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ค าน า 

  เอกสาร ประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน   กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข 
เขตสุขภาพท่ี 6 จังหวัดสมุทรปราการ รอบท่ี 2 ประจ าปีงบประมาณ พ .ศ. 2560 ในวันที่ 14 – 16 
มิถุนายน  2560  ฉบับนี้ จัดท าขึ้นเพ่ือน าเสนอข้อมูลผลการด าเนินงานตาม นโยบายและ ประเด็น     
การตรวจราชการของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งครอบคลุมประเด็นการตรวจราชการ 4 ด้าน ได้แก่           
๑) การดูแลสุขภาพ ป้องกันโรค  และการควบคุมผู้บริโภคด้านสุขภาพ  (Prevention & Promotion 
Excellence) ๒) การพัฒนาระบบบริการ (Service Excellence) ๓) การบริหารทรัพยากรมนุษย์   
(People Excellence) 4) การบริหารจัดการ (Governance Excellence)  โดยคณะท างานพัฒนาการ
ด าเนินงานตามนโยบายการตรวจราชการ และนิเทศงานของส านักตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  ปีงบประมาณ พ .ศ.2560 และเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ
ตัวชี้วัด ได้สรุปผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดในความรับผิดชอบเพื่อน าเสนอคณะผู้บริหาร               
เขตสุขภาพท่ี 6 และคณะผู้นิเทศงานทุกท่านได้พิจารณาให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 
  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ และหน่วยงานในสังกัดทุกแห่ง  พร้อมรับ
ข้อเสนอแนะจากคณะผู้บริหารเขตสุขภาพท่ี 6 และคณะผู้นิเทศงานทุกท่านด้วยความยินดี            
เพ่ือการน าไปพัฒนางานสาธารณสุข ของจังหวัดสมุทรปราการ ให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อองค์กรและ
ประชาชนจังหวัดสมุทรปราการต่อไป 
 
 
     ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ 
                มิถุนายน  2560 
 
 



  

สารบัญ 
          หน้า 

ก าหนดการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ ระดับกระทรวง รอบที่ 2 ประจ าปี 2560 
ข้อมูลทั่วไปของจังหวัดสมุทรปราการ         ก 
บทสรุปผู้บริหาร (Executive Summary)         ณ 
รายละเอียดตามแบบรายงานการตรวจราชการ (ตก.1) แยกรายคณะ   

 คณะที่ 1 การส่งเสริม สุขภาพ ป้องกันโรคและการคุ้มครองผู้บริโภค 
การพัฒนาคุณภาพชีวิต (ด้านสุขภาพ) ทุกกลุ่มวัย 

กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย (0-5 ปี)       1 
กลุ่มเด็กวัยเรียน        24 
กลุ่มวัยรุ่น        40 
กลุ่มวัยท างาน                  45 
กลุ่มผู้สูงอายุ        57 

ระบบการจัดการสุขภาพในพื้นที่              72 
การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อม     92 

 คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการ 
ระบบรับ-ส่งต่อ        112 
การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ      116 
Service Plan 17 สาขา       133 

 การบริหารทรัพยากรมนุษย์       
การผลิตและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพ     245 
การเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการก าลังคน    251 
การพัฒนาเครือข่ายก าลังคนด้านสุขภาพ     253 

 การบริหารจัดการ 
ระบบธรรมาภิบาลและคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ   263  
การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ    276 
การเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน      287 
การบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง     291 
การพัฒนางานวิจัยและองค์ความรู้ด้านสุขภาพ    300 
การตรวจสอบภายใน       302 

ภาคผนวก 
 แบบรายงานข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะผลการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ 

ของผู้ตรวจราชการกระทรวง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2560 เขตสุขภาพท่ี 6 
รอบท่ี 1 จังหวัดสมุทรปราการ 

 รายชื่อคณะตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ ระดับกระทรวง ประจ าเขตสุขภาพที่ 6 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2560 จ.สมุทรปราการ วันที่ 14 – 16 มิถุนายน 2560 

 



 

ก าหนดการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ ระดับกระทรวง  
เขตสุขภาพที่ ๖ จังหวัดสมุทรปราการ รอบที่ 2 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

วันที่ 14 – 16 มิถุนายน 2560 

วัน/เวลา กิจกรม หมายเหต ุ
14 มิถุนายน 2560 
07.00 – 08.30 น. 

 
- คณะตรวจราชการและนิเทศงานฯ เดินทางถึง 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) 
 คณะที ่2 การพัฒนาระบบบริการ (Service Excellence) 
 คณะที่ 3 การบริหารทรัพยากรมนุษย ์(People Excellence) 
 คณะที่ 4 การบริหารจัดการ (Governance Excellence) 

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

18.30 น. - รับประทานอาหารเย็น ณ ร้านอาหารเพชรศรีฟ้า 
15 มิถุนายน 2560 
08.30 – 12.00 น. 

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

 
โรงพยาบาลบางพล ี
 
 
สสจ.สป./รพ.สมุทรปราการ 

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

ในประเด็น HA, QSC,green & clean hospital, ระบบ Safety ของผู้รับบริการ
และผู้ให้บริการ 
ทีมที่ 2 ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการ จัดท ารายงานผลการตรวจราชการ และส่ง ตก.1 
เข้าระบบตรวจราชการ ภายในเวลา 15.00 น. 

โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
 
 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ 

17.00 – 19.00 น. กีฬาสามัคคี  “ฟุตบอล” ณ สนามฟุตซอล BPR ตลาดนัดคลองขุด 
19.00 น. รับประทานอาหารเย็น  ณ ร้านชาบู (คลองขุด) 

 
 



 

 

ก าหนดการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ ระดับกระทรวง  
เขตสุขภาพที่ ๖ จังหวัดสมุทรปราการ รอบที่ 2 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

วันที่ 14 – 16 มิถุนายน 2560 

วัน/เวลา กิจกรม หมายเหต ุ
16 มิถุนายน 2560 
08.30 – 09.00 น. 

 
- คณะตรวจราชการและนิเทศงานฯ ประชุมเตรียมความพร้อมก่อนน าเสนอ
สรุปผลการตรวจราชการ  

 
ห้องประชุมทองสุก ช้ัน 4 
โรงพยาบาลสมุทรปราการ 

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

ห้องประชุมพระเทพโมลี ช้ัน 4  
โรงพยาบาลสมุทรปราการ 

12.00 – 13.00 น. - รับประทานอาหารกลางวัน โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
13.00 – 16.30 น. - ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข, สาธารณสุขนิเทศก์ มอบแนวทาง  

และข้อเสนอแนะ/ข้อสั่งการในการด าเนินงาน   แก่คณะกรรมการวางแผนและ                                              
และประเมินผล และผู้รับผิดชอบงานที่เกี่ยวข้อง  

ห้องประชุมพระเทพโมลี ช้ัน 4 
โรงพยาบาลสมุทรปราการ 

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) นางจันทิมา  มงคลอุปถัมป ์๐๘-9823-1475, 08-5980-7601 



ก 

 

                                                    

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   เป็นฐานในการผลิต อุตสาหกรรมที่ส าคัญ
ของประเทศ 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 อีกท้ังยั งมีแผนในการพัฒนาท่าอากาศยาน
สุวรรณภูมิให้เต็มประสิทธิภาพ มุ่งสู่การเป็นศูนย์กลางการบินและขนส่งของภูมิภาค เอเชีย  นอกจากนั้น        
ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิยังมีแผนในการก่อสร้างอาคารผู้โดยสารหลังที่ 2 รองรับผู้โดยสารของท่าอากาศยาน 

สุวรรณภูมิเพ่ิมข้ึนอีก 45 ล้านคน ซึ่งจะท าให้ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิเพ่ิมขีดความสามารถเพียงพอต่อการ
รองรับการจราจรทางอากาศที่เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่องทุกด้านได้อย่างปลอดภัย สะดวก รวดเร็ว และ              
ได้มาตรฐานสากล 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 ถนนสุ ขสวัสดิ์     
ถนนปู่เจ้าสมิงพราย เข้าด้วยกันเป็นโครงข่ายวงแหวนเชื่อมโยงกับอุตสาหกรรมที่ส าคัญสองฝั่งแม่น้ 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 าหน่ายโรงงานอุตสาหกรรมที่ขาดต่อใบอนุญาตออกจากระบบ 

 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 าเภอ      
บางเสาธง 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 ขอ้มูลประชากรจงัหวัดสมุทรปราการ 
จังหวัดสมุทรปราการ มีประชากรตามทะเบียนราษฎร์ 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 51.1 ประชากรที่ไม่มีชื่อในทะเบียนราษฎร์ฯ ร้อยละ 
47.5 และประชากรที่เดินทางเช้าไปเย็นกลับ ร้อยละ ๑.๔ ซึ่งหากเทียบสัดส่วนประชากรจากการศึกษาวิจัย
ดังกล่าวฯ จะพบว่าปัจจุบัน จังหวัดสมุทรปราการ มีประชากรพักอาศัยจริง จ านวนทั้งสิ้น  2,517,982 คน   
ซึ่งยังไม่รวมประชากรต่างด้าวที่ขึ้นทะเบียนฯ จ านวน  ๘๙,๓๕๑ คน ซึ่งเป็นภาระท่ีสถา นบริการสาธารณสุข
ภาครัฐที่ต้องให้การดูแลภายใต้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัด  
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หมายเหตุ  1.ที่มาของข้อมูลประชากร  จังหวัดสมุทรปราการ 
              2.ข้อมูลการขึ้นทะเบียนแรงงานต่างด้าว จากกลุ่มงานประกันสุขภาพ   สสจ.สมุทรปราการ  

 
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 ) คาดการณ์เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ            
แบบสมบูรณ์แบบ  (Completed Aged Society) ในปี คศ.๒๐๒๑ (พ.ศ.๒๕๖๔) และจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
แบบ Super Aged Society   ในปี คศ.๒๐๓๑ (พ.ศ.๒๕๗๔) 

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

 
ส่วนที่  3 การแบ่งเขตการปกครอง 

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 
2.บางพลี ๖ ๘๓ - 142,967 1 ๖ ๒๕๙.๙๙๒ 241,538 929.02 
3.บางบ่อ ๘ ๗๔ - 41,478 ๔ ๖ ๒๔๕.๐๐๗ 105,663 431.27 
๔.พระประแดง ๑๕ ๖๗ ๑๐๔ 85,481 ๓ ๖ ๗๓.๓๖๘ 197,922 2,697.66 
๕.พระสมุทรเจดีย์ ๕ ๔๒ - 58,869 ๒ ๔ ๑๒๐.๓๗๘ 133,381 1,108.02 
๖.บางเสาธง ๓ ๓๘ - 53,515 1 ๓ ๑๑๔.๗๙๐ 76,118 663.11 

รวม  ๕๐ ๓๙๙ ๑๔๘ 619,033 ๑๘ ๓๐ ๑,๐๐๔.๐๙ 1,286,689 1,281.45 
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ส่วนที่ 4 สถานะสุขภาพที่ส าคัญ 

         4.1 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 อายุคาดเฉลี่ยของประชาชนจังหวัดสมุทรปราการ ปี 2551 - 2559 

 
 
 
 
 

ปี พ.ศ. 

อายุ (ป)ี 
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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 

ส่วนที่ 5 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 

 

สาเหตุการตาย 
พ.ศ.๒๕๕7 พ.ศ.๒๕๕8 พ.ศ.๒๕๕9 

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

มะเร็งทุกชนิด ๑ ๑,๒๙๕ ๑๐๓.๔๙ 1 1,342 105.68 1 1,416 110.05 

ความดันโลหิตสูงและโรค
หลอดเลือดในสมอง 

๓ ๕๓๐ ๔๒.๓๕ 2 597 47.01 3 634 49.27 

ปอดอักเสบและโรคอื่น 
ของปอด 

๒ ๕๔๓ ๔๓.๓๙ 3 543 42.76 2 737 57.28 

โรคหัวใจ ๔ ๔๘๖ ๓๘.๘๔ 4 527 41.50 4 469 36.45 

โรคเกี่ยวกับตับและตับอ่อน ๖ ๑๓๗ ๑๐.๙๖ 6 178 14.02 6 179 13.91 

ไตอักเสบ กลุ่มอาการของไต
พิการและไตพิการ 

๕ ๑๙๔ ๑๕.๕๐ 5 190 14.96 5 190 14.77 

อุบัติเหตุอื่น ๆ  และ 
การเป็นพิษ 

๗ ๙๔ ๗.๕๑ 8 108 8.50 9 108 8.39 

โรคเอดส ์ ๙ ๘๖ ๖.๘๗ 7 135 10.63 8 135 10.49 

วัณโรคทุกชนิด ๑๐ ๗๘ ๖.๒๓ 9 94 7.40 10 92 7.15 

อุบัติเหตุจากการขนส่ง ๘ ๙๐ ๗.๑๙       

เบาหวาน       7 160 12.11 
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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 
 
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 
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โรงพยาบาล 

 
ศักยภาพในปัจจุบัน 

แผนการยกระดับและพัฒนาระบบบริการตาม
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)  

ของกระทรวงสาธารณสุข  
๔.รพ.บางจาก โรงพยาบาลชุมชนขนาด 74 เตียง ยกระดับเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ ๑๕๐ เตียง   

ซึ่งคาดว่าจะพัฒนาและยกระดับได้ภายในปี 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             
ฝั่งตะวันออกของแม่ น้ าเจ้าพระยา  ให้เป็นศูนย์กลางในการเป็นเครือข่ายการดูแลสุขภาพ ได้แก่ โรงพยาบาล
บางพลี ซึ่งยกระดับเป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก    โดยมี โรงพยาบาลบางบ่อ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย
ประจ าจังหวัด  และโรงพยาบาลบางเสาธงเป็นโรงพยาบาลชุมชนสร้างใหม่ (F๓) ซึ่งมีแผนในการขอยกร ะดับ
เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (F๒) ส าหรับสถานบริการของรัฐฝั่งตะวันตกของแม่น้ าเจ้าพระยา   ก าหนด
เป้าหมายในการพัฒนาโรงพยาบาลบางจาก เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่  (F๑) ซึ่งมีแผนในการ     ขอ
ยกระดับเป็นโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย  (M๒) รองรับการดูแลประชาชน ในพ้ืนที่อ าเภอพระประแดงและพระ
สมุทรเจดีย์  โดยมีโรงพยาบาลสมุทรปราการเป็นโรงพยาบาลศูนย์ประจ าจังหวัด ฯ ดูแลพื้นที่อ าเภอเมือง
สมุทรปราการ และรองรับการส่งต่อจากเครือข่ายโรงพยาบาลทุกแห่ง   

 

ส่วนที่ 6 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 สรุปปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ 
๕ ล าดับแรก ดังนี้ 
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ล าดับความส าคัญ ปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕60 

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

๔ มะเร็ง (มะเร็งเต้านม และมะเร็งปากมดลูก) 
๕ ภาวะเริ่มอ้วน และภาวะอ้วน 

 
ส่วนที่ 7 การถ่ายทอดนโยบายสู่การปฏิบัติ (Implement) ในการจัดท าแผนปฏิบัติงาน 
           สาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
 
  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ ได้ตระหนักถึงความส าคัญของปัญหาด้านสุขภาพ           
ที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็วในช่วงสามทศวรรษที่ผ่านมา ซึ่งเป็นผลกระทบจากโลกาภิวัตน์  ท าให้เกิดการ
ติดต่อสื่อสาร การค้า และความสัมพันธ์ระหว่างประเทศท่ีรวดเร็วและเพ่ิมมากข้ึน ส่งผลกระทบท าให้มี        
การระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่อุบัติซ้ าทั้งในระดับประเทศ ระดั บภูมิภาค และระดับโลก อีกด้านหนึ่งท าให้
ภาระ โรคที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างของประชากรและวิถีชีวิตที่พ่ึงพาเทคโนโลยีเพ่ิมมากข้ึน          
การเคลื่อนไหวด้านสุขภาพโลกท่ีส าคัญซึ่งมีผลกระทบทั้งด้านบวกและด้านลบต่อสุขภาพของประชาชน ส่งผลให้
ประเทศไทยได้    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        
ดว้ยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” หรือเป็นคติพจน์ประจ าชาติ ว่า “มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน” 
ทั้งนี้ วิสัยทัศน์ดังกล่าวจะต้องสนองตอบต่อผลประโยชน์แห่งชาติ อันได้แก่ การมีเอกราช อธิปไตย และบูรณ
ภาพแห่งเขตอ านาจรัฐ การด ารงอยู่อย่างม่ันคง ยั่งยืนของสถาบันหลักของชาติ การด ารงอยู่         อย่างมั่นคง
ของชาติและประชาชนจากภัยคุกคามทุกรูปแบบ การอยู่ร่วมกันในชาติอย่างสันติสุขเป็นปึกแผ่น      มีความ
มั่นคงทางสังคมท่ามกลางพหุสังคมและการมีเกียรติและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ ความเจริญเติบโตของชาติ 
ความเป็ นธรรมและความอยู่ดีมีสุขของประชาชนความยั่งยืนของฐานทรัพยากรธรรมชาติสิ่งแวดล้อม ความ
มั่นคงทางพลังงานและอาหารความสามารถในการรักษาผลประโยชน์ของชาติภายใต้การเปลี่ยนแปลงของ
สภาวะแวดล้อมระหว่างประเทศและการอยู่ร่วมกันอย่างสันติประสานสอดคล้องกัน ด้านความมั่นคง       ใน
ประชาคมอาเซียนและประชาคมโลกอย่างมีเกียรติและศักดิ์ศรีไม่เป็นภาระของโลกและสามารถเก้ือกูลประเทศ
ที่มีศักยภาพทางเศรษฐกิจที่ด้อยกว่า 
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ในการที่จะบรรลุวิสัยทัศน์และท าให้ประเทศไทยพัฒนาไปสู่อนาคตท่ีพึงประสงค์นั้น จ าเป็นจะต้องมี
การวางแผนและก าหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาในระยะยาวและก าหนดแนวทางการพัฒนาของทุกภาคส่วนให้
ขับเคลื่อนไปในทิศทางเดียวกัน ดังนั้นจึงจ าเป็นจะต้องก าหนดยุทธศาสตร์ชาติในระยะยาว เพื่อถ่ายทอด     
แนวทางการพัฒนาสู่การปฏิบัติในแต่ละช่วงเวลาอย่างต่อเนื่องและมีการ บูรณาการ และสร้างความเข้าใจถึง
อนาคตของประเทศไทยร่วมกัน และเกิดการรวมพลังของทุกภาคส่วนในสังคมทั้งประชาชน เอกชน ประชาสังคม  
ในการขับเคลื่อนการพัฒนาเพื่อการสร้างและรักษาไว้ซึ่งผลประโยชน์แห่งชาติและบรรลุวิสัยทัศน์ “ประเทศ
ไทยมีความม่ันคง มั่งค่ังยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ”
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) ยุทธศาสตร์ด้านการสร้างโอกาสความเสมอ
ภาคและเท่าเทียมกันทางสังคม (๕) ยุทธศาสตร์ด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรกับ
สิ่งแวดล้อม และ (๖) ยุทธศาสตร์ด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ 

 

 ๑.๒ แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) 

 

 

 



ฑ 

 

                                                    

 
 
 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 ประชาชนมีความเข้มแข็งพ่ึงตนเองทางสุขภาพได้ มี ความโดดเด่นเป็นเลิศระดับประเทศ

ด้านการส่งเสริมสุขภาพในชุมชนเมือง การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ   และการจัดการโรคเรื้อรัง    
3. จังหวัดสมุทรปราการเป็นเมืองโรงงานสุขภาพดี เกิดชุมชนเมืองสุขภาวะดี สิ่งแวดล้อมสุขภาพดี   

ที่เข้มแข็งทั่วทั้งจังหวัด เป็นต้นแบบน าของประเทศ  
4. ระบบสุขภาพสร้างคุณค่าต่อการขับเคลื่อนการพัฒนาจังหวัด สร้างงาน อาชีพ และความเป็นอยู่

ที่ดีแก่ประชาชน 
5. สถานบริการสุขภาพทุกระดับของจังหวัดมีคุณภาพ มาตรฐาน ที่ยั่งยืน มีผลสัมฤทธิ์              

ทางการแพทย์ในระดับสถานบริการมาตรฐานการสาธารณสุข เป็นสถานบริการปลอดภัย การบริ การที่        
ยอดเยี่ยม  ไร้รอยต่อ ประชาชนเข้าถึงด้วยความเชื่อมั่นและวางใจได้ 
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6. หน่วยงานในระบบสาธารณสุขทุกระดับเป็นองค์กรคุณธรรม ธรรม าภิบาล และสมรรถนะสูง  
ทันสมัย เป็นองค์กรดิจิตอล พร้อมสู่สากลเปิดสู่อาเซียน 

7. บุคลากรทางการแพทย์ และบุคลากรการสาธารณสุขในทุกระดับ มีสมรรถนะ 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 
 



 

 

 

Executive Summary 
สรุปผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดการตรวจราชการและนิเทศงาน เขตสุขภาพที่ ๖ 

รอบที่ ๒ ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๐ จังหวัดสมุทรปราการ 
วันที่ ๑๔ – ๑๖  มิถุนายน  ๒๕๖๐ 

 
  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  และหน่วยง่านในสังกัดทุกแห่ง  ได้ด าเนินการบริหาร
สาธารณสุข ของจังหวัดสมุทรปราการ  ภายใต้นโยบายและยุทธศาสตร์การด าเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข  และเขต
สุขภาพท่ี ๖ ตามกรอบประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงาน  ระดับกระทรวงสาธารณสุข  จากการประเมินผล            
การด าเนินงานตามตัวช้ีวัดการตรวจราชการและนิเทศงาน เขตสุขภาพท่ี ๖ จังหวัดสมุทรปราการ  ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐  
รอบ 6 เดือน  (ตุลาคม ๒๕๕๙ – มีนาคม ๒๕๖๐)  โดยมีการสรุปวิเคราะห์  ประเมินผลการด าเนินงานตามกรอบประเด็น     
การตรวจราชการ ดังน้ี 
การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (Prevention & Promotion Excellence) 

ประเด็น การพัฒนาคุณภาพชีวิต (ด้านสุขภาพ) ทุกกลุ่มวัย  ปีงบประมาณ  พ.ศ.๒๕๖๐  
ข้อมูลตั้งแต่เดือน ตุลาคม ๒๕๕๙ - มีนาคม ๒๕๖๐ ผลการด าเนินงาน กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย พบว่าไม่มีการตายของมารดา  
เด็ก ๐-๕ ปี  มีพัฒนาการสมวัยตามเกณฑ์ได้ตามเป้าหมายที่ก าหนด ร้อยละ ๙๔.๒๐ และการด าเนินงานเรื่อง สูงดี   สมส่วน 
จังหวัดได้รับทราบปัญหา และมีการวิเคราะห์เพื่อก าหนดแนวทางทางแก้ปัญหา เพื่อช่วยแก้ไขปัญหาในระดับอ าเภอ ซึ่งคาดว่า
จะผ่านเกณฑ์ในไตรมาส ๓ กลุ่มวัยเรียน เด็กวัยเรียน (๖-๑๔ ปี) มีการก าหนดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม         เพื่อส่งเสริม
เด็กสูงดี สมส่วน และแก้ไขปัญหาเด็กเริ่มอ้วน , อ้วน และเด็กผอม , เตี้ย เพื่อ เร่งพัฒนาให้ครอบคุลมในทุกประเด็น การดูแล
สุขภาพช่องปากในเด็กก่อนวัยเรียน และวัยเรียน มีการจัดการส่งเสริมป้องกัน และให้บริการอุดฟันด้วย SMART Technique        
การลดอัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ า มี การสร้างและพัฒนาทีมเครือข่ายผู้ก่อการดี  เพื่อป้องกันการจมน้ า เพิ่มขึ้นตา ม
เป้าหมายที่ ก าหนด  จ านวน 1 ทีม เรียบร้อยแล้ว  กลุ่มวัยรุ่น  ผลการด าเนินงานผ่านเกณฑ์เป้าหมาย โดย มี     Teen 
Manager ในการขับเคลื่อนในการพัฒนาผลงาน และแก้ไขปัญหา กลุ่มวัยท างาน พบว่าปัญหาโรคเบาหวาน และ        โรค
ความดันโลหิตสูง เป็นปัญหาที่มีความส าคัญเป็นล าดับแรก ของจังหวัดสมุทรปราการ ซึ่งได้จัดกิจกรรมและเพื่อแก้ไขปัญหา 
โดยเน้นด าเนินการในกลุ่มที่ เป็นปัญหา ได้แก่ วัยแรงงานรับจ้าง แรงงานในสถานประกอบการ และแรงงานรับจ้างย้ายถิ่น    
การป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน ได้ด าเนินการตามมาตรการทั้ง ๓ มาตรการ ซึ่งได้แก่ มาตรการบริหารจัดการ , มาตรการ
จัดการข้อมูล    และมาตรการป้องกัน  กลุ่มผู้สูงอายุ   มีการก าหนดเป็นนโยบายระดับจังหวัด เพื่อช่วยในการขับเคลื่อนงาน 
โดยให้ทุกภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้องมีส่วนร่วม ได้แก่ อปท ., พัฒนาสังคมและความมั่นคง ของมนุษย์จังหวัดฯ , เหล่ากาชาดจังหวัด , 
ชมรมผู้สูงอายุ และสมัชชาสุขภาพจังหวัดฯ 
  ประเด็น ระบบการจัดการสุขภาพในพื้นที่ การด าเนินงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ด าเนินการ  ถึงขั้นตอน    ที่ 
๔ ได้ตามเป้าหมายที่ก าหนด การป้องกันควบคุมโรควัณโรค มีโครงการจัดรณรงค์ค้นหาผู้ป่วย  วัณโรครายใหม่ในเรือนจ ากลาง
สมุทรปราการ   และออกนิเทศเพื่อประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพ   การดูแลรักษาวัณโรค (QTB) รวมถึง       การ
นิเทศ การพัฒนาการจัดเก็บข้อมูล การบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด    ผลการด าเนินงานเป็นไปตามเกณฑ์เป้าหมายที่ก าหนด  
  ประเด็น การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อม การตรวจสอบผลิตภัณฑ์สุขภาพ มีการจัดการ
ความเสี่ยงด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของจังหวัด โดยจัดตั้งทีม SAT และทีม Operation วิเคราะห์ความเสี่ยง จัดท าแผน และการ
สื่อสารความเสี่ยง  ผลิตภัณฑ์อาหารสดและอาหารแปรรูปมีความปลอดภัย   พบปัญหาเรื่องแหล่งที่มาของสารเคมีก าจัด
ศัตรูพืช หรือท่ีมาของสารเร่งเนื้อแดงในเนื้อสุกรได้ยาก เนื่องจากส่วนใหญ่เป็นแหล่งผลิตจากต่างจังหวัด การเฝ้าระวังและ
ตรวจสอบมาตรฐานสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ผ่านมาตรฐานตามที่ก าหนดทุกแห่ง  โรงพยาบาล    ที่
พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital พบว่าโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข        
ทุกแห่ง (๘ แห่ง)  ด าเนินการตามเกณฑ์ที่ก าหนดครบถ้วน  
 

ณ 

ด 



 
การพัฒนาระบบบริการ  (Service  plan) 
  จังหวัดสมุทรปราการ เร่งรัดและด าเนินการพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) อย่างต่อเนื่อง           
ตามนโยบายและกรอบทิศทางที่กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 6 และสภาพปัญหาและความต้องการของประชาชน
จังหวัดสมุทรปราการ ก าหนดมีคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ  18 สาขา ตามกรอบของกระทรวง โดยจังหวัด
สมุทรปราการเพิ่มเติมสาขาอาชีวอนามัย 1 สาขา ตามบริบทและสภาพปัญหาของพื้นที่ โดยผลการด าเนินงานรอบ 6 เดือน 
ได้เร่งรัดพัฒนาระบบบริการในสาขาที่ส าคัญของจังหวัดสมุทรปราการ ได้แก่ การพัฒนาคลินิกหมอครอบครัว (PCC) เป็นไป
ตามกรอบทิศทางที่ก าหนด  สาขามะเร็ง ได้มีการพัฒนาระบบบริการด้านการรักษามะเร็งด้วยการเปิดศูนย์ เคมีบ าบัดซึ่งเป็น
ศูนย์ Short Stay Chemo  สาขาการเปลี่ยนถ่ายอวัยวะได้มีการด าเนินการอย่างต่อเนื่องในการเจรจาเพื่อขอบริจาคอวัยวะ 
โดยมีผู้มีความประสงค์บริจาคอวัยวะ จ านวน 106 ราย และ บริจาคดวงตา 116 ราย รวมทั้งสาขาอ่ืนๆ ได้เร่งรัดและ      
วางแผนการด าเนินงานให้บ รรลุตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ และประสานเชื่อมโยงการท างานร่วมกันท้ังในระดับปฐมภูมิ       
ทุติยภูมิ และ    ตติยภูมิ 

การบริหารทรัพยากรมนุษย์ (People Excellence) 
  การผลิตและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพ  และการเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการก าลังคน  จังหวัด
สมุทรปราการ   ได้ประสานกับเขตสุขภาพท่ี ๖ เพื่อร่วมจัดท าแผนการผลิตและพัฒนาบุคลากร ด าเนินการจัดส่งบุคลากร     
เข้ารับการอบรมให้ครบถ้วนตามแผนของเขต รวมทั้งหาแนวทางในการดูแลให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในสังกัดท างานได้อย่างมี
ความสุข โดยใช้ Happinometer เป็นเครื่องมือในการประเมินค วามสุข ข้อมูล ณ วันที่ ๑ มิถุนายน ๒๕๖๐ บุคลากรตอบ
แบบประเมินร้อยละ ๙๔.๕๐ และมีค่าความสุขเฉลี่ยร้อยละ ๖๒.๕๘  โดยจะน าผลการประเมินไปจัดท าแผนพัฒนาด้าน
ความสุขของบุคลากรในสังกัดต่อไป    การพัฒนาเครือข่ายก าลังคนด้านสุขภาพ ได้น าการขับเคลื่อนการด าเนินงานอาสาสมัคร
ประ จ าครอบครัวภายใต้ การขับเคลื่อนงานระบบสุขภาพอ าเภอ  (DHS) เพื่อ เป็นสิ่งที่ สนับสนุน ให้การด าเนินงาน            
ประสบความส าเร็จ 

การบริหารจัดการ (Governance Excellence) 
การพัฒนาระบบธรรมาภิบาล และคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ   ผลการประเมิน   ITA   พบว่าจังหวัด

สมุทรปราการ มีผลการประเมิน ร้อยละ ๘๔.๔๕  เป็นอันดับที่ 2 ของเขตสุขภาพท่ี 6 การบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ ์
ที่มิใช่ยา จังหวัดสมุทรปราการ  ได้เพิ่มการตกลงราคายาร่วมระดับจังหวัด อีกประมาณ 30 รายการเพื่อเพิ่มการจัดหาร่วม 
นอกจากการจัดซื้อยาร่วมระดับเขต  และการประกวดราคายาร่วมระดับจังหวัด คาดว่าจะผ่านเกณฑ์ได้ ในไตรมาสที่ 3      
การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ  มีการจัดอบรมการบันทึกสาเหตุการตายให้แพทย์ใช้ทุนจบใหม่ , เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข และจัดอบรมฟื้นฟูการบันทึกสาเหตุการตายให้กับแพทย์ท่ีท างานอยู่เดิมในโรงพยาบาล  และนายทะเบียนในกรณี
การตายนอกสถานพยาบาล เรียบร้อยแล้ว การเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัดสมุทรปราการ เป้าหมาย ปี 2560 คือ 
เพิ่มขึ้น ร้อยละ 7 ของปี  2559 เท่ากับ 13,359 ครั้ง ซึ่งผลการด าเนินงาน เท่ากับ 6,875 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 51.52  
ซึ่งต้องเร่งรัดในการพัฒนาให้ผ่านเกณฑ์เป้าหมายต่อไป  การบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง หน่วยบริการทั้งหมด ๖ แห่ง   
ไม่มีหน่วยบริการประสบภาวะวิกฤติทางการเงินระดับ ๗ การพัฒนางานวิจัยและองค์ความรู้ด้านสุขภาพ  มีผลงานวิจัย /R2R 
ด้านสุขภาพท่ีให้หน่วยงานต่าง ๆ  น าไปใช้ประโยชน์   จ านวน  ๑๐ เรื่อง การตรวจสอบภายใน หน่วยบริการในสังกัดทุกแห่ง 
ได้รับการตรวจสอบภายในครบทุกแห่ง         
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