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ส่วนที่ 1 

ลักษณะส ำคัญขององค์กร  

Organization Profile (OP) 

ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดหนองคำย 

 
1. ลักษณะองค์กร 
 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดหนองคำย เดิมเรียกว่ำ “สุขศำลำ” เปิดด ำเนินกำรเมื่อ พ.ศ.2460 ต่อมำ
เมื่อปี พ.ศ.2497 เปลี่ยนชื่อเป็น “ที่ท ำกำรอนำมัยจังหวัด” แต่มักเรียกว่ำ “แผนกอนำมัยจังหวัด” และในปี 
พ.ศ.2512 เปลี่ยนชื่อเรียกเป็น “ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดหนองคำย”  ปัจจุบันส ำนักงำนสำธำรณสุข
จังหวัดหนองคำย มีภำรกิจในด้ำนกำรก ำหนดนโยบำยและจัดท ำแผนยุทธศำสตร์ด้ำนสุขภำพในเขตพ้ืนที่จังหวัด  
ด ำเนินกำรและประสำนงำนเกี่ยวกับงำนสำธำรณสุขในเขตพ้ืนที่จังหวัด ก ำกับ ดูแล ประเมินผล และสนับสนุน
กำรปฏิบัติงำนหน่วยงำนสำธำรณสุขในเขตพ้ืนที่จังหวัด เพ่ือให้กำรปฏิบัติงำนเป็นไปตำมเป้ำหมำย มีกำร
บริกำรสุขภำพที่มีคุณภำพและมีกำรคุ้มครองผู้บริโภคด้ำนสุขภำพ รวมถึงกำรปฏิบัติงำนร่วมกับหรือสนับสนุน
กำรปฏิบัติงำนของหน่วยงำนอื่นที่เก่ียวข้อง 
 
สภาพแวดล้อมองค์กร 

ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดหนองคำย ตั้งอยู่ในเขต อ.เมืองหนองคำย จ.หนองคำย มีอำณำเขตติดต่อ
กับแม่น้ ำโขงเส้นกั้นพรมแดนระหว่ำงประเทศไทยกับสำธำรณรัฐประชำธิปไตยประชำชนลำว จังหวัดอุดรธำนี   
จังหวัดบึงกำฬและจังหวัดเลย มีประชำกรทั้งหมด 517,260 คน เพศชำย 258,638 คน เพศหญิง 258,622  
คน  ครอบคลุมพ้ืนที่ 9 อ ำเภอ 62 ต ำบล 722 หมู่บ้ำน ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดหนองคำย เป็นหน่วยงำน
ในสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข มีวิธีกำรบริหำรงำนตำมโครงสร้ำงกำรบริหำรงำนรำชกำรในส่วนภูมิภำค มีกำร
บังคับบัญชำตำมสำยกำรบังคับบัญชำในแนวดิ่ง หน่วยงำนในสังกัดประกอบด้วย โรงพยำบำลทั่วไป 1 แห่ง  
โรงพยำบำลชุมชน 5 แห่ง Extend OPD 3 แห่ง ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ 9 แห่ง โรงพยำบำลส่งเสริม
สุขภำพต ำบล (รพ.สต.)  74 แห่ง  มีกำรบริหำรจัดกำรองค์กร  โดยใช้การบริหารยุทธศาสตร์ทั่วทั้งองค์กร 
(Total Corporate Strategic Management System : TCSMS) โดยเริ่มจำก การวิเคราะห์ความ
ต้องการทางยุทธศาสตร์  โดยน ำนโยบำย (Policy) ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder) และพันธกิจ (Mission) 
มำศึกษำ วิเครำะห์ เพ่ือให้ได้ควำมต้องกำรทำงยุทธศำสตร์ขององค์กร (Strategic Need : SN) ต่อจำกนั้น
ประเมินศักยภาพทางยุทธศาสตร์ (Strategic Positioning : SP) โดยกำร SWOT Analysis วิเครำะห์จุดแข็ง 
จุดอ่อน โอกำส และอุปสรรค เพ่ือประเมินศักยภำพองค์กรในกำรตอบสนองจุดยืนทำงยุทธศำสตร์  และน ำผล
จำกกำรวิเครำะห์ควำมต้องกำรทำงยุทธศำสตร์ขององค์กร (Strategic Need : SN) และ กำรประเมินศักยภำพ
ทำงยุทธศำสตร์ (Strategic Positioning : SP) มำก าหนดทิศทางยุทธศาสตร์ ประกอบด้วย วิสัยทัศน์ พันธกิจ  
ประเด็นยุทธศำสตร์ เป้ำประสงค์ และแปลงยุทธศาสตร์สู่การวัดผลและก าหนดกลยุทธ์ โครงการ โดยให้มี
ควำมเชื่อมโยงกับทรัพยากรทางยุทธศาสตร์ หน่วยบริหำรและหน่วยบริกำรด าเนินการตามแผนปฏิบัติการ มี
กำรจัดระบบการก ากับติดตามประเมินผล ปรับปรุง พัฒนำ และรายงานผลการด าเนินงาน 
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วัฒนธรรมองค์กร 
 กำรพัฒนำระบบสุขภำพจังหวัดหนองคำยที่มีควำมก้ำวหน้ำเกิดจำกกำรก ำหนดวิสัยทัศน์  พันธกิจ 
เป้ำประสงค์ที่ชัดเจน ที่มุ่งเน้นกำรพัฒนำระบบบริหำรจัดกำรองค์กร พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพให้ได้
มำตรฐำน และมุ่งแก้ไขปัญหำสุขภำพและตอบสนองควำมต้องกำรของประชำชนจังหวัดหนองคำย 
 หัวใจของกำรพัฒนำอยู่ที่กำรมุ่งแก้ไขปัญหำสุขภำพของประชำชน  และกำรจัดบริกำรที่ได้มำตรฐำน 
ตอบสนองควำมต้องกำรของประชำชน ให้ได้รับควำมพึงพอใจจำกบริกำรด้ำนสำธำรณสุข ท ำให้บุคลำกร
สำธำรณสุขมีควำมมุ่งมั่นร่วมกันท ำงำนเป็นทีมสุขภำพในกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพโดยกำรมีส่วนร่วมของ
ทุกภำคส่วน ครอบคลุมทั้งด้ำนกำรรักษำพยำบำล  กำรส่งเสริมสุขภำพ กำรควบคุมป้องกันโรคและกำรฟ้ืนฟู
สภำพเพ่ือให้ประชำชนหำยจำกโรค มีสุขภำพแข็งแรง สำมำรถดูแลสุขภำพของตนเอง ครอบครัว และชุมชนได้ 

วิสัยทัศน์ พันธกิจ และค่านิยม 
วิสัยทัศน์ (Vision) เป้าประสงค์ (Goal) 

 เป็นองค์กรที่มีระบบบริหำรจัดกำรที่มีประสิทธิภำพ 
ระบบบริกำรสำธำรณสุขและคุ้มครองผู้บริ โภคที่มี
คุณภำพ ได้มำตรฐำน โดยกำรมีส่วนร่วมของทุกภำค
ส่วนเพ่ือคนหนองคำยสุขภำพดี ภำยในปี 2559 

1. หน่วยบริหำรผ่ำนเกณฑ์กำรบริหำรยุทธศำสตร์และกำรบริหำรจัดกำรองค์กร 
2. หน่วยงำนผ่ำนเกณฑ์กำรจัดกำรควำมรู้ (KM) และมำตรฐำนระบบข้อมูล

สำรสนเทศและเช่ือมโยงเครือข่ำยทุกระดับ 
3. หน่วยบริกำรมีระบบบริกำรที่ได้มำตรฐำน มีคุณภำพ ประสิทธิภำพ และมี

ควำมสำมำรถตอบสนองต่อภำวะวิกฤติได้ 
4. ประชำชนได้รับผลิตภัณฑ์อำหำรและยำ แพทย์แผนไทย แพทย์ทำงเลือกที่ได้

มำตรฐำน 
5. ประชำชนได้รับกำรดูแลสุขภำพตำมกลุ่มวัยที่ได้มำตรฐำน 
6. ประชำชนได้รับบริกำรเฝ้ำระวัง ควบคุมป้องกันโรคที่ได้มำตรฐำน 
7. ประชำชนได้รับบริกำรอนำมัยสิ่งแวดล้อมที่ได้มำตรฐำน 
8. ผู้เสพ ผู้ติดยำเสพติดได้รับกำรบ ำบัดติดตำมที่ได้มำตรฐำน 
9. ประชำชนเข้ำถึงบริกำรสุขภำพช่องปำกที่ได้มำตรฐำน 
10. ประชำชนมีอัตรำตำยด้วยโรคมะเร็งท่อน้ ำดี และควำมชุกพยำธิใบไม้ตับลดลง 
11. ประชำชนมีอัตรำป่วยและอัตรำป่วยตำยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลง 
12. ประชำชนในพื้นที่ชำยแดนและชำวต่ำงชำติได้รับบริกำรสำธำรณสุขที่ได้

มำตรฐำน 

พันธกิจ (Mission)  
1. พัฒนำระบบบริหำรจัดกำรตำมเกณฑ์กำรพัฒนำ

คุณภำพกำรบริหำรจดักำรภำครัฐ (PMQA) 
2. พัฒนำระบบบริกำรสำธำรณสุขตำมมำตรฐำนกระทรวง

สำธำรณสุขและระบบคณุภำพ HA, PCA และคุ้มครอง
ผู้บริโภคให้มีคณุภำพและไดม้ำตรฐำน 

3. สร้ำงเสริมสุขภำพและแก้ไขปญัหำสุขภำพของ
ประชำชนจังหวัดหนองคำย โดยกำรมีส่วนร่วมของทุก
ภำคส่วน 

เป้าหมาย ค่านิยม (Core Values) 
1. อำยุคำดเฉลีย่เมื่อแรกเกิด ไม่นอ้ยกว่ำ 80 ปี 
2. อำยุคำดเฉลีย่ของกำรมสีุขภำพดี ไม่น้อยกว่ำ 72 ปี 

ค่านิยมร่วม : มุ่งผลฤทธิ ์เรียบง่ำย สำมัคคี มีธรรมำภิบำล   

ประเด็นยุทธศาสตร์ (Strategic Issue) 
1. กำรพัฒนำระบบบรหิำรจดักำรและระบบบริหำร

ยุทธศำสตร์ที่มีประสิทธิภำพ 
2. กำรพัฒนำระบบข้อมลูสำรสนเทศและกำรจัดกำร

ควำมรู้ตำมมำตรฐำน 
3. กำรพัฒนำระบบบรหิำรควำมเสี่ยงในโรงพยำบำลและ

โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลให้ได้มำตรฐำนและ
ได้รับกำรรับรองจำกหน่วยงำนภำยนอก 

4. กำรส่งเสริมผลติภณัฑ์สุขภำพดำ้นอำหำรและยำที่
ปลอดภัยไดม้ำตรฐำน 

5. กำรส่งเสริมสุขภำพ ควบคุมป้องกันโรคและภัยทำง
สุขภำพโดยกำรมีส่วนร่วมของทุกภำคส่วน 
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ข้อมูลบุคลากร 
ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดหนองคำย มีข้ำรำชกำร ทั้งสิ้น 1,315 คน (30 กันยำยน 2558)  แบ่งตำม

ประเภทกลุ่มมีลักษณะเฉพำะมีควำมคำดหวัง และควำมต้องกำร ดังนี้ 

ประเภท ระดับ การศึกษา 
จ านวน 
(คน) 

อายุเฉลี่ย 
(ปี) 

อายุราชการ
เฉลี่ย (ปี) 

ภาระงาน 

1. ต ำแหน่ง
ประเภท
อ ำนวยกำร 

ระดับสูง - ปริญญำตรี 
- ด้ำนวิชำชีพมีใบ

ประกอบวิชำชีพ 

2 57 31 ก ำหนดนโยบำย ทิศทำงองค์กรและ
บริหำรจัดกำรองค์กรตำมแผนยุทธศำสตร์
กำรพัฒนำสุขภำพ จ.หนองคำยให้เกิด
ประสิทธิภำพ ประสิทธิผลสูงสุด 

2. ต ำแหน่ง
ประเภท
วิชำกำร 

ระดับปฏิบัติกำร
ถึงระดับ
ทรงคุณวุฒิ 

- ปริญญำตรี ถึง
ปริญญำเอก 

- ด้ำนวิชำชีพมีใบ
ประกอบวิชำชีพ 

1,086 43 19 - ให้บริกำรด้ำนแพทย์และสำธำรณสุข
ตำมมำตรฐำน 

- ด ำเนินงำนด้ำนวิชำกำรทำงกำรแพทย์
และสำธำรณสุข 

- ประสำนควำมร่วมมือร่วมกับภำคี
เครือข่ำย 

3. ต ำแหน่ง
ประเภท
ท่ัวไป 

ปฏิบัติงำนถึง
ระดับอำวุโส 

- ต่ ำกว่ำปริญญำตรี 
ถึงปริญญำโท 

225 44 20 สนับสนุนกำรให้บริกำรด้ำนกำรแพทย์
และสำธำรณสุข และสนับสนุนกำร
บริหำรจัดกำรองค์กร 

รวม 1,315  
 

เทคโนโลยี อุปกรณ์ และสิ่งอ านวยความสะดวกที่ส าคัญ 
ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดหนองคำย จัดบริกำรครอบคลุมกำรรักษำพยำบำล กำรส่งเสริมสุขภำพ 

กำรควบคุมป้องกันโรค กำรฟ้ืนฟูสภำพ และกำรคุ้มครองผู้บริโภค โดยแบ่งระดับหน่วยบริกำร ดังนี้ 
โรงพยำบำลหนองคำย (S) เป็นโรงพยำบำลแม่ข่ำยที่มีศักยภำพสูงในกำรให้บริกำรทำงกำรแพทย์ และรับส่งต่อ
ผู้ป่วยจำกโรงพยำบำลชุมชนภำยในเครือข่ำย โรงพยำบำลชุมชนที่เป็นโรงพยำบำลชุมชนแม่ข่ำย (node) 2 
แห่ง ได้แก่ โรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชท่ำบ่อ (M2) และโรงพยำบำลโพนพิสัย (M2) โรงพยำบำลชุมชน
ขนำดเล็ก มี 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยำบำลศรีเชียงใหม่ (F2)  โรงพยำบำลสังคม (F2)  โรงพยำบำลสระใคร (F3) 
Extend OPD 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยำบำลเฝ้ำไร่ โรงพยำบำลรัตนวำปี โรงพยำบำลโพธิ์ตำก ส ำหรับเครือข่ำย
บริกำรปฐมภูมิ ประกอบด้วย โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล (รพ.สต.) จ ำนวน 74 แห่ง จัดเป็นระบบ
เครือข่ำยกำรให้บริกำรโดยมีระบบให้ค ำปรึกษำ ระบบส่งต่อผู้ป่วย และใช้เทคโนโลยีด้ำนกำรแพทย์ในกำร
ให้บริกำร  ในด้ำนเทคโนโลยีด้ำนกำรสื่อสำร ได้จัดเทคโนโลยีด้ำนกำรสื่อสำรกับผู้รับบริกำรที่มำติดต่อขอรับ
บริกำรทำงโทรศัพท์ ทำง website ในกำรติดต่อรำชกำร กำรร้องเรียนร้องทุกข์ กำรสอบถำมปัญหำด้ำน
สุขภำพ และจัดระบบเทคโนโลยีสำรสนเทศ เชื่อมโยงข้อมูลข่ำวสำรกำรให้บริกำรด้ำนสุขภำพกับเครือข่ำย
บริกำรภำยในจังหวัดเพ่ือช่วยเสริมประสิทธิภำพกำรท ำงำนในหน่วยบริหำรและหน่วยบริกำร ให้มีควำมถูกต้อง 
รวดเร็ว แม่นย ำเพ่ิมมำกขึ้น และจัดสิ่งอ ำนวยควำมสะดวกให้กับผู้มำรับบริกำร ให้ได้รับควำมพึงพอใจต่อ
บริกำรด้ำนสุขภำพ 

 

สภาพแวดล้อมด้านกฎหมาย กฎระเบียบ และข้อบังคับ 
 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดหนองคำย ได้ปฏิบัติตำมกฎหมำย กฎระเบียบ ข้อบังคับโดยเคร่งครัด 
โดยเฉพำะกฎระเบียบ คุ้มครองประชำชนผู้ใช้บริกำรด้ำนกำรแพทย์และสำธำรณสุข กฎหมำยที่เกี่ยวข้องกับ
ควำมปลอดภัย กำรคุ้มครองผู้บริโภค กำรบริหำรรำชกำร โดยส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดหนองคำย ได้จัดท ำ
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ทะเบียนกฎหมำยข้อบังคับและหัวข้อส ำคัญที่มีผลบังคับใช้ มีกำรทบทวนให้ทันสมัยอยู่เสมอ กฎระเบียบ
ข้อบังคับส ำคัญ กฎหมำย ได้แก่ พรบ.สถำนบริกำร พ.ศ.2509, พรบ.ยำ พ.ศ.2510, พรบ.คุ้มครองผู้บริโภค 
พ.ศ.2522, พรบ.สถำนพยำบำล พ.ศ.2541, พรบ.หลักประกันสุขภำพ พ.ศ.2545, พรบ.สุขภำพแห่งชำติ พ.ศ.
2550, พรบ.กำรแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ.2551, พรบ.สุขภำพจิต พ.ศ.2551, พรบ.ระเบียบข้ำรำชกำรพลเรือน พ.ศ.
2551  
 

2. ความสัมพันธ์ระดับองค์กร 
โครงสร้างองค์กรและระบบธรรมาภิบาล :  

ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดหนองคำยเป็นหน่วยงำนของรัฐสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข ก ำกับดูแลโดย    
โดยมีนำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดเป็นผู้บริหำรสูงสุดขององค์กร บริหำรรำชกำรตำมระเบียบกำรบริหำร
รำชกำรส่วนภูมิภำค รำยงำนผลกำรปฏิบัติงำนโดยตรงต่อผู้ว่ำรำชกำรจังหวัด  
แสดงโครงสร้างองค์กรและวิธีการจัดการที่แสดงถึงการก ากับดูแลตนเองท่ีดี 

 
ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดหนองคำย จัดผังองค์กรภำยในเป็น 4 ระดับ (1) ระดับองค์กร

(Corporate) คือ นำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดหนองคำย  รองนำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดหนองคำย และลง
มำท่ี (2) ระดับกลุ่มงำน (Business) (3) ระดับงำน (Department) ลงสู่ (4) ระดับเจ้ำหน้ำที่ (Staff)    

ในกำรบริหำรจัดกำรองค์กร บริหำรงำนในรูปคณะกรรรมกำรบริหำรงำนส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด
หนองคำยเพ่ือก ำหนดนโยบำยและทิศทำงขององค์กร รวมทั้งก ำกับ ติดตำมและประเมินผลงำนอย่ำงต่อเนื่อง  
ในส่วนของคณะกรรมกำรวำงแผนและประเมินผล (กวป.) เป็นกำรบริหำรจัดองค์กรร่วมกันระหว่ำงหน่วย
บริหำรและหน่วยปฏิบัติกำร ในกำรมีส่วนร่วมก ำหนดทิศทำงองค์กร แนวทำงกำรด ำเนินงำน กำรบริหำร
บุคลำกร  กำรบริหำรงบประมำณ กำรติดตำม ควบคุมก ำกับงำน กำรประเมินผลและ รำยงำนผล พร้อม
ข้อเสนอแนะในกำรพัฒนำงำน 

 

กระทรวงสำธำรณสุข 

ปลัดกระทรวง 
กระทรวงมหำดไทย 

กลุ่มภำรกิจด้ำนต่ำง  
รองปลัด 

ส ำนักงำนปลัดกระทรวง 
 ปลัดกระทรวง 

จังหวัด 
 ผู้ว่ำรำชกำรจังหวัด 
 

กรมวิชำกำรต่ำง  
อธิบดี 

ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด 
 นำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัด 
 

อ ำเภอ 
 นำยอ ำเภอ 
 

ศูนย์เขต 

โรงพยำบำลทั่วไป 
 ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำล 

ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ 
 สำธำรณสุขอ ำเภอ 

 

โรงพยำบำลชุมชน 
 ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำล 

โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 

ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลส่งเสรมิสขุภำพต ำบล 

สำยผูบ้ังคับบัญชำ 

สำยกำรนเิทศ ประสำนงำน 
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แนวทางควบคุมและก ากับการรายงานผล 
ประเด็นส าคัญ วิธีการท าให้ประสบผลส าเร็จ 

1. ควำมรับผิดชอบต่อกำร
จัดกำรของผู้บริหำร 

ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดหนองคำยเป็นผู้ก ำกับดูแลหน่วยบริหำรและหน่วย
บริกำรในสังกัด โดยติดตำมควำมก้ำวหน้ำของกำรด ำเนินงำนในกำรประชุม 
กวป. กำรออกนิเทศติดตำมประเมินผลระบบบริหำรยุทธศำสตร์ของส ำนักงำน
สำธำรณสุขจังหวัดหนองคำย ปีละ 2 ครั้ง และกำรติดตำมงำนในพ้ืนที่ที่เป็น
ปัญหำเฉพำะเรื่องท่ีต้องร่วมกันวำงแผนแก้ไขกำรด ำเนินงำน  

2. ควำมรับผิดชอบด้ำน
กำรเงิน 

- ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดหนองคำย จะมีกำรแต่งตั้งคณะกรรมกำร
ตรวจสอบภำยในและต้องรำยงำนต่อนำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดทุกเดือน 
โดยกรรมกำรชุดนี้จะมีหน้ำที่ตรวจสอบกำรเบิกจ่ำยงบประมำณให้เป็นไปตำม
ระเบียบ และหัวหน้ำกำรเงินจะต้องรำยงำนผลกำรเบิกจ่ำยงบประมำณเป็น
รำยเดือนและรำยไตรมำส เสนอต่อนำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดหนองคำย
และผู้ตรวจรำชกำร 

- ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดหนองคำยจะรำยงำนผลกำรเบิก-จ่ำยเงิน 
ประจ ำ เดือน ประจ ำงวด ต่อคณะกรรมกำรตรวจเงินแผ่นดิน และ
คณะกรรมกำรตรวจเงินแผ่นดินจะก ำกับดูแลกำรปฏิบัติตำมระเบียบกำรเงิน
กำรคลัง ให้โปร่งใสตรวจสอบได้ โดยจะมีกำรเข้ำตรวจ 1-2 ปี ครั้ง 

3. ควำมโปร่งใสในกำร
ปฏิบัติกำร 

ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดหนองคำย ได้ปฏิบัติตำมมำตรฐำนควำมโปร่งใสใน
กำรปฏิบัติรำชกำรของส ำนักงำน ก.พ.ร.   

4. กำรปกป้องผลประโยชน์
ของผู้รับบริกำรและผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย 

มีระบบบริหำรยุทธศำสตร์ โดยก ำหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ ประเด็นยุทธศำสตร์ 
และเป้ำประสงค์ เพ่ือมุ่งพัฒนำระบบสุขภำพของจังหวัด และแก้ปัญหำสุขภำพ
ของประชำชน กำรเลือกกลยุทธ์และวิธีกำรที่ตรงเป้ำประสงค์และเหมำะสมกับ
บริบทของพื้นที ่เพ่ือมุ่งผลประโยชน์ของผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ให้มี
ควำมพึงพอใจต่อกำรรับบริกำร 

 

3. กลุ่มผู้รับบริการ, กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ที่ส าคัญ :  
ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดหนองคำย จัดบริกำรด้ำนสุขภำพครอบคลุม  4 มิติ ได้แก่ มิติกำร

รักษำพยำบำล มิติกำรส่งเสริมสุขภำพ  มิติกำรควบคุมป้องกันโรค มิติกำรฟ้ืนฟูสภำพ และรวมถึงกำรคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้ำนสุขภำพ  ดูแลประชำชนในพ้ืนที่จังหวัดหนองคำย 9 อ ำเภอ 62 ต ำบล 722 หมู่บ้ำน ได้แบ่ง
ผู้รับบริกำรตำมประเภทกำรให้บริกำร คือ ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และชุมชน ส่วนกลุ่มผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียมีควำมต้องกำร และควำมคำดหวังส ำคัญ ตำมตำรำง 
กลุ่มผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ความคาดหวังของแต่ละกลุ่ม 

ผู้รับบริการ  ความต้องการและความคาดหวัง 
1. ชุมชน ต้องกำรข้อมูลด้ำนสุขภำพของชุมชน และกำรจัดบริกำรด้ำนสุขภำพที่ให้กับชุมชน

ที่ดีมีคุณภำพ ให้ชุมชนเข้ำไปมีส่วนร่วมในกำรจัดกิจกรรมด้ำนสุขภำพ และ
สำมำรถสะท้อนปัญหำควำมต้องกำรของชุมชนและหน่วยงำนด้ำนสำธำรณสุขน ำ
ปัญหำ ควำมต้องกำรนั้นไปปรับปรุง แก้ไขให้ดีข้ึน  

2. ประชำชนทั่วไป ต้องกำรข้อมูล ค ำแนะน ำในกำรดูแลสุขภำพตนเองสำมำรถเข้ำถึงข้อมูลได้ง่ำยและ
ต้องกำรบริกำรด้ำนสำธำรณสุขที่มีคุณภำพ 
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ผู้รับบริการ  ความต้องการและความคาดหวัง 
3. ผู้ป่วย 1. ได้รับบริกำรที่รวดเร็ว มีคุณภำพ มีผลกำรรักษำที่ดี ไม่มีภำวะแทรกซ้อน ได้รับ

กำรคุ้มครองสิทธิ์ตำมกฎหมำย 
2. ได้รับเกียรติ ได้รับควำมเป็นธรรม ได้รับบริกำรที่ดี ด้วยอัธยำศัยไมตรีที่ดี 
3. ได้รับข้อมูลกำรเจ็บป่วย กำรดูแลรักษำสุขภำพตนเอง 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ความต้องการและความคาดหวัง 
1. ส่วนรำชกำรภำยในจังหวัด กำรสร้ำงควำมร่วมมือที่ดีและประสำนกำรท ำงำนร่วมกันอย่ำงมีประสิทธิภำพ 

กำรประสำนข้อมูลสำรสนเทศร่วมกัน  
2. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กำรประสำนแผนงำน โครงกำร และประสำนควำมร่วมมือในกำรท ำงำนร่วมกัน 
3. สปสช. กำรประสำนแผนยุทธศำสตร์ แผนปฏบิัติกำร และเป้ำหมำยกำรด ำเนินงำนร่วมกัน 

กำรรวดเร็ว ถูกตอ้ง เป็นธรรมในกำรจัดสรรงบประมำณ 
ควำมถูกต้อง รวดเร็วในกำรส่งแฟ้มข้อมูลมำตรฐำน 

 

4. การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศและการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย (R2R) 
 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดหนองคำย ได้พัฒนำระบบข้อมูลสำรสนเทศกำรให้บริกำรด้ำนสุขภำพ ทั้ง
ด้ำนกำรรักษำพยำบำล ส่งเสริมสุขภำพ ควบคุมป้องกันโรค ฟื้นฟูสภำพ  เชื่อมโยงกันทุกหน่วยบริกำรอย่ำงเป็น
ระบบตั้งแต่ระดับโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ โรงพยำบำลชุมชน 
โรงพยำบำลทั่วไป  
 กำรพัฒนำระบบสำรสนเทศส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดหนองคำย ได้มีกำรพัฒนำคุณภำพฐำนข้อมูล
และใช้ข้อมูลสำรสนเทศร่วมกัน และน ำข้อมูลสำรสนเทศไปใช้ประกอบในกำรตัดสินใจ ติดตำมควบคุมก ำกับ
และประเมินผลกำรด ำเนินงำนด้ำนสำธำรณสุข  ส ำหรับเทคโนโลยีด้ำนกำรสื่อสำรกับผู้รับบริกำรเกี่ยวกับกำร
ติดต่อรำชกำร กำรร้องทุกข์ ร้องเรียนกำรสอบถำมปัญหำด้ำนสุขภำพ ผ่ำนทำงโทรศัพท์, สำยด่วน, จดหมำย 
เอกสำร, website  

นอกจำกนี้ยังได้น ำเทคโนโลยีกำรป้องกันและกำรสูญหำยของข้อมูล โดยติดตั้งระบบรักษำควำม
ปลอดภัย เช่น Firewall, Authentication เพ่ือป้องกันกำรบุกรุกโจมตีจำก Internet หรือ Network  และกำร
ก ำหนดสิทธิส ำหรับผู้ใช้งำนระบบเครือข่ำย 
 ในกำรพัฒนำงำนประจ ำสู่งำนวิจัย (R2R) ภำยในหน่วยงำนในสังกัดส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด
หนองคำยมีกำรด ำเนินงำนมำอย่ำงต่อเนื่อง โดยพัฒนำศักยภำพทีมพ่ีเลี้ยง และบุคลำกรสำธำรณสุขทุกระดับให้
เข้ำใจ แนวคิด หลักกำร กระบวนกำร R2R ซึ่งในปีงบประมำณ 2558 ได้มุ่งเน้นกำรพัฒนำใน 12 เรื่องตำม
เป้ำประสงค์ของแผนยุทธศำสตร์ ได้แก่ กำรพัฒนำระบบกำรบริหำรยุทธศำสตร์และกำรบริหำรจัดกำรองค์กร, 
กำรพัฒนำงำนวิจัย กำรจัดกำรควำมรู้ (KM) และระบบข้อมูลสำรสนเทศและเชื่อมโยงเครือข่ำยทุกระดับ, กำร
พัฒนำคุณภำพตำมมำตรฐำน HA, LA, คปสอ.ติดดำว รพ.สต.ติดดำว, กำรคุ้มครองผู้บริโภคด้ำนอำหำรและยำ 
แพทย์แผนไทย แพทย์ทำงเลือก ให้ได้มำตรฐำน, กำรดูแลสุขภำพตำมกลุ่มวัยให้ได้มำตรฐำน, กำรเฝ้ำระวัง 
ควบคุมป้องกันโรคที่ได้มำตรฐำน, กำรอนำมัยสิ่งแวดล้อมที่ได้มำตรฐำน, ผู้เสพ ผู้ติดยำเสพติดได้รับกำรบ ำบัด
ติดตำมท่ีได้มำตรฐำน, กำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพช่องปำกให้ได้มำตรฐำน, ลดอัตรำตำยด้วยโรคมะเร็งท่อ
น้ ำดี, กำรควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก, กำรพัฒนำระบบบริกำรสำธำรณสุขพ้ืนที่ชำยแดนให้ได้มำตรฐำน 
และมีกำรจัดเวทีน ำเสนอผลงำนวิชำกำรในกำรประชุมวิชำกำรประจ ำปีของส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด
หนองคำย  
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5. การบริหารการเปลี่ยนแปลง (Change Management) เพื่อการจัดท าข้อเสนอการเปลี่ยนแปลง 
Blueprint for Change) ในการปรับปรุงกระบวนงาน และพัฒนาศักยภาพองค์กรและบุคลากร 

ผู้บริหำรและคณะกรรมกำรบริหำรส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดหนองคำย ได้วำงแผนกำรด ำเนินกำร
เพ่ือลดผลกระทบที่เกิดขึ้นจำกกำรเปลี่ยนแปลง และสนับสนุนให้เกิดกำรปรับตัว สร้ำงกำรยอมรับกำร
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ตลอดจนกำรพัฒนำศักยภำพระดับองค์กำรและระดับบุคคล เพ่ือผลักดันยุทธศำสตร์ให้
ประสบควำมส ำเร็จตำมเป้ำประสงค์  โดยศึกษำจำกบทเรียนที่ผ่ำนมำขององค์กำร และผลงำนทำงวิชำกำร 
ผลงำนวิจัย เพ่ือเป็นข้อมูลในกำรตัดสินใจ ก ำหนดเป็นกลยุทธ์ในกำรพัฒนำงำนให้บรรลุตำมเป้ำประสงค์ ซึ่ง
กำรเปลี่ยนแปลงกระบวนงำนที่ออกแบบใหม่นี้ เรียกว่ำ ข้อเสนอกำรเปลี่ยนแปลง (Blueprint for Change) 
ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ 1) กำรปรับปรุงกระบวนงำน เพ่ือปรับปรุงประสิทธิภำพและพัฒนำคุณภำพกำร
ให้บริกำร 2) กำรพัฒนำศักยภำพขององค์กรและบุคลำกร เป็นกำรพัฒนำขีดควำมสำมำรถ (Competency) 
ให้สอดคล้องกับเป้ำประสงค์ของแผนยุทธศำสตร์กำรพัฒนำสุขภำพ เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่องค์กรต้องกำรให้
เกิดข้ึน โดยมีข้อเสนอกำรเปลี่ยนแปลงเพื่อกำรพัฒนำงำนตำมเป้ำประสงค์  ดังนี้ 

 เป้าประสงค์ที่ 1 หน่วยบริหำรผ่ำนเกณฑ์กำรบริหำรยุทธศำสตร์และกำรบริหำรจัดกำรองค์กร 
การปรับปรุงกระบวนงาน โดยใช้กลยุทธ์พัฒนำกระบวนกำรบริหำรองค์กรที่มุ่งเน้นผลลัพธ์ตำม

มำตรฐำน PMQA โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนำกระบวนกำรบริหำรตำมมำตรฐำน PMQA และพัฒนำ
กระบวนกำรท ำงำนที่มุ่งเน้นผลลัพธ์ขององค์กร 

การพัฒนาสมรรถนะบุคลากรและองค์กร โดยพัฒนำผู้บริหำรทุกระดับ ให้มีควำมรู้ ทักษะ ควำม
เข้ำใจกรอบแนวคิด และปรับกระบวนทัศน์กำรบริหำรยุทธศำสตร์และกำรจัดกำรองค์กร กำรก ำหนดทิศทำง
ยุทธศำสตร์ รวมถึงกำรท ำควำมตกลงตำมค ำรับรองกำรปฏิบัติรำชกำร (MOU) กำรพัฒนำระบบกำรควบคุม
ก ำกับติดตำมประเมินผลงำน 

เป้าประสงค์ที่ 2 หน่วยงำนผ่ำนเกณฑ์กำรจัดกำรควำมรู้ (KM) และมำตรฐำนระบบข้อมูลสำรสนเทศ
และเชื่อมโยงเครือข่ำยทุกระดับ 

การปรับปรุงกระบวนงาน โดยใช้กลยุทธ์กำรพัฒนำงำนประจ ำด้วยกระบวนกำรวิจัยและกระบวนกำร
จัดกำรควำมรู้  

ใช้กลยุทธ์พัฒนำคุณภำพฐำนข้อมูลของหน่วยบริกำร กลยุทธ์กำรพัฒนำคุณภำพฐำนข้อมูลกำรคัด
กรองสภำวะสุขภำพ (Health Screening) และจัดตั้งศูนย์ข้อมูลด้ำนสุขภำพเพ่ือเอ้ือต่อกำรเข้ำถึงข้อมูล
ข่ำวสำรและกำรน ำไปใช้ในกำรบริหำรองค์กร เน้นในกำรปรับปรุงกำรจัดเก็บและกำรบันทึกข้อมูล  ตรวจสอบ
คุณภำพข้อมูลให้ผ่ำนเกณฑ์มำตรฐำน สำมำรถน ำข้อมูลมำประมวลผล แสดงผลลัพธ์ และคืนข้อมูลในกำร
บริหำรจัดกำรองค์กร 

การพัฒนาสมรรถนะบุคลากรและองค์กร เพ่ิมพูนสมรรถนะผู้ปฏิบัติงำนให้มีทักษะในกำรพัฒนำงำน
ประจ ำด้วยกระบวนกำรวิจัย (R2R) โดยใช้เครื่องมือกำรจัดกำรควำมรู้ มีกำรจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในระดับ
อ ำเภอ ระดับจังหวัด เพ่ือกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ กำรน ำเสนอผลงำน กระบวนกำรพัฒนำงำน และผลของกำร
พัฒนำงำนโดยใช้กระบวนกำร R2R   

จัดอบรมบุคลำกรเพ่ือพัฒนำทักษะ ควำมรู้ ควำมเข้ำใจในกำรพัฒนำคุณภำพฐำนข้อมูล 21 แฟ้ม
มำตรฐำน 43 แฟ้มมำตรฐำนให้ผ่ำนเกณฑ์มำตรฐำน และประชุมเชิงปฏิบัติกำรร่วมกันในเครือข่ำยบริกำรที่ 8 
เพ่ือกำรประมวลผลข้อมูลในกำรออกรำยงำนตำมตัวชี้วัดของค ำรับรองกำรปฏิบัติรำชกำร กระทรวงสำธำรณสุข 
ประจ ำปี 2558 
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เป้าประสงค์ที่ 3 หน่วยบริกำรมีระบบบริกำรที่ได้มำตรฐำน มีคุณภำพ ประสิทธิภำพ และมี
ควำมสำมำรถตอบสนองต่อภำวะวิกฤติได้   

การปรับปรุงกระบวนงาน ในกำรพัฒนำคุณภำพโรงพยำบำลตำมมำตรฐำน HA โรงพยำบำลใน
จังหวัดหนองคำยได้รับกำรรับรองมำตรฐำน HA แล้ว 4 แห่ง ได้แก่ รพ.หนองคำย รพร.ท่ำบ่อ รพ.สระใคร และ
รพ.ศรีเชียงใหม่ โรงพยำบำลที่รอผลกำรประเมินกำรรับรองมำตรฐำน HA มี 1 แห่ง ได้แก่ รพ.โพนพิสัย ซึ่ง 
สรพ.ได้เข้ำตรวจรับรองฯ เมื่อวันที่ 24-25 กันยำยน 2558 และโรงพยำบำลที่รอรับกำรรับรองมำตรฐำน HA มี 
1 แห่ง ได้แก่ รพ.สังคม รอก ำหนดวันจำก สรพ. ในช่วงเดือนพฤศจิกำยน 2558 

การพัฒนาสมรรถนะบุคลากรและองค์กร ในกำรพัฒนำ HA จังหวัดหนองคำยได้จัดกระบวนกำร 
PKM เพ่ือกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันระหว่ำงทีมพ่ีเลี้ยงกับทีมคุณภำพของโรงพยำบำลที่ยังไม่ผ่ำนกำรรับรอง 
HA และเป็นกำรฝึกทักษะของทีม Facilitator เพ่ือกำรประเมินตนเองก่อนจะขอรับกำรตรวจประเมินจำกทีม 
สรพ. 

เป้าประสงค์ที่ 4 ประชำชนได้รับผลิตภัณฑ์อำหำรและยำ แพทย์แผนไทย แพทย์ทำงเลือกที่ได้
มำตรฐำน 

การปรับปรุงกระบวนงาน  โดยใช้กลยุทธ์ใช้เครือข่ำยองค์กรสำธำรณสุขในกำรช่วยตรวจสอบสถำน
ประกอบกำรและผลิตภัณฑ์สุขภำพด้ำนอำหำรและยำทั้งก่อนและหลังออกสู่ท้องตลำด และเผยแพร่ควำม รู้
เกี่ยวกับกำรบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภำพด้ำนอำหำรและยำ 

ใช้กลยุทธ์พัฒนำคุณภำพตำมมำตรฐำนโรงพยำบำลส่งเสริมและสนับสนุนกำรแพทย์แผนไทยและ
กำรแพทย์ผสมผสำน (รพ.สส.พท.) 

การพัฒนาสมรรถนะบุคลากรและองค์กร  พัฒนำทักษะบุคลำกรด้ำนกำรตรวจมำตรฐำน Primary 
GMP  พัฒนำองค์ควำมรู้ กระบวนกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้เครือข่ำย อย.น้อย ชมรมผู้ประกอบกำร เครือข่ำยด้ำน
กำรคุ้มครองผู้บริโภค 

กำรแพทย์แผนไทย พัฒนำหน่วยบริกำรตำมมำตรฐำน รพ.สส.พท. 5 ด้ำน คือ ด้ำนสถำนที่ เครื่องมือ
เครื่องใช้และสิ่งแวดล้อม ด้ำนบุคลำกร ด้ำนกำรปฏิบัติงำน ด้ำนกำรควบคุมคุณภำพ และด้ำนกำรจัดบริกำร 

เป้าประสงค์ที่ 5 ประชำชนได้รับกำรดูแลสุขภำพตำมกลุ่มวัยที่ได้มำตรฐำน 
การปรับปรุงกระบวนงาน โดยใช้กลยุทธ์พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพเชิงรุก พัฒนำระบบบริกำรใน

โรงพยำบำล รพ.สต.ให้ได้มำตรฐำนตำม Service Plan 10 สำขำ รวมถึงกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพใน
ชุมชน 

การพัฒนาสมรรถนะบุคลากรและองค์กร พัฒนำทักษะบุคลำกรด้ำนกำรตรวจพัฒนำกำรเด็ก ANC 
คุณภำพ, WCC คุณภำพ, LR คุณภำพ, NCD คุณภำพ, CKD คุณภำพ, ระบบ Fast Track พัฒนำทักษะด้ำน
กำรตรวจวินิจฉัย รักษำ ผู้ป่วย Stroke STEMI และพัฒนำบุคลำกรในด้ำนกำรวิเครำะห์และประมวลผลข้อมูล
เพ่ือกำรควบคุมก ำกับและติดตำมประเมินผลงำนตำม Service Plan  

เป้าประสงค์ที่ 6 ประชำชนได้รับบริกำรเฝ้ำระวัง ควบคุมป้องกันโรคที่ได้มำตรฐำน 
การปรับปรุงกระบวนงาน โดยใช้กลยุทธ์พัฒนำศักยภำพบุคลำกรระดับอ ำเภอในกำรด ำเนินงำน

อ ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน ภำยใต้ระบบสุขภำพอ ำเภอ (DHS) และขยำยกำรมีส่วนร่วมจำกทุกภำค
ส่วนในกำรด ำเนินงำนอ ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน และมีกำรติดตำมประเมินผลกำรด ำเนินงำนอย่ำง
ต่อเนื่อง  

การพัฒนาสมรรถนะบุคลากรและองค์กร พัฒนำศักยภำพบุคลำกรให้มีควำมรู้ ควำมเข้ำใจในกำร
ด ำเนินงำนขับเคลื่อนอ ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน  
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เป้าประสงค์ที่ 7 ประชำชนได้รับบริกำรอนำมัยสิ่งแวดล้อมท่ีได้มำตรฐำน 
การปรับปรุงกระบวนงาน โดยใช้กลยุทธ์พัฒนำบุคลำกรในกำรจัดระบบบริกำรอนำมัยสิ่งแวดล้อมได้

มำตรฐำน (AHA) กำรจัดกำรมูลฝอยติดเชื้อที่ถูกสุขลักษณะในโรงพยำบำลทุกระดับและกำรน ำส่งก ำจัดแหล่งที่
ถูกสุขลักษณะ 

การพัฒนาสมรรถนะบุคลากรและองค์กร พัฒนำศักยภำพบุคลำกรให้มีควำมรู้ในกำรเคลื่อนย้ำยขยะ
ติดเชื้อ พัฒนำศักยภำพผู้ประเมินระบบบริกำรอนำมัยสิ่งแวดล้อม (EHA) พัฒนำผู้ปฏิบัติงำนของเทศบำลใน
กำรจัดระบบบริกำรอนำมัยสิ่งแวดล้อม 

เป้าประสงค์ที่ 8 ผู้เสพ ผู้ติดยำเสพติดได้รับกำรบ ำบัดติดตำมที่ได้มำตรฐำน 
การปรับปรุงกระบวนงาน  ใช้กลยุทธ์กำรรณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญหำยำเสพติดและพัฒนำระบบ

กำรบ ำบัดรักษำ ฟ้ืนฟูสมรรถภำพผู้เสพ ผู้ติดยำเสพติด โดยกำรบูรณำกำรร่วมกันทุกภำคส่วนในจังหวัด
หนองคำย ด ำเนินงำนตำมยุทธศำสตร์กำรป้องกันและแก้ไขปัญหำยำเสพติด จังหวัดหนองคำย โดยจัดค่ำย 1 
อ ำเภอ 1 ค่ำยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้เสพ ผู้ติดยำเสพติด รณรงค์ให้ผู้เสพ ผู้ติดยำเสพติดเข้ำสู่กระบวนกำร
บ ำบัดรักษำผ่ำนสื่อต่ำง ในจังหวัด และมีกำรรณรงค์และแก้ไขปัญหำยำเสพติดตำมโครงกำร TO BE NUMBER 
ONE โดยมีเป้ำหมำยในกลุ่มวัยรุ่น เยำวชน ประชำชน ในชุมชน ในโรงเรียน และสถำนประกอบกำร พัฒนำ
ระบบข้อมูล กำรจัดเก็บรำยงำนข้อมูลชมรมและเครือข่ำย 

การพัฒนาสมรรถนะบุคลากรและองค์กร  ในด้ำนกำรบ ำบัดรักษำผู้ป่วยยำเสพติด พัฒนำบุคลำกร
ด้ำนกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูฯ และพัฒนำบุคลำกรให้มีควำมรู้ควำมใจในแนวทำงกำรด ำเนินงำนตำมโครงกำร TO BE 
NUMBER ONE  

เป้าประสงค์ที่ 9  ประชำชนเข้ำถึงบริกำรสุขภำพช่องปำกท่ีได้มำตรฐำน 
การปรับปรุงกระบวนงาน  กระบวนงำน  โดยใช้กลยุทธ์พัฒนำระบบบริกำรทันตสำธำรณสุขเชิงรุก 

ให้บริกำรด้ำนทันตกรรมใน รพ.สต. ครอบคลุมทุกหน่วยบริกำร โดยกำรวำงแผนร่วมกันของหน่วยบริกำร  
รพท., รพช.,รพ.สต.,ศสม. และส่งเสริมกำรดูแลสุขภำพช่องปำกในเด็กวัยเรียน หญิงตั้งครรภ์ และผู้สูงอำยุ  
และพัฒนำกำรบันทึกข้อมูลผลงำนในฐำนข้อมูลทันตสำธำรณสุข ร่วมกันภำยในเครือข่ำยบริกำรสุขภำพที่ 8 

การพัฒนาสมรรถนะบุคลากรและองค์กร พัฒนำทักษะนักสุขภำพครอบครัว ด้ำนกำรจัดบริกำร
ส่งเสริมสุขภำพช่องปำกใน รพ.สต. ที่ไม่มีทันตำภิบำลประจ ำ และกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้กำรด ำเนินงำนด้ำน-
ทันตกรรมภำยในจังหวัดและเครือข่ำยบริกำรสุขภำพท่ี 8 

เป้าประสงค์ที่ 10 ประชำชนมีอัตรำตำยด้วยโรคมะเร็งท่อน้ ำดี และควำมชุกพยำธิใบไม้ตับลดลง 
การปรับปรุงกระบวนงาน  โดยใช้กลยุทธ์หัวใจสี่ดวง ประกอบด้วย กำรรณรงค์ให้สุขศึกษำ (Primary 

Prevention) ในกลุ่มเสี่ยง และกลุ่มนักเรียน กำรจัดกำรเรียนกำรสอนในโรงเรียน กำรค้นหำและเฝ้ำระวังกลุ่ม
เสี่ยง (Risk group finding)  กำรตรวจวินิจฉัยและกำรรักษำ (Early detection & Diagnosis & Treatment) 
และ กำรดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ำย (Palliative care)  และกำรพัฒนำระบบข้อมูลกำรคัดกรองและข้อมูลผู้ป่วย
มะเร็ง 

การพัฒนาสมรรถนะบุคลากรและองค์กร พัฒนำทักษะบุคลำกรในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพ 
พัฒนำทักษะกำรตรวจวินิจฉัยและกำรรักษำ และพัฒนำทักษะในกำรวิเครำะห์และประมวลผลข้อมูลกำรคัด
กรอง และข้อมูลผู้ป่วยมะเร็ง และติดตำมดูแลผู้ป่วย Palliative care ร่วมกับทีมสหวิชำชีพ 
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เป้าประสงค์ที่ 11 ประชำชนมีอัตรำป่วยและอัตรำป่วยตำยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลง 

การปรับปรุงกระบวนงาน  ใช้กลยุทธ์ลดควำมชุกชุมของลูกน้ ำยุงลำยโดยกำรมีส่วนร่วมของทุกภำค
ส่วน และพัฒนำศักยภำพกำรรักษำของหน่วยบริกำรให้ได้มำตรฐำนกำรรักษำโรคไข้เลือดออกของกระทรวง
สำธำรณสุข 

การพัฒนาสมรรถนะบุคลากรและองค์กร พัฒนำสมรรถนะเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขในกำรเฝ้ำระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรคกำรดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออก และสนับสนุนสื่อควำมรู้ด้ำนวิชำกำรแก่พ้ืนที่พัฒนำศักยภำพ 
อสม., นักเรียน, อปท. ในกำรด ำเนินงำนป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก เช่น กำรส ำรวจและท ำลำยแหล่ง
เพำะพันธุ์ยุงลำยที่ถูกวิธี  และในด้ำนกำรรักษำผู้ป่วยไข้เลือดออกได้มีกำรปฐมนิเทศกำรวินิจฉัยโรค กำรดูแล
รักษำโรคไข้เลือดออกแก่แพทย์จบใหม่ และอบรมฟ้ืนฟูองค์ควำมรู้ ทักษะผู้มีหน้ำที่ดูแลรักษำผู้ป่วยไข้เลือดออก
ในระดับโรงพยำบำล และ รพ.สต. 

เป้าประสงค์ที่ 12 ประชำชนในพื้นท่ีชำยแดนและชำวต่ำงชำติได้รับบริกำรสำธำรณสุขที่ได้มำตรฐำน 

การปรับปรุงกระบวนงาน  ใช้กลยุทธ์จัดตั้งศูนย์ ASEAN Health Network ซึ่งประกอบด้วย ศูนย์
ประสำนงำน ศูนย์ข้อมูล ศูนย์กลำงกำรสื่อสำรประชำสัมพันธ์ บริหำรจัดกำรงำนชำยแดน พัฒนำศักยภำพ
ระบบริกำร กลยุทธ์กำรจัดท ำ SOP ควำมร่วมมือด้ำนสำธำรณสุขหนองคำย-เวียงจันทน์ และเมืองคู่ ตำมกรอบ 
MOU 

การพัฒนาสมรรถนะบุคลากรและองค์กร พัฒนำควำมรู้ทักษะบุคลำกรตำมมำตรฐำน IHR 2005 
พัฒนำควำมสัมพันธ์ ควำมร่วมมือของบุคลำกรสำธำรณสุขหนองคำย-เวียงจันทน์ และเมืองคู่ 

 

6. ผลลัพธ์การพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 
6.1 ผลลัพธ์ด้านการพัฒนาองค์กร 

KPI 1 ร้อยละตัวชี้วัดตำมเป้ำประสงค์ของแผนยุทธศำสตร์บรรลุเป้ำหมำย 

 
 

KPI 2 ร้อยละอ ำเภอผ่ำนเกณฑ์คุณภำพแฟ้มข้อมูลมำตรฐำน 
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อ าเภอผ่านเกณฑ์แฟ้มข้อมูลมาตรฐาน 

ปีงบประมำณ 

KPI1 ควำมส ำเร็จของแผนยุทธศำสตร์ได้วิเครำะห์
จำกตัวชี้วัดตำมเป้ำประสงค์ที่มีผลงำนบรรลุ
ตำมเป้ำหมำยที่ก ำหนดไว้ในปี 2556-2558  

KPI2 อ ำเภอผ่ำนเกณฑ์คุณภำพแฟ้มข้อมูลมำตรฐำน 
ได้วิเครำะห์จำกตัวชี้วัดหน่วยบริกำร (รพ. รพ.
สต. ศสม. ศูนย์เทศบำล) ผ่ำนเกณฑ์คุณภำพ
แฟ้มข้อมูลมำตรฐำน ปี 2556-2558  
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KPI 3 ร้อยละหน่วยงำนที่มีกำรด ำเนินงำนประจ ำด้วยกระบวนกำรวิจัย (R2R) 
 

 
 
6.2 ผลลัพธ์ด้านประสิทธิภาพ 

KPI 4 ร้อยละหน่วยบริกำรผ่ำนเกณฑ์คุณภำพบัญชีระดับ B ขึ้นไป 

 
 
6.3 ผลลัพธ์ด้านคุณภาพ 

KPI 5 ร้อยละ รพท. รพช.มีคุณภำพ ได้มำตรฐำนผ่ำนกำรรับรองมำตรฐำน HA  

 
 

KPI 6 ร้อยละ รพท. รพช.มีค่ำดัชนีผู้ป่วยใน (CMI) ผ่ำนเกณฑ์ตำมระดับสถำนบริกำรสุขภำพ 
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รพท./รพช. ได้รับการรับรองมาตรฐาน HA 
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รพท. รพช. มีค่าดัชนีผู้ป่วยใน (CMI) ผ่านเกณฑ์ 

ปีงบประมำณ 

(2 แห่ง) 

(3 แห่ง) 

(2 แห่ง) 

KPI3 หน่ วยงำนที่ มี ก ำรด ำ เนิน งำนประจ ำด้ วย
กระบวนกำรวิจัย (R2R) ได้วิเครำะห์จำกตัวชี้วัด 
คปสอ.ซึ่งได้ด ำเนินกำร ปี 2556-2558  

KPI4 หน่วยบริกำรมีกำรพัฒนำระบบบัญชีเกณฑ์คง
ค้ำง ได้วิ เครำะห์จำกตัวชี้วัด  คปสอ. ซึ่ ง ได้
ด ำเนินกำร ปี 2557-2558  

KPI5 รพท. รพช. ผ่ำนกำรรับรองมำตรฐำน HA ได้
วิเครำะห์จำกตัวชี้วัด โรงพยำบำลได้รับกำรรับรอง
มำตรฐำน HA โดยปี 2555-2557 ผ่ำนกำรรับรอง 
2 แห่ง คือ รพร.ท่ำบ่อ และ รพ.หนองคำย ปี 2558 
ผ่ำนกำรรับรอง เพ่ิม 2 แห่ง คือ รพ.สระใคร และ 
รพ.ศรีเชียงใหม ่

KPI6 รพท. รพช.มีค่ำดัชนีผู้ป่วยใน (CMI) ผ่ำนเกณฑ์
ตำมระดับสถำนบริกำรสุขภำพ ได้วิเครำะห์จำก
ตัวชี้วัด คปสอ. ซึ่งด ำเนินกำรต่อเนื่องตั้งแต่ปี 
2554 
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6.4 ผลลัพธ์ด้านประสิทธิผล 
KPI 7 ร้อยละ 16 ของผู้ป่วยนอกได้รับบริกำรกำรแพทย์แผนไทยและแพทย์ทำงเลือกที่ได้มำตรฐำน 

 
KPI 8 ร้อยละของสถำนที่ผลิตน้ ำบริโภคในภำชนะบรรจุที่ปิดสนิท น้ ำแข็ง ผ่ำนเกณฑ์มำตรฐำน 

  
KPI 9 ร้อยละ 70 ของหญิงตั้งครรภ์ฝำกครรภ์ครั้งแรกก่อน 12 สัปดำห์ 

 
KPI 10 ร้อยละ 90 ของเด็กนักเรียน (6-14 ปี) มีส่วนสูงระดับดีและรูปร่ำงสมส่วน 

 
KPI 11 ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบำหวำนที่ควบคุมระดับน้ ำตำลได้ดี 
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หญิงต้ังครรภ์ฝากครรภ์คร้ังแรกก่อน 12 สัปดาห์ 

ปีงบประมำณ 
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เด็กนักเรยีน (6-14 ป)ี มีส่วนสูงระดับดีและรปูรา่งสมส่วน 

ปีงบประมำณ 

ยังไม่ด ำเนินกำร 
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ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี 

ปีงบประมำณ 

KPI11 ผู้ป่วยโรคเบำหวำนที่ควบคุมระดับน้ ำตำลได้ดี
วิเครำะห์จำกตัวชี้วัด คปสอ. ในปี 2556-2558 

KPI9 ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ฝำกครรภ์ครั้งแรกก่อน 12 
สัปดำห์ วิเครำะห์จำกตัวชี้วัด คปสอ. ในปี 2556-
2558 

KPI7  ผู้ป่วยนอกได้รับบริกำรกำรแพทย์แผนไทยและ
แพทย์ทำงเลือกท่ีได้มำตรฐำน ไดว้ิเครำะห์จำก
ตัวชี้วัด คปสอ. ในปี 2556-2558 

KPI8  สถำนที่ผลิตน้ ำบริโภคในภำชนะบรรจุที่ปิดสนิท 
น้ ำแข็ง ผ่ำนเกณฑ์มำตรฐำน ได้วิเครำะห์จำก
ตัวชี้วัดกำรประเมินผล คปสอ. ในปี 2556-2558 

KPI10 ร้อยละ 90 ของเด็กนักเรียน (6-14 ปี) มีส่วนสูง
ระดับดีและรูปร่ำงสมส่วน วิเครำะห์จำกตัวชี้วัด 
คปสอ. ในปี 2557-2558 
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 KPI912 ร้อยละผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงที่ควบคุมควำมดันโลหิตได้ดี 

 
KPI 13 ร้อยละ 80 กลุ่มเสี่ยงได้รับกำรคัดกรองภำวะซึมเศร้ำ และส่งต่อเพ่ือกำรวินิจฉัยรักษำ 

  
KPI 14 ร้อยละอ ำเภอผ่ำนเกณฑ์มำตรฐำน SRRT ระดับดีของกรมควบคุมโรค 

 
KPI 15 ร้อยละ 80 ของหมู่บ้ำน ชุมชนในเขตเทศบำลมีค่ำ HI<10 

 
ร้อยละ 80 ของโรงเรียน วัด ศพด. มีค่ำ CI=0 

 
อัตรำป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลง มำกกว่ำร้อยละ 20 ของค่ำมัธยฐำน 5 ปีย้อนหลัง 
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CI=0 ของโรงเรียน/วัด/ศพด. 

ปีงบประมำณ 
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 อัตราป่วยโรคไข้เลือดออก 

ปีงบประมำณ 

KPI12 ผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงที่ควบคุมควำมดันโลหิต
ได้ดี วิเครำะห์จำกตัวชี้วัด คปสอ. ในปี 2556-
2558 

KPI14 อ ำเภอผ่ำนเกณฑ์มำตรฐำน SRRT ระดับดีของ
กรมควบคุมโรค ได้วิเครำะห์จำกตัวชี้วัด คปสอ. 
ปี 2556-2558  

KPI15 HI <10 ในหมู่บ้ำน ชุมชน ไดว้ิเครำะห์จำกตัวชี้วัด
หมู่บ้ำน ชุมชนในเขตเทศบำลมีค่ำ HI<10 ในปี 2556-
2558 

KPI15 CI=0 ของโรงเรียน วัด ศพด. ได้วิเครำะห์จำก
ตัวช้ีวัดร้อยละ 80 ของโรงเรียน วดั ศพด. มคี่ำ 
CI=0 ในปี 2556-2558 

KPI15 อัตรำป่วยโรคไข้เลือดออก ได้วิเครำะหจ์ำกตัวช้ีวัด
อัตรำป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลง มำกกว่ำ
ร้อยละ 20 ของค่ำมัธยฐำน 5 ปียอ้นหลัง ในปี 
2556-2558 

KPI13 กลุ่มเสี่ยงได้รับกำรคัดกรองภำวะซึมเศร้ำ 
และส่งต่อเพ่ือกำรวินิจฉัยรักษำ ได้วิเครำะห์
จำกตัวชี้วัด คปสอ. ในปี 2557-2558 

ยังไม่ด ำเนินกำร 



 - 14 - 

อัตรำป่วยตำยด้วยโรคไข้เลือดออก ไม่เกินร้อยละ 0.12 

 
 
7. ความท้าทายขององค์กร 

7.1 ความท้าทายเชิงกลยุทธ์ 

ประเด็น ความท้าทาย ความได้เปรียบ 
ด้ำนพนัธกิจ 
 

1. พัฒนำระบบกำรบริหำรจัดกำรองค์กรตำม
มำตรฐำนกำรบริหำรจัดกำรภำครัฐ (PMQA) 

2. พัฒนำระบบบริกำรสำธำรณสุขและคุ้มครอง
ผู้บริโภคให้ผ่ำนเกณฑ์ตำมมำตรฐำนที่ก ำหนด 

3. สร้ำงควำมเข้มแข็งของชุมชน โดย ภำคี
เครือข่ำยมีส่วนร่วมในกำรประชำคม วำงแผน 
และด ำเนนิกำร จัดกำรสุขภำพในพื้นที่ 

1. มีกำรบริหำรจัดกำรองค์กรโดยใช้กำร
บริหำรยุทธศำสตร์ทัว่ทั้งองค์กร (TCSMS) 

2. มีกำรจัดระบบบริกำรสำธำรณสุข
ครอบคลุม 4 มิติและคุ้มครองผู้บริโภค 
กระจำยในทุกพื้นที่ของจังหวัด 

3. ชุมชนให้ควำมส ำคัญในกำรสร้ำงเสริม
สุขภำพ และเข้ำมำมีส่วนร่วมในกำร
พัฒนำงำนสำธำรณสุข 

ด้ำนปฏิบัติกำร 
 

1. ปรับปรุงกระบวนงำนโดยใชก้ระบวนกำร
คุณภำพ PDCA-SDCA (Plan-Do-Check-
Act-Standard-Do-Check-Act)  

2. พัฒนำงำนอยำ่งต่อเนื่องตำมกระบวนกำร 
R2R 

3. มีมำตรฐำนกำรปฏบิัติงำนครอบคลุม 4 มิติ
และกำรคุ้มครองผู้บริโภค 

4. พัฒนำระบบข้อมูลสำรสนเทศให้ได้มำตรฐำน
เพื่อสนับสนุนกำรวำงแผน ควบคุมก ำกับ 
ติดตำมและประเมินผล 

1. มีกำรสรุปรำยงำนผลกำรปฏบิัติงำน 
วิเครำะห์ปัญหำ หำกลยุทธ์ วธิีกำรในกำร
แก้ปัญหำและพฒันำงำนให้ส ำเร็จ 

2. หน่วยบริกำรสำธำรณสุขทุกระดับมี
กระบวนกำรพฒันำงำนโดยใช้ R2R และมี
กำรน ำเสนอผลงำน กำรแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ ในกำรประชุมวชิำกำรของจังหวัด 

3. ระบบข้อมูลสำรสนเทศเชื่อมโยงกันทุก
ระดับ มีอุปกรณ์ เทคโนโลยีที่ทนัสมัย 

ด้ำนทรัพยำกร
บุคคล 
 

1. บุคลำกรมีควำมรู ้ควำมเข้ำใจและทักษะเร่ือง
กำรบริหำรจัดกำรองค์กร กำรจัดบริกำร
สำธำรณสุขที่มีคุณภำพ และกำรมีส่วนร่วม
ของภำคีเครือข่ำย 

2. บุคลำกรมีประสิทธิภำพในกำรปฏิบัติงำนและ
มีกำรใช้บุคลำกรร่วมกัน 

3. มีแผนก ำลังคนและด ำเนินตำมแผน และมี
กำรบริหำรจัดกำรและกระจำยบุคลำกร
ภำยในจังหวัด 

1. บุคลำกรกระจำยครอบคลุมในทุกพื้นที่ มี
ทักษะด้ำนกำรให้บริกำรด้ำนสุขภำพและ
กำรบริหำรจัดกำร 

2. มีกำรท ำงำนเป็นทีม ท ำงำนรว่มกันเป็น
ทีมสหวิชำชีพ 
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อัตราป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออก 

ปีงบประมำณ 

KPI15 อัตรำป่วยตำยด้วยโรคไข้เลอืดออก ได้วิเครำะห์
จำกตัวช้ีวัดอัตรำป่วยตำยด้วยโรคไข้เลือดออก ไม่
เกินร้อยละ 0.12 ในปี 2556-2558 
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7.2 การปรับปรุงผลการด าเนินงาน 
 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดหนองคำย 
มีกำรพัฒนำระบบบริหำรจัดกำรองค์กำร 
พัฒนำระบบบริกำรให้มีคุณภำพได้มำตรฐำน
และมุ่ งแก้ ไขปัญหำสุขภำพของประชำชน 
สำมำรถตอบสนองควำมต้องกำรของประชำชน
และประชำชนมีควำมพึงพอใจต่อบริกำรที่ให้มำ
อย่ำงต่อเนื่อง ในปี 2554 ได้น ำกำรบริหำร
ยุทธศำสตร์ทั่วทั้งองค์กร (TCSMS) มำใช้ในกำร
บริหำรจัดกำรองค์กร โดยกำรวิเครำะห์ควำม
ต้องกำรทำงยุทธศำสตร์ร่วมกับกำรประเมิน
ศั กยภำพองค์ กร  เ พ่ือมำก ำหนดทิศทำ ง

ยุทธศำสตร์ น ำสู่กำรแปลงยุทธศำสตร์สู่กำรปฏิบัติ มีกำรจัดระบบกำรติดตำมประเมินผลและรำยงำนผลที่
เชื่อมโยงกัน และมีควำมสมดุลกับทรัพยำกรทำงยุทธศำสตร์ 

รูปแบบการปรับปรุงกระบวนการท างานขององค์กร 
 ในกำรปรับปรุ งกำรท ำงำนมีกำรประเมิน
ประสิ ทธิภ ำพของกระบวนกำรและแนวทำงกำร
ด ำเนินงำนเป็นประจ ำโดยใช้ P-D-C-A-S-D-C-A Model 
ซึ่งกำรทบทวนเกิดขึ้นอย่ำงต่อเนื่องทั้งเป็นทำงกำรและไม่
เป็นทำงกำร และน ำบทเรียนนั้นมำแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ค้นคว้ำผลงำนทำงวิชำกำร งำนวิจัยเพ่ิมเติมเพ่ือมำ
ก ำหนดเป็นแนวทำงส ำคัญ (CSF) ที่สำมำรถแก้ปัญหำ 
หรือพัฒนำงำนได้อย่ำง ตรงประเด็น และใช้ทรัพยำกรที่มี
อยู่ได้อย่ำงมีประสิทธิภำพและคุ้มค่ำ และมีกำรพัฒนำ
กระบวนงำน มีกระบวนกำรเรียนรู้ขององค์กร โดยใช้ 
R2R และองค์กรยังได้น ำ 5ส., HA, PCA, DHS มำพัฒนำศักยภำพของหน่วยบริหำรและหน่วยบริกำร 
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ส่วนที่ 2 

กำรวิเครำะห์ระบบสุขภำพจังหวัดหนองคำย 
 แผนพัฒนำเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ ได้มีกำรพัฒนำนโยบำยสำธำรณสุข ในด้ำนกำรรักษำพยำบำล 
ส่งเสริมสุขภำพ ควบคุมป้องกันโรค และกำรฟ้ืนฟูสภำพ โดยขยำยบริกำรครอบคลุมพ้ืนที่ทั่วประเทศ และมี
นโยบำยสร้ำงหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ เพ่ือให้ประชำชนได้รับบริกำรที่ได้มำตรฐำน เสมอภำค และเท่ำ
เทียมกัน จะเห็นได้ว่า ภายใต้นโยบายสาธารณสุขได้มีวิวัฒนาการอย่างต่อเนื่อง ได้มีการแปลงนโยบายดังกล่าว
สู่การปฏิบัติ โดยก าหนดยุทธศาสตร์ นโยบายและแผนเพ่ือให้มีการดูแลประชาชนอย่างทั่วถึง สร้างความ
เข้มแข็งของชุมชนในการดูแลสุขภาพ คนไทยตื่นตัว และเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ออกก าลังกาย
บริโภคอาหารที่สะอาดและปลอดภัยลดความเครียด เพ่ือลดโรคที่ส าคัญ ได้แก่ โรคหลอดเลือดและหัวใจ ความ
ดันโลหิตสูง โรคเบาหวานและมะเร็ง เป็นต้น รวมทั้งกิจกรรมอ่ืนๆ ที่จ าเป็นในการรักษาสุขภาพและทรัพยากร
อ่ืนๆ ที่จ าเป็นต่อการสร้างสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยมีภาครัฐสนับสนุน และมีความจ าเป็น
ในการสร้างและพัฒนาให้ประเทศไทยเป็นประเทศที่มีการสร้างสุขภาพ ทั้งในระดับต าบล อ าเภอ จังหวัด และ
สุดท้าย ประเทศท่ีมุ่งสู่สุขภาพดีในอนาคตอันใกล้ 
 
กรอบแนวคิด 

ควำมกว้ำงขวำงของกรอบนิยำมสุขภำพ สุขภาพไม่ได้จ ากัดอยู่เพียงเรื่องการรักษาพยาบาลเท่านั้น แต่
ครอบคลุมการป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้วย นอกจากนี้
ขอบเขตของสุขภาพยังไม่จ ากัดอยู่แต่เฉพาะเรื่องสาธารณสุข แต่เชื่อมโยงไปสู่ประเด็นทางเศรษฐกิจ สังคม 
สิ่งแวดล้อม วัฒนธรรม ประเพณี ความเชื่อและค่านิยมของสังคม การปกครอง และ ปัจจัยด้านปัจเจกบุคคล 
ได้แก่ กรรมพันธุ์ พฤติกรรมด้านสุขภาพ ความเชื่อ จิตวิญญาณ  ดังในแผนภาพ 
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การด าเนินงานงานด้านสาธารณสุขในปัจจุบัน มีการพัฒนาเจริญก้าวหน้าอย่างต่อเนื่องมีการ
พัฒนาการบริการสาธารณสุขที่ประชาชนสามารถเข้าถึงได้มากขึ้น ครอบคลุมพ้ืนที่ระดับจังหวัด อ าเภอ ต าบล
สามารถรักษาพยาบาลผู้ป่วยได้มีประสิทธิภาพมากขึ้นด้วยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ก้าวหน้า   
มีเครื่องมืออุปกรณ ์มีโรงพยาบาล  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่พัฒนาศักยภาพการให้บริการเพ่ิมสูงขึ้น 
มีการพัฒนาด้านการส่งเสริมสุขภาพ  ควบคุมป้องกันโรคในกลุ่มเป้าหมายที่ส าคัญ สามารถลดโรคที่เป็นปัญหา
สาธารณสุขในอดีตได้มากขึ้น อย่างไรก็ตามปัญหาสาธารณสุขยังไม่หมดไป สภาวการณ์ของโรคเปลี่ยนแปลงไป
จากโรคติดต่อที่ลดน้อยลงไปเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมากขึ้น ที่ส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับวิถีการด าเนินชีวิต ซึ่งพอจะ
สรุปสถานการณ์ของสถานะสุขภาพ ปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพ และการด าเนินงานด้านสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค ดังนี้ 

 

สภำพแวดล้อม 

1. ปัจจัยแวดล้อมทางด้านสังคม ที่ส าคัญได้แก่ 
1.1 โครงสร้างประชากร จากความส าเร็จของนโยบายประชากรและการวางแผนครอบครัวในอดีต 

ส่งผลให้ประเทศไทยมีอัตราภาวะเจริญพันธุ์อยู่ในระดับที่ต่ ากว่าระดับทดแทนมาอย่างต่อเนื่อง  โครงสร้าง
ประชากร จังหวัดหนองคาย มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมากในระยะกว่า 20 ปีที่ผ่านมา จากปี พ.ศ.2543   
สัดส่วนประชากรวัยเด็ก : วัยท างาน : วัยสูงอายุ เท่ากับ 23.81 : 67.69 : 8.5 ปัจจุบันในปี พ.ศ.2553  มี
สัดส่วนเท่ากับ 20.24 : 69.06 : 10.70 ซึ่งจะเห็นว่าประชากรวัยเด็กลดลง ประชากรวัยแรงงานยังคงเพ่ิมขึ้น
และคาดว่าจะลดลงตั้งแต่ปี พ.ศ.2555 เป็นต้นไป ขณะที่ประชากรสูงอายุเพ่ิมมากขึ้น  การเปลี่ยนแปลง
ดังกล่าว ส่งผลกระทบต่ออัตราส่วนการพ่ึงพิงกลุ่มวัยท างานที่จะต้องดูแลประชากรผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้นภาระ
ค่าใช้จ่ายของภาครัฐ และครัวเรือนในการดูแลผู้สูงอายุในเรื่องสุขภาพจะสูงขึ้นจากรูปแบบภาวการณ์เจ็บป่วย
ของผู้สูงอายุด้วยโรคเรื้อรังเพ่ิมขึ้น อาทิ โรคกระดูกและข้อ ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน  โรคหัวใจและ
หลอดเลือด อัลไซเมอร์ ต้อกระจก และภาวะทางทันตกรรม รวมทั้งการเผชิญกับภาวะทุพพลภาพในระยะยาว
จะมีแนวโน้มสูงขึ้น สวัสดิการทางสังคมที่รัฐต้องดูแลผู้สูงอายุจะท าให้มีค่าใช้จ่ายสูงขึ้น นอกจากนี้ จากลักษณะ
โครงสร้างครอบครัวที่เป็นครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น สมาชิกในครอบครัวลดน้อยลง อันเป็นผลมาจากการย้ายถิ่น
ของแรงงานวัยหนุ่มสาวเข้าสู่เมือง ท าให้ผู้สูงอายุจ านวนมากต้องใช้ชีวิตตามล าพัง การได้รับการดูแลและ
ช่วยเหลือเกื้อกูลลดน้อยลง ซึ่งเป็นปัญหาใหญ่ส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุที่ต้องการความช่วยเหลือในอนาคต  

1.2 กระแสทุนนิยม บริโภคนิยม นโยบายการพัฒนาประเทศให้ความส าคัญต่อการพัฒนาโครงสร้าง
พ้ืนฐานเป็นหลัก การลงทุนเพ่ือสร้างถนนหนทาง สิ่งอ านวยความสะดวกขั้นพ้ืนฐาน ได้แก่ ไฟฟ้า น้ าประปา 
โทรศัพท์ ฯลฯ เพ่ือการพัฒนาทางด้านเศรษฐกิจ สังคม ผลที่ตามมาของกระแสทุนนิยม คือ ท าให้เกิดช่องว่าง
ระหว่างคนรวยและคนจนขยายมากยิ่งขึ้น เนื่องจากโอกาสทางด้านการแข่งขันในภาคธุรกิจของผู้ประกอบการ
รายใหญ่มักมีช่องทางและโอกาสมากกว่าผู้ประกอบการรายย่อย  

นอกจากนี ้ผลจากการแข่งขันทางเศรษฐกิจท าให้เกิดกระแสบริโภคนิยม ท าให้ประชาชนยึดติดกับการ
บริโภคสินค้าตามกระแส รสนิยม ยี่ห้อ ที่ได้รับการโฆษณาประชาสัมพันธ์หรือการด าเนินการตามแผนการตลาด
ของบริษัทผู้ผลิตสินค้าต่างๆ เป็นการบริโภคเลียนแบบ บริโภคฟุ่มเฟือย ขาดการค านึงถึงคุณค่า และขาดการ
เลือกใช้อย่างเหมาะสม ส่งผลท าให้วัฒนธรรมในการบริโภคสินค้าของประชาชนเปลี่ยนไป ส่งผลต่อการบั่นทอน
ทางภูมิปัญญา วัฒนธรรม สิ่งแวดล้อมและวิถีชีวิตของชุมชน กระแสวัตถุนิยมที่เกิดขึ้นท าให้ ครอบครัวต้องเพ่ิม
ภาระหนี้สินมากขึ้น ธุรกิจมุ่งก าไร การผลิตสินค้าและบริการที่ขาดจิตส านึกต่อส่วนรวม ตัวอย่างที่เห็นได้ชัดเจน 
คือ กำรน ำเรื่องของสุขภำพมำหำผลประโยชน์ทำงธุรกิจ เช่น เครื่องดื่มเพ่ือสุขภาพ อาหารเสริมเพ่ือสุขภาพ 
กาแฟลดความอ้วน 
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1.3 แรงงานต่างด้าว การสื่อสารคมนาคม การเดินทาง การขนส่งในปัจจุบัน เป็นส่วนสนับสนุนให้เกิด
การเคลื่อนย้ายประชากรสะดวกมากขึ้น ผนวกกับปัจจัยทางเศรษฐกิจ สังคม การเมืองและการเปลี่ยนแปลง
ทางวัฒนธรรมที่มีความรวดเร็ว และจังหวัดหนองคายเป็นจังหวัดท่องเที่ยวที่มีศักยภาพทางด้านเศรษฐกิจ 
การค้า การลงทุน จึงดึงดูดให้แรงงานต่างด้าว เข้ามาท างานอย่างผิดกฎหมายมากขึ้น ส่งผลกระทบต่อภาระ
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพตลอดจนผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของประชาชนในเรื่องการเป็นพาหะของโรค 
โรคติดต่อและโรคอุบัติใหม่ ได้แก่ โรคอุจจาระร่วง อหิวาตกโรค โรคมาลาเรีย วัณโรค โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ โรคเอดส์ ไข้หวัดนก  

1.4 ความรุนแรงในสังคม ปัญหาความรุนแรงที่แพร่ระบาดทั่วไปในทุกระดับของสังคมไทย เป็น
ผลลัพธ์มาจากการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วของโครงสร้างทางเศรษฐกิจและสังคม ที่ท าให้สถาบันครอบครัว
อ่อนแอลง การอดทน อดกลั้นต่อความแตกต่างลดน้อยลง ความเป็นธรรมทางสังคมเสื่อมถอย ซึ่งความรุนแรง  
ในชีวิตประจ าวันที่ปรากฏมีทั้งการท ำร้ำยตนเอง หรือพยำยำมฆ่ำตัวตำย กล่ำวคือมีผู้พยำยำมฆ่ำตัวตำยเพ่ิมขึ้น 
โดยในปี 2553 มีผู้พยำยำมฆ่ำตัวตำย 64 คน อัตรำ 12.56/แสนประชำกร ปี 2554 มีผู้พยำยำมฆ่ำตัวตำย 72 
คน อัตรำ 14.13/แสนประชำกร  ปี 2555 มีผู้พยำยำมฆ่ำตัวตำย 32 คน อัตรำ 6.24/แสนประชำกร ปี 2556 
มีผู้พยำยำมฆ่ำตัวตำย 35 คน อัตรำ 6.80/แสนประชำกร ปี 2557 มีผู้พยำยำมฆ่ำตัวตำย 23 คน อัตรำ 4.45/
แสนประชำกร ปี 2558 (มีนำคม) มีผู้พยำยำมฆ่ำตัวตำย 16 คน อัตรำ 3.09/แสนประชำกร   

 

2. ปัจจัยแวดล้อมทางเศรษฐกิจ 
ผลกระทบทางเศรษฐกิจต่อสุขภาพ เศรษฐกิจและกำรค้ำของไทยในระยะที่ผ่ำนมำขยำยตัวในอัตรำที่

สูงมำก กำรเข้ำสู่ประชำคมเศรษฐกิจอำเซียน (AEC) ในปี 2558 และกำรเป็นพ้ืนที่เขตพัฒนำเศรษฐกิจพิเศษ 
ระยะที่ 2 ในปี 2559 ซึ่งจะท ำให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงในระบบเศรษฐกิจ เทคโนโลยี กำรสื่อสำรข้อมูลข่ำวสำร 
ปัญหำควำมมั่นคงในโลกและภูมิภำค เกิดโรคระบำดใหม่  ในคนและสัตว์ ภำวกำรณ์เปลี่ยนแปลงทำง
เศรษฐกิจสังคมและกำรเมืองนั้น ย่อมก่อให้เกิดผลกระทบต่อกำรด ำรงชีพของประชำชน วิถีชีวิตที่เร่งรีบ 
พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร พฤติกรรมสุขภำพ ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อสถำนะสุขภำพของประชำชน  มีผู้ป่วย
ด้วยโรคไม่ติดต่อเพ่ิมสูงขึ้น เด็กและผู้สูงอำยุขำดคนดูแล มีโรคระบำดโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ ำ โรคเอดส์ โรคติดต่อ
ทำงเพศสัมพันธ์ ปัญหำด้ำนอนำมัยสิ่งแวดล้อม โรคจำกกำรประกอบอำชีพเกิดขึ้น รวมถึงปัญหำด้ำนสังคม ยำ
เสพติด อำชญำกรรม  

 

3. ปัจจัยแวดล้อมทางการเมือง  
ทิศทางการพัฒนาระบบสุขภาพไทยขึ้นอยู่กับนโยบายรัฐบาลที่ท าหน้าที่บริหารประเทศ ท ำให้เกิดกำร

ปฏิรูปสุขภำพทั้งในด้ำนแผนงำน งบประมำณ และก ำลังคนอย่ำงชัดเจน ฝ่ำยกำรเมืองก ำหนดนโยบำยกำร
บริหำรงำนด้ำนสำธำรณสุขที่ส ำคัญ เพ่ือเร่งรัดกำรด ำเนินงำนที่ส่งผลกระทบต่อสุขภำพของประชำชนโดยรวม 
และให้ประชำชนสำมำรถเข้ำถึงบริกำรที่มีคุณภำพ 

พรบ.กระจำยอ ำนำจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) เข้ำมำมีบทบำทในกำรพัฒนำชุมชน ทั้ง
ทำงด้ำนเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม กำรมีส่วนร่วมด้ำนสุขภำพของประชำชน ตลอดจนกำรจัดบริกำร
สำธำรณะต่ำง  จังหวัดหนองคำยมีกองทุนสุขภำพหลักประกันสุขภำพต ำบล ด ำเนินกำรครอบคลุมพ้ืนที่ 100% 
ด ำเนินกำรบริหำรจัดกำรให้เกิดกำรจัดบริกำรสุขภำพตำมชุดสิทธิประโยชน์ส ำหรับกลุ่มเป้ำหมำย กำรสนับสนุน
งบประมำณแก่หน่วยบริกำรสุขภำพที่อยู่ในชุมชนท้องถิ่น กำรสร้ำงเสริมสุขภำพโดยประชำชนและชุมชน
ท้องถิ่น ส่วนนี้เป็นกิจกรรมที่เกิดจำกควำมริเริ่มของประชำชนในชุมชนท้องถิ่นเอง อำจจะเป็นกิจกรรมในเชิง
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สร้ำงเสริมสุขภำพ หรือกิจกรรมในเชิงป้องกัน ควบคุมโรค หรือกิจกรรมในเชิงฟ้ืนฟูสมรรถภำพหรือกิจกรรม
กำรบ ำบัดรักษำ และกำรบริหำรจัดกำรกองทุน 

 

4. ปัจจัยแวดล้อมทางเทคโนโลยี  
ปัจจุบันเป็นยุคข้อมูลข่ำวสำรและเทคโนโลยี ที่เข้ำถึงได้ทุกครอบครัว  ชุมชน รวมถึงกำรพัฒนำ

ศักยภำพกำรให้บริกำรประชำชนได้ด้วยวิธีกำรสมัยใหม่ พัฒนำอุปกรณ์  เครื่องมือทำงกำรแพทย์และ
สำธำรณสุข ให้มีขีดควำมสำมำรถในกำรให้บริกำรประชำชนทั่วทุกภูมิภำค และมีกำรน ำไปใช้ในกำรเผยแพร่
ควำมรู้ ข้อมูลข่ำวสำรด้ำนสุขภำพและโรคภัยไข้เจ็บต่ำง  กำรควบคุมป้องกันโรค นอกจำกนี้ ยังเป็นช่องทำง
ประกอบธุรกิจด้ำนสุขภำพ โฆษณำชวนเชื่อ อวดอ้ำงสรรพคุณ ผ่ำนทำงวิทยุชุมชน เคเบิ้ลทีวี กำรขำยตรง     

 

ปัจเจกบุคคล 

พฤติกรรมสุขภาพ   
โรคที่เกิดจำกพฤติกรรมสุขภำพมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง อันเนื่องมำจำกสภำพเศรษฐกิจ สังคม 

และกำรขยำยตัวทำงสังคมเมืองที่มีสภำพแวดล้อมไม่เอ้ือต่อสุขภำพ กำรด ำรงชีวิตไม่เหมำะสม กระแสค่ำนิยม
กำรบริโภคแบบวัตถุนิยม บริโภคนิยม กำรสูบบุหรี่  กำรดื่มสุรำ สิ่งมึนเมำ สำรเสพติด รวมทั้งเกิดจำก
ควำมเครียดและขำดกำรออกก ำลังกำย   

ผลกำรส ำรวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อและกำรบำดเจ็บ พ.ศ.2558 เขตสุขภำพที่ 8 พบว่ำ ใน
ประชำกรอำยุ 15-79 ปี ด้านสถานะสุขภาพทั่วไป มีควำมชุกกำรประเมินสุขภำพตนเองว่ำมีสุขภำพพอใช้ 
สุขภำพไม่ดีหรือไม่แข็งแรง ร้อยละ 23.1, กำรประเมินตนเองว่ำไม่มีควำมบกพร่องทำงสุขภำพที่มีผลต่อกิจวัตร
ประจ ำวันทั้ง 5 มิติ คือ ด้ำนกำรเคลื่อนไหว กำรดูแลตนเอง กำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน กำรเจ็บปวด และควำม
วิตกกังวล ร้อยละ 78.3 พฤติกรรมเสี่ยง สูบบุหรี่ ร้อยละ 22.3, ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์แบบ heavy 
ภำยใน 30 วันที่ผ่ำนมำ ร้อยละ 5.9, กำรรับประทำนผักหรือผลไม้เฉลี่ยน้อยกว่ำ 5 หน่วยมำตรฐำนต่อวัน 
ภำยใน 7 วันที่ผ่ำนมำ ร้อยละ 80.3, ปัจจัยเสี่ยง กำรมีภำวะอ้วน (BMI ตั้งแต่ 30 กก. ม2) ร้อยละ 5.7, กำร
รับรู้ว่ำตนเองมีภำวะไขมันในเลือดสูงกว่ำปกติ ร้อยละ 14.0, การบาดเจ็บ กำรสวมหมวกนิรภัย เมื่อขับขี่
จักรยำนยนต์ภำยใน 1 ปีที่ผ่ำนมำ ร้อยละ 36.1, กำรคำดเข็มขัดนิรภัยทุกครั้ง เมื่อขับรถยนต์ภำยใน 1 ปีที่ผ่ำน
มำ ร้อยละ 52.9, การรับบริการในระบบสุขภาพ กำรได้รับกำรตรวจสุขภำพฟันกับทันตแพทย์หรือทันตภิบำล
ที่ไม่ใช่กำรไปรักษำฟันภำยใน 1 ปีที่ผ่ำนมำ ร้อยละ 20.8, กำรได้รับกำรตรวจวัดระดับไขมันในเลือดโดย
บุคลำกรทำงด้ำนสำธำรณสุขภำยใน 1 ปีที่ผ่ำนมำ ร้อยละ 25.9, กำรได้รับกำรตรวจวัดควำมดันโลหิตจำก
แพทย์ พยำบำล หรือเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขรวมทั้งอำสำสมัครสำธำรณสุขภำยใน 1 ปีที่ผ่ำนมำ ร้อยละ 80.3, 
กำรได้รับกำรตรวจวัดระดับน้ ำตำลในเลือดเพ่ือหำโรคเบำหวำนภำยใน 1 ปีที่ผ่ำนมำ ร้อยละ 63.8, โรคเรื้อรัง
ส าคัญ ภำวะโรคควำมดันโลหิตสูง ร้อยละ 8.0, โรคเบำหวำน ร้อยละ 7.0, โรคข้อเสื่อม หรือรูมำตอยด์ ร้อยละ 
1.1  โรคซึมเศร้ำ ร้อยละ 1.0 ด้านสุขภาพสตรี อายุ 35-79 ปี กำรได้รับกำรตรวจเต้ำนมเพ่ือหำก้อนผิดปกติ
จำกแพทย์ พยำบำล หรือเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขภำยใน 1 ปีที่ผ่ำนมำ ร้อยละ 45.3, กำรได้รับกำรตรวจภำยใน
เพ่ือหำมะเร็งปำกมดลูกภำยใน 1 ปีที่ผ่ำนมำ ร้อยละ 43.5 (รำยงำนผลกำรส ำรวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ
และกำรบำดเจ็บ พ.ศ.2558, กระทรวงสำธำรณสุข)  
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ระบบบริกำรสุขภำพ 

 จังหวัดหนองคำยจัดบริกำรสุขภำพ ครอบคลุมบริกำรทุกระดับ ได้แก่ ระดับปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิ 
และระดับตติยภูมิ เชื่อมต่อบริกำรทั้งในโรงพยำบำล โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล และในชุมชน  
ประชำชนสำมำรถเข้ำถึงบริกำรได้อย่ำงเสมอภำค เป็นธรรม 
 การบริการปฐมภูมิ (Primary Care) ในด้ำนกำรพัฒนำศักยภำพ โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล
เพ่ือเป็นบริกำรด่ำนหน้ำในกำรให้บริกำรประชำชน เพ่ิมศักยภำพในด้ำนกำรรักษำพยำบำล กำรส่งเสริมสุขภำพ 
ควบคุมป้องกันโรค และฟ้ืนฟูสภำพ เน้นกำรให้บริกำรเชิงรุกในชุมชน กำรเยี่ยมบ้ำน กำรดูแลเด็ก ผู้สูงอำยุ 
ควบคุมปอ้งกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กำรตรวจคัดกรองสภำวะสุขภำพประชำชน กำรจัดกลุ่มสภำวะสุขภำพ และ
กำรจัดบริกำรสุขภำพตำมกลุ่ม พัฒนำคุณภำพตำมมำตรฐำน รพ.สต. ติดดำว, คปสอ.ติดดำวตำมแนวทำงกำร
พัฒนำของเขตสุขภำพที่ 8 ที่ได้ปรับปรุงและพัฒนำจำกเกณฑ์ DHS  (District Health System)  ในกำร
ติดตำมประเมินผลของเขตสุขภำพที่ 8 พบว่ำ ผลกำรพัฒนำ รพ.สต. ติดดำว, คปสอ.ติดดำว จังหวัดหนองคำย
ผ่ำนเกณฑ์กำรประเมิน รพ.สต.ระดับ 5 ดำว จ ำนวน 22 แห่ง จำกทั้งหมด 74 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 29.73 และ
ผลกำรประเมิน คปสอ.ระดับ 5 ดำว จ ำนวน 2 แห่ง ได้แก่ คปสอ.เมือง และ คปสอ.ท่ำบ่อ ส ำหรับกำร
ประเมินผลงำน DHS ผลกำรประเมินตนเอง คปสอ.ผ่ำนเกณฑ์กำรประเมินทุกแห่ง ร้อยละ 100 
 การบริการทุติยภูมิ (Secondary Care) เน้นกำรให้บริกำรด้ำนกำรรักษำพยำบำล ในโรคที่ยำกและ
ซับซ้อนมำกขึ้น พัฒนำศักยภำพบุคลำกำรด้ำนกำรแพทย์และสำธำรณสุข วัสดุครุภัณฑ์ทำงกำรแพทย์ที่ทันสมัย  
และพัฒนำศักยภำพกำรบริกำรรักษำพยำบำลเชื่อมต่อบริกำรส่งเสริมสุขภำพป้องกันโรคตำม Service Plan 
ของกระทรวงสำธำรณสุข และกลยุทธ์กำรพัฒนำศักยภำพบริกำรด้วย 15 ร่องหลัก  ของส ำนักงำนเขตสุขภำพ
ที่ 8 เพ่ิมศักยภำพกำรบริกำร รพ.แม่ข่ำย (รพท.หนองคำย) Node M2 จ ำนวน 2 แห่ง ได้แก่ รพร.ท่ำบ่อ และ 
รพ.โพนพิสัย เชื่อมต่อบริกำรกับ รพช.เครือข่ำย และ รพ.สต.ในสังกัด 
 ในด้ำนกำรพัฒนำคุณภำพบริกำรตำมมำตรฐำน HA มีแผนกำรจัดบริกำรให้ รพ.หนองคำย, รพร.ท่ำบ่อ 
และ รพ.โพนพิสัย เป็นแม่ข่ำยบริกำรประชำชนในจังหวัด โรงพยำบำลได้รับกำรรับรองมำตรฐำน HA 4 แห่ง 
ได้แก่ รพ.หนองคำย, รพร.ท่ำบ่อ, รพ.ศรีเชียงใหม่, รพ.สระใคร  โรงพยำบำลแห่งที่เหลืออยู่ระหว่ำงกำรพัฒนำ
มำตรฐำนขั้นที่ 2 คำดว่ำในปี 2559 จะผ่ำนกำรรับรองครบทุกแห่ง 
 การบริการตติยภูมิ (Tertiary Care) โรงพยำบำลหนองคำยพัฒนำกำรจัดบริกำรที่ใช้เทคโนโลยี
ชั้นสูง พัฒนำศูนย์ควำมเชี่ยวชำญระดับสูง 4 สำขำหลัก ได้แก่ โรคหัวใจ มะเร็ง อุบัติเหตุ ทำรกแรกเกิด พัฒนำ
บุคลำกรทำงกำรแพทย์ในสำขำเฉพำะทำง อำคำรสถำนที่  วัสดุครุภัณฑ์ทำงกำรแพทย์ เชื่อมต่อบริกำรกับ
โรงพยำบำลศูนย์ในเครือข่ำย 
 พัฒนำบุคลำกรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุข ให้สอดคล้องกับกำรพัฒนำระบบบริกำรทั้ง 3 ระดับให้
มีจ ำนวนบุคลำกร และสมรรถนะในกำรให้บริกำรประชำชน 

กำรจัดบริกำรกำรแพทย์แผนไทย ได้พัฒนำศักยภำพกำรให้บริกำรแพทย์แผนไทย และกำรนวดไทยใน 
รพ.สต. และโรงพยำบำลทั่วไป โรงพยำบำลชุมชนทุกแห่ง สนับสนุนกำรใช้ยำสมุนไพรในโรงพยำบำล ส่งเสริม
ภูมิปัญญำด้ำนกำรแพทย์แผนไทย มีผู้ป่วยได้รับบริกำรรักษำพยำบำล และฟ้ืนฟูสภำพด้ำนกำรแพทย์แผนไทย
และแพทย์ทำงเลือกในโรงพยำบำล ร้อยละ 16.17 ของผู้ป่วยนอกทั้งหมด และในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ
ต ำบล ร้อยละ 28.40 ของผู้ป่วยนอกทั้งหมด 
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สถำนกำรณ์และสภำพปัญหำสุขภำพในแต่ละกลุ่มวัย 

กลุ่มเด็กปฐมวัย (0-5 ปี)/สตรี 
กำรด ำเนินงำนในปีงบประมำณ 2558 จังหวัดหนองคำยได้มีกลไกต่ำง  เพื่อตอบตัวชี้วัดของกระทรวงฯ  เขต

บริกำรสุขภำพ ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพ และตัวชี้วัดของจังหวัด โดยด ำเนินกิจกรรมหลัก  ตำม Service Plan 
สำขำอนำมัยแม่และเด็กของส ำนักงำนเขตสุขภำพที่ 8 ซึ่งมีจังหวัดสกลนครเป็นเจ้ำภำพหลัก โดยเน้นกิจกรรมหลักใน
แต่ละงำน เช่น งำนห้องคลอด จัดอบรมกำรดูแลรักษำภำวะวิกฤตในห้องคลอด กำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภำวะแทรกซ้อน
จำกกำรคลอด กำรซ้อมแผนภำคปฏิบัติกำรดูแลรักษำภำวะวิกฤติในห้องคลอด และกำรหมุนเวียนพยำบำลใน
โรงพยำบำลชุมชนปฏิบัติงำนที่ห้องคลอด กำรประเมินติดตำมมำตรฐำนคลินิก ANC และ WCC คุณภำพ ส ำนักงำน
สำธำรณสุขจังหวัดเน้นกำรด ำเนินงำนเชิงรุก ติดตำม ก ำกับงำนให้สอดคล้องกับนโยบำยของเขตบริกำรสุขภำพฯ และ
กระทรวงฯ เป็นหลัก ส่วนโรงพยำบำลหนองคำยควบคุมก ำกับกำรให้บริกำรเป็นไปตำมมำตรฐำนงำนอนำมัยแม่และ
เด็กและด ำเนินกิจกรรมตำม Service Plan  

ผลกำรด ำเนินงำน ปี 2558 พบว่ำ มีจ ำนวนหญิงคลอดลดน้อยลง หญิงตั้งครรภ์มำรับบริกำรฝำกครรภ์ก่อน 
12 สัปดำห์และฝำกครรภ์ครบ 5 คร้ัง ร้อยละ 78.96, 82.45 ตำมล ำดับ ผลกำรด ำเนินงำนดีขึ้นกว่ำปีที่ผ่ำนมำ แต่ก็ยัง
มีมำรดำตำย 1 รำย และพบภำวะ Birth Asphyxia  ร้อยละ 23.28 ซึ่งอัตรำสูงกว่ำปีที่ผ่ำนมำ นอกจำกนี้ยังพบว่ำหญิง
ตั้งครรภ์และหลังคลอด 6 เดือน ได้รับยำวิตำมินเสริมธำตุเหล็กและไอโอดีนไม่ครบทุกรำย บำงรำยได้รับยำไปแล้วไม่
รับประทำน ส่วนเด็ก 6 เดือน-2 ปี, 2-5 ปี รับยำน้ ำเสริมธำตุเหล็ก 12.5 mg, 25 mg และอำยุ 6-12 ปี รับยำเม็ด 60 
mg สัปดำห์ละ 1 ครั้ง ภำยใต้สิทธิประโยชน์ด้ำนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคในระบบหลักประกันสุขภำพ
แห่งชำติ ตั้งแต่ปี พ.ศ.2556 จำกกำรสุ่มส ำรวจในปี 2558 ศูนย์อนำมัยที่ 6 พบว่ำหญิงตั้งครรภ์และเด็กในจังหวัด
หนองคำยพบมีภำวะซีดมำกกว่ำปกติ ท ำให้งำนอนำมัยแม่และเด็กต้องกลับมำทบทวนสถำนกำรณ์ที่เกิดขึ้น และหำ
แนวทำงแก้ไขในปีงบประมำณ 2559 ต่อไป 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 

ข้อมูลพื้นฐำนประกอบตัวช้ีวัด เป้ำหมำย 
ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 2558 
จ ำนวนหญิงคลอด ร้อยละ 50 5,724 5,313 5,005 3,684 
อัตรำส่วนมำรดำตำย ไม่เกิน 15 ต่อกำร

เกิดมีชีพแสนคน 
0 

(0 5,724) 
0 

(0 5,313) 
0 

(0 5,005) 
27.06     

(1 3,695) 
Preterm  ไม่เกินร้อยละ 10 

(เป้ำหมำย ผลงำน) 
2.26 

(129 5,724) 
3.77 

(200 5,313) 
3.92 

(196 5,005) 
3.86 

(142 3,684) 
LBW  ไม่เกินร้อยละ 7 

(เป้ำหมำย ผลงำน) 
7.35 

(421 5,590) 
9.30 

(494 5,313) 
8.64 

(432 5,005) 
5.71 

(211 3,695) 
Birth Asphyxia   ไม่เกิน 25 ต่อพัน

กำรเกิดมีชีพ 
22.37 

(128 5,724) 
19.20 

(102 5,313) 
20.12 

(101 5,020) 
23.28 

(89 3,695) 
ANC ≤ 12 wks ร้อยละ 70 

(เป้ำหมำย ผลงำน) 
46.85 

(2,681 5,724) 
40.22 

(2,136 5,313) 
53.98 

(2,972 5,006) 
78.96 

(2,908/3,684) 
ANC 5 ครั้งคุณภำพตำมเกณฑ ์ ร้อยละ 70 

(เป้ำหมำย ผลงำน) 
- - 76.71 

(978/1,275) 
82.45 

(3,037/3,684) 
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กลุ่มเด็กวัยเรียน  

 ประชำกรจังหวัดหนองคำย ปี 2557 พบกลุ่มอำยุ 5-14 ปี จ ำนวน 72,785 คน ของประชำกรจังหวัด
หนองคำยทั้งหมด 517,260 คน คิดเป็นร้อยละ 14.07 แยกเป็น เพศชำย จ ำนวน 37,297 คน (ร้อยละ 51.24) เพศ
หญิง จ ำนวน 35,490 (ร้อยละ 48.76)  อยู่ในสถำนศึกษำภำคบังคับ จ ำนวน 52,105 คน  คิดเป็น ร้อยละ 71.59 
แบ่งเป็น สพป.นค.1, 2  สพม.เขต 21 หน่วยงำนท้องถิ่น และส ำนักบริหำรงำนกำรศึกษำพิเศษ คิดเป็นร้อยละ 37.43, 
32.29, 24.79, 3.42 และ 2.03 ตำมล ำดับ จำกกำรประมวลผลข้อมูลเด็กวัยเรียน จังหวัดหนองคำย (6-12 ปี) มีภำวะ
โภชนำกำรเกินเกณฑ์ (อ้วนและเริ่มอ้วน) ปี 2556-2557 พบร้อยละ 11.63, 11.41 และ ปี 2558 (อำยุ 5-14 ปี) พบ
ร้อยละ 6.05 จำกกำรวิเครำะห์ข้อมูลรำยอ ำเภอ พบว่ำ อ ำเภอศรีเชียงใหม่ อ ำเภอท่ำบ่อ อ ำเภอโพธิ์ตำก อ ำเภอเมือง
หนองคำย อ ำเภอรัตนวำปี อ ำเภอสังคม และอ ำเภอเฝ้ำไร่ มีจ ำนวนร้อยละเกินกว่ำของจังหวัด (มำกกว่ำร้อยละ 6.05) 
และมีเพียง 2 อ ำเภอ เท่ำนั้นที่มีค่ำต่ ำกว่ำค่ำร้อยละของจังหวัด ได้แก่ อ ำเภอโพนพิสัย และ อ ำเภอสระใคร ซึ่งเมื่อ
เทียบกับระดับเขตแล้วมีแนวโน้มที่สูง แต่ยังมีค่ำต่ ำกว่ำในระดับประเทศ และในภำพรวมของจังหวัดไม่เกินเกณฑ์
เป้ำหมำย ร้อยละ 10 
 กำรด ำเนินงำนโรงเรียนส่งเสริมสุขภำพ ซึ่งมีโรงเรียนที่เข้ำร่วมทั้งหมด จ ำนวน 303 แห่ง แบ่งเป็นระดับทอง 
257 แห่ง (ร้อยละ 85.10) ระดับเงิน 26 แห่ง (ร้อยละ 8.61) ระดับทองแดง 19 แห่ง (ร้อยละ 6.29) ซึ่งคณะกรรมกำร
โรงเรียนส่งเสริมสุขภำพระดับจังหวัดได้ออกนิเทศติดตำมประเมินผล และรับรองผลกำรประเมินเป็นระยะเวลำ 3 ปี 
อ ำเภอที่มีผลกำรด ำเนินงำนโรงเรียนส่งเสริมสุขภำพระดับทองครบทุกแห่ง (ร้อยละ 100) ได้แก่ อ ำเภอสระใคร อ ำเภอ
โพธิ์ตำก อ ำเภอที่มีผลกำรด ำเนินงำนโรงเรียนส่งเสริมสุขภำพระดับเงินมำกที่สุด ได้แก่ อ ำเภอเมืองหนองคำย จ ำนวน 
13 แห่ง (ร้อยละ 18.31) และอ ำเภอที่มีผลกำรด ำเนินงำนโรงเรียนส่งเสริมสุขภำพระดับทองแดงมำกที่สุด ได้แก่ 
อ ำเภอสังคม จ ำนวน 7 แห่ง (ร้อยละ 30.43) เนื่องจำกอ ำเภอสังคมเป็นพื้นที่ชำยแดนของจังหวัดหนองคำยสภำพภูมิ
ประเทศจึงเป็นอุปสรรคต่อกำรปรับปรุงภูมิทัศน์ และสิ่งแวดล้อมในโรงเรียน และโรงเรียนหลำยแห่ง ครูผู้รับผิดชอบ
งำนอนำมัยโรงเรียนมีกำรย้ำยงำน ท ำให้เกิดกำรไม่ต่อเนื่องในกำรด ำเนินงำนโรงเรียนส่งเสริมสุขภำพ  
 กำรด ำเนินกำรพัฒนำโรงเรียนส่งเสริมสุขภำพระดับเพชร ปี 2555-2557 จังหวัดหนองคำย มีโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภำพระดับเพชรทั้งหมด 3 แห่ง (ร้อยละ 0.99) ได้แก่ โรงเรียนรำชประชำนุเครำะห์ 27 อ.โพนพิสัย , 
โรงเรียนบ้ำนถิ่นทอนเหนือ และโรงเรียนบ้ำนหม้อเหนือ (หลวงปู่เหรียญอุปถัมภ์) อ.ศรีเชียงใหม่ และใน ปี 2558  มี
โรงเรียนที่เข้ำร่วมพัฒนำเพื่อยกระดับสู่โรงเรียนส่งเสริมสุขภำพทั้งหมด 7 แห่ง ผ่ำนกำรประเมินรับรอง 1 แห่ง ได้แก่ 
โรงเรียนบ้ำนสังกะลีนำขำม  อ ำเภอสังคม  สังกัด สพป.นค.1 ส่วนอีก 6 แห่งที่เหลือ ยังต้องปรับปรุงแก้ไขเรื่อง ปัญหำ
ภำวะโภชนำกำรเด็กอ้วน และเตี้ย และฟันผุ (รร.บ้ำนไร่ อ.โพธิ์ตำก, รร.บ้ำนไทยสำมัคคี อ.ศรีเชียงใหม่) ปรับปรุงเรื่อง
สิ่งแวดล้อม น้ ำบริโภค และสุขำภิบำลโรงอำหำร (รร.บ้ำนเทพประทับ อ.สังคม, รร.บ้ำนผือ อ.โพนพิสัย, รร.บ้ำนพระ-
บำทนำหงส์ อ.รัตนวำปี และ รร.บ้ำนดงเว้นดงเจริญวิทยำ อ.เมืองหนองคำย) 

อ ำเภอ 
จ ำนวน 
โรงเรียน 
ที่เข้ำร่วม 

ผลกำรด ำเนินงำนโรงเรียนส่งเสริมสุขภำพ 
ระดับเพชร ระดับทอง ระดับเงิน ระดับทองแดง ไม่ผ่ำนเกณฑ์ 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 
เมืองหนองคำย 71   55 77.46 13 18.31 3 4.23 - - 
ท่ำบ่อ 39   37 94.87 2 5.13 - - - - 
สังคม 23 1 4.35 14 60.87 1 4.35 7 30.43 - - 
โพนพิสัย 65 1 1.54 49 75.38 6 9.23 8 12.50 1 1.54 
ศรีเชียงใหม่ 24 2 8.33 20 83.33 2 8.33 - - - - 
สระใคร 19   19 100 - - - - - - 
รัตนวำป ี 29   28 93.33 1 3.33 - - - - 
เฝ้ำไร่ 23   21 91.30 1 4.35 1 4.35 - - 
โพธิ์ตำก 10   10 100 - - - - - - 

รวมทั้งสิ้น 303 4 1.32 257 85.10 26 8.61 19 6.29 1 0.33 
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กลุ่มวัยรุ่น/เยาวชน 
ปี 2558 จังหวัดหนองคำยมีประชำกรวัยรุ่นและเยำวชน อำยุ 10-24 ปี จ ำนวน 112,485 คน คิดเป็นร้อยละ 

21.17 ของประชำกรทุกกลุ่มอำยุ แยกเป็นเพศชำย ร้อยละ 50.95 และเพศหญิง 49.05 แยกเป็นกลุ่มวัยรุ่นและ
เยำวชน อำยุ 10-14 ปี ชำย ร้อยละ 15.46 หญิง ร้อยละ 14.74 กลุ่มวัยรุ่นและเยำวชน อำยุ 15-19 ปี ชำยร้อยละ 
18.68 หญิง ร้อยละ 17.50 กลุ่มวัยรุ่นและเยำวชน อำยุ 20-24 ปี ชำยร้อยละ 16.81 และหญิง ร้อยละ 16.81  

ปัจจุบันกำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของประเทศไทย นับเป็นปัญหำที่ทวีควำมรุนแรงมำกขึ้น ประเด็นปัญหำเกิดขึ้น
ในทุกภูมิภำคมำกน้อยแตกต่ำงกัน เนื่องจำกกำรเปลี่ยนแปลงของสังคม ซึ่งองค์กรอนำมัยโลก ได้ก ำหนดเกณฑ์
มำตรฐำนกำรเฝ้ำระวังสถำนกำรณ์กำรตั้งครรภ์ของวัยรุ่น คิดเป็นร้อยละของผู้หญิงอำยุต่ ำกว่ำ 20 ปีบริบูรณ์ที่ตั้งครรภ์ 
ต่อผู้หญิงทุกกลุ่มอำยุที่ตั้งครรภ์ ต้องไม่เกินร้อยละ 10 เพื่อบ่งชี้ระดับควำมรุนแรงของปัญหำดังกล่ำว ซึ่งในช่วง 5 ปีที่
ผ่ำนมำ (พ.ศ.2550–2555) กำรตั้งครรภ์ของวัยรุ่นไทยอำยุต่ ำกว่ำ 20 ปี มีค่ำสูงเกินเกณฑ์เฝ้ำระวัง และมีแนวโน้ม
เพิ่มข้ึนโดยตลอด ทั้งในกลุ่มมำรดำอำยุต่ ำกว่ำ 20 ปี และมำรดำอำยุต่ ำกว่ำ 15 ปี   

จำกกำรประมวลผลของศูนย์เทคโนโลยีสำรสนเทศและกำรสื่อสำร ส ำนักงำนปลัดกระทรวงกำรพัฒนำสังคม
และควำมมั่นคงของมนุษย์ สภำวะกำรมีบุตรของวัยรุ่นไทย พ.ศ.2554 มีมำรดำทุกอำยุคลอดบุตร จ ำนวน 769,104 
คน ในจ ำนวนนี้มีมำรดำอำยุต่ ำกว่ำ 15 ปี คิดเป็นร้อยละ 0.46 (จ ำนวน 3,676 คน) และมีมำรดำอำยุต่ ำกว่ำ 20 ปี คิด
เป็นร้อยละ 14.32 (จ ำนวน 114,001 คน) ซึ่งในจ ำนวนนี้พบว่ำ มีแม่วัยเด็กอำยุน้อยที่สุด 8 ปี ในขณะที่พ่อวัยเด็กอำยุ
น้อยที่สุด 10 ปี และยังพบว่ำ ทำรกที่เกิดเป็นเพศชำยมำกกว่ำเพศหญิง ในอัตรำ 51.67 : 48.33   

ปัจจุบันวัยรุ่นมีเพศสัมพันธ์กันเร็วขึ้น มีอำยุน้อยลง (อำยุเฉลี่ยอยู่ที่ 15–16 ปี) จำกข้อมูลของส ำนักระบำด
วิทยำ กรมควบคุมโรค ปี 2550–2554 พบว่ำ กำรมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกส่วนใหญ่ใช้ถุงยำงอนำมัยเพียง 55.1%  และ
ส่วนใหญ่ของวัยรุ่นใช้บ้ำนตนเองหรือบ้ำนเพื่อนเป็นสถำนที่ที่มีเพศสัมพันธ์  

ปัจจัยที่ส ำคัญที่มีผลต่อกำรตั้งครรภ์ของวัยรุ่น ส่วนใหญ่เกิดจำกใช้วิธีคุมก ำเนิดไม่ถูกต้อง หรือไม่ได้ใช้วิธีกำร
ป้องกัน เนื่องจำกขำดควำมรู้ มีควำมเข้ำใจผิด  เก่ียวกับกำรร่วมเพศ คิดว่ำร่วมเพศครั้งเดียวไม่ตั้งครรภ์ กำรใช้ถุงยำง
อนำมัยขัดขวำงควำมรู้สึกทำงเพศ และไม่รู้ว่ำตนเองจะมีโอกำสตั้งครรภ์เมื่อใด นอกจำกนี้ วัยรุ่นยังไม่กล้ำไปขอรับ
บริกำรคุมก ำเนิด เจ้ำหน้ำที่ผู้ให้บริกำรมีทัศนคติไม่ดีต่อวัยรุ่น ท ำให้วัยรุ่นแม้จะมีควำมรู้แต่เข้ำไม่ถึงบริกำรคุมก ำเนิด 

จำกพฤติกรรมดังกล่ำวของวัยรุ่น ส่งผลให้ปัญหำกำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เพิ่มสูงขึ้น ซึ่งจำกสถิติของกระทรวง
สำธำรณสุข พบว่ำในปี 2554 มีวัยรุ่นอำยุต่ ำกว่ำ 20 ปี คลอดบุตรเฉลี่ยวันละ 370 คน และในอำยุต่ ำกว่ำ 15 ปี คลอด
บุตรวันละ 10 คน และอำยุเฉลี่ยของวัยรุ่นที่มีเพศสัมพันธุ์ครั้งแรกมีแนวโน้มอำยุน้อยลง ซึ่งใช้สถำนที่คือบ้ำนตนเอง 
และบ้ำนเพื่อน  

จำกกำรประมวลผลฐำนข้อมูล ของส ำนักนโยบำยและแผน กระทรวงสำธำรณสุข พบว่ำจังหวัดหนองคำย 
อัตรำกำรคลอดบุตร ของมำรดำอำยุ 15-19 ปีต่อประชำกรหญิงอำยุ 15-19 ปี 1,000 คน ปี 2554-2557 พบว่ำมี
อัตรำ 43.6, 43.51, 41.39 และ 38.26  ตำมล ำดับ และจ ำนวนกำรคลอดของหญิงอำยุต่ ำกว่ำ 20 ปี ปี 2554–2557 
มีจ ำนวน 895 คน, 888 คน, 846 คน และ 772 คน ตำมล ำดับ โดยแม่อำยุน้อยที่สุดปี 2555-2557 พบอำยุ 10, 13, 
14, ตำมล ำดับ ซึ่งมีแนวโน้มที่ลดลงโดยใช้กลยุทธ์ขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำนอ ำเภออนำมัยกำรเจริญพันธุ์และ
ศูนย์บริกำรที่เป็นมิตรส ำหรับวัยรุ่นและเยำวชนในโรงพยำบำล เพื่อแก้ไขปัญหำกำรตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นและ
เยำวชน มีอ ำเภอที่ผ่ำนกำรประเมินรับรองเป็นอ ำเภออนำมัยกำรเจริญพันธุ์ จ ำนวน 9 อ ำเภอ ได้แก่ อ ำเภอเมือง 
อ ำเภอท่ำบ่อ อ ำเภอโพนพิสัย อ ำเภอศรีเชียงใหม่ อ ำเภอสังคม อ ำเภอรัตนวำปี อ ำเภอเฝ้ำไร่ อ ำเภอโพธิ์ตำก และ
อ ำเภอสระใคร และโรงพยำบำลตำมมำตรฐำนศูนย์บริกำรที่เป็นมิตรส ำหรับวัยรุ่นและเยำวชน ผ่ำนกำรประเมินรับรอง 
5 แห่ง ได้แก่ โรงพยำบำลโพนพิสัย โรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชท่ำบ่อ โรงพยำบำลศรีเชียงใหม่ โรงพยำบำลสังคม 
และโรงพยำบำลสระใคร ส่วนโรงพยำบำลหนองค่ำย อยู่ระหว่ำงกำรด ำเนินกำรและพัฒนำให้ผ่ำนมำตรฐำน
ศูนย์บริกำรที่เป็นมิตรส ำหรับวัยรุ่นและเยำวชน และโรงพยำบำลที่พึ่งเปิดให้บริกำรอย่ำง โรงพยำบำลโพธิ์ตำก 
โรงพยำบำลเฝ้ำไร่ และโรงพยำบำลรัตนวำปี ยังไม่มีกำรประเมินรับรองเนื่องจำกยังไม่เข้ำข้อก ำหนดในกำรประเมิน แต่
ยังใช้รูปแบบศูนย์บริกำรที่เป็นมิตรส ำหรับวัยรุ่นและเยำวชน ให้บริกำรและส่งต่อ เพื่อรองรับกำรประเมินต่อไป 
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 กำรตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นเป็นปัญหำเร่งด่วนที่ท้ำทำย ทุกภำคส่วนต้องประสำนควำมร่วมมือกันในเชิง
บูรณำกำร เพื่อให้เกิดควำมต่อเนื่องในตัวชี้วัด มีกำรคิดวิเครำะห์ร่วมกับภำคีเครือข่ำย และถอดบทเรียนร่วมกันเพื่อให้
เกิดแนวทำงใหม่ในกำรแก้ไขปัญหำกำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

กลุ่มวัยท างาน 
 ประเทศไทย  มีประชำกรกลุ่มวัยท ำงำน (อำยุ 15-59 ปี) จ ำนวน 43,985,385 คน แยกเป็น ชำย จ ำนวน 
21,770,559 คน หญิง จ ำนวน 22,214,826 คน จังหวัดหนองคำย มีประชำกรกลุ่มวัยท ำงำน (อำยุ 15-59 ปี) จ ำนวน 
356,641 คน แยกเป็น ชำย จ ำนวน 179,906 คน หญิงจ ำนวน 176,735 คน และพบว่ำรอบเอวประชำชน โดยกำรคัด
กรองกลุ่มดี เสี่ยง อำยุ 35 ปีขึ้นไป ชำย-หญิง เป้ำหมำยทั้งหมด 218,693 คน ได้รับกำรวัดรอบเอว 200,603 คน คิด
เป็นร้อยละ 92  ส่วนกลุ่มเป้ำหมำยที่มีรอบเอวเกิน จ ำนวน 53,633 คน ได้รับบริกำรให้ค ำปรึกษำในกำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภำพ ด้วยหลักนโยบำย 3 อ. 2 ส. หรือคลินิกไร้พุง (DPAC) จ ำนวน 17,587 คน คิดเป็นร้อยละ 33 กำร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยที่ผ่ำนมำ บุคลำกรและหน่วยบริกำร มีกำรพัฒนำศักยภำพผู้น ำกำรออกก ำลัง
กำย จัดกิจกรรมพัฒนำศักยภำพ สร้ำงเสริมทักษะและต่อยอดองค์ควำมรู้ของผู้น ำกำรออกก ำลังกำย ตลอดจน
ประชำชนในระดับชุมชน อ ำเภอ จังหวัด เพื่อกำรขยำยผล ขยำยเครือข่ำยในกำรออกก ำลังกำย  ผลกำรด ำเนินงำน
ตำมนโยบำย 3 อ. 2 ส. ในพื้นที่ ในปี 2558  มีกำรวำงแผนในระดับพื้นที่ละจังหวัด เพื่อจัดกิจกรรมสร้ำงสุขภำพ เป็น
กำรสร้ำงกระแสและปลุกกระแสในกำรออกก ำลังกำยในมีกำรด ำเนินงำนอย่ำงต่อเนื่อง กำรส่งเสริมกำรออกก ำลังกำย
เพื่อสุขภำพในชุมชน สร้ำงเครือข่ำยร่วมกับ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในกำรรณรงค์และด ำเนินงำนในชุมชนให้มี
กำรออกก ำลังกำยเพื่อสุขภำพ โดยใช้ขนำดรอบเอวและกำรให้บริกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพเป็นตัวชี้วัดในกำร
ด ำเนินงำนของหน่วยบริกำร กำรรณรงค์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพ สนับสนุนและรณรงค์ให้มีกำรด ำเนินกำรใน
ระดับหน่วยบริกำร ในกำรค้นหำประชำชนกลุ่มเสี่ยง เพื่อน ำเข้ำสู่กระบวนกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพด้วยหลัก
นโยบำย 3 อ. 2 ส. ในส่วนกำรพัฒนำศักยภำพเจ้ำหน้ำที่และพัฒนำกำรด ำเนินงำนคลินิก DPAC ในสถำนบริกำรทุก
ระดับมีกำรด ำเนินงำน ร้อยละ 100 ในสถำนบริกำร โดยปี 2558 มีเป้ำหมำยในกำรพัฒนำหน่วยบริกำรในระดับ
โรงพยำบำลชุมชนและโรงพยำบำลส่งเสริม สุขภำพระดับต ำบลที่มีกำรด ำเนินงำนคลินิก DPAC ให้ทุกแห่งผ่ำนเกณฑ์
กำรด ำเนินงำนคลินิกไร้พุงคุณภำพต่อไป 

กลุ่มผู้สูงอายแุละผู้พิการ 

จังหวัดหนองคำย มีประชำกรผู้สูงอำยุ มีแนวโน้มเพิ่มมำกขึ้นเรื่อย  จำกปี พ.ศ.2549 -2556 จำกร้อยละ 
9.61, 9.76, 9.95, 10.30, 10.70, 11.08, 11.53, และเพิ่มเป็น ร้อยละ 12.21 ตำมล ำดับ ส่วนในปี พ.ศ.2557 มี
ประชำกรทั้งหมด จ ำนวน 517,261 คน มีผู้สูงอำยุ 60 ปีขึ้นไป 65,541 คน (12.67%) หรือคิดเป็นสัดส่วนประชำกร
เท่ำกับหนึ่งในแปดของของประชำกรทั้งหมด สัดส่วนสูงอำยุเพศชำยต่อเพศหญิงพบว่ำมีสัดส่วนใกล้เคียงกัน 1 : 1.19 
(เพศชำย ร้อยละ 45.73 เพศหญิง ร้อยละ 54.27) แหล่งข้อมูล ที่มำ : ทะเบียนรำษฎร์ ณ ธันวำคม 2557  

จังหวัดหนองคำย จัดอยู่ในระดับกำรก้ำวเข้ำสู่สังคมผู้สูงอำยุ (Ageing society หรือ Aging society) ระดับ
สังคมผู้สูงอำยุโดยสมบูรณ์ (Aged society) คือ กำรมีประชำกรอำยุ 60 ปีขึ้นไป รวมทั้งเพศชำยและเพศหญิงมำกกว่ำ
ร้อยละ 10 ของประชำกรทั้งประเทศ (ผู้สูงอำยุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 12.67) หรือมีประชำกรอำยุตั้งแต่ 65 ปี เกินร้อย-
ละ 7 ของประชำกรทั้งประเทศ (ผู้สูงอำยุ 65 ปีขึ้นไป ร้อยละ 8.45) 

แบ่งกลุ่มผู้สูงอำยุเป็น 3 กลุ่มวัย ได้แก่ ผู้สูงอำยุตอนต้น 60-69 ปี ผู้สูงอำยุตอนกลำง 70-79 ปี และผู้สูงอำยุ
ตอนปลำย 80 ปีขึ้นไป ค ำนวณสัดส่วนผู้สูงอำยุในแต่ละกลุ่มช่วงอำยุ พบสัดส่วนแต่ละกลุ่มเป็น 58 , 29, 15 หรือ 
4:2:1 

ผู้สูงอำยุจังหวัดหนองคำย มีควำมเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง ร้อยละ 27.05 (16,635 คน) 5 อันดับแรก ดังนี้ โรค
ควำมดันโลหิตสูง ร้อยละ 12.01 (7,509 คน) รองลงมำ ได้แก่ โรคเบำหวำนและโรคควำมดันโลหิตสูง ร้อยละ 8.70 
(5,438 คน) โรคเบำหวำน ร้อยละ 5.92 (3,701 คน) โรคหัวใจ หลอดเลือดสมอง ร้อยละ 0.35 (221 คน) และ
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โรคมะเร็ง ร้อยละ 0.07 (44 คน) (แหล่งข้อมูล : ฐำนข้อมูลโปรแกรม JHCIS/HOSxP ของหน่วยบริกำรสังกัดส ำนักงำน
สำธำรณสุขจังหวัดหนองคำย ณ วันที่ 18 มีนำคม 2558) 

ในปี 2558 จังหวัดหนองคำย ได้ด ำเนิน ดังนี้ 1) ด้านสุขภาพ มีกำรคัดกรอง ประเมินประชำกรผู้สูงอำยุ โดย
แบ่งเป็น 4 กลุ่ม ดังนี้ กลุ่มที่ 1 คัดกรองปัญหำส ำคัญและโรคที่พบบ่อย เบำหวำน ควำมดันโลหิตสูง คัดกรองสุขภำวะ
ทำงตำ (ต้อกระจก) และสุขภำพช่องปำก กลุ่มที่ 2 คัดกรองกลุ่ม Geriatric Syndrome ได้แก่ สมรรถภำพสมอง ข้อ
เข่ำเสื่อม ภำวะหกล้ม กำรกลั้นปัสสำวะ ภำวะซึมเศร้ำ ภำวะโภชนำกำร (BMI และรอบเอว) กลุ่มที่ 3 ควำมสำมำรถใน
กำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน (ADL) และกลุ่มที่ 4 ประเมินพฤติกรรมสุขภำพ โดยมีผลจากการคัดกรอง และประเมิน ดังนี้ 
1.1) เบำหวำน จ ำนวนประชำชนอำยุ 60 ปีขึ้นไปที่อยู่จริง (Type area 1+3) 60,663 คน เป็นผู้ป่วยในระบบกำร
รักษำด้วยโรคเบำหวำน จ ำนวน 4,029 คน และโรคเบำหวำนและควำมดัน จ ำนวน 5,310 คน ค่ำเป้ำหมำยกำรคัด
กรอง จ ำนวนทั้งสิ้น 51,324 คน ได้รับกำรคัดกรอง ควำมครอบคลุมทั้งสิ้น 50,251 คน (ร้อยละ 82.84) พบว่ำ อยู่ใน
กลุ่มปกติ (FBS <100) จ ำนวน 34,838 คน (ร้อยละ 85.18) กลุ่มเสี่ยง (FBS 100-125) จ ำนวน 5,375 คน (ร้อยละ 
13.14) และกลุ่มป่วย (FBS >=126) จ ำนวน 699 คน (ร้อยละ 1.71) 1.2) ควำมดันโลหิตสูง จ ำนวนประชำชนอำยุ 60 
ปีขึ้นไปที่อยู่จริง (Type area 1+3) 60,663 คน เป็นผู้ป่วยในระบบกำรรักษำด้วยโรคควำมดันโลหิตสูง จ ำนวน 8,320 
คน และโรคเบำหวำนและควำมดัน จ ำนวน 5,310 คน ค่ำเป้ำหมำยกำรคัดกรอง จ ำนวนทั้งสิ้น 47,963 คน ได้รับกำร
คัดกรอง ควำมครอบคลุมทั้งสิ้น 39,858 คน (ร้อยละ 83.10) พบว่ำ อยู่ในกลุ่มปกติ (BP <120 80 mmHg.) จ ำนวน 
33,479 คน (ร้อยละ 80.00) กลุ่มเสี่ยง (BP 120-139 80-89 mmHg.) จ ำนวน 3,270 คน (ร้อยละ 8.20) และกลุ่ม
ป่วย (BP >140 90 mmHg.) จ ำนวน 2,574 คน (ร้อยละ 6.46) 1.3) คัดกรองสุขภำวะทำงตำ (ต้อกระจก) ประชำชน
อำยุ 60 ปีขึ้นไปที่อยู่จริง (Type area 1+3) 60,663 คน ได้รับกำรคัดกรอง ควำมครอบคลุมทั้งสิ้น 44,449 คน (ร้อย
ละ 73.27) พบว่ำ อยู่ในกลุ่มปกติ จ ำนวน 33,479 คน (ร้อยละ 80) กลุ่มที่มีภำวะเสี่ยงส่งต่อพบจักษุแพทย์วินิจฉัย 
จ ำนวน 3,270 คน (ร้อยละ 8.20) และผู้สูงอำยุที่ได้รับกำรวินิจฉัยป่วยเป็นต้อกระจกได้รับกำรผ่ำตัด จ ำนวน 1,205 
คน 1.4) คัดกรองสุขภำพช่องปำก มีกำรคัดกรองตำมเกณฑ์ แต่ไม่สำมำรถประมวลผลได้ เนื่องจำกระบบกำรบันทึก
ข้อมูลยังไม่สมบูรณ์ 1.5) คัดกรองสมรรถภำพสมอง ผู้สูงอำยุจังหวัดหนองคำย พบว่ำมีกำรรับรู้ปกติ ร้อยละ 95.25 
(43,048 คน) และมีกำรรับรู้ผิดปกติร้อยละ 4.75 (2,149 คน) (ที่มำ : ข้อมูลจำกส ำรวจ จำกหน่วยบริกำร ณ วันที่ 28 
พฤษภำคม 2558) หมำยเหตุ: เนื่องจำกยังไม่มีระบบกำรบันทึกข้อมูล และจังหวัดหนองคำยยังไม่มีระบบกำรส่งต่อที่
ชัดเจน 1.6) กำรคัดกรองข้อเข่ำเสื่อม กำรคัดกรองภำวะหก กำรคัดกรองกำรกลั้นปัสสำวะ กำรคัดกรองภำวะซึมเศร้ำ 
มีกำรคัดกรองตำมเกณฑ์ แต่ไม่สำมำรถประมวลผลได้ เนื่องจำกยังไม่มีระบบกำรบันทึกข้อมูล และจังหวัดหนองคำยยัง
ไม่มีระบบกำรส่งต่อที่ชัดเจน 1.7) กำรคัดกรองและประเมินภำวะโภชนำกำร (BMI และรอบเอว) จ ำนวนประชำชน
อำยุ 60 ปีขึ้นไปที่อยู่จริง (Type area 1+3) 60,663 คน ควำมครอบคลุมทั้งสิ้น 51,997 คน (ร้อยละ 85.71) พบว่ำ มี
รอบเอวเกินปกติ จ ำนวน 22,686 คน (ร้อยละ 37.40) 1.8) กำรประเมินควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน 
(ADL) จำกกำรส ำรวจข้อมูลผู้สูงอำยุตำมกลุ่มศักยภำพควำมสำมำรถในกำรประกอบกิจกวัตรประจ ำวัน (Activity of 
Daily Living : ADL) จังหวัดหนองคำย ผู้สูงอำยุส่วนใหญ่ติดสังคม ร้อยละ 94.66 ติดบ้ำน (Home Bound Elder) 
ร้อยละ 4.49 และติดเตียง (Bed Bound Elder) ร้อยละ 0.85 (ที่มำ : ข้อมูลจำกกำรส ำรวจ โดยบุคลำกรสำธำรณสุข 
รำยหน่วยบริกำร ณ วันที่ 28 พฤษภำคม 2558) 1.9) กำรประเมินพฤติกรรมสุขภำพผู้สูงอำยุจังหวัดหนองคำย ได้รับ
กำรประเมินพฤติกรรมสุขภำพ ร้อยละ 76.56 มีพฤติกรรมสุขภำพที่พึงประสงค์ 5 ด้ำน ร้อยละ 65.72 ทั้งนี้พฤติกรรม
สุขภำพที่พึงประสงค์ที่ผู้สูงอำยุจังหวัดหนองคำยปฏิบัติตัวได้น้อยที่สุดเรียงตำมล ำดับ ได้แก่ พฤติกรรมกำรออกก ำลัง
กำย อย่ำงน้อยสัปดำห์ละ 3 วัน ครั้งละ 15-30 นำที เป็นประจ ำ (ร้อยละ 67.23) ไม่สูบบุหรี่ ไม่สูบยำเส้น (ร้อยละ 
79.59) ไม่ดื่มเคร่ืองดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ (เช่น สุรำ เบียร์ ยำดองเหล้ำ) (ร้อยละ 79.72) รับประทำนผักสด 
ผลไม้ เป็นประจ ำ (ร้อยละ 81.88) และดื่มน้ ำอย่ำงน้อยวันละ 8 แก้ว (ร้อยละ 86.13) ตำมล ำดับ 2) ด้านบริการ
สาธารณสุข 2.1) ระบบกำรบริกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุที่สถำนบริกำรและบ้ำนที่มีคุณภำพ (Home Health Care) 
โดยบุคคลกรสำธำรณสุข 2.2) พัฒนำคลินิกผู้สูงอำยุคุณภำพ จังหวัดหนองคำย มีโรงพยำบำลสังกัดกระทรวง
สำธำรณสุข มีผลกำรประเมินคลินิกผู้สูงอำยุคุณภำพ จ ำนวน 6 แห่ง ได้แก่ รพท.1 แห่ง ได้แก่ รพ.หนองคำย รพช. 5 
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แห่ง ได้แก่ รพร.ท่ำบ่อ รพ.โพนพิสัย รพ.ศรีเชียงใหม่ รพ.สังคม รพ.สระใคร (ยังไม่ประเมิน รพ.เฝ้ำไร่ รพ.รัตนวำปี 
และ รพ.โพธิ์ตำก) 2.3) ปรับปรุงโครงสร้ำง : จัดท ำสิ่งอ ำนวยควำมสะดวกส ำหรับคนพิกำร (ห้องน้ ำ ทำงลำด ที่จอดรถ 
ป้ำยประชำสัมพันธ์) หน่วยบริกำรที่จะต้องด ำเนินกำร รพท. รพช. รพ.สต. ศสม. ผลงำน หน่วยบริกำรทุกระดับ มีกำร
จัดท ำสิ่งอ ำนวยควำมสะดวกส ำหรับคนพิกำร ครอบคลุม ครบทุกแห่ง 2.4) บริกำร 60 ปีไม่มีคิว และช่องทำงด่วน
พิเศษ ส ำหรับผู้พิกำร รถเข็น ในทุกจุดบริกำร (ห้องบัตร ห้องตรวจ ห้องยำ ฯลฯ) ผลงำน หน่วยบริกำรทุกระดับ มีกำร
จัดบริกำร 60 ปีไม่มีคิว และช่องทำงด่วนพิเศษ ส ำหรับผู้พิกำร รถเข็น ในทุกจุดบริกำร ครอบคลุม ครบทุกแห่ง       
3) ด้านภาคีเครือข่าย 3.1) มีชมรมผู้สูงอำยุผ่ำนเกณฑ์ชมรมผู้สูงอำยุคุณภำพ 3.2) มีกำรพัฒนำอำสำสมัครดูแล
ผู้สูงอำยุในชุมชน  3.3) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินงำน 

จังหวัดหนองคำย มีคนพิกำรจ ำนวน 8,083 คน คิดเป็นร้อยละ 1.56 (ระดับประเทศ ร้อยละ 2.20) เมื่อ
จ ำแนกคนพิกำรตำมประเภทควำมพิกำร พบว่ำ คนพิกำรประเภทกำรเคลื่อนไหว ทำงร่ำงกำย มีมำกที่สุด ร้อยละ 
43.52 (จ ำนวน 3,518 คน) รองลงมำคนพิกำรประเภทกำรทำงกำรได้ยิน หรือสื่อควำมหมำย ร้อยละ 16.29 (จ ำนวน 
1,317 คน) คนพิกำรประเภทกำรทำงสติปัญญำ ร้อยละ 13.00 (จ ำนวน 1,051 คน) คนพิกำรประเภททำงกำรมองเห็น 
ร้อยละ 12.63 (จ ำนวน 1,021 คน) คนพิกำรประเภททำงจิตใจหรือพฤติกรรม ร้อยละ 8.31 (จ ำนวน 672 คน) คน
พิกำรประเภทซ้ ำซ้อน ร้อยละ 5.39 (จ ำนวน 436 คน) คนพิกำรประเภททำงกำรเรียนรู้ ร้อยละ 0.59 (จ ำนวน 48 คน)
ตำมล ำดับ และคนพิกำรประเภททำงออทิสติก มีน้อยที่สุด จ ำนวน 13 คน (ร้อยละ 0.16) 

ปีงบประมำณ 2558 จังหวัดหนองคำย กำรพัฒนำระบบกำรดูแลรักษำและฟื้นฟูสมรรถภำพ ตั้งแต่ระยะ
เฉียบพลัน กึ่งเฉียบพลันและเรื้อรัง สิ่งที่ด ำเนินกำรได้ดี คือ สถำนบริกำรมีกำรจัดสิ่งอำนวยควำมสะดวกส ำหรับคน
พิกำรท ำให้กำรเข้ำรับบริกำรสุขภำพในสถำนบริกำร ได้อย่ำงอย่ำงสะดวก ซึ่งสำมำรถสรุปสภำพปัญหำส ำคัญได้ ดังนี้ 
1) ผู้ป่วยภำวะโรคหลอดเลือดสมองที่ผ่ำนพ้นระยะวิกฤติเข้ำไม่ถึงระบบบริกำรสุภำพและระบบส่งต่อที่ได้มำตรฐำนท ำ
ให้เสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนน ำไปสู่ควำมพิกำรซ้ ำซ้อน พิกำรถำวร หรือเพิ่มอัตรำตำย 2) ระบบดูแลสุขภำพคน
พิกำรขำดควำมเชื่อมโยงจำก รพศ. รพท. สู่ รพช. และชุมชนขำดมำตรฐำนระบบบริกำรและระบบส่งต่อกำรดูแล
สุขภำพคนพิกำร 

 

สถำนกำรณ์สุขภำพช่องปำกของกลุ่มเป้ำหมำยเด็กปฐมวัยและเด็กวัยเรียนของ

จังหวัดหนองคำย 

อันดับโรค/ปัญหาทันตสาธารณสุขท่ีส าคัญในพื้นที่ จังหวัดหนองคาย 
ที่ โรค/ปัญหา 2555 2556 2557 2558 

กลุ่มอายุ 0-2 ปี ในคลินิกเด็กด ี     
1 ร้อยละเด็ก 18 เดือน ที่มีฟันน้ ำนมผุ 11.1 23.41 9.76 - 
2 ร้อยละเด็ก 18 เดือนได้รับกำรแปรงฟันจำกผู้ปกครองก่อนนอน - 55.56 77.24 89.77 

กลุ่มอายุ 3-5 ปีในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก     
3 ร้อยละเด็ก 3 ปีมีฟนัน้ ำนมผ ุ 51.2 49.53 49.23 45.49 

กลุ่มอายุ 6-12 ปี ในโรงเรียนประถมศึกษา      
4 ร้อยละเด็ก 12 ปี มีฟันแทผุ้  64.5 64.18 63.13 58.32 
5 อัตรำกำรบริโภคน้ ำหวำนของเด็กวัยเรียน (ครั้ง วัน) 0.7 0.78 1.47 1.55 
6 อัตรำกำรกินขนมกรุบกรอบของเด็ก (คร้ัง วัน) 1.7 2.08 1.89 1.75 
7 ร้อยละของเด็กแปรงฟันหลังอำหำรกลำงวันที่โรงเรียนทุกวนั - 51.0 72.59 81.5 
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กลุ่มอายุ 0-2 ปี ในคลินิกเด็กดี 
จำกกำรส ำรวจปีล่ำสุด (พ.ศ.2557) พบว่ำสถำนกำรณ์ฟันน้ ำนมผุในเด็กกลุ่มอำยุ  18 เดือน ร้อยละ 

9.76 มีแนมโน้มลดลงจำก ปี 2556 ลักษณะกำรผุของฟันน้ ำนมมีอัตรำกำรลุกลำมที่เร็วมำกเมื่ออำยุเพ่ิมขึ้น  
โดยเทียบเมื่อเด็กอำยุ 3 ปี มีอัตรำฟันผุสูงขึ้นเป็นร้อยละ 49.23  ซึ่งโรคฟันผุมีสำเหตุหลักคือกำรแปรงฟันให้
เด็กก่อนนอนโดยผู้ปกครองยังไม่สม่ ำเสมอเพียงพอ และกำรทำนขนมกรุบกรอบไม่เป็นเวลำของเด็กโดยเฉลี่ย
สองครั้งต่อวัน เป็นต้น   
กลุ่มอายุ 3-5 ปีในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
  พบว่ำเด็ก 3 ปีที่เป็นตัวแทนของกลุ่มอำยุนี้ยังเป็นโรคฟันผุมำก โดยปี 2555-2558  เด็กมีฟันน้ ำนมผุ
ร้อยละ 51.2, 49.18, 49.23 และ 45.49 ตำมล ำดับ  ซึ่งถือว่ำบรรลุเป้ำหมำยที่องค์กำรอนำมัยโลกตั้งไว้ไม่ให้
เกินร้อยละ 50  แต่สถำนกำรณ์โรคฟันผุในเด็กกลุ่มนี้ยังคงต้องเฝ้ำระวังอย่ำงต่อเนื่อง เพรำะเด็กบำงคนมีฟันผุ
ตั้งแต่ก่อนเข้ำมำในศูนย์พัฒนำเด็กเล็ก  เด็กถูกเลี้ยงโดยผู้ปกครองที่ไม่ใช่พ่อแม่  เด็กหลำยคนยังดื่มนมขวด กิน
ขนมเกิน 2 ครั้งต่อวัน ติดรสหวำน เช่น นมเปรี้ยว นมรสหวำน   

กลุ่มอายุ 6-12 ปี ในโรงเรียนประถมศึกษา  
 เด็กอำยุ 12 ปี ซึ่งเป็นตัวแทนในกำรส ำรวจสภำวะช่องปำกกลุ่มนี้   พบว่ำเป็นโรคฟันผุร้อยละ 58.32 
ซึ่งยังเกินเกณฑ์เป้ำหมำยที่กระทรวงสำธำรณสุขก ำหนด โดยเด็กกลุ่มนี้ต้องมีฟันแท้ผุไม่เกินร้อยละ 55 ในกำร
ส ำรวจของจังหวัดหนองคำย ตั้งแต่ปี 2555-2558 พบว่ำเด็กกลุ่มนี้มีอัตรำฟันถำวรผุสูงมำโดยตลอด กำรส ำรวจ
พฤฒิกรรมสุขภำพช่องปำก พบว่ำเด็กร้อยละ 58.12 มีพฤติกรรมบริโภคขนม เฉลี่ย 1.75 ครั้ง วัน ดื่มน้ ำอัดลม
หรือเครื่องดื่มที่มีรสหวำนเฉลี่ย 1.5 ครั้งต่อวัน ขณะที่อยู่โรงเรียนพบว่ำมีเด็กร้อยละ 18.5 ที่ไม่แปรงฟันหลัง
อำหำรกลำงวันที่โรงเรียนทุกวัน(แปรงเพียงแค่บำงวัน)  ในขณะที่โรงเรียนหลำยแห่งยั งมีกำรขำยขนม 
เครื่องดื่มท่ีเป็นอันตรำยต่อสุขภำพช่องปำก ทั้งในและนอกบริเวณโรงเรียน 
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กำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์ปัญหำสุขภำพ จังหวัดหนองคำย 
 

กำรจัดล ำดับควำมส ำคัญของปัญหำ 

โดยใช้ข้อมูลกำรสูญเสียปีสุขภำวะของประชำชนระดับเขตของประเทศไทยและสภำพปัญหำของพ้ืนที ่ 
(Area based) 
DALY       
เขต เพศ อันดับ โรค ปีสุขภำวะ (DALY rate per 100,000) 
8 ♂

ชำย 
1 โรคมะเร็งตับ  1,670  

 2 อุบัติเหตุทำงถนน  1,435  
  3 โรคเบำหวำน  1,321  
 ♀

หญิง 
1 โรคเบำหวำน  2,941  

 2 โรคมะเร็งตับ  1,005  
  3 โรคซึมเศร้ำ  1,004  

ปัญหำของพ้ืนที่ Area based 
Based line 3 ปีย้อนหลัง 

2556 2557 2558 
  4 อุจจำระร่วง (อัตรำป่วย) 

(ปี 2558 ประเทศ = 1,076.1) 
1,486.60 2,152.08 1,103.3 

  5 มำรดำตำย  
(เกณฑ์ ไม่เกิน 18 ต่อแสนกำรเกิดมีชีพ) 

0 0 1 รำย 
44.27/แสนกำรเกิดมีชีพ 

  6 ไข้เลือดออก  
 (เกณฑ์ ไม่เกินร้อยละ 0.13) 

0 0 2 รำย 
ร้อยละ 1.12 

ที่มำ : 1. ผลกำรศึกษำภำระโรค ระดับเขตและภูมิภำค ของประเทศไทย แผนยทุธศำสตร์กำรพฒันำดัชนีประเมินภำระโรค 
ของประเทศไทย พ.ศ.2552 IHPP, สสส., สปสช. 

2. รำยงำนผลกำรด ำเนินงำนดำ้นสำธำรณสุข จังหวัดหนองคำย พ.ศ.2556-2558 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด
หนองคำย 

 
1. โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

1) สถำนกำรณ์ปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
จำกรำยงำนกำรส ำรวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อในประชำกรคนไทย พ.ศ.2553 ของกลุ่มพัฒนำระบบเฝ้ำ

ระวังพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ ส ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข พบว่ำประชำกรจังหวัด
หนองคำย อำยุ 15–74 ปี มีภำวะน้ ำหนักเกิน (BMI >25 กิโลกรัม เมตร2) ร้อยละ 24.7 (ประเทศร้อยละ 21.3)  มี
ภำวะอ้วน (BMI >30 กิโลกรัม เมตร2) ร้อยละ 4.5 (ประเทศร้อยละ 4.4) ประชำกรชำยมีรอบพุง >90 ซม.  (จ ำนวนที่
ตรวจ 56,582 คน พบเกิน 10,909 คน) ร้อยละ 19.28  ประชำกรหญิงมีรอบพุง >80 ซม. (จ ำนวนที่ตรวจ 72,542 
คน พบเกิน 16,917 คน) ร้อยละ 23.32 ประชำกรที่ออกก ำลังกำยตั้งแต่ 30 นำทีขึ้นไป อย่ำงน้อย 3 วันต่อสัปดำห์ 
ร้อยละ 42.3 (ประเทศร้อยละ 34.5) ประชำชนที่รับประทำนผักผลไม้ >5 หน่วยมำตรฐำน วัน ร้อยละ 19.0 (ประเทศ
ร้อยละ 21.7) ประชำกรที่สูบบุหร่ีในปัจจุบัน ร้อยละ 16.5 (ประเทศร้อยละ 18.7) ประชำกรที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ในรอบ 1 ปีที่ผ่ำนมำ ร้อยละ 35.4 (ประเทศร้อยละ 29.5) ประชำกรที่มีควำมรู้เกี่ยวกับกำรป้องกันควบคุมโรคหัวใจ
หลอดเลือด และโรคเบำหวำน (ตอบถูกทุกข้อในแบบค ำถำมที่สัมภำษณ์) ร้อยละ 62.2 เท่ำกับประเทศ 
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สถานการณ์ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
ประชากรอายุ 15-74 ปี จังหวัดหนองคาย ปี พ.ศ.2553 

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ร้อยละ 
* ประชำกรที่มีภำวะน้ ำหนักเกิน (BMI >25 กิโลกรัม เมตร2) 24.7 (ประเทศ 21.3%) 
* ประชำกรที่มีภำวะอ้วน (BMI >30 กิโลกรัม เมตร2) 4.5 (ประเทศ 4.4%) 
* ชำยมีรอบพุง >90 ซม. (จ ำนวน 56,582 คน พบเกิน 10,909 คน) 19.28  
* หญิงมีรอบพุง >80 ซม. (จ ำนวน 72,542 คน พบเกิน 16,917คน) 23.32  
* ประชำกรที่ออกก ำลังกำยตั้งแต่ 30 นำทีข้ึนไป อย่ำงน้อย 3 วันต่อสัปดำห์ 42.3 (ประเทศ 34.5%) 
* ประชำชนท่ีรับประทำนผักผลไม้ >5 หน่วยมำตรฐำน วัน 19.0 (ประเทศ 21.7%) 
* ประชำกรที่สูบบุหรี่ในปัจจุบัน 16.5 (ประเทศ 18.7%) 
* ประชำกรที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในรอบ 1 ปีท่ีผ่ำนมำ 35.4 (ประเทศ 29.5%) 
* ประชำกรที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่ำงหนักใน 30 วันที่ผ่ำนมำ (ชำยดื่มเฉลี่ย

วันละมำกกว่ำ 2 แก้วมำตรฐำน หรือหญิงดื่มวันละมำกกว่ำ 1 แก้วมำตรฐำน 
3.6 (ประเทศ 4.3%) 

* ประชำกรที่มีควำมรู้เกี่ยวกับกำรป้องกันควบคุมโรคหัวใจหลอดเลือด และ
โรคเบำหวำน (ตอบถูกทุกข้อในแบบค ำถำมที่สัมภำษณ์) 

66.2 (ประเทศ 66.2%) 

แหล่งข้อมลู : กลุ่มพัฒนาระบบเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยงและโรคไม่ติดต่อ ส านักโรคไม่ติดต่อ 
 

2) สถำนกำรณ์กำรตำย 
จำกกำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรังจังหวัดหนองคำย พบว่ำ โรคเบำหวำน ควำมดันโลหิตสูง 

หัวใจหลอดเลือด และโรคหลอดเลือดสมอง เป็นสำเหตุกำรตำยล ำดับต้นของจังหวัดหนองคำยมำอย่ำงต่อเนื่องตั้งแต่ปี 
พ.ศ.2546  ถึงปัจจุบัน โดยพบว่ำ อัตรำตำยด้วยโรคเบำหวำน โรคควำมดันโลหิตสูง มีแนวโน้มสูงขึ้นดังนี้ อัตรำตำย
ด้วยโรคเบำหวำน ในปี 2548 จำกอัตรำ 18.31 ต่อประชำกรแสนคน เพิ่มสูงขึ้นเป็น 25.70 ต่อประชำกรแสนคน ในปี 
พ.ศ.2556 และมีแนวโน้มลดลงเป็น 11.93 ต่อประชำกรแสนคน (ข้อมูล ณ เดือนกรกฎำคม 2557) ส่วนอัตรำตำยด้วย
โรคควำมดันโลหิตสูงในปี 2548 จำกอัตรำ 2.34 ต่อประชำกรแสนคน เพิ่มสูงขึ้นเป็นอัตรำ 3.50 ต่อประชำกรแสนคน 
ในปี พ.ศ. 2556 และมีแนวโน้มลดลงเป็น 1.92 ต่อประชำกรแสนคน (ข้อมูล ณ เดือนกรกฎำคม 2557) ส ำหรับอัตรำ
ตำยด้วยโรคหัวใจขำดเลือด มีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อย  ในปี 2555 คือ มีอัตรำตำยสูงถึง 10.20 และเริ่มลดลงในปี 2556, 
2557 เป็น 7.98 และ 2.31 ต่อประชำกรแสนคน (ข้อมูล ณ เดือนกรกฎำคม 2557) ตำมล ำดับ เช่นเดียวกันกับอัตรำ
ตำยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง  มีแนวโน้มสูงขึ้น จำกอัตรำ 8.71 ต่อประชำกรแสนคน ในปี พ.ศ.2548 เพิ่มเป็น อัตรำ 
20.83 ต่อประชำกรแสนคน ในปี 2556 แต่มีแนวโน้มลดลงมำกในปี 2557 คืออัตรำ 8.08 ต่อประชำกรแสนคน 
(ข้อมูล ณ เดือนกรกฎำคม 2557) ดังแสดงในตำรำงที่ 1 ดังนี้ 
ตารางที่ 1  แสดงจ ำนวนและอัตรำตำยต่อประชำกรแสนคน ด้วยโรคเบำหวำน โรคควำมดันโลหิตสูง  
     โรคหัวใจขำดเลือด และโรคหลอดเลือดสมอง จังหวัดหนองคำยปี พ.ศ.2548–2557 

พ.ศ. โรค 2548 2549 2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 
DM 18.31 16.56 15.76 21.11 20.84 18.46 26.12 21.77 25.70 11.93 
HT 2.34 2.35 2.44 2.87 1.21 2.09 3.92 3.92 3.50 1.92 
IHD 6.81 6.34 8.32 8.95 7.83 7.58 8.84 10.20 7.98 2.31 

Stroke 8.71 7.34 8.55 9.17 9.48 10.11 11.58 15.50 20.83 8.08 
แหล่งข้อมูล : ส ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข 
หมำยเหตุ   :  DM     = โรคเบำหวำน (รหัส E10–E14) 

HT      = โรคควำมดันโลหิตสูง (รหัส I10–I15) 
  IHD     = โรคหัวใจขำดเลือด (รหัส I20–I25) 

Stroke = โรคหลอดเลือดสมอง หรืออมัพฤกษ์ อัมพำต (รหัส I60–I69) 
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3) สถำนกำรณ์กำรป่วย 
จำกรำยงำนสถิติสำธำรณสุข พ.ศ.2548–2556 พบว่ำ จ ำนวนและอัตรำผู้ป่วยในด้วยโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังที่ส ำคัญ ได้แก่ โรคควำมดันโลหิตสูง  โรคหัวใจขำดเลือด  โรคหลอดเลือดสมองหรืออัมพฤกษ์ อัมพำต 
และโรคเบำหวำน พบว่ำ มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนทุกโรคอย่ำงต่อเนื่องดังข้อมูลตำมตำรำงที่ 2 
ตารางท่ี 2  แสดงจ ำนวนและอัตรำผู้ป่วยในต่อประชำกรแสนคน ด้วยโรคควำมดันโลหิตสูง โรคหัวใจขำดเลือด 

โรคหลอดเลือดสมอง หรืออัมพฤกษ์อัมพำต และโรคเบำหวำน ตำมกลุ่มสำเหตุป่วย (75 โรค)  
จำกสถำนบริกำรสำธำรณสุข จังหวัดหนองคำย ปี พ.ศ.2548–2556 

พ.ศ. 2548 2549 2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 

DM 
4,990 5,254 5,579 5,461 8,109 8,676 5,246 5,295 5,918 
556.97 585.18 619.13 603.59 893.98 953.31 1,029.85 1,038.50 1,152.05 

HT 
4,035 4,284 4,957 5,195 8,327 9,314 5,916 6,203 6,714 
450.38 477.15 550.11 574.19 918.02 1,023.41 1,161.38 1,216.58 1,307.01 

IHD 
1101 1335 1393 1112 1801 1991 1,298 1,217 1,170 

122.89 148.69 154.59 122.91 198.55 218.77 254.81 238.69 228.15 

Stroke 
1,177 1,264 1,306 1,158 1,618 1,767 1,579 1,536 1,505 
131.37 140.78 144.93 127.99 178.38 194.16 309.98 301.25 292.98 

แหล่งข้อมูล : ส ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข 
หมำยเหตุ   :  DM     = โรคเบำหวำน (รหัส E10–E14) 

HT      = โรคควำมดันโลหิตสูง (รหัส I10–I15) 
  IHD     = โรคหัวใจขำดเลือด (รหัส I20–I25) 

Stroke = โรคหลอดเลือดสมอง หรืออมัพฤกษ์ อัมพำต (รหัส I60–I69) 

4) อัตรำควำมชุกโรคเบำหวำน ควำมดันโลหิตสูง 
จำกกำรรวบรวมรำยงำนผู้ป่วยโรคเบำหวำน และโรคควำมดันโลหิตสูง ที่ขึ้นทะเบียนในสถำนบริกำร

สำธำรณสุข ในสังกัดส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดหนองคำย ในปี 2554–2557 พบว่ำ อัตรำชุกของผู้ป่วย
เบำหวำน ร้อยละ 3.40 ในปี พ.ศ.2554 เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 4.96 ในปี พ.ศ.2557  และอัตรำควำมชุกของ
ผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงเท่ำกับร้อยละ  4.02 ในปี พ.ศ.2554 เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 6.09 ในปี พ.ศ.2557 ดังแสดง
ในตำรำงที่  3 
ตารางท่ี 3 แสดงจ ำนวนและอัตรำควำมชุกผู้ป่ วยโรคเบำหวำน โรคควำมดั นโลหิตสู ง (ร้อยละ)  

ปี พ.ศ.2554-2557 จังหวัดหนองคำย เทียบกับประชำกรอำยุ 15 ปีขึ้นไป 

 
พ.ศ. 

ประชำกร
อำยุ 15 ปี

ขึ้นไป 

จ ำนวนผู้ป่วยเบำหวำน จ ำนวนผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูง 

รำยเก่ำ รำยใหม ่ รวม อัตรำชุก รำยเก่ำ รำยใหม ่ รวม อัตรำชุก 

2554 401,409 13,138 511 13,649 3.40 15,412 721 16,133 4.02 
2555 409,235 13,649 2,328 15,977 3.90 16,133 3,093 19,226 4.70 
2556 409,235 15,977 2,016 17,993 4.40 19,226 2,680 21,906 5.35 
2557 337,581 15,386 1,369 16,755 4.96 18,455 2,091 20,546 6.08 

ที่มา :  รำยงำนจ ำนวนผู้ป่วยด้วยโรคเบำหวำน ควำมดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนในสถำนบริกำร ในสังกัดส ำนกังำนสำธำรณสุขจังหวัดหนองคำย ปี 
2554 ข้อมูลจำกแบบรำยงำนเฉพำะกิจ, ปี 2555 จำกรำยงำน NK Report, ปี 2556-2557 จำกรำยงำน 21 แฟ้ม (แฟม้ Chronic) 

หมำยเหตุ : ข้อมูลผู้ป่วยเบำหวำนรำยเก่ำปี 2557 (15,386) ลดจำกป ี2556 (17,993) จ ำนวน  2,607 รำย และขอ้มลูผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงรำย
เก่ำ  ป ี2557 (18,455) ลดจำกปี 2556 (21,906) จ ำนวน 3,451 รำย เนื่องจำกตัดควำมซ้ ำซ้อนของเลข 13 หลัก ตัดคนตำย ยำ้ย
ออก เป็นประชำกรที่มีชื่ออยูจ่ริงในทะเบียนบ้ำนและเข้ำมำอำศัยอยู่จริง (Type Area 1,3) 
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 อัตรำควำมชุกของโรคเบำหวำน ควำมดันโลหิตสูงในประชำกรอำยุ 15 ปีขึ้นไป แยกรำยอ ำเภอปี 
2557 พบว่ำ อ ำเภอที่มีอัตรำควำมชุกของโรคเบำหวำนมำก 5 อันดับได้แก่ อ ำเภอศรีเชียงใหม่ ท่ำบ่อ สระใคร
เฝ้ำไร่ และโพธิ์ตำก ตำมล ำดับ อ ำเภอที่มีอัตรำควำมชุกโรคควำมดันโลหิตสูงมำก 5 อันดับ ได้แก่ อ ำเภอศรี
เชียงใหม่ ท่ำบ่อ สังคม สระใคร และโพธิ์ตำก ตำมล ำดับ รำยละเอียดดังตำรำงที่ 4 
ตารางท่ี 4 แสดงอัตรำควำมชุกของโรคเบำหวำน ควำมดันโลหิตสูงในประชำกรอำยุ 15 ปีขึ้นไป แยกรำย 
              อ ำเภอปี 2557 

อ ำเภอ ปชก.15 ปีขึ้นไป 
ผู้ป่วย DM 
ทัง้หมด 

อัตรำควำมชุก 
DM 

ผู้ป่วย HT 
ทั้งหมด 

อัตรำควำมชุก 
HT 

1) เมือง 108,297 4,923 4.55 5,841 5.39 
2) ท่ำบ่อ 51,770 3,262 6.30 4,610 8.90 
3) โพนพิสัย 61,433 2,908 4.73 2,876 4.68 
4) ศรีเชียงใหม ่ 15,099 984 6.52 1,505 9.97 
5) สังคม 17,124 749 4.37 1,482 8.65 
6) สระใคร 13,475 768 5.70 989 7.34 
7) เฝ้ำไร ่ 27,899 1,530 5.48 1,450 5.20 
8) รัตนวำปี 30,508 1,061 3.48 1,060 3.47 
9) โพธิ์ตำก 11,976 570 4.76 733 6.12 

รวม 337,581 16,755 4.96 20,546 6.09 
ที่มา : รำยงำน 43 แฟ้ม  รำยงำนจำกกำรส ำรวจประชำกรกลำงปี 

อัตรำกำรเกิดโรคเบำหวำน จังหวัดหนองคำย ปี 2555-2557 ในประชำกรอำยุ 15 ปีขึ้นไป พบว่ำ มี
แนวโน้มลดลงเรื่อย   คือ ร้อยละ 0.57, 0.49 และ 0.41  เช่นเดียวกับอัตรำกำรเกิดโรคควำมดันโลหิตสูงมี
แนวโน้มลดลง คือ ร้อยละ 0.76, 0.65 และ 0.62 ดังตำรำงที่ 5 
ตารางท่ี 5 แสดงอัตรำกำรเกิดโรคเบำหวำน ควำมดันโลหิตสูงในประชำกรอำยุ 15 ปีขึ้นไป ปี 2554–2557 

ปี พ.ศ. 
ประชำกรอำยุ 
15 ปีขึ้นไป 

ผู้ป่วย DM 
รำยใหม ่

อัตรำกำรเกิดโรค 
DM 

ผู้ป่วย HT 
รำยใหม ่

อัตรำกำรเกิดโรค 
HT 

2554 401,409 511 0.13 721 0.18 
2555 409,235 2,328 0.57 3,093 0.76 
2556 409,235 2,016 0.49 2,680 0.65 
2557 337,581 1,369 0.41 2,091 0.62 

ที่มา : รำยงำน 43 แฟ้ม  รำยงำนจำกกำรส ำรวจประชำกรกลำงปี 
       :  รำยงำนจ ำนวนผู้ป่วยด้วยโรคเบำหวำน ควำมดันโลหิตสูงที่ข้ึนทะเบียนในสถำนบริกำร ในสังกัด 
          ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดหนองคำย ปี 2554 ข้อมูลจำกแบบรำยงำนเฉพำะกิจ, ปี 2555 จำก

รำยงำน NK Report, ปี 2556-2557 จำกรำยงำน 21 แฟ้ม  
 อัตรำกำรเกิดโรคเบำหวำน ควำมดันโลหิตสูง จ ำแนกรำยอ ำเภอ ปี 2557 พบว่ำอ ำเภอที่มีอัตรำกำร

เกิดโรคเบำหวำนมำก 3 อันดับ ได้แก่ อ ำเภอโพธิ์ตำก โพนพิสัย และศรีเชียงใหม่  อัตรำกำรเกิดโรคควำมดัน
โลหิตสูงมำก 3 อันดับ ได้แก่ อ ำเภอโพธิ์ตำก ท่ำบ่อ และ ศรีเชียงใหม่ ดังตำรำงที่ 6  
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ตารางท่ี 6 แสดงอัตรำกำรเกิดโรคเบำหวำน ควำมดันโลหิตสูงในประชำกรอำยุ 15 ปีขึ้นไป จ ำแนกรำยอ ำเภอ 
ปี 2557 

อ ำเภอ 
ประชำกรอำยุ 15 

ปีขึ้นไป 
ผู้ป่วย DM 
รำยใหม ่

อัตรำกำรเกิดโรค 
DM 

ผู้ป่วย HT 
รำยใหม ่

อัตรำกำรเกิดโรค 
HT 

1) เมือง 108,297 350 0.32 380 0.35 
2) ท่ำบ่อ 51,770 164 0.32 573 1.11 
3) โพนพิสัย 61,433 383 0.62 410 0.67 
4) ศรีเชียงใหม ่ 15,099 78 0.52 128 0.85 
5) สังคม 17,124 62 0.36 139 0.81 
6) สระใคร 13,475 27 0.20 34 0.25 
7) เฝ้ำไร ่ 27,899 87 0.31 167 0.60 
8) รัตนวำปี 30,508 105 0.34 118 0.39 
9) โพธิ์ตำก 11,976 113 0.94 142 1.19 

รวม 337,581 1,369 0.41 2,091 0.62 
ที่มา : รำยงำน 43 แฟ้ม  รำยงำนจำกกำรส ำรวจประชำกรกลำงปี 

2. โรคมะเร็งตับ มะเร็งท่อน้ าดี . 
จำกกำรวิเครำะห์อัตรำตำยด้วยโรคมะเร็งรวมจังหวัดหนองคำย (ICD 10 C00-C97) พบว่ำ กลุ่มโรคมะเร็งตับ 

(ICD10 C22) เป็นสำเหตุกำรตำยอันดับ 1 ของโรคมะเร็ง โดยพบว่ำ ในปี พ.ศ.2554 มีอัตรำตำยด้วยโรคมะเร็งตับ 
30.22 ต่อประชำกรแสนคน ในปี พ.ศ.2555 อัตรำตำยเพิ่มขึ้นเป็น 35.41 ต่อประชำกรแสนคน และเริ่มลดลงในปี 
2556 อัตรำตำยเท่ำกับ 31.73 ต่อประชำกรแสนคน และในปี พ.ศ.2558 มีอัตรำตำยเพิ่มขึ้นจำกปี 2557 (ตำรำงที่ 1) 
แต่เมื่อพิจำรณำอัตรำป่วยด้วยโรคมะเร็งตับต่อประชำกรแสนคนพบว่ำอัตรำป่วยด้วยโรคมะเร็งตับมีแนวโน้มลดลงในปี 
พ.ศ.2557 (ตำรำงที่ 2) 
ตารางที่ 1 อัตรำตำยกลุ่มโรคมะเร็ง ต่อประชำกรแสนคน จ ำแนกตำมโรคมะเร็งที่ส ำคัญ ปี  พ.ศ.2554-2558  

จังหวัดหนองคำย 

ปี พ.ศ. 
โรคมะเร็งรวม 

(C00-99) 
โรคมะเร็งตับ 

(C22)  
โรคมะเร็งปอด  

(C34) 
โรคมะเร็งเต้ำนม 

(C50)  
โรคมะเร็งปำกมดลูก 

(C53)  
2554 77.87 30.22 10.12 2.25 4.5 
2555 95.86 35.41 12.91 2.95 2.35 
2556 86.24 31.73 10.51 4.09 4.37 
2557 45.01 16.35 6.91 2.12 1.56 
2558 45.82 27.26 1.55 0.58 0.77 

ที่มำ : พ.ศ.2554-2557 จำก สนย. พ.ศ.2558 จำกงำนข้อมูล สสจ.หนองคำย 
ตารางที่ 2  อัตรำป่วยด้วยโรคมะเร็งตับต่อประชำกรแสนคน ปี พ.ศ.2554-2557 จังหวัดหนองคำย 

ปีพ.ศ. จ ำนวนป่วย (คน) อัตรำป่วยต่อแสนประชำกร 
2554 959 188.26 
2555 587 115.23 
2556 839 163.73 
2557 442 86.25 
2558 301 58.19 

ที่มำ : งำนข้อมูล สสจ.หนองคำย ปี 2558 ณ เดือน กันยำยน 2558 
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ตารางที่ 3 อัตรำตำยด้วยโรคมะเร็งตับต่อประชำกรแสนคน จังหวัดหนองคำย แยกรำยอ ำเภอปี พ.ศ.2554-2558 
(ปี 2558 เดือนมกรำคม-กันยำยน 2558) 

ปี พ.ศ. 
อ ำเภอ (อัตรำ แสน) 

เมือง ท่ำบ่อ โพนพิสัย ศรีเชียงใหม่ สังคม สระใคร เฝ้ำไร ่ รัตนวำปี โพธิ์ตำก 
2554 43.31 32.59 26.72 35.77 46.14 85.15 29.58 31.91 46.65 
2555 54.98 29.04 29.84 35.95 24.91 61.71 29.46 13.19 13.23 
2556 33.50 26.59 24.59 19.62 28.71 107.42 27.22 36.65 45.95 
2557 23.75 15.71 14.31 19.55 12.19 68.48 21.29 7.82 19.53 
2558 33.67 8.44 42.82 26.07 16.14 52.98 25.02 7.77 0.00 

ที่มำ : ข้อมูล ICD10 C22 ปีพ.ศ.2554-2557 ส ำนักนโยบำยและยุทธศำสตร์ กระทรวงสำธำรณสุข,  
ปี พ.ศ. 2558 จำกงำนข้อมูล สสจ.หนองคำย 

อ ำเภอสระใคร ยังคงเป็นอ ำเภอที่มีอัตรำตำยด้วยโรคมะเร็งตับสูงที่สุดในทุกปี ซึ่งในปี 2558 อ ำเภอสระใครมี
อัตรำตำย 52.98 ต่อประชำกรแสนคน รองลงมำคือ อ ำเภอโพนพิสัย เมืองหนองคำย และศรีเชียงใหม่ (อัตรำ 42.82, 
33.67 และ 26.07 ต่อประชำกรแสนคน) ตำมล ำดับพบเพศชำยมำกกว่ำเพศหญิง  

 
3. อุบัติเหตุจราจร . 
 สถำนกำรณ์อุบัติเหตุจรำจรจังหวัดหนองคำยพบอัตรำกำรสียชีวิตจำกอุบัติเหตุจรำจร ต่อแสนประชำกร ปี 
2556-2558 เป็น 13.74 (70 รำย), 18.06 (93 รำย) และ16.02 (81 รำย) ตำมล ำดับ ส่วนอัตรำกำรบำดเจ็บจำก
อุบัติเหตุจรำจร ต่อแสนประชำกร ปี 2556–2558 เป็น 1,128.40 (5,748 รำย), 1,293.15 (6,659 รำย) และ
1,189.20 (6,540 รำย) ตำมล ำดับ 
 ผลจำกกำรด ำเนินงำนพัฒนำกำรป้องกันและลดอัตรำกำรบำดเจ็บและเสียชีวิตจำกอุบัติเหตุกำรจรำจร 
จังหวัดหนองคำย ในช่วง 7 วันอันตรำย ช่วงเทศกำลปีใหม่ พบอัตรำกำรสียชีวิตจำกอุบัติเหตุจรำจร ต่อแสนประชำกร 
ปี 2556-2558 เป็น 0 (ไม่มีผู้เสียชีวิต), 0.78 (4 รำย) และ 0.58 (3รำย) ตำมล ำดับ ส่วนอัตรำกำรบำดเจ็บจำก
อุบัติเหตุจรำจร ต่อแสนประชำกร ปี 2556-2558 เป็น  35.71 (183 รำย), 43.89 (226 รำย) และ 40.50 (223รำย)
ตำมล ำดับ ช่วงเทศกำลสงกรำนต์ พบอัตรำกำรสียชีวิตจำกอุบัติเหตุจรำจร ต่อแสนประชำกร ปี 2556-2558 เป็น 0.39 
(2 รำย), 0.58 (3 รำย) และ 0.39 (2รำย) ตำมล ำดับ ส่วนอัตรำกำรบำดเจ็บจำกอุบัติเหตุจรำจร ต่อแสนประชำกร 
ปีงบประมำณ 2556-2558 เป็น 45.08 (231 รำย)  48.35 (249 รำย) และ 46.30 (238รำย) ตำมล ำดับ และช่วง
เทศกำลออกพรรษำ พบอัตรำกำรสียชีวิตจำกอุบัติเหตุจรำจร ต่อแสนประชำกร ปี 2556-2557 เป็น 0.58 (3 รำย), 0 
(ไม่มีผู้เสียชีวิต) ตำมล ำดับ (ปี 2558 ยังไม่ถึงเทศกำลออกพรรษำ) ส่วนอัตรำกำรบำดเจ็บจำกอุบัติเหตุจรำจร ต่อแสน
ประชำกร ปี 2556-2557 เป็น 11.12 (57 รำย) และ 18.45 (95 รำย) ตำมล ำดับ  
 ในส่วนของภำพรวมทั้งจังหวัดปี 2558 พบว่ำ มีอัตรำผู้บำดเจ็บจำกอุบัติเหตุจรำจร ต่อแสนประชำกร เป็น 
1,189.20 (6,540 รำย) ต่ ำกว่ำอัตรำผู้บำดเจ็บในปี 2557 (6,659 รำย) และอัตรำกำรเสียชีวิตจำกอุบัติเหตุจรำจร ต่อ
แสนประชำกร เป็น 16.02 (81 รำย) ซึ่งลดลง 2.04 ต่อแสนประชำกรจำกปีที่  2557 ซึ่งถือว่ำกำรด ำเนินงำนป้องกัน
และลดอุบัติเหตุกำรจรำจร จังหวัดหนองคำย ในปี 2558 บรรลุผลตำมเป้ำหมำย เนื่องจำกอัตรำตำยจำกอุบัติเหตุ
จรำจร ไม่ได้เพิ่มขึ้นจำกปีที่ผ่ำนมำ แต่ยังมีอัตรำกำรตำยที่สูงกว่ำเป้ำหมำยตำมกรอบปฏิญญำมอสโก ปี 2554 -2563 
ถือเป็นทศวรรษแห่งกำรปฏิบัติกำรเพื่อควำมปลอดภัยทำงถนน โดยมีเป้ำหมำยเพื่อ“ลดอัตรำกำรเสียชีวิตจำกอุบัติเหตุ
จรำจรต่ ำกว่ำ 10 ต่อแสนประชำกร” 
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4. งานสุขภาพจิต (โรคซึมเศร้า) 
สถำนกำรณ์ด้ำนสุขภำพจิตของคนไทยในช่วงที่ผ่ำนมำพบว่ำ มีปัญหำสุขภำพจิตร้อยละ 20 หรือ 1 ใน 5 หรือ

ประมำณ 13 ล้ำนคน ประสบปัญหำสุขภำพจิต เช่น เครียด วิตกกังวล และมีผู้ป่วยทำงจิตเวช 10 โรค โรคจิตเภท โรค
ซึมเศร้ำ เป็นต้น และได้ขึ้นทะเบียนรักษำในโรงพยำบำลทั่วไป ในปี 2554 รวมกว่ำ 3 ล้ำนรำย (ที่มำ : กรมสุขภำพจิต 
2557)  

จังหวัดหนองคำย จำกกำรรวบรวมรำยงำนสุขภำพจิตของสถำนบริกำรสำธำรณสุขทุกแห่งในปี พ.ศ. 2556 
พบว่ำ ประชำชนมีปัญหำสุขภำพจิตจ ำนวน 16,042 คน ป่วยด้วยโรคซึมเศร้ำมำกที่สุด 3,750 คน คิดเป็นร้อยละ 
23.37 รองลงมำเป็นผู้ติดสำรเสพติด จ ำนวน 3,750 คน คิดเป็นร้อยละ 20.60 และโรคจิตเภท จ ำนวน 2,554 คน คิด
เป็นร้อยละ 15.92  ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำสำมำรถรักษำให้หำยได้ ถ้ำไม่ได้รับกำรรักษำอำจมีแนวโน้มมีภำวะเสี่ยงต่อกำร
ฆ่ำตัวตำยสูง  จำกรำยงำนสถำนกำรณ์กำรเข้ำถึงบริกำรโรคซึมเศร้ำระดับประเทศ ปี พ.ศ.2557 พบว่ำ ผู้ป่วยซึมเศร้ำ
เข้ำถึงบริกำรร้อยละ 35.83 และระดับเขตสุขภำพที่ 8 ร้อยละ 40.88 (ข้อมูล ณ วันที่ 25 สิงหำคม 2557 : ศูนย์วิจัย
และสำรสนเทศโรคซึมเศร้ำ รพ.พระศรีมหำโพธิ์ กรมสุขภำพจิต)  ในส่วนของจังหวัดหนองคำยมีประชำกรที่มีอำยุ 15 
ปีขึ้นไป จ ำนวน 337,579 คน และมีจ ำนวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำที่คำดประมำณกำรณ์ คือ 9,110 รำย จำกผลกำร
ด ำเนินงำน 3 ปีย้อนหลัง (ปี พ.ศ.2555-2557) พบว่ำ ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำเข้ำถึงบริกำรมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน ดังนี้ 
ปี พ.ศ.2555 จ ำนวน 3,142 คน คิดเป็นร้อยละ 22.82  ปี 2556 จ ำนวน 3,214 คิดเป็นร้อยละ 23.23 และในปี 2557 
จ ำนวน 3,750 คิดเป็นร้อยละ 41.16  ซึ่งยังมีผู้ซึมเศร้ำอีกประมำณ ร้อยละ 60 ยังไม่ได้เข้ำถึงบริกำร 

จำกกำรติดตำมผลกำรด ำเนินงำนค้นหำคัดกรองผู้ป่วยซึมเศร้ำเข้ำถึงบริกำรใน 9 อ ำเภอ พบว่ำมี 2 อ ำเภอที่
ยังไม่ผ่ำนเกณฑ์ตัวชี้วัดกำรเข้ำถึงบริกำร (เกณฑ์ไม่ต่ ำกว่ำร้อยละ 31)  คือ อ ำเภอรัตนวำปี มีจ ำนวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ
เข้ำถึงบริกำร 63 คน คิดเป็น ร้อยละ 7.65 และ อ ำเภอโพธิ์ตำก มีจ ำนวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำเข้ำถึงบริกำร 8 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 2.47 พบว่ำโรงพยำบำลทั้ง 2 แห่ง เป็นโรงพยำบำลเปิดใหม่ยังขำดควำมพร้อมในกำรให้บริกำรรวมทั้งขำด
บุคลำกรที่รับผิดชอบงำนที่ชัดเจน ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดหนองคำยได้ประสำนจัดส่งบุคลำกรด้ำนกำรพยำบำล
เข้ำรับกำรอบรมเฉพำะทำงเรียบร้อยแล้วเพื่อเสริมประสิทธิภำพกำรปฏิบัติงำนจิตเวชในชุมชนต่อไป   

ดังนั้นประเด็นในกำรพัฒนำระบบบริกำรงำนสุขภำพจิตในปี 2558 ควรเน้นกำรเพิ่มขีดควำมสำมำรถในกำร
บริกำรเชิงรุก ให้ผู้ป่วยซึมเศร้ำเข้ำถึงบริกำรเพิ่มขึ้น เน้นกำรเฝ้ำระวังกำรฆ่ำตัวตำยในกลุ่มเสี่ยงสูง  เสริมสร้ำงศักยภำพ
เครือข่ำยองค์กำรปกครองส่วนท้องถิ่นให้มีส่วนร่วมในกำรดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนรวมทั้งกำรขับเคลื่อนให้เกิดกำร
บังคับใช้  พรบ.สุขภำพจิต อย่ำงจริงจังร่วมกับภำคีเครือข่ำยที่เกี่ยวข้องในกำรดูแลผู้ป่วยจิตเวชเร่ร่อนให้ได้รับโอกำสใน
กำรเข้ำถึงระบบกำรดูแลรักษำต่อไป 

5. อุจจาระร่วง อาหารเป็นพิษ . 
สถานการณ์โรคอุจจาระร่วงจังหวัดหนองคาย  
 โรคอุจจำระร่วง เป็นสำเหตุกำรป่วยสูงเป็นอันดับแรกของจังหวัดหนองคำยมำ
ตลอด พบได้บ่อยในช่วงหน้ำร้อนฤดูแล้ง จำกข้อมูลส ำนักระบำดวิทยำล่ำสุด ณ 28 
กันยำยน 2558 ประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคอุจจำระร่วง 806,083 รำย อัตรำป่วย 1,237.75 
ต่อประชำกรแสนคน เสียชีวิต 7 รำย อัตรำตำย 0.01 ต่อประชำกรแสนคน จังหวัด
หนองคำยมีอัตรำป่วยสูงเป็นอันดับที่ 2 ของเขตสุขภำพที่ 8 (รองจำกเลย) อันดับที่ 11 ของ
ภำคตะวันออกเฉียงเหนือ และอันดับที่ 40 ของประเทศไทย (พ.ศ.2557 อัตรำป่วยสูงเป็น
อันดับที่ 26 ของประเทศไทย) 
 จำกข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี (พ.ศ.2555-2557) จังหวัดหนองคำยมีอัตรำป่วย 
2,060.0, 1,497.7 และ 2,152.9 ต่อประชำกรแสนคน ตำมล ำดับ อัตรำปว่ยสงูสดุในปี พ.ศ.2557 
เป้าหมาย : อัตราป่วยอุจจาระร่วงไม่เกินภาพรวมเขตบริการสุขภาพที่ 8 (122 /แสนคน/เดือน) 

จังหวัดหนองคายมีผู้ป่วยไม่เกนิ 631 ราย ต่อเดือน 
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จ ำนวนผูป่้วยโรคอจุจำระรว่ง  จ ำแนกรำยเดอืน   จงัหวดัหนองคำย

   พ.ศ. 2558 เปรยีบเทยีบกบัคำ่มธัยฐำน 5 ปี ยอ้นหลงั และ พ.ศ. 2555-2557
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นิยามโรค Acute Diarrhea (A09) : ถ่ำยเหลว อย่ำงน้อย 
3 คร้ัง หรือ ถ่ำยเป็นน้ ำ หรือ เป็นมูกเลือดอย่ำงน้อย 1 คร้ัง 
ใน 24 ชม. อำจมีอำเจียน หรืออำกำรขำดน้ ำร่วมดว้ย 

ตั้งแต่ 1 มกรำคม-30 กันยำยน 2558 จังหวัด
หนองคำยมีรำยงำนผู้ป่วย 6,709 รำย อัตรำ 1,297.03 ต่อ
ประชำกรแสนคน จ ำนวนผู้ป่วยต่ ำกว่ำ พ.ศ.2557 และ
ค่ำมัธยฐำน 5 ปีย้อนหลังในช่วงเดียวกัน เป็น 1.65 และ 
1.68 เท่ำ ตำมล ำดับ มักพบผู้ป่วยสูงสุดในเดือนมกรำคม
ของทุกปี กลุ่มอำยุที่พบมำกเช่นเดียวกับทุกปี พบอัตรำป่วย
สูงในกลุ่มเด็กเล็กอำยุ 0-4 ปี 6,705.02 ต่อแสน รองลงมำ
คือ กลุ่มอำยุ 65 ปี ขึ้นไป 2,011.4 ต่อแสน และอำยุ 5-9 ปี  1,671.8 ต่อแสน   

ผู้ป่วยเปน็เพศหญิงมำกกว่ำเพศชำย อัตรำส่วน 1.31 : 1 เข้ำรับกำรในโรงพยำบำล ร้อยละ 71.6 รพ.สต. 
ร้อยละ 28.4 โดยเป็นผู้ป่วยนอกร้อยละ 88.06 ผู้ป่วยในร้อยละ 11.94  

อ ำเภอที่มีอัตรำป่วยต่อประชำกรแสนคนสูงสุด คือ อ ำเภอสระใคร 2,066.2 ต่อแสน รองลงมำ เป็น อ ำเภอ
เมืองหนองคำย 1,767.9 ต่อแสน  ท่ำบ่อ 1,732.4 ต่อแสน โพนพิสัย 1,124.6 ต่อแสน  ศรีเชียงใหม่ 1,065.6 ต่อแสน  
สังคม 920.3 ต่อแสน โพธิ์ตำก 705.7 ต่อแสน เฝ้ำไร ่ 427.3 ต่อแสน และ รัตนวำปี 292.8 ต่อแสน  

 

สถานการณ์โรคอาหารเป็นพิษจังหวัดหนองคาย  
 โรคอำหำรเป็นพิษ  เป็นสำเหตุกำรป่วยอันดับ 3-5 ของจังหวัดหนองคำยมำตลอด 
จำกข้อมูลส ำนักระบำดวิทยำล่ำสุด ณ 27 กันยำยน 2558 ประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคอำหำร
เป็นพิษ 96,742 อัตรำป่วย 148.55 ต่อประชำกรแสนคน ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต โดยอัตรำป่วย
จังหวัดหนองคำยสูงเป็นอันดับที่ 3 ของเขตสุขภำพที่ 8 (รองจำกหนองบัวล ำภู และ
นครพนม) อันดับที่ 8 ของภำคตะวันออกเฉียงเหนือ และอันดับที่ 9 ของประเทศไทย  
(พ.ศ.2557 อัตรำป่วยสูงเป็นอันดับที่ 2 ของประเทศไทย) 
 จำกข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี (พ.ศ.2555-2557) จังหวัดหนองคำยมีอัตรำป่วย 193.6, 
599.5 และ 613.7 ต่อประชำกรแสนคน ตำมล ำดับ อัตรำป่วยเพิ่มสูงขึ้นทุกปี และสูงสุดใน
ปี พ.ศ.2557 
เป้าหมาย  (เขตบริการสุขภาพที่ 8 ก าหนด เริ่มเดือนกรกฎาคม 2558) :   

    อัตราป่วยอาหารเป็นพิษไม่เกินภาพรวมภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (27 /แสนคน/เดือน)       
    จังหวัดหนองคายมีผู้ป่วยไม่เกิน 139 ราย ต่อเดือน 

นิยามโรค Food poisoning (A05) : คลื่นไส้ อำเจียน ปวด
ท้อง อำจมีท้องเสีย (ส่วนใหญ่ไม่รุนแรง) ร่วมกับประวัติได้รับ
อำหำรที่มีสำรพิษ 
 ตั้งแต่  1 มกรำคม–30 กันยำยน 2558 จังหวัด
หนองคำยมีรำยงำนผู้ป่วยโรคอำหำรเป็นพิษ 1,640 รำย อัตรำ 
317.06 ต่อประชำกรแสนคน มีรำยงำนกำรระบำด 6 
เหตุกำรณ์ จ ำนวนผู้ป่วยช่วงเวลำของ พ.ศ.2557 สูงกว่ำ พ.ศ.
2558 เป็น 1.52 เท่ำ และ พ.ศ.2558 สูงกว่ำค่ำมัธยฐำน 5 ปี
ย้อนหลัง 1.2 เท่ำ เป็น 1.5 เท่ำ ตั้งแต่เดือนมีนำคมเป็นต้นมำ
และมีแนวโน้มสูงกว่ำตลอด เกินเกณฑ์เป้ำหมำยที่ก ำหนด  
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ผู้ป่วยเข้ำรับกำรในโรงพยำบำลร้อยละ 89.82 รพ.สต.ร้อยละ 10.18 เป็นเพศหญิงมำกกว่ำเพศชำย 
อัตรำส่วน 1.53 : 1  กลุ่มอำยุที่พบอัตรำป่วยสูงเป็นกลุ่มอำยุ 0-4 ปี 792.7 ต่อแสน กลุ่มอำยุ 65 ปี ขึ้นไป 672.6 ต่อ
แสน และกลุ่มอำยุ 55-64 ปี 479.1 ต่อแสน 

อ ำเภอที่มีอัตรำป่วยต่อประชำกรแสนคนสูงเรียงล ำดับ ได้แก่ อ ำเภอโพนพิสัย 902.29 อ ำเภอรัตนวำปี 
290.16 อ ำเภอเฝ้ำไร่ 223.28 อ ำเภอศรีเชียงใหม่ 218.33  อ ำเภอเมืองหนองคำย 204.73 อ ำเภอท่ำบ่อ 148.29 
อ ำเภอสังคม 80.72  อ ำเภอสระใคร 34.06 และอ ำเภอโพธิ์ตำก 26.14 
 ส ำหรับเหตุกำรณ์กำรระบำดของโรคอำหำรเป็นพิษในปี พ.ศ.2558 จำกกำรแจ้งข่ำวในระบบเฝ้ำระวัง
เหตุกำรณ์ มี 6 เหตุกำรณ์ ในโรงเรียน 3 เหตุกำรณ์ (อ ำเภอเฝ้ำไร่ 2 อ ำเภอโพธิ์ตำก 1) และในชุมชน 3 เหตุกำรณ์ 
(อ ำเภอเมือง 1 อ ำเภอเฝ้ำไร่ 1 อ ำเภอรัตนวำปี 1) ดังนี้ 
 ครั้งที่ 1 วันที่ 12-14 มกรำคม 2558 ที่ต ำบลเวียงคุก อ ำเภอเมืองหนองคำย ในโรงทำนงำนศพที่วัด ผู้ป่วย
ทั้งหมด 26 รำย เข้ำรับกำรรักษำที่โรงพยำบำล 5 รำย ค้นหำในชุมชน 21 รำย อำกำร อำเจียน ปวดท้อง ถ่ำยอุจจำระ
เป็นน้ ำ ระยะฟักตัว 4-8 ชั่วโมง อำหำรที่สงสัยเป็นข้ำวมันไก่  ไม่มีตัวอย่ำงส่งตรวจยืนยันทำงห้องปฏิบัติกำร   
 คร้ังที่ 2 วันที่ 6-8 กุมภำพันธ์ 2558 ที่บ้ำนเกษตรเจริญ ต ำบลเฝ้ำไร่ อ ำเภอเฝ้ำไร่ ในงำนบวช ผู้ป่วยทั้งหมด 
34 รำย เข้ำรับกำรรักษำที่โรงพยำบำล 9 รำย ค้นหำในชุมชน 25 รำย อำกำรคลื่นไส้ ปวดท้อง ถ่ำยอุ จจำระเหลว 
ระยะฟักตัว 6-10 ชั่วโมง อำหำรที่สงสัยเป็นลำบหมูดิบ ไม่มีตัวอย่ำงส่งตรวจยืนยันทำงห้องปฏิบัติกำร 
 คร้ังที่ 3 วันที่ 19-20 พฤษภำคม 2558 ที่โรงเรียนหนองควำย ต ำบลวังหลวง อ ำเภอเฝ้ำไร่ ผู้ป่วยทั้งหมด 70 
รำย เข้ำรักษำเป็นผู้ป่วยนอกที่โรงพยำบำลเฝ้ำไร่ 2 รำย รพ.สต.วังหลวง 46 รำย คลินิกในชุมชน 8 รำย และค้นหำ
ผู้ป่วยเพิ่มเติมในโรงเรียน 14 รำย อำกำร อำเจียน ปวดท้อง ถ่ำยอุจจำระเป็นน้ ำ ระยะฟักตัว 16-18 ชั่วโมง อำหำรที่
สงสัยเป็นข้ำวมันไก่พร้อมน้ ำจิ้ม ตำมโครงกำรอำหำรกลำงวันของโรงเรียนวันที่ 19 พฤษภำคม 2558  เก็บตัวอย่ำง
อำหำรที่เหลือ (น้ ำจิ้มข้ำวมันไก่ ท ำจำกเต้ำเจี้ยวหมดอำยุ) ส่งตรวจยืนยันทำงห้องปฏิบัติกำร ผลไม่พบเชื้อก่อโรค  และ 
ผล R/S ผู้ป่วยไม่พบเชื้อก่อโรค 

ครั้งที่ 4 วันที่ 20 พฤษภำคม 2558 ที่โรงเรียนโพนทอง ต ำบลวังหลวง อ ำเภอเฝ้ำไร่ ผู้ป่วยทั้งหมด 95 รำย 
เข้ำรักษำเที่ รพ.สต.วังหลวง อำกำร อำเจียน ปวดท้อง ถ่ำยอุจจำระเป็นน้ ำ ระยะฟักตัว 17-30 ชั่วโมง อำหำรที่สงสัย
เป็นข้ำวมันไก่ ตำมโครงกำรอำหำรกลำงวันของโรงเรียน ไม่ได้เก็บตัวอย่ำงส่งตรวจยืนยันทำงห้องปฏิบัติกำร  

ครั้งที่ 5 วันที่ 14-15 กรกฎำคม 2558 ที่โรงเรียนประถมศึกษำแห่งหนึ่งของต ำบลโพธิ์ตำก อ ำเภอโพธิ์ตำก 
ผู้ป่วยทั้งหมด 26 รำย เข้ำรักษำเป็นผู้ป่วยนอกที่โรงพยำบำลโพธิ์ตำก 25 รำย และค้นหำผู้ป่วยเพิ่มเติมในโรงเรียน 
เป็นครู 1 รำย อำกำร อำเจียน ปวดท้อง ถ่ำยอุจจำระเหลว ระยะฟักตัว 1 -12 ชั่วโมง อำหำรที่สงสัยเป็นข้ำวมันไก่
พร้อมน้ ำจิ้ม และนมกล่อง ตำมโครงกำรอำหำรกลำงวันของโรงเรียน  เก็บตัวอย่ำงอำหำรเป็นน้ ำจิ้มข้ำวมันไก่ และนม
กล่องส่งตรวจยืนยันทำงห้องปฏิบัติกำร (ยังรอผลตรวจ) 

ครั้งที่ 6 วันที่ 16 กรกฎำคม 2558 ที่บ้ำนหนองเค็ม ต ำบลนำทับไฮ อ ำเภอรัตนวำปี ผู้ป่วยทั้งหมด 11 รำย 
อำยุ 9-83 ปี อำกำร อำเจียน ปวดท้อง เข้ำรักษำเป็นผู้ป่วยนอกที่โรงพยำบำลรัตนวำปี 11 รำย แล้วส่งต่อโรงพยำบำล
โพนพิสัย 2 รำย  อำหำรที่สงสัยเป็นแกงเห็ดรวม 3 ชนิด (เห็ดปลวก เห็ดปลวกไก่น้อย เห็ดหูหนู) ซึ่งเก็บจำกบริเวณ
สวนยำงที่เพิ่งหว่ำนปุ๋ยเคมีในวันนั้น ไม่มีตัวอย่ำงส่งตรวจยืนยันทำงห้องปฏิบัติกำร 

คร้ังที่ 7 วันที่ 19-23 มิถุนำยน 2558 ที่อ ำเภอสังคม ผู้ป่วยทั้งหมด 13 รำย กระจำยในพื้นที่ 4 ต ำบล ได้แก่ 
ต ำบลแก้งไก่ 3 รำย ต ำบลสังคม 3 รำย  ต ำบลบ้ำนม่วง 2 รำย ต ำบลนำงิ้ว 5 รำย  อำยุ 12-85 ปี อำกำร อำเจียน 
ปวดท้อง ถ่ำยเป็นน้ ำ  เข้ำรักษำเป็นผู้ป่วยในที่โรงพยำบำลสังคม 10 รำย ระยะฟักตัวเฉลี่ย 7 ชั่วโมง  อำหำรที่สงสัย
เป็นเลือดแปลงหมูซึ่งซื้อส่วนประกอบจำกร้ำนเดียวกันในตลำดสดเทศบำลสังคม ไม่มีตัวอย่ำงส่งตรวจยืนยันทำง
ห้องปฏิบัติกำร 

สรุปภำพรวมสถำนกำรณ์โรคอุจจำระร่วงและโรคอำหำรเป็นพิษพบผู้ป่วยมำกช่วงต้นปี โดยโรคอุจจำระร่วง
มักพบผู้ป่วยมำกเดือนมกรำคมและมีนำคมหลังจำกนั้นเร่ิมลดลง ส่วนโรคอำหำรเป็นพิษช่วง 2 ปีที่ผ่ำนมำ (พ.ศ.2556-
2557) จ ำนวนผู้ป่วยมำกสุดเดือนพฤษภำคมและสิงหำคม กลุ่มอำยุส่วนใหญ่พบในกลุ่มเด็กเล็ก  0-4 ปีและกลุ่ม
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จ ำนวนผูป่้วยโรคไขเ้ลอืดออก  จ ำแนกรำยเดอืน   จงัหวดัหนองคำย

   พ.ศ. 2558 เปรยีบเทยีบกบัคำ่มธัยฐำน 5 ปี ยอ้นหลงั และ พ.ศ. 2557
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ผู้สูงอำยุ 65 ปีขึ้นไป กำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคเน้นกำรให้ควำมรู้เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้เลี้ยงดูเด็ก
เล็ก พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรที่ถูกต้อง และสุขำภิบำลอำหำรของผู้ประกอบอำหำรในครัวเรือน ตลอดจนใน
โรงเรียน และในชุมชน (ตำมงำนเลี้ยง งำนบุญ) เพื่อลดเหตุกำรณ์กำรระบำดเป็นกลุ่มก้อนด้วย 

 6. มารดาตาย .  
 ตลอดระยะเวลำ 6 ปีที่ผ่ำนมำ (2552-2557)  จังหวัดหนองคำยไม่มีรำยงำนมำรดำตำยจำกสำเหตุใด  แต่ ปี 
2558  มีแม่ตำยเป็นหญิงลำว 1 รำย และหญิงไทย 1 คน ท ำให้คณะกรรมกำรอนำมัยแม่และเด็กจังหวัดหนองคำย 
(MCH Board)  ต้องประชุมเร่งด่วนเพื่อหำแนวทำงแก้ไขร่วมกันกับสำธำรณรัฐประชำธิปไตยประชำชนลำว (สปป.ลำว)  
เพื่อทบทวนอุบัติกำรณ์มำรดำตำย และวำงแผนระบบกำรส่งต่อ ในส่วนของจังหวัดหนองคำยจะต้องมีกำรพัฒนำระบบ
บริกำร ANC, LR, WCC ให้ได้มำตรฐำน เร่งรัดหญิงตั้งครรภ์ทุกคนได้รับกำรฝำกครรภ์ก่อน 12 สัปดำห์ และฝำกครรภ์
ครบ 5 ครั้ง  เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์และหลังคลอด 6 เดือน ได้รับยำวิตำมินเสริมธำตุเหล็กและไอโอดีนไม่ครบทุกรำย 
ภำยใต้สิทธิประโยชน์ด้ำนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ ตั้งแต่ปี พ.ศ.
2556  อีกทั้งได้รับกำรดูแลแก้ไขควำมเสี่ยงที่จะเกิดกับหญิงตั้งครรภ์และเด็กในครรภ์ ซึ่งท ำให้ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย 
เด็กเติบโตมีพัฒนำกำรเติบโตสมวัยต่อไป 

7. ไข้เลือดออก. (ณ วันที่ 30 กันยำยน 2558) 
โรคไข้เลือดออกเป็นโรคติดต่อน ำโดยแมลง มียุงลำยเปน็พำหะน ำ

โรค และเปน็สำเหตุกำรป่วย 10 อันดับแรกด้วยโรคเฝ้ำระวังทำงระบำดวิทยำ
ของจังหวัดหนองคำยมำตลอด  
 ลักษณะกำรเกิดโรคไข้เลือดออกในช่วง 5 ปีย้อนหลังพบผู้ป่วย
เพิ่มขึ้น 2 ปี แล้วลดลง 1 ปี โดยในปี 2556 เป็นปีที่มีกำรระบำดของโรค
ไข้เลือดออกทั่วประเทศ จังหวัดหนองคำยมีอัตรำป่วยสูงสุดในรอบ 10 ปี 
อัตรำป่วย 209.4 ต่อประชำกรแสนคน หลังจำกนั้นลดลงใน พ.ศ.2557 มี
อัตรำป่วย 51.3 ต่อประชำกรแสนคน แล้วจะเพิ่มขึ้นในปี พ.ศ.2558 ซึ่งค่ำ
พยำกรณ์โรคไข้เลือดออกของจังหวัดหนองคำยใน พ.ศ.2558 อัตรำป่วย 
63.13 ต่อประชำกรแสนคน หรือ 327 รำย 

ตั้งแต่ 1 มกรำคม–30 กันยำยน 2558 ประเทศไทยมีรำยงำนผู้ป่วยทั้งหมด 80,951 รำย (อัตรำป่วย 124.30 
ต่อประชำกรแสนคน) เสียชีวิต 82 รำย (อัตรำตำย 0.13 ต่อประชำกรแสนคน) จังหวัดหนองคำยอัตรำป่วยสูงเป็น
อันดับ 3 ของเขตเครือข่ำยบริกำรสุขภำพที่ 8 อันดับ 16 ของภำคตะวันออกเฉียงเหนือและอันดับ 60 ของประเทศไทย  

 จังหวัดหนองคำยมีรำยงำนผู้ป่วยโรค
ไข้เลือดออกทั้งหมด 348 รำย อัตรำป่วย 67.28 ต่อ
ประชำกรแสนคน เสียชีวิต 3 รำย อัตรำป่วยตำย
ร้อยละ 0.86  สูงกว่ำเป้ำหมำยที่ก ำหนดใน พ.ศ.
2558 อัตรำป่วยไม่เกิน 37.74 ต่อประชำกรแสนคน 
และไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต ผู้ป่วยเป็นผู้ป่วยนอก 9.77% 
ผู้ป่วยใน 90.23% แยกเป็น DF 30.8%, DHF 
68.4%, DSS 0.8% จ ำนวนผู้ป่วยทั้งหมดในชว่งเวลำ
เดียวกัน พ.ศ.2558 สูงกว่ำ พ.ศ.2557 เล็กน้อยเป็น 
1.4 เท่ำ และสูงกว่ำค่ำมัธยฐำน 5 ปี ย้อนหลังเป็น 
1.7 เท่ำ 
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ผู้ป่วยเพศหญิงมำกกว่ำเพศชำย อัตรำส่วนเป็น 1.04 : 1 พบมำกในกลุ่มอำยุ 10-14 ปี (262 ต่อแสน) กลุ่ม
อำยุ 5-9 ปี (193.88 ต่อแสน) และกลุ่มอำยุ 15-24 ปี (152.84 ต่อแสน) พบผู้ป่วยทุกอ ำเภอ อัตรำป่วยต่อประชำกร
แสนคนสูงเรียงล ำดับที่อ ำเภอเมืองหนองคำย 142.78  เฝ้ำไร่ 57.75 ท่ำบ่อ 54.25 สระใคร 52.98  ศรีเชียงใหม่ 
48.88 รัตนวำปี 25.91 โพนพิสัย 17.33 สังคม 16.14 และ โพธิ์ตำก 6.53 อ ำเภอที่มีอัตรำป่วยสูงกว่ำค่ำมัธยฐำน 5 ปี
ย้อนหลังทั้งปี ได้แก่ อ ำเภอเมืองหนองคำย ท่ำบ่อ ศรีเชียงใหม่ สระใคร เฝ้ำไร ่และ รัตนวำปี   

ส าหรับผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกช็อค (DSS) เสียชีวิต  3 ราย  มีผลตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ                
รายที่ 1  หญิงลำว  อำยุ 21 ปี ต ำบลนำหนัง  อ ำเภอโพนพิสัย  จังหวัดหนองคำย  เริ่มป่วย 23 มิถุนำยน 

2558 รักษำที่  รพ.โพนพิสัย 25, 26, 27 และ 28 มิถุนำยน 2558  เสียชีวิต 29 มิถุนำยน 2558 วินิจฉัยโรค DSS  ผล 
PCR พบ Dengue 4                                 

รายที่ 2  ชำยไทย  อำยุ 54 ปี ต ำบลท่ำบ่อ อ ำเภอท่ำบ่อ จังหวัดหนองคำย  เริ่มป่วย 27 กรกฎำคม 2558 
รักษำที่ รพร.   ท่ำบ่อ 28 และ 30 กรกฎำคม 2558  เสียชีวิต 2 สิงหำคม 2558 วินิจฉัยโรค DSS, DM, HT ผล PCR 
พบ Dengue 4     

รายที่ 3  หญิงไทย  อำยุ 22 ปี ต ำบลพระพุทธบำท  อ ำเภอศรีเชียงใหม่  จังหวัดหนองคำย  เริ่มป่วย 25 
สิงหำคม 2558 รักษำที่ รพ.ศรีเชียงใหม่ 28 สิงหำคม 2558 ส่งรักษำต่อ รพร.ท่ ำบ่อ 2 กันยำยน 2558  เสียชีวิต      
3 กันยำยน 2558 วินิจฉัยโรค DSS grade 4, UGIB, Liver failure  ผล PCR พบ Dengue 1 

กำรด ำเนินกำรป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของจังหวัดหนองคำย ทุกอ ำเภอ (มำกกว่ำร้อยละ 75 ของ
ต ำบลทั้งหมดในอ ำเภอนั้น) ยังสำมำรถควบคุมโรคไข้เลือดออกได้ตำมเกณฑไ์ม่เกิน 2 เท่ำของระยะฟักตัวที่ยำวทีสุ่ด 
(28 วัน) นบัจำกวนัพบผู้ป่วยรำยแรก 

สรุปในปี พ.ศ.2558 โรคไข้เลือดออกของจังหวัดหนองคำยมีกำรระบำดในหลำยพื้นที่ และคงต่อเนื่องถึง
ปลำยปี หำกไม่มีกำรควบคุมลูกน้ ำยุงลำยอย่ำงจริงจังต่อเนื่อง และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในปี พ.ศ.2559  จึงควรด ำเนิน
มำตรกำรป้องกันควบคุมโรคยังคงไว้ต่อเนื่อง โดยเฉพำะกำรควบคุมพำหะน ำโรคช่วงปลำยปีต่อเนื่องต้นปี และที่ส ำคัญ
ในเรื่องของกำรลดควำมรุนแรงของกำรเกิดโรค ที่มีอัตรำป่วยตำยสูงสุดในรอบ 10 ปี โดยผู้เสียชีวิตทั้งหมดเป็นวัย
ท ำงำน ต้องด ำเนินกำรตำมแนวทำงมำตรกำรในกำรดูแลรักษำผู้ป่วยที่ก ำหนด 
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แผนยุทธศำสตร์กำรพัฒนำสุขภำพจังหวัดหนองคำย 

พ.ศ.2555-2559 (ปรับปรุง 2559) 

1. วิสัยทัศน์ (Vision) 
“เป็นองค์กรที่มีระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ ระบบบริการสุขภาพและคุ้มครองผู้บริโภค 

ที่มีคุณภาพได้มาตรฐานโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน เพื่อคนหนองคายสุขภาพดีภายในปี 2569” 
 
 

ค านิยามวิสัยทัศน์  : ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดหนองคำย เป็นองค์กรด้ำนกำรบริหำรจัดกำรระบบสุขภำพ
ของจังหวัดหนองคำย ที่มีระบบกำรบริหำรจัดกำรที่มีประสิทธิภำพ สำมำรถสนับสนุนหน่วยงำนในสังกัดในกำร
พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพและคุ้มครองผู้บริโภคท่ีมีคุณภำพให้ ได้มำตรฐำนโดยกำรมีส่วนร่วมของทุกภำคส่วน 
มุ่งสูเ่ป้ำหมำยเพ่ือให้คนหนองคำยมีสุขภำพดี ภำยในปี 2569 
การประเมินผลวิสัยทัศน์  

ประเมินจากเป้าหมายของแผนยุทธศาสตร์ฯ “คนหนองคายสุขภาพดีภายในปี พ.ศ. 2569” 
 1.  อำยุคำดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดไม่น้อยกว่ำ 80 ปี  

    (จ.หนองคำย มีอำยุคำดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด ชำย 72.87 ปี หญิง 79.42 ปี) 
 2.  อำยุคำดเฉลี่ยของกำรมีสุขภำพดีไม่น้อยกว่ำ 72 ปี 
 

2. พันธกิจ (Mission) 
1. พัฒนำระบบบริหำรจัดกำรตำมเกณฑ์กำรพัฒนำคุณภำพกำรบริหำรจัดกำรภำครัฐ (PMQA) 
2. พัฒนำระบบบริกำรสำธำรณสุขตำมมำตรฐำนกระทรวงสำธำรณสุขและระบบคุณภำพ HA, PCA 

และคุ้มครองผู้บริโภคให้มีคุณภำพและได้มำตรฐำน 
3. สร้ำงเสริมสุขภำพและแก้ไขปัญหำสุขภำพของประชำชนจังหวัดหนองคำยโดยกำรมีส่วนร่วมของทุก

ภำคส่วน 
 

3. ค่านิยม (Core Values) 
 มุ่งผลสัมฤทธิ์ ท างานเป็นทีม ใฝ่รู้ สามัคคี มีธรรมาภิบาล 
 

4. ประเด็นยุทธศาสตร์ (Strategic Issue) 
1. ส่งเสริมอำหำรที่ปลอดภัยได้มำตรฐำน 
2. สร้ำงสุขภำพ ควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อ โดยกำรมีส่วนร่วมของทุกภำคส่วน 

  3. พัฒนำและจัดระบบบริกำรสุขภำพที่มีคุณภำพมำตรฐำน  
4. พัฒนำระบบเฝ้ำระวัง ควบคุมป้องกันโรคให้ได้มำตรฐำน โดยกำรมีส่วนร่วมของทุกภำคส่วน 

  5. พัฒนำระบบกำรบริหำรจัดกำรเพ่ือสนับสนุนกำรจัดบริกำร 
 

5. จุดยืนทางยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ (Positioning) 
1. ส่งเสริมอำหำรปลอดภัย (Food Safety) 
2. สร้ำงสุขภำพป้องกันโรคไม่ติดต่อ (NCD Management) 
3. พัฒนำคุณภำพและระบบบริกำรสุขภำพ (Quality & Service Excellence) 
4. พัฒนำระบบเฝ้ำระวังควบคุมโรค (Surveillance & Disease Control) 
5. พัฒนำระบบบริหำรจัดกำร (Management) 
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6. เป้าประสงค์ (Goal) 
1. ประชำชนได้รับผลิตภัณฑ์อำหำรที่ปลอดภัยได้มำตรฐำน 

     2. ประชำชนป่วยด้วยโรคเบำหวำน ควำมดันโลหิตสูงลดลง 
     3. หน่วยบริกำรมีระบบบริกำรที่มีคุณภำพ มำตรฐำน ผ่ำนเกณฑ์ตำมเป้ำหมำย Service Plan 
         4. หญิงต้ังครรภไ์ด้รับกำรดูแลตำมมำตรฐำน 
     5. ประชำชนได้รับบริกำรเฝ้ำระวัง ควบคุมป้องกันโรคที่ได้มำตรฐำน 
        6. ประชำชนมีอัตรำป่วย อัตรำป่วยตำยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลง 
     7. หน่วยงำนมีระบบบริหำรจัดกำรและระบบบริหำรยุทธศำสตร์ทีม่ีประสิทธิภำพ 
     8. ระบบข้อมูลข่ำวสำร กำรจัดกำรควำมรู้ กำรวิจัยสนับสนุนกำรพัฒนำองค์กร 
     
7. กลยุทธ์ตามประเด็นยุทธศาสตร์ 

  ยุทธศำสตร์ที่ 1  ส่งเสริมอำหำรที่ปลอดภัยได้มำตรฐำน 
  กลยุทธ์ : 1. พัฒนำคุณภำพอำหำร สถำนที่ผลิต สถำนที่จ ำหน่ำยให้ปลอดภัยได้มำตรฐำน 
    2. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรบริโภคและกำรสื่อสำรสำธำรณะ 
                   3. พัฒนำระบบงำนควำมปลอดภัยอำหำรของภำครัฐและท้องถิ่น 
 

  ยุทธศำสตร์ที่ 2  สร้ำงสุขภำพ ควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อ โดยกำรมีส่วนร่วมของทุกภำคส่วน 
  กลยุทธ์ : 1. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพด้วย 3อ. 2ส. 
                   2. พัฒนำระบบบริกำรและดูแลผู้ป่วย 
                   3. ส่งเสริมกำรสร้ำงสุขภำพของภำครัฐ ท้องถิ่น และประชำชน 

 

     ยุทธศำสตร์ที่ 3   พัฒนำและจัดระบบบริกำรสุขภำพที่มีคุณภำพมำตรฐำน 
กลยุทธ์ : 1. พัฒนำคุณภำพหน่วยบริกำรปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิตำมมำตรฐำน 
  2. พัฒนำระบบบริกำรตำม Service Plan 
  3. พัฒนำระบบบริกำรงำนอนำมัยแม่และเด็ก 

 

     ยุทธศำสตร์ที่ 4   พัฒนำระบบเฝ้ำระวัง ควบคุมป้องกันโรคให้ได้มำตรฐำน โดยกำรมีส่วนร่วมของ 
      ทุกภำคส่วน 

กลยุทธ์ : 1. พัฒนำระบบเฝ้ำระวัง ควบคุมป้องกันโรคตำมมำตรฐำน 
  2. พัฒนำระบบเฝ้ำระวัง ควบคุมป้องกันโรค กำรรักษำพยำบำลโรคไข้เลือดออก 

 

     ยุทธศำสตร์ที่ 5   พัฒนำระบบกำรบริหำรจัดกำรเพ่ือสนับสนุนกำรจัดบริกำร       
กลยุทธ์ : 1. พัฒนำระบบกำรบริหำรยุทธศำสตร์และกำรบริหำรจัดกำรองค์กร 
  2. พัฒนำระบบข้อมูลข่ำวสำรเพ่ือสนับสนุนกำรบริหำรและกำรจัดบริกำร 
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9. ความสัมพันธ์ของประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ และเป้าประสงค์ 
 

ประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ เป้าประสงค์ 
1. ส่งเสริมอำหำรที่ปลอดภัย

ได้มำตรฐำน 
1. พัฒนำคุณภำพอำหำร สถำนที่ผลิต 

สถำนที่จ ำหน่ำยให้ปลอดภัยได้
มำตรฐำน 

2. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรบริโภค
และกำรสื่อสำรสำธำรณะ 

3. พัฒนำระบบงำนควำมปลอดภัย
อำหำรของภำครัฐและท้องถิ่นอย่ำง
เป็นระบบ 

1. ประชำชนได้รับผลิตภัณฑ์
อำหำรที่ปลอดภัยได้มำตรฐำน 

2. สร้ำงสุขภำพ ควบคุมป้องกัน
โรคไม่ติดต่อ โดยกำรมีส่วน
ร่วมของทุกภำคส่วน 

1. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพด้วย 
3 อ. 2 ส. 

2. พัฒนำระบบบริกำรและดูแลผู้ป่วย 

2. ประชำชนป่วยด้วยโรคเบำหวำน 
ควำมดันโลหิตสูงลดลง 

3. ส่งเสริมกำรสร้ำงสุขภำพของภำครัฐ 
ท้องถิ่น และประชำชน 

3. พัฒนำและจัดระบบบริกำร
สุขภำพที่มีคุณภำพ
มำตรฐำน 

1. พัฒนำคุณภำพบริกำรปฐมภูมิ ทุติย
ภูมิ ตติยภูมิตำมมำตรฐำน 

2. พัฒนำระบบบริกำรตำม Service 
Plan 

3. หน่วยบริกำรมีระบบบริกำรที่มี
คุณภำพ มำตรฐำน ผ่ำนเกณฑ์
ตำมเป้ำหมำย Service Plan 

3. พัฒนำระบบบริกำรงำนอนำมัยแม่
และเด็ก 

4. หญิงตั้งครรภ์ได้รับกำรดูแล
ตำมมำตรฐำน 

4. พัฒนำระบบเฝ้ำระวัง 
ควบคุมป้องกันโรคให้ได้
มำตรฐำน โดยกำรมีส่วน
ร่วมของทุกภำคส่วน 

1. พัฒนำระบบเฝ้ำระวัง ควบคุม
ป้องกันโรคตำมมำตรฐำน 

5. ประชำชนได้รับบริกำรเฝ้ำ
ระวัง ควบคุมป้องกันโรคที่ได้
มำตรฐำน  

2. พัฒนำระบบกำรเฝ้ำระวัง ควบคุม
ป้องกันโรค กำรรักษำพยำบำลโรค
ไข้เลือดออก 

6. ประชำชนมีอัตรำป่วย อัตรำ
ป่วยตำยด้วยโรคไข้เลือดออก
ลดลง 

5. พัฒนำระบบกำรบริหำร
จัดกำรเพ่ือสนับสนุนกำร
จัดบริกำร 

1. พัฒนำระบบกำรบริหำรยุทธศำสตร์
และกำรบริหำรจัดกำรองค์กร 

7. หน่วยงำนมีระบบบริหำร
จัดกำรและระบบบริหำร
ยุทธศำสตร์ที่มีประสิทธิภำพ 

2. พัฒนำระบบข้อมูลข่ำวสำรเพื่อ
สนับสนุนกำรบริหำรและกำร
จัดบริกำร 

8. ระบบข้อมูลข่ำวสำร กำร
จัดกำรควำมรู้ กำรวิจัย
สนับสนุนกำรพัฒนำองค์กร 
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10. ตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมายระดับองค์กร 
1. อัตรำป่วยด้วยโรคอุจจำระร่วง อำหำรเป็นพิษ ลดลงจำกค่ำมัธยฐำน 5 ปีย้อนหลัง 
2. ร้อยละของผลิตภัณฑ์อำหำรที่ได้รับกำรตรวจสอบได้มำตรฐำนตำมเกณฑ์ท่ีก ำหนด    (ร้อยละ 92) 
3. ร้อยละของตลำดสดประเภทที่ 1 ร้ำนอำหำร แผงลอย จ ำหน่ำยอำหำรได้มำตรฐำนตำมที่ก ำหนด 
4. พ้ืนที่ไม่เกิดเหตุกำรณ์กำรระบำดของโรคอำหำรเป็นพิษและอุจจำระร่วง 
5. ร้อยละ 60 ของประชำชนมีพฤติกรรมบริโภคอำหำรปลอดภัย ห่ำงไกลโรค ได้อย่ำงถูกต้อง 
6. ร้อยละ 95 ของท้องถิ่นมีกำรออกข้อก ำหนดท้องถิ่นและบังคับใช้กฎหมำยตำมข้อก ำหนดท้องถิ่น 
7. ร้อยละอ ำเภอที่ผ่ำนเกณฑ์ประเมินอ ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง (NCD) ร้อยละ 80 
8. ร้อยละหน่วยบริกำรผ่ำนเกณฑ์ควำมส ำเร็จกำรสร้ำงสุขภำพป้องกันปัจจัยเสี่ยงโรค NCD ใน

ประชำชน 
9. ร้อยละ 100 อ ำเภอผ่ำนเกณฑ์ DHS-PCA คุณภำพระดับ 4-5 คะแนนขึ้นไป 
10. ร้อยละ100 คปสอ. ผ่ำนเกณฑ์ คปสอ.ติดดำวระดับดี-ดีเยี่ยม (3-5 ดำว)  
11. ร้อยละ100 รพ.สต. ผ่ำนเกณฑ์ รพ.สต.ติดดำวระดับดี-ดีเยี่ยม (3-5 ดำว) 
12. ร้อยละ 100 รพท. รพช.ได้รับกำรรับรอง HA 
13. อัตรำส่วนมำรดำตำย ไม่เกิน 15 ต่อกำรเกิดมีชีพแสนคน 
14. ทำรกแรกเกิดน้ ำหนักน้อยกว่ำ 2,500 กรัม ไม่เกินร้อยละ 7 
15. ร้อยละ 100 อ ำเภอสำมำรถควบคุมโรคติดต่อที่ส ำคัญของพ้ืนที่ได้ 
16. ร้อยละ 70 ของเป้ำหมำยกำรพัฒนำสู่มำตรฐำนกฎอนำมัยระหว่ำงประเทศ พ.ศ.2558  

(IHR 2005) ผ่ำนเกณฑ์ (จำกเป้ำหมำยทั้งหมด 12 เป้ำหมำย) 
17. ดัชนีควำมชุกของลูกน้ ำยุงลำยมีค่ำตำมเกณฑ์ที่ก ำหนด 
 17.1 ร้อยละ 80 ของหมู่บ้ำน ชุมชน มีค่ำ HI<10 
 17.2 ร้อยละ100 ของโรงเรียน วัด ศพด. มีค่ำ CI=0 
 17.3 ร้อยละ 100 ของหน่วยงำนสำธำรณสุข มีค่ำ CI=0 
18. อัตรำป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลง > ร้อยละ 20 จำกค่ำมัธยฐำน 5 ปีย้อนหลัง 
19. อัตรำป่วยตำยด้วยโรคไข้เลือดออก ไม่เกินร้อยละ 0.13 
20. ร้อยละอ ำเภอผ่ำนเกณฑ์คุณภำพกำรบริหำรจัดกำร คปสอ. ตำมมำตรฐำน PMQA 
21. จังหวัดมีประสิทธิภำพกำรบริหำรกำรเงินสำมำรถควบคุมให้หน่วยบริกำรในพ้ืนที่ที่มีปัญหำกำรเงิน

ระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 10 
22. ร้อยละหน่วยงำนผ่ำนเกณฑ์กำรควบคุมภำยในตำมมำตรฐำน 
23. สสจ.หนองคำยผ่ำนเกณฑ์กำรประเมินคุณธรรมและควำมโปร่งใสกำรด ำเนินงำนของหน่วยงำน

ภำครัฐ (Integrity and Transparency Assessment : ITA) 
24. จังหวัดผ่ำนเกณฑ์ตำมระดับควำมส ำเร็จกำรใช้ข้อมูลเพ่ือเพ่ือกำรกำรจัดสรรงบประมำณตำม

ผลงำน กำรจัดบริกำร และกำรควบคุมก ำกับ ติดตำมประเมินผล (Cockpit Management) 
25. ร้อยละหน่วยงำนผ่ำนเกณฑ์กำรจัดกำรฐำนข้อมูลเพ่ือกำรจัดสรรงบประมำณตำมผลงำน QOF, 

OP, PP, IP 
26. จังหวัดมีผลงำน R2R งำนวิจัย ที่ได้รับคัดเลือกน ำเสนอในระดับเขต และระดับประเทศ จ ำนวน 

10 เรื่อง
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การก าหนดเป้าประสงค์ (Goal) ผลสัมฤทธิข์องประเด็นยุทธศาสตร์ ในการพัฒนางานสาธารณสุข จ.หนองคาย (ปรับปรุง 2559) 

ประเด็นยทุธศาสตร์ 
(Strategic Issue) 

ผลสัมฤทธิ์ของประเด็นยุทธศาสตร์ 
สรุปเปา้ประสงค์ 

(Goal) 
Positioning 

ผลผลิต (Output) ผลลัพธ์ (Outcome) 
ผลลัพธ์สุดท้าย 

(Ultimate Outcome) 
1. ส่งเสริมอำหำรที่
ปลอดภัยได้มำตรฐำน 

1. ร้อยละของตลำดสดประเภทที ่1 ร้ำนอำหำร แผงลอย
จ ำหน่ำยอำหำรได้มำตรฐำนที่ก ำหนด 

1.1 อัตรำป่วยดว้ยโรคอุจจำระรว่ง อำหำรเป็นพิษลดลงจำก
ค่ำมัธยฐำน 5 ปีย้อนหลัง 

ประชำชนได้รับผลิตภัณฑ์อำหำร
ที่ปลอดภัยที่ได้มำตรฐำน 

1. ประชำชนได้รับ
ผลิตภัณฑ์อำหำรที่
ปลอดภัยได้มำตรฐำน 

Food Safety 

2. ร้อยละ 92 ของผลิตภัณฑ์อำหำรที่ไดร้ับกำรตรวจสอบ
ได้มำตรฐำนตำมเกณฑ์ที่ก ำหนด 

1.2 ร้อยละประชำชนมพีฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรปลอดภยั 
ห่ำงไกลโรค ร้อยละ 80 

  

  3. ระดับควำมส ำเร็จของกำรตรวจสอบสถำนที่ ผลิตภัณฑ์ 
อำหำรแปรรูป (น้ ำบรโิภค น้ ำแข็ง และอำหำรแปรรูปที่
บรรจุในภำชนะพร้อมจ ำหนำ่ย (Primary GMP) 
  1. ร้อยละ 100 ของสถำนที่ผลิตภัณฑ์อำหำรแปรรูป(น้ ำ
บริโภค น้ ำแข็ง) ได้รับกำรตรวจสอบตำมเกณฑ์ GMP 
  2. ร้อยละ 100 ของผลิตภัณฑ์อำหำรแปรรูป (น้ ำบริโภค 
น้ ำแข็ง) ณ สถำนที่ผลิตได้รับเก็บตัวอยำ่งส่งตรวจ
วิเครำะห์ที่ศูนย์วิทย ์
  3. สรุปผลกำรตรวจสอบสถำนที่ผลิตและผลิตภัณฑ์ 
วิเครำะห์ และรำยงำนต่อนำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัด 

    

  4. พื้นที่ไม่เกิดเหตุกำรณ์กำรระบำดของโรคอำหำรเป็นพิษ
และอุจจำระร่วง 

    

  5. ร้อยละ 95 ของท้องถิ่นมีกำรออกข้อก ำหนดท้องถิ่น
และบังคับใช้กฎหมำยตำมข้อก ำหนดทอ้งถิ่น 

    

2. สร้ำงสุขภำพ 
ควบคุมป้องกันโรคไม่
ติดต่อ โดยกำรมีส่วน
ร่วมของทุกภำคส่วน 

1. ร้อยละประชำชนที่เป็นกลุ่มเสี่ยงเบำหวำน โรคควำม
ดันโลหิตสูงลดลง เมื่อเปรียบเทียบกับปทีี่ผ่ำนมำ (ลดลง
ร้อยละ 5) 

2.1 ร้อยละอ ำเภอผ่ำนเกณฑ์ประเมินอ ำเภอควบคุมโรค
เข้มแข็งแบบยั่งยืน 

ประชำชนมีอัตรำปว่ยดว้ย
โรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง
ลดลง 

2. ประชำชนมีอัตรำปว่ย
ด้วยโรคหัวใจและหลอด
เลือดสมองลดลง 

NCD 
Management 

2. ร้อยละควำมส ำเร็จของกำรสร้ำงสุขภำพป้องกันปจัจัย
เส่ียงโรค NCD ในประชำชน 

2.2 ร้อยละหน่วยบริกำรผ่ำนเกณฑ์ควำมส ำเร็จกำรสร้ำง
สุขภำพปอ้งกันปัจจัยเส่ียงโรค NCD ในประชำชน 

3. พัฒนำและจัดระบบ
บริกำรสุขภำพที่มี
คุณภำพมำตรฐำน 

1. ร้อยละ 100 ของ รพ.สต.ผ่ำนเกณฑ์ รพ.สต.ติดดำว 
ระดับดี-ดีเยี่ยม (3-5 ดำว) 

3.1 ร้อยละ อ ำเภอมีระบบสุขภำพ DHS ผ่ำนเกณฑ์ 
UCCARE คุณภำพระดับ 4 ขึ้นไป 

หน่วยบรกิำรมีระบบบริกำรที่มี
คุณภำพ มำตรฐำน ผ่ำนเกณฑ์
ตำมเป้ำหมำย Service Plan 

3. หน่วยบริกำรมรีะบบ
บริกำรที่มีคุณภำพ 
มำตรฐำน ผ่ำนเกณฑ์ตำม
เป้ำหมำย Service Plan  

 Quality & 
Service 
Excellence   3.2 ร้อยละ คปสอ.ผ่ำนเกณฑ์ คปสอ.ติดดำวระดับด-ีดีเยี่ยม 

(3-5 ดำว) 
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การก าหนดเป้าประสงค์ (Goal) ผลสัมฤทธิข์องประเด็นยุทธศาสตร์ ในการพัฒนางานสาธารณสุข จ.หนองคาย (ปรับปรุง 2559) 

ประเด็นยทุธศาสตร์ 
(Strategic Issue) 

ผลสัมฤทธิ์ของประเด็นยุทธศาสตร์ 
สรุปเปา้ประสงค์ 

(Goal) 
Positioning 

ผลผลิต (Output) ผลลัพธ์ (Outcome) 
ผลลัพธ์สุดท้าย 

(Ultimate Outcome) 
  2. ระดับควำมส ำเร็จของกำรจัดบริกำรเชิงรุกโดยทีมหมอ

ครอบครัว (FCT) ไปให้บริกำรที ่ศสช.มีแพทย์ประจ ำ 3-5 
วัน สัปดำห์และ รพ.สต.มีแพทย์ที่ปรึกษำไปให้บริกำร 1-2 
ครั้งต่อเดือน 

3.3 ร้อยละ รพ.สต.ที่ผ่ำนเกณฑ์ตำมระดับควำมส ำเร็จของ
กำรจัดบริกำรเชิงรุกโดยทีมหมอครอบครัว (FCT) ไป
ให้บริกำรที่ ศสช.มีแพทย์ประจ ำ 3-5 วนั สัปดำห์และ รพ.
สต.มีแพทย์ที่ปรึกษำไปให้บริกำร 1-2 ครั้งต่อเดือน 

  

  

  3. ของ รพ.แต่ละระดับสถำนบริกำรตำม Service Plan มี
ค่ำดัชนีผู้ป่วยใน (CMI) ผ่ำนเกณฑ์ท่ีก ำหนด 

3.3 ร้อยละ 100 ของโรงพยำบำลได้รับกำรรับรองมำตรฐำน 
HA 

  
  

  4. ร้อยละ รพ.สต.คัดกรองและจัดระบบกำรดูแล รักษำ 
ส่งต่อผู้ป่วยตำม Service Plan 12 สำขำ 

3.4 รพท. รพช. ผ่ำนเกณฑ์กำรพัฒนำตำมเป้ำหมำย Service 
Plan 12 สำขำ 

      

  1. ร้อยละหญิงต้ังครรภ์ฝำกครรภ์ครั้งแรกก่อน 12 สัปดำห ์ 4.1 อัตรำส่วนมำรดำตำยไม่เกิน 15 ต่อกำรเกิดมีชีพแสนคน หญิงตั้งครรภ์ได้รับกำรดูแลตำม
มำตรฐำน 

4. หญิงตั้งครรภ์ได้รับ
กำรดูแลตำมมำตรฐำน 

  

  2. ร้อยละหญิงต้ังครรภ์ได้รับกำรดูแลกอ่นคลอด 5 ครั้ง
ตำมเกณฑ์คุณภำพ 

4.2 ทำรกแรกเกิดน้ ำหนักต่ ำกวำ่ 2,500 กรัม ไม่เกินร้อยละ 7 

  3.ร้อยละเด็กแรกเกิด 9, 18, 30 และ 42 เดือนได้รับกำร
ประเมินคัดกรองกระตุ้นพัฒนำกำรทกุคน 

      

4. พัฒนำระบบเฝ้ำ
ระวัง ควบคุมป้องกัน
โรคให้ได้มำตรฐำน 
โดยกำรมีส่วนร่วมของ
ทุกภำคส่วน 

1. อ ำเภอผ่ำนเกณฑ์อ ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน
ภำยใต้ระบบสุขภำพอ ำเภอที่ระดับคะแนนร้อยละ 80 

5.1 ร้อยละ 100 ของอ ำเภอสำมำรถควบคุมโรคติดต่อที่
ส ำคัญของพื้นที่ได้ 

หน่วยงำนผำ่นมำตรฐำนระบบเฝ้ำ
ระวัง ควบคุมป้องกันโรค 

5. ประชำชนได้รับบริกำร
เฝ้ำระวัง ควบคุมป้องกัน
โรคที่ได้มำตรฐำน 

Surveillance 
& Disease 
Control 2. ร้อยละ 100 ทีม SRRTชำยแดนผ่ำนเกณฑ์กฏอนำมัย

ระหว่ำงประเทศ พ.ศ. 2558 (IHR2005) ระดับพื้นฐำน 
5.2  ร้อยละ 70 ของเป้ำหมำยกำรพัฒนำสู่มำตรฐำนกฏ
อนำมัยระหว่ำงประเทศ พ.ศ. 2558 (IHR2005) ผ่ำนเกณฑ์ 
(จำกเป้ำหมำยทั้งหมด 12 เป้ำหมำย) 

  

3. ร้อยละ 75ของต ำบลสำมำรถควบคุมโรคติดต่อที่ส ำคัญ
ของพื้นที่ได้ 

  

4. ร้อยละ 50 ของSRRT เครือข่ำยระดับต ำบลผ่ำนเกณฑ์
มำตรฐำนของกรมควบคุมโรค 

    

1. ร้อยละ 80 ของหมู่บ้ำน ชุมชนในเขตเทศบำล มีค่ำ HI<10 6.1 อัตรำป่วยดว้ยโรคไข้เลือดออกลดลง >ร้อยละ 20 จำก
ค่ำมัธยฐำน 5 ปีย้อนหลัง 

ประชำชนมีอัตรำปว่ยและอัตรำ
ป่วยตำยด้วยโรคไข้เลือดออก
ลดลง  

6. ประชำชนมีอัตรำปว่ย 
อัตรำป่วยตำยดว้ยโรค
ไข้เลือดออกลดลง  

  
2. ร้อยละ 100 ของโรงเรียน วัด ศพด. มีคำ่ CI=0 

  3. ร้อยละ 100 ของหนว่ยงำนสำธำรณสุขของรฐั มีค่ำ CI=0 6.2 อัตรำป่วยตำยดว้ยโรคไข้เลือดออก ไม่เกินร้อยละ 0.13   
 5. พัฒนำระบบกำร
บริหำรจัดกำรเพือ่
สนับสนุนกำร
จัดบริกำร 

1. ร้อยละอ ำเภอผ่ำนเกณฑ์คุณภำพกำรบริหำรจัดกำร คป
สอ.ตำมมำตรฐำน PMQA 

7.1 ร้อยละ 70 ของ KPI ตำมเป้ำประสงค์ผ่ำนเกณฑ์ตำม
เป้ำหมำยทีก่ ำหนด 

หน่วยงำนมีระบบบริหำรจัดกำร
และระบบบริหำรยุทธศำสตร์ที่มี
ประสิทธิภำพ 

7. หน่วยงำนมีระบบ
บริหำรจัดกำรและระบบ
บริหำรยุทธศำสตร์ที่มี
ประสิทธิภำพ 

Management 
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การก าหนดเป้าประสงค์ (Goal) ผลสัมฤทธิข์องประเด็นยุทธศาสตร์ ในการพัฒนางานสาธารณสุข จ.หนองคาย (ปรับปรุง 2559) 

ประเด็นยทุธศาสตร์ 
(Strategic Issue) 

ผลสัมฤทธิ์ของประเด็นยุทธศาสตร์ 
สรุปเปา้ประสงค์ 

(Goal) 
Positioning 

ผลผลิต (Output) ผลลัพธ์ (Outcome) 
ผลลัพธ์สุดท้าย 

(Ultimate Outcome) 
 2. ร้อยละควำมส ำเร็จกำรบริหำรกำรเงินกำรคลังมี

ประสิทธิภำพ 
2.1 หน่วยบริกำรมีกำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์กำรเงินกำร
คลัง 

7.2 จังหวัดมีประสิทธภิำพกำรบริหำรกำรเงินสำมำรถควบคุม
ให้หน่วยบริกำรในพื้นที่ที่มีปัญหำกำรเงินระดับ 7 ไม่เกินร้อย
ละ 10 

  

  

2.2 หน่วยบริกำรมีแผนเงินบ ำรุงและ รพ.สต.บันทึกข้อมูล
ในโปรแกรม MPI ครบถ้วน ถูกตอ้ง ทันเวลำ 

  
2.3 หน่วยงำนระดับจังหวัด อ ำเภอมแีผนควบคุมค่ำใช้จ่ำย 

  3. ร้อยละหนว่ยงำนระดับจังหวัด อ ำเภอ มีกำรบรหิำร
เวชภัณฑ์ร่วม กำรจัดซ้ือยำ เวชภัณฑ์มิใช่ยำ LAB ร่วมกัน 

        

  4. หน่วยงำนผำ่นเกณฑ์กำรควบคุมภำยในตำมมำตรฐำน         
  5. หน่วยบรกิำรส่งงบทดลองครบถ้วน ถกูต้อง ทันเวลำ

และผ่ำนเกณฑ์คุณภำพบัญชีระดบั B ขึ้นไป 
        

  6. ร้อยละ 100 หน่วยงำนในสังกัดสื่อสำรกับบุคลำกรใน
องค์กรตำมแนวทำงกำรประเมินคุณธรรมและควำม
โปร่งใสกำรด ำเนินงำนของหน่วยงำนภำครัฐ (ITA) 

7.3 สสจ.หนองคำยผ่ำนเกณฑ์กำรประเมินคุณธรรมและ
ควำมโปร่งใสกำรด ำเนินงำนของหนว่ยงำนภำครัฐ (Integrity 
and Transparency Assessment : ITA) 

      

  7. ร้อยละหนว่ยงำนผ่ำนเกณฑ์กำรจัดกำรฐำนข้อมูลเพื่อ
กำรจัดสรรงบประมำณตำมผลงำน QOF, OP, IP, PP 

8.1 จังหวัดผ่ำนเกณฑ์ตำมระดับควำมส ำเร็จกำรใช้ข้อมูลเพื่อ 
กำรจัดบริกำร กำรบริหำรและกำรควบคุมก ำกับ ติดตำม
ประเมินผล (Cockpit Management) 

ระบบข้อมูลข่ำวสำร กำรจัดกำร
ควำมรู้ กำรวิจยัสนับสนุนกำร
พัฒนำองค์กร 

8. ระบบข้อมูลข่ำวสำร 
กำรจัดกำรควำมรู ้กำร
วิจัยสนับสนุนกำรพัฒนำ
องค์กร 

  

  8. หน่วยงำนระดับอ ำเภอ ต ำบลทุกแห่งมีผลงำน R2R 
งำนวิจัย ที่ได้รับคัดเลือกน ำเสนอในระดับจังหวัด หรอื
ระดับเขต  

8.2 จังหวัดมีผลงำน R2R งำนวิจัย ที่ได้รับคัดเลือกน ำเสนอ
ในระดับเขต และระดับประเทศ จ ำนวน 10 เร่ือง 
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แผนทีย่ทุธศาสตร ์(Strategy map) 

วสิยัทศัน ์ “เป็นองคก์รทีม่รีะบบบรหิารจัดการทีม่ปีระสทิธภิาพ ระบบบรกิารสขุภาพและคุม้ครองผูบ้รโิภคทีม่คีณุภาพ ไดม้าตรฐาน โดยการมสีว่นร่วมของทกุภาคสว่น เพือ่คน

หนองคายสขุภาพด ีภายในทศวรรษหนา้” 

พ
นั
ธ
ก์
จิ

 1. พัฒนาระบบบรหิารจัดการตามเกณฑ ์PMQA 2. พัฒนาระบบบรกิารสาธารณสขุตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสขุ

และระบบคณุภาพ HA, PCA และคุม้ครองผูบ้รโิภคใหม้คีณุภาพและ

ไดม้าตรฐาน 

3. สรา้งเสรมิและแกไ้ขปัญหา

สขุภาพของประชาชน

จังหวดัหนองคาย 

เป้าหมาย 1. อายคุาดเฉลีย่เมือ่แรกเกดิไมน่อ้ยกวา่ 80 ปี                      2. อายคุาดเฉลีย่ของการมสีขุภาพดไีมน่อ้ย 72 ปี 

ป
ร
ะเ
ด็
น

ย
ทุ
ธ
ศ
า
ส
ต
ร
 ์ 1. สง่เสรมิอาหารทีป่ลอดภัยได ้

มาตรฐาน 

2. สรา้งสขุภาพ ควบคมุ

ป้องกนัโรคไม่ตดิตอ่ 

โดยการมสีว่นร่วมของ

ทกุภาคสว่น 

3. พัฒนาและจัดระบบบรกิาร

สขุภาพทีม่คีณุภาพมาตรฐาน 

4. พัฒนาระบบเฝ้าระวงั ควบคมุ

ป้องกนัโรคใหไ้ดม้าตรฐาน 

โดยการมสีว่นร่วมของทกุภาค

สว่น 

5. พัฒนาระบบการบรหิารจัดการ

เพือ่สนับสนุนการจัดบรกิาร 

ม
ต
ทิ
ี ่1

 

ป
ร
ะส
ทิ
ธ
ผิ
ล

 

    

 

 

ม
ต
ทิ
ี ่2

 

ค
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ป
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ธ
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า
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ม
ต
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ี ่4

 

พ
ฒั
น
า
อ
ง
ค
ก์
ร
  

 

 

 

  

คา่นยิมรว่ม  :  มุง่ผลสมัฤทธิ ์ท างานเป็นทมี ใฝ่รู ้สามคัค ีมธีรรมาภบิาล 

7. หน่วยงานมรีะบบบรหิารจัดการและระบบบรหิาร

ยทุธศาสตรท์ีม่ปีระสทิธภิาพ 

8. ระบบขอ้มลูขา่วสาร การจัดการความรู ้การวจัิย

สนับสนุนการพัฒนาองคก์ร 

 3. หน่วยบรกิารมรีะบบบรกิารทีม่คีณุภาพ มาตรฐาน ผา่นเกณฑต์ามเป้าหมาย Service Plan 
(หน่วยบรกิารปฐมภมู ิทตุยิภมู ิตตยิภมู ิมคีณุภาพ มาตรฐาน) 

7. หน่วยงานมรีะบบบรหิารจัดการและระบบบรหิารยทุธศาสตรท์ีม่ปีระสทิธภิาพ 
(จังหวัดมปีระสทิธภิาพการบรหิารการเงนิสามารถควบคมุใหห้น่วยบรกิารในพืน้ทีท่ีม่ปัีญหาการเงนิระดับ 7 ไมเ่กนิรอ้ยละ 10) 

  

 

1. 2. หน่วยบริกำรมตี้นทุนต่อหน่วยไม่เกินเกณฑ์เฉลี่ยกลุม่ระดับบริกำรเดียวกัน ร้อยละ 20 
2.  

 

1. ประชาชนไดร้ับผลติภัณฑอ์าหารทีป่ลอดภัย
ไดม้าตรฐาน 

2. ประชาชนป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ความดัน
โลหติสงูลดลง 

 

 6. ประชาชนมอีัตราป่วย อัตราป่วยตายดว้ยโรค

ไขเ้ลอืดออกลดลง 

 

5. ประชาชนไดร้ับบรกิารเฝ้าระวัง ควบคมุป้องกันโรค

ทีไ่ดม้าตรฐาน 

4. หญงิตัง้ครรภไ์ดร้ับการดูแลตามมาตรฐาน 

 3.หน่วยบรกิารมรีะบบบรกิารทีม่คีุณภาพ มาตรฐาน ผา่นเกณฑต์ามเป้าหมาย 
Service Plan (ระบบบรกิารตาม Service Plan และงานอนามัยแมแ่ละเด็ก) 
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Big Picture 
Health System Development : Nong Khai, 2016 

ความสัมพันธ์ของยุทธศาสตร์และผลลัพธ์ทางสุขภาพ 
ตามกรอบการพัฒนาระบบสุขภาพจังหวัดหนองคาย ปีงบประมาณ 2559 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อายุขัยเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด 80 ปี 

อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี 72 ปี 

Impact 

การเข้าถึงบริการสุขภาพ 
ความครอบคลุมบริการสุขภาพ 

บริการสุขภาพมีคุณภาพได้มาตรฐาน 

ลดปัจจัยภายนอก  
ที่ส่งผลต่อสุขภาพ 

ลดพฤติกรรมเสี่ยง  
ลดความเสี่ยงด้านสุขภาพ 

Outcome 
Output 

Process 

1. พัฒนำคุณภำพอำหำร 
สถำนที่ผลิต สถำนที่
จ ำหน่ำย ปลอดภยั ได้
มำตรฐำน 

2. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
กำรบริโภค & สื่อสำร
สำธำรณะ 

3. พัฒนำระบบงำนควำม
ปลอดภัยของอำคำร
ภำครัฐและท้องถิ่น 

Food Safety 1 

1. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภำพ ด้วย 3อ. 2ส. 

2. พัฒนำระบบบริกำรและ
ดูแลผูป้่วย 

3. ส่งเสรมิกำรสร้ำงสุขภำพ 
ภำครัฐ ท้องถิ่น และ 
ประชำชน 

NCD Management 2 

1. พัฒนำคุณภำพหน่วย
บริกำรปฐมภูมิ ทุติยภูมิ 
ตติยภมูิ ตำมมำตรฐำน 

2. พัฒนำระบบบริกำรตำม 
Service Plan 

3. พัฒนำระบบบริกำรงำน
อนำมัยแม่และเด็ก 

Quality & Service 
Excellence 

3 

1. พัฒนำระบบเฝ้ำระวัง ควบคุม 
ป้องกันโรคตำมมำตรฐำน 

2. พัฒนำระบบเฝ้ำระวัง ควบคุม 
ป้องกันโรค กำรรักษำพยำบำล
โรคไขเ้ลือดออก 

Surveillance & Disease 
Control 

4 

Input 

Management 5 

พัฒนำกำรบริหำรยุทธศำสตร์ (กำรมีส่วนร่วม M&E) 

พัฒนำระบบบริหำรจดักำร องค์กร (กำรเงินกำรคลัง, ITA) 

พัฒนำ IT, Cockpit Management  สนับสนุนกำรจดับริกำร 

R2R & Research 

ลดอัตราป่วย/อัตราการตาย/ลดความพิการ 
ด้วยโรคท่ีเป็นปัญหาของจังหวัดหนองคาย 
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Standard KPI NKPH  
 

ที่ กลุ่ม ตัวชี้วดั 
Based line เป้าหมาย 

แหล่งข้อมูล 
2555 2556 2557 2558 2559 

1 กลุ่มสตรีและ
เด็กปฐมวัย 
(0-5ปี)  

1. ร้อยละของเด็ก 0-5 ปีมีพัฒนำกำรสมวัย ร้อยละ 85 95.42 98.46 98.44   85 HDC 
  2. ร้อยละของศูนย์เด็กเล็กคุณภำพ ไม่นอ้ยกว่ำร้อยละ 60 - 52.72 85.71 80.45 60 ส ำรวจ 
  3. ร้อยละควำมครอบคลุมกำรได้รับวัคซีน           HDC 
2 กลุ่มวัยเรียน 1. เด็กนักเรียนเร่ิมอ้วนและอว้น ไม่เกินร้อยละ 10 8.35 11.63 11.41 6.2 10 HDC/43 แฟ้ม 
    2. ร้อยละ 85 ของโรงเรียนผ่ำนเกณฑ์โรงเรียนส่งเสริม

สุขภำพระดับทองขึ้นไป 
- - - - 85 ส ำรวจ 

    3. ร้อยละ 90 ของเด็กวัยเรียน (6-14 ปี) มีส่วนสูงระดับดี
และรูปร่ำงสมส่วน 

- - 90.31 88.48 90 43 แฟ้ม 

    4. เด็ก ป.1 ทุกคนได้รับกำรตรวจสำยตำและกำรได้ยิน 
โดยร้อยละ 80 ของเด็กที่มีปัญหำได้รับกำรช่วยเหลือ
แก้ไข 

- - -   80 ส ำรวจ 

    5. อัตรำกำรเสียชวีิตจำกกำรจมน้ ำของเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 15 
ปี ไม่เกิน 6.5 

12.92 32.6 34.7 5.52 <6.5 43 แฟ้ม 

    6. จ ำนวนกำรเสียชีวิตจำกกำรจมน้ ำของเด็ก (อำยุต่ ำกวำ่ 
15 ปี) ลดลงตำมเกณฑ์ในแต่ละพื้นที่เส่ียง 

13 31 33 5   43 แฟ้ม 

    7. มีฐำนข้อมูลจ ำนวนกำรเสียชวีิตจำกกำรจมน้ ำของเด็ก
และกำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์ 

- - -     ส ำรวจ 

3 วัยรุ่น 
นักศึกษำ 

1. อัตรำกำรคลอดในมำรดำอำย ุ15-19 ปี (ไม่เกิน 50 ต่อ
ประชำกรอำยุ 15-19 ปีพันคน) 

48.5 42.85 31.6 21.46 <50 43 แฟ้ม 

    2. ร้อยละกำรต้ังครรภ์ซ้ ำในวัยรุ่น อำยุ 15-19 ปี ไม่เกิน
ร้อยละ 10 

- - 11.4   <10 HDC/43 แฟ้ม 

    3. ร้อยละของโรงเรียนที่มีกำรสอนเร่ืองเพศศึกษำ 
พฤติกรรมเส่ียงในโรงเรียนตำมเกณฑ์ ปี 2558 : ไม่ร้อย
กว่ำร้อยละ 20   ปี 2559 : ไม่ร้อยกว่ำรอ้ยละ 50 

18.42 30.26 31.57   50 ส ำรวจ 

    4. ร้อยละ 67 ของเด็กและเยำวชนอำยุ 15-24 ปีที่มีกำร
ป้องกันตนเองโดยใช้ถุงยำงอนำมยัเมื่อมเีพศสัมพันธ์
ครั้งล่ำสุด 

64.9 76.32 77.69 72.17 67 ส ำรวจ 

    5. ควำมชุกของผู้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน ปชก.อำยุ 
15-19 ปี ไม่เกิน 13 

- - 13.5   <13 ส ำรวจ 

    6. ร้อยละของผู้สูบบุหรี่ในวยัรุ่นอำยุ 15-18 ปี ไม่เกินร้อย
ละ 10 

- - 5.45   10 ส ำรวจ 

    7. สัดส่วนสถำนศึกษำที่ได้รับกำรตรวจว่ำไม่มีกำรกระท ำ
ผิดกฎหมำยควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน
สถำนศึกษำ ร้อยละ 90 นอกสถำนศึกษำ ร้อยละ 50 

- - -   ใน 90 / 
นอก 50 

ส ำรวจ 

4 วัยท ำงำน 1. อัตรำตำยจำกอุบัติเหตุทำงถนน ไม่เกิน 16 ต่อ ปชก.
แสนคน 

13.34 18.54 18.06   <16 ส ำรวจ 

    2. อัตรำตำยจำกอุบัติเหตุทำงถนนในจังหวัดลดลง (ลดลง
ร้อยละ 14 จำกค่ำตั้งต้น 3 ป ีmedian ปี 53-55) 

6.85 -39.7 -36.76   14 ส ำรวจ 

    3. ร้อยละของผู้บำดเจ็บจำกอุบัติเหตุทำงถนนที่รับไว้รักษำ
ใน รพ. ระดับ A S M1 ที่มีค่ำ Probability of 
Survival (Ps) > 0.75 และรอดชีวิตหลงักำรดูแลรักษำ 

- - -     ส ำรวจ 

5 ผู้สูงอำยุและผู้
พิกำร 
  

1. ร้อยละ 30 ผู้สูงอำยุมีพฤตกิรรมสุขภำพที่พึงประสงค์ - 26 - 59.21 30 ส ำรวจ 
  2. ร้อยละอ ำเภอผ่ำนเกณฑ์ระบบกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุ

ระยะยำว Long Term Care 
- - -     ส ำรวจ 

    3. ร้อยละ 85 ผู้สูงอำยุได้รับกำรคัดกรอง ประเมินสุขภำพ
ทั้งทำงร่ำงกำยและจิตใจ 

- - -   85 43 แฟ้ม 
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ที่ กลุ่ม ตัวชี้วดั 
Based line เป้าหมาย 

แหล่งข้อมูล 
2555 2556 2557 2558 2559 

    4. ร้อยละของสถำนบริกำรมีกำรปรับสภำพแวดล้อม มีสิ่ง
อ ำนวยควำมสะดวกให้คนพกิำร ผู้สูงอำยุ เข้ำถึงและใช้
ประโยชน์ได ้

- - -     ส ำรวจ 

    5. ร้อยละ 100 ของ รพศ. รพท. รพช. มีระบบกำรดูแล
ผู้สูงอำยุที่ครบวงจร 

- - - 100 100 ส ำรวจ 

    6. คนพิกำรทุกประเภทมีคุณภำพชวีิตที่ดีขึ้น - - -     ส ำรวจ 
    7. ผู้พิกำรทำงกำรเคลื่อนไหว (ขำขำด) ได้รับบริกำร

ครบถ้วน ร้อยละ 100 ภำยใน 3 ปี 
- - 97.9 98.36 100 ส ำรวจ 

6 ด้ำน
สุขภำพจิต 

1. ร้อยละ 80 กลุ่มเสี่ยงได้รับกำรคัดกรองภำวะซึมเศร้ำ 
และส่งต่อเพื่อวินิจฉัยและรักษำ 

- - 90.43     ส ำรวจ 

    2. ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำเข้ำถึงบริกำร มำกกวำ่-
ร้อยละ 42 

22.82 29.72 37.72 34.01 42 ส ำรวจ 

    3. อัตรำกำรฆำ่ตัวตำยลดลงจำกปีที่ผำ่นมำ 2.56 5.26 4.09     ส ำรวจ 
7 ด้ำนยำเสพติด 1. ร้อยละผู้ป่วยยำเสพติดที่หยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือน 

หลังจำกจ ำหน่ำยจำกกำรบ ำบัดรักษำ (3 month 
Remission Rate) ร้อยละ 92 

        92 ส ำรวจ 

8 ด้ำนทันตกรรม 1. เด็ก 3 ปีมีฟันน้ ำนมผุไม่เกินร้อยละ 50         <50 ส ำรวจ 
    2. ร้อยละ 60 รพ.สต. ศสม.จัดบริกำรทันตกรรมที่มี

คุณภำพตำมเกณฑ์ +ผลงำน 200 คน 1,000 ปชก 
(Type1,3)  

        60   

    3. ประชำชนทุกกลุ่มวัยเขำ้ถึงบริกำรสุขภำพช่องปำกไม่
น้อยกว่ำร้อยละ 30 

25.24 27.91 36.25   30 ส ำรวจ 

    4. โรงเรียนประถมศึกษำส่งเสริมสุขภำพช่องปำกติดดำว - - - 91.43 60 ส ำรวจ 
    5. ร้อยละผู้สูงอำยกุลุ่มเป้ำหมำยได้รับบริกำรฟันเทียม

พระรำชทำน 
        100 ส ำรวจ 

9 ด้ำน
สิ่งแวดล้อม
และสุขภำพ 

1. อนุกรรมกำรสำธำรณสุขจังหวัด (อสธจ.) ทุกจังหวัด
ด ำเนินงำนตำมหน้ำที่ที่ก ำหนด 

    มี มี 25 
(เทศบำล)  
10 (อบต.) 

ส ำรวจ 

  2. ร้อยละ 50 ของเทศบำลทุกระดับมีระบบบริกำรอนำมัย
สิ่งแวดล้อมได้มำตรฐำน 

        50 ส ำรวจ 

    3. จังหวัด อ ำเภอ มีระบบฐำนขอ้มูลสถำนกำรณ์
สิ่งแวดล้อมและสุขภำพ ระบบเฝ้ำระวังด้ำนสิ่งแวดล้อม
และสุขภำพ 

          ส ำรวจ 

    4. ร้อยละ 100 ของโรงพยำบำลสังกัดกระทรวง
สำธำรณสุขมีระบบควบคุม ก ำกับ กำรเก็บ ขน และ
กำรก ำจัดมูลฝอยติดเชื้อที่ถกูต้อง 

- - - 98.8 100 ส ำรวจ 

    5. ร้อยละหนว่ยงำนผ่ำนเกณฑ์ 5 ส. 47.19 82.02 84.78   80 ส ำรวจ 
(42/89) (73/89) (78/92)   

10 ด้ำนระบบกำร
คุ้มครอง
ผู้บริโภค 
บริกำร อำหำร 
ผลิตภัณฑ์
สุขภำพ 

1. ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภำพที่ได้รับกำรตรวจสอบได้
มำตรฐำนตำมเกณฑ์ที่ก ำหนด  (ร้อยละ 92) *ยำ 
เครื่องส ำอำง  

        92 ส ำรวจ 

  2. ร้อยละของสถำนประกอบกำรด้ำนผลิตภัณฑ์สุขภำพได้
มำตรฐำนตำมเกณฑ์ที่ก ำหนด (ร้อยละ 93) ได้แก่ ยำ 
เครื่องส ำอำง วัตถุออกฤทธิ์ตอ่จิตและประสำท ยำเสพ
ติดให้โทษ เครื่องมือแพทย์ วัตถอุันตรำย 

          ส ำรวจ 

  3. ร้อยละคลินิกเวชกรรมที่ให้บริกำรด้ำนเสริมควำมงำม
และคลินิกที่ไม่ได้รับอนุญำตให้ประกอบกิจกำรสถำน 
พยำบำลได้รับกำรเฝ้ำระวังให้ด ำเนินกำรตำมกฎหมำย 

- 100 100 100 100 ส ำรวจ 
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ที่ กลุ่ม ตัวชี้วดั 
Based line เป้าหมาย 

แหล่งข้อมูล 
2555 2556 2557 2558 2559 

    4. ร้อยละเร่ืองร้องเรียนสถำนพยำบำลที่กระท ำผิด
กฎหมำยได้รับด ำเนินกำรตำมกฎหมำย 

        100 ส ำรวจ 

    5. ร้อยละของผลิตภัณฑ์เกลือบริโภค ณ สถำนที่ผลิต มี
ปริมำณไอโอดีนตำมเกณฑ์ที่ก ำหนด (20-40 ppm) 

        100 ส ำรวจ 

    6. ร้อยละของสถำนที่ผลิตอำหำรแปรรูปที่บรรจุในภำชนะ
พร้อมจ ำหนำ่ยกลุ่มเป้ำหมำย (ที่ยังไม่ผ่ำนมำตรฐำน
ตำมเกณฑ์ Primary GMP ) ได้รับกำรพัฒนำตำมแผน  

        100 ส ำรวจ 

    7. ระดับควำมส ำเร็จในกำรขบัเคลื่อนกจิกรรมส่งเสริมกำร
ใช้ยำปลอดภยัในชุมชนต ำบลน ำร่อง (ระดับ 3) โดย
เน้นปัญหำกำรใชย้ำของคนในชุมชน เชน่ ปัญหำกำรใช้
ยำปฏิชีวนะโดยไม่จ ำเป็น ปัญหำกำรใชย้ำสเตียรอยด์ 

          ส ำรวจ 

    8. ร้อยละของกำรโฆษณำดำ้นสุขภำพผดิกฎหมำยที่ผิด
กฎหมำยได้รับกำรจัดกำร  

        100 ส ำรวจ 

    9. ร้อยละของจ ำนวนขอ้ร้องเรียนของผู้บริโภคได้รับกำร
แก้ไขภำยในระยะเวลำตำมทีก่ ำหนด (ร้อยละ 98) 

          ส ำรวจ 

    10. ร้อยละของโรงเรียนผ่ำนเกณฑ์มำตรฐำนกำรด ำเนิน
กิจกรรม อย.น้อย ระดับดีมำกขึ้นไป 

57.32 73.17 78.89     ส ำรวจ 

    11. ร้อยละประชำชนมีควำมรู้และพฤตกิรรมกำรบริโภค
ผลิตภัณฑ์สุขภำพด้ำนอำหำรและยำที่ถกูต้อง 

          ส ำรวจ 

    12. ร้อยละของเทศบำลที่มีกำรด ำเนินงำนคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้ำนผลิตภัณฑ์สุขภำพตำมเกณฑ์ที่ก ำหนด 

          ส ำรวจ 

11 ด้ำนกำร
ควบคุม
โรคติดต่อ 

1.    จ ำนวนผู้ปว่ยวัณโรครำยใหม่ที่ค้นหำและรำยงำน
เพิ่มขึ้นร้อยละ 10 เทียบกับป ี57  (ข้อมลูพื้นฐำน ปี 
2557) 

19.57 4.26     10 ส ำรวจ 

    2. อัตรำผลส ำเร็จของกำรรักษำวัณโรคในผู้ป่วยวัณโรค 
(New M+/New M-/Relapse/EP) (Success rate) > 
ร้อยละ 85 

85.12 84.67     85 ส ำรวจ 

    3. อัตรำกำรเปลี่ยนแปลงผลเสมหะจำกบวกเป็นลบ ใน
ผู้ป่วยวัณโรคเสมหะพบเช้ือเมื่อสิ้นสุดระยะเข้มข้น > 
ร้อยละ 85 (Conversion rate >85%) 

85.12 84.67     85 ส ำรวจ 

    4. อัตรำป่วยด้วยโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ลดลงร้อยละ 5 
จำกปีที ่ผ่ำนมำ 

16.28 18.73     5 ส ำรวจ 

    5. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอดส์ได้รับยำป้องกัน
กำรถ่ำยทอดเชื้อจำกแม่สู่ลูก 

91.67 92.31       ส ำรวจ 

12 ด้ำนกำร
ควบคุมโรคไม่
ติดต่อ 
  

1. อัตรำตำยดว้ยโรคมะเร็งท่อน้ ำดีลดลงร้อยละ 1 36.9 49.2 48   1 ส ำรวจ 
  2. ควำมชุกพยำธิใบไม้ตับไม่เกินร้อยละ 5 - 22.54 21   <5 ส ำรวจ 
  3. ระดับควำมส ำเร็จกำรด ำเนินงำนแก้ไขปัญหำโรคพยำธิ

ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ ำดี 
          ส ำรวจ 

    4.  ร้อยละสตรีอำยุ 30-70 ป ีผ่ำนกำรประเมินทักษะกำร
ตรวจเต้ำนมด้วยตนเองได้ถูกต้องจำกเจำ้หน้ำที่ 

91.4 93.64     90 ส ำรวจ 

    5. สตรีอำย ุ30-60 ปี ได้รับกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำก
มดลูกทั้ง 2 วิธ ี(VIA+Pap smear) ร้อยละ 20 

18.31 78.46 92   20 ส ำรวจ 

13 อำชีวอนำมัย ร้อยละของเกษตรกรที่ได้รับกำรตรวจเลือดหำสำรเคมี
ก ำจัดศัตรูพืชตกค้ำง ที่มีผลกำรตรวจพบว่ำมีควำมเส่ียง
และไม่ปลอดภัย ไม่เกินเกณฑ์ที่ก ำหนด 

- 5.15       ส ำรวจ 

14 ด้ำนแพทย์
แผนไทย 

1. ร้อยละ 18 ผู้ป่วยนอกได้รับบริกำรกำรแพทยแ์ผนไทย
และแพทย์ทำงเลือกที่ได้มำตรฐำน 

10.69 11.67 21.75 25.21 18 ส ำรวจ 
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ที่ กลุ่ม ตัวชี้วดั 
Based line เป้าหมาย 

แหล่งข้อมูล 
2555 2556 2557 2558 2559 

    2. ร้อยละ 70 ของ OPD คู่ขนำนผ่ำนเกณฑ์กำรประเมิน
กำรให้บริกำรแผนกผู้ป่วยนอกระดับดี 

- - - - 70 ส ำรวจ 

    3. ร้อยละ 100 ของ รพ. รพ.สต.ผ่ำนเกณฑ์มำตรฐำน รพ.
สส.พท. 

- 18.75 97.59 100 100 ส ำรวจ 

15 ด้ำนกำร
ต่ำงประเทศ
และอำเซียน 
เขตเศรษฐกิจ
พิเศษ 

1. จังหวัดผ่ำนเกณฑ์กำรพัฒนำศูนย์ ASEAN Health 
Network  

          ส ำรวจ 

16 ด้ำนประกัน
สุขภำพ 
  

1. ร้อยละควำมครอบคลุมกำรมีหลักประกันสุขภำพ 99.76 99.77 99.7 99.97 99.9 HDC 
  2. ร้อยละควำมครอบคลุมกำรลงทะเบียนหลักประกัน

สุขภำพแรงงำนต่ำงด้ำวและผู้ติดตำม 
        90   

    3. ร้อยละข้อมูลในกำรจัดสรรงบประมำณเหมำจ่ำย เทียบ
กับประมำณกำรที่ใช้ในกำรจัดสรรล่วงหน้ำ OP, PP, IP 

        85   

    4. ร้อยละข้อมูลในกำรจัดสรรงบประมำณที่จัดสรรตำม
ผลงำน (QOF,P4P Central reimburse กองทุนกลำง
ระดับประเทศ) 

        85   

    5. ระดับควำมส ำเร็จในกำรบรหิำรงบค่ำเส่ือมตำมก ำหนด           ส ำรวจ 

17 ด้ำนสุขศึกษำ
ประชำสัมพันธ ์

1. ร้อยละของสถำนบริกำรสำธำรณสุขผ่ำนกำรประเมิน
รับรองมำตรฐำนงำนสุขศึกษำ (ระดับ 3)  โดย
คณะกรรมกำรจังหวัด 

91.86 89.75 93.98   95 ส ำรวจ 
(79/86) (78/83)   

    2. หมู่บ้ำนปรับเปลี่ยน           ส ำรวจ 

18 ด้ำนสมัชชำ
สุขภำพ 

ต ำบลที่ประกำศใช้ธรรมนูญสุขภำพ อ ำเภอละ 2 ต ำบล - - - - 18 ต ำบล ส ำรวจ 

19 ด้ำนกำร
บริหำรจัดกำร 

1. ร้อยละของหนว่ยงำน (สสอ. รพ. รพ.สต.) ผ่ำนเกณฑ์
กำรตรวจสอบภำยใน 

100 100 100 88.89 100 ส ำรวจ 

  กำรเงิน พัสด ุ 2. ร้อยละของหนว่ยงำนด ำเนินกำรตำมมำตรกำรประหยัด
พลังงำนของจังหวัด   

100 100 100 100 100 ส ำรวจ 

    3. ร้อยละ 100 ของรำยกำรจัดซ้ือจัดจ้ำง งบลงทุนสำมำรถ
ลงนำมในสัญญำได้ในไตรมำสที่ 1 

    100 100 100 ส ำรวจ 

    4. หน่วยงำนระดับจังหวัด อ ำเภอ มีกำรจัดซื้อ จัดจ้ำงโดย
ใช้ e-GP (Electronic Government Procurement) 

        100 ส ำรวจ 

    5. ร้อยละกำรเบิกจ่ำยงบประมำณภำพรวมไม่น้อยกว่ำ 95 99.25 99.68 99.99   95 ส ำรวจ 
    6. หน่วยงำนมกีำรเบิกจำ่ยงบประมำณ และติดตำม ก ำกับ

ให้เป็นไปตำมแผน 
          ส ำรวจ 

20 ด้ำนกำร
พัฒนำ
บุคลำกร 

1. ระดับจังหวัดมีแผนพัฒนำบุคลำกรอย่ำงมืออำชพี - - มี มี 80 ส ำรวจ 
  2. หน่วยงำนระดับจังหวัด อ ำเภอ มีระบบฐำนข้อมูล

สำรสนเทศก ำลังคนที่สมบูรณ์ ถูกต้อง เป็นปัจจุบัน 
- - - 100 100 ส ำรวจ 

    3. หน่วยงำนระดับจังหวัด อ ำเภอมีแผนพัฒนำก ำลังคนที่
สอดคล้องกับควำมต้องกำรและแผนพฒันำระบบ
บริกำรสุขภำพ (Service Plan) 

- - -   80 ส ำรวจ 

    4. ร้อยละของบุคลำกรสำธำรณสุขได้รับกำรพัฒนำควำมรู้ 
 ทักษะ สมรรถนะ อย่ำงน้อย 10 วันท ำกำรต่อปีต่อคน 

100       100 ส ำรวจ 
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ที่ กลุ่ม ตัวชี้วดั 
Based line เป้าหมาย 

แหล่งข้อมูล 
2555 2556 2557 2558 2559 

21 ด้ำนนิติกำร 1. มีเครือข่ำยนักกฎหมำยที่เข้มแข็งและบังคับใช้กฎหมำย
ที่ส ำคัญ 

          ส ำรวจ 

    2. มีจ ำนวนนกักฎหมำยสำธำรณสุขเพิ่มขึ้น           ส ำรวจ 
    3. มีระบบกำรพัฒนำด้ำน HRD ส ำหรับนักกฎหมำยอยำ่ง

เป็นระบบ 
          ส ำรวจ 

    4. ร้อยละเร่ืองร้องเรียนกำรให้บริกำรด้ำนสุขภำพได้รับ
กำรแก้ไขแลว้เสร็จภำยใน 30 วัน 

100 100 100     ส ำรวจ 

22 ด้ำนสุขภำพ
ภำคประชำชน 

1. ร้อยละ 100 อสม. ได้รับกำรพัฒนำศักยภำพตำมกลุ่ม
วัย และ 5 ประเด็นยุทธศำสตร์ 

- 100 100 100 100 ส ำรวจ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 - 53 - 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การวิเคราะห์ยุทธศาสตร์ 
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วิเคราะห์ความต้องการทางยุทธศาสตร์ 
นโยบาย ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย สภาพการณ์ตามภารกิจ 

 

PSB ความต้องการ 
1. Policy Needs นโยบายและแนวทางการท างานรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข  

(ศาสตราจารย์คลินิก เกียรติคุณ นายแพทย์ปิยะสกล สกลสัตยาธร) 
1. ให้ควำมส ำคัญสูงสดุต่อกำรพัฒนำงำนสำธำรณสุขตำมแนวพระรำชด ำริและ

โครงกำรเฉลิมพระเกยีรตเิพื่อเทิดพระเกียรติพระบรมวงศำนุวงศ์ทุกพระองค์ และเกดิ
ประโยชนส์ูงสุดต่อประชำชน 

2. บูรณำกำรองค์ประกอบและบทบำทเขตสุขภำพระหว่ำงส ำนักงำนหลักประกัน
สุขภำพแห่งชำติ และกระทรวงสำธำรณสุข เพื่อให้กำรดูแลสุขภำพคนไทยเป็นไปอย่ำงมี
ประสิทธิภำพในทุกระดับและทุกมติิ 

3. พัฒนำกำรส่งเสริมสุขภำพและป้องกันโรคให้ประชำชนทุกกลุ่มวยัเพื่อป้องกัน
ควำมเสีย่งต่อสุขภำพและคุม้ครองผู้บริโภค ด้วยควำมร่วมมือของทุกภำคส่วน โดยให้คนไทยมี
โอกำสได้ ร่วมคดิ ร่วมน ำ ร่วมท ำและร่วมรับผิดชอบด้วย เป็นกำรอภิบำลแบบเครือข่ำย 
เอื้ออ ำนวยระบบสุขภำพแห่งชำติ เชื่อมประสำนทุกภำคส่วนเข้ำด้วยกัน 

4. เพิ่มประสิทธิภำพกำรบริหำรจดักำรของหน่วยงำนทุกระดบัท้ังกำรบริหำรกำรเงิน
กำรคลัง กำรบริหำรก ำลังคน และกำรบริหำรข้อมูลสุขภำพเพื่อ สนบัสนุนกำรปฏิรูป
สำธำรณสุขและปฏิรูปประเทศ เพ่ือให้พลเมืองไทยมสีุขภำพแข็งแรง 

5. ให้ควำมส ำคัญในกำรพัฒนำก ำลังคนด้ำนสำธำรณสุขท้ังควำมรู้ทักษะ กำรผลิต 
กำรใช้ กำรสร้ำงขวัญก ำลังใจภำยใต้กำรเปลี่ยนแปลงของเศรษฐกิจและสังคมปัจจุบัน 

6. วิจัยและพัฒนำเพื่อส่งเสรมิภูมปิัญญำไทยและสมุนไพรไทยให้มีคณุภำพครบวงจร
และเกดิผลดีต่อเศรษฐกิจไทย 

7. เร่งรัดปรับปรุงกฎหมำย ระเบียบกฎเกณฑ์ ระเบียบกฎเกณฑ์ ให้เอื้อต่อกำร
ปฏิบัติงำนสำธำรณสุข  
เพื่อประสิทธิผลที่ดตี่อสุขภำวะของประชำชน 

8. สนับสนุนกลไกกำรท ำงำนสำธำรณสุข ให้เป็นไปเพื่อส่งเสริมกำรสร้ำงควำมมั่นคง
และควำมผำสุกของสังคมไทยและสังคมโลก 

 

ค่านิยม  
ซื่อสัตย์ สำมัคคี มีควำมรับผิดชอบ ตรวจสอบได้ โปร่งใส มุ่งในผลสมัฤทธ์ิของงำน 

 กล้ำหำญท ำในสิ่งที่ถูกต้อง 
 

แนวทางการท างาน 
1. ก ำหนดค่ำนิยมร่วมกันเพื่อปฏิบตัิมุ่งสู่เป้ำหมำยคือให้คนไทยมสีุขภำพดี ตำมแนว

ปรัชญำเศรษฐกิจพอเพียง 

2. สนองนโยบำยสำธำรณสุขของรฐับำล 

3. สำนต่อนโยบำยและโครงกำรในอดีตและปัจจุบันที่ดมีีประโยชน ์

4. สร้ำงสำมคัคีเพื่อให้บุคลำกรโดยส่วนร่วมมีควำมสุขเหมือนช่ือกระทรวง 
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PSB ความต้องการ 
นโยบายปลัดกระทรวงสาธารณสุข (นพ.โสภณ  เมฆธน) 

ยึดหลัก 3 ส. 3 ไอ 
3 ส. 1. ผลส ำเร็จ คือ ต้องมีผลสัมฤทธิ์ของงำน 
 2. ควำมสุข คือ ท ำให้คนในองค์กรมีควำมสุขตำมหลักพรหมวิหำร 4 
 3. สร้ำงสิ่งดีงำมให้องค์กร สร้ำงระบบงำนให้ดีขึ้นเพื่อสนบัสนุนให้งำนก้ำวหนำ้  
3 ไอ  
1. Information ระบบข้อมูลข่ำวสำร : ให้ควำมส ำคัญเร่ืองกำรท ำงำนบนข้อมูล

พื้นฐำน ทั้งดำ้นนโยบำย กำรบรหิำรจัดกำร กำรบริกำร 
2. Innovation นวัตกรรม : ปรับเปลี่ยนไปตำมสภำพแวดล้อมและนวัตกรรมที่

เจริญก้ำวหน้ำ 
3. Integration กำรบูรณำกำรท ำงำน : ทุกระดับให้รำบรื่น 
 

นโยบายผู้ตรวจราชการ (นพ.ชาญวิทย์ ทระเทพ) 
1.  Food Safety  
2.  Service Excellence 
3.  IT  
 

นโยบายผู้ว่าราชการจังหวัดหนองคาย (นายสุชาติ นพวรรณ) 
วิสัยทัศน์ : หนองคำยเมืองน่ำอยู่ ประตูสู่อำเซียน 
1. ส่งเสริมเกษตรยั่งยืน 
2. ส่งเสริมกำรค้ำกำรลงทนุ 
3. ส่งเสริมกำรท่องเที่ยว 
4. เสริมสร้ำงควำมมั่นคงเพื่อสังคมสงบสุข 
5. พัฒนำระบบกำรให้บริกำรประชำชน 
 

นโยบายนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหนองคาย (นพ.สมชายโชติ  ปิยวัชร์เวลา) 
Quick Win 
1. เพิ่มคนสุขภำพดี : เน้นลดควำมเสี่ยง พฤติกรรมสุขภำพ ส่งเสริมสุขภำพตำมกลุ่มวัย  

: มุ่งเน้นกำรจัดกำรปัญหำกลุ่มวยัวัยเด็ก, วัยเรียน, วัยรุ่น, วัยท ำงำน, 
วัยสูงอำย ุ

2. ลดคนป่วย : กำรเข้ำถึงบริกำร คุณภำพบริกำร 
1) Food safety :Diarrhea ,food poisoning 
2) NCD [เบำหวำน, ควำมดันโลหิตสูง :Gate ;CKD clinic 
3) โรคติดต่อ : Surveillance & Disease Control. (ประชำคมอำเซียน) 
โรคไข้เลือดออก , วัณโรค, ภัยสุขภำพ 

3. ขยำยกำรมีส่วนร่วมทุกภำคสว่น : กำรบริหำรยุทธศำสตร ์
- ศูนย์เดก็เล็ก  อบจ. เทศบำล อบต. 
- โรงเรียน  กระทรวงศึกษำธิกำร และเทศบำล 
- โรงงำน  กระทรวงแรงงำน และภำคเอกชน 
- ชุมชน  ภำครัฐทุกกระทรวงที่เก่ียวข้อง ภำคท้องถ่ิน และภำคเอกชน 
สร้ำงควำมเข้มแข็งในกำรมสี่วนร่วมของภำคีเครือข่ำยใหเ้ป็นผู้น ำกำรเปลีย่นแปลงด้ำน
สุขภำพ 
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PSB ความต้องการ 
แนวทำงกำรด ำเนนิงำน ดังนี ้
1. พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพแบบองค์รวมให้มีคุณภำพและมำตรฐำน โดยพัฒนำกำร

ด ำเนินงำนในพื้นที่ให้เกิดเป็นรูปธรรมในกำรเปลี่ยนแปลงสภำวะสุขภำพประชำชนที่
ดีขึ้น : ใช้กลไก DHS, M&E, (Benchmark, Ranking) 

2. สร้ำงควำมเข้มแข็งในกำรมีสว่นร่วมของภำคีเครือข่ำยให้เป็นผู้น ำกำรเปลี่ยนแปลง
ด้ำนสุขภำพ 

3. พัฒนำระบบก ำลังคนด้ำนสุขภำพให้มีสมรรถนะตำมภำรกิจและมีควำมสุขในกำร
ท ำงำน พฒันำศักยภำพของบุคลำกร Best Practice, Strengthening 

4. พัฒนำระบบสำรสนเทศเพื่อกำรจัดกำรควำมรู้และเกิดนวตกรรมเพื่อแก้ปัญหำ
สุขภำพ โดยพฒันำระบบกำรจดักำรเพื่อสนับสนุนกำรจัดบริกำรตำม Service Plan : 
กำรเงินกำรคลัง ITA 

5. บูรณำกำรระบบบริหำรจัดกำรโดยมุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์มธีรรมำภิบำล เพื่อให้เป็นองค์กร
ชั้นเลิศในดำ้นกำรบริหำรจัดกำรระบบบริกำรสุขภำพ โดยพัฒนำระบบกำรจัดกำร
เพื่อสนับสนุนกำรจัดบริกำรตำม Service Plan : กำรเงินกำรคลัง ITA 

 
 

PSB ความต้องการ/ความคาดหวัง 
2. Stakeholder Needs จากผลการจัดเวทีรับฟังความคิดเห็นของผู้รับบริการและผู้มสี่วนได้ส่วนเสียต่อการ

พัฒนาระบบสุขภาพ จังหวัดหนองคาย (สิงหาคม-กันยายน 2558) 
ผู้รับบริการ 
1. กำรให้บริกำรประชำชนควร พูดจำด้วยควำมสุภำพ ปรับปรุงมำรยำทในกำรให้บริกำร 
2. กำรบริกำรในหน่วยบริกำร กำรอธิบำยเก่ียวกับอำกำร โรค กำรปฏิบัติตัว กำรกินยำ 

ของเจ้ำหน้ำที่เร็วเกินไป จ ำไมไ่ด้ ไม่เข้ำใจ จึงปฏบิัติไม่ถูกต้อง อยำกให้มีกำรแก้ไข
ปรับปรุงให้ดีขึ้น 

3. ควรมีกำรพัฒนำบริกำรห้องคลอด ผู้ป่วยใน กำรฟื้นฟูสภำพ และแพทย์แผนไทยใน
โรงพยำบำลที่เปิดใหม่ เพื่อให้ประชำชนมีควำมสะดวกในกำรเข้ำรับบริกำร 

4. ควรจัดบริกำรให้มีควำมรวดเร็วขึ้น โดยเฉพำะคลนิิกเบำหวำน ควำมดนัโลหิตสงู  
5. หน่วยบริกำรควรมีกำรส่งเสรมิให้ควำมรู้ แนะน ำเร่ืองโภชนำกำร เพื่อลดควำมเสี่ยงกำร

เกิดโรคเร้ือรัง กำรจัดกำรควบคุมกลุ่มเสี่ยง ไม่ให้ผู้ป่วยเกิดโรคแทรกซ้อน 
6. ควรมีกำรให้ควำมรู้ประชำชนด้ำนสุขภำพอย่ำงต่อเนื่อง และให้ควำมรู้เรื่องเพศศึกษำ

ในโรงเรียน กำรป้องกันกำรตัง้ครรภ์ในวัยรุ่นและกำรให้ค ำปรึกษำเมื่อท้องไม่พร้อม 
7. ควรควบคุมผลิตภัณฑ์ทีไ่ม่มี อย., รถเร่ โฆษณำชวนเชื่อต่ำง  อย่ำงเข้มงวด 
8. อยำกให้มีกำรส่งเสริมกำรออกก ำลังกำยในชุมชน มีอุปกรณ์ออกก ำลังกำย 
9. ควรมีช่องทำงด่วนในกำรให้บริกำรผู้สูงอำยุ ผู้พิกำร และจัดสถำนที่ให้สะดวก 

ปลอดภัยเอ้ือต่อกำรรับบริกำร  
10. ในช่วงรอรับบริกำร ควรมีสร้ำงบรรยำกำศ หรือจัดสภำวะแวดล้อมในกำรรอรับ

บริกำรไม่ให้ผู้ป่วยเบื่อหนำ่ย และควรมี Wifi ให้บริกำรประชำชนขณะรอรับบริกำร 
11. มีนักเรียนจ ำนวนมำกที่มีปญัหำด้ำนสุขภำพ, กำรเรียนรู้, พฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์, 

สมำธิสัน้, บกพร่องในกำรเรียนรู้ ซึ่งโรงเรียนก็มีครูที่ดูแลเด็กพิเศษจ ำนวนน้อย ซึ่ง
อำจไม่เพียงพอส ำหรับกำรให้บริกำร ดังนั้นจะเป็นประโยชน์อย่ำงมำกหำกมีเจ้ำหน้ำที่
สำธำรณสุขมำชว่ยให้กำรรักษำ ฟื้นฟูควำมผิดปกติกลุ่มนี้ เพื่อให้ปรับตัวและมี
ควำมสำมำรถในกำรเรียนไปพร้อมกับเพื่อน  ได้ 
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12. ต้องกำรให้จัดบริกำรคัดกรอง ให้กำรรักษำโรคเบำหวำน ควำมดันโลหิต ในชุมชน

อย่ำงน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 
13. รพ.สต.ควรมีกำรติดตำมผลกำรให้บริกำร และควำมพึงพอใจของผู้รับบริกำร 
14. ใน รพ.สต. ควรมีเจ้ำหน้ำทีใ่ห้บริกำรช่วงพักเที่ยง และอยำกให้ รพ.สต. เปิดบริกำร 

24 ชั่วโมง 
หน่วยงานภาครัฐ 
1. กำรมีส่วนร่วมภำคีเครือข่ำย หน่วยงำนทุกหน่วยงำน ควรมีกำรท ำงำนเปน็ทีม

เพื่อที่จะช่วยฟื้นฟูสภำพให้ประชำชน ครบทุกดำ้น 
2. ควรมีเครือข่ำยที่เข้ำร่วมในกำรพัฒนำระบบสุขภำพอ ำเภอ อย่ำงน้อย 3 ภำคส่วน ทัง้

ภำครัฐ เอกชน และประชำชน  
3. ควรมีเวทีน ำเสนอผลกำรพฒันำระบบสุขภำพระดับอ ำเภอเพื่อเผยแพร่ให้เครือข่ำย 

ประชำชนทรำบอย่ำงน้อยปีละ 1 คร้ัง 
4. หน่วยรำชกำรควรยอมรับควำมเห็นของภำคชุมชนในกำรพฒันำระบบบริกำรสุขภำพ

ระดับอ ำเภอ 
5. ต้องกำรให้มีกำรพัฒนำตลำด แผงลอยจ ำหน่ำยอำหำรสด อำหำรปรุงสุก รวมไปถึง

กำรให้ควำมรู้ แนวทำงปฏิบัติที่ถูกต้องแก่ผู้ประกอบกำรในตลำด 
6. ต้องกำรให้มีกำรให้ควำมรู้เกี่ยวกับกำรงำนคุ้มครองผู้บริโภคแก่ประชำชนทัว่ไปให้

มำกข้ึน เพื่อจะน ำไปใช้ในชีวติประจ ำวันได้ 
7. หน่วยบริกำรดำ้นสุขภำพควรมีกำรจัดบริกำรร่วมกับส่วนรำชกำรอื่น  ที่จัดกิจกรรม

ออกหน่วยเคลื่อนที่ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
1. ควรมีมำตรกำรควบคุมป้องกัน แหล่งเพำะพนัธุ์ยุงลำยให้เข้มแข็ง และมีมำตรกำรทำง

สังคมเพื่อช่วยในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก 
2. อยำกให้ รพ.สต. เปิดให้บริกำรให้ค ำปรึกษำทำง ไลน์  โทรศัพท์ 
3. กำรเฝ้ำระวังภำวะสุขภำพของประชำชนจำกกำรใชส้ำรเคมีทำงกำรเกษตร 
4. กำรประสำนในเร่ืองขอสนับสนุนงบประมำณด ำเนนิกำรขอให้สถำนบริกำร รพช. รพ.

สต. ได้น ำเข้ำให้ตรงตำมกรอบเวลำในกำรจัดท ำกรอบงบประมำณเป็นส ำคัญ 
5. กำรด ำเนนิกำรกองทุนสุขภำพระดับต ำบล ส่วนใหญ่ยังมปีัญหำในกำรด ำเนนิกำร 

โดยเฉพำะเร่ืองงบประมำณที่ยังไม่สอดคล้องกับกำรปฏบิัติงำนและข้อระเบียบที่
เปลี่ยนบ่อย 

6. กำรแก้ไขปัญหำดำ้นกำรควบคุมโรคติดต่อในพื้นที่ เหมือนมีกำรท ำงำนที่ซ้ ำซ้อน โดย
เฉพำะงำนควบคุมโรคไข้เลือดออก 

7. กำรประสำนระหว่ำงหน่วยกูช้ีพ (EMS) กับทำงสำธำรณสุขยงัมีปัญหำ ท ำให้กำร
ปฏิบัติงำนยงัล่ำช้ำไม่ทนัเวลำ 

8. ขำดกำรประชำสัมพันธ์ เมื่อเวลำมีกำรออกตรวจวัดควำมดันและตรวจเบำหวำน ท ำ
ให้ประชำชนเตรียมตัวไมท่ันและไม่ทรำบล่วงหน้ำวำ่จะมีกำรตรวจ 

9. กำรจัดท ำแผนและโครงกำรเสนอของบประมำณของกองทุนสุขภำพต ำบล อบต.บำง
แห่งไม่สำมำรถสนับสนนุได้เนื่องจำกปัญหำดำ้นระเบียบปฏิบัติ ขอให้ก ำหนดแนว
ทำงแก้ไขที่ถูกต้องต่อไป 
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ภาคประชาชน 
1. ปัจจบุันมปีระชำชนเจ็บไข้ไดป้่วยบ่อยมำก, ผูป้่วยแออัดในโรงพยำบำล จงึขอเสนอ

แนวคิดเพื่อกำรพัฒนำระบบบรกิำรดังนี้ 
  1.1 กำรป้องกันดีกว่ำรักษำ 
  1.2 รพ.ส่วนใหญ่เน้นงบประมำณเพื่อเพิ่มเคร่ืองมือทำงกำรแพทย์ ขอให้ปรับเพิ่ม

งบประมำณป้องกันโรคมำกข้ึน เช่น รณรงค์หมู่บ้ำนศลี 5, แนวทำงรับประทำน
อำหำรที่มีประโยชน์และถูกต้อง 

  1.3 กำรรักษำทำงยำไม่หำยตอ้งรักษำทำงสุขภำพจิตด้วย, กำรฝึกสมำธิช่วยให้หำย
เจ็บป่วยได ้

  1.4 โทษตนเองดีกว่ำคนอื่น คอืผู้ให้บริกำรต้องพัฒนำตนเองไม่โทษผู้รับบริกำร, กำร
บริกำรที่เป็นมิตร ยิ้มแย้มแจ่มใส  

  1.5 เปิดใจกว้ำงยอมรบัจุดอ่อนจุดแข็งของตนเอง 
2. เจ้ำหน้ำที่และ อสม. ควรมีกำรฝึกให้ผู้ดูแลผู้ป่วย เช่น ญำติ หรือสมำชิกในครอบครัว 

(ผู้ดูแล) ให้สำมำรถดูแลผูป้่วยได้ถูกต้อง เช่น กำรท ำกำยภำพบ ำบัด เพื่อจะได้ดูแลคน
ป่วย ติดบำ้น ติดเตียง อย่ำงใกลช้ิด เนื่องด้วย อสม. และเจำ้หนำ้ที่อำจออกปฏิบัติงำน
น้อยครั้งต่อเดือน  เพื่อให้ญำติปว่ยและครอบครัว (ผู้ดูแล) มีควำมรู้และสำมำรถท ำ
กำยภำพบ ำบัดเพื่อฟื้นฟูสภำพผูป้่วยได้ถูกต้องและต่อเนื่อง จนผู้ป่วยมีอำกำรดีขึน้
และช่วยเหลือตนเองได ้

3. ต้องกำรให้มีกำรกวดขันเกี่ยวกับผลิตภัณฑล์ดน้ ำหนัก เคร่ืองส ำอำง ที่มีวำงจ ำหนำ่ย
โดยทั่วไปมีควำมถูกต้องได้มำตรฐำน 

4. ต้องกำรให้มีกำรตรวจสอบมำตรฐำนตลำดสดทุกแห่ง และให้มีกำรให้ควำมรู้เกี่ยวกับ
กำรงำนคุ้มครองผู้บรโิภคแก่ประชำชนทั่วไปให้มำก  มีแผ่นพบั  แผ่นปำ้ย
ประชำสัมพนัธ์ให้เห็นแบบชัดเจน 

5. กำรป้องกันโรคไข้เลือดออก อยำกให้มีมำตรกำรทำงด้ำนสำธำรณสุขที่เข้มงวดให้กับ
ประชำชน เม่ือมีไข้เลือดออกให้มีกำรพ่นหมอกควันทันที 

6. กำรให้บริกำรยังไม่รวดเร็ว ตอ้งให้รอนำน ควรมีกำรจัดท ำแนวทำงเพื่อให้กำรบริกำร
ที่รวดเร็ว และกำรให้บริกำรของเจ้ำหน้ำทีไ่ม่สุภำพต่อผู้ป่วย ไมแ่จ้งผู้ป่วยให้รับทรำบ
รำยละเอียดของกำรเจ็บป่วย 

7. ควรหำแนวทำงกระบวนกำรในกำรสร้ำงควำมร่วมมือจำกภำคประชำชน ภำคี
เครือข่ำยเพื่อสร้ำงควำมร่วมมือที่เข็มแข็งและยั่งยืน 

8. เครือข่ำย อสม. ต้องได้รับกำรพัฒนำศักยภำพอย่ำงต่อเนื่องและมีประสิทธิภำพ 
9. กำรให้บริกำรในชุมชน   ควรมีกำรจัดออกหน่วยเยี่ยมประชำชน สง่เสริมควำมรู้ 

ตรวจสุขภำพในชุมชน เดือนละ 1 คร้ัง 
10. กำรบริกำรด้ำนอื่น  กำรบริกำรด้ำนกำรแพทย์ฉุกเฉิน มีควำมล่ำช้ำ สอบถำมข้อมูล

เยอะเกินไป ควรมีกำรปรับปรุง 
11. ขอให้ติดตำมกำรสนับสนนุงบประมำณ ของภำคประชำชน งบสำธำรณสุขมลูฐำน

ชุมชน ซึง่กำรสนับสนุนงบประมำณล่ำช้ำ 
12. กำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพควรน ำทรัพยำกรในชุมชน (ทุนปรำชญ ์ชำวบ้ำน) 

มำใช้ร่วมด้วย 
 



 - 59 - 

PSB ความต้องการ/ความคาดหวัง 
ภาคเอกชน 
1. บุคลำกรสำธำรณสุขไม่เพียงพอต่อกำรให้บริกำรเพรำะผู้ป่วยในชุมชนมีจ ำนวนมำก 
2. ในปัจจบุันมีกำรจัดจ ำหนำ่ยสินค้ำทีน่ ำเข้ำมำจำกตำ่งประเทศเป็นจ ำนวนมำก เกรงว่ำ

จะไม่ได้มำตรฐำน ต้องกำรให้มีกำรตรวจสอบ 
3. ต้องกำรให้ทำงสำธำรณสุขไดม้ีส่วนร่วมและให้ควำมรู้พ่อค้ำแม่ค้ำในกำรรักษำควำม

สะอำดของบริเวณตลำดหรือบริเวณรอบ  ให้มำกกว่ำนี้ 
4. ตลำดคือแหล่งเพำะพันธ์ยุงเป็นส่วนมำกต้องกำรให้ตัวแทนสำธำรณสุขเข้ำไปฉีดพน่

ก ำจัดยุงลำย 
5. ต้องกำรให้มีตัวแทนหรือผู้น ำในกำรออกก ำลังกำย พร้อมอุปกรณ์ เช่น เครื่องกระจำย

เสียง 
ผู้น าชุมชน 
1. จำกกำรสังเกต อสม. ในพืน้ที่จะมี อสม.ที่สูงอำยุ, พื้นฐำนควำมรู้น้อยกว่ำผู้รบับริกำร

ท ำให้ผู้รับบริกำรไม่เชื่อถือ 
2. ควรมีกำรสร้ำงควำมเชื่อมั่น, สร้ำงศรัทธำแก่ประชำชนให้มีต่อ อสม.มำกข้ึน 
3. พัฒนำบุคลำกรในกำรสว่นร่วม, ปลุกฝังประชำชนให้มีจิตส ำนึกในกำรดูแลสุขภำพ  
4. ปลูกฝงัควำมตระหนักในกำรป้องกันและปรำบปรำมกำรทจุริต 
5. รพ.หนองคำย ควรให้แพทย์บริกำรตรวจรักษำตั้งแต่เวลำ 08.00 น. และควรลด

ระยะเวลำรอคอยกำรรับบริกำรที่นำนเกินกว่ำที่ประกำศไว ้
6. กำรฟื้นฟสูภำพจิตใจ ควรท ำมำกที่สุด เพรำะปัจจบุันประชำชนปว่ยทำงจิตเพิ่มมำก

ขึ้น 
7. ขอให้มีกำรบังคับใช้กฎหมำยเก่ียวกับกำรคุ้มครองผู้บริโภคอย่ำงจริงจัง 
8. กำรบริกำรในหน่วยบริกำร ทัง้ใน รพ.สต.และโรงพยำบำล ควรให้บริกำรด้วยดี 

สะดวก รวดเร็ว และกำรพูดจำที่ไพเรำะของเจ้ำหนำ้ที่   
9. กำรให้บริกำรในชุมชน ให้พิจำรณำเน้นเร่ืองกำรประชำสัมพนัธ์ กำรประสำนงำน

ล่วงหน้ำ และเพิ่มบริกำรที่จ ำเปน็เพิ่มมำกขึ้น ให้ครอบคลุมกลุ่มเป้ำหมำย ผูป้่วย 
สูงอำยุพิกำร ให้ได้รับกำรเยี่ยม รักษำ ส่งเสริมและฟืน้ฟูสภำพตำมควำมเหมำะสม 

10. กำรบริกำรส่งเสริมสุขภำพ มีกำรด ำเนินกำรทีด่ีในกำรรณรงค์เรื่องโรคเบำหวำน 
ควำมดันโลหิตสูง โรคอ้วน ควรขยำยกำรด ำเนนิงำนในโรงเรียนให้เป็นรูปธรรมมำก
ขึ้น 

11. กำรสร้ำงกำรมีสว่นร่วมของภำคีเครือข่ำย ประชำชนมีสว่นรว่มในบำงเร่ือง ควรมี
กำรส่งเสริมให้มีแกนน ำ ด้ำนสุขภำพนอกจำกกลุ่ม อสม. ให้ครอบคลุมทุกหมู่บ้ำน 
สนับสนนุให้โรงเรียน วัด มำร่วมด ำเนินกำร ร่วมวำงแผนในกำรแก้ไขปัญหำและ
ดูแลสุขภำพ 

สื่อมวลชน 
1. ขำดกำรประชำสัมพันธ์ ที่หลำกหลำยช่องทำง 
2. วิทยุ หอกระจำยเสียงในชุมชน โรงเรียน มีส่วนร่วมน้อยในกำรประชำสัมพันธบ์ริกำร

ด้ำนสุขภำพ 
3. จำกกำรสังเกตและได้รับข้อมลูกำรร้องเรียนจำกประชำชนพบว่ำป้ำยที่แสดงพืน้ที่ใน 

รพ.สต.ใช้ประโยชนไ์ม่ตรงกับปำ้ยที่แสดงไว้ เชน่ ห้องสังเกตกำรณ์ แต่ใช้เป็นห้องเก็บ
ของเก็บวัสดุและใช้ประโยชนไ์มเ่ต็มที่ 
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PSB ความต้องการ/ความคาดหวัง 
4. ควรมีกำรเผยแพร่ข้อมูลกำรด ำเนินงำนด้ำนคุ้มครองผู้บริโภค เพื่อเป็นกำรกระตุ้นให้

ผู้บริโภคได้รบัทรำบถึงสิทธปิระโยชน์ของตนเองมำกข้ึน 
5. ควรมีส่วนร่วมกับสื่อมวลชน เช่น หอกระจำยข่ำว วิทยทุ้องถิ่นเผยแพร่ข่ำวสำรด้ำน

ส่งเสริมสุขภำพ ป้องกันโรค ให้มำกข้ึน 
6. กำรให้บริกำรยังไม่รวดเร็ว ตอ้งให้รอนำน ควรมีกำรจัดท ำแนวทำงเพื่อให้กำรบริกำร

ที่รวดเร็ว และกำรให้บริกำรของเจ้ำหน้ำทีไ่ม่สุภำพต่อผู้ป่วย ไมแ่จ้งผู้ป่วยให้รับทรำบ
รำยละเอียดของกำรเจ็บป่วย 

7. กำรปฏิบัตงิำนของอำสำสมัครสำธำรณสุขทีไ่ด้รับคำ่ป่วยกำรเดือนละ 600 บำท 
ขอให้เจ้ำหน้ำที่ได้ก ำชบัติดตำมกำรปฏิบัติงำนด้วย 

8. จำกกำรสังเกตพบว่ำกำรพน่หมอกควันจะพ่นแต่ในบำ้น เทำ่นั้น ไมพ่่นตำมพุ่มหญ้ำ 
ท ำให้ยุงยังมีอยู่และก่อให้เกิดโรคได้ 

 
 

PSB ความต้องการ/ความคาดหวัง 
3. Business  Needs ความท้าทาย 

แข่งกับตนเองเพื่อกำรบรรลุวิสัยทัศน ์
พันธกิจหรือหน้าที่ตามกฎหมาย  
1. จัดท ำแผนยุทธศำสตร์ด้ำนสุขภำพในเขตพื้นที่จังหวัด 
2. ด ำเนินกำรและประสำนงำนเก่ียวกับงำนสำธำรณสุขในเขตพื้นที่จังหวัด 
3. ก ำกับ ดูแล ประเมินผล และสนับสนุนกำรปฏิบัติงำนของหน่วยงำน สำธำรณสุฃใน

เขตพื้นที่จังหวัด เพื่อให้กำรปฏิบัติงำนเป็นไปตำมเป้ำหมำย (มีกำรบริกำรสุขภำพที่มี
คุณภำพและมีกำรคุ้มครองผู้บริโภคด้ำนสุขภำพ) 

4. ปฏิบัติงำนร่วมกับหรือสนับสนุนกำรปฏิบัติงำนของหน่วยงำนอื่นที่เกี่ยวข้องหรือที่
ได้รับมอบหมำย 

 
 
 
 
 

Study + Analysis (CSF ระดับองค์กร) 
Strategic Needs 1. เป็นองค์กรหลักด้ำนสุขภำพของจังหวัดที่มีระบบบริหำรจัดกำรที่ดี 

2. มีระบบบริกำรสำธำรณสุขและระบบคุ้มครองผู้บริโภคด้ำนสุขภำพท่ีได้มำตรฐำน
และตอบสนองควำมต้องกำรของประชำชน 

3. ปัญหำสุขภำพของประชำชนได้รับกำรแก้ไข 
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การประเมินศักยภาพองค์กรทางยุทธศาสตร์ 
การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมองค์กร 

SWOT Analysis 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ปีงบประมาณ 2558 

 

การวิเคราะห์ปัจจัยภายใน 
จุดแข็ง (S) จุดอ่อน (W) 

1) โครงสร้างองค์กร (Structure) 
1.1 โครงสร้ำงองค์กรมสีำยกำรบังคับบัญชำและกำรบรหิำร 

กำรบริกำรที่ชัดเจน 
1.2 มีเครือข่ำยงำนสำธำรณสุขครอบคลุมระดับจังหวัด อ ำเภอ 

ต ำบล หมู่บ้ำน 
2) ระบบการปฏิบัติงาน (System) 

2.1 มีระบบกำรบริหำรยุทธศำสตร์ในกำรบริหำรจดักำรองค์กร
วำงแผนงำน กำรด ำเนินงำนตำมแผน กำรควบคุมก ำกับ
ติดตำมประเมินผล  

2.2 มีระบบกำรประเมินผลหน่วยงำนระดับอ ำเภอ ต ำบลที่
ชัดเจน 

2.3 ผลงำนท่ีผ่ำนเกณฑ์ตำมเป้ำหมำย ได้แก่ งำนแพทย์แพทย์
ไทย งำนทันตสำธำรณสุข โรงเรียนส่งเสริมสุขภำพ งำน
ผู้สูงอำยุ ระบบบัญช ี

3) บุคลากร (Staff & Skill) 
3.1 บุคลำกรมีควำมรู้ ทักษะ กำรให้บริกำรด้ำนกำร

รักษำพยำบำล เฝ้ำระวัง ควบคุมปอ้งกันโรค ฟื้นฟูสภำพ
คุ้มครองผู้บริโภค สำมำรถให้กำรบริกำรประชำชนไดด้ ี

4) ยุทธศาสตร์ /กลยุทธ์องค์กร (Strategy) 
4.1  หน่วยงำนมียุทธศำสตร์ กลยทุธ์ ประเด็นกำรพัฒนำที่

ชัดเจน 
4.2  มีกำรก ำหนดผูร้ับผดิชอบตัวช้ีวัดที่ชัดเจน 
4.3  มีระบบกำรจดัสรรงบประมำณให้หน่วยบริกำร 
4.4  มีกำรประสำนงำนร่วมกับภำคีเครือข่ำย 

5) รูปแบบการบริหาร (Style) 
5.1 ผู้บรหิำรให้ควำมส ำคัญต่อกำรบริหำรยุทธศำสตร ์ 
5.2 กำรบรหิำรงำนโดยใช้กระบวนกำรมีส่วนร่วม 
5.3 มีกำรมอบอ ำนำจ และกำรสั่งกำรลงสูร่ะดบัพ้ืนท่ี 

6) ค่านิยมร่วมในการปฏิบัติงาน (Share values) 
6.1 มีกำรท ำงำนเป็นทีมและยึดหลักกำรมสี่วนร่วม 

 
 

1) โครงสร้างองค์กร (Structure) 
1.1 กำรมอบหมำยงำนภำยในหน่วยงำน ภำรกิจงำน โรคจำก

กำรประกอบอำชีพ  ไมม่ีผูร้ับผิดชอบงำนท่ีชัดเจน  ท ำให้
กิจกรรมงำนขำดควำมต่อเนื่อง และยังขำดกำรรวมกลุ่ม
ของงำนท่ีมีภำรกิจเกี่ยวเนื่องกัน 

2) ระบบการปฏิบัติงาน (System) 
2.1 หน่วยบริกำรผ่ำนเกณฑ์คุณภำพบริกำร HA 4 แห่งจำก 6 

แห่ง ตำมเกณฑ์ต้องได้รับกำรรับรอง 100% 
     ค่ำ CMI ของ รพ.ผ่ำนเกณฑ์มำตรฐำน 3 แห่งจำก 6 แห่ง 
2.2 หน่วยงำนระดับอ ำเภอไมไ่ดร้บักำรรับรอง คปสอ.ติดดำว

ระดับ 5 ดำวและ รพ.สต.ติดดำว ระดับ 5 ดำวได้รับกำร
รับรอง 1 แห่ง 

2.3 ระบบคุม้ครองผูบ้ริโภค ตรวจพบยำฆ่ำแมลงในผัก ผลไม้ 
และฟอร์มำลิน น้ ำ น้ ำแข็งผ่ำนเกณฑ์คณุภำพร้อยละ 92 

2.4 กำรดูแลสุขภำพกลุม่วัย พบทำรกแรกเกดิน้ ำหนัก น้อยกว่ำ 
2,500 กรัมสูงกว่ำเกณฑ์ใน อ.รัตนวำปี (10.5) อ.โพธ์ิตำก
(8.4) และ อ.เฝ้ำไร่ (8.2)  มีมำรดำตำย 1 รำยที่ อ.เฝ้ำไร ่

    วัยท ำงำน พบว่ำกำรควบคุมระดับน้ ำตำล และควำมดันใน
ผู้ป่วยผลงำนไม่ไดต้ำมเกณฑ์ และกำรพัฒนำคลินิก NCD
คุณภำพ ไม่ผำ่นเกณฑ์ทุกแห่ง 

2.5 ระบบควบคุมโรค อ ำเภอมำตรฐำน SRRT ระดับดี และ
อ ำเภอควบคุมโรคเขม้แข็ง ผ่ำนเกณฑ์ 3 อ ำเภอจำก 9 
อ ำเภอ อัตรำป่วยโรคไข้เลือดออกสูงกว่ำค่ำมัธยฐำน 5 ปี
ย้อนหลัง มีผู้ป่วยตำย 3 รำย  

     โรคอุจจำระร่วงมีอตัรำป่วยเปน็อันดับ 2 ของเขต 40 ของ
ประเทศ 

     โรคอำหำรเป็นพิษมีอัตรำป่วยเป็นอันดับอันดับ 3 ของเขต 
9 ของประเทศ 

2.6 ประสิทธิภำพกำรบริหำรกำรเงินกำรคลังของ รพ.แม่ข่ำย 
ผ่ำนเกณฑ์ 1 แห่งจำก 6 แห่ง     

2.7 ระบบกำรตรวจสอบภำยในผ่ำนเกณฑ์ 8 อ ำเภอจำก 9 
อ ำเภอ 

2.8 ระบบข้อมลูข่ำวสำรผ่ำนเกณฑ์มำตรฐำน ร้อยละ 94 ของ
หน่วยบริกำรทั้งหมด 

2.9 กำรจดัสรรงบประมำณตำมผลงำน QOF จ.หนองคำยมี
ผลงำนต่ ำทีสุ่ดในเขตสุขภำพท่ี 8 
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จุดแข็ง (S) จุดอ่อน (W) 
2.10 ผลงำนวิชำกำรไดร้ับคัดเลือกน ำเสนอในระดับประเทศ 3 

เรื่อง น้อยกว่ำจังหวัดในเขต 8 ที่มีผลงำนวิชำกำรน ำเสนอ
ระดับประเทศ 25-30 เรื่อง 

3) บุคลากร (Staff & Skill) 
3.1 จ ำนวนบุคลำกรไม่เพียงพอทั้งในส่วนของงำนบริหำรใน

สสอ. งำนกำรให้บริกำรในโรงพยำบำล และงำนวิชำกำร 
3.2 กำรย้ำยงำน กำรเปลี่ยนงำนของบุคลำกรท ำให้ขำดควำม

ช ำนำญและขำดควำมต่อเนื่องในกำรท ำงำน 
4) ยุทธศาสตร์/กลยุทธ์องค์กร (Strategy) 

4.1 แผนงำน โครงกำรของหน่วยงำนและกำรสั่งกำรจำก
กระทรวง ศูนย์วิชำกำร เขตสุขภำพยังมีควำมซ้ำซ้อนกับ
งำนของจังหวัด และขำดกำรบรูณำกำรระหว่ำงกลุ่มงำนใน 
สสจ.หนองคำย ท ำให้มีกำรจดัท ำโครงกำร ประชุม อบรม 
บ่อยครั้ง 

4.2 กลยุทธ์ 33 ร่องของเขตสุขภำพท่ี 8 มีกิจกรรมงำนและ
ตัวช้ีวัดจ ำนวนมำก งำนมีควำมซ้ ำซ้อน กับกิจกรรมของ
จังหวัด 

4.3 กระบวนกำรวำงแผนยุทธศำสตร์ตำมเกณฑ์คณุภำพหมวด
2 PMQA ยังขำดประเด็นกำรมีส่วนร่วม และกำรรับฟัง
ควำมคิดเห็นของผู้รับบริกำรและผูม้ีส่วนได้ส่วนเสีย 

4.4 ผลกำรบริหำรยุทธศำสตร์มตีัวช้ีวัดบรรลเุป้ำหมำย ร้อยละ 
65 เป้ำหมำย ร้อยละ 70  

5) รูปแบบการบริหาร (Style) 
5.1 กำรสั่งกำร และกำรรำยงำนผลที่เร่งรดัท ำให้ขำดคณุภำพ

ในกำรปฏิบัติงำนและกำรรำยงำน 
5.2 ขำดกระบวนกำรตดิตำมนิเทศงำนในระบบกำรบริหำร

จัดกำรองค์กรอย่ำงต่อเนื่องทั้งในระดับอ ำเภอ และ รพ.
สต. 

6) ค่านิยมร่วมในการปฏิบัติงาน (Share values) 
6.1 ขำดกำรสื่อสำรค่ำนิยม และกำรถือปฏิบัตติำมค่ำนยิมร่วม

ขององค์กร 

 
การวิเคราะห์ปัจจัยภายนอก 

โอกาส (O) อุปสรรค (T) 
1) การเมือง/กฎหมาย/นโยบายรัฐบาล 

1.1 นโยบำยกระทรวงสำธำรณสุขที่ชัดเจน ยึดหลัก 3 ส. 
(ส ำเร็จ ควำมสุข สร้ำงสิ่งดี) และ 3I (Information 
Innovation Integration) 

     ยุทธศำสตร์กระทรวงสำธำรณสุข เน้น 3 เรื่องหลัก คือ 1.
กำรพัฒนำสุขภำพตำมกลุ่มวัย 2. กำรพัฒนำระบบบริกำรที่
มีคุณภำพไดม้ำตรฐำน 3.กำรพัฒนำระบบบริหำรจดักำร 

    1.2 กำรปฏิรูปกระทรวงสำธำรณสุขในกำรดูแลระดบั

1) การเมือง/กฎหมาย/นโยบายรัฐบาล 
1.1 กฎหมำยบำงฉบับไม่ทันสมยัไม่เอื้อต่อกำรปฏิบัติงำน 
1.2 นโยบำยในกำรควบคุมก ำกับภำรกิจท่ีถ่ำยโอนให้ อปท. 

สปสช. สพฉ. ไม่สอดคล้องกับหนำ้ที่ตำมกฎหมำย 
1.3 มีกำรติดตำม ประเมินผลงำนตำมนโยบำยจำกศูนย์วิชำกำร

ซ้ ำซ้อน 
1.4 กำรจัดสรรงบประมำณจำกสว่นกลำงล่ำช้ำ และมีกำร

ปรับเปลีย่นแนวทำงกำรจัดสรร และกำรโอนงบประมำณ
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โอกาส (O) อุปสรรค (T) 
นโยบำยสุขภำพแห่งชำติ (National Health Authority) 
ในกำรพัฒนำระบบสุขภำพของประเทศ กระทรวง
สำธำรณสุขปรับบทบำทเป็น Regulator และ Provider 
กระจำยอ ำนำจให้เครือข่ำยบริกำรสุขภำพ (Service 
Provider Office) พัฒนำระบบสขุภำพภำยในเครือข่ำย 

1.3 นโยบำยกำรพัฒนำศักยภำพบริกำรและงำนสำธำรณสุข
ชำยแดนเพื่อรองรับประชำคมอำเซียน (ASEAN 
Community)  

1.4 กำรพัฒนำเขตเศรษฐกิจพิเศษ Phase 2 ที่จังหวัด
หนองคำย เพื่อส่งเสริมกำรค้ำ กำรลงทุน 

1.5 มีกฎหมำยดำ้นสุขภำพรองรับกำรท ำงำน 
2) เศรษฐกิจ 

2.1 รำยไดต้่อคนต่อปี จ ำนวน 75,778 บำท เพิ่มขึ้นจำกปีที่
ผ่ำนมำ 5,758 บำท  

2.2 เป็นเมืองชำยแดนติดต่อระหวำ่งประเทศไทยกับ สปป.ลำว 
และเป็นทำงผำ่นสินค้ำระหว่ำงประเทศ 

2.3 มีโรงงำนรองรับผลผลิตดำ้นกำรเกษตร 
2.4 เป็นเมืองท่องเที่ยว  มีกำรท่องเที่ยวเชิงอนุรักษ์ เป็นแหล่ง

ท่องเที่ยว และมีปรำกฏกำรณ์บั้งไฟพญำนำค ท ำให้มี
นักท่องเที่ยวเพิ่มขึ้น  

3) สังคม/วัฒนธรรม 
3.1 เป็นสังคมเอือ้เฟื้อเผื่อแผ่ยึดมัน่ขนบธรรมเนยีม/ประเพณี 

ท้องถิ่น ท่ีดีงำม  
3.2 กระแส ควำมตื่นตัวด้ำนกำรออกก ำลังกำยเพื่อกำรป้องกัน

โรคมำกขึ้น 
3.3 มีสมำคม/ชมรม ด้ำนกำรแพทย์ทำงเลือกที่เข้มแข็ง และมี

สมุนไพรพื้นบ้ำนใช้ในกำรแพทย์ทำงเลือก 
3.4 มีกำรรวมกลุม่เพื่อพัฒนำหมู่บำ้นมำกขึ้น เช่นกลุ่มสินค้ำ

OTOP วิสำหกิจชุมชน หรือกลุม่อืน่   
3.5 มีภำคเีครือข่ำยภำครัฐ เอกชน อสม. ประชำสังคม 

ครอบคลมุทุกพ้ืนท่ี  
3.6 ประชำชนให้ข้อเสนอแนะในกำรปรับปรุงงำนบริกำร 

4) เทคโนโลย ี
4.1 หน่วยงำนระบบเทคโนโลยีที่ทันสมัย/เข้ำถึงง่ำยและ มี

ประสิทธิภำพ 
4.2 มีสื่อสำรหลำกหลำย สัญญำณครอบคลุม กำรเผยแพร่

ข่ำวสำรรวดเร็ว เปิดโอกำสให้ประชำชนสำมำรถเข้ำถึง
ข้อมูลข่ำวสำรได ้

ไปยังเขตบริกำรสุขภำพ ท ำให้กำรด ำเนินงำนตำมโครงกำร
ล่ำช้ำ ส่งผลให้กำรเบิกจ่ำยงบประมำณล่ำช้ำ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
2) เศรษฐกิจ 

2.1 กำรพัฒนำทำงเศรษฐกิจ กำรค้ำ กำรลงทุนมีกำรน ำ
แรงงำนต่ำงชำติเข้ำมำท ำงำนในพ้ืนท่ี เสี่ยงต่อกำรเกิดโรค 

2.2 กำรพัฒนำทำงเศรษฐกิจมีผลกระทบจำกกำรจัดกำรปัญหำ
ขยะ และอนำมัยสิ่งแวดล้อม 

2.3 ภัยธรรมชำติน้ ำท่วม ฝนแล้งท ำให้รำยได้ทำงเศรษฐกิจ
ลดลง และก่อให้เกิดโรค  

2.4 กำรเคลื่อนย้ำยแรงงำน คน พืช สัตว์ ตำมแนวชำยแดน 
เสี่ยงต่อกำรเกิดโรคระบำด โรคอบุัติใหม่ อุบัติซ้ ำ 

3) สังคม/วัฒนธรรม 
3.1 ประชำชนมีพฤติกรรมเสี่ยงด้ำนสุขภำพ ค่ำนิยม

รับประทำนอำหำรจำนด่วน ไขมันสูง รสหวำน มัน เค็ม 
3.2 ประชำกรกลุ่มสูงอำยุเพิ่มมำกขึ้น เป็นร้อยละ  13 ของ

ประชำกรทั้งหมด  
3.3 ปัญหำสุขภำพท่ีเกดิขึ้นจำกกำรประกอบอำชีพทำงกำร

เกษตร กำรใช้ยำฆ่ำแมลง  กิจกรรมในโรงงำน 
3.4 กำรแพร่กระจำยโรคติดต่อจำกแรงงำนต่ำงด้ำว และหญิง

บริกำรที่เข้ำมำท ำงำน  
3.5 ผู้ป่วยจำก สปป.ลำว มำรับบรกิำรด้ำนกำรรักษำพยำบำล

มำกขึ้นเป็นภำระค่ำใช้จ่ำยของหนว่ยบริกำร 
3.6 ภำคีเครือข่ำยภำครัฐ เอกชน อสม. ประชำสังคม มสี่วน

ร่วมในกิจกรรมกำรสร้ำงสุขภำพ และกำรจัดกำรด้ำน
สุขภำพในระดับต ำบล  

     หมู่บ้ำนปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 15 หมู่บ้าน (ร้อยละ 2) 
       ต ำบลจัดกำรสุขภำพ 27 ต าบล (ร้อยละ 43.5) 
4) เทคโนโลย ี

4.1 กำรขำยผลติภณัฑ์อำหำรเสรมิ ผลติภณัฑ์สุขภำพ 
เครื่องส ำอำง ยำท่ีไม่ได้มำตรฐำน ทำงอินเทอร์เนต วิทยุ
ชุมชน เคเบิลทีวี ทีวีดำวเทียม 

4.2 ครุภัณฑ/์วัสด/ุอุปกรณ์ ด้ำนสขุภำพ มีรำคำแพง  
4.3 ชุมชน ชำวบ้ำนยังเข้ำไม่ถึงระบบเทคโนโลยีสำรสนเทศ

ของส่วนรำชกำร 
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ระยะสั้น (2 ปี) ระยะยาว (5 ปี)
จากการวิเคราะห์ความต้องการทาง

ยุทธศาสตร์ตาม PSB ประกอบด้วย 1. มีระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ /
1. Policy Needs

2. Stakeholder Needs

3. Business Needs

2. มีระบบบริการสาธารณสุขและระบบ

คุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพที่ได้มาตรฐาน

และตอบสนองความต้องการของประชาชน

 /

3. ปัญหาสุขภาพของคนหนองคายได้รับการ

แก้ไขโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน
 /

แนวทางการดาํเนินงาน
แบบฟอร์มที่ 1 วเิคราะห์ความต้องการทางยุทธศาสตร์

ที่มาของความต้องการทางยุทธศาสตร์ ประเดน็ความต้องการทางยุทธศาสตร์
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จุดแข็ง (Strength) โอกาส  (Opportunity)
1. โครงสร้างองค์กรมีสายการบังคับบัญชาและการบริหาร การบริการที่ชัดเจน 1. นโยบายกระทรวงสาธารณสุขที่ชัดเจน ยึดหลัก 3 ส. (สําเร็จ ความสุข สร้างสิ่งดี) และ 3I (Information Innovation
2. มีระบบการบริหารยุทธศาสตร์ในการบริหารจัดการองค์กรวางแผนงาน Integration) ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข เน้น 3 เรื่องหลัก คือ 1) การพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย 
การดําเนินงานตามแผน การควบคุมกํากับติดตามประเมินผล 2) การพัฒนาระบบบริการที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน 3) การพัฒนาระบบบริหารจัดการ
3. มีระบบการประเมินผลหน่วยงานระดับอําเภอ ตําบลที่ชัดเจน 2. การปฏิรูปกระทรวงสาธารณสุขในการดูแลระดับนโยบายสุขภาพแห่งชาติ (National Health Authority)
4. ผลงานที่ผ่านเกณฑ์ตามเป้าหมาย ได้แก่ งานแพทย์แพทย์ไทย งานทันตสาธารณสุข ในการพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศ กระทรวงสาธารณสุขปรับบทบาทเป็น Regulator และ Provider กระจายอํานาจ
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ งานผู้สูงอายุ ระบบบัญชี ให้เครือข่ายบริการสุขภาพ (Service Provider Office) พัฒนาระบบสุขภาพภายในเครือข่าย
5. หน่วยงานมียุทธศาสตร์ กลยุทธ์ ประเด็นการพัฒนาที่ชัดเจน 3. นโยบายการพัฒนาศักยภาพบริการและงานสาธารณสุขชายแดนเพื่อรองรับประชาคมอาเซียน (ASEAN Community)
6. มีการกําหนดผู้รับผิดชอบตัวชี้วัดที่ชัดเจน 4. การพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษ Phase 2 ที่จังหวัดหนองคาย เพื่อส่งเสริมการค้า การลงทุน
7. มีระบบการจัดสรรงบประมาณให้หน่วยบริการ 5. มีกฎหมายด้านสุขภาพรองรับการทํางาน
8. ผู้บริหารให้ความสําคัญต่อการบริหารยุทธศาสตร์ 6. รายได้ต่อคนต่อปี จํานวน 75,778 บาท เพิ่มขึ้นจากปีที่ผ่านมา 5,758 บาท
9. มีการมอบอํานาจ และการสั่งการลงสู่ระดับพื้นที่ 7. เป็นเมืองชายแดนติดต่อระหว่างประเทศไทยกับ สปป.ลาว และเป็นทางผ่านสินค้าระหว่างประเทศ

8. มีโรงงานรองรับผลผลิตด้านการเกษตร
9. เป็นเมืองท่องเที่ยว มีการท่องเที่ยวเชิงอนุรักษ์ เป็นแหล่งท่องเที่ยว และมีปรากฏการณ์บั้งไฟพญานาคทําให้มีนักท่องเที่ยวเพิ่มขึ้น
10. หน่วยงานระบบเทคโนโลยีที่ทันสมัย/เข้าถึงง่ายและ มีประสิทธิภาพ
11. มีสื่อสารหลากหลาย สัญญาณครอบคลุม การเผยแพร่ข่าวสารรวดเร็ว เปิดโอกาสให้ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้

จุดอ่อน (Weakness) อุปสรรค (Threat)
1. การมอบหมายงานภายในหน่วยงาน ภารกิจงาน โรคจากการประกอบอาชีพ  ไม่มีผู้รับผิดชอบงานที่ชัดเจน 1. กฎหมายบางฉบับไม่ทันสมัยไม่เอื้อต่อการปฏิบัติงาน
ทําให้กิจกรรมงานขาดความต่อเนื่อง และยังขาดการรวมกลุ่มของงานที่มีภารกิจเกี่ยวเนื่องกัน 2. มีการติดตาม ประเมินผลงานตามนโยบายจากศูนย์วิชาการซ้ําซ้อน
2. ประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังของ รพ.แม่ข่าย ผ่านเกณฑ์ 1 แห่งจาก 6 แห่ง 3. การจัดสรรงบประมาณจากส่วนกลางล่าช้า และมีการปรับเปลี่ยนแนวทางการจัดสรร และการโอน
3. ระบบการตรวจสอบภายในผ่านเกณฑ์ 8 อําเภอจาก 9 อําเภอ งบประมาณไปยังเขตบริการสุขภาพ ทําให้การดําเนินงานตามโครงการล่าช้า ส่งผลให้การเบิกจ่ายงบประมาณล่าช้า
4. ระบบข้อมูลข่าวสารผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 94 ของหน่วยบริการทั้งหมด 4. ครุภัณฑ์/วัสดุ/อุปกรณ์ ด้านสุขภาพ มีราคาแพง
5. การจัดสรรงบประมาณตามผลงาน QOF จ.หนองคายมีผลงานต่ําที่สุดในเขตสุขภาพที่ 8 5. ชุมชน ชาวบ้านยังเข้าไม่ถึงระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของส่วนราชการ

6. ผลงานวิชาการได้รับคัดเลือกนําเสนอในระดับประเทศ 3 เรื่อง น้อยกว่าจังหวัดในเขต 8 ที่มีผลงานวิชาการ

นําเสนอระดับประเทศ 25-30 เรื่อง
7. จํานวนบุคลากรไม่เพียงพอทั้งในส่วนของงานบริหารในสสอ. งานการให้บริการในโรงพยาบาล และงานวิชาการ
8. การย้ายงาน การเปลี่ยนงานของบุคลากรทําให้ขาดความชํานาญและขาดความต่อเนื่องในการทํางาน
9. แผนงาน/โครงการของหน่วยงานและการสั่งการจากกระทรวง ศูนย์วิชาการ เขตสุขภาพยังมีความซ้าซ้อน
กับงานของจังหวัด และขาดการบูรณาการระหว่างกลุ่มงานใน สสจ.หนองคาย ทําให้มีการจัดทําโครงการ ประชุม อบรม บ่อยครั้ง

10. กลยุทธ์ 33 ร่องของเขตสุขภาพที่ 8 มีกิจกรรมงานและตัวชี้วัดจํานวนมาก งานมีความซ้ําซ้อน กับกิจกรรมของจังหวัด
11. กระบวนการวางแผนยุทธศาสตร์ตามเกณฑ์คุณภาพหมวด2 PMQA ยังขาดประเด็นการมีส่วนร่วม และการ
12. ผลการบริหารยุทธศาสตร์มีตัวชี้วัดบรรลุเป้าหมาย ร้อยละ 65 เป้าหมาย ร้อยละ 70

13. การสั่งการ และการรายงานผลที่เร่งรัดทําให้ขาดคุณภาพในการปฏิบัติงานและการรายงาน
14. ขาดกระบวนการติดตามนิเทศงานในระบบการบริหารจัดการองค์กรอย่างต่อเนื่องทั้งในระดับอําเภอ และ รพ.สต.

15. ขาดการสื่อสารค่านิยม และการถือปฏิบัติตามค่านิยมร่วมขององค์กร

แบบฟอร์มที่ 2 ตารางการประเมินศักยภาพทางยุทธศาสตร์ 
ประเด็นความต้องการทางยุทธศาสตร์ : …………………………………………………………………………………………………1. มีระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ
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จุดแข็ง (Strength) โอกาส  (Opportunity)

1. บุคลากรมีความรู้ ทักษะ การให้บริการด้านการรักษาพยาบาล เฝ้าระวัง 1. มีสมาคม/ชมรม ด้านการแพทย์ทางเลือกที่เข้มแข็ง และมีสมุนไพรพื้นบ้านใช้ในการแพทย์ทางเลือก

ควบคุมป้องกันโรค ฟื้นฟูสภาพคุ้มครองผู้บริโภค สามารถให้การบริการประชาชนได้ดี 2. ประชาชนให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงงานบริการ

จุดอ่อน (Weakness) อุปสรรค (Threat)

1. หน่วยบริการผ่านเกณฑ์คุณภาพบริการ HA 4 แห่งจาก 6 แห่ง ตามเกณฑ์ต้องได้รับ 1. การพัฒนาทางเศรษฐกิจ การค้า การลงทุนมีการนําแรงงานต่างชาติเข้ามาทํางานในพื้นที่ เสี่ยงต่อการเกิดโรค

การรับรอง 100% ค่า CMI ของ รพ.ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 3 แห่งจาก 6 แห่ง 2. การพัฒนาทางเศรษฐกิจมีผลกระทบจากการจัดการปัญหาขยะ และอนามัยสิ่งแวดล้อม

2. หน่วยงานระดับอําเภอไม่ได้รับการรับรอง คปสอ.ติดดาวระดับ 5 ดาว และ 3. ภัยธรรมชาติน้ําท่วม ฝนแล้งทําให้รายได้ทางเศรษฐกิจลดลง และก่อให้เกิดโรค

รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาวได้รับการรับรอง 1 แห่ง 4. การเคลื่อนย้ายแรงงาน คน พืช สัตว์ ตามแนวชายแดน เสี่ยงต่อการเกิดโรคระบาด โรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ํา

3. ระบบคุ้มครองผู้บริโภค ตรวจพบยาฆ่าแมลงในผัก ผลไม้ และฟอร์มาลิน น้ํา น้ําแข็ง 5. ประชากรกลุ่มสูงอายุเพิ่มมากขึ้น เป็นร้อยละ  13 ของประชากรทั้งหมด

ผ่านเกณฑ์คุณภาพร้อยละ 92 6. ปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นจากการประกอบอาชีพทางการเกษตร การใช้ยาฆ่าแมลง  กิจกรรมในโรงงาน

4. การดูแลสุขภาพกลุ่มวัย พบทารกแรกเกิดน้ําหนัก น้อยกว่า 2,500 กรัมสูงกว่าเกณฑ์ใน 7. ผู้ป่วยจาก สปป.ลาว มารับบริการด้านการรักษาพยาบาลมากขึ้นเป็นภาระค่าใช้จ่ายของหน่วยบริการ

อ.รัตนวาปี (10.5) อ.โพธิ์ตาก(8.4) และ อ.เฝ้าไร่ (8.2)  มีมารดาตาย 1 รายที่ อ.เฝ้าไร่ 8. การขายผลิตภัณฑ์อาหารเสริม ผลิตภัณฑ์สุขภาพ เครื่องสําอาง ยาที่ไม่ได้มาตรฐาน ทางอินเทอร์เนต

วัยทํางาน พบว่าการควบคุมระดับน้ําตาล และความดันในผู้ป่วยผลงานไม่ได้ตามเกณฑ์  วิทยุชุมชน เคเบิลทีวี ทีวีดาวเทียม

และการพัฒนาคลินิก NCDคุณภาพ ไม่ผ่านเกณฑ์ทุกแห่ง

แบบฟอร์มที่ 2 ตารางการประเมินศักยภาพทางยุทธศาสตร์ 
ประเด็นความต้องการทางยุทธศาสตร์ : ……………………………...…………………………………………………………………………………2. มีระบบบริการสาธารณสุขและระบบคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพที่ได้มาตรฐานและตอบสนองความต้องการของประชาชน
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จุดแข็ง (Strength) โอกาส  (Opportunity)

1. มีเครือข่ายงานสาธารณสุขครอบคลุมระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล หมู่บ้าน 1. เป็นสังคมเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ยึดมั่นขนบธรรมเนียม/ประเพณี ท้องถิ่น ที่ดีงาม

2. มีการประสานงานร่วมกับภาคีเครือข่าย 2. กระแส ความตื่นตัวด้านการออกกําลังกายเพื่อการป้องกันโรคมากขึ้น

3. มีการรวมกลุ่มเพื่อพัฒนาหมู่บ้านมากขึ้น เช่นกลุ่มสินค้าOTOP วิสาหกิจชุมชน หรือกลุ่มอื่นๆ

4. มีภาคีเครือข่ายภาครัฐ เอกชน อสม. ประชาสังคม ครอบคลุมทุกพื้นที่

จุดอ่อน (Weakness) อุปสรรค (Threat)

1. ระบบควบคุมโรค อําเภอมาตรฐาน SRRT ระดับดี และอําเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง ผ่านเกณฑ์ 3 1. นโยบายในการควบคุมกํากับภารกิจที่ถ่ายโอนให้ อปท./สปสช./สพฉ. ไม่สอดคล้องกับหน้าที่ตามกฎหมาย

อําเภอจาก 9 อําเภอ อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกสูงกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง มีผู้ป่วยตาย 3 ราย 2. ประชาชนมีพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ ค่านิยมรับประทานอาหารจานด่วน ไขมันสูง รสหวาน มัน เค็ม

โรคอุจจาระร่วงมีอัตราป่วยเป็นอันดับ 2 ของเขต 40 ของประเทศ 3. การแพร่กระจายโรคติดต่อจากแรงงานต่างด้าว และหญิงบริการที่เข้ามาทํางาน

โรคอาหารเป็นพิษมีอัตราป่วยเป็นอันดับอันดับ 3 ของเขต 9 ของประเทศ 4. ภาคีเครือข่ายภาครัฐ เอกชน อสม. ประชาสังคม มีส่วนร่วมในกิจกรรมการสร้างสุขภาพ

และการจัดการด้านสุขภาพในระดับตําบล  1) หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 15 หมู่บ้าน (ร้อยละ 2)

2) ตําบลจัดการสุขภาพ 27 ตําบล (ร้อยละ 43.5)

แบบฟอร์มที่ 2 ตารางการประเมินศักยภาพทางยุทธศาสตร์ 
ประเด็นความต้องการทางยุทธศาสตร์ : …………………………………………………………………………………………………3. ปัญหาสุขภาพของคนหนองคายได้รับการแกไ้ขโดยการมีส่วนรว่มของทกุภาคส่วน
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1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

1. มีระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ / / / 15 1. มีระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ

2. มีระบบบริการสาธารณสุขและระบบ

คุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพที่ได้มาตรฐาน

และตอบสนองความต้องการของประชาชน

/ / / 15 2. มีระบบบริการสาธารณสุขและระบบคุ้มครอง

ผู้บริโภคด้านสุขภาพที่ได้มาตรฐานและตอบสนอง

ความต้องการของประชาชน

3. ปัญหาสุขภาพของคนหนองคายได้รับการ

แก้ไขโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน

/ / / 14 3. ปัญหาสุขภาพของคนหนองคายได้รับการแก้ไข

โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน

หมายเหตุ :   1  = นอ้ยมาก  ,  2 = นอ้ย  ,  3  =  ปานกลาง  ,  4 = มาก  , 5 = มากที่สุด

 แบบฟอร์มที ่3 การแปลงความต้องการทางยุทธศาสตร์สู่จุดยืนทางยุทธศาสตร์
                       ผลการวเิคราะห์ความต้องการทางยุทธศาสตร์

สําคญั เร่งด่วน ผลกระทบ รวมความต้องการทางยุทธศาสตร์ สรุปจุดยืนทางยุทธศาสตร์
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จุดยืนทางยุทธศาสตร์ ประเดน็วสิัยทัศน์ นิยาม/ความหมายของประเดน็วสิัยทัศน์ วสิัยทัศน์
1. มีระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ V1 เป็นองค์กรที่มีระบบบริหารจัดการ

ที่มีประสิทธิภาพ

องค์กรที่มีระบบบริหารจัดการตามเกณฑ์

มาตรฐาน

2. มีระบบบริการสาธารณสุขและระบบ

คุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพที่ได้

มาตรฐานและตอบสนองความต้องการ

ของประชาชน

V2 เป็นองค์กรที่มีระบบบริการ

สาธารณสุขและการคุ้มครองผู้บริโภคที่

มีคุณภาพและได้มาตรฐาน

องค์กรที่มีระบบบริการสาธารณสุขและ

ระบบคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพที่มี

คุณภาพและได้มาตรฐาน

3. ปัญหาสุขภาพของคนหนองคายได้รับ

การแก้ไขโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาค

ส่วน

V3 คนหนองคายสุขภาพดี องค์กรที่สร้างเสริมสุขภาพและแก้ไขปัญหา

สุขภาพของประชาชนจังหวัดหนองคายโดย

การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน

แบบฟอร์มที่ 4 การกาํหนดวสิัยทัศน์จากจุดยืนทางยุทธศาสตร์

เป็นองค์กรที่มีระบบบริหารจัดการที่มี

ประสิทธิภาพ ระบบบริการสาธารณสุขและ

คุ้มครองผู้บริโภคที่มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน 

โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน เพื่อคน

หนองคายสุขภาพดี ภายในปี 2569
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ภารกิจตามกฎหมาย/หน้าที่ (By Job) ภารกิจตามวิสัยทัศน์ (By Vision) พันธกิจ (Mission) ประเด็นยุทธศาสตร์

1. จัดทําแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพในเขต

พื้นที่จังหวัด

1. มีระบบบริหารจัดการที่มี

ประสิทธิภาพ

1. พัฒนาระบบบริหารจัดการตามเกณฑ์

การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ

5. พัฒนาระบบการบริหารจัดการเพื่อสนับสนุน

การจัดบริการ

2. ดําเนินการและประสานงานเกี่ยวกับงาน

สาธารณสุขในเขตพื้นที่จังหวัด

1. ส่งเสริมอาหารที่ปลอดภัยได้มาตรฐาน

3. พัฒนาและจัดระบบบริการสุขภาพที่มี

คุณภาพมาตรฐาน

3. คนหนองคายสุขภาพดี 2. สร้างสุขภาพ ควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อ

โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน

4. พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ควบคุมป้องกันโรคให้

ได้มาตรฐาน โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน

4. ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการ

ปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องหรือที่

ได้รับมอบหมาย

แบบฟอร์มที่ 5 การกําหนดพันธกิจและประเด็นยุทธศาสตร์ 

2. พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขตาม

มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุขและระบบ

คุณภาพ HA, PCA และคุ้มครองผู้บริโภค

ใ ้ ี ไ ้

2. มีระบบบริการสาธารณสุขและระบบ

คุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพที่มี

คุณภาพและได้มาตรฐาน

3. สร้างเสริมสุขภาพและแก้ไขปัญหา

สุขภาพของประชาชนจังหวัดหนองคาย

โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน

3. กํากับ ดูแล ประเมินผล และสนับสนุนการ

ปฏิบัติงานของหน่วยงาน  สาธารณสุฃในเขต

พื้นที่จังหวัด เพื่อให้การปฏิบัติงานเป็นไปตาม

เป้าหมาย มีการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ

และมีการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ
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ผลลัพธ์สุดท้าย

(Ultimate Outcome)

1. ร้อยละของตลาดสดประเภทที่ 1 ร้านอาหาร แผงลอย

จําหน่ายอาหารได้มาตรฐานที่กําหนด

1.1 อัตราป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง อาหารเป็นพิษลดลงจาก

ค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง

Food Safety

2. ร้อยละ 92 ของผลิตภัณฑ์อาหารที่ได้รับการตรวจสอบได้

มาตรฐานตามเกณฑ์ที่กําหนด

1.2 ร้อยละประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัย 

ห่างไกลโรค ร้อยละ 80

3. ระดับความสําเร็จของการตรวจสอบสถานที่/ผลิตภัณฑ์

อาหารแปรรูป (น้ําบริโภค น้ําแข็ง และอาหารแปรรูปที่บรรจุ

ในภาชนะพร้อมจําหน่าย (Primary GMP)

1. ร้อยละ 100 ของสถานที่ผลิตภัณฑ์อาหารแปรรูป(น้ํา

บริโภค น้ําแข็ง) ได้รับการตรวจสอบตามเกณฑ์ GMP

2. ร้อยละ 100 ของผลิตภัณฑ์อาหารแปรรูป (น้ําบริโภค

น้ําแข็ง) ณ สถานที่ผลิตได้รับเก็บตัวอย่างส่งตรวจวิเคราะห์ที่

ศูนย์วิทย์

3. สรุปผลการตรวจสอบสถานที่ผลิตและผลิตภัณฑ์ วิเคราะห์

 และรายงานต่อนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด

4. พื้นที่ไม่เกิดเหตุการณ์การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษและ

อุจจาระร่วง

5. ร้อยละ 95 ของท้องถิ่นมีการออกข้อกําหนดท้องถิ่นและ

บังคับใช้กฎหมายตามข้อกําหนดท้องถิ่น

1. ร้อยละประชาชนที่เป็นกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน/โรคความดัน

โลหิตสูงลดลง เมื่อเปรียบเทียบกับปีที่ผ่านมา (ลดลงร้อยละ 5)

2.1 ร้อยละอําเภอผ่านเกณฑ์ประเมินอําเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง

แบบยั่งยืน

2. ร้อยละความสําเร็จของการสร้างสุขภาพป้องกันปัจจัยเสี่ยง

โรค NCD ในประชาชน

2.2 ร้อยละหน่วยบริการผ่านเกณฑ์ความสําเร็จการสร้างสุขภาพ

ป้องกันปัจจัยเสี่ยงโรค NCD ในประชาชน

แบบฟอร์มที่ 6 การกําหนดเป้าประสงค์ (Goal) ผลสัมฤทธิ์ของประเด็นยุทธศาสตร์ ในการพัฒนางานสาธารณสุข จ.หนองคาย (ปรับปรุง 2559)

ประเด็นยุทธศาสตร์ 

(Strategic Issue)

ผลสัมฤทธิ์ของประเด็นยุทธศาสตร์

สรุปเป้าประสงค์ (Goal) Positioning
ผลผลิต (Output) ผลลัพธ์ (Outcome)

2. สร้างสุขภาพ ควบคุม

ป้องกันโรคไม่ติดต่อ โดย

การมีส่วนร่วมของทุก

ภาคส่วน

1. ส่งเสริมอาหารที่

ปลอดภัยได้มาตรฐาน

ประชาชนได้รับผลิตภัณฑ์อาหารที่

ปลอดภัยที่ได้มาตรฐาน

1. ประชาชนได้รับ

ผลิตภัณฑ์อาหารที่ปลอดภัย

ได้มาตรฐาน

ประชาชนมีอัตราป่วยด้วยโรคหัวใจ

และหลอดเลือดสมองลดลง

2. ประชาชนมีอัตราป่วย

ด้วยโรคหัวใจและหลอด

เลือดสมองลดลง

NCD 

Management
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ผลลัพธ์สุดท้าย

(Ultimate Outcome)

ประเด็นยุทธศาสตร์ 

(Strategic Issue)

ผลสัมฤทธิ์ของประเด็นยุทธศาสตร์

สรุปเป้าประสงค์ (Goal) Positioning
ผลผลิต (Output) ผลลัพธ์ (Outcome)

1. ร้อยละ 100 ของ รพ.สต.ผ่านเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว ระดับ

ดี-ดีเยี่ยม (3-5 ดาว)

3.1 ร้อยละ อําเภอมีระบบสุขภาพ DHS ผ่านเกณฑ์ UCCARE 

คุณภาพระดับ 4 ขึ้นไป

3.2 ร้อยละ คปสอ.ผ่านเกณฑ์ คปสอ.ติดดาวระดับดี-ดีเยี่ยม (3-5 

ดาว)

2. ระดับความสําเร็จของการจัดบริการเชิงรุกโดยทีมหมอ

ครอบครัว (FCT) ไปให้บริการที่ ศสช.มีแพทย์ประจํา 3-5 วัน/

สัปดาห์และ รพ.สต.มีแพทย์ที่ปรึกษาไปให้บริการ 1-2 ครั้งต่อ

เดือน

3.3 ร้อยละ รพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ์ตามระดับความสําเร็จของการ

จัดบริการเชิงรุกโดยทีมหมอครอบครัว (FCT) ไปให้บริการที่ ศสช.

มีแพทย์ประจํา 3-5 วัน/สัปดาห์และ รพ.สต.มีแพทย์ที่ปรึกษาไป

ให้บริการ 1-2 ครั้งต่อเดือน

3. ของ รพ.แต่ละระดับสถานบริการตาม Service Plan มีค่า

ดัชนีผู้ป่วยใน (CMI) ผ่านเกณฑ์ที่กําหนด

3.3 ร้อยละ 100 ของโรงพยาบาลได้รับการรับรองมาตรฐาน HA

4. ร้อยละ รพ.สต.คัดกรองและจัดระบบการดูแล รักษา ส่งต่อ

ผู้ป่วยตาม Service Plan 12 สาขา

3.4 รพท./รพช. ผ่านเกณฑ์การพัฒนาตามเป้าหมาย Service 

Plan 12 สาขา

1. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน 12 สัปดาห์ 4.1 อัตราส่วนมารดาตายไม่เกิน 15 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน

2. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับการดูแลก่อนคลอด 5 ครั้งตาม

เกณฑ์คุณภาพ

4.2 ทารกแรกเกิดน้ําหนักต่ํากว่า 2,500 กรัม ไม่เกินร้อยละ 7

3.ร้อยละเด็กแรกเกิด 9, 18, 30 และ 42 เดือนได้รับการ

ประเมินคัดกรองกระตุ้นพัฒนาการทุกคน

1. อําเภอผ่านเกณฑ์อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน

ภายใต้ระบบสุขภาพอําเภอที่ระดับคะแนนร้อยละ 80

5.1 ร้อยละ 100 ของอําเภอสามารถควบคุมโรคติดต่อที่สําคัญ

ของพื้นที่ได้

หน่วยงานผ่านมาตรฐานระบบเฝ้า

ระวัง ควบคุมป้องกันโรค

2. ร้อยละ 100 ทีม SRRTชายแดนผ่านเกณฑ์กฏอนามัย

ระหว่างประเทศ พ.ศ. 2558 (IHR2005) ระดับพื้นฐาน

3. ร้อยละ 75ของตําบลสามารถควบคุมโรคติดต่อที่สําคัญของ

พื้นที่ได้

4. ร้อยละ 50 ของSRRT เครือข่ายระดับตําบลผ่านเกณฑ์

มาตรฐานของกรมควบคุมโรค

1. ร้อยละ 80 ของหมู่บ้าน/ชุมชนในเขตเทศบาล มีค่า HI<10

2. ร้อยละ 100 ของโรงเรียน/วัด/ศพด. มีค่า CI=0

3. ร้อยละ 100 ของหน่วยงานสาธารณสุขของรัฐ มีค่า CI=0 6.2 อัตราป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออก ไม่เกินร้อยละ 0.13

4. หญิงตั้งครรภ์ได้รับการ

ดูแลตามมาตรฐาน

หญิงตั้งครรภ์ได้รับการดูแลตาม

มาตรฐาน

3. พัฒนาและจัดระบบ

บริการสุขภาพที่มี

คุณภาพมาตรฐาน

หน่วยบริการมีระบบบริการที่มี

คุณภาพ มาตรฐาน ผ่านเกณฑ์ตาม

เป้าหมาย Service Plan

3. หน่วยบริการมีระบบ

บริการที่มีคุณภาพ 

มาตรฐาน ผ่านเกณฑ์ตาม

เป้าหมาย Service Plan 

 Quality & 

Service 

Excellence

4. พัฒนาระบบเฝ้าระวัง

ควบคุมป้องกันโรคให้ได้

มาตรฐาน โดยการมีส่วน

รว่มของทุกภาคส่วน

5. ประชาชนได้รับบริการ

เฝ้าระวัง ควบคุมป้องกัน

โรคที่ได้มาตรฐาน

Surveillance 

& Disease 

Control

ประชาชนมีอัตราป่วยและอัตราป่วย

ตายด้วยโรคไข้เลือดออกลดลง

6. ประชาชนมีอัตราป่วย

อัตราป่วยตายด้วยโรค

5.2  ร้อยละ 70 ของเป้าหมายการพัฒนาสู่มาตรฐานกฏอนามัย

ระหว่างประเทศ พ.ศ. 2558 (IHR2005) ผ่านเกณฑ์ (จาก

เป้าหมายทั้งหมด 12 เป้าหมาย)

6.1 อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลง >ร้อยละ 20 จากค่ามัธย

ฐาน 5 ปีย้อนหลัง
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ผลลัพธ์สุดท้าย

(Ultimate Outcome)

ประเด็นยุทธศาสตร์ 

(Strategic Issue)

ผลสัมฤทธิ์ของประเด็นยุทธศาสตร์

สรุปเป้าประสงค์ (Goal) Positioning
ผลผลิต (Output) ผลลัพธ์ (Outcome)

5. พัฒนาระบบการ

บริหารจัดการเพื่อ

สนับสนุนการจัดบริการ

1. ร้อยละอําเภอผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการ คปสอ.

ตามมาตรฐาน PMQA

7.1 ร้อยละ 70 ของ KPI ตามเป้าประสงค์ผ่านเกณฑ์ตาม

เป้าหมายที่กําหนด

หน่วยงานมีระบบบริหารจัดการและ

ระบบบริหารยุทธศาสตร์ที่มี

ประสิทธิภาพ

2. ร้อยละความสําเร็จการบริหารการเงินการคลังมีประสิทธิภาพ

2.1 หน่วยบริการมีการวิเคราะห์สถานการณ์การเงินการคลัง

2.2 หน่วยบริการมีแผนเงินบํารุงและ รพ.สต.บันทึกข้อมูลใน

โปรแกรม MPI ครบถ้วน ถูกต้อง ทันเวลา

2.3 หน่วยงานระดับจังหวัด อําเภอมีแผนควบคุมค่าใช้จ่าย

3. ร้อยละหน่วยงานระดับจังหวัด อําเภอ มีการบริหาร

เวชภัณฑ์ร่วม การจัดซื้อยา เวชภัณฑ์มิใช่ยา LAB ร่วมกัน

4. หน่วยงานผ่านเกณฑ์การควบคุมภายในตามมาตรฐาน

5. หน่วยบริการส่งงบทดลองครบถ้วน ถูกต้อง ทันเวลาและผ่าน

เกณฑ์คุณภาพบัญชีระดับ B ขึ้นไป

6. ร้อยละ 100 หน่วยงานในสังกัดสื่อสารกับบุคลากรในองค์กร

ตามแนวทางการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสการ

ดําเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (ITA)

7.3 สสจ.หนองคายผ่านเกณฑ์การประเมินคุณธรรมและความ

โปร่งใสการดําเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity and 

Transparency Assessment : ITA)

7. ร้อยละหน่วยงานผ่านเกณฑ์การจัดการฐานข้อมูลเพื่อการ

จัดสรรงบประมาณตามผลงาน QOF, OP, IP, PP

8.1 จังหวัดผ่านเกณฑ์ตามระดับความสําเร็จการใช้ข้อมูลเพื่อ การ

จัดบริการ การบริหารและการควบคุมกํากับ ติดตามประเมินผล 

(Cockpit Management)

ระบบข้อมูลข่าวสาร การจัดการ

ความรู้ การวิจัยสนับสนุนการพัฒนา

องค์กร

8. หน่วยงานระดับอําเภอ ตําบลทุกแห่งมีผลงาน R2R งานวิจัย

 ที่ได้รับคัดเลือกนําเสนอในระดับจังหวัด หรือระดับเขต

8.2 จังหวัดมีผลงาน R2R งานวิจัย ที่ได้รับคัดเลือกนําเสนอใน

ระดับเขต และระดับประเทศ จํานวน 10 เรื่อง

8. ระบบข้อมูลข่าวสาร การ

จัดการความรู้ การวิจัย

สนับสนุนการพัฒนาองค์กร

7. หน่วยงานมีระบบบริหาร

จัดการและระบบบริหาร

ยุทธศาสตร์ที่มีประสิทธิภาพ

Management

7.2 จังหวัดมีประสิทธิภาพการบริหารการเงินสามารถควบคุมให้

หน่วยบริการในพื้นที่ที่มีปัญหาการเงินระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 10
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พันธกิจ (Mission) ประเด็นยุทธศาสตร์ (Strategic Issue) เป้าประสงค์ (Goal)

7. หน่วยงานมีระบบบริหารจัดการและระบบบริหารยุทธศาสตร์ที่มีประสิทธิภาพ

8. ระบบข้อมูลข่าวสาร การจัดการความรู้ การวิจัยสนับสนุนการพัฒนาองค์กร

1. ส่งเสริมอาหารที่ปลอดภัยได้มาตรฐาน 1. ประชาชนได้รับผลิตภัณฑ์อาหารที่ปลอดภัยได้มาตรฐาน

3. พัฒนาและจัดระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพมาตรฐาน 3. หน่วยบริการมีระบบบริการที่มีคุณภาพ มาตรฐาน ผ่านเกณฑ์ตามเป้าหมาย

Service Plan

4. หญิงตั้งครรภ์ได้รับการดูแลตามมาตรฐาน

2. สร้างสุขภาพ ควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อ โดยการมีส่วน

ร่วมของทุกภาคส่วน

2. ประชาชนป่วยด้วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงลดลง

5. ประชาชนได้รับบริการเฝ้าระวัง ควบคุมป้องกันโรคที่ได้มาตรฐาน

6. ประชาชนมีอัตราป่วย อัตราป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออกลดลง

3. สร้างเสริมสุขภาพและแก้ไขปัญหาสุขภาพของ

ประชาชนจังหวัดหนองคายโดยการมีส่วนร่วมของทุก

ภาคส่วน 4. พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ควบคุมป้องกันโรคให้ได้มาตรฐาน

โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน

แบบฟอร์ม 7 สรุปทิศทางยุทธศาสตร์
วิสัยทัศน์  (Vision) : เป็นองค์กรที่มีระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ ระบบบริการสาธารณสุขและคุ้มครองผู้บริโภคที่มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน 

เพื่อคนหนองคายสุขภาพดี ภายในปี 2559

1. พัฒนาระบบบริหารจัดการตามเกณฑ์การพัฒนา

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA)

5. พัฒนาระบบการบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการ

2. พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขตามมาตรฐาน

กระทรวงสาธารณสุขและระบบคุณภาพ HA, PCA 

และคุ้มครองผู้บริโภคให้มีคุณภาพและได้มาตรฐาน

ฟอร์ม 7 หนา้ 75



ตัวชี้วัดหลักที่สําคัญ
เป้าหมาย

(Target)

(Key Performance Indicator : KPI) 2556 2557 2558 2559

1. Food Safety 1. อัตราป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง อาหารเป็นพิษ ลดลงจากค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง จ.อ.ต. จ.อ.ต.

2. ร้อยละ 92 ของผลิตภัณฑ์อาหารที่ได้รับการตรวจสอบได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่กําหนด จ.อ. 92 จ.อ.

3. ร้อยละของตลาดสดประเภทที่ 1 ร้านอาหาร/แผงลอย จําหน่ายอาหารได้มาตรฐานตามที่กําหนด จ.อ. จ.อ.

4. พื้นที่ไม่เกิดเหตุการณ์การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษและอุจจาระร่วง จ.อ.ต. จ.อ.ต.

5. ร้อยละ 60 ของประชาชนมีพฤติกรรมบริโภคอาหารปลอดภัย ห่างไกลโรค ได้อย่างถูกต้อง จ.อ.ต. 60 จ.อ.ต.

6. ร้อยละ 95 ของท้องถิ่นมีการออกข้อกําหนดท้องถิ่นและบังคับใช้กฎหมายตามข้อกําหนดท้องถิ่น จ.อ.ต. 95 จ.อ.ต.

7. ร้อยละอําเภอที่ผ่านเกณฑ์ประเมินอําเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง (NCD) ร้อยละ 80 จ.อ.ต. 80 จ.อ.ต.

8. ร้อยละหน่วยบริการผ่านเกณฑ์ความสําเร็จการสร้างสุขภาพป้องกันปัจจัยเสี่ยงโรค NCD ในประชาชน จ.อ.ต. จ.อ.ต.

9. ร้อยละ 100 อําเภอผ่านเกณฑ์ DHS-PCA คุณภาพระดับ 4-5 คะแนนขึ้นไป จ.อ. 100 จ.อ.

10. ร้อยละ100 คปสอ. ผ่านเกณฑ์ คปสอ.ติดดาวระดับดี-ดีเยี่ยม (3-5 ดาว) จ.อ. 100 จ.อ.

11. ร้อยละ100 รพ.สต. ผ่านเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาวระดับดี-ดีเยี่ยม (3-5 ดาว) จ.อ.ต. 100 จ.อ.ต.

11.1. ร้อยละตําบลผ่านเกณฑ์ตําบลจัดการสุขภาพ ต. จ.อ.ต.

12. ร้อยละ 100 รพท./รพช.ได้รับการรับรอง HA จ.อ. 100 จ.อ.

13. อัตราส่วนมารดาตาย ไม่เกิน 15 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน จ. <15 จ.

13.1 ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ อ.ต. อ.ต.

13.2 ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับการดูแลก่อนคลอด 5 ครั้งตามเกณฑ์ อ.ต. อ.ต.

14. ทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ไม่เกินร้อยละ 7 จ. <7 จ.

14.1 ร้อยละเด็กแรกเกิด, 9, 18, 30 และ 42 เดือน ได้รับการประเมิน คัดกรอง กระตุ้นพัฒนาการทุกคน อ.ต. 100 อ.ต.

15. ร้อยละ 100 อําเภอสามารถควบคุมโรคติดต่อที่สําคัญของพื้นที่ได้ จ. 100 จ.

15.1 อําเภอผ่านเกณฑ์อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนภายใต้ระบบสุขภาพอําเภอ ที่ระดับคะแนน

ร้อยละ 80

อ. 100 จ.อ.

15.2 ร้อยละ 75 ของตําบลสามารถควบคุมโรคติดต่อที่สําคัญของพื้นที่ได้ ต. 75 จ.อ.ต.

16. ร้อยละ 70 ของเป้าหมายการพัฒนาสู่มาตรฐานกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ.2558 (IHR 2005)

 ผ่านเกณฑ์ (จากเป้าหมายทั้งหมด 12 เป้าหมาย)

จ. 70 จ.

3. Quality &

Service 

Excellence

4. หญิงตั้งครรภ์ได้รับการ

ดูแลตามมาตรฐาน

แบบฟอร์มที่ 8 การกําหนดระบบวัดผล 

เป้าประสงค์ (Goal) Based lineแหล่งข้อมูล
KPI

ระดับ
หน่วยงาน

ผิดชอบ

2. ประชาชนป่วยด้วย

โรคเบาหวาน ความดัน

โลหิตสูงลดลง

2. NCD

Management

3. หน่วยบริการมีระบบ

บริการที่มีคุณภาพ 

มาตรฐาน ผ่านเกณฑ์ตาม

เป้าหมาย Service Plan 

Positioning

1. ประชาชนได้รับ

ผลิตภัณฑ์อาหารที่ปลอดภัย

ได้มาตรฐาน

5. ประชาชนได้รับบริการ

เฝ้าระวัง ควบคุมป้องกัน

โรคที่ได้มาตรฐาน

4. Surveillance &

Disease Control
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ตัวชี้วัดหลักที่สําคัญ
เป้าหมาย

(Target)

(Key Performance Indicator : KPI) 2556 2557 2558 2559
เป้าประสงค์ (Goal) Based lineแหล่งข้อมูล

KPI

ระดับ
หน่วยงาน

ผิดชอบ
Positioning

16.1 ร้อยละ 100 ทีม SRRT ชายแดนผ่านเกณฑ์มาตรฐานกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548  

(IHR 2005)  ระดับพื้นฐาน

อ. 100 จ.อ.

16.2 ร้อยละ 50 ของ SRRT เครือข่ายระดับตําบลผ่านเกณฑ์มาตรฐานของกรมควบคุมโรค ต. 50 จ.อ.ต.

17. ดัชนีความชุกของลูกน้ํายุงลายมีค่าตามเกณฑ์ที่กําหนด จ.อ.ต. จ.อ.ต.
17.1 ร้อยละ 80 ของหมู่บ้าน/ชุมชน มีค่า HI<10 จ.อ.ต. 80 จ.อ.ต.
17.2 ร้อยละ100 ของโรงเรียน/วัด/ศพด. มีค่า CI=0 จ.อ.ต. 100 จ.อ.ต.
17.3 ร้อยละ 100 ของหน่วยงานสาธารณสุข มีค่า CI=0 จ.อ.ต. 100 จ.อ.ต.
18. อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลง > ร้อยละ 20 จากค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง จ.อ. 20 จ.อ.
19. อัตราป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออก ไม่เกินร้อยละ 0.13 จ.อ. <0.13 จ.อ.

5. Management 20. ร้อยละอําเภอผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการ คปสอ. ตามมาตรฐาน PMQA จ.อ. จ.อ.

20.1 ร้อยละ 70 ของ KPI  5 ประเด็นผ่านเกณฑ์ตามเป้าหมายที่กําหนด ต. 70 จ.อ.ต.

21. จังหวัดมีประสิทธิภาพการบริหารการเงินสามารถควบคุมให้หน่วยบริการในพื้นที่ที่มีปัญหาการเงิน

ระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 10

จ. <10 จ.

21.1 ร้อยละความสําเร็จการบริหารการเงินการคลังมีประสิทธิภาพ อ. จ.อ.

1) หน่วยบริการมีการวิเคราะห์สถานการณ์การเงินการคลัง อ. จ.อ.

2) หน่วยบริการมีแผนเงินบํารุงและ รพ.สต.บันทึกข้อมูลในโปรแกรม MPI ครบถ้วน ถูกต้อง ทันเวลา อ. จ.อ.

3) หน่วยงานระดับ อําเภอมีแผนควบคุมค่าใช้จ่าย อ. จ.อ.

21.2 หน่วยบริการผ่านเกณฑ์คุณภาพบัญชีระดับ B ขึ้นไป ต. จ.อ.ต.

22. ร้อยละหน่วยงานผ่านเกณฑ์การควบคุมภายในตามมาตรฐาน จ.อ. 100 จ.อ.

23. สสจ.หนองคายผ่านเกณฑ์การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสการดําเนินงานของหน่วยงาน

ภาครัฐ (Integrity and Transparency Assessment : ITA)

จ. จ.

24. จังหวัดผ่านเกณฑ์ตามระดับความสําเร็จการใช้ข้อมูลเพื่อเพื่อการการจัดสรรงบประมาณตามผลงาน

 การจัดบริการ และการควบคุมกํากับ ติดตามประเมินผล (Cockpit Management)

จ. จ.

25. ร้อยละหน่วยงานผ่านเกณฑ์การจัดการฐานข้อมูลเพื่อการจัดสรรงบประมาณตามผลงาน QOF, OP,

 PP, IP

จ.อ.ต. จ.อ.ต.

26. จังหวัดมีผลงาน R2R งานวิจัย ที่ได้รับคัดเลือกนําเสนอในระดับเขต และระดับประเทศ จํานวน 10

เรื่อง

จ.อ.ต. จ.อ.ต.

6. ประชาชนมีอัตราป่วย

อัตราป่วยตายด้วยโรค

ไข้เลือดออกลดลง

7. หน่วยงานมีระบบบริหาร

จัดการและระบบบริหาร

ยุทธศาสตร์ที่มีประสิทธิภาพ

8. ระบบข้อมูลข่าวสาร การ

จัดการความรู้ การวิจัย

สนับสนุนการพัฒนาองค์กร
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การกําหนดระบบวดัผลงาน Standard KPI NKPH
เป้าหมาย (Target)

2555 2556 2557 2558 2559
1 1. รอ้ยละของเด็ก 0-5 ปีมพีัฒนาการสมวัย รอ้ยละ 85 95.42 98.46 98.44 85 HDC

2. รอ้ยละของศนูยเ์ด็กเล็กคณุภาพ ไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 60 - 52.72 85.71 80.45 60 สํารวจ
3. รอ้ยละความครอบคลมุการไดร้ับวัคซนี HDC

2 กลุม่วัยเรยีน 1. เด็กนักเรยีนเร ิม่อว้นและอว้น ไมเ่กนิรอ้ยละ 10 8.35 11.63 11.41 6.2 10 HDC/43 แฟ้ม
2. รอ้ยละ 85 ของโรงเรยีนผ่านเกณฑโ์รงเรยีนสง่เสรมิสขุภาพระดับทองขึน้ไป - - - - 85 สํารวจ
3. รอ้ยละ 90 ของเด็กวัยเรยีน (6-14 ปี) มสีว่นสงูระดับดแีละรปูรา่งสมสว่น - - 90.31 88.48 90 43 แฟ้ม
4. เด็ก ป.1 ทกุคนไดร้ับการตรวจสายตาและการไดย้นิ โดยรอ้ยละ 80 ของเด็กทีม่ปีัญหาไดร้ับการ
ชว่ยเหลอืแกไ้ข

- - - 80 สํารวจ

5. อตัราการเสยีชวีติจากการจมนํ้าของเด็กอายตุํ่ากวา่ 15 ปี ไมเ่กนิ 6.5 12.92 32.6 34.7 5.52 <6.5 43 แฟ้ม
6. จํานวนการเสยีชวีติจากการจมนํ้าของเด็ก (อายตุํ่ากวา่ 15 ปี) ลดลงตามเกณฑใ์นแตล่ะพืน้ทีเ่สีย่ง 13 31 33 5 43 แฟ้ม

7. มฐีานขอ้มลูจํานวนการเสยีชวีติจากการจมนํ้าของเด็กและการวเิคราะหส์ถานการณ์ - - - สํารวจ
3 วัยรุน่/นักศกึษา 1. อตัราการคลอดในมารดาอาย ุ15-19 ปี (ไมเ่กนิ 50 ตอ่ประชากรอาย ุ15-19 ปีพันคน) 48.5 42.85 31.6 21.46 <50 43 แฟ้ม

2. รอ้ยละการตัง้ครรภซ์ํ้าในวัยรุน่ อาย ุ15-19 ปี ไมเ่กนิรอ้ยละ 10 - - 11.4 <10 HDC/43 แฟ้ม
3. รอ้ยละของโรงเรยีนทีม่กีารสอนเรือ่งเพศศกึษา/พฤตกิรรมเสีย่งในโรงเรยีนตามเกณฑ ์ปี 2558 : ไม่
รอ้ยกวา่รอ้ยละ 20   ปี 2559 : ไมร่อ้ยกวา่รอ้ยละ 50

18.42 30.26 31.57 50 สํารวจ

4. รอ้ยละ 67 ของเด็กและเยาวชนอาย ุ15-24 ปีทีม่กีารป้องกนัตนเองโดยใชถ้งุยางอนามัยเมือ่มี
เพศสมัพันธค์รัง้ลา่สดุ

64.9 76.32 77.69 72.17 67 สํารวจ

5. ความชกุของผูบ้รโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอลใ์น ปชก.อาย ุ15-19 ปี ไมเ่กนิ 13 - - 13.5 <13 สํารวจ
6. รอ้ยละของผูส้บูบหุรีใ่นวัยรุน่อาย ุ15-18 ปี ไมเ่กนิรอ้ยละ 10 - - 5.45 10 สํารวจ
7. สดัสว่นสถานศกึษาทีไ่ดร้ับการตรวจวา่ไมม่กีารกระทําผดิกฎหมายควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอลใ์น
สถานศกึษา รอ้ยละ 90 นอกสถานศกึษา รอ้ยละ 50

- - - ใน 90 / นอก 50 สํารวจ

4 วัยทํางาน 1. อตัราตายจากอบุัตเิหตทุางถนน ไมเ่กนิ 16 ตอ่ ปชก.แสนคน 13.34 18.54 18.06 <16 สํารวจ
2. อตัราตายจากอบุัตเิหตทุางถนนในจังหวัดลดลง (ลดลงรอ้ยละ 14 จากคา่ตัง้ตน้ 3 ปี median ปี
53-55)

6.85 -39.7 -36.76 14 สํารวจ

3. รอ้ยละของผูบ้าดเจ็บจากอบุัตเิหตทุางถนนทีร่ับไวร้ักษาใน รพ. ระดับ A S M1 ทีม่คีา่ Probability
of Survival (Ps) > 0.75 และรอดชวีติหลังการดแูลรักษา

- - - สํารวจ

5 ผูส้งูอายแุละผูพ้กิาร 1. รอ้ยละ 30 ผูส้งูอายมุพีฤตกิรรมสขุภาพทีพ่งึประสงค์ - 26 - 59.21 30 สํารวจ
2. รอ้ยละอําเภอผ่านเกณฑร์ะบบการดแูลสขุภาพผูส้งูอายรุะยะยาว Long Term Care - - - สํารวจ
3. รอ้ยละ 85 ผูส้งูอายไุดร้ับการคัดกรอง/ประเมนิสขุภาพทัง้ทางรา่งกายและจติใจ - - - 85 43 แฟ้ม
4. รอ้ยละของสถานบรกิารมกีารปรับสภาพแวดลอ้ม มสี ิง่อํานวยความสะดวกใหค้นพกิาร ผูส้งูอายุ
เขา้ถงึและใชป้ระโยชนไ์ด ้

- - - สํารวจ

5. รอ้ยละ 100 ของ รพศ. รพท. รพช. มรีะบบการดแูลผูส้งูอายทุีค่รบวงจร - - - 100 100 สํารวจ
6. คนพกิารทกุประเภทมคีณุภาพชวีติทีด่ขี ึน้ - - - สํารวจ
7. ผูพ้กิารทางการเคลือ่นไหว (ขาขาด) ไดร้ับบรกิารครบถว้น รอ้ยละ 100 ภายใน 3 ปี - - 97.9 98.36 100 สํารวจ

6 ดา้นสขุภาพจติ 1. รอ้ยละ 80 กลุม่เสีย่งไดร้ับการคัดกรองภาวะซมึเศรา้ และสง่ตอ่เพือ่วนิจิฉัยและรักษา - - 90.43 สํารวจ
2. รอ้ยละของผูป้่วยโรคซมึเศรา้เขา้ถงึบรกิาร มากกวา่รอ้ยละ 42 22.82 29.72 37.72 34.01 42 สํารวจ
3. อตัราการฆา่ตัวตายลดลงจากปีทีผ่่านมา 2.56 5.26 4.09 สํารวจ

7 ดา้นยาเสพตดิ รอ้ยละผูป้่วยยาเสพตดิทีห่ยดุเสพตอ่เนื่อง 3 เดอืน หลังจากจําหน่ายจากการบําบัดรักษา (3 month 
Remission Rate) รอ้ยละ 92

92 สํารวจ

8 ดา้นทันตกรรม 1. เด็ก 3 ปีมฟีันนํ้านมผุไมเ่กนิรอ้ยละ 50 <50 สํารวจ
2. รอ้ยละ 60 รพ.สต./ศสม.จัดบรกิารทันตกรรมทีม่คีณุภาพตามเกณฑ ์+ผลงาน 200 คน/1,000 ปชก
(Type1,3)

60

3. ประชาชนทกุกลุม่วัยเขา้ถงึบรกิารสขุภาพชอ่งปากไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 30 25.24 27.91 36.25 30 สํารวจ
4. โรงเรยีนประถมศกึษาสง่เสรมิสขุภาพชอ่งปากตดิดาว - - - 91.43 60 สํารวจ
5. รอ้ยละผูส้งูอายกุลุม่เป้าหมายไดร้ับบรกิารฟันเทยีมพระราชทาน 100 สํารวจ

แหลง่ขอ้มลูกลุม่ที่ ตวัชีว้ดั
Based line

กลุม่สตรแีละเด็ก
ปฐมวัย (0-5ปี)
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เป้าหมาย (Target)

2555 2556 2557 2558 2559
แหลง่ขอ้มลูกลุม่ที่ ตวัชีว้ดั

Based line

9 1. อนุกรรมการสาธารณสขุจังหวัด (อสธจ.) ทกุจังหวัดดําเนนิงานตามหนา้ทีท่ีก่ําหนด มี มี 25 (เทศบาล) 
10 (อบต.)

สํารวจ

2. รอ้ยละ 50 ของเทศบาลทกุระดับมรีะบบบรกิารอนามัยสิง่แวดลอ้มไดม้าตรฐาน 50 สํารวจ
3. จังหวัด อําเภอ มรีะบบฐานขอ้มลูสถานการณ์ส ิง่แวดลอ้มและสขุภาพ ระบบเฝ้าระวังดา้นสิง่แวดลอ้ม
และสขุภาพ

สํารวจ

4. รอ้ยละ 100 ของโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุมรีะบบควบคมุ กํากบั การเกบ็ ขน และการ
กําจัดมลูฝอยตดิเชือ้ทีถ่กูตอ้ง

- - - 98.8 100 สํารวจ

47.19 82.02 84.78 สํารวจ
(42/89) (73/89) (78/92)

10 1. รอ้ยละของผลติภัณฑส์ขุภาพทีไ่ดร้ับการตรวจสอบไดม้าตรฐานตามเกณฑท์ีก่ําหนด  (รอ้ยละ 92)
*ยา เครือ่งสําอาง

92 สํารวจ

2. รอ้ยละของสถานประกอบการดา้นผลติภัณฑส์ขุภาพไดม้าตรฐานตามเกณฑท์ีก่ําหนด (รอ้ยละ 93)
ไดแ้ก ่ยา เครือ่งสําอาง วัตถอุอกฤทธิต์อ่จติและประสาท ยาเสพตดิใหโ้ทษ เครือ่งมอืแพทย ์วัตถุ
อนัตราย

สํารวจ

3. รอ้ยละคลนิกิเวชกรรมทีใ่หบ้รกิารดา้นเสรมิความงามและคลนิกิทีไ่มไ่ดร้ับอนุญาตใหป้ระกอบกจิการ
สถานพยาบาลไดร้ับการเฝ้าระวังใหด้ําเนนิการตามกฎหมาย

- 100 100 100 100 สํารวจ

4. รอ้ยละเรือ่งรอ้งเรยีนสถานพยาบาลทีก่ระทําผดิกฎหมายไดร้ับดําเนนิการตามกฎหมาย 100 สํารวจ
5. รอ้ยละของผลติภัณฑเ์กลอืบรโิภค ณ สถานทีผ่ลติ มปีรมิาณไอโอดนีตามเกณฑท์ีก่ําหนด (20-40
ppm)

100 สํารวจ

6. รอ้ยละของสถานทีผ่ลติอาหารแปรรปูทีบ่รรจใุนภาชนะพรอ้มจําหน่ายกลุม่เป้าหมาย (ทีย่ังไมผ่่าน
มาตรฐานตามเกณฑ ์Primary GMP ) ไดร้ับการพัฒนาตามแผน

100 สํารวจ

7. ระดับความสําเร็จในการขับเคลือ่นกจิกรรมสง่เสรมิการใชย้าปลอดภัยในชมุชนตําบลนํารอ่ง (ระดับ
3) โดยเนน้ปัญหาการใชย้าของคนในชมุชน เชน่ ปัญหาการใชย้าปฏชิวีนะโดยไมจ่ําเป็น ปัญหาการใช ้
ยาสเตยีรอยด์

สํารวจ

8. รอ้ยละของการโฆษณาดา้นสขุภาพผดิกฎหมายทีผ่ดิกฎหมายไดร้ับการจัดการ 100 สํารวจ
9. รอ้ยละของจํานวนขอ้รอ้งเรยีนของผูบ้รโิภคไดร้ับการแกไ้ขภายในระยะเวลาตามทีก่ําหนด (รอ้ยละ
98)

สํารวจ

10. รอ้ยละของโรงเรยีนผ่านเกณฑม์าตรฐานการดําเนนิกจิกรรม อย.นอ้ย ระดับดมีากขึน้ไป 57.32 73.17 78.89 สํารวจ
11. รอ้ยละประชาชนมคีวามรูแ้ละพฤตกิรรมการบรโิภคผลติภัณฑส์ขุภาพดา้นอาหารและยาทีถ่กูตอ้ง สํารวจ

12. รอ้ยละของเทศบาลทีม่กีารดําเนนิงานคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นผลติภัณฑส์ขุภาพตามเกณฑท์ีก่ําหนด สํารวจ

11 ดา้นการควบคมุ
โรคตดิตอ่

1. จํานวนผูป้่วยวัณโรครายใหมท่ีค่น้หาและรายงานเพิม่ข ึน้รอ้ยละ 10 เทยีบกบัปี 57  (ขอ้มลูพืน้ฐาน
 ปี 2557)

19.57 4.26 10 สํารวจ

2. อตัราผลสําเร็จของการรักษาวัณโรคในผูป้่วยวัณโรค (New M+/New M-/Relapse/EP) (Success
rate) > รอ้ยละ 85

85.12 84.67 85 สํารวจ

3. อตัราการเปลีย่นแปลงผลเสมหะจากบวกเป็นลบ ในผูป้่วยวัณโรคเสมหะพบเชือ้เมือ่ส ิน้สดุระยะ
เขม้ขน้ > รอ้ยละ 85 (Conversion rate >85%)

85.12 84.67 85 สํารวจ

4. อตัราป่วยดว้ยโรคตดิตอ่ทางเพศสมัพันธล์ดลงรอ้ยละ 5 จากปีที ่ผ่านมา 16.28 18.73 5 สํารวจ
5. รอ้ยละของหญงิตัง้ครรภท์ีต่ดิเชือ้เอดสไ์ดร้ับยาป้องกนัการถา่ยทอดเชือ้จากแมสู่ล่กู 91.67 92.31 สํารวจ

12 1. อตัราตายดว้ยโรคมะเร็งทอ่นํ้าดลีดลงรอ้ยละ 1 36.9 49.2 48 1 สํารวจ
2. ความชกุพยาธใิบไมต้ับไมเ่กนิรอ้ยละ 5 - 22.54 21 <5 สํารวจ
3. ระดับความสําเร็จการดําเนนิงานแกไ้ขปัญหาโรคพยาธใิบไมต้ับและมะเร็งทอ่นํ้าดี สํารวจ
4. รอ้ยละสตรอีาย ุ30-70 ปี ผ่านการประเมนิทักษะการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองไดถ้กูตอ้งจากเจา้หนา้ที่ 91.4 93.64 90 สํารวจ

5. สตรอีาย ุ30-60 ปี ไดร้ับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกูทัง้ 2 วธิ ี(VIA+Pap smear) รอ้ยละ 20 18.31 78.46 92 20 สํารวจ

13 อาชวีอนามัย รอ้ยละของเกษตรกรทีไ่ดร้ับการตรวจเลอืดหาสารเคมกีําจัดศัตรพูชืตกคา้ง ทีม่ผีลการตรวจพบวา่มี
ความเสีย่งและไมป่ลอดภัย ไมเ่กนิเกณฑท์ีก่ําหนด

- 5.15 สํารวจ

5. รอ้ยละหน่วยงานผ่านเกณฑ ์5 ส.

ดา้นสิง่แวดลอ้มและ
สขุภาพ

ดา้นระบบการคุม้ครอง
ผูบ้รโิภค บรกิาร 
อาหาร ผลติภัณฑ์
สขุภาพ

ดา้นการควบคมุโรคไม่
ตดิตอ่

80
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Based line

14 ดา้นแพทยแ์ผนไทย 1. รอ้ยละ 18 ผูป้่วยนอกไดร้ับบรกิารการแพทยแ์ผนไทยและแพทยท์างเลอืกทีไ่ดม้าตรฐาน 10.69 11.67 21.75 25.21 18 สํารวจ
2. รอ้ยละ 70 ของ OPD คูข่นานผ่านเกณฑก์ารประเมนิการใหบ้รกิารแผนกผูป้่วยนอกระดับดี - - - - 70 สํารวจ
3. รอ้ยละ 100 ของ รพ./รพ.สต.ผ่านเกณฑม์าตรฐาน รพ.สส.พท. - 18.75 97.59 100 100 สํารวจ

15 ดา้นการตา่งประเทศ
และอาเซยีน เขต
เศรษฐกจิพเิศษ

1. จังหวัดผ่านเกณฑก์ารพัฒนาศนูย ์ASEAN Health Network สํารวจ

16 ดา้นประกนัสขุภาพ 1. รอ้ยละความครอบคลมุการมหีลักประกนัสขุภาพ 99.76 99.77 99.7 99.97 99.9 HDC
2. รอ้ยละความครอบคลมุการลงทะเบยีนหลักประกนัสขุภาพแรงงานตา่งดา้วและผูต้ดิตาม 90
3. รอ้ยละขอ้มลูในการจัดสรรงบประมาณเหมาจา่ย เทยีบกบัประมาณการทีใ่ชใ้นการจัดสรรลว่งหนา้ 85
4. รอ้ยละขอ้มลูในการจัดสรรงบประมาณทีจ่ัดสรรตามผลงาน (QOF,P4P Central reimburse กองทนุ 85
5. ระดับความสําเร็จในการบรหิารงบคา่เสือ่มตามกําหนด สํารวจ

91.86 93.98 สํารวจ
(79/86) (78/83)

2. หมูบ่า้นปรับเปลีย่น สํารวจ
18 ดา้นสมัชชาสขุภาพ ตําบลทีป่ระกาศใชธ้รรมนูญสขุภาพ อําเภอละ 2 ตําบล - - - - 18 ตําบล สํารวจ
19 ดา้นการบรหิารจัดการ 1. รอ้ยละของหน่วยงาน (สสอ./รพ./รพ.สต.) ผ่านเกณฑก์ารตรวจสอบภายใน 100 100 100 88.89 100 สํารวจ

การเงนิ พัสดุ 2. รอ้ยละของหน่วยงานดําเนนิการตามมาตรการประหยัดพลังงานของจังหวัด 100 100 100 100 100 สํารวจ
3. รอ้ยละ 100 ของรายการจัดซือ้จัดจา้ง งบลงทนุสามารถลงนามในสญัญาไดใ้นไตรมาสที ่1 100 100 100 สํารวจ
4. หน่วยงานระดับจังหวัด อําเภอ มกีารจัดซือ้ จัดจา้งโดยใช ้e-GP (Electronic Government
Procurement)

100 สํารวจ

5. รอ้ยละการเบกิจา่ยงบประมาณภาพรวมไมน่อ้ยกวา่ 95 99.25 99.68 99.99 95 สํารวจ
6. หน่วยงานมกีารเบกิจา่ยงบประมาณ และตดิตาม กํากบัใหเ้ป็นไปตามแผน สํารวจ

20 1. ระดับจังหวัดมแีผนพัฒนาบคุลากรอยา่งมอือาชพี - - มี มี 80 สํารวจ
2. หน่วยงานระดับจังหวัด อําเภอ มรีะบบฐานขอ้มลูสารสนเทศกําลังคนทีส่มบรูณ์ ถกูตอ้ง เป็นปัจจบุัน - - - 100 100 สํารวจ

3. หน่วยงานระดับจังหวัด อําเภอมแีผนพัฒนากําลังคนทีส่อดคลอ้งกบัความตอ้งการและแผนพัฒนา
ระบบบรกิารสขุภาพ (Service Plan)

- - - 80 สํารวจ

4. รอ้ยละของบคุลากรสาธารณสขุไดร้ับการพัฒนาความรู ้/ทักษะ/สมรรถนะ อยา่งนอ้ย 10 วันทําการ
ตอ่ปี ตอ่คน

100 100 สํารวจ

21 ดา้นนติกิาร 1. มเีครอืขา่ยนักกฎหมายทีเ่ขม้แข็งและบังคับใชก้ฎหมายทีส่ําคัญ สํารวจ
2. มจีํานวนนักกฎหมายสาธารณสขุเพิม่ข ึน้ สํารวจ
3. มรีะบบการพัฒนาดา้น HRD สําหรับนักกฎหมายอยา่งเป็นระบบ สํารวจ
4. รอ้ยละเรือ่งรอ้งเรยีนการใหบ้รกิารดา้นสขุภาพไดร้ับการแกไ้ขแลว้เสร็จภายใน 30 วัน 100 100 100 สํารวจ

22 ดา้นสขุภาพภาค
ประชาชน

1. รอ้ยละ 100 อสม. ไดร้ับการพัฒนาศักยภาพตามกลุม่วัย และ 5 ประเด็นยทุธศาสตร์ - 100 100 100 100 สํารวจ

17 ดา้นสขุศกึษา
ประชาสมัพันธ์

1. รอ้ยละของสถานบรกิารสาธารณสขุผ่านการประเมนิรับรองมาตรฐานงานสขุศกึษา (ระดับ 3)  โดย
คณะกรรมการจังหวัด

89.75

ดา้นการพัฒนาบคุลากร

95
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