


 

ค าน า 
 
   
  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ ได้รวบรวมและจัดท ารายงานประจ าปี 2558 
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือรวบรวมข้อมูลพื้นฐาน  ผลการด าเนินงานสาธารณสุขของจังหวัดสมุทรปราการ  
รวมทั้งวิเคราะห์ปัญหาสาธารณสุข  สถานะสุขภาพ  และผลการด าเนินงานสาธารณสุขทั้งในระดับจังหวัด 
อ าเภอ หน่วยบริการประจ าและเครือข่ายบริการสุขภาพท้ังภาครัฐและเอกชน  ตลอดจนสรุปปัญหาอุปสรรค
และข้อเสนอแนะส าหรับการพัฒนาการด าเนินงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  โดยได้น าผลการ
ด าเนินงานในปี 2557  มาวิเคราะห์ตามเกณฑ์ชี้วัด ในแต่ละกิจกรรมของแผนงาน /โครงการที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนด  ในงานส าคัญตามนโยบายรัฐบาล และในการตรวจราชการและนิเทศงาน  
  การจัดท ารายงานประจ าปีเล่มนี้  ส าเร็จได้โดยได้รับความร่วมมือด้วยดีจากกลุ่มงาน         
ในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด , โรงพยาบาล, ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลทุกแห่ง  ใ นจังหวัดสมุทรปราการ ซึ่งหวังเป็นอย่างยิ่งว่ารายงานประจ าปี 2558 เล่มนี้ จะเป็น
ประโยชน์ต่อเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานสาธารณสุขทุกระดับ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในการน าข้อมูลดังกล่าวไป
ใช้ในการพัฒนางานสาธารณสุขให้เกิดผลดีต่อสุขภาพอนามัย และคุณภาพชีวิตของประชาชนในจัง หวัด
สมุทรปราการให้ดียิ่งขึ้นต่อไป 
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๑.สภาพทั่วไปของจังหวัดสมุทรปราการ 
ข้อมูลโรงงานอุตสาหกรรมในจังหวัดสมุทรปราการ 
  จังหวัดสมุทรปราการ เป็นเมืองอุตสาหกรรมขับเคลื่อนเศรษฐกิจ เป็นเมืองที่มีศั กยภาพ
ด้านเศรษฐกิจสูงในระดับต้นๆ ของประเทศ  Growth Rate ๖ - ๘ % ต่อปี สัดส่วนจากภาคอุตสาหกรรม 
๘๓.๗๖ %  ซึ่งจากการวิเคราะห์ข้อมูลโรงงานอุตสาหกรรมในจังหวัดสมุทรปราการย้อนหลังตั้งแต่ปี 
๒๕๔๕  เป็นต้นมา พบว่าจ านวนโรงงานอุตสาหกรรม มีเพ่ิมข้ึนทุกปี เพ่ิมข้ึนเฉลี่ยปี ละประมาณ ๔.๔ %  
ถึงแม้ว่าในปี ๒๕๔๘  จังหวัดสมุทรปราการ  จะประกาศเป็นเขตปลอดมลพิษ  แต่ก็ยังมีโรงงานใน      
บางประเภทที่ยังคงเพ่ิมข้ึน  โดยสถิติข้อมูลจ านวนโรงงานอุตสาหกรรม และจ านวนคนงาน จ าแนกรายปี
ตั้งแต่ปี พ.ศ.๒๕๔๕ – ๒๕๕8 ดังนี้ 
 

ตารางแสดง จ านวนโรงงานอุตสาหกรรม จ าแนกรายปี ตั้งแต่ปี พ.ศ.๒๕๔๕ – ๒๕๕8 
 

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 

 
แหล่งที่มา :  อุตสาหกรรมจังหวัดสมุทรปราการ ข้อมูล ณ เดือน ธันวาคม ของทุกปี 
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ข้อมูลประชากรจังหวัดสมุทรปราการ 
จังหวัดสมุทรปราการ มีประชากรตามทะเบียนราษฎร์  ณ วันที่ ๑ กรกฎาคม ๒๕๕8   

จ านวนทั้งสิ้น ๑,269,112 คน ซึ่งไม่สะท้อนจ านวนประชากรที่อาศัยอยู่ในจังหวัดสมุทรปราการจริง  
ทั้งนี้เนื่องจาก ข้อมูลจากการ   ส ามะโนประชากร ในปี ๒๕๕๓  พบว่าจังหวัดสมุทรปราการ มีประชากร 
จ านวนทั้งสิ้น ๑,๘๒๘,๖๙๔ คน และข้อมูลจากการศึกษาวิจัยของจังหวัดสมุทรปราการ ในปี ๒๕๔๙ 
พบว่าจังหวัดสมุทรปราการ มีสัดส่วนประชากรที่มีชื่ออยู่ในทะเบียนราษฎร์ เพียงร้อยละ ๕๐ .๙  
ประชากรที่ไม่มีชื่อในทะเบียนราษฎร์ฯ ร้อยละ ๔๗ .๗ และประชากรที่เดินทางเช้าไปเย็นกลับ           
ร้อยละ ๑.๔ ซึ่งหากเทียบสัดส่วนประชากรจากการศึกษาวิจัยดังกล่าวฯ จะพบว่าปัจจุบัน จังหวัด
สมุทรปราการ  มีประชากรพักอาศัยจริง จ านวนทั้งสิ้น  ๒,๔๕๘,๔๓๒ คน  ซึ่งยังไม่รวมประชากรต่างด้าว
ที่ข้ึนทะเบียนฯ จ านวน   ๘๙,๓๕๑ คน  ซึ่งเป็นภาระท่ีสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐที่ต้องให้การดูแล
ภายใต้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัด   

 
ตารางแสดงจ านวนต าบล หมู่บ้าน ชุมชน และประชากร ตามทะเบียนราษฎร์ 

หมายเหต ุ ที่มาของข้อมูลจากที่ท าการปกครองจังหวัดสมุทรปราการ   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
อ าเภอ 

 

 

 
ต าบล 

 

 
หมู่บ้าน 

 

ชุมชน 

 

หลังคา
เรือน 

 

เทศบาล 

 

 
อบต. 

 
พื้นที ่

(ตร.กม.) 

 

ประชากร 
ความ

หนาแน่น 
ปชก./ตร.กม. 

๑.เมืองฯ ๑๓ ๙๕ ๔๔ ๒๒๔,๖๐๔ ๗ ๕ ๑๙๐.๕๕๗ 528,271 ๒,๗72 
๒.บางบ่อ ๘ ๗๔ - ๓๘,๖๑๗ ๔ ๖ ๒๔๕.๐๐๗ ๑๐3,787 423 
๓.บางพล ี ๖ ๘๓ - ๑๓๐,๙๔๐ ๒ ๖ ๒๕๙.๙๙๒ 233,408 897 
๔.พระประแดง ๑๕ ๖๗ ๑๐๔ ๘๓,๘๖๐ ๓ ๖ ๗๓.๓๖๘ 199,203 2715 

๕.พระสมุทร-เจดีย ์ ๕ ๔๒ - ๕๔,๐๐๒ ๒ ๔ ๑๒๐.๓๗๘ 130,146 1081 
๖.บางเสาธง ๓ ๓๘ - ๔๙,๙๖๕ - ๓ ๑๑๔.๗๙๐ 75,097 654 

รวม ๖ อ าเภอ ๕๐ ๓๙๙ ๑๔๘ ๕๘๑,๙๘๘ ๑๘ ๓๐ ๑,๐๐๔.๐๙ ๑,๒69,912 ๑,๒๖4 
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ตารางแสดงข้อมูลประชากรรายอ าเภอ จ าแนกตามทะเบียนราษฎร์ ข้อมูล ณ วันที่ ๑ กรกฎาคม 25๕8
และจากการส ามะโนประชากร ในปี ๒๕๕๓ 

 อ าเภอ ข้อมูลประชากรตาม 
ทะเบียนราษฎร ์

ณ ๑ กค ๕๗  (คน)  

ข้อมูลจากาการ 
ส ามะโนประชากร 
ปี ๒๕๕๓ (คน)  

๑.เมือง 528,271 ๗๙๔,๘๖๗ 
๒.บางพลี ๑๐3,787 ๓๒๖,๑๑๔ 
๓.พระประแดง 233,408 ๒๘๒,๒๔๕ 
๔.พระสมุทรเจดีย์ 199,203 ๑๑๘,๑๐๒ 
๕.บางบ่อ 130,146 ๑๐๕,๗๔๒ 
๖.บางเสาธง 75,097 ๒๐๑,๖๒๔ 

รวม  ๑,๒69,912 ๑,๘๒๘,๐๔๔ 
หมายเหต ุ ที่มาของข้อมูลจากที่ท าการปกครองจังหวัดสมุทรปราการ   และ ส านักงานสถิติแห่งชาติ  

ข้อมูลจ านวนและร้อยละของประชากรตามทะเบียนราษฎร์  ณ วันที่ ๑ กรกฎาคม ๒๕๕8   
(ประชากรกลางป)ี จังหวัดสมุทรปราการ จ าแนกตามกลุ่มอายุและเพศ 

กลุ่มอาย ุ/ ป ี
ประชากร ปชก.รวมแยก

รายกลุ่มอาย ุ

ร้อยละของ ปชก.     
รายกลุ่มอายุเทียบ
กับ ปชก.ทั้งหมด ชาย ร้อยละ หญิง ร้อยละ 

๐-๔ ๓๘,๒๗๒ ๕๑.๕๙ ๓๕,๙๑๕ ๔๘.๔๑ ๗๔,๑๘๗ ๕.๙๗  
๕-๙ ๓๘,๖๓๔ ๕๑.๓๘ ๓๖,๕๕๘ ๔๘.๖๒ ๗๕,๑๙๒ ๖.๐๕  

๑๐-๑๔ ๓๙,๖๖๗ ๕๑.๑๙ ๓๗,๘๒๕ ๔๘.๘๑ ๗๗,๔๙๒ ๖.๒๔  
๑๕-๑๙ ๔๕,๗๗๓ ๕๐.๒๓ ๔๕,๓๕๘ ๔๙.๗๗ ๙๑,๑๓๑ ๗.๓๔  
๒๐-๒๔ ๔๑,๓๙๙ ๔๙.๐๘ ๔๒,๙๔๘ ๕๐.๙๒ ๘๔,๓๔๗ ๖.๗๙  
๒๕-๒๙ ๓๙,๔๕๑ ๔๘.๑๐ ๔๒,๕๗๒ ๕๑.๙๐ ๘๒,๐๒๓ ๖.๖๐  
๓๐-๓๔ ๔๙,๗๗๗ ๔๗.๘๖ ๕๔,๒๓๘ ๕๒.๑๔ ๑๐๔,๐๑๕ ๘.๓๗  
๓๕-๓๙ ๕๓,๕๓๕ ๔๗.๗๙ ๕๘,๔๙๓ ๕๒.๒๑ ๑๑๒,๐๒๘ ๙.๐๒  
๔๐-๔๔ ๕๓,๔๗๔ ๔๗.๔๙ ๕๙,๑๓๖ ๕๒.๕๑ ๑๑๒,๖๑๐ ๙.๐๗  
๔๕-๔๙ ๕๒,๕๐๓ ๔๗.๙๑ ๕๗,๐๙๔ ๕๒.๐๙ ๑๐๙,๕๙๗ ๘.๘๒  
๕๐-๕๔ ๔๔,๔๙๘ ๔๗.๐๔ ๕๐,๑๐๕ ๕๒.๙๖ ๙๔,๖๐๓ ๗.๖๒  
๕๕-๕๙ ๓๒,๙๘๕ ๔๕.๖๒ ๓๙,๓๑๕ ๕๔.๓๘ ๗๒,๓๐๐ ๕.๘๒  
๖๐-๖๔ ๒๔,๗๒๓ ๔๔.๕๗ ๓๐,๗๔๑ ๕๕.๔๓ ๕๕,๔๖๔ ๔.๔๗  
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กลุ่มอาย ุ/ ป ี
ประชากร ปชก.รวมแยก

รายกลุ่มอาย ุ

ร้อยละของ ปชก.     
รายกลุ่มอายุเทียบ
กับ ปชก.ทั้งหมด ชาย ร้อยละ หญิง ร้อยละ 

๖๕-๖๙ ๑๕,๔๗๙ ๔๔.๕๗ ๑๙,๒๔๗ ๕๕.๔๓ ๓๔,๗๒๖ ๒.๘๐  
๗๐-๗๔ ๑๐,๘๑๔ ๔๓.๑๓ ๑๔,๒๖๐ ๕๖.๘๗ ๒๕,๐๗๔ ๒.๐๒  
๗๕-๗๙ ๗,๖๓๕ ๔๑.๖๙ ๑๐,๖๗๗ ๕๘.๓๑ ๑๘,๓๑๒ ๑.๔๗  
๘๐-๘๔ ๔,๐๕๕ ๓๘.๕๕ ๖,๔๖๕ ๖๑.๔๕ ๑๐,๕๒๐ ๐.๘๕  
๘๕-๘๙ ๑,๗๖๖ ๓๔.๗๘ ๓,๓๑๑ ๖๕.๒๒ ๕,๐๗๗ ๐.๔๑  
๙๐-๙๔ ๗๔๓ ๓๗.๑๓ ๑,๒๕๘ ๖๒.๘๗ ๒,๐๐๑ ๐.๑๖  
๙๕-๙๙ ๓๐๒ ๔๑.๖๖ ๔๒๓ ๕๘.๓๔ ๗๒๕ ๐.๐๖  
๑๐๐+ ๓๗๗ ๕๐.๗๔ ๓๖๖ ๔๙.๒๖ ๗๔๓ ๐.๐๖  

รวมทั้งจังหวัด ๕๙๕,๘๖๒ ๔๗.๙๗ ๖๔๖,๓๐๕ ๕๒.๐๓ ๑,๒๔๒,๑๖๗ ๑๐๐.๐๐  

              จากข้อมูลการจ าแนกประชากรตามกลุ่มอายุโดยใช้ฐานข้อมูลประชากรตามทะเบียน
ราษฎร์ ประชากรกลางปี ๒๕๕8 พบว่า จังหวัดสมุทรปราการ มีสัดส่วนประชากรกลุ่มอายุ ๖๕ ปี ขึ้นไป  
คิดเป็นร้อยละ ๗.๘๒ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าจังหวัดสมุทรปราการได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aged Society) แล้ว 

การวิเคราะห์ข้อมูลสังคมผู้สูงอายุ จังหวัดสมุทรปราการ  
          จากการคาดประมาณประชากรของประเทศไทยไปในอนาคตข้างหน้า (๒๐-๓๐ ปี)    
ซึ่งเป็นข้อมูลพื้นฐานที่จ าเป็นส าหรับการวางแผน และก าหนดนโยบายด้านต่างๆ ทั้งในด้านประชากร  
เศรษฐกิจ สังคม และการเมืองของประเทศ ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
จึงได้ร่วมกับหน่ว ยงานที่เกี่ยวข้อง จัดท าการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ .ศ. ๒๕๕๓ – 
๒๕๘๓ โดยใช้ข้อมูลจากการส ามะโนประชากรและการเคหะ   พ .ศ. ๒๕๕๓ ของส านักงานสถิติแห่งชาติ 
เป็นข้อมูลพื้นฐานในการคาดประมาณประชากรที่จ าแนกตามเพศและกลุ่มอายุท้ังในระดับประเทศ ระดับ
ภาคและระดับจังหวัดฯ   ซึ่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ ได้ด าเนินการศึกษาวิเคร าะห์
ข้อมูลสังคมผู้สูงอายุ ของจังหวัดสมุทรปราการ  ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา ศาสตราจารย์เกียรติคุณ                            
ดร.ปราโมทย์ ประสาทกุล ที่ปรึกษาอาวุโส   สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล        
ซึ่งสามารถคาดการณ์ประชากรสูงอายุของจังหวัดส มุทรปราการ  โดยสามารถศึกษาได้จากโครงสร้าง
ประชากรจังหวัดสมุทรปราการที่อาศัยอยู่จริงในจังหวัดสมุทรปราการจากผลการศึกษาของสภาพัฒน์ฯ 
จากการส ามะโนประชากร ใน  ปี ๒๕๕๓ ซึ่งสามารถแยกกลุ่มอายุรายจังหวัดและคาดการณ์ในอนาคต
ข้างหน้า  ซึ่งสรุปโครงสร้างของประชากรจังหวัดสมุ ทรปราการ คาดการณ์จากการส ามะโนประชากร    
ในปี ๒๕๕๓ ดังตาราง 
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ตารางแสดงการคาดการณ์ประชากรที่มีอยู่จริงของจังหวัดสมุทรปราการ  ปี ๒๕๕๘                                 
(ประชากรสัญชาติไทย และไม่ใช้สัญชาติไทยที่มีชื่อในทะเบียนบ้านฯ  จากการคาดประมาณประชากรของส านักงาน

คณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  ข้อมูลจากการส ามะโนประชากรในปี ๒๕๕๓) 
 

 

 
  จากการคาดการณ์ข้อมูลประชากรจังหวัดสมุทรปราการจ าแนกตามกลุ่มอายุ ในกลุ่ม
ประชากรสัญชาติไทยและไม่ใช่สัญชาติไทยแต่มีชื่อในทะเบียนบ้าน ในปี ๒๕๕๘ พบว่าจังหวัด
สมุทรปราการ มีจ านวนประชากรทั้งสิ้น ๑,๙๒๕,๗๐๐ คน  หากรวมประชากรที่ไม่ใช่สัญชาติไทย และไม่
มีชื่อในทะเบียนบ้าน จากการคาดการณ์ในปี ๒๕๕๘ จ านวนทั้งสิ้น ๙๐,๐๒๓ คน  พบว่าเป็นเพศชาย 
๕๕,๕๑๖ คน (ร้อยละ ๖๑.๗ )  เพศหญิง  ๓๔,๕๐๗ คน (ร้อยละ  ๓๘.๓)  จะพบว่าจังหวัดสมุทรปราการ 
มีประชากรอาศัยอยู่จริงจ านวนทั้งสิ้น ๒,๐๑๕,๗๒๓ คน  (ไม่รวมประชากรที่เดินทางเช้าไป-เย็นกลับ) 
 

อาย ุ(Age)  ปี ชาย หญิง รวม ร้อยละ 
๐-๔ ๔๔,๑๐๐ ๔๑,๕๐๐ ๘๕,๖๐๐ ๔.๔๕ 
๕-๙ ๓๙,๗๐๐ ๓๘,๔๐๐ ๗๘,๑๐๐ ๔.๐๖ 

๑๐-๑๔ ๔๓,๔๐๐ ๔๓,๕๐๐ ๘๖,๙๐๐ ๔.๕๑ 
๑๕-๑๙ ๕๐,๓๐๐ ๔๕,๗๐๐ ๙๖,๐๐๐ ๔.๙๙ 
๒๐-๒๔ ๖๒,๘๐๐ ๖๗,๔๐๐ ๑๓๐,๒๐๐ ๖.๗๖ 
๒๕-๒๙ ๘๔,๑๐๐ ๙๖,๑๐๐ ๑๘๐,๒๐๐ ๙.๓๖ 
๓๐-๓๔ ๙๘,๐๐๐ ๑๐๕,๓๐๐ ๒๐๓,๓๐๐ ๑๐.๕๖ 
๓๕-๓๙ ๑๐๓,๖๐๐ ๑๐๙,๐๐๐ ๒๑๒,๖๐๐ ๑๑.๐๔ 
๔๐-๔๔ ๙๑,๔๐๐ ๙๙,๓๐๐ ๑๙๐,๗๐๐ ๙.๙๐ 
๔๕-๔๙ ๘๘,๑๐๐ ๙๐,๘๐๐ ๑๗๘,๙๐๐ ๙.๒๙ 
๕๐-๕๔ ๗๑,๑๐๐ ๗๗,๔๐๐ ๑๔๘,๕๐๐ ๗.๗๑ 
๕๕-๕๙ ๕๓,๙๐๐ ๕๙,๗๐๐ ๑๑๓,๖๐๐ ๕.๙๐ 
๖๐-๖๔ ๓๕,๔๐๐ ๔๔,๑๐๐ ๗๙,๕๐๐ ๔.๑๓ 
๖๕-๖๙ ๒๓,๘๐๐ ๒๙,๕๐๐ ๕๓,๓๐๐ ๒.๗๗ 
๗๐-๗๔ ๑๕,๗๐๐ ๒๑,๒๐๐ ๓๖,๙๐๐ ๑.๙๒ 
๗๕-๗๙ ๑๐,๔๐๐ ๑๔,๘๐๐ ๒๕,๒๐๐ ๑.๓๑ 
๘๐-๘๔ ๖,๐๐๐ ๙,๗๐๐ ๑๕,๗๐๐ ๐.๘๒ 
๘๕-๘๙ ๒,๕๐๐ ๔,๘๐๐ ๗,๓๐๐ ๐.๓๘ 
๙๐-๙๔ ๘๐๐ ๑,๗๐๐ ๒,๕๐๐ ๐.๑๓ 
๙๕+ ๒๐๐ ๕๐๐ ๗๐๐ ๐.๐๔ 
รวม ๙๒๕,๓๐๐ ๑,๐๐๐,๔๐๐ ๑,๙๒๕,๗๐๐ ๑๐๐.๐๐ 
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  หากวิเคราะห์สังคมผู้สูงอายุของจังหวัดสมุทรปราการ ตามเกณฑ์ขององค์การอนามัย 
ซึ่งวิเคราะห์จากกลุ่มประชากรอายุ 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) เมื่อสัดส่วน
ประชากรผู้สูงอายุ ๖๕ ปี ขึ้นไป ร้อยละ ๑๔ 
 ระดับที่ ๓ สังคมผู้สูงอายุแบบ  Super Aged Society  เมื่อสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุ  ร้อยละ 
๒๐ ขึ้นไป 
ส าหรับประเทศไทยจากการวิเคราะห์คาดการณ์ประชากรสูงอายุพบว่า ประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ              
(Aged Society) แล้ว ตั้งแต่ปี ปี คศ .๒๐๐๕ (พ.ศ.๒๕๔๘) คาดการณ์เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแบบสมบูรณ์
แบบ  (Completed Aged Society) ในปี คศ.๒๐๒๑ (พ.ศ.๒๕๖๔) และจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแบบ 
Super Aged Society   ในปี คศ.๒๐๓๑ (พ.ศ.๒๕๗๔) 

  ส าหรับประเทศไทยจากการวิเคราะห์คาดการณ์ประชากรสูงอายุ จากผลการศึกษาของ
สภาพัฒน์ฯ เฉพาะในส่วนประชากรที่มีสัญชาติไทยและไม่ใช่สัญชาติไทยที่มีชื่ออยู่ในทะเบียนราษฏร์ฯ 
พบว่า จังหวัดสมุทรปราการ ได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aged Society) ตั้งแต่ปี คศ. ๒๐๑๔ (พ.ศ.๒๕๕๗)   
และจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแบบสมบูรณ์แบบ  (Completed Aged Society) ในปี คศ .๒๐๓๐ (พ.ศ.
๒๕๗๓) สรุปได้ดังตาราง 
 
ตารางแสดง การคาดการณ์การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของประเทศไทย เปรียบเทียบกับจังหวัดสมุทรปราการ 
 

ระดับสังคมผู้อาย ุ ประชากรประเทศไทย ประชากรอาศัยจริงในจังหวัดสมุทรปราการ 
(ไม่รวมปชก.ที่ไม่ใช่สัญชาติไทย และไม่มีชื่อ

ในทะเบียนบ้าน) 
Aged Society 
(อายุ ๖๕ ปี ขึ้นไป ร้อยละ ๗) 

พ.ศ.๒๕๔๘ 
(คศ.๒๐๐๕) 

พ.ศ.๒๕๕๗  
(คศ.๒๐๑๔) 

Complete Aged Society 
(อายุ ๖๕ ปี ขึ้นไป ร้อยละ ๑๔ ) 

พ.ศ.๒๕๖๔ 
(คศ.๒๐๒๑) 

พ.ศ.๒๕๗๓  
(คศ.๒๐๓๐) 

Super Aged Society    
(อายุ ๖๕ ปี ขึ้นไป ร้อยละ ๒๐ ) 

พ.ศ.๒๕๗๔          
(คศ.๒๐๓๑) 

- 
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๒.ข้อมูลสถานะสุขภาพที่ส าคัญ 
 

กระทรวงสาธารณสุขก าหนดเปูาหมาย  ภายในทศวรรษหน้า  อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดไม่ 
น้อยกว่า ๘๐ ปี และอายุคาดเฉลี่ยการมีสุขภาพดี ไม่น้อยกว่า ๗๒ ปี  จากการวิเคราะห์อายุคาดเฉลี่ยของ
ประชาชนจังหวัดสมุทรปราการ พบว่าอายุคาดเฉลี่ยของประชาชนจังหวัดสมุทรปราการในปี ๒๕๕8   
ทั้งเพศชายและหญิง น้อยกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศท้ังเพศชายและเพศหญิง ดังภาพ 

 
 

  
แผนภาพแสดง   อายุคาดเฉลี่ยของประชาชนจังหวัดสมุทรปราการ ปี ๒๕๕2 – ๒๕๕8  

เปรียบเทียบกับอายุคาดเฉลี่ยของประเทศ 
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๓.ข้อมูลสถานบริการสุขภาพ การพัฒนาและยกระดับสถานบริการสาธารณสุข 

  จังหวัดสมุทรปราการ ได้ก าหนดเปูาหมายในการพัฒนาและยกระดับสถานบริการ
สาธารณสุขของจังหวัดฯ ทุกระดับ โดยมีเปูาหมายในการยกระดับโรงพยาบาลสมุทรปราการ เป็น
โรงพยาบาลศูนย์  โรงพยาบาลบางพลี เป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก โรงพยาบาลบางบ่อ ยกระดับเป็น
โรงพยาบาลแม่ข่าย โรงพยาบาลบางจากยกระดับเป็น โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ โรงพยาบาล        
พระสมุทรเจดีย์ฯ เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง ๖๐ เตียง และโรงพยาบาลบางเสาธง วางแผน
ยกระดับเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง ๓๐ เตียง ตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  Service Plan 
ของกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือรองรับสภาพปัญหาและความต้องการข องพ้ืนที่และรองรับการเปิด
ประชาคมอาเซียนในปี พ.ศ.๒๕๕๘  

  แม้จังหวัดสมุทรปราการจะมีโรงพยาบาลเอกชนและมีจ านวนเตียงมากกว่าโรงพยาบาล
ภาครัฐ อย่างไรก็ตามบริการสร้างเสริมสุขภาพ และบริการขั้นพ้ืนฐานที่จ าเป็นยังเป็นบทบาทหน้าที่หลัก
ของหน่วยงานภาครัฐที่ต้องรับผิดชอบด าเนินการ 

 
ตารางแสดงข้อมูลสถานโรงพยาบาลภาครัฐในสังกัดส านักงานปลัดฯ  กรมต่างๆ และ โรงพยาบาลเอกชน 

จังหวัดสมุทรปราการ ปีงบประมาณ 2558 
 

รพ.ภาครัฐ สังกัด สป รพ.ภาครัฐ สังกัดกรมต่าง  ๆ รพ.เอกชน 

1.รพท.สมุทรปราการ (415 เตียง ) 
   

1.สถาบันราชประชาสมาสัย  
(250 เตียง)  

15 แห่ง 2,044 เตียง 

2.รพท.บางพลี (200 เตียง)  2.รพ.ยุวประสาทฯ (140 เตียง)   

3.รพช.บางบ่อ (120 เตียง )  3.รพ.รร.นายเรือ (30 เตียง)   

4.รพช.บางจาก (74 เตียง )  4.รพ.ปูอมพระจุลจอมเกล้า 
 (10 เตียง)  

 

5.รพช.พระสมุทรเจดีย์ฯ (41 เตียง)    

6.รพ.บางเสาธง ( - )    

รวม 6 แห่ง 850 เตียง 
(25.6 %) 

รวม 4 แห่ง 430 เตียง 
(12.9 %) 

รวม 15 แห่ง 2,044 เตียง  
(61.5 %) 
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                  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ ซึ่งเป็นหน่วยงานบริหารส่วนภูมิภาค 
ภายใต้การบริหารของกระทรวงสาธารณสุข และเขตบริการสุขภาพที่ ๖ ได้วางแผนในการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ (Service  Plan)  ในการยกระดับโรงพยาบาล ขยายขนาดจ านวนเตียง และพัฒนาระบบ
บริการสาธารณสุขให้สาม ารถรองรับสภาพปัญหาความต้องการของพ้ืนที่ การขยายตัว และเจริญเติบโต
อย่างรวดเร็วของจังหวัดสมุทรปราการ ดังนี้ 
 

ตารางแสดงแผนการยกระดับ ขยายขนาดจ านวนเตียง และการพัฒนาศักยภาพบริการ  
ของโรงพยาบาลภาครัฐ จังหวัดสมุทรปราการ 

 
 

โรงพยาบาล 
 

ศักยภาพในปัจจุบัน 
แผนการยกระดับและพัฒนาระบบบริการตาม

แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)  
ของกระทรวงสาธารณสุข ( ปี ๕๕ – ๕๙ ) 

๑.รพ.สมุทรปราการ โรงพยาบาลทั่วไป ขนาด 415 เตียง ยกระดับเป็นโรงพยาบาลศูนย์ประจ าจังหวัด ๕๐๐ 
เตียง และพัฒนาความเชี่ยวชาญด้านอาชีวเวชกรรม  
ซึ่งคาดว่าสามารถพัฒนาและยกระดับได้ภายใน
ปีงบประมาณ ๒๕๖๐  

๒.รพ.บางพลี โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 200 เตียง ยกระดับเป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก ขนาด ๒๕๐ 
เตียง ซึ่งผ่าน   การพิจารณาตามค าสั่งกระทรวงฯ 
เรียบร้อยแล้ว  และก าหนดเปู าหมายในการพัฒนา
ความเชี่ยวชาญ  ด้านออ ร์โธปิดิกส์ และสาขาทารก
แรกเกิด 

๓.รพ.บางบ่อ โรงพยาบาลชุมชนขนาด ๑๒๐ เตียง ยกระดับเป็นโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย ขนาด ๒๐๐ 
เตียง  ซึ่งคาดว่าจะสามารถพัฒนาและยกระดับได้
ภายในปี ๒๕๖๑ และก าหนดเปูาหมายในการพัฒนา
ความเชี่ยวชาญด้านศัลยกรรม 

๔.รพ.บางจาก โรงพยาบาลชุมชนขนาด 74 เตียง ยกระดับเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ ๑๕๐ เตียง 
ซึ่งคาดว่าจะพัฒนาและยกระดับได้ภายในปี ๒๕๖๑ 
และก าหนดเปูาหมายในการพัฒนาความเชี่ยวชาญ
ด้านอายุรกรรม 
(มีแผนในการยกระดับจาก รพ.ระดับ F๑ เป็น M๒) 

๕.รพ.พระสมุทรเจดีย์ฯ โรงพยาบาลชุมชนขนาด 41  เตียง ยกระดับเป็นโรงพยาบาลชุมชน ขนาด ๖๐ เตียง 
รองรับประชาชนท่ีมารับบริการมากขึ้น 

๖.รพ.บางเสาธง โรงพยาบาลชุมชนสร้างใหม่เปิด
ให้บริการเมื่อวันที่ ๑๕ มกราคม ๒๕๕๗  

ก าหนดเปูาหมายเป็นโรงพยาบาลชุมชน ขนาด      
๓๐ เตียง รองรับการดูแลประชาชนในพ้ืนท่ีอ าเภอ
บางเสาธง ภายในปี ๒๕๕๙ 

  ซึ่งการก าหนดแผนการยกระดับ และพัฒนาระบบบริการดังกล่าวฯ ท าให้จ านวนเตียง
เพ่ิมจาก 850 เตียง เป็น ๑,๑๙๐  เตียง  จะสามารถดูแลประชาชนจังหวัดสมุทรปราการ ได้อย่าง
ครอบคลุม ทั่วถึง รองรับสภาพปัญหา  ด้านสุขภาพของประชาชนได้ท้ังปัจจุบันและอนาคต 
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แผนภาพแสดง  สถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ ในจังหวัดสมุทรปราการ 

 

 

 
  

 

  ซึ่งจังหวัดสมุทรปราการ ได้ก าหนดเปูาหมายในการพัฒนาสถาน บริการสาธารณสุข
ภาครัฐ ฝั่งตะวันออกของแม่น้ าเจ้าพระยา  ให้เป็นศูนย์กลางในการเป็นเครือข่ายการดูแลสุขภาพ ได้แก่ 
โรงพยาบาลบางพลี ซึ่งยกระดับเป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก    โดยมี โรงพยาบาลบางบ่อ ซึ่งเป็น
โรงพยาบาลแม่ข่ายประจ าจังหวัด  และโรงพยาบาลบางเสาธงเป็นโรงพยาบาลชุมชนสร้างใหม่ (F๓) ซึ่งมี
แผนในการขอยกระดับเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (F๒)   ส าหรับสถานบริการ ของรัฐฝั่งตะวันตก
ของแม่น้ าเจ้า พระยา ก าหนดเปูาหมายในการพัฒนาโรงพยาบาลบางจาก เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด
ใหญ่ (F๑)   ซึ่งมีแผนในการขอยกระดับเป็นโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย  (M๒) รองรับการดูแลประชาชน 
ในพ้ืนที่อ าเภอพระประแดงและพระสมุทรเจดีย์  โดยมีโรงพยาบาลสมุทรปราการเป็นโรงพยาบาล         
ศูนย์ประจ าจังหวั ด ดูแลพ้ืนที่อ าเภอเมืองสมุทรปราการ และรองรับการส่งต่อจากเครือข่ายโรงพยาบาล
ทุกแห่ง   

 

 

 

 

 

 

 

HA 
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๔.สรุปปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของจังหวัดสมุทรปราการ 5 ล าดับแรก  
                    ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ ได้ด าเนินการวิเคราะห์ปัญหาสาธารณสุข  
ของจังหวัดสมุทรปราการ โดยด าเนินการวิเคราะห์ปัญหาสาธารณสุข จังหวัดสมุทรปราการ และพิจารณา
จัดล าดับความส าคัญของปัญหาสาธารณสุขเพ่ือการวางแผนการด าเนินงาน  ในปีงบประมาณ พ .ศ.๒๕๕๘  
โดยใช้เกณฑ์การพิจารณาจัดล าดับความส าคัญของปัญหา (Priority Setting) โดยวิธีให้น้ าหนักคะแนน
เพ่ือใช้ในการประกอบการตัดสินใจ พิจารณาจากเกณฑ์ ๔ ด้าน ประกอบด้วย   ขนาดของปัญหา       
ความรุนแรงของปัญหา  ความยากง่ายในการแก้ไขปัญหา และความสนใจ ตระหนักของชุมชน ต่อปัญหา   
สรุปปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ  ๕  ล าดับแรก ดังนี้ 
 

ล าดับ
ความส าคัญ 

ปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ 
ในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๘  

๑ โรคไม่ติดต่อ (ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน) 

๒ ยาเสพติด 

๓ มะเร็ง 

๔ วัณโรค 

๕ ไข้เลือดออก 
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กรอบทิศทางการด าเนินงานสาธารณสุข  ปีงบประมาณ พ.ศ.2558 – 2561 

วิสัยทัศน์ (Vision) ระบบสุขภาพจังหวัดสมุทรปราการ 

“ ระบบการจัดการสุขภาพเป็นเลิศ  เป็นธรรม ” 
(Excellent Health Care Management and  Equitable) 

ค่านิยมร่วม   “ สามัคคี  มีวินัย  ใฝุคุณภาพ ” 

เปูาประสงค ์
 1.หน่วยงานสามารถตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการได้อย่างมีคุณภาพ มาตรฐาน ทั่วถึง 
เสมอภาคและเป็นธรรม 
 2.ประชาชนจังหวัดสมุทรปราการ มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ สามารถพ่ึงตนเองด้าน
สุขภาพได้ 
 3.ภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพเข้มแข็ง 
 4.ลดภาวะคุกคามต่อสุขภาพของประชาชน 
 5.หน่วยงานด้านสาธารณสุขเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ 
 6.บุคลากรสาธารณสุข เป็นบุคคลต้นแบบด้านสุขภาพ 

ประเด็นยุทธศาสตร์  5 ประเด็นยุทธศาสตร ์
 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1  การพัฒนาระบบบริหารจัดการด้านสุขภาพ  ประกอบด้วย  
2 ยุทธศาสตร์  2 ตัวชี้วัดหลัก ดังนี้  
  ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาระบบบริหารจัดการระบบสุขภาพให้เป็นไปตามมาตรฐานและ       
หลักธรรมาภิบาล 
   1.1 เร่งรัดก าหนดหลักเกณฑ์การจัดสรรและการกระจายทรัพยากรให้แก่
หน่วยงานอย่างเหมาะสมและมีความเป็นธรรม 
   1.2 เร่งรัดจัดท าโครงการและจัดท าแผนก าลังคนด้านสาธารณสุขให้สอดคล้อง
กับแผนพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) 
   1.3 เร่งรัดติดตามการเบิก-จ่ายงบประมาณ 
   1.4 เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง 
   1.5 เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารยา และเวชภัณฑ์และวัชภัณฑ์ที่มิใช่ยา 
   1.6 การบริหารความเสี่ยง 
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  ยุทธศาสตร์ที่ 2 เร่งรัดพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ 
  ตัวชี้วัดหลัก (KPI) จ านวน 2 ตัวชี้วัด 
   ตัวชี้วัดที่ 1  ระดับความความส าเร็จของหน่วยบริหารและหน่วยบริการในการ
บริหาร ความเสี่ยง  5 ระดับ  ร้อยละ 100  ของหน่วยงาน (หน่วยงานหมายถึง สสจ ./รพท/รพช./สสอ.) 
รายละเอียดดังนี้ 
   ระดับ 1 หน่วยงานมีคณะกรรมการควบคุมภายในและคณะผู้ตรวจสอบภายใน
ระดับอ าเภอและระดับจังหวัด 
   ระดับ 2 หน่วยงานมีการวางแผนระบบควบคุมภายใน โดยการจัดท าขั้นตอน
การปฏิบัติงานที่ชัดเจน อย่างน้อย 2 งาน ได้แก่ ด้านการจัดซื้อจัดจ้าง และ ด้านการเบิก-จ่ายเงิน เป็นต้น 
   ระดับ 3 หน่วยงานจัดท ารายงานควบคุมภายใน ตามมาตรฐานของ คตง .และ
ตามนโยบายของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
   ระดับ 4 หน่วยงานมีแผนปฏิบัติการในการแก้ไขปัญหา และมีการตรวจสอบ
ภายในหน่วยงานในสังกัดฯ 
   ระดับ 5 หน่วยงานมีการไข ปรับปรุง และรายงานผลการแก้ไขปรับปรุงตาม  
ข้อทักท้วงของผู้ตรวจสอบภายใน ภายในระดับเวลาที่ก าหนด 

  ตัวชี้วัดที่ 2 ร้อยละของหน่วยบริการ (รพท/รพช/รพ.สต/ รพ.เอกชนที่เข้าร่วมโครงการ 
UC) มีการจัดท าแฟูมข้อมูล 43 แฟูม ครบถ้วน ถูกต้อง ทันเวลา 
   2.1 หน่วยงานระดับทุติยภูมิ ร้อยละ 80 
   2.2 หน่วยงานระดับปฐมภูมิ ร้อยละ 90 

      ประเด็นยุทธศาสตร์ที ่ 2  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ   ประกอบด้วย  3  ยุทธศาสตร์       
3 ตัวชี้วัดหลัก ดังนี้  

  ยุทธศาสตร์  จ านวน 3 ยุทธศาสตร์ ดังนี้ 
   ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาศักยภาพหน่วยงานทุกระดับ ตาม Service Plan 
   ยุทธศาสตร์ที่ 2 เร่งรัดพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน  
                                                    HCA/PCA 
   ยุทธศาสตร์ที่ 3 เร่งรัดพัฒนาคุณภาพงานส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรคท้ัง 
                                                   เชิงรุกและชิงรับ 
  ตัวชี้วัดหลัก (KPI)   จ านวน 3 ตัวชี้วัด   
   ตัวชี้วัดที่ 1  ร้อยละของ รพ./สสอ./รพ.สต. มีการด าเนินงานตามแนวทางการ
พัฒนาระบบบริการ (Service Plan) ภายใต ้DHS ร้อยละ 80 
   ตัวชี้วัดที่ 2  ร้อยละของหน่วยงานมีการใช้โปรแกรม Thai Refer  ในการส่ง
ต่อผู้ปุวย ร้อยละ 80 
   ตัวชี้วัดที่ 3 ร้อยละของหน่วยบริการพัฒนาคุณภาพผ่านเกณฑ์ในประเด็น
ปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของจังหวัดสมุทรปราการในล าดับที่ 1 และปัญหาของพ้ืนที่ในล าดับที่ 1     
(ไม่ซ้ ากับปัญหาของจังหวัดฯ)  ร้อยละ 80 
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 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3  การพัฒนาวิชาการ   ประกอบด้วย 4 ยุทธศาสตร์   2  ตัวชี้วัดหลัก 
ดังนี้  
  ยุทธศาสตร์ จ านวน 4 ยุทธศาสตร์ ดังนี ้
   ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาหน่วยบริการเป็นคลังความรู้ด้านสุขภาพท้ังเชิงรุกและ  
                                                    เชิงรับ 
   ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาและเผยแพร่ผลงานวิจัย 
   ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนากลไกการขับเคลื่อนงานวิชาการ 
   ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านวิชาการ 
  ตัวชี้วัดหลัก (KPI)   จ านวน 2 ตัวชี้วัด 
   ตัวชี้วัดที่ 1 ร้อยละของหน่วยบริการมีการพัฒนานวัตกรรม อย่างน้อย 1 เรื่อง                     
ต่อปี/หน่วยงาน ร้อยละ 80 
   ตัวชี้วัดที่ 2 ร้อยละของหน่วยบริการ (CUP ภาครัฐ) มีแผนการพัฒนาบุคลากร
รองรับ Service Plan  10 สาขา  และด าเนินการตามแผนฯ ร้อยละ 100  
 
 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4   การเสริมสร้างความร่วมมือและความเข้มแข็งของภาคีเครือข่ายด้าน
สุขภาพ   ประกอบด้วย 3 ยุทธศาสตร์  1 ตัวชี้วัดหลัก ดังนี้  

  ยุทธศาสตร์ จ านวน 3 ยุทธศาสตร ์ดังนี ้
   ยุทธศาสตร์ที่ 1 บูรณาการการจัดการระบบสุขภาพของภาคีเครือข่าย 
   ยุทธศาสตร์ที่ 2 ส่งเสริมภาคีเครือข่ายในการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของ 
                                                   ประชาชน 
   ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาศักยภาพ ภาคีเครือข่ายในการจัดการองค์ความรู้ 

  ตัวชี้วัดหลัก (KPI)  1 ตัวชี้วัด 
   ตัวชี้วัดที่ 1 ร้อยละของต าบลพื้นที่เปูาหมายมีการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ 
ร้อยละ 100 
    1.1 มีการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพตามเกณฑ์มาตรฐานระดับดี       
                                               (21 พ้ืนที่ใหม)่ 
    1.2 มีการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพตามเกณฑ์มาตรฐานระดับ 
                                               ดีเยี่ยม (19 พ้ืนที่เก่า) 
 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 5 การลดภาวะคุกคามที่มีผลต่อสุขภาพ  ประกอบดว้ย 4 ยุทธศาสตร์  
3 ตัวชี้วัด ดังนี ้
  ยุทธศาสตร์ จ านวน 4 ยุทธศาสตร์ ดังนี ้
   ยุทธศาสตร์ที่ 1 เร่งรัดการเฝูาระวังคุ้มครองภัยสุขภาพ 
   ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาระบบบริการจัดการภาวะวิกฤตด้านสุขภาพ 
   ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาระบบบริหารจัดการเรื่องร้องเรียน 
   ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาระบบเฝูาระวังและควบคุมโรค 
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  ตัวชี้วัด (KPI)   จ านวน 3 ตัวชี้วัด 
   ตัวชี้วัดที่ 1 ร้อยละของเรื่องร้องเรียนได้รับการแก้ไขตามเกณฑ์ท่ีก าหนด  
ร้อยละ 100 
   ตัวชี้วัดที่ 2 จังหวัดและอ าเภอมีระบบบริหารจัดการภาวะวิกฤติด้านสุขภาพท่ี
เป็นรูปธรรม (ครอบคลุมทุกอ าเภอ) 
   ตัวชี้วัดที่ 3 ร้อยละความพึงพอใจและความผาสุกของบุคลากร ร้อยละ 80 
  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ ได้ถ่ายทอดนโยบายสู่การปฏิบัติ  
(Implementation) แผนยุทธศาสตร์ระ บบสุขภาพ จังหวัดสมุทรปราการ ปี 2558 –  2561  โดย
ก าหนดให้หน่วยงานทุกระดับ ได้แก่ กลุ่มงานต่างๆ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุกแห่ง โรงพยาบาลทุกแห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง 
ด าเนินการจัดท าแผนป ฏิบัติราชการ ประจ าปีง บประมาณ  พ.ศ.2558 และก าหนดให้มีการน าเสนอ
แผนงาน/โครงการที่ส าคัญ รวมทั้งโครงการในลักษณะที่เป็นโครงการชูธง  (Flagship Project)  ในวันที่ 
16  ตุลาคม 2557  โดยมีผู้บริหารทุกระดับร่วมพิจารณาแผนฯ  

                                      

            นายแพทย์สวัสดิ์   อภิวัจนีวงศ ์นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ ประธานการประชุมฯ 

      
ภาพการประชุมน าเสนอแผนปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ.2558 จังหวัดสมุทรปราการ 

วันที่  16 – 17  ตุลาคม  2557  
ณ โรงแรม Best Western Premier Amarant Suvarnbhumi Airport  อ.บางพลี จ.สมุทรปราการ 
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สรุปโครงการชูธง (Flagship Project) ปีงบประมาณ พ.ศ.2558 จ าแนกตามหน่วยงานต่างๆ 

ล าดับ หน่วยงาน Flagship Project 
1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

สมุทรปราการ 
 

 1.1 กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ โครงการวัยรุ่นและเครือข่ายรวมพลัง สร้างสรรค์ชีวิตก้าวสู่การ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

 1.2 กลุ่มงานควบคุมโรค โครงการรองรับงานบูรณาการด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 
(ส่งสริม อปท.ด าเนินงานด้านสิ่งแวดล้อม , การจัดท าฐานข้อมูล
ด้านสิ่งแวดล้อม และ ประสานการจัดการขยะมูลฝอยในจังหวัด
สมุทรปราการ 

 1.3 กลุ่มงานทันตสาธารณสุข โครงการรณรงค์ส่งเสริมทันตสุขภาพกลุ่มเด็กปฐมวัย “ ลูกรักฟันดี                 
เริ่มที่ซี่แรก ” 

 1.4 กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค โครงการจัดการเรื่องร้องเรียนงานคุ้มครองผู้บริโภค 
 1.5 กลุ่มงานประกันสุขภาพ โครงการพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการส่งต่อผู้ปุวยให้มี

ประสิทธิภาพด้วยระบบคอมพิวเตอร์จังหวัดสมุทรปราการ 
(โปรแกรม Thai Refer) 

 1.6 กลุ่มงานพัฒนาทรัพยากรบุคคล
และคุณภาพบริการ 

โครงการพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอเพื่อรองรับระบบบริการ
สุขภาพท่ีเชื่อมโยงระบบปฐมภูมิกับชุมชน สูท่้องถิ่นอย่างมี
คุณภาพ 

 1.7 กลุ่มงานบริหารทั่วไป โครงการประชุมเชิงปฏิบัติงาน การจัดท าแนวทางปฏิบัติการ
จัดซื้อ/จัดจ้าง และการเบิกจ่ายเงินของหน่วยงานในสังกัด สสจ.สป 

 1.8 กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์
สาธารณสุข 

โครงการนิเทศและประเมินผลเฉพาะกิจเพื่อขับเคลื่อนนโยบายสู่
การปฏิบัติในระดับ ศสม./รพ.สต. 

2 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง โครงการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะในการจัดการโรคเบาหวาน 
3 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบางพลี การจัดการและพัฒนาคุณภาพระบบข้อมูล  
4 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอพระ

ประแดง 
โครงการสถานประกอบการยุคใหม่ใส่ใจสุขภาพ   
โครงการพัฒนาระบบบริการเพื่อให้ดีกว่าเดิม (The Better 
Service)  
โครงการพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอ 3 D  (DM , DHF , Drug) 

5 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบางบ่อ โครงการพัฒนาเครือข่ายสุขภาพอ าเภอบางบ่อเพื่อระบบสุขภาพ
อ าเภอที่ยั่งยืน (DHS) 
โครงการพัฒนาระบบฐานข้อมูล ให้เป็นฐานข้อมูลเดียวกันท้ัง
จังหวัด  

6 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอพระสมุทร
เจดีย์ 

โครงการ DHS to DHS (District Health System to Diabetes 
and Hypertension  system care) 

7 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบางเสาธง โครงการพัฒนาศักยภาพเครืรอข่ายทีมงานส่งเสริมสุขภาพและ
ควบคุมโรคแบบบูรณาการ 
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การด าเนินงานตามตัวชี้วัดการตรวจราชการ/นิเทศงาน ประจ าปีงบประมาณ 2558 

ส าหรับกรอบแนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ    
พ.ศ.๒๕๕ ๘ กระทรวงสาธารณสุขได้มีการพัฒนาระบบบริการรูปแบบเขตบริการสุขภาพ และ               
มีแนวนโยบายให้ปรับระบบการตรวจราชการ การก ากับ ติดตามประเมินผลให้เกิดความสะดวก คล่องตัว 
และมีประสิทธิภาพในการก ากับ ติดตามนโยบายที่ส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข และแก้ไขปัญหาใน
ระดับพ้ื นที่ได้สอดคล้องกับความต้องการสุขภาพของประชาชน เพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติราชการให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน  โดยขอบข่ายและประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงานระดับกระทรวง 
กระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย ๒ ภารกิจ ๕ ด้าน ๑๐ หัวข้อ ๑๓ ประเด็นการตรวจราชการดังนี้ 
 แนวทางการก ากับ ติดตาม ประเมินผล การด าเนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตร์กร ะทรวง
สาธารณสุข 
  1. การประเมินผลตามเปูาหมายตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์กระทรวงทั้งตัวชี้วัดระดับ
กระทรวง (21 ตัวชี้วัด)  ตัวชี้วัดระดับเขต (35 ตัวชี้วัด) และระดับจังหวัด (35 ตัวชี้วัด) 
  2. การก ากับ ติดตาม ประเมินผล ตามแผนบูรณาการ 15 แผน นโยบายรัฐมนตรี    
10 ข้อ และนโยบายปลัดกระทรวง 4 ข้อ 
  3. การประเมินผลเชิงลึกในบางประเด็นที่เป็นปัญหา หรือในบางประเด็นที่ระดับ
นโยบายให้ความสนใจเป็นพิเศษในระดับพ้ืนที่ 
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ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดการตรวจราชการ/นิเทศงาน 

                        ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดการตรวจราชการและนิเทศงาน ปีงบประมาณ ๒๕๕8  
รายละเอียดดังนี้ 

เปูา 
หมาย 

 
ตัวชี้วัด  

ตัวชี้วัด (ระดับ) ผ่าน/ไม่
ผ่าน

เกณฑ ์
กระ ทรวง เขตสุขภาพ จังหวัด 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย  

กลุ่มเด็ก
ปฐมวัย
(0-5ป)ี 
/สตร ี

1 อัตราส่วนการตายมารดา (ไม่เกิน 15 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน) 8.13/
แสน 

  ผ่าน 

2 ร้อยละของเด็กอาย ุ0 - 5 ปี  มีพัฒนาการสมวัย   (ไม่น้อยกว่าร้อยละ85) 91.66   ผ่าน 
3 ร้อยละของ MCH Board ระดับจังหวัด มีกลไกในการเฝูาระวังและแก้ปัญหา

สุขภาพอนามัยแม่และเด็ก (ร้อยละ 80) 
 -  - 

4 ร้อยละของศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ  (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60)  57.29  ไม่ผ่าน 
5 ร้อยละเด็กแรกเกิด-ต่ ากว่า 6 เดือน กินนมแม่อย่างเดียว  (ร้อยละ  50)   50.53 ผ่าน 
6 ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ<์12 สัปดาห ์   56.29 ไม่ผ่าน 
7 ร้อยละเด็กอาย ุ18,30 เดือน  ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ (ร้อยละ 100)   100 ผ่าน 

กลุ่มเด็ก
วัยเรียน

(5-    
14 ป)ี 

8 ร้อยละของเด็กนักเรียนมีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน   17.59   ไม่ผ่าน 
9 อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็กอายุต่ ากว่า15ปี  (ไม่เกิน6.5ต่อ

ประชากรเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี แสนคน) 
0.88   ผ่าน 

10 ร้อยละของโรงเรียนที่เข้าร่วมโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ (ร้อยละ 95)  97.55  ผ่าน 
11 ร้อยละของโรงเรียนผ่านเกณฑ์ตามที่ก าหนด (ร้อยละ40)  97.55  ผ่าน 
12 จ านวนการเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็ก (อายุต่ ากว่า15ปี) ลดลงตามเกณฑ์

ในแต่ละพื้นท่ีเสี่ยง 
 -  - 

13 ร้อยละโรงเรียนจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากและนักเรียนในโรงเรียน
ได้รับบริการทันตกรรมปูองกันและตามความจ าเป็น  * 

  95.65 ผ่าน 

14 ร้อยละของเด็กวัยเรียน(6-14ปี) มีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน (ไม่น้อย
กว่าร้อยละ 70) 

    - - 

15 นักเรียนช้ัน ป.1 ได้รับการตรวจวัดสายตาและการได้ยิน กรณีเด็กท่ีมีความ
ผิดปกติทางสายตาและหรือการได้ยินต้องได้รับการช่วยเหลือ/แก้ไข/ส่งต่อ * 

    - - 

16 จ านวนการเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี (ลดลงตามเกณฑ์
ในแต่ละพื้นท่ีเสี่ยง) 

    - - 

กลุ่มเด็ก
วัยรุ่น/

นัก 
ศึกษา 
(15- 
21 ป)ี 

 

17 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอาย1ุ5-19ปี (ไม่เกิน50ต่อ ปชก.หญิงอายุ15-
19 ปีพันคน) (ภายในปี 2561) 

18.1   ผ่าน 

18 ความชุกผู้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประชากรอาย ุ15 - 19 ปี ไม่
เพิ่มขึ้น 

N/A   - 

19 ร้อยละของการตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่น อาย1ุ5-19ปี  (ไม่เกินร้อยละ 10)  18.59  ไม่ผ่าน 
20 ร้อยละของเด็กและเยาวชนอาย1ุ5-24ปี ที่มีการปูองกันตนเองโดยใช้ถุงยาง

อนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด (ร้อยละ 58) 
 N/A  - 
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เปูา  
หมาย 

                                    ตัวชี้วัด ตัวชี้วัด (ระดับ) ผ่าน/ไม่
ผ่าน

เกณฑ ์
กระ ทรวง เขตสุขภาพ จังหวัด 

21 ร้อยละของผู้สูบบุหรี่ในวัยรุ่น  (ไม่เกินร้อยละ 10 ของประชากรอายุ 15 - 
18 ปี) 

  -  - 

22 สัดส่วนของสถานศึกษาท่ีได้รับการตรวจว่าไม่มีการกระท าผิดกฎหมายควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน 

   - - 

    -  สถานศึกษา  ร้อยละ 90 
  

     - - 
    - นอกสถานศึกษา  ร้อยละ 50 

  
     - - 

23 ร้อยละของโรงเรียนที่มีการสอนเรื่องเพศศึกษา / พฤติการณ์เสี่ยงในโรงเรียน 
(ร้อยละ 20 ของโรงเรียนในพื้นที่) 

   - - 

กลุ่มวัย
ท างาน    
(15- 
21 ป)ี  

24 อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน(ไม่เกิน 18 ต่อปชก.แสนคน) N/A   - 

25 อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ (ลดลง ร้อยละ 10 ภายในระยะ 5 ปี 
(2558-2562) ) 

N/A   - 

26 อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนนในเขตสุขภาพ (ลดลงร้อยละ 14 จากค่าตั้งต้น 
3 yrs median ปี 53-55) 

  - -  

27 ร้อยละของผู้ปุวยโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับน้ าตาล/ความ
ดันโลหิตได้ด ี* 

  20.36 
18.03 

 ไม่ผ่าน 

28 อัตราปุวยรายใหม่จากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงลดลง * เบาหวาน
ลดลง 111.14, ความดันโลหิตสูงลดลง 156.52 

  ลดลง  ผ่าน 

29 ความชุกของพฤติกรรมเสี่ยงลดลง (ดื่มเหล้า สูบบุหรี่ บริโภคผักผลไม้น้อยออก
ก าลังกายไม่เพียงพอ ขี่มอเตอร์ไซค์ไม่สวมหมวกนิรภัย เมาแล้วขับ) 

  -  - 

30 ร้อยละของผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนท่ีรับไว้รักษาในโรงพยาบาล ระดับ 
A, S, M1 ที่มีค่า  Probability of Survival (Ps)>0.75 และรอดชีวิตหลัง
การดูแลรักษา 

   - - 

31 ร้อยละของ รพศ./ รพท. และรพช.ผ่านเกณฑ์การประเมินคลินิก NCD 
คุณภาพ (ร้อยละ70) 

    80 ผ่าน 

32 ร้อยละของผู้ที่ได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด(CVD 
Risk)และมีความเสี่ยงสูงมาก ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มข้น
และ/หรือได้รับยาในการรักษาเพื่อลดความเสี่ยง(ร้อยละ 50) 

    62.33 ผ่าน 

33 ความชุกของภาวะอ้วน(BMI> 25 กก./ม2 และหรือภาวะอ้วนลงพุง(รอบเอว
เกิน ชาย 90ซม. หญิง 80ซม.) 

    - - 

34 ร้อยละของต าบลเปูาหมายมีการจัดการด้านสุขภาพตามเกณฑ์มาตรฐานที่
ก าหนด(ระดับดีขึ้นไป) (ร้อยละ 70) 

    - - 

35 จ านวนสถานท่ีท างาน/สถานประกอบการได้รับข้อมูล/เข้าถึงการด าเนินการ 
สถานท่ีท างาน/สถานประกอบการ ปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข : 
10,481 แห่ง (ร้อยละ 5 ของที่ข้ึนทะเบียน) สามารถปฏิบัติตามกฎหมาย
ควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอกอฮอล ์และยาสูบได้ร้อยละ50  * 

    - - 
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เปูา 
หมาย 

 

                               ตัวชี้วัด ตัวชี้วัด (ระดับ) ผ่าน/ไม่
ผ่าน

เกณฑ ์กระ ทรวง เขตสุขภาพ จังหวัด 

กลุ่ม
ผู้สูงอายุ 

และ
กลุ่มคน
พิการ 

36 ร้อยละของผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี พึงประสงค์ (ร้อยละ 30) 31.5   ผ่าน 

37 ร้อยละของ DHS มีระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว และผู้สูงอายุท่ีต้องการ
การพึ่งพิง (Long Term Care) ด้านสุขภาพ 

 40  ผ่าน 

38 ร้อยละของจังหวัดในเขตบริการสุขภาพมีการด าเนินงานในการบูรณาการ
ระบบดูแลสุขภาพคนพิการทางการเคลื่อนไหว/ ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่
พ้นระยะวิกฤติผ่านเกณฑ์ระดับ 3 (ร้อยละ 80) 

 -  - 

39 ร้อยละของสถานบริการมีการปรับสภาพแวดล้อม มีสิ่งอ านวยความสะดวกให้
คนพิการ/ ผู้สูงอายุเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได(้ร้อยละ 100) 

 100  ผ่าน 

40 คนพิการทุกประเภทมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (ร้อยละ 80)  -  - 

41 ร้อยละของผู้สูงอายุได้รับการคัดกรอง/ประเมินสุขภาพท้ังทางร่างกายและ
จิตใจ (ร้อยละ 60) 

  39.62 ไม่ผ่าน 

42 ร้อยละของโรงพยาบาลชุมชน รพศ. รพท. มีระบบการดูแลผู้สูงอายุท่ีครบ
วงจร * 

    - - 

43 คนพิการทางการเคลื่อนไหว (ขาขาด) ได้รับบริการครบถ้วน (ร้อยละ 100)     74.36 ไม่ผ่าน 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาและจัดระบบบริการที่มึคุณภาพมาตรฐาน ครอบคลุมประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้ 
ด้าน
ระบบ
บริการ
ปฐมภูม ิ

44 ร้อยละของของอ าเภอที่ม ีDistrict Health System (DHS)ที่เช่ือมโยงระบบ
บริการปฐมภูมิกับชุมชนและท้องถิ่นอย่างมีคุณภาพ (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80) 

100   ผ่าน 

45 ผู้ปุวยนอกโรคความดันโลหติสูง โรคเบาหวาน ได้รับการดูแลที่ศูนย์สุขภาพ
ชุมชนเมือง (ศสม.)และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล(รพ.สต.) * 

    - - 

46 ร้อยละการใช้บริการของประชาชนในเขตรับผิดชอบใช้บริการผู้ปุวยนอก 
(OPD) ที่หน่วยบริการปฐมภูม ิ

    - - 

47 ร้อยละการใช้บริการของศสม./รพ.สต.ที่มีการ Out reach service โดยแพทย์
ออกไปบริการเวชศาสตร์ชุมชน 

    - - 

48 ร้อยละของอ าเภอที่สามารถจัดบริการได้ตามservice plan ด้านส่งเสริม
สุขภาพ ปูองกันโรค ด าเนินการโดยกลไก DHS 

    - - 

ด้าน
ระบบ
บริการ
ทุติยภูมิ 

และ
ตติยภูม ิ

 

49 การส่งต่อผู้ปุวยออกนอกเขตสุขภาพ (ร้อยละ 50 จากปีท่ีผ่านมา) ลดลง 
34.51 

  ไม่ผ่าน 

50 รพช.แม่ข่าย(M2) มีแพย์ผู้เช่ียวชาญ 5 สาขาหลักครบตามเกณฑ ์(เงื่อนไข
หากไม่มีแพทย์ผู้เช่ียวชาญอยู่ประจ าต้องมีแพทย์หมุนเวียน) 

 -  - 

51 ร้อยละของสถานบริการสุขภาพท่ีผ่านเกณฑ์ดัชนีผู้ปุวยใน (CMI) ที่ก าหนดของ
แต่ละระดับสถานบริการสุขภาพตาม Service Plan 

 40  ผ่าน 

52 โรงพยาบาลทุกระดับได้รับการรับรองคุณภาพ HA 
 

 80  ผ่าน 
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เปูา 
หมาย 

ตัวชี้วัด ตัวชี้วัด (ระดับ) ผ่าน/ไม่
ผ่าน

เกณฑ ์
กระ ทรวง เขตสุขภาพ จังหวัด 

53 การพัฒนาระบบบริการ 10 สาขา ผ่านเกณฑ์ที่ ก าหนดในแต่ละสาขา *  100  ผ่าน 

ด้าน
ระบบ
ควบคุม

โรค 

54 ร้อยละของอ าเภอที่สามารถควบคุมโรคติดต่อส าคัญของพื้นที่ได ้ 33.33   ไม่ผ่าน 

55 ร้อยละของอ าเภอชายแดนสามารถควบคุมโรคติดต่อส าคัญของพื้นที่ชายแดน -    - 

56 ร้อยละของอ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนภายใต้ระบบสุขภาพอ าเภอ 
(ร้อยละ 80 โดยนับรวมอ าเภอท่ีผ่านเกณฑ์ซึ่งอยู่ภายในจังหวัดเดียวกันได)้  

  83.33  ผ่าน 

57 ร้อยละ 70 ของช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศและจังหวัดชายแดนท่ีเป็น
เปูาหมายผ่านเกณฑ์การประเมินที่ก าหนด 

  -  - 

58 ร้อยละ SRRT ระดับอ าเภอมีคุณภาพในการเฝูาระวัง สอบสวนและควบคุมโรค 
ในโรคและกลุ่มอาการที่มีความส าคัญสูงระดับประเทศ 

   100 ผ่าน 

59 ร้อยละของชุมชนต่างด้าวได้รับการจัดท าฐานข้อมูลเพื่อการปูองกันควบคุมโรค
และมีการพัฒนา อสต. (ร้อยละ 70) * 

   100 ผ่าน 

ด้าน
ระบบ
การ

คุ้มครอง
ผู้บริโภค 

60 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์และ
บริการสุขภาพ 

100   ผ่าน 

61 ระดับความส าเร็จของร้อยละค่าเฉลี่ยต่อน้ าหนักในการด าเนินงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขาพ * 

  100  ผ่าน 

ด้านการ
ปูองกัน
และ

บ าบัด 
รักษายา
เสพติด 

62 อัตราการหยุดเสพ (remission rate)  96.34    ผ่าน 

63 อัตราคงอยู่ขณะบ าบัดรักษา Retention rate(85%) *     - - 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการ 

ด้านการ
บังคับใช้

กฎ 
หมาย 

64 มีเครือข่ายนักกฎหมายที่เข้มแข็ง และบังคับใช้กฎหมายในเรื่องที่ส าคัญได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

100   ผ่าน 

65 มีจ านวนนักกฎหมายด้านสาธารณสุขเพิ่มขึ้น   - - 

66 มีระบบการพัฒนาด้าน HRD ส าหรับนักกฎหมายอย่างเป็นระบบ   - - 

ด้านสิ่ง
แวด 
ล้อม
และ

สุขภาพ 

67 มีระบบฐานข้อมูลและสถานการณ์สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ระบบเฝูาระวังด้าน
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 

100   ผ่าน 

68 ร้อยละของเทศบาลทุกระดับมีระบบบริการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมได้
มาตรฐาน (ร้อยละ 50 ของเทศบาลทุกระดับในพ้ืนท่ีเขตฯ) 
 

 -  - 
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เปูา 
หมาย 

 ตัวชี้วัด ตัวชี้วัด (ระดับ) ผ่าน/ไม่
ผ่าน

เกณฑ ์
กระทรวง เขตสุขภาพ จังหวัด 

69 เขตสุขภาพมีระบบฐานข้อมูล สถานการณ์ด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ระบบ
เฝูาระวังด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 

 100  ผ่าน 

70 ร้อยละโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีการจัดการมูลฝอย ติดเชื้อ 
ตามกฎหมาย (ร้อยละ 100) 

  -  - 

71 คณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (อสธจ.) ทุกจังหวัด ด าเนินงานตาม
อ านาจหน้าที่ท่ีก าหนด 

   - - 

72 ร้อยละของเทศบาลทุกระดับมีระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมได้มาตรฐาน 
(ร้อยละ 50 ของเทศบาลทุกระดับในจังหวัด) 

   - - 

73 จังหวัดมีระบบฐานข้อมูล สถานการณ์สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ระบบเฝูาระวัง
ด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 

   - - 

74 ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีส่งก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ
นอกโรงพยาบาล มีการควบคุม ก ากับ การเก็บขน และก าจัดที่ถูกต้อง (ร้อยละ 
100) 

   100 ผ่าน 

ด้าน
พัฒนา

บุคลากร 

75 ระดับความส าเร็จในการวางแผนก าลังคน    -    - 

76 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาบุคลากรด้านบริหารและบริการ    -    - 

77 แผนพัฒนาบุคลากรอย่างมืออาชีพในระดับจังหวัด   100   ผ่าน 

การเงิน
การคลัง 

78 ประสิทธิภาพของการบริหารการเงินสามารถควบคุมปัญหาการเงินระดับ 7 
ของหน่วยบริการในพ้ืนท่ี(ไม่เกินร้อยละ 10) 

100   ผ่าน 

79 หน่วยบริการในพ้ืนท่ีมีต้นทุนต่อหน่วยไม่เกินเกณฑ์เฉลี่ยกลุ่มระดับบริการ (ไม่
เกินร้อยละ 20 )              

ผู้ปุวยนอก 80, ผู้ปุวยใน 20 ไม่ผ่าน 

ยาและ
เวชภัณฑ/์

พัสด ุ 

80 ลดต้นทุนของยา เวชภัณฑ์ และเวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา * เพิ่มขึ้น 
1.07 

  ไม่ผ่าน 

ปราม
ปราม
ทุจริต 

81 ค่าดัชนีวัดภาพลักษณ์คอรัปชั่นของประเทศไทย (CPI) มีระดับดีขึ้น -   - 

ธรรมา- 
ภิบาล 

82 ด้านการส่งเสริมปูองกันการทุจริต ประพฤติมิชอบ ด าเนินการ   ผ่าน 

83 ด้านการปูองปรามตรวจสอบการทุจริต ประพฤติมิชอบ ด้านการควบคุม
ภายใน 

ด าเนินการ   ผ่าน 

84 ด้านแก้ไขปัญหาการทุจริต ประพฤติมิชอบ  ด าเนินการ   ผ่าน 
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กลุ่มมารดาและทารก 
การด าเนินงานอนามัยแม่และเด็กของจังหวัดสมุทรปราการ ปี 2558 มีแนวทางการ

ปฏิบัติงานเน้นมาตรฐานในการพัฒนาคุณภาพบริการของสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ ทุกขั้นตอน 
ตั้งแต่การฝากครรภ์  คลอด  ดูแลหลังคลอด เยี่ยมติดตามแม่ ลูกที่บ้าน ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
โภชนาการและพัฒนาการเด็ก 0 – 5 ปี และพัฒนาความรู้ ศักยภาพของเจ้ าหน้าที่สาธารณสุขอย่าง
ต่อเนื่อง  เพ่ือส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ให้ดูแลสุขภาพตนเอง และทารกในครรภ์อย่างถูกต้อง 
เหมาะสม ให้ความรู้ ค าแนะน ากับญาติ และสามีของหญิงตั้งครรภ์ในการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์และ
เด็ก 0 – 5 ปี โดยเน้นให้ใช้ประโยชน์จากสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก อีกทั้งให้มีการส่งเสริม สนับสนุน
สร้างภาคีเครือข่ายชุมชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้มีส่วนร่วมในการส่งเสริมงานอนามัยแม่และ
เด็กในพื้นที่ 
          1.1 การเฝูาระวังสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ และมารดาหลังคลอด 
                 1.1.1 การคลอดและการตายของมารดา               

      ปีงบประมาณ 2558 มีหญิงตั้งครรภ์มาคลอดที่โรงพยาบาลภาครัฐทั้ง 5 แห่ง ทั้งหมด 
11,791 คน ลดลงจากปีงบประมาณ 2557 ที่มีหญิงตั้งครรภ์มาคลอด 12,267 คน โดยคลอดท่ี
โรงพยาบาลสมุทรปราการมากท่ีสุด คือร้อยละ 54.23 (6,393 คน) รองลงมาเป็นโรงพยาบาลบา งพลี 
ร้อยละ 24.43 (2,880 คน)   

      ในปี 2558 นี้มีมารดาตายคลอดที่โรงพยาบาลบางบ่อ ด้วยสาเหตุตกเลือดหลังคลอด
จ านวน 1 ราย คิดอัตราส่วนการตายของมารดาเป็น 8.47 ลดลงจากปี 2557 ที่มารดาตายด้วยสาเหตุ
ตกเลือดหลังคลอดเช่นกัน จ านวน 2 ราย คิดเป็น 16.26 ต่อแสนเกิดมีชีพ ปี 2556 ไม่มีมารดาตาย  

ตารางที่ 1 อัตราส่วนการตายของมารดาและจ านวนทารกเกิดมีชีพ จ าแนกรายโรงพยาบาล  
โรงพยาบาล จ านวนทารก 

เกิดมีชีพ (คน) 
จ านวนมารดาตาย 

(คน) 
อัตราตายของมารดา 

ต่อแสนเกิดมีชีพ 
สมุทรปราการ 6,406 0 0 
บางพลี 2,891 0 0 
บางบ่อ 1,329 1 75.24 
บางจาก    852 0 0 
พระสมุทรเจดีย์ ฯ    335 0 0 

รวม 11,813 1 8.47 

                   ที่มา : รายงาน ก 1 และ ก 2 ห้องคลอดโรงพยาบาลภาครัฐ 

1) กลุ่มสตรแีละเด็กปฐมวัย (0-5 ป)ี 
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      1.1.2 การฝากครรภ์ของหญิงตั้งครรภ ์
   ข้อมูลทั้งจังหวัดปี 2558 มีหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกอายุครรภ์ไม่เกิน     

12 สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 35.64 ของหญิงตั้งครรภ์รายใหม่  ลดลงจากปี 2557 ที่ร้อยละ 36.77 
และต่ ากว่าเปูาหมายที่กระทรวงตั้งไว้ที่ร้อยละ 50  

  การแก้ไขปัญหาข้างต้น  จังหวัดก าหนดเป็นนโยบายเน้นประชาสัมพันธ์อย่างทั่วถึงให้
เห็นประโยชน์ของการฝากครรภ์เร็วอย่างต่อเ นื่อง พร้อมทั้งเชื่อมประสานกับทีมหมอครอบครัวในการ
ให้บริการเชิงรุก และติดตาม คปสอ.ทุกแห่งให้ความส าคัญในเรื่องนี้อย่างจริงจัง  

ตารางที่ 2 ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์ครั้งแรกภายใน 12 สัปดาห์ จ าแนกรายโรงพยาบาล 

 
อ าเภอ 

จ านวนหญิงตั้งครรภ ์
รายใหม่ที่มาคลอด 

(คน) 

จ านวนหญิงตั้งครรภ ์
ที่ฝากครรภ์ครั้งแรก 

ภายใน 12 สัปดาห์ (คน) 

ร้อยละของหญิงตั้งครรภ ์
ที่ฝากครรภ์ครั้งแรก 
ภายใน 12 สัปดาห์  

สมุทรปราการ 6,393 2,572 40.23 
บางพลี 2,880 627 21.77 
บางบ่อ 1,334 666 49.93 
บางจาก 849 218 25.68 
พระสมุทรเจดีย์ ฯ 335 119 35.52 

รวม 11,791 4,202 35.64 
         ที่มา : รายงาน ก 2 ห้องคลอด โรงพยาบาลภาครัฐ 
              1.1.3 การคลอดของมารดาอายุต่ ากว่า  20 ป ี
                      ร้อยละมารดาอายุต่ ากว่า 20 ปี ที่มาคลอดในโรงพยาบาลภาครัฐทั้ง 5 แห่งของ
จังหวัดสมุทรปราการปีงบประมาณ 2558 มีร้อยละ 11.19 ของมารดาที่มาคลอดทั้งหมด  ลดลงจาก   
ปี 2557 ที่ร้อยละ 15.26 ใกล้เคียงเปูาหมายของกระทรวง ที่ก าหนดไว้ไม่เกินร้อยละ 10 หรือลดลง
จากฐานเดิมร้อยละ 2  และพบสูงมากเป็นอันดับหนึ่งที่โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์สวาทยานนท์ ร้อยละ 
24.48 

ตารางที่ 3 ร้อยละของมารดาที่มาคลอดอายุต่ ากว่า 20 ปีจ าแนกรายโรงพยาบาล  
โรงพยาบาล จ านวนมารดาที่มาคลอด 

อายุต่ ากว่า 20 ปี (คน) 
ร้อยละ 

สมุทรปราการ 643 10.06 
บางพลี 345 11.98 
บางบ่อ 146 10.94 
บางจาก 104 12.25 
พระสมุทรเจดีย์ฯ 82 24.48 

รวม 1,320 11.19 
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                        ที่มา : รายงาน ก 2 ห้องคลอด โรงพยาบาลภาครัฐ 
       1.2 การเฝูาระวังสุขภาพของทารก  
                 1.2.1 อัตราทารกตายปริก าเนิด 

                 อัตราทารกตายปริก าเนิด  กระทรวงก าหนดเปูาหมายไว้ที่ ไม่เกิน 9 ต่อพันการเกิด
ทั้งหมด ข้อมูลจากรายงานของโรงพยาบาลภาครัฐทั้ง 5 แห่ง ปีงบประมาณ 2558 มีอัตรา 4.72 ต่อพัน
การเกิดทั้งหมด ลดลงอย่างมากจากปีงบประมาณ 2557 ที่อัตรา 6.4 ต่อพันการเกิดท้ังหมด และจากปี 
2556 ที่อัตรา 6.16 ต่อพันการเกิดท้ังหมด  ไม่เกินเปูาหมายที่กระทรวงได้ก าหนดไว้ที่อัตรา 9 ต่อพัน
การเกิดทั้งหมด   เมื่อวิเคราะห์สาเหตุการตาย  ส่วนใหญ่ของการตาย คือ ทารกตายเปื่อยยุ่ย ร้อยละ 
64.29  และเกิดจากหญิงตั้งครรภ์มาโรงพยาบาลช้าเกินไป จะมาเม่ือพบว่าทารกในครรภ์ไ ม่ดิ้นแล้ว    
ท าให้ไม่สามารถช่วยทารกในครรภ์ได้ทันเวลา   
       เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลรายโรงพยาบาลจะพบว่า โรงพยาบาลบางพลีมีอัตราตายปริก าเนิด
ลดลงมากที่สุด รองลงมาคือโรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์สวาทยานนท์  และโรงพยาบาลสมุทรปราการ  
ส าหรับโรงพยาบาลบางบ่อมีอัตราตายปริก า เนิดที่เพ่ิมข้ึนสูง  ซึ่งต้องศึกษาในรายละเอียดเพื่อค้นหา
สาเหตุต่อไป 

ตารางที่ 4 อัตราทารกตายปริก าเนิด จ าแนกรายโรงพยาบาล  

โรงพยาบาล จ านวนทารกแรก
เกิดทั้งหมด  (คน) 

จ านวนทารก 
ตายปริก าเนิด 

(คน) 

อัตราต่อพัน 
ทารกเกิดทั้งหมด  

ปี 2558 

อัตราต่อพัน 
ทารกเกิดทั้งหมด 

ป ี2557 
สมุทรปราการ 6,437 38 5.90 7.79 
บางพลี 2,894 5 1.73 5.54 
บางบ่อ 1,337         11 8.23 4.42 
บางจาก   853  2 2.34 3.56 
พระสมุทรเจดีย์ ฯ   335  0   0.00 2.54 

รวม 11,856 56 4.72 6.40 

         ที่มา : รายงาน ก 2 ห้องคลอด โรงพยาบาลภาครัฐ 

                1.2.2 อัตราทารกแรกเกิดที่มีน้ าหนักน้อยกว่า 2,500   กรัม   

         ทารกแรกเกิดมีชีพที่มีน้ าหนักน้อยกว่า  2,500  กรัม ที่คลอดในโรงพยาบาลภาครัฐ   
ทุกแห่งของจังหวัด ปี 2558 มีร้อยละ 10.25 เพ่ิมข้ึนจากปี 2557 ที่ร้อยละ 10.02 และจาก          
ปี 2556 ที่มีร้อยละ 10.01 ของทารกเกิดมีชีพ แต่ยังสูงกว่าเปูาหมายของกระทรวงที่ก าหนดไว้ คือไม่
เกินร้อยละ 7.0 ของทารกเกิดมีชีพ โรงพยาบาลที่ยังมีอัตราทารกแรกเกิดมีชีพที่มีน้ าหนักน้อยกว่า  
2,500  กรัมสูงกว่าเกณฑ์คือ โรงพยาบาลสมุทรปราการ และโรงพยาบาลบางพลี ซึ่งต้ องเน้นให้
ความส าคัญกับการฝากครรภ์คุณภาพในระดับโรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต่อไป 

 
 



 

รายงานประจ าปี ๒๕๕8  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  หน้า  ๒๖ 
 

 
 ตารางที่ 5 ร้อยละของทารกแรกเกิดที่มีน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม จ าแนกรายโรงพยาบาล 
 

โรงพยาบาล จ านวนทารก 
เกิดมีชีพ  (คน) 

จ านวนทารกแรกเกิดที่มีน้ าหนัก
น้อยกว่า 2,500 กรัม  (คน) 

ร้อยละ 

สมุทรปราการ 6,406 758 11.83 
บางพลี 2,891 282 9.75 
บางบ่อ 1,329 90 6.77 
บางจาก 852 57 6.69 
พระสมุทรเจดีย์ฯ 335 24 7.16 

รวม 11,813 1,211 10.25 

                        ที่มา : รายงาน ก 2 ห้องคลอด โรงพยาบาลภาครัฐ 

 1.2.3 อัตราทารกแรกเกิดที่มีภาวะขาดออกซิเจนในนาทีที่ 1 (Apgar Score <7)  
              ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด  เป็นข้อบ่งชี้คุณภาพการดูแลของทีมบุคลากรทาง
การแพทย์ที่ท าคลอด และรับเด็กแรกคลอด  ตั้งแต่ขบวนการเฝูาระวังทารกในครรภ์ระหว่างคลอด     
การท าคลอดในระยะเวลาที่เหมาะสม  การช่วยเหลือทารกเม่ือแรกคลอด และการช่วยฟื้นคืนชีพของ
ทารกแรกเกิดที่มีปัญหาเมื่อแรกคลอด (Neonatal Resuscitation)                         

    อัตราทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะขาดออกซิเจนในนาทีท่ี 1 (Apgar Score <7) ของจังหวัด
สมุทรปราการ ไม่เกินเกณฑ์ท่ีก าหนด  คือไม่เกิน 25 ต่อเกิดมีชีพพันคน ข้อมูล ปี 2558 นี้มีอัตรา 
24.46 ต่อเกิดมีชีพพันคน สูงขึ้นจากปี 2557 ที่อัตรา 18.46 ต่อเกิดมีชีพพันคน และปี 2556 ที่
อัตรา 22.42 ต่อเกิดมีชีพพันคน   

ตารางที่ 6 อัตราทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะขาดออกซิเจน จ าแนกรายโรงพยาบาล 

 
โรงพยาบาล 

จ านวนทารก 
เกิดมีชีพ (คน) 

จ านวนทารกแรกเกิดที่
มีภาวะขาดออกซิเจน 

ในนาทีที่ 1 (คน) 

อัตราต่อ 
พันเกิดมีชีพ 

สมุทรปราการ 6,406 155 24.20 
บางพลี 2,891  84 29.06 
บางบ่อ 1,329  19 14.30 
บางจาก 852  29 34.04 
พระสมุทรเจดีย์ฯ 335   2  5.97 

รวม 11,813 289 24.46 

                        ที่มา : รายงาน ก 2 ห้องคลอด โรงพยาบาลภาครัฐ 
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                 1.2.4 ภาวะพร่องธัยรอยด์ฮอร์โมนในทารกแรกเกิด 

                 ภาวะพร่องธัยรอยด์ฮอร์โมน    เป็นสาเหตุส าคัญสาเหตุหนึ่งของภาวะปัญญาอ่อนในทารก    
ซึ่งเกิดจากความผิดปกติของต่อมธัยรอยด์   และการขาดสารไอโอดีนของมารดาในระยะตั้งครรภ์   ภาวะ 
ผิดปกตินี้ หากเด็กได้รับการรักษาก่อนอายุ 1 เดือน  เด็กจะหายได้  และมีสติปัญญาเป็นปกติ ดังนั้น การ 
เฝูาระวังโดยเจาะเลือดทารกแรกเกิดอายุ 48 ชั่วโมงข้ึนไปทุกคน  และติดตามเด็กที่มีภาวะพร่องธัยรอยด์ 
ฮอร์โมนเพ่ือการรักษา จึงเป็นเรื่องส าคัญท่ีหน่วยงานสาธารณสุขทุกระดับต้องด าเนินการ 

      ปี 2558 จังหวัดสมุทรปราการได้ตรวจคัดกรองทารกแรกเกิดอายุ 48 ชั่วโมงข้ึนไป ของ
โรงพยาบาลทุกแห่งทั้งภาครัฐและเอกชน จ านวนทั้งหมด 15,537 คน พบว่ามีภาวะขาดสารไอโอดีน 
(TSH >11.2 mU/L) พบจ านวน 841 คิดเป็นร้อยละ 5.41 ลดลงจากปี 2557 ที่มีภาวะขาดสาร
ไอโอดีน พบจ านวน 1,161 คน คิดเป็นร้อยละ 7.12 และลดลงจากปี 2556 ที่มีร้อยละ 7.66 แต่ยัง
สูงกว่าเปูาหมายที่กระทรวงก าหนดให้ไม่เกินร้อยละ 3 (ข้อมูลระดับประเทศ เดือนเมษายน –  กันยายน 
2558 มีภาวะขาดสารไอโอดีนร้อยละ 4.78)  

      เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลประเภทโรงพยาบาล พบว่าการขาดสาร ไอโอดีน (TSH>11.2 mU/L) 
ในทารกแรกเกิด ของโรงพยาบาลภาครัฐมีร้อยละ 4.86 ซ่ึงต่ ากวา่โรงพยาบาลเอกชน ท่ีร้อยละ 6.73 
แต่เมื่อวิเคราะห์เฉพาะข้อมูลของโรงพยาบาลเอกชน ในปี 2558 นี้ดีขึ้นอย่างมากกว่าปี 2557 ที่ร้อยละ 
13.73 เนื่องจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดได้ขอความร่วมมือโรงพยาบาลเอกชนในการให้ยาเม็ดธาตุ
เหล็กเสริมไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ทุกรายที่มาฝากครรภ์ 

      ทารกแรกเกิดที่มีภาวะพร่องธัยรอยด์ฮอร์โมน (TSH > 25 mU/L) รวมทั้งโรงพยาบาล
ภาครัฐ และเอกชนทุกแห่งของจังหวัดสมุทรปราการ ปี 2558 นี้มีทั้งหมดจ านวน 9 คนคิดเป็นร้อยละ 
0.06 ต่ ากว่าปี 2557 ที่ร้อยละ 0.18 ของเด็กที่ได้รับการตรวจทั้งหมด และต่ ากว่าปี 2556 ที่ร้อยละ 
0.22 ของเด็กที่ได้รับการตรวจทั้งหมด ข้อมูลมีแนวโน้มดีขึ้นเป็นล าดับ 
 
          

 
             

การเจริญเติบโตช่วงเด็กปฐมวัย หรือ 5 ขวบแรกของชีวิต เป็นช่วงโอกาสทองของเด็ก 
เพราะร่างกายและสมองของเด็กจะเติบโตได้อย่างรวดเร็วหากได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม   การพัฒนาที่
ถูกต้องและไม่เนิ่นช้าจะช่วยให้เด็กมีทักษะทางกายภาพ ความฉลาดทางสติปัญญา และความ มั่นคงทาง
อารมณ์เพ่ือเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่ดี ประสบความส าเร็จในการศึกษาและอาชีพการงาน เป็นก าลังส าคัญของ
สังคมและเศรษฐกิจ    

   กลุ่มเด็กปฐมวัย 0 – ๕ ปี
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๒.๑ ภาวะโภชนาการเด็ก 0-5 ป ี

ภาวะโภชนาการของเด็กเป็นข้อบ่งชี้ที่ดีของสุขภาพโดยรวมของเด็ก  เด็กท่ีมีภาวะเตี้ย 
โดยเฉพาะใน 3 ปีแรกของชีวิต ท าให้เรียนรู้ช้า   เฉื่อยชา สติปัญญาต่ า ภูมิต้านทานบกพร่อง  และ
เจ็บปุวยบ่อย สาเหตุเกิดจากพฤติกรรมในการเลี้ยงดูที่ไม่ถูกต้อง เช่น ให้เด็กกินขนมกรุบกรอบและดื่ม
น้ าอัดลม ส่งผลให้เด็กมีปัญหาภาวะทุพโภชนาการทั้งขาดและเกิน โดยเฉพาะความชุกของโรคอ้วนใน
เด็กไทยเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว เสี่ยงต่อการเจ็บปุวยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่าง ๆ ได้ในอนาคต  
  จากการเฝูาระวังสภาวะการเจริญเติบโตของเด็กอายุ ๐ - ๕ ปี จังหวัดสมุทรปราการ   
ปี ๒๕๕4 – ๒๕๕8 เมื่อพิจารณาด้านน้ าหนักเทียบส่วนสูงพบว่า เด็กรูปร่างสมส่วนร้อยละ ๖๑.๖๕, 
๖๐.๐๐ , ๗๓.๑๕ ,74.51 และร้อยละ 71.91 ตามล าดับ (เกณฑ์ร้อยละ ๘๕) ปัญหาส่วนใหญ่พบว่าเด็ก
มีภาวะอ้วน (เริ่มอ้วน +อ้วน ) สูงถึงร้อยละ ๒๐.๐๘, ๑๙.๐๓,๑๕.๓๓ ,14.76 และร้อยละ 15.98 
ตามล าดับ รองลงมาเป็นเด็กที่มีภาวะผอม (ค่อนข้างผอม +ผอม) มีร้อยละ ๑๘.๒๗, ๒๐.๙๖,๑๑.๕๑, 
10.72 และร้อยละ 12.11 ตามล าดับ และหากพิจารณาด้านส่วนสูงเทียบอายุพบว่าเด็กเตี้ยส่วนสูงต่ า
กว่าเกณฑ(์ค่อนข้างเตี้ย+เตี้ย) มีร้อยละ ๑๕.๖๓, ๑๗.๕๑, ๑๗.๑, ๙.๙๑ และร้อยละ10.31 ตามล าดับ    

แผนภูมิแสดง 1  ข้อมูลภาวะการเจริญเติบโตของเด็กอายุ ๐-๕ ปี น้ าหนักเทียบส่วนสูง  
                    จังหวัดสมุทรปราการ ปีงบประมาณ ๒๕๕4-๒๕๕8  

 
 
 
   ที่มา : ฐานข้อมูล 43 Files ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ   
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แผนภูมิแสดง 2  ข้อมูลภาวะการเจริญเติบโตของเด็กอายุ ๐-๕ ปี น้ าหนักเทียบอายุ  
                     จังหวัดสมุทรปราการ ปีงบประมาณ ๒๕๕4-๒๕๕8 

 
ที่มา : ฐานข้อมูล 43 Files ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  

แผนภูมิแสดง 3 ข้อมูลภาวะการเจริญเติบโตของเด็กอายุ ๐-๕ ปี ส่วนสูงเทียบอายุ  
                    จังหวัดสมุทรปราการ ปีงบประมาณ ๒๕๕4-๒๕๕8 

 
ที่มา : ฐานข้อมูล 43  Files ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
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  จากสถานการณ์ภาวะการเจริญเติบโตเด็ก ๐ - ๕ ปี   ตั้งแต่ปี ๒๕๕4 - 2558  พบว่า
ภาวะการเจริญเติบโตเด็ก ๐-๕ ปี ในภาพรวมยังไม่ผ่านเกณฑ์เปูาหมาย  ซึ่งจากข้อมูล ปี 2558 พบว่า
ปัญหาอันดับ 1 ได้แก่ ปัญหาเด็กท่ีมีภาวะอ้วน พบมากที่สุดคืออ าเภอบางพลี ร้อยละ 18.9 รองลงมาคือ
อ าเภอพระประแดง ร้อยละ 18.8 ปัญหาที่พบอันดับ ๒  ได้แก่   ปัญหาเด็กท่ีมีภาวะผอมพบมากที่สุดคือ 
อ าเภอพระประแดง ร้อยละ 12.66  รองลงมาคืออ าเภอบางเสาธง ร้อยละ 11.7  และปัญหาที่พบ
อันดับ ๓ ได้แก่ ปัญหาเด็กท่ีมีภาวะเตี้ย พบมากที่สุดคืออ าเภอบางเสาธง ร้อยละ 14.1 รองลงมาคือ
อ าเภอบางบ่อ ร้อยละ 13.6  ดังนั้น จึงได้เร่งรัดติดตามการแก้ปัญหาเด็กทุพโภชนาการในพ้ืนที่     
อ าเภอบางพลี อ าเภอพระประแดง อ าเภอบางเสาธง และอ าเภอบางบ่อ 

แนวทางการแก้ปัญหาภาวะทุพโภชนาการในเด็ก ๐-๕ ปี  
 ๑. เน้นการสื่อสาร ให้ความรู้พ่อแม่ ผู้เลี้ยงดู โดยเน้นการใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และ

เด็ก เลี้ยงลูกด้วยการให้อาหารตามวัยที่มีคุณค่าทางโภชนาการ  และรับรู้ภาวะการเจริญเติบโตของเด็ก 
0-5 ป ี 

 2. ก าหนดเปูาหมายและการแก้ปัญหาเด็กทุพโภชนาการ ลดลงไม่น้อยกว่าร้อยละ  3-5  
จากฐานข้อมูลเดิมในแต่ละปี 

 3. ก ากับติดตามให้ รพ.สต./PCU ทุกแห่ง มีทะเบียนเด็กกลุ่มเสี่ยง และมีการติดตาม
แก้ปัญหาเด็กกลุ่มเสี่ยงทุกเดือน  
   4. พัฒนาคลินิก WCC ให้ผ่านมาตรฐานคลินิก WCC คุณภาพ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
   5. อ าเภอที่เป็นพ้ืนที่เสี่ยง ขับเคลื่อนงานด้านอาหารและโภชนาการโดยใช้กลไก DHS 
และงบกองทนุสุขภาพต าบล  เพ่ือแก้ปัญหาในพื้นที่ท่ีมีเด็กทุพโภชนาการ 

 6. ส่งเสริมโภชนาการเชิงรุกในชุมชน และสร้างแหล่งเรียนรู้ด้านอาหารและโภชนาการ
ในชุมชน และศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  

๒.๒ การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ๐-๕ ปี     
จากข้อมูลทางวิชาการปัจจุบันระบุว่าสมองของเด็กในครรภ์มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

มีการเพิ่มจ านวนและขยายขนาดเซลล์ มีโครงข่ายเส้นใยประสาท เพิ่มประสิทธิภาพการสื่อสารระหว่าง
เซลล์สมอง ช่วยให้สมองท างานเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในช่วงแรกเกิดจนถึง  5 ปีแรก 
สมองจ ะเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว จึงถือเป็นช่วงทองของการสร้างคุณภาพเด็กให้มีศักยภาพ
เต็ม  100  โดยการกระตุ้นพัฒนาการแต่ละช่วงวัย อันจะมีความส าคัญเชื่อมโยงต่ออนาคตของ
เด็ก ใน 5 ด้าน ได้แก่  1) ด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย เช่น การเดิน วิ่งเล่น  2) การท างานกล้ามเนื้อมัด
เล็ก เ ช่น การใช้นิ้วมือหยิบจับ การสอดส่ายสายตา ยิ้ม  3) การรับรู้เข้าใจทางภาษา เช่น การคิด
ค านวณ 4) การสื่อภาษา เช่น การสื่อสารความต้องการของตัวเอง  5) การปรับตัวทางสังคม เช่น การ
ช่วยเหลือตนเอง พัฒนาการทั้ง 5 เรื่องจะเป็นตัวบ่งชี้การท างานของสมอง ไอคิว และอีคิวของเด็กด้วย 

ดังนั้นในปี 2558  กระทรวงสาธารณสุขได้ขับเคลื่อนนโยบายเพื่อสร้างคุณภาพ 
เด็กไทยตั้งแต่แรกเกิด- 5ขวบ โดยด าเนินโครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กไทยตั้งแต่แรกเกิดจนถึง  5 ขวบ 
เพ่ือเฉลิมพระเกียรติ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี เนื่องในโอก าสฉลอง
พระชนมายุ  5 รอบ 2 เมษายน  2558 ขึ้น   ซึ่งโครงการนี้ได้ก าหนดให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ติดตาม
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ตรวจประเมินพัฒนาการเด็กใน  4 ช่วงอายุ คือ  9 เดือน   18 เดือน  30 เดือน และ  42 เดือน
หรือ 3 ขวบครึ่ง จากเดิมที่จะติดตามถึง  24 เดือนในช่วงที่ผู้ปกครองพาเด็กไปรับวัคซีน ที่คลินิกเด็กดีใน
โรงพยาบาลเท่านั้น หากพบเด็กผิดปกติ จะมีระบบดูแลกระตุ้นพัฒนาการให้กลับมาเป็นปกติ เชื่อมโยง
ระหว่างบ้าน ชุมชน ศูนย์เด็กเล็ก โรงเรียนอนุบาล โรงพยาบาล และสถาบันเชี่ยวชาญ เพื่อช่วยค้นหาและ
กระตุ้นเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าได้เพ่ิมจากเดิมที่ค้นหาได้เ พียงร้อยละ 1 -2 แต่ที่ผ่านมาช่วงวัยดังกล่าว ฯ
มักจะถูกละเลย จึงท าให้มีเด็กประมาณร้อยละ ๓๐ ที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้า ซึ่งเมื่อดูในรายละเอียด   
จะพบว่า ร้อยละ ๑๐ มีความผิดปกติจริงจากทางร่างกายหรือเป็นโรค แต่อีกร้อยละ ๒๐ ยังสามารถแก้ไข
ได้ หากพบปัญหาเร็วและได้รับการช่วยเหลืออย่างถูกต้องก็จะสามารถกลับมาเหมือนเด็กปกติได้ทุกอย่าง  
จากรายงานผลการคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย อายุ 9,18,30และ42 เดือนทั่วประเทศระหว่างวันที่  
6-10 กรกฏาคม 2558 ของส านักตรวจและประเมินผล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ปี 2558 
พบว่าเด็กมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 78.6 มีพัฒนาล่าช้าร้อยละ 21.4 และจากการศึกษาพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยไทย  ปี 2557 (จินตนา พัฒนพงศ์ธรและคณะ ) พบเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยรวมทุกด้าน 
ร้อยละ 72.8 มีปัจจัยด้านมารดา และปัจจัยด้านเด็กท่ีมีความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการสมวัยอย่ าง           
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05  

   สถานการณ์จังหวัดสมุทรปราการ เด็ก 0-5 ปี 2558 พบว่าทารกแรกเกิดน้ าหนัก ≤ 
2,500 กรัม ร้อยละ 10.56 เกินเกณฑ์เปูาหมาย (ไม่เกินร้อยละ 7)  ทารกคลอดก่อนก าหนด ร้อยละ 
35.85 อัตราทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน ที่ 1 นาทีเทา่กับ 23.10 ต่อพันเกิดมีชีพ  เด็กอายุ 9,18,30 
และ 42 เดือน มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 95.62 สงสัยพัฒนาการล่าช้า ร้อยละ 4.38 ดังรายละเอียด
ตามตารางแสดง 7 

ตารางแสดง 7 ร้อยละของเด็ก อายุ 9,18,30,42 เดือน มีพัฒนาการสมวัย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85  
        จังหวัดสมุทรปราการ  ปี ๒๕๕8  

ล าดับ รายการ จ านวนเด็กในช่วงอายุ (คน) 

    9 เดือน 18 
เดือน 

30 
เดือน 

42 
เดือน 

รวม ร้อยละ 

1 เปูาหมายเด็กปฐมวัยในแต่ละช่วง
อายุ 

2,329 2,541 2,271 3,859 11,000   

2 ได้รับการประเมิน (ตรวจคัดกรอง) 2,278 2,392 2,176 3,836 10,682 97.11 
3 พัฒนาการสมวัย 2,248 2,365 2,154 3,815 10,214 95.62 
4 สงสัยพัฒนาการล่าช้า 30 27 150 261 468 4.38 
5 ได้รับการติดตาม 30 27 150 261 468 100.00 
6 พัฒนาการสมวัยหลังได้รับการ

กระตุ้น 
 

25 21 146 253 445 95.09 
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ล าดับ รายการ จ านวนเด็กในช่วงอายุ (คน) 

7 ไม่สมวัยหลังได้รับการกระตุ้น รวม 6 4 8 23 4.91 
   - ด้านการเคลื่อนไหว (GM) 0 0 0 1 1 4.35 
   - ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและ   

   สติปัญญา (FM) 
2 2 2 6 12 52.17 

   - ด้านการเข้าใจภาษา (RL) 1 2 1 1 5 21.74 
   - ด้านการใช้ภาษา (EL) 2 2 3 8 15 65.22 
   - ด้านการช่วยเหลือตนเอง (PS) 0 2 1 2 5 21.74 
8 ขาดการติดตาม/ติดตามไม่ได้ 0 0 0 0 0 0 
9 อยู่ระหว่างการติดตาม 0 0 0 0 0 0 

 
ที่มา : รายงานพัฒนาการเด็ก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  

จากข้อมูลการตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็กอายุ 9,18,30 และ 42 เดือน ปี 2558 
พบว่าเด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้า ยังพบน้อยมาก ซึ่งจากการเยี่ยมประเมินคุณภาพบริการร่วมกับศูนย์
อนามัยที่ 6 พบว่าคุณภาพการคัดกรองของเจ้าหน้าที่ยังไม่ได้มาตรฐาน  สถานบริการบางแห่งยังฉีดวัคซีน
ก่อนตรวจพัฒนาการเด็ก การจัดสถานที่และระยะเวลาการให้บริการตรวจคัดกรอง ยังไม่เหมาะสมกับ
ปริมาณเด็กที่มารับบริการ ขาดการเชื่อมโยง SP และระบบติดตามเด็กกลุ่มปกติและเด็กกลุ่มเสี่ยง  รวมทั้ง
ระบบข้อมูลพัฒนาการและการเฝูาระวังภาวะโภชนาการเด็ก 0-5 ปี ยังไม่ Support ทุกระดับ  มีการใช้
โปรแกรมหลากหลาย อาทิเช่น Hosxp รพ. Hosxp pcu และ My pcu  
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แนวทางพัฒนาในปี ๒๕๕9 

1. เพ่ิมศักยภาพคุณภาพการคัดกรองโดยใช้แบบประเมิน DSPM  เด็กกลุ่มปกติ และ  
DAIM ในเด็กกลุ่มเสี่ยง  และมีระบบการดูแลช่วยเหลือส่งต่อคลินิก  WCC และเครือข่ายในศูนย์พัฒนา  
เด็กเล็ก โรงเรียนระดับอนุบาลทุกสังกัด  
          2.  เน้นการสื่อสารให้พ่อ แม่ ผู้เลี้ยงดูเด็ก มีความรู้เฝูาระวังส่งเสริมพัฒนาการของลูก
ตามช่วงวัย  และหากปกติรีบพบเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
  3. พัฒนาคุณภาพมาตรฐานคลินิก WCC คุณภาพ  

4. พัฒนาระบบข้อมูลการประเมินและติดตามเด็กที่สงสัยพัฒนาการล่าช้า     
5. พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลให้มีคลินิกกระตุ้นพัฒนาการทุกแห่ง และสุ่มประเมิน 

คุณภาพการตรวจประเมินพัฒนาการเด็กโดยทีมครู ก ที่ผ่านการอบรมจากศูนย์อนามัยที่ 6 
๒.๓  การพัฒนาศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ                    

แผนยุทธศาสตร์ชาติด้านเด็กปฐมวัย  ตามนโยบายรัฐบาล  พ.ศ. 2555 -  2559 
คณะรัฐมนตรีได้ให้ความเห็นชอบโดยมีนโยบายเร่งรัดเพื่อให้เด็กปฐมวัยทุกคนต้องมีพัฒนาการรอบด้าน
ตามวัย อย่างมีคุณภาพและต่อเนื่อง  ทั้งนี้ให้ความส าคัญในการพัฒนาศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่มีคุณภาพ  

ดังนั้นในปี   2558  จังหวัดสมุทรปราการ    จึงได้พัฒนายกระดับศูนย์พัฒนาเด็กเล็กให้     
ได้ตามเกณฑ์เปูาหมาย  จากผลการประเมินมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กคุณภาพสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
จังหวัดสมุทรปราการ  จ านวน  96  แห่ง  ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน  จ านวน  55  แห่ง คิดเป็นร้อยละ 57.29 
อ าเภอที่มีศูนย์พัฒนาเด็กเลก็ผ่านเกณฑ์เปูาหมาย จ านวน 4 อ าเภอได้แก่ อ าเภอบางเสาธง ร้อยละ 72.73  
อ าเภอพระสมุทรเจดีย์ ร้อยละ 70 อ าเภอบางพลี ร้อยละ 68.24 และอ าเภอเมือง ร้อยละ 64.29   ส าหรับ
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อ าเภอที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์เปูาหมาย จ านวน 2 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอพระประแดง ร้อยละ 28.57   และอ าเภอ
บางบ่อ  ร้อยละ  57.14   ปัญหาที่พบของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่ไม่ผ่านเกณฑ์ส่วนใหญ่    มีข้อจ ากัดในด้าน
โครงสร้าง ซึ่งเดิมเป็นศูนย์ที่ถ่ายโอนมาจากวัดและพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัดฯ ซึ่งองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นบางแห่งมีแผนในการปรับปรุงโครงสร้างหรือสร้างศูนย์ใหม่  ทั้งนี้อ าเภอที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน  ให้อ าเภอด าเนินการโดยใช้กลไก DHS อ าเภอในการขับเคลื่อนเพื่อพัฒนายกระดับศูนย์เด็กเล็ก
คุณภาพ ดังรายละเอียดตามตารางแสดง 8 
ตารางแสดง 8  จ านวนและร้อยละของศูนย์เด็กเล็กคุณภาพผ่านเกณฑ์การประเมินฯ จ าแนกรายอ าเภอ  

ที่มา  : กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ ปี 2558 

กลยุทธ์และกิจกรรมที่ส าคัญ 
1. บูรณาการแผนงาน/โครงการหน่วยงานระดับจังหวัดเพ่ือพัฒนายกระดับศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

ให้ได้มาตรฐานและ มีคุณภาพ ประกอบด้วยภาคีเครือข่ายระดับจังหวัดและสถาบันวิชาการ  ได้แก่ ท้องถิ่น
จังหวัดฯ พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัดฯ องค์การบริหารส่วนจังหวัดฯ ส านักงานเขตพ้ืนที่
การศึกษาประถมศึกษา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฯและโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ และสถาบัน
โภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล  โดยท่านรองผู้ว่าราชการจังหวัดสมุทรปราการเป็นประธานเปิดงานและมอบ
นโยบายในการประชุมเชิงปฏิบัติการ “ ท้องถิ่น & สาธารณสุข พัฒนายกระดับศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ : เพ่ือเด็ก
สมุทรปราการสุขภาพด”ี เมื่อวันที่ 1 เมษายน 2558 กลุ่มเปูาหมาย จ านวน 250 คน ประกอบด้วย 
ปลัดเทศบาล /อบต. ผู้อ านวยการกองการศึกษา นักวิชาการศึกษา  หัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในสังกัด  
ทุกแห่ง และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข โดยมอบนโยบายที่ส าคัญ 4 เรื่องคือ 

1. เด็กสมุทรปราการ มีพัฒนาการสมวัยกินอิ่มอย่างมีคุณค่า สะอาดและปลอดภัย  
2. อัตราปุวยและตายด้วยโรคมือ เท้า ปาก โรคฟันผุ และโรคอุจจาระร่วง ลดลง  
3. ด้านอาคาร สถานที่ สิ่งแวดล้อม และเครื่องเล่นที่ปลอดภัยได้มาตรฐาน  
4. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทุกสังกัด ผ่านเกณฑ์มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ 

อ าเภอ สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
  เปูาหมาย ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 
เมือง 14 9 64.29 
บางบ่อ 21 12 57.14 
บางพล ี 19 13 68.42 
พระประแดง 21 6 28.57 
พระสมุทรเจดีย ์ 10 7 70 
บางเสาธง 11 8 72.73 

รวม 96 55 57.29 
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2. พัฒนาศักยภาพหัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก นักวิชาการศึกษา สังกัดองค์กรปกครองส่วน 
ท้องถิ่น จ านวน 96 แห่ง และสนับสนุนวิชาการให้กับภาคีเครือข่าย อาทิเช่น ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในสังกัด
เทศบาลเมืองปูุเจ้าสมิงพราย  อบต.บางเสาธง  อบต.บางพลีใหญ่  อบต.บางบ่อ  และสถานรับเลี้ยงเด็กใน
สังกัดพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์  

3. Best  Practice Model สื่อสร้างสรรค์เพ่ือเด็กไทยสุขภาพดี เน้น 4 เรื่อง พัฒนาการเด็ก 
โภชนาการสมวัย ทันตสุขภาพ และทักษะการล้างมือ เพ่ือพัฒนาศักยภาพครูพ่ีเลี้ยงให้มีความรู้ความเข้าใจ
พัฒนาการเรียนรู้ตามช่วงวัย โภชนาการสมวัย การดูแลสุขภาพช่องปาก และ การดูแลสุขอนามัยส่วน
บุคคล โดยใช้กระบว นการเรียนรู้เชิงสร้างสรรค์เพ่ือน าไปประยุกต์เข้ากับหลักสูตรการเรียนการสอน
ส าหรับเด็กปฐมวัย  ผ่านกระบวนการโรงเรียนพ่อแม่ ซึ่งเป็นพ้ืนฐานในการพัฒนาศักยภาพเด็กในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก ดังนี้ 
  - สื่อพัฒนาการเด็ก  : ศพด.เทศบาลบางเมือง (ทต.บางเมือง)  
  -  สื่อทันตสุขภาพ    : ศพด.ส าโรงเหนือ /ศพด.คลองมหาวงศ์ (ทม.ปูุเจ้าสมิงพราย) 
         : ศพด.บ้านคู่สร้าง (อบต.ในคลองบางปลากด) 
  -  สื่อทักษะการล้างมือ : ศพด.คลองบางกระบือ 
 4. เยี่ยมพัฒนาศูนย์เด็กเล็กคุณภาพร่วมกับศูนย์อนามัยที่ 3  ได้แก่ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กธนสิทธิ์
อนุสรณ์ อ าเภอบางพลี และศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดบัวโรย อ าเภอบางเสาธง 

5. พัฒนาระบบบริการเน้นการเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพและได้มาตรฐาน และระบบการส่งต่อให้ 
มีคุณภาพ 

- ระบบส่งต่อพัฒนาการเด็กสงสัยล่าช้า บูรณาการร่วมกับงานสุขภาพจิต 
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6. ส่งเสริมและสนับสนุนการแก้ปัญหาในระดับพื้นที่  โดยใช้งบกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ 
ต าบลโดยมีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของบประมาณจากงบกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับต าบล ได้แก่ ศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กสังกัดอบต.บางพลีใหญ่ เทศบาลเมืองปูุเจ้าสมิงพราย อบต.บางเสาธง เป็นต้น 

7. ถอดบทเรียนศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ จ านวน 150 คน (29 มิย.58) โดยจัดเวทีเสวนาถอด 
บทเรียนศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ “ศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ : เด็กสมุทรปราการสุขภาพด"ี  ได้แก่ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
เทศบาลต าบลแพรกษา ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กคลองบางกระบือ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางบ่อ  

8. ประกวดศูนย์เด็กเล็กคุณภาพต้นแบบระดับจังหวัด และมอบโล่เชิดชูเกียรติศูนย์เด็กเล็ก 
คุณภาพต้นแบบ จังหวัดสมุทรปราการ  ในวันที่ 29 ตุลาคม 2558 โดยท่านผู้ว่าราชการจังหวัด
สมุทรปราการ  จ านวน 11 แห่ง โดยมีศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ ที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ 
ระดับจังหวัด ปี 2558 ดังนี้ 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ระดับยอดเยี่ยม จ านวน 2 แห่ง 

1. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลแพรกษา (ซอย 8) สังกัดเทศบาลต าบลแพรกษา 
2. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านคลองสวน สังกัดองค์การบริหารส่วนต าบล 

บ้านคลองสวน 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ระดับดีมาก จ านวน 5 แห่ง 

1. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลเมืองปูุเจ้าสมิงพราย 6 (บางฝูาย) สังกัดเทศบาลเมือง 
ปูุเจ้าสมิงพราย 

2. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทรัพย์บุญชัย สังกัดเทศบาลเมืองปากน้ าสมุทรปราการ 
3. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กธนสิทธิ์อนุสรณ์ สังกัดองค์การบริหารส่วนต าบลบางพลีใหญ่ 
4. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลบางเสาธง สังกัดองค์การบริหารส่วนต าบล 

บางเสาธง 
5. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดคู่สร้าง  สังกัดองค์การบริหารส่วนต าบลในคลองบางปลากด 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ระดับดี จ านวน 4 แห่ง 
1. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลเมืองปูุเจ้าสมิงพราย 4 (ปุณหังสนาวาส) ) สังกัดเทศบาลเมือง 

ปูุเจ้าสมิงพราย 
2. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ปี สังกัดเทศบาลเมือง 

ลัดหลวง  
3. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดมงคลนิมิตร สังกัดเทศบาลต าบลบางเสาธง 
4. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านท้องคุ้ง สังกัดองค์การบริหารส่วนต าบลคลองด่าน 

แนวทางการพัฒนาศูนย์เด็กคุณภาพ ปี 2559 
 1. เร่งรัดอ าเภอท่ียังไม่ผ่านเกณฑ์เพ่ือพัฒนายกระดับศูนย์พัฒนาเด็กเล็กให้ได้มาตรฐาน 
 2. สร้างเครือข่ายศูนย์พัฒนาเด็กเล็กดีเด่นระดับจังหวัดและระดับอ าเภอ  เพ่ือแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์การด าเนินงานสู่ศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ 
 3. สร้างแรงจูงใจพัฒนาศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ   
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  การดูแลสุขภาพกลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชนจังหวัดสมุทรปราการ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ดูแลส่งเสริมให้นักเรียนมีสุขภาพแข็งแรง มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง ส่งผลให้การพัฒนาการเรียนรู้
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ มุ่งเน้นพัฒนาคุณภาพการให้บริการงานอนามัยโรงเรียนให้ได้มาตรฐาน และ
เน้นการมีส่วนร่วมของโรงเรียนและชุมชน โดยใช้กลยุทธ์โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
๓.๑  โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ     

จังหวัดสมุทรปราการ โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ ร่วมกับ 
ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาสมุทรปราการ เขต 1 และเขต 2   และส านักงานเขตพ้ืนที่
การศึกษามัธยมศึกษา เขต 6 ได้ด าเนินโครงการโรงเรียนส่งเ สริมสุขภาพ ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2546 
จนถึงปัจจุบัน โดยมุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของโรงเรียน ครู นักเรียน ผู้ปกครอง และชุมชน เพื่อให้นักเรียนมี
สุขภาพแข็งแรงมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง ส่งผลให้การพัฒนาการเรียนรู้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยใช้กลยุทธ์โรงเรียนส่งเสริมสุ ขภาพ ซึ่งได้มีการพัฒนายกระดับโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทองสู่
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร เน้นผลลัพธ์ด้านสุขภาพมากข้ึน  ปัจจุบันจังหวัดสมุทรปราการ         
มีโรงเรียนเข้าร่วมโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ จ านวน 239 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 97 .55       
(เกณฑ์เปูาหมายร้อยละ 95)   โดยมีโรงเรียนผ่านมาตรฐานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร จ านวน 
2 ได้แก่ โรงเรียนบางพลีพัฒนศึกษาลัย อ าเภอบางพลี  และโรงเรียนคลองส าโรง อ าเภอเมือง ระดับทอง      
จ านวน 225 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 92 ระดับเงินจ านวน 10 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 4 และระดับทองแดง 
จ านวน  1 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 0.4  รายละเอียดดังตารางที่ 9 

ตารางแสดง 9  ร้อยละของโรงเรียนที่ผ่านมาตรฐานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ จังหวัดสมุทรปราการ  
    ปีงบประมาณ ๒๕๕8 จ าแนกรายอ าเภอ 
 
ล าดับ อ าเภอ เปูาหมาย ผ่านเกณฑ์รร.ส่งเสริมสุขภาพ รวม ร้อยละ 

  เขต 1  (แห่ง) เพชร ทอง เงิน ทองแดง (แห่ง)  
1 เมืองฯ 78 1  73 1 0 75 96.15 
2 พระประแดง 50   49 0 0 49 98 
3 พระสมุทรเจดีย์ 22   22 0 0 22 100 
 
 

รวม 150   143 2 0 146 97.33 
 
 
 

     กลุ่มเด็กวัยรุ่น  5 – ๑๔ ป ี
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ล าดับ อ าเภอ เปูาหมาย ผ่านเกณฑ์รร.ส่งเสริมสุขภาพ รวม ร้อยละ 

   เขต 2 แห่ง เพชร ทอง เงิน ทองแดง (แห่ง)  
4 บางพลี 38 1 30 5 0 36 94.33 
5 บางบ่อ 41   36 4 1 41 100 
6 บางเสาธง 16   16 0 0 16 100 
  รวม 95   82 9 1 93 97.89 

  รวมทั้งจังหวัด 245 2 226 10 1 239 97.55 

ที่มา : รายงานการประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ณ วันท่ี ๓๐ กันยายน ๒๕๕8           

 3.๒ ภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียน  
           จากการเฝูาระวังภาวะการ เจริญเติบโตเด็กอายุ  ๖  -  14 ปี    จังหวัดสมุทรปราการ  
ปี ๒๕๕4 – ๒๕๕8 เปรียบเทียบตามเกณฑ์เพียง ๒ ด้าน คือด้านน้ าหนักเทียบส่วนสูง และด้านส่วนสูง
เทียบอายุ โดยแยกเป็นกลุ่มอายุ ดังนี้ 
                 กลุ่มเด็กวัยเรียนอายุ ๖-๑4 ปี จากข้อมูลด้านน้ าหนักเทียบส่วนสูง พบว่ามีรูปร่าง     
สมส่วนเพียงร้อยละ ๖๗.๗๒, ๖๖.๐๑,๗๕.๑๑ ,77.27 และร้อยละ 76.51 ตามล าดับ (เกณฑ์ร้อยละ 
๘๕) ส่วนใหญ่มีปัญหาภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน ร้อยละ 19.19, 19.05 ,๑๕.๕๓ ,14 และร้อยละ 17.6 
และมีภาวะผอมร้อยละ13.09, 14.94, 9.36 ,8.21 และร้อยละ 5.89 ตามล าดับ  

แผนภูมทิี่ 4  ข้อมูลภาวะการเจริญเติบโตของเด็กอายุ ๖-๑4 ปี น้ าหนักเทียบส่วนสูง  
                 จังหวัดสมุทรปราการ ปีงบประมาณ ๒๕๕4 –๒๕๕8 

      
ที่มา : ฐานข้อมูล 43 Files ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ 
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สถานการณ์เด็กที่มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนในกลุ่มเด็กอายุ 5-14 ปี จังหวัดสมุทรปราการ  
โรคอ้วนนับเป็นอีกปัญหาที่พบมากขึ้นในเด็กไทยในรอบสองทศวรรษที่ผ่านมาน้ าหนัก 

ตัวที่เพ่ิมมากข้ึน ท าให้เด็กปุวยด้วยโรคเรื้อรังไม่ติดต่อ นั่นคือโรคเบาหวานชนิดที่  ๒ ปัญหากระดูกและข้อ
ผิดรูป ทางเดินหายใจอุดก้ันจนหยุดหายใจ  (obstructive sleep apnea) ความผิดปกติของระดับไขมัน
ในเลือดและความดันเลือดสูงเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องถึงวัยผู้ใหญ่ ท าให้โรคเรื้อรังไม่ติดต่อเป็นสาเหตุการตาย
อันดับต้น ของประชากรไทยทั้งชายและหญิง   ในระยะ 8 ปีที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน (พ.ศ. 2546 – 
2554)  พบความชุกของปัญหาภาวะ โภชนาการเกินในเด็กวัยเรียน มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน  จากการส ารวจ
ภาวะอาหารและโภชนาการของประเทศไทย ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2546  เด็กวัยเรียนเป็นโรค อ้วนร้อยละ 13.6  
การเฝูาระวังและติดตามภาวะโภชนาการเด็กวัยเรียน พ .ศ. 2553 - 2554 พบว่าเป็นโรคอ้วนร้อยละ  
13.7 และร้อยละ 17.0 ตามล าดับ  และจากข้อมูลการบริโภคอาหารของประชากร พ .ศ.2552 ของ
ส านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่าเด็กอายุ 6-14 ปี   มีสัดส่วนการบริโภคขนมกรุบกรอบทุกวันร้อยละ 36.8 
บริโภคเครื่องดื่มประเภทน้ าอัดลมและเครื่องดื่ม รสหวานทุกวันร้อยละ 25.3 และพบว่าโรงเรียนที่จัด
ผลไม้ให้กับเด็ก จะมีเด็กอ้วนน้อยกว่าโรงเรียนที่ไม่จัด  ร้อยละ 30 โรงเรียนที่ขายน้ าอัดลมและน้ าหวาน
จะมีเด็กอ้วนเป็น 2 เท่าของโรงเรียนที่ไม่มี  และโรงเรียนที่จัดกิจกรรมการออกก าลังกายอย่างน้อย       
3 ครั้งต่อสัปดาห์จะมีเด็กอ้วนน้อยกว่าโรงเรียนที่ไม่จัดร้อยละ 20 

การส ารวจข้อมูลพฤติกรรมด้านอาหารและโภชนาการเด็ก 0 - 14 ปี จังหวัด 
สมุทรปราการ ในปี 2554-2556  ตามโครงการพัฒนาระบบและกลไกเพ่ือเด็กไทยมีโภชนาการสมวัย 
จังหวัดสมุทรปราการ  พบว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายของนักเรียน อายุ 6-14 
ปี บริโภคเครื่องดื่มทีม่ีรสหวานและน้ าอัดลมร้อยละ 55.01 และร้อยละ 49.52  บริโภคขนมหวานและ
ขนมกรุบกรอบ ร้อยละ 53.4 และร้อยละ 38.23  มีพฤติกรรมการออกก าลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 
3 วัน วันละ 30 นาที  ร้อยละ 71.17 และร้อยละ 71.84  และจากข้อมูลการเฝูาระวังภาวะ            
การเจริญเติบโตของเด็กจังหวัดสมุทรปราการ ปี 2558  เด็กนักเรียนอายุ 6 - 14 ปี ภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนมี
แนวโน้มสูงขึ้น จากร้อยละ 14  เป็นร้อยละ 17.6  ดังรายละเอียดตามตารางแสดง 10 

ตารางแสดง 10 ร้อยละของเด็กนักเรียนมีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน จ าแนกรายอ าเภอ จังหวัดสมุทรปราการ  

อ าเภอ ปีการศึกษา 2557 เทอม 2  ตค-ธค.57 ปีการศึกษา 2558 เทอม 1  พค.-สค. 58 

 

จ านวนชั่งนน. 
และวัดส่วนสูงทั้งหมด 

จ านวนเด็กที่พบภาวะ 
เริ่มอ้วน+อ้วน 

ร้อยละ จ านวนชั่งนน. 
และวัดส่วนสูงทั้งหมด 

จ านวนเด็กที่พบภาวะ 
เริ่มอ้วน+อ้วน 

ร้อยละ 

   เมือง 32,290 4,639 14.37 35,998 6,476 17.99 
บางบ่อ 1,828 176 9.63 4,902 979 19.97 
บางพลี 4,953 778 15.71 5,733 1,050 18.32 
พระประแดง 13,457 1,784 13.26 15,056 2,202 14.63 
พระสมุทรเจดีย ์ 956 86 9 3,982 699 17.55 
บางเสาธง 2,284 346 15.15 5,117 1,053 20.58 

รวม 55,768 7,809 14 70,789 12,459 17.60 

  ที่มา : ข้อมูล 43 แฟูม สสจ.สมุทรปราการ ปี 2558 



 

รายงานประจ าปี ๒๕๕8  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  หน้า  ๔๐ 
 

กลยุทธ์การด าเนินงาน  
  จังหวัดสมุทรปราการ โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ ร่วมกับส านักงาน
เขตพ้ืนที่การศึกษา  เทศบาล /อบต. และโรงเรียนสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ได้ร่วมกันผลักดัน
นโยบายและยุทธศาสตร์ด้านการปูองกันแก้ไขปัญหาภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนในระดับจังหวัด  ซึ่งมีแนวโน้ม
เพ่ิมมากข้ึน โดยมี 6 กลยุทธ์ ดังนี้ 

1. ก าหนดนโยบาย  ลดอ้วน เพ่ิมความสูง (อาหาร ออกก าลังกาย การนอนหลับ) 
2. กลไก DHS พ้ืนที่เสี่ยง 
3. สร้างทีม Smart  Kid Coacher  
4. ภาคีเครือข่ายสุขภาพต้นแบบ ได้แก่ เครือข่ายโครงการเด็กไทยแก้มใส  เครือข่าย 

โครงการบริหารจัดการแก้ปัญหาเด็กน้ าหนักเกินเกณฑ์ และเครือข่ายโภชนาการสมวัย  
5. พัฒนาระบบการคัดกรอง ส่งต่อและแก้ปัญหาเด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษา  

สถานบริการ และคลินิก DPAC(1 อ าเภอ : รพ.: รพ.สต.: รร.) 
6. พัฒนาระบบข้อมูล 43 แฟูม 

โครงการและกิจกรรมที่ส าคัญ  
1. โครงการเด็กวัยเรียน Fit and Firm จังหวัดสมุทรปราการ เป็นโครงการต่อเนื่องจาก

ปี 2558  
   - ส ารวจข้อมูลสถานการณ์โรงเรียนที่มีเด็กเริ่มอ้วนและอ้วน ≥ ร้อยละ 10 
ภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2557  มีจ านวนโรงเรียนที่มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน จ านวน 80 โรงเรียน  
   - คัดเลือกโรงเรียนพื้นที่เสี่ยงโดยจัดกิจกรรมค่ายเด็กวัยเรียน Fit and Firm 
พ้ืนที่น าร่องจ านวน 2 โรงเรียน ได้แก่ โรงเรียนเทศบาล 2 และโรงเรียนสุมานัน  อ าเภอเมือง  
   - คลินิก DPAC โรงพยาบาลสมุทรปราการติดตามเด็กท่ีมีภาวะอ้วน และท่ีมี
ภาวะเสี่ยง  
   - ประชุมหารือร่างระบบการดูแลเด็กที่มีปัญหาภาวะอ้วนและอ้วน ภาคี
เครือข่ายโรงเรียนน าร่องแก้ปัญหาเด็กที่มีภาวะอ้วน จ านวน 15 แห่ง โดยส านักโภชนาการ   

-  จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภาคีเครือข่ายโรงเรียนต้นแบบแก้ปัญหาเด็กอ้วน   
โดยเชิญโรงเรียนต้นแบบต้นแบบด้านการจัดการอาหารและโภชนาการเพ่ือแก้ปัญหาเด็กอ้วน ได้แก่ 
โรงเรียนวัดคลองสวน ขยายผลในโรงเรียนเครือข่ายโรงเรียนในเขตเทศบาลนครสมุทรปราการ จ านวน 
20 แห่ง  บูรณาการร่วมกับเทศบาลนครสมุทรปรากา รโดยใช้งบกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับต าบล
ในการแก้ปัญหาเด็กอ้วน  
   - พัฒนายกร่างระบบการดูแลเด็กที่มีภาวะอ้วนและกลุ่มเสี่ยงร่วมกับคลินิก 
DPAC รพ.สมุทรปราการ 
   - เยี่ยมพัฒนาโรงเรียนต้นแบบร่วมกับศูนย์อนามัยที่ 6 และสรุปประเมินผล 
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2. โครงการพัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน จังหวัดสมุทรปราการ ปีงบประมาณ  
2558 งบประมาณ จ านวน 98,160.-บาท งบ สป.2.2 (กลุ่มวัย)  

 

 
  2.1 พัฒนาทักษะเจ้าหน้าที่สาธารณสุข การดูแลสุขภาพเด็กกลุ่มวัยเรียน 
  2.2 สร้างทีม “ Smart  Kid Coacher” 6 อ าเภอ  (ทีมสหวิชาชีพ  ประกอบด้วย     
นักโภชนาการ  นักกายภาพบ าบัด นักวิชาการสาธารณสุข  นักวิชาการคอมพิวเตอร์)      
  2.3 สนับสนุนสื่อสาธิตโมเดลอาหาร (ธงโภชนาการ,อาหารตามวัย,ลดหวานมันเค็ม)
ให้กับนักโภชนาการของโรงพยาบาล จ านวน 4 แห่ง  ( รพ.สมุทรปราการ, รพ.พระสมุทรเจดีย์ฯ,        
รพ.บางพลีและรพ.บางบ่อ ) 
  2.4 คัดเลือกโรงเรียนน าร่องการใช้โปรแกรมระบบการดูแลสุขภาพนักเรียนของกรม
อนามัย  จ านวน 3 โรงเรียน ได้แก่ โรงเรียนสุมานัน  โรงเรียนวัดแหลม  และโรงเรียนวัดราษฎร์รังสรรค์ 
  2.5  ผลักดัน โดยใช้กลไก DHS แก้ปัญหาเด็กที่มีภาวะอ้วนในพื้นท่ีเสี่ยง เริ่มด าเนินการ
ในอ าเภอบางพลี   

- ประชุมหารือแนวทางพัฒนาระบบการดูแลส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนของโรงเรียน 
ในเขตพ้ืนที่ต าบลบางปลาร่วมกับคณะแพทย์ศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี อบต .บางปลา และโรงเรียน   
7 แห่ง (2 ครั้ง) โดยเน้นประเด็นเด็กอ้วน และพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยง 
  - ประชุมชี้แจงผู้บริหารโรงเรียน โดย  อบต.บางปลา สนับสนุนงบกองทุนสุขภาพต าบล
ในการแก้ปัญหาโรงเรียน 7 แห่ง  
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  -  ประชุมรายงานความก้าวหน้าโครงการฯ ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลบางพลี   
  -  ลงพื้นที่ร่วมกับคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ในช่วงเดือนกค.-กย. 2558 
 3. โครงการเด็กไทยแก้มใส  
  ส านักโภชนาการ กรมอนามัย ได้ด าเนินงานโครงการเด็กไทยแก้มใส  โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือส่งเสริมให้โรงเรียนระดับประถมศึกษามีความพร้อมในการบริหารจัดการอาหารและโภชนาการที่
เหมาะสมครบวงจรแก่เด็กนักเรียน โดยการน้ อมน าแนวพระราชด าริและแนวทางในการทรงงานของ
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ไปปฏิบัติในโรงเรียนอย่างมีประสิทธิภาพ  โดยจังหวัด
สมุทรปราการ มีโรงเรียนเข้าร่วมโครงการเด็กไทยแก้มใส จ านวน 15 แห่ง ซึ่งเป็นโรงเรียนเครือข่าย
โภชนาการสมวัย 13 แห่ง และโรงเรียนใ หม่ 2 แห่ง โดยได้รับงบประมาณสนับสนุนจากงบ สสส . 
โรงเรียนแห่งละ 60,000 บาท โดยศูนย์อนามัยที่ 3 ได้รับงบประมาณในการพัฒนาทักษะภาคีเครือข่าย
เด็กไทยแก้มใส    ในเขตสุขภาพท่ี 6  ซ่ึงด าเนนิการรว่มกับส านกังานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาสมุทรปราการ 
เขต 1 และเขต 2 ดังนี้ 
  3.1 ประชุมชี้แจงผู้บริหารโรงเรียน 15 แห่ง โดยรองผู้อ านวยการส านักงานเขตพ้ืนที่
การศึกษาประถมศึกษาสมุทรปราการ เขต 2 เป็นประธานการประชุมเมื่อวันที่ 2 มิถุนายน 2558 โดย
โรงเรียนด าเนินการภายใต้ 8 องค์ประกอบของการพัฒนาอาหาร โภชนาการและสุขภาพอนามัยใน
โรงเรียน ได้แก่  เกษตรในโรงเรียน  สหกรณ์นักเรียน  การจัดบริการอาหาร   การติดตามภาวะโภชนาการ 
สมรรถภาพทางกายและสุขภาพนักเรียน  การพัฒนาสุขนิสัยและการส่งเสริมสุขภาพอนามัยนักเรียน   
การพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงเรียน  จัดบริการสุขภาพนักเรียน การจัดการเรียนรู้แบบ            
บูรณาการเกษตร  โภชนาการและสุขภาพ 
  3 . 2 อบรมพัฒนาภาคีเครือข่ายเด็กไทยแก้มใส กลุ่มเปูาหมาย ได้แก่                         
รองผู้อ านวยการฝุายวิชาการ  ครูโภชนาการ  ครูคอมพิวเตอร์  ผู้ปกครอง  โดยเชิญโรงเรียนวัดสวนส้ม
เป็นต้นแบบ 
  3.3 เยี่ยมพัฒนาโรงเรียนที่เข้าโครงการเด็กไทยแก้มใส  

4. โครงการพัฒนาต้นแบบการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะด้านอาหารและโภชนาการ           
เพ่ือเด็กไทยมีโภชนาการสมวัย ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะด้านอาหารและโภชนาการ  จังหวัด
สมุทรปราการ 
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              4.1 ประชุมขับเคลื่อนโยบาย “เด็กสมุทรปราการ  กินอิ่มอย่างมีคุณภาพ สะอาดและ
ปลอดภัย” โดยภาคีเครือข่ายประกอบด้วยภาคีเครือข่าย 5 หน่วยงานหลักในระดับจังหวัด ผู้แทนหรือ
ผู้บริหารจากเทศบาล/อบต.น าร่อง 18 แห่ง ผู้บริหารโรงเรียนน าร่อง 35 แห่ง บุคลากรสาธารณสุขและ
ผู้แทนภาคสื่อมวลชน   

  4.2 นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดฯ ได้ก าหนดมาตรการในการแก้ปัญหาเด็กที่มีภาวะ
อ้วนจังหวัดสมุทรปราการ คือ “ลดอ้วน เพิ่มความสูง”  

4.3 พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายด้านอาหารและโภชนาการ  จ านวน 30 โรงเรียน  
และ 49 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
  4.4 ประชุมแลกเปลี่ยน เรียนรู้ภาคีเครือข่ายโภชนาการสมวัย บูรณาการร่วมกับ
โครงการเด็กไทยแก้มใส 

5. สนับสนุนโครงการวิจัยเพื่อแก้ปัญหาเด็กอ้วน  ปี 2557- 2560 ของศูนย์อนามัยที่ 3        
ซ่ึงด าเนนิการเปน็ปท่ีี 2  น าร่อง 4 โรงเรียนในเขตจังหวัดสมุทรปราการ  ได้แก่ โรงเรียนคลองส าโรง  
โรงเรียนเทศบาล 2  โรงเรียนคลองบางปู และโรงเรียนวัดสวนส้ม ซึ่งอยู่ในระหว่างเก็บข้อมูลโรงเรียน
เปูาหมาย  
ข้อเสนอแนะเชิงยุทธศาสตร์เพื่อลดปัญหาภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนในเด็กวัยเรียน 
 1. ก าหนดเป็นยุทธศาสตร์การแก้ปัญหาเด็กอ้วนเชิงระบบทุกกลุ่มวัยโดยเชื่อมโยงกับ NCD 
ระดับจังหวัด 
          2.  กลไก DHS ระดับอ าเภอเป็นตัวขับเคลื่อน  
          3.  ภาคีเครือข่ายระดับพ้ืนที่ โรงเรียน ท้องถิ่น รพ .สต. ชุมชน และผู้ปกครองร่วมแก้ปัญหา โดย
ใช้งบกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับต าบล  

4 รณรงค์สร้างกระแสการออกก าลังกายในเด็กวัยเรียน และทุกกลุ่มวัยอย่างจริงจัง 
5 พัฒนาคุณภาพระบบบริการการดูแลเด็กกลุ่มเสี่ยงที่มีภาวะอ้วนในสถานบริการทุกระดับ 
6 พัฒนาระบบข้อมูล 43 แฟูมในระดับพื้นท่ี 

 

 
 
      
 

4.1 งานสร้างเสริมสุขภาพวัยรุ่น 

1) การคลอดของมารดาอายุต่ ากว่า  ๒๐ ปี 
           สถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของจังหวัดสมุทรปราการ ในปี 2558 (ตุลาคม 

2557 - กันยายน 2558) ประชากรวัยรุ่นหญิงอายุ 15-19 ปีจ านวน 44,689 คน  มีการคลอด      
ในมารดาอายุ 15-19 ปี จ านวน 1,421 คน คิดเป็น 31.79 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปีพันคน 
(ที่มาของข้อมูล : 21/43 แฟูม สสจ.สมุทรปราการ และรายงานการคลอด ก- 2 )   ข้อมูลการตั้งครรภ์ซ้ า  
ในแม่วัยรุ่น พบว่า มีจ านวน 296 คน  คิดเป็นร้อยละ 20.83 ของแม่วัยรุ่นทั้งหมดท่ีมาคลอดหรือแท้ง    
ซึ่งตามนโยบายของจังหวัดได้เน้นและเร่งรัดการให้บริการคุมก าเนิดทุกรายก่อนกลับบ้าน โดยเ ฉพาะ      

   กลุม่วัยรุ่น 15 – 19 ป ี
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การคุมก าเนิดแบบกึ่งถาวร ซึ่งผลงานบริการวางแผนครอบครัวทุกประเภทในกลุ่มอายุ 15-19 ปี       
พบ ร้อยละ  35.1 รายละเอียดดังตารางที่ 11 
ตารางที่ 11 ร้อยละของมารดาที่มาคลอดอายุต่ ากว่า ๒๐ ปีจ าแนกรายโรงพยาบาล 

  
โรงพยาบาล จ านวนคลอด

ทั้งหมด(คน) 
จ านวนมารดา 
อายุต่ ากว่า 

๒๐ ปี  
(คน) 

ร้อยละ จ านวนมารดา
อายุต่ ากว่า20ปี
ตั้งครรภ์ซ้ า(คน) 

ร้อยละ 

สมุทรปราการ 4,785 731 15.28 155 21.20 
บางพลี 1,859 341 18.34 75 21.99 
บางบ่อ 1,096 178 16.24 38 21.35 
บางจาก 495 106 21.41 22 20.75 
พระสมุทรเจดีย์ 227 65 28.63 6 9.23 

รวม 8,462 1,421 16.79 296 20.83 

  ที่มา : รายงาน ก ๑ และ ก ๒ กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
 
2) การปูองกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจังหวัดสมุทรปราการ   
สถานการณ์ของจังหวัดสมุทรปราการ 

 การคลอดของหญิงอายุต่ ากว่า 20 ปี ตั้งแต่ปี 2554 – 2558 พบว่ามีแนวโน้มลดลงคือ 
ร้อยละของหญิงคลอดบุตรอายุต่ ากว่า ๒๐ ปี พบร้อยละ  ๑๖.๒,22.7, 18.1, 15.26 และ 16.79  
(ที่มา : ๐๑๑๐ รง.๕  จังหวัดและข้อมูล 43 แฟูม )   โดยในปี 2558 พบสูงเป็นอันดับหนึ่งที่อ าเภอ     
พระสมุทรเจดีย์ ร้อยละ ๒8.63  รองลงมาคอื  อ าเภอพระประแดง  ร้อยละ 21.41  และอ าเภอบางพลี 
ร้อยละ  18.34 รายละเอียดดังตารางที่ 12   

ตารางที่ 12 ข้อมูลการคลอดในแม่อายุต่ ากว่า ๒๐ ปี จังหวัดสมุทรปราการ  เปรียบเทียบตั้งแต่ปี ๒๕๕๔ – ๒๕๕8  

ปัญหาสาธารณสุข ป ี2554 
(จ านวน) 

ป ี2555 
(จ านวน) 

ป ี2556 
(จ านวน) 

ป ี2557 
(จ านวน) 

ป ี2558 
(จ านวน) 

 

ร้อยละของแม่คลอดอายุ๑5-๑๙ ปี 
ลดลงจากฐานเดิมไม่น้อยกว่าร้อยละ ๒ 

 

๖๔๐ 
(๑๖.๒ %) 

 

๗๖๗ 
(๒๒.๗ %) 

 

๑,๑๑๐ 
(๑๘.๑%) 

 

1,502 
(15.26%) 

 

1,421 
(16.79) 
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ผลการด าเนินงาน 
ยุทธศาสตร์ด้านการปูองกันการตั้งครรภ์วัยรุ่น 
   1. พัฒนาคลินิกให้ค าปรึกษาของวัยรุ่นและจัดบริการให้ค าปรึกษาท่ีเชื่อมโยงกัน    
(เพ่ิม EQ และทักษะชีวิต เพศศึกษา การเข้าถึงการคุมก าเนิด การยุติการตั้งครรภ์ตามกฎหมาย     
Youth Friendly Health Services) ซึ่งมีโรงพยาบาลที่ผ่านประเมินรับรอง   แล้วจ านวน 5 แห่ง คิดเป็น
ร้อยละ 83.33 (เตรียมความพร้อม รพ.บางเสาธงเพ่ือรับการประเมินในปี 2559)  
    2. อ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ผ่านเกณฑ์ประเมินแล้ว 5 อ าเภอคิดเป็นร้อยละ 
83.33 (เตรียมความพร้อม อ าเภอบางเสาธงเพ่ือรับการประเมินในปี 2559)  
   3. พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ ในการด าเนิน งานพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์ในวัยรุ่น /
คลินิกบริการที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่น 
    4.  สนับสนุนให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้วิทยากรหลัก  “การจัดกระบวนการเรียนรู้
เพศวิถีศึกษา” ร่วมกับมูลนิธิแพททูเฮลท์  
    5. ก าหนดนโยบายการคุมก าเนิดกึ่งถาวรในแม่อายุต่ ากว่า 20 ปี หลังคลอดทุกราย 
    6. Teen Manager มีบทบาทในการสร้างและขยายวิทยากรแกนน าจัดอบรมพ่อแม่ 
ผู้ปกครอง เรื่อง ทักษะการพูดคุยกับลูกหลานเรื่องเพศ (Parent Education และ Training) ร่วมกับ
โรงเรียนและชุมชน ครอบคลุม 6 อ าเภอ  

7. เสริมสร้างความเข้มแข็งระบบติดตามดูแลช่วยเหลือนักเรียน  โดยพัฒนาเชื่อมโยง 
ระบบการดูแลช่วยเหลือระหว่ างโรงเรียนกับหน่วยงานสาธารณสุข และคัดเลือกโรงเรียนต้นแบบเข้าร่วม
โครงการ ๑ โรงเรียน ๑ โรงพยาบาล ดังนี้ 

           โรงพยาบาลสมุทรปราการ        - โรงเรียนหาดอมราอักษรลักษณ์ 
โรงพยาบาลบางบ่อ         - โรงเรียนหลวงพ่อปานคลองด่านอนุสรณ์ 

   โรงพยาบาลบางพลี         - โรงเรียนบางพลีราษฎร์บ ารุง 
                      โรงพยาบาลบางจาก               - โรงเรียนราชประชาสมาสัยฝุายมัธยม 
   โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์ฯ     - โรงเรียนปูอมนาคราชสวาทยานนท์  

  8. จัดตั้งคลินิกให้ค าปรึกษาในหน่วยบริการปฐมภูมิที่เชื่อมโยงกับ Psychosocial 
Clinic ในระบบโรงพยาบาล  โดยก าหนดให้แต่ละโรงพยาบาลมีการจัดท าค าสั่งและผังแนวทางการ
ด าเนินงานอย่างชัดเจน 

9. ประชาสัมพันธ์ สร้างความตระหนักผ่านช่องทางสื่อต่าง ๆ เช่น รายการเคเบิ้ลทีวี  
โดยงานส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลสมุทรปราการ ได้ประสานขอเวลาในการ
ออกอากาศ การรณรงค์ผ่านเสียงตามสายในชุมชน รายการวิทยุชุมชน  ในช่วงสัปดาห์รณรงค์ต่าง ๆ เช่น 
วันวาเลนไทน์ วันเอดส์โลก เป็นต้น 
ยุทธศาสตร์ด้านการปูองกันการตั้งครรภ์ซ้ า 
  1. เน้นการให้ค าปรึกษา แนะน าวิธีการคุมก าเนิดแบบกึ่งถาวรตั้งแต่มาฝากครรภ์ 

2. ก าหนดให้โรงพยาบาลทุกแห่งให้บริการคุมก าเนิดหลังคลอดก่อนกลับบ้านทุกราย    
ซึ่งส่วนใหญ่ใช้วิธีฉีดยาคุมก าเนิด 
                    3. ติดตามเยี่ยมหลังคลอดและติดตามคุมก าเนิดต่อเนื่อง 



 

รายงานประจ าปี ๒๕๕8  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  หน้า  ๔๖ 
 

ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน 
 1. ข้อจ ากัดในกระบวนการถ่ายทอดความรู้ถึงวัยรุ่นได้แก่  ระยะเวลา  จ านวนผู้เข้า    

ชั้นเรียน  และการเข้าถึงระบบบริการ 
 2. ปัจจัยเอื้อ สิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อการรับรู้    ของวัยรุ่นและพฤติกรรม

เลียนแบบในทางท่ีไม่เหมาะสม 
   3. ปัจจัยส่วนบุคคลของตัวเด็กเอง วุฒิภาวะ ความพร้อมกระบวนการตัดสินใจในการ
แก้ปัญหา 
   4. การเข้าไม่ถึงข้อมูลของบุคลากรด้านสาธารณสุข ในนักเรียนที่เป็นกลุ่มเสี่ยง และ
นักเรียนที่อยู่ในภาวะที่ต้องได้รับการช่วยเหลือดูแลจ านวนนักเรียนกลุ่มเสี่ยง/กลุ่มมีปัญหา 

แนวทางในการแก้ไขปัญหา 
                  1. ก าหนดให้ทุกโรงพยาบาลคัดเลือกโรงเรียนมัธยมคู่เครือข่ายอย่างน้อย 1 โรงเรียนเน้น
สร้างแกนน านักเรียน เพื่อเป็นเครือข่ายเพื่อนช่วยเพื่อน ในโรงเรียนคู่เครือข่าย 
                   2. หารือแนวทางการใช้เครื่องมือในการประเมิน และคัดกรองกลุ่มเสี่ยงที่ไม่เพ่ิมภาระ
ให้กับทางโรงเรียน 
  3. สร้างเครือข่ายในและนอกระบบเพ่ือดูแลช่วยเหลือแบบทีมสหสาขาวิชาชีพ 
  4.ประชาสัมพันธ์ข้อมูลบริการคลินิกเป็นมิตรกับวัยรุ่นของโรงพยาบาลทุกแห่งพร้อม
ประสานช่องทางพิเศษในการเข้าถึงบริการในกรณีเร่งด่วน 
  5. ประสานเครือข่ายภายนอกเช่น โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ พมจ . /ต ารวจ/
บ้านพักเด็กและครอบครัว ตามความจ าเป็นรายบุคคล 
 

 
 
งานสร้างเสริมสุขภาพกลุ่มวัยท างาน 
  ภาวะโภชนาการเกินหรือโรคอ้วน   หรือที่คนไทยไปเรียกกันว่า “อ้วนลงพุง ” หรือ    
“ลงพุง” นั้น ก่อให้เกิดปัจจัยเสี่ยงส าคัญต่อสุขภาพหลายประการ เช่น ความดันเลือด น้ าตาล ในเลือด 
และไขมันในเลือดสูง ซึ่งน ามาสู่โรคต่าง ๆ เช่น โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคหลอด
เลือดสมอง และในปัจจุบันภาวะโภชนาการเกินมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ เนื่องมาจาก สังคมได้เปลี่ยนไป   
วิถีชีวิตมีความเร่งรีบเพิ่มมากขึ้น คนเครียดมากข้ึน พฤติกรรมการบริโภคของคนในสังคมปัจจุบัน
เปลี่ยนไปจากเดิม นิยมรับประทานอาหารรสจัดมากขึ้น ทั้งหวานจัดและเค็มจัด อาหารเป็นประเภทที่มี
ไขมันสูงเพ่ิมมากข้ึน     จึงน าไปสู่สภาวะสุขภาพที่เสื่อมลง และยังท าให้เกิดความสิ้นเปลืองจากการรักษา
อันเป็นปัญหาต่อเนื่องทางเศรษฐกิจ ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุข จึงได้ด าเนินการเปลี่ยนทิศทางไปใน   
เชิงรุก เน้นการส่งเสริมสุขภาพ และการปูองกันโรค ในหน่วยบริการสาธารณสุขภาครัฐส่งเสริมให้มี
กระบวนการด าเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขภาพ ๓ อ. ๒ ส. ลดเสี่ยง ลดโรค   เพื่อลดค่าใช้จ่าย
จากภาระโรค ตลอดจนขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 

    กลุ่มวัยท างาน 15 – 59 ป ี
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รายงานสถานการณ์รอบเอวของประชาชนอายุ  ๑๕ ปี ขึ้นไปของส านักงานสาธารณสุข 
จังหวัดสมุทรปราการ ตั้งแต่ปี ๒๕๕4 - ๒๕๕8 มีภาวะรอบเอวเกินเพศชายมากกว่า 90 เซนติเมตร    
และเพศหญิงมากกว่า 80 เซนติเมตร พบว่าในภาพรวม ร้อยละ ๒๘.๔๗, 37.79, 29.07,๓๙.๒ และ 
18.79 ตามล าดับ  และจากข้อมูลพบว่า ประชาชนชายอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป มีรอบเอว เกินมากกว่า       
๙๐ เซนติเมตร ร้อยละ 22.1 (41,257 คน),37.54 (163,779 คน), 27.16 (59,973 คน), 29.9 
(22,086 คน) และร้อยละ 4.38 (7,001 คน)ตามล าดับ  ประชาชนหญิงอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป มีรอบเอว
เกินมากกว่า ๘๐ เซนติเมตร ร้อยละ 33.35 (81,280 คน),38.03 (183 ,553 คน),30 .65 
(81,878 คน),45.2 (50,991 คน) และร้อยละ 19.60 (38,823 คน) ตามล าดับ ซึ่งจากข้อมูลพบว่า
เพศหญิงมีรอบเอวเกินมากกว่าเพศชาย 

จากรายงาน 43 แฟูม ปี 2558 สถานการณ์ความชุกของภาวะอ้วนประชาชนอายุ  
๑๕ ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง จ านวน 379,292 คน พบว่ามี ค่า BMI ≥ 25 กก./ม.2 ร้อยละ 
18.79 (71,279 คน) อ าเภอที่มีค่า BMI ≥ 25 กก./ม.2 สูงสุดคืออ าเภอเมือง ร้อยละ 24.58 
(38,259 คน) รองลงมา คือ อ าเภอพระสมุทรเจดีย์  ร้อยละ 19.78 (9,646 คน) และอ าเภอ        
บางเสาธง ร้อยละ 17.30 (5,011 คน) ตามล าดับ 

แผนภาพที่ 5  สถานการณ์ภาวะรอบเอวเกินในประชาชนอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป จังหวัดสมุทรปราการ 
                  ปีงบประมาณ ๒๕๕4- ๒๕๕8 
          

 
          
           ที่มา  : รายงานกลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
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แผนภาพที่ 6 สถานการณ์ความชุกของภาวะอ้วนในประชาชนอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป จังหวัดสมุทรปราการ  
                 แยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕๕8 

 

 
          ที่มา  : รายงาน 43 แฟูม ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  

   
จากการด าเนินงานการแก้ไขปัญหาโรคอ้วนลงพุงในรอบปีที่ผ่านมา ได้จัดท าโครงการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพลดเสี่ยง ลดโรค จังหวัดสมุทรปราการ ปีงบประมาณ ๒๕๕8 เพ่ือตอบสนอง
ยุทธศาสตร์ปูองกันและแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยเน้นการบูรณาการสร้างการมีส่วนร่วม                
เพ่ือขับเคลื่อนนโยบายการบริโภคท่ีเหมาะสม    การรณรงค์  เผยแพร่ประชาสั มพันธ์ให้เจ้าหน้าที่ 
ประชาชน และญาติผู้ปุวย มีความรู้และมีทางเลือกในการบริโภคอาหารสุขภาพ สะอาด ปลอดภัย เพ่ือลด
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อันจะส่งผลให้ประชาชนมีการจัดการสุขภาพด้วยตัวเองอย่าง
ต่อเนื่องและยั่งยืน  โดยมีกิจกรรมดังนี้ 

1. สนับสนุนการดูแลตนเองของบุคคล คัดกรอง เฝูาระวังพฤติกรรมเสี่ยง ประเมินเส้น 
รอบเอว  ชั่งน้ าหนัก หาค่า BMI และ ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ในประชาชนอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป  
   1.1 สถานบริการสาธารณสุขประเมินคัดกรอง ค้นหากลุ่มเสี่ยงในประชาชน
อายุ ๑๕ ปีขึ้นไป ขึ้นทะเบียนแยกประเภทตามเกณฑ์ปิงปองจราจร 7 สี ทั้งเชิงรุกและเชิงรับ  

 1.2 สถานบริการสาธารณสุขจัดห้องหรือมุมให้ความรู้และกิจกรรมปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมสุขภาพ ๓ อ.๒ ส. ทั้งรายกลุ่ม และรายบุคคล และประเมินติดตามผลอย่างต่อเนื่อง 

2. พัฒนาศักยภาพการส่งเสริมสุขภาพในสถานประกอบการนิคมอุตสาหกรรมบางปู  
จ านวน 100 แห่ง และสนับสนุนการด าเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมพนักงานกลุ่มเสี่ยง ลดเสี่ยง ลดโรค 
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3. พัฒนาคุณภาพคลินิกไร้พุงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เยี่ยมพัฒนา 
คุณภาพคลินิกไร้พุงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เปูาหมายผ่านเกณฑ์ ร้ อยละ 60 ของหน่วย
บริการสาธารณสุขภาครัฐทั้งหมด และขยายการด าเนินงานไปในชุมชน บูรณาการกับงานหมู่บ้านจัดการ
สุขภาพ 

นอกจากนั้นได ้จังหวัดสมุทรปราการได้ก าหนดนโยบายให้โรงพยาบาลภาครัฐทุกแห่ง  
จัดตั้งคลินิกไร้พุงครอบคลุมทุกโรงพยาบาล ร้อยละ 100 และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จัดตั้งคลินิก
ไร้พุง (DPAC: Diet & Physical Activity Clinic) เปูาหมายผ่านเกณฑ์มาตรฐานร้อยละ ๖๐ ของจ านวน PCU  
ตารางที ่13 ผลการประเมินมาตรฐานคลินิกไร้พุงของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล/PCU 
 

 
อ าเภอ 

เปูาหมาย 
รพ.สต/PCU 

(แห่ง) 

ผลการประเมินมาตรฐานคลินิกไร้พุงผ่านเกณฑ์ร้อยละ 60  
รวม 

 
ร้อยละ ปี 2554 ปี 2555  ปี 2556 ปี 2557 ปี 2558 

อ.เมือง 29 - - 3 8 2 13 44.83 
อ.บางบ่อ 14 1 1 1 8 - 11 78.57 
อ.บางพลี 13 - - 3 2 2 7 53.85 
อ.พระประแดง 20 3 1 2 5 4 15 75.00 
อ.พระสมุทรเจดีย์ 10 2 1 1 4 2 10 100 
อ.บางเสาธง 8 - - 2 2 2 6 75.00 

รวม 94 6 3 12 29 12 62 65.96 
ที่มา : กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ 
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ปัจจัยส าคัญที่ท าให้การด าเนินงานส าเร็จ  
1. การพัฒนาและสร้างเครือข่ายการเฝูาระวัง และดูแลรักษาท่ีเป็นระบบเชื่อมโยงทุก 

ระดับตั้งแต่ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ 
๒. ผลักดันให้นักโภชนากร มีบทบาทส าคัญในการเสริมสร้างองค์ความรู้ด้านอาหารและ

โภชนาการแก่ผู้รับผิดชอบระดับ รพ.สต.  
ปัจจัยส าคัญที่ท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุเปูาหมาย  

๑. ความเข้าใจต่อการด าเนินโรคของผู้ปุวยและญาติ 
  ๒. การควบคุม/ปรับพฤติกรรมที่เหมาะสม โดยเฉพาะพฤติกรรมการบริโภคท่ีถูกต้องท าได้ยาก 
 
 
 

 

กลุ่มผู้สูงอายุ  
สถานการณ์ผู้สูงอายุจังหวัดสมุทรปราการ ในปี 2558   พบว่า  มีผู้สูงอายุจ านวน 

163,692 คน คิดเป็นร้อยละ 12.89  (ประชากรกลางปี 2558 จ านวน 1,269,912 คน) สามารถ
คัดกรอง ADL ได้ร้อยละ 40  โดยแบ่งเป็นผู้สูงอายุ กลุ่มที่ 1 กลุ่มติดสังคม  ร้อยละ 73.1 ผู้สูงอายุกลุ่ม
ที่ 2 กลุ่มติดบ้าน  คิดเป็นร้อยละ  24.8 และผู้สูงอายุกลุ่มที่ 3 กลุ่มติดเตียง คิดเป็น   ร้อยละ  2.1 มี
ชมรมผู้สูงอายุจ านวน 116 ชมรม สมาชิกจ านวน 23,861 คน 

   กลุ่มวัยท างาน 60 ปี ขึ้นไป 
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ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองภาวะซึมเศร้า 69 ,749 คน คิดเป็นร้อยละ 42 .6        
พบภาวะซึมเศร้า 1,083 คน คิดเป็นร้อยละ 1.55  จากผลการส ารวจสภาวะทั นตสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุ  60-74 ปี พบว่า  ผู้สูงอายุมีฟันแท้ใช้งานได้  20 ซ่ี ร้อยละ 30.1 ผู้สูงอายุมีฟันใช้งาน           
ที่เหมาะสมไม่น้อยกว่า 4 คู่สบ (เป็นฟันหลัง และนับรวมฟันแท้ /แท้,แท้/เทียม, เทียม/เทียม)  ร้อยละ 
24.81 ซึ่งถือว่ายังต่ าอยู่มาก  และผู้สูงอายุได้รับการใส่ฟันเทียมท้ังปากและบางส่วน ในหน่วยบริการ
ภาครัฐและเอกชนรวม  

สรุปผลการด าเนินงาน 

1. ผลิตบุคลากร เพื่อรองรับระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ดังนี้ 
 

ประเภทบุคลากร กลุ่มเปูาหมาย จ านวน
(คน) 

จัดโดย  

1. Care Manager  พยาบาลและเจ้าหน้าที่ 
ที่รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ  
จากอ าเภอพระประแดง จ านวน 
4 คน (รพ .บางจาก ,บางพ่ึง ,
ส าโรงใต,้บางยอ)และอ าเภอ 
บางพลี เขตรอยต่อ              
(บัวเกราะ ,วัดสลุด ,ราชาเทวะ )  
จ านวน ๔ คน  

8 กรมอนามัย 

2. Care Giver  
หลักสูตร 70 ชั่วโมง 

อสม . และ ญาติ ในเขต ต าบล 
บางพ่ึง, ส าโรงใต้ และ บางยอ  
อ.พระประแดง จ านวน 31 คน  

31 CUP บางจาก 
รพ.บางจาก  
ร่วมกับ  
รพ.สต.บางพ่ึง 

3. Care Giver  
หลักสูตร 2 วัน 

อสม .และญาติ ในเขตอ าเภอ
เมือง  

92 CUP อ าเภอเมือง  

รวม 131 
 

มีการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน โดย อสม.ดูแลผู้สูงอายุกลุ่ม 2 และ 3 ในละแวกบ้านตัวเอง  
และมีชมรมผู้สูงอายุที่ด าเนินกิจกรรมร่วมกันในการดูแลผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ครบทุกต าบล 

2. ต าบลผ่านเกณฑ์กรมอนามัย เป็นต าบลดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว  (LTC)  เพ่ิมอีก          
2 ต าบล คือ ต าบลแพรกษา และ แพรกษาใหม่  รวมทั้งสิ้น จ านวน 23 ต าบล คิดเป็นร้อยละ 46   
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ตารางที่ 14 ต าบลดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว (LTC) ผ่านเกณฑ์ จ าแนกรายอ าเภอ ปี 2558  
อ าเภอ จ านวนต าบล ผ่าน LTC ป5ี7 ผ่าน LTC ป5ี8 รวมผ่าน LTC แล้ว ร้อยละ 

เมือง 13 4 2 6 46 
บางบ่อ 8 2 - 2 25 
บางพลี 6 4 - 4 66 
พระประแดง 15 5 1 6 40 
พระสมุทรเจดีย์ 5 3 - 3 60 
บางเสาธง 3 2 - 2 66 

รวม 50 20 3 23 46 
วัดส่งเสริมสุขภาพผ่านเกณฑ์มาตรฐาน จากปี 2557 จ านวน 42 วัด ในปี 2558 

เพ่ิมข้ึนอีก 2 วัด ในอ าเภอเมือง คือ วัดแพรกษา และ วัดน้อยสุวรรณาราม  รวมเป็น 44 วัด จากวัด     
ในจังหวัดสมุทรปราการ ทั้งสิ้น 124 วัด คิดเป็นร้อยละ 35.5   นอกจากนี้ยังด าเนินการโครงการ      
รวมพลังร่วมใจส่งเสริมสุขภาพพระภิกษุ สามเณร จังหวัดสมุทรปราการ ถวายเป็นพระราชกุศล            
เฉลิมพระเกียรติ  จัดหาเงินสมทบทุนตู้ยาประจ าวัดจังหวัดสมุทรปราการ ได้ จ านวน 76  ตู้ยา 

1. โรงพยาบาลภาครัฐทุกแห่ง  มีการจัดบริการคลินิกผู้สูงอายุ จัดบริการ 70 ปีไม่มีคิว  
และจัดบริการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน (Home Health Care : HHC)   โดยทีมสหวิชาชีพ และมีระบบส่งต่อ     
ครบทุกแห่ง (100%) แต่ยั งไม่สามารถจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานได้  ผลการ
ด าเนินงาน รายละเอียดดังตารางที่ 15  
ตารางที่ 15 แสดงผลการด าเนินงานคลินิกผู้สูงอายุ จ าแนกรายโรงพยาบาล ปี 2558  

อ าเภอ โรงพยาบาล การด าเนินการคลินิกผู้สูงอายุ  
เมือง สมุทรปราการ  - มีแพทย์เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 1 คน 

- มีพยาบาลผู้สูงอายุ 1 คน  
- จัดบริการคัดกรองผู้สูงอายุ อาทิตย์ละ 1 วัน 

บางบ่อ บางบ่อ - จัดช่องทางด่วนส าหรับผู้สูงอายุในคลินิกทั่วไปทุกวัน แล้วส่ง
พบแพทย์เฉพาะทางแยกรายโรค ตามสภาพปัญหาที่พบ 
- มีการคัดกรอง ADL โดย รพ .สต.ในพ้ืนที่ หากพบผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง จัดบริการ HHC ครบวงจร 

บางพลี บางพลี - จัดช่องทางด่วนส าหรับผู้สูงอายุในคลินิกทั่วไปทุกวัน โดยมี
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเป็นที่ปรึกษาในการด าเนินงาน 
- มีการคัดกรอง ADL โดย รพ.สต.ในพ้ืนที่ หากพบผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง จัดบริการ HHC ครบวงจร 

พระประแดง บางจาก เช่นเดียวกับ รพ.บางพลี  
พระสมุทรเจดีย์ พระสมุทรเจดีย์ เช่นเดียวกับ รพ.บางพลี 
บางเสาธง บางเสาธง - มีแผนพัฒนาโรงพยาบาลเป็นศูนย์บริบาลผู้สูงอายุ 
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2. ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองภาวะซึมเศร้า   69,749  คน   คิดเป็นร้อยละ  42.6      
พบภาวะซึมเศร้า 1,083 คน คิดเป็นร้อยละ 1.55   

3. มีบริการส่งเสริมปูองกันทันตสุขภาพ   ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ครบ  
ทุกแห่ง   โดยมีผู้สูงอายุได้รับการใส่ฟันเทียมท้ังปากและบางส่วน    ในหน่วยบริการภาครัฐและเอกชน 
รวมทั้งสิ้น 675  ราย  คิดเป็นร้อยละ 102.27   และมีชมรมท่ีดูแลส่งเสริมสุขภาพช่องปาก  จ านวน   
15  ชมรม   

4. จัดงานวันผู้สูงอายุแห่งชาติ  ประจ าปี   2558   ในเดือนเมษายน  ณ  ส านักงาน 
สาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ   เพ่ือยกย่องเชิดชูคุณค่าของผู้สูงอายุ  และแสดงความกตัญญูกตเวที    
ต่อผู้สูงอายุ 

5. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้  น าเสนอผลงานเด่น  โดยบูรณาการงานส่งเสริมสุขภาพ  
ทุกกลุ่มวัย งานสุขภาพจิต ยาเสพติด NCD รวมทั้งงานทันตสาธารณสุข งานปฐมภูมิ  งานต าบลจัดการ
สุขภาพและงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ    

ปัญหาอุปสรรค 
1. ผู้ดูแลหลักผู้สูงอายุติดบ้าน  ติดเตียง  ส่วนใหญ่เป็นบุตรหรือญาติ, อปท. ยังมีส่วน   

ร่วมน้อยการจัดอบรม Care  Giver หลักสูตร 70 ชั่วโมง กลุ่มเปูาหมายซึ่งเป็นญาติ ไม่สามารถเข้าร่วม      
การอบรมเนื่องจากมีภาระในการดูแลผู้สูงอายุอยู่แล้วไม่สามารถจัดคนผลัดเปลี่ยนเป็นเวลานานได้  
 

2. การด าเนินงานคลินิกผู้สูงอายุ  ในโรงพยาบาลทุกแห่ง   ยังไม่ผ่านเกณฑ์คุณภาพ 
ตามท่ีกระทรวงก าหนด  เนื่องจากเจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอ   และผู้รับผิดชอบไม่ผ่านการอบรมเวชศาสตร์ 

3. การประเมินคัดกรองโรคเฉพาะของผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีการด าเนินการได้เพียง 
บางส่วน เนื่องจากการคัดกรองมีความละเอียดและใช้เวลานาน  

4. การจัดการฐานข้อมูลยังไม่มีระบบรองรับการรวบรวมข้อมูลคัดกรองแบบ Mamaual   
ท าให้เป็นภาระส าหรับผู้ปฏิบัติงาน แฟูมข้อมูลในระบบ HDC ยังไม่สามารถสะท้อนการท างานจริงได้ 
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สถานการณ์ผู้พิการ ในจังหวัดสมุทรปราการ    
สถานการณ์คนพิการ จังหวัดสมุทรปราการ  พบว่า  ในปี 2558 มีผู้พิการที่จดทะเบียน 

21,438 คน  คิดเป็นร้อยละ  1.69 ของประชากรทั้งจังหวัด (จ านวน 1,269,912 คน) เพศชาย 
11,810 คน เพศหญิง 9,628 คน  ส่วนประเภทของความพิการ  พบว่าความพิการทางการเคลื่อนไหว
หรือทางกาย  มีจ านวนมา กท่ีสุด  จ านวน 11,992 คน คิดเป็นร้อยละ 55.9 รองลงมาคือ ความพิการ
ทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย จ านวน 2,473 คน คิดเป็นร้อยละ 12.4  ความพิการทางสติปัญญา 
จ านวน 2,341 คน คิดเป็นร้อยละ 10.91 ความพิการทางการมองเห็น จ านวน 1,186 คน คิดเป็นร้อย
ละ 5.5 ความพิการทางจิตใ จหรือพฤติกรรม  จ านวน 1,218 คน คิดเป็นร้อยละ 5.6 ความพิการ    
ออทิสติกจ านวน 474  คนคิดเป็น  ร้อยละ 2.21  ความพิการทางการเรียนรู้   มีจ านวนน้อยที่สุด   
114 คน คิดเป็นร้อยละ 0.5 ความพิการซ้ าซ้อนจ านวน 2,137 คน คิดเป็นร้อยละ 9.9 ผู้พิการ        
ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (สิทธิ ท.74 ) จ านวน 10,880 คน    

สรุปผลการด าเนินงาน 
  1. หน่วยบริการทุกแห่งส ารวจขึ้นทะเบียนผู้พิการ  (รายใหม่) ให้มีหลักประกันสุขภาพ 
และตรวจรับรองความพิการ เพื่อจดทะเบียนเป็นผู้พิการที่ สนง.พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ฯ 
  2. หน่วยบริการทุกแห่ง จัดบริการสิ่งอ านวยความสะดวกส า หรับคนพิการ เช่นทางลาด 
ห้องน้ า ที่จอดรถ ปูายสัญลักษณ์ บริการข้อมูล  

3. กองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่จ าเป็นต่อสุขภาพจังหวัดสมุทรปราการ  สนับสนุน
งบประมาณหน่วยบริการ ในการเบิกค่าชดเชยบริการ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์   และสนับสนุน
หน่วยงาน ,องค์กรเกี่ยวกับคนพิการ ในการของบประมาณเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ  ด้านที่อยู่
อาศัยและการด ารงชีวิต  

4. ด าเนินการส ารวจข้อมูลคนพิการ(ขาขาด)ในจังหวัด เพิ่มเติมจาก ทะเบียนรายชื่อจาก 
สปสช . แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบการดูแลคนพิการทางการเ คลื่อนไหว (ขาขาด )จังหวัด
สมุทรปราการ จัดประชุมคณะกรรมการฯ เพ่ือก าหนดแผนการด าเนินงาน  จัดประชุมเชิงปฎิบัติการเพ่ือ
สนับสนุนการด าเนินงานส่งต่อคนพิการที่ยังไม่ได้รับอุปกรณ์ไปรับบริการ  รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล   

5.  CUP ภาครัฐ ทุกแห่งสนับสนุนกายอุปกรณ์และเครื่องช่วยความพิการ 
6. CUP ภาครัฐ อบรมให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่และอาสาสมัคร ในด้านการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ ทางร่างกาย และจิตใจ รวมทั้งทักษะการดูแลคนพิการ การติดตามเยี่ยมบ้าน (HHC) และ
สนับสนุนเครือข่ายคนพิการให้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านการประกอบอาชีพ   

7. CUP สมุทรปราการ  มีศูนย์ O&M (Orientation and Mobility)เพ่ือฝึกการใช้      
ไม้เท้าขาวในผู้พิการทางการมองเห็น  สนับสนุนอุปกรณ์เครื่องช่วยฟัง ส าหรับคนพิการทางหู 

8. ร่วมจัดบูทนิทรรศการ และตรวจรับรองความพิการ   ในงานวันผู้พิการสากล  

   กลุ่มผู้พิการ 
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9. จัดโครงการการเพ่ิมการเข้าถึงบริการกายอุปกรณ์ส าหรับคนพิการขาขาดท่ียังไม่ได้รับ
บริการกายอุปกรณ์ โดย รพ .สต.และหน่วยบริการสาธารณสุขทุกแห่ง ร่วมกับ อปท .ร่วมกันค้นหาผู้พิการ
ขาขาดในชุมชน 

ยังไม่ได้รับกายอุปกรณ์ ส่งต่อเพ่ือรับบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและกายอุปกรณ์               
ที่ รพ.สมุทรปราการ ในวันที่ 17-18 ธันวาคม 2558 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
ตารางที่ 16 แสดงจ านวนการเข้าถึงบริการของคนพิการขาดขาด จ าแนกรายอ าเภอ จ.สมุทรปราการ 

ล าดับ อ าเภอ   จ านวนคนพิการ 
  ขาขาด (ทั้งหมด) 

จ านวนคนพิการขาขาด 
          ได้รับบริการ 

ความครอบคลุม 
ร้อยละ 

1 เมือง 29 21 55 
2 บางบ่อ 9 7 77 
3 บางพลี 11 7 64 
4 พระประแดง 4 4 100 
5 พระสมุทรเจดีย์ 10 8 80 
6 บางเสาธง 5 4 80 

 รวมทั้งสิ้น 68 51 75 

ที่มา : ผลการด าเนินงานโครงการเพิ่มศักยภาพการเข้าถึงบริการฟื้นฟูสมรรถภาพและกายอุปกรณ์ (17-18 ธค.58) 
         ** จ านวนผู้พิการขาขาดที่แสดงในตารางเป็นการเก็บตกผู้พิการขาขาดที่ยังไม่ได้รับบริการกายอุปกรณ์  หรือ   
มีแต่ช ารุดไม่เหมาะสม ส่วนผู้พิการที่เหลือไม่ต้องการกายอุปกรณ์เพิ่มเติม 
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ในบรรดาปัญหาสุขภาพจิตที่ส าคัญและเร่งด่วน คือโรคจิต (Psychosis) โดยทั่วไปจะพบ 

อุบัติการณ์การเกิดโรคทางจิตเวชประมาณร้อยละ 0.8 ของประชากร และพบว่าส่วนใหญ่เกิดในช่วงอายุ 
18-25 ปี เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง สิ่งที่น่าเป็นห่วงมากในปัจจุบันคือปัญหาด้านยาเสพติด ซึ่งมี
ผลกระทบโดยตรงต่อสมองและท าให้เกิดอาการทางจิตได้ และ เป็นไปได้ว่าในอนาคตผู้ปุวยทางจิตเวช     
จะเพ่ิมข้ึนจากการใช้ยาเสพติด ซึ่งน่าเป็นห่วงมากส าหรับอนาคตของประเทศไทย   คนไทยปุวยด้วยโรค     
ทางจิตเวช 5 อันดับแรก ดังนี้ 1. โรคซึมเศร้า (Depression) 2. โรคจิตเภท (Schizophrenia)           
3.โรควิตกกังวล (Anxiety) 4. โรคจิตเวชเนื่องมาจากสารเสพติด (Substance Induced Mental 
Illness) 5.โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว (Bipolar Disorder) 
ตารางที่ 17  สถานการณ์ปัญหาสุขภาพจิต ปีงบประมาณ ๒๕๕๘ จังหวัดสมุทรปราการ   

ล าดับ โรค จ านวนผู้ปุวย(ราย) อัตราต่อแสนประชากร 

๑ ปัญหาทางจิตอื่น ๆ 4,377 37.86 

๒ โรคจิต 3,230 27.93 

๓ จิตเวชจากสารเสพติด 2,903 25.11 

๔ โรควิตกกังวล 2,350 20.32 

๕ โรคซึมเศร้า 2,280 19.72 

๖ โรคลมชัก 1,689 14.61 

๗ ออทิสติก   746 6.45 

๘ ปัญญาอ่อน   315 2.72 
 
ผลการด าเนินงาน 

การรับผู้ปุวยจิตเวชเพ่ือรักษาต่อในโรงพยาบาล จังหวัดสมุทรปราการ   ไม่มีโรงพยาบาลใดที่เปิด 
บริการรับผู้ปุวยจิตเวชเป็นผู้ปุวยใน  โดยสถานบริการที่ รพท ./รพช. ทุกแห่ง ส่งผู้ปุวยไปรับการรักษาต่อ
ในระบบผู้ปุวยใน คือ สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
 
 
 
 
 

   งานสุขภาพจิต 
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แผนภาพที่ 7 แสดงเครือข่ายการส่งต่อผู้ปุวยจิตเวช จังหวัดสมุทรปราการ ปี 2558 
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ตารางที่ 18 แสดงสถานการณ์การเข้าถึงโรคซึมเศร้าสะสมแยกรายอ าเภอ ปี 2558 
 

อ าเภอ 
ประชากรกลาง

ป ี2557  
จ านวน 
ปมก. 

เปูาหมาย
การเข้าถึง
บริการ 

ผลงาน
สะสม ผลงานป ี ผลงานป ี ผลงานป ี

ผลงาน
รวมสะสม ร้อยละ 

  
ที่มีอายุ 15ป ี

ขึ้นไป 
ผู้ปุวย

ซึมเศร้า 
 (มากกว่า

ร้อยละ 43) 
ยกมาปี 
52-55 2556 2557 2558 

2555 - 
2558   

เมือง 410,188 9,845 4,233 3,216 732 621 586 5,155 52.36 

บางบ่อ 80,110 1,923 827 1,032 152 164 169 1,517 78.90 

บางพล ี 155,322 3,728 1,603 585 63 72 172 892 23.93 

พระประแดง 171,930 4,126 1,774 673 54 31 54 812 19.68 

พระสมุทรเจดีย ์ 84,519 2,028 872 356 32 26 63 477 23.52 

บางเสาธง 52,452 1,259 541 22 11 6 23 62 4.93 

รวม 954,521 22,909 9,851 5,884 1,044 920 1,067 8,915 38.92 

ร้อยละผลงานสะสม 25.68 30.24 34.25 38.92 38.92 38.92 
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ตารางที่ 19 สถานการณ์การเข้าถึงโรคจิตเวชสะสมแยกรายอ าเภอ (ความชุกจิตเวชระดับประเทศ) 

อ าเภอ 

ประชากร
กลางป ี2557  จ านวน ปมก. 

เปูาหมายการ
เข้าถึงบริการ ผลงานป ี ผลงานป ี

ผลงานรวม
สะสม ร้อยละ 

ที่มีอาย ุ15ปี
ขึ้นไป 

ผู้ปุวยโรคจิต 
(0.8) 

 (มากกว่า    
ร้อยละ 55) 2557 2558 

2557 - 
2558   

เมืองฯ 410,188 3,282 1,805 1,216 1,002 2,218 67.59 

บางบ่อ 80,110 641 352 218 232 450 70.22 

บางพล ี 155,322 1,243 683 149 136 285 22.94 

พระประแดง 171,930 1,375 756 121 52 173 12.58 

พระสมุทรเจดีย ์ 84,519 676 372 86 101 187 27.66 

บางเสาธง 52,452 420 231 0 0 0 0.00 

รวม 954,521 7,636 4,200 1,790 1,523 3,313 43.39 

   
  จากนโยบายตามแผนยุทธศาสตร์ของกรมสุขภาพจิต ได้มีการด าเนินงานสุขภาพจิตทั้ง 
4  มิติ  คือด้านการส่งเสริม  ปูองกัน  รักษา  และฟ้ืนฟู   โดยมีการด าเนินงานตามกลุ่มวัย  ภายใต้การ     
บูรณาการงานร่วมกันเพื่อให้เกิดการดูแลที่ครอบคลุมทั้งกาย  จิต  สังคม   โดยเน้นการประเมินสภาวะ
สุขภาพจิตแต่ละกลุ่มวัยออกเป็นกลุ่มปกติ เสี่ยง ปุวย และวิกฤต เพื่ อให้เกิดการ Intervention            
ที่เหมาะสมซึ่งในปี 2558 งานสุขภาพจิตได้มีการด าเนินงานตามกลุ่มวัย ดังนี้ 

๑. ปฐมวัย ( ๐ - ๕ ปี ) 

        - ประสานความร่วมมือกับโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ ในการเป็นทีมพ่ีเลี้ยงลงพื้นที่
ให้ค าปรึกษาแก่โรงพยาบาลและหน่วยบริการปฐมภูมิในการประเมินพัฒนาการเด็กใน WCC 
             - จัดอบรมการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กด้วยเครื่องมือ TEDA4 I ในโรงพยาบาล
ทุกแห่ง เพ่ือเตรียมรับ Case พัฒนาการล่าช้าจากหน่วยบริการปฐมภูมิ และวางแผนส่งพยาบาลเรียนต่อ
พยาบาลเฉพาะทางจิตเวชเด็กและวัยรุ่น จ านวน 4  คน 
             - ตั้งคลินิกกระตุ้นพัฒนาการในโรงพยาบาลทุกแห่ง (ยกเว้นโรงพยาบาลบางเสาธง ) และ
ประสานให้แพทย์จากโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโ ยปถัมภ์ออกตรวจที่โรงพยาบาลบางบ่อและ
โรงพยาบาลบางจาก เดือนละ 1  วัน 
             - บูรณาการร่วมกับงานอนามัยแม่และเด็ก /งานโภชนาการสมวัย ในการติดตามนิเทศ WCC 
ในโรงพยาบาลและหน่วยบริการปฐมภูมิที่เป็นตัวแทนอ าเภอ 
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๒. วัยเรียน ( ๕ - ๑๔ ปี ) 

        - บูรณาการกับงานอนามัยเด็กวัยเรียนในการสร้างเสริม IQ/ EQ  
        - จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านงานสุขภาพจิตและพัฒนาการเด็ก  
         -  ส่งเสริมให้เกิดระบบการส่งต่อเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าที่ชัดเจนจากระดับตติยภูมิ , จังหวัด 
อ าเภอ และ ชุมชน 

แผนภาพที่ 8 แสดงแผนผังการดูแลพัฒนาการเด็กแบบบูรณาการ (ช่วงอายุ 5 – 14 ปี) 
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๓. วัยรุ่น/นักศึกษา ( ๑๕ - ๒๑ ปี ) 

     - บูรณาการงาน Psychosocial Clinic เข้ากับระบบช่วยเหลือ “หนึ่งโรงพยาบาลหนึ่งโรงเรียน ” 
(OHOS) ได้แก่ โรงเรียนมหาภาพกระจาดทอง, โรงเรียนบางพลีราษฎร์บ ารุง, โรงเรียนหลวงพ่อปานคลอง
ด่านอนุสรณ์, โรงเรียนปูอมนาคราชสวาทยานนท์ และ โรงเรียนราชประชาสมาสัย 
       - ก าหนดให้โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์สวาทยานนท์และรพ .สต.แหลมฟูาผ่าเป็นพื้นที่ด าเนินงาน 
DHS สุขภาพจิตในกลุ่มวัยรุ่น 
      - บูรณาการร่วมกับสถานีต ารวจภูธรบางพลีในการจัดกิจกรรมสร้างเสริมทักษะชีวิตในเด็กกลุ่มเสี่ยง
ที่เข้าโครงการ “หนึ่งต ารวจหนึ่งโรงเรียน” เพ่ือน าเด็กเข้าสู่ระบบช่วยเหลือดูแล 
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การช่วยเหลือเยียวยาในกลุ่มพฤติกรรมเสี่ยง

ผู้ด าเนินกระบวนการชว่ยเหลือเยียวยา  :  ส านักงานสาธารณสขุจงัหวัดสมุทรปราการ  
                                             โรงพยาบาลบางพลี  สภ บางพลี รร ว ัดราษฎร์บูรณะ

 
                                                  
๔. วัยท างาน ( ๒๑ - ๖๐ ปี ) 

         -  บูรณาการงานสร้างเสริมสุขภาพจิตร่วมกับงาน Healthy Work Place โดยการ
ประชาสัมพันธ์สื่อสร้างเสริมสุขภาพจิต ให้มีการเผยแพร่ในสถานประกอบการ 
         - ด าเนินกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพจิตในชุมชน ในพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลสร่างโศก , โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท้ายบ้านใหม่ , PCU โรงพยาบาลบางพลี , รพ.สต.    
ทรงคะนอง 
   -  ด าเนินงานสุขภาพจิตชุมชนในพื้นท่ีอ าเภอพระสมุทรเจดีย์ โดยมีสถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจ้าพระยาเป็นพ่ีเลี้ยงในพ้ืนที่ 
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๕. ผู้สูงอายุ(๖๐ ปีขึ้นไป) และผู้พิการ 
         -  บูรณาการร่วมกับต าบล   Long Term Care ในการเฝูาระวังภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ
และผู้พิการ 
   - ก าหนดพ้ืนที่ให้ รพ.สต.บางยอด าเนินงาน DHS สุขภาพจิตผู้สูงอายุ 
         -  พัฒนาศักยภาพการดูแลผู้สูงอายุ /ผู้พิการ และผู้ปุวยระยะสุดท้าย รวมถึงผู้ที่ประสบ
ภาวะวิกฤตสุขภาพจิตให้กับหน่วยบริการทุกแห่ง 
        -  มีการจัดตั้งคลินิกให้ค าปรึกษาในหน่วยบริการปฐมภูมิที่เชื่อมโยงกับ    Psychosocial   
Clinic ในระบบโรงพยาบาล  โดยก าหนดให้แต่ละโรงพยาบาลมีการจัดท าค าสั่งและผังแนวทางการ
ด าเนินงานอย่างชัดเจน 

แผนภาพที่ 9 แสดงภาพทางการด าเนินงาน Psychosocial Clinic 
เครือข่ายบริการสุขภาพ จังหวัดสมุทรปราการ 
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ปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงานประสบความส าเร็จ 
1. การด าเนินงานสุขภาพจิตมีการบูรณาการร่วมกับกลุ่มงานอ่ืนโดยเน้นกิจกรรมด้าน

ส่งเสริม,ปูองกัน  
2. โรงพยาบาลทั่วไปแสดงบทบาทการเป็นพี่เลี้ยงและที่ปรึกษาอย่างชัดเจนให้แก่ชุมชน ใน

ลักษณะ “พ่ีช่วยน้อง” ในการเปิด Mobile Clinic ในโรงพยาบาลชุมชน 
3. โรงพยาบาลชุมชนเป็นที่ปรึกษาให้หน่วยบริการปฐมภูมิ รวมถึงเป็นหัวหน้าทีมในการเพิ่ม

ศักยภาพในการดูแลผู้ปุวยจิตเวช  
4. งานสุขภาพจิตและจิตเวชมีผู้รับผิดชอบอย่างชัดเจน และผู้รับผิดชอบทุกคนร่วมเป็น

คณะท างาน Services Plan 
5. งานสุขภาพจิตและจิตเวชมีการแชร์ทรัพยากรกันภายในเครือข่าย  เช่นการระดม

ทรัพยากรด้าน คน  วัสดุสิ่งของในกรณีเกิดภาวะวิกฤตและฉุกเฉินทางสุขภาพจิตและจิตเวช 
6. หน่วยบริการทุกระดับมีการด าเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่ายในรูปแบบที่เอื้อประโยชน์ซึ่ง

กันและกัน 
7. มีสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาเป็นพี่เลี้ยงในการดูแลผู้ปุวยจิตเวช ทั้งการส่งต่อ

และการดูแลต่อเนื่องในพ้ืนที่ 
8. มีสัมพันธภาพที่ดีระหว่างบุคลากรด้านสุขภาพจิตและจิตเวชในทุกระดับของหน่วยบริการ 

ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน 
๑. จิตแพทย์ในจังหวัดสมุทรปราการมีเพียง 3 ท่าน ท าให้การเข้าถึงบริการไม่ครอบคลุม 
๒. ขาดแคลนบุคลากรที่จ าเป็นเช่น นักจิตวิทยา  นักสังคมสงเคราะห์   
๓. โรงพยาบาลสมุทรปราการยังไม่มีนโยบายในการเปิดหอผู้ปุวยในจิตเวช 
๔. มีข้อจ ากัดในการส่งต่อโรงพยาบาลแม่ข่ายในกรณีผู้ปุวยจิตเวชมีโรคทางกายร่วมด้วย 
 

แผนการพัฒนางานสุขภาพจิตของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ ในปี ๒๕๕9 
๑. เน้นพัฒนาศักยภาพ WCC คุณภาพ  

              ๒. ส่งเสริมให้เกิดระบบการส่งต่อท่ีชัดเจนจากระดับตติยภูมิ, จังหวัด อ าเภอ และชุมชน  
              ๓. ส่งเสริมให้เกิดกระบวนการสื่อสารด้านงานสุขภาพจิตในชุมชนมากขึ้น เช่นการจัดท า  
สื่อต่าง ๆ ด้านสุขภาพจิต, การประสานงานเพ่ือเผยแพร่ความรู้ผ่านสื่อสาธารณะ  
              ๔. พัฒนาศักยภาพบุคลากรทั้งด้านวิชาการและการสร้างพลังใจในการท างาน 
              ๕. พัฒนาศักยภาพเครือข่ายสุขภาพจิตในการใช้แบบคัดกรองด้านสุขภาพจิตให้ครอบคลุม
ทุกกลุ่มอายุ 
              ๖. ส่งเสริมศักยภาพของคลินิกให้ค าปรึกษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ เชื่อมโยง
กับ Psychosocial Clinic ในโรงพยาบาล 
              ๗. ส่งเสริมระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียนเข้าสู่ระบบ Psychosocial Clinic 
              ๘. สนับสนุนให้หน่วยบริการในพื้นที่น าเสนอข้อมูลด้านสุขภาพจิตแก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ในการใช้เป็นข้อมูลในการจัดท าแผนกองทุนต าบล 
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              ๙. ส่งเสริมให้มีการวางแผนบูรณาการงานสุขภาพจิตร่วมกับงานตามกลุ่มวัยอื่น ๆ เพื่อไม่ให้
เกิดความรู้สึกว่าเป็นการเพ่ิมภาระงาน 
              ๑๐. สนับสนุนให้พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในรพ.สต เข้ารับการอบรมเฉพาะทางด้าน  
จิตเวช 
 
 

 

โครงการเฝูาระวังปัญหาความรุนแรงต่อเด็กและสตรีของศูนย์พึ่งได้ (OSCC)  

 ปัจจุบัน โรงพยาบาลภาครัฐทุกแห่งในจังหวัดสมุทรปราการ ได้มีการจัดตั้งศูนย์พึ่งได้ 
(OSCC) จ านวน 5 โรงพยาบาล โดยโรงพยาบาลบางเสาธงอยู่ระหว่าง ด าเนินงาน  มีหน้าที่ช่วยเหลือเด็ก
และสตรีที่ประสบปัญหาความรุนแรงในครอบครัว ให้ได้รับการดูแลสุขภาพท้ังทางร่างกายและจิตใจจาก
แพทย์   นักจิตวิทยา  นักสังคมสงเคราะห์ และทีมสหวิชาชีพ รวมถึงการส่งต่อไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
เพ่ือให้ความช่วยเหลือต่อตามความเหมาะสม รวมทั้งการให้บริการปรึกษาทางเลือกส าหรับหญิงที่ตั้งครรภ์
ไม่พร้อมด้วย โดยค านึงถึงความสะดวก ปลอดภัย ผ่อนคลาย ไว้วางใจ และรักษาความลับของผู้ปุวยและ
ครอบครัวเป็นหลัก ซึ่งมีรูปแบบการให้บริการทางโทรศัพท์ ผ่านหมายเลข ๑๖๖๙  ตลอด ๒๔ ชั่วโมง 
ต่อมากระทรวงพัฒนาสังคมและ ความมั่นคงของมนุษย์ มีนโยบายเพิ่มช่องทางการเข้าถึงบริการ        
ของประชาชนกลุ่มเปูาหมายหลัก ใน ๔ เรื่อง คือการตั้งครรภ์ไม่พร้อม (คุณแม่วัยใส ), การค้ามนุษย์ ,
แรงงานเด็ก และการกระท าความรุนแรงต่อเด็กและสตรี ผ่านช่องทางศูนย์ช่วยเหลือสังคมหมายเลข 
๑๓๐๐  ซึ่งเป็นการด าเนินงานแบบบูรณาการร่วมกับศูนย์พึ่งได้ของโรงพยาบาลภาครัฐทุกแห่ง 

สถานการณ์ของเด็กและสตรีที่ถูกกระท ารุนแรง   
                จากรายงานของศูนย์พ่ึงได้จากโรงพยาบาลภาครัฐทั้ง ๕ แห่ง พบสถานการณ์เด็กและ
สตรีที่ถูกกระท ารุนแรง แบ่งออกเป็นกลุ่มเปูาหมาย ดังนี้ 
              - กลุ่มเด็ก จ านวนทั้งหมด 230 คน เป็นเพศชาย 11 คน (ร้อยละ 4.78) เพศหญิง 
219 คน (ร้อยละ ๙5.22) อายุระหว่าง ๑๕-๑๘ ปี เป็นผู้ถูกกระท ามากท่ีสุด จ านวน 98 คน คิดเป็น
ร้อยละ 42.61 รองลงมาอายุระหว่าง ๑๐-๑๕ ปี จ านวน 91 คน คิดเป็นร้อยละ 39.57 ส่วนใหญ่มารับ
บริการที่ศูนย์พึ่งได้  162 คน คิดเป็นร้อยละ  70.43 รองลงมาคือที่ห้องฉุกเฉิน 57คน คิดเป็นร้อยละ  
24.78  ส าหรับผู้กระท าพบว่าเป็นแฟน จ านวน 104  คน คิดเป็นร้อยละ ๔5.22 รองลงมาคือ         
คนไม่รู้จัก/คนแปลกหน้า จ านวน 21 คนคิดเป็นร้อยละ 9.13 และเพ่ือนจ านวน 13 คนคิดเป็นร้อยละ
5.65 ตามล าดับ ส าหรับสาเหตุ /ปัจจัยกระตุ้น พบว่าสภาพแวดล้อม สัมพันธภาพในครอบครัว และ
ปัญหาสุขภาพจิต  มีสัดส่วนสูงถึงร้อยละ ๕5.22, 26.52 และ14.78 ตามล าดับ ส่วนประเภทการถูก
กระท าพบว่า ถูกกระท าทางเพศ จ านวน 197 รายคิดเป็น ร้อยละ 85.65 รองลงมาถูกกระท าทา ง
ร่างกายจ านวน 25 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.87 

               - กลุ่มสตรี  จ านวนทั้งหมด  142  คน  อายุระหว่าง  25-45  ปี   เป็นผู้ถูกกระท า
มากที่สุด จ านวน  67  คน   คิดเป็นร้อยละ 47.18   รองลงมาอายุระหว่าง ๑๘ - 25 ปีจ านวน 53 คน  

   งาน OSCC 
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คิดเป็นร้อยละ  37.32 ส่วนใหญ่มารับบ ริการที่ห้องฉุกเฉิน จ านวน 72คน คิดเป็น ร้อยละ  50.70   
รองลงมาคือศูนย์พ่ึงไดจ้ านวน 58 คนคิดเป็นร้อยละ 40.85  ส าหรับผู้กระท าพบว่าเป็นคู่ สมรส จ านวน
51 คน คิดเป็นร้อยละ 35.92 รองลงมาคือแฟน จ านวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ 27.46   ส่วนสาเหตุ/
ปัจจัยกระตุ้นพบว่าการใช้สารกระตุ้นจ านวน 62 คนคิดเป็น ร้อยละ 43.66    รองลงมาคือสัมพันธภาพ
ในครอบครัว จ านวน 44 คนคิดเป็น ร้อยละ30.98 ส าหรับประเภทการถูกกระท าพบว่าถูกกระท าทาง
ร่างกายมากท่ีสุด คือ 80 คนคิดเป็น ร้อยละ 56.34 รองลงมาคือถูกกระท าทางเพศ จ านวน  56 คน     
คิดเป็นร้อยละ 39.44   

 จากสถานการณ์ดังกล่าว จังหวัดสมุทรปราการ ได้มีการด าเนินงาน ดังนี้ 
๑. จัดอบรมการด าเนินงานศูนย์พ่ึงได้บูรณาการศูนย์ช่วยเหลือสังคม  (OSCC ๑๓๐๐) 

และจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ Conference case ช่วยเหลือเด็กและสตรีที่ถูกกระท ารุนแรง ระดับจังหวัด  
๒. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการจัดอบรมการเฝูาระวังความรุนแรง       

ทุกรูปแบบแก่หน่วยบริการปฐมภูมิ และโรงพยาบาลทุกแห่ง ช่วงเดือนกันยายน ๒๕๕๘ 
๒. ศูนย์พ่ึงได้โรงพยาบาลภาครัฐทุกแห่งจัดนิทรรศการ รณรงค์ยุติความรุนแรงต่อเด็ก

และสตรี ช่วงเดือนธันวาคม ของทุกปี 
๓. ศูนย์พ่ึงได้โรงพยาบาลภาครัฐทุกแห่ง จัดประชุมทีมสหวิชาชีพระดับอ าเภอ 
๔. ศูนย์พ่ึงได้โรงพยาบาลภาครัฐทุกแห่ง บูรณาการกับงานให้บริการเรื่องคลินิกเป็นมิตร

กับวัยรุ่น ซึ่งเน้นการแก้ปัญหาในเชิงปูองกัน 

ปัญหาอุปสรรค 
๑. การด าเนินงานด้านการปูองกันหรือการดูแลช่วยเหลือในชุมชนในบทบาทของ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นยังมีไม่มาก ท าให้เกิดโอกาสถูกกระท าซ้ าอีก 
๒. พรบ. คุ้มครองผู้ถูกกระท าด้วยความรุนแรงในครอบครัว  ยังขาดการด าเนินงาน 

ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชน   ทราบบทลงโทษอย่างทั่วถึง และผู้ที่มีหน้าที่ลงโทษยังมองว่าเป็นเรื่องใน
ครอบครัว จึงท าให้ปัญหาความรุนแรงต่อเด็กและสตรียังคงมีต่อไปในสังคมไทย 

           ๓. ระบบ ๑๓๐๐ Application ของกระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์     
ยังไม่เสถียร (รอความชัดเจนจากกระทรวงพม.) 
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สถานการณ์และสภาพปัญหา 

  จังหวัดสมุทรปราการ เป็นที่ตั้งของท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ เป็นศูนย์ กลางการ
คมนาคมทางอากาศของประเทศ และเป็นช่องทางส าคัญที่เครือข่ายการค้ายาเสพติดข้ามชาติใช้เป็น
เส้นทางล าเลียงยาเสพติด  โดยในปี 25๕8  ปรากฏผลการจับกุมเครือข่ายการค้ายาเสพติดข้ามชาติ
บริเวณท่าอากาศยานสุวรรณภูมิหลายครั้ง สภาพพ้ืนที่ที่มีโรงงานอุตสาหกรรมในทุกอ าเภอ กระจายตัวอยู่
ในระดับหมู่บ้าน /ชุมชนจ านวนมาก   ท าให้มีการอพยพเคลื่อนย้ายแรงงาน ๓ สัญชาติ (พม่า ลาว 
กัมพูชา)   และแรงงานต่างจังหวัด  เข้ามาพักอาศัยอยู่ตามหอพัก / บ้านเช่าภายในชุมชนใกล้เคี ยงบริเวณ
โดยรอบโรงงานอุตสาหกรรม ยังผลให้เกิดปัญหาประชากรแฝง อาชญากรรม  และยาเสพติด   สภาพทาง
ภูมิศ าสตร์ที่มีเขตติดต่อกับกรุงเทพฯ และมีสถานบริการ /สถานบันเทิงจ านวนมาก บริเวณถนน           
ศรีนครินทร์  และต า บลส าโรงเหนือ  อ าเภอเมืองสมุทรปราการ  เป็นเหตุปัจจัยหนึ่งที่ท าให้มีการแพร่
ระบาดของตัวยาในกลุ่ม Club Drugs เช่น ไอซ์ เอ็กซ์ตาซี่  และคีตามีน มีหมู่บ้าน /ชุมชนหนาแน่น    
หลายแห่งที่มีปัญหาการแพร่ระบาดยาเสพติดซ้ าซาก  เช่น อ .เมืองสมุทรปราการ , อ.พระประแดง ,       
อ.บางพลี  ตัวยาที่มีการค้าและแพร่ระบาด เมื่อพิจารณาจ านวนคดีแยกตามชนิดยาเสพติด พบว่า เป็นคดี
เกี่ยวกับยาบ้ามากที่สุด รองลงมา คือ กัญชาแห้ง และ ยาไอซ์  เส้นทางล าเลียงยาเสพติด จากข้อ มูลการ
จับกุมคดีที่น่าสนใจพบว่า มีเส้นทางการล าเลียงส าคัญ ดังนี้ เส้นทางสายหลัก  ถนนมอเตอร์เวย์  บางนา -  
บางปะอิน   ถนนบางนา - ตราด    เส้นทางสายรอง  ถนนรถราง  อ.พระประแดง และถนนศรีนครินทร์ 
  ช่วงอายุของผู้เข้ารับการบ าบัดส่วนใหญ่ คือช่วงอายุ  ๒๔  ปีขึ้นไป รองลงมา ๒๐-๒๔ ปี 
และ ๑๕-๑๙ ปี ตามล าดับ อาชีพของผู้เข้ารับการบ าบัดรักษา ๒ อันดับแรก คือรับจ้างและว่างงาน ตัวยา
ที่มีการแพร่ระบาด ๓ อันดับแรก คือ ยาบ้า กัญชา และไอซ์      

จากสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปในช่วงระยะท่ีผ่านมา   มีปัจจัยเงื่อนไขท่ีท าให้ปัญหา 
ยาเสพติดยังคงอยู่และขยายตัวรุนแรงขึ้น   โดยเฉพาะปัญหาด้านผู้เสพ /ผู้ติด  (Demand)  คือ ยังคง มี   
ผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด ซึ่งเป็นตลาดรองรับยาเสพติดจ านวนมาก  โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กและเยาวชน    ซึ่งมี
จ านวนมากขึ้น และมีแนวโน้มอายุลดลง รวมทั้งมีผู้เสพติดรายใหม่ที่เข้าสู่วงจรปัญหาเพ่ิมข้ึน   ในขณะที่  

   งานยาเสพติด 
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ผู้เสพติดส่วนหนึ่งซึ่งเป็นกลุ่มท่ีติดรุนแรงเริ่มมีอาการทา งจิตและประสาท   ก่อให้เกิดผลกระทบสร้าง
ความเดือดร้อนต่อสังคมอย่างมาก   รัฐบาลจึงได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์ การ ปูองกันและปราบปราม ยา

เสพติด  พ .ศ.  ๒๕๕8 เพ่ือให้ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องยึดเป็นหลักในการขับเคลื่อนงาน  ซึ่งกระทรวง
สาธารณสุขจะเก่ียวข้องในแผนที่ 1 การแก้ไขปัญหาผู้เสพผู้ติดยาเสพติด 

                จากปัญหาดังกล่าว ฯ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ ยึดแนวทางนโยบาย  
โดยอาศัยความร่วมมือของทุกภาคส่วนทั้งหน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชน    เร่งด าเนินการลดจ านวนผู้
เสพ/ผู้ติดยาเสพติด  โดยน าผู้เสพเข้ารับการบ าบัดรั กษาในทุกระบบทั้งระบบสมัครใจ  (ค่ายปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม/บ าบัดผู้ติดแบบผู้ปุวยนอก) บังคับบ าบัด   ระบบต้องโทษ   รวมทั้งด าเนินการต่อผู้เสพให้ครบ
วงจร  ทั้งการติดตาม  ช่วยเหลือ  ฟ้ืนฟู   ดูแลผู้เสพในด้านอาชีพการงาน  ให้สามารถด ารงชีวิตในสังคม
ได้อย่างเป็นปกติ ไม่กลับไปมีพฤติกรรมเสพซ้ าอีก     
                ซึ่งจากข้อมูลการรายงานผู้ใช้สารเสพติดที่เข้ารับการบ าบัดรักษา  และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ   
ในหน่วยบริการสาธารณสุข  ปีงบประมาณ ๒๕๕8  ตั้งแต่ ๑  ตุลาคม  ๒๕๕7 ถึง ๓๐ กันยายน ๒๕๕8 
มีผู้เข้ารับการบ าบัดจ านวนทั้งสิ้น  3,815  ราย  โดยเป็นระบบสมัครใจมากท่ีสุดจ านวน  3,706  ราย 
ร้อยละ 97.15 รองลงมาเป็นระบบบังคับบ าบัดจ านวน 109 ราย ร้อยละ 2.85 ดังตารางแสดงที่ 20 
ตารางที่ 20 จ านวนและร้อยละของผู้เข้ารับการบ าบัดรักษา ปี ๒๕๕8 แยกตามระบบการเข้ารับบ าบัด 

 

ผลการด าเนินงานเมื่อเปรียบเทียบกับตัวชี้วัดพบว่า ผ่านเกณฑ์ทุกตัวชี้วัดตารางแสดงที่ 21 
ตารางที่ 21  จ านวนและร้อยละของผู้เข้ารับการบ าบัดรักษา ปี ๒๕๕8 เมื่อเปรียบเทียบกับตัวชี้วัด 

ตัวชี้วัด เปูาหมาย 
ผลงาน 

ผ่าน
เกณฑ ์จ านวน

(ราย) 
ร้อยละ 

๑.  จ านวนผู้ปุวยยาเสพติดที่สมัครใจบ าบัดที่ได้รับการ
บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟู 

๓,4๐๐ ราย 3,815  ๑12.21 / 

๒.  จ านวนผู้ปุวยยาเสพติดที่บังคับบ าบัดที่ได้รับการ
บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟู 

150 ราย 109 72.67 / 

๓.  ร้อยละของผู้ปุวยยาเสพติดได้รับการบ าบัดรักษา
และฟ้ืนฟูสมรรถภาพครบตามเกณฑ์ 

ร้อยละ ๘๕ 3,807  ๙๙.79 / 

๔.  ร้อยละของผู้ปุวยยาเสพติดหลังการจ าหน่ายครบ
ก าหนดแล้วไม่กลับไปเสพซ้ าหลังติดตาม 3 เดือน 

ร้อยละ 92 3,675 96.53 / 

๕.  ร้อยละของผู้ที่มีอายุ ๑๐ – ๒๔ ปี เป็นสมาชิก    
To Be Number One 

ร้อยละ ๗๕ ๒๖๒,๕๙๖ ๑๐๐ / 

ระบบการบ าบัด 
รวม 

ระบบสมัครใจ ระบบบังคับบ าบัด 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
3,706  97.15 109 2.85 3,815   ๑๐๐ 
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๑. การบ าบัดรักษา    
          ๑.๑ รูปแบบการบ าบัด  
                จากจ านวนผู้เข้ารับการบ าบัดใน  ระบบสมัครใจ จ านวน 3,706 ราย เข้าบ าบัดใน
รูปแบบค่ายบ าบัด จ านวน 3,472 ราย   ร้อยละ 93.69   และรูปแบบ  Matrix program  จ านวน 
234 ราย ร้อยละ 6.31 (เนื่องจากผู้เข้ารับการบ าบัดเป็นผู้เสพที่มีประสบการณ์การเสพยาเสพติด       
มาหลายปี เพื่อให้เกิดคุณภาพในการไม่กลับไป เสพซ้ า จังหวัดสมุทรปราการจึงคัดแยกผู้ใช้สารเสพติด     
ที่ออกจากค่ายบ าบัด เข้ารับการบ าบัดในรูปแบบ Matrix program ต่อ) และมีผู้เข้ารับการบ าบัด         
ในระบบบังคับบ าบัด จ านวน  109 ราย บ าบัดในรูปแบบ Matrix program ทั้งหมด ร้อยละ 100       
ดังตารางแสดงที่ 22       
ตารางที่ 22 จ านวนและร้อยละของผู้เข้ารับการบ าบัดรักษา ปี ๒๕๕8  แยกตามรูปแบบการบ าบัด 

 
ระบบการบ าบัด 

  รูปแบบการบ าบัด 
รวม 

ค่ายบ าบัด Matrix Program 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

   ระบบสมัครใจ 3,472 93.69 234 6.31   3,706 97.15 
   ระบบบังคับบ าบัด ๐ ๐ 109 ๑๐๐ 109 2.85 

           

๑.๒ การบ าบัดครบตามเกณฑ ์(เกณฑ์ก าหนดร้อยละ ๘๕) 

    ภาพรวมมีผู้เข้ารับการบ าบัดใ นระบบสมัครใจและระบบบังคับบ าบัด  จ านวนทั้งสิ้น 
3,815 ราย โดย ระบบสมัครใจ บ าบัดในรูปแบบค่ายบ าบัด จ านวน 3,472 ราย บ าบัดครบตามเกณฑ์ 
จ านวน 3,472 ราย  ร้อยละ ๑๐๐  บ าบัดในรูปแบบ Matrix Program  จ านวน  234 ราย บ าบัดครบ
ตามเกณฑ์ จ านวน 234 ราย  ร้อยละ 100 และ  ระบบบังคับบ าบัด  บ าบัดในรูปแบบ Matrix 
Program ทั้งหมดจ านวน 109  ราย  บ าบัดครบตามเกณฑ์จ านวน  101  ราย  ร้อยละ 92.66    
รวมเข้ารับการบ าบัดจนครบตามเกณฑ์จ านวน 3,807 ราย คิดเป็นร้อยละ  ๙๙.79 ถือว่าผ่านเกณฑ์ 
ตารางที่ 23       
ตารางที ่23 จ านวนและร้อยละของผู้เข้ารับการบ าบัดรักษาครบตามเกณฑ์ ปี ๒๕๕8 

ระบบการบ าบัด ผู้เข้ารับบ าบัด ผู้บ าบัดครบตามเกณฑ ์
จ านวนเปูาหมาย จ านวน ร้อยละ 

                         ค่าย 
สมัครใจ  

3,472 3,472 ๑๐๐ 

             Matrix 234 
 

234 100   

บังคับบ าบัด           Matrix 109 
 

101 92.66  

      รวม 3,815 3,807 ๙๙.79 
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๑.๓ การบ าบัดครบตามเกณฑ์แล้วไม่กลับไปเสพซ้ าหลังติดตาม 3 เดือน (เกณฑ์ก าหนดร้อยละ 92) 

  ผู้บ าบัดระบบสมัครใจและระบบบังคับบ าบัดที่เข้าบ าบัดจนครบตามเกณฑ์ จ านวน
ทั้งสิ้น 3,807 ราย โดยระบบสมัครใจ เข้าบ าบัดในรูปแบบค่ายบ าบัด บ าบัดครบตามเกณฑ์ จ านวน 
3,472ราย ซึ่งบ าบัดครบตามเกณฑ์แล้วไม่กลับไปเสพซ้ า จ านวน 3,348 ราย ร้อยละ 96.43 เข้า
บ าบัดในรูปแบบMatrix Program บ าบัดครบตามเกณฑ์ จ านวน 234 ราย บ าบัดครบตามเกณฑ์แล้วไม่
กลับไปเสพซ้ าจ านวน 233 ราย ร้อยละ 99.57 และระบบบังคับบ าบัดเข้าบ าบัดในรูปแบบ Matrix 
Program บ าบัดครบตามเกณฑ์ จ านวน 101 ราย บ าบัดครบตามเกณฑ์แล้วไม่กลับไปเสพซ้ า จ านวน 
94 ราย ร้อยละ 93.07 รวมบ าบัดจนครบตามเกณฑ์และไม่กลับไปเสพซ้ าทั้งสิ้น  จ านวน 3,675 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 96.53 ถือว่าผ่านเกณฑ์ ตารางที่ 24     

ตารางที ่24 จ านวนและร้อยละของผู้เข้ารับการบ าบัดครบตามเกณฑ์ไม่กลับไปเสพซ้ าหลังติดตาม 3 เดือน 

ระบบการบ าบัด ผู้เข้ารับบ าบัด ผู้เข้ารับการบ าบัด 
ครบตามเกณฑ์แล้ว 

กลับไปเสพซ้ า 

ผู้เข้ารับการบ าบัด 
ครบตามเกณฑ์แล้ว 
ไม่กลับไปเสพซ้ า 

จ านวนเปูาหมาย จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
                 ค่าย 3,472 124 3.57 3,348 96.43 
สมัครใจ       

               Matrix 234 1 0.43 233 99.57  
บังคับบ าบัด   Matrix 101 7 6.93 94 93.07 

รวม 3,807 132 3.47 3,675 96.53 

๑.๔  ผู้เข้ารับการบ าบัดทั้งระบบ จ าแนกรายอ าเภอ 

                จากจ านวนผู้เข้ารับการบ าบัด   อ าเภอบางพลี มีผู้เข้ารับการบ าบัดมากที่สุด  จ านวน 
๑,116 ราย ร้อยละ 29.25  รองลงมาอ าเภอเมือง สมุทรปราการ 922  ราย ร้อยละ 24.17  อ าเภอ
พระประแดง  627  ราย ร้อยละ  16.43 อ าเภอบางบ่อ 496 ราย  ร้อยละ  13.00  อ าเภอบางเสาธง  
389 ราย ร้อยละ 10.20  และน้อยที่สุดอ าเภอพระสมุทรเจดีย์ จ านวน 265 ราย ร้อยละ 6.95  
ตามล าดับ ตารางที่ 25    
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ตารางที่ 25 จ านวนและร้อยละของผู้เข้ารับการบ าบัด จ าแนกรายอ าเภอ ปี ๒๕๕8 

อ าเภอ เปูาหมาย ผู้เข้ารับการบ าบัด 
  จ านวน เปรียบเทียบ

เปูาหมายร้อยละ 
ร้อยละ 

บางพลี 600 ๑,116 186.00 29.25   
เมือง ๑,100 922 83.82 24.17   
พระประแดง 600 627 104.50 16.43 
บางบ่อ 400 496 124.00 13.00   
บางเสาธง 400 389 97.25 10.20   
พระสมุทรเจดีย์ 300 265 88.33 6.95   

รวม 3,400 3,815 112.21 ๑๐๐ 
  

๑.๕ ผู้เข้ารับการบ าบัด จ าแนกตามประเภทสารเสพติดที่ใช ้
                ในปีงบประมาณ ๒๕๕8 พบว่า  จากจ านวนผู้เข้ารับการบ าบัดทั้งสิ้น 3,815 ราย           
โดยเป็นผู้ใช้สารเสพติดประเภทยาบ้ามากท่ีสุดจ านวน 2,547 ราย ร้อยละ 66.76 รองลงมากัญชา
จ านวน 1,149 ราย ร้อยละ 30.13  ไอซ์ จ านวน 90 ราย  ร้อยละ 2.36  เฮโรอีน จ านวน 8 ราย    
ร้อยละ 0.21  สารระเหย 8 ราย ร้อยละ 0.21  แอลกอฮอริซึม 5 ราย ร้อยละ 0.13  กระท่อมจ านวน 
3 ราย ร้อยละ 0.08  ทามอล 3 ราย ร้อยละ 0.08  และน้อยที่สุด  ยาเคตามีน 1 ราย ร้อยละ 0.02 
ยาอี 1 ราย ร้อยละ 0.02  ตามล าดับ ตารางที่ 26   

ตารางที่ 26  จ านวนและร้อยละของผู้เข้ารับการบ าบัดปีงบประมาณ ๒๕๕8   
                  จ าแนกตามประเภทสารเสพติด 

ประเภทของสารเสพติด จ านวน (ราย) ร้อยละ 

ยาบ้า 2,547 66.76     
กัญชา 1,149 30.13   
ไอซ ์ 90 2.36   

เฮโรอีน 8 0.21   
สารระเหย 8 0.21   

แอลกอฮอริซึม 5 0.13   
กระท่อม 3 0.08   
ทามอล 3 0.08   
เคตามีน 1 0.02 

ยาอ ี 1 0.02 

รวม 3,815 ๑๐๐ 
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๑.๖ ผู้เข้ารับการบ าบัดจ าแนกตาม เพศ 

              ผู้เข้ารับการบ าบัดในปีงบประมาณ ๒๕๕8 เป็นเพศชาย จ านวน ๓,662 ราย ร้อยละ 
95.99 และ เพศหญิง จ านวน 153 ราย ร้อยละ 4.01 ตารางที่ 27  

ตารางที่ 27 จ านวนและร้อยละของผู้เข้ารับการบ าบัด ปีงบประมาณ ๒๕๕8 จ าแนกเพศ 

เพศ จ านวน  (ราย) ร้อยละ 
ชาย ๓,662 95.99 
หญิง 153 4.01 
รวม 3,815 ๑๐๐ 

 
๑.๗ ผู้เข้ารับการบ าบัดจ าแนกตามช่วงอาย ุ
                      ปีงบประมาณ  ๒๕๕8  พบว่า ช่วงอายุที่มากที่สุดคือมากกว่า 24 ปีขึ้นไป จ านวน  
2,011ราย ร้อยละ 52.71 รองลงมาช่วง อายุ15 - 19 ปี จ านวน 905 ราย ร้อยละ  23.72  อายุ20 – 
24 ปี จ านวน 874 รายร้อยละ  22.91 และน้อยที่สุดช่วงอายุต่ ากว่า 15 ปี จ านวน 25 ราย ร้อยละ  
0.66 ตามล าดับ ตารางที่ 28   

ตารางที่ 28  จ านวนและร้อยละของผู้เข้ารับการบ าบัด ปีงบประมาณ ๒๕๕8 จ าแนกตามช่วงอายุ 

ช่วงอาย ุ จ านวน (ราย) ร้อยละ 
> ๒๔  ปี 2,011 52.71      

๑๕ – ๑๙  ปี 905 23.72   
๒๐ – ๒๔  ปี 874 22.91 
<  ๑๕  ปี 25 0.66    

รวม 3,815 ๑๐๐ 

๑.๘ ผู้เข้ารับการบ าบัดจ าแนกตาม ผู้เสพ/ผู้ติด 

       ผู้เข้ารับการบ าบัด เป็นผู้เสพมากที่สุด จ านวน ๓,528 ราย ร้อยละ 92.48 รองลงมา
เป็นผู้ติด  จ านวน 287 ราย ร้อยละ 7.52 ตารางที่ 29   

ตารางที่ 29  จ านวนและร้อยละผู้เข้ารับการบ าบัดปี ๒๕๕8 จ าแนกผู้เสพ/ผู้ติด 

ผลการจ าแนก จ านวน ร้อยละ 
ผู้เสพ ๓,528 92.48 
ผู้ติด 536 7.52 
รวม 3,815 ๑๐๐ 
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1.9 การพัฒนาคุณภาพบริการบ าบัดรักษายาเสพติด 
                       การพัฒนาศักยภาพคลินิกบริการบ าบัดผู้เสพยาสูบ ทุก รพสต . เพ่ือรองรับการ
ให้บริการบ าบัดผู้เสพยาสูบ 
 

        
              
 

1.10 พัฒนาศักยภาพบุคลากรเพื่อการบ าบัดรักษายาเสพติด การสร้างแรงจูงใจและการติดตาม 
        ฟื้นฟูสมรรถภาพ ทุกรพสต . 

 

       

1.11 อบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน   
  ในเรื่องโรคสมองติดยาและคัดกรองปัญหายาเสพติดจ านวน  6๐๐ คน  เพ่ือให้เกิดการ
มีส่วนร่วมและเสริมสร้างความเข้มแข็งของภาคีเครือข่ายในการสร้างกระแสปลุกจิตส านึกในการปูองกัน
และแก้ไขปัญหายาเสพติด 
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1.12  การอบรมพัฒนาศักยภาพผู้น าชุมชนในการติดตาม ดูแลช่วยเหลือ ผู้ผ่านการบ าบัดฟื้นฟูในชุมชน   
         จังหวัดสมุทรปราการ ประจ าปี 2558  จ านวน 100 คน 

       
 

ปัญหาอุปสรรค  
         ๑. ผู้เข้าบ าบัดย้ายถิ่นฐานจากภูมิล าเนาเดิมมาประกอบอาชีพที่จังหวัดสมุทรปราการ 
ซึ่งส่วนใหญ่มาโดยล าพัง ไม่มีครอบครัวตามมาด้วย ท าให้ขาดแรงสนับสนุนจากครอบครัว ซึ่งเป็นปัจจัย
เอ้ือที่ส าคัญของการไม่กลับไปติดซ้ า มีการใช้ยารักษาโรคมาเป็นยาเสพติดเช่นโปรโคดิล ทามอล ยาแก้แพ้ 
ยาลดน้ ามูก ยาแก้ไอ 
        ๒. ผู้เข้าบ าบัดที่ส่งมาจากระบบบังคับบ าบัด  อยู่ในระบบควบคุมตัวแบบเข้มงวด เป็น
กลุ่มท่ีเสพติดหนัก ต้องส่งบ าบัดที่โรงเรียนวิวัฒน์พลเมือง แต่เนื่องจากโรงเรียนวิวัฒน์พลเมืองเต็ม ท าให้
ต้องเข้าคิวรอนาน หน่วยบริการสาธารณสุขได้ให้ความร่วมมือ โดยรับมาบ าบัดในระบบปกติ แบบสมัครใจ 
(เนื่องจากผู้เข้าบ าบัดเป็นประเภทที่ต้องแยกจากสิ่งแวดล้อมเดิม ถ้าต้องเข้าคิวรอนาน ก็มีโอกาสกลับไป
เสพซ้ าสูง) แต่ก็พบปัญหาผู้ปุวยล้นกลุ่ม และไม่มารายงานตัวเข้ารับการบ าบัดเป็นจ านวนมาก  
        ๓. จากการคัดกรองผู้เข้าบ าบัดพบว่าส่วนใหญ่เป็นกลุ่มเสพ แต่เมื่อน าเข้าค่าย พบว่า
เป็นกลุ่มเสพที่ใกล้เคียงกลุ่มติด ท าให้การบ าบัดด้วยโปรแกรมค่ายบ าบัดเพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอจึงต้อง
น าเข้าบ าบัดต่อในระบบ MATRIX ท าให้ต้องเสริมโปรแกรมด้วยการสร้างแรงจูงใจและการสร้างพลังความ
เข้มแข็งทางจิตใจด้วย 

การด าเนินงานด้านรณรงค์ปูองกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 

               ในปีงบประมาณ ๒๕๕8 หน่วยบริการสาธารณสุข ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สมุทรปราการ ได้ด าเนินกิจกรรมด้านการรณรงค์ปูองกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด ภายใต้โครงการ  TO 
BE NUMBER ONE โดยด าเนินกิจกรรม ดังนี้          

       ๒.๑ พัฒนาศักยภาพ   TO BE NUMBER ONE   จังหวัดสมุทรปราการให้เกิดความ
เข้มแข็ง    จนสามารถได้รับพระราชทานรางวัลในการประกวดเป็นอันดับที่สามของประเทศ โดย
ปีงบประมาณ2558 ประเภทจังหวัด  ผ่านเกณฑร์ักษามาตรฐานต้นแบบระดับทองปีที่ ๒ 



 

รายงานประจ าปี ๒๕๕8  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  หน้า  ๗๓ 
 

      
ส าหรับสมาชิก TO BE NUMBER ONE ข้อมูล ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๕8 รวม

ทั้งหมดจ านวน  ๕๙๖,๒๘๒  คน  ประกอบด้วย สมาชิกช่วงอายุ ๑๐ – ๒๔ ปี จ านวน  ๒๖๒,๕๙๖  คน  
และสมาชิกทั่วไป ทั้งในชุมชน สถานศึกษา และสถานประกอบการ จ านวน ๓๓๓,๖๘๖ คน ซึ่ง จาก
จ านวนสมาชิกช่วงอายุ ๑๐-๒๔ ปี สามารถด าเนินการได้ร้อยละ  ๑๐๐  ถือว่าผ่านเกณฑ์   

   ๒.๒ พัฒนาสถานประกอบการ เพื่อเป็นชมรม TO BE NUMBER ONE ต้นแบบ ได้แก่    
               ๒.๒.๑ บริษัทศูนย์บริการเหล็กสยาม จ ากัด (มหาชน) ได้รับพระราชทานรางวัลในการ
ประกวดเป็นอันดับที่หนึ่งของประเทศ ต้นแบบระดับทอง 
               ๒.๒.๒ บริษัทเนสท์เล่ (ไทย) จ ากัด ได้รับพระราชทานรางวัลในการประกวดเป็นอันดับ
ที่สองของประเทศ รักษามาตรฐานต้นแบบระดับทองปีที่ 2 
               ๒.๒.๓ บริษัทซีพีออล์ลจ ากัด มหาชน    ได้รับพระราชทานรางวัลในการประ กวดเป็น
อันดับที่หนึ่งของประเทศ                

       ซึ่งทั้ง 3 แห่งเป็นศูนย์การเรียนรู้ต้นแบบของจังหวัดสมุทรปราการและเป็นแหล่งศึกษาดูงาน 

    2.3  ต้อนรับคณะศึกษาดูงานจากจังหวัดปัตตานี จ านวน 40 คน มาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ในเรื่องการด าเนินงานบ าบัดรักษายาเสพติดและการดูแลช่วยเหลือ  และ ศึกษาดูงานจากจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา จ านวน 55 คน มาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในเรื่องโครงการ TO BE NUMBER ONE    

     

            ๒.4 จัดกิจกรรม หัวหน้างานสานสายใจ จ านวน 2๕๐ แห่ง โดยด าเนินการร่วมกับมยส. 
เพ่ือให้หัวหน้างานมีความรู้ความเข้าใจในเรื่องโรคสมองติดยาเสพติด  การดูแลและการให้การช่วยเหลือ   
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                 ๒.5 ขยายเครือข่ายแกนน า          
ในชมรม TO BE NUMBER ONE เรือนจ า 
กลางจังหวัดสมุทรปราการ ( แห่งแรกใน 
ประเทศท่ีด าเนินการ   โดยมิได้ถูกสั่งการ 
จากกระทรวงยุติธรรม )  เพ่ือสร้างกระแส 
ในเรือนจ าให้กลับมาเป็นคนดีของสังคม 
สมุทรปราการ และอบรมแกนน า อสมจ.ใน 
เรือนจ า จ านวน 200 คน เพื่อปรับเจตคติ มองตัวเองมีคุณค่า มีพลังความเข้มแข็งทางจิตใจ และมี      
จิตอาสา ดูแลจิตใจเพื่อน คัดกรอง ส่งต่อหน่วยพยาบาลในเรือนจ า 
       ๒.6 ส่งเสริมและสนับสนุนศักยภาพของเยาวชน    ด้านการพัฒนาทักษะชีวิต  โดย
กลุ่มเปูาหมายคือนักเรียน ม.๑ ทุกคน (ทั้งสามัญศึกษาและขยายโอกาส)   
      ๒.7 จัดกิจกรรม KM คนท าดี TO BE NUMBER ONE เพ่ือเปิดโอกาสแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ประสบการณ์ในการท างาน และขยายผลจนเกิดการพัฒนาไปยังชมรมต่าง ๆ จ านวน 50 ชมรม 

      
 

      

                  ๒.8 ขยายเครือข่ายพลังชุมชน พลังแผ่นดิน  เพ่ือให้เกิดการประสานความร่วมมือใน  
การพัฒนาสถาบันครอบครัว ในลักษณะบูรณาการ จากทุกภาคส่วนในชุมชน จ านวน 5 แห่ง  520 
ครอบครัว  (เทศบาลนครสมุทรปราการ , เทศบาลบางปู , อบต.บางปลา,อบต.เทพารักษ์ ,อบต.บางเมือง ) 
เพ่ือส่งเสริมให้ชุมชนมีการพัฒนาสถาบันครอบครัวที่มีการบริหารจัดการโดยชุมชน เพ่ือสร้างโอกาสใน
ชุมชนได้เรียนรู้ และมีส่วนร่วมในการพัฒนาสถาบันครอบครัว ที่จะน าไปสู่ความเข้มแข็งของชุมชน โดย
การบริหารงานและแก้ไขปัญหาสังคมอย่างยั่งยืน 
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       ๒.9 ขยายกิจกรรมชมรม TO BE NUMBER ONE สื่อมวลชน จังหวัดสมุทรปราการ  
เพ่ือเป็นการส่งเสริมและสนับสนุน ให้สื่อมวลชน ได้แสดงพลังแห่งการมีส่วนร่วม ในการรณรงค์ปูองกัน
และแก้ไขปัญหายาเสพติด โดยการสร้างกระแสในชุมชน และขยายเครือข่าย “เยาวชนคนดีศรี
สมุทรปราการ เป็นหนึ่งไม่พึ่งยาเสพติด” 
     ๒.10 กิจกรรมที่ 1 ประกวดแข่งขันวงดนตรีสตริง “ตัวโน๊ตส่งเสริมคนดี To Be 
Number One” ในวันที่ 27 - 28  สิงหาคม  2558 มีวงสตริงเข้าร่วมทั้งสิ้น 17 วง 

                            

                     ๒.๑1  กิจกรรมที่ 2 ประกวดแข่งขันทีม Dancercise To Be Number One”    
ในวันที่ 4 กันยายน 2558 มีทีมเข้าร่วมแข่งขันทั้งสิ้น 14 ทีม 

         
                    2.12 การประกวด TO BE NUMBER ONE TEEN DANCERCISE THAILAND 
CHAMPIONSHIP 2015 ระดับภาค ได้รับรางวัลรองชนะเลิศอันดับ 3  
                2.13 ขยายเครือข่ายชมรม To Be Number One โดยลงนามพันธะสัญญาในความ
ร่วมมือระหว่างชมรม TO BE NUMBER ONE กับภาคีเครือข่าย 15 จังหวัด เพื่อสร้างความเข้มแข็ง และ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ เพื่อต่อยอดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง สร้างพันธมิตรในการพัฒนางาน  
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1. ข้อมูลทรัพยากรทันตสาธารณสุข  
     1.1 ด้านทันตบุคลากร   
  ส าหรับทันตบุคลากรจังหวัดสมุทรปราการ    ในหน่วยบริการประจ าและเครือข่าย   
ประกอบด้วย ทันตแพทย์ จ านวน 48 คน สัดส่วน :ประชากร 1: 26,330  ทันตแพทย์เฉพาะทาง    
44 คน ทันตาภิบาล 59 คน  สัดส่วน : ประชากร 1:21,421   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล 
ทั้งหมด 74 แห่ง   รพ.สต.ที่มีคลินิกทันตกรรม จ านวน 56 แห่ง ให้ความครอบคลุมหน่วยบริการร้อยละ 
75  รพ.สต.ที่มีทันตาภิบาลประจ า 44 แห่ง  และรพ .สต.ที่มีทันตาภิบาลหมุนเวียนไปให้บริการอย่าง
น้อยสัปดาห์ละ 1 วัน จ านวน 12 แห่ง  แต่เมื่อพิจารณาจากสัดส่วนทันตาภิบาลต่อประชากร เท่ากับ 
1:22,807  และเม่ือพิจารณาประชากรแฝงด้วยจะท าให้มีสัดส่วนอยู่ที่ 1:29,825 รายละเอียด       
ดังตาราง 
ตารางที่ 30  สัดส่วนจ านวนทันตบุคลากรต่อประชากร จังหวัดสมุทรปราการ  
 

หน่วยบริการและ
เครือข่าย 

จ านวน ปชก. 
ทั้งหมด(คน) 

จ านวนทันตบุคลากร
(คน) 

จ านวน
คลินิก
ทันต 

กรรม
(แห่ง) 

จ านวน 
ยูนิตท า

ฟัน
(เครื่อง) 

สัดส่วนต่อ ปชก. 

ทพ. ทภ. รวม ทพ. ทภ. 
จุดบริการ 
ทันตกรรม 

ยูนิตท าฟัน 

1.  รพ.สมุทรปราการ 428,457 14 23 37 22 38 1 : 30,604 1 : 18,628 1 : 19,475 1 : 11,275 

2. บ้านคลองบางปิ้ง 23,431 0 1 0 1 2 0 1 : 23,431 1 : 23,431 1 : 23,431 

3. รพ.บางพล ี 169,046 10 7 17 7 16 1 : 16,905 1 : 24,149 1 : 24,149 1 : 10,565 

4. รพ.บางบ่อ 116,670 8 8 16 9 12 1 :14,584 1 : 14,583 1 : 12,963 1 : 9,723 

5. รพ.บางจาก 103,338 7 7 14 6 10 1 : 14,763 1 : 14,763 1 : 17,223 1 : 13,334 

6. รพ.พระสมุทรฯ 123,075 5 5 10 6 10 1 : 24,615 1 : 24,615 1 : 20,513 1: 12,308 

7. รพ.บางเสาธง 72,526 1 5 6 8 9 1 : 72,526 1 : 14,505 1 : 9,066 1 : 8,058 
8. รพ.วิภาราม –  
        ชัยปราการ 76,416 1 3 4 5 6 1 :76,416 1 : 25,742 1 :15,284 1 : 12,736 

9. รพ.เมืองสมุทรฯ 105,268 1 0 1 3 3 1 : 105,268 0 1 : 35,124 1 : 35,124 

10. รพ.เซ็นทรัลปาร์ค 45,626 1 0 1 1 1 1 : 45,626 0 1 : 45,626 1 : 45,626 

รวม 1,263,853 48 59 107 68 107 1: 26,330 1 : 21,421 1 : 18,586 1 : 11,812 
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ตารางที่ 31 จ านวนทันตแพทย์สาขาต่างๆ 

ทันตแพทย์สาขา โรงพยาบาล 

  สมุทรปราการ บางพล ี บางบ่อ บางจาก พระสมุทรเจดีย ์ บางเสาธง รวม 

๑. ศัลยศาสตร์และแม็กซิโลฯ 2 0 2 1 1 0 6 

๒. ทันตกรรมประดิษฐ ์ 3 1 1 0 1 1 7 

๓. ปริทันต์วิทยา 1 1 1 0 0 0 3 

๔. ทันตกรรมทั่วไป 1 3 1 0 0 0 5 

๕. ทันตกรรมเอ็นโดฯ 3 1 1 0 0 0 5 

๖. ทันตกรรมส าหรับเด็ก 2 0 1 1 1 0 5 

๗. ทันตกรรมจัดฟัน 0 1 0 0 0 0 1 

๘. ทันตสาธารณสุข 0 0 0 2 0 0 2 

๙. เทคโนโลยี่สารสนเทศ 0 1 0 0 1 0 2 

๙ ทันตแพทย์ศาสตร์บัณฑิต 1 2 1 3 1 0 8 

รวม 13 10 8 7 5 1 44 

    ตารางที่ 32  จ านวนหน่วยบริการที่มีคลินิกทันตกรรม แยกรายอ าเภอ 

 

 
อ าเภอ 

จ านวนทันตบุคลากร 
(คน) 

จ านวนคลินิกทันตกรรมใน รพ.สต. 
 (แห่ง) 

ทพ. ทภ. รพ.สต. 

รพ. 
รพ.
สต. 

ทั้งหมด 
มคีลินิก 

ทันตกรรม 
มีทันตาภิบาล

ประจ า 
หมุนเวียน 

1. อ.เมือง 13 4 18 19 19 18 1  แห่ง  (รพ.สต.บางโปรง) 
2. อ.บางบ่อ 8 2 6 13 8 6 ๑ แห่ง (วัดสลุด) 
3. อ.บางพล ี 10 2 5 8 6 5 2 แห่ง  (เปร็ง, บางพลีน้อย ม.5) 
4. อ.พระประแดง 7 2 7 16 10 7 ๓  แห่ง (ส าโรงใต้ , ส าโรงกลาง , บางหัวเสือ) 
5. อ.พระสมุทรเจดียฯ์ 5 2 3 10 5 3 2 (ในคลองบางปลากด , คลองกะออม) 
6. อ.บางเสาธง 1 0 5 8 8 5 ๓ (บางเสาธง , ศีรษะจระเข้ใหญ่ , เจริญราษฎร)์ 

รวม 44 12 44 74 56 44 12 
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2. ข้อมูลสภาวะทันตสุขภาพ 
  กลุ่มงานทันตสาธารณสุข  ได้ด าเนินการสุ่มส ารวจสภาวะทันตสุขภาพและพฤติกรรม
ทันตสุขภาพ 4 กลุ่มอายุ  รวมทั้งสิ้น  3,703  ตัวอย่าง ได้แก่ เด็กอายุ 18 เดือน ในคลินิกเด็กดี (WBC) 
จ านวน 360 คน  กลุ่มเด็กอายุ 3 ปี ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 53 แห่ง จ านวน 1,540 คน  กลุ่มเด็กอายุ 
12 ปี  ในโรงเรียนประถมศึกษา  53 แห่ง  จ านวน 1,620 คน   และผู้สูงอายุ 60 ปี ขึ้นไป          
จ านวน 1,183 คน จากการส ารวจสภาวะทันตสุขภาพและพฤติกรรมทันตสุขภาพดังนี้ 

  กลุ่มเด็กอายุ 18 เดือน มีปัญหาฟันน้ านมผุร้อยละ 27.85  ซึ่งสูงขึ้นจากปี 2557    
คิดเป็นร้อยละ 11.76  (ดังแผนภาพที่ 10 )  ด้านพฤติกรรมทันตสุขภาพในเด็กพบปัญหาการดื่มนมจาก
ขวดนม ร้อยละ 79.72  และเด็กท่ีไม่ได้รั บการแปรงฟันก่อนนอนทุกวันจากผู้ ปกครอง ร้อยละ 40.83 
ท าให้ต้องเร่งรัดให้หน่วยบริการจัดการฝึกทักษะการแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติให้กับผู้ปกครองควบคู่กับ
การติดตามประเมินผล   
 
แผนภาพที่ 10  แสดงร้อยละของเด็กอายุ 18 เดือน มีปัญหาฟันน้ านมผุ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
  กลุ่มเด็กอายุ 3 ปี ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  สถานการณ์ฟันน้ านมผุ    มีปัญหาฟันน้ านมผุ
ร้อยละ 58.25 (ตัวชี้วัดฟันน้ านมผุไม่เกินร้อยละ 57) มีค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด (DMFT) 3.49 ซ่ี /คน  
อยู่ในระดับ 3 ซี่ต่อคนข้ึนไป   นอกจากนี้ พบว่า เด็กน านมหวาน หรือนมเปรี้ยว   และขวดนม มาท่ีศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก  ร้อยละ 31.88 และร้อยละ 17 .47 ตามล าดับ  ดังนั้น  ในปี 255 9 ส านักงาน
สาธารณสุข จังหวัดสมุทรปราการ  จึงได้จัดกิจกรรม ส่งเสริมทันตสุขภาพส าหรับผู้ปกครองและการ
จัดบริการทันตกรรมในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก   โดยใช้วิธิ การบูรณะฟันน้ านมเด็กเล็กแบบคุณภาพ  (SMART 
TECHNIC )  เพ่ือให้เด็กท่ีมี ฟันผุไม่ทะลุโพรงประสาทฟัน   ซึ่งรูผุเหล่านี้ จ าเป็นต้องได้รับการบูรณะอย่าง
รีบด่วน เพ่ือให้สามารถใช้ฟันซี่ดังกล่าวในการบดเคี้ยวอาหารได้ต่อไป  รวมทั้งเป็นการหยุดยั้งการลุกลาม
ของโรคฟันผุ ไม่ให้เข้าไปถึงชั้นโพรงประสาทฟัน จะท าให้เกิดอาการเจ็บปวดได้รุนแรงมากด้วย ซึ่งจะต้อง
ติดตามประเมินผลต่อไปในปี 2559  ดังแผนภาพที่ 11 
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กลุม่อาย ุ3 ปี

แผนภาพที่ 11  แสดงร้อยละของเด็กอายุ 3 ปี   มีปัญหาฟันน้ านมผุ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    ส าหรับกลุ่มเด็กอายุ 12 ปี ปราศจากโรคฟันผุ ร้อยละ 50.43   (ตัวชี้วัด ปราศจากโรค
ฟันผุไม่น้อยกว่า  ร้อยละ 45)   ค่าเฉลี่ย ฟันผุ ถอน อุด (DMFT) 1.34 ซี่ต่อคน  ด้านพฤติกรรม        
ทันตสุขภาพพบว่า  เด็กดื่มน้ าอัดลม ร้อยละ 67.10  ความถี่ในการดื่มน้ าอัดลม 1-2 ครั้งต่อวัน ร้อยละ 
61.60 บริโภคขนมและลูกอม ร้อยละ 70.00 และ 58.09 ตามล าดับ  มีการแปรงฟันก่อนนอน    
ร้อยละ 79.63 และได้รับบริการทันตกรรมในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา ร้อยละ 45.62  (ดังแผนภาพที่  12) 
ดังนั้นในกลุ่มนี้จะต้องสนับสนุนให้เข้าถึงบริการทันตสาธารณสุขมากขึ้นควบคู่กับการจัดกิจกรรมส่งเสริม     
ทันตสุขภาพในเด็กประถมศึกษาทุกระดับชั้นต่อไป  

แผนภาพที ่12  แสดงร้อยละของเด็กอายุ 12 ปี   มีปัญหาฟันน้ านมผุ 
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ไม่เกินร้อยละ 57 

ปี พ.ศ. 

ร้อยละ 

ไม่น้อยกว่า 

ร้อยละ 45 
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3. ผลการด าเนินงานทันตสาธารณสุข 
  การบริการส่งเสริมทันตสุขภาพทันตกรรมปูองกันและรักษาในกลุ่มเปูาหมายหลัก                  
ในปีงบประมาณ   2558  การด าเนินงานตามกลุ่มเปูาหมายหลักส าคัญได้แก่   กลุ่มหญิงตั้งครรภ์  กลุ่ม
เด็กปฐมวัยในคลินิกเด็กดีและศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก กลุ่มนักเรียนประถมศึกษา(ให้ความส าคัญนักเรียน ป .1) 
กลุ่มเยาวชน (เน้นนักเรียนมัธยมศึกษาปี่ที่ 1-3)  กลุ่มผู้ปุวยเรื้อรัง (DM) พระสงฆ์  กลุ่มผู้สูงอายุ  ผู้พิการ
ในชุมชน/สถานสงเคราะห์คนพิการ ผู้ต้องขังในเรือนจ า /เด็กในสถานพินิจ  ตามเกณฑ์ตัวชี้วัดกลุ่มวัยที่
กระทรวงสาธารณสุขก าหนด  รายละเอียดดังตารางที่ 33 

ตารางที่ 33 ผลการด าเนินงานบริการส่งเสริมปูองกันและรักษาทันตกรรมตามกลุ่มเปูาหมาย  
กลุ่ม 

เปูาหมาย 
ตัวชี้วัด เกณฑ ์

เปูา 
หมาย 

ผลงาน ร้อยละ 
ผ่าน/ไม่

ผ่าน 

หญิง
ตั้งครรภ์ 

1. ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก (เกณฑ์คุณภาพระดับกระทรวงฯ) ร้อยละ 85 18,395 16,441 89.23 ผ่าน 

2. ได้รับบริการควบคุมแผ่นคราบจุลินทรีย์ (Plaque control) ร้อยละ 30 18,395 6,423 34.92 ผ่าน 

3. ได้รับบริการตามชุดสิทธิประโยชน ์(เกณฑ์คุณภาพกระทรวงฯ) ร้อยละ 30 18,395 2,165 11.77 ไม่ผ่าน 

เด็ก
ปฐมวัย0-

3ปี 

1. ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก (ตัวชี้วัดส านักทันตฯ) ร้อยละ 80 29,782 26,359 88.51 ผ่าน 

2. ผู้ปกครองและเด็ก 0-3ปี ได้รับการฝึกทักษะฯ  (ตัวชี้วัดส านักทันตฯ) ร้อยละ 80 29,782 23,935 80.37 ผ่าน 

3. ได้รับการทาฟลูออไรด์วานิชปูองกันฟันผ ุ(ตัวชี้วัดส านักทันตฯ) ร้อยละ 50 29,782 15,045 50.52 ผ่าน 

เด็กอายุ
3-5ป ี

1. ได้รับตรวจสุขภาพช่องปาก ปีละ 1ครั้ง(เกณฑ์คุณภาพกระทรวงฯ)  ร้อยละ 90  31,924 29,142 91.29 ผ่าน 
2. ได้รับการทาฟลูออไรด์วานิชทุก 6 เดือน หรือได้รับบริการยับยั้ง 
โรคฟันผุโดยวิธี Smart technic/ซิลเวอร์ฯ(เกณฑ์คุณภาพฯ) ร้อยละ 20 31,924 9,139 28.63 ผ่าน 

เด็ก
ประถมฯ 

1. นร. ป.1 ได้รับการตรวจคัดกรองโรคในช่องปาก  (ตัวชี้วัดส านักทันตฯ) ร้อยละ 90 13,430 12,119 90.21 ผ่าน 

2. นร.ป.1ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันในฟันกรามแท ้(ตัวชี้วัดส านักทันต) ร้อยละ 50 6,717 3,389 50.45 ผ่าน 

3. นร.ป.1 ได้รับบริการทันตกรรม Comprehensive care ร้อยละ 20 13,434 2,760 20.54 ผ่าน 

4. นร. ป.2-6 ได้รับการตรวจคัดกรองโรคในช่องปาก ร้อยละ 50 53,763 48,654 90.54 ผ่าน 

5. นร. ชั้น ป. 1 - 6 ได้รับการอุดฟันถาวร ร้อยละ 20 67,197 4,915 7.31 ไม่ผ่าน 

6. โรงเรียนประถมศึกษาปลอดน้ าอัดลม  (ตัวชี้วัดระดับกรมอนามัย) ร้อยละ 75 187 157 83.96 ผ่าน 

มัธยมฯ 1.นร. มัธยมศึกษาตอนต้นและขยายโอกาสได้รับการตรวจคัดกรองฯ ร้อยละ 50 36,366 8,457 23.26 ไม่ผ่าน 

ผู้สูงอาย ุ 1. ผู้สูงอายุได้รับการตรวจคัดกรองโรคในช่องปาก  (ตัวชี้วัดส านักทันตฯ) ร้อยละ 20 93,947 22,355 23.80 ผ่าน 

2. ผู้สูงอายุได้รับการใส่ฟันเทียม (โครงการฟันเทียมฯ)   82 67 81.71 ผ่าน 
ผู้ปุวย

เบาหวาน 1.ผู้ปุวยเบาหวานได้รับการตรวจคัดกรองฯ(ตัวชี้วัดส านักทันตฯ) ร้อยละ 60 14,012 10,638 75.92 ผ่าน 

ผู้พิการ 1. ผู้พิการ ได้รับการตรวจคัดกรองและฝึกทักษะฯ (ตัวชี้วัดส านักทันตฯ) ร้อยละ 20 5,907 1,614 27.32 ผ่าน 
กลุ่มวัย
ท างาน 

1. ประชาชนอายุ 40 ปีขึ้นไป ที่มารับบริการในคลินิกทันตกรรมได้รับการตรวจ
คัดกรองรอยโรคก่อนมะเร็งช่องปาก ร้อยละ 90 284,853 18,283 6.41 ไม่ผ่าน 
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    จากผลการด าเนินงานทันตสาธารณสุขในปี 2558  แยกตามกลุ่มวัยซึ่งเป็น
กลุ่มเปูาหมายส าคัญ พบว่า ผ่านตามเกณฑ์ตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุขและกลุ่มงานทันตสาธารณสุข 
ก าหนด 20 ตัวชี้วัด ไม่ผ่าน 4 ตัว  ได้แก่ 1) หญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการตามชุดสิทธิประโยชน์ ได้แก่    
อุดฟัน ถอนฟัน และการขูดหินปูน ปรากฏว่าหญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการฯ เพียงร้อยละ 11.77 ซึ่งหญิง
ตั้งครรภ์ส่วนใหญ่จะได้รับบริการทันตกรรมได้คือในช่วงอายุ ครรภ์เดือนที่ 5 ถึงเดือนที่ 7 หน่วยบริการ
จะต้องมีระบบนัดหมายและระบบติดตามหญิงตั้งครรภ์ให้มารับบริการและสิทธิประโยช น์ที่จะได้รับ
รวมทั้งการบันทึกข้อมูลลงในระบบ 43 แฟูม  2) นักเรียนชั้นป .1ถึง6ได้รับการอุดฟันถาวร  และ3) 
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นและขยายโอกาสได้รับการตรวจคัดกรองฯ  เนื่องจากกลุ่มนักเรียนดังกล่าวมี
จ านวนมากและอาจพบฟันผุในระยะที่ไม่สามารถเก็บรักษาได้ ท าให้หน่วยบริ การจัดแผนการให้บริการไม่
ครอบคลุม   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการจึงได้ประสานหน่วยบริการจัดบริการทันตกรรม
ให้กับกลุ่มนักเรียนและเร่งขยายบริ การทันตกรรมในรพ .สต.ให้ครอบคลุม 4)  ประชาชนอายุ 40ปีขึ้นไป  
ที่มารับบริการในคลินิกทันตกรรมได้รับการตรวจคัดกรองรอยโร คก่อนมะเร็งช่องปาก ร้อยละ 6.41 
ดังนั้นในปี 2559 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  ต้องจัดให้มีการอบรมพัฒนาศักยภาพ
ทันตบุคลากรในการตรวจคัดกรองและระบบ  ส่งต่อ การบันทึกข้อมูลลงในระบบรายงาน 43 แฟูม 

4. อัตราการเข้าถึงบริการทันตสาธารณสุข 

         อัตราการเข้าถึงบริการทันตสาธารณสุขของประชาชน  คิดเป็นร้อยละ 21.25  อ าเภอ
บางเสาธงมีอัตราการเข้าถึงบริการสูง เนื่องจากโรงพยาบาลบางเสาธงเริ่มจัดตั้งและเปิดให้บริการทันต
สาธารณสุข มีทันตแพทย์ 1 คนท าให้ประชาชนสามารถเดินทางมารับบริการสะดวกมากขึ้น ส่วนอ าเภอ
พระประแดงมีปัญหาด้านทันตบุคลกรในเครือข่าย CUPโรงพยาบาลวิภารามชัยปราการ  มีรพ.สต.ทั้งหมด 
6 แห่ง รพ.สต.ที่มีคลินิกทันตกรรม 4 แห่ง  แต่มีทันตาภิบาลประจ า 2 แห่ง จึงจ าเป็นต้องให้ทันตาภิบาล
หมุนเวียนไปในบริการทันตกรรมอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 วัน ดังนั้นหน่วยบริการจึงควรพิจ ารณารับย้าย
ทันตาภิบาลเพิ่มข้ึน และจัดระบบพัฒนาเพิ่มศักยภาพการบริการระดับรพ .สต.ให้สูงขึ้น  รายละเอียดดัง
ตารางที่ 34 

ตารางที่ 34  อัตราการเข้าถึงบริการทันตกรรมของประชาชน จ าแนกรายอ าเภอ 

ที ่ อ าเภอ 
ปีงบประมาณ 2558 

ประชากร ผลงาน ร้อยละ ต่อ 1,000ปชก. 

1 เมือง 507,395 112,110 22.10 220.95 

2 บางบ่อ 98,285 19,872 20.22 202.19 

3 บางพลี 193,921 43,228 22.29 222.92 

4 พระประแดง 210,227 40,596 19.31 193.11 

5 พระสมุทรเจดีย ์ 103,625 19,373 18.70 186.95 

6 บางเสาธง 57,179 13,603 23.79 237.90 

  รวม 1,170,632 248,782 21.25 212.52 
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 5.  โครงการเฉลิมพระเกียรตฯิ 
  โครงการฟันเทียมพระราชทาน จังหวัดสมุทรปราการ ปี 2558 

      เพ่ือรณรงค์ส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุให้บริการใส่ฟันเทียมเพ่ือการบด
เคี้ยวอาหารกับผู้สูงอายุที่มีการสูญเสียฟันทั้งปาก  และสร้างสุขนิสัยในการดูแลความสะอาดช่องปากท้ัง
ฟันแท้และฟันเทียมแก่ผู้สูงอายุ โดยกลุ่มเปูาหมายเป็นผู้สูงอายุ 60ปีขึ้นไปทุกสิทธิ์ ที่ไม่มีฟันบดเคี้ยว
อาหารหรือกลุ่มอายุ 50 ปี ที่ฟันถูกถอนฟันทั้งปาก 
กลุ่มเปูาหมาย  :  ๑. ผู้สูงอายุ 6๐ ปีขึ้นไปทุกสิทธิ์ ที่ไม่มีฟันบดเคี้ยวอาหาร (ทั้งปากหรือบางส่วน) 
                     ๒. กลุ่มอายุน้อยกว่า ๖๐ ปี ที่ฟันถูกถอนฟันทั้งปาก 
เปูาหมายด าเนินการ : ผู้สูงอายุ ทุกสิทธิ์  660 คน 
ผลการด าเนินงาน : ผู้สูงอายุได้รับการใส่ฟันเทียมท้ังปาก และบางส่วน ในหน่วยบริการภาครัฐและเอกชน    
รวมทั้งสิ้น 675  ราย  คิดเป็นร้อยละ  102.27   จากเปูาหมาย ดังตารางที่ 35 

  ตารางที่ 35 ผลผู้สูงอายุได้รับบริการใส่ฟันเทียม  แยกตาม CUP และคลินิกทันตกรรมเอกชน 

ที ่ สถานบริการ เปูาหมาย 
ผลงาน 

รวม
ทั้งหมด 

ร้อยละ รพ.รัฐและ
เอกชนUC 

คลินิกเอกชน    
(ตค.57-มีค.58) 

1 รพ.สมุทรปราการ 190 135 43 178 93.68 
2 โรงพยาบาลบางพลี 140 98 40 138 98.57 
3 โรงพยาบาลบางบ่อ 130 107 30 137 105.38 
4 โรงพยาบาลบางจาก 110 42 33 75 68.18 
5 โรงพยาบาลพระสมุทรฯ 90 80 12 92 102.22 
6 รพ.เมืองสมุทรปูุเจ้า - 55 - 55 - 
 รวมทั้งจังหวัด 660 474 158 675 102.27 
 

6.  กิจกรรมการส่งเสริมทันตสุขภาพในกลุ่มเปูาหมาย 
6.1 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรและเครือข่าย 

                กิจกรรมการส่งเสริมทันตสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ด้วยการบูรณะฟันน้ านมเด็กเล็ก
แบบมีคุณภาพ  

SMART TECHNIC    (Preventive Restoration in primary teeth) 
  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  โดยกลุ่มงานทันตสาธารณสุข   ได้จัดท า
โครงการส่งเสริมปูองกันทันตสุขภาพในเด็กปฐมวัย   เพื่อส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ปกครองตระหนักถึง
ความส าคัญของการดูแลสุขภาพช่องปากของลูก   ลดความรุนแรงการเกิดโรคฟันผุ  ปูองกันการลุกลาม
ของโรคฟันผุ  โดยการจัดอบรมการบูรณะฟันน้ านมแบบมีคุณภาพ (smart technic ) ให้กับทันตแพทย์
เฉพาะทางเด็ก ทันตาภิบาลทุกคน   
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   Smart  Technic  ซึ่งเป็นวิธีการอุดฟันแบบง่ายเพื่อยับยั้งฟันผุโดยไม่ต้องใช้เครื่อง  
กรอฟัน   วิธีการนี้เป็นวิธีการอุดฟันซึ่ งสามารถท าได้เฉพาะในฟันที่ผุไม่ลึกมากเพ่ือยับยั้งการลุกลามของ
รอยผุ    

กลุ่มเปูาหมาย : เด็กเล็กอายุ 3  - 5 ปี  ที่มีฟันน้ านมครบทุกซ่ี   ในโรงเรียนอนุบาล   
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

ผลการด าเนินงาน  :  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่เข้าร่วมโครงการ  จ านวน 20 แห่ง           
3 อ าเภอ  ได้แก่  อ าเภอเมือง 15 แห่ง อ าเภอบางบ่อ 2 แห่ง และอ าเภอบางเสาธง 3 แห่ง  จ านวนเด็ก
ที่ได้รับบริการทั้งสิ้น  600 คน   

การประเมินผลติดตาม :  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ ได้จัดตั้งทีมพัฒนา 
งานส่งเสริมทันตสุขภาพในเด็กเล็ก ประกอบด้วย ทันตแพทย์เฉพาะท างเด็ก ทุกโรงพยาบาลและ                             
ทันตบุคลากรจากรพ .สต.และสสจ . ได้ออกสุ่มประเมินผลการให้บริการอุดฟันแบบ smart  teacnic      
มีความติดแน่นของวัสดุและไม่มีอาการข้างเคียง ร้อยละ 80 

6.2. การส่งเสริมสุขภาพช่องปากในกลุ่มแม่และเด็ก   การฝึกทักษะการแปรงฟันในเด็กเล็ก  
(Hand on) 

 การฝึกทักษะการแปรงฟันให้กับพ่อ แม่ ผู้ปกครอง ของเด็กอายุ 9 เดือน ในคลินิกเด็กดี  
ด้วยวิธีการแปรงฟันกับลูกจริงๆ ในท่าที่ถูกต้อง  ซึ่งทันตบุคลากรจะต้องติดตามกลุ่มเปูาหมายนี้ไปจนถึง
อายุ 6 ปี 
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1.งานระบาดวิทยา   
1.1 สรุปสถานการณโรคติดต่อ ปี 2558 

  ตารางที่ 36 ล าดับจ านวน และอัตราปุวยโรคติดต่อ แยกตามสัญชาติ ตั้งแต่วันที่            
1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2558 จังหวัดสมุทรปราการ * 

 

ล าดับ โรค จ านวน อัตราปุวย /
แสน ปชก. 

สัญชาติ (ราย) 

ไทย พม่า กัมพูชา ลาว อื่น ๆ 
1 Acute diarrhoea 16,589 1,325.70 15,812 499 219 38 21 
2 D.H.F 3,082 246.30 2,890 147 33 8 4 
3 Pneumonia 2,822 225.52 2,704 75 34 5 4 
4 Food Poising 1,902 152.00 1,854 36 8 4 0 
5 Influenza 1,773 141.69 1,725 29 13 3 3 
6 H.conjunctivitis 1,418 113.32 1,357 44 12 3 2 
7 S.T.D 1,036 82.79 952 61 21 1 1 
8 Chickenpox 991 79.19 958 23 8 0 2 
9 Pyrexia 923 73.76 859 47 11 5 3 

10 Hand,foot and moth 
disease 

920 73.52 903 10 5 1 1 

*จากฐานข้อมูล รง.506 งานระบาดวิทยา กลุ่มงานควบคุมโรค สสจ.สมุทรปราการ 
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   ตารางที่ 37 ล าดับอัตราปุวยด้วยโรคติดต่อ จ าแนกรายอ าเภอ ของจังหวัดสมุทรปราการ        
ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2558 จังหวัดสมุทรปราการ * 

   อ าเภอ        อันดับที่ 1        อันดับที่ 2 อันดับที่ 3 อันดับที่ 4 อันดับที่ 5 

ปุวย อัตราปุวย   ปุวย อัตราปุวย  ปุวย อัตราปุวย    ปุวย อัตราปุวย    ปุวย อัตราปุวย 

เมืองฯ อุจจาระร่วง ไข้เลือดออก ปอดอักเสบ อาหารเป็นพิษ ไข้หวัดใหญ ่

9,259 1,769.74 1,533 293.01 1,503 287.69 1,479 282.69 1,188 227.07 

   บางบ่อ อุจจาระร่วง ไข้เลือดออก ปอดอักเสบ ไข้หวัดใหญ ่ มือ เท้า ปาก 

732 716.24 347 339.53 320 313.11 261 255.38 125 122.31 

   บางพลี อุจจาระร่วง ไข้เลือดออก ปอดอักเสบ ตาแดง ไข้หวัดใหญ ่

1,742 773.10 288 127.81 202 89.65 134 59.47 91 40.39 

พระ
ประแดง 

อุจจาระร่วง ไข้เลือดออก ไข้ไม่ทราบสาเหต ุ ปอดอักเสบ ตาแดง 

2,487    1,183.01 577 274.47 414 196.93 345 164.11 281 133.67 

พระสมุทร
เจดีย ์

อุจจาระร่วง ปอดอักเสบ ไข้เลือดออก สุกใส ตาแดง 

1,544 770.07 319 159.10 141 70.32 102 50.87 93 46.38 

บางเสาธง อุจจาระร่วง ไข้เลือดออก ปอดอักเสบ อาหารเป็นพิษ สุกใส 

825 1,118.55 201 272.52 133 180.32 75 101.69 69 93.55 

*จากฐานข้อมูล รง.506 งานระบาดวิทยา กลุ่มงานควบคุมโรค สสจ.สมุทรปราการ 

1.2 การด าเนินงานเฝูาระวังทางระบาดวิทยา และ SRRT  
  ปี 2558 งานระบาดวิทยา  ได้รับบัตรรายงานการเฝูาระวังโรคติดต่อ (รง.506) จาก
โรงพยาบาลภาครัฐ ภาคเอกชน  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และจากโรงพยาบาลนอกจังหวัด
สมุทรปราการ จ านวน 31,926  ใบ  โดยแบ่งตามหน่วยงานที่รายงานดังนี้ 
 

 ตารางที่ 38 แสดงจ านวนของการรายงาน 506 ตามประเภทสถานพยาบาล ปี 2558 

   โดยผลการประเมินประสิทธิภาพการด าเนินงาน เครือข่ายเฝูาระวัง สอบสวนโรค        
ปี 2558 งานระบาดวิทยาและ SRRT จังหวัดสมุทรปราการ ได้คะแนนรวม  60.13  
  

ประเภท รพ.ศูนย์ รพ.ทั่วไป รพ.ชุมชน คลินิก รพ.สต. Refer เข้า รพ.เอกชน 

จ านวน รง. 17 14,118 8,627 - 7,738 1 1,446 
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    จ านวนผลงานสอบสวนโรค ทีม SRRT จังหวัดสมุทรปราการ ในปี 2558 มีจ านวน 8 
เรื่อง แบ่งเป็น ทีม อ .เมือง 1 เรื่อง , อ.พระสมุทรเจดีย์  1 เรื่อง , อ.พระประแดง 2 เรื่อง , อ.บางบ่อ     
1 เรื่อง และ อ.บางพลี 2 เรื่อง  โดยผลงานสอบสวนโรคไข้เลือดออกเสียชีวิต ทีม SRRT พระสมุทรเจดีย์ 
ได้รับคัดเลือกน าเสนอในระดับเขตในการประกวดผลงานสอบสวนโรค เครือข่ายสุขภาพท่ี 6 จัดโดย 
ส านักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดชลบุรี 
  ผลการประเมินมาตรฐานงานระบาดวิทยา และ SRRT  จังหวัดสมุทรปราการ จ านวน    
6 ทีม ผ่านการประเมินมาตรฐานระดับ ดีเยี่ยม จ านวน 2 ทีม ได้แก่ อ .พระสมุทรเจดีย์ และ อ .พระ
ประแดง  ระดับดี จ านวน 2 ทีม ได้แก่ อ .เมือง และ อ .บางบ่อ   ระดับพื้นฐาน 2 ทีม ได้แก่ อ .บางพลี 
และอ.บางเสาธง 
  การด าเนินงานตามตัวชี้วั ดอ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง  ปี 2558 ผ่านการประเมิน      
5 อ าเภอ ซึ่งอ าเภอบางบ่อ และ อ .พระสมุทรเจดีย์  เป็นอ าเภอดีเด่นที่เข้ารับการประเมินรับรองจาก
ส านักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดชลบุรี  ซึ่งผ่านการประเมินรับรองท้ังสองแห่ง  โดยอ าเภอท่ีไม่
ผ่านการประเมินรับรอง คือ อ าเภอบางพลี  
 

2. งานปูองกันควบคุมโรคติดต่อ 
2.1 งานปูองกันควบคุมโรคไข้เลือดออก 
  สถานการณ์โรคไข้เลือดออก ปี 2558 มีรายงานผู้ปุวย จ านวน 3,082 ราย คิดเป็น
อัตราปุวย 246.30 ต่อแสนประชากร  เสียชีวิต 4 ราย คิดเป็นอัตราปุวยตาย ร้อยละ 0.12 จ านวน
ผู้ปุวย ปี 58 สูงกว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี โดยจ านวนผู้ปุวยเริ่มมากกว่าค่ามัยธฐานย้อนหลัง 5 ปี 
ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม จ านวนผู้ปุวยจ าแนกรายเดือนเทียบกับค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปีดังแผนภาพที่ 13 
 แผนภาพที่ 13 แสดงจ านวนผู้ปุวยโรคไข้เลือดออก จังหวัดสมุทรปราการ เทียบกับค่ามัยธ ฐาน
ย้อนหลัง 5 ปี จ าแนกรายเดือน  ปี 2558 * 

 

มค กพ มีค เมย พค มิย กค สค กย ตค พย ธค

จ านวนผู้ปุวย(ราย) 145 123 113 118 145 163 209 284 269 417 662 448

Mediean 129 118 124 101 84 83 121 190 111 134 150 136
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  เมื่อพิจารณาเป็นรายอ าเภอ พบว่า อ าเภอบางบ่อมีอัตราปุวยสูงที่สุด รองลงมาคือ 
อ าเภอเมือง  อ าเภอพระประแดง อ าเภอบางเสาธง อ าเภอบางพลี และอ าเภอพระสมุทรเจดีย์ ตามล าดับ  
ดังแผนภาพที่ 14 
        แผนภาพที่ 14 แสดงอัตราปุวยโรคไข้เลือดออกจ าแนกรายอ าเภอ จังหวัดสมุทรปราการ ปี 2558 

 
   กลุ่มอายุที่มีอัตราปุวยมากที่สุด ได้แก่ กลุ่มอายุ 10-14 ปี รองลงมาคือ 25-34 ปี 
และ 5-9 ปี ตามล าดับ ซึ่งพบว่ากลุ่มอายุที่ปุวยไข้เลือดออกในจังหวัดสมุทรปราการ เป็นกลุ่มเด็กโต 
จนถึงวัยท างาน มากกว่ากลุ่มเด็กเล็ก   ดัง แผนภาพที่ 15 โดยกลุ่มอาชีพที่พบมากที่สุด ได้แก่ นักเรียน  
รับจ้าง และ กลุ่มเด็กในปกครอง ตามล าดับ  ดังแผนภาพที่ 16 
         แผนภาพที่ 15 แสดงอัตราปุวยไข้เลือดออกจ าแนกตามกลุ่มอายุ จังหวัดสมุทรปราการ ปี 2558 
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แผนภาพที่ 16 แสดงร้อยละผู้ปุวยไข้เลือดออกจ าแนกตามอาชีพ จังหวัดสมุทรปราการ ปี 2558 

 
  สรุปผลการด าเนินงานปูองกันควบคุมโรคไข้เลือดออก เมื่อเทียบกับเปูาหมาย อัตราปุวย
ไข้เลือดออก ลดลงอย่างน้อยร้อยละ 25 จากอัตราปุวยค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี พบว่า อัตราปุวย        
ปี 2558 มากกว่าอัตราปุวยค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี  ร้อยละ 244.31 หรือมากกว่า 2 เท่า โดยทุก
อ าเภอมีอัตราปุวยสูงกว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี ซึ่งในปี 2558 พบว่าเป็นการระบาดใหญ่ของโรค
ไข้เลือดออกท้ังประเทศ ข้อมูลจากส านักงานระบาดวิทยา พบว่า ในปี 2558 ประเทศไทยมีผู้ ปุวย
ไข้เลือดออก จ านวน 142,925 ราย เสียชีวิต 141 ราย คิดเป็นอัตราปุวย 219.46/แสนประชากร 
และอัตราปุวยตายร้อยละ 0.22 ซึ่งจังหวัดสมุทรปราการมีอัตราปุวยสะสมเป็นอันดับที่ 27 ของประเทศ 
และเป็นอันดับ 7  ของเขตสุขภาพที ่6   ดังตารางที่ 39     
  ตารางที่ 39 จ านวนและร้อยละของอัตราปุวยไข้เลือดออก ปี 57 และอัตราปุวยจากค่ามัยธฐาน 
                   ย้อนหลัง 5 ปี จังหวัดสมุทรปราการ  
 

อ าเภอ 

อัตราปุวย/แสนประชากร จ านวนปุวย (ราย) 

อัตราปุวย 
จากค่ามัธยฐาน  

5 ป ี

อัตราปุวย 
ปี 2558 

ผลงาน +/- 
(ร้อยละ) 

เปูาหมาย ผลงาน 

เมือง 118.12 292.63 -147.74 618 1,531 
บางบ่อ 89.04 339.53 -281.32 91 347 
บางพลี 103.85 128.26 -23.50 234 289 

พระประแดง 144.64 287.78 -98.96 290 577 
พระสมุทรเจดีย์ 87.04 109.99 -26.37 110 139 

บางเสาธง 103.04 269.81 -161.85 76 199 
จังหวัด สป. 117.4 244.31 -108.10 914 3,082 

51%

30%

12%

7%

นักเรียน

รับจ้าง 

ในปกครอง

งานบ้าน/อื่น ๆ
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   ปัญหาส าคัญท่ีพบ คือ อัตราปุวยตาย ยังมากกว่าเกณฑ์ คือไม่เกิน 0.11 โดยใน         
ปี 2558 มีผู้ปุวยไข้เลือดออกเสียชีวิต ยืนยัน (Confirmed case) จ านวน 2 ราย พบ Dengue type 2 
และ type 4 และ เป็นผู้ปุวยเข้าข่าย (Probable case) 2 ราย โดยผู้เสียชีวิตเป็นเด็ก อายุต่ ากว่า 15 ปี 
จ านวน 1 ราย และ อายุ มากว่า 15 ปี จ านวน 3 ราย  พบว่าแนวโน้มผู้ปุวยและผู้เสียชีวิต พบในผู้ใหญ่
มากขึ้น จากการประชุมสรุปสาเหตุการเสียชีวิต พบปัญหาส าคัญ คือ การมารับการรักษาช้า การส่งต่อ    
ไม่ทันในระยะวิกฤติ แนว ทางการแก้ปัญหาจึงต้องเน้นมาตรการการค้นหาผู้ปุวย การวินิจฉัยเบื้องต้น      
ที่รวดเร็ว การรักษาพยาบาลตามแนวทาง CPG การส่งต่อที่เหมาะสมกับการรักษา โดยต้องพัฒนาทีม      
อายุรแพทย์ในการรับมือกับผู้ปุวยไข้เลือดออกในกลุ่มอารุยกรรม รวมถึงการให้ความรู้กับประชาชน     
การดูแลและสังเกตอาการผู้ปุวยให้เข้ารับการรักษาอย่างทันเวลา รวมถึงการสร้างความร่วมมือในการ
ท าลายแหล่งเพาะพันธ์ลูกน ายุงลายภายในบ้านพักอาศัย 
 2.2 กลุ่มโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ า 
  2.2.1 โรคไข้หวัดใหญ่ 
  ตั้งแต่วันที่  1 มกราคม 2558 ถึงวันที่  31 ธันวาคม 2558   สสจ.สมุทรปราการ  
ได้รับรายงานผู้ปุวยโรค  Influenza  จ านวนทั้งสิ้น  1,773 ราย  คิดเป็นอัตราปุวย 141.69           
ต่อประชากรแสนคน การระบาดมีผู้ปุวยเพิ่มขึ้นในเดือนกรกฎาคม และเริ่มลดลงต ากว่าค่ามัยธฐานใน
เดือนตุลาคม แผนภาพที่ 17 
  อ าเภอที่มีอัตราปุวยต่อประชากรแสนคนสูงสุดคืออ าเภอบางบ่อ อัตราปุวยเท่ากับ 
182.78  ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ  อ าเภอเมืองสมุทรปราการ ,  อ าเภอบางบ่อ ,  อ าเภอ    
พระสมุทรเจดีย์,  อ าเภอบางเสาธง, อ าเภอพระประแดง และอ าเภอบางพลี  ดังรูปที่ 7 
 แผนภาพที่ 17 แสดงจ านวนผู้ปุวยโรคไข้หวัดใหญ่ จังหวัดสมุทรปราการ เทียบกับค่ามัยธฐาน
ย้อนหลัง 5 ปี จ าแนกรายเดือน  ปี 2558 * 

 

Jan Feb Mar Apr May Jun Jul Aug Sep Oct Nov Dec

MEDIAN 93 113 83 37 33 59 160 364 339 163 75 63

2557 89 218 224 129 91 114 114 121 173 185 180 135
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แผนภาพที่ 18 แสดงอัตราปุวยโรคไข้หวัดใหญ่จ าแนกรายอ าเภอ จังหวัดสมุทรปราการ ปี 2558 

 
  ผลการด าเนินงานฉีดวัคซีนปูองกันโรคไข้หวัดใหญ่ ปี 2558 ในกลุ่มเปูาหมาย 6 กลุ่ม 
จังหวัดสมุทรปราการ ได้รับการจัดสรรวัคซีน 44,753 โด๊ส โดยมีผลงานฉีดวัคซีนสะสม ตั้งแต่วันที่      
1 พ.ค. 58 – 31 ต.ค. 58  ในทุกกลุ่มประชากร (ยอดสรุปจาก สปสช .เขต3) จ านวน 43,036 ราย     
คิดเป็นร้อยละ 96.16   
  2.2.2 โรคมือ เท้า ปาก 
  ตั้งแต่วันที่  1 มกราคม 2558 ถึงวันที่  31 ธันวาคม 2558  สสจ.สมุทรปราการ
ได้รับรายงานผู้ปุวยโรคมือ เท้า ปาก จ านวนทั้งสิ้น 920 ราย  คิดเป็นอัตราปุวย  73.52  ต่อประชากร
แสนคน โดยจ านวนผู้ปุวยปี 2558 มีจ านวนมากกว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี โดยพบการระบาดในช่วง
ต้นปี 58 แผนภาพที่ 19 
  อ าเภอที่มีอัตราปุวยต่อประชากรแสนคนสูงสุดคืออ าเภอบางบ่อ รองลงมาคือ  อ าเภอ
บางบ่อ,  อ าเภอพระประแดง,  อ าเภอเมืองสมุทรปราการ, อ าเภอพระสมุทรเจดีย์ , อ าเภอบางเสาธง และ
อ าเภอบางพลี แผนภาพที่ 20 
 แผนภาพที่ 19 แสดงจ านวนผู้ปุวยโรคมือ เท้า ปาก จังหวัดสมุทรปราการ เทียบกับค่ามัยธฐาน
ย้อนหลัง 5 ปี จ าแนกรายเดือน  ปี 2558 *  
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       แผนภาพที่ 20 แสดงอัตราปุวยโรคมือ เท้า ปากจ าแนกรายอ าเภอ จังหวัดสมุทรปราการ ปี 2558 
 

 
   

  โดยในปี 2558 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ ได้รับการสนับสนุนวัสดุ 
เวชภัณฑ์ ส าหรับการด าเนินงานปูองกัน ควบคุมโรคมือ เท้า ปาก และโรคไข้หวัดใหญ่ จากองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดสมุทรปราการ เป็นจ านวนเงิน 50,000,000 บาท ส าหรับแจกจ่ายกับศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก โรงเรียนอนุบาล และส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขส าหรับด าเนินงานปูองกันควบคุมโรคในพ้ืนที่ 
 

2.2.3 โรคอุบัติใหม่  
         เฝูาระวังโรคติดเชื้อโคโรน่าไวรัส 
   ปี 2558 จังหวัดสมุทรปราการ ได้ติดตามผู้เดินทางกลับจากการแสวงบุญตามหลัก
ศาสนาอิสลาม ณ ประเทศซาอุดิอาราเบีย จ านวน 57 ราย โดยทีม SRRT ในพ้ืนที่ โดยหลังจากติดตาม
ครบ 14 วัน หลังเดินทางออกจากประเทศท่ีมีการแพร่ระบาดของโรค ไม่พบผู้ติดเชื้อโคโรน่าไวรัสในพ้ืนที่ 
  ในด้านการเตรียมความพร้อมระบบเฝูาระวังโรคติดต่ออุบัติใหม่อุบัติซ้ า  กลุ่มงาน
ควบคุมโรค ได้จัดการฝึกซ้อมแผนรับมือกรณีเหตุการณ์พบการระบาดโรคโคโรน่าไวรัสในพื้นที่ โดยท าการ
ฝึกซ้อมแบบเหตุการณ์สมมุติและฝึกปฏิบัติจริง (Field Training Exercise) ในทุกอ าเภอ และจัดการ
ประชุมซ้อมแผนบนโต๊ะ (Table top) โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดสมุทรปราการเป็นประธาน เพ่ือ
เตรียมพร้อมในด้านสถานที่กักกันกรณีมีผู้สัมผัสจ านวนมาก  ทั้งยังได้ส ารวจความพร้อมห้องแยกโรค โดย
มีห้องแยกโรคความดันลบ (negative pressure) จ านวน 1 ห้อง ที่ รพ.สมุทรปราการ และมีห้อง แยก
โรคแบบ Modified AIIR จ านวน 4 ห้อง ในโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง และเตรียมความพร้อมด้านวัสดุ 
อุปกรณ์ปูองกันอันตรายส่วนบุคคล (PPE) โดยได้รับงบสนับสนุนจากองค์การบริหารส่วนจังหวัด
สมุทรปราการ เป็นจ านวนเงิน 15,000,000 บาท  
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3.งานปูองกันโรคติดต่อได้ด้วยวัคซีน 
  ผลการด าเนินงานฉีดวัคซีน MMR2,JE2,OPV3 และ OPV5 ในเด็กอายุ ๐-๕ ปี ของ
จังหวัดสมุทรปราการ และผลงานให้วัคซีน dT ปชช.อายุ 20-50 ปี /MR เด็กอายุ 2-5 ปี โครงการเฉลิม
พระเกียรติฯสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ ปี 2558  
ตารางที่ 40  ร้อยละของผลงานการให้บริการวัคซีน MMR2/JE2/OPV3 และ OPV5 จังหวัด     
                สมุทรปราการ ปีงบประมาณ 2558 (1 ตุลาคม 2557-30 กันยายน 2558)  
                 จ าแนกรายอ าเภอ 

อ าเภอ MMR2 JE 2 OPV 3 OPV 5 
เปูาหมาย ผลงาน ร้อยละ เปูาหมาย ผลงาน ร้อยละ เปูาหมาย ผลงาน ร้อยละ เปูาหมาย ผลงาน ร้อยละ 

 เมือง 5,303 5,171 97.51 2,936 2,369 90.69 2,735 2,357 86.18 3,919 2,785 71.06 
บางบ่อ 832 719 86.42 1,070 924 86.36 940 863 91.81 1,261 1,208 95.80 
บางพลี 3,188 3,030 95.04 1,797 1,712 95.27 1,766 1,727 97.79 1,545 1,397 90.42 
พระประแดง 1,340 1,042 77.76 1,161 1,134 97.67 1,216 1,190 97.86 1,145 1,047 91.44 
พระสมุทร 
เจดีย์ 

1,526 2,041 133.75 1,028 997 96.98 1,050 973 92.67 1,509 1,281 84.89 

บางเสาธง 1,167 1,054 90.32 729 661 90.67 721 654 90.71 797 721 90.46 
รวม 13,356 13,057 97.76 8,721 7,797 89.40 8,428 7,764 92.12 10,176 8,439 82.93 

    ที่มา : รายงานความครอบคลุมวัคซีนรายอ าเภอ กลุ่มงานควบคุมโรค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ 
 

ตารางที่ 41 รายงานผลการรณรงค์ให้วัคซีน dT แก่ประชากรกลุ่มเปูาหมายอายุ 20 - 50 ป ี
จังหวัดสมุทรปราการ 

อ าเภอ 

*จ านวน
กลุ่มเปูาหมาย 
ที่มีอยู่จริงใน

พื้นที่
รับผิดชอบ 

จ านวนกลุ่มเปูาหมายที่ได้รับวัคซีน dT 

ความ
ครอบคลุ
ม ผลรวม
ทั้งหมด 

% 

กลุ่มเปูาหมายในจังหวัด 

กลุ่มเปูาหมาย
นอกจังหวัด 

ชาว 
ต่างชาต ิ

**** 
ผลการให้

วัคซีน 

**กลุ่มเปาูหมายในพื้นที่รับผิดชอบ กลุ่ม 
เปูาหมา
ยนอก
พื้นที ่

ได้รับใน
พื้นที ่

ได้รับ
จากที่
อื่น 

***ความ
ครอบคลุม 

(%) 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) 

เมือง 131,892 118,080 0 89.53 0 0 0 118,080 89.53 

บางบ่อ 41,118 31,222 859 78.02 2,608 1,978 982 36,790 89.47 

บางพล ี 72,696 46,323 917 64.98 7,046 4,942 5,452 63,763 87.71 
พระประแดง 88,906 74,493 3,517 87.74 361 0 4,761 79,615 89.55 
พระสมุทร
เจดีย ์ 48,805 36,990 215 76.23 825 3,571 957 42,558 87.20 

บางเสาธง 23,346 19,572 0 83.83 1,632 42 507 21,753 93.18 

รวม 406,763 326,680 5,508 81.67 12,472 10,533 12,659 362,559 89.13 
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ตารางที่ 42 รายงานผลการรณรงค์ให้วัคซีน MR ในเด็กกลุ่มเปูาหมาย เด็กที่เกิดระหว่างวันที่  
1 มิถุนายน 2551 ถึงวันที่ 31 มกราคม 2555 จ.สมุทรปราการ 

อ าเภอ 

*จ านวน
เด็กกลุ่ม

เปูา 
หมาย 

ที่มีอยู่จริง
ในพื้นที่

รับผิดชอบ 

แรงงาน
ข้ามชาติ

และ
ชาวต่าง

ชาต ิ
(ส ารวจ
จริง) 

รวมไทย
และ

ต่างชาต ิ
(ส ารวจ

จริงเพื่อใช้
เบิกวัคซีน) 

จ านวนเด็กกลุ่มเปูาหมายที่ได้รับวัคซีน MR 
กลุ่มเปูาหมายในจังหวัด 

กลุ่ม  
เปูา 

หมาย
นอก

จังหวัด 

ชาว 
ต่าง 
ชาต ิ

**** 
ผลการให้

วัคซีน 

*****  
ผลการ
ให้วัคซีน 

(%) 

**กลุ่มเปูาหมายในพื้นที่รับผิดชอบ กลุ่ม 
เปูา 

หมาย
นอก
พื้นที ่

ได้รับใน
พื้นที ่

ได้รับ
จากที่
อื่น 

*** 
ความ

ครอบคลุม 
(%) 

เมือง 16,231   17,578 15,193 0 93.60 0 0 0 15,193 93.60 
บางบ่อ 4,406   4,406 3,643 300 89.49 130 430 36 4,239 96.21 
บางพลี 9,007   8,613 8,100 669 97.36 462 97 109 8,768 97.35 

  พระประแดง 10,887   10,887 10,374 0 95.29 0 0 66 10,440 95.89 
พระสมุทร
เจดีย ์ 2,906   2,906 2,622 0 90.23 0 221 54 2,897 99.69 
บางเสาธง 3,400   3,400 3,358 70 100.82 40 0 0 3,398 99.94 

รวม 46,837     43,290 1,039 94.65 632 748 265 44,935 95.94 

4. งานปูองกันควบคุมโรควัณโรค 
   จังหวัดสมุทรปราการ เริ่มด าเนินงานโครงการควบคุมวัณโรคแนวใหม่ด้วยระบบยาระยะ
สั้นภายใต้การสังเกตโดยตรง (DOTS) มาตั้งแต่ปีงบประมาณ พ .ศ.๒๕๔๑ จนถึงปัจจุบัน  ครอบคลุม
โรงพยาบาลภาครัฐ  ๕ แห่ง คือโรงพยาบาลสมุทรปราการ ,โรงพยาบาลบางบ่อ , โรงพยาบาลบางพลี , 
โรงพยาบาลบางจาก , โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์ฯ    และโรงพยาบาลเอกชน ที่เข้าร่วม โครงการ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UC) โดยปี ๒๕๕๖  มีจ านวน ๓ แห่ง  คือโรงพยาบาลเมืองสมุทรปูุเจ้าฯ , 
โรงพยาบาลวิภารามชัยปราการ และโรงพยาบาลเซ็นทรัลปาร์ค  และโรงพยาบาลเอกชนที่ไม่ได้อยู่ในระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า(UC)  แต่ด าเนินการโดยความสมัครใจอีก ๔ แห่ง    คือโรงพยาบาลเมืองสมุทร
ปากน้ า , โรงพยาบาลเปาโลสมุทรปราการ , โรงพยาบาลจุฬารัตน์ ๓  และโรงพยาบาลบางปะกอก ๓  ซ่ึง
ทุกหน่วยงานมุ่งด าเนินการรักษาและการควบคุมปู องกันโรค     ตามแนวทางแผนงานวัณโรคแห่งชาติ
กระทรวงสาธารณสุข  และในส่วนของโรงพยาบาลเอกชนที่เหลือ จ านวน 13 แห่ง เป็นโรงพยาบาลที่อยู่
ในส่วนของระบบประกันสังคมเป็นส่วนใหญ่   โดยปี 2258  จังหวัดสมุทรปราการ  ได้วางมาตรการงาน
วัณโรค  ในส่วนของโรงพยาบาลภาคเอกชน ให้มี การประสานข้อมูลการด าเนินงานและสร้างเครือข่าย
ระบบส่งต่อผู้ปุวยวัณโรค  ร่วมกับหน่วยงานภาครัฐ  และจะได้ด าเนินการต่อเนื่อง ในปี 2559 ต่อไป 
ทั้งนี ้ปี 2558 มีตัวชี้วัดที่ส าคัญเพ่ือประเมินการด าเนินงานวัณโรค  ดังนี้ 
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           ๑. อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ปุวยวัณโรคปอดรายใหม่เสมหะพบเชื้อ(Success rate) 
ร้อยละ 85   

      ๒. อัตราการขาดยาในผู้ปุวยวัณโรคปอดรายใหม่เสมหะพบเชื้อ (Default  rate)     
น้อยกว่าร้อยละ ๓   
          ๓. อัตราการตายในผู้ปุวยวัณโรคปอดรายใหม่เสมหะพบเชื้อ (Death  rate) น้อยกว่า
ร้อยละ ๕  

ผลการด าเนินงาน 
                    การด าเนินงานวัณโรคจังหวัดสมุทรปราการ ปีงบประมาณ ๒๕๔๑-๒๕๕8 รวบรวม
ข้อมูลผลการด าเนินงานวัณโรค จากรายงานวัณโรครอบ ๓ เดือนของโรงพยาบาลภาครัฐ ๕ แห่ง  
โรงพยาบาลเอกชนที่เข้าร่วมโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UC) ๓ แห่ง รวม 8 แห่ง ผลการ
ด าเนินงาน ในส่วนการค้นหารายปุวยของผู้ปุวยวัณโรคทุกประเภท และผู้ปุวยวัณโรครายใหม่เสมหะพบ
เชื้อ เมื่อเปรียบเทียบกับเปูาหมายที่ต้อง มากกว่าร้อยละ ๗๐ ของจ านวนที่คาดว่าน่าจะมีอยู่  (เกณฑ์
จ านวนที่คาดว่าน่าจะมีอยู่ ผู้ปุวยวัณโรคทุกประเภทเท่ากับ ๑๖๒ ต่อแสนประชากร และผู้ปุวยวัณโรคราย
ใหม่เสมหะพบเชื้อ เท่ากับ ๖๒ ต่อแสนประชากร )  ตามผลงานในตารางที่ 43 และ ปี 2558  ได้ปรับ
เปูาหมายผู้ปุวยรายใหม่ทุกประเภท เป็น 170 ต่อประชากรแสนคน (คาดว่าน่าจะมี อยู่)  ตามค าแนะน า
ขององค์การอนามัยโลก โดยข้อมูลปี ๒๕๕8 ได้มีการปรับปรุงข้อมูลโดยน าข้อมูลวัณโรค จากโรงพยาบาล
ภาคเอกชนในจังหวัดสมุทรปราการ อีก 13 แห่งเข้ามารวมด้วย ซึ่งเป็นข้อมูลที่ได้จากการนิเทศติดตาม
งานในปี 2558 พบผู้ปุวยวัณโรคทุกประเภท  เท่ากับ ๘21 คน และของโรงพยาบาลภาครัฐ 5 แห่งเดิม 
กับโรงพยาบาลเอกชน (UC) 3 แห่ง เท่ากับ 858 คน รวมปี 2558 จังหวัดสมุทรปราการ พบผู้ปุวยวัณ
โรคทั้งหมด 821+858 คน เท่ากับ 1,697 คน  ตามผลงานในตารางที่ 44 

ตารางที่ 43   อัตราการค้นหาผู้ปุวยวัณโรคทุกประเภทและผู้ปุวยวัณโรครายใหม่เสมหะพบเชื้อ  
                ปี 2541 - 2557 

ผู้ปุวย          
(พ.ศ.) 

ประชากร(คน) 

เปูาหมาย 
ทุกประเภท  

(162 ต่อประชากร
แสนคน)  

ผลงาน 
(คน) 

ร้อยละ 

เปูาหมาย 
รายใหม ่

(62 ต่อประชากร
แสนคน) 

ผลงาน 
(คน) 

ร้อยละ 

๒๕๔๑ ๑,๐๐๖,๔๓๓ ๑,๔๒๙ ๕๒๐ ๓๖.๔ ๖๒๔ ๓๕๘ ๕๗.๔ 

๒๕๔๒ ๙๙๙,๘๔๒ ๑,๔๒๐ ๖๘๖ ๔๘.๓ ๖๒๐ ๓๐๘ ๔๙.๗ 

๒๕๔๓ ๙๙๔,๖๒๓ ๑,๔๑๒ ๗๘๕ ๕๕.๖ ๖๑๗ ๓๕๓ ๕๗.๒ 

๒๕๔๔ ๙๘๒,๘๔๕ ๑,๓๙๖ ๗๖๔ ๕๔.๗ ๖๐๙ ๓๔๓ ๕๖.๓ 

๒๕๔๕ ๑,๐๒๕,๘๙๓ ๑,๔๕๗ ๑,๒๐๐ ๘๒.๔ ๖๓๖ ๕๔๐ ๘๔.๙ 

๒๕๔๖ ๑,๐๔๒,๒๘๐ ๑,๔๘๐ ๑,๑๐๑ ๗๔.๔ ๖๔๖ ๔๙๕ ๗๖.๖ 
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ผู้ปุวย          
(พ.ศ.) 

ประชากร(คน) 

เปูาหมาย 
ทุกประเภท  

(162 ต่อประชากร
แสนคน)  

ผลงาน 
(คน) 

ร้อยละ 

เปูาหมาย 
รายใหม ่

(62 ต่อประชากร
แสนคน) 

ผลงาน 
(คน) 

ร้อยละ 

๒๕๔๗ ๑,๐๕๙,๕๖๐ ๑,๕๐๕ ๘๐๓ ๕๓.๔ ๖๕๗ ๓๖๑ ๕๕.๐ 

๒๕๔๘ ๑,๐๖๕,๐๖๘ ๑,๕๑๒ ๙๓๗ ๖๒.๐ ๖๖๐ ๔๒๑ ๖๓.๘ 

๒๕๔๙ ๑,๐๙๓,๘๓๘ ๑,๕๕๓ ๗๔๑ ๔๗.๗ ๖๗๘ ๓๕๘ ๕๒.๘ 

๒๕๕๐ ๑,๑๒๐,๐๖๓ ๑,๕๙๐ ๗๖๙ ๔๘.๓ ๖๙๔ ๔๐๐ ๕๗.๖ 

๒๕๕๑ ๑,๑๓๘,๐๓๔ ๑,๖๑๖ ๘๑๗ ๕๐.๖ ๗๐๖ ๓๘๑ ๕๔.๐ 

๒๕๕๒ ๑,๑๕๕,๙๔๔ ๑,๖๔๑ ๘๔๕ ๕๑.๕ ๗๑๗ ๓๘๕ ๕๓.๗ 

๒๕๕๓ ๑,๑๗๔,๔๐๑ ๑,๖๖๘ ๘๕๐ ๕๑.๐ ๗๒๘ ๔๑๕ ๕๗.๐ 

๒๕๕๔ ๑,๑๙๒,๑๙๘ ๑,๖๙๓ ๗๒๔ ๔๒.๘ ๗๓๙ ๓๔๑ ๔๖.๑ 

๒๕๕๕ ๑,๒๑๒,๖๒๕ ๑,๖๓๓ ๙๘๕ ๖๐.๓ ๗๓๙ ๕๖๕ ๗๖.๔ 

๒๕๕๖ ๑,๑๙๒,๑๙๘ ๑,๙๓๑ ๑,๐๙๙ ๕๗.๐ ๗๓๙ ๔๗๗ ๖๔.๕ 

๒๕๕๗ ๑,๑๕๖,๐๖๙ ๑,๘๗๒ ๘๗๐ ๔๖.๕ ๗๑๖ ๓๙๑ ๕๔.๖ 

ตารางที่ 44 อัตราการค้นหาผู้ปุวยวัณโรครายใหม่ทุกประเภท ปี 2558 

ผู้ปุวย          
(พ.ศ.) 

ประชากร(คน) 
เปูาหมาย 

ทุกประเภท  
(170 ต่อประชากรแสนคน)  

ผลงาน 
(คน) 

ร้อยละ 

2558 1,269,912  1,510 1,697 112.4 

            จากข้อมูลตารางที่ 44 ผลงานด้านการค้นหารายปุวยใหม่ เท่ากับร้อยละ 112.4  ซ่ึง
เกินกว่าเปูาหมายมีข้อสังเกตที่พบคือ มีการน าข้อมูลจากโรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัดสมุทรปราการ มา
รวมทั้งหมดจ านวน 21 แห่ง 
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ในส่วนของจ านวนผู้ปุวยวัณโรคท่ีมารับการรัก ษาวัณโรค (ทุกประเภท ) พ.ศ.๒๕๔๑ - 
๒๕๕๗ ข้อมูลผลการด าเนินงาน รวบรวมจากรายงาน วัณโรค รอบ ๓ เดือน  พบจ านวนผ  ู้ปุวยวัณโรคเพ่ิม
สูงขึ้นทุกปี โดยมีอัตราปุวยต่อแสนประชากร ปี ๒๕๕8 เท่ากับ 133.6  ตามตารางท่ี 3 มีข้อสังเกตที่พบ
คืออัตราปุวยต่อประชากรแสนคน ปี 2558 จะสูงกว่าปีก่อนหน้ามาก  สาเหตุน่าจะมาจากการที่จังหวัด
สมุทรปราการ ได้น าข้อมูลผู้ปุวยวัณโรค ของทุกโรงพยาบาล ทั้งภาครัฐและเอกชน รวม 21 แห่ง ทั้งหมด
ของจังหวัดสมุทรปราการ  มารวบรวมท าให้ความครอบคลุมเพ่ิมมากข้ึน  ตามตารางที่ 45 
ตารางที่ 45   จ านวนผู้ปุวยและอัตราปุวยวัณโรค ปี พ.ศ.๒๕๔๑ – ๒๕๕๗ จังหวัดสมุทรปราการ   

ปี พ.ศ. ประชากร (คน) ผลงาน อัตราปุวย/แสนประชากร 
๒๕๔๑ ๑,๐๐๖,๔๓๓ ๕๒๐ ๕๑.๗ 
๒๕๔๒ ๙๙๙,๘๔๒ ๖๘๖ ๖๘.๖ 
๒๕๔๓ ๙๙๔,๖๒๓ ๗๘๕ ๗๘.๙ 
๒๕๔๔ ๙๘๒,๘๔๕ ๗๖๔ ๗๗.๗ 
๒๕๔๕ ๑,๐๒๕,๘๙๓ ๑,๒๐๐ ๑๑๗.๐ 
๒๕๔๖ ๑,๐๔๒,๒๘๐ ๑,๑๐๑ ๑๐๕.๖ 
๒๕๔๗ ๑,๐๕๙,๕๖๐ ๘๐๓ ๗๕.๘ 
๒๕๔๘ ๑,๐๖๕,๐๖๘ ๙๓๗ ๘๘.๐ 
๒๕๔๙ ๑,๐๙๓,๘๓๘ ๗๓๘ ๖๗.๕ 
๒๕๕๐ ๑,๑๒๐,๐๖๓ ๗๖๙ ๖๘.๗ 
๒๕๕๑ ๑,๑๓๘,๐๓๔ ๘๑๗ ๗๑.๘ 
๒๕๕๒ ๑,๑๕๕,๙๔๔ ๘๔๕ ๗๓.๑ 
๒๕๕๓ ๑,๑๗๔,๔๐๑ ๙๒๕ ๗๘.๘ 
๒๕๕๔ ๑,๑๙๒,๑๙๘ ๗๒๔ ๖๐.๗ 
๒๕๕๕ ๑,๒๑๒,๖๒๕ ๙๘๕ ๘๒.๖ 
๒๕๕๖ ๑,๑๙๒,๑๙๘ ๑,๐๙๙ ๙๒.๒ 
๒๕๕๗ ๑,๑๕๖,๐๖๙ ๘๗๐ ๗๕.๒ 
2258 1,269,912 1,697 133.6 

             ที่มา  :  รายงานรอบ ๓ เดือน กลุ่มงานควบคุมโรค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ 

อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ปุวยวัณโรคปอดรายใหม่เสมหะพบเชื้อ(Success rate)                   
* (ปี ๒๕๕8 เป็นการประเมินผลงานผู้ปุวยวัณโรค ท่ีขึ้นทะเบียนรักษาใน ปี ๒๕๕7 ตามเกณฑ์ของ WHO)   

           เปูาหมายงานวัณโรค  คือ อัตรารักษาส าเร็จ (Success Rate) คือรักษาหาย +รักษาครบ  
ควรจะมากกว่าร้อยละ ๘๕  และจากข้อมูลข้างต้น ผลงานภาพรวมของจังหวัด มีอัตรารักษาส า เร็จ
(Success Rate) เกินเปูาหมายเล็กน้อยเท่ากับร้อยละ ๘๖.๔  โดยมี โรงพยาบาลที่มีอัตรารักษาส าเร็จ
(Success Rate) มากกว่าร้อยละ ๘๕ คือ รพ.สมุทรปราการ=ร้อยละ ๙๔.๔ ,รพ.บางพลี=ร้อยละ ๘๕.๔,
รพ.พระสมุทรเจดีย์=ร้อยละ ๙๕.๕ และ รพ.เซ็นทรัลปาร์ค=ร้อยละ ๑๐๐ ตามตารางท่ี 46 
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ตารางที่ 46   ผลการรักษาของผู้ปุวยวัณโรคปอดรายใหม่เสมหะพบเชื้อ จังหวัดสมุทรปราการ    

                    จ าแนกโรงพยาบาลปี พ.ศ. ๒๕๕8  

หน่วยงาน จ านวน
ผู้ปุวย TB 

รักษาหาย
(%) 

รักษาครบ
(%) 

ล้มเหลว  
(%) 

ตาย      
(%) 

ขาด 
การรักษา

(%) 

โอนออก 
(%) 

๑.รพ.สมุทรปราการ ๒๑๖ ๘๘   
(๔๐.๗) 

๑๑๖
(๕๓.๗) 

๑ 
(๐.๕) 

๕ 
(๒.๓) 

๕ 
(๒.๓) 

๑ 
(๐.๕) 

๒.รพ.บางบ่อ ๔๖ ๑๘ 
(๓๙.๑) 

๑๙ 
(๔๑.๓) 

๔ 
(๘.๗) 

๔ 
(๘.๗) 

๐ ๑ 
(๒.๒) 

๓.รพ.บางพลี+รพ.บางเสาธง 
   

๑๓๑ ๖๙ 
(๕๒.๖) 

๔๓ 
(๓๒.๘) 

๐ ๗ 
(๕.๓) 

๑๑ 
(๘.๔) 

๑ 
(๐.๘) 

๔.รพ.บางจาก ๖๘ ๒ 
(๒.๙) 

๔๙ 
(๗๒.๑) 

๐ ๑๐ 
(๑๔.๗) 

๒ 
(๒.๙) 

๕ 
(๗.๓) 

๕.รพ.พระสมุทรเจดีย์ ๖๖ ๒๗ 
(๔๑.๐) 

๓๖ 
(๕๔.๕) 

๒ 
(๓.๐) 

๑ 
(๑.๕) 

๐ ๐ 

๖.รพ.เมืองสมุทรปูุเจ้าฯ ๕๒ ๘ 
(๑๕.๔) 

๓๓ 
(๖๓.๕) 

๐ ๒ 
(๓.๘) 

๘ 
(๑๕.๔) 

๑ 
(๑.๙) 

๗.รพ.วิภารามชัยปราการ  
    

๔๔ ๒๐ 
(๔๕.๕) 

๙ 
(๒๐.๔) 

๑ 
(๒.๓) 

๒ 
(๔.๕) 

๘ 
(๑๘.๒) 

๔ 
(๙.๑) 

๘.รพ.เซ็นทรัลปาร์ค ๑๒ ๖ 
(๕๐.๐) 

๖ 
(๕๐.๐) 

๐ ๐ ๐ ๐ 

รวม ๖๓๕ ๒๓๘ 
(๓๗.๕) 

๓๑๑
(๔๘.๙) 

๘ 
(๑.๒) 

๓๑ 
(๔.๙) 

๓๔ 
(๕.๓) 

๑๓ 
(๒.๐) 

 

ข้อเสนอแนะ 
๑. การด าเนินงานวัณโรค   ทุกหน่วยงานควรยึดนโยบายตามแผนงานวัณโรคแห่งชาติ  

บุคลากรที่เก่ียวข้องทุกส่วนงาน  ต้องให้ความส าคัญ  โดยเฉพาะระดับผู้บริหาร และต้องถือว่างานวัณโรค
เป็นปัญหาเร่งด่วน ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพคนในองค์กร ประชาชน  และชุมชน ต้องได้รับการแก้ไขโดย
ด่วนที่สุด 
            ๒. โรงพยาบาลทุกแห่งต้องวางแผนและประสานการด าเนินงานร่วมกัน ทั้งด้านการ
รักษาและการปูองกัน ทั้งภายในองค์และนอกองค์กรที่เป็นเค รือข่ายงานสาธารณสุข ให้เกิดแผนงาน
โครงการ ที่ใช้ด าเนินการแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่ได้จริง  ตลอดจนวางแผนและควบคุมก ากับงานให้มี
ประสิทธิภาพ เพราะการรักษาผู้ปุวยวัณโรคใช้ระยะ ๖-๘ เดือน ผู้ปุวยสามารถขาดการรักษาได้ตลอดเวลา 
จึงควรได้รับการดูแลที่ต่อเนื่องและรับการปรึกษาจากเจ้าหน้าที่เพียงพอ 
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๓. การให้ความรู้แก่ผู้ปุวยและญาติเป็นสิ่งส าคัญมาก     ควรคัดเลือกผู้ดูแลผู้ปุวยจากผู้ที่ 
อยู่ใกล้ชิดผู้ปุวยมากที่สุด   โดยเน้นให้เป็นผู้ก ากับการดูแล ให้ก าลังในผู้ปุวย ให้กินยาต่อเนื่อง   

4. เจ้าหน้าที่ผู้ให้การรักษาผู้ปุวยต้องติดตามเยี่ยมผู้ปุวยให้สม่ าเสมอ  ต่อเนื่องในช่วง  
๒ เดือนแรกให้ติดตามเยี่ยมสัปดาห์ละ ๑ ครั้ง และ ๔ เดือนหลัง ให้ติดตามเยี่ยมเดือนละ ๑ ครั้ง  ตาม
มาตรฐานงานวัณโรค   เพ่ือปูองกันและแก้ไขปัญหาการขาดการรักษา    และส่งเสริมการกินยาที่ต่อเนื่อง
ของผู้ปุวย  
            ๕. การค้นหาผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน  และกลุ่มโรคเรื้อรังอ่ืนๆ โดยเฉพาะโรคเบาหวาน 
หรือโรคท่ีท าให้ภูมิต้านทานโรคลดต่ าลง ต้องให้ความส าคัญด้วย เพราะแม้รักษาดีอย่างไรก็ตาม ถ้ายังมี
ผู้ปุวยที่ยังไม่ได้รับการรักษา ก็จะมีแหล่งแพร่โรคได้ตลอดเวลา โดยเฉพาะผู้สัมผัสร่วมบ้านขอ งผู้ปุวย ต้อง
ให้ความส าคัญ ในการตรวจคัดกรองเพ่ือหาเชื้อวัณโรคด้วย 
          ๖. ข้อมูลจากรายงานวัณโรคประจ าไตรมาส โรงพยาบาลทุกแห่ง ต้องสามารถวิเคราะห์
หาสาเหตุของปัญหาที่มีผลท าให้การประเมินผลต่ ากว่าหรือสูงกว่าเปูาหมายตามสาเหตุที่จ าแนกใน
ผลการรักษาและน าเสนอผู้บริหารได้ทราบสถานการณ์  และร่วมกันหาแนวทางแก้ไขปัญหา 
  ๗. การพัฒนาจัดท าฐานข้อมูล  วิเคราะห์ข้อมูลผู้ปุวย เป็นสิ่งจ าเป็น  เพื่อให้ทราบสาเหตุ
ของปัญหา สถานการณ์ของวัณโรค และน าไปพัฒนาคุณภาพการให้บริการต่อไป  
  ๘. การพัฒนาด้านความรู้ทางวิชาการของเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์และสาธารณสุข ต้อง
ได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยโรงพยาบาลแม่ข่าย ควรเป็นผู้ประสานการจัดอบรมความรู้ให้ ตาม
แนวทางท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด  และท่ีเป็นปัญหาของพ้ืนที่ 
             ๙. หน่วยงานในระดับอ าเภอแ ละโรงพยาบาล ควรมีการนิเทศติดตามงาน และ
ประเมินผลการด าเนินงานร่วมกันเป็นระยะๆ อย่างน้อย ๓ เดือนต่อครั้ง เพื่อเป็ นการติดตามงานร่วมกัน 
และแก้ไขปญัหาต่างที่เกิดขึ้นได้ทันเวลา 

5. งานปูองกันและควบคุมโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์

สถานการณ์เอดส ์
จังหวัดสมุทรปราการมีรายงานผู้ปุวยเอดส์ ตั้งแต่ พ.ศ. ๒๕๒๗– กันยายน ๒๕๕๘ 

รวมทั้งสิ้น ๖,๖๓๑ ราย  (ข้อมูลกลุ่มงานควบคุมโรค สสจ.สมุทรปราการ รายงาน ๕๐๖/๑) 
- กลุ่มอายุที่พบมากเป็นวัยท างาน   อายุระหว่าง  ๒๐ – ๔๔ ปี พบว่ากลุ่มอายุที่มี 

รายงานผู้ปุวยสูงที่สุด คือ ๓๐-๓๔ ปี (ร้อยละ ๒๒.๖๘) รองลงมาเป็นกลุ่มอายุ ๒๕-๒๙ ปี (ร้อยละ 
๒๐.๙๐)  ส่วนกลุ่มอายุที่มีรายงานต่ าสุด คือ ๑๐-๑๔ ปี (ร้อยละ ๐.๒๘) 

- อาชีพรับจ้างมีรายงานผู้ปุวยสูงที่สุด ร้อยละ  ๔๑.๗๓  รองลงมาเป็นว่างงาน  
ร้อยละ ๑๒.๐๓  และแม่บ้าน ร้อยละ ๖.๐ ตามล าดับ 

- ปัจจัยเสี่ยงจากเพศสัมพันธ์สูงที่สุด  ร้อยละ ๗๕.๘๗   รองลงมาเป็นติดยาเสพติด 
ชนิดฉีดเข้าเส้น (ร้อยละ ๘.๕๖) , ติดเชื้อจากมารดา (ร้อยละ ๓.๖๔) , รับเลือด (ร้อยละ ๐.๐๕)  
ตามล าดับ  นอกจากนั้นไม่ทราบปัจจัยเสี่ยง (ร้อยละ ๑๐.๔๘) 
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ตารางที่ 47   จ านวนรายงานผู้ปุวยโรคเอดส์สะสม แยกรายอ าเภอ จังหวัดสมุทรปราการ  
                  ปี พ.ศ. ๒๕๒๗ – ๒๐ กันยายน ๒๕๕๖  
 

 

แผนภาพที่ 21ผลการวัดคุณภาพการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อและผู้ปุวยเอดส์ ด้วยโปรแกรม HIVQUAL-T V.๕ 
ระดับจังหวัด จังหวัดสมุทรปราการ ปี ๒๕๕๓ - ๒๕๕๖ 

 

 
 
          ที่มา : จากรายงาน ๕๐๖/๑ กลุ่มงานควบคุมโรค สสจ.สมุทรปราการ 

การจัดกลไกการประสานงานในระดับจังหวัด 

ในการด าเนินงานโครงการพัฒนากลไกการประสานงานระดับจังหวัด     ในการปูองกัน 
การติดเชื้อเอชไอวี  ในกลุ่มประชากรที่มีภาวะเสี่ยงสูงและแรงงานข้ามชาติ จังหวัดสมุทรปราการ มีการ
จัดกลไกการประสานงานในระดับจังหวัดดังนี้  

๑. จัดให้มีการพัฒนากลไกการท างานเชื่อมโยงระหว่างบริการเชิงรุกหน่วยบริการ 
และศูนย์ drop in Center  
 

อ าเภอ เมือง 
 

บางบ่อ   บางพล ี พระประแดง พระสมุทรเจดีย์    บางเสาธง รวมทั้ง
จังหวัด    

อัตราปุวย/
แสน ปชก. 

๖๗๗.๔๗ ๔๖๗.๙๔ ๕๒๒.๗๒ ๘๑๕.๓๕ ๕๙๘.๒๕ ๒๖๙.๒๙ ๖๒๘.๖๗ 

เพศชาย ๒,๔๓๐ ๓๔๐ ๗๕๐ ๑,๑๘๕ ๔๕๖ ๑๑๐ ๕,๒๗๑ 
เพศหญิง ๑,๐๕๗ ๑๒๕ ๓๔๒ ๕๙๐ ๒๔๕ ๙๕ ๒,๔๕๔ 

รวม 
ชาย-หญิง 

๓,๔๘๗ ๔๖๕ ๑,๐๙๒ ๑,๗๗๕ ๗๐๑ ๒๐๕ ๗,๗๒๕ 
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๒.  มีการพัฒนาระบบบริการที่เป็นมิตรอย่างต่อเนื่อง  
๓.  มีการติดตามประเมินผลการด าเนินงานเชิงรุกในกลุ่มเสี่ยงของพ้ืนที่  
ทั้งนี้เพ่ือเป็นการลดอัตราการติดเชื้อโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มท่ี 

มีภาวะเสี่ยงสูงให้ลดลง 
การด าเนินงานปูองกัน   และแก้ไขปัญหาเอดส์จังหวัดสมุทรปราการ    จะเน้นการ 

ด าเนินงานแบบบูรณาการทุกภาคส่วน โดยการขับเคลื่อนผ่านคณะอนุกรรมการปูองกันและแก้ไขปัญหา
เอดส์จังหวัด โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธาน ซึ่งในการประชุมคณะอนุกรรมการปูองกันและแก้ไข
ปัญหาเอดส์จังหวัดทุกครั้งผู้เข้าร่วมประชุ มส่วนใหญ่จะเป็นคนเดียวกับคณะท างานปูองกันและแก้ไข
ปัญหาเอดส์    ในส่วนของหน่วยบริการภาครัฐ  ได้แก่  โรงพยาบาลชุมชนทั้ง ๕ แห่ง   คือ โรงพยาบาล
สมุทรปราการ     โรงพยาบาลบางพลี     โรงพยาบาลบางบ่อ   โรงพยาบาลบางจาก   โรงพยาบาล    
พระสมุทรเจดีย์ฯ เป็นหน่วยงานที่ด าเ นินการทั้งเชิงรุกและเชิงรับ และรับการส่งต่อจากองค์กรเอกชนที่
ท างานด้านเอดส์ โดยจะมีการให้ค าปรึกษาก่อนและหลังการเจาะเลือด (VCT) ตรวจรักษา STI ส่วนการ
ด าเนินงานของสถานีอนามัยจะรับการส่งต่อเกี่ยวกับการให้ค าปรึกษาก่อนเจาะเลือดเบื้องต้น หรือให้
ค าปรึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อกรติดเชื้อเอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ขณะเดียวกันมีการ
บริการเชิงรุกด้วย เช่น การออกส ารวจสถานแหล่งบริการ เพ่ือออกตรวจยี่ยมพนักงานบริการในพ้ืนที่ และ
มีการให้ความรู้เกี่ยวกับการปูองกันโรคติ ดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคเอดส์ การแจกถุงยางอนามัย     
เจลหล่อลื่น เป็นต้น ส่วนการด าเนินงานในกลุ่มผู้ต้องขังจะท าในเรือนจ ากลางจังหวัดสมุทรปราการ       
ที่อ าเภอบางบ่อ โดยมีเจ้าหน้าที่ในเรือนจ าเป็นผู้ดูแลและให้ค าปรึกษา หากมีการเจาะเลือดตรวจจะส่ง
ต่อไปยังโรงพยาบาลบางบ่อ ต่อไป  

หน่วยงานภาคเอกชนจะประกอบด้วยองค์กรเอกชน   คือ  สมาคมส่งเสริมพัฒนาการ 
สังคม (SDA)  จะปฏิบัติหน้าที่ในกลุ่มพนักงานหญิงบริการ (FSW) ,มูลนิธิรักษ์ไทย  จะปฏิบัติหน้าที่ใน
กลุ่มแรงงานข้ามชาติ (MW) และกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีด (IDU) ,กลุ่ม OCEAN จะปฏิบัติหน้าที่ใน
กลุ่มชายรักชาย, มูลนิธิสุขใจ จะปฏิบัติหน้าที่ในกลุ่มเยาวชน  

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  ซึ่งรับผิดชอบงานปูองกันและแก้ไขปัญหา 
เอดส์  โดยท าหน้าที่ในการประสานและสนับสนุนการด าเนินงานด้านการปูองกันและแก้ไขปัญหาโรค
เอดส์ร่วมกับส่วนราชการต่าง ๆ ระดับจังหวัด ได้แก่ ส านักงานจังหวัด สวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน
จังหวัด ส านักงานประถมศึกษาเขตพ้ืนที่การศึกษาเขต ๑ และ ๒ ส านักงาน กศน.จังหวัด ท้องถิ่นจังหวัด 
พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัด โรงพยาบาลและหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ เป็น
ต้น โดยร่วมกันท างานผ่านคณะอนุกรรมการและคณะท างานศูนย์ปฏิบัติการปูองกันและแก้ไขปัญหาเอดส์
ระดับจังหวัดยุทธศาสตร์ตามแผนปูองกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ ด้านการพัฒนาศักยภาพคน  
ครอบครัว  ชุมชนและสภาพแวดล้อมในสังคม  เพ่ือให้เกิดความตระหนักและด าเนินการปูองกันแก้ไข
ปัญหาเอดส์ร่วมกัน โดยการส่งเสริมการเรียนรู้  การสร้างจิต ส านึก การรณรงค์ผ่านสื่อที่เข้าถึง
กลุ่มเปูาหมายในพ้ืนที่ การจัดกิจกรรมรณรงค์เนื่องในวันส าคัญต่าง ๆ เช่น วันเอดส์โลก  วันวาเลนไทน์ 
เป็นต้น และส่งเสริมการเข้าถึงถุงยางอนามัย โดยมีโครงการปูองกันเอดส์และส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัย
ในชุมชนจังหวัดสมุทรปราการ เพ่ือให้ประชาชนและเยาวชนเข้าถึงถุงยางอนามัย ที่ได้มาตรฐานและราคา
ถูกในชุมชน  
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ปัญหาและอุปสรรค 
องค์กรเอกชน 

   ความพร้อมของเจ้าหน้าที่และอาสาสมัครในกลุ่มMSM 
   กลุ่มเปูาหมายไม่ให้ความส าคัญในการตรวจหาเชื้อเอชไอวี และโรคติดต่อทาง 

เพศสัมพันธ์ เนื่องจากไม่กล้าเปิดเผยตนเอง กังวลใจ 
 มีผู้มารับบริการส่งต่อตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวี น้อย  เนื่องจาก เวลาในการเปิดบริการ 

ของโรงพยาบาลไม่สอดคล้องกับกลุ่มเปูาหมาย จึงใช้การออกคลินิกเคลื่อนที่ลงในสถานประกอบการ 
ชุมชนแรงงาน 
หน่วยงานภาครัฐ 

 แรงงานที่ไม่มีบัตร   ไม่มีค่ารักษา   ระบบข้อมูลของโรงพยาบาลไม่เอ้ือต่อการ 
อนุเคราะห์ เมื่อส านักงานตรวจเงินแผ่นดินแห่งชาติ เข้ามาตรวจต้องมีค าอธิบาย 

 ไม่มีคลินิกตรวจรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เฉพาะกลุ่มเปูาหมายที่เปราะบาง  
เช่นพนักงานบริการ กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 

 ระบบการจัดเก็บข้อมูลด้านเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ยังซ้ าซ้อนไม่ 
เชื่อมโยงกับโปรแกรมของหน่วยบริการ 

 การด าเนินงานเชิงรุกในกลุ่มเปูาหมายเปราะบางยังมีน้อย 
 ส่วนสถานศึกษายังไม่ให้ความร่วมมือ และยังไม่ตระหนักถึงความส าคัญในการปูองกัน 

และแก้ไขปัญหาเอดส์ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

 ยังไม่มีการสนับสนุนงบประมาณด้านการปูองกันเอดส์ที่เพียงพอและครอบคลุมทุก 
หน่วยงาน 

 หน่วยงานท้องถิ่นยังมีแผนด้านปูองกันเอดส์เพียงบางแห่งส่วนใหญ่เป็นการสนับสนุน 
เบี้ยยังชีพให้กับผู้ติดเชื้อ   

อุปสรรคในการด าเนินงานของหน่วยงาน NGO  

มูลนิธิรักษ์ไทย กลุ่ม MW 
      ๑. ภาษาท่ีใช้ในการสื่อสารระหว่างอาสาสมัคร/ กลุ่มเปูาหมาย 
     ๒. การส่งต่อหรือการติดตามกลุ่มเปูาหมายที่มีอาชีพประมง 

         ๓. กลุ่มเปูาหมายบางกลุ่มที่ยังไม่จดทะเบียนไม่สะดวกใจรับบริการเพราะกลัวถูกจับ 
มูลนิธิรักษ์ไทย กลุ่ม IDU  
        ๑. การให้บริการส่งต่อให้กับกลุ่มเปูาหมาย 
สมาคมส่งเสริมพัฒนาการสังคม (SDA) 
         ๑. เวลารับบริการไม่ตรงเวลาท าการ 
         ๒. กลุ่มเปูาหมายบางคนไม่อยากเปิดเผย (อายุน้อย) 
         ๓. การประสานในการส่งต่อกลุ่มเปูาหมาย 
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         ๔. ไม่มีหน่วยบริการสุขภาพท่ีให้บริการตรวจเฉพาะพนักงานบริการ 
กลุ่ม OCEAN (MSM) ไม่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณในการท างานแล้ว 
         ๑. การตรวจโรคให้กับกลุ่มเปูาหมาย เนื่องจากอุปกรณ์ในการตรวจยังไม่พร้อม 
         ๒. การน าเสนอรูปแบบการท างานเชิงรุก การสอนและปรับพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ที่
ปลอดภัยของกลุ่มแรงงานข้ามชาติ กลุ่มพนักงานหญิงบริการ กลุ่มชายรักชาย และเรือนจ า 
         ๓. การเข้าถึงกลุ่มเปูาหมายยังเข้าถึงยาก มีการกระจายตัวและการไม่เปิดตัว 
เรือนจ าจังหวัด  
         ๑. การเข้าให้บริการให้ความรู้หรือการแจกถุงยางอนามัยในเรือนจ าท าได้ยากเนื่องจากไม่
สามารถเข้าพ้ืนที่ได้ 

       ๒. ความต้องการของสารหล่อลื่นของกลุ่มเปูาหมายในเรือนจ ามีมากแต่จ านวนสารหล่อ 
ลื่นมีจ านวนจ ากัด 
         ๓. กลุ่มเปูาหมายในเรือนจ ายังไม่เห็นถึงความส าคัญในการปูองกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
และการติดเชื้อเอชไอวี 

        ๔.จ านวนกลุ่มเปูาหมายในเรือนจ ามีการเคลื่อนย้ายตามวาระการได้รับโทษตามกฎหมาย 

แผนการติดตามงาน 
 ประชุมทุก ๓ เดือน เพ่ือน าเสนอผลการด าเนินงาน และปัญหาอุปสรรค ของ 

หน่วยงานรัฐและเอกชน ตลอดจน หนุนเสริมเรื่องการด าเนินงานและงบประมาณ 
 มีการน าแผน เพ่ือเสนอรูปแบบการด าเนินงาน  
 น าเสนอรูปแบบการด าเนินงานโดย  อปท.  ที่ประสบความส าเร็จแก่ อปท.  ใน 

จังหวัดสมุทรปราการ 
การน าข้อมูลส ารวจแหล่งแพร่มาใช้ประโยชน์ 

 กลุ่ม MSM ส่งเสริมให้มีการรวมตัว เพ่ือง่ายต่อการเข้าถึง  
 การใช้อาสาสมัครลงชุมชน 
 เพ่ือวางแผนส่งเสริมการปูองกัน และให้บริการที่ท่ัวถึง  
 ถุงยางอนามัยและสื่อให้ความรู้ 
 ก าหนดจ านวนและอาสาสมัคร พัฒนาอาสาสมัครที่มีศักยภาพ 
 เพ่ือการวางแผนการปฏิบัติงานให้สอดคล้องกับความต้องการ ของกลุ่มเปูาหมาย 
 ทราบข้อมูลระบาดและแนวโน้ม  

แผนการด าเนินงาน 
 อบรมภาษาพม่าและอังกฤษ กับเจ้าหน้าที่ 
 ออกหน่วยคลินิกเคลื่อนที่ ร่วมกันแบบบูรณาการ 
 ประชุมติดตามงานทุก ๓ เดือน 
 อบรมการบริการที่เป็นมิตร อย่างต่อเนื่อง 
 มีแผนการน าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เข้ามีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 
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โอกาสและความท้าทายในการปูองกันและแก้ไขปัญหาเอดส์เพื่อบรรลุเปูาหมาย 
โอกาส 
         ๑. มีทีมงานที่เข้มแข็ง ในทุกระดับ ทั้งภาครัฐ/เอกชน 
         ๒. ให้ความรู้แก่ประชาชนในพื้นท่ีรับผิดชอบ โดย วิทยุชุมชน/ แผ่นโปสเตอร์/ แผ่นพับ 
         ๓. การสร้างเสริมก าลังใจให้แก่ผู้ปฏิบัติงานดีเด่น 
         ๔. ให้ก าลังใจผู้ปุวยที่ทานยาครบสูตร    โดยการมอบของรางวัล    และส่งเสริมให้แก่ผู้ปุวย 

ที่ส าเร็จการรักษาเป็นแกนน า 
     ๕. มีการท างานเชิงรุก และให้ความรู้ในการปูองกันแก่กลุ่มเปูาหมาย เช่น สถานบันเทิง /

โรงงานอุตสาหกรรม 
     ๖. มีการก าหนดแผนยุทธศาสตร์ที่ชัดเจนของจังหวัดสมุทรปราการ 

ความท้าทาย 
          ๑. มีการสนับสนุนงบประมาณอย่างเพียงพอ 

     ๒. เจ้าหน้าที่มีความรู้และได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
          ๓. การอบรมเจ้าหน้าที่ที่มารับงานใหม่ และพัฒนาความรู้สม่ าเสมอ 
          ๔. มีระบบการรักษาที่ครอบคลุมตามมาตรฐาน 
          ๕. มีระบบการติดตามผู้ปุวยที่ชัดเจน 
          ๖. มีการพัฒนาระบบ data center เพ่ือเชื่อมโยงข้อมูล ระหว่างสถานบริการ 

     ๗. ท าอย่างไรให้เยาวชนเกิดความตระหนักในการปูองกันโรค 

ข้อเสนอแนะ 
๑. การด าเนินงานเพศศึกษาในโรงเรียนต้องสร้างความเข้าใจกับผู้บริหาร เขต/ 

สถานศึกษา/ครูทุกคน/ผู้ปกครอง เพื่อให้เกิดความตระหนักในการปูองกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ 
     ๒. มีการก าหนดเพศศึกษาเป็นสาระวิชา/ในกลุ่มสาระ 
     ๓. ท าให้เพศศึกษา- ทักษะชีวิต อยู่ในวิสัยทัศน์ของโรงเรียน โดยให้คณะกรรมการ

สถานศึกษาเห็นชอบ 
     ๔. มีแผนปฏิบัติการสอดคล้องกับวิสัยทัศน์ พันธกิจ และมีแผนการติดตาม ก าหนดตัวชี้วัด 
     ๕. ก าหนดให้เรื่องเพศศึกษาเป็นส่วนหนึ่งของงานประกันคุณภาพ 
     ๖. มีการจัดกระบวนการเรียนรู้เรื่องเพศศึกษาในห้องเรียน โดยให้เด็กมีส่วนร่วม 
     ๗. จัดค่ายพัฒนาแกนน าเยาวชน ในโรงเรียน เครือข่ายระหว่างโรงเรียน 

๘. ส่งเสริมกิจกรรมเยาวชนผ่านชุมชน ชมรม  
๙. สร้างเวทีหาโอกาสให้แกนน าเยาวชนได้แสดงศักยภาพ 
๑๐. ครูต้องมีความเชื่อม่ันในการส่งเสริมศักยภาพให้กับเยาวชน 

 โครงการปูองกันเอดส์ในแรงงานข้ามชาติประเทศไทย ( โครงการฟูามิตร ๒ ) เฟส ๒ ช่วง SSF 
เปูาหมายของโครงการ 
  เปูาหมายของโครงการเพ่ือลดจ านวนผู้ติดเชื้อรายใหม่ด้วยการให้บริการปูองกัน เอชไอวี
โดยการส่งเสริมการเข้าถึงบริการด้านการปูองกันเอชไอวีอย่างครอบคลุมในจังหวัดเปูาหมายแก่กลุ่ม
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ประชากรที่มีพฤติกรรมเสี่ยง อันได้แก่ พนักงานบริการหญิง ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย   ผู้ใช้ยาเสพติด
ชนิดฉีด และแรงงานข้ามชาติ  
วัตถุประสงค์โครงการ 

๑. เพ่ิมอัตราการใช้ถุงยางอนามัยที่ถูกต้องและการดูแลรักษาสุขภาพอนามัยเจริญพันธุ์ใน
แรงงานข้ามชาติและครอบครัว รวมทั้งประชากรที่เก่ียวข้อง 

๒. พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขของรัฐในด้านการปูองกันโรค       และการรักษาที่
เหมาะสมกับแรงงานข้ามชาติและครอบครัว 

๓. ส่งเสริมให้เกิดระบบสนับสนุนทางสังคม จิตใจ และชุมชน ที่เอ้ืออ านวยต่อสุขภาวะที่ 
ดีของแรงงานข้ามชาติและครอบครัว 

     ๔. สนับสนุนให้มีนโยบายที่เอื้ออ านวยต่อสุขภาวะของแรงงานข้ามชาติและครอบครัว ทั้ง
ภายในประเทศและระหว่างประเทศ 
ประชากรเปูาหมาย  ประชากรข้ามชาติจากประเทศ พม่า กัมพูชา และลาว 
พื้นที่การด าเนินงานโครงการฟูามิตร ๒ ในจังหวัดสมุทรปราการ ประกอบด้วย ๓ อ าเภอ 

๑. อ าเภอเมืองสมุทรปราการ 
๒. อ าเภอบางพลี 
๓. อ าเภอบางบ่อ 

กิจกรรมที่ด าเนินงานในโครงการฟูามิตร ๒ ปีงบประมาณ ๒๕๕๗ 
๑. กิจกรรมจัดอบรม อาสาสมัครสาธารณสุขแรงงานข้ามชาติ (อสต.)  

อาสาสมัครสาธารณสุขแรงงานข้ามชาติ (อสต .) เป็นแนวคิดท่ีคล้ายกับอาสาสมัคร
สาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.) เพราะอาสาสมัครฯสามารถเข้าถึงคนในพ้ืนที่ /ชุมชนที่ตัวเองอาศัยอยู่ได้ง่าย
กว่า  โดยบทบาทของอาสาสมัครฯภายใต้โครงการฟูามิตร ได้แก่ 

- ให้ความรู้เบื้องต้นกับเพื่อนแรงงานฯ เรื่องสุขภาพ  เช่นโรคเอดส์ กามโรค การใช้ถุงยางอนามัย 
อนามัยแม่และเด็ก อบรมผู้ปุวยวัณโรคเรื่องการกินยา การดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี ฯลฯ รวมถึงเรื่องการจด
ทะเบียนแรงงานและสิทธิ ทั้งสิทธิสุขภาพและสิทธิการจ้างงาน 

- ช่วยกระจายถุงยางอนามัยและเอกสารให้ความรู้ต่างๆ 
- ช่วยเป็นล่ามให้เจ้าหน้าที่และเพ่ือนแรงงานข้ามชาติ เช่นเป็นล่ามเม่ือพาเพ่ือนไปพบแพทย์ 
- ติดตามเยี่ยมเพ่ือนแรงงาน ซึ่งปุวยที่บ้านหรือโรงพยาบาล 
- ประสานงานกับบุคคล /หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น เจ้าหน้าที่โครงการฯ องค์กร NGO 

โรงพยาบาล นายจ้าง ต ารวจ ในการให้ความช่วยเหลือเพ่ือนแรงงานฯ เช่น ส่งต่อ ส่งกลับ 
กิจกรรมอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขแรงงานข้ามชาติ ด าเนินการจัดอบรม  ๒  

ครั้งๆ ละ ๒ วัน (อ าเภอบางบ่อ แบ่งเป็น ๒ พ้ืนที่ คือ ๑. พ้ืนที่รพ.สต.คลองด่านหมู่ ๑๓ /๒ พ้ืนที่รพ.สต.
สร่างโศก )  
    ครั้งที่ ๑ ด าเนินการจัดอบรม ในวันที่ ๘–๙ กรกฎาคม ๒๕๕๗  ณ รพ.สต.คลองด่านหมู่ 
๑๓ อ าเภอบางบ่อ   โดยผู้เข้าร่วมอบรมเป็นชาวพม่า จ านวน ๑๐ คน   (ชาย ๓ คน หญิง ๗ คน ) และ
เป็นชาวกัมพูชา จ านวน ๕ คน ( ชาย ๑ คน หญิง ๔ คน ) 
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    ครั้งที่ ๒ ด าเนินการจัดอบรม   ในวันที่  ๒๐ – ๒๑ กรกฎาคม ๒๕๕๗ ณ รพ.สต.สร่าง
โศก อ าเภอบางบ่อ โดยผู้เข้าร่วมอบรมเป็นชาวพม่า จ านวน ๑๕ คน (หญิง ๑๕ คน ) 
ข้อเสนอแนะ 
  -  งานอาสาสมัครเพื่อนช่วยเพื่อนเป็นเป็นงานที่ส าคัญและจ าเป็นในการเข้าถึง
กลุ่มเปูาหมาย ฉะนั้นจึงควรมีการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งมีการพัฒนาสื่อ /
อุปกรณ์ท่ีจะให้อาสาสมัครน าไปใช้ในการท างานต่อกลุ่มเปูาหมายที่ชัดเจน เข้าใจง่าย 
  -  ในการสร้างความยั่งยืนของงานอาสาสมัคร ควรมีการบรรจุงานอาสาสมัครเป็นส่วน
หนึ่งของงานที่แรงงานข้ามชาติสามารถท าได้                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

๒. กิจกรรมจัดอบรมด้านวิชาการให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขภาครัฐ    เรื่องการจัดบริการที่เป็น
มิตรด าเนินการจัดอบรม ๑ ครั้งละ ๑ วัน จ านวน ๕๐ คน 
  การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขที่เป็นมิตรส าหรับแรงงานข้ามชาติ  มีแนวคิดพ้ืนฐาน
มาจากหลักการสิทธิมนุษยชนด้านสุขภาพอนามัย ที่ไม่ยึดความแตกต่างด้านเชื้อชาติ ภาษา ประเพณี
วัฒนธรรม สังคม หรือการยึดมั่นทางการเมือง 

กิจกรรมจัดอบรมด้านวิชาการให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขภาครัฐ  เรื่องจัดระบบบริการที่ 
เป็นมิตร ในวันที่ ๕ มิถุนายน ๒๕๕๗  ณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ โดยมีผู้เข้าร่วม
อบรม จ านวน ๔๖ คน (ชาย ๘ คน หญิง ๓๘ คน) ซึ่งผู้เข้าร่วมอบรมเป็นผู้ให้บริการกับกลุ่มแรงงาน    
ข้ามชาติ 

ปัญหาและอุปสรรค  
  ปัญหาของการพัฒนาระบบให้บริการสุขภาพแก่แรงงานข้ามชาติ คือ ทัศนคติในเชิงลบ
ของผู้ให้บริการสาธารณสุขต่อแรงงานข้ามชาติ 

ข้อเสนอแนะ 
  เพ่ือลดข้อจ ากัดในการเข้าถึงบริการสุขภาพแรงงานข้าม ชาติและผู้ติดตามท่ีไม่ได้ขึ้น
ทะเบียน   ควรมีนโยบายจากส่วนกลางที่เอ้ือให้สถานบริการในแต่ละพ้ืนที่ สามารถปรับแนวทางการ
ให้บริการสุขภาพ ส าหรับแรงงานข้ามชาติได้ตามสถานการณ์และสภาพความเป็นจริงในแต่ละพ้ืนที่ เช่น 
การขายบัตรประกันสุขภาพให้แรงงานฯ และผู้ติดตามที่ไม่ มีบัตร  รวมทั้งควรมีการด าเนินการอย่าง
ต่อเนื่องในการปรับทัศนคติของผู้ให้บริการสุขภาพต่อแรงงานข้ามชาติ เพราะผู้ให้บริการมีการ
เปลี่ยนแปลง โอนย้ายอยู่เสมอ 

๓. กิจกรรมการให้บริการคลินิก STI เคลื่อนที่ในชุมชนของกลุ่มแรงงานข้ามชาติ 
  ครั้งที่ ๑ ออกหน่วยให้บริการค ลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในแรงงานข้ามชาติ 
(อ าเภอบางพลี) โดยเจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลบางพลีและโรงพยาบาลเซ็นทรัลปาร์ค พร้อมกับเจ้าหน้าที่
มูลนิธิรักษ์ไทยสมุทรปราการระหว่างวันที่ ๒๓ มีนาคม – ๒๖ มีนาคม ๒๕๕๗ โดยลงพ้ืนที่ให้บริการใน
พ้ืนที่ รพ.สต.บางโฉลง , รพ.สต.บางปลา , รพ.สต.บางแก้ว และ ห้องเช่ากลุ่มแรงงานข้ามชาติ บริเวณวัด
หลวงพ่อโต  
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ครั้งที่ ๒  ออกหน่วยให้บริการ  (อ าเภอเมือง )   ระหว่างวันที่ ๑๓  มกราคม  –  ๑๖ 
มีนาคม ๒๕๕๗  โดยลงพ้ืนที่ให้บริการในสถานที่ สะพานปลา , อู่ต่อเรือ , ซอย ๑๗ ถนนท้ายบ้าน , ซอย 
๔๐ ต าบลท้ายบ้าน และ โรงงานหอยวิเศษ, โรงหมู – โรงวัว ต าบลปากน้ า    
6. การปูองกัน ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ส าคัญ 

จากสถานการณ์และปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ ส่วนใหญ่เป็นปัญหาโรคไม่ติดติดต่อ     
(NCD : Non Communicable Disease)  ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนจังหวัดสมุทรปราการ  
ความเจริญทางเศรษฐกิจเทคโนโลยีและสังคมมีอิทธิพลส่งผลต่อการด าเนินวิถีชีวิตที่ไม่สมดุล  วิถีชีวิตที่
รีบเร่ง มุ่งแต่การท างานเพ่ือสร้างรายได้ ความสะดวกสบายที่หาซื้ออาหารมาบริโภค     ได้ง่าย ขาดการ
เอาใจใส่ต่อการ ดูแลปูองกัน ควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งพฤติกรรม
การบริโภคท่ี ไม่เหมาะสม ไม่ได้สัดส่วน รสหวาน มัน เค็ม  การบริโภคผักและผลไม่น้อย ขาดการออก
ก าลังกาย มีภาวะอ้วน มีความเครียดเรื้อรัง ดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ และสูบบุหรี่ เป็นต้น  

ปี 2557- 2558 พบว่า อัตราปุวยด้วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ
และหลอดเลือด โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและหลอดเลือดสมอง มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน  
 

ตารางที่ 48  จ านวนและอัตราปุวยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง(ต่อแสนประชากร) จังหวัดสมุทรปราการ  
                 ปี 2557-2558 

โรค ปี 2557 ปี 2557 
ปุวย 
(ราย) 

อัตราต่อแสน
ประชากร 

ปุวย 
(ราย) 

อัตราต่อแสน
ประชากร 

เบาหวาน 33,641 2.47 39,270 2.90 
ความดันโลหิตสูง 62,234 4.60 77,700 5.72 
หลอดเลือดสมอง 642 0.05 631 0.5 
หัวใจและหลอดเลือด 248 28.76 224 23.73 
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 316 0.02 320 0.02 
 

ที่มา : ข้อมูล 43 แฟูม (HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ)  ณ วันท่ี  22  มกราคม  2559 

ตารางที่ 49 ร้อยละของผู้ปุวยโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง ที่ควบคุมระดับน้ าตาล/ความดันโลหิตได้ดี    
                จังหวัดสมุทรปราการ  ปี 2557 - 2558 
 

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
ปี 2557 ปี 2558 ปี 2557 ปี 2558 

ควบคุมระดับ
น้ าตาลได้ด ี

ร้อยละ ควบคุม
ระดับ

น้ าตาลได้ด ี

ร้อยละ ควบคุมความ
ดันโลหิตได้ด ี

ร้อยละ ควบคุมความ
ดันโลหิตได้ด ี

ร้อยละ 

5,635 16.73 8,291 21.10 11,304 18.02 14,048 18.06 
 

ที่มา : ข้อมูล 43 แฟูม (HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ) ณ วันท่ี  22  มกราคม  2559 



 

รายงานประจ าปี ๒๕๕8  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  หน้า  ๑๐๗ 
 

1. โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

จังหวัดสมุทรปราการ โดยคณะท างาน NCD BOARD และบูรณาการร่วมกับระบบ
สุขภาพระดับอ าเภอ (DHS) ได้วิเคราะห์ ทบทวนผลการด าเนินงาน  พัฒนากระบวนการท างาน ระดม
ความเห็น วางแผนการด าเนินงานร่วมกันโดยบูรณาการงานที่เก่ียวข้องกับโรคเรื้อรัง ก าหนดกรอบการ
บริหารจัดการปูองกัน ควบคุมและรักษาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ออกแบบการจัดบริการที่เชื่อมโยง
กลุ่มเปูาหมายตามเกณฑ์ที่ก าหนด และได้ปรั บยุทศาสตร์ให้สอดคล้องกับสภาพปัญหาระดับจังหวัด ซึ่ง
งานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ยังเป็นปัญหาที่ต้องเร่งรัดด าเนินการตามประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 : การสร้างเสริม
สุขภาวะของประชาชน กลยุทธ์ เร่งรัดการปูองกัน ควบคุมโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

 

 
 
ให้ครอบคลุมตั้งแต่กลุ่มปกติระยะก่อนการเกิดโรค กลุ่มเสี่ยงสูงต่อการเป็นโรค กลุ่มปุวยและปุวยที่มี
ภาวะแทรกซ้อน มีการพัฒนาระบบสนับสนุนการด าเนินงาน ได้แก่ ระบบข้อมูล การคัดกรอง การรักษา 
การฟ้ืนฟูระบบรับ-ส่งต่อ และระบบติดตามประเมินผล มีคณะท างานเร่งรัดการด าเนินงานปูองกันควบคุม
โรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง และคณะท างาน NCD BOARD บริหารจัดการปูองกัน ควบคุม และรักษา
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ดังแผนภูมิที่ 22 
 
 
 
 
 

• พัฒนาระบบบริหารจดัการ
โรคเรื้อรังแบบบูรณาการ

• พัฒนาระบบข้อมูล/
สารสนเทศ NCD

• พัฒนาคุณภาพบริการ

• พัฒนาศักยภาพบุคลากร

•       อปท.สนับสนุนการด าเนินงาน
•       อสม.เป็นต้นแบบ/รร.นวัตกรรม

•       รง.ร่วมกิจกรรมตรวจสุขภาพ+ 3อ.
•       ร้านขายยาต้นแบบ NCD

•       รร./ศพด.ต้นแบบโภชนาการสมวัย

• Pre-DM ป่วยเป็น DM            
ไม่เกินร้อยละ 3

• Pre-HT ป่วยเป็น HT             
ไม่เกินร้อยละ 5

• ภาวะแทรกซ้อน(ตา ไต เท้า) 
ลดลงไม่น้อยกว่า                   
ร้อยละ 5

การเสริมสร้าง
สุขภาวะของ
ประชาชน

การสรา้งเสริม
การมีส่วนร่วม

ของภาคี
เครือข่าย

การบริหาร
จัดการ

การสรา้งความ
ผาสุกของ
บุคลากร
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แผนภูมิที่ 22  รูปแบบการบริหารจัดการปูองกัน ควบคุมและรักษาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
                  จังหวัดสมุทรปราการ

 
ด้านการบริหารจัดการ 
    จังหวัดสมุทรปราการได้ก าหนดผู้รับผิดชอบงาน (System management team) และ
มี Case manager ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรประจ าโรงพยาบาล จ านวน 6 แห่ง คือโรงพยาบาล
สมุทรปราการ , บางบ่อ, บางพลี, บางจาก, พระสมุทรเจดีย์ฯ  และบางเสาธง เป็นผู้จัดการและประสาน
การด าเนินงานภายในโ รงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุขในเขตพ้ืนที่ มีการประชุมคณะท างานฯ 
ร่วมทบทวน วิเคราะห์ และก าหนด Protocol management ตามแนวทางเวชปฏิบัติฯ โดยมี
กระบวนการบริหารจัดการและติดตามประเมินผล  และในปี 2559 ก าหนดจัดอบรม   mini Case 
manager เพ่ิมทุกอ าเภอเพ่ือให้การท างานมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ตามแผนภูมิที่ 23 
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แผนภูมิที่ 2  กระบวนการบริหารจัดการโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง จังหวัดสมุทรปราการ  

 

 
 
 
กระบวนการบริหารจัดการโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง จังหวัดสมุทรปราการ  
แบ่งเป็นกระบวนการ ดังนี้ 

1. การเฝูาระวัง ควบคุมโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง  
   1.1 มีการตรวจสุขภาพเชิงรุก โดยหน่วยบริการสาธารณสุข (รพ./รพ.สต./PCU) จัดบริการ

ตรวจสุขภาพเชิงรับและเชิงรุก 
   1.2 ยังมีการใช้การจ าแนกกลุ่มตามปิงปองจราจรชีวิต 7 สี คือ กลุ่มปกติ (ขาว) กลุ่มท่ีมีความ

เสี่ยงสูง  (เขียวอ่อน) กลุ่มปุวยที่ควบคุมได้ (สีเขียวเข้ม) และกลุ่มปุวยระยะ 1 (สีเหลือง) กลุ่มปุวยระยะ 
2 (สีส้ม)กลุ่มปุวยระยะรุนแรง (สีแดง) และกลุ่มปุวยที่มีภาวะแทรกซ้อน (สีด า) 

   1.3 ค้นหาภาวะแทรกซ้อนทางตา ไตและเท้าจากโรคเบาหวาน และภาวะแทรกซ้อนทางไต 
ในผู้ปุวยความดันโลหิตสูงในกลุ่มปุวยตามเกณฑ์คุณภาพ 

   1.4 จัดบริการให้ความรู้ ทักษะ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  ทักษะการดูแลตนเอง
กลุ่ม/ชมรมการจัดศูนย์สาธิตเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  และการหารูปแบบกลไกในระดับหมู่บ้าน /
ชุมชน  
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2. คุณภาพการรักษาพยาบาล ตามแนวทางเวชปฏิบัติโรคเบาหวาน /ความดันโลหิตสูง ชุดสิทธิ
ประโยชน์ เกณฑ์คุณภาพบริการ และระบบรับ-ส่งต่อ  

3. พัฒนาคลินิก NCD คุณภาพ ของโรงพยาบาลภาครัฐ 5 แห่ง และยกระดับคลินิก DPAC 
(Diet & Physical Activity Clinic) และสนับสนุนการด าเนินงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบล
เปูาหมาย เพ่ือให้เกิดการจัดการตนเอง ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3 อ 2 ส  

4. สร้าง/พัฒนาหมู่บ้าน/ชุมชนต้นแบบลดเสี่ยงลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยใช้กระบวนการหมู่บ้าน
จัดการ สุขภาพ , ต าบลจัดการสุขภาพดี วิสาหกิจชุมชนพอเพียง มีระบบข้อมูลในการเฝูาระวังโรคความ
ดันโลหิตสูงและเบาหวานของชุมชน มีการด าเนินกิจกรรมโดยชุมชนเพ่ือสนับสนุนการปูองกันควบคุมโรค 
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ได้แก่ การด าเนินกิจกรรม 3 อ 2 ส การจัดการสิ่งแวดล้อม การมีนโยบาย
ท้องถิ่น/พันธะสัญญา ที่เอ้ือต่อสุขภาพ ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพดีข้ึน   

5. พัฒนาศักยภาพ อส ม. ให้มีความรู้และทักษะในการตรวจคัดกรองเบื้องต้น ค้นหาความเสี่ยง
จากโรค เบาหวานโดยใช้แบบคัดกรองด้วยวาจา หากพบความเสี่ยง ให้แนะน าและส่งพบเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข สนับสนุนกระเป๋าบรรจุเอกสารความรู้ แบบรายงาน วัสดุ อุปกรณ์ และเครื่องมือตรวจคัด
กรองความเสี่ยงด้านสุขภ าพ ได้แก่ เครื่องเจาะหาระดับน้ าตาลในกระแสเลือด เครื่องวัดความดันโลหิต
แบบดิจิตอล เครื่องชั่งน้ าหนัก ที่วัดส่วนสูง สายวัดรอบเอว ฯลฯ และมีบทบาทในการให้ความรู้ คัดกรอง 
ดูแลผู้ปุวยในละแวกบ้านที่รับผิดชอบ พร้อมส่งผลงานให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

6. การก ากับติดตามและประเมินผล ด้านปริมาณจากระบบรายงานที่เก่ียวข้อง/การประชุม และ
ด้านคุณภาพด้วยการสุ่มประเมินคุณภาพบริการ 

ผลการด าเนินงาน 

 1.การเฝูาระวัง ปูองกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ปี 2558 ผลการคัดกรองเบาหวานในประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป  ได้รับการคัดกรอง

และเสี่ยงต่อโรคเบาหวานจ านวน  661,621  คน ได้รับการคัดกรองเบาหวาน จ านวน  285,224 คน 
พบมีอาการปกติ จ านวน 211,489 คน(ร้อยละ 74.15)  พบกลุ่มเสี่ยง จ านวน  55,093 คน(ร้อย
19.32)  และพบกลุ่มเสี่ยงสูงจ านวน 11,548 คน(ร้อยละ 4.05)    และประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป  
ได้รับการคัดกรองและเสี่ ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 623,597 คน ได้รับการคัดกรองความดัน
โลหิตสูง จ านวน 279,024 คนพบมีอาการปกติ จ านวน 245,253 คน(ร้อยละ 87.90) พบกลุ่มเสี่ยง 
จ านวน 31,319 คน(ร้อย11.22)   พบกลุ่มเสี่ยงสูง จ านวน 2,452 คน (ร้อยละ 0.88)  

 2. ระบบรับ-ส่งต่อ 
การจัดระบบรับ-ส่งต่อ ส่งผู้ปุวยกลับไปรับการดูแลต่อใน รพ.สต โดยใช้ CPG ในทุกแห่ง 

ทุกอ าเภอผ่านเกณฑ์สัดส่วนของจ านวนผู้ปุวยเบาหวาน และความดันโลหิตสูงที่ไปรับการรักษาท่ี ศสม ./
รพ.สต (มากกว่าร้อยละ 50) จ านวน  68 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100   

3. คลินิก NCD คุณภาพ   
เพ่ือบริหารจัดการทางคลินิก ให้เกิดกระบวนการ ปูองกัน ควบคุมและดูแลรักษาจัดการ

โรคเรื้อรังแก่บุคคลที่เข้ามารับการวินิจฉัยโรค   กลุ่มท่ีเป็นโรค /ปุวย รวมทั้ง กลุ่มเสี่ยงสูงต่อการด าเนิน
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โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจขาดเลือด และหลอดเลือดสมอง มีระบบลงทะเบียนดูแลใ กล้ชิด
รายบุคคล เพ่ือการดูแลลดปัจจัยเสี่ยง(Risk Factors) โอกาสเสี่ยง (Attributed Risk) รักษา ควบคุมความ
รุนแรงของโรค เพ่ิมความสามารถ  การจัดการตนเอง และส่งต่อการรักษาดูแลที่จ าเป็นในระหว่างทีม
สุขภาพในโรงพยาบาล และหน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่  
  ผลการด าเนินงา นคลินิก NCD คุณภาพ ในโรงพยาบาล  6 แห่ง คือ  โรงพยาบาล
สมุทรปราการ , โรงพยาบาลบางบ่อ , โรงพยาบาลบางพลี , โรงพยาบาลบางจาก และโรงพยาบาล        
พระสมุทรเจดีย์ฯ ผ่านเกณฑ์คุณภาพ 6 องค์ประกอบของคลินิก NCD คุณภาพทุกแห่ง 

4.การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
การด าเนินงานด้านกระบวนการ ปรับพฤติกรรม ในกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ (ความฉลาดด้านสุขภาพ ) กิจกรรมการเรียนรู้และการจัดปัจจัยแวดล้อมที่เอ้ือต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ในการปูองกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ที่ รพ .สต.จัดให้แก่ประชาชนกลุ่ม
เสี่ยง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฯ  โดยกลุ่มงานควบคุมโรค กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ และกลุ่มงานพัฒนา
ทรัพยากรบุคคลและคุณภาพบริการ ร่วมด าเนินงานแบบบูรณาการ ตามกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
3 อ 2 ส  

2.โรคหัวใจและหลอดเลือด และหลอดเลือดสมอง 
  สถานการณ์ในปี 2557-2558 พบว่าอัตราปุวยตายด้วยโรคหัวใจและหลอ ดเลือด  
16.92, 23.73  ต่อแสนประชากร และอัตราปุวยตายด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 4.65 , 7.99 ต่อแสน
ประชากร  ตามล าดับ 
  ปี 2556  ได้มีการจัดท าแผนพัฒนาระบบริการสุขภาพ (Service plan) ด้าน
กระบวนการ การบริหาร และแผนพัฒนาก าลังคน สาขาโรคหลอดเลือดหัวใจ และหลอดเลือดสมอง   
ผลการด าเนินงาน 

1.จัดและพัฒนาระบบ  Fast  track และสร้างเครือข่ายอาสาสมัครการแพทย์ฉุกเฉิน
ชุมชน (อฉช.) ในพ้ืนที่เพ่ือค้นหาและแจ้งข่าวในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 1669 

2. พัฒนาระบบปรึกษาส่งต่อ  วางระบบและแนวทางการส่งต่อสามารถส่งต่อและต อบ
กลับภายใน 30 นาที  และระบบ Consult สามารถ Consult  ได้ตลอด 24 ชม. โดยมีระบบส่งต่อไปรับ
การรักษาที่โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 3 

3. มีการให้ยาละลายลิ่มเลือด / Antithrombotic agent ในโรงพยาบาลสมุทรปราการ , 
โรงพยาบาลบางพลี โรงพยาบาลบางบ่อ และโรงพยาบาลบางจาก 

4. มี Warfarin คลินิกที่โรงพยาบาลทั้ง 5 แห่ง 
5. ประสานความร่วมมือ รพ.ทุกแห่ง และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ประชุมเวียนสัญจร รพ .

ต่างๆ เป็นระบบ “พ่ีสอนน้อง” 
ระดับจังหวัด 
  ประชุมคณะท างานปูองกันควบคุมและรักษาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยมีพยาบาลวิชาชีพ 
นักวิชาการ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร่วมประชุมระดมสมอง แสดงความคิดเห็นต่อการด าเนินงานตาม
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โครงการรณรงค์คัดกรองค้นหาผู้ปุวยมะเร็งปากมดลูก  ที่ผ่านมา วิเคราะห์ผลงาน ปัญหาอุปสรรค และ
ร่วมก าหนดรูปแบบการด าเนินงาน โดย 
  1. จัดท าแนวทางการคัดกรอง การรักษา การส่งต่อ การติดตาม และ ดูแ ลหลังรับการ
รักษาพยาบาล   

2. จัดประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานแก่ผู้ปฏิบัติงานและประชุมคณะท างาน NCD 
BOARD  

3. สนับสนุนด้านวิชาการ สื่อความรู้ ข้อมูลข่าวสาร เพ่ือเตือนภัยในพื้นท่ี  
4. นิเทศ ติดตาม ประเมินคุณภาพการปฏิบัติงานในพ้ืนที่ และติดตามทางระบบรายงาน

ในการประชุมคณะกรรมการวางแผนประเมินผล/คณะท างานปูองกันควบคุมและรักษาโรค 
ไม่ติดต่อเรื้อรังทุกครั้ง 

3.มะเร็งปากมดลูก 
สถานการณ์โรคมะเร็ง  

จังหวัดสมุทรปราการเป็นเมืองอุตสาหกรรม ประชาชนอาศัยอยู่หนาแน่น มีวิถีชีวิตที่  
เร่งรีบ ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างในโรงงานอุตสาหกรรม ซึ่งมีมากกว่า 6,000 แห่ง สาเหตุการตาย
ตามรหัสโรค (ICD10) อันดับแรก คือ มะเร็ง โดยพบอัตราตายที่ส าคัญ คือ มะเร็งปอด มะเร็งตับ มะเร็ง
เต้านม และ มะเร็งล าไส้ใหญ่ ตามล าดับ และพบอัตราปุวยด้วยโรคมะเร็ง เรียงล าดับจากมากไป น้อย คือ 
มะเร็งเต้านม มะเร็งล าไส้ใหญ่ มะเร็งที่หลอดลมและปอด มะเร็งปากมดลูก และ มะเร็งตับและท่อน้ าดี  
ตารางที่ 50 แสดงจ านวนและอัตราตาย (ต่อแสนประชากร) ด้วยโรคมะเร็ง ปี 2555 - 2557 

อันดับ ICD10 ชื่อโรค 
ปี 2555 ปี 2556 ปี 2557 

จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 
1 C22 Malignant  neopalam  of  liver  and  

intrahepatic  bile ducts 
85 7.36 173 13.94 289 23.07 

2 C34 Malignant  neoplasm of bronchus and lung 66 5.71 129 10.39 402 32.08 
3 C18 Malignant  neoplasm  of  colon 31 2.68 10 0.81 67 5.35 
4 C50 Malignant  neoplasm  of  breast 21 1.82 10 0.81 342 27.30 
5 C53 Malignant  neoplasm  of  cervix  uteri 13 1.12 47 3.79 37 2.96 
6 C85 Other  and  unspecified  types  of   

non-Hodgkin's  lymphoma 
8 0.69 5 0.41 5 0.40 

7 C15 Malignant  neoplasm  of  oesophagus 7 0.61 56 4.51 10 0.80 
8 C56 Malignant  neoplasm  of  ovary 5 0.43 3 0.25 3 0.24 
9 C02 Malignant  neoplasm  of  other  and  

unspecified  parts of  tongue 
3 0.26 67 5.40 351 28.01 

10 C71 Malignant  neoplasm  of  brain 3 0.26 1 0.08 2 0.16 
ที่มา : ปี2555 ข้อมูลจาก รพ.รัฐทั้ง 5 แห่ง และปี 2556,2557 ข้อมูล 43 แฟูมจังหวัดสมุทรปราการ 

ในปี 2558 สตรีอายุ 30-60 ปี จ านวน 329,590 คน ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก จ านวน 41,864 คน (ร้อยละ 13.89) จ าแนกเป็น ตรวจด้วยวิธี Pap Smear จ านวน 
38,584 คน (ร้อยละ 11.89) และตรวจด้วยวิธี VIA จ านวน 3,280 คน (ร้อยละ 1.79 ของสตรีอายุ 
30-45 ปีทั้งหมด 183,286 คน)  
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การบริหารจัดการเพื่อปูองกันควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูก 
ระดับจังหวัด 
  ประชุมคณะท างานปูองกันควบคุมและรักษาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยมีพยาบาลวิชาชีพ 
นักวิชาการ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร่วมประชุมระดมสมอง แสดงความคิดเห็นต่อการด าเนินงานตาม
โครงการรณรงค์คัดกรองค้นหาผู้ปุวยมะเร็งปากมดลูก  ที่ผ่านมา วิเคราะห์ผลงาน ปัญหาอุปสรรค และ
ร่วมก าหนดรูปแบบการด าเนินงาน โดย 
  1. จัดท าแนวทางการคัดกรอง การรักษา การส่งต่อ การติดตาม และ ดูแลหลังรับการ
รักษาพยาบาล   

2. จัดประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานแก่ผู้ปฏิบัติงานและประชุมคณะท างาน NCD 
BOARD  

3. สนับสนุนด้านวิชาการ สื่อความรู้ ข้อมูลข่าวสาร เพ่ือเตือนภัยในพื้นท่ี รายงาน และ 
ใช้โปรแกรม CXS2010 ในการบันทึกข้อมูล 

4. พัฒนาระบบฐานข้อมูลโรคมะเร็งย้อนหลัง 3 ปี เพื่อใช้ในการวางแผนควบคุมปูองกัน
โรคมะเร็งระดับจังหวัด/อ าเภอ/ต าบล 

5. พัฒนาศักยภาพ อสม. ให้มีความรู้เรื่องมะเร็งปากมดลูก  
6. ประสานกับโรงพยาบาลเอกชนและคลินิกในพื้นที่เพ่ือขอข้อมูลการตรวจ  และเชิญ

เข้าร่วมโครงการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยจ่ายเงินชดเชยบริการตามผลงานตามเกณฑ์ของ 
สปสช.  

7. นิเทศ ติดตาม ประเมินคุณภาพการปฏิบัติงานในพ้ืนที่ และติดตามทางระบบรายงาน
ในการประชุมคณะกรรมการวางแผนประเมินผล /คณะท างานปูองกันควบคุมและรักษาโรค 
ไม่ติดต่อเรื้อรังทุกครั้ง 
ระดับ CUP/สสอ./รพ.สต./PCU 
  บริหารจัดการและด าเนินงานคัดกรองมะเร็งปากมดลูกนม ให้มีผลการด าเนินงานที่
ครอบคลุมและบรรลุเปูาหมาย ดังนี้   

1. ประชุมคณะท างาน (คปสอ./ทีมพัฒนาคุณภาพ ) ก าหนดแนวทาง เปูาหมาย จัดท า
แผนปฏิบัติการรณรงค์ตรวจคัดกรองค้นหามะเร็งปากม ดลูกทั้งเชิงรับและเชิงรุก การรักษา ส่งต่อ และ
สร้างระบบการติดตาม  

2. สร้างเครือข่าย อสม . และแกนน าด้านมะเร็งปากมดลูก  โดยมีบทบาทในการให้
ความรู้แก่สตรีอายุ 30-60 ปี ให้มีความรู้ ชักชวนให้เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก พร้อม
ติดตามสตรีในละแวกบ้านที่ไปรับบริ การตรวจจากสถานบริการอ่ืน เช่น โรงพยาบาลเอกชน  
คลินิก ฯลฯ เก็บข้อมูล รวบรวมผลงานส่งให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  และเป็นเครือข่ายในการติดตามสตรีที่
ตรวจพบความผิดปกติหลังจากพบแพทย์ 

3. พัฒนาระบบข้อมูลปุวยและตายด้วยโรคมะเร็ง 
  4. จัดมหกรรมตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โด ยแต่ละอ าเภอจัดท าแผนปฏิบัติการ 
บริหารจัดการด้านวัสดุ อุปกรณ์ ก าหนดทีมงาน ก าหนดวันและสถานที่ ประสานเจ้าหน้าที่เพื่อสลับกัน
ตรวจ Pap Smear/VIA เพ่ือลดความอาย  
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  5. ประสานงานกับกองทุนต าบล ของบหรือรถของ อบต./เทศบาลสนับสนุนช่วงรณรงค์ 
และประสานคลินิกและโรงพยาบาลเอกชนในพื้นที่เพ่ือเก็บข้อมูลความครอบคลุม 

แผนงาน /โครงการที่รองรับโครงการฟื้นฟูการตรวจมะเร็งปากมดลูก ด้วยวิธี Pap 
Smear/VIA และโครงการแก้ปัญหาในพื้นที่ใช้งบจากกองทุนสุขภาพต าบล 
ผลการด าเนินงาน 

  การด าเนินงานตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกแก่สตรีอายุ 30-60 ปี รายใหม่ จ านวน 
43,156 คน (ร้อยละ 13.10 จากสตรีเปูาหมาย 329,590 คน) จ าแนกเป็นตรวจด้วยวิธี Pap Smear 
จ านวน 42,840 คน (ร้อยละ 13.00) พบผิดปกติ 316 คน (ร้อยละ 0.74) และตรวจด้วยวิธี VIA 
(Visual inspection with Acetic acid) จ านวน 866 คน รายที่ตรวจพบความผิดปกติ จ านวน 8 คน 
ได้รับการส่งต่อเพ่ือการวินิจฉัยและรักษา สรุปผลงานสะสมตั้งแต่ปี 2553 ถึงเดือนกันยายน 2558 มี
จ านวน 174,413 คน  
ปัญหาและข้อเสนอแนะ 

1. การเข้าถึงบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกรายใหม่มีน้อย  ส่วนกลางควรสร้าง
กระแส สร้างความตระหนักทางสื่อสาธารณะโดยเฉพาะ โทรทัศน์ วิทยุ หนังสือพิมพ์ ฯลฯ อย่างต่อเนื่อง  

2. สัดส่วนของผู้ปุวยมะเร็งปากมดลูกระยะที่ 1 และ 2 อยู่ระหว่างการพัฒนาระบบการ
จัดเก็บข้อมูลให้มีความครบถ้วนถูกต้องมากขึ้น  

7. งานควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และยาสูบ 
การดื่มแอลกอฮอล์ในวัยรุ่น 15 - 19 ปี มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนจาก ร้อยละ 14 .0           

ใน   ปี 2544 เป็นร้อยละ 16.0 ในปี 2556 และในปี 2557 ได้เพ่ิมข้ึนถึง 18.1  ข้อค้นพบสาเหตุที่
เริ่มดื่ม คือ เพื่อเข้าสังคม/การสังสรรค์ ตามอย่างเพ่ือน /เพ่ือนชวนดื่ม และอยากทดลองดื่ ม โดยเบียร์เป็น
เครื่องดื่มท่ีได้รับความนิยมสูงสุด รองลงมาคือสุราสี/สุราแดง ซึ่งมีราคาถูก และที่ส าคัญพบว่าแอลกอฮอล์
เป็นสาเหตุอับดับ 1 ของอุบัติเหตุในช่วงเทศกาลต่างๆ และพฤติกรรมเสี่ยงด้านเพศ (ที่มา: ส านักงานสถิติ
แห่งชาติ) และจากการตรวจราชการรกระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2558 พบว่า ความชุกผู้บริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในประชากรอายุ 15-19 ปี ในทุกเขตสุขภาพยังคงเกินกว่าค่าเปูาหมายที่ก าหนด(ร้อยละ 13) 
โดยสูงสุดที่เขตสุขภาพที่ 2 คิดเป็น 28.2 ข้อค้นพบปัญหาส าคัญ พบว่า การเข้าถึงแอลกอฮอล์ในกลุ่มวัยรุ่น
ยังคงท าได้ง่าย เนื่องจากผู้ประกอบการ ร้านค้าใกล้สถานศึกษา ชุมชน ไม่ให้ความร่วมมือในการงดจ าหน่าย
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้กับวัยรุ่น   จังหวัดสมุทรปราการ พบว่า  มีความชุกของนักดื่มในประชากร อายุ 
15-19 ปี ร้อยละ 9.0 (อันดับที่ 55 ของประเทศ) 
  สถานการณ์การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จังหวัดสมุทรปราการ พ .ศ.2554  ความ
ชุกของนักดื่มในประชากร  อายุ  20  ปีขึ้นไป  เป็นร้อยละ  34.8 ความชุกของนักดื่มในประชากรวัยรุ่น  
อายุ  15-19  ปี  เป็นร้อยละ  9.0  ดัชนีคะแนนความเสี่ยงต่อปัญหาแอลกอฮอล์ของจังหวัด  0.458  
สัดส่วนของนักดื่มที่ดื่มแล้วมีปัญหา  ร้อยละ  5.5  ค่าใช้จ่ายในการซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยเฉลี่ย  
954  บาท/เดือน 
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ตารางที่ 51 ความชุกของนักดื่มในประชากรผู้ใหญ่  จ าแนกตามเพศและกลุ่มอายุ (ร้อยละ) พ.ศ.2554    

ช่วงอาย ุ เพศ ประชากรทั้งหมด 

ชาย หญิง (ร้อยละ) 

(ร้อยละ) (ร้อยละ)  

15-19  ปี 15.4 2.3 9.0 

20-39  ป ี 72.9 11.4 38.7 

40-59  ป ี 62.8 10.9 36.3 

60  ปีขึ้นไป 21.5 3.3 11.3 

รวม 60.1 9.9 33.2 

ตารางที่ 52 ร้อยละของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ.2554 

ประเภทเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์ ร้อยละของการบริโภค หมายเหตุ 

เบียร์ 84.9  
สุราสี / สุราแดง 50.5  
สุราขาว / สุรากลั่นชุมชน  9.7  

ประเภทเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์ ร้อยละของการบริโภค หมายเหตุ 

ยาดองเหล้า / สุราจีน / อ่ืนๆ 3.9  
ไวน์คูลเลอร์ / สุราผสมน้ าผลไม้ / เหล้าปั่น 1.6  
ไวน์  แชมเปญ 0.8  
สุราแช่พื้นเมือง 1.7  

 
รายงานผลการด าเนินงาน   

ตารางที่ 53 การประชุมคณะกรรมการ   

การประชุม จ านวน หมายเหต ุ
- ประชุมคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
จังหวัดสมุทรปราการ และคณะกรรมการด าเนินงาน
บังคับใช้กฎหมายควบคุมการบริโภคยาสูบ 

2  ครั้ง  
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ตารางที่ 54 ผลการตรวจเตือน ปูองปราม ปราบปรามและบังคับใช้กฎหมาย  ผู้ละเมิด กระท าความผิด
ตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 

เหตุการณ์ ผลการด าเนินงาน หมายเหต ุ
- งานประเพณีรับบัว ประจ าปี 
2558 

พบว่าไม่มีการละเมิด  ตาม พรบฯ  

- งานนมัสการพระสมุทรเจดีย์
และงานกาชาดจังหวัด
สมุทรปราการ ประจ าปี 2558  

- พบการละเมิด ตาม พ.ร.บ.ฯ จ านวน ๘  ราย  
  มาตรา ๓๐ (๒)  (การเร่ขาย) จ านวน ๘ ราย 
 

 

งานนมัสการหลวงพ่อปาน  
ประจ าปี ประจ าปี 2558 

พบว่าไม่มีการละเมิด  ตาม พรบฯ  

งานลอยกระทง  ประจ าปี 2555  ไม่พบผู้ละเมิด  ตาม พรบฯ  
งานเทศกาลปีใหม่ ปี 2558 1. การส ารวจสถานที่ห้ามขาย   

 - ปั๊มน้ ามัน จ านวน  120 แห่ง  ไม่พบการละเมิด  ตาม พรบฯ           
- สวนสาธารณะ  จ านวน  4  แห่ง  ไม่พบการละเมิด  ตาม พรบฯ           
2. การส ารวจร้านค้าท่ีขายในเวลาที่ห้ามขาย   
 - ร้านค้า  จ านวน  718 ร้าน   พบการละเมิดตาม พรบฯ  จ าน วน  
20  ร้าน 
3. การส ารวจกระเช้าปีใหม่     
 - ร้านค้า  จ านวน  65  ร้าน  ไม่พบการละเมิด  ตาม พรบฯ     

 

งานเทศกาลสงกรานต์ ปี 2558 1. รณรงค์  “เมาไม่ขับ  เพ่ือลดอุบัติเหตุทางถนน ” บริเวณจุดตรวจ
ร่วมบูรณาการจังหวัดสมุทรปราการ  
2. การส ารวจสถานที่ห้ามขาย   
 - ปั๊มน้ ามัน  จ านวน  120 แห่ง  ไม่พบการละเมิด  ตาม พรบฯ    
 - สวนสาธารณะ  จ านวน  4  แห่ง ไม่พบการละเมิด  ตาม พรบฯ   
       

 

เหตุการณ ์ ผลการด าเนินงาน หมายเหต ุ
งานเทศกาลสงกรานต์ ปี 2556 3. การส ารวจร้านค้าท่ีขายในเวลาที่ห้ามขาย     

 - ร้านค้า จ านวน 718 ร้าน   พบการละเมิด ตาม พรบฯ  
จ านวน  20 ร้าน 

 

งานสงกรานต์พระประแดง ปี 
2556 

ไม่พบการละเมิด  ตาม พรบฯ    
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ตารางที่ 55 ผลการตรวจสอบเรื่องร้องเรียน 

เรื่องร้องเรียน จ านวน หมายเหต ุ

ตรวจสอบเรื่องร้องเรียนตามพระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพ 
ผู้ไม่สูบบุหรี่ 

1 เรื่อง  

ตรวจสอบเรื่องร้องเรียนตามพระราชบัญญัติควบคุม 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

3 เรื่อง  

ž      - ตรวจพื้นที่ชุมชนรอบมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  ร่วมกับคณะกรรมการ 
ดูแลสวัสดิภาพนักศึกษาและการจัดระเบียบสังคมในชุมชนมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

   -  อบรมฟ้ืนฟูพนักงานเจ้าหน้าที่ตาม พ.ร.บ. ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  พ.ศ. ๒๕๕๑   
พ.ร.บ.ควบคุม ผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ .ศ. ๒๕๓๕ และพ .ร.บ. คุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่  พ .ศ.๒๕๓๕  
จ านวน  ๘๐  คน  

- อบรมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ในการด าเนินงานคลินิกบริการบ าบัดผู้เสพยาสูบ   
จ านวน  ๘๐  คน  

- อบรมแกนน า  อสม. ด้านการเฝูาระวังควบคุมยาสูบ  โดยบูรณาการการควบคุม 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ร่วมด้วย  อ าเภอละ ๕๐  คน  รวมจ านวน  ๓๐๐  คน 

- อบรมแกนน านักเรียนด้านการเฝูาระวังควบคุมยาสูบน าร่องในโรงเรียนเขตพื้นท่ีการ 
ศึกษาประถมศึกษาสมุทรปราการ เขต  ๑  จ านวน  ๗๒ โรงเรียนๆ ละ ๓๐ คน รวมจ านวน ๒,๑๖๐  คน 

- อบรมเยาวชนเฝูาระวังภัยแอลกอฮอล์และยาสูบ จ านวน ๕ ครั้งๆละ ๑๐๐  คน รวม 
จ านวน  ๕๐๐  คน 

- พัฒนาต าบลต้นแบบปลอดบุหรี่   โดยบูรณาการกับต าบลจัดการสุขภาพ  ๑  ต าบล  
ต่อ ๑ อ าเภอ ประกอบไปด้วย 

ตารางที่ 56 แสดงต าบลต้นแบบปลอดบุหรี่ ปี 2558 

ž  อ าเภอ ต าบลต้นแบบปลอดบุหรี ่ หมายเหต ุ

เมืองสมุทรปราการ           บางโปรง ž   

บางพลี           บางแก้ว ž   

บางบ่อ          คลองสวน ž   

บางเสาธง ศรีษะจรเข้น้อย ž   

พระประแดง           บางน้ าผึ้ง ž   

พระสมุทรเจดีย์            นาเกลือ ž   
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-รณรงค์วันงดสูบบุหรี่โลก  ๓๑  พฤษภาคม  สนับสนุนสื่อ  โปสเตอร์  แผ่นพับ  
สติ๊กเกอร์  ให้แก่   

๑. โรงพยาบาลและส านักงานสาธารณสุข  เพ่ือรณรงค์ประชาสัมพันธ์และเผยแพร่  โดยเน้นใน
กลุ่มเยาวชนในโรงเรียนและชุมชน  

๒. สถานประกอบ  เพ่ือรณรงค์ประชาสัมพันธ์และเผยแพร่   

ตางรางที่ 57 ผลการลงชื่อสนับสนุน พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบฉบับใหม่ 

        อ าเภอ       จ านวน (คน)   หมายเหตุ 

เมืองสมุทรปราการ ž  24,660 ž   

บางพลี ž  10,923 ž   

บางบ่อ ž  4,136 ž   

บางเสาธง ž  3,910 ž   

พระประแดง ž  10,177 ž   

พระสมุทรเจดีย์ ž  12,818 ž   

กลุ่มเครือข่ายอื่นๆ ž  1,076 ž   

รวม ž  67,700 ž   
การประเมินสถานศึกษาอุดมศึกษา  และโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร ในการ 

ปฏิบัติตามกฎหมายเกี่ยวกับการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (ในสถานศึกษา  และรอบสถานศึกษา )  
โดยบูรณาการการควบคุมยาสูบร่วมด้วย  จ านวน  ๕  แห่ง  ประกอบไปด้วย 

ตารางที่ 58 แสดงผลการประเมินสถานศึกษา 

สถานศึกษา ผลการประเมิน หมายเหต ุ

โรงเรียนนายเรือ ผ่านเกณฑ์การประเมิน ž   

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ผ่านเกณฑ์การประเมิน ž   

มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ  วิทยาเขตสุวรรณภูมิ ผ่านเกณฑ์การประเมิน ž   

มหาวิทยาลัยราชภัฏธนบุรี  วิทยาเขตสมุทรปราการ ผ่านเกณฑ์การประเมิน ž   

โรงเรียนบางพลีพัฒนศึกษาลัย ผ่านเกณฑ์การประเมิน รร.ระดับพชร 
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8. การปูองกันการเสียชีวิตของเด็ก (อายุต่ ากว่า 15 ปี) จากการจมน้ า 
สถานการณ์และสภาพปัญหา 

รายงานการจมน้ าระดับโลก (Global Report on Drowning) ขององค์การอนามัยโลก พบว่า
ในแต่ละปีมีคนจมน้ าเสียชีวิตสูงถึง ๓๗๒,๐๐๐ คน คนที่จมน้ าเสียชีวิตมากกว่าร้อยละ ๕๐ อยู่ในกลุ่ม
อายุต่ ากว่า ๒๕ ปี  ทั้งนี้ในกลุ่มเด็กอายุต่ ากว่า ๑๕ ปี ส าหรับในภูมิภาคเอเชียตะวันออก เฉียงใต้มีจ านวน
การเสียชีวิตจากการตกน้ า จมน้ าปีละ ๓๒,๗๔๔ คน เฉลี่ยวันละ ๙๐ คน 

ประเทศไทยการจมน้ าเป็นสาเหตุการตายอันดับที่หนึ่งของเด็กอายุต่ ากว่า  ๑๕ ปี  โดยใน 
ปี พ.ศ. ๒๕๕๗ มีอัตราการตายต่อประชากรเด็กแสนคนเท่ากับ ๖.๘ หรือ ๘๑๒ คน ซึ่งสูงกว่าทุกกลุ่มอายุ 
(ทุกกลุ่มอายุมีอัตรา การตายเท่ากับ ๕.๕ ต่อประชากรแสนคน ) เมื่อจ าแนกรายเขตบริการสุขภาพ          
ปี พ.ศ. ๒๕๕๗ พบอัตราการตายจากการจมน้ าของเด็ก ดังนี้ 

ตารางที่ 59 จ านวนและอัตราการเสียชีวิตต่อประชากรเด็ก ๑๐๐,๐๐๐ คน ปี พ.ศ. ๒๕๕๗  
    และค่าเปูาหมายปี พ.ศ. ๒๕๕๙ จ าแนกตามรายเขตบริการสุขภาพ 

 

เขต 
Base line ปีพ.ศ. ๒๕๕๗ เปูาหมายปี พ.ศ. ๒๕๕๙ 

(อัตราตายต่อประชากรเด็กแสนคน) จ านวน (คน) อัตราตายต่อประชากรเด็กแสนคน 
๑ ๔๒ ๔.๘ ๓.๙ 
๒ ๔๖ ๗.๔ ๖.๑ 
๓ ๔๒ ๘.๑ ๖.๕ 
๔ ๔๒ ๔.๗ ๓.๗ 
๕ ๘๐ ๘.๗ ๖.๙ 
๖ ๘๗ ๗.๘ ๖.๓ 
๗ ๕๗ ๖.๖ ๕.๖ 
๘ ๑๐๗ ๑๐.๑ ๘.๒ 
๙ ๘๗ ๑๐.๑ ๕.๗ 

๑๐ ๗๗ ๘.๙ ๗.๔ 
๑๑ ๕๕ ๖.๐ ๕.๒ 
๑๒ ๖๙ ๖.๑ ๕.๑ 
๑๓ ๒๑ ๒.๓ ๑.๙ 

  จังหวัดสมุทรปราการ เป็นจังหวัดอยู่ในเขตพ้ืนที่เสี่ยงน้อย (พ้ืนที่สีเขียว ) เป็นจังหวัดมี
พ้ืนที่ติดเขตปริมณฑล ส่วนใหญ่เป็นโรงงานอุตสาหกรรมมีคลองส่งน้ าในเขตสุวรรณภูมิ  และติดกับแม่น้ า
เจ้าพระยา มีล าคลอง หนองน้ าต่างๆ ซึ่งอาจเสี่ยงต่อการเสียชีวิตจากการจมน้ า จากการรายงานการเฝูา
ระวังอุบัติเหตุจากการจมน้ า พบว่าอัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ า ของ เด็กอายุต่ ากว่า ๑๕ ปี              
ปี พ.ศ. 2556 - 2558  เท่ากับ 3.9 ต่อประชากรเด็กแสนคน (9 ราย) ,2.2 ต่อประชากรเด็กแสนคน 
(5 ราย)  และ 0.88 ต่อประชากรเด็กแสนคน (2ราย) ตามล าดับ  โดยในปี  2559  พบเด็กอายุต่ ากว่า 
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๑๕ ปี   เสียชีวิตในพ้ืนที่ อ าเภอเมือง 2 ราย ในเขตอ าเภอเมืองสมุทรปราการ    ในต าบลท้ายบ้านใหม่ 
จ านวน  1 ราย เป็นเด็กหญิงอายุ 2 ปี 6 เดือนเสียชีวิตในคูน้ า ในบริเวณบ้านพักสาเหตุผู้ปกครองขาด
ความระมัดระวัง และในเขตต าบลบางเมือง จ านวน 1 ราย เป็นเด็กชายอายุ 13 ปี 5 เดือน   เสียชีวิตใน
สระน้ าซึ่งยังไม่เปิดเป็นทางการและอยู่ในช่วงฝนตก ไปเล่นน้ ากับเพ่ือนๆหลายคน  และเด็กที่เสียชีวิตว่าย
น้ าไม่เป็น (ที่มา : จากแบบรายงานผู้บาดเจ็บหรือเสียชีวิตจากอุบัติเหตุตกน้ า จมน้ า กลุ่มงานควบคุมโรค 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ ข้อมูล ณ วันที่ 30 ธันวาคม  2558) 
             โดยจังหวัดสมุทรปราการ มีเปูาหมายประชากรเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี ทั้งสิ้น จ านวน 
225,852 คน  จ าแนกรายอ าเภอ สรุปได้ดังนี้  
ตารางที่ 60 แสดงอัตราตายจากอุบัติเหตุจมน้ าต่อประชากรแสนคน ปี 2558 

อ าเภอ จ านวนประชากรเด็ก
อายุต่ ากว่า 15  ปี

(คน) 

จ านวนเด็กอายต่ า
กว่า 15 ปีที่
เสียชีวิต(ราย) 

อัตราตาย 
ต่อประชากร
เด็กแสนคน 

หมายเหต ุ

เมืองสมุทรปราการ 93,952 2 2.13 -เสียชีวิตในคูน้ าข้างบ้าน 
-เสียชีวิตในสระน้ าที่ยังไม่เปิดให้บริการ 

บางพลี 41,511 0 0  
บางบ่อ 18,459 0 0  

พระประแดง 35,428 0 0  
พระสมุทรเจดีย ์ 23,146 0 0  

บางเสาธง 14,856 0 0  
รวมทั้งจังหวัด 225,852 2 0.88  

 

2. ข้อมูลแสดงผลการด าเนินงาน 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น : โดยให้จังหวัดด าเนินงานสร้างทีมเครือข่ายผู้ก่อการดี 
(Merit Maker) ปูองกันการจมน้ า “ต้องเป็นทีมใหม่ ต่างจากปีที่ผ่านมา ” เพ่ือผลักดันให้พ้ืนที่เกิดการ
ด าเนินงานปูองกันการจมน้ า โดยความร่วมมือของสหสาขา และใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ในพื้นท่ี โดยแต่ละทีมมี
การด าเนินงานตามองค์ประกอบทั้ง 6 ด้านของผู้ก่อการดี (ระดับทองแดง) ได้แก่  

1)  สถานการณ์และข้อมูล (ทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพย้อนหลัง 5 ปี)  
2)  การจัดการแหล่งน้ าเสี่ยง (อย่างน้อย 3 แห่ง) 
3)  การด าเนินการในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (อย่างน้อย 1 แห่ง/ต าบล หรือ 3 แห่ง/อ าเภอ)  
4)  การให้ความรู้ในสถานบริการสาธารณสุข/ชุมชน อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง (อย่างน้อย 3 แห่ง)  
5)  การเรียนการสอนหลักสูตรว่ายน้ าเพื่อเอาชีวิตรอด (มีครูสอนอย่างน้อย 10 คนต่อปี และมีเด็ก 

ได้เรียนอย่างน้อย 100 คนต่อปี) 
6)  การสื่อสารประชาสัมพันธ์ (อย่างน้อยทุก 4 เดือน) 
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จ าแนกเปูาหมายตามเขตพ้ืนที่เสี่ยง ดังนี้ 
- พ้ืนที่เสี่ยงมาก (สีแดง) ร้อยละ 50 ของอ าเภอในจังหวัด มีอย่างน้อยอ าเภอละ 1 ทีม 

* พ้ืนที่เสี่ยงมาก (แดง) หมายถึง จังหวัดที่มีอัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็กอายุต่ ากว่า 
15 ปีต่อประชากรเด็กแสนคน มากกว่าหรือเท่ากับ 7.5 หรือจ านวนการเสียชีวิตเท่ากับหรือ
มากกว่า 20 คน 

- พ้ืนที่เสี่ยงปานกลาง (สีเหลือง) ร้อยละ 30 ของอ าเภอในจังหวัด มีอย่างน้อยอ าเภอละ 1 ทีม 
* พ้ืนที่เสี่ยงปานกลาง (เหลือง) หมายถึง จังหวัดที่มีอัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็กอายุ

ต่ ากว่า 15 ปีต่อประชากรเด็กแสนคน เท่ากับ 5 - 7.4 
- พ้ืนที่เสี่ยงน้อย (สีเขียว) มีอย่างน้อย 1 ทีม 

* พ้ืนที่เสี่ยงน้อย (เขียว) หมายถึง จังหวัดที่มีอัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็กอายุต่ ากว่า 
15 ปีต่อประชากรเด็กแสนคน น้อยกว่า 5 

จังหวัดสมุทรปราการ   เป็นจังหวัดพ้ืนที่เสี่ยงน้อย(สีเขียว) (จังหวัดที่มีอัตราการเสียชีวิต
จากการจมน้ าของเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปีต่อประชากรเด็กแสนคน  น้อยกว่า 5) ได้ก าหนดเปูาหมายการ
ด าเนินงานตัวชี้วัด : อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี ไม่เกิน 6.5 ต่อแสน
ประชากรเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี  “ทีมผู้ก่อการดี ” อย่างน้อย 1 ทีม โดยจังหวัดสมุทรปราการ ก าหนด
พ้ืนที่เปูาหมายในการด าเนินงาน ใน 3  อ าเภอ คืออ าเภอบางพลี  อ าเภอบางบ่อ และอ าเภอ            
พระสมุทรเจดีย์  โดยน าแนวคิดหลักการพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอ(DHS) ร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น  มูลนิธิและกู้ชีพ โรงเรียน/ศูนย์เด็กเล็ก  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และจิตอาสาใน
พ้ืนที่ เน้นในพ้ืนที่ที่มีโรงเรียน/ศูนย์เด็กเล็ก โดยในเบื้องต้น ได้ด าเนินการ ดังนี้ 

1.ประชาสัมพันธ์การปูองกันเด็กจมน้ า การสร้างทีมเครือข่ายผู้ก่อการดี   (Merit 
Maker) ให้กับหน่วยงานสถานศึกษา องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ศูนย์เด็กเล็ก อย่างน้อยอ าเภอละ 1 ทีม 

2. จัดระบบเฝูาระวัง และเก็บข้อมูลผู้เสียชีวิตจากการจมน้ า สอบสวนโรคทุกรายและ
ร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่ส ารวจพื้นที่  ที่เสี่ยงต่อการเสียชีวิตจากการจมน้ า 

3. บูรณาการปูองกันเด็กจมน้ า ร่วมกับการด าเนินงานกลุ่มวัยและอ าเภอควบคุมโรค 
เข้มแข็ง 

4. แผนงานโครงการ จัดท าโครงการปูองกันเด็กจมน้ า ปี 2559 โดยมีกิจกรรม จัด 
ประชุมหน่วยงานเครือข่ายที่เก่ียวข้อง สร้างทีมเครือข่ายผู้ก่อการดี (Merit Maker) และติดตาม
ประเมินผล 

5. สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง จัดกิจกรรมรณรงค์เด็กจมน้ าในช่วงเดือน มีนาคม –  
พฤษภาคม  ซึ่งเป็นช่วงปิดภาคการศึกษาฤดูร้อน และการให้ความรู้เรื่องสาเหตุ และมาตรการในการ
ปูองกันเด็กจมน้ าแก่ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็ก  

6. การสื่อสารประชาสัมพันธ์/รณรงค์ และการเฝูาระวังการจมน้ าในชุมชน 
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ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ   ได้ตระหนักถึงความส าคัญของนโยบายและกรอบ 
กรอบทิศทางการด าเนินของกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ ๖  และสภาพปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ
ของจังหวัดสมุทรปราการในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  (Service Plan)  ของจังหวัดสมุทรปราการ 
ให้สามารถรองรับนโยบายและกรอบทิศทางที่ก าหนด รองรับสภาพปัญหาของพ้ืนที่  การขยายตัวและการ
เจริญเติบโตของจังหวัดสมุทรปราการ ทั้งในปัจจุบันและอนาคต 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ ได้ด าเนินการจัดท าแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
(Service Plan) จังหวัดสมุทรปราการ ปี ๒๕๕๘ -๒๕๖๐ ภายในแนวคิดกรอบระบบสุขภาพท่ีพึงประสงค์ 
(Six Plus Building Blocks) ระบบบริการสุขภาพทั้ง ๑๖ สาขา ในเดือน กรกฎาคม ๒๕๕๗ ซึ่งใช้เป็น
กรอบแนวทางในการด าเนินงานในปีงบประมาณ ๒๕๕๘ – ๒๖๕๐ ภายใต้ความร่วมมือในการด าเนินงาน
จัดท าแผนทั้งใ นระดับตติยภูมิ ทุติยภูมิ และปฐมภูมิ เพื่อให้เกิดเครือข่ายบริการเชื่อมโยงแบบไร้ร้อยต่อ  
(Seamless Health Service Network) ที่สามารถเชื่อมโยงบริการทั้ง ๓ ระดับเข้าด้วยกัน 
 กลไกการขับเคลื่อนการบริหารการพัฒนา (Development Administration)  ระบบบริการ
สุขภาพ (Service Plan)  จังหวัดสมุทรปราการ    
  ๑.๑ นายแพทย์สวัสดิ์  อภิวัจนีวงศ์  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ    ได้
ให้ความส าคัญในการด าเนินงานขับเคลื่อนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) จังหวัด
สมุทรปราการ ภายใต้กรอบทิศทางที่ก าหนด “ One Hospital  One Province ” รวมทั้งการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ  (Service Plan) ที่มีความส าคัญและความจ าเป็นในการรองรับสภาพปัญหาและ
ความต้องการของพ้ืนที่ ซึ่งได้แก่ การพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาอาชีวอนามัย ซึ่งเป็นสาขาท่ี ๑๗ 
ของจังหวัดสมุทรปราการ  
   นากจากนั้นแล้ว นายแพทย์สา ธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ เน้นกลไกความร่วมมือ
และช่วยเหลือในการบริการจัดการทรัพยากรร่วมกัน แบบ “ พ่ีน้อง – ช่วยกัน  ” ระหว่างสถานบริการ
ทุกระดับ ตั้งแต่ระดับตติยภูมิ ทุติยภูมิ และระดับ ปฐมภูมิ เพื่อให้การบริหารทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัด
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ เกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชนจังหวัดสมุทรปราการ 

๑.๒ นายแพทย์สัมพันธ์  คมฤทธิ์  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสมุทรปราการ ประธาน 
CSO จังหวัดสมุทรปราการ ได้เร่งรัดการด าเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)       ได้
ประกาศแนวคิด  “ One Heart   One Team  One Policy ”  เป็นเครื่องมือในการบริหารจัดการเพ่ือ
ขับเคลื่อนการด าเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ของจังหวัดสมุทรปราการ 
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 ๒.การทบทวนค าสั่งคณะกรรมการบริหารการพัฒนา (Development Administration) ระบบ
บริการสุขภาพ (Service Plan) จังหวัดสมุทรปราการ 
  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ ร่วมกับโรงพยาบาลสมุทรปราการ  ทบทวน
ค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการบริหารการพัฒนา  (Development Administration) ระบบบริการสุขภาพ 
(Service Plan) จังหวัดสมุทรปราการชุดใหม่ โดยเพิ่มโครงสร้างคณะกรรมการฯ และองค์ประกอบของ
คณะกรรมการฯ ให้มีความเหมาะสม เอ้ือต่อการขับเคลื่อนการด าเนินงานเพ่ือให้บรรลุตามเปูาหมายที่
ก าหนดไว้ ตามค าสั่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการที่ ๑๑๕ /๒๕๕๘  เรื่อง แต่งตั้ง
คณะกรรมการบริหารการ พัฒนา (Development Administration) ระบบบริการสุขภาพ    (Service 
Plan)  จังหวัดสมุทรปราการ ลงวันที่    ๑ กรกฎาคม ๒๕๕๘ ประกอบด้วย 

1) คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพและจัดการทรัพยากรงบลงทุน จังหวัด 
สมุทรปราการ  (CSO  จังหวัดสมุทรปราการ  ) โดยมี ๑) นายแพทย์สวัสดิ์ อภิวัจนีวงศ์ นายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ เป็นที่ปรึกษา ๒) นายแพทย์สัมพันธ์  คมฤทธิ์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
สมุทรปราการ ประธาน  CSO  และ นายแพทย์สิทธิชัย  กุลพรศิริกุล รองผู้อ านวยการ  ด้านการแพทย์ 
โรงพยาบาลสมุทรปราการ เป็นเลขานุการ 
             ๒) คณะกร รมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ของจังหวัด
สมุทรปราการ จ านวน ๑๗  สาขา  (สาขาที่ ๑๗  สาขาอาชีวอนามัย ตามสภาพพ้ืนที่ของจังหวัด
สมุทรปราการ ) 
    ๓) คณะกรรมการประสานงานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ   ซึ่งประกอบด้วย                        
ผู้ประสานงานของโรงพยาบาลทุกแห่ง  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุกแห่ง และผู้ประสานงานระดับ
จังหวัดทั้ง ๑๗ สาขา เพื่อประสานการด าเนินงาน สร้างความเข้าใจอันดีในการท างานร่วมกัน และให้
ความร่วมมือช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 
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แผนภาพแสดงการประชุมทีมผู้บริหารระดับจังหวัด ระดับโรงพยาบาล  และระดับอ าเภอ      
ในการประชุมพิจารณาทบทวนการแต่งตั้งคณะกรรมการฯ การก าหนดบทบาทหน้าที่ และการวางแผนใน
การประสานการด าเนินงานร่วมกัน โดยเฉพาะการวางระบบส่งต่อฯ  ในวันที่ ๒๐ พฤษภาคม ๒๕๕๘                
ณ ห้องประชุมโพทะเล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
 

      
 

   
 

 
 
 ๓.ทบทวนค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบส่งต่อผู้ปุวย จังหวัดสมุทรปราการ  
  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ ได้ทบทวนค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ
พัฒนาระบบส่งต่อผู้ปุวยจังหวัดสมุทรปราการ   ตามค าสั่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ    
ที่ ๙๑/๒๕๕๘ ลงวันที่ ๒๘ พฤษภาคม ๒๕๕๘ โดยมี นายแพทย์สิทธิชัย กุลพรศิริกุล  รองผู้อ านวยการ
ด้านการแพทย์โรงพยาบาลสมุทรปราการ เป็นประธาน และนางจิรภา กันภัย พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
หัวหน้างาน  ส่งต่อโรงพยาบาลสมุทรปราการ  เป็นเลขานุการ   วิเคราะห์สภาพปัญหาวางแผนการพัฒนา
ระบบส่งต่อผู้ปุวย และติดตามก ากับประเมินผลการด าเนินงานส่งต่อผู้ปุวยฯ 
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๓. การติดตามความก้าวหน้าผลการด าเนินงานพัฒนาระบบบริการ  
  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ ร่วมกับโรงพยาบาลสมุทรปราการ ได้
ก าหนดให้มีการประชุมเพื่อทบทวนแผนพัฒนาระบบบริการ (Service Plan)  ภายใต้กรอบแนวคิดระบบ
บริการสุขภาพที่พึงประสงค์ (Six Plus Building Blocks)  ปี ๒๕๕๘ – ๒๕๖๐ เพ่ือเตรียมความพร้อมใน
การจัดท าค าของบลงทุน ปี ๒๕๖๐ – ๒๕๖๑  รวมทั้งติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงานพัฒนาระบบ
บริการทั้ง ๑๗ สาขา และประชุมกลุ่มทั้ง ๑๗ สาขา เพื่อวางแผนในการพัฒนาระบบส่งต่อและเชื่อมโยง
บริการทุกระดับเข้าด้วยกันตั้งแต่ระดับตติยภูมิ  ทุติยภูมิ และปฐมภูมิ  ซึ่งก าหนดแผนการประชุม ในวันที่ 
๘ มิถุนายน ๒๕๕๘ และ๗  กรกฎาคม  ๒๕๕๘ ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลสมุทรปราการ 
 
 
แผนภาพแสดงการประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ๑๗ สาขา เพื่อทบทวนแผนพัฒนา
ระบบบริการ (Service Plan) จังหวัดสมุทรปราการ ปี ๕๘ – ๖๐ ติดตามความก้าวหน้าการด าเนินการ 

วางแผนความต้องการทรัพยากร งบลงทุน รวมทั้งประสานการวางระบบส่งต่อในภาพรวม  
วันที่ ๘  มิถุนายน ๒๕๕๘ ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลสมุทรปราการ 

 
 

            
“ One Heart     One Team     One Policy ”    
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แผนภาพแสดงการประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ๑๗ สาขา  เพื่อน าเสนอ
ความก้าวหน้า และปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานพัฒนาระบบบริการ (Service Plan)  

วันที่ ๗ กรกฎาคม ๒๕๕๘  ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลสมุทรปราการ 
 

                               

          

.    
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ตารางที่ 61 แสดงผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดการพัฒนาระบบบริการ 10 สาขา รอบ 8 เดือน 
จังหวัดสมุทรปราการ 

 
สาขาบริการ ตัวชี้วัด เปูาหมาย ผลงานรอบ 8 เดือน 

๑.สาขาหัวใจ ๑.ร้อยละของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน (STEMI)  ได้รับยาละลาย
ลิ่มเลือด และ /หรือ การขยายหลอดเลือด
หัวใจ (PPCI – Primary Percutaneous 
Cardiac Intervention)  

ร้อยละ 75 ร้อยละ 90.78 
(ผ่านเกณฑ)์ 

๒.สาขาอุบัติเหตุ ๒.อัตราตายผู้ปุวยบาดเจ็บต่อสมองลดลง 
(Fatality Rate(รหัส ICD S๐๖.๐-S๐๖.๙) 

ลดลงเมื่อเทียบ
กับปี 2557 
(ร้อยละ 6.75 ) 

ร้อยละ 2.37 
(ผ่านเกณฑ)์ 

๓.สาขามะเร็ง ๓.สัดส่วนของผู้ปุวยมะเร็งเต้านม/มะเร็ง
ปากมดลูก  ระยะที่  ๑  และ  ๒   

ไม่น้อยกว่าร้อย
ละ 70 

มะเร็งเต้านม ร้อยละ 
89.3 

มะเร็งปากมดลูกรอ
ข้อมูล 

(ผ่านเกณฑ)์ 
๔.ทารกแรกเกิด ๔.ลดอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลของ

ทารกแรกเกิดน้ าหนักต่ ากว่า ๒,๕๐๐ กรัม 
ภายใน ๒๘ วัน   

ร้อยละ 5 ร้อยละ 3.3 
(ผ่านเกณฑ)์ 

๕.สาขาจิตเวช ๕.ร้อยละของผู้ปุวยโรคซึมเศร้า /โรคจิต 
เข้าถึงบริการ   

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 30 

ร้อยละ 35.9 
(ผ่านเกณฑ)์ 

๖.๕ สาขาหลัก ๖.การส่งต่อผู้ปุวย ๕ สาขาหลักจาก    
รพช.แม่ข่าย (Node) Refer out ไป            
รพศ./รพท.ลดลง 

ลดลง ลดลง 
(ผ่านเกณฑ)์ 

๗.สาขาจักษุวิทยา ๗.อัตราความชุกของตาบอดลดลง อัตราตาบอด
เท่ากับหรือน้อย
กว่าร้อยละ 
0.50 ภายในปี 
2563 (WHO) 

รอประเมิน 

๘.สาขาไต ๘.ร้อยละของผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังท่ีมีการ
ลดลงของ (eGFR) <๔ มล/๑.๗๒ ม

2

/ 
นาที/ปี 

มากกว่าร้อยละ 
50 

ร้อยละ 15.35 
(ไมผ่่านเกณฑ)์ 

๙.สาขาทันตกรรม ๙.เพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปาก
ของประชาชนทุกกลุ่มวัย ในหน่วยบริการ
ทุกระดับ 

ร้อยละ 20 ร้อยละ 22.23 
(ผ่านเกณฑ)์ 

๑๐.สาขาโรค 
    ไม่ติดต่อ 

๑๐.อัตราการรับไว้รักษาในโรงพยาบาล
ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

น้อยกว่า    
130 ต่อแสน
ประชากร 

149.13 ต่อแสน
ประชากร 

(ไมผ่่านเกณฑ)์ 
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   กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการจังหวัดสมุทรปราการ  ได้ด าเนินงานตาม
แผนพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ  1  โครงการ  ได้แก่  โครงการพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอเพ่ือรองรับ
ระบบบริการสุขภาพที่เชื่อมโยงระบบปฐมภูมิกับชุมชนท้องถิ่นอย่างมีคุณภาพ 
  ในปี ๒๕๕๘  จังหวัดสมุทรปราการ   ได้ด าเนินการตามนโยบายหมอครอบครัวในทุกพ้ืนที่ 
โดยให้ทุกอ าเภอมีการจัดท าแนวทางการด าเนินงานหมอครอบครัว  ที่เข่ือมต่อจากโรงพยาบาลลงสู่ครอบครัว  
ด้วยการบูรณาการงาน DHS – SP - ต าบลจัดการสุขภาพ ให้เป็นระบบที่เชื่อมต่อกัน   ประกอบด้วย           
๑) ด้านการวางโครงสร้างการจัดบริการใน ๓  กลุ่มเปูาหมาย  คือ ผู้สูงอายุ ผู้พิการ  ผู้ปุวยระยะสุดท้าย      
๒) การจัดบริการทีมหมอครอบครัว  ๓) ด้านการจัดระบบบริการ ตาม service  plan   ๔)ด้านการขับเคลื่อน
และสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ๕) ด้านการติดตามและประเมินผลการพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอ 
(DHS ) รายละเอียดตามแผนภาพที่ 24    
 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

    แผนภาพที่ 24  ความเชื่อมโยงงานในระบบปฐมภูมิกับชุมชนและท้องถิ่น 
                                  จังหวัดสมุทรปราการ 

 งานปฐมภูม ิ
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  ๑.การวางโครงสร้าง  จังหวัดสมุทรปราการมีการวางโครงสร้างทีมหมอครอบครัวใน   ๓  ระดับ   
ระดับอ าเภอมีจ านวน ทีมสหวิชาชีพ โรงพยาบาลละ  ๑  ทีม รวม ๖  ทีม  ระดับต าบล  มีทีมหมอครอบครัว 
จ านวน  ๗๗  ทีม ตามจ านวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล   และในระดับชุมชน  มีทีมหมอครอบครัว 
จ านวน  ๓๗๔  ทีม   เมื่อเทียบจ านวนประชากรที่รับผิดชอบตามทะเบียนราษฎร์ ปี ๒๕๕๘   จ านวนทั้งสิ้น 
๑,๒๕๑,๓๔๒  คน  หมอครอบครัวระดับชุมชน  ๑  ทีม จะรับผิดชอบประชากร จ านวน  ๓,๓๔๖  คน (เกณฑ์ 
๑  :  ๑๒๕๐-๒๕๐๐  คน) และจังหวัดสมุทรปราการ มีจ านวน อสม.ทั้งสิ้น ๘,๔๐๒ คน  จังหวัดสมุทรปราการ
มีหลังคาเรือน จ านวนทั้งสิ้น ๕๘๑,๙๘๘ หลังคาเรือน คิดเป็นสัดส่วน อสม./คน รับผิดชอบ ๖๙ หลังคาเรือน  
(ตามเกณฑ์ อสม.๑ คน รับผิดชอบ ๑๐-๓๐  หลังคาเรือน )     

  ๒.การจัดบริการของหมอครอบครัว  ทีมหมอครอบครัวของจังหวัดสมุทรปราการ   ให้บริการใน  
๕  กลุ่มวัย  ๓  กลุ่มเปูาหมายหลักคือ  ผูสู้งอายุ  ผู้พิการ  และผู้ปุวยระยะสุดท้าย ที่ให้การดูแลตามหลักเวช
ศาสตร์ครอบครัวที่มีการเชื่อมต่อการบริการจามโรงพยาบาลถึงครอบครัวและระบบการส่งต่อรวมถึงการมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่ายในการให้บริการ  มีผลงานการให้บริการ(เดือนม.ิย.๒๕๕๘) ใน ๓  กลุ่มเปูาหมายหลัก 
คือ ผูสู้งอายตุิดเตียง  จ านวน ๙๗๖  คน ได้รับการดูแล  2,667  ครั้ง คิดค่าเฉลี่ย 3  ครั้ง/คน   ผู้พิการที่ต้อง
ได้รับการดูแล  จ านวน  ๕,๔๑๕  คน   ได้รับการดูแล  8,029  ครั้ง  คิดค่าเฉลี่ย 2  ครั้ง/คน   และผู้ปุวย
ระยะสุดท้าย จ านวน ๒๗๕   คน ได้รับการดูแล ๙๓๘ ครั้ง  คิดค่าเฉลี่ย 4  ครั้ง/คน    

  ๓.การจัดระบบบริการตาม service  plan  ในมิติของปฐมภูม ิใช ้DHS เป็นตัวขับเคลื่อนโดย 
ในแต่ละสาขาบริการ  ได้วางแนวทางการเชื่อมโยงบริการ ในระดับ ตติยภูมิ  ทุติยภูมิ  ปฐมภูมิ  จ านวน      
17  สาขา   มีการก าหนดภารกิจที่ชัดเจน ในแต่ละระดับที่เชื่อมต่อกันอย่างเป็นระบบ   และมีการก าหนด
บทบาทหน้าที่ของหมอครอบครัว อสม. แกนน าสุขภาพครอบครัว รวมถึงภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องในการมี
ส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพในมิติของการส่งเสริมสุขภาพและการปูองกันโรค รวมถึงการฟื้นฟูสภ าพ         
การคุ้มครองผู้บริโภคท่ีชัดเจน เพ่ือให้เกิดความร่วมมือในการท างาน ตามบทบาทภารกิจ และมีส่วนร่วมใน  
การพัฒนาระบบสุขภาพท่ีชัดเจน  รวมถึงการประเมินผลการพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอ  ด้วยเครื่องมือ  
DHS/PCA  และแบบประเมินต าบลจัดการสุขภาพ 

  ๔.การขับเคลื่อนและสรา้งการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย     ด้วยกลไกหมู่บ้านจัดการสุขภาพ
ในทุกหมู่บ้านโดยให้ทีมหมอครอบครัวและ อสม.ที่รับผิดชอบพื้นท่ีในแต่ละหมู่บ้าน /ชุมชนมีการขับเคลื่อน
กลไกหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ให้เกิดกระบวนการแก้ไขปัญหาสุขภาพของพ้ืนที่ โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาค
ส่วนและใช้งบประมาณจากกองทุนสุขภาพต าบล เพ่ือสร้างความเข้มแข็งของชุมชน   และมีการเชื่อมต่อกลไก
ชุมชนสู่กลไกต าบลด้วยต าบลจัดการสุขภาพ ผลการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ    ด าเนินการครบ       
ทุกต าบลจ านวน  ๕๐  ต าบล  ประเมินอยู่ในระดับดีเยี่ย ม จ านวน  ๖  ต าบล  และมีการจัดท าธรรมนูญ
สุขภาพต าบลเรียบร้อยแล้ว   ระดับดีมากจ านวน  ๔ ต าบล  ระดับดีจ านวน  ๔๐ ต าบล มีการพัฒนา R to R 
ในต าบลต้นแบบ ๑๙  ต าบล จ านวน ๑๙   เรื่อง   
             ๕.การติดตามและประเมินผลการพัฒนาระบบสุขภาพ (DHS)     ในปี  ๒๕๕๗    อ าเภอทกุแห่ง  
(๖ แห่ง )ได้ท าการประเมินการพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอ ตามเกณฑ์การประเมิน  UCARE  ซึ่งผล          
การประเมินอยู่ในขั้นที่ ๓ , ๔   
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  นอกเหนือจากที่กล่าวมาแล้ว  จังหวัดสมุทรปราการ  ร่วมกับ DHS  เมืองสมุทรปราการ 
พัฒนาการด าเนินงานหมอครอบครัวในเขตเมือง  ด้วยการ ใช้  IT กับการด าเนินงานหมอครอบครัว           
เกิด “บางด้วน โมเดล ”     
 ตารางที่ 62  ตารางแสดงผลการพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอ (DHS) 

ล า 
ดับ 

รายการข้อมูล  อ. 
เมือง 

อ. 
บาง
บ่อ 

อ. 
บาง
พลี 

อ. 
พระ
ประ 
แดง 

อ. 
พระ
สมุทร 
เจดีย์ 

อ. 
บาง

เสาธง 

รวม 

๑ มีแผนยุทธศาสตร์ /แผนปฏิบัติการและ
แผนการติดตามประเมินผล  ที่เชื่อมโยง
ระบบบริการปฐมภูมิกับชุมชนและท้องถิ่น  
อย่างมีส่วนร่วม 

 
ทุกอ าเภอมีแผนยุทธศาสตร์/แผนปฎิบัติการและการติดตาม

ประเมินผลตามปัญหาของพ้ืนที่และมีการพัฒนาระบบ
สุขภาพอ าเภอ/ทีมหมอครอบครัว 

๒ มีแผนบูรณาการ การจัดบริการใน ๕  
กลุ่มวัย และแผนการพัฒนาระบบบริการ  ด าเนินการทุกอ าเภอ 

๓ ๓.ก าหนดอ าเภอเปูาหมายประจ าปี  ๒๕๕๘ 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐  
(ท าทุกอ าเภอร้อยละ ๑๐๐) 

 ด าเนินการทุกอ าเภอ 

๔ มีการประเมินตนเอง  (Self- Assessment) 
โดยใช้แนวทางการพัฒนา DHS – PCA 

ค่าพึง
ประสงค์ 

๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ 

ผลงาน ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ 
ร้อยละ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ 

๕ มีการจัดการให้มีการดูแลสุขภาพร่วมกัน
และมีระบบ Family Care Team  เพ่ือ
เพ่ิมการเข้าถึงบริการ  ทั้ง Acute & 
Chronic care ไม่น้อยกว่า  ๓ เรื่อง 
(essential care เช่น อุบัติเหตุฉุกเฉินและ
ส่งต่อ การเยี่ยมบ้าน Home care & LTC 
บริการแพทย์แผนไทย  สุขภาพจิตชุมชน
การฟ้ืนฟูสุขภาพ  ส่งเสริมสุขภาพช่องปาก  
เป็นต้น) หมายเหตุ : ๓ กลุ่มวัย  ได้แก่  ๑) กลุ่ม
ผู้สูงอายุ ๒) กลุ่มผู้พิการ ๓) กลุ่มผู้ปุวยระยะ
สุดท้าย   (ข้อมูลตามเอกสาร) 

ค่าพึง
ประสงค์ 

๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ 

ผลงาน ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ 

ร้อยละ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ 
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ล า 
ดับ 

รายการข้อมูล  อ. 
เมือง 

อ. 
บาง
บ่อ 

อ. 
บาง
พลี 

อ. 
พระ
ประ 
แดง 

อ. 
พระ
สมุทร 
เจดีย์ 

อ. 
บาง
เสา
ธง 

รวม 

๖ จ านวนอ าเภอท่ีมีระบบสุขภาพระดับอ าเภอ  
(District Health System : DHS)  ที่
สามารถยกระดับขึ้นหนึ่งระดับทุกข้อ  หรือ
เกินระดับสามทุกข้อ  ตามแนวทางการพัฒนา  
DHS – PCA โดย ผู้เยี่ยมระดับจังหวัด /ระดับ
เขต (External Audit) 

ค่าพึง
ประสงค์ 

๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ 

ผลงาน 3 3 3 3 3 3 3 
ร้อยละ 100 100 100 100 100 100 100 

 
การจัดระบบบริการที่เชื่อมโยงบริการ ตติยภูม ิทุติยภูม ิปฐมภูม ิ  17   สาขา   

ส าหรับ  service  plan สาขา ปฐมภูมิ ทุติยภูมิและสุขภาพองค์รวม  ได้วางแนวทางการ
เชื่อมโยงบริการในระดับ ตติยภูมิ   ทุติยภูมิ  ปฐมภูมิ  โดยก าหนดไว้ใน  CPG ๑๗  สาขาในมิติการ
ให้บริการ ๕ ด้าน  ได้แก่  ด้านการรักษาพยาบาล  ด้านการส่งเสริมสุขภาพ  ด้านการปูองกันโรค       
ด้านการฟ้ืนฟูสุขภาพ  ด้านสิ่งแวดล้อมและคุ้มครองผู้บริโภค เน้นบทบาทหน้าที่ที่ชัดเจนจากระดับจังหวัด
ถึงชุมชน  

ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 
   การน านโยบายและแนวทาการด าเนินงานของจังหวัดลงสู่ระดับต าบลโดยผ่านกลไกอ าเภอ     

ต้องใช้แรงขับเคลื่อนที่มากขึ้น 

 
 

ระบบสุขภาพภาคประชาชน   เกิดจากแนวคิดท่ีเน้นการพึ่งตนเองของประชาชนและ
ชุมชน เพื่อให้ประชาชนเข้มแข็ง ค าว่า “ระบบสุขภาพภาคประชาชน ”  เป็นการรวบรวมยอดงาน
สาธารณสุขมูลฐานให้เป็นระบบ  และขับเคลื่อนการพัฒนาด้านสาธารณสุขอย่างมีข้ันตอน เน้นการ  
บูรณาการ แนวคิด ๓ ประการ เข้าด้วยกัน  คือ แนวคิดเรื่อง คน ทุน และความรู้  กระบวนการ
ด าเนินงานที่มิใช่กิจกรรมเดี่ยวๆของชุมชน หรือ ภารกิจของหน่วยงานหรือองค์กรภายนอก  แต่เป็นเรื่องท่ี
ชุมชนจะต้องคิด ตั้งเปูาหมาย บริหารจัดการและวัดผลส าเร็จด้วยตนเอง หน่วยงานหรือองค์กรภายนอก
จะเป็นเพียงหน่วยงานที่ช่วยส่งเสริม สนับสนุนหรือสร้างกลไก ปัจจัยเกื้อหนุนการจัดการสุขภาพของ
ชุมชนเอง  และจากแนวคิดดังกล่าวนี้ได้สอดคล้องกับนโยบายรัฐบาลกระทรวงสาธารณสุขที่เก่ียวข้องกับ
งานสุขภาพภาคประชาชน มีเปูาหมายให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องและชุมชนมีการจัดการ
ระบบสุขภาพที่เข้มแข็ง ภาคีเครือข่ายมีความเข้มแข็งในการจัดการสุขภาพด้านระบบบริการสุขภาพและ
ระบบสุขภาพภาคประช าชน โดยมีกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชนเป็นหน่วยงานผู้ประสานพัฒนา

  งานสุขภาพภาคประชาชน 
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นโยบายและยุทธศาสตร์ด้านระบบสุขภาพภาคประชาชนเพื่อการพ่ึงตนเอง  สนับสนุนบทบาท อสม .เป็น
แกนน าในการจัดการสุขภาพตามกลุ่มวัย เสริมสร้างศักยภาพภาคเครือข่ายในการจัดการระบบสุขภาพ
ชุมชนและพิทักษ์สิทธิของประ ชาชนด้านสุขภาพ  จากแนวคิดเบื้องต้นของระบบสุขภาพภาคประชาชน
ดังกล่าว จังหวัดสมุทรปราการ จึงได้ประยุกต์มาเป็นแนวคิดของงานสุขภาพภาคประชาชน  ประกอบด้วย
การด าเนินงานกระบวนการพัฒนาหมู่บ้านจัดการสุขภาพโดยส่งเสริมให้ชุมชน/หมู่บ้านเป็นชุมชน/หมู่บ้าน
จัดการสุขภาพ การพัฒ นาต าบลจัดการสุขภาพ  การพัฒนาภาคีเครือข่ายนักจัดการสุขภาพ              
การสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในทุกๆด้าน  มีการจัดการ
งบประมาณเพ่ือใช้ในการพัฒนาด้านสุขภาพ มีการจัดกิจกรรมด้านสุขภาพในการดูแลตนเองของคนใน
ชุมชน และในปีงบประมาณ ๒๕๕๘ งานพัฒนาสุขภาพภาคประชาชนได้ด าเนินงานต่างๆ ดังนี้  

๑. โครงการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 

                   จังหวัดสมุทรปราการ ได้ด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ  มาตั้งแต่ปี ๒๕๕๑ ทุกต าบล 
(๕๐ ต าบล)โดยแบ่งพ้ืนที่เปูาหมายในการด าเนินการสนับสนุนและพัฒนาความเข้มแข็งของหมู่บ้านเป็น
รายปี ซึ่งในปี ๒๕๕8  ได้ก าหนดพ้ืนที่เปูาหมาย ต่อเนื่องจากปี ๒๕๕7 รวมพ้ืนหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 
จ านวน ๕๐๙  หมู่บ้าน/ชุมชน/ทุกอ าเภอ/ทุกรพ.สต. และได้ก าหนดให้มีหมู่บ้านบูรณาการต้นแบบอ าเภอ
ใน ๖ อ าเภอๆ  ละ ๒  หมู่บ้านเพื่อพัฒนากระบวนการ และการประเมินผลส าเร็จของการด าเนินงาน
หมู่บ้านจัดการสุขภาพ  โดยใช้สมุทรปราการโมเดล ประกอบด้วยกระบวนการ ๙ ขั้นตอนของ ๔ เวที                    

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น   
                   ๑. หมู่บ้านผ่านเกณฑ์ก ารประเมินผลหมู่บ้านจัดการด้านสุขภาพ จ านวน ๔ ด้าน        
ทุกหมู่บ้านในพื้นที่เปูาหมาย จ านวน 504 แห่ง  ผลงาน จ านวน  440  แห่ง คิดเป็นร้อยละ 87.30  
     ๒. มีแผนชุมชนด้านสุขภาพทุกหมู่บ้าน  จ านวน 440  หมู่บ้าน ในพ้ืนที่ด าเนินการ     
คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ 

๒. การด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพต้นแบบ   

            จากการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพของจังหวัดสมุทรปราการที่ผ่านมา        
ต าบลจัดการสุขภาพได้มีการน าศักยภาพ ภูมิปัญญา และการรวมพลังของชุมชน ท้องถิ่น ท้องที่ มาบูรณา
การให้เกิดทิศทางการท างานที่เหมาะสมกับสภาพพ้ืนที่  โดยมีกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพเครือข่าย  
สร้างทีมจัดการสุขภาพต าบล  อบรมให้ความรู้แก่  อสม. จัดท าแผนพัฒนาสุขภาพพ้ืนที่โดยใช้แผนที่
ทางเดินยุทธศาสตร์แบบมีส่วนร่วมของชุมชน  ระดมทุนเพ่ือพัฒนาส่วนขาด  แก้ไขปัญหาสุขภาพให้
ประชาชนสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพลดเสี่ยงลดโร ค การถอดบทเรียนและแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
ตลอดจนการจัดท า ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพต าบล  ก าหนดเปูาหมายต าบลต้นแบบใน ๖ อ าเภอ  
รวม 50 ต าบลครอบคลุมร้อยละ 100  และจากการประเมินผลตามตัวชี้วัดที่ส าคัญดังนี้  
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ตารางที่ 63 ผลการประเมินต าบลจัดการสุขภาพ ปี2558  

อ าเภอ จ านวนต าบล ระดับการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพ 

ด ี ดีมาก ดีเยี่ยม 

เมืองสมุทรปราการ 13 11 1 1 

บางบ่อ 8 4 2 2 

บางพลี 6 5 0 1 

พระประแดง 15 9 4 2 

พระสมุทรเจดีย์ 5 2 1 2 

บางเสาธง 3 3 0 0 

รวม 50 34 8 8 

ผลการด าเนินงาน  
ตามเปูาหมายของการพัฒนาของการตรวจราชการและนิเทศงาน รอบที่  ๒  ต าบล 

เปูาหมายผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก 8 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 16.00 ซึ่งผ่านเกณฑ์ที่ก าหนดร้อยละ ๕         
และส าหรับการผ่านเกณฑ์ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ คือ ต าบลเปูาหมายผ่านเกณฑ์ระดับดีขึ้นไป    
ร้อยละ ๗๐ เปูาหมาย จ านวน  ๑๓  แห่ง ผลงานผ่านเกณฑ์ จ านวน  50 แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐    
สรุปผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด   

๓. การพัฒนาศักยภาพและเสริมสร้างขวัญก าลังใจ อสม.  
            จังหวัดสมุทรปราการ  มี อสม. ทั้งหมด จ านวน ๘,๑๐๔ คน โดยได้รับเงินค่าปุวยการ
เดือนละ ๖๐๐ บาท ครบทุกเดือน โดยมีปัญหาอุปสรรคในเรื่องของการจัดสรรงบประมาณจากกรมการ
ปกครองส่วนท้องถิ่นในแต่ละงวดของการจัดสรรงบประมาณซึ่งมีบางงวดล่าช้า  

๓.๑ โครงการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข จังหวัดสมุทรปราการ 
                       3.1.1 หลักสูตร อสม.นักจัดการสุขภาพของชุมชนตามกลุ่มวัย (๕ กลุ่มวัย) 
                         เปูาหมายการอบรมพัฒนาศักยภาพ  อสม.เชี่ยวชาญ ตามกลุ่มวัย ปี ๒๕๕8 จ านวน 
2,004 คน  ซึ่งผลการด าเนินงาน อสม. เชี่ยวชาญ ปี ๒๕๕8 จ าแนกเป็นรายอ าเภอ ดังนี้ 
                             - อ าเภอเมืองสมุทรปราการ    จ านวน   773   คน           
                         - อ าเภอบางบ่อ                 จ านวน   210   คน 
                         - อ าเภอบางพลี               จ านวน   340   คน           
                         - อ าเภอพระประแดง           จ านวน   290   คน   
                         - อ าเภอพระสมุทรเจดีย์        จ านวน   256   คน           
                         - อ าเภอบางเสาธง              จ านวน   132   คน 
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        จากการประเมินผล  พบว่ามีความครอบคลุมกลุ่มเปูาหมายและกิจกรรมตามโครงการฯ 
ในหลักสูตร อบรม อสม .เชี่ยวชาญ มีการทดสอบความรู้ก่อนการอบรม หลังการอบรม และหลังการ
ปฏิบัติงาน  พบว่าคะแนนหลังการอบรมฯ  ในภาพรวม มากกว่าร้อยละ ๘๐ ขึ้นไป (เกณฑ์ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ ๘๐) และจากร ายงานการปฏิบัติงานของ อสม . พบว่า อสม . มีทักษะความเชี่ยวชาญในการ
ปฏิบัติงานมากขึ้น  และมีสุ่มประเมินคุณภาพผู้ผ่านการอบรม จ านวน ร้อยละ 20 (สุ่มประเมิน       
250 คน)  พบว่าผ่านตามเกณฑ์มาตรฐานของกระทรวงได้ถึงร้อยละ 90 ของจ านวนผู้ถูกสุ่มประเมิน
(เกณฑ์ท่ีก าหนดคือร้อยละ70 ) 

3.1.2 หลักสูตรฝึกอบรม อบรม อสม.ใหม่   
   พัฒนาศักยภาพของจิตอาสา เพ่ือรองรับภาระกิจการเป็น อสม. ให้มีความรู้
ความสามารถ ทักษะตามหลักสูตรมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุข( อสม.) กระทรวงสาธารณสุข         
ปพุีทธศักราช 2550 และเพ่ือทดแทน อสม.ที่ตายและลาออกระหว่างปีงบประมาณ จ านวน 340 คน 
แยกเป็นรายอ าเภอดังนี้ 
                             -  อ าเภอเมืองสมุทรปราการ    จ านวน   100   คน           
                         -  อ าเภอบางบ่อ                 จ านวน   30  คน 
                         -  อ าเภอบางพลี               จ านวน   50   คน           
                         -  อ าเภอพระประแดง           จ านวน   90   คน   
                         -  อ าเภอพระสมุทรเจดีย์        จ านวน   50   คน           
                         -  อ าเภอบางเสาธง              จ านวน   20   คน 

3.1.3 หลักสูตรการเจาะเลือดฝอยจากปลายนิ้วเพ่ือตรวจคัดกรอง 
โรคเบาหวานโดยใช้เครื่องตรวจน้ าตาลในเลือดชนิดพกพา ส าหรับ อสม .ประจ าปีงบประมาณ 2558 
จ านวน 600 คน  แยกเป็นรายอ าเภอดังนี้ 
                             -  อ าเภอเมืองสมุทรปราการ    จ านวน   231   คน           
                         -  อ าเภอบางบ่อ                 จ านวน   60    คน 
                         -  อ าเภอบางพลี               จ านวน   102   คน           
                         -  อ าเภอพระประแดง           จ านวน   80   คน   
                         -  อ าเภอพระสมุทรเจดีย์        จ านวน   80   คน           
                         -  อ าเภอบางเสาธง              จ านวน   47   คน 

3 .1 .4 อบรมฟ้ืนฟู ความรู้แก่ อสม .พนักงาน สหเวชศาสตร์ ชุมชน           
จ านวน  50 คน(รุ่นที่ 1-2) 

3.1.5. อบรม อสม.พนักงานสหเวชศาสตร์รุ่นที่ 3  จ านวน 50 คน 
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3.1.6 อบรม อสม.ด้านการปูองกันและปราบปรามการทุจริตในระดับชุมชน  
จ านวน 600 คน แยกเป็นรายอ าเภอดังนี้ 
           -  อ าเภอเมืองสมุทรปราการ    จ านวน   231   คน           
                         -  อ าเภอบางบ่อ                 จ านวน   62    คน 
                         -  อ าเภอบางพลี               จ านวน   100   คน           
                         -  อ าเภอพระประแดง           จ านวน    87    คน   
                         -  อ าเภอพระสมุทรเจดีย์        จ านวน    76    คน           
   -  อ าเภอบางเสาธง  จ านวน    39    คน 

            ๓.๒ โครงการเสริมสร้างขวัญก าลังใจแก่ อสม. 

 ผลการด าเนินการคัดเลือก อสม .ดีเด่น ๑๐ สาขา ระดับจังหวัด ปี ๒๕๕๗ ดังนี้                
- สาขาเฝูาระวังปูองกันและควบคุมโรคติดต่อ  : นางสาวเพ็ญรัตน์  จักรน้อย   

บ้านเลขท่ี 445 ม.3 ต.บางปูใหม่ อ.เมืองสมุทรปราการ   
           - สาขาการส่งเสริมสุขภาพ  : นางฐานิตา  ค าไทย  บ้านเลขท่ี  55/36 ม.6   

ต.ท้ายบ้านใหม่ อ.เมืองสมุทรปราการ               
           - สาขาสุขภาพจิตชุมชน : - ไม่มีผู้มีคุณสมบัติ - 
           - สาขาการปูองกันแก้ไขปัญหายาเสพติด : นางพัฒนมน  ไพศาล  บ้านเลขท่ี 

5/266หมู่ที่ 16 ต.บางเสาธง อ.บางเสาธง  
           - สาขาการบริการสุขภาพในศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) และการ

สร้างหลักประกันสุขภาพ : นางสาวอารี พ่ึงสมบุญ บ้านเลขท่ี ๒๓/๑๔ หมู่ที่  ๙ ต.บางเมือง อ .เมือง
สมุทรปราการ 

           - สาขาการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ : นางสาวรุ่งอรุณ  รังษิตนันท์   
บ้านเลขท่ี ๑๔๘/๑๘๙  หมู่ที่ ๑ ต.เทพารักษ์ อ.เมืองสมุทรปราการ 

           - สาขาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ  : นางเกษร  สมบูรณ์  บ้านเลขท่ี  
1739/147 หมู่ที่ 6 ต.ท้ายบ้านใหม่  อ.เมืองสมุทรปราการ 
                     - สาขาการปูองกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ในชุมชน : นางสาวสุปราณี   แก้วสม
บุญ บ้านเลขที่ ๑๖๑๔/๑๒๑๐ หมู่ที่ ๖ ต.ท้ายบ้านใหม่ อ.เมืองสมุทรปราการ 

           - สาขาการจัดการสุขภาพชุมชน  :  นางประเทือง  เหลืองเวชการ บ้านเลขท่ี  
๑๔๗/๒๓๙ หมู่ที่  ๑  ต.เทพารักษ์  อ.เมืองสมุทรปราการ 
                     - สาขานมแม่สายใยรักแห่งครอบครัว : นายนฤมล  สืบพงษ์เดช บ้านเลขท่ี 
147/232 ม.1 ต.เทพารักษ์  อ.เมืองสมุทรปราการ 

  ทั้งนี้มีผลงานเป็นที่ประจักษ์ จนได้รับรางวัล อสม.ดีเด่นระดับเขต  จ านวน  1 สาขา
ได้แก่ สาขาการปูองกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ในชุมชน 
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๓.๓ การพัฒนาศักยภาพชมรม  อสม.จังหวัดสมุทรปราการ 
                 -  จัดประชุมคณะกรรมการชมรม อสม . จังหวัดสมุทรปราการ ในกลุ่มประธานจังหวัด /
อ าเภอ/ต าบล จ านวน ๕๐ คน จ านวน 3 ครั้ง  
  - จัดประชุมท าแผนชมรม อสม.จังหวัดสมุทรปราการ  จ านวน 1 ครั้ง 60  คน 

  3.4 โครงการพัฒนาศักยภาพ อสฒงหลักสูตรพนักงานสหเวชศาสตร์ชุมชน 
  - จัดการอบรม อสม .พนักงานสหเวชศาตร์ชุมชน ตามหลักสูตรคณะสหเวชศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ระยะเวลาอบรม 14 วัน   จ านวน 48  คน  

3.5 สนับสนุนการด าเนินงานของ อสม. 
  - จัดท าใบประกาศนียบัตรแก่ อสม .ที่ผ่านการอบรมหลักสูตร อสม . เชี่ยวชาญและนัก
จัดการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวัย จ านวน 2,004 ใบ  
  -  จัดท าใบประกาศนียบัตรแก่ อสม.ดีเด่นระดับจังหวัด จ านวน ๑๐ ใบ 
  -  ปรับฐานข้อมูล อสม.(จ านวน ๘,๑๐๔ คน)ให้ ถูกต้อง เป็นปัจจุบัน จ านวน ๒ ครั้ง 
  -  จัดท ารายงานข้อมูล การปฏิบัติงานเชิงรุกของ อสม .ทั้ง ๖ อ าเภอ ให้เป็นปัจจุบัน  
จ านวน ๑๒ ครั้ง 

๔. โครงการพิเศษ 
  ๔.๑ โครงการองค์กร อสม. สร้างสุขภาพ  รู้ตนลดเสี่ยง ลดโรค ปรับพฤติกรรม ต้านภัย
เบาหวาน ความดันโลหิตสูงเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาสยามบรมราชกุมารี ในโอกาส
ฉลองพระชมมายุ 5 รอบ 2 เมษายน 2558   
  เพ่ือให้ อสม.เกิดความตระหนักด้านสุขภาพโดยตรวจสุขภาพ คัดกรอง เฝูาระวังโรคและ
ปูองกันโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงของตนเองและชุมชน ด าเนินการลดปัจจัยเสี่ยง  ลดการเกิด
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของ อสม.และชุมชน เพ่ือให้ อสม.และองค์กร อสม. พัฒนาเป็นองค์กร
สร้างสุขภาพ ลดเสี่ยง ลดโรคอย่างยั่งยืน ด าเนินการครอบคลุมพ้ืนที่ 6 อ าเภอและคัดเลือกองค์กร อสม . 
ต.บางหัวเสือ อ าเภอพระประแดง เป็นตัวแทนองค์กร อสม .จังหวัดสมุทรปราการ เข้าร่วมในการน าเสนอ
ผลงานระดับเขต 6 ได้รับรางวัลชมเชย  
  4.2โครงการเสริมสร้างศักยภาพ อสม .ด้านการปูองกันและปราบปรามการทุจริตใน
ระดับชุมชน 
      เพ่ือสร้างความเข้มแข็งและบูรณาการความร่วมมือระหว่างภาคี เครือข่ายภาค
ประชาชนในการต่อต้านการมุจริตโดยปลูก- ปลุกจิตส านึก สร้างค่านิยม  ตระหนักรู้ในเรื่องความซื้อสัตย์ 
สุจริต มีคุณธรรม  จริยธรรมให้สังคมไทยปราศจากปัญหาการสุจริตและประพฤติมิชอบ  จึงได้พัฒนา   
อสม.ให้มีความรู้ด้านการปูองกันและปราบปรามการทุจริตในระดับชุม ชน  จ านวน 600 คน สถานที่
อบรม ณ ศูนย์พักรักษาใจ เทศบาลต าบลบางเมือง อ าเภอเมืองสมุทรปราการ  
          5. ผลงานที่ภาคภูมิใจ 
  5.1 อสม.ได้รับรางวัล อสม.ดีเด่นระดับเขตสาขาปูองกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ในชุมชน 

  5.2 ได้รับรางวัลผลงานการรายงานข้อมูลงานสุขภาพภาคประชาชน ดีเด่นอันดับ 1 
ระดับเขตสุขภาพที่  6 
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โครงการพัฒนางานสุขศึกษาในสถานบริการสาธารณสุข 

๑. อบรมฟ้ืนฟูมาตรฐานงานสุขศึกษาสถานบริการสาธารณสุข  
         ผลการด าเนินงานพัฒนามาตรงานสุขศึกษาของสถานบริการสาธารณสุข โดยใช้แบบ
ประเมินตนเองตามมาตรฐานงานสุขศึกษาท้ัง ๑๐ องค์ประกอบ ในแต่ละรายดัชนีชี้วัด รายเกณฑ์แล้ว
น ามาจัดเป็นระดับการพัฒนาตามมาตรฐานงานสุขศึกษา ของหน่วยงานมี ๔ ระดับ พบว่าสถานบริการ
สาธารณสุขส่วนใหญ่อยู่ในระดับ ๒  (ดี) จ านวน ๒๑ แห่ง  คิดเป็นร้อยละ ๒๖.๙๓ รองลงมาระดับพอใช้ 
จ านวน ๒๐ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๒๕.๖๔  ระดับก าลังพัฒนา จ านวน ๑๙  แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๒๔.๓๕    
และระดับ ๓ (ดีมาก) จ านวน ๑๘ แห่ง เป็นร้อยละ ๒๓.๐๘ ดังรายละเอียดตามตาราง 
จ าแนกตามระดับการพัฒนาปีงบประมาณ 2556 จังหวัดสมุทรปราการ 

ตารางที่ 64  แสดงผลการพัฒนามาตรฐานงานสุขศึกษา ปี 2558 
ระดับการพัฒนาตามมาตรฐานงานสุขศึกษา จ านวน (แห่ง) ร้อยละ 

ระดับก าลังพัฒนา 17 ๒1.80 

ระดับ1(พอใช้) ๒๐ ๒๕.๖๔ 

ระดับ2 (ดี) ๒๑ ๒๖.๙2 

ระดับ3(ดีมาก) 20 ๒5.64 

รวม ๗๘ ๑๐๐ 
๒. อบรมความพร้อมผู้รับการประเมินมาตรฐานงานสุขศึกษา  

ด าเนินการจัดอบรมแก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่มีความพร้อมในการขอรับ
การประเมินมาตรฐานงานสุขศึกษา จ านวน 2 แห่ง 

๓. การขอรับการประเมินรับรองมาตรฐานงานสุขศึกษาของสถานบริการสาธารณสุข  
มีสถานบริการสาธารณสุขที่ผ่านการรับรองมาตรฐานงานสุขศึกษา จ านวน 2 แห่งได้แก่ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางปูใหม่ อ าเภอเมือง,   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านระกาศ 
หมู่ 3 อ าเภอบางบ่อ 
      4.. การประเมินหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จ านวน 4 แห่ง 
            -  หมู่บ้านมังกร ในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเทพารักษ์   
ระดับดีเด่น 
            -  หมู่ 1 เคหะเมืองใหม่บางพลี ในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
เมืองใหม่บางพลี อ าเภอบางเสาธง ระดับดี 
            -  หมู่บ้านชุมชนพิทักษ์ ในความรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลส าโรงใต้  
ระดับดี 

งานพัฒนาสุขศึกษาและประชาสัมพันธ ์
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            -  หมู่บ้านบ้านไร่ ในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแหลมฟูาผ่า  
ระดับดี 
      ๕. การประเมินโรงเรียนสุขบัญญัติแห่งชาติ 

- โรงเรียนทรงสรรพวิทย์ ในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
เทพารักษ์ ระดับดีเด่น 

- โรงเรียนอนุบาลเคหะบางพลี ในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลเมืองใหม่บางพลี  ระดับดีมาก 

- โรงเรียนวัดสวนส้ม ในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลส าโรงใต้  
ระดับดีมาก 

- โรงเรียนปูอมพระจุลจอมเกล้า ในความรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
แหลมฟูาผ่า ระดับดีมาก 

โครงการประชาสัมพันธ์งานสาธารณสุข 

        งานสัมมนาเครือข่ายผู้สื่อข่าวจังหวัดสมุทรปราการ 
         จัดเป็นประจ าทุกปีๆละ 1 ครั้ง เพื่อเป็นสร้างความสัมพันธ์อันดีระหว่างหน่วยงาน
ราชการและสื่อมวลชนทุกแขนงภายในจังหวัดสมุทรปราการ  

      งานอบรมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่งานประชาสัมพันธ์ 
             ด าเนินงานจัดอบรมแก่เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานประชาสัมพันธ์ ของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง และโรงพยาบาล
สมุทรปราการ จ านวน ๙๐ คน  

       ตารางที่ 65 แสดงงานเผยแพร่ประชาสัมพันธ์กิจกรรมงานสาธารณสุข ปี 2558 

ล าดับ สื่อ/ช่องทาง รายละเอียด จ านวน ความถี ่

๑ เคเบิ้ลทีวี เชิญสื่อมวลชนท าข่าว 
สัมภาษณ์นพ.สสจ. 

๒ แห่ง ทุกเดือน 

๒ วิทยุชุมชน ข่าวแจก,ซีดี ๔๐ แห่ง ทุกเดือน 
๓ วิทยุกรมประชาสัมพันธ์ ข่าวแจก ๑ แห่ง ทุกเดือน 
๔ เสียงตามสายเทศบาล ข่าวแจก,ซีดี ๑๗ แห่ง ทุกเดือน 
๕ ประชาสัมพันธ์จังหวัดฯ 

สมาคมผู้สื่อข่าวฯ 
ศูนย์ประสานงานสื่อฯ 

ข่าวแจก 
เชิญสื่อมวลชนท าข่าว 
สัมภาษณ์นพ.สสจ. 

๓ แห่ง ทุกเดือน 

๖ หนังสือพิมพ์ส่วนกลาง 
ส่วนท้องถิ่น 

ข่าวแจก,เชิญท าข่าว 
สัมภาษณ์นพ.สสจ. 

๖ แห่ง ทุกเดือน 

๗ ประชุมผู้ว่าฯพบสื่อมวลชน แถลงข่าว ๑ แห่ง ทุกเดือน 
๘ ประชุมหัวหน้าส่วนราชการ ข่าวแจก ๑ แห่ง ทุกเดือน 
๙ เว็บไซด์สสจ.สป, กระทรวงฯ       เผยแพร่ข่าว ๒ แห่ง ทุกสัปดาห์ 
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จากการที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการได้ท าหน้าที่เป็นส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช .) สาขาจังหวัดตามกฎหมาย เมื่อมีการยกเลิกตามประกาศ
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ลงวันที่ 21 พฤษภาคม 2557  ซึ่งจะมีผลบังคับใช้ตั้งแต่
วันที่ 1 ตุลาคม 2557 ซ่ึงเป็นปีงบประมาณ 2558  

กลุ่มงานประกันสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ จึงจ าเป็นต้องมีการ
ปรับบทบาทภารกิจให้สอดคล้องกับภารกิจในระดับกระทรวง ระดับเขตตามการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวซึ่ง
ในปีงบประมาณ ๒๕๕๗ ได้มีการปฏิบัติตามบทบาท หน้าที่และภารกิจหลัก รวมทั้ง  หน้าที่และภารกิจที่
เกี่ยวข้อง ดังนี้   

๑.  การขึ้นทะเบียนหน่วยบริการและจัดเครือข่ายหน่วยบริการ   
๑.๑ หน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU : Primary Care Unit) มีจ านวน  103  แห่ง แบ่งเป็น   

- ภาครัฐ  83 แห่ง :-  ตั้งอยู่ในโรงพยาบาล  7 แห่ง  (แบบ Non UC 4 แห่ง), ตั้งอยู่ใน
ชุมชน 4 แห่ง, ในสถานอีนามัย ๖8  แห่ง และนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  4  แห่ง  

- ภาคเอกชน 20 แห่ง  :- ตั้งอยู่ในโรงพยาบาล จ านวน  6 แห่ง  (แบบ Non UC         
2 แห่ง), ตั้งอยู่ในชุมชน จ านวน ๗ แห่ง, เป็นสถานีอนามัย จ านวน ๖ แห่ง (ในสังกัด สสอ.พระประแดง) 
และนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน ๑ แห่ง  

 ๑.๒ หน่วยบริการประจ า (CUP : Contracting Unit of Primary) จ านวน ๑3 แห่ง  แบ่งเป็น  
- ภาครัฐ จ านวน 7 แห่ง เป็นโรงพยาบาลทั่วไป ๑ แห่ง  โรงพยาบาลชุมชน 5 แห่ง และ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 1 แห่ง รับผิดชอบประชากรสิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า            
(บัตรทอง) จ านวนทั้งสิ้น  ๕78,492 คน  คิดเป็นร้อยละ ๘๐.53  ของประชากรสิทธิบัตรประกันสุขภาพ  
ถ้วนหน้าทั้งจังหวัด   

- ภาคเอกชน จ านวน 6 แห่ง  เป็นโรงพยาบาลระดับ ๑๐๐-๒๐๐ เตียง จ านวน ๓ แห่ง 
และคลินิก ชุมชนอบอุ่น จ านวน  3 แห่ง  รับผิดชอบประชากรสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง) 
จ านวนทั้งสิ้น 139,832 คน คิดเป็นร้อยละ ๑๙.47 ของประชากรสิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้าทั้ง
จังหวัด   

๑.๓ หน่วยบริการรับส่งต่อ  จ านวน ๑๓ แห่ง เป็นหน่วยบริการรับส่งต่อท่ีท าหน้าที่เป็น           
หน่วยบริการประจ า (CUP) จ านวน ๘ แห่ง และเป็นหน่วยบริการรับส่งต่อเฉพาะทาง /เฉพาะโรค         
จ านวน ๕ แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาล ยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ เฉพาะทางด้านจิตเวชเด็กและวัยรุ่น,  สถาบัน     
ราชประชาสมาสัย เฉพาะทางด้านผิวหนังและตา ,  ศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูสภากาชาดไทยเฉพาะทาง            
ด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟู , โรงพยาบาลจุฬารัตน์ ๓ เฉพาะทางด้านผ่าตัดโรคหัวใจ  และโรงพยาบาลบางนา ๕ 
เฉพาะทางด้านผ่าตัดโรคหัวใจ 
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ตารางที่ 66 แสดงจ านวนประชากรที่รับผิดชอบและจ านวนหน่วยบริการปฐมภูม ิจังหวัดสมุทรปราการ      
                ปีงบประมาณ ๒๕๕8  จ าแนกรายหน่วยบริการประจ า 

หน่วยบริการประจ า 
(CUP) 

จ านวน 
ปชก.บัตรทอง 

(คน) 

จ านวนศูนย์สุขภาพชุมชน : PCU (แห่ง) 

ใน รพ. ใน รพ.สต. ใน ชุมชน 
ภาครัฐ 

นอก สธ. รวม 

ภาครัฐ       
๑. รพ.สมุทรปราการ ๒46,051 ๑ ๑8 ๒ 3 ๒4 

๒. รพ.บางบ่อ 70,4๐๐ ๑ ๑๓ ๑ - ๑๕ 

๓. รพ.บางพล ี 90,313 ๒ 8 - 1 11 

๔. รพ.บางจาก ๕8,๐0๘ ๑ ๑๐ ๑ - ๑๒ 

๕. รพ.พระสมุทรเจดีย์ฯ 62,094 ๑ ๑๐ - - ๑๑ 

6. รพ.บางเสาธง 3๘,034 ๑ 8 - - 9 

7. สอน.บ้านคลองบางปิ้ง ๑๓,592 - 1 - - 1 

รวมภาครัฐ ๕7๘,492 7 ๖8 4 4 83 

ภาคเอกชน             
๑. รพ.เมืองสมุทรปูุเจ้าฯ ๕6,๙30 ๑ - ๖ - ๗ 
๒. รพ.เซ็นทรัลปาร์ค ๒๒,๒01 ๑ - ๑ - ๒ 

๓. รพ.วิภาราม-ชัยปราการ ๔5,790 ๑ ๖ 
(สอ.ภาครัฐ) 

- ๑ ๘ 

๔. คลินิกหัวเฉียวเวชกรรม  
มูลนิธิปุอเต็กตึ้ง 

5,699 ๑ 
(คลินิก 

ชุมชนอบอุ่น) 

- - - ๑ 

๕. มิตรไมตรีคลินิกเวชกรรม 
(ตลาดไทยประกัน) 

8,572 ๑ 
(คลินิก 

ชุมชนอบอุ่น) 

- - - ๑ 

 6. มิตรไมตรีคลินิกเวชกรรม 
(แพรกษา) 

640 ๑ 
(คลินิก 

ชุมชนอบอุ่น) 

- - - ๑ 

รวมภาคเอกชน ๑๓9,832 6 ๖ ๗ ๑ 20 
รวมทั้งจังหวัด 718,324 ๑3 74 ๑1 5 103 

ที่มา : ฐานข้อมูลประชากรตามทะเบียนราษฎร์จากข้อมูล สปสช. ณ วันท่ี ๑ กรกฎาคม ๒๕๕8 
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ความครอบคลุม 

๒. การลงทะเบียนประชากรผู้มีสิทธปิระกันสุขภาพถ้วนหน้า   
ปีงบประมาณ  ๒๕๕8 จังหวัดสมุทรปราการ มีแนวโน้มความครอบคลุมการมีหลักประกัน

สุขภาพของประชากร เพ่ิมข้ึน เล็กน้อยจากต้นปีงบประมาณถึงปลายปีงบประมาณ มีค่าอยู่ร ะหว่าง                    
ร้อยละ ๙๙.38-๙๙.86 ค่าเฉลี่ยเท่ากับร้อยละ ๙๙.57 ส าหรับ ผู้มีสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า      
(บัตรทอง)  มีแนวโน้มใกล้เคียงกัน อยู่ระหว่างร้อยละ ๖2.๓1-๖2.82 ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ร้อยละ ๖๒.51 รายละเอียด  
ดังแผนภูม ิ

แผนภาพที่ 25  ความครอบคลุมการมีหลักประกันสุขภาพและการลงทะเบียนสิทธิ บัตรประกัน
สุขภาพ   ถ้วนหน้าของประชากร จังหวัดสมุทรปราการ ปีงบประมาณ ๒๕๕8 จ าแนกรายเดือน 

 
 

 
 

 

3. งานด้านประกันสุขภาพ ปีงบประมาณ 2558    
3.1 การบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ   
   1)  งบเหมาจ่ายรายหัวประชากรประกันสุขภาพถ้วนหน้า    
        ในปีงบประมาณ  ๒๕๕8 รัฐบาลสนับสนุนงบเหมาจ่ายรายหัวประชากรบัตรประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า ในอัตรา ๒,๘95.๐๙ บาท/UC/ปี  ในภาพรวมทั้งจังหวัด หน่วยบริการภาครัฐสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้รับการจัดสรรงบเหมาจ่ายรายหัวเพ่ือจัดบริการผู้ปุวยนอก ,  ผู้ปุวย
ในและ ส่งเสริมสุขภาพ ทั้งประชากร UC และ Non UC จ านวนทั้งสิ้น  763,491,411 บาท  
รายละเอียดตามตาราง  
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ที่มา : ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

สิทธิบัตรทอง
บัตรท 
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ตารางที่ 67 แสดงงบประมาณเหมาจ่ายรายหัวที่จัดสรรให้หน่วยบริการภาครัฐ สังกัดส านักงานปลัด 
       กระทรวงสาธารณสุข แยกตามบริการ จังหวัดสมุทรปราการ ปีงบประมาณ 2558 

หน่วยบริการประจ า 
(CUP) 

งบผู้ปุวยนอก 
(บาท) 

งบผู้ปุวยใน 
(บาท) 

งบส่งเสริม
ปูองกัน (บาท) 

งบส่งเสริม
ปูองกัน NON 

UC 

รวมป ี๒๕๕8 
ไม่รวมเงินเดือน 

( บาท ) 
สอน.บ้านคลองบางปิ้ง  ๑๒,๖๓๐,๐๑๘ - ๒,๑๕๕,๙๘๑ 3,326,018 ๑8,112,017 
รพ.สมุทรปราการ ๑53,332,322 153,336,401 43,589,524 16,526,104 366,784,351 
รพ.บางบ่อ 39,736,051 11,436,996 12,961,801 8,596,391 72,731,239 
รพ.บางพล ี 63,573,682 46,947,349 23,127,976 ๑4,320,019 ๑47,969,026 
รพ.บางจาก ๓2,725,587 12,246,614 11,471,๙๘3 10,427,566 6๖,871,750 
รพ.พระสมุทรเจดีย์ฯ  ๔0,993,006 6,790,736 12,388,285 7,659,918 67,831,945 
รพ.บางเสาธง 12,323,751 - 4,686,169 6,181,154 23,191,074 

รวม ๓55,314,417 ๒30,758,096 110,381,719 67,037,170 763,491,411 

ที่มา : กลุ่มงานประกันสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ ณ วันท่ี ๓๐ กันยายน ๒๕๕8 
 

2) เงินเดือนและค่าตอบแทน   
              ในปีงบประมาณ 2558  กรมบัญชีกลางได้หักเงินเดือนข้าราชการ /ลูกจ้างประจ า ของ    
หน่วยบริการภาครัฐ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในสัดส่วน 63% จากเงินเดือนตาม 
GFMIS (จ.18) 100% คิดเป็น จ านวนเงิน ทั้งสิ้น 344,129,458.98 บาท และได้ จัดสรรเงิน
ค่าตอบแทน เป็นจ านวนเงินทั้งสิ้น  23,219,988 บาท รายละเอียดตามตาราง  
ตารางที่ 68 แสดงการหักเงินเดือนข้าราชการ/ลูกจ้างประจ าของหน่วยบริการภาครัฐ สังกัดส านักงาน 
                ปลัดกระทรวงสาธารณสุขจากเงินเดือนตาม  GFMIS  (จ.18) และการจัดสรรเงิน 
                ค่าตอบแทน ของจังหวัดสมุทรปราการ ปีงบประมาณ 2558         
 

หน่วยบริการประจ า 
(CUP) 

เงินเดือน 
ค่าตอบแทน 

(บาท) 

รวมเงินเดือนและ
ค่าตอบแทน  

( บาท) 

ประมาณการเงินเดือน
ตาม GFMIS (จ.18)  

100% 

หักเงินเดือน          
จาก GFMIS (จ.18) 

63% 
สอน.บ้านคลองบางปิ้ง 1,950,611  1,247,042.22  - 1,247,042.22 
รพ.สมุทรปราการ 274,544,573  175,518,169.46  11,722,088 187,240,257.46 
รพ.บางบ่อ 75,593,981  48,327,732.62  2,712,350 51,040,082.62 
รพ.บางพล ี 66,855,846  42,741,386.92  3,928,710 46,670,096.92 
รพ.บางจาก 61,703,332  39,447,345.64  2,599,054 42,046,399.64 
รพ.พระสมุทรฯ 43,916,408  28,076,046.16  2,257,786 30,333,832.16 
รพ.บางเสาธง 13,720,698  8,771,735.96  - 8,771,735.96 

รวม 538,285,449  344,129,458.98  23,219,988 367,349,446.98 
ที่มา : กลุ่มงานประกันสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ ณ วันท่ี ๓๐ กันยายน ๒๕๕8 

  3) งบบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน (งบค่าเสื่อม)  
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           หน่วยบริการภาครัฐสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัดสมุทรปราการ 
ได้รับการจัดสรรงบค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน (งบค่าเสื่อม)  จ านวนเงินทั้งสิ้น 
69,538,084.85 บาท แบ่งเป็นงบระดับหน่วยบริการ 80% คิดเป็นเงิน 50,849,098.25 บาท  
ระดับเขต  คิดเป็นเงิน  6,429,646.61 บาท  และระดับประเทศ คิดเป็นเงิน  12,259,340 บาท  
รายละเอียดตามตาราง 
ตารางที่ 69 แสดงการจัดสรรงบค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน (งบค่าเสื่อม)                  
ในระดับหน่วยบริการ, ระดับเขตและระดับประเทศ จังหวัดสมุทรปราการ ปีงบประมาณ 2558 
 

หน่วยบริการประจ า  
(CUP) 

ระดับหน่วยบริการ  
80 % 

ระดับเขต  
10 % 

ระดับประเทศ  
10 % 

รวมทั้งหมด  
100%  (บาท) 

สอน.บ้านคลองบางปิ้ง 833,367.25 154,163.71 - 987,530.96 

รพ.สมุทรปราการ 25,156,276.58 2,729,943.72 5,765,000 33,651,220.30 

รพ.บางบ่อ 5,587,140.34 795,592.84 730,000 7,112,733.18 

รพ.บางพล ี 7,331,525.23 989,173.79 4,460,000 12,780,699.02 

รพ.บางจาก 4,559,521.98 644,380.33 640,000 5,843,902.31 

รพ.พระสมุทรเจดีย์ฯ 4,245,709.61 693,340.94 419,340 5,358,390.55 

รพ.บางเสาธง 3,135,557.26 423,051.27 245,000 3,803,608.53 

รวม 50,849,098.25 6,429,646.61 12,259,340 69,538,084.85 

ที่มา : กลุ่มงานประกันสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ ณ วันท่ี ๓๐ กันยายน ๒๕๕8 

 3.2 งานบริหารกองทุนประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว 
        จากนโยบายรัฐบาลที่ให้แรงงานต่างด้าวหลบหนีเข้าเมืองสัญชาติพม่า , ลาว และกัมพูชา  
และผู้ติดตามได้รับการลงทะเบียนอนุญาตให้ท างานในราชอาณาจักรไทย   ส าหรับ กระทรวงสาธารณสุข            
มีภารกิจที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพแรงงานต่างด้าว จังหวัดสมุทรปราการได้ด าเนินการตรวจสุขภาพ
และข้ึนทะเบียนประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว โดยด าเนินการเฉพาะโรงพยาบาลภาครัฐ จ านวน ๕ แห่ง          
มีแรงงานต่างด้าวขอ ขึ้นทะเบียนประกันสุขภาพ   จังหวัดสมุทรปราการ  ปีงบประมาณ ๒๕๕๘ จ านวน
ทั้งสิ้น ๙๐,๓๗๒ คน แยกเป็นสัญชาติกัมพูชา 46,343 คน (ร้อยละ 51.28), พม่า 37,315 คน    
(ร้อยละ 41.29), ลาว 6,696 คน (ร้อยละ 7.41) และสัญชาติอ่ืนๆ 18 คน (ร้อยละ 0.02) แยกเป็น             
โรงพยาบาลสมุทรปราการ จ านวน ๓๖,๙๓๑ คน (ร้อยละ 40.86),  โรงพยาบาลบางบ่อ  จ านวน 
๕,๕๗๙ คน (ร้อยละ 6.17), โรงพยาบาลบางพลี  จ านวน ๓๔,๖๑๗ คน (ร้อยละ 38.31), โรงพยาบาล
บางจาก จ านวน ๖,๔๖๘ คน (ร้อยละ 7.16) และโรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์ฯ จ านวน ๖,๗๗๗ คน 
(ร้อยละ 7.5) 
 

3.3 งานบริหารกองทุนกลุ่มบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ 
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ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ ได้รับมอบให้บริหารจัดการกองทุนจังหวัดฯ 
ปีงบประมาณ ๒๕๕8 ตามเหมาจ่ายรายหัว เพ่ือจ่ายชดเชยให้กับหน่วยบริการที่ให้บริการรักษาพยาบาล
แก่กลุ่มบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ กรณี ผู้ปุวยนอกทั่วไปและสร้างเสริมสุขภาพปูองกันโรค , ผู้ปุวย
นอกฉุกเฉินในเขตจังหวัด และผู้ปุวยนอกกรณีส่งต่อ ปีงบประมาณ 2558 จังหวัดสมุทรปราการ มีกลุ่ม
บุคคลทีม่ีปัญหาสถานะและสิทธิ จ านวน 995 คน (ข้อมูล ณ วันที่ 20 กุมภาพันธ์ 2558) ได้รับจัดสรร
งบประมาณ จ านวนทั้งสิ้น 1,223,153.50 บาท แบ่งเป็น :- 

1. ค่าบริหารจัดการระดับจังหวัด  1% (19 บาท/คน/ปี)  คิดเป็น 18,905.00 บาท  
2. ค่าชดเชยกรณีผู้ปุวยนอกทั่วไปและสร้างเสริมสุขภาพปูองกัน (206.32 บาท/คน/

ป)ี ให้กับโรงพยาบาลภาครัฐ จ านวน 5 แห่ง คิดเป็น 205,288.40 บาท  
3. จัดตั้งเป็นกองทุนจังหวัดฯ เพื่อจ่ายชดเชยให้กับหน่วยบริการ  กรณีผู้ปุวยนอกฉุกเฉิน    

ในเขตจังหวั ดและผู้ปุวยนอกกรณีส่งต่อ คิดเป็นงบประมาณ 998,960.10 บาท ซึ่งในปีงบประมาณ 
2558 จ่ายชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ไปทั้งสิ้น 77,833 บาท คงเหลืองบประมาณทั้งสิ้น 
921,127.10 บาท 

3.4 งานคุ้มครองสิทธิผู้รับบริการด้านหลักประกันสุขภาพ 
1) งานรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข ์ 
ปีงบประมาณ 2558 กลุ่มงานประกันสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ   

ได้รับเรื่องร้องเรียน /ร้องทุกข์  ซึ่งร้องเรียน /ร้องทุกข์ท่ีเป็นลายลักษณ์อักษร จ านวน 21 เรื่อง ผ่าน 3 
ช่องทาง ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข , ศูนย์ด ารงธรรม จ .สมุทรปราการ และ สายด่วนบัตรทอง 1330 
ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ดังนี้ 

ตารางที่ 70 แสดงช่องทางการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ ปี 2558 
 

ล าดับ ช่องทางการรับเรื่องเรียน/ร้องทุกข์ จ านวน  (เรื่อง) ร้อยละ 
1 กระทรวงสาธารณสุข 10 47.62 
2 ศูนย์ด ารงธรรม จ.สมุทรปราการ 8 38.10 
3 สายด่วนบัตรทอง  : 1330 (สปสช.) 3 14.28 

รวม  3  ช่องทาง 21 100.00 

          ตารางที่ 71 แสดงประเด็นการร้องเรียน ปี 2558 
ล าดับ ประเภท จ านวน (เรื่อง) ร้อยละ 

1 ถูกเรียกเก็บเงิน 5 23.81 
2 การลงทะเบียนและออกบัตรฯ 3 14.29 
3 ขอความช่วยเหลือ 4 19.05 
4 ไม่ได้รับบริการตามสิทธิที่ก าหนด 1 4.76 
5 พฤติกรรมบริการ 7 33.33 
6 ชมเชย 1 4.76 

รวม  6 ประเด็น 21 100.00 
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2)  การพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น  กรณี ผู้รับบริการได้รับความเสียหายจาก             
การรับบริการสาธารณสุข (ตามมาตรา ๔๑) จังหวัดสมุทรปราการ 

        ปีงบประมาณ ๒๕๕8 กลุ่มงานประกันสุขภาพ ได้รับค าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น 
ตามมาตรา ๔๑ จ านวน ๑2 ราย ผลการพิจารณาฯ  มีดังนี้ :- ไม่อนุมัติ จ านวน 4 ราย, อนุมัติเงิน
ช่วยเหลือฯ จ านวน 8 ราย  คิดเป็นเงินทั้งสิ้น  1,634,6๐๐ บาท หลังรับทราบผลการวินิจฉัยฯ มีผู้ยื่น
อุทธรณ์ ๑ ราย  ผลการพิจารณาอุทธรณ์ฯ : ยกอุทธรณ ์

ตาราง ที่ 72 สรุปผลการพิจารณาวินิจฉัยค าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น กรณี ผู้รับบริการได้รับ             
ความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข (มาตรา ๔๑) จังหวัด สมุทรปราการ  
ปีงบประมาณ 2558 

ครั้งที ่ วัน เดือน ป ี
จ านวน 
ค าร้องฯ 

ที่พิจารณา 

ผลการพิจารณา การอุทธรณ ์
อนุมัต ิ ไม่อนุมัต ิ

จ านวน 
(ราย) 

เงินช่วยเหลือฯ 
(บาท) 

จ านวน 
(ราย) 

จ านวน 
(ราย) 

ผลอุทธรณ์ 

๑ 23 กพ.58 1 1 320,000 - 1 ยกอุทธรณ ์
๒ 7 เมย.๕8 ๓ 3 ๕32,๐๐๐ - - - 
3 3 กค.๕8 3 1 360,๐๐๐ 2 - - 
4 17 กย.๕8 5 3 422,6๐๐ 2 - - 

รวม   4  ครั้ง 12 8 1,634,6๐๐ 4 - - 

 

ที่มา : กลุ่มงานประกันสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ ณ วันท่ี ๓๐ กันยายน ๒๕๕8 

4. งานด้านการเงินการคลัง 
4.1 การเฝูาระวังสถานการณ์การเงินของหน่วยบริการภาครัฐ 

 สถานการณ์การเงินของหน่วยบริการภาครัฐ ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๕๘ โรงพยาบาลทุกแห่ง 
สถานการณ์การเงินดี ไม่มีภาวะวิกฤติทางการเงิน   
ตารางที่ 73  สถานการณ์การเงินของหน่วยบริการภาครัฐ จังหวัดสมุทรปราการ (๓๐ กันยายน ๒๕๕๘) 

                           

โรงพยาบาล 

อัตราสว่น 
ทุนส ารอง

สุทธ ิ
(ลบ.) 

ก าไรสุทธิ
รวม 

ค่าเสื่อม 
(ลบ.) 

Liquid 
Index 

Status 
Index 

Survive 
Index 

Risk 
Index ทุน 

หมุนเวียน 

ทุน 
หมุนเวียน 

เร็ว 
เงินสด 

รพ.สมุทรปราการ 1.75 1.45 1.20 198.37 61.36 ๐ ๐ ๐ ๐ 
รพ.บางบ่อ 2.16 2.04 1.68 901.42 0.98 ๐ ๐ ๐ ๐ 
รพ.บางพล ี 2.02 1.93 1.71 151.43 78.86 0 ๐ ๐ ๐ 
รพ.บางจาก 2.03 1.90 1.69 39.38 1.01 ๐ ๐ ๐ ๐ 
รพ.พระสมุทรเจดีย์ฯ 1.51 1.41 1.20 18.46 12.62 0 0 0 0 
รพ.บางเสาธง 12.46 11.33 11.33 51.38 56.74 0 0 0 0 
ที่มา : กลุ่มงานประกันสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๕8 
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4.2 คุณภาพบัญชีเกณฑ์คงค้างหน่วยบริการภาครัฐ 
 ปีงบประมาณ ๒๕๕๘  หน่วยบริการภาครัฐได้รับการตรวจสอบคุณภาพบัญชีเกณฑ์คงค้าง          
โดยคณะท างานตรวจสอบบัญชีเกณฑ์คงค้างระดับจังหวัด  ได้คะแนนเฉลี่ย  ๗๗.๙๘  อยู่ในระดับ  B 
ตารางที่ 74 ผลการตรวจสอบบัญชีเกณฑ์คงค้างของหน่วยบริการภาครัฐ จังหวัดสมุทรปราการ  

      ปีงบประมาณ ๒๕๕๘ 
 

โรงพยาบาล คะแนน (เต็ม ๑๐๐) ระดับ 
รพ.สมุทรปราการ ๗๙.๔๘ B 
รพ.บางบ่อ ๗๖.๙๐ B 
รพ.บางพล ี ๘๔.๒๓ A 
รพ.บางจาก ๘๙.๑๙ A 
รพ.พระสมุทรเจดีย์ฯ ๖๐.๐๘ C 

คะแนนเฉลี่ย ๗๗.๙๘ B 
ที่มา : กลุ่มงานประกันสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ ณ วันท่ี ๓๐ กันยายน ๒๕๕8 

5. งานพัฒนาระบบส่งต่อผู้ปุวย 
ปีงบประมาณ ๒๕๕8 จังหวัดสมุทรปราการ มีการส่งต่อผู้ปุวยออก นอกเขต สุขภาพลดลงจาก         

ปีที่ผ่านมา ร้อยละ 34.51 แต่ยังไม่เป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนด  คือ ร้อยละ 50 ซ่ึงเหตุผลหลักใน การ   
ส่งต่อผู้ปุวยนอกเขตส่วนใหญ่มาจาก เกินศักยภาพของจังหวัดสมุทรปราการ และประชาชนไม่สะดวกใน
การเดินทางไปรับบริการที่โรงพยาบาลที่เป็นหน่วยรับส่งต่อระดับสูงภายในเขต ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์
ชลบุรี ดังละเอียดตามตาราง  
ตารางที่ 75  จ านวนการส่งต่อผู้ปุวยออกนอกเขตสุขภาพ ของจังหวัดสมุทรปราการ ปีงบประมาณ 2558  
                    เทียบกับ ปีงบประมาณ 2557 

 

โรงพยาบาล 

ปีงบประมาณ 2557 (A) 
(ราย) 

ปีงบประมาณ 2558 ( B ) 
(ราย) ร้อยละ 

( A-B )/A    x 100 
ส่งต่อทั้งหมด ส่งต่อนอกเขต ส่งต่อทั้งหมด ส่งต่อนอกเขต 

รพ.สมุทรปราการ 2,547 1,838 2,612 1,808 ลดลง   1.63 

รพ.บางพล ี 5,090 3,853 2,487 1,035 ลดลง  26.83 

รพ.บางบ่อ 3,154 1,369 3,036 1,163 ลดลง  15.04 

รพ.บางจาก 1,966 1,043 2,022 1,094 เพิ่มขึ้น   4.89 

รพ.พระสมุทรเจดีย์ ฯ 2,879 1,042 2,758 881 ลดลง  15.45 

รพ.บางเสาธง - - 57 8 - 
รวม 15,636 9,145 12,972 5,989 ลดลง  34.51 

   ที่มา : กลุ่มงานประกันสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ ณ วันท่ี ๓๐ กันยายน ๒๕๕8 
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      โดยมี แผนพัฒนาระบบส่งต่อและส่งกลับจังหวัดสมุทรปราการ  ปีงบประมาณ  2558         
จังหวัดสมุทรปราการได้ก าหนดกรอบการพัฒนาระบบส่งต่อภายในเครือข่าย ดังนี้ 
            1. ทบทวนคณะกรรมการพัฒนาระบบส่งต่อจังหวัดสมุทรปราการ เพื่อร่วมกันก าหนดเกณฑ์
การส่งออก และส่งกลับผู้ปุวยไปยังโรงพยาบาลชุมชนตามแนวทาง service plan แต่ละสาขา และได้
ก าหนดแผนการลงเยี่ยมโรงพยาบาลชุมชนให้ครบทุกแห่ง  เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานระ บบส่ง
ต่อในเดือนพฤษภาคม 2558  พร้อมทั้งติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง  

2. พัฒนารูปแบบการบริหารจัดการระบบส่งต่อดังนี้ 
  2.1 โรงพยาบาลสมุทรปราการ ได้ร่วมกันก าหนดประเภทผู้ปุวยและโรคท่ีจะส่งกลับไปรับ      

การรักษาต่อในเครือข่ายบริการโดยก าหนดตาม service  plan  และคู่มือการด าเนินงานส่งต่อของ
จังหวัดฯ 

  2.2  ก าหนดให้ใช้ระบบการติดต่อสื่อสารผ่านทางโทรศัพท์และโทรสาร  
  2.3 ได้พัฒนาระบบข้อมูลการส่งต่อโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ThaiRefer โดยด าเนิน        

การอบรมการใช้โปรแกรม ThaiRefer ครอบคลุมหน่วยบริการ 100% ทั้งระดับระดับโรงพยาบาล /     
สถานีอนามัย  และก าหนดให้มีการยกเลิกการใช้ใบส่งต่อ (บส.08) เมื่อ 1 มกราคม 2558  

  2.4 ก าหนดให้พัฒนารถพยาบาลให้มีคุณภาพได้มาตรฐาน 
  2.5 ด าเนินงานโครงการ ER คุณภาพ   

3. มีการแบ่งเครือข่ายการรับส่งต่อผู้ปุวย ดังนี้ 
     3.1   อ.เมือง    มี รพ.สมุทรปราการ  รับส่งต่อผู้ปุวยจากทุกอ าเภอ  
     3. 2  อ.พระประแดง,  อ.พระสมุทรเจดีย์ฯ  มี รพ.บางจาก  รับส่งต่อผู้ปุวยจาก รพ.พระสมุทรเจดีย์ ฯ   

     3.3  อ.บางพลี, อ.บางบ่อ และ อ.บางเสาธง  มี รพ .บางพลี รับส่งต่อผู้ปุวยจาก รพ .บางบ่อ  
และ รพ.บางเสาธง 
          4. พัฒนาระบบการส่งต่อผู้ปุวยผ่านระบบเครือข่าย  โดยเชื่อมโยงกับ service Plan                
โดยการวิเคราะห์ข้อมูลและวางแผนการพัฒนา ร่วมกัน ได้แก่ แนวทางการส่งต่อรายโรค  การวิเคราะห์
ข้อมูลเพื่อวางแผนพัฒนา 
 

6. การด าเนินงานระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
 กลุ่มงานประกันสุขภาพ รับมอบงานการแพทย์ฉุกเฉินจากกลุ่มงานควบคุมโรค ประมาณเดือน 
เมษายน 2558 ได้ด าเนินกิจกรรมตามแผนงาน/โครงการ 2 โครงการ และสรุปผลการด าเนินงาน  ดังนี้ 
        ตารางที่ 76 แสดงผลการด าเนินงานตามโครงการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน จังหวัดสมุทรปราการ 
 

โครงการ/กิจกรรมหลัก ผลการด าเนินงาน ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

1. โครงการพัฒนาระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน จังหวัด
สมุทรปราการ 
   1.1 จัดระบบ Fast tract 
Severe trauma  
 

- ลดอัตราตายจากอุบัติเหตุ ทางถนน ไม่เกินร้อยละ 
18 ต่อแสนประชากร (ร้อยละ14.61) 
- ลดอัตราตายในผู้ปุวย Trauma ที่มีค่า PS > 0.75 
ไม่เกินร้อยละ 1 (ร้อยละ 0.27) 

- รพ .สมุทรปราการ ไม่มีแพทย์  
เวชศาสตร์ฉุกเฉิน  
- รพ.ระดับ M 1 และ M 2 ไม่
สามารถเปิดบริการห้องผ่าตัด
ตลอด 24 ช่ัวโมง สามารถเปิดถึง 
24.00 น.  
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โครงการ/กิจกรรมหลัก ผลการด าเนินงาน ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

   1 .2 การบันทึกข้อมูล
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ใน
ระบบ ITEMS  

- คุณภาพการบันทึกผลงาน EMS จากระบบ 

ITEMS ร้อยละ 64.5 (ระดับดีมาก)  

- ได้รับเงินจัดสรร On Top เป็นเงิน 170,000.- 
บาท เข้าบัญชี “กองทุนการแพทย์ฉุกเฉิน จังหวัด
สมุทรปราการ” 

- 

   1.3 จัดสรรเงินชดเชย        
ค่าปฏิบัติการการแพทย์
ฉุกเฉิน ทุกระดับ  

- เป็นเงิน 4,558,845.05 บาท ตามระดับหน่วย
ปฏิบัติการที่ออกปฏิบัติการรวม 10,703 ครั้ง ดังนี ้
  - ระดับเบื้องต้น 6,498 ครั้ง  
ร้อยละ 60.71 
  - ระดับต้น 126 ครั้ง  ร้อยละ 1.18 
  - ระดับกลาง  35 ครั้ง ร้อยละ 0.33 
  - ระดับสูง 4,044 ครั้ง ร้อยละ 37.78 

- 

  1 . 4 รณรงค์ปูองกัน
อุบัติเหตุอุบัติภัย 7 วัน
อันตราย  

  - ช่วงเทศกาลสงกรานต์ ปี 2558 
 1. เยี่ยมด่านฯ 4 ด่าน  
 2. จากการบันทึกข้อมูลการบาดเจ็บ  ช่วงเทศกาลฯ 
โดยศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ  พบว่า จ านวน
ผู้บาดเจ็บ 414 คน เสียชีวิตที่ ER รพ.พระสมุทร
เจดีย์ฯ  1 คน   

- 

  1.5 ฝึกซ้อมแผนสาธารณ
ภัย     

  - จัดทีมตอบโต้สาธารณภัย ระดับตติยภูมิ (DMAT) 
ร่วมกิจกรรมฝึกซ้อมฯ ระดับเขต  ท่ี จ.ปราจีนบุรี    

- 

 1.6 การก าหนดพื้นท่ีใน
การปฏิบัติการของหน่วย
ปฏิบัติการ ระดับ อปท. 

  - มีการปฏิบัติงานของหน่วยปฏิบัติกา  ที่ได้รับ การ
สั่งการฯ จากศูนย์สั่งการ (1669) 

- 

2. โครงการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรเครือข่ายการแพทย์
ฉุกเฉิน 
  2 . 1 จัดอบรม เชิง         
ปฏิบัติการ ผู้ปฏิบัติการ
ฉุกเฉินเบื้องต้น ( FR)      
รายใหม่  

 
 
 
  - จ านวน 2 รุ่นๆ ละ 2 วัน  รวมทั้งสิ้น 240 คน 
ผ่านเกณฑ์ประเมินจากการท า Post Test ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 80 ทุกคน 

 
 
 
- ความไม่ต่อเนื่องของ 
การเข้าอบรม  
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   2 . 2 จัดอบรมเชิง
ปฏิบัติการมาตรฐานรถ EMS 
2 รุ่น  รวมทั้ง  
การตรวจรถตามมาตรฐาน  
3 ด้าน ได้แก ่
  2.2.1 ด้านอุปกรณ์ /ยา
และเวชภัณฑ์ช่วยชีวิต
ฉุกเฉิน 
  2 .2 .2 ด้านขนส่งตาม  
พ.ร.บ.จราจรทางบก 
  2.2.3 ด้านต ารวจ ตาม
ประกาศส านักงานต ารวจ
แห่งชาติ 

  - ผู้เข้าอบรม รวม 200 คน  
   
  
 - ผลการตรวจสภาพรถบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
111 คัน พบว่า  
   1) ผ่านเกณฑ์ 57 คัน ร้อยละ 51.35 
   2) ไม่ผ่านเกณฑ์ 54 คัน ร้อยละ 48.64 :    
     - ด้านอุปกรณ์/เวชภัณฑ์ฯ 21 คัน 
ร้อยละ 38.88  
     - ด้านต ารวจ 17 คัน ร้อยละ 31.48  
     - ด้านขนส่ง 16 คัน ร้อยละ 29.62 

- 

   2 . 3 การอบรมเชิง
ปฏิบัติการพนักงานขับรถ 
หลักสูตร     Thai Emergency 
Ambulance Course  
 
 

- มีการอบรม 2 รุ่น :-   
   รุ่นที่ 1 ระดับจังหวัด 
ประกอบด้วยพนักงานขับรถยนต์จากโรงพยาบา ล
ภาครัฐ ทุกแห่ง 6 แห่ง และพนักงานขับรถจาก 
สสจ.สมุทรปราการ    รวม 41 คน 
ภาคทฤษฎี  
 - Pre test ผ่านเกณฑ์ 2 คน ร้อยละ 4.16  
 - Post test ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 100 
ภาคปฏิบัติ  
 - ผ่านเกณฑ์ 33 คน ร้อยละ 80.48  
 - หลังสอบซ่อมผ่าน ร้อยละ 100 
  รุ่นที่ 2 ระดับเขต 8 จังหวัด รวม  47 คน  
ภาคทฤษฎี 
 - Pre test ไม่มีผู้ผ่านเกณฑ์  
 - Post test ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 100 
ร้อยละ100 
ภาคปฏิบัติ   
 - ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 100  

  - ต้องใช้สถานท่ีฝึกอบรม 
ต่างจังหวัด  
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งานบริหารก าลังคน 
๑. งานวางแผนก าลังคน   

๑ .๑ จัดท าแผนการจ้างลูกจ้างชั่วคราวและพนักงานกระทรวงสาธารณสุข             
ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ ประจ าปี ๒๕๕๙ (๑ ครั้ง ) จ านวน  
๑,๑๓๐ อัตรา 

๑.๒ จัดท ากรอบอัตราก าลัง (FTE ๒) ระดับจังหวัด  จ านวน  ๑ ครั้ง  
๑.๓ จัดท าข้อมูลบุคลากรเพื่อเ ตรียมการรองรับการจัดคนลงตามโครงสร้างใหม่ของ

หน่วยงานในสังกัดส่วนภูมิภาค กระทรวงสาธารณสุข  จ านวน  ๑ ครั้ง 
ตารางที่ 77 ข้อมูลบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการที่ปฏิบัติงานจริง 

จ าแนกตามประเภท ประจ าปี ๒๕๕๘ มีดังนี ้

หน่วยงาน ข้าราชการ ลูกจ้างประจ า 
พนักงาน 
ราชการ 

พนักงาน
กระทรวงฯ 

ลูกจ้าง
ชั่วคราว 

รวม 

๑. สสจ.สมุทรปราการ 69 7 9 10 17 112 
๒. รพท.สมุทรปราการ ๕๘๗ 118 32 597 109 1,443 
๓. รพท.บางพลี ๑๖๗ 11 2 189 50 419 
๔. รพช.บางบ่อ 170 19 2 173 33 397 
๕. รพช.บางจาก 107 13 2 95 43 260 
๖. รพช.พระสมุทรเจดีย์ฯ 85 0 2 73 4 164 
๗. รพช.บางเสาธง 13 0 1 1 0 15 
๘. สสอ.เมืองฯ 105 0 2 144 12 263 
๙. สสอ.บางบ่อ 53 4 1 36 4 98 
๑๐. สสอ.บางพลี 38 0 1 40 12 91 
๑๑. สสอ.พระประแดง 60 0 2 122 17 201 
๑๒. สสอ.พระสมุทรเจดีย์ 40 0 2 27 11 80 
๑๓. สสอ.บางเสาธง 34 0 2 27 2 65 

รวม 1,528 172 60 1,534 314 3,608 
ที่มา : กลุ่มทรัพยากรบุคคล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ ณ วันท่ี ๓๐ กันยายน ๒๕๕๘  
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๒. งานสรรหาและบรรจุแต่งตั้ง 
 ๒.๑ ด าเนินการสรรหา/คัดเลือกบุคคล ดังนี้ 
  -  นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ       จ านวน    ๑ ต าแหน่ง 
  -  ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอ        จ านวน    ๒ ต าแหน่ง 
  -  พนักงานราชการ         จ านวน    ๔ อัตรา 
  - พนักงานกระทรวงสาธารณสุข       จ านวน ๑๒๘ อัตรา 
  - ลูกจ้างชั่วคราว         จ านวน    ๙ อัตรา 
 ๒.๒ จัดท าค าสั่งบรรจุแต่งตั้ง 
  -  ข้าราชการ         จ านวน     ๒ ราย 
  -  พนักงานราชการ        จ านวน     ๘ ราย 
  -  พนักงานกระทรวงสาธารณสุข       จ านวน ๑๓๔  ราย 
  -  ลูกจ้างชั่วคราว         จ านวน   ๑๑ ราย 
๓. งานโอน/ย้าย/ลาออก/ปฏิบัติราชการ/ทดลองราชการ 
 ๓.๑ ด าเนินการเรื่องการย้ายไป        จ านวน   ๑๑ ราย 
 ๓.๒ ด าเนินการเรื่องการย้ายมา        จ านวน     ๖ ราย 
 ๓.๓ จัดท าค าสั่งให้ปฏิบัติราชการ        จ านวน     ๔ ราย 
 ๓.๔ จัดท าค าสั่งให้ข้าราชการพ้นการทดลองราชการ      จ านวน   ๑๖ ราย 
 ๓.๕ จัดท าค าสั่งให้ ขรก./พรก./พกส. ลาออก      จ านวน   ๓๕ ราย   
๔. งานทะเบียนประวัติและเครื่องราชอิสริยาภรณ ์
 ๔.๑ จัดท าค าขอเครื่องราชอิสริยาภรณ์ชั้นประถมาภรณ์มงกุฎไทย (ป.ม.)    จ านวน      ๒  ราย 
 ๔.๒ จัดท าค าขอเครื่องราชอิสริยาภรณ์ชั้นต่ ากว่าสายสะพาย         จ านวน  ๑๑๗  ราย 
 ๔.๓ จัดท าค าขอเครื่องราชอิสริยาภรณ์อันเป็นที่สรรเสริญยิ่งดิเรกคุณาภรณ์  จ านวน     ๑  ราย 
๕. งานสวัสดิการและสิทธิประโยชน ์
 ๕.๑ ด าเนินการเกี่ยวกับการลา 

- ลาไปทัศนศึกษาต่างประเทศ   จ านวน   ๖๔ ราย 
  -  ลาไปศึกษาดูงานต่างประเทศ   จ านวน    ๑ ราย 
  -  ลาไปประกอบพิธีฮัจย์    จ านวน    ๑ ราย 
  - ลาคลอดบุตร     จ านวน    ๑ ราย 
 ๕.๒ ด าเนินการเกี่ยวกับสิทธิประโยชน์และ กบข.   
  -  ข้าราชการขอ UNDO    จ านวน ๑๓๕ ราย 
  -  ด าเนินการเรื่องการรับบ าเหน็จ/บ านาญ  จ านวน    ๒๖ ราย 
 ๕.๓ จัดท าบัตรประจ าตัว 
  -  ข้าราชการ     จ านวน   ๑๑๒ ราย 
  -  ข้าราชการบ านาญ    จ านวน      ๓ ราย 
  -  ลูกจ้างประจ า/พนักงานราชการ   จ านวน    ๑๐ ราย 
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 ๕.๔ เรื่องอ่ืน ๆ 
  -  งานด้านประวัติ ก.พ.๗    จ านวน    ๑๓ ราย 
  -  ส่งมอบประวัติ ก.พ.๗ ให้ รพท.บางพลี (ยกฐานะ)  จ านวน   ๑๘๐ ราย 
  -  ด าเนินการเปลี่ยนชื่อ-สกุล, ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน       ๕ ราย 
  -  ด าเนินการเกี่ยวกับวุฒิการศึกษา/การปฏิบัติงาน จ านวน       ๙  ราย  

๖. งานประเมินบุคคลและผลงานเพื่อด ารงต าแหน่งสูงขึ้น 
 ๖.๑ ให้ค าปรึกษา/ประสานงานเรื่องการจัดท าเอกสารผลงานวิชาการเพ่ือเลื่อนระดับ  
จ านวน  ๑๖  ราย 
 ๖.๒ ด าเนินการส ารวจข้อมูลข้าราชการต าแหน่งแท่งทั่วไปท่ี ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี   
๑ ครั้ง 

๗. งานเงินเดือน 
 ๗.๑ ด าเนินการเลื่อนเงินเดือน/เพ่ิมค่าจ้าง 

- ข้าราชการ    รอบ ๑ เมษายน ๒๕๕๘ จ านวน    ๗๗๔  ราย 
      รอบ ๑ ตุลาคม ๒๕๕๘ จ านวน   ๗๓๕  ราย 

- ลูกจ้างประจ า     รอบ ๑ เมษายน ๒๕๕๘   จ านวน      ๖๐  ราย 
      รอบ ๑ ตุลาคม ๒๕๕๘ จ านวน     ๔๔  ราย 
  -  พนักงานราชการ    รอบ ๑ ตุลาคม ๒๕๕๘ จ านวน     ๒๘ ราย 
  -  พนักงานกระทรวงสาธารณสุข  รอบ ๑ ตุลาคม ๒๕๕๘  จ านวน   ๕๓๔ ราย 
 ๗.๒ ด าเนินการปรับปรุงข้อมูล/แก้ไขค าสั่งที่คลาดเคลื่อน 
 ๗.๓ ปรับปรุงข้อมูลระบบถือจ่ายเงินเดือนข้าราชการของกรมบัญชีกลาง ๙๗๕ ราย/เดือน 
 ๗.๔ ปรับปรุงข้อมูลระบบถือจ่ายเงินเดือนลูกจ้างประจ าของกรมบัญชีกลาง  ๕๙ ราย/เดือน   

งานพัฒนาบุคลากร 
๑. การพัฒนาบุคลากรระหว่างประจ าการ  

     ตารางที่ 78 แสดงการยื่นความจ านงลาศึกษาต่อ : ปีการศึกษา ๒๕๕9 มีผู้แสดงความจ านงลา
ศึกษาต่อ/ฝึกอบรมระยะสั้น ดังนี้ 

หน่วยงาน หลักสูตร ในเวลา/จ านวน
(คน) 

นอกเวลา/จ านวน
(คน) 

รวม 
(คน) 

รพ.บางบ่อ ปริญญาโท 3 2 ๕ 
อบรมระยะสั้น 15  ๑๕ 

รพ.บางจาก ปริญญาโท 2 1 ๓ 
อบรมระยะสั้น 8  ๘ 
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หน่วยงาน หลักสูตร ในเวลา/จ านวน
(คน) 

นอกเวลา/จ านวน
(คน) 

รวม 
(คน) 

รพ.พระสมุทรเจดีย์ฯ ปริญญาตรี 1 1 ๒ 
อบรมระยะสั้น 5  ๕ 

สสอ.เมืองฯ อบรมระยะสั้น 5  ๕ 
ปริญญาโท  3 ๓ 
ปริญญาตรี  13 ๑๓ 

สสอ.พระประแดง ปริญญาโท 2  ๒ 
ปริญญาตรี 2  ๒ 

สสอ.พระสมุทรเจดีย์ ปริญญาเอก 1  ๑ 
อบรมระยะสั้น 1  ๑ 
ปริญญาตรี  1 ๑ 

สสจ.สมุทรปราการ ปริญญาโท  2 ๒ 

2. แผนการพัฒนาบุคลากรระหว่างประจ าการ 
    ๒.๑ การพัฒนาบุคลากรก่อนประจ าการ อบรม 2 ช่วง ดังนี้ 

     การอบรมปฐมนิเทศข้าราชการใหม่   “หลักสูตรการเป็นข้าราชการที่ดี ”  จ านวน ๑๓๓ คน 
แบ่งการอบรมเป็น ๓ ระยะ ในระหว่างเดือนธันวาคม ๒๕๕๗ – มกราคม ๒๕๕๘ ดังนี้ 
    ระยะที่ ๑ วันที่ ๒๒ – ๒๓ ธันวาคม ๒๕๕๗ ณ ห้องประชุมเจ้าพระยา ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ 
    ระยะที่ ๒ วันที่ ๕ – ๑๑ มกราคม ๒๕๕๘ ณ โรงแรมบ้านสวนฝน อ าเภอเมืองฯ จังหวัด
กาญจนบุรี 
    ระยะที่ ๓ วันที่ ๒๖ – ๒๘ มกราคม ๒๕๕๘ ณ ห้องประชุมเจ้าพระยาและหน่วยงานใน
จังหวัดสมุทรปราการ  
    ๒.2 การอบรมปฐมนิเทศข้าราชการใหม่ “หลักสูตรการเป็นข้าราชการที่ดี ” เขตสุขภาพที่ 6 
ประจ าปี   2558  จ านวน   187  คน   ประกอบด้วย  4  จังหวัด (สมุทรปราการ , สระแก้ว ,  
ฉะเชิงเทรา,ปราจีนบุรี) โดย สสจ.สมุทรปราการ เป็นเจ้าภาพ การจัดประชุมแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 
    ระยะที่ 1 ระหว่างวันที่ 18 – 22 พฤษภาคม 2558 ณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ต้นสังกัดและศูนย์แพทย์  
    ระยะที่ 2 ระหว่างวันที่ 25 –  29 พฤษภาคม 2558 ณ โรงแรมนิว แทรเวล บีช       
รีสอร์ท ต าบลคลองขุด อ าเภอท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรี 
    ระยะที่ 3 การเรียนรู้ด้วยตนเอง   
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 ตารางที่ 79 แสดงจ านวนบุคลากรสายแพทย์ หลักสูตรแพทย์ประจ าบ้าน จ าแนกรายสาขา และ 
                          ประเภททุน (รอบท่ี 1) 
 

แพทย์ประจ าบ้าน รอบที่ 2    

โรงพยาบาลบางพลี สูติศาสตร์ – นรีเวชศาสตร์ 
 

พญ.ตรีรินทร์  ยิ่งยงวัฒนวิทยา   

4. หลักสูตรทางการบริหารสาธารณสุขระดับกลาง รุ่นที่ ๒๙  
    จังหวัดสมุทรปราการ มีผู้ได้รับการคัดเลือกเข้ารับการอบรมฯ ดังนี้ 
         ๔.๑ นางสาวโสภา เอกวิโรจนสกุล โรงพยาบาลสมุทรปราการ   
          - อบรมที่ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช วันที่ ๒0 มิถุนายน – 29 กรกฏาคม ๒๕๕๘ 
      ๔.๒ นางเทพสุนีย์ พระประเสริฐ สสจ.สมุทรปราการ (กลุ่มงานคุ้มครองฯ) 
          - อบรมที่ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น วันที่ ๑ มิถุนายน – ๑๐ กรกฏาคม ๒๕๕๘ 
        ๔.๓ นางจิราภรณ์ พรหมอินทร์ สสจ.สมุทรปราการ (กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพบริการ) 
          - อบรมที่ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี วันที่ ๒๐ กรกฏาคม – ๒๘ สิงหาคม ๒๕๕๘ 
       ๔.๔ นายสมชาย จงชาญสิทโธ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบางบ่อ  
          - อบรมที่ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง วันที่ ๑๑ พฤษภาคม–๑๙มิถุนายน ๒๕๕๘ 
 

โรงพยาบาลรับต้นสังกัด สาขา รายชื่อแพทย์ผู้ผ่านการคัดเลือก 

โรงพยาบาลสมุทรปราการ จิตเวชศาสตร์เด็กและวัยรุ่น 
พยาธิวิทยากายวิภาค 
วิสัญญีวิทยา 
สูติศาสตร์ – นรีเวชศาสตร์ 
อายุรศาสตร์ระบบการหายใจ
และภาวะวิกฤตโรคระบบการ
หายใจ 
เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
เวชศาสตร์ฟื้นฟู 

นางสาวกนกพร สาคร 
นายธนกฤต พุฒยางกูร 
นางสาวมนิษา ตั้งวิพัฒนพงศ์ 
นางสาวพัชยาพรรณ ภูมิศิริวิไล 
นายนุกูล คิ้วเรืองกุล 
 
นางสาวซิตินทร บุญสุขจิตเสรี 
นางสาวอโณทัย ยิ่งกิจสถาวร 

โรงพยาบาลบางบ่อ ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ นายชยพล ตรีขจรศักดิ์ 

โรงพยาบาลบางพลี จักษุวิทยา 
ศัลยศาสตร์ 
สูติศาสตร์ – นรีเวชศาสตร์ 
สูติศาสตร์ – นรีเวชศาสตร์ 
อายุรศาสตร์โรคไต 

 

นางสาวธานิยา โชคชนะชัยสกุล 
นายธนิศร ตั้งประยูรเลิศ 
นางสาวณัฐพร จรุงล้ าเลิศ   
นางสาวปวีณา อมรเพชรกุล 
นางสาวณัฐชยา เข็มนาค 
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5. หลักสูตรผู้บริหารระดับต้น รุ่นที่ ๒๕ มีผู้ได้รับการคัดเลือกเข้ารับการอบรมฯดังนี้ 
     ๕.๑ นายสายชล แสงแดงชาติ รพ.สต.ทรงคะนอง 
        - อบรมที่ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา วันที่ ๒7 เมษายน – ๒9 พฤษภาคม ๒๕๕๘ 
     ๕.2 นางธนินี อรุณรักษ์รัตนะ สสจ.สมุทรปราการ (กลุ่มงานยุทธศาสตร์) 
       - อบรมที่ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา วันที่ 11 พฤษภาคม–12 มิถุนายน ๒๕๕๘ 
     ๕.3 นางสาววรนันทน์ ชูจันทร์ โรงพยาบาลบางพลี    
       - อบรมที ่ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธาน ี วันที่  11  พฤษภาคม – 12  
         มิถุนายน ๒๕๕๘   
     ๕.4 นายชนินทร์ จินดารัตน์ รพ.สต.บางเมือง หมู่ 2  
       - อบรมที่ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท วันที่ 1 มิถุนายน – 3 กรกฎาคม ๒๕๕๘ 
     5.๕ นางเรวดี จังศิริพรปกรณ์ โรงพยาบาลสมุทรปราการ  
       - อบรมทีว่ิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นนทบุรี วันที่ 8 มิถุนายน – 10 กรกฎาคม ๒๕๕๘ 
     ๕.6 นายณรงค์ สุกใส สสอ.พระสมุทรเจดีย์  
       - อบรมทีว่ิทยาลัยพยาบาลจังหวัดมหาสารคาม วันที่ 22 มิถุนายน 2558–24 กรกฎาคม 2558 

6. พัฒนาบุคลากรสาธารณสุข (Service Plan)  
    ตารางที่ 80 แสดงการได้รับการจัดสรรงบประมาณ จ านวน 205,000 บาท ในการจัดอบรมฯ 
ปี 2558 ดังนี ้

    หน่วยงาน หลักสูตร งบประมาณ ใช้งบประมาณ คงเหลือ 

รพ.บางพลี การพยาบาลเฉพาะทาง  
สาขาออร์โธปิดิกส์ 

40,000 40,000 - 

รพช. การพยาบาลเฉพาะทาง  
Palliative care 

40,000 - 40,000 

รพช./รพ.สต. การพยาบาลเวชศาสตร์
ครอบครัว 

35,000 35,000 - 

รพช.ในจังหวัด
สมุทรปราการ 

การพยาบาลเฉพาะทาง  
เวชปฏิบัติฉุกเฉิน 

45,000 - 45,000 

  
๗. อบรมหลักสูตรวิสัญญีพยาบาลระยะเวลา 1 ป ี 
    (1 ตุลาคม 2558 – 30 กันยายน 2559 )  ณ โรงพยาบาลราชวิถ ี
     -  จังหวัดสมุทรปราการได้รับจัดสรร จ านวน 2 โควตา คือ 

  1. โรงพยาบาลบางพลี 1 โควตา (น.ส.วิสา รุ่งโรจน)์    
  2. โรงพยาบาลสมุทรปราการ 1 โควตา (น.ส.อัจฉราพร แก้วผล) 
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๘. การรับสมัครและคัดเลือกบุคคลเข้าศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์บัณฑิต ประจ าปีการศึกษา 2558     
       ส าหรับบุคลากร สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ส าเร็จการศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตร
สาธารณสุขศาสตร์ (กู้ชีพ )  ประกาศนียบัตรเวชกิจฉุกเฉินและประกาศนียบัตรชั้นสูงเวชกิจฉุกเฉิน       
จากวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 

ผลการคัดเลือก : คือ นางสาววาริณีย์  มั่นการค้า  ต าแหน่ง  เจ้าพนักงานสาธารณสุข
ปฏิบัติการ  ปฏิบัติงานที่งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์  (ไดข้อสละสิทธิ์ในการ 
เข้าศึกษา) 

 

๙. นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ที่ส าเร็จการศึกษา ปีการศึกษา 2558   มารายงานตัว ในวันที่  29  
    พฤษภาคม 2558  ดังนี้ 

 1. ทุนของโรงพยาบาลสมุทรปราการ    20  คน 
 2. ทุนของโรงพยาบาลบางพลี     4 คน 
  3. ทุนของโรงพยาบาลบางจาก      2  คน 
  4. ทุนของโรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์สวาทยานนท์    3  คน 
  5. ทุนของโรงพยาบาลบางบ่อ       5  คน 
  6. ทุนของ สสอ.พระสมุทรเจดีย์       4  คน 
  7. ทุนของ สสอ.บางเสาธง      1  คน 
  8. ทุนของ สสอ.เมืองสมุทรปราการ     3  คน 
  9. ทุนของ สสอ.พระประแดง        3  คน 
  10.ทุนของ สสอ.บางบ่อ       1  คน 

      รวม  46 คน 
 

๑๐. การจัดสรรโควตาและจัดท าสัญญานักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ปีการศึกษา 2559  
 1. โรงพยาบาลสมุทรปราการ    30 คน  
 2. โรงพยาบาลบางบ่อ     15 คน 
 3. โรงพยาบาลบางพลี     23 คน 
 4. โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์      3 คน 
 5. โรงพยาบาลบางเสาธง       1 คน 
 6. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองฯ     5 คน 
 7. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอพระประแดง    1 คน 
      รวม  83 คน 
 
 
 
 
 



 

รายงานประจ าปี ๒๕๕8  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  หน้า  ๑๕๘ 
 

1๑. นักศึกษาฝึกปฏิบัติงาน 
 1๑.1 นักศึกษาชั้นปีที่ 4 สาขาวิชาการจัดการโรงพยาบาล คณ ะสาธารณสุขศาสตร์และ
สิ่งแวดล้อม มหาวิทยาลัยหัวเฉียว จ านวน 3 คน ฝึกงาน  ตั้งแต่วันที่ 6 ตุลาคม 2557 ถึงวันที่ 28 
พฤศจิกายน 2557 ดังนี้ 
 
  1. กลุ่มบริหารงานทั่วไป      1 คน 
  2. กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ     1 คน 
  3. กลุ่มงานพัฒนาบุคลากรและคุณภาพบริการ   1 คน 
 1๑.2 นักศึกษาชั้นปีที่ 1 คณะกายภาพบ าบัด มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ สาขาวิชา
กายภาพ บ าบัดชุมชน จ านวน 24 คน ฝึกงาน ตั้งแต่วันที่ 14 สิงหาคม 2558 ถึงวันที่ 27 พฤศจิกายน 
2558 ดังนี้ 
  1. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางแก้ว อ.บางพลี   12  คน 
  ๒. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวัดสลุด อ.บางพลี   12  คน 
 1๑.3 นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 4 โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี       
คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล จ านวน 45 คน ฝึกปฏิบัติงาน              
ณ  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 3 แห่ง ตั้งแต่วันที่ 14 กันยายน 2558 ถึงวันที่ 1             
เมษายน 2559 
  1. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแหลมฟูาผ่า อ.พระสมุทรเจดีย์ 
  2. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางปลา หมู่ 6 อ.บางพลี 
  3. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางปลา หมู่ 14 อ.บางพลี 
 1๑.4 นักศึกษาหลักสูตรปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต (หลักสูตรปกติ) 
คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล จ านวน 5 คน ฝึกปฏิบัติงาน  ตั้งแต่วันที่ 
17 กันยายน 2558 ถึงวันที่ 27 พฤศจิกายน 2558 ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพหนองปรือ         
อ.บางพลี 

11.๕ ประชาสัมพันธ์ 
    แจ้งประชาสัมพันธ์ให้หน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ 
จ านวน 450 เรื่อง/เดือน 
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1.  งานนิติกรรมและสัญญา 
1.1   จัดท า ตรวจสอบนิติกรรมและสัญญาต่าง ๆ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือหน่วยงาน

ในสังกัด ได้แก่  
- สัญญาลาศึกษาต่อภายในประเทศ แพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาล และบุคลากรภาย   

ในสังกัด จ านวน 17  สัญญา  
  -   สัญญานักเรียนทุนพยาบาลโดยใช้เงินบ ารุง จ านวน 82  สัญญา  
  -   สัญญาเงินเพิ่มพิเศษ ส าหรับแพทย์ ทันตแพทย์ และเภสัชกรที่ไม่ท าเวชปฏิบัติส่วนตัว  
จ านวน  86  สัญญา  

   -  ตรวจสอบนิติกรรมและสัญญาต่าง ๆ ในงานจัดซื้อจัดจ้าง ของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดหรือหน่วยงานในสังกัด จ านวน  12 สัญญา  

 1.2 คิดค านวณค่าเสียหายและค่าปรับกั บผู้ผิดสัญญา และด าเนินการเรียกชดใช้ค่าเสียหายและ
ค่าปรับกับผู้ผิดสัญญา  จ านวน 23 ราย คิดเป็นจ านวนเงินที่ผู้ผิดสัญญาต้องชดใช้เป็นเงิน รวมทั้งสิ้น 
4,347,304.44  บาท 

2. งานการด าเนินการทางวินยัและความรับผิดทางละเมิด 
 2.1 งานด าเนินการทางวินัย 
    สืบสวน สอบสวน และด าเนินการทางวินัยแก่ข้าราชการ จ านวน  4 ราย  พนักงานราชการ 
และลูกจ้างซึ่งมีกรณีถูกกล่าวหาว่ากระท าผิดทางวินัย จ านวน  5  ราย ด าเนินการสืบสวน สอบสวน 
ด าเนินการแล้วเสร็จ จ านวน  7  ราย อยู่ในระหว่างด าเนินการ 2  ราย  

ด าเนินการตั้งกรรมการสอบวินัยร้ายแรงข้าราชการ จ านวน  2  ราย  และด าเนินการลงโทษ
ทางวินัยอย่างร้ายแรงไล่พนักงานกระทรวงสาธารณสุขออกจากราชการ จ านวน  5  ราย 
 2.2 งานความรับผิดทางละเมิด 
     -  ด าเนินการเกี่ยวกับการสอบข้อเท็จจริงความรับผิดทางละเมิด จ านวน  3  เรื่อง 
ด าเนินการแล้วเสร็จ  2  เรื่อง   
     -  ด า เนินการเรียกให้ผู้กระท าละเมิดชดใช้ค่าเสียหาย จ านวน  1 เรื่อง เป็นเงิน 
๘๙,๖๔๖.๘๓ บาท 
 
 
 
 
 
 



 

รายงานประจ าปี ๒๕๕8  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  หน้า  ๑๖๐ 
 

3. การประเมินคุณธรรมและความโปร่งในในหน่วยงานภาครัฐ (ITA)    
การด าเนินงานตามการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของ

หน่วยงานภาครัฐ  (Integrity &  Transparency Assesment : ITA) ประจ าปี 2558  ที่ส านักงาน
คณะกรรมการปูองกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ  และส านักงานปูองกันและปราบปรามทุจริตใน
ภาครัฐด าเนินงานให้เป็นไปตามค ารับรองปฏิบัติราชการ โดยมีการเตรียมความพร้อมหน่วยงาน            
ที่เก่ียวข้อง ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ และโรงพยาบาลสมุทรปราการ ตรวจสอบ
กระบวนงานตามตัวชี้วัด รวบรวมผลงานจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ประเมินผู้มีส่วนได้ส่วนเสียผู้รับบริการ
ของหน่วยงาน ทั้งภายในหน่วยงาน และภายนอกหน่วยงาน จัดรายงานผลตามแบบส ารวจใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ Evidence – Based Integrity &Transparency Assessment (EBIT) ส าหรับการประเมิน
คุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐประจ าปีงบประมาณ พ .ศ. 2558               
ผลการประเมินประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ  (Integrity &  
Transparency Assesment : ITA) ประจ าปี 2558  ได้คะแนนร้อยละ 76.82  ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสมุทรปราการ เป็นหน่วยงานที่มีคุณธรรมและควาโปร่งใสในการด าเนินงานระดับสูง 

4.  งานจัดการเรื่องร้องทุกข/์ ร้องเรียน 
    ตรวจสอบและชี้แจงข้อเท็จจริงกรณีมีการร้องเรียนในด้านที่เกี่ยวข้องกับวินัย พฤติกรรมการ
ปฏิบัติหน้าที่ การจัดซื้อจัดจ้าง การปฏิบัติตามระเบียบแบบแผนของทางราชการ  จ านวน 18  เรื่อง 
ด าเนินการเรื่องร้องเรียน 14  เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 77.7   
โดยได้มีการวางระบบการติดตามและประเมินผลผู้ปฏิบัติงานไว้ดังนี้  
  เตือนครั้งที่ 1  เมื่อครบก าหนด  30 วัน 
  เตือนครั้งที่ 2 เมื่อครบก าหนด 15 วัน นับแต่ได้รับการเตือนครั้งที่ 1 
  เตือนครั้งที่ 3 เมื่อครบก าหนด 7 วัน นับแต่ได้รับการเตือนครั้งที่ 2 
มีระบบการขั้นตอนการด าเนินงาน ติดตาม จัดการเรื่องร้องทุกข/์ร้องเรียน ดังนี ้
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ในปีงบประมาณ ๒๕๕๘  กลุ่มงานบริหารทั่วไป ได้ปฏิบัติงานเพื่อการด าเนินงาน
สนับสนุนและบริการในด้านหลัก ๆ ดังนี้ งานด้านการเงิน ,  งานด้านธุรการ , งานด้านงานพัสดุ , และงาน
สนับสนุนกิจกรรมส านักงานต่าง ๆ ซึ่งทั้งหมดที่กล่าวมีความส าคัญต่อระบบบริหารจัดการของหน่วยงาน
ทั้งในระนาบเดียวกันและต่างระนาบและยังได้จัดท าโครงการที่สนับสนุนการด าเนินงานตามปกติและตาม
ยุทธศาสตร์  ดังนี้ 

กิจกรรมสนับสนุนตามภาระงานประจ าและงานรองรับนโยบายต่างๆ  

๑. ประชุมพัฒนางานบริหารทั่วไป สสจ./รพท./รพช.    ๔  ครั้ง 
๒. ประชุมพัฒนาคุณภาพของงานบริหารทั่วไป สสจ.    ๕  ครั้ง 
๓. จัดกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของงานบริหารทั่วไป สสจ.  ๑  ครั้ง 
๔. จัดท าโครงการพัฒนางานบริหารทั่วไปของหน่วยงานในสังกัด สสจ.สมุทรปราการ 
๕. จัดท าโครงการตรวจสอบภายใน ประจ าปี ๒๕๕๘ 

๕.๑ เฝูาระวังสถานการทางการเงิน  
-  ประชุมเสนอสถานการทางการเงินการคลังเพ่ือเฝูาระวัง  ๔  ครั้ง 
-  ปรับปรุงเมื่อพบวิกฤต 
-  จัดทีมตรวจสอบ 
-  ติดตามการจัดส่งงบทดลอง 
-  หน่วยงานจัดท ามาตรการลดต้นทุน 

๖. ประชุมติดตามผลงานบริหารทั่วไป สสจ.  ๓  ครั้ง 
การด าเนินงานตามแผนปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข    รองรับประเด็นยุทธศาสตร์     

และผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๑ พัฒนาระบบบริหารจัดการสุขภาพ ได้แก่   
โครงการพัฒนาระบบสนับสนุนบริการสุขภาพ  ตัวชี้วัดที่ ๔  ร้อยละของหน่วยงานที่มีการด าเนินงาน 
ตามมาตรฐานการควบคุมภายในอย่างมีประสิทธิภาพ 

๑. ประชุมเชิงปฏิบัติการจัดท ารายงานการควบคุมภายใน ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๕๘ 
๒. ด าเนินการตรวจสอบภายใน ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๕๘ 
๓. ประชุมเชิงปฏิบัติการบริหารความเสี่ยงตามหลักธรรมาภิบาล ปีงบประมาณ ๒๕๕๘ 
๔. เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านการบริหารจัดการ 
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ผลการด าเนินงาน   

งานบริหารจัดการทรัพยากรและอ านวยความสะดวกสนับสนุนการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ 

๑. งานการเงิน : ด้านการบริการทางการเงินและงบประมาณ 

ตารางที่ 81  สรุปรายรับ - จ่ายงบประมาณ ปีงบประมาณ ๒๕๕๘ จังหวัดสมุทรปราการ  

งบประมาณตามผลผลิต งบประมาณที่ได้รับ
(บาท) 

เบิก-จ่าย (บาท) คงเหลือ (บาท) ร้อยละที่ใช ้
 (บาท) 

๑. ปูองกันปราบปรามการทุจริต
และประพฤติมิชอบในภาครัฐ 

๖,๓๐๐ ๔,๕๐๐ ๑,๘๐๐ ๗๑.๔๓ 

๒. พัฒนานโยบายยุทธศาสตร์
ระบบบริหารจัดการด้านสุขภาพ
และประสิทธิภาพ 

๓,๙๐๕,๗๑๗ ๓,๗๙๗,๙๔๓.๙๒ ๑๐๗,๗๗๓.๐๘ ๙๗.๒๔ 

๓. ประชาชนได้รับบริการสุขภาพ
ที่มีคุณภาพมาตรฐาน 

๓๐,๗๐๒,๗๙๘ ๓๐,๖๙๔,๒๕๗.๒๙ ๘,๕๔๐.๗๑ ๙๙.๙๗ 

๔. ประชาชนผู้เสพและผู้ติดยา
เสพติดได้รับการปูองกัน 
บ าบัดรักษาฟ้ืนฟูจากปัญหา 
ยาเสพติด 

๓,๐๐๒,๒๗๐ ๒,๙๕๐,๙๙๙.๖๖ ๕๑,๒๗๐.๓๔ ๙๘.๒๙ 

รวม ๓๗,๖๑๗,๐๘๕ ๓๗,๔๔๗,๗๐๐.๘๗ ๑๖๙,๓๘๔.๑๓ ๙๙.๕๕ 

ตารางที่ 82  สรุปรายรับ - จ่ายเงินนอกงบประมาณ ปีงบประมาณ   ๒๕๕๘ จังหวัดสมุทรปราการ  

งบประมาณที่ได้รับจากกรม,กอง งบประมาณที่ได้รับ
(บาท) 

เบิก-จ่าย(บาท) คงเหลือ(บาท) ร้อยละที่ใช้ 
(บาท) 

 - ส านักงาน อย. ๒๐๘,๐๐๐ ๒๐๗,๙๙๗.๑๑ ๒.๘๙ ๑๐๐ 
 - กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ๙๙,๒๑๐ ๙๘,๓๖๐ ๘๕๐ ๙๙.๑๔ 
 - กรมอนามัย ๑๕,๐๐๐ ๑๕,๐๐๐ ๐ ๑๐๐ 
 - กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทย ๙๖,๙๔๐ ๙๖,๙๓๙.๓๓ ๐.๖๗ ๑๐๐ 
- เงิน พ.ต.ส. ๑๖,๖๓๖,๘๕๘ ๑๖,๖๓๒,๑๘๐.๓๘ ๔,๖๗๗.๖๒ ๙๙.๙๗ 

รวม ๑๗,๐๕๖,๐๐๘ ๑๗,๐๕๐,๔๗๗ ๕,๕๓๑ ๑๐๐ 

ที่มา : งานการเงิน กลุ่มงานบริหารทั่วไป  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ 



 

รายงานประจ าปี ๒๕๕8  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  หน้า  ๑๖๔ 
 

ตารางที่ 83  ค่าจ้างค่าตอบแทนและสวัสดิการ 

กิจกรรม จ านวน เฉลี่ยต่อเดือน 

๑.ค่าจ้างลูกจ้างชั่วคราว (เงินต่างด้าว,เงินบัญชี ๗) ๑๒ คน/๑๒ ครั้ง ๑ ครั้ง 

๒.เงินประกันสังคมลูกจ้างชั่วคราว (เงินต่างด้าว,เงินบัญชี ๗) ๑๒ คน/๑๒ ครั้ง ๑ ครั้ง 

๓.จัดท าค่าเช่าบ้าน ๖ คน/๑๒ ครั้ง ๑ ครั้ง 

๔.จัดท าค่าตอบแทนเงิรเต็มข้ัน ๕๖ คน/๑๒ ครั้ง ๑ ครั้ง 

๕.จัดท าเงินเพ่ิมพิเศษฯส าหรับแพทย์ เภสัช ๓ คน/๑๒ ครั้ง ๑ ครั้ง 

๖.จัดท าค่าชันสูตรพลิกศพ ๑๒ ครั้ง ๑ ครั้ง 

ตารางที่ 84  ค่าสาธารณูปโภค  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ ปีงบประมาณ ๒๕๕๘ 

กิจกรรม จ านวน เฉลี่ยต่อเดือน 

๑.ค่าเช่าสัญญาณ Inetnet (Leased line, ๓BB,TOT,SMS) ๑๒ ครั้ง ๑ ครั้ง 

๒.ค่าไฟฟูา ประปา โทรศัพท์และไปรษณีย์  (สสจ.,สสอ) ๑๒ ครั้ง ๑ ครั้ง 

๓.ค่าน ามันเชื้อเพลิง ๑๒ คัน/๑๒ ครั้ง ๑ ครั้ง 

๔.จัดสรรเงินค่าใช้จ่ายในการบริหารจัดการและด าเนินการ สสอ. ๖ อ าเภอ/๑๒ ครั้ง ๑ ครั้ง 

๕.จัดท าค่า พ.ร.บ. ประกันรถยนต์ ๑๓ คัน/๑๒ ครั้ง ๑ ครั้ง 

๖.จัดท าจ้างเหมาบริการท าสวน ๑๒ ครั้ง ๑ ครั้ง 

๗.จัดท าจ้างเหมาบริการบ ารุงรักษาเครื่องปรับอากาศ ๑๒ ครั้ง ๑ ครั้ง 

๘.จัดท าจ่ายค่าหนังสือพิมพ์/สารสาร/ค่ากระดาษ ๑๒ ครั้ง ๑ ครั้ง 

๙.จัดท าจ่ายค่าถ่ายเอกสารและแบบรายงานก่อสร้าง ๑๒ ครั้ง ๑ ครั้ง 

๑๐.จัดท าจ่ายค่าวัสดุงานบ้านงานครัว ๑๒ ครั้ง ๑ ครั้ง 

๑๑.จัดท าจ่ายค่าวัสดุครุภัณฑ์ส านักงาน ๑๙ ครั้ง ๑ ครั้ง 
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ตารางที่ 85  ค่าตอบแทนใช้สอย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ ปีงบประมาณ ๒๕๕๘ 
กิจกรรม จ านวน เฉลี่ยต่อเดือน 

๑.ค่าค่าตอบแทนปฏิบัติงานนอกเวลา ๑๒ ครั้ง ๑ ครั้ง 
๒.ค่าใช้จ่ายในการเดินทางราชการ ๑๒ ครั้ง ๑ ครั้ง 
๓.ค่าน ามันเชื้อเพลิงในการเดินทางราชการ ๑๒ ครั้ง ๑ ครั้ง 
๔.จัดสรรเงินค่าใช้จ่ายในการบริหารจัดการและด าเนินการ สสอ. ๖ อ าเภอ/๑๒ ครั้ง ๑ ครั้ง 
๕.จัดท าค่า พ.ร.บ. ประกันรถยนต์ ๑๒ คัน/๑๒ ครั้ง ๑ ครั้ง 
๖.จัดท าจ้างเหมาบริการท าสวน ๑๒ ครั้ง ๑ ครั้ง 
๗.จัดท าจ้างเหมาบริการบ ารุงรักษาเครื่องปรับอากาศ ๑๒ ครั้ง ๑ ครั้ง 
๘.จัดท าหนังสือพิมพ์/สารสาร ๑๒ ครั้ง ๑ ครั้ง 

ตารางที่ 86  จ านวนและค่าเฉลี่ยของกิจกรรมด้านงานการเงิน ปีงบประมาณ  ๒๕๕๘ 

กิจกรรม จ านวน เฉลี่ยต่อเดือน 
๑.การจัดท าท าฎีกา (ตรวจสอบ/จ าแนกประเภท รายจ่าย 
  เอกสารขอเบิก ในแต่ละโครงการ ตามหมวดฎีกาต่างๆ) 

๑,๖๐๗  ฉบับ ๑๓๓  ฉบับ 

๒.จัดท าใบจัดเก็บรายได้แผ่นดิน (รายงาน) ๒๘๗  ฉบับ ๒๔  ฉบับ 
๓.จัดท าใบน าส่งเก็บรายได้แผ่นดิน (GFMIF) ๒๘๗  ครั้ง ๒๔  ครั้ง 
๔.จัดท าใบเบิกเงินส่งคืนคลัง(ท า บช.๐๑,บช.๐๔,บส.๐๒ ) ๑๑๕  ชุด ๙  ชุด 
๕.จัดท าเช็คทุกประเภทเงินงบประมาณ และนอกงบประมาณ ๑,๘๖๖  ฉบับ ๑๑๖ ฉบับ 
๗.จัดท ายืมเงิน ๒๙๑  ฉบับ ๒๔  ฉบับ 
๘.จัดท าเงินเดือน ๕๘๕  ฎีกา ๔๙  ฎีกา 
๙.จัดท ารายงานการหักเงินต่างๆ ๒,๔๕๓  ฉบับ ๒๐๔ ฉบับ 
๑๐.จัดท ารายงานระบบ GFMIS ๑,๖๒๑  ฉบับ ๑๓๕ ฉบับ 

๑๑.จัดท าเบิกเงินค่ารักษาพยาบาล ๔๕๘  ฉบับ ๓๘ ฉบับ 
๑๒.จัดท าเบิกเงินค่าศึกษาบุตร ๒๔๘  ฉบับ ๒๑ ฉบับ 
๑๓.จัดท ารายงานการใช้จ่ายงบประมาณ ๔๘  ครั้ง ๔ ครั้ง 
๑๔.จัดวางเบิกฎีกา แบบ ๓๕๐ หน่วยงานย่อย ๒,๘๖๔ ฉบับ ๒๓๙  ฉบับ 
๑๕.รายงานหักประจ าเดือน ราย/ครั้ง ราย/ครั้ง 
      - กบข. ๘๐๑/๑๒ ๑/๖๗ 
      - ฌกส. ๗๖๖/๑๒ ๑/๖๔ 
      - สหกรณ์ ๔๔๓/๑๒ ๑/๓๗ 
      - บ้าน ๒๑๗/๑๒ ๑/๑๘ 

ที่มา : งานการเงิน กลุ่มงานบริหารทั่วไป  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ 
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๒. งานธุรการและงานสารบรรณ  
ตารางที่ 87   ผลการปฏิบัติงานด้านงานสารบรรณและงานธุรการ ปีงบประมาณ ๒๕๕๘        
                  จังหวัดสมุทรปราการ จ าแนกตามกิจกรรมและผลของการปฏิบัติงาน 

                     กิจกรรม จ านวน เฉลี่ยต่อเดือน 

๑.รับหนังสือ   
   -หนังสือทั่วไป  ๑๒,๗๑๐  ฉบับ ๑๐๖๐ ฉบับ 
   -หนังสือลับ/ปกปิด  ๔๗  ฉบับ ๔ ฉบับ 
๒.ส่งหนังสือและตรวจสอบ   
   -หนังสือทั่วไป  ๖,๑๐๐  ฉบับ ๕๐๙ ฉบับ 
   - ค าสั่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฯ ๒๓๑  ฉบับ ๒๐ ฉบับ 
   - คุมทะเบียนค าสั่งจังหวัด  ๔๐๓  ฉบับ ๓๔ ฉบับ 
   - ออกเลขจังหวัด (ทั่วไป/ลับ) ๗๐๙/๓๔ ฉบับ ๕๙/๓ ฉบับ 
๓.ลงทะเบียน/จัดส่งหนังสือทางไปรษณีย์   
   - จดหมายธรรมดา ๙,๓๙๑ ฉบับ ๗๘๓  ฉบับ 
   - จดหมายลงทะเบียน ๖๒๐ ฉบับ ๕๒ ฉบับ 
   - จดหมาย EMS ๑,๕๒๕ ฉบับ ๑๒๘ ฉบับ 
   - พัสดุภัณฑ์ ๑๐  กล่อง ๐.๘๓  กล่อง 
๔.จัดเวรรักษาความปลอดภัย  ๑๒  ครั้ง ๑  ครั้ง 
๕.สนับสนุนการจัดอาหารว่าง และห้องประชุม( ๕ ห้อง) ๙๐๐  ครั้ง ๗๕  ครั้ง 
๖.สนับสนุนบริการจัดกิจกรรมพิเศษต่างๆ (หน่วยงานขอ) ๖๐  ครั้ง ๕  ครั้ง 
๗. สนับสนุนกิจกรรมพิเศษ จัดเวรวันพิเศษต่างๆ ๑๒  ครั้ง ๑  ครั้ง 
๘.สนับสนุนบริการต่างๆ (หน่วยงานขอ)   
     -  ขออนุมัติจัดซื้อ/จัดจ้างเบิกจ่ายวัสดุส านักงาน ๕๒ครั้ง/๑๕๑๒ ฉบับ ๔ครั้ง/๑๒๘ ฉบับ 
     -  ขอท าเบิกจ่ายสวัสดิการ/เงินยืม ๕๗๖ ฉบับ ๔๘ ฉบับ 
     -  สนับสนุนส าเนาเอกสาร ๑๒๐ ครั้ง ๑๐ ครั้ง 
     -  สนับสนุนส่งเอกสารการเงิน(ธนาคาร,คลังจังหวัด) ๒๔๐ ครั้ง ๒๐ ครั้ง 
     -  สนับสนุนรับ-ส่งหนังสือราชการ(ศาลากลาง,ไปรษณีย์)  ๔๘๐ ครั้ง ๔๐ ครั้ง 
๑๑. รับ-โอน โทรศัพท์   

- โทรภายนอก   ๓,๑๒๐ ครั้ง ๒๖๐ ครั้ง 
- โทรภายใน   ๕,๕๙๐ ครั้ง ๔๖๖ ครั้ง 

๑๒.อ่ืนๆ /ประสานงานนอกองค์กร ๑๐๐ ครั้ง ๙ ครั้ง 
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๓. งานพัสดุ  
ตารางที่ 88  ผลการปฏิบัติงานด้านงานพัสดุการจัดซื้อ จัดจ้าง ปีงบประมาณ ๒๕๕๘               

จังหวัดสมุทรปราการ  จ าแนกรายกิจกรรม 

กิจกรรม จ านวน เฉลี่ยต่อเดือน 

๑.  ด้านจัดหาพัสด/ุครุภัณฑ์และการจัดซื้อจัดจ้าง   
     - ครุภัณฑ์ทันตกรรม  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ๙ เครื่อง/๑ ครั้ง ๑ ครั้ง 
     - ครุภัณฑค์อมพิวเตอร์ ๑๑ รายการ ๑ รายการ/๑ ครั้ง ๑ ครั้ง 
     - จ้างเหมาติดตั้งระบบ LAN และอุปกรณ์กระจาย    
       สัญญาณ ๓๕ จุด 

๑ รายการ/๑ ครั้ง ๑ ครั้ง 

     - วัสดุส านักงาน/งานบ้านงานครัว ๑๒ ครั้ง ๑ ครั้ง 
     - จ้างเหมาถ่ายเอกสาร  ๑๒ ครั้ง ๑ ครั้ง 
     - จ้างเหมาท าความสะอาด  ๑๒ ครั้ง ๑ ครั้ง 
     - จ้างเหมาท าสวน  ๑๒ ครั้ง ๑ ครั้ง 
     - จ้างเหมาพนักงานขับรถยนต์ ๑๒ ครั้ง ๑ ครั้ง 
   
๒. ด้านอาคารสิ่งปลูกสร้าง   
     - อาคาร ๖ ชั้น ๑๔๔ เตียง รพ.บางจาก ๑ รายการ/๔ ครั้ง ๑ ครั้ง 
     - อาคารแฟลตพยาบาล ๗  ชั้น โรงพยาบาลบางพลี ๑ รายการ/๒ ครั้ง ๑ ครั้ง 
     - อาคารผู้ปุวยใน กายภาพบ าบัดและแพทย์แผนไทย  
       โรงพยาบาลบางบ่อ 

๑ รายการ ๑ ครั้ง 

๓. ด้านทั่วไป   
     - ประชุมคณะกรรมการจัดซื้อจัดจ้าง  ๑๔ ครั้ง  ๒ ครั้ง 
     - ประชุมคณะกรรมการ TOR  ๑๔ ครั้ง  ๒ ครั้ง 
     - ประชุมคณะกรรมการ ประกวดราคา  ๑๔ ครั้ง  ๒ ครั้ง 
     - เบิกจ่ายค่าตอบแทนคณะกรรมการ/ควบคุมงาน  ๑๒ ครั้ง  ๑ ครั้ง 
     - จัดท าทะเบียนครุภัณฑ์ ๙  รายการ ๑ ครั้ง 
     - เบิกจ่ายวัสดุ/ ครุภัณฑ์ ส านักงาน ๔๘ครั้ง/๑๐๐๐รายการ ๔ ครั้ง 
     - ซ่อมบ ารุงครุภัณฑ์/รถยนต์ ๕๒ ครั้ง ๔.๓๓ ครั้ง 

ที่มา : งานพัสดุ  กลุ่มงานบริหารทัว่ไป  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ 
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๔. งานเลขานุการ  
ตารางที่ 89  ผลการปฏิบัติงานด้านเลขานุการ ปีงบประมาณ ๒๕๕๘  จังหวัดสมุทรปราการ  

                           กิจกรรม จ านวน เฉลี่ยต่อเดือน 

๑. แผนงานเลขานุการ  ๕ แผน  ๕ แผน 
๒. ตรวจสอบแฟูม/น าเสนอ/ประทับตรา/ส่งคืน ๙,๘๒๘ แฟูม ๘๑๙ แฟูม 
๓. การด าเนินการติดต่อประสานงานหน่วยงานต่างๆ ๓,๕๐๐ ราย ๒๙๒ ราย 
๔. พิมพ์หนังสือเอกสารราชการ ของผู้บริหาร ๒๑๐ ฉบับ ๑๘ ฉบับ 
๕. รับ / ส่งแฟกซ์ ๑๖๐  ฉบับ ๑๔  ฉบับ 
๖. รับรอง/อ านวยความสะดวกผู้มาติดต่อ ๒,๕๐๐ ราย ๒๐๙ ราย 
๗. ข้ออนุมัติราชการต่างๆ ของผู้บริหาร  ๙๔ ครั้ง  ๘ ครั้ง 
๘. จัดท าเบี้ยเลี้ยง / สวัสดิการต่างๆ ของผู้บริหาร  ๒๒๐ ครั้ง  ๑๙ ครั้ง 
๙. จัดท าเบิกค่าทางด่วน ของผู้บริหาร  ๑๒ ครั้ง ๑ ครั้ง 
๑๐. ด าเนินการด้านสวัสดิการราชการ ของผู้บริหาร  ๑๕ ครั้ง  ๑ ครั้ง 
๑๑. ด าเนินการงานพิธีต่างๆ  ๒๘ ครั้ง  ๒ ครั้ง 
๑๒. สนับสนุนประชุมภายใน สสจ.  ๒ ครั้ง  ๐.๖ ครั้ง 
๑๓. สนับสนุนประชุมคณะกรรมการบริหาร   ๑๒ ครั้ง  ๑ ครั้ง 
๑๔. สนับสนุนประชุมคณะกรรมการวางแผน   ๑๒ ครั้ง  ๑ ครั้ง 
๑๕. สนับสนุนกิจกรรมต่างๆ ภายใน สสจ.  ๒๐ ครั้ง  ๒ ครั้ง 
๑๖. สนับสนุนประชุมพัฒนากลุ่มงานบริหาร สสจ.  ๓ ครั้ง  ๐.๒๕ ครั้ง 

ที่มา : งานเลขานุการ กลุ่มงานบริหารทั่วไป  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ 
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งานก ากับตรวจสอบสถานประกอบการและผลิตภัณฑ์สุขภาพทั้งก่อนและหลังออกสู่ท้องตลาด   
(Pre and Post-marketing Control) การตรวจสอบเรื่องร้องเรียน การบังคับใช้กฎหมาย งานเสริมสร้าง
ความรู้และเครือข่ายผู้บริโภค งานบริหารเวชภัณฑ์ในระดับเขตและจังหวัด และงานแพทย์แผนไทย 

 

๑.งานอนุญาต ตรวจสอบและควบคุมก ากับ ผลิตภัณฑ์อาหาร 
 

ข้อมูลพื้นฐาน 
สถานประกอบการด้านอาหารในจังหวัดสมุทรปราการ  ในปี  ๒๕๕๘  มีจ านวนทั้งสิ้น  

1,321 แห่ง (ปี 2557 มีจ านวน๑,๒๔๘ แห่ง) ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 
   ๑. สถานที่ผลิตอาหารเข้าข่ายโรงงาน จ านวน ๔99  แห่ง (ปีงบประมาณ ๒๕๕๗  มีจ านวน  

๔65  แห่ง) 
   ๒. สถานที่ผลิตอาหารไม่เข้าข่ายโรงงาน จ านวน ๓๓6 แห่ง (ปีงบประมาณ ๒๕๕๗  มีจ านวน  

๓๓5 แห่ง) 
   ๓. สถานที่น าหรือสั่งอาหารเข้ามาในราชอาณาจักร จ านวน 425 แห่ง (ปีงบประมาณ ๒๕๕๗  

มีจ านวน ๓๘๗ แห่ง) 

ผลการด าเนินงาน 
๑. การด าเนินขออนุญาตใหม่ 

๑.1. ใบอนุญาตผลิตอาหาร จ านวน       32      แห่ง 
๑.2. ใบอนุญาตผลิตอาหารที่ไม่เข้าข่ายโรงงานจ านวน      7       แห่ง 
๑.3. สถานที่น าหรือสั่งอาหารเข้ามาในราชอาณาจักรจ านวน    35  แห่ง 
๑.4. ขอขึ้นทะเบียนต ารับหรือขอใช้ฉลากอาหารจ านวน    ๑๗   รายการ 
๑.5. ขอใช้ฉลากอาหารไม่เข้าข่ายโรงงาน    ๒69 รายการ 

 

     งานคุ้มครองผู้บริโภค 
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๒. การด าเนินการขึ้นทะเบียน/ฉลากอาหาร,เลขสารบบอาหาร ใหม่จ านวน 3,659 รายการ  รวมมี 
ทะเบียน/ฉลากอาหาร,เลขสารบบอาหาร ๒3,141 ราย คิดเป็นอัตราการเพ่ิมข้ึน ร้อยละ ๑8.78 
๓. ด าเนินการตรวจสอบและเฝูาระวัง 

๓.1. สถานที่ผลิตอาหาร ให้มีคุณภาพมาตรฐานตามหลักปฏิบัติที่ดี (GMP.) ได้รับการตรวจเฝูาระวัง  
196 แห่ง จากจ านวนสถานที่ผลิตภัณฑ์ อาหาร ทั้งหมด ๑72  แห่ง คิดเป็นร้อยละ 72.09  โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 

 ผ่านการประเมิน  ๑๕๕ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๘๔.๗๐ 
 ไม่ผ่านการประเมิน 35 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 20.35 (อยู่ในระหว่างการปรับปรุงและ

ประเมินใหม่)  
 เลิกกิจการ 13 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 7.56 

    ๓.๒ สถานที่ผลิตกลุ่ม primary GMP. จ านวน ๙๘ แห่ง 
 ผ่านการประเมิน  ๔๗ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๔๗.๙๖ 
 ไม่ผ่านการประเมิน ๑๗ แห่ง คิดเป็นร้อยละ  ๑๗.๓๕ (อยู่ในระหว่างการปรับปรุงและ

ประเมินใหม่)  
 เลิกกิจการ ๓๔ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๓๔.๖๙ 
 ด าเนินการพั ฒนาปรับปรุงสถานที่ 17 แห่งผลการด าเนินการผ่านจ านวน 8 แห่ง ไม่

ผ่าน 7 แห่ง พบว่าเข้าเกณฑ์ 2 แห่ง 

   ๓.๓ สถานที่ผลิต กลุ่ม โอทอป  (OTOP)  จ านวน ๑๕ แห่ง 
 ผ่านการประเมิน  ๑๕ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ 

   3.4  ตรวจประเมินมาตรฐานอาหารปลอดภัย  ในสถานประกอบการอาหารปรุงส าเร็จ จนผ่าน
มาตรฐานด้านการสุขาภิบาลอาหาร ได้แก่ 

 โรงอาหารในโรงพยาบาลภาครัฐ 7 แห่งครบร้อยละ 100 
 โรงอาหารในสถานประกอบการ จ านวน 26 แห่ง 
 โรงอาหารในโรงพยาบาลภาคเอกชน จ านวน 8 แห่ง 
 ตรวจประเมินมาตรฐานสถานที่จ าหน่ายอาหารในสนามบินสุวรรณภูมิจ า นวน 83 ร้าน 

ผ่านการตรวจ 

๔. การด าเนินการเรื่องร้องเรียน 
   เรื่องร้องเรียนอาหารทั้งหมด  50 เรื่อง ( ปี ๒๕๕๗ มีจ านวน 72 เรื่อง) ด าเนินการเสร็จสิ้นคิด 

เป็นร้อยละ ๑๐๐ โดยมีการส่งเรื่องด าเนินคดีต่อเจ้าหน้าที่ต ารวจจ านวน ๑ ราย เปรียบเทียบปรับทั้งสิ้น 
1๘ ราย ส่วนที่เหลือให้ด าเนินการแก้ไข ปรับปรุงให้ถูกต้องตามกฎหมาย 
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๕. การด าเนินการด้านการส่งเสริมศักยภาพและงานวิชาการ  

5.1 จัดท าโครงการพัฒนาศักยภาพของสถานที่ผลิตอาหาร ตามเกณฑ์มาตรฐาน GMP. ของสถานที ่
ผลิตอาหาร โดยการอบรมเชิงปฏิบัติการให้ความรู้แก่ ผู้ประกอบการของสถานที่ ผลิตอาหารโดยเฉพาะ
สถานที่ผลิตน้ าดื่มบริโภค ( กลุ่มเสี่ยง ) รวมทั้งสิ้น ๑๐๐ แห่ง พร้อมการตรวจสอบประเมินและแนะน า 
สถานประกอบการ (๑๑-๑๒  มีนาคม ๒๕๕๘) 

5.2 จัดท าโครงการส่งเสริมศักยภาพเยาวชน อบรม อย. น้อย ผ่านกิจกรรม รวมทั้งสิ้น ๑๐๐ แห่ง 
 

1. ๒.งานอนุญาต ตรวจสอบและควบคุมก ากับ ผลิตภัณฑ์ยา ยาเสพติดและวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท 

ข้อมูลพื้นฐาน 
สถานที่ขายยา/ผลิตยา/ยาเสพติด/วัตถุออกฤทธิ์ในจังหวัดสมุทรปราการ ในปี ๒๕๕๘ แยกตาม 

พ.ร.บ ยา พ .ศ.๒๕๑๐  พ.ร.บ.วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทฯพ .ศ. ๒๕๑๘ และพ.ร.บ ยาเสพติดให้โทษ  
พ.ศ.๒๕๒๒ ดังนี้ 

สถานที่ขายและผลิตยาตามพ.ร.บ ยา พ.ศ.๒๕๑๐   จ านวน ๙๕๓  แห่ง  แยกเป็น 
- ขายยาแผนปัจจุบัน             721 แห่ง (ปี 57=740 แห่ง) 
- ขายยาแผนปัจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จฯ          61 แห่ง (ปี 57=66 แห่ง) 
- ขายยาแผนโบราณ                      55 แห่ง (ปี 57=50 แห่ง) 
- ขายยาแผนปัจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จฯส าหรับสัตว์              14 แห่ง (ปี 57=13 แห่ง) 
- ผลิตยาแผนปัจจุบัน(การขออนุญาตด าเนินการขอที่สนง.อย.)     16 แห่ง (ปี 57=16 แห่ง) 
- น าหรือสั่งยาแผนปัจจุบัน            32 แห่ง (ปี 57=30 แห่ง) 
- ผลิตยาแผนโบราณ             29 แห่ง (ปี 57=28 แห่ง) 
- น าหรือสั่งยาแผนโบราณ            10 แห่ง (ปี 57=10 แห่ง) 
สถานทีค่รอบครองวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ.๒๕๑๘  จ านวน ๙๐ แห่ง 

   - ครอบครองหรือใช้ประโยชน์ซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท  90 แห่ง (ปี 57=74 แห่ง) 
              ประเภท 2,3 และ 4               

ผลการด าเนินงาน 
๑. การด าเนินออกใบอนุญาตใหม่ 

๑.1. ตรวจสอบและออกใบอนุญาตท่ีเกี่ยวข้องกับ พรบ .ยา พรบ .ยาเสพติดให้โทษฯ และพรบ .วัตถุ
ออกฤทธิ์ฯ ใหม่จ านวนรวมทั้งสิ้น 65 ใบอนุญาต (ปีงบประมาณ ๒๕๕๗ มีจ านวน 9๒ 
ใบอนุญาต )  ผ่านการอนุญาต 65 ใบ คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ ของการด าเนินงานทั้งหมด 
ครอบครองวัตถุออกฤทธิ์ ๒ ๓ ๔ ผ่านการอนุญาต ๑๖ แห่ง 

1.2 แก้ไขเปลี่ยนแปลงใบอนุญาตที่เก่ียวข้องกับ พรบ.ยา พรบ.ยาเสพติดให้โทษฯ และพรบ .วัตถุออก
ฤทธิ์ฯ จ านวน 132 ใบอนุญาต(ปีงบประมาณ ๒๕๕๗ มีจ านวน ๑73 ใบอนุญาต)   



 

รายงานประจ าปี ๒๕๕8  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  หน้า  ๑๗๒ 
 

๒. การด าเนินการต่อใบอนุญาตให้กับผู้ประกอบการประจ าปี(รวม พรบ.ยา ยาเสพติดและวัตถุอกฤทธิ์ฯ) 
ทุกประเภท จ านวน 1,046 ราย (ปี 2557 จ านวน ๑,๐๗๖ ราย) 

๓. ด าเนินการตรวจสอบเฝูาระวัง 
- ออกตรวจสอบเฝูาระวังสถานที่ขายยาแผนปัจจุบัน (ขย ๑) ให้มีคุณภาพมาตรฐานตามกฎหมาย  

โดยสุ่มตรวจจ านวน ๑๔๐ แห่ง จากจ านวนขายยาแผนปัจจุบัน ทั้งหมด   ๗๒๑  แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
๑๙.๔๒ และ ตรวจพบการกระท าความผิดจ านวน ๓๘ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๒๗.๑๔ (ของการตรวจ) และ
ได้ด าเนินการเปรียบเทียบปรับ ตาม พรบ.ยา ในความผิดต่างๆ ในทุกรายเป็นที่เรียบร้อยแล้ว 

- ออกตรวจสอบเฝูาระวังสถานที่ขายยาแผนปัจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จที่ไม่ใช่ยาอันตราย 
หรือยาควบคุมพิเศษ (ขย๒) ให้มีคุณภาพมาตรฐานตามกฎหมาย ตรวจ ทุกแห่ง จากจ านวน ร้านขายยา
แผนปัจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จฯ ทั้งหมด ๖๕ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐.๐๐ โดยทุกแห่งได้รับการตรวจ
เรียบร้อยและรับทราบในข้อกฎหมายที่ตรงกัน 

- ออกตรวจสอบเฝูาระวังสถานที่ที่มีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๔ (Acetic 
anhydride) เพ่ือควบคุมและปูองกันไม่ให้เกิดการรั่วไหลของยาเสพติด จ านวน ๒๑ แห่ง จากรายชื่อที่
ส านักงานคณะกรรมการอ าหารและยามอบหมายมาให้ ตรวจทุกแห่ง คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐.๐๐ โดยทุก
แห่งปฏิบัติถูกต้องตามท่ีกฎหมายก าหนด  

- ตรวจสอบเฝูาระวังผลิตภัณฑ์ยาโดยการตรวจสอบฉลากยา จ านวน 1,179 รายการ พบฉลาก 
ถูกต้องคิดเป็นร้อยละ 100   

- ตรวจสอบความถูกต้องของการโฆษณายา จ านวน 248 รายการ พบถูกต้องจ านวน 228  
รายการ คิดเป็นร้อยละ 91.93 โดยการโฆษณาท่ีไม่ถูกต้องในครั้งแรกได้ด าเนินการตักเตือน ส่วนรายที่
ด าเนินการผิดเป็นครั้งที่ 2 จึงด าเนินการตาม พระราชบัญญัติยา 

๔. การด าเนินการเรื่องร้องเรียน  โดยเป็นเรื่องร้องเรียนตาม พ.ร.บ.ยา จ านวน ๑6 เรื่อง (ปี ๒๕๕7 มี 
จ านวน ๑9 เรื่อง) ด าเนินการเสร็จสิ้นคิดเป็นร้อยละ ๑๐๐  ด าเนินการเปรียบเทียบปรับ 7 ราย ที่เหลือ
ตักเตือนและให้แก้ไขปรับปรุงให้ถูกต้องตามกฎหมาย 

๕. การด าเนินการส่งเสริมและงานวิชาการ 
๕.๑ จัดท าโครงการอบรมวิชาการให้เครือข่ายร้านขายยา เรื่องยาท่ีมีการใช้ผิดวัตถุประสงค์และแนว 

ทางการปฏิบัติตามเกณฑ์มาตรฐานวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมของร้านขายยา (GPP.) จ านวน ๔๐๐ ร้าน 
     5.2 จัดอบรมร้านขายยาแผนปัจจุบันที่ต้องได้รับการตรวจประเมิน วิธีการทางเภสัชกรรมที่ดีในร้าน 
ขายยาหรือ GPP. จ านวน 50 ร้าน 

6 งานพัฒนาระบบ 
๖.๑ ตั้งคณะกรรมการพิจารณาอนุญาตด้านยา ส าหรับเตรียมพร้อมรับการด าเนินการตามเกณฑ์  

มาตรฐานวิธีปฎิบัติทางเภสัชกรรมของร้านขายยา (GPP.) 
๖.๒ พัฒนาระบบฐานข้อมูลเพื่อรองรับ ระบบ E-logistic ของ สนง.คณะกรรมการอาหารและยา 
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๓.งานอนุญาต ตรวจสอบและควบคุมก ากับสถานพยาบาล 

ข้อมูลพื้นฐาน 
สถานพยาบาลของเอกชนในจังหวัดสมุทรปราการ ในปี ๒๕๕๗ แยกตามสถานพยาบาล ดังนี้ 

- สถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืนรวมทั้งสิ้น ๑๙ แห่ง 
 โรงพยาบาล    ๒๕๐ เตียง             มีจ านวนทั้งหมด    ๑         แห่ง 
 โรงพยาบาล    ๒๐๐ เตียง             มีจ านวนทั้งหมด    ๔         แห่ง 
 โรงพยาบาล    ๑๔๐ เตียง             มีจ านวนทั้งหมด    ๑         แห่ง 
 โรงพยาบาล    ๑๓๔ เตียง             มีจ านวนทั้งหมด    ๑         แห่ง 
 โรงพยาบาล    ๑๒๐ เตียง             มีจ านวนทั้งหมด    ๑         แห่ง 
 โรงพยาบาล    ๑๐๑ เตียง             มีจ านวนทั้งหมด    ๑         แห่ง 
 โรงพยาบาล    ๑๐๐ เตียง             มีจ านวนทั้งหมด    ๕         แห่ง 
 โรงพยาบาล    ๖๐   เตียง             มีจ านวนทั้งหมด    ๑         แห่ง 
 สถานพยาบาล ๑๐-๒๖ เตียง           มีจ านวนทั้งหมด    ๔         แห่ง 

- สถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน 
 คลินิกเอกชนทุกประเภท                มีจ านวนทั้งหมด   400      แห่ง 

ผลการด าเนินงาน 
๑.การด าเนินงานใบอนุญาตสถานพยาบาล ดังนี้ 
๑.๑ สถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน    (๑๙ แห่ง จ านวนใบอนุญาต ๒๑ ใบ) 

๑.๑.๑.แก้ไขเปลี่ยนแปลง                                           ๒๑      ครั้ง 
๑.๑.๒.รับเรื่องและส่งต่อให้ส านักสถานพยาบาล              ๔        ครั้ง                 
๑.๑.๓.ออกตรวจร่วมเพ่ืออนุญาต                                3        ครั้ง 
๑.๑.๔.ตรวจมาตรฐานประจ าปี                                    ๑๙      ราย     
๑.๑.๕.ด าเนินการตามกฎหมาย ระงับการปฏิบัติ                ๑        ราย 

๑.๒ สถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน   (๓๘๕ แห่ง จ านวนใบอนุญาต ๗๗๐ ใบ) 
๑.๒.๑.ยื่นขอประกอบกิจ/ด าเนินการ คลินิกใหม่                      6๔        ราย  
๑.๒.๒.ยื่นขอเปิดคลินิกในโรงงาน                                        60        ราย 
๑.๒.๓.ยื่นขอออกหน่วยเคลื่อนที่                                         2          ราย   
๑.๒.๔.ตรวจสถานที/่ด าเนินการตามข้ันตอนจนออกใบอนุญาต      62        ราย      
๑.๒.๕.ขอด าเนินการใหม่(เปลี่ยนผู้ด าเนินการ)                         ๒2        ราย 
๑.๒.๖.แก้ไขเปลี่ยนแปลง                                                 11        ครั้ง  
๑.๒.๗.เลิกกิจการ                                                          2๓        ราย 
๑.๒.๘.โอนกิจการ                                                           14        ราย 
๑.๒.๙.ขอใบแทน                                                              6        ราย  
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๑.๒.๑๐.ด าเนินการตามกฎหมาย ระงับการปฏิบัติ                        2     ราย 
ปิดชั่วคราว                                                           0      ราย 
เพิกถอน                                                              0      ราย 
แทงจ าหน่าย ขาดการติดต่อครบ ๑๐ ปี                          2      ราย 

๑.๒.๑๑.ต่ออายุประกอบกิจ                                                ๑2      แห่ง 
ช าระค่าธรรมเนียม                                                ๓94      แห่ง 
ต่อใบด าเนินการ                                                    82       แห่ง 

๒.การตรวจเฝูาระวังประจ าปี   ตรวจสถานพยาบาลเพ่ือการเฝูาระวัง          ๓94      แห่ง 
๓.การด าเนินการเรื่องร้องเรียนโดยเป็นเรื่องร้องเรียนตาม พ.ร.บ.สถานพยาบาล จ านวน 7 เรื่อง    
  ด าเนินการเสร็จสิ้นคิดเป็นร้อยละ ๑๐๐  

๔.งานส่งเสริมและพัฒนาผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชน 

 จังหวัดสมุทรปราการ มีสถานที่ผลิตผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชน  รวมทั้งสิ้น ๑๕ แห่ง 
(ปีงบประมาณ ๒๕๕๗ มีจ านวน ๒๖ แห่ง)  โดยแยกเป็น 

  ๑. สถานที่ผลิตผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชน ประเภท อาหาร            จ านวน       ๑๔       แห่ง 
  ๒. สถานที่ผลิตผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชน  ประเภท เครื่องส าอาง    จ านวน         ๑       แห่ง 

ผลการด าเนินงาน 
  ๑.ด าเนินการตรวจสถานที่วิสาหกิจชุมชนตามตัวชี้วัดผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชนมีคุณภาพร้อยละ 

๙๑ จ านวนวิสาหกิจชุมชน  ๑๕ แห่ง ผ่านเกณฑ์คุณภาพ จ านวน ๑๓ แห่งคิดเป็นร้อยละ ๘๖.๖๗   
            ๒. ด าเนินการเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชน ทั้งจากตัวผลิตภัณฑ์ ฉลาก และการโฆษณา
จากสถานที่เพ่ือส่งตรวจวิเคราะห์ที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ จ านวน ๑๕ ตัวอย่าง  ผลการตรวจ
วิเคราะห์ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ๑5 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 10๐.๐๐ 
 
๕.งานศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ ( One Stop Service ) 

จังหวัดสมุทรปราการ ด าเนินงานศูนย์บริการผลิตภัณฑ์เบ็ดเสร็จ ตั้งแต่ปี ๒๕๔๙ โดยมีการ
ให้บริการประชาชน/ผู้ประกอบการเก่ียวกับใบอนุญาตสถานประกอบการ  และผลิตภัณฑ์สุขภาพรวมทั้ง
ให้ค าแนะน า ระหว่างเดือนตุลาคม ๒๕๕๗ –  กันยายน ๒๕๕๘ โดยมีผู้มารับบริการที่ศูนย์บริการ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ ทั้งสิ้นจ านวน  ๘,115 ครั้ง   

 
๖.งานอาหารปลอดภัย 
          กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ ได้ร่วมกับ สา ธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลชุมชน และ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล  ด าเนินงานอาหารปลอดภัย มีผลด าเนินงานดังนี้ 
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ผลการด าเนินงาน 
 ๑. การด าเนินการตรวจตัวอย่างอาหารสดเพ่ือหาสารปนเปื้อนที่ส าคัญในพ้ืนที่ โดยตรวจสอบ

อาหารสดทั้งสิ้น 1,261 ตัวอย่าง และตัวอย่างปราศจากสารปนเปื้อนท่ีส าคัญจ านวน 1,248 ตัวอย่าง 
คิดเป็น ร้อยละ ๙8.๙7 ของตัวอย่างอาหารสด 

 ๒. การด าเนินการพัฒนาตลาดสดให้ได้มาตรฐานตลาดสดน่าซื้อ โดยผ่านมาตรฐานตลาดสดน่า
ซื้อ ขั้นดี จ านวน ๒๒ ตลาด และตลาดสดน่าซื้อ ขั้นดีมาก ๑ ตลาด รวม ๒๓ ตลาด  จากจ านวนตลาดสด 
ประเภท ๑ ทั้งหมด ๒๕ ตลาด คิดเป็นร้อยละ  ๙๒.๐๐ (ตลาดสดที่ยังไม่ผ่านมาตรฐาน ๒ แห่ง ได้แก่ 
ตลาดสดเ ทศบาลเมืองพระประแดง อ าเภอพระประแดง และ ตลาดค่าส่งส าโรง อ าเภอเมือง
สมุทรปราการ) 

นอกจากนี้ได้ด าเนินการพัฒนาตลาดนัดน่าซื้อได้ต้นแบบ  ๑  แห่ง  ได้แก่  ตลาดนัดไทยรุ่งทิพย์     
อ.บางบ่อ 

๓. การด าเนินการยกระดับมาตรฐานร้านอาหาร/ แผงลอย ได้มาตรฐาน CFGT โดยมีร้านอาหาร 
ได้มาตรฐาน CFGT จ านวน ๗๖๓ ร้าน จาก ๘๔๕ ร้าน และแผงลอย ได้มาตรฐาน CFGT จ านวน  
๒,๑๖๒ แผง จาก  ๒,๕๘๓  แผง  รวมทั้ง ๒ ประเภท จะผ่านมาตรฐาน CFGT จ านวน ๒,๙๒๕ แห่ง  
จากทั้งหมด  ๓,๔๒๘ แห่ง   คิดเป็นร้อยละ  ๘๕.๓๓ 

นอกจากนี้ได้ด าเนินการตามนโยบายกระทรว ง จนมีร้านอาหารผ่านมาตรฐานร้านอาหารไทย
ปลอดภัย สุขภาพดี (Clean food Good Taste  Plus) 1 ร้าน ได้แก่ร้านสโมสรท้ายเรือปูอม           
พระจุลจอมเกล้า อ.พระสมุทรเจดีย์   

๔. การพัฒนามาตรฐานโรงครัวโรงพยาบาลภาครัฐ ผ่านมาตรฐาน ๗ แห่ง ร้อยละ ๑๐๐ โรงครัว
โรงพยาบาลภาคเอกชน ผ่านมาตรฐาน ๙ แห่ง   

๕. ให้ความรู้ และ ยกระดับร้านอาหาร /โรงอาหาร ในสถานประกอบการที่สมัครใจทั้งหมด       
๖๒  แห่ง ผ่านข้อก าหนด 

ด้านการสุขาภิบาลอาหารจ านวน ๕๘ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๙๓.๕๕ ของสถานประกอบการที่
สมัครใจ(ผ่านข้อก าหนดระดับดี ๒๖ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๔๔.๘๓  ระดับดีมาก ๓๒ แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
๕๕.๑๗) 

๗.งานอนุญาต ตรวจสอบและควบคุมก ากับ ผลิตภัณฑ์เครื่องส าอาง 

สถานประกอบการด้านเครื่องส าอางในจังหวัดสมุทรปราการ ในปี ๒๕๕๘ มี จ านวน ๓๒๑ แห่ง  
ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 

   ๑. ขึ้นทะเบียนเป็นสถานที่ผลิตถูกต้องแล้ว        ๑๕๕      แห่ง 
   ๒. ขึ้นทะเบียนเลขรับแจ้งผลิตภัณฑ์จ านวน      ๔,๖๘๓    ต ารับ 

ผลการด าเนินงานการเฝูาระวังความปลอดภัยเครื่องส าอาง 
   ๑.การด าเนินออกตรวจสอบเฝูาระวังผลิตภัณฑ์เครื่องส าอาง จ านวน 11,095 รายการ พบ

ความถูกต้อง ๑๐,810  รายการ คิดเป็นร้อยละ ๙7.43 
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   ๒. ตรวจสอบสถานที่จ าหน่ายผลิตภัณฑ์เครื่องส าอาง จ านวน 77 แห่ง  พบการกระท า
ความผิด 64 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 83  ( พบการขายผลิตภัณฑ์ผิดกฎหมายรวมทั้งสิ้น  285 รายการ 
ด าเนินการตามกฎหมายแล้ว) 

   3. ตรวจสอบเรื่องร้องเรีย นกรณีเครื่องส าอาง จ านวนรวมทั้งสิ้น 17 เรื่อง ส่งด าเนินคดี 3 
เรื่องและเปรียบเทียบปรับจ านวน 6 เรื่อง 

๘.งานอนุญาต ตรวจสอบและควบคุมก ากับ วัตถุอันตราย 

สถานประกอบการด้านวัตถุอันตรายที่มีสถานท่ีผลิตหรือสถานที่เก็บ ในเขตจังหวัดสมุทรปราการ 
ในปี ๒๕๕๘  

๑. มีใบอนุญาตครอบครองซ่ึงวัตถุอันตรายรวม จ านวน  ๔  ราย  และใบรับแจ้งการ 
ด าเนินการมีไว้ในครอบครองซึ่งวัตถุอันตรายชนิดที่ ๒ จ านวน ๑ ราย 

๒. ออกใบรับแจ้งข้อเท็จจริงเกี่ยวกับวัตถุอันตราย จ านวน   ๕๐ ราย เป็นรายเก่า ๒๕ ราย   
รายใหม่ ๒๕ รายรวมทั้งสิ้น  ๑๒๐ รายการ 

๓. โครงการ ส ารวจสถานที่ผลิตวัตถุอันตรายและผลิตภัณฑ์วัตถุอันตรายที่ผลิตในชุมชน 
มีการส ารวจสถานที่ผลิตวัตถุอันตรายและผลิตภัณฑ์วัตถุอันตรายที่ผลิตในชุมชน ๖ อ าเภอ โดยส ารวจ
ครอบคลุมทุกอ าเภอ ร้อยละ ๑๐๐ จ านวนที่ส ารวจรวม  ๑๕  แห่ง 
 

๙.งานบริหารเวชภัณฑ์ 
 

(๑) ตัวชี้วัดการเงินการคลัง : แผนการบริหารเวชภัณฑ์ร่วมกัน 

ล าดับ ผลส าเร็จ/ตัวชี้วัด 

จ านวน รพศ/รพท/
รพช มีแผนการบริหาร
ยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยา

อื่น ร่วมกัน (แห่ง) 
(A๒) 

จ านวน รพศ/
รพท/รพช.ใน

จังหวัด   (แห่ง) 
(B๒) 

ร้อยละของรพศ/รพท/
รพช 

มีแผนการบริหารยาและ
เวชภัณฑ์มิใช่ยาอื่น 

ร่วมกัน 
(A๒/B๒)*๑๐๐ 

๑. หน่วยบริการในจังหวัดมีแผนการบริหารยา
และเวชภัณฑ์มิใช่ยาอื่น ร่วม ร้อยละ ๑๐๐ ๕ ๕ 

 
๑๐๐  (ผ่านเกณฑ)์ 

 

ล าดับ ผลส าเร็จ/ตัวชี้วัด 

มูลค่าการจัดซื้อ  
ยาและเวชภัณฑ์ฯ  

ปี ๒๕๕๗ (บาท) (A๔) 
(๑๒ เดือน) 

มูลค่าการจัดซื้อ 
ยาและเวชภัณฑ์ฯ 
ปี ๒๕๕๘ (บาท) 

(B๔) 
(๑๒ เดือน) 

ร้อยละของค่าใช้จ่าย
ในการจัดซื้อยาและ
เวชภัณฑฯ์ ที่ลดลง 
(A๔-B๔)*๑๐๐/A๔ 

(๑๒ เดือน) 

๒. เครือข่ายบริการในระดับจังหวัด ค่าใช้จ่าย
ในการ จัดซื้อยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยาอื่น  
ลดลงในภาพรวมร้อยละ ๑๐ 524,154,050 533,561,685 

-1.79 
(ไม่ผ่านเกณฑ์) 
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แผนการบริหารเวชภัณฑ์ร่วมกัน  หมายถึง  การจัดท าแผนบริหารยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยาอื่น       
(ซึ่งหมายรวมถึง วัสดุการแพทย์,  วัสดุทันตกรรม, วัสดุเอ็กซเรย์ , วัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ (ชันสูตร) ) 
ร่วมกัน เพ่ือการ จัดซื้อต่อรองและลดต้นทุนโดยค านึงถึง  ความคุ้มค่า ทั้งในด้านราคา ปริมาณการใช้ยา 
เวชภัณฑ์ส าหรับให้บริการด้านสุขภาพ  เป็นไปตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและด าเนินการ
ถูกต้องตามระเบียบพัสดุสอดคล้องกับนโยบายการจัดบริการแบบเครือข่ายบริการสุขภาพของกระทรวง
สาธารณสุข 
(๒) ตัวชี้วัดยาและเวชภัณฑ์ :   ลดต้นทุนของยา เวชภัณฑ์ และเวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา   

ล าดับ ผลส าเร็จ/ตัวชี้วัด 
ต้นทุนค่าเวชภัณฑ์ฯ  

ปี ๒๕๕๗ (บาท) (A๑) 
ต้นทุนค่าเวชภัณฑ์ฯ  

ปี ๒๕๕๘ (บาท) (B๑) 

ร้อยละของต้นทุน 
ค่าเวชภัณฑ์ฯ  

ที่ลดลง 
(A๑-B๑)*๑๐๐/A๑ 

๑. ต้นทุนค่าเวชภัณฑ์ฯ** ของหน่วยงาน 
( ลดลงร้อยละ ๑๐ เมื่อเทียบกับ
ปีงบประมาณ ๒๕๕๗) 

๑๔๒,๖๘๐,๘๑๓ ๑๔๘,๑๑๑,๑๐๑ 
-๓.๘๑  

(ไม่ผ่านเกณฑ์) 

 

ล าดับ ผลส าเร็จ/ตัวชี้วัด 
มูลค่าการจัดซื้อร่วม 

ยาและเวชภัณฑ์ฯ (A๒) 

มูลค่าการจัดซื้อ 
ยาและเวชภัณฑ์ฯ 

ทั้งหมด (B๒) 

ร้อยละของมูลค่า
การจัดซื้อร่วม 

ยาและเวชภัณฑ์ฯ 
(A๒/B๒)*๑๐๐  

๒. มูลค่าการจัดซื้อ ร่วมยาและเวชภัณฑ์ฯ  ของ
หน่วยงาน  (เท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ ๒๐ 
ของมูลค่าการจัดซื้อ ยาและเวชภัณฑ์ ฯ
ทั้งหมด) 

540,020,904 44,331,997 8.21 
(ไม่ผ่านเกณฑ์) 

    
การจัดซื้อร่วมของยาและเวชภัณฑ์ ฯ หมายถึง การจัดซื้อร่วมระดับจังหวัด /กรมและระดับเขต 

ของยาและเวชภัณฑ์ที่นอกเหนือจากยา ตามมาตรการพัฒนาประสิทธิภาพระบบบริหารเวชภัณฑ์ 
นโยบาย Good Health at Low Cost และตามมาตรการพัฒนาประสิทธิภาพการจัดซื้อยาของกระทรวง
สาธารณสุข 

**เวชภัณฑ์ฯ  หมายถึง เวชภัณฑ์ที่ มิใช่ยา อ่ืนที่ใช้ในทางการแพทย์ ซึ่งรวมถึง วัสดุการแพทย์  
วัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์  วัสดุเอ็กซเรย์  วัสดุทันตกรรม 

ต้นทุน   ในที่นี้หมายถึงเฉพาะมูลค่าการซื้อเวชภัณฑ์ 
(๓) การจัดซื้อร่วมของ ยาและเวชภัณฑฯ์ 

เครือข่ายบริการ  ระดับเขต /จังหวัด ได้มีการส่งเสริมให้มีการด าเนินการ วางแผนและจัดซื้อ
จัดหารวมในแต่ละระดับ เน้นให้เกิดประโยชน์สูงสุด เพ่ือให้สามารถต่อรองราคาในภาพรวมให้อยู่ในระดับ
ที่เหมาะสม โดยมีการด าเนินการดังนี้ 
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 ในกลุ่มเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา จังหวัดสมุทรปราการมีการจัดตั้งคณะกรรมการด าเนินการจัดซ้ือ 
ยา/เวชภัณฑ์มิใช่ยาอื่นในระดับจังหวัด โดยมีค าสั่ง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดที่ ๑๖/๒๕๕๓ แต่งตั้ง 
คณะอนุกรรมการด าเนินการคัดเลือกเวชภัณฑ์ระดับจังหวัด โดยมี ๕ คณะย่อยแยกตามประเภทของ
เวชภัณฑ์ ได้แก่  

a. คณะกรรมการด าเนินการจัดหาเวชภัณฑ์ด้านวัสดุการแพทย์ 
b. คณะกรรมการด าเนินการจัดหาเวชภัณฑ์ด้านชันสูตร 
c. คณะกรรมการด าเนินการจัดหาเวชภัณฑ์ด้านรังสีวิทยา 
d. คณะกรรมการด าเนินการจัดหาเวชภัณฑ์ด้านวัสดุทันตกรรม 
e. คณะกรรมการด าเนินการจัดหาเวชภัณฑ์ด้านยา 
โดยทุกคณะด าเนินการจัดหาร่วมระดับจังหวัด อย่างต่อเนื่อง จนถึงปัจจุบัน  ดังนี้ 
 

       ตารางที่ 90 แสดงจ านวนรายการที่จัดซื้อร่วมในปี 2558 
 

ล าดับ กลุ่มเวชภัณฑ ์ ผู้รับผิดชอบการด าเนินการ 
จ านวนรายการที่จัดซื้อ

ร่วมในปี ๒๕๕๘ 

๑ ยา 
ปี 2558 ไม่มีการจัดซื้อร่วม ระดับเขต  

และจังหวัด 
0 รายการ 

๒ 
วัสดุการแพทย์ 

ทันตกรรม 
คณะด าเนินการจัดหาร่วม กลุ่มวัสดุทันตกรรม  

(ร.พ.สมุทรปราการ ผู้รับผิดชอบหลัก  ) 
๒๖ รายการ 

๓ 
วัสดุการแพทย์ 

ฝุายการ 

คณะด าเนินการจัดหาร่วม กลุ่มเวชภัณฑ์มิใช่ยา 
(ร.พ.สมุทรปราการ ผู้รับผิดชอบหลัก  ) 

๖๔ รายการ 

คณะด าเนินการจัดหาร่วม กลุ่มเวชภัณฑ์มิใช่ยา 
ไหม และอุปกรณ์เย็บแผล ร.พ.สมุทรปราการ 

ผู้รับผิดชอบหลัก  ) 
๖๑ รายการ 

๔ 
วัสดุการแพทย์ 

ด้านรังสี 
คณะด าเนินการจัดหาร่วม กลุ่มวัสดุชันสูตรรังสี  

(ร.พ.สมุทรปราการ ผู้รับผิดชอบหลัก  ) 

๘ รายการ (มีการ
ปรับเปลี่ยนใช้ระบบ 

digital แทนใน
โรงพยาบาลหลายแห่ง ) 

๕ 
วัสดุการแพทย์ 

ชันสูตรโรค 
คณะด าเนินการจัดหาร่วม กลุ่มวัสดุชันสูตร Lab 

 (ร.พ.สมุทรปราการ ผู้รับผิดชอบหลัก  ) 
๑๙ รายการ 
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(๔) ส าหรับการด าเนินการในเรื่องการส่งเสริมก ากับให้มีการสั่งจ่ายยาตามชื่อสามัญทางยา (Generic 
name) และการใช้ยาตามบัญชียาหลักแห่งชาติ (ED) ใน รพศ . รพท. และ รพช . เพ่ือให้สัดส่วนของ
ปริมาณการใช้ยา ED/Non-ED เป็น ๗๐/๓๐  ๘๐/๒๐ และ ๙๐/๑๐ ตามล าดับ โรงพยาบาลในจังหวัด
สมุทรปราการการมีผลการด าเนินการดังนี้ 
   ตารางที่ 91 แสดงผลการด าเนินงานส่งเสริมก ากับให้มีการสั่งจ่ายยาตามชื่อสามัญยา และการใช้
ยาตามบัญชีหลักแห่งชาติ (ED) ปี 2558 

 
โรงพยาบาล 

ผลงานการด าเนินงาน  
รายการยา ED  รายการยา NED  รายการยา

ทั้งหมด  
สัดส่วน ED/ 
ยาทั้งหมด  

สมุทรปราการ (S) ๕๑๒ ๑๐๖ ๖๑๘  ๘๒.๘๕%  
บางพลี (M๒) ๔๔๑ ๓๖ ๔๗๗ ๙๒.๔๕ %  
บางบ่อ (M๒) ๕๐๒  ๔๓  ๕๔๕ ๙๒.๑๑%  
บางจาก ( F๒)  ๓๕๓ ๒๒  ๓๗๕ ๙๔.๐๐%  
พระสมุทรเจดีย์ฯ ( F๒) ๓๒๒ ๑๓ ๓๓๕ ๙๖.๐๐%     

จากตารางข้างต้น โรงพยาบาลทุกแห่ง อยู่ในเกณฑ์ที่ก าหนด  ตามกรอบรายการยา ED/Non-ED 
ทุกแห่ง (เกณฑ์ โรงพยาบาลทั่วไป (S,M๑) มีสัดส่วนจ านวนรายการยาในบัญชียาหลักแห่งชาติและยา
นอกบัญชียาหลักแห่งชาติ ๘๐ : ๒๐ และโรงพยาบาลชุมชน (M๒,F๑,F๒,F๓) มีสัดส่วนจ านวนรายการยา
ในบัญชียาหลักแห่งชาติและยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ ๙๐ : ๑๐)  
 

(๕) การประหยัดค่าใช้จ่ายเรื่องยาและเวชภัณฑ์อื่นๆ รวมทั้งวัสดุวทิยาศาสตร์การแพทย์ ลดลง ร้อยละ 
๑๐ และ ๒๐ ตามล าดับ 

ตารางที่ 92 แสดงการประหยัดค่าใช้จ่ายเรื่องยาและเวชภัณฑ์อ่ืนๆ (ลดลงร้อยละ ๑๐) ไม่ผ่าน
เกณฑ์ตัวชี้วัดของกระทรวง 

ชื่อโรงพยาบาล 
ต้นทุนค่ายาและ
เวชภัณฑ์อื่น  ๆ

ปี ๒๕๕๗ (บาท) (A๑) 

ต้นทุนค่ายาและ
เวชภัณฑ์อื่น  ๆ

ปี ๒๕๕๘ (บาท) (B๑) 

ร้อยละของต้นทุนค่ายาและ
เวชภัณฑ์อื่น  ๆที่ลดลง 
(A๑-B๑)*๑๐๐/A๑ 

๑.รพ.สมุทรปราการ 342,727,096 343,963,543 - 0.36 

๒.รพ.บางพล ี 82,119,460 81,271,355 1.03 

๓.รพ.บางบ่อ 46,537,038 52,661,750 - 13.16 

๔.รพ.บางจาก 31,048,076 31,989,979 - 3.03 

๕.รพ.พระสมุทรเจดีย์ฯ 21,722,380 23,675,057 - 8.99 

6.รพ.บางเสาธง  - 8,738,156 - 

ภาพรวมจังหวัด 524,154,050 533,561,685 - 1.79 
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ตารางที่ 93 แสดงการประหยัดค่าใช้จ่ายเรื่อง วัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ (ลดลง ร้อยละ ๒๐)   

ชื่อโรงพยาบาล 

ต้นทุน 
ค่าวัสดุวิทยาศาสตร์
การแพทย ์ปี ๒๕๕๗  

(บาท) (A๑) 

ต้นทุน 
ค่าวัสดุวิทยาศาสตร์
การแพทยป์ี ๒๕๕๘ 

(บาท) (B๑) 

ร้อยละของต้นทุน 
ค่าวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทยท์ี่

ลดลง 
(A๑-B๑)*๑๐๐/A๑ 

๑.รพ.สมุทรปราการ 38,805,847 44,535,207 -14.76 

๒.รพ.บางพล ี 14,135,725 13,735,351 2.83 

๓.รพ.บางบ่อ 7,288,807 7,732,837 -6.09 

๔.รพ.บางจาก 5,941,760 5,868,456 1.23 

๕.รพ.พระสมุทรเจดีย์ฯ 4,463,005 4,708,423 -5.50 

6.รพ.บางเสาธง 0 583,213 0 

ภาพรวมจังหวัด 70,635,144 76,580,273 -8.42 

 
๑๐. งานการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 

ตารางที่ 94 แสดงมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรของหน่วยบริการในจังหวัดสมุทรปราการ 

ตารางแสดงมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรของจังหวัดสมุทรปราการ   update  ก.ย. 58 

ระดับหน่วย
บริการ 

อ าเภอ 
มูลค่าการยาสมุนไพร  

(บาท) 
มูลค่าการใช้ยาทั้งหมด  

(บาท) 
ร้อยละ หมายเหต ุ

ปฐมภูม ิ เมือง              1,544,430               14,384,794           10.74  

 เกณฑ์
กระทรวง
เพิ่มขึ้นท่ี 
10% 

ปฐมภูม ิ บางพล ี                502,031                 3,683,083           13.63  

ปฐมภูม ิ บางบ่อ                551,594                 6,248,148            8.83  

ปฐมภูม ิ บางเสาธง                525,666                 3,105,864           16.92  

ปฐมภูม ิ พระประแดงฯ              1,393,202               10,006,275           13.92  

ปฐมภูม ิ พระสมุทรเจดีย์ฯ                229,252                 2,593,054            8.84  

ทุติยภูม ิ รพ.บางพลี                 848,464               34,538,356            2.46  
ทุติยภูม ิ รพ.บางบ่อ              1,366,206               28,615,875            4.77  
ทุติยภูม ิ รพ.บางเสาธง 263,086  9,242,161            2.85  
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ตารางแสดงมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรของจังหวัดสมุทรปราการ   update  ก.ย. 58 

ระดับหน่วย
บริการ 

อ าเภอ 
มูลค่าการยาสมุนไพร  

(บาท) 
มูลค่าการใช้ยาทั้งหมด  

(บาท) 
ร้อยละ หมายเหต ุ

ทุติยภูม ิ รพ.บางจาก 441,383 23,856,247 1.85  

 ทุติยภูม ิ รพ.พระสมุทรเจดีย์ฯ 88,789 17,258,307           0.51  

 ตติยภูม ิ รพ. สมุทรปราการ 539,828 106,519,529           0.51    

 
รวม             8,293,931            260,051,693            3.19  

  
 
 

   แผนภาพที่ 27  แสดงร้อยละมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรายอ าเภอ ปี 2558 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เมือง  ก ย -58  10 74

บางพลี  ก ย -58  14 02

บางเสาธง  ก ย -58  16 92

บางบ่อ  ก ย -58  8 83

พระประแดง  ก ย -58  13 92

พระสมุทรฯ  ก ย -58  8 84เมือง

บางพลี

บางเสาธง

บางบ่อ

พระประแดง

พระสมุทรฯ

กราฟแสดง %มลูคา่การใชส้มนุไพร ราย อ าเภอ เกณฑเ์พิม่ขึน้มากกวา่ 10 %
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แผนภาพที่ 28  แสดงร้อยละมูลค่าการใช้สมุนไพรรายโรงพยาบาล ปี 2558 
 

 
 

ตารางที่ 95 แสดงจ านวนและร้อยละของมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรในสถานบริการสาธารณสุข 
ของรัฐ (รพท.ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕ รพช. ๑๐ ) จ าแนกรายโรงพยาบาลปีงบประมาณ ๒๕๕๘ (เดือน
ตุลาคม ๒๕๕๗ – กันยายน ๒๕๕๘) 
 

ระดับ สถานบริการ มูลค่าการใช้ยาแผน
ปัจจุบัน (บาท) 

มูลค่าการใช้ยา
สมุนไพร 
(บาท) 

อัตรา 
(ร้อยละ) 

โรงพยาบาล
ทั่วไป 

รพท.สมุทรปราการ ๑๐๖,๕๑๙,๕๒๙ ๕๓๙,๘๒๘ ๐.๕๑ 

โรงพยาบาล
ชุมชน 

รพช.บางพลี ๓๔,๓๕๘,๕๓๖ ๘๔๘,๔๖๔ ๒.๔๖ 
รพช.บางบ่อ ๒๘,๖๑๕,๘๗๕ ๑,๓๖๖,๒๐๖ ๔.๗๗ 
รพช.บางจาก ๒๓,๘๕๖,๒๔๗ ๔๔๑,๓๘๓ ๑.๘๕ 
รพช.พระสมุทรเจดีย์ ๑๗,๒๕๘,๓๐๗ ๘๘,๗๘๙ ๐.๕๑ 

รวม รพช. ๒๑๐,๖๐๘,๔๙๔ ๓,๒๘๔,๖๗๐ ๒.๐๒ 
 
 
 

บางบ อ, ก.ย.-58, 4.77

ส ทุรปราการ

บางพลี

บางบ อ

บางจาก

พระส ทุรฯ

บางเสาธง

กราฟแสดง %มูลค่าการใช้สมุนไพร ราย โรงพยาบาล เกณฑ์เพิ่มข้ึนมากกว่า 10 % 
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ตารางที่ 96   จ านวนและร้อยละของมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรเปรียบเทียบกับมูลค่ายาแผน 
ปัจจุบันในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ (เกณฑ์ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๑๐ ) จังหวัดสมุทรปราการ 
ปีงบประมาณ ๒๕๕๓ – ๒๕๕๘ 

ปีงบประมาณ มูลค่าการใช้ยา
สมุนไพร 

มูลค่าการใช้ยา
แผนปัจจุบัน 

ร้อยละของมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรในสถาน
บริการสาธารณสุขของรัฐ เปรียบเทียบกับ

มูลค่ายาแผนปัจจุบันในสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐ (เกณฑ์ไม่น้อยกว่าร้อยละ 

๑๐ ) 
๒๕๕๓ ๗,๓๓๕,๘๙๔ ๓๓๕,๓๙๑,๙๒๕ ๒.๑๘ 
๒๕๕๔ ๙,๗๓๔,๙๑๙ ๓๕๑,๑๘๗,๓๕๗ ๒.๗๗ 
๒๕๕๕ ๗,๕๓๐,๓๐๘ ๒๙๓,๖๕๕,๘๑๙ ๒.๕๖ 
๒๕๕๖ ๘,๓๑๗,๒๖๑ ๒๖๔,๖๕๔,๑๘๔ ๓.๑๔ 
๒๕๕๗ ๘,๒๓๗,๙๗๒ ๓๑๑,๘๘๘,๕๒๑ ๒.๖๔ 
๒๕๕๘ ๘,๒๙๓,๙๓๑ ๒๖๐,๐๕๑,๖๙๓ ๓.๑๙ 

 
 
 
แผนภาพที่ 29 แสดงร้อยละของมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ  

จังหวัดสมุทรปราการปีงบประมาณ ๒๕๕๓ – ๒๕๕๘ 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

t2.18

t2.77
t2.56

t3.14

t2.64

t3.19รอ้ยละของมลูคา่การใชย้าสมนุไพรเปรยีบเทยีบกบัยาแผนปจัจบุนั

    ๒๕๕๓                ๒๕๕๔                    ๒๕๕๕                        ๒๕๕๖                         ๒๕๕๗                ๒๕๕๘
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๑๑.สรุปผลการด าเนินการตามกรณีร้องเรียน ตุลาคม ๒๕๕๗ - กันยายน ๒๕๕๘ 
( เกณฑ์ตัวชี้วัด จ านวนเรื่องร้องเรียนที่ด าเนินการได้ตามเกณฑ์ระยะเวลาที่ก าหนด ร้อยละ ๙๘ ) 

ตารางที่ 97 แสดงจ านวนเรื่องร้องเรียนจ าแนกตามประเภทและอ าเภอ ปี 2558 

รวมเรื่องที่
ด าเนินการเรื่อง

ร้องเรียนตามพรบ. 

อ าเภอ 
  

รวม
จ านวน
เรื่อง 

 

รวมจ านวน
เรื่องที่

ด าเนินการ
ได้ตาม
เกณฑ์ 

คิดเป็น
ร้อยละ 

เมือง บางพล ี บางบ่อ พระ
ประแดง 

พระ
สมุทร 

บาง
เสา
ธง 

อื่นๆ 

อาหร 
14 9 11 7 6 3 0 ๕๐ ๕๐ ๑๐๐ 

ยา 
10 2 3 0 0 1 0 ๑๖ ๑๖ ๑๐๐ 

สถานพยาบาล 
3 1 0 3 0 0 0 ๗ ๗ ๑๐๐ 

เครื่องส าอาง 
9 5 2 0 0 1 0 ๑๗ ๑๗ ๑๐๐ 

เครื่องมือแพทย์ 
0 0 0 1 0 0 0 ๑ ๑ ๑๐๐ 

วัตถุอันตราย 
0 0 1 0 0 0 0 ๑ ๑ ๑๐๐ 

รวม 
๓๖ ๑๗ ๑๗ ๑๑ ๖ ๕ ๐ ๙๒ ๙๒ ๑๐๐ 
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อาหาร ยา สถานพยาบาล เครือ่งส าอาง เครือ่งมอืแพทย์ วัตถุอนัตราย รวม
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แผนภาพที ่30 แสดงเรื่องร้องของจังหวัดสมุทรปราการประจ าปีงบประมาณ 2558 เทียบ 2557

ปีงบ 57 ปีงบ 58
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การด าเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัยในจังหวัดสมุทรปราการ      
1. สถานการณ์สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ระบบเฝูาระวังด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 
 1.1 สถานการณ์การจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาล 
       ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุข ได้มีนโยบายให้สถานบริการสาธารณสุข ด าเนินการจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อให้มีประสิทธิภาพในทุกขั้นตอนเพื่อให้เป็นไปตามกฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ     
พ.ศ. ๒๕๔๕ ออกตามความในพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ .ศ. ๒๕๓๕ ตั้งแต่การคัดแยก           
การรวบรวม การเก็บ การขน การบ าบัด และการก าจัด มูลฝอ ยติดเชื้อระหว่างเส้นทางการขนส่ง และ     
การด าเนินการได้อย่างถูกต้องเพ่ือปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยและสภาพแวดล้อม ความเป็นอยู่
ของประชาชน รวมทั้งไม่ให้เสี่ยงต่อการกระจายเชื้อโรค  นั้น ส านักงานสาธารณสุขจัง หวัดสมุทรปราการ
ได้ด าเนินการก ากับติดตามและดูแลการจัดการ มูลฝอยติดเชื้อใน โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ทุกแห่ง  
 1.1.1 ก ากับดูแลให้โรงพยาบาลในสังกัดให้มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อให้ถูกต้อง               
ตามหลักเกณฑ์วิชาการและต้องควบคุมเอกชนที่มารับบริการขนส่งขย ะมูลฝอยติดเชื้อจากโรงพยาบาล
จนถึงสถานที่ก าจัดให้เป็นไปตามระบบเอกสารก ากับการขนส่ง (Infectious Waste Manifest System) 
ตามกฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 
 1.1.2 จัดอบรมเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบให้สามารถด าเนินการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ถูกต้อง
 1.1.3 ก าชับให้สถานพยาบาลทุกแห่งติดตามและตรวจสอบพร้อมทั้งควบคุมเอกชนที่มารับ
บริการขนส่งขยะมูลฝอยติดเชื้อจากโรงพยาบาลจนถึงสถานที่ก าจัดให้เป็นไปตามระบบเอกสารก ากับ      
การขนส่ง 
 1.1.4 ร่วมประชุมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระดับจังหวัด ในการศึกษารูปแบบการจัดการ
ขยะของจังหวัดสมุทรปราการ เนื่องจากการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่มีประสิทธิภาพต้องใช้ต้นทุนสูงและ        
การดูและรักษาระบบที่มีประสิทธิภาพเพ่ือปูองกันผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อม ดังนั้นจึงได้แนะน าให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีมีสถานบริการสาธารณสุขขนาดเล็กจัดการมูลฝอยติดเชื้อให้ถูกต้อง 
 

 โดยโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทุกแห่งได้ด าเนินการคัดแยกระหว่างมูลฝอยทั่วไป
และมูลฝอยติดเชื้อ โดยมูลฝอยทั่วไปด าเนินการโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่ ส่วนมูลฝอย       
ติดเชื้อ ด าเนินการเก็บ และขนไปก าจัด โดยบริษัทเอกชน ในปีงบประมาณ 2558 อัตราการเกิดมูลฝอย
ติดเชื้อในสถานบริการสาธารณสุขในสังกัด ประมาณ 980 กิโลกรัม /วัน โดยโรง พยาบาลในสังกัดฯ       
ส่งมูลฝอยติดเชื้อก าจัดที่บริษัทเอกชน ดังนี้ 

1. โรงพยาบาลสมุทรปราการ โรงพยาบาลบางพลี โรงพยาบาลบางเสาธง และโรงพยาบาล         
บางบ่อ ส่ง ก าจัดที่ บริษัทเทร็น อินเตอร์ เทรด จ ากัด ตั้งอยู่นิคมอุตสาหกรรมบางปะอิน จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา 



 

รายงานประจ าปี ๒๕๕8  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  หน้า  ๑๘๖ 
 

2. โรงพยาบาลบางจากและโรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์สวาทยานนท์ ส่งก าจัดที่บริษัท         
ไทยเอ็นไวรอนเมนท์ซีสเท็มส์ ตั้งอยู่ต าบลบางจาก อ าเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ 

       1.2 การออกข้อก าหนดของท้องถิ่น 
       จากการส ารวจ พบว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดสมุทรปราการออกข้อก าหนด
ประเภท กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ มากที่สุด รองลงมาได้แก่ สถานที่จ าหน่ายอาหารและสถานที่
สะสมอาหาร และการจัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย  ดังรายละเอียดในตารางต่อไปนี้ 

ตารางที่ 98 แสดงข้อมูลการออกข้อก าหนดของท้องถิ่นในจังหวัดสมุทรปราการ 

เรื่อง 

จ านวน อปท. ที่ออก ร้อยละของ อปท.ที่ออก 

ข้อก าหนดท้องถิ่น ข้อก าหนดท้องถิ่น 
การจัดการมูลฝอย 8 19.04 
การจัดการสิ่งปฏิกูล 9 21.42 
การจัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย 39 92.86 
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 5 11.9 
การควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ยุงลาย 21 50 
การควบคุมการเลี้ยงหรือปล่อยสัตว์ 17 40.48 
กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 42 100 
ตลาด 32 76.19 
สถานที่จ าหน่ายอาหาร 9 21.43 
สถานที่จ าหน่ายอาหารและสถานที่สะสมอาหาร 40 95.24 
การจ าหน่ายสินค้าในที่หรือทางสาธารณะ 32 76.19 

            1.3 การพัฒนาระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 
        จังหวัดสมุทรปราการ มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท้ังหมด 48 แห่ง มีจ านวนเทศบาล
ทั้งหมด 18 แห่ง ซึ่งเทศบาลทุกแห่งสมัครเข้าร่วมประเมินระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยศูนย์
อนามัยที่ 6 ร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ในพื้นที่
ได้ด าเนินการประเมินระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมของเทศบาลแล้ว จ านวน 18 แห่ง และ อบต .     
1 แห่ง มีผลการประเมิน 
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ตารางที่ 99 แสดงผลการประเมินรับรองระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ล าดับ รายชื่อ อปท. ประเด็นที่สมัครและรับการประเมิน ผลการประเมิน 

1 
เทศบาลนคร 
สมุทรปราการ 
 

EHA 1002 การจัดการสุขาภิบาลอาหารในตลาด ผ่านระดับเกียรติบัตร 

  EHA 4001 การจัดการมูลฝอยทั่วไป ผ่านระดับเกียรติบัตร 

2 
เทศบาลเมืองปากน้ า 
สมุทรปราการ  
 

EHA 1003 
การจัดการสุขาภิบาลอาหารในการ
จ าหน่ายสินค้าในที่ทางสาธารณะ 

ผ่านระดับเกียรติบัตร 

  EHA 4001 การจัดการมูลฝอยทั่วไป ผ่านระดับเกียรติบัตร 

3 
เทศบาลต าบล 
ด่านส าโรง 
 

EHA 1001 
การจัดการสุขาภิบาลอาหารใน

สถานที่จ าหน่ายและสะสมอาหาร 
ผ่านระดับเกียรติบัตร 

  EHA 4001 การจัดการมูลฝอยทั่วไป ผ่านระดับเกียรติบัตร 

4 
เทศบาลต าบล 
ส าโรงเหนือ 
 

EHA 1001 
การจัดการสุขาภิบาลอาหารใน

สถานที่จ าหน่ายและสะสมอาหาร 
ผ่านระดับเกียรติบัตร 

  EHA 4001 การจัดการมูลฝอยทั่วไป ผ่านระดับเกียรติบัตร 

5 เทศบาลต าบล 
บางบ่อ 
 

EHA 1002 การจัดการสุขาภิบาลอาหารในตลาด ผ่านระดับเกียรติบัตร 

  EHA 4001 การจัดการมูลฝอยทั่วไป ผ่านระดับเกียรติบัตร 

6 
เทศบาลต าบล 
บางพลีน้อย 
 

EHA 1003 
การจัดการสุขาภิบาลอาหารในการ
จ าหน่ายสินค้าในที่ทางสาธารณะ ผ่านระดับพื้นฐาน 

  EHA 4001 การจัดการมูลฝอยทั่วไป ผ่านระดับเกียรติบัตร 

7 
  

เทศบาลต าบล 
แพรกษา  
 

EHA 1003 
การจัดการสุขาภิบาลอาหารในการ
จ าหน่ายสินค้าในที่ทางสาธารณะ 

ผ่านระดับเกียรติบัตร 

EHA 4001 การจัดการมูลฝอยทั่วไป ผ่านระดับเกียรติบัตร 

8 เทศบาลต าบล 
บางเมือง 

EHA 1003 
การจัดการสุขาภิบาลอาหารในการ
จ าหน่ายสินค้าในที่ทางสาธารณะ 

ผ่านระดับเกียรติบัตร 

  EHA 4001 การจัดการมูลฝอยทั่วไป ผ่านระดับเกียรติบัตร 

9 เทศบาลต าบล 
พระสมุทรเจดีย ์

EHA 1001 
การจัดการสุขาภิบาลอาหารใน

สถานที่จ าหน่ายและสะสมอาหาร 
ผ่านระดับเกียรติบัตร 

  EHA 4001 การจัดการมูลฝอยทั่วไป ผ่านระดับเกียรติบัตร 

10 
เทศบาลต าบล 
บางปู EHA 2001 การจัดการคุณภาพน้ าประปา ไม่ผ่าน 

  
 

EHA 4001 การจัดการมูลฝอยทั่วไป ผ่านระดับเกียรติบัตร 
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ล าดับ รายชื่อ อปท. ประเด็นที่สมัครและรับการประเมิน ผลการประเมิน 
11 
  

เทศบาลเมือง 
ลัดหลวง 
 

EHA 1003 
การจัดการสุขาภิบาลอาหารในการ
จ าหน่ายสินค้าในที่ทางสาธารณะ 

ผ่านระดับพื้นฐาน 

 
EHA 4001 การจัดการมูลฝอยทั่วไป ผ่านระดับพื้นฐาน 

12 
  เทศบาลเมือง 

ปูุเจ้าสมิงพราย 
 

EHA 1001 
การจัดการสุขาภิบาลอาหารใน

สถานที่จ าหน่ายและสะสมอาหาร 
ผ่านระดับพื้นฐาน 

 

EHA 4001 การจัดการมูลฝอยทั่วไป ผ่านระดับพื้นฐาน 

13 
  

เทศบาลต าบล 
คลองด่าน 
 

EHA 1002 การจัดการสุขาภิบาลอาหารในตลาด ผ่านระดับพื้นฐาน 

 
EHA 4001 การจัดการมูลฝอยทั่วไป ผ่านระดับพื้นฐาน 

14 
 

เทศบาลต าบล 
บางเสาธง 
 

EHA 1003 
การจัดการสุขาภิบาลอาหารในการ
จ าหน่ายสินค้าในที่ทางสาธารณะ 

ผ่านระดับพื้นฐาน 

EHA 4001 การจัดการมูลฝอยทั่วไป ผ่านระดับพื้นฐาน 

15 
  

เทศบาลต าบล 
แหลมฟูาผ่า 
 
 

EHA 1003 
การจัดการสุขาภิบาลอาหารในการ
จ าหน่ายสินค้าในที่ทางสาธารณะ 

ผ่านระดับพื้นฐาน 

 

EHA 4001 การจัดการมูลฝอยทั่วไป ผ่านระดับพื้นฐาน 

16 
  

เทศบาลต าบล 
คลองสวน 
 
 

EHA 1001 
การจัดการสุขาภิบาลอาหารใน

สถานที่จ าหน่ายและสะสมอาหาร 
ไม่ผ่าน 

 

EHA 4001 การจัดการมูลฝอยทั่วไป ไม่ผ่าน 

17 
  

เทศบาลเมือง 
พระประแดง 
 

EHA 1003 
การจัดการสุขาภิบาลอาหารในการ
จ าหน่ายสินค้าในที่ทางสาธารณะ 

ไม่ผ่าน 

  

EHA 4001 การจัดการมูลฝอยทั่วไป 
ไม่ผ่าน 

 

18 
  

เทศบาลต าบล 
บางพล ี
 

EHA 1001 
การจัดการสุขาภิบาลอาหารใน

สถานที่จ าหน่ายและสะสมอาหาร 
ไม่ผ่าน 

  
EHA 4001 การจัดการมูลฝอยทั่วไป ไม่ผ่าน 

19 
  

อบต. 
แพรกษา  

EHA 1003 
การจัดการสุขาภิบาลอาหารในการ
จ าหน่ายสินค้าในที่ทางสาธารณะ 

ผ่านระดับ 
เกียรติบัตร 

  

EHA 4001 การจัดการมูลฝอยทั่วไป 
ผ่านระดับ 
เกียรติบัตร 



 

รายงานประจ าปี ๒๕๕8  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  หน้า  ๑๘๙ 
 

  จากการประเมิน เทศบาลในจังหวัดสมุทรปราการ จ านวน 18 แห่ง พบว่า  เทศบาลผ่าน         
การประเมิน จ านวน 15 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 83.33 โดยแบ่งเป็นระดับต่างๆ ดังนี้ 
  1. ผ่านระดับเกียรติบัตร (คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป) 1-2 ด้าน จ านวน 10 แห่ง 
  2. ผ่านระดับพ้ืนฐาน (คะแนนร้อยละ 60 -79) 1-2 ด้าน จ านวน 5 แห่ง 
  3. ไม่ผ่านการประเมิน (คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 ) จ านวน 3 แห่ง 
** อบต. ผ่านการประเมินผ่านระดับเกียรติบัตร  จ านวน 1 แห่ง ได้แก่ อบต.แพรกษา 
  จากผลการประเมิน พบว่า อปท . ที่ผ่านการประเมินนั้นจะมีการด าเนินงานและติดตา มเฝูาระวัง
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในประเด็นที่สมัครอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งมีการรวบรวมเอกสารประกอบการ
ด าเนินงานเป็นอย่างดี ส่วน อปท . ที่ไม่ผ่านการประเมิน อาจเกิดจากการขาดบุคลากรในการด าเนินงาน
รวมทั้งจัดเตรียมเอกสารประกอบไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ 
  ข้อเสนอแนะ 
  1. กรมอนามัยควรประสานกับกรมส่งเสริมการปกครอ งส่วนท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย         
เพ่ือสนับสนุนการด าเนินงาน EHA ในระดับจังหวัดให้เกิดประสิทธิภาพมากขึ้น 
  2. ผลการประเมินในระดับต่างๆ ควรจะพิจารณาจากเกณฑ์ของกรมอนามัยเพียงอย่างเดียว 
เนื่องจาก กรณีใช้เงื่อนไขจากคะแนน core team ของท้องถิ่นจังหวัดมาร่วมด้วยนั้นจะท าให้ อปท .              
บางแห่ง ที่สามารถด าเนินการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมอย่างมีประสิ ทธิภาพ ได้รับผลการป ระเมิน           
ที่น้อยกว่าความเป็นจริง 
  3. กรมอนามัย ควรตั้งทีมงาน /หน่วยงานของส่วนกลางส าหรับท าหน้าที่ตรวจประเมิน อปท . 
เรื่อง EHA โดยเฉพาะ เพื่อให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในระดับจังหวัด อ าเภอ และ ต าบล ท าหน้าที่เป็นที่
ปรึกษาและให้ค าแนะน าด้านวิชาการอย่างเต็มที่  
  1.4 การด าเนินงานของคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 
  ในปีงบประมาณ 2558 จังหวัดสมุทรปราการได้จัดประชุมคณะอนุกรรมการสาธารณสุข
จังหวัดฯ จ านวน 2 ครั้ง โดยมีประเด็นส าคัญ ดังนี้ 
  1.4.1 การจัดการมูลฝอยติดเชื้อของสถานบริการสาธารณสุข 
  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ ได้ด าเนินการรวบรวมข้อมูลปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ        
ที่เกิดขึ้นในสถานบริการของรัฐและขอความร่วมมือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการเก็บรวบรวมข้อมูลมูลฝอย
ติดเชื้อเพ่ือจัดท าฐานข้อมูลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของจังหวัดสมุทรปราการ ดังนี้ 
 -  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ ด าเนินการรวบรวมข้อมูลมูลฝอยติดเชื้อ             
จากสถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน ได้แก่ โรงพยาบาลเอกชน คลินิกเอกชน  เพ่ือจัดท าฐานข้อมูล        
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อของจังหวัดสมุทรปราการ 
 -  ให้ส านักงานปศุสัตว์จังหวั ดสมุทรปราการ ด าเนินการรวบรวมข้อมูลมูลฝอยติดเชื้อ            
จากโรงพยาบาลสัตว์และคลินิกรักษาสัตว์ ส่งให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการเพื่อจัดท า
ฐานข้อมูลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของจังหวัดสมุทรปราการ  
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 1.4.2 การออกข้อก าหนดขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการได้ขอความร่วมมือราชการส่วนท้องถิ่นด าเนินการ
ทบทวนและออกข้อก าหนดในเรื่องกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ให้สอดคล้องกับสภาวการณ์          
ในปัจจุบันและบริบทของพ้ืนที่เพ่ือสามารถก ากับ ดูแล กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ในพื้นที่           
ที่รับผิดชอบได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
          1.4.3 การด าเนินงานควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า  
 

 ผู้ว่าราชการจังหวัดสมุทรปราการ มอบหมายให้ส านักงานปศุสัตว์จังหวัดสมุทรปราการ 
ด าเนินการปูองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า ดังนี้ 
 1. เมื่อพบการระบาดของโรคพิษสุนัขบ้า ต้องจัดท าแผนงานในการควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 
 2. ด าเนินการขอความร่วมมือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการด าเนินงาน 
 3. ด าเนินการให้พื้นท่ีท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ ปลอดสุนัขและแมว 
 4. ภารกิจในการจัดซื้อวัคซีนโรคพิษสุนัขบ้า ให้จัดท าโครงก ารรองรับตามภารกิจของ         
กรมปศุสัตว์ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 
 1.4.4 มาตรการและแนวทางการด าเนินงานตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว  
กระทรวงสาธารณสุข ปี 2558  
 -  การตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สมุทรปราการ ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ด าเนินการตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว ลงวันที่ 
30 มีนาคม 2558 โดยกลุ่มเปูาหมายเป็นแรงงานต่างด้าวรวมผู้ติดตามซึ่งอยู่ในประเทศไทยทุกคน  
 1.4.5 การอบรมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เรื่อง การบังคับใช้
กฎหมายตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ ได้จัดอบรมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่จากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดสมุทรปราการ เรื่อง การบังคับใช้กฎหมายตามพระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข พ.ศ. 2535 เมื่อวันที่ 3 สิงหาคม 2558 ณ ห้องประชุมเจ้าพระยา ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสมุทรปราการ จ านวน 75 คน ในหัวข้อดังนี้ 
 - พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ .ศ. 2535 และพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ .ศ. 
2535   ฉบับที ่2 พ.ศ. 2550 
 -  ปัญหาและประสิทธิภาพในการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข 
 -  กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
 -  การจัดการเรื่องเหตุร าคาญ 
  1.5 การด าเนินงานตามโครงการสถานที่ท างานน่าอยู่ น่าท างาน 
  ในปีงบประมาณ 2558 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ ได้ด าเนินโครงการสถานที่
ท างานน่าอยู่ น่าท างาน  โดยมีวัตถุประสงค์ให้ หน่วยงานและ สถานประกอบการใช้เป็นแนวทางพัฒนา
สถานที่ท างานให้น่าอยู่  น่าท างาน เพื่อให้ผู้ประกอบการ ผู้ปฏิบัติงาน และผู้มารับบริการ                   
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อยู่ในสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม มีความสุขกาย สบายใจ ในการท างาน ส่งผลถึงคุณภาพชีวิตที่ดีในการ
ท างาน โดยมีสถานที่ท างานและสถานประกอบการที่ผ่านการประเมินในระดับต่างๆ ดังนี้ 
  ระดับดีมาก  จ านวน     4  แห่ง 
  ระดับดี  จ านวน   27  แห่ง 
  ระดับดีมาก  จ านวน   13  แห่ง 

2. ผลการด าเนินงานอาชีวอนามัยในจังหวัดสมุทรปราการ 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ ได้แต่งตั้งคณะท างานพัฒนาระบบบริการ          
(Service Plan) สาขาอาชีวอนามัย เมื่อ วันที่ 1 กรกฎาคม 2558 เพ่ือการขับเคลื่อนการด าเนินงาน           
อาชีวอนามัยในจังหวัดสมุทรปราการ และพัฒนาเครือข่ายบริการรวมทั้ง ประสานงาน ก ากับติดตาม และ
ประเมินผลการด าเนินงานของการพัฒนาระบบบริการ 
 3. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ ได้ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในจังหวัด
สมุทรปราการ ในการจัดท าแผนแม่บทสุขภาพ จังหวัดสมุทรปราการ ระยะ 10 ปี และแผนยุทธศาสตร์
สุขภาพระยะ 5 ปี รองรับการด าเนินงานด้านอาชีวอนามัยมุ่งสู่การเป็นเมืองอุตสาหกรรมสุขภาพดี 
 4. ในปีงบประมาณ 2558 มีการจัดประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ              
สาขาอาชีวอนามัย จ านวน 2 ครั้ง โดยชี้แจงแนวทางการด าเนินการอาชีวอนามัยและวางแผนพัฒนา
ระบบส่งต่อ  
 -  กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลสมุทรปราการ มี แผนงานในการ พัฒนาให้เป็น             
Excellent center ด้านพิษโลหะหนัก (ตะกั่ว) โดยเน้น excellent ด้านวิชาการ, เป็น consultant ให้
ทั้งโรงงาน และ รพ.ที่ประสบปัญหาพิษตะกั่วในพื้นท่ี พัฒนาสื่อการเรียนรู้เรื่องพิษตะกั่ว เช่น สื่อวิดิทัศน์
ส าหรับพนักงาน เครื่องตรวจการล้างมือ คู่มือการ walkthrough survey โรงงานผลิตแบตเตอรี่ เป็นต้น  
วางแผนและการพัฒนาระบบส่งต่อ และการใช้ทรัพยากรร่วมกันซึ่งเชื่อมโยงกับ คณะท างานเครือข่าย
คลินิกโรคจากการท างาน ซึ่งมีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธาน และมีหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 
แรงงานจังหวัด ประกันสังคมจังหวัด ศูนย์ความปลอดภัยแรงงานพื้นที่ และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ร่วมเป็นคณะกรรมการ ซึ่งให้ความส าคัญกับประเด็นการแก้ปัญหาโรคพิษตะกั่วในสถานประกอบการผลิต
แบตเตอรี่ และลงตรวจพื้นที่ 

 2.1 การด าเนินโครงการสถานที่ท างาน/สถานประกอบการปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข 
 ในปีงบประมาณ 2558 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการได้ด าเนินโครงการ สถานที่
ท างาน /สถานประกอบการ ปลอดโรค ปลอดภัย กาย ใจ เป็นสุข โดยบูรณาการงานด้านสิ่งแวดล้อม         
อาชีวอนามัย และการส่งเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ โดยใช้หลักการ “ปลอดโรค ปลอดภัย กายใจ
เป็นสุข” เพ่ือส่งเสริมและสนับสนุนให้ประชาชนวัยท างานที่ท างานในสถานประกอบการมีสุขภาพดี      
ลดการเจ็บปุวยและลดการประสบอันตราย รวมถึงการมีสุขภาพจิตที่ดีด้วย มีผลการด าเนินงาน ดังนี้    

2.1.1 สถานประกอบการในจังหวัดสมุทรปราการ ได้รับข้อมูล /เข้าถึงการด าเนินงานโครงการ
สถานที่ท างาน /สถานประกอบการ ปลอดโรค ปลอดภัย กายเป็นสุข จ านวน 662 แห่ง คิดเป็น           
ร้อยละ 9 จากจ านวนโรงงานทั้งหมด (7,349 แห่ง) โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ



 

รายงานประจ าปี ๒๕๕8  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  หน้า  ๑๙๒ 
 

ด าเนินการประชาสัมพันธ์โครงการสถานที่ท างาน /สถานประกอบการ ปลอดโรค ปลอดภัย กายเป็นสุข
โดยร่วมกับหน่วยงานต่างๆ ดังนี้ 

- ร่วมกับส านักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 6 ชลบุรี และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอพระประแดง      
จัดประชุมชี้แจงโครงการฯ เมื่อวันที่ 28 เมษายน 2558 ณ ห้องประชุมอ าเภอพระประแดง 

- ร่วม กับส านักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 6 ชลบุรี ส านักงานนิคมอุตสาหกรรมบางปูและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในจังหวัดสมุทรปราการ จัดประชุมชี้แจงโครงการฯ เมื่อวันที่ 22 พฤษภาคม 
2558  ณ ห้องประชุมนิคมอุตสาหกรรมบางปู 

- ร่วมกับส านักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 6 ชลบุรี และโรงพยาบาลสมุทรปราการ  จัดประชุม
ชี้แจงโครงการฯ วันที่ 26 มิถุนายน 2558 ณ ห้องประชุมเจ้าพระยา ส านั กงานสาธารณสุขจังหวัด
สมุทรปรากา ร นอกจากนี้ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ ได้ด าเนินการประ ชาสัมพันธ์       
โดยส่งเอกสารประชาสัมพันธ์โครงการฯ ถึงสถานประกอบการในจังหวัดสมุทรปราการ  
 2.1.2 สถานประกอบการผ่านการประเมินโครงการ สถานที่ท างาน /สถานประกอบการ      
ปลอดโรค ปลอดภัย กายใจ เป็นสุข ระดับดีเด่น จ านวน 7 แห่ง ระดับดีเยี่ยม จ านวน 1แห่ง ได้แก่ 
บริษัท อีซูซุ มอเตอร์ (ประเทศไทย ) จ ากัด และโล่ประกาศเกียรติคุณ ระดับเงิน จ านวน 1 แห่ง ได้แก่ 
บริษัท ศูนย์บริการเหล็กสยาม จ ากัด (มหาชน)   

 2.2 การด าเนินการจัดบริการอาชีวอนามัย (คลินิกสุขภาพเกษตรกร)  
 ในปีงบประมาณ 2558 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ ได้ด าเนิน การประเมิน    
การจัดบริการอาชีวอนามัย (คลินิกสุขภาพเกษตรกร ) ของหน่วยบริการสาธารณสุข มีผลการด าเนินงาน 
ดังนี้ 

           ตารางที่ 100 แสดงผลการด าเนินงานการจัดบริการอาชีวอนามัย ปี 2558 
  

 

 

  
  
 โดย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคลองสวน อ าเภอบางบ่อ จังหวัดสมุทรปราการ          
ได้รับการคัดเลือกให้รับรางวัล “หน่วยบริการปฐมภูมิที่มีผลการด าเนินงานการจัดบริการอาชีวอนามัย 
(คลินิกสุขภาพเกษตรกร) ระดับดีเยี่ยม ของเขตสุขภาพท่ี 6 
 ส่วนการจัดบริการอาชีวอนามัยเพ่ือดูแลสุขภาพเกษตรกร ด าโดย เนินการเจาะเลือดตรวจ       
คัดกรองเกษตรกรโดยใช้กระดาษทดสอบพิเศษ (Reactive Paper) รวมทั้งหมด 135 คน ตรวจพบว่า       
 -  ผลการตรวจพบว่าปกติ   จ านวน   78  ราย 
 -  ผลการตรวจพบว่าปลอดภัย  จ านวน   51  ราย 
 -  ผลการตรวจพบว่ามีความเสี่ยง  จ านวน     6  ราย  

ล าดับ ผลการประเมิน จ านวนหน่วยบริการ (แห่ง) 
1 ระดับเริ่มต้น 7 
2 ระดับด ี 1 
3. ระดับดีมาก 1 
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 จ านวนเครือข่ายที่หน่วยบริการมีการด าเนินงานร่วมกันในพื้นท่ีเพ่ือการดูแลสุขภาพเกษตรกร
ในชุมชน จ านวน 9 เครือข่าย และด าเนินการพัฒนา /ถ่ายทอดความรู้ด้านอาชีวอนามัยและเฝูาระวัง
ปูองกันโรคจากการประกอบอาชีพ จ านวน 65 คน  
 การประเมินความเสี่ยงเกษตรกรในการท างานจากการสัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืชด้วย         
แบบประเมินความเสี่ยง  (นบก. 1-56) พบว่า ส่วนใหญ่มีผลเสี่ยงต่ า จ านวน 308 ราย คิดเป็นร้อยละ 
71 และมีผลเสี่ยงสูง จ านวน 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 3  
 ปัญหา อุปสรรคในการจัดบริการคลินิกสขุภาพเกษตรกร 
 - การด าเนินงานมีแรงต้านจากกลุ่มที่ใช้สารเคมี เนื่องจากเป็นความเชื่อส่วนบุคคล  เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขควรมีการ ให้ข้อมูลด้านสุขภาพ และข้อมูลบัญชีครัวเรือนเปรียบเทียบระหว่างการใช้สารเคมี
อย่างเดียว กับการลดการใช้สารเคมีมาใช้แบบผสม หรือ ชีวภาพ/อินทรีย์ เพ่ือปรับทัศนคติของเกษตรกร 
 2.3 การพัฒนาระบบบริการอาชีวอนามัย 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ ได้แต่งตั้งคณะท างานพัฒนาระบบบริการ          
(Service Plan) สาขาอาชีวอนามัย เมื่อ วันที่ 1 กรกฎาคม 2558 เพ่ือการขับเคลื่อนการด าเนินงาน           
อาชีวอนามัยในจังหวัดสมุทรปราการ  และพัฒนาเครือข่ายบริการรวมทั้ง ประสานงาน ก ากับติดตาม           
และประเมินผลการด าเนินงานของการพัฒนาระบบบริการ รวมทั้งได้ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง        
ในจังหวัดสมุทรปราการ ในการจัดท าแผนแม่บทสุขภาพ จังหวัดสมุทรปราการ ร ะยะ 10 ปี และแผน
ยุทธศาสตร์สุขภาพระยะ 5 ปี รองรับการด าเนินงานด้านอาชีวอนามัยมุ่งสู่การเป็นเมืองอุตสาหกรรม
สุขภาพดี และมีการจัดประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาอาชีวอนามัย จ านวน 2 ครั้ง โดยชี้แจง
แนวทางการด าเนินการอาชีวอนามัยและวางแผนพัฒนาระบบส่งต่อ  
 -  กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลสมุทรปราการ มีแผนงานในการพัฒนาให้เป็น             
Excellent center ด้านพิษโลหะหนัก (ตะกั่ว) โดยเน้น excellent ด้านวิชาการ , เป็น consultant      
ให้ทั้งโรงงาน และ รพ .ที่ประสบปัญหาพิษตะกั่วในพื้นท่ี พัฒนาสื่อการเรียนรู้เรื่องพิ ษตะกั่ว               
เช่น สื่อวิดิทัศน์ส าหรับพนักงาน เครื่องตรวจการล้างมือ คู่มือการ walkthrough survey โรงงานผลิต
แบตเตอรี่ เป็นต้น วางแผนและการพัฒนาระบบส่งต่อ การใช้ทรัพยากรร่วมกันซึ่งเชื่อมโยงกับ
คณะท างานเครือข่ายคลินิกโรคจากการท างาน ซึ่งมีผู้ว่าราชการจั งหวัดเป็นประธาน และมีหน่วยงาน
ภาครัฐที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ แรงงานจังหวัด ประกันสังคมจังหวัด ศูนย์ความปลอดภัยแรงงานพื้นที่           
และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  ร่วมเป็นคณะกรรมการ ซึ่งให้ความส าคัญกับประเด็นการแก้ปัญหาโรค
พิษตะกั่วในสถานประกอบการผลิตแบตเตอรี่ และลงตรวจพื้นที่ 
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