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Performance Agreement : PA  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

1

เศรษฐกิจสุขภาพสุขภาพจิตและยาเสพติด

โครงการพระราชด าริ/เฉลมิพระเกียรติที่เกี่ยวเนื่องกับพระบรมวงศานุวงศ์

ตวัชีว้ัด

การพัฒนาระบบ
การแพทย์ปฐมภูมิ

นักท่องเที่ยวปลอดภัย

2 3

65

4 

สถานชีวภบิาล



สรุป 6 ตัวชี้วัด

ผ่านเกณฑ์
ทุกตัวชี้วัด 100 %

1. โครงการราชทัณฑ์ : เครือข่ายราชทัณฑ์ปันสุขฯต้นแบบ 
เขตสุขภาพละ 1 เครือข่าย (สิงห์บุรี ปทุมธานี อยุธยา)

2. มินิธัญญารักษ์ดูแลผู้ป่วย จิตเวชและยาเสพติด
อย่างครบวงจรทุกจังหวัด

3. การจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐม
ภูมิ ตาม พรบ ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562

4. จ านวน Health Cities Model อย่างน้อยจังหวัดละ 1 แห่ง

5. จ านวนจังหวัดน าร่องพื้นที่ท่องเที่ยวปลอดโรคและ
ภัยสุขภาพที่ด าเนินการตามมาตรการขับเคลื่อนพื้นที่
ท่องเที่ยวปลอดโรคและภัยสุขภาพ

6. ให้บริการในสถานชีวาภิบาล จังหวัดละ 1 แห่ง



Policy ชื่อตัวชี้วัด เป้าหมาย 
Small Success

ไตรมาส 2
ผลงาน 

ผ่าน/
ไม่ผ่าน

1. โครงการ
ราชทัณฑ์

โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ทำ
ความดี เพื่อชาติ ศาสน์ 
กษัตริย์
- เครือข่ายราชทัณฑ์ปันสุขฯ
ต้นแบบ เขตสุขภาพละ 1 
แห่ง

ทุกเขตสุขภาพมีเครือข่ายต้นแบบ 1 เครือข่าย 
: 1 เขตสุขภาพ

เขตสุขภาพท่ี 4 มีเครือข่าย
ต้นแบบ 3 แห่ง ได้แก่ จังหวัด
สิงห์บุรี จังหวัดปทุมธานี และ
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

โดยเป้าหมายปี 67 ที่ด าเนินการ 4 ประเด็น (ด าเนินการ) ร้อยละ 100
  1. การจัดระบบบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ีเรือนจำและสถานพินิจฯ เพื่อการเข้าถึงบริการ
  2. พัฒนาระบริการรักษาพยาบาลให้มีประสิทธิภาพอย่างมีคุณภาพตามมาตรฐาน
  3. ปรับปรุงแนวทางการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสำหรับผู้ถูกคุมขัง
  4. จัดทำแผนยุทธศาสตร์การดำเนินงานพัฒนาระบบบริการรักษาพยาบาลสำหรับ ผู้ถูกคุมขัง 
ภายใต้การขับเคลื่อนและบูรณาการร่วมกัน 6 ประเด็น
  1. การควบคุม
  2. การจัดการระบบบริการสุขภาพ
  3. ระบบปรึกษาทางไกล (Telemedicine)
  4. การควบคุมคุณภาพการบำบัดยาเสพติด
  5. การควบคุมคุณภาพการบำบัดพฤตินิสัย
  6. นวัตกรรมร ่วยในเครือข่ายฯ

ผ่าน 

2. สุขภาพจิต
และยาเสพติด

มินิธัญญารักษ์ดูแลผู้ป่วย 
จิตเวชและยาเสพติดอย่าง
ครบวงจรทุกจังหวัด

ร้อยละ 50 ของจังหวัดท่ีเปิดมินิธัญญารักษ์ได้รับการ
ติดตามและมีการประเมิน รับรองคุณภาพมาตรฐาน
เป็นไปตามเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด

1. จำนวนโรงพยาบาลที่มีความ
พร้อม 11 แห่ง
2. จำนวนโรงพยาบาล
เป้าหมายในการตั้งมินิธัญรักษ์
ทั้งหมด  11 แห่ง
3.ร้อยละความพร้อมของรพ.ที่
จัดตั้งมินิธัญญารักษ์
ร้อยละ 100%

เขตสุขภาพท่ี 4 ดำเนินเรื่องการจัดตั้งมินิธัญญาลักษณ์ได้รับการติดตามและมีการประเมิน 
รับรองคุณภาพมาตรฐานเป็นไปตามเกณฑ์ ของ สธ. ทุกจังหวัด ร้อยละ 100 
รายชื่อที่เปิดมินิธัญญาลักษณ์ ดังนี้ จำนวนทั้งหมด 11 แห่ง
  1. จังหวัดนครนายก พื้นที่เป้าหมาย รพ.บ้านนา จำนวน 1 แห่ง 
  2. จังหวัดนนทบุรี พื้นที่เป้าหมาย รพ.บางบัวทอง จำนวน 1 แห่ง 
  3. จังหวัดปทุมธานี พื้นที่เป้าหมาย รพ.สามโคก / รพ,ลำลูกกา จำนวน 2 แห่ง 
  4. จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พื้นที่เป้าหมาย รพ.วังน้อย/รพ.อุทัย จำนวน 2 แห่ง
  5. จังหวัดลพบุรี พื้นที่เป้าหมาย รพ.ท่าหลวง จำนวน 1 แห่ง
  6. จังหวัดสระบุรี พื้นที่เป้าหมาย รพ.หนองแค/รพ.วังม่วง จำนวน 2 แห่ง
  7. จังหวัดสิงห์บุรี พื้นที่เป้าหมาย รพ.ท่าช้าง จำนวน 1 แห่ง
  8. จังหวัดอ่างทอง พื้นที่เป้าหมาย รพ.ไชโย จำนวน 1 แหง่ 

ผ่าน 

สรุปตัวชี้วัด PA ปีงบประมาณ 2567 ไตรมาส 2 ภาพรวมเขต



Policy ชื่อตัวชี้วัด เป้าหมาย 
Small Success

ไตรมาส 2
ผลงาน 

ผ่าน/
ไม่ผ่าน

3. การพัฒนาระบบ
การแพทย์ปฐมภูมิ

การจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิ
และเครือข่ายหน่วยบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ ตาม
พระราชบัญญัติระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ พ.ศ. 2562

2,500 หน่วย เขตสุขภาพท่ี 4 ดำเนินการจัดตั้ง
หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย
หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
 จำนวนเป้าหมาย  432 หน่วย
 จำนวนที่จัดตั้ง.  268 หน่วย
 (ร้อยละ 62.04)

เขตสุขภาพที่ 4 ได้ด าเนินการ ดังนี้ 
    1. แผนจัดตั้ง 10 ปี (2563-2572) จำนวน 432 ทีม
    2. จัดตั้งแล้ว 268 ทีม (ร้อยละ 62.04)
    3. ปี 2566 จัดตั้งเพิ่ม จำนวน 34 ทีม
การด าเนินงาน
    1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการตรวจประเมินคุณภาพและมาตรฐานในการบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิจังหวัด (ค ป ค ม) ทุกจังหวัด
    2. มีการทบทวนและปรับแผนการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU) และเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ (NPCU) ในระยะ 10 ปี (2563 -2572)
    3. มีการพัฒนาศักยภาพแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว หหลักสูตรระยะสั้น Basic Course
    4. มีการช้ีแจงการดำเนินงานของหน่วยบริการปฐมภูมิในการประเมินตนเองตามเกณฑ์
คุณภาพบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566

ผ่าน 

4. เศรษฐกิจสุขภาพ จำนวน Health Cities 
Models อย่างน้อยจังหวัดละ 
1 แห่ง

Healthy Cities Model 
เขตสุขภาพละ 1 แห่ง

Healthy Cities Models 
(เขต 1 จังหวัดละ 1 แหง่/เขตละ 1 
แห่ง) ร้อยละ 100 (จำนวน 8 แห่ง)
น าร่อง จังหวัดนครนายก 

เขตสุขภาพที่ 4 ดำเนินการ Healthy City Model (Blue Zone) ทุกแหง่ 9 แห่ง 8 จังหวัด 
ร้อยละ 100 โดยมี 1 จังหวัดนำร่อง  คือ จังหวัดนครนายก ตำบลหนองแสง อำเภอปากพลี
    1. จังหวัดนครนายก พ้ืนท่ีเป้าหมาย ตำบลหนองแสง อ.ปากพลี จำนวน 1 แห่ง 
    2. จังหวัดนนทบุรี พื้นที่เป้าหมาย ชุมชนพิมลราษฎร์ อ.บางบัวทอง จำนวน 1 แห่ง 
    3. จังหวัดปทุมธานี พื้นที่เป้าหมาย อำเภอหนองเสือ จำนวน 1 แห่ง 
    4. จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พื้นที่เป้าหมาย ต.หนองโพธ์ิ/ต.หนองใหญ่ จำนวน 2 แห่ง
    5. จังหวัดลพบุรี พื้นที่เป้าหมาย ตำบลโคกสลุง อ.พัฒนานิคม จำนวน 1 แห่ง
    6. จังหวัดสระบุรี พื้นที่เป้าหมาย อำเภอมวกเหล็ก จำนวน 1 แห่ง
    7. จังหวัดสิงห์บุรี พ้ืนท่ีเป้าหมาย ต.ท่างาม อ.อินทร์บุรี จำนวน 1 แห่ง
    8. จังหวัดอ่างทอง พื้นที่เป้าหมาย เทศบาลเมืองอ่างทอง จำนวน 1 แห่ง 

ผ่าน 



Policy ชื่อตัวชี้วัด เป้าหมาย 
Small Success

ไตรมาส 2
ผลงาน 

ผ่าน/
ไม่ผ่าน

5. นักท่องเที่ยว
ปลอดภัย

จำนวนจังหวัดนำ
ร่องพ้ืนที่ท่องเที่ยว
ปลอดโรคและภัย
สุขภาพที่ดำเนินการ
ตามมาตรการ
ขับเคลื่อนพ้ืนที่
ท่องเที่ยวปลอดโรค
และภัยสุขภาพ

1. วิเคราะห์สถานการณ์พื้นท่ีท่องเท่ียว 
ของจังหวัดนำร่อง 
2. จัดทำแผนขับเคลื่อนการดำเนินงาน 
ปีงบประมาณ 2567
3. จัดกิจกรรมรณรงค์และ
ประชาสัมพันธ์ (พิจารณา ตามความ
เหมาะสม)
4. ดำเนินการตามมาตรการขับเคลื่อน
พื้นที่ ท่องเที่ยวปลอดโรคและภัย
สุขภาพ
5. จัดกิจกรรมรณรงค์และ
ประชาสัมพันธ์
6. ดำเนินการตามมาตรการขับเคลื่อน
พื้นที่ท่องเที่ยวปลอดโรคและภัยสุขภาพ
7. จังหวัดนำร่องสรุปผลการดำเนินงาน

- เขสุขภาพท่ี 4 ดำเนินการจังหวัดนำ
ร่อง 2 แห่ง คือ จังหวัดนครนายก และ
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา
- ทุกจังหวัดมีการดำเนินงานตามแผน
ขับเคลื่อนการดำเนินงาน  ร้อยละ 100
- จังหวัดนำร่อง 2 แห่ง ดำเนินการ 
One Region One Sky Doctor
1. จังหวัดอยุธยา ผ่านการอบรม
หลักสูตร BHEAMs ส่วน Next step 
สามารถ Refer ทางรถยนต์ได้อย่าง
รวดเร็วไปยัง รพ.ธรรมศาสตร์
2. จังหวัดนครนายก ดำเนินการส่งทีม
เข้ารับการอบรมหลักสูตร BHEAMs

เขตสุขภาพท่ี 4 ดำเนินการเรื่อง One Region One Sky Doctor นำร่อง 2 จังหวัด อยุธยา และนครนายก 
1. จังหวัดนครนายก พื้นที่เป้าหมาย รพ.นครนายก จำนวน 1 แห่ง ได้ส่งทีมการอบรมหลักสูตร BHEAMs
2. จังหวัดนนทบุรี พื้นที่เป้าหมาย รพ.พระนั่งเกล้า จำนวน 1 แห่ง ผ่านการอบรมหลักสูตร BHEAMs
3. จังหวัดปทุมธานี พื้นที่เป้าหมาย รพ.ปทุมธานี จำนวน 1 แหง่ ผ่านการอบรมหลักสูตร BHEAMs
4. จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พื้นที่เป้าหมาย รพ.พระนครศรีอยุธยา จำนวน 1 แห่ง ผ่านการอบรม

หลักสูตร BHEAMs และสามารถ Refer ทางรถยนต์ได้อย่างรวดเร็วไปยัง รพ.ธรรมศาสตร์
5. จังหวัดลพบุรี พื้นที่เป้าหมาย รพ.นารายณ์มหาราช จำนวน 1 แห่ง ผ่านการอบรมหลักสูตร BHEAMs 

และดำเนินการยื่น SAR ให้กับ สพฉ. และรอทีม สพฉ. ลงเยี่ยมพื้นท่ี
6. จังหวัดสระบุรี พื้นที่เป้าหมาย รพ.สระบุรี จำนวน 1 แห่ง ผ่านการอบรมหลักสูตร BHEAMs และผ่าน

การรับรอง OROS จาก สพฉ. เมื่อวันท่ี 12 ธันวาคม 2566
7. จังหวัดสิงห์บุรี พื้นที่เป้าหมาย รพ.สิงห์บุรี จำนวน 1 แห่ง ได้ส่งทีมเข้ารับการผ่านการอบรมหลักสูตร 

BHEAMs
8. จังหวัดอ่างทอง พื้นที่เป้าหมาย รพ.อ่างทอง จำนวน 1 แห่ง ได้ส่งทีมเข้ารับการผ่านการอบรมหลักสูตร 

BHEAMs

ผ่าน 

6. สถานชีวภิ
บาล

ให้บริการในสถาน
ชีวภิบาล จังหวัดละ 
1 แห่ง

ให้บริการในสถานชีวภิบาลได้อย่างนอ้ย
เขตสุขภาพละ 1 แห่ง

ให้บริการในสถานชีวาภิบาลได้อย่าง
น้อยเขตสุขภาพละ 1 แห่ง
เขตสุขภาพท่ี 4 จำนวนสถานชีวาภิบาล
ที่เปิดให้บริการ จำนวน 8 แห่ง

เขตสุขภาพท่ี 4 ได้ดำเนินการจัดตั้งสถานชีวภิบาล 
เป้าหมาย : การจัดตั้งสถานชีวภิบาล จังหวัดละ 1 แห่ง จำนวน 8 แห่ง ร้อยละ 100
1. จังหวัดนครนายก พ้ืนท่ีเป้าหมาย รพ.บ้านนา จำนวน 1 แห่ง 
2. จังหวัดนนทบุรี พื้นที่เป้าหมาย รพ.บางบัวทอง จำนวน 1 แหง่ 
3. จังหวัดปทุมธานี พื้นที่เป้าหมาย รพ.สามโคก จำนวน 1 แห่ง 
4. จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พื้นที่เป้าหมาย รพ.พระนครศรีอยุธยา จำนวน 1 แห่ง
5. จังหวัดลพบุรี พื้นที่เป้าหมาย วัดพระบาทน้ำพุ จำนวน 1 แห่ง
6. จังหวัดสระบุรี พื้นที่เป้าหมาย รพ.เสาไห้ จำนวน 1 แห่ง
7. จังหวัดสิงห์บุรี พื้นที่เป้าหมาย รพ.ท่าช้าง จำนวน 1 แห่ง
8. จังหวัดอ่างทอง พื้นที่เป้าหมาย ศูนย์ร่วมสุขตำบลบางจัก จำนวน 1 แห่ง 

ผ่าน 



จังหวัด
โครงการราชทัณฑ์ปันสุข สุขภาพจิตและยาเสพติด การพัฒนาระบบ

การแพทย์ปฐมภูมิ
เศรษฐกิจสุขภาพ นักท่องเที่ยวปลอดภัย สถานชีวภิบาล

นครนายก 100% 100% 100% 100% 100% 100%

นนทบุรี 100% 100% 100% 100% 100% 100%

ปทุมธานี 100% 100% 100% 100% 100% 100%

พระนครศรีอยุธยา 100% 100% 100% 100% 100% 100%

ลพบุรี 100% 100% 100% 100% 100% 100%

สระบุรี 100% 100% 100% 100% 100% 100%

สิงห์บุรี 100% 100% 100% 100% 100% 100%

อ่างทอง 100% 100% 100% 100% 100% 100%

ไม่ผ่านเกณฑ์ ผ่านเกณฑ์

สรุปตัวชี้วัด PA ปีงบประมาณ 2566 ไตรมาส 4 รายจังหวัด

พื้นที่น าร่องเขตสุขภาพที่ 4



1
เป้าหมาย : มีเครือข่ายต้นแบบ 1 เครือข่าย ต่อ 1 เขตสุขภาพ

ที่มา : สสจ. ณ วันที่ 31 มีนาคม 2567 

โครงการราชทัณฑ์ปันสุข : เครือข่ายราชทัณฑ์ปันสุขฯต้นแบบ 

โครงการราชทัณฑ์ปันสุข : เครือข่ายราชทัณฑ์ปันสุขฯต้นแบบ  คือ สิงห์บุรี ปทุมธานี อยุธยา 

เป้าหมาย ปี 67
1. การจัดระบบริการ

สาธารณสุขในพื้นที่เรือนจ า
และสถานพินิจฯ เพ่ือการ

เข้าถึงบริการ

2. พัฒนาระบบบริการ
รักษาพยาบาลให้มี
ประสิทธิภาพอย่างมี

คุณภาพตามมาตรฐาน

3. ปรับปรุงแนวทางการ
พัฒนาระบบบริการ

สาธารณสุขส าหรับผู้ถูกคุมขัง

4. จัดท าแผนยุทธศาสตร์การ
ด าเนินงานพัฒนาระบบบริการ
รักษาพยาบาลส าหรับ ผู้ถูกคุม
ขัง พ.ศ. 2567-2570 ขึ้นไป

วิธีการประเมิน
1. แบบประเมินตนเองตามเกณฑ์ที่กระทรวงก าหนด
2. รายงาน สธรจ. 101 ด าเนินการ 6 ประเด็น

นวัตกรรมร่วมในเครือข่ายฯ

การควบคุมโรค

การจัดการระบบบริการสขุภาพ

ระบบปรึกษาทางไกล (Telemedicine)

การควบคุมคุณภาพการบ าบัดยาเสพติด

การควบคุมคุณภาพการบ าบัดพฤตินสิัย1 

2 3 

4 5 

6 



1
เป้าหมาย : มีเครือข่ายต้นแบบ 1 เครือข่าย ต่อ 1 เขตสุขภาพ

โครงการราชทัณฑ์ปันสุข : เครือข่ายราชทัณฑ์ปันสุขฯต้นแบบ (ต่อ) 

ผลการด าเนินงาน นครนายก นนทบุรี ปทุมธานี อยุธยา ลพบุรี สระบุรี สิงห์บุรี อ่างทอง

1.แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสำหรับผู้ท่ีถูกคุมขัง

2. มีการจัดทำ Model เครือข่ายต้นแบบการจัดบริการในเรือนจำ

3. ประชุมเชิงปฏิบัติการประเมินผลการดำเนินงานพัฒนาระบบบริการ
สาธารณสุขสำหรับผู้ต้องขังในเรือนจำครัง้ท่ี 1

4. มีการลงพื้นท่ีกำกับ ติดตาม ประเมินผลการพัฒนาระบบบริการในเรือนจำ

ที่มา : สสจ. ณ วันที่ 31 มีนาคม 2567 



1
เป้าหมาย : มีเครือข่ายต้นแบบ 1 เครือข่าย ต่อ 1 เขตสุขภาพ

โครงการราชทัณฑ์ปันสุข : เครือข่ายราชทัณฑ์ปันสุขฯต้นแบบ (ต่อ) 

ที่มา : สรุปตรวจราชการ รอบ 1 ปี 67 ณ วันที่ 18 เมษายน 2567 



2 เป้าหมาย : จังหวัดที่เปิดมินิธัญญารักษ์ได้รับการติดตาม และมีการประเมิน รับรองคุณภาพมาตรฐานเป็นไปตามเกณฑ์
ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด และได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด

สุขภาพจิตและยาเสพติด

ผลการด าเนินงาน นครนายก นนทบุรี ปทุมธานี อยุธยา ลพบุรี สระบุรี สิงห์บุรี อ่างทอง

1. สำรวจความพร้อมและทราบรายชื่อโรงพยาบาลที่จัดตั้งมินิธัญญารักษ์ รพ.บ้านนา รพ.บางบัวทอง รพ.สามโคก / 
รพ,ลำลูกกา 

รพ.วังน้อย/
รพ.อุทัย 

รพ.ท่าหลวง รพ.หนองแค/
รพ.วังมว่ง 

รพ.ท่าชา้ง รพ.ไชโย 

2. การจัดตั้งกลุ่มงานสุขภาพจิตและยาเสพติด 100 85.71
*ศูนย์การแพทย์ฯ จังหวัด
นนทบุรี มีข้อจากัด(ผลงาน

งานย้อนหลัง 3 ป)ี
จึงไม่สามารถขอรับการ

ประเมินได้

100 100 100 100 100 100

3. การจัดตั้งกลุ่มงานสุขภาพจิตและยาเสพติด รพศ/รพท (จำนวนเตียง) Co-ward (2) ward (6) ward (4) เสนา 
Co-ward (4)

อยุธยา
Co-ward (3)

พระนารายณ์ 
ward (20)
บ้านหมี่

Co-ward (2)

พระพุทธบาท 
Co-ward (6)

สระบุรี
Co-ward (10)

สิงห์บุรี 
Co-ward (4)

อินทร์บรุี
Co-ward (2)

Co-ward (4)

4. ร้อยละ 100 ของจังหวัดมีมินิธัญญารักษ์ดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด
ครบวงจร

ที่มา : สสจ. ณ วันที่ 31 มีนาคม 2567 



3 การจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหนว่ยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562
เป้าหมาย : 2,750 หน่วย จังหวัด แผนจัดตั้ง 10 ปี 

2563-2572 
(ทีม)

ขึ้นทะเบียนแล้ว ปี 
2566 (ทีม)

รวมขึ้น
ทะเบียนสะสม 
จ านวน (ทีม)

ร้อยละของ
การขึ้น
ทะเบียน

อ่างทอง 25 2 18 72%

สระบุรี 59 4 43 72.88%

นครนายก 25 4 17 68%

พระนครศรีอยุธยา 72 3 45 62.50%

ลพบุรี 60 1 23 38.33%

นนทบุรี 107 12 65 60.75%

ปทุมธานี 64 6 45 71.88%

สิงห์บุรี 20 2 11 55%

รวม 432 34 268 62.04%

สถานการณ์

- แผนจัดตั้ง 10 ปี (2563-2572) : 432 ทีม
- จัดตั้งแล้ว 268 ทีม (ร้อยละ 62.04)
- ปี 2566 จัดตั้งเพิ่ม จ านวน 34 ทีม

1. มีค าสั้งแต่งตั้งคณะกรรมการตรวจประเมินคุณภาพและมาตรฐานในการบริการ
สุขภาพปฐมภูมิจังหวัด (คปคม) ทุกจังหวัด

2. มีการทบทวนและปรับแผนการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU) และเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิ (NPCU) ในระยะ 10 ปี (พ.ศ. 2563-2572)

3. มีการพัฒนาศักยภาพแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว หลักสูตรระยะสั้น Basic Course
4. มีการชี้แจงการด าเนินงานของหน่วยบริการปฐมภูมิในการประเมินตนเองตามเกณฑ์

คุณภาพบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566

การด าเนินงาน

ปัญหาและอุปสรรค

1. ขาดบุคลากร (แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว)
2. ขาดแรงจูงใจในการให้แพทย์เข้ารับการอบรม Basic Course
3. แพทย์มีการโยกย้ายไปศึกษาเฉพาะทางด้านอื่น และลาออก

ที่มา : สสจ. ณ วันที่ 31 มีนาคม 2567 



4 เศรษฐกิจสุขภาพ : จ านวน Health Cities Models อย่างน้อยจังหวัดละ 1 แห่ง

จ านวน Health Cities Models อย่างน้อยจังหวัดละ 1 แห่งเป้าหมาย : 

ผลการด าเนินงาน นครนายก นนทบุรี ปทุมธานี อยุธยา ลพบุรี สระบุรี สิงห์บุรี อ่างทอง

1.  จังหวัดกำหนดกลุ่มเป้าหมายท่ีพัฒนาเป็น Health Cities Models อย่าง
น้อยจังหวัดละ 1 แห่ง

ต.หนองแสง 
อ.ปากพลี

ชุมชนพิมล
ราษฎร์ 

อ.บางบัวทอง

อ.หนองเสอื ต.บางโพธิ์/
ต.หนองใหญ่

ต.โคกสลงุ 
อ.พัฒนานิคม

อำเภอ
มวกเหล็ก

ต.ท่างาม 
อ.อินทรบ์ุรี

เทศบาล
เมือง

อ่างทอง
2. ส่งเสริมและประเมินชุมชนให้เป็น Health Cities Models 

3. ร้อยละของจังหวัดในเขตสุขภาพท่ีพัฒนาเป็น Healthy Cities Models 
ร้อยละ 100 (จังหวัดละ 1 แห่ง)

100 100 100 100 100 100 100 100

4. จังหวัดได้รับการรับรอง Wellness Center

เศรษฐกิจสุขภาพ เขตสุขภาพน าร่อง  : นครนายก

ที่มา : สสจ. ณ วันที่ 31 มีนาคม 2567 



4 เศรษฐกิจสุขภาพ : จ านวน Health Cities Models อย่างน้อยจังหวัดละ 1 แห่ง (ต่อ)

จ านวน Health Cities Models อย่างน้อยจังหวัดละ 1 แห่งเป้าหมาย : 



5
เป้าหมาย : จังหวัดน าร่องเขตสุขภาพละ 1 แห่ง

นักท่องเที่ยวปลอดภัย : จ านวนจังหวัดน าร่องพื้นที่ท่องเที่ยวปลอดโรคและภัยสุขภาพที่ด าเนินการ
ตามมาตรการขับเคลื่อนพื้นที่ท่องเท่ียวปลอดโรคและภัยสุขภาพ

ผลการด าเนินงาน นครนายก นนทบุรี ปทุมธานี อยุธยา ลพบุรี สระบุรี สิงห์บุรี อ่างทอง

1. วิเคราะห์สถานการณ์พื้นที่ท่องเท่ียวของจงัหวัดนำร่อง 2 แห่ง

2. จัดทำแผนขับเคลื่อนการดำเนินงาน ปีงบประมาณ 2567

3. จัดกิจกรรมรณรงค์และประชาสัมพันธ์ (พิจารณา ตามความเหมาะสม)

4. ดำเนินการตามมาตรการขับเคลื่อนพื้นที่ ทอ่งเท่ียวปลอดโรคและภัยสุขภาพ

5. จัดกิจกรรมรณรงค์และประชาสัมพันธ์

6. ดำเนินการตามมาตรการ ขับเคลื่อนพื้นที่ท่องเท่ียว ปลอดโรคและภัยสุขภาพ

7. สรุปผลการดำเนินงานตามมาตรการขับเคลื่อนพื้นท่ีท่องเที่ยวปลอดโรคและ
ภัยสุขภาพ 

นักท่องเที่ยวปลอดภัย เขตสุขภาพน าร่อง  : นครนายก พระนครศรีอยุธยา

ที่มา : สสจ. ณ วันที่ 31 มีนาคม 2567 



6
เป้าหมาย : สถานชีวภบิาลจังหวัดละ 1 แห่ง

สถานชีวภิบาล : ให้บริการในสถานชีวภิบาล จังหวัดละ 1 แห่ง

ผลการด าเนินงาน นครนายก นนทบุรี ปทุมธานี อยุธยา ลพบุรี สระบุรี สิงห์บุรี อ่างทอง

1. การจัดตั้งสถานชีวภิบาล จังหวัดละ 1 แห่ง รพ.บ้านนา รพ.บางบัวทอง รพ.สามโคก รพ.พระนครศรีอยุธยา วัดพระบาทน้ำพุ รพ.เสาไห้ รพ.ท่าชา้ง ศูนย์ร่วมสุข
ตำบลบางจัก 

2. ระบบ Hospital at Home จังหวัดละ 1 แห่ง รพ.บ้านนา รพ.บางกรวย รพ.คลองหลวง รพ.บางปะหัน/
รพ.ลาดบัวหลวง

รพ.ท่าวุ้ง รพ.เสาไห้ฯ รพ.ท่าชา้ง รพ.อ่างทอง

3. คลินิกผู้สูงอายุ ทุกโรงพยาบาล (เขตสุขภาพท่ี 72 แห่ง) 4 แห่ง 
(100%)

8 แห่ง 
(100%)

8 แห่ง
 (100%)

16 แห่ง 
(100%)

11 แห่ง 
(100%)

12 แห่ง 
(100%)

6 แห่ง 
(100%)

7 แห่ง 
(100%)

1. แนวทางการจัดตั้งศูนย์ชีวาภิบาล และสถานชีวาภิบาลท่ีไม่ชัดเจน
2. งบประมาณไม่เพียงพอ (ปรับปรุงสถานท่ี จัดซื้อเครื่องมือแพทย์ท่ีจำเป็น และยา
และเวชภัณฑ์ท่ีเกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อม และภาวะพลัดตกหก)
3. ขาดบุคลากรในการปฏิบัติงาน

1. ควรมีแนวทางการปฏิบัติทีชัดเจน ให้กับพ้ืนท่ี 
2. ขอรับการสนับสนุนงบประมาณในการดำเนินงานปรับปรุงสถานท่ีและจัดซื้อ
เครื่องมือแพทย์
3. ควรมีการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์ และพัฒนา caregiver 
และ care manager

ปัญหาและอุปสรรค ข้อเสนอแนะ

ที่มา : สสจ. ณ วันที่ 31 มีนาคม 2567 
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นนทบุรี

ปทุมธานี

ลพบุรี

สระบุรี

สิงห์บุรี

พระนครศรีอยุธยา

อ่างทอง

นครนายก

เขตสุขภาพที่ 4

ขอบคณุครบั

http://rh4.moph.go.th/
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