพันธ์เพื่อสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ (21002xxxxO3134) จำนวน 300,000 บาท มีการ
เบิกจ่ายงบประมาณ จำนวน 5,375,971.75 บาท  คิดเป็นร้อยละ 98.66 และคงเหลืองบประมาณ  
จำนวน 73,028.25 บาท คิดเป็นร้อยละ 1.34 รายละเอียดดังตารางท่ี 14 

ตารางที่ 14 การจัดสรรงบประมาณ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 (งบดำเนินงาน) เขตสุขภาพท่ี 6 

แผนงาน โครงการ/ผลผลิต กิจกรรม จำนวน (บาท) 

ยุทธศาสตร์สร้างเสริมให้
คนมีสุขภาวะท่ีดี 
 

พัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ 
และเครือข่ายระบบสุขภาพ
ระดับอำเภอ 

(2100232795000000) 

พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ 

ให้มีคุณภาพมาตรฐานและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อำเภอ (DHB) 
(21002xxxxO3114) 

5,000,000  

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
(21002327A0000000) 

สนับสนุนการพัฒนาบุคลากร                            
เพื่อรองรับการจัดบริการ
สาธารณสุขในเขตสุขภาพ 
(21002xxxxO3127)  

149,000  

พื้นฐานด้านการพัฒนา
และเสริมสร้างศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย์  

นโยบาย ยุทธศาสตร์ ระบบ
บริหารจัดการด้านสุขภาพท่ีมี
คุณภาพและประสิทธิภาพ 
(2100235708000000) 

พัฒนาระบบข้อมูล 
เทคโนโลยีสารสนเทศ และ
การส่ือสารประชาสัมพันธ์
เพื่อสนับสนุนระบบบริการ
สุขภาพ 
(21002xxxxO3134)  

300,000  

รวม 5,449,000 
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             เอกสารสรุปผลการดำเนินงานเขตสุขภาพที่ 6 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

  

 1. แผนงานยุทธศาสตร์สร้างเสริมให้คนมีสุขภาวะท่ีดี 
    1.1 โครงการพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ  และเครือข่ายระบบสุขภาพระดับอำเภอ 
(2100232795000000) 
  เขตสุขภาพท่ี 6 ได้รับการจัดสรรงบประมาณ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 จำนวน 
5,000,000 บาท โดยจัดสรรให้กลุ่มงานในสำนักงานเขตสุขภาพท่ี 6 ตามแผนงาน/โครงการ ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2563 จำนวน 2,080,420 บาท และจัดสรรให้หน่วยงานในเขตสุขภาพท่ี 6 เพื่อสนับสนุน
การดำเนินงานของคณะทำงาน จำนวน 2,919,580 บาท รายละเอียดดังตารางท่ี 15 

ตารางที่ 15 การจัดสรรงบประมาณ แผนงานยุทธศาสตร์สร้างเสริมให้คนมีสุขภาวะท่ีดี โครงการพัฒนาระบบ
การแพทย์ปฐมภูมิ และเครือข่ายระบบสุขภาพระดับอำเภอ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 เขตสุขภาพท่ี 6 

ยุทธศาสตร์ 

กระทรวง
สาธารณสุข 

แผนงาน/โครงการ จำนวน (บาท) หมายเหตุ 

จัดสรรให้กลุ่มงานในสำนักงานเขตสุขภาพที่ 6 ตามแผนงาน/โครงการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

Prevention& 
Promotion 
Excellence 

 

โครงการขับเคล่ือนงานส่งเสริมสุขภาพควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ ในเขตสุขภาพท่ี 6 

45,747 กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
ป้อ งกันควบคุมโรค ภั ย
สุ ข ภ าพ  และ คุ้ ม ค รอ ง
ผู้บริโภค (CHPPO) 

Service 
Excellence 

โครงการขับเคล่ือน และกำกับติดตามงานพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ เขตสุขภาพท่ี 6 

157,975 ก ลุ่ม งาน พั ฒ น าระ บ บ
บริการสุขภาพ (CSO) 

People 
Excellence 

โครงการพัฒนาระบบบริหารและพัฒนาทรัพยากร
บุคคล เขตสุขภาพท่ี 6 

80,200 กลุ่มงานบริหารทรัพยากร
บุคคล (CHRO) 

โครงการบริหารจัดการกลุ่มงานบริหารทรัพยากร
บุคคล เขตสุขภาพท่ี 6 

84,556 กลุ่มงานบริหารทรัพยากร
บุคคล (CHRO) 

Governance 
Excellence 

 

โครงการพัฒนาระบบการกำกับติดตาม และเร่งรัด
การดำเนินงานตามนโยบาย เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการปฏิบัติงานของบุคลากร เขตสุขภาพท่ี 6 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

110,970 กลุ่มงานอำนวยการ (GM) 

การพัฒนาระบบบริหารจัดการตามภารกิจพื้นฐาน
ตามยุทธศาสตร์ เขตสุขภาพท่ี 6 ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2563 

322,380 กลุ่มงานอำนวยการ (GM) 

โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อสนับสนุนและ
พัฒนาระบบการตรวจราชการและนิเทศงาน  

เขตสุขภาพท่ี 6 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

359,550 กลุ่มงานยุทธศาสตร์และ
สารสนเทศ (CIO) 
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             เอกสารสรุปผลการดำเนินงานเขตสุขภาพที่ 6 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

  

ยุทธศาสตร์ 

กระทรวง
สาธารณสุข 

แผนงาน/โครงการ จำนวน (บาท) หมายเหตุ 

โครงการพั ฒ นาแผนยุ ทธศาสตร์ และ จัดท ำ
แผนปฏิบัติการ เขตสุขภาพท่ี 6 

447,702 กลุ่มงานยุทธศาสตร์และ
สารสนเทศ (CIO) 

โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาระบบส่งต่อ
ผู้ป่วยผ่าน platform ของกระทรวงสาธารณสุข 
(nRefer) สำหรับเขตสุขภาพท่ี 6 ปีงบประมาณ 
2563 

113,048 กลุ่มงานยุทธศาสตร์และ
สารสนเทศ (CIO) 

โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง
ติดตามรายงานสถานการณ์ COVID-19 เขตสุขภาพ
ท่ี 6 ปีงบประมาณ 2563 

75,334 กลุ่มงานยุทธศาสตร์และ
สารสนเทศ (CIO) 

โคร งก ารป ระ ชุ ม เชิ งป ฏิ บั ติ ก าร เพื่ อพั ฒ น า
ยุทธศาสตร์และถ่ายทอดลงสู่แผนปฏิบั ติการ 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 และสรุปผล   
การดำเนินงานตามนโยบายท่ีสำคัญ เขตสุขภาพ   
ท่ี 6 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

263,250 กลุ่มงานยุทธศาสตร์และ
สารสนเทศ (CIO) 

โครงการขับเคล่ือนการบริหารงานด้านการเงิน 
การคลัง เขตสุขภาพท่ี 6 ปีงบประมาณ 2563 

10,950 กลุ่มงานบริหารการเงิน
การคลัง (CFO) 

แผนบริหารจัดการของกลุ่มงานบริหารการเงินและ
การคลัง 

6,612 กลุ่มงานบริหารการเงิน
การคลัง (CFO) 

สำรองงบประมาณกรณีฉุกเฉิน 2,146 สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 6 

จัดสรรให้หน่วยงานในเขตสุขภาพที่ 6 เพื่อสนับสนุนการดำเนินงานของคณะทำงาน 

Prevention& 

Promotion 
Excellence 

โครงการพัฒนากระบวนการงานส่งเสริมสุขภาพ
สตรีและเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพท่ี 6 

9,100 โอนให้ สสจ.ชลบุรี 

โครงการพัฒนาและขับเคล่ือนงานส่งเสริมสุขภาพ 
(วัยเรียน) 

22,600 โอนให้ สสจ.สระแก้ว 

โครงการพัฒนาและขับเคล่ือนงานส่งเสริมสุขภาพ 
(วัยรุ่น) 

10,100 โอนให้ สสจ.ฉะเชิงเทรา 

โครงการพัฒนาและขับเคล่ือนงานส่งเสริมสุขภาพ 
(วัยทำงาน) 

16,600 โอนให้ สสจ.สมุทรปราการ 

โครงการขับเคล่ือนงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อ
และภารกิจยุติปัญหาวัณโรค เขตสุขภาพท่ี 6 

31,780 โอนให้ สสจ.ระยอง 
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             เอกสารสรุปผลการดำเนินงานเขตสุขภาพที่ 6 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

  

ยุทธศาสตร์ 

กระทรวง
สาธารณสุข 

แผนงาน/โครงการ จำนวน (บาท) หมายเหตุ 

โครงการขับเคล่ือนงานควบคุมโรคไม่ติดต่อและภัย
สุขภาพ ในเขตสุขภาพท่ี 6 

27,100 โอนให้ สสจ.ฉะเชิงเทรา 

โครงการขับเคล่ือนการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านสุขภาพระดับเขต 

21,800 โอนให้ สสจ.ฉะเชิงเทรา 

โครงการขับเคล่ือนการดำเนินงานอนามัย
ส่ิงแวดล้อม เขตสุขภาพท่ี 6 

 
 

6,500 โอนให้ สสจ.ฉะเชิงเทรา 

People 
Excellence 

โครงการประเมินผลงานเล่ือนระดับชำนาญการ
พิ เศษ และขอ รับ เงิ น ป ระจำต ำแห น่ ง ระ ดั บ               
ชำนาญการ 

90,000 โอนให้ รพ.ตราด 

โครงการประเมินผลงานเล่ือนระดับชำนาญการ
พิ เศษ และขอ รับ เงิ น ป ระจำต ำแห น่ ง ระ ดั บ                
ชำนาญการ 

10,000 โอนให้ รพ.ระยอง 

Governance 
Excellence 

โครงการพัฒนางานวิจัยและการจัดการความรู้     
เขตสุขภาพท่ี 6 

100,000 โอนให้ สสจ.จันทบุรี 

การประชุมวิชาการเขตสุขภาพท่ี 6 ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2563 

1,000,000 โอนให้ สสจ.สมุทรปราการ 

สนับสนุนค่าใช้จ่ายต่างๆ และค่าสาธารณูปโภค 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563  

334,000 โอนให้ สสจ.ชลบุรี 

สนับสนุนการดำเนินงานตามภารกิจ 440,000 โอนให้ สสจ.ชลบุรี 

สนับสนุนการดำเนินงานตามภารกิจ 300,000 โอนให้ สสจ.ตราด 

สนับสนุนการดำเนินงานตามภารกิจ 500,000 โอนให้ สสจ.สมุทรปราการ 

รวม 5,000,000  

 
      1.2 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (21002327A0000000) 
    เขตสุขภาพท่ี 6 ได้รับการจัดสรรงบประมาณ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 จำนวน 
149,000 บาท โดยได้ดำเนินการจัดโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการการแลกเปล่ียนเรียนรู้งานบริหารบุคคล                  
เขตสุขภาพท่ี 6 ซึ่งมีกลุ่มเป้าหมายคือ คณะกรรมการและคณะทำงาน HRP HRM HRD เขตสุขภาพท่ี 6 
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             เอกสารสรุปผลการดำเนินงานเขตสุขภาพที่ 6 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

  

จำนวน 87 คน จากผลการดำเนินงานพบว่า เขตสุขภาพท่ี 6 มีแนวทางการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล 
ได้แก่ องค์กรสร้างสุข การจัดทำคำส่ังในระบบ HROPS และการประเมินบุคคลเพื่อเล่ือนระดับสูงขึ้น 
2. แผนงานพื้นฐานด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์  
       เขตสุขภาพท่ี 6 ได้รับการจัดสรรงบประมาณ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 จำนวน 
300,000 บาท ซึ่งได้มีการจัดสรรงบประมาณเพื่อขับเคล่ือนการดำเนินงานภายในเขตสุขภาพท่ี 6 โดยได้จัด
กิจกรรม  จำนวน 2 กิจกรรม ได้แก่ 1) จัดประชุมช้ีแจงแนวทางการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ 
รอบท่ี 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 จำนวน 50,000 บาท และ 2) เป็นค่าตอบแทนกรรมการ
ประเมินผลงานวิชาการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 จำนวน 250,000 บาท 

 
3. สรุปผลการดำเนินงานเขตสุขภาพที่ 6 ป ีพ.ศ. 2563 

    3.1 โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ทำความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 
  ปัจจุบันเขตสุขภาพท่ี 6 มีเรือนจำท้ังหมด 15 แห่ง จำนวนผู้ต้องขังรวมท้ังส้ิน 37,461 คน          
โดยจังหวัดชลบุรี มีจำนวนผู้ต้องขัง เป็นอันดับท่ี 1 ของเขต รองลงมาคือ จังหวัดระยอง ส่วนใหญ่ผู้ต้องขัง      
มีสิทธิการรักษาพยาบาล เป็นสิทธิ UC ตรง CUP    
  สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพในเรือนจำท่ีผ่านมา พบโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ และเคยเกิด                                   
โรคระบาดในเรือนจำ ได้แก่ โรคตาแดง โรคหิด อุจจาระร่วง สุกใส  
 ทุกจังหวัดมีการแต่งต้ังคณะกรรมการหรือคณะทำงานพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสำหรับ
ผู้ต้องขังในเรือนจำ  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลแม่ข่าย เรือนจำ ทัณฑสถาน สถานกักกันและ
ภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง มีการจัดทำแผนบูรณาการร่วมกันและเกิดการจัดระบบบริการสุขภาพผู้ต้ องขัง 
ในแต่ละพื้นท่ีมีบริการตรวจรักษาในเรือนจำตามเวชปฏิบัติ (แพทย์)  ดังนี้ 
 การส่งเสริมป้องกันโรค : มีการส่งเสริมสุขภาพและให้บริการในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์ เด็ก สตรี  
กลุ่มอายุ 18 - 59 ปี (TB HIV DM HT วัคซีน) ทันตกรรม และด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม 
 การส่งเสริมสุขภาพจิต : มีจิตแพทย์จาก รพ.แม่ข่าย ออกตรวจ และ รพ.จังหวัด เป็นคู่ข่ายร่วม 
จัดบริการตรวจคัดกรองโรคซึมเศร้า และระบบให้คำปรึกษา บำบัดรักษาทางระบบ telemedicine 
 การฟื้นฟูสมรรถภาพ : ฝึกแกนนำ/อาสาสมัครเรือนจำ ให้ออกกำลังกายเพื่อสุขภาพ ป้องกัน
ความพิการ ฝึกการเคล่ือนไหวเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะทางกาย มีการออกใบรับรองความพิการและประสาน                               
ขอสนับสนุนกายอุปกรณ์ตามความเหมาะสมและจัดบริการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ต้องขังตามความเหมาะสม 
 เรือนจำกลางจังหวัดชลบุรี ทัณฑสถานหญิงจังหวัดชลบุรี เรือนจำกลางจังหวัดระยอง มีการกำกับ
ติดตาม ประเมินผลการดำเนินงาน และรายงานผลตามเกณฑ์ท่ีกำหนด  

 ปัจจัยความสำเร็จ 
  - มีการดำเนินงานด้านพัฒนาระบบสาธารณสุขในเรือนจำอย่างต่อเนื่อง มีการประสาน                                 
ความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้องเป็นอย่างดี มีแผนสำรองรับปัญหาและอุปสรรคครบทุกด้าน 
   - จัดทำช่องทางติดต่อแพทย์ทางโทรศัพท์/ไลน์ในการประสานงานดูแลรักษาตลอดเวลา 
   - มีการพัฒนาระบบการติดตามและส่งต่อให้พื้นท่ีดูแลผู้ต้องขังท่ีพ้นโทษ และคืนคุณภาพชีวิต 
โดยการฝึกอาชีพเป็นระยะเวลา 1 ปี 
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   - มีการคัดกรองโรคในกลุ่มผู้ต้องขังแรกรับทุกราย โดยให้บริการทุกเดือน ได้แก่ วัณโรค 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง สุขภาพจิต(จิตเวช) สารเสพติด 
   - จัดการอนามัยส่ิงแวดล้อม ผ่านเกณฑ์มาตรฐานและครอบคลุมทุกด้าน 
นวัตกรรมและตัวอย่างการดำเนินงานท่ีดี  

จังหวัดชลบุรี : มีการดำเนินงานตามเป้าหมายครบ 
๕ ระดับ (ตามแผนจังหวัดนำร่อง) 

จังหวัดฉะเชิงเทรา : เรือนจำมีแผนการพัฒนา
สถานพยาบาล ให้มีรูปแบบโครงสร้างและการดำเนินงานเสมือนเป็น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำบล  และสำนักงานสาธารณสุข
ฉะเชิงเทรา  มีกลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ เป็นจุด
ศูนย์กลางในการส่งต่อข้อมูลผู้ต้องขังพ้นโทษท่ีมีโรคและต้องรักษา
ต่อเนื่อง ไปยังโรงพยาบาลในและนอกพื้นท่ี เพื่อให้ผู้ต้องขังได้รับ   
การรักษาต่อเนื่อง 
 

ปัญหาและอุปสรรคการดำเนินงาน 

ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 

ด้านการรักษาพยาบาล 
   ๑ . โรงพยาบาลแม่ข่ายทุกแห่ง มีบริการตรวจ
รักษาในเรือนจำตามเวชปฏิบั ติ  (แพทย์ )  แต่
ความถี่ในการปฏิบัติยังไม่ได้ตามเกณฑ์ของจำนวน
ผู้ต้องขังในเรือนจำ 
 
 
 
 
 
 

 
- มีแผนการจัดทำระบบTelemedicine 
- มีระบบให้คำปรึกษา/Video call แพทย์เวรของ
โรงพยาบาลแม่ข่ายได้ทุกวัน 
- มีบริการตรวจรักษาตามเวชปฏิบัติในเวลาราชการ 
- กรณีอุบั ติ เหตุฉุกเฉินมีพยาบาลเวชปฏิบั ติดูแล
รักษาพยาบาล 
- ขอความร่วมมือแพทย์จากโรงพยาบาลเครือข่ายใน
พื้นท่ีเพื่อให้บริการตรวจรักษาผู้ต้องขังตามเกณฑ์
ความถ่ีในการปฏิบัติงานของแพทย์ 

 
   2. สถานพยาบาลเรือนจำบางแห่งไม่มีห้องแยก
กรณีผู้ป่วยติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ เช่น วัณโรค 
 

 
- ผู้บริหารเรือนจำ มีแผนการพัฒนาสถานพยาบาลใน
เรือนจำ ให้มีรูปแบบโครงสร้างและการดำเนินงาน
เสมือนเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำบล  
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ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 

   3 . การจัดหน่วยบริการภายในเรือนจำซึ่ ง
ค่อนข้างแออัด คับแคบ และผลการประเมินจาก 
รพ.แม่ข่าย พบว่ายังไม่ได้มาตรฐานด้าน IC งาน
เภสัชกรรม และการกำจัดขยะติดเช้ือ 
 

- รพ.แม่ข่าย มีการจัดทำแผนการอบรมให้ความรู้แก่
เจ้าหน้าท่ีในหน่วยบริการ และการปรับปรุงงาน
ให้บริการในด้าน IC เป็นไปตามมาตรฐาน การกำจัด
ขยะติดเช้ือในเรือนจำ รวมถึงการจัดการยาและ
เวชภัณฑ์ของเรือนจำ 

   4 . ระบบการบั น ทึ กข้ อมู ลการให้ บ ริ การ            
การคัดกรอง เป็นระบบ Off line และหน่วยงาน
เรือนจำ  ต้องมีระบบความปลอดภัยสูงในการ
ควบคุมการใช้เทคโนโลยีและการนำอุปกรณ์      
เข้า-ออก เมื่อมีปัญหาระบบ การบันทึกข้อมูล เวลา
แก้ไข จะดำเนินการได้ยากกว่าระบบหน่วยบริการ
ภายนอก 
  

- อยู่ระหว่างดำเนินการจัดหาอุปกรณ์และวางแผน  
การวางระบบให้บริการตรวจรักษาและให้คำปรึกษา 
ระบบConsult/VDO call แพทย์ให้พร้อมใช้ตลอด 
24 ช่ัวโมง 
 

   5. ผู้ต้องขังท่ีเป็นชาวต่างชาติ ควรได้รับการ  
คัดกรองโรคเป็นพิเศษ 

- ควรเสนอปัญหาท่ีเป็นเชิงบูรณาการ เสนอต่อผู้ว่า
ราชการจังหวัด เพื่อร่วมแก้ไขปัญหาท่ีต้องอาศัย 
หน่วยงาน และองค์กรปกครองท้องถิ่น 

    6. เรือนจำบางแห่ง ขาดครุภัณฑ์ Notebook 
ในการลงบันทึกข้อมูล  
 
 

- ควรเสนอปัญหาท่ีเป็นเชิงบูรณาการ เสนอต่อผู้ว่า
ราชการจังหวัด เพื่อร่วมแก้ไขปัญหาท่ีต้องอาศัย 
หน่วยงาน และองค์กรปกครองท้องถิ่น 

   7. เรือนจำบางแห่งขาดเครื่องปั๊มหัวใจ AED 
กรณีผู้ต้องขังหยุดหายใจ  

- ควรเสนอปัญหาท่ีเป็นเชิงบูรณาการ เสนอต่อผู้ว่า
ราชการจังหวัด เพื่อร่วมแก้ไขปัญหาท่ีต้องอาศัย 
หน่วยงาน และองค์กรปกครองท้องถิ่น 

   8. รถเอ็กซเรย์ เคล่ือนท่ีไม่ เพียงพอ ต่อการ
จัดบริการคัดกรองวัณโรคในเรือนจำ  

- ควรเสนอปัญหาท่ีเป็นเชิงบูรณาการ เสนอต่อผู้ว่า
ราชการจังหวัด เพื่อร่วมแก้ไขปัญหาท่ีต้องอาศัย 
หน่วยงาน และองค์กรปกครองท้องถิ่น 

   9. เคยพบโรคระบาดผู้ต้องขังในเรือนจำ 
 
 
 

- ควรมีการพัฒนาศักยภาพด้านการตอบโต้ฉุกเฉิน 
การซ้อมแผนโรคและภัย สุขภาพให้กับพยาบาล
เรือนจำ ผู้คุม ผู้เกี่ยวข้อง ร่วมกับทีมโรงพยาบาลและ
สำนักงานสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง 
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ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 

สุขภาพจิต 
   10. เจ้าหน้าท่ีในเรือนจำบางส่วนยังขาดความรู้ 
ความเข้าใจ เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยด้านจิตเวช 
   11. อสรจ.ยังขาดความรู้  การดูแลผู้มีปัญหา
สุขภาพจิตและจิตเวชในเรือนจำเพราะมีการ
เปล่ียนแปลง อสรจ ทุกปี 
   12. เรือนจำบางแห่งยังไม่มีระบบติดตามให้การ
รักษาผู้ป่วยจิตเวชอย่างต่อเนื่องหลังพ้นโทษ 
   13. ไม่มีฐานข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชในเรือนจำ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การพัฒนาระบบ 
   1. มีแต่งต้ังคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ
สาธารณสุขในเรือนจำทุกจังหวัด ในเขตสุขภาพท่ี 6  
   ๒. มีการจัดทำแผนปฏิบัติการพัฒนาระบบบริการ
สาธารณสุข ด้านการดูแล รักษา ฟื้นฟู ผู้มีปัญหา
สุขภาพจิตและจิตเวชในเรือนจำร่วมกับโรงพยาบาลท่ี
รับ ผิดชอบและ เรือนจำใน เขตรับ ผิดชอบของ
โรงพยาบาล 
 
การจัดระบบบริการ 
   1. มีจิตแพทย์จากโรงพยาบาลแม่ข่ายออกตรวจ
และให้คำปรึกษา และ รพจ.เป็นคู่ข่ายร่วม 
   2. มีพยาบาลให้บริการด้านการตรวจรักษาตามเวช
ปฏิบัติทุกวันในเรือนจำ 
   ๓. มีระบบการส่งต่อผู้ป่วยจิตเวช การเตรียมความ
พร้อมผู้ต้องขังจิตเวชก่อนปล่อย 
   ๔. การติดตามผู้ต้องขังจิตเวชภายหลังปล่อยตัว 
ด้านการส่งเสริมและป้องกันโรค 
   1. มีการจัดบริการตรวจคัดกรองโรคซึมเศร้า 2Q 
9Q 8Q และแบบประเมินภาวะสุขภาพจิตผู้ต้องขัง 
(PMHQ - Thai) ทุกรายท้ังรายและรายเก่า เพื่อค้นหา
กลุ่มเส่ียง 
   2. มีบริการให้คำปรึกษาและบำบัดรักษาแก่
ผู้ต้องขัง ท่ีมีภาวะเครียด/ซึมเศร้า 
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3.2 Promotion Prevention & Protection Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ) 
 3.2.1 สุขภาพกลุ่มวัย 

          หญิงต้ังครรภ์ 

         หญิงต้ังครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์  เขตสุขภาพท่ี 6      
ร้อยละ 77.21 สูงสุดคือจังหวัดสระแก้ว ร้อยละ 81.15 รองลงมาคือจังหวัดระยอง ร้อยละ 80.11 จังหวัด
ฉะเชิงเทรา ร้อยละ 80.09 และต่ำสุดคือจังหวัดชลบุรี ร้อยละ 71.37 รายละเอียดดังแผนภูมิท่ี 1 
 

แผนภูมิท่ี 1 ร้อยละหญิงต้ังครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ เขตสุขภาพท่ี 6 
 

 
ท่ีมา : ข้อมูลจาก Health Data Center (HDC) ณ วันท่ี 8 ตุลาคม 2563 
 

หญิงต้ังครรภ์ได้รับการดูแลก่อนคลอด 5 ครั้ง ตามเกณฑ์ เขตสุขภาพท่ี 6 ร้อยละ 70.18 
สูงสุดคือจังหวัดสระแก้ว ร้อยละ 76.03 รองลงมาคือจังหวัดระยอง ร้อยละ 74.88 จังหวัดปราจีนบุรี ร้อยละ 
74.34 และต่ำสุดคือจังหวัดชลบุรี ร้อยละ 62.56 รายละเอียดดังแผนภูมิท่ี 2 
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แผนภูมิที่ 2 ร้อยละหญิงต้ังครรภ์ได้รับการดูแลก่อนคลอด 5 ครั้ง ตามเกณฑ์ เขตสุขภาพท่ี 6 
 

 
ท่ีมา : ข้อมูลจาก Health Data Center (HDC) ณ วันท่ี 8 ตุลาคม 2563 

          หญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 ครั้ง ตามเกณฑ์ เขตสุขภาพท่ี 6 ร้อยละ 70.46 สูงสุด
คือจังหวัดปราจีนบุรี ร้อยละ 78.77 รองลงมาคือจังหวัดสระแก้ว ร้อยละ 75.22 จังหวัดฉะเชิงเทราร้อยละ 
73.60 และต่ำสุดคือจังหวัดชลบุรี ร้อยละ 62.38 รายละเอียดดังแผนภูมิท่ี 3 

 

แผนภูมิท่ี 3 ร้อยละหญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 ครั้ง ตามเกณฑ์ เขตสุขภาพท่ี 6  
 

 
ท่ีมา : ข้อมูลจาก Health Data Center (HDC) ณ วันท่ี 8 ตุลาคม 2563   
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อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน เขตสุขภาพท่ี 6 มีมารดาตาย 28.65 
ต่อการเกิดมีชีพแสนคน สูงสุดคือจังหวัดระยอง 48.84 รองลงมาคือจังหวัดปราจีนบุรี 38.95 และจังหวัด
ชลบุรี 35.05 ต่ำสุดคือจังหวัดตราด ไม่มีมารดาตาย รายละเอียดดังแผนภูมิท่ี 4 

 

แผนภูมิท่ี 4 อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน เขตสุขภาพท่ี 6 
 

 
ท่ีมา : ข้อมูลจาก Health KPI ณ วันท่ี 16 ตุลาคม 2563 
 

อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี เขตสุขภาพท่ี 6 ร้อยละ 31.58 สูงสุดคือจังหวัด
จันทบุรี ร้อยละ 39.69 รองลงมาคือจังหวัดระยอง ร้อยละ 38.30 และจังหวัดปราจีนบุรี ร้อยละ 35.45 
ต่ำสุดคือจังหวัดสมุทรปราการ ร้อยละ 21.82 รายละเอียดดังแผนภูมิท่ี 5 

 

แผนภูมิท่ี 5 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี เขตสุขภาพท่ี 6 
 

 

ท่ีมา : ข้อมูลจาก Health KPI ณ วันท่ี 16 ตุลาคม 2563 
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การพัฒนากระบวนการทบทวนการตายมารดา เขตสุขภาพท่ี 6 
เขตสุขภาพท่ี 6 มีแนวทางและมาตรการ ดังนี้ 

       1) หากมีการตายมารดาให้รีบรายงานตามระบบพร้อมส่งรายงาน CE 62 , ข้อมูลในสมุดสีชมพู
และศูนย์อนามัยท่ี 6 สรุปรายงานผู้บริหารและคืนข้อมูลทางไลน์ MCH ภาคตะวันออก 

      2) ปรับเพิ่มขั้นตอนการทบทวนมารดาตายตรงประเด็น TIME LINE การให้ระบุรายละเอียด
ข้อเสนอแนะ และการติดตามผลการพัฒนา 

3) มอบให้ทุกจังหวัดดำเนินการทบทวน CPG และนำมาประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกัน 

4) ศูนย์อนามัยท่ี 6 พัฒนาระบบการเพิ่มประสิทธิภาพหญิงต้ังครรภ์ฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห ์
         พัฒนาการเด็ก 
       เขตสุขภาพท่ี 6 มีผลการดำเนินงานพัฒนาการเด็กดังนี้ 
              - เด็กอายุ 0 - 5 ปี ท้ังหมดตามช่วงอายุท่ีกำหนด ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ ร้อยละ 
85.99 สูงสุดคือจังหวัดจันทบุรี ร้อยละ 96.54 ต่ำสุดคือจังหวัดระยอง ร้อยละ 81.31  

      - เด็กอายุ 0 - 5 ปี ท้ังหมดตามช่วงอายุ ท่ีกำหนด ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ         
พบสงสัยล่าช้า ร้อยละ 22.41 สูงสุดคือจังหวัดสระแก้ว ร้อยละ 25 ต่ำสุดคือจังหวัดปราจีนบุรี ร้อยละ 19.81  

     - เด็กอายุ 0 - 5 ปี ท้ังหมดตามช่วงอายุท่ีกำหนด มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม    
ร้อยละ 88.57 สูงสุดคือจังหวัดจันทบุรี ร้อยละ 94.42 ต่ำสุดคือจังหวัดปราจีนบุรี ร้อยละ 81.91  

     - เด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอื่น  
ร้อยละ 51.73 สูงสุดคือจังหวัดสระแก้ว ร้อยละ 86.09 ต่ำสุดคือจังหวัดปราจีนบุรี ร้อยละ 10.26 

     - เด็กอายุ 0 - 5 ปี ท้ังหมดตามช่วงอายุท่ีกำหนดมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 83.46 
สูงสุดคือจังหวัดจันทบุรี ร้อยละ 95.04 ต่ำสุดคือจังหวัดระยอง ร้อยละ 79.04 
รายละเอียดดังตารางท่ี 16 
ตารางที่ 16 ผลการดำเนินงานพัฒนาการเด็ก เขตสุขภาพท่ี 6 ปี 2563 

จังหวัด 
คัดกรอง

พัฒนาการ 
พบสงสัยล่าช้า ได้รับการติดตาม 

กระตุ้นด้วย 
TEDA4I 

พัฒนาการสมวัย 

เป้าหมาย : 90 % เป้าหมาย : 20% เป้าหมาย : 90% เป้าหมาย : 60% เป้าหมาย : 85 % 

ชลบุรี 82.49 20.91 88.07 70.31 80.28 

ระยอง 81.31 22.66 89.06 31.58 79.04 

จันทบุรี 96.54 23.49 94.42 78.95 95.04 

ตราด 84.76 22.99 85.53 50.00 81.19 

สมุทรปราการ 84.23 23.21 84.64 23.33 81.03 

ฉะเชิงเทรา 87.85 22.13 90.83 42.86 85.23 

ปราจีนบุรี 84.27 19.81 81.91 10.26 81.04 

สระแก้ว 92.61 25.00 92.57 86.09 90.00 
เขตสุขภาพที่ 6 85.99 22.41 88.57 51.73 83.46 
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การขับเคล่ือนนโยบายและการจัดการปัจจัยท่ีส่งผลต่อสุขภาพแม่
และเด็กประกอบด้วย 

➢ สนั บสนุ น และขับเคล่ือนการดำเนิ นงานด้วยกลไก
คณะกรรมการ MCH Board และ Service Plan 

➢ ดำเนินงานตามมาตรการสำคัญ 3 ประเด็น  
             1. มีการประชุมทำแผนและติดตามการดำเนินงานในภาพเขต 

3 ครั้งต่อปี และมีการพัฒนากระบวนการ RCA เขต 6  

             2. บูรณาการความร่วมมือขับเคล่ือนมหัศจรรย์ 1000 
วันแรกของชีวิต 

           3. พัฒนาระบบสุขภาพแม่และเด็ก โดยมีแผนงาน /
กิจกรรมสำคัญ ได้แก่ การเฝ้าระวัง ส่ือสาร ติดตาม พัฒนาศักยภาพ  และ
บูรณาการดำเนินงานกลุ่มวัย 

 
 

ปัญหาและอุปสรรคการดำเนินงาน 

ปัญหา /สาเหตุ แผน /กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า /ผลการดำเนินงาน  
   1. ข้อมูลจากระบบ 
HDC กบัข้อมูลในพื้นท่ีมี
ความต่างกัน 2-3 เท่า 

- กำกับ ติดตาม การจัดการระบบข้อมูล 
- แลกเล่ียน เรียนรู้ การจัดการข้อมูล
ด้วยรูปแบบ วิธีใหม่ในบริบท                 
ท่ีเปล่ียนแปลง 

แนวโน้มเพิ่มขึ้นในตัวช้ีวัดท่ีเกี่ยวข้องกับระบบ
บริการคุณภาพแม่และเด็ก พบว่า  
    1. ผลการดำเนินงานคุณภาพด้านแม่ : หญิง
ต้ังครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือ
เท่ากับ 12 สัปดาห์ การดูแลก่อนคลอด 5 ครั้ง 
ตามเกณฑ์ และหญิงหลังคลอดได้รับการดูแล
ครบ 3 ครั้งตามเกณฑ์ ผลการดำเนินงานมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นจากปี 2561-2563 ภาพรวม
ประเทศ ร้อยละ 9.8, 14.5, 9.4 ตามลำดับ 
เขตสุขภาพท่ี 6 ร้อยละ 17.9, 21.7, 16.9 
ตามลำดับ 
    2. ข้อมูลสตรีวัยเจริญพันธุ์ (15-44 ปี) 
จำนวน 1,351,743 คน 44% >> ต้ังครรภ์ 
6% >> สตรีต้ังครรภ์ 30-33% คลอด รพ.
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข (ประมาณการจาก
เด็กเกิดมีชีพ)  
    3. การพัฒนาการจัดการระบบฐานข้อมูล
ด้านสุขภาพ โดยเฉพาะ HDC ยังไม่ปรับค่า
เป้าหมายเป็นปัจจุบัน ในระดับพื้นท่ี              
จึงเข้าใจว่าค่าเป้าหมายตัวชี้วัดไม่เปล่ียน 
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ปัญหา /สาเหตุ แผน /กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า /ผลการดำเนินงาน  
 

   2. ปัญหาการตาย
มารดา พบว่า อัตราตาย
มารดาไทยมีแนวโน้ม
สูงขึ้นและสูงกว่าค่า
เป้าหมาย 

- ขยายผลการพัฒนาเครือข่ายบริการ
สุขภาพอนามัยแม่และเด็กระดับจังหวัด 
“Provincial Network Certification 
Maternal and child safety” 

- ติดตาม เย่ียมเสริมพลังและประเมิน
มาตรฐานอนามัยแม่และเด็กในสถาน
บริการ และรายงานผ่านระบบออนไลน์ 

เนื่องด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาดของ                
โควิด-19 และสถานการณ์ปัญหาเปล่ียน                     
จึงมุ่งเน้นกลับมาทบทวนและแก้ไขปัญหา
มารดาตาย โดยประชุมทบทวน ช้ีแจง หาทาง
แก้ไขร่วม โดยคณะกรรมการ RCA 2 ทีม 
ชลบุรีและจันทบุรี และ MCH Board           
มีข้อตกลงร่วมให้จังหวัดดำเนินการทบทวน 
CPG และนำเสนอในครั้งต่อๆ ไปซึ่งปัญหานี้
ต้องดำเนินการติดตามต่อ  

TEDA4I 

   1. การบันทึกข้อมูล
ใน ระบบ 43 แฟ้ม 
เช่ือมกับ HDC ยังไม่
ครอบคลุม และการ
บันทึกข้อมูล               
ไม่ทันตามเวลาท่ีกำหนด 
   2. รพ.สต.ท่ีผ่านการ
อบรมและได้รับ
เครื่องมือ TEDA4I                 
ยังไม่มั่นใจในการใช้
เครื่องมือ รวมทั้งไม่มี
เด็กพัฒนาการล่าช้ามา
รับบริการในหน่วยงาน 
ส่งผลให้ขาดทักษะ 
ความต่อเนื่องและความ
ชำนาญในการกระตุ้น
พัฒนาการ 

   3. ระบบการส่งต่อไม่
ชัดเจน (การส่งต่อและ
คืนข้อมูลระหว่างปฐม
ภูมิและทุติยภูมิ) ส่งผล
ให้การติดตามเด็กท่ีมี
พัฒนาการล่าช้าให้ได้รับ
การกระตุ้นพฒันาการ 

 

   1. พัฒนาระบบการจัดการข้อมูล 
สถานการณ์การดำเนินงาน ระบบเฝ้า
ระวังงานกระตุ้นพฒันาการเด็ก และคืน
ข้อมูลให้พื้นท่ีเพื่อจัดทำแผนพัฒนาและ
กำกับติดตามเพื่อสนับสนุนการ
ดำเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพ 
   2. จังหวัดมีแผนจัดอบรมทบทวน
ทักษะการใช้เครื่องมือ TEDA4I แก่ผู้ท่ี
เคยผ่านการอบรมการใช้เครื่องมือ แต่ยัง
ขาดความมั่นใจ 

   3. ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 6 ร่วมกับ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจัดประชุม
เพื่อทบทวน การดำเนินงาน การบันทึก
และส่งต่อข้อมูลการกระตุ้นพัฒนาการ
ด้วย TEDA4I ของจังหวัด 

   4. สนับสนุนให้จังหวัดทบทวนระบบ
รับส่งต่อข้อมูลผู้รับบริการ และติดตาม
การกระตุ้นพฒันาการเด็กให้เป็นไปตาม
ผังไหล และสอดคล้องกับบริบทของ
พื้นท่ี 

   5. สนับสนุนให้โรงพยาบาลนัดผู้ป่วย
มารับบริการก่อนกำหนดเวลาอย่างน้อย 
2 อาทิตย์ โดยใช้ข้อมูลจาก 
DATA_EXCHANGE ในการติดตาม

 
- โรงพยาบาลทุกแห่งมีการให้บริการกระตุ้น
พัฒนาการโดยมีโรงพยาบาลศูนย์ประจำจังหวัด
เป็นพี่เล้ียง 
- ทุกจังหวัดมีผู้รับผิดชอบงานระดับจังหวัด                
ทำหน้าท่ีกำกับ ติดตาม ข้อมูลการกระตุ้น
พัฒนาการ โดยมีการสร้างกลุ่ม Line                   
ในการติดตามผลและคืนข้อมูล การดำเนินงาน
การกระตุ้นพฒันาการเด็กล่าช้า ให้กับ
ผู้รับผิดชอบงานในโรงพยาบาล ทุกแห่ง และ
ประสาน แลกเปล่ียนข้อมูล ปัญหาการ
ดำเนินงานภายในจังหวัด 
- จังหวัดสระแก้ว 
    : มีทีม coaching ระดับจังหวัด ให้
คำปรึกษาการกระตุ้นพัฒนาการและการบันทึก
ข้อมูลให้กับเครือขา่ยในพื้นท่ี โดย  มี
โรงพยาบาลวังน้ำเย็น และโรงพยาบาล              
จิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ เป็นพี่เล้ียง    
  : มีการพัฒนาศักยภาพผู้ปกครองเด็กล่าช้า
เพื่อเป็น อสค.นักกระตุ้นพัฒนาการเด็กในการ
ดูแลและกระตุ้นพัฒนาการลูกและมีแผนขยาย
ผลให้สามารถดูแลและกระตุ้นพัฒนาการเด็กใน
ครอบครัวอื่นในชุมชนได้ 
- จังหวัดจันทบุรี 
  : มีการวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคการ
ดำเนินงานและจัดทำแผนเพื่อแก้ไขปัญหาการ
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ปัญหา /สาเหตุ แผน /กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า /ผลการดำเนินงาน  
ยังไม่ครอบคลุม 
 
 
   4. การดำเนินงาน
ด้านการกระตุ้น
พัฒนาการเด็กล่าช้า 
การติดตามและการ
บันทึกข้อมูลไม่เป็นไป
ตามผังไหลการ
ดำเนินงาน 

กำกับ 

 
   6. กรมสุขภาพจิต โดยศูนย์สุขภาพจิต
ท่ี 6 สนับสนุนชุดเครื่องมือ TEDA4I ให้
ครอบคลุมทุกโรงพยาบาล 

กระตุ้นพฒันาการด้วย TEDA4I ในรายอำเภอท่ี
มีผลงานต่ำกว่าค่าเป้าหมาย 

 
โครงการสนามเด็กเล่นสร้างปัญญาเขตสุขภาพที่ 6 

 สนามเด็กเล่นสร้างปัญญาเขตสุขภาพท่ี 6 จุดเริ่มต้นจากการศึกษาพระราชประวัติการเล้ียงดู
ของสมเด็จย่าท่ีเล้ียงดูพระราชโอรสและพระราชธิดาให้เติบโตและมีอัจฉริยภาพ เพื่อให้เด็กได้เล่นธรรมดาๆ  
แต่ส่ิงท่ีตามมาคือสมองเรียนรู้แบบอัจฉริยะ เล่นตามรอยพระยุคลาบาท คือ การเล่นกับท่ีมีปฏิสัมพันธ์กับ
ธรรมชาติท้ังส่ิงมีชีวิตและไม่มีชีวิต เพื่อให้สมองของเด็กเจริญเติบโตได้เต็มศักยภาพ  จากธรรมชาติคือครูท่ี
ยิ่งใหญ่ ซึ่งเขตสุขภาพท่ี 6 มีการแต่งต้ังคณะทำงานเพื่อขับเคล่ือนงาน คัดเลือกพื้นท่ีนำร่องต้นแบบใน
โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ชุมชนและวัด โดยใช้งบประมาณสนับสนุนของ
ชุมชน และการมีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรม ปัจจุบันเขตสุขภาพท่ี 6 มีการสร้างสนามเด็กเล่นสร้างปัญญา
ครอบคลุมท้ัง 8 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดชลบุรี ระยอง จันทบุรี ตราด สมุทรปราการ ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี และ
จังหวัดสระแก้ว รวมท้ังส้ิน 49 แห่ง 
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โครงการจัดการภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 6 
      เขตสุขภาพท่ี 6 

ได้มองเห็นความสำคัญของปัญหา
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็กในเด็กปฐมวัยเนื่องจากมีผลกระทบ
ต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการท่ี
สมวัย จึงเกิดเป็นโครงการ “วิตามิน เสริม
ธาตุเหล็ก เด็กไทย อายุ 6 เดือน ถึง 5 ปี 
เขตสุขภาพท่ี 6”  โดยใช้งบประมาณ
การดำเนินงานจาก งบสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคประเภทบริการ (P&P Area based : PPA ) ซึ่งสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
เขต 6 ระยอง จัดสรรงบประมาณให้แก่ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพื่อบริหารจัดการต่อให้แก่หน่วยงานใน
จังหวัดตามระเบียบ มีการเปิดโครงการ ในวันท่ี 25 เดือนตุลาคม 2561 โดยแพทย์หญิงพรรณพิมล วิปุลากร 
อธิบดีกรมอนามัย ร่วมกับผู้บริหารใน เขตสุขภาพท่ี 6 ซึ่งมีการดำเนินงานจนถึงปัจจุบัน 
 

            เขตสุขภาพท่ี 6 มีผลการดำเนินงานปี 2563 เด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี ได้รับยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก 
ร้อยละ 85.20 สูงเป็นอันดับ 1 ของประเทศ ซึ่งมีความสัมพันธ์กับการพบภาวะโลหิตจางท่ีมีแนวโน้มท่ีลดลง คือ 
18.4 โดยเขสุขภาพท่ี 6 มีเด็กไทยอายุ 6-12 เดือน ท่ีตรวจคัดกรองและพบโลหิตจางต่ำสุดเป็นอันดับ 1 ของประเทศ 
รายละเอียดดังแผนภูมิท่ี 6 และแผนภูมิท่ี 7 
แผนภูมิท่ี 6 ร้อยละของเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี ได้รับยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก  

 

 
 

แผนภูมิท่ี 7 แสดงเด็กไทยอายุ 6-12 เดือน ท่ีตรวจคัดกรองและพบโลหิตจาง ปีงบประมาณ 2563 
 

 

85.2 81.4 78.2 70.6 69.1 65.0 58.2 54.9 53.1 51.6 44.8 35.7
63.2

ร้อยละของเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี ได้รับยาน้้าเสริมธาตุเหล็ก 

18.4 21.7 23.2 24.9 25.3 26.7 26.8 27.0 27.4 30.0 30.6 35.5
24.9

เด็กไทยอายุ 6-12 เดือน ที่ตรวจคัดกรองและพบโลหิตจาง ปีงบประมาณ2563
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ปัจจัยแห่งความสำเร็จ 
 มีกระบวนการดำเนินงานท่ีสำคัญ 3 ด้าน คือ 

 1. ด้านข้อมูล : ศึกษาและรวบรวมข้อมูลด้านวิชาการ งานวิจัยต่างๆเพื่อใช้เป็นข้อมูลสนับสนุน  
การดำเนินงาน และมีการนำเสนอข้อมูลสรุปผลการดำเนินงานในการตรวจราชการ และในไลน์กลุ่มผู้บริหาร 

 2. ด้านการสนับสนุน ประสานความร่วมมือ : มีการประสานงานเพื่อขอความร่วมมือ                                  
และการสนับสนุนในด้านต่างๆ กับหน่วยงานท้ังในระดับเขต ระดับจังหวัด และระดับพื้นท่ี 

- ระดับเขต : สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 6 ศูนย์อนามัยท่ี 6 สำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ เขต 6 ระยอง ให้การสนับสนุนข้อมูลและงบประมาณในการดำเนินงาน 

- ระดับจังหวัด : สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ช้ีแจ้ง ประชาสัมพันธ์ และดำเนินการ
กำกับติดตามผลการดำเนินงาน ในระดับพื้นท่ี 

- ระดับพื้นท่ี : หน่วยบริการในแต่ละพื้นท่ีดำเนินการจัดบริการในการจ่ายยาน้ำ  
เสริมธาตุเหล็ก การให้คำปรึกษา และการเจาะ Hematocrit 

 3. ด้านการติดตามผลการดำเนินงาน : IT จังหวัดชลบุรี ดึงข้อมูลตามโครงสร้าง 43 แฟ้ม 
มาตรฐาน (HDC on Cloud) ส่งให้  ศูนย์อนามัยท่ี 6 รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล และรายงานผลการ
ดำเนินงานให้ผู้บริหาร 

สุขภาพผู้สูงอาย ุ
ผู้สูงอายเุขตสุขภาพท่ี 6 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี (ปี 2561-2563) ร้อยละ 14.28  

14.38 และ 15.37 แต่ต่ำกว่าระดับประเทศ (ร้อยละ 16.01  16.72 และ 17.35) ในปี 2563 มีจำนวน
ผู้สูงอายุ สูงเป็นอันดับ 4 ของประเทศ จังหวัดท่ีมีแนวโน้มประชากรผู้สูงอายุสูงสุด  3 อันดับแรกได้แก่ จังหวัด
จันทบุรี  ตราดและฉะเชิงเทรา ปีงบประมาณ 2563 คัดกรองผู้สูงอายุจำแนกตามความสามารถในการทำ
กิจวัตรประจำวัน (Barthel Activities of Daily Living : ADL) ร้อยละ 84.69  (คัดกรองท้ังหมด 687,718 คน) 
พบว่าเป็นผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตัวเองได้ดี (กลุ่มติดสังคม) ร้อยละ 97.06 ผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองได้บ้าง 
(กลุ่มติดบ้าน) ร้อยละ 1.74 และผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองได้น้อย หรือไม่ได้เลย (กลุ่มติดเตียง) ร้อยละ 0.66 
ซึ่งกลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียงส่วนใหญ่มีแนวโน้มลดลง เนื่องมาจากมีระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (LTC) 
ท่ีมีแนวทางการดำเนินงานท่ีชัดเจน การขับเคล่ือนการดำเนินงานโดยใช้มาตรการส่งเสริมสนับสนุนระบบการ
ประเมินคัดกรองปัญหาสุขภาพและข้อมูลผู้สูงอายุท่ีจำเป็นต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือระยะยาวคลอบคลุม  
ทุกพื้นท่ี รายละเอียดดังตารางท่ี 17 
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ตารางที ่17 จำนวนและร้อยละของผู้สูงอายุ จำแนกตามความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน (ADL)  

จังหวัด 
ผู้สูงอายุที่คัดกรอง 

ADL(ร้อยละ) 
ติดสังคม 
(ร้อยละ) 

ติดบ้าน  
(ร้อยละ) 

ติดเตียง 
(ร้อยละ) 

ชลบุรี 78.20 97.66 1.75 0.59 

ระยอง 87.88 96.90 2.25 0.85 

จันทบุรี 74.75 97.64 1.46 0.90 

ตราด 90.09 98.28 1.07 0.65 

สมุทรปราการ 88.94 98.66 0.92 0.41 

ฉะเชิงเทรา 85.99 97.75 1.65 0.60 

ปราจีนบุรี 89.43 95.94 3.15 0.91 

สระแก้ว 89.56 96.94 2.34 0.72 

เขตสุขภาพที่ 6 84.69 97.06 1.74 0.66 

ท่ีมา : ข้อมูลจาก Health Data Center (HDC) ณ วันท่ี 30 กรกฎาคม 2563 

 

  เขตสุขภาพท่ี 6 มีประชากรสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ ร้อยละ 22.46 สูงสุด
คือจังหวัดชลบุรี ร้อยละ 63.26 รองลงมาคือจังหวัดสมุทรปราการ ร้อยละ 32.70 และจังหวัดระยอง ร้อยละ 
24.18 ต่ำสุดคือจังหวัดตราด ร้อยละ 14.37 และมีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว      
(Long Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์ร้อยละ 90.02 สูงสุดคือจังหวัดสระแก้ว ร้อยละ 100 รองลงมาคือ
จังหวัดจันทบุรีและจังหวัดตราดร้อยละ 97.37 ต่ำสุดคือจังหวัดชลบุรี ร้อยละ 80.43 รายละเอียดดังแผนภูมิท่ี 8 
 

แผนภูมิท่ี 8 ร้อยละของประชากรสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ และร้อยละของตำบลท่ีมีระบบ 
การส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์  

  ท่ีมา : ข้อมูลจาก Health KPI ณ วันท่ี 16 ตุลาคม 2563 
 

63.26

19.49
24.18

14.37
32.7

20.3124.15
20.15

22.46

ร้อยละของประชากรสูงอายุที่มีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ 

80.4382.76
97.3797.37 96

86.02
89.23 100 90.02

ร้อยละของต้าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์ 
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ปัญหาและอุปสรรคการดำเนินงาน 

ปัญหา /สาเหตุ แผน /กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า /ผลการดำเนินงาน  
   1. การดำเนินงาน
ตำบลท่ีมีระบบการ
ส่งเสริมสุขภาพดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว (Long 
Term Care) ในชุมชน
ผ่านเกณฑ์  

ร้อยละ 80  ทุกจังหวัดใน
เขตสุขภาพท่ี 6   มีการ
ดำเนินงานผ่านค่า
เป้าหมายทุกจังหวัด และ
ศูนย์อนามัยท่ี 6 ผลักดัน
ให้พื้นท่ีมีการดำเนินงาน
อย่างต่อเนื่องเพื่อให้เกิด
ความยั่งยืน และคาดว่าจะ
ดำเนินการให้ครบท้ัง 
531 ตำบลในปี 2564 

 
 
 

 

   1. ขับเคล่ือนการดำเนินงาน Long 
Term Care เขตสุขภาพท่ี 6       
(ผ่านระบบ Line Video Call) 

   2. ผลิตส่ือเพื่อการส่ือสารสาธารณะ 

      -ผลิต/เผยแพร่ส่ือประชาสัมพันธ์
สำหรับผู้สูงอายุและผู้ท่ีเกี่ยวข้อง 
พระสงฆ์ และประชาชน ท่ีทางศูนย์
อนามัย กรมอนามัยและหน่วยงานรัฐ
อื่นๆ จัดทำขึ้น ให้แก่ภาคีเครือข่ายท้ัง 
8 จังหวัด ผ่าน QR Code  

   3. ส่ือการสอนการใช้งานโปรแกรม 
Long Term Care (3C) กรมอนามัย 

   4. อบรมฟื้นฟูการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุระยะยาวสาหรับ “Care 
Manager” เขตสุขภาพท่ี 6 

   5. การนิเทศ ติดตาม กำกับการ
ดำเนินงานผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง
ได้รับการดูแล ตาม Care Plan 
ร่วมกับการตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุข 

กิจกรรมท่ี 1 ดำเนินการประสานผู้รับผิดชอบ
งานผู้สูงอายุสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดใน
เขตสุขภาพท่ี 6 จัดทำแผนการดำเนินงาน
ผู้สูงอายุเขตสุขภาพท่ี 6 (6 เดือนหลัง) 
กิจกรรมท่ี 2 การผลิตส่ือ เพื่อการส่ือสาร
สาธารณะดำเนินการโดย 
   1. ศึกษา/รวบรวมข้อมูลท่ีเกี่ยวข้อง 
   2. ประชุมผู้รับผิดชอบเพื่อกำหนดประเด็น
ในการส่ือสารสาธารณะ 
   3. ดำเนินการผลิตส่ือผู้สูงอายุ 
   4. ตรวจสอบส่ือโดยคณะกรรมการวิชาการ
ของศูนย์เขต และดำเนินการปรับปรุงแก้ไข 
กิจกรรมท่ี 3 ผลิตคู่มือการใช้งานโปรแกรม 
Long Term Care (3C) กรมอนามัย เสร็จ
ส้ินและมีการเผยแพร่ให้ cm นำไปใช้ 
กิจกรรมท่ี 4 อบรมฟื้นฟูการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุระยะยาวสาหรับ “Care Manager” 
เขตสุขภาพท่ี 6 ระหว่างวันท่ี 29-31 ก.ค. 63                  
ณ โรงแรมโกเด้น จังหวัดระยอง 
กลุ่มเป้าหมาย 150 คน 
กิจกรรมท่ี 5 ศูนย์อนามัยมีการเยี่ยมเสริม
พลังร่วมกับเวทีตรวจราชการ 
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ปัญหา /สาเหตุ แผน /กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า /ผลการดำเนินงาน  
   2. ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 
ติดเตียงเส่ียงต่อการมี
ปัญหาสุขภาพจิต   

ระดับจังหวัด 

   - คัดกรองซึมเศร้า และความกังวล
ต่อไวรัส COVID-19 โดยอสม.และ CG 
เพื่อดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียง 
ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 6 
   1. อบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากร
สาธารณสุขในการดูแลสังคมจิตใจ
ผู้สูงอายุ 

   2. สนับสนุนส่ือความรู้จัดกิจกรรม
เพื่อดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุให้ลด
ความเครียดและความวิตกกังวลช่วง
การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 (COVID–19)   

   3. สนับสนุนส่ือความรู้จัดกิจกรรม
วัคซีนใจในชุมชน เพื่อสร้างความ
เข้มแข็งของสมาชิกชุมชนในการดูแล
จิตใจผู้สูงอายุช่วงสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID–19)   
 

กรมสุขภาพจิต  
   - เผยแพร่ส่ือความรู้การดูแลสุขภาพจิต
ผู้สูงอายุให้กับเครือข่ายสาธารณสุขผ่าน
ช่องทางต่างๆ  

ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 6   
   1. จัดอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรใน
การดูแลสังคมจิตใจผู้สูงอายุติดสังคมและ
ผู้สูงอายุป่วยเรื้อรัง  ติดบ้าน ติดเตียง ระหว่าง
วันท่ี 9 – 10 มี.ค. 2563 ณ จ.ชลบุรี 

    2. จัดทำส่ือความรู้การดูแลสังคมจิตใจ
ผู้สูงอายุช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID–19)                 
เพื่อเผยแพร่ให้กับหน่วยงานสาธารณสุขใน
พื้นท่ีและอสม. นำไปใช้ประโยชน์ 
ประกอบด้วย 
    - ชุดความรู้การเย่ียมบ้านเพื่อการดูแล
สังคมจิตใจผู้สูงอายุป่วยเรื้อรังติดบ้าน ติดเตียง 

   - ส่ือความรู้ดูแลใจผู้สูงอายุไม่ให้วิตกกังวล
กับโควิด-19 

    - ส่ือความรู้โควิดกับผู้สูงวัย  อยู่อย่างไร
ไม่ให้เครียด 
 - ส่ือความรู้ชุมชนร่วมใจผู้สูงวัย                
ไม่ลำพัง 

    3. จัดกิจกรรมให้ความรู้ อสม.                  
ในการดูแลสังคมจิตใจผู้สูงอายุในช่วงการแพร่
ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID -19) อำเภอละ 1 แห่ง ในจังหวัด
สมุทรปราการ ระยอง ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี 
และสระแก้ว 

    4. คัดกรองความกังวลต่อไวรัส COVID-
19 โดยอสม.และ CG เพื่อดูแลสุขภาพจิต
ผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงในพื้นท่ีต้นแบบ อำเภอละ                   
1 แห่ง (69 อำเภอ) รวม 2,650 คน                     
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ปัญหา /สาเหตุ แผน /กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า /ผลการดำเนินงาน  
พบผู้สูงอายุมีความกังวลระดับสูง จำนวน 95 
คน คิดเป็นร้อยละ 3.58  ได้ส่งข้อมูลให้
ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิต สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเพื่อคืนข้อมูลให้พื้นท่ีดูแล
สุขภาพจิตในกลุ่มเส่ียงต่อไป   

    5.คัดกรองซึมเศร้า (2Q) ในผู้สูงอายุกลุ่ม
ติดบ้าน ติดเตียง จำนวน 13,384 คน คิด
เป็นร้อยละ 81.16 พบผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 
ติดเตียง เส่ียงซึมเศร้า จำนวน 1,033 คน   
คิดเป็นร้อยละ 7.72 ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 
ติดเตียงท่ีเส่ียงซึมเศร้าได้รับประเมินต่อด้วย 
9Q จำนวน 781 คน คิดเป็นร้อยละ 75.61 
พบซึมเศร้า จำนวน 121 คน คิดเป็นร้อยละ 
15.49  ประเมินต่อด้วย 8Q พบมีแนวโน้ม
ฆ่าตัวตาย จำนวน  1 คน (ข้อมูลจาก HDC 
วันท่ี  31 กรกฎาคม 2563) 

 
 

  3.2.2 NCDs : Obesity War 
           เขต สุขภ าพ ท่ี  6  ประกาศ
สงครามกับความอ้วน (Obesity War) โดยใช้หลัก 4 C 
คือ 1) Class : Expert Knowledge ดำเนินการโดย
ศู น ย์ วิ ช า ก า ร ใน เข ต สุ ข ภ าพ ท่ี  6  2 ) Camp :           
การปรับ เป ล่ียนพฤติกรรม สมธิบำบัด 3 ) Club :      
การสร้างชมรม เช่น ชมรมแอโรบิก,ชมรมปั่นจักรยาน ,
ชมรมมวยไทย เป็นต้น 4) CoPs :  ชุมชนนักปฏิบัติ เช่น 
กลุ่มสาธุ,ก ลุ่มสมัชชาแม่บ้าน เป็นต้น ร่วมถึงมีเวที
ประชาคม สภากาแฟ และเป็นชุมชนปลอดเหล้า  
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ชลบุรี ระยอง จันทบุรี ตราด
สมุทรปรา

การ
ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี สระแก้ว เขต 6

เส้นรอบเอวปกติ 59.73 52.73 64.72 49.82 68.45 64.97 55.73 51.85 60.43

BMI ปกติ 51.61 45.91 58.01 42.57 61 52.83 43.88 46.52 52.12
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แผนภูมิที่  9 ร้อยละประชากรวัยทำงานอายุ 18-59 ปี เส้นรอบเอว และ BMI ปกติ 

    ท่ีมา : ข้อมูลจากรายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 2 ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 
 

 ประชากรวัยทำงานอายุ 18-59 ปี เขตสุขภาพท่ี 6 มีเส้นรอบเอวปกติ ร้อยละ 60.43 และ BMI 
ปกติ ร้อยละ 52.12 ซึ่งมากกว่าเป้าหมายของเขต (ร้อยละ 54.84) และของประเทศ  (ร้อยละ 49.00) ราย
จังหวัด เขตสุขภาพท่ี 6 โดยจังหวัดสมุทรปราการมีเส้นรอบเอว และ BMI ปกติสูงสุด ร้อยละ 68.45 และ 
61.00 ตามลำดับ รายละเอียดดังแผนภูมิท่ี 9 

    
นวัตกรรมและแบบอย่างท่ีดี 

➢ จังหวัดชลบุรี : มีรูปแบบการออกกำลังกายของหน่วยงานระดับจังหวัด,โรงพยาบาล และ
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอทุกแห่ง ตามโครงการ Obesity War “Sa’suk chon strong health”  ซึ่งเป็น
การปรับรูปแบบการออกกำลังกายให้เหมาะสมกับช่วงสถานการณ์ COVID 

➢ จังหวัดฉะเชิงเทรา : บางค้างคาวโมเดล ได้นำกระบวนการ ปัจจัยนำเข้า กระบวนการ 
ผลผลิต และผลลัพธ์ มาเป็นกรอบของการดำเนินงาน และให้ความสำคัญในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมระดับ
ตำบล โดยในแต่ละตำบลให้มีการศึกษาและวิเคราะห์ชุมชน และมีการวางแผนแลดำเนินการร่วมกับชุมชน เน้น
กระบวนการมีส่วนร่วม ในชุมชน (บ้าน วัด โรงเรียน สาธารณสุข) 

➢ จังหวัดปราจีนบุรี : ลาดตะเคียน โมเดล เป็นโครงการ  ท้าใจเอาชนะภาวะอ้วน ลดพุงลดโรค 
ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และให้มีการขยายลงในทุกๆอำเภอด้วย และมีบุคคลต้นแบบสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย 
คือ นายพิบูลย์ หัตถกิจโกศล   ผู้ว่าราชการจังหวัดปราจีนบุรี เป็นบุคคลต้นแบบวิถีรอบรู้สู่สุขภาพดีมีชิตชีวา 
ได้รับรางวัลชนะเลิศลำดับท่ี 1 ของเขตสุขภาพท่ี 6 ท่ีมีการดำเนินชีวิตท่ีดีมีการส่งเสริมสุขภาพให้แข็งแรงเป็น
แบบอย่างท่ีดี และมีกระบวนการดำเนินงานและนโยบายการส่งเสริมสุขภาพท่ีชัดเจน 
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3.3 Service Excellence (บริการเป็นเลิศ) 
      3.3.1 กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 

               คลินิกกัญชาทางการแพทย์ 

                 ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขได้รับมอบหมายจากรัฐบาลให้ดำเนินการเปิดให้บริการคลินิกัญชา 

ทางการแพทย์อย่างน้อยเขตสุขภาพละ ๑ แห่ง โดยเขตสุขภาพท่ี ๖ มีโรงพยาบาลท้ังส้ิน 73 แห่ง ขณะนี้มี 
โรงพยาบาลท่ีให้บริการคลินิกกัญชาแล้วจำนวน 20 แห่ง ซึ่งครอบคลุมท้ัง 8 จังหวัด 

 
 เขตสุขภาพท่ี 6 มีบุคลากรทางการแพทย์ท่ีผ่านการ

อบรมการใช้กัญชา แพทย์จำนวน 171 คน เภสัชกร จำนวน 205 คน ทันตแพทย์ จำนวน 32 คน พยาบาล 
จำนวน 20 คน และแพทย์แผนไทยจำนวน 414 คน รวมทั้งส้ินจำนวน 842 คน รายละเอียดดังตารางท่ี 18 

 

ตารางที่ 18 บุคลากรทางการแพทย์ท่ีผ่านการอบรมการใช้กัญชาทางการแพทย์ในเขตสุขภาพท่ี 6 

จังหวัด แพทย ์ เภสัชกร ทันตแพทย ์ พยาบาล แพทย์แผนไทย 

ชลบุรี 71 77 8 - 153 
ระยอง 20 22 3 5 14 
จันทบุรี 10 19 2 - 17 
ตราด 7 8 1 3 11 
สมุทรปราการ 13 16 6 12 46 
ฉะเชิงเทรา 13 26 4 - 81 
ปราจีนบุรี 22 22 3 - 73 
สระแก้ว 15 15 5 - 19 
เขตสุขภาพที่ 6 171 205 32 20 414 
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การวิเคราะห์สูตรสารสกัดกัญชาในการรักษา 

จังหวัด สูตรสารสกัดกัญชา Criteria ที่ใช้ในการรักษา อาการไม่พึงประสงค์ 

ชลบุรี 1.7%THC  -มะเร็งระยะสุดท้าย 

(รักษาแบบประคับประคอง)  

-ลดอาการปวดจากมะเร็ง  
-Neuropathic pain  
-อื่นๆ ได้แก่ เก๊าต์และอาการ
เกร็งจากอุบัติเหตุ 

พบความดันต่ำ  

 

ระยอง 1.7%THC  

สุขไสยาศน์  
และทำลายพระสุเมรุ 

- มะเร็งระยะสุดท้าย  

- ปวดปลายประสาท  
- brain tumor  

- อื่นๆ ได้แก่ นอนไม่หลับ, 
มะเร็ง , พาร์กินสัน , ภูมิแพ้ ,  
ไมเกรน  

nausea ,dizziness, 
dry mouth , 
drowsiness , 
palpitation 
dizziness ,  
หัวใจเต้นผิดปกติ , 
ปวดศรีษะ/ซึม) 

ตราด 1.7%THC  - คล่ืนไส้ อาเจียน จากยาเคมี
บำบัด  

- มะเร็งระยะสุดท้าย  
- พาร์กินสัน  

- ปวดปลายประสาท  

ปากแห้ง คอแห้ง    
ใจส่ัน สับสน มึนงง 
ฝันร้าย คล่ืนไส้ 
อาเจียน 

 

สมุทรปราการ 1.7%THC  - มะเร็งระยะสุดท้าย  

- Neuropathic pain 

มีอาการมึนงง  
ค่าการทำงานของไต
แย่ลง 

ฉะเชิงเทรา 1.7%THC  - มะเร็งท่ีล้ิน  

- มะเร็งลำไส้  

มะเร็งท่ีล้ิน อาการ  
ไม่ดีขึ้น  
แพทย์จึงส่ังหยุดใช้
สารสกัดกัญชา 

ปราจีนบุรี CBD และ1.7%THC CBD ได้แก ่
- พาร์กินสัน  
- ลมชัก  
- อัลไซเมอร์  

- spasm  

- แผลเรื้อรังท่ีเท้า 

นอนไม่หลับ ง่วงซึม 
ปากแห้ง คอแห้ง    
จุกล้ินปี่ ค่าตับเพิ่มข้ึน
เล็กน้อย  

ปากขมุบขมิบยุกยิก
เพิ่มขึ้น รู้สึกอ่อนแรง
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จังหวัด สูตรสารสกัดกัญชา Criteria ที่ใช้ในการรักษา อาการไม่พึงประสงค์ 

 

THC ได้แก่ 

- มะเร็งระยะสุดท้าย   

- Neuropathic pain 
- พาร์กินสันและลมชัก  
- รูมาตอยด์  

- พาร์กินสัน  
เปล่ียนสูตรยาจาก CBD ไปใช้ 
THC ได้แก่   

- มะเร็งระยะสุดท้าย  
- Neuropathic pain  

- รูมาตอยด์  
- พาร์กินสัน  

กว่าเดิม ความดันตก  

 

สระแก้ว 1.7%THC 
และสุขไสยาศน์ 

THC 6 ราย ได้แก่ มะเร็งระยะ
สุดท้าย 

สุขไสยาศน์ 1 ราย ได้แก่ มะเร็ง
ระยะสุดท้าย 

มึนงง วงิเวียนศีรษะ 
นอนไม่หลับ 

 

 

นวัตกรรม 
- โรงพยาบาลสมุทรปราการมีการจัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์  

ท่ีถูกต้องในโรคท่ีได้ประโยชน์ โรคท่ีน่าจะได้ประโยชน์ อาการข้างเคียง โทษของสารสกัดกัญชา 

ทางแพทย์หากใช้ในทางท่ีผิดกับอาสาสมัคร พยาบาล และประชาชนท่ีสนใจ 

- โรงพยาบาลบางพลีมีการทำ case discussion ในกลุ่มแพทย์ เภสัชกร พยาบาล แพทย์แผนไทย
เพื่อประเมินความเหมาะสมในการจ่าย/ไม่จ่ายสารสกัดกัญชาทางการแพทย์ในแต่ละเคส เพื่อให้แนวทางการใช้
สารสกัดกัญชาฯเป็นไปในแนวทางเดียวกัน และเกิดประโยชน์กับผู้ป่วยมากท่ีสุด 

- โรงพยาบาลตราด  มี แบบ
ลงทะเบียนออนไลน์ผ่าน Google Form โดยใช้
การสแกน QR CODE และ มีการจัดทำช่องทาง
ส่ือสารกับผู้รับบริการ โดยผ่านทางแอพพลิเคช่ัน 
Line Official เพื่อสามารถให้ข้อมูลเบื้องต้นแก่
ผู้รับบริการได้ 
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ปัญหาและอุปสรรคการดำเนินงาน 

ปัญหา /สาเหตุ แผน /กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 
   ๑. ระบบรายงาน 
       - ไม่มีการแจ้งเตือนการได้รับยาซ้ำซ้อนของผู้ป่วย 
       - ระบบยังมีความผิดพลาด (error)อยู่บ้าง ทำให้
การทาบัญชีการรับ-จ่ายสารสกัดกัญชาไม่ตรงกับความ 
เป็นจริง 

      - มีการลงข้อมูล SAS เป็นจำนวนมากและซับซ้อน
กับระบบ C-MOPH 
      - การดึงข้อมูลของผู้ป่วยท่ีมารับบริการใน
โรงพยาบาลไม่สามารถดึงได้ 

กบรส . สปสช . และอย . เร่งดำเนินการพัฒนา
ระบบเพื่อเช่ือมโยงข้อมูลเข้าด้วยกัน 

   ๒. ยังไม่มีการเช่ือมต่อข้อมูลผู้ป่วยด้วย 
โปรแกรม C-MOPH 

ผู้รับผิดชอบจัดทาระบบ C-MOPH ได้จัด 
อบรมและเชิญผู้เกี่ยวข้องเพื่อการลงข้อมูล 
และเช่ือมต่อข้อมูลกับฐานข้อมูลโรงพยาบาลแล้ว 

   ๓. การส่งรายงานท่ีซ้ำซ้อน ทำให้เพิ่มภาระงานของ
ผู้รับผิดชอบ 

ควรมีการรวบรวมรายงานเพียงโปรแกรม 
เดียว ในส่วนของการรายงานการติดตาม 
การใช้ยา อาการไม่พึงประสงค์ 

   4. แพทย์แผนปัจจุบัน แพทย์ประจำตัวผู้ป่วย ไม่
สนับสนุนการใช้กัญชาควบคุมกับการรักษาท่ีทาอยู่ 

สะท้อนปัญหาระดับนโยบาย ส่วนกลาง 
ควรช้ีแจงถึงความปลอดภัยในการใช้ยา 
กัญชาต่อแพทย์แผนปัจจุบัน 

    5. ต้องการยาสูตรท่ีมี CBD ผสม หรือสูตร CBD เด่ียว 
เพื่อเพิ่มโรคในการรักษาและลดโอกาสใช้ยาในทางท่ีผิด 

ประสานเรื่องการจัดหายาให้ครอบคลุม 
ตามความต้องการ และจำนวนท่ีเหมาะสม 

   6. เกณฑ์การใช้กัญชาทางการแพทย์มีความจาเพาะ
เจาะจง จึงทาให้มีผู้ป่วยท่ีใช้มีจำนวนน้อย 

ทางโรงพยาบาลจะมีการแนะนำและให้ความรู้แก่
ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับการใช้กัญชาทาง
การแพทย์อย่างถูกต้อง และปลอดภัย 

   7. ยังไม่มีการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาการนำกญัชามาใช้
ทางการแพทย์ 

ทางโรงพยาบาลมีการวางแผนการเก็บข้อมูล
ประสิทธิภาพ และความปลอดภัยของการใช้
กัญชาทางการแพทย์เพื่อทำวิจัยในอนาคต 

   8. มีผู้รับบริการปรับขนาดยาเองเนื่องจากเคยใช้จากท่ี
อื่นมาก่อน 

เน้นย้ำวิธีการใช้ยาท่ีถูกต้อง ให้ความรู้และอธิบาย
รายละเอียดเกี่ยวกับน้ามันกัญชาของโรงพยาบาล 
ให้แก่ผู้รับบริการ 
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สมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 
เขตสุขภาพท่ี ๖ มีเมืองสมุนไพรจำนวน ๒ แห่ง ได้แก่ จังหวัดปราจีนบุรีและจังหวัดจันทบุรี ซึ่งถูก

กำหนดให้เป็นเมืองสมุนไพรในกลุ่ม (cluster) อุตสาหกรรมสมุนไพรสำหรับในส่วนของจังหวัดปราจีนบุรี     
เป็นเมืองสมุนไพรหลักท้ัง 2 แห่ง ได้มีการดำเนินงานต้ังแต่ระดับต้นน้ำ กลางน้ำ และปลายน้ำ มาอย่างต่อเนื่อง 

➢ ระดับต้นน้ำ 
- มีแหล่งกลุ่มผู้ปลูกขม้ินชันและไพล ในจังหวัดจันทบุรี        

ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี สระแก้ว  
 - มีการสุ่มตรวจ วิเคราะห์โลหะหนัก (ได้แก่ สารหนู, 

แคดเมียม, ตะกั่ว, ปรอท) ของสมุนไพรในจังหวัดปราจีนบุรี และจังหวัดจันทบุรี 
➢ ระดับกลางน้ำ 

- จังหวัดปราจีนบุรีมีโรงงานของมูลนิธิ
เจ้าพระยาอภัยภูเบศร (กึ่งรัฐกึ่งเอกชน)  

- จั งหวัด จันทบุ รีมี โร งงานผลิตยา
สมุนไพรของโรงพยาบาลเขาคิชกูฏ (ของรัฐ) มาตรฐาน WHO GMP 

- จังหวัดชลบุรีมีโรงงานผลิตยาพนัส
โอสถของโรงพยาบาลพนัสนิคม (ของรัฐ) มาตรฐาน WHO GMP 

- จังหวัดสระแก้ วมี โรงงานผลิตยา
สมุนไพรของโรงพยาบาลวังน้ำเย็น (ของรัฐ) มาตรฐาน 
WHO GMP 

โดยทุกแห่งได้สนับสนุนการผลิตยาให้แก่สถานบริการสาธารณสุขของจังหวัดตนเองและระดับเขตสุขภาพท่ี 6 

➢ ระดับปลายน้ำ 
- จังหวัดปราจีนบุรี มีแผนการตลาดและการ

ประชาสัมพันธ์ เช่น จัดทำโครงการเพิ่มมูลค่าตลาดสินค้าเกษตร
ปลอดภัย/อินทรีย์จังหวัดปราจีนบุรี โดยมีกิจกรรมคือ ออกแบบ
และจัดทำบรรจุภัณฑ์ต้นแบบให้แก่กลุ่มสินค้าเกษตรปลอดภัยและ
อินทรีย์ โดยสำนักงานพาณิชย์จังหวัดปราจีนบุรี 

- จังหวัดจันทบุรี มีแผนความต้องการสมุนไพร 
(Demand & Supply Matching) ระหว่ าง ผู้ป ระกอบ การ ท้ั ง
ภาครัฐและเอกชนในจังหวัด กับเกษตรกรผู้ผลิตสมุนไพร มีการจับคู่เจรจา
ธุรกิจผ่านอินเทอร์เน็ต และเวทีจังหวัดจับคู่ได้ จำหน่ายสมุนไพรได้กว่า 
10.5 ตัน พัฒนาเส้นทางท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ (จัดทำ Vlog ส่งเสริมการ
ท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ) สนับสนุนธุรกิจนวดเพื่อสุขภาพ และสปา ภาคเอกชน 
จัดทำแอปพลิเคช่ันนวดสปาจันทบุรี มีสถานประกอบการนวดเพื่อสุขภาพ     ท่ี
ได้รับรางวัล  ”นวดไทยพรีเมี่ยม จำนวน 3 แห่ง และมีการจัดทำ 
Excellence Center ด้านการแพทย์แผยไทย ท่ีโรงพยาบาลพระปกเกล้า 
โดยมีการก่อสร้างอาคารแพทย์แผนไทย และโรงเก็บวัตถุดิบสมุนไพร 
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ปัญหาและอุปสรรคการดำเนินงาน 

จังหวัด ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 

ปราจีนบุรี 

   1. ในการจัดสรรงบประมาณเพื่อดำเนิน
กิจกรรมขับเคล่ือนเมืองสมุนไพรขาดความ
ต่อเนื่องและล่าช้า 

   ๑. จัดทำแผนของบประมาณในปีงบ 2564 และ
ปี 2565 ร่วมกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องท้ังงบจังหวดั
และงบกลุ่มจังหวัด 

   2. ผู้ประกอบการสมุนไพรยังขาดทักษะและ
ความชำนาญ 

   2. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการทุกมิติและให้เป็นระบบ 

   3. ข้อมูลด้านความต้องการวัตถุดิบสมุนไพร
ของท้องตลาด (Demand & Supply Matching) 
ไม่สัมพันธ์กับข้อมูลปลูกพืชสมุนไพรของกรม
ส่งเสริมการเกษตร 

   3. ประสานกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องสำรวจข้อมูล
เพื่อส่งเสริมการปลูกให้ตรงความต้องการของตลาด  

จันทบุรี 

   ๑. การสนับสนุนงบประมาณ ขาดความ
ต่อเนื่อง เนื่องจากมีการดึงงบขับเคล่ือนเมือง
สมุนไพรกลับไปในสถานการณ์ COVID-19 

   ๑. คณะกรรมการเมืองสมุนไพรจังหวัดจันทบุรี 
ร่วมกันปรับแผนยุทธศาสตร์ และจัดทำคำขอ
งบประมาณในส่วนท่ีขาด เพื่อบรรจุเข้าแผนคำขอ
งบประมาณ ปี 2565 

   2. การใช้ตำรับยาแผนไทยท่ีมีส่วนผสมกัญชา
ในการปรุงผสม (เช่น น้ำมันกัญชา, ศุขไสยาศน์, 
ทําลายพระสุเมรุ) มีการใช้น้อย 

   2. ในส่วนของกรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ควรดำเนินการปรับหลักเกณฑ์ 
และขั้นตอนแนวทางเวชปฏิบัติในการใช้ยาให้ส้ันลง 
เพื่อเพิ่มโอกาสให้ผู้ป่วยได้เข้าถึงตำรับยาแผนไทยท่ีมี
ส่วนผสมกัญชามากขึ้น 
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3.3.2 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชนตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัว  

เขตสุขภาพท่ี 6 มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชนตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัว                         
ท่ีขึ้นทะเบียนได้ จำนวน 172 ทีม ครอบคลุมประชากร ร้อยละ 30.56 จังหวัดท่ีมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว
ดูแลประชาชนตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัวมากท่ีสุดคือ จังหวัดฉะเชิงเทรา จำนวน  26 ทีม คิดเป็นร้อยละ 
40.23 รองลงมาคือ จังหวัดปราจีนบุรี จำนวน 21 ทีม คิดเป็นร้อยละ 40.14 จังหวัดตราด จำนวน 8 ทีม                      
คิดเป็นร้อยละ 36.92 จังหวัดสระแก้ว จำนวน 17 ทีม คิดเป็นร้อยละ 31.48 จังหวัดจันทบุรี จำนวน 15 
ทีม คิดเป็นร้อยละ 31.24 จังหวัดสมุทรปราการ จำนวน 33 ทีม คิดเป็นร้อยละ 27.31 จังหวัดชลบุรี                         
จำนวน 34 ทีม คิดเป็นร้อยละ 25.37 และจังหวัดระยอง จำนวน 18 ทีม คิดเป็นร้อยละ 25.16 ตามลำดับ 
รายละเอียดดังแผนภูมิท่ี 10 

 

แผนภูมิที่ 10 ร้อยละของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชนตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัว เขตสุขภาพท่ี 6 
 

 
ท่ีมา : ข้อมูลจากรายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 2 ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 

นวัตกรรมท่ีเป็นแบบอย่างได้ 
1. การพัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่องผ่านโปรแกรม COC โดยทำ MOU กับ AIS เพื่อลดการ

ลงข้อมูล 2 โปรแกรมในโปรแกรม COC  และโปรแกรม Jhcis หรือ HOS xp ใน CUP อำเภอเมืองสมุทรปราการ 

2. การพัฒนาระบบ Telemedicine เช่ือมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในการ
ปรึกษาแพทย์เฉพาะทางโรงพยาบาลสมุทรปราการในแผนกอายุรกรรม ศัลยกรรม กุมาร สูตินรีเวช ออร์โธปิดิก 
ผิวหนัง เช่ือมในการปรึกษาและสามารถส่ังยา มีระบบจัดส่งยาส่งมาให้กับผู้ป่วยท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลได้ 

3. รูปแบบการจัดบริการคลินิกอบอุ่น ในหน่วยบริการปฐมภูมิ ของจังหวัดระยอง 
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ปัญหาและอุปสรรคการดำเนินงาน 

ปัญหา /สาเหตุ แผน /กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 
   1. ขาดอัตรากำลังแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวใน
การลงทะเบียน PCU/NPCU 

- ส่งแพทย์ประจาโรงพยาบาลอบรมระยะส้ัน       
เวชศาสตร์ครอบครัวจัดภายในเขตเดือน พ.ค.63 – 
ส.ค.63 ระยะฝึกอบรม 2 วันต่อเดือนรวมระยะเวลา 
4 วัน 

   2.กรณีทีมท่ีจัดต้ัง เป็น รพ.สต. ขนาดใหญ่       
จะขาดอัตรากำลัง เช่นพยาบาลวิชาชีพ 

- ระบบHR กำหนดกรอบอตัรากาลังปฐมภูมิตาม 
พรบ.ปฐมภูมิฯ เพื่อวางแผนในส่วนขาดในแต่ละพื้นท่ี 
 

   3. ไม่มีงบประมาณการจ้างแพทย์เกษียณ - สสป.สนับสนุนงบประมาณ 
   4. ประชาชนขาดความมั่นใจในการรับบริการและ
การส่งต่อ ท่ีPCU/NPCU 

- ทุกรพศ.รพท.และรพช.มีการจัดระบบช่องทางพิเศษ
ในการส่งต่อจาก PCU/NPCU อย่างชัดเจน 

 

ระบบการดำเนินงานของ PCC ในการดูแลสุขภาพจิตและจิตเวช 

ระบบการดำเนินงานของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ในการดูแลปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช                   
ได้ดำเนินงานตามตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 4 ตัวชี้วัด ดังนี้ 

      1. อัตราการฆ่าตัวตาย ไม่เกินร้อยละ 8 

จากการดำเนินงานพบว่า เขตสุขภาพท่ี 6 มีอัตราการฆ่าตัวตาย คิดเป็นร้อยละ 3.73 ซึ่ง
จังหวัดท่ีมีอัตราการฆ่าตัวตายสูงสุด 3 จังหวัดแรก ได้แก่ จังหวัดสระแก้ว คิดเป็นร้อยละ 7.40 จังหวัดจันทบุรี  
คิดเป็นร้อยละ 5.87 และจังหวัดตราด คิดเป็นร้อยละ 4.79 ตามลำดับ รายละเอียดดังแผนภูมิท่ี 11 
 

แผนภูมิที่ 11 อัตราการฆ่าตัวตายของผู้ป่วยจิตเวช ในเขตสุขภาพท่ี 6 
 

 
ท่ีมา : ข้อมูลจากรายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 2 ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 
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      2. ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาทำร้ายตัวเองซ้ำ ร้อยละ 85 
 จากการดำเนินงานพบว่า เขตสุขภาพท่ี 6 มีผู้ป่วยจิตเวชท่ีพยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมา  ทำร้าย

ตัวเองซ้ำ คิดเป็นร้อยละ 96.95 ซึ่งจังหวัดท่ีมีผู้ป่วยจิตเวชท่ีพยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาทำร้ายตัวเองซ้ำ
สูงสุด 3 จังหวัดแรก ได้แก่ จังหวัดปราจีนบุรี คิดเป็นร้อยละ 100 จังหวัดสระแก้ว คิดเป็นร้อยละ 100 และ
จังหวัดระยอง คิดเป็นร้อยละ 99.34 ตามลำดับ รายละเอียดดังแผนภูมิท่ี 12 
แผนภูมิที่ 12 ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาทำร้ายตัวเองซ้ำ ในเขตสุขภาพท่ี 6 

 

 
 

 
 

 

 

    ท่ีมา : ข้อมูลจากรายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 2 ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 
 

3. ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ ร้อยละ 68 
    จากการดำเนินงานพบว่า เขตสุขภาพท่ี 6 มีผู้ป่วยจิตเวชท่ีป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ คิดเป็น

ร้อยละ 61.49 ซึ่งจังหวัดท่ีมีผู้ป่วยจิตเวชท่ีป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสูงสุด 3 จังหวัดแรก ได้แก่ จังหวัด
ฉะเชิงเทรา คิดเป็นร้อยละ 100 จังหวัดสระแก้ว คิดเป็นร้อยละ 72.90 และจังหวัดปราจีนบุรี                     
คิดเป็นร้อยละ 70.01 ตามลำดับ รายละเอียดดังแผนภูมิท่ี 13 

แผนภูมิท่ี 13 ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ ในเขตสุขภาพท่ี 6 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

    ท่ีมา : ข้อมูลจากรายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 2 ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 
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      4. ร้อยละของผู้ท่ีมีปัญหาสมาธิส้ัน ร้อยละ 21 
จากการดำเนินงานพบว่า เขตสุขภาพท่ี 6 มีผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีปัญหาสมาธิส้ัน คิดเป็น               

ร้อยละ 24.61 ซึ่งจังหวัดท่ีมีผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีปัญหาสมาธิส้ัน สูงสุด 3 จังหวัดแรก ได้แก่ จังหวัดสมุทรปราการ 
คิดเป็นร้อยละ 37.80 จังหวัดฉะเชิงเทรา คิดเป็นร้อยละ 30.85 และจังหวัดปราจีนบุรี คิดเป็นร้อยละ 
29.65 ตามลำดับ รายละเอียดดังแผนภูมิท่ี 14 

แผนภูมิที่ 14 ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีปัญหาสมาธิส้ัน ในเขตสุขภาพท่ี 6 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

ท่ีมา : ข้อมูลจากรายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 2 ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 

 
ปัญหาและอุปสรรคการดำเนินงาน 

ปัญหา /สาเหตุ แผน /กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 
   1. การคัดกรองโรคซึมเศร้ายังไม่ครอบคลุม
ประชากรกลุ่ม 
   2. HDC ระบบข้อมูลการรักษาไม่ครบ item 
ข้อมูลการปฏิบัติงานจริงน้อยกว่า HDC 
   3. ขาดบุคลากร 3 สาขา จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น, 
พยาบาลเฉพาะทางจิตเวช 

   1. ทบทวนและตรวจสอบข้อมูลความถูกต้องของ 
HDC (ทุกสัปดาห์/เดือน) 

   2. เพิ่มกรอบโครงสร้าง อัตรากาลัง สร้างแรงจูงใจ 
เพิ่มศักยภาพ กุมารแพทย์ในการตรวจ 
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0
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มีคณะกรรมการ พชอ.

จัดทําแผนปฏิบัติการ ประเด็นพัฒนาคุณภาพชีวิต อย่างน้อย 2 เรื่อง

นวัตกรรมเขตสุขภาพที่ 6 
      

       จังหวัดในพื้นท่ีภาคตะวันออก 1 
ท้ัง 3 จังหวัด  มีคลินิกหมอครอบครัว 
(PCC)  ดำเนินการพัฒนาหน่วยบริการ
ปฐมภูมิและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับ 
การจัดบริการคลินิกเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูงวิถี ใหม่ แบบยึดประชาชน   
เป็น ศูนย์กลางตามแนวทางHealth 
Service Guideline นำร่อง จำนวน 3 แห่ง 
ได้แก่ รพ.สต.บ้านสวน จังหวัดชลบุรี ,
รพ.สต. เนินพระ จังหวัดระยอง  
และศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองวัดโสธร 
จังหวัดฉะเชิงเทรา  
 

 
ประโยชน์ท่ีได้รับ 
➢ ลดเวลารอคอย กลุ่มท่ี control ได้ดี 
➢ เพิ่มเวลาพบแพทย์ 10 นาที รายท่ี control ไม่ได้ 
➢ ผู้ป่วยพึ่งตนเองด้านสุขภาพ  Home BP 
➢ ขยายสู่ PCC /รพสต. ทุกแห่ง 
➢ ใช้ระบบ IT เข้ามาช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ 

 

2.3.3 การพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ (พชอ.) 
          เขตสุขภาพท่ี 6 มีการจัดต้ังคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ (พชอ) ร้อยละ 100       

โดยทุกจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 6 ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย ทุกจังหวัด และมีการ กำหนดประเด็นวางแผน การพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอำเภออย่างน้อยอำเภอละ 2 ประเด็น 
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นวัตกรรมท่ีเป็นแบบอย่างได้ 
- ต้นแบบการจัดระบบ การดูแลกลุ่มเส่ียงโควิดในชุมชน อำเภออรัญประเทศ โคกสูง วังน้ำเย็น 

วัฒนานคร วังสมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว 
- ต้นแบบการจัดการระบบการดูแลกลุ่มเส่ียงโควิดในชุมชน อำเภอราชสาส์น จังหวัดฉะเชิงเทรา 
- ต้นแบบการจัดการระบบการดูแลกลุ่มเส่ียงโควิดในชุมชน อำเภอเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี 
- ต้นแบบของการมีส่วนร่วมของภาคเอกชนในการจัดการคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ จังหวัด

ระยอง ปราจีนบุรี ชลบุรี และจังหวัดสมุทรปราการ 
- การนำประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ท่ีกำหนด ลงสู่การปฏิบัติใน

พื้นท่ี โดยใช้กลไก TPAR ของตำบลจัดการคุณภาพ จังหวัดจันทบุรี 
- นวัตกรรมการบริหารจัดการในการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นท่ีโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 
- ประเด็นพชอ.การดูแลผู้สูงอายุ LTC อำเภอเขาสมิง และประเด็น พชอ.อาหารปลอดภัย 

อำเภอบ่อไร่ จังหวัดตราด 

ปัญหาและอุปสรรคการดำเนินงาน 

ปัญหา /สาเหตุ แผน /กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 
   1. สถานการณ์การระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา
2019 ทำให้การดำเนินการไม่เป็นไปตามแผนท่ี
พื้นท่ีคัดเลือกไว้ 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตทุกอำเภอได้   
บูรณาการมุ่งไปท่ีประเด็นการเฝ้าระวังและการ
ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

 

3.3.4 อสม.หมอประจำบ้าน 
        ตามท่ีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ได้มีนโยบายลดแออัด ลดรอคอย โดยให้ผู้ป่วย

กลุ่มเป้าหมายท่ีได้รับการดูแลจาก อสม. หมอประจำบ้าน มี คุณภาพชีวิตท่ีดี เป้าหมายร้อยละ 70                    
จากผลการดำเนินงานพบว่า เขตสุขภาพท่ี 6 มีผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายท่ีได้รับการดูแลจาก อสม. หมอประจำบ้าน 
มีคุณภาพชีวิตท่ีดี คิดเป็นร้อยละ 180.05 

     เป้าหมายการพัฒนาศักยภาพ อสม. จำนวน 5,169 คน ดำเนินการพัฒนา และประเมินศักยภาพ
ผ่านเกณฑ์ จำนวน 5,233 คน คิดเป็นร้อยละ 101.24 

     ผลการประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเป้าหมาย ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายจำนวน 15,507 คน มีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดี จำนวน 27,920คน คิดเป็นร้อยละ 180.05 รายละเอียดดังแผนภูมิท่ี 15 
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แผนภูมิที่ 15 ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายได้รับการดูแลจาก อสม. หมอประจำบ้าน  ในเขตสุขภาพท่ี 6 
 

 
ท่ีมา : ข้อมูลจากรายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 2 ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 
 

3.3.5 การใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) 

        ผลการดำเนินงานโรงพยาบาลท่ีใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) เขตสุขภาพท่ี 6 RDU ขั้นท่ี 1  
ร้อยละ 100 , RDU ขั้นท่ี 2 ร้อยละ 52.05 (เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 50) และ RDU ขั้นท่ี 3 ร้อยละ 20.55 
(เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 20) รายละเอียดดังแผนภูมิท่ี 16 

 

แผนภูมิที่ 16 ร้อยละโรงพยาบาลท่ีใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) เขตสุขภาพท่ี 6 
 

 
ท่ีมา : ข้อมูลจากรายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 2 ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 

 

 

เขต 6 จันทบุรี ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ตราด ปราจีนบุรี ระยอง
สมุทรปรา

การ
สระแก้ว

เป้าหมาย 100 100 100 100 100 100 100 100 100

ร้อยละผลงาน 101.24 100.26 100.32 100.41 100 100 103.19 100 105.26
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การ
ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี สระแก้ว เขต 6

RDU ขั้น 1 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00

RDU ขั้น 2 50.00 55.56 50.00 42.86 33.33 54.55 85.71 44.44 52.05

RDU ขั้น 3 33.33 11.11 33.33 28.57 0.00 27.27 0.00 11.11 20.55
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ปัญหาและอุปสรรคการดำเนินงาน 

ปัญหา /สาเหตุ แผน /กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 
   1. ความตระหนักของบุคลากรทางการแพทย์ ใน
เรื่องการส่ังใช้ยาปฏิชีวนะใน 4 กลุ่มโรค และการลง
ข้อมูล ICD10 ส่งผลต่อจำนวนร้อยละการส่ังใช้ยา
ปฏิชีวนะมากเกินเกณฑ์ท่ีกำหนด 
   2. ร้อยละของผู้ป่วยโรคหอบหืด ท่ีได้รับ Inhaled 
corticosteroid ไม่ผ่านเกณฑ์ 

ส่วนกลางควรพัฒนาโปรแกรม HDC ให้สามารถ
สะท้อนข้อมูลตัวชี้วัดท่ีเป็นจริง โดยสามารถดูได้     
ทุกตัวช้ีวัดของ RDU จะได้เปรียบเทียบข้อมูลได้ท้ัง
ประเทศอย่างแท้จริง 

 
3.3.6 Antimicrobial resistance (AMR) 
 

                เ ข ต สุ ข ภ า พ ท่ี  6  มี
โรงพยาบาลท่ีมีระบบจัดการ AMR อย่าง
บูรณาการในระดับ Intermediate ขึ้นไป 
จำนวน 14 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100 
ระดับ Advance มีจำนวน 6 แห่ง ได้แก่ 
โรงพยาบาลชลบุรี โรงพยาบาลระยอง 
โรงพยาบาลพระปกเกล้า โรงพยาบาล
สมุทรปราการ โรงพยาบาลเจ้าพระยา 
อภัยภูเบศร และโรงพยาบาลกบินทร์บุรี 
 

   เขตสุขภาพท่ี 6 มีอัตราการติดเช้ือด้ือยาในกระแสเลือดลดลง 7.43 ซึ่งเป็นอันดับ 1 ของ
ประเทศ มีจำนวน 8 โรงพยาบาล จาก 14 โรงพยาบาล ท่ีมีอัตราการติดเช้ือด้ือยาในกระแสเลือดลดลง 
โรงพยาบาลท่ีมีอัตราการติดเช้ือด้ือยาในกระแสเลือดลดลงสูงสุดคือโรงพยาบาลแกลง 35.91 รองลงมาคือ
โรงพยาบาลบางละมุง 25.27 และโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี 
ระยอง 22.86 รายละเอียดดังแผนภูมิท่ี 17 
 

แผนภูมิที่ 17 อัตราการติดเช้ือด้ือยาในกระแสเลือด ของเขตสุขภาพ 12 เขต 
 

 

 

 
 

 
 

 

         ท่ีมา :  ข้อมูลจากรายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 2 ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 
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แผนภูมิที่ 18 อัตราการติดเช้ือด้ือยาในกระแสเลือด ของเขตสุขภาพท่ี 6 
 

 

 

 
 

 
 

 

 
 

ท่ีมา : ข้อมูลจากรายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 2 ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 

ปัจจัยความสำเร็จ 

• ผู้บริหารมีนโยบายท่ีชัดเจนสู่ผู้ปฏิบัติและสนับสนุนการดำเนินงาน 

• บุคลากรในทีม AMR มีความเช่ียวชาญเฉพาะ มีการดำเนินงานอย่างเป็นระบบ 

• มีข้อมูลในการวิเคราะห์แนวโน้ม ขนาดปัญหา บางแห่งมีข้อมูลด้านผลกระทบท่ีเกิดขึ้นต่อผู้ป่วยและ
โรงพยาบาล 

 

ปัญหาและอุปสรรคการดำเนินงาน 

ปัญหา /สาเหตุ แผน /กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 
   1. จำนวนและสมรรถนะของบุคลากรท่ีมีความ
เช่ียวชาญด้าน AMR ไม่เพียงพอ 
   2. ไม่มีระบบสารสนเทศท่ีเช่ือมโยงข้อมูลทุกด้าน
ท่ีเกี่ยวข้องโดยเฉพาะอย่างยิ่งข้อมูลเฝ้าระวังทาง
ห้องปฏิบัติการและHIS 
   3. โครงสร้างพื้นฐานในการควบคุม AMR ได้อย่าง
มีประสิทธิภาพไม่สามารถครอบคลุมถึงผู้ป่วย AMR 
ท้ังหมด 
   4. ทุก รพ. ยังไม่มีระบบสารสนเทศท่ีสนับสนุน
และเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องใน
การวิเคราะห์ภาพรวม 

   - ผู้บริหารสนับสนุนการดำเนินงานของ
คณะกรรมการ AMR ในระดับจังหวัด 
   - จัดสรรให้มีแพทย์โรคติดเช้ือในแต่ละจังหวัด เพื่อ
เป็นผู้นำในการพัฒนาการควบคุม AMR ท้ังใน รพ.
และระดับจังหวัด 
   - จัดหาโปรแกรมเพื่อเช่ือมต่อระบบข้อมูลจาก
ห้องปฏิบัติการกับระบบการดูแลผู้ป่วยของ
โรงพยาบาล 

   - พัฒนาการจัดการโครงสร้างพื้นฐานและพื้นท่ี
ระยะห่างของผู้ป่วย และลดปัญหาผู้ป่วยล้นใน
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ 
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ชลบุรี ระยอง จันทบุรี ตราด สมุทรปราการฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี สระแก้ว เขต 6
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3.3.7 ระบบรับยาที่ร้านยา 
        ตามท่ีรัฐมนตรีว่าการกระทรวง

สาธารณสุข ได้มีนโยบายลดแออัด ลดรอคอย    
โดยใช้กลไกการรับยาท่ีร้านยา โดยให้โรงพยาบาล
ท่ีมีความพร้อมเริ่มดำเนินการ ต้ังแต่วัน ท่ี 1 
ตุลาคม 2562 โดยท้ังประเทศต้ังเป้าหมายไว้ที่ 
50 โรงพยาบาล 500 ร้านยา สำหรั บ ใน     
เขตสุขภาพท่ี 6 ต้ังเป้าหมายไว้ที่ 7 โรงพยาบาล 
50 ร้านยา  ซึ่งร้านยาท่ีจะเข้าร่วมโครงการต้อง
เป็นร้านยาคุณภาพหรือผ่าน GPP ขั้นท่ี 3 และ
ได้กำหนดรูปแบบ ในการให้บริการไว้ 3 รูปแบบ 
ดังนี้ 1) โรงพยาบาลจัดยารายบุคคลส่งให้ร้านยา 
2) โรงพยาบาลจัดสำรองยาไว้ท่ีร้านยา และ   
3) ร้านยาดำเนินการจัดการด้านยาเอง 

       เขตสุขภาพท่ี 6 มีร้านยาท่ีเข้าร่วมโครงการท้ังหมด 137 ร้าน สูงสุด คือ จังหวัดระยองมี 
จำนวน 55 ร้าน และจังหวัดชลบุรีมีจำนวนผู้ป่วย มากท่ีสุดเป็นอันดับ 1 ของเขต จำนวน 1 ,100 คน       
เขตสุขภาพท่ี 6 มีจำนวนใบส่ังยาสะสม จำนวน 2,013 รายการ สูงสุดคือโรงพยาบาลชลบุรี จำนวน 616 รายการ 
รองลงมาคือ โรงพยาบาลระยอง จำนวน 509 รายการ 

 

          นวัตกรรม/ตัวอย่างท่ีดี  
- การทำแผนท่ีการกระจายพื้นท่ีร้านยาท่ีเข้าร่วม

โครงการ (รพ.ชลบุรี) 
- แบบตรวจประเมินเพื่อคัดเลือกร้านยาในการเข้า      

ร่วมโครงการลดความแออัดในโรงพยาบาล (รพ.ชลบุรี)     
- แผ่นผับส่ือประชาสัมพันธ์โครงการลดความแออัด                       

ในโรงพยาบาล  (รพ.พระปกเกล้า จันทบุรี) 
 - Application เกี่ยวกับการประเมินภาวะสุขภาพ 

และการค้นหา ติดตามการใช้ยาของผู้ป่วย (รพ.ระยอง, รพ.ชลบุรี) 
 - การประยุกต์ใช้โมเดลท่ี ๑ เพื่อให้สอดคล้องกับบริบท

ของพื้นท่ีในการดำเนินการในรูปแบบ REFILL   (รพ.ระยอง, รพ.ชลบุรี,  
รพ.ตราด, รพ.สมุทรปราการ) 

 - การร่วมกับบริษัทเอกชน ในการส่งใบส่ังยาไปยังร้านยา
ด้วยโปรแกรม e-prescription ไปยังร้านยา  ในการให้บริการด้วยโมเดล 
ท่ี ๒    (รพ.พุทธโสธร) 

- ระบบบริการรับยาใกล้บ้าน (เลือกร้านยา, เซ็นใบยินยอม) 
ผ่านระบบ kiosk (รพ.ระยอง)   
                        - e-Locker ท่ีสถานีใกล้ใจ ในบริเวณปั๊มน้ำมัน ปตท. (รพร.สระแก้ว) 
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ปัญหาและอุปสรรคการดำเนินงาน 

ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ปัญหา 
ความก้าวหน้า/ผลการ

ดำเนินงาน 

   ๑. ผู้ป่วยและแพทย์
บางส่วนยังไม่เข้าใจ โครงการ 

   ๑. ประชาสัมพันธ์โครงการเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่องท้ังผู้ป่วยและบุคลากรใน
รพ. 

   ๑. หลายโรงพยาบา มีจำนวน
ร้านยาและผู้ป่วยท่ีเข้าร่วม
โครงการเพิ่มขึ้น  

   ๒. บางพื้นท่ีมีจำนวนร้าน
ยาท่ีผ่านมาตรฐาน หรือมี
ศักยภาพในการรับบริการ
ผู้ป่วยจากโรงพยาบาลมีไม่
เพียงพอ 

   ๒. สสจ.และ อย. ร่วมกันพัฒนา
ศักยภาพของร้านยาในพื้นท่ีให้สามารถ
เข้าร่วมโครงการได้ตามเกณฑ์ท่ีกำหนด 

   ๒. ในภาพรวม มีจำนวนร้านยา
ท่ีเข้าเกณฑ์ในการเข้าร่วม
โครงการเพิ่มขึ้น 

   ๓. การส่งต่อข้อมูลของ
ผู้ป่วยท่ีจำเป็นบางส่วนผ่าน
โปรแกรมของ สปสช. ยังไม่
ครอบคลุม     
 

   ๓. ส่ือสารไปยังผู้รับผิดชอบของ 
สปสช เขตสุขภาพท่ี 6 ระยอง เพื่อหา
แนวทางแก้ไขอย่างเป็นรูปธรรมกับ
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

  

   ๓. โรงพยาบาลมีการพัฒนา
และใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ท่ี
ทำให้สามารถส่งข้อมูลท่ีจำเป็นใน
การจ่ายยาไปยังร้านยาท่ีเข้าร่วม
โครงการ 

   ๔. ผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมโครงการ 
ไม่ครอบคลุมสิทธิผู้ป่วย
ประกันสังคมและข้าราชการ   

   ๔. ประสานไปยังหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องเพื่อเป็นข้อมูลในการขยายผล
ต่อไป  

    ๔. มีร้านยาในโครงการ ใน
บางจังหวัด เช่นระยอง จันทบุรี 
เพิ่มการให้บริการผู้ป่วยในสิทธิ
ประกันสังคม และต้นสังกัด โดย
สมัครใจ ซึ่งไม่ได้รับค่าตอบแทน 

    ๕. ในช่วงสถานการณ์
ระบาดของ COVID-19 ร้าน
ยาในบางจังหวัดไม่สะดวก
ให้บริการเนื่องจากกลัวการ
แพร่กระจายเช้ือ และ
โรงพยาบาลมีช่องทางการลด
แออัดอื่นๆเพิ่มเติม จากการ
ส่งยาทางไปรษณีย์ และการ
รับยาท่ีรพ.สต. 

   ๕. มีการใช้ระบบ Telepharmacy 
หรือช่องทางการส่ือสารอื่นๆระหว่าง
เภสัชกรในหน่วยบริการกับผู้ป่วย และ
ระหว่างหน่วยบริการด้วยกนัเอง เพื่อ
เพิ่มความปลอดภัยในการใช้ยาสำหรับ
ผู้ป่วย 

    ๕. มีการเตรียมการดำเนินงาน
ดังกล่าวในหลายโรงพยาบาล เช่น 
รพร.สระแก้ว, รพ.พุทธโสธร ซึ่ง
ต้องติดตามความก้าวหน้าในการ
ดำเนินงานต่อไป 
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3.3.8 วัณโรคปอด (TB) 
      ผลสำเร็จการรักษาวัณโรคปี 2563 มีเป้าหมายการดำเนินคือ มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 85 

เขตสุขภาพท่ี 6 คาดประมาณผู้ป่วยวัณโรค จำนวน 9,266 ราย ขึ้นทะเบียนจำนวน 7,988 ราย ผู้ป่วยวัณโรค  
รายใหม่ จำนวน 1,445 ราย มีผลการรักษาสำเร็จร้อยละ 85.5 กำลังรักษา ร้อยละ 2.8 เสียชีวิตร้อยละ 6.3 
ขาดยา ร้อยละ 3.9 โอนออก ร้อยละ 1 และรักษาล้มเหลว ร้อยละ 0.4 ซึ่งมี 5 จังหวัด ท่ีดำเนินการรักษา
สำเร็จตามเกณฑ์เป้าหมาย ได้แก่ จังหวัดชลบุรี ร้อยละ 89.1 จังหวัดจันทบุรี ร้อยละ 86.2 จังหวัดตราด  
ร้อยละ 93.6 จังหวัดสมุทรปราการ ร้อยละ 85.6 และจังหวัดปราจีนบุรี ร้อยละ 87.1 มี 2 จังหวัดท่ีไม่ผ่าน
เกณฑ์เป้าหมาย คือจังหวัดระยองและจังหวัดฉะเชิงเทรา รายละเอียดดังแผนภาพท่ี 9 
แผนภาพที่ 9 ผลการดำเนินงานวัณโรค เขตสุขภาพท่ี 6 ปี 2563 

ท่ีมา : ข้อมูลจาก NTIP ณ วันท่ี 27 กันยายน 2563 
 

ผลงานเด่น 

จังหวัด ผลงานเด่น 

ชลบุรี ▪ ค้นหาขึ้นทะเบียนสูงสุดในเขต 1,808 ราย คิดเป็น 78% 
▪ สสจ.ใช้กลยุทธ์ STOP TB ติดตามข้อมูลทุกสัปดาห์  
▪ รพ.บ้านบึง ใช้การ counseling ทำให้การขาดยาเป็น 0 
▪ รพ.ภาครัฐ และเอกชนใช้โปรแกรม TBCM 100% 

ระยอง ▪ ตะพง Model  ต้นแบบ ลดตาย ลดขาดยา ลดการตีราวัณโรคในชุมชน  
▪ พัฒนาศักยภาพของ อสรจ. ในการตรวจ AFB ในเรือนจำ 

จันทบุรี ▪ สสจ.เป็นศูนย์ประสานการโอนออก 
▪ รพ.พระปกเกล้า เป็นต้นแบบในการจัดทำทะเบียนผู้สัมผัส 
▪ ทีมแพทย์เข้าไปบริการในเรือนจำ ทุกเดือน  
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จังหวัด ผลงานเด่น 

ตราด ▪ สอบสวน กรณีพบด้ือยา เสียชีวิต ขาดยา 
▪ ทำ dead case conference ภายใน 48 ชม.หรือ 2 สัปดาห์ 

สมุทรปราการ ▪ PA Success rate 78.8 % สูงสุดในเขต 
▪ เช่ือมโยงดำเนินงานกับรพ.เอกชน 18 แห่ง 
▪ CXR ผู้ต้องขังทุกเดือน ทีมแพทย์รพ.บางบ่อ มาดูแลทุก 2 สัปดาห์  และแยก

ผู้ป่วยในเรือนพยาบาล 2 เดือน 
ฉะเชิงเทรา ▪ ทำทะเบียนผู้สัมผัสติดตาม 3 ปี 

▪ line group ทีมแพทย์ภายในจังหวัด 
ปราจีนบุรี ▪ Success rate > 85 ติดต่อกัน 3 ปี 

▪ ใช้กลยุทธ์  PIRAB ขับเคล่ือนงาน 
สระแก้ว ▪ ใช้ AI มาช่วยในการวินิจฉัยโรคใน 6 อำเภอ ตาพระยา คลองหาด วังน้ำเย็น 

วัฒนานคร เขาฉกรรจ์ โคกสูง  
▪ รพ.โคกสูง ใช้ Model 1-2-2   (นำร่องปี 2563 

 

ปัญหาและอุปสรรคการดำเนินงาน 

ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/              
ผลการดำเนินงาน 

   1. แนวโน้มการค้นหาและขึ้น
ทะเบียนรักษาลดลงในทุกจังหวัด 
เปรียบเทียบผลการดำเนินงานเดือน 
กรกฎาคม 2562  ร้อยละ 75.2  
ปี 2563 ร้อยละ 70.6 เนื่องจาก
สถานการณ์การระบาดของโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรน่าสายพันธ์ใหม่ 
(COVID-19) ทำให้การคัดกรองเชิง
รุกล่าช้า การดำเนินงานไม่เป็นไป
ตามแผน เช่น การคัดกรองใน
เรือนจำ 
    2. นโยบายผู้บริหาร, แพทย์
ผู้เช่ียวชาญ และแพทย์ผู้รักษา มี
บทบาทสำคัญ ในการผลักดันการ
ดำเนินงานในพื้นท่ี เนื่องจากพบว่า
บางจังหวัดมีการเปล่ียนแปลง
ผู้รับผิดชอบทำให้การดำเนินงานขาด
ความต่อเนื่อง และแนวทางการ

   1. เพิ่มความเข้มข้นการคัดกรองเชิง
รับในคลินิกเรื้อรัง ของโรงพยาบาลทุก
แห่ง 
    2. บูรณาการงาน อสม. ท่ีเป็น 
care giver กำหนดเป็น Care plan 
ในการคัดกรองผู้สงสัยวัณโรค ผู้สูงอายุ 
ติดบ้านติดเตียง หรือผู้ป่วยเรื้อรังอื่น ๆ 
    3. ส่งต่อผู้ป่วยให้ รพ.สต.ติดตาม  
ผู้สัมผัส และกำกับการกินยา รวมถึง
ดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
    4. โรงพยาบาลควรวิเคราะห์กลุ่ม
ผู้ป่วยท่ีมีแนวโน้มขาดยาสูง และส่งต่อ
ผู้ป่วยให้ รพ.สต. หรือ อสม. กำกับการ
กินยา (DOT) อย่างเข้มข้น 
   5. มีระบบให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วย  
วัณโรคทุกราย เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความ
ตระหนักในการกินยาต่อเนื่องทุกราย 
และควรตรวจสอบข้อมูลท่ีอยู่ เบอร์

สสจ.กำกับ ติดตาม การ
ดำเนินงานของหน่วยงาน
เครือข่าย ทุกไตรมาส 
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ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/              
ผลการดำเนินงาน 

รักษาของแพทย์รพ.เอกชน และรพ.
รัฐบางแห่งไม่เป็นไปตามมาตรฐาน 
 
    3. พื้นท่ีชุมชนห่างไกล ปัญหา
เศรษฐานะของผู้ป่วยและครอบครัว 
ส่งผลให้ขาดยา และ มีการเสียชีวิตท่ี
บ้าน 
    4. ชุมชนเมือง  แรงงานข้ามชาติ 
และแรงงานต่างจังหวัด ย้ายท่ีอยู่ 
กำกับติดตามยาก ส่งผลให้ขาดยา 

โทรศัพท์ท่ีสามารถติดต่อได้ ก่อนให้
คนไข้กลับบ้านเพื่อการติดตามมารักษา
ตามนัด 
    6. นิเทศ ติดตามการดำเนินงานวัณ
โรคในระดับรพ.และ รพ.สต. 
 
 

 

3.3.9 Service Plan 
         1) โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 

                ผลการดำเนินงาน เขตสุขภาพท่ี 6 มีอัตราการตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) 
ร้อยละ 11.58 อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก ร้อยละ 29.35 อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบ/อุดตัน ร้อยละ5.05 Door to needle time ภายใน 60 นาที ร้อยละ 79.12 และ Door to 
Stroke Unit (I60-I69) ไม่เกิน 72 ช่ัวโมง ร้อยละ 72.34 

 

ตารางที่ 19 ผลการดำเนินงานโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เขตสุขภาพท่ี 6  

ตัวชี้วัด KPI ผลลัพธ ์

อัตราการตายของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง (I60-I69) 

< 7 % 
 

11.58 
(1,237/10,683) 

อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองแตก 

< 25 % 
 

29.35 
(861/2,934) 

อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบ/อุดตัน 

< 5 % 

 

5.05 

(346/6,857) 

Door to needle time  
ภายใน 60 นาที 

≥ 50 % 
 

79.12 
(413/522) 

Door to Stroke Unit (I60-I69) 
ไม่เกิน 72 ช่ัวโมง 

≥  50 % 
 

72.34 
(5,736/7,929) 

 



68 
 

 

                                             
             เอกสารสรุปผลการดำเนินงานเขตสุขภาพที่ 6 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

  

จากผลการดำเนินงานพบว่า ในปี พ.ศ. 2563 เขตสุขภาพท่ี 6 มีอัตราการตายของผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) คิดเป็นร้อยละ 10.48 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์เป้าหมายท่ีกระทรวงสาธารณสุข
กำหนด (เป้าหมาย : <ร้อยละ 7) ซึ่งจังหวัดท่ีมีอัตราการตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ( I60-I69)      
สูงท่ีสุด ได้แก่ จังหวัดปราจีนบุรี คิดเป็นร้อยละ 16.03 และจังหวัดท่ีมีอัตราการตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง     
(I60-I69) ต่ำท่ีสุด ได้แก่ จังหวัดตราด คิดเป็นร้อยละ 7.65 รายละเอียดดังแผนภูมิท่ี 19 

 

แผนภูมิที่ 19 อัตราการตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ในเขตสุขภาพท่ี 6 
 

 
  ท่ีมา : ข้อมูลจากรายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 2 ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 
 

ในปี พ.ศ. 2563 เขตสุขภาพท่ี 6 มีอัตราการตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก       
คิดเป็นร้อยละ 29.35 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์เป้าหมายท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนด (เป้าหมาย : <ร้อยละ 25)   
ซึ่งจังหวัดท่ีมีอัตราการตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกสูงท่ีสุด ได้แก่ จังหวัดปราจีนบุรี คิดเป็นร้อยละ 
45.04 และจังหวัดท่ีมีอัตราการตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก ต่ำท่ีสุด ได้แก่ จังหวัดตราด คิดเป็น                    
ร้อยละ 24.64 รายละเอียดดังแผนภูมิท่ี 20 
แผนภูมิที่ 20 แสดงอัตราการตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก ในเขตสุขภาพท่ี 6 
 

 
ท่ีมา : ข้อมูลจากรายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 2 ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 

จันทบุรี ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ตราด ปราจีนบุรี ระยอง
สมุทรปรา

การ
สระแก้ว

ภาพรวม
เขต

ประเทศ 

ปีงบประมาณ 2562 9.68 10.24 11.51 8.51 8.75 9.06 16.16 11.15 11.20 7.89

ปีงบประมาณ 2563 10.34 11.83 12.52 7.65 16.03 8.43 14.74 10.48 11.58 7.96

เกณฑ์ < ร้อยละ 7 7.00 7.00 7.00 7.00 7.00 7.00 7.00 7.00 7.00 7.00
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16.00
18.00

จันทบุรี ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ตราด ปราจีนบุรี ระยอง
สมุทรปรา

การ
สระแก้ว

ภาพรวม
เขต

ปีงบประมาณ 2562 23.43 27.11 27.92 34.07 27.16 26.14 39.50 25.00 28.27

ปีงบประมาณ 2563 25.45 36.26 25.63 24.64 45.04 26.92 35.09 25.41 29.35

เกณฑ์ < ร้อยละ 25 25.00 25.00 25.00 25.00 25.00 25.00 25.00 25.00 25.00
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             เอกสารสรุปผลการดำเนินงานเขตสุขภาพที่ 6 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

  

ในปี พ.ศ. 2563 เขตสุขภาพท่ี 6 มีอัตราการตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน 
คิดเป็นร้อยละ 5.05 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์เป้าหมายท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนด (เป้าหมาย : <ร้อยละ 5)        
ซึ่งจังหวัดท่ีมีอัตราการตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน สูงท่ีสุด ได้แก่ จังหวัดสมุทรปราการ     
คิดเป็นร้อยละ 9.17 และจังหวัดท่ีมีอัตราการตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน ต่ำท่ีสุด ได้แก่ 
จังหวัดระยอง คิดเป็นร้อยละ 3.05 รายละเอียดดังแผนภูมิท่ี 21 

 

แผนภูมิที่ 21 อัตราการตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน ในเขตสุขภาพท่ี 6 

 
ท่ีมา :  ข้อมูลจากรายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 2 ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 
 

แผนภูมิที่ 22 จำนวนผู้ป่วยท่ีได้ทำ Thombectomy และผู้ป่วยส่งต่อ ในเขตสุขภาพท่ี 6 
 

 
ท่ีมา :  ข้อมูลจากรายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 2 ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 

จันทบุรี ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ตราด ปราจีนบุรี ระยอง
สมุทรปรา

การ
สระแก้ว

ภาพรวม
เขต

ปีงบประมาณ 2562 5.53 4.68 5.42 2.87 2.34 3.37 8.93 6.03 5.21

ปีงบประมาณ 2563 5.28 3.23 6.97 3.01 4.29 3.05 9.17 4.42 5.05

เกณฑ์ <ร้อยละ 5 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
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จํานวนผู้ป่วยส่งต่อ Thrombectomy จํานวนผู้ป่วยที่ได้ทํา Thombectomy
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             เอกสารสรุปผลการดำเนินงานเขตสุขภาพที่ 6 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

  

แผนภาพที่ 10  ผลงานเด่น (Best Practice) โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 

 
ผลงานเด่น (Best Practice) 

1. การพัฒนา Stroke Unit ในโรงพยาบาลระดับ A, S และโรงพยาบาลผ่านการรับรอง Standard 
Stroke Center Certify (SSCC) ในเขตสุขภาพท่ี 6 ทุกโรงพยาบาล รวมท้ังการประเมิน DSC Stroke      
ของโรงพยาบาลระยอง 

2. การเข้ารับบริการในกลุ่มผู้ป่วย Ischemic Stroke เพิ่มขึ้น และส่งต่อเพื่อทา Thombectomy 
จำนวน 13 ราย 

3. การพัฒนาการส่งต่อผู้ป่วย Stroke Fast Track ในรายจังหวัด 

4. การขยายการบริการ  Thombectomy  ท่ีโรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี (กำลังส่งแพทย์ศึกษาต่อ) 
ปัญหาและอุปสรรคการดำเนินงาน 

ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการดำเนินงาน 

   1.จำนวนผู้ป่วยกลุ่ม NCD   
มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น และม ี
ปัญหาการควบคุมผู้ป่วยกลุ่ม 
NCD เพื่อป้องกันการเกิดโรค 
หลอดเลือดสมอง 
    2.ปัญหาการเข้ารับบริการ
ล่าช้าของผู้ป่วยหลอดเลือด
สมองตีบ 
 
 

   1.การบรูณาการทางานร่วมกัน
กับผู้ดูแลผู้ป่วย Primary 
Prevention ในการส่งเสริมและ
ป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

   2.การประชาสัมพันธ์โดยการใช้
ส่ือสาธารณะและเครือข่ายสุขภาพ
เพื่อให้ประชาชนทราบถึง 
Warning Sign รวมถึงความรุนแรง
ของโรคเพื่อให้ประชาชนสามารถ

   1.การพัฒนา Stroke Unit ใน
โรงพยาบาลระดับ A, S และ
โรงพยาบาลผ่านการรับรอง Standard 
StrokeCenter Certify (SSCC) ใน
เขตสุขภาพท่ี 6 ทุกโรงพยาบาล 

   2.การเข้ารับบริการในกลุ่มผู้ป่วย 
Ischemic Stroke เพิ่มขึ้น และส่งต่อ 

เพื่อทำ Thombectomy ได้จานวน 
13 ราย 
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             เอกสารสรุปผลการดำเนินงานเขตสุขภาพที่ 6 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

  

ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการดำเนินงาน 

   3.ปัญหาการเข้ารับการ
รักษาในStroke Unit และการ
ส่งต่อของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองแตก 
   4.การขาดบุคลากรทางด้าน 
สาธารณสุข เพื่อรองรับการ 
ขยายบริการใน Stroke Unit 
การลงข้อมูล ICD 10 

เข้าถึงการรับบริการได้ทันเวลา 

    3.ประชาสัมพันธ์ Stroke 
alert, Stroke awareness     
สายด่วน 1669 ความรุนแรงของ
โรคให้ผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงแลประชาชน 

ท่ัวไปได้รับทราบเพื่อการเข้าถึง
บริการได้ทันเวลา 

   4.การพัฒนาระบบการส่งต่อ
ผู้ป่วย Stroke Hemorrhage ใน
เขตสุขภาพท่ี 6 

    3.การพัฒนาการส่งต่อผู้ป่วย 
Stroke Fast Track ในรายจังหวัด 
   4.การขยายการบริการ 
Thombectomy ท่ีโรงพยาบาล
พระปกเกล้า จันทบุรี (กำลังส่งแพทย์
ศึกษาต่อ) 

 
                         2) โรคหัวใจ (STEMI) 

         จากผลการดำเนินงานพบว่า ในปี พ.ศ. 2563 เขตสุขภาพท่ี 6 มีอัตราการตายของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI คิดเป็นร้อยละ 10.07 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์เป้าหมายท่ี
กระทรวงสาธารณสุขกำหนด (เป้าหมาย : ≤ ร้อยละ 9) ซึ่งจังหวัดท่ีมีอัตราการตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจ ตายเฉียบพลันชนิด STEMI สูงท่ีสุด ได้แก่ จังหวัดระยอง คิดเป็นร้อยละ 18.82 และจังหวัดปราจีนบุรี                   
คิดเป็นร้อยละ 12.22 ตามลำดับ และจังหวัดท่ีมีอัตราการตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตายเฉียบพลัน
ชนิด STEMIต่ำท่ีสุด ได้แก่ จังหวัดฉะเชิงเทรา คิดเป็นร้อยละ 5.50 รายละเอียดดังแผนภูมิท่ี 23 

 

แผนภูมิที่ 23 อัตราการตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ในเขตสุขภาพท่ี 6 
 

 
ท่ีมา :  ข้อมูลจากรายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 2 ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 

 

จันทบุรี ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ตราด ปราจีนบุรี ระยอง
สมุทรปรา

การ
สระแก้ว

ภาพรวม
เขต

ประเทศ 

ปีงบประมาณ 2562 9.81 3.67 11.59 6.25 5.26 11.21 5.07 7.69 8.11 2.98

ปีงบประมาณ 2563 11.54 5.50 6.90 5.66 12.22 18.82 8.33 10.34 10.07 7.26

เกณฑ์ < ร้อยละ 9 9.00 9.00 9.00 9.00 9.00 9.00 9.00 9.00 9.00 9.00
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             เอกสารสรุปผลการดำเนินงานเขตสุขภาพที่ 6 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

  

ในปี พ.ศ. 2563 เขตสุขภาพท่ี 6 มีการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามเวลามาตรฐาน    
คิดเป็นร้อยละ 48.41 ซึ่งต่ำกว่าเกณฑ์เป้าหมายท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนด (เป้าหมาย : >ร้อยละ 50)  
ซึ่งจังหวัด  ท่ีมีการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามเวลามาตรฐาน สูงท่ีสุด ได้แก่ จังหวัดสมุทรปราการ     
คิดเป็นร้อยละ 80.00 และจังหวัดท่ีมีการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามเวลามาตรฐาน ต่ำท่ีสุด ได้แก่ 
จังหวัดฉะเชิงเทรา คิดเป็นร้อยละ 29.41 รายละเอียดดังแผนภูมิท่ี 24 
แผนภูมิที่ 24 ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามเวลามาตรฐาน ในเขตสุขภาพท่ี 6 

ท่ีมา : ข้อมูลจากรายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 2 ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 
ความก้าวหน้า 

1. การพัฒนาระบบ STEMI FAST TRACK ในเขตสุขภาพท่ี 6 
2. มีการพัฒนาการลงข้อมูล Thai ACS Registry 
3. การ RCA การ Delay Treatment ในผู้ป่วย STEMI 

ปัญหาและอุปสรรคการดำเนินงาน 

ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการดำเนินงาน 

   1. การวินิจฉัยล่าช้า ทำ 
ให้การรักษา STEMI 
ไม่ได้ตามมาตรฐานเวลาท่ี 
กำหนด 

   - วินิจฉัยโรค โดยใช้ระบบ 
Ambulance operation center 
ร่วม Telemedicine เพื่อสามารถ 
activate pre-hospital 

STEMI fast track 

   - จัดทำโครงการพัฒนาศักยภาพ
ศูนย์โรคหัวใจจังหวัดระยอง โดย
วางแผนเปิดห้องcath lab ในรพ.
ระยอง (อยู่ระหว่างรอผลการประเมิน 
จากกระทรวง) 

   - เปิด ห้อง Cath lab outsource 

   2. การเข้าถึงบริการล่าช้า 
ประชาชนใช้บริการผ่าน 
EMS 1669 น้อย 

   - เพิ่มประสิทธิภาพการเข้าถึง
บริการให้รวดเร็ว โดยให้ความรู้
ประชาชนผ่านกิจกรรม EMS rally 
application RYH TOT Help 
call center 

 

   - ประชาชาสัมพันธ์ให้ความรู้ 
ประชาชน มีงานวันหัวใจโลก 
(Pre hospital) 

 

จันทบุรี ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ตราด ปราจีนบุรี ระยอง
สมุทรปรา

การ
สระแก้ว

ภาพรวม
เขต

ปีงบประมาณ 2563 41.88 29.41 41.04 55.77 58.11 44.90 80.00 54.72 48.41

เกณฑ์ > ร้อยละ 50 50.00 50.00 50.00 50.00 50.00 50.00 50.00 50.00 50.00
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             เอกสารสรุปผลการดำเนินงานเขตสุขภาพที่ 6 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

  

ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการดำเนินงาน 

   3. การ Refer รับส่ง STEMI 
จากจังหวัดใกล้เคียง ผู้ป่วยมี
สิทธิ การรักษาจากต้นสังกัด 
ส่งต่อเพื่อทา PPCI ล่าช้า 
รวมถึงระยะเวลารอคอย 
PPCI นาน 2-3 เดือน 
การให้ SK ไม่ทันภายใน 
30 นาที ใน รพช. 
มีผู้ป่วยจำนวนมาก ไม่มี 
CCU และห้องสวนหัวใจ 

   - การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ท้ัง
เรื่องการรับ 

Refer ผู้ป่วยท่ีต้องเดินทางไกล 
อาจต้องระวังเรื่องเวลาเดินทาง 
การเกิด ภาวะแทรกซ้อนมากขึ้น 

   - พัฒนาระบบ STEMI fast 
track ควบคู่กับ Node SK ภายใน
จังหวัดปรับระบบ consult และ
เพิ่มช่องทางการรับ consult 

   - การแบ่ง Zone การรับส่งต่อ
ผู้ป่วยเพื่อทำ PPCI ในและนอก
เวลาราชการภายในจังหวัด 

   - การจัดทา Flow การรับส่งต่อ
ผู้ป่วยเพื่อทำ PPCI ระดับเขต
สุขภาพท่ี 6 และมีการทบทวนทุก 
3 เดือน 

   - มีโครงการเปิดขยายบริการ 
การตรวจสวนหัวใจได้ตลอด 24 
ช่ัวโมง (ประมาณต้นปี 2564) 

   - มีการรับ Refer case จาก 

จังหวัดใกล้เคียง 

   - ห้องสวนหัวใจรองรับการสวน
หัวใจเปิดหลอดเลือดมากขึ้น และเปิด
บริการ 24ช่ัวโมง 
   - ขยายเตียงรับผู้ป่วย STEMI/ 
NSTEMI ท่ี Pre-Post CAG Unit 
   - การขยายพื้นท่ีบริการในจังหวัด
สระแก้ว ตราด ระยองในการส่งต่อ
โดยตรงเพื่อทำ PPCI 
   - การพัฒนาระบบบริการ 

เพื่อลดระยะเวลาการทำ PPCI 

ภายในระยะเวลาเฉล่ีย 17 นาที 

   4. ขาดบุคลากรทาง 
การแพทย์ท่ีเช่ียวชาญ 
เฉพาะสาขา ท้ังแพทย์ 
พยาบาล และนักเทคโนโลยี
หัวใจและทรวงอก 

   - จัดทำแผนงานโครงการเพื่อ
จัดสรรอัตรากาลังสาหรับการขยาย
บริการโยกย้ายและลาออก 

   - จัดประชุมเผยแพร่วิชาการ
หัวข้อเรื่องการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ 

   - ประสานงานระบบการบริการ
เครือข่ายโรคหัวใจให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้นพัฒนาศักยภาพ
แพทย์ใช้ทุนก่อนออกไปอยู่ รพช. 

- 

   5. ระบบคัดกรอง 
COVID-19 ในผู้ป่วย STEMI 

- - 
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       3) อุบัติเหตุฉุกเฉิน (Trauma) 
         จากผลการดำเนินงานพบว่า ในปี พ.ศ. 2563 เขตสุขภาพท่ี 6 มีอัตราการเสียชีวิต                  

ของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage Level 1) ภายใน 24 ช่ัวโมงในโรงพยาบาล A, S, M1 คิดเป็นร้อยละ 9.45                     
ซึ่งอยู่ในเกณฑ์เป้าหมายท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนด (เป้าหมาย : < ร้อยละ 12) ซึ่งจังหวัดท่ีมีอัตรา                        
การเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage Level 1) ภายใน 24 ช่ัวโมงในโรงพยาบาล A, S, M1 สูงท่ีสุด 
ได้แก่ จังหวัดระยอง คิดเป็นร้อยละ 15.46 และจังหวัดชลบุรี คิดเป็นร้อยละ 13.40 ตามลำดับ และจังหวัด                    
ท่ีมีอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage Level 1) ภายใน 24 ช่ัวโมงในโรงพยาบาล A, S, M1                    
ต่ำท่ีสุด ได้แก่ จังหวัดตราด คิดเป็นร้อยละ 4.29 รายละเอียดดังแผนภูมิท่ี 25 
 

แผนภูมิที่ 25 อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage Level 1) ภายใน 24 ช่ัวโมงในโรงพยาบาล 
A, S, M1 ในเขตสุขภาพท่ี 6 
 

 
ท่ีมา : ข้อมูลจากรายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 2 ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 

ความก้าวหน้า 
1. การ RCA สาเหตุการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน 
2. การพัฒนาทางการดูแล ER Service Delivery ตามรายโรคสำคัญของจังหวัดจันทบุรี 

3. มีระบบการส่งต่อแบบ block chain เพื่อเช่ือมโยงข้อมูลท้ังจังหวัดสมุทรปราการ 

4. การพัฒนาการบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินในสถานการณ์ COVID-19 

5. การพัฒนา Digital Triage ในจังหวัดระยอง 
 
 

 

 

จันทบุรี ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ตราด ปราจีนบุรี ระยอง
สมุทรปรา

การ
สระแก้ว

ภาพรวม
เขต

ประเทศ 

ปีงบประมาณ 2562 4.79 6.87 14.62 5.21 10.40 8.51 10.26 9.74 8.70 11.5

ปีงบประมาณ 2563 6.12 10.37 13.40 4.29 7.75 15.46 12.54 8.10 9.45 11.28

เกณฑ์ < ร้อยละ 12 12.00 12.00 12.00 12.00 12.00 12.00 12.00 12.00 12.00 12.00
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ปัญหาและอุปสรรคการดำเนินงาน 

ปัญหา /สาเหตุ แผน /กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 
   1. ปัญหาการพัฒนา TEA unit ยังไม่ได้มาตรฐาน
ตามเกณฑ์เนื่องจากมีข้อจากัด (บุคลากร / สถานท่ี) 
   2. ผู้ป่วยกลุ่ม Fast Track ไม่เรียกใช้บริการ 
1669 
    3. ปัญหาการไม่ปฏิบัติตามกฎหมายจราจร เช่น 
การสวมใส่หมวกนิรภัย ของประชาชน 

   1. การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศสาหรับ ER , 
Telemedicine และระบบการส่งต่อผู้ป่วยร่วมกันท้ัง
เขตสุขภาพ 6 
   2. ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนรับทราบการใช้ 
Application การแพทย์ฉุกเฉินเพื่อเรียก 1669 

   3. การบรูณาการทำงานร่วมกับหน่วยงานของรฐั 
และเอกชน ในการสร้างความตระหนักในการปฏิบัติ
ตามกฎหมายจราจร 

 

       4) การผ่าตัดวันเดียวกลับ (One Day Surgery) 
                    จากผลการดำเนินงานพบว่า ในปีงบประมาณ 2562 ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัด ODS 

ของประเทศ คิดเป็นร้อยละ 89.87 (เป้าหมาย > ร้อยละ 20) โดยเขตสุขภาพท่ี 6 มีผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัด ODS  
คิดเป็นร้อยละ 97.81 ซึ่งเป็นอันดับ 1 ของประเทศ รายละเอียดดังแผนภูมิท่ี 26 

 

แผนภูมิที่ 26 ร้อยละของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัด ODS เป้าหมายมากกว่าร้อยละ 20 ในปีงบประมาณ 2562 
 

 
ท่ีมา : ข้อมูลจากรายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 2 ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 

 
 
 

 
 

 
 

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

ปีงบประมาณ 2562 96.49 95.33 77.03 92.39 97.08 97.81 96.55 88.43 79.49 93.23 90.19 78.52 89.87

เกณฑ์ > 20% 20.00 20.00 20.00 20.00 20.00 20.00 20.00 20.00 20.00 20.00 20.00 20.00 20.00
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ในปี พ.ศ. 2563 เขตสุขภาพท่ี 6 มีผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัด ODS คิดเป็นร้อยละ 55.40          
(เป้าหมาย > ร้อยละ 60) ซึ่ งจังหวัดท่ีมี ผู้ป่วยท่ี เข้ารับการผ่าตัด ODS สูงท่ีสุด ได้แก่  จังหวัดตราด             
คิดเป็นร้อยละ 85.11 และจังหวัดท่ีมีผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัด ODS ต่ำท่ีสุด ได้แก่ จังหวัดสมุทรปราการ    
คิดเป็นร้อยละ 26.33 รายละเอียดดังแผนภูมิท่ี 27 
 

แผนภูมิที่ 27 ร้อยละของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัด ODS เป้าหมาย มากกว่า ร้อยละ 60 

ท่ีมา :  ข้อมูลจากรายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 2 ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 
 
ปัญหาและอุปสรรคการดำเนินงาน 

ปัญหา /สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 
   1. รหัสโรค / หัตถการไม่ตรงกับท่ี ODS กำหนด  
ทำให้เบิกไม่ได้เนื่องจากรหัสโรคหลักและรหัสโรครอง
บางครั้งไม่ได้ถูกบันทึกโดยแพทย์ในระบบ Hosxp  
ทำให้รหัสไม่ตรงกับใน EMR 
   2. ปัญหาการติดตามเยี่ยมภายหลังการผ่าตัด ODS 
   3. ระบบการคัดเลือกผู้ป่วยเพื่อทำผ่าตัดแบบ ODS
บางหน่วยงานยังไม่เข้าใจการคัดเลือกผู้ป่วย,การ set
ผ่าตัด ,การยกเลิกการ Set ODS หรือเปล่ียนวันผ่าตัด
ยังมีความเข้าใจไม่ตรงกัน 

   1. การพัฒนาระบบการติดตามผู้ป่วยภายหลัง   
การผ่าตัดแบบ ODS 

   2. พัฒนาแนวทางการคัดกรอง COVID-19 ใน
กรณีการผ่าตัดแบบ ODS 

   3. ทำความเข้าใจรหัสโรค/หัตถการ ODS กับ
ศัลยแพทย์ เพื่อให้ลงรหัสได้ตรงกัน 

   4. ร่วมประชุมคณะกรรมการท งานและช้ีแจง
ปัญหา พร้อมทบทวนทำความเข้าใจระบบการ
คัดเลือกผู้ป่วย, การยกเลิกการผ่าตัดและอื่นๆ เพื่อให้
มีความเข้าใจตรงกัน ลดความขัดแย้ง 

 
 
 

 

จันทบุรี ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ตราด ปราจีนบุรี ระยอง
สมุทรปรา

การ
สระแก้ว

ภาพรวม
เขต

ปีงบประมาณ 2562 19.60 35.18 37.94 43.01 50.92 27.23 10.29 24.74 28.13

ปีงบประมาณ 2563 54.17 54.65 54.20 85.11 70.00 56.62 26.33 44.38 55.40

เกณฑ์ > ร้อยละ 60 60.00 60.00 60.00 60.00 60.00 60.00 60.00 60.00 60.00
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       5) การดูแลระยะกลาง (Intermediate care) 
             จากผลการดำเนินงานพบว่า ในปี พ.ศ. 2563 เขตสุขภาพท่ี 6 มีโรงพยาบาลระดับ 

M และ F ในจังหวัดท่ีให้การบริบาลฟื้นสภาพระยะกลาง คิดเป็นร้อยละ 92.19 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์เป้าหมายท่ี
กระทรวงสาธารณสุขกำหนด (เป้าหมาย : > ร้อยละ 75) โดยจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 6 ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย 
ทุกจังหวัด รายละเอียดดังแผนภูมิท่ี 28 
 

แผนภูมิที่ 28 ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดท่ีให้การบริบาลฟื้นสภาพระยะกลาง ในเขตสุขภาพท่ี 6 
 

 
ท่ีมา : ข้อมูลจากรายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 2 ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 

 
ปัญหาและอุปสรรคการดำเนินงาน 

ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ผลการดำเนินงาน 

   1. ปัญหาการส่งกลับผู้ปว่ย (Refer Back) 
พบว่าระบบการบริหารจัดการโรงพยาบาล
ระดับ M, F ท่ีรับผู้ปว่ยกลับมา admit ยังมี
ความกังวลเรื่องส่งต่อผู้ป่วยกลับโรงพยาบาล
ศูนย์  อาจยังไม่รองรับ หากเกิดปัญหาท่ี
โรงพยาบาลชุมชนในผู้ปว่ย Intermediate care 
   2. ระบบการติดตาม รายงานตัวชี้วัด IMC 
ผู้ปว่ยขาดนัดก่อนติดตามจนครบ 6 เดือน 
เนื่องจากมีการย้ายท่ีอยู่อาศัยกลับภูมิลำเนา 
   3.ขาดแคลนบุคลากรท้ังนักายภาพบำบัด 
นักกิจกรรมบำบัด และพยาบาลวิชาชีพ ทำ
ให้ไม่สามารถดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องถึงชุมชนได้
เพียงพอ 

   1. มีเครือข่ายงานการดูแล
ผู้ปว่ยระยะกลาง (Intermediate 
care) ในระดับจังหวัด 

   2. มีแนวทางการฟื้นฟูและส่ง
ต่อสำหรับผู้ปว่ย 

   3. ทบทวนแผนพัฒนา
บุคลากรอบรมพยาบาล 
Intermediate Care 5 วัน    
ทุกโรงพยาบาลระดับ M และ F
อบรมเจ้าหน้าท่ี รพสต./คปสอ.
เรื่องการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย
ระยะกลางเพื่อเช่ือมโยงลงสู่ชุมชน 

   1. การพัฒนาระบบ
บริการ IMC ด้วยระบบ 
Telemedicine ใน
เครือข่ายจังหวัดปราจีนบุรี 
   2. โรงพยาบาลระดับ M 
และ F ในจังหวัดท่ีให้การ
บริบาลฟื้นฟูระยะกลาง
เพิ่มขึ้นร้อยละ 21.88 
   3. มีแผนการติดตาม
ผู้ปว่ย Intermediate 
Care ในสถานการณ์ 
COVID-19 

ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ตราด ปราจีนบุรี ระยอง
สมุทรปรา

การ
สระแก้ว

ภาพรวม
เขตปี 
2563

ภาพรวม
เขตปี 
2562

ปีงบประมาณ 2563 90.00 100.00 83.33 100.00 100.00 80.00 100.00 92.19 70.31

เกณฑ์ > ร้อยละ 75 80.00 80.00 80.00 80.00 80.00 80.00 80.00 80.00 80.00
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              6) Emergency Room (ER) คุณภาพ 
  

       โรงพยาบาลศูนย์ระดับ A ในเขตสุขภาพท่ี 6  

จำนวน 6 แห่ง ผ่านเกณฑ์ ER คุณภาพ ทุกแห่ง 
คิดเป็น ร้อยละ 100 ได้แก่ โรงพยาบาลชลบุรี 
โรงพยาบาลระยอง โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
โรงพยาบาลสมุทรปราการ โรงพยาบาลพุทธโสธร 
และโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
 

 
 

การพัฒนาห้องฉุกเฉิน 
1. พัฒนาอาคารสถานที ่
➢ Double door with access control 
➢ Double door 

2. พัฒนาระบบสารสนเทศ 
➢ เปิดบริการ 24 ชม. 
➢ ประสานอาการผู้ป่วยเวลามีปัญหาระหว่างส่งตัว 
➢ ประสานทีม Fast Track Trauma ก่อนถึง 

โรงพยาบาล  เพื่อให้ทีมมารอท่ี ER 

3. ซ้อมแผน Eastern sky doctor  เขตสุขภาพที่ 6 
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3.4 People Excellence (บุคลากรเป็นเลิศ) 
     3.4.1 คนมีสมรรถนะ สุขกับการทำงาน 

        1. การมีและใช้ HR Blueprint 
                       เขตสุขภาพท่ี 6 มีการวางแผนอัตรากำลังคน โดยทิศทางการพัฒนากำลังคนด้านสุขภาพ 
(Human Resource for Health) เพื่ อรองรับการออกแบบระบบบริการ สุขภาพ  (Service Delivery 
Blueprint) ตามปัจจัย ท่ี เป ล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว  เช่น  เทคโนโลยี  สังคมสูงอายุ  ความ เป็น เมือ ง              
ตามกระบวนการ Service Redesign/Job Redesign/ Digital Transformation เพื่อให้สามารถวางแผน
กำลังคนด้านสุขภาพตามความเฉพาะเหมาะสมของพื้นท่ีด้วยการขับเคล่ือน ท้ังในส่วนของกระทรวงสาธารณสุข 
ภาครัฐอื่นและภาคเอกชน เพื่อให้ประชาชน เข้าถึงบริการมีคุณภาพ มาตรฐาน เป็นธรรม โดยมีกระบวนการ
บนฐานคิดภายในเขตบริการสุขภาพ ด้าน HRP/HRD/HRM รายละเอียดดังแผนภาพท่ี 11 

แผนภาพที่ 11 การวางแผนอัตรากำลังคน HR Blueprint 
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แผนภาพที่ 12 การวางแผนอัตรากำลังคน HR Blueprint 

 
 
  3.4.2 การบริหารตำแหน่งว่าง 
          1) ตำแหน่งว่าง ณ วันที่ 1 มิถุนายน 2563 
                        เขตสุขภาพท่ี 6 มีการบริหารตำแหน่งว่าง จำนวน 3,191 ตำแหน่ง แบ่งออกเป็น 
ข้าราชการ จำนวน 1,094 ตำแหน่ง พนักงานราชการ จำนวน 24 ตำแหน่ง พนักงานกระทรวง จำนวน 918 ตำแหน่ง 
ลูกจ้างประจำ จำนวน 22 ตำแหน่ง และลูกจ้างช่ัวคราว จำนวน 1,133 ตำแหน่ง รายละเอียดดังตารางที 20 

ตารางที่ 20  การบริหารตำแหน่งว่าง ในเขตสุขภาพท่ี 6 

จังหวัด ข้าราชการ 
พนักงาน
ราชการ 

พนักงาน
กระทรวง 

ลูกจ้างประจำ ลูกจ้างชั่วคราว 

ชลบุรี 251 2 269 2 338 
ระยอง 140 0 69 1 161 
จันทบุรี 156 3 185 2 140 
ตราด 101 4 55 4 44 
สมุทรปราการ 141 5 147 0 146 
ฉะเชิงเทรา 164 1 90 3 156 
ปราจีนบุรี 14 4 55 4 44 
สระแก้ว 127 5 48 6 104 
เขตสุขภาพที่ 6 1,094 24 918 22 1,133 

ท่ีมา : ข้อมูลจากรายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 2 ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 



81 
 

 

                                             
             เอกสารสรุปผลการดำเนินงานเขตสุขภาพที่ 6 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

  

2)  เปรียบเทียบก่อนและหลังบรรจุรอบที่ 1 (วันที่ 1 มิถุนายน 2563 และวันที่ 1 สิงหาคม 2563) 
                         เขตสุขภาพท่ี 6 มีการบรรจุบุคลากรทุกประเภท รอบท่ี 1 (วันท่ี 1 มิถุนายน 2563 และ
วันท่ี 1 สิงหาคม 2563) รวมจำนวน 71,798 ตำแหน่ง โดยแบ่งออกเป็น การบรรจุบุคลากรทุกประเภท รอบท่ี 1 
ก่อนวันท่ี 1 มิถุนายน 2563 จำนวน 35,723 ตำแหน่ง และหลังวันท่ี 1 สิงหาคม 2563 จำนวน 36,072 ตำแหน่ง 
รายละเอียดดังแผนภูมิท่ี 29 

แผนภูมิที่ 29 เปรียบเทียบก่อนและหลังบรรจุรอบท่ี 1 ( วันท่ี 1 มิถุนายน 2563 และวันท่ี 1 สิงหาคม 2563)     
ในเขตสุขภาพท่ี 6 

 
ท่ีมา : ข้อมูลจากรายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 2 ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 
 
 3.4.3 จำนวนหน่วยงานที่เป็นองค์กรแห่งความสุข (Happy Organization) 
          1) ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย Happinometer จำแนกตามมิติ 
                       หน่วยงานในเขตสุขภาพท่ี 6 ดำเนินงานสร้างสุขตามแผน โดยมุ่งเน้นการดำเนินการสร้าง
สุขแบบ Social Distancing ในกิจกรรมเดิมอย่างต่อเนื่องและปรับตามสภาพงาน โดยพบว่าทุกจังหวัด                           
ใช้แนวทางการดำเนินงาน 8 Happy โดยแบบวัดความสุข Happinome บางจังหวัดเพิ่มเติมด้วยแบบวัด ความ
ผูกพันในองค์กร และสำนักงานเขตสุขภาพท่ี 6  ได้จัดทำแบบประเมินองค์กรสร้างสุขของหน่วยงาน                          
ตามหลักเกณฑ์ของกระทรวง และทำ Platform ในรูปแบบ Google form และถอดบทเรียน ซึ่งจากการ
ประเมินดัชนีความสุขของคนทำงาน Happy Work Life Index ของหน่วยงานในเขตสุขภาพท่ี 6 พบว่า 
คะแนนอยู่ระหว่างร้อยละ 56 ถึง 70 สะท้อนให้เห็นว่า บุคลากรอยู่ในระดับ “มีความสุข”  รายละเอียด                    
ดังแผนภูมิท่ี 30 
 
 
 
 
 
 

ชลบุรี ระยอง จันทบุรี ตราด
สมุทรปรา

การ
ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี สระแก้ว เขต 6

ผลรวม 1มิ.ย.63 7,857 4,675 4,902 2,163 4,284 4,663 3,635 3,544 35,723

ผลรวม 1ส.ค63 8,043 4,702 4,943 2,180 4,288 4,686 3,651 3,579 36,072
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แผนภูมิที่ 30 ร้อยละของหน่วยงานท่ีเป็นองค์กรแห่งความสุข (Happy Organization) ในเขตสุขภาพท่ี 6 
 

 
ท่ีมา : ข้อมูลจากรายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 2 ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 
 

     2) ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย HPI จำแนกตามมิติ 
                         แผน/แนวทางการดำเนินงาน 
                         - พัฒนาทีมพี่เล้ียง และสร้างทีมสร้างสุข ของจังหวัด เพื่อให้เกิดการขับเคล่ือนองค์กร แห่ง
ความสุขอย่างต่อเนื่อง  
                         - การใช้กลไกของ Happy Organization Board ในการขับเคล่ือนและพัฒนาการ                    
สร้างองค์กรแห่งความสุข ท่ีมีคุณภาพ มาตรฐาน  
                         - จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้กระบวนการ การดำเนินงานองค์กรแห่งความสุข เพื่อขยายผล
การดำเนินงานในปี 2563 
                         จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาวะองค์กร (Happy Public Organization Index : HPI) 
ของหน่วยงานในเขตสุขภาพท่ี 6 พบว่า คะแนนอยู่ระหว่างร้อยละ 56 ถึง 65 สะท้อนให้เห็นว่า หน่วยงาน                 
ในเขตสุขภาพท่ี 6 เป็นหน่วยงานท่ีเป็นองค์กรแห่งความสุข รายละเอียดดังแผนภูมิท่ี 31 

แผนภูมิที่ 31 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉล่ีย HPI จำแนกตามมิติ ในเขตสุขภาพท่ี 6 

 
ท่ีมา : ข้อมูลจากรายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 2 ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 
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      การบรรจุข้าราชการ กรณีพิเศษ การระบาดของโรค COVID-19 เขตสุขภาพที่ 6 
                 จากมติคณะรัฐมนตรี ในคราวประชุมเมื่อวันท่ี 15 เมษายน 2563 เรื่อง การเพิ่มอัตรา
ข้าราชการตั้งใหม่ และมาตรการเพิ่มสิทธิประโยชน์อื่นสำหรับบุคลากรกระทรวงสาธารณสุขรองรับภาวะฉุกเฉิน
ใน สถานการณ์ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จำนวน 38,105 อัตรา เพื่อบรรจุ
บุคลากรในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (พนักงานราชการ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข หรือลูกจ้างช่ัวคราว) 
ท่ีปฏิบัติงานด่านหน้าในสถานการณ์ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) โดยเขตสุขภาพท่ี 6 
ได้รับจัดสรรตำแหน่งเพื่อบรรจุข้าราชการ กรณีพิเศษ การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
จากกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 3,529 ตำแหน่ง รายละเอียดดังแผนภาพท่ี 13 

แผนภาพที่ 13 การบรรจุข้าราชการ กรณีพิเศษ การระบาดของโรค COVID-19 เขตสุขภาพท่ี 6 

 
 

     สรุปผลการบรรจุข้าราชการ กรณีพิเศษ COVID-19 รอบที่ 1 เขตสุขภาพที่ 6 
                เขตสุขภาพท่ี 6 มีการจัดสรรตำแหน่งเพื่อบรรจุข้าราชการ กรณีพิเศษ การระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) รอบท่ี 1 ให้กับหน่วยงานท่ีอยู่ในสังกัด จำนวน 2,405 ตำแหน่ง            
มีการลาออก จำนวน 3 ตำแหน่ง มีการสละสิทธิ์ จำนวน 37 ตำแหน่ง และกลุ่มสีเทา จำนวน 82 ตำแหน่ง 
รายละเอียดดังตารางท่ี 21 
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ตารางที่ 21 สรุปผลการบรรจุข้าราชการ กรณีพิเศษ COVID-19 รอบท่ี 1 ในเขตสุขภาพท่ี 6 

ลำดับ จังหวัด 
บรรจุ

ข้าราชการ 
ลาออก 

สละ
สิทธ์ 

สีเทา 
ผลรวม
ทั้งหมด 

1 สสจ.จันทบุรี 96  - 2 2 100 
2 รพศ.พระปกเกล้า 244  - 6 2 252 
3 สสจ.ฉะเชิงเทรา 169  - -  5 174 
4 รพศ.พุทธโสธร 84  - -  4 88 
5 สสจ.ชลบุรี 244  - -  8 252 
6 รพศ.ชลบุรี 280 2 13 14 309 
7 รพท.บางละมุง 145  - 7 1 153 
8 สสจ.ตราด 61  - -  2 63 
9 รพท.ตราด 49  - -  4 53 

10 สสจ.ปราจีนบุรี 33  - -  2 35 
11 รพศ.เจ้าพระยาฯ 112  - -  8 120 
12 รพท.กบินทร์บุรี 72  - -  1 73 
13 สสจ.ระยอง 77  - 1 3 81 
14 รพศ.ระยอง 65  - 3 7 75 
15 รพท.เฉลิมพระเกียรติฯ 44  - -  4 48 
16 รพท.แกลง 58  - 1 2 61 
17 สสจ.สมุทรปราการ 110 1 1 2 114 
18 รพศ.สมุทรปราการ 154  - 1 1 156 
19 รพท.บางพลี 65  - 2 1 68 
20 สสจ.สระแก้ว 90  -  - 4 94 
21 รพร.สระแก้ว 110  -  - 4 114 
22 รพท.อรัญประเทศ 43  -  - 1 44 

รวมทั้งหมด 2,405 3 37 82 2,527 
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ปัญหาและอุปสรรคการดำเนินงาน 

ปัญหา  สิ่งที่ต้องพัฒนา 
   1. การตรวจสอบสุขภาวะองค์กร 
      - ไม่ได้ร่วมกัน วิเคราะห์สุขภาวะองค์กรร่วมกัน  
      - มุ่งเน้นท่ีกิจกรรม Happy 8 โดยไม่ได้คำนึงถึง 
ระบบกลไกการบริหารบุคคลในด้าน Engagement   

   1. การตรวจสอบสุขภาวะองค์กร 
       - องค์ประกอบของทีมสร้างสุข ต้องมีบุคลากร
ทุกกลุ่มอายุ และทุกสายงาน  และสำรวจและ
วิเคราะห์ข้อมูลในมิติการบริหารบุคลากร ให้ชัดเจน 

   2. การสร้างความตระหนักและพันธะสัญญา 
       - ต้ังเป้าหมายไม่สอดคล้องกับบริบทขององค์กร 
       - ผู้รับผิดชอบงาน หรือ ทีมสร้างสุขเป็นผู้
กำหนดทิศทาง   

   2. การสร้างความตระหนักและพันธะสัญญา 
      - ควรมีการสร้างความตระหนักและพันธะสัญญา
ระหว่าง คน 2 กลุ่มในองค์กร คือ ผู้บริหารระดับสูง 
และบุคลากร มีการส่ือสารให้เข้าใจถึงความต้ังใจท่ีจะ
ทำให้บุคลากรเกิดความสุขในการทำงาน  โดย
ต้ังเป้าหมายร่วมกัน 

   3. การวินิจฉัยองค์กรการประสานความร่วมมือในทีม 
       - บุคลากรในองค์กรบางกลุ่มถูกทอดท้ิงไป 
กิจกรรมไม่สอดคล้องกับช่วงเวลาการทำงานของ
บุคลากร 
        - คนรุ่นใหม่ท่ีเข้ามาในหน่วยงาน ขาดโอกาสใน
การเรียนรู้ประวัติศาสตร์ของหน่วยงาน ทำให้เกิด
ความไม่เข้าใจได้ง่าย รวมทั้ง ไม่เกิดความผูกพันหรือ
สำนึกรักหน่วยงาน   

   3. การวินิจฉัยองค์กรการประสานความร่วมมือในทีม 
       - หน่วยงานต้องปรับปรุงช่องทางการส่ือสาร 
เพื่อให้เกิดความเข้าใจในเรื่องนี้อย่างท่ัวถึงท้ัง
หน่วยงาน   
      - บันทึกประวัติศาสตร์ท่ีประทับใจ เพื่อช่วยให้
คนในหน่วยงานเข้าใจความสัมพันธ์ระหว่างส่ิงต่างๆ 
ไม่ว่าจะเป็นประวัติศาสตร์การก่อต้ังหน่วยงาน บคุคล
ต้นแบบ กระบวนการหล่อหลอม การดูแลระหว่าง
ผู้บริหารกับบุคลากร ความสัมพันธ์ระหว่างชุมชนกับ
หน่วยงาน 

   4. การประเมินและออกแบบ 
       - ไม่ได้รับความร่วมมือ จากบุคลากรบางวิชาชีพ 
       - ยังไม่ได้จัดลำดับความสำคัญของกิจกรรม 
       - การส่ือสารแผนสร้างสุขตลอดปี 

   4. การประเมินและออกแบบ 

      - ให้ตัวแทนแต่ละกลุ่มอายุในองค์กร มาร่วมกัน
แสดงความคิดเห็น เพื่อออกแบบกิจกรรมท่ีเหมาะสม 
และความครอบคลุมปัจจัยท่ีทำให้เกิดสภาวะท่ีเกื้อกูล
ต่อความสุขของคนในองค์กร 
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3.5 Governance Excellence (บริหารเปน็เลิศด้วยธรรมาภิบาล) 
      3.5.1 Smart Hospital 

                 ร้อยละของหน่ วยบริการ ท่ี เป็ น   Smart Hospital เป้ าหมาย  Small success : 
กลุ่มเป้าหมาย 1 : ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 80,  กลุ่มเป้าหมาย 2 ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 50และกลุ่มเป้าหมาย  3 : 
ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 80    

      เกณฑ์การประเมิน :  
      - Smart Place : ผ่าน จำนวน 1 ข้อ 
      - Smart Tools : ผ่าน จำนวน 2 ข้อ ใน 3 ข้อ ได้แก่ 1) Queue มีหน้าจอแสดงลำดับคิว                  
2) Queue มีช่องทางออนไลน์ หรือช่องทางช่วยเตือน และ 3) Vital Sign อย่างน้อย 1 อุปกรณ์ เข้าสู่ HIS 
อัตโนมัติ 
      - Smart Services : ผ่าน จำนวน 4 ข้อ ใน 5 ข้อ ได้แก่ 1) ยกเลิกการเรียกรับสำเนา 2) จัดเก็บ
ข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยด้วยรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ 3) ใช้ใบส่ังยาอิเล็กทรอนิกส์ 4) ข้อมูลระยะเวลารอคอยรับ
บริการ อย่างน้อย 1 จุด 5) มีบริการนัดหมายแบบเหล่ือมเวลา 

     จากการดำเนินงานพบว่า เขตสุขภาพ ท่ี 6 มีหน่ วยบริการท่ี เป็น  Smart Hospital ดังนี้                       
1) กลุ่มเป้าหมาย 1 โรงพยาบาลระดับ A, S, M1, M2 ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 85, กลุ่มเป้าหมาย 2 โรงพยาบาล
ระดับ F1, F2, F3 ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 60.38 และกลุ่มเป้าหมาย 3 โรงพยาบาลนอกสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 100 ซึ่งหน่วยบริการทุกแห่งผ่านเกณฑ์ท่ีกระทรวงสาธารณสุข
กำหนด ยกเว้นหน่วยบริการในจังหวัดปราจีนบุรีท่ีไม่ผ่านผ่านเกณฑ์ท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนด รายละเอียด
ดังตารางท่ี 22 

ตารางที่ 22 ร้อยละของหน่วยบริการท่ีเป็น Smart Hospital ในเขตสุขภาพท่ี 6 

จังหวัด 
กลุ่มเป้าหมาย 1 รพ.ระดับ  

A, S, M1, M2 
กลุ่มเป้าหมาย 2 

รพ. ระดับ F1, F2, F3 
กลุ่มเป้าหมาย 3 

รพ.นอกสังกัด สป.กสธ. 

  ชลบุรี 80.00 71.43 100 

  ระยอง 66.66 33.33 - 
  จันทบุรี 100 63.63 - 
  ตราด 100 66.67 - 
  สมุทรปราการ 100 33.33 100 
  ฉะเชิงเทรา 100 62.50 - 
  ปราจีนบุรี 50.00 40.00 - 
  สระแก้ว 100 85.71 100 
เขตสุขภาพที่ 6 85.00 60.38 100 
 

ท่ีมา : ข้อมูลจากรายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 2 ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 
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นวัตกรรม เขตสุขภาพท่ี 6 
โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
ใช้เทคโนโลยี Block Chain เพื่อสร้างความปลอดภัยในการเข้าถึงข้อมูลและทำการเช่ือมโยงข้อมูลไปสู่

เจ้าของข้อมูล ได้แก่ 
- Telemedicine  
- Self payment  
- Self check in  
- Al Chat Bot  Platform 

โรงพยาบาลชลบุรี 
- SMART OPD CBH plus app 
- SMART IPD 
- E–nurse note (ENN)  
- e-room reservation ระบบจองห้อง ทุกแห่งใน รพ.จองได้ 
- จัดยา Unit dose ด้วยตู้จัดยาอัตโนมัติ 
- Electronic Medication Administration Record 

 
โรงพยาบาลระยอง 
- Health Connect  
- SSB 
- แก้ไขข้อมูลส่วนบุคคล 
- แจ้งอาการป่วย 
- ตรวจสอบสิทธิ์ 
- นัดหมาย เลือกแพทย์ แสดงสถานะคิว 
- ตรวจสอบสถานะคิว (จากตู้ หรือจาก application) 
- รับข้อมูลนัดหมายผ่าน application 

โรงพยาบาลจันทบุรี 
- พัฒนาแอพพลิเคช่ัน “หมอรู้จักคุณ” 

โรงพยาบาลสระแก้ว 
- ncd@home 
- Patient identification with Fingerprint  
- HOS office 
- ระบบทะเบียนครุภัณฑ์แบบบูรณาการเช่ือมโยงท้ังจังหวัด  
- COVID-19 SakaeoDatacenter  
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ปัญหาและอุปสรรคการดำเนินงาน 

จังหวัด ปัญหาที่พบ แนวทางการแก้ไข 
ชลบุรี    1. บุคลากรด้านพัฒนาระบบสารสนเทศ

ของโรงพยาบาลขาดองค์ความรู้ในการพัฒนา
ระบบ Queue Online และการจัดทำ 
Application เพื่อให้รองรับ ระบบ Queue Online 
   2. บุคลากรผู้ดูแลระบบเครือข่าย
อินเตอร์เน็ตและอินทราเน็ตขาดความรู้ความ
ชำนาญใน การดูแลระบบ HIS Gateway ใน
ด้านการรักษาความปลอดภัย (Cyber 
Security)และการติดต้ัง Smart Health ID 
รวมถึง H4u 

   3. ผู้ให้และผู้รับบริการส่วนใหญ่ยังไม่คุ้น
ชินในการใช้ระบบ Queue Electronic และ 
Queue Online 
    4. การยกเลิกการเรียกเก็บสำเนาบัตร
ประชาชนและเอกสารอื่นท่ีออกโดยราชการ 
ไม่สามารถดำเนินการได้เนื่องจากต้องใช้ใน
กรณีท่ีมีการ Audit จาก สปสช. 

   1. ประสานศูนย์เทคฯ สป.จัดอบรม
หลักสูตรการพัฒนาระบบ Queue Online 
และการจัดทำ Application เพื่อให้รองรับ 
Android และ IOS ให้แก่บุคลากรของ
โรงพยาบาล 

   2. ประสานศูนย์เทคฯ สป.จัดอบรม
หลักสูตร ผู้ดูแลระบบเครือข่ายอินเตอร์เน็ต
และอินทราเน็ตขาดความรู้ความชำนาญใน      
การดูแลระบบ HIS Gateway ในด้านการ
รักษาความปลอดภัย (Cyber Security )และ
การติดต้ัง Smart Health ID รวมถึง H4u 
   3. เพิ่มการประชาสัมพันธ์ โดยให้ รพ.สต. 
และ อสม. ช่วยในการประชาสัมพันธ์ 
   4. ประสานเขตสุขภาพท่ี 6 เพื่อสะท้อน
ปัญหาในการยกเลิกการเรียกเก็บสำเนาบัตร
ประชาชน ไปยัง สำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ 

ระยอง     ๑. การดำเนินงาน Smart Hospital ส่วน
ใหญ่มีปัญหาด้าน Hardware คือจะต้องใช้
วัสดุ ครุภัณฑ์ หรืออุปกรณ์ท่ีต้องใช้
งบประมาณในการจัดหา หรืออุปกรณ์
บางอย่างเป็นครุภัณฑ์ท่ีต้องขออนุมัติในการ
จัดหาจาก คณะกรรมการของกระทรวงฯ ซึ่ง
ใช้เวลาในการพิจารณานานมาก 

   ๒. เมื่อมีการปรับมาใช้ระบบดิจิทัลในการ
ดำเนินงาน ให้บริการกับประชาชนมีท้ังผู้ท่ี
เห็นด้วยและผู้ท่ีไม่เห็นด้วย ซึ่งต้องให้
เจ้าหน้าท่ีอธิบายให้ประชาชนเข้าใจ 
   ๓. การพัฒนาเจ้าหน้าท่ีในการใช้ระบบ
ดิจิทัลมาใช้ ต้องสร้างการยอมรับให้บุคลากร
พร้อมท่ีจะเรียนรู้และพัฒนาศักยภาพ ต้องมี
การปรับปรุง แก้ปัญหาและพัฒนาระบบให้ใช้
พร้อมใช้งานและใช้งบประมาณตามความเหมาะสม 

- 
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จังหวัด ปัญหาที่พบ แนวทางการแก้ไข 
จันทบุรี     1.ความพร้อมของบุคลากรท้ังด้าน IT ไม่

เพียงพอ และขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศของบุคลากรอื่นๆ 

    2.อุปกรณ์ Hardware คอมพิวเตอร์เก่า/
เส่ือมสภาพ 

   1. ด้านนโยบายการขับเคล่ือนและการ
สนับสนุนท่ีชัดเจน 
   2. การสร้างเครือข่ายบุคลากรด้าน IT 

   3. การพัฒนาบุคลากรท้ังทักษะและความ
พร้อม เพื่อเข้าสู่ Smart Hospital 
   4. จ้างเหมาบริการจากบริษัทเอกชนมาร่วม
ดำเนินการบางส่วน 

ตราด    1. ยังไม่มีระบบคิวออนไลน์ ท่ีจะสามารถ
ช่วยลดความแออัดได้ กรณี ผู้มารับบริการมี
จำนวนมาก โดยเฉพาะวันนัดคลินิก
โรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง เนื่องจาก
สถานท่ีรองรับผู้มารับบริการมีจำกัด 

   1. ขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลางเรื่อง
ระบบคิวออนไลน์ควรกำหนดให้ใช้เฉพาะ
โรงพยาบาลท่ีมีผู้ป่วยจำนวนมาก ส่วน
โรงพยาบาลท่ีมีผู้ป่วยจำนวนไม่มากให้ใช้
โปรแกรมระบบคิวออนไลนไ์ด้ 

   2. ขอรับการสนับสนุนงบประมาณสำหรับ
การดำเนินงานระบบคิวออนไลน์ (โปรแกรม/
ครุภัณฑ์) 

สมุทรปราการ    1. ขาดบุคลากรผู้ดูแลระบบ 

   2. ขาดการเสนอแนะผู้ใช้งานโปรแกรม 
   3. ทัศนคติบุคลากร 

   4. การปรับปรุงกระบวนการตามแนวทาง
ส่วนกลางกำหนด 

   5. การพัฒนาให้เป็นไปตามแผน 

   1. พัฒนาบุคลากรผู้ดูแลระบบ 

   2. จัดทำแบบประเมินผลการใช้ 
ปรับทัศนคติบุคลากร 

   3. หากระบวนการท่ีเหมาะสม 

   4. หาพันธมิตรท่ีจะพัฒนาร่วมกัน 

ฉะเชิงเทรา    ๑ การดำเนินงาน Smart Hospital ส่วน
ใหญ่มีปัญหาด้าน Hardware คือจะต้องใช้
วัสดุ ครุภัณฑ์ หรืออุปกรณ์ท่ีต้องใช้
งบประมาณในการจัดหา หรืออุปกรณ์
บางอย่างเป็นครุภัณฑ์ท่ีต้องขออนุมัติในการ
จัดหาจาก คณะกรรมการของกระทรวงฯ ซึ่ง
ใช้เวลาในการพิจารณานานมาก 
   ๒ เมื่อมีการปรับมาใช้ระบบดิจิทัลในการ
ดำเนินงาน ให้บริการกับประชาชนมีท้ังผู้ท่ี
เห็นด้วยและผู้ท่ีไม่เห็นด้วย ซึ่งต้องให้
เจ้าหน้าท่ีอธิบายให้ประชาชนเข้าใจ 

 

- 
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จังหวัด ปัญหาที่พบ แนวทางการแก้ไข 
   3. การพัฒนาเจ้าหน้าท่ีในการใช้ระบบ
ดิจิทัลมาใช้ ต้องสร้างการยอมรับให้บุคลากร
พร้อมท่ีจะเรียนรู้และพัฒนาศักยภาพ ต้องมี
การปรับปรุง แก้ปัญหาและพัฒนาระบบให้ใช้
พร้อมใช้งานและใช้งบประมาณตามความเหมาะสม 

ปราจีนบุรี    1. บางโรงพยาบาลมีความพร้อมในการ
พัฒนา และบางโรงพยาบาลการพัฒนาเป็น
เรื่องท่ีทำได้ค่อนข้างยาก ติดเงื่อนไข ในส่วน
ของบุคลากรท่ีไม่พร้อม งบประมาณในการ
สนับสนุนเพื่อการดำเนินการไม่เพียงพอ 

   1. สร้างการยอมรับให้บุคลากรพร้อมเข้ารับ
การพัฒนาศักยภาพ การดำเนินงานปรับปรุง
และพัฒนาระบบให้ใช้งบประมาณตามความ
เหมาะสม 

 
 3.5.2 หน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน 

         จากการดำเนินงานพบว่า สถานการณ์วิกฤตทางการเงินระดับ 7 (Financial Risk Scoring)         
เดือนมิถุนายน 2563 ของหน่วยบริการ จำนวน 73 แห่ง ในเขตสุขภาพท่ี 6 แบ่งออกเป็น 7 ระดับ ได้แก่ 
ระดับ 0 จำนวน 52 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 71.23, ระดับ 1 จำนวน 12 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 16.44, ระดับ 2 
จำนวน 5 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 6.85, ระดับ 3 จำนวน 2 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 2.74, ระดับ 4 และระดับ 5 
ไม่มีหน่วยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน, ระดับ 6 จำนวน 1 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 1.37 และระดับ 7 
จำนวน 1 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 1.37 โดยโรงพยาบาลท่ีมีภาวะวิกฤตทางการเงินระดับ 7 คือ โรงพยาบาล
สมุทรปราการ สาเหตุเนื่องมาจากโรงพยาบาลมีการลงทุนค่อนข้างมากในระยะเวลา 3 ปี ท่ี ผ่านมา              
(ปี พ.ศ. 2561 – พ.ศ. 2563) เพื่อการพัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาล และรายได้ของโรงพยาบาลน้อยกว่า
เป้าหมาย ไม่เป็นไปตามแผนทางการเงิน (Planfin) รวมท้ังโรงพยาบาลได้รับผลกระทบจากการระบาดของ   
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) และค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูง รายละเอียดดังตารางท่ี 23 

ตารางที่ 23 สรุปสถานการณ์วิกฤตทางการเงินระดับ 7 (Financial Risk Scoring)          

ระดับวิกฤตทางการเงิน จำนวน (แห่ง) ร้อยละ 

ระดับ 0 52 71.23 
ระดับ 1 12 16.44 
ระดับ 2 5 6.85 
ระดับ 3 2 2.74 
ระดับ 4 0 0.00 
ระดับ 5 0 0.00 
ระดับ 6 1 1.37 
ระดับ 7 1 1.37 

รวม 73 100 

ท่ีมา : ข้อมูลจากรายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 2 ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 



91 
 

 

                                             
             เอกสารสรุปผลการดำเนินงานเขตสุขภาพที่ 6 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

  

OKRs : Objective and Key Results  
- KR1 ลดรายจ่าย (Planfin63+-5%)  
- KR2 เพิ่มรายได้ (Unit Cost)  
- KR3 ป้องกันรั่วไหล (RCM)  

 
     KR1 : ลดรายจ่าย (Planfin63 +-5%) การวิเคราะห์การปรับแผน Plan Fin (รอบ 9 เดือน) ปี 2563 

ตารางที่ 24 สรุปสถานการณ์วิกฤตทางการเงินระดับ 7 (Financial Risk Scoring)          

จังหวัด 
แบบ Planfin 

สรุปแผน
ประมาณการ 

การวิเคราะห ์
การลงทุน 
(เงินบำรุง)
เปรียบเทียบ 

1 2 3 4 5 6 7 8 เกินดุล 
ขาด
ดุล 

เกิน ไม่เกิน 

ชลบุรี 10 0 2 0 0 0 0 0 12 0 2 10 

ระยอง 4 2 3 0 0 0 0 0 9 0 3 6 

จันทบุรี 6 2 4 0 0 0 0 0 12 0 4 8 

ตราด 3 0 3 1 0 0 0 0 7 0 4 3 

สมุทรปราการ 3 1 1 1 0 0 0 0 6 0 2 4 

ฉะเชิงเทรา 6 5 0 0 0 0 0 0 11 0 0 11 

ปราจีนบุรี 3 2 0 1 1 0 0 0 6 1 1 6 

สระแก้ว 6 1 2 0 0 0 0 0 9 0 2 7 

เขต 6 41 13 15 3 1 0 0 0 72 1 18 55 

ร้อยละ  56.16 17.81 20.55 4.11 1.37 0.00 0.00 0.00 98.63 1.37 24.66 75.34 

ท่ีมา : ข้อมูลจากรายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 2 ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 
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 KR2 : เพิ่มรายได้ (Unit Cost) 

ตารางที่ 25 สรุปสถานการณ์วิกฤตทางการเงินระดับ 7 (Financial Risk Scoring)          

จังหวัด 
ต้นทุนบริการผู้ป่วยนอก ต้นทุนบริการผู้ป่วยใน ต้นทุนบริการผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 

ผ่าน   
(ร้อยละ) 

ไม่ผ่าน 
(ร้อยละ) 

ผ่าน 
(ร้อยละ) 

ไม่ผ่าน
(ร้อยละ) 

ผ่าน(ร้อยละ) ไม่ผ่าน(ร้อยละ) 

ชลบุรี 100.00 0.00 75.00 25.00 75.00 25.00 

ระยอง 88.89 11.11 88.89 11.11 77.78 22.22 

จันทบุรี 91.67 8.33 91.67 8.33 91.67 8.33 

ตราด 85.71 14.29 85.71 14.29 85.71 14.29 

สมุทรปราการ 83.33 16.67 83.33 16.67 83.33 16.67 

ฉะเชิงเทรา 100.00 0.00 81.82 18.18 81.82 18.18 

ปราจีนบุรี 100.00 0.00 100.00 0.00 100.00 0.00 

สระแก้ว 100.00 0.00 88.89 11.11 88.89 11.11 
เขตสุขภาพที่ 6 94.52 5.48 86.30 13.70 84.93 15.07 

ท่ีมา : ข้อมูลจากรายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 2 ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 
 KR3 : ป้องกันร่ัวไหล (EIA/RCM) EIA เกณฑ์การประเมิน ร้อยละ 90 

ตารางที่ 26 สรุปสถานการณ์วิกฤตทางการเงินระดับ 7 (Financial Risk Scoring)          

จังหวัด 

ผลการประเมิน (ร้อยละ) 

มิติการเงิน มิติจัดเก็บรายได้ มิติงบการเงิน 
มิติ

พัสดุ 

มิติควบคุม
ภายใน/บริหาร

ความเสี่ยง 
รวม 

ชลบุรี 79.60 74.28 98.65 84.97 86.61 85.07 
ระยอง 82.50 72.46 77.65 66.00 71.76 75.42 
จันทบุรี 85.94 86.23 92.58 86.32 84.23 87.20 
ตราด 69.53 82.61 93.77 74.60 67.86 76.97 
สมุทรปราการ 92.35 79384.00 89.19 74.31 83.54 85.19 
ฉะเชิงเทรา 85.49 63.71 95.02 76.40 69.48 80.29 
ปราจีนบุรี 80.10 77.78 78.36 66.54 79.29 76.59 
สระแก้ว 92.35 89.86 94.88 88.82 88.93 91.34 

ท่ีมา : ข้อมูลจากรายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 2 ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 
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ปัญหาและอุปสรรคการดำเนินงาน 

ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ผลการดำเนินงาน 

การลดรายจ่าย 
   1.Planfin รายได้/รายจ่าย 
   2.ค่าใช้จ่ายเปรียบเทียบค่า
กลางกลุ่ม รพ. 

- ควบคุมรายจ่าย
PlanfinManagement 

- รับรู้รายได้รายเดือน 

- ควบคุมแผนจัดซื้อจัดจ้าง/แผนเงิน
บำรุง 

- การควบคุมรายจ่าย ผ่าน 56 แห่ง 
ร้อยละ 79.71 

- รับรู้แบบรายเดือนภาพเขต 
- การควบคุมการจัดซื้อจัดจ้างตาม
แผนเงินบำรุง 

การเพิ่มรายได้ 
   1. %อัตราครองเตียง/CMI 

- พัฒนาระบบจัดเก็บรายได้ 

- พัฒนาบริการตาม Service plan 

- รพ.ทุกแห่ง วิเคราะห์ 
Productivity และการลงทุน     
การจัดบริการ Ontop ต่างๆ 

การป้องกันรั่วไหล 
   1. EIA 
   2. RCM 

- พัฒนานาระบบบริหารจัดการ
ลูกหนี้/เจ้าหนี้ ใช้โปรแกรม RCM 
(Receive Claim Management)
หรือโปรแกรมอื่นๆ 

- ควบคุมภายใน 5 มิติ(EIA) 

- การใช้ โปรแกรม RCM (Receive 
Claim Management) หรือ
โปรแกรมอื่นๆท่ีสามารถจัดการ
ลูกหนี้ /เจ้าหนี้ 

- การประเมินควบคุมภายใน 5 มิติ 
อยูร่ะหว่างการ ดำเนินการประเมิน
ตนเอง 

 
2.5.3 Smart Office  
         หน่วยบริการภาครัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ีมีการประยุกต์ใช้เทคโนโลยี ดิจิทัล             

เพื่อสนับสนุนการจัดบริการ 
OKRs : Objective and Key Results  
O1 Smart Office  
      - K1 ประหยัด Paperless  
      - K2 ถูกต้อง พัฒนาคน ( Routine)  
      - K3 รวดเร็ว พัฒนาโปรแกรมประยุกต์ (App)  
O2 นวัตกรรมการบริหารจัดการสารสนเทศอย่างมีประสิทธิภาพ  
       - K1 O2 นวัตกรรมการบริหารจัดการสารสนเทศอย่างมีประสิทธิภาพ (Dashboard)  
  (QOF,Fee Schedule,ยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก) 
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O1 Smart Office ทั้ง 8 จังหวัด 
สถานการณ์ การดำเนินงานให้บรรลุเปา้หมาย 

(มาตรการ/ประเด็น) 

K1 ประหยัด Paperless - เอกสารในการประชุมต่าง ๆ ให้ Download โดยใช้ QR-Code (สสจ.8 แห่ง) 

- ส่งเอกสารในระบบงานสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ (สสจ. 8 แห่ง) 

- รณรงค์ให้ใช้กระดาษ 2 หน้า ก่อนท้ิง (สสจ.สมุทรปราการ) 

- ระบบแจ้งเงินเดือน Online (สสจ.สมุทรปราการ,ชลบุรี,ระยอง,รพ.ตราด,
ฉะเชิงเทรา,สระแก้ว) 

- ระบบจัดเก็บ เอกสารและหนัง สือราชการเป็นไฟ ล์อิ เล็กทรอนิก ส์          
(สสจ.สมุทรปราการ) 

- ระบบจองห้องประชุม Online (สสจ.ชลบุรี,ระยอง,จันทบุรี,รพ.ตราด) 

- ระบบแจ้งซ่อมคอมพิวเตอร์ Online (สสจ.ชลบุรี) 

- ระบบจัดเก็บ เอกสารและหนัง สือราชการเป็นไฟ ล์อิ เล็กทรอนิก ส์             
e-Document (สสจ.จันทบุรี) 

- ระบบเซ็นหนังสือราชการ บน IPAD ด้วยโปรแกรม Foxit PDF สำหรับ
ผู้บริหาร (สสจ.จันทบุรี) 

- ระบบทะเบียนรับเรื่องร้องเรียนทะเบียนคำขอฯ (สสจ.จันทบุรี) 

- ระบบตอบรับการประชุม ผ่านทางเว็บไซด์ (สสจ.จันทบุรี) 

- ระบบโปรแกรม HOS office (สสจ.สระแก้ว) 

K2 ถูกต้อง พัฒนาคน - พัฒนาบุคลากรด้านการตรวจสอบคุณภาพข้อมูลให้แก่หน่วยบริการ  
(สสจ.8 แห่ง) 

- อบรมพัฒนาโปรแกรมและอบรมตามท่ีกระทรวงกำหนด (สสจ.8 แห่ง) 

K3 รวดเร็ว พัฒนา
โปรแกรม ประยุกต์ (App) 

- เทคโนโลยี Block Chain เพื่อสร้างความปลอดภัยในการเข้าถึงข้อมูล    
(รพ.สมุทรปราการ) 

- SPK-Program 12 โปรแกรม (จองรถจองห้องประชุม/น าส่งไปรษณีย์/
แจ้งซ่อม/สารบัญ/การลา/ ประชาสัมพันธ์/ขอรหัส WIFI ห้องประชุม/จัดการ
ข้อมู ล ผู้ ใช้ งาน /ฝึกอบรม/ยื ม เงิน /พิ มพ์ ซอง  จดหมาย /พิ มพ์ เช็ค ) 
(สมุทรปราการ) 

- Mobile Application สมุทรโทรศัพท์สำนักงาน, จองรถจองห้องประชุม, 
Temp Sever Room, แจ้งซ่อม (สมุทรปราการ) 

- พัฒนาระบบ Cold Chain เพื่อรักษาอุณหภูมิของตู้แช่วัคซีนหรือคลังยาให้
ได้มาตรฐานและมีการ แจ้งเตือนผ่านระบบ Line Notify (ชลบุรี) 
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สถานการณ์ การดำเนินงานให้บรรลุเปา้หมาย 

(มาตรการ/ประเด็น) 

- SMART OPD และ SMART IPD รพ.ชลบุรี (ชลบุรี) 

- Health Connect – SSB รพ.ระยอง (ระยอง) 

- ระบบเซ็นหนังสือราชการ บน IPAD สำหรับผู้บริหาร (จันทบุรี) 

- ระบบรับ-ส่งหนังสือเป็นไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ภายในจังหวัด โดยใช้โปรแกรม
สารบรรณสาสุข (จันทบุรี) 

- ระบบตอบรับการประชุม ผ่านทางเว็บไซด์ (จันทบุรี) 

- โปรแกรมรับเรื่องร้องเรียน รพ.ตราด (ตราด) 

- โปรแกรม Palliative care รพ.ตราด (ตราด) 

- พัฒนา APP ลูกรัก วัคซีน (ร่วมพัฒนากับกรมควบคุมโรค) ทดลองใช้ท่ี    
คปสอ.บางปะกง (ฉะเชิงเทรา) 

- พัฒนาโปรแกรมระบบงานสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์เพิ่มและระบบงาน
ครุภัณฑ์ (ปราจีนบุรี) 

- ทะเบียนครุภัณฑ์ แบบบูรณาการเช่ือมโยงท้ังจังหวัด (สระแก้ว) 

- Finger Print ต่างด้าว ระบุตัวบุคคลต่างด้าวด้วยลายนิ้วมือ (สระแก้ว) 

- Web KPI เพื่ อ ใช้ ในการกำกับติดตามข้อมูลตามตั วช้ีวัดรายอำเภอ 
(สระแก้ว) 

- ncd@home ยาหมอวัฒนา ส่งมาถึงบ้าน (สระแก้ว) 

COVID-19 Sakaeo Datacenter ระบบศูนย์ข้อมูลเพื่ อการจัดการการ
ระบาด COVID-19 

 
 O2 นวัตกรรมการบริหารจัดการสารสนเทศอย่างมีประสิทธิภาพ 

สถานการณ์ การดำเนินงานให้บรรลุเปา้หมาย 
(มาตรการ/ประเด็น) 

K1 นวัตกรรมการบริหาร
จัดการสารสนเทศ อย่างมี
ประสิทธิภาพ (Dashboard) 

ประสานจัดทำ Dashboard (QOF,Fee Schedule,ยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก) 
ระดับเขต 
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3.5.4 มาตรฐานการบริการและการบริหารจัดการ PMQA  
         ร้อยละความสำเร็จของส่วนราชการในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ีดำเนินการ

พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐผ่านเกณฑ์ท่ีกำหนด (ระดับ 5) 
         เป้าหมาย Small success: สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด จำนวน 8 จังหวัด และสำนักงาน

สาธารณสุขอำเภอ จำนวน 69 แห่ง  
      1) ผลการดำเนินงานรอบ 6 เดือน และ 9 เดือน เทียบกับแผนพัฒนาองค์กรหมวด 3 และหมวด 6  
      2) ผลลัพธ์ตัวช้ีวัดรอบ 6 เดือน และ 9 เดือน ของหมวด 3 และหมวด 6  

        3) หน่วยงานสามารถส่งรายงานท้ังหมดผ่าน WEB กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (กพร.สป.) ตามเวลาท่ีกำหนด 

      จากผลการดำเนินงานพบว่า สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดท้ัง 8 จังหวัด และสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอท้ัง 69 แห่ง ส่งรายงานครบถ้วน ทันเวลา ผ่านเกณฑ์ท่ีกำหนดได้ คิดเป็นร้อยละ 100 และ
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอท้ัง 69 แห่ง ส่งรายงานครบถ้วน ทันเวลา ผ่านเกณฑ์ท่ีกำหนด จำนวน 68 แห่ง             
คิดเป็นร้อยละ 98.55 

 

  กลไกในการขับเคล่ือน : ใช้กระบวนการติดตามจากทีมพี่เล้ียงของจังหวัด 

ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการ
ดำเนินงาน 

1. จากสถานการณ์การระบาด 
covid-19 หน่วยงานระดับ
อำเภอและระดับจังหวัด      
มีภาระงานเร่งด่วน ทำให้   
การดำเนินงานตามแผน       
ท่ีจัดทำมีความล่าช้า  

2. การจัดส่งรายงานล่าช้า
เนื่องจากบุคลากรขาดความรู้
ความเข้าใจในการดำเนินงาน 
และมีบุคลากรน้อยมีภาระงาน 
หลายด้าน  

3. การเปล่ียนผู้รับผิดชอบงาน 
PMQA 

1. ทีมนำในระดับเขตสุขภาพและระดับ
จังหวัด เป็นพี่เล้ียงให้ทีมระดับอำเภอ  

2. ปรับปรุงแผนให้เหมาะสมกับ
สถานการณ์ด้านการพัฒนา ปรับปรุง
องค์กร และการรายงาน ผลลัพธ์และ
รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  
2 หมวด และให้ผู้บริหารลงนาม      
เพื่อรับทราบความก้าวหน้า  
3. ควบคุม กำกับและติดตาม
ประเมินผล การพัฒนาองค์กรตาม
ตัวชี้วัดหมวดละ  5 ตัวชี้วัดเทียบกับ
แผนพัฒนาองค์กร รายไตรมาส  

4. เน้นย้ำการรายงานผลตามแผน    
การพัฒนาองค์กรและผลลัพธ์ ตัวชี้วัด
หมวด 3  และ หมวด 6 ผ่านระบบ
ออนไลน์ รอบ 6,9,12 เดือน 

1. ทีมแกนนำระดับจังหวัด
และอำเภอ เข้าร่วมประชุม
เพื่อติดตามการพัฒนา
คุณภาพบริหารฯ เกณฑ์ 
PMQA ทุกจังหวัด  

2.พี่เล้ียงระดับจังหวัด
ติดตามการรายงาน หมวด 3 
และ หมวด 6 ในแต่ละ
จังหวัดตนเองทุกไตรมาส  

3.ทีมผู้นิเทศแต่ละจังหวัด
ประเมินไขว้และแลกเปล่ียน
เรียนรู้ร่วมกนั 

 

https://opdc.moph.go.th/
https://opdc.moph.go.th/
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  นวัตกรรม/ตัวอย่างท่ีดี  
  - มี New Normal in Dental Services งานบริการทันตกรรม ระบบการบริการแบบ drive thru 

ระบบบริการรับยาทางไปรษณีย์ ระบบการให้คำปรึกษาทางไกล และระบบบริการเตียงร่วมระหว่าง                   
หน่วยบริการ  

  - จังหวัดสระแก้ว จัดทำ New normal medical service Sakaeo จำนวน 17 ระบบ 
 

3.5.5 มาตรฐานการบริการและการบริหารจัดการ (Quality) : HA 
                    - ร้อยละจำนวนโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลท่ัวไป ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข มีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 : เป้าหมาย >= ร้อยละ 98 
      จากการดำเนินงานพบว่า ในปี 2563 โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลท่ัวไป ในสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 ในเขตสุขภาพท่ี 6 ผ่านเกณฑ์
เป้าหมาย คิดเป็นร้อยละ 100 ซึ่งพบว่าผ่านเกณฑ์มากข้ึนเมื่อเทียบกับปี 2562 รายละเอียดดังตารางท่ี 19 

         - ร้อยละของโรงพยาบาลชุมชนในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีคุณภาพ
มาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 : เป้าหมาย >= ร้อยละ 80 
          จากการดำเนินงานพบว่า ในปี 2563 โรงพยาบาลชุมชน ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข มีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 ในเขตสุขภาพท่ี 6 ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย คิดเป็นร้อย
ละ 92.98 ซึ่งพบว่าผ่านเกณฑ์มากข้ึนเมื่อเทียบกับปี 2562 รายละเอียดดังตารางท่ี 27 

ตารางที่ 27 ร้อยละของโรงพยาบาล ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีคุณภาพมาตรฐานผ่านการ
รับรอง HA ขั้น 3 ในเขตสุขภาพท่ี 6 

ตัวชี้วัด 
ปี 2563 

สรุปผล (ผ่าน/ไม่ผ่าน) 
เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

ร้อยละของโรงพยาบาล ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 

1. รพศ./รพท. ร้อยละ 98 16 16 100 ผ่าน 

2. รพช. ร้อยละ 80 57 53 92.98 ผ่าน 

ท่ีมา : ข้อมูลจากรายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 2 ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 
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แผนภูมิที่ 32 ร้อยละจำนวนโรงพยาบาล ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีคุณภาพมาตรฐาน
ผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 ในเขตสุขภาพท่ี 6 

 
ท่ีมา : ข้อมูลจากรายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 2 ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 
 
  นวัตกรรมและแบบอย่างท่ีดี 
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100

รพศ./รพท. รพช.

93.75
90.91

100

92.98

ปี 2562 ปี 2563

รพ.ตราด 

QLN เข้มแข็งระดับจังหวัดและ
ระดับเขต 

รพ.ระยอง 

Innovation for New Normal 
Medical 

care 

รพ.ชลบุรี  

Advanced HA ต่อเนือ่ง 
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3.5.6 การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 
          ร้อยละของ รพ.สต. ท่ีผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว : เป้าหมาย >= ร้อยละ 75 

                    เนื่องจากการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) กระทรวง
สาธารณสุข ได้แจ้งเล่ือนการประเมินออกไปก่อน รายละเอียดดังตารางที 28 

ตารางที่ 28 ร้อยละของ รพ.สต. ท่ีผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ในเขตสุขภาพท่ี 6 

จังหวัด 
ปีงบประมาณ 2562 ปีงบประมาณ 2563 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

  ชลบุรี 118 99 83.9 43 

ไม่มีการประเมิน  
กระทรวงสาธารณสุข 
แจ้งเล่ือนการประเมิน
เนื่องจากสถานการณ์ 

COVID-19 

  ระยอง 95 68 71.58 48 

  จันทบุรี 105 105 100 14 

  ตราด 66 52 78.79 32 

  สมุทรปราการ 71 56 78.87 27 

  ฉะเชิงเทรา 117 81 69.23 56 

  ปราจีนบุรี 94 64 68.09 42 

  สระแก้ว 108 107 79.07 30 
 เขตสุขภาพที่ 6 774 632 81.65 292 

ท่ีมา : ข้อมูลจากรายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 2 ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 
 
        การพัฒนา รพ.สต.ติดดาว ปี 2563 ในช่วงระยะเวลาการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
        1.พัฒนามาตรฐานตามเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว ปี 2563  
           - โครงสร้าง อาคาร สถานท่ี  
           - ถ่ายทอดเกณฑ์และกระบวนการพัฒนาของทีมพี่เล้ียง  
           - รพ.สต.ประเมินตนเอง ทำแผนพัฒนา  
        2.พัฒนาคณะทำงานทุกระดับให้มีมาตรฐาน  
        3.พัฒนาระบบฐานข้อมูลปฐมภูมิ  
           - รพ.สต.บันทึกของมูลผ่านโปรแกรม  
           - สสอ. สสจ. ตรวจสอบ  
        4.ควบคุม กำกับ ติดตาม และประเมินผล  
           - ติดตามความก้าวหน้าผ่านทีมพี่เล้ียงระดับอำเภอ 
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        นวัตกรรม/ตัวอย่างท่ีดี  
        - การบริหารจัดการเพื่อพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ One Cup One Service ต้นแบบ อำเภอคลองใหญ่  
จังหวัดตราด  
        - การใช้ผลการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ระดับ 5 ดาว มาเป็นตัวชี้วัดในการพิจารณาความดีความชอบ 
        - มี รพ.สต. ดีเด่นด้านต่างๆ ท่ีเป็นต้นแบบระดับอำเภอ  
        - มีผลงานการพัฒนาคุณภาพในรูปแบบของวิจัย, CQI, Best Practice และนวัตกรรม  
        - รพ.สต.ติดดาวเป็นเกณฑ์ส่วนหนึ่งของ คปสอ.ติดดาว ในจังหวัดสระแก้ว 
 

3.6 ระดับความสำเร็จในการจัดการภาวะฉุกเฉินของสาธารณสุขระดับจังหวัด EOC 

     เป้าหมาย 
 

เกณฑ์การประเมิน 2562 2563 2564 2565 

ร้อยละคะแนน EOC Assessment Tools (รายจังหวัด) 20 40 60 70 

 
ตัวชี้วัด

ความสำเร็จ 
เกณฑ์ภาพรวมเขตสุขภาพ 

ร้อยละของจังหวัด
ท่ีดำเนินการ EOC 
ได้ 5 ข้ันตอน 

≤25  
(1 จังหวัด) 

≥25 
(2 – 3 จังหวัด) 

≥50 
(4 – 5 จังหวัด) 

≥50 
(6 – 7 จังหวัด) 

100  
(8 จังหวัด) 

 
     การดำเนินงาน 

ขั้นตอน รายละเอียดการดำเนินงาน เอกสาร/หลักฐาน
ประกอบการประเมิน 

ผลการดำเนินงาน 

1 ปรับปรุงโครงสร้าง ICS ของจังหวัดให้เป็น
ปัจจุบัน 

คำส่ัง ICS & EOC ระดับ
จังหวัด 

 จังหวัดมีคำส่ัง ICS = 
8 จังหวัด 

2 จัดทำแผนเผชิญเหตุ (IAP) กรณีโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

แผนเผชิญเหตุ (IAP) 
กรณีโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) 

 จังหวัดมีแผน IAP 8 
จังหวัด 

3 พัฒนาศักยภาพบุคลากรตามโครงสร้าง ICS 
ท่ีเป็นระดับหัวหน้ากล่องภารกิจหลักครบ
ทุกคน และผ่านเกณฑ์การประเมินความรู้ท่ี
ระดับคะแนน Post Test ร้อยละ 80 (E-
learning จากเว็บไซต์กองควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน : ครฉ.) 

ทะเบียนรายช่ือหัวหน้า
กล่องภารกิจหลักท่ีผ่าน
เกณฑ์การประเมินความรู้
ทางระบบ E-learning 
จากเว็บไซต์กอง ครฉ.  

 ระดับผู้บริหาร ผ่าน
การอบรมครบทุกจังหวัด 
 ระดับหัวหน้ากล่อง
ภารกิจ ยังอยู่ระหว่างการ
อบรมให้ครบทุกจังหวัด 
(สระแก้ว, ตราด) 
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ขั้นตอน รายละเอียดการดำเนินงาน เอกสาร/หลักฐาน
ประกอบการประเมิน 

ผลการดำเนินงาน 

4 ประเมินมาตรฐานของศูนย์ EOC โดยใช้
แบบประเมิน EOC Assessment Tools 

ผลการประเมิน EOC 
Assessment Tools 

 จังหวัดมีการประเมิน 
EOC Assessment 
Tools 8 จังหวัด 

5 5.1 นำระบบ ICS มาใช้ในการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินระดับจังหวัด กรณีโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

1. มีการเปิด EOC ระดับ
จังหวัด กรณีโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) 

 จังหวัดเปิด EOC 
COVID-19 8 จังหวัด 

 5.2 จัดทำรายงานทรัพยากรในกลุ่ม
เวชภัณฑ์ยาและท่ีไม่ใช่ยาระดับจังหวัด ท่ี
ใช้ในการตอบสนองภาวะฉุกเฉิน 

2. รายการทรัพยากรใน
กลุ่มเวชภัณฑ์ยาและท่ี
ไม่ใช่ยาระดับจังหวัด 

 จังหวัดมีการจัดทำ
รายการทรัพยากร 8 
จังหวัด 

ท่ีมา : ข้อมูลจากรายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 2 ปีงบประมาณ พ.ศ.2563  และ
ผู้รับผิดชอบของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 
     ผลงานเด่น 

➢ จังหวัดชลบุรี  
1. มีการจัดต้ัง State Quarantine จำนวน 13 แห่ง และ 

Local Quarantine จำนวน 1 แห่ง  
2. มีกองทุน “ชลบุรี ต้องรอด” ONE HUNDRED ONE 

HERO เพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
 

➢ จังหวัดระยอง  
1. มีแนวทางการรับผู้เดินทางกลุ่มพิเศษ 
2. รับผู้เดินทางจากท่าอากาศยานอู่ตะเภาต่อเนื่อง 
3. มีความร่วมมือหลายภาคส่วน (สถาบันป้องกันควบคุมโรค
เขตเมือง (สปคม.)/เอกชน) 
4 .  มี ก า ร จั ด ต้ั ง  State Quarantine แ ล ะ  Local 
Quarantine  
 

➢ จังหวัดจันทบุรี  
1. มีการทำ Active surveillance เพิ่มในกลุ่มพิเศษ 
2. มีการประชุมเตรียมความพร้อมท่ีโรงพยาบาลพระปกเกล้า ต้ังแต่เริ่มเกิดสถานการณ์โรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในเมือวงอู่ฮั่น สาธารณรัฐประชาชนจีน (มกราคม 2563) 
3. มีเครือข่าย Admin เพจ Facebook ท่ีเป็นส่ือมวลชน/ภาคเอกชน ในการช่วยตอบโต้ข่าวลือ 
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➢ จังหวัดตราด 
1. ไม่พบผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
2. ผู้ว่าราชการจังหวัด ประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อ คู่กับประชุม EOC จำนวน 45 ครั้ง          

โดยทุกภาคส่วนในจังหวัด ร่วมกันวางแผน 
 

➢ จังหวัดสมุทรปราการ 
1. ระบบรองรับผู้เดินทางจากสนามบินสุวรรณภูมิ โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
2. Cohort ward โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ท่ีโรงพยาบาลสมุทรปราการ 
3. มีการจัดต้ัง State Quarantine จำนวน 4 แห่ง 
 

➢ จังหวัดฉะเชิงเทรา 
1. เปิด PHEOC จังหวัด ในเดือนมกราคม พ.ศ. 2563 
2. เปิด EOC ทุกอำเภอ ในเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 
3. มีการจัดต้ัง Local Quarantine  
 

➢ จังหวัดปราจีนบุรี 
1. มีการประชุมเตรียมความพร้อมในจังหวัด ต้ังแต่เริ่มเกิดสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) 
2. มีการจัดต้ัง Local Quarantine จำนวน 1 แห่ง ท่ีกองร้อยอาสารักษาดินแดนท่ี 1 รองรับผู้กักตัว

ได้มากกว่า 40 คน 
 

➢ จังหวัดสระแก้ว 
1. มีการจัดต้ัง Local Quarantine, Alternative Local Quarantine  
2. PDRS Model (Prevention Detecion Response Support) 
3. โปรแกรม COVID-19 SK 
4. ใช้กลไกคณะกรรมการโรคติดต่อ กำหนดมาตรการเพิ่มเติม 
ออกคำส่ังและประกาศจังหวัดสระแก้ว 
5. กำหนดการปิด – เปิด จุดผ่านแดน จุดผ่อนปรน และจุดอนุโลมท้ังหมด 
6. ปิดสถานท่ีท่ีมีการรวมตัวคน 
7. ผ่อนคลาย/ผ่อนปรนมาตรการ  
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3.7 การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และรักษาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
 

แผนภาพที่ 14 สถานการณ์ แนวโน้ม โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เขตสุขภาพท่ี 6 

 
 
 เขตสุขภาพท่ี 6 ได้วิเคราะห์ข้อมูล สถานการณ์ แนวโน้ม ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) พบมีการติดเช้ือในพื้นท่ีช่วงเดือนกุมภาพันธ์-มีนาคม 2563 โดยพบผู้ป่วยยืนยันรายแรกวันท่ี 3 
กุมภาพันธ์ 2563 และในวันท่ี 4 กุมภาพันธ์ 2563 ได้มีการปฏิบัติภารกิจการรับคนไทยจากเมืองอู่ฮั่น 
ประเทศจีน เข้ากักตัวใน State Quarantine ณ อาคารรับรองฐานทัพเรือสัตหีบ จังหวัดชลบุรี ซึ่งถือเป็น 
State Quarantine แห่งแรกของประเทศไทย ในช่วงต้นเดือนเมษายน มีการติดเช้ือในพื้นท่ีเป็นวงกว้างจาก   
ผู้สัมผัส สนามมวย สถานบันเทิง ประเทศจึงมีการประกาศเคอร์ฟิว ทำให้ การติดเช้ือในพื้น ท่ีลดลง             
และพบผู้ป่วยยืนยันในพื้นท่ีรายสุดท้ายของเขตสุขภาพท่ี 6 เมื่อวันท่ี 9 พฤษภาคม 2563 
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แผนภาพที่ 15 สถานการณ์ COVID-19 เขตสุขภาพท่ี 6 
 

 
 

           3.7.1 สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
    สถานการณ์ผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เขตสุขภาพท่ี 6 มีผู้ป่วย

ยืนยันสะสม จำนวน 246 ราย รักษาหายกลับบ้าน จำนวน 237 ราย เสียชีวิต จำนวน 9 ราย มีผู้เข้าเกณฑ์
เฝ้าระวัง (PUI) จำนวน 18,053 ราย (ข้อมูล ณ วันท่ี 27 ตุลาคม 2563) รายละเอียดดังตารางท่ี 29 

ตารางที่ 29 สถานการณ์ผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เขตสุขภาพท่ี 6 

ลำดับ จังหวัด 
จำนวนผู้ป่วย
ยืนยัน (ราย) 

รักษาหาย 

กลับบ้าน (ราย) 
เสียชีวิต (ราย) 

จำนวนผู้เข้าเกณฑ์ 
เฝ้าระวัง (PUI) 

(ราย) 

1 ชลบุรี 86 84 2 9,913 
2 ระยอง 6 6 0 232 
3 จันทบุรี 3 3 0 455 
4 ตราด 0 0 0 130 
5 สมุทรปราการ 112 107 5 5,455 
6 ฉะเชิงเทรา 17 16 1 1,004 
7 ปราจีนบุรี 8 7 1 411 
8 สระแก้ว 10 10 0 453 

รวม 242 233 9 18,053 

ท่ีมา : สำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 6 จังหวัดชลบุรี ณ วันท่ี 27 ตุลาคม 2563 
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         3.7.2 รายงานโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
               ลักษณะผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ภาพรวม 
           เขตสุขภาพท่ี 6 มีผู้ป่วยยืนยันสะสม 610 ราย แบ่งออกเป็น ผู้ป่วยภายในประเทศ                            
จำนวน  242  ราย  และ ผู้ป่ วยจาก สถานกั กกันโรคแห่ งรั ฐ (State Quarantine) จำนวน  367  ราย                             
เกิด Complication จำนวน 41 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.80, AKI จำนวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.40, 
Hepatitis จำนวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.38 และ Stroke จำนวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.20                             
มีผู้ป่วยได้รับยา Favipiravir จำนวน 41 ราย เสียชีวิตจำนวน 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.5 (อัตราเสียชีวิต
ประเทศไทย ร้อยละ 1.61) 
              ข้อมูลทางระบาดวิทยาผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
          - จังหวัดชลบุรี มี ผู้ป่วยยืนยันสะสม จำนวน 342 ราย เป็น ผู้ป่วยภายในประเทศ                               
จำนวน 86 ราย และผู้ป่วยจากสถานกักกันโรคแห่งรัฐ (State Quarantine) จำนวน 256 ราย เสียชีวิต                             
จำนวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.59 
 
       - จังหวัดสมุทรปราการ มีผู้ป่วยยืนยันสะสม จำนวน 218 ราย เป็นผู้ป่วยภายในประเทศ 
จำนวน 112 ราย และผู้ป่วยจากสถานกักกันโรคแห่งรัฐ (State Quarantine) จำนวน 106 ราย เสียชีวิต                              
จำนวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.30 
       - จังหวัดฉะเชิงเทรา มีผู้ป่วยยืนยันสะสม จำนวน 20 ราย เป็นผู้ป่วยภายในประเทศ จำนวน 
17 ราย และผู้ป่วยจากสถานกักกันโรคแห่งรัฐ (State Quarantine) จำนวน 3 ราย เสียชีวิต จำนวน 1 ราย                          
คิดเป็นร้อยละ 5.00 
       - จังหวัดปราจีนบุรี มีผู้ป่วยยืนยันสะสม จำนวน 8 ราย เป็นผู้ป่วยภายในประเทศ จำนวน 8 ราย 
เสียชีวิต จำนวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.50 
       - จังหวัดระยอง มีผู้ป่วยยืนยันสะสม จำนวน 7 ราย เป็นผู้ป่วยภายในประเทศ จำนวน 6 ราย และ
ผู้ป่วยจากสถานกักกันโรคแห่งรัฐ (State Quarantine) จำนวน 1 ราย ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต 
       - จังหวัดจันทบุรี มีผู้ป่วยยืนยันสะสม จำนวน 3 ราย เป็นผู้ป่วยภายในประเทศ จำนวน 3 ราย 
ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต  
       - จังหวัดสระแก้ว มี ผู้ป่วยยืนยันสะสม จำนวน 10 ราย เป็น ผู้ป่วยภายในประเทศ                            
จำนวน 10 ราย ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต  
       - จังหวัดตราด ไม่มีผู้ป่วยรายงาน 
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ตารางที่ 30 ข้อมูลทางระบาดวิทยาผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

 ผู้ป่วยภายในประเทศ 
ผู้ป่วยจาก 

State Quarantine 
รวม 

จำนวนผู้ป่วย COVID-19 242 367 609 
ชาวไทย, ชาวต่างชาติ 219, 23 352, 15 571, 38 
ชาย, หญิง 134, 108 232, 135 366, 243 
อายุเฉล่ีย (Range) 31.8 ปี (<1-82) 33.8 ปี (1-72) 32.8 ปี (<1-82) 
ได้รับยา Favipiravir 35 คน 14 คน 49 คน 
อาการรุนแรง/ 
มีปอดอักเสบ 

13.80% 3.10% 7.80% 

เสียชีวิต 9 คน (3.40%) 0 9 คน (3.15%) 
เวลาท่ีพบผู้ป่วยรายแรก, 
รายล่าสุด 

4/2/2563 
(สมุทรปราการ), 

12/7/2563 (ระยอง) 

8/2/2563 (ชลบุรี), 
10/10/2563 
(สมุทรปราการ) 

4/2/2563 
(สมุทรปราการ), 
10/10/2563 
(สมุทรปราการ) 

ท่ีมา : ทีม Operation EOC เขตสุขภาพท่ี 6 ณ วันท่ี 27 ตุลาคม 2563 
 
ตารางที่ 31 ข้อมูลทางระบาดวิทยาผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

จังหวัด 

อัตราการพบผู้ป่วย
ปอดอักเสบ 
จากผู้ป่วย

ภายในประเทศ 

อัตราการเสียชีวิต
จากผู้ป่วย

ภายในประเทศ 

ทรัพยากร ICU แยก
โรค 

ทรัพยากร OR แยกโรค, 
PAPR 

ชลบุรี 19.30% 2.40% 
รพ.ชลบุรี 10, 
รพ.บางละมุง 4 

รพ.ชลบุรี 1, 10 

ระยอง 0 0 รพ.ระยอง 8 รพ.ระยอง 1, 5 
จันทบุรี 0 0 รพ.พระปกเกล้า 8 รพ.พระปกเกล้า 0, 2 
ตราด 0 0 รพ.ตราด 4 รพ.ตราด 0, 0 

สมุทรปราการ 10.60% 3.80% รพ.สมุทรปราการ 3 รพ.สมุทรปราการ 0, 4 
ฉะเชิงเทรา 11.80% 5.90% รพ.พุทธโสธร 8 รพ.พุทธโสธร 1, 12 

ปราจีนบุรี 37.50% 12.50% 
รพ.เจ้าพระยาอภัย

ภูเบศร 10 
รพ.เจ้าพระยาอภัยภูเบศร 

1, 5 
สระแก้ว 0 0 รพร.สระแก้ว 8 รพร.สระแก้ว 0, 10 

ท่ีมา : ทีม Operation EOC เขตสุขภาพท่ี 6 ณ วันท่ี 13 ตุลาคม 2563 
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          3.7.3 การดำเนินงานใน State Quarantine 
 

แผนภาพที่ 16 State Quarantine เขตสุขภาพท่ี 6 

  
 

             เขตสุขภาพท่ี 6 มีการจัดต้ัง
ส ถ า น กั ก กั น โ ร ค แ ห่ ง รั ฐ             
(State Quarantine) แ ห่ ง แ ร ก ใน
ประเทศไทย ท่ี อาคารรับรองฐาน
ทัพเรือสัตหีบ จังหวัดชลบุรี รับคน
ไทยกลับบ้านชุดแรกจากเมืองอู่ฮั่น 
สาธารณรัฐประชาชนจีน และมีการ
ดำเนินการต่อเนื่องมาในจังหวัด
ชลบุรี และจังหวัดสมุทรปราการ 
ซึ่งจังหวัดชลบุรีมี State Quarantine จำนวน 14 แห่ง ประกอบด้วยโรงแรม 12 แห่ง และอาคารรับรองฐาน
ทัพเรือ 1 แห่ง และจังหวัดสมุทรปราการ มี State Quarantine จำนวน 3 แห่ง โดยสามารถรองรับผู้เข้าพักได้
ท้ังหมด  จำนวน 5,199 ห้อง รายละเอียดดังตารางท่ี 32 
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ตารางที่ 32 จำนวนผู้เข้ารับการกักกันท่ีสถานกักกันโรคแห่งรัฐ (State Quarantine) ในเขตสุขภาพท่ี 6 

ลำดับ สถานที่ จังหวัด 
รองรับได้ 
(ห้อง) 

ผู้เข้ารับการ
กักกันทั้งหมด 

(คน) 

ผู้เข้ารับการ
กักกันปัจจุบัน 

(คน) 
1 อาคารรับรองฐานทัพเรือสัตหีบ ชลบุรี 50 858 28 
2 โรงแรมแอมบาสเดอร์ซิต้ี จอม

เทียน 
ชลบุรี 342 3,251 142 

3 โรงแรมเบเวอร์ลี  โฮเทลพัทยา ชลบุรี 171 1,356 176 
4 โรงแรมเลอ บาหลี รีสอร์ต จอม

เทียน พัทยา 
ชลบุรี 431 3,660 375 

5 โรงแรมเบย์บีช รีสอร์ต จอมเทียน พัทยา ชลบุรี 355 2,852 283 
6 โรงแรมจอมเทียน ฮอลิเดย์อินน์ ชลบุรี 250 1,903 219 
7 โรงแรมจอมเทียนปาล์มบีช พัทยา ชลบุรี 660 4,856 475 
8 โรงแรมไบร์ทตันแกรนด์ พัทยา ชลบุรี 400 3,255 321 
9 โรงแรมแกรนด์เบลลา พัทยา ชลบุรี 338 2,401 303 

10 โรงแรมเมอร์เคียว พัทยา ชลบุรี 210 1,529 176 
11 โรงแรมซิตรัส แกรนด์ พัทยา ชลบุรี 440 3,020 289 
12 โรงแรมชลจันทร์ พัทยา ชลบุรี 551 3,056 347 
13 โรงแรมเอเชีย พัทยา ชลบุรี 229 1,239 129 
14 โรงแรมเฮช ทู ดู เรสซิเดน สมุทรปราการ 231 2,261 132 
15 โรงแรมเอ็นวาย ซิต้ี รีสอร์ท แอนด์ 

สปา 
สมุทรปราการ 250 1,887 134 

16 ดีวาลักซ์ รีสอร์ท สมุทรปราการ 291 1,993 152 
17 โรงแรม เฌอ - เดอะ กรีน โฮเทล* สมุทรปราการ 0 1,457 0 

รวม 5,199 40,834 3,681 
ท่ีมา : สำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 6 จังหวัดชลบุรี ณ วันท่ี 27 ตุลาคม 2563 
*หมายเหตุ โรงแรม ฌ จังหวัดสมุทรปราการ ถูกข้ึนทะเบียนเป็น Alternative State Quarantine  
  เมื่อวันท่ี 18 สิงหาคม 2563 
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เขตสุขภาพท่ี 6 เปิด State 
Quarantine เป็นสถานท่ีกักกันของรัฐ โดยมี
การตรวจคัดกรองและตรวจ Swab ผู้ท่ีเดินทาง
มาจากต่างประเทศ เมื่อพบผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์ 
PUI หรือมีผลตรวจพบเช้ือ COVID-19  จะนำ
ส่งไปรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลคู่ขนาน และมี
ผู้ป่วยโรคท่ัวไปท่ีรับบริการจากเจ้าหน้าท่ี
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ี  
State Quarantine จำนวน 11,964 ราย และ
พบผู้ป่วยจิตเวชจำนวน 145 ราย รายละเอียด
ดังตารางท่ี 33 
ตารางที่ 33 ข้อมูลผู้ป่วย OPD Case เข้ารับบริการท่ี State Quarantine เขตสุขภาพท่ี 6 

ลำดับ State Quarantine 
จำนวนที่รับรักษา 

(ราย) 
จำนวนผู้ป่วยจิตเวช 

(ราย) 
1 อาคารรับรองสัตหีบกองทัพเรือ อ.สัตหีบ จ.ชลบุรี 37 0 
2 โรงแรมแอมบาสเดอร์ซิต้ี อ.สัตหีบ จ.ชลบุรี 1,123 0 
3 โรงแรมจอมเทียน ฮอลิเดย์อิน  อ.สัตหีบ จ.ชลบุรี 2,435 0 

4 
โรงแรมจอมเทียนปาล์มบีชพัทยา อ.บางละมุง 
จ.ชลบุรี 

1,846 0 

5 
โรงแรมเบย์บีช รีสอร์ท จอมเทียน พัทยา 
อ.บางละมุง จ.ชลบุรี 

600 18 

6 โรงแรมแกรนต์เบลลา พัทยา อ.บางละมุง จ.ชลบุรี 1,360 0 

7 
โรงแรมชลจันทร์ พัทยา บีช รีสอร์ท อ.บางละมุง 
จ.ชลบุรี 

819 25 

8 โรงแรมเบเวอร์ลี โฮเทลพัทยา อ.บางละมุง จ.ชลบุรี 220 44 

9 
โรงแรมเลอ บาหลี รีสอร์ท จอมเทียน พัทยา 
อ.บางละมุง จ.ชลบุรี 

1,006 9 

10 โรงแรมไบร์ทตันแกรนด์ พัทยา อ.บางละมุงจ.ชลบุรี 1,567 4 
11 โรงแรมเมอร์เคียว พัทยา อ.บางละมุง จ.ชลบุรี 88 6 
12 โรงแรมซิตรัสแกรนด์ พัทยา อ.บางละมุง จ.ชลบุรี 798 6 
13 โรงแรมเอเชีย พัทยา อ.บางละมุง จ.ชลบุรี 65 33 
 รวม 11,964 145 

ท่ีมา : ข้อมูล ณ วันท่ี 26 ตุลาคม 2563   
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โดยมีหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 6 ได้ร่วมมือในการส่งบุคลากร แพทย์ 
พยาบาล และเจ้าหน้าท่ีเข้าร่วมปฏิบัติการ State Quarantine ท้ังในด้านตรวจคัดกรองรับเข้าใหม่ การจัด
หน่วยดูแลสุขภาพผู้เข้ากักกันตัวตลอด 24 ช่ัวโมง การจัดโรงพยาบาลคู่ขนาน รับส่งต่อผู้ป่วย COVID-19, 
NON-COVID-19 การเก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ เป็นต้น 

ด้านการรักษาพยาบาลผู้ป่วยจากสถานกักกันโดยรัฐ (State Quarantine) ในเขตสุขภาพท่ี 6                        
จากผู้เดินทางท่ีเข้าพักใน สถานกักกันโดยรัฐ (State Quarantine) เจ้าหน้าท่ีได้ดำเนินการตรวจคัดกรอง                         
เมื่อเข้าเกณฑ์ PUI ได้ส่งต่อเพื่อเข้ารับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลใน 4 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดชลบุรี                             
จังหวัดระยอง จังหวัดสมุทรปราการ และจังหวัดฉะเชิงเทรา  ซึ่งมีผู้ป่วยยืนยันสะสม จำนวน 367 ราย                              
ผู้ป่วยยืนยันรายใหม่ จำนวน 8 ราย และกำลังรักษา จำนวน 48 ราย รายละเอียดดังตารางท่ี 34 

ตารางที่ 34 จำนวนผู้ป่วยจากสถานกักกันโดยรัฐ (State Quarantine) 
รายงาน ชลบุรี ระยอง จันทบุรี ตราด สมุทรปราการ ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี สระแก้ว รวม 

ผู้ป่วยยืนยันสะสม 256 1 0 0 106 3 0 0 367 
ผู้ป่วยยืนยันรายใหม่ 5 0 0 0 0 0 0 0 5 
กำลังรักษา 26 0 0 0 22 0 0 0 48 
- Confirmed case 
Asymptomatic 

26 0 0 0 7 0 0 0 33 

- Confirmed case 
Mild Symptom 

0 0 0 0 15 0 0 0 15 

- Confirmed case 
Mild Symptomwith 
Risk Factor 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 

- Confirmed case 
With Pneumonia 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 

ท่ีมา : สำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 6 จังหวัดชลบุรี ณ วันท่ี 27 ตุลาคม 2563 
 
  จากรายงานสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ใน State Quarantine                          
เขตสุขภาพท่ี 6 พบผู้ป่วย จำนวน 367 ราย แบ่งออกเป็น เพศชาย จำนวน 232  ราย และเพศหญิง                            
จำนวน 135 ราย โดยพบผู้ป่วยอายุต่ำสุด 1 ปี และอายุสูงสุด 72 ปี อายุเฉล่ีย 32.9 ปี ซึ่งประเทศท่ีพบ
ผู้ป่วย 10 อันดับแรก ได้แก่  1) ประเทศคูเวต ร้อยละ 26.9  2) ประเทศซาอุดิอาราเบีย ร้อยละ 10.4  
3) ประเทศปากีสถาน ร้อยละ 7.8   4) ประเทศซูดาน ร้อยละ 5.6  5) ประเทศจอร์แดน ร้อยละ 3 .0  
6) ประเทศอียิปต์ ร้อยละ 2.7  7) ประเทศเมียนมา ร้อยละ 2.3  8) ประเทศตุรกี ร้อยละ 2.1  9) ประเทศ
อินเดีย ร้อยละ 1.7  และ 10) ประเทศรัสเซีย ร้อยละ 1.7 ตามลำดับ การตรวจพบเช้ือสำหรับผู้ท่ีเดินทางเข้า
มาพักใน State Quarantine ได้แก่ การตรวจครั้งท่ี 1 จำนวน 211 ราย ร้อยละ 57.49 การตรวจครั้งท่ี 2 
จำนวน 88 ราย เป็นร้อยละ 23.98  PUI สนามบิน จำนวน 51 ราย ร้อยละ 13.90  การตรวจครั้งท่ี 3 
จำนวน 10 ราย ร้อยละ 2.72  PUI State Quarantine  จำนวน 7 ราย ร้อยละ 1.91  และ การตรวจครั้งท่ี 4 
จำนวน 1 ราย ร้อยละ 0.27  รายละเอียดดังตารางท่ี 35 และ 36 
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ตารางที่ 35 จำนวนผู้เข้ากักตัว จำนวนผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 และอัตราการติดเช้ือ แยกรายประเทศ  
(ข้อมูลระหว่าง 4 กุมภาพันธ์ – 27 ตุลาคม 2563) 

ประเทศ อัตราการติดเชื้อ จำนวนผู้ป่วยยืนยัน จำนวนผู้กักตัว 

คูเวต 26.9 29 108 

ซาอุดิอาระเบีย 10.4 20 193 
ปากีสถาน 7.8 12 153 

ซูดาน 5.6 24 431 
จอร์แดน 3.0 5 164 

อียิปต์ 2.7 53 1928 

เมียนมา 2.3 3 133 
ตุรกี 2.1 6 281 

อินเดีย 1.7 40 2357 
รัสเซีย 1.7 6 363 

UAE 1.5 18 1200 

อินโดนีเซีย 1.2 14 1172 
กาตาร์ 1.1 10 888 

สิงคโปร์ 1.0 15 1473 
บาห์เรน 1.0 15 1547 
โอมาน 0.9 5 540 

ฮ่องกง 0.9 4 470 
เอธิโอเปีย 0.8 1 125 

อเมริกา 0.8 26 3251 
ซูดานใต้ 0.8 2 258 
อิตาลี 0.7 1 138 

สหราชอาณาจักร 0.6 10 1540 
ฝร่ังเศส 0.6 1 178 

อิหร่าน 0.5 1 183 
แอฟริกาใต้ 0.5 2 397 
เนเธอร์แลนด์ 0.5 8 1618 

เยอรมน ี 0.4 5 1128 
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ประเทศ อัตราการติดเชื้อ จำนวนผู้ป่วยยืนยัน จำนวนผู้กักตัว 

อังกฤษ 0.4 1 230 

ญี่ปุ่น 0.4 11 2754 

ฟิลิปปนิส ์ 0.3 3 1050 
สวิตเซอร์แลนด์ 0.2 1 412 
จีน 0.2 1 515 

มาเลเซีย 0.1 1 677 
อเมริกา 0.1 3 3251 

ออสเตรเลีย 0.1 2 2406 
ไต้หวัน 0.04 2 4954 
ฮังการี #N/A 2 #N/A 

เยเมน #N/A 2 #N/A 
เบลเยี่ยม #N/A 1 #N/A 

อิรัก #N/A 1 #N/A 

ไนจีเรีย #N/A 1 #N/A 

รวม 0.95 367 38,466 

ท่ีมา : สำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 6 จังหวัดชลบุรี ณ วันท่ี 27 ตุลาคม 2563 

 

ตารางที่ 36 สัดส่วนการพบเช้ือใน State Quarantine เขตสุขภาพท่ี 6 แยกเป็นรายประเทศ  

การตรวจเจอ จำนวน (ราย) ร้อยละ 

ครั้งท่ี 1 210 57.22% 

ครั้งท่ี 2 88 23.98% 

PUIสนามบิน 51 13.90% 

ครั้งท่ี 3 10 2.72% 

PUI SQ 7 1.91% 

ครั้งท่ี 4 1 0.27% 

รวม 367 100 

ท่ีมา : สำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 6 จังหวัดชลบุรี ณ วันท่ี 27 ตุลาคม 2563 
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           3.7.4 ด้านการบริหารจัดการทรัพยากร 
    เขตสุขภาพท่ี 6 ได้มีการเตรียมความพร้อมด้านทรัพยากร เพื่อรองรับสถานการณ์การ

ระบาด โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) โดยมีห้อง Airborne Infection Isolation Room (AIIR)                               
จำนวน 56 ห้อง, ห้อง Modified AIIR จำนวน 67 ห้อง, Isolate จำนวน 263 เตียง และ Cohort Ward จำนวน 
446 เตียง รายละเอียดดังตารางท่ี 37 

ตารางที่ 37 จำนวนห้องเพื่อรองรับสถานการณ์การระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

จังหวัด AIIR (ห้อง) Modified AIIR (ห้อง) Isolate  (เตียง) Cohort  (เตียง) 
ชลบุรี 8 15 31 78 
ระยอง 8 6 32 40 
จันทบุรี 3 18 28 66 
ตราด 32 10 43 54 
สมุทรปราการ 3 4 46 26 
ฉะเชิงเทรา 2 8 70 132 
ปราจีนบุรี 0 3 6 50 
สระแก้ว 0 3 7 0 

รวม 56 67 263 446 
ท่ีมา : http://co-ward.moph.go.th ณ วันท่ี 28 ตุลาคม 2563 

 

  เขตสุขภาพท่ี 6 มีเครื่องช่วยหายใจท่ีว่างพร้อมใช้งาน จำนวน 541 เครื่อง โดยแบ่งออกเป็น                                
1) จังหวัดชลบุรี จำนวน 140 เครื่อง 2) จังหวัดระยอง จำนวน 109 เครื่อง 3) จังหวัดจันทบุรี จำนวน 40 เครื่อง                            
4) จังหวัดตราด จำนวน 19 เครื่อง 5) จังหวัดสมุทรปราการ จำนวน 106 เครื่อง 6) จังหวัดฉะเชิงเทรา จำนวน 44 เครื่อง 
7) จังหวัดปราจีนบุรี จำนวน 18 เครื่อง และ 8) จังหวัดสระแก้ว จำนวน 65 เครื่อง รายละเอียดดังตารางท่ี 38 

ตารางที่ 38 จำนวนเครื่องช่วยหายใจท่ีว่างพร้อมใช้งาน 

จังหวัด 
เคร่ืองช่วยหายใจ 

ที่พร้อมใช้งาน (เคร่ือง) 

เคร่ืองช่วยหายใจแบบ 
INVASIVE  

ที่พร้อมใช้งาน (เคร่ือง) 

เคร่ืองช่วยหายใจแบบ 
NON  INVASIVE  

ที่พร้อมใช้งาน (เคร่ือง) 
ชลบุรี 140 140 0 
ระยอง 109 109 0 
จันทบุรี 40 28 12 
ตราด 19 18 1 
สมุทรปราการ 106 104 2 
ฉะเชิงเทรา 44 44 0 
ปราจีนบุรี 18 18 0 
สระแก้ว 65 65 0 

รวม 541 526 15 
ท่ีมา : http://co-ward.moph.go.th ณ วันท่ี 28 ตุลาคม 2563 
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  และในส่วนการจัดสรร Surgical Mask  หน้ากาก N95 และชุด Cover all ท่ีได้รับจาก
กระทรวงสาธารณสุข มีการกระจายทรัพยากรท่ีเหมาะสมโดยให้มียอด Stock เฉล่ียใกล้เคียงกัน และสามารถ
บริหารความพอเพียงในจังหวัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ ปริมาณการใช้หน้ากาก N95 และชุด Cover all ยังคง
มีความจำเป็นต้องการใช้เนื่องจากยังพบผู้ป่วยยืนยันจาก State Quarantine ส่งตัวเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล รายละเอียดดังตารางท่ี 39  
ตารางที่ 39 ข้อมูลการจัดสรรทรัพยากร Surgical Mask N95 และ cover all เขตสุขภาพท่ี 6 

จังหวัด Surgical Mask (ชิ้น) หน้ากาก N95 (ชิ้น)  cover all (ชิ้น) 
ชลบุรี 787,866 5,093 22,720 
ระยอง 539960 10,270 7,480 
จันทบุรี 672,000 18,018 3,185 
ตราด 354,060 4,619 4,579 
สมุทรปราการ 477,091 7,884 11,512 
ฉะเชิงเทรา 476,826 3,774 5,239 
ปราจีนบุรี 385,700 3,036 2,449,4 
สระแก้ว 429,120 2,601 4,800 
เขตสุขภาพที่ 6 4,092,623 54,708 62,551 

ท่ีมา : ทีม Logistics EOC เขตสุขภาพท่ี 6 ณ วันท่ี 28 ตุลาคม 2563 
 

  เขตสุขภาพท่ี 6 มีทรัพยากรทางการแพทย์ ท่ีได้รับบริจาค จำนวน 221,500 ช้ิน          
แบ่งออกเป็น ถุงมือยาง จำนวน 200,000 ช้ิน หน้ากากผ้า จำนวน 20,000 ช้ิน และ Face shield จำนวน 
1,500 ช้ิน รายละเอียดดังตารางท่ี 40 

ตารางที่ 40  ข้อมูลการจัดสรรทรัพยากรทางการแพทย์ท่ีได้รับบริจาค เขตสุขภาพท่ี 6 

จังหวัด ถุงมือยาง (ชิ้น) หน้ากากผ้า (ชิ้น)  Face shield (ชิ้น) 
ชลบุรี 40,000 4,000 300 
ระยอง 20,000 2,000 150 
จันทบุรี 20,000 2,000 150 
ตราด 20,000 2,000 150 
สมุทรปราการ 40,000 4,000 300 
ฉะเชิงเทรา 20,000 2,000 150 
ปราจีนบุรี 20,000 2,000 150 
สระแก้ว 20,000 2,000 150 
เขตสุขภาพที่ 6 200,000 20,000 1,500 

ท่ีมา : ทีม Logistics EOC เขตสุขภาพท่ี 6 ณ วันท่ี 28 ตุลาคม 2563 
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     3.7.5 การเตรียมความพร้อมการดำเนินการท่องเที่ยวสุขภาพวิถีใหม่ (New Normal)         
เขตสุขภาพที่ 6  

              เขตสุขภาพท่ี 6 มีการวางแผนเตรียมความพร้อม การดำเนินการท่องเท่ียวสุขภาพวิถีใหม่ 
(New Normal) โดยมีกลุ่มเป้าหมายคือนักท่องเท่ียวชาวต่างชาติหรือนักธุรกิจท่ีเดินทางเข้าประเทศไทย จะมี
การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคเพื่อให้ปลอดการติดเช้ือ COVID-19 ในกลุ่มของกิจการการนวด สปา      
การให้บริการทางการแพทย์  ผลิตภัณฑ์สมุนไพร อาหารเพื่อสุขภาพ และโรงแรม ร่วมถึงมีการอำนวยความ
สะดวกด้านต่างๆ เพื่อให้เกิดความเช่ือมั่นและความไว้วางใจจากนักท่องเท่ียว และสามารถส่งเสริมเศรษฐกิจ
ของประเทศด้วย 

แผนภาพที่ 17 การดำเนินการท่องเท่ียวสุขภาพวิถีใหม่ (New Normal) 
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แผนภาพที่ 18 การเตรียมความพร้อมรับนักท่องเท่ียวและแรงงานต่างด้าว เขตสุขภาพท่ี 6 
 

 

 

การเตรียมความพร้อมรับนักท่องเท่ียวและ
แรงงานต่างด้าว เขตสุขภาพท่ี 6 มีการเปิดด่าน
อากาศ ด่านบก และด่านน้ำ โดยมีการเตรียม
ความพร้อมเป็น ท่ีพั กแบบ ASQ ALQ ตาม
มาตรการรอ งรับ ก ารเดิน ท าง เข้ าม าจาก
ต่างประเทศ เพื่อรองรับนักท่องเท่ียว ซึ่งปัจจุบัน 
เขตสุขภาพ ท่ี  6  มี  State Quarantine (SQ) 
จำนวน  16 แห่ง รองรับ ได้  5 ,062 ห้อง 
มี Alternative State Quarantine (ASQ) 
จำนวน 11 แห่ง ท่ีจังหวัดสมุทรปราการรองรับ
ได้  2 ,2 4 5  ห้ อ ง  และ  Alternative Local 
Quarantine (ALQ) จำนวน 7 แห่ง ท่ีจังหวัด
ชลบุ รี และจั งหวั ดสมุ ทรปราการ รองรับได้         
683 ห้อง 
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              3.7.6 ปัญหา/อุปสรรคที่ เกิดขึ้นในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19)  กรณีเดินทางมาจากต่างประเทศและเข้าสถานกักกันที่ราชการกำหนด 

       จังหวัดชลบุรี 
        สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี เป็นหน่วยงานเช่ือมประสาน และควบคุมการดำเนินงาน                

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
        - การประสานงาน ความร่วมมือในการจัดทำฐานข้อมูล แลกเปล่ียนข้อมูล และรายงานข้อมูล 

ผู้ป่วยโคโรนาไวรัส 2019 กับหน่วยงานท้ังภาครัฐและเอกชน ผ่านระบบโปรแกรมกรมควบคุมโรค                                   
ข้อมูลท่ีได้มายังไม่ถูกต้องตามระบบโปรแกรมฯ ทำให้เกิดการประสานติดตามยืนยันกับข้อมูลหน่วยงานบริการ 
ซึ่งบางครั้งการรายงานผลแลป ระบบ CoLab และ DDC ส่งผลให้เกิดการล่าช้าของข้อมูล รวมท้ังการเฝ้าระวัง
ติดตามรายงานผลไม่ทันท่วงที และบางครั้งการท่ีระบบไม่เสถียร เป็นอุปสรรคต่อการบันทึกข้อมูลล่าช้า                               
ทำให้เจ้าหน้าท่ีเสียเวลาในการดำเนินงาน  

        - แนวทางการดำเนินงาน เวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และการป้องกันการติดเช้ือ (CPG) 
ท่ีเปล่ียนปรับปรุง หลากหลายฉบับอาจส่งผลให้หน่วยบริการบางแห่ง ไม่ได้ติดตามอัพเดตข้อมูล ทำให้การ
ดำเนินงานไม่เป็นไปตามแนวทางท่ีกำหนด  

        - ความต่ืนตระหนกต่อการระบาดของโรค ทำให้สังคมเกิดการตีตราต่อหน่วยบริการท่ีรับรักษา
ผู้ป่วย ทำให้ เจ้าหน้าท่ี ท่ีปฏิบั ติงานในพื้น ท่ี ซึ่งมีภาระงาน ท่ีมาก อีกท้ังต้องปฏิบั ติงานอย่างเข้มข้น                                     
มีความกดดันในการทำงาน เกิดภาวะเครียด ส่งผลต่อสุขภาพจิตของเจ้าหน้าท่ี  

       จังหวัดจันทบุรี 
       - วัสดุ อุปกรณ์ ทรัพยากร ในการดูแลผู้ถูกกักกันในสถานท่ีกักกันของรัฐ 

        วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ เช่น Mask, ถุงมือ, ถุงขยะติดเช้ือ ฯลฯ ไม่ได้รับการสนับสนุน
โดยตรงจากส่วนกลาง หน่วยงานสาธารณสุข ต้องบูรณาการขอรับการสนับสนุนจากโรงพยาบาล/โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลในเขตอำเภอเมือง  

      - สถานท่ี 
          กรณีสถานท่ี ท่ีใช้ในการจัดต้ังเป็นศูนย์กักกัน Local Quarantine เป็นวัด ซึ่งทำให้การเบิก
ค่าใช้จ่ายในการบริหารจัดการสถานท่ี เช่น ค่าทีพัก ดำเนินการเบิกจ่ายตามระเบียบไม่ได้จึงเป็นภาระของวัด  

      - ผู้เดินทาง 
          กรณีพื้นท่ีแนวชายแดน บางครั้งมีกลุ่มต่างชาติแอบลักลอบเดินทางเข้ามาตามช่องทาง
ธรรมชาติและถูกจับกุม (ตม.ไม่มีสถานท่ีกักกัน) ต้องมากักกัน 14 วัน ในสถานท่ีกักกันท่ีจังหวัดจัดไว้          
(ซึ่งเป็นกลุ่มท่ีรัฐไม่ได้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายให้) ทำให้เป็นภาระงานและค่าใช้จ่ายของหน่วยงาน  

      จังหวัดตราด 
      - เริ่มเปิดสถานกักกันตัวศูนย์ราชการุณย์สภากาชาดไทย เขาล้าน อำเภอคลองใหญ่ จังหวัดตราด 

วันท่ี 4 เมษายน 2563 ถึงปัจจุบัน รับผู้เดินทางมาจากต่างประเทศประเข้าสถานท่ีกักกัน ยังไม่พบการติดเช้ือ 
COVID-19 ในสถานกักกัน จึงยังไม่พบปัญหาในการดำเนินงานและอุปสรรคท่ีเกิดขึ้นในการดูแลรักษาผู้ป่วย
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
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      จังหวัดฉะเชิงเทรา 
      - ผู้ป่วยแจ้งว่าทางสนามบินไม่ให้ข้อมูลก่อนส่งมา เช่น ไปท่ีไหน อย่างไร ระยะเวลานานเท่าไร 
      - ห้อง Modified AIIR มีจำนวนน้อยใช้รับเฉพาะรายท่ีผล Swab detected และรายท่ีต้อง

ติดตามอาการอย่างใกล้ชิด 
      - ผู้ป่วยไม่พึงพอใจเนื่องจากในห้องพักไม่มีเครื่องปรับอากาศ, เครื่องทำน้ำอุ่น และเฟอร์นิเจอร์ใน

ห้องดูเก่า บางรายบอกรู้สึกน่ากลัวไม่ปลอดภัย เด็กทารกและเด็กเล็กจะร้องกวนเนื่องจากไม่เคยชินกับอากาศร้อน  
(มีพัดลมให้) 

      - ผล LAB บางครั้งออกเร็ว และให้ส่งกลับ State Quarantine ทันทีทำให้ต้องรีบเร่งมาก 
      - ผล LAB ท่ีแจ้ง บางครั้งมีแต่โค้ดไม่มีช่ือคนไข้ ซึ่งอาจทำให้ผิดพลาดได้ และบางรายแจ้งผล LAB 

ช้าประมาณ 1 - 3 วัน 
      - โรงพยาบาลไม่มีบริการอาหารสำหรับผู้ป่วยท่ีมาหลังเวลา 17.00 น. เมื่อมาถึงจะหิว บางราย

แจ้งว่านั่งรอตั้งแต่เวลา 10.00 น. ยังไม่ได้รับประทานอะไรเลย 
      - ผู้ป่วยส่วนใหญ่เตรียมมาแลกเงินและซื้อซิมการ์ดท่ีสนามบิน เมื่อมาถึงถูกกักตัวทำให้ไม่สามารถ

ส่ือสารกับญาติได้และไม่มีเงินติดตัวหากมีความจำเป็นต้องใช้ 
      - สิทธิ์การรักษาบางรายไม่สามารถเรียกเก็บได้ เช่น รายท่ีเบิกจากต้นสังกัดไม่มีหนังสือรับรอง

แนะนำให้ทำส่งมาให้เมื่อกลับบ้าน ก็แสดงความไม่พอใจและบางรายไม่มีสัญชาติไทย 
      - ข้อกำหนดของห้อง LAB โรงพยาบาลจะทำเฉพาะ LAB พื้นฐานท่ีจำเป็นเท่านั้น ผู้ป่วยท่ีมีการ

ผิดปกติต้องรักษาเร่งด่วนบางครั้งล่าช้าและอาจเสียโอกาสได้  
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