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วะยรุ/น วะยรุ/น ก4าวย/างอย/างมะ่นใจ ก4าวย/างอย/างมะ่นใจ 
ไม/ท4องก/อนวะยอะนควรไม/ท4องก/อนวะยอะนควร

สํานะกงานสาธารณสุขจะงหวะดสมุทรปราการ

วะยทํางาน วะยทํางาน 
สกะดอ4วน ลดพุง ลด NCDสูงวะย สูงวะย อย/างมีคุณค/าอย/างมีคุณค/าตายอย/างมีศะกด์ิศรีตายอย/างมีศะกด์ิศรี



  ป�พุทธศะกราช ๒๕๕๕
งานราชการทุกอย/าง ไม/ว/าเล็กหรือใหญ/ ง/ายหรือยาก ย/อมมีความสําคะญอยู/ในงาน
ของแผ/นดินด4วยกะนทะ้งสิ้น    อีกทะ้งงานทุกด4านทุกสาขาย/อมสะมพะนธ*ต/อเนื่องกะน
เป6นป?จจะยเกื้อกูล  ส/งเสริมกะนแลักะนอยู/  ข4าราชการทุกคน  ทุกฝAาย  ทุกรัดะบ
จึงต4องไม/ถือตะวแบ/งแยกกะน หากต4องพิจารณาให4เห็นความสําคะญของกะนแลักะน
แล4วร/วมงานปรัสานสะมพะนธ*กะน ด4วยความเป6นมิตร ด4วยความเข4าใจ เห็นใจกะน
แลัด4วยความเมตตาปรองดองกะน งานของแผ/นดินทุกส/วน จะกได4ดําเนินก4าวหน4าแลัด4วยความเมตตาปรองดองกะน งานของแผ/นดินทุกส/วน จะกได4ดําเนินก4าวหน4า
ไปพร4อมกะน เสมอกะน แลัยะงปรัโยชน*ท่ีพึงปรัสงค* คือความเจริญมะ่นคงให4เกิด
แก/บุคคล แก/งาน แลัแก/ส/วนร/วมได4อย/างแท4จริง
                                      อาคารเฉลิมพรัเกียรติโรงพยาบาลศิริราช
                                         วะนท่ี ๓๑ มีนาคม พุทธศะกราช ๒๕๕๕















  

 
 

ค าน า 
  เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน  กรณีปกติ  กระทรวงสาธารณสุข  
เขตสุขภาพท่ี 6 จังหวัดสมุทรปราการ รอบท่ี 1 ประจ าปีงบประมาณ พ .ศ. 2560 ในวันที่ 22 – 24 
กุมภาพันธ์ 2560  จัดท าขึ้นเพ่ือน าเสนอแนวทางและกรอบทิศทางการด าเนินงานสาธารณสุขจังหวัด
สมุทรปราการ และน าเสนอข้อมูลผลการด าเนินงานตามกรอบประเด็นการตรวจราชการของกระทรวง
สาธารณสุข ซึ่งครอบคลุมประเด็นการตรวจราชการ 4 คณะ ดังนี้ 

คณะที่ 1 การดูแลสุขภาพ ป้องกันโรค และการควบคุมผู้บริโภคด้านสุขภาพ  
           (Prevention & Promotion Excellence) 
คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการ  (Service Excellence) 
คณะที่ 3 การบริหารทรัพยากรมนุษย ์ (People Excellence) 
คณะที่ 4 การบริหารจัดการ  (Governance Excellence) 

  ส านักงานสาธารณสุขจัง หวัดสมุทรปราการ ได้ด าเนินการ ตามแผนนโยบายและกรอบ
ประเด็นการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจ าปีงบประมาณ พ .ศ. 2560 ภายใต้ความร่วมมือของ
คณะท างานพัฒนาการด าเนินงานตามนโยบายการตรวจราชการและนิเทศงาน ของจังหวัดสมุทรปราการ 
และเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด ได้สรุปผล การด าเนินงานตามตัวชี้วัด ในความรับผิดชอบเพื่อน าเสนอ    
คณะตรวจราชการและนิเทศงาน ได้พิจารณาให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ  เพ่ือน าข้อเสนอแนะที่ได้รับไป
บริหารการพัฒนางานสาธารณสุขของจังหวัดสมุทรปราการ ให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อองค์กรและประชาชน
จังหวัดสมุทรปราการต่อไป 
 
 
     ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ 
             กุมภาพันธ์  2560 
 
 



 

ก าหนดการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ ระดับกระทรวง  
เขตสุขภาพที่ ๖ จังหวัดสมุทรปราการ รอบที่ 1 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

วันที่ 22 – 24  กุมภาพันธ ์ 2560 

วัน/เวลา กิจกรม หมายเหต ุ
22 กุมภาพันธ์ 2560 
07.00 – 08.30 น. 

 
- คณะตรวจราชการและนิเทศงานฯ เดินทางถงึ สสจ.สมุทรปราการ  
ร่วมรับประทานอาหารเช้า 

 
ห้องประชุมน้ าดอกไม,้ ห้องประชุมดาวเรือง 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ 

09.00 – 12.00 น. - ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ น าเสนอสรุปผลการด าเนินงาน 
ตามกรอบประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ   
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 ที่มุ่งเน้นคณะที่ 1-4  ในภาพรวมของ 
จังหวัดสมุทรปราการ และสภาพปัญหาพื้นท่ี (ระยะเวลา 20 – 30 นาที) 
โดย...นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ หรือผู้แทน 
- ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เลือกพื้นที่ลงตรวจเยี่ยม คปสอ. 1 แห่ง  
โดยวิธีจับฉลากเยี่ยม รพช. 1 แห่ง และรพ.สต. ในเครือข่าย 1 รพ.สต. 
- โรงพยาบาลสมุทรปราการ น าเสนอสรุปผลการด าเนินงานตามกรอบประเด็นการ
ตรวจราชการฯ และการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (ระยะเวลา 20 นาที) 
โดย...ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสมุทรปราการ หรือผู้แทน 
- โรงพยาบาลบางพลี น าเสนอสรุปผลการด าเนินงานตามกรอบประเด็น 
การตรวจราชการฯ และการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (ระยะเวลา 20 นาที) 
โดย...ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบางพลี หรือผู้แทน 
- ซักถามและให้ข้อเสนอแนะ 

ห้องประชุมเจ้าพระยา 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ 

12.00 – 13.00 น. รับประทานอาหารกลางวัน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ 
13.00 – 16.30 น. ทีมที่ 1 คณะตรวจราชการและนิเทศงาน ตรวจเยี่ยมพื้นที่ คปสอ. 1 แห่ง 

ทีมที่ 2  คณะผู้นิเทศงาน นิเทศงานแยกรายคณะ 
 คณะที่ 1 การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 

            ( P & P Excellence) 
 คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการ (Service Excellence) 
 คณะที่ 3 การบริหารทรัพยากรมนุษย ์(People Excellence) 
 คณะที่ 4 การบริหารจัดการ (Governance Excellence) 

รพช. 1 แห่ง และรพ.สต. ในเครือข่าย  
1 แห่ง (วิธีจับฉลาก) 
 
ห้องประชุมเจ้าพระยา 
ห้องประชุมดาวเรือง/ ห้องประชุม รพ.สป. 
ห้องประชุมน้ าดอกไม ้
ห้องประชุมโพทะเล 

18.30 น. - รับประทานอาหารเย็น  
23 กุมภาพันธ์ 2560 
08.30 – 12.00 น. 

 
ทีมที่ 1 คณะตรวจราชการและนิเทศงาน ตรวจเยี่ยมโรงพยาบาลสมุทรปราการ 
ในประเด็น HA, QSC,green & clean hospital, ระบบ Safety ของผู้รับบริการ
และผู้ให้บริการ 
ทีมที่ 2 คณะผู้นิเทศงาน นิเทศงานและเก็บข้อมูล (ต่อ) 

 
โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
 
 
สสจ.สป./รพ.สมุทรปราการ 

12.00 - 13.00 น. รับประทานอาหารกลางวัน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ 
13.00 – 16.30 น. ทีมที่ 1 คณะตรวจราชการและนิเทศงาน ตรวจเยี่ยมโรงพยาบาลบางพล ี

ในประเด็น HA, QSC,green & clean hospital, ระบบ Safety ของผู้รับบริการ
และผู้ให้บริการ 
ทีมที่ 2 ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการ จัดท ารายงานผลการตรวจราชการ ส่งภายใน
เวลา 15.00 น. ที่อีเมล์ Region89@yahoo.com  และจัดเตรียมสไลด์น าเสนอ
สรุปผลการตรวจราชการ 

โรงพยาบาลบางพล ี
 
 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ 

17.00 – 18.30 น. กีฬาสามัคคี  “ฟุตบอล”  
19.00 น. รับประทานอาหารเย็น   

 

mailto:Region89@yahoo.com


 

 

ก าหนดการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ ระดับกระทรวง  
เขตสุขภาพที่ ๖ จังหวดัสมุทรปราการ รอบที่ 1 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

วันที่ 22 – 24  กุมภาพันธ ์ 2560 

วัน/เวลา กิจกรม หมายเหต ุ
24 กุมภาพันธ์ 2560 
06.00 – 07.00 น. 

 
- ปั่นจักรยานเพื่อสุขภาพ 

 
ลู่ปั่นจักรยาน SKY LANE THAILAND 
สนามบินสุวรรณภูมิ 

08.30 – 09.00 น. - คณะตรวจราชการและนิเทศงานฯ ประชุมเตรียมความพร้อมก่อนน าเสนอ
สรุปผลการตรวจราชการ  

โรงพยาบาลบางพลี 

09.00 – 12.00 น. - คณะตรวจราชการและนิเทศงาน น าเสนอสรุปผลการตรวจราชการ ตามประเด็น
การตรวจราชการ ท่ีมุ่งเน้นคณะที่ 1 – 4  

โรงพยาบาลบางพลี 

12.00 – 13.00 น. - รับประทานอาหารกลางวนั โรงพยาบาลบางพลี 
13.00 – 16.30 น. - ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข, สาธารณสุขนิเทศก์ มอบแนวทาง  

และข้อเสนอแนะ/ข้อสั่งการในการด าเนินงาน   แก่คณะกรรมการวางแผนและ                                              
และประเมินผล และผู้รับผิดชอบงานที่เกี่ยวข้อง 

โรงพยาบาลบางพลี 

16.30 น. - ปิดการประชุม  
 
ผู้ประสานงาน  สสจ.สมุทรปราการ  1) นางจ ารัส วงค์ประเสริฐ 08-1409-6358  
                                            2) นางสาวนันทพร  หริ่งรัตน์ 08-4680-9973 
                   รพ.สมุทรปราการ    3) นางสาวศิริรัตน์  เกี้ยมรอด  08-1564-1466 
        รพ.บางพลี            4) นายธนิต  ปานรอด  08-1860-8436 



  

สารบัญ 
          หน้า 

1.นโยบายและแนวคิดการด าเนินงานด้านสาธารณสุข       A 
    “ก่อนเกิดจากครรภ์มารดาสู่เชิงตะกอน/หลุมฝังศพ อย่างมีศักดิ์ศร”ี 
                  “ Before Womb to Tomb with Dignity” 
     โดยนายแพทย์สวัสดิ์  อภิวัจนีวงศ์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ 
2.ข้อมูลทั่วไปของจังหวัดสมุทรปราการ         ก 
3.รายละเอียดตามแบบรายงานการตรวจราชการ (ตก.1) แยกรายคณะ   

 คณะที่ 1 การส่งเสริม สุขภาพ ป้องกันโรคและการคุ้มครองผู้บริโภค 
การพัฒนาคุณภาพชีวิต (ด้านสุขภาพ) ทุกกลุ่มวัย 

กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย (0-5 ปี)       1 
กลุ่มเด็กวัยเรียน        17 
กลุ่มวัยรุ่น        32 
กลุ่มวัยท างาน                  36 
กลุ่มผู้สูงอายุ        47 

ระบบการจัดการสุขภาพในพื้นที่              57 
การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อม     75 

 คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการ 
การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ       92 
Service Plan 16 สาขา       108 
การพัฒนาคุณภาพหน่วยงานบริการ     201 

 การบริหารทรัพยากรมนุษย์       
การผลิตและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพ     207 
การเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการก าลังคน    211 
การพัฒนาเครือข่ายก าลังคนด้านสุขภาพ     212 

 การบริหารจัดการ 
ระบบธรรมาภิบาลและคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ   220  
การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ    231 
การเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน      236 
การบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง     239 
การพัฒนางานวิจัยและองค์ความรู้ด้านสุขภาพ    248 

ภาคผนวก 
 ค าสั่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ ที่ 237/2559 

เรื่อง แต่งตั้งคณะท างานพัฒนาการด าเนินงานตามนโยบายการตรวจราชการและนิเทศงาน  
ของส านักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
ปีงบประมาณ พ.ศ.2560 

 ค าสั่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ ที่ 25/2560 
เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการบริหารการพัฒนา (Development Administration) 
ระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) จังหวัดสมุทรปราการ 
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สภาพทั่วไปของจังหวัดสมุทรปราการ 
จังหวัดสมุทรปราการ : นครแห่งอนาคต 

(Samut prakarn : City of Great Potential) 
 

 เมืองอุตสาหกรรมขับเคลื่อนเศรษฐกิจ 
(Industrial Zone : the driving force behind 
Economic Growth) 

จังหวัดสมุทรปราการ เมืองที่มีศักยภาพทาง
เศรษฐกิจสูงสุดเป็นอันดับต้น ๆ ของประเทศ มีโครงข่าย
คมนาคมท่ีเชื่อมโยงเป็นโครงข่ายกับกรุงเทพมหานคร 
โรงงานอุตสาหกรรมในเขตนิคมอุตสาหกรรมภาคตะวันออก 
สมุทรปราการ   เป็นฐานในการผลิตอุตสาหกรรมที่ส าคัญ
ของประเท ศ ทั้งอุตสาหกรรมทั่วไป และอุตสาหกรรมการ
ส่งออก โดยมุ่งเน้นการเป็นอุตสาหกรรมที่เป็นมิตรกับ
สิ่งแวดล้อม 

 สุวรรณภูมิ ประตูสู่เอเชีย 
(Suvarnabhumi Airport – The Gate  way to Asia) 
  ศักยภาพทางเศรษฐกิจและโอกาสที่ดีทางธุรกิจของจังหวัดสมุทรปราการ ยิ่งทวีสูงขึ้ นเมื่อท่าอากาศ
ยานสุวรรณภูมิเปิดให้บริการเมื่อ พ .ศ.2549  ทุกๆชั่วโมงมีเครื่องบินลงถึง 76 เที่ยวบิน รองรับผู้โดยสาร    
45 ล้านคนต่อปี และรองรับการขนส่งทางอากาศ 3 ล้านตันต่อปี อีกท้ังยังมีแผนในการพัฒนาท่าอากาศยาน
สุวรรณภูมิให้เต็มประสิทธิภาพ มุ่งสู่การเป็นศูนย์ กลางการบินและขนส่งของภูมิภาค เอเชีย นอกจากนั้นท่า
อากาศยานสุวรรณภูมิยังมีแผนในการก่อสร้างอาคารผู้โดยสารหลังที่ 2 รองรับผู้โดยสารของท่าอากาศยาน 

สุวรรณภูมิเพ่ิมข้ึนอีก 45 ล้านคน ซึ่งจะท าให้ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิเพ่ิมขีดความสามารถเพียงพอต่อการ
รองรับการจราจรทา งอากาศที่เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่องทุกด้านได้อย่างปลอดภัย สะดวก รวดเร็ว และได้
มาตรฐานสากล เพ่ือเป็นศูนย์กลางการบินในภูมิภาคตามเป้าหมายการพัฒนา 
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 วงแหวนอุตสาหกรรม เชื่อมธุรกิจ เชื่อมชีวิต เชื่อมชุมชน 
(Industrial Ring Road….Business Links and Community Lines) 
ถนนวงแหวนอุตสาหกรรมอันเนื่องมาจากพระราชด าริ เป็นการก่อสร้างถนนและสะพานข้ามแม่น้ า

เจ้าพระยาเพื่อเชื่อมถนนสายเดิมทางตอนใต้ของกรุงเทพมหานคร ได้แก่ ถนนพระราม 3 ถนนสุขสวัสดิ์     
ถนนปู่เจ้าสมิงพราย เข้าด้วยกันเป็นโครงข่ายวงแหวนเชื่อมโยงกับอุตสาหกรรมที่ส าคัญสองฝั่ งแม่น้ าเจ้าพระยา  
รวมทั้งรถไฟฟ้าสายสีเขียวอ่อนที่เชื่อมต่อจากกรุงเทพมหานครสู่ใจกลางจังหวัดสมุทรปราการ 
 
        

 
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลโรงงานอุตสาหกรรมในจังหวัดสมุทรปราการ  
 
 จังหวัดสมุทรปราการ เป็นเมืองอุตสาหกรรมขับเคลื่อนเศรษฐกิจ เป็นเมืองที่มีศั กยภาพด้านเศรษฐกิจ
สูงในระดับต้นๆ ของประเทศ  Growth Rate ๖ - ๘ % ต่อปี สัดส่วนจากภาคอุตสาหกรรม ๘๓.๗๖ %        
ซึ่งจากการวิเคราะห์ข้อมูลโรงงานอุตสาหกรรมในจังหวัดสมุทรปราการย้อนหลังตั้งแต่ปี ๒๕๔๕  เป็นต้นมา พบว่า
จ านวนโรงงานอุตสาหกรรม มีเพ่ิมข้ึนทุกปี เพ่ิมข้ึนเฉลี่ยปีละประมาณ ๔.๔ %  ถึงแม้ว่าในปี ๒๕๔๘  จังหวัด
สมุทรปราการ  จะประกาศเป็นเขตปลอดมลพิษ แต่ก็ยังมีโรงงานในบางประเภทที่ยังคงเพ่ิมข้ึน โดยสถิติข้อมูลจ านวน
โรงงานอุตสาหกรรมและจ านวนคนงาน จ าแนกรายปีตั้งแต่ปี พ.ศ.๒๕๔๕ – ๒๕๕9 ดังนี ้
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ตารางแสดง จ านวนโรงงานอุตสาหกรรม จ าแนกรายปี ตั้งแต่ปี พ.ศ.๒๕๔๕ – ๒๕๕9 

ล าดับที่ ปี พ.ศ. จ านวนโรงงาน  (แห่ง) จ านวนคนงาน  (คน) 
๑ ๒๕๔๕ ๔,๖๑๐ ๔๐๕,๘๑๐ 
๒ ๒๕๔๖ ๔,๘๕๖ ๔๑๕,๖๑๕ 
๓ ๒๕๔๗ ๕,๑๒๕ ๔๒๕,๑๑๓ 
๔ ๒๕๔๘ ๕,๓๔๙ ๔๓๕,๕๑๒ 
๕ ๒๕๔๙ ๕,๖๐๐ ๔๔๙,๐๘๒ 
๖ ๒๕๕๐ ๕,๗๙๑ ๔๕๘,๙๓๓ 
๗ ๒๕๕๑ ๖,๐๘๔ ๔๖๙,๐๑๕ 
๘ ๒๕๕๒ ๖,๒๖๑ ๔๗๕,๕๒๗ 
 ๙ ๒๕๕๓ ๖,๔๘๒ ๔๘๒,๔๐๙ 

 ๑๐ ๒๕๕๔ ๖,๗๔๐ ๔๙๑,๔๐๖ 
๑๑ ๒๕๕๕ ๖,๗๔๘ ๔๙๑,๕๖๗ 
๑๒ ๒๕๕๖ ๗,๑๓๖ ๕๐๒,๗๗๓ 
๑๓ ๒๕๕๗ ๗,๓๔๙ ๕๒๒,๑๖๐ 
14 2558 7,302 517,714 
15 2559 6,707 464,339 

แหล่งที่มา : 1) อุตสาหกรรมจังหวัดสมุทรปราการ ข้อมูล ณ เดือน ธันวาคม ของทุกป ี(ปี 2559 เดือน ตุลาคม) 
    2) ข้อมูลจ านวนโรงงานในปี 2559 ลดลงเนื่องจาก ส านักงานอุตสาหกรรมจังหวัดฯ ได้ปรับฐานข้อมูลให้ถูกต้อง 

โดยการจ าหน่ายโรงงานอุตสากรรมที่ขาดต่อใบอนุญาตออกจากระบบ 

 ส าหรับในปี พ .ศ.๒๕๕9 จังหวัดสมุทรปราการ มีจ านวนโรงงานอุตสาหกรรม จ านวน  6,707 แห่ง 
ซึ่งลดลงจากปี 2558 ถึงจ านวน 595 โรงงาน จ าแนกเป็นรายอ าเภอตามล าดับ ดังนี้ 1) อ าเภอบางพลี จ านวน 
2,001 แห่ง 2) อ าเภอเมือง จ านวน 1,879 แห่ง 3) อ าเภอพระประแดง จ านวน 1,139 แห่ง 4) อ าเภอบาง
เสาธง จ านวน 722 แห่ง 5) อ าเภอพระสมุทรเจดีย์ จ านวน 675 แห่ง และ 6) อ าเภอบางบ่อ  จ านวน 291 
แห่ง ตามล าดับ   
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   แผนภาพแสดง ข้อมูลโรงงานอุตสาหกรรมจ าแนกรายปี ตั้งแต่ ปี พ.ศ.2545 – 2559

 
 
 

แผนภาพแสดง ข้อมูลโรงงานอุตสาหกรรม จ าแนกรายอ าเภอ ปี 2559 
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แผนภาพแสดง ข้อมูลโรงงานอุตสาหกรรม จ าแนกตามหมวดอุตสาหกรรม ปี 2559 

 

           จากข้อมูลโรงงานอุตสาหกรรมจ าแนก ตามหมวดอุตสาหกรรม ปี 2559 พบว่า จังหวัดสมุทรปราการ  
มีอุตสาหกรรมหมวดอุตสาหรรมผลิตภัณฑ์โลหะสูงสุด จ านวน 1,704 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 23.33 ของ
โรงงานอุตสาหกรรมทั้งหมด รองลงมา ได้แก่ ผลิตภัณฑ์พลาสติก  ขนส่ง สิ่งทอ และเครื่องจักรกล ตามล าดับ 

ส่วนที่ 2 ขอ้มูลประชากรจังหวัดสมุทรปราการ 
จังหวัดสมุทรปราการ มีประชากรตามท ะเบียนราษฎร์ ณ วันที่ ๑ กรกฎาคม ๒๕๕9 จ านวนทั้งสิ้น            

๑,286,689 คน ซึ่งไม่สะท้อนจ านวนประชากรที่อาศัยอยู่ในจังหวัดสมุทรปราการจริง  ทั้งนี้  เนื่องจากข้อมูล
จากการส ามะโนประชากร ในปี ๒๕๕๓ พบ ว่าจังหวัดสมุทรปราการ มีประชากรจ านวนทั้งสิ้น ๑,๘๒๘,๖๙๔ คน 
และข้อมูลจากการศึกษาวิจัยของจังหวัดสมุทรปราการ ในปี ๒๕๔๙ พบว่าจังหวัดสมุทรปราการ มีสัดส่วน
ประชากรที่มีชื่ออยู่ในทะเบียนราษฎร์ เพียงร้อยละ ๕๐.๙ ประชากรที่ไม่มีชื่อในทะเบียนราษฎร์ฯ ร้อยละ 
๔๗.๗ และประชากรที่เดินทางเช้าไปเย็นกลับ ร้อยละ ๑.๔ ซึ่งหากเทียบสัดส่วนประชากรจากการศึกษาวิจัย
ดังกล่าวฯ จะพบว่าปัจจุบัน จังหวัดสมุทรปราการ มีประชากรพักอาศัยจริง จ านวนทั้งสิ้น  ๒,๔๕๘,๔๓๒ คน   
ซึ่งยังไม่รวมประชากรต่างด้าวที่ขึ้นทะเบียนฯ จ านวน  ๘๙,๓๕๑ คน ซึ่งเป็นภาระท่ีสถานบริการสาธารณสุข
ภาครัฐที่ต้องให้การดูแลภายใต้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัด  
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แผนภาพแสดง แผนที่จังหวัดสมุทรปราการ และการแบ่งเขตการปกครอง 

 

ตารางแสดง จ านวนต าบล หมู่บ้าน ชุมชน และประชากร ตามทะเบียนราษฎร์ ( 1 กรกฎาคม 59) 

อ าเภอ ต าบล หมู่บ้าน ชุมชน หลังคาเรือน 
เทศบาล 
(แห่ง) 

อบต. 
(แห่ง) 

พื้นที ่
(ตร.กม.) 

ประชากร 
(คน) 

ความหนาแน่น 
(ปชก./ตร.กม.) 

๑.เมืองฯ ๑๓ ๙๕ ๔๔ 236,723 ๗ ๕ ๑๙๐.๕๕๗ 532,067 2,792.17 
๒.บางบ่อ ๘ ๗๔ - 41,478 ๔ ๖ ๒๔๕.๐๐๗ 105,663 431.27 
๓.บางพล ี ๖ ๘๓ - 142,967 ๒ ๖ ๒๕๙.๙๙๒ 241,538 929.02 
๔.พระประแดง ๑๕ ๖๗ ๑๐๔ 85,481 ๓ ๖ ๗๓.๓๖๘ 197,922 2,697.66 
๕.พระสมุทรเจดีย ์ ๕ ๔๒ - 58,869 ๒ ๔ ๑๒๐.๓๗๘ 133,381 1,108.02 
๖.บางเสาธง ๓ ๓๘ - 53,515 - ๓ ๑๑๔.๗๙๐ 76,118 663.11 

รวม  ๕๐ ๓๙๙ ๑๔๘ 619,033 ๑๘ ๓๐ ๑,๐๐๔.๐๙ 1,286,689 1,281.45 

หมายเหต ุ ที่มาของข้อมูลจากที่ท าการปกครองจังหวัดสมุทรปราการ   

ตารางแสดง ข้อมูลประชากรรายอ าเภอ จ าแนกตามทะเบียนราษฎร์ ข้อมูล ณ วันที่ ๑  กรกฎาคม 59 และ 
                จากการส ามะโนประชากร ในปี ๒๕๕๓   

อ าเภอ 
ข้อมูลประชากรตามทะเบียนราษฎร ์ 
ณ วันที่ ๑ กรกฎาคม 2559  (คน) 

ข้อมูลประชากรจาก 
การส ามะโนประชากรปี ๒๕๕๓ (คน) 

เมือง 532,067 ๗๙๔,๘๖๗ 
บางบ่อ 105,663 ๑๐๕,๗๔๒ 
บางพล ี 241,538 ๓๒๖,๑๑๔ 
พระประแดง 197,922 ๒๘๒,๒๔๕ 
พระสมุทรเจดีย ์ 133,381 ๑๑๘,๑๐๒ 
บางเสาธง 76,118 ๒๐๑,๖๒๔ 

รวม  1,286,689 ๑,๘๒๘,๐๔๔ 
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หมายเหต ุ ที่มาของข้อมูลจากที่ท าการปกครองจังหวัดสมุทรปราการ และส านักงานสถิติแห่งชาติ  

แผนภาพแสดง ฐานข้อมูลประชากรจังหวัดสมุทรปราการ จากแหล่งข้อมูลต่างๆ

 

แรงงานข้ามชาติในจังหวัดสมุทรปราการ 
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ได้วิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์แรงงานข้ามชาติ  

ในจังหวัดสมุทรปราการ โดยใช้ข้อมูลจากแหล่งต่างๆ ดังนี้ 
1.จากการส ามะโนประชากรและเคหะ ส านักงานสถิติแห่งชาติ ปี 2553     
2.ข้อมูลการจดทะเบียนแรงงานต่างด้าวรายเดือน พ.ศ.2550 – 2557 ของส านักงานบริหาร

แรงงานต่างด้าว กรมจัดหางาน กระทรวงแรงงาน 
3.ศูนย์บริการจดทะเบียนแรงงานต่างด้าวแบบเบ็ดเสร็จ (One Stop Service) 
 
 

แผนภาพแสดง การคาดประมาณแรงงานข้างชาติในจังหวัดสมุทรปราการ ณ ธันวาคม 2558                   
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1,925,700

1,286,689 

จ านวนประชากร (คน) 

 สัดส่วนประชากรจากการศึกษาวิจัย ป ี2549 
คาดการณ์จากการส ามะโนประชากร 

ทะเบียนราษฎร์ 2559 

หมายเหตุ  ยังไม่รวมแรงงานต่างชาติที่อาศัยอยู่ในจังหวัดสมุทรปราการ  จ านวน 213,979 คน 
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ตารางแสดง การคาดประมาณแรงงานข้ามชาติในจังหวัดสมุทรปราการ ณ ธันวาคม 2558  
                จ าแนกตามกลุ่มอายุ 

กลุ่มอาย ุ 
(ป)ี 

ชาย 
(คน) 

หญิง 
(คน) 

รวม 
(คน) 

0 – 19 12,293 10,134 22,426 
20 – 39 98,135 66,162 164,296 
40 – 59 16,170 7,444 23,614 

60+ 2,713 929 3,642 
รวม 129,311 84,668 213,979 

 
การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของประชาชน จังหวัดสมุทรปราการ  
 หากวิเคราะห์สังคมผู้สูงอายุของจังหวัดสมุทรปราการ ตามเกณฑ์ขององค์การอนามัย ซึ่งวิเคราะห์จาก
กลุ่มประชากรอายุ ๖๕ ปี ขึ้นไป ซึ่งได้ก าหนดสังคมผู้สูงอายุไว้ ๓ ระดับ ได้แก่ 
        ระดับที่ ๑ สังคมผู้สูงอายุ (Aged Society) เมื่อสัดส่วนประชากรอายุ  ๖๕ ปี ขึ้นไป ร้อยละ ๗ 
 ระดับที่ ๒ สังคมผู้สูงอายุแบบสมบูรณ์แบบ  (Completed Aged Society) เมื่อสัดส่วนประชากร
ผู้สูงอายุ ๖๕ ปีขึ้นไป ร้อยละ ๑๔ 
 ระดับที่ ๓ สังคมผู้สูงอายุแบบ Super Aged Society  เมื่อสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุ ร้อยละ ๒๐ ขึ้นไป 
  ส าหรับประเทศไทยจากการวิเคราะห์คาดการณ์ประชากรสูงอายุพบว่า ประเทศไทยเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุ (Aged Society) แล้ว ตั้งแต่ปี ปี คศ .๒๐๐๕ (พ.ศ.๒๕๔๘) คาดการณ์เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแบบ
สมบูรณ์แบบ  (Completed Aged Society) ในปี คศ.๒๐๒๑ (พ.ศ.๒๕๖๔) และจะเข้าสู่สังคมผู้ สูงอายุแบบ 
Super Aged Society   ในปี คศ.๒๐๓๑ (พ.ศ.๒๕๗๔) 

ส าหรับประเทศไทยจากการวิเคราะห์คาดการณ์ประชากรสูงอายุ จากผลการศึกษาของสภาพัฒน์ฯ 
เฉพาะในส่วนประชากรที่มีสัญชาติไทยและไม่ใช่สัญชาติไทยที่มีชื่ออยู่ในทะเบียนราษฎร์ฯ พบว่า จังหวัด
สมุทรปราการ ได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aged Society) ตั้งแต่ปี คศ. ๒๐๑๔ (พ.ศ.๒๕๕๗)   และจะเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุแบบสมบูรณ์แบบ  (Completed Aged Society) ในปี คศ.๒๐๓๐ (พ.ศ.๒๕๗๓) สรุปได้ดังตาราง 

ตารางแสดง การคาดการณ์การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของประเทศไทย เปรียบเทียบกับจังหวัดสมุทรปราการ 

ระดับสังคมผู้อาย ุ
ประชากร 

ประเทศไทย 
ประชากรอาศัยจริงในจังหวัดสมุทรปราการ 

(ไม่รวมปชก.ที่ไม่ใช่สัญชาติไทยและไม่มีช่ือในทะเบียนบ้าน) 
Aged Society 

(อายุ ๖๕ ปี ขึ้นไป ร้อยละ ๗) 
พ.ศ.๒๕๔๘(ค.ศ.๒๐๐๕) พ.ศ.๒๕๕๗ (ค.ศ.๒๐๑๔) 

Complete Aged Society 
(อายุ ๖๕ ปี ขึ้นไป ร้อยละ ๑๔ ) 

พ.ศ.๒๕๖๔(ค.ศ.๒๐๒๑) พ.ศ.๒๕๗๓ (ค.ศ.๒๐๓๐) 

Super Aged Society 
(อายุ ๖๕ ปี ขึ้นไป ร้อยละ ๒๐ ) 

พ.ศ.๒๕๗๔(ค.ศ.๒๐๓๑) - 
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แผนภาพแสดง ขนาดของประชากรอยู่ในสภาพคงตัว แต่โครงสร้างอายุของประชากรก าลังเปลี่ยนแปลงไป  
                    ในทางท่ีสูงขึ้น 

 
ที่มาของข้อมูล : 1.สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 
                     2.สาเหตุหลักท่ีท าให้ประชากรสูงวัยคือการที่คนไทยมีลูกน้อยลงและสาเหตุรองคือการที่คนไทยมีอายุยืนข้ึน 
 

แผนภาพแสดงโครงสร้างอายุของประชากรจังหวัดสมุทรปราการ ปี 2559 
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ส่วนที่ 3 สถานะสุขภาพที่ส าคัญ 

         2.1 อายุคาดเฉลี่ยของคนจังหวัดสมุทรปราการ 
กระทรวงสาธารณสุขก าหนดเป้าหมาย ภายในทศวรรษหน้า อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดไม่น้อยกว่า 

๘๐ ปี และอายุคาดเฉลี่ยการมีสุขภาพดี ไม่น้อยกว่า ๗๒ ปี  จากการวิเคราะห์อายุคาดเฉลี่ยของประชาชน
จังหวัดสมุทรปราการ พบว่าอายุคาดเฉลี่ยของประชาชนจังหวัดสมุทรปราการในปี ๒๕๕9  ทั้งเพศชาย   
67.09 ปี และเพศหญิง 74.20 ปี น้อยกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศ (เพศชาย 71.08 ปี และเพศหญิง 78.60 ปี)  
 
แผนภาพแสดง อายุคาดเฉลี่ยของคนไทย   อายุคาดเฉลี่ยของคนไทยสูงขึ้น 

    
แผนภาพแสดง อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของคนสมุทรปราการ (ปี 2551 -2558) 

เพศ ปี พ.ศ.  
2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 

ชาย 68.02 68.24 68.25 68.24 68.82 69.45 67.34 67.09 66.93 
หญิง 74.37 74.75 74.79 74.65 75.79 75.98 73.80 74.20 74.22 
รวม 71.33 71.63 71.64 71.56 72.45 72.86 70.77 70.80 70.73 

แหล่งข้อมูล ส านักทะเบียนราษฎร์ กรมการปกครอง 
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แผนภาพแสดง อายุคาดเฉลี่ยของประชาชนจังหวัดสมุทรปราการ ปี 2551 - 2559 

 
 

2.2 สาเหตุการตาย 10 ล าดับแรกของคนจังหวัดสมุทรปราการ  ปี 2556 - 2558 

 

       จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่าสาเหตุการตาย 10 ล าดับแรกของคนจังหวัดสมุ ทรปราการ อันดับที่ 1 
ได้แก่ โรคมะเร็งทุกชนิด รองลงมา ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง และโรคหลอดเลือดในสมอง  โรคปอดอักเสบ
และโรคอื่นๆ ของปอด และโรคหัวใจ ตามล าดับ 

 

สาเหตุการตาย 
พ.ศ.๒๕๕6 พ.ศ.๒๕๕7 พ.ศ.๒๕๕8 

ล าดับ จ านวน อัตรา ล าดับ จ านวน อัตรา ล าดับ จ านวน อัตรา 

มะเร็งทุกชนิด ๑ ๑,๒๔๖ ๑๐๑.๑๗ ๑ ๑,๒๙๕ ๑๐๓.๔๙ 1 1,342 105.68 

ความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือด
ในสมอง 

๒ ๕๘๖ ๔๗.๕๘ ๓ ๕๓๐ ๔๒.๓๕ 2 597 47.01 

ปอดอักเสบและโรคอื่นของปอด ๔ ๓๖๔ ๒๙.๕๕ ๒ ๕๔๓ ๔๓.๓๙ 3 543 42.76 

โรคหัวใจ ๓ ๔๘๕ ๓๙.๓๘ ๔ ๔๘๖ ๓๘.๘๔ 4 527 41.50 

โรคเกี่ยวกับตับและตับอ่อน ๕ ๑๘๔ ๑๔.๙๔ ๖ ๑๓๗ ๑๐.๙๖ 6 178 14.02 

ไตอักเสบ กลุ่มอาการของไตพิการและ
ไตพิการ 

๖ ๑๗๖ ๑๔.๒๙ ๕ ๑๙๔ ๑๕.๕๐ 5 190 14.96 

อุบัติเหตุอื่น ๆ  และการเป็นพิษ ๘ ๑๐๙ ๘.๘๕ ๗ ๙๔ ๗.๕๑ 8 108 8.50 

โรคเอดส ์ ๗ ๑๒๖ ๑๐.๒๓ ๙ ๘๖ ๖.๘๗ 7 135 10.63 

วัณโรคทุกชนิด ๙ ๙๒ ๗.๔๗ ๑๐ ๗๘ ๖.๒๓ 9 94 7.40 

อุบัติเหตุจากการขนส่ง ๑๐ ๙๑ ๗.๓๙ ๘ ๙๐ ๗.๑๙    

ปี พ.ศ. 

อายุ (ป)ี 
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ส่วนที่ 4 สถานบริการสุขภาพ การพัฒนาและยกระดับสถานบริการสาธารณสุข 
 
  จังหวัดสมุทรปราการ ได้ก าหนดเป้าหมายในการพัฒนาและยกระดับสถานบริการสาธารณสุขของ
จังหวัดฯ ทุกระดับ โดยมีเป้าหมายในการยกระดับโรงพยาบาลสมุทรปราการ เป็นโรงพยาบาลศูนย์  
โรงพยาบาลบางพลี เป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก โรงพยาบาลบางบ่อ ยกระดับเป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย 
โรงพยาบาลบางจากยกระดับเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์ฯ เป็นโรงพยาบาล
ชุมชนขนาดกลาง ๖๐ เตียง และโรงพยาบาลบางเสาธง ที่วางแผนยกระดับเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง  
๓๐ เตียง ตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  Service Plan ของกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือรองรับสภาพ
ปัญหาและความต้องการของพ้ืนที่และรองรับการเปิดประชาคมอาเซียนในปี   

  แม้จังหวัดสมุทรปราการจะมีโรงพยาบาลเอกชนและมีจ านวนเตียงมากกว่าโรงพยาบาลภาครัฐ 
อย่างไรก็ตามบริการสร้างเสริมสุขภาพ และบริการขั้นพ้ืนฐานที่จ าเป็นยังเป็นบทบาทหน้าที่หลักของหน่วยงาน
ภาครัฐที่ต้องรับผิดชอบด าเนินการ 

ตารางแสดง  ข้อมูลโรงพยาบาลภาครัฐในสังกัดส านักงานปลัดฯ  กรมต่างๆ และ โรงพยาบาลเอกชน 
      จังหวัดสมุทรปราการ ปีงบประมาณ 2559 
 

รพ.ภาครัฐ สังกัด สป รพ.ภาครัฐ สังกัดกรมต่าง  ๆ รพ.เอกชน 
1.รพท.สมุทรปราการ (415 เตียง )  
2.รพท.บางพลี (200 เตียง)  
3.รพช.บางบ่อ (120 เตียง )  
4.รพช.บางจาก (74 เตียง )  
5.รพช.พระสมุทรเจดีย์ฯ (41 เตียง)  
6.รพ.บางเสาธง ( - )  

1.สถาบันราชประชาสมาสัย (250 เตียง)  
2.รพ.ยุวประสาทฯ (140 เตียง)  
3.รพ.รร.นายเรือ (30 เตียง)  
4.รพ.ป้อมพระจุลจอมเกล้า (10 เตียง)  

15 แห่ง 2,044 เตียง 

รวม 6 แห่ง 
850 เตียง 
(25.6 %) 

รวม 4 แห่ง 
430 เตียง 
(12.9 %) 

รวม 15 แห่ง 
2,044 เตียง 
(61.5 %) 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ ซึ่งเป็นหน่วยงานบริหารส่วนภูมิภาค ภายใต้การบริหาร
ของกระทรวงสาธารณสุข และเขตสุขภาพท่ี ๖ ได้วางแผนในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service  Plan)   
ในการยกระดับโรงพยาบาล ขยายขนาดจ านวนเตียง และพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขให้สามารถรองรับ
สภาพปัญหาความต้องการของพ้ืนที่ การขยายตัว และเจริญเติบโตอย่างรวดเร็วของจังหวัดสมุทรปราการ ดังนี้ 
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ตารางแสดง แผนการยกระดับ ขยายขนาดจ านวนเตียง และการพัฒนาศักยภาพบริการ ของโรงพยาบาล 
       ภาครัฐจังหวัดสมุทรปราการ 

 
 

โรงพยาบาล 
 

ศักยภาพในปัจจุบัน 
แผนการยกระดับและพัฒนาระบบบริการตาม
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)  

ของกระทรวงสาธารณสุข  
๑.รพ.สมุทรปราการ โรงพยาบาลทั่วไป ขนาด 415 เตียง ยกระดับเป็นโรงพยาบาลศูนย์ประจ าจังหวัด ๕๐๐ เตียง 

และพัฒนาความเชี่ยวชาญด้านอาชีวเวชกรรม ซึ่งคาดว่า
สามารถพัฒนาและยกระดับได้ภายในปีงบประมาณ 
๒๕๖๐  

๒.รพ.บางพลี โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 200 เตียง ยกระดับเป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็กขนาด๒๕๐เตียง 
ซึ่งผ่านการพิจารณาตามค าสั่งกระทรวงฯ เรียบร้อยแล้ว  
และก าหนดเป้าหมายในการพัฒนาความเชี่ยวชาญด้าน
ออร์โธปิดิกส์ และสาขาทารกแรกเกิด 

๓.รพ.บางบ่อ โรงพยาบาลชุมชนขนาด ๑๒๐ เตียง ยกระดับเป็นโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย ขนาด ๒๐๐ เตียง     
ซึ่งคาดว่าจะสามารถพัฒนาและยกระดับได้ภายในปี 
๒๕๖๑ และก าหนดเป้าหมายในการพัฒนาความ
เชี่ยวชาญด้านศัลยกรรม 

๔.รพ.บางจาก โรงพยาบาลชุมชนขนาด 74 เตียง ยกระดับเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ ๑๕๐ เตียง ซึ่ง
คาดว่าจะพัฒนาและยกระดับได้ภายในปี ๒๕๖๑ และ
ก าหนดเป้าหมายในการพัฒนาความเชี่ยวชาญด้าน     
อายุรกรรม (มีแผนในการยกระดับจาก รพ.ระดับ F๑ 
เป็น M๒) 

๕.รพ.พระสมุทรเจดีย์ฯ โรงพยาบาลชุมชนขนาด 41  เตียง ยกระดับเป็นโรงพยาบาลชุมชน ขนาด ๖๐ เตียง รองรับ
ประชาชนท่ีมารับบริการมากขึ้น 

๖.รพ.บางเสาธง โรงพยาบาลชุมชนสร้างใหม่เปิด
ให้บริการเมื่อวันที่ ๑๕ มกราคม 
๒๕๕๗  

ก าหนดเป้าหมายเป็นโรงพยาบาลชุมชน ขนาด ๓๐ เตียง 
รองรับการดูแลประชาชนในพ้ืนท่ีอ าเภอบางเสาธง 
ภายในปี ๒๕๕๙ 

 ซึ่งการก าหนดแผนการยกระดับ และพัฒนาระบบบริการดังกล่าวฯ ท าให้จ านวนเตียงเพิ่มจาก 850 
เตียง เป็น ๑,๑๙๐ เตียง  จะสามารถดูแลประชาชนจังหวัดสมุทรปราการ ได้อย่างครอบคลุม ทั่วถึง รองรับ
สภาพปัญหา  ด้านสุขภาพของประชาชนได้ท้ังปัจจุบันและอนาคต  

 ซึ่งจังหวัดสมุทรปราการ ได้ก าหนดเป้าหมายในการพัฒนาสถาน บริการสาธารณสุขภาครัฐ             
ฝั่งตะวันออกของแม่น้ าเจ้าพระยา  ให้เป็นศูนย์กลางในการเป็นเครือข่ายการดูแลสุขภาพ ได้แก่ โรงพยาบาล
บางพลี ซึ่งยกระดับเป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก    โดยมี โรงพยาบาลบางบ่อ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย
ประจ าจังหวัด  และโรงพยาบาลบางเสาธงเป็นโรงพยาบาลชุมชนสร้างใหม่ (F๓) ซึ่งมีแผนในการขอยกระดับ
เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (F๒) ส าหรับสถานบริการ ของรัฐฝั่งตะวันตกของแม่น้ าเจ้าพระยา  ก าหนด
เป้าหมายในการพัฒนาโรงพยาบาลบางจาก เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่  (F๑) ซึ่งมีแผนในการขอ
ยกระดับเป็นโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย  (M๒) รองรับการดูแลประชาชน ในพ้ืนที่อ าเภอพระประแดงและพระ
สมุทรเจดีย์  โดยมีโรงพยาบาลสมุทรปราการเป็นโรงพยาบาลศูนย์ประจ าจังหวัด ฯ ดูแลพื้นที่อ าเภอเมือง
สมุทรปราการ และรองรับการส่งต่อจากเครือข่ายโรงพยาบาลทุกแห่ง   
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ส่วนที่ 5 ปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของจังหวัดสมุทรปราการ 5 ล าดับแรก  
 
  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ ได้ด าเนินการวิเคราะห์ปัญหาสาธารณสุข  ของจังหวัด
สมุทรปราการ โดยด าเนินการวิเคราะห์ปัญหาสาธารณสุข จังหวัดสมุทรปราการ และพิจารณาจัดล าดับ
ความส าคัญของปัญหาสาธารณสุขเพ่ือการวางแผนการด าเนินงาน  ในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕60  โดยใช้เกณฑ์
การพิจารณาจัดล าดับความส าคัญของปัญหา (Priority Setting) โดยวิธีให้น้ าหนักคะแนนเพื่อใช้ในการ
ประกอบการตัดสินใจ พิจารณาจากเกณฑ์ ๔ ด้าน ประกอบด้วย   ขนาดของปัญหา ความรุนแรงของปัญหา  
ความยากง่ายในการแก้ไขปัญหา และความสนใจ ตระหนักของชุมชนต่อปัญหา สรุปปัญหาสาธารณสุ ขท่ีส าคัญ 
๕ ล าดับแรก ดังนี้ 
 

ล าดับความส าคัญ ปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕60 

๑ ไข้เลือดออก / โรคติดเชื้อไวรัสซิกา 
๒ โรค NCD (เบาหวานและความดันโลหิตสูง) 
๓ ยาเสพติด 

๔ มะเร็ง (มะเร็งเต้านม และมะเร็งปากมดลูก) 
๕ ภาวะเริ่มอ้วน และภาวะอ้วน 
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ส่วนที่ 6 การถ่ายทอดนโยบายสู่การปฏิบัติ (Implement) ในการจัดท าแผนปฏิบัติงาน 
           สาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
 
  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ ได้ตระหนักถึงความส าคัญของปัญหาด้านสุขภาพท่ี
เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็วในช่วงสามทศวรรษที่ผ่านมา ซึ่งเป็นผลกระทบจากโลกาภิวัตน์  ท าให้เกิดการ
ติดต่อสื่อสาร การค้า และความสัมพันธ์ระหว่างประเทศท่ีรวดเร็วและเพ่ิมมากข้ึน ส่งผลกระทบท าให้มีการ
ระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่อุบัติซ้ าทั้งในระดับประเทศ ระดับภูมิภาค และระดับโลก อีกด้านหนึ่งท าให้ภาระ
โรคที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างของประชากรและวิถีชีวิตที่พ่ึงพาเทคโนโลยีเพ่ิมมากข้ึน การเคลื่อนไหว
ด้านสุขภาพโลกท่ีส าคัญซึ่งมีผลกระทบทั้งด้านบวกและด้านลบต่อสุขภาพของประชาชน สง่ผลให้ประเทศไทยได ้   
มีก าหนดกรอบทิศทาง นโยบายที่ส าคัญในการพัฒนาประเทศ ดังนี้ 

๑.๑. กรอบยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี ( พ.ศ.๒๕60 – ๒๕79) 
สาระส าคัญของยุทธศาสตร์ชาติซึ่งคณะกรรมการจัดท ายุทธศาสตร์ชาติ  ประกอบด้วย วิสัยทัศน์และ

เป้าหมายของชาติที่คนไทยทุกคนต้องการบรรลุร่วมกัน  รวมทั้งนโยบายแห่งชาติและมาตรการเฉพาะซึ่งเป็น
แนวทาง  ทิศทาง  และวิธีการที่ทุกองค์กรและคนไทยทุกคนต้องมุ่งด าเนินการไปพร้อมกันอย่างประสาน
สอดคล้อง เพ่ือให้บรรลุซึ่งสิ่งที่คนไทยทุกคนต้องการ คือ ประเทศไทยมั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืน ในทุกสาขาของ
ก าลังอ านาจแห่งชาติ  อันได้แก่การเมืองภายในประเทศ  การเมืองต่างประเทศ  เศรษฐกิจ สังคมจิตวิทยา  
การทหารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี  การพลังงาน  ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมและเทคโนโลยี
สารสนเทศและการ สื่อสาร  วิสัยทัศน์ “ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว        
ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” หรือเป็นคติพจน์ประจ าชาติ ว่า “มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน” 
ทั้งนี้ วิสัยทัศน์ดังกล่าวจะต้องสนองตอบต่อผลประโยชน์แห่งชาติ อันได้แก่ การมีเอกราช อธิปไตย และบูรณ
ภาพแห่งเขตอ านาจรัฐ การด ารงอยู่อย่างม่ันคง ยั่งยืนของสถาบันหลักของชาติ การด ารงอยู่อย่างม่ันคงของ
ชาติและประชาชนจากภัยคุกคามทุกรูปแบบ การอยู่ร่วมกันในชาติอย่างสันติสุขเป็นปึกแผ่นมีความมั่นคงทาง
สังคมท่ามกลางพหุสังคมและการมีเกียรติและศักดิ์ศรีของความเป็น มนุษย์ ความเจริญเติบโตของชาติ ความ
เป็นธรรมและความอยู่ดีมีสุขของประชาชนความยั่งยืนของฐานทรัพยากรธรรมชาติสิ่งแวดล้อม ความมั่นคง
ทางพลังงานและอาหารความสามารถในการรักษาผลประโยชน์ของชาติภายใต้การเปลี่ยนแปลงของสภาวะ
แวดล้อมระหว่างประเทศและการอยู่ร่วมกันอย่างสันติป ระสานสอดคล้องกัน ด้านความมั่นคงในประชาคม
อาเซียนและประชาคมโลกอย่างมีเกียรติและศักดิ์ศรีไม่เป็นภาระของโลกและสามารถเก้ือกูลประเทศท่ีมี
ศักยภาพทางเศรษฐกิจที่ด้อยกว่า 

ในการที่จะบรรลุวิสัยทัศน์และท าให้ประเทศไทยพัฒนาไปสู่อนาคตท่ีพึงประสงค์นั้น จ าเป็นจะต้องมี
การวางแผนและก าหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาในระยะยาวและก าหนดแนวทางการพัฒนาของทุกภาคส่วนให้
ขับเคลื่อนไปในทิศทางเดียวกัน ดังนั้นจึงจ าเป็นจะต้องก าหนดยุทธศาสตร์ชาติในระยะยาว เพื่อถ่ายทอด     
แนวทางการพัฒนาสู่การปฏิบัติในแต่ละช่วงเวลาอย่างต่อเนื่องและมีการบูรณาการ และสร้างควา มเข้าใจถึง
อนาคตของประเทศไทยร่วมกัน และเกิดการรวมพลังของทุกภาคส่วนในสังคมทั้งประชาชน เอกชน ประชาสังคม  
ในการขับเคลื่อนการพัฒนาเพื่อการสร้างและรักษาไว้ซึ่งผลประโยชน์แห่งชาติและบรรลุวิสัยทัศน์ “ประเทศ
ไทยมีความม่ันคง มั่งค่ังยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ”



ณ 

 

                                                    

หรือคติพจน์ประจ าชาติ “มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน ” เพ่ือให้ประเทศมีขีดความสามารถในการแข่งขัน มีรายได้สูงอยู่
ในกลุ่มประเทศพัฒนาแล้ว คนไทยมีความสุข อยู่ดี กินดีสังคมมีความมั่นคง เสมอภาคและเป็นธรรม            
ซึ่งยุทธศาสตร์ชาติที่จะใช้เป็นกรอบแนวทางการพัฒนาในระยะ ๒๐ ปีต่อจากนี้ไป จะประกอบด้วย              
๖ ยุทธศาสตร์ ได้แก่ (๑)ยุทธศาสตร์ ด้านความมั่นคง (๒) ยุทธศาสตร์ด้านการสร้างความสามารถในการ
แข่งขัน(๓) ยุทธศาสตร์การพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคน (๔) ยุทธศาสตร์ด้ านการสร้างโอกาสความเสมอ
ภาคและเท่าเทียมกันทางสังคม (๕) ยุทธศาสตร์ด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรกับ
สิ่งแวดล้อม และ (๖) ยุทธศาสตร์ด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ 

 

 ๑.๒ แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

หน้า I บ 



ด 

 

                                                    

 
 
 ๑.3 แผนแม่บทสุขภาพ จังหวัดสมุทรปราการ  ระยะ 10 ปี (พ.ศ.2559 – 2568)  ได้ก าหนด
วิสัยทัศน์ โดยมีเป้าหมาย สูงสุดของแผนยุทธศาสตร์ (Ultimate Goals) “สมุทรปราการเป็นสังคมสุขภาวะ  
ประชาชนสุขภาพดี  และมีความสุขทางสุขภาพมากขึ้น” ประเด็นยุทธศาสตร์ (Strategic Issue) 

1. การจัดการปัญหาสุขภาพของพ้ืนที่ที่ส าคัญลดลง 
2. การสร้างระบบสุขภาพชุมชน โดยชุมชน เพื่อการพ่ึงตนเองทางสุขภาพที่ยั่งยืน 
3. การขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพให้เกิดผลสัมฤทธิ์ สู่เมืองอุตสาหรรมสุขภาพด ี  
4. การพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์ที่มีคุณภาพมาตรฐาน 
5. สร้างสรรค์นวตกรรม การพัฒนาองค์กรและบุคลากร 

เป้าประสงค์ของประเด็นยุทธศาสตร ์(Strategic Issue Goal) 
1. จังหวัดสมุทรปราการประสบความส าเร็จในการแก้ปัญหาสุขภาพในโรค ที่ส าคัญให้ลดน้อยลง    

อย่างเป็นรูปธรรมจนผ่านเกณฑ์ประเทศ 
2.  ชุมชน ประชาชนมีความเข้มแข็งพ่ึงตนเองทางสุขภ าพได้ มีความโดดเด่นเป็นเลิศระดับประเทศ

ด้านการส่งเสริมสุขภาพในชุมชนเมือง การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ   และการจัดการโรคเรื้อรัง    
3. จังหวัดสมุทรปราการเป็นเมืองโรงงานสุขภาพดี เกิดชุมชนเมืองสุขภาวะดี สิ่งแวดล้อมสุขภาพดี   

ที่เข้มแข็งทั่วทั้งจังหวัด เป็นต้นแบบน าของประเทศ  
4. ระบบสุขภาพสร้างคุณค่าต่อการขับเคลื่อนการพัฒนาจังหวัด สร้างงาน อาชีพ และความเป็นอยู่

ที่ดีแก่ประชาชน 
5. สถานบริการสุขภาพทุกระดับของจังหวัดมีคุณภาพ มาตรฐาน ที่ยั่งยืน มีผลสัมฤทธิ์ทาง

การแพทย์ในระดับสถานบริการมาตรฐานการสาธารณสุข เป็นสถานบริการปลอดภัย การบริการที่ยอดเยี่ยม   
ไร้รอยต่อ ประชาชนเข้าถึงด้วยความเชื่อมั่นและวางใจได้ 
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6. หน่วยงานในระบบสาธารณสุขทุกระดับเป็นองค์กรคุณธรรม ธรรม าภิบาล และสมรรถนะสูง  
ทันสมัย เป็นองค์กรดิจิตอล พร้อมสู่สากลเปิดสู่อาเซียน 

7. บุคลากรทางการแพทย์ และบุคลากรการสาธารณสุขในทุกระดับมีสมรรถนะ มีทักษะสากล        
มีความสุขในการปฏิบัติราชการ เป็นต้นแบบของคนสุขภาพดี 
 
แผนภาพแสดง  แผนแม่บทสุขภาพสมุทรปราการ ระยะ 10 ปี (พ.ศ. 2559-2568)  
                    มุ่งสู่ “เมืองอุตสาหกรรมสุขภาพด”ี เชื่อมโยงสู่ยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 4 ด้าน 
                    (4 Excellence strategies) 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จุดยืน 

(Strategic 

Positioning) 
  

1. การจัดการ
ปัญหาสุขภาพ
ของพื้นที่ที่
ส าคัญลดลง 

2.สร้างระบบ
สุขภาพชุมชน โดย

ชุมชน เพื่อการ
พึ่งตนเองทาง
สุขภาพที่ยั่งยืน  3.การขับเคลื่อน

นโยบายสุขภาพให้
เกิดผลสัมฤทธิ์ สู่
เมืองอุตสาหกรรม

สุขภาพด ี

5.การสร้างสรรค์
นวัตกรรม การพัฒนา
องค์กรและบุคลากร 

4.การพัฒนาระบบ
บริการทาง

การแพทยท์ี่มี
คุณภาพ มาตรฐาน 

Vision 

 “ ระบบสุขภาพชั้นน า 

เมืองอุตสาหกรรมสุขภาพดี คุ้มครอง 
สุขภาพทั่วถึง ภาคีเข้มแข็ง ” 

Ultimate Goals 

“ สมุทรปราการเป็นสังคมสุขภาวะ ประชาชนสุขภาพดี  
และมีความสุขทางสุขภาพมากขึ้น ” 

แปลงลงสู่แผนยุทธศาสตร์เฉพาะประเด็น 

4  ด้าน  ระยะ 5 ปี (พ.ศ.2559-2563)  

 ด้านที่ 1  
การพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย 

 ด้านที่ 2 

 การพัฒนาระบบบริการ 
 ด้านที่ 3 

การบริหารและพัฒนาบุคลากร 
 ด้านที่ 4 

 การขับเคลื่อนการพัฒนาจังหวัด 

PP  
 Excellence     

Service   
Excellence     

People 

 Excellence     
Governance 

 Excellence     

ยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 4 ด้าน (4 Excellence strategies) ของกระทรวงสาธารณสุข 
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สมุทรปราการมุ่งสู่เป้าหมาย 

“ เมืองอุตสาหกรรม สุขภาพด ี” 
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 แผนภาพ แสดงพิธีลงนามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (Performance Agreement : PA)  ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2560  ระหว่างนายแพทย์สวัสดิ์  อภิวัจนีวงศ์  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ 
และหัวหน้าหน่วยงานในสังกัดฯ  ได้แก่ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลทุกแห่ง  สาธารณสุขอ าเภอ  ทุกแห่ง และ
หัวหน้ากลุ่มงานทุกกลุ่มงาน เพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงานตามตัวชี้วั ดที่ส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข และ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ จ านวน ๓๐ ตัวชี้วัด ในการประชุมคณะกรรมการวางแผนและ
ประเมินผล วันที่ 30  พฤศจิกายน  2560   
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