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ค ำน ำ 
 

  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ   ได้รวบรวมและจัดท ารายงานประจ าปี 
๒๕๕๖  โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือรวบรวมข้อมูลพื้นฐาน   ผลการด าเนินงานสาธารณสุขของจังหวัด
สมุทรปราการ  รวมทั้งวิเคราะห์ปัญหาสาธารณสุข  สถานะสุขภาพ และผลการด าเนินงานสาธารณสุข   
ทั้งในระดับจังหวัด  อ าเภอ  หน่วยบริการและเครือข่ายบริการสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน  ตลอดจน
ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ    ส าหรับการพัฒนาการด าเนินงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ   
ทั้งนี้เพ่ือเผยแพร่ให้ผู้ที่สนใจในกิจกรรมด าเนินงานสาธารณสุขได้ทราบ และใช้ข้อมูล  ให้เกิดประโยชน์ 
ในการพัฒนางานสาธารณสุขและงานด้านอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องต่อไป 

  ส านัก งานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  ขอขอบคุณกลุ่มงานในส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ   โรงพยาบาลสมุทรปราการ  โรงพยาบาลชุมชน   ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ และหน่วยงานราชการอ่ืน ๆ  ที่ได้ให้ความอนุเคราะห์ข้อมูล  ซึ่งหวังเป็นอย่างยิ่งว่า
รายงานประจ าปี ๒๕๕๖ นี้  จะเป็นประโยชน์แก่ผู้ใช้ข้อมูล   และผู้ที่น าไปเป็นแนวทางในการวาง แผน 
การด าเนินงานในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป 

 
 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ 
                         ธันวาคม  ๒๕๕๖ 
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ประวัติ จังหวัดสมุทรปราการ 

 

 

จังหวัดสมุทรปราการ   ตั้งอยูํปลายสุดของแมํน้้าเจ๎าพระยา     และด๎านเหนือของ
อําวไทย นิยมเรียกวํา "เมืองปากน้้า " เป็นเมืองหน๎าดํานทางทะเล ที่ส้าคัญในอดีต   หมายถึง  ก้าแพง
ชายทะเลหรือก้าแพงริมทะเล  หํางจากกรุงเทพฯ ๒๕ กิโลเมตร มีเนื้อท่ีทั้งสิ้น  ๑,๐๐๔ ตารางกิโลเมตร 
ภูมิประเทศ เป็นที่ราบลุํม  ไมํมีภูเขา    มีล้าคลองมาก   บางแหํงมีน้้าทํวม  และน้้าเค็มจัดในฤดูแล๎ง 
พ้ืนที่สํวนใหญํ เป็นที่นาและสวน มี ปุาแสม ไม๎ปรง โกงกาง ปุาจาก 

 

อ.เมือง 

อ.พระประแดง 

อ.บางบ่อ 

อ.บางเสาธง 

อ.บางพลี 

อ.พระสมุทรเจดีย ์

กรงุเทพมหานคร 

  กรงุเทพมหานคร 

ฉะเชงิเทรา 

อา่วไทย 
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จังหวัดสมุทรปราการ เป็นเมืองที่สร๎างขึ้น ในสมัยกรุงศรีอยุธยา ตั้งเมืองเกํา อยูํแถบ
อ้าเภอพระประแดง  และมีชื่อเมืองเรียกวํา "เมืองพระประแดง " เป็นสถานที่พักของเรือสินค๎าตํางชาติ
ที่มาติดตํอค๎าขายกับไทย  ที่บริเวณริมทะเลมีการสร๎าง  ปูอม  คําย  คูเมือง  อยํางมั่นคง  แข็งแรง 
ตํอมา ในสมัยกรุงธนบุรี สมเด็จพระเจ๎า ตากสินฯ ทรงโปรดให๎รื้อ ก้าแพง เมืองพระประแดงออก     
จวบจนสมัยแผํนดิน พระบาทสมเด็จ พระพุทธเลิศ หล๎านภาลัย (รัชกาลที่ ๒ ) ทรงเห็นวํา  จะเป็น
ชํองทางที่ข๎าศึกจะยกทัพมาได๎  จึงทรงพระกรุณา โปรดเกล๎าฯ ให๎สร๎างเมือง  สมุทรปราการขึ้น ที่
ต้าบลปากน้้า ในปี พ .ศ.๒๓๖๒ โดยใช๎เวลาสร๎าง ๓ ปี และได๎จัดสร๎างปู อมปราการข้ึน  ทั้งสองฝั่ง
แมํน้้า ถึง ๖ ปูอม คือ ปูอมประโคนชัย ปูอมนารายณ์ปราบศึก   ปูอมปราการ  ปูอมประกายสิทธิ์  
ปูอมนาคราช  และปูอมผีเสื้อสมุทร ในขณะที่สร๎างเมืองนั้น  รัชกาลที่ ๒  ได๎เสด็จทอดพระเนตรหลาย
ครั้ง และทรงให๎สร๎าง พระมหาเจดีย์ขึ้นที่เกาะกลางน้้า  แล๎วพระราชทานนามวํา "พระสมุทรเจดีย์ " 
การสร๎างยังมิทันเสร็จ  ได๎เสด็จสวรรคตเสียกํอน ตํอมาในรัชกาลที่ ๓   ได๎ทรงให๎สร๎างจนเสร็จ    และ
สร๎างปูอมข้ึนอีก ๓ แหํง คือ ปูอมตรีเพชร ปูอมคงกระพัน และปูอมเสือซํอนเล็บ 
                ในปี พ.ศ. ๒๔๐๒ พระบาทสมเด็จ พระจุลจอมเ กล๎าเจ๎าอยูํหัว (รัชกาลที่ ๕) ได๎ทรง
ปฏิสังขรณ์พระสมุทรเจดีย์ ให๎สูงขึ้นและทรงพระกรุณา   โปรดเกล๎าฯให๎สร๎างปูอมชายทะเลขึ้น อีก
แหํงหนึ่ง  พระราชทานนาม วํา "ปูอมพระจุลจอมเกล๎า "  ซึ่งในปัจจุบันปูอมตํางๆ   ได๎ปรักหักพังลง  
คงเหลือแตํ ปูอมผีเสื้อสมุทร และปูอมพระจุลจอมเกล๎าเทํานั้น  

ท่ีตั้ง อาณาเขต  
  จังหวัดสมุทรปราการตั้งอยูํริมฝั่งแมํน้้าเจ๎าพระยา  โดยอยูํตอนปลายสุดของแมํน้้า
เจ๎าพระยาและเหนืออําวไทย ระหวํางเส๎นรุ๎งที่  ๑๓ - ๑๔ องศาเหนือ และเส๎นแวงที่ ๑๐๐ - ๑๐๑ 
องศาตะวันออก มีเนื้อที่ประมาณ ๑,๐๐๔.๐๙๒ ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ ๖๒๗,๕๕๗.๕๐ ไรํ อยูํ
หํางจากกรุงเทพฯ  ไปทางทิศตะวันออกเฉียงใต๎ เป็นระยะทางประมาณ ๓๐ กิโลเมตร   มีอาณาเขต
ติดตํอกับจังหวัดใกล๎เคียง   ดังนี้ 
 ทิศเหนือ       ติดตํอกับ  กรุงเทพมหานคร  
 ทิศใต๎       ติดตํอกับ  อําวไทย  
 ทิศตะวันออก      ติดตํอกับ  จังหวัดฉะเชิงเทรา  
 ทิศตะวันตก       ติดตํอกับ  กรุงเทพมหานคร 

ลักษณะภูมิประเทศ ภูมิอากาศ  
                 ลักษณะภูมิประเทศสํวนใหญํพื้นที่เป็นที่ราบลุํมมีแมํน้้าเจ๎าพระยาไหลผํานกลางโดย
แยกพ้ืนที่ออกเป็นด๎านตะวันตก  และด๎านตะวันออก  มีล้าคลองมากมาย โดยทั่วไปแล๎วลักษณะภูมิ
ประเทศของจังหวัดสมุทรปราการ  สามารถแบํงพ้ืนที่ออกได๎เป็น  ๓ สํวน คือ  
 ๑. บริเวณแมํน้้าเจ๎าพระยาทั้งสองฝั่ง  ซึ่งเป็นที่ราบลุํมทั้งหมด  
 ๒. บริเวณตอนใต๎ใกล๎ชายฝั่งทะเล น้้าทะเลทํวมถึงและพ้ืนดินจะเค็มจัดในฤดูแล๎ง 
 ๓.บริเวณท่ีราบกว๎างใหญํ ทางตอนเหนือและตะวันออก    ซึ่งจะเป็นที่ราบลุํม    
ติดตํอกันตลอด มีคลองชลประทานหลายแหํง 
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                 ลักษณะอากาศเป็นแบบชายทะเล โดยมีอากาศเย็นสบาย ไมํร๎อนจัดในชํวงฤดูร๎อนมี
ความชื้นในอากาศสูง เนื่องจากได๎รับอิทธิพลจากลมทะเลของอําวไทย และลมมรสุมตะวันตกเฉียงใต ๎ แตํ
ยังพบลักษณะของปริมาณฝนตกหนักในชํวงเดือนกันยายน - ตุลาคม ซึ่งเป็นผลมาจากอิทธิพลของรํอง
ความกดอากาศต่้าท้าให๎เกิดการกํอตัวของพายุใต๎ฝุุน และพายุโซนร๎อนในทะเลจีนใต๎    

            

สภาพทางเศรษฐกิจ 
ผลิตภัณฑ์มวลรวมจังหวัดสมุทรปราการ (GPP) ของจังหวัดสมุทรปราการตั้งแตํปี 

๒๕๕๐-๒๕๕๔ พบวําสูงขึ้นทุกปี ท้าให๎ผลิตภัณฑ์มวลรวมจังหวัดตํอหัวสูงขึ้นเชํนกัน โดยในปี ๒๕๕๔ 
พบวํา  มีการขยายตัวร๎อยละ ๔.๕  จากที่ขยายตัวร๎อยละ ๓.๐ ในปี ๒๕๕๓ โดยภาคเกษตร ขยายตัว
ร๎อยละ ๒.๙ นอกภาคการเกษตร  ขยายตัวร๎อยละ  ๔.๕     สํวนสาขาท่ีมีอัตราชลอตัวจากปีท่ีแล๎ว 
สาขาอุตสาหกรรม  การบริหารราชการแผํนดิน  สาขาการศึกษา สาขาบริการด๎านสุขภาพและสังคม 
เป็นต๎น  ซึ่งผลิตภัณฑ์มวลรวมจังหวัดสมุทรปราการ (GPP) เทํากับ ๔๘๑ ,๔๒๙ ล๎านบาท   และ
ผลิตภัณฑ์มวลรวมจังหวัดตํอหัวเทํากับ ๓๖๒ ,๒๗๘ ล๎านบาท (ข๎อมู ลของส้านักงานคลังจังหวัด
สมุทรปราการ ,สถิติผลิตภัณฑ์จังหวัดสมุทรปราการ ประจ้าปี ๒๕๕๔)  

 

รายการ    ๒๕๕๐   ๒๕๕๑   ๒๕๕๒   ๒๕๕๓   ๒๕๕๔ 
ผลิตภัณฑ์มวลรวมจังหวัด      
ณ ราคาประจ้าปี  

๓๒๕,๗๒๐ ๓๘๗,๑๓๑ ๔๒๔,๘๐๙ ๔๓๕,๑๔๖ ๔๘๑,๔๒๙ 

ผลิตภัณฑ์มวลรวมจังหวัด     
ตํอหัว(บาท) 

๒๕๖,๔๗๒ ๓๐๐,๘๐๑ ๓๒๗,๒๘๐ ๓๒๙,๗๑๕ ๓๖๒,๒๗๘ 

ที่มา : ส านักงานคลังจังหวัดสมุทรปราการ สถิติผลิตภัณฑ์จังหวัดสมุทรปราการ,๒๕๕๔ 
 

ภาคอุตสาหกรรม  
                    จังหวัดสมุทรปราการ มีพ้ืนที่ทางภูมิศาสตร์ที่มีความได๎เปรียบในทางเศรษฐกิจ เนื่องจาก
มีพ้ืนที่ใกล๎กรุงเทพมหานครที่เป็นศูนย์กลางของประเทศ จึงท้าให๎เป็นศูนย์กลางของการขนสํงทั้งทางบก 
ทางน้้า และทางอากาศ  โดยในปัจจุบัน จากการส้ารวจข๎อมูลของกรมโรงงานอุตสาหกรรม กระทรวง
อุตสาหกรรม พบวําโรงงานอุตสาหกรรมในจังหวัดสมุทรปราการ พบวํามีจ้านวนโรงงานจ้า นวนทั้งสิ้น  
๗,๐๙๗ แหํง ซึ่งจ้าแนกรายอ้าเภอ ได๎ ดังนี้ 

เมืองฯ 
(แห่ง) 

บางบ่อ 
(แห่ง) 

บางพลี 
(แห่ง) 

พระประแดง 
(แห่ง) 

พระสมุทรเจดีย์ 
(แห่ง) 

บางเสาธง 
(แห่ง) 

รวม 
(แห่ง) 

๑,๙๙๒ ๒๕๓ ๒,๐๕๒ ๑,๓๖๒ ๖๙๓ ๗๔๕ ๗,๐๙๗ 

ที่มา : ส านักงานอุตสาหกรรมจังหวัดสมุทรปราการ ณ วันท่ี ๑๔  พฤศจิกายน  ๒๕๕๖ 
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การปกครองและประชากร                
                        จังหวัดสมุทรปราการ เป็นจังหวัดในเขตปริมณฑล แบํงการปกครองเป็นสํวน
ภูมิภาค  ซึ่งแบํงออกเป็น  ๖  อ้าเภอ  ๕๐  ต้าบล  ๓๙๙ หมูํบ๎าน ๑๔๘  ชุมชน  และการปกครอง
สํวนท๎องถิ่น แบํงออกเป็น องค์การบริหารสํวนจังหวัด จ้านวน ๑ แหํง เทศบาล จ้านวน ๑๗ แหํง และ
องค์การบริหารสํวนต้าบล จ้านวน ๓๑ แหํง  
                        ประชากรจังหวัดสมุทรปราการ ณ วันที่ ๑ กรกฎาคม ๒๕๕๖  จ้านวน 
๑,๒๓๑,๖๐๙  คน  จ้าแนกเป็นเพศชาย จ้านวน  ๕๙๒,๕๐๐  คน  เพศหญิง จ้านวน ๖๓๙,๑๐๙  คน  
                        อ้าเภอที่มีประชากรมากท่ีสุด  ได๎แกํอ้าเภอเมือง  ๕๑๗,๓๐๕ คน รองลงมาได๎แกํ
อ้าเภอ บางพลี ๒๑๖,๑๑๓  คน และอ้าเภอพระประแดง ๒๐๒,๒๒๒ คน   
                        ความหนาแนํนของประชากร  ๑,๒๒๖ .๕๙ คนตํอตารางกิโลเมตร ซึ่งพื้นท่ีที่มี
ความหนาแนํนของประชากรมากที่สุดคือ อ้าเภอพระประแดง   ๒,๗๕๖.๒๖  คนตํอตารางกิโลเมตร   
รองลงมาอ้าเภอเมือง ๒,๗๑๔.๖๙  คนตํอตารางกิโลเมตร  อ้าเภอที่มีความหนาแนํนของประชากร
น๎อยที่สุด ได๎แกํอ้าเภอบางบํอ ๔๑๐.๘๖  คนตํอตารางกิโลเมตร   

ตารางแสดง จ้านวนต้าบล หมูํบ๎าน ชุมชน ตามการปกครองและประชากร ปี พ.ศ.๒๕๕๖  

ที่มา :  ส่วนวิจัยและพัฒนาระบบรูปแบบและโครงสร้าง  ส านักพัฒนาระบบ  รูปแบบแลโครงสร้าง   
         ข้อมูล ณ วันที่   ๒๗  กรกฎาคม  ๒๕๕๖ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

อ้าเภอ 
 

 

ต้าบล 
 

หมูํบ๎าน 
ชุมชน ลังคาเรือน เทศบาล  

อบต. 
พ้ืนที่ 

(ตร.กม.) 
ประชากร ความ

หนาแนํน 
ปชก./ตร.กม. 

เมืองฯ ๑๓ ๙๕ ๔๔ ๒๑๘,๗๒๗ ๗ ๕ ๑๙๐.๕๕๗ ๕๑๗,๓๐๕ ๒,๗๑๔.๖๙ 
บางบํอ ๘ ๗๔ - ๓๕,๖๒๙ ๔ ๖ ๒๔๕.๐๐๗ ๑๐๐,๖๖๖ ๔๑๐.๘๖ 
บางพลี ๖ ๘๓ - ๑๒๓,๐๒๙ ๒ ๖ ๒๕๙.๙๙๒ ๒๑๖,๑๑๓ ๘๓๑.๒๒ 

พระประแดง ๑๕ ๖๗ ๑๐๔ ๘๓,๔๘๗ ๓ ๖ ๗๓.๓๖๘ ๒๐๒,๒๒๒ ๒,๗๕๖.๒๖ 
พระสมุทร

เจดีย์ 
๕ ๔๒ - ๕๒,๓๖๕ ๒ ๔ ๑๒๐.๓๗๘ ๑๒๒,๖๐๖ ๑,๐๑๘.๕๐ 

บางเสาธง ๓ ๓๘ - ๔๗,๔๔๒  ๓ ๑๑๔.๗๙๐ ๗๒,๖๙๗ ๖๓๓.๓๐ 
รวม ๕๐ ๓๙๙ ๑๔๘ ๕๖๐,๖๗๙ ๑๘ ๓๐ ๑,๐๐๔.๐๙ ๑,๒๓๑,๖๐๙ ๑,๒๒๖.๕๙ 
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ปิรามิดประชากร  จังหวัดสมุทรปราการ 
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ตารางแสดง จ้านวนและร๎อยละของประชากร ปี พ.ศ. ๒๕๕๖ จังหวัดสมุทรปราการ  
                จ้าแนกตามกลุํมอายุและเพศ  

กลุ่มอายุ / ปี 
ประชากร รวม ปชก. 

รวม / ร้อยละ 
ชาย ร้อยละ หญิง ร้อยละ ชาย/หญิง 

ต่้ากวํา  ๑ปี ๗,๘๖๓ ๐.๖๔ ๗,๔๖๐ ๐.๖๑ ๑๕,๓๒๓ ๑.๒๕ 
๑-๕ ปี ๓๘,๓๓๕ ๓.๑๓ ๓๕,๗๕๗ ๒.๙๒ ๗๔,๐๙๒ ๖.๐๕ 

๖-๑๐ ปี ๓๘,๕๓๖ ๓.๑๕ ๓๖,๕๘๖ ๒.๙๙ ๗๕,๑๒๒ ๖.๑๓ 
๑๑-๑๕ป ี ๔๑,๑๘๖ ๓.๓๖ ๓๙,๗๖๒ ๓.๒๕ ๘๐,๙๔๘ ๖.๖๑ 
๑๖-๒๐ป ี ๔๕,๗๗๙ ๓.๗๔ ๔๔,๗๙๖ ๓.๖๖ ๙๐,๕๗๕ ๗.๔๐ 
๒๑-๒๕ป ี ๓๘,๔๑๗ ๓.๑๔ ๔๐,๓๔๓ ๓.๒๙ ๗๘,๗๖๐ ๖.๔๓ 
๒๖-๓๐ป ี ๔๒,๐๒๙ ๓.๔๓ ๔๕,๖๗๑ ๓.๗๓ ๘๗,๗๐๐ ๗.๑๖ 
๓๑-๓๕ป ี ๕๑,๙๙๐ ๔.๒๕ ๕๕,๙๐๙ ๔.๕๗ ๑๐๗,๘๙๙ ๘.๘๑ 
๓๖-๔๐ป ี ๕๒,๒๙๐ ๔.๒๗ ๕๗,๗๘๙ ๔.๗๒ ๑๑๐,๐๗๙ ๘.๙๙ 
๔๑-๔๕ป ี ๕๔,๘๐๘ ๔.๔๘ ๕๙,๙๓๔ ๔.๘๙ ๑๑๔,๗๔๒ ๙.๓๗ 
๔๖-๕๐ป ี ๕๐,๑๕๐ ๔.๑๐ ๕๔,๕๓๓ ๔.๔๕ ๑๐๔,๖๘๓ ๘.๕๕ 
๕๑-๕๕ป ี ๔๐,๒๑๘ ๓.๒๘ ๔๕,๘๐๓ ๓.๗๔ ๘๖,๐๒๑ ๗.๐๒ 
๕๖-๖๐ป ี ๓๐,๐๒๔ ๒.๔๕ ๓๖,๒๔๓ ๒.๙๖ ๖๖,๒๖๗ ๕.๔๑ 
๖๑-๖๕ป ี ๒๑,๔๕๒ ๑.๗๕ ๒๖,๑๕๗ ๒.๑๔ ๔๗,๖๐๙ ๓.๘๙ 
๖๖-๗๐ป ี ๑๓,๒๗๔ ๑.๐๘ ๑๖,๗๕๔ ๑.๓๗ ๓๐,๐๒๘ ๒.๔๕ 
๗๑-๗๕ป ี ๑๐,๐๑๕ ๐.๘๒ ๑๓,๕๕๓ ๑.๑๑ ๒๓,๕๖๘ ๑.๙๒ 
๗๖-๘๐ป ี ๖,๔๓๑ ๐.๕๓ ๙,๑๘๙ ๐.๗๕ ๑๕,๖๒๐ ๑.๒๘ 
๘๑-๘๕ป ี ๓,๓๑๐ ๐.๒๗ ๕,๕๘๓ ๐.๔๖ ๘,๘๙๓ ๐.๗๓ 
๘๖-๙๐ป ี ๑,๓๓๓ ๐.๑๑ ๒,๕๒๔ ๐.๒๑ ๓,๘๕๗ ๐.๓๑ 
๙๑-๙๕ป ี ๕๗๘ ๐.๐๕ ๙๖๔ ๐.๐๘ ๑,๕๔๒ ๐.๑๓ 

๙๖-๑๐๐ป ี ๒๕๐ ๐.๐๒ ๓๖๗ ๐.๐๓ ๖๑๗ ๐.๐๕ 
๑๐๑ปีขึ้นไป ๓๓๓ ๐.๐๓ ๓๐๔ ๐.๐๒ ๖๓๗ ๐.๐๕ 

รวมทั้งจังหวัด ๕๘๘,๖๐๑ ๔๘.๐๗ ๖๓๕,๙๘๑ ๕๑.๙๓ ๑,๒๒๔,๕๘๒ ๑๐๐.๐๐ 

     
ที่มา : ส านักทะเบียนราษฎร์ กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ณ วันท่ี ๑  กรกฎาคม  ๒๕๕๖ 
 

 

 



รายงานประจ าปี ๒๕๕6  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ                         หน้า  7 
 

จากตารางจะเห็นวํา จังหวัดสมุทรปราการ มีประชากรทั้งหมด จ้านวน 
๑,๒๒๔,๕๘๒ คน  หากดูโครงสร๎างอายุประชากรพบวํา อายุ ๐-๕ ปี มีร๎อยละ ๗.๓๐  อายุ ๖-๒๐ ปีมี
ร๎อยละ ๒๐.๑๔  อายุ ๒๑-๖๕ ปีมีร๎อยละ ๖๕.๖๓ และอายุ ๖๖ ปีขึ้นไปมีร๎อยละ ๖.๙๒ และเม่ือ
พิจารณาอายุขัยเฉลี่ยในปี ๒๕๕๕ ของจังหวัดสมุทรปราการแล๎วพบวํา เพศชายมีอายุขัยเฉลี่ยเมื่อแรก
เกิด ๖๘.๘๒ ปี   และเพศหญิงมีอายุขัยเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด  ๗๕.๗๙ ปี ซึ่งต่้ากวําอายุขัยเฉลี่ยของภาค
กลางและของประเทศ  ซึ่งปรากฏการณ์ดังกลําว เนื่องจากเป็นจังหวัดในเ ขตเมือง ประชาชนมีความ
เข๎าใจในเรื่องท่ีเกี่ยวกับภาวะโภชนาการและการออกก้าลังกายที่ถูกต๎อง   และความก๎าวหน๎าในการ
ดูแลรักษาสุขภาพและการบริการ จึงท้าให๎สํงผลกระทบตํอคุณภาพชีวิตและการมีอายุที่ยืนยาวมากขึ้น  
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อายุคาดเฉลี่ยของจังหวัดสมุทรปราการ   

อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของจังหวัดสมุทรปราการเปรียบเทียบภาคกลางและประเทศ ปี ๒๕๕๕   

  อายุคาดเฉลี่ยของจังหวัดสมุทรปราการ     ปริมณฑล           ภาคกลาง         ประเทศ    
          ชาย     ๖๘.๘๒  ปี                       ๖๙.๗๔ ปี           ๖๙.๐๕ ปี         ๗๑.๙๓ ปี  
          หญิง    ๗๕.๗๙  ปี                       ๗๘.๔๐ ปี            ๗๗.๑๒ ปี        ๗๘.๘๒ ปี 
 

     
 
               ที่มา :  ๑.ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ณ ๒๑ พ.ย.๕๖ 
                         ๒.ตารางชีพ  กลุ่มพัฒนายุทธศาสตร์ฯ ปี ๒๕๕-๒๕๕๖ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

68.02 68.24 68.25 68.24 68.82
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75.79

ปี 51 ปี 52 ปี 53 ปี 54 ปี 55
ชาย หญิง

ปี พ.ศ. 
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อัตราเกิด อัตราตาย อัตราเพิ่ม 

 
 

อัตราการเกิด ของจังหวัดสมุทรปราการ มีแนวโน๎มของลดลง ในปี ๒๕๕๒ และ 
๒๕๕๓ และมีแนวโน๎มเพ่ิมข้ึนในปี ๒๕๕๔ และ ๒๕๕๕ ซึ่งในปี ๒๕๕๕ มีอัตราการเกิดเทํากับ  
๑๓.๖๔ โดยมีแนวโน๎มลดลงจากปีกํอนเล็กน๎อย  
               ส าหรับอัตราตาย มีแนวโน๎มลดลง ตั้งแตํปี ๒๕๕๒-๒๕๕๕ คือ ๕.๑๑,๕.๔๙,๕.๓๕ 
และ ๔.๘๓ ตํอพันประชากรตามล้าดับ และมี อัตราเพิ่ม ตามธรรมชาติเพิ่มขึ้นจากปี ๒๕๕๔ ไมํมาก  
คือ ๐.๘๘   
อัตราทารกตายมารดาตาย 

            
 

ปีงบประมาณ ๒๕๕๖ อัตราทารกตายปริก้าเนิดภาพรวมของจังหวัด คือ  ๖.๑๘ ตํอ
พันการเกิดท้ังหมด  เพ่ิมข้ึนจากปีงบประมาณ ๒๕๕๕ และ ๒๕๕๔ ที่อัตรา ๔.๖๘ และ ๕.๑๘ ตํอพัน
การเกิดทั้งหมด ตามล้าดับ  แตํยังไมํเกินเปูาหมายของกระทรวงที่ก้าหนดไว๎ไมํเกิน ๙ ตํอพันการเกิด
ทั้งหมด เมื่อวิเคราะห์สาเหตุสํวนใหญํของการตาย คือ ทารกตายเปื่อยยุํย พบวําเกิดจากหญิงตั้งครรภ์
มาโรงพยาบาลช๎าเกินไป คือจะมาเม่ื อพบวําทารกในครรภ์ไมํดิ้นแล๎ว ท้าให๎ไมํสามารถชํวยทารกใน
ครรภ์ได๎ทันเวลา 
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ส้าหรับอัตราตายมารดาของจังหวัดสมุทรปราการ ตั้งแตํปี ๒๕๕๒-๒๕๕๖ เทํากับ 
๑๗.๒๕ , ๐.๐๐ , ๐.๐๐ , ๐.๐๐ และ ๐.๐๐ ตามล้าดับ ซึ่งตั้งแตํ ปี ๒๕๕๓ –  ๒๕๕๖ ไมํมีการตาย
ของมารดาเลย  

สาเหตุการปุวย 
         สถานะสุขภาพของการเจ็บปุวย 
              ข๎อมูลจากการเจ็บปุวยของประชาชนจังหวัดสมุทรปราการ  เป็นข๎อมูลที่ได๎จาก
ระบบรายงานของสถานบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  คือ รายงานผู๎ปุวยนอกตามกลุํมสาเหตุ 
๒๑ กลุํมโรค (รง.๕๐๔) และรายงานผู๎ปุวยใน (รง.๕๐๕)  โดยพบวํา  ปี  ๒๕๕๖ มีจ้านวนการมารับ
บริการของผู๎ปุวยนอก ของโรงพยาบาลทั่วไป จ้านวน ๕๗๐ ,๑๗๓ คิดเป็นร๎อยละ ๒๖ .๕๑  
โรงพยาบาลชุมชน จ้านวน ๗๔๓,๘๕๗ คน คิดเป็นร๎อยละ ๒๗.๓๘ และในสํวนของ สอ /PCU จ้านวน 
๘๒๗,๖๕๘ คน คิดเป็นร๎อยละ ๔๐.๔๑ ตามล้าดับ 

ในสํวนของผู๎ปุวยใน พบวํา ในปี ๒๕๕๖ จ้านวนผู๎มารับบริการของโรงพยาบาล
ชุมชน มีจ้านวนผู๎ปุวยในมากกวําโรงพยาบาลทั่วไป โดย โรงพยาบาลทั่วไป มีผู๎มาใช๎บริการ ร๎อยละ 
๔๙.๘๖ โรงพยาบาลชุมชน ร๎อยละ ๕๐.๑๔ 

ตารางแสดง  จ้านวนผู๎รับบริการผู๎ปุวยนอก ปี ๒๕๕๒-๒๕๕๖   

 
ปีงบประมาณ 

จ านวนผู้ปุวย
นอกทั้งหมด 

สอ./PCU รพช. รพท. 
จ านวนคน ร้อยละ จ านวนคน ร้อยละ จ านวนคน ร้อยละ 

๒๕๕๒ ๑,๘๓๐,๕๑๗ ๘๑๒,๑๙๖ ๔๔.๓๗ ๔๗๓,๓๑๙ ๒๕.๘๖ ๕๔๕,๐๐๒ ๒๙.๗๗ 
๒๕๕๓ ๑,๙๖๓,๙๗๘ ๗๙๕,๒๘๖ ๔๐.๔๙ ๕๕๓,๗๙๗ ๒๘.๒๐ ๖๑๔,๘๙๕ ๓๑.๓๑ 
๒๕๕๔ ๒,๒๖๒,๔๖๒ ๑,๐๐๘,๗๔๓ ๔๔.๕๙ ๕๙๖,๘๔๔ ๒๖.๓๘ ๖๕๖,๘๗๕ ๒๙.๐๓ 
๒๕๕๕ ๒,๐๔๘,๓๕๑ ๘๒๗,๖๕๘ ๔๐.๔๑ ๕๖๐,๘๓๙ ๒๗.๓๘ ๖๕๙,๘๕๔ ๓๒.๒๑ 
๒๕๕๖ ๒,๑๕๐,๗๖๑ ๘๓๖,๗๖๗ ๓๘.๙๐ ๗๔๓,๘๕๗ ๓๔.๕๙ ๕๗๐,๑๓๗ ๒๖.๕๑ 

ตารางแสดง  จ้านวนผู๎รับบริการปุวยในเปรียบเทียบ ปี ๒๕๕๒-๒๕๕๖ จังหวัดสมุทรปราการ 

ปีงบประมาณ จ านวน
ผู้ปุวยใน
ทั้งหมด 

รพช. รพท. 
จ านวน ร้อยละ เฉลี่ยวันนอน จ านวน ร้อยละ เฉลี่ยวันนอน 

๒๕๕๒ ๖๘๓๕๑ ๓๘,๑๖๓ ๕๕.๘๓ ๓.๓๔ ๓๐,๑๘๘ ๔๔.๑๗ ๔.๗๗ 
๒๕๕๓ ๖๖๗๗๗ ๓๕,๐๐๘ ๕๒.๔๓ ๓.๖๔ ๓๑,๗๖๙ ๔๗.๕๗ ๔.๗๔ 
๒๕๕๔ ๖๖๗๑๗ ๓๓,๙๐๗ ๕๐.๘๒ ๓.๐๑ ๓๒,๘๑๐ ๔๙.๑๘ ๓.๖๐ 
๒๕๕๕ ๖๒๖๐๗ ๓๐,๗๗๔ ๔๙.๑๕ ๒.๘๗ ๓๑,๘๓๓ ๕๐.๘๕ ๓.๒๗ 
๒๕๕๖ ๖๒๘๑๘ ๓๑,๔๙๔ ๕๐.๑๔ ๓.๘๘ ๓๑,๓๒๔ ๔๙.๘๖ ๕.๔๖ 
 ที่มา : รายงาน ๕๐๔ ,๕๐๕ งานข้อมูลฯ กลุ่มพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข     
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สาเหตุการปุวยของผู้ปุวยนอก 

          สาเหตุการปุวยของผู๎ปุวยนอก ๑๐ อันดับในปี ๒๕๕๖ ( กันยายน ๒๕๕๕-มิถุนายน 
๒๕๕๖) ของประชากรในจังหวัดสมุทรปราการ  อันดับหนึ่งคือ โรคระบบไหลเวียนเลือด  ๑๗,๑๔๕.๗๐ 
ตํอแสนประชากร รองลงมา คือ โรคระบบหายใจ โรคเก่ียวกับตํอมไร๎ทํอและโภชนาการ โรคระบบ
กล๎ามเนื้อรวมโครงสร๎างฯ และโรคระบบยํอยอาหารรวมโรคช๎องปาก มีอัตราปุวยเทํากับ ๑๖,๐๕๐.๖๓, 
๑๕,๕๙๔.๘๕, ๑๐,๙๗๙.๘๒ และ ๑๐,๘๒๐.๕๘ ตํอประชากรแสนคน ตามล้าดับ   
 
เปรียบเทียบ   สถิติอัตราปุวยของผู๎ปุวยนอกจ้าแนกตามกลุํมสาเหตุที่ส้าคัญ ๑๐ อันดับแรก จังหวัด
สมุทรปราการ  ปีงบประมาณ  ๒๕๕๔-๒๕๕๖   
                       

โรค พ.ศ.๒๕๕๔ พ.ศ.๒๕๕๕ พ.ศ.๒๕๕๖ 
 ล าดับ จ านวน 

ผู้ปุวย 
อัตราปุวยต่อ 
ปชก.แสนคน 

ล าดับ จ านวน 
ผู้ปุวย 

อัตราปุวยต่อ 
ปชก.แสนคน 

ล าดับ จ านวน 
ผู้ปุวย 

อัตราปุวยต่อ 
ปชก.แสนคน 

 

โรคระบบหายใจ ๑ ๕๕๒,๗๐๐ ๔๗,๐๖๒.๒๙ ๒ ๓๑๑,๒๕๔ ๒๖,๑๐๗.๕๘ ๒ ๑๙๔,๖๓๔ ๑๖,๐๕๐.๖๓ 

โรคระบบไหลเวียนเลือด ๒ ๔๘๗,๔๖๘ ๔๑,๕๐๗.๘๐ ๑ ๓๑๕,๒๕๐ ๒๖,๔๔๒.๗๖ ๑ ๒๐๗,๙๑๓ ๑๗,๑๔๕.๗๐ 

โรคเกี่ยวกับตํอมไร๎ 

ทํอและโภชนาการ 

๓ ๓๗๙,๘๙๒ ๓๒,๓๔๗.๗๒ ๓ ๒๗๔,๖๒๘ ๒๓,๐๓๕.๔๔ ๓ ๑๘๙,๑๐๗ ๑๕,๕๙๔.๘๕ 

โรคระบบยํอยอาหาร  

รวมโรคชํองปาก 

๔ ๒๕๗,๖๒๗ ๒๑,๙๓๖.๘๙ ๔ ๑๙๑,๙๒๑ ๑๖,๐๙๘.๐๘ ๕ ๑๓๑,๒๑๓ ๑๐,๘๒๐.๕๘ 

โรคระบบกล๎ามเนื้อรวม
โครงสร๎างฯ 

๕ ๒๒๑,๐๘๙ ๑๘,๘๒๕.๖๘ ๕ ๑๘๒,๒๘๘ ๑๕,๒๙๐.๐๘ ๔ ๑๓๓,๑๔๔ ๑๐,๙๗๙.๘๒ 

สาเหตุภายนอกอื่นๆ ที่ท้า
ให๎ปุวยหรือตาย 

๗ ๙๗,๑๙๑ ๘,๒๗๕.๗๙ ๙ ๕๗,๔๒๓ ๔,๘๑๖.๕๗ ๑๐ ๓๘,๙๘๗ ๓,๒๑๕.๐๙ 

โรคติดเชื้อและปรสิต ๖ ๑๑๔,๑๘๐ ๙,๗๒๒.๔๐ ๗ ๗๐,๒๗๕ ๕,๘๙๔.๕๗ ๗ ๕๓,๖๗๘ ๔,๔๒๖.๖๐ 

โรคผิวหนัง และเนื้อเยื่อใต๎
ผิวหนัง 

๙ ๘๔,๖๔๒ ๗,๒๐๗.๒๕ ๑๐ ๕๕,๔๓๔ ๔,๖๔๙.๗๓ ๘ ๔๓,๓๐๔ ๓,๕๗๑.๑๐ 

โรคระบบสืบพันธุ์รํวมกับ
ปัสสาวะ 

๘ ๘๖,๖๔๘ ๗,๓๗๘.๐๖ ๖ ๗๓,๒๖๐ ๖,๑๔๔.๙๕ ๖ ๕๖,๐๒๑ ๔,๖๑๙.๘๑ 

โรคตารวมสํวนประกอบ
ของตา 

๑๐ ๗๗,๒๔๗ ๖,๕๗๗.๕๗ ๘ ๖๑,๘๕๖ ๕,๑๘๘.๔๐ ๙ ๔๒,๒๐๗ ๓,๔๘๐.๖๓ 

 ที่มา : รายงานผู้ป่วยนอก (รง.๕๐๔) กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข    
           ข้อมูล ณ วันท่ี  ๓๐ มิถุนายน   ๒๕๕๖  (ก.ย.๕๕ - ม.ิย.๕๖) 
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สาเหตุการปุวยของผู้ปุวยใน 
                     สาเหตุการปุวยของผู๎ปุวยใน ๑๐ อันดับในปี ๒๕๕ ๖ (เดือนกันยายน ๒๕๕๕ – 
มิถุนายน ๒๕๕๖) ของประชากรจังหวัดสมุทรปราการ  พบวําสาเหตุปุวยที่ผู๎ปุวยเข๎ามารับการรักษา
เป็นผู๎ปุวยในอันดับหนึ่ง    คือ ความผิดปกติเกี่ยวกับตํอมไร๎ทํอ ฯ  ๔๒๔.๓๗  รองลงมาคือโรคแทรก
ซ๎อนในการตั้งครรภ์ และภาวะอ่ืน ๆ ทางสูติกรรม ๓๒๑ .๒๐ ความดันโลหิตสูงอัตราปุวยเทํากับ 
๒๙๔.๖๕ โรคเบาหวาน อัตราปุวย ๒๐๕.๑๗ และโรคเลือดและอวัยวะสร๎างเลือดและความผิดปกติที่
เกี่ยวกับระบบภูมิคุ๎มกัน  อัตราปุวยเทํากับ ๑๙๑.๘๒  ตามล้าดับ ดังตารางเปรียบเทียบ 
 
เปรียบเทียบสถิติ  อัตราปุวยของผู๎ปุวยในจังหวัดสมุทรปราการ  จ้าแนกตามกลุํมสาเหตุที่ส้าคัญ   
                      ๑๐ อันดับแรก  ปีงบประมาณ  ๒๕๕๔-๒๕๕๖ 
                                                         

โรค พ.ศ.๒๕๕๔ พ.ศ.๒๕๕๕ พ.ศ.๒๕๕๖ 
  ล าดับ   จ านวน 

  ผู้ปุวย 
อัตราปุวยต่อ 
ปชก.แสนคน 

  ล าดับ   จ านวน 
  ผู้ปุวย 

  อัตราปุวยต่อ  
  ปชก.แสนคน 

  ล าดับ   จ านวน 
  ผู้ปุวย 

  อัตราปุวยต่อ 
  ปชก.แสนคน 

โรคเกี่ยวกับตํอมไร๎ทํอ ๑ ๑๑,๔๒๖ ๙๗๒.๙๒ ๑ ๘,๗๖๑ ๗๓๔.๘๖ ๑ ๕,๑๔๖ ๔๒๔.๓๗ 

โรคแทรกซ๎อนในการต้ังครรภ์ ๓ ๕,๙๘๐ ๕๐๙.๒๐ ๓ ๕,๒๗๓ ๔๔๒.๒๙ ๒ ๓,๘๙๕ ๓๒๑.๒๐ 

โรคความดันโลหิตสูง ๒ ๗,๗๒๓ ๖๕๗.๖๑ ๒ ๕,๘๙๑ ๔๙๔.๑๓ ๓ ๓,๕๗๓ ๒๙๔.๖๕ 

โรคเบาหวาน ๔ ๕,๒๐๑ ๔๔๒.๘๖ ๔ ๓,๘๔๖ ๓๒๒.๖๐ ๔ ๒,๔๘๘ ๒๐๕.๑๗ 

โรคติดเชื้ออื่นๆ  ของล้าไส๎ ๖ ๔,๐๐๗ ๓๔๑.๒๐ ๙ ๒,๔๗๘ ๒๐๗.๘๕ - - - 

โรคติดเชื้อและปรสิต ๗ ๓,๙๘๒ ๓๓๙.๐๗ ๗ ๒,๗๑๘ ๒๒๗.๙๘ ๗ ๑,๘๕๖ ๑๕๓.๐๖ 

โรคปอดอักเสบ ๕ ๔,๐๔๐ ๓๔๔.๐๑ ๖ ๒,๘๙๖ ๒๔๒.๙๑ ๖ ๑,๙๓๐ ๑๕๙.๑๖ 

โรคระบบยํอยอาหาร ๘ ๒,๘๒๙ ๒๔๐.๘๙ - - - ๙ ๑,๖๑๖ ๑๓๓.๒๖ 

ระบบการหายใจสํวนบนติดเชื้อ ๑๐ ๒,๒๙๖ ๑๙๕.๕๐ - - - - - - 

โรคหัวใจและโรคของการไหลเวียนฯ ๙ ๒,๘๒๖ ๒๔๐.๖๓ ๑๐ ๒,๓๕๔ ๑๙๗.๔๕ ๑๐ ๑,๕๙๔ ๑๓๑.๔๕ 

โรคเลือดและอวัยวะสร๎างเลือด ฯ - - - ๕ ๓,๗๒๓ ๓๑๒.๒๘ ๕ ๒,๓๒๖ ๑๙๑.๘๒ 

เหตุการณ์ภายนอกอื่น ๆ ของการ
บาดเจ็บโดยอุบัติเหตุ และผลตามมา  
ยกเว๎นการเป็นพิษ 

- - - ๘ ๒,๕๐๙ ๒๑๐.๔๕ ๘ ๑,๗๑๗ ๑๔๑.๕๙ 

ที่มา : รายงานผู้ป่วยใน (รง.๕๐๕) กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข    
         ข้อมูล ณ วันที่  ๓๐ มิถุนายน   ๒๕๕๖  (ก.ย.๕๕ - มิ.ย.๕๖) 
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สาเหตุการปุวยในโรคที่ต้องเฝูาระวังทางระบาดวิทยา 
   ในปี พ .ศ. ๒๕๕๖ (๑ มกราคม– ๓๐ กันยายน ๒๕๕๖) งานระบาดวิทยา กลุํมงาน
ควบคุมโรค ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  ได๎รับรายงานโรคที่เฝูาระวังทางระบาดวิทยา 
(รง ๕๐๖ ) จากสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ /เอกชนในจังหวัดสมุทรปราการ ส้านักอนามัย
กรุงเทพมหานคร   และตํางจังหวั ด จ้านวน ๑๔,๕๕๔  ราย และเสียชีวิต จ้านวน ๒ ราย โดยโรคที่มี
รายงานผู๎ปุวยสูงที่สุด ๕ อันดับแรก ได๎แกํ อุจจาระรํวง จ้านวน ๑๒,๙๖๑ ราย ปอดอักเสบ จ้านวน 
๒,๐๙๑ ราย ไข๎เลือดออก จ้านวน ๑,๓๘๘ ราย  ไข๎ไมํทราบสาเหตุ (FUO) จ้านวน ๑,๓๐๐ ราย และ
ตาแดง จ้านวน ๑,๒๗๘ ราย รายละเอียดของแตํละอ้าเภอ    
ตารางแสดง  อัตราปุวยด๎วยโรคที่เฝูาระวังทางระบาดวิทยาสูง ๕ อันดับแรก  ปี พ.ศ. ๒๕๕๖  
   จังหวัดสมุทรปราการ  จ าแนกรายอ าเภอ 
       

   อ าเภอ 
       อันดับท่ี 1        อันดับท่ี 2 อันดับท่ี 3 อันดับท่ี 4 อันดับท่ี 5 

ปุวย อัตราปุวย   ปุวย อัตราปุวย  ปุวย อัตราปุวย    ปุวย อัตราปุวย    ปุวย อัตราปุวย 

เมืองฯ อุจจาระรํวง ปอดอักเสบ อาหารเป็นพิษ ไข๎ไมํทราบสาเหตุ ไข๎เลือดออก 

๖,๑๙๘ ๑,๒๑๔.๕๕ ๙๓๓ ๑๘๒.๘๓ ๙๐๖ ๑๗๗.๕๔ ๘๑๘ ๑๖๐.๒๙ ๕๕๔ ๑๐๘.๕๖ 

   บางบํอ อุจจาระรํวง ปอดอักเสบ STD ไข๎เลือดออก สุกใส 

๕๗๘ ๕๘๐.๔๔ ๓๐๕ ๓๐๖.๒๙ ๗๕ ๗๕.๓๒ ๗๒ ๗๒.๓๐ ๖๓ ๖๓.๒๗ 

   บางพลี อุจจาระรํวง ไข๎เลือดออก ปอดอักเสบ ตาแดง มือ เท๎า ปาก 

๑,๔๑๘ ๖๘๐.๑๗ ๒๕๖ ๑๒๒.๘๐ ๑๗๔ ๘๓.๔๖ ๑๕๘ ๗๕.๗๙ ๙๑ ๔๓.๖๕ 

พระประแดง อุจจาระรํวง ไข๎ไมํทราบสาเหตุ ปอดอักเสบ ไข๎เลือดออก ตาแดง 

๒,๔๙๔     ๑,๒๒๖.๐๐ ๓๕๘ ๑๗๕.๙๙ ๓๒๐ ๑๕๗.๓๑ ๓๑๘ ๑๕๖.๓๒ ๒๒๗ ๑๑๑.๕๙ 

พระสมุทร
เจดีย์ 

อุจจาระรํวง ตาแดง ปอดอักเสบ ไข๎เลือดออก STD 

๑,๘๔๕     ๑,๕๔๗.๕๓ ๒๙๑ ๒๔๔.๐๘ ๒๗๔ ๒๒๙.๘๒ ๑๐๙ ๙๑.๔๓ ๙๖ ๘๐.๕๒ 

  บางเสาธง อุจจาระรํวง ปอดอักเสบ ไข๎เลือดออก สุกใส STD 

๔๒๘ ๕๙๗.๖๘ ๘๕ ๑๑๘.๗๐ ๘๐ ๑๑๑.๗๒ ๓๑ ๔๓.๒๙  ๓๐ ๔๑.๘๙ 

   รวมท้ัง 

   จังหวัด 

อุจจาระรํวง ปอดอักเสบ ไข๎เลือดออก ไข๎ไมํทราบสาเหตุ ตาแดง 

 ๑๒,๙๖๑  ๑,๐๖๘.๘๔ ๒,๐๙๑ ๑๗๒.๔๔ ๑,๓๘๘ ๑๑๔.๕๔ ๑,๓๐๐ ๑๐๗.๒๑ ๑,๒๗๘ ๑๐๕.๓๙ 

  ที่มา : งานระบาดวิทยา กลุ่มงานควบคุมโรค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฯ ข้อมูล ณ วันท่ี ๓๐ กันยายน ๒๕๕๖   
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สาเหตุการตาย                    

                   จากการรวบรวมสถิติสา เหตุการตายของผู๎เสียชีวิต  ที่ท้าให๎ประชาชนจังหวัด
สมุทรปราการเสียชีวิต ส้าหรับสาเหตุการตายของประชากรในจังหวัดสมุทรปราการ ในปี ๒๕๕๕ 
พบวํา สาเหตุการตายเป็นอันดับหนึ่งคือ โรคมะเร็งทุกชนิด  มีอัตราตายสูงสุด  คือ ๙๐ .๓๐  ตํอ
ประชากรแสนคน  รองลงมาเป็นโรคความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดในสมอง  ๓๘.๐๒ ,โรคหัวใจ  
๒๙.๖๙ โรคปอดอักเสบและโรคอ่ืนของปอด ๒๖.๗๒  และโรคไตอักเสบ กลุํมอาการของไตพิการและ
ไตพอการ  ๑๓.๖๙  ตามล้าดับ  และเมื่อวิเคราะห์สาเหตุการตายของประชาชนจังหวัดสมุทรปราการ  
โดยเฉพาะสาเหตุการเสียชีวิตอันดับสองและอันดับสี่มีสาเหตุมาจากโรคที่สามารถปูองกันได๎  
 
ตารางแสดง   อัตราการตายจ้าแนกรายโรค ของประชาชนจังหวัดสมุทรปราการ  ปี พ.ศ.๒๕๕๕ 
 

ล าดับ รหัส ICD-๑๐ สาเหตุตาย จ.สมุทรปราการ 

      จ านวน อัตรา 

๑ C๐๐-D๔๘ มะเร็งทุกชนิด ๑,๐๙๕ ๙๐.๓๐ 

๒ I๑๐-I๑๕ , I๖๐-I๖๙ ความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดในสมอง ๔๖๑ ๓๘.๐๒ 

๓ 
I๐๕-I๐๙ , I๒๐-I๒๕ , 
I๒๖-I๒๘ , I๓๐-I๕๒ 

โรคหัวใจ ๓๖๐ ๒๙.๖๙ 

๔ J๑๒-J๑๘ , J๘๐-J๙๔ ปอดอักเสบและโรคอ่ืนของปอด ๓๒๔ ๒๖.๗๒ 

๕ N๐๐-N๒๙ ไตอักเสบ กลุํมอาการของไตพิการและไตพิการ ๑๖๖ ๑๓.๖๙ 

๖ K๗๐-K๘๗ โรคเก่ียวกับตับและตับอํอน ๑๔๔ ๑๑.๘๘ 

๗ 
W๐๐-W๙๙ , X๐๐-X

๕๙ 
อุบัติเหตุอื่น ๆ  และการเป็นพิษ ๑๑๕ ๙.๔๘ 

๘ B๒๐-B๒๔ โรคเอดส์ ๑๑๕ ๙.๔๘ 

๙ A๑๕-A๑๙ วัณโรคทุกชนิด ๑๐๓ ๘.๔๙ 

๑๐ V๐๑-V๙๙ อุบัติเหตุจากการขนสํง ๙๖ ๗.๙๒ 

ที่มา :  มรณบัตร กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย  ณ ๑ มกราคม-๓๑ ธันวาคม ๒๕๕๕ 
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ข้อมูลสถานบริการสาธารณสุข 
ข้อมูลสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ 

                        จังหวัดสมุทรปราการมีสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ ระดับโรงพยาบาลทั่วไป
อยูํในอ้าเภอเมือง จ้านวน ๑ แหํง เป็นโรงพยาบาลชุมชนครบทุกอ้าเภอ ๕ อ้าเภอ   โดยอยูํในระหวําง
กํอสร๎าง ๑   แหํงที่อ้าเภอบางเสาธง   ส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอ ๖ แหํง  มีสอ./รพ.สต  จ้านวน 
๖๘ แหํง และ PCU จ้านวน ๗๙ แหํง โดยมีสถานพยาบาลคูํสัญญาหลัก (CUP) จ้านวน ๑๓ แหํง    
ซึ่งเป็นของเอกชน จ้านวน ๙ แหํง  
 
ตารางแสดง จ้านวนหนํวยบริการ จังหวัดสมุทรปราการ ปีงบประมาณ ๒๕๕๖  จ้าแนกรายอ้าเภอ 
                 

อ าเภอ รพท รพช สสอ 

จ านวนศูนย์สุขภาพ
ชุมชน : PCU ( แห่ง) 

  
ภาครัฐ

ใน
สังกัด 
กสธ 

  
ภาครัฐ
นอก
สังกัด 
กสธ 

 
เอกชน ใน 

รพ. 
ใน 
สอ. 

ใน
ชุมชน 

รวม 

เมืองฯ ๑ - ๑ - ๑๘ ๒ ๒๐ ๑ ๒ ๑ 
บางบํอ - ๑ ๑ - ๑๓ ๑ ๑๔       
บางพลี - ๑ ๑ ๒ ๘ - ๑๐     ๓ 
พระประแดง - ๑ ๑ - ๑๖ ๑ ๑๗ ๑   ๕ 
พระสมุทรเจดีย์ - ๑ ๑ ๑ ๑๐ - ๑๑       
บางเสาธง - - ๑ - ๗ - ๗       

รวมภาครัฐ ๑ ๔ ๖ ๓ ๗๒ ๔ ๗๙ ๒ ๒ ๙ 

ที่มา: กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข และกลุ่มงานประกันสุขภาพ สสจ.สมุทรปราการ ณ มีนาคม ๒๕๕๖ 
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ข้อมูลสถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน 
 
       ตารางแสดง   จ้านวนและประเภทสถานบริการภาคเอกชน จังหวัดสมุทรปราการ 
 

ประเภทสถานบริการ จ านวน 
โรงพยาบาลเอกชน ๑๕ 
สถานพยาบาลไมํมีเตียงฯ แผนปัจจุบัน สาขาเวชกรรม ชั้น ๑ ๑๘๓ 
สถานพยาบาลไมํมีเตียงฯ แผนปัจจุบัน สาขาทันตกรรม ชั้น ๑ ๑๐๐ 
ร๎านขายยาแผนปัจจุบัน /ร๎านขายยาแผนปัจจุบัน บรรจุเสร็จ ๖๗ 
ร๎านขายยาแผนปัจจุบัน บรรจุเสร็จส้าหรับสัตว์ ๑๒ 
ร๎านขายยาแผนปัจจุบัน ๖๘๘ 
ร๎านขายวัตถึออกฤทธิ์ประเภท ๓ หรือ ๔ ๑๔ 
ร๎านขายยาเสพติดให๎โทษประเภท ๓ ๖ 
ผลิตยาแผนโบราณ/คลินิกแพทย์แผนไทย ๒๗/๒๖ 

      ที่มา: กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ  สสจ.สมุทรปราการ ณ ธันวาคม  ๒๕๕๖ 

 
ข้อมูลระดับบริการสุขภาพตาม GIS 

  จังหวัดสมุทรปราการ มีโรงพยาบาล ๕ แหํง เป็นโรงพยาบาลชุมชนในระดับทุติยภูมิ
(๒.๑) ครบทุกอ้าเภอ จ้านวน ๕ แหํง โดยเป็นโรงพยาบาลสร๎างใหมํ ๑ แหํงที่อ้าเภอบางเสาธง และ
เป็นโรงพยาบาลทั่วไปในระดับตติยภูมิ (๓.๑) จ้านวน ๑ แหํง 

ตารางแสดง ระดับบริการสุขภาพตาม GISของจังหวัดสมุทรปราการ จ้าแนกตามระดับบริการสุขภาพ 
 

ระดับบริการสุขภาพ ชื่อสถานบริการ ระดับการพัฒนา ขนาดเตียง 
ระดับทุติยภูมิ(๒.๑) โรงพยาบาลบางพลี M๑ ๑๕๐ 
 โรงพยาบาลบางบํอ M๒ ๑๒๐ 
 โรงพยาบาลบางจาก F๑ ๖๐ 
 โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์ F๒ ๓๐ 
 โรงพยาบาลบางเสาธง สร๎างใหมํ ๓๐ 
ระดับตติยภูมิ(๓.๑) โรงพยาบาลสมุทรปราการ A ๓๘๕ 

ที่มา : ส านักบริหารกลาง ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ณ วันท่ี ๓๐ กันยายน ๒๕๕๖ 
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ข้อมูลก าลังคนตาม GIS 

                จากการจ้าแนกตามข๎อมูลสารสนเทศทางภูมิศาสตร์(GIS) พบวํา จังหวัดสมุทรปราการ 
ขาดบุคลากร ๔ สาขาหลัก คือแพทย์,ทันตแพทย์,เภสัชกร และพยาบาล 

หน่วยงาน แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล 
ควร
มี 

มี
จริง 

ขาด/
เกิน 

ควร
มี 

มี
จริง 

ขาด/
เกิน 

ควร
มี 

มีจริง ขาด/
เกิน 

ควร   
มี 

มี   
จริง 

ขาด/ 
เกิน 

สสจ.สมุทรปราการ ๐ ๑ ๑ ๐ ๒ ๒ ๐ ๙ ๙ ๐ ๐ ๐ 
รพ.สมุทรปราการ ๑๖๘ ๖๕ -๑๐๓ ๙๗ ๑๔ -๘๓ ๙๓ ๓๕ -๕๘ ๑๕๓๒ ๓๑๕ -๑๒๑๗ 
รพ.บางบํอ ๔๕ ๑๙ -๒๖ ๒๓ ๙ -๑๔ ๒๑ ๑๓ -๘ ๓๒๙ ๑๑๖ -๒๑๓ 
รพ.บางพลี ๓๕ ๒๐ -๑๕ ๑๘ ๘ -๑๐ ๑๖ ๑๑ -๕ ๒๕๐ ๙๒ -๑๕๘ 
รพ.บางจาก ๓๔ ๑๖ -๑๘ ๑๗ ๗ -๑๐ ๑๖ ๗ -๙ ๒๔๐ ๖๑ -๑๗๙ 
รพ.พระสมุทรเจดีย์ฯ ๑๖ ๕ -๑๑ ๑๓ ๕ -๘ ๑๑ ๖ -๕ ๑๖๕ ๓๘ -๑๒๗ 
รพ.บางเสาธง  ๒ ๒  ๑ ๑  ๑ ๑  ๒ ๒ 

รวม ๒๙๘ ๑๒๘ -๑๗๐ ๑๖๘ ๔๖ -๑๒๒ ๑๕๗ ๘๒ -๗๕ ๒๕๑๖ ๖๒๔ -๑๘๙๒ 

ที่มา : คิดเกณฑ์ GIS ตามเกณฑ์ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ข้อมูล ณ ธันวาคม ๒๕๕๖ 

 
ข้อมูลหลักประกันสุขภาพ 

                              จังหวัดสมุทรปราการ  มีผลการด้าเนินงานในการข้ึนทะเบียนบัตรประกันสุขภาพถ๎วนหน๎า  
 ณ วันที่  ๓๐  กันยายน ๒๕๕๖   โดยจ้านวนประชากรตามทะเบียนราษฎร์  จากข๎อมูล  สปสช .  

จ้านวน ๑,๑๕๙,๐๘๑ คน ความครอบคลุมการมีหลักประกันสุขภาพของประชากร จ้านวน 
๑,๑๕๓,๓๙๒ คน   คิดเป็นร๎อยละ ๙๙.๔๙  เป็นสิทธิวําง ๓,๕๔๘ คิดเป็น ร๎อยละ ๐.๕๑ และแบํง
ตามสิทธ์ของการมีหลักประกันสุขภาพ พบวํา 

 สิทธิบัตรทอง : ใช๎สิทธิในจังหวัดสมุทรปราการ ๕๕๗,๔๖๘ คน ร๎อยละ  ๔๘.๑๐ 
  ใช๎สิทธิตํางจังหวัด  ๑๕๓,๔๑๖  คน ร๎อยละ  ๑๓.๒๔ 

 สิทธิกองทุนอ่ืน :  ประกันสังคม   ๓๓๘,๑๔๑  คน  ร๎อยละ  ๒๙.๑๗ 
                      ข๎าราชการ/รัฐวิสาหกิจ      ๕,๙๔๑  คน  ร๎อยละ    ๐.๕๑ 
                       สิทธิอ่ืนๆ                               ๗๒,๕๙๑   คน  ร๎อยละ    ๖.๒๖ 

 คนตํางด๎าว/คนไทยตํางแดน                                  ๔,๒๕๔   คน  ร๎อยละ    ๐.๓๗ 

 รอพิสูจน์สถานะ                                          ๒๑,๕๘๑   คน  ร๎อยละ    ๑.๘๔ 
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ข้อมูลด้านทรัพยากรสาธารณสุขระดับหมู่บ้าน/ชุมชน 

จังหวัดสมุทรปราการ มีทรัพยากรสาธารณสุขระดับหมูํบ๎าน/ชุมชนทั้งท่ีเป็นกลุํมและ
ชมรมด๎านสุขภาพ    ที่สนับสนุนและขับเคลื่อนการด้าเนินงานสาธารณสุข   ระดับหมูํบ๎าน    โดยเป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมูํบ๎าน จ้านวน ๘,๐๐๗ คน และมีชมรมจ้านวน ๒,๕๕๗ ชมรม 

 

ทรัพยากรด๎านสาธารณสุขระดับหมูํบ๎าน/ชุมชน จ้านวน 

 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมูํบ๎าน (อสม.) ๘,๐๐๗ คน 

 ชมรม 
            ชมรม To Be No.๑ 
            ชมรมสร๎างสุขภาพ 
            ชมรมผู๎ประกอบการร๎านอาหาร 
            ชมรมผู๎สูงอายุ 
            ชมรมแพทย์แผนไทย/นวดแผนไทย 
            ชมรม อย.น๎อย  

 
           ๑,๔๘๑  ชมรม 
              ๘๗๔  ชมรม 
                  ๗  ชมรม 
              ๑๑๓  ชมรม 
                  ๒  ชมรม 
                ๘๐  ชมรม 
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ระบบการจัดการสุขภาพเป็นเลิศ  ภาคีสุขภาพมีความเข้มแข็ง 

                                             เพื่อประชาชนจังหวัดสมุทรปราการมีสุขภาพดีอย่างย่ังยืน 
 

พันธกิจ 
                 ๑.พัฒนาระบบการน้าองค์กรของหนํวยงาน  และสถานบริการสาธารณสุข   ให๎มีความ
เป็นเลิศ 
                 ๒.พัฒนาระบบการบริการจัดการงานสาธารณสุข     ทั้งในด๎านการวางแผนยุทธศาสตร์
(แผนแมํบท ) ,การนิเทศ   ก้ากับ ติดตาม และประเมินผล , ระบบข๎อมูลขําวสารและเทคโนโลยี
สารสนเทศ  แล ะการประสานความรํวมมือในการด้าเนินงานสาธารณสุขกับผู๎มีสํวนได๎สํวนเสีย
(Stakeholder) เป็นไป อยํางมีประสิทธิภาพ 
                 ๓.พัฒนาระบบการบริหารจัดการทรัพยากรสาธารณสุขของหนํวยงาน    และสถาน
บริการสาธารณสุข ให๎เป็นไปอยํางมีประสิทธิภาพ มีความคุ๎มคํา และเกิดประโยชน์สูงสุด 
                 ๔.พัฒนาศักยภาพของบุคลากรด๎านสาธารณสุข     และบริหารจัดการความรู๎   (KM)  
เพ่ือสนับสนุนการเป็นองค์กรแหํงการเรียนรู๎   และองค์กรที่มีขีดสมรรถนะสูง 
                 ๕.พัฒนาหนํวยบริการให๎มีคุณภาพ มาตรฐาน ทุกระบบ 
                 ๖.หนํวยงานและสถานบริการสาธารณสุข   ด้าเนินการดูแล     และสร๎างเสริมสุขภาพ
ของประชาชนจังหวัดสมุทรปราการแบบองค์รวม 
                 ๗.พัฒนาระบบการเฝูาระวังโรคและควบคุมโรคของหนํวยงานและสถานบริการ
สาธารณสุขให๎มีประสิทธิภาพ 
                 ๘. คุ๎มครองผู๎บริโภคและสํงเสริมการใช๎กฎหมายที่มีประสิทธิภาพ 
                 ๙. เสริมสร๎างความเข๎มแข็งของภาคีสุขภาพ ของจังหวัดสมุทรปราการ 
               ๑๐. สํงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และการดูแลตนเองของประชาชน 

 

 

 

 

  วิสัยทัศน์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ 
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การบริหารจัดการด้านสาธารณสุข 

 โครงสร้างองค์กร  

๑.  คณะกรรมการบริหารส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ 

                 เป็นกลไกส้าคัญในการขับเคลื่อนองค์กรในด๎านการบริหารจัดการ    เพ่ือให๎องค์กร
ด้าเนินงานเป็นไปอยํางมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผล 

                 คณะกรรมการบริหาร ส้านักงานสาธา รณสุขจังหวัดสมุทรปราการ   ประกอบด๎วย
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดฯ และผู๎ชํวยนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดฯ ๓ คน โดยมีหัวหน๎ากลุํม
งานทุกกลุํมงานเป็นกรรมการ และหัวหน๎ากลุํมงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  เป็นกรรมการและ
เลขานุการ  

โดยมีบทบาท /หน๎าที่ ในการก้าหนดทิศทาง  และเปูา หมายในการพัฒนาการ
ด้าเนินงานของส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด ฯ   พิจารณาจัดท้าแผน  จัดสรรทรัพยากร    ควบคุม  
ก้ากับ  วิเคราะห์และประเมินผลการปฏิบัติงานของส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดฯ พิจารณาแบํงหน๎าที่
ความรับผิดชอบ   มอบหมายงาน  ประสานงาน   เสริมสร๎างขวัญก้าลังใจ    และเสนอหลักเกณฑ์การ
พิจารณาความดีความชอบ ในการให๎คุณให๎โทษแกํเจ๎าหน๎าที่   และรํวมกันพิจารณาเสนอความเห็นที่
เกี่ยวกับแนวปฏิบัติ กฎ ระเบียบ และข๎อบังคับท่ีใช๎ในส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดฯ   ตามความ
เหมาะสม โดยไมํขัดตํอระเบียบ  ข๎อบังคับ มติคณะรัฐมนตรี และการสั่งการของทางราชการ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ แบ่งโครงสร้างในการบริหารงานเป็น ๙ กลุ่มงาน ดังนี้ 

๑.นางชลธิชา   พุทธวงษ์นันทน์ 
หัวหน๎ากลุํมงานทันตสาธารณสุข      รับผิดชอบงานพัฒนาระบบ/ กลยุทธด๎านทันต 

สาธารณสุข งานสํงเสริมและปูองกันทันตสุขภาพตามกลุํมอายุ งานวิชาการทันตสาธารณสุข 
๒.นายอนันต์   พันธุ์งอก 
             หัวหน๎ากลุํมงานควบคุมโรค รับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตํอและโรคอุบัติใหมํ  งานควบคุม
โรคไมํติดตํอ   อาชีวอนามัย อนามัยสิ่งแวดล๎อม  การแพทย์ฉุกเฉิน(EMS) และระบบสํงตํอ งานระบาด
วิทยาและสอบสวนโรค  งานควบคุมการบริโภคบุหรี่และสุรา งานสอบสวนโรค (SRRT) 
๓.นางสุดสงวน   อิศราธรรม 
             หัวหน๎ากลุํมงานสํงเสริมสุขภาพ   รับผิดชอบงานสํงเสริมสุขภาพตามกลุํมอายุ งาน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ งานสุขภาพจิต ผู๎พิการและผู๎ด๎อยโอกาส  งานยาเสพติด   
๔.นางแสงทอง   แหงมงาม 
             หัวหน๎ากลุํมงานประกันสุขภาพ รับผิดชอบงานเรียกเก็บเงินและลงทะเบียน งานประสาน
การจัดท้าแผนและบริหารงบประมาณระบบหลักประกันสุขภาพถ๎วนหน๎า   งานประกันสังคมและ
ประกันสุขภาพแรงงานตํางด๎าว  งานรับเรื่องราวร๎องทุกข ์  
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๕.นายประกิจ  วงค์ประเสริฐ 
               หัวหน๎ากลุํมงานพัฒนาทรัพยากรบุคคลและคุณภาพบริการ รับผิดชอบงานพัฒนา
บุคลากรและเสริมสร๎างคุณธรรมและจริยธรรม  งานพัฒนาคุณภาพบริการและบริการปฐมภูมิ งานสุข
ศึกษาและประชาสัมพันธ์  งานสาธารณสุขภาคประชาชน  
๖.นางจ ารัส  วงค์ประเสริฐ 
              หัวหน๎ากลุํมงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข รับผิดชอบงานพัฒนายุทธศาสตร์/แผนงาน
และควบคุมก้ากับงบประมาณ   งานนิเทศ ติดตามและประเมินผล งานสนับสนุนประสานองค์กร
ปกครองสํวนท๎องถิ่นและภาคีสุขภาพ    งานเทคโนโลยี สารสนเทศ    งานพัฒนาศูนย์ข๎อมูลขําวสาร  
งานพัฒนาคุณภาพบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA)  งานวิจัย  งานโครงการพิเศษ   
๗.นายรังสรรค์  วงษ์บุญหนัก 
               หัวหน๎ากลุํมงานคุ๎มครองผู๎บริโภค และเภสัชสาธารณสุข รับผิดชอบงานพัฒนาระบบยา
และเวชภัณฑ์ งานคุ๎มครองผู๎บริโภคด๎านสาธารณสุ ข  งานมาตรฐานสถานพยาบาลและการประกอบ
โรคศิลป์  งานมาตรฐานผลิตภัณฑ์ /สถานประกอบการด๎านบริการสุขภาพและสํงเสริมสนับสนุนธุรกิจ
สุขภาพ งานการแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก 
๘.นางสุคนธ์ทิพย์   ศรีจันทร์ 
               หัวหน๎ากลุํมงานบริหารทั่วไป รับผิดชอบงานการเจ๎า หน๎าที่  งานพัสดุ กํอสร๎างและการ
ซํอมบ้ารุง งานธุรการและการบริหารยานพาหนะ งานการเงินและการบัญชี  งานควบคุมภายใน  
๙.นายสุรเชษฐ์  และอรุณ 
               หัวหน๎ากลุํมงานนิติ กร     รับผิดชอบงานนิติกรรมสัญญา  งานด้าเนินการทางวินัยและ
ความรับผิดทางละเมิด งานด้าเนินการทางคดี งานบริการด๎านกฎหมาย     

๒.  คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับจังหวัด (อปสจ.)  

            จังหวัดสมุทรปราการ มี อปสจ. ซึ่งมีองค์ประกอบดังนี้ 

     (๑)  ผู๎วําราชการจังหวัดสมุทรปราการ                                               ที่ปรึกษา 
     (๒)  ผู๎อ้านวยการส้านักงานหลักประกันสุขภาพแหํงชาติ สาขาจังหวัดฯ     ประธานอนุกรรมการ 
           (นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ)                                 
     (๓)  นายกองค์การบริหารสํวนจังหวัดสมุทรปราการ                               อนุกรรมการ 
     (๔)  นายอิม  แพหมอ                    นายกองค์การบริหารสํวนต้าบล        อนุกรรมการ      
     (๕)  ดร.ยงยุทธ  สุวรรณบุตร            นายกเทศมนตรี                           อนุกรรมการ      
     (๖)  ผู๎อ้านวยการโรงพยาบาลสมุทรปราการ                                        อนุกรรมการ      
     (๗)  ผู๎อ้านวยการโรงพยาบาลชุมชน                                                 อนุกรรมการ      
     (๘)  นายแพทย์อรรถฤทธิ์  ศฤงไพบูลย์ ผอ.รพ.รัฐนอกสังกัดกระทรวงฯ                อนุกรรมการ  
     (๙)  นายแพทย์พิพัฒน์ พงศ์รัตนามาน ผอ.รพ.เอกชนที่ขึ้นทะเบียนเป็นหนํวยบริการ อนุกรรมการ  
     (๑๐) นายแพทย์ชัยณรงค์  สมชาติ    ผู๎ประกอบวิชาชีพด๎านสาธารณสุข               อนุกรรมการ    
     (๑๑) นายเสนํห์  จันทร์เงิน              สาธารณสุขอ้าเภอ                                อนุกรรมการ          
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     (๑๒) นายสุทนธ์    วงศ์ศิริ              หัวหน๎าศูนย์สุขภาพชุมชน หรือสถานีอนามัย  อนุกรรมการ          
     (๑๓) นายชวลิต  ค้าสอน                อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมูํบ๎าน         อนุกรรมการ          
     (๑๔) นายนิกรม     เกตุภูํพงษ์          ผู๎แทนองค์กรผู๎บริโภค                           อนุกรรมการ    
     (๑๕) นางพัชรินทร์  สวัสดินาวิน        ผู๎แทนองค์กรผู๎บริโภค                           อนุกรรมการ    
     (๑๖) นายแพทย์น้าพล  แดนพิพัฒน์    ผู๎ทรงคุณวุฒิ                                     อนุกรรมการ    
     (๑๗) นายวรเทพ   สกุลพิชัยรัตน์        ผู๎ทรงคุณวุฒิ                                     อนุกรรมการ    
     (๑๘) นายพิชิต  ชื่นจิตร                    ผู๎ทรงคุณวุฒิ                                    อนุกรรมการ    
     (๑๙) หัวหน๎ากลุํมงานประกันสุขภาพ  ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดฯ อนุกรรมการและเลขานุการ                                                                                                           

บทบาทหน้าที่ 
๑. ก้าหนดกรอบและแนวทางการบริหารงานหลักประกันสุขภาพ      ในระดับจังหวัดให๎สอด 

คล๎องกับนโยบายและมติของคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพ้ืนที่ 
และส้านักงาน 

๒. ให๎ความเห็นชอบแผนการด้าเนินงานของส้านักงานสาขาจังหวัด 
๓. สนับสนุน  และก้ากับการด้าเนินงานของส้านักงานสาขาจังหวัดให๎เป็นไปตามกรอบ 

แนวทางและแผนที่ก้าหนด 
๔. แตํงตั้งคณะท้างานที่เก่ียวกับงานหลักประกันสุขภาพในระดับจังหวัดเทําท่ีจ้าเป็น 
๕. อ้านาจหน๎าที่อ่ืนตามที่คณะกรรมการและส้านักงานมอบหมาย 

ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดการตรวจราชการ/นิเทศงาน 

                        ผลการด้าเนินงานตามตัวชี้วัดการตรวจราชการและนิเทศงาน ปีงบประมาณ 
๒๕๕๖   รายละเอียดดังนี้ 
ภารกิจหลักท่ี ๑ : การตรวจติดตามภารกิจหลักของกระทรวงสาธารณสุข 

ประเด็นหลักท่ี ๑ : การสํงเสริมสุขภาพ ปูองกันควบคุมโรค และลดปัจจัยเสี่ยงด๎านสุขภาพ 
  ตัวชี้วัดทั้งหมด ๔๕ ตัวชี้วัด ผํานเกณฑ์ ๓๒ ตัวชี้วัด คิดเป็นร๎อยละ ๗๑.๑๑ 

ประเด็นหลักท่ี ๒ : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
  ตัวชี้วัดทั้งหมด ๑๕ ตัวชี้วัด ผํานเกณฑ์ ๑๓ ตัวชี้วัด  คิดเป็นร๎อยละ ๘๖.๖๖ 

ประเด็นหลักท่ี ๓ : การบริหารจัดการระบบสุขภาพ 
  ตัวชี้วัดทั้งหมด ๘ ตัวชี้วัด  ผํานเกณฑ์ ๔ ตัวชี้วัด คิดเป็นร๎อยละ ๕๐ 
ภารกิจหลักท่ี ๒ : ภารกิจเฉพาะและบูรณาการ (Specific Issue) 

ประเด็นหลักท่ี ๔ : การปูองกันและแก๎ไขปัญหายาเสพติด 
  ตัวชี้วัดทั้งหมด ๒ ตัวชี้วัด ผํานเกณฑ ์๑ ตัวชี้วัด คิดเป็นร๎อยละ ๕๐ 
 ประเด็นหลักท่ี ๕ : การตรวจติดตามภารกิจเฉพาะ 
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 ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดการตรวจราชการและนิเทศงาน ระดับกระทรวง  
กระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๕๖ 

ตัวช้ีวัด ผลงาน การ
ผ่าน

เกณฑ์ 
ภารกิจที่ ๑: ภารกิจหลักของกระทรวง(Strategic focus & Basic PP service) 
ประเด็นหลักท่ี ๑:การส่งเสริมสุขภาพ ปูองกัน ควบคุมโรค และลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 

  

๑๐๑ ร๎อยละของบริการ ANC คุณภาพ (ไมํน๎อยกวํา ๗๐) ๑๐๐.๐๐  
๑๐๒ ร๎อยละของหญิงตั้งครรภ์ได๎รับการฝากครรภ์ครั้งแรกกํอนหรือเทํากับ ๑๒ สัปดาห์ 

(ไมํน๎อยกวํา ๖๐) 
๕๗.๓๕  

๑๐๓ ร๎อยละของหญิงตั้งครรภ์ได๎รับการฝากครรภ์ครบ ๕ ครั้งตามเกณฑ์(ไมํน๎อยกวํา ๙๐) ๕๑.๑๗  
๑๐๔ ร๎อยละของหญิงตั้งครรภ์ได๎รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน (เทํากับ ๑๐๐) ๑๐๐.๐๐  
๑๐๕ ร๎อยละของห๎องคลอดคุณภาพ (ไมํน๎อยกวํา๗๐) ๑๐๐.๐๐  
๑๐๖ อัตราของภาวะขาดออกซิเจนระหวํางคลอด (ไมเํกิน ๒๕ ตํอการเกิดมีชีพพันคน) ๒๒.๐๒  
๑๐๗ ร๎อยละของภาวะตกเลือดหลังคลอด (ไมํเกิน ๕) ๑.๗๙  
๑๐๘ ร๎อยละของหญิงหลังคลอดได๎รับการดูแลครบ ๓ ครั้งตามเกณฑ์ (ไมํน๎อยกวํา ๖๕) ๗๗.๕๓  
๑๐๙ ร๎อยละของเด็กตั้งแตํทารกแรกเกิดจนถึงอายุต่้ากวํา ๖ เดือนแรก มีคําเฉลี่ยกินนม

แมํอยํางเดียว (ไมํน๎อยกวํา ๕๐) 
๕๖.๗๐  

๑๑๐ ร๎อยละของสถานบริการจัดระบบบริการคลินิกเด็กดีมีคุณภาพ (ไมํน๎อยกวํา ๗๐) ๑๐๐.๐๐  
๑๑๑ ร๎อยละของเด็กอายุ ๑ ปี ที่ได๎รับวัคซีนปูองกันโรคหัด (ไมํน๎อยกวํา ๙๕) ๙๐.๙๒  
๑๑๒ ร๎อยละของเด็ก ๐-๒ ปีได๎รับวัคซีนทุกประเภทตามเกณฑ์ (ไมํน๎อยกวํา ๙๐ ยกเว๎น

วัคซีน MMR ไมํน๎อยกวํา ๙๕)  
- BCG, HB๓,DTP๓/OPV๓,DTP๔/OPV๔ 
-JE๒ 

 
 

๘๒.๒๒ 
๙๗.๔๓ 

 
 
 
 

๑๑๓ ร๎อยละของเด็ก ๐-๒ ปี มีสํวนสูงระดับดี และรูปรํางสมสํวน (ไมํน๎อยกวํา ๗๐) ๗๑.๒๖  
๑๑๔ ร๎อยละของเด็ก ๐-๒ ปี ได๎รับการตรวจพัฒนาการตามวัย (ไมํน๎อยกวํา ๘๐) ๘๙.๐๓  
๑๑๕ ร๎อยละของเด็ก ๓-๕ ปี ที่มีพัฒนาการสมวัย (ไมํน๎อยกวํา ๘๕) ๙๓.๙๘  
๑๑๖ ร๎อยละของเด็กปฐมวัย ๓-๕ ปี มีปัญหาฟันน้้านมผุ  (ไมํเกิน ๕๗) ๕๗.๘๘  
๑๑๗ ร๎อยละของศูนย์เด็กเล็กระดับดีและดีมาก (ไมํน๎อยกวํา ๗๐) ๗๖.๓๐  
๑๑๘ ร๎อยละของเด็ก ๓-๕ ปี ได๎รับวัคซีนทุกประเภทตามเกณฑ์ (ไมํน๎อยกวํา ๙๐) 

-JE๓ 
-DTP๕/OPV๕ 

 
๙๙.๗๖ 
๙๒.๐๘ 

 
 
 

๑๑๙ ร๎อยละของเด็ก ๓-๕ ปี มีสํวนสูงระดับดีและรูปรํางสมสํวน (ไมํน๎อยกวํา ๗๐) ๗๘.๘๓  
๑๒๐ ร๎อยละของเด็ก ๓-๕ ปี  ได๎รับการตรวจพัฒนาการตามวัย (ไมํน๎อยกวํา ๘๐) ๘๖.๓๙  
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๑๒๑ ร๎อยละของเด็กต่้ากวํา ๓ ปี ได๎รับการตรวจชํองปาก (ไมํน๎อยกวํา ๗๐) 
ร๎อยละของผู๎ดูแลได๎รับการฝึกทักษะการแปรงฟัน (ไมํน๎อยกวํา ๗๐) 
ร๎อยละของเด็กต่้ากวํา ๓ ปี ได๎รับ Fluoride vanish ไมํน๎อยกวํา ๕๐) 

๘๘.๓๙ 
๙๒.๗๔ 
๗๒.๐๐ 

 
 
 

๑๒๒ ร๎อยละของเด็กวัยเรียน ๖ - ๑๒ ปี  มีสํวนสูงระดับดีและรูปรํางสมสํวน 
(ไมํน๎อยกวํา ๗๐) 

๗๓.๐๖  

๑๒๓ อัตราการใช๎ถุงยางอนามัยของนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษา(ไมํน๎อยกวําร๎อยละ๕๐) ๔๙.๕๐  
๑๒๔ ร๎อยละของเด็กประถม ๑ ได๎รับการตรวจชํองปาก (ไมํน๎อยกวํา ๘๕) 

ร๎อยละของเด็กประถม ๑ ได๎รับการเคลือบหลุมรํองฟัน (ไมํน๎อยกวํา ๓๐) 
๙๔.๐๐ 
๔๗.๐๑ 

 
 

๑๒๕ ร๎อยละของเด็ก ๖-๑๒ ปี ได๎รับวัคซีนกระตุ๎นทุกประเภทตามเกณฑ์ (ไมํน๎อยกวํา ๙๐ 
ยกเว๎น MMR ป.๑ และ dT ป.๖) 
-ร๎อยละของเด็ก ป.๑ ได๎รับวัคซีน MMR (ไมํน๎อยกวํา ๙๕) 
-ร๎อยละของเด็ก ป.๖ ได๎รับวัคซีน dT (ไมํน๎อยกวํา ๙๕) 

๙๖.๔๖ 
 

๙๔.๗๘ 
๙๘.๑๔ 

 
 
 
 

๑๒๖ ร๎อยละของศูนย์ให๎ค้าปรึกษาคุณภาพ (Psychosocial Clinic)  และเชื่อมโยงกับ
ระบบชํวยเหลือนักเรียนในโรงเรียน เชํน ยาเสพติด บุหรี่ OSCC คลินิกวัยรุํน ฯลฯ 
(ไมํน๎อยกวํา ๗๐) 

๑๐๐.๐๐  

๑๒๗ ร๎อยละของสตรี ๓๐-๗๐ ปี ที่มีการตรวจเต๎านมด๎วยตนเอง (ไมํน๎อยกวํา ๘๐) ๗๖.๓๒  
๑๒๘ ร๎อยละของสตรี ๓๐-๖๐ ปี ที่ได๎รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก สะสมถึง     

ปี ๒๕๕๗  (ไมํน๎อยกวํา ๘๐) 
๖๙.๘๕  

๑๒๙ สัดสํวนของผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมระยะที่ ๑ และ ๒   (ไมํน๎อยกวํา ๗๐) 
สัดสํวนของผู๎ปุวยมะเร็งปากมดลูกระยะที่ ๑ และ ๒  (ไมํน๎อยกวํา ๗๐) 

๙๕.๖๘ 
๗๓.๖๘ 

 
 

๑๓๐ ร๎อยละของประชาชนอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป ได๎รับการคัดกรองเบาหวาน 
ร๎อยละของประชาชนอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป ได๎รับการคัดกรองความดันโลหิตสูง  
(ไมํน๎อยกวํา ๙๐) 

๘๔.๖๒ 
๘๘.๓๗ 

 

 
 

 

๑๓๑ ร๎อยละของผู๎ปุวยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได๎ดีหรือควบคุมเพ่ิมข้ึน
กวําปีที่ผํานมา (ไมํน๎อยกวํา ๕๐) 

๖๑.๑๖  
 

๑๓๒ ร๎อยละของผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตได๎ดีหรือควบคุมเพ่ิมข้ึน
กวําปีที่ผํานมา (ไมํน๎อยกวํา ๔๐) 

๖๒.๙๐  

๑๓๓ ร๎อยละของผู๎ปุวยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ๎อนได๎รับการดูแลรักษา/สํอตํอ  
ร๎อยละของผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ๎อนได๎รับการดูแลรักษา/สํงตํอ 
(เทํากับ ๑๐๐) 

๑๐๐.๐๐ 
๑๐๐.๐๐ 

 
 

๑๓๔ ร๎อยละของหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่อยูํกินกับสามีได๎รับบริการวางแผนครอบครัว       
ทุกประเภท (ไมํน๎อยกวํา ๘๐) 

๗๘.๖๕  
 

๑๓๕ ร๎อยละของประชาชนเปูาหมายได๎รับการฉีดวัคซีนกระตุ๎นครบตามเกณฑ์           
(รอพิจารณา) 

ยังไมํมีความ
ชัดเจน 
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๑๓๖ ร๎อยละของผู๎ปุวยโรคซึมเศร๎าเข๎าถึงบริการ ( มากกวําหรือเทํากับ ๓๑ ) ๓๑.๔๐  
๑๓๗ ร๎อยละของผู๎สูงอายุ  ผู๎พิการ  ที่ได๎รับการพัฒนาทักษะทางกาย และใจ             

(ไมํน๎อยกวํา ๘๐) 
๘๐.๒๙  

๑๓๘ ร๎อยละของผู๎สูงอายุ ได๎รับการคัดกรองเบาหวาน (ไมํน๎อยกวํา ๙๐) 
ร๎อยละของผู๎สูงอายุ ได๎รับการคัดกรองความดันโลหิตสูง (ไมํน๎อยกวํา ๙๐) 

๘๐.๘๓ 
๙๘.๐๕ 

 
 

๑๓๙ ร๎อยละของคลินิกผู๎สูงอายุ ผู๎พิการคุณภาพ (ไมํน๎อยกวํา ๗๐) ๑๐๐.๐๐  
๑๔๐ ร๎อยละของสถานบริการสาธารณสุขและสํงเสริมสุขภาพปลอดบุหรี่ (ร๎อยละ ๑๐๐) ๑๐๐.๐๐  
๑๔๑ ร๎อยละของโรงเรียนปลอดน้้าอัดลม (ไมํน๎อยกวํา ๗๕) ๑๐๐.๐๐  
๑๔๒ ร๎อยละของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได๎รับการตรวจสอบได๎มาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก้าหนด  

(เทํากับ ๙๑) 
๙๙.๐๔  

๑๔๓ ร๎อยละของสถานประกอบการด๎านผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได๎รับการตรวจสอบได๎
มาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก้าหนด (เทํากับ ๙๒) 

๙๙.๑๔  

๑๔๔ ร๎อยละของผู๎ประกอบการ อาหารแปรรูปที่บรรจุภาชนะพร๎อมจ้าหนํายได๎รับอนุญาต
ตามเกณฑ์ Primary GMP (ไมํน๎อยกวํา ๗๐ ของผู๎ที่มายื่นขออนุญาต) 

๗๓.๒๖  

๑๔๕ ร๎อยละของประชาชนกลุํมเสี่ยงโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงที่มีการปรับ
พฤติกรรม ๓อ ๒ส และลดเสี่ยง (ไมํน๎อยกวํา ๕๐) 

๖๔.๐๑  

ประเด็นหลักท่ี ๒:การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ   
๒๐๑ สัดสํวนของจ้านวนผู๎ปุวยนอกเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ที่ไปรับการรักษาท่ี ศสม./

รพ.สต. (มากกวําร๎อยละ ๕๐) 
๖๗.๗๔  

๒๐๒ เครือขํายบริการมีระบบการพัฒนา Service Plan ที่มีการด้าเนินการได๎ตามแผน
ระดับ ๑,๒,๓,๔อยํางน๎อย ๔ สาขาและตัวชี้วัดอ่ืนๆ(อยํางน๎อย ๖สาขา)ตามท่ีก้าหนด  

๑๐๐.๐๐  

๒๐๓ ร๎อยละของจังหวัดที่มี ศสม. ในเขตเมืองตามเกณฑ์ที่ก้าหนด (ไมํน๎อยกวําร๎อยละ๗๐) ๑๐๐.๐๐  
๒๐๔ ร๎อยละของ รพศ.ที่มีCMI ไมํน๎อยกวํา ๑.๘ และ รพท.ไมํน๎อยกวํา ๑.๔ (ร๎อยละ ๘๐) ๑.๔๐  
๒๐๕ จ้านวนการสํงตํอผู๎ปุวยนอกเขตบริการ (ลดลงร๎อยละ ๕๐ เมื่อเทียบกับปีที่ผํานมา) เพ่ิมข้ึน

๓๐.๐๘ 
 

๒๐๖ ร๎อยละของโรงพยาบาลได๎รับการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานตามท่ีก้าหนด (ร๎อยละ๙๐) ๑๐๐.๐๐  
๒๐๗ ร๎อยละของคลินิก NCD คุณภาพ (ไมํน๎อยกวํา ๗๐) ๑๐๐.๐๐  
๒๐๘ ร๎อยละของสถานพยาบาลเอกชน/สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพได๎คุณภาพ

มาตรฐานตามกฎหมาย (ร๎อยละ ๙๐) 
๑๐๐.๐๐  

๒๐๙ ร๎อยละของเครือขํายห๎องปฏิบัติการด๎านการแพทย์และสาธารณสุขได๎รับการพัฒนา
ศักยภาพ/คุณภาพ/หรือรับรองคุณภาพมาตรฐาน 
(ร๎อยละ ๗๐ ของแผนการด้าเนินงาน) 

รอผลการ
ประเมิน 

 

๒๑๐ ร๎อยละของผู๎ปุวยนอกได๎รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกท่ีได๎
มาตรฐาน (ร๎อยละ ๑๔) 

๒๐.๑๔  
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๒๑๑ ร๎อยละของอ้าเภอที่มีทีมคุณภาพ DMAT (ร๎อยละ ๔๐) MCATT,SRRT (ร๎อยละ ๘๐) ๑๐๐.๐๐  
๒๑๒ ร๎อยละของ ER EMS คุณภาพ (ไมํน๎อยกวํา ๗๐) ๑๐๐.๐๐  
๒๑๓ จ้านวนทีม MERT ที่ได๎รับการพัฒนา (จ้านวน ๒๔ จังหวัด) ๑๐๐.๐๐  
๒๑๔ ร๎อยละของ อสม.ที่ได๎รับการพัฒนาศักยภาพเป็น อสม.เชี่ยวชาญ  

(ไมํน๎อยกวําร๎อยละ ๔๘) 
๑๐๐.๐๐  

๒๑๕ การบริหารจัดการเครือขํายสุขภาพระดับอ้าเภอ 
-ร๎อยละของอ้าเภอที่มี District Health System (DHS) ที่เชื่อมโยงระบบบริการ
ปฐมภูมิ กับชุมชนและท๎องถิ่นอยํางมีคุณภาพ ใช๎SRM หรือเครื่องมืออ่ืน ๆในการท้า
แผนพัฒนาสุขภาพ (ไมํน๎อยกวํา ๒๕) 
-ร๎อยละของต้าบลที่มีการจัดการสุขภาพดี วิสาหกิจชุมชนยั่งยืน 
   ระดับดีมาก ร๎อยละ ๕  
   ระดับดี ร๎อยละ ๗๐ 

 
๑๐๐.๐๐ 

 
 
 

๑๖.๖๖ 
๙๑.๖๖ 

 
 
 
 

 
 
 

ประเด็นหลักท่ี ๓: การบริหารจัดการระบบสุขภาพ   
๓๐๑ ร๎อยละของหนํวยบริการกลุํมเปูาหมายมีปัญหาทางการเงินลดลง (ไมํน๎อยกวํา ๕๐) ไมํมีกลุํมเปูาหมาย 
๓๐๒ ร๎อยละหนํวยบริการกลุํมเปูาหมายมีข๎อมูลต๎นทุนของหนํวยบริการที่ครบถ๎วน    

(ร๎อยละ ๕๐) 
ไมํมีกลุํมเปูาหมาย 

๓๐๓ ร๎อยละของหนํวยบริการมีฐานข๎อมูลต๎นทุนพื้นฐาน (มีและใช๎โปรแกรมต๎นทุน
มาตรฐาน ร๎อยละ ๘๐) 

๑๐๐.๐๐  

๓๐๔ ร๎อยละของหนํวยบริการที่มีและใช๎แผน (๓ แผน) ตามระบบการจัดการควบคุม
ภายใน (ร๎อยละ ๙๐) 

๑๐๐.๐๐  

๓๐๕ ต๎นทุนคํายาและคําวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์เฉลี่ยลดลง (ร๎อยละ๑๐) 
-คํายา 
-คําวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

 
ลดลง ๕.๓๘ 
เพิ่มขึ้น ๗.๓๘ 

 
 
 

๓๐๖ ร๎อยละของรายการจัดซื้อจัดจ๎าง งบลงทุน สามารถลงนามในสัญญาจ๎าง              
ได๎ในไตรมาสที่ ๒ (เทํากับ ๑๐๐) 

๘๑.๘๒  

๓๐๗ ร๎อยละของการเบิกจํายงบลงทุน ในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๖   
(ไมํน๎อยกวําร๎อยละ ๘๐) 

๗๙.๐๒  

๓๐๘ ร๎อยละการเบิกจํายงบประมาณในภาพรวม   ในปีงบประมาณพ.ศ.๒๕๕๖         
(ไมํน๎อยกวําร๎อยละ ๙๔) 

๗๘.๑๓  

ภารกิจที่ ๒ : ภารกิจเฉพาะและบูรณาการ (Specific Issue) 
ประเด็นหลักท่ี ๔: การปูองกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 

  

๔๐๑ ร๎อยละของผู๎เสพยาเสพติดรายใหมํลดลง (ร๎อยละ ๕๐) ๓๓.๑๐  
๔๐๒ ร๎อยละของผู๎เสพยาเสพติดที่ผํานการบ้าบัดที่ได๎รับการติดตาม ไมํกลับไปเสพซ้้า  

(ร๎อยละ ๘๐) 
๙๐.๒๖  
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ประเด็นหลักท่ี ๕ : การตรวจติดตามภารกิจเฉพาะ   
๕๐๑ โครงการพระราชด้าริ/เฉลิมพระเกียรติฯ  ๑๐๐.๐๐  
๕๐๒ การสาธารณสุขชายแดน (Border Health) ไมํใชํพื้นท่ีเปูาหมาย 

แตํมีการด้าเนินงานใน
สํวนที่เกี่ยวข๎องและ
เชื่อมโยงกับแรงงาน

ตํางด๎าว 
๕๐๓ ศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) มีสถานที่ผลิต

ผลิตภัณฑ์สมุนไพร  
๕ ดาว ๑ แหํง 
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การด้าเนินงานอนามัยแมํและเด็กของจังหวัดสมุทรปราการ ปี ๒๕๕๖ มีแนวทางการ 
ปฏิบัติงานเน๎นมาตรฐานในการพัฒนาคุณภาพบริการของสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ  ทุก
ขั้นตอน ตั้งแตํการฝากครรภ์ การคลอด ดูแลหลังคลอด เยี่ยมติดตามแมํลูกท่ีบ๎าน และพัฒนาความรู๎
และศักยภาพด๎านอนามัยแมํและเด็กของเจ๎าหน๎าที่สาธารณสุข อยํางตํอเนื่อง เพื่อสํงเสริมสุขภาพหญิง
ตั้งครรภ์ให๎ดูแลสุขภาพตนเองและทารกในครรภ์อยํางถูกต๎อง เหมาะสม โดยเน๎นการส นับสนุนให๎ใช๎
ประโยชน์ของสมุดบันทึกสุขภาพแมํและเด็ก อีกท้ังให๎มีการสํงเสริมสร๎างภาคีเครือขํายชุมชนและ
องค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น ให๎มีสํวนรํวมในการสนับสนุนงานอนามัยแมํและเด็กในพ้ืนที่ 

๑.๑ การเฝูาระวังสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ และมารดาหลังคลอด 

          ๑.๑.๑ การฝากครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ 

 ภาพรวมทั้งจังหวัด มีหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกอายุครรภ์ไมํเกิน ๑๒ สัปดาห์ 
คิดเป็นร๎อยละ ๓๓.๓๓ ของหญิงตั้งครรภ์รายใหมํ ต่้ากวําเปูาหมายที่กระทรวงตั้งไว๎ที่ร๎อยละ ๕๐ และ
ฝากครรภ์ครบ ๕ ครั้งตามเกณฑ์ท้ังจังหวัดมีเพียงร๎อยละ ๒๒.๖๕  

  การแก๎ไขปัญหาข๎างต๎นต๎องเรํง ด้าเนินกิจกรรมการเข๎าถึงกลุํมหญิงตั้งครรภ์เชิงรุก การ
ประชาสัมพันธ์อยํางทั่วถึง เน๎นและติดตามทุกอ้าเภอให๎ความส้าคัญในเรื่องนี้อยํางจริงจังและตํอเนื่อง  

 ตารางแสดง  ร๎อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์ครั้งแรกภายใน ๑๒  สัปดาห์     
                 และฝากครรภ์ครบ ๕ ครั้ง ตามเกณฑ์ ปีงบประมาณ ๒๕๕๖ จ้าแนกรายอ้าเภอ  

อ าเภอ จ านวนหญิงต้ังครรภ์ 
รายใหม่ที่ฝากครรภ์ (คน) 

ร้อยละหญิงต้ังครรภ์ฝาก
ครรภ์คร้ังแรกใน ๑๒ สัปดาห์  

ร้อยละหญิงต้ังครรภ์ฝาก
ครรภ์ครบ ๕ คร้ัง ตามเกณฑ์ 

เมือง ๔,๘๐๘ ๓๓.๗๑ ๒๔.๗๓ 
บางบํอ ๑,๓๕๑ ๒๖.๙๔ ๔๖.๐๔ 
บางพลี ๓,๖๐๖ ๒๙.๘๙ ๑๓.๑๒ 
พระประแดง ๑,๖๐๙ ๔๐.๐๒ ๒๐.๒๔ 
พระสมุทรเจดีย์  ๙๔๓ ๓๘.๔๙ ๒๕.๐๗ 
บางเสาธง ๖๕๑ ๓๘.๗๑ ๑๔.๕๓ 

รวม ๑๒,๙๖๘ ๓๓.๓๓ ๒๒.๖๕ 
  ที่มา : ข้อมูล ๒๑  Files  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ ระหว่าง ๑ ต.ค.๕๕-๓๐ ก.ย.๕๖ 

 
 

 ๑.กลุ่มมารดาและทารก 
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๑.๑.๒ ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ (Hct.น้อยกว่า ๓๓%) และการคัดกรอง
โรคธาลัสซีเมียในหญิงตั้งครรภ์ 

ปี ๒๕๕๖ มีหญิงตั้งครรภ์รายใหมํของจังหวัดสมุทรปราการที่ไปรับบริการฝากครรภ์ ได๎
ตรวจเลือดเพ่ือหาภาวะโลหิตจางและตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย   พบวํามีหญิงตั้งครรภ์ที่ มีภาวะ
โลหิตจาง ร๎อยละ  ๗.๙๖ ซ่ึงต้่ากวําปี ๒๕๕๕ ที่ร๎อยละ ๑๔.๖๙ และผํานเกณฑ์เปูาหมายที่กระทรวง
ก้าหนดไว๎ ที่ไมํเกินร๎อยละ ๑๐  

หญิงตั้งครรภ์ทุกคนที่ได๎รับการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมียและผลตรวจพบวําPositive 
มีร๎อยละ ๒๘.๗๓ และสามารถพาสามีมาเจาะเลือดเพ่ือตรวจคัดกรองด๎วยได๎ร๎อยละ ๘๗.๖๔     

 ๑.๑.๓ การคลอดและการตายของมารดา 
         ปี ๒๕๕๖ มีหญิงตั้งครรภ์มาคลอดที่โรงพยาบาลภาครัฐทั้ง ๕ แหํง ทั้งหมด๑๒,๐๕๗ คน 
โดยคลอดท่ีโรงพยาบาลสมุทรปราการมากท่ีสุด ร๎อยละ ๕๓.๖๔ รองลงมา คือ  โรงพยาบาลบางพลี 
ร๎อยละ ๒๕.๓๑  และไมํมีการตายของมารดา  

 
ตารางแสดง  อัตราตายของมารดาและจ้านวนทารกเกิดมีชีพ จ้าแนกรายโรงพยาบาล  

โรงพยาบาล จ านวนทารก 
เกิดมีชีพ (คน) 

จ านวนมารดาตาย 
(คน) 

อัตราตายของมารดา 
ต่อแสนเกิดมีชีพ 

สมุทรปราการ ๖,๔๘๗ ๐ ๐ 
บางพลี ๓,๐๖๑ ๐ ๐ 
บางบํอ ๑,๓๐๒ ๐ ๐ 
บางจาก    ๗๙๗ ๐ ๐ 
พระสมุทรเจดีย์ ฯ    ๔๓๘ ๐ ๐ 

รวม ๑๒,๐๘๕ ๐ ๐ 
          ที่มา : รายงาน ก ๑ และ ก ๒ กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ 

 
     ๑.๑.๔ การคลอดของมารดาอายุต่ ากว่า  ๒๐ ปี 

           ในปี ๒๕๕๖ มารดาอายุต่้ากวํา ๒๐ ปี ที่มาคลอดในโรงพยาบาลภาครัฐทั้ง ๕ แหํง ของ
จังหวัดสมุทรปราการมีร๎อยละ  ๑๖.๑๖  ของมารดาที่มาคลอดทั้งหมด  ลดลงเล็กน๎อยจากปี  ๒๕๕๕      
ที่ร๎อยละ ๑๖.๕๑  แตํยังสูงกวําเปูาหมายของกระทรวงที่ก้าหนดไว๎ไมํเกินร๎อยละ ๑๐ สํวนใหญํคลอด     
ที่โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์สวาทยานนท์ 
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              ตารางแสดง  ร๎อยละของมารดาที่มาคลอดอายุต่้ากวํา ๒๐ ปีจ้าแนกรายโรงพยาบาล  

โรงพยาบาล จ านวนมารดาที่มาคลอด 
อายุต่ ากว่า ๒๐ ปี (คน) 

ร้อยละ 

สมุทรปราการ ๑,๐๕๖ ๑๖.๓๓ 
บางพลี ๔๓๖ ๑๔.๒๙ 
บางบํอ ๒๑๖ ๑๖.๖๐ 
บางจาก ๑๓๘ ๑๗.๒๕ 
พระสมุทรเจดีย์ฯ ๑๐๓ ๒๓.๖๒ 

รวม ๑,๙๔๙ ๑๖.๑๖ 

            ที่มา : รายงาน ก ๑ และ ก ๒ กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ 
 
๑.๒ การเฝูาระวังสุขภาพของทารก  

     ๑.๒.๑ อัตราทารกตายปริก าเนิด 

 ปีงบประมาณ ๒๕๕๖ อัตราทารกตายปริก้าเนิดภาพรวมของจังหวัด คือ  ๖.๑๘ ตํอพัน
การเกิดทั้งหมด  เพิ่มข้ึนจากปีงบประมาณ ๒๕๕๕ และ ๒๕๕๔ ที่อัตรา ๔.๖๘ และ ๕.๑๘ ตํอพันการ
เกิดท้ังหมดตามล้าดับ แตํยังไมํเกินเปูาหมายของกระทรวงที่ก้าหนดไว๎ไมํเกิน ๙ ตํอพันการเกิดท้ังหมด 
เมื่อวิเคราะห์สาเหตุสํวนใหญํของการตาย คือ ทารกตายเปื่อยยุํย พบวํา เกิดจาก หญิงตั้งครรภ์มา
โรงพยาบาลช๎าเกินไป คือจะมาเม่ือพบวําทารกในครรภ์ไมํดิ้นแล๎ว ท้าให๎ไมํสามารถชํวยทารกในครรภ์
ได๎ทันเวลา   

                        ตารางแสดง  อัตราทารกตายปริก้าเนิด จ้าแนกรายโรงพยาบาล  

โรงพยาบาล จ านวนทารกแรกเกิด
ทั้งหมด  (คน) 

จ านวนทารก 
ตายปริก าเนิด (คน) 

อัตราต่อพัน 
ทารกเกิดทั้งหมด 

สมุทรปราการ ๖,๕๒๓ ๕๓ ๘.๑๓ 
บางบํอ ๑,๓๐๕  ๕ ๓.๘๓ 
บางพลี ๓,๐๖๖ ๑๓  ๔.๒๔ 
บางจาก    ๘๐๐  ๓ ๓.๗๕ 
พระสมุทรเจดีย์ ฯ    ๔๓๘ ๑   ๒.๒๘ 

รวม ๑๒,๑๓๒ ๗๕ ๖.๑๘ 
            ที่มา : รายงาน ก ๑ และ ก ๒ กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ 
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 ๑.๒.๒ อัตราทารกแรกเกิดที่มีน้ าหนักน้อยกว่า ๒,๕๐๐ กรัม   

 ทารกแรกเกิดที่มีน้้าหนักน๎อยกวํา   ๒,๕๐๐   กรัม   ในภาพรวมของจังหวัด   ปี ๒๕๕๖ 
มีร๎อยละ ๑๐.๐๒ ของทารกเกิดมีชีพ ลดลงเล็กน๎อยจาก ปี ๒๕๕๕ ที่ร๎อยละ  ๑๐.๔๒ แตํยังสูงกวํา
เปูาหมายของกระทรวงที่ก้าหนดไว๎ คือไมํเกินร๎อยละ ๗.๐ ของทารกเกิดมีชีพ  
      ตารางแสดง ร๎อยละของทารกแรกเกิดที่มีน้้าหนักน๎อยกวํา ๒,๕๐๐ กรัม จ้าแนกรายโรงพยาบาล 

โรงพยาบาล จ านวนทารก 
เกิดมีชีพ  (คน) 

จ านวนทารกแรกเกิดที่มีน้ าหนัก
น้อยกว่า ๒,๕๐๐ กรัม  (คน) 

ร้อยละ 

สมุทรปราการ ๖,๔๘๗ ๗๓๑  ๑๑.๒๗ 
บางบํอ ๓,๐๖๑  ๘๙  ๖.๘๔ 
บางพลี ๑,๓๐๒ ๓๐๑  ๙.๘๓ 
บางจาก    ๗๙๗   ๖๐  ๗.๕๓ 
พระสมุทรเจดีย์ ฯ    ๔๓๘   ๓๐  ๖.๘๕ 

รวม ๑๒,๐๘๕ ๑,๒๑๑ ๑๐.๐๒ 
         ที่มา : รายงาน ก ๑ และ ก ๒ กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ 

 ๑.๒.๓ อัตราทารกแรกเกิดที่มีภาวะขาดออกซิเจนในนาทีที่ ๑ (Apgar Score <๗) 
           ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด   เป็นข๎อบํงชี้คุณภาพการดูแลของทีมบุคลากรทาง
การแพทย์ที่ท้าคลอด ตั้งแตํ กระบวนการเฝูาระวังทารกในครรภ์   การชํวยเหลือทารกเม่ือแรกคลอด 
และการชํวยฟื้นคืนชีพของทารกแรกเกิดที่มีปัญหาเมื่อแรกคลอด (Neonatal Resuscitation)                         

 ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด สมุทรปราการ  ได๎จัดอบรมชํวยฟื้นคืนชีพทารกแรกเกิดทุก 
๒ ปี พัฒนาศักยภาพเจ๎าหน๎าที่ที่เก่ียวข๎องของโร งพยาบาลทุกแหํง ท้าให๎อัตราทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะ
ขาดออกซิเจนในนาทีท่ี ๑ (Apgar Score <๗) ของจังหวัดสมุทรปราการไมํเกินเกณฑ์ที่ก้าหนด      
คือไมํเกิน ๓๐ ตํอเกิดมีชีพพันคน ข๎อมูลปี ๒๕๕๖ นี้ มีอัตรา ๒๒.๔๒ ตํอเกิดมีชีพพันคน และใน ๒ ปี
ที่ผํานมาอัตราไมํเกินเปูาหมายเชํนกัน คือ ปี ๒๕๕๕ และ ๒๕๕๔ ที่ ๑๗.๒๗  และ ๑๘.๖๖   ตํอเกิดมี
ชีพพันคน ตามล้าดับ 
        ตารางแสดง  อัตราทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะขาดออกซิเจน จ้าแนกรายโรงพยาบาล 

โรงพยาบาล จ านวนทารก 
เกิดมีชีพ (คน) 

จ านวนทารกแรกเกิดที่มีภาวะ
ขาดออกซิเจน ในนาทีที่๑ (คน) 

อัตราต่อ 
พันเกิดมีชีพ 

สมุทรปราการ ๖,๔๘๗ ๑๕๙ ๒๔.๕๑ 
บางบํอ ๓,๐๖๑   ๒๒ ๑๖.๙๐ 
บางพลี ๑,๓๐๒   ๗๕ ๒๔.๕๐ 
บางจาก    ๗๙๗   ๑๒ ๑๕.๐๖ 
พระสมุทรเจดีย์ ฯ    ๔๓๘   ๓   ๖.๘๕ 

รวม ๑๒,๐๘๕ ๒๗๑ ๒๒.๔๒ 
         ที่มา : รายงาน ก ๑ และ ก ๒ กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ 
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 ๑.๒.๔ ภาวะพร่องธัยรอยด์ฮอร์โมนในทารกแรกเกิด 

 ภาวะพรํองธัยรอยด์ฮอร์โมน  เป็นสาเหตุส้าคัญสาเหตุหนึ่งของภาวะปัญญาอํอนในทารก 
ซึ่งเกิดจากความผิดปกติของตํอมธัยรอยด์ และการขาดสารไอโอดีนของมารดาในระยะตั้งค รรภ์ ภาวะ
ผิดปกตินี้หากเด็กได๎รับการรักษากํอนอายุ ๑  เดือน  เด็กจะหายได๎   และมีสติปัญญาเป็นปกติ ดังนั้น 
การเฝูาระวังโดยเจาะเลือดทารกแรกเกิดอายุ ๔๘ ชั่วโมงข้ึนไปทุกคน    และติดตามเด็กท่ีมีภาวะพรํอง
ธัยรอยด์ฮอร์โมนเพ่ือการรักษา จึงเป็นเรื่องส้าคัญท่ีหนํวยงานทุกแหํงต๎องด้าเนินการ 

 ส้าหรับปี ๒๕๕๖ จังหวัดสมุทรปราการ  ได๎ตรวจคัดกรองทารกแรกเกิดอายุ ๔๘ ชั่วโมง
ขึ้นไป ของโรงพยาบาลทุกแหํงทั้งภาครัฐและเอกชนในและนอกสังกัด   สปสช . จ้านวน  ๑๖,๐๖๘   
คน  พบวํามีภาวะขาดสารไอโอดีน   (TSH = ๑๑.๒ mU/L)   จ้านวน  ๑,๒๓๑  คน  คิดเป็นร๎อยละ 
๗.๖๖  ลดลงจาก  ปี ๒๕๕๕ ที่มีร๎อยละ ๙.๓๑ แตํยังสูงกวําเปูาหมายที่กระทรวงฯ   ก้าหนดให๎ไมํเกิน
ร๎อยละ ๓ เมื่อวิเคราะห์ข๎อมูลตามประเภทของโรงพยาบาล พบวํา  การขาดสารไอโอดีน (TSH = 
๑๑.๒ mU/L)  ในทารกแรกเกิด ในโรงพยาบาลภาครัฐ   (ร๎อยละ ๔.๐๘)  จะต่้ากวําโ รงพยาบาล
เอกชน   (ร๎อยละ ๑๖.๒๐) อยํางมาก  

 ทารกแรกเกิดที่มีภาวะพรํองธัยรอยด์ฮอร์โมน (TSH > ๒๕ mU/L) ทั้งโรงพยาบาล
ภาครัฐและเอกชนในและนอกสังกัด สปสช . ทุกแหํงของจังหวัดสมุทรปราการ มีทั้งหมดจ้านวน ๓๕ 
คน คิดเป็นร๎อยละ ๐.๒๒ ของเด็กที่ได๎รับการตรวจทั้งหมด  สํวนเด็ก ที่ติดตามมาให๎เจาะเลือดเพ่ือ
ตรวจยืนยันผลมี ๓๔ คน คิดเป็นร๎อยละ ๙๗.๑๔  
  ตารางแสดง ร๎อยละของทารกอายุ   ๔๘  ชั่วโมงข้ึนไป  ที่มีภาวะพรํองธัยรอยด์ฮอร์โมนได๎รับการ

ติดตามเพ่ือตรวจยืนยันผล    จ้าแนกรายโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนในและนอก
สังกัด สปสช. 

 
โรงพยาบาล 

จ านวนเด็กที่
ได้รับการตรวจ 

(คน) 

ร้อยละทารก 
ที่มีขาดสาร

ไอโอดีน 

ร้อยละทารก 
ที่มีภาวะพร่อง 

ธัยรอยด์ฮอร์โมน 

ร้อยละของทารก  
ที่พร่องธัยรอยด์

ฮอร์โมน ได้ติดตาม 
เพื่อตรวจยืนยันผล 

สมุทรปราการ ๕,๙๗๙ ๕.๐๒ ๐.๒๓   ๙๒.๘๖ 
บางบํอ ๑,๒๘๘ ๒.๔๘ ๐.๑๖ ๑๐๐ 
บางพลี ๒,๙๙๖ ๓.๑๗ ๐.๑๗ ๑๐๐ 
บางจาก ๖๔๕ ๑.๔๐ ๐ ๐ 
พระสมุทรเจดีย์ ฯ ๔๑๒ ๖.๓๑ ๐ ๐ 
เอกชนทั้งหมด ๔,๗๔๘ ๑๖.๒๐ ๐.๓๐ ๑๐๐ 

รวม  ๑๖,๐๖๘ ๗.๖๖ ๐.๒๒ ๙๗.๑๔ 

  ที่มา : รายงานผลคัดกรองฯ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ระหว่าง ๑ ต.ค.๕๕-๓๐ ก.ย.๕๖  
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๑.๓  โครงการโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว ฯ 
        แนวคิดการด้าเนินงานโครงการโรงพยาบาลสายใยรักแหํงครอบครัวสูํความส้าเร็จ
เลี้ยงลูกด๎วยนมแมํ   คือ การพัฒนาโรงพยาบาลตามกระบวนการคุณภาพ    การจัดระบบบริการที่ได๎
มาตรฐาน    ในแผนกที่เก่ียวข๎องกับงานอนามัยแมํและเด็ก   เชํน งานฝากครรภ์   งานห๎องคลอด     
งานห๎องหลังคลอด  งานคลินิกสุขภาพเด็กดี และเชื่อมโยงสูํชุมชนให๎มีสํวนรํวมในการด้าเนินงาน
สํงเสริมสุขภาพอนามัยแมํและเด็ก 
          ผลการด้าเนินงานที่ผํานมาในปีงบประมาณ  ๒๕๕๖ นี้  มีโรงพยาบาลภาครัฐจ้านวน 
๔ แหํง  ผํานเกณฑ์และคงรักษ าระดับทองได๎  คิดเป็นร๎อยละ ๘๐ สํวนโรงพยาบาลที่ยังไมํผํานการ
ประเมิน คือ โรงพยาบาลบางพลี   ซึ่งคณะกรรมการ MCH Board   ระดับจังหวัดได๎เข๎าประเมินแล๎ว 
พบวํายังขาดในสํวนของกิจกรรมชมรมสายใยรัก   และข๎อมูลเลี้ยงลูกด๎วยนมแมํอยํางเดียวนาน         
๖  เดือน ยังไมํชัดเจ น จึงได๎เรํงรัด   ให๎พัฒนา แก๎ไข  ปรับปรุงในสํวนนี้  และจะเข๎าประเมินในสํวนที่
ไมํผํานอีกครั้งกํอนเดือนธันวาคม ๒๕๕๖ คาดวําจะสามารถผํานการประเมินได๎ในปี ๒๕๕๗  
 
   
            
 
๒.๑ ภาวะโภชนาการ  
            ภาวะโภชนาการของเด็กเป็นข๎อบํงชี้ที่ดีของสุขภาพโดยรวมของเด็ก เด็กที่มีภาวะ  
ทุพโภชนาการ  โดยเฉพาะในขวบปีแรกของชีวิต ท้าให๎เรียนรู๎ช๎า เฉื่อยชา สติปัญญาต่้า ภูมิต๎านทาน
บกพรํอง  ท้าให๎เจ็บปุวยบํอย และพฤติกรรมในการเลี้ยงดูที่ไมํถูกต๎อง เชํน ให๎เด็กกินขนมกรุบกรอบ
และดื่มน้้าอัดลม  สํงผลให๎เด็กมีปัญหาภาวะทุพโภชนาการทั้งขาดและเกิน โดยเฉพาะความชุกของโรค
อ๎วนในเด็กไทยเพ่ิมข้ึนรวดเร็ว เสี่ยงตํอการเจ็บปุวยด๎วยโรคไมํติดตํอเรื้อรังตําง ๆ ได๎ในอนาคต   
           จากการเฝูาระวังสภาวะการเจริญเติบโตของเด็กอายุ   ๐ - ๕ ปี จังหวัดสมุทรปราการ ปี 
๒๕๕๓ -  ๒๕๕๖ เมื่อพิจารณาด๎านน้้าหนักเทียบสํวนสูงพบวํา  เด็ก รูปรํางสมสํวน มีเพียงร๎อยละ 
๖๑.๗๒, ๖๑.๖๕, ๖๐.๐๐ และ ๗๓.๑๕ ตามล้าดับ (เกณฑ์ร๎อยละ ๘๕) ปัญหาสํวนใหญํพบวําเด็กอ๎วน
มีน้้าหนักเกินเกณฑ์สูงถึงร๎อยละ ๒๒.๓๕, ๒๐.๐๘, ๑๙.๐๓ และ ๑๕.๓๓ ตามล้าดับ รองลงมาเป็นเด็ก
ผอมน้้าหนักต่้ากวําเกณฑ์มีร๎อยละ ๑๕ .๙๓ , ๑๘.๒๗, ๒๐ .๙๖ และ  ๑๑ .๕๑ ตามล้าดับ และหาก
พิจารณาด๎านสํวนสูงเทียบอายุพบวําเด็กเตี้ยสํวนสูงต่้ากวําเกณฑ์มีร๎อยละ  ๑๕.๖๓, ๑๗.๕๑, ๑๗.๑๕ 
และ ๙.๙๑ ตามล้าดับ  

ส้าหรับสถานการณ์ภาวการณ์เจริญเติบโตเด็ก   ๐ - ๕ ปี   ในปี   ๒๕๕๖     พบวํา
ปัญหาทุพโภชนาการเด็ก ๐-๕ ปี ในภาพรวมมีแนวโน๎มดีขึ้นแตํยังไมํผํานเกณฑ์ ปัญหาที่พบสูงสุด
อันดับ ๑ ได๎แกํ ปัญหาเด็กอ๎วน  พบมากที่สุดคืออ้าเภอ พระสมุทรเจดีย์ ร๎อยละ ๑๗.๓๓ รองลงมาคือ
อ้าเภอ บางพลี ร๎อยละ ๑๗.๓๑  ปัญหาที่พบอันดับ ๒  ได๎แกํ   ปัญหาเด็กผอมพบ มากที่สุดคือ     
อ้าเภอบางพลี ร๎อยละ ๑๓.๕๕ รองลงมาคืออ้าเภอ เมือง ร๎อยละ  ๑๓.๐๒  และปัญหาที่พบอันดับ ๓ 
ได๎แกํ ปัญหาเด็กเตี้ย  พบมากที่สุดคืออ้าเภอพระสมุทรเจดีย์ร๎อยละ ๑๑.๑๔ รองลงมาคืออ้าเภอ เมือง 

  ๒. กลุ่มเด็กแรกเกิด – ๕ ปี 
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ร๎อยละ ๑๐.๘๘   ดังนั้น  จึงต๎องเรํงรัดการแก๎ปัญหาเด็กทุพโภชนาการในพ้ืนที่อ้าเภอเมือง   อ้าเภอ
บางพลี และอ้าเภอพระสมุทรเจดีย์ 
มาตรการส าคัญในการด าเนินงานโภชนาการในเด็ก ๐-๕ ปี  
   ๑. พัฒนาบุคลากรที่เก่ียวข๎อง ได๎แกํ เจ๎าหน๎าที่สาธารณสุข อสม. อปท. ครูพ่ีเลี้ยง ให๎
มีความรู๎ เข๎าใจ และมีทักษะด๎านอาหารและโภชนาการ 
   ๒. สร๎างความเข๎มแข็งของภาคีเครือขํายระดับจังหวัดและพ้ืนที่   และมีทีมวิชาการ
เยี่ยมพัฒนาตํอเนื่อง 
   ๓. พัฒนาระบบการเฝูาระวังทางโภชนาการทั้งในสถานบริการสาธารณสุข ชุมชน 
และศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
   ๔. ผลักอยูํในแผนพัฒนาท๎องถิ่น และกองทุนสุขภาพต้าบล  โดยใช๎กระบวนการแผน
ที่ทางเดินยุทธศาสตร์ และการมีสํวนรํวมของภาคีทุกภาคสํวน 

 ๕. ให๎ความรู๎พํอ แมํ  และผู๎เลี้ยงดู โดยเน๎นการใช๎สมุดบันทึกสุขภาพแมํและเด็ก 
เลี้ยงลูกด๎วยการให๎อาหารตามวัยที่มีคุณคําทางโภชนาการ    และสามารถใช๎กราฟในการเฝูาระวังการ
เจริญเติบโตอยําสม่้าเสมอ   

 ๖. ประชาสัมพันธ์และสื่อสารข๎อมูลทางเคเบิ้ลทีวี หนังสือพิมพ์ท๎องถิ่น   
 ๗. สร๎างแหลํงเรียนรู๎ด๎านอาหารและโภชนาการในชุมชน และศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ผล

การด้าเนินงานมีแหลํงเรียนรู๎ ได๎แกํ ชุมชนหมูํ ๑๐ ต้าบลบางน้้าผึ้ง อบต.บางน้้าผึ้ง, ศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กสวนส๎ม เทศบาลเมืองปูุเจ๎าสมิงพราย  
แนวทางการพัฒนาในปี ๒๕๕๗ 

 ๑. พัฒนาคลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ   (WCC) 
 ๒. มีระบบข๎อมูลเฝูาระวังภาวะโภชนาการ และคืนข๎อมูลให๎พํอแมํ/ชุมชน 
 ๓. ขับเคลื่อนงานด๎านอาหารและโภชนาการ โดยใช๎กลไกต้าบลจัดการสุขภาพ 
 ๔. ผลักดันให๎ท๎องถิ่นเป็นเจ๎าภาพหลัก สนับสนุนงบประมาณการแก๎ไขปัญหาภาวะ

ทุพโภชนาการโดยเฉพาะอ้าเภอที่มีปัญหาทุพโภชนาการ  

 ๕. รํวมกันก้าหนดมาตรการนโยบายสาธารณะด๎านอาหารและโภชนาการระดับพ้ืนที่  
 ๖. พัฒนาแหลํงเรียนรู๎ และนวัตกรรมด๎านอาหารและโภชนาการ 
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แผนภูมิแสดง ข๎อมูลภาวะการเจริญเติบโตของเด็กอายุ ๐-๕ ปี น้้าหนักเทียบสํวนสูง  
                    จังหวัดสมุทรปราการ ปีงบประมาณ ๒๕๕๓-๒๕๕๖  

 
 
   ที่มา : ฐานข้อมูล ๒๑ Files ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
 
 
 
 
แผนภูมิแสดง  ข๎อมูลภาวะการเจริญเติบโตของเด็กอายุ ๐-๕ ปี น้้าหนักเทียบอายุ  
                    จังหวัดสมุทรปราการ ปีงบประมาณ ๒๕๕๓-๒๕๕๖ 

                                       
ที่มา : ฐานข้อมูล ๒๑ Files ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
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แผนภูมิแสดง ข๎อมูลภาวะการเจริญเติบโตของเด็กอายุ ๐-๕ ปี สํวนสูงเทียบอายุ  
                    จังหวัดสมุทรปราการ ปีงบประมาณ ๒๕๕๓-๒๕๕๖ 

 
ที่มา : ฐานข้อมูล ๒๑ Files ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  

๒.๒ การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ๐-๕ ปี        

ชํวงอายุ ๐-๕ ปี ถือเป็นชํวงทองของชีวิต เพราะสมองจะมีพัฒนาการสูงสุด หากเด็ก
ได๎รับการพัฒนาอยํางถูกต๎อง  จะสํงผลให๎เติบโตเป็นผู๎ใหญํที่มีคุณภาพ แตํที่ผํานมาชํวงวัยดังกลําว
มักจะถูกละเลย จึงท้าให๎มีเด็กประมาณร๎อยละ ๓๐ ที่มีปัญหาพัฒนาการลําช๎า ซึ่งเมื่อดูในรายละเอียด
จะพบวํา ร๎อยละ ๑๐ มีความผิดปกติจริงจากทางรํางกายหรือเป็นโรค แตํอีกร๎อยละ ๒๐ ยังสามารถ
แก๎ไขได๎ หากพบปัญหาเร็วและได๎รับการชํวยเหลืออยํางถูกต๎องก็จะสามารถกลับมาเหมือนเด็กปกติได๎
ทุกอยําง  

จากการส้ารวจข๎อมูลจากรายงาน  รง .๕  จังหวัด สมุทรปราการ  เด็ก ๐ - ๕ ปี          
มีพัฒนาการสมวัย ปี ๒๕๕๕ - ๒๕๕๖  โดยใช๎แบบคัดกรองอนามัย ๕๕ พบวํา เด็กมีพัฒนาการสมวัย  
ร๎อยละ  ๙๙.๙๐    และร๎อยละ  ๙๓.๙๘  ตามล้าดับ (เกณฑ์ร๎อยละ ๘๕)  กลุํมเด็ก ๓-๕ ปี  ได๎รับการ
ตรวจพัฒนาการร๎อยละ ๕๖.๗๓ และร๎อยละ ๘๖.๓๙ ตามล้าดับ (เกณฑ์ร๎อยละ ๘๐) ซึ่งจากการสุํม
คุณภาพการประเมินพัฒนาการเด็กโดยใช๎แบบประเมินอนามัย ๕๕ เมื่อปี ๒๕๕๕  ในศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กพบวํา  เด็กสงสัยพัฒนาการลําช๎าในชํวงอายุ   ๔๙-๖๐ เดือน ร๎อยละ ๓๓.๘ ปัญหาที่พบคือ  ด๎าน
ภาษาและกล๎ามเนื้อมัดเล็ก  

จากการวิเคราะห์ข๎อมูล   รง.๕ จังหวัด   ชี้ให๎เห็นวํา  เด็ก ๐ - ๕ ปี   มีพัฒนาการ
สมวัยจ้านว น ๖๖ ,๔๐๘ คน   (ร๎อยละ ๙๓ .๙๘ )    แตํยังมีเด็กที่สงสัยพัฒนาการลําช๎า   จ้านวน   
๔,๒๕๒  คน   (ร๎อยละ ๖.๐๒)  ปัญหาที่พบคือ  ยังขาดระบบการจัดเก็บข๎อมูลและติ ดตามเด็กที่สงสัย
พัฒนาการลําช๎า เมื่อกระตุ๎นแล๎วสามารถกลับไปมีพัฒนาการที่ดีขึ้นอยํางไร  
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แนวทางพัฒนาในปี ๒๕๕๗ 
๑. เน๎นคุณภาพการคัดกรองโดยใช๎แบบประเมินอนามัยอนามัย ๕๕  และระบบการ 

ดูแลชํวยเหลือสํงตํอคลินิก WCC และเครือขํายในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียนระดับอนุบาลทุกสังกัด  
๒. พัฒนาระบบข๎อมูลการประเมินและติดตามเด็กที่สงสัยพัฒนาการลําช๎า    และมี 

ปัญหาพัฒนาการ 
        ๓.  พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลให๎มีคลินิกกระตุ๎นพัฒนาการทุกแหํง  

ตารางแสดง  ร๎อยละของเด็ก ๐-๕ ปี ที่ได๎รับการตรวจพัฒนาการและมีพัฒนาการสมวัย  
      จังหวัดสมุทรปราการ  ปี ๒๕๕๖ 

๒.๓  การพัฒนาศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ                    

ในปีงบประมาณ ๒๕๕๖ กรมอนามัย  ได๎มีนโยบายปรับเปลี่ยนเกณฑ์ศูนย์เด็กเล็กนํา
อยูํเป็นเกณฑ์มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ  โดยมีการบูรณาการหนํวยงานวิชาการท่ีเกี่ยวข๎องขึ้น 
เน๎นการสร๎างความรํวมมือระหวํางหนํวยงานตําง ๆ   ที่เก่ียวข๎องทุกภาคสํวนในการพัฒนาศูนย์เด็กเล็ก  
เพ่ือให๎มีการพัฒนาทั้งเด็ก บุคลากรและสิ่งแวดล๎อมในศูนย์เด็กเล็ก  ให๎ได๎มาตรฐานและมีคุณภาพ  โดย
มีกระบวนการจัดบริการที่ได๎มาตรฐาน ๖ ด๎าน คือ 

๑. ด๎านการเจริญเติบโต อนามัยในชํองปาก และการจัดอาหารถูกหลักสุขาภิบาล 
๒. ด๎านพัฒนาการและการเรียนรู๎ตามชํวงวัย 
๓. ด๎านการจัดสภาพแวดล๎อมภายในและภายนอก 
๔. ด๎านการปูองกันและควบคุมโรคติดตํอ 
๕. ด๎านบุคลากรมีสุขภาพรํางกายและจิตใจที่ดีมีความรู๎ในการเลี้ยงดูเด็ก 
๖. ด๎านการมีสํวนรํวมของผู๎ปกครอง ชุมชน ท๎องถิ่นและหนํวยงานที่เกี่ยวข๎อง 

พร๎อมทั้งบรรลุผลลัพธ์ ๔ ข๎อ คือ 
 

ตัวชี้วัด เกณฑ ์ เมือง บางบ่อ บางพลี พระ
ประแดง 

พระ
สมุทร
เจดีย์ 

บาง 
เสาธง 

รวม 

๑.ร๎อยละ ๐-๕ ปี
ได๎รับการตรวจ
พัฒนาการ  ตามวัย 

ไมํน๎อยกวํา
ร๎อยละ ๘๐ 

๗๘.๕๙ ๙๒.๒๘ ๙๘.๔๓ ๙๕.๘๙ ๙๐.๙๕ ๙๕.๓๓ ๘๗.๓๒ 

๒.ร๎อยละ ๐-๕ ปี มี
พัฒนาการสมวัย 

> ร๎อยละ ๘๕ ๘๙.๑๙ ๙๗.๔๘ ๙๘.๒๗ ๙๗.๑๖ ๙๖.๒๕ ๙๙.๘๓ ๙๓.๙๘ 

๓. ร๎อยละ ๓-๕ ปี
ได๎รับการตรวจ
พัฒนาการ   ตามวัย 

ไมํน๎อยกวํา
ร๎อยละ ๘๐ 

๗๗.๓๘ ๙๓.๒๙ ๙๙.๖๖ ๙๔.๘๑ ๙๕.๔๑ ๙๒.๙๘ ๘๖.๓๙ 

๔. ร๎อยละเด็ก ๓-๕ ปี 
ที่มีพัฒนาการสมวัย 

> ร๎อยละ ๘๕ ๘๔.๑๓ ๙๖.๔๓ ๙๗.๑๖ ๙๕.๕๐ ๙๖.๙๒ ๙๙.๙๐ ๙๐.๙๑ 
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๑. เด็กมีพัฒนาการสมวัยไมํน๎อยกวําร๎อยละ ๘๕ (อนามัย ๕๕) 
๒. เด็กมีสํวนสูงระดับดีและรูปรํางสมสํวนไมํน๎อยกวํา ร๎อยละ ๗๐ 
๓. เด็กมีฟันน้้านมผุไมํเกินร๎อยละ ๕๗ 
๔. มีการสํงตํอเด็กท่ีพัฒนาการไมํสมวัย    เข๎ารับการประเมินและแก๎ไขพัฒนาการ          

ณ สถานบริการสาธารณสุขทุกคน             
   จังหวัดสมุทรปราการ จึงได๎ด้าเนินการพัฒนาศูนย์เด็กเล็กคุณภาพข้ึน เปูาหมายเป็น
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น    โดยมีการบูรณาการทีมวิชาการท่ีเกี่ยวข๎องใน
ระดับจังหวัดด้าเนินการประชุมชี้แจงท้าความเข๎าใจเกณฑ์มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ  อบรม
พัฒนาศักยภาพหัวหน๎าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ครูพ่ีเลี้ยงเด็ก แมํครัว  ครอบคลุมตามมาตรฐาน  ๖  ด๎าน   
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทุกแหํงประเมินตนเองตามเกณฑ์มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ   รวมทั้งออกเยี่ยม
พัฒนาศูนย์เด็กเล็กคุณภาพต๎นแบบระดับอ้าเภอ ซึ่งจากการประเมินพบวํา   ศูนย์เด็กเล็กผํานเกณฑ์
ศูนย์เด็กเล็กคุณภาพระดับดีและดีมาก  จ้านวน ๗๑ แหํง คิดเป็นร๎อยละ ๗๖.๓  สํวนใหญํผํานแบบมี
เงื่อนไข ปัญหาที่พบเป็นด๎านสิ่งแวดล๎อม ซึ่งต๎องใช๎เวลาในการพัฒนา และตัวชี้วัดผลลัพธ์ที่ยังไมํบรรลุ
ตามเปูาหมายคือข๎อ ๒ และข๎อ ๓  
ตารางแสดง  จ้านวนและร๎อยละของศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ สังกัดองค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น     
  จังหวัดสมุทรปราการ ปีงบประมาณ ๒๕๕๖ จ้าแนกรายอ้าเภอ 

อ าเภอ เปูาหมาย 
(แห่ง) 

ผ่านการประเมิน รวม 
(แห่ง/ร้อยละ) ระดับดี ระดับดีมาก 

เมือง ๑๒ ๘ ๒    ๑๐ (๘๓.๓๓ %) 
บางพลี ๒๐ ๕    ๗    ๑๒ (๖๐.๐๐ %) 
บางบํอ ๒๐ ๑๖ ๒    ๑๘ (๙๐.๐๐ %) 
พระประแดง ๒๑ ๑๖ ๔    ๒๐ (๙๕.๒๔ %) 
พระสมุทรเจดีย์ ๑๐ ๓ ๒      ๕ (๕๐.๐๐ %) 
บางเสาธง ๑๐ ๒ ๔      ๖ (๖๐.๐๐ %) 

รวม ๙๓ ๕๐ (๕๓.๗๖ %) ๒๑ (๒๒.๕๘%)    ๗๑ (๗๖.๓๔ %) 
  ที่มา : กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  ข้อมูล ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๕๖ 
แนวทางพัฒนาในปี ๒๕๕๗  

๑. ส้ารวจข๎อมูลเชิงคุณภาพเพ่ือวางแผนในการพัฒนายกระดับศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ 
รํวมกับองค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น 

๒. พัฒนาศักยภาพทีมพ่ีเลี้ยงระดับอ้าเภอ เพื่อเป็นที่ปรึกษาและออกเยี่ยมพัฒนา  

๓. สนับสนุนให๎ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทุกแหํงมีกิจกรรมสํงเสริมสุขภาพและแก๎ปัญหา

โดยใช๎งบกองทุนสุขภาพระดับต้าบลรํวมกับภาคีเครือขํายในระดับพ้ืนที่  

๔. พัฒนาศูนย์เด็กเล็กคุณภาพต๎นแบบระดับอ้าเภอและระดับจังหวัดรวมทั้งสื่อ

นวัตกรรม 
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  การดูแลสุขภาพกลุํมเด็กวัยเรียนและเยาวชนจังหวัดสมุทรปราการ มีวัตถุประสงค์
เพ่ือดูแลสํงเสริมให๎นักเรียนมีสุขภาพแข็งแรง  มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต๎อง สํงผลให๎การพัฒนาการ
เรียนรู๎เป็นไปอยํางมีประสิทธิภาพ มุํงเน๎นพัฒนาคุณภาพการให๎บริการงานอนามัยโรงเรียนให๎ได๎
มาตรฐาน และเน๎นการมีสํวนรํวมของโรงเรียนและชุมชน โดยใช๎กลยุทธ์โรงเรียนสํงเสริมสุขภาพ 

๓.๑  โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ     
จังหวัดสมุทรปราการ   โดยส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการรํวมกับ

ส้านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาสมุทรปราการ   เขต  ๑   และเขต  ๒   และส้านักงานเขต
พ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต ๖ ได๎ด้าเนินโครงการโรงเรียนสํงเสริมสุขภาพ  ตั้งแตํปีงบประมาณ 
๒๕๔๖ จนถึงปัจจุบัน และได๎มีการพัฒนายกระดับโรงเรียนสํงเสริมสุขภาพระดับทองสูํโรงเรียน
สํงเสริมสุขภาพระดับเพชร  เน๎นผลลัพธ์ด๎านสุขภาพมากข้ึน    ภายใต๎ความรํวม มือจากผู๎บริหาร
โรงเรียน  ครู   นักเรียน ผู๎ปกครอง   ชุมชน    และองค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น   ปัจจุบันจังหวัด
สมุทรปราการมีโรงเรียนผํานมาตรฐานโรงเรียนสํงเสริมสุขภาพระดับเพชร  จ้านวน  ๑ แหํง  ( ร๎อยละ 
๐.๔๒ )  คือ  โรงเรียนบางพลีพัฒนศึกษาลัย ระดับทอง   จ้านวน    ๒๒๖  แหํง  (ร๎อยละ ๙๓ .๗)   
ระดับเงินจ้านวน  ๑๑   แหํง (ร๎อยละ ๕.๙)   และระดับทองแดง จ้านวน ๑ แหํง (ร๎อยละ ๐.๔)  

ผลการด้าเนินงานโรงเรียนสํงเสริมสุขภาพ พบวําการพัฒนาโรงเรียนสํงเสริมสุขภาพ
ก๎าวสูํระดับเพชร ได๎คัดเลือกโรงเรียนน้ารํองอ้าเภอละ ๒ โรงเรียน โดยให๎โรงเรียนประเมินตนเองและ
พัฒนาในสํวนขาด แตํจากการเยี่ยมพัฒนา  พบปัญหาสํวนใหญํ เป็นด๎านโครงสร๎างและสิ่งแวดล๎อม 
ได๎แกํ โรงอาหาร ส๎วม อาคาร  และปัญหาด๎านพฤติกรรม ได๎แกํ เด็กอ๎วน ซึ่งจากสภาพปัญหาดังกลําว  
ต๎องอาศัยความรํวมมือในระดับพ้ืนที่และระดับจังหวัด ให๎การสนับสนุนทั้งด๎านวิชาการและ
งบประมาณ จากภาคีเครือขํายในระดับท๎องถิ่นและระดับจังหวัดตํอไป 

ตารางแสดง  ร๎อยละของโรงเรียนที่ผํานมาตรฐานโรงเรียนสํงเสริมสุขภาพ จังหวัดสมุทรปราการ  
  ปีงบประมาณ ๒๕๕๖ จ้าแนกรายอ้าเภอ 

ล า 
ดับ 

อ าเภอ เปูาหมาย ผ่านเกณฑ์ รวม 
(แห่ง)   (แห่ง) เพชร ทอง เงิน ทองแดง 

๑ เมือง ๗๕   ๗๓ ๒ ๐ ๗๕ 
๒ พระประแดง ๔๙   ๔๙ ๐ ๐ ๔๙ 
๓ พระสมุทรเจดีย ์ ๒๒   ๒๒ ๐ ๐ ๒๒ 
๔ บางพลี ๓๖ ๑ ๓๐ ๕ ๐ ๓๖ 
๕ บางบํอ ๔๑   ๓๖ ๔ ๑ ๔๑ 
๖ บางเสาธง ๑๖   ๑๖ ๐ ๐ ๑๖ 
  รวมท้ังจังหวัด ๒๓๙ ๑ ๒๒๖ ๑๑ ๑ ๒๓๙ 

  ๐.๔๒% ๙๓.๗๐% ๕.๙๐% ๐.๔๐% ๑๐๐% 
 ที่มา:รายงานการประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ณ วันท่ี ๓๐ กันยายน ๒๕๕๖            

     ๓. กลุ่มอายุ ๖ – ๑๔ ปี 
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๓.๒ ภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียน  
           จากการเฝูาระวังภาวการณ์เจริญเติบโตเด็กอายุ  ๖ - ๑๕ ปี   จังหวัดสมุทรปราการ 
ปี ๒๕๕๓ - ๒๕๕๖ เปรียบเทียบตามเกณฑ์เพียง ๒ ด๎าน คือด๎านน้้าหนักเทียบสํวนสูง และด๎านสํวนสูง
เทียบอายุ โดยแยกเป็นกลุํมอายุ ดังนี้ 
                 กลุํมเด็กวัยเรียนอายุ ๖-๑๒ ปี จากข๎อมูลด๎านน้้าหนักเทียบสํวนสูง พบวํามีรูปรํางสม
สํวนเพียงร๎อยละ ๖๗.๙๖, ๖๗.๗๒, ๖๖.๐๑ และร๎อยละ ๗๕.๑๑ ตามล้าดับ (เกณฑ์ร๎อยละ ๘๕) สํวน
ใหญํมีปัญหาภาวะอ๎วนร๎อยละ ๑๙.๐๓, ๑๙.๑๙, ๑๙.๐๕ และร๎อยละ ๑๕.๕๓ และหากพิจารณาด๎าน
สํวนสูงเทียบอายุ ยังพบวําเด็กมีภาวะเตี้ยสูงถึงร๎อยละ ๑๕.๑๑, ๑๗.๕๗, ๑๓.๔๕ และร๎อยละ ๘.๘๒ 
และกลุํมเด็กวัยเรียนอายุ ๑๓-๑๕ ปี พบวํามีปัญหาเด็กมีภาวะอ๎วนสูงถึงร๎อยละ ๒๐.๐๖, ๒๐.๑๖, 
๑๙.๘๑ และร๎อยละ ๑๙.๙๖ ตามล้าดับ  
  จากข๎อมูลพบวํา  ปัญหาเด็กอ๎วนมีแนวโน๎มลดลง เนื่องจากได๎ด้าเนินการโ ครงการ
โรงเรียนสํงเสริมสุขภาพ โครงการพัฒนาระบบและกลไกเพ่ือเด็กไทยมีโภชนาการสมวัยอยํางตํอเนื่อง 
แตํอยํางไรก็ตาม  ต๎องประสานความรํวมมือโรงเรียน เพ่ือรํวมแก๎ปัญหาเด็กอ๎วนโดยการมีสํวนรํวม ของ
ผู๎ปกครอง ครู แมํครัว แกนน้าเด็กนักเรียน เจ๎าหน๎าที่สาธารณสุข และ ชุมชน  
 
แผนภูมิแสดง  ข๎อมูลภาวะการเจริญเติบโตของเด็กอายุ ๖-๑๒ ปี น้้าหนักเทียบสํวนสูง  
                   จังหวัดสมุทรปราการ ปีงบประมาณ ๒๕๕๓ -๒๕๕๖ 
 

 
     ที่มา : ฐานข้อมูล ๒๑ Files ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ 
 
 
 

เกณฑ์  85 % 
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แผนภูมิแสดง  ข๎อมูลภาวะการเจริญเติบโตของเด็กอายุ ๖-๑๒ ปี สํวนสูงเทียบอายุ  
                  จังหวัดสมุทรปราการ  ปีงบประมาณ ๒๕๕๓ -๒๕๕๕ 

 
   ที่มา : ฐานข้อมูล ๒๑ Files ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
 
แผนภูมิแสดง ข๎อมูลภาวะการเจริญเติบโตของเด็กอายุ ๑๓-๑๕ ปี น้้าหนักเทียบสํวนสูง  

       จังหวัดสมุทรปราการ  ปีงบประมาณ ๒๕๕๓-๒๕๕๖ 

 
  ที่มา : ฐานข้อมูล ๒๑ Files ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
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แผนภูมิแสดง  ข๎อมูลภาวะการเจริญเติบโตของเด็กอายุ ๑๓-๑๕ ปี สํวนสูงเทียบอายุ  
                   จังหวัดสมุทรปราการ  ปีงบประมาณ ๒๕๕๓ -๒๕๕๖ 
 

  ที่มา : ฐานข้อมูล ๒๑ Files ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  

แนวทางในการพัฒนาปี ๒๕๕๗ 
๑. มีการบูรณาการหนํวยงานในระดับจังหวัดและให๎ข๎อมูลเชิงวิชาการ เพื่อแก๎ปัญหา 

อยํางเป็นระบบ รวมทั้งสนับสนุนงานวิจัยที่เกี่ยวข๎อง 
๒. พัฒนาระบบการเฝูาระวังทางโภชนาการ ระดับจังหวัด อ้าเภอ และโรงเรียน 
๓. พัฒนาคุณภาพอาหารกลางวัน และการใช๎โปรแกรม Thai School Lunch 
๔. พัฒนากลไกการบริหารจัดการด๎านอาหารและโภชนาการอยํางครบวงจรในพื้นที่ 

โรงเรียนน้ารํอง 
๕. สนับสนุนให๎โรงเรียนมีการเสริมสร๎างทักษะชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 

และถูกต๎องให๎แกํเด็ก     รวมทั้งจัดการเรียนรู๎แบบบูรณาการความรู๎ด๎านโภชนาการ  สํงเสริมการออก  
ก้าลังกาย และการจัดสิ่งแวดล๎อมภายในและรอบ ๆ โรงเรียนให๎เอ้ือตํอพฤติกรรมด๎านโภชนาการ  

๖. รํวมกันก้าหนดมาตรการและการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะในระดับพ้ืนที่   
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๔.๑ งานสร้างเสริมสุขภาพวัยรุ่น 
 ๔.๑.๑ การปูองกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจังหวัดสมุทรปราการ   
สถานการณ์ของจังหวัดสมุทรปราการ 

 ในเขตพ้ืนที่อ้าเภอเมือง    พบวัยรุํนที่มารับบริการ  มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกเริ่มตั้งแตํอายุ  
๑๐-๑๒ ปี และมีการตั้งครรภ์ในกลุํมอายุ ๑๔-๑๕ ปี พบเกือบ  ๑ ใน ๕ ของผู๎คลอดทั้งหมด จากการ
เก็บข๎อมูลตั้งแตํปี ๒๕๕๔ - ๒๕๕๖   อัตราการตั้งครรภ์ในแมํวัยรุํนอายุ   ๑๕ - ๑๙ ปี  ตํอวัยรุํนหญิง 
๑,๐๐๐ คน พบ ๖๔.๙, ๔๕.๒ และ ๓๓.๔ ตํอพัน ตามล้าดับ แมํวัยรุํนอายุต่้ากวํา ๒๐ ปี มีอัตราการ
คลอดเพ่ิมสูงขึ้น ร๎อยละของหญิงคลอดบุตรอายุต่้ากวํา ๒๐ ปี พบร๎อยละ ๑๖.๒, ๑๖.๒  และร๎อยละ 
๒๒.๗ ตามล้าดับ (ที่มา: ๐๑๑๐ รง.๕  จังหวัดและข๎อมูล ๒๑ แฟูม)   พบสูงมากที่อ้าเภอบางบํอเป็น
อันดับหนึ่ง ร๎อยละ ๒๗.๓๖  รองลงมาคือ  อ้าเภอบางพลี   ร๎อยละ ๒๖.๘๔  และอ้าเภอพระประแดง 
ร๎อยละ  ๒๓.๖   โดยพบอายุน๎อยสุดที่มาคลอดในโรงพยาบาลสมุทรปราการ    มีอายุเพียง  ๑๒  ปี 
สถานการณ์โรคติดตํอทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุํนและเยาวชน อายุ ๑๕-๒๔ ปี พบร๎อยละ ๔.๖๑ ตํอแสน
ประชากร ลดลงจากปีท่ีผํานมาท่ีมีร๎อยละ ๕.๒๗ อัตราปุวยโรคเอดส์ในวัยรุํนและเยาวชน อายุ ๑๕ -
๑๙ ปี ร๎อยละ ๑.๐๒ และอายุ ๒๐-๒๔ ปี ร๎อยละ ๗.๗๙ (จากรายงาน ๕๐๖/๑:กลุํมงานควบคุมโรค 
งานเอดส์   ข๎อมูลสะสม ปี ๒๕๒๗ – มิถุนายน ๒๕๕๖)   และข๎อมูลจาก   Sentinel  Surveillance  
ปี ๒๕๕๕     ของกลุํมงานควบคุมโรคซึ่งเก็บข๎อมูลประวัติการมีเพศสัมพันธ์   และพฤติกรรมการมี
เพศสัมพันธ์ในกลุํมนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา ปีที่ ๒ และ ๕, นักเรียนอาชีวศึกษา ชั้น ปวช .ปีที่ ๒ และ
พนักงานในสถานประกอบกิจการในจังหวัด พบวํา การมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกอายุเฉลี่ย  ๑๐-๑๒  ปี 
สํวนใหญํใช๎ถุงยางอนามัยในเพศชายเฉลี่ยร๎อยละ ๔๘.๐ และในเพศหญิง เฉลี่ยร๎อยละ ๔๔.๐ 
ตารางแสดง  สถานการณ์การตั้งครรภ์ในแมํอายุต่้ากวํา ๒๐ ปี ตั้งแตํปี ๒๕๕๔ – ๒๕๕๖  
ล าดับ ปัญหาสาธารณสุข สถานการณ์ แหล่งที่มาของ 

ข้อมูล  ปี ๒๕๕๔ ปี ๒๕๕๕ ปี ๒๕๕๖ 
(ตค.๕๕-พค ๕๖) 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

๑ อัตราการตั้งครรภ์ในแมํ
วัยรุํนอายุ   ๑๕-๑๙ ปี ตํอ
วัยรุํนหญิง ๑,๐๐๐ คน 
(ลดลงจากฐานเดิมร๎อยละ๒)  

๒,๘๖๘ ๖๔.๙ 
ตํอพัน 

๒,๕๘๐ ๔๕.๒ 
ตํอพัน 

๑,๔๐๐ ๓๓.๔ 
ตํอพัน 

ปี ๕๔-๕๕ ข๎อมูล
จากประเทศ 
ปี ๕๖ ข๎อมูลจาก 
๒๑ แฟูม 

๒ ร๎อยละของแมํคลอดอายุ
๑๐-๑๙ ปี ลดลงจากฐาน
เดิมไมํน๎อยกวําร๎อยละ ๒ 

๖๔๐ ๑๖.๒ ๑,๒๒๓ ๑๖.๖๒ ๗๖๗ ๒๒.๗ ข๎อมูลจาก ๒๑ แฟูม 
(จากคลอดทั้งหมด 
๓,๓๗๘คน) 

 

  ๔. กลุ่มอายุ ๑๕ – ๕๙ ปี 
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ตารางแสดง  อัตราการตั้งครรภ์ของแมํอายุ ๑๕-๑๙ ปี ตํอหญิงอายุ ๑๕-๑๙ ปีพันคน  
                 จังหวัดสมุทรปราการ จ้าแนกรายอ้าเภอ ข๎อมูลตั้งแตํ ต.ค. ๒๕๕๕ – เม.ย. ๒๕๕๖ 

 
อ าเภอ 

อัตรา:พันประชากร
หญิงอายุ ๑๐-๑๔ ปี 

อัตรา:พันประชากร
หญิงอายุ ๑๕-๑๙ ปี 

รวม 

 (คน) ต่อพัน (คน) ต่อพัน (คน) ต่อพัน 
เมือง ๒๒ ๑.๕๐ ๗๖๗ ๔๓.๐๐ ๗๘๙ ๒๔.๒๕ 
บางบํอ ๗ ๒.๒๙ ๑๔๗ ๔๑.๖๗ ๑๕๔ ๒๓.๓๗ 
บางพลี ๑๔ ๒.๔๐ ๑๗๑ ๒๓.๒๐ ๑๘๕ ๑๔.๐๒ 
พระประแดง ๗ ๑.๑๘ ๑๗๙ ๒๔.๕๐ ๑๘๖ ๑๔.๐๕ 
พระสมุทรเจดีย์ ๓ ๐.๙๗ ๙๖ ๒๗.๙๓ ๙๙ ๑๕.๑๗ 
บางเสาธง ๑ ๐.๕๐ ๔๐ ๑๕.๙๗ ๔๑ ๙.๐๗ 

รวม ๕๔ ๑.๕๖ ๑,๔๐๐ ๓๓.๓๕ ๑,๔๕๔ ๑๘.๙๘ 
 
ตารางแสดง ร๎อยละของมารดาคลอด อายุต่้ากวํา ๒๐ ปี จังหวัดสมุทรปราการ แยกรายอ้าเภอ  
                ข๎อมูลตั้งแตํ ตุลาคม ๒๕๕๕ - เมษายน ๒๕๕๖ 

อ าเภอ 
ร้อยละแม่คลอดบุตร 

อายุ ๑๐-๑๔ ปี 
ร้อยละแม่คลอดบุตร 

อายุ ๑๕-๑๙ ปี 
รวม 

(คน) ร้อยละ (คน) ร้อยละ (คน) ร้อยละ 
เมือง ๑๕ ๐.๘๒ ๓๙๔ ๒๑.๕๔ ๔๐๙ ๒๒.๓๖ 
บางบํอ ๒ ๐.๙๔ ๕๖ ๒๖.๔๒ ๕๘ ๒๗.๓๖ 
บางพลี ๑๐ ๒.๖๓ ๙๒ ๒๔.๒๑ ๑๐๒ ๒๖.๘๔ 
พระประแดง ๑ ๐.๒๓ ๑๐๐ ๒๓.๓๖ ๑๐๑ ๒๓.๖๐ 
พระสมุทรเจดีย์ ๐ ๐ ๖๙ ๑๗.๙๒ ๖๙ ๑๗.๙๒ 
บางเสาธง ๐ ๐ ๒๘ ๑๙.๔๔ ๒๘ ๑๙.๔๔ 

รวม ๒๘ ๐.๘๓ ๗๓๙ ๒๑.๘๘ ๗๖๗ ๒๒.๗๑ 

ผลการด าเนินงาน 

ยุทธศาสตร์ด้านการปูองกัน 

๑. ขยายหลักสูตรเพศศึกษารอบด๎านในโรงเรียนมัธยมศึกษา โดยองค์การ PATH ให๎ 
การสนับสนุน   จ้านวนทั้งสิ้น ๒๐ แหํง 

๒. พัฒนาศักยภาพครูในด๎านการสอนทักษะชีวิต   
๓. เสริมสร๎างความเข๎มแข็งของครอบครัว โดยจัดอบรมวิทยากรครู ก หลักสูตรพํอ 

แมํ “คุยกับลูกหลานเรื่องเพศศึกษา” ครอบคลุมทั้ง ๖ อ้าเภอ  
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พื้นที่ด าเนินการน าร่อง 
     อ้าเภอเมือง        ต้าบลเทพารักษ ์

อ้าเภอบางบํอ       ต้าบลคลองดําน หมูํ ๑๓ 
อ้าเภอพระประแดง   ต้าบลบางครุ 
อ้าเภอพระสมุทรเจดีย์    ชุมชนวัดแค ต้าบลปากคลองบางปลากด 
อ้าเภอบางพลี  ต้าบลบางพลีใหญํ 
อ้าเภอบางเสาธง  ต้าบลศีรษะจรเข๎น๎อย 

๔. เสริมสร๎างความเข๎มแข็งระบบติดตามดูแลชํวยเหลือนักเรียน  โดยพัฒนาเชื่อมโยง 
ระบบการดูแลชํวยเหลือระหวํางโรงเรียนกับหนํวยงานสาธารณสุข      และคัดเลือกโรงเรียนต๎นแบบ
เข๎ารํวมโครงการ ๑ โรงเรียน ๑ โรงพยาบาล ดังนี้ 

           โรงพยาบาลสมุทรปราการ        - โรงเรียนมหาภาพกระจาดทอง 
โรงพยาบาลบางบํอ         - โรงเรียนหลวงพํอปานคลองดํานอนุสรณ์ 

   โรงพยาบาลบางพลี         - โรงเรียนบางพลีราษฎร์บ้ารุง 
   โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์ฯ     - โรงเรียนปูอมนาคราชสวาทยานนท์  

๕. ประชาสัมพันธ์ สร๎างความตระหนักผํานชํองทางสื่อตําง ๆ เชํน รายการเคเบิ้ลทีวี  
โดยงานสํงเสริมสุขภาพ กลุํมงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลสมุทรปราการ ได๎ประสานขอเวลาในการ
ออกอากาศ การรณรงค์ผํานเสียงตามสายในชุมชน รายการวิทยุชุมชน  ในชํวงสัปดาห์รณรงค์ตําง  ๆ 
เชํน วันวาเลนไทน์ วันเอดส์โลก เป็นต๎น 

๖. สร๎างกระแสในกลุํมเยาวชน โดยจัดประกวดสื่อตู๎ถุงยางอนามัย  
๗. จัดเวทีเสวนาภาคีเครือขําย เพื่อกระตุ๎นให๎เกิดพลังในการขับเคลื่อนนโยบาย 

ยุทธศาสตร์ด้านการสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 

  ๑. พัฒนาความเข๎มแข็งของภาคีเครือขํายในรูปการด้าเนินงานอ้าเภออนามัยการ
เจริญพันธุ์ โดยน้ารํองที่อ้าเภอพระสมุทรเจดีย์ ผํานการรับรองตามเกณฑ์มาตรฐานอ้าเภออนามัยการ
เจริญพันธุ์ และรับรางวัลเมื่อวันที่ ๖ กันยายน ๒๕๕๖  

๒. พัฒนาคุณภาพบริการและสนับสนุนการเข๎าถึงบริการ  รพ.ภาครัฐ  ๕ แหํง  
พัฒนาคลินิกเป็นมิตรกับวัยรุํน จัดบริการให๎การปรึกษาด๎านอนามัยการเจริญพันธุ์ให๎ผํานเกณฑ์
มาตรฐาน  

ยุทธศาสตร์ด้านการปูองกันการตั้งครรภ์ซ้ า 

๑. ก้าหนดให๎โรงพยาบาลทุกแหํงให๎บริการคุมก้าเนิดหลังคลอดกํอนกลับบ๎านทุกราย    
ซึ่งสํวนใหญํใช๎วิธีฉีดยาคุมก้าเนิด 

๒. ติดตามเยี่ยมหลังคลอดและติดตามคุมก้าเนิดตํอเนื่อง  
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ปัญหาและข้อเสนอแนะ 

ปัญหางานอนามัยเจริญพันธุ์ที่พบ สํวนใหญํเป็นกลุํมวัยรุํนอายุต่้ากวํา   ๒๐ ปี  ทั้งใน
และนอกสถานศึกษา ขาดความรู๎ ความเข๎าใจและความตระหนัก ในการหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ที่
ไมํปลอดภัย และขาดการมีสํวนรํวมในการปูองกันการตั้งครรภ์ไมํพร๎อม โรคติดตํอทางเพศสัมพันธ์และ
เอดส์  ซึ่งจากการประชุมเสวนา ได๎รับทราบสาเหตุของปัญหาจากตัวเด็กเองและผู๎มีสํวนเกี่ยวข๎อง 
พบวํา  สํวนใหญํเกิดจากครอบครัวที่แตกแยก เด็กขาดความอบอุํน ขาดวุฒิภาวะ มีพฤติกรรม
เลียนแบบ และการเข๎าถึงสื่อตําง  ๆ ที่งําย สะดวก ซึ่งมีอิทธิพลอยํางมากในโลกออนไลน์ปัจจุบัน และ
เป็นเรื่องยากในการจัดการ ต๎องอาศัยความรํวมมือของภาคีที่เก่ียวข๎อง วางแผนรํวมกันและปฏิบัติตาม
บทบาท ภารกิจ หน๎าที่อยํางจริงจัง 

พฤติกรรมการใช๎สารเสพติดและการใช๎เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กํอนการมีเพศสัมพันธ์  
ยังเป็นประเด็นที่ต๎องสร๎างความเข๎าใจและความรู๎ ให๎กับกลุํมนักเรียนทุกกลุํม  และทุกหนํวยงานที่รํวม
รณรงค์ปูองกันและแก๎ไขกันตํอไป 

๔.๒ งานสร้างเสริมสุขภาพกลุ่มวัยท างาน 

        ๔.๒.๑ การส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยท างาน  

  จากสถานการณ์รอบเอวของประชาชนอายุ ๑๕ ปีขึ้นไปของจังหวัดสมุทรปราการ 
พบมีภาวะอ๎วนลงพุง ๕ ปี ย๎อนหลัง ตั้งแตํปี ๒๕๕๑-๒๕๕๖ คือ ร๎อยละ ๒๙.๘๒, ๒๖.๙๘, ๒๙.๘๒, 
๒๘.๔๗ และ ๒๙.๐๗ ตามล้าดับ  

ตารางแสดง  ภาวะอ๎วนลงพุงในประชาชนอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป จังหวัดสมุทรปราการ  
                 ปีงบประมาณ  ๒๕๕๑-๒๕๕๖ 

 ปี พ.ศ. 
พบภาวะอ้วนลงพุง 

เพศชาย ร้อยละ เพศหญิง ร้อยละ รวมมีรอบเอวเกิน 

๒๕๕๑ ๑๕,๔๓๙ ๓๒.๑๑ ๒๙,๕๔๐ ๒๘.๗๕ ๒๙.๘๒ 

๒๕๕๒ ๒๑,๖๙๙ ๒๑.๑๓ ๕๒,๐๘๑ ๓๐.๔๙ ๒๖.๙๘ 

๒๕๕๓ ๑๙๑,๓๓๒ ๓๖.๒๔ ๔๕,๖๙๙ ๑๗.๑๒ ๒๙.๘๒ 

๒๕๕๔ ๔๑,๒๕๗ ๒๒.๑๑ ๘๑,๒๘๐ ๓๓.๓๕ ๒๘.๔๗ 

๒๕๕๕ ๑๖๓,๗๗๙ ๓๗.๕๔ ๑๘๓,๕๕๓ ๓๘.๐๓ ๓๗.๗๙ 

๒๕๕๖ ๕๙,๙๗๓ ๒๗.๑๖ ๘๑,๘๗๘ ๓๐.๖๕ ๒๙.๐๗ 

          ที่มา  : รายงานกลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
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การด้าเนินงานในรอบปีที่ผํานมา การแก๎ไขปัญหาโรคอ๎วนลงพุง    ได๎จัดท้าโครงการ 
สํงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประชาชน โดยมีกิจกรรมดังนี้ 

๑. สนับสนุนการดูแลตนเองของบุคคล คัดกรอง เฝูาระวังพฤติกรรมเสี่ยง  ประเมินเส๎น
รอบเอว ชั่งน้้าหนัก หาคํา BMI และ ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ  ในประชาชนอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป ทั้งเชิง
รับและเชิงรุก พบวํา ประชาชนชายอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป  มีรอบเอวน๎อยกวํา ๙๐ เซนติเมตร ร๎อยละ 
๗๒.๘๔ (๑๖๐,๘๔๑ คน)  ประชาชนหญิงอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป มีรอบเอวน๎อยกวํา ๘๐ เซนติเมตร ร๎อยละ 
๖๙ .๓๕ (๑๘๕ ,๒๖๑ คน) พบภาวะอ๎วนลงพุงในภาพรวม ร๎อยละ ๒๙ .๐๗ (๑๔๑ ,๘๕๑ คน จาก
ประชาชนอายุ ๑๕ ปีทั้งหมด ๔๘๗,๙๕๓ คน) และพบเพศหญิงอ๎วนมากกวําเพศชาย   
 ๒. การเสริมสร้าง สนับสนุนเครือข่ายต้นแบบไร้พุง หมูํบ๎าน/ชุมชนลดหวาน มัน เค็ม 
ลดอ๎วนลดโรค โดยบูรณาการงานกับหมูํบ๎านสุขภาพดี     ซึ่งก้าหนดเปูาหมายอ้าเภอละ  ๑  หมูํบ๎าน 
ด้าเนินการตามเกณฑ์ได๎ร๎อยละ ๑๐๐ 
 ๓. พัฒนาสถานบริการสู่การเป็นต้นแบบ DPAC (คลินิกไร้พุง)                                               

ประกาศนโยบายให๎โรงพยาบาลภาครัฐ และ
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต้าบลทุกแหํง  จัดตั้ง
คลินิกไร๎พุง (DPAC) และรับการตรวจเยี่ยม
ประเมินตามเกณฑ์มาตรฐาน ก้าหนดอ้าเภอละ
อยํางน๎อย ๒ รพ.สต. และมีองค์กรต๎นแบบไร๎พุง 
จ้านวน ๒ แหํง คือ เทศบาลเมืองลัดหลวง และ  
อบต .บางยอ  ซึ่งอยูํในพื้ นที่ด้าเนินการเมือง
สุขภาพดี  

สรุปผลการติดตามเยี่ยมประเมิน ดังนี้ 
อ าเภอ รพ.สต. 

เมือง - รพ.สต.พุทธรักษา (ผํานอยํางมีเงื่อนไข) 
- รพ.สต.เทพารักษ์ (ผํานอยํางมีเงื่อนไข) 
- รพสต.วัดบางปิ้ง (ผําน) 

บางบํอ - รพ.สต.คลองดํานหมํู ๑๓ (พัฒนา) 
- รพ.สต.บางบํอ (ผํานอยํางมีเงื่อนไข) 

บางพล ี - รพ.สต.บางแก๎ว (ผําน) 
- รพ.สต.บางโฉลง (ผําน) 
- หมํูบ๎านปรีชา ม.๑๑ ต.บางแก๎ว (ต๎นแบบ) 

พระประแดง - รพ.สต.บางจาก  (ผําน) 
- รพ.สต.ส้าโรงกลาง (ผําน) 

พระสมุทรเจดีย์ - รพ.สต.ในคลองบางปลากด (ผําน) 
- ศสช.บ๎านคลองนาเกลือน๎อย (พัฒนา) 

บางเสาธง - รพ.สต.เสาธงกลาง (ผําน) 
- ศสช.กัลปพฤกษ์ (ผํานอยํางมีเงื่อนไข) 
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๔.๒.๒ การเฝูาระวังคัดกรองมะเร็งเต้านม 
            การด้าเนินงานตรวจคัด
กรองมะเร็งเต๎านมในระดับจังหวัด ได๎มี
การ บูรณาการรํวมกับงานภาคประชาชน
ของกลุํมงานพัฒนาบุคลากรฯ โดยจัด
อบรมเจ๎าหน๎าที่สาธารณสุข (ครู ก) เพ่ือไป
ถํายทอดให๎  อสม. มีความรู๎และน้าไปสอน
ให๎กับสตรีกลุํมเปูาหมาย ให๎มีความรู๎ และ
ทักษะในการตรวจเต๎านมตนเองได๎อยําง
ถูกต๎อง และให๎มีการติดตามประเมินเชิง
คุณภาพเพ่ือประเมินทักษะการตรวจเต๎านมด๎วยตนเอง   
            ผลการด้าเนินงานเฝูาระวังสตรีอายุ ๓๐-๗๐ ปี ในปีงบประมาณ ๒๕๕๖ พบวํา สตรี
ตรวจเต๎านมด๎วยตนเอง ในภาพรวมทั้งจังหวัด ร๎อยละ ๗๖.๓๒ (ข๎อมูลตุลาคม ๒๕๕๕–พฤษภาคม 
๒๕๕๖) 

ตารางแสดง ข๎อมูลสตรี ๓๐-๗๐ ปี ที่มีการตรวจเต๎านมด๎วยตนเอง ต.ค. ๒๕๕๕ - พ.ค. ๒๕๕๖  
                แยกรายอ้าเภอ จังหวัดสมุทรปราการ 

อ าเภอ ผลงาน (คน) ร้อยละ 
เมือง ๑๑๐,๙๕๐ ๘๐.๘๔ 
บางบํอ  ๒๒,๐๕๗ ๘๕.๕๐ 
บางพลี  ๓๓,๓๙๑ ๖๒.๓๖ 
พระประแดง  ๓๐,๕๐๒ ๖๙.๕๘ 
พระสมุทรเจดีย์  ๑๘,๐๒๙ ๘๐.๐๖ 
บางเสาธง  ๑๒,๓๖๐ ๘๓.๑๐ 

รวม ๒๒๗,๒๘๙ ๗๖.๓๒ 

 ๔.๒.๓  โครงการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

        โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด  
จ้านวน ๕   แหํงประกอบด๎วย    โรงพยาบาลสมุทรปราการ  
โรงพยาบาลบางบํอ โรงพยาบาลบางพลี โรงพยาบาลบางจาก       
และโรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์สวาทยานนท์ มีการด้าเนินงาน 
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพ และได๎ผํานเกณฑ์การประเมินและ 
รับรองตามกระบวนการโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพแล๎วทุกแหํง  

 ในปีงบประมาณ ๒๕๕๖ มีโรงพยาบาล ๔ แหํง เป็นเปูาหมายในการประเมินรับรองซ้้า
ครบวาระ ๓ ปี  คือ   โรงพยาบาลสมุทรปราการ  บางพลี บางบํอ และ บางจาก  ซึ่งโรงพยาบาลทั้ง  
๔ แหํง ได๎รับการประเมินซ้้า และรับเกียรติบัตรรับรอง คิดเป็นร๎อยละ ๑๐๐  
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 นอกจากนี้ยังได๎บูรณาการการด้าเนินงานโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพด๎านอาหารและ
โภชนาการ โดยให๎โรงอาหารในโรงพยาบาลภาครัฐทั้ง ๕ แหํง จัดบริการอาหารเพื่อสุขภาพส้าหรับ 
ผู๎ปุวยนอกและญาติ เจ๎าหน๎าที่ รวมทั้งผู๎มาติดตํอในโรงพยาบาล โดยจัดเมนูชูสุขภาพ /เมนูไร๎พุง และ
จัดมุมให๎ความรู๎ด๎านอาหารและโภชนาการ  เน๎นการรณรงค์และเผยแพรํให๎ประชาชนมีการบริโภค
อาหารที่มีคุณคําทางโภชนาการและปลอดภัย รวมถึงการสร๎างสภาพแวดล๎อมให๎เอ้ือตํอการมีสุขภาพดี 
เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารลดหวาน มัน เค็ม รวมทั้งติดตามเยี่ยมบ๎าน ดูแลกลุํม
เสี่ยงและผู๎ปุวยอยํางตํอเนื่อง 
ตารางแสดง   ผลการประเมินตนเองโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพด๎านอาหารและโภชนาการ 

       จงัหวัดสมุทรปราการ  (คะแนนเต็ม ๒๐๐ คะแนน)  
ที่ โรงพยาบาล ผลการประเมินตนเอง(คะแนน) ระดับ 
  ปี ๒๕๕๕ ปี ๒๕๕๖  

๑ สมุทรปราการ ๑๗๘ ๑๙๑ ดี 
๒. บางพลี ๑๘๕ ๑๘๖ ดี 
๓. บางบํอ ๑๙๗ ๑๙๐ ดี 
๔. บางจาก ๑๙๐ ๑๙๕ ดี 
๕. พระสมุทรเจดีย์สวาทยานนท์ ๑๙๕ ๒๐๐ ดีเดํน 

  และจากการเข๎ารํวมโครงการวิจัย  “การพัฒนากระบวนการลดหวาน มัน เค็ม  ใน
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพพ้ืนที่เขต  ๓ และเขต ๙”   ซึ่งโรงพยาบาลสมุทรปราการ   โรงพยาบาล
บางบํอ และโรงพยาบาล พระสมุทรเจดีย์สวาทยานนท์  เข๎ารํวมเป็นโรงพยาบาลน้ารํอง มีการพัฒนา
และเข๎ารํวมประกวดน้าเสนอผลงาน สรุปผลการประกวด ดังนี้ 
           โรงพยาบาลสมุทรปราการ    ได๎รับรางวัลชนะเลิศ  
       ประเภทโรงพยาบาลทั่วไป 
 โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์สวาทยานนท์   ได๎รับรางวัลรองชนะเลิศอันดับ ๑  
           ประเภทโรงพยาบาลชุมชน 
 ๔.๒.๔ งานวางแผนครอบครัว 
  สถานการณ์ด๎านการวางแผนครอบครัวของหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่อยูํกินกับสามี จังหวัด
สมุทรปราการ ในปีงบประมาณ ๒๕๕๓-๒๕๕๖ มีร๎อยละ ๗๐.๒๓, ๖๓.๐๓, ๕๖.๓๔ และ ๖๒.๑๔ 
ตามล้าดับ 
ตารางแสดง ร๎อยละของหญิงวัยเจริญพันธุ์ อายุ ๑๕-๔๙ ปีที่อยูํกินกับสามีได๎รับบริการวางแผน

ครอบครัว    ทุกประเภท จังหวัดสมุทรปราการ ปี ๒๕๕๓-๒๕๕๖ 
ปี ผลงาน (คน) ร้อยละ 

๒๕๕๓ ๑๑๐,๗๗๓ ๗๐.๒๓ 
๒๕๕๔ ๑๑๙,๕๕๐ ๖๓.๐๓ 
๒๕๕๕  ๙๔,๐๐๓ ๕๖.๓๔ 
๒๕๕๖  ๑๑๒,๔๗๒ ๖๒.๑๔ 
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  จังหวัดสมุทรปราการมีแผนการด้าเนินงานแบบบูรณาการ  ด๎านการวางแผน
ครอบครัว โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให๎ประชาชนเข๎าถึงบริการวางแผนครอบครัว คุมก้าเนิด และ ปูองกัน
โรคติดตํอทางเพศสัมพันธ์ กลุํมเปูาหมายเริ่มตั้งแตํวัยรุํนและเยาวชนจนถึงวัยเจริญพันธุ์ ซึ่งเป็นการ
ด้าเนินงานรํวมกันทั้งภาครัฐและเอกชน ทั้งในสํวนกลางและสํวนภูมิภาค สนับสนุนการให๎ค วามรู๎ 
ความเข๎าใจเรื่องการคุมก้าเนิดในวิธีตําง ๆ ที่เหมาะสมกับตนเองและครอบครัว โดยจังหวัดได๎จัดการ
อบรมฟ้ืนฟูความรู๎ให๎แกํผู๎ปฏิบัติในระดับ PCU ครอบคลุมร๎อยละ ๑๐๐ 

แผนภูมิแสดง  ร๎อยละของหญิงวัยเจริญพันธุ์ อายุ ๑๕-๔๙ ปีที่อยูํกินกับสามี ได๎รับบริการวางแผน          
ครอบครัว ทุกประเภท จังหวัดสมุทรปราการ ปี ๒๕๕๖ จ้าแนกเป็นรายอ้าเภอ 

 

 
 
ที่มา : ฐานข้อมูล ๒๑ Files ระหว่าง ๑ ต.ค.๕๕-๓๐ ก.ย.๕๖ 
 
 ๔.๒.๕ โครงการเฝูาระวังปัญหาความรุนแรงต่อเด็กและสตรีของศูนย์พ่ึงได้ (OSCC)  

 ปัจจุบัน โรงพยาบาลภาครัฐทุกแหํงในจังหวัดสมุทรปราการ ได๎มีการจัดตั้งศูนย์พึ่งได๎  
(OSCC) ครบทุกแหํงแล๎ว    โดยมีหน๎าที่ชํวยเหลือเด็กและสตรีที่ประสบปัญหาความรุนแรงใน
ครอบครัว ให๎ได๎รับการดูแลสุขภาพท้ังทางรํางกายและจิตใจจากแพทย์   นักจิตวิทยา  นักสังคม
สงเคราะห์ และทีมสห วิชาชีพ รวมถึงการสํงตํอไปยังหนํวยงานที่เกี่ยวข๎อง เพื่อให๎ความชํวยเหลือตํอ
ตามความเหมาะสม รวมทั้งการให๎บริการปรึกษาทางเลือกส้าหรับหญิงที่ตั้งครรภ์ไมํพร๎อมด๎วย โดย
ค้านึงถึงความสะดวก ปลอดภัย ผํอนคลาย ไว๎วางใจ และรักษาความลับของผู๎ปุวยและครอบครัวเป็น
หลัก ซึ่งมีรู ปแบบการให๎บริการทางโทรศัพท์ ผํานหมายเลข ๑๖๖๙   ตลอด ๒๔ ชั่วโมง  ตํอมา
กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ มีนโยบายเพิ่มชํองทางการเข๎าถึงบริการ ของ
ประชาชนกลุํมเปูาหมายหลัก ใน ๔ เรื่อง คือการตั้งครรภ์ไมํพร๎อม  (คุณแมํวัยใส ), การค๎ามนุษย์ ,
แรงงานเด็ก และการกร ะท้าความรุนแรงตํอเด็กและสตรี ผํานชํองทางศูนย์ชํวยเหลือสังคมหมายเลข 
๑๓๐๐  ซึ่งเป็นการด้าเนินงานแบบบูรณาการรํวมกับศูนย์พึ่งได๎ของโรงพยาบาลภาครัฐทุกแหํง 
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สถานการณ์ของเด็กและสตรีที่ถูกกระท ารุนแรง   

               จากรายงานของศูนย์พ่ึงได๎จากโรงพยาบาลภาครัฐทั้ง ๕ แหํง พบสถานการณ์เด็กและสตรี
ที่ถูกกระท้ารุนแรง แบํงออกเป็นกลุํมเปูาหมาย ดังนี้ 

             - กลุํมเด็ก จ้านวนทั้งหมด ๓๘๐ คน เป็นเพศชาย ๙ คน (ร๎อยละ ๒.๓๗) เพศหญิง    
๓๗๑ คน (ร๎อยละ ๙๗.๖๓) อายุระหวํ าง ๑๕-๑๘ ปี เป็นผู๎ถูกกระท้ามากท่ีสุด จ้านวน ๒๑๑ คน     
คิดเป็นร๎อยละ ๕๕.๕๓ รองลงมาอายุระหวําง  ๑๐-๑๕ ปี จ้านวน ๑๓๘ คน คิดเป็นร๎อยละ  ๓๖.๓๒ 
สํวนใหญํมารับบริการที่ศูนย์พึ่งได๎ รองลงมาคือที่ห๎องฉุกเฉิน ส้าหรับผู๎กระท้าพบวําเป็นแฟน จ้านวน 
๑๘๐ คน  คิดเป็นร๎อยละ ๔๗.๓๗ รองลงมาคือ เพื่อน และคนไมํรู๎จัก /คนแปลกหน๎า คิดเป็นร๎อยละ 
๑๑ .๘๔ และร๎อยละ ๗ .๑๑ ตามล้าดับ ส้าหรับสาเหตุ /ปัจจัยกระตุ๎น พบวําสภาพแวดล๎อม 
สัมพันธภาพในครอบครัว  และใช๎สารกระตุ๎น มีสัดสํวนสูงถึงร๎อยละ ๕๓.๙๑, ๒๓ .๑๘ และ๑๕.๘๙ 
ตามล้าดับ สํวนประเภทการถูกกระท้าพบวํา ถูกกร ะท้าทางเพศสูงถึงร๎อยละ ๘๗.๓๗ รองลงมาถูก
กระท้าทางรํางกาย ร๎อยละ ๑๐.๗๙ 

              - กลุํมสตรี  จ้านวนทั้งหมด  ๒๐๒  คน  อายุระหวําง  ๒๕ - ๔๕ ปี   เป็นผู๎ถูกกระท้ามา 
ที่สุด จ้านวน  ๑๐๑  คน   คิดเป็นร๎อยละ ๕๐    รองลงมาอายุระหวําง  ๑๘ - ๒๕ ปี  คิดเป็นร๎อยละ   
๓๖.๖๓ สํวนใหญํมารับบริการที่ห๎องฉุกเฉิน   สูงถึงร๎อยละ   ๘๐.๒๐   รองลงมาคือศูนย์พ่ึงได๎ ส้าหรับ
ผู๎กระท้าพบวําเป็นคูํรัก จ้านวน ๑๐๗ คน คิดเป็นร๎อยละ ๕๒.๙๗ รองลงมาคือเพ่ือน จ้านวน ๕๒ คน 
คิดเป็นร๎อยละ  ๒๕.๗๔    สํวนสาเหตุ /ปัจจัยกระตุ๎น  พบวํา  สัมพันธภาพในครอบครัวสัดสํวนสูงถึง
ร๎อยละ  ๔๘.๗๗  รองลงมาคือการใช๎สารกระตุ๎น   ร๎อยละ ๓๗.๔๔ ส้าหรับประเภทการถูกกระท้า
พบวําถูกกระท้าทางรํางกายมากที่สุดร๎อยละ ๘๐.๒๐ รองลงมาคือถูกกระท้าทางเพศ  ร๎อยละ ๑๙.๘๐   

 จากสถานการณ์ดังกล่าว จังหวัดสมุทรปราการ ได้มีการด าเนินงาน ดังนี้ 
๑. จัดอบรมการด้าเนินงานศูนย์พ่ึงได๎บูรณาการศูนย์ชํวยเหลือสังคม  (OSCC 

๑๓๐๐) และจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู๎ Conference case ชํวยเหลือเด็กและสตรีที่ถูกกระท้ารุนแรง 
ระดับจังหวัด  

๒. ศูนย์พ่ึงได๎โรงพยาบาลภาครัฐทุกแหํงจัดนิทรรศการ รณรงค์ยุติความรุนแรงตํอ
เด็กและสตรี ชํวงเดือนพฤศจิกายน ๒๕๕๕  

๓. ศูนย์พ่ึงได๎โรงพยาบาลภาครัฐทุกแหํง จัดประชุมทีมสหวิชาชีพระดับอ้าเภอ 
๔. ศูนย์พ่ึงได๎โรงพยาบาลภาครัฐทุกแหํง บูรณาการกับงานให๎บริการเรื่องคลินิกเป็น

มิตรกับวัยรุํน ซึ่งเน๎นการแก๎ปัญหาในเชิงปูองกัน 

ปัญหาอุปสรรค 

๑. การด้าเนินงานด๎านการปูองกันหรือการดูแลชํวยเหลือในชุมชนในบทบาทของ 
องค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่นยังมีไมํมาก ท้าให๎เกิดโอกาสถูกกระท้าซ้้าอีก 

๒. พรบ. คุ๎มครองผู๎ถกูกระท้าด๎วยความรุนแรงในครอบครัว  ยังขาดการด้าเนินงาน 
ประชาสัมพันธ์ให๎ประชาชน   ทราบบทลงโทษอยํางทั่วถึง และผู๎ที่มีหน๎าที่ลงโทษยังมองวําเป็นเรื่องใน
ครอบครัว จึงท้าให๎ปัญหาความรุนแรงตํอเด็กและสตรียังคงมีตํอไปในสังคมไทย 
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สถานการณ์ผู้สูงอายุ ในจังหวัดสมุทรปราการ    

สถานการณ์ผู๎ สูงอายุจังหวัดสมุทรปราการ  ในปี  ๒๕๕๖   พบวํา  มีผู๎สูงอายุ  
๑๓๓,๙๔๘ คน  คิดเป็นร๎อยละ   ๑๑.๐  (ประชากรกลางปี ๒๕๕๕ = ๑,๒๑๒,๖๒๕ คน)   แบํงเป็น
ผู๎สูงอายุกลุํมที่ ๑ : กลุํมติดสังคม จ้านวน ๘๑ ,๒๘๘ คน (๖๐ .๗%) ส้าหรับผู๎สูงอายุกลุํมที่ ๒ :       
กลุํมติดบ๎าน  จ้านวน ๔๗,๗๖๔ คน  (๓๕.๗%)   และผู๎สูงอายุกลุํมที่ ๓ : กลุํมติดเตียง  จ้านวนเทํากับ 
๔,๘๙๖ คน (๓.๖%)  โดยมีชมรมผู๎สูงอายุครอบคลุมทุกต้าบล จ้านวนทั้งสิ้น ๑๑๑ ชมรม   

จากข๎อมูลการตรวจคัดกรองโรคไมํติดตํอเรื้อรัง  ปี ๒๕๕๖  พบวํา ผู๎สูงอายุได๎รับการ 
คัดกรองโรคความดันโลหิตสูง  ๙๔,๐๒๗ คน พบโรค ๒,๙๐๕ คน คิดเป็นร๎อยละ ๓.๐๙ เบาหวาน 
๙๗,๐๒๗ คน พบโรค ๓,๖๐๖  คน คิดเป็นร๎อยละ ๓.๘๔ คัดกรองภาวะซึมเศร๎าในกลุํมผู๎สูงอายุ 
จ้านวน ๔๕,๔๘๘ คน คิดเป็นร๎อยละ ๓๓.๙  

ดังนั้น การจะให๎ผู๎สูงอายุมีชีวิตยืนยาวอยํางมีคุณภาพ   จึงต๎องมีการสํงเสริมสุขภาพ   
และปูองกันโรคในผู๎สูงอายุที่ยังมีสุขภาพดี ให๎มีสุขภาพแข็งแรง เพื่อยืดเวลาที่จะเจ็บปุวยเรื้อรังออกไป 
และในผู๎สูงอายุที่เจ็บปุวยให๎หายหรือทุเลาจากการเกิดความพิการหรือทุพพลภาพ เพื่อยืดเวลาของ
การเข๎าสูํภาวะทุพพลภาพออกไป   การสํงเสริมให๎เกิดการรวมกลุํมผู๎สูงอายุเป็นชมรมผู๎สูงอายุ  การท้า
กิจกรรมตําง  ๆ รํวมกัน เชํน การออกก้าลังกายรํวมกันเป็นประจ้า ตลอดจนการสํงเสริมให๎ผู๎สูงอายุมี
พฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองและชํวยเหลือเกื้อกูลเพ่ือนผู๎สูงอายุ จะท้าให๎เกิดการพัฒนาสุขภาพกาย 
จิตใจ สังคม และ จิตวิญญาณได๎  

นอกจากนี้    ยังมีการสํงเสริมให๎วัดเป็นศูนย์กลางการสํงเสริมสุขภาพ     และพัฒนา 
สิ่งแวดล๎อมในชุมชนให๎เอ้ือตํอการสํงเสริมสุขภาพแกํพระภิกษุสงฆ์   บุคลากรในวัด     และประชาชน
ที่มาท้าบุญ  ท้ากิจกรรมตําง ๆ ที่วัด   รวมทั้งพัฒนาระบบบริการสุขภาพผู๎สูงอายุที่บ๎าน   ซึ่งเป็นการ
บริการเชิงรุก   ที่ให๎การดูแลสุขภาพผู๎สูงอายุระยะยาวแบบบูรณาการ  ตํอเนื่องจากโรงพยาบาลสูํบ๎าน     
โดยทีมสหวิชาชีพ   จึงเป็นการสํงเสริมศักยภาพของสถาบันครอบครัว   อาสาสมัครผู๎ดูแลในชุมชน     
และองค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น    ในการให๎การสํงเสริมสนับสนุนก ารดูแลผู๎สูงอายุ   ให๎อยูํใน
ครอบครัวได๎อยํางอบอุํน  มีสุขภาพดี  มีคุณภาพชีวิตที่ดี   มีความสุขกายสุขใจ  ทั้งในภาวะปกติ  และ
ภาวะที่เจ็บปุวย พิการ หรือ ทุพพลภาพ     

สรุปผลการด าเนินงาน 

         ๑. ต้าบลดูแลสุขภาพผู๎สูงอายุระยะยาว  (LTC) ดีเดํน  ในปี ๒๕๕๖ ได๎แกํ  ต าบล
บางยอ  อ.พระประแดง  และต้าบลผํานเกณฑ์กรมอนามัย เป็นต้าบลดูแลสุขภาพผู๎สูงอายุระยะยาว 
(LTC) จ้านวน ๑๑ ต้าบล ดังนี้  

 

  ๕. กลุ่มอายุ ๖๐ ปีข้ึนไป 
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     อ.เมือง               ๒ ต้าบล  ต้าบลท๎ายบ๎านใหม,ํ ต้าบลเทพารักษ ์
     อ.บางบํอ        ๑ ต้าบล  ต้าบลบางเพรียง 
     อ.บางพลี      ๒ ต้าบล  ต้าบลหนองปรือ, ต้าบลราชาเทวะ 
     อ.พระประแดง      ๓ ต้าบล ต้าบลส้าโรงใต๎, ต้าบลบางจาก, ต้าบลบางน้้าผึ้ง 
     อ.พระสมุทรเจดีย์   ๑ ต้าบล ต้าบลในคลองบางปลากด 
       อ.บางเสาธง      ๒ ต้าบล ต้าบลศีรษะจรเข๎น๎อย, ต้าบลศีรษะจระเข๎ใหญํ 
    ๒. การพัฒนาระบบบริการผู๎สูงอายุในโร งพยาบาล โดยโรงพยาบาลภาครัฐทุกแหํง  
มีการจัดบริการคลินิกผู๎สูงอายุ จัดบริการ ๗๐ ปีไมํมีคิว และจัดบริการดูแลผู๎สูงอายุที่บ๎าน (Home 
Health Care : HHC)    โดยทีมสหวิชาชีพ และมีระบบสํงตํออยํางเหมาะสม ครบทุกแหํง (๑๐๐%) 
   ๓. การดูแลผู๎สูงอายุในชุมชน  โดยมี  อสม. ดูแลผู๎สูงอายุกลุํม  ๒ และ ๓  ในละแวก
บ๎านตัวเอง   และมีชมรมผู๎สูงอายุที่ด้าเนินกิจกรรมรํวมกันในการดูแลผู๎สูงอายุที่ชํวยเหลือตัวเองไมํได๎
ครบทุกต้าบล 
   ๔. การดูแลเฝูาระวังคัดกรองโรคซึมเศร๎า ในผู๎สูงอายุ  จ้านวน   ๔๕ ,๔๘๘  คน       
คิดเป็นร๎อยละ ๓๓.๙  
   ๕. มีบริ การสํงเสริมปูองกันทันตสุขภาพ ในโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต้าบล     
ครบทุกแหํง โดยมีผู๎สูงอายุได๎รับการใสํฟันเทียมจ้านวน ๘๔๘ คน จากเปูาหมาย ๘๓๑ คน คิดเป็น
ร๎อยละ ๑๐๒.๐ และมีชมรมท่ีดูแลสํงเสริมสุขภาพชํองปาก จ้านวน ๑๗ ชมรม   
   ๖. ส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอทุกแหํง    ด้าเนินงานวัดสํงเสริมสุขภาพ  อ้าเภอละ 
๑ วัด  
   ๗. จัดงานวันผู๎สูงอายุแหํงชาติ ประจ้าปี ๒๕๕๖ ณ ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สมุทรปราการ เพ่ือยกยํองเชิดชูคุณคําของผู๎สูงอายุ และแสดงความกตัญญูกตเวทีตํอผู๎สูงอายุ 
     ๘. จัดประกวดผู๎สูงอายุสุขภาพดีเดํน โดยแบํงตามกลุํมอายุ ๕ กลุํม คือ อายุ ๖๐-๖๔ 
ปี, อายุ ๖๕-๖๙ ปี, อายุ ๗๐-๗๔ ปี, อายุ ๗๕-๗๙ ปี และอายุ ๘๐ ปีขึ้นไป 
ผลการประกวด ผู้สูงอายุสุขภาพดีเด่นระดับจังหวัด ปี ๒๕๕๖ (ได๎รับโลํเกียรติคุณ) ดังนี้ 
 กลุํมท่ี ๑ อายุ ๖๐-๖๔ ปี : นางวราภรณ์ วาระโว อายุ ๖๒ ปี ต.บางเมืองใหมํ อ้าเภอเมือง  
 กลุํมท่ี ๒ อายุ ๖๕-๖๙ ปี : นายณภัทร บุญต๎อ อายุ ๖๗ ปี ต.บางพ่ึง อ้าเภอพระประแดง 
 กลุํมท่ี ๓ อายุ ๗๐-๗๔ ปี : นายทองสุข บัวจันทร์ อายุ ๗๑ ปี ต้าบลหนองปรือ อ้าเภอบางพลี 
 กลุํมท่ี ๔ อายุ ๗๕-๗๙ ปี : นางเฉลิม ทองประเสริฐ อายุ ๗๖ ปี ต้าบลเทพารักษ์ อ้าเภอเมือง 
 กลุํมท่ี ๕ อายุ ๘๐ ปีขึ้นไป : นายมณฑา นาคมอญ อายุ ๘๒ ปี ต้าบลบางบํอ อ้าเภอบางบํอ 
ผลการคัดเลือกชมรมผู้สูงอายุดีเด่นและวัดส่งเสริมสุขภาพดีเด่น  ประจ าปี ๒๕๕๖ 

๑. ชมรมเครือขํายผู๎สูงอายุดีเดํนระดับจังหวัด (รับโลํเกียรติคุณ กรมอนามัย)  
        ได๎แกํ ชมรมผู๎สูงวัยอนามัยบ๎านคูํสร๎าง ต้าบลในคลองบางปลากด อ้าเภอพระสมุทรเจดีย์ 
๒. วัดสํงเสริมสุขภาพ ที่ผํานเกณฑ์พ้ืนฐาน ๑๙ ข๎อ (รับประกาศเกียรติคุณ กรมอนามัย) 
  ๒.๑  วัดบางโปรง    ต.บางโปรง  อ.เมือง 
  ๒.๒  วัดบางเพรียง   ต.บางเพรียง  อ.บางบํอ 
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  ๒.๓  วัดบางพลีใหญํกลาง ต.บางพลีใหญํ  อ.บางพลี 
  ๒.๔  วัดบางขม้ิน    ต.บางยอ  อ.พระประแดง 
  ๒.๕  วัดชมนิมิตร    ต.บางจาก อ.พระประแดง 
  ๒.๖  วัดโยธินประดิษฐ์    ต.ส้าโรง  อ.พระประแดง 
  ๒.๗  วัดส้าโรงเหนือ   ต.ส้าโรงกลาง อ.พระประแดง 
  ๒.๘  วัดขุนสมุทราวาส   ต.แหลมฟูาผํา  อ.พระสมุทรเจดีย์ 

  ๒.๙  วัดเสาธงนอก   ต.บางเสาธง  อ.บางเสาธง         

ปัญหาอุปสรรค 
๑. การสํงเสริมสุขภาพในกลุํมติดบ๎านและติดเตียงยังมีน๎อย    สํวนใหญํจัดกิจกรรม 

เน๎นกลุํมติดสังคมมากกวํา เชํน การรวมตัวกันท้ากิจกรรมของชมรมผู๎สูงอายุ เป็นต๎น 
๒. การด้าเนินงานเรื่องการดูแลที่บ๎าน (HHC) ความเชื่อมโยงระหวําง รพ.สต. และ 

โรงพยาบาลแมํขํายยังมีน๎อย   สํวนมากด้าเนินการแยกสํวนกัน 
๓. ผู๎ดูแลหลักผู๎สูงอายุติดบ๎าน ติดเตียง สํวนใหญํเป็นบุตรหรือญาติ, องค์การปกครอง 

สํวนท๎องถิ่นยังมีสํวนรํวมน๎อย 
๔. การด้าเนินงานเรื่องวัดสํงเสริมสุขภาพ เจ๎าหน๎าที่ยังให๎ความส้าคัญน๎อย 

 

 

สถานการณ์ผู้พิการ ในจังหวัดสมุทรปราการ    

  ในปี ๒๕๕๖   จังหวัดสมุทรปราการมีผู๎พิการที่จดทะเบียนแล๎ว  ๑๘ ,๕๗๒  คน     
คิดเป็นร๎อยละ ๑.๕๓   ของประชากรทั้งจังหวัด    ( ๑,๒๑๒ ,๖๒๕ คน )   เพศชาย ๑๐,๘๕๗  คน   
เพศหญิง ๗,๗๑๕ คน สํวนประเภทของความพิการ พบวํา ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางกาย
มีจ้านวนมากที่สุด จ้านวน ๑๑,๕๙๕ คน คิดเป็นร๎อยละ ๖๒.๔๓  รองลงมาคือ  ความพิการทางการได๎
ยินหรือ สื่อความหมายจ้านวน ๑,๘๐๕ คน คิดเป็นร๎อยละ ๙.๗ ความพิการทางการเรี ยนรู๎ มีจ้านวน
น๎อยที่สุด ๒๐ คน  คิดเป็นร๎อยละ  ๐.๑๐  ผู๎พิการในระบบหลักประกันสุขภาพถ๎วนหน๎า (สิทธิ ท.๗๔)  
จ้านวน ๑๐,๘๘๐ คน โดยมีวัตถุประสงค ์ดังนี้ 

   ๑. เพ่ือสํงเสริมพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนพิการในจังหวัดสมุทรปราการ 
   ๒. เพ่ือให๎คนพิการได๎เข๎าถึงบริการสาธารณสุข มีสุขภาพอนามัยที่แข็งแรง สามารถท่ี
จะด้าเนินชีวิตอยูํในสังคมได๎อยํางเป็นสุข  
   ๓. เพ่ือฟ้ืนฟูศักยภาพและความสามารถของผู๎พิการในจังหวัดสมุทรปราการ 
   ๔. เพ่ือเสริมสร๎างความเข๎าใจอันดีและการยอมรับของสังคมตํอคนพิการ 
 
 

    ๖. กลุ่มผู้พิการ 
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ผลการด าเนินงาน 
   ๑. หนํวยบริการทุกแหํง ส้ารวจขึ้นทะเบียนผู๎พิการ  (รายใหมํ ) ให๎มีหลักประกัน
สุขภาพ  และตรวจรับรองความพิการ เพื่อจดทะเบียนเป็นผู๎พิการที่    ส้านักงาน พัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงฯ 
   ๒. หนํวยบริการทุกแหํง  จัดบริการสิ่งอ้านวยความสะดวกส้าหรับคนพิการ เชํน   
ทางลาด ห๎องน้้า  
   ๓. CUP ภาครัฐ ทุกแหํง สนับสนุนกายอุปกรณ์ส้าหรับผู๎พิการที่ด๎อยโอกาส 
   ๔. CUP ภาครัฐ อบรมให๎ความรู๎แกํเจ๎าหน๎าที่และอาสาสมัครในด๎านการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ ทางรํางกาย และจิตใจ รวมทั้งทักษะการดูแลคนพิการ การติดตามเยี่ยมบ๎าน (HHC) และ
สนับสนุนเครือขํายคนพิการให๎แลกเปลี่ยนเรียนรู๎ด๎านการประกอบอาชีพ   
   ๕. CUP สมุทรปราการ  มีศูนย์ O&M (Orientation and Mobility) เพ่ือฝึกการใช๎
ไม๎เท๎าขาวในผู๎พิการทางการมองเห็นให๎คุ๎นเคยกับสภาพแวดล๎อม   สามารถเดินทางออกนอกบ๎านได๎
อยํางมั่นใจ มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  
   ๖. รํวมจัดบูธนิทรรศการ และตรวจรับรองความพิการ งานวันผู๎พิการสากล  วันที่ 
๒๑ ธันวาคม ๒๕๕๕ ณ บริเวณสวนสุขภาพคลองลัดโพธิ์ อ.พระประแดง จ.สมุทรปราการ 
   ๗. จัดพิธีมอบอุปกรณ์การแพทย์พระราชทานเครื่องชํวยความพิการ  บูรณาการงาน
มหกรรมสุขภาพและวิชาการด๎านการควบคุมปูองกันโรคไมํติดตํอ โดยมอบรถเข็น (Wheel chair) แกํ
คนพิการในจังหวัดสมุทรปราการ จ้านวน ๑๐๑ คัน ในวันที่ ๒๐-๒๑ มีนาคม ๒๕๕๖ ณ โรงพยาบาล
สมุทรปราการ และ ศูนย์ประชุม ไบเทค บางนา กรุงเทพฯ 

๘. กองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่จ้าเป็นตํอสุขภาพจังหวัดสมุทรปราการ    สนับสนุน 
งบประมาณหนํวยบริการ  ในการเบิกคําชดเชยบริการ    และสนับสนุนหนํวยงาน ,    องค์กรเกี่ยวกับ     
คนพิการในการของบประมาณเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการด๎านที่อยูํอาศัยและการด้ารงชีวิต 

ปัญหาอุปสรรค 
๑. ความเข๎าใจและการยอมรับของสังคมตํอคนพิการ ยังมีน๎อย 
๒. ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการในชุมชน ซึ่งด้าเนินการโดย ส้านักงานพัฒนาสังคม

และความม่ันคงของมนุษย์ฯ ยังไมํครอบคลุมผู๎พิการทุกประเภท 
๓. การสนับสนุนเรื่องการประกอบอาชีพของคนพิการไมํทั่วถึง 

          ๔. การประชาสัมพันธ์ งานของกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพฯ ระดับจังหวัด ยังไมํทั่วถึง 
 

 
  
  ภาวะสุขภาพจิตคนไทยสามารถแบํงออกเป็น ๒   กลุํมหลัก ๆ  ตามสภาวะแวดล๎อม
และวิถีชีวิต คือ ชีวิตคนเมือง ไมํวําจะเป็นกรุงเทพฯ  หรือหัวเมืองหลัก  ๆ ของไทย เราจะพบวําวิถีชีวิต
ของคนเมืองมักเครํงเครียด ต๎องแขํงกับเวลาและแขํงขันกับคนอ่ืน อีกท้ังคําครองชีพที่ มีแนวโน๎มสูงขึ้น 
ท้าให๎คนเมืองต๎องแบกรับภาระตําง ๆ มากข้ึนกวําเดิม สํงผลให๎หลายคนเกิดภาวะเครียด และบางราย

  ๗. งานสุขภาพจิต 
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ไปหาทางออกท่ีผิด เชํน ดื่มสุรา หรือใช๎สารเสพติดเพ่ือระบายความเครียด      สํวนชีวิตคนตํางจังหวัด 
แม๎วําคําครองชีพสูงขึ้น    แตํพวกเขาเหลํานั้นไมํต๎องแขํงขันหรือชิงดีชิงเดํนกับใคร    ใช๎ชีวิตอยูํแบบ
พอเพียง  อีกท้ังยังเป็นสังคมแบบไทยดั้งเดิม  คือมีน้้าใจ   เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผํ    ใกล๎ชิดศาสนา   ท้าให๎คน
ตํางจังหวัดมีภาวะความเครียดน๎อยกวําคนเมือง ซ่ึงปัจจัยหลัก ๆ ที่เป็นตัวก้าหนดวําสุขภาพจิตของคน
ไทยมีทิศทางเป็นอยํางไร คงต๎องมองจากเรื่องใกล๎ตัวในชีวิตประจ้าวัน  ซึ่งหนีไมํพ๎นเรื่องของปัจจัย ๔ 
หรือชีวิตความเป็นอยูํนั่นเอง    ปัญหาความเครียดเกิดได๎จากหลายสาเหตุ  เชํน   คําครองชีพที่สูงขึ้น 
ภาวะวํางงาน ปัญหาการเมือง ไมํมี ที่อยูํอาศัย ปัญหาอาชญากรรมและสารเสพติด   หากหลายๆ ฝุาย
ชํวยกันท้าให๎คุณภาพชีวิตของคนไทยดีขึ้นในทุกด๎าน   ยํอมสํงผลถึงความสุขของคนไทย     ก็จะท้าให๎
สุขภาพจิตของคนไทยดีขึ้นได๎ 
  โดยทั่วไปเราจะพบอุบัติการณ์การเกิดโรคทางจิตเวชประมาณร๎อยละ ๔ ของ
ประชากร และพบวําสํวน ใหญํเกิดในชํวงอายุ ๑๘-๒๕ ปี เป็นเพศชายมากกวําเพศหญิง สิ่งที่นําเป็น
หํวงมากในปัจจุบัน คือปัญหาด๎านยาเสพติด ซึ่งมีผลกระทบโดยตรงตํอสมองและท้าให๎เกิดอาการทาง
จิตได๎ และเป็นไปได๎วําในอนาคตผู๎ปุวยทางจิตเวชจะเพ่ิมข้ึนจากการใช๎ยาเสพติด   ซึ่งนําเป็นหํวงมาก
ส้าหรับอนาคตของประเทศไทย      คนไทยปุวยด๎วยโรคทางจิตเวช ๕    อันดับแรก   ดังนี้   ๑. โรค
ซึมเศร๎า (Depression)  ๒. โรคจิตเภท (Schizophrenia) ๓. โรควิตกกังวล (Anxiety)  ๔. โรคจิตเวช
เนื่องมาจากสารเสพติด (Substance Induced Mental Illness)  ๕. โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
(Bipolar Disorder) 
สถานการณ์ปัญหาสุขภาพจิตในจังหวัดสมุทรปราการ 
              จากรายงานสุขภาพจิต ๘ โรค  ของจังหวัดสมุทรปราการประจ้า ปี ๒๕๕๖ พบวํา   
โรคทางจิตเวช ๕ ล้าดับแรกท่ีพบ   คือ ปัญหาทางสุขภาพจิตอ่ืน    ได๎แกํ ภาวะอารมณ์แปรปรวน /
ภาวะความเครียดจากการปรับตัว /ภาวะการควบคุมอารมณ์ท่ีไมํเหมาะสม จ้านวน ๓,๕๙๘  คน 
(๓๑๓.๐๐ ตํอแสนประชากร ) โรคจิตเวชจากสารเสพติด  ๒,๔๕๔ คน (๒๑๓.๗๐ ตํอแสนประชากร ) 
โรคซึมเศร๎า ๒,๒๒๒ คน (๑๙๓.๕๐ ตํอแสนประชากร) โรควิตกกังวล ๒,๐๘๔ คน (๑๘๑.๔๘ ตํอแสน
ประชากร) และโรคจิต ๑,๘๒๖ คน (๑๕๙.๐๒ ตํอแสนประชากร)   
ตารางแสดง  สถานการณ์ปัญหาสุขภาพจิต ปีงบประมาณ ๒๕๕๖ จังหวัดสมุทรปราการ   

ล าดับ โรค จ านวนผู้ปุวย(ราย) อัตราต่อแสนประชากร 
๑ ปัญหาทางจิตอื่น ๆ ๓,๕๙๘ ๓๑๓.๐๐ 
๒ จิตเวชจากสารเสพติด ๒,๔๕๔ ๒๑๓.๗๐ 
๓ โรคซึมเศร๎า ๒,๒๒๒ ๑๙๓.๕๐ 
๔ โรควิตกกังวล ๒,๐๘๔ ๑๘๑.๔๘ 
๕ โรคจิต ๑,๘๒๖ ๑๕๙.๐๒ 
๖ โรคลมชัก ๑,๑๘๙ ๑๐๓.๕๔ 
๗ ออทิสติก   ๔๗๓   ๔๑.๑๙ 
๘ ปัญญาอํอน   ๒๖๓   ๒๒.๙๐ 

ที่มา : รายงาน ๘ โรค งานสุขภาพจิต กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ 
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               และจากสถานการณ์การฆําตัวตายส้าเร็จ พบวํา มีผู๎ฆําตัวตายส้าเร็จตั้งแตํ เดือน
ตุลาคม ๒๕๕๕- กันยายน  ๒๕๕๖ ของจังหวัดสมุทรปราการ  จ้านวน ๑๔ ราย   คิดเป็นอัตรา ๑.๒๒ 
ตํอแสนประชากร ซึ่งไมํเกินเกณฑ์ของประเทศท่ีก้าหนดให๎ไมํเกิน ๖.๕ ตํอแสนประชากร แตํมีจ้านวน
มากกวําปี ๒๕๕๕ ซึ่งมีผู๎ฆําตัวตายส้าเร็จ จ้านวน ๑๒ ราย คิดเป็น ๑.๐๑ ตํอแสนประชากร และเมื่อ
วิเคราะห์ข๎อมูลผู๎ที่ฆําตัวตายส้าเร็จในภาพรวมของจังหวัด   พบวํา  เป็นเพศหญิง ๙  ราย (ร๎อยละ 
๖๔.๒๙) เพศชาย ๕ ราย (ร๎อยละ ๓๕.๗๑)  อยูํในกลุํมอายุ ๒๐-๓๐ ปี ๑ ราย (ร๎อยละ ๗.๑๔) อายุ 
๓๑-๔๐ ปี ๔ ราย   (ร๎อยละ ๒๘.๕๗)  อายุ ๔๑-๕๐ ปี ๒ ราย  (ร๎อยละ ๑๔.๒๙)   อายุ ๕๑- ๖๐ ปี 
๔ ราย  (ร๎อยละ ๒๘.๕๗) และ ๖๐ ปีขึ้นไป ๓ ราย (ร๎อยละ ๒๑.๔๓) 
             วิธีการท้าร๎ายตนเองที่ผู๎เสียชีวิตใช๎มากท่ีสุด คือการผูกคอ ๖ ราย, กินสารเคมี ๕ ราย  
กินยาเกินขนาด ๒ ราย  และถุงครอบศีรษะ ๑ ราย   โดยสาเหตุการฆําตัวตายจากปัญหาเศรษฐกิจ /
ตกงาน/หนี้สิน ๖ ราย ญาติไมํทราบสาเหตุของการฆําตัวตาย  ๓ ราย ปัญหาความรัก /ขัดแย๎งกับคน
ใกล๎ชิด ๒ รายและเจ็บปุวยด๎วยโรคทางจิตเวช,โรคเรื้อรังและภาวะเครียดอยํางละ ๑ ราย   

ตารางแสดง   เปรียบเทียบจ้านวนผู๎ฆําตัวตายส้าเร็จ ปีงบประมาณ ๒๕๕๕ และ ปี ๒๕๕๖  
                จังหวัดสมุทรปราการ จ้าแนกรายอ้าเภอ 

อ าเภอ 

 
ประชากร 
ปี ๒๕๕๕ 

ผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ 
ปี ๒๕๕๕ ประชากร 

ปี ๒๕๕๖ 

ผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ 
ปี ๒๕๕๖ 

จ านวน 
(ราย) 

อัตราต่อแสน
ประชากร 

จ านวน 
(ราย) 

อัตราต่อ 
แสนประชากร 

เมืองฯ    ๕๐๒,๘๙๙ ๔ ๐.๗๙     ๔๙๕,๘๐๗ ๗ ๑.๔๑ 

บางบ่อ     ๙๗,๘๗๕ ๑ ๑.๐๒       ๙๗,๑๓๓ ๑ ๑.๐๓ 

บางพลี    ๒๐๑,๔๔๔ ๒ ๐.๙๙     ๑๘๕,๒๖๔ ๑ ๐.๕๔ 

พระประแดง    ๒๐๔,๓๓๐ ๒ ๐.๙๘     ๒๑๐,๕๕๐ ๑ ๐.๔๗ 

พระสมุทรเจดีย ์    ๑๑๕,๘๓๗ ๒ ๑.๗๓     ๑๐๒,๙๐๖ ๓ ๒.๙๒ 

บางเสาธง     ๖๙,๘๑๓ ๑ ๑.๔๓      ๕๖,๖๕๙ ๑ ๑.๗๖ 

รวม ๑,๑๙๒,๑๙๘ ๑๒ ๑.๐๑ ๑,๑๔๘,๓๑๙ ๑๔ ๑.๒๒ 

ที่มา : รายงาน มบ. ๑ กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ 

              ส าหรับสถานการณ์การฆ่าตัวตายการฆ่าตัวตายซ้ า ซึ่งก้าหนดให๎ลดลงปีละร๎อยละ 
๑๐ พบวํา ในปี ๒๕๕๖ ไมํพบผู๎ฆําตัวตายซ้้า ซึ่งเป็นการลดลงจากปี ๒๕๕๕ ร๎อยละ ๑๐๐ โดยในปี 
๒๕๕๕ พบวํามีผู๎ฆําตัวตายซ้้า ๖ ราย ส้าหรับผู๎ที่พยายามฆําตัวตายครั้งแรกของจังหวัดสมุทรปราการ 
มีจ้านวนทั้งสิ้น  ๓๒๗ราย คิดเป็น ๒๘.๔๘ ตํอแสนประชากร ลดลงจากปี ๒๕๕๕ ซึ่งพบผู๎พยายามฆํ า
ตัวตาย ๓๘๓ ราย คิดเป็น ๓๒.๑๓ ตํอแสนประชากร และเมื่อติดตามข๎อมูลอยํางตํอเนื่องจากรายงาน 
สสจ.รง๒  พบวําผู๎พยายามฆําตัวตายจ้านวน ๓๒๗ รายได๎รับการติดตามเยี่ยมอยํางน๎อย ๑ ครั้งภายใน 
๑๕ วันครบทุกราย โดยได๎รับสุขภาพจิตศึกษา, รับบริการให๎ค้าปรึกษาและเยี่ยมบ๎าน  
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ตารางแสดง  เปรียบเทียบจ้านวนผู๎พยายามฆําตัวตาย ปีงบประมาณ ๒๕๕๕ และ ปี ๒๕๕๖  

               
อ าเภอ 

ประชากร 
ปี ๒๕๕๕ 

พยายามฆ่า
ตัวตายปี 
๒๕๕๕ 

อัตราต่อ
แสนปชก. 
ปี ๒๕๕๕ 

ประชากร 
ปี ๒๕๕๖ 

พยายามฆ่า
ตัวตายปี 
๒๕๕๖ 

อัตราต่อ
แสนปชก. 
ปี ๒๕๕๖ 

เมืองฯ    ๕๐๒,๘๙๙ ๒๔๖ ๔๘.๙๒     ๔๙๕,๘๐๗ ๒๐๔ ๔๑.๑๕ 
บางบํอ       ๙๗,๘๗๕   ๒๕ ๒๕.๕๔      ๙๗,๑๓๓   ๒๕ ๒๕.๗๔ 
บางพลี     ๐๑,๔๔๔   ๗๒ ๓๕.๗๔     ๑๘๕,๒๖๔   ๖๒ ๓๓.๔๗ 
พระประแดง    ๒๐๔,๓๓๐   ๑๓   ๖.๓๖     ๒๑๐,๕๕๐   ๑๑   ๕.๒๒ 
พระสมุทรเจดีย์    ๑๑๕,๘๓๗   ๒๒ ๑๘.๙๙    ๑๐๒,๙๐๖   ๒๕ ๒๔.๒๙ 
บางเสาธง      ๖๙,๘๑๓    ๕   ๗.๑๖      ๕๖,๖๕๙  ๐ ๐ 

รวม ๑,๑๙๒,๑๙๘ ๓๘๓ ๓๒.๑๓ ๑,๑๔๘,๓๑๙ ๓๒๗ ๒๘.๔๘ 

         ที่มา : รายงาน ๘ โรค งานสุขภาพจิต กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ 

ผลการด าเนินงาน 
            จากนโยบายตามแผนยุทธศาสตร์ของกรมสุขภาพจิตได๎มีการด้าเนินงานสุขภาพจิต
ทั้ง ๔ มิติ คือ ด๎านการสํงเสริม ปูองกัน รักษา และ ฟ้ืนฟู โดยมีการด้าเนินงานตามกลุํมวัย ภายใต๎
การบูรณาการงานรํวมกันเพื่อให๎เกิดการดูแลที่ครอบคลุมทั้ง กาย จิต สังคม โดยเน๎นการประเมิน
สภาวะสุขภาพ จิตแตํละกลุํมวัยออกเป็นกลุํมปกติ เสี่ยง ปุวย และ วิกฤต เพื่อให๎เกิดการ 
Intervention ที่เหมาะสม ซึ่งในปี ๒๕๕๖ งานสุขภาพจิตได๎มีการด้าเนินงานตามกลุํมวัยดังนี้ 
๑. ปฐมวัย (๐-๕ ปี) 
        - ประสานความรํวมมือกับโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ ในการเป็นทีมพ่ีเลี้ยง ลง
พ้ืนที่ให๎ค้าปรึกษาแกํโรงพยาบาลและหนํวยบริการปฐมภูมิในการประเมินพัฒนาการเด็กใน WCC 
             - จัดอบรมการประเมินและสํงเสริมพัฒนาการเด็กด๎วยเครื่องมือ TDSI ๗๐ ข๎อ ในหนํวย
บริการปฐมภูมิทุกแหํง และ DSI ๓๐๐ ข๎อ ในโรงพยาบาลทุกแหํง 
             - ประสานงานในก ารสํงแพทย์และพยาบาลจากโรงพยาบาลบางบํอเข๎ารับการฝึกด๎าน
ประเมิน   และสร๎างเสริมพัฒนาการเด็กที่โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์  เพ่ือเตรียมเป็นแมํขําย 
WCC คุณภาพในพ้ืนที่อ้าเภอบางบํอ 
             - บูรณาการรํวมกับงานอนามัยแมํและเด็ก /งานโภชนาการสมวัย ในการติดตามนิ เทศ 
WCC ในโรงพยาบาลและหนํวยบริการปฐมภูมิที่เป็นตัวแทนอ้าเภอ 
          - บูรณาการกับ พมจ.   และองค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น   ในการให๎ความรู๎แกํผู๎ปกครอง
และผู๎ดูแลศูนย์เด็กเล็กทุกสังกัด ในการสร๎างเสริมและประเมินพัฒนาการเด็กด๎วยแบบอนามัย ๕๕  
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๒. วัยเรียน (๕-๑๔ ปี) 

        - บูรณาการกับงานอนามัยเด็กวัยเรียนในการสร๎างเสริม IQ/ EQ  
        - จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู๎ด๎านงานสุขภาพจิตและพัฒนาการเด็ก  
         -  สํงเสริมให๎เกิดระบบการสํงตํ อเด็กท่ีมีพัฒนาการลําช๎า ที่ชัดเจนจากระดับตติยภูมิ , จังหวัด 
อ้าเภอ และ ชุมชน 

          

             พ                                5-14 ปี 

                       
             

                 
        

           
                

SDQ

         

               

      /                     

           

ดีขึน้

ไมดี่ขัน้

          
         

                    ADHD, LD, MR,
                   Conduct d/o,             

                                
           

 
 
๓. วัยรุ่น/นักศึกษา (๑๕-๒๑ ปี) 

     - บูรณาการงาน Psychosocial Clinic เข๎ากับระบบชํวยเหลือ “หนึ่งโรงพยาบาลหนึ่ง
โรงเรียน ” (OHOS) ได๎แกํ โรงเรียนมหาภาพกระจาดทอง , โรงเรียนบางพลีราษฎร์บ้ารุง , โรงเรียน
หลวงพํอปานคลองดํานอนุสรณ์, โรงเรียนปูอมนาคราชสวาทยานนท์ และ โรงเรียนราชประชาสมาสัย 
      - บูรณาการรํวมกับสถานีต้ารวจภูธรเมืองสมุทรปราการในการจัดกิจกรรมสร๎างเสริมทักษะชีวิต
ในเด็กกลุํมเสี่ยงที่เข๎าโครงการ “ฝากลูกไว๎กับต้ารวจ” เพ่ือลดพฤติกรรมเชิงลบจ้านวน ๒ รุํน ๒๙๑ คน 
             
 



รายงานประจ าปี ๒๕๕6  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ                         หน้า  60 
 

 

                                      
 

                                      
 
๔. วัยท างาน (๒๑-๖๐ ปี) 

         -  บูรณาการงานสร๎างเสริมสุขภาพจิตรํวมกับงาน Healthy Work Place โดยการ
ประชาสัมพันธ์สื่อสร๎างเสริมสุขภาพจิต ให๎มีการเผยแพรํในสถานประกอบการ 
         - ด้าเนินกิจกรรมสร๎างเสริมสุขภาพจิตในชุมชน        ในพ้ืนที่ โรงพยาบาลสํงเสริม
สุขภาพต้าบลสรํางโศก ,   โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต้าบลท๎ายบ๎านใหมํ , PCU โรงพยาบาลบางพลี , 
รพ.สต.ทรงคนอง 
         -  ด้าเนินกิจกรรมสื่อสารสร๎างสุข 

      
        
 - จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู๎ “เรื่องเลําจากใจ  สร๎างสุขเพ่ิมรอยยิ้ม” 

                      
 

                      
 



รายงานประจ าปี ๒๕๕6  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ                         หน้า  61 
 

๕. ผู้สูงอาย(ุ๖๐ ปีขึ้นไป)และผู้พิการ 

         -  บูรณาการรํวมกับต้าบล    Long Term Care ในการเฝูาระวังภาวะซึมเศร๎าใน
ผู๎สูงอายุและผู๎พิการ 
         -  พัฒนาศักยภาพการดูแลผู๎สูงอายุ /ผู๎พิการ และผู๎ปุวยระยะสุดท๎าย รวมถึงผู๎ที่
ประสบภาวะวิกฤตสุขภาพจิตให๎กับหนํวยบริการทุกแหํง 
        -  มีการจัดตั้งคลินิกให๎ค้าปรึกษาในหนํวยบริการปฐมภูมิที่เชื่อมโยงกับ     
Psychosocial   Clinic ในระบบโรงพยาบาล  โดยก้าหนดให๎แตํละโรงพยาบาลมีการจัดท้าค้าสั่งและ
ผังแนวทางการด้าเนินงานอยํางชัดเจน 
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ปัญหาและอุปสรรค 

   ๑. การคัดกรองภาวะซึมเศร๎า  และฆําตัวตายยังท้าได๎ไมํครอบคลุมในกลุํมเปูาหมาย
ส้าคัญโดยเฉพาะในกลุํมผู๎สูงอายุ      เนื่องจากการคัดกรองยังเน๎นการตั้งรับในสถานบริการ   และใน
โรงพยาบาลชุมชนยังไมํน้าการคัดกรองไปใช๎ในผู๎ปุวยนอกที่มารับบริการ 
   ๒. ผู๎ปุวยจิตเวชขาดการดูแลอยํางตํอเนื่องหลังจ้าหนํายจากโรงพยาบาลเนื่องจาก ให๎
ข๎อมูลที่อยูํไมํชัดเจน 
       ๓. ชุมชนยังขาดความตระหนักในการเฝูาระวังทางสุขภาพจิตและบทบาทในการดูแล
ผู๎ปุวยจิตเวช 
          ๔. ข๎อจ้ากัดของการด้าเนินงานสุขภาพจิต  ที่แผนงานโครงการมักขาดความตํอเนื่อง
ในการด้าเนินกิจกรรม  เชํน  มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการท้างานเชิงรุก    แตํขาดการติดตาม
ประเมินผลการด้าเนินงาน หรือขาดเครื่องมือที่จะให๎บุคลากรที่ได๎รับการพัฒนาแล๎วน้าไปใช๎ท้างานใน
ชุมชน     การจัดท้าแผนเชิงรุกมักเป็นแผนงานระยะสั้น      ขาดความตํอเนื่องและขาดการน้าผลการ
ด้าเนินงานมาวิเคราะห์เพื่อใช๎ประโยชน์ตํอไป 
        ๕. โรงพยาบาลทั่ วไปและโรงพยาบาลชุมชน     ยังมุํงเน๎นงานวินิจฉัยรักษามากกวํา  
งานสํงเสริมปูองกัน 
   ๖. จิตแพทย์ในจังหวัดสมุทรปราการมีเพียง   ๒  ทําน ท้าให๎การเข๎าถึงบริการไมํ
ครอบคลุม 
         ๗. ข๎อมูลขาดหายระหวํางการสํงตํอ เชํนการสํงข๎ามข้ันตอน การไมํได๎ติดตามเยี่ยม
ของพ้ืนที ่หรือการ Bypass ของผู๎ปุวยเอง 
   ๘. ครอบครัวและชุมชนขาดความตระหนัก     ในเรื่องพฤติกรรมการแปรปรวนของ
อารมณ์ โดยคิดวําเป็นธรรมชาติของมนุษย์ ไมํใชํความผิดปกติ และการเข๎าไมํถึงบริการ 

แผนการพัฒนางานสุขภาพจิตของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ ในปี ๒๕๕๗ 

   ๑. เน๎นพัฒนาศักยภาพ WCC คุณภาพ 
   ๒. สํงเสริมให๎เกิดระบบการสํงตํอท่ีชัดเจนจากระดับตติยภูมิ, จังหวัด อ้าเภอ และ
ชุมชน 
   ๓. สํงเสริมให๎เกิดกระบวนการสื่อสารด๎านงานสุขภาพจิตในชุมชนมากขึ้น เชํน การ
จัดท้าสื่อตําง ๆ ด๎านสุขภาพจิต, การประสานงานเพ่ือเผยแพรํความรู๎ผํานสื่อสาธารณะ  
   ๔. พัฒนาศักยภาพบุคลากรทั้งด๎านวิชาการและการสร๎างพลังใจในการท้างาน 
   ๕. พัฒนาศักยภาพเครือขํายสุขภาพจิตในการใช๎แบบคัดกรองด๎านสุขภาพจิตให๎
ครอบคลุมทุกกลุํมอายุ 
   ๖. สํงเสริมศักยภาพของคลินิกให๎ค้าปรึกษาในโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต้าบล          
ที่เชื่อมโยงกับ Psychosocial Clinic ในโรงพยาบาล 
   ๗. สํงเสริมระบบดูแลชํวยเหลือนักเรียนเข๎าสูํระบบ Psychosocial Clinic 
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   ๘. สนับสนุนให๎หนํวยบริการในพื้นที่น้าเสนอข๎อมูลด๎านสุขภาพจิตแกํองค์กรปกครอง
สํวนท๎องถิ่น ในการใช๎เป็นข๎อมูลในการจัดท้าแผนกองทุนต้าบล 
   ๙. สํงเสริมให๎มีการวางแผนบูรณาการ งานสุขภาพจิต รํวมกับงานตามกลุํมวัยอื่น ๆ  
เพ่ือไมํให๎เกิดความรู๎สึกวําเป็นการเพิ่มภาระงาน 
   ๑๐. สนับสนุนให๎พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน รพ .สต เข๎ารับการอบรมเฉพาะ
ทางด๎านจิตเวช 
 
                
 

                                        
 
สถานการณ์และสภาพปัญหา 

  จังหวัดสมุทรปราการ เป็นที่ตั้งของทําอากาศยานสุวรรณภูมิ เป็นศูนย์กลางการ
คมนาคมทางอากาศของประเทศ      และเป็นชํองทางส้าคัญที่เครือขํายการค๎ายาเสพติดข๎ามชาติใช๎
เป็นเส๎นทางล้าเลียงยาเสพติด    โดยในปี ๕๕ - ๕๖  ปรากฏผลการจับกุมเครือขํายการค๎ายาเสพติด
ข๎ามชาติบริเวณทําอากาศยานสุวรรณภูมิหลายครั้ง  สภาพพ้ืนที่ที่มีโรงงานอุตสาหกรรมในทุกอ้าเภอ 
กระจายตัวอยูํในระดับหมูํบ๎าน/ชุมชนจ้านวนมาก   ท้าให๎มีการอพยพเคลื่อนย๎ายแรงงาน  ๓  สัญชาติ  
(พมํา ลาว กัมพูชา)   และแรงงานตํางจังหวัด     เข๎ามาพักอาศัยอยูํตามหอพัก/ บ๎านเชําภายในชุมชน
ใกล๎เคีย งบริเวณโดยรอบโรงงานอุตสาหกรรม     ยังผลให๎เกิ ดปัญหาประชากรแฝง    อาชญากรรม   
และยาเสพติด   สภาพทางภูมิศาสตร์ที่มีเขตติดตํอกับกรุงเทพฯ      และมีสถานบริการ /สถานบันเทิง
จ้านวนมาก     บริเวณถนนศรีนครินทร์   และต้าบลส้าโรงเหนือ  อ้าเภอเมืองสมุทรปราการ   เป็นเหตุ
ปัจจัยหนึ่งที่ท้าให๎มีการแพรํระบาดของตัวยาในกลุํม    Club Drugs  เชํน ไอซ์ เอ็กซ์ตาซี่    และคีตา
มีน มีหมูํบ๎าน /ชุมชนหนาแนํนหลายแหํงที่มีปัญหาการแพรํระบาดยาเสพติดซ้้าซาก    เชํน อ .เมือง
สมุทรปราการ,  อ.พระประแดง, อ.บางพลี ตัวยาที่มีการค๎าและแพรํระบาด เมื่อพิจารณาจ้านวนคดี
แยกตามชนิดยาเสพติด พบว่า เป็นคดีเก่ียวกับยาบ้ามากที่สุด รองลงมา คือ กัญชาแห้ง และ ยาไอซ์  
เส๎นทางล้าเลียงยาเสพติด จากข๎อมูลการจับกุมคดีที่นําสนใจพบวํา    มีเส๎นทางการล้าเลียงส้าคัญ  ดังนี้ 
เส๎นทางสายหลัก    ถนนมอเตอร์เวย์   บางนา - บางปะอิน   ถนนบางนา - ตราด    เส๎นทางสายรอง   
ถนนรถราง  อ.พระประแดง และถนนศรีนครินทร์ 

  ๘. งานยาเสพติด 
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  ชํวงอายุของผู๎เข๎ารับการบ้าบัดสํวนใหญํ คือชํวงอายุ  ๒๔  ปีขึ้นไป รองลงมา ๒๐-
๒๔ ปี และ ๑๕-๑๙ ปี ตามล้าดับ  อาชีพของผู๎เข๎ารับการบ้าบัดรักษา ๒ อันดับแรก คือรับจ๎างและ
วํางงาน ตัวยาที่มีการแพรํระบาด ๓ อันดับแรก คือ ยาบ๎า กัญชา และไอซ์         

จากสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปในชํวงระยะท่ีผํานมา   มีปัจจัยเงื่อนไขท่ีท้าให๎
ปัญหายาเสพติดยังคงอยูํและขยายตัวรุนแรงขึ้น    โดยเฉพาะปัญหาด๎านผู๎เสพ /ผู๎ติด  (Demand)  คือ 
ยังคงมีผู๎เสพ /ผู๎ติดยาเสพติด ซึ่งเป็นตลาดรองรับยาเสพติดจ้านวนมาก   โดยเฉพาะในกลุํมเด็กและ
เยาวชนซึ่งมีจ้านวนมากขึ้น และมีแนวโน๎มอายุลดลง รวมทั้ง มีผู๎เสพติดรายใหมํที่เข๎าสูํวงจรปัญหา
เพ่ิมข้ึน ในขณะที่ผู๎เสพติดสํวนหนึ่งซ่ึงเป็นกลุํมทีต่ิดรุนแรงเริ่มมีอาการทางจิตและประสาท   กํอให๎เกิด
ผลกระทบสร๎างความเดือดร๎อนตํอสังคมอยํางมาก    รัฐบาลจึงได๎จัดท้าแผนยุทธศาสตร์พลังแผํนดิน
เอาชนะยาเสพติด  พ.ศ.  ๒๕๕๖  เพ่ือให๎ทุกหนํวยงานที่ เกี่ยวข๎องยึดเป็นหลักในการขับเคลื่อนงาน     
ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขจะเก่ียวข๎องในแผนที่  ๒  การแก๎ไขปัญหาผู๎เสพ/ ผู๎ติดยาเสพติด  

                จากปัญหาดังกลําว   ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการจึง ขานรับนโยบาย   
โดยอาศัยความรํวมมือของทุกภาคสํวนทั้งหนํวยงานภาครัฐและภาคเอกชน   เรํงด้าเนินการลดจ้านวน
ผู๎เสพ /ผู๎ติดย าเสพติด  โดยน้าผู๎เสพเข๎ารับการบ้าบั ดรักษาในทุกระบบทั้งระบบสมัครใจ               
(คําย ปรับ เปลี่ยนพฤติกรรม /บ้าบัดผู๎ติดแบบผู๎ปุวยนอก ) บังคับบ้าบัด  ระบบต๎องโทษ รวมทั้ง
ด้าเนินการตํอผู๎เสพให๎ครบวงจร   ทั้งการติดตาม  ชํวยเหลือ   ฟ้ืนฟู   ดูแลผู๎เสพในด๎านอาชีพการงาน   
ให๎สามารถด้ารงชีวิตในสังคมได๎อยํางเป็นปกติ ไมํกลับไปมีพฤติกรรมเสพซ้้าอีก     

                ซึ่งจากข๎อมูลการรายงานผู๎ใช๎สารเสพติดที่เข๎ารับการบ้าบัดรักษา   และฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ  ในหนํวยบริการสาธารณสุข   ปีงบประมาณ ๒๕๕๖  ตั้งแตํ ๑  ตุลาคม  ๒๕๕๕ ถึง ๓๐ 
กันยายน ๒๕๕๖ มีผู๎เข๎ารับการบ้าบัดจ้านวนทั้งสิ้น   ๕,๐๐๕  ราย  โดยเป็นระบบสมัครใจมากท่ีสุด
จ้านวน  ๔,๘๔๖  ราย ร๎อยละ ๙๖.๘๒ รองลงมาเป็นระบบบังคับบ้าบัดจ้านวน ๑๕๙ ราย ร๎อยละ 
๓.๑๘  

ตารางแสดง  จ้านวนและร๎อยละของผู๎เข๎ารับการบ้าบัดรักษา ปี ๒๕๕๖  
                 แยกตามระบบการเข๎ารับบ้าบัด 

 
          
 
 
 

ระบบการบ าบัด 
รวม 

ระบบสมัครใจ ระบบบังคับบ าบัด 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
๔,๘๔๖ ๙๖.๘๒ ๑๕๙ ๓.๑๘ ๕,๐๐๕ ๑๐๐ 
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     ผลการด้าเนินงานเมื่อเปรียบเทียบกับตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุขพบวํา ผํานเกณฑ์ทุกตัวชี้วัด  
ตารางแสดง  จ้านวนและร๎อยละของผู๎เข๎ารับการบ้าบัดรักษา ปี ๒๕๕๖ เมื่อเปรียบเทียบกับตัวชี้วัด 
 

ตัวช้ีวัด เปูาหมาย 
ผลงาน 

ผ่าน
เกณฑ์ 

จ านวน
(ราย) 

ร้อยละ 

๑.  จ้านวนผู๎ปุวยยาเสพติดที่สมัครใจบ้าบัดที่
ได๎รับการบ้าบัดรักษาและฟ้ืนฟู 

๓,๓๐๐ ราย ๔,๘๔๖ ๑๔๖.๘๕ / 

๒.  จ้านวนผู๎ปุวยยาเสพติดที่บังคับบ้าบัดที่ได๎รับ
การบ้าบัดรักษาและฟ้ืนฟู 

๒๐๐ ราย   ๑๕๙  ๗๙.๕๐ / 

๓.  ร๎อยละของผู๎ปุวยยาเสพติดได๎รับการ
บ้าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพครบตามเกณฑ์ 

ร๎อยละ ๘๕ ๔,๙๗๗  ๙๙.๔๔   / 

๔.  ร๎อยละของผู๎ปุวยยาเสพติดหลังการจ้าหนําย
ครบก้าหนดแล๎วไมํกลับไปเสพซ้้า 

ร๎อยละ ๘๐ ๔,๓๕๓ ๘๗.๔๖ / 

๕.  ร๎อยละของผู๎ที่มีอายุ ๑๐ – ๒๔ ปี เป็น
สมาชิก To Be Number One 

ร๎อยละ ๗๕ ๒๖๒,๕๙๖ ๑๐๐ / 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
๑. การบ าบัดรักษา    
         ๑.๑ รูปแบบการบ าบัด  

                จากจ้านวนผู๎เข๎ารับการบ้าบัดใน  ระบบสมัครใจ  จ านวน ๕,๐๐๕ ราย เข๎าบ้าบัดใน
รูปแบบคํายบ้าบัด จ้านวน ๔,๑๖๐ ราย   ร๎อยละ ๘๓.๑๒   และรูปแบบ  Matrix program  จ้านวน 
๘๔๕ ราย ร๎อยละ ๑๖.๘๘ (เนื่องจากผู๎เข๎ารับการบ้าบัดเป็นผู๎เสพที่มีประสบการณ์การเสพยาเสพติด
มาหลายปี เพื่อให๎เกิดคุณภาพในการไมํกลับไปเสพซ้้า จังหวัดสมุทรปราการจึงคัดแยกผู๎ใช๎สารเสพติด
ที่ออกจากคํายบ้าบัด เข๎ารับการบ้าบัด ในรูปแบบ Matrix program ตํอ) และมีผู๎เข๎ารับการบ้าบัดใน  
ระบบบังคับบ าบัด จ านวน ๑๕๙  ราย บ้าบัดในรูปแบบ Matrix program ทั้งหมด  

ตารางแสดง จ้านวนและร๎อยละของผู๎เข๎ารับการบ้าบัดรักษา ปี ๒๕๕๖  แยกตามรูปแบบการบ้าบัด 

 
ระบบการบ าบัด 

  รูปแบบการบ าบัด 
รวม 

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

   ระบบสมัครใจ ๔,๑๖๐ ๘๕.๘๔    ๖๘๖ ๑๔.๑๖    ๔,๘๔๖ ๙๖.๘๒ 
ระบบบังคับบ้าบัด ๐ ๐ ๑๕๙ ๑๐๐ ๑๕๙   ๓.๑๘ 

        
 
 



รายงานประจ าปี ๒๕๕6  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ                         หน้า  67 
 

  ๑.๒ การบ าบัดครบตามเกณฑ์ (เกณฑ์ก้าหนดร๎อยละ ๘๕) 
    ภาพรวมมีผู๎เข๎ารับการบ้าบัดในระบบสมัครใจและระบบบังคับบ้าบัด    จ้านวนทั้งสิ้น 
๕,๐๐๕ ราย     โดย ระบบสมัครใจ บ้าบัดในรูปแบบคํายบ้าบัด จ้านวน ๔,๑๖๐ ราย บ้าบัดครบตาม
เกณฑ์ จ้านวน ๔,๑๖๐ ราย  ร๎อยละ ๑๐๐  บ้าบัดในรูปแบบ Matrix Program  จ้านวน  ๖๘๖  ราย 
บ้าบัดครบตามเกณฑ์ จ้านวน ๖๕๘ ราย  ร๎อยละ ๙๕.๙๒ และ  ระบบบังคับบ าบัด  บ้าบัดในรูปแบบ 
Matrix Program ทั้งหมดจ้านวน ๑๕๙ ราย  บ้าบัดครบตามเกณฑ์จ้านวน  ๑๕๙ ราย  ร๎อยละ ๑๐๐ 
รวมเข๎ารับการบ้าบัดจนครบตามเกณฑ์จ้านวน ๔,๙๗๗ ราย คิดเป็นร้อยละ ๙๙.๔๔ ถือว่าผ่านเกณฑ์  
ตารางแสดง จ้านวนและร๎อยละของผู๎เข๎ารับการบ้าบัดรักษาครบตามเกณฑ์ ปี ๒๕๕๖ 

ระบบการบ าบัด ผู้เข้ารับบ าบัด ผู้บ าบัดครบตามเกณฑ์ 
จ านวนเปูาหมาย จ านวน ร้อยละ 

                         คําย 
สมัครใจ  

๔,๑๖๐ ๔,๑๖๐ ๑๐๐ 

            Matrix ๖๘๖ ๖๕๘ ๙๕.๙๒   
บังคับบ้าบัด           Matrix ๑๕๙ ๑๕๙ ๑๐๐   

      รวม ๕,๐๐๕ ๔,๙๗๗ ๙๙.๔๔ 
        ๑.๓ การบ าบัดครบตามเกณฑ์แล้วไม่กลับไปเสพซ้ า (เกณฑ์ก้าหนดร๎อยละ ๘๐)  
    ผู๎บ้าบัดระบบสมัครใจและระบบบังคับบ้าบัดที่เข๎าบ้าบัดจนครบตามเกณฑ์  จ้านวน
ทั้งสิ้น ๔,๙๗๗ ราย โดยระบบสมัครใจ เข๎าบ้าบัดในรูปแบบคํายบ้าบัด บ้าบัดครบตามเกณฑ์ จ้านวน 
๔,๑๖๐ ราย ซึ่งบ้าบัดครบตามเกณฑ์แล๎วไมํกลับไปเสพซ้้า จ้านวน ๓,๕๗๐ ราย ร๎อยละ ๘๕.๘๒ เข๎า
บ้าบัดในรูปแบบMatrix Program บ้าบัดครบตามเกณฑ์ จ้านวน ๖๕๘ ราย บ้าบัดครบตามเกณฑ์แล๎ว
ไมํกลับไปเสพซ้้าจ้านวน ๖๓๒ ราย ร๎อยละ ๙๖.๐๕ และระบบบังคับบ้าบัดเข๎าบ้าบัดในรูปแบบ  
Matrix Program บ้าบัดครบตามเกณฑ์ จ้านวน ๑๕๙ ราย บ้าบัดครบตามเกณฑ์แล๎วไมํกลับไปเสพซ้้า 
จ้านวน ๑๕๑ ราย ร๎อยละ ๙๔.๙๗  รวมบ้าบัดจนครบตามเกณฑ์และไมํกลับไปเสพซ้้าทั้งสิ้น  จ้านวน 
๔,๓๕๓ ราย คิดเป็นร้อยละ ๘๗.๔๖ ถือว่าผ่านเกณฑ์  
ตารางแสดง จ้านวนและร๎อยละของผู๎เข๎ารับการบ้าบัดได๎ครบตามเกณฑ์ไมํกลับไปเสพซ้้า 

ระบบการบ าบัด ผู้เข้ารับบ าบัด ผู้เข้ารับการบ าบัด 
ขาดการรักษาและ 

กลับไปเสพซ้ า 

ผู้เข้ารับการบ าบัด 
ครบตามเกณฑ์แล้ว 
ไม่กลับไปเสพซ้ า 

จ านวนเปูาหมาย จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
                 ค่าย ๔,๑๖๐ ๕๙๐ ๑๔.๑๘ ๓,๕๗๐   ๘๕.๘๒ 
สมัครใจ       

               Matrix ๖๕๘ ๒๖ ๓.๙๕ ๖๓๒ ๙๖.๐๕   
บังคับบ าบัด   Matrix ๑๕๙ ๘ ๕.๐๓ ๑๕๑ ๙๔.๙๗ 

รวม ๔,๙๗๗ ๖๒๔ ๑๒.๕๔ ๔,๓๕๓ ๘๗.๔๖ 
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         ๑.๔  ผู้เข้ารับการบ าบัดทั้งระบบ จ าแนกรายอ าเภอ 

                จากจ้านวนผู๎เข๎ารับการบ้าบัด     อ้าเภอเมืองมีผู๎เข๎ารับการบ้าบัดมากที่สุด   จ้านวน 
๑,๕๗๔ ราย ร๎อยละ  ๓๑.๔๕  รองลงมาอ้าเภอบางพลี ๑,๑๑๕  ราย ร๎อยละ ๒๒.๒๘  อ้าเภอ      
พระประแดง   ๘๗๒  ราย ร๎อยละ  ๑๗.๔๒  อ้าเภอบางบํอ ๖๕๖ ราย  ร๎อยละ  ๑๓.๑๑  อ้าเภอ   
บางเสาธง  ๔๗๗ ราย ร๎อยละ ๙.๕๓  และอ้าเภอพระสมุทรเจดีย์  จ้านวน ๓๑๑ ราย ร๎อยละ ๖.๒๑  
ตามล้าดับ  
ตารางแสดง จ้านวนและร๎อยละของผู๎เข๎ารับการบ้าบัด จ้าแนกรายอ้าเภอ ปี ๒๕๕๖ 

อ าเภอ 
ผู้เข้ารับการบ าบัด 

จ านวน ร้อยละ 
เมือง ๑,๕๗๔ ๓๑.๔๕   
บางพลี ๑,๑๑๕ ๒๒.๒๘    
พระประแดง ๘๗๒ ๑๗.๔๒   
บางบํอ ๖๕๖ ๑๓.๑๑ 
บางเสาธง ๔๗๗ ๙.๕๓    
พระสมุทรเจดีย์ ๓๑๑ ๖.๒๑   

รวม ๕,๐๐๕ ๑๐๐ 

หมายเหตุ   อ้าเภอบางเสาธงจะสํงเข๎ารับการบ้าบัดที่โรงพยาบาลบางพลี 
 ๑.๕ ผู้เข้ารับการบ าบัด จ าแนกตามประเภทสารเสพติดที่ใช้ 

               ในปีงบประมาณ ๒๕๕๖ พบวํา จากจ้านวนผู๎เข๎ารับการบ้าบัดทั้งสิ้น ๕,๐๐๕ ราย 
เป็นผู๎ใช๎ยาบ๎ามากที่สุด จ้านวน ๔,๘๔๓ ราย ร๎อยละ  ๙๖.๗๖ รองลงมากัญชา  จ้านวน ๑๒๐ ราย   
ร๎อยละ ๒.๔๐ ยาไอซ์ จ้านวน ๓๘ ราย ร๎อยละ ๐.๗๖ เฮโรอีน จ้านวน  ๓ ราย ร๎อยละ ๐.๐๖ และ
กระทํอม จ้านวน ๑ ราย ร๎อยละ ๐.๐๒ ตามล้าดับ  

 ตารางแสดง  จ้านวนและร๎อยละของผู๎เข๎ารับการบ้าบัดปีงบประมาณ ๒๕๕๖  
                  จ้าแนกตามประเภทสารเสพติด 

ประเภทของสารเสพติด จ านวน (ราย) ร้อยละ 
ยาบ้า ๔,๘๔๓ ๙๖.๗๔   
กัญชา ๑๒๐ ๑.๙๗      
ไอซ์ ๓๘ ๑.๒๐   

เฮโรอีน ๓ ๐.๐๙ 
กระท่อม ๑ ๐.๐๒ 

รวม ๕,๐๐๕  ๑๐๐ 
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 ๑.๖ ผู้เข้ารับการบ าบัดจ าแนกตาม เพศ 

              ผู๎เข๎ารับการบ้าบัดในปีงบประมาณ ๒๕๕๖  เป็นเพศชาย จ้านวน ๓,๘๙๘ ราย    
ร๎อยละ ๙๗.๐๖ และ เพศหญิง จ้านวน ๑๑๘ ราย ร๎อยละ ๒.๙๔  

ตารางแสดง จ้านวนและร๎อยละของผู๎เข๎ารับการบ้าบัด ปีงบประมาณ ๒๕๕๖ จ้าแนกเพศ 

เพศ จ านวน  (ราย) ร้อยละ 
ชาย ๔,๖๙๕   ๙๓.๘๑ 
หญิง ๓๑๐ ๖.๑๙ 
รวม ๕,๐๐๕ ๑๐๐ 

 
 ๑.๗ ผู้เข้ารับการบ าบัดจ าแนกตามช่วงอายุ 

      ปีงบประมาณ   ๒๕๕๖  พบวํา ผู๎ใช๎สารเสพติดที่เข๎ารับการบ้าบัดอายุมากกวํา    
๒๔ ปี ขึ้นไป มากท่ีสุด จ้านวน  ๒,๑๙๖ ราย ร๎อยละ ๕๓.๖๘ อายุระหวําง ๒๐–๒๔ ปี  จ้านวน   
๙๖๖  ราย ร๎อยละ  ๒๔.๐๕ อายุระหวําง  ๑๕-๑๙ ปี  จ้านวน  ๗๘๒  ราย  ร๎อยละ ๑๙.๔๗        
อายุต่้ากวํา ๑๕ ปี น๎อยที่สุด จ้านวน ๗๒ ราย ร๎อยละ ๑.๗๙ ตามล้าดับ  

ตารางแสดง  จ้านวนและร๎อยละของผู๎เข๎ารับการบ้าบัด ปีงบประมาณ ๒๕๕๖ จ้าแนกตามชํวงอายุ 

ช่วงอายุ จ านวน (ราย) ร้อยละ 
> ๒๔  ปี ๒,๑๙๖ ๕๔.๖๘    

๒๐ – ๒๔  ปี ๙๖๖ ๒๔.๐๕   
๑๕ – ๑๙  ปี ๗๘๒ ๑๙.๔๗   
<  ๑๕  ปี ๗๒   ๑.๘๐   

รวม ๔,๐๑๖ ๑๐๐ 
 

๑.๘ ผู้เข้ารับการบ าบัดจ าแนกตาม ผู้เสพ/ผู้ติด 

       ผู๎เข๎ารับการบ้าบัด เป็นผู๎เสพมากที่สุด จ้านวน ๓,๓๐๘ ราย ร๎อยละ ๘๒.๓๗ 
รองลงมาเป็นผู๎ติด  จ้านวน ๗๐๘ ราย ร๎อยละ ๑๗.๖๓  

 
ตารางแสดง  จ้านวนและร๎อยละผู๎เข๎ารับการบ้าบัดปี ๒๕๕๖ จ้าแนกผู๎เสพ/ผู๎ติด 

ผลการจ าแนก จ านวน ร้อยละ 
ผู๎เสพ ๓,๓๐๘ ๘๒.๓๗   
ผู๎ติด ๗๐๘ ๑๗.๖๓    
รวม ๔,๐๑๖ ๑๐๐ 
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๒. การด าเนินงานด้านรณรงค์ปูองกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 

               ในปีงบประมาณ ๒๕๕๖ หนํวยบริการสาธารณสุข ในสังกัดส้านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสมุทรปราการ  ได๎ด้าเนินกิจกรรมด๎านการรณรงค์ปูองกันและแก๎ไขปัญหายาเสพติด  ภายใต๎
โครงการ TO BE NUMBER ONE โดยด้าเนินกิจกรรม ดังนี้          

       ๒.๑ พัฒนาศักยภาพ    TO BE NUMBER ONE   จังหวัดสมุทรปราการให้เกิด
ความเข้มแข็ง    จนสามารถได๎รับพระราชทานรางวัลในการประกวดเป็นอันดับที่สามของประเทศ     
รักษามาตรฐานปีที่ ๒ 
 

                                                   

        TO BE NUMBER ONE                          

       
 
ส้าหรับสมาชิก TO BE NUMBER ONE ข๎อมูล ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๕๖ รวม

ทั้งหมดจ้านวน ๕๙๖,๒๘๒ คน ประกอบด๎วย สมาชิกชํวงอายุ ๑๐-๒๔ จ้านวน ๒๖๒,๕๙๖ คน และ
สมาชิกท่ัวไป ทั้งในชุมชน สถานศึกษา และสถานประกอบการ จ้านวน ๓๓๓,๖๘๖ คน ซึ่งจากจ านวน
สมาชิกช่วงอายุ ๑๐-๒๔ ปี สามารถด าเนินการได้ร้อยละ  ๑๐๐  ถือว่าผ่านเกณฑ์   

๒.๒ พัฒนาสถานประกอบการ เพื่อเป็นชมรม TO BE NUMBER ONE ต้นแบบ 
ได๎แกํ    

               ๒.๒.๑ บริษัทศูนย์บริการเหล็กสยาม จ้ากัด (มหาชน) ได๎รับพระราชทานรางวัลใน
การประกวดเป็นอันดับที่หนึ่งของประเทศ รักษาต๎นแบบระดับเงินปีที่ ๑ 

               ๒.๒.๒ บริษัทเนสท์เลํ  (ไทย) จ้ากัด ได๎รับพระราชทานรางวัลในการประกวดเป็น
อันดับที่สองของประเทศ รักษามาตรฐานปีที่ ๒ 

               ๒.๒.๓ บริษัทซีพีออล์ลจ้ากัด มหาชน    ได๎รับพระราชทานรางวัลในการประกวด
ระดับภาคกลาง-ตะวันออก 

               ๒.๒.๔ ชุมชนบางจาก   อ้าเภอพระประแดง   ได๎รับพระราชทานรางวัลในการ
ประกวดระดับภาคกลาง-ตะวันออก 

       ซึ่งทั้ง ๔ แห่งเป็นศูนย์การเรียนรู้ต้นแบบของจังหวัดสมุทรปราการและเป็นแหล่งศึกษาดูงาน 
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      ๒.๓ จัดกิจกรรม หัวหน้างานสานสายใจ  จ้านวน ๔๕๐ แหํง โดยด้าเนินการรํวมกับ
โรงงานสีขาว เพ่ือให๎หัวหน๎างานมีความรู๎ความเข๎าใจในเรื่องโรคสมองติดยาเสพติด   การดูแลและการ
ให๎การชํวยเหลือ 

     
 ๒.๔ ขยายเครือข่ายแกนน าในชมรม 
TO BE NUMBER ONE เรือนจ ากลาง
จังหวัดสมุทรปราการ (แหํงแรกใน
ประเทศท่ีด้าเนินการ โดยมิได๎ถูกสั่ง
การจากกระทรวงยุติธรรม) เพ่ือสร๎าง
กระแสในเรือนจ้า ให๎กลับมาเป็นคนดีของสังคมสมุทรปราการ และอบรมแกนน้า อสมจ.ในเรือนจ้า 
จ้านวน ๑๐๐ คน เพื่อปรับเจตคติ มองตัวเองมีคุณคํา มีพลังความเข๎มแข็งทางจิตใจ  และมีจิตอาสา 
ดูแลจิตใจเพื่อน คัดกรอง สํงตํอหนํวยพยาบาลในเรือนจ้า 
      ๒.๕ ส่งเสริมและสนับสนุนศักยภาพของเยาวชน    ด้านการพัฒนาทักษะชีวิต  โดย
กลุํมเปูาหมายคือนักเรียน ม.๑ ทุกคน (ทั้งสามัญศึกษาและขยายโอกาส)   
     ๒.๖ จัดกิจกรรม KM คนท าดี TO BE NUMBER ONE เพ่ือเปิดโอกาสแลกเปลี่ยน
เรียนรู๎ประสบการณ์ในการท้างาน และขยายผลจนเกิดการพัฒนาไปยังชมรมตําง ๆ จ้านวน ๔๔ ชมรม 
 

         

      ๒.๗ ขยายเครือข่ายพลังชุมชน พลังแผ่นดิน  เพ่ือให๎เกิดการประสานความรํวมมือใน
การพัฒนาสถาบันครอบครัว ในลักษณะบูรณาการ จากทุกภาคสํวนในชุมชน จ้านวน ๓ แหํง 
(เทศบาลส้าโรงเหนือ , เทศบาลบางโฉลง , อบต.บางน้้าผึ้ง ) เพ่ือสํงเสริมให๎ชุมชนมีการพัฒนาสถาบัน
ครอบครัวที่มีการบริหารจัดการโดยชุมชน เพื่อสร๎างโอกาสในชุมชนได๎เรียนรู๎ และมีสํวนรํวมในการ
พัฒนาสถาบันครอบครัว ที่จะน้าไปสูํความเข๎มแข็งของชุมชน โดยการบริหารงานและแก๎ไขปัญหา
สังคมอยํางยั่งยืน 
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      ๒.๘ อบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  ในเรื่องโรคสมองติดยาและคัดกรอง
ปัญหายาเสพติดจ้านวน  ๓,๐๐๐ คน    เพ่ือให๎เกิดการมีสํวนรํวมและเสริมสร๎างความเข๎มแข็งของภาคี
เครือขํายในการสร๎างกระแสปลุกจิตส้านึกในการปูองกันและแก๎ไขปัญหายาเสพติด  

      ๒.๙ ขยายกิจกรรมชมรม TO BE NUMBER ONE สื่อมวลชน จังหวัดสมุทรปราการ  
เพ่ือเป็นการสํงเสริมและสนับสนุนให๎สื่อมวลชน ได๎แสดงพลังแหํงการมีสํวนรํวม  ในการรณรงค์ปูองกัน
และแก๎ไขปัญหายาเสพติด โดยการสร๎างกระแสในชุมชน และขยายเครือขําย “เยาวชนคนดีศรี
สมุทรปราการ เป็นหนึ่งไม่พึ่งยาเสพติด” 

      ๒.๑๐ จัดกิจกรรม TO BE NUMBER ONE CLUB LIFE (คลื่นเพื่อนใจคนวัย  
MOVE) FM ๙๘.๒๕ ทุกวันเสาร์ เวลา ๑๙.๓๐ – ๒๑.๐๐ น. เพ่ือขยายเครือขํายและเป็นชํองทาง
สร๎างกระแส และให๎ค้าปรึกษาสร๎างภูมิคุ๎นกันทางจิต ผํานเครือขํายคลื่นวิทยุชุมชน ครอบคลุมพื้นที่
สมุทรปราการ กทม. ฉะเชิงเทรา และ ชลบุรี โดยมีแมํขํายที่สถานีวิทยุชุมชนประชาคมบางเมือง 

         
  ๒.๑๑ ขยายเครือข่ายชมรม TO BE NUMBER ONE ในสถานศึกษาภาคเอกชน 
จ านวน ๒๒ แห่ง 

      
 
                ๒.๑๒ จัดอบรมอบรมครู เพื่อบ าบัดรักษาฯ     เด็กที่ใช้สารเสพติดในสถานศึกษา 
จ านวน ๒๙ แห่ง 
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ปัญหาอุปสรรค  

         ๑ . ผู๎เข๎าบ้าบัดย๎ายถิ่นฐานจากภูมิล้าเนาเดิมมาประกอบอาชีพที่จังหวัด
สมุทรปราการ ซึ่งสํวนใหญํมาโดยล้าพัง ไมํมีครอบครัวตามมาด๎วย ท้าให๎ขาดแรงสนับสนุนจาก
ครอบครัว ซึ่งเป็นปัจจัยเอื้อที่ส้าคัญของการไมํกลับไปติดซ้้า 

        ๒. ผู๎เข๎าบ้าบัดที่สํงมาจากระบบบังคับบ้าบัด  อยูํในระบบควบคุมตัวแบบเข๎มงวด 
เป็นกลุํมที่เสพติดหนัก ต๎องสํงบ้าบัดที่โรงเรียนวิวัฒน์พลเมือง แตํเนื่องจากโรงเรียนวิวัฒน์พลเมืองเต็ม 
ท้าให๎ต๎องเข๎าคิวรอ นาน หนํวยบริการสาธารณสุขได๎ให๎ความรํวมมือ โดยรับมาบ้าบัดในระบบปกติ 
แบบสมัครใจ (เนื่องจากผู๎เข๎าบ้าบัดเป็นประเภทที่ต๎องแยกจากสิ่งแวดล๎อมเดิม  ถ๎าต๎องเข๎าคิวรอนาน  
ก็มีโอกาสกลับไปเสพซ้้าสูง ) แตํก็พบปัญหาผู๎ปุวยล๎นกลุํม และไมํมารายงานตัวเข๎ารับการบ้าบัดเป็น
จ้านวนมาก  

        ๓. จากการคัดกรองผู๎เข๎าบ้าบัดพบวําสํวนใหญํเป็นกลุํมเสพ แตํเมื่อน้าเข๎าคําย พบวํา
เป็นกลุํมเสพที่ใกล๎เคียงกลุํมติด ท้าให๎การบ้าบัดด๎วยโปรแกรม คํายบ้าบัดเพียงอยํางเดียวไมํ เพียงพอจึง
ต๎องน้าเข๎าบ้าบัดตํอในระบบ  MATRIX ท้าให๎ต๎องเสริมโปรแกรมด๎วยการสร๎างแรงจูงใจและก ารสร๎าง
พลังความเข๎มแข็งทางจิตใจด๎วย 
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๑. ด้านทันตบุคลากร 
  ๑.๑  จ้านวนทันตแพทย์ทั้งหมด   ๕๕  คน    จ้าแนกเป็น 
         ทันตแพทย์กระทรวงสาธารณสุข    ๔๙   คน   ทันตแพทย์หนํวยงานรัฐอ่ืน ๆ 
๖  คน  ทันตแพทย์เอกชน   ๑๐๙ คน  สัดสํวนทันตแพทย์ตํอประชากร  =  ๑ : ๒๔,๓๕๒  จ้านวน
ทันตแพทย์เฉพาะทาง   ๓๓  คน 
  ๑.๒  จ้านวนทันตาภิบาลทั้งหมด   ๕๑  คน   จ้าแนกเป็น 
          โรงพยาบาล ๑๓ คน, พ.สต ๓๘ คน (สสจ. ๒ คน, เทศบาลนครสมุทรปราการ 
๒ คน,  เทศบาลบางพลี ๑ คน)   สัดสํวนทันตาภิบาลตํอประชากร  =   ๑ : ๒๓,๓๗๖   ( ไมํนับรวม 
ทันตาภิบาลในส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดฯ ) 
  ๑.๓  จ้านวนนักวิชาการท้างานในงานทันตกรรม ๑๑  คน  จ้าแนกเป็น 

                 นักวิชาการสาธารณสุข ปฏิบัติงานใน ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดฯ  ๑  คน  
นักวิชาการสาธารณสุข ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ๑๐ คน   
  ๑.๔  จ้านวนผู๎ชํวยทันตแพทย์ (ในต้าแหนํง เจ๎าพนักงานทันตสาธารณสุข )   ๖  คน  
จ้านวนลูกจ๎าง ๙๕   คน 
ตารางแสดง  จ้านวนทันตแพทย์  จ้าแนกตามเครือขํายบริการ 

หน่วยบริการประจ า 
(รวมเครือข่าย) 

ประเภทบุคลากร 

ทันตแพทย์  ทันตาภิบาล 
รวม 

ทพ./ทภ. 

ผู้ช่วยทพ./ช่างทันตกรรม 

จ านวน 
(คน) 

สัดส่วนต่อ
ประชากร 

เฉพาะ
ทาง 

จ านวน 
(คน) 

สัดส่วนต่อ
ประชากร 

ผู้ช่วย 
ทพ. 

ผู้ช่วย
เหลือ
คนไข้ 

ช่างทันต 
กรรม 

ภาครัฐ          

รพ.สมุทรปราการ ๑๕ ๑ : ๒๗,๗๑๕ ๑๓ ๒๑ ๑ : ๑๘,๖๑๗ ๓๗ ๓ ๓๕ ๑ 

รพ.บางพลี ๑๐ ๑  : ๒๒,๘๑๕ ๖ ๑๓ ๑ : ๒๐,๘๑๔ ๒๐ ๑ ๒๐ ๐ 

รพ.บางบํอ ๙ ๑ : ๑๐,๘๗๕ ๘ ๕ ๑ : ๑๙,๕๗๕ ๑๔ ๑ ๑๐ ๐ 

รพ.บางจาก   ๗ ๑ : ๑๔,๙๒๙ ๒ ๖ ๑ : ๑๗,๔๑๗ ๑๓ ๑ ๑๔ ๐ 

รพ.พระสมุทรเจดีย์ ๕ ๑ : ๒๓,๑๖๗ ๓ ๕ ๑ : ๒๓,๑๖๗ ๑๒ ๐ ๑๔ ๐ 

รวมระดับจังหวัด ๔๙ ๑ : ๑๙,๖๓๓ ๓๒ ๕๐ ๑ : ๒๓,๐๒๗ ๙๔ ๖ ๙๓ ๑ 

ข๎อมูลระดับประเทศ ๔,๒๙๙ ๑ : ๕,๕๕๓  ๔,๖๖๔ ๑ : ๑๒,๙๑๒ ๙,๕๔๖    

ภาคเอกชน          
รพ.เมืองสมุทรปูุเจ๎า ๑ ๑ : ๑๐๘,๕๘๑  ๐ ๐ ๑ ๑ ๑ ๐ 

รพ.ชัยปราการ ๑ ๑ : ๗๘,๔๖๙  ๑ ๑ : ๗๘,๔๖๙ ๔ ๑ ๑ ๐ 

รพ.เซ็นทรัลปาร์ค ๑ ๑ : ๔๓,๑๐๙  ๐ ๐ ๑ ๑ ๐ ๐ 

รวม ๓ -  ๑ ๑ : ๗๘,๔๖๙ ๖ ๓ ๒  

รวมทั้งจังหวัดฯ ๕๒ ๑ : ๒๒,๙๒๖  ๕๑ ๑ : ๒๓,๓๗๖ ๑๐๐ ๙ ๙๕ ๑ 

  ทรัพยากรด้านทันตสาธารณสุข 
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ตารางแสดง   แสดงจ้านวนทันตแพทย์เฉพาะทางและศึกษาด๎านทันตสาธารณสุขมหาบัณฑิต 

ล าดับ เฉพาะทางด้าน 
โรงพยาบาล รวม

ทั้งหมด สมุทรปราการ บางพลี บางบ่อ บางจาก พระสมุทรฯ 
๑ ศัลยกรรมชํองปาก ๔ ๑ ๓ ๑ ๑ ๑๐ 
๒ ทันตกรรมส้าหรับเด็ก ๑ ๐ ๑ ๑ ๑ ๔ 
๓ วิทยาเอนโดดอนท์ ๓ ๑ ๑ ๐ ๐ ๕ 
๔ ปริทันตวิทยา ๑ ๐ ๑ ๐ ๐ ๒ 
๕ ทันตกรรมหัตถการ ๐ ๒ ๑ ๐ ๐ ๓ 
๖ เวชศาสตร์ชํองปาก ๐ ๑ ๐ ๐ ๐ ๑ 
๗ ทันตกรรมจัดฟัน ๑ ๐ ๐ ๐ ๐ ๑ 
๘ ทันตกรรมประดิษฐ์ ๓ ๑ ๑ ๐ ๑ ๓ 
 รวม ๑๓ ๖ ๘ ๒ ๓ ๓๒ 

๒. การจัดบริการสุขภาพช่องปากใน รพ.สต./ศสม. 
จังหวัดสมุทรปราการ มี สอ./รพ.สต/ศสม. (PCU) จ้านวน ๘๗ แหํง   จัดให๎มีบริการ

ทันตกรรมใน รพ .สต. / ศสม. (PCU)  ที่มีครุภัณฑ์ทันตกรรม ครบชุด  ๕๓  แหํง  โดยมีทันตาภิบาล
ปฏิบัติงานประจ้า ๓๓ แหํง และทันตบุคลากรหมนุเวียนให๎บริการ ๒๐ แหํง  โดยยกระดับโรงพยาบาล
สํงเสริมสุขภาพต้าบลให๎เป็นศูนย์ทันตกรรมต๎นแบบ  จ้านวน ๒ แหํง คือ รพ .สต.เฉลิมพระเกียรติ ฯ 
บ๎านคลองบางปิ้ง   และ รพ .สต.แพรกษา  โดยมียูนิตท้าฟัน ๒ ชุด  เครื่องเอ็กซเรย์  ๑  ชุด   คลินิก
ทันตกรรมเอกชนรํวมจัดบริการทันตกรรม   ๒๔  แหํง    ศูนย์เทศบาลนครสมุทรปราการ  ๑  แหํง 
สวางคนิวาส สภากาชาดไทย ๑ แหํง  เทศบาลสรุปรวมจุดบริการทั้งหมด ๘๗ แหํง  ๑๑๐ ยูนิต   
 ตารางแสดง   จ้านวนหนํวยบริการโรงพยาบาลและรพ.สต. ที่จัดบริการทันตกรรม 

ล าดับ หน่วยบริการ ประชาชน 
จ านวน 

รพ.สต./PCU 
(แห่ง) 

รพ.สต.จัดบริการ 
ทันตกรรม 

(แห่ง) 

มีทันตาภิบาล 
ประจ าการ 

(แห่ง) 
หมุนเวียน 

(แห่ง) 
๑ รพ.สมุทรปราการ ๓๙๐,๙๔๗ ๒๑ ๒๑ ๑๕ ๕ 
 -  บ๎านคลองบางปิ้ง ๓๖,๑๐๘     

๒ รพ.บางพล ี ๒๑๐,๖๑๖ ๑๓ ๑๒ ๔ ๕ 
๓ รพ.บางบํอ ๙๗,๕๔๖ ๑๔ ๘ ๖ ๔ 
๔ รพ.บางจาก ๑๐๗,๙๒๗ ๑๐ ๖ ๔ ๑ 
๕ รพ.พระสมุทรฯ ๑๐๓,๓๑๘ ๙ ๕ ๓ ๓ 
๖ รพ.เมืองสมุทรฯ (เอกชน  

PCU ยํอยมี contact) 
๑๐๕,๓๗๒ ๖ ๐ ๐ ๐ 

๗ รพ.ชัยปราการ (เอกชน PCU 
ยํอยมcีontact) 

๘๐,๖๔๑ ๒ ๐ ๑ ๒ 

๘ รพ.เซ็นทรัลปาร์ค ๓๔,๙๒๒ ๖ ๔ ๐ ๐ 
 รวม ๑,๑๕๖,๐๖๙ ๘๗ ๕๓ (๖๐.๙๑%) ๓๓ ๒๐ 
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๓. งบประมาณ  
     การด้าเนินงานกองทุนทันตกรรมในปี  ๒๕๕๖  จังหวัดสมุทรปราการ  ได๎รับ
งบประมาณกองทุนทันตกรรม เพ่ือบริการสร๎างเสริมสุขภาพชํองปากและรักษาทางทันตกรรม จ้านวน
ทั้งสิ้น ๒๒,๘๖๕,๖๖๗ บาท(ยี่สิบสองล๎านแปดแสนหกหมื่นห๎าพันหกร๎อยหกสิบเจ็ดบาทถ๎วน) แบํงเป็น
สํวนส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ จ้านวน ๒,๖๐๐,๑๒๙.๑๖ บาท (สองล๎านหกแสนหนึ่ง
ร๎อยยี่สิบเก๎าบาทสิบหกสตางค)์  สํวนของโรงพยาบาลและเครือขําย  จ้านวน ๒๐,๗๕๕,๖๘๒.๑๙ บาท 
(ยี่สิบล๎านเจ็ดแสนห๎าหมื่นห๎าพันหกร๎อยแปดสิบสองบาทสิบเก๎าสตางค์ ) และได๎จัดสรรให๎แกํหนํวย
บริการตามแผนงานและโครงก าร  เพ่ือบริการสร๎างเสริมสุขภาพชํองปากทันตกรรมปูองกันและรักษา
ส้าหรับกลุํมเปูาหมายหลักและรองของหนํวยบริการและเครือขําย     

ตารางแสดง   การจัดสรรงบประมาณกองทุนทันตกรรม   เพ่ือบริการสร๎างเสริมสุขภาพชํองปาก 
ทันตกรรมปูองกันและรักษาส้าหรับกลุํมเปูาหมาย ปี ๒๕๕๖ 

ล าดับ หน่วยบริการ งบจัดสรร ร้อยละ 
๑ กลุํมหญิงตั้งครรภ์ ๑,๒๑๒,๑๘๐ ๕.๓๐ 
๒ กลุํมเด็กปฐมวัย ๓,๑๖๙,๕๙๐ ๑๓.๘๖ 
๓ กลุํมเด็กประถมฯ ,มัธยม ๖,๘๔๐,๗๖๐ ๒๙.๙๑ 
๔ กลุํมผู๎สูงอายุ ๑,๐๓๖,๓๒๐ ๔.๕๓ 
๕ กลุํมอสม./ผู๎พิการ ๕๐๓,๖๐๐ ๒.๒๐ 
๖ กลุํมเยาวชน/พระ/DM/ผู๎ต๎องขัง / สถานพินิจ ๓๘๒,๘๓๕ ๑.๖๗ 
๗ พัฒนาทีมสํงเสริมฯ ๓,๕๙๙,๒๐๐ ๑๕.๗๔ 
๘ พัฒนาเครือขําย/ประชุมอบรม ๔๕๑,๘๖๐ ๑.๙๗ 
๙ พัฒนางานระดับต้าบล ๔๒๗,๘๒๐ ๑.๘๗ 

๑๐ พัฒนาระบบฯ นิเทศ/ ๘๑,๓๐๐ ๐.๓๕ 
๑๑ สนับสนุนการจัดบริการใน รพ.สต./PCU ตามผลงาน ๔,๖๐๙,๐๒๗ ๒๐.๑๕ 

 
รวม ๒๒,๘๖๕,๖๖๗ 
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งบกองทุนทันตกรรมเพื่อบริการสร๎างเสริมสุขภาพชํองปากทันตกรรมปูองกันและรักษาส้าหรับกลุํมเปูาหมายหลักและรองของหนํวยบริการและเครือขํ ายจังหวัดสมุทรปราการปี ๒๕๕๖ 

 

หน่วยบริการ 
กลุ่มหญิง
ตั้งครรภ ์

กลุ่มเด็ก
ปฐมวัย 

กลุ่มเด็ก
ประถมฯ 
และมัธยม  

กลุ่ม
เยาวชน
และวัย
ท างาน 

กลุ่มผู้สูงอายุ 
กลุ่มผู้ปุวย

เรื้อรัง 

กลุ่มอสม./
พระ/ผู้
พิการ/

ผู้ต้องขัง/ 
สถานพินิจ 

พัฒนาทีม
ส่งเสริมฯ  

พัฒนา
เครือข่าย/
ประชุม
อบรม   

พัฒนางาน
ระดับ
ต าบล  

พัฒนา
ระบบฯ 
นิเทศ/
ติดตาม  

สนับสนุน
การ

จัดบริการใน 
รพ.สต./
PCUตาม
ผลงาน  

รวมทั้งหมด  

 ๑ รพ.สมุทรปราการ
(บ๎านคลองบางปิ้ง)  

๔๒๒,๕๐๐ ๙๖๐,๐๐๐ ๒,๐๐๐,๐๐๐ ๘๐,๐๐๐ ๒๑๗,๐๐๐ ๑๐๕,๐๐๐ ๖๐,๐๐๐ ๑,๒๓๖,๔๐๐ ๑๘๖,๑๐๐ ๕๐,๐๐๐ ๓๐,๐๐๐ ๑,๖๙๐,๐๐๐ ๗,๐๓๗,๐๐๐ 

 ๒. รพ.บางพลี ๒๓๒,๕๐๐ ๘๙๗,๕๐๐ ๑,๒๖๔,๐๐๐ ๓๖,๑๐๐ ๑๒๐,๐๐๐ ๑๒๑,๐๐๐ ๑๗๖,๐๐๐ ๗๗๗,๖๐๐ ๔๐,๐๐๐ ๖๘,๐๐๐ ๑๐,๕๐๐ ๑,๐๔๕,๔๒๗ ๔,๗๘๘,๖๒๗ 

 ๓. รพ.บางบํอ ๑๖๕,๐๐๐ ๒๓๔,๗๐๐ ๗๘๖,๘๘๐ ๖๘,๐๐๐ ๑๕๓,๐๐๐ ๖๐,๐๐๐ ๑๐๑,๐๐๐ ๓๘๘,๘๐๐ ๓๘,๑๖๐ ๑๐๔,๐๐๐ ๑๐,๐๐๐ ๕๖๔,๐๐๐ ๒,๖๗๓,๕๔๐ 

 ๔. รพ.บางจาก/         
รพ.ชัยปราการ 

๑๙๘,๓๐๐ ๖๑๐,๐๐๐ ๑,๕๒๒,๐๐๐ ๑๐๐,๐๐๐ ๑๙๕,๐๐๐ ๑๒๔,๒๐๐ ๕๐,๐๐๐ ๘๐๗,๖๐๐ ๗๐,๐๐๐ ๑๓๖,๗๒๐ ๒๐,๐๐๐ ๖๕๙,๙๐๐ ๔,๔๙๓,๗๒๐ 

 ๕. รพ.พระสมุทรฯ ๑๔๙,๐๐๐ ๒๒๙,๘๐๐ ๕๐๓,๖๐๐ ๘๓,๕๐๐ ๓๑๑,๘๒๐ ๙๓,๐๐๐ ๖๒,๐๐๐ ๓๘๘,๘๐๐ ๙๖,๑๐๐ ๖๙,๑๐๐ ๑๐,๘๐๐ ๖๔๙,๗๐๐ ๒,๖๔๗,๒๒๐ 

 ๖. รพ.เมืองสมุทรฯ ๑๘,๘๔๐ ๑๙๘,๗๒๐ ๕๘๓,๕๔๐ ๑๒,๘๓๕ ๒๗,๓๐๐ ๒๗,๕๓๕ ๒๘,๙๐๐ ๐ ๒๑,๕๐๐ ๐ ๐ ๐ ๙๑๙,๑๗๐ 

 ๗. รพ.เซ็นทรัลปาร์ค ๒๖,๐๔๐ ๓๘,๘๗๐ ๑๘๐,๗๔๐ ๒,๔๐๐ ๑๒,๒๐๐ ๒๐,๔๔๐ ๒๕,๗๐๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๓๐๖,๓๙๐ 

รวม ๑,๒๑๒,๑๘๐ ๓,๑๖๙,๕๙๐ ๖,๘๔๐,๗๖๐ ๓๘๒,๘๓๕ ๑,๐๓๖,๓๒๐ ๕๕๑,๑๗๕ ๕๐๓,๖๐๐ ๓,๕๙๙,๒๐๐ ๔๕๑,๘๖๐ ๔๒๗,๘๒๐ ๘๑,๓๐๐ ๔,๖๐๙,๐๒๗ ๒๒,๘๖๕,๖๖๗ 
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สภาวะโรคฟันผุ 
         กระทรวงสาธารณสุข    ส้านักทันตสาธารณสุข   ได๎ก้าหนดตัวชี้วัดด๎านทันตสุขภาพใน
เด็กปฐมวัย  คือ   
  -    เด็กปฐมวัย (๓ ปี)  มีปัญหาฟันน้้านมผุ   ไมํเกิน ร๎อยละ ๕๗ 
  -    เด็กวัยเรียน (๑๒ ปี ป.๖) ปราศจากโรคฟันผุ   ไมํน๎อยกวํา ร๎อยละ ๔๕ 
                    กลุํมงานทันตสาธารณสุข  ได๎ด้าเนินการจัดเก็บข๎อมูลประเมินผลสภาวะทันตสุขภาพและ
พฤติกรรมทันตสุขภาพ ๔ กลุํมอายุ รวมทั้งสิ้น ๑๑,๑๙๒ ตัวอยําง ได๎แกํ อายุ ๑๘ เดือน จ้านวน ๔๘๓ คน 
อายุ ๓ ปี จ้านวน ๒,๘๓๗ คน  อายุ ๑๒ ปี  ๖,๘๐๐ คน  และผู๎สูงอายุ ๖๐ปี ขึ้นไป  จ้านวน ๑,๐๗๒  คน   

ตารางแสดง ร๎อยละของผู๎เป็นโรคฟันผุ  ผู๎สูญเสียฟันและผู๎ได๎รบการอุดฟัน  พ.ศ. ๒๕๕๖ 

ตัวช้ีวัด เปูาหมาย ผลส ารวจฯจ.สมุทรปราการ 
ปี ๒๕๖๓ ปี ๒๕๕๘ ปี ๒๕๕๓ ปี ๒๕๕๔ ปี ๒๕๕๕ ปี ๒๕๕๖ 

ร๎อยละเด็กอายุ ๓ ปี  มีฟันน้้านมผุ ๕๐ ๕๗ ๕๒.๘๘ ๕๖.๗๐ ๕๗.๙ ๕๓.๒๓ 
ร๎อยละเด็กอายุ ๑๒ปี ปราศจาก 
โรคฟันแท๎ผุ ไมํก้าหนด ๔๕ ๕๗.๙๗ ๕๔.๗๔ ๔๗.๑๗ ๕๔.๑๘ 

ตารางแสดง   คําเฉลี่ยฟันผุ  ถอน  อุด ในกลุํมอายุตํางๆ  
 
 

จากการส้ารวจสภาวะสุขภาพชํองปาก ปี ๒๕๕๖  เด็กอายุ ๓ ปี ซึ่งเป็นตัวแทนในการ
ติดตามการเกิดโรคฟันผุในฟันน้้านม  พบวํา  สถานการณ์เด็กอายุ ๓ ปี ซึ่งเป็นขวบปีแรกที่มีฟันน้้านมครบ 
๒๐ ซ่ี มีปีปัญหาฟันน้้านมผุ ร๎อยละ ๕๓.๒๓ ลดลงจาก ๒ ปีที่ผํานมา  คือ ๕๖.๗๐ และ ๕๗.๙  ตามล้าดับ  
มีคําเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด (DMFT) ๓.๔๕ ซ่ี /คน  อยูํในระดับ ๓ ซี่ตํอคนข้ึนไป   กลุํมเด็กอายุ ๑๒ ปี    
เป็นชํวงวัยที่ฟันแท๎ข้ึนครบ  ๒๘ ซ่ี สภาวะชํองปากของเด็กกกลุํมนี้จึงสามา รถใช๎เพื่อประเมินผลการ
ด้าเนินงานทันตสาธารณสุขในโรงเรียน จากการส้ารวจสภาวะโรคฟันผุในฟันแท๎พบวํา เด็กอายุ ๑๒ ปี 
ปราศจากโรคฟันผุ ร๎อยละ ๕๔.๑๘  แสดงให๎เห็นวําเด็กกลุํมนี้มีสภาวะโรคฟันผุ  ร๎อยละ  ๔๕.๘๒ ซึ่งดีข้ึน 
เมื่อเทียบกับร๎อยละ ๔๗.๑๗ และ ๕๔.๗๔  ในปี ๒๕๕๔ และ ปี๒๕๕๕ รวมทั้งคําเฉลี่ย ฟันผุ ถอน อุด 
(DMFT) มีแนวโน๎มลดลงเป็น ๑.๓๒ ซี่ตํอคน จากเดิม ๑.๕๘ และ ๑.๘๓ ในปี ๒๕๕๔ และ ๒๕๕๕  

อายุ (ปี) 
ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด dmft (ซี่ต่อคน) 

ปี ๒๕๕๓ ปี ๒๕๕๔ ปี ๒๕๕๕ ปี ๒๕๕๖ 

๓ ๓.๖๒ ๓.๑๐ ๓.๔๓ ๓.๔๕ 
๑๒ ๑.๕๔ ๑.๕๘ ๑.๘๓ ๑.๓๒ 

 ข้อมูลสภาวะทันตสุขภาพ 
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๑. การบริการส่งเสริมทันตสุขภาพทันตกรรมปูองกันและรักษาในกลุ่มเปูาหมายหลัก 
ในปีงบประมาณ  ๒๕๕๖  การด้าเนินงานตามกลุํมเปูาหมายหลักส้าคัญ ๔  กลุํม   ได๎แกํ   

กลุํมหญิงตั้งครรภ์  กลุํมเด็กปฐมวัยในคลินิกเด็กดีและศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก   กลุํมนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 
๑-๖  (ให๎ความส้าคัญนักเรียน ป .๑) และ กลุํมผู๎สูงอายุ กลุํมเปูาหมายรอง ได๎แกํ กลุํมเยาวชน          
(เน๎นนักเรียนมัธยมศึกษาปี่ที่ ๑ -๓)   กลุํมผู๎ปุวยเรื้อรัง (DM) ,พระสงฆ,์ ผู๎พิการในชุมชน /สถานสงเคราะห์
คนพิการ ผู๎ต๎องขังในเรือนจ้า /เด็กในสถานพินิจ  อาสาสมัครสาธารณสุขและวัยท้างานในสถาน
ประกอบการ  โดยจัดบริการสํงเสริมทันตสุขภาพภายใต๎กองทุนทันตกรรมให๎ครอบคลุ มทุกสิทธิ์         
ตามเกณฑ์ตัวชี้วัดกลุํมวัยที่กระทรวงสาธารณสุขก้าหนด   
ตารางแสดง   ผลการด้าเนินงานบริการสํงเสริมปูองกันและรักษาทันตกรรม ตามกลุํมเปูาหมายหลัก/รอง  

กลุ่มอายุ รายการ เปูาหมาย ผลงาน ร้อยละ เกณฑ ์

๑.หญิง
ตั้งครรภ์ 

- ได๎รับการตรวจสุขภาพชํองปาก  (คน) ๑๓,๑๔๗ ๑๐,๑๐๐ ๘๕.๘๐ ๘๕ 
- ได๎รับการฝึกทักษะแปรงฟันและย๎อมสีฟันควบคุมคราบ
จุลินทรีย ์   ๑๓,๑๔๗ ๕,๗๘๒ ๔๙.๑๒ ๓๐ 
- ได๎รับบริการทันตกรรมตามชุดสิทธิประโยชน์  ๑๓,๑๔๗ ๕,๑๒๗ ๔๓.๕๖ ๓๐ 

๒.เด็กปฐมวัย 
- เด็กอายุ ๐-๒ ปีได๎รับการตรวจสุขภาพชํองปาก  ๕๗,๓๒๗ ๔๔,๒๘๓ ๗๗.๒๕ ๗๐ 
- เด็กอายุ ๐-๒ ปี ได๎รับการเคลือบฟลูออไรด์วานิช  ๕๗,๓๒๗ ๔๔,๒๘๓ ๗๗.๒๕ ๗๐ 
- ผู๎ปกครองเด็กอายุ ๐-๒ ปีได๎รับการสาธิตฝึกทักษะฯ   ๕๗,๓๒๗ ๒๓,๒๕๑ ๔๐.๕๖ ๗๐ 

๓.เด็ก ๓-๕ปี 
- เด็กอายุ๓-๕ปี ในศูนย์เด็กเล็ก/รร.อนุบาล/เด็กอนุบาลใน  
   รร.ประถมศึกษา  ได๎รับการตรวจสุขภาพชํองปาก ๓๔,๔๒๘ ๓๓,๑๙๒ ๙๖.๔๑ ๙๐ 

๔. นักเรียน
ประถมศึกษา 

- นร.ป.๑ ได๎รับการตรวจคัดกรองสุขภาพชํองปาก   ๑๓,๙๓๑ ๒๘,๔๘๓ ๒๐๔.๔๖ ๑๐๐ 
- นร.ป.๑ ได๎รับการเคลือบหลุมรํองฟันกรามแท๎ซี่ที่ ๑   ๒๘,๔๘๓ ๘,๐๘๐ ๒๘.๓๗ ๓๐ 
- นร.ป.๑ ได๎รับการเคลือบหลุมรํองฟันกรามแท๎ซี่ที่ ๑  (ซี่ )  ๑๑,๔๖๖   
- นร.ป.๑ได๎รับบริการทันตกรรมComprehensive care   ๑๓,๙๓๑ ๔,๖๒๖ ๓๓.๒๑ ๒๐ 
- นักเรียนช้ัน ป.๑-๖ ได๎รับการอุดฟันแท๎  ๘๗,๓๑๕ ๑๔,๓๒๓ ๑๖.๔๐ ๒๐ 
- โรงเรียนประถมศึกษาปลอดน้้าอัดลม ๒๑๕ ๑๙๓ ๘๙.๗๖ ๗๕ 

๕.มัธยมฯ -นักเรียนมัธยมต๎นได๎รับการตรวจสุขภาพชํองปาก  ๔๓,๒๑๘ ๒๐,๕๙๘ ๔๗.๖๖ ๕๐ 

๖. ผู๎สูงอายุ 
- ผู๎สูงอายุได๎รับการตรวจคัดกรองสุขภาพชํองปาก (คน) ๙๖,๕๑๒ ๓๖,๒๘๖ ๓๗.๖๐ ๓๐ 
- ได๎รับบริการสํงเสริมปูองกันรักษาทางทันตสุขภาพทุกสิทธิ์ ๙๖,๕๑๒ ๔๒,๒๙๘ ๔๓.๘๓ ๓๐ 
- ผู๎สูงอายุได๎รับการใสํฟันเทียมโครงการฟันเทียมฯ (คน) ๘๓ ๘๔๘ ๑๐๒.๐๕ ๑๐๐ 

๗.ผู๎พิการ - ผู๎พิการได๎รับการตรวจคัดกรองสุขภาพชํองปาก (คน) ๘,๐๕๐ ๒,๕๕๖ ๓๑.๗๕ ๒๐ 
๘. ผู๎ปุวย
เบาหวาน 

- ผู๎ปุวยเบาหวาน ได๎รับการตรวจสุขภาพชํองปาก (คน) ๒๒,๒๔๕ ๑๗,๙๖๗ ๘๐.๗๗ ๖๐ 

๙.ปชช. - ผู๎รับบริการทันตกรรมอายุ ๔๐ ปีขึ้นไปได๎รับการตรวจ 
  คัดกรองรอยโรคกํอนระยะมะเร็งในชํองปาก 

 ๑๕,๒๒๐  ๑๐๐ 

 ผลการด าเนินงานทันตสาธารณสุข 
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จากผลการด้าเนินงานทันตสาธารณสุขในปี ๒๕๕๖  แยกตามกลุํมวัยซึ่งเป็น
กลุํมเปูาหมายส้าคัญ พบวํา สํวนใหญํผํานเกณฑ์ตัวชี้วัดที่กระทรวงสาธารณสุข และจังหวัดสมุทรปราการ
ก้าหนด  ยกเว๎นกลุํมเด็กปฐมวัย อายุต่้ากวํา ๓ ปี  ได๎รับการทาฟลูออไรด์วานิช  ร๎อยละ ๔๐.๕๖  ไมํผําน
ตัวชี้วัดกระทรวงฯ    และมัธยมศึกษาตอนต๎น (ม.๑) ได๎รับการตรวจชํองปาก ร๎อยละ ๔๗ .๖๖           
หากวิเคราะห์รายเครือขําย  ปรากฏวํา ผลการด้าเนินงาน ทาฟลูออไรด์วานิช   ภาครัฐต่้าสุดอยูํที่
โรงพยาบาลบางพลี  และภาคเอกชน อยูํที่โรงพยาบาลเมืองสมุทรปูุเจ๎า  ซึ่งทั้ง ๒ พ้ืนที่เป็นเขตเมือง    
ต๎องอาศัยการท้างานเชิงรุกเข๎าไปในชุมชน   โดยผํานเครือขํายอาสาสมัครสาธารณสุข ส้าหรับกลุํม
มัธยมศึกษาตอนต๎น (ม.๑) ผลงานต่้าสุดที่ โรงพยาบาลเมืองสมุทรปูุเจ๎า  เนื่องจากโรงเรียนมัธยมในพ้ืนที่
สํวนใหญํเป็นโรงเรียนเอกชนขนาดใหญํ เชํน โรงเรียนอัสสัมชัญสมุทรปราการ   โรงเรียนเซนโยเซฟ    
เป็นต๎น  ท้าให๎ความรํวมมือระหวํางโรงเรียนและเจ๎าหน๎าที่ยังน๎อยมาก 

แผนภูมิแสดง ร๎อยละผลการด้าเนินงานบริการสํงเสริมปูองกันฯ กลุํมเด็กปฐมวัย แยกรายเครือขําย 

แผนภูมิแสดง  ร๎อยละการด้าเนินงานบริการสํงเสริมปูองกันฯ  กลุํมเด็กมัธยมศึกษาตอนต๎น (ม.๑)    
       แยกรายเครือขําย 
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๒. อัตราการเข้าถึงบริการทันตสาธารณสุข 

อัตราการเข๎าถึงบริการทันตกรรมของประชาชน  อยูํที่ร๎อยละ ๒๘.๕๗ ซึ่งสูงขึ้นอยํางเห็น
ได๎ชัด จากร๎อยละ ๑๘.๑๓, ๑๘.๕๐ ในปี ๒๕๕๔ และ ๒๕๕๕ ตามล้าดับ  เนื่องจากทันตบุคลากรที่เพ่ิมข้ึน 
ในพ้ืนที่แตํละอ้าเภอ  ท้าให๎ประชาชนได๎รับบริการทันตกรรมได๎มากขึ้น  เมื่อวิเคราะห์รายห นํวยบริการ
และเครือขําย  พบวํา   อัตราการเข๎าถึงบริการทันตกรรมสูงสุดที่  โรงพยาบาลบางบํอและเครือขําย    
ร๎อยละ ๔๓ .๔๐  และต่้าสุดที่โรงพยาบาลวิภาราม- ชัยปราการและเครือขําย  เนื่องจาก เครือขําย
โรงพยาบาลวิภาราม-ชัยปราการ มีปัญหาเรื่องทันตบุคลากร  ซึ่งต๎องอาศัยการหมุนเวียนทันตบุคลากรจาก
โรงพยาบาลบางจาก มาให๎บริการรักษาทางทันตกรรม  และงานสํงเสริมปูองกันเพียงสัปดาห์ละ ๑-๒ วัน     

ตารางแสดง    อัตราการเข๎าถึงบริการทันตกรรมของประชาชน  ปีงบประมาณ  ๒๕๕๖  
                   แยกรายเครือขํายบริการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ที่มา : รง.๕ ทันตสาธารณสุข กลุ่มงานทันตสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฯ ณ ๓๐ กันยายน ๒๕๕๖ 

๓. โครงการฟันเทียมพระราชทาน จังหวัดสมุทรปราการ ปี ๒๕๕๖ 

     เพ่ือรณรงค์สํงเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพชํองปากผู๎สูงอายุให๎บริการใสํฟันเทียมเพ่ือการบด
เคี้ยวอาหารกับผู๎สูงอายุที่มีการสูญเสียฟันทั้งปาก  และสร๎างสุขนิสัยในการดูแลความสะอาดชํองปากท้ัง
ฟันแท๎และฟันเทียมแกํผู๎สูงอายุ  

กลุ่มเปูาหมาย 

   ๑.  ผู๎สูงอายุ ๖๐ ปีขึ้นไปทุกสิทธิ์ ที่ไมํมีฟันบดเคี้ยวอาหาร (ทั้งปากหรือบางสํวน) 
       ๒.  กลุํมอายุ ๕๐ ปี ที่ฟันถูกถอนฟันทั้งปาก 
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เปูาหมายด าเนินการ           

ผู๎สูงอายุ ทุกสิทธิ์  ๘๓๑ คน 

ผลการด าเนินงาน  

    ผู๎สูงอายุได๎รับการใสํฟันเทียมท้ังปาก และบางสํวน   ในหนํวยบริการภาครัฐและเอกชน  
รวมทั้งสิ้น  ๘๔๘  ราย  คิดเป็นร๎อยละ  ๑๐๒.๑๗      

ตารางแสดง  ผลผู๎สูงอายุได๎รับบริการใสํฟันเทียม  แยกตาม CUP และคลินิกทันตกรรมเอกชน 

ล าดับ หน่วยงาน    เปูาหมาย    จ านวน ร้อยละ 
๑ รพ.สมุทรปราการ  ๑๕๐ ๑๒๖  ๘๔.๐ 
๒ รพ.บางพลี   ๙๕ ๑๒๐ ๑๒๖.๓๒ 
๓ รพ.บางบํอ   ๕๖  ๗๐ ๑๒๗.๒๗ 
๔ รพ.บางจาก   ๙๐  ๘๗ ๙๖.๖๗ 
๕ รพ.พระสมุทรเจดีย์   ๘๐  ๙๐ ๑๑๒.๕๐ 
 รวมภาครัฐ  ๔๗๑ ๔๙๓ ๑๐๔.๘๙ 
 รวมคลินิกทันตกรรมเอกชน

เข๎ารํวมโครงการฯ 
 ๓๖๐ ๓๕๕ ๙๘.๖๑ 

 รวมทั้งหมด  ๘๓๑ ๘๔๘     ๑๐๒.๑๗ 

๔. การจัดบริการรักษาทางทันตกรรมในคลินิกทันตกรรมเอกชน ปีงบประมาณ ๒๕๕๖ 
ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ     ได๎จัดท้าโครงการบริการรักษาทางทันตก

รรมรํวมกับคลินิกทันตกรรมเอกชน  ในการให๎บริการรักษาทันตกรรมในประชากรกลุํมเปูาหมายหลัก 
วัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพจัดการและแก๎ไขปัญหาการเข๎าถึงบริการทันตสาธารณสุขของประชาชน   
โดยการมีสํวนรํวมของหนํวยบริการเอกชน จ้านวน ๒๔  แหํง ในทุกอ้าเภอ  ดังนี้  

  ๔.๑  คลินิกทันตกรรมเอกชน ๒๔ แหํง แบํงเป็น   อ้าเภอเมือง ๙ แหํง อ้าเภอบางพลี   
๔ แหํง  อ้าเภอบางบํอ ๓ แหํง  อ้าเภอบางเสาธง ๑ แหํง  อ้าเภอพระประแดงและพระสมุทรฯ ๔ แหํง 
และเขตเชื่อมตํอกรุงเทพฯ จ้านวน ๓ แหํง  

  ๔.๒  กลุํมเปูาหมาย ได๎แกํ  หญิงตั้งครรภ์  นักเรียน ป .๑-๖  มัธยมศึกษาตอนต๎น    
อาสาสมัครสาธารณสุข ผู๎ปุวยเบาหวาน พระสงฆ์  และผู๎สูงอายุ 

  ๔.๓  ผลการด้าเนินงานจัดบริการรักษาทางทันตกรรมรํวมคลินิกทันตกรรมเอกชน 
ผู๎รับบริการทั้งหมด ๑,๑๖๑ ราย/๓,๔๘๓ ครั้ง (การใสํฟันเทียมใช๎ระยะเวลา ๓-๕ ครั้ง)  ประกอบด๎วย  
การอุดฟัน ๔๒๗ ราย ใสํฟันเทียม ๔๑๐ ราย  และขูดหินน้้าลาย  ๑๖๘ ราย  งบประมาณที่ใช๎ทั้งสิ้น 
๓,๑๗๓,๕๖๐ บาท  
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ตารางแสดง  ผลการด้าเนินงานจัดบริการทันตกรรมในคลินิกทันตกรรมเอกชน ปีงบประมาณ ๒๕๕๖ 

ล าดับ 
กลุ่ม 

เปูาหมาย 

ผู้รับ 
บริการ
ทั้งหมด 
(ราย) 

รักษาโพรง
ปราสาท 
ฟันน้ านม 

เคลือบ
หลุม

ร่องฟัน 
(ราย) 

อุดฟัน 
(ราย) 

ขูดหิน
น้ าลาย 
(ราย) 

ใส่ฟันเทียม 
งบประมาณที่

ใช้  
(บาท) 

พัลเพค
โตมี ่

(ราย) 

พัลโพ 
โตมี ่

(ราย) 

บาง 
ส่วน 
(ราย) 

ทั้ง
ปาก 
(ราย) 

๑ หญิงตั้งครรภ์ ๘๙    ๘๔ ๖๒   ๑๒๔,๑๕๐ 
๒ เด็กปฐมวัย ๑๑๓ ๓ ๔๐ ๒๐๑ ๑๖    ๘๑,๒๑๐ 
๓ นร.ประถมฯ ๒๘๑   ๑๕๗ ๒๒๙ ๑๔   ๒๒๓,๖๕๐ 
๔ นร.มัธยมฯ ๑๖    ๘ ๔   ๘,๓๕๐ 
๕ อสม. ๒๗    ๒๗ ๑๓ ๒๗ ๓ ๑๕๖,๙๐๐ 
๖ เบาหวาน ๖๐    ๕๘ ๗๒ ๓๓ ๑๕ ๓๕๓,๑๕๐ 
๗ พระสงฆ์ ๗    ๕ ๓  ๓ ๒๖,๖๕๐ 
๘ ผู๎สูงอายุ ๒๖๖      ๒๖ ๒๔๐ ๑,๘๓๗,๙๐๐ 
๙ ประชาชน ๖๓      ๔๘ ๑๕ ๓๕๘,๖๐๐ 

 รวม ๑,๑๖๑ ๓ ๔๐ ๓๕๘ ๔๒๗ ๑๖๘ ๑๓๔ ๒๗๖ ๓,๑๗๓,๕๖๐ 
 
๕. กิจกรรมการส่งเสริมทันตสุขภาพ บูรณาการร่วมกับงานส่งเสริมสุขภาพ  

  ๕.๑  การแลกเปลี่ยนเรียนรู๎เครือขํายโรงเรียนเด็กไทยฟันดี  ปี ๒๕๕๖  การด้าเนินงาน
เครือขํายโรงเรียนเด็กไทยฟันดี มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแนวทางการสร๎างเครือขํายเด็กไทยฟันดีเพื่อ
ขยายผลสูํการด้าเนินงานสํงเสริมทันตสุขภาพอยํางยั่งยืน   จากการท้างานท้าให๎เกิดการเรียนรู๎ ประเด็น
สํงเสริมทันตสุขภาพจากโรงเรียนหนึ่งขยายไปสูํโรงเรียนอ่ืนๆ โดยครูและนักเรียนรํวมมือกันออกแบบ
กิจกรรม  ด้าเนินการตามความพร๎อมของโรงเรียน  จึงเกิดเครือขํายใน ๓ อ้าเภอ ๓ เครือขําย            
๕๒ โรงเรียน   ได๎แกํ  อ้าเภอเมือง จ้านวน ๖ โรงเรียน   อ้าเภอพระประแ ดง ๑๖ โรงเรียน  และอ้าเภอ
บางบํอ ๒๙ โรงเรียน  ดังนั้นในปี ๒๕๕๗  จึงขยายเครือขํายให๎ครอบคลุมทั้ง ๖ อ้าเภอ เพื่อให๎โรงเรียน
เป็นแหลํงเรียนรู๎และเป็นต๎นแบบในการพัฒนางานเครือขํายที่ยั่งยืนและสํงผลตํอทันตสุขภาพและสุขภาพ
ของเด็กวัยเรียนอยํางเป็นรูปธรรม 
  ๕.๒  การจัดอบรมให๎ความรู๎ด๎านทันตสุขภาพให๎กับแมํครัว  ผู๎ประกอบอาหาร  ในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก  โรงเรียนอนุบาลทั้งภาครัฐและเอกชน  โดยจัด ๒ รุํน  แมํครัวจ้านวน ๒๐๐ คน  รูปแบบ
การจัดกิจกรรม  ได๎แกํ 
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 จัดฐานความรู๎เรื่องทันตสุขภาพ   การดูแลสุขภาพชํองปากของตนเอ 
และครอบครัว  การแปรงฟันที่ถูกวิธี  สาธิตอุปกรณ์ท้าความสะอาดชํองปาก 

 จัดฐานความรู๎เรื่องอาหารอํอนหวาน เน๎นการปรุงอาหารที่มีน้้าตาล๕%   

 การทดสอบความหวานของเครื่องดื่ม  ด๎วยเครื่องมือทดสอบปริมาณ 
น้้าตาล   
  ๕.๓  การจัดอบรมครูอนุบาล สังกัดโรงเรียนเอกชน  จ้านวน ๒ รุํน ๆละ ๘๐ คน โดย
ส้านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาเขต ๑  

 จัดฐานความรู๎เรื่องทันตสุขภาพ   การดูแลสุขภาพชํองปากของตนเอง 
และครอบครัว  การแปรงฟันที่ถูกวิธี  สาธิตอุปกรณ์ท้าความสะอาดชํองปาก 

 จัดฐานความรู๎เรื่องอาหารอํอนหวาน เน๎นการปรุงอาหารที่มีน้้าตาล๕%   

 การทดสอบความหวานของเครื่องดื่ม  ด๎วยเครื่องมือทดสอบปริมาณ 
น้้าตาล   
  ๕.๔  จัดกิจกรรม “ลูกรักฟันดี”  รํวมกับงานสํงเสริมสุขภาพ ในการประชุม “พัฒนา    
อีคิว  ไอคิว”โดยให๎ความรู๎กับ พํอ แมํ ผู๎ปกครอง และเด็ก ในการดูแลท้าความสะอาดชํองปาก 

๖. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรและเครือข่าย 

 การบูรณะฟันน้ านมเด็กเล็กแบบมีคุณภาพ SMART TECHNIC  
                  (Preventive Restoration in primary teeth) 
  ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  โดยกลุํมงานทันตสาธารณสุข   ได๎จัดท้า
โครงการสํงเสริมปูองกันทันตสุขภาพในเด็กปฐมวัย   เพ่ือสํงเสริมและสนับสนุนให๎ผู๎ปกครองตระหนักถึง
ความส้าคัญของการดูแลสุขภาพชํองปากของลูก   ลดความรุนแรงการเกิดโรคฟันผุ  ปูองกันการลุกลาม
ของโรคฟันผุ    โดยการจัดอบรมการบูรณะฟันน้้านมแบบมีคุณภาพ (smart technic ) ให๎กับทันตแพทย์
เฉพาะทางเด็ก  ทันตาภิบาลทุกคน   

กลุ่มเปูาหมาย   

เด็กเล็กอายุ ๓  - ๕ ปี  ที่มีฟันน้้านมครบทุกซ่ี  

สถานที ่   

โรงเรียนอนุบาล  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

ผลการด าเนินงาน 
          จากการด้าเนินงานในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สิรินธร  เด็กได๎รับการอุดฟัน (smart technic) 
จ้านวน ๕๐ คน  ๑๓๐ ซี่   ภายหลังการให๎บริการอุดฟันแบบ SMART TECHNIC แล๎ว การติดตามผล
ความคงอยูํของวัสดุและอาการผิดปกติตํางๆ   ๑ สัปดาห์ หลังให๎บริการ  ปรากฏวํา มีความคงอยูํของวัสดุ
เต็มซี่ ๙๕ ซ่ี (๘๕.๕๘ % )  หลุดบางสํวน ๑๓ ซี่  (๑๑.๗๑ %)   หลุดหมด ๑ ซี่  (๐.๙%)  ภายหลังการ
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ติดตาม ๓  เดือน พบวํา จ้านวนเด็ก ๔๒ คน ๘๖ ซี่ ความคงอยูํของวัสดุเต็มซี่ ๖๘ ซ่ี (๗๙.๐๖ % )  หลุด
บางสํวน ๑๖ ซี่  (๑๘ .๖๐ %)   หลุดหมด ๒ ซี่  (๒.๓๒%)   ภายหลังจากนี้ได๎ด้าเนินการเพิ่มเติมอีก        
๒  แหํงในอ้าเภอเมือง   และ ๑ แหํงในอ้าเภอบางบํอ  อยูํระหวํางการติดตามผล  ส้าหรับในปี ๒๕๕๗  
การอุดฟันแบบ SMART TECHNIC ได๎ด้าเนินการและขยายพื้นที่ในทุกอ้าเภอ  เพ่ือลดความรุนแรงการเกิด
โรคฟันผุ  ปูองกันการลุกลามของโรคฟันผุ   รํวมกับการจัดฐานให๎ความรู๎ทันตสุขภาพการแปรงฟันที่ถูกวิธี  
ให๎กับพํอ  แมํ ผู๎ปกครอง ที่มารํวมกิจกรรมด๎วย 
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   ในปี พ .ศ. ๒๕๕๖ (๑ มกราคม – ๓๐ กันยายน ๒๕๕๖ ) งานระบาดวิทยา กลุํมงาน
ควบคุมโรค ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ ได๎รับรายงานโรคที่เฝูาระวังทางระบาดวิทยา     
(รง ๕๐๖ ) จากสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ /เอกชนในจังหวัดสมุทรปราการ ส้านักอนามัย
กรุงเทพมหานคร และตํางจังหวัด จ้านวน ๑๔,๕๕๔  ราย และเสียชีวิต จ้านวน ๒ ราย โดยโรคที่มีรายงาน
ผู๎ปุวยสูงที่สุด ๕ อันดับแรก ได๎แกํ อุจจาระรํวง จ้านวน ๑๒,๙๖๑ ราย ปอดอักเสบ จ้านวน ๒,๐๙๑ ราย 
ไข๎เลือดออก จ้านวน ๑,๓๘๘ ราย  ไข๎ไมํทราบสาเหตุ  (FUO) จ้านวน ๑,๓๐๐ ราย และตาแดง จ้านวน 
๑,๒๗๘ ราย รายละเอียดของแตํละอ้าเภอ    

ตารางแสดง  อัตราปุวยด๎วยโรคที่เฝูาระวังทางระบาดวิทยาสูง ๕ อันดับแรก  ปี พ.ศ. ๒๕๕๖   
                จังหวัดสมุทรปราการ  จ้าแนกรายอ้าเภอ 

   อ าเภอ 
       อันดับท่ี 1        อันดับท่ี 2 อันดับท่ี 3 อันดับท่ี 4 อันดับท่ี 5 

ปุวย อัตราปุวย   ปุวย อัตราปุวย  ปุวย อัตราปุวย    ปุวย อัตราปุวย    ปุวย อัตราปุวย 

เมืองฯ อุจจาระรํวง ปอดอักเสบ อาหารเป็นพิษ ไข๎ไมํทราบสาเหตุ ไข๎เลือดออก 

๖,๑๙๘ ๑,๒๑๔.๕๕ ๙๓๓ ๑๘๒.๘๓ ๙๐๖ ๑๗๗.๕๔ ๘๑๘ ๑๖๐.๒๙ ๕๕๔ ๑๐๘.๕๖ 

   บางบํอ อุจจาระรํวง ปอดอักเสบ STD ไข๎เลือดออก สุกใส 

๕๗๘ ๕๘๐.๔๔ ๓๐๕ ๓๐๖.๒๙ ๗๕ ๗๕.๓๒ ๗๒ ๗๒.๓๐ ๖๓ ๖๓.๒๗ 

   บางพลี อุจจาระรํวง ไข๎เลือดออก ปอดอักเสบ ตาแดง มือ เท๎า ปาก 

๑,๔๑๘ ๖๘๐.๑๗ ๒๕๖ ๑๒๒.๘๐ ๑๗๔ ๘๓.๔๖ ๑๕๘ ๗๕.๗๙ ๙๑ ๔๓.๖๕ 

พระประแดง อุจจาระรํวง ไข๎ไมํทราบสาเหตุ ปอดอักเสบ ไข๎เลือดออก ตาแดง 

๒,๔๙๔     ๑,๒๒๖.๐๐ ๓๕๘ ๑๗๕.๙๙ ๓๒๐ ๑๕๗.๓๑ ๓๑๘ ๑๕๖.๓๒ ๒๒๗ ๑๑๑.๕๙ 

พระสมุทร
เจดีย์ 

อุจจาระรํวง ตาแดง ปอดอักเสบ ไข๎เลือดออก STD 

๑,๘๔๕     ๑,๕๔๗.๕๓ ๒๙๑ ๒๔๔.๐๘ ๒๗๔ ๒๒๙.๘๒ ๑๐๙ ๙๑.๔๓ ๙๖ ๘๐.๕๒ 

  บางเสาธง อุจจาระรํวง ปอดอักเสบ ไข๎เลือดออก สุกใส STD 

๔๒๘ ๕๙๗.๖๘ ๘๕ ๑๑๘.๗๐ ๘๐ ๑๑๑.๗๒ ๓๑ ๔๓.๒๙  ๓๐ ๔๑.๘๙ 

   รวมท้ัง 

   จังหวัด 

อุจจาระรํวง ปอดอักเสบ ไข๎เลือดออก ไข๎ไมํทราบสาเหตุ ตาแดง 

 ๑๒,๙๖๑  ๑,๐๖๘.๘๔ ๒,๐๙๑ ๑๗๒.๔๔ ๑,๓๘๘ ๑๑๔.๕๔ ๑,๓๐๐ ๑๐๗.๒๑ ๑,๒๗๘ ๑๐๕.๓๙ 

     งานระบาดวิทยา 
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    อัตราปุวยตายของโรคท่ีเฝูาระวังทางระบาดวิทยา ปี พ.ศ. ๒๕๕๖ พบวํา โรคไข๎เลือดออกเสียชีวิต ๒   
ตารางแสดง อัตราปุวยตายด๎วยโรคที่เฝูาระวังทางระบาดวิทยา ๕ อันดับแรก ปี พ.ศ.๒๕๕๒ - ๒๕๕๖  

              
ปี พ.ศ. 

อันดับท่ี ๑ อันดับท่ี ๒ อันดับท่ี ๓ อันดับท่ี ๔ อันดับท่ี ๕ 

 ปุวย/ตาย ร้อยละ ปุวย/ตาย ร้อยละ ปุวย/ตาย ร้อยละ ปุวย/ตาย ร้อยละ ปุวย/ตาย ร้อยละ 

๒๕๕๒ บาดทะยัก (exc.neo.) วัณโรคปอด ปอดอักเสบ ไข๎หวัดใหญํ ๒๐๐๙ ไข๎เลือดออก 

 ๑/๑ ๑๐๐.๐ ๗๑๓/๘ ๑.๑๒ ๒,๐๒๐/๒๑ ๑.๐๔ ๕๙๓/๔ ๐.๖๗ ๒,๐๒๑/๓ ๐.๑๕ 

  ๒๕๕๓ พิษสุนัขบ๎า คอตีบ ปอดอักเสบ วัณโรคปอด ไข๎เลือดออก 

 ๑/๑ ๑๐๐.๐ ๑/๑ ๑๐๐.๐ ๒,๒๓๙/๗ ๐.๓๑ ๗๐๘/๒ ๐.๒๘ ๒,๑๐๓/๓ ๐.๑๔ 

๒๕๕๔ ไข๎สมองอักเสบ บิด ไข๎เลือดออก - - 

 ๑/๑ ๑๐๐.๐ ๑๘/๑ ๖.๐๐ ๑,๗๐๑/๔   ๐.๒๓ - - - - 

๒๕๕๕ ไข๎เลือดออก - - - - 

 ๙๔๗/๑ ๐.๐๘ - - - - - - - - 

๒๕๕๖ ไข๎เลือดออก - - - - 

   ๑,๓๘๘/๒ ๐.๑๔ - - - - - - - - 

ที่มา : งานระบาดวิทยา กลุ่มงานควบคุมโรค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฯ (ข้อมูล  ณ วันท่ี ๓๐ กันยายน ๒๕๕๖ ) 

ผลการด าเนินงานระบาดวิทยา 

๑. การรายงานผู้ปุวยท่ีเฝูาระวังทางระบาดวิทยา  

              ปี พ.ศ.๒๕๕๖(๑ มกราคม–๒๐ ธันวาคม ๒๕๕๖) งานระบาดวิทยา กลุํมงานควบคุมโรค 
ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ ได๎รับรายงานผู๎ปุวยที่เฝูาระวังทางระบาดวิทยา จ้านวน 
๑๔,๕๕๔ รายงาน (ไมํนับรวมรายงานซ้้า และรายงานที่ได๎รับการแก๎ ๕๐๗) 
   จากข๎อมูลที่น้ามาใช๎ในการเฝูาระวังทางระบาดวิทยา  ทั้งหมด ๑๔ ,๕๕๔ รายงาน      
สํวนใหญํเป็นข๎อมูลที่ได๎รับรายงานจากสถานบริการภายในจังหวัด (ภาครัฐ)  จ้านวน  ๑๔,๐๕๐   รายงาน 
(ร๎อยละ ๙๖ .๕๓ ) โรงพยาบาลภาคเอกชน ๔๑๖ รายงาน (ร๎อยละ ๒.๙๖ ) และได๎รับรายงานจาก
ตํางจังหวัด จ้านวน ๗๘ รายงาน (ร๎อยละ ๐.๕๓)  
   หนํวยบริการโรง พยาบาลภาคเอกชน มีการรายงานผู๎ปุวยในระบบเฝูาระวังทางระบาด
วิทยาทันเวลาภายใน ๕ วัน สูงที่สุด ร๎อยละ ๗๑.๕๔  รองลงมาเป็นโรงพยาบาลภาครัฐ ๕๖.๖๘ และ
โรงพยาบาลเอกชนในเครือขํายหลักประกันสุขภาพแหํงชาติ  ร๎อยละ ๒๓.๙๒ ตามล้าดับ ซึ่งผลงานความ
ทันเวลาน๎อยกวําร๎อยละ ๙๐ เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงระบบรายงานใหมํในชํวงกลางปี ท้าให๎การรับสํง
ข๎อมูล มีปัญหาในชํวงแรก  
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ตารางแสดง    จ้านวนรายงานโรคที่เฝูาระวังทางระบาดวิทยา   และร๎อยละของจ้านวนรายงานที่     
ทันเวลาภายใน ๗ วัน ปี พ.ศ.๒๕๕๖ จังหวัดสมุทรปราการ 

หน่วยบริการที่รายงาน 
จ านวนรายงาน 

 
จ านวนรายงานทันเวลาภายใน ๕ วัน 

(ร้อยละ) 
โรงพยาบาลรัฐ ในจังหวัด ๙,๘๗๘ ๕๖.๖๘ 
โรงพยาบาลเอกชนใน UC ๒๕๕ ๒๓.๙๒ 
รพ.สต./PCU/สอ. ๔,๑๗๒ ๑๘.๗๙ 
โรงพยาบาลเอกชนนอก UC ๑๖๑ ๗๑.๕๔ 
สถานบริการในตํางจังหวัด ๗๘ ๓.๘๕ 

ที่มา : งานระบาดวิทยา กลุ่มงานควบคุมโรค  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฯ (ข้อมูล  ณ วันท่ี ๓๐ กันยายน ๒๕๕๖)  

ตารางแสดง  ร๎อยละของจ้านวนหนํวยบริการ(ภาครัฐ) ที่มีการรายงานโรคที่เฝูาระวังทางระบาดวิทยา 
                ทันตามเกณฑ์ที่ก้าหนด จ้าแนกรายอ้าเภอ ปี พ.ศ.๒๕๕๓ จังหวัดสมุทรปราการ 
 

อ าเภอ 
ทั้งหมด 
(แห่ง) 

ผลการประเมินความทันเวลา เฉลี่ยทันเวลา
ร้อยละ 

ความทันเวลา 
ต่ าสุด–สูงสุด (%) > ๙๐% < ๙๐% NA 

เมือง  ๒๘ - ๒๘ - - ๐-๓๗.๖๖ 
บางบํอ ๑๕ - ๑๕ - - ๐-๔๖.๑๕ 
บางพลี ๑๑ - ๑๑ - - ๐-๓๖.๓๖ 
พระประแดง ๒๐ - ๒๐ - - ๐-๕๘.๘๒ 
พระสมุทรเจดีย์ ๑๑ - ๑๑ - - ๐-๖๐.๐๐ 
บางเสาธง ๗ ๑ ๖ - ๒๐.๐๐ ๐-๑๐๐.๐๐ 

รวม ๘๙ ๑ ๘๘ - - - 

ที่มา : งานระบาดวิทยา กลุ่มงานควบคุมโรค  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฯ (ข้อมูล ณ  วันท่ี ๓๐ กันยายน ๒๕๕๖)   

๒ การด าเนินงานเฝูาระวังผู้ปุวยกลุ่มอาการกล้ามเนื้ออ่อนปวกเปียกเฉียบพลัน (AFP) 

     การด้าเนินงานเฝูาระวังผู๎ปุวยกลุํมอาการกล๎ามเนื้ออํอนปวกเปียกเฉียบพลัน(AFP)       
ปี ๒๕๕๖ โดยมีตัวชี้วัด คือ  

    ๑. มีการรายงานผู๎ปุวย AFP อยํางน๎อย ๒ ตํอแสนประชากรที่มีอายุต่้ากวํา ๑๕ ป ี
(เปูาหมาย จังหวัดสมุทรปราการ จ้านวน ๕ ราย) 

    ๒. มีการเก็บอุจจาระผู๎ปุวยAFP๒ ตัวอยํางภายใน๑๔วันหลังผู๎ปุวยเริ่มมีอาการอยํางน๎อย
ร๎อยละ ๘๐ 
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    ๓.  มีการติดตามอาการผู๎ปุวย   AFP   เมื่อครบ   ๖๐ วัน   หลังเริ่มมีอาการอยํางน๎อย
ร๎อยละ ๘๐  

    ๔. มีกิจกรรมการตรวจสอบและค๎นหาผู๎ปุวย (รายงาน Zero report , การท้า Active 
search) 

ในปีงบประมาณ ๒๕๕๖ (ตุลาคม ๒๕๕๕-กันยายน ๒๕๕๖) จังหวัดสมุทรปราการมี
รายงานการค๎นหาผู๎ปุวย AFP จ้านวน ๓ ราย ซึ่งไมํได๎ตามเปูาหมาย คิดเป็นอัตราปุวย ๑.๑๑ ตํอแสน
ประชากร อายุต่้ากวํา ๑๕ ปี (๒๖๙,๑๙๖ คน) และได๎ด้าเนินกิจกรรมตามข๎อ ๒ – ๔ อยํางครบถ๎วนแตํมี
ความลําช๎าของการสํงรายงานบ๎างในผู๎ปุวยบางราย  

ตารางแสดง  ผลการด้าเนินงานเฝูาระวังผู๎ปุวย AFP ตามกิจกรรมหลัก ปี พ.ศ. ๒๕๕๖  
                 จังหวัดสมุทรปราการ 

อ าเภอ 
รายงาน AFP 

(ราย) 
เก็บอุจจาระตามเกณฑ์ 

(ร้อยละ) 
การติดตาม ๖๐ วัน 

(ร้อยละ) 
ส่งรายงานช้า 

(ร้อยละ) 
เมือง ๓ ๒ ๒ ๐ 
บางบํอ ๐    
บางพลี ๐    
พระประแดง ๐    
พระสมุทรเจดีย์ ๐    
บางเสาธง ๐    

รวม ๓ ๒ (๖๗.๐๐) ๒ (๖๗.๐๐) - 

ที่มา : งานระบาดวิทยา กลุ่มงานควบคุมโรค  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฯ ( ข้อมูล  ณ  วันท่ี ๒๐ ตุลาคม ๒๕๕๖)  

๓. งานเฝูาระวังสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ ของทีม SRRT 

  การด้าเนินงานเฝูาระวังสอบสวนโรคและภัยสุขภา พในปีงบประมาณ  ๒๕๕๖ โดยอ๎างอิง
มาตรฐานทีมเฝูาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ที่สอดคล๎องกับกฎอนามัยระหวํางประเทศ (IHR 
๒๐๐๕) ตัวชี้วัดที่ส้าคัญคือ ร๎อยละของหนํวยงานสาธารณสุขที่ทีมเฝูาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) 
ระดับอ้าเภอ ด้าเนินการตามมาตรฐานที่ก้าหนด (มาตรฐานใหมํ ๑๓ ตัวชี้วัดหลัก)  
  การประเมินทีมเฝูาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ระดับอ้าเภอ โดยส้านักงาน
ปูองกันควบคุมโรคที่ ๓ จังหวัดชลบุรี ในปี ๒๕๕๖ มีเปูาหมายเพ่ือตรวจประเมินและรับรองมาตรฐาน 
จ้านวน ๒ อ้าเภอ คือ อ้าเภอบางเมือง และอ้าเภอบางเสาธง ผลการประเมิน พบวํา ผํานทั้ง ๒ แหํง ได๎รับ
การรับรองมาตรฐานระดับพ้ืนฐาน สรุปจังหวัดสมุทรปราการ ผํานการประเมินมาตรฐาน SRRT ทั้ง        
๖ อ้าเภอ โดยแบํงเป็นระดับดี ๓ แหํง (อ้าเภอพระประแดง , อ้าเภอพระสมุทรเจดีย์ ,อ้าเภอบางบํอ)  และ
ระดับพ้ืนฐาน ๓ แหํง  
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  การด้าเนินงานตามตัวชี้วัดอ้าเภอควบคุมโรคเข๎มแข็ง พบวํา ทุกอ้าเภอผํานการประเมิน
ตามตัวชี้วัดดังกลําว โดยอ้าเภอเมือง มีผลการประเมินดีเยี่ยม และได๎รับการประเมินรับรองผลจาก โดย
ส้านักงานปูองกันควบคุมโรคที่ ๓ จังหวัดชลบุรี 

การสํงผลงานรายงานสอบสวนของทีม เฝูาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ระดับ
อ้าเภอมีจ้านวนเพิ่มขึ้น  โดยมีผลงานที่ได๎รับรางวัลชมเชยจากการประกวดในระดับเขต ปี ๒๕๕๖ จ้านวน 
๒ เรื่อง จากผลงานของทีม SRRT อ้าเภอเมืองฯ และอ้าเภอพระสมุทรเจดีย์   

ตารางแสดง จ้านวนรายงานสอบสวนฉบับสมบูรณ์ (Final report) ของทีมเฝูาระวังสอบสวน        
เคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ระดับอ้าเภอ ปี ๒๕๕๐ - ๒๕๕๔   จังหวัดสมุทรปราการ  

  จ้าแนกรายอ้าเภอและจังหวัด 

ทีม SRRT ปีงบประมาณ 
๒๕๕๓ ๒๕๕๔ ๒๕๕๕ ๒๕๕๖ 

๑.ทีมอ้าเภอเมือง ๑ ๒ ๒ ๒ 
๒.ทีมอ้าเภอบางบํอ ๒ ๒ ๑ ๒ 
๓.ทีมอ้าเภอบางพลี ๓ ๒ ๑ ๐ 
๔.ทีมอ้าเภอพระประแดง ๒ ๓ ๑ ๑ 
๕.ทีมอ้าเภอพระสมุทรเจดีย์ ๐ ๒ ๑ ๓ 
๖.ทีมอ้าเภอบางเสาธง ๐ ๐ ๐ ๒ 
๗.ทีมระดับจังหวัด ๑ ๐ ๐ (๒*) 

รวมจังหวัด ๙ ๑๑ ๖ ๑๐ 
*รํวมกับทีมอ้าเภอ 

ที่มา : งานระบาดวิทยา กลุ่มงานควบคุมโรค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฯ  ข้อมูล  ณ  วันท่ี ๓๐ กันยายน ๒๕๕๖ 

ข้อเสนอแนะ 

  ๑. การพัฒนาบุคลกรทีม   SRRT  รวมถึงการสร๎างแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ต๎อง
ด้าเนินการอยํางตํอเนื่อง  ด๎วยเหตุผลที่บุคลากรมีการสับเปลี่ยนหมุนเวียนตลอดเวลา    โดยการเรียนรู๎
ต๎องใช๎กระบวนการเรียนรู๎ผํานการปฏิบัติงาน โดยมีพ่ีเลี้ยงคอยแนะน้าอยํางใกล๎ ชิด เพื่อให๎เกิดการ
ถํายทอดความรู๎ไปยังบุคลากรรุํนใหมํ ๆ  

  ๒. การเตรียมความพร๎อมทีม SRRT เพ่ือรับมือการระบาดโรคและภัยตําง ๆ ต๎อง
เตรียมพร๎อมในทุกระดับ และต๎องได๎รับงบประมาณสนับสนุนอยํางเพียงพอ โดยเฉพาะอยํางยิ่งการ
สร๎างเครือขํายในภาคสํวนตํางๆ  และการสนับสนุนจากองค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น ซึ่งควรมีการพูดคุย
ในระดับผู๎บริหาร 
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๑ งานปูองกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

                การด้าเนินงานปูองกันควบคุมโรคไข๎เลือดออก ในปีงบประมาณ ๒๕๕๖ โดยมีตัวชี้วัดระดับ
จังหวัด คือ อัตราปุวยด๎วยโรคไข๎เลือดออกลดลงร๎อยละ ๒๕ (เปรียบเทียบกับเปูาหมายมัธยฐาน ย๎อนหลัง 
๕ ปี )  พบวําอัตราปุวยโ รคไข๎เลือดออกจังหวัดสมุทรปราการ  ในปี ๒๕๕๖  ลดลงจาก คํามัธย ฐาน
ย๎อนหลัง ๕ ปี  ร๎อยละ ๑๔.๐๖  พบผู๎ปุวยไข๎เลือดออก  ๑,๓๘๘ ราย  เสียชีวิต ๒ ราย  คิดเป็นอัตราปุวย 
และอัตราปุวยตาย ๑๑๔ .๔๖/แสนประชากร และ ๐.๑๔ ตามล้าดับ โดยอ้าเภอบางบํออ้าเภอและ       
อ้าเภอพระสมุทรเจดีย์ มีอัตราปุวยลดลงคํามัธยฐานย๎อนหลัง ๕ ปี มากท่ีสุด (ร๎อยละ ๓๖.๖๐ และร๎อยละ 
๑๓.๕๐ ตามล้าดับ)    

ตารางแสดง จ้านวนผู๎ปุวย/อัตราปุวยด๎วยโรคไข๎เลือดออก ปี พ.ศ. ๒๕๕๖ เทียบกับเปูาหมายคํามัธยฐาน
ย๎อนหลัง ๕ ปี จังหวัดสมุทรปราการ จ้าแนกรายอ้าเภอและจังหวัด 

อ าเภอ 

อัตราปุวยปี ๕๔ เทียบกับ 
อัตราปุวยจากค่ามัธยฐานย้อนหลัง ๕ ปี  

อัตราปุวย 
ค่ามัธยฐาน ๕ ปี 

อัตราปุวย ๕๓ 
ผล(ร้อยละ)  

+ (เพิ่ม) / - (ลด) 

  เมือง ๑๐๔.๔๕ ๑๐๘.๓๗ + ๓.๗๕ 

  บางบํอ ๑๑๒.๔๗ ๗๑.๓๐ - ๓๖.๖๐ 

  บางพลี ๑๓๑.๔๓ ๑๒๐.๘๘ - ๘.๐๓ 

 พระประแดง ๑๒๙.๗๘ ๑๕๖.๘๑ + ๒๐.๘๓ 

 พระสมุทรเจดีย์ ๑๐๕.๖๙ ๙๑.๔๓ - ๑๓.๕๐ 

 บางเสาธง ๑๐๓.๓๔ ๑๑๑.๗๒ + ๘.๑๑ 

 จังหวัด สป. ๑๓๒.๘๐ ๑๑๔.๑๓ + ๑๔.๐๖ 
ที่มา : งานระบาดวิทยา กลุ่มงานควบคุมโรค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฯ   ข้อมูล  ณ  วันท่ี ๓๐ กันยายน ๒๕๕๖  

 

 

 

 

    งานปูองกันควบคุมโรคติดต่อ 
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แผนภูมิแสดง  กราฟแสดงจ้านวนผู๎ปุวยไข๎เลือดออกรายเดือน ปี ๒๕๕๖ จังหวัดสมุทรปราการ 
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ในปีงบประมาณ ๒๕๕๖ มีการระบาดของโรคไข๎เลือดออกท่ัวทั้งประเทศ โดยมีผู๎ปุวย
มากกวํา ๑๓๐,๐๐ ราย เสียชีวิต ๑๒๖ ราย  (ข๎อมูล ณ ๓๐ กันยายน ๒๕๕๖) กระทรวงสาธารณสุขได๎
เรํงรัดการด้าเนินงานปูองกันควบคุมโรคไข๎เลือดออ ก  ของส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแหํง กลุํมงาน
ควบคุมโรค ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ ได๎ให๎ความส้าคัญในการจัดการโรคไข๎เลือดออก 
โดยด้าเนินการอยํางตํอเนื่องมาตั้งแตํปลายปี ๒๕๕๕ เน๎นการควบคุ มโรคท่ีทันเวลา และการรายงานโรค
อยํางรวดเร็วโดยการสื่อสารผํานโปรแกรมไลน์เชท เพื่อให๎ผู๎บริหารติดตามสถา นการณ์และสั่งการได๎อยําง
ตํอเนื่อง และในสํวนของความรํวมมือจากหนํวยงานภายนอก ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
ได๎รับการสนับสนุนงบประมาณส้าหรับจัดซื้อเคมีภัณ ฑ์ในการด้าเนินงานปูองกันควบคุมโรคไข๎เลือดออก 
จากส้านักงานจังหวัดสมุทรปราการโดยผู๎วําราชการจังหวัดสมุทรปราการ จ้านวน ๑,๕๐๐,๐๐๐ บาท และ 
จากองค์การบริหารสํวนจังหวัดสมุทรปราการ จ้านวน ๑๖,๐๐๐,๐๐๐ บาท ซึ่งเมื่อพิจารณาจากอัตราปุวย
ไข๎เลือดออก ปี ๒๕๕๖ พบวําลดลงจากคํามธัยฐานย๎อนหลัง ๕ ปี ร๎อยละ ๑๔.๐๖ มีอัตราปุวยสะสมอยูํใน
ล้าดับที่ ๕๓ ของประเทศ  แตํในสํวนของอัตราตายด๎วยโรคไข๎เลือดออก ยังเกินเกณฑ์ที่ก้าหนด (๐.๑๑) 
สาเหตุที่ส้าคัญประการหนึ่ง คือ ผู๎ปุวยมารับการรักษาลําช๎า และ การไมํค้านึงถึงโรคไข๎เลือดออก ในผู๎ปุวย
วัยรุํน และผู๎ใหญํ ซึ่งมีแนวโน๎มมากขึ้น 

ข้อเสนอแนะ  

 ผู๎บริหารมีสํวนส้าคัญในการกระตุ๎น ให๎พ้ืนที่ด้าเนินการอยํางจริงจังตํอเนื่อง ผําน 
เวทีการประชุมติดตามงาน เชํน WAR ROOM  และ กวป. ประจ้าเดือน 

 ท๎องถิ่นมีบทบาทส้าคัญในการด้าเนินการควบคุมโรคในพื้นที่ การประสานงาน  
การให๎ความรู๎เรื่องการควบคุมโรค และการสนับสนุนด๎านวิชาการ ต๎องท้าอยํางตํอเนื่อง สม่้าเสมอ  
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 การรักษาที่ถูกต๎อง ทันเวลา และการวินิจฉัยโรคได๎อยํางรวดเร็ว   มีสํวนส้าคัญท่ี 
จะชํวยลดโอกาสการเสียชีวิตของผู๎ปุวยไข๎เลือดออก ทีมแพทย์ พยาบาล ควรได๎รับการเพ่ิมพูน แลกเปลี่ ยน
ประสบการณ์ ระหวํางเครือขํายอยํางสม่้าเสมอ รวมทั้งการสนับสนุนคําตอบแทนพิเศษในการดูแลผู๎ปุวย
ไข๎เลือดออกในระยะวิกฤติ 

๒ งานปูองกันและควบคุมโรคอหิวาตกโรค,อุจจาระร่วง และอาหารเป็นพิษ 
ปี พ.ศ. ๒๕๕๖  มีผู๎ปุวยอุจจาระรํวงจ้านวน ๑๒,๙๖๑ คน  คิดเป็นอัตราปุวยเทํากับ   

๑,๐๖๘.๘๔  ตํอแสนประชากร  และไมํพบรายงานผู๎เสียชีวิต  ลดลงจากคํามัธยฐานย๎อนหลัง ๕ ปี ร๎อยละ 
๒๘.๐๙ (เปูาหมายลดลองร๎อยละ ๕ จากคํามัธยฐานย๎อนหลัง ๕ ปี) และในปีงบประมาณ ๒๕๕๖ ไมํพบ
ผู๎ปุวยอหิวาตกโรค (ข๎อมูล ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๕๖)  

        ส้าหรับอัตราปุวยโรคอุ จจาระรํวงในเด็กอายุ ๐-๕ ปี พบวํา ปี พ .ศ. ๒๕๕๖ มีอัตราปุวย 
๔,๘๙๔.๖๑/แสนประชากร (เปูาหมายไมํเกิน ๖,๐๐๐/แสน ปชก.)   

แผนภูมิแสดง  อัตราปุวยโรคอุจจาระรํวงทุกกลุํมอายุ  ปี พ.ศ.๒๕๔๖-๒๕๕๖ จังหวัดสมุทรปราการ 

 ที่มา :  กลุ่มงานควบคุมโรค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฯ ข้อมูล ณ วันท่ี ๓๐ กันยายน ๒๕๕๖ 

แผนภูมิแสดง อัตราปุวยโรคอุจจาระรํวงอายุ ๐-๕ ปี พ.ศ. ๒๕๔๖-๒๕๕๖ จังหวัดสมุทรปราการ 

ที่มา : กลุ่มงานควบคุมโรค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฯ  ข้อมูล ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๕๖  

อตัราป่วย/แสน
ประชากร 

อตัราป่วย/แสนประชากร 

ปี 

พ.ศ. 

7,682.498,151.62 8,604.67
7598.697713.26

12209.08

6695.53
7194.6

6291.36 6427.94
4894.61
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โรคอาหารเป็นพิษ  ในปี ๒๕๕๖  พบผู๎ปุวย  จ้านวน ๑,๒๓๙ ราย  คิดเป็นอัตราปุวย  
๑๐๒.๑๘/แสนประชากร ซึ่งมีอัตราปุวยมากกวําคํามัธยฐานย๎อนหลัง ๕ ปี ร๎อยละ ๕๒.๗๘ (เปูาหมาย
ลดลงร๎อยละ ๒๐ จากคํามัธยฐาน)  และไมํมีรายงานผู๎เสียชีวิต    ส้าหรับกลุํมอายุที่มีอัตราปุวยสูงที่สุด คือ 
๐-๔ ปี , ๕-๙ ปี , ๑๐-๑๔ และ ๑๕-๒๔ ปี อัตราปุวย ๓๔๙.๕๒ , ๑๘๖.๗๓ , ๑๓๙.๙๙ และ๑๓๑.๗๑ /
แสนประชากร ตามล้าดับ ในปี ๒๕๕๖ ไมํมีรายงานการระบาดเป็นกลุํมก๎อน (cluster)  

การด้าเนินงานควบคุมโรคอุจาจาระรํวง,  โรคอาหารเป็นพิษ      เน๎นการบูรณาการรํวม 
กับงานอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข๎อง อาทิเชํน รํวมกับงานอนามัยแมํและเด็กในการจัดมุมสุขศึกษาให๎ความรู๎กับหญิง
ตั้งครรภ์ในการดูแลทารกแรกเกิด  บูรณาการรํวมกับงานคุ๎มครองผู๎บริโภคในการตรวจมาตรฐาน
ร๎านอาหารและสถานที่จ้าหนํายอาหาร การตรวจอาหารปลอดภัย  รวมทั้งการรายงานสถานการณ์โรค
อยํางตํอเนื่องในการประชุมศูนย์ปูองกันควบคุมโรค จังหวัดสมุทรปราการ (WAR ROOM)   ผลการด้าเนิน
ยังคงพบอัตราปุวยสูง โดยเฉพาะในกลุํมเด็ก ๐-๕ ปี ซึ่งยังคงต๎องเน๎นหนักในการด้าเนินงานให๎สุขศึกษา
อยํางตํอเนื่อง โดยเฉพาะในคลินิก ANC และ WBC    

อัตราปุวยโรคอาหารเป็นพิษ   ปี  ๒๕๕๖   มีอัตราปุวยเกินเปูาหมายที่ก้าหนด   (ลดลง 
ร๎อยละ ๒๐ จากคํามัธยฐานย๎อนหลัง ๕ ปี) ซึ่งต๎องมีการตรวจสอบความถูกต๎องการรายงานโรคตามนิยาม 
และให๎โรงพยาบาลท้าการตรวจหาเชื้อกํอโรคในกลุํมผู๎ปุวย เพื่อวิเคราะห์ปัญหาและสาเหตุ  โดยใน         
ปี ๒๕๕๖ ไมํมีรายงานการระบาดของโรคอาหารเป็นพิษ 

ข้อเสนอแนะ        
๑. การสํงเสริมการควบคุมปูองกันโรคอุจจาระรํวง ควรเน๎นการให๎ความรู๎ประชาชน 

กลุํมเปูาหมายผู๎ดูแลในการเลี้ยงดูเด็กอยํางถูกวิธี โดยเฉพาะกลุํมแมํที่ดูแลเด็กเล็กอายุ ๐-๑ ปี ควรมี
ความรู๎ในด๎านการเลี้ยงดู การให๎นม การเตรียมอาหารที่สะอาดปลอดภัย     
            ๒. สํงเสริมให๎มีการเลี้ยงลูกด๎วยนมแมํและสํงเสริมการใช๎ ORS ให๎มากขึ้น 

๓. ควรมีการรณรงค์ด๎านอาหารปลอดภัยอยํางเข๎มข๎น ตํอเนื่องในทุกพ้ืนที่  
๔. ให๎มีการตรวจสอบการวินิจฉัยโรคตามนิยามของส้านักระบาด รวมทั้งการ 

ตรวจสอบความถูกต๎องของข๎อมูลเพื่อลดจ้านวนบัตร ๕๐๖ ที่รายงานซ้้าซ๎อน 
๕. ควรให๎มีการตรวจหาเชื้อกํอโรคในผู๎ปุวยโรคอุจจาระรํวงอยํางแรงและโรคอาหาร 

เป็นพิษ  โดยอาจเป็นการสุํมตรวจ หรือ ตรวจทุกรายที่ต๎องรับการรักษาในโรงพยาบาล  

๓. งานปูองกันและควบคุมโรคมือ เท้า ปาก 

  พบวําโรคมือ เท๎ า ปาก ของจังหวัดสมุทรปราการ   มีแนวโน๎มสูงขึ้นทุกปี ใ นปี ๒๕๕๖  
มีผู๎ปุวย ๕๙๕ ราย อัตราปุวย ๔๙.๐๗/แสนประชากร   โดย อ้าเภอพระสมุทรเจดีย์   มีอัตราปุวยสูงสุด 
รองลงมา  คือ อ้าเภอบางบํอ และ อ้าเภอพระประแดง ตามล้าดับ โดยปี ๒๕๕๖ ไมํมีรายงานการระบาด
ในศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนตําง ๆ โดยในปีนี้ สสจ .สมุทรปราการ ได๎รับการสนับสนุนวัสดุ เคมีภัณฑ์     
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ในการท้าความสะอาดฆําเชื้อโรค จาก อบจ .สมุทรปราการ จ้านวน ๑๔,๐๐๐ ,๐๐๐ บาท ซึ่งท้าให๎การ
ปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพและควบคุมการระบาดได๎ทันเวลา  

ตารางแสดง จ้านวนผู๎ปุวยและอัตราปุวยด๎วยโรค มือ เท๎า ปาก ปี พ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๔  
    จังหวัดสมุทรปราการ  จ้าแนกรายอ้าเภอ 

 
อ าเภอ 

อัตราปุวย  
ปี ๒๕๕๒ 

อัตราปุวย  
ปี ๒๕๕๓ 

อัตราปุวย  
ปี ๒๕๕๔ 

อัตราปุวย  
ปี ๒๕๕๕ 

อัตราปุวย  
ปี ๒๕๕๖ 

เมืองฯ ๒๘.๙ ๕๒.๙๗ ๒๔.๘๙ ๕๒.๘๙ ๔๘.๖๐ 
บางบํอ ๑๖.๙๔ ๓๓.๓๗ ๕๘.๙๔ ๑๓๐.๗๘ ๕๔.๒๓ 
บางพลี ๔๐.๔๖ ๘๔.๙๘ ๓๑.๑๔ ๕๓.๖๑ ๔๔.๑๓ 
พระประแดง ๒๑.๖๕ ๔๕.๘๔ ๒๐.๙๐ ๗๒.๙๒ ๔๙.๑๖ 
พระสมุทรเจดีย์ ๒๓.๘๔ ๕๔.๙๙ ๑๐.๕๒ ๙๗.๕๕ ๘๑.๓๖ 
บางเสาธง ๓๙.๑๑ ๕๘.๐๗ ๔๙.๒๖ ๘๕.๙๔ ๓๙.๑๐ 
รวม ๒๘.๓๙ ๕๓.๖๓ ๒๘.๐๑ ๖๘.๘๖ ๕๑.๐๕ 

               ที่มา  :  กลุ่มงานควบคุมโรค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ 
 
แผนภูมิแสดง อัตราปุวยโรค มือ เท๎า ปาก จ้าแนกตามกลุํมอายุ ปี พ.ศ. ๒๕๕๔ จังหวัดสมุทรปราการ 
                      

                           ที่มา  : กลุ่มงานควบคุมโรค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ 
 
ข้อเสนอแนะ 

ควรมีการจัดการด๎านสุขาภิบาลในโรงเรียน/ศูนย์เด็ก จัดกิจกรรมด๎านสุขบัญญัติ ๑๐  
ประการ เพ่ือให๎เด็กมีสุขวิทยาสํวนบุคคลที่ดี และประสานภาคสํวนที่เกี่ยวข๎องโดยเฉพาะองค์กรปกครอง
สํวนท๎องถิ่น ในการด้าเนินงานตามเกณฑ์มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค 
 
 

อัตราป่วย/แสนประชากร 

กลุ่มอายุ 
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 ๔. งานปูองกันควบคุมโรคที่ปูองกันได๎ด๎วยวัคซีน 

  ผลการด้าเนินงานฉีดวัคซีน หัด /MMR,JE๓,DTP๕ ในเด็กอายุ ๐-๕ ปี ของจังหวัด
สมุทรปราการได๎ร๎อยละ ๙๐.๙๔ /๘๐.๓๓ และ ๘๒.๑๘ ตามล้าดับ  

ตารางแสดง  ร๎อยละของผลงานการให๎บริการวัคซีนหัด/MMR,JE๓,DTP๕ จังหวัดสมุทรปราการ                 
    ปีงบประมาณ ๒๕๕๕ (๑ ตุลาคม ๒๕๕๕-๓๐ กันยายน ๒๕๕๖) จ้าแนกรายอ้าเภอ 

อ าเภอ 
หัด/ MMR JE ๓ DTP ๕ 

       เปูาหมาย ผลงาน ร้อยละ     เปูาหมาย ผลงาน     ร้อยละ  เปูาหมาย ผลงาน   ร้อยละ 

  เมือง ๔,๘๓๐ ๓,๖๗๗ ๗๖.๑๓ ๔,๔๑๖ ๒,๘๕๔ ๖๔.๖๓ ๔,๑๒๖ ๒,๖๖๙ ๖๔.๖๙ 

 บางบํอ ๕๘๑ ๔๖๔ ๗๙.๘๖ ๕๗๘ ๔๖๙ ๘๑.๑๔   ๗๐๐ ๕๖๐ ๘๐.๐๐ 

 บางพลี ๒,๘๒๘ ๓,๑๘๔ ๑๐๐  ๒,๘๐๗ ๒,๕๒๕   ๘๙.๙๕ ๒,๘๙๗ ๒,๕๒๐ ๘๖.๙๘ 

พระประแดง ๒,๒๙๖ ๒,๑๘๕   ๙๕.๑๗ ๒,๒๙๖ ๒,๑๔๘ ๙๓.๕๕ ๓,๕๗๕ ๓,๓๔๖ ๙๓.๕๙ 

พระสมุทร
เจดีย์ 

๑,๐๓๐ ๙๔๓ ๙๑.๕๕ ๑,๕๐๑ ๑,๒๒๙ ๘๑.๘๘ ๑,๗๗๗ ๑,๕๕๙ ๘๗.๗๓ 

บางเสาธง ๘๔๑ ๘๕๗  ๑๐๐ ๘๑๔ ๗๔๖ ๙๑.๖๕ ๘๒๖ ๗๗๓ ๙๓.๕๘ 

รวม ๑๒,๔๓๖ ๑๑,๓๑๐ ๙๐.๙๔  ๑๒,๔๑๒ ๙,๙๗๑ ๘๐.๓๓ ๑๓,๙๐๑ ๑๑,๔๒๗ ๘๒.๑๘ 

    ที่มา : รายงานความครอบคลุมวัคซีนรายอ าเภอ กลุ่มงานควบคุมโรค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ 

จากตารางข๎อมูลผลปฏิบัติงานวัคซีน  ปี ๒๕๕๖   เห็นได๎วําภาพรวมผลปฏิบัติงานยัง 
ไมํได๎ตามเปูาหมาย (ผลงานครอบคลุมการให๎วัคซีน มากกวํา ร๎อยละ ๙๐ ยกเว๎น MMR >ร๎อยละ ๙๕) 
เนื่องจากการเก็บรายงานความครอบคลุมไมํครบถ๎วน และการติดตามกลุํมเปูาหมายในพื้นที่ยังไมํ
ครอบคลุม สาเหตุจากการประชากรกลุํมเปูาหมายมีการเคลื่อนย๎ายตลอดเวลา ปัญหาที่พบในการรายง าน
ในฐานข๎อมูลให๎บริการ HosXP ๒๑ file พบวําข๎อมูลน๎อยกวําที่ปฏิบัติงานจริง ปัญหาเนื่องจากการลง
ข๎อมูลการให๎บริการวัคซีนผิดพลาด ท้าให๎ผลงานต่้ากวําความเป็นจริง  และการสํงรายงานไมํตํอเนื่องท้าให๎
ข๎อมูลขาดหาย ซึ่งกลุํมงานควบคุมโรคได๎ประสานกลุํมงาน IT เพ่ือแก๎ไขข๎อมูลให๎ถูกต๎องครบถ๎วนมากท่ีสุด
และได๎ก้าหนดมาตรการในการติดตามและเก็บข๎อมูลความครอบคลุมวัคซีนโดยเฉพาะใน ศพด .และ
โรงเรียน และขอข๎อมูลจากโรงพยาบาลเอกชน เพ่ือให๎ได๎ข๎อมูลที่ครบถ๎วนมากท่ีสุด 

ข้อเสนอแนะ 

๑. มีการส้ารวจ (Survey) ความครอบคลุมวัคซีน เพ่ือเป็นข๎อมูลพื้นฐาน ระดับจังหวัด 
๒. จัดอบรมการลงข๎อมูล HosXP เพ่ือให๎ได๎ข๎อมูลที่ครบถ๎วน สมบูรณ์  
๓. ติดตาม ควบคุม ก้ากับ ผลงาน และการสํงรายงาน ในระดับอ้าเภอ จังหวัด  
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         ๕ งานปูองกันและควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ 

       โครงการฉีดวัคซีนไข๎หวัดใหญํในกลุํมเ จ๎าหน๎าที่สาธารณสุข และกลุํมเสี่ยงที่มีโรคเรื้อรัง ๙ 
โรคได๎แกํ ปอดอุดกั้น ,หอบหืด,หัวใจ,หลอดเลือดสมอง ,ไตวาย,มะเร็ง,เบาหวาน ,ธาลัสซีเมีย และภูมิคุ๎มกัน
บกพรํอง ในปีงบประมาณ ๒๕๕๖ จังหวัดสมุทรปราการ  ด้าเนินการครอบคลุมกลุํมเปูาหมายที่ก้าหนดได๎
ร๎อยละ ๙๒.๙๓   
ตารางแสดง จ้านวนและร๎อยละของผลการฉีดวัคซีนไข๎หวัดใหญํในกลุํมเปูาหมายผู๎ปุวยเรื้อรัง  และกลุํม

เจ๎าหน๎าที่สาธารณสุข ปีงบประมาณ ๒๕๕๖ จังหวัดสมุทรปราการ 

หน่วยงาน ยอดจัดสรรวัคซีน ผลงาน (คน) ร้อยละ 
โรงพยาบาลสมุทรปราการ  ๑๕,๗๖๘ ๑๕,๐๖๗ ๙๕.๕๕ 
โรงพยาบาลบางบํอ  ๓,๙๖๔ ๓,๔๑๔ ๘๖.๑๒ 
โรงพยาบาลบางพลี ๔,๒๔๘ ๔,๒๐๓ ๙๘.๙๔ 
โรงพยาบาลบางจาก  ๓,๘๖๙ ๓,๑๓๗ ๘๑.๐๘ 
โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์สวาทยานนท์ ๒,๘๐๐ ๒,๗๔๑ ๙๗.๘๙ 
โรงพยาบาลเซ็นทรัล ปาร์ค  ๖๕๖ ๖๘๙ ๑๐๕.๐๓ 
โรงพยาบาลเมืองสมุทรปูุเจ๎าฯ  ๓,๑๖๘ ๔,๗๐๙ ๑๔๘.๖๔ 
โรงพยาบาลชัยปราการ  ๒,๖๖๘ ๑,๖๘๐ ๖๒.๙๖ 
**ราชประชา (๑๒๒/๒๐๐ ) / 
รพ.ปิยะมินทร์ (๑,๖๔๐/๒,๙๐๔) 

๓๗,๑๔๑  
**(๔๐,๒๔๕) 

๓๕,๖๔๐      
**(๓๗,๔๐๒) 

๙๕.๙๕  
**(๙๒.๙๓) 

** รวมเปูาหมายในสํวนของ สถาบันราชประชา และ โรงพยาบาลปิยะมินทร์  กรุงเทพฯ (สปสช.นับรวม
กับจังหวัดสมุทรปราการ) 

๖ การด าเนินงานตามมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค 

ปีงบประมาณ   ๒๕๕๖  มีศูนย์เด็กเล็กที่เข๎ารํวมโครงการ จ้านวน ๙๐ ศูนย์ (คิดเป็น 
ร๎อยละ ๘๑.๘๒ จากจ้านวนศูนย์พัฒนาเด็กเล็กท้ังหมด ๑๑๐ แหํง) จากทุกองค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น ซึ่ง
สามารถผํานการประเมินตามเกณฑ์ศูนย์เด็กเล็กปลอ ดโรค  โดยศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดบางฝูาย เทศบาล
เมืองปูุเจ๎า ต .บางหัวเสือ  อ .พระประแดง  ได๎รางวัลชนะเลิศ จากการประกวดในระดับเขต ๓ และใน
ปีงบประมาณ    ๒๕๕๗    จะมีการขยายจ้านวนศูนย์เด็กเล็กท่ีเข๎ารํวมโครงการให๎ครบทุกแหํง และมี
เปูาหมายขยายผลการด้าเนินงานไปยังโรงเรียนอนุบาล ให๎ได๎อยํางน๎อย ร๎อยละ ๒๐  
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   จังหวัดสมุทรปราการ เริ่มด้าเนินงานโครงการควบคุมวัณโรคแนวใหมํด๎วยระบบยาระยะ
สั้นภายใต๎การสังเกตโดยตรง (DOTS) มาตั้งแตํปีงบประมาณ พ .ศ.๒๕๔๑ จนถึงปัจจุบัน  ครอบคลุม
โรงพยาบาลภาครัฐ  ๕ แหํง คือโรงพยาบาลสมุทรปราการ ,โรงพยาบาลบางบํอ , โรงพยาบาลบางพลี , 
โรงพยาบาลบางจาก , โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์ฯ    และโรงพยาบาลเอกชน ที่เข๎ารํวม โครงการ
หลักประกันสุขภาพถ๎วนหน๎า (UC) โดยปี ๒๕๕๖  มีจ้านวน ๓ แหํง  คือโรงพยาบาลเมืองสมุทรปูุเจ๎าฯ, 
โรงพยาบาล วิภารามชัยปราการ และโรงพยาบาลเซ็นทรัลปาร์ค  และยังโรงพยาบาลเอกชนที่ไมํได๎อยูํใน
ระบบหลักประกันสุขภาพถ๎วนหน๎า(UC)  แตํด้าเนินการโดยความสมัครใจอีก ๔ แหํง  คือโรงพยาบาลเมือง
สมุทรปากน้้า , โรงพยาบาลเปาโลเมโมเรียลสมุทรปราการ , โรงพยาบาลจุฬารัตน์ ๓ และโรงพยาบาล    
บางปะกอก๓  ซ่ึงทุกหนํวยงานมุํงด้าเนินการรักษาและการควบคุมปูองกันโรค  ตามแนวทางแผนงานวัณ
โรคแหํงชาติกระทรวงสาธารณสุข โดยปี ๒๕๕๖  ได๎ก้าหนดตัวชี้วัดหลัก ส้าหรับการด้าเนินงาน  ดังนี้ 
             ๑. อัตราความส้าเร็จการรักษาผู๎ปุวยวัณโรคปอดรายใหมํเสมหะพบเชื้อ    (Success   
rate)  ร๎อยละ ๙๐   

       ๒. อัตราการขาดยาในผู๎ปุวยวัณโรคปอดรายใหมํเสมหะพบเชื้อ (Default  rate) น๎อย
กวําร๎อยละ ๓   
             ๓. อัตราการตายในผู๎ปุวยวัณโรคปอดรายใหมํเสมหะพบเชื้อ  (Death  rate) น๎อยกวํา
ร๎อยละ ๕  
            นอกจากนี้ยังก าหนดตัวชี้วัดที่ส่งผลต่อคุณภาพงานวัณโรค 

  ๑. อัตราการตรวจพบผู๎ปุวยวัณโรคปอดรายใหมํเสมหะพบเชื้อ   (New M+)  มากกวํา
ร๎อยละ ๗๐ 

  ๒. ผู๎ปุวยวัณโรคปอดรายได๎รับการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี   มากกวําหรือเทํากับ   
ร๎อยละ ๙๐ 

  ๓. ผู๎ติดเชื้อเอชไอวีได๎รับการตรวจคัดกรองวัณโรค ร๎อยละ ๙๕ 
๔. ผู๎ปุวยวัณโรคท่ีติดเชื้อเอชไอวีได๎รับยาต๎านไวรัส ร๎อยละ ๖๕ 
๕. โรงพยาบาลผํานเกณฑ์ ตัวชี้วัดมาตรฐานงานวัณโรค   (๘ ข๎อ) ระดับ B ขึ้นไป  

(มากกวํา ๘๕ %) 
  ๖. โรงพยาบาลผํานเกณฑ์  ตัวชี้วัดงานประกันคุณภาพการตรวจสไลด์ AFB (QA,QC) 

ทุกแหํง 
๗. โรงพยาบาลทุกแหํง คีย์ข๎อมูลการขึ้นทะเบียน  TBCM Online ถูกต๎อง ครบถ๎วน 

ทันเวลา  

  งานปูองกันควบคุมโรควัณโรค 
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ผลการด าเนินงาน 

                    การด้าเนินงานวัณโรคจังหวัดสมุทรปราการ ปีงบประมาณ ๒๕๔๑ -๒๕๕๖  รวบรวม
ข๎อมูลผลการด้าเนินงานวัณโรค จากรายงาน วัณโรค รอบ ๓ เดือนของโรงพยาบาลภาครัฐ ๕ แหํง  
โรงพยาบาลเอกชนที่เข๎ารํวมโครงการหลักประกันสุขภาพถ๎วนหน๎า (UC) ๓ แหํง และโรงพยาบาลเอกชนที่
ไมํได๎เข๎ารํวมโครงการหลักประกันสุขภาพถ๎วนหน๎า (UC) ๔ แหํง ผลการด้าเนินงาน  ในสํวนการค๎นหาราย
ปุวยของผู๎ปุวย วัณโรคทุกประเภท  และผู๎ปุวยวัณโรครายใหมํ เสมหะพบเชื้อ เมื่อเปรียบเทียบกับเปูาหมายที่ต๎อง 

มากกวํ าร๎อยละ ๗๐ ของจ้านวนที่คาดวํานําจะมีอยูํ (เกณฑ์จ้านวนที่คาดวํานําจะมีอยูํ ผู๎ปุวยวัณโรคทุก
ประเภทเทํากับ  ๑๖๒ ตํอแสนประชากร และผู๎ปุวยวัณ โรครายใหมํเสมหะพบเชื้อ เทํากับ ๖๒ ตํอแสน
ประชากร )  พบวําผลการด้าเนินงานสูงกวําเปูาหมายเล็กน๎อย  โดยข๎อมูลปี ๒๕๕๖ ผู๎ปุวยวัณโรคทุก
ประเภท  และผู๎ปุวยวัณโรครายใหมํเสมหะพบเชื้อ  เทํากับ  ๑,๐๙๙ คน  คิดเป็นร๎อยละ ๕๖.๐  และ 
๔๗๗ คน คิดเป็นร๎อยละ ๖๓.๔  ตามล้าดับ   

ตารางแสดง อัตราการค๎นหาผู๎ปุวยวัณโรคทุกประเภท  และผู๎ปุวยวัณโรครายใหมํเสมหะพบเชื้อ  

ผู้ปุวย          
(พ.ศ.) 

ประชากร(คน) 
เปูาหมาย(คน)
ทุกประเภท  
(All type)  

ผลงาน 
(คน) 

ร้อยละ 
เปูาหมาย(คน) 

รายใหม่ 
(New M+)  

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 

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 
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ในสํวนของจ้านวนผู๎ปุวยวัณโรคท่ีมารับการรักษาวัณโรค (ทุกประเภท ) พ.ศ.๒๕๔๑  - 

๒๕๕๖ ข๎อมูลผลการด้าเนินงาน  รวบรวมจากรายงาน วัณโรค รอบ ๓ เดือน  พบจ้านวนผ ู๎ปุวยวัณโรคเพ่ิม
สูงขึ้นทุกปี โดยมีอัตราปุวยตํอแสนประชากร ปี ๒๕๕๖ เทํากับ ๙๐.๖  

ตารางแสดง   จ้านวนผู๎ปุวยและอัตราปุวยวัณโรค ปี พ.ศ.๒๕๔๑ – ๒๕๕๖ จังหวัดสมุทรปราการ   

ปี พ.ศ. ประชากร (คน) ผลงาน อัตราปุวย/แสน
ประชากร 

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 

             ที่มา  :  รายงานรอบ ๓ เดือน กลุ่มงานควบคุมโรค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ 

อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ปุวยวัณโรคปอดรายใหม่เสมหะพบเชื้อ(Success rate)                  
*  (ปี ๒๕๕๖ เป็นการประเมินผลงานผู๎ปุวยวัณโรค ท่ีขึ้นทะเบียนรักษาใน ปี ๒๕๕๕ ตามเกณฑ์ของ WHO)   

                ผลการรักษาของผู๎ปุวยวัณโรคปอดรายใหมํเสมหะพบเชื้อ พบวําอัตราความส้าเร็จของ
การรักษาผู๎ปุวยวัณโรคปอดรายใหมํเสมหะพบเชื้อ (Success rate = รักษาหาย + รักษาครบ)   โดยมี
สัดสํวนร๎อยละลดลง โดยในปีพ .ศ.๒๕๕๖ ภาพรวมทั้งจังหวัดเทํากับร๎อยละ ๘๕.๘ ไมํผํานเกณฑ์ (เกณฑ์
ร๎อยละ ๙๐) อัตราการขาดยาในผู๎ปุวยวัณโรคปอดรายใหมํเสมหะพบเ ชื้อ (Default rate)   เทํากับร๎อยละ
๔.๒ ไมํผํานเกณฑ์ (เกณฑ์น๎อยกวําร๎อยละ๓) และอัตราการตายในผู๎ปุวยวัณโรคปอดรายใหมํเสมหะพบเชื้อ 
(Death rate) เทํากับร๎อยละ ๗.๘ ไมํผํานเกณฑ์ (เกณฑน์๎อยกวําร๎อยละ๕) 
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      อัตราความส้าเร็จของการรักษาผู๎ปุวยวัณโรคปอดรายใหมํเสมหะพบเชื้อ  (Successrate = 
รักษาหาย +รักษาครบ) ในระดับอ าเภอพบว่า  มี ๒ อ้าเภอ ที่ผํานเกณฑ์ ได๎แกํ อ้าเภอบางบํอ   เทํากับ
ร๎อยละ ๙๑.๗  อ้าเภอพระสมุทรเจดีย์ เทํากับร๎อยละ ๙๗.๒ ไมํผํานเกณฑ์ ๓ อ้าเภอ ได๎แกํอ้าเภอเมือง 
เทํากับร๎อยละ ๘๘.๘ อ้าเภอพระประแดง  เทํากับร๎อยละ ๗๙.๔ อ้าเภอบางพลี เทํากับร๎อยละ ๘๔.๖ ซ่ึง
สาเหตุเนื่องมาจากพบผู๎ปุวยที่ขาดการรักษา รักษาล๎มเหลวและเสียชีวิต ถึงร๎อยละ ๔.๒ ,๑.๑ และ ๗.๘  
ตามล้าดับ   

ตารางแสดง  ผลการรักษาของผู๎ปุวยวัณโรคปอดรายใหมํเสมหะพบเชื้อ จังหวัดสมุทรปราการ    
                 จ้าแนกรายอ้าเภอปี พ.ศ. ๒๕๕๖   

หน่วยงาน จ านวน รักษาหาย รักษาครบ ล้มเหลว ตาย ขาดยา โอนออก 
อ.เมือง ๑๑๖ ๙๕/๘๑.๙% ๘/๖.๙% ๐ ๑๑/๙.๕% ๒/๑.๗% ๐ 
อ.บางบํอ ๒๔ ๑๙/๗๙.๒% ๓/๑๒.๕%  ๑/๔.๒% ๑/๔.๒% ๐ ๐ 
อ.บางพลี ๕๒ ๔๓/๘๒.๗% ๑/๑.๙% ๐ ๔/๗.๗% ๓/๕.๘% ๑/๑.๙% 
อ.พระประแดง ๑๓๑ ๗๓/๕๕.๗% ๓๑/๒๓.๗% ๓/๒.๓% ๑๑/๘.๔% ๑๐/๗.๖% ๓/๒.๓% 
อ.พระสมุทร
เจดีย์ ๓๕ ๒๔/๖๘.๖% ๑๐/๒๘.๖% ๐ ๑/๒.๙% ๐ ๐ 

รวม ๓๕๘ ๒๕๔/๗๐.๙% ๕๓/๑๔.๘% ๔/๑.๑% ๒๘/๗.๘% ๑๕/๔.๒% ๔/๑.๑% 
Successrate=รักษา

หาย+รักษาครบ ๓๐๗/๘๕.๘%     

          ที่มา  :  กลุ่มงานควบคุมโรค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  

อัตราความส าเร็จของการรักษาผู้ปุวยวัณโรคปอดรายใหม่เสมหะพบเชื้อ  
(Successrate =รักษาหายหาย+รักษาครบ)       

           พบวําอัตราความส้าเร็จของการรักษาผู๎ปุวยวัณโรคปอดรายใหมํที่ตรวจเสมหะ   พบเชื้อ 
ในภาพรวมของจังหวัดสมุทรปราการในหนํวยงานระดับโรงพยาบาล   ไมํผํานเกณฑ์ ร๎อยละ๘๕.๘ (ผําน
เกณฑ์ ร๎อยละ ๙๐)   และเม่ือวิเคราะห์ตามรายโรงพยาบาล  พบวํา โรงพยาบาลบางบํอ โรงพยาบาลพระ
สมุทรเจดีย์ฯ โรงพยาบาลเซ็นทรัลปาร์ค มีผลงานผํานเกณฑ์ คือร๎อยละ ๙๑.๗ ,๙๗.๒ ,๑๐๐ ตามล้าดับ 
และพบวําโรงพยาบาลสมุทรปราการ โรงพยาบาลบางพลี  โรงพยาบาลบางจาก โรงพยาบาลเมืองสมุทร    
ปูุเจ๎าฯ โรงพยาบาลวิภารามชัยปราการ มีผลงานไมํผํานเกณฑ์  คือร๎อยละ ๘๘.๘, ๗๘.๔, ๘๕.๔ , ๗๕.๔ 
และ ๗๓.๗ ตามล้าดับ   สาเหตุเนื่องมาจากพบผู๎ปุวยที่ขาดการรักษาถึงร๎อยละ ๕-๙ การรักษาล๎มเหลวถึง
ร๎อยละ ๕.๓ และการเสียชีวิต ร๎อยละ ๕-๑๖   
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ตารางแสดง   ผลการรักษาของผู๎ปุวยวัณโรคปอดรายใหมํเสมหะพบเชื้อ จังหวัดสมุทรปราการ  
                  จ้าแนกรายโรงพยาบาล ปี พ.ศ. ๒๕๕๖   

หน่วยงาน จ านวน รักษาหาย รักษาครบ ล้มเหลว ตาย ขาดยา โอนออก 

รพ.สมุทรปราการ ๑๑๖ ๙๕/๘๑.๙% ๘/๖.๙% ๐ ๑๑/๙.๕% ๒/๑.๗% ๐ 

รพ.บางบํอ ๒๔ ๑๙/๗๙.๒% ๓/๑๒.๕% ๑/๔.๒% ๑/๔.๒% ๐ ๐ 

รพ.บางพลี    ๓๗ ๒๘/๗๕.๗% ๑/๒.๗% ๐ ๔/๑๐.๘% ๓/๘.๑% ๑/๒.๗% 

รพ.บางจาก ๕๕ ๓๕/๖๓.๖% ๑๒/๒๑.๘% ๐ ๓/๕.๕% ๔/๗.๓% ๑/๑.๘% 

รพ.พระสมุทรฯ ๓๕ ๒๔/๖๘.๖% ๑๐/๒๘.๖% ๐ ๑/๒.๙% ๐ ๐ 

รพ.เมืองสมุทรฯ ๕๗ ๒๖/๔๕.๖% ๑๗/๒๙.๘% ๓/๕.๓% ๕/๘.๘% ๕/๘.๘% ๑/๑.๘% 

รพ.เซ็นทรัลปาร์ค    ๑๕ ๑๕/๑๐๐% ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 

รพ.วิภาราม-ชัยปราการ ๑๙ ๑๒/๖๓.๒% ๒/๑๐.๕% ๐ ๓/๑๕.๘% ๑/๕.๓% ๑/๕.๓% 

รวม ๓๕๘ ๒๘๔/๗๙.๓% ๓๓/๙.๒% ๑/๐.๓% ๑๕/๔.๒% ๑๗/๔.๗% ๘/๒.๒% 
Successrate=รักษาหาย + 

รักษาครบ ๓๐๗/๘๕.๘%     
       และส้าหรับอัตราการตรวจพบผู๎ปุวยวัณโรคปอดรายใหมํเสมหะพบเชื้อ   ( New M+ )  

มากกวําร๎อยละ ๗๐  ของจ้านวนที่คาดวําจะมีอยูํ  ซึ่งในปี ๒๕๕๖  เปูาหมายการค๎นหา   ๖๒  ตํอแสน
ประชากร เทํากับ จ้านวน ๗๓๙ ราย และผลการด้าเนินงาน  พบผู๎ปุวยวัณโรคปอดรายใหมํเสมหะพบเชื้อ   
(New M+)  จ้านวน ๔๗๗  ราย เทํากับร๎อยละ ๖๔.๕ ต่้ากวําเกณฑ์ท่ีก้าหนด (เกณฑ์มากกวําร๎อยละ ๗๐)   

ตารางแสดง  อัตราตรวจพบผู๎ปุวยวัณโรคปอดรายใหมํเสมหะพบเชื้อ (New M+)  ปี พ.ศ. ๒๕๕๖                    

 

อ าเภอ 

 

 

จ านวน
ประชากร 

เปูาหมาย 

๖๒ ต่อแสน ปชก 

ผลงาน ACF  (Active case finding ) 
 

จ านวน ร้อยละ 

เมือง ๔๑๕,๖๗๗ ๒๕๘ ๑๖๓ ๖๓.๒ 

บางบํอ ๙๗,๘๗๕ ๖๑ ๓๔ ๕๕.๗ 

บางพลี ๒๗๑,๒๕๗ ๑๖๘ ๑๐๘ ๖๔.๓ 

พระประแดง ๒๙๑,๕๕๒ ๑๘๑ ๑๔๐ ๗๗.๓ 

พระสมุทรเจดีย์ ๑๑๕,๘๓๗ ๗๒ ๓๒ ๔๔.๔ 

รวม ๑,๑๙๒,๑๙๘ ๗๓๙ ๔๗๗ ๖๔.๕ 
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ข้อเสนอแนะ 
๑. การด้าเนินงานวัณโรค   ทุกหนํวยงานควรยึดนโยบายตามแผนงานวัณโรคแหํงชาติ  

บุคลากรที่เก่ียวข๎องทุกสํวนงาน     ต๎องให๎ความส้าคัญ    โดยเฉพาะระดับผู๎บริหาร     และต๎องถือวํางาน
วัณโรคเป็นปัญหาเรํงดํวน ที่มีผลกระทบตํอสุขภาพคนในองค์กร ประชาชน   และชุมชน ต๎องได๎รับการ
แก๎ไขโดยดํวนที่สุด 
            ๒. โรงพยาบาลทุกแหํงต๎องวางแผนและประสานการด้าเนินงานรํวมกัน ทั้งด๎านการรักษา
และการปูองกัน ทั้งภายในองค์และนอกองค์กรที่เป็นเครือขํายงานสาธารณสุข ให๎เกิดแผนงานโครงการ    
ที่ใช๎ด้าเนินการแก๎ไขปัญหาในพ้ืนที่ได๎จริง  ตลอดจนวางแผนและควบคุมก้ากับงานให๎มีประสิทธิภาพ 
เพราะการรักษาผู๎ปุวยวัณโรคใช๎ระยะ ๖-๘ เดือน ผู๎ปุวยสามารถขาดการรักษาได๎ตลอดเวลา จึงควรได๎รับ
การดูแลที่ตํอเนื่องและรับการปรึกษาจากเจ๎าหน๎าที่เพียงพอ 

๓. การให๎ความรู๎แกํผู๎ปุวยและญาติเป็นสิ่งส้าคัญมาก     ควรคัดเลือกผู๎ดูแลผู๎ปุวยจากผู๎ที่ 
อยูํใกล๎ชิดผู๎ปุวยมากที่สุด   โดยเน๎นให๎เป็นผู๎ก้ากับการดูแล ให๎ก้าลังในผู๎ปุวย ให๎กินยาตํอเนื่อง   

 เจ๎าหน๎าที่ผู๎ให๎การรักษาผู๎ปุวยต๎องติดตามเยี่ยมผู๎ปุวยให๎สม่้าเสมอ  ตํอเนื่องในชํวง ๒ 
เดือนแรกให๎ติดตามเยี่ยมสัปดาห์ละ ๑ ครั้ง และ ๔ เดือนหลัง ให๎ติดตามเยี่ยมเดือนละ ๑ ครั้ง  ตาม
มาตรฐานงานวัณโรค   เพ่ือปูองกันและแก๎ไขปัญหาการขาดการรักษา    และสํงเสริมการกินยาที่ตํอเนื่อง
ของผู๎ปุวย  
            ๕. การค๎นหาผู๎ปุวยวัณโรคในชุมชน  และกลุํมโรคเรื้ อรังอ่ืนๆ โดยเฉพาะโรคเบาหวาน 
หรือโรคท่ีท้าให๎ภูมิต๎านทานโรคลดต่้าลง ต๎องให๎ความส้าคัญด๎วย เพราะแม๎รักษาดีอยํางไรก็ตาม ถ๎ายังมี
ผู๎ปุวยที่ยังไมํได๎รับการรักษา ก็จะมีแหลํงแพรํโรคได๎ตลอดเวลา โดยเฉพาะผู๎สัมผัสรํวมบ๎านของผู๎ปุวย ต๎อง
ให๎ความส้าคัญ ในการตรวจคัดกรองเพ่ือหาเชื้อวัณโรคด๎วย 
          ๖. ข๎อมูลจากรายงานวัณโรคประจ้าไตรมาส โรงพยาบาลทุกแหํง ต๎องสามารถวิเคราะห์
หาสาเหตุของปัญหาที่มีผลท้าให๎การประเมินผลต่้ากวําหรือสูงกวําเปูาหมายตามสาเหตุที่จ้าแนกใน
ผลการรักษาและน้าเสนอผู๎บริหารได๎ทราบสถานการณ์  และรํวมกันหาแนวทางแก๎ไขปัญหา 
  ๗. การพัฒนาจัดท้าฐานข๎อมูล  วิเคราะห์ข๎อมูลผู๎ปุวย เป็นสิ่งจ้าเป็น  เพื่อให๎ทราบสาเหตุ
ของปัญหา สถานการณ์ของวัณโรค และน้าไปพัฒนาคุณภาพการให๎บริการตํอไป  
  ๘. การพัฒนาด๎านความรู๎ทางวิชาการของเจ๎าหน๎าที่ทางการแพทย์และสาธารณสุข ต๎อง
ได๎รับการพัฒนาอยํางตํอ เนื่อง โดยโรงพยาบาลแมํขําย ควรเป็นผู๎ประสานการจัดอบรมความรู๎ให๎         
ตามแนวทางที่กระทรวงสาธารณสุขก้าหนด  และท่ีเป็นปัญหาของพ้ืนที่ 
             ๙. หนํวยงานในระดับอ้าเภอและโรงพยาบาล ควรมีการนิเทศติดตามงาน และ
ประเมินผลการด้าเนินงานรํวมกันเป็นระยะๆ อยํางน๎อย ๓ เดือนตํอครั้ง เพื่อเป็ นการติดตามงานรํวมกัน 
และแก๎ไขปญัหาตํางที่เกิดขึ้นได๎ทันเวลา 
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สถานการณ์เอดส์ 

จังหวัดสมุทรปราการมีรายงานผู๎ปุวยเอดส์ ตั้งแตํ พ.ศ. ๒๕๒๗– กันยายน ๒๕๕๖  
รวมทั้งสิ้น ๗,๗๒๕ ราย เสียชีวิต ๑,๐๙๔ ราย (ข๎อมูลกลุํมงานควบคุมโรค สสจ.สมุทรปราการ) 

- กลุํมอายุที่พบมากเป็นวัยท้างาน   อายุระหวําง  ๒๐ – ๔๔ ปี พบวํากลุํมอายุที่มี 
รายงานผู๎ปุวยสูงที่สุด คือ ๓๐-๓๔ ปี (ร๎อยละ ๒๒ .๕๗ ) รองลงมาเป็นกลุํมอายุ ๒๕-๒๙ ปี (ร๎อยละ 
๑๙.๙๑) , ๓๕-๓๙ ปี (ร๎อยละ ๑๘.๑๖) , และ ๔๐-๔๔ ปี (ร๎อยละ ๑๒.๑๐) ตามล้าดับ สํวนกลุํมอายุที่มี
รายงานต่้าสุด คือ ๑๐-๑๔ ปี (ร๎อยละ ๐.๒๘) 

- อาชีพรับจ๎างมีรายงานผู๎ปุวยสูงที่สุด ร๎อยละ  ๕๓.๓  รองลงมาเป็นวํางงาน  
ร๎อยละ ๑๒.๒๔  พนักงาน/ลูกจ๎าง (ร๎อยละ ๖.๐๕) และแมํบ๎าน ร๎อยละ ๖.๐ ตามล้าดับ 

- ปัจจัยเสี่ยงจากเพศสัมพันธ์สูงที่สุด  ร๎อยละ ๗๕.๘๗   รองลงมาเป็นติดยาเสพติด 
ชนิดฉีดเข๎าเส๎น (ร๎อยละ ๘.๕๖ ) , ติดเชื้อจากมารดา (ร๎อยละ ๓.๖๔ ) , รับเลือด (ร๎อยละ ๐.๐๕ )  
ตามล้าดับ  นอกจากนั้นไมํทราบปัจจัยเสี่ยง (ร๎อยละ ๑๐.๔๘) 

ตารางแสดง   จ้านวนรายงานผู๎ปุวยโรคเอดส์สะสม แยกรายอ้าเภอ จังหวัดสมุทรปราการ  
                  ปี พ.ศ. ๒๕๒๗ – ๒๐ กันยายน ๒๕๕๖  
 

 
 
 
 
 

อ าเภอ เมือง 
 

บางบ่อ   บางพลี 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 

งานปูองกันและควบคุมโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์
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ผลการวัดคุณภาพการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อและผู้ปุวยเอดส์ ด้วยโปรแกรม HIVQUAL-T V.๕ 
ระดับจังหวัด จังหวัดสมุทรปราการ ปี ๒๕๕๓ - ๒๕๕๖ 

 

 
 
          ที่มา : จากรายงาน ๕๐๖/๑ กลุ่มงานควบคุมโรค สสจ.สมุทรปราการ 

การจัดกลไกการประสานงานในระดับจังหวัด 

ในการด้าเนินงานโครงการพัฒนากลไกการประสานงานระดับจังหวัด   ในการปูองกัน 
การติดเชื้อเอชไอวี      ในกลุํมประชากรที่มีภาวะเสี่ยงสูงและแรงงานข๎ามชาติ จังหวัดสมุทรปราการ       
มีการจัดกลไกการประสานงานในระดับจังหวัดดังนี้  

๑. จัดให๎มีการพัฒนากลไกการท้างานเชื่อมโยงระหวํางบริการเชิงรุก   หนํวยบริการ 
และศูนย์ drop in Center  

๒.  มีการพัฒนาระบบบริการที่เป็นมิตรอยํางตํอเนื่อง  
๓.  มีการติดตามประเมินผลการด้าเนินงานเชิงรุกในกลุํมเสี่ยงของพ้ืนที่  
ทั้งนี้เพ่ือเป็นการลดอัตราการติดเชื้อโรคเอดส์และโรคติดตํอทางเพศสัมพันธ์ในกลุํมท่ี 

มีภาวะเสี่ยงสูงให๎ลดลง 
การด้าเนินงานปูองกันและแก๎ไขปัญหาเอดส์จังหวัดสมุทรปราการ  จะเน๎นการ 

ด้าเนินงานแบบบูรณาการทุกภาคสํวน โดยการขับเคลื่อนผํานคณะอนุกรรมการปูองกันและแก๎ไขปัญหา
เอดส์จังหวัด โดยมีผู๎วําราชการจังหวัดเป็นประธาน ซึ่งในการประชุมคณะอนุกรรมการปูองกันและแก๎ไข
ปัญหาเอดส์จังหวัดทุกครั้งผู๎เข๎ารํวมประชุมสํวนใหญํจะเป็นคนเดียวกับคณะท้างานปูองกันและ แก๎ไข
ปัญหาเอดส์ ในสํวนของหนํวยบริการภาครัฐ  ได๎แกํ   โรงพยาบาลชุมชนทั้ง ๕ แหํง  คือ โรงพยาบาล
สมุทรปราการ  โรงพยาบาลบางพลี     โรงพยาบาลบางบํอ    โรงพยาบาลบางจาก   โรงพยาบาล        
พระสมุทรเจดีย์ ฯ เป็นหนํวยงานที่ด้าเนินการทั้งเชิงรุกและเชิงรับ และรับการสํงตํอจาก องค์กรเอกชนที่
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ท้างานด๎านเอดส์ โดยจะมีการให๎ค้าปรึกษากํอนและหลังการเจาะเลือด (VCT) ตรวจรักษา STI สํวนการ
ด้าเนินงานของสถานีอนามัยจะรับการสํงตํอเกี่ยวกับการให๎ค้าปรึกษากํอนเจาะเลือดเบื้องต๎น หรือให๎
ค้าปรึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงตํอกรติดเชื้อเอชไอวี และโรคติดตํอท างเพศสัมพันธ์ ขณะเดียวกันมีการ
บริการเชิงรุกด๎วย เชํน การออกส้ารวจสถานแหลํงบริการ เพ่ือออกตรวจยี่ยมพนักงานบริการในพ้ืนที่ และ
มีการให๎ความรู๎เกี่ยวกับการปูองกันโรคติดตํอทางเพศสัมพันธ์และโรคเอดส์  การแจกถุงยางอนามัย     
เจลหลํอลื่น เป็นต๎น สํวนการด้าเนินงานในกลุํมผู๎ต๎องขังจะท้าในเรือนจ้ากลางจังหวัดสมุทรปราการ        
ที่อ้าเภอบางบํอ โดยมีเจ๎าหน๎าที่ในเรือนจ้าเป็นผู๎ดูแลและให๎ค้าปรึกษา หากมีการเจาะเลือดตรวจจะสํง
ตํอไปยังโรงพยาบาลบางบํอ ตํอไป  

หนํวยงานภาคเอกชนจะประกอบด๎วยองค์กรเอกชน คือ สมาคมสํงเสริมพัฒนาการสังคม 
 (SDA)  จะปฏิบัติหน๎าที่ในกลุํมพนักงานหญิงบริการ (FSW) ,มูลนิธิรักษ์ไทย  จะปฏิบัติหน๎าที่ในกลุํม
แรงงานข๎ามชาติ (MW) และกลุํมผู๎ใช๎สารเสพติดชนิดฉีด (IDU) ,กลุํม OCEAN จะปฏิบัติหน๎าที่ในกลุํมชาย
รกัชาย, มูลนิธิสุขใจ จะปฏิบัติหน๎าที่ในกลุํมเยาวชน  

ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการซึ่งรับผิดชอบงานปูองกันและแก๎ไขปัญหา 
เอดส์  โดยท้าหน๎าที่ในการประสานและสนับสนุนการด้าเนินงานด๎านการปูองกันและแก๎ไขปัญหาโรคเอดส์
รํวมกับสํวนราชการตําง ๆ ระดับจังหวัด ได๎แกํ ส้า นักงานจังหวัด สวัสดิการและค๎ุมครองแรงงานจังหวัด 
ส้านักงานประถมศึกษาเขตพ้ืนที่การศึกษาเขต ๑ และ ๒ ส้านักงาน กศน.จังหวัด ท๎องถิ่นจังหวัด พัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด โรงพยาบาลและหนํวยงานสาธารณสุขระดับอ้าเภอ เป็นต๎น โดย
รํวมกันท้างานผํานคณะอนุกรรมการและ คณะท้างานศูนย์ปฏิบัติการปูองกันและแก๎ไขปัญหาเอดส์ระดับ
จังหวัดยุทธศาสตร์ตามแผนปูองกันและแก๎ไขปัญหาเอดส์แหํงชาติ ด๎านการพัฒนาศักยภาพคน  ครอบครัว 
ชุมชนและสภาพแวดล๎อมในสังคม  เพ่ือให๎เกิดความตระหนักและด้าเนินการปูองกันแก๎ไขปัญหาเอดส์
รํวมกัน โดยการสํงเสริมการเรียนรู๎  การสร๎างจิตส้านึก การรณรงค์ผํานสื่อที่ เข๎าถึงกลุํมเปูาหมายในพื้นที่ 
การจัดกิจกรรมรณรงค์เนื่องในวันส้าคัญตําง ๆ เชํน  วันเอดส์โลก  วันวาเลนไทน์ เป็นต๎น และสํงเสริมการ
เข๎าถึงถุงยางอนามัย โดยมีโครงการปูองกันเอดส์และสํงเสริมการใช๎ถุงยางอนามัยในชุมชนจังหวัด
สมุทรปราการ เพื่อให๎ประชาชนและเยาวชนเข๎าถึงถุงยางอนามัย ที่ได๎มาตรฐานและราคาถูกในชุมชน  

ปัญหาและอุปสรรค 
องค์กรเอกชน 

   ความพร๎อมของเจ๎าหน๎าที่และอาสาสมัครในกลุํมMSM 

   กลุํมเปูาหมายไมํให๎ความส้าคัญในการตรวจหาเชื้อเอชไอวี และโรคติดตํอทาง 
เพศสัมพันธ์ เนื่องจากไมํกล๎าเปิดเผยตนเอง กังวลใจ 

 มีผู๎มารับบริการสํงตํอตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวี น๎อย  เนื่องจาก เวลาในการเปิดบริการ 

ของโรงพยาบาลไมํสอดคล๎องกับกลุํมเปูาหมาย จึงใช๎การออกคลินิกเคลื่อนที่ลงในสถานประกอบการ 
ชุมชนแรงงาน 
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หน่วยงานภาครัฐ 

 แรงงานที่ไมํมีบัตร   ไมํมีคํารักษา   ระบบข๎อมูลของโรงพยาบาลไมํเอ้ือตํอการ 
อนุเคราะห์ เมื่อส้านักงานตรวจเงินแผํนดินแหํงชาติ เข๎ามาตรวจต๎องมีค้าอธิบาย 

 ไมํมีคลินิกตรวจรักษาโรคติดตํอทางเพศสัมพันธ์เฉพาะกลุํมเปูาหมายที่เปราะบาง  
เชํนพนักงานบริการ กลุํมชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 

 ระบบการจัดเก็บข๎อมูลด๎านเอดส์และโรคติดตํอทางเพศสัมพันธ์ยังซ้้าซ๎อนไมํ 

เชื่อมโยงกับโปรแกรมของหนํวยบริการ 

 การด้าเนินงานเชิงรุกในกลุํมเปูาหมายเปราะบางยังมีน๎อย 

 สํวนสถานศึกษายังไมํให๎ความรํวมมือ และยังไมํตระหนักถึงความส้าคัญในการปูองกัน 
และแก๎ไขปัญหาเอดส์ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

 ยังไมํมีการสนับสนุนงบประมาณด๎านการปูองกันเอดส์ที่เพียงพอและครอบคลุมทุก 
หนํวยงาน 

 หนํวยงานท๎องถิ่นยังมีแผนด๎านปูองกันเอดส์เพียงบางแหํงสํวนใหญํเป็นการสนับสนุน 
เบี้ยยังชีพให๎กับผู๎ติดเชื้อ   

อุปสรรคในการด าเนินงานของหน่วยงาน NGO  

มูลนิธิรักษ์ไทย กลุ่ม MW 

      ๑. ภาษาท่ีใช๎ในการสื่อสารระหวํางอาสาสมัคร/ กลุํมเปูาหมาย 
     ๒. การสํงตํอหรือการติดตามกลุํมเปูาหมายที่มีอาชีพประมง 

         ๓. กลุํมเปูาหมายบางกลุํมที่ยังไมํจดทะเบียนไมํสะดวกใจรับบริการเพราะกลัวถูกจับ 

มูลนิธิรักษ์ไทย กลุ่ม IDU  

        ๑. การให๎บริการสํงตํอให๎กับกลุํมเปูาหมาย 

สมาคมส่งเสริมพัฒนาการสังคม (SDA) 

         ๑. เวลารับบริการไมํตรงเวลาท้าการ 
         ๒. กลุํมเปูาหมายบางคนไมํอยากเปิดเผย (อายุน๎อย) 
         ๓. การประสานในการสํงตํอกลุํมเปูาหมาย 
         ๔. ไมํมีหนํวยบริการสุขภาพท่ีให๎บริการตรวจเฉพาะพนักงานบริการ 
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กลุ่ม OCEAN (MSM) ไมํได๎รับการสนับสนุนงบประมาณในการท้างานแล๎ว 

         ๑. การตรวจโรคให๎กับกลุํมเปูาหมาย เนื่องจากอุปกรณ์ในการตรวจยังไมํพร๎อม 
         ๒. การน้าเสนอรูปแบบการท้างานเชิงรุก การสอนและปรับพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ที่
ปลอดภัยของกลุํมแรงงานข๎ามชาติ กลุํมพนักงานหญิงบริการ กลุํมชายรักชาย และเรือนจ้า 
         ๓. การเข๎าถึงกลุํมเปูาหมายยังเข๎าถึงยาก มีการกระจายตัวและการไมํเปิดตัว 
เรือนจ าจังหวัด  
         ๑. การเข๎าให๎บริการให๎ความรู๎หรื อการแจกถุงยางอนามัยในเรือนจ้าท้าได๎ยากเนื่องจากไมํ
สามารถเข๎าพ้ืนที่ได๎ 

       ๒. ความต๎องการของสารหลํอลื่นของกลุํมเปูาหมายในเรือนจ้ามีมากแตํจ้านวนสารหลํอ 
ลื่นมีจ้านวนจ้ากัด 
         ๓. กลุํมเปูาหมายในเรือนจ้ายังไมํเห็นถึงความส้าคัญในการปูองกันโรคติดตํอทาง เพศสัมพันธ์
และการติดเชื้อเอชไอวี 

        ๔.จ้านวนกลุํมเปูาหมายในเรือนจ้ามีการเคลื่อนย๎ายตามวาระการได๎รับโทษตามกฎหมาย 

แผนการติดตามงาน 

 ประชุมทุก ๓ เดือน เพ่ือน้าเสนอผลการด้าเนินงาน และปัญหาอุปสรรค ของ 
หนํวยงานรัฐและเอกชน ตลอดจน หนุนเสริมเรื่องการด้าเนินงานและงบประมาณ 

 มีการน้าแผน เพ่ือเสนอรูปแบบการด้าเนินงาน  

 น้าเสนอรูปแบบการด้าเนินงานโดย  อปท.  ที่ประสบความส้าเร็จแกํ อปท.  ใน 
จังหวัดสมุทรปราการ 

การน าข้อมูลส ารวจแหล่งแพร่มาใช้ประโยชน์ 

 กลุํม MSM สํงเสริมให๎มีการรวมตัว เพ่ืองํายตํอการเข๎าถึง  

 การใช๎อาสาสมัครลงชุมชน 

 เพ่ือวางแผนสํงเสริมการปูองกัน และให๎บริการที่ท่ัวถึง  

 ถุงยางอนามัยและสื่อให๎ความรู๎ 

 ก้าหนดจ้านวนและอาสาสมัคร พัฒนาอาสาสมัครที่มีศักยภาพ 

 เพ่ือการวางแผนการปฏิบัติงานให๎สอดคล๎องกับความต๎องการ ของกลุํมเปูาหมาย 

 ทราบข๎อมูลระบาดและแนวโน๎ม  

แผนการด าเนินงาน 

 อบรมภาษาพมําและอังกฤษ กับเจ๎าหน๎าที่ 

 ออกหนํวยคลินิกเคลื่อนที่ รํวมกันแบบบูรณาการ 
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 ประชุมติดตามงานทุก ๓ เดือน 

 อบรมการบริการที่เป็นมิตร อยํางตํอเนื่อง 

 มีแผนการน้าองค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น เข๎ามีสํวนรํวมในการด้าเนินงาน 

โอกาสและความท้าทายในการปูองกันและแก้ไขปัญหาเอดส์เพื่อบรรลุเปูาหมาย 
โอกาส 
         ๑. มีทีมงานที่เข๎มแข็ง ในทุกระดับ ทั้งภาครัฐ/เอกชน 
         ๒. ให๎ความรู๎แกํประชาชนในพื้นท่ีรับผิดชอบ โดย วิทยุชุมชน/ แผํนโปสเตอร์/ แผํนพับ 
         ๓. การสร๎างเสริมก้าลังใจให๎แกํผู๎ปฏิบัติงานดีเดํน 
         ๔. ให๎ก้าลังใจผู๎ปุวยที่ทานยาครบสูตร    โดยการมอบของรางวัล    และสํงเสริมให๎แกํผู๎ปุวย 

ที่ส้าเร็จการรักษาเป็นแกนน้า 
     ๕. มีการท้างานเชิงรุก และให๎ความรู๎ในการปูองกันแกํกลุํมเปูาหมาย เชํน สถานบันเทิง/

โรงงานอุตสาหกรรม 
     ๖. มีการก้าหนดแผนยุทธศาสตร์ที่ชัดเจนของจังหวัดสมุทรปราการ 

ความท้าทาย 
          ๑. มีการสนับสนุนงบประมาณอยํางเพียงพอ 

     ๒. เจ๎าหน๎าที่มีความรู๎และได๎รับการพัฒนาอยํางตํอเนื่อง 
          ๓. การอบรมเจ๎าหน๎าที่ที่มารับงานใหมํ และพัฒนาความรู๎สม่้าเสมอ 
          ๔. มีระบบการรักษาที่ครอบคลุมตามมาตรฐาน 
          ๕. มีระบบการติดตามผู๎ปุวยที่ชัดเจน 
          ๖. มีการพัฒนาระบบ data center เพ่ือเชื่อมโยงข๎อมูล ระหวํางสถานบริการ 

     ๗. ท้าอยํางไรให๎เยาวชนเกิดความตระหนักในการปูองกันโรค 

ข้อเสนอแนะ 
๑. การด้าเนินงานเพศศึกษาในโรงเรียนต๎องสร๎างความเข๎าใจกับผู๎บริหาร เขต/ 

สถานศึกษา/ครูทุกคน/ผู๎ปกครอง เพื่อให๎เกิดความตระหนักในการปูองกันและแก๎ไขปัญหาเอดส์  
     ๒. มีการก้าหนดเพศศึกษาเป็นสาระวิชา/ในกลุํมสาระ 
     ๓. ท้าให๎เพศศึกษา-ทักษะชีวิต อยูํในวิสัยทัศน์ของโรงเรียน โดยให๎คณะกรรมการสถานศึกษา

เห็นชอบ 
     ๔. มีแผนปฏิบัติการสอดคล๎องกับวิสัยทัศน์ พันธกิจ และมีแผนการติดตาม ก้าหนดตัวชี้วัด 
     ๕. ก้าหนดให๎เรื่องเพศศึกษาเป็นสํวนหนึ่งของงานประกันคุณภาพ 
     ๖. มีการจัดกระบวนการเรียนรู๎เรื่องเพศศึกษาในห๎องเรียน โดยให๎เด็กมีสํวนรํวม 
     ๗. จัดคํายพัฒนาแกนน้าเยาวชน ในโรงเรียน เครือขํายระหวํางโรงเรียน 
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๘. สํงเสริมกิจกรรมเยาวชนผํานชุมชน ชมรม  
๙. สร๎างเวทีหาโอกาสให๎แกนน้าเยาวชนได๎แสดงศักยภาพ 
๑๐. ครูต๎องมีความเชื่อม่ันในการสํงเสริมศักยภาพให๎กับเยาวชน 

 
 โครงการปูองกันเอดส์ในแรงงานข้ามชาติประเทศไทย ( โครงการฟูามิตร ๒ ) เฟส ๒ ช่วง SSF 

เปูาหมายของโครงการ 
  เปูาหมายของโครงการเพ่ือลดจ้านวนผู๎ติดเชื้อรายใหมํด๎วยการให๎บริการปูองกัน  เอชไอวี
โดยการสํงเสริมการเข๎าถึงบริการด๎านการปูองกันเอชไอวีอยํางครอบคลุมในจังหวัดเปูาหมายแกํกลุํม
ประชากรที่มีพฤติกรรมเสี่ยง อันได๎แกํ พนักงานบริการหญิง ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย   ผู๎ใช๎ยาเสพติด
ชนิดฉีด และแรงงานข๎ามชาติ  

วัตถุประสงค์โครงการ 

๑. เพ่ิมอัตราการใช๎ถุงยางอนามัยที่ถูกต๎องและการดูแลรักษาสุขภาพอนามัยเจริญพันธุ์ใน
แรงงานข๎ามชาติและครอบครัว รวมทั้งประชากรที่เก่ียวข๎อง 

๒. พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขของรัฐในด๎านการปูองกันโรค   และการรักษาท่ี เหมาะสม
กับแรงงานข๎ามชาติและครอบครัว 

๓. สํงเสริมให๎เกิดระบบสนับสนุนทางสังคม จิตใจ และชุมชน ที่เอ้ืออ้านวยตํอสุขภาวะที่ 
ดีของแรงงานข๎ามชาติและครอบครัว 

๕. สนับสนุนให๎มีนโยบายที่เอื้ออ้านวยตํอสุขภาวะของแรงงานข๎ามชาติและครอบครัว      
ทั้งภายในประเทศและระหวํางประเทศ 

ประชากรเปูาหมาย  ประชากรข๎ามชาติจากประเทศ พมํา กัมพูชา และลาว 

พื้นที่การด าเนินงานโครงการฟูามิตร ๒ ในจังหวัดสมุทรปราการ ประกอบด้วย ๓ อ าเภอ 
๑. อ้าเภอเมืองสมุทรปราการ 
๒. อ้าเภอบางพลี 
๓. อ้าเภอบางบํอ 

กิจกรรมที่ด าเนินงานในโครงการฟูามิตร ๒ ปีงบประมาณ ๒๕๕๖ 

๑. กิจกรรมจัดอบรม อาสาสมัครสาธารณสุขแรงงานข้ามชาติ (อสต.)  
อาสาสมัค รสาธารณสุขแรงงานข๎ามชาติ (อสต .)  เป็นแนวคิดท่ีคล๎ายกับอาสาสมัคร

สาธารณสุขหมูํบ๎าน (อสม .) เพราะอาสาสมัครฯสามารถเข๎าถึงคนในพ้ืนที่ /ชุมชนที่ตัวเองอาศัยอยูํได๎      
งํายกวํา  โดยบทบาทของอาสาสมัครฯภายใต๎โครงการฟูามิตร ได๎แกํ 
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- ให๎ความรู๎เบื้องต๎นกับเพื่อนแรงงานฯ เรื่องสุขภาพ  เชํนโรคเอดส์ กามโรค การใช๎ถุงยางอนามัย 
อนามัยแมํและเด็ก อบรมผู๎ปุวยวัณโรคเรื่องการกินยา การดูแลผู๎ติดเชื้อเอชไอวี ฯลฯ รวมถึงเรื่องการจด
ทะเบียนแรงงานและสิทธิ ทั้งสิทธิสุขภาพและสิทธิการจ๎างงาน 

- ชํวยกระจายถุงยางอนามัยและเอกสารให๎ความรู๎ตํางๆ 
- ชํวยเป็นลํามให๎เจ๎าหน๎าที่และเพ่ือนแรงงานข๎ามชาติ เชํนเป็นลํามเม่ือพาเพ่ือนไปพบแพทย์  
- ติดตามเยี่ยมเพ่ือนแรงงาน ซึ่งปุวยที่บ๎านหรือโรงพยาบาล 
- ประสานงานกับบุคคล/หนํวยงานที่เกี่ยวข๎อง เชํน เจ๎าหน๎าที่โครงการฯ องค์กร NGO 

โรงพยาบาล นายจ๎าง ต้ารวจ ในการให๎ความชํวยเหลือเพ่ือนแรงงานฯ เชํน สํงตํอ สํงกลับ 

กิจกรรมอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขแรงงานข๎ามชาติ ด้าเนินการจัดอบรม  ๒  
ครั้งๆ ละ ๒ วัน (อ้าเภอบางบํอ แบํงเป็น ๒ พ้ืนที่ คือ ๑. พ้ืนที่รพ.สต.คลองดํานหมูํ ๑๓ /๒ พ้ืนที่รพ.สต.
สรํางโศก )  
    ครั้งที่ ๑ ด้าเนินการจัดอบรม ในวันที่ ๘–๙ กรกฎาคม ๒๕๕๖  ณ รพ.สต.คลองดํานหมูํ 
๑๓ อ้าเภอบางบํอ   โดยผู๎เข๎ารํวมอบรมเป็นชาวพมํา  จ้านวน ๑๐ คน   (ชาย ๓ คน หญิง ๗ คน ) และ
เป็นชาวกัมพูชา จ้านวน ๕ คน ( ชาย ๑ คน หญิง ๔ คน ) 
    ครั้งที่ ๒ ด้าเนินการจัดอบรม ในวันที่  ๒๐ – ๒๑ กรกฎาคม ๒๕๕๖ ณ รพ.สต.สรํางโศก 
อ้าเภอบางบํอ โดยผู๎เข๎ารํวมอบรมเป็นชาวพมํา จ้านวน ๑๕ คน (หญิง ๑๕ คน ) 

ข้อเสนอแนะ 

  - งานอาสาสมัครเพื่อนชํวยเพื่อนเป็นเป็นงานที่ส้าคัญและจ้าเป็นในการเข๎าถึง
กลุํมเปูาหมาย ฉะนั้นจึงควรมีการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครอยํางตํอเนื่อง รวมทั้งมีการพัฒนาสื่อ /
อุปกรณ์ท่ีจะให๎อาสาสมัครน้าไปใช๎ในการท้างานตํอกลุํมเปูาหมายที่ชัดเจน เข๎าใจงําย 
  - ในการสร๎างความยั่งยืนของงานอาสาสมัคร ควรมีการบรรจุงานอาสาสมัครเป็นสํวน
หนึ่งของงานที่แรงงานข๎ามชาติสามารถท้าได๎                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

๒. กิจกรรมจัดอบรมด้านวิชาการให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขภาครัฐ    เรื่องการจัดบริการที่เป็น
มิตรด าเนินการจัดอบรม ๑ ครั้งละ ๑ วัน จ านวน ๕๐ คน 
  การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขที่เป็นมิตรส้าหรับแรงงานข๎ามชาติ  มีแนวคิดพ้ืนฐาน
มาจากหลักการสิทธิมนุษยชนด๎านสุขภาพอนามัย ที่ไมํยึดความแตกตํางด๎านเชื้อชาติ ภาษา ประเพณี
วัฒนธรรม สังคม หรือการยึดมั่นทางการเมือง 

กิจกรรมจัดอบรมด๎านวิชาการให๎เจ๎าหน๎าที่สาธารณสุขภาครัฐ     เรื่องจัดระบบบริการที่ 
เป็นมิตร ในวันที่ ๕ มิถุนายน ๒๕๕๖  ณ ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ โดยมีผู๎เข๎ารํวมอบรม 
จ้านวน ๔๖ คน (ชาย ๘ คน หญิง ๓๘ คน) ซึ่งผู๎เข๎ารํวมอบรมเป็นผู๎ให๎บริการกับกลุํมแรงงานข๎ามชาติ 
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ปัญหาและอุปสรรค  

  ปัญหาของการพัฒนาระบบให๎บริการสุขภาพแกํแรงงานข๎ามชาติ คือ ทัศนคติในเชิงลบ
ของผู๎ให๎บริการสาธารณสุขตํอแรงงานข๎ามชาติ 

ข้อเสนอแนะ 

  เพ่ือลดข๎อจ้ากัดในการเข๎าถึงบริการสุขภาพแรงงานข๎ามชาติและผู๎ติดตามท่ีไมํได๎ขึ้น
ทะเบียน   ควรมีนโยบายจากสํวนกลางที่เอ้ือให๎สถานบริการในแตํละพ้ืนที่ สามารถปรับแนวทางการ
ให๎บริการสุขภาพ ส้าหรับแรงงานข๎ามชาติได๎ตามสถานการณ์และสภาพความเป็นจริงในแตํละพ้ืนที่ เชํน 
การขายบัตรประกันสุขภาพให๎แรงงานฯ และผู๎ติดตามที่ไมํมีบัตร  รวมทั้งควรมีการด้าเนินการอยําง
ตํอเนื่องในการปรับทัศนคติของผู๎ให๎บริการสุขภาพตํอแรงงานข๎ามชาติ เพราะผู๎ให๎บริการมีการ
เปลี่ยนแปลง โอนย๎ายอยูํเสมอ 

๓. กิจกรรมการให้บริการคลินิก STI เคลื่อนที่ในชุมชนของกลุ่มแรงงานข้ามชาติ 

  ครั้งที่ ๑ ออกหนํวยให๎บริการคลินิกโรคติดตํอทางเพศสัมพันธ์ในแรงงานข๎ามชาติ 
(อ้าเภอบางพลี ) โดยเจ๎าหน๎าที่จากโรงพยาบาลบางพลีและโรงพยาบาลเซ็นทรัลปาร์ค พร๎อมกับเจ๎าหน๎าที่
มูลนิธิรักษ์ไทยสมุทรปราการระหวํางวันที่ ๒๓ มีนาคม – ๒๖ มีนาคม ๒๕๕๖ โดยลงพ้ืนที่ให๎บริการใน
พ้ืนที่ รพ.สต.บางโฉลง , รพ.สต.บางปลา , รพ.สต.บางแก๎ว และ ห๎องเชํากลุํมแรงงานข๎ามชาติ บริเวณวัด
หลวงพํอโต  

ครั้งที่ ๒  ออกหนํวยให๎บริการ   (อ้าเภอเมือง )   ระหวํางวันที่  ๑๓  มกราคม  –  ๑๖ 
มีนาคม ๒๕๕๕โดยลงพ้ืนที่ให๎บริการในสถานที่ สะพานปลา , อํูตํอเรือ, ซอย ๑๗ ถนนท๎ายบ๎าน , ซอย ๔๐ 
ต้าบลท๎ายบ๎าน และ โรงงานหอยวิเศษ, โรงหมู – โรงวัว ต้าบลปากน้้า    

 
 

 

จากสถานการณ์และปัญหาสาธารณสุขที่ส้าคัญ      สํวนใหญํเป็นปัญหาโรคไมํติดติดตํอ 
( NCD : Non Communicable   Disease )  ที่สํงผลกระทบตํอสุขภาพของประชาชนจังหวัด
สมุทรปราการ จากการเผชิญกระแสโลกภิวัฒน์ ความเจริญทางเศรษฐกิจเทคโนโลยีและสังคมมีอิทธิพล
สํงผลตํอการด้าเนินวิถีชีวิตที่ไมํสมดุล  วิถีชีวิตที่รีบเรํง มุํงแตํการท้างานเพ่ือสร๎างรายได๎ กอรป กับความ
สะดวกสบายที่หาซื้อได๎งําย ขาดการเอาใจใสํตํอการดูแลปูองกัน ควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่สํงผลกระทบตํอ
สุขภาพ โดยเฉพาะอยํางยิ่งพฤติกรรมการบริโภคท่ี   ไมํเหมาะสม ไมํได๎สัดสํวน รสหวาน มัน เค็ม        
การบริโภคผักและผลไมํน๎อย ขาดการออกก้าลังกาย มีภาวะอ๎วน มีความเค รียดเรื้อรัง ดื่มเครื่องดื่มท่ีมี
แอลกอฮอล์ และสูบบุหรี่ เป็นต๎น  

ปี ๒๕๔๙-๒๕๕๕ พบวํา อัตราตาย (ตํอแสนประชากร)ด๎วยโรคเบาหวาน   โรคความ 

  งานการปูองกัน ควบคุมโรค ไม่ติดต่อเรื้อรังที่ส าคัญ 
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ดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือดและหลอดเลือดสมอง มีแนวโน๎มเพ่ิมข้ึนและลดลงในปี ๒๕๕๕ สํวนอัตรา
ผู๎ปุวยใน ปี ๒๕๕๕ มีแนวโน๎มเพ่ิมข้ึน   

ตารางแสดง  จ้านวนและอัตราตายด๎วยโรคไมํติดตํอเรื้อรัง (ตํอแสนประชากร)  
          จังหวัดสมุทรปราการ ปี ๒๕๔๙-๒๕๕๕ 

     
โรค    

๒๕๔๙ ๒๕๕๐ ๒๕๕๑ ๒๕๕๒ ๒๕๕๓ ๒๕๕๔ ๒๕๕๕ 

 ตาย          
(ราย) 

  อัตรา :
แสน 

  ตาย 
(ราย) 

อัตรา :
แสน 

ตาย  
(ราย) 

  อัตรา :
แสน 

ตาย  
(ราย) 

อัตรา :
แสน 

ตาย 
(ราย) 

อัตรา :
แสน 

ตาย 
(ราย) 

อัตรา :
แสน 

ตาย 
(ราย) 

อัตรา :
แสน 

เบาหวาน ๘๕ ๗.๖๗ ๖๘ ๖.๐๙ ๖๐ ๕.๒๘ ๕๕ ๔.๗๖ ๗๐ ๕.๙๖ ๑๐๒ ๘.๕๔ ๙๘ ๘.๐๘ 
ความดัน
โลหิตสูง 

๘๔ ๗.๕๘ ๖๔ ๕.๗๓ ๖๔ ๕.๖๓ ๗๒ ๖.๒๓ ๑๑๑ ๙.๔๕ ๑๔๔ ๑๒.๐๖ ๑๐๒ ๘.๔๑ 

หลอดเลือด
สมอง 

๒๒๙ ๒๐.๖๗ ๒๔๓ ๒๑.๗๕ ๒๕๖ ๒๒.๕๑ ๒๒๒ ๑๙.๒๑ ๓๗๙ ๓๒.๒๗ ๔๙๖ ๔๑.๕๓ ๔๒๙ ๓๕.๓๖ 

หัวใจขาด
เลือด 

๒๔๘ ๒๒.๓๙ ๒๔๙ ๒๒.๒๙ ๒๓๕ ๒๐.๖๗ ๒๕๑ ๒๑.๗๒ ๒๖๘ ๒๒.๘๒ ๓๐๘ ๒๕.๗๙ ๒๕๔ ๒๐.๙๔ 

ที่มา : ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

ตารางแสดง  จ้านวนและอัตราปุวยด๎วยโรคไมํติดตํอเรื้อรัง (ตํอแสนประชากร)  
                จังหวัดสมุทรปราการ  ปี ๒๕๔๙ - ๒๕๕๕ 

     
โรค    

๒๕๔๙ ๒๕๕๐ ๒๕๕๑ ๒๕๕๒ ๒๕๕๓ ๒๕๕๔ ๒๕๕๕ 

ตาย  
(ราย) 

อัตรา:
แสน 

ตาย 
(ราย) 

อัตรา:
แสน 

ตาย 
(ราย) 

อัตรา:
แสน 

ตาย 
(ราย) 

อัตรา:
แสน 

ตาย 
(ราย) 

อัตรา:
แสน 

ตาย 
(ราย) 

อัตรา:
แสน 

     ตาย 
(ราย) 

อัตรา:  
แสน 

เบาหวาน ๔,๔๑๐ ๔๐๓.๖๓ ๔,๑๓๕ ๓๗๐.๐๙ ๔,๔๘๔ ๓๙๔.๓๔ ๖,๘๖๕ ๕๙๔.๐๓ ๗,๙๙๗ ๖๘๐.๘๐ ๔๕๓๘ ๓๘๐.๐ ๘๓๖๕ ๖๘๙.๔๕ 
ความดัน
โลหิตสูง 

๔,๘๕๙ ๔๔๔.๗๓ ๔,๘๕๖ ๔๓๔.๖๓ ๕,๖๖๙ ๔๙๘.๕๖ ๑๐,๑๖๘ ๘๗๙.๘๔ ๑๑,๘๔๗ ๑๐๐๘.๖ ๖๘๒๖ ๕๗๑.๖ ๑๒๙๑๐ ๑๐๖๔.๐๗ 

หลอด
เลือด
สมอง 

๑๓,๐๐๐ ๑๑๘.๙๘ ๑,๕๔๑ ๑๓๗.๙๒ ๑,๙๐๑ ๑๖๗.๑๘ ๒,๔๑๗ ๒๐๙.๑๔ ๒,๙๖๒ ๒๕๒.๑๖ ๑๖๕๘ ๑๓๘.๘๔ ๓๐๑๑ ๒๔๘.๑๗ 

หัวใจขาด
เลือด 

๑,๕๔๓ ๑๔๑.๒๓ ๑,๗๓๑ ๑๕๔.๙๓ ๒,๐๖๒ ๑๘๑.๓๔ ๓,๑๓๓ ๒๗๑.๑๐ ๓,๓๐๑ ๒๘๑.๐๒ ๑๕๙๘ ๑๓๓.๘๑ ๓๐๔๑ ๒๕๐.๖๕ 

ที่มา : ส านักนโยบายและยุทธศาสตร ์(ข้อมูล มค.-ธค.ของทุกป)ี 
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โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

จังหวัดสมุทรปราการ  โดยคณะท้างาน NCD  BOARD   ได๎วิเคราะห์  ทบทวนผลการ 
ด้าเนินงานพัฒนากระบวนการท้างาน ระดมความเห็น วางแผนการด้าเนินงานรํวมกันโดยบูรณาการงานที่
เกี่ยวข๎องกับโรคเรื้อรัง ก้าหนดกรอบการบริหารจัดการปูองกัน ควบคุมและรักษาโรคไมํติดตํอเรื้อรัง 
ออกแบบการจัดบริการที่เชื่อมโย งกลุํมเปูาหมายตามเกณฑ์ท่ีก้าหนด และได๎ปรับยุทศาสตร์ให๎สอดคล๎อง
กับสภาพปัญหาระดับจังหวัด ซึ่งงานโรคไมํติดตํอเรื้อรัง ยังเป็นปัญหาที่ต๎องเรํงรัดด้าเนินการตามประเด็น
ยุทธศาสตร์ที่ ๑ : การสร๎างเสริมสุขภาวะของประชาชน กลยุทธ์ เรํงรัดการปูองกัน ควบคุมโรคเบาหวาน 
ความดนัโลหิตสูง 
 

 
 
 
ให๎ครอบคลุมตั้งแตํกลุํมปกติระยะกํอนการเกิดโรค กลุํมเสี่ยงสูงตํอการเป็นโรค กลุํมปุวยและปุวยที่มี
ภาวะแทรกซ๎อน ใช๎กลุํมสีตามปิงปองจราจรชีวิต ๗ สี (นโยบายนายแพทย์วิชัย เทียนถาวร ) มีการพัฒนา
ระบบสนับสนุนการด้าเนินงาน ได๎แกํ ระบบข๎อมูล การคัดกรอง การรักษา การฟ้ืนฟู ระบบรับ- สํงตํอ และ
ระบบติดตามประเมินผล     มีคณะท้างานเรํงรัดการด้าเนินงานปูองกันควบคุมโรคเบาหวาน /ความดัน
โลหิตสูง และคณะท้างาน NCD BOARD บริหารจัดการปูองกัน ควบคุม และรักษาโรคไมํติดตํอเรื้อรัง  
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แผนภูมิแสดง  รูปแบบการบริหารจัดการปูองกัน ควบคุมและรักษาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
       จังหวัดสมุทรปราการ 

 
 
 
 
ด้านการบริหารจัดการ 
    จังหวัดสมุทรปราการได๎ก้าหนดผู๎รับผิดชอบงาน (System management team) และ
มี Case manager ที่ผํานการอบรมหลักสูตรประจ้าโรงพยาบาล จ้านวน ๔ แหํง คือโรงพยาบาล
สมุทรปราการ, บางพลี, บางจาก และ พระสมุทรเจดีย์ฯ เป็นผู๎จัดการและประสานการด้าเนินงานภายใน
โรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุขในเขตพ้ืนที่ มีการประชุมคณะท้างานฯ รํวมทบทวน วิเคราะห์ 
และก้าหนด Protocol management ตามแนวทางเวชปฏิบัติฯ โดยมีกระบวนการบริหารจัดการและ
ติดตามประเมินผล  

 
 

แผนภูมิแสดง  กระบวนการบริหารจัดการโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง จังหวัดสมุทรปราการ  
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กระบวนการบริหารจัดการโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง จังหวัดสมุทรปราการ  
แบํงเป็นกระบวนการ ดังนี้ 

๑. การเฝูาระวัง ควบคุมโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง  
     ๑.๑ มีการตรวจสุขภาพเชิงรุก โดยหนํวยบริการสาธารณสุข (รพ ./รพ .สต ./

PCU) จัดบริการตรวจสุขภาพเชิงรับและเชิงรุก 
     ๑.๒ จ้าแนกกลุํมตามปิงปองจราจรชีวิต ๗ สี คือ กลุํมปกติ (ขาว ) กลุํมท่ีมี

ความเสี่ยงสูง  (เขียวอํอน ) กลุํมปุวยที่ควบคุมได๎ (สีเขียวเข๎ม ) และกลุํมปุวยระยะ ๑ (สีเหลือง ) กลุํมปุวย
ระยะ ๒ (สีส๎ม)กลุํมปุวยระยะรุนแรง (สีแดง) และกลุํมปุวยที่มีภาวะแทรกซ๎อน (สีด้า) 

     ๑.๓ ค๎นหาภาวะแทรกซ๎อนทางตา    ไตและเท๎าจากโรคเบาหวาน    และ
ภาวะแทรกซ๎อนทางไต ในผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงในกลุํมปุวยตามเกณฑ์คุณภาพ 

     ๑.๔ จัดบริการให๎ความรู๎ ทักษะ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  ทักษะการ
ดูแลตนเองกลุํม/ชมรมการจัดศูนย์สาธิตเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  และการหารูปแบบกลไกในระดับ
หมูํบ๎าน/ชุมชน  

๒. คุณภาพการรักษาพยาบาล   ตามแนวทางเวชปฏิบัติโรคเบาหวาน/ ความดัน 
โลหิตสูง ชุดสิทธิประโยชน์ เกณฑ์คุณภาพบริการ และระบบรับ-สํงตํอ  

๓. พัฒนาคลินิก NCD คุณภาพ ของโรงพยาบาลภาครัฐ ๕ แหํง และยกระดับคลินิก  
DPAC (Diet & Physical Activity Clinic) และสนับสนุนการด้าเนินงานในโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพ
ต้าบลเปูาหมาย เพื่อให๎เกิดการจัดการตนเอง ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส  

๔. สร๎าง/พัฒนาหมูํบ๎าน/ชุมชนต๎นแบบลดเสี่ยงลดโรคไมํติดตํอเรื้อรัง โดยใช๎กระบวนการ
หมูํบ๎านจัดการ สุขภาพ, ต้าบลจัดการสุขภาพดี วิสาหกิจชุมชนพอเพียง มีระบบข๎อมูลในการเฝูาระวังโรค
ความดันโลหิตสูงและเบาหวา นของชุมชน  มีการด้าเนินกิจกรรมโดยชุมชนเพ่ือสนับสนุนการปูองกัน
ควบคุมโรค และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  ได๎แกํ การด้าเนินกิจกรรม ๓ อ ๒ ส การจัดการสิ่งแวดล๎อม 
การมีนโยบายท๎องถิ่น/พันธะสัญญา ที่เอ้ือตํอสุขภาพ ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพดีข้ึน   

๕. พัฒนาศักยภาพ อสม . ให๎มีความรู๎และทักษะในการตรวจคัดกรองเบื้องต๎น ค๎นหา
ความเสี่ยงจากโรค เบาหวานโดยใช๎แบบคัดกรองด๎วยวาจา หากพบความเสี่ยง ให๎แนะน้าและสํงพบ
เจ๎าหน๎าที่สาธารณสุข โดยองค์การบริหารสํวนจังหวัดสมุทรปราการสนับสนุนกระเป๋าซึ่งบรรจุเอกสาร
ความรู๎ แบบรายงาน วัสดุ อุปกรณ์ และเครื่อ งมือตรวจคัดกรองความเสี่ยงด๎านสุขภาพ ได๎แกํ เครื่องเจาะ
หาระดับน้้าตาลในกระแสเลือด เครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอล เครื่องชั่งน้้าหนัก ที่วัดสํวนสูง สายวัด
รอบเอว ฯลฯ และมีบทบาทในการให๎ความรู๎ คัดกรอง ดูแลผู๎ปุวยในละแวกบ๎านที่รับผิดชอบ พร๎อมสํงผล
งานให๎เจ๎าหน๎าที่สาธารณสุข 

  ๖. พัฒนาฐานข๎อมูลในระบบบริการให๎มีความสมบูรณ์ และ ออกรายงานได๎  
๗. ประชุมวิชาการ  และเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู๎งานปูองกันควบคุมและรักษาโรคไมํ

ติดตํอเรื้อรัง ประกวดผลงาน /นวัตกรรมดีเดํนปูองกัน   ควบคุม  และรักษาโรคไมํติดตํอเรื้อรัง   ระดับ
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จังหวัดสมุทรปราการ ประจ้าปี ๒๕๕๖   เพ่ือพัฒนางานอยํางเป็นรูปธรรม โดยผู๎เข๎าประชุมประกอบด๎วย  
บุคลาการจากโรงพยาบาล, โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพ,องค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น , อสม. และเครือขําย
สุขภาพระดับต้าบล จ้านวน ๓๕๐ คน เมื่อวันที่ ๑๘ มิถุนายน ๒๕๕๖ ณ โรงแรมเดอะคัลเลอร์ลิฟวิ่ง  

๘. การก้ากับติดตามและประเมินผล ด๎านปริมาณจากระบบรายงานที่เก่ียวข๎อง/การ 
ประชุม และด๎านคุณภาพด๎วยการสุํมประเมินคุณภาพบริการ 
แผนงาน/โครงการที่เกี่ยวข้อง 

    ๑. โครงการเรํงรัดด้าเนินการปูองกัน ควบคุมโรคไมํติดตํอเรื้อรังแบบบูรณาการ 
    ๒. โครงการคําย DM/HT   
    ๓. โครงการลดภาวะแทรกซ๎อนทางตา ไต เท๎าในผู๎ปุวยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง 
    ๔. การจัดท้าแนวทางการดูแลผู๎ปุวยโรคเรื้อรัง ฉบับสมุทรปราการ 
    ๕. โครงการแลกเปลี่ยนเรียนรู๎และประกวดผลงานดีเดํน นวัตกรรมงานโรคไมํติดตํอเรื้อรัง 

ผลการด าเนินงาน 
๑. การเฝูาระวัง ปูองกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ผลการคัดกรองเบาหวานในประชาชนอายุ  ๑๕  ปีขึ้นไป   ทั้งหมด   จ้านวน   
๘๘๙,๒๐๖ คน ปุวยเป็นโรคเบาหวาน จ้านวน ๓๖,๖๒๖ คน(ร๎อยละ ๔.๑๒) ยังไมํปุวยเป็นโรคเบาหวาน  
จ้านวน ๘๕๒,๕๘๐ คน ได๎รับการคัดกรองเบาหวาน จ้านวน ๗๒๑,๔๔๕ คน(ร๎อยละ ๘๔.๖๒) หรือร๎อยละ 
๘๕.๒๕ ของประชาชาอายุ ๑๕ ปีขึ้นไปทั้งหมด  พบกลุํมเสี่ยงสูง จ้านวน ๕๕,๒๔๐ คน(ร๎อยละ ๗.๖๖) 
ผู๎ปุวยรายใหมํ ๗,๘๙๙ คน(ร๎อยละ ๑.๐๙)  และประชาชนอายุ ๑๕ ปีที่ปุวยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
จ้านวน ๖๗,๖๔๘ คน (ร๎อยละ ๗.๖๑) ยังไมํปุวยเป็นโ รคความดันโลหิตสูง จ้านวน ๘๒๑,๕๕๘ คน ได๎รับ
การคัดกรองความดันโลหิตสูง จ้านวน ๗๒๕ ,๙๗๖ คน (ร๎อยละ ๘๘ .๓๗ )  พบกลุํมเสี่ยงสูง จ้านวน 
๖๓,๖๓๖ คน (ร๎อยละ ๘.๗๗) ผู๎ปุวยรายใหมํ จ้านวน ๙,๒๑๐ คน (ร๎อยละ ๑.๒๗) 

ปี ๒๕๕๖ ผู๎ปุวยเบาหวานทั้งหมด จ้านวน ๓๖,๖๒๖ คน ได๎รับการรักษาพยาบาล ตาม
แนวทางเวชปฏิบัติ และคุณภาพบริการทุกราย  และข๎อมูลจากการติดตามผลการดูแลรักษาโรคเบาหวาน
ในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ จังหวัดสมุทรปราการ จ้านวน ๒๙,๒๖๓ คน(ร๎อยละ ๗๙.๘๙) พบมี
ระดับคําน้้าตาลอยูํในเกณฑ์ท่ีควบคุมได๎ จ้านวน ๑๐,๔๑๕ คน (ร๎อยละ ๖๑.๑๖ จากผู๎ปุวยที่มีผลการตรวจ 
HbA๑c <๗ จ้านวน ๑๗,๐๒๘ คน) 

ผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงทั้งหมด  จ้านวน  ๖๗,๖๔๘  คน   ได๎รับการตรวจรักษาพยาบาล 
ตามเกณฑ์ทุกราย  และข๎อมูลจากการติดตามผลการดูแลรักษาในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ จังหวัด
สมุทรปราการ ผู๎ปุวยเบาหวาน จ้านวน ๕๒,๗๔๑ คน(ร๎อยละ ๗๗.๙๖) พบผู๎ปุวยที่มีระดับคําความดัน
โลหิตอยูํในเกณฑ์ท่ีควบคุมได๎   (BP <๑๓๐-๑๓๙/๘๐-๘๙ mmHg) จ้านวน ๒๑,๗๙๙ คน ร๎อยละ 
๖๒.๙๐ 
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  ผู๎ปุวยเบาหวานที่ตรวจพบภาวะแทรกซ๎อนทางตา จ้านวน ๕๑๒ คน (ร๎อยละ ๓.๐๐) 
ทางไต จ้านวน   ๙๙๓ คน(ร๎อยละ ๕.๘๓) เท๎าผิดปกติ ๒๔๗ คน(ร๎อยละ ๑.๔๕) ได๎แนะน้าสํงตํอเพ่ือการ
รักษา  และผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงตรวจพบมีภาวะผิดปกติ จ้านวน ๑,๘๕๒ คน (ร๎อยละ ๕.๓๔) ได๎รับการ
สํงตํอเพ่ือการวินิจฉัยดูแล รักษา ร๎อยละ ๑๐๐ 

๒. ระบบรับ-ส่งต่อ 

การจัดระบบรับ-สํงตํอ   สํงผู๎ปุวยกลับไปรับการดูแลตํอใน รพ.สต  โดยใช๎ CPG  ใน 
ทุกแหํง   ทุกอ้าเภอผํานเกณฑ์สัดสํวนของจ้านวนผู๎ปุวยเบาหวาน และความดันโลหิตสูงที่ไปรับการรักษาท่ี 
ศสม./รพ.สต (มากกวําร๎อยละ ๕๐) จ้านวน  ๖๘ แหํง คิดเป็นร๎อยละ ๑๐๐   

๓. คลินิก NCD คุณภาพ   

เพ่ือบริหารจัดการทางคลินิก ให๎เกิดกระบวนการ  ปูองกัน  ควบคุมและดูแลรักษาจัดการ 
โรคเรื้อรังแกํบุคคลที่เข๎ามารับการวินิจฉัยโรค   กลุํมท่ีเป็นโรค /ปุวย รวมทั้ง กลุํมเสี่ยงสูงตํอการด้าเนิน
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจขาดเลือด และหลอดเลือดสมอง มีระบบลงทะเบียนดูแลใกล๎ชิด
รายบุคคล เพ่ือการดูแลลดปัจจัยเสี่ยง (Risk Factors) โอกาสเสี่ยง (Attributed Risk) รักษา ควบคุมความ
รุนแรงของโรค เพ่ิมความสามารถ  การจัดการตนเอง และสํงตํอการรักษาดูแลที่จ้าเป็นในระหวํางทีม
สุขภาพในโรงพยาบาล และหนํวยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่  
  ผลการด้าเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ ในโรงพยาบาล  ๕ แหํง คือ  โรงพยาบาล
สมุทรปราการ ,   โรงพยาบาลบางบํอ ,   โรงพยาบาลบางพลี ,    โรงพยาบาลบางจาก  และโรงพยาบาล
พระสมุทรเจดีย์ฯ ผํานเกณฑ์คุณภาพ ๖ องค์ประกอบของคลินิก NCD คุณภาพทุกแหํง 

๔. ลดปัจจัยเสี่ยงด้านบุหรี่ 
ผลการด้าเนินงานด๎านสํงเสริมสุขภาพปลอดบุหรี่  ในปี ๒๕๕๖  พบวํา สถานบริการ 

สาธารณสุขในจังหวัด   จ้านวน ๑,๑๔๗ แหํง  มีการด้าเนินการจัดเป็นเขตปลอดบุหรี่ได๎ครบตามเกณฑ์   
ทุกแหํง คิดเป็น ร๎อยละ ๑๐๐   

๕. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

การด้าเนินงานด๎านกระบวนการปรับพฤติกรรม ในกิจกรรมสํงเสริมความรอบรู๎ด๎าน
สุขภาพ (ความฉลาดด๎านสุขภาพ ) กิจกรรมการเรียนรู๎และการจัดปัจจัยแ วดล๎อมท่ีเอ้ือตํอการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ในการปูองกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ที่ รพ .สต .จัดให๎แกํประชาชน       
กลุํมเสี่ยง ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดฯ โดยกลุํมงานควบคุมโรค กลุํมงานสํงเสริมสุขภาพ และกลุํมงาน
พัฒนาทรัพยากรบุคคลและคุณภาพบริการ รํวมด้าเนิน งานแบบบูรณาการ  ตามกระบวนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ๓ อ ๒ ส ตามแนวทางให๎กับประชากรกลุํมเสี่ยงสูงตํอโรคเบาหวาน (Pre-DM) และกลุํมเสี่ยงสูง
ตํอโรคความดันโลหิตสูง (Pre-HT) จ้านวน ๗๖,๒๐๐ คน(ร๎อยละ ๖๔.๐๑)  
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ปัญหาและข้อเสนอแนะ 

การด้าเนินงานปูองกันควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง มีเงื่อนไขที่ส้าคัญ คือ 
บริบทของสังคมเมือง วิถีชีวิตที่รีบเรํง ต๎องเน๎นที่ความตระหนักและรํวมด้าเนินการด๎วยตนเอง ครอบครัว 
และชุมชน เพ่ือปรับพฤติกรรมที่เป็นปัจจัยเสี่ยงตํอโรคไมํติดตํอเรื้อรังท่ีเหมาะสม  โดย มีบุคลากร
สาธารณสุขและทีมสุขภาพเป็นพี่เลี้ยง  

โรคหลอดเลือดหัวใจ และหลอดเลือดสมอง 

      สถานการณ์ในปี  ๒๕๕๔  - ๒๕๕๕ พบวําอัตราตายด๎วยโรคหัวใจขาดเลือด ๒๕ .๗๙ , 
๒๐.๙๔  ตํอแสนประชากร และอัตราตายด๎วยโรคหลอดเลือดสมอง ๔๑.๕๓ , ๓๕.๓๖ ตํอแสนประชากร  
ตามล้าดับ 
      ปี ๒๕๕๖ ได๎มีการจัดท้าแผนพัฒนาระบบริการสุขภาพ (Service plan) ด๎านกระบวนการ 
การบริหาร และแผนพัฒนาก้าลังคน สาขาโรคหลอดเลือดหัวใจ และหลอดเลือดสมอง   
ผลการด าเนินงาน 

๑. คัดกรอง ประเมินความเสี่ยงตํอการเป็นโรคหัวใจ      และหลอดเลือดสมองในผู๎ปุวย  
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

๒. จัดและพัฒนาระบบ Fast track   และสร๎างเครือขํายอาสาสมัครการแพทย์ฉุกเฉิน 
ชุมชน (อฉช.) ในพ้ืนที่เพ่ือค๎นหาและแจ๎งขําวในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ๑๖๖๙ 

๓. พัฒนาระบบปรึกษาสํงตํอ วางระบบและแนวทางการสํงตํอสามารถสํงตํอ  และตอบ 
กลับภายใน ๓๐ นาที  และระบบ Consult สามารถ Consult  ได๎ตลอด ๒๔ ชม. โดยมีระบบสํงตํอไปรับ
การรักษาที่โรงพยาบาลจุฬารัตน์ ๓ 

๔. มีการให๎ยาละลายลิ่มเลือด/ Antithrombotic agent ในโรงพยาบาลสมุทรปราการ, 
บางพลี, บางบํอ และบางจาก 

๕.  มี Warfarin คลินิกที่โรงพยาบาลทั้ง ๕ แหํง 
๖.  ประสานความรํวมมือ รพ.ทุกแหํง และหนํวยงานที่เกี่ยวข๎อง ประชุมเวียนสัญจร  

รพ.ตํางๆ เป็นระบบ “พ่ีสอนน๎อง” 

มะเร็งปากมดลูก 
จังหวัดสมุทรปราการเป็นเมืองอุตสาหกรรม ประชาชนอาศัยอยูํหนาแนํน   มีวิถีชีวิตที่

เรํงรีบ สํวนใหญํประกอบอาชีพรับจ๎างในโรงงานอุตสาหกรรม ซึ่งมีม ากกวํา ๖,๐๐๐ แหํง สาเหตุการตาย
ตามรหัสโรค (ICD๑๐) อันดับแรก คือ มะเร็ง โดยพบอัตราตายที่ส้าคัญ คือ มะเร็งปอด มะเร็งตับ มะเร็ง
เต๎านม และ มะเร็งล้าไส๎ใหญํ ตามล้าดับ และพบอัตราปุวยด๎วยโรคมะเร็ง เรียงล้าดับจากมากไปน๎อย คือ 
มะเร็งเต๎านม มะเร็งล้าไส๎ใหญํ มะเร็งที่หลอดล มและปอด มะเร็งปากมดลูก และ มะเร็งตับและทํอน้้าดี 
ตามล้าดับ  
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ตารางแสดง จ้านวนและอัตราตาย(ตํอแสนประชากร)โรคมะเร็ง ปี ๒๕๕๓-๒๕๕๕ 

อันดับ 
ICD
๑๐ 

ชื่อโรค 
ปี ๒๕๕๓ ปี ๒๕๕๔ ปี ๒๕๕๕ 

จ้านวน อัตรา จ้านวน อัตรา จ้านวน อัตรา 
๑ C๒๒ Malignant  neopalam  of  liver  and  intrahepatic  

bile ducts 
๔๒ ๓.๕๘ ๖๒ ๕.๑๙ ๘๕ ๗.๓๖ 

๒ C๓๔ Malignant  neoplasm of bronchus and lung ๔๗ ๔.๐๐ ๕๖ ๔.๙๖ ๖๖ ๕.๗๑ 
๓ C๑๘ Malignant  neoplasm  of  colon ๑๗ ๑.๔๕ ๒๗ ๒.๒๖ ๓๑ ๒.๖๘ 
๔ C๕๐ Malignant  neoplasm  of  breast ๑๘ ๑.๕๓ ๑๔ ๐.๑๗ ๒๑ ๑.๘๒ 
๕ C๕๓ Malignant  neoplasm  of  cervix  uteri ๘ ๐.๖๘ ๑๒ ๑.๐๐ ๑๓ ๑.๑๒ 
๖ C๘๕ Other  and  unspecified  types  of   

non-Hodgkin's  lymphoma 
๔ ๐.๓๔ ๕ ๐.๔๒ ๘ ๐.๖๙ 

๗ C๑๕ Malignant  neoplasm  of  oesophagus ๗ ๐.๖๐ ๗ ๐.๕๙ ๗ ๐.๖๑ 
๘ C๕๖ Malignant  neoplasm  of  ovary ๒ ๐.๑๗ ๕ ๐.๔๒ ๕ ๐.๔๓ 
๙ C๐๒ Malignant  neoplasm  of  other  and  

unspecified  parts of  tongue 
๔ ๐.๓๔ ๒ ๐.๑๗ ๓ ๐.๒๖ 

๑๐ C๗๑ Malignant  neoplasm  of  brain ๖ ๐.๕๑ ๗ ๐.๕๙ ๓ ๐.๒๖ 

ที่มา : งานข้อมูลและสถิติโรงพยาบาลภาครัฐ ๕ แห่ง 

ในปี ๒๕๕๓-๒๕๕๕ สตรีอายุ ๓๐-๖๐ ปี   จ้านวน   ๒๔๐,๙๔๓ คน   ได๎รับการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก จ้านวน ๑๔๘ ,๙๙๒ คน (ร๎อยละ ๖๑ .๘๔) จ้าแนกเป็น ตรวจด๎วยวิธี Pap 
Smear จ้านวน ๑๓๖ ,๕๘๗ คน (ร๎อยละ ๕๖.๖๘) พบ Epithelial Cell Abnormality ตาม The 
Bethesda ๒๐๐-๓๐๐ จ้านวน ๗๘๙ คน (ร๎อยละ ๐.๕๘) และตรวจด๎วยวิธี VIA จ้านวน ๑๒,๔๐๕ คน 
(ร๎อยละ ๗.๑๘ ของสตรีอายุ ๓๐-๔๕ ปีทั้งหมด ๑๗๒,๘๖๙ คน) พบฝูาขาว ๓๖๑ คน (ร๎อยละ ๒.๙๑) 
ได๎รับการรักษาด๎วยวิธีการจี้เย็น (Cryotherapy) จ้านวน ๓๐๒ คน และสํงตํอพบแพทย์ จ้านวน ๕๙ คน 

การบริหารจัดการเพื่อปูองกันควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูก 

ระดับจังหวัด 

  ประชุมคณะท้างานปูองกันควบคุมและรักษาโรคไมํติดตํอเรื้อรัง โดยมีพยาบาลวิชาชีพ 
นักวิชาการ เจ๎าหน๎าที่สาธารณสุข รํวมประชุมระดมสมอง แสดงความคิดเห็นตํอการด้าเนินงานตาม
โครงการรณรงค์คัดกรองค๎นหาผู๎ปุวยมะเร็งปากมดลูก ที่ผํานมา วิเคราะห์ผลงาน ปัญหาอุปสรรค และรํวม
ก้าหนดรูปแบบการด้าเนินงาน โดย 
  ๑. จัดท้าแนวทางการคัดกรอง การรักษา การสํงตํอ การติดตาม และ ดูแลหลังรับการ
รักษาพยาบาล   
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๒. จัดประชุมชี้แจงแนวทางการด้าเนินงานแกํผู๎ปฏิบัติงานและประชุมคณะท้างาน NCD 
BOARD  

๓. สนับสนุนด๎านวิชาการ สื่อความรู๎ ข๎อมูลขําวสาร เพ่ือเตือนภัยใน พ้ืนที่ รายงาน และ 
ใช๎โปรแกรม CXS๒๐๑๐ ในการบันทึกข๎อมูล 

๔. พัฒนาระบบฐานข๎อมูลโรคมะเร็งย๎อนหลัง ๓ ปี เพื่อใช๎ในการวางแผนควบคุมปูองกัน
โรคมะเร็งระดับจังหวัด/อ้าเภอ/ต้าบล 

๕. พัฒนาศักยภาพ อสม. ให๎มีความรู๎เรื่องมะเร็งปากมดลูก  
๖. ประสานกับโรงพยาบาลเอกชนและคลินิกในพื้นที่เพ่ือขอข๎อมูลการตรวจ และเชิญเข๎า

รํวมโครงการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยจํายเงินชดเชยบริการตามผลงานตามเกณฑ์ของ สปสช.  
๗. นิเทศ ติดตาม ประเมินคุณภาพการปฏิบัติงานในพ้ืนที่ และติดตามทางระบบรายงาน

ในการประชุมคณะกรรมการวางแผนประเมินผล /คณะท้างานปูองกันควบคุ มและรักษาโรค 
ไมํติดตํอเรื้อรังทุกครั้ง 

ระดับ CUP/สสอ./รพ.สต./PCU 

  บริหารจัดการและด้าเนินงานคัดกรองมะเร็งปากมดลูกนม ให๎มีผลการด้าเนินงานที่
ครอบคลุมและบรรลุเปูาหมาย ดังนี้   

๑. ประชุมคณะท้างาน (คปสอ ./ทีมพัฒนาคุณภาพ ) ก้าหนดแนวทาง เปูาหมาย จัดท้า
แผนปฏิบัติการรณรงค์ตรวจคัดกรองค๎นหามะเร็งปากมดลูกทั้งเชิงรับ  และเชิงรุก การรักษา    สํงตํอ และ
สร๎างระบบการติดตาม  

๒. สร๎างเครือขําย อสม. และแกนน้าด๎านมะเร็งปากมดลูก โดยมีบทบาทในการให๎ความรู๎
แกํสตรีอายุ ๓๐-๖๐ ปี ให๎มีความรู๎ ชักชวนให๎เข๎ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก พร๎อม ติดตามสตรี
ในละแวกบ๎านที่ไปรับบริการตรวจจากสถานบริการอ่ืน เชํน โรงพยาบาลเอกชน  
คลินิก ฯลฯ เก็บข๎อมูล รวบรวมผลงานสํงให๎เจ๎าหน๎าที่สาธารณสุข  และเป็นเครือขํายในการติดตามสตรีที่
ตรวจพบความผิดปกติหลังจากพบแพทย์ 

๓. พัฒนาระบบข๎อมูลปุวยและตายด๎วยโรคมะเร็ง 
  ๔. จัดมหกรรมตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยแตํละอ้าเภอจัดท้าแผนปฏิบัติการ 
บริหารจัดการด๎านวัสดุ อุปกรณ์ ก้าหนดทีมงาน ก้าหนดวันและสถานที่ ประสานเจ๎าหน๎าที่เพื่อสลับกัน
ตรวจ Pap Smear/VIA เพ่ือลดความอาย  
  ๕. ประสานงานกับกองทุนต้าบล ของบหรือรถของ อบต ./เทศบาลสนับสนุนชํวงรณรงค์ 
และประสานคลินิกและโรงพยาบาลเอกชนในพื้นท่ีเพ่ือเก็บข๎อมูลความครอบคลุม 

แผนงาน /โครงการที่รองรับโครงการฟื้นฟูการตรวจมะเร็งปากมดลูก ด๎วยวิธี Pap 
Smear/VIA และโครงการแก๎ปัญหาในพื้นที่ใช๎งบจากกองทุนสุขภาพต้าบล 

 



รายงานประจ าปี ๒๕๕6  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ หน้า 122 
 

ผลการด าเนินงาน 

  การด้าเนินงานตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกแกํสตรีอายุ ๓๐-๖๐ ปี รายใหมํ จ้านวน 
๑๙,๓๐๘ คน (ร๎อยละ ๘.๐๑ จากสตรีเปูาหมาย ๒๔๐,๙๔๓ คน) จ้าแนกเป็นตรวจด๎วยวิธี Pap Smear 
จ้านวน ๑๗,๐๗๖ คน (ร๎อยละ ๗.๐๙) พบผิดปกติ ๗๐ คน (ร๎อยละ ๐.๔๑) และตรวจด๎วยวิธี VIA (Visual 
inspection with Acetic acid) จ้านวน ๒,๒๓๒ คน รายที่ตรวจพบความผิดปกติ จ้านวน ๒๓ คน ได๎รับ
การสํงตํอเพ่ือการวินิจฉัยและรักษา สรุปผลงานสะสมตั้งแตํปี ๒๕๕๓ ถึงเดือนกันยายน ๒๕๕๖ มีจ้านวน 
๑๖๘,๓๐๐ คน (ร๎อยละ ๖๙.๘๕) และพบผู๎ปุวยมะเร็งปากมดลูก จ้านวน ๑๗ คน เป็นระยะท่ี ๑ จ้านวน 
๑๔ คน  (ร๎อยละ ๗๓.๖๘)  ระยะลุกลาม   จ้านวน ๓ คน (ร๎อยละ ๒๑.๔๓)  

ปัญหาและข้อเสนอแนะ 

๑. การเข๎าถึงบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกรายใหมํมีน๎อย  สํวนกลางควรสร๎าง
กระแส สร๎างความตระหนักทางสื่อสาธารณะโดยเฉพาะ โทรทัศน์ วิทยุ หนังสือพิมพ์ ฯลฯ อยํางตํอเนื่อง  

๒. สัดสํวนของผู๎ปุวยมะเร็งปากมดลูกระยะที่ ๑ และ ๒ อยูํระหวํางการพัฒนาระบบการ
จัดเก็บข๎อมูลให๎มีความครบถ๎วนถูกต๎องมากขึ้น  

 

 

 
   จากข๎อมูลในระบบ ITEMS ของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแหํงชาติ     ในปี พ.ศ. ๒๕๕๖ 
(๑ มกราคม – ๗ พฤศจิกายน ๒๕๕๖ ) รายงานผลการด้าเนินงานของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
จังหวัดสมุทรปราการ จ้านวนเหตุที่ได๎รับแจ๎งทั้งสิ้น ๙,๗๖๐ เหตุ จ้านวนออกปฏิบัติการกู๎ชีพ ๙,๙๓๕ 
ปฏิบัติการ จ้านวนผู๎ปุวยทั้งสิ้น ๑๐,๔๖๐ รายโดยจ้าแนกการให๎บริการระดับ ALS จ้านวน ๒,๙๖๙  ร๎อย
ละ ๒๙.๘๘ , ระดับ  ILS  จ้านวน   ๗๔  ร๎อยละ ๐.๗๕ , ระดับ BLS จ้านวน ๕๔๘  ร๎อยละ ๕.๕๒    
และ ระดับ FR   จ้านวน ๖.๓๑๙    ร๎อยละ ๖๓.๖๐  ไมํระบุระดับบริการ จ้านวน ๒๔   ร๎อยละ ๐.๒๔  
วิธีการแจ๎งเหตุของประชาชนโทรศัพท์หมายเลข ๑๖๖๙ จ้านวน ๘,๖๘๘   ร๎อยละ ๘๗.๔๕  วิทยุสื่อสาร 
จ้านวน ๑,๑๘๐   ร๎อยละ ๑๑.๘๘  จ้าแนกประเภทของเหตุที่ออกให๎บริการสูงสุดเป็นอุบัติเหตุยานยนต์ 
จ้านวน ๔,๓๒๑ ครั้ง ระดับความเรํงดํวน (สีแดง ) จ้านวน ๕๑๒ ครั้ง   แนวโน๎มอัตราการบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุยานยนต์ยังสูงซึ่งสํวนใหญํเกิดจากประชาชนยังมีพฤติกรรมบุคคลที่ไมํเหมาะสม และขับข่ี รถด๎วย
ความประมาท สํงผลให๎การตายจากอุบัติเหตุยานยนต์เพิ่มข้ึน สภาพการจราจรหนาแนํน  ในปี   ๒๕๕๖ มี
การซ๎อมแผนรับอุบัติเหตุในโรงพยาบาลภาครัฐ   ๕  แหํง และซ๎อมแผนรับอุบัติภัยหมูํ ระดับจังหวัด ได๎แกํ 
อัคคีภัย  สารเคมีและอุบัติภัย  ซ๎อมแผนบนโต๏ะรํวมกับเครือขํายบ ริการที่ ๖ โดยส้านักงานสาธารณสุข
จังหวัดฉะเชิงเทราเป็นผู๎จัดการประชุม และมีการฝึกซ๎อมแผนตอบโต๎ภาวะฉุกเฉินด๎านสาธารณสุขระหวําง
ประเทศ(ไข๎หวัดนก) รํวมกับทีม SRRT และดํานควบคุมโรคติดตํอระหวํางประเทศ ทําเรือกรุงเทพ 

   งานอุบัติเหตุและงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
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การพัฒนาระบบบริการแพทย์ฉุกเฉิน   ได๎มีการจัดตั้ง   Dispatch  Center  ตลอด  ๒๔  
ชั่วโมง ที่โรงพยาบาลสมุทรปราการ  ปัจจุบันมีหนํวยงานปฏิบัติการก๎ูชีพ  จ้านวน ๕๐ หนํวยงาน รวมชุด
ปฏิบัติการทั้งสิ้นจ้านวน ๘๒ ชุดปฏิบัติการ ครอบคลุมประชากรทั้งจังหวัด สามารถให๎บริการได๎ตลอด  
๒๔ ชั่วโมง การปฏิบัติงานตั้งแตํรับแจ๎งจนถึงที่เกิดเหตุภายใน ๑๐ นาที   คิดเป็นร๎อยละ ๗๓.๘๔ แตํยังคง
ต๎องประชาสัมพันธ์หมายเลข ๑๖๖๙ อยํางตํอเนื่องเพ่ือให๎ประชาชนที่ประสบกับอุบัติเหตุและเหตุการณ์
ฉุกเฉิน ได๎เข๎าถึงชํองทางในการชํวยเหลือเพ่ิมมากข้ึน ผู๎ประสบเหตุสามารถได๎รับการชํวยเหลือได๎อยําง
ทันเวลาและมีประสิทธิภาพ  ลดอัตราการเสียชีวิตและความพิการตํอไป  
  การด าเนินงานการแพทย์ฉุกเฉินในช่วงเทศกาลปีใหม่ ปี ๒๕๕๖  (ระหวํางวันที่ ๒๗ 
ธันวาคม ๒๕๕๕ - ๒ มกราคม ๒๕๕๖) มีผู๎บาดเจ็บและเสียชีวิต จ้านวน   ๕๗๖  คน  เพศชาย ๔๑๘ คน  
เพศหญิง ๑๕๘ คน  เสียชีวิต ๖ คน (ร๎อยละ ๑.๐๔ ) เพศชาย ๖ คน เสียชีวิต ณ ที่เกิดเหตุ จ้านวน ๒ คน 
            การด าเนินงานการแพทย์ฉุกเฉินช่วงเทศกาลสงกรานต์ ปี  ๒๕๕๕๖   (ระหวํางวันที่ 
๑๑ -๑๗ เมษายน ๒๕๕๖ )  มีผู๎บาดเจ็บและเสียชีวิต  จ้านวน ๕๓๐ คน  เพศชาย ๓๕๕ คน  เพศหญิง 
๑๗๕ คน  เสียชีวิต   จ้านวน  ๕  คน  (ร๎อยละ ๐.๙๔ )  เพศชาย ๔ คน  เพศหญิง ๑ คน เสียชีวิต         
ณ ที่เกิดเหตุ จ้านวน ๒ คน       
ตารางแสดง  จ้านวนผู๎บาดเจ็บและเสียชีวิตชํวงเทศกาลปีใหมํเปรียบเทียบข๎อมูลย๎อนหลัง ๕ ปี 

 
ตารางแสดง  จ้านวนผู๎บาดเจ็บและเสียชีวิตชํวงเทศกาลสงกรานต์เปรียบเทียบข๎อมูลย๎อนหลัง  ๕ ป ี
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การสูบบุหรี่และการดื่มสุราเป็นปัญหาที่ส้าคัญของประเทศ     เป็นสาเหตุส้าคัญของการ 
เสียชีวิต กํอนวัยอันควรหรือเกิดความพิการอยํางถาวร  จากการส้ารวจของส้านักงานสถิติแหํงชาติใน      
ปี ๒๕๓๔-๒๕๔๙ พบวํา อัตราการสูบบุหรี่ของคนไทยมีแนวโน๎มลดลงเกือบทุกกลุํมอายุ ยกเว้นกลุ่มวัยรุ่น
(๑๕ – ๑๘ ปี) กลับมีอัตราการสูบบุหรี่เพิ่มข้ึน  อีกท้ังยังเป็นกลุํมเสี่ยงและกลุํมนั กสูบหน๎าใหมํที่ต๎องเฝูา
ระวังและจับตามองมากที่สุดเพราะเป็นกลุํมเปูาหมายหลักของอุตสาหกรรมบุหรี่  ในท้านองเดียวกัน จาก
การติดตามสถานการณ์บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  พบวํา ในปี ๒๕๔๙ มีประชากรอายุ ๑๕ ปีขึ้นไปดื่ม
สุราเป็นร๎อยละ ๓๑.๖ เกือบทุกกลุํมอายุมีอัตราการดื่ม ลดลง ยกเว้นกลุ่มวัยรุ่น (๑๕ – ๑๘ ปี) ที่มีอัตรา
การดื่มสุราเพิ่มขึ้น   และเม่ือพิจารณาถึงอายุที่เริ่มดื่มพบวํา    ทั้งเพศชายและหญิงมีอายุเฉลี่ยที่เริ่มดื่ม  
เร็วขึ้น ซึ่งกลุํมวัยรุํนหญิงได๎เพ่ิมจ้านวนขึ้นเกือบ ๖ เทําจากร๎อยละ ๑  เป็นร๎อยละ ๕.๖  ในเวลาเพียง ๗ ปี 

  สถานการณ์การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จังหวัดสมุทรปราการ พ .ศ.๒๕๕๔  ความ
ชุกของนักดื่มในประชากร  อายุ  ๒๐  ปีขึ้นไป  เป็นร๎อยละ  ๓๔.๘ ความชุกของนักดื่มในประชากรวัยรุํน  
อายุ  ๑๕-๑๙  ปี  เป็นร๎อยละ  ๙.๐  ดัชนีคะแนนความเสี่ยงตํอปัญหาแอลกอฮอล์ของจังหวัด  ๐.๔๕๘  
สัดสํวนของนักดื่มที่ดื่มแล๎วมีปัญหา  ร๎อยละ  ๕.๕  คําใช๎จํายในการซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยเฉลี่ย  
๙๕๔  บาท/เดือน 

 

 

 

 

 งานควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และยาสูบ 
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ตารางแสดง ความชุกของนักดื่มในประชากรผู๎ใหญํ จ้าแนกตามเพศและกลุํมอายุ (ร๎อยละ) ปี ๒๕๕๔    

ช่วงอายุ เพศ ประชากรทั้งหมด 

ชาย หญิง (ร้อยละ) 

(ร้อยละ) (ร้อยละ)  

๑๕-๑๙  ปี ๑๕.๔ ๒.๓ ๙.๐ 

๒๐-๓๙  ป ี ๗๒.๙ ๑๑.๔ ๓๘.๗ 

๔๐-๕๙  ป ี ๖๒.๘ ๑๐.๙ ๓๖.๓ 

๖๐  ปีขึ้นไป ๒๑.๕ ๓.๓ ๑๑.๓ 

รวม ๖๐.๑ ๙.๙ ๓๓.๒ 

ที่มา : ส านักงานคณะกรรมการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์

ตารางแสดง ร๎อยละของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ .ศ.๒๕๕๔ 

ประเภทเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละของการบริโภค หมายเหตุ 
เบียร์ ๘๔.๙  
สุราสี / สุราแดง ๕๐.๕  
สุราขาว / สุรากลั่นชุมชน  ๙.๗  

ประเภทเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละของการบริโภค หมายเหตุ 
ยาดองเหล๎า / สุราจีน / อ่ืนๆ ๓.๙  
ไวน์คูลเลอร์ / สุราผสมน้้าผลไม๎ / เหล๎าปั่น ๑.๖  
ไวน์  แชมเปญ ๐.๘  
สุราแชํพื้นเมือง ๑.๗  

ที่มา : ส านักงานคณะกรรมการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์

ผลการด าเนินงาน   
การประชุมคณะกรรมการ   

การประชุม จ านวน หมายเหตุ 
- ประชุมคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
จังหวัดสมุทรปราการ และคณะกรรมการด้าเนินงาน
บังคับใช๎กฎหมายควบคุมการบริโภคยาสูบ 

๒  ครั้ง  

- ประชุมคณะอนุกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
จังหวัดสมุทรปราการ 

๒  ครั้ง  



รายงานประจ าปี ๒๕๕6  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ หน้า 126 
 

 ตรวจเตือน ปูองปราม ปราบปรามและบังคับใช้กฎหมาย ผู้ละเมิด กระท าความผิดตาม
พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑ 

เหตุการณ์ ผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
- งานประเพณีรับบัว ประจ้าปี ๒๕๕๕ พบวําไมํมีการละเมิด  ตาม พรบฯ  
- งานนมัสการพระสมุทรเจดีย์และ 
งานกาชาดจังหวัดสมุทรปราการ 
ประจ้าปี ๒๕๕๕  

พบละเมิด  ตาม พรบฯ  จ้านวน  ๑๑  ราย 
 - มาตรา ๓๐ (๕)  จ้านวน  ๗  ราย 
 - มาตรา ๓๒  จ้านวน  ๔  ราย 

 

งานนมัสการหลวงพํอปาน  
ประจ้าปี ประจ้าปี ๒๕๕๕ 

พบละเมิด  ตาม พรบฯ  จ้านวน  ๒๕  ราย 
 - มาตรา ๓๐ (๕)  จ้านวน  ๒๕  ราย 

 

งานลอยกระทง  ประจ้าปี ๒๕๕๕  ไมํพบผู๎ละเมิด  ตาม พรบฯ  

งานเทศกาลปีใหมํ ปี ๒๕๕๖ ๑. การส้ารวจสถานที่ห๎ามขาย   
 - ปั๊มน้้ามัน จ้านวน  ๘๒ แหํง  พบการละเมิด  
 ตาม พรบฯ  จ้านวน  ๓  แหํง   
- สวนสาธารณะ  จ้านวน  ๔  แหํง  ไมํพบการ
ละเมิด  ตาม พรบฯ           
๒. การส้ารวจร๎านค๎าท่ีขายในเวลาที่ห๎ามขาย   
 - ร๎านค๎า  จ้านวน  ๗๑๘ ร๎าน   พบการ
ละเมิด   

 

งานเทศกาลปีใหมํ ปี ๒๕๕๖ ตาม พรบฯ  จ้านวน  ๒๐  ร๎าน 
๓. การส้ารวจกระเช๎าปีใหมํ     
 - ร๎านค๎า  จ้านวน  ๗๑๘  ร๎าน  ไมํพบการ
ละเมิด  ตาม พรบฯ   

 

วันมาฆบูชา ปี ๒๕๕๖ ร๎านค๎า / สถานประกอบการ  จ้านวน ๖๒๓  
แหํง  พบการละเมิด ตาม พรบฯ  ๑๑๐ แหํง   

 

วันวิสาขบูชา  ปี ๒๕๕๖ 
 

ร๎านค๎า / สถานประกอบการ  จ้านวน ๖๔๐  
แหํง  พบการละเมิด ตาม พรบฯ  ๑๑๕   

 

วันอาสาฬหบูชา  ปี ๒๕๕๖ 
 

ร๎านค๎า / สถานประกอบการ  จ้านวน ๖๓๕  
แหํง  พบการละเมิด ตาม พรบฯ  ๑๐๕   

 

วันเข๎าพรรษา  ปี ๒๕๕๖ ร๎านค๎า / สถานประกอบการ  จ้านวน ๖๔๒  
แหํง  พบการละเมิด ตาม พรบฯ  ๑๑๘   
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เหตุการณ์ ผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
งานเทศกาลสงกรานต์ ปี ๒๕๕๖ ๑. รณรงค์  “สงกรานต์สนุก  ทุกคนปลอดภัย  

รํวมใจรักษาวัฒนธรรม ” “ สงกรานต์ปลอด
เหล๎า ไมํดื่ม  ในรถ /บนรถ” บริเวณจุดตรวจ
รํวม  บูรณาการจังหวัดสมุทรปราการ 
๒. การส้ารวจสถานที่ห๎ามขาย   
 - ปั๊มน้้ามัน  จ้านวน  ๘๒ แหํง  พบการ
ละเมิดตาม พรบฯ  จ้านวน  ๒  แหํง   
 - สวนสาธารณะ  จ้านวน  ๔  แหํง ไมํพบการ
ละเมิด  ตาม พรบฯ    
๓. การส้ารวจร๎านค๎าท่ีขายในเวลาที่ห๎ามขาย     
 - ร๎านค๎า จ้านวน ๗๑๘ ร๎าน   พบการละเมิด 
ตาม พรบฯ จ้านวน  ๑๒๕  ร๎าน 

 

งานสงกรานต์พระประแดง ปี ๒๕๕๖ พบละเมิด  ตาม พรบฯ  จ้านวน  ๑๕  ราย 
 - มาตรา ๓๒  จ้านวน  ๑๕ ราย 

 

งานคอนเสิร์ต “คนหัวใจสิงห์  อัสนี-
วสันต์” วันที่  ๒๕ พฤษภาคม  ๒๕๕๖ 

พบละเมิด  ตาม พรบฯ   
 - มาตรา ๒๗ (๓) 
 - มาตรา ๓๑ (๓) 
 - มาตรา ๓๒ 

 

ตรวจสอบเรื่องร้องเรียน 

เรื่องร้องเรียน จ านวน หมายเหตุ 
ตรวจสอบเรื่องร๎องเรียนตามพระราชบัญญัติคุ๎มครองสุขภาพ            
ผู๎ไมํสูบบุหรี่ 

๒ เรื่อง  

ตรวจสอบเรื่องร๎องเรียนตามพระราชบัญญัติควบคุม              
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

๒ เรื่อง  
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 การด าเนินการตรวจประเมินสถานที่ปลอดบุหรี่   
สถานที่ จ านวน หมายเหตุ 

สถานบริการสาธารณสุขและสํงเสริมสุขภาพปลอดบุหรี่  
จ้านวน  ๑,๑๔๗  แหํง  ประกอบไปด๎วย  
 - โรงพยาบาล ภาครัฐ   
 - โรงพยาบาลเอกชน 
 - สถานีอนามัย/ศูนย์สุขภาพชุมชน   
 - คลินิก 
 - ร๎านขายยา 
 - สถานประกอบกิจการเพื่อสุขภาพ   

 
 

๗  แหํง 
๑๖  แหํง    
๘๗  แหํง 

๓๘๕  แหํง  
๖๔๕  แหํง 

๗  แหํง    

 

สถานประกอบการปลอดบุหรี่ จ้านวน ๖ แหํง ประกอบด๎วย 
 - บริษัท  สายไฟฟูาไทยยาซากิ  จ้ากัด 
 - บริษัท  สายไฟฟูาไทยยาซากิ  จ้ากัด  (สาขาวัดแค) 
 - บริษัท  กระจกไทยอาซาฮี  จ้ากัด  (มหาชน)  
 - บริษัท  สยามเฆมี  จ้ากัด 
 - บริษัท  ทรงชัยปั่นทอ  จ้ากัด   
 - บริษัท  เออีท.ีแมนูแฟคเจอริ่ง  จ้ากัด 

 
 

๑  แหํง 
๑  แหํง 
๑  แหํง 
๑  แหํง 
๑  แหํง 
๑  แหํง 

 

   กิจกรรมรณรงค์วันงดสูบบุหรี่โลก  ๓๑  พฤษภาคม  
โดยการ สนับสนุนสื่อ  โปสเตอร์  แผํนพับ  สติ๊กเกอร์  ให๎แกํ   
- โรงพยาบาลและส้านักงานสาธารณสุข  เพ่ือรณรงค์ประชาสัมพันธ์และเผยแพรํ  โดย

เน๎นในกลุํมเยาวชนในโรงเรียนและชุมชน  
- สถานประกอบ  เพ่ือรณรงค์ประชาสัมพันธ์และเผยแพรํ   

 

 

ประเทศไทยมีจ้านวนผู๎มีงานท้าทั้งสิ้น  ๓๙.๓ ล๎านคน  เป็นแรงงานนอกระบบมากกวํา
ครึ่งหนึ่งท้างานอยูํในภาคเกษตรกรรม  โดยมีจ้านวนถึง  ๑๕.๑ ล๎านคน  หรือร๎อยละ  ๖๑.๔  รองลงมา
ท้างานอยูํในภาคการค๎าและการบริการ  ร๎อยละ  ๒๙.๗  และภาคการผลิตร๎อยละ ๘.๙  เมื่อพิจารณาตาม
เพศ พบวํา  มีจ้านวนไมํแตกตํางกันมาก  คือ  เพศชาย  ๑๓.๒  ล๎านคน หรือร๎อยละ  ๕๓.๘  และเพศ
หญิง  ๑๑.๔  ล๎านคน  หรือร๎อยละ  ๔๖.๒  ของแรงงานนอกระบบทั้งหมด   จ้านวนสถานประกอบการ ใน
ประเทศมีทั้งสิ้น ๒.๒ ล๎านแหํง  เป็นสถานประกอบการขนาดเล็ก  ร๎อยละ  ๙๗.๑  สถานประกอบการ
ขนาดกลาง  ร๎อยละ  ๒ .๔  และสถานประกอบการขนาดใหญํ  ร๎อยละ ๐ .๕   ตั้งอยูํในภาค

  งานโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
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ตะวันออกเฉียงเหนือมากที่สุด  คิดเป็นร๎อยละ  ๓๐.๓  ของจ้านวนสถานประกอบการทั้งหมด  รองลงมา
ได๎แกํภาคเหนือ  คิดเป็นร๎อยละ  ๑๘.๒   
ตารางแสดง ข๎อมูลการปุวยด๎วยโรคจากการประกอบอาชีพของผู๎ใช๎แรงงานประเทศไทย  ปี ๒๕๕๔ 

โรค จ านวน  (ราย) หมายเหตุ 
โรคกระดูกและกล๎ามเนื้อ ๓,๘๘๔  
โรคผิวหนัง ๑,๑๓๐  
โรคพิษจากสัตว์ ๙๐๖  
โรคปอดและระบบทางเดินหายใจ ๑๗๒  
โรคพิษจากก๏าซ ๖๒  
โรคพิษจากสารเคมีการเกษตรและสารเคมีอ่ืนๆ ๕๐  
โรคพิษโลหะหนัก ๓๖  
โรคพิษจากพืช ๓๒  
โรคเหตุสภาวะทางกายภาพ ๑๘  
โรคพิษเหตุสารระเหยและสารท้าละลาย ๙  

 ที่มา : ส านักโรคจากการประกอบอาชีพ 

ตารางแสดง   ข๎อมูลโรคจากการประกอบอาชีพ  จากรายงาน รง ๕๐๖/๒  จังหวัดสมุทรปราการ   
ปีงบประมาณ ๒๕๕๖   

โรค จ านวน  (ราย) หมายเหตุ 
โรคพิษตะกั่ว ๖๘  
ระดับตะกั่วในเลือดสูง ๒๙  
โรคประสาทหูเสื่อมจากการท้างาน ๘  
โรคเยื่อจมูกอักเสบ ๖  
โรคผิวหนังอักเสบจากการสัมผัส ๕  
โรคปวดหลังเหตุอาชีพ ๕  
โรคกระดูกและกล๎ามเนื้อ ๓  
โรคปอดและทางเดินหายใจ ๑  
โรคพิษเหตุสารระเหยและสารท้าละลาย ๑  
โรคพิษสารเคมีการเกษตร ๑  
โรคหลอดลมอักเสบ ๑  

รวม   ๑๒๘  
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ตารางแสดง   ข๎อมูลหนํวยบริการสาธารณสุขที่ด้าเนินการ  โครงการเกษตรปลอดโรค  ผู๎บริโภคปลอดภัย   
กายจิตผํองใส  สมุนไพรล๎างพิษ ปี ๒๕๕๖ 

หน่วยบริการ เข้าร่วมโครงการ ด าเนินการจัดคลินิก 
รพ.สต อ าเภอ  สุขภาพเกษตรกร 

รพ.สต.นิยมยาตรา อ้าเภอบางบํอ / / 
รพ.สต.คลองสวน อ้าเภอบางบํอ / / 
รพ.สต.บางพลีน๎อย ม.๘ อ้าเภอบางบํอ / / 
รพ.สต.บ๎านระกาศ ม.๘ อ้าเภอบางบํอ / / 
รพ.สต.บางบํอ อ้าเภอบางบํอ / / 
รพ.สต.เปร็ง อ้าเภอบางบํอ /  
รพ.สต.บางพลีน๎อย ม.๓ อ้าเภอบางบํอ /  
รพ.สต.บ๎านระกาศ หมูํ๓ อ้าเภอบางบํอ /  
รพ.สต.บางเพรียง อ้าเภอบางบํอ /  
รพ.สต.หนองปรือ อ้าเภอบางพลี / / 
รพ.สต.ศีรษะจรเข๎น๎อย อ้าเภอบางเสาธง / / 
รพ.สต.วัดศรีวารีน๎อย อ้าเภอบางเสาธง / / 
รพ.สต.ศีรษะจรเข๎ใหญํ อ้าเภอบางเสาธง /  
รพ.สต.บางเสาธง อ้าเภอบางเสาธง /  
รพ.สต.เสาธงกลาง อ้าเภอบางเสาธง /  
รพ.สต.แพรกษา อ้าเภอเมืองสมุทรปราการ /  
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งานก้ากับตรวจสอบสถานประกอบการ       และผลิตภัณฑ์สุขภาพทั้งกํอนและหลังออก 

สูํท๎องตลาด   (Pre And Post-marketing Control)  การตรวจสอบเรื่องร๎องเรียน การบังคับใช๎กฎหมาย 
งานเสริมสร๎างความรู๎และเครือขํายผู๎บริโภค     งานบริหารเวชภัณฑ์ในระดับเขตและจังหวัด      และงาน
แพทย์แผนไทย 

๑. งานอาหาร 

สถานประกอบการด๎านอาหารในจังหวัดสมุทรปราการ ในปี ๒๕๕๖  มีจ้านวนทั้งสิ้น  
๑,๑๓๖ แหํง รายละเอียด ดังนี้ 

   ๑. สถานที่ผลิตอาหารเข๎าขํายโรงงาน จ้านวน ๔๓๙ แหํง       
๒. สถานที่ผลิตอาหารไมํเข๎าขํายโรงงาน  จ้านวน  ๓๓๒  แหํง   

    ๓. สถานที่น้าหรือสั่งอาหารเข๎ามาในราชอาณาจักร  จ้านวน   ๓๖๕   แหํง  

ผลการด าเนินงาน 

๑. การด้าเนินขออนุญาตใหมํ   
๑.๑ ใบอนุญาตผลิตอาหาร จ้านวน      ๔๒       แหํง 
๑.๒ ใบอนุญาตผลิตอาหารที่ไมํเข๎าขํายโรงงานจ้านวน    ๕       แหํง  
๑.๓ สถานที่น้าหรือสั่งอาหารเข๎ามาในราชอาณาจักรจ้านวน   ๒๕  แหํง 
๑.๔ ขอขึ้นทะเบียนต้ารับหรือขอใช๎ฉลากอาหารจ้านวน  ๖๗  รายการ 
๑.๕ ขอใช๎ฉลากอาหารไมํเข๎าขํายโรงงาน           ๑๖๘  รายการ 

๒. ด้าเนินการตรวจสอบและเฝูาระวัง 
๒.๑ สถานที่ผลิตอาหาร   ให๎มีคุณภาพมาตรฐานตามหลักปฏิบัติที่ด ี( GMP )  ได๎รับ 

การตรวจเฝูาระวัง ๑๓๕ แหํง จากจ้านวนสถานที่ผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชนทั้งหมด ๑๓๕  แหํง คิดเป็นร๎อย
ละ ๑๐๐  ผํานการประเมิน  ๙๔ แหํง   คิดเป็นร๎อยละ   ๖๙.๖๓  ไมํผํานการประเมิน ๑๓ แหํง คิดเป็น
ร๎อยละ   ๙.๖๓  (อยูํระหวํางปรับปรุงและประเมินใหมํ)  หยุดการผลิต  ๔   แหํงและเลิกกิจการ ๑๗ แหํง 

๒.๒ สถานที่ผลิตกลุํม primary GMP  จ้านวน ๙๑ แหํง ผํานการประเมิน ๓๘  แหํง 
คิดเป็นร๎อยละ ๖๐  ไมํผํานการประเมิน ๒๒ แหํง คิดเป็นร๎อยละ ๒๔ .๒๐ (อยูํระหวํางปรับปรุงและ
ประเมินใหม)ํ  เลิกกิจการ ๓๑ แหํง คิดเป็นร๎อยละ ๓๔.๑ 
 

     งานคุ้มครองผู้บริโภค 
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๒.๓ สถานที่ผลิต กลุํม โอทอป  (OTOP)  จ้านวน  ๑๕  แหํง ผํานการประเมิน  
๑๕ แหํง คิดเป็นร๎อยละ ๑๐๐ 

๓. การด้าเนินการเรื่องร๎องเรียนอาหารทั้งหมด ๖๓ เรื่อง ด้าเนินการเสร็จสิ้น คิดเป็นร๎อยละ 
๑๐๐ โดยมีการสํงเรื่องด้าเนินคดีตํอเจ๎าหน๎าที่ต้ารวจจ้านวน  ๒ ราย เปรียบเทียบปรับ ทั้งหมด  ๘ ราย 
สํวนที่เหลือให๎ด้าเนินการแก๎ไข ปรับปรุงให๎ถูกต๎องตามกฎหมาย 

๔. การด้าเนินการข้ึนทะเบียน/ฉลากอาหาร, เลขสารบบอาหาร ใหมํ  ๑,๖๕๑  รายการ   
รวมมีทะเบียน/ฉลากอาหาร,เลขสารบบอาหาร ๑๙,๙๘๗ ราย คิดเป็นอัตราการเพ่ิมข้ึน  ร๎อยละ ๘.๒๖ 

๒. งานยา 
สถานที่ขายยา/ผลิตยา/ยาเสพติด/วัตถุออกฤทธิ์ในจังหวัดสมุทรปราการในปี ๒๕๕๖  

แยกตาม พ.ร.บ ยา พ.ศ.๒๕๑๐  และ พ.ร.บ ยาเสพติดให๎โทษ  พ.ศ.๒๕๒๒ ดังนี้ 
                สถานที่ขายและผลิตยาตามพ.ร.บ ยา พ.ศ.๒๕๑๐   จ้านวน ๘๙๒  แหํง  แยกเป็น 

-ขายยาแผนปัจจุบัน       ๖๘๖ แหํง  
-ขายยาแผนปัจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จฯ        ๖๙  แหํง  
-ขายยาแผนโบราณ        ๔๖  แหํง  
-ขายยาแผนปัจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จฯส้าหรับสัตว์        ๑๑  แหํง  
-ผลิตยาแผนปัจจุบัน        ๑๖  แหํง  
-น้าหรือสั่งยาแผนปัจจุบัน        ๒๙  แหํง  
-ผลิตยาแผนโบราณ        ๒๗  แหํง  
-น้าหรือสั่งยาแผนโบราณ         ๘   แหํง  

ผลการด าเนินงาน 

๑. การด้าเนินออกใบอนุญาตใหมํ  ตรวจสอบและออกใบอนุญาตท่ีเกี่ยวข๎องกับ  พรบ.ยา,   
พรบ.ยาเสพติดให๎โทษฯ   และพรบ .วัตถุออกฤทธิ์ฯ ใหมํจ้านวนรวมทั้งสิ้น  ๑๒๒ ใบอนุญาต   ผํานการ
อนุญาต ๑๒๒ ใบ คิดเป็นร๎อยละ ๑๐๐ ของการด้าเนินงานทั้งหมดและการด้าเนินการตรวจประเมิน
สถานที่กํอนออกใบอนุญาต จ้านวน  ๑๓๐ ครั้ง  ด้าเนินการแก๎ไขเปลี่ยนแปลงใบอนุญาตที่เก่ียวข๎องกับ  
พรบ.ยา, พรบ.ยาเสพติดให๎โทษฯ และพรบ.วัตถุออกฤทธิ์ฯ จ้านวน ๑๔๘ ใบอนุญาต 

๒. ด้าเนินการตรวจสอบเฝูาระวัง   ออกตรวจสอบเฝูาระวังสถานที่ขายยาแผนปัจจุบัน   
ให๎มีคุณภาพมาตรฐานตามกฎหมาย  โดยสุํมตรวจจ้านวน ๑๓๖ แหํง จากจ้านวนขายยาแผนปัจจุบัน 
ทั้งหมด ๘๙๒ แหํง คิดเป็นร๎อยละ ๑๕.๒๕ และตรวจพบการกระท้าความผิดจ้านวน ๘๕ แหํง  คิดเป็น
ร๎อยละ ๖๒.๕๐ (ของการตรวจ )  ได๎ด้าเนินการเปรียบเทียบ ปรับตาม   พรบ.ยา ในความผิดตํางๆ ในทุก
รายเรียบร๎อยแล๎ว 
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๓. การด้าเนินการเรื่องร๎องเรียน โดยเป็นเรื่องร๎องเรียนตาม   พ.ร.บ.ยา   จ้านวน ๑๕  
เรื่อง ด้าเนินการเสร็จสิ้นคิดเป็นร๎อยละ ๑๐๐  ด้าเนินการเปรียบเทียบปรับ ๘ ราย ที่เหลือตักเตือนและให๎
แก๎ไขปรับปรุงให๎ถูกต๎องตามกฏหมาย 

๔. ด้าเนินการตํอใบอนุญาตให๎กับผู๎ประกอบการประจ้าปี   ทุกประเภท    จ้านวน  
๑,๐๐๙ ราย 

๓. งานสถานพยาบาล 

สถานพยาบาลของเอกชนในจังหวัดสมุทรปราการ ในปี ๒๕๕๖ แยกตามสถานพยาบาล ดังนี้ 
สถานพยาบาลประเภทที่รับผู๎ปุวยไว๎ค๎างคืนรวมทั้งสิ้น ๑๙ แหํง 

 โรงพยาบาล    ๒๕๐ เตียง             มีจ้านวนทั้งหมด    ๑         แหํง 

 โรงพยาบาล    ๒๐๐ เตียง             มีจ้านวนทั้งหมด    ๔         แหํง 

 โรงพยาบาล    ๑๔๐ เตียง             มีจ้านวนทั้งหมด    ๑         แหํง 

 โรงพยาบาล    ๑๓๔ เตียง             มีจ้านวนทั้งหมด    ๑         แหํง 

 โรงพยาบาล    ๑๒๐ เตียง             มีจ้านวนทั้งหมด    ๑         แหํง 

 โรงพยาบาล    ๑๐๐ เตียง             มีจ้านวนทั้งหมด    ๗         แหํง 

 โรงพยาบาล    ๑๐-๒๖ เตียง          มีจ้านวนทั้งหมด    ๔         แหํง 
สถานพยาบาลประเภทที่ไมํรับผู๎ปุวยไว๎ค๎างคืน 

 คลินิกเอกชนทุกประเภท              มีจ้านวนทั้งหมด   ๓๗๓       แหํง 

ผลการด าเนินงาน 

๑.การด้าเนินงานใบอนุญาตสถานพยาบาล ดังนี้ 
๑.๑ สถานพยาบาลประเภทที่รับผู๎ปุวยไว๎ค๎างคืน  (๑๙ แหํง จ้านวนใบอนุญาต ๓๘ ใบ) 

- แก๎ไขเปลี่ยนแปลง                                          ๒๕      ครั้ง 
- รับเรื่องและสํงตํอให๎ส้านักสถานพยาบาล              ๒๐       ครั้ง                 
- ออกตรวจรํวมเพ่ืออนุญาต                               ๒๐       ครั้ง 
- ตรวจมาตรฐานประจ้าปี                                   ๑๙       ราย     
- ด้าเนินการตามกฎหมาย ระงับการปฏิบัติ               ๑๐       ราย 

๑.๒ สถานพยาบาลประเภทที่ไมํรับผู๎ปุวยไว๎ค๎างคืน (๓๗๓ แหํง จ้านวนใบอนุญาต ๗๔๖ ใบ) 
- ยื่นขอประกอบกิจ/ด้าเนินการ คลินิกใหมํ                   ๒๔       ราย  
- ยื่นขอเปิดคลินิกในโรงงาน                                   ๒     ราย 
- ยื่นขอออกหนํวยเคลื่อนที่                                     ๔     ราย   
- ตรวจสถานที/่ด้าเนินการตามข้ันตอนจนออกใบอนุญาต    ๒๔     ราย      
- ขอด้าเนินการใหม(ํเปลี่ยนผู๎ด้าเนินการ)                       ๒๕    ราย 
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- แก๎ไขเปลี่ยนแปลง                                                ๒๕     ครั้ง  
- เลิกกิจการ                                                           ๑๓     ราย 
- โอนกิจการ                                                            ๓      ราย 
- ขอใบแทน                                                             ๐      ราย  
- ด้าเนินการตามกฎหมาย ระงับการปฏิบัติ                     ๘     ราย 
         ปิดชั่วคราว                                                     ๓      ราย 
         เพิกถอน                                                        ๓      ราย 
         แทงจ้าหนําย ขาดการติดตํอครบ ๑๐ ปี                    ๘      ราย 
- ตํออายุประกอบกิจ                                                 ๑๖      แหํง 
         ช้าระคําธรรมเนียม                                         ๓๘๐     แหํง 
         ตํอใบด้าเนินการ                                             ๘๙      แหํง 

๒. การตรวจเฝูาระวังประจ้าปี ตรวจสถานพยาบาลเพ่ือการเฝูาระวัง  ๓๘๔ แหํง 
๓. การด้าเนินการเรื่องร๎องเรียน  โดยเป็นเรื่องร๎องเรียนตาม  พ.ร.บ.สถานพยาบาล จ้านวน ๑ 

เรื่อง ด้าเนินการเสร็จสิ้นคิดเป็นร๎อยละ ๑๐๐   

๔. งานส่งเสริมและพัฒนาผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชน 

จังหวัดสมุทรปราการ มีสถานที่ผลิตผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชน รวมทั้งสิ้น ๒๖ แหํง  ดังนี้ 
   -  สถานที่ผลิตผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชน ประเภทอาหาร   จ้านวน  ๒๓  แหํง 
   -  สถานที่ผลิตผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชน  ประเภทเครื่องส้าอาง จ้านวน  ๓ แหํง 

ผลการด าเนินงาน 

๑. ด้าเนินการตรวจสถานที่วิสาหกิจชุมชนตามตัวชี้วัดผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชนมี 
คุณภาพร๎อยละ ๙๑ จ้านวนวิสาหกิจชุมชน  ๒๖ แหํง ผํานเกณฑ์คุณภาพ จ้านวน ๒๔  แหํงคิดเป็นร๎อยละ 
๙๒.๓๑   
                ๒.  ด้าเนินการเก็บตัวอยํางผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชน ทั้งจากตัวผลิตภัณฑ์ ฉลาก และการ
โฆษณาจากสถานที่เพ่ือสํงตรวจวิเคราะห์ที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ จ้าน วน   ๒๖ ตัวอยําง  ผลการ
ตรวจวิเคราะห์ผํานเกณฑ์มาตรฐาน ๒๔ ตัวอยําง คิดเป็นร๎อยละ ๙๒.๓๑ 

๕. งานศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ 

จังหวัดสมุทรปราการ  ด้าเนินงานศูนย์บริการผลิตภัณฑ์เบ็ดเสร็จ ตั้งแตํปี  ๒๕๔๙  โดย  
มีการให๎บริการประชาชน/ผู๎ประกอบการเก่ียวกับใบอนุญาตสถานประกอบการ และผลิตภัณฑ์สุขภาพ
รวมทั้งให๎ค้าแนะน้า  ระหวํางเดือนตุลาคม ๒๕๕๕ – กันยายน ๒๕๕๖   มีผู๎มารับบริการที่ศูนย์บริการ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ ทั้งสิ้นจ้านวน ๗,๘๒๕ ครั้ง หรือคิดเป็น ๓๒.๖๐ ครั้งตํอวันท้าการ 
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๖. งานอาหารปลอดภัย 

   กลุํมงานค๎ุมครองผู๎บริโภคฯ ได๎รํวมกับ สสอ . และ PCU ยกระดับร๎านอาหารในสถาน
ประกอบการที่สมัครใจทั้งหมด ๕๕ แหํง ผํานมาตรฐาน CFGT จ้านวน ๑๙ แหํงหรือ คิดเป็นร๎อยละ 
๘๙.๐๙  

ผลการด าเนินงาน 

๑. การด้าเนินการตรวจตัวอยํางอาหารสดเพ่ือหาสารปนเปื้อนที่ส้าคัญในพ้ืนที่โดยตรวจ   
สอบอาหารสด ทั้งสิ้น ๓,๗๒๐ ตัวอยําง และตัวอยํางป ราศจากสารปนเปื้อนที่ส้าคัญจ้านวน ๓,๗๐๑  
ตัวอยําง คิดเป็น ร๎อยละ ๙๙.๔๙ ของตัวอยํางอาหารสด 

๒. การด้าเนินการพัฒนาตลาดสดให๎ได๎มาตรฐานตลาดสดนําซื้อ    โดยผํานมาตรฐาน 
ตลาดสดนําซื้อ ขั้นดี จ้านวน ๒๑ ตลาด และตลาดสดนําซื้อ ขั้น ดีมาก ๑ ตลาด รวม ๒๒ ตลาด จาก
จ้านวนตลาดสด ประเภท ๑ ทั้งหมด ๒๖ ตลาด คิดเป็นร๎อยละ  ๘๔.๖๒ 

๓. การด้าเนินการยกระดับมาตรฐานร๎านอาหาร/ แผงลอย ได๎มาตรฐาน  CFGT  โดยมี  
ร๎านอาหาร ได๎มาตรฐาน CFGT จ้านวน ๗๒๔ ร๎าน จาก ๘๖๖ ร๎าน และแผงลอย ได๎มาตรฐาน CFGT 
จ้านวน ๒,๙๔๖ แผง จาก ๓,๔๓๑ แผง รวมทั้ง ๒ ประเภท จะผํานมาตรฐาน CFGT จ้านวน ๓,๖๗๐ แหํง  
จากทั้งหมด  ๔,๒๙๗ แหํง   คิดเป็นร๎อยละ  ๘๕.๔๑ 

๔. การพัฒนามาตรฐานโรงอาหาร/ โรงครัว/ ร๎านอาหารในหนํวยงานสังกัด 
กระทรวงสาธารณสุข   มีจ้านวนทั้งสิ้น ๑๔ แหํง  ได๎มีการพัฒนาจนผํานมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร   รวม 
๑๔  แหํง คิดเป็นร๎อยละ ๑๐๐  

๗. งานเครื่องส าอาง 

         สถานประกอบการด๎านเครื่องส้าอางในจังหวัดสมุทรปราการ ปี ๒๕๕๖จ้านวน ๒๕๒ แหํง ดังนี้ 
    ๑. ขึ้นทะเบียนเป็นสถานที่ผลิตถูกต๎องแล๎ว         ๔๒       แหํง 
    ๒. ขึ้นทะเบียนเลขรับแจ๎งผลิตภัณฑ์จ้านวน      ๓,๓๖๓    ต้ารับ 

ผลการด าเนินงาน 
    ๑. การด้าเนินออกตรวจสอบเฝูาระวังผลิตภัณฑ์เครื่องส้าอาง ๑๕,๑๑๒  รายการ พบ

ความถูกต๎อง ๑๔,๙๐๓ รายการ คิดเป็นร๎อยละ ๙๖.๖๒  
    ๒. ตรวจสอบสถานที่จ้าหนํายผลิตภัณฑ์เครื่องส้าอาง จ้านวน ๗๒  แหํง  พบการกระท้า

ความผิด  ๒๖ แหํง   คิดเป็นร๎อยละ ๓๖  ( พบการขายผลิตภัณฑ์ผิดกฎหมายรวมทั้งสิ้น ๑๓ รายการ
ด้าเนินการตามกฎหมายแล๎ว) 
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๘. งานบริหารเวชภัณฑ์ 
         แผนการจัดซื้อยาร่วมในระดับเขต ปีงบประมาณ ๒๕๕๖ (๑๒ เดือน ) 

 
โรงพยาบาล 

ผลงานการด าเนินงาน (มูลค่าการจัดซื้อร่วมเขต) 
เปูาหมาย(บาท) จ านวน(บาท) อัตรา(ร้อยละ) 

๑.รพ.สมุทรปราการ ๑๘๓,๐๓๑,๒๖๖ ๖๙,๘๖๓,๙๖๙ ๓๘.๑๗ 
๒.รพ.บางพลี ๓๖,๔๐๑,๗๖๕ ๑๒,๑๔๐,๗๖๘ ๓๓.๓๕ 
๓.รพ.บางบํอ ๓๒,๔๕๘,๑๓๑ ๑๐,๙๖๘,๗๖๗ ๓๓.๗๙ 
๔.รพ.บางจาก ๑๘,๘๐๕,๘๐๘ ๔,๔๙๗,๒๔๑ ๒๓.๙๑ 
๕.รพ.พระสมุทรเจดีย์ฯ ๑๒,๘๕๖,๘๐๒ ๔,๐๖๓,๗๗๗ ๓๑.๖๑ 

รวม ๒๘๓,๕๕๓,๗๗๒ ๑๐๑,๕๓๔,๕๒๒ ๓๕.๘๑ 
การก าหนดสัดส่วนจ านวนรายการยาในบัญชียาหลักแห่งชาติและยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ  

 
โรงพยาบาล 

ผลงานการด าเนินงาน  
รายการยา 

ED  
รายการยา NED  รายการยา

ทั้งหมด  
สัดส่วน ED/ 
ยาทั้งหมด  

สมุทรปราการ  ๕๐๑ ๑๑๕  ๖๑๖  ๘๑.๓๐%  
บางพลี ๔๑๑ ๔๒ ๔๕๓  ๙๐.๗๒ %  
บางบํอ  ๔๘๑  ๔๓  ๕๒๔  ๙๑.๘๙%  
บางจาก( พระประแดง)  ๓๔๘  ๓๔  ๓๘๒ ๙๑.๐๐ %  
พระสมุทรเจดีย์ฯ  ๓๑๔ ๗ ๓๒๑ ๙๗.๘๑ % 

( เกณฑ์ รพ.ทั่วไป ๘๐ % เกณฑ์ รพ.ชุมชนที่ ๙๐ % ) 
มูลค่าการจัดซื้อยาของจังหวัดสมุทรปราการ ปีงบประมาณ ๒๕๕๕- ๒๕๕๖ (ข๎อมูลสะสม ๑๒ เดือน) 

อ าเภอ มูลค่าการจัดซื้อยา (บาท) % เปลี่ยนแปลง ๕๕/๕๖ 
(ข้อมูลสะสม ๑๒ เดือน)
(เกณฑ์ลดลง ๑๐% ) 

ปีงบประมาณ ๒๕๕๕       
( ข้อมูลสะสม ๑๒ เดือน ) 

ปีงบประมาร ๒๕๕๖ 
(ข้อมูลสะสม ๑๒ เดือน) 

เมืองฯ ๒๑๓,๑๙๙,๐๘๐ ๑๘๓,๐๓๑,๒๖๖ ๑๔.๑๕ (ลดลง)   

บางพลี+บางเสาธง ๓๙,๒๓๙,๙๗๗ ๓๖,๔๐๑,๗๖๕ ๗.๒๓ (ลดลง)  

บางบ่อ ๒๘,๕๘๒,๓๖๗ ๓๒,๔๕๘,๑๓๑ -๑๓.๕๖  (เพ่ิมข้ึน)  
พระประแดง ๑๗,๔๖๔,๔๓๖ ๑๘,๘๐๕,๘๐๘ -๗.๖๘ (เพ่ิมข้ึน) 

พระสมุทรเจดีย์ ๑๔,๔๙๘,๘๙๕ ๑๒,๘๕๖,๘๐๒    ๑๑.๓๓ (ลดลง)  
รวม ๓๑๒,๙๘๕,๗๕๕ ๒๘๓,๕๕๓,๗๗๒ ๙.๔๐ (ลดลง) 
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    ผลการการจัดซื้อวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ จังหวัดสมุทรปราการ ปีงบประมาณ ๒๕๕๕- ๒๕๕๖ 

อ าเภอ มูลค่าการจัดซื้อ(บาท) % เปลี่ยนแปลง ๕๕/
๕๖ (ข้อมูลสะสม ๑๒ 

เดือน) 
(เกณฑ์ลดลง ๑๐% ) 

ปีงบประมาณ ๒๕๕๕          
(ข้อมูลสะสม ๑๒ เดือน) 

ปีงบประมาณ ๒๕๕๖        
(ข้อมูลสะสม ๑๒เดือน ) 

เมือง*  ๒๗,๓๙๗,๔๒๐ ๒๕,๑๕๐,๐๗๑ ๘.๒๐ (ลดลง) 
บางพลี+บางเสาธง ๙,๗๕๘,๓๓๒ ๑๒,๓๕๑,๓๓๒ - ๒๖.๕๗ (เพ่ิมข้ึน) 

บางบ่อ ๖,๑๗๘,๕๓๘ ๗,๒๒๑,๑๒๗ - ๑๖.๘๗ (เพ่ิมข้ึน) 
พระประแดง ๕,๘๒๕,๑๐๖ ๕,๙๐๒,๕๑๕ -๑.๓๓( เพ่ิมข้ึน) 

พระสมุทรเจดีย์ ๔,๑๑๗,๙๒๓ ๔,๘๐๐,๑๖๐ -๑๖.๕๗ (เพ่ิมข้ึน) 

รวม ๕๓,๒๗๗,๓๑๙ ๕๕,๔๒๕,๒๐๕ -๔.๐๓ (เพิ่มข้ึน) 

๙. งานการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร 
ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ มีการสํงเสริมและสนับสนุนให๎ประชาชน 

มีการใช๎บริการด๎านรักษาพยาบาลและฟ้ืนฟูสภาพ ด๎วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก พบวํา
มีการให๎บริการทั้งในระดับ  รพท ./รพช. และ สอ . ผํานเกณฑ์ตัวชี้วัด จ้านวน ๒๑ แหํง  จากจ้านวน
สถานพยาบาลภาครัฐที่เปิดบริการแผนไทย ทั้งหมด ๒๘ แหํง คิดเป็นร๎อยละ ๗๕  ซึ่งทางส้านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  ได๎ด้าเนินการขยายชํองทางการให๎บริการให๎ครอบคลุมมากขึ้น   

ตารางแสดง  อันดับโรค/อาการท่ีผู๎ปุวยมารับการรักษาพยาบาล และฟ้ืนฟูสภาพด๎วยการแพทย์แผนไทย  
จังหวัดสมุทรปราการ /อ้าเภอ  (ระบุชื่อโรค/อาการ ตามล้าดับมากไปน๎อย) 

อ าเภอเมืองสมุทรปราการ  (คร้ัง) อ าเภอบางพลี  (คร้ัง) อ าเภอพระประแดง  (คร้ัง) 
สํงเสริมสุขภาพปูองกันโรค        ๕,๘๑๙  

  
 

ลมปลายปัตฆาตสัญญาณ ๓         ๒,๑๗๑ ไอ                                     ๒,๙๘๘ 
ลมปลายปัตฆาตสัญญาณ ๓      ๓,๐๓๐  ลมจับโปงแห๎งเขํา                        ๕๐๐ สํงเสริมสุขภาพปูองกันโรค         ๒,๘๕๑ 
ลมปลายปัตฆาตบํา                 ๒,๘๒๗ ปวดขา ปวดเขํา ปวดเท๎า               ๓๗๔ กล๎ามเนื้ออักเสบ                       ๘๙๔ 
ลมปลายปัตฆาตสัญญาณ ๔      ๒,๖๙๕  ปวดหลัง                                   ๓๕๓ ปวดกล๎ามเนื้อ                          ๖๖๗ 
ลมปลายปัตฆาตสัญญาณ ๑      ๒,๒๖๖  ลมปลายปัตฆาตสัญญาณ ๔            ๓๒๖ ท๎องอืด                                  ๕๗๖ 
ลมปลายปัตฆาต                    ๑,๘๗๖ สตรีหลังคลอดมีน้้านมน๎อย              ๑๙๘ จุกเสียดแนํนท๎อง                      ๕๐๔ 
ลมปลายปัตฆาตขา                 ๑,๔๗๙ ลมปลายปัตฆาตสัญญาณ ๕             ๑๗๑ คออักเสบ                               ๔๗๑ 
ลมปลายปัตฆาตสัญญาณ ๕      ๑,๓๒๘ หัวไหลํติด หรือ หัวไหลํอักเสบ          ๑๕๒ ปวดขา ปวดเขํา ปวดเท๎า             ๓๗๖ 
ลมปลายปัตฆาตไหล ํ              ๑,๒๑๑ ปวดกล๎ามเนื้อ                             ๑๔๘ ปวดตามรํางกาย                       ๒๖๓ 
แผลอักเสบ                            ๘๙๘ ลมปลายปัตฆาตส๎นเท๎า                  ๑๓๙ ลมปลายปัตฆาตบํา                    ๒๐๒ 
สตรีหลังคลอดมีน้้านมน๎อย          ๘๕๕ ปวดบํา หรือ ปวดไหล ํ                   ๑๓๖ ปวดหลัง                                 ๒๐๒ 
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อ าเภอพระสมุทรเจดีย์  (คร้ัง) อ าเภอบางบ่อ  (คร้ัง) อ าเภอบางเสาธง  (คร้ัง) 
ลมปลายปัตฆาตสัญญาณ ๑     ๑,๓๗๓ ไอ                                           ๒๐๖ สํงเสริมสุขภาพปูองกันโรค        ๕,๐๕๓ 
ไข๎หวัด                              ๑,๐๘๕ จุกเสียดแนํนท๎อง                         ๒๐๕ อัมพาต หรือ ลมอัมพาต              ๒๓๗ 
ไอ                                    ๑,๐๘๐ คออักเสบ                                  ๑๖๔ เสมหะพิการ (ตามฤดู)                 ๑๓๕ 
ปวดกล๎ามเนื้อ                        ๘๐๒ วิงเวียน                                     ๑๔๐ ลมจับโปงน้้าเขํา                         ๙๙ 
ท๎องอืด                                ๕๘๐ ไขมันในเลือดสูง                           ๑๓๓ อัมพาต  ไมํระบุรายละเอียด           ๙๘ 
ลมปลายปัตฆาตสัญญาณ ๓       ๔๘๕ ไข๎หวัด                                      ๑๑๕ ลมปลายปัตฆาตสัญญาณ ๓           ๘๗ 
ลมปลายปัตฆาตขา                 ๓๗๗ ปวดขา ปวดเขํา ปวดเท๎า                ๑๐๑ อุจจาระผิดปกต ิ                        ๕๙ 
ลมปลายปัตฆาตสัญญาณ ๔       ๓๒๖ ปวดกล๎ามเนื้อ                             ๑๐๐ ท๎องเดิน หรือ ท๎องเสีย                  ๕๔ 
ลมปะกัง หรือ ลมตะกัง            ๒๙๗ ท๎องผูก                                       ๓๖ ลมปลายปัตฆาตแขน                    ๓๐  
ปวดขา ปวดเขํา ปวดเท๎า            ๔๑ ปวดหลัง                                      ๒๐ ลมปลายปัตฆาตสัญญาณ ๑            ๒๕ 
ลมปลายปัตฆาตสัญญาณ ๑       ๒๒๗ เวียนศีรษะ  หน๎ามืดตาลาย                ๑๗ เวียนศีรษะ  หน๎ามืดตาลาย             ๒๑ 

               จากตารางแสดง  อันดับ โรค/อาการ ที่ผู๎ปุวยมารับการรักษาพยาบาลและฟ้ืนฟูสภาพด๎วย
การแพทย์แผนไทย จังหวัดสมุทรปราการ ปีงบประมาณ ๒๕๕๖ พบวําผู๎ปุวยมารับรักษาพยาบาลและฟ้ืนฟู
สภาพด๎วยการแพทย์แผนไทย ของจังหวัดสมุทรปราการ มารับการรักษาฟ้ืนฟูสภาพด๎วย โรคและอาการ
ดังตํอไปนี้ คือ อ้าเภอเมือง มีจ้านวนผู๎ปุวยมารับการรักษาด๎วยโรค ลมปลายปัตฆาตสัญญาณ ๑   รองลงมา
คือ ลมปลายปัตฆาตสัญญาณ ๓ และลมปลายปัตฆาตบํา จ้านวน ๕,๘๑๙ ครั้ง, ๓,๐๓๐ ครั้ง, ๒,๘๒๗ ครั้ง  
ตามล้าดับ   อ้าเภอบางพลี มีจ้านวนผู๎ปุวยมารับการรักษาด๎วยโรค ลมปลายปัตฆาตสัญญาณ ๓   รองลงมา
คือ ลมจับโปงแห๎งเขํา  และปวดขา ปวดเขํา ปวดเท๎า  จ้านวน  ๒,๑๗๑ ครั้ง , ๕๐๐ ครั้ง , ๓๗๔ ครั้ง
ตามล้าดับ อ้าเภอพระประแดง มีจ้านวนผู๎ปุวยมารับการรักษาด๎วยโรค ไอ รองลงมาคือ สํงเสริมสุขภาพ
ปูองกันโรค และกล๎ามเนื้ออักเสบ  จ้านวน  ๒,๙๘๘ ครั้ง, ๒,๘๕๑ ครั้ง, ๘๙๔ ครั้งตามล้าดับ  อ้าเภอพระ
สมุทรฯ มีจ้านวนผู๎ปุวยมารับการรักษาด๎วยโรค ลมปลายปัตฆาตสัญญาณ ๑ รองลงมาคือ ไข๎หวัด  และไอ 
จ้านวน  ๑,๓๗๓ครั้ง, ๑,๐๘๕ครั้ง, ๑,๐๘๐ ครั้งตามล้าดับ   อ้าเภอ    บางบํอ มีจ้านวนผู๎ปุวยมารับการ
รักษาด๎วยโรค ไอ รองลงมาคือ จุกเสียดแนํนท๎อง และคออักเสบ จ้านวน  ๒๐๖ ครั้ง, ๒๐๕ ครั้ง, ๑๖๔ ครั้ง
ตามล้าดับ อ้าเภอบางเสาธง มีจ้านวนผู๎ปุวยมารับการรักษาด๎วยโรค สํงเสริมสุขภาพปูองกันโรค  รองลงมา
คือ อัมพาต หรือ  ลมอัมพาต และเสมหะพิการ (ตามฤดู)จ้านวน  ๕,๐๕๓ ครั้ง, ๒๓๗ ครั้ง, ๑๓๕ ครั้ง
ตามล้าดับ ซึ่งในภาพรวมจะเห็นได๎ วําผู๎ปุวยที่มารับบริการแพทย์แผนไทย จะมารับบริการด๎วยโรคระบบ
กล๎ามเนื้อและกระดูก โรคระบบทางเดินหายใจ และสํงเสริมสุขภาพปูองกันโรค 
ผลการด าเนินงาน 
  ๑. การประเมินมาตรฐานงานบริการแพทย์แผนไทย  ปี ๒๕๕๖ สถาบันการแพทย์แผน
ไทย ได๎ปรับเป็นมาตรฐานโรงพยาบาลสํงเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 
เพ่ือเป็นเครื่องมือในการขับเคลื่อนตัวชี้วัดและให๎หนํวยบริการแตํละแหํงจัดบริการได๎อยํางมีประสิทธิภาพ  
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ตารางแสดง   ผลการตรวจการมาตรฐานโรงพยาบาลสํงเสริมและสนับสนุนการแพทย์ 
        แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน (รพ.สส.พท.) 

อ าเภอ 

โรงพยาบาล รพ.สต. 

ทั้งหมด(แห่ง) ผ่านเกณฑ์ ร้อยละที่ผ่าน ทั้งหมด (แห่ง) ผ่านเกณฑ์ ร้อยละที่ผ่าน 

เมือง ๑ ๑ ๑๐๐ ๑๘ ๗ ๓๘.๘๙ 

บางพลี ๑ ๑ ๑๐๐ ๗ ๓ ๔๒.๘๖ 

บางบ่อ ๑ ๑ ๑๐๐ ๑๓ ๑ ๗.๖๙ 

บางเสาธง โรงพยาบาลรอเปิดด้าเนินการ ๖ ๑ ๑๖.๖๗ 

พระประแดง ๑ ๑ ๑๐๐ ๑๕ ๒ ๑๓.๓๓ 

พระสมุทรเจดีย์ ๑ ๑ ๑๐๐ ๑๐ ๒ ๒๐ 

รวม ๕ ๕ ๑๐๐ ๖๙ ๑๖ ๒๓.๑๙ 

                      จากตารางแสดงให๎เห็นวําการประเมิน มาตรฐานโรงพยาบาลสํงเสริม     และสนับสนุนการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน (รพ.สส.พท.) ในโรงพยาบาลภาครัฐ  จ้านวน ๕ แหํง ผํานเกณฑ์การประเมิน
ทั้งหมด ในสํวนของโรงพยาบาลสํงเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน อ้าเภอที่มีกา ร
ผํานการประเมินเรียงจากมากไปน๎อย คือ อ้าเภอบางพลี คิดเป็นร๎อยละ ๔๒.๘๖    รองลงมาคือ   อ้าเภอเมือง    คิด
เป็นร๎อยละ ๓๘.๘๙   และรองลงมาคือ อ้าเภอพระสมุทรเจดีย์ อ้าเภอบางเสาธง อ้าเภอพระประแดง อ้าเภอบางบํอ 
คิดเป็นร๎อยละ ๒๐ , ๑๖.๖๗ , ๑๓ .๓๓ , ๗.๖๙ ตามล้าดับ ภาพรวมของจัง หวัดสมุทรปราการ คิดเป็นร๎อยละ
๒๓.๑๙ ซึ่งในสํวนของหนํวยบริการที่ยังไมํผํานการประเมินมาตรฐาน จังหวัดสมุทรปราการ ได๎ด้าเนินการพัฒนา
บุคลากรเพ่ือรองรับการจัดบริการตํอไป   
ตารางแสดง   บุคลากรด๎านการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกของหนํวยบริการแพทย์แผนไทย 

 

  

อ าเภอ 

   หน่วยบริการ 
 โรงพยาบาล   รพ.สต/สอ. 

แพทย์แผน
ไทย 

จพง.
สาธารณสุข
แผนไทย 

ผู้ช่วยแพทย์
แผนไทย       
 ( นวด) 

อื่นๆ   
(ฝังเข็ม) 

แพทย์
แผน
ไทย 

จพง.
สาธารณสุข
แผนไทย 

ผู้ช่วยแพทย์
แผนไทย  
( นวด) 

อื่นๆ       
(ฝังเข็ม) 

เมือง ๑ ๐ ๑๕ ๐ ๖ ๑ ๑๔ ๑ 

บางพลี ๑ ๑ ๕ ๑ ๐ ๐ ๔ ๐ 

บางบ่อ ๑ ๑ ๔ ๑ ๐ ๐ ๑ ๐ 

บางเสาธง โรงพยาบาลรอเปิดด้าเนินการ ๑ ๐ ๐ ๑ 

พระประแดง ๑ ๐ ๔ ๐ ๑ ๐ ๒ ๐ 

พระสมุทรเจดีย์ ๑ ๐ ๑ ๐ ๑ ๑ ๒ ๐ 

รวม ๕ ๒ ๒๙ ๒ ๙ ๒ ๒๓ ๒ 
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                  จากตารางแสดงให๎เห็นวํา โรงพยาบาลภาครัฐในจังหวัดสมุทรปราการมี การให๎บริการ
ด๎านการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลทั่วไปจ้านวน   ๑   แหํง   และโรงพยาบาลชุมชน จ้านวน   ๔  แหํง 
(ระดับโรงพยาบาลครบ ๑๐๐ % ) ในสํวนของรพ .สตและสถานีอนามัยนั้น บุคลากรด๎านการแพทย์แผน
ไทยมีแพทย์แผนไทย/แพทย์แผนไทยประยุกต์ และเจ๎าพนักงานสาธารณสุขชุมชน (แพทย์แผนไทย ) ภายใต๎
โครงการสนับสนุนการจัดบริการการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต้าบล  กรมพัฒนา
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  ครบ ๓ แหํง หนํวยบริการจ๎างด๎วยเงินบ้ารุง จ้านวน ๖ แหํง 
รวม ๙ แหํง (ซึ่งเพ่ิมข้ึนจากรอบตรวจราชการครั้งที่ ๑ จ้านวน ๓ แหํง ) โดยในระดับรพ .สต. มีจ้านวน
ทั้งหมด ๖๘ แหํง เปิดบริการนวดไทย จ้านวนรวมทั้งสิ้น ๒๑  แหํง   คิดเป็นร๎อยละ   ๓๐.๘๘   สํวนอีก 
๔๗ แหํง  ให๎บริการจํายยาสมุนไพร  คิดเป็นร๎อยละ ๖๙.๑๒ ส้าหรับในปี ๒๕๕๖ 

   ๒. ผลงานตามตัวช้ีวัด  ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  ได๎ด้าเนินการ
ผลักดันตัวชี้วัดให๎ส้าเร็จตามเปูาหมายมาอยํางตํอเนื่อง เพื่อให๎ประชาชนเข๎าถึงบริการการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก ที่มีคุณภาพมาตรฐาน โดยมีผลงานดังนี้    

ตารางแสดง จ้านวนและร๎อยละของจ้านวนผู๎ปุวยนอกได๎รับบริการการแพทย์แผนไทยและ       
                การแพทย์ทางเลือก  ปีงบประมาณ ๒๕๕๒ – ๒๕๕๖ 
 

ปีงบประมาณ 

จ านวนผู้ปุวยนอกท่ี
ได้รับบริการ

การแพทย์แผนไทย
และการแพทย์

ทางเลือก 

จ านวน
ผู้ปุวยนอก
ทั้งหมด 

ร้อยละของผู้ปุวยนอกท่ีได้รับบริการการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

( เกณฑ์ร้อยละ ๑๔) 
๒๕๕๒ ๒๑๐,๙๖๕ ๑,๕๕๕,๘๐๓ ๑๓.๕๖ 
๒๕๕๓ ๒๙๔,๔๔๗ ๑,๗๔๔,๔๕๘ ๑๖.๘๘ 
๒๕๕๔ ๕๐๙,๙๕๗ ๒,๖๒๒,๔๘๑ ๑๙.๔๕ 
๒๕๕๕ ๕๑๑,๘๐๖ ๒,๖๓๐,๓๓๗ ๑๙.๔๖ 
๒๕๕๖ ๕๑๕,๓๙๕ ๒,๕๒๗,๙๒๒ ๒๐.๓๙ 

จากตารางแสดงให๎เห็นวํา     จ้านวนและร๎อยละของจ้านวนผู๎ปุวยนอกไดร๎ับบริการ 
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก    จังหวัดสมุทรปราการ    ตั้งแตปํีงบประมาณ ๒๕๕๒ – 
๒๕๕๖ มีแนวโน๎มเพ่ิมข้ึนอยํางตํอเนื่อง คือ  มีจ้านวน ๒๑๐,๙๖๕ ราย, ๒๙๔,๔๔๗ ราย, ๕๐๙,๙๕๗  ราย 
, ๕๑๑,๘๐๖ ราย ,  ๕๑๕,๓๙๕ ราย ตามล้าดับ   ร๎อยละจ้านวนผู๎รับบริการตั้งแตํปีงบประมาณ ๒๕๕๒ – 
๒๕๕๖ คือ ร๎อยละ ๑๓.๕๖ , ๑๖.๘๘ ,๑๙.๔๕ , ๑๙.๔๖ , ๒๐.๓๙ โดยจะเห็นได๎วําจ้านวนผู๎ปุวยนอก     
และร๎อยละผู๎รับบริการเพิ่มขึ้นอยํางมากในปีงบประมาณ ๒๕๕๔  เนื่อง จากมีนโยบายสํงเสริมการใช๎ยา
แผนไทยชัดเจนจากส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด    และมีการประกวดหนํวยบริการดีเดํนทั้งระดับต้าบล,  
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อ้าเภอ,โรงพยาบาล   อีกท้ังในปีงบประมาณ  ๒๕๕๖   มีการน้าตัวชี้วัดร๎อยละผู๎รับบริการแพทย์แผนไทย
เป็นตัวชี้วัดหัวหน๎าหนํวยงาน จึงท้าให๎ร๎อยละผู๎รับบริการสูงสุด คือ ร๎อยละ ๒๐.๓๙  เป็นแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงาน  
ตารางแสดง  จ้านวนและร๎อยละของจ้านวนผู๎ปุวยนอกได๎รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ 
                 ทางเลือก จ้าแนกรายระดับหนํวยบริการ ปีงบประมาณ ต.ค.๒๕๕๕ – ก.ย.๒๕๕๖ 

 

ระดับสถาน
บริการ 

จ านวนผู้ปุวยนอกท่ี
ได้รับบริการการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือก 

จ านวนผู้ปุวย
นอกทั้งหมด 

ร้อยละของผู้ปุวยนอกท่ีได้รับบริการการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

( เกณฑ์ร้อยละ ๑๔) 
รพศ./รพท. ๒๒,๑๙๐ ๒๙๖,๐๓๘ ๗.๕๐ 
รพช. ๘๔,๘๖๒ ๘๙๒,๖๔๒ ๙.๕๑ 
รพ.สต. ๔๐๘,๓๔๓ ๑,๓๓๙,๒๔๒ ๓๐.๔๙ 

รวม ๕๑๕,๓๙๕ ๒,๕๒๗,๙๒๒ ๒๐.๓๙  

จากตารางแสดงให๎เห็นวํา      จ้านวนและร๎อยละของจ้านวนผู๎ปุวยนอกได๎รับบริการ 
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จ้าแนกรายระดับหนํวยบริการ ปีงบประมาณ ตุลาคม ๒๕๕๕ 
– กันยายน ๒๕๕๖  ร๎อยละของผู๎รับบริการ เรียงล้าดับจากมากไปหาน๎อย คือ รพ .สต. คิดเป็นร๎อยละ 
๓๐.๔๙ รพช. คิดเป็นร๎อยละ ๙.๕๑และรพศ./รพท. คิดเป็นร๎อยละ ๗.๕๐ ซึ่งเห็นได๎วําผู๎รับบริการแพทย์
แผนไทยในจังหวัดสมุทรปราการนิยมมารับบริการที่รพ.สต.มากที่สุด 

ตารางแสดง รายการยาสมุนไพร จ้าแนกตามโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลโรงพยาบาล  กรอบรายการยากรอบรายการยา  
จ านวนรายการที่จ านวนรายการที่

สามารถจัดซ้ือจัดหาได้สามารถจัดซ้ือจัดหาได้  
หมายเหตุหมายเหตุ  

สมุทรปราการ ๓๐๓๐++๓๓  ๒๒๕๕++๓๓  ผํานเกณฑ์  

บางพลี ๒๐๒๐++๓๓  ๒๐๒๐++๓๓  ผํานเกณฑ์ 

บางบํอ ๓๙๓๙++๓๓  ๒๖๒๖++๓๓  ผํานเกณฑ์ 

บางจาก ๒๓๒๓++๓๓  ๒๐๒๐++๓๓  ผํานเกณฑ์ 
พระสมุทรเจดีย์ฯ ๒๐๒๐++๓๓  ๒๐๒๐++๓๓  ผํานเกณฑ์ 

หมายเหตุ เกณฑ์ของกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เรื่องกรอบรายการยา
สมุนไพร รพท .ต๎องรายการยาสมุนไพรไมํน๎อยกวํา ๒๕ รายการและยาต้ารับ ๓ รายการ รพช .ต๎องมี
รายการยาสมุนไพรไมํน๎อยกวํา ๒๐ รายการและยาต้ารับ ๓ รายการ รพ .สต.ต๎องมีรายการยาสมุนไพรไมํ
น๎อยกวํา ๑๐ รายการ 
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จากรายการยาสมุนไพรที่โรงพยาบาลตําง ๆ    ได๎จัดท้าพร๎อมทั้งผํานการรับรองโดย 
คณะกรรมการ PTCของแตํละโรงพยาบาลเป็นที่เรียบร๎อยแล๎ว รายการยาดังกลําวนี้ ทุกโรงพยาบาล       
มีรายการเกินกวําเกณฑ์ที่ก้าหนดไว๎ที่ ๒๐ รายการและโรงพยาบาลได๎ท้าการสั่งซื้อเพ่ือน้ามาใช๎ใน
โรงพยาบาล และจัดหาเบิกจํายให๎หนํวยบริการปฐมภูมิแล๎ว ในสํวนของยาต้ารับที่ต๎องมีการปรุงเพื่อผู๎ปุวย
เฉพาะราย ในการจัดซื้อจัดหายาสมุนไพร ตํางๆ   อาจยังไมํครบทุกรายการ   อีกท้ังเมื่อสั่งปริมาณน๎อย
บริษัทฯ   อาจไมํจัดสํงหรือบางรายการยาเมื่อสั่งปริมาณมากพร๎อมกันหลายโรงพยาบาล บางบริษัทก็ไมํ
สามารถสํงได๎อยํางพอเพียง ซึ่งอาจสํงผลกระทบตํอความเชื่อมั่นของผู๎สั่งใช๎ได๎เม่ือใช๎ในกรณีตํอเนื่อง ซึ่งทุก
โรงพยาบาลได๎ด้าเนินการแก๎ไขแล๎วโดยการน้ายาต้าหรับที่ส้าเร็จรูปมาใช๎กับผู๎ปุวยแทน ซึ่งทุกโรงพยาบาล
ได๎ด้าเนินการแก๎ไขปัญหาเรียบร๎อยแล๎ว 

ตารางแสดง   จ้านวนและร๎อยละของมูลคําการใช๎ยาสมุนไพรเปรียบเทียบกับมูลคํายาแผนปัจจุบันใน
สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ (เกณฑ์ไมํน๎อยกวําร๎อยละ ๑๐ ) ปีงบประมาณ ๒๕๕๒ – ๒๕๕๖ 

 

ปีงบประมาณ มูลค่าการใช้ยา
สมุนไพร 

มูลค่าการใช้ยา
แผนปัจจุบัน 

ร้อยละของมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรในสถาน
บริการสาธารณสุขของรัฐ เปรียบเทียบกับมูลค่า

ยาแผนปัจจุบันในสถานบริการสาธารณสุข    
ของรัฐ (เกณฑ์ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๑๐ ) 

๒๕๕๒ ๙,๓๓๓,๔๕๗ ๑๔๖,๓๐๕,๘๔๕ ๖.๓๘ 
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 

 
        จากตารางแสดงให๎เห็นวํา  จ้านวนและร๎อยละของมูลคําการใช๎ยาสมุนไพรเปรียบเทียบ 

กับมูลคํายาแผนปัจจุบันในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ  ( เกณฑ์ไมํน๎อยกวําร๎อยละ ๑๐ )   จังหวัด
สมุทรปราการ  ตั้งแตํปีงบประมาณ  ๒๕๕๒ – ๒๕๕๖   คือ  ร๎อยละ ๖.๓๘ , ๒.๑๘ , ๒.๗๗ , ๒.๕๖ , 
๓.๑๔  ตามล้าดับ ร๎อยละจ้านวนผู๎รับบริการตั้งแตํปีงบประมาณ ๒๕๕๒  เพ่ิมข้ึนอาจเกิดจากมูลคํายา
แผนปัจจุบันยังไมํมากและแพทย์แผนปัจจุบัน  ได๎รับนโยบายเป็นครั้งแรกเกิดความตื่นตัวท้าให๎ยอดยา
สมุนไพรสูง   หลังจากนั้นเมื่อขาดการกระตุ๎นอยํางตํอเนื่องจึงลดความส้าคัญไป    อีกท้ังมีนโยบายการ
ควบคุมการใช๎ยาและเวชภัณฑ์ให๎ลดลง ร๎อยละ ๑๐ ท้าให๎ยากกับการปฏิบัติให๎ถึงเปูาหมาย  
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ตารางแสดง  จ้านวนและร๎อยละของมูลคําการใช๎ยาสมุนไพรในสถานบริการสาธารณสุข   ของรัฐ (รพท.
ไมํน๎อยกวําร๎อยละ ๒ รพช. ไมํน๎อยกวําร๎อยละ ๑๐ )  จ้าแนกรายโรงพยาบาลปีงบประมาณ ๒๕๕๖ (เดือน
ตุลาคม ๒๕๕๕ – กันยายน ๒๕๕๖) 

ระดับ สถานบริการ มูลค่าการใช้ยาแผน
ปัจจุบัน (บาท) 

มูลค่าการใช้ยา
สมุนไพร 
(บาท) 

อัตรา 
(ร้อยละ 

รพท. รพท.สมุทรปราการ ๑๔๓,๔๕๔,๖๖๙ ๕๓๘,๓๓๑ ๐.๓๘ 
รพช. รพช.บางพลี ๒๖,๑๐๙,๓๒๖ ๓๑๗,๙๖๓ ๑.๒๒ 

รพช.บางบํอ ๒๔,๐๑๔,๑๑๒ ๘๐๖,๒๗๔ ๓.๓๖ 
รพช.บางจาก ๑๔,๑๓๐,๖๓๙ ๔๒๕,๘๐๗ ๓.๐๑ 
รพช.พระสมุทรเจดีย์ ๑๑,๑๙๔,๑๕๖ ๓๙๕๕๖๗ ๓.๕๓ 

รวม รพช. ๗๕,๔๔๘,๒๓๓ ๑,๙๔๕,๖๖๑ ๒.๕๘ 

พบวํา ในปีงบประมาณ ๒๕๕๖ ชํวงเดือนตุลาคม ๒๕๕๕ – เดือน กันยายน  ๒๕๕๖  
โรงพยาบาลสมุทรปราการ มีมูลคําการใช๎ยาทั้งหมด ๑๔๓,๔๕๔,๖๖๙บาท มีมูลคําการใช๎ยาสมุนไพร  
๕๓๘,๓๓๑บาท คิดเป็นร๎อยละ ๐.๓๘บาท ต่้ากวําเปูาหมายที่ก้าหนด แตํเพิ่มขึ้นจากปีท่ีผํานมา (ปี ๒๕๕๕ 
ร๎อยละ ๐.๒๒)  และโรงพยาบาลชุมชน มีมูลคําการใช๎ยาทั้งหมด ๗๕,๔๔๘,๒๓๓ บาท มีมูลคําการใช๎ยา
สมุนไพร ๑,๙๔๕,๖๖๑ บาท คิดเป็นร๎อยละ ๒.๕๘ ซ่ึงต้่ากวาํเปูาหมายท่ีก้าหนด แตํเพ่ิมข้ึนจากปีท่ีผาํนมา 
(ปี ๒๕๕๕ ร๎อยละ ๑.๘๑)  

ตารางแสดง  ร๎อยละของมูลคําการใช๎ยาสมุนไพรในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ                      
(รพ.สต.ไมํน๎อยกวําร๎อยละ ๑๔)  จ้าแนกรายอ้าเภอ  ปีงบประมาณ ๒๕๕๖ 

สถานบริการ มูลค่าการใช้ยาแผน
ปัจจุบัน (บาท) 

มูลค่าการใช้ยาสมุนไพร 
(บาท) 

อัตรา 
(ร้อยละ 

อ้าเภอเมือง  ๑๔,๗๓๕,๒๖๕ ๑,๖๑๙,๘๗๖ ๑๐.๙๙ 
อ้าเภอบางพลี ๔,๔๓๗,๓๙๔ ๕๘๕,๗๔๙ ๑๓.๒๐ 
อ้าเภอบางบํอ ๕,๘๐๒,๓๔๐ ๖๕๔,๑๕๙ ๑๑.๒๗ 
อ้าเภอบางเสาธง ๓,๐๘๓,๙๖๒  ๕๔๑,๐๙๖ ๑๗.๕๕ 
อ้าเภอพระประแดง ๑๔,๖๑๗,๙๘๓   ๑,๗๖๕,๕๙๐ ๑๒.๐๘ 
อ้าเภอพระสมุทร ๓,๐๗๔,๓๓๘ ๖๖๖,๘๔๙ ๒๑.๖๙ 

รวมจังหวัด ๔๕,๗๕๑,๒๘๒ ๕,๘๓๓,๓๑๙ ๑๒.๗๕ 

 พบวําในปีงบประมาณ  ๒๕๕๖  ชํวงเดือนตุลาคม ๒๕๕๕ –  เดือนกันยายน ๒๕๕๖  
รพ.สต.ในจังหวัดสมุทรปราการ    มีมูลคําการใช๎ยาทั้งหมด   ๔๕,๗๕๑,๒๘๒.-  มีมูลคําการใช๎ยาสมุนไพร   
๕,๘๓๓,๓๑๙ .-  คิดเป็นร๎อยละ ๑๒.๗๕  ซึ่งสูงกวําเปูาหมายที่ก้าหนด  
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  ๓. การบริหารจัดการโครงการ  

  -  ชี้แจงนโยบายตัวชี้วัด    แนวทางการด้าเนินงานให๎โรงพยาบาล       และ ส้านักงาน
สาธารณสุขอ้าเภอ 
  -  จัดท้าแผนงาน / โครงการงานแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ๖ โครงการและ
แผนงานประจ้า ๒ งาน    
  -  ออกประเมินท้าความเข๎าใจกับหนํวยบริการตามเกณฑ์รพ.สส.พท.ครั้งที๑่ (ก.พ.๕๖) และครั้ง
ที๒่(พ.ค.๕๖) จ้านวน ๓๐ แหํง จากท้ังหมด ๖๘ แหํง โดยเน๎นหนํวยบริการที่จัดบริการแพทย์แผนไทยกํอน 
  -  จัดอบรม  ให๎ความรู๎หลักสูตรการใช๎ยาแผนไทยในบัญชียาหลักแหํงชาติให๎แกํผู๎ได๎รับ
มอบหมายให๎บุคลากรสาธารณสุข ในโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต้าบล  วันที่ ๒๕ – ๒๖ มีนาคม ๒๕๕๖ 
จ้านวน ๘๐ คน  
  -   เตรียมการจัดอบรม   ให๎ความรู๎หลักสูตรการใช๎ยาแผนไทยในบัญชียาหลักแหํงชาติให๎        
แกํพยาบาลเวชปฏิบัติ ในโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต้าบล วันที่ ๑๘ – ๑๙ กรกฎาคม ๒๕๕๖ 

 -  ด้าเนินการประเมินหนํวยบริการประจ้าที่มีคุณสมบัติในการขอรับการสนับสนุนงบประม าณ
จากส้านักงานหลักประกันสุขภาพ เขต ๖ ระยอง จ้านวน ๖ แหํง        

 -  ด้าเนินงานโครงการต้าบลต๎นแบบด๎านการแพทย์แผนไทย    รพ.สต.เทพารักษ์   คัดเลือก
ต้าบลเปูาหมาย ชี้แจ๎งผู๎เกี่ยวข๎องให๎เข๎าใจในโครงการ   จัดท้าแปลงปลูกสมุนไพร จ้านวน ๑ ไรํ          
และด้าเนินงานโครงการดูแลผู๎ปุวยโรคเรื้อรังและโรคมะเร็งด๎วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลื อก  รพ .สมุทรปราการ คัดเลือกโรงพยาบาล เปูาหมาย ชี้แจ๎งผู๎เกี่ยวข๎องให๎เข๎าใจในโครงการ       
เพ่ือด้าเนินการตามแผนยุทธศาสตร์ด๎านสุขภาพ เครือขํายบริการสุขภาพที่ ๖ ปี ๒๕๕๖  

    ๔. การด าเนินการภายใต้กฎหมาย  พระราชบัญญัติสํงเสริม     และค๎ุมครองภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทย พ.ศ. ๒๕๔๒ 

๔.๑  จัดท้าทะเบียนบุคลากรด๎านการแพทย์แผนไทย   
               ๔.๑.๑ กลุํมหมอพ้ืนบ๎าน                                                    จ้านวน  ๖๐   คน 
               ๔.๑.๒ กลุํมนักวิชาการด๎านการแพทย์แผนไทย                          จ้านวน  ๑๕   คน 
               ๔.๑.๓ กลุํมองคก์รเอกชนพัฒนาด๎านการแพทย์แผนไทย               จ้านวน    ๒   คน 
               ๔.๑.๔ กลุํมผู๎ปลูกและแปรรูปสมุนไพร                                    จ้านวน   ๕๐  คน 
               ๔.๑.๕ กลุํมผู๎ผลติและจ้าหนํายยาแผนไทย                               จ้านวน   ๗๐  คน 
               ๑.๖ กลุํมผู๎ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทย/                จ้านวน   ๓๐  คน    
                     แผนไทยประยุกต์  
           ๔.๒  จัดท้าทะเบียนต้าราการแพทย์แผนไทย/ต้ารับยาแผนไทย 
               ๔.๒.๑ ต้ารายาแผนไทย                                                     จ้านวน   ๔   ต้ารา    
               ๔.๒.๒ ต้าราการแพทย์แผนไทย                                            จ้านวน ๒๒๖ ต้ารับ 
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     กลุํมงานประกันสุขภาพ ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  เป็นหนํวยงาน           
ที่ด้าเนินงานตามนโยบายการสร๎างหลักประกันสุขภาพถ๎วนหน๎า ของกระทรวงสาธารณสุข  รวมทั้ง เป็น
หนํวยงานหลักท่ีท้าหน๎าที่เป็นส้านักงานหลักประกันสุขภาพแหํงชาติ สาขาจังหวัดสมุทรปราการ ที่ได๎รับ
มอบหมายภารกิจจากส้า นักงานหลักประกันสุขภาพแหํงชาติ ให๎ด้าเนินการเป็นหนํวยงานบริหารจัดการ  
ในระดับพ้ืนที่ (Local Manager) ในการสร๎างหลักประกันสุขภาพประชาชนในจังหวัดสมุทรปราการ      
ในปีงบประมาณ ๒๕๕๖ ได๎มีการปฏิบัติตามบทบาท หน๎าที่และภารกิจหลัก ดังนี้ 

๑.  การขึ้นทะเบียนหน่วยบริการและจัดเครือข่ายหน่วยบริการ   

๑.๑ หน่วยบริการปฐมภูมิ  (PCU : Primary Care Unit) ที่เป็นเครือขํายหนํวยบริการ
ประจ้า มีจ้านวนทั้งสิ้น   จ้านวน  ๙๒  แหํง  เป็นหนํวยบริการปฐมภูมิของภาครัฐ    จ้านวน ๗๕ แหํง,  
ตั้งอยูํในโรงพยาบาล จ้านวน  ๔ แหํง,  ตั้งอยูํในชุมชน จ้านวน ๗ แหํง ในสถานีอนามัย จ้านวน  ๖๒  แหํง 
และนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ้านวน ๒ แหํง เป็นหนํวยบริการปฐมภูมิ ภาคเอกชน จ้านวน       
๑๗ แหํง  ตั้งอยูํในโรงพยาบาล จ้านวน  ๔ แหํง , ตั้งอยูํในชุมชน จ้านวน ๗ แหํง เป็นสถานีอนามัย 
จ้านวน ๖ แหํง (ในสังกัด สสอ.พระประแดง)  

  ๑.๒ หน่วยบริการประจ า  ( CUP  : Contracting Unit  of  Primary )    จ้านวน 
๑๐ แหํง โดยแบํงเป็น  

-  ภาครัฐ จ้านวน ๖ แหํง เป็นโรงพยาบาลทั่วไป ๑ แหํง  โรงพยาบาลชุมชน ๔ แหํง 
และโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต้าบล  ๑ แหํง รับผิดชอบประชากรสิทธิบัตรประกันสุขภาพถ๎วนหน๎า 
(บัตรทอง) จ้านวนทั้งสิ้น  ๕๔๗,๓๔๓ คน  คิดเป็นร๎อยละ ๘๐.๕๙  ของประชากรบัตรประกันสุขภาพถ๎วน
หน๎าทั้งจังหวัด   

-  ภาคเอกชน  จ้านวน ๕ แหํง  เป็นโรงพยาบาลระดับ ๑๐๐-๒๐๐  เตียง  จ้านวน      
๓ แหํง และคลินิก ชุมชนอบอุํน จ้านวน  ๒ แหํง  รับผิดชอบประชากรสิทธิประกันสุขภาพถ๎วนหน๎า       
(บัตรทอง) ทั้งสิ้น จ้านวน  ๑๓๑,๘๗๘  คน คิดเป็นร๎อยละ ๑๙.๔๑  ของประชากรบัตรประกันสุขภาพถ๎วน
หน๎าทั้งจังหวัด   

๑.๓ หน่วยบริการรับส่งต่อ   มีจ้านวนทั้งสิ้น ๑๒ แหํง เป็นหนํวยบริการรับสํงตํอท่ีท้า
หน๎าที่เป็นหนํวยบริการประจ้า (CUP) จ้านวน ๘ แหํง และเป็นหนํวยบริการรับสํงตํอเฉพาะทาง จ้านวน  
๔ แหํง ได๎แกํ โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ เฉพาะทางด๎านจิตเวชเด็กและวัยรุํน, สถาบันราชประชา-
สมาสัย เฉพาะทางด๎านผิวหนังและตา ,  ศูนย์เวชศา สตร์ฟ้ืนฟูสภากาชาดไทย เฉพาะทางด๎านเวชศาสตร์
ฟ้ืนฟู และโรงพยาบาลจุฬารัตน์ ๓ เฉพาะทางด๎านผําตัดโรคหัวใจ 
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ตารางแสดง   จ้านวนประชากรที่รับผิดชอบและจ้านวนหนํวยบริการปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรปราการ   
ปีงบประมาณ ๒๕๕๖  จ้าแนกรายหนํวยบริการประจ้า 

                หน่วย
บริการประจ า 

(CUP) 

จ านวนประชากร (คน) จ านวนศูนย์สุขภาพชุมชน : PCU      (แห่ง) 
หมายเหตุ 

ทั้งหมด บัตรทอง 
ใน 
รพ. 

ใน 
สอ. 

ใน 
ชุมชน 

ภาครัฐนอก 
สังกัด สธ. 

รวม 

ภาครัฐ 
๑. รพ.สมุทรปราการ ๓๙๐,๙๔๗ ๒๓๒,๗๔๙ 

 
- 

 
๑๗ 

 
๒ 

 
๒ 

 
๒๑ 

 
     

๒. รพ.บางบํอ ๙๗,๕๔๖ ๖๘,๘๐๐ - ๑๓ ๑ - ๑๔ 
๓. รพ.บางพลี ๒๐๕,๔๒๗ ๑๑๘,๓๔๑ ๒ ๑๓ ๒ - ๑๗ 
๔. รพ.บางจาก ๑๐๗,๙๒๗ ๕๔,๖๖๒ ๑ ๑๐ - - ๑๑ 
๕. รพ.พระสมุทรเจดีย์ฯ ๑๐๓,๓๑๘ ๕๙,๒๐๑ ๑ ๙ ๑ - ๑๑ 
๖. รพ.สต.เฉลิมพระเกียรติฯ
บ๎านคลองบางปิ้ง 

๒๔,๗๘๐ ๑๓,๕๙๐ - ๑ - - ๑  

รวมภาครัฐ ๙๒๙,๙๔๕ ๕๑๗,๓๙๙ ๔ ๖๓ ๖ ๒ ๗๕  

ภาคเอกชน 
๑. รพ.เมืองสมุทรปูุเจ๎าฯ 

 
๑๐๕,๓๗๒ 

 

๕๘,๒๖๓ 

 
- 

 
- 

 
๖ 

 
- 

 
๖ 

 

๒. รพ.เซ็นทรัลปาร์ค ๓๔,๙๒๒ ๒๒,๑๘๒ ๑ - ๑ - ๒  

๓. รพ.วิภาราม-ชัยปราการ ๘๐,๖๔๑ ๔๖,๒๔๔ ๑ ๖ - - ๗ 
PCU ๖ 
แหํง เป็น  
สอ.ภาครัฐ 

๔. คลินิกหัวเฉียวเวชกรรม 
มูลนิธิปุอเต็กตึ้ง 

- ๓,๘๕๓ ๑ - - - ๑ 
คลินิกชุมชน
อบอุํน 

๕. มิตรไมตรีคลินิกเวชกรรม 
(สาขาตลาดไทยประกัน) 

- ๑,๓๓๖ ๑ - - - ๑ 
คลินิกชุมชน
อบอุํน 

รวมภาคเอกชน ๒๒๖,๑๒๔ ๑๓๑,๘๗๘ ๔ ๖ ๗ - ๑๗  

รวมท้ังจังหวัด ๑,๑๖๑,๒๕๘ ๖๘๔,๔๑๐ ๘ ๖๘ ๑๔ ๒ ๙๒  

ที่มา :  ฐานข้อมูลประชากรตามทะเบียนราษฎร์จากข้อมูล สปสช. ณ วันท่ี ๑ กรกฎาคม ๒๕๕๖ 
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ความครอบคลุม 

สิทธิบัตรทอง 

๒. การลงทะเบียนประชากรผู้มีสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า   
         ปีงบประมาณ  ๒๕๕๖ จังหวัดสมุทรปราการ มีความครอบคลุมการมีหลักประกันสุขภาพ
ของประชากรอยูํระหวํางร๎อยละ ๙๙.๖๘-๙๙.๘๓ คําเฉลี่ยเทํากับร๎อยละ ๙๙.๗๕ ส้าหรับ ผู๎มีสิทธิประกัน
สุขภาพถ๎วนหน๎า (บัตรทอง ) มีแนวโน๎มคงที่ อยูํระหวํางร๎อยละ ๖๑.๓๓-๖๑.๕๖ คําเฉลี่ยอยูํที่ร๎อยละ 
๖๑.๔๕  

แผนภูมิแสดง    ความครอบคลุมการมีหลักประกันสุขภาพและการลงทะเบียนผู๎มีสิทธิประกันสุขภาพถ๎วน
หน๎าของประชากร จังหวัดสมุทรปราการ ปีงบประมาณ ๒๕๕๖จ้าแนกรายเดือน 

 

 
ข้อสังเกต 
  ความครอบคลุมการมีหลักประกันสุขภาพของประชากร จังหวัดสมุทรปราการ แนวโน๎ม
ลดลงจากต๎นปีงบประมาณถึงปลายปีงบประมาณ มีคําอยูํระหวํางร๎อยละ ๙๙.๖๘-๙๙.๘๓  คําเฉลี่ยเทํากับ
ร๎อยละ ๙๙.๗๕  ส้าหรับ      ผู๎มีสิทธิประกันสุขภาพถ๎วนหน๎าคํอนข๎างคงที่ อยูํระหวํางร๎อยละ ๖๑.๓๓-
๖๑.๕๖ คําเฉลี่ยอยูํที่ร๎อยละ ๖๑.๔๕ คาดวํา    ในปีงบประมาณหน๎า ความครอบคลุมการมีหลักประกัน
สุขภาพของประชากรนําจะเพ่ิมข้ึน อันเป็นผลมาจาก       การด้าเนินงานปรับปรุงสิทธิของข๎าราชการ /
พนักงานสํวนท๎องถิ่นในฐานข๎อมูลของส้านักงานหลักประกันสุขภาพแหํงชาติให๎เป็นปัจจุบัน 

๓.  การส่งเสริมการพัฒนา และควบคุมคุณภาพหน่วยบริการและเครือข่าย 

๓.๑ การพัฒนาศักยภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ เพื่อรับงบเหมาจ่ายรายหัวเพิ่มเติม 
(On Top  Payment) หนํวยบริการปฐมภูมิภาครัฐทั้ง  ๗๕ แหํง  หนํวยบริการปฐมภูมิภาคเอกชน  ๑๗ 
แหํง มีการด้าเนินงานพัฒนาศักยภาพ เพื่อรับงบเหมาจํายรายหัวเพ่ิมเติม (On Top Payment) ใน

ร้อยละ 
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ปีงบประมาณ  ๒๕๕๖  ผํานการประเมิน จ้านวน ๗๗ แหํง จากจ้านวนหนํวยบริการปฐมภูมิที่สามารถสํง
แบบประเมินเพื่อขอรับงบฯ ได๎ ทั้งหมด ๙๒ แหํง คิดเป็นร๎อยละ ๘๓.๗๐ 
ตารางแสดง   ผลการพัฒนาศักยภาพหนํวยบริการปฐมภูมิ   เพ่ือรับงบเหมาจํายรายหัวเพ่ิมเติม               

(On Top Payment) ปีงบประมาณ ๒๕๕๖ แยกรายหนํวยบริการประจ้า  

         หน่วยบริการประจ า 
(CUP) 

จ านวน PC 
ทั้งหมด  
(แห่ง) 

  PCU ที่ได้รับ  
 On Top Payment 

(แห่ง) 

จ านวนเงิน 
(บาท) 

๑. รพ.สมุทรปราการ 
๒๑ ๑๖ ๖,๗๘๕,๖๘๙ 

๒. รพ.บางบํอ 
๑๔ ๑๔ ๒,๕๙๕,๙๕๗ 

๓. รพ.บางพลี 
๑๗ ๑๖ ๔,๓๓๔,๖๙๐ 

๔. รพ.บางจาก 
๑๑ ๑๑ ๑,๙๘๖,๓๕๕ 

๕. รพ.พระสมุทรเจดีย์ฯ 
๑๑ ๙ ๑,๖๔๖,๘๗๖ 

๖. รพ.เมืองสมุทรปูุเจ๎าฯ 
๖ ๒ ๕๘๔,๘๓๔ 

๗. รพ.เซ็นทรัลปาร์ค 
๒ ๑ ๔๓๗,๑๔๐ 

๘. รพ.วิภาราม-ชัยปราการ 
๗ ๖ ๑,๕๒๐,๑๖๗ 

๙. คลินิกหัวเฉียวเวชกรรม 
มูลนิธิปุอเต็กตึ้ง 

๑ ๑ ๘๖,๓๘๔ 

๑๐. รพ.สต.เฉลิมพระเกียรติฯ
บ๎านคลองบางปิ้ง 

๑ ๑ ๑,๓๕๘,๑๘๐ 

๑๑.มิตรไมตรีคลินิกเวชกรรม 

(สาขาตลาดไทยประกัน) 
๑ - - 

รวม ๙๒ ๗๗ (๘๓.๗๐%) ๒๐,๔๘๘,๓๖๖ 
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๓.๒  การด าเนินงานพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานระดับโรงพยาบาล 

                โรงพยาบาลในจังหวัดสมุทรปราการมีการพัฒนาคุณภาพบริการของสถานบริการตาม
เกณฑ์มาตรฐานตํางๆ เพื่อสนับสนุนให๎โรงพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพบริการอยํางตํอเนื่อง ดังนี้ 

   ๓.๒.๑ มาตรฐาน HA (Hospital Accreditation)  

ได๎มีการพัฒนาคุณภาพตามนโยบายการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล โดย
โรงพยาบาลภาครัฐในสังกัดส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ๕ แหํง ได๎แกํ โรงพยาบาลสมุทรปราการ , 
โรงพยาบาลบางบํอ, โรงพยาบาลบางพลี, โรงพยาบาลบางจาก    และโรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์ฯ   โดย
ผํานการรับรอง HA จ้านวน ๒ แหํง ได๎แกํ โรงพยาบาลสมุทรปราการและโรงพยาบาลบางบํอ สํวนอีก     
๓ แหํง  มีผลการพัฒนาคุณภาพบริการอยูํในขั้น ๒ ด๎วยคะแนน  ๒.๔, ๒.๕ และ ๒.๑ ตามล้าดับ 

๓.๒.๒  คุณภาพบริการพยาบาลตามมาตรฐานของส านักการพยาบาล (QA)   
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดสมุทรปราการ    ๕  แหํง มีผล

การประเมินตนเองผํานเกณฑ์ระดับ ๓ ขึ้นไปร๎อยละ ๗๐ ของหนํวยบริการทั้งหมด คิดเป็นร๎อยละ ๑๐๐ 
และมีโรงพยาบาล  ๑ แหํง  ผํานการรับรองคุณภาพบริการพยาบาลตามมาตรฐานของส้านักการพยาบาล  
ได๎แกํ โรงพยาบาลสมุทรปราการ  

ตารางแสดง ผลการด้าเนินงานตามคุณภาพบริการพยาบาลตามมาตรฐานของส้านักการพยาบาล(QA) 
     จังหวัดสมุทรปราการ ปีงบประมาณ ๒๕๕๖ แยกรายโรงพยาบาล 

 
๓.๒.๓  มาตรฐาน HCQA ของกระทรวงสาธารณสุข   

โรงพยาบาลภาครัฐในสังกัดส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได๎มีการพัฒนา
คุณภาพตามมาตรฐาน HCQA ของกระทรวงสาธารณสุข   โดยได๎รับรางวัล  จ้านวน ๒ แหํง   ได๎แกํ   
โรงพยาบาลสมุทรปราการ   และโรงพยาบาลบางจาก  

โรงพยาบาล 
ผลการด าเนินงาน 

เปูาหมาย 
 (จุดบริการ) 

ผลงาน  
(จุดบริการ) 

อัตรา 

๑. รพ.สมุทรปราการ ๑๑ ๙ ๘๑.๘๑ 
๒. รพ.บางบํอ ๑๑ ๘ ๗๒.๗๒ 
๓. รพ.บางพลี ๑๑ ๙ ๘๑.๘๑ 
๔. รพ.บางจาก ๑๐ ๑๐ ๑๐๐.๐๐ 
๕. รพ.พระสมุทรเจดีย์ฯ ๑๐ ๗ ๗๐.๐๐ 

รวมทั้งจังหวัด ๕ (แห่ง) ๕ (แห่ง) ๑๐๐.๐๐ 
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๓.๒.๔ มาตรฐานห้องปฏิบัติการ (LAB)  

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดสมุทรปราการ ๕ แหํง ผําน
การรับรองมาตรฐานห๎องปฏิบัติการ ๒ แหํง ได๎แกํ โรงพยาบาลสมุทรปราการ   และโรงพยาบาลบางพลี  
สํวนโรงพยาบาลบางบํอ  โรงพยาบาลบางจาก และโรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์ฯ  ก้าลังพัฒนาคุณภาพฯ  

ตารางแสดง  ผลการด้าเนินงานคุณภาพตามมาตรฐานห๎องปฏิบัติการ (LAB) จังหวัดสมุทรปราการ   
      ปีงบประมาณ ๒๕๕๖ แยกรายโรงพยาบาล         

            
โรงพยาบาล 

วันที่ได้รับรอง LA 
ระบบมาตรฐาน (จ านวนข้อที่ผ่าน) 
LA ISO ๑๕๑๘๙ 

๑. รพ.สมุทรปราการ ๔ ธค. ๕๒ ๑๐๐ ๒๐๘ ข๎อ (ขั้น ๓) 
๒. รพ.บางบํอ -  ๗๒ ๑๙๕ ข๎อ (ขั้น ๓) 
๓. รพ.บางพลี ๖ ธค. ๕๔ ๑๐๐ ๒๐๖ ข๎อ (ขั้น ๓) 
๔. รพ.บางจาก - - - 
๕. รพ.พระสมุทรเจดีย์ฯ - ๗๖ ๑๗๕ ข๎อ (ขั้น ๒) 

๔.  การมีส่วนร่วมของภาคท้องถิ่น, ภาคประชาชนและการเข้าถึงบริการของประชาชน 

๔.๑  การด าเนินงานตามโครงการกองทุนสุขภาพระดับท้องถิ่น   

      ในปีงบประมาณ   ๒๕๕๖  จังหวัดสมุทรปราการ  มีองค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่นเข๎ารํวม
โครงการกองทุนสุขภาพระดับท๎องถิ่น จ้านวน  ๔๘ แหํง  คิ ดเป็นร๎อยละ ๑๐๐ .๐  ของท๎องถิ่นท้ังหมด 
(๔๘ แหํง)   

ตารางแสดง   จ้านวนองค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่นท่ีเข๎ารํวมโครงการกองทุนประกันสุขภาพ 
   ระดับท๎องถิ่น จังหวัดสมุทรปราการ ปีงบประมาณ ๒๕๕๖ จ้าแนกรายอ้าเภอ    

                  
อ าเภอ 

จ านวนท้องถิ่น
ทั้งหมด (แห่ง) 

จ านวนท้องถิ่น 
ที่เข้าร่วมโครงการฯ (แห่ง) 

คิดเป็นร้อยละ 

๑. อ.เมือง ๑๒ ๑๒ ๑๐๐.๐ 
๒. อ.บางบํอ ๑๐ ๑๐ ๑๐๐.๐ 
๓. อ.บางพลี ๗ ๗ ๑๐๐.๐ 
๔. อ.พระประแดง ๙ ๙ ๑๐๐.๐ 
๕. อ.พระสมุทรเจดีย์ ๖ ๖ ๑๐๐.๐ 
๖. อ.บางเสาธง ๔ ๔ ๑๐๐.๐ 

รวม ๖  อ าเภอ ๔๘ ๔๘ ๑๐๐.๐ 
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            ๔.๒ การเข้าถึงบริการของประชาชน    
        การเข๎าถึงบริการของประชาชนพิจารณาจากจ้านวนผู๎รับบริการประเภทผู๎ปุวยนอกและ

ผู๎ปุวยใน   ซึ่งในปีงบประมาณ  ๒๕๕๖  จ้านวนผู๎รับบริการประเภทผู๎ปุวยนอกสิทธิบัตรประกันสุขภาพ
ถ๎วนหน๎า ในภาพรวมทั้งจังหวัด จ้านวนคน/ครั้ง  คิดเป็นร๎อยละ ๔๙.๗๗ / ๕๔.๖๖ ของผู๎ปุวยนอกทั้งหมด  
ส้าหรับ จ้านวนผู๎รับบริการประเภทผู๎ปุวยในสิทธิบัตรประกันสุขภาพถ๎วนหน๎า ในภาพรวมทั้งจังหวัด
จ้านวนราย/วันนอน คิดเป็นร๎อยละ  ๕๔.๒๓ / ๖๖.๕๐ ของผู๎ปุวยในทั้งหมด  
ตารางแสดง จ้านวนผู๎รับบริการของหนํวยบริการประจ้าและเครือขํายภาครัฐ จังหวัดสมุทรปราการ   

ปีงบประมาณ ๒๕๕๖  จ้าแนกตามผู๎รับบริการผู๎ปุวยนอกและผู๎ปุวยใน 

หน่วยบริการประจ า 
(CUP) 

ผู้ปุวยนอก 
ผู้ปุวยใน 

ทั้งหมด (คน/คร้ัง) UC (คน/คร้ัง) ทั้งหมด(ราย/วัน) UC (ราย/วัน) 
รพ.สมุทรปราการ ๓๔๖,๙๔๐ / ๑,๓๙๑,๙๖๘ ๑๕๙,๔๙๓ / ๖๓๒,๘๔๗ ๓๑,๓๒๔ / ๑๗๑,๑๑๐ ๑๗,๗๐๘ / ๙๗,๑๒๕ 
รพ.บางบํอ ๑๔๗,๙๔๒ / ๕๖๙,๕๖๒ ๕๖,๐๕๓ / ๓๐๘,๔๖๕ ๘,๘๔๑ / ๓๓,๔๒๔ ๕,๕๗๒ / ๒๑,๖๕๑ 
รพ.บางพล ี ๑๔๐,๙๙๙ / ๗๐๗,๕๘๘ ๗๙,๘๕๒ / ๓๘๘,๗๗๗ ๑๓,๕๗๖ / ๖๓,๘๒๒ ๔,๐๓๔ / ๒๗,๐๑๐ 
รพ.บางจาก ๑๐๖,๑๑๕ / ๓๘๐,๘๓๘ ๕๘,๙๙๗ / ๒๕๙,๒๒๓ ๕,๔๘๐ / ๑๙,๐๔๐ ๓,๙๘๑ / ๑๓,๕๕๕ 
รพ.พระสมุทรเจดีย์ฯ ๙๑,๑๔๐ / ๓๗๒,๒๒๙ ๖๐,๒๔๑ / ๒๘๑,๑๑๘ ๓,๘๐๐ / ๑๑,๕๔๓ ๓,๐๗๖ / ๙,๔๖๓ 

รวม ๘๓๓,๑๓๖ / ๓,๔๒๒,๑๘๕ ๔๑๔,๖๓๖ / ๑,๘๗๐,๔๓๐ ๖๓,๐๒๑ / ๒๙๘,๙๓๙ ๓๔,๓๗๑ / ๑๖๘,๘๐๔ 

  ๔๙.๗๗% / ๕๔.๖๖%  ๕๔.๕๔% / ๕๖.๔๖% 

ที่มา : รายงาน ๐๑๑๐ รง. ๕*(กระทรวง) ด้านกิจกรรมส าคัญ  

                  จ้านวนผู๎รับบริการผู๎ปุวยนอกทั้งหมด  ปีงบประมาณ ๒๕๕๓ ลดลงจากปีงบประมาณ 
๒๕๕๒ ตั้งแตํปีงบประมาณ ๒๕๕๓ จนถึงปีงบประมาณ ๒๕๕๖  เพ่ิมข้ึนทุกปี สํวนจ้านวนผู๎รับบริการ
ผู๎ปุวยใน  ปีงบประมาณ ๒๕๕๔  เพ่ิมข้ึนจากปีงบประมาณ  ๒๕๕๓ และ ๒๕๕๒ ปีงบประมาณ ๒๕๕๕ 
ลดลงจากปีงบประมาณ ๒๕๕๔ ปีงบประมาณ ๒๕๕๖ เพ่ิมข้ึนจากปีงบประมาณ ๒๕๕๕   
ตารางแสดง จ้านวนผู๎รับบริการหนํวยบริการประจ้าเครือขํายภาครัฐ ปีงบประมาณ ๒๕๕๒-๒๕๕๖  

ปีงบประมาณ 
ผู้ปุวยนอก ผู้ปุวยใน 

ทั้งหมด (คน/คร้ัง) UC (คน/คร้ัง) ทั้งหมด (ราย/วัน) UC (ราย/วัน) 
๒๕๕๒ ๖๘๗,๖๑๘ / ๒,๐๙๙,๐๖๑ ๓๔๒,๙๕๓ / ๑,๒๙๑,๘๘๔ ๕๖,๔๕๒ / ๒๔๑,๖๘๓ ๔๒,๑๔๙ / ๑๗๗,๓๒๓ 
๒๕๕๓ ๖๔๙,๑๔๖ / ๒,๔๕๐,๐๒๑ ๓๔๖,๗๙๙ / ๑,๖๕๖,๙๘๙ ๕๒,๑๖๑ / ๒๒๔,๑๓๒ ๓๙,๔๙๗ / ๑๖๙,๑๓๙ 
๒๕๕๔ ๖๕๑,๓๗๒ / ๒,๙๖๖,๕๗๔ ๓๕๙,๕๐๘ / ๒,๐๖๒,๙๓๓ ๖๐,๙๙๓ / ๒๖๙,๒๐๗ ๔๖,๐๘๓ / ๒๐๕,๙๑๑ 
๒๕๕๕ ๗๘๗,๐๑๖ / ๓,๐๐๔,๗๙๔ ๔๕๘,๑๓๙ / ๑,๗๖๙,๔๗๖ ๕๙,๔๐๓ / ๒๗๘,๕๓๔ ๓๗,๖๔๖ / ๑๗๖,๐๒๔ 
๒๕๕๖ ๘๓๓,๑๓๖ / ๓,๔๒๒,๑๘๕ ๔๑๔,๖๓๖ / ๑,๘๗๐,๔๓๐ ๖๓,๐๒๑ / ๒๙๘,๙๓๙ ๓๔,๓๗๑ / ๑๖๘,๘๐๔ 

ที่มา :  รายงาน ๐๑๑๐ รง. ๕ * (กระทรวง) ด้านกิจกรรมส าคัญ  
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๕.  การคุ้มครองสิทธิประชาชน การรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์และการประชาสัมพันธ์ 
๕.๑  การด าเนินงานรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

มีการรับเรื่องร๎องเรียน /ร๎องทุกข์ ผํานชํองทางสายดํวนบัตรทอง ๑๓๓๐ ของส้านักงาน
หลักประกันสุขภาพแหํงชาติเป็นหลัก ทั้งนี้ ได๎สรุปชํองทาง , ประเภทและผลการด้าเนินงานแก๎ไขปัญหา
เรื่องร๎องเรียน/ร๎องทุกข์ ดังนี้    

๕.๑.๑ ช่องทางการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
ล าดับ ช่องทางการรับเรื่องเรียน/ร้องทุกข์ จ านวน  (เรื่อง) ร้อยละ 

๑ สายดํวนบัตรทอง  : ๑๓๓๐ (สปสช.) ๑๓๗ ๙๑.๙๕ 
๒ ประชาชนทั่วไป ๒ ๑.๓๔ 
๓ ศูนย์ด้ารงธรรม จ.สมุทรปราการ ๑ ๐.๖๗ 
๔ กระทรวงสาธารณสุข ๗ ๔.๗๐ 
๕ ส้านักงานหลักประกันสุขภาพแหํงชาต ิ ๒ ๑.๓๔ 

รวม  ๕  ช่องทาง ๑๔๙ ๑๐๐.๐ 
ที่มา : กลุ่มงานประกันสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ 

                   ๕.๑.๒ ประเภทเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
ล าดับ ประเภท จ านวน ( เรื่อง) ร้อยละ 

๑ ถูกเรียกเก็บเงิน ๓๒ ๒๑.๔๘ 

๒ ไมํได๎รับความสะดวกตามสมควร ๓๕ ๒๓.๔๙ 

๓ มาตรฐานการให๎บริการสาธารณสุข ๔๐ ๒๖.๘๕ 

๔ การลงทะเบียนและออกบัตรฯ ๑ ๐.๖๗ 

๕ ขอความชํวยเหลือ ๑ ๐.๖๗ 

๖ ไมํได๎รับบริการตามสิทธิที่ก้าหนด ๓๖ ๒๔.๑๖ 

๗ พฤติกรรมบริการ ๓ ๒.๐๑ 

๘ ๓ กองทุน ๑ ๐.๖๗ 

รวม  ๘ ประเภท ๑๔๙ ๑๐๐.๐ 
ที่มา : กลุ่มงานประกันสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ 

        ๕.๑.๓ ผลการด าเนินงานแก้ไขปัญหาเรื่องร้องเรียน /ร้องทุกข์ที่ผ่านสายด่วน ๑๓๓๐ 
ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

ล าดับ ผลการด าเนินงานแก้ไขเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ จ านวน ( เรื่อง) ร้อยละ 
๑ เร่ืองร๎องเรียนได๎รับการตอบสนอง ภายใน ๕ วันท้าการ ๑๓๕ ๙๘.๕๔ 
๒ เร่ืองร๎องเรียนด้าเนินการแล๎วเสร็จ ๑๒๔ ๙๐.๕๑ 
๓ เร่ืองร๎องเรียนด้าเนินการแล๎วเสร็จภายใน ๓๐ วันท้าการ ๑๑๐ ๘๒.๗๑ 

รวม ๑๓๗ ๑๐๐.๐๐ 
ที่มา : กลุ่มงานประกันสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ 
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 ๕.๒ การด าเนินงานของหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียนตาม        
มาตรา ๕๐ (๕)  
        จังหวัดสมุทรปราการ มีหนํวยรับเรื่องร๎องเรียนอื่นที่เป็นอิสระจากผู๎ถูกร๎องเรียน  โดยมี
ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพภาคประชาชนจังหวัดสมุทรปราการ  อ้าเภอบา งพลี  จังหวั ด
สมุทรปราการ เป็นผู๎ด้าเนินการ  ผลการด้าเนินงาน ปีงบประมาณ ๒๕๕๖ ในการรับเรื่องร๎องเรียน        
มีทั้งสิ้น ๖ เรื่อง  ได๎แกํ  มาตรฐานบริการสาธารณสุขของหนํวยบริการ ,  การไมํได๎รับความสะดวก ,  การ
ขอความชํวยเหลือในด๎านตํางๆ เชํน คําบริการฟอกเลือดและการใช๎สิทธิ์  เป็นต๎น 
      แผนในการพัฒนาตํอไป คือ การขยายผลในการจัดตั้งหนํวยรับเรื่องร๎องเ รียนอ่ืนที่เป็น
อิสระจาก ผู๎ถูกร๎องเรียน ตามมาตรา ๕๐ (๕) เพ่ิมอีก ๑ แหํง โดยการยกระดับจากศูนย์ประสานงาน
หลักประกันสุขภาพประชาชนระดับต้าบลด๎านสตรีและแรงงาน ต้าบลบางจาก อ้าเภอพระประแดง  

 ๕.๓ การจัดตั้งศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชนระดับต าบล 

     ในปีงบประมาณ ๒๕๕๖ ส้านักงานหลักประกันสุขภาพแหํงชาติ ก้าหนดให๎ส้านักงาน
หลักประกันสุขภาพแหํงชาติ สาขาจังหวัดสมุทรปราการ  ผลักดันให๎เกิดศูนย์ประสานงานหลักประกัน
สุขภาพประชาชนระดับต้าบล  ให๎ครอบคลุมทั้งจังหวัด  โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเป็นตัวแทนคณะกรรมการ
กองทุนท๎องถิ่น และเผยแพรํข๎อมูลตํางๆ    ในระบบหลักประกันสุขภาพแหํงชาติ  ให๎ประชาชนเข๎าถึงด๎าน
ข๎อมูล, ขําวสารได๎มากข้ึน  
      จากการด้าเนินงาน พบวํา มีกลุํมประชาชน , องค์กรประชาชนที่ แสดงความจ้านงในการ
รวมกลุํมกัน  เพ่ือจัดตั้งศูนย์ประสานงานฯ  จ้านวนทั้งสิ้น  ๑๑   แหํง   ครอบคลุมทุกอ้าเภอ   ซึ่ง
ส้านักงานหลักประกันสุขภาพแหํงชาติ  สาขาจังหวัดสมุทรปราการ  ได๎อบรมให๎ความรู๎ในระบบ
หลักประกันสุขภาพแหํงช าติ  ผลักดันให๎ประชาชนจัดตั้ง  Core team ประมาณ ๕-๗ คน เพื่อเป็นแกน
น้าในการควบคุม ก้ากับ ติดตามการด้าเนินงานตลอดใช๎งบประมาณของศูนย์ฯ แตํละแหํง             

 ๕.๔  การประชาสัมพันธ์     

       มีการประชาสัมพันธ์ผํานหนํวยบริการทุกระดับทั้งภาครัฐและเอกชน และศูนย์
ประสานงานหลักประกันสุขภาพภาคประช าชนจังหวัดสมุทรปราการ   ตลอดจนอาสาสมัครสาธารณสุข 
(อสม.) โดยการแจกโปสเตอร์,      แผํนพับและ Roll up เพ่ือให๎ประชาชนได๎รับทราบข๎อมูลขําวสาร     

๕.๕  การพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น  กรณี ผู้รับบริการได้รับความเสียหายจาก             
การรับบริการสาธารณสุข (มาตรา ๔๑)  

        ในปีงบประมาณ  ๒๕๕๖ ได๎มีผู๎ยื่นค้าร๎องขอรับเงินชํวยเหลือเบื้องต๎น ตามมาตรา ๔๑ 
จ้านวน ๖ ราย  ไมํอนุมัติ จ้านวน ๒ ราย, อนุมัติเงินชํวยเหลือฯ จ้านวน ๔ ราย เป็นเงินทั้งสิ้น  ๔๓๐,๐๐๐.- 
(สี่แสนสามหมื่นบาทถ๎วน)    หลังรับทราบผลการวินิจฉัยฯ ไมํมีผู๎ยื่นอุทธรณ์  
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ตารางแสดง  สรุปผลการพิจารณาวินิจฉัยค้าร๎องขอรับเงินชํวยเหลือเบื้องต๎น กรณี ผู๎รับบริการได๎รับ     
      ความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข (มาตรา ๔๑) จังหวัดสมุทรปราการ    

   คร้ัง
ที ่

วัน เดือน ป ี
จ านวน 
ค าร้องฯ 

ที่พิจารณา 

ผลการพิจารณา 
การอุทธรณ์ 

อนุมัติ ไม่อนุมัต ิ
จ านวน 
(ราย) 

เงินช่วยเหลือฯ 
(บาท) 

จ านวน 
(ราย) 

จ านวน 
(ราย) 

ผลอุทธรณ์ 

๑ ๑๗ ม.ค.๕๖ ๓ ๑ ๒๐๐,๐๐๐.๐๐ ๒ - - 
๒ ๒๕ ก.ย. ๕๖ ๓ ๓ ๒๓๐,๐๐๐.๐๐ - - - 

รวม   ๒  คร้ัง ๖ ๔ ๔๓๐,๐๐๐.๐๐ ๒ - - 

ที่มา : กลุ่มงานประกันสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ 

๖. การส่งข้อมูลเพื่อเบิกเงินชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ (E-claim), การตรวจประเมินคุณภาพการ
บันทึกเวชระเบียน  (Medical Record Audit) และการตรวจสอบหลังจ่ายเงินช ดเชยค่าบริการ
ทางการแพทย์  (Coding Audit) 
           ๖.๑ ผลการส่งข้อมูลเพื่อเบิกเงินชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ (E–Claim)  
    คุณภาพการสํงข๎อมูลของหนํวยบริการ ได๎แกํ ข๎อมูลผํานการตรวจสอบเบื้องต๎น (ผําน A), 
ข๎อมูล  ไมํถูกปฏิเสธการจํายชดเชย (Deny), ข๎อมูลสํงทันตัดรอบ Statement ผลการด้าเนินงานการสํง
ข๎อมูลผํานโปรแกรม   E-claim ของหนํวยบริการ พบวํา คําเฉลี่ยของการสํงข๎อมูลทันตัดรอบ Statement 
จังหวัดสมุทรปราการ เทํากับ ร๎อยละ ๙๙ .๓๗ , คําเฉลี่ยผํานการตรวจสอบเบื้องต๎นของจังหวัด
สมุทรปราการ (ผําน A) เทํากับร๎อยละ ๙๘.๒๓,  คําเฉลี่ยของการสํงข๎อมูลไมํถูกปฏิเสธการจํายชดเชย 
(Deny เทํากับร๎อยละ ๙๙.๘๔  รายหนํวยบริการ ดังนี้ 
ตารางแสดง คุณภาพการสํงข๎อมูลเพื่อขอรับเงินชดเชยคําบริการทางการแพทย์ ในโปรแกรม E-claim 

     จังหวัดสมุทรปราการ  ปีงบประมาณ ๒๕๕๖ 
 
ล าดับ 

หน่วยบริการ 
จ านวนข้อมูล

ทั้งหมด 
ร้อยละ 

ทันเวลา ผ่าน A ไม่ Deny 
๑ รพ.สมุทรปราการ ๒๖,๐๖๔ ๙๙.๗๔ ๙๘.๙๙ ๙๙.๗๓ 
๒ รพ.บางบํอ ๕,๑๖๖ ๙๗.๓๓ ๙๗.๖๐ ๙๙.๙๐ 
๓ รพ.บางพล ี ๑๑,๐๗๗ ๙๗.๑๓ ๙๕.๒๒ ๙๙.๗๑ 
๔ รพ.บางจาก ๓,๕๔๕ ๙๔.๒๗ ๙๗.๐๙ ๙๙.๙๔ 
๕ รพ.พระสมุทรเจดีย์ฯ ๓,๑๐๓ ๙๙.๙๓ ๙๖.๔๖ ๙๙.๙๗ 
๖ รพ.เมืองสมุทรปูุเจ๎าฯ ๖,๓๗๗ ๙๙.๗๐ ๙๙.๐๖ ๙๙.๗๕ 
๗ รพ.ยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ ๖,๙๗๑ ๙๘.๙๙ ๙๙.๔๔ ๙๙.๙๗ 
๘ สถาบันราชประชาสมาสัย ๑,๕๖๘ ๑๐๐.๐๐ ๙๖.๔๓ ๙๘.๖๖ 
๙ รพ.วิภาราม–ชัยปราการ ๕,๔๖๙ ๑๐๐.๐๐ ๙๙.๐๑ ๙๙.๙๑ 

รวม ๖๙,๓๔๐ ๙๙.๓๗ ๙๘.๒๓ ๙๙.๘๔ 
ที่มา : ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๖ ระยอง  
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    หนํวยบริการที่มีการสํงข๎อมูลทันตัดรอบ Statement น๎อยกวําร๎อยละ ๙๙.๐ พบวํา 
หนํวยบริการมี    การให๎บริการจริง แตํแพทย์สรุป summary discharge ช๎า หรือไมํมีแพทย์สรุป 
summary discharge หรือไมํมีเวชสถิติในการสรุปโรคและการให๎รหัสโรค   
   หนํวยบริการที่มีการสํงข๎อมูลผํานการตรวจสอบเบื้องต๎น (ผําน A) น๎อยกวําร๎อยละ 
๙๙.๐ สํวนใหญํ    ใช๎วิธีการบันทึกข๎อมูลในโปรแกรม E-claim ไมํได๎ใช๎วิธีการ Import ข๎อมูลท้าให๎พบ
ความผิดพลาด จากวิธีการบันทึกข๎อมูลได๎บํอย รวมถึง หนํวยบริการบาง แหํงใช๎วิธีการ Import ข๎อมูล   
แตํไมํได๎ตรวจสอบความถูกต๎อง ความสมบูรณ์ของข๎อมูลกํอนสํงผํานโปรแกรม E-claim 
  หนํวยบริการที่มีข๎อมูลที่ไมํถูกปฏิเสธการจํายชดเชย (Deny) จะต๎องขออุทธรณ์และแก๎ไข
ด๎วยการพัฒนาระบบการสํงข๎อมูลให๎มีความถูกต๎อง ครบถ๎วนมากขึ้น 
  รายชื่อหนํวยบริการที่ได๎รับรางวัล Excellence Claim Award ประจ้าปีงบประมาณ 
๒๕๕๖ ระดับเขต ๖ ระยอง ดังนี้ 

๑. โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์สวาทยานนท์   ประเภทหนํวยบริการ ขนาด ๑๐ – 
๓๐  เตียง ได๎รับรางวัลที่ ๓ 

๒. โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ ประเภทหนํวยบริการภาครัฐนอกสังกัด/เอกชน 
ได๎รับรางวัลที่ ๑ 
          ๖.๒ ผลการตรวจประเมินการตรวจสอบหลังจ่ายชดเชยแบบรวมศูนย์ (Coding Audit) 

    ผลการตรวจสอบหลังการชดเชยแบบรวมศูนย์ (Coding Audit) ภายใต๎เงื่อนไขที่ สปสช .
ก้าหนด ๕๔ เงื่อนไข จากเวชระเบียนที่สํงตรวจสอบ จ้านวน ๒๗๗ ฉบับ พบความผิดพลาดหลังการ
ตรวจสอบเวชระเบียนและมีผลตํอน้้าหนักสัมพัทธ์ (Adj.RW) เทํากับ ๑๗๑ ฉบับ คิดเป็นร๎อยละ ๖๑.๗๓ 
หนํวยบริการที่พบความผิดพลาดหลังการตรวจสอบและมีผลตํอน้้าหนักสัมพัทธ์สูงสุด ได๎แกํ รพ .เมือง
สมุทรปูุเจ๎าฯ , รพ .เซ็นทรัลปาร์ค และ รพ .บางพลี เทํากับ   ร๎อยละ ๘๘ .๒๔ , ๘๕ .๗๑ และ ๖๖ .๖๗ 
ตามล้าดับ  แยกรายหนํวยบริการ  
ตารางแสดง   ความผิดพลาดหลังการตรวจสอบเวชระเบียนแบบรวมศูนย์ (Selected case)          

      หน่วยบริการ 
เปูาหมาย 

เวชระเบียนที่สุ่ม 
ไม่พบ

ข้อผิดพลาด 
ร้อยละ 

ผิดพลาด 
(มีผลต่อ RW) 

ร้อยละ 
ผิดพลาด 

(ไม่มีผลต่อ RW) 
ร้อยละ 

๑.รพ.สมุทรปราการ ๑๓๖ ๒๒ ๑๖.๑๘ ๗๗ ๕๖.๖๒ ๓๗ ๒๗.๒๑ 
๒.รพ.บางบํอ ๓๔ ๒ ๕.๘๘ ๑๙ ๕๕.๘๘ ๑๓ ๓๘.๒๔ 
๓.รพ.บางพลี ๒๑ ๐ ๐.๐ ๑๔ ๖๖.๖๗ ๗ ๓๘.๓๓ 
๔.รพ.บางจาก ๑๕ ๑ ๖.๖๗ ๘ ๕๓.๓๓ ๖ ๔๐.๐ 
๕.รพ.พระสมุทรเจดีย์ฯ ๔ ๑ ๒๕.๐ ๑ ๒๕.๐ ๒ ๕๐.๐ 
๖.รพ.เซ็นทรัลปาร์ค ๗ ๑ ๑๔.๒๙ ๖ ๘๕.๗๑ ๐ ๐.๐ 
๗.รพ.จุฬารัตน์ ๓ ๑ ๑ ๑๐๐.๐ ๐ ๐.๐ ๐ ๐.๐ 
๘.รพ.เมืองสมุทรปูุเจ๎าฯ ๓๔ ๐ ๐.๐ ๓๐ ๘๘.๒๔ ๔ ๑๑.๗๖ 
๙.สถาบันราชประชาสมาสัย ๑ ๐ ๐.๐ ๐ ๐.๐ ๑ ๑๐๐.๐ 
๑๐.รพ.วิภาราม-ชัยปราการ ๒๔ ๑ ๔.๑๗ ๑๖ ๖๖.๖๗ ๗ ๒๙.๗๑ 

รวม ๒๗๗ ๒๙ ๑๐.๔๗ ๑๗๑ ๖๑.๗๓ ๗๗ ๒๗.๘ 
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   ๖.๓ ผลการตรวจประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน (Medical Record Audit)   
   ๖.๓.๑ ผลการตรวจประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผู้ปุวยใน   
    ได๎มีการตรวจสอบคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผู๎ปุวยใน จ้านวน ๔๓๙ ฉบับ  จาก

หนํวยบริการ ๑๑ แหํง พบวําคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผู๎ปุวยใน จังหวัดสมุทรปราการ ร๎อยละ 
๗๔.๗๖ หนํวยบริการที่คะแนน    ความสมบูรณ์ของการบันทึกเวชระเบียนผู๎ปุวยในสูงสุด คือ โรงพยาบาล
บางพลี, โรงพยาบาล สมุทรปราการ และ โรงพยาบาล บางจาก เทํากับ ๘๘.๒๘, ๘๓.๘๒ และ ๘๒.๑๕ 
ตามล้าดับ แยกรายหนํวยบริการ   
ตารางแสดง    คุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผู๎ปุวยใน  จังหวัดสมุทรปราการ  ปีงบประมาณ ๒๕๕๖     

แยกรายหนํวยบริการ 

  เกณฑ์รายข้อ 

หน่วยบริการ 
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DxOP ๘.๖๕ ๗.๖๘ ๗.๕๕ ๘.๔๒ ๗.๙ ๗.๔ ๘.๒๕ ๖.๖๕ ๗.๖๕ ๗.๙๕ ๗.๙๒ ๗.๘๒ 
Other ๘.๓ ๘.๑ ๘.๕๒ ๘.๐๕ ๘.๕๕ ๘.๗๕ ๘.๖๕ ๕.๘๕ ๗.๑ ๗.๘๘ ๗.๐๘ ๗.๘๙ 
Inform  consent ๖.๕๒ ๘ ๘.๓๕ ๖.๑ ๕.๘๘ ๕.๖๕ ๖.๔ ๓.๑๘ ๖.๑ ๕.๘๘ ๔.๓๕ ๖.๐๔ 
History ๗.๓๘ ๖.๓ ๗.๙๕ ๗.๕๕ ๔.๔๕ ๗.๐๒ ๕.๖๒ ๔.๙๕ ๕.๘๒ ๖.๐๘ ๔.๓๕ ๖.๑๓ 
PE ๘.๔๒ ๖.๖ ๗.๖๘ ๘.๑๕ ๖.๑ ๖.๙๕ ๗.๖๘ ๕.๐๕ ๖.๙๘ ๗ ๗.๑ ๗.๐๖ 
Progress N. ๕.๖๕ ๕.๑๕ ๗.๘๘ ๕.๒๕ ๑.๑๒ ๖.๓ ๗.๒ ๒.๓๘ ๓.๓๒ ๗.๐๘ ๕.๙ ๕.๒ 
Consultant ๘.๒๕ ๖.๕ ๘ ๘.๓๓ ๐ ๐ ๒ ๐ ๕.๐๖ ๘.๒๕ ๘.๒๕ ๕.๔ 
Anesthetic ๗.๗ ๘ ๘.๓ ๗.๓๘ ๖.๖๗ ๖.๘๓ ๘.๑๑ ๐ ๘ ๐ ๖.๙๑ ๗.๒๑ 
Operative ๗.๑๔ ๘.๓๕ ๘.๔๘ ๘.๒๒ ๘ ๗.๒๖ ๘.๕๖ ๐ ๕.๓ ๐ ๗.๕๕ ๗.๓๕ 
Labour ๗.๓๘ ๘.๔๓ ๘.๙ ๘.๒ ๘.๖๗ ๐ ๗.๕๗ ๐ ๐ ๐ ๗.๒๕ ๖.๒๑ 
Rehab. ๐ ๘.๕ ๐ ๙ ๐ ๐ ๔ ๐ ๕.๓๓ ๘.๔๓ ๐ ๗.๐๖ 
Nurse N. ๗.๖ ๖.๘๕ ๗.๔๒ ๗.๖๕ ๖.๔ ๖.๔๕ ๕.๖๕ ๖.๑ ๗.๕๕ ๔.๖๒ ๕.๖๕ ๖.๕๔ 

% score ๘๓.๘๒ ๗๘.๙๙ ๘๘.๒๘ ๘๒.๑๕ ๖๔.๕๖ ๗๖.๕๖ ๗๙.๑๙ ๕๔.๒๑ ๖๙.๓๗ ๗๖.๒ ๖๙.๐๔ ๗๔.๗๖ 

ที่มา : ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๖ ระยอง 

๖.๓.๒ ผลการตรวจประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผู้ปุวยนอก (Medical  
Record Audit : MRA OPD) 

ได๎มีการตรวจสอบคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผู๎ปุวยนอก จ้านวน ๓๖๖ ฉบับ  จาก
หนํวยบริการ ๑๐ แหํง  พบวํา คุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผู๎ปุวยนอก จังหวัดสมุทรปราการ ร๎อยละ 
๖๙ .๑๔ หนํวยบริการที่มีคะแนน     ความสมบูรณ์ของการบันทึกเวชระเบียนผู๎ปุวยน อกสูงสุด คือ 
โรงพยาบาลบางพลี , โรงพยาบาล บางบํอ และ โรงพยาบาลสมุทรปราการ เทํากับ ๘๗.๘๑, ๘๐.๖๒ และ 
๗๖.๐๕ ตามล้าดับ  
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ตารางแสดง  ผลการตรวจสอบความสมบูรณ์ของการบันทึกเวชระเบียนผู๎ปุวยนอก  
      (Medical Record Audit : MRA OPD) จังหวัดสมุทรปราการ ปีงบประมาณ ๒๕๕๖ แยก

รายหนํวยบริการ 

เกณฑ์รายข้อ 

หน่วยบริการ 

รพ
.ส

มุท
รป

รา
กา

ร 

รพ
.บ

าง
บ่อ

 

รพ
.บ

าง
พล

ี 

รพ
.บ

าง
จา

ก 

รพ
.พ

ระ
สม

ุทร
เจ

ดีย
์ฯ 

รพ
.เซ

็นท
รัล

ปา
ร์ค

 

รพ
.เม

ือง
สม

ุทร
ปูุเ

จ้า
ฯ 

รพ
.วิภ

าร
าม

-ช
ัยป

รา
กา

ร 

รพ
.ส

ต.
เฉ

ลิม
พร

ะเก
ียร

ติ์ฯ
 

คล
ินิก

หัว
เฉ

ียว
ฯ 

เฉ
ลี่ย

จัง
หว

ัด 

patient ๕.๔๗ ๖.๙๒ ๗.๗ ๕.๓๓ ๖.๕๑ ๗.๓๕ ๔.๖๕ ๖.๗ ๔.๘๙ ๔.๐๘ ๖.๑๑ 
Hx ๓.๓๔ ๔.๐๕ ๕.๘ ๓.๕๖ ๒.๙๗ ๒.๒ ๒.๐๘ ๒.๐๘ ๑.๖๖ ๒.๘๕ ๓.๐๘ 
PE ๕.๖๑ ๕.๗๒ ๖ ๕.๕๔ ๕.๘๔ ๕ ๔.๙๘ ๕.๐๕ ๓.๙๕ ๕.๓๘ ๕.๓ 
Tre ๔.๗๖ ๔.๐๒ ๔.๑๘ ๔.๑๓ ๓.๙๕ ๓.๒๒ ๓.๖ ๓ ๒.๘๙ ๔.๐๘ ๓.๗๖ 
Follow ๑ ๖.๖ ๗.๐๕ ๖.๖๘ ๕.๘๓ ๕.๗๓ ๔.๖๒ ๔.๙๔ ๕ ๔.๐๖ ๖.๓๖ ๕.๖๔ 
Follow ๒ ๖.๙๑ ๗ ๖.๓๑ ๖.๑ ๕.๖ ๔.๖๘ ๕ ๕.๔๓ ๔ ๖.๒๗ ๕.๗ 
Follow ๓ ๗.๓๓ ๗.๑๘ ๖.๖๒ ๖.๐๔ ๕.๖๕ ๔.๗๑ ๕.๑๗ ๔.๗๙ ๓.๘ ๕.๘๒ ๕.๖๖ 
Operative ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 
Inform. ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 
SS ๓๑.๐ ๒๘.๕ ๓๑.๗ ๓๒.๖๗ ๓๑.๙๗ ๒๕.๘๒ ๒๖.๔๘ ๒๕.๒ ๑๗.๔๗ ๓๒ ๒๘.๐๑ 
FS ๔๐.๗๖ ๓๕.๓๕ ๓๖.๑ ๔๕.๘๕ ๔๕.๐๕ ๓๙.๙๘ ๔๔.๓ ๔๐.๓๕ ๓๔.๗๔ ๔๗.๖๒ ๔๐.๕๑ 

%score ๗๖.๐๕ ๘๐.๖๒ ๘๗.๘๑ ๗๑.๒๕ ๗๐.๙๗ ๖๔.๖ ๕๙.๗๖ ๖๒.๔๕ ๕๐.๓ ๖๗.๒๑ ๖๙.๑๔ 

ที่มา : ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๖ ระยอง 

 
๗. การบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ    

  ในปีงบประมาณ ๒๕๕๖  จังหวัดสมุทรปราการได๎รับจัดสรรงบเหมาจํายรายหัว 
(Capitation)  ประชากร    บัตรประกันสุขภาพถ๎วนหน๎าในอัตรา ๒,๗๕๕.๖๐ บาท/UC/ปี   ในภาพรวม
จังหวัดได๎รับการจัดสรรเงินลงสูํจังหวัดทุกกองทุนเป็นเงินทั้งสิ้น  ๑,๖๘๕,๒๙๗,๑๘๖ บาท  โดยแยกเป็น
งบประมาณของหนํวยบริการภาครัฐ จ้านวน ๑,๒๓๔ ,๘๕๓ ,๕๓๓  บาท  ภาคเอกชน จ้านวน 
๓๗๗,๗๙๗,๓๐๑ บาท  งบบริหารจัดการในภาพรวมทั้งจังหวัด  จ้านวนทั้งสิ้น  ๙๐,๔๐๒,๓๓๓ บาท  
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ตารางแสดง  จ้านวนของงบประมาณโครงการประกันสุขภาพถ๎วนหน๎า ปีงบประมาณ ๒๕๕๖  
 จังหวัดสมุทรปราการ  จ้าแนกตามประเภทงบประมาณและหนํวยบริการคูํสัญญา 

 

ประเภทของงบประมาณ 

การจัดสรรงบประมาณ 
รวม 

ทั้งจังหวัด 

(บาท) 

หน่วยบริการคู่สัญญา บริหารจัดการ 
ในภาพรวม 

ทั้งจังหวัด (บาท) 
ภาครัฐ 
(บาท) 

ภาคเอกชน 
(บาท) 

๑. งบเหมาจํายรายหัว 
(OP+IP+PP) 

๘๑๓,๙๒๕,๐๙๐ 
(ไมํรวมเงินเดือน) 

๓๑๒,๗๐๖,๒๐๔ 
(รวมเงินเดือน) 

- ๑,๑๒๖,๖๓๑,๒๙๔ 

๒. งบเงินเดือนบุคลากร (๖๐ %) ๓๐๕,๔๘๑,๙๑๐ - - ๓๐๕,๔๘๑,๙๑๐ 
๓. งบสํงเสริมปูองกัน         
ระดับจังหวัด 

- - ๒๐,๙๖๕,๙๒๓ ๒๐,๙๖๕,๙๒๓ 

๔. งบคําเสื่อม ๖๗,๒๓๕,๐๖๓ ๑๕,๖๐๘,๖๔๕ - ๘๒,๘๔๓,๗๐๘ 
๕. งบศักยภาพบริการปฐมภูม ิ ๑๖,๗๙๖,๐๐๖ ๑,๗๐๙,๑๑๓ - ๑๘,๕๐๕ ,๑๑๙ 
๗. งบแพทย์แผนไทย ๔,๑๐๔,๘๘๕ ๑๔๓,๐๑๑ ๔๒,๐๐๐ ๔,๒๘๙,๘๙๖ 
๘. กองทุนเอดส์ ๔,๘๖๒,๕๑๐ ๙,๗๙๘,๒๑๓ ๕๘๗,๑๑๙ ๑๕,๒๔๗,๘๔๒ 
๙. กองทุนโรคไต ๙,๗๙๐,๘๖๒ ๓๕,๒๑๗,๗๓๑ ๒,๔๖๐,๐๐๐ ๔๘,๒๑๗,๗๓๑ 
๑๐. งบ เกณฑ์คุณภาพบริการ ๗,๙๔๑,๒๔๓ ๑,๘๐๐,๖๒๕ - ๙,๗๔๑,๘๖๘ 
๑๑. งบชํวยเหลือผู๎ให๎บริการ - - ๖๘,๐๐๐ ๖๘,๐๐๐ 
๑๒. งบชํวยเหลือผู๎รับบริการ - - ๒๐๐,๐๐๐ ๒๐๐,๐๐๐ 
๑๓. กองทุนสุขภาพท๎องถิ่น - - ๖๔,๔๑๙,๖๘๐ ๖๔,๔๑๙,๖๘๐ 
๑๔. กองทุนโรคเรื้อรัง ๔,๗๑๕,๙๖๔ ๘๑๓,๗๕๙ ๖๑๕,๖๘๐ ๖,๑๔๕,๔๐๓ 
๑๕. งบตรวจสอบเวชระเบียน - - ๑๑๒,๗๕๐ ๑๑๒,๗๕๐ 
๑๖. งบบริหารจัดการบัญชี ๗ - - ๕๑,๓๘๑ ๕๑,๓๘๑ 

รวม ๑,๒๓๔,๘๕๓,๕๓๓ ๓๗๗,๗๙๗,๓๐๑ ๙๐,๔๐๒,๓๓๓ ๑,๖๘๕,๒๙๗,๑๘๖ 

ที่มา : กลุ่มงานประกันสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ 

 
ส้าหรับ งบเหมาจํายรายหัวที่เป็นงบผู๎ปุวยนอก , ผู๎ปุวยใน และงบสํงเสริมปูองก๎น 

ปีงบประมาณ ๒๕๕๖  ได๎รับจัดสรรจ้านวนทั้งสิ้น  ๘๕๒,๘๙๐,๔๖๔ บาท  แบํงเป็นหนํวยบริการภาครัฐ 
จ้านวน ๕๔๕,๕๙๒,๗๔๓ บาท (ไมํรวมเงินเดือน ),  เงินกันบริหารจัดการที่ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สมุทรปราการ จ้านวน ๕๖,๗๓๘,๓๘๕ บาท และของหนํวยบริการเอกชน จ้านวน ๓๐๗,๒๙๗,๗๒๑ บาท  
(รวมเงินเดือน)  
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ตารางแสดง  จ้านวนการจัดสรรเงินเหมาจํายรายหัว จังหวัดสมุทรปราการ ปีงบประมาณ ๒๕๕๖  

 หน่วยบริการประจ า (CUP) 
ภาครัฐ ๖ แห่ง /   

สสจ.สมุทรปราการ 

เงินเหมาจ่าย 
รายหัวที่ได้รับจัดสรร  

ไม่รวมเงินเดือน (บาท) 

หน่วยบริการประจ า  
(CUP) 

ภาคเอกชน ๔  แห่ง  

เงินเหมาจ่ายรายหัว 
ที่ได้รับจัดสรร  
รวมเงินเดือน  

(บาท) 
๑. รพ.สมุทรปราการ ๑๙๒,๘๘๘,๔๐๐ ๑. รพ.เมืองสมุทรปูุเจ๎าฯ ๑๔๓,๙๙๗,๑๘๑ 

๒. รพ.บางบํอ ๕๖, ๖๘๘,๗๘๖ ๒. รพ.เซ็นทรัลปาร์ค ๔๐,๔๔๗,๕๘๒ 

๓. รพ.บางพลี ๑๑๖,๑๐๒,๖๗๘ ๓. รพ.วิภาราม-ชัยปราการ ๑๑๘,๒๑๐,๘๖๐ 

๔. รพ.บางจาก ๕๑,๖๐๘,๔๕๖ ๔. คลินิกหัวเฉียวเวชกรรม ๓,๗๙๐,๓๖๐ 

๕. รพ.พระสมุทรเจดีย์ฯ ๕๕,๖๔๗,๔๖๖ มูลนิธิปอเต็กตื้ง  

๖. รพ.สต.เฉลิมพระเกียรติฯ 
บ๎านคลองบางปิ้ง 

๑๕,๙๑๘,๕๗๒ ๕. มิตรไมตรีคลินิก    
สาขาตลาดไทยประกัน 

๘๕๑,๗๓๘ 

๗. สสจ.สมุทรปราการ ๕๖,๗๓๘,๓๘๕   

รวม  ๗  แห่ง ๕๔๕,๕๙๒,๗๔๓ รวม  ๕   แห่ง ๓๐๗,๒๙๗,๗๒๑ 

ที่มา : กลุ่มงานประกันสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ 

๘. การเฝูาระวังสถานการณ์การเงินของหน่วยบริการภาครัฐ 
สถานการณ์การเงินของหนํวยบริการภาครัฐ ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๕๖ โรงพยาบาล

สํวนใหญํ สถานการณ์การเงินดี  ยกเว๎น โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์ฯ ที่มีภาวะวิกฤติทางการเงินระดับ ๖   
ตารางแสดง  สถานการณ์การเงินของหนํวยบริการภาครัฐ จังหวัดสมุทรปราการ ณ ๓๐ กันยายน ๒๕๕๖ 

โรงพยาบาล 
อัตรา 

ส่วนทุน
หมุนเวียน 

อัตราส่วน
ทุน

หมุนเวียน
เร็ว 

อัตราส่วน
เงินสด 

ทุนส ารอง
สุทธ ิ
(ล้าน
บาท) 

ก าไรสุทธิ
รวม 

ค่าเสื่อม 
(ล้าน
บาท) 

Liquid 
Index 

Status 
Index 

Survive 
Index 

Risk 
Index 

รพ.สมุทรปราการ ๒.๘๕ ๒.๓๓ ๑.๖๗ ๒๖๘.๙๘ ๕๕.๕๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 
รพ.บางบํอ ๒.๘๒ ๒.๖๗ ๒.๑๘ ๙๖.๒๖ ๑๗.๘๕ ๐ ๐ ๐ ๐ 
รพ.บางพล ี ๑.๖๙ ๑.๖๑ ๑.๕๐ ๗๕.๗๐ ๑๗.๙๔ ๐ ๐ ๐ ๐ 
รพ.บางจาก ๑.๔๐ ๑.๒๑ ๐.๘๙ ๙.๙๙  -๑๓.๙๑ ๑ ๑ ๐ ๒ 
รพ.พระสมุทรเจดีย์ฯ ๑.๐๑ ๐.๙๔ ๐.๗๙ ๐.๔๒  -๑๖.๑๔ ๓ ๑ ๒ ๖ 

ที่มา : กลุ่มงานประกันสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ 
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๙. งานประกันสุขภาพอื่น 

 ๙.๑ งานประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว 

        จากนโยบายรัฐบาลที่ให๎แรงงานตํางด๎าวหลบหนีเข๎าเมืองสัญชาติ  พมํา  ลาว และ
กัมพูชา  และผู๎ติดตามได๎รับการลงทะเบียนอนุญาตให๎ท้างานในราชอาณาจักรไทย   โดยในสํวนกระทรวง
สาธารณสุขได๎มีภารกิจเก่ียวข๎องกับการดูแลสุขภาพ  ซึ่งจังหวัดสมุทรปราการได๎ด้าเนินการตรวจสุขภาพ
และข้ึนทะเบียนประกันสุขภาพแรงงานตํางด๎าว  ผลการตรวจสุขภาพแรงงานตํางด๎าว ปีงบประมาณ  
๒๕๕๖  

ตารางแสดง   ผลการตรวจสุขภาพแรงงานตํางด๎าว    จังหวัดสมุทรปราการ  
                 ตั้งแตํเดือนตุลาคม ๒๕๕๕ - กันยายน ๒๕๕๖   

โรงพยาบาล รวม 
สัญชาติ พบโรค พบสาร

เสพติด 
ตั้งครรภ์ 

พม่า ลาว กัมพูชา วัณโรค ซิฟิลิส 

รพ.สมุทรปราการ ๑๔,๓๕๕ ๑๐,๓๘๗ ๓๓๓ ๓,๖๓๕ ๓๘ ๐ ๐ ๕๙๕ 

รพ.บางบํอ ๒,๖๗๕ ๒,๓๓๘ ๑๔๘ ๑๘๙ ๙ ๐ ๐ ๘๐ 

รพ.บางพลี ๑๒,๑๖๓ ๑๐,๗๙๓ ๒๗๙ ๑,๐๙๑ ๐ ๒ ๐ ๔๗๐ 

รพ.บางจาก ๑,๘๒๒ ๑,๖๓๕ ๒๐ ๑๖๗ ๐ ๐ ๐ ๖๑ 

รพ.พระสมุทรเจดีย์ฯ ๒,๓๐๕ ๑,๔๖๙ ๓๗ ๗๙๙ ๑๒ ๐ ๐ ๑๗ 

รวม ๓๓,๓๒๐ ๒๖,๖๒๒ ๘๑๗ ๕,๘๘๑ ๕๙ ๒ ๐ ๑,๒๒๓ 

ที่มา : กลุ่มงานประกันสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ 

ส้าหรับ จ้านวนการขึ้นทะเบียนประกันสุขภาพแรงงานตํางด๎าว  จังหวัดสมุทรปราการ    
ได๎มีการด้าเนินงาน เฉพาะโรงพยาบาลภาครัฐ จ้านวน ๕ แหํง มีจ้านวนทั้งสิ้น ๑๙,๖๓๖ คน แยกเป็น 
โรงพยาบาลสมุทรปราการ จ้านวน ๙,๒๘๓ คน, โรงพยาบาลบางบํอ จ้านวน ๓,๐๔๘ คน, โรงพยาบาล
บางพลี จ้านวน ๔,๓๘๐ คน, โรงพยาบาลบางจาก จ้านวน ๑,๕๙๒ คน และโรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์ฯ 
จ้านวน ๑,๓๓๓ คน 

๙.๒ งานประกันสังคม             

        จังหวัดสมุทรปราการเป็นจังหวัดที่อยูํในเขตปริมณฑล   มีโรงงานขนาดเล็กและขนาด
ใหญํ  อยูํเป็นจ้านวนมาก มีจ้านวนผู๎ประกันตนทั้งหมด  ๘๖๔,๐๘๑  คน แตํเป็นจ้านวนผู๎ประกันตนกับ
โรงพยาบาลภาครัฐ  จังหวัดสมุทรปราการ  เพียง ๓๓ ,๒๐๗ คน คิดเป็นร๎อยละ ๓.๘๔ ของจ้านวน
ผู๎ประกันตนทั้งจังหวัด แยกตามโรงพยาบาลภาครัฐ   ได๎แกํ  โรงพยาบาลสมุทรปราการ   จ้านวน 
๑๗,๙๔๕ คน, โรงพยาบาลบางบํอ จ้านวน ๑๐,๐๔๓ คน และโรงพยาบาลบางพลี จ้านวน ๕,๒๑๙ คน          
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๑. งานการศึกษา 
           ในปี ๒๕๕๖ ได๎มีการคัดเลือกบุคลากรเข๎าศึกษาในหลักสูตรตํางๆของข๎าราชการในสังกัด
ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ จ้านวน  ๑๙  ราย  ดังนี้ 

หลักสูตร ในเวลา/จ านวน(คน) นอกเวลา/จ านวน(คน) รวม(คน) 
ระดับประกาศนียบัตร - - - 
ระดับปริญญาตรี ๑ - ๑ 
ระดับปริญญาโท ๘ - ๘ 
ระดับปริญญาเอก - - - 
อบรมหลักสูตร ๔ เดือน ๑๐ - ๑๐ 

รวม ๑๙ - ๑๙ 

ผลการเข้ารับการศึกษาต่อ/ฝึกอบรมระยะสั้น ดังนี้ 
         ๑.๑ ข๎าราชการในสังกัดส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  ปีการศึกษา ๒๕๕๖ 

จ้านวน ๑๘ ราย ดังนี ้
     -ชั้นปีที่ ๑   จ้านวน ๖  ราย 
     -ชั้นปีที่ ๒   จ้านวน ๗  ราย 
     -ชั้นปีที่ ๓   จ้านวน ๑  ราย 
     -ชั้นปีที่ ๔        จ้านวน ๒  ราย 
     -ขยายเวลาเรียน  จ้านวน ๒  ราย 

          ๑.๒ ข๎าราชการในสังกัดโรงพยาบาลสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ   
ปีการศึกษา ๒๕๕๖ จ้านวน ๑๐ ราย  ดังนี้ 
    -ชั้นปีที่ ๑   จ้านวน ๒  ราย 
    -ชั้นปีที่ ๒   จ้านวน ๒  ราย 
    -ชั้นปีที่ ๓   จ้านวน ๕  ราย 
    -ฝึกอบรมระยะสั้น  จ้านวน ๑  ราย 
๒. โครงการร่วมผลิตผู้ช่วยพยาบาลร่วมกับวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี   

  ผลงาน  จ้านวน  ๔๐  คน               

  งานพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
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๓. การจัดท าสัญญานักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ ๑ ปีการศึกษา ๒๕๕๖     
ผลงาน   วพบ.กรุงเทพ  จ้านวน ๖๓  โควตา,   วพบ.ชลบุร ีจ้านวน ๒  โควตา      

๔. โครงการอบรมวิสัญญีพยาบาลหลักสูตร ๑ ปี ประจ าปี ๒๕๕๖ 
            ผลงาน    จ้านวน ๑ คน  
๕. การคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้าน ประจ าปีการศึกษา ๒๕๕๖ 
            ผลงาน   -รอบท่ี ๑ จ้านวน ๑๐  โควตา 
                 -รอบท่ี ๒ จ้านวน  ๔   โควตา 
๖. การอบรมหลักสูตรทางการบริหาร ประจ าปี ๒๕๕๖ 
            ผลงาน   -หลักสูตรผู๎บริหารการสาธารณสุขระดับกลาง    รุํนที่  ๒๗   จ้านวน ๗  คน 
              -หลักสูตรผู๎บริหารการสาธารณสุขระดับต๎น       รุํนที่  ๒๓  จ้านวน ๕  คน 
              -อบรมโครงการปฐมนิเทศผู๎บริหารที่ได๎รับการแตํงตั้งใหมํ      จ้านวน ๓  คน 
              -หลักสูตรพัฒนาทักษะการบริหารจัดการผอ.รพ.สต. รุํนที่ ๔  จ้านวน ๔  คน      
๗. ประชุมวิชาการสาธารณสุข“วิชชา ปราการ”จังหวัดสมุทรปราการปีงบประมาณ ๒๕๕๖    
            ผลงาน   -ครั้งที่ ๑ วันที่ ๒๗ พฤศจิกายน ๒๕๕๕ โรงพยาบาลบางพลี จ้านวน ๒๐๐ คน 

             -ครั้งที่ ๒ วันที่ ๒๑ พฤษภาคม ๒๕๕๖ โรงพยาบาลบางพลี จ้านวน ๓๐๐ คน 
๘. การฝึกงานนักศึกษา 
             ผลงาน ๘.๑ การศึกษาดูงานภาวะสุขภาพ    ของนักศึกษาพยาบาลของโรงเรียนพยาบาล
รามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล   จ้านวน  ๒๑๑  คน  แบํงเป็น ๒ กลุํม  ณ หมูํที่  ๗  ต้าบลบางปลา 
อ้าเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ วันที่ ๑๕ และ ๑๖ มกราคม ๒๕๕๖ 

   -ครั้งที่ ๑ วันอังคารที่ ๑๕ มกราคม ๒๕๕๖ นักศึกษากลุํม B จ้านวน ๑๑๑ คน 
   -ครั้งที่ ๒ วันพุธที่ ๑๖ มกราคม ๒๕๕๖ นักศึกษากลุํม A จ้านวน ๑๐๐ คน 
 ๘.๒ การฝึกงานของนิสิตเทคนิคการแพทย์ชั้นปีที่ ๔ คณะสหเวชศาสตร์  มหาวิทยาลัย

พะเยา  เข๎ารับการฝึกปฏิบัติทางเทคนิคการแพทย์  ณ โรงพยาบาลสมุทรปราการ จ้านวน ๒ คน ระหวําง
วันที่ ๕ พฤศจิกายน ๒๕๕๕ ถึง ๒๕ มกราคม ๒๕๕๖ 

 ๘.๓ การฝึกงานของนิสิตฝึกประสบการณ์วิชาชีพสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ ๑ 
ส้าหรับนิสิตชั้นปีที่ ๓  หลักสูตรวิทยาศาสตร์บัณฑิต   สาขาสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ จ้านวน ๑ คน 
ในวันที่ ๒๕ มีนาคม – ๓๐ เมษายน ๒๕๕๖  ณ โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต้าบลบางปูใหมํ 

   ๘.๔ การฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์บัณฑิต ชั้นปีที่ ๔ โรงเรียน
พยาบาลรามาธิบดี คณะพยาบาลศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล  ระหวํางวันที่ ๒ 
กรกฎาคม  - ๒๑ ธันวาคม ๒๕๕๖  จ้านวน ๕๖ คน ได๎แกํ 

       -โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต้าบลแหลมฟูาผํา อ้าเภอพระสมุทรเจดีย์ 
                         -โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต้าบลบางปลา หมูํ ๖ อ้าเภอบางพลี 
                         -โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต้าบลบางปลา คลอง ๔ อ้าเภอบางพลี         
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 ๘.๕ การฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษาหลักสูตรเวชกิจฉุกเฉิน   ๒   ของวิทยาลัยการ 
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี  จ้านวน  ๖  คน ณ โรงพยาบาลสมุทรปราการ  ระหวํางวันที่   ๒๑ 
ตุลาคม – ๒๒ พฤศจิกายน ๒๕๕๖   รวม ๕ สัปดาห์ 
   ๘.๖ การฝึกปฏิบัติงานของนิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต  ชั้นปีที่   ๒ ภาค
พิเศษ  สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช มหาวิทยาลัยบูรพา   จ้านวน ๒ คน     (นางสาวยุพา  
ทองสุข สอ.วัดสลุด สสอ.บางพลี และนางสุนทรีย์  โบราณ สอ.เมืองใหมํบางพลี สสอ.บางเสาธง ) 

๙. การฝึกปฏิบัติงานภาคสนามหลักสูตรนักบริหารการแพทย์และสาธารณสุข ระดับสูง (น.บ.ส.)     
รุ่นที่ ๒๙ ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๕๖  

ผลงาน ฝึกปฏิบัติงานในระหวํางวันที่  ๒๘ เมษายน  –  ๓ พฤษภาคม  ๒๕๕๖   จ้านวน 
๓๕  คน  ในจังหวัดสมุทรปราการ  ณ โรงแรมเดอะคัลเลอร์ลิฟวิ่ง อ้าเภอเมืองสมุทรปราการ  และลงพ้ืนที่
เก็บรวบรวมข๎อมูล   ๓  อ้าเภอ   ได๎แกํ  อ้าเภอเมืองสมุทรปราการ    อ้าเภอพระประแดง    และอ้าเภอ
บางเสาธง 

 
 
  
 
                 จังหวัดสมุทรปราการได๎ด้าเนินการตามนโยบายการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิตา ม
แนวทางของ เขตบริการสุขภาพที่ ๖ ที่ได๎ จัดท้า service plan ปฐมภูมิ โดย ก้าหนดเปูาหมาย กลยุทธ์ 
และตัวชี้วัด ก้าหนดแผนปฏิบัติการ/โครงการหลัก ๕ โครงการ คือ 
                   ๑. พัฒนาศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมืองให๎ได๎มาตรฐาน ลดความแออัดของโรงพยาบาล 
                    ๒. พัฒนาหนํวยบริการปฐมภูมิให๎ได๎มาตรฐาน พร๎อมให๎บริการประชาชน 
                    ๓. พัฒนาเครือขํายสุขภาพอ้าเภอ (DHS)เพ่ือระบบสุขภาพของชุมชนที่เหมาะสม  
                    ๔. พัฒนาและสํงเสริมให๎ประชาชนกลุํมเปูาหมาย (WECANDO) ได๎รับบริการที่มีคุณภาพ
และมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ 
                    ๕. พัฒนาศักยภาพบุคลากรของหนํวยบริการปฐมภูมิ  
                  งานพัฒนาคุณภาพบริการ ได๎ ด้าเนินการจัดท้าแผนปฏิบัติการและโครงการ  ๕ โครงการ
หลักเพ่ือให๎ถึงเปูาหมาย  โดยให๎ทุกเครือขําย บริการสุขภาพระดับอ้าเภอ จัดท้าแผนปฏิบัติการ และ
โครงการ ๕ โครงการหลัก ให๎สอดรับกับแผนจังหวัด และเขตสุขภาพ และปัญหาตามบริบทของพ้ืนที่ โดย
ใช๎โครงการที่  ๓ คือโครงการพัฒนาเครือขํายสุขภาพอ้าเภอ (DHS) เพ่ือระบบสุขภาพของชุมชนที่
เหมาะสม เป็นตัวขับเคลื่อนการพัฒนาในอีก ๔ โครงการ  เพ่ือตอบตัวชี้วัดส้าคัญตํางๆในระดับปฐมภูมิ 
                  สํวนงานพัฒนาคุณภาพบริการได๎จัดท้าโครงการเพื่อสนับสนุนให๎เกิดพัฒนาในเครือขําย
บริการปฐมภูมิ ใช๎งบประมาณ รวมทั้งสิ้น ๔๒๐,๐๐๐.- ดังนี้  
 

    งานพัฒนาคุณภาพบริการ 
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                    ๑. โครงการ พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิจังหวัดสมุทรปราการ โดยการ 
                      ๑.๑ จัดท้ายุทธศาสตร์ / แผนปฏิบัติการระดับจังหวัด และเครือขํายบริการ 
                     ๑.๒ พัฒนากลุํมแกนน้าระดับจังหวัดและ CUP ใช๎กลไกDHSในการขับเคลื่อน
การพัฒนาระบบบริการ และพัฒน า ต๎นแบบ ๒ อ้าเภอ คือ อ้าเภอเมืองสมุทรปราการ  และอ้าเภอ       
พระประแดง  และติดตาม ก้ากับ ประเมินผล   
                 ๒. โครงการพัฒนาคุณภาพระบบบริการปฐมภูมิ  ตามเกณฑ์คุณภาพเครื อขําย  PCA ขั้นที่ 
๒ ในเครือขํายบริการทั้งภาครัฐ  และเอกชน จ้านวน ๑๑ เครือขํายใช๎งบกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แหํงชาติ เขต ๖ ระยอง จ้านวน  ๓๒๑,๙๒๐.-  
                 ๓. โครงการพัฒนาศักยภาพทีมพัฒนาและประเมินคุณภาพบริการปฐมภูมิ จังหวัด
สมุทรปราการ  โดยสร๎างทีมวิทยากรระดับจังหวัด และทีมประเมินคุณภาพในทุกอ้าเภอ เพื่อให๎เกิดการ
พัฒนา ติดตามประเมินผลอยํางตํอเนื่อง ในทุกเครือขํายบริการทั้งภาครัฐและเอกชน   ใช๎งบกองทุน
หลักประกันสุขภาพแหํงชาติ เขต ๖  ระยอง จ้านวน  ๑๓,๘๐๐.- 
                 ๔. โครงการพัฒนากลไกการ บริหารจัดการบริการปฐมภูมิ ระดับจังหวัด  โดยการให๎อ้าเภอ
DHSต๎นแบบมาน้าเสนอผลการด้าเนินงาน และแลกเปลี่ยนเรียนรู๎ ในการพัฒนา  DHS ของอ้าเภอที่เหลือ
อีก  ๔ อ้าเภอ และจัดท้าแผนพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ ในปี ๒๕๕๗ ใช๎งบกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แหํงชาติ เขต ๖ ระยอง  จ้านวน  ๘๔,๒๘๐.- บาท  
                จากการด้าเนินงานดังกลําว    สํงผลให๎การประเมินตามตัวชี้วัดระบบบริการปฐมภูมิ    
๔ ตัวชี้วัด  ผํานเกณฑ์ ดังนี้  

 ตัวช้ีวัด  (๒๑๕) : การบริหารจัดการเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอ 
ตัวชี้วัดยํอยท่ี (๒๑๕.๑) : ร๎อยละของอ้าเภอที่มี  District  Health  System  (DHS)  

ที่เชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิ กับชุมชนและท๎องถิ่นอยํางมีคุณภาพ ใช๎  SRM หรือเครื่องมืออ่ืนๆ ในการ
ท้าแผนพัฒนาสุขภาพ (ไมํน๎อยกวําร๎อยละ ๒๕)  ผลการด้าเนินงาน จ้านวน ๖ แหํง (ร๎อยละ ๑๐๐)  
การด าเนินการและการขับเคลื่อน  

การขับเคลื่อนระดับจังหวัด  
                ๑. จัดท้าแผนงานโครงการ พัฒนาระบบสุขภาพอ้าเภอ (รายละเอียดในตาราง)  

                     ๒. การถํายทอดนโยบาย และแนวทางการด้าเนินงานสูํพื้นที่ ในการประชุมระดับจังหวัด 
แลการประชุมในระดับอ้าเภอทุกแหํง 

                ๓. การพัฒนาบุคลากร 
                     ๔. การสํงเสริมสนับสนุนบทบาทของคณะกรรมการ  

           ๕. การติดตามก้ากับประเมินผล  
           ๖. การแลกเปลี่ยนเรียนรู๎  

                     ๗. การพัฒนานวั ตกรรม   DHS   ต๎นแบบ    ๒  แหํง   คือ   อ้าเภอเมือง ฯ และอ้าเภอ
พระประแดง  
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การขับเคลื่อนระดับอ าเภอ 
                    ๑. ทุกอ้าเภอมีการขับเคลื่อน  DHS โดย การบริหารจัดการเพ่ือให๎เกิดระบบสุขภาพ
ระดับอ้าเภอที่ต๎องการ ใน ๕ ประเด็น  ด๎วยการประเมินและพัฒนา ๕ ขั้นตอน   ซึ่งการบริหารจัดการและ
การประเมิน/พัฒนา ต๎องเกิดขึ้นในทุกระดับตั้งแตํ ระดับ เครือขําย  ระดับจังหวัด  อ้าเภอต้าบล  หมูํบ๎าน 
ชุมชน    เชื่อมตํอกันไปเป็นชั้นๆ  

                ๒. การพัฒนาและเรียนรู๎   สร๎างต๎นแบบในพ้ืนที่ที่มีความพร๎อม    ขับเคลื่อน/เรียนรู๎กับ 
ทีมงาน ในการพัฒนา DHS ต๎นแบบ  ให๎เข๎าใจชัดเจน และพัฒนาเชิงกระบวนการให๎เกิด โดยการประเมิน
ตนเอง โดยใช๎ Cup Profile PCA  ตาม ๕ ประเด็น ๕ Step (ตามความจริง )  และวิเคราะห์ปัญหารํวม ๑ 
เรื่อง เพ่ือเป็นสถานการณ์ ในการบริหารจัดการและด้าเนินการอยํางเป็นรูปธรรม โดยท้า ODOP ในทุก
อ้าเภอ 

               ๓. พัฒนา ODOP (One Distric One Product) เป็นต๎นแบบของการบริหารจัดการตาม 
๕ ประเด็นเพ่ือตอบโจทย์ปัญหาและการพัฒนาDHS ในเชิงระบบที่เชื่อมตํอระบบงานจากจังหวัดถึงชุมชน 
ครอบครัว  เกิดการพัฒนา/เรียนรู๎ และขยายผลโดยใช๎ DHS เป็นกลไกการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ   

              ๔. การติดตามผล  เพ่ือการพัฒนา และการเรียนรู๎                                                                                                                                                                                                                    
DHS มีตัวช้ีวัด ๒ ตัว คือ  

ตัวช้ีวัดที่ ๑ การประเมินตนเอง  
ตารางการประเมินตนเอง ตามแนวทางการพัฒนา DHS ประกอบด๎วย ๕ ขั้นการพัฒนา 

ประเด็น ผลการประเมินตนเอง 
ขั้นที๑่ ขั้นที๒่ ขั้นที่๓ ขั้นที๔่ ขั้นที๕่ 

ประเด็นที่ ๑  การท้างานรํวมกันใน
ระดับอ้าเภอ 

บางบํอ/ เมือง/บางพลี/พระ
ประแดง 

บางเสาธง พระสมุทร
เจดีย์ 

  

ประเด็นที่ ๒ การท้างานจนเกิด
ความคุ๎มคําท้ังกับผู๎รับบริการและ
ตัวผู๎ให๎บริการเอง 

บางบํอ /เมือง /บางพลี /พระ
ประแดง 

บางเสาธง 
พระสมุทร

เจดีย์ 

   

ประเด็นที่ ๓ การแบํงปันทรัพยากร
และการพัฒนาบุคลากร 

บางบํอ/เมือง/ 
พระประแดง 

บางพลี 
บางเสาธง 

พระสมุทร
เจดีย์ 

  

ประเด็นที่ ๔ การให๎บริการสุขภาพ
ตามบริบทที่จ้าเป็น 

บางบํอ/เมือง 
พระประแดง/บางเสาธง 

บางพลี 
 

พระสมุทร
เจดีย์ 

  

ประเด็นที่ ๕ การมีสํวนรํวมของ
เครือขํายและชุมชน  

เมือง /พระสมุทรเจดีย์/ 
บางบํอ/พระประแดง 

บางเสาธง บางพลี   

ตัวช้ีวัดที่ ๒ การจัดท าโครงการ ODOP ของอ าเภอ 

                      ผลงานการจัดท้าโครงการ ODOP ของอ้าเภอในจังหวัดสมุทรปราการ 
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อ าเภอ ชื่อโครงการ งบประมาณ หมายเหตุ 
เมือง
สมุทรปราการ 

“โครงการเครือขํายอ้าเภอเข๎มแข็ง ต๎านภัย
เบาหวาน ความดัน ในชุมชน พื้นที่รพ.สต. 
เทพารักษ์”    อ้าเภอเมือง
สมุทรปราการ    จังหวัดสมุทรปราการ 

สป. ๒๐๐,๐๐๐.-  
สปสช.๓๐๐,๐๐๐.-   

DHS 
ต๎นแบบ 

พระประแดง “โครงการพัฒนาเครือขํายรํวมใจดูแลผู๎ปุวย
ติดเตียง อ้าเภอพระประแดง จังหวั ด 
สมุทรปราการ”  

สป. ๒๐๐,๐๐๐.-  
สปสช.๓๐๐,๐๐๐.-   

DHS 
ต๎นแบบ 

บางพลี “โครงการพัฒนาเครือขํายให๎มีประสิทธิภาพ 
และเสริมสร๎างการท้างานเป็นทีม”  

สป. ๒๐๐,๐๐๐.-    

พระสมุทรเจดีย์ “โครงการสื่อสารตํอการดูแลรักษาเบาหวาน     
ความดันโลหิตสูงอยํางเป็นระบบและยั่งยืน” 

สป. ๒๐๐,๐๐๐.-    

บางบํอ “โครงการ จัดการสุขภาพอยํางยั่งยืนเพื่อ
ปูองกันโรค NCD”  

สป. ๒๐๐,๐๐๐.-  
   

 

บางเสาธง “โครงการพัฒนาศักยภาพแกนน้าปูองกันโรค 
ไข๎เลือดออก” 

สป. ๒๐๐,๐๐๐.-    

ผลการด าเนินงาน  
               ทุกอ้าเภอมีการพัฒนาระบบสุขภาพอ้าเภอตามแนวทาง    ๕     ประเด็นโดยมีการ
ด้าเนินงานตามโครงการ ODOP   ของแตํละอ้าเภอ   เพ่ือให๎เกิดผลการพัฒนาเพ่ิมข้ึนอยํางน๎อย  ๑  ขั้น
จากเดิม 

ปัญหาและข้อเสนอแนะ 

               เนื่องจากจังหวัดสมุทรปราการ มีประชากรหนาแนํน และมีความเป็นเขตเมืองที่ยากตํอ
การท้างาน   ดังนั้น ในการพัฒนาให๎เกิดคุณภาพในแตํละอ้าเภอจึงได๎ด้าเนินการพัฒนา   ODOP โดยเลือก
พ้ืนที่ ๑ ต้าบล ขึ้นมาเป็นต๎นแบบในการพัฒนา และให๎ต้าบลอื่นๆในอ้าเภอได๎เรียนรู๎และพัฒนาตํอไป 

 ตัวช้ีวัดที่ (๒๐๓)   :  ร้อยละของจังหวัดที่มีศูนย์สาธารณสุขชุมชนเมือง(ศสม.)  
ในเขตเมืองตามเกณฑ์ที่ก าหนด (ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๗๐) 
                การด้าเนินงานปีงบประมาณ ๒๕๕๖ โรงพยาบาลแมํขําย  มีการบริหารจัดการบุคลากร
ทางการแพทย์และทีมสุขภาพ ตลอดจนสนับสนุนงบประมาณและอุปกรณ์ทางการแพทย์และให๎บริการ  
ด๎านการรักษา ปูองกัน สํงเสริม ฟื้นฟูตลอดจนให๎บริการเชิงรุก และโรงพยาบาลสมุทรปราการ มีการจัดท้า
โครงการ WELCOME  HOME สํงผู๎ปุวยกลับบ๎าน คือการสํงไปดูแลตํอท่ี ศสม./รพ.สต. มีผลให๎ ศสม . และ
รพ.สต. ขนาดใหญํที่ยังไมํผํานเกณฑ์ในปีงบประมาณ ๒๕๕๕    ผํานเกณฑ์ จ้านวน ๓ แหํง ไมํผําน ๑ แหํง 
รพ.สต.บ๎านคลองเก๎า (อยูํระหวํางการเวนคืนท้าถนนและกํอสร๎างอาคารใหมํ)   
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                  ปีงบประมาณ ๒๕๕๕ โรงพยาบาลบางจาก  มีโครงการโรงพยาบาลที่บ๎านคุณ   และ
พัฒนาตํอ   ในปีงบประมาณ  ๒๕๕๖  เป็นโครงการสุขภาพดีเริ่มท่ีบ๎าน  และในปีงบประมาณ ๒๕๕๖ 
จงัหวัดสมุทรปราการ มีการด้าเนินงานจัดตั้ง ศสม. เขตเมือง  ในโรงพยาบาลทุกแหํง ดังนี้  
              โรงพยาบาลสมุทรปราการ อ้าเภอเมืองสมุทรปราการ  มีศสม. จ้านวน ๔ แหํง ประกอบด๎วย  
                    ๑. ศสม.ราชา  รับผิดชอบประชากรตามทะเบียนราษฎร์   จ้านวน  ๒๑,๗๗๘ คน  
                    ๒. ศสม.ภานุรังษี  รับผิดชอบประชากรตามทะเบียนราษฎร์   จ้านวน  ๓๐,๐๘๘ คน 

                                    ๓. ศสม.เฉลิมพระเกียรติฯ บ๎านคลองบางปิ้ง รับผิดชอบประชากรตามทะเบี ยนราษฎร์ 
จ้านวน ๒๔,๙๒๒ คน 

                                    ๔. ศสม.ส้าโรงเหนือ รับผิดชอบประชากรตามทะเบียนราษฎร์ จ้านวน ๒๑,๑๔๒ คน 

               โรงพยาบาลบางบ่อ   อ้าเภอบางบํอ  มี ศสม . จ้านวน ๑ แหํง คือ ศสม .ทรัพย์มั่นคง 
รับผิดชอบประชากรตามทะเบียนราษฎร์ จ้านวน ๒๔,๗๕๗ คน 
               โรงพยาบาลบางพลี   อ้าเภอบางพลี  มี ศสม . จ้านวน ๑ แหํง  ตั้งอยูํในโรงพยาบาล 
รับผิดชอบประชากรตามทะเบียนราษฎร์ จ้านวน ๒๘,๕๗๗ คน   (มีการจัดระบบการท้างานปฐมภูมิ ที่
แยกสํวนจากโรงพยาบาลแมํขําย) 
               โรงพยาบาลบางจาก   อ้าเภอพระประแดง  มี ศสม .จ้านวน ๑ แหํง คือ ศสม .รพ.บางจาก  
รับผิดชอบประชากรตามทะเบียนราษฎร์ จ้านวน ๒๓,๐๕๑ คน 
               โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์ สวาทยานนท์   อ้าเภอพระสมุทรเจดีย์ มี ศสม . จ้านวน ๑ แหํง 
ตั้งอยูํในโรงพยาบาล รับผิดชอบประชากรตามทะเบียนราษฎร์ จ้านวน ๒๓,๐๗๕ คน  (มีการจัดระบบการ
ท้างานปฐมภูมิ ที่แยกสํวนจากโรงพยาบาลแมํขําย) 

ปัญหาและข้อเสนอแนะ  : เรื่องการจัดหาสถานที่กํอสร๎างศสม . หรืออาคารเชําเพื่อเปิดด้าเนินการนอก
โรงพยาบาลหาไดย๎าก  และมีราคาสูง  

 ตัวช้ีวัด ๒๐๑  :  สัดส่วนของจ านวนผู้ปุวยนอกเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงที่ไป 
รับการรักษาที่ ศสม./รพ.สต. (มากกว่าร้อยละ ๕๐) 

    สถานการณ์โรคเบาหวานในจังหวัดสมุทรปราการ พบวํา ผู๎ปุวยที่เข๎าระบบรั กษา  
แบํงเป็นโรคเบาหวาน  ๓๖,๖๒๖  ราย    โรคความดันโลหิต  ๖๗,๖๔๘   ราย   เป็นทั้งสองโรคจ้านวน 
๓๓,๓๓๗   ราย ซึ่งที่ผํานมาผู๎ปุวยจะไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเทํานั้น เนื่องจากปัจจัยหลายอยําง เชํน 
ไมํม่ันใจในศักยภาพในบุคลากรอ่ืนนอกจากแพทย์ หรือไมํม่ันใจในคุณภาพของยาที่ได๎รับ แตํปัจจุบันผู๎ปุวย
เบาหวานและความดันโลหิตสูงมารับยาที่ รพ.สต เพราะใกล๎บ๎านมากข้ึน ท้าให๎ประหยัดคําใช๎จํายและเวลา
ในการเดินทาง  แตํยังมีผู๎ปุวยบางรายที่ยังต๎องไปรับยาที่โรงพยาบาล เนื่องจากมีภาวะแทรกซ๎อนอื่นๆ 
หรือไมํสามารถควบคุมระดับน้้าตาลในกระแสเลือดได๎ 
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   จากการด้าเนินงานที่ผํานมาพบวํามีโรงพยาบาลแมํขํายทุกแหํงมีระบบการสํงกลับ และ
ด้าเนินการสํงผู๎ปุวยกลับไปรับการดูแลตํอใน รพ .สต โดยใช๎ CPG ในทุกแหํง  ทุกอ้าเภอผํานเกณฑ์สัดสํวน
ของจ้านวนผู๎ปุวยเบาหวาน และความดันโลหิตสูงที่ไปรับการรักษาท่ี ศสม ./รพ.สต (มากกวําร๎อยละ ๕๐) 
จ้านวน ๖๘   แหํง คิดเป็นร๎อยละ ๑๐๐   
              ผลการด าเนินงานเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ไปรับการรักษาที่ ศสม./รพ.สต. 

อ าเภอ จ านวนศสม./รพ.สต. ผลงานร้อยละ ผ่านตัวช้ีวัด 
เมืองสมุทรปราการ ๑๗ ๖๖.๒๕ ผําน 
บางบํอ ๑๓ ๔๙.๘๘ ไมํผําน 
บางพลี ๗ ๗๗.๖๔ ผําน 
พระประแดง ๑๖ ๗๓.๔๖ ผําน 
พระสมุทรเจดีย์ ๙ ๕๕.๙๒ ผําน 
บางเสาธง ๖ ๘๓.๒๗ ผําน 

รวม ๖๘ ๖๗.๗๔ ผ่าน 

 ตัวช้ีวัดที่ (๒๐๙) : ร้อยละของเครือข่ายห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และ 
สาธารณสุขได้รับการพัฒนา  ศักยภาพ/คุณภาพ/หรือรับรองคุณภาพมาตรฐาน  (ร้อยละ ๗๐ ของ
แผนการด าเนินงาน) การพัฒนาคุณภาพทางห้องปฏิบัติการของหน่วยบริการปฐมภูมิ  

      ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขได๎มีนโยบายในการพัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาลสํงเสริม
สุขภาพต้าบล (รพ.สต.) เพ่ือพัฒนามาตรฐานงานสํงเสริมสุขภาพและปูองกันโรค ตามนโยบายการสร๎าง
เสริมสุขภาพ โดยให๎มีการตรวจชันสูตรโรคเบื้องต๎นเพ่ือค๎นหากลุํมเสี่ยงหรือผู๎ปุวยและส้านักตรวจราชกา ร
ได๎ก้าหนดเป็นตัวชี้วัด คือ “ร๎อยละของเครือขํายห๎องปฏิบัติการด๎านการแพทย์และสาธารณสุขได๎รับการ
พัฒนาศักยภาพ / คุณภาพ /รับรองคุณภาพมาตรฐาน ” นั้น งานพัฒนาคุณภาพหนํวยบริการปฐมภูมิได๎
ด้าเนินการดังนี้  
             ๑. โรงพยาบาลแมํขํายทุกแหํง    มีการควบคุมคุณภาพการต รวจทางห๎องปฏิบัติการ
ชันสูตรสาธารณสุขของหนํวยบริการปฐมภูมิโดยการตรวจสอบเป็นประจ้าปีละ ๑ - ๒ ครั้ง  

    ๒. ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง (ศสม.) จ้านวน ๔ แหํง และ รพ.สต. ขนาดใหญํ จ้านวน ๔๓ 
แหํง เข๎ารับการอบรมเพ่ือพัฒนาระบบควบคุมคุณภาพการตรวจทางห๎องปฏิบัติการชันสูตรสาธารณสุข  
ของหนํวยบริการปฐมภูมิที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ชลบุรี ได๎จัดขึ้น ในเรื่องการตรวจชันสูตรโรค
เบื้องต๎น  ทางคลินิก ประกอบด๎วย 

              -การตรวจระดับน้้าตาลในเลือด (Blood glucose) 
             -การตรวจปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนํน (Hematocrit) 
              -การตรวจปัสสาวะ (น้้าตาล โปรตีน ในระยะตั้งครรภ์)  
              -การควบคุมคุณภาพเครื่องวัดความดันโลหิต  
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 ๓.โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต้าบล (รพ .สต .) ด้าเนินการตามแนวทาง โดยมี
โรงพยาบาลแมํขํายเป็นพ่ีเลี้ยงและท่ีปรึกษา  
                     ๔.โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต้าบล (รพ.สต.)ทุกแหํง สมัครเข๎ารํวมโครงการประเมิน
คุณภาพการตรวจวิเคราะห์ แตํการสํงชุดการตรวจกลับมาที่รพ.สต. ไมํครบทุกแหํง 
 

          งานระบบสุขภาพภาคประชาชน  

                ระบบสุขภาพภาคประชาชน  เกิดจากแนวคิดที่เน๎นการพ่ึงตนเองของประชาชนและ
ชุมชน เพื่อให๎ประชาชนเข๎มแข็ง ค้าวํา “ระบบสุขภาพภาคประชาชน ” เป็นการรวบรวมยอดงาน
สาธารณสุขมูลฐานให๎เป็นระบบ      และขับเคลื่อนการพัฒนาด๎านสาธารณสุขอยํางมีข้ันตอน  เน๎นการ   
บูรณาการแนวคิด ๓ ประการ เข๎าด๎วยกัน คือ แนวคิดเรื่อง คน ทุน และความรู๎  กระบวนการด้าเนินงานที่
มิใชํกิจกรรมเดี่ยวๆของชุมชน หรือ ภารกิจของหนํวยงานหรือองค์กรภายนอกเป็นผู๎ก้าหนดหรือออกแบบ
กิจกรรมด้าเนินงานให๎ชุมชน แตํเป็นเรื่องที่ชุมชนจะต๎องคิด ตั้งเปูาหมาย บริหารจัดการและวัดผลส้าเร็ จ
ด๎วยตนเอง หนํวยงานหรือองค์กรภายนอกจะเป็นเพียงหนํวยงานที่ชํวยสํงเสริม สนับสนุนหรือสร๎างกลไก 
ปัจจัยเกื้อหนุนการจัดการสุขภาพของชุมชนเอง  จากแนวคิดเบื้องต๎นของระบบสุขภาพภาคประชาชน
ดังกลําว จังหวัดสมุทรปราการ จึงได๎ประยุกต์มาเป็นแนวคิดของงานสุขภาพภาคประชาชน  ปร ะกอบด๎วย
การด้าเนินงานกระบวนการพัฒนาหมูํบ๎านจัดการสุขภาพโดยสํงเสริมให๎ชุมชน /หมูํบ๎านเป็นชุมชน /หมูํบ๎าน
จัดการสุขภาพ   การพัฒนาภาคีเครือขํายนักจัดการสุขภาพ  การสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ้าหมูํบ๎านในทุกๆด๎าน  มีการจัดการงบประมาณเพ่ือใช๎ในการพั ฒนาด๎านสุขภาพ     มี
การจัดกิจกรรมด๎านสุขภาพในการดูแลตนเองของคนในชุมชน    และในปีงบประมาณ  ๒๕๕๖   งาน
พัฒนาสุขภาพภาคประชาชนได๎ด้าเนินงานตํางๆ ดังนี้ 

๑. โครงการด้าเนินงานหมูํบ๎านจัดการสุขภาพ 

                   จังหวัดสมุทรปราการ ได๎ด้าเนินงานหมูํบ๎านจัดการสุขภาพ  มาตั้งแตํปี ๒๕๕๑ ทุกต้าบล 
(๔๙ ต้าบล)โดยแบํงพ้ืนที่เปูาหมายในการด้าเนินการสนับสนุนและพัฒนาความเข๎มแข็งของหมูํบ๎านเป็น
รายปี ซึ่งในปี ๒๕๕๖  ได๎ก้าหนดพ้ืนที่เปูาหมาย ตํอเนื่องจากปี ๒๕๕๕ รวมพ้ืนหมูํบ๎านจัดการสุขภาพ 
จ้านวน ๕๑๘  หมูํบ๎าน/ชุมชน/ทุกอ้าเภอ/ทุกรพ.สต. และได๎ก้าหนดให๎มีหมูํบ๎านบูรณาการต๎นแบบอ้าเภอ
ละ ๑  หมูํบ๎าน   เพ่ือพัฒนากระบวนการ และการประเมินผลส้าเร็จของการด้าเนินงานหมูํบ๎านจัดการ
สุขภาพ  โดยใช๎สมุทรปราการโมเดล  ประกอบด๎วยกระบวนการ ๙ ขั้นตอนของ ๔ เวที                    

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น   
                    ๑. หมูํบ๎านผํานเกณฑ์การประเมินผลหมูํบ๎านจัดการด๎านสุขภาพ   จ้านวน   ๔   ด๎าน ทุก
หมูํบ๎านในพื้นที่เปูาหมาย จ้านวน ๕๑๘ แหํง  ผลงาน จ้านวน  ๓๘๔  แหํง   คิดเป็นร๎อยละ ๗๔.๑๓  
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     ๒. มีแผนชุมชนด๎านสุขภาพทุกหมูํบ๎าน   จ้านวน ๕๑๘  หมูํบ๎าน     ในพ้ืนที่ด้าเนินการ  
คิดเป็นร๎อยละ ๑๐๐.๐๐  
๒. การด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพต้นแบบ   
            จากการด้าเนินงานหมูํบ๎านจัดการสุขภาพของจังหวัดสมุทรปราการที่ผํานมา ต้าบล
ต๎นแบบได๎มีการน้าศักยภาพ ภูมิปัญญา และการรวมพลังของชุมชน ท๎องถิ่น ท๎องที่ มาบูรณาการให๎เกิด
ทิศทางการท้างานที่เหมาะสมกับสภาพพ้ืนที่  โดยมีกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพเครือขําย  สร๎างทีมจัดการ
สุขภาพต้าบล อบรมให๎ความรู๎แกํ  อสม. จัดท้าแผนพัฒนาสุขภาพพ้ืนที่โดยใช๎แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์
แบบมีสํวนรํวมของชุมชน  ระดมทุนเพ่ือพัฒนาสํวนขาด  แก๎ไขปัญหาสุขภาพให๎ประชาชนสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพลดเสี่ยงลดโรค  การถอดบทเรียนและแลกเปลี่ยนเรียนรู๎    ก้าหนดเปูาหมาย
ต้าบลต๎นแบบอ้าเภอละ ๒ แหํง และแตํละต้าบลต๎นแบบได๎คัดเลือกหมูํบ๎าน ๑ หมูํบ๎านเป็นหมูํบ๎านบูรณา
การต๎นแบบ ของปี ๒๕๕๖  ดังนี้  

  -อ้าเภอเมืองสมุทรปราการ : ต้าบลบางโปรง  และต้าบลเทพารักษ์   
  -อ้าเภอบางบํอ : ต้าบลคลองสวน และต้าบลคลองดําน   
  -อ้าเภอบางพลี : ต้าบลบางแก๎ว   และต้าบลหนองปรือ                                   

            -อ้าเภอพระประแดง : ต้าบลบางพ่ึง   และต้าบลส้าโรงกลาง   
            -อ้าเภอพระสมุทรเจดีย์ : ต้าบลนาเกลือ และต้าบลปากคลองบางปลากด   

  -อ้าเภอบางเสาธง :  ต้าบลบางเสาธง (รพ.สต.เมืองใหมํบางพลี) และต้าบลศีรษะจระเข๎น๎อย  
ผลการด าเนินงาน  

ตามเปูาหมายของการพัฒนาของการตรวจราชการและนิเทศงาน  รอบท่ี  ๒  ต้าบล 
เปูาหมายผํานเกณฑ์ระดับดีมากขึ้นไป  ร๎อยละ ๕ ผลงานจังหวัดสมุทรปราการ   เปูาหมาย จ้านวน       
๑๒  แหํง ผํานเกณฑ์ระดับดีมาก จ้านวน  ๒ แหํง คิดเป็นร๎อยละ ๑๖.๖๖ ผํานเกณฑ์ท่ีก้าหนด ร๎อยละ ๕ 
และส้าหรับการผํานเปูาหมายของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ    ต้าบลเปูาหมายผํานเกณฑ์ระดับดีขึ้นไป 
ร๎อยละ ๗๐ เปูาหมาย จ้านวน  ๑๒  แหํง ผลงานผําน เกณฑ์ จ้านวน  ๑๑ แหํง คิดเป็นร๎อยละ ๙๑.๖๖ 
สรุปผํานเกณฑ์ท่ีก้าหนด   

๓. การพัฒนาศักยภาพและเสริมสร้างขวัญก าลังใจ อสม.  

            จังหวัดสมุทรปราการ  มี อสม. ทั้งหมด จ้านวน ๘,๔๐๒ คน โดยได๎รับเงินคําปุวยการ
เดือนละ ๖๐๐ บาท ครบทุกเดือน โดยมีปัญหาอุปสรรคในเรื่องของการจัดสรรงบประมาณจากกรมการ
ปกครองสํวนท๎องถิ่นในแตํละงวดของการจัดสรรงบประมาณ  

๓.๑โครงการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข จังหวัดสมุทรปราการ 
                   ในปีงบประมาณ ๒๕๕๖  มีการพัฒนาศักยภาพ  อสม. ในการจัดการสุขภาพ
ของชุมชน ๒ หลักสูตร คือ  หลักสูตร อสม.เชี่ยวชาญ  
                          เปูาหมายการอบรมพัฒนาศักยภาพ อสม.เชี่ยวชาญ ปี ๒๕๕๖ ๑,๖๗๑ คน    
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                          ผลการด้าเนินงาน  อสม . เชี่ยวชาญ ปี ๒๕๕๕ เทํากับ ๒ ,๐๒๖ คน                            
ผลการด้าเนินงาน อสม. เชี่ยวชาญ  ปี ๒๕๕๖  เทํากับ ๒,๕๒๓ คน   ( เปูาหมายเทํากับ ๑,๖๗๑ คน )      
ผลงานสะสมปี ๒๕๕๕-๒๕๕๖   โดยมีเปูาหมาย อสม .ทั้งหมด จ้านวน  ๘,๔๐๒ คน  มีผลงานสะสม  
เทํากับ ๔,๕๔๙ คน  คิดเป็นร๎อยละ ๕๔.๑๔  เฉพาะในปี ๒๕๕๖ มี อสม.ที่ผํานการอบรม  อสม.เชี่ยวชาญ 
จ้านวน ๒,๕๒๓ คน จ้าแนกเป็นรายอ้าเภอ ดังนี้ 
                             - อ้าเภอเมืองสมุทรปราการ    จ้านวน   ๒๐๐   คน           
                         - อ้าเภอบางบํอ                 จ้านวน   ๔๙๐   คน 
                         - อ้าเภอบางพลี               จ้านวน ๑,๒๐๐   คน           
                         - อ้าเภอพระประแดง           จ้านวน   ๑๐๐   คน   
                         - อ้าเภอพระสมุทรเจดีย์        จ้านวน   ๒๕๐   คน           
                         - อ้าเภอบางเสาธง              จ้านวน   ๒๘๓   คน 
โดย อสม .เชี่ยวชาญ จ้านวน ๒,๕๒๓ คน ดังกลําว เป็น อสม .ที่ผํานการอบรม หลักสูตร อสม .นักจัดการ
สุขภาพ จ้านวน ๓๓๖ คน  (อ้าเภอละ ๕๖ คน) 
        การประเมินผล    พบวํามีความครอบคลุมกลุํมเปูาหมายและกิจกรรมตามโครงการ ฯ ใน
หลักสูตร อบรม อสม .เชี่ยวชาญ    มีการทดสอบความรู๎กํอนการอบรม หลังการอบรม และหลังการ
ปฏิบัติงาน  พบวําคะแนนหลังการอบรม ฯ  ในภาพรวม มากกวํา ร๎อยละ  ๘๐ ขึ้นไป  (เกณฑ์ไมํน๎อยกวํา
ร๎อยละ ๘๐)  และจากรายงานการปฏิบัติงานของ อสม . พบวํา อสม . มีทักษะความเชี่ยวชาญในการ
ปฏิบัติงานมากขึ้น  และส้าหรับหลักสูตร อสม.นักจัดการสุขภาพนั้น ได๎มีการทดสอบความรู๎กํอนการอบรม 
หลังการอบรม โดยผลการอบรมฯสรุปอยูํที่อ้าเภอตํางๆ  และอยูํระหวํางการประเมินผลพฤติกรรมสุขภาพ
ด๎าน ๓ อ. ๒ ส.   
            ๓.๒ โครงการเสริมสร้างขวัญก าลังใจแก่ อสม. 

 ผลการด้าเนิน การคัดเลือก อสม .ดีเดํน ๑๐ สาขา  ระดับจังหวัด ปี ๒๕๕๖  ดังนี้              
-สาขาเฝูาระวังปูองกันและควบคุมโรคติดตํอ  :  นางสาวอารี พ่ึงสมบุญ  ๑๔๗/๒๓๙  

หมูํที่ ๑  ต.เทพารักษ์ อ.เมืองสมุทรปราการ 
         -สาขาการสํงเสริมสุขภาพ  :  นางกาญจนา   โฉมศิริ   ๓๓   หมูํที ่ ๔   ต.บางยอ  

อ.พระประแดง               
         -สาขาสุขภาพจิตชุมชน : นางสุนันท์  คล้้าจีน ๓๖๒ หมูํที่ ๑๐  ต.ในคลองบางปลากด   

อ.พระสมุทรเจดีย์ 

         -สาขาการปูองกันแก๎ไขปัญหายาเสพติด : นายฐาปนพงศ์ หงส์สุวรรณ บ๎านเลขท่ี๑/๖  
หมูํที่ ๑๔  ต.บางพลีใหญํ  อ.บางพลี  

         -สาขาการบริการสุขภาพในศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) และการสร๎างหลัก 
ประกันสุขภาพ : นางสาวธมกร   มํวงไหม  ๑๓๒/๓๔ หมูํที่ ๘ ต.เทพารักษ์ อ.เมืองสมุทรปราการ 
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         -สาขาการค๎ุมครองผู๎บริโภคด๎านสุขภาพ : นางสาวปนัดดา  แย๎มเพียร  บ๎านเลขท่ี ๔๖  
หมูํที่ ๑ ต.บางปลา อ.บางพลี 

         -สาขาภูมิปัญญาท๎องถิ่นด๎านสุขภาพ  :  นางประเทือง    เหลืองเวชการ   บ๎านเลขท่ี  
๑๔๗/๒๓๙  หมูทํี่ ๑ ต.เทพารักษ์ อ.เมืองสมุทรปราการ 
                   -สาขาการปูองกันและแก๎ไขปัญหาเอดส์ในชุมชน : นางบุษบา  ไพจิตร บ๎านเลขท่ี ๘๓-๘๔ 
หมูํที่ ๒ ต.บางโฉลง อ.บางพลี 

         -สาขาการจัดการสุขภาพชุมชน  :  นายทวี  เย็นเปี่ยม   บ๎านเลขท่ี   ๕๐   หมูํที่  ๕  
ต.คลองสวน  อ.บางบํอ 
                   -สาขานมแมํสายใยรักแหํงครอบครัว  : นางพรรณวลัย    แสงขาว  บ๎านเลขท่ี ๘๖๐ หมูํที่ 
๔ ต.บางปูใหมํ อ.เมืองสมุทรปราการ 

                 ในจ้านวนนี้ มี อสม.ที่ได๎รับรางวัล อสม.ดีเดํนระดับเขต ใน ๒ สาขา คือ สาขาสุขภาพจิต
ชุมชนและสาขาการบริการสุขภาพในศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) 

๓.๓ การพัฒนาศักยภาพชมรม  อสม.จังหวัดสมุทรปราการ  และอสม.เชี่ยวชาญ 
ด้านสหเวชศาสตร์ชุมชน 
                 - จัดประชุมคณะกรรมการชมรมอสม . จังหวัดสมุทรปราการ ในกลุํมประธานจังหวัด /
อ้าเภอ/ต้าบล จ้านวน ๕๐ คน จ้านวน ๖ ครั้ง  

       - จัดประชุม อสม.สหเวชศาสตร์ชุมชน  จ้านวน ๑๐๐ คน  จ้านวน ๖ ครั้ง 
       - การสนับสนุนการด้าเนินงาน อสม.   สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ส้าหรับปฏิบัติงานเชิงรุก 

ของ อสม. ในพ้ืนที่ต้าบลจัดการสุขภาพในทุกอ้าเภอ โดยได๎รับการสนับสนุนงบประมาณจากกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพจ้านวน ๑,๐๐๘,๐๐๐ .-(หนึ่งล๎านแปดพันบาทถ๎วน ) ซ่ึงจังหวัดสมุทรปราการ  ได๎ด้าเนินการ
จัดซื้ออุปกรณ์ที่จ้าเป็นส้าหรับการปฏิบัติงานของอสม .จ้านวน ๓ รายการ ได๎แกํ ๑.เครื่องขยายเสียงชนิด
พกพา  จ้านวน ๒๑๒ เครื่อง  ๒. แถบตรวจน้้าตาลในเลือด จ้านวน ๕๙๒ กลํอง และ ๓. เข็มเจาะเลือด 
จ้านวน ๗๔ กลํอง  
  -จัดท้าใบประกาศนียบัตรแกํ อสม.ที่ผํานการอบรมหลักสูตรการเจาะเลือดฝอยปลายนิ้ว
เพ่ือตรวจคัดกรองเบาหวานโดยใช๎เครื่องตรวจน้้าตาลในเลือดชนิดพกพา จ้านวน ๒,๑๙๙ ใบ(๒,๑๙๙ คน) 
  - จัดท้าฐานข๎อมูล อสม.ให๎มีความถูกต๎อง และเป็นปัจจุบัน จ้านวน ๑ ครั้ง 
  - จัดท้าฐานข๎อมูล การปฏิบัติงานเชิงรุกของ อสม.เป็นปัจจุบัน จ้านวน ๑ ครั้ง 
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๔.โครงการพิเศษ 

       ๔.๑ โครงการเพิ่มโอกาส  ลดความเหลื่อมล้ าในการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุข
ของชุมชนจังหวัดสมุทรปราการ 

ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ     ได๎รับการจัดสรรงบประมาณรายจําย 
ประจ้าปีงบประมาณ  พ.ศ. ๒๕๕๖  จากจังหวัดสมุทรปราการ   เป็นเงินจ้านวน ๑๒,๓๓๗,๔๐๐.- (สิบ
สองล๎านสามแสนสามหมื่นเจ็ดพันสี่ร๎อยบาทถ๎วน) โดยได๎ด้าเนินกิจกรรมที่ส้าคัญ ดังนี้ 
                          ๔.๑.๑ ประชุมจัดการความรู๎  อสม . ๑๐ สาขา จ้านวน  ๒ วัน   ในวันที่ ๑๖-๑๗ 
กันยายน ๒๕๕๖ ณ ห๎องประชุมเทศบาลต้าบลบางเมือง อ้าเภอเมืองสมุทรปราการ  โดยมีอสม .
กลุํมเปูาหมาย    เข๎ารํวมประชุมฯ จ้านวน ๓๐๐ คน   และจัดท้าเอกสารการจัดการความรู๎ฯ  จ้านวน 
๑,๐๐๐ เลํม  สนับสนุนในการแลกเปลี่ยนเรียนรู๎ให๎แกํเจ๎าหน๎าที่ส าธารณสุข และอสม .ในจังหวัด
สมุทรปราการ  
                          ๔.๑.๒ กิจกรรมการประชุมติดตามประเมินผลการด้าเนินงานสาธารณาสุข ในแตํละ
อ้าเภอ  ระหวํางวันที่ ๑๙-๒๔ กันยายน ๒๕๕๖ โดยได๎เพ่ิมเติมในสํวนของ ความรู๎ตาม หลักสูตรการเจาะ
เลือดฝอยปลายนิ้วเพ่ือตรวจคัดกรองเบาหว านโดยใช๎เครื่องตรวจน้้าตาลในเลือดชนิดพกพา   โดย มีอสม .
กลุํมเปูาหมายตามโครงการฯ จ้านวน ๑,๙๗๑ คน และเพ่ิมเติมกลุํมเปูาหมายอีกจ้านวน ๒๒๘ คน รวม
เทํากับ ๒,๑๙๙ คน  เพ่ือให๎เป็นไปตาม ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข  วําด๎วยบุคคลซึ่งกระทรวง ทบวง 
กรม  เทศบาล องค์การบริหารสํวนจังหวัด องค์การบริหารสํวนต้าบล กรุงเทพมหานคร  เมืองพัทยา 
องค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่นมอบหมายให๎ประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ในความควบคุมของเจ๎าหน๎าที่
ซึ่งเป็นผู๎ประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย์หรือผู๎ประกอบวิช าชีพเวชกรรม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๖ ตาม
มาตรา ๕ และมาตรา ๒๘(๔) แหํงพระราชบัญญัติวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ พ .ศ. ๒๕๔๗ ประกาศในราช
กิจจานุเบกษา  เมื่อวันที่ ๒๗ พฤษภาคม ๒๕๕๖    และระเบียบ กระทรวงสาธารณสุข  วําด๎วยบุคคลซึ่ง
กระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานครเมืองพัทยา  องค์กา รบริหารสํวนจังหวัด เทศบาล สุขาภิบาล 
องค์การบริหารสํวนท๎องถิ่นอ่ืน       มอบหมายให๎ประกอบวิชาชีพในความควบคุมของเจ๎าหน๎าที่ซึ่งเป็นผู๎
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม(ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๕๖ ตามมาตรา ๕ และมาตรา ๒๖(๔) แหํงพระราชบัญญัติ
วิชาชีพเวชกรรมในความควบคุมของเจ๎าหน๎าที่ซึ่งเป็นผู๎ประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ .ศ. ๒๕๒๕ ประกาศใน
ราชกิจจานุเบกษา  เมื่อวันที่  ๒๗ พฤษภาคม ๒๕๕๖  

                        ๔.๑.๓ จัดชื้อชุดนิทรรศการ ความรู๎ด๎านสุขภาพ ในการด้าเนินงานควบคุมโรคไมํ
ติดตํอเรื้อรัง (โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง )  สนับสนุนการปฏิบัติง านของ อสม . จ้านวน ๔๖ ชุด  
(ชุดละ ๑๐ ภาพ) 
                          ๔.๑.๔ จัดชื้อชุดตรวจสุขภาพเบื้องต๎น สนับสนุนในการ ปฏิบัติงาน ของ อสม .
เชี่ยวชาญ จ้านวน ๑,๖๗๑ ชุด (อสม.เชี่ยวชาญอบรม ปี ๒๕๕๖) 
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                ๔.๑.๕ จัดท้าเอกสารถอดบทเรียนกิจกรรมจัดการความรู๎ อสม. ๑๐  สาขา   
จ้านวน ๑,๐๐๐ เลํม 

           ๔.๒ โครงการอบรมอสม .หลักสูตรการเจาะเลือดฝอยปลายนิ้วเพื่อตรวจคัดกรอง
เบาหวานโดยใช้เครื่องตรวจน้ าตาลในเลือดชนิดพกพา   
                     กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  ได๎ก้าหนดให๎  อสม.ที่จะท้าการเจาะเลือดฝอยที่
ปลายนิ้วเพ่ือตรวจคัดกรอง โรคเบาหวาน  โดยใช๎เครื่องตรวจน้้าตาลในเลือดชนิดพกพา โดยทีมวิทยากร
หลัก ประกอบด๎วย นักเทคนิคการแพทย์และนักวิชาการสาธารณสุขผู๎รับผิดชอบงานสุขภาพภาค
ประชาชน ได๎ผํานการอบรมวิทยากรระดับกระทรวง และได๎ด้าเนินการจัด การอบรมวิทยากรและ อสม . 
(โครงการน้ารํองฯ) จ้านวน ๒๐๐ คน และได๎ด้าเนินการ 

  ๔.๓ โครงการรวมพลังอสม .ขจัดภัยร้าย  ก าจัดยุงลาย พิชิตไข้เลือดออก จังหวัด
สมุทรปราการ ปีงบประมาณ ๒๕๕๖  
         กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  สนับสนุนงบประมาณ จ้านวน ๓๐,๐๐๐ บาท (สามหมื่น
บาทถ๎วน) ส้าหรับการสํงเสริมสนับสนุนให๎มีสํวนรํวมในการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน   โดยก้าหนดให๎จัด
กิจกรรมรณรงค์  “ขจัดภัยยุงลายอาละวาด  แพรํระบาดไข๎เลือดออก ” ตามนโยบายรัฐบาลและกระทรวง
สาธารณสุข โดยอสม .จังหวัดสมุทรปราการ  รํวมกิ จกรรมรณรงค์ ควบคุมและปูองกันโรคไข๎เลือดออก 
รํวมกับกลุํมงานควบคุมโรคในพ้ืนที่อ้าเภอบางเสาธง  อ้าเภอพระประแดง และอ้าเภอบางพลี โดยได๎บูรณา
การกับกลุํมงานควบคุมโรค และองค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น ในพ้ืนที่  รํวมจัดกิจกรรมรณรงค์ดังกลําวใน
เดือนสิงหาคม ๒๕๕๖ 
 
      

    งานพัฒนาสุขศึกษาและประชาสัมพันธ ์
 

๑. การพัฒนามาตรฐานงานสุขศึกษาของสถานบริการสาธารณสุข 

                ผลการด้าเนินงานพัฒนามาตรงานสุขศึกษาของสถานบริการสาธารณสุข โดยใช๎แบบ
ประเมินตนเองตามมาตรฐานงานสุขศึกษาท้ัง ๑๐ องค์ประกอบ ในแตํละรายดัชนีชี้วัด รายเกณฑ์แล๎ว
น้ามาจัดเป็นระดับการพัฒนาตามมาตรฐานงานสุขศึกษา ของหนํวยงานมี ๔ ระดับ พบวําสถานบริการ
สาธารณสุขสํวนใหญํอยูํในระดับ ๒  (ดี) จ้านวน ๒๖ แหํง  คิดเป็นร๎อยละ ๓๓.๓๔  รองลงมาระดับก้าลัง
พัฒนา จ้านวน ๒๐ แหํง คิดเป็นร๎อยละ ๒๕ .๖๔  ระดับ ๑ (พอใช๎ ) จ้านวน ๑๙ แหํง คิดเป็นร๎อยละ 
๒๔.๓๕    และระดับ๓ (ดีมาก) จ้านวน ๑๓ แหํง เป็นร๎อยละ ๑๖.๖๗   
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ตารางแสดง  จ้านวนและร๎อยละของสถานบริการสาธารณสุข จ้าแนกตามระดับการพัฒนา ตามมาตรฐาน  
งานสุขศึกษาปีงบประมาณ ๒๕๕๖ จังหวัดสมุทรปราการ 

ระดับการพัฒนาตามมาตรฐานงานสุขศึกษา จ านวน (แห่ง) ร้อยละ 
ระดับก้าลังพัฒนา ๒๐ ๒๕.๖๔ 
ระดับ๑(พอใช๎) ๑๙ ๒๔.๓๕ 
ระดับ๒ (ดี) ๒๖ ๓๓.๓๔ 
ระดับ๓(ดีมาก) ๑๓ ๑๖.๖๗ 

รวม ๗๘ ๑๐๐.๐๐ 

ปัญหาอุปสรรค    
             หนํวยงานสถานบริการสาธารณสุขบางหนํวยมีปัญหาความไมํพร๎อมของสถานบริการ
สาธารณสุข ด๎านบุคลากร   ด๎านทรัพยากร และไมํสามารถบริหารจัดการในการประสานกับหนํวยงานที่
เกี่ยวข๎องทั้งในสํวนของภาครัฐและเอกชนได๎   

๒. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ๓อ.๒ส. ประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
        ๒.๑ ขั้นเตรียมการ (กุมภาพันธ์-มีนาคม ๒๕๕๖) 
             ๒.๑.๑ จัดท้าโครงการพัฒนางานสุขศึกษาและประชาสัมพันธ์ 
            ๒.๑.๒ ประชุมชี้แจงแนวทางการด้าเนินงานในการประชุมคณะกรรมการโรคไมํ
ติดตํอระดับจังหวัด  
             ๒.๑.๓ คัดกรองประชากรกลุํมอายุ ๑๕-๖๕ ปี ตามแนวทางการด้าเนินงาน
ปิงปองจราจรชีวิต ๗ สี 
             ๒.๑.๔ จัดอบรมเรื่องพัฒนางานสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ หัวข๎อวิชา
ระบบการการเฝูาระวังพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือการปรับเปลี่ยนเสี่ยงของกลุํมปกติ /เสี่ยง/ปุวยโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง : นโยบายสูํการปฏิบัติส้าหรับสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  การพัฒนามาตรฐาน
งานสุขศึกษาของสถานบริการสาธารณสุข การด้าเนินหมูํบ๎านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และชี้แจงการ
ด้าเนินงานตัวชี้วัด ที่ ๖๒ ร๎อยละ ของประชากรกลุํมเสี่ยงโรคเบาหวาน โรคความ ดันโลหิตสูงที่มีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  ๓อ.๒ส.  แกํโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต้าบล   จ้านวน ๖๘ แหํง ศูนย์สุขภาพ
ชุมชน จ้านวน ๙ แหํง 
       ๒.๒ ขั้นด้าเนินการ (เมษายน-สิงหาคม ๒๕๕๖)         
           ๒.๒.๑ เก็บรวบรวมข๎อมูลการเฝูาระวังพฤติกรรมสุขภาพ โดยใช๎แบบสัมภาษณ์
ของกองสุขศึกษา บันทึกข๎อมูลในโปรแกรม(HBSS) ของกองสุขศึกษา (ครั้งที่ ๑) 
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          ๒.๒.๒ น้าผลวิเคราะห์จากโปรแกรม (HBSS) เพ่ือคืนข๎อมูลสูํชุมชน หาแนวทาง
แก๎ไขโดยการสร๎างความรํวมมือกับเครือขํายเพื่อการวางแผนการโครงการสํงเสริมสุขภาพและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 
           ๒.๒.๓ ด้าเนินการจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนใช๎ ๕ กลวิธีได๎แกํ ประชาชนกลุํมเสี่ยง
ประเมินพฤติกรรม ๓อ๒ส  ด๎วยตนเอง  การถํายทอดและแลกเปลี่ยนเรียนรู๎ การรณรงค์และสื่อสาร
ความรู๎ในชุมชนอยํางน๎อยปีละ ๑ ครั้ง การจัดปัจจัยเอื้อตํอการเพ่ิมความฉลาดท างสุขภาพ /ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพและการก้าหนดใช๎มาตรการทางสังคม 
          ๒.๒.๔ การเผยแพรํและประชาสัมพันธ์ในหลายชํองทางได๎แกํ เคเบิ้ลทีวี วิทยุ
ชุมชน หนังสือพิมพ์ เสียงตามสายเทศบาล  เว็บไซด์ของกระทรวงสาธารณสุข ส้านักงานสาธารณสุข
จังหวัดฯ กรมประชาสัมพันธ์   แล ะในงานแถลงขําวผู๎วําราชการจังหวัดฯพบสื่อมวลชน  การประชุม
หัวหน๎าสํวนราชการ     
       ๒.๓ ขั้นประเมินผลและสรุปผลการด้าเนินงาน (กันยายน ๒๕๕๖) 

     ๒.๓.๑ ประเมินผลพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลง 
     ๒.๓.๒ ติดตามผลและรายงานผลใน www.kpi๖๒.net 

ผลของการด าเนินงาน ตัวช้ีวัดที่ ๖๒ ร้อยละของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน/ 
ความดันโลหิตสูงที่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ๓อ.๒ .และลดเสี่ยง ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ 

        อ าเภอ ผลการด าเนินงาน 
เปูาหมาย(คน) ผลงาน(คน) ร้อยละ 

-เมืองสมุทรปราการ ๓๐,๐๗๗ ๑๗,๙๙๑ ๕๙,๘๒ 
-บางบํอ ๓,๑๐๖ ๒,๒๔๒ ๗๕,๔๐ 
-บางพลี ๗,๘๔๔ ๔,๖๕๗ ๕๙,๓๗ 
-พระประแดง ๒๒,๐๔๖ ๑๓,๕๘๙ ๖๑,๖๔ 
-พระสมุทรเจดีย์ ๘,๙๗๐ ๗,๐๒๖ ๗๘,๓๓ 
-บางเสาธง ๕,๕๖๙ ๔,๐๗๓ ๗๓,๑๖ 

รวม ๗๗,๖๑๐ ๔๙,๖๗๘ ๖๔.๐๑ 
ปัญหาอุปสรรค 

จังหวัดสมุทรปราการ     มีโรงพยาบาลเอกชนที่เข๎ารํวมโครงการหลักประกันสุขภาพ 
ถ๎วนหน๎า ได๎แกํ   เครือขํายบริการโรงพยาบาล วิภารามชัยปราการ ,เซ็นทรัลปาร์ค  และเมืองสมุทรปูุเจ๎า  
ท้าให๎ข๎อมูลรายงานไมํได๎อยูํในระบบของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

ข้อเสนอแนะ 
กองสุขศึกษาควรพัฒนาระบบโปรแกรมรายงานรองรับการบันทึกข๎อมูลของสถาน 

บริการเอกชนที่เข๎าโครงการประกันสุขภาพถ๎วนหน๎า 

http://www.kpi๖๒.net/
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    งานสร้างเสริมคุณธรรม จริยธรรม 

 

ตัวช้ีวัด : ระดับความส าเร็จของการเสริมสร้างวัฒนธรรมองค์กรที่ดีด้านการพัฒนาคุณธรรม จริยธรรม 
            โดยมีระดับความส าเร็จ ๕ ระดับ   

ผลการด าเนินงาน 

         ผลการด้าเนินงานในภาพรวม ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  ส้านักงาน
สาธารณสุขอ้าเภอทุกแหํง  โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชนทุกแหํง  มีกิจกรรมการด้าเนินงาน
ตามแบบแนวทางการนิเทศด๎านคุณธรรม จริยธรรม  ครบทุกกิจกรรม และได๎ด้าเนินงานครบทุกหนํวยงาน  
คิดเป็นร๎อยละ ๑๐๐ ทั้งนี้ โดยมีระดับความส าเร็จของการเสริมสร้างวัฒนธรรมองค์กรที่ดีด้านคุณธรรม 
จริยธรรม อยู่ในระดับท่ี ๕ หนํวยงานมีกิจกรรมด้าเนินการแล๎วครบทั้ง ๕ ขั้นตอน  ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ ๑ มีการแตํงตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณธรรม จริยธรรม ระดับจังหวัด  และมี
นโยบาย แผนงาน /โครงการด๎านคุณธรรม จริยธรรม และด้าเนินงานตามแผนพัฒนาคุณธรรม จริยธรรม 
ทุกหนํวยงาน  
      ขั้นตอนที่ ๒ มีการก้าหนดหัวข๎อการพัฒนาคุณธรรม จริยธรรม  และจัดกิจกรรมสํงเสริม
และพัฒนาด๎านคุณธรรมและจริยธรรม  ดังนี้ 
                   ๑ สํงเสริมบรรยากาศการท้างานเพ่ือเอ้ือตํอการพัฒนาคุณธรรม  จริยธรรม โดย
มีการจัดแขํงขันกีฬาสาธารณสุขของจังหวัด เข๎ารํวมกีฬาของเครือขํายบริการที่ ๖ และกระทรวง
สาธารณสุข เพื่อเชื่อมความรัก ความสามัคคี,  จัดสถานที่พักผํอนตามสวนหยํอมในบริเวณส้านักงานฯ , จัด
มุมจริยธรรมโดยมีหนังสือ ต้ารา และเอกสาร ด๎านคุณธรรม จริยธรรม ในห๎องสมุด /โรงอาหารของ
ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดฯ 

               ๒ จัดอบรมให๎ความรู๎ด๎านคุณธรรม จริยธรรม แกํบุคลากรในสังกัด ดังนี้ 
              -สํงเข๎าอบรมปฏิบัติธรรม ณ ธรรมสถานและวัดตํางๆ  

            -ประชุมวิชาการพัฒนาคุณธรรม จริยธรรม เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู๎  
จ้านวน ๑๐๐ คน 
                ๓ จัดกิจกรรมสํงเสริมการท้าความดี 
                                -บริจาคสิ่งของ เครื่องใช๎ไฟฟูา  เครื่องคอมพิ วเตอร์ เฟอร์นิเจอร์ 
เสื้อผ๎า ฯลฯให๎กับวัดสวนแก๎ว  ปีละ ๒ ครั้ง 
     -บริจาคเงินในกิจกรรมการกุศล และสาธารณประโยชน์ตํางๆ ตามที่
หนํวยงานตํางๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน  ขอความรํวมมือมา จ้านวน ๒๐ หนํวยงาน 
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                               -จัดเลี้ยงอาหารกลางวันแกํผู๎พิก าร ที่มูลนิธิสิริวัฒนาแชสเชียร์  ต้าบล
บางปู อ้าเภอเมืองสมุทรปราการ จ้านวน  ๑ ครั้ง จ้านวน  ๔๐  คน 
    -บริจาคกระดาษ และปฏิทินใช๎แล๎ว    (ตั้งโต๏ะ)    ให๎แกํมูลนิธิคนตา
บอด จ้านวน ๑๒ ลัง 
          ขั้นตอนที่ ๓ มีการพัฒนาวัฒนธรรมองค์กร 

๑ จัดท้าโครงการพัฒนาบุคคลต๎นแบบและมีจริยธรรม  มีการแลกเปลี่ยน 
เรียนรู๎   บรรยายธรรมและจัดเวทีเชิดชูเกียรติผู๎มีคุณธรรม  จริยธรรม  บุคคลดีเดํน และหนํวยงานดีเดํน
ตํางๆ  ได๎แกํ   ข๎าราชการดีเดํน คนดีศรีสาธารณสุข   บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขดีเดํน        
๑๐ สาขา   นักการสาธารณสุขดีเดํนรางวัลชัยนาทนเรนทร   และหนํวยงานดีเดํนตํางๆ    โดยจัดพิธีแสดง
ความยินดี   มอบชํอดอกไม๎   ในการอบรมพัฒนาบุคคลต๎นแบบ  โดยมีผู๎เข๎าอบรมจากส้านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดฯ  และหนํวยงานในสังกัด จ้านวน ๙๐ คน  

         ๒ สํงเสริมให๎บุคลากรศึกษา หาความรู๎ และปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพ โดย
จัดสํงหนังสือประมวลจริยธรรม ข๎าราชการพลเรือน จรรยาข๎าราชการ ส้านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ให๎ชมรมจริยธรรมทุกหนํวยงาน และจัดเตรียมหนังสือตํางๆ  ให๎ศึกษา ค๎นคว๎าไว๎ในห๎องสมุด   

        ๓ สํงเสริ มพฤติกรรมการให๎บริการ โดยมีการคัดเลือกคนดีศรีสาธารณสุข , 
ข๎าราชการดีเดํน , คนดี(ขวัญใจ) ของหนํวยงาน ฯ  และ คัดเลือกบุคคลดีเดํน ตํางๆ โดยคณะกรรมการฯ 
เพ่ือให๎มีความโปรํงใสและเป็นธรรม  เสริมสร๎างขวัญ ก้าลังใจ ให๎บุคลากรต๎นแบบดังกลําว  

        ๔ หนํวยงานมีการสํงเ สริมวัฒนธรรมองค์กรที่ดี  สํงเสริมเรื่องการแตํงกายด๎วย
ชุดฟอร์มฟูาหรือเครื่องแบบข๎าราชการในวันจันทร์ และผ๎าไทยในวันอังคาร , สํงเสริมวัฒนธรรม ประเพณี  
โดยจัดงานประเพณีสงกรานต์  และท้าบุญส้านักงานฯ เป็นประจ้าทุกปี  รวมทั้งสํงเจ๎าหน๎าที่เข๎ารํวมพิธีใน
วันส้าคัญตํางๆ และวันส้าคัญทางศาสนาอ่ืนๆ   
     ขั้นตอนที่ ๔ มีผลงานที่เป็นตัวอยํางที่ดีอยํางเป็นรูปธรรม ได๎แกํ 
บุคคลดีเด่น 

๑. นักการสาธารณสุขดีเด่นรางวัลชัยนาทนเรนทร จังหวัดสมุทรปราการ : ส านักตรวจ
ราชการกระทรวงสาธารณสุข เครือข่ายบริการ ๖ และมูลนิธิชัยนาทนเรนทร 

๑.๑  นักการสาธารณสุขดีเดํน ประเภทบริหาร  ชนะเลิศระดับเครือขํายบริการ ๖  
       -นายสัมพันธ์  คมฤทธิ์   ผู๎อ้านวยการโรงพยาบาลสมุทรปราการ   
๑.๒  นักการสาธารณสุขดีเดํน ประเภทบริการ คัดเลือกได๎ระดับจังหวัด 

         -นางสุนทรี เพิ่มพูนสวัสดิ์ พยาบาลวิชาชีพช้านาญการพิเศษ รพ.สมุทรปราการ 
๒.คนดีศรีสาธารณสุข : สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 

            ๒.๑  นางแคทลียา พลเยี่ยม นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ สถานีอนามัยเทพารักษ์    
ส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอเมืองสมุทรปราการ   ชนะเลิศระดับเครือขํายบริการ ที่ ๖ เข๎ารับประทานโลํ
รางวัลจากพระเจ๎าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ๎าโสมสวลี พระวรราชา ทินัดดามาตุ 
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            ๒.๒ นายสุธี  ปานกล๎า   ลูกจ๎างชั่วคราว  โรงพยาบาลบางบํอ  คัดเลือกได๎ระดับจังหวัด 
รับเกียรติบัตรจากผู๎ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เครือขํายบริการ ๖ 

๓.ข้าราชการพลเรือนดีเด่น ประจ าปี ๒๕๕๕ : กระทรวงศึกษาธิการ   

              ได๎รับมอบเกียรติบัตรและเข็มเชิดชูเกียรติ   (ครุฑทองค้า) จากนายกรัฐมนตรี ณ ตึกสันติไมตรี 
ท้าเนียบรัฐบาล ในวันที่ ๑ เมษายน ๒๕๕๖ 

๓.๑ นายแพทย์พัลลภ  ลิ่วน้าวงศ์ลาภ     ผู๎อ้านวยการโรงพยาบาลบางบํอ    
๓.๒ นางจุฑาภา ศรีประเสริฐ  หัวหน๎าสถานีอนามัยต้าบลบางยอ สสอ.พระประแดง        

๔.  บุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุขดีเด่น  ๑๐  สาขา    จังหวัดสมุทรปราการ : 
ส านักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เครือข่ายบริการที่ ๖  

สาขาที่  ๑  ผู๎อ้านวยการโรงพยาบาล   
- นายสัมพันธ์  คมฤทธิ์  ผู๎อ้านวยการโรงพยาบาลสมุทรปราการ  

สาขาที่  ๒  สาธารณสุขอ้าเภอ   
- นายเสนํห์  จันทร์เงิน  สาธารณสุขอ้าเภอเมืองสมุทรปราการ   

สาขาที่  ๓  ผู๎อ้านวยการโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต้าบล  
- นางแคทลียา  พลเยี่ยม นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ (ผอ.รพ.สต.เทพารักษ์)           

สาขาที่  ๔  แพทย์ 
- น.ส.นภาพร  มโนวิทย์    นายแพทย์ช้านาญการพิเศษ รพ.สมุทรปราการ 

สาขาที่  ๕  ทันตแพทย์ 
  -  นายสมเกียรติ  จริยเมธางกูร ทันตแพทย์ช้านาญการพิเศษ   รพ.บางพลี 

สาขาที่  ๖  เภสัชกร 
  - นางพรชนก  คุ๎มภัย  เภสัชกรช้านาญการ รพ.บางบํอ 

สาขาที่  ๗  พยาบาล 
- นางเรวดี  ภุมมะกสิกร  พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ    รพ.บางพลี 

สาขาที่  ๘ นักวิชาการสาธารณสุข 
  - นายวงศ์วีระ  ศุภมันตา  นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ สสอ.เมืองฯ 

สาขาที่  ๙ บุคลากรสาธารณสุข 
- นายสุวิทย์  รุํงประทีปไพบูลย์ เจ๎าพนักงานสาธารณสุขช้านาญงาน รพ.บางบํอ 

สาขาที่  ๑๐  ลูกจ๎าง/พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 
- นางส้าเนียง  เนียมพึ่ง  พนักงานห๎องผําตัด ส ๒ รพ.สมุทรปราการ 
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๕.นักบริหารโรงพยาบาลดีเด่น : สมาคมนักบริหารโรงพยาบาลประเทศไทย   รับรางวัลจาก
ศาสตราจารย์ เกียรติคุณ นายแพทย์เกษม วัฒนชัย  องคมนตรี  ในวันที่ ๒๘ มีนาคม ๒๕๕๖ 
            ๕.๑ นายแพทย์สัมพันธ์     คมฤทธิ์    ผู๎อ้านวยการโรงพยาบาลสมุทรปราการ  
รางวัลนักบริหารโรงพยาบาลดีเดํน ประจ้าปี ๒๕๕๕ ประเภท  นักบริหารโรงพยาบาลศูนย์ /โรงพยาบาล
ทัว่ไปดีเดํน 

๕.๒ นายพศิน แสงสมเรือง รองผู๎อ้านวยการโรงพยาบาลสมุทรปราการ  ด๎านบริหาร  
รางวัลนักบริ หารโรงพยาบาลดีเดํน   ประจ้าปี   ๒๕๕๕  ประเภท   รองผู๎อ้านวยการโรงพยาบาลด๎าน
บริหารจัดการภาครัฐดีเดํน 

หน่วยงานดีเด่น 
  ๑. โรงพยาบาลสมุทรปราการ    หนํวยงานดีเดํนด๎านการพัฒนาคุณธรรม      จริยธรรม 
ระดับจังหวัด  รับประทานโลํจากพระเจ๎าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ๎าโสมสวลี พระวรราชา ทินัตดามาตุ : 
สถาบันพระบรมราชชนก แก๎วกัลยาสิกขาลัย กระทรวงสาธารณสุข 

๒. โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต้าบลบ๎านคูํสร๎าง   สสอ.พระสมุทรเจดีย์ ได๎รับรางวัล 
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต้าบลดีเดํนระดับภาค ปี ๒๕๕๖ :  ชมรมสาธารณสุขแหํงประเทศไทย 

๓. ส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอเมืองสมุทรปราการ ได๎รับรางวัลชนะเลิศท่ี ๑ ผลการ 
ด้าเนินงานยาเสพติดดีเดํน ด๎านบริหารจัดการ ประเภท น วัตกรรม  GET UP CENTER   และรางวัลที่ ๓ 
ผลการด้าเนินการดีเดํนด๎านบริหารจัดการงานยาเสพติด  ระดับส้านักงานสาธารณสุข อ้าเภอ : ส้านักตรวจ
ราชการกระทรวงสาธารณสุขเครือขํายบริการที่ ๖ 

ขั้นตอนที่ ๕    มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู๎ผลงานด๎านการพัฒนาคุณธรรม    จริยธรรม                 
โดยชมรมจริยธรรมของหนํวยงานในสังกัด มีการน้าเสนอผลงานการด้าเนินงานด๎านคุณธรรม จริยธรรม 
และมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู๎  ในวันที่ ๑๖ พฤษภาคม ๒๕๕๖ ณ ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สมุทรปราการ ผู๎เข๎าประชุมฯ จ้านวน ๔๐ คน 
 
 

 

ตัวช้ีวัด :  จ านวนผลงานเด่นของผตร., สสจ., รพศ./รพท. แห่งละ ๑ เรื่อง  

ผลการด าเนินการ 
            ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ มีผลงานวิจัย นวัตกรรม ผลงานเดํน จ้านวน 
๓ เรื่อง ได๎แกํ 

  ๑.ประสิทธิผลการใช๎แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปูองกันการเกิดแผลกดทับ 
ในผู๎ปุวยที่ชํวยเหลือตัวเองไมํได๎   หอผู๎ปุวยอายุรกรรม   โรงพยาบาลสมุทรปราการ 

     งานวิจัย 
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   ๒.โครงการเจาะเลือดท่ีอนามัยได๎ผลเร็ว   โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
๓.การศึกษาคุณภาพน้้าดื่มตู๎หยอดเหรียญเปรียบเทียบกับน้้าดื่มบรรจุขวด 

ในเขตจังหวัดสมุทรปราการ   

กิจกรรมการด าเนินงาน 
               ๑.จัดท้าแผนปฏิบัติการสํงเสริม สนับสนุนผลงานเดํ นนวัตกรรม และงานวิจัย ระดับ
จังหวัด ในแผนปฏิบัติการฯ ประจ้าปี  ๒๕๕๖ 
                 ๒.ประสานการจัดเก็บแบบสอบถาม/ แบบสัมภาษณ์/ แบบส้ารวจ   ของผู๎วิจัย, 
นักศึกษาปริญญาโทฯ จ้านวน ๕ เรื่อง  
                   ๓.สนับสนุนการวิจัยของบุคลากรสาธารณสุข  ของหนํวยงานในสังกัดส้านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ โดยจัดท้าโครงการอยูํในแผนปฏิบัติการประจ้าปี ๒๕๕๖ 
                   ๔.จัดอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรด๎านการจัดท้างานวิจัย จ้านวน ๒ ครั้งๆ ละ  
๔๐ คน 
                  ๕.ประชาสัมพันธ์ และเผยแพรํผลงานเดํน/นวัตกรรม/งานวิจัย  
                  ๖.จัดท้าค้าสั่งคณะกรรมการคัดเลือกผลงานวิชาการ/นวัตกรรมดีเดํน ระดับจังหวัด 
                     ๗.จัดเวทีน้าเสนอและคัดเลือกผลงานวิชาการ/นวัตกรรมดีเดํน ระดับจังหวัด 
                     ๘.จัดท้าเอกสารวิจัย,เอกสารนวัตกรรม และเตรียมการน้าเสนอเพ่ือสํงคัดเลือกผลงาน
ระดับเครือขํายบริการที่ ๖ 
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ในปีงบประมาณ ๒๕๕๖  กลุํมงาน บริหาร ทั่วไป ได๎ปฏิบัติงานเพื่อการด้าเนินงาน
สนับสนุนและบริการในด๎านหลัก  ๆ ดังนี้ งานด๎านการเงิน ,  งานด๎านธุรการ , งานด๎านงานพัสดุ , และงาน
สนับสนุนกิจกรรมส้านักงานตําง  ๆ ซึ่งทั้งหมดที่กลําวมีความส้าคัญตํอระบบบริหารจัดการของหนํวยงาน
ทั้งในระนาบเดียวกันและตํางระนาบและยังได๎จัดท้าโครงการที่สนับสนุนการด้าเนินงานตามปกติและตาม
ยุทธศาสตร์  ดังนี้ 

กิจกรรมสนับสนุนตามภาระงานประจ าและงานรองรับนโยบายต่างๆ 

๑. ประชุมพัฒนางานบริหารทั่วไป สสจ./รพท./รพช.    ๓  ครั้ง 
๒. ประชุมพัฒนาคุณภาพของงานบริหารทั่วไป สสจ.    ๕  ครั้ง 
๓. จัดกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของงานบริหารทั่วไป สสจ.  ๑  ครั้ง 
๔. จัดท้าโครงการปฐมนิเทศข๎าราชการบรรจุใหมํ ปี ๒๕๕๖  (๑  โครงการ ๔ สํวน) 
๕. จัดท้าโครงการจัดท้าคูํมือมาตรฐานการปฏิบัติงานด๎านการเงิน  พัสดุ  บุคลากร  
๖. จัดท้าโครงการลดต๎นทุนเพิ่มรายได๎และเพ่ิมประสิทธิภาพโรงพยาบาลของรัฐ   

๖.๑ เฝูาระวังสถานการทางการเงิน  
-  ประชุมเสนอสถานการทางการเงินการคลังเพ่ือเฝูาระวัง  ๔  ครั้ง 
-  ปรับปรุํงเมื่อพบวิกฤต 
-  จัดทีมตรวจสอบ 
-  ติดตามการจัดสํงงบทดลอง 
-  หนํวยงานจัดท้ามาตรการลดต๎นทุน 

๖.๒ จัดตั้งศูนย์ศึกษาต๎นทุนและผลผลิตตํอหนํวยบริการ  (ระหวํางด้าเนินการ)  
-  หนํวยบริการภาครัฐ จัดท้าต๎นทุนผลผลิตตํอหนํวยบริการ 
-  อบรมพัฒนาศักยภาพคณะท้างาน CFO และคณะท้างานศึกษาต๎นทุน 
-  สัมมนาแลกเปลี่ยนเรียนรู๎และศึกษาดูงาน 

๗. ประชุมติดตามผลงานบริหารทั่วไป สสจ.  ๓  ครั้ง 
การด าเนินงานตามแผนปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข    รองรับประเด็นยุทธศาสตร์     

และผลการด้าเนินงานตามตัวชี้วัด ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๑ พัฒนาระบบบริหารจัดการสุขภาพ ได๎แกํ   
โครงการพัฒนาระบบสนับสนุนบริการสุขภาพ  ตัวช้ีวัดที่ ๔  ร๎อยละของหนํวยงานที่มีการด้าเนินงาน 
ตามมาตรฐานการควบคุมภายในอยํางมีประสิทธิภาพ 
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๑. ประชุมเชิงปฏิบัติการจัดท้ารายงานการควบคุมภายใน ประจ้าปีงบประมาณ ๒๕๕๖ 
๒. ด้าเนินการตรวจสอบภายใน ประจ้าปีงบประมาณ ๒๕๕๖ 
๓. ประชุมเชิงปฏิบัติการบริหารความเสี่ยงตามหลักธรรมาภิบาล ปีงบประมาณ ๒๕๕๖ 
๔. เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู๎ด๎านการบริหารจัดการ 

ผลการด าเนินงาน   

งานบริหารจัดการทรัพยากรและอ านวยความสะดวกสนับสนุนการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่  

๑. งานการเงิน : ด้านการบริการทางการเงินและงบประมาณ 

ตารางแสดง  สรุปรายรับ - จํายงบประมาณ ปีงบประมาณ ๒๕๕๖ จังหวัดสมุทรปราการ  

งบประมาณตามผลผลิต งบประมาณที่ได้รับ
(บาท) 

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

๑. ประชาชนได๎รับการเฝูาระวัง
โรคภัยสุขภาพและค๎ุมครอง
ผู๎บริโภคตามสภาพปัญหาของ
พ้ืนที่ 

๑,๒๕๐,๒๗๐ ๑,๒๓๗,๔๓๓.๘๐ ๑๓,๑๓๖.๒๐ ๙๘.๙๕ 

๒. พัฒนานโยบายยุทธศาสตร์
ระบบบริหารจัดการด๎านสุขภาพ
และประสิทธิภาพ 

๔,๙๒๕,๕๔๒.๖๐ ๔,๙๒๕,๔๘๕.๑๔ ๕๗.๔๖ ๙๙.๙๙ 

๓. ประชาชนได๎รับบริการสุขภาพ
ที่มีคุณภาพมาตรฐาน 

๑๔,๕๗๑,๘๐๑.๖๓ ๑๔,๕๗๐,๔๒๕.๕๑ ๑,๓๗๗.๑๒ ๙๙.๙๙ 

๔. ประชาชนและภาคีเครื่อขําย
ได๎รับการถํายทอดความรู๎การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแล
สุขภาพที่เหมาะสม 

๑,๐๘๕,๖๐๐ ๑,๐๕๗,๙๙๑.๙๖ ๒๗,๖๐๘.๐๔ ๙๗.๔๕ 

๕. ประชาชนผู๎เสพและผู๎ติดยา
เสพติดได๎รับการปูองกัน 
บ้าบัดรักษาฟ้ืนฟูจากปัญหายา
เสพติด 

๒,๙๓๕,๐๑๘ ๒,๘๒๔,๔๕๒.๔๑ ๑๑๐,๕๖๕.๕๙ ๙๖.๒๓ 

รวม ๒๔,๗๖๘,๕๑๗.๓๗ ๒๔,๖๑๕,๗๘๗.๘๒ ๑๕๒,๗๔๔.๔๔ ๙๙.๓๘ 
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ตารางแสดง  สรุปรายรับ - จํายเงินนอกงบประมาณ ปีงบประมาณ   ๒๕๕๖ จังหวัดสมุทรปราการ  

งบประมาณที่ได้รับจากกรม,กอง งบประมาณที่ได้รับ
(บาท) 

เบิก-จ่าย(บาท) คงเหลือ(บาท) ร้อยละท่ีใช้ 
(บาท) 

 - ส้านักงาน อย. ๑๘๑,๐๐๐ ๑๐๗,๘๓๐.๙๗ ๓๗,๙๖๒ ๗๓.๕๘ 
 - กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ๑,๖๓๑,๖๐๐ ๑,๖๒๗,๐๖๕.๖๖ ๕๓,๗๑๐.๒๐ ๙๒.๒๙ 
 - กรมอนามัย ๙,๐๐๐ ๕,๙๙๙.๙๔ ๒๐,๐๐๐ ๖๖.๖๗ 
 - กรมควบคุมโรคติดตํอ ๕๐,๐๐๐ ๔๙,๘๐๐.๐๒ ๙,๐๗๒ ๘๕,๖๐ 
- เงินพ.ต.ส. ๑๕,๒๙๖,๕๑๗.๓๗ ๑๕,๒๙๖,๕๑๗.๓๗ ๓๘๐,๑๓๔ ๙๗.๖๓ 
- คําตอบแทนเจ๎าหน๎าที่ 
  ผู๎ปฏิบัติงานหนํวยบริการ 

๒๑,๔๗๗,๔๐๐ ๒๑,๔๗๗,๔๐๐ ๐ ๑๐๐ 

รวม ๓๘,๖๔๕,๕๑๗.๓๗ ๓๘,๖๓๗,๖๑๔.๑๖ ๗,๙๐๓.๒๑ ๙๙.๙๗ 

ที่มา : งานการเงิน กลุ่มงานบริหารทั่วไป  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ 

 

ตารางแสดง  คําจ๎างคําตอบแทนและสวัสดิการ 

กิจกรรม จ านวน เฉลี่ยต่อเดือน 
๑.คําจ๎างลูกจ๎างชั่วคราว (เงินตํางด๎าว,เงินบัญชี ๗) ๑๒ คน/๑๒ ครั้ง ๑ ครั้ง 

๒.เงินประกันสังคมลูกจ๎างชั่วคราว (เงินตํางด๎าว,เงินบัญชี ๗) ๑๒ คน/๑๒ ครั้ง ๑ ครั้ง 

๓.จัดท้าคําเชําบ๎าน ๖ คน/๑๒ ครั้ง ๑ ครั้ง 

๔.จัดท้าคําตอบแทนเงิรเต็มข้ัน ๕๖ คน/๑๒ ครั้ง ๑ ครั้ง 

๕.จัดท้าเงินเพ่ิมพิเศษฯส้าหรับแพทย์ เภสัช ๔ คน/๑๒ ครั้ง ๑ ครั้ง 

๖.จัดท้าคําชันสูตรพลิกศพ ๑๒ ครั้ง ๑ ครั้ง 
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ตารางแสดง  คําสาธารณูปโภค  ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ ปีงบประมาณ ๒๕๕๖ 

กิจกรรม จ านวน เฉลี่ยต่อเดือน 
๑.คําเชําสัญญาณ Inetnet (Leased line, ๓BB,TOT,SMS) ๑๒ ครั้ง ๑ ครั้ง 

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

๓.คําน้ามันเชื้อเพลิง ๑๒ คัน/๑๒ ครั้ง ๑ ครั้ง 

๔.จัดสรรเงินคําใช๎จํายในการบริหารจัดการและด้าเนินการ สสอ. ๖ อ้าเภอ/๑๒ ครั้ง ๑ ครั้ง 

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

๖.จัดท้าจ๎างเหมาบริการท้าสํวน ๑๒ ครั้ง ๑ ครั้ง 

๗.จัดท้าจ๎างเหมาบริการบ้ารุงรักษาเครื่องปรับอากาศ ๑๒ ครั้ง ๑ ครั้ง 

๘.จัดท้าจํายคําหนังสือพิมพ์/สารสาร/คํากระดาษ ๑๒ ครั้ง ๑ ครั้ง 

๙.จัดท้าจํายคําถํายเอกสารและแบบราบงานกํอสร๎าง ๑๒ ครั้ง ๑ ครั้ง 

๑๐.จัดท้าจํายคําวัสดุงานบ๎านงานครัว ๑๒ ครั้ง ๑ ครั้ง 

๑๑.จัดท้าจํายคําวัสดุครุภัณฑ์ส้านักงาน ๑๙ ครั้ง ๑ ครั้ง 

         

ตารางแสดง  คําตอบแทนใช๎สอย ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ ปีงบประมาณ ๒๕๕๖ 

กิจกรรม จ านวน เฉลี่ยต่อเดือน 
๑.คําคําตอบแทนปฏิบัติงานนอกเวลา ๑๒ ครั้ง ๑ ครั้ง 

๒.คําใช๎จํายในการเดินทางราชการ ๑๒ ครั้ง ๑ ครั้ง 

๓.คําน้ามันเชื้อเพลิงในการเดินทางราชการ ๑๒ คัน/๑๒ ครั้ง ๑ ครั้ง 

๔.จัดสรรเงินคําใช๎จํายในการบริหารจัดการและด้าเนินการ สสอ. ๖ อ้าเภอ/๑๒ ครั้ง ๑ ครั้ง 

๕.จัดท้าคํา พ.ร.บ. ประกันรถยนต์ ๑๒ คัน/๑๒ ครั้ง ๑ ครั้ง 

๖.จัดท้าจ๎างเหมาบริการท้าสํวน ๑๒ ครั้ง ๑ ครั้ง 

๗.จัดท้าจ๎างเหมาบริการบ้ารุงรักษาเครื่องปรับอากาศ ๑๒ ครั้ง ๑ ครั้ง 

๘.จัดท้าหนังสือพิมพ์/สารสาร ๑๒ ครั้ง ๑ ครั้ง 
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ตารางแสดง  จ้านวนและคําเฉลี่ยของกิจกรรมด๎านงานการเงิน ปีงบประมาณ   ๒๕๕๖ 
กิจกรรม จ านวน เฉลี่ยต่อเดือน 

๑.การจัดท้าท้าฎีกา (ตรวจสอบ/จ้าแนกประเภท รายจําย 
  เอกสารขอเบิก ในแตํละโครงการ ตามหมวดฎีกาตํางๆ) 

๑,๖๒๑  ฉบับ ๑๓๕  ฉบับ 

๒.จัดท้าใบจัดเก็บรายได๎แผํนดิน (รายงาน) ๒๘๗  ฉบับ ๒๔  ฉบับ 
๓.จัดท้าใบน้าสํงเก็บรายได๎แผํนดิน (GFMIF) ๒๘๗  ครั้ง ๒๔  ครั้ง 
๔.จัดท้าใบเบิกเงินสํงคืนคลัง(ท้า บช.๐๑,บช.๐๔,บส.๐๒ ) ๑๑๕  ชุด ๙  ชุด 
๕.จัดท้าเช็คทุกประเภทเงินงบประมาณ และนอก
งบประมาณ 

๑,๘๖๖  ฉบับ ๑๑๖ ฉบับ 

๗.จัดท้ายืมเงิน ๒๙๑  ฉบับ ๒๔  ฉบับ 
๘.จัดท้าเงินเดือน ๕๘๕  ฎีกา ๔๙  ฎีกา 
๙.จัดท้ารายงานการหักเงินตํางๆ ๒,๔๕๓  ฉบับ ๒๐๔ ฉบับ 
๑๐.จัดท้ารายงานระบบ GFMIS ๑,๖๒๑  ฉบับ ๑๓๕ ฉบับ 

๑๑.จัดท้าเบิกเงินคํารักษาพยาบาล ๔๕๘  ฉบับ ๓๘ ฉบับ 
๑๒.จัดท้าเบิกเงินคําศึกษาบุตร ๒๔๘  ฉบับ ๒๑ ฉบับ 
๑๓.จัดท้ารายงานการใช๎จํายงบประมาณ ๔๘  ครั้ง ๔ ครั้ง 
๑๔.จัดวางเบิกฎีกา แบบ ๓๕๐ หนํวยงานยํอย ๒,๘๖๔ ฉบับ ๒๓๙  ฉบับ 
๑๕.รายงานหักประจ้าเดือน ราย/ครั้ง ราย/ครั้ง 
      - กบข. ๘๐๑/๑๒ ๑/๖๗ 
      - ฌกส. ๗๖๖/๑๒ ๑/๖๔ 
      - สหกรณ์ ๔๔๓/๑๒ ๑/๓๗ 
      - บ๎าน ๒๑๗/๑๒ ๑/๑๘ 

ที่มา : งานการเงิน กลุ่มงานบริหารทั่วไป  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ 

๒.งานการเจ้าหน้าที่  
ตารางแสดง  ผลการปฏิบัติงานวางแผนพัฒนาระบบ  จ้าแนกตามกิจกรรมและผลของการปฏิบัติงาน                      

กิจกรรม จ านวนครั้ง/ราย 
๑.จัดท้าแผนงานแผนปฏิบัติงานประจ้าปี ๒ ครั้ง 
๒.จัดท้าแผนงาน/โครงการพัฒนาระบบงาน ๑ ครั้ง 
๓.ติดตามประเมินผลแผนงาน/โครงการ ๑ ครั้ง 
๔.การวางแผนอัตราก้าลัง ๑ ครั้ง 
๕.การจัดสรรนักเรียนทุน ๓ ครั้ง 

รวม ๘ ครั้ง 
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ตารางแสดง   ผลการปฏิบัติงานการจัดท้าค้าสั่ง (ข๎าราชการปฏิบัติราชการ) ปีงบประมาณ ๒๕๕๖  
                  จังหวัดสมุทรปราการ จ้าแนกตามกิจกรรมและผลของการปฏิบัติงาน 

กิจกรรม จ านวนครั้ง จ านวนราย 
๑.การย๎าย ๔๓ ครั้ง ๔๓  ราย 
๒.การโอน ๙ ครั้ง ๑๐ ราย 
๓.ลาออก ๘ ครั้ง ๑๒ ราย 
๔.ชํวยราชการ ๗ ครั้ง ๑๕ ราย 
๕.ขอใช๎ต้าแหนํง ๑๒ ครั้ง ๔๘ ราย 
๖.การคัดเลือกเพ่ือแตํงตั้งระดับสูงขึ้น ๒๐ ครั้ง ๕๐ ราย 
๗.เลื่อนระดับข๎าราชการและขอรับเงินประจ้าต้าแหนํง ๑๕ ครั้ง ๑๑๐ ราย 
๘.รักษาการในต้าแหนํง/รักษาราชการแทน ๗ ครั้ง ๑๓ ราย 
๙.ขอปรับปรุงก้าหนดต้าแหนํง ๓ ครั้ง ๖ ราย 
๑๐.รักษาการในต้าแหนํง/รักษาราชการแทน ๙ ครั้ง ๑๗ ราย 
ตารางแสดง  ผลการปฏิบัติงานการเลื่อนข้ันเงินเดือน (ข๎าราชการ/ลูกจ๎างประจ้า) ปีงบประมาณ ๒๕๕๖  
                 จังหวัดสมุทรปราการ จ้าแนกตามกิจกรรมและผลของการปฏิบัติงาน 

กิจกรรม จ านวนครั้ง จ านวนราย 
๑.การเลื่อนข้ันเงินเดือนประจ้าปี   

- เลื่อนขั้นเงินเดือนผู๎บริหาร ๒/๒ ครั้ง ๑๐/๑๐ ราย 
- เลื่อนขั้นเงินเดือนกรณีเลื่อนปกติ ๒/๒ ครั้ง ๗๒๔/๗๒๗ ราย 
- เลื่อนขั้นเงินเดือนกรณี ไมํเลื่อน ๒/๒ ครั้ง ๖๙/๗๙ ราย 
- เลื่อนขั้นเงินเดือนคําตอบแทน ๒/๒ ครั้ง ๔๒/๕๕ ราย 
- เลื่อนขั้นเงินเดือนเกษียณอายุ/เออรี ๑ ครั้ง ๖/๔ ราย 

๒.การเลื่อนข้ันเงินเดือนประจ้าปีกรณีพิเศษ   
- เลื่อนขั้นเงินเดือนกรณียาเสพติด ๒ ครั้ง ๗ ราย 

๓ แก๎ไขค้าสั่งการเลื่อนขั้นเงินเดือน ๔ ครั้ง ๖ ราย 
๔.ปรับเงินเดือน ตาม ว ๑๙ /แก๎ไข ๑/๑ ครั้ง ๑๙/๑๙ราย 
๕.ปรับเงินเดือน ตาม ว ๒๐ /แก๎ไข ๑/๑ ครั้ง ๓๖๓/๑ ราย 
๖.การเลื่อนข้ันคําจ๎างลูกจ๎างประจ้า/เกษียณ ๒/๑ ครั้ง ๖๔/๖๓ ราย 
๗.การเลื่อนคําตอบแทนพนักงานราชการ ๑ ครั้ง ๑๙ ราย 
๘.ด้าเนินการพนักงานกระทรวงสาธารณสุข ๑๒ ครั้ง ๑,๑๐๙ ราย 
๙ ขออนุมัติจัดประชุม/เบิกคําใช๎จําย ๑๑ ครั้ง ๑๑ ครั้ง 
๑๐ รายงานข๎าราชการกลับจากลาศึกษา ๓ ครั้ง ๗ ราย 
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ตารางแสดง   ผลการปฏิบัติงานสรรหาและบรรจุแตํงตั้ง ปีงบประมาณ ๒๕๕๖ จังหวัดสมุทรปราการ  
                  จ้าแนกตามกิจกรรมและผลของการปฏิบัติงาน  

กิจกรรม จ านวนครั้ง จ านวนราย 
๑.สรรหา  ๗ ครั้ง ๑๒ ราย 
  - ต้าแหนํงนักเทคนิคการแพทย์ปฏิบัติการ 
    ต้าแหนํงนักกายภาพบ้าบัดปฏิบัติการ 

๑ ครั้ง ๒ ราย 

  - ต้าแหนํงเจ๎าพนักงานสาธารณสุขปฏิบัติงาน ๑ ครั้ง ๒ ราย 
  - ต้าแหนํงพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ ๑ ครั้ง ๒ ราย 
  - ต้าแหนํงนักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ 
    ต้าแหนํงนักวิชาการเงินและบัญชีช้านาญการ 

๑ ครั้ง ๒ ราย 

  - พนักงานราชการต้าแหนํงนักทรัพยากรบุคคล ๑ ครั้ง ๑ ราย 
  - ลูกจ๎างชั่วคราว ต้าแหนํงนักวิชาการคอมพิวเตอร์ 
   ต้าแหนํงนักวิชาการเงินและบัญชี 

๑ ครั้ง ๒ ราย 

  - ลูกจ๎างชั่วคราว ต้าแหนํงเจ๎าหน๎าที่ธุรการ ๑ ครั้ง ๑ ราย 
๒.การคัดเลือกเพ่ือแตํงตั้งระดับสูงขึ้น ๓ ครั้ง ๑๐ ราย 
  - หัวหน๎าสถานีอนามัย(เจ๎าพนักงานสาธารณสุขอาวุโส) ๑ ครั้ง ๒ ราย 
  - ต้าแหนํงเภสัชกรช้านาญการพิเศษ     
   ต้าแหนํงหัวหน๎าพยาบาล(พยาบาลวิชาชีพช้านาญการพิเศษ) 

๑ ครั้ง ๓ ราย 
(๑/๒) 

  - ต้าแหนํงสาธารณสุขอ้าเภอ(นวก.สธ.ช้านาญการพิเศษ)     
    ต้าแหนํงหัวหน๎าสถานีอนามัย(นวก.สธ.ช้านาญการ)   

๑ ครั้ง ๕ ราย 
(๒/๓) 

๓.ค้าสั่งบรรจุผู๎ได๎รับคัดเลือกเข๎ารับราชการ ๒ ครั้ง ๓๔ ราย 
๔.ค้าสั่งบรรจุและแตํงตั้งเข๎ารับราชการ (ใหม/ํบรรจุกลับ) ๔/๑ ครั้ง ๘/๑  ราย 
๕.ค้าสั่งแตํงตั้งระดับสูงขึ้น ๓ ครั้ง ๑๐  ราย 
๕.ค้าสั่งจ๎างพนักงานราชการ ๑ ครั้ง ๑ ราย 
๖.ค้าสั่งจ๎างลูกจ๎างชั่วคราว (งบแรงงานตํางด๎าว/โครงการ) ๓/๓ ครั้ง ๓/๔ ราย 
๗.ค้าสั่งทดลองปฏิบัติราชการ ๑ ครั้ง ๓ ราย 
๘.ขอปรับระดับชั้นงานลูกจ๎างประจ้ากรมอนามัย ๑ ครั้ง ๔ ราย 
๙.ประชาสัมพันธ์รับย๎าย/รับโอนหนํวยงานตํางๆ ทาง e-mail ๙๓ ฉบับ ๙๓ ฉบับ 
๑๐.การคัดเลือกเพ่ือเลื่อนต้าแหนํงประสบการณ์ ว.๓๔ ๓ ครั้ง ๗ ราย 
๑๑.การคัดเลือกแตํงตั้งนอกระดับควบ ว.๑๖,ว. ๒๒ ๓ ครั้ง ๑๑ ราย 
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ตารางแสดง   ผลการปฏิบัติงานทะเบียนประวัติและบ้าเหน็จบ้านาญ ปีงบประมาณ ๒๕๕๖          
จ้าแนกตามกิจกรรมและผลของการปฏิบัติงาน 

กิจกรรม จ านวนครั้ง จ านวนราย 
๑. เปลี่ยนแปลงประวัติข๎าราชการและลูกจ๎างประจ้าให๎เป็นปัจจุบัน ๕๒/๑๒   ครั้ง ๘๑๐ /๖๗ ราย 
๒. ลงข๎อมูล ก.พ.๗  ๒,๘๘๐ แฟูม ๒๔๐ แฟูม 
๓. จัดท้า ก.พ.๗ และแฟูมประวัติใหมํ  (ข๎าราชการ/พนักงานราชการ) ๗/๑  ครั้ง ๔๓/๑   ราย 
๔. ลงข๎อมูล ประวัติข๎าราชการ ในระบบ PIS ๔๕/๑๒  ครั้ง ๘๐๒/๖๗ ราย 
๕. การขอเพ่ิมวุฒิ ๓๐  ครั้ง ๒.๕ ครั้ง 
๖. การเปลี่ยนชื่อ - สกุล ๒๒  ครั้ง ๑.๘ ครั้ง 
๗. การขอแก๎ วัน เดือน ปีเกิด ๔  ครั้ง .๓ ครั้ง 
๘. การตรวจสอบเกษียณอายุ ๑  ครั้ง ๕ ราย 
๙. จัดท้าบัตรประจ้าตัวข๎าราชการ/ลูกจ๎าง ๑๐ ครั้ง ๗๐ ราย 
๑๐. การขอรับบ้าเหน็จบ้านาญและกองทุนฯ ๙  ครั้ง ๙ ราย 
๑๑. การขอหนังสือรับรองตํางๆ ๑๘  ครั้ง ๑๘ ราย 
๑๒. รายงานคําตอบแทนก้าลังคนฯ  (พตส.) สํง สนย. ๑๒ ครั้ง ๔๔๙ ราย 
๑๓. รายงานผลการทดลองปฏิบัติราชการ ๘  ครั้ง ๑๓ ราย 
๑๔ .ลงรับ/จํายหนังสือตํางๆ ๒๗๔  ครั้ง ๑,๔๗๒  ฉบับ 
๑๕. รับ/จํายค้าสั่งตํางๆ ๘  ครั้ง ๘  ฉบับ 

 

ตารางแสดง  ผลการปฏิบัติงานด๎านเครื่องราชอิสริยาภรณ์  ปีงบประมาณ ๒๕๕๖   
      จังหวัดสมุทรปราการ  จ้าแนกตามกิจกรรมและผลของการปฏิบัติงาน 

 
กิจกรรม จ านวน จ านวนราย 

๑. การขอพระราชทานเครื่องราชอิสริยาภรณ์ 
   ข๎าราชการ/ลูกจ๎าง/ของผู๎ท้าคุณประโยชน์ 

๑ ครั้ง ๑๗๘/๒ ราย 

๒. การรับ/จําย/สํงคืนเครื่องราชอิสริยาภรณ์ข๎าราชการ/  
ลูกจ๎าง 

๑๖๘ เหรียญ ๗๙ ราย 

๓. การรับ/จําย/สํงประกาศเครื่องราชอิสริยาภรณ์ข๎าราชการ/   
ลูกจ๎าง 

๑ ครั้ง ๑๕๐ ฉบับ 
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ตารางแสดง  ผลการปฏิบัติงานอัตราก้าลัง จ้าแนกตามกิจกรรมและผลของการปฏิบัติงาน  
กิจกรรม จ านวน จ านวนราย 

๑.การตรวจสอบคุณสมบัติผู๎มีคุณสมบัติเลื่อนระดับสูงขึ้น(ข๎าราชการ) ๑๒ ครั้ง ๙ ราย 
๒.ได๎รับการพิจารณาผลงานทางวิชาการ(สํงเลํมคัดเลือก) ๑๒ ครั้ง ๙ ราย 
๓.ขอประเมินบุคคลและผลงานทางวิชาการ (ประเภทวิชาการ)          ๖ ครั้ง ๑๗ ราย 
๔.ขอประเมินบุคคลและการปฏิบัติงาน            ๖ ครั้ง ๑๔ ราย 
๕.ขอเปลี่ยนต้าแหนํง (ข๎าราชการ) ๖ ครั้ง ๗ ราย 
๖.ปรับปรุงต้าแหนํง (ข๎าราชการ) ๑ ครั้ง ๑ ราย 
๗.จัดท้าค้าสั่งเปลี่ยนต้าแหนํง/ปรับระดับลูกจ๎างประจ้า ๑ ครั้ง ๑๑ ราย 
๘.สอบเปลี่ยนต้าแหนํง/ปรับระดับลูกจ๎างประจ้า ๑ ครั้ง ๑๒ ราย 
๙.ขอรับเงินประจ้าต้าแหนํง (ข๎าราชการ) ๕ ครั้ง ๑๓ ราย 
๑๐.เลื่อนระดับข๎าราชการและขอรับเงินประจ้าต้าแหนํง ๑๐ ครั้ง ๑๒๒ ราย 

ตารางแสดง  ผลการปฏิบัติงานการจัดท้าค้าสั่ง (ลูกจ๎าง)  จ้าแนกตามกิจกรรมและผลของการปฏิบัติงาน 
กิจกรรม จ านวนครั้ง จ านวนราย 

๑.สรรหา /    
  - ลูกจ๎างชั่วคราว ต้าแหนํงนักวิชาการคอมพิวเตอร์ 
   ต้าแหนํงนักวิชาการเงินและบัญชี 

๑ ครั้ง ๒ ราย 

  - ลูกจ๎างชั่วคราว ต้าแหนํงเจ๎าหน๎าที่ธุรการ ๑ ครั้ง ๑ ราย 
  -.การสอบคัดเลือกบรรจุลูกจ๎างชั่วคราว ต้าแหนํงพนักงานขับรถ ๓ ครั้ง ๓ ราย 
๒.คัดเลือก   
  - ลูกจ๎างชั่วคราว เป็นพนักงานกระทรวงสาธารณสุข ๑ ครั้ง ๑๒ ราย 
๓.ค้าสั่งจ๎างลูกจ๎างชั่วคราว (งบแรงงานตํางด๎าว/โครงการ) ๓/๓ ครั้ง ๓/๔ ราย 
๔.ค้าสั่งทดลองปฏิบัติราชการ ๑ ครั้ง ๓ ราย 
๕.ขอปรับระดับชั้นงานลูกจ๎างประจ้ากรมอนามัย ๑ ครั้ง ๔ ราย 
๖.เปลี่ยนต้าแหนํงลูกจ๎างประจ้า ๑ ครั้ง ๕๒ ราย 
๗.ค้าสั่งพนักงานกระทรวงสาธารณสุข ๑๒ ครั้ง ๑,๑๐๙ ราย 
๘.การขออนุมัติจ๎างเงินบ้ารุงตํอเนื่องและเพ่ิมเติม ๒ ครั้ง ๒๖ ราย 
๙.การจัดท้าข๎อมูลแฟูมประวัติลูกจ๎างประจ้า ๒ ครั้ง ๖๔/๖๓ ราย 
๑๐.การจัดท้าบัตรประจ้าตัวลูกจ๎างปะจ้า ๗ ครั้ง ๒๖ ราย 
๑๑.การเก่ียวกับการลาของลูกจ๎างชั่วคราว ๘ ครั้ง ๘ ราย 
๑๒.การขอบ้าเหน็จให๎ลูกจ๎างประจ้ากรณีตําง ๆ ๑ ครั้ง ๓ ราย 
๑๓.การตรวจสอบคุณสมบัติผู๎มีคุณสมบัติเลื่อนระดับสูงขึ้น (ลูกจ๎าง) ๑๒ ครั้ง ๒๓ ราย 



รายงานประจ าปี ๒๕๕6  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ หน้า 191 
 

๓. งานธุรการและงานสารบรรณ  
ตารางแสดง   ผลการปฏิบัติงานด๎านงานสารบรรณและงานธุรการ ปีงบประมาณ ๒๕๕๖        
                  จังหวัดสมุทรปราการ จ้าแนกตามกิจกรรมและผลของการปฏิบัติงาน 

                     กิจกรรม จ านวน เฉลี่ยต่อเดือน 
๑.รับหนังสือ   
   -หนังสือทั่วไป  ๑๑,๒๐๔  ฉบับ ๙๓๔ ฉบับ 
   -หนังสือลับ/ปกปิด  ๔๗  ฉบับ ๔ ฉบับ 
๒.สํงหนังสือและตรวจสอบ   
   -หนังสือทั่วไป  ๔,๘๐๕  ฉบับ ๔๐๐ ฉบับ 
   - ค้าสั่งส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดฯ ๑๖๐  ฉบับ ๑๓ ฉบับ 
   - คุมทะเบียนค้าสั่งจังหวัด  ๓๓๕  ฉบับ ๒๘ ฉบับ 
   - ออกเลขจังหวัด (ทั่วไป/ลับ) ๗๐๙/๓๔ ฉบับ ๕๙/๓ ฉบับ 
๓.ลงทะเบียน/จัดสํงหนังสือทางไปรษณีย์   
   - จดหมายธรรมดา ๗,๘๒๖ ฉบับ ๖๕๒  ฉบับ 
   - จดหมายลงทะเบียน ๕๑๖ ฉบับ ๔๓ ฉบับ 
   - จดหมาย EMS ๑,๒๖๙ ฉบับ ๑๐๖ ฉบับ 
   - พัสดุภัณฑ์ ๖  กลํอง ๐.๕  กลํอง 
๔.จัดเวรรักษาความปลอดภัย  ๑๒  ครั้ง ๑  ครั้ง 
๕.สนับสนุนการจัดอาหารวําง และห๎องประชุม( ๕ ห๎อง) ๔๗๓  ครั้ง ๓๙  ครั้ง 
๖.สนับสนุนบริการจัดกิจกรรมพิเศษตํางๆ (หนํวยงานขอ) ๒๖  ครั้ง ๒  ครั้ง 
๗. สนับสนุนกิจกรรมพิเศษ จัดเวรวันพิเศษตํางๆ ๑๒  ครั้ง ๑  ครั้ง 
๘.สนับสนุนบริการตํางๆ (หนํวยงานขอ)   
     -  ขออนุมัติจัดซื้อ/จัดจ๎างเบิกจํายวัสดุส้านักงาน ๕๒ครั้ง/๑๕๑๒ ฉบับ ๔ครั้ง/๑๒๘ ฉบับ 
     -  ขอท้าเบิกจํายสวัสดิการ/เงินยืม ๕๗๖ ฉบับ ๔๘ ฉบับ 
     -  สนับสนุนส้าเนาเอกสาร ๑๒๐ ครั้ง ๑๐ ครั้ง 
     -  สนับสนุนสํงเอกสารการเงิน(ธนาคาร,คลังจังหวัด) ๒๔๐ ครั้ง ๒๐ ครั้ง 
     -  สนับสนุนรับ-สํงหนังสือราชการ(ศาลากลาง,ไปรษณีย์)  ๔๘๐ ครั้ง ๔๐ ครั้ง 
๑๑. รับ-โอน โทรศัพท์   

- โทรภายนอก   ๒,๖๔๐ ครั้ง ๒๒๐ ครั้ง 
- โทรภายใน   ๕,๒๘๐ ครั้ง ๔๔๐ ครั้ง 

๑๒.อ่ืนๆ /ประสานงานนอกองค์กร ๖๐ ครั้ง ๕ ครั้ง 
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๔. งานพัสดุ  

ตารางแสดง  ผลการปฏิบัติงานด๎านงานพัสดุการจัดซื้อ จัดจ๎าง ปีงบประมาณ ๒๕๕๖               
จังหวัดสมุทรปราการ  จ้าแนกรายกิจกรรม 

กิจกรรม จ านวน เฉลี่ยต่อเดือน 
๑.  ด้านจัดหาพัสดุ/ครุภัณฑ์และการจัดซื้อจัดจ้าง   
     - ครุภัณฑ์การแพทย์ โรงพยาบาลชุมชน ๑๐ รายการ/๔ ครั้ง ๑ ครั้ง 
     - ครุภัณฑ์   โรงพยาบาลบางเสาธง ๗ รายการ /๔ครั้ง ๑ ครั้ง 
     - ครุภัณฑ์ทันตกรรม  โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต้าบล  ๘ เครื่อง/๑ ครั้ง ๑ ครั้ง 
     - วัสดุ  เคมีภัณฑ์  ในการปูองกันและควบคุมการระบาด   
       ของโรคไข๎เลือดออก  

๒ รายการ/๑ ครั้ง ๑ ครั้ง 

     - อุปกรณ์ท่ีจ้าเป็นในการปฏิบัติงานของ อสม. ๓ รายการ/๑ครั้ง ๑ ครั้ง 
     - เสื้อรณรงค์สํงเสริมการเลี้ยงลูกด๎วยนมแมํ ๔๐๐ ตัว /๑ ครั้ง ๑ ครั้ง 
     - ชุดนิทรรศการความรู๎ด๎านสุขภาพ ๔๖ ชุด /๑ ครั้ง ๑ ครั้ง 
     - ชุดบริการตรวจสุขภาพเบื้องต๎น ส้าหรับ อสม. ๖ รายการ/๑๖๗๑ ชุด ๑ ครั้ง 
     - วัสดุส้านักงาน/งานบ๎านงานครัว ๑๒ ครั้ง ๑ ครั้ง 
     - จ๎างเหมาถํายเอกสาร  ๑ รายการ ๑ ครั้ง 
     - จ๎างเหมาท้าความสะอาด  ๑ รายการ ๑ ครั้ง 
     - จ๎างเหมาท้าสวน  ๑ รายการ ๑ ครั้ง 
     - จ๎างเหมารถยนต์ ๑ รายการ ๑ ครั้ง 
     - จ๎างถมดินลูกรัง  โรงพยาบาลบางเสาธง ๑ รายการ ๑ ครั้ง 
๒. ด้านอาคารสิ่งปลูกสร้าง   
     - สอ.อยูํเจริญ/บางกระสอบ ๒ รายการ/ ๒ ครั้ง ๑ ครั้ง 
     - อาคาร ๖ ชั้น ๑๔๔ เตียง รพ.บางจาก ๑ รายการ/๔ ครั้ง ๑ ครั้ง 
     - อาคารแฟลตพยาบาล ๗  ชั้น โรงพยาบาลบางพลี ๑ รายการ/๒ ครั้ง ๑ ครั้ง 
     - อาคารผู๎ปุวยใน กายภาพบ้าบัดและแพทย์แผนไทย  
       โรงพยาบาลบางบํอ 

๑ รายการ ๑ ครั้ง 

     - อาคาร คสล. ๒ ชั้น ส้านักงานสาธารณสุข              
อ้าเภอบางเสาธง   

๑ รายการ/๓ ครั้ง ๑ ครั้ง 

     - อาคารผู๎ปุวยนอก ๓๐ เตียง  โรงพยาบาลบางเสาธง ๑ รายการ ๕ ครั้ง 
     - อาคารประกอบ   โรงพยาบาลบางเสาธง ๗ รายการ ๑ ครั้ง 
     - ระบบไฟฟูา โรงพยาบาลบางเสาธง ๑ รายการ ๑ ครั้ง 
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กิจกรรม จ านวน เฉลี่ยต่อเดือน 
     - ระบบประปา โรงพยาบาลบางเสาธง ๑ รายการ ๑ ครั้ง 
     - ถนนคอนกรีตเสริมเหล็ก โรงพยาบาลบางเสาธง ๑ รายการ ๑ ครั้ง 
     - ปรับปรุงอาคารและห๎องน้้า สสจ. ๒ รายการ ๑ ครั้ง 
๓. ด้านทั่วไป   
     - ประชุมคณะกรรมการจัดซื้อจัดจ๎าง  ๑๖ ครั้ง  ๒ ครั้ง 
     - ประชุมคณะกรรมการ TOR  ๑๖ ครั้ง  ๒ ครั้ง 
     - ประชุมคณะกรรมการ ประกวดราคา  ๑๖ ครั้ง  ๒ ครั้ง 
     - เบิกจํายคําตอบแทนพนักงานขับรถ ๖ ครั้ง/๒๐๐ รายการ  ๑ ครั้ง  
     - เบิกจํายคําตอบแทนคณะกรรมการ/ควบคุมงาน  ๑๒ ครั้ง  ๑ ครั้ง 
     - จัดท้าทะเบียนครุภัณฑ์ ๙  รายการ ๑ ครั้ง 
     - เบิกจํายวัสดุ/ ครุภัณฑ์ ส้านักงาน ๔๘ครั้ง/๑๒๐๐รายการ ๔ ครั้ง 
     - ซํอมบ้ารุงครุภัณฑ์/รถยนต์ ๒๘ ครั้ง ๒.๓๓ ครั้ง 
     - รายงานการใช๎พลังงานผํานระบบ e-energy report ๑๒ ครั้ง ๓ รายการ 
ที่มา : งานพัสดุ  กลุ่มงานบริหารทั่วไป  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฯ 

๕. งานเลขานุการ  

ตารางแสดง  ผลการปฏิบัติงานด๎านเลขานุการ ปีงบประมาณ ๒๕๕๖  จังหวัดสมุทรปราการ  

                           กิจกรรม จ านวน เฉลี่ยต่อเดือน 
๑. แผนงานเลขานุการ  ๕ แผน  ๕ แผน 
๒. ตรวจสอบแฟูม/น้าเสนอ/ประทับตรา/สํงคืน ๙,๖๐๐ แฟูม ๘๐๐ แฟูม(๔๐/๑วัน) 
๓. การด้าเนินการติดตํอประสานงานหนํวยงานตํางๆ ๓,๖๐๐ ราย ๓๐๐ ราย(๑๕/๑วัน) 
๔. ลงนัดหมายเอกสาร/website ๑,๐๕๖ รายการ ๘๘ รายการ 
๕. พิมพ์หนังสือเอกสารราชการ ของผู๎บริหาร ๒๔๐ ฉบับ ๒๐ ฉบับ 
๖. รับ / สํงแฟกซ์ ๑๒๐ / ๑๑  ฉบับ ๑๐ / ๑  ฉบับ 
๗. รับรอง/อ้านวยความสะดวกผู๎มาติดตํอ ๒,๕๒๐ ราย ๒๑๐ ราย 
๘. ข๎ออนุมัติราชการตํางๆ ของผู๎บริหาร  ๙๖ ครั้ง  ๘ ครั้ง 
๙. จัดท้าเบี้ยเลี้ยง / สวัสดิการตํางๆ ของผู๎บริหาร  ๒๔๐ ครั้ง  ๒๐ ครั้ง 
๑๐. จัดท้าเบิกคําทางดํวน ของผู๎บริหาร  ๑๒ ครั้ง ๑ ครั้ง 
๑๑. ด้าเนินการด๎านสวัสดิการราชการ ของผู๎บริหาร  ๒๐ ครั้ง  ๒ ครั้ง 
๑๒. ตรวจสอบตู๎แสดงความคิดเห็น  ๕๒ ครั้ง  ๔ ครั้ง 
๑๓. ด้าเนินการงานพิธีตํางๆ  ๒๘ ครั้ง  ๒ ครั้ง 
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                        กิจกรรม จ านวน เฉลี่ยต่อเดือน 
๑๔. สนับสนุนประชุมภายใน สสจ.  ๒ ครั้ง  ๐.๖ ครั้ง 
๑๕. สนับสนุนประชุมคณะกรรมการบริหาร   ๕๒ ครั้ง  ๔ ครั้ง 
๑๖. สนับสนุนประชุมคณะกรรมการวางแผน   ๑๒ ครั้ง  ๑ ครั้ง 
๑๗. สนับสนุนประชุมภายใน สสจ.  ๒ ครั้ง  ๐.๖ ครั้ง 
๑๘. สนับสนุนประชุมพัฒนากลุํมงานบริหาร สสจ.  ๓ ครั้ง  ๐.๒๕ ครั้ง 
๑๙. สนับสนุนประชุมภายใน สสจ.  ๒ ครั้ง  ๐.๖ ครั้ง 
ที่มา : งานเลขานุการ กลุ่มงานบริหารทั่วไป  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฯ 

 
 
   
ตารางแสดง  ผลการปฏิบัติงานด๎านนิติการและกฎหมาย ปีงบประมาณ ๒๕๕๖ 
                 จังหวัดสมุทรปราการ จ้าแนกตามกิจกรรมและผลของการปฏิบัติงาน 

กิจกรรม จ านวน ด าเนินการ 
๑. การด้าเนินการทางกฏหมายและวินัย ๙ ราย ยุติ ๓ ราย 
๒. พ.ร.บ.สถานพยาบาล ๑๙ ราย ยุติ ๑ ราย 
๓. พ.ร.บ.อาหารและยา ๒๔ ราย ยุติ ๑๐ ราย 
๔. ด้าเนินการร๎องเรียนเกี่ยวกับทางด๎านรักษาพยาบาล ๑๒ ราย ยุติ ๑๒ ราย 
๕. ด้าเนินการเรื่องร๎องเรียนโครงการหลักประกันสุขภาพฯ ๑๕ ราย ยุติ ๑๕ ราย 
๖. ด้าเนินการเรื่องร๎องเรียนทั่วไป ๗ ราย ยุติ ๗ ราย 

รวม ๘๖ ราย ยุติ ๔๘ ราย 

ที่มา : กลุ่มงานนิติการ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฯ 

 

 

 

 

 

 
 

 งานนิติการและกฎหมาย 
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