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กองยุทธศาสตร์และแผนงาน
Strategy and Planning Division

41 แห่ง 7 แห่ง 5 แห่ง

กรมการแพทย์ 2 แห่ง

กรมสุขภาพจิต 2 แห่ง

กรมอนามัย 1 แห่ง

กรมควบคุมโรค 2 แห่ง

กรมการแพทย์แผนไทยฯ 2 แห่ง

12 แห่ง 3 แห่ง5 แห่ง

ตราด

จันทบุรี

สระแก้ว

ปราจีนบุรี

ระยอง

ฉะเชิงเทรา

ชลบุรี

สมุทรปราการ

กรมควบคุมโรค
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 ชลบุรี

กรมอนามัย
ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี

กรมการแพทย์
• ด้านมะเร็ง รพ.มะเร็งชลบุรี
• ด้านผู้สูงอายุ รพ.สมเด็จพระสังฆราชฯ

กรมการแพทย์แผนไทยฯ
ศูนย์บริการการแพทย์แผนไทยและบริการวิชาการฯ

กรมการแพทย์แผนไทยฯ
ศูนย์บริการการแพทย์แผนไทยและบริการวิชาการฯ

กรมสุขภาพจิต
รพ.จิตเวชสระแก้วราชนครินทร์

กรมสุขภาพจิต
รพ.ยุวประสาทไวทโยปถัมภ์

กรมควบคุมโรค
สถาบันราชประชาสมาสัย

แผนทีก่ารจัดระบบบริการสุขภาพ (Service Mapping) เขตสุขภาพที่ 6



ทารกแรกเกดิ Thrombectomy

โรคหัวใจ มะเร็ง

-รพ.กรงุเทพพทัยา 

-รพ.จฬุารตัน ์3 

-รพ.พญาไท ศรรีาชา

-รพ.สมเด็จพระทางเจา้สิรกิต์ิิ

ศูนย์ส ารองเตียง New born

-รพ.จุฬารัตน์ 3
-รพ.กรุงเทพพทัยา
- รพ.สุขุมวทิ
-รพ.สมเดจ็ฯศรีราชา
- รพ.ม.บูรพา
- รพ.สมเด็จพระทางเจา้สริิกิต์ิ

-สถาบนัจกัรนีฤบดินทร์

-แคนเซอรอ์ลิอนัซ ์

-รพ.วิภารามอมตะนคร

-รพ.กรงุเทพระยอง

-รพ.มะเรง็ชลบรุี

-รพ.จฬุารตัน ์3

-รพ.กรงุเทพพทัยา

เครอืขา่ยความรว่มมือ
Referal system : บรูณาการรพ.รฐั - เอกชน

Trauma  network 4เรือ่ง vascular,Burn,Neuro 

surg care,multiple Trauma

- อนสุาขาvascularเสนอ caseสง่ตอ่ยาก MOU ผูบ้รหิารระดบั
เขตและตกลงคา่ใชจ้่าย) บรกิารรว่ม รามาจกัรนีฤบดินทร ์ สมเด็จฯ ศรี
ราชา  ม.บรูพา

-รพ.สมเด็จฯศรรีาชา



สาขาหัวใจ



Gap
Cath lab CCU
-รพ.บางนา5
-รพ.จุฬารตัน ์3
-รพ.ชลบุร ี(8 ต.)
-รพ.พญาไทศรรีาชา
-รพ.จุฬารตันช์ลเวช
-รพ.สมเดจ็พระนางเจา้สิรกิติิ ์

-รพ.สมเดจ็ ณ ศรรีาชา

-รพ.เจา้พระยาอภยัภูเบศร (8 ต.)
-รพ.พระปกเกลา้ (12 ต.)
รพ.บางพล ี(4 ต.)
-รพ.ระยอง
-รพ.สมุทรปราการ

PPP Cath lab
MODEL
-รพ.จุฬารตัน ์3
-รพ.พญาไทศรรีาชา

Open Heart
-ปี 2567 > รพ.เจา้พระยาอภยัภูเบศร
-ปี 2569 > รพ.สมุทรปราการ
-ปี 2570 > รพ.ระยอง
-ปี 2570 > รพ.พุทธโสธร

แผนเพิม่ CCU
-ปี 2567 > รพ.ชลบุร ี(8 ต.) เพิม่ 2 เตยีงเป็น 10 เตยีง
(ปี 2569 รพ.บางละมุง (1ต.)เพิม่ 3 เตยีง เป็น 4 เตยีง
-ปี 2567 > รพ.เจา้พระยาอภยัภูเบศร(8 ต.) + 4 เตยีง เป็น 12 เตยีง
- ปี 2567 > รพ. พระปกเกลา้ (12 ต.) เพิม่ 2 เตยีง เป็น 14 เตยีง
- ปี 2568 > รพ.พุทธโสธร (6 เตยีง) เพิม่อกี 6 เตยีง เป็น 12 เตยีง

PCI
-ปี 2568 > รพ.พุทธโสธร
ปี 2569 -รพ.สมุทรปราการ

Open Heart
-รพ.จุฬารตัน ์3
-รพ.ชลบุร ี(8 ต.)
-รพ.สมเดจ็พระนางเจา้สิรกิติิ ์

-รพ.พระปกเกลา้ (12 ต.)
-รพ.กรุงเทพพทัยา

- รพ.ระยอง ( รว่มกบั Out Source )

แผนพฒันาศกัยภาพ

Service Mapping



1.Process การเข้าถึงระบบ Fast track ทั้ง Pre- hos In-hos

2. พัฒนาประสิทธิภาพการให้ยาละลายลิ่มเลือด ในผู้ป่วย STEMI ในรพ.เครือข่ายให้ได้เวลา
มาตรฐานที่ก าหนด

3.พัฒนาการรักษาหัวใจผิดจังหวะโดยการท า ablation ทางโรงพยาบาลชลบุรีจะเป็นผู้เริ่มซื้อ
ระบบการรักษาแบบนี้ก่อนและจะใช้วิธีการรักษาโดยการไปท าในแต่ละจังหวัดที่มีห้องสายสวน
หัวใจ

4.พัฒนาบุคลากรรองรับการเปิดห้องสายสวนหัวใจและการเปิด CCU เพิ่มขึ้นโดยมีระบบการส่ง
อบรมเจ้าหน้าที่ที่โรงพยาบาลส่วนกลาง

จุดเน้นการพัฒนา ปี 67-69



สาขามะเร็ง



1.สถานการณ์มะเร็ง

หญิง มะเร็งเต้านม 
มะเร็งล าไส้ มะเร็ง

ปากมดลูก

ชาย มะเร็งล าไส้ 
มะเร็งตับ มะเร็งปอด
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ร้อยละผู้ป่วยมะเร็งทีไ่ด้รับการผ่าตดัภายใน 4 สัปดาห์ (≥75) ร้อยละผู้ป่วยมะเร็งทีไ่ด้รับการรักษาด้วยเคมบี าบดัภายใน 6 สัปดาห์ (≥75) ร้อยละผู้ป่วยมะเร็งทีไ่ด้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาภายใน 6 สัปดาห์ (≥60)

สมุทรปราการ ชลบุรี ระยอง จันทบุรี ตราด ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี สระแก้ว

75%

60%

ตวัช้ีวดั (KPI) ปีงบประมาณ

1. ระยะเวลารอคอยการรักษา 2567 2568 2569

1.1 ร้อยละของผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการผา่ตดั ภายในระยะเวลา 4 สปัดาห์ ≥77 ≥78 ≥79

1.2 ร้อยละของผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบ าบดั ภายในระยะเวลา 6 สปัดาห์ ≥77 ≥78 ≥79

1.3 ร้อยละของผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยรังสีรักษา ภายในระยะเวลา 6 สปัดาห์ ≥77 ≥78 ≥79

ข้อมูลตวัช้ีวดั / ผลการด าเนินงานปี 2566



ประเด็น Cancer warrior



3) จุดเน้นการพัฒนา ปี 67-69

• เพิ่มการคัดกรองมะเร็ง
• มะเร็งเต้านม ด้วยการด้วย Digital Mammogram (รพ.สมเด็จพระยุพราชสระแก้ว) 

และศูนย์เต้านมครบวงจร (รพ.ชลบุรีและรพ.พระปกเกล้า)
• มะเร็งล าไส้ เชื่อมโยงเครือข่ายการคัดกรองกับโรงพยาบาลชุมชน รพ.สต.

ด้วย Fit test และเพิ่มการตรวจคัดกรองด้วย Colonoscope
• มะเร็งตับ พัฒนาต่อยอดแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยมะเร็งตับอักเสบบีเรื้อรัง 

(Ez Liver Network, Phrapokklao Model)

• เพิ่มการตรวจมะเร็งด้วยการแพทย์แม่นย าโดยการใช้ Cancer Genomic 
และเปิดศูนย์การตรวจ BRCA1/BRCA2 ที่ รพ.พระปกเกล้าในเดือนมกราคม ปี 2567



3) จุดเน้นการพัฒนา ปี 67-69 (ต่อ)

• การรักษา
• เพิ่มความเชื่อมโยงการใช้ศักยภาพของศูนย์ฉายแสงของภาครัฐ (6 เครื่อง) 

และภาคเอกชน (6 เครื่อง) ให้อย่างมีประสิทธิภาพ
• ปิด Gap การรักษามะเร็งไทรอยด์ด้วยการเปิดหอพักผู้ป่วยดื่มน้ าแร่ I131 ขนาดสูง 

(รพ.มะเร็งชลบุรี 2 เตียง และรพ.พระปกเกล้า 4 เตียงซึ่งจะแล้วเสร็จ มิถุนายน 2567)
• การใช้ยาเคมีบ าบัดในรพ.ขนาด M1 เพื่อเพ่ิมความครอบคลุมในการให้บริการทุกพ้ืนท่ี 

(รพ.อรัญประเทศ ,รพ.เฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพฯ ระยอง และ รพ.พนัสนิคม)



3) จุดเน้นการพัฒนา ปี 67-69 (ต่อ)

• ดา้นอื่น ๆ 
• งานดา้นทะเบียนมะเรง็ระดบัประชากรของทกุจงัหวดั 
(รพ.มะเรง็ชลบรุ ีรพ.พระปกเกลา้ รพ.ชลบรุ ีรพ.ระยอง)

• งานทางดา้นการวิจยัมะเรง็ในพืน้ท่ี 
1. มะเรง็ปอดตรวจคดักรองโดยการใช ้AI ในการอ่าน CXR ปอด
2. มะเรง็หลอดอาหารท่ีพบอบุตัิการณเ์พ่ิมมากขึน้ในพืน้ท่ี



สาขาทารกแรกเกดิ



Service plan ทารกแรกเกิด
 เขตบริการสุขภาพที่ 6



Service plan ทารกแรกเกิด
 เขตบริการสุขภาพที่ 6

GAP

เนื่องจากยอด neonatal dead จาก PPHN ใน
โรงพยาบาลระยองสูงในปีงบประมาณ 2566
จึงพิจารณาเพิ่ม iNO ที่โรงพยาบาลระยอง



Service plan ทารกแรกเกิด
 เขตบริการสุขภาพที่ 6

จุดเน้นพัฒนา

1. Inhale Nitric oxide
• ปัจจุบันมีอยู่ 4 โรงพยาบาล (ชลบุร,ี พระปกเกล้า, เจ้าพระยาอภัยภูเบศร, พุทธโสธร) 

• ปีงบประมาณ 2567 เพิ่มจังหวัดระยอง (1st priority) 

2. จ านวนเตียง NICU
• ปีงบประมาณ 2566 มีจ านวนเตียง NICU ทั้งหมด 120 เตียง (1:413) 

3. เพ่ิมบุคลากร : neonatologist, NNP
• ปัจจุบันมี neonatologist ที่ปฏิบัติงาน 9 ราย

• มีส่งเรียนต่อจาก พุทธโสธร ชลบุรี สมุทรปราการ บางละมุง ในปีงบประมาณ 2567  



Service plan ทารกแรกเกิด
 เขตบริการสุขภาพที่ 6

จุดเน้นพัฒนา

ปี 2566 
จ านวนเตียง 
NICU 1:413 

Target : จ ำนวนเตียง NICU 
เพียงพอ 1 : 300

สมทุรปราการ

8→12

รพร.สระแกว้ 

2→4

บางละมงุ 

5→7

ปีงบประมาณ 2567

Total bed  
=128 เตียง

(1:386)



สาขากมุารเวชกรรม







*Plan ประชุมแนวทางส่งต่อ เขต 6 วันที่ 6/12/66*







สาขาIMC











สาขาจักษุ





ยอดผ่าตัดต้อกระจกเขต 6 ปีงบประมาณ 2566 
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จันทบุรี ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ตราด ปราจีนบุรี ระยอง สมุทรปราการ สระแก้ว

จ านวนตา

จ านวน



เฉล่ีย 47.92%



• เพิ่มเแว่นผู้ใหญ่ งบจากส่วนราชการท้องถิ่น

• ยอดผ่าตัดต้อกระจก >>>> เกินเป้าหมาย

• ได้งบค่าแว่นเด็กเพิ่มจาก 600 บาทเป็น 800 บาท และ 1,000 บาท
ส าหรับแว่นสั่งตัด สิทธิ์สปสช.

• เพิ่มยอดผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา คิวรอคอยแต่ละจังหวัดสั้นลงมาก

Quick win 100 วัน



สาขาไต



จ านวนผู้ป่วยโรคไตเขตบริการสุขภาพที่ 6
ปี 2566 จ าแนกตามพื้นที่   มีจ านวน 100,986 ราย (+8.4%)

20,129 ราย 
(+0.6%)

17,671 ราย
(-1.8%)

13,363 ราย
(+12.9%)

4,039 ราย
(+10.2%)

13,349 ราย 
(+17%)

11,515 ราย
(-+5.7%)

13,519 ราย
(+28.9%)

7,401 ราย 
(+8.5%)

1.สถานการณ์



ระดบั จ านวน CKD HD PD KT CRRT

A 6 6 6 6 1 6

S 3 3 3 3 0 0

M1 6 6 5 5 0 0

M2 5 5 4 2 0 0

F1 12 12 2 1 0 0

F2 36 36 5 5 0 0

F3 5 5 0 0 0 0

รวม 73 73 25 22 1 6

ยงัขาด
HD เฉลมิพระเกียรติสมเด็จพระเทพ 
PD แกลง

ยงัขาด
HD/PD แหลมฉบงั 
PD สนามชยัเขต บางบอ่

การบริการผู้ป่วยโรคไตเขต 6 (update 25 กย 66)

P+/P

A

S+

S

F1ที่เป็น S+ รพเดียว
คือวงัน า้เย็น



จ านวนหน่วยบริการ HD
111 แห่ง

ใน สป 4 แห่ง
A รพ ชลบุรี 
S รพ บางละมุง
M2 รพ พนัสนิคม

รพ บ้านบึง
นอก สป (รวมเอกชน) 26

ใน สป 5 แห่ง
A รพ ระยอง 

รพ ระยอง (outsource)
M1 รพ แกลง(outsource)
F1 รพ บ้านฉาง

รพ วังจันทร์(outsource)
เอกชน 7

ใน สป 2 แห่ง
A รพ พระปกเกล้า
F1 รพ  ขลุง 

เอกชน 5

ใน สป 1 แห่ง
A รพ ตราด

เอกชน 1

4 แห่ง
A รพ สมุทรปราการ
รพ สมุทรปราการ
(outsource)
M1 รพ บางพลี(outsource)
M2 รพ บางบ่อ(outsource)
นอก สป (รวมเอกชน) 30

7 แห่ง
A รพ พุทธโสธร
M2 รพ พนมสารคาม
F1 รพ บางน้ าเปร้ียว (outsource)

รพ สนามชัยเขต (outsource)
      รพ บางปะกง (outsource)
F2  รพ บางคล้า 

รพ บ้านโพธิ์ (outsource)
เอกชน 5

3 แห่ง
A รพ เจ้าพระยาฯ
      รพ เจ้าพระยาฯ(outsource)
M1 รพ กบินทรบุรี
นอก สป (รวมเอกชน) 5

ในสป 3 แห่ง
A รพร สระแก้ว

รพร สระแก้ว(outsource)
M1 รพ อรัญประเทศ(outsource)

นอก สป 2 แห่ง
30

13
7 2

5

8
1234

update 25 กย 66

รอเปิดที่ M2 
แหลมฉบัง ปี 67



จ านวนหน่วยบริการ CAPD  
27 แห่ง 

7 แห่ง
A รพ ชลบุรี 
S รพ บางละมุง
M2 รพ พนัสนิคม

รพ บ้านบึง
ม บูรพา, รพ ทหารเรือ
รพสมเด็จพระศรีราชา

3 แห่ง
A รพ ระยอง
M1 รพ เฉลิมพระเกียรติ
F1 รพ บ้านฉาง 

2 แห่ง
A รพ พระปกเกล้า
F1 รพ  ขลุง

4 แห่ง
A รพ ตราด
F2 รพ  บ่อไร่ 
      รพ เขาสมิง
      รพ แหลมงอบ

2 แห่ง
A รพ สมุทรปราการ
M1 รพ บางพลี

5 แห่ง
A รพ พุทธโสธร
M2 รพ พนมสารคาม
F1 รพ บางน้ าเปรี้ยว
F2  รพ บางคล้า 

รพ บ้านโพธิ์

2 แห่ง
A รพ เจ้าพระยาฯ
M1 รพ กบินทรบุรี

2 แห่ง
A รพร สระแก้ว
M1 รพ อรัญประเทศ

แม่ขา่ย

ลกูขา่ย



จังหวัด จ านวนผู้ป่วย HD ผู้ท า AVF/AVG ระยะเวลารอคอย AVF/AVG
(เดือน)

ผู้ใส่ TCC

สมุทรปราการ 2,651 CVT(1) 6 CVT(1), nephro(3)

ชลบุรี 1,574 VSx(2) 3 VSx, nephro(8)

ระยอง 1,088 CVT(1) 12 nephro(3)

จันทบุรี 738 VSx(1) 12 VSx, nephro(2)

ฉะเชิงเทรา 825 VSx(1) 1  VSx, nephro(2)

ปราจีนบุรี 426 0 6 nephro(3)

สระแก้ว 334 0 12 nephro(1).GenSx(1)

ตราด 120 Gen(2) 3 -

ผู้ท าเส้นฟอกเลือดเขต 6 (update 25 กย 66,นับเฉพาะสธ.)



แผนพัฒนาระยะ 5 ปี (ปี 66-70)

45

จังหวัด 67 68 69 70

สมุทรปราการ บางบ่อ PD
บางเสาธง CKD

- บางจาก HD -

ชลบุรี แหลมฉบัง HD สัตหีบ HD บางละมุง ผ่าตัดน าไตออก
สัตหีบ PD

-

ระยอง ระยอง vascular Sx
ปลวกแดง PD

นิคมพัฒนา vascular Sx/ 
HD/PD

ปลวกแดง HD -

จันทบุรี พระปกเกล้า kidney 
transplant, HD (outsource)

- - -

ฉะเชิงเทรา - สนามชัยเขต PD
แปลงยาว PD

พุทธโสธร ผ่าตัดน าไตออก
แปลงยาว HD

-

ปราจีนบุรี อภัยภูเบศร ผ่าตัดน าไตออก
ศรีมหาโพธิ์ HD
ประจันตคาม PD

นาดี HD/PD อภัยภูเบศร vascular Sx
กบินทร์ vascular Sx

อภัยภูเบศร kidney 
transplant

สระแก้ว - - - วังน้ าเย็น HD

ตราด เขาสมิง HD - - -

2.Gap



จุดเน้น

• High performance CKD clinic and network
• Strong team
• Comprehensive care
• Reliable data
• End of life & transplant plan
• Fast & simplified referral system (community care)

• Vascular access accessibility
• Safety TCC insertion by nephrologist
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สาขาPalliative

สถานชีวาภบิาล





โรคมะเร็ง (C00-
C969), (D37-D48) , 
34.87%, 5,620 ราย

Stroke (I60-I69), 
25.04%, 4,035 ราย

Advance CKD 
(N185), 9.67%, 

1,559 ราย Hepatic failure 
(K72,K70.4 K71.7), 
2.94%, 474 ราย

COPD (J44) , 
6.78%, 1,092 ราย

CHF (I50), 11.58%, 
1,866 ราย

AIDS (B20-24), 
2.85%, 460 ราย

Dementia (F03) , 
0.98%, 158 รายAging R54 , 

1.56%, 251 ราย

ผู้ป่วยเด็ก 0-15 ปี , 
0.86%, 139 ราย

N = 16,115 ราย

ข้อมูลจาก HDC ณ วันที่ 12 กันยายน 66 

จ านวนผู้ป่วย palliative care ตามกลุ่มโรค 
เขตสุขภาพที่ 6 ปีงบประมาณ 2565

จ านวนผู้ป่วย palliative care ตามกลุ่มโรค 
เขตสุขภาพที่ 6 ปีงบประมาณ 2566



จันทบุรี สมุทรปราการ ชลบุรี ระยอง ตราด ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี สระแก้ว เขต 6 ประเทศ
2564 28 41 49 25 38 47 23 71 43 51
2565 61 50 48 36 41 49 30 75 53 56
2566 74 60 56 47 48 57 49 75 60 61

28
41

49

25

38 47

23

71

43
51

61

50 48

36

41 49

30

75

53 56

74

60 56
47 48

57
49

75

60 61

0

20

40

60

80

100

55%

ร้อยละการให้การดูแลตามแผนการดูแลล่วงหนา้ (Advance Care Planning) 
ในผู้ป่วยประคับประคองอย่างมีคุณภาพ เขตสุขภาพที่ 6



100 วันแรก ร้อยละ ปีงบประมาณ 2567

1. การใหบ้รกิารในสถานชีวาภิบาลเขตสขุภาพละ 1 แห่ง 100 1. การใหบ้รกิารในสถานชีวาภิบาลจงัหวดัละ 1 แห่ง

2. ใหบ้รกิาร Hospital at home/Home ward 
เขตสขุภาพละ 1 แห่ง

100 2. ใหบ้รกิาร Hospital at home/Home ward 
จงัหวดัละ 1 แห่ง รอ้ยละ 80

3. มีบรกิารคลนิิกผูส้งูอายใุนโรงพยาบาลทกุระดบั รอ้ยละ 95

ตัวชีวั้ดและค่าเป้าหมาย 6 เดอืน 9 เดอืน 12 เดอืน

1. การใหบ้รกิารในสถานชีวาภิบาลจงัหวดัละ 1 แห่ง
ศนูยชี์วาภิบาล รพศ.รพท.รพช ทกุแห่ง 
สถานชีวาภิบาลในชมุชนเขต สขุภาพละ 1แห่ง

รอ้ยละ 80

2. ใหบ้รกิาร Hospital at home/Home ward จงัหวดัละ 1 แห่ง รอ้ยละ 80

3. มีบรกิารคลินิกผูส้งูอายใุน โรงพยาบาล ทกุระดบั รอ้ยละ 95

2567

จุดเน้นการพัฒนา ปี 2567



สาขาStroke













สาขาสูตกิรรม



87% 36%

MMR ปี  67
 : 34.8 ตอ่แสนฯ 

: เด็กเกดิ 5,736 ราย 

ภาวะสุขภาพมารดา เขตฯ  

ปี 2566
59%

30%

11%
ได้รับบริการทีถู่กตอ้ง/มี
คุณภาพ 

การตัดสินใจเข้ารับ
บริการล่าช้า 

การเดินทาง/การเข้าถึง
บริการ

สถานการณ์ อตัราส่วนการตายมารดาไทยและภาวะสุขภาพมารดา

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

2564 23.14 33.42 46.11 66.31 37.35 38.98 34.32 23.28 30.51 36.47 22.02 67.06 38.98

2565 32.66 34.94 6.00 38.38 26.86 31.66 19.76 21.65 25.20 28.48 21.31 37.94 25.86

2566 36.34 40.00 47.42 29.44 23.65 17.63 13.74 25.13 27.42 12.98 10.48 23.58 21.40

0

50

100

อตัราสว่นการตายมารดาไทย ตอ่เด็กเกิดมีชีพแสนคน (MMR)รายเขต 

ปี 2564 - 2566

2564
2565
2566
เชิงเสน้ (2566)

จ านวนเดก็เกดิมีชีพ 2564 2565 2566

เขตฯ 6 64,131 60,009 62,378

ประเทศ 533,411 498,766 499,974

8.2 %

25 %

12.5 %

31.25 %

6.25 %

Hypertensive disorders in pregnancy

Obstertric hemorrhage

Other obstertric complications

Non - obstertric complication

Coincidental cause

0 10 20 30 40

ร้อยละ สาเหตุการตายมารดาทัง้ไทยและต่างชาตปีิ(ICD-MM) 2566

3 Delays Analysis เขตฯ ปี 2566

59
%

1. บคุลากร (81%)
ขาดประสบการณ์ 
ทกัษะในการดแูลหญงิ
ต ัง้ครรภ ์ขณะคลอด 
หลงัคลอด การ
โยกยา้ยบคุลากร หรอื
เปลีย่นงานใหม่

2. ปญัหาในการบรหิาร
ยา(19 %) เวชภณัฑ ์
ระบบเลอืดส ารองและ
สารน า้ทดแทนทีไ่ม่
เพยีงพอและไมพ่รอ้ม
ใชง้าน 

30
%

1. ฝากครรภล์า่ชา้ ฝากครรภ์
ไมค่รบ 5 คร ัง้ (44%)

2. ไมฝ่ากครรภ ์(31%)

70.8

62.6

62.6

31.6

13.0

75.0

66.7

68.7

30.0

11.6

0 20 40 60 80

ANC <12wks
(75%)

ANC 5 คร ัง้ 
(50%)

ตดิตามหลงัคลอด 
(75%)

ภาวะซดี(คร ัง้ท ี่
1,2) (<14%)

คลอด Preterm ( 
9%)

ประเทศ เขต

ทีม่า : ทะเบยีนราษฎร,์ Dash board กรมอนามัย ,รายงาน CE ทีม่า : HDC 28 พ.ย. 2566



- คน้หา พาสง่พีเ่ลีย้ง
(อสม.ออนไลน)์

- สนับสนุน
นม /ไข ่หญงิตัง้ครรภ์

ฝากครรภค์ณุภาพตามมาตรฐาน
อนามยัแมแ่ละเด็ก
•คลนิกิลดความเสีย่ง
•โรงเรยีนพอ่แม่
•คดักรองโรคพนัธุกรรม
•ยาเม็ดเสรมิธาตเุหล็กโฟลกิ
และไอโอดนี
•ตรวจและขดัฟนั

ตัง้ครรภ์ก่อนตัง้ครรภ์

Make a big 
impact with 
professional 

slides, charts.

บทบาท
Non-Health

คลอด

2020

บทบาท
Health

ขบัเคลือ่น 
 ในสถานประกอบการ

“ Package 3 ครอบครวั
สดใส ใสใ่จดแูล”

- อบรมการเตรยีมพรอ้ม
กอ่นต ัง้ครรภ์

- การจา่ยยา Feroferic
- รณรงคว์วิาสรา้งชาติ

ขบัเคลือ่นการใชร้ปูแบบ
โรงเรยีนพอ่แม่

- การเตรยีมความพรอ้ม
กอ่นต ัง้ครรภ ์“พืน้ที่
ตน้แบบ จนัทบรุ”ี

การขบัเคลือ่นระดบัเขตสุขภาพปี 2566
ลดการตายมารดา  ลดการคลอดก่อนก าหนด

หอ้งคลอดคณุภาพ
•คลงัเลอืด/คลงัยา
• ระบบสง่ตอ่คณุภาพ 
ระบบ Fast tract ระหวา่ง
รพ.แมข่า่ยและลกูขา่ย
• อพัเดท CPG ตาม
ขอ้เสนอแนะหลงัจาก RCA เยีย่มหลังคลอด

หลังคลอด

เยีย่มหลังคลอด

เป้าหมาย
➢ ลดอตัรามารดา

ไทยตาย 17 ตอ่
ทารกเกดิมชีพีแสน
คน

➢ ลดอตัรามารดา
คลอดกอ่นก าหนด  
<  รอ้ยละ 9

กลไก/เคร่ืองมือ :  ต าบลมหัศจรรย ์1,000 วัน Plusสู่ 2,500 วัน + Pink Book
                        + มาตรฐานอนามัยแม่และเดก็ + คกก. MCH Board + Data Dashboard + อสม. เชีย่วชาญ

การด าเนินงาน

GAP

CURRENT STATE
Out come  

MMR  < 17 : 100,000 LB
                           (ปี 66 = 17.63)
Preterm : < 9 %
                       (ปี 66 = 13%)
 Process 
❖ ขาดขอ้มูลการตดิตาม Case 

Hight Risk
❖ ไม่ไดก้ ากบัตดิตามการแกไ้ข

ตามมาตรการหลงัจาก RCA 
❖ ขาดการบูรณาการความ

รว่มมอืกบัสถานบรกิารเอกชน



การด าเนนิงานเขตสขุภาพที ่6 ปี 2566 

การ Monitoring การด าเนนิงานเขตสขุภาพที6่/มาตรการ

• รพ.ทีพ่บเหตรุายงานเบือ้งตน้สสจ.
ภายใน 24 ชม.

• รพ.ทีพ่บมารดาตายทบทวนและวเิคราะห์
สาเหตกุารตายภายใน 7 วนั

• รพ.ศนูย/์รพ.แมข่า่ย รว่มทบทวนและ
วเิคราะหใ์นระดับจังหวัด *** ท าทกุราย

• จัดสง่สรปุรายงานการทบทวน วเิคราะห์
และมาตรการในการแกไ้ข ใหส้สจ.และ
ศนูยอ์นามัยภายใน 30 วนั 

• ประชมุทบทวนวเิคราะหส์าเหตมุารดาตาย
เขตสขุภาพที ่6 ปีละ 4 ครัง้

• ศนูยฯ์รายงานกรมอนามัยภายใน 30 วนั

Maternal Death Surveillance                     
and Response

ระบบเฝ้าระวงัและทบทวนวเิคราะห ์      
สาเหตกุารตายมารดา

• การใหย้าทันทหีลังคลอด (syntocinon)

• การใชถ้งุรองเลอืด ประเมนิการตกเลอืด

• กรณีมกีารตกเลอืดแลว้ ใชว้ธิ ีcondom balloon 
temponade

• Refer PPH Push ใหเ้ลอืดทีม่ทีัง้หมดมา รพ.ทีรั่บ
refer จองเลอืดไวร้อ

• Case Ectopic รพ.ทีม่สีตูแิพทยค์วรset OR ไม่
ตอ้งรอ refer สว่น Placenta previa ให ้refer

มาตรการลดสาเหตกุารตายมารดา

จาก PPH /PIH

- มาตรฐานการฝากครรภ์

- มาตรฐานหอ้งคลอด

- มาตรฐานบรกิารหลงัคลอด

** การประเมนิมาตรฐาน
อนามยัแมแ่ละเด็ก เนน้ใหม้ี
การตดิตามกระบวนการ
จดัการกรณี PPH ของรพ.ทกุ
ระดบั

การด าเนนิงานมาตรฐาน
อนามยัแมแ่ละเด็กระดบัจงัหวดั

ลดอตัราการตายมารดาจาก PPH /PIH 

ศนูยอ์นามยั Monitor
  - รวบรวม CE และวเิคราะหฯ์
- คนืขอ้มลูผา่นชอ่งทางไลนแ์กส่สจ.
- ประชุม MCH B./ SP สตูฯิ

การด าเนินงาน



NEXT STEP >>>PLANNING  2567

Monitoring

❖ HDC 

❖ Maternal Death Surveillance  and 

Response

       - ทมีผูเ้ชีย่วชาญลงพืน้ทีส่อบสวน/ทบทวน

Service
❖ ขบัเคลือ่น One Province One Labor room

❖ ประเมนิมาตรฐานอนามยัแมแ่ละเดก็ เพิม่คุณภาพ

การตดิตาม

- การปฏบิตัติาม CPG

- การปรบัแกไ้ขและการรายงานหลงัการ RCA

APP : PINK Book(ผลกัดนัให้

มกีารใช ้ปี 67)

APP : ANCHPC.com

        

INDIVIDUAL

Health literacy

❖  การใชส้มุดฝากครรภ ์

❖ ความรอบรูใ้นความเสีย่งและจดัการ

ดูแลตนเองได(้รร.พ่อแม่)

❖ ส่งเสรมิการใช ้APP : ANCHPC.com

MMR < 17 : 100,000 LB
Preterm < 9 %

SOFTWARE



การขบัเคลือ่น QUICK WIN สง่เสรมิการมบีตุร
เขตสขุภาพที ่6



ส ารวจความพรอ้มหนว่ยบรกิาร

23 – 24 พ.ย.66
ประชมุวชิาการเชงิปฏบิตักิาร
โครงการพัฒนาศักยภาพผูใ้หบ้รกิารดา้นการ
ใหค้ าปรกึษาดแูลรักษาภาวะมบีตุรยาก 
เขตสขุภาพที ่6



สาขาสุขภาพจิตและยาเสพติด
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