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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

จังหวัดสมุทรปราการ  เขตสุขภาพที่ 6  ตรวจราชการวันที่ 14 – 16 มิถุนายน 2560 
คณะที่ 3 : การบริหารทรัพยากรมนุษย์  

หัวข้อ : การผลิตและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพ 

ประเด็นตรวจราชการ  
 1. การวางแผนการผลิตและพัฒนาก าลังคนของเขตสุขภาพ 
 2. การสร้างความร่วมมือด้านการผลิตและพัฒนาก าลังคน 
 3. การบริหารงบประมาณด้านการผลิตและพัฒนาก าลังคน 
 4. การบริหารจัดการด้านการผลิตและพัฒนาก าลังคน 
 5. การประเมินผลกระทบของระบบการบริหารจัดการการผลิตและพัฒนาก าลังคนของเขตสุขภาพ  

ตัวชี้วัด 
ระดับความส าเร็จของเขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนาก าลังคนได้ตามเกณฑ ์                       

เป้าหมายที่ก าหนด  

๑. สถานการณ์ด้านการบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนาก าลังคนของจังหวัดสมุทรปราการ 
 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  มีการขับเคลื่อนการบริหารจัดการด้านบุคลากร   
ตามยุทธศาสตร์  ๔  Excellence  ของกระทรวงสาธารณสุข    โดยเน้นให้สอดคล้องและเชื่อมโยงกับ  
Service Plan เพ่ือให้บุคลากร มีศักยภาพสูงสุดภายใต้ อัตราก าลัง ที่มีอยู่อย่างจ ากัด  มีการพัฒนาระบบ
ฐานข้อมูลบุคลากร ให้ครบถ้วน ถูกต้อง และเป็นปัจจุบัน และบริหารจัดการด้านอัตราก าลังบุคลากรให้
สอดคล้องกับแนวทางการพัฒนาระบบบริการของจังหวัดในทุกระดับ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง สนับสนุนนโยบาย
บริการสุขภาพด้านปฐมภูมิ โดยกระจาย อัตราก าลังที่ได้รับการสนับสนุนจากส่วนกลางให้กับหน่วยงาน  
เพ่ือพัฒนาคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster : PCC) ให้สามารถให้บริการประชาชนได้อย่าง
ทั่วถึงและครอบคลุมทุกกลุ่มวัยอย่างต่อเนื่อง 

 ในปีงบประมาณ ๒๕๖๐ นี้ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ ได้ประ สานกับ        
เขตสุขภาพท่ี ๖ เพ่ือร่วมจัดท าแผนการผลิตและพัฒนาบุคลากร ด าเนินการจัดส่งบุคลากรเข้ารับการอบรมให้
ครบถ้วนตามแผนของเขต รวมทั้งหาแนวทางในการดูแลให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในสังกัดท างานได้อย่างมี
ความสุข โดยใช้ Happinometer เป็นเครื่องมือในการประเมินความสุ ข เพ่ือน าผลการประเมินไปจัดท า
แผนพัฒนาด้านความสุขของบุคลากรในสังกัดต่อไป 
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สถานการณ์ด้านอัตราก าลังบุคลากรสาธารณสุข จังหวัดสมุทรปราการ แยกรายสาขาวิชาชีพ  
ณ วันที่ ๑๖ พฤษภาคม ๒๕๖๐  

ล าดับ ต าแหน่ง ประเภทบุคลากร รวม 80% 
FTE
๒.๗๕ 

ส่วนขาด 
ขรก. พรก. ลจป. พกส. ลจช. จ านวน ร้อยละ 

สายวิชาชีพ          
1 นายแพทย ์ 209 0 0 0 0 209 318 109 34.28 
๒ ทันตแพทย์ 46 0 0 0 0 46 75 29 38.67 
3 นวก./จพ.ทันตสาธารณสุข 50 0 0 9 5 64 137 73 53.28 
4 เภสัชกร 96 0 0 ๒ 0 98 139 41 29.50 
5 จพ.เภสัชกร 35 0 0 5 0 40 62 22 35.48 
6 พยาบาลวิชาชีพ/เทคนิค 76๕ 0 0 7๐ ๘๕ 920 1,342 422 31.45 
7 นวก./จพ.สาธารณสุข 27๘ 1๔ 0 186 37 515 778 263 33.80 
8 นักกายภาพบ าบัด 13 1 0 6 2 22 65 43 66.15 
9 ช่างกายอุปกรณ์ 1 0 0 0 0 1 3 2 66.67 

10 นักรังสี/จพ.รังสีการแพทย์ 13 1 0 2 0 16 25 9 36.00 
11 นักเทคนิค/นักวิทย์ฯ/จพ.วิทย์ฯ 43 0 0 6 3 52 73 21 28.77 
12 นักจิตวิทยา/นักจิตวิทยาคลินิก 3 0 0 0 0 3 15 12 80.00 
13 นักสังคมสงเคราะห์ 2 0 0 1 0 3 8 5 62.50 
14 แพทย์แผนไทย/นักการแพทย์แผนไทย 9 0 0 7 6 22 72 50 69.44 
15 จพ.สาธารณสุข (เวชกิจฉุกเฉิน) 1 0 0 0 0 1 31 30 96.77 
16 จพ.โสตทัศนศึกษา 5 0 0 4 0 9 10 1 10.00 
17 นวก.สาธารณสุข (เวชสถิติ)/จพ.สถิต ิ 3 1 0 2 2 8 23 15 65.22 
18 นักโภชนาการ/โภชนากร 3 2 0 5 1 11 15 4 26.67 

รวมสายวิชาชีพ 1,575 19 0 30๕ 14๑ 2,040 3,191 1,151 36.07 
 
 

สายสนับสนุน ขรก. พรก. ลจป. พกส. ลจช. รวม 
19 นักจัดการงานท่ัวไป 5 0 0 1 0 6 
20 นักทรัพยากรบุคคล 2 7 0 0 2 11 
21 นิติกร 2 1 0 0 1 4 
22 นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 4 1 0 4 2 11 
23 นวก.เงินและบัญชี 2 15 0 2 3 22 
24 จพ.การเงินและบัญช ี 16 2 0 14 1 33 
25 นวก.พัสดุ 1 3 0 2 1 7 
26 จพ.พัสดุ 5 1 0 14 2 22 
27 นายช่างเทคนิค 1 5 0 0 0 6 
28 จพ.ธุรการ 14 5 0 65 9 93 
29 นวก.คอมพิวเตอร์ 0 5 0 19 2 26 

รวมสายสนับสนุน 52 45 0 121 23 241 

ที่มา : กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ และ ข้อมูลจากโปรแกรม HROPS กระทรวงสาธารณสุข 
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อัตราก าลังแพทย์ตาม Service Plan (สาขาอายุรกรรม) จังหวัดสมุทรปราการ 

ล า 
ดับ 

หน่วยงาน 

กรอบตาม Service Plan 
อายุรศาสตร ์ อายุรศาสตร์โรคติดเชื้อ อายุรศาสตร์ 

โรคระบบทางเดินอาหาร 
ควรม ี มีจริง /ลา

ศึกษา/ 
เรียนปี 60 

ส่วน
ขาด 

ควรม ี มีจริง /ลา
ศึกษา/ 

เรียนปี 60 

ส่วน
ขาด 

ควรม ี มีจริง /ลา
ศึกษา/ 

เรียนปี 60 

ส่วนขาด 

1 รพศ.สมุทรปราการ 8-12 8/3/- 1 1-2 1/-/- 1 4 1/-/- 3 
๒ รพท.บางพลี 4-6 1/2/2 1  -  - -/-/1  
3 รพช.บางบ่อ 2-4 2/2/- -  -   -  
4 รพช.บางจาก 2-4 -/1/- 3  -   -  
๕ รพช.พระสมุทรเจดีย์ฯ 1 -/1/- -  -   -  
๖. รพช.บางเสาธง 1 - 1  -   -  

รวมทั้งจังหวัด 18-28 22 6 2 1 1 4 2 2 
 

ล า 
ดับ 

หน่วยงาน 

กรอบตาม Service Plan 
อายุรศาสตร์โรคไต อายุรศาสตร์โรคหัวใจ อายุรศาสตร์โรคระบบการหายใจ

และภาวะวิกฤติฯ 
ควรม ี มีจริง /ลา

ศึกษา/ 
เรียนปี 60 

ส่วน
ขาด 

ควรมี
(ตาม
เกณฑ์  

ศ.หัวใจ) 

มีจริง /ลา
ศึกษา/ 

เรียนปี 60 

ส่วน
ขาด 

ควรม ี มีจริง /ลา
ศึกษา/ 

เรียนปี 60 

ส่วนขาด 

1 รพศ.สมุทรปราการ 2-4 2/-/- 2  2/-/-  2-4 2/-/- 2 
๒ รพท.บางพลี 0-1 -/1/- -    - -/-/1 - 
3 รพช.ทุกแห่ง  -   -   -  

รวมทั้งจังหวัด 2-5 3 2 - 2 - 2-4 3 1 
 

ล า 
ดับ 

หน่วยงาน 

กรอบตาม Service Plan 
อายุรศาสตร์ประสาทวิทยา อายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา อายุรศาสตร์โรคข้อฯ / 

อายุรศาสตร์โรคเลือด 
ควรม ี มีจริง /ลา

ศึกษา/ 
เรียนปี 60 

ส่วน
ขาด 

ควรมี
(ตาม
เกณฑ์  
มะเร็ง) 

มีจริง /ลา
ศึกษา/ 

เรียนปี 60 

ส่วน
ขาด 

ควรม ี มีจริง /ลา
ศึกษา/ 

เรียนปี 60 

ส่วนขาด 

1 รพศ.สมุทรปราการ 2-3 2/-/- 1  1/-/-  0-1 / 
2-3 

- 
- 

1 
3 

๒ รพท.บางพลี  -   -   -  
3 รพช.ทุกแห่ง  -   -   -  

รวมทั้งจังหวัด 3 2 1  1  4 0 4 

ที่มา : กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ และ โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
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ข้อมูลแพทยป์ระจ าบ้านกลับมาปฏิบัติงานจังหวัดสมุทรปราการ แยกรายป ี

หน่วยงาน ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ ปี ๒๕๖๒ ปี ๒๕๖๓ 
รพ.สมุทรปราการ -สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 

-ศัลยศาสตร ์  
-อายุรศาสตร ์  
-กุมารเวชศาสตร ์  
-ศัลยศาสตร์ตกแต่ง  
-วิสัญญีวิทยา (๒) 
-อายุรศาสตร์โรคระบบ 
การหายใจฯ  
-เวชศาสตร์ฉุกเฉิน  
-เวชศาสตร์ป้องกัน  
(อาชีวเวชศาสตร์) (๒) 

(๑๑ คน) 

-สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา(๒) 
-อายุรศาสตร์ (๒)  
-กุมารเวชศาสตร ์  
-ศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา 
-ประสาทศัลยศาสตร ์
-วิสัญญีวิทยา  
-เวชศาสตร์ฉุกเฉิน  
-เวชศาสตร์ฟื้นฟ ู

 
 

(๑๐ คน) 

-ศัลยศาสตร ์  
-วิสัญญีวิทยา (๒) 
-เวชศาสตร์ฉุกเฉิน  
-จิตเวชศาสตร์เด็กและวัยรุ่น 
-พยาธิวิทยากายวิภาค 
  
 
 
 
 

(๖ คน) 

-อายุรศาสตร์  ๑  คน 
 

รพ.บางพล ี -สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 
-ศัลยศาสตร์ออรโ์ธปิดิกส์ 
-อายุรศาสตร์โรคไต 
-วิสัญญีวิทยา 

 
 
 
 

(๔ คน) 

-สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา(๒) 
-กุมารเวชศาสตร ์
-จักษุวิทยา 
 

 
 
 
 

(๔ คน) 

-ศัลยศาสตร ์
-อายุรศาสตร์ (๒) 
-กุมารเวชศาสตร ์
-รังสีวิทยาวินิจฉัย 
-อายุรศาสตร์โรคระบบ 
ทางเดินอาหาร 
-อายุรศาสตร์โรคระบบ 
การหายใจฯ 

(๗ คน) 

-อายุรศาสตร์ (๒) 
-กุมารเวชศาสตร ์
-เวชศาสตร์ฟื้นฟ ู
 
 
 
 
 

(๔ คน) 
รพ.บางบ่อ -อายุรศาสตร์ 1 คน 

 
-อายุรศาสตร ์
-เวชศาสตร์การกีฬา 

 
 

(๒ คน) 

-อายุรศาสตร ์
-กุมารเวชศาสตร ์
-ศัลยศาสตร์ออรโ์ธปิดิกส์(๒) 
-วิสัญญีวิทยา 

(๕ คน) 

-เวชศาสตร์ครอบครัว ๑ คน 

รพ.บางจาก - 
 

- -อายุรศาสตร์  ๑  คน 
 

-เวชศาสตร์ครอบครัว ๑ คน 

รพ.พระสมุทรเจดีย์ฯ -อายุรศาสตร์  ๑  คน 
 

- - - 

ที่มา : กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ และ โรงพยาบาลสมุทรปราการ 

๒. ผลการด าเนินงานของจังหวัดสมุทรปราการ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ มีการด าเนินงานเพ่ือ การบริหารจัดการก าลังคน 
ดังนี้ 

๒.๑ พัฒนาฐานข้อมูลบุคลากรในระบบบริหาร งานบุคคล (HROPS) ให้ครบถ้วน ถูกต้อง และ  
ทันสมัย เพ่ือให้สามารถน ามาใช้ในการวางแผนและบริหารจัดการก าลังคนได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
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๒.๒ จัดท าแผนความต้องการก าลังคน ปี ๒๕๖๐-๒๕๖๔ โดย 
   - สายวิชาชีพหลัก ๒๕ สายงาน ท าแผนตามกรอบอัตราก าลัง FTE, Service Base และ    

Population Base 
    - สายงานสนับสนุนจัดท าแผนความต้องการและแผนการจ้างตามสัดส่วนต่อสายวิชาชีพ  

      - แผนก าลังคนเพ่ือสนับสนุน PCC 
๒.๓ จัดท าแผนและพัฒนาศักยภาพบุคลากร เพ่ือรองรับ Service Plan และ PCC ใน ๕ กลุ่ม

สาขา/วิชาชีพ ได้แก่ บุคลากร กลุ่มวิชาชีพ กลุ่มสหวิชาชีพ กลุ่มสนับสนุนวิชาชีพ กลุ่มสาย สนับสนุน  และ 
กลุ่มผู้ท าหน้าที่บริหารงานระดับสูง ระดับกลาง ระดับต้น ทั้งด้านการฝึกอบรมและการลาศึกษาต่อ 

๒.๔ ก ากับติดตามให้บุคลากรเข้ารับการอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพตาม Service Plan ของเขต
สุขภาพที่ ๖ ให้ครบถ้วนทุกหลักสูตรที่ได้รับงบประมาณสนับสนุน 

๒.๕ ส่งเสริมและสนับสนุนให้หน่วยงานมีอัตราก าลังอย่างเพียงพอและปฏิบัติงานอย่างมี
ความสุข โดยเสนอให้คณะกรรมการพัฒนาทรัพยากรบุคคลฯ พิจารณาอนุมัติการจ้างตามแผนฯ (โดยไม่เกิน
กรอบอัตราก าลัง) และการโอน/ย้ายข้ามจังหวัด ทุกเดือน 

๒.๖ มีช่องทางการสื่อสารด้าน HR ให้บุคลากรทุกหน่วยงานทุกระดับสามารถเข้าถึงได้โดยง่าย
และรวดเร็วผ่านทาง Group Line “HR ประชาสัมพันธ์”    

สรุปผลการด าเนินงานใน ๕ องค์ประกอบ 

องค์ประกอบการบริหารจัดการ
ระบบการผลิต 

และพัฒนาก าลังคน 

ผลการบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนาก าลังคนของจังหวัด 

องค์ประกอบที่ ๑  
การวางแผนการผลิตและพัฒนา 
ก าลังคน 

1. มีการแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาก าลังคนของจังหวัด และคณะกรรมการ  
ศูนย์พัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพระดับจังหวัด ซึ่งประกอบด้วยผู้บริหารในระดับจังหวัด/
อ าเภอ และผู้แทนวิชาชีพสาขาต่าง ๆ จากโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน         
และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุกแห่ง     
2. มีการประชุมชี้แจงผู้รับผิดชอบงานด้านบุคลากรของโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาล
ชุมชน และ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุกเดือน เพื่อให้มีความเข้าใจตรงกันเก่ียวกับ
การบริหารจัดการและการพัฒนาก าลังคนของจังหวัด 
3. มีการสนับสนุนข้อมูลด้านอัตราก าลัง ให้ความรู้และชี้แจงการใช้ข้อมูล FTE         
และตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ด้านก าลังคน เพื่อสนับสนุนการด าเนินงานพัฒนาก าลังคนให้กับ
ทุกหน่วยงาน     
4. มีการจัดท าแผนพัฒนาก าลังคนในปีงบประมาณ ๒๕๖๐ ให้ครอบคลุม  
สถานบริการทุกระดับและบุคลากรทั้ง ๕ กลุ่มสาขา/วิชาชีพ  

องค์ประกอบที่ ๒  
การสร้างความร่วมมือด้าน 
การผลิตและพัฒนาก าลังคน 

- ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ ได้มีการประสานการจัดส่งบุคลากรเพื่อเข้า
รับการศึกษาและฝึกอบรมกับสถาบันต่าง ๆ ในเขตสุขภาพที่ ๖ ได้แก่ วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนีชลบุรี วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้าจันทบุรี และ มหาวิทยาลัยบูรพา 
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องค์ประกอบการบริหารจัดการ
ระบบการผลิต 

และพัฒนาก าลังคน 

ผลการบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนาก าลังคนของจังหวัด 

องค์ประกอบที่ ๓  
การบริหารงบประมาณด้านการ
ผลิตและพัฒนาก าลังคน 

1. จังหวัดสมุทรปราการได้รับงบประมาณเพื่อการพัฒนาบุคลากร จากเขตสุขภาพที่ 6 
จ านวน  ๒๓๕,๕๐๐ บาท เบิกจ่ายรวมก่อหนี้ผูกพันแล้ว ๑๒๙,๐๐๐ บาท  
(ร้อยละ ๕๔.๗๘)  
2. งบตามแผนปฏิบัติการฯ จ านวน ๔๙๗,๗๕๐ บาท  เบิกจ่ายรวมก่อหนี้ผูกพันแล้ว 
๓๕๓,๘๓๙  บาท (ร้อยละ ๗๑.๐๙) 

องค์ประกอบที่ ๔  
การบริหารจัดการด้านกาผลิตและ
พัฒนาก าลังคน 

- บุคลากรที่ได้รับการพัฒนาตามแผนฯ ทั้ง ๕ กลุ่ม สาขาวิชาชีพ ระหว่าง ๑ 
ตุลาคม ๒๕๕๙ ถึง ๑๕ พฤษภาคม ๒๕๖๐ รวมทั้งสิ้น ๑,๓๗๕ คน  
จากเป้าหมาย ๒,๑๙๑ คน คิดเป็น ร้อยละ ๖๒.๘๐ 

องค์ประกอบที ่๕  
การประเมินผลกระทบระบบ 
การบริหารจัดการการผลิตและ
พัฒนาก าลังคน 

- ไม่พบข้อร้องเรียนด้านการบริหารจัดการก าลังคน 
 

 

3. ปัญหาอุปสรรค  

 จังหวัดยังไม่สามารถวางแผนคนกับบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ เนื่องจากขาดข้อมูลสนับสนุน 
ที่ครบถ้วนทั้งด้าน คน/เงิน/ของ และงาน HRP ขาดบุคลากรที่มีศักยภาพในการวิเคราะห์อัตราก าลังภาพรวม
เพ่ือจัดท าแผนให้สอดคล้องกับ Service Plan ได้ครอบคลุมทุกสาขาในทุกหน่วยบริการ 

๔. ข้อเสนอแนะ 

 ส่วนกลางควรมี National HR (ระดับประเทศ ) เพ่ือก าหนดแนวทาง ในการผลิตและพัฒนา
บุคลากรใหส้อดคล้องกับนโยบาย เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่และสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป  

 

ผู้รายงาน    
ชื่อ นางกิตติมาพร  ส าราญปภัสสร  ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการโทร

 ๐๘ ๑๙๓๔ ๖๖๑๒    e-mail : hrm.spko@moph.mail.go.th 
 
ผู้รายงาน/ผู้สอบทานข้อมูล 

ชื่อ นางสุดสงวน  อิศราธรรม   ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  
โทร ๐๘ ๙๘๙๓ ๗๗๙๕    e-mail : hrm.spko@moph.mail.go.th 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

จังหวัดสมุทรปราการ  เขตสุขภาพที่ 6  ตรวจราชการวันที่  14 – 16 มิถุนายน 2560 
คณะที่ 3 : การบริหารทรัพยากรมนุษย์  

หัวข้อ : การเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการก าลังคน 

ประเด็นตรวจราชการ    
1. การบริหารจัดการการใช้ดัชนีความสุขของคนท างานและ Core value MOPH 
2. การสื่อสารกับองค์กรเรื่องการใช้ดัชนีความสุขของคนท างานและ Core value MOPH 
3. ส ารวจและประมวลผลการใช้ดัชนีความสุขของคนท างานและ Core value MOPH 

ตัวชี้วัด 
ร้อยละของหน่วยงานที่มีการน าดัชนีความสุขของคนท างาน  (Happy Work Life Index)  และ  

Core Value "MOPH"  ไปใช ้

๑. สถานการณด์้านการเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการก าลังคน 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ ได้ก าหนดแนวทางการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์
และแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อเป้าหมายที่จะท าให้ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข และ
ระบบสุขภาพยั่งยืน โดยจะน าดัชนีความสุขของคนท างาน (Happy Work Life Index) มาใช้ และใช้เครื่ องมือ
ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขจะก าหนดให้ใช้ต่อไป  นอกจากนี้ยังน าค่านิยมองค์กรของกระทรวงสาธารณสุข 
คือ เป็นนายตนเอง (Mastery : M) เร่งสร้างสิ่งใหม่ (Originality : O) ใส่ใจประชาชน (People Centered 
Approach P) ถ่อมตนอ่อนน้อม (Humility : H) มาใช้ในทุกหน่วยงานด้วยเช่นกัน 

๒. ผลการด าเนินงาน มีดังนี้ 

 ๒.1 จัดตั้งคณะท างาน ด าเนินการเรื่อง MOPH ประกอบด้วยผู้แทนจากหน่วยงานทุกระดับ  
 ๒.๒ มีการชี้แจงให้เจ้าหน้าที่ในสังกัดทุกคนทราบแนวทางการวัดดัชนีความสุขของคนท างาน
และการน าค่านิยมองค์กร MOPH มาใช้ในจังหวัดอย่างต่อเนื่อง 
 ๒.๓ มีการประเมินการรับรู้เรื่อง MOPH ของบุคลากร 
 ๒.๔ มีการประเมินความสุขโดยใช้เครื่องมือ Happinometer ซึ่งพบว่า ข้อมูล ณ วันที่  
๑ มิถุนายน  ๒๕๖๐ บุคลากรตอบแบบประเมินร้อยละ ๙๔ .๕๐ และมีค่าความสุขเฉลี่ยร้อยละ ๖๒ .๕๘  
ทั้งนี้ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการจ ะได้เร่งรัดให้บุคลากรจัดท าแบบประเมินให้ครบถ้วน  
ภายในก าหนด (วันที่ ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๐) เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลและจัดท าแผนสร้างความสุข ต่อไป 
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สรุปผลการประเมิน Happinometer บุคลากรสาธารณสุข จังหวัดสมุทรปราการ 

หน่วย 
งาน 

สุขภาพ
กายด ี

ผ่อน
คลายด ี

น้ าใจด ี จิตวิญญาณดี ครอบครัวด ี สังคมด ี ใฝ่รู้ด ี สุขภาพ
เงินด ี

การ 
งานด ี

ค่าเฉลี่ย
ความสุข 

สสจ. 67.17 59.68 71.23 71.71 71.31 64.50 70.99 59.73 65.36 66.85 

รพศ. 65.17 53.56 64.45 68.29 61.21 57.97 60.31 51.99 60.18 60.34 

รพท. 64.27 51.36 64.85 69.41 56.53 57.85 61.89 52.95 58.68 59.76 

รพช. 64.38 54.14 65.77 68.71 63.27 58.73 61.47 52.68 58.42 60.84 

สสอ. 60.45 58.18 69.66 71.05 75.95 63.64 69.51 60.75 64.76 65.99 

รพ.สต. 63.18 54.83 68.32 71.08 62.24 60.28 63.90 50.27 61.14 61.69 

ค่าเฉลี่ย 64.10 55.29 67.38 70.04 65.09 60.50 64.68 54.73 61.42 62.58 

ข้อมูล ณ วันที่ ๑ มิถุนายน ๒๕๖๐ 
 
 

ผู้รายงาน   
ชื่อ  นางวลัยพรรณ  สัมฤทธิ์วัชฌาสัย       ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

     โทร. ๐๙ ๑๙๙๐ ๙๒๒๔         E-mail : hrm.spko@moph.mail.go.th 

ผู้รายงาน/สอบทานข้อมูล 

ชื่อ นางสุดสงวน  อิศราธรรม                 ต าแหน่ง หัวหน้ากลุ่มงานทรัพยากรบุคคล   
     โทร ๐๘ ๙๘๙๓ ๗๗๙๕         E-mail : hrm.spko@moph.mail.go.th 

mailto:hrm.spko@moph.mail.go.th
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

จังหวัดสมุทรปราการ  เขตสุขภาพที่ 6  ตรวจราชการวันที่ 14 – 16 มิถุนายน 2560 
คณะที่ 3 : การบริหารทรัพยากรมนุษย์  

หัวข้อ : การพัฒนาเครือข่ายก าลังคนด้านสุขภาพ 

ประเด็นตรวจราชการ  
1. การพัฒนาศักยภาพ อสค .เป็นแกนน าในการดูแลศักยภาพครอบครัว โดยกลไกการหนุนเสริม

ระบบการดูแลสุขภาพของครอบครัวแบบบูรณาการ 
2. พัฒนาระบบสื่อสารและเทคโนโลยีเพ่ือการสื่อสารการเรียนรู้และการดูแลสุขภาพของครอบครัว 
3. การประเมินศักยภาพของครอบครัวในการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง 
4. พัฒนาระบบสื่อสารและเทคโนโลยีเพ่ือการสื่อสารการเรียนรู้และการดูแลสุขภาพ ของครอบครัว 

ตัวชี้วัด 
  ร้อยละของครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด (ร้อยละ 50) 

1. สถานการณ์ 
1.1 ครอบครัวผู้ป่วย โรคเบาหวานและหรือความดันโลหิตสูง ที่ป่วยเป็นโรคไตเรื้อรัง (CKD) 

ระยะที่ 4 จากฐานข้อมูล HDC ของจังหวัดสมุทรปราการ  มีจ านวน 643 คน (ข้อมูล ณ วันที่ 31 ธันวาคม 
2559) 

1.2 ครอบครัวผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) จากฐานข้อมูล HDC ของกระทรวงสาธารณสุข
และประชากรจาก 43 แฟ้มของจังหวัด มีผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดและความดันโลหิตไม่ได้ จ านวน 3,731 คน (ข้อมูล ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2559) 

1.3 ครอบครัวผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง (LTC) จากเป้าหมายการจัดสรรประชากรผู้สูงอายุ    
กลุ่มติดบ้าน ติดเตียง ข้อมูลส ารวจ ณ 31 ธันวาคม 2559 ด้วยการคัดกรอง ADL จ านวน 10,551 คน  
        กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดเป้าหมายให้จังหวัดสมุทรปราการ ปี 2560 จ านวน 6,816 คน ดังนี้   

  1.ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 4 (3-4)  จ านวน    869  คน 
  2.ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง   จ านวน  3,408  คน

  3.ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง    จ านวน  2,539  คน 
        การสุ่มประเมินร้อยละ 30 ของครอบครัวกลุ่มเป้าหมาย อสค .ปี 2560 มีจ านวน  2,044  คน   
ดังนี้ 

          1.ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 4 (3-4)  จ านวน    261  คน 
  2.ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง   จ านวน  1,022  คน

  3.ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง    จ านวน    761  คน 
โดย เป้าหมายก าหนด ร้อยละของครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพอย่างน้อย     

ร้อยละ 50 (ของจ านวนครอบครัวที่ถูกสุ่มประเมิน) 
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2.ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์   

๒.๑ ข้อมูลตามเป้าหมายการพัฒนา อสค.และการเสริมสร้างศักยภาพการดูแลสุขภาพ      
ด้วยตนเองระดับครอบครัว (สุ่มประเมินร้อยละ 30 ของเป้าหมาย อสค.) 

ล าดับ รายการข้อมูล เป้าหมาย เมือง บางบ่อ    พระประแดง บางพล ี พระสมุทรฯ บางเสาธง รวม 

1 การคัดเลือกและ
พัฒนา อสค. 

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

ผลงานรวม  2,812 667 1,319 1,120 887 214 7,019 
ร้อยละ 114 100 100 100.5 100 100   103 

2 ครอบครัวที่มี
ศักยภาพ ในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง
ได้ตามเกณฑ ์
 

เป้าหมาย 783 200 396 334   266 65 2,044 
CKD 129 29 26 45 29 3 261 
NCD 345 90 216 149 192 30 1,022 
LTC 309 81 154 140 45 32 761 

ผลงานรวม อยู่ระหว่างด าเนินการประเมิน 286 215 55 552 
ร้อยละ       85.6   80.8   84.6     29.4 

๒.๒ ข้อมูลตามเป้าหมาย มาตรการด าเนินงานในพื้นที ่ แนวทางการตรวจติดตาม และ
ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ล าดับ ผลลัพธ์ที่ต้องการ มาตรการด าเนินงานในพื้นที่และการ
ตรวจติดตาม 

ผลการด าเนินงาน 

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

มาตรการพัฒนากลไกการหนุน
เสริมการดูแลสุขภาพของครอบครัว
แบบบูรณาการ 
1.มีการสร้างความรู้ ค วามเข้าใจใน
วัตถุประสงค์เป้าหมายกระบวนการ
ด าเนินงาน  บทบาทของแต่ละ    
ภาคส่วนในการขับเคลื่อนงานและ
สิ่งที่จะได้ประโยชน์ที่จ ะเกิดข้ึนทั้ง
ในภาพรวม ส่วนงานและประชาชน 

มีการชี้แจงการด าเนินงานพัฒนา
ศักยภาพ อสค. และรับทราบ
กลุ่มเป้าหมายในหน่วยงานระดับต่างๆ
ดังนี ้
1.ชี้แจง คปสอ. ทุกแหง่ โดยเป็น   
ลายลักษณ์อักษรจาก สสจ.          
แจ้งวัตถุประสงค์ เป้าหมายแนวทาง
การด าเนินงานเมื่อธันวาคม 2559 
2.ระดับ คปสอ.ประชุมชี้แจง 
3.นพ.สสจ.ประชุมชี้แจงให้หัวหน้า
หน่วยบริการทุกแห่งทราบ (ก าชับ) 
มอบนโยบาย 
4.ทีม สสจ.ออกเยี่ยมเสริมพลัง/ชี้แจง/
แนะน าให้แก่รพ.สต.ทุกแห่ง  
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ล าดับ ผลลัพธ์ที่ต้องการ มาตรการด าเนินงานในพื้นที่และการ
ตรวจติดตาม 

ผลการด าเนินงาน 

  ๒ .มีการประสานงานบูรณาการ
ร่วมกันระหว่างกลุ่มงานที่เกี่ยวข้อ ง
สถานพยาบาล ส านักงา น
สาธารณสุข  รพ . สต . ทีมหมอ
ครอบ ครัว ( FCT)  ผู้จัดการ       
(Care Manager) ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
(Care Giver) อสม .และแกนน า
สุขภาพครอบครัว (กสค .) ฯลฯ   
สร้างเป็นกลไกในการหนุนเสริม  
การดูสุขภาพของครอบครัว     
แบบบูรณาการ 

มีการประสานงานดังนี ้
1.ประสานบูรณาการระหว่างกลุ่มงาน
ที่เก่ียวข้อง ใน สสจ .ในแนวทางการ
ปฏิบัติให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน /
ข้อมูล 
2.ใช้กลไกหมู่บ้านจัดการสุขภาพ  
504 หมู่บ้าน  เสริมการด าเนินงาน 
อสค . ในพ้ืนที่ ( โดยบูรณาการใน
โครงการงบประมาณจากผู้ว่าราชการ
จังหวัดสมุทรปราการ จ านวน 5.5 ล.) 
3. บูรณาการการพัฒนาศักยภาพ 
อสค.และครอบครัวดูแลตนเอง ร่วมกับ
กลไก DHS,ทีมFCT,ต าบลจัดการ LTC,
รพ.สต.ติดดาว , นักสหเวชศาสตร์
ชุมชน, อสม.พนักงานสหเวชศาสตร์
ชุมชน, อสม.นักจัดการสุขภาพ, อสม.
เชี่ยวชาญ , ชมรม อสม ., ทีมCM,     
ทีม CG, แกนน าสุขภาพครอบครัว
(กสค.) เป็นก าลัง  ในการพัฒนา อสค. 
 
 

๓. ใช้กลไกบูรณาการในการ
ขับเคลื่อนงาน 

1.กลไกการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในพ้ืนที่ในเวทีการด าเนินงาน
หมู่บ้านจัดการสุขภาพ 504 หมู่บ้าน
ครอบคลุมทุกพ้ืนที่  
2.ขับเคลื่อนงานผ่านทางหน่วยบริการ
โดยมีทีม  FCT  ประกอบด้วย          
สหวิชาชีพ, นักสหเวช, อสม.สหเวช, 
นักจัดการเชี่ยวชาญ, อสม., แกนน า
สุขภาพครอบครวั (กสค.) ที่มีอยู่ใน
พ้ืนที ่
3.มีการสรุปผลการด าเนินงาน        
ตามกลไกและแนวทางการปรับปรุง
แก้ปัญหาที่เกิดข้ึนระหว่างด าเนินการ 
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ล าดับ ผลลัพธ์ที่ต้องการ มาตรการด าเนินงานในพื้นที่และการ
ตรวจติดตาม 

ผลการด าเนินงาน 

2 มี อสค. ที่มีความรู้   
ความเข้าใจและประพฤติ
ปฏิบัติตนจริงอย่างเป็นรูปธรรม
ตามบทบาท 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
วิเคราะห์ให้เป็นไปตามเงื่อนไขที่
ก าหนด 
2.ร่วมกับกลุ่มงานที่เก่ียวข้องในการ
วิเคราะห์ ดูส่วนขาด ปรับตามบริบท
และความจ าเป็นของพ้ืนที ่

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

1.ก าหนดแผนการด าเนินงาน อสค .
ร่วมกับ สสอ .ทุกแห่ง /บูรณาการ    
กับแผนการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการ
สุขภาพ 504 หมู่บ้าน(5.5ล้านบาท) 
2.หน่วยบริการระดับปฐมภูมิวาง
แผนการด าเนินงาน อสค .และค้นหา
กลุ่มเป้าหมาย อสค.ในพ้ืนที่/ท าความ
เข้าใจกับครอบครัวผู้ป่วยเป้าหมาย /
ต่อยอดจากการพัฒนาแกนน าสุขภาพ
ครอบครัว(กสค.) 
3.มีเครือข่ายทีมหมอครอบครั ว
สื่อสารกับ อสค.เป้าหมายในพื้นที่ของ
ตนเอง โดยผ่านการกลุ่ม Line อสค .
กับพ่ีเลี้ยง 
4.กระบวนการจัดการสุขภาพที่ท า
ครอบคลุม 504 หมู่บ้าน(งบ 5.5ล.) 
ได้เสริมสร้างการพัฒนาศักยภาพของ 
อสค .และเสริมบทบาทของ อสม .   
ต่อการเป็นพ่ีเลี้ยง  อสค. 
5. จัดอบรมพัฒนาศักยภาพ อสม . 
7,879 คน เพื่อให้เป็นพี่เลี้ยงและ
เสริมบทบาทของ อสค .ที่ตนเอง
รับผิดชอบ (ใช้งบประมาณ อบจ.สป ) 
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ล าดับ ผลลัพธ์ที่ต้องการ มาตรการด าเนินงานในพื้นที่และการ
ตรวจติดตาม 

ผลการด าเนินงาน 

4. มีการด าเนินการตามแผน
ด าเนินงานพัฒนาศักยภาพ อสค. 
และแผนที่เก่ียวข้อง 

1.ทีมพัฒนาศักยภาพ อสค .ลงพื้นที่
ด าเนินการครอบคลุมเป้าหมาย     
ตามแนวทางที่ก าหนด /สะท้อน
ปัญหา /แก้ไขปัญหาตามบริบทของ
พ้ืนที ่ 
2 .ด าเนินการพัฒนา อสค .ตาม
แนวทางท่ีกระทรวงก าหนด ดังนี้ 
2.1 พัฒนา อสค .ด้วยกระบวนการ
ฝึกปฏิบัติที่รพ .,รพ.สต.หรือบ้านผู้รับ
การดูแลโดยทีมหมอครอบครัว(FCT) 
2.2พัฒนา อสค.โดยจนท.ขณะที่ญาติ
พาผู้ป่วยมารพ .สต . ,รับค าแนะน า  
จากจนท . ในเรื่องต่อไปนี้ 1)เรื่องไต
วายเรื้อรัง (CKD) อย่างน้อย 6 ครั้ง 
2)ผู้สูงอายุ (LTC) เรียนรู้อย่างน้อย    
3 ครั้ ง และ 3 )โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
(NCD) เรียนรู้อย่างน้อย 3 ครั้ง      
ในเรื่องที่เก่ียวข้อง 
2.3 บันทึกการเรียนรู้ลงในบัตร
บันทึกการเรียนรู้ของ อสค.แต่ละคน 
3.จัด กระบวนการจัดการสุขภาพ
ครอบคลุม 504 หมู่บ้าน(งบ 5.5ล.) 
ช่วย เสริมสร้างการพัฒนาศักยภาพ
ของ อสค.และเสริมบทบาทของ  
อสม.ต่อการเป็นพ่ีเลี้ยง อสค. 
4.จัดอบรมพัฒนาศักยภาพ  อสม.  
7,879 คน เพ่ือให้เป็นพี่เลี้ยงและ
เสริมบทบาทของ อสค .ที่ตนเอง
รับผิดชอบ (ใช้งบประมาณ อบจ.สป) 
5.สร้างเครือข่ายและขึ้นทะเบียน 
อสค. 
6.สนับสนุนใ ห้เรียนรู้อย่างต่อเนื่อง
ของ อสค . เช่น ทาง Social Media 
หรือผ่านทาง  Application หรือ    
รร. อสม. ,รร.ผู้สูงอายุ, ชมรม อสม. 
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ล าดับ ผลลัพธ์ที่ต้องการ มาตรการด าเนินงานในพื้นที่และการ
ตรวจติดตาม 

ผลการด าเนินงาน 

5. ติดตามประเมินผลและปรับปรุง
วิธีการ/แผนงาน 

1.สสจ.สมุทรปราการแจ้งอย่างเป็น
ลายลักษณ์อักษรให้ทุกหน่วยบริการ
ทราบแนวทางการประเมินฯ 
2.ชี้แจงแนวทางการประเมินใน
ระหว่างลงพ้ืนที่เยี่ยมเสริมพลัง  
รพ.สต.ติดดาวในรพ.สต. 80 แห่ง 
3.การติดตามประเมินผลจาก
ครอบครัวที่มีอสค.ดูแลโดยสุ่มประเมิน
ร้อยละ 30 ของจ านวนเป้าหมาย     
มีจ านวนครอบครัวที่ถูกประเมิน  
2,044 ครอบครัว โดย 
3.1 ประเมินบทบาท อสค.            
60 คะแนน  (ประเมินการเป็น 
แกนน าสุขภาพ,การถ่ายทอดความรู,้        
การประสานงานพัฒนาสุขภาพ)  
และประเมินบทบาทครอบครัว           
40 คะแนน (ประเมินการควบคุม
อาหาร, การกินยาตรงเวลา,           
การออกก าลังกายและการบ ารุง    
รักษาจิตใจ)รวม 100 คะแนน       
ซึ่งเมื่อผลรวมคะแนนแล้ว             
ต้องได้ 70 คะแนนขึ้นไป (ผ่าน) 
3.2 ด าเนินการประเมินเสร็จ          
3 อ าเภอ คือ บางพล,ีพระสมุทรเจดีย์
และบางเสาธง ผ่านเกณฑ์แล้ว       
ร้อยละ 29.4  
4 อยู่ระหว่างด าเนินการประเมิน      
ให้แล้วเสร็จภายในเดือนมิถุนายน 
2560 จ านวน 3 อ าเภอคือ เมือง, 
บางบ่อและพระประแดง 
5.ถอดบทเรียนการด าเนินงาน อสค.
ของปีงบประมาณ 2560 เพ่ือการ
ปรับกลยุทธ์ในการด าเนินงาน อสค. 
ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
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ล าดับ ผลลัพธ์ที่ต้องการ มาตรการด าเนินงานในพื้นที่และการ
ตรวจติดตาม 

ผลการด าเนินงาน 

๓ มีการขึ้นทะเบียน อสค. ใน
ระบบของกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ อย่างถูกต้อง ทันสมัย 
เป็นปัจจุบัน            

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

1.ท าทะเบียนประวัติ อสค.โดย
ละเอียด แยก 3 กลุ่ม (Excel) 
เพ่ือน าส่งITกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพดึงข้อมูลเข้าสู่เวปไซด์ 
www.thaiphc.net. 
 

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

1.มีการประสานงานกับศูนย์ IT , 
งานควบคุมโรคและกลุ่มงานส่งเสริม
สุขภาพ ในการใช้และก ากับข้อมูล    
ที่แท้จริง 
2.ติดตามผลการด าเนินงานรายอ าเภอ
ทุกเดือน 

3. มีการส่งต่อข้อมูลและบริหาร
จัดการข้อมูลเพื่อการตัดสินใจและ
ประเมินผลการเสริมสร้างศักยภาพ
การดูแลสุขภาพระดับครอบครัว 

1.มีการส่งต่อข้อมูลให้หน่วยบริการ 
ทุกแห่ง เพ่ือการจัดสินใจในการ
ด าเนินการและประเมินผลงาน 

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

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

1.สร้างและพัฒนาระบบสื่อสารกับ 
อสค.โดยการสร้างกลุ่มไลน์ ร่วมกับทีม 
หมอครอบครัว 
2.ใช้ประโยชน์จากการเข้าเป็นสมาชิก
กลุ่มไลน์ คลินิกหมอครอบครัวของ
กระทรวง 

2.มีการสร้างและพัฒนา 
ระบบสื่อสารระหว่าง อสค.กับ    
อสม.โดยใช้ประโยชน์จาก
เทคโนโลยี อาทิ ไลน์ เฟซบุค ฯลฯ  

1.สร้างกลุ่มไลน์ของแต่ละพ้ืนที ่
2.เชิญชวนเข้าร่วมกลุ่มไลน์คลินิกหมอ
ครอบครัว 
 

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

1.น าร่องพัฒนาทีมพ่ีเลี้ยง อสค.      
ในการใช ้App.ด้านสุขภาพ เช่น Thai 
CV risk, Doctor Me ,ICare Health 
Monitor ,EMS 1669 (อบรมให้กลุ่ม
ประธาน อสม.และ อสม.ทั้งจังหวัด) 

http://fvphc.hss.moph.go.th/
http://www.thaiphc.net/
http://www.thaiphc.net/
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ล าดับ ผลลัพธ์ที่ต้องการ มาตรการด าเนินงานในพื้นที่และการ
ตรวจติดตาม 

ผลการด าเนินงาน 

5 มีระบบสื่อสารเทคโนโลยีเพ่ือ
การเรียนรู้ที่ทันสมัย ครอบครัว
เข้าถึงได้ง่าย 
 

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

1.สร้างกลุ่มไลน์ต่าง  ๆ
2.เชิญชวนเข้าร่วมกลุ่มไลน์คลินิกหมอ
ครอบครัว 
3. จนท.และ อสม.สอน อสค.ในการใช ้
App. ด้านสุขภาพ เช่น Thai CV risk, 
Doctor Me , ICare Health Monitor 
,EMS 1669  
4.อสม.สหเวชศาสตร/์อสม.ดีเด่น/   
อสม.นักจัดการใช้เฟสบุค,ไลน์สื่อสาร
ความรู้ด้านสุขภาพ และเชิญชวน อสค.
เข้าร่วมกลุ่ม 

6 มีครอบครัวที่มีศักยภาพในการ
ดูแลสุขภาพด้วยตนเองได้ใน
ระบบของกระทรวงสาธารณสุข 

มาตรการพัฒนากระบวนการ
ประเมินครอบครัวที่มีศักยภาพ   
ในการดูแลสุขภาพตนเอง 
1. มีระบบ/ทีม/กลไกการประเมิน
ศักยภาพของครอบครัวในการดูแล
สุขภาพตนเอง 

1.มีการชี้แจงท าความเข้าใจถึงวิธีการ
ประเมินให้แก่ สสอ.ทุกแห่งทราบและ
สื่อสารต่อในพ้ืนที ่
2.ทีม  สสจ .เยี่ยมเสริมพลังรพ .สต .   
ติดดาวลงพื้นที่ให้ค าแนะน าวิธีประเมิน 
3.สสจ.และพ้ืนที่ร่วมกันก าหนดแผน
ในการปะเมินของแต่ละอ าเภอ 
4 . อยู่ระหว่างการสุ่มประเมิน         
ร้อยละ30โดยเจ้าหน้า ที่สาธารณสุข
ร่วมกับอสม. อสค.และผู้ป่วยเป้าหมาย 

2.มีการประเมินศักยภาพของ
ครอบครัวในการดูแลสุขภาพตนเอง
ได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
2.1ประเมินตนเองSelf 
Assessment)โดยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขร่วมกับ อสค.ประเมิน
ศักยภาพครอบครัวของ อสค.  

1.อยู่ระหว่างด าเนินการประเมิน     
ได้ประเมินเสร็จสิ้นแล้ว 3 อ าเภอ      
และอีก 3 อ าเภออยู่ระหว่าง
ด าเนินการให้แล้วเสร็จในเดือน
มิถุนายน  2560  
2.เตรียมจัดพิมพ์ใบประกาศ/       
บัตร อสค. 

๒.๒สุ่มประเมินตามหลักการทาง
สถิตขินาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 30  

1.มีการชี้แจงวิธีการสุ่มประเมิน    
ร้อยละ30 ของครอบครัว อสค.
เป้าหมายแยกรายกลุ่มเป้าหมาย      
3 เป้าหมาย(CKD,NCD,LTC) 
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3.สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จากการ
ตรวจติดตาม 

      จุดเสริม:ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ ได้ขับเคลื่อนการด าเนินงานอาสาสมัครประจ า
ครอบครัวภายใต้ การขับเคลื่อนงานระบบสุขภาพอ าเภอ (DHS) ที่จะเป็นสิ่งที่เสริมหนุนให้การด าเนินงาน
ประสบความส าเร็จ โดย 

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

ทีมสหวิชาชีพ ,  สร้างนักสหเวชศาสตร์ชุมชน ,  อสม .พนักงานเวชศาสตร์ชุมชน ,  อสม .นักจัดการ ,               
อสม.เชี่ยวชาญ, อสม.ดีเด่น10 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 าเนินงานในหลายๆ ด้าน  อาจสร้างความสับสนแก่ประชาชนในพื้นท่ี  เช่น     

การสับสนระหว่างการพัฒนาศักยภาพ Care Giver กับ อสค.รวมถึงข้อสงสัยในเรื่องค่าตอบแทนที่จะได้รับ  

4.ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให ้
ต่อหน่วยรับตรวจ 

 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับ
ไปประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

1.ความสอดคล้องของการก าหนด
กลุ่มเป้าหมาย อาจจะเกิดความ
ซ้ าซ้อนของเป้าหมาย   
5.ข้อมูลเป้าหมายที่กรมส่งให้ดูจาก 
HDCและเม่ือจังหวัดดูข้อมูลเอง        
ในพ้ืนที่ยอดเป้าหมายไม่ตรงกัน 

1.ท าความเข้าใจและร่วมกัน
ก าหนดเป้าหมายที่ชัดเจนและ
ร่วมกับกลุ่มงานที่เก่ียวข้อง
ช่วยกันดูข้อมูลไม่ให้ซ้ าซ้อน 
 

1.เสนอกรม สบส .ในเรื่องการ
วางแผนพัฒนาศักยภาพ อสค .
อย่างเป็นระบบในระยะยาวเพ่ือ
ประโยชน์ของครอบครัวผู้ป่วย
และครอบครัวปกติ 
 

2.บริบทของจังหวัดสมุทรปราการเป็น
เขตเมืองผู้ดูแลผู้ป่วยจะมีอาชีพประจ า
ท างานนอกบ้าน เช่น  ในโรงงาน       
ทีม FCT ต้องใช้ความพยายามมาก    
ในการที่จะพบตัวผู้ดูแลในเวลาท างาน 

1.อาจจะคัดเลือกผู้ที่อยู่ใกล้ๆ
บ้านหรือว่างงาน / อสม .        
ในระแวกบ้านมาพัฒนา
ศักยภาพและดูแลผู้ป่วยแทน  

 

 

5.ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 

        ให้นโยบายอสค . เป็นนโยบายต่อเนื่องระยะยาว เน้นการประเมินเชิงคุณภาพมากข้ึน    
เพ่ือให้ครอบครัวประชาชนได้รับประโยชน์อย่างแท้จริง 
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6.นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง 
1. การขับเคลื่อนระบบงานสาธารณสุขด้วย สมุทรปราการการโมเดล 
2.การมีนักสหเวชศาสตร์ชุ มชน(เจ้าหน้าที่สาธารณสุข )และมีพนักงานสหเวชศาสตร์ชุมชน

(อสม.) ในการท างาน FCT และเป็นพ่ีเลี้ยง อสม./อสค./ดูแลประชาชน   

ผู้รายงาน   
ชื่อ  นางจุฑามาศ  เถาว์ชาลี       ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

                โทร. 08 9127 3635       E-mail : ag_giju@hotmail.com 

ผู้รายงาน/สอบทานข้อมูล 

ชื่อ  นางสาวเกษมธิดา  หะซะนี  ต าแหน่ง หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
                โทร. 08 1616 6704       E-mail : person.spko@moph.mail.go.th 
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