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แบบ ตก.๑ 

แบบรายงานการตรวจราชการ ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๐ 
จังหวัดสมุทรปราการ เขตสุขภาพที่ ๖ 

ตรวจราชการวันที่ ๒๒-๒๔ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๐ 
คณะที่ ๓ : การบริหารทรัพยากรมนุษย์ 

...................................................... 
หัวข้อ :  ระดับความส าเร็จของเขตสุขภาพ/จังหวัดมีการบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนาก าลังคน   
ได้ตามเกณฑ์เป้าหมายที่ก าหนด 
 
ส่วนที่ ๑ สถานการณ์การบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนาก าลังคนของจังหวัดในเขตสุขภาพ 
 

 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ มีนโยบายขับเคลื่อนการบริหารจัดการด้านบุคลากร ตาม
ยุทธศาสตร์ ๔ Excellence ของกระทรวงสาธารณสุข โดยเน้นให้สอดคล้องและเชื่อมโยงกับ Service Plan 
เพ่ือให้บุคลากรมีศักยภาพสูงสุดภายใต้อัตราก าลังที่มีอยู่อย่างจ ากัด โดยมีการแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนา
ก าลังคนของจังหวัด และคณะกรรมการศูนย์พัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพระดับจังหวัด ซึ่งประกอบด้วยผู้บริหาร
ในระดับจังหวัด/อ าเภอ และผู้แทนวิชาชีพสาขาต่าง ๆ จากโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และ 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุกแห่ง มีการประชุมชี้แจงผู้รับผิดชอบงานด้านบุคลากรของโรงพยาบาลทั่วไป 
โรงพยาบาลชุมชน และ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุกเดือน เพ่ือให้มีความเข้าใจตรงกันเก่ียวกับการบริหาร
จัดการและการพัฒนาก าลังคนของจังหวัด  รวมถึงส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ ได้ประสานกับ 
เขตสุขภาพท่ี ๖ เพ่ือร่วมจัดท าแผนการผลิตและพัฒนาบุคลากร รวมทั้งหาแนวทางในการดูแลให้เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในสังกัดให้ท างานได้อย่างมีความสุข มีความรักและผูกพันกับองค์กร เพ่ือให้เกิดการพัฒนาระบบ
บริการภายในจังหวัดและเขตสุขภาพให้มีความเชื่อมโยง สอดคล้อง และด าเนินไปในทิศทางเดียวกัน อันจะ
ส่งผลให้ประชาชนผู้รับบริการและผู้ที่อยู่ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบได้รับบริการที่ดี ทั้งด้าน การรักษาพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพ ควบคุมป้องกันโรคและการฟื้นฟูสภาพ จนสามารถดูแลตนเองและบุคคลในครอบครัวให้มี
สุขภาพที่ดีอย่างยั่งยืนต่อไป 

นอกจากนี้ กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล มีการสนับสนุนข้อมูลด้านอัตราก าลัง ความรู้และการใช้ข้อมูล 
FTE และตัวชี้วัดและยุทธศาสตร์ด้านก าลังคน เพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานพัฒนาก าลังคนให้กับทุกหน่วยงาน 
มีการคัดเลือกบุคลากรเข้ารับการฝึกอบรม พิจารณาโดยคณะกรรมการพัฒนาบุคลากรฯ ระดับจังหวัด และใช้
เกณฑ์ท่ีหน่วยจัดฝึกอบรมก าหนดเป็นเกณฑ์หลัก และเพ่ิมเติมเกณฑ์ท่ีคณะกรรมการตกลงร่วมกัน  มีการ
จัดเก็บข้อมูลด้านการพัฒนาบุคลากรในรูปแบบ Excel ซึ่งอยู่ระหว่างการพัฒนารูปแบบและวิธีการจัดเก็บ
ข้อมูลให้มีความครบถ้วน ถูกต้อง มากที่สุด   
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ส่วนที่ ๒ ผลการบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนาก าลังคนของจังหวัดใน ๕ องค์ประกอบดังนี้  
 

องค์ประกอบการบริหารจัดการระบบการผลิต 
และพัฒนาก าลังคน 

ผลการบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนาก าลังคนของ
จังหวัด 

องค์ประกอบท่ี ๑ การวางแผนการผลิตและ
พัฒนาก าลังคน 

จังหวัด มีแผนความต้องการพัฒนาก าลังคนระดับจังหวัด
เชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ ๔ Excellence ครอบคลุมทั้ง ๕ 
สาขาวิชาในทุกระดับบริการ จ านวน ๕๗๙ คน ดังนี้  
๑ บุคลากรวิชาชีพ  (Health Professionals ๗ สายงาน ) 
จ านวน ๔๑๓ คน  
๒ บุคลากรสหวิชาชีพ  (Allied Health Professionals) ๑๔ 
สายงาน) จ านวน ๓๐ คน  
๓ บุคลากรสนับสนุน  (Associates Health Personnal) ๗ 
สายงาน จ านวน ๕๕ คน  
๔ บุคลากรสายสนับสนุน  (Back Office) 10 สายงาน จ านวน 
๔๔ คน  
๕ บุคลากรผู้ทาหน้าที่บริหารงาน  ระดับสูง-กลาง-ต้น จ านวน 
๓๗ คน  

องค์ประกอบท่ี ๒ การสร้างความร่วมมือด้าน
การผลิตและพัฒนาก าลังคน 

-จังหวัดมีการประสานการจัดส่งบุคลากรเพ่ือเข้ารับการศึกษา
และฝึกอบรมกับสถาบันต่าง ๆ ทั้งในเขตสุขภาพที่ ๖ และ
หน่วยงานส่วนกลาง และในปีงบประมาณ ๒๕๖๐ จังหวัดได้รับ
โควตาเพื่อศึกษาหลักสูตรต่าง ๆ จากสถาบัน พระบรมราชชนก 
ตามแผนความต้องการของจังหวัด จ านวน ๔ หลักสูตร คือ  
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต หลักสูตรสาธารณสุขศาสตร
บัณฑิต หลักสูตรแพทย์แผนไทยบัณฑิต และ หลักสูตร
ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง  
- หน่วยงานทุกระดับในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สมุทรปราการ (สสจ./รพท./รพช./รพ.สต.) เป็นสถานที่ฝึกงาน
ให้กับนักศึกษาจากสถาบันต่าง ๆ  

องค์ประกอบท่ี ๓ การบริหารงบประมาณด้าน
การผลิตและพัฒนาก าลังคน 

จังหวัดได้รับงบประมาณเพ่ือการพัฒนาบุคลากรจากแหล่งต่าง  
ๆ ดังนี้  
๑ งบจากเขตสุขภาพที่  ๖ จานวน ๕๒๕,๐๐๐ บาท เบิกจ่าย
แล้ว ๔๕๑,๐๐๐ บาท = ๘๕.๙๐ %  
๒ งบตามแผนปฏิบัติการฯ ของจังหวัด  จ านวน ๕๐๓,๖๐๐ 
บาท เบิกจ่ายแล้ว ๑๔๗,๕๘๐ บาท = ๒๙.๐๑ %  
รวมทั้งสิ้น ๑,๐๒๘,๖๐๐ บาท เบิกจ่ายแล้ว  ๕๙๘,๕๘๐ บาท  
= ๕๘.๑๙ %  
 

องค์ประกอบท่ี ๔ การบริหารจัดการด้านการ เป้าหมายพัฒนาบุคลากร ๖๗๙ คน 
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องค์ประกอบการบริหารจัดการระบบการผลิต 
และพัฒนาก าลังคน 

ผลการบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนาก าลังคนของ
จังหวัด 

ผลิตและพัฒนาก าลังคน บุคลากรได้รับการพัฒนา ๒๓๖  คน คิดเป็นร้อยละ   ๓๔.๗๖ 
พัฒนาจากงบประมาณของที่ต่างๆดังนี้ 
๑.งบจากเขตสุขภาพที่  ๖ เป้าหมายพัฒนาบุคลากร ๑๐๐ คน
บุคลากรได้รับการพัฒนา ๒๓๖ คน คิดเป็นร้อยละ  ๑๐๐ 
๒.งบตามแผนปฏิบัติการฯของ สสจ. เป้าหมายพัฒนาบุคลากร 
๑๐๘ คน  บุคลากรได้รับการ พัฒนา ๗๔ คน คิดเป็นร้อยละ  
๖๘.๕๑ 
๓ .งบจากหน่วยงานในสังกัดของ สสจ . เป้าหมายพัฒนา
บุคลากร ๔๗๑ คน  บุคลากรได้รับการพัฒนา ๖๒ คน คิดเป็น
ร้อยละ  ๑๓.๑๖ 

องค์ประกอบท่ี ๕ การประเมินผลกระทบของ
ระบบการบริหารจัดการการผลิตและพัฒนา
ก าลังคนของจังหวัด 

ไม่พบข้อร้องเรียนเรื่องการจัดการการพัฒนาก าลังคนของ
จังหวัด 

 
 
สรุปผลการบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนาก าลังคนของจังหวัดตาม ๕ องค์ประกอบดังนี้ 

จังหวัด ผลการด าเนินงานของจังหวัดตามเกณฑ์คุณภาพการบริการจัดการพัฒนาบุคลากร 
องค์ประกอบท่ี 

๑ 
องค์ประกอบท่ี 

๒ 
องค์ประกอบท่ี 

๓ 
องค์ประกอบท่ี 

๔ 

องค์ประกอบท่ี 
๕ 

ฉะเชิงเทรา มีแผนความ
ต้องการพัฒนา
ก าลังคนระดับ
จังหวัดเชื่อมโยง
กับยุทธศาสตร์ 
๔ Excellence 
ครอบคลุมทั้ง ๕ 
สาขาวิชาในทุก
ระดับบริการ 

มีการประสาน
การจัดส่ง
บุคลากรเพ่ือ
เข้ารับ
การศึกษาและ
ฝึกอบรมกับ
สถาบันต่าง ๆ 
ทั้งในเขต
สุขภาพที่ ๖ 
และหน่วยงาน
ส่วนกลาง  

มีการเบิกจ่าย
ในไตรมาสแรก 
คิดเป็นร้อยละ 
๕๘.๑๙  

บุคลากรได้รับ
การพัฒนาคิด
เป็นร้อยละ
๓๔.๗๖ 
ของเป้าหมาย 
 

ไม่พบข้อ
ร้องเรียนเรื่อง
การจัดการการ
พัฒนาก าลังคน
ของจังหวัด 

 
ส่วนที่ ๓ นวัตกรรมที่เป็นแบบอย่าง (ถ้าม)ี 
 จุดเด่น 

๑.มีระบบการคัดเลือกบุคคลไปพัฒนาที่ชัดเจน ผู้บริหารใช้เกณฑ์การคัดเลือกและเหตุผลในการ
พิจารณา ที่ชัดเจนและโปร่งใส รวมถึงการจัดล าดับผู้ที่จะไปพัฒนาไว้อย่างชัดเจน 
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       ๒.กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล สร้างเครือข่ายและสัมพันธภาพที่ดีกับหน่วยงานในสังกัด จึงเกิดความร่วม มือ   
ในการให้ข้อมูลด้านการพัฒนาบุคลากร และการใช้ระเบียบต่างๆ  
 
ส่วนที่ ๔ สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่
ประสบความส าเร็จ (Key  Risk Area/ Key  Risk Factor)ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ 
สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม 

         แผนพัฒนาบุคลากรยังไม่สามารถเชื่อมโยงกับ Service Plan ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เนื่องจาก  
Service Plan หลายสาขายังไม่ระบุความต้องการด้านบุคลากรไว้ให้ชัดเจน    ควรให้กลุ่มงานพัฒนาบุคลากร
มีส่วนร่วมในการวางแผนพัฒนาบุคลากรให้สอดคล้องกับ Service Plan  
 
ส่วนที่ ๕ ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

๑.ผู้รับผิดชอบงาน  มีจ านวนน้อย  ขาดประสบการณ์และความเชี่ยวชาญในงานที่รับผิดชอบ  
  ๒.การเก็บรวบรวมข้อมูลพัฒนาบุคลากรได้ไม่ครบถ้วน เนื่องจากหน่วยงานในสังกัดไม่ส่งข้อมูลให้กับ
จังหวัด กลุ่มงานพัฒนาบุคลากรจึงท าแบบฟอร์มเก็บรวบรวมข้อมูลให้แต่ละคนที่ ไปพัฒนาลงข้อมูลของตนเอง
และส่งกลับมาท่ีกลุ่มงานพัฒนาบุคลากร 
ข้อเสนอแนะ         
       จัดท าฐานข้อมูลเกี่ยวกับการพัฒนาบุคลากรของจังหวัด เพ่ือให้สามารถตรวจสอบการพัฒนาของบุคลากร
ในจังหวัดและการน าประโยชน์ของการได้รับการพัฒนาไปใช้ในการปฏิบัติงาน 
 
ส่วนที่ ๖ ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบ กฎหมาย 
       ไม่มี 
 
 
ผู้รายงาน ชื่อ  นางสาวสุนิภา  ชินวุฒิ  ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 

  โทร ๐๘๖-๘๒๙๑๔๔๐ E-mail sunipa@bnc.ac.th 
วันที ่๒๒ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๐ 
 

mailto:sunipa@bnc.ac.th
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เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ  
ระดับกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดสมุทรปราการ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐  

(เดือนตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๕๙) 
คณะที่ 3 การบริหารทรัพยากรมนุษย์ 

หัวข้อ 11 การพัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ 

ประเด็นการตรวจราชการ : รอ้ยละของหน่วยงานที่มีการน าดัชนีความสุขของคนท างาน 
(Happy Work Life Index) และ Core Value “MOPH” ไปใช ้(ร้อยละ 50) 

 
ส่วนที่ ๑  บทน า 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ ได้ก าหนดแนวทางการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์และ
แนวทางของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อเป้าหมายที่จะท าให้ ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข   และระบบ
สุขภาพยั่งยืน โดยจะน าดัชนีความสุขของคนท างาน (Happy Work Life Index) มาใช้ และใช้เครื่องมือตามท่ี
กระทรวงสาธารณสุขจะก าหนดให้ใช้ต่อไป  นอกจากนี้ยังน าค่านิยมองค์กรของกระทรวงสาธารณสุข คือ เป็นนาย
ตนเอง (Mastery : M) เร่งสร้างสิ่งใหม่ (Originality : O) ใส่ใจประชาชน (People Centered Approach : P) 
ถ่อมตนอ่อนน้อม (Humility : H) มาใช้ในทุกหน่วยงานด้วยเช่นกัน 
 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลแสดงผลการด าเนินงานหรือการบรรลุเป้าหมาย (ข้อมูลเชิงปริมาณ/ข้อมูลเชิงคุณภาพ) 

 
2.1  การขับเคลื่อนการด าเนินงาน  
๒.1 จัดตั้งคณะท างาน ด าเนินการเรื่อง MOPH ประกอบด้วยผู้แทนจากหน่วยงานทุกระดับ  
 ๒.๒ มีการชี้แจงให้เจ้าหน้าที่ในสังกัดทุกคนทราบแนวทางการวัดดัชนีความสุขของคนท างานและการ
น าค่านิยมองค์กร MOPH มาใช้ในจังหวัดอย่างต่อเนื่อง 
 ๒.๓ มีการศึกษาวิธีการประเมินความสุขโดยใช้เครื่องมือ Happinometer และ Happy 8  
(รอความชัดเจนจากกระทรวงสาธารณสุข) 
 ๒.๔ อยู่ระหว่างเตรียมการประกวดสื่อประชาสัมพันธ์ MOPH  
 
ส่วนที่ 3   สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จากการ
ตรวจติดตาม 

- ไม่มี 
 

ส่วนที่ 4  ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 
- ไม่มี 

ส่วนที่ 5  ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
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 ข้อเสนอแนะของจังหวัด   

- ไม่มี 

ข้อเสนอแนะจากผู้นิเทศ  

- ระหว่างรอความชัดเจนจากส่วนกลาง สามารถด าเนินกิจกรรมต่างๆเพ่ือความสุขของบุคลากรได้  

สิ่งดีที่พบเห็น 

- พ้ืนที่ได้มีการก าหนดให้บุคลากรเขียนพฤติกรรมที่แสดงค่านิยม MOPH ของตนเอง  
ประเด็นพัฒนา 

 

ส่วนที่ 6  นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
- ไม่มี 

 
 
 
 
ผู้รายงาน : นายจักรกฤษณ์  สุรการ 

     ต าแหน่ง : ผู้อ านวยการโรงพยาบาลตาพระยา  
     โทร. ๐๘๙ ๘๓๑ ๔๐๔๘  e-mail : znop_py@hotmail.com  
 

ผู้รายงาน : นางสาวชุติญา บุญพงศ์ไพศาล  
     ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
     โทร. ๐๙๕ ๔๙๓ ๐๖๔๘  e-mail : chuti_yaaom@hotmail.com  
     วันที่รายงาน  : ๒๓  กุมภาพันธ์  2560 

 

mailto:znop_py@hotmail.com
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 แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

คณะที่ 3 การบริหารทรัพยากรมนุษย์ 
      หัวข้อ (ชื่อตัวช้ีวัด) : ร้อยละของครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

จังหวัดสมุทรปราการ   เขตสุขภาพที่.....6...... ตรวจราชการวันที่.....22-24 กุมภาพันธ์ 2560..... 

ประเด็นการตรวจราชการ    
ร้อยละของครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

1. สถานการณ์ 
จังหวัดสมุทรปราการมีการกลุ่มเป้าหมายผู้ป่วยที่ต้องได้รับการดูแลด้านการพัฒนาศักยภาพครอบครัวในการ

ดูแลสุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด ดังต่อไปนี้ 
1.1 ครอบครัวผู้ป่วย โรคเบาหวานและหรือความดันโลหิตสูง ที่ป่วยเป็นโรคไตเรื้อรัง (CKD) ระยะที่ 4                

จากฐานข้อมูล HDC ของจังหวัดสมุทรปราการ มีจ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 4  มีจ านวน  643  คน  
ข้อมูล ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2559 ดังรายละเอียด ต่อไปนี้ คือ 
 

อ าเภอ 
จ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในเขตรับผิดชอบ จ าแนกตาม Stage 

รวมทุก
Stage 

Stage 
1 

ร้อยละ 
Stage 

2 
ร้อยละ Stage3 ร้อยละ 

Stage
4 

ร้อยละ 
Stage

5 
ร้อยละ 

เมือง
สมุทรปราการ 1,330 77 5.8 156 11.7 664 49.9 332 25 101 7.6 

บางบ่อ 252 10 4 26 10.3 114 45.2 82 32.5 20 8 
บางพลี 899 200 22.3 273 30.37 306 34 101 11.24 19 2 
พระประแดง 255 8 3.56 50 20 122 47.8 68 26.7 7 2.7 

พระสมุทรเจดีย ์ 512 29 5.67 135 26.37 280 54.67 56 10.9 12 2.4 

บางเสาธง 10 0 0 1 10 5 50 4 40 0 0 
รวม 3,258 324 

 
641 

 
1,491 

 
643 
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1.2 ครอบครัวผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) จากฐานข้อมูล HDC ของกระทรวงสาธารณสุขและประชากร
จาก 43 แฟ้มของจังหวัด ข้อมูล ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2559 มีผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วยความดันโลหิตสูง         
ที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด และความดันโลหิตไม่ได้ รวม จ านวน  3,731  คน ดังรายละเอียดต่อไปนี้ คือ 

อ าเภอ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน(คน) ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง(คน) รวมทั้งหมด(คน) 

เมืองสมุทรปราการ 213 964 1,177 

บางบ่อ 53 267 320 

บางพลี 77 471 548 

พระประแดง 153 693 846 

พระสมุทรเจดีย์ 139 568 707 

บางเสาธง 18 115 133 

รวม 653 3,078 3,731 

แบบ ตก. 1 
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1.3 ครอบครัวผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง (LTC) จากเป้าหมายการจัดสรรประชากรผู้สูงอายุ กลุ่มติดบ้าน                 
ติดเตียง ข้อมูลส ารวจ ณ 31 ธันวาคม 2559 ด้วยการคัดกรอง ADL ( Barthes Activities  of  Daily  Living :ADL)  
จ านวน 10,551 คน ดังรายละเอียดต่อไปนี้ คือ 

 
อ าเภอ ผู้สูงอายุติดบ้าน(คน) ผู้สูงอายุติดเตียง(คน) รวมทั้งหมด(คน) 

เมืองสมุทรปราการ 3,443 396 3,839 

บางบ่อ 1,080 132 1,212 

บางพลี 2,586 173 2,759 

พระประแดง 1,291 243 1,534 

พระสมุทรเจดีย์ 789 80 869 

บางเสาธง 288 50 338 

รวม 9,477 1,074 10,551 
 
ทั้งนี้ กระทรวง สาธารณสุข ได้ก าหนดเป้าหมายการ ด าเนินงาน อสค . ของจังหวัด สมุทรปราการ ปีประมาณ 

2560  รวมทั้งสิ้น จ านวน 6,816 คน รายละเอียดดังต่อไปนี้  คือ 
  1.ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 4 (3-4)  จ านวน    869  คน 
  2.ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง   จ านวน  3,408  คน  

3.ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง    จ านวน  2,539  คน 
หมายเหตุ : 1 .ในกรณี  ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 4 จังหวัดสมุทรปราการ  มีจ านวนผู้ป่วยจ านวน 643 คน  
จึงน าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3 มาเป็นกลุ่มเป้าหมายในการด าเนินงานปีงบประมาณ 2560 เพ่ือให้ครบตามจ านวน 
      2.ในกรณีครอบครัวผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) จังหวัดสมุทรปราการ  มีจ านวนผู้ป่วย ที่ไม่สามารถ
ควบคุม ระดับ น้ าตาล ในเลือด  และควบคุมความดันโลหิตได้ (จากการวัดค่า HbA1C,และค่าความดันโลหิต )          
จ านวน 3,731 คน และแบ่งเป้าหมายตามสัดส่วนแต่ละอ าเภอตามเป้าหมายที่กระทรวงก าหนดจ านวน 3,410 คน 
      3.ในกรณี ครอบครัวผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง (LTC) จังหวัดสมุทรปราการ  มีผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน         
และกลุ่มติดเตียง รวมจ านวน  10,551 คน จึงแบ่งเป้าหมายรายอ าเภอ ตามสัดส่วน   ได้เป้าหมายข องจังหวัด
สมุทรปราการ รวม 2,539 คน (เป้าหมายตามท่ีกระทรวงก าหนด) 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
156 

 

 
 

 2.  ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์   
๒.๑ ข้อมูลตามเป้าหมายการ พัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพเครือข่ายภาคประชาชน : พัฒนา อสค .และการ
เสริมสร้างศักยภาพการดูแลสุขภาพด้วยตนเองระดับครอบครัว 

ล าดับ รายการข้อมูล  อ าเภอ 
เมือง 

อ าเภอ 
บางบ่อ 

อ าเภอ 
บางพลี 

อ าเภอ 
   พระ
ประแดง 

อ าเภอ
พระ
สมุทร
เจดีย์ 

อ าเภอ
บางเสา

ธง 

รวม 

1 การคัดเลือกและ
พัฒนา อสค. 

เป้าหมาย 2,615 667 1,114 1,319 887 214 6,816 
CKD 432 97 148 86 97 9 869 
NCD 1,150    300 498 720 640 100 3,408 
LTC 1,033 270 468 513 150 105 2,539 

ผลงาน อยู่ระหว่างด าเนินการ 
ร้อยละ        

2 ครอบครัวที่มี
ศักยภาพ ในการ
ดูแลสุขภาพ
ตนเองได้ตาม
เกณฑ์ ที่ก าหนด  

เป้าหมาย 392 100 167 198    133 32 1,022 
CKD 65 15 22 13 15 1 131 
NCD 172 45 75 108 96 15 511 
LTC 155 40 70 77 22 16 380 

ผลงาน ด าเนินการในไตรมาส ที่ 4 
ร้อยละ        

หมายเหตุ  
1.) รายการข้อมูลที่ 1 การคัดเลือก อสค.  อยู่ระหว่างด าเนินการ 
2.) รายการข้อมูลที่ 1 การด าเนินการพัฒนา อสค. ด าเนินการให้แล้วเสร็จภายใน ไตรมาสที่ 3 
3.) รายการข้อมูลที่ 2 การประเมินศักยภาพครอบครัวในการดูแลสุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ ประเมินในไตรมาสที่ 4 

๒.๒ ข้อมูลตามเป้าหมาย มาตรการด าเนินงานในพื้นที่ แนวทางการตรวจติดตาม และผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ล าดับ ผลลัพธ์ที่ต้องการ มาตรการด าเนินงานในพื้นที่และ
การตรวจติดตาม 

ผลการด าเนินงาน 

๑ มีเครือข่ายทุกภาคส่วนทุก
ระดับ(โดยเฉพาะหน่วยงานใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขและ
เครือข่ายก าลังคนด้านสุขภาพ
ภาคประชาชน) เป็นกลไกการ
ขับเคลื่อนและหนุนเสริมการ
ดูแลสุขภาพของครอบครัวแบบ
บูรณาการระดับเขต/จังหวัด/
อ าเภอ/ต าบล 

มาตรการพัฒนากลไกการหนุน
เสริมการดูแลสุขภาพของ
ครอบครัวแบบบูรณาการ 

1.มีการสร้างความรู้ ความเข้าใจใน
วัตถุประสงค์เป้าหมายกระบวนการ
ด าเนินงาน บทบาทของแต่ละภาค
ส่วนในการขับเคลื่อนงานและสิ่งที่
จะได้ประโยชน์ที่จะเกิดข้ึนทั้งใน
ภาพรวม ส่วนงานและประชาชน 

มีการชี้แจงการด าเนินงานพัฒนา
ศักยภาพอสค.และรับทราบ
กลุ่มเป้าหมายในหน่วยงานระดับต่างๆ
ดังนี ้
1.ชี้แจงคปสอ.ทุกแหง่ โดยหนังสือ  
จาก สสจ. แจง้แนวทางการปฏิบัต ิ
2.ระดับ คปสอ.ประชุมชี้แจง 
3.นพ.สสจ.ประชุมชี้แจงใหห้ัวหน้า
หน่วยบริการทุกแห่ง ทราบ(ก าชับ) 
4.ทีม สสจ.ออกเยี่ยมเสริมพลัง/ชี้แจง/
แนะน าให้แก่รพ.สต.ทุกแห่ง  
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ล าดับ ผลลัพธ์ที่ต้องการ มาตรการด าเนินงานในพื้นที่และ
การตรวจติดตาม 

ผลการด าเนินงาน 

  ๒ .มีการประสานงานบูรณาการ
ร่วมกันระหว่างกลุ่มงานที่เกี่ยวข้อ
สถานพยาบาล ส านักงาน
สาธารณสุข รพ .สต. ทีมหมอครอบ
ครอบครัว (FCT) ผู้จัดการ (Care 
Manager) ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care 
Giver) อสม . และแกนน าสุขภาพ
ครอบครัว (กสค .)ฯลฯ สร้างเป็น
กลไกในการหนุนเสริมการดูสุขภาพ
ของครอบครัวแบบบูรณาการ 

มีการประสานงานดังนี ้
1.ประสานบูรณาการระหว่างกลุ่มงาน
ที่เก่ียวข้อง ใน สสจ.ในแนวทางการ
ปฏิบัติให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน/
ข้อมูล 
2.ใช้กลไกหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 504 
หมู่บ้านในการหนุนเสริมการ
ด าเนินงาน อสค.ในพ้ืนที่ (โดยบูรณา
การในโครงการงบประมาณจากผู้ว่า
ราชการจังหวัดสมุทรปราการ 5.5 ล.) 
3. ประสานงาน หน่วยบริการทุกแห่ง
,ทีมFCT, นักสหเวชศาสตร์ชุมชน,อสม.
พนักงานสหเวชศาสตร์ชุมชน ,อสม.นัก
จัดการสุขภาพ, อสม.เชี่ยวชาญ,ชมรม 
อสม.จังหวัดสมุทรปราการ,ทีมCM,  
ทีม CG, แกนน าสุขภาพครอบครัว
(กสค.) เป็นก าลังในการพัฒนา อสค. 

๓ . ใช้กลไก บูรณาการในการ
ขับเคลื่อนงาน 

1.กลไกการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในพ้ืนที่ในเวทีการด าเนินงาน
หมู่บ้านจัดการสุขภาพ 504 หมู่บ้าน
ครอบคลุมทุกพ้ืนที่  
2.ขับเคลื่อนงานผ่านทางหน่วยบริการ
โดยมีทีมFCT ประกอบด้วย สหวิชาชีพ
,นักสหเวช,อสม.สหเวช,นักจัดการ-
เชี่ยวชาญ,อสม.,แกนน าสุขภาพ
ครอบครัว(กสค.)ที่มีอยู่ในพื้นท่ี และ
เครือข่าย 

2 มี อสค. ที่มีความรู้  ความ
เข้าใจและประพฤติปฏิบัติตน
จริงอย่างเป็นรูปธรรมตาม
บทบาท อสค.ที่ก าหนด 

มาตรการพัฒนาศักยภาพ อสค.           
เป็นแกนน าในการดูแลศักยภาพ
ครอบครัว 
1. มีข้อมูลในการด าเนินงานอสค. 

1.จัดท าข้อมูลตามเป้าหมายที่ก าหนด
จากฐานข้อมูล HDC  
2.วิเคราะห์ข้อมูลที่จะใช้ประโยชน์จริง
ร่วมกับกลุ่มงานที่เก่ียวข้อง 

2. มีการวิเคราะห์ข้อมูลก าหนด
จ านวนและกลุ่มเป้าหมายในการ
ด าเนินงานตามเงื่อนไขก าหนดและ
หรือเพ่ิมเติมตามจ าเป็นและบริบท 

1.น าข้อมูลกลุ่มเป้าหมายที่ได้มา
วิเคราะห์ให้เป็นไปตามเงื่อนไขที่ก าหนด 
2.ร่วมกับกลุ่มงานที่เก่ียวข้องในการ
วิเคราะห์ ดูส่วนขาด ปรับตามบริบท
และความจ าเป็นของพ้ืนที ่
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ล าดับ ผลลัพธ์ที่ต้องการ มาตรการด าเนินงานในพื้นที่และ
การตรวจติดตาม 

ผลการด าเนินงาน 

3. มีแผนการด าเนินงาน 
- ต่อยอดการพัฒนา กสค.ที่มีอยู่ 
- พัฒนา อสค. 
- ส่งเสริมบทบาท อสค. 
- เสริมสร้างและประเมินศักยภาพ    
   อสค. 
- ติดตาม ประเมินผล 

1.ก าหนดแผนการด าเนินงาน อสค.
ร่วมกับ สสอ.ทุกแห่ง/บูรณาการ กับ
แผนการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการ
สุขภาพ 504 หมู่บ้าน(5.5ล้านบาท) 
2.หน่วยบริการระดับปฐมภูมิวาง
แผนการด าเนินงาน อสค.และค้นหา
กลุ่มเป้าหมาย อสค.ในพ้ืนที่/ท าความ
เข้าใจกับครอบครัวผู้ป่วยเป้าหมาย/
ต่อยอดจากการพัฒนาแกนน าสุขภาพ
ครอบครัว(กสค.) 
3.พ้ืนที่เตรียมทีม/หลักสูตร/แผน 
4.จังหวัดก าหนดติดตามประเมินใน
ไตรมาส4 
5.มีการแต่งตั้งคณะท างานพัฒนา
ระบบบริการปฐมภูมิ จังหวัด
สมุทรปราการ ปี 2560 ในการ
ขับเคลื่อน 

4. มีการด าเนินการตามแผน
ด าเนินงานพัฒนาศักยภาพ อสค. 
และแผนที่เก่ียวข้อง 

1.ด าเนินการบูรณาการตามแผนการ
ด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 
 504  หมู่บ้าน 
2.ด าเนินการคัดเลือกเป้าหมาย 
3.เริ่มด าเนินการพัฒนา อสคง 
(อยู่ระหว่างการด าเนินการ) 

5. ติดตามประเมินผลและปรับปรุง
วิธีการ/แผนงาน 

1.แจ้งทุกให้ทุกหน่วยบริการทราบถึง
การประเมินผลการพัฒนาศักยภาพ 

2.อยู่ระหว่างรอแนวทางการประเมิน
(จากกรม สบส.) 

๓ มีการขึ้นทะเบียน อสค. ใน
ระบบของกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ อย่างถูกต้อง ทันสมัย 
เป็นปัจจุบัน            

มาตรการบริหารจัดการข้อมูล 
1. มีการข้ึนทะเบียน อสค.  ใน
ระบบของกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ โดยจังหวัดผ่าน 
http://fvphc.hss.moph.go.th/o
sk/ หรือ www.thaiphc.net 

ระหว่างการด าเนินงาน 

 
 
 
 

http://www.thaiphc.net/
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ล าดับ ผลลัพธ์ที่ต้องการ มาตรการด าเนินงานในพื้นที่และ
การตรวจติดตาม 

ผลการด าเนินงาน 

  2. มีการใช้ข้อมูลในการก ากับ 
ติดตาม ประเมินผลการด าเนินงาน
ของ อสค . เชื่อมต่อกับข้อมูล 43 
แฟ้มของพ้ืนที่และ hdcservice 
ของกระทรวง สาธารณสุข 

ระหว่างการด าเนินงาน 

3. มีการส่งต่อข้อมูลและบริหาร
จัดการข้อมูลเพื่อการตัดสินใจและ
ประเมินผลการเสริมสร้างศักยภาพ
การดูแลสุขภาพระดับครอบครัว 

ระหว่างการด าเนินงาน 

4 มีระบบสื่อสารเทคโนโลยีที่
ทันสมัย อสค. อสม.และ
เจ้าหน้าที่สื่อสารถึงกันได้ง่าย 
รวดเร็ว ทั่วถึง เหมาะสมกับ
บริบท 

มาตรการพัฒนาระบบสื่อสารและ
เทคโนโลยีเพื่อการสื่อสาร 
1 . มีการสร้างและพัฒนา
ระบบสื่อสารระหว่าง อสค.กับอสค.
โดยใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยี 
อาทิ ไลน์ เฟซบุค ฯลฯ  

ระหว่างการด าเนินงาน 

2 . มีการสร้างและพัฒนา 
ระบบสื่อสารระหว่าง อสค .กับ อส
ม.โดยใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยี 
อาทิ ไลน์ เฟซบุค ฯลฯ  

ระหว่างการด าเนินงาน 

3. มีการสร้างและพัฒนา
ระบบสื่อสารระหว่าง อสค. อสม.
และเจ้าหน้าที่โดยใช้ประโยชน์จาก
เทคโนโลยี อาทิ ไลน์ เฟซบุค ฯลฯ 

ระหว่างการด าเนินงาน 

5 มีระบบสื่อสารเทคโนโลยีเพ่ือ
การเรียนรู้ที่ทันสมัย ครอบครัว
เข้าถึงได้ง่าย 
 

มาตรการพัฒนาระบบสื่อสารและ
เทคโนโลยีเพื่อการเรียนรู้และการ
ดูแลสุขภาพของครอบครัว 
1.มีการพัฒนาหรือประยุกต์ใช้
ระบบสื่อสารและเทคโนโลยี เพื่อ
สร้างการเรียนรู้และการดูแล
สุขภาพของอสค.และครอบครัว 
เช่น แอพพลิเคชั่นไลน์ เฟซบุคฯลฯ 

ระหว่างการด าเนินงาน 

 
 
 
 
 
 



 
160 

 

 
 

ล าดับ ผลลัพธ์ที่ต้องการ มาตรการด าเนินงานในพื้นที่และ
การตรวจติดตาม 

ผลการด าเนินงาน 

6 มีครอบครัวที่มีศักยภาพในการ
ดูแลสุขภาพด้วยตนเองได้ใน
ระบบของกระทรวงสาธารณสุข 

มาตรการพัฒนากระบวนการ
ประเมินครอบครัวที่มีศักยภาพใน
การดูแลสุขภาพตนเอง 
1. มีระบบ /ทีม/กลไกการประเมิน
ศักยภาพของครอบครัวในการดูแล
สุขภาพตนเอง 

ระหว่างการด าเนินงาน 

  2. มีการประเมินศักยภาพของ
ครอบครัวในการดูแลสุขภาพตนเอง
ได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
2.1 ประเมินตนเอง (Self 
Assessment) โดยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขร่วมกับ อสค. ประเมิน
ศักยภาพครอบครัวของ อสค.  

ระหว่างการด าเนินงาน 

๒.๒ สุ่มประเมินตามหลักการทาง
สถิตขินาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 30  

ระหว่างการด าเนินงาน 

 
3.สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบความส าเร็จ 
(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห ์จากการตรวจติดตาม 

      จุดเสริม:ส านักงานจังหวัดสมุทรปราการ ได้ขับเคลื่อนการด าเนินงานอาสาสมัครประจ าครอบครัวภายใต้ 
การขับเคลื่อนงานระบบสุขภาพอ าเภอ(DHS) ที่จะเป็นสิ่งที่เสริมหนุนให้การด าเนินงานได้ประสบความส าเร็จ โดย 

1.พัฒนาทีมสุขภาพระดับอ าเภอ 
2.พัฒนาศักยภาพทีมหมอครอบครัว (FCT: Family Care Team) โดยพัฒนาศักยภาพทีมสหวิชาชีพ,        

สรา้งนักสหเวชศาสตร์ชุมชน,อสม.พนักงานเวชศาสตร์ชุมชน,อสม.นักจัดการ,อสม.เชี่ยวชาญ, อสม.ดีเด่น 10 สาขา,   
Care Manager, Care Giver  

3.การพัฒนาระบบการส่งต่อ  ส่งกลับ ติดตามเยี่ยมโดยศูนย์ส่งต่อระดับอ าเภอ 
4.การพัฒนาการจัดระบบบริการตาม Service  plan  

 5.มีการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิตามเกณฑ์มาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว 
 6.พัฒนาศักยภาพคลินิกหมอครอบครัว (3 PCC , 12ทีม ) 
 จุดเสี่ยง: มีการด าเนินงานในหลายๆด้าน อาจสร้างความสับสนแก่ประชาชนในพื้นท่ี เช่นการสับสนระหว่าง  

การพัฒนาศักยภาพ Care Giver กับ อสค.รวมถึงข้อสงสัยในเรื่องค่าตอบแทนที่จะได้รับ  
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4.ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

แนวทางแก้ไขของจังหวัด ข้อเสนอแนะของจังหวัดต่อ
ส่วนกลาง 

1.ความล่าช้าในการจัดสรร 
งบประมาณ  
2.งบประมาณจัดสรรให้ไม่เพียงพอ 
3.สิ่งสนับสนุนของกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพที่ไม่เอ้ือต่อการน าไป
พัฒนาศักยภาพ อสค. 
4.เป้าหมายมีการเปลี่ยนแปลงไม่คงที
(แต่งบประมาณคงที)  
5.ข้อมูลเป้าหมายที่กรมส่งให้ดูจาก 
HDCและเม่ือจังหวัดดูข้อมูลเองใน
พ้ืนที่ยอดเป้าหมายไม่ตรงกัน 

 1.ส่วนกลางควรให้การสนับสนุน
งบประมาณให้รวดเร็ว 
2.ควรจัดสรรงบประมาณให้มาก
ขึ้น การน าไปใช้ได้คล่องตัว ถูก
ระเบียบ 
3.ส่วนกลางควรจัดท าสิ่ง
สนับสนุนให้จังหวัดเช่นคู่มือ,ใบ
ประกาศ 
4.กรมต้องเร่งแจ้งยอดให้จังหวัด
ทราบหากทราบยอดเป้าหมายที่
แท้จริง 
5.ดึงเป้าหมายจากผู้ป่วยในระยะ
อ่ืนมา/คิดสัดส่วนตามจ านวน
ผู้ป่วยเกลี่ย 

6.บริบทของจังหวัดสมุทรปราการเป็น
เขตเมืองผู้ดูแลผู้ป่วยจะมีอาชีพประจ า
ท างานนอกบ้าน เช่นในโรงงาน  ทีม 
FCT ต้องใช้ความพยายามมากในการ
ที่จะพบตัวผู้ดูแลในเวลาท างาน 

6.อาจจะคัดเลือกผู้ที่อยู่ใกล้ๆบ้านหรือ
ว่างงาน/อสม.ในละแวกบ้าน  มาพัฒนา
ศักยภาพเป็น อสค.และดูแลผู้ป่วยแทน  

 

 

5.ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
 ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศต่อจังหวัด 

- การแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนา อสค.กรณีตัวอย่างการดูแล Case ผู้ป่วยต่างๆของ อสค 
  -การใช้ปัจจยัหนนุสริม ตอ่ยอดงานการขบัเคล่ือน อสค  เชิงคณุภาพ 
6.นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี)................................................................................................................ 

ผู้รับการนิเทศ/ให้ข้อมูล......นางจุฑามาศ  เถาว์ชาลี........................................ 
ต าแหน่ง........นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ........................... 
โทร. 089-1273635  E-mail : ag_giju@hotmail.com 

7. ผู้นิเทศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
-นางมณฑา กิตติวราวุฒิ    นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
 ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ เขต 6 ชลบุรี 
 โทร 086-3581809        e-mail : montha33@gmail.com 
-นายบุญชัย พุทธนิมิตกุล ต าแหน่ง นายช่างเทคนิคอาวุโส  
 ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ เขต 6 ชลบุรี 
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