
สรุปการเยีย่มเสริมพลัง
ลดแออัด ลดรอคอย ลดปว่ย ลดตาย 

(ระบบสุขภาพปฐมภูมิ)

นายแพทย์ปรีดา ตั้งจิตเมธี และคณะ (21 มีนาคม 2567)

จังหวัดอยุธยา เขตสุขภาพท่ี 4 ปีงบประมาณ 2567



อ ำเภอสุขภำพดี 800 อ ำเภอ 

ประเด็นการตรวจราชการ

กำรจัดตั้งหนว่ยบริกำรปฐมภูมิและเครือข่ำย

หน่วยบริกำรปฐมภูมิ ตำมพระรำชบญัญัติ

ระบบสขุภำพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 

จ ำนวน 2,750 หน่วย 

อสม. มีศักยภำพในกำรจัดบริกำรสุขภำพปฐมภูมิ

ขั้นพ้ืนฐำนโดยใช้เทคโนโลนีดิจิทัล ร้อยละ 65

ผ่ำน 16 อ ำเภอ

ร้อยละ  100 

แผน 10 ปี = 72 หน่วย

ขึน้ทะเบียนสะสม ปี 2566 = 58 หน่วย(ร้อยละ 80.56)

ยกเลิก 2 หน่วย = 56 หน่วย

แผนปี 2567 ขึน้ทะเบียน 4 หน่วย

ขึน้ทะเบียนในรอบที ่1 จ ำนวน 2 หน่วย 

= 58 หน่วย (ร้อยละ 80.56)

จังหวัดอยุธยำ

1.อสม. มีศักยภำพ ฯ ร้อยละ 55.4 

2.อสม.ใช้แอปพลิเคชั่น Smart อสม.(อสม.1) ร้อยละ 99.77

  2.1 ติดตำมหญิงตั้งครรภ์ในชุมชน ร้อยละ 4.66
  2.2 คัดกรองผู้สูงอำยุ 9 ด้ำน ร้อยละ 45.77    



เป้าหมาย ปีงบประมาณ 2567 จ านวน 4 ทีม 

จ านวนการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิตาม

พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.๒๕๖๒ 

ผลกำรด ำเนินงำน

• มีอ าเภอที่ด าเนินการจัดตั้ง 

PCU/NPCU เต็มพ้ืนที่ 100%   

จ านวน 7 อ าเภอ ได้แก่

     - อ.บ้านแพรก

     - อ.มหาราช

     - อ.บางปะหัน

     - อ.อุทัย

     - อ.บางซ้าย

     - อ.บางปะอิน

     - อ.เสนา

• มีการให ้PCU/NPCU ประเมินตนเอง

ด้วยเกณฑ์คุณภาพมาตรฐานบริการฯ

•  มีแผนเตรียมแพทย์ส่งอบรมหลกัสูตร                         

Basic course

• มีการด าเนินงาน Telemedicine   

โดยการรักษาแบบทางไกลกับผู้ป่วย

ยกเลิก 2 ทีม

จัดตั้งใหม่ 2 ทีม



จ านวนการจัดตัง้หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติ

 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.๒๕๖๒ 

ปัญหา/อุปสรรค

• ขาดแคลนบุคลากร โดยเฉพาะ

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว     ได้

มีการโยกย้ายหน่วยบริการ

ข้อเสนอแนะ

• ควรมีการบริหารจัดการแพทย์

    เวชศาสตร์ครอบครัวลงพ้ืนท่ีตาม

    แผนในกรณีท่ีพ้ืนท่ีไม่สามารถ     

    จัดการได้ เช่น อบรมหลักสูตร   

    แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวให้

    แก่แพทย์ Intern (แพทย์ใช้ทุน

    ปแีรก) เพ่ือให้มีแพทย์ หมุนเวียน/

    ทดแทน ให้แก่หน่วยบริการปฐม 

    ภูมิท่ีขาดแคลนแพทย์

• หน่่วยบริการ PCU/NPCU บาง

แห่งบุคลกรไม่เพียงพอตามกรอบ

อัตราก าลัง



กำรขับเคลือ่น 3 มำตรกำร

จุดเด่น

1.กลไกขับเคล่ือนอ ำเภอ

   1.1 มีการก าหนดประเด็น “อ าเภอสุขภาพดี” เป็นการด าเนินงาน 

พชอ. ทุกอ าเภอ ประเมินตนเอง UC Care ร้อยละ 100 

2. Health station หรือ สุขศำลำ

   2.1 มีระบบบริการเฝ้าระวังและคัดกรองภาวะสุขภาพ 

Health Station คัดกรองสุขภาพในชุมชนอ าเภอละ 2 แห่ง

3. Healthy package

   3.1 เสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชนพ้ืนที่ต้นแบบ

  3.2 ร้านค้าเข้าร่วม “เมนูชูสุขภาพ” 104 ร้าน 214 เมนู

  3.3 อปท.สมัครรับการประเมิน EHA และผ่านการประเมิน 10 อ าเภอ

รับเกียรติบัตรชื่นชมคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ

ลำดบัวหลวง ดีเด่นระดับเขตสุขภำพท่ี 4 (HA National Forum คร้ังท่ี 24)

อ ำเภอสุขภำพดี 800 อ ำเภอ 

เป้ำหมำยปีงบประมำณ 2567 จ ำนวน 16 อ ำเภอ (ผ่าน 16 อ าเภอ ร้อยละ 100)
16 อ ำเภอ 7 ประเด็น



มาตรการที ่3 : HEALTH PACKAGE กจิกรรมสง่เสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคใน 5 ประเด็น 

การแพทยป์ฐมภมู ิปี 2567

ประเด็นตรวจราชการ : ลดแออดั ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย

สรปุผลด าเนนิการอ าเภอสขุภาพด ีจงัหวดัพระนครศรอียธยา

ประเด็นทีเ่ก ีย่วขอ้งกบักรมอนามยั

√ Health package : เขา้ถงึบรกิารสง่เสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคใน 5 ประเด็นส าคญั

√ จัดกจิกรรมสง่เสรมิสขุภาพ ใน 4 Setting (วัด โรงเรยีน โรงงาน ชมุชน)

√ Data & IT : Dashboard นโยบายกระทรวงสาธารณสขุ 67

ขอ้ชืน่ชม และขอ้เสนอแนะเพือ่โอกาสพฒันา ส าหรบัพืน้ที่

1. ขบัเคลือ่น HL ในการแกป้ญัหา NCDs ในพืน้ที่

2. ขบัเคลือ่นเมนชููสขุภาพไดค้รอบคลมุทกุอ าเภอ เป็นเมนทูางเลอืกทีส่ง่เสรมิสขุภาพ 
ป้องกนัการเกดิ NCDs ในพืน้ทีไ่ด ้

3. ด าเนนิการ “กา้วทา้ใจ” เป็นอนัดบัหนึง่ ของเขตสขุภาพที ่4

4. มงีบประมาณจากเขตสขุภาพ (CPPO) สนบัสนนุการสรา้งความรอบรูด้า้นสขุภาพของ
ประชาชน จงัหวดัสามารถน ามาใชข้บัเคลือ่นสง่เสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค NCDs ทีเ่ป็น
ปญัหาในพืน้ทีไ่ด ้

ขอ้เสนอแนะตอ่สว่นกลาง

1.สว่นกลางสือ่สารท าความเขา้ใจตวัชีว้ดักบักรมวชิาการทีเ่ก ีย่วขอ้งในพืน้ที ่และ
ผูร้บัผดิชอบงานระดบัจงัหวดัใหเ้ขา้ใจตรงกนั และชดัเจน 

2. การเปลีย่นแปลงรายละเอยีดตวัชีว้ดั และความลา่ชา้ในการชีแ้จง ท าใหผู้ป้ฏบิตังิาน
สบัสน สง่ผลท าใหก้ารด าเนนิงานในพืน้ทีล่า่ชา้

3. ฐานขอ้มลู Dashboard นโยบายกระทรวงสาธารณสขุ 67 ไมเ่ป็นปจัจบุนั 

เป้าหมาย
3 เดอืน

(รอ้ยละ 12)
6 เดอืน

(รอ้ยละ 46)
9 เดอืน

(รอ้ยละ 69) 
12 เดอืน

(รอ้ยละ 92) 

8 อ าเภอ 32 อ าเภอ 48 อ าเภอ 64 อ าเภอ

เขตสขุภาพที ่4 (70 อ าเภอ) 60 64

จังหวดัพระนครศรอียธยา (16 อ าเภอ) 16 (100%) 16 (100%)



ผลประเมนิอ าเภอสขุภาพด ีจงัหวดัพระนครศรอียธยา

อ าเภอ สถานะ

กลไกอ าเภอสขุภาพ
ดี

มรีะบบเฝ้าระวงัและคดักรองสขุภาพ Healthy package

UCCARE กองทนุ
Health 
station

สขุศาลา
ทะเบยีน
คดักรอง

กนิดี
(เมนูชสูขุภาพ)

จติดี
(คลนิกิวัคซนี

ใจ)

ลดเนอืยนิง่
(กา้วทา้ใจ)

ความสมัพันธด์ี
(อ าเภอรอบรู)้

สวล.
ปลอดภยั

บางซา้ย Platinum (silver) 1 1 2 0 1 2 1 2,707 1 0

บางปะหนั Premium (gold) 1 1 0 0 1 2 1 4,937 3 1

บางปะอนิ Premium (gold) 1 1 0 0 1 137 1 6,876 1 1

บางไทร Premium (silver) 1 1 23 0 1 2 1 4,345 3 0

ผักไห่ Platinum (gold+) 1 1 16 0 1 5 1 4,358 3 1

พระนครศรอียธุยา Premium (gold+) 1 1 1 0 1 27 1 9,569 6 1

ภาชี Premium (silver) 1 1 7 0 1 3 1 3,028 1 0

มหาราช Premium (silver) 1 1 0 12 1 1 1 2,437 3 0

ลาดบวัหลวง Premium (silver) 1 1 0 0 1 3 1 2,692 0 1

วงันอ้ย Premium (gold) 1 1 0 0 1 8 1 7,183 6 1

อทุัย Platinum (gold) 1 1 0 0 1 7 1 4,762 5 1

เสนา Premium (gold) 1 1 0 0 1 2 1 6,627 19 1

บา้นแพรก Premium (silver) 1 1 5 0 1 2 1 859 3 0

บางบาล Premium (gold+) 1 1 16 0 1 7 1 2,655 4 1

นครหลวง Premium (silver) 1 1 0 0 1 17 1 4,244 2 0

ทา่เรอื Premium (gold+) 1 1 12 0 1 2 1 4,509 7 1

หมายเหต ุ: ผา่นในระดบั Platinum (gold+) = 4 แหง่ Platinum (gold) = 5 แหง่ และระดบั Premium (silver) = 7 แหง่

การแพทยป์ฐมภมู ิปี 2567

ประเด็นตรวจราชการ : ลดแออดั ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย

ที่มา : ข้อมูล : DB_นโยบายกระทรวง 67 ณ วันที่ 21 มีนาคม 2567



มีอสม.บัญชี 1 จ านวน 11,556 คน มีหมอประจ าตัว 3 คน ร้อยละ 100

อสม. มีศักยภำพในกำรจัดบริกำรสุขภำพปฐมภูมิข้ันพ้ืนฐำนโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ร้อยละ 65

ทีม่ำ โปรแกรม 3 หมอรู้จักคุณ 

อสม.จังหวัดพระนครศรีอยุธยามีศักยภาพในการจัดบรกิารสุขภาพปฐมภูมิขั้นพ้ืนฐานในชุมชน ร้อยละ 55.04  

     1)  อสม.ใช้แอปพลิเคชั่น Smart อสม. เป็นเครือ่งมือในการปฏิบัติงาน ผลงานได้ร้อยละ 99.77 

     2) ติดตามหญิงต้ังครรภ์ในชุมชน ผลงานได้ร้อยละ 4.66

     3) คัดกรองผู้สูงอายุ 9 ด้าน ผลงานได้ร้อยละ 45.77



อสม. มีศักยภำพในกำรจัดบริกำรสุขภำพปฐมภูมิข้ันพ้ืนฐำนโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ร้อยละ 65

ข้อเสนอแนะ

•  ปรับปรุงระบบการน าเข้าและบันทีกข้อมูลการดูแลหญิง

ต้ังครรภ์ในระบบ 3 หมอ

บูรณำกำรฝึกทักษะ 

มีกำรอบรมพัฒนำศักยภำพ อสม. ในกำรใช้งำนแอปพลิเคช่ัน สมำร์ท อสม.ในกำรคัดกรอง

 1. พัฒนาศักยภาพ อสม.ในการใช ้App Smart อสม. ในการส่งรายงาน การคัดกรองผู้สูงอาย/ุหญิงต้ังครรภ์

   ได้รับยาไอโอดีน  

2. ร่วมกับ อบจ.จัดอบรมพัฒนาศักยภาพเพ่ือสนับสนุนการท างานของ อสม.หมอคนที ่1 จ านวน 3 รุ่นๆ 100 คน  

   และศึกษาดูงานชุมชนต้นแบบระบบสุขภาพภาคประชาชน
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