
สรุปผลการเยี่ยมเสริมพลัง
Agenda Base ประเด็นที่ 3 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เขตสุขภาพที่ 4 ปีงบประมาณ 2565 รอบที่ 2

นายแพทย์ปรีดา ตั้งจิตเมธี
วันที่ 17 สิงหาคม 2565





ประเดน็การตรวจราชการ ระบบสุขภาพปฐมภูม ิปีงบประมาณ 2565
จ ำนวนประชำชนท่ีมีรำยช่ืออยูใ่นหน่วยบริกำรปฐมภูมิและเครือข่ำยหน่วย
บริกำรปฐมภูมิไดรั้บกำรดูแลโดยแพทยเ์วชศำสตร์ครอบครัวหรือแพทยท่ี์
ผำ่นกำรอบรมและคณะผูใ้หบ้ริกำรสุขภำพปฐมภูมิ จ ำนวน 30,000,00 คน

กำรตั้งหน่วยบริกำรปฐมภูมิและเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิตำม
พระรำชบญัญติัระบบสุขภำพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 จ ำนวน 3,000 หน่วย

อ ำเภอท่ีมีกำรด ำเนินงำนและผำ่นเกณฑก์ำรประเมินกำรพฒันำคุณภำพชีวิต
ท่ีมีคุณภำพ ร้อยละ 75

รพ.สต.ผำ่นเกณฑก์ำรพฒันำคุณภำพ รพ.สต.ติดดำว ระดบั 5 ดำว ร้อยละ 75 
(สะสม)

เป้าหมาย 50%

ประชากร 669,434 คน

ครอบคลมุ 462,750 คน (69.12%)

เป้าหมาย 50% 

(แผน 10 ปี 72 ทีม)

จดัต ัง้ 44 ทีม (สะสม) (61.11%)

เป้าหมาย 16 อ าเภอ
ด าเนินการได ้100%

เป้าหมาย 75% (สะสม)

ด าเนินการได ้206 แหง่ 

(100%)





ผลการด าเนินงานจากข้อเสนอแนะการตรวจราชการ รอบที่ 1/2565 

▪ พัฒนาศักยภาพอบรมหลักสูตร อสม.หมอประจ าบ้าน ปี 2565 จ านวน 1,286 คน ร้อยละ 98.02
▪ มีอสม.มีศักยภาพตามเกณฑ์ที่ก าหนด จ านวน 1,264 คน ร้อยละ 96.34
▪ มีอสม.ดูแลผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายมคีุณภาพชีวิตที่ดี (ผู้สูงอายุ 60 ปีข้ึนไป, ผู้ป่วย 7 กลุ่มโรค, กลุ่มเสี่ยงหรือผู้ป่วยโควิดที่กักตัวหรือ กักรักษาตัว

ที่บ้าน(HQ/HI) จ านวน 27,846 คน ร้อยละ 98.55
▪ พัฒนาศักยภาพครูพี่เลี้ยง อสม.สู่การเป็นสมาร์ท อสม.และ อสม.หมอประจ าบ้าน ในกลุ่มผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชนระดับอ าเภอ

1.ระบบข้อมูล

2.การพฒันา 
อสม.หมอประจ าบา้น 

ปี 2565

3.การปฏบิตัหิน้าทีข่อง 
อสม. และกลไก 3 หมอ

1. การบนัทกึข้อมูล 3 หมอ ในโปรแกรม 3 หมอรู้จักคุณ และตดิตามการบนัทกึข้อมูล 3 หมอ หลังจากได้รับ  
การอบรมพฒันาทกัษะการบนัทกึข้อมูล 3 หมอ
2. ยังไม่ได้ตดิตาม อสม. หลังจากอบรม อสม.หมอประจ าบ้านผลการด าเนินงาน

จ.พระนครศรีอยุธยา

▪ โรงพยาบาล และผูเ้ก่ียวขอ้งบนัทกึขอ้มลู 3 หมอ ในหน่วยบรกิารปฐมภมู ิจ านวน 100 คน ในวนัที่ 22 กรกฎาคม 2565 การใช ้
Application สมารท์ อสม : อสม.ลงทะเบียนใช ้จ านวน 6,900 คน รอ้ยละ 60

▪ มีการจดัตัง้ศนูยฟ้ื์นฟชูมุชน (ศนูยร์ว่มสขุ) ใน รพ.สต. ครอบคลมุ 16 อ าเภอ ๆ ละ 1 รพ.สต.

▪ ด าเนินการอบรมพฒันาทกัษะการบนัทกึขอ้มลู 3 หมอ ในวนัที่ 22 กรกฎาคม 2565 และติดตามการบนัทกึขอ้มลู 3 หมอ (ในระบบเพิ่มขึน้เป็น รอ้ย
ละ 35.98) พรอ้มแกไ้ขปัญหา อปุสรรคในการบนัทกึขอ้มลูในระบบของพืน้ที่ 



4. การขับเคลื่อน Health Literacy ในระบบสุขภาพปฐมภูมิ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ปีงบประมาณ 2565

HLO : องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ข้อมูล : 24 กรกฎาคม 2565

ต้นแบบ 1 แห่ง  : สถานีอนามัยเฉลิมพระเกยีรติ 60 พรรษา           
นวมินทราชินี ต.นครหลวง อ.นครหลวง จ.พระนครศรีอยุธยา 
ด าเนินการขับเคลื่อน HLO ประเด็น HT (ด าเนินการถึงขั้นตอนที ่8 ) 

การขับเคลื่อน Health Literacy หน่วยปฐมภูมิ
ประเด็น กลุ่มเป้าหมาย พื้นที่น าร่อง

1. Preterm อสม. 50 คน อ.เสนา

2. NCDs HR,จป/พยาบาล รง. 15 คน บ.วังน้อยเบเวอร์เรท
อ.วังน้อย

3. การป้องกันการพลดัตก
หกล้มในผู้สูงอายุ

ชมรมผู้สูงอายุ 50 คน ชมรมยูงทอง ต.บ้านแพน
อ.เสนา

4. EID การป้องกัน
โรคติดต่อ 

ผู้ประกอบการ จว.ละ 5 คน, 
ผู้ค้า 30 คน

ตลาดสุวรรณเกลียวทอง
อ.นครหลวง

เป้าหมาย : 1 แห่ง/จังหวัด

Next step : สอน. เป็นต้นแบบขยายผลองค์กรรอบรู้ฯ หน่วยปฐมภูมิ ในพ้ืนที่จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา             

เป้าหมาย : ร้อยละ 50

Action plan การขับเคลื่อน Health Literacy ในระบบสุขภาพปฐมภูมิ ปีงบประมาณ 2566

ประเด็น กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย
ระยะเวลาด าเนินการ

ผู้รับผิดชอบ
Q1 Q2 Q3 Q4

1. การขับเคลื่อนองค์กรรอบรู้      
ในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

1. จัดอบรมและท าแผนขับเคลื่อนองค์กรรอบรู้        
ด้านสุขภาพในหน่วยบริการสาธารณสุข 

หน่วยบริการปฐมภูมิใน
พื้นที่

/ SP ปฐมภูมิเขต 4 
ศอ.4 สระบุรี

2. ก ากับ ติดตาม ประเมินผลการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ

หน่วยบริการปฐมภูมิใน
พื้นที่

/ / สสจ.ทุกจังหวัด, SP ปฐมภูมิเขต 4
ศอ.4 สระบุรี



จังหวัด อ าเภอ (แห่ง) ต าบล (แห่ง)
พื้นที่ต้นแบบวัคซีนใจ

ในชุมชน (แห่ง)

อยุธยา 16 163 1

70 อ าเภอ
(ร้อยละ 100)

594 ต าบล
(ร้อยละ 83.31)

9 แห่ง

• นายอ านาจ รุ่งอุทัย ผู้ใหญ่บ้านหมู่ 1 ต าบลล าไทร อ าเภอวังน้อย ได้รับรางวัลบุคคล
ต้นแบบการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน
• เครือข่ายชุมชนต าบลล าไทรได้รับรางวัลชุมชนต้นแบบในการเสริมสร้างวัคซีนใจ   

ในชุมชน ผลงาน “คนล าไทรเชื่อมสายใยผูกพัน ช่วยดูแลกัน เพ่ิมภูมิคุ้มกันทางใจ 
(Take care Together) “

การบูรณาการการงานสุขภาพจิตเข้ากับระบบสุขภาพปฐมภูมิ

ขอความร่วมมือบูรณาการงานสุขภาพจิตเข้ากับประเด็นหลักของ พชอ.
ทุกแห่ง โดยสามารถศึกษาแนวทางการบูรณาการสุขภาพจิตเข้ากับประเด็นพชอ.ผ่าน QR Code
และศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 มีแผนในการพัฒนาศักยภาพทีม 3 หมอ เพ่ือป้องกันการฆ๋าตัวตายใน
ชุมชน ในเดือนสิงหาคม 2565 ครบทั้ง 8 จังหวัด

• ต าบลล าไทร อ.วังน้อย น าแนวคิดการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชนมาใช้รับมือกับวิกฤตโควิด-19

ผลลัพธ์การด าเนินงาน
• ศบค.ต าบล น าโดย ผู้น าชุมชน ร่วมกับ อบต. และ อสม.เคาะประตูบ้านแจกสื่อความรู้ให้แก่ประชาชน พร้อมทั้งท า

หน้าที่สอดส่องมองหากลุ่มเสี่ยงโควิด-19 กลุ่มป่วยโควิด-19 และแจ้งมายัง PCU โรงพยาบาลวังน้อย เพ่ือรับเข้าสู่
ระบบการรักษา โดยมีมูลนิธิร่วมกตัญญู จัดรถรับ ส่ง ผู้ป่วยในชุมชน ตลอด 24 ชั่วโมง

• มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ร่วมกับนักวิชาการอิสระ จัดอบรมการประเมินสุขภาพจิต การผ่อนคลาย
ความเครียด และการปฐมพยาบาลทางใจให้ผู้น าชุมชน พม อสม. และผู้สูงอายุ เกิดทีม “เช็คใจในชุมชน” 

• ผลประเมินสุขภาพจิตประชาชนโดยทีม MCATT พบว่า กลุ่มเปราะบางทางสังคม ได้แก่ ผู้ป่วยจิตเวช ผู้ติดยาเสพ
ติด แอลกอฮอล์ จ านวน 150 ราย ไม่มีความเครียด แต่เสี่ยงภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย 28 ราย ซึ่งพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวชได้ให้ดูแลจิตใจทุกราย กลุ่มผู้ป่วยโควิด-19 ในโรงพยาบาลสนาม 1,311 ราย พบผู้มีความเครียดระดับ
ปานกลางถึงมาก จ านวน 262 คน ส่วนใหญ่มีความเครียดเรื่องเศรษฐกิจ จึงได้ให้ค าปรึกษา ยา และประเมิน
สุขภาพจิตซ้ าก่อนออกจาก รพ.สนาม นอกจากนี้ ยังได้มีการให้ความรู้เรื่องการดูแลจิตใจผ่านเสียงตามสาย ท า
กิจกรรมตอบค าถามชิงรางวัล และมีสายด่วนสุขภาพจิตวังน้อย ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยโควิด-19 และประชาชน

• เกิดนวัตกรรม “กลุ่มเปราะบางคนล าไทร สร้างพลังเสริมรายได้ยามวิกฤต” ได้รับสนับสนนุงบประมาณกระทรวงแรงงาน 
และ อบต.ล าไทร โดยดึงกลุ่มเปราะบางที่เคยได้รับการฝึกอาชีพจนมีฝีมือ มาสอน บอกต่อวิชาชีพให้แก่คนน าชมุชน ท าให้
เกิดบุคคลต้นแบบและร่วมสร้างสรรค์ชุมชนให้เกิดการแบ่งปนัและให้โอกาสกัน

พื้นที่ต้นแบบวัคซีนใจ จ.พระนครศรีอยุธยา 1 แห่ง2

ข้อค้นพบและข้อชื่นชม3อบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพทีมน าดา้นสขุภาพจิต
ในการบูรณาการวัคซีนใจเข้ากับระบบสุขภาพปฐมภูมิ เขตสุขภาพที่ 4 1

การพัฒนาต่อเนื่องใน 2566 4



นวัตกรรมกลุ่มเปราะบางคนล าไทร สร้างพลังเสริมรายได้ยาม
วิกฤต

ต าบลล าไทรมีแรงงานนอกระบบจ านวนมาก และในช่วงการระบาดโควิด 19 ตลาดต้องปิดบ่อยครั้ง ท าให้คนถูกเลิกจ้าง พักงานระหว่างกักตัว รายได้ลดลง และไม่มีสวัสดิการใด ๆ รองรับ
ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น

กลุ่มสร้างงานสร้างอาชีพจากผู้มาอบรม 2 หมู่บ้าน ได้แก่ หมู่ 4 และ หมู่ 3 ขยายผลสร้างอาชีพไปยังหมู่ 1 ผู้ที่มาเรียนสามารถท ากระเป๋าเย็บมือและท าน้ าพริกหนุ่ม น้ าพริกย้อย น้ าพริกไข่เค็ม ไปจ าหน่ายในหมู่บ้าน และ
รวมกลุ่มอาชีพกับกลุ่ม OTOP ขายทางออนไลน์สั่งทางเฟสบุ๊ค และออกขายตลาดศาลากลางจังหวัด ตลาดมหาวิทยาลัยราชภัฏ จนมีผู้ยอดสั่งซื้อกระเป๋าอย่างต่อเนื่อง ยอดออเดอร์ปัจจุบันกระเป๋าโทรศัพท์ 200 ใบ กระเป๋า
สะพาย 300 ใบ และรายรับประมาณการ 3 เดือนที่ผ่านมา ผู้เข้าอบรมมีรายได้เดือนละ 3000 บาทต่อเดือน และยอดรายรับเดือน มิถุนายน 2565 (หลังหักค่าใช้จ่าย) กลุ่ม 5 คนของหมู่ 3 มีรายได้ 40,000 บาท  



ผลการด าเนินงานจากข้อเสนอแนะการตรวจราชการ รอบที่ 1/2565 

• ขาดแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครัว (ได้แก่ หมุนเวยีน โยกย้าย ลาออก เกษียณอายุ
ราชการ และมีแผนเรียนต่อ) ท าใหไ้ม่สามารถขึน้ทะเบยีนเป็น PCU/NPCU ได้ผลการด าเนินงาน

จ.พระนครศรีอยุธยา

✓ จัดตั้ง 43 ทีม (59.72%)+ 1 = 44 ทีม (61.11%)
✓ ประชากรทั้งหมด 669,434 คน ครอบคลุมประชากร 461,589 คน
✓ อ าเภอต้นแบบ ที่ด าเนินการจัดต้ัง
เต็มพื้นที่ คือ อ าเภอบางปะหัน 
มี NPCU จ านวน 4 แห่ง
✓ ส่งแพทย์อบมรม BC ระหว่างวันที่ 
5-6 ส.ค.2565 ณ โรงแรมกรุงศรีริเวอร์ จังหวัดพระนครศรอียุธยา 
จ านวน 7 คน

ผลลัพธ์ต่อประชาชน
✓ประชาชนเข้าถึงบริการสะดวกขึ้น/ดูแล

ครอบคลุมมากขึ้น/มีความพึงพอใจสูง
✓ผู้ด้อยโอกาส/ผู้ป่วยที่ต้องได้รับการฟื้นฟ/ู

ผู้สูงอายุ ได้รับการดูแลครอบคลุม เชื่อมโยง 
Big Rock/IMC



จัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภมูิ 
ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภมูิ พ.ศ. 2562

ข้อมูลแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัว

อ าเภอ
ขึ้นทะเบียนแล้ว (สะสม)

และข้ึนทะเบียนรอประกาศ กันยายน 65
แพทย์ FM

Short 
course

Basic course 

ใบประกาศหมดอายุ ปี 65 ใบประกาศหมดอายุ ปี 66 ใบประกาศหมดอายุ ปี 67

พระนครศรีอยุธยา 12 10 1 3 7 2
ท่าเรือ 2 1 0 1 0 0
นครหลวง 2 (มี 1 แห่ง รอประกาศ ก.ย.65) 1 0 0 1 0
บางไทร 2 1 0 1 0 1
บางบาล 1 1 0 0 0 0
บางปะอิน 4 1 1 1 1 0
บางปะหัน 4 1 0 3 4 0
ผักไห่ 2 1 0 1 0 1
ภาชี 1 0 0 1 0 0
ลาดบัวหลวง 1 1 0 1 0 1
วังน้อย 3 0 0 3 1 2
เสนา 5 4 0 1 0 0
บางซ้าย 1 1 0 0 0 0
อุทัย 3 2 1 0 0 0
มหาราช 1 1 0 0 0 0
บ้านแพรก 0 0 0 0 0 0

รวม 44 26 3 16 14 7



อัตรานอน รพ.ด้วยภาวะที่ควรควบคุมด้วยบริการผู้ป่วยนอก (ACSC) 
(ลมชัก/COPD/Asthma/DM/HT) (เป้าหมาย : ลดลงไม่น้อยกว่า 10 แต่แสนประชากร)KPI

รพ.

พระนครศ

รอียธุยา

รพ.เสนา รพ.ทา่เรอื

รพ.

สมเด็จ

พระสงัฆร
าชเจา้ฯ 

(นคร
หลวง)

รพ.บาง

ไทร

รพ.บาง

บาล

รพ.บาง

ปะอนิ

รพ.บาง

ปะหัน
รพ.ผักไห่ รพ.ภาชี

รพ.ลาด

บวัหลวง

รพ.วงั

นอ้ย

รพ.บาง

ซา้ย
รพ.อทุยั

รพ.

มหาราช

รพ.บา้น

แพรก
รวม

ปี 2562 7,480.43 7,210.48 3,071.19 3,263.11 2,833.94 2,418.73 1,555.79 2,637.00 1,666.51 4,014.58 2,525.74 2,363.20 2,497.96 2,070.64 2,303.99 6,629.63 3,879.55

ปี 2563 7,007.92 8,251.07 3,653.82 3,420.51 2,554.19 1,963.31 1,827.55 2,799.55 2,699.14 4,209.49 2,625.34 2,157.75 2,829.73 2,192.65 2,145.57 5,512.54 3,931.24

ปี 2564 (ต.ค.64-31 ก.ค.65) 5,832.56 10,366.20 5,718.99 5,095.74 4,295.65 1,595.69 2,432.25 2,608.42 4,415.43 5,418.11 4,474.89 3,278.62 2,679.36 3,400.12 3,409.97 6,457.30 4,623.57

0.00

2,000.00

4,000.00

6,000.00

8,000.00

10,000.00

12,000.00

อตัราตอ่แสน ปชก.

ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 (ต.ค.64-31 ก.ค.65)
ทีม่า : 43 แฟ้ม ขอ้มลู ณ วนัที ่31 กรกฎาคม 2565
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เขต 4 PCU รพสต

ร้อยละของการใช้บริการปฐมภูมิในเขตรับผิดชอบของหน่วยบริการปฐมภูมิ
เปรียบเทียบจาก จ านวนประชาชนในความรับผิดชอบของ รพ.สต. และ PCU/NPCU 

ที่มารับบริการที่ รพ.สต. และ PCU/NPCU 



ผลการด าเนินงานจากข้อเสนอแนะการตรวจราชการ รอบที่ 1/2565 
• ควรมกีารถอดบทเรียนเพือ่ให้ทราบถงึการบริหารจัดการของพืน้ที ่การบูรณาการทรัพยากร

ในพืน้ที ่การวางแผนแก้ไขปัญหา ภาคเีครือข่ายทีม่ส่ีวนร่วมและปัจจัยความส าเร็จ
ผลการด าเนินงาน จ.พระนครศรีอยุธยา

การขยายผล
น ากระบวนการด าเนินงาน/ขั้นตอน การด าเนินงานไป
บูรณาการกับประเด็น พขอ.อื่นๆ

ประเด็น อ าเภอ ผลลัพธ์

1. การป้องกันอุบัติเหตุบน
ท้องถนน

บางปะ
หัน

- ลดการเกิดอุบัติเหตุทางถนน
- ลดการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน

อุทัย - ลดการเกิดอุบัติเหตุทางถนน
- ลดการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน

2. ผู้สูงอายุ บางปะ
หัน

- เกิดระบบการดูแลผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ
- เกิดนวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง  INNOVATIVE CAREMODEL

3. COVID - 19 บางปะ
อิน

- การบริหารจัดการฉีดวัคซีนเป็นล าดับท่ี 1 ของจังหวัด
- เกิด HI, โรงพยาบาลสนาม
- เกิด CI ในชุมชน
- ผู้บริหารของสถานประกอบการมีทักษะในการค้นหากลุ่มเสี่ยงและควบคุม
ป้องกันโรค ตลอดจนเกิดเป็นเครือข่ายในการประสานงาน ด าเนินการ และ
ให้การสนับสนุนในการปฏิบัติงานได้เป็นอย่างดี 
- การได้รับการสนับสนุนและได้รับความร่วมมือจากทุกภาคส่วนและ
เครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง 

ปัจจัยความส าเร็จ
1.ผู้น าใน พชอ.ทุกคน
2.ทีมงานทุกภาคส่วน
3.การได้รับความร่วมมือ/การสนับสนุน 
จากหน่วยงานรัฐ+เอกชน
4.การคืนข้อมูลที่ชัดเจนตรงประเด็น



ผลการด าเนินงานจากข้อเสนอแนะการตรวจราชการ รอบที่ 1/2565 
• การด าเนินงาน ไม่เป็นไปตามแผน เน่ืองจาก สถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019
ผลการด าเนินงาน จ.พระนครศรีอยุธยา

กิจกรรม ผลการด าเนินงาน แผนไตรมาสที่ 4 ปี 2565 ผู้รับผิดชอบ

1. รพ.สต.ทุกแห่ง ประเมินตนเองตามเกณฑ์และบันทึก
ข้อมูลผ่านโปรแกรม GIS.health/PCU จ านวน 206 
แห่ง
2. ร่วมพัฒนาส่วนขาด และให้การสนับสนุนโดยทีมพี่
เลี้ยง ระดับอ าเภอ และระดับจังหวัด
3. ทีมพี่เลี้ยงระดับอ าเภอตรวจสอบข้อมูล และรับรองผล
การประเมิน 
จ านวน 206 แห่ง
4. ทีมพี่เลี้ยงระดับจังหวัดรับรองผลการประเมิน เดือน 
พฤษภาคม 2565-สิงหาคม 2565 จ านวน 206 แห่ง

- ผ่านระดับ 5 ดาว 206 แห่ง
คิดเป็นร้อยละสะสม 100

1. ท าแผนพัฒนาส่วนขาด รพ.
สต.ให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน 

- หมวด 1 บริหารดี การน า
องค์กรและกาคจัดการที่ดี เช่น 
การปรับปรุงโครงสร้าง และ
สิ่งแวดล้อม

- หมวด 5 ผลลัพธ์

สสจ.
พระนครศรีอยุธยา



ข้อค้นพบจากการนิเทศงานเยี่ยมเสริมพลัง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

เกดินวตกรรม/ตัวอย่างทีด่แีละเหน็เชงิประจักษ์
▪ พชอ.บางปะหนั “การปอ้งกนัอบุตัิเหตทุางถนน”
▪ พชอ.บางปะหนั “การดแูลผูส้งูอาย ุคนบางปะหนัไมท่อดทิง้กนั”
▪ พชอ.อทุยั “การด าเนินงานดแูลผูส้งูอายแุบบบรูณาการ”
▪ เครือข่าย ศปก ต าบลคานหาม อ าเภออทุยั เขม้แข็งในการด าเนินการควบคมุและปอ้งกนัโรคโควิด 19 ในโรงงาน
อตุสาหกรรมและชมุชน

▪ จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 7 อ าเภอใน16 อ าเภอ มีการขบัเคลื่อนการด าเนินงานปอ้งกนัอบุตัิเหตทุางถนน (RTI) ผ่าน
คณะกรรมการการพฒันาคณุภาพชีวิตระดบัอ าเภอ (พชอ.) ซึง่เช่ือมโยงกบั ศนูยป์ฏิบตัิการความปลอดภยัทางถนน
อ าเภอ (ศปถ.อ าเภอ) และต าบล ศนูยป์ฏิบตัิการความปลอดภยัทางถนนทอ้งถ่ิน (ศปถ.อปท.) โดยมีภาคีเครือข่ายภาค
ประชาชนที่ส  าคญั คือ สอจร. (แผนงานสนบัสนนุการปอ้งกนัอบุตัิเหตจุราจรระดบัจงัหวดั) รว่มขบัเคลื่อน จนเกิดรูปธรรม
ในการจดัการแกไ้ขจดุเสี่ยง และปอ้งกนัอบุตัิเหตุ



วิเคราะห์ระบบสุขภาพปฐมภูมิและข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนา
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

▪ ประชากรกลุ่มวัยเรียน/วัยรุ่น 137,984 คน (20.63%)
▪ ประชากรกลุ่มวัยท างาน 204,310 คน (30.55%)

▪ ประชากรกลุ่มวัยท างาน

▪ ประชากรกลุ่มผู้สูงอายุ

เมืองอุตสาหกรรม (เตรียมแผนรองรับ)

อนาคต

ประชากร 669,434 คน

อ.อุทัย
สวนอุตสาหกรรมฯ
ครอบคลุม 6 ต าบล

อาชีพส่วนใหญ่
➢ รับจ้างในโรงงานอุตสาหกรรม
➢ เกษตรกรรม
➢ รับจ้างทั่วไป



วิเคราะห์ระบบสุขภาพปฐมภูมิและข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนา
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

ข้อเสนอแนะต่อจังหวัดในการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ ปี 2566 ผู้ที่เกี่ยวข้อง

1. ปัญหาการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ ในกลุ่มวัยท างาน (กลุ่มภาคการผลิต/แรงงานต่างด้าว/
ประชากรแฝง) โรงงานอุตสหกรรมและสถานประกอบการ ส่วนมากอาศัยในหมู่บ้านจัดสรร/
คอนโดเกิดใหม่ ซึ่งไม่สามารถใช้รูปแบบก ารสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่ด าเนินการใน
ชุมชนดั่งเดิมได้ จึงควรน ารูปแบบ/มาตรการการจัดการสุขภาพเขตเมือง เช่น คอนโดสุขภาพ หรือ 
โครงการพัฒนาสถานประกอบการสุขภาพดีมีสุข โดยเน้นการขับเคลื่อนการด าเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพวัยท างานในสถานประกอบการ มาปรับประยุกต์ใช้ ร่วมกับการใช้ดิจิตัล
เทคโนโลยี เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการ และกลไก 3 หมอ

ศูนย์อนามัย + สคร.ที่ 4 / SP ปฐมภูมิ 4
+

กลุ่มงานใน สสจ.
พัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ/

ส่งเสริมสุขภาพ/ โรคไม่ติดต่อ (NCDs)
ร่วมกับ ผอ.รพ./สสอ. ทุกอ าเภอ

+
ส านักงานประกันสังคมจังหวัด

ส านักงานแรงงานจังหวัด / นิติบุคคล

2.จากแนวโน้มประชากรเพิ่มขึ้นในอนาคตของจ านวนผู้สูงอ ายุในพื้นที่ (Aging Society) จาก
กลุ่มวัยรุ่น กลุ่มวัยแรงงาน / กลุ่มวัยแรงงาน     กลุ่มวัยผู้สูงอายุ ซึ่งเข้าไม่ถึงการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค มีแนวโน้มเป็น NCDs ควรก าหนดมาตรการแนวทางการด าเนินงาน ใน
กลุ่ม Pre – aging 40+ ปี เพื่อรองรับผู้สูงวัยที่จะสูงมากขึ้น

กลุ่มงานใน สสจ.
พัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ

ส่งเสริมสุขภาพ/ โรคไม่ติดต่อ (NCDs)



ขอบคุณครับ

Key Success Factor จ.พระนครศรีอยุธยา

1.แนวคิดของผู้น ามีอุดมการณ์ที่ชัดเจน
2.ทีมงานทุกภาคส่วน
3.การได้รับสนับสนุนทุกภาคส่วน
4.การคืนข้อมูลที่ชัดเจนตรงประเด็น

เป้าหมายเดียวกัน = ประชาชน


