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ส่วนท่ี 1 

ลักษณะสําคัญขององค์กร Organization Profile (OP) 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 

 
1. ลักษณะองค์กร 
 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย เดิมเรียกว่า “สุขศาลา” เปิดดําเนินการเมื่อ พ.ศ.2460 ต่อมา
เมื่อปี พ.ศ.2497 เปลี่ยนช่ือเป็น “ที่ทําการอนามัยจังหวัด” แต่มักเรียกว่า “แผนกอนามัยจังหวัด” และในปี 
พ.ศ.2512 เปลี่ยนช่ือเรียกเป็น “สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย”  ปัจจุบันสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดหนองคาย มีภารกิจในด้านการกําหนดนโยบายและจัดทําแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพในเขตพ้ืนที่จังหวัด  
ดําเนินการและประสานงานเกี่ยวกับงานสาธารณสุขในเขตพ้ืนที่จังหวัด กํากับ ดูแล ประเมินผล และสนับสนุน
การปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขในเขตพ้ืนที่จังหวัด เพ่ือให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามเป้าหมาย มีการ
บริการสุขภาพที่มีคุณภาพและมีการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ รวมถึงการปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุน
การปฏิบัติงานของหน่วยงานอ่ืนที่เก่ียวข้อง 
 
สภาพแวดล้อมองค์กร 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ต้ังอยู่ในเขต อ.เมืองหนองคาย จ.หนองคาย มีอาณาเขตติดต่อ
กับแม่นํ้าโขงเส้นก้ันพรมแดนระหว่างประเทศไทยกับสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว จังหวัดอุดรธานี  
จังหวัดบึงกาฬและจังหวัดเลย มีประชากรทั้งหมด 519,580 คน เพศชาย 259,506 คน เพศหญิง 260,074  
คน  ครอบคลุมพ้ืนที่ 9 อําเภอ 62 ตําบล 722 หมู่บ้าน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย เป็นหน่วยงาน
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีวิธีการบริหารงานตามโครงสร้างการบริหารงานราชการในส่วนภูมิภาค มีการ
บังคับบัญชาตามสายการบังคับบัญชาในแนวด่ิง หน่วยงานในสังกัดประกอบด้วย โรงพยาบาลทั่วไป 1 แห่ง  
โรงพยาบาลชุมชน 6 แห่ง Extend OPD 2 แห่ง สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 9 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล (รพ.สต.)  74 แห่ง  มีการบริหารจัดการองค์กร  โดยใช้การบริหารยุทธศาสตร์ทั่วทั้งองค์กร 
(Total Corporate Strategic Management System : TCSMS) โดยเริ่มจาก การวิเคราะห์ความ
ต้องการทางยุทธศาสตร์  โดยนํานโยบาย (Policy) ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder) และพันธกิจ (Mission) 
มาศึกษา วิเคราะห์ เพ่ือให้ได้ความต้องการทางยุทธศาสตร์ขององค์กร (Strategic Need : SN) ต่อจากน้ัน
ประเมินศักยภาพทางยุทธศาสตร์ (Strategic Positioning : SP) โดยการ SWOT Analysis วิเคราะห์จุดแข็ง 
จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรค เพ่ือประเมินศักยภาพองค์กรในการตอบสนองจุดยืนทางยุทธศาสตร์ และนําผล
จากการวิเคราะห์ความต้องการทางยุทธศาสตร์ขององค์กร (Strategic Need : SN) และ การประเมินศักยภาพ
ทางยุทธศาสตร์ (Strategic Positioning : SP) มากําหนดทิศทางยุทธศาสตร์ ประกอบด้วย วิสัยทัศน์ พันธกิจ  
ประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ และแปลงยุทธศาสตร์สู่การวัดผลและกําหนดกลยุทธ์ โครงการ โดยให้มี
ความเชื่อมโยงกับทรัพยากรทางยุทธศาสตร์ หน่วยบริหารและหน่วยบริการดําเนินการตามแผนปฏิบัติการ มี
การจัดระบบการกํากับติดตามประเมินผล ปรับปรุง พัฒนา และรายงานผลการดําเนินงาน 
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วัฒนธรรมองค์กร 
 การพัฒนาระบบสุขภาพจังหวัดหนองคายที่มีความก้าวหน้าเกิดจากการกําหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ 
เป้าประสงค์ที่ ชัดเจน ที่มุ่งเน้นการพัฒนาระบบบริหารจัดการองค์กร พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้ได้
มาตรฐาน และมุ่งแก้ไขปัญหาสุขภาพและตอบสนองความต้องการของประชาชนจังหวัดหนองคาย 
 หัวใจของการพัฒนาอยู่ที่การมุ่งแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชน  และการจัดบริการที่ได้มาตรฐาน 
ตอบสนองความต้องการของประชาชน ให้ได้รับความพึงพอใจจากบริการด้านสาธารณสุข ทําให้บุคลากร
สาธารณสุขมีความมุ่งมั่นร่วมกันทํางานเป็นทีมสุขภาพในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของ
ทุกภาคส่วน ครอบคลุมทั้งด้านการรักษาพยาบาล  การส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมป้องกันโรคและการฟ้ืนฟู
สภาพเพ่ือให้ประชาชนหายจากโรค มีสุขภาพแข็งแรง สามารถดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชนได้ 

วิสัยทัศน์ พนัธกิจ และคา่นยิม 
วิสัยทัศน์ (Vision) เป้าประสงค์ (Goal) 

เป็นองค์กรท่ีมีระบบบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ 
ระบบบริการสุขภาพและคุ้มครองผู้บริโภคท่ีมีคุณภาพได้
มาตรฐานโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน เพ่ือคน
หนองคายสุขภาพดีภายในปี 2569 

1. หน่วยบริหารผ่านเกณฑ์การบริหารยุทธศาสตร์และการบริหารจัดการ
องค์กร 

2. หน่วยงานผ่านเกณฑ์การจัดการความรู้ (KM) และมาตรฐานระบบข้อมูล
สารสนเทศและเช่ือมโยงเครือข่ายทุกระดับ 

3. หน่วยบริการมีระบบบริการท่ีได้มาตรฐาน มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ และ
มีความสามารถตอบสนองต่อภาวะวิกฤติได้ 

4. ประชาชนได้รับผลิตภัณฑ์อาหารและยา แพทย์แผนไทย แพทย์ทางเลือก
ท่ีได้มาตรฐาน 

5. ประชาชนได้รับการดูแลสุขภาพตามกลุ่มวัยท่ีได้มาตรฐาน 
6. ประชาชนได้รับบริการเฝ้าระวัง ควบคุมป้องกันโรคท่ีได้มาตรฐาน 
7. ประชาชนได้รับบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีได้มาตรฐาน 
8. ผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติดได้รับการบําบัดติดตามท่ีได้มาตรฐาน 
9. ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากท่ีได้มาตรฐาน 
10. ประชาชนมีอัตราตายด้วยโรคมะเร็งท่อนํ้าดี และความชุกพยาธิใบไม้ตับ

ลดลง 
11. ประชาชนมีอัตราป่วยและอัตราป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออกลดลง 
12. ประชาชนในพ้ืนท่ีชายแดนและชาวต่างชาติได้รับบริการสาธารณสุขท่ี

ได้มาตรฐาน 

พันธกิจ (Mission)  
1. พัฒนาระบบบริหารจัดการตามเกณฑ์การพัฒนา

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) 
2. พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขตามมาตรฐานกระทรวง

สาธารณสุขและระบบคุณภาพ HA, PCA และคุ้มครอง
ผู้บริโภคให้มีคุณภาพและได้มาตรฐาน 

3. สร้างเสริมสุขภาพและแก้ไขปัญหาสุขภาพของ
ประชาชนจังหวัดหนองคาย โดยการมีส่วนร่วมของทุก
ภาคส่วน 

เป้าหมาย ค่านยิม (Core Values) 
1. อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด ไม่น้อยกว่า 80 ปี 
2. อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี ไม่น้อยกว่า 72 ปี 

ค่านิยมร่วม : มุ่งผลสัมฤทธ์ิ ทํางานเป็นทีม ใฝ่รู้ สามัคคี มีธรรมาภิบาล

ประเด็นยุทธศาสตร์ (Strategic Issue) 
1. ส่งเสริมอาหารท่ีปลอดภัยได้มาตรฐาน 
2. สร้างสุขภาพ ควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อ โดยการมี

ส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 
3. พัฒนาและจัดระบบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ

มาตรฐาน  
4. พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ควบคุมป้องกันโรคให้ได้

มาตรฐาน โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 
5. พัฒนาระบบการบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการ

จัดบริการ 
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ข้อมูลบคุลากร 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย มีข้าราชการ ทั้งสิ้น 1,496 คน (1 กันยายน 2559)  แบ่งตาม

ประเภทกลุ่มมลีักษณะเฉพาะมีความคาดหวัง และความต้องการ ดังน้ี 

ประเภท ระดับ การศึกษา 
จํานวน 
(คน) 

อายุเฉลี่ย
(ปี) 

อายุราชการ
เฉลี่ย (ปี) 

ภาระงาน 

1. ตําแหน่ง
ประเภท
อํานวยการ 

ระดับสูง - ปริญญาตรี 
- ด้านวิชาชีพมใีบ
ประกอบวิชาชีพ 

2 54 30 กําหนดนโยบาย ทิศทางองค์กรและ
บริหารจดัการองค์กรตามแผนยุทธศาสตร์
การพัฒนาสุขภาพ จ.หนองคายให้เกดิ
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผลสูงสดุ 

2. ตาํแหน่ง
ประเภท
วิชาการ 

ระดับปฏิบัตกิาร
ถึงระดับ
ทรงคุณวุฒิ 

- ปริญญาตรี ถึง
ปริญญาเอก 

- ด้านวิชาชีพมใีบ
ประกอบวิชาชีพ 

1,240 43 19 - ใหบ้ริการดา้นแพทย์และสาธารณสุข
ตามมาตรฐาน 

- ดําเนินงานดา้นวชิาการทางการแพทย์
และสาธารณสขุ 

- ประสานความร่วมมือรว่มกับภาคี
เครือข่าย 

3. ตาํแหน่ง
ประเภท
ท่ัวไป 

ปฏิบัติงานถึง
ระดับอาวุโส 

- ต่ํากวา่ปรญิญาตรี 
ถึงปริญญาโท 

254 43 19 สนับสนุนการใหบ้ริการด้านการแพทย์
และสาธารณสขุ และสนับสนุนการ
บริหารจดัการองค์กร 

รวม 1,496  
 

เทคโนโลยี อุปกรณ์ และสิง่อํานวยความสะดวกท่ีสําคญั 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย จัดบริการครอบคลุมการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ 

การควบคุมป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสภาพ และการคุ้มครองผู้บริโภค โดยแบ่งระดับหน่วยบริการ ดังน้ี 
โรงพยาบาลหนองคาย (S) เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายที่มีศักยภาพสูงในการให้บริการทางการแพทย์ และรับส่งต่อ
ผู้ป่วยจากโรงพยาบาลชุมชนภายในเครือข่าย โรงพยาบาลชุมชนท่ีเป็นโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย (node) 2 
แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ (M2) และโรงพยาบาลโพนพิสัย (F1)  โรงพยาบาลชุมชน
ขนาดเล็ก มี 4 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลศรีเชียงใหม่ (F2)  โรงพยาบาลสังคม (F2)  โรงพยาบาลสระใคร (F3) 
โรงพยาบาลเฝ้าไร่ (F3) Extend OPD 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลรัตนวาปี และ โรงพยาบาลโพธิ์ตาก สําหรับ
เครือข่ายบริการปฐมภูมิ ประกอบด้วย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) จํานวน 74 แห่ง จัดเป็น
ระบบเครือข่ายการให้บริการโดยมีระบบให้คําปรึกษา ระบบส่งต่อผู้ป่วย และใช้เทคโนโลยีด้านการแพทย์ใน
การให้บริการ  ในด้านเทคโนโลยีด้านการสื่อสาร ได้จัดเทคโนโลยีด้านการสื่อสารกับผู้รับบริการที่มาติดต่อ
ขอรับบริการทางโทรศัพท์ ทาง website ในการติดต่อราชการ การร้องเรียนร้องทุกข์ การสอบถามปัญหาด้าน
สุขภาพ และจัดระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ เช่ือมโยงข้อมูลข่าวสารการให้บริการด้านสุขภาพกับเครือข่าย
บริการภายในจังหวัดเพ่ือช่วยเสริมประสิทธิภาพการทํางานในหน่วยบริหารและหน่วยบริการ ให้มีความถูกต้อง 
รวดเร็ว แม่นยําเพ่ิมมากขึ้น และจัดสิ่งอํานวยความสะดวกให้กับผู้มารับบริการ ให้ได้รับความพึงพอใจต่อ
บริการด้านสุขภาพ 

 

สภาพแวดล้อมด้านกฎหมาย กฎระเบียบ และข้อบังคับ 
 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ได้ปฏิบัติตามกฎหมาย กฎระเบียบ ข้อบังคับโดยเคร่งครัด 
โดยเฉพาะกฎระเบียบ คุ้มครองประชาชนผู้ใช้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข กฎหมายที่เก่ียวข้องกับ
ความปลอดภัย การคุ้มครองผู้บริโภค การบริหารราชการ โดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ได้จัดทํา
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ทะเบียนกฎหมายข้อบังคับและหัวข้อสําคัญที่มีผลบังคับใช้ มีการทบทวนให้ทันสมัยอยู่เสมอ กฎระเบียบ
ข้อบังคับสําคัญ กฎหมาย ได้แก่ พรบ.สถานบริการ พ.ศ.2509, พรบ.ยา พ.ศ.2510, พรบ.คุ้มครองผู้บริโภค 
พ.ศ.2522, พรบ.สถานพยาบาล พ.ศ.2541, พรบ.หลักประกันสุขภาพ พ.ศ.2545, พรบ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.
2550, พรบ.การแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ.2551, พรบ.สุขภาพจิต พ.ศ.2551, พรบ.ระเบียบข้าราชการพลเรือน พ.ศ.
2551  
 

2. ความสัมพนัธ์ระดับองค์กร 
โครงสร้างองคก์รและระบบธรรมาภิบาล :  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคายเป็นหน่วยงานของรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข กํากับดูแลโดย    
โดยมีนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเป็นผู้บริหารสูงสุดขององค์กร บริหารราชการตามระเบียบการบริหาร
ราชการส่วนภูมิภาค รายงานผลการปฏิบัติงานโดยตรงต่อผู้ว่าราชการจังหวัด  
แสดงโครงสร้างองค์กรและวิธีการจัดการที่แสดงถึงการกํากับดูแลตนเองท่ีดี 

 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย จัดผังองค์กรภายในเป็น 4 ระดับ (1) ระดับองค์กร

(Corporate) คือ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหนองคาย  รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหนองคาย และลง
มาที่ (2) ระดับกลุ่มงาน (Business) (3) ระดับงาน (Department) ลงสู่ (4) ระดับเจ้าหน้าที่ (Staff)    

ในการบริหารจัดการองค์กร บริหารงานในรูปคณะกรรรมการบริหารงานสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
หนองคายเพ่ือกําหนดนโยบายและทิศทางขององค์กร รวมทั้งกํากับ ติดตามและประเมินผลงานอย่างต่อเน่ือง 
ในส่วนของคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล (กวป.) เป็นการบริหารจัดองค์กรร่วมกันระหว่างหน่วย
บริหารและหน่วยปฏิบัติการ ในการมีส่วนร่วมกําหนดทิศทางองค์กร แนวทางการดําเนินงาน การบริหาร
บุคลากร  การบริหารงบประมาณ การติดตาม ควบคุมกํากับงาน การประเมินผลและ รายงานผล พร้อม
ข้อเสนอแนะในการพัฒนางาน 
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แนวทางควบคุมและกํากับการรายงานผล 
ประเด็นสําคญั วิธีการทําให้ประสบผลสําเรจ็ 

1. ความรับผิดชอบต่อการ
จัดการของผู้บริหาร 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคายเป็นผู้กํากับดูแลหน่วยบริหารและหน่วย
บริการในสังกัด โดยติดตามความก้าวหน้าของการดําเนินงานในการประชุม 
กวป. การตรวจเย่ียมพ้ืนที่  การออกนิเทศติดตามประเมินผลระบบบริหาร
ยุทธศาสตร์ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคายตามประเด็น 5 Goal 
Setting ปีละ 2 ครั้ง สรุปผลงานรอบ 6 เดือนและแนวทางการพัฒนางานใน
รอบ  6 เดือนหลัง (Retreat) การติดตามผลงานตามนโยบายกระทรวง
สาธารณสุข (PA) รอบ 3 เดือน, 6 เดือน,9 เดือน, 12เดือน  และการติดตามงาน
ในพ้ืนที่ที่เป็นปัญหาเฉพาะเรื่องที่ต้องร่วมกันวางแผนแก้ไขการดําเนินงาน  

2. ความรับผิดชอบด้าน
การเงิน 

- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย มีการแต่งต้ังคณะกรรมการตรวจสอบ
ภายในและต้องรายงานต่อนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดทุกเดือน โดย
กรรมการชุดน้ีจะมีหน้าที่ตรวจสอบการเบิกจ่ายงบประมาณให้เป็นไปตาม
ระเบียบ และหัวหน้าการเงินจะต้องรายงานผลการเบิกจ่ายงบประมาณเป็น
รายเดือนและรายไตรมาส เสนอต่อนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหนองคาย
และผู้ตรวจราชการ 

- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคายจะรายงานผลการเบิก-จ่ายเงิน 
ประจํ าเดือน  ประจํ างวด  ต่อคณะกรรมการตรวจเงินแผ่น ดิน  และ
คณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดินจะกํากับดูแลการปฏิบัติตามระเบียบการเงิน
การคลัง ให้โปร่งใสตรวจสอบได้ โดยจะมีการเข้าตรวจ 1-2 ปี/ครั้ง 

3. ความโปร่งใสในการ
ปฏิบัติการ 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ได้ปฏิบัติตามมาตรฐานคุณธรรมและ
ความโปร่งใสในการปฏิบัติราชการ (ITA: Integrity and Transparency 
Assessment)  โดยมีการประเมินตนเองและการประเมินจากบุคคลภายนอก 
ผลคะแนนผ่านเกณฑ์ โดยมคีะแนน ร้อยละ 83   

4. การปกป้องผลประโยชน์
ของผู้รับบริการและผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย 

มีระบบบริหารยุทธศาสตร์ โดยกําหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ ประเด็นยุทธศาสตร์ 
และเป้าประสงค์ เพ่ือมุ่งพัฒนาระบบสุขภาพของจังหวัด และแก้ปัญหาสุขภาพ
ของประชาชน การเลือกกลยุทธ์และวิธีการที่ตรงเป้าประสงค์และเหมาะสม
สภาพปัญหาและบริบทของพ้ืนที่ เพ่ือมุ่งผลประโยชน์ของผู้รับบริการและผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย ให้มสีุขภาพดีและเกิดความพึงพอใจต่อการรับบริการ 

 

 
3. กลุ่มผู้รับบริการ, กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสยี ที่สําคัญ :  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย จัดบริการด้านสุขภาพครอบคลุม 4 มิติ ได้แก่ มิติการ
รักษาพยาบาล มิติการส่งเสริมสุขภาพ  มิติการควบคุมป้องกันโรค มิติการฟ้ืนฟูสภาพ และรวมถึงการคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสุขภาพ  ดูแลประชาชนในพ้ืนที่จังหวัดหนองคาย 9 อําเภอ 62 ตําบล 722 หมู่บ้าน ได้แบ่ง
ผู้รับบริการตามประเภทการให้บริการ คือ ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และชุมชน ส่วนกลุ่มผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียมีความต้องการ และความคาดหวังสําคัญ ตามตาราง 
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กลุ่มผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ความคาดหวังของแต่ละกลุ่ม 
ผู้รับบริการ  ความต้องการและความคาดหวัง 

1. ชุมชน ต้องการข้อมูลด้านสุขภาพของชุมชน และการจัดบริการด้านสุขภาพที่ให้กับชุมชน
ที่ดีมีคุณภาพ โดยเฉพาะการดูแลผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ด้อยโอกาส ให้หน่วย
บริการเปิดโอกาสให้ชุมชนเข้าไปมีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมด้านสุขภาพ และ
สามารถสะท้อนปัญหาความต้องการของชุมชนและหน่วยงานด้านสาธารณสุขนํา
ปัญหา ความต้องการน้ันไปปรับปรุง แก้ไขให้ดีขึ้น  

2. ประชาชนทัว่ไป ต้องการข้อมูล คําแนะนําในการดูแลสุขภาพตนเองสามารถเข้าถึงข้อมูลได้ง่ายและ
ต้องการบริการด้านสาธารณสุขที่มีคุณภาพ ความรวดเร็วในการให้บริการ 

3. ผู้ป่วย 1. ได้รับบริการที่รวดเร็ว มีคุณภาพ มีผลการรักษาที่ดี ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ได้รับ
การคุ้มครองสิทธิ์ตามกฎหมาย 

2. ได้รับเกียรติ ได้รับความเป็นธรรม ได้รับบริการที่ดี พูดจาไพเราะ ยิ้มแย้มแจ่มใส
บริการด้วยอัธยาศัยไมตรีที่ดี 

3. ได้รับข้อมูลการเจ็บป่วย การดูแลรักษาสุขภาพตนเอง 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ความต้องการและความคาดหวัง 

1. ส่วนราชการภายในจังหวัด การสร้างความร่วมมือที่ดีและประสานการทํางานร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ 
การประสานข้อมูลสารสนเทศรว่มกัน  

2. องค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่น การประสานแผนงาน โครงการ และประสานความร่วมมือในการทํางานร่วมกนั 
แก้ไขปัญหาตามบริบทและความต้องการของประชาชนในพืน้ที ่

3. เขตสุขภาพที ่8 การประสานแผนยุทธศาสตร์ แผนพัฒนาระบบบริการ การติดตามควบคุมกํากับ
ประเมินผลงาน การตรวจราชการ และประสานความร่วมมือในการทํางานร่วมกัน 
แก้ไขปัญหาตามบริบทและความต้องการของประชาชนในพืน้ที ่

4. สปสช. การประสานแผนยุทธศาสตร์ แผนปฏิบัติการ และเป้าหมายการดําเนินงานร่วมกัน 
การรวดเร็ว ถูกต้อง เป็นธรรมในการจดัสรรงบประมาณ 
ความถูกตอ้ง รวดเรว็ในการส่งแฟ้มข้อมูลมาตรฐาน 

 

4. การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศและการพัฒนางานประจาํสู่งานวิจัย (R2R) 
 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ได้พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศการให้บริการด้านสุขภาพ ทั้ง
ด้านการรักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ ควบคุมป้องกันโรค ฟ้ืนฟูสภาพ  เช่ือมโยงกันทุกหน่วยบริการอย่างเป็น
ระบบต้ังแต่ระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลท่ัวไป  
 การพัฒนาระบบสารสนเทศสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ได้มีการพัฒนาคุณภาพฐานข้อมูล
และใช้ข้อมูลสารสนเทศร่วมกัน และนําข้อมูลสารสนเทศไปใช้ประกอบในการตัดสินใจ ติดตามควบคุมกํากับ
และประเมินผลการดําเนินงานด้านสาธารณสุข  สําหรับเทคโนโลยีด้านการสื่อสารกับผู้รับบริการเก่ียวกับการ
ติดต่อราชการ การร้องทุกข์ ร้องเรียนการสอบถามปัญหาด้านสุขภาพ ผ่านทางโทรศัพท์, สายด่วน, จดหมาย 
เอกสาร, website  

นอกจากน้ียังได้นําเทคโนโลยีการป้องกันและการสูญหายของข้อมูล โดยติดต้ังระบบรักษาความ
ปลอดภัย เช่น Firewall, Authentication เพ่ือป้องกันการบุกรุกโจมตีจาก Internet หรือ Network  และการ
กําหนดสิทธิสําหรับผู้ใช้งานระบบเครือข่าย 
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ในการพัฒนางานประจําสู่งานวิจัย (R2R) ภายในหน่วยงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
หนองคายมีกาดําเนินงานมาอย่างต่อเน่ือง โดยพัฒนาศักยภาพทีมพ่ีเลี้ยง และบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับให้
เข้าใจ แนวคิด หลักการ กระบวนการ R2R ซึ่งในปีงบประมาณ 2559 ได้มุ่งเน้นการพัฒนาใน 5 Goal Setting 
ตามประเด็นยุทธศาสตร์ ดังน้ี 1. ส่งเสริมอาหารปลอดภัย (Food Safety) 2. สร้างสุขภาพป้องกันโรคไม่ติดต่อ 
(NCD Management)        3. พัฒนาคุณภาพและระบบบริการสุขภาพ (Quality & Service Excellence) 
4. พัฒนาระบบเฝ้าระวังควบคุมโรค (Surveillance & Disease Control)  5. พัฒนาระบบบริหารจัดการ 
(Management) ระบบบริหารยุทธศาสตร์ที่มีประสิทธิภาพ, ระบบข้อมูลข่าวสาร การจัดการความรู้ การวิจัย
สนับสนุนการพัฒนาองค์กร และมีการจัดเวทีนําเสนอผลงานวิชาการในการประชุมวิชาการประจําปีของ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย  
 

5. การบริหารการเปลี่ยนแปลง (Change Management) เพื่อการจัดทําข้อเสนอการเปลี่ยนแปลง 
Blueprint for Change) ในการปรับปรุงกระบวนงาน และพัฒนาศักยภาพองค์กรและบุคลากร 

ผู้บริหารและคณะกรรมการบริหารสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ได้วางแผนการดําเนินการ
เพ่ือลดผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลง และสนับสนุนให้เกิดการปรับตัว สร้างการยอมรับการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ตลอดจนการพัฒนาศักยภาพระดับองค์การและระดับบุคคล เพ่ือผลักดันยุทธศาสตร์ให้
ประสบความสําเร็จตามเป้าประสงค์  โดยศึกษาจากบทเรียนที่ผ่านมาขององค์การ และผลงานทางวิชาการ 
ผลงานวิจัย เพ่ือเป็นข้อมูลในการตัดสินใจ กําหนดเป็นกลยุทธ์ในการพัฒนางานให้บรรลุตามเป้าประสงค์ ซึ่ง
การเปล่ียนแปลงกระบวนงานท่ีออกแบบใหม่น้ี เรียกว่า ข้อเสนอการเปลี่ยนแปลง (Blueprint for Change) 
ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ 1) การปรับปรุงกระบวนงาน เพ่ือปรับปรุงประสิทธิภาพและพัฒนาคุณภาพการ
ให้บริการ 2) การพัฒนาศักยภาพขององค์กรและบุคลากร เป็นการพัฒนาขีดความสามารถ (Competency) 
ให้สอดคล้องกับเป้าประสงค์ของแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่องค์กรต้องการให้
เกิดขึ้น โดยมีข้อเสนอการเปลี่ยนแปลงเพ่ือการพัฒนางานตามเป้าประสงค์  ดังน้ี 

เป้าประสงค์ที่ 1 ประชาชนได้รับผลิตภัณฑ์อาหารท่ีปลอดภัยได้มาตรฐาน 
การปรับปรุงกระบวนงาน  โดยใช้กลยุทธ์พัฒนาคุณภาพอาหาร สถานที่ผลิต สถานที่จําหน่ายให้

ปลอดภัยได้มาตรฐาน, ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคและการสื่อสารสาธารณะ และพัฒนาระบบงานความ
ปลอดภัยอาหารของภาครัฐและท้องถิ่น 

การพัฒนาสมรรถนะบุคลากรและองค์กร  พัฒนาทักษะบุคลากรด้านการตรวจมาตรฐาน GMP 
ผลิตภัณฑ์อาหารแปรรูป อาหารสด ตลาดสด/ร้านอาหาร/แผงลอย, พัฒนาผู้ประกอบการอาหารในโรงเรียน/
ศพด./ชุมชน  เรื่องการสุขาภิบาลอาหาร สุขาภิบาลอาหาร, พัฒนาศักยภาพผู้มีหน้าที่วินิจฉัยโรคอุจจาระร่วง
และอาหารเป็นพิษ, พัฒนาองค์ความรู้แก่ Family Care Team , อสม. เลือกซื้อ เลือกใช้อาหาร พฤติกรรมการ
กิน สุขาภิบาลในครัวเรือน (Food safety), ส่งเสริมให้ท้องถิ่นออกข้อกําหนดและบังคับใช้กฎหมายตาม
ข้อกําหนดท้องถิ่นผ่านอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 

เป้าประสงค์ที่ 2 ประชาชนป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดลดลง 
การปรับปรุงกระบวนงาน  โดยใช้กลยุทธ์พัฒนาระบบบริหารจัดการโรคไม่ติดต่อ (NCD), สร้างเสริม

สุขภาพป้องกันปัจจัยเสี่ยงและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และพัฒนาคุณภาพของระบบบริการ การจัดการ
โรค NCD 

การพัฒนาสมรรถนะบุคลากรและองค์กร  พัฒนาทักษะบุคลากรโดยพัฒนาศักยภาพ NCD Dream 
Team ระดับอําเภอ, พัฒนาศักยภาพ Care Giver/อสม.ในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังและผู้สูงอายุในกลุ่มเสี่ยง 
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กลุ่มป่วยและกลุ่มป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนด้วยแพทย์แผนไทย, พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ NCD, พัฒนา
อําเภอให้เป็นอําเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง (NCD), พัฒนาคุณภาพของคลินิก NCD ในระดับ รพ.สต. อย่างน้อย
อําเภอละ 1 แห่ง, พัฒนาคุณภาพของคลินิก CKD ในรพ.ทุกแห่ง, พัฒนาคุณภาพคลินิก Asthma & COPD ใน 
รพ. ทุกแห่ง, พัฒนาคลินิกอดบุหรี่ใน รพ. และ รพ.สต. 

เป้าประสงค์ที่ 3 หน่วยบริการมีระบบบริการที่มีคุณภาพ มาตรฐาน ผ่านเกณฑ์ตามเป้าหมาย Service 
Plan 

การปรับปรุงกระบวนงาน โดยใช้กลยุทธ์พัฒนาคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิตาม
มาตรฐาน โรงพยาบาลในจังหวัดหนองคายได้รับการรับรองมาตรฐาน HA แล้ว 5 แห่ง ได้แก่ รพ.หนองคาย 
รพร.ท่าบ่อ รพ.สระใคร รพ.ศรีเชียงใหม่ และรพ.โพนพิสัย     โรงพยาบาลที่รอรับการรับรองมาตรฐาน HA มี 
1 แห่ง ได้แก่ รพ.สังคม รอรับการประเมินจาก สรพ. ในช่วงเดือนพฤศจิกายน 2559  

โดยใช้กลยุทธ์พัฒนาระบบบริการตาม Service Plan รวมถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใน
ชุมชน 

การพัฒนาสมรรถนะบุคลากรและองค์กร ในการพัฒนา HA จังหวัดหนองคายได้จัดกระบวนการ 
PKM เพ่ือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันระหว่างทีมพ่ีเลี้ยงกับทีมคุณภาพของโรงพยาบาลที่ยังไม่ผ่านการรับรอง 
HA และเป็นการฝึกทักษะของทีม Facilitator เพ่ือการประเมินตนเองก่อนจะขอรับการตรวจประเมินจากทีม 
สรพ. 

พัฒนาทักษะบุคลากรด้าน NCD คุณภาพ, CKD คุณภาพ, ระบบ Fast Track พัฒนาทักษะด้านการ
ตรวจวินิจฉัย รักษา ผู้ป่วย Stroke, STEMI และพัฒนาบุคลากรในด้านการวิเคราะห์และประมวลผลข้อมูลเพ่ือ
การควบคุมกํากับและติดตามประเมินผลงานตาม Service Plan 

เป้าประสงค์ที่ 4 หญิงต้ังครรภ์ได้รับการดูแลตามมาตรฐาน 
การปรับปรุงกระบวนงาน พัฒนาระบบบริการงานอนามัยแม่และเด็ก การตรวจคัดกรองพัฒนาการ

เด็ก การพัฒนางาน MCH คุณภาพ  
การพัฒนาสมรรถนะบุคลากรและองค์กร พัฒนาทักษะบุคลากรด้านการตรวจพัฒนาการเด็ก ANC 

คุณภาพ, WCC คุณภาพ, LR คุณภาพ 
เป้าประสงค์ที่ 5 ประชาชนได้รับบริการเฝ้าระวัง ควบคุมป้องกันโรคที่ได้มาตรฐาน 
การปรับปรุงกระบวนงาน โดยใช้กลยุทธ์พัฒนาระบบเฝ้าระวังควบคุมป้องกันโรคตามมาตรฐาน และ

มีการติดตามประเมินผลการดําเนินงานอย่างต่อเน่ือง  
การพัฒนาสมรรถนะบุคลากรและองค์กร พัฒนาศักยภาพบุคลากรระดับอําเภอให้มีความรู้ ความ

เข้าใจในการดําเนินงานอําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืน ภายใต้ระบบสุขภาพอําเภอ (DHS) และขยายการ
มีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนในการดําเนินงานอําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืน 

เป้าประสงค์ที่ 6 ประชาชนมีอัตราป่วย อัตราป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออกลดลง 
การปรับปรุงกระบวนงาน โดยใช้กลยุทธ์พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ควบคุมป้องกันโรค การรักษาพยาบาล

โรคไข้เลือดออก  
การพัฒนาสมรรถนะบุคลากรและองค์กร พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีความรู้ ความเข้าใจในการเฝ้า

ระวัง ควบคุมป้องกันโรค การรักษาพยาบาลโรคไข้เลือดออกให้ได้มาตรฐาน 
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เป้าประสงค์ที่ 7 หน่วยงานมีระบบบริหารจัดการและระบบบริหารยุทธศาสตร์ที่มีประสิทธิภาพ 
การปรับปรุงกระบวนงาน โดยใช้กลยุทธ์พัฒนาระบบการบริหารยุทธศาสตร์และการบริหารจัดการ

องค์กรตามมาตรฐาน PMQA โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนากระบวนการบริหารตามมาตรฐาน PMQA และ
พัฒนาระบวนการทํางานที่มุ่งเน้นผลลัพธ์ขององค์กร 

การพัฒนาสมรรถนะบุคลากรและองค์กร โดยพัฒนาผู้บริหารทุกระดับ ให้มีความรู้ ทักษะ ความ
เข้าใจกรอบแนวคิด และปรับกระบวนทัศน์การบริหารยุทธศาสตร์และการจัดการองค์กร การกําหนดทิศทาง
ยุทธศาสตร์ รวมถึงการทําความตกลงตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ (MOU), พัฒนาระบบการควบคุมกํากับ
ติดตามงาน (Monitor) โดยมีการติดตามในรูปคณะกรรมการทุกเดือน, พัฒนาระบบข้อมูลการบริการเพ่ือ
สนับสนุนการบริหารการเงินการคลังหน่วยบริการของจังหวัด, พัฒนาระบบแนวทางการดําเนินการที่เป็น
รูปธรรมตามหลักธรรมาภิบาลและส่งเสริมคุณธรรม ความโปร่งใส ตามแนวทาง Evidence based ของ ITA 

เป้าประสงค์ที่ 8 ระบบข้อมูลข่าวสาร การจัดการความรู้ การวิจัยสนับสนุนการพัฒนาองค์กร 
การปรับปรุงกระบวนงาน โดยใช้กลยุทธ์พัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารและพัฒนาบุคลากรเพ่ือสนับสนุน

การบริหารและการจัดบริการ 
การพัฒนาสมรรถนะบุคลากรและองค์กร โดยพัฒนาผู้บริหารทุกระดับ ให้มีความรู้ ทักษะ ความ

เข้าใจการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ พัฒนาระบบฐานข้อมูลเพ่ือการกํากับ ติดตาม ประเมินผล, พัฒนาคุณภาพ
ฐานข้อมูลการคัดกรองสภาวะสุขภาพ (Health Screening), พัฒนาศูนย์ข้อมูลข่าวสารสําหรับประชาชน ตาม 
พรบ.ข้อมูลข่าวสาร พ.ศ.2540,  พัฒนาบุคลากรเพ่ือสนับสนุน R2R งานวิจัย เพ่ือสนับสนุนงานบริการและการ
บริหารองค์กร 

จัดอบรมบุคลากรเพื่อพัฒนาทักษะ ความรู้ ความเข้าใจในการพัฒนาคุณภาพฐานข้อมูล 43 แฟ้ม
มาตรฐานให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน และประชุมเชิงปฏิบัติการร่วมกันในเครือข่ายสุขภาพที่ 8 เพ่ือการประมวลผล
ข้อมูลในการออกรายงานตามตัวช้ีวัดของคํารับรองการปฏิบัติราชการ กระทรวงสาธารณสุข ประจําปี 2559 

6. ผลลัพธ์การพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 
6.1 ผลลพัธ์ด้านการพัฒนาองค์กร 

KPI 1 ร้อยละตัวช้ีวัดตามเป้าประสงค์ของแผนยุทธศาสตร์บรรลุเป้าหมาย 

 
 

KPI 2 ร้อยละอําเภอผ่านเกณฑ์คุณภาพแฟ้มข้อมูลมาตรฐาน 
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ความสําเร็จของแผนยุทธศาสตร์ KPI1 ความสําเร็จของแผนยุทธศาสตร์ได้วิเคราะห์
จากตัวช้ีวัดตามเป้าประสงค์ที่มีผลงานบรรลุ
ตามเป้าหมายที่กําหนดไว้ในปี 2557-2559
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KPI 3 ร้อยละหน่วยงานที่มีการดําเนินงานประจําด้วยกระบวนการวิจัย (R2R) 
 

 
 
6.2 ผลลพัธ์ด้านประสทิธิภาพ 

KPI 4 ร้อยละหน่วยบริการผ่านเกณฑ์คุณภาพบัญชีระดับ B ขึ้นไป 

 
 
6.3 ผลลพัธ์ด้านคณุภาพ 

KPI 5 ร้อยละ รพท./รพช.มีคุณภาพ ได้มาตรฐานผ่านการรับรองมาตรฐาน HA  
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(2 แห่ง)

(4 แห่ง)
(5 แห่ง)

KPI2 อําเภอผ่านเกณฑ์คุณภาพแฟ้มข้อมูลมาตรฐาน ได้
วิเคราะห์จากตัวช้ีวัดหน่วยบริการ (รพ./รพ.สต./
ศสม./ศูนย์เทศบาล) ผ่านเกณฑ์คุณภาพแฟ้มข้อมูล
มาตรฐาน ปี 2557-2558 ในปี2559 ประเมินผล
ระบบข้อมูลข่าวสาร โดยวัดจากผลงานตามตัวช้ีวัด 
QOF 

KPI3 ห น่ วยงานที่ มี ก าร ดํ า เนิ น งานประจํ า ด้ วย
กระบวนการวิจัย (R2R) ได้วิเคราะห์จากตัวช้ีวัด 
คปสอ.ซึ่งได้ดําเนินการ ปี 2557-2559 โดยในปี 
2559 หน่วยงานมีการพัฒนางาน ด้วย  R2R  
ร้อยละ 100 

KPI4 ร้อยละหน่วยบริการผ่านเกณฑ์คุณภาพบัญชี
ระดับ B ขึ้นไป ได้วิเคราะห์จากตัวช้ีวัด คปสอ. 
ซึ่งได้ดําเนินการ ปี 2558-2559 โดยทุกหน่วย
บริการสามารถดําเนินการได้ตามเกณฑ์ 

KPI5 รพท./รพช. ผ่านการรับรองมาตรฐาน HA ได้วิเคราะห์
จากตัวชี้วัด โรงพยาบาลได้รับการรับรองมาตรฐาน HA 
โดยปี 2555-2557  ผ่านการรับรอง 2 แห่ง คือ รพร.
ท่าบ่อ และ รพ.หนองคาย ปี 2558 ผ่านการรับรอง 
เพิ่ม 2 แห่ง คือ รพ .สระใคร และ รพ .ศรีเชียงใหม่  
ปี 2559 เพิ่ม 1 แห่ง คือ รพ.โพนพิสัย 
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KPI 6 อําเภอที่มี District health System : DHS ที่เช่ือมโยงระบบบริการปฐมภูม ิ

 
 

6.4 ผลลพัธ์ด้านประสทิธผิล 
KPI 7 ร้อยละ 16 ของผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกทีไ่ด้มาตรฐาน 

 
KPI 8 ร้อยละของสถานที่ผลตินํ้าบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท นํ้าแขง็ ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 

  
KPI 9 ร้อยละ 70 ของหญิงต้ังครรภ์ฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน 12 สัปดาห ์

 
KPI 10 ร้อยละอําเภอผ่านเกณฑ์มาตรฐาน SRRT ระดับดีของกรมควบคุมโรค 
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KPI10 อําเภอผ่านเกณฑ์มาตรฐาน SRRT ระดับดีของ
กรมควบคุมโรค ได้วิเคราะห์จากตัวช้ีวัด คปสอ. 
ปี  2557-2559 โดยมีผลงานลดลงในปี  2558 
และมีแนวโน้มดีขึ้นในปี 2559 

KPI9 ร้อยละหญิงต้ังครรภ์ฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน 
12 สัปดาห์ วิเคราะห์จากตัวช้ีวัด คปสอ. ในปี 
2557-2559 โดยปี  2559 มีผลงานร้อยละ 
89.93

KPI7  ผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและ
แพทย์ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน ได้วิเคราะห์จาก
ตัวช้ีวัด คปสอ. ในปี 2557-2559 และสามารถ
ดําเนินการพัฒนาการแพทย์แผนไทยและแพทย์
ทางเลือกได้ตามเป้าหมาย 

KPI8  สถานที่ผลิตนํ้าบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท 
นํ้าแข็ง ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 100 โดยได้
วิเคราะห์จากตัวช้ีวัดการประเมินผล คปสอ. ในปี 
2557-2559

KPI6 อํ า เภอที่ มี  District health System : DHS ที่
เช่ือมโยงระบบบริการปฐมภูมิ ได้วิเคราะห์จาก
ตัวช้ีวัด คปสอ. ซึ่งดําเนินการต่อเน่ืองต้ังแต่ปี 
2554-2559 มีผลงานผ่านเกณฑ์คุณภาพ DHS  
ทุกอําเภอ 
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KPI 11 ร้อยละ 80 ของหมู่บ้าน/ชุมชนในเขตเทศบาลมีค่า HI<10 

 
ร้อยละ 80 ของโรงเรียน/วัด/ศพด. มีค่า CI=0 

 
อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลง มากกว่าร้อยละ 20 ของค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลงั 

  
อัตราป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออก ไม่เกินร้อยละ 0.12 
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KPI11 อัตราป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออก ได้วิเคราะห์
จากตัวชี้วัดอัตราป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออก   
ไม่เกินร้อยละ 0.12 ในปี 2557-2559 

KPI11 HI <10 ในหมู่บ้าน/ชุมชน ได้วิเคราะห์จาก
ตัวชี้วัดหมู่บ้าน/ชุมชนในเขตเทศบาลมีค่า 
HI<10 ในปี 2557-2559 

KPI11 CI=0 ของโรงเรียน/วัด/ศพด. ได้วิเคราะห์จาก
ตัวชี้วัดร้อยละ 80 ของโรงเรียน/วัด/ศพด. มีค่า 
CI=0 ในปี 2557-2559 

KPI11 อัตราป่วยโรคไข้เลือดออก ได้วิเคราะห์จากตัวชี้วัด
อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลง มากกว่า
ร้อยละ 20 ของค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง ในปี 
2557-2559 
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7. ความท้าทายขององค์กร 
7.1 ความทา้ทายเชิงกลยุทธ ์

ประเด็น ความท้าทาย ความได้เปรียบ 
ด้านพันธกจิ 
 

1. พัฒนาระบบการบริหารจัดการองค์กรตาม
มาตรฐานการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) 

2. พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขและคุ้มครอง
ผู้บริโภคให้ผ่านเกณฑ์ตามมาตรฐานทีก่ําหนด 

3. สร้างความเขม้แข็งของชุมชน โดย ภาคี
เครือข่ายมีส่วนร่วมในการประชาคม วางแผน 
และดําเนินการ จัดการสุขภาพในพื้นที ่

1. มีการบริหารจัดการองค์กรโดยใช้การ
บริหารยุทธศาสตร์ทัว่ทัง้องค์กร (TCSMS)

2. มีการจดัระบบบริการสาธารณสุข
ครอบคลุม 4 มิติและคุ้มครองผู้บริโภค 
กระจายในทกุพืน้ที่ของจังหวัด 

3. ชุมชนให้ความสําคัญในการสร้างเสริม
สุขภาพ และเข้ามามีส่วนร่วมในการ
พัฒนางานสาธารณสุข 

ด้านปฏิบัติการ 
 

1. ปรับปรงุกระบวนงานโดยใช้กระบวนการ
คุณภาพ PDCA-SDCA (Plan-Do-Check-
Act-Standard-Do-Check-Act)  

2. พัฒนางานอย่างต่อเนื่องตามกระบวนการ 
R2R และการวจิัย 

3. มีมาตรฐานการปฏิบัติงานครอบคลุม 4 มิติ
(การรกัษาพยาบาล,ส่งเสริมสุขภาพ,ควบคุม
ป้องกันโรค,ฟื้นฟูสภาพ) และการคุ้มครอง
ผู้บริโภค 

4. พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศให้ได้มาตรฐาน
การประมวลผลงานเพื่อสนับสนุนการวางแผน 
ควบคุมกํากับ ตดิตามและประเมินผล 

1. มีการสรุปรายงานผลการปฏิบัติงาน 
วเิคราะห์ปัญหา หากลยุทธ์ วิธกีารใน
การแก้ปญัหาและพัฒนางานให้สําเร็จ 

2. หน่วยบรกิารสาธารณสุขทุกระดับมี
กระบวนการพฒันางานโดยใช้ R2R และ
มีการนําเสนอผลงาน การแลกเปล่ียน
เรียนรู้ ในการประชุมวิชาการของจังหวัด 

3. ระบบข้อมูลสารสนเทศเชื่อมโยงกันทุก
ระดับ มีอุปกรณ์ เทคโนโลยีทีท่ันสมัย 

4. มีเครือข่ายการทํางานในพื้นที่และ
เครือข่ายการพฒันาระบบข้อมลูข่าวสาร
ในการจัดการระบบสุขภาพระดับอําเภอ 
ตําบล 

ด้านทรพัยากร
บุคคล 
 

1. บุคลากรมีความรู้ ความเข้าใจและทักษะเรื่อง
การบริหารจัดการองค์กร การจดับริการ
สาธารณสุขที่มคุีณภาพ และการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครอืขา่ย 

2. บุคลากรมีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานและ
มีการใช้บุคลากรร่วมกัน 

3. มีแผนกําลังคนและดําเนินตามแผน และมีการ
บริหารจัดการและกระจายบุคลากรภายใน
จังหวดั 

1. บุคลากรกระจายครอบคลุมในทุกพื้นที่ 
มีทักษะด้านการให้บริการด้านสุขภาพ
และการบริหารจัดการ 

2. มีการทํางานเป็นทีม ทํางานร่วมกันเป็น
ทีมสหวิชาชีพ 
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7.2 การปรบัปรุงผลการดําเนนิงาน 
 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 
มีการพัฒนาระบบบริหารจัดการองค์การ 
พัฒนาระบบบริการให้มีคุณภาพได้มาตรฐาน
และมุ่ งแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชน 
สามารถตอบสนองความต้องการของประชาชน
และประชาชนมีความพึงพอใจต่อบริการที่ให้มา
อย่างต่อเน่ือง ในปี 2554 ได้นําการบริหาร
ยุทธศาสตร์ทั่วทั้งองค์กร (TCSMS) มาใช้ในการ
บริหารจัดการองค์กร โดยการวิเคราะห์ความ
ต้องการทางยุทธศาสตร์ร่วมกับการประเมิน
ศั กยภาพองค์ ก ร  เพ่ื อมากํ าหนดทิ ศท าง

ยุทธศาสตร์ นําสู่การแปลงยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ        มีการจัดระบบการติดตามประเมินผลและรายงานผล
ที่เช่ือมโยงกัน และมีความสมดุลกับทรัพยากรทางยุทธศาสตร์ 
 

รูปแบบการปรับปรุงกระบวนการทาํงานขององค์กร 
 ในการปรับปรุ งการทํ างานมี การประเมิ น
ประสิท ธิภาพของกระบวนการและแนวทางการ
ดําเนินงานเป็นประจําโดยใช้ P-D-C-A-S-D-C-A Model 
ซึ่งการทบทวนเกิดขึ้นอย่างต่อเน่ืองทั้งเป็นทางการและไม่
เป็นทางการ และนําบทเรียนน้ันมาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ค้นคว้าผลงานทางวิชาการ งานวิจัยเพ่ิมเติมเพ่ือมา
กําหนดเป็นแนวทางสําคัญ (CSF) ที่สามารถแก้ปัญหา 
หรือพัฒนางานได้อย่าง ตรงประเด็น และใช้ทรัพยากรที่มี
อยู่ได้อย่างมีประสิทธิภาพและคุ้มค่า และมีการพัฒนา
กระบวนงาน มีกระบวนการเรียนรู้ขององค์กร โดยใช้ 
R2R และองค์กรยังได้นํา 5ส., HA, PCA, DHS และ PMQA มาพัฒนาศักยภาพของหน่วยบริหารและหน่วย
บริการ 
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ส่วนท่ี 2 

การวิเคราะห์ระบบสุขภาพจังหวัดหนองคาย 
 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ได้มีการพัฒนานโยบายสาธารณสุข ในด้านการรักษาพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพ ควบคุมป้องกันโรค และการฟ้ืนฟูสภาพ โดยขยายบริการครอบคลุมพ้ืนที่ทั่วประเทศ และมี
นโยบายสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการที่ได้มาตรฐาน เสมอภาค และเท่า
เทียมกัน จะเห็นได้ว่า ภายใต้นโยบายสาธารณสุขได้มีวิวัฒนาการอย่างต่อเน่ือง ได้มีการแปลงนโยบายดังกล่าว
สู่การปฏิบัติ โดยกําหนดยุทธศาสตร์ นโยบายและแผนเพ่ือให้มีการดูแลประชาชนอย่างทั่วถึง สร้างความ
เข้มแข็งของชุมชนในการดูแลสุขภาพ คนไทยตื่นตัว และเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ออกกําลังกาย
บริโภคอาหารที่สะอาดและปลอดภัยลดความเครียด เพ่ือลดโรคที่สําคัญ ได้แก่ โรคหลอดเลือดและหัวใจ ความ
ดันโลหิตสูง โรคเบาหวานและมะเร็ง เป็นต้น รวมทั้งกิจกรรมอ่ืนๆ ที่จําเป็นในการรักษาสุขภาพและทรัพยากร
อ่ืนๆ ที่จําเป็นต่อการสร้างสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยมีภาครัฐสนับสนุน และมีความจําเป็น
ในการสร้างและพัฒนาให้ประเทศไทยเป็นประเทศท่ีมีการสร้างสุขภาพ ทั้งในระดับตําบล อําเภอ จังหวัด และ
สุดท้าย ประเทศที่มุ่งสู่สุขภาพดีในอนาคตอันใกล้ 
 

กรอบแนวคิด 

ความกว้างขวางของกรอบนิยามสุขภาพ สุขภาพไม่ได้จํากัดอยู่เพียงเร่ืองการรักษาพยาบาลเท่าน้ัน แต่
ครอบคลุมการป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้วย นอกจากน้ี
ขอบเขตของสุขภาพยังไม่จํากัดอยู่แต่เฉพาะเรื่องสาธารณสุข แต่เช่ือมโยงไปสู่ประเด็นทางเศรษฐกิจ สังคม 
สิ่งแวดล้อม วัฒนธรรม ประเพณี ความเช่ือและค่านิยมของสังคม การปกครอง และ ปัจจัยด้านปัจเจกบุคคล 
ได้แก่ กรรมพันธ์ุ พฤติกรรมด้านสุขภาพ ความเช่ือ จิตวิญญาณ  ดังในแผนภาพ 
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การดําเนินงานงานด้านสาธารณสุขในปัจจุบัน มีการพัฒนาเจริญก้าวหน้าอย่างต่อเน่ืองมีการ
พัฒนาการบริการสาธารณสุขที่ประชาชนสามารถเข้าถึงได้มากขึ้น ครอบคลุมพ้ืนที่ระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล
สามารถรักษาพยาบาลผู้ป่วยได้มีประสิทธิภาพมากขึ้นด้วยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ก้าวหน้า  
มีเครื่องมืออุปกรณ์ มีโรงพยาบาล  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลท่ีพัฒนาศักยภาพการให้บริการเพ่ิมสูงขึ้น 
มีการพัฒนาด้านการส่งเสริมสุขภาพ  ควบคุมป้องกันโรคในกลุ่มเป้าหมายที่สําคัญ สามารถลดโรคที่เป็นปัญหา
สาธารณสุขในอดีตได้มากขึ้น อย่างไรก็ตามปัญหาสาธารณสุขยังไม่หมดไป สภาวการณ์ของโรคเปลี่ยนแปลงไป
จากโรคติดต่อที่ลดน้อยลงไปเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมากขึ้น ที่ส่วนใหญ่เก่ียวข้องกับวิถีการดําเนินชีวิต ซึ่งพอจะ
สรุปสถานการณ์ของสถานะสุขภาพ ปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพ และการดําเนินงานด้านสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค ดังน้ี 

 

สภาพแวดล้อม 

1. ปัจจัยแวดล้อมทางด้านสังคม ที่สําคัญได้แก่ 
1.1 โครงสร้างประชากร จากความสําเร็จของนโยบายประชากรและการวางแผนครอบครัวในอดีต 

ส่งผลให้ประเทศไทยมีอัตราภาวะเจริญพันธ์ุอยู่ในระดับที่ตํ่ากว่าระดับทดแทนมาอย่างต่อเน่ือง โครงสร้าง
ประชากร จังหวัดหนองคาย มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมากในระยะกว่า 20 ปีที่ผ่านมา จากปี พ.ศ.2543   
สัดส่วนประชากรวัยเด็ก : วัยทํางาน : วัยสูงอายุ เท่ากับ 23.81 : 67.69 : 8.5 ปัจจุบันในปี พ.ศ.2558  มี
สัดส่วนเท่ากับ 17.97 : 68.87 : 13.17 ซึ่งจะเห็นว่าประชากรวัยเด็กลดลง ประชากรวัยแรงงานยังคงเพ่ิมขึ้น
และคาดว่าจะลดลงตั้งแต่ปี พ.ศ.2559 เป็นต้นไป ขณะที่ประชากรสูงอายุเพ่ิมมากขึ้น การเปลี่ยนแปลงดังกล่าว 
ส่งผลกระทบต่ออัตราส่วนการพ่ึงพิงกลุ่มวัยทํางานที่จะต้องดูแลประชากรผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้นภาระค่าใช้จ่าย
ของภาครัฐ และครัวเรือนในการดูแลผู้สูงอายุในเรื่องสุขภาพจะสูงขึ้นจากรูปแบบภาวการณ์เจ็บป่วยของ
ผู้สูงอายุด้วยโรคเรื้อรังเพ่ิมขึ้น อาทิ โรคกระดูกและข้อ ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน  โรคหัวใจและหลอด
เลือด อัลไซเมอร์ ต้อกระจก และภาวะทางทันตกรรม รวมท้ังการเผชิญกับภาวะทุพพลภาพในระยะยาวจะมี
แนวโน้มสูงขึ้น สวัสดิการทางสังคมที่รัฐต้องดูแลผู้สูงอายุจะทําให้มีค่าใช้จ่ายสูงขึ้น นอกจากน้ี จากลักษณะ
โครงสร้างครอบครัวที่เป็นครอบครัวเด่ียวมากข้ึน สมาชิกในครอบครัวลดน้อยลง อันเป็นผลมาจากการย้ายถิ่น
ของแรงงานวัยหนุ่มสาวเข้าสู่เมือง ทําให้ผู้สูงอายุจํานวนมากต้องใช้ชีวิตตามลําพัง การได้รับการดูแลและ
ช่วยเหลือเก้ือกูลลดน้อยลง ซึ่งเป็นปัญหาใหญ่สําหรับกลุ่มผู้สูงอายุที่ต้องการความช่วยเหลือในอนาคต  

1.2 กระแสทุนนิยม บริโภคนิยม นโยบายการพัฒนาประเทศให้ความสําคัญต่อการพัฒนาโครงสร้าง
พ้ืนฐานเป็นหลัก การลงทุนเพ่ือสร้างถนนหนทาง สิ่งอํานวยความสะดวกขั้นพ้ืนฐาน ได้แก่ ไฟฟ้า นํ้าประปา 
โทรศัพท์ ฯลฯ เพ่ือการพัฒนาทางด้านเศรษฐกิจ สังคม ผลที่ตามมาของกระแสทุนนิยม คือ ทําให้เกิดช่องว่าง
ระหว่างคนรวยและคนจนขยายมากยิ่งขึ้น เน่ืองจากโอกาสทางด้านการแข่งขันในภาคธุรกิจของผู้ประกอบการ
รายใหญ่มักมีช่องทางและโอกาสมากกว่าผู้ประกอบการรายย่อย  

นอกจากน้ี ผลจากการแข่งขันทางเศรษฐกิจทําให้เกิดกระแสบริโภคนิยม ทําให้ประชาชนยึดติดกับการ
บริโภคสินค้าตามกระแส รสนิยม ย่ีห้อ ที่ได้รับการโฆษณาประชาสัมพันธ์หรือการดําเนินการตามแผนการตลาด
ของบริษัทผู้ผลิตสินค้าต่างๆ เป็นการบริโภคเลียนแบบ บริโภคฟุ่มเฟือย ขาดการคํานึงถึงคุณค่า และขาดการ
เลือกใช้อย่างเหมาะสม ส่งผลทําให้วัฒนธรรมในการบริโภคสินค้าของประชาชนเปลี่ยนไป ส่งผลต่อการบ่ันทอน
ทางภูมิปัญญา วัฒนธรรม สิ่งแวดล้อมและวิถีชีวิตของชุมชน กระแสวัตถุนิยมที่เกิดขึ้นทําให้ ครอบครัวต้องเพ่ิม
ภาระหน้ีสินมากขึ้น ธุรกิจมุ่งกําไร การผลิตสินค้าและบริการที่ขาดจิตสํานึกต่อส่วนรวม ตัวอย่างที่เห็นได้ชัดเจน 
คือ การนําเรื่องของสุขภาพมาหาผลประโยชน์ทางธุรกิจ เช่น เครื่องด่ืมเพ่ือสุขภาพ อาหารเสริมเพ่ือสุขภาพ 
กาแฟลดความอ้วน 
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1.3 แรงงานต่างด้าว การสื่อสารคมนาคม การเดินทาง การขนส่งในปัจจุบัน เป็นส่วนสนับสนุนให้เกิด
การเคล่ือนย้ายประชากรสะดวกมากข้ึน ผนวกกับปัจจัยทางเศรษฐกิจ สังคม การเมืองและการเปลี่ยนแปลง
ทางวัฒนธรรมที่มีความรวดเร็ว และจังหวัดหนองคายเป็นจังหวัดท่องเที่ยวที่มีศักยภาพทางด้านเศรษฐกิจ 
การค้า การลงทุน จึงดึงดูดให้แรงงานต่างด้าว เข้ามาทํางานอย่างผิดกฎหมายมากขึ้น ส่งผลกระทบต่อภาระ
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพตลอดจนผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของประชาชนในเร่ืองการเป็นพาหะของโรค 
โรคติดต่อและโรคอุบัติใหม่ ได้แก่ โรคอุจจาระร่วง อหิวาตกโรค โรคมาลาเรีย วัณโรค โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ โรคเอดส์ ไข้หวัดนก  

1.4 ความรุนแรงในสังคม ปัญหาความรุนแรงที่แพร่ระบาดทั่วไปในทุกระดับของสังคมไทย เป็น
ผลลัพธ์มาจากการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วของโครงสร้างทางเศรษฐกิจและสังคม ที่ทําให้สถาบันครอบครัว
อ่อนแอลง การอดทน อดกลั้นต่อความแตกต่างลดน้อยลง ความเป็นธรรมทางสังคมเสื่อมถอย ซึ่งความรุนแรง  
ในชีวิตประจําวันที่ปรากฏมีทั้งการทําร้ายตนเอง หรือพยายามฆ่าตัวตาย กล่าวคือมีผู้พยายามฆ่าตัวตายเพิ่มขึ้น 
โดยในปี 2553 มีผู้พยายามฆ่าตัวตาย 64 คน อัตรา 12.56/แสนประชากร ปี 2554 มีผู้พยายามฆ่าตัวตาย 72 
คน อัตรา 14.13/แสนประชากร  ปี 2555 มีผู้พยายามฆ่าตัวตาย 32 คน อัตรา 6.24/แสนประชากร ปี 2556 
มีผู้พยายามฆ่าตัวตาย 35 คน อัตรา 6.80/แสนประชากร ปี 2557 มีผู้พยายามฆ่าตัวตาย 23 คน อัตรา 4.45/
แสนประชากร ปี 2558 มีผู้พยายามฆ่าตัวตาย 16 คน อัตรา 3.09/แสนประชากร  ปี 2559 มีผู้พยายามฆ่าตัว
ตาย 53 คน อัตรา 10.20/แสนประชากร 

 

2. ปัจจัยแวดล้อมทางเศรษฐกิจ 
ผลกระทบทางเศรษฐกิจต่อสุขภาพ เศรษฐกิจและการค้าของไทยในระยะที่ผ่านมาขยายตัวในอัตราที่

สูงมาก การเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (AEC) ในปี 2558 และการเป็นพ้ืนที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ 
ระยะที่ 2 ในปี 2559 ซึ่งจะทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบเศรษฐกิจ เทคโนโลยี การส่ือสารข้อมูลข่าวสาร 
ปัญหาความมั่นคงในโลกและภูมิภาค เกิดโรคระบาดใหม่ๆ ในคนและสัตว์ ภาวการณ์เปลี่ยนแปลงทาง
เศรษฐกิจสังคมและการเมืองน้ัน ย่อมก่อให้เกิดผลกระทบต่อการดํารงชีพของประชาชน วิถีชีวิตที่เร่งรีบ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อสถานะสุขภาพของประชาชน มีผู้ป่วย
ด้วยโรคไม่ติดต่อเพ่ิมสูงขึ้น เด็กและผู้สูงอายุขาดคนดูแล มีโรคระบาดโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ํา โรคเอดส์ โรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ ปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม    โรคจากการประกอบอาชีพเกิดขึ้น รวมถึงปัญหาด้านสังคม 
ยาเสพติด อาชญากรรม  

 

3. ปัจจัยแวดล้อมทางการเมือง  
ทิศทางการพัฒนาระบบสุขภาพไทยข้ึนอยู่กับนโยบายรัฐบาลที่ทําหน้าที่บริหารประเทศ ทําให้เกิดการ

ปฏิรูปสุขภาพทั้งในด้านแผนงาน งบประมาณ และกําลังคนอย่างชัดเจน ฝ่ายการเมืองกําหนดนโยบายการ
บริหารงานด้านสาธารณสุขที่สําคัญ เพ่ือเร่งรัดการดําเนินงานที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนโดยรวม 
และให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ 

พรบ.กระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) เข้ามามีบทบาทในการพัฒนาชุมชน ทั้ง
ทางด้านเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม การมีส่วนร่วมด้านสุขภาพของประชาชน ตลอดจนการจัดบริการ
สาธารณะต่างๆ จังหวัดหนองคายมีกองทุนสุขภาพหลักประกันสุขภาพตําบล ดําเนินการครอบคลุมพ้ืนที่ 100% 
ดําเนินการบริหารจัดการให้เกิดการจัดบริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์สําหรับกลุ่มเป้าหมาย การสนับสนุน
งบประมาณแก่หน่วยบริการสุขภาพที่อยู่ในชุมชนท้องถิ่น การสร้างเสริมสุขภาพโดยประชาชนและชุมชน
ท้องถิ่น ส่วนน้ีเป็นกิจกรรมที่เกิดจากความริเริ่มของประชาชนในชุมชนท้องถิ่นเอง อาจจะเป็นกิจกรรมในเชิง
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สร้างเสริมสุขภาพ หรือกิจกรรมในเชิงป้องกัน ควบคุมโรค หรือกิจกรรมในเชิงฟ้ืนฟูสมรรถภาพหรือกิจกรรม
การบําบัดรักษา และการบริหารจัดการกองทุน 

 

4. ปัจจัยแวดล้อมทางเทคโนโลย ี 
ปัจจุบันเป็นยุคข้อมูลข่าวสารและเทคโนโลยี ที่เข้าถึงได้ทุกครอบครัว ชุมชน รวมถึงการพัฒนา

ศักยภาพการให้บริการประชาชนได้ด้วยวิธีการสมัยใหม่ พัฒนาอุปกรณ์ เครื่องมือทางการแพทย์และ
สาธารณสุข ให้มีขีดความสามารถในการให้บริการประชาชนทั่วทุกภูมิภาค และมีการนําไปใช้ในการเผยแพร่
ความรู้ ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพและโรคภัยไข้เจ็บต่างๆ การควบคุมป้องกันโรค นอกจากน้ี ยังเป็นช่องทาง
ประกอบธุรกิจด้านสุขภาพ โฆษณาชวนเช่ือ อวดอ้างสรรพคุณ ผ่านทางวิทยุชุมชน เคเบ้ิลทีวี การขายตรง     

 

ปัจเจกบุคคล 

พฤติกรรมสุขภาพ   
โรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง อันเน่ืองมาจากสภาพเศรษฐกิจ สังคม 

และการขยายตัวทางสังคมเมืองที่มีสภาพแวดล้อมไม่เอ้ือต่อสุขภาพ การดํารงชีวิตไม่เหมาะสม กระแสค่านิยม
การบริโภคแบบวัตถุนิยม บริโภคนิยม การสูบบุหรี่ การด่ืมสุรา สิ่งมึนเมา สารเสพติด รวมทั้งเกิดจาก
ความเครียดและขาดการออกกําลังกาย   

ผลการสํารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ พ.ศ.2558 เขตสุขภาพที่ 8 พบว่า ใน
ประชากรอายุ 15-79 ปี ด้านสถานะสุขภาพทั่วไป มีความชุกการประเมินสุขภาพตนเองว่ามีสุขภาพพอใช้ 
สุขภาพไม่ดีหรือไม่แข็งแรง ร้อยละ 23.1, การประเมินตนเองว่าไม่มีความบกพร่องทางสุขภาพที่มีผลต่อกิจวัตร
ประจําวันทั้ง 5 มิติ คือ ด้านการเคล่ือนไหว การดูแลตนเอง การทํากิจวัตรประจําวัน การเจ็บปวด และความ
วิตกกังวล ร้อยละ 78.3 พฤติกรรมเสี่ยง สูบบุหรี่ ร้อยละ 22.3, ด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์แบบ heavy 
ภายใน 30 วันที่ผ่านมา ร้อยละ 5.9, การรับประทานผักหรือผลไม้เฉลี่ยน้อยกว่า 5 หน่วยมาตรฐานต่อวัน 
ภายใน 7 วันที่ผ่านมา ร้อยละ 80.3, ปัจจัยเสี่ยง การมีภาวะอ้วน (BMI ต้ังแต่ 30 กก./ม2) ร้อยละ 5.7, การ
รับรู้ว่าตนเองมีภาวะไขมันในเลือดสูงกว่าปกติ ร้อยละ 14.0, การบาดเจ็บ การสวมหมวกนิรภัย เมื่อขับขี่
จักรยานยนต์ภายใน 1 ปีที่ผ่านมา ร้อยละ 36.1, การคาดเข็มขัดนิรภัยทุกครั้ง เมื่อขับรถยนต์ภายใน 1 ปีที่ผ่าน
มา ร้อยละ 52.9, การรับบริการในระบบสุขภาพ การได้รับการตรวจสุขภาพฟันกับทันตแพทย์หรือทันตภิบาล
ที่ไม่ใช่การไปรักษาฟันภายใน 1 ปีที่ผ่านมา ร้อยละ 20.8, การได้รับการตรวจวัดระดับไขมันในเลือดโดย
บุคลากรทางด้านสาธารณสุขภายใน 1 ปีที่ผ่านมา ร้อยละ 25.9, การได้รับการตรวจวัดความดันโลหิตจาก
แพทย์ พยาบาล หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขรวมทั้งอาสาสมัครสาธารณสุขภายใน 1 ปีที่ผ่านมา ร้อยละ 80.3, 
การได้รับการตรวจวัดระดับนํ้าตาลในเลือดเพื่อหาโรคเบาหวานภายใน 1 ปีที่ผ่านมา ร้อยละ 63.8, โรคเรื้อรัง
สําคัญ ภาวะโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 8.0, โรคเบาหวาน ร้อยละ 7.0, โรคข้อเสื่อม หรือรูมาตอยด์ ร้อยละ 
1.1  โรคซึมเศร้า ร้อยละ 1.0 ด้านสุขภาพสตรี อายุ 35-79 ปี การได้รับการตรวจเต้านมเพ่ือหาก้อนผิดปกติ
จากแพทย์ พยาบาล หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขภายใน 1 ปีที่ผ่านมา ร้อยละ 45.3, การได้รับการตรวจภายใน
เพ่ือหามะเร็งปากมดลูกภายใน 1 ปีที่ผ่านมา ร้อยละ 43.5 (รายงานผลการสํารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ
และการบาดเจ็บ พ.ศ.2558, กระทรวงสาธารณสุข)  

 

ระบบบริการสุขภาพ 
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 จังหวัดหนองคายจัดบริการสุขภาพ ครอบคลุมบริการทุกระดับ ได้แก่ ระดับปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิ 
และระดับตติยภูมิ เช่ือมต่อบริการทั้งในโรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล และในชุมชน  
ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างเสมอภาค เป็นธรรม 
 การบริการปฐมภูมิ (Primary Care) ในด้านการพัฒนาศักยภาพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล
เพ่ือเป็นบริการด่านหน้าในการให้บริการประชาชน เพ่ิมศักยภาพในด้านการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ 
ควบคุมป้องกันโรค และฟ้ืนฟูสภาพ เน้นการให้บริการเชิงรุกในชุมชน การเย่ียมบ้าน การดูแลเด็ก ผู้สูงอายุ 
ควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง การตรวจคัดกรองสภาวะสุขภาพประชาชน การจัดกลุ่มสภาวะสุขภาพ และ
การจัดบริการสุขภาพตามกลุ่ม พัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน รพ.สต. ติดดาว, คปสอ.ติดดาวตามแนวทางการ
พัฒนาของเขตสุขภาพที่ 8 ที่ได้ปรับปรุงและพัฒนาจากเกณฑ์ DHS  (District Health System)  ในการ
ติดตามประเมินผลของเขตสุขภาพที่ 8 พบว่า ผลการพัฒนา รพ.สต. ติดดาว, คปสอ.ติดดาว จังหวัดหนองคาย
ผ่านเกณฑ์การประเมิน รพ.สต.ระดับ 5 ดาว จํานวน 8 แห่ง จากทั้งหมด 74 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 10.81 และ
ผลการประเมิน คปสอ.ระดับ 5 ดาว จํานวน 5 แห่ง ได้แก่ คปสอ.เมือง, คปสอ.ท่าบ่อ, คปสอ.โพนพิสัย, คปสอ.
ศรีเชียงใหม่ และ คปสอ.เฝ้าไร่ สําหรับการประเมินผลงาน DHS ผลการประเมินตนเอง คปสอ.ผ่านเกณฑ์การ
ประเมินทุกแห่ง ร้อยละ 100 
 การบริการทุติยภูมิ (Secondary Care) เน้นการให้บริการด้านการรักษาพยาบาล ในโรคท่ียากและ
ซับซ้อนมากขึ้น พัฒนาศักยภาพบุคลาการด้านการแพทย์และสาธารณสุข วัสดุครุภัณฑ์ทางการแพทย์ที่ทันสมัย  
และพัฒนาศักยภาพการบริการรักษาพยาบาลเช่ือมต่อบริการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคตาม Service Plan 
ของกระทรวงสาธารณสุข และกลยุทธ์การพัฒนาศักยภาพบริการด้วย 18 ร่องหลัก  ของสํานักงานเขตสุขภาพ
ที่ 8 เพ่ิมศักยภาพการบริการ รพ.แม่ข่าย (รพท.หนองคาย) Node M2 จํานวน 1 แห่ง ได้แก่ รพร.ท่าบ่อ และ 
Node F1 จํานวน 1 แห่ง ได้แก่ รพ.โพนพิสัย เช่ือมต่อบริการกับ รพช.เครือข่าย และ รพ.สต.ในสังกัด 
 ในด้านการพัฒนาคุณภาพบริการตามมาตรฐาน HA มีแผนการจัดบริการให้ รพ.หนองคาย, รพร.ท่าบ่อ 
และ รพ.โพนพิสัย เป็นแม่ข่ายบริการประชาชนในจังหวัด โรงพยาบาลได้รับการรับรองมาตรฐาน HA 5 แห่ง 
ได้แก่ รพ.หนองคาย, รพร.ท่าบ่อ, รพ.ศรีเชียงใหม่, รพ.สระใคร และ รพ.โพนพิสัย  โรงพยาบาลแห่งที่เหลืออยู่
ระหว่างการพัฒนามาตรฐานขั้นที่ 2 คาดว่าในปี 2560 จะผ่านการรับรองครบทุกแห่ง 
 การบริการตติยภูมิ (Tertiary Care) โรงพยาบาลหนองคายพัฒนาการจัดบริการที่ใช้เทคโนโลยี
ช้ันสูง พัฒนาศูนย์ความเชี่ยวชาญระดับสูง 4 สาขาหลัก ได้แก่ โรคหัวใจ มะเร็ง อุบัติเหตุ ทารกแรกเกิด พัฒนา
บุคลากรทางการแพทย์ในสาขาเฉพาะทาง อาคารสถานท่ี วัสดุครุภัณฑ์ทางการแพทย์ เช่ือมต่อบริการกับ
โรงพยาบาลศูนย์ในเครือข่าย 
 พัฒนาบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ให้สอดคล้องกับการพัฒนาระบบบริการทั้ง 3 ระดับให้
มีจํานวนบุคลากร และสมรรถนะในการให้บริการประชาชน 

การจัดบริการการแพทย์แผนไทย ได้พัฒนาศักยภาพการให้บริการแพทย์แผนไทย และการนวดไทยใน 
รพ.สต. และโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง สนับสนุนการใช้ยาสมุนไพรในโรงพยาบาล ส่งเสริม
ภูมิปัญญาด้านการแพทย์แผนไทย มีผู้ป่วยได้รับบริการรักษาพยาบาล และฟ้ืนฟูสภาพด้านการแพทย์แผนไทย
และแพทย์ทางเลือกในโรงพยาบาล ร้อยละ 16.17 ของผู้ป่วยนอกทั้งหมด และในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบล ร้อยละ 28.40 ของผู้ป่วยนอกทั้งหมด 
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สถานการณ์และสภาพปัญหาสุขภาพในแต่ละกลุ่มวัย 

กลุ่มเด็กปฐมวัย (0-5 ปี)/สตรี 
ข้อมูลพืน้ฐาน 

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวช้ีวัด หน่วยวัด 
ผลการดาํเนินงานปีงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 
1. อัตราส่วนมารดาตายไม่เกิน 15 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน ต่อการเกิด    

มีชีพแสนคน 
0 20.33 0 

cockpit 
2. หญิงตัง้ครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 

12 สัปดาห์ 
ร้อยละ 53.98 

(2,972/5,006) 
88.18 

(1,963/2,228) 
88.50 

(1,331/1,504)
cockpit 

3. หญิงตัง้ครรภ์ท่ีได้รับการดแูลก่อนคลอด 5 ครั้ง ตามเกณฑ์ ร้อยละ 76.71 
(978/1,275) 

82.45 
(1,104/1,339) 

82.54 
(1,404,1,701) 

cockpit 
4. ทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อยกวา่ 2,500 กรัม  

ไม่เกินร้อยละ 7 
ร้อยละ 7.48 8.83 8.13 

(123/1,513) 
HDC 

5. เด็กแรกเกิด - ต่ํากว่า 6 เดือน กนินมแม่อย่างเดียว ร้อยละ 47.49 
(1,322/2,784)

75.12
 (1,389/1,849) 

62.69 
(3,307/5,275)

HDC 
6. ร้อยละของหญงิตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน  100 100 88.19 

HDC 
7. ภาวะโลหิตจางในหญิงตัง้ครรภ์ ไม่เกินร้อยละ 10 ร้อยละ - Lab1=22.65 

Lab2=23.79 
15.33 

(109/711) 
HDC 

8. อัตราตายปริกาํเนิดไม่เกิน 9 ต่อพนัการเกิดมีชีพ ต่อพัน 
การเกิดมีชีพ 

6.38 6.51 1.92 
(7/3,641) 
cockpit 

9. ทารกแรกเกิดมภีาวะ Birth Asphyxia ไม่เกิน 25 ตอ่พัน
การเกิดมีชีพ 

ต่อพัน 
การเกิดมีชีพ 

20.12 21.96 13.66 
(80/5,838) 

NICU 
10. อัตราทารกคลอดก่อนกําหนดไม่เกินร้อยละ 7 ร้อยละ - - 6.19 

(366/5,915) 
NICU 

11. คลินิก ANCผ่านเกณฑ์คุณภาพมาตรฐานแม่และเด็ก 
ร้อยละ 100 

ร้อยละ 86.72 92.69 96.78 
(80/83) 

ผลการประเมิน
12. คลินิก WCC ผ่านเกณฑ์คุณภาพมาตรฐานแม่และเด็ก 

ร้อยละ 100 
ร้อยละ 86.72 91.57 97.59 

(81/83) 
ผลการประเมิน

13. LR ผ่านเกณฑ์การคลอดมาตรฐานของกรมการแพทย์ทุก
แห่ง 

ร้อยละ 100 
(5 รพ.) 

100 
(5 รพ.) 

83.33 
(5/6 รพ.) 

ผลการประเมิน

จังหวัดหนองคาย มีเด็กเกิดมีชีพปี 2557-2559 จํานวน 5,005 4,920 และ 4,359 คน  ปี 2558
มีมารดาตายคลอดจํานวน 1 ราย สาเหตุจากการทํางานของระบบไหลเวียนโลหิต หัวใจ และการหายใจ
ล้มเหลว  สาเหตุเกิดจากการชักเน่ืองจากการต้ังครรภ์ (Eclampsia)  ทําให้มารดาและทารกเสียชีวิต  
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ผลการดําเนินงาน ปี 2559 พบว่าหญิงต้ังครรภ์มารับบริการฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์และฝาก
ครรภ์ครบ 5 ครั้ง ร้อยละ 88.50, 82.54 ตามลําดับ   ผลการดําเนินงานดีขึ้นกว่าปีที่ผ่านมาเนื่องจากใช้กลวิธี 
อสม.เชิงรุกในการค้นหาหญิงต้ังครรภ์ให้มาฝากครรภ์เร็วขึ้น นโยบายฝากครรภ์ทุกที่ฟรีทุกสิทธ์ิ การทําระบบ
การส่ือสารไลน์กลุ่ม ทําให้หญิงต้ังครรภ์ได้รับการดูแลและเข้าถึงความรู้ความเข้าใจในการดูแลตนเองได้ ทําให้
ทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ลดลงจากปี 2558  ร้อยละ 8.83  เหลือ ร้อยละ 8.13 ในปี 2559 
ถึงแม้อัตราจะลดลง แต่ก็ยังเกินเกณฑ์กําหนดร้อยละ 7 เป็นปัญหาท้าท้ายให้ MCH Board จังหวัด แก้ไข
ปัญหาต่อไป ในส่วนทารกแรกเกิดมีภาวะ Birth Asphyxia ปี 2558-2559  21.96 และ13.66 ตามลําดับ 
แสดงถึงการจัดระบบบริการห้องคลอดและระบบส่งต่อมีมาตรฐานมากขึ้นในโรงพยาบาลแม่ข่าย ใน
โรงพยาบาลชุมชนที่เกิดใหม่ เช่นโรงพยาบาลโพธ์ิตาก โรงพยาบาลเฝ้าไร่  โรงพยาบาลรัตนวาปี  ยังคงมีแม่ข่าย
ในการดูแลพัฒนาระบบบริการห้องคลอดให้ได้ตามมาตรฐานของกรมการแพทย์ต่อไป  

เด็กแรกเกิด-ตํ่ากว่า 6 เดือน กินนมแม่อย่างเดียว ปี 2558-2559 ร้อยละ 75.12 และ 62.69 
ตามลําดับ มีอัตราลดลง ปี 2560 จะต้องเร่งรัดการให้ความรู้เพ่ิมขึ้นและให้ความสําคัญเรื่องนมแม่ในโรงเรียน
พ่อแม่ รวมถึงการกินยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กและไอโอดีนของหญิงต้ังครรภ์ ซึ่งที่ผ่านมาได้รับยาทุกคน แต่ปี 
2559 เหลือเพียงร้อยละ 88.19 ส่งผลทําให้หญิงต้ังครรภ์มีภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 15.33 (เกณฑ์ไม่เกินร้อยละ 
10) ส่วนใหญ่พบในแม่วัยรุ่นที่ไม่เห็นประโยชน์ของยาเสริมธาตุเหล็กและไอโอดีน  รับยาไปแต่ไม่กินตาม
กําหนด  จํานวนหญิงอายุ 15-19 ปี ที่มารับบริการด้วยเรื่องคลอดหรือแท้งบุตร จํานวน 87 คน และมาเป็นครั้ง
ที่ 2 ขึ้นไป 12 คน อัตราต้ังครรภ์ซ้ําเท่ากับ ร้อยละ 13.79 ในกลุ่มแม่วัยรุ่นเป็นกลุ่มที่จะต้องดําเนินการเร่งด่วน
สําหรับงานเชิงรุกที่จะต้องค้นหาให้พบและฝากท้องเร็วที่สุด รวมถึงการรับบริการคุมกําเนิดหลังคลอดหรือแท้ง
ก่อนออกจากโรงพยาบาลทุกราย ในส่วนเด็ก 6 เดือน-2 ปี, 2-5 ปี  (รับยานํ้าเสริมธาตุเหล็ก 12.5 mg, 25 mg 
และอายุ 6-12 ปี รับยาเม็ด 60 mg สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ภายใต้สิทธิประโยชน์ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ต้ังแต่ปี พ.ศ.2556) ทุกพ้ืนที่ให้ความสําคัญและเร่งรัดการ
แจกจ่ายให้เด็กกลุ่มเป้าหมายได้รับยาครอบคลุมทุกคน  

  การดําเนินงานประเมินคัดกรองและกระตุ้นส่งเสริมพัฒนาการเด็กด้วย DSPM ของจังหวัดหนองคาย 
มีการดําเนินการต้ังแต่เดือนเมษายน 2558   ในเด็กอายุ 9,18,30 และ 42 เดือน เพ่ือค้นหาเด็กที่มีพัฒนาการ
สงสัยล่าช้า และให้เด็กได้รับการกระตุ้นเร็วขึ้น  ปี 2558 พบเด็กสงสัยล่าช้า ร้อยละ 5.04  ปี 2559 ร้อยละ 
26.57 ซึ่งมากกว่าปี 2558  ทั้งน้ีเน่ืองจากจังหวัดหนองคายมีนโยบายแต่ละหน่วยบริการ มีการแยกคลินิก
วัคซีนและคลินิกตรวจพัฒนาการชัดเจน เช่น CMU ท่าบ่อ สัปดาห์ละ 4 วัน ยกเว้นวันพุธ เป็นคลินิก ANC 
สถานบริการบางแห่ง เปิดเดือนละ 1 วัน ส่วน รพ.สต ในอําเภอท่าบ่อ เปิดเดือนละ 2 วัน เพ่ือให้เด็กได้รับการ
ตรวจพัฒนาการในกรณีที่เด็กไม่ได้มาตามนัดหมายแยกคลินิกฉีดวัคซีน และคลินิกตรวจพัฒนาการเด็กแยกวัน
ให้บริการชัดเจน  ส่งผลให้เด็กได้รับโอกาสในการกระตุ้นส่งผลให้มีพัฒนาการสมวัยและมี IQ EQ ดี  เติบโตเป็น
ผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพต่อไป   

     การดําเนินงานในปี 2560 เน้นการพัฒนาทักษะองค์ความรู้ให้ผู้ปฏิบัติงาน ANC LR และ WCC 
การสร้างเครือข่ายในเพ่ือค้นหาหญิงต้ังครรภ์ให้ได้รับการฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ และค้นหาเด็ก
กลุ่มเป้าหมายให้ได้รับการประเมินคัดกรองเร็วครอบคลุมทุกราย  WCC เน้นกิน กอด เล่น เล่า นอน เฝ้าระวัง
ฟันผุ และส่งเสริมสนับสนุนการดําเนินงานโรงเรียนพ่อแม่ในสถานบริการทุกระดับ  
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กลุ่มเด็กวัยเรยีน  

จังหวัดหนองคาย มีประชากรท้ังสิ้น 519,580 คน  เป็นประชากรวัยเรียน 6-14 ปี  จํานวน 57,106 คน 
คิดเป็นร้อยละ 10.99 ของประชากรทั้งหมด (ทะเบียนราษฎร์ 31 ธ.ค.2558) จากการเฝ้าระวังสุขภาพ 
วัยเรียน พบว่าภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน เป็นประเด็นปัญหาในกลุ่มวัยเรียน ซึ่งในภาพรวมของจังหวัด 
จากการประเมินภาวะโภชนาการ ปี 2556–2559 พบร้อยละ 11.63, 11.41, 9.17 และ 11.95 สูงกว่าเกณฑ์ 
ที่กําหนดไม่ควรเกินร้อยละ 10 และสูงกว่าภาพรวมในเขตสุขภาพที่ 8 (ร้อยละ 9.2) โดยพบปัญหาเด็กที่มีภาวะ 
เริ่ม อ้วนและอ้วนเกินเกณฑ์ในพ้ืนที่  อําเภอเมือง ร้อยละ 17.70 อําเภอศรีเชียงใหม่ ร้อยละ 14.28  
อําเภอรัตนวาปี ร้อยละ 12.59 และอําเภอท่าบ่อ ร้อยละ 11.83 นอกจากน้ียังพบเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ 
ค่อนข้างเต้ียและเต้ีย ร้อยละ 6.32 ค่อนข้างผอมและผอม ร้อยละ 4.40 
 จากสถานการณ์ ดังกล่าว จังหวัดหนองคายจึงได้ดําเนินการขับเคลื่อนโครงการแก้ไขปัญหา 
เด็กที่มีภาวะโภชนาการ โดยรับสมัครโรงเรียนที่มีนักเรียนมีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนเกินเกณฑ์เข้าร่วมโครงการ 
จํานวน 79 โรงเรียน และจัดการอบรม Smart Kids Coacher แก่ครู บุคลากรสาธารณสุข และนักเรียนแกน
นํา ทั้งสิ้น 210 คน เพ่ือเฝ้าระวังแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการอ้วน เต้ีย ผอม พร้อมกัน เน้นกิจกรรมเสริมการ
ออกกําลังกาย การบริโภคอาหาร ในช่วงเวลา “ลดเวลาเรียน เพ่ิมเวลารู้ด้านสุขภาพ” จัดมุมเรียนรู้หุ่นสวย จัด
สมุดบันทึกประจําตัวเฝ้าระวังภาวะโภชนาการ และให้ครูแนะนําพฤติการณ์กินอาหาร ออกกําลังกาย ทุก
สัปดาห์ รวมทั้งใช้เครือข่ายผู้ปกครองในการมีส่วนร่วมขับเคลื่อน จะประเมินผลในปีงบประมาณ 2560 

 ในส่วนของการพัฒนายกระดับโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทองสู่ระดับเพชร ซึ่งปัจจุบันมีโรงเรียน 
เข้าร่วมโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพทั้งหมดในจังหวัดหนองคายทั้งหมด 301 โรงเรียน คิดเป็นร้อยละ 100  
มีโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร จํานวน 5 โรงเรียน ระดับทอง จํานวน 251 โรงเรียน (ร้อยละ 83.39)  
ระดับเงิน จํานวน 26 โรงเรียน (ร้อยละ 8.64) ระดับทองแดง จํานวน 18 โรงเรียน (ร้อยละ 5.90)  

 ปีงบประมาณ  2560 มี โรงเรียนเข้าร่วมโครงการสู่ โรงเรียนระดับเพชร จํานวน  8 โรงเรียน  
ซึ่งเป็นโรงเรียนที่ได้รับการสนับสนุนจาก บริษัท ผลิตภัณฑ์อาหาร ไฮคิว จํากัด (โรซ่า) จํานวน 4 โรงเรียน 
ได้แก่  1) โรงเรียนชุมชนประชาสงเคราะห์ 4 อําเภอสังคม   2) โรงเรียนบ้านนาโพธ์ิ อําเภอศรีเชียงใหม่       
3) โรงเรียนชุมชนบ้านถ่อน อําเภอท่าบ่อ 4) โรงเรียนบ้านบัว อําเภอโพนพิสัย และจากจังหวัดหนองคาย 
จํานวน 4 โรงเรียน ได้แก่  1) โรงเรียนบ้านนาเพียงใหญ่ อําเภอโพนพิสัย 2) โรงเรียนราชประชานุเคราะห์ 27 
อําเภอโพนพิสัย 3) โรงเรียนบ้านสาวแล อําเภอโพธ์ิตาก 4) โรงเรียนบ้านพานพร้าว อําเภอศรีเชียงใหม่ 
นอกจากน้ียังมีโรงเรียนเข้าร่วมโครงการเด็กไทยแก้มใส 3 โรงเรียน ได้แก่ 1) โรงเรียนบ้านพระบาทนาหงส์ 
อําเภอรัตนวาปี 2) โรงเรียนอนุบาลจุมพลโพนพิสัย อําเภอโพนพิสัย 3) โรงเรียนบ้านปัก อําเภอโพนพิสัย 

 จังหวัดหนองคายได้จัดอบรมการตรวจคัดกรองและเฝ้าระวังสายตาผิดปกติในนักเรียน ในระหว่าง 
วันที่ 12–13 พฤศจิกายน 2559 มีครูประจําช้ัน ป .1 เข้าอบรมทั้ งหมด 244 คน จาก 259 โรงเรียน  
บุคลากรสาธารณสุขจากโรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล แห่งละ 1 คน 
หลังอบรมดําเนินการคัดกรองสายตาเด็กช้ัน ป.1 ส่งต่อโรงพยาบาลแม่ข่าย 3 แห่ง ได้แก่ 1) โรงเรียนในเขต
อําเภอเมือง/อําเภอสระใคร ส่งต่อโรงพยาบาลหนองคาย 2) โรงเรียนในเขตอําเภอท่าบ่อ/อําเภอศรีเชียงใหม่/
อําเภอโพธ์ิตาก ส่งต่อโรงพยาบาลสมเด็จรพระยุพราชท่าบ่อ 3) โรงเรียนในเขตอําเภอโพนพิสัย/อําเภอรัตนวา
ปี/อําเภอเฝ้าไร่ ส่งต่อโรงพยาบาลโพนพิสัย โดยจังหวัดจะมีการกํากับติดตามการส่งต่อนักเรียนที่มีปัญหาทาง
สายตาให้ได้รับการแก้ไขโดยจักษุแพทย์ต่อไป 
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อําเภอ 
จํานวน 
โรงเรียน 
ที่เข้าร่วม 

ผลการดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
ระดับเพชร ระดับทอง ระดับเงิน ระดับทองแดง ไม่ผ่านเกณฑ์ 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
เมือง 70 - - 54 77.14 13 18.57 3 4.29 - - 
ท่าบ่อ 41 - - 39 95..12 2 4.88 - - - - 
โพนพิสัย 65 1 1.54 49 75.38 6 9.23 8 12.31 1 1.54 
ศรีเชียงใหม่ 24 2 8.33 20 83.33 2 8.33 - - - - 
สังคม 22 1 4.55 14 63.64 1 54.55 6 27.27 - - 
สระใคร 19 - - 19 100 - - - - - - 
เฝ้าไร่ 23 - - 21 91.30 1 4.35 1 4.35 - - 
รัตนวาปี 27 - - 26 96.30 1 3.70 - - - - 
โพธิ์ตาก 10 1 10 9 90 - - - - - - 

รวมทั้งสิ้น 301 5 1.66 251 83.39 26 8.64 18 5.98 1 0.33 

 

กลุ่มวัยรุ่น/เยาวชน 
การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในวัยรุ่น 15-19 ปี จากรายงานสถานการณ์การบริโภคเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์รายจังหวัด พ.ศ. 2554 ความชุกของนักด่ืมในประชากรวัยรุ่น (อายุ 15-19 ปี) ร้อยละ 13.5 
(อันดับ 34 ของประเทศ)  ดัชนีความเสี่ยงต่อปัญหาแอลกอฮอล์ของจังหวัด 0.377 (อันดับที่ 67) และจากการ
เฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยงปี 2558  พบความชุกการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในวัยรุ่น 15-19 ปี เพ่ิมขึ้นจากปี 
2554 เป็น ร้อยละ 39.22 

ในด้านการป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นและต้ังครรภ์ซ้ํา ปี พ.ศ.2556-2559 พบว่า อัตราการ
คลอดในกลุ่มวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี มีแนวโน้มสูงขึ้นจากปี 2556 (13.37 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปีพันคน 
249/18,628 คน) เป็น 12.16 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปีพันคน (235/19,322 คน) ในปี 2557, 31.74 
ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปีพันคน (624/19,658 คน)  ในปี 2558 และ 29.48 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-
19 ปีพันคน (569/19,303 คน) ในปี 2559 (HDC ณ วันที่ 19 ธ.ค.59) จากข้อมูลดังกล่าว ระดับประเทศ ปี 
2556–2559 มีอัตรา 16.63, 17.77, 21.15, 28.13 ตามลําดับ 

เมื่อพิจารณาแยกรายอําเภอ ปี 2559 พบว่า มีอัตราการคลอดในกลุ่มวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี สูงสุดที่    
อ.เฝ้าไร่ (36.73), อ.โพนพิสัย (35.14), อ.สระใคร (35.09)  ตามลําดับ (HDC ณ วันที่ 19 ธ.ค.59) และยัง
พบว่ามีการต้ังครรภ์ซ้ําในกลุ่มวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี ปี พ.ศ.2556-2559 ร้อยละ 12.5, 6.55, 8.75, 10.89 (HDC 
ณ วันที่ 19 ธ.ค.59) นอกจากน้ียังพบการต้ังครรภ์ในหญิงอายุน้อยสุด ที่อายุ 13 ปี (สนย.)   

จังหวัดหนองคาย ใช้กลยุทธ์ขับเคล่ือนการดําเนินงานผ่านกระบวนการ DHS/อําเภออนามัยการเจริญ
พันธ์ุและศูนย์บริการที่เป็นมิตรสําหรับวัยรุ่นและเยาวชนในโรงพยาบาล เพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ต้ังครรภ์ในวัยรุ่นและเยาวชน โดยในปี 2559 สํานักอนามัยการเจริญพันธ์ุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้
ประกาศให้จังหวัดหนองคาย เป็นจังหวัดอนามัยการเจริญพันธ์ุ  ซึ่งมีอําเภอที่ผ่านการประเมินรับรองเป็น
อําเภออนามัยการเจริญพันธ์ุ จํานวน 9 อําเภอ ได้แก่ อําเภอเมือง อําเภอท่าบ่อ อําเภอโพนพิสัย อําเภอศรี
เชียงใหม่ อําเภอสังคม อําเภอรัตนวาปี อําเภอเฝ้าไร่ อําเภอโพธ์ิตาก และอําเภอสระใคร และมีโรงพยาบาลที่
ให้บริการตามมาตรฐานศูนย์บรกิารที่เป็นมิตรสําหรับวัยรุ่นและเยาวชน ผ่านการประเมินรับรอง จํานวน 5 แห่ง 
ได้แก่ โรงพยาบาลโพนพิสัย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ โรงพยาบาลศรีเชียงใหม่ โรงพยาบาลสังคม 
และโรงพยาบาลสระใคร ส่วนโรงพยาบาลหนองคาย อยู่ระหว่างการดําเนินการและพัฒนาให้ผ่านมาตรฐาน
ศูนย์บริการที่เป็นมิตรสําหรับวัยรุ่นและเยาวชน และโรงพยาบาลที่พ่ึงเปิดให้บริการอย่าง โรงพยาบาลโพธ์ิตาก 
โรงพยาบาลเฝ้าไร่ และโรงพยาบาลรัตนวาปี ยังไม่มีการประเมินรับรองเน่ืองจากยังไม่เข้าข้อกําหนดในการ
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ประเมิน แต่ยังใช้รูปแบบการศูนย์บริการที่เป็นมิตรสําหรับวัยรุ่นและเยาวชน ให้บริการและส่งต่อ เพ่ือรองรับ
การประเมินต่อไป  

ปีงบประมาณ 2559 จังหวัดหนองคายได้จัดประชุมพัฒนาศักยภาพเครือข่ายป้องกันและแก้ไขปัญหา
การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นและเยาวชน โดยได้เชิญกลุ่มเป้าหมายจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและโรงเรียนที่เป็น
เป้าหมายในแต่ละอําเภอ เข้าร่วมพัฒนาศักยภาพ ซึ่งมีวิทยากรจากอัยการจังหวัดหนองคาย ให้ความรู้เรื่อง 
พรบ.คุ้มครองเด็ก และสํานักงานอนามัยการเจริญพันธ์ุ กระทรวงสาธารณสุข ให้ความรู้เรื่อง พรบ.การป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น รวมถึงการขยาย “กุดบงโมเดล”ไปกลุ่มเป้าหมายไปสู่โรงเรียนในชุมชนที่
ไม่ใช่ OSOH เพ่ือให้เกิดความครอบคลุมมากขึ้น ตลอดจนการออกให้สุขศึกษาเชิงรุกในด้านเพศวิถีและทักษะ
การเอาตัวรอดแก่กลุ่มวัยรุ่นในโรงเรียนและชุมชน 

 
ตาราง  แสดงอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี (เป้าหมาย ไม่เกิน 50 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 

ปีพันคน)  ปี 2559 (ผลงานตุลาคม 2558 – กันยายน 2559) เปรียบเทียบ จังหวัด เขต ประเทศ 
ข้อมูลพ้ืนฐาน ปี 2559 

(ข้อมูล ต.ค.2558 – ก.ย.2559) 
จ.หนองคาย เขตสุขภาพที่ 8 ประเทศ 

อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี 29.48 26.29 25.82 
ที่มา : HDC ณ วันที่ 16 ธ.ค.59 
 

ตาราง แสดงอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี (เป้าหมาย ไม่เกิน 50 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 
ปีพันคน)  ปี 2556-2559  แยกรายอําเภอ 

อําเภอ 
ปี 2556 ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 

B A 
อัตรา

(1,000) 
B A 

อัตรา
(1,000)

B A 
อัตรา

(1,000) 
B A 

อัตรา
(1,000)

เมือง 5,821 158 27.14 5,880 24 4.08 5,860 172 29.35 5,733 146 25.47
ท่าบ่อ 2,909 13 4.47 3,051 80 26.22 3,043 84 27.6 2,934 70 23.86
โพนพิสัย 3,709 21 5.66 3,841 41 10.67 4,008 116 28.94 4,070 143 35.14
ศรีเชียงใหม่ 797 7 8.78 867 17 19.61 941 34 36.13 889 23 25.87
สังคม 968 9 9.3 1,003 25 24.93 1,032 48 46.51 1,003 30 29.91
สระใคร 856 21 24.53 943 0 0 983 36 36.62 969 34 35.09
เฝ้าไร่ 1,382 8 5.79 1,507 21 13.93 1,556 71 45.63 1,579 58 36.73
รัตนวาปี 1,583 8 5.05 1,600 9 5.63 1,612 48 29.78 1,646 53 32.2
โพธ์ิตาก 603 4 6.63 630 18 28.57 623 15 24.08 480 12 25
รวม 18,628 249 13.37 19,322 235 12.16 19,658 624 31.74 19,303 569 29.48
A หมายถึง จํานวนการคลอดมีชีพโดยมารดาอายุ 15-19 ปีในเขตรับผิดชอบ  
B หมายถึง จํานวนหญิงอายุ 15-19 ปีท้ังหมดในเขตรับผิดชอบ 
วันท่ีประมวลผล :: 19 ธันวาคม 2559 :: HDC 
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ตาราง แสดงร้อยละการต้ังครรภ์ซ้ําในแม่วัยรุ่นอายุ 15-19 ปี ปี 2556-2559  แยกรายอําเภอ 

อําเภอ 
ปี 2556 ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 

B A 
อัตรา
(100) 

B A 
อัตรา
(100) 

B A 
อัตรา
(100) 

B A 
อัตรา
(100) 

เมืองหนองคาย 427 53 12.41 271 3 1.11 294 29 9.86 152 21 13.82
ท่าบ่อ 32 2 6.25 266 31 11.65 247 30 12.15 0 0 0.00
โพนพิสัย 8 1 12.50 198 14 7.07 327 10 3.06 9 3 33.33
ศรีเชียงใหม่ 18 3 16.67 11 1 9.09 21 2 9.52 3 0 0.00
สังคม 5 1 20.00 31 2 6.45 56 11 19.64 18 4 22.22
สระใคร 8 0 0.00 2 0 0.00 3 1 33.33 1 0 0.00
เฝ้าไร่ 0 0 0.00 0 0 0.00 1 0 0.00 276 32 11.59
รัตนวาปี 0 0 0.00 0 0 0.00 0 0 0.00 0 0 0.00
โพธ์ิตาก 0 0 0.00 0 0 0.00 0 0 0.00 257 18 7.00
รวม 498 60 12.05 779 51 6.55 949 83 8.75 716 78 10.89
A หมายถึง จํานวนการคลอดมีชีพครรภ์ท่ี 2 โดยมารดาอายุ 15-19 ปีในเขตรับผิดชอบ  
B หมายถึง จํานวนหญิงอายุ 15-19 ท่ีคลอดหรือแท้งบุตรท้ังหมดในเขตรับผิดชอบ  
ประมวลผล :: 8 กรกฎาคม 2559  :: HDC 

 
กลุ่มวัยทํางาน 
 ประชากรกลุ่มวัยทํางานป่วยและตายด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมากขึ้น ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา (ปี 2548-2557) 
อัตราตายด้วยโรคไม่ติดต่อ (NCD) ที่สําคัญโรคโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือดโรคหลอดเลือด
สมอง หรืออัมพฤกษ์ อัมพาต มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจากปี 2548-2556 และเริ่มลดลงในปี 2557 และสถานการณ์อุบัติเหตุ
จราจรปี 2556-2558 พบอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น 13.74 (70 ราย), 18.06 (93 ราย) 
และ 16.02 (81 ราย)  ต่อประชากรแสนคน ตามลําดับ และจากข้อมูลของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง
สาธารณสุข พบว่า ในแต่ละวันคนไทยมีการตายจากอุบัติเหตุทางถนนกว่าวันละ 65 คน บาดเจ็บ 3,600 คน พิการ   
ปีละ 6,000 คน สูญเสียทางเศรษฐกิจปีละ 300,000 ล้านบาท 

จากข้อมูล HDC ในกลุ่มรายงานมาตรฐาน >> งานโภชนาการ >> ข้อมูลด้านโภชนาการ ประชากร
อายุ 15 ปีขึ้นไป ปีงบประมาณ 2556 – 2559 พบว่า จังหวัดหนองคาย มีประชากรจังหวัดหนองคายมีเส้นรอบ
เอวปกติ (เพศชาย < 90 cm เพศหญิง < 80 cm) คิดเป็นร้อยละ 80.14,82.19, 82.33,80.71 ตามลําดับ โดย
กลุ่มเป้าหมายที่มีรอบเอวเกิน สถานบริการในแต่ละพ้ืนที่รับผิดชอบ ได้จัดบริการให้คําปรึกษาในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ด้วยหลักนโยบาย 3 อ 2 ส หรือคลินิกไร้พุง (DPAC) รวมถึงการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการออกกําลังกาย  ของบุคลากรและหน่วยบริการให้เป็นแบบอย่างด้วยการจัดให้เป็นองค์กรไร้พุง 
การค้นหาบุคคลต้นแบบ มีการพัฒนาศักยภาพผู้นําการออกกําลังกาย  จัดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพ สร้างเสริม
ทักษะและต่อยอดองค์ความรู้ของผู้นําการออกกําลังกาย ตลอดจนประชาชนในระดับชุมชน/อําเภอ/จังหวัด 
เพ่ือการขยายผล ขยายเครือข่ายในการออกกําลังกาย  ผลการดําเนินงานตามนโยบาย 3 อ.2 ส. ในพ้ืนที่ ในปี 
2558  มีการวางแผนในระดับพ้ืนที่ละจังหวัด เพ่ือจัดกิจกรรมสร้างสุขภาพด้วยกระบวนการ DHS ร่วมกับ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับตําบล เป็นการสร้างกระแสและปลุกกระแสในการออกกําลังกายในมีการ
ดําเนินงานอย่างต่อเน่ือง   การส่งเสริมการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพในชุมชน  สร้างเครือข่ายร่วมกับ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ในการรณรงค์และดําเนินงานในชุมชนให้มีการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ โดยใช้ขนาดรอบ
เอวและการให้บริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเป็นตัวช้ีวัดในการดําเนินงานของหน่วยบริการ  การรณรงค์
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ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  สนับสนุนและรณรงค์ให้มีการดําเนินการในระดับหน่วยบริการ ในการค้นหา
ประชาชนกลุ่มเสี่ยง เพ่ือนําเข้าสู่กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยหลักนโยบาย 3 อ 2 ส ต่อไป 
HDC กลุ่มรายงานมาตรฐาน >> งานโภชนาการ >> ข้อมูลด้านโภชนาการ ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป 
ตาราง แสดงข้อมูลด้านโภชนาการ ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป เขตบริการสุขภาพที่ 8 จังหวัดหนองคาย 

ปีงบประมาณ 2556 

อําเภอ 
ประชากร 15 ปีขึ้นไปทั้งหมด 

เส้นรอบเอว 
วัดรอบเอว รอบเอวปกต ิ รอบเอวเกิน 

ชาย (คน) หญิง (คน) รวม (คน) ชาย (คน) หญิง (คน) ชาย (คน) หญิง (คน) ชาย (คน) หญิง (คน)
เมืองหนองคาย 49,462 52,725 102,187 7,387 7,883 6,926 5,747 461 2,136
ท่าบ่อ 25,780 28,491 54,271 72 83 68 61 4 22
โพนพิสัย 30,256 31,483 61,739 940 1,083 912 877 28 206
ศรีเชียงใหม่ 7,029 7,791 14,820 1,570 1,772 1,316 932 254 840
สังคม 8,642 8,689 17,331 169 201 158 123 11 78
สระใคร 6,428 7,224 13,652 650 877 596 521 54 356
เฝ้าไร่ 12,619 13,785 26,404 469 500 422 297 47 203
รัตนวาปี 14,045 13,893 27,938 201 267 187 188 14 79
โพธิ์ตาก 5,093 5,626 10,719 20 18 20 13 0 5
รวม 159,354 169,707 329,061 11,478 12,684 10,605 8,759 873 3,925
 

ตาราง แสดงข้อมูลด้านโภชนาการ ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป เขตบริการสุขภาพที่ 8 จังหวัดหนองคาย 
ปีงบประมาณ 2557 

อําเภอ 
ประชากร 15 ปีขึ้นไปทั้งหมด 

เส้นรอบเอว 
วัดรอบเอว รอบเอวปกต ิ รอบเอวเกิน 

ชาย (คน) หญิง (คน) รวม (คน) ชาย (คน) หญิง (คน) ชาย (คน) หญิง (คน) ชาย (คน) หญิง (คน)
เมืองหนองคาย 50,440 53,715 104,155 38,307 40,270 34,888 27,670 3,419 12,601 
ท่าบ่อ 26,369 29,122 55,491 20,081 21,230 18,903 15,232 1,178 5,998 
โพนพิสัย 30,963 32,175 63,138 23,866 24,154 22,744 18,758 1,122 5,396 
ศรีเชียงใหม่ 7,182 7,948 15,130 4,907 5,437 4,267 3,055 640 2,382 
สังคม 8,840 8,835 17,675 7,508 7,258 7,074 5,408 434 1,850 
สระใคร 6,584 7,383 13,967 5,688 6,123 5,327 4,330 361 1,793 
เฝ้าไร่ 12,854 14,064 26,918 10,111 10,991 9,284 7,123 827 3,868 
รัตนวาปี 14,375 14,197 28,572 12,745 12,266 12,232 9,977 513 2,289 
โพธิ์ตาก 5,280 5,830 11,110 392 481 361 326 31 155 
รวม 162,887 173,269 336,156 123,605 128,210 115,080 91,879 8,525 36,332 

 

ตาราง แสดงข้อมูลด้านโภชนาการ ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป เขตบริการสุขภาพที่ 8 จังหวัดหนองคาย 
ปีงบประมาณ 2558 

อําเภอ 
ประชากร 15 ปีขึ้นไปทั้งหมด 

เส้นรอบเอว 
วัดรอบเอว รอบเอวปกต ิ รอบเอวเกิน 

ชาย (คน) หญิง (คน) รวม (คน) ชาย (คน) หญิง (คน) ชาย (คน) หญิง (คน) ชาย (คน) หญิง (คน)
เมืองหนองคาย 51,707 54,883 106,590 23,648 25,579 21,324 16,782 2,325 8,797 
ท่าบ่อ 26,680 29,315 55,995 13,157 14,476 12,310 9,951 847 4,525 
โพนพิสัย 31,681 32,807 64,488 20,960 21,483 20,468 18,748 492 2,735 
ศรีเชียงใหม่ 7,390 8,196 15,586 3,566 3,945 3,107 2,079 459 1,866 
สังคม 9,008 9,036 18,044 4,681 4,464 4,366 3,014 315 1,450 
สระใคร 6,809 7,596 14,405 3,591 3,886 3,270 2,547 321 1,339 
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อําเภอ 
ประชากร 15 ปีขึ้นไปทั้งหมด 

เส้นรอบเอว 
วัดรอบเอว รอบเอวปกต ิ รอบเอวเกิน 

ชาย (คน) หญิง (คน) รวม (คน) ชาย (คน) หญิง (คน) ชาย (คน) หญิง (คน) ชาย (คน) หญิง (คน)
เฝ้าไร่ 13,219 14,426 27,645 6,919 7,450 6,326 4,610 593 2,840 
รัตนวาปี 14,589 14,438 29,027 8,208 8,164 7,847 6,409 361 1,755 
โพธิ์ตาก 5,363 5,873 11,236 1,429 1,562 1,415 1,286 14 276 
รวม 166,446 176,570 343,016 86,159 91,009 80,433 65,426 5,727 25,583 

 

ตาราง แสดงข้อมูลด้านโภชนาการ ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป เขตบริการสุขภาพที่ 8 จังหวัดหนองคาย 
ปีงบประมาณ 2559 

อําเภอ 
ประชากร 15 ปีขึ้นไปทั้งหมด 

เส้นรอบเอว 
วัดรอบเอว รอบเอวปกต ิ รอบเอวเกิน 

ชาย(คน) หญิง(คน) รวม(คน) 
ชาย
(คน) 

หญิง
(คน) 

ชาย(คน) 
หญิง
(คน) 

ชาย(คน) 
หญิง
(คน) 

เมืองหนองคาย 52,692 55,441 108,133 29,507 31,395 26,981 21,589 2,527 9,806 
ท่าบ่อ 27,006 29,708 56,714 13,249 14,572 12,466 10,017 783 4,555 
โพนพิสัย 32,398 33,601 65,999 19,409 20,049 18,906 17,512 503 2,537 
ศรีเชียงใหม่ 7,425 8,249 15,674 3,896 4,192 3,446 2,304 450 1,888 
สังคม 9,212 9,205 18,417 5,010 4,855 4,688 3,165 322 1,690 
สระใคร 6,744 7,555 14,299 3,737 4,183 3,456 2,749 281 1,434 
เฝ้าไร่ 13,384 14,500 27,884 7,284 7,754 6,650 4,829 634 2,925 
รัตนวาปี 14,881 14,724 29,605 7,672 7,657 7,518 6,902 154 755 
โพธิ์ตาก 4,738 5,100 9,838 2,569 2,756 2,499 2,193 70 563 
รวม 168,480 178,083 346,563 92,333 97,413 86,610 71,260 5,724 26,153 

 
กลุ่มผู้สงูอายุและผูพ้ิการ 
 จังหวัดหนองคาย มีประชากรผู้สูงอายุ มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นเรื่อยๆ จากปี พ.ศ.2549-2557 ร้อยละ 
9.61, 9.76, 9.95, 10.30, 10.70, 11.08, 11.53, 12.21,12.67 ตามลําดับ ส่วนในปี พ.ศ.2558 มีประชากร
ทั้งหมด จํานวน 519,580 คน มีผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป  68,417 คน (ร้อยละ 13.17) หรือคิดเป็นสัดส่วน
ประชากรเท่ากับหน่ึงในแปดของของประชากรทั้งหมด สัดส่วนสูงอายุเพศชายต่อเพศหญิงพบว่ามีสัดส่วน
ใกล้เคียงกัน 1 : 1.19 (เพศชาย ร้อยละ 45.72 เพศหญิง ร้อยละ 54.28) จัดอยู่ในระดับการก้าวเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุ (Ageing society หรือ Aging society) ปี พ.ศ.2558 แบ่งกลุ่มผู้สูงอายุเป็น 3 กลุ่มวัย ได้แก่ ผู้สูงอายุ
ตอนต้น 60-69 ปี ตอนกลาง 70-79 ปี และตอนปลาย 80 ปีขึ้นไป คํานวณสัดส่วนผู้สูงอายุในแต่ละกลุ่มช่วง
อายุ พบสัดส่วนแต่ละกลุ่มเป็น 58, 29, 15 หรือ 4:2:1 ที่มา : ข้อมูลทะเบียนราษฎร์ กระทรวงมหาดไทย พ.ศ. 
2549-2558 

จํานวนผู้สูงอายุจังหวัดหนองคาย ปี 2559 ทั้งหมด 61,627 คน พบว่าป่วยและมีปัญหาสุขภาพที่        
พบบ่อย 5 อันดับ โดยโรคที่พบมากที่สุด ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง รองลงมา ได้แก่ โรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน มีลักษณะความพิการร่วม และโรคหัวใจ/หลอดเลือดสมอง ร้อยละ 15.08, 
9.84, 7.00, 4.90, 0.43 ตามลําดับ ที่มา : จํานวนประชาชนอายุ 60 ปีขึ้นไปที่อยู่จริง (Type area 1+3) จาก
ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม สสจ.หนองคาย ณ วันที่ 30 กรกฎาคม 2559 
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ปีงบประมาณ 2559 จังหวัดหนองคายได้ดําเนินการ ดังนี้ 
1. การคัดกรองสถานสุขภาพผู้สูงอายุ 

ผลการคัดกรอง พบว่า ผู้สูงอายุจังหวัดหนองคาย ทั้งหมด 61,627 คน ประเมิน  1) ADL ได้รับการ
ประเมิน ร้อยละ 85.51 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่กลุ่มติดสังคม ร้อยละ 93.93 กลุ่มติดบ้าน ร้อยละ 5.34 และติดเตียง 
ร้อยละ 0.72 สําหรับผู้สูงอายุที่ ต้องการความช่วยเหลือ (กลุ่มติดบ้านและติดเตียง)  มีร้อยละ 6.07              
2) พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 5 ด้าน ได้รับการประเมิน ร้อยละ 73.90 มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์
ทั้ง 5 ด้าน ร้อยละ 59.61 ทั้งน้ีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ที่ผู้สูงอายุปฏิบัติตัวได้มากสุด เรียงตามลําดับ 
ได้แก่ 2.1) ด่ืมนํ้าอย่างน้อยวันละ 8 แก้ว 2.2) รับประทานผักสด ผลไม้ เป็นประจํา 2.3) ไม่สูบบุหรี่/ไม่สูบยา
เส้น 2.4) ไม่ด่ืมเครื่องด่ืม ที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ (เช่น สุรา เบียร์ ยาดองเหล้า) และ 2.5) พฤติกรรมการ
ออกกําลังกาย อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน ครั้งละ 15-30 นาที เป็นประจํา ร้อยละ 88.44, 84.08, 82.46, 
80.56, 71.84 ตามลําดับ  3) การคัดกรองปัญหาสําคัญและโรคที่พบบ่อย  ได้แก่  3.1) เบาหวาน ความ
ครอบคลุมคัดกรอง ร้อยละ 79.00 ผลการคัดกรอง ปกติ ร้อยละ 91.09 เสี่ยง ร้อยละ 8.91  3.2) ความดัน 
ความครอบคลุมคัดกรอง ร้อยละ 87.09 ผลการคัดกรอง ปกติ ร้อยละ 82.51 เสี่ยง ร้อยละ 17.49   3.3) ต้อ
กระจก ความครอบคลุมคัดกรอง ร้อยละ 80.50 ผลการคัดกรอง ปกติ ร้อยละ 96.70 เสี่ยง ร้อยละ 4.30   
3.4) Oral Health/การตรวจช่องปากผู้สูงอายุ โดยทันตบุคลากร ความครอบคลุมคัดกรอง ร้อยละ 46.24      
4) ความครอบคลุมการคัดกรอง และผลการคัดกรองกลุ่ม Geriatric Syndrome 4.1) สมรรถภาพสมอง ความ
ครอบคลุมคัดกรอง ร้อยละ 77.29 ผลการคัดกรอง ปกติ ร้อยละ 95.17 เสี่ยง ร้อยละ4.86 4.2) ข้อเข่าเสื่อม 
ความครอบคลุมคัดกรอง ร้อยละ 76.98 ผลการคัดกรอง ปกติ ร้อยละ 75.95 เสี่ยง ร้อยละ 23.20  4.3) ภาวะ
หกล้ม ความครอบคลุมคัดกรอง ร้อยละ 76.87 ผลการคัดกรอง ปกติ ร้อยละ 89.5 เสี่ยง ร้อยละ 10.49    
4.4) การกลั้นปัสสาวะ ความครอบคลุมคัดกรอง ร้อยละ 77.24 ผลการคัดกรอง  ปกติ ร้อยละ 83.55  เสี่ยง 
ร้อยละ 14.45  4.5) ภาวะซึมเศร้า ความครอบคลุมคัดกรอง ร้อยละ 83.21 ผลการคัดกรอง ปกติ ร้อยละ 
95.32 เสี่ยง ร้อยละ 2.38 

2. การดําเนินงานระบบการดูระยะยาวด้านสาธารณสขุสาํหรบัผูสู้งอายุที่มีภาวะพึง่พิง พื้นที่นําร่อง 
(1 อปท./1 อําเภอ) 
ปี 2559 จังหวัดหนองคาย มีพ้ืนที่ดําเนินงานฯ เป้าหมาย จํานวน 9 พ้ืนที่ ครอบคลุมทุกอําเภอ 

ดังน้ี  1) ทบต.วัดธาตุ อ.เมือง  2) อบต.หนองนาง อ.ท่าบ่อ  3) อบต.นาหนัง อ.โพนพิสัย  4) อบต.นาหนัง    
อ.โพนพิสัย  5) ทบต.หนองปลาปาก อ.ศรีเชียงใหม่  6) อบต.แก้งไก่ อ.สังคม  7) อบต.สระใคร อ.สระใคร     
8) อบต.โพธ์ิตาก อ.โพธ์ิตาก  9) อบต.รัตนวาปี อ.รัตนวาปี จํานวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จาการสํารวจ/
ประเมิน โดย Care manager สูงอายุทั้งหมด 8,459 คน พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพึง ทุกสิทธ์ิ ร้อยละ 7.13 
(603 คน) สิทธ์ิ UC ร้อยละ 5.70 (482 คน) งบประมาณที่จังหวัดหนองคายที่ ได้รับการสนับสนุนการ
ดําเนินงาน มี 2 ระดับ 1) ระดับพ้ืนที่เป้าหมาย มีผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงสิทธ์ิ UC จํานวน 482 คน ได้รับการ
สนับสนุนการดําเนินงานในพ้ืนที่ จํานวน 2,410,000 บาท (5,000 บาท/คน) ยังไม่มีการเบิก-จ่ายเงิน
งบประมาณ 2) โรงพยาบาลแม่ข่าย ได้รับการสนับสนุนงบประมาณ แห่งละ 100,000 บาท มีการเบิกจ่ายแล้ว 
5 แห่ง ได้แก่ รพ.ศรีเชียงใหม่ รพ.สังคม รพ.สระใคร รพ.รัตนวาปี รพ.โพธ์ิตาก 

3. การพัฒนาบุคลากร 
จังหวัดหนองคาย มีบุคลากรที่ผ่านการอบรม หลักสูตร Care manager ทั้งหมด จํานวน 39 คน 

ครอบคลุมทุกพ้ืนที่นําร่อง หลักสูตร Clinical Palliative Care แพทย์ 1 พยาบาล 4 รวม 5 คน หลักสูตร Care 
Giver (หลักสูตร 70 ชม.) รวม 417 คน 
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จากการดําเนนิงานทีผ่่านมาพบว่า  
1. กิจกรรมการคัดกรองมีหลายกิจกรรม ผู้ประเมินบางหน่วยบริการขาดทักษะในการประเมิน/

ประเมินผล และระบบการส่งต่อเพ่ือรับการตรวจวินิจฉัยกลุ่มเสี่ยง/กลุ่มป่วยจากผู้เช่ียวชาญ บางกิจกรรมยังไม่
มีระบบการส่งต่อที่ชัดเจน 

2. การดําเนินงานตําบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) 
ประกอบด้วยองค์ประกอบ 6 ด้าน ได้แก่ 1) มีระบบการประเมินคัดกรองปัญหาสุขภาพ และมีข้อมูลผู้สูงอายุที่
จําเป็นต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือระยะยาว 2) มีชมรมผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ 3) มีผู้จัดการการ
ดูแลผู้สูงอายุ (Care manager) ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care giver) หรืออาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 4) มีบริการการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุที่บ้านที่มีคุณภาพ (Home Health Care) จากสถานบริการสู่ชุมชนโดยบุคลากรสาธารณสุขและทีมสหวิชาชีพ
5) มีบริการส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพในระดับตําบล 6) มีระบบการดูแลผู้สูงอายุ กลุ่มติดบ้าน กลุ่มติดเตียง โดย
ท้องถิ่น ชุมชน มีส่วนร่วมและมีแผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล (Care plan) จากการดําเนินงานที่ผ่านมาพบว่า 
ขาดการดําเนินงานที่ต่อเน่ืองในบางองค์ประกอบ พร้อมทั้งต้องต้องอาศัยการมีส่วนร่วมจากหลายภาคส่วน  

3. การดําเนินงานระบบการดูระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง พ้ืนที่นําร่อง ยัง
ขาดขาดแนวทางการดําเนินงานที่ชัดเจน 
สิ่งที่จะดําเนินการ 

- จัดประชุมเพ่ิมทักษะในการคดักรองผู้สูงอายุและการทํา care plan  เพ่ือติดตามในการดูแลกลุม่ติด
บ้าน ติดเตียง 

- สนับสนุนให้ทกุหน่วยบริการจัดอบรมและพัฒนาศักยภาพ care giver 
- เพ่ิม care manager ให้ครบและครอบคลมุหน่วยบริการ 
- ส่งเสริมและสนับสนุนให้หน่วยบริการทุกแห่งมีการจัดต้ังชมรมผู้สูงอายุให้ครบทุกหมูบ้่าน/ชุมชน 
- พัฒนาศักยภาพเครือข่ายระดับอําเภอในการดําเนินงานตําบลส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
จังหวัดหนองคาย มีคนพิการจํานวน 8,083 คน คิดเป็นร้อยละ 1.56 (ระดับประเทศ ร้อยละ 2.20) 

เมื่อจําแนกคนพิการตามประเภทความพิการ พบว่า คนพิการประเภทการเคลื่อนไหว/ทางร่างกาย มีมากที่สุด 
ร้อยละ 43.52 (จํานวน 3,518 คน) รองลงมาคนพิการประเภทการทางการได้ยิน หรือสื่อความหมาย ร้อยละ 
16.29 (จํานวน 1,317 คน) คนพิการประเภทการทางสติปัญญา ร้อยละ 13.00 (จํานวน 1,051 คน) คนพิการ
ประเภททางการมองเห็น ร้อยละ 12.63 (จํานวน 1,021 คน) คนพิการประเภททางจิตใจหรือพฤติกรรม     
ร้อยละ 8.31 (จํานวน 672 คน) คนพิการประเภทซํ้าซ้อน ร้อยละ 5.39 (จํานวน 436 คน) คนพิการประเภท
ทางการเรียนรู้ ร้อยละ 0.59 (จํานวน 48 คน)ตามลําดับ และคนพิการประเภททางออทิสติก มีน้อยที่สุด 
จํานวน 13 คน (ร้อยละ 0.16) 

ปีงบประมาณ 2559 จังหวัดหนองคาย การพัฒนาระบบการดูแลรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ต้ังแต่
ระยะเฉียบพลัน ก่ึงเฉียบพลันและเรื้อรัง สิ่งที่ดําเนินการได้ดี คือ สถานบริการมีการจัดสิ่งอานวยความสะดวก
สําหรับคนพิการทําให้การเข้ารับบริการสุขภาพในสถานบริการ ได้อย่างอย่างสะดวก ซึ่งสามารถสรุปสภาพ
ปัญหาสําคัญได้ ดังน้ี 1) ผู้ป่วยภาวะโรคหลอดเลือดสมองที่ผ่านพ้นระยะวิกฤติเข้าไม่ถึงระบบบริการสุภาพและ
ระบบส่งต่อที่ได้มาตรฐานทําให้เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนนําไปสู่ความพิการซ้ําซ้อน พิการถาวร หรือเพ่ิม
อัตราตาย 2) ระบบดูแลสุขภาพคนพิการขาดความเช่ือมโยงจาก รพศ. รพท. สู่ รพช. และชุมชนขาดมาตรฐาน
ระบบบริการและระบบส่งต่อการดูแลสุขภาพคนพิการ 
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งานสุขภาพจิตและจิตเวช 
 รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย 
ผลการดาํเนินงาน  

ป ี2557 ป ี2558 ปี 2559 
1. ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบรกิาร (F30-F39) > 43 30 

(3,450/11,500) 
34.29 

(3,943/11,500) 
46.36 

(5,412/12,563) 
2. ผู้ปว่ยโรคจิตเข้าถึงบรกิาร (F20-F29) > 55  - 73.26 

(2,495/3,406) 
77.80 

(2,735/3,587) 
3. อัตราการฆ่าตวัตายไม่เกิน 6.5 ต่อแสนประชากร < 6.5 ต่อแสน

ประชากร 
3.47  

(18 คน) 
4.06 

(21 คน) 
4.68  

(25 คน) 
 

การเข้าถึงบริการโรคซึมเศร้า  ในภาพรวมของประเทศ มีการเข้าถึงบริการ ร้อยละ 41.01  เขตสุขภาพ
ที่ 8 มีการเข้าถึงบริการ ร้อยละ 53.73  ในส่วนจังหวัดหนองคาย ปี 2559 มีผู้ป่วยซึมเศร้าเข้าถึงบริการมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้น มีผู้ป่วยสะสมท้ังหมด 5,412 ราย คิดเป็นร้อยละ 46.36 (ข้อมูลจาก 43 แฟ้ม)  อําเภอที่มีผล
การเข้าถึงบริการซึมเศร้ามากที่สุดคืออําเภอ สังคม ท่าบ่อ และโพนพิสัย คิดเป็น ร้อยละ 60.86, 55.81, 54.33 
ตามลําดับ โรงพยาบาลชุมชนเปิดใหม่ทั้ง 3 แห่ง (เฝ้าไร่, รัตนวาปี, โพธ์ิตาก) ผลการดําเนินงานยังไม่ผ่านเกณฑ์
ที่กระทรวงกําหนด เน่ืองจากเป็นโรงพยาบาลขาดแคลนแพทย์ที่ได้รับอนุมัติบัตรวิชาชีพสาขาเวชศาสตร์ป้องกัน 
แขนงสุขภาพจิตชุมชน และยังพบว่า รพ.เฝ้าไร่ ยังไม่มีพยาบาลที่จบเฉพาะทาง (PG จิตเวช) จึงทําให้ผลการ
ดําเนินงานไม่ถึงเกณฑ์ที่ต้ังไว้   

สถานการณ์การผู้ฆ่าตัวตายสําเร็จ ในปี 2559  จํานวน 25 ราย คิดเป็น 4.68 ต่อแสนประชากร จะ
เห็นได้ว่าอัตราการฆ่าตัวตายมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นและเมื่อวิเคราะห์วิธีการฆ่าตัวตายจากข้อมูล ในปี 2559 พบว่า
วิธีที่ใช้ฆ่าตัวตายสําเร็จสูงสุดคือ การผูกคอ จํานวน 23 ราย คิดเป็น ร้อยละ 92 รองลงมาคือใช้ปืน จํานวน 1 
ราย คิดเป็นร้อยละ 4 และกินสารกําจัดแมลง 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 4 ในส่วนสาเหตุการฆ่าตัวตายสูงสุดเกิด
จากความขัดแย้งกับคนใกล้ชิดในครอบครัว จํานวน 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 32  รองลงมา เกิดจากการเจ็บป่วย
เรื้อรัง 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 20 ปัญหาเกี่ยวกับความรัก/หึงหวง 4 ราย  คิดเป็นร้อยละ 16 ปัญหาสุรา/ยาเสพ
ติด และปัญหาเศรษฐกิจ อย่างละ 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 16 ไม่ทราบสาเหตุ 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 12  และ
จากการวิเคราะห์ข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่าผู้ที่ฆ่าตัวตายสําเร็จส่วนใหญ่ไม่ใช่ผู้ป่วยจิตเวช ซึ่งพบผู้ป่วยทางจิต
เวชฆ่าตัวตายสําเร็จเพียง 1 ราย (ร้อยละ 4) เท่าน้ัน  

การเข้าถึงบริการโรคจิตในจังหวัดหนองคายมีผู้ป่วยสะสมทั้งหมด 2,735 ราย คิดเป็นร้อยละ 77.80 
ในปี 2559 มีผู้ป่วยจิตเวชในเขตจังหวัดหนองคายเข้ารับบริการในโรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์ทั้งหมด 
104 ราย และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้มีนโยบายสนับสนุนงบกองทุนจิตเวชเรื้อรัง ในการ
จัดบริการเย่ียมติดตามผู้ป่วยจิตเภท (รหัส F20)  สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่บ้านหรือในชุมชนอย่าง
ต่อเน่ือง เพ่ือป้องกันการขาดยา ไม่มีอาการกําเริบ ลดอัตราการนอนโรงพยาบาลซ้ํา และมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดย
มีกลุ่มเป้าหมายหลักคือผู้ป่วยจิตเภทที่นอนในโรงพยาบาลในปีงบประมาณ 2558 และติดตามเย่ียมบ้านในช่วง 
มกราคม–มิถุนายน 2559 จังหวัดหนองคายได้รับการจัดสรรโควตาทั้งหมด 71 ราย และได้ดําเนินการติดตาม
เย่ียมโดยมี โรงพยาบาลหนองคายเป็นโรงพยาบาลพ่ีเลี้ยงออกติดตามเย่ียมครอบคลุมทุกอําเภอ 
 การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชนยังไม่เกิดระบบที่เป็นรูปธรรม หน่วยงานนอกยังไม่มีบทบาท
ในการดูแลคนไข้ที่กลับเข้าสู่ชุมชน และญาติยังไม่ให้ความตระหนักในการดูแลคนไข้จิตเวชทําให้ขาดยา มี
อาการกําเริบซ้ํา  ในส่วนของ พรบ.สุขภาพจิต พ.ศ.2551 กรมสุขภาพจิตได้ปรับปรุงแก้ไข (ร่าง) คําสั่งที่จะ
นําไปใช้ในระดับจังหวัดทั่วประเทศ ในปี 2560 
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สถานการณ์สุขภาพช่องปากของกลุ่มเป้าหมายเด็กปฐมวัยและเดก็วัยเรียนของ

จังหวดัหนองคาย 

อันดับโรค/ปัญหาทันตสาธารณสุขที่สําคัญในพื้นที่ จังหวัดหนองคาย 
ที ่ โรค/ปัญหา 2556 2557 2558 2559 

กลุ่มอายุ 3-5 ปีในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก     
1 ร้อยละเดก็ 3 ปีมีฟันน้ํานมผุ 49.53 49.23 45.49 40.41 

กลุ่มอาย ุ6-12 ปี ในโรงเรียนประถมศึกษา      
2 ร้อยละเดก็ 12 ปี มีฟันแท้ผุ  64.18 63.13 58.32 67.89 
3 ร้อยละเดก็ 12 ปี ปราศจากฟันผุเป็นรูที่ยงัไม่ได้รับการรกัษา 

(cavity free)  
- 57.55 55.11 53.06 

4 อัตราการบริโภคน้ําหวานของเด็กวัยเรียน (ครัง้/วัน) 0.78 1.47 1.55 1.42 
5 อัตราการกินขนมกรุบกรอบของเดก็ (ครัง้/วัน) 2.08 1.89 1.75 1.78 
6 ร้อยละของเดก็แปรงฟันหลังอาหารกลางวันที่โรงเรียนทุกวัน 51.0 72.59 81.5 82.87 

 
 

กลุ่มอายุ 3-5 ปีในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
  พบว่าเด็ก 3 ปีที่เป็นตัวแทนของกลุ่มอายุน้ียังเป็นโรคฟันผุมาก โดยปี 2556-2559 เด็กมีฟันนํ้านมผุ
ร้อยละ 49.18, 49.23, 45.49 และ 40.41 ตามลําดับ  ซึ่งถือว่าบรรลุเป้าหมายที่องค์การอนามัยโลกต้ังไว้ไม่ให้
เกินร้อยละ 50  แต่สถานการณ์โรคฟันผุในเด็กกลุ่มน้ียังคงต้องเฝ้าระวังอย่างต่อเน่ือง เพราะเด็กบางคนมีฟันผุ
ต้ังแต่ก่อนเข้ามาในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  เด็กถูกเลี้ยงโดยผู้ปกครองที่ไม่ใช่พ่อแม่  เด็กหลายคนยังด่ืมนมขวด กิน
ขนมเกิน 2 ครั้งต่อวัน ติดรสหวาน เช่น นมเปรี้ยว/นมรสหวาน   

กลุ่มอายุ 6-12 ปี ในโรงเรียนประถมศึกษา  
 จังหวัดหนองคายพบเด็กนักเรียน ป.6 มีโรคฟันผุ ร้อยละ 67.89  เด็กอายุ 12 ปี ซึ่งเป็นตัวแทนในการ
สํารวจสภาวะช่องปากกลุ่มน้ี  พบว่า ปราศจากฟันผุเป็นรูที่ยังไม่ได้รับการรักษา (cavity free) ร้อยละ 53.06 
ผ่านเกณฑ์ซึ่งเป้าหมายที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดคือไม่น้อยกว่าร้อยละ 52 ในการสํารวจของจังหวัด
หนองคายตั้งแต่ปี 2555-2558  พบว่าเด็กกลุ่มน้ีมีอัตราฟันถาวรผุสูงมาโดยตลอด การสํารวจพฤฒิกรรม
สุขภาพช่องปาก พบว่าเด็กร้อยละ 59.7 มีพฤติกรรมบริโภคขนม เฉลี่ย 1.78 ครั้ง/วัน ด่ืมนํ้าอัดลมหรือ
เครื่องด่ืมที่มีรสหวานเฉลี่ย 1.42 ครั้งต่อวัน ขณะที่อยู่โรงเรียนพบว่ามีเด็กร้อยละ 17.13 ที่ไม่แปรงฟันหลัง
อาหารกลางวันที่โรงเรียนทุกวัน(แปรงเพียงแค่บางวัน) ในขณะที่โรงเรียนหลายแห่งยังมีการขายขนม/เครื่องด่ืม
ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพช่องปาก  ทั้งในและนอกบริเวณโรงเรียน 
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การวิเคราะห์สถานการณ์ปญัหาสุขภาพ จังหวดัหนองคาย 
 

การจัดลําดับความสาํคัญของปญัหา 

โดยใช้ 1. ข้อมูลการสูญเสียปีสุขภาวะของประชาชนระดับเขตของประเทศไทย 
DALY       
ประเทศ เพศ อันดับ โรค ปีสุขภาวะ (DALY rate per 1,000) 

 ♂
ชาย 

1 โรคมะเร็ง  23.2  
 2 โรคหัวใจและหลอดเลือด  22.9  
  3 อุบัติเหตุ  21.5  
 ♀

หญิง 
1 โรคมะเร็ง  18.5  

 2 โรคหัวใจและหลอดเลือด  17.5  
  3 โรคเบาหวาน  6.6  

ที่มา : รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ.2552 IHPP, สสส., สปสช. 
 
       2. ข้อมูลสาเหตุการตาย สาเหตุการป่วยที่สําคัญซึ่งเป็นสภาพปัญหาของพ้ืนที่ (Area based) จ.หนองคาย 

ปัญหาของพ้ืนที่ (Area based) 
Based line 3 ปีย้อนหลงั สถานการณ์ 

2557 2558 2559 (9m) เขต ประเทศ 

ตาย 1 มะเร็งตับ  
C229 

180 ราย 
34.80 /แสน ปชก

169 ราย 
32.53 /แสน ปชก

135 ราย 
35.98 /แสน ปชก 

2,192 ราย 
39.77/แสน ปชก. 

15,569ราย 
23.80/แสน ปชก.

ตาย 2 หลอดเลือดสมอง 
I60-I69 

128 ราย 
24.75 /แสน ปชก

141 ราย 
27.14 /แสน ปชก

113 ราย 
21.75 /แสน ปชก 

1,676 ราย 
30.41/แสน ปชก. 

27,884ราย 
42.62/แสน ปชก.

ตาย 3 หัวใจขาดเลือด 
I20-I25 

48 ราย 
9.28 /แสน ปชก 

84 ราย 
16.17 /แสน ปชก

66 ราย 
12.70 /แสน ปชก 

943 ราย 
17.11/แสน ปชก. 

18,922 ราย 
28.92/แสน ปชก.

ตาย 4 ติดเชื้อในกระแสเลือด  
A41 

136 ราย 
26.29 /แสน ปชก

188 ราย 
36.18 /แสน ปชก

130 ราย 
25.02 /แสน ปชก 

 
36.72/แสน ปชก. 

 

ตาย 5 ไตวาย  
N17-N19 

145 ราย 
28.03 /แสน ปชก

157 ราย 
30.22 /แสน ปชก

125 ราย 
24.06 /แสน ปชก 

 
64.46/แสน ปชก 

 
63.84/แสน ปชก 

ตาย 6 เบาหวาน 
E10-E14 

155 ราย 
29.97 /แสน ปชก

156 ราย 
30.02 /แสน ปชก

117 ราย 
22.52 /แสน ปชก 

1,689 ราย 
30.48/แสน ปชก 

11,665 ราย 
17.83/แสน ปชก 

ตาย  ความดันโลหิตสูง  
I10-I15 

39 ราย 
7.54 /แสน ปชก 

37 ราย 
7.12 /แสน ปชก 

28 ราย 
5.39 /แสน ปชก 

453 ราย 
8.22/แสน ปชก 

7,578 ราย 
11.58/แสน ปชก 

ตาย 7 อุบัติเหตุ  
V00-V99 

115 ราย 
22.23 /แสน ปชก

81 ราย 
15.59 /แสน ปชก

122 ราย (10 m) 
23.48 /แสน ปชก 

 
9.63/แสนปชก 

9,583 คน 
14.68 /แสนปชก 

ตาย 8 มารดาตาย  
(เกณฑ์ ไม่เกิน 18 ต่อแสนการ
เกิดมีชีพ) 

0 1 ราย (คลอด 4,674)
21.39/แสนการเกิด

มีชีพ 

0 ราย (คลอด 1,792) 
0/แสนการเกิดมีชีพ 

 
19.93/แสน ปชก 

 
29.80/แสน ปชก 

ตาย 9 ไข้เลือดออก  
 (เกณฑ์ ไม่เกินร้อยละ 0.13) 

0 3 ราย 
ร้อยละ 0.52 

0 1 
0.05% 

31 
0.086 

ป่วย  อัตราป่วยไข้เลือดออกลดลง
ร้อยละ 20 จากปีที่ผ่านมา 

264 ราย 
51.27 /แสน ปชก

- 

577 ราย 
111.15 /แสน ปชก

เพ่ิม 116.79 

140 ราย 
27.07 /แสน ปชก 

ลด 

2,048 ราย 
37.16/แสน ปชก 

35,872 
54.83/แสน ปชก 

ป่วย 10 อุจจาระร่วง 
(ลดลง 20% จากปีที่ผ่านมา) 

2,152.08 
/แสน ปชก 

1,721.18 
/แสน ปชก 

1,004.14 
/แสน ปชก 

852.80/แสน ปชก 1,292.53/ 
แสน ปชก 
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ปัญหาของพ้ืนที่ (Area based) 
Based line 3 ปีย้อนหลงั สถานการณ์ 

2557 2558 2559 (9m) เขต ประเทศ 

ป่วย 11 โรคอุบัติใหม่ 
- Zika 

- - - ผู้ป่วยยืนยัน 10 ราย
(ญ ตั้งครรภ์ 2 ราย) 

- ผู้ตดิเชื้อไม่มีอาการ 
1 ราย (ญ ตัง้ครรภ์) 

ผู้ป่วย 121 ราย  
(4 จังหวัด) 

- ผู้ป่วยยืนยัน 223 ราย 
(ญ ต้ังครรภ์ 8 ราย) 

- ผู้ติดเช้ือไมม่ีอาการ   
55 ราย  
(ญ ต้ังครรภ์ 9 ราย)

ป่วย 12  TB (วัณโรค)      

   อัตราความสําเร็จของการ
รักษาวัณโรคในผู้ป่วยวัณโรค
รายใหม่และกลับเป็นซ้ํา 
มากกว่าร้อยละ 86 

72.0 68.9 75.2 83.0 80.4 

   อัตราตายในผู้ป่วยวัณโรคราย
ใหม่และกลับเป็นซ้ํา ลดลง
ร้อยละ 5 

10.03 11.1 10.34 6.6 7.5 

กลุ่มวัย 13 สังคมผู้สูงอายุ 
(ร้อยละ) 

65,541 คน 
12.67% 

68,417 คน 
13.17% 

68,417 คน 
13.17% 

670,109 คน 
12.18% 

10,783,000 คน 
16.51% 

 14 ฟันผุในวัยเรียน 54.93% 58.76% 70.18% 53.46% 52.3% 
 15 LBW    ไม่เกินร้อยละ7 7.48 8.83 8.81 8.43 8.43 
ท่ีมา : 1. การวิเคราะห์สาเหตุการป่วย สาเหตุการตาย พ.ศ.2557-2559 สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 

 2. รายงานผลการดําเนินงานด้านสาธารณสุข จังหวัดหนองคาย พ.ศ.2557-2559 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 
 
 
1. โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสงู 

1) สถานการณ์ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
จากรายงานการสํารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อในประชากรคนไทย พ.ศ.2553 ของกลุ่มพัฒนาระบบเฝ้า

ระวังพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พบว่าประชากรจังหวัด
หนองคาย อายุ 15–74 ปี มีภาวะนํ้าหนักเกิน (BMI >25 กิโลกรัม/เมตร2) ร้อยละ 24.7 (ประเทศร้อยละ 21.3)  มี
ภาวะอ้วน (BMI >30 กิโลกรัม/เมตร2) ร้อยละ 4.5 (ประเทศร้อยละ 4.4) ประชากรชายมีรอบพุง >90 ซม.  (จํานวนที่
ตรวจ 56,582 คน พบเกิน 10,909 คน) ร้อยละ 19.28  ประชากรหญิงมีรอบพุง >80 ซม. (จํานวนที่ตรวจ 72,542 
คน พบเกิน 16,917 คน) ร้อยละ 23.32 ประชากรที่ออกกําลังกายตั้งแต่ 30 นาทีขึ้นไป อย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ 
ร้อยละ 42.3 (ประเทศร้อยละ 34.5) ประชาชนที่รับประทานผักผลไม้ >5 หน่วยมาตรฐาน/วัน ร้อยละ 19.0 (ประเทศ
ร้อยละ 21.7) ประชากรที่สูบบุหรี่ในปัจจุบัน ร้อยละ 16.5 (ประเทศร้อยละ 18.7) ประชากรที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา ร้อยละ 35.4 (ประเทศร้อยละ 29.5) ประชากรที่มีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรคหัวใจ
หลอดเลือด และโรคเบาหวาน (ตอบถูกทุกข้อในแบบคําถามที่สัมภาษณ์) ร้อยละ 62.2 เท่ากับประเทศ 

 

สถานการณ์ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ประชากรอายุ 15-74 ปี จังหวัดหนองคาย ปี พ.ศ.2553 

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ร้อยละ 
* ประชากรท่ีมีภาวะน้ําหนักเกิน (BMI >25 กิโลกรัม/เมตร2) 24.7 (ประเทศ 21.3%) 
* ประชากรท่ีมีภาวะอ้วน (BMI >30 กิโลกรัม/เมตร2) 4.5 (ประเทศ 4.4%) 
* ชายมีรอบพุง >90 ซม. (จํานวน 56,582 คน พบเกิน 10,909 คน) 19.28  
* หญิงมีรอบพุง >80 ซม. (จํานวน 72,542 คน พบเกิน 16,917คน) 23.32  
* ประชากรท่ีออกกําลังกายต้ังแต่ 30 นาทีข้ึนไป อย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ 42.3 (ประเทศ 34.5%) 
* ประชาชนท่ีรับประทานผักผลไม้ >5 หน่วยมาตรฐาน/วัน 19.0 (ประเทศ 21.7%) 
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สถานการณ์ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ประชากรอายุ 15-74 ปี จังหวัดหนองคาย ปี พ.ศ.2553 

* ประชากรท่ีสูบบุหร่ีในปัจจุบัน 16.5 (ประเทศ 18.7%) 
* ประชากรท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา 35.4 (ประเทศ 29.5%) 
* ประชากรท่ีด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์อย่างหนักใน 30 วันท่ีผ่านมา (ชายดื่มเฉลี่ย

วันละมากกว่า 2 แก้วมาตรฐาน หรือหญิงด่ืมวันละมากกว่า 1 แก้วมาตรฐาน 
3.6 (ประเทศ 4.3%) 

* ประชากรท่ีมีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรคหัวใจหลอดเลือด และ
โรคเบาหวาน (ตอบถูกทุกข้อในแบบคําถามท่ีสัมภาษณ์) 

66.2 (ประเทศ 66.2%) 

แหล่งข้อมูล : กลุ่มพัฒนาระบบเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยงและโรคไม่ติดต่อ สํานักโรคไม่ติดต่อ 
 

2. สถานการณ์การตาย 
จากการวิเคราะห์สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรังจังหวัดหนองคาย พบว่า โรคเบาหวาน ความดันโลหิต

สูง  หัวใจหลอดเลือด และโรคหลอดเลือดสมอง เป็นสาเหตุการตายลําดับต้นของจังหวัดหนองคายมาอย่าง
ต่อเน่ืองต้ังแต่ปี พ.ศ.2546  ถึงปัจจุบัน โดยพบว่า อัตราตายด้วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง มีแนวโน้ม
สูงขึ้นดังน้ี อัตราตายด้วยโรคเบาหวาน ในปี 2548 จากอัตรา 18.31  ต่อประชากรแสนคน เพ่ิมสูงขึ้นเป็น 
32.55 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2557 และปี 2558 ลดลง ในอัตรา 28.36 ต่อแสนประชากรส่วนอัตรา
ตายด้วยโรคความดันโลหิตสูงในปี 2548 จากอัตรา 2.34  ต่อประชากรแสนคน เพ่ิมสูงขึ้นเป็นอัตรา  7.94 ต่อ
ประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2557ส่วนปี 2558 ลดลงเล็กน้อยในอัตรา 6.56 ต่อแสนประชากร สําหรับอัตรา
ตายด้วยโรคหัวใจขาดเลือด มีแนวโน้มสูงขึ้นในปี 2558 คืออัตรา 12.35 ต่อประชากรแสนคน เช่นเดียวกันกับ
อัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมอง  มีแนวโน้มสูงขึ้นเช่นเดียวกัน จากอัตรา 8.71 ต่อประชากรแสนคน ในปี 
พ.ศ.2548 เพ่ิมเป็น 27.39 ต่อประชากรแสนคน ในปี 2558 ดังแสดงในตารางที่ 1 ดังน้ี 

ตารางที่ 1  แสดงจํานวนและอัตราตายต่อประชากรแสนคน ด้วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  
     โรคหัวใจขาดเลือด และโรคหลอดเลือดสมอง จังหวัดหนองคายปี พ.ศ.2548-2557 
โรค/พ.ศ. 2548 2549 2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 

DM 18.31 16.56 15.76 21.11 20.84 18.46 26.12 21.77 25.70 32.55 28.36 
HT 2.34 2.35 2.44 2.87 1.21 2.09 3.92 3.92 3.50 7.94 6.56 
IHD 6.81 6.34 8.32 8.95 7.83 7.58 8.84 10.20 7.98 7.56 12.35 

Stroke 8.71 7.34 8.55 9.17 9.48 10.11 11.58 15.50 20.83 18.60 27.39 
แหล่งข้อมูล : สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 
หมายเหตุ   :  HT      = โรคความดันโลหิตสูง (รหัส I10–I15) 

  IHD     = โรคหัวใจขาดเลือด (รหัส I20–I25) 
Stroke = โรคหลอดเลือดสมอง หรืออัมพฤกษ์ อัมพาต (รหัส I60–I69) 
DM     = โรคเบาหวาน (รหัส E10–E14) 
 

3. สถานการณ์การป่วย 
จากรายงานสถิติสาธารณสุข พ.ศ.2548–2557 พบว่า จํานวนและอัตราผู้ป่วยในด้วยโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังที่สําคัญ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจขาดเลือด  โรคหลอดเลือดสมองหรืออัมพฤกษ์ อัมพาต 
และโรคเบาหวาน พบว่า มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกโรคอย่างต่อเน่ืองดังข้อมูลตามตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2  แสดงจํานวนและอัตราผู้ป่วยในต่อประชากรแสนคน ด้วยโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด    
โรคหลอดเลือดสมอง หรืออัมพฤกษ์อัมพาต และโรคเบาหวาน ตามกลุ่มสาเหตุป่วย (75โรค)  
จากสถานบริการสาธารณสุข จังหวัดหนองคาย ปี พ.ศ.2548-2557 

พ.ศ. 2548 2549 2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 

HT 
4,035 4,284 4,957 5,195 8,327 9,314 5,916 6,203 6,714 7,845 
450.38 477.15 550.11 574.19 918.02 1,023.41 1,161.38 1,216.58 1,307.01 1,520.05

IHD 
1101 1335 1393 1112 1801 1991 1,298 1,217 1,170 1,218 

122.89 148.69 154.59 122.91 198.55 218.77 254.81 238.69 228.15 236.00 

Stroke 
1,177 1,264 1,306 1,158 1,618 1,767 1,579 1,536 1,505 1,517 
131.37 140.78 144.93 127.99 178.38 194.16 309.98 301.25 292.98 293.93 

DM 
4,990 5,254 5,579 5,461 8,109 8,676 5,246 5,295 5,918 6,603 
556.97 585.18 619.13 603.59 893.98 953.31 1,029.85 1,038.50 1,152.05 1,279.40

แหล่งข้อมูล : สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 
หมายเหตุ   :  HT      = โรคความดันโลหิตสูง (รหัส I10–I15) 

  IHD     = โรคหัวใจขาดเลือด (รหัส I20–I25) 
Stroke = โรคหลอดเลือดสมอง หรืออัมพฤกษ์ อัมพาต (รหัส I60–I69) 
DM     = โรคเบาหวาน (รหัส E10–E14) 

 

4. อัตราความชุกโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
จากการรวบรวมรายงานผู้ป่วยโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง ที่ขึ้นทะเบียนในสถานบริการ

สาธารณสุข ในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ในปี 2555-2559 พบว่า อัตราชุกของผู้ป่วย
เบาหวาน ร้อยละ 3.90 ในปี พ.ศ.2555 เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 7.61 ในปี พ.ศ.2559 และอัตราความชุกของผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงเท่ากับร้อยละ 4.70 ในปี พ.ศ.2555 เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 11.05 ในปี พ.ศ.2559 ดังแสดงใน
ตารางที่  3 
ตารางที่ 3 แสดงจํานวนและอัตราความชุกผู้ ป่ วยโรค เบาหวาน  โรคความดันโลหิ ตสู ง (ร้อยละ )  

ปี พ.ศ.2555-2559 จังหวัดหนองคาย เทียบกับประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป 
 

พ.ศ. 
ประชากร
อายุ 15 ปี

ขึ้นไป 

จํานวนผู้ป่วยเบาหวาน จํานวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

รายเก่า รายใหม่ รวม อัตราชุก รายเก่า รายใหม่ รวม อัตราชุก 

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 17,993 2,168 20,161 5.97 21,906 3,862 25,768 7.63 
2558 341,112 20,161 2,191 22,352 6.55 25,768 3,847 29,615 8.68 
2559 323,227 23,292 1,293 24,585 7.61 33,905 1,813 35,718 11.05 

ท่ีมา :  รายงานจํานวนผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียนในสถานบริการ ในสังกัดสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดหนองคาย ปี 2555 จากรายงาน NK Report, ปี 2556-2559 จากรายงาน 21 แฟ้ม และ 43 แฟ้ม  

หมายเหตุ : ข้อมูลผู้ป่วยเบาหวานรายเก่าปี 2559 (23,292) ปรับตามจํานวนผู้ป่วยใน HDC43 และข้อมูลผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงรายเก่า  ปี 2559 (33,905 ) ปรับตามจํานวนผู้ป่วยใน HDC43 เช่นเดียวกัน 

อัตราความชุกของโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป แยกรายอําเภอปี 
2559 พบว่า อําเภอที่มีอัตราความชุกของโรคเบาหวานมาก 5 อันดับได้แก่ อําเภอศรีเชียงใหม่ เฝ้าไร่ ท่าบ่อ 
สระใคร และโพนพิสัย ตามลําดับ อําเภอที่มีอัตราความชุกโรคความดันโลหิตสูงมาก 5 อันดับ ได้แก่ อําเภอ  
ศรีเชียงใหม่  ท่าบ่อ  สังคม  สระใคร และเมือง ตามลําดับ รายละเอียดดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 แสดงอัตราความชุกของโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป แยกราย
อําเภอ ปี 2559 

อําเภอ ปชก.15 ปีข้ึนไป 
ผู้ป่วย DM 
ท้ังหมด 

อัตราความชุก 
DM 

ผู้ป่วย HT 
ท้ังหมด 

อัตราความชุก 
HT 

1) เมือง 101197 7,447 7.36 10,329 10.21 
2) ท่าบ่อ 53,118 4,115 7.75 6,732 12.67 
3) โพนพิสัย 60595 4,585 7.57 6,057 10.00 
4) ศรีเชียงใหม่ 14428 1,416 9.81 2,604 18.05 
5) สังคม 16761 896 5.35 2,052 12.24 
6) สระใคร 13562 942 6.95 1,471 10.85 
7) เฝ้าไร่ 25194 2,941 11.67 2,988 11.86 
8) รัตนวาปี 27104 1,607 5.93 2,371 8.75 
9) โพธ์ิตาก 11268 636 5.64 1,114 9.89 

รวม 323227 24,585 7.61 35,718 11.05 
ที่มา : HDC 43/รายงานจากการสํารวจประชากรกลางปี 

5. อัตราการเกิดโรครายใหม่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
อัตราการเกิดโรคเบาหวาน จังหวัดหนองคาย ปี 2555-2559 ในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป พบว่า มี

แนวโน้มเพ่ิมขึ้น ในปี 2558 คือ ร้อยละ 0.57, 0.49, 0.41 และ 0.44 ส่วนอัตราการเกิดโรคความดันโลหิตสูงมี
แนวโน้มลดลง คือ ร้อยละ 0.76, 0.65, 0.62 และ 0.24 ตามลําดับ ดังตารางที่ 5 
ตารางที่ 5 แสดงอัตราการเกิดโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงในประชากรอายุ 15 ปีขึน้ไป ปี 2555–2559 

ปี พ.ศ. 
ประชากรอายุ 15 

ปีข้ึนไป 
ผู้ป่วย DM 
รายใหม่ 

อัตราการเกิด
โรค DM 

ผู้ป่วย HT 
รายใหม่ 

อัตราการเกิดโรค 
HT 

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 2,168 0.64 3,862 1.14 
2558 341,112 2,191 0.64 3,847 1.13 
2559 323,227 1,293 0.40 1,813 0.56 

ที่มา : รายงาน 43 แฟ้ม/HDC43/รายงานจากการสํารวจประชากรกลางปี 
       :  รายงานจํานวนผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนในสถานบริการ ในสังกัด 
          สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ปี 2554 ข้อมูลจากแบบรายงานเฉพาะกิจ, ปี 2555 จาก

รายงาน NK Report, ปี 2556-2557 จากรายงาน 21 แฟ้ม  
 

 อัตราการเกิดโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง จําแนกรายอําเภอ ปี 2559 พบว่าอําเภอที่มีอัตราการ 
เกิดโรคเบาหวานมาก ได้แก่ อําเภอโพธ์ิตาก รัตนวาปี  อัตราการเกิดโรคความดันโลหิตสูงมาก ได้แก่ อําเภอ 
ศรีเชียงใหม่ และสังคม ดังตารางที่ 6  
 

 
 
 
 
 



 

แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ จ.หนองคาย หน้า 37 สสจ.หนองคาย 

ตารางที่ 6 แสดงอัตราการเกิดโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงในประชากรอายุ 15 ปีขึน้ไป จําแนกรายอําเภอ 
ปี 2559 

อําเภอ 
ประชากรอายุ 15 

ปีข้ึนไป 
ผู้ป่วย DM 
รายใหม่ 

อัตราการเกิด
โรค DM 

ผู้ป่วย HT 
รายใหม่ 

อัตราการเกิดโรค 
HT 

1) เมือง 101,197 317 0.31 504 0.50 
2) ท่าบ่อ 53,118 179 0.34 247 0.47 
3) โพนพิสัย 60,595 140 0.23 145 0.24 
4) ศรีเชียงใหม่ 14,428 79 0.55 130 0.90 
5) สังคม 16,761 46 0.27 139 0.83 
6) สระใคร 13,562 31 0.23 38 0.28 
7) เฝ้าไร่ 25,194 84 0.33 118 0.47 
8) รัตนวาปี 27,104 287 1.06 188 0.69 
9) โพธ์ิตาก 11,268 124 1.10 297 2.64 

รวม 323,227 1,293 0.40 1,813 0.56 
ที่มา : HDC 43 /รายงานจากการสํารวจประชากรกลางปี 

2. โรคมะเร็งตับ มะเร็งท่อน้าํดี . 
จากการวิเคราะห์อัตราตายด้วยโรคมะเร็งรวมจังหวัดหนองคาย (ICD 10 C00-C97) พบว่า กลุ่ม

โรคมะเร็งตับ (ICD10 C22) เป็นสาเหตุการตายอันดับ 1 ของโรคมะเร็ง โดยพบว่า ในปี พ.ศ.2554 มีอัตราตาย
ด้วยโรคมะเร็งตับ 38.05 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ.2555 อัตราตายลดลงเหลือ 36.69 ต่อประชากรแสน
คน และเพิ่มขึ้นในปี 2557 อัตราตายเท่ากับ 37.12 ต่อประชากรแสนคน และในปี พ.ศ.2558 มีอัตราตาย
ลดลงจากปี 2557 (ตารางที่ 1) แต่เมื่อพิจารณาอัตราป่วยด้วยโรคมะเร็งตับต่อประชากรแสนคนพบว่าอัตรา
ป่วยด้วยโรคมะเร็งตับมีแนวโน้มลดลงในปี พ.ศ.2559 (ตารางที่ 2) 
ตารางท่ี 1 อัตราตายกลุ่มโรคมะเร็ง ต่อประชากรแสนคน จําแนกตามโรคมะเร็งที่สําคัญ ปี พ.ศ.2554-2559  

จังหวัดหนองคาย 

ปี พ.ศ. 
โรคมะเร็งรวม 

(C00-99) 
โรคมะเร็งตับ 

(C22)  
โรคมะเร็งปอด 

(C34) 
โรคมะเร็งเต้านม 

(C50)  
โรคมะเร็งปากมดลูก 

(C53)  
2554 99.83 38.05 13.93 2.75 2.75 
2555 99.91 36.69 13.47 3.12 1.95 
2556 91.66 33.21 11.85 4.08 2.14 
2557 104.78 37.12 15.08 4.64 1.74 
2558 110.09 31.95 18.48 5.77 4.23 
2559 92.96 28.68 15.40 3.85 2.89 

ที่มา : ข้อมูลจาก สนย. พ.ศ.2554-2558 ข้อมูล มกราคม-ธันวาคม, พ.ศ.2559 ข้อมูล มกราคม-ตุลาคม 2559 
 

ตารางที่ 2  อัตราป่วยด้วยโรคมะเร็งตับต่อประชากรแสนคน ปี พ.ศ.2554-2557 จังหวัดหนองคาย 
ปี พ.ศ. 2554 2555 2556 2557 2558 2559 

จํานวนป่วย (คน) 194 188 171 192 166 149 
อัตราป่วยต่อแสนประชากร 38.05 36.69 33.21 37.12 31.95 28.68 
ที่มา : ข้อมูลจาก สนย. พ.ศ.2554-2558 ข้อมูล มกราคม-ธันวาคม, พ.ศ.2559 ข้อมูล มกราคม-ตุลาคม 2559 
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ตารางที่ 3 อัตราตายด้วยโรคมะเร็งตับต่อประชากรแสนคน จังหวัดหนองคาย แยกรายอําเภอปี พ.ศ.2554-2559 
(ปี พ.ศ. 2559 เดือนมกราคม-ตุลาคม 2559) 

ปี พ.ศ. 
อําเภอ (อัตรา/แสน) 

เมือง ท่าบ่อ โพนพิสัย ศรีเชียงใหม่ สังคม สระใคร เฝ้าไร่ รัตนวาปี โพธ์ิตาก 
2554 43.30 32.67 26.75 35.95 45.66 84.86 29.46 31.66 46.30 
2555 54.70 29.01 29.72 35.97 24.61 61.38 29.17 13.09 13.13 
2556 33.25 26.58 24.53 19.55 28.45 106.53 27.10 36.50 45.58 
2557 43.10 31.34 27.53 32.59 32.29 102.17 36.57 12.95 39.21 
2558 32.14 45.73 27.42 29.07 16.01 52.77 38.39 10.32 13.02 
2559 29.46 27.68 28.43 19.38 20.02 64.07 28.79 18.07 26.05 

ที่มา : ข้อมูล ICD10 C22 ปี พ.ศ.2554-2559 สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข,  
อําเภอสระใคร ยังคงเป็นอําเภอที่มีอัตราตายด้วยโรคมะเร็งตับสูงที่สุดในทุกปี ซึ่งในปี 2559 อําเภอสระใครมี

อัตราตาย 64.07 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ เมืองหนองคาย อําเภอเฝ้าไร่ และโพนพิสัย (อัตรา 29.46, 28.79 
และ 28.43 ต่อประชากรแสนคน) ตามลําดับ อําเภอที่มีอัตราตายต่ําสุด คือ อําเภอรัตนวาปี อัตราตาย 18.07 ต่อ
ประชากรแสนคน  

 
3. อุบัติเหตุจราจร . 
 สถานการณ์อุบัติเหตุจราจรจังหวัดหนองคายพบอัตราการสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร ต่อแสนประชากร ปี 
2556-2559 เป็น 13.74 (70 ราย), 18.06 (93 ราย), 16.02 (81 ราย) และ 12.70 (66 ราย) ตามลําดับ (ข้อมูล 43 
แฟ้ม) ส่วนอัตราการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร ต่อแสนประชากร ปี 2556–2559 เป็น 1,128.40 (5,748 ราย), 
1,293.15 (6,659 ราย), 1,189.20 (6,540 ราย) และ 2,237.96 (11,628 ราย) ตามลําดับ แต่ในปี 2559 เมื่อพิจารณา
ข้อมูล 3 ฐาน (ตํารวจ บริษัทกลาง สาธารณสุข) พบว่าอัตราตายเพิ่มขึ้นเป็น 28.68 (149 ราย) 
 ผลจากการดําเนินงานพัฒนาการป้องกันและลดอัตราการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุการจราจร 
จังหวัดหนองคาย ในช่วง 7 วันอันตราย ช่วงเทศกาลปีใหม่ พบอัตราการสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร ต่อแสนประชากร 
ปี 2556-2559 เป็น 0 (ไม่มีผู้เสียชีวิต), 0.78 (4 ราย), 0.58 (3 ราย) และ 0.96 (5 ราย) ตามลําดับ ส่วนอัตราการ
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร ต่อแสนประชากร ปี 2556-2559 เป็น  35.71 (183 ราย), 43.89 (226 ราย), 40.50 
(223 ราย) และ 42.15 (219 ราย) ตามลําดับ ช่วงเทศกาลสงกรานต์ พบอัตราการสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร ต่อแสน
ประชากร ปี 2556-2559 เป็น 0.39 (2 ราย), 0.58 (3 ราย), 0.39 (2 ราย) และ 0.58 (3 ราย) ตามลําดับ ส่วนอัตรา
การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร ต่อแสนประชากร ปีงบประมาณ 2556-2559 เป็น 45.08 (231 ราย)  48.35 (249 
ราย), 46.30 (238 ราย) และ 46.19 (240 ราย) ตามลําดับ 
 ในส่วนของภาพรวมทั้งจังหวัดปี 2559 พบว่า มีอัตราผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร ต่อแสนประชากร เป็น 
2,237.96 (11,628 ราย) สูงกว่าอัตราผู้บาดเจ็บในปี 2558 คือ 1,189.20 (6,540 ราย) และอัตราการเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุจราจร ต่อแสนประชากร เป็น 12.70 (66 ราย) ซึ่งลดลง 3.5 ต่อแสนประชากรจากปี 2558 แต่ในปี 2559 ได้
มีมาตรการบูรณาการข้อมูล 3 ฐาน โดยมีการบูรณาการ ข้อมูลอุบัติเหตุทางถนนระหว่างหน่วยงาน ได้แก่ ข้อมูลจาก
สาธารณสุข บริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ และตํารวจ ทั้งระดับจังหวัด โรงพยาบาลทุกแห่ง ลงระบบชุด
ข้อมูลด้วยระบบ HOSxP, IS, 43 แฟ้ม พบว่ามีจํานวนผู้เสียชีวิตเพิ่มขึ้นเป็น 149 ราย (28.68 ต่อแสนประชากร) ซึ่งถือ
ว่าการดําเนินงานป้องกันและลดอุบัติเหตุการจราจร จังหวัดหนองคาย ในปี 2559 ยังไม่บรรลุผลตามเป้าหมาย 
เนื่องจากอัตราตายจากอุบัติเหตุจราจร เพิ่มขึ้นจากปีที่ผ่านมา และยังมีอัตราการตายที่สูงกว่าเป้าหมายตามกรอบ
ปฏิญญามอสโก ปี 2554-2563 ถือเป็นทศวรรษแห่งการปฏิบัติการเพ่ือความปลอดภัยทางถนน โดยมีเป้าหมายเพื่อ
“ลดอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรต่ํากว่า 10 ต่อแสนประชากร” 
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แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพจังหวัดหนองคาย 

พ.ศ.2560-2564 

1. วิสัยทัศน ์(Vision) 
“เป็นองค์กรทีมี่ระบบรหิารจัดการที่มีคุณภาพ ระบบบริการสขุภาพและคุ้มครองผูบ้รโิภคท่ีมีคุณภาพ   

ได้มาตรฐานโดยการมีส่วนรว่มของทุกภาคส่วน เพื่อคนหนองคายสุขภาพดี” 
 
 

คํานยิามวิสัยทัศน ์ : สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย เป็นองค์กรด้านการบริหารจัดการระบบสุขภาพ
ของจังหวัดหนองคาย ที่มีระบบการบริหารจัดการที่มีคุณภาพ สามารถสนับสนุนหน่วยงานในสังกัดในการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพและคุ้มครองผู้บริโภคท่ีมีคุณภาพให้ได้มาตรฐานโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน มุ่งสู่
เป้าหมายเพ่ือให้คนหนองคายมีสุขภาพดี 
 
การประเมินผลวิสัยทศัน์  

ประเมินจากเป้าหมายของแผนยุทธศาสตร์ฯ “คนหนองคายสุขภาพดี” 
 1.  อายุคาดเฉล่ียเมื่อแรกเกิดไม่น้อยกว่า 80 ปี  

    (จ.หนองคาย มีอายุคาดเฉล่ียเมื่อแรกเกิด ชาย 73.38 ปี หญิง 78.91 ปี) 
 2.  อายุคาดเฉล่ียของการมีสขุภาพดีไม่น้อยกว่า 72 ปี 
 

2. พันธกิจ (Mission) 
1. พัฒนาระบบบริหารจัดการตามเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) 
2. พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุขและระบบคุณภาพ HA, PCA 

และคุ้มครองผู้บริโภคให้มีคุณภาพและได้มาตรฐาน 
3. สร้างเสริมสขุภาพและแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชนจังหวัดหนองคายโดยการมีส่วนร่วมของทุก

ภาคส่วน 
 

3. ค่านิยม (Core Values) 
NKPPHO -->  N : Network to Action สรา้งเครือข่ายนักปฏิบัติ 

K : Keep Learning for Change  เรียนรูอ้ย่างต่อเน่ืองเพ่ือการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น 
P : Positive Approach  ใช้วิธีการเชิงบวก 
P : People Asset สร้างเครือข่ายประชาชนผูกโยงด้วยสัมพันธภาพ 
H : Honest and Harmony   มีความซื่อสตัย์และสามัคค ี
O : Originality มีความคิดริเริ่ม 

 

4. ประเด็นยุทธศาสตร์ (Strategic Issue) 
1. พัฒนาระบบการควบคุมป้องกันโรคมะเร็ง โรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง อุบัติเหตุ 
2. พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ดูแลทุกกลุ่มวัยอย่างมีคุณภาพ 
3. ส่งเสริมอาหารปลอดภัยได้มาตรฐาน 
4. พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ควบคุมป้องกันโรคให้ได้มาตรฐาน โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 
5. พัฒนาระบบการบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 
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5. จุดยืนทางยุทธศาสตร์การพัฒนาสขุภาพ (Positioning) 
1. สร้างสุขภาพป้องกันโรคไม่ติดต่อ (NCDs Integration) 
2. พัฒนาคุณภาพและระบบบริการสุขภาพ (Quality & Service Excellence) 
3. ส่งเสริมอาหารปลอดภัย (Food Safety) 
4. พัฒนาระบบเฝ้าระวังควบคุมโรค (Surveillance & Disease Control) 
5. พัฒนาระบบธรรมาภิบาล (Governance) 

 
6. เป้าประสงค ์(Goal) 

1. อัตราป่วย และอัตราตายด้วยโรคมะเร็ง โรคหัวใจหลอดเลือดสมอง อุบัติเหตุลดลง 
2. ระบบบริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิได้มาตรฐาน ทุกกลุ่มวัยได้รบัการดูแลอย่างมีคุณภาพ 
3. ประชาชนได้รับอาหารที่ปลอดภัยได้มาตรฐาน อัตราป่วยด้วยโรคระบบทางเดินอาหารลดลง 
4. ระบบเฝ้าระวัง ควบคุมป้องกันโรคได้มาตรฐาน อัตราป่วยด้วยไข้เลือดออกลดลง 
5. ระบบบริหารจัดการ ธรรมาภิบาล การเงินการคลัง งานวิจัยและระบบ IT สนับสนุนการจัดบริการ

ตามมาตรฐาน PMQA 
     
7. กลยุทธ์ตามประเด็นยุทธศาสตร ์

ยุทธศาสตร์ที ่1  พัฒนาระบบการควบคุมป้องกันโรคมะเร็ง โรคหัวใจและหลอดเลอืดสมอง อุบัติเหตุ 
กลยุทธ์ : 1. พัฒนาระบบการควบคุมป้องกันโรคมะเร็งตับ มะเร็งท่อน้ําด ี

2. พัฒนาระบบบริหารจัดการโรคไม่ติดต่อ  
3. พัฒนาระบบควบคุม ป้องกันการเกิดอุบตัิเหตุจราจรทางถนน 

ยุทธศาสตร์ที ่2  พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ดูแลทกุกลุ่มวัยอย่างมีคุณภาพ 
กลยุทธ์ : 1. พัฒนาคุณภาพบริการปฐมภูมิ ทตุิยภูมิ ตติยภูมติามมาตรฐาน 

2. พัฒนาระบบบริการทกุกลุ่มวยัได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ 
3. พัฒนาระบบบริการตาม Service Plan  

ยุทธศาสตร์ที ่3  ส่งเสริมอาหารปลอดภัยได้มาตรฐาน 
กลยุทธ์ : 1. ส่งเสริมตลาด สถานที่จําหน่ายอาหาร ที่ได้รับอนญุาตจาก อปท.ให้ไดร้ับการรับรอง

มาตรฐาน 
2. พัฒนาคุณภาพอาหารสด อาหารแปรรูปไดม้าตรฐานตามทีก่ําหนด 
3. ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถกูตอ้ง 
4. พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกนั ควบคุมโรคอาหารเป็นพษิและโรคอุจจาระรว่ง ตามเกณฑ์

อําเภอควบคุมโรคเข็มแขง็แบบยั่งยืน 
ยุทธศาสตร์ที ่4  พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ควบคุมป้องกันโรคให้ได้มาตรฐาน โดยการมีส่วนร่วมของทกุภาคส่วน 

กลยุทธ์ : 1. พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ควบคุมป้องกันโรคตามมาตรฐาน 
2. พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ควบคุมป้องกันโรคตามแนวชายแดน 
3. พัฒนาระบบการเฝ้าระวัง ควบคุมป้องกันโรค การรกัษาพยาบาลโรคไข้เลือดออก 

ยุทธศาสตร์ที ่5  พัฒนาระบบการบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 
กลยุทธ์ : 1. พัฒนาคุณภาพฐานข้อมูล 

2. พัฒนากระบวนการควบคุมประสิทธิภาพดา้นการบริหารการเงินการคลัง (FAI) 
3. พัฒนาหน่วยงานให้ผ่านเกณฑ์การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส (ITA : Integrity & 

transparency Assessment) 
4. สร้างและพัฒนากลไกในการทําการวจิัย R2R และจัดการความรู้ (KM) อย่างเป็นระบบ 
5. พัฒนาระบบการบริหารยุทธศาสตร์และการบริหารจัดการองค์กร ตามมาตรฐาน PMQA 
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8. ความสัมพนัธ์ของประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ และเป้าประสงค ์
 

ประเด็นยุทธศาสตร ์ กลยุทธ ์ เป้าประสงค ์
1. พัฒนาระบบการควบคุม

ป้องกันโรคมะเร็ง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด
สมอง อุบัติเหตุ 

1. พัฒนาระบบการควบคุมป้องกันโรคมะเร็ง 
2. พัฒนาระบบบริหารจัดการโรคไม่ติดต่อ  
3. พัฒนาระบบควบคุม ป้องกันการเกิด

อุบัติเหตุจราจรทางถนน 

1. อัตราป่วย และอัตราตาย
ด้วยโรคมะเร็ง โรคหัวใจ
หลอดเลือดสมอง 
อุบัติเหตุลดลง 

2. พัฒนาระบบบริการปฐม
ภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ 
ดูแลทุกกลุ่มวัยอย่างมี
คุณภาพ 

1. พัฒนาคุณภาพบริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติย
ภูมิตามมาตรฐาน 

2. พัฒนาระบบบริการทุกกลุม่วัยได้รับการดูแล
อย่างมีคุณภาพ 

3. พัฒนาระบบบริการตาม Service Plan 

2. ระบบบริการปฐมภูมิ 
ทุติยภูมิ และตติยภูมิได้
มาตรฐาน ทุกกลุ่มวัย
ได้รับการดูแลอย่างมี
คุณภาพ 

3. ส่งเสริมอาหารปลอดภัย
ได้มาตรฐาน 

1. ส่งเสริมตลาด สถานที่จําหน่ายอาหาร ที่
ได้รับอนุญาตจาก อปท.ให้ได้รับการรับรอง
มาตรฐาน 

2. พัฒนาคุณภาพอาหารสด อาหารแปรรูปได้
มาตรฐานตามที่กําหนด 

3. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ถูกต้อง 

4. พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค
อาหารเป็นพิษและโรคอุจจาระร่วง ตาม
เกณฑ์อําเภอควบคุมโรคเข็มแข็งแบบย่ังยืน 

3. ประชาชนได้รับอาหาร
ที่ปลอดภัยได้มาตรฐาน 
อัตราป่วยด้วยโรคระบบ
ทางเดินอาหารลดลง 

4. พัฒนาระบบเฝ้าระวัง 
ควบคุมป้องกันโรค 

1. พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ควบคุมป้องกันโรค
ตามมาตรฐาน 

2. พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ควบคุมป้องกันโรค
ตามแนวชายแดน 

3. พัฒนาระบบการเฝ้าระวัง ควบคุมป้องกัน
โรค การรักษาพยาบาลโรคไข้เลือดออก 

4. ระบบเฝ้าระวัง ควบคุม
ป้องกันโรคได้มาตรฐาน 
อัตราป่วยด้วย
ไข้เลือดออกลดลง 

5. พัฒนาระบบบริหาร
จัดการเพ่ือสนับสนุน
ระบบบริการสุขภาพ 

1. พัฒนาคุณภาพฐานข้อมูล 
2. พัฒนากระบวนการควบคุมประสิทธิภาพ

ด้านการบริหารการเงินการคลัง (FAI) 
3. พัฒนาหน่วยงานให้ผ่านเกณฑ์การประเมิน

คุณธรรมและความโปร่งใส (ITA : Integrity 
& transparency Assessment) 

4. สร้างและพัฒนากลไกในการทําการวิจัย R2R 
และจัดการความรู้ (KM) อย่างเป็นระบบ 

5. พัฒนาระบบการบริหารยุทธศาสตร์และการ
บริหารจัดการองค์กร ตามมาตรฐาน PMQA 

5. ระบบบริหารจัดการ 
ธรรมาภิบาล การเงิน
การคลัง งานวิจัยและ
ระบบ IT สนับสนุนการ
จัดบริการตาม
มาตรฐาน PMQA 
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9. ตัวชี้วัดและค่าเปา้หมายระดับองค์กร 
1. ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อนํ้าดี 
2. อัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งตับลดลง 
3. ร้อยละอําเภอผ่านเกณฑ์อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง NCD ระดับดีมาก-ดีเย่ียม (4-5 คะแนน) 
4. ร้อยละความสาํเร็จการสร้างสุขภาพป้องกันปัจจัยเสี่ยงโรค NCD ในบุคลากรสาธารณสุขและ

ประชาชน 
5. ร้อยละของประชากรวัยทํางานมีค่าดัชนีมวลกายปกติ 
6. อัตราเสยีชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน ไม่เกิน 14 ต่อแสน ปชก. 
7. ร้อยละของตลาด สถานที่จําหน่ายอาหาร ที่ได้รับอนุญาตจาก อปท.ได้รับการรับรองมาตรฐาน 
8. ร้อยละอาหารสดและอาหารแปรรูปมีความปลอดภัย 
9. ร้อยละของประชาชนที่มีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สขุภาพและอาหารปลอดภัยที่ถูกต้อง 

10. อัตราป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงและอาหารเป็นพิษลดลง 
11. จังหวัดผ่านเกณฑ์ IHR2005 12 เป้าหมาย 
12. อําเภอผ่านเกณฑ์มาตรฐานทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนทีเ่ร็ว (SRRT) ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ  

พ.ศ.2548 (IHR 2005) 
13. จังหวัดมีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ที่สามารถ

ปฏิบัติงานได้จริง 
14. อําเภอผ่านเกณฑ์อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืนภายใต้ระบบสุขภาพอําเภอ (DHS)  
15. ไม่เกิดการระบาดด้วยโรคอุบัติใหม่ (EID) 
16. อัตราความสําเร็จการรักษาผูป่้วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ํา 
17. ดัชนีความชุกของลูกนํ้ายุงลายมีค่าตามเกณฑ์ที่กําหนด 
18. อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลง >ร้อยละ 20 ของค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง หรือไม่เกินอัตราป่วย

ของจังหวัดในอําเภอที่ไม่พบผู้ป่วยอย่างน้อย 3 ปีในช่วง 5 ปีย้อนหลัง 
19. อัตราป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออกไม่เกิน ร้อยละ 0.13 
20. ร้อยละพ้ืนที่ทีม่ีคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster) (เพ่ิมขึ้นร้อยละ 10 ต่อปี) 
21. ร้อยละของอําเภอที่มี District Health System (DHS) คุณภาพ และผลงาน 4PA ผ่านเกณฑ์ตาม

เป้าหมาย 
22. ร้อยละของครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลศักยภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ที่กําหนด (อสค.) 
23. จํานวน SCC จัดบริการได้ตามเกณฑ์และเช่ือมโยงบริการกับ PCC และหน่วยบริการทุกระดับ ผลงาน 

8PA ผ่านเกณฑ์ตามเป้าหมาย 
24. ร้อยละหน่วยบริการผ่านการรับรอง HA 
25. ร้อยละหน่วยบริการผ่านการรับรอง 2P Safety 
26. ร้อยละของหน่วยบริการจัดการมูลฝอยติดเช้ือได้อย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ 
27. ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital 
28. หน่วยบริการมีประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง ไม่มีภาวะวิกฤติระดับ 7 
29. ร้อยละหน่วยงานผ่านเกณฑ์คุณภาพบัญชีระดับ B ขึ้นไป 
30. หน่วยงานผ่านเกณฑ์การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส (ITA : Integrity and Transparency 

Assessment)  
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31. ร้อยละการจัดซื้อร่วมของยา เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา วัสดุวิทยาศาสตร์และวัสดุทันตกรรม 
32. ร้อยละของหน่วยงานภายในกระทรวงสาธารณสุขมีระบบการควบคุมภายในที่ได้มาตรฐานตามที่

สํานักการตรวจเงินแผ่นดินกําหนด 
33. ร้อยละจังหวัดและหน่วยงานผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล 
34. ร้อยละของหน่วยงานที่มีการนําดัชนีความสุขของคนทํางาน (Happy Work Life Index) ไปใช้ 
35. ร้อยละของหน่วยงานที่มีการนําดัชนีองค์กรที่มีความสุข (Happy work place) 
36. ร้อยละของหน่วยบริการมีผลงานวิจัย R2R นําเสนอในระดับจังหวัด เขต ประเทศ และนําไปใช้

ประโยชน์ 
37. ร้อยละของจังหวัด/อําเภอที่มีการดําเนินงานการจัดการความรู้ (KM) อย่างเป็นระบบ 
38. หน่วยงานระดับจังหวัด อําเภอ ผ่านเกณฑ์คณุภาพการบริหารจัดการภาครัฐ PMQA 
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แบบฟอร์มที่ 6 การกําหนดเป้าประสงค์ (Goal) ผลสัมฤทธิ์ของประเด็นยุทธศาสตร์ ในการพัฒนางานสาธารณสุข จ.หนองคาย ปี 2560 

ประเด็นยุทธศาสตร์ 
(Strategic Issue) 

ผลสัมฤทธิ์ของประเด็นยุทธศาสตร ์
สรุปเป้าประสงค์ 

(Goal) 
Positioning 

ผลผลิต (Output) ผลลัพธ ์(Outcome) 
ผลลัพธ์สุดท้าย 

(Ultimate Outcome)
1. อัตราป่วย และอัตราตาย
ด้วยโรคมะเร็ง โรคหัวใจหลอด
เลือดสมอง อุบัติเหตุลดลง 

ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้
ตับและมะเร็งท่อน้ําดี 

อัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งตับลดลง อัตราป่วย และอัตราตาย
ด้วยโรคมะเร็ง โรคหัวใจ
หลอดเลือดสมอง 
อุบัติเหตุลดลง 

1. อัตราป่วย และอัตรา
ตายด้วยโรคมะเร็ง 
โรคหัวใจหลอดเลือด
สมอง อุบัติเหตุลดลง 

1. NCDs 
Integration 

ร้อยละความสําเร็จการสร้างสุขภาพป้องกันปัจจัยเสี่ยงโรค NCD 
ในบุคลากรสาธารณสุขและประชาชน 

ร้อยละอําเภอผ่านเกณฑ์อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง NCD 
ระดับดีมาก-ดีเยี่ยม (4-5 คะแนน) 

  

ร้อยละของประชากรวัยทํางานมีค่าดัชนีมวลกายปกติ     
* ความสําเร็จในการป้องกันและลดการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง
ถนน ใน 4 ด้าน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 

อัตราเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน ไม่เกิน 14 ต่อแสน 
ปชก. 

  

2. ระบบบริการปฐมภูมิ ทุติย
ภูมิ และตติยภูมิได้มาตรฐาน 
ทุกกลุ่มวัยได้รับการดูแลอย่าง
มีคุณภาพ 

* ร้อยละ รพ.สต./PCC เป้าหมาย ผ่านเกณฑ์คุณภาพ ร้อยละพื้นที่ที่มีคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care 
Cluster) (เพิ่มขึ้นร้อยละ 10 ต่อปี) 

ระบบบริการปฐมภูมิ 
ทุติยภูมิ และตติยภูมิได้
มาตรฐาน ทุกกลุ่มวัย
ได้รับการดูแลอย่างมี
คุณภาพ 
  

2. ระบบบริการปฐมภูมิ 
ทุติยภูมิ และตติยภูมิได้
มาตรฐาน ทุกกลุ่มวัย
ได้รับการดูแลอย่างมี
คุณภาพ 

2. Quality & 
Service 
Excellence 

* รพ.สต. ผ่านเกณฑ์ระดับการพัฒนาคุณภาพ 
ร้อยละของครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลศักยภาพตนเองได้
ตามเกณฑ์ที่กําหนด (อสค.) 

ร้อยละของอําเภอที่มี District Health System (DHS) 
คุณภาพ และผลงาน 4PA ผ่านเกณฑ์ตามเป้าหมาย 

จํานวน SCC จัดบริการได้ตามเกณฑ์และเชื่อมโยงบริการกับ 
PCC และหน่วยบริการทุกระดับ ผลงาน 8PA ผ่านเกณฑ์ตาม
เป้าหมาย 

  

ร้อยละหน่วยบริการผ่านการรับรอง 2P Safety ร้อยละหน่วยบริการผ่านการรับรอง HA       
  ร้อยละของหน่วยบริการจัดการมูลฝอยติดเชื้อได้อย่างถูกต้องตาม

หลักวิชาการ 
ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตาม
เกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital 

      

3. ประชาชนได้รับอาหารที่
ปลอดภัยได้มาตรฐาน อัตรา
ป่วยด้วยโรคระบบทางเดิน
อาหารลดลง 

ร้อยละของตลาด สถานที่จําหน่ายอาหาร ที่ได้รับอนุญาตจาก 
อปท.ได้รับการรับรองมาตรฐาน 

อัตราป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงและอาหารเป็นพิษลดลง ประชาชนได้รับอาหารที่
ปลอดภัยได้มาตรฐาน 
อัตราป่วยด้วยโรคระบบ
ทางเดินอาหารลดลง 

3. ประชาชนได้รับ
อาหารที่ปลอดภัยได้
มาตรฐาน อัตราป่วย
ด้วยโรคระบบทางเดิน
อาหารลดลง 

3. Food Safety 

ร้อยละอาหารสดและอาหารแปรรูปมีความปลอดภัย     
ร้อยละของประชาชนที่มีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ
และอาหารปลอดภัยที่ถูกต้อง 

    

4. ระบบเฝ้าระวัง ควบคุม
ป้องกันโรคได้มาตรฐาน อัตรา
ป่วยด้วยไข้เลือดออกลดลง 

อําเภอผ่านเกณฑ์มาตรฐานทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว 
(SRRT) ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ.2548 (IHR 2005) 

จังหวัดผ่านเกณฑ์ IHR2005 12 เป้าหมาย ระบบเฝ้าระวัง ควบคุม
ป้องกันโรคได้มาตรฐาน 
อัตราป่วยด้วย
ไข้เลือดออกลดลง 

4. ระบบเฝ้าระวัง 
ควบคุมป้องกันโรคได้
มาตรฐาน อัตราป่วย
ด้วยไข้เลือดออกลดลง 

4. Surveillance 
& Disease 
Control * ร้อยละคะแนนทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) 

เครือข่ายระดับตําบล ตามเกณฑ์มาตรฐานระดับพื้นฐานของกรม
ควบคุมโรค 
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แบบฟอร์มที่ 6 การกําหนดเป้าประสงค์ (Goal) ผลสัมฤทธิ์ของประเด็นยุทธศาสตร์ ในการพัฒนางานสาธารณสุข จ.หนองคาย ปี 2560 

ประเด็นยุทธศาสตร์ 
(Strategic Issue) 

ผลสัมฤทธิ์ของประเด็นยุทธศาสตร ์
สรุปเป้าประสงค์ 

(Goal) 
Positioning 

ผลผลิต (Output) ผลลัพธ ์(Outcome) 
ผลลัพธ์สุดท้าย 

(Ultimate Outcome)
  อําเภอผ่านเกณฑ์อําเภอควบคุมโรคเขม้แข็งแบบยั่งยืนภายใต้

ระบบสุขภาพอําเภอ (DHS)  
จังหวัด มีศูนย์ปฏิบตัิการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีม
ตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ที่สามารถปฏิบัติงานได้จริง 

      

  ไม่เกิดการระบาดด้วยโรคอุบัติใหม่ (EID)         
  * ร้อยละ 70 ผู้ป่วยวัณโรคเสมหะพบเชื้อได้รับการกํากับการกิน

ยาต่อหน้า DOT โดย จนท. หรือ อสม.  
อัตราความสําเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับ
เป็นซ้ํา 

      

  ดัชนีความชุกของลูกน้ํายุงลายมีค่าตามเกณฑ์ที่กําหนด อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลง >ร้อยละ 20 ของ
ค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง หรือไม่เกินอัตราป่วยของจังหวัดใน
อําเภอที่ไม่พบผู้ป่วยอย่างน้อย 3 ปีในช่วง 5 ปีย้อนหลัง 

      

    อัตราป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออกไม่เกิน ร้อยละ 0.14       
5. ระบบบริหารจัดการ ธรร
มาภิบาล การเงินการคลัง 
งานวิจัยและระบบ IT 
สนับสนุนการจัดบริการตาม
มาตรฐาน PMQA 

ร้อยละหน่วยงานผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล จังหวัดผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล ระบบบริหารจัดการ ธรร
มาภิบาล การเงินการคลัง 
งานวิจัยและระบบ IT 
สนับสนุนการจัดบริการ
ตามมาตรฐาน PMQA 
  

5. ระบบบริหารจัดการ 
ธรรมาภิบาล การเงิน
การคลัง งานวิจัยและ
ระบบ IT สนับสนุนการ
จัดบริการตาม
มาตรฐาน PMQA 
  

5. Governance 
ร้อยละหน่วยงานผ่านเกณฑ์คุณภาพบัญชีระดับ B ขึ้นไป หน่วยบริการมีประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง ไม่มี

ภาวะวิกฤติระดับ 7 
  

ร้อยละของหน่วยงานที่มีการนําดัชนีองค์กรที่มีความสุข (Happy 
work place) 

ร้อยละของหน่วยงานที่มีการนําดัชนีความสุขของคนทํางาน 
(Happy Work Life Index) ไปใช้ 

  

ร้อยละของหน่วยบริการมีผลงานวิจัย R2R นําเสนอในระดับ
จังหวัด เขต ประเทศ และนําไปใช้ประโยชน์ 

ร้อยละของจังหวัด/อําเภอที่มีการดําเนินงานการจัดการ
ความรู้ (KM) อย่างเป็นระบบ 

  

  หน่วยงานผ่านเกณฑ์การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส (ITA 
: Integrity and Transparency Assessment)  

สสจ.หนองคายผ่านเกณฑ์การประเมินคุณธรรมและความ
โปร่งใส (ITA : Integrity and Transparency 
Assessment)  
  

      

  ร้อยละการจัดซื้อร่วมของยา เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา วัสดุวิทยาศาสตร์
และวัสดุทันตกรรม 

      

  ร้อยละหน่วยงานระดับอําเภอ ผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ PMQA 

หน่วยงานระดับจังหวัดผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ PMQA 

      

  ร้อยละของหน่วยงานภายในกระทรวงสาธารณสุขมีระบบการ
ควบคุมภายในที่ได้มาตรฐานตามที่สํานักการตรวจเงินแผ่นดิน
กําหนด 

จังหวัดมีระบบการควบคุมภายในที่ได้มาตรฐานตามที่สํานัก
การตรวจเงินแผ่นดินกําหนด 
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แผนทีย่ทุธศาสตร ์(Strategy map) 
วสิยัทศัน ์ “เป็นองคก์รทีม่รีะบบรหิารจัดการทีม่คีณุภาพ ระบบบรกิารสขุภาพและคุม้ครองผูบ้รโิภคทีม่คีณุภาพไดม้าตรฐานโดยการมสีว่นรว่มของทกุภาคสว่น เพือ่คนหนองคาย

สขุภาพด”ี 

พ
นัธ

ก์จิ
 1. พัฒนาระบบบรหิารจัดการตามเกณฑ ์PMQA 2. พัฒนาระบบบรกิารสาธารณสขุตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสขุ

และระบบคณุภาพ HA, PCA และคุม้ครองผูบ้รโิภคใหม้คีณุภาพ
และไดม้าตรฐาน 

3. สรา้งเสรมิและแกไ้ขปัญหา
สขุภาพของประชาชนจังหวดั
หนองคาย 

เป้าหมาย 1. อายคุาดเฉลีย่เมือ่แรกเกดิไมน่อ้ยกวา่ 80 ปี                      2. อายคุาดเฉลีย่ของการมสีขุภาพดไีมน่อ้ย 72 ปี 

ปร
ะเ

ด็น
ยทุ

ธศ
าส

ตร
 ์ 1. อตัราป่วย และอตัราตายดว้ย

โรคมะเร็ง โรคหวัใจหลอด
เลอืดสมอง อบุตัเิหตลุดลง 

2. ระบบบรกิารปฐมภมู ิทตุยิภมู ิ
และตตยิภมูไิดม้าตรฐาน ทกุ
กลุม่วยัไดร้ับการดแูลอยา่งมี
คณุภาพ 

3. ประชาชนไดร้ับอาหารที่
ปลอดภยัไดม้าตรฐาน 
อตัราป่วยดว้ยโรคระบบ
ทางเดนิอาหารลดลง 

4. ระบบเฝ้าระวงั ควบคมุป้องกนั
โรคไดม้าตรฐาน อตัราป่วยดว้ย
ไขเ้ลอืดออกลดลง 

5. ระบบบรหิารจัดการ ธรรมาภบิาล 
การเงนิการคลงั งานวจิัยและ
ระบบ IT สนับสนุนการจัดบรกิาร
ตามมาตรฐาน PMQA 

มต
ทิ

ี ่1
 

ปร
ะส

ทิธ
ผิล

  

   
 

มต
ทิ

ี ่2
 

คณุ
ภา

พ
    

มต
ทิ

ี ่3
 

ปร
ะส

ทิธ
ภิา

พ
   

มต
ทิ

ี ่4
 

พ
ฒั

นา
อง

คก์
ร  

 
   

คา่นยิมรว่ม  :   NKPPHO (Network to Action สรา้งเครอืขา่ยนักปฏบิตั,ิ Keep Learning for Change เรยีนรูอ้ยา่งตอ่เนือ่งเพือ่การเปลีย่นแปลงทีด่ขี ึน้, Positive Approach ใชว้ธิกีารเชงิบวก, 
People Asset สรา้งเครอืขา่ยประชาชนผกูโยงดว้ยสมัพันธภาพ,  Honest and Harmony มคีวามซือ่สตัยแ์ละสามัคค,ี Originality มคีวามคดิรเิริม่) 

5. ระบบบรหิารจัดการ ธรรมาภบิาล การเงนิการคลัง งานวจิัยและระบบ IT สนับสนุนการจัดบรกิารตามมาตรฐาน PMQA 
- IT, HR (Happy Work Life Index/Happy work place Index/R2R & Research & KM), PMQA  

2. ระบบบรกิารปฐมภมู ิทตุยิภมู ิและตตยิภมูไิดม้าตรฐาน ทกุกลุม่วัยไดร้ับ
การดแูลอยา่งมคีณุภาพ 

5. ระบบบรหิารจัดการ ธรรมาภบิาล การเงนิการคลัง งานวจิัยและระบบ IT สนับสนุนการจัดบรกิารตามมาตรฐาน PMQA  
- Financial,  ITA 

1. อตัราป่วย และอตัราตายดว้ยโรคมะเร็ง โรคหวัใจ
หลอดเลอืดสมอง อบุตัเิหตลุดลง

4. ระบบเฝ้าระวัง ควบคมุป้องกนัโรคไดม้าตรฐาน 
อตัราป่วยดว้ยไขเ้ลอืดออกลดลง

3. ประชาชนไดร้ับอาหารทีป่ลอดภัยไดม้าตรฐาน อตัราป่วย
ดว้ยโรคระบบทางเดนิอาหารลดลง 



 

แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ จ.หนองคาย หน้า 47 สสจ.หนองคาย 

Conceptual Framework 
Health System Development : Nong Khai, 2017 

ความสัมพันธข์องยุทธศาสตร์และผลลัพธ์ทางสุขภาพ 
ตามกรอบการพัฒนาระบบสขุภาพจังหวัดหนองคาย ปีงบประมาณ 2560 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี 72 ปี 

Impact 

การเข้าถึงบริการสุขภาพ 
ความครอบคลุมบริการสุขภาพ 

บริการสุขภาพมีคุณภาพได้มาตรฐาน 

ลดปัจจัยภายนอก  
ท่ีส่งผลต่อสุขภาพ 

ลดพฤติกรรมเสี่ยง  
ลดความเสี่ยงด้านสุขภาพ 

Outcome 
Output 

อายุขัยเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด 80 ปี 

ลดอัตราป่วย/อัตราการตาย/ลดความพิการ ด้วย
โรคท่ีเป็นปัญหาของจังหวัดหนองคาย

Process 

1. ส่งเสริมตลาด สถานท่ี
จําหน่ายอาหาร ที่ได้รับ
อนุญาตจาก อปท.ให้ได้รับ
การรับรองมาตรฐาน

2. พัฒนาคุณภาพอาหารสด 
อาหารแปรรูปได้มาตรฐาน
ตามที่กําหนด 

3. ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
บริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่
ถูกต้อง 

Food Safety 3

1. พัฒนาระบบการควบคุม
ป้องกันโรคมะเร็ง 

2. พัฒนาระบบบริหารจัดการโรค
ไม่ติดต่อ 

3. พัฒนาระบบควบคุม ป้องกัน
การเกิดอุบัติเหตุจราจรทาง
ถนน 

NCDs Integration 1 

1. พัฒนาคุณภาพหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ ตาม
มาตรฐาน 

3. พัฒนาระบบบริการตาม 
Service Plan 

2. พัฒนาระบบบริการทุกกลุ่ม
วัยได้รับการดูแลอย่างมี
คุณภาพ 

Quality & Service 
Excellence

2 

1. พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ควบคุม
ป้องกันโรคตามมาตรฐาน 

3. พัฒนาระบบการเฝ้าระวัง 
ควบคุมป้องกันโรค การ
รักษาพยาบาลโรคไข้เลือดออก 

Surveillance & 
Disease Control

4 

2. พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ควบคุม
ป้องกันโรคตามแนวชายแดน 

Input 

Management 5

พัฒนาระบบบริหารยุทธศาสตร์ , PMQA ระดับ PL 

พัฒนาระบบบริหารจัดการ องค์กร (การเงินการคลัง, ITA) 

พัฒนา IT สนับสนุนการจัดบริการ และ M&E 

HR, R2R & Research, KM 



 

สสจ.หนองคาย  แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ จ.หนองคาย หน้า 48

Standard KPI NKPH  
 

ที่ กลุ่ม ตัวชี้วัด 
Based line เป้าหมาย 

แหล่งข้อมูล 
2556 2557 2558 2559 2560 

1 กลุ่มสตรีและ
เด็กปฐมวัย 

(0-5ปี) 

1. ร้อยละของศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
60 

52.72 85.71 80.45   60 สํารวจ 

  2. ร้อยละความครอบคลุมการได้รับวัคซีน           HDC 
2 กลุ่มวัยเรียน 1. เด็กนักเรียนเร่ิมอ้วนและอ้วน ไม่เกินร้อยละ 10 11.63 11.41 6.2   <10 HDC/43 แฟ้ม
    2. ร้อยละ 85 ของโรงเรียนผ่านเกณฑ์โรงเรียนส่งเสริม

สุขภาพระดับทองขึ้นไป 
- - -   85 สํารวจ 

    3. ร้อยละ 90 ของเด็กวัยเรียน (6-14 ปี) มีส่วนสูง
ระดับดีและรูปร่างสมส่วน 

- 90.31 88.48   90 43 แฟ้ม 

    4. เด็ก ป.1 ทุกคนได้รับการตรวจสายตาและการได้ยิน 
โดยร้อยละ 80 ของเด็กที่มีปัญหาได้รับการ
ช่วยเหลือแก้ไข 

- -     80 สํารวจ 

    5. อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ําของเด็กอายุตํ่ากว่า 
15 ปี ไม่เกิน 6.5 

32.6 34.7 5.52   <6.5 43 แฟ้ม 

    6. จํานวนการเสียชีวิตจากการจมน้ําของเด็ก (อายุตํ่า
กว่า 15 ปี) ลดลงตามเกณฑ์ในแต่ละพ้ืนที่เส่ียง 

31 33 5   5 43 แฟ้ม 

    7. มีฐานข้อมูลจํานวนการเสียชีวิตจากการจมนํ้าของ
เด็กและการวิเคราะห์สถานการณ์ 

- -     มี สํารวจ 

3 วัยรุ่น/
นักศึกษา 

1. ร้อยละของโรงเรียนที่มีการสอนเร่ืองเพศศึกษา/
พฤติกรรมเส่ียงในโรงเรียนตามเกณฑ์ ปี 2558 : ไม่
ร้อยกว่าร้อยละ 20   ปี 2559 : ไม่ร้อยกว่าร้อยละ 
50 

30.26 31.57     50 สํารวจ 

    2. ร้อยละ 67 ของเด็กและเยาวชนอายุ 15-24 ปีที่มี
การป้องกันตนเองโดยใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมี
เพศสัมพันธ์คร้ังล่าสุด 

76.32 77.69 72.17   67 สํารวจ 

    3. ความชุกของผู้บริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ใน ปชก.
อายุ 15-19 ปี ไม่เกิน 13 

- 13.5     <13 สํารวจ 

    4. ร้อยละของผู้สูบบุหร่ีในวัยรุ่นอายุ 15-18 ปี ไม่เกิน
ร้อยละ 10 

- 5.45     <10 สํารวจ 

    5. สัดส่วนสถานศึกษาที่ได้รับการตรวจว่าไม่มีการ
กระทําผิดกฎหมายควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ใน
สถานศึกษา ร้อยละ 90 นอกสถานศึกษา ร้อยละ 50

- -     ใน 90 
นอก 50 

สํารวจ 

4 วัยทํางาน 1. ร้อยละของผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนที่รับไว้
รักษาใน รพ. ระดับ A S M1 ที่มีค่า Probability of 
Survival (Ps) >0.75 และรอดชีวิตหลังการดูแล
รักษา 

- -       รายงาน 

5 ผู้สูงอายุและผู้
พิการ 

1. ร้อยละ 30 ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 26 - 59.21   30 สํารวจ 
  2. ร้อยละอําเภอผ่านเกณฑ์ระบบการดูแลสุขภาพ

ผู้สูงอายุระยะยาว Long Term Care 
- -       ประเมิน 

    3. ร้อยละ 85 ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรอง/ประเมิน
สุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ 

- -     85 43 แฟ้ม 

    4. ร้อยละของสถานบริการมีการปรับสภาพแวดล้อม มี
ส่ิงอํานวยความสะดวกให้คนพิการ ผู้สูงอายุ เข้าถึง
และใช้ประโยชน์ได้ 

- -     100 ประเมิน 

    5. ร้อยละ 100 ของ รพศ. รพท. รพช. มีระบบการ
ดูแลผู้สูงอายุที่ครบวงจร 

- - 100   100 ประเมิน 
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ที่ กลุ่ม ตัวชี้วัด 
Based line เป้าหมาย 

แหล่งข้อมูล 
2556 2557 2558 2559 2560 

    6. คนพิการทุกประเภทมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น - -       สํารวจ 
    7. ผู้พิการทางการเคล่ือนไหว (ขาขาด) ได้รับบริการ

ครบถ้วน ร้อยละ 100 ภายใน 3 ปี 
- 97.9 98.36   100 สํารวจ 

6 ด้านสุขภาพจิต 3. อัตราการฆ่าตัวตายลดลงจากปีที่ผ่านมา 5.26 4.09     5 สํารวจ 
7 ด้านทันตกรรม 1. เด็ก 3 ปีมีฟันน้ํานมผุไม่เกินร้อยละ 50         <50 สํารวจ 
    2. โรงเรียนประถมศึกษาส่งเสริมสุขภาพช่องปากติดดาว - - 91.43     ประเมิน 
    3. ร้อยละผู้สูงอายุกลุ่มเป้าหมายได้รับบริการฟันเทียม

พระราชทาน 
        100 รายงาน 

8 ด้าน
ส่ิงแวดล้อม
และสุขภาพ 

1. อนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (อสธจ.) ทุกจังหวัด
ดําเนินงานตามหน้าที่ที่กําหนด 

มี มี มี มี มี สํารวจ 

  2. ร้อยละ 50 ของเทศบาลทุกระดับมีระบบบริการ
อนามัยส่ิงแวดล้อมได้มาตรฐาน 

 -  - 10.52 57.89 50 สํารวจ 

    3. จังหวัด อําเภอ มีระบบฐานข้อมูลสถานการณ์
ส่ิงแวดล้อมและสุขภาพ ระบบเฝ้าระวังด้าน
ส่ิงแวดล้อมและสุขภาพ 

 -  - มี มี มี สํารวจ 

9 คุ้มครอง
ผู้บริโภคและ

เภสัช
สาธารณสุข  

1. ร้อยละของสถานพยาบาลที่ได้รับการตรวจสอบ
มาตรฐานตามเกณฑ์ที่กําหนด   

100 100 100 100 100 รายงาน คบส. 

  2. ร้อยละของสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพที่ได้รับ
การตรวจสอบมาตรฐานตามเกณฑ์ที่กําหนด   

100 100 100 100 100 รายงาน คบส. 

    3. ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการตรวจสอบ
ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่กําหนด 

96 96 93 96 95 รายงาน คบส. 

    4. ร้อยละของเทศบาลที่มีการดําเนินงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพตามเกณฑ์ที่กําหนด 

 -  -  - 100 100 รายงาน คบส. 

    5. ร้อยละของเร่ืองร้องเรียนร้องทุกข์ได้รับการ
ดําเนินการ   

100 100 100 100 100 รายงาน คบส. 

10 ด้านการ
ควบคุม
โรคติดต่อ 

1.จํานวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่ค้นหาและรายงาน
เพ่ิมขึ้นร้อยละ 10 เทียบกับปี 57  (ข้อมูลพ้ืนฐาน ปี 
2557) 

4.26       10 รายงาน 

    2. อัตราการเปล่ียนแปลงผลเสมหะจากบวกเป็นลบ ใน
ผู้ป่วยวัณโรคเสมหะพบเช้ือเมื่อส้ินสุดระยะเข้มข้น > 
ร้อยละ 85 (Conversion rate >85%) 

84.67       85 รายงาน 

    3. อัตราป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ลดลงร้อย
ละ 5 จากปีที่ ผ่านมา 

18.73       5 รายงาน 

    4. ร้อยละของหญิงต้ังครรภ์ที่ติดเชื้อเอดส์ได้รับยา
ป้องกันการถ่ายทอดเชื้อจากแม่สู่ลูก 

92.31       100 รายงาน 

11 ด้านการ
ควบคุมโรคไม่

ติดต่อ 

1. ความชุกพยาธิใบไม้ตับไม่เกินร้อยละ 5 22.54 21     <5 สํารวจ 
  2.  ร้อยละสตรีอายุ 30-70 ปี ผ่านการประเมินทักษะ

การตรวจเต้านมด้วยตนเองได้ถูกต้องจากเจ้าหน้าที่ 
93.64       90 สํารวจ 

    3. สตรีอายุ 30-60 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกทั้ง 2 วิธี (VIA+Pap smear) ร้อยละ 20 

78.46 92     20 รายงาน 

12 ด้านอาชีวอนา
มัย 

ร้อยละของเกษตรกรท่ีได้รับการตรวจเลือดหาสารเคมี
กําจัดศัตรูพืชตกค้าง ที่มีผลการตรวจพบว่ามีความ
เส่ียงและไม่ปลอดภัย ไม่เกินเกณฑ์ที่กําหนด 

5.15         สํารวจ 

13 ด้านแพทย์
แผนไทย 

2. ร้อยละ 70 ของ OPD คู่ขนานผ่านเกณฑ์การ
ประเมินการให้บริการแผนกผู้ป่วยนอกระดับดี 

- - -   70 ประเมิน 

    3. ร้อยละ 100 ของ รพ./รพ.สต.ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
รพ.สส.พท. 

18.75 97.59 100   100 ประเมิน 
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ที่ กลุ่ม ตัวชี้วัด 
Based line เป้าหมาย 

แหล่งข้อมูล 
2556 2557 2558 2559 2560 

14 ด้านการ
ต่างประเทศและ
อาเซียน เขต

เศรษฐกิจพิเศษ 

1. จังหวัดผ่านเกณฑ์การพัฒนาศูนย์ ASEAN Health 
Network  

        ผ่าน ผลประเมิน 

15 ด้านประกัน 1. ร้อยละความครอบคลุมการมีหลักประกันสุขภาพ 99.77 99.7 99.97   99.5 ฐาน DB pop 
   สุขภาพ 2. ร้อยละความครอบคลุมการลงทะเบียนหลักประกัน

สุขภาพแรงงานต่างด้าวและผู้ติดตาม 
          เว็บกองทุน

ผู้ประกันตน
คนต่างด้าว 

    3. ร้อยละข้อมูลในการจัดสรรงบประมาณเหมาจ่าย 
เทียบกับประมาณการที่ใช้ในการจัดสรรล่วงหน้า 
OP, PP, IP 

          โปรแกรม 
RCM 

    4. ร้อยละข้อมูลในการจัดสรรงบประมาณที่จัดสรรตาม
ผลงาน (QOF, P4P Central reimburse กองทุน
กลางระดับประเทศ) 

          โปรแกรม 
RCM 

    5. ระดับความสําเร็จในการบริหารงบค่าเส่ือมตาม
กําหนด 

          งบค่าบริการ
ทางการแพทย์
ที่เบิกจ่ายใน
ลักษณะงบ
ลงทุน (งบค่า
เส่ือม) 

16 ด้านสุขศึกษา
ประชาสัมพันธ์ 

1. ร้อยละของสถานบริการสาธารณสุขผ่านการ
ประเมินรับรองมาตรฐานงานสุขศึกษา (ระดับ 3)  
โดยคณะกรรมการจังหวัด 

89.75 93.98     90 ประเมิน 
  (78/83)   

    2. หมู่บ้านปรับเปล่ียน           สํารวจ 
17 ด้านสมัชชา

สุขภาพ 
ตําบลที่ประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพ อําเภอละ 1 ตําบล - - - 4 ตําบล อําเภอละ 

1 ตําบล 
สํารวจ 

18 ด้านการ
บริหารจัดการ 

1. ร้อยละของหน่วยงาน (สสอ./รพ./รพ.สต.) ผ่าน
เกณฑ์การตรวจสอบภายใน 

100 100 88.89   100 ประเมิน 

  การเงิน พัสดุ 2. ร้อยละของหน่วยงานดําเนินการตามมาตรการ
ประหยัดพลังงานของจังหวัด   

100 100 100   100 รายงาน 

    3. ร้อยละ 100 ของรายการจัดซื้อจัดจ้าง งบลงทุน
สามารถลงนามในสัญญาได้ในไตรมาสที่ 1 

  100 100   100 รายงาน 

    4. หน่วยงานระดับจังหวัด อําเภอ มีการจัดซื้อ จัดจ้าง
โดยใช้ e-GP (Electronic Government 
Procurement) 

        100 รายงาน 

    5. ร้อยละการเบิกจ่ายงบประมาณภาพรวมไม่น้อยกว่า 
95 

99.68 98.97 99.99 99.96 95 รายงาน 

    6. หน่วยงานมีการเบิกจ่ายงบประมาณ และติดตาม 
กํากับให้เป็นไปตามแผน 

มี มี มี มี มี รายงาน 

19 ด้านการ
พัฒนา
บุคลากร 

1. ระดับจังหวัดมีแผนพัฒนาบุคลากรอย่างมืออาชีพ - มี มี มี มี รายงาน 
  2. หน่วยงานระดับจังหวัด อําเภอ มีระบบฐานข้อมูล

สารสนเทศกําลังคนที่สมบูรณ์ ถูกต้อง เป็นปัจจุบัน 
- - 100 100 100 รายงาน 

    3. หน่วยงานระดับจังหวัด อําเภอมีแผนพัฒนากําลังคน
ที่สอดคล้องกับความต้องการและแผนพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ (Service Plan) 

- - มี มี มี รายงาน 

    4. ร้อยละของบุคลากรสาธารณสุขได้รับการพัฒนา
ความรู้ /ทักษะ/สมรรถนะ อย่างน้อย 10 วันทําการ 
ต่อปี ต่อคน 

- -       รายงาน 
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ที่ กลุ่ม ตัวชี้วัด 
Based line เป้าหมาย 

แหล่งข้อมูล 
2556 2557 2558 2559 2560 

20 ด้านนิติการ 1. มีเครือข่ายนักกฎหมายท่ีเข้มแข็งและบังคับใช้
กฎหมายที่สําคัญ 

      มี มี รายงาน 

    2. มีจํานวนนักกฎหมายสาธารณสุขเพ่ิมขึ้น       มี มี รายงาน 
    3. มีระบบการพัฒนาด้าน HRD สําหรับนักกฎหมาย

อย่างเป็นระบบ 
      มี มี รายงาน 

    4. ร้อยละเร่ืองร้องเรียนการให้บริการด้านสุขภาพได้รับ
การแก้ไขแล้วเสร็จภายใน 30 วัน 

100 100 100 100 100 รายงาน 

21 ด้านสุขภาพ
ภาคประชาชน 

1. ร้อยละ 100 อสม. ได้รับการพัฒนาศักยภาพตาม
กลุ่มวัย และ 5 ประเด็นยุทธศาสตร์ 

100 100 100 100 100 รายงาน 
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การวิเคราะห์ยทุธศาสตร ์
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วิเคราะห์ความต้องการทางยุทธศาสตร์ 
นโยบาย ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย สภาพการณ์ตามภารกิจ 

 

PSB ความต้องการ 
1. Policy Needs นโยบายและแนวทางการทํางานรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข  

(ศาสตราจารยค์ลินิก เกยีรติคณุ นายแพทยปิ์ยะสกล สกลสัตยาธร) 
1. ให้ความสําคัญสูงสุดต่อการพัฒนางานสาธารณสุขตามแนวพระราชดําริและ

โครงการเฉลิมพระเกียรติเพ่ือเทิดพระเกียรติพระบรมวงศานุวงศ์ทุกพระองค์ และเกิด
ประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน 

2. บูรณาการองค์ประกอบและบทบาทเขตสุขภาพระหว่างสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ และกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือให้การดูแลสุขภาพคนไทยเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพในทุกระดับและทุกมิติ 

3. พัฒนาการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยเพ่ือป้องกัน
ความเสี่ยงต่อสุขภาพและคุ้มครองผู้บริโภค ด้วยความร่วมมือของทุกภาคส่วน โดยให้คนไทยมี
โอกาสได้ ร่วมคิด ร่วมนํา ร่วมทําและร่วมรับผิดชอบด้วย เป็นการอภิบาลแบบเครือข่าย 
เอ้ืออํานวยระบบสุขภาพแห่งชาติ เชื่อมประสานทุกภาคส่วนเข้าด้วยกัน 

4. เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการของหน่วยงานทุกระดับท้ังการบริหารการเงิน
การคลัง การบริหารกําลังคน และการบริหารข้อมูลสุขภาพเพื่อ สนับสนุนการปฏิรูป
สาธารณสุขและปฏิรูปประเทศ เพ่ือให้พลเมืองไทยมีสุขภาพแข็งแรง 

5. ให้ความสําคัญในการพัฒนากําลังคนด้านสาธารณสุขท้ังความรู้ทักษะ การผลิต 
การใช้ การสร้างขวัญกําลังใจภายใต้การเปลี่ยนแปลงของเศรษฐกิจและสังคมปัจจุบนั 

6. วิจัยและพัฒนาเพ่ือส่งเสริมภูมิปัญญาไทยและสมุนไพรไทยให้มีคุณภาพครบวงจร
และเกิดผลดีต่อเศรษฐกิจไทย 

7. เร่งรัดปรับปรุงกฎหมาย ระเบียบกฎเกณฑ์ ระเบียบกฎเกณฑ์ ให้เอ้ือต่อการ
ปฏิบัติงานสาธารณสุข  
เพ่ือประสิทธิผลท่ีดีต่อสุขภาวะของประชาชน 

8. สนับสนุนกลไกการทํางานสาธารณสุข ให้เป็นไปเพ่ือส่งเสริมการสร้างความม่ันคง
และความผาสุกของสังคมไทยและสังคมโลก 

 

ค่านยิมองค์กร  MOPH 
M= Mastery  เป็นนายตนเอง 
O= Originality  เร่งสร้างสิ่งใหม่ 
P= People centered approach ใส่ใจประชาชน 
H= Humility ถ่อมตนอ่อนน้อม 
 

แนวทางการทาํงาน 
1. กําหนดค่านิยมร่วมกันเพ่ือปฏิบัติมุ่งสู่เป้าหมายคือให้คนไทยมีสุขภาพดี ตามแนว

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

2. สนองนโยบายสาธารณสุขของรัฐบาล 

3. สานต่อนโยบายและโครงการในอดีตและปัจจุบันท่ีดีมีประโยชน์ 
4. สร้างสามัคคีเพ่ือให้บุคลากรโดยส่วนร่วมมีความสุขเหมือนชื่อกระทรวง 
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PSB ความต้องการ 
นโยบายปลัดกระทรวงสาธารณสุข (นพ.โสภณ  เมฆธน) 
1. การปฏิรูประบบสาธารณสุข  เพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็งด้านบริการ

สาธารณสุขโดยพัฒนาระบบบริการสุขภาพป้องกันโรค แพทย์แผนไทยและ
ศูนย์กลางด้านการแพทย์รการคลังสุขภาพและระบบหลักประกันสุขภาพ และ
การอภิบาลระบบสุขภาพ  

2. ป้องกันการระบาดของโรคอุบัติใหม่ MERS Ebola Zika เพ่ือลดการสูญเสียทาง
เศรษฐกิจและสังคม 

3. ยกระดับคุณภาพบริการด้านการแพทย์  
    - พัฒนาคลนิิกชะลอไตเสื่อม ยืดระยะเวลาการเกิดไตวาย 7 ปี เป็นประเทศ

แรกของโลก 
- ลดความเหลื่อมล้ํา ผู้ป่วยฉกุเฉินวิกฤต รบับริการได้ทกุที่ทุกสิทธิ 

4.ส่งเสริมตลาดยาแพทย์แผนไทย สมุนไพรไทย สร้างอาชีพ สร้างรายได้พัฒนา
เศรษฐกิจไทย 
5. พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ คลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster) 
แนวคิดเสมือนมีหมอเป็นญาติ โดยมีแพทย์เฉพาะทางด้านเวชศาสตร์ครอบครัวดูแล
ครอบครัวแบบองค์รวม เช่ือมโยงระบบบริการสุขภาพจากชุมชนสู่คลินิกหมอ
ครอบครัว และโรงพยาบาลแม่ข่าย 
6.จัดทําแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข โดยมียุทธศาสตร์ความ
เป็นเลิศ 4 ด้าน ได้แก่ 1.ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ 2.บริการเป็นเลิศ 
3.บุคลากรเป็นเลิศ 4. บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล 
นโยบายผู้ตรวจราชการ (นพ.ชาญวิทย ์ทระเทพ) 
1.  กําหนดนโยบาย R8 Policy Direction ใน 4 ประเด็น ดังนี ้1. Information 

Improvement 2. Value Management 3. Culture Change 4. Strategic 
Focus 

2.  มุ่งเน้นการพัฒนาสู่ความเป็นเลิศ (R8 Excellence)  11 ประเด็น ดงันี ้
     1. พัฒนาเด็กปฐมวยั 
     2. มะเร็งตบัมะเร็งท่อน้ําด ี
     3. การบาดเจ็บทางถนน 
     4. DHF 
     5. อาหารปลอดภัย 
     6. หลอดเลือดหัวใจ 
     7. หลอดเลือดสมอง 
     8. ไต 
     9. แพทย์แผนไทย 
    10. ระบบข้อมูลและสารสนเทศ 
    11. การบรหิารการเงินการคลัง 
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PSB ความต้องการ 
นโยบายผู้ว่าราชการจังหวัดหนองคาย (นายสุชาติ นพวรรณ) 
วิสัยทัศน์ : “เกษตรอุตสาหกรรมวัฒนธรรมรุง่เรือง เมืองท่องเที่ยวลุ่มน้ําโขง” 
ยุทธศาสตร์การพัฒนาจังหวัดหนองคาย 5ด้าน ดังน้ี 
1 ส่งเสริมการเกษตรย่ังยืน  
2 ยกระดับมาตรฐาน การผลิต การค้า การลงทุน การท่องเที่ยวและ  
การบริการมุ่งสู่ประชาคมอาเซียน  
3 เสริมสร้างความมั่นคงเพ่ือสังคมสงบสุข  
4 พัฒนาคน ชุมชน สังคมและสิ่งแวดล้อมให้เป็นเมืองน่าอยู่  
5 พัฒนาระบบการให้บริการประชาชนสู่มาตรฐานสากล  
จุดยืนทางยทุธศาสตร์ (Positioning) 
 1. ส่งเสริมเกษตรย่ังยืน  
2. ส่งเสริมการท่องเที่ยว  
3. ส่งเสริมการค้าชายแดน การลงทุน ทั้งในประเทศและระหว่างประเทศ 
 

นโยบายนายแพทย์สาธารณสขุจังหวัดหนองคาย (นพ.สมชายโชติ  ปิยวัชร์เวลา) 
Quick Win : ลดคนป่วย  เพิ่มคนสุขภาพดี  ขยายการมีส่วนรว่ม 
1. ลดคนป่วย : สร้างความเข้มแข็งด้านบริการสาธารณสุข  ในประเด็น 5 Goal Setting 
           1) สร้างสุขภาพป้องกันโรคไม่ติดต่อ (NCD Integration) 

2) พัฒนาคุณภาพและระบบบริการสุขภาพ (Quality & Service 
Excellence) 

3) ส่งเสริมอาหารปลอดภัย (Food Safety) 
4) พัฒนาระบบเฝ้าระวังควบคุมโรค (Surveillance & Disease 

Control) 
5) พัฒนาระบบธรรมาภิบาล (Governance) 

2. เพิ่มคนสุขภาพดี : เน้นลดความเส่ียง พฤตกิรรมสุขภาพ ส่งเสริมสุขภาพตามกลุ่มวัย 
: มุ่งเน้นการจัดการปัญหากลุ่มวัยวัยเด็ก, วัยเรยีน, วัยรุ่น, วัยทํางาน, 
วัยสูงอาย ุ

3. ขยายการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน : การบริหารยุทธศาสตร ์
- ศูนย์เด็กเล็ก  อบจ./เทศบาล/อบต. 
- โรงเรียน  กระทรวงศึกษาธกิาร และเทศบาล 
- โรงงาน  กระทรวงแรงงาน และภาคเอกชน 
- ชุมชน  ภาครัฐทกุกระทรวงที่เกี่ยวข้อง ภาคท้องถิ่น และภาคเอกชน 
สร้างความเข้มแข็งในการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายให้เป็นผู้นําการเปลี่ยนแปลงด้าน
สุขภาพ 

แนวทางการดําเนินงาน ดงันี ้
1. พัฒนาระบบบริการสุขภาพแบบองค์รวมใหม้ีคุณภาพและมาตรฐาน โดยพฒันาการ

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

2. สร้างความเขม้แข็งในการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายใหเ้ป็นผู้นําการเปล่ียนแปลง
ด้านสุขภาพ 
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PSB ความต้องการ 
3. พัฒนาระบบกําลังคนด้านสุขภาพให้มีสมรรถนะตามภารกิจและมีความสุขในการ

ทํางาน พัฒนาศักยภาพของบคุลากร Best Practice, Strengthening 
4. พัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการจดัการความรู้และเกิดนวตกรรมเพื่อแก้ปญัหา

สุขภาพ โดยพฒันาระบบการจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบรกิารตาม Service Plan : 
การเงินการคลัง ITA 

5. บรูณาการระบบบริหารจัดการโดยมุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์มีธรรมาภิบาล เพื่อให้เป็นองค์กร
ชั้นเลิศในด้านการบริหารจัดการระบบบรกิารสุขภาพ โดยพัฒนาระบบการจัดการ
เพื่อสนับสนุนการจัดบริการตาม Service Plan : การเงินการคลัง ITA 

 
 

PSB ความต้องการ/ความคาดหวัง 
2. Stakeholder Needs จากผลการจัดเวทีรับฟังความคิดเห็นของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อการ

พัฒนาระบบสุขภาพ จังหวัดหนองคาย (สิงหาคม-กันยายน 2558) 
ผู้รับบริการ 
1. การให้บรกิารประชาชนควร พูดจาด้วยความสุภาพ ปรับปรุงมารยาทในการให้บริการ
2. การบริการในหน่วยบรกิาร การอธิบายเกี่ยวกับอาการ โรค การปฏิบัติตวั การกินยา 

ของเจ้าหน้าที่เรว็เกินไป จําไม่ได้ ไม่เข้าใจ จงึปฏิบัติไม่ถูกตอ้ง อยากให้มีการแก้ไข
ปรับปรงุใหด้ีขึ้น 

3. ควรมีการพฒันาบริการห้องคลอด ผู้ป่วยใน การฟื้นฟูสภาพ และแพทย์แผนไทยใน
โรงพยาบาลที่เปดิใหม ่เพื่อใหป้ระชาชนมีความสะดวกในการเข้ารับบริการ 

4. ควรจัดบริการให้มีความรวดเร็วขึ้น โดยเฉพาะคลินิกเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  
5. หน่วยบรกิารควรมีการส่งเสรมิให้ความรู้ แนะนําเรื่องโภชนาการ เพื่อลดความเส่ียงการ

เกิดโรคเรื้อรัง การจัดการควบคุมกลุ่มเส่ียง ไมใ่ห้ผู้ป่วยเกดิโรคแทรกซ้อน 
6. ควรมีการใหค้วามรู้ประชาชนด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่อง และให้ความรู้เรื่องเพศศึกษา

ในโรงเรียน การป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและการให้คําปรึกษาเม่ือท้องไมพ่ร้อม 
7. ควรควบคุมผลิตภัณฑ์ที่ไม่มี อย., รถเร่ โฆษณาชวนเช่ือต่างๆ อย่างเข้มงวด 
8. อยากให้มีการส่งเสริมการออกกําลังกายในชุมชน มีอุปกรณ์ออกกําลังกาย 
9. ควรมีช่องทางด่วนในการใหบ้ริการผู้สูงอาย ุผู้พิการ และจดัสถานทีใ่ห้สะดวก 

ปลอดภัยเอื้อตอ่การรับบรกิาร  
10. ในช่วงรอรบับริการ ควรมีสร้างบรรยากาศ หรือจัดสภาวะแวดล้อมในการรอรับ

บริการไม่ให้ผู้ปว่ยเบ่ือหน่าย และควรมี Wifi ให้บริการประชาชนขณะรอรับบริการ 
11. มีนักเรียนจาํนวนมากที่มีปญัหาด้านสุขภาพ, การเรียนรู,้ พฤตกิรรมที่ไมพ่ึงประสงค์, 

สมาธิส้ัน, บกพร่องในการเรียนรู้ ซึ่งโรงเรียนกม็ีครูที่ดูแลเดก็พิเศษจํานวนนอ้ย ซึ่ง
อาจไม่เพียงพอสําหรับการให้บริการ ดังนั้นจะเป็นประโยชน์อย่างมากหากมีเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขมาชว่ยใหก้ารรักษา ฟื้นฟูความผิดปกติกลุ่มนี้ เพื่อให้ปรับตัวและมี
ความสามารถในการเรียนไปพร้อมกับเพื่อนๆ ได้ 

12. ต้องการใหจ้ัดบรกิารคัดกรอง/ใหก้ารรักษาโรคเบาหวาน ความดันโลหิต ในชุมชน
อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 

13. รพ.สต.ควรมีการตดิตามผลการให้บรกิาร และความพึงพอใจของผู้รับบรกิาร 
14. ใน รพ.สต. ควรมีเจ้าหน้าทีใ่ห้บรกิารช่วงพกัเทีย่ง และอยากให้ รพ.สต. เปิดบริการ 

24 ชั่วโมง 
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หน่วยงานภาครัฐ 
1. การมีส่วนร่วมภาคีเครือข่าย หน่วยงานทุกหน่วยงาน ควรมีการทํางานเป็นทีม

เพื่อทีจ่ะช่วยฟืน้ฟูสภาพให้ประชาชน ครบทุกด้าน 
2. ควรมีเครือขา่ยที่เข้าร่วมในการพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอ อย่างน้อย 3 ภาคส่วน ทั้ง

ภาครัฐ เอกชน และประชาชน  
3. ควรมีเวทีนําเสนอผลการพฒันาระบบสุขภาพระดับอําเภอเพื่อเผยแพร่ใหเ้ครือข่าย 

ประชาชนทราบอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
4. หน่วยราชการควรยอมรับความเห็นของภาคชุมชนในการพฒันาระบบบริการสุขภาพ

ระดับอาํเภอ 
5. ต้องการให้มีการพัฒนาตลาด แผงลอยจําหน่ายอาหารสด/อาหารปรุงสุก รวมไปถึง

การให้ความรู้ แนวทางปฏิบัติที่ถูกต้องแก่ผู้ประกอบการในตลาด 
6. ต้องการให้มกีารให้ความรูเ้กีย่วกับการงานคุ้มครองผู้บริโภคแก่ประชาชนทัว่ไปให้

มากขึ้น เพื่อจะนําไปใช้ในชีวติประจําวันได ้
7. หน่วยบรกิารด้านสุขภาพควรมีการจัดบริการร่วมกับส่วนราชการอื่นๆ ที่จดักิจกรรม

ออกหนว่ยเคล่ือนที ่
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่น 
1. ควรมีมาตรการควบคุมป้องกนั แหล่งเพาะพนัธุ์ยุงลายให้เขม้แข็ง และมีมาตรการทาง

สังคมเพื่อช่วยในการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
2. อยากให้ รพ.สต. เปิดให้บรกิารให้คําปรึกษาทาง ไลน์/ โทรศัพท ์
3. การเฝ้าระวังภาวะสุขภาพของประชาชนจากการใช้สารเคมีทางการเกษตร 
4. การประสานในเรือ่งขอสนับสนุนงบประมาณดําเนินการขอให้สถานบริการ รพช. รพ.

สต. ได้นําเข้าใหต้รงตามกรอบเวลาในการจัดทาํกรอบงบประมาณเป็นสําคัญ 
5. การดําเนินการกองทุนสุขภาพระดับตําบล ส่วนใหญย่ังมีปัญหาในการดําเนนิการ 

โดยเฉพาะเรื่องงบประมาณที่ยงัไม่สอดคล้องกบัการปฏิบัตงิานและข้อระเบียบที่
เปล่ียนบ่อย 

6. การแก้ไขปญัหาด้านการควบคุมโรคติดต่อในพื้นที่ เหมือนมีการทํางานที่ซ้าํซ้อน โดย
เฉพาะงานควบคุมโรคไข้เลือดออก 

7. การประสานระหว่างหน่วยกูช้ีพ (EMS) กับทางสาธารณสุขยังมีปัญหา ทําให้การ
ปฏิบัติงานยังล่าช้าไม่ทันเวลา 

8. ขาดการประชาสัมพันธ์ เมื่อเวลามีการออกตรวจวดัความดันและตรวจเบาหวาน ทํา
ใหป้ระชาชนเตรียมตัวไมท่ันและไม่ทราบล่วงหน้าว่าจะมีการตรวจ 

9. การจดัทําแผนและโครงการเสนอของบประมาณของกองทุนสุขภาพตําบล อบต.บาง
แห่งไม่สามารถสนับสนุนได้เนื่องจากปัญหาดา้นระเบียบปฏิบัติ ขอให้กําหนดแนว
ทางแก้ไขทีถู่กตอ้งต่อไป 

 

ภาคประชาชน 
1. ปัจจุบันมีประชาชนเจ็บไข้ได้ป่วยบ่อยมาก, ผู้ป่วยแออัดในโรงพยาบาล จงึขอเสนอ

แนวคิดเพื่อการพัฒนาระบบบรกิารดงันี ้
  1.1 การป้องกนัดีกว่ารักษา 
  1.2 รพ.ส่วนใหญ่เน้นงบประมาณเพื่อเพิ่มเครื่องมอืทางการแพทย์ ขอให้ปรบัเพิ่ม
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งบประมาณป้องกันโรคมากขึ้น เช่น รณรงค์หมู่บ้านศีล 5, แนวทางรับประทาน
อาหารที่มีประโยชน์และถูกต้อง 

  1.3 การรกัษาทางยาไมห่ายตอ้งรกัษาทางสุขภาพจิตด้วย, การฝึกสมาธิช่วยให้หาย
เจ็บป่วยได ้

  1.4 โทษตนเองดีกว่าคนอื่น คือผู้ให้บรกิารต้องพัฒนาตนเองไม่โทษผู้รับบริการ, การ
บริการที่เป็นมติร ยิ้มแย้มแจ่มใส  

  1.5 เปิดใจกวา้งยอมรับจุดออ่นจุดแข็งของตนเอง 
2. เจ้าหน้าที่และ อสม. ควรมีการฝึกให้ผู้ดูแลผู้ป่วย เช่น ญาติ หรือสมาชิกในครอบครัว 

(ผู้ดูแล) ให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้ถูกต้อง เช่น การทํากายภาพบาํบัด เพื่อจะไดดู้แลคน
ป่วย ติดบ้าน ตดิเตียง อย่างใกล้ชิด เนื่องดว้ย อสม. และเจ้าหน้าที่อาจออกปฏิบัติงาน
น้อยครั้งต่อเดอืน  เพื่อให้ญาตปิ่วยและครอบครัว (ผู้ดูแล) มคีวามรู้และสามารถทาํ
กายภาพบําบัดเพื่อฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยได้ถกูต้องและต่อเนื่อง จนผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น
และช่วยเหลือตนเองได ้

3. ต้องการให้มกีารกวดขันเกีย่วกับผลิตภัณฑ์ลดน้ําหนัก เครือ่งสําอาง ที่มีวางจําหน่าย
โดยทั่วไปมีความถูกตอ้งได้มาตรฐาน 

4. ต้องการให้มกีารตรวจสอบมาตรฐานตลาดสดทุกแหง่ และให้มีการให้ความรู้เกีย่วกับ
การงานคุ้มครองผู้บริโภคแก่ประชาชนทั่วไปใหม้าก  มีแผ่นพับ  แผ่นป้าย
ประชาสัมพันธ์ใหเ้ห็นแบบชัดเจน 

5. การป้องกันโรคไข้เลือดออก อยากให้มีมาตรการทางด้านสาธารณสุขที่เข้มงวดใหก้ับ
ประชาชน เมื่อมีไข้เลือดออกให้มีการพ่นหมอกควันทันท ี

6. การให้บรกิารยังไมร่วดเร็ว ต้องให้รอนาน ควรมีการจัดทําแนวทางเพื่อใหก้ารบริการ
ที่รวดเรว็ และการให้บริการของเจ้าหน้าที่ไม่สุภาพต่อผู้ป่วย ไม่แจ้งผู้ป่วยให้รบัทราบ
รายละเอียดของการเจ็บป่วย 

7. ควรหาแนวทางกระบวนการในการสร้างความร่วมมือจากภาคประชาชน/ภาคี
เครือข่ายเพ่ือสรา้งความร่วมมอืที่เข็มแข็งและยั่งยืน 

8. เครือข่าย อสม. ต้องได้รับการพัฒนาศักยภาพอย่างต่อเนื่องและมีประสิทธภิาพ 
9. การให้บรกิารในชุมชน   ควรมีการจัดออกหน่วยเยี่ยมประชาชน ส่งเสริมความรู้ 

ตรวจสุขภาพในชุมชน เดือนละ 1 ครั้ง 
10. การบรกิารด้านอื่นๆ การบริการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน มีความล่าช้า สอบถามข้อมูล

เยอะเกินไป ควรมีการปรับปรุง 
11. ขอให้ตดิตามการสนับสนุนงบประมาณ ของภาคประชาชน งบสาธารณสุขมูลฐาน

ชุมชน ซึ่งการสนับสนุนงบประมาณล่าช้า 
12. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพควรนําทรพัยากรในชุมชน (ทุนปราชญ ์ชาวบ้าน) 

มาใช้ร่วมด้วย 
 

ภาคเอกชน 
1. บุคลากรสาธารณสุขไม่เพียงพอต่อการให้บรกิารเพราะผู้ป่วยในชุมชนมีจํานวนมาก 
2. ในปัจจุบันมกีารจดัจําหน่ายสินค้าที่นําเข้ามาจากต่างประเทศเป็นจํานวนมาก เกรงว่า

จะไม่ได้มาตรฐาน ต้องการให้มกีารตรวจสอบ 
3. ต้องการให้ทางสาธารณสุขได้มีส่วนร่วมและให้ความรู้พอ่ค้าแม่ค้าในการรกัษาความ
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สะอาดของบริเวณตลาดหรือบริเวณรอบๆ ใหม้ากกว่านี ้

4. ตลาดคือแหล่งเพาะพันธ์ยงุเป็นส่วนมากต้องการให้ตัวแทนสาธารณสุขเข้าไปฉีดพ่น
กําจัดยงุลาย 

5. ต้องการให้มตีัวแทนหรือผู้นาํในการออกกําลังกาย พร้อมอปุกรณ์ เช่น เครือ่งกระจาย
เสียง 

ผู้นําชุมชน 
1. จากการสังเกต อสม. ในพื้นที่จะมี อสม.ที่สูงอาย,ุ พื้นฐานความรู้น้อยกว่าผู้รับบรกิาร

ทําให้ผู้รับบรกิารไม่เชื่อถือ 
2. ควรมีการสรา้งความเชื่อมั่น, สร้างศรทัธาแกป่ระชาชนให้มีตอ่ อสม.มากขึ้น 
3. พัฒนาบุคลากรในการส่วนรว่ม, ปลุกฝังประชาชนให้มีจิตสํานึกในการดูแลสุขภาพ  
4. ปลูกฝังความตระหนักในการป้องกันและปราบปรามการทุจริต 
5. รพ.หนองคาย ควรให้แพทยบ์ริการตรวจรกัษาตั้งแตเ่วลา 08.00 น. และควรลด

ระยะเวลารอคอยการรับบริการที่นานเกินกว่าที่ประกาศไว ้
6. การฟื้นฟูสภาพจิตใจ ควรทาํมากที่สุด เพราะปัจจุบันประชาชนป่วยทางจติเพิ่มมาก

ขึ้น 
7. ขอให้มีการบังคับใช้กฎหมายเกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บริโภคอย่างจริงจงั 
8. การบริการในหน่วยบรกิาร ทั้งใน รพ.สต.และโรงพยาบาล ควรให้บริการดว้ยดี 

สะดวก รวดเรว็ และการพูดจาที่ไพเราะของเจา้หน้าที่   
9. การให้บรกิารในชุมชน ให้พจิารณาเน้นเรื่องการประชาสัมพันธ์ การประสานงาน

ล่วงหน้า และเพิ่มบริการทีจ่ําเป็นเพิ่มมากขึ้น ให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วย 
สูงอายุพกิาร ให้ได้รับการเยี่ยม รักษา ส่งเสรมิและฟื้นฟูสภาพตามความเหมาะสม 

10. การบรกิารส่งเสริมสุขภาพ มีการดําเนินการที่ดใีนการรณรงค์เรื่องโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง โรคอ้วน ควรขยายการดําเนนิงานในโรงเรียนให้เป็นรูปธรรมมาก
ขึ้น 

11. การสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ประชาชนมีส่วนร่วมในบางเรื่อง ควรมี
การส่งเสริมให้มแีกนนํา ด้านสุขภาพนอกจากกลุ่ม อสม. ให้ครอบคลุมทุกหมู่บา้น 
สนับสนุนให้โรงเรียน วดั มาร่วมดําเนินการ ร่วมวางแผนในการแก้ไขปญัหาและ
ดูแลสุขภาพ 

สื่อมวลชน 
1. ขาดการประชาสัมพันธ์ ที่หลากหลายช่องทาง 
2. วิทย/ุหอกระจายเสียงในชุมชน โรงเรียน มส่ีวนร่วมน้อยในการประชาสัมพันธ์บริการ

ด้านสุขภาพ 
3. จากการสังเกตและได้รับขอ้มูลการรอ้งเรียนจากประชาชนพบว่าป้ายที่แสดงพื้นที่ใน 

รพ.สต.ใช้ประโยชน์ไม่ตรงกับป้ายที่แสดงไว้ เชน่ ห้องสังเกตการณ์ แต่ใช้เป็นห้องเก็บ
ของเก็บวัสดุและใช้ประโยชน์ไม่เต็มที ่

4. ควรมีการเผยแพร่ขอ้มูลการดําเนินงานด้านคุ้มครองผู้บริโภค เพื่อเป็นการกระตุ้นให้
ผู้บริโภคได้รับทราบถงึสิทธิประโยชน์ของตนเองมากขึ้น 

5. ควรมีส่วนร่วมกับส่ือมวลชน เช่น หอกระจายข่าว วทิยทุ้องถิ่นเผยแพรข่่าวสารด้าน
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ใหม้ากขึ้น 

6. การให้บรกิารยังไมร่วดเร็ว ต้องให้รอนาน ควรมีการจัดทําแนวทางเพื่อใหก้ารบริการ
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PSB ความต้องการ/ความคาดหวัง 
ที่รวดเรว็ และการให้บริการของเจ้าหน้าที่ไม่สุภาพต่อผู้ป่วย ไม่แจ้งผู้ป่วยให้รบัทราบ
รายละเอียดของการเจ็บป่วย 

7. การปฏิบัตงิานของอาสาสมัครสาธารณสุขที่ได้รับค่าป่วยการเดือนละ 600 บาท 
ขอให้เจ้าหน้าทีไ่ด้กําชับติดตามการปฏิบัตงิานด้วย 

8. จากการสังเกตพบว่าการพน่หมอกควันจะพ่นแต่ในบ้าน เท่านั้น ไม่พ่นตามพุ่มหญ้า 
ทําใหยุ้งยงัมีอยูแ่ละก่อให้เกิดโรคได ้

 

 

PSB ความต้องการ/ความคาดหวัง 
3. Business  Needs ความท้าทาย 

มีผลงานตามเป้าหมาย 5 Goal Setting เพื่อการบรรลุวิสัยทัศน์ 
พันธกจิหรือหน้าที่ตามกฎหมาย  
1. จัดทําแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพในเขตพื้นที่จังหวัด 
2. ดําเนินการและประสานงานเกี่ยวกับงานสาธารณสุขในเขตพื้นที่จังหวัด 
3. กํากับ ดูแล ประเมินผล และสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงาน สาธารณสุฃใน

เขตพ้ืนที่จังหวัด เพื่อให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามเป้าหมาย (มีการบริการสุขภาพที่มี
คุณภาพและมีการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ) 

4. ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องหรือที่
ได้รับมอบหมาย 

 
 
 
 
 

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

2. มีระบบบริการสาธารณสุขและระบบคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพที่ได้มาตรฐาน
และตอบสนองความต้องการของประชาชน 

3. ปัญหาสุขภาพของประชาชนได้รับการแก้ไข 
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การประเมินศักยภาพองค์กรทางยุทธศาสตร ์
การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมองค์กร 

SWOT Analysis 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ปงีบประมาณ 2558 

 

การวิเคราะหป์ัจจัยภายใน 
จุดแข็ง (S) จุดอ่อน (W) 

1. จังหวัดหนองคายมีขีดความสามารถในการพัฒนามาตรฐาน
อาหารปลอดภัย ได้แก่ 
- สถานท่ีผลิตน้ําบริโภค น้ําแข็งผ่านมาตรฐาน ร้อยละ 100 
- ตลาดสดประเภทท่ี 1 ได้มาตรฐานกรมอนามัย ร้อยละ 100
- ร้านอาหาร จําหน่ายอาหาร ได้มาตรฐานกรมอนามัย  
ร้อยละ 96.56 

- แผงลอยจําหน่ายอาหาร ได้มาตรฐานกรมอนามัย ร้อยละ 
93.29 

- ประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัย ห่างไกล
โรคได้อย่างถูกต้อง ร้อยละ 92.53 

2. การพัฒนางานด้านการควบคมุโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง พบว่า  
อําเภอผ่านเกณฑ์ประเมินกระบวนการอําเภอควบคุมโรค
เข้มแข็ง (NCD) ระดับดี-ดีเย่ียม (ระดับ3-5 คะแนน) ร้อยละ 
100 (คะแนนระดับ 3 = 2 อําเภอ ได้แก่ อ.สังคม และ      
อ.เฝ้าไร่) 

3. ด้านการพัฒนาคุณภาพบริการพบว่า การพัฒนาระบบ
สุขภาพอําเภอ (DHS) ท่ีเชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิ 
ดําเนินได้ตามเกณฑ์ของกระทรงสาธารณสุข ร้อยละ 100 

4. ในด้านการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก การควบคุมลูกน้ํา
ยุงลาย ดัชนีความชุกของลูกน้ํายุงลายมีค่าตามเกณฑ์ท่ี
กําหนดในทุกอําเภอ ไม่มีผู้ป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออก และ
อัตราป่วยด้งบโรคไข้เลือดออกในภาพรวมจังหวัดลดลงร้อย
ละ 40.02 ของคา่มัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง (เป้าหมาย ลดลง> 
ร้อยละ 20 ของค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง) 

5. ด้านการพัฒนาคุณภาพบัญชี พบว่า หน่วยบริการ(รพ./สสอ./
รพ.สต.) ผ่านเกณฑ์คุณภาพบัญชีระดับ B ข้ึนไป ร้อยละ 100 

6. หน่วยงานผ่านเกณฑ์ระดับความสําเร็จการตรวจสอบภายใน 
ร้อยละ 100 

7. มูลค่าการจัดซ้ือร่วมเวชภัณฑ์ของหน่วยงาน ร้อยละ 37.51 
(เป้าหมาย > ร้อยละ 20) 
 

 

การประเมินผลงานด้านสาธารณสุข จังหวัดหนองคาย พบว่า 
1. ประชาชนมีอัตราป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษยังมีอัตราป่วยสูง 

(อัตราป่วยลดลงร้อยละ 25.76 (เกณฑ์ลดลงร้อยละ 50)  
พบอัตราป่วยสูงในอําเภอสระใคร และโพธิ์ตาก 

2. ความสําเร็จด้านการสร้างสุขภาพป้องกันโรค ขาดความเป็น
รูปธรรมในรูปแบบการพัฒนาระดับชุมชน หมู่บ้าน ตําบล 
และกิจกรรมสร้างสุขภาพแม้จะมีผลงานผ่านเกณฑ์ใน
ภาพรวมจังหวัด แต่ยังพบผลงานตํ่าในบางอําเภอ (สังคม 
และพื้นท่ีรับผิดชอบของ รพ.พิสัยเวช)  

3. การพัฒนา รพ.สต.ติดดาวยังไม่ผ่านการรับรองระดับ 5 ดาว
ตามเป้าหมาย ผ่านการรับรอง รพ.สต.5 ดาว 5 อําเภอ จาก 
9 อําเภอ เป้าหมาย ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 100 

4. โรงพยาบาลได้รับการรับรอง HA ร้อยละ  83.33 (5 แห่ง 
จาก 6 แห่ง) เป้าหมายของสภาพัฒน์ ร้อยละ 100 

5. อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืนภายใต้ระบบสุขภาพ
อําเภอ (DHS) ยังไม่ผา่นทุกอําเภอ การควบคุมโรคท่ีเป็น
ปัญหาของพ้ืนท่ียังไม่บรรลุผลงานตามเป้าหมาย  ได้แก่ 
DHF, TB, NCD  Food born และ ความครบถ้วนของการ
สอบสวนและคุณภาพการสอบสวนโรคยังไม่ได้ตามเกณฑ์ 

6. อําเภอผ่านเกณฑ์มาตรฐานทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว 
(SRRT) ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ.2548 
(IHR2005) ผ่านเกณฑ์ 7 อําเภอ (เกณฑ์ 9 อําเภอ) ปัญหาท่ี
พบคือ การส่งข้อมูลรายเดือนไม่ครบถ้วน 

7. ด้านการบริหารการเงินการคลัง พบว่า ในภาพรวมจังหวัด
หน่วยบริการมีประสิทธิภาพการบริหารการเงนิการคลังและ
ไม่มีปัญหาทางการเงินเรื้อรัง ร้อยละ 58.89 (เป้าหมาย >
ร้อยละ 80) 

8. หน่วยงานผ่านเกณฑ์ผลงานตามหลักเกณฑ์การจัดสรร
งบประมาณ QOF ท่ีระดับ 3.95 คะแนน ไม่ผ่านเกณฑ์
ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ ได้แก่ อัตราการเปลี่ยนแปลง ระยะของ 
CKD จาก 3b สู่ระยะท่ี 4, อัตราการตัดนิ้วเท้า เท้า/ขาผู้ป่วย
, อัตราความผิดปกติของการตรวจ TSH ในเด็กแรกเกิด, 
อัตราป่วย MMR อายุ 2-5 ปี (Mumps) ต่อแสนเด็ก 2-5 ปี, 
อัตราการตายของมารดา ต่อแสนการเกิดมีชีพ, รพ.สต.ผ่าน
เกณฑ์ รพ.สต.ระดับ 5 ดาว, อัตราป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง 
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จุดแข็ง (S) จุดอ่อน (W) 
9. การพัฒนางานวิจัยและ R2R มีการพัฒนาผลงานในทุก

อําเภอ แต่บางอําเภอคุณภาพผลงานยังไม่ได้มีการเผยแพร่ใน
ระดับ เขต ประเทศ ระดับคุณภาพผลงาน 4.80 คะแนน 
(เป้าหมาย 5 คะแนน) 

10. การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) อยู่
ในระดับดี การเบิกจ่ายงบประมาณไม่เป็นไปตามเป้าหมาย 
เนื้องจากได้รับโอนงบประมาณจากกองทุนสุขภาพระดับ
ท้องถ่ินล่าช้า (รับโอนเดือน กรกฏาคม)ทําให้ไม่สามารถ
เบิกจ่ายได้ตามแผนที่กําหนด ระดับคุณภาพผลงาน 4.60 
คะแนน (เป้าหมาย 5 คะแนน) 

11. สถานการณ์กลุ่มวัย พบว่า 
- ทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 8.42 

(เป้าหมาย < ร้อยละ 7) 
- เด็กนักเรียนมีผลงานสมส่วน ร้อยละ 89.21 (เป้าหมาย  

> ร้อยละ 90) 
- การตั้งครรภ์ซํ้าในกลุ่มวัยรุ่น ร้อยละ 12.43 (เป้าหมายไม่
เกินร้อยละ 10) 

12. สถานการณ์ Service Plan พบว่า 
- ร้อยละการส่งต่อผู้ป่วย 5สาขาหลัก ลดลงร้อยละ 9.23 

(เป้าหมายลดลง>ร้อยละ 30) 
- อัตราผู้ป่วยได้รับการประเมินและการรักษาภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด ร้อยละ 98.35 (เป้าหมายร้อยละ 100) 

- อัตราการรับไว้รักษาใน รพ.ผู้ป่วย COPD 187.30/แสน
ปชก. (เป้าหมาย< 130/แสนปชก.) 

- อัตราการรับไว้รักษาใน รพ.ผู้ป่วย Asthma 133.95/แสน
ปชก.(เป้าหมาย< 75/แสนปชก.) 

- การเข้าถึงบริการผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ร้อยละ 37.74 
(เป้าหมายลดลง>ร้อยละ 43) 

- อัตราการเกิดฟันผุในเด็กเด็กวัยเรียน (12 ปี) แนวโน้ม
สูงข้ึนจากร้อยละ 54.9 เป็นร้อยละ 58.7  

- อัตรากําลังไม่เพียงพอ ตํ่ากว่าค่าเฉลี่ยของประเทศ ท้ัง 
ทันตแพทย์ ทันตาภิบาล ผู้ช่วยทันตกรรม 

- ทักษะ ทัศนคติ ในการทํางานร่วมกบัชุมชน ในเรื่องการ
ส่งเสริมสุขภาพมีน้อย 

- เคร่ืองมืออุปกรณ์ยูนิตทําฟันและเคร่ืองมือไม่เพียงพอใน 
รพ.สต.  
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การวิเคราะหป์ัจจัยภายนอก 
โอกาส (O) อุปสรรค (T) 

1. นโยบายรัฐบาลท่ีมุ่งเน้นการยกระดับคุณภาพชีวิตด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขให้กับประชาชน 

2. นโยบายการพัฒนาประเทศ Thailand 4.0 รัฐ เอกชน 
ประชาชนรวมพลังการขับเคล่ือนเศรษฐกิจไทยด้วย
นวัตกรรม จากประเทศท่ีมีรายได้ปานกลางสู่ประเทศรายได้
สูง ท่ีมุ่งเน้นการพัฒนาใน 5 อุตสาหกรรม โดยด้านสุขภาพ 
เป็น 1ใน 5 กลุ่ม คือกลุ่มอุตสาหกรรมเพื่อสุขภาพ (Health, 
Wellness& Bio-Medical) 

3. เป้าหมายการพัฒนายุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี และ แผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 12 เป็นประเทศท่ี
พัฒนาแล้ว โดยมีเป้าหมายในการพัฒนาคน ดังนี้ คนทุกช่วง
วัยมีสุขภาวะท่ีดี เรียนรู้ตลอดชีวิต ลดความเหลื่อมล้ําทาง
สังคม 

4. เป้าหมายการพัฒนาท่ีย่ังยืน (Sustainable Development 
Goals)  มีเป้าหมายด้านสุขภาพ ดังนี้ สร้างหลักประกันว่า
คนมีชีวิตท่ีมีสุขภาพดี และส่งเสริมสวัสดิภาพสําหรับทุกคน
ในทุกวัย 

5. นโยบายการพัฒนาศักยภาพบริการและงานสาธารณสุข
ชายแดนเพื่อรองรับประชาคมอาเซียน (ASEAN 
Community)  

6. การพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษ Phase 2 ท่ีจังหวัดหนองคาย 
เพ่ือส่งเสริมการค้า การลงทุน การเตรียมการด้านสุขภาพ
และสิ่งแวดล้อมท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพ และโรคจากการ
ประกอบอาชีพ การสร้างหลักประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว

7. แผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) มี
เป้าหมาย ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าท่ีมีความสุข ระบบ
สุขภาพย่ังยืน โดยมียุทธศาสตร์ 4 Excellence Strategies 
ประกอบด้วย 1. P&P Excellence 2. Service Excellence 
3. People Excellence 4. Governance Excellence 

8. แผนพัฒนาจังหวัดหนองคายท่ีมียุทธศาสตร์การพัฒนา
คุณภาพชีวิตด้านสาธารณสุข ลดอัตราตายด้วยโรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และการควบคุม
ป้องกันโรคระบาดจาก คน พืช สัตว์  

9. แผนพัฒนาสุขภาพเขตสุขภาพท่ี 8 มุ่งเน้นการพัฒนาอาหาร
ปลอดภัย การควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก การพัฒนา
ระบบบริการด้านโรคหัวใจและหลอดเลือด ตา ไต NCD 5 
สาขาหลัก สุขภาพช่องปาก อุบัติเหตุ การพัฒนาระบบ IT 
การบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง 

10. ภาคีเครือข่ายภาครัฐ เอกชน อสม. ประชาสังคม มีสว่นร่วม
ในกิจกรรมการสร้างสุขภาพ และการจัดการด้านสุขภาพใน
ระดับตําบล  

 

1. การพัฒนาทางเศรษฐกิจ การค้า การลงทุนมีการนําแรงงาน
ต่างชาติเข้ามาทํางานในพ้ืนท่ี เสี่ยงต่อการเกิดโรค 

2. การพัฒนาทางเศรษฐกิจมีผลกระทบจากการจัดการปัญหา
ขยะ และอนามัยสิ่งแวดล้อม 

3. การเคล่ือนย้ายแรงงาน คน พืช สัตว์ ตามแนวชายแดน เสี่ยง
ต่อการเกิดโรคระบาด โรคอุบัติใหม่ อุบัติซํ้า 

4. ประชาชนมีพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ ค่านิยมรับประทาน
อาหารจานด่วน ไขมันสูง รสหวาน มัน เค็ม 

5. ประชากรกลุ่มสูงอายุเพ่ิมมากข้ึน เป็นร้อยละ  13 ของ
ประชากรท้ังหมด  

6. ปัญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึนจากการประกอบอาชีพทางการเกษตร 
การใช้ยาฆ่าแมลง  กิจกรรมในโรงงาน โรคจากการประกอบ
อาชีพ 

7. การแพร่กระจายโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์จากแรงงานต่าง-
ด้าว และหญิงบริการท่ีเข้ามาทํางาน  

8. ผู้ป่วยจาก สปป.ลาว มารับบริการด้านการรักษาพยาบาล
มากข้ึนเป็นภาระค่าใช้จ่ายของหน่วยบริการ 

9. การขายผลิตภัณฑ์อาหารเสริม ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
เคร่ืองสําอาง ยาท่ีไม่ได้มาตรฐาน ทางอินเทอร์เนต 
Facebook Line วิทยุชุมชน เคเบิลทีวี ทีวีดาวเทียม 

10. ชุมชน ชาวบ้านยังเข้าไม่ถึงระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของ
ส่วนราชการ และข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพท่ีถูกต้อง 

11. ประชาชนมีพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ ค่านิยมรับประทาน
อาหารจานด่วน ไขมันสูง รสหวาน มัน เค็ม 

12. โครงสร้างประชากรเปล่ียนแปลง ประชากรกลุ่มสูงอายุเพ่ิม
มากข้ึน เป็นร้อยละ  13 ของประชากรท้ังหมด กลุ่มวัยเด็ก
และทํางานลดลง 
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โอกาส (O) อุปสรรค (T) 
11. ประชาชนหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชนให้ข้อเสนอแนะใน

การปรับปรุงงานบริการ 
12. กระแส ความต่ืนตัวด้านการออกกําลังกายเพื่อการป้องกัน

โรคมากข้ึน 
- เขตสุขภาพท่ี 8 มีนโยบายส่งเสริมสุขภาพ เพ่ิม ฟ.ฟัน ใน 

3อ2ส1ฟ เอ้ือต่อการบริการ 
- ม44 ลดข้อจํากัดในการใช้งบประมาณ ค่าใช้จ่ายท่ีเกี่ยว- 

ข้องและจําเป็นต่อการสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 
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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

 /

แนวทางการดําเนินงาน

แบบฟอร์มที่ 1 วิเคราะห์ความต้องการทางยุทธศาสตร์

ที่มาของความต้องการทางยุทธศาสตร์ ประเด็นความต้องการทางยุทธศาสตร์

ฟอรม์ 1 หนา้ 69

หน้
า 69



จุดแข็ง (Strength) โอกาส  (Opportunity)
1. นโยบายรัฐบาลที่มุ่งเน้นการยกระดับคุณภาพชีวิตด้านการแพทย์และสาธารณสุขให้กับประชาชน
2. นโยบายการพัฒนาประเทศ Thailand 4.0 รัฐ เอกชน ประชาชนรวมพลังการขับเคลื่อนเศรษฐกิจไทยด้วยนวัตกรรม จาก
ประเทศที่มีรายได้ปานกลางสู่ประเทศรายได้สูง ที่มุ่งเน้นการพัฒนาใน 5 อุตสาหกรรม โดยด้านสุขภาพ เป็น 1 ใน 5 กลุ่ม คือ
กลุ่มอุตสาหกรรมเพื่อสุขภาพ (Health, Wellness& Bio-Medical)

2. การพัฒนาการบริหารจัดการภาครัฐของหน่วยบริหารสามารถดําเนินการได้ในระดับดี-ดีมาก  และทุกหน่วยงาน
ผ่านเกณฑ์คุณภาพการตรวจสอบภายใน

3. เป้าหมายการพัฒนายุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี และ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 เป็นประเทศที่พัฒนา
แล้ว โดยมีเป้าหมายในการพัฒนาคน ดังนี้ คนทุกช่วงวัยมีสุขภาวะที่ดี เรียนรู้ตลอดชีวิต ลดความเหลื่อมล้ําทางสังคม

4. เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals)  มีเป้าหมายด้านสุขภาพ ดังนี้ สร้างหลักประกันว่าคน
มีชีวิตที่มีสุขภาพดี และส่งเสริมสวัสดิภาพสําหรับทุกคนในทุกวัย
5. นโยบายการพัฒนาศักยภาพบริการและงานสาธารณสุขชายแดนเพื่อรองรับประชาคมอาเซียน (ASEAN Community)
6. การพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษ Phase 2 ที่จังหวัดหนองคาย เพื่อส่งเสริมการค้า การลงทุน การเตรียมการด้านสุขภาพและ
สิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ และโรคจากการประกอบอาชีพ การสร้างหลักประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว

7. แผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) มีเป้าหมาย ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพ
ยั่งยืน โดยมียุทธศาสตร์ 4 Excellence Strategies ประกอบด้วย 1. P&P Excellence 2. Service   Excellence  3. 
People Excellence  4. Governance Excellence

8. แผนพัฒนาจังหวัดหนองคายที่มียุทธศาสตร์การพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านสาธารณสุข ลดอัตราตายด้วยโรคหัวใจและหลอด
เลือด โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และการควบคุมป้องกันโรคระบาดจาก คน พืช สัตว์
9. แผนพัฒนาสุขภาพเขตสุขภาพที่ 8 มุ่งเน้นการพัฒนาอาหารปลอดภัย การควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก การพัฒนา
ระบบบริการด้านโรคหัวใจและหลอดเลือด, ตา, ไต, NCD, 5 สาขาหลัก, สุขภาพช่องปาก, อุบัติเหตุ, ระบบสนับสนุน มุ่งเน้น
การพัฒนาระบบ IT และการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง

จุดอ่อน (Weakness) อุปสรรค (Threat)
1. ด้านการบริหารจัดการ พบว่า ประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง มีโรงพยาบาล 1 แห่งพบปัญหาวิกฤต
การเงินการคลัง ระดับ 7 ได้แก่ รพร.ท่าบ่อ  (ร้อยละ 11.11)

1. การพัฒนาทางเศรษฐกิจมีผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ สิ่งแวดล้อม การจัดการปัญหาขยะ และ
อนามัยสิ่งแวดล้อม
2. ประชาชนยังเข้าไม่ถึงระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของส่วนราชการ และข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพที่ถูกต้องอย่างครบถ้วน

3. โครงสร้างประชากรเปลี่ยนแปลง ประชากรกลุ่มสูงอายุเพิ่มมากขึ้น เป็นร้อยละ  13 ของประชากรทั้งหมด กลุ่มวัยเด็กและ
วัยทํางานลดลง

3. ด้านระบบข้อมูลข่าวสาร พบว่า ยังขาดการใช้ระบบประมวลผลงานจากโปรแกรม HDC และ Cockpit ในการ
ควบคุมกํากับติดตามงานอย่างต่อเนื่อง และในการส่งข้อมูล 43 แฟ้ม ยังขาดการตรวจสอบคุณภาพข้อมูลก่อน
ส่งออก

4. โรงเรียนบางแห่งขาดการสนับสนุนสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ ในโรงเรียน เช่น ขายน้ําอัดลม ลูกอม
 ขนมกรุบกรอบ การป้องกันและกําจัดลูกน้ํายุงลาย

4. อัตราส่วนแพทย์ต่อประชากรเท่ากับ 1 ต่อ 3,684 คน ต่ํากว่าค่าเฉลี่ยของประเทศ (1 ต่อ3,257 คน)

2. ด้านการเบิกจ่ายงบประมาณไม่เป็นไปตามเป้าหมายรายไตรมาส ปี 2559 ไตรมาสที่ 4 ณ วันที่ 12 กันยายน
2559  เบิกจ่ายได้ ร้อยละ 88.18  (เป้าหมาย ร้อยละ 95) และพบว่าผู้รับผิดชอบตามโครงการไม่ดําเนินงานตาม
แผนงาน ระยะเวลา และกิจกรรมตามที่กําหนดไว้เมื่อต้นปีงบประมาณ  ส่งผลให้การเบิกจ่ายไม่เป็นไปตาม
เป้าหมาย

แบบฟอร์มที่ 2 ตารางการประเมินศักยภาพทางยุทธศาสตร์ 
ประเด็นความต้องการทางยุทธศาสตร์ : …………………………………………………………………………………………………

1. การพัฒนางานประจําสู่งานวิจัยมีผลงานทุกหน่วยบริการ โดยมีผลงานที่ได้คัดเลือกระดับเขต 9 เรื่อง และ
ระดับประเทศ 5 เรื่อง

1. มีระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ
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จุดแข็ง (Strength) โอกาส  (Opportunity)

1. มีขีดความสามารถในการพัฒนามาตรฐานอาหารปลอดภัย ได้แก่ สถานที่ผลิตน้ําบริโภค น้ําแข็งผ่านมาตรฐาน ร้อยละ 100 
 ตลาดสดประเภทที่ 1 ได้มาตรฐานกรมอนามัย ร้อยละ 100, ร้านอาหาร จําหน่ายอาหาร ได้มาตรฐานกรมอนามัย ร้อยละ 
96.56, แผงลอยจําหน่ายอาหาร ได้มาตรฐานกรมอนามัย ร้อยละ 93.29 และประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ปลอดภัย ห่างไกลโรคได้อย่างถูกต้อง ร้อยละ 92.53

1. ประชาชนหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชนมีส่วนร่วมในการให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงงานบริการด้ารการ
รักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ ควบคุมป้องกันโรค และการคุ้มครองผู้บริโภค

2. การพัฒนางานด้านการควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง พบว่า อําเภอผ่านเกณฑ์ประเมินกระบวนการอําเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง 
(NCD) ระดับดี -ดีเยี่ยม (ระดับ3-5 คะแนน) ร้อยละ 100

3. ด้านการพัฒนาคุณภาพบริการพบว่า การพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอ (DHS) ที่เชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิ ดําเนินได้ตาม
เกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข ร้อยละ 100

จุดอ่อน (Weakness) อุปสรรค (Threat)
1. ด้านการพัฒนาคุณภาพบริการ พบว่า โรงพยาบาลได้รับการรับรอง HA  ร้อยละ 83.33 (5 แห่ง จาก 6 แห่ง) เป้าหมายของ
สภาพัฒน์ ร้อยละ 100 และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลได้รับการรับรอง รพ.สต.ติดดาวจากเขตสุขภาพที่ 8 จํานวน 5 
อําเภอ จากเป้าหมาย 9 อําเภอ

1. ปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นจากการประกอบอาชีพ เช่น การใช้ยาฆ่าแมลงในเกษตรกร  อุบัติเหตุจากการทํางานใน
สถานประกอบการ  โรคจากการประกอบอาชีพ

2. ผู้ป่วยจาก สปป.ลาว มารับบริการด้านการรักษาพยาบาลมากขึ้นเป็นภาระค่าใช้จ่ายของหน่วยบริการ

3. การขายผลิตภัณฑ์อาหารเสริม ผลิตภัณฑ์สุขภาพ เครื่องสําอาง ยาที่ไม่ได้มาตรฐาน ทางอินเทอร์เนต 
Facebook Line วิทยุชุมชน เคเบิลทีวี ทีวีดาวเทียม

3. มาตรฐานทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ.2548 (IHR2005) อําเภอผ่าน
เกณฑ์มาตรฐาน 7 อําเภอ จากเป้าหมาย 9 อําเภอ
4. การจัดบริการตาม Service Plan เป้าหมายลดการส่งต่อออกนอกเขต เพื่อพัฒนาศักยภาพการจัดบริการ ผลงานพบว่า 
จังหวัดหนองคาย มีการส่งต่อผู้ป่วย 5 สาขาหลักลดลงจากปีที่ผ่านมา ร้อยละ 9.23 ซึ่งต่ํากว่าเป้าหมาย ร้อยละ 30  ผู้ป่วยที่
ส่งออกนอกเขตสุขภาพที่ 8 ส่วนใหญ่ เป็นผู้ป่วยโรคไทรอยด์เป็นพิษ  โรคหัวใจ และ โรคไต ที่ต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเฉพาะทางที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จ.ขอนแก่น และ ศูนย์โรคหัวใจสิริกิติ์ จ.ขอนแก่น

5. ในการจัดบริการสาขาโรคไม่ติดต่อ พบว่า อัตราการรับไว้รักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วย COPD และ Asthma สูงกว่า
เกณฑ์ที่กําหนด เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่สูบบุหรี่ ที่เป็นปัจจัยเสี่ยงในการป่วยด้วย COPD และ Asthma

แบบฟอร์มที่ 2 ตารางการประเมินศักยภาพทางยุทธศาสตร์ 
ประเด็นความต้องการทางยุทธศาสตร์ : ……………………………...…………………………………………………………………………………

2. อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนภายใต้ระบบสุขภาพอําเภอ (DHS) ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน (ระดับ 5 คะแนน) จํานวน 4 
อําเภอ จากเป้าหมาย 9 อําเภอ ประเด็นที่ไม่บรรลุผลงานตามเป้าหมาย ได้แก่ การควบคุมโรคที่เป็นปัญหาของพื้นที่ และ
ความครบถ้วนของการสอบสวนและคุณภาพการสอบสวนโรค

2. มีระบบบริการสาธารณสุขและระบบคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพที่ได้มาตรฐานและตอบสนองความต้องการของประชาชน
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จุดแข็ง (Strength) โอกาส  (Opportunity)
1. การควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก การควบคุมลูกน้ํายุงลาย ดัชนีความชุกของลูกน้ํายุงลายมีค่าตามเกณฑ์ที่
กําหนดในทุกอําเภอ

1. ภาคีเครือข่ายภาครัฐ เอกชน อสม. ประชาสังคม มีส่วนร่วมในกิจกรรมการสร้างสุขภาพ และการจัดการด้านสุขภาพใน
ระดับตําบล

2. ไม่มีผู้ป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออก และอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกในภาพรวมจังหวัดลดลงร้อยละ 40.02 
ของค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง (เป้าหมาย ลดลง> ร้อยละ 20 ของค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง)

2. กระแส ความตื่นตัวด้านการออกกําลังกายเพื่อการป้องกันโรคเพิ่มมากขึ้น

จุดอ่อน (Weakness) อุปสรรค (Threat)
1. การพัฒนาทางเศรษฐกิจ การค้า การลงทุนมีการนําแรงงานต่างชาติเข้ามาทํางานในพื้นที่ เสี่ยงต่อการเกิดโรค

2. การเคลื่อนย้ายแรงงาน คน พืช สัตว์ ตามแนวชายแดน เสี่ยงต่อการเกิดโรคระบาด โรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ํา

3. ประชาชนมีพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ ค่านิยมรับประทานอาหารจานด่วน อาหารที่มี ไขมันสูง รสหวาน มัน เค็ม และมี
ค่านิยมบริโภคน้ําหวานเพิ่มมากขึ้น ซึ่งเป็นผลเสียต่อสุขภาพ
4. การแพร่กระจายโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์จากแรงงานต่างด้าว และหญิงบริการที่เข้ามาทํางาน

3. พบผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่ ไข้ซิก้า จํานวน 10 ราย ในพื้นที่ อ.โพนพิสัย
4. อัตราผลสําเร็จของการรักษาวัณโรค (Success Rate) ร้อยละ 75.2  ซึ่งยังต่ํากว่าเป้าหมาย ร้อยละ 85    และ
ยังพบผลการรักษาล้มเหลว (ชนิด MDR-TB และไม่ใช่ MDR-TB)  จํานวน 8 ราย, ตายระหว่างการรักษา 33 ราย 
และขาดยา จํานวน 17 ราย

5. สถานการณ์กลุ่มวัย  พบว่า กลุ่มแม่และเด็ก พบว่าเด็กแรกเกิดน้ําหนักแรกเกิดต่ํากว่า 2,500 กรัมสูงกว่า
เป้าหมาย (ผลงานร้อยละ 8.81 จากเป้าหมาย น้อยกว่าร้อยละ 7)  กลุ่มวัยเรียน พบปัญหาฟันผุ ร้อยละ 70.18 
(ประเทศ ร้อยละ 52.3) กลุ่มวัยรุ่น พบการตั้งครรภ์ซ้ําในวัยรุ่น อายุ 15-19 ปี ร้อยละ 12  ซึ่งเกินค่าเป้าหมายที่
กําหนดไว้ไม่เกิน ร้อยละ 10

แบบฟอร์มที่ 2 ตารางการประเมินศักยภาพทางยุทธศาสตร์ 
ประเด็นความต้องการทางยุทธศาสตร์ : …………………………………………………………………………………………………

1. ประชาชนของจังหวัดมีปัญหาการป่วยด้วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง (โรคเบาหวานอัตราป่วย 1,279 ต่อ 
แสนประชากร, โรคความดันโลหิตสูง 1,520.05 ต่อแสนประชากร ประเทศไทย อัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานเท่ากับ
 523.24 ต่อแสนประชากร, โรคความดันโลหิตสูงเท่ากับ 937.58 ต่อแสนประชากร)

2. มีปัญหาการตายด้วยโรคมะเร็งตับ มะเร็งท่อน้ําดี 30.99 ต่อแสนประชากร (ประเทศไทย 23.56 ต่อแสน
ประชากร), โรคหลอดเลือดสมอง 35.98 ต่อแสนประชากร (ประเทศไทย 42.62 ต่อแสนประชากร)  และ การตาย
ด้วยอุบัติเหตุจราจร  23.48 ต่อแสนประชากร (ประเทศไทย 14.68 ต่อแสนประชากร)

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. มีระบบบริการสาธารณสุขและระบบ
คุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพที่ได้มาตรฐานและ
ตอบสนองความต้องการของประชาชน

3. ปัญหาสุขภาพของคนหนองคายได้รับการ
แก้ไขโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน

/ / / 14 3. ปัญหาสุขภาพของคนหนองคายได้รับการ
แก้ไขโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน

หมายเหตุ :   1  = น้อยมาก  ,  2 = น้อย  ,  3  =  ปานกลาง  ,  4 = มาก  , 5 = มากที่สุด

 แบบฟอร์มที่ 3 การแปลงความต้องการทางยุทธศาสตร์สู่จุดยืนทางยุทธศาสตร์
                        ผลการวิเคราะห์ความต้องการทางยุทธศาสตร์
สําคัญ เร่งด่วน ผลกระทบ

รวม
ความต้องการทางยุทธศาสตร์ สรุปจุดยืนทางยุทธศาสตร์

ฟอรม์ 3 หนา้ 73

หน้
า 73



จุดยืนทางยุทธศาสตร์ ประเด็นวิสัยทัศน์ นิยาม/ความหมายของประเด็นวิสัยทัศน์ วิสัยทัศน์
1. มีระบบบริหารจัดการที่มีคุณภาพ V1 เป็นองค์กรที่มีระบบบริหารจัดการ

ที่มีคุณภาพ
องค์กรที่มีระบบบริหารจัดการตามเกณฑ์
มาตรฐาน

2. มีระบบบริการสุขภาพและคุ้มครอง
ผู้บริโภคที่ได้มาตรฐานและตอบสนอง
ความต้องการของประชาชน

V2 เป็นองค์กรที่มีระบบบริการสุขภาพ
และการคุ้มครองผู้บริโภคที่มีคุณภาพ
และได้มาตรฐาน

องค์กรที่มีระบบบริการสุขภาพและการ
คุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพที่มีคุณภาพ
และได้มาตรฐาน

3. ปัญหาสุขภาพของคนหนองคายได้รับ
การแก้ไขโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาค
ส่วน

V3 คนหนองคายสุขภาพดี องค์กรที่สร้างเสริมสุขภาพและแก้ไขปัญหา
สุขภาพของประชาชนจังหวัดหนองคายโดย
การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน

แบบฟอร์มที่ 4 การกําหนดวิสัยทัศน์จากจุดยืนทางยุทธศาสตร์

เป็นองค์กรที่มีระบบบริหารจัดการที่มี
คุณภาพ ระบบบริการสุขภาพและคุ้มครอง
ผู้บริโภคที่มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน โดยการมี
ส่วนร่วมของทุกภาคส่วน เพื่อคนหนองคาย
สุขภาพดี
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ภารกิจตามกฎหมาย/หน้าที่ (By Job) ภารกิจตามวิสัยทัศน์ (By Vision) พันธกิจ (Mission) ประเด็นยุทธศาสตร์
1. จัดทําแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพในเขต
พื้นที่จังหวัด

1. มีระบบบริหารจัดการที่มี
ประสิทธิภาพ

1. พัฒนาระบบบริหารจัดการตามเกณฑ์
การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ (PMQA)

5. พัฒนาระบบการบริหารจัดการเพื่อ
สนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ

2. ดําเนินการและประสานงานเกี่ยวกับงาน
สาธารณสุขในเขตพื้นที่จังหวัด

2. พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และ
ตติยภูมิ ดูแลทุกกลุ่มวัยอย่างมีคุณภาพ
3. ส่งเสริมอาหารปลอดภัยได้มาตรฐาน

3. คนหนองคายสุขภาพดี 1. พัฒนาระบบการควบคุมป้องกันโรคมะเร็ง 
โรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง อุบัติเหตุ
4. พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ควบคุมป้องกันโรค
ให้ได้มาตรฐาน โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาค
ส่วน

4. ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการ
ปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องหรือที่
ได้รับมอบหมาย

แบบฟอร์มที่ 5 การกําหนดพันธกิจและประเด็นยุทธศาสตร์ 

2. พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขตาม
มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุขและระบบ
คุณภาพ HA, PCA และคุ้มครองผู้บริโภค

2. มีระบบบริการสุขภาพและระบบ
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)
ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานแก้ไขปัญหาโรคพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ําดี

อัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งตับลดลง 1. NCDs 
Integration

ร้อยละความสําเร็จการสร้างสุขภาพป้องกันปัจจัยเสี่ยงโรค 
NCD ในบุคลากรสาธารณสุขและประชาชน

ร้อยละอําเภอผ่านเกณฑ์อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง NCD 
ระดับดีมาก-ดีเยี่ยม (4-5 คะแนน)

ร้อยละของประชากรวัยทํางานมีค่าดัชนีมวลกายปกติ

* ความสําเร็จในการป้องกันและลดการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
ทางถนน ใน 4 ด้าน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70

อัตราเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน ไม่เกิน 14 ต่อแสน 
ปชก.

* ร้อยละ รพ.สต./PCC เป้าหมาย ผ่านเกณฑ์คุณภาพ
* รพ.สต. ผ่านเกณฑ์ระดับการพัฒนาคุณภาพ

ร้อยละของครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลศักยภาพตนเอง
ได้ตามเกณฑ์ที่กําหนด (อสค.)

ร้อยละของอําเภอที่มี District Health System (DHS) 
คุณภาพ และผลงาน 4PA ผ่านเกณฑ์ตามเป้าหมาย

จํานวน SCC จัดบริการได้ตามเกณฑ์และเชื่อมโยงบริการกับ 
PCC และหน่วยบริการทุกระดับ ผลงาน 8PA ผ่านเกณฑ์ตาม
เป้าหมาย

ร้อยละหน่วยบริการผ่านการรับรอง 2P Safety ร้อยละหน่วยบริการผ่านการรับรอง HA

ร้อยละของหน่วยบริการจัดการมูลฝอยติดเชื้อได้อย่างถูกต้อง
ตามหลักวิชาการ

ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตาม
เกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital

ร้อยละของตลาด สถานที่จําหน่ายอาหาร ที่ได้รับอนุญาตจาก 
อปท.ได้รับการรับรองมาตรฐาน

อัตราป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงและอาหารเป็นพิษลดลง 3. Food Safety

ร้อยละอาหารสดและอาหารแปรรูปมีความปลอดภัย
ร้อยละของประชาชนที่มีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์
สุขภาพและอาหารปลอดภัยที่ถูกต้อง

แบบฟอร์มที่ 6 การกําหนดเป้าประสงค์ (Goal) ผลสัมฤทธิ์ของประเด็นยุทธศาสตร์ ในการพัฒนางานสาธารณสุข จ.หนองคาย ปี 2560

ประเด็นยุทธศาสตร์ 
(Strategic Issue)

ผลสัมฤทธิ์ของประเด็นยุทธศาสตร์

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

1. อัตราป่วย และอัตรา
ตายด้วยโรคมะเร็ง 
โรคหัวใจหลอดเลือดสมอง 
อุบัติเหตุลดลง

2. ระบบบริการปฐมภูมิ 
ทุติยภูมิ และตติยภูมิได้
มาตรฐาน ทุกกลุ่มวัย
ได้รับการดูแลอย่างมี
คุณภาพ

2. ระบบบริการปฐมภูมิ 
ทุติยภูมิ และตติยภูมิได้
มาตรฐาน ทุกกลุ่มวัยได้รับ
การดูแลอย่างมีคุณภาพ

2. Quality & 
Service 
Excellence

3. ประชาชนได้รับอาหาร
ที่ปลอดภัยได้มาตรฐาน 
อัตราป่วยด้วยโรคระบบ
ทางเดินอาหารลดลง

3. ประชาชนได้รับอาหาร
ที่ปลอดภัยได้มาตรฐาน 
อัตราป่วยด้วยโรคระบบ
ทางเดินอาหารลดลง

ร้อยละพื้นที่ที่มีคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster)
 (เพิ่มขึ้นร้อยละ 10 ต่อปี)

ระบบบริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิ 
และตติยภูมิได้มาตรฐาน ทุกกลุ่ม
วัยได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ

ประชาชนได้รับอาหารที่ปลอดภัย
ได้มาตรฐาน อัตราป่วยด้วยโรค
ระบบทางเดินอาหารลดลง

1. อัตราป่วย และอัตรา
ตายด้วยโรคมะเร็ง 
โรคหวัใจหลอดเลือด
สมอง อุบัติเหตุลดลง

อัตราป่วย และอัตราตายด้วย
โรคมะเร็ง โรคหัวใจหลอดเลือด
สมอง อุบัติเหตุลดลง
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ผลลัพธ์สุดท้าย

(Ultimate Outcome)

ประเด็นยุทธศาสตร์ 
(Strategic Issue)

ผลสัมฤทธิ์ของประเด็นยุทธศาสตร์

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

อําเภอผ่านเกณฑ์มาตรฐานทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ต จังหวัดผ่านเกณฑ์ IHR2005 12 เป้าหมาย
* ร้อยละคะแนนทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) เครือข่าย
ระดับตําบล ตามเกณฑ์มาตรฐานระดับพื้นฐานของกรมควบคุมโรค

อําเภอผ่านเกณฑ์อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนภายใต้ระบบ
สุขภาพอําเภอ (DHS)

จังหวัด มีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนัก
รู้สถานการณ์ (SAT) ที่สามารถปฏิบัติงานได้จริง

ไม่เกิดการระบาดด้วยโรคอุบัติใหม่ (EID)
* ร้อยละ 70 ผู้ป่วยวัณโรคเสมหะพบเชื้อได้รับการกํากับการกินยา
ต่อหน้า DOT โดย จนท. หรือ อสม.

อัตราความสําเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ํา

ดัชนีความชุกของลูกน้ํายุงลายมีค่าตามเกณฑ์ที่กําหนด อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลง >ร้อยละ 20 ของค่ามัธย
ฐาน 5 ปีย้อนหลัง หรือไม่เกินอัตราป่วยของจังหวัดในอําเภอที่
ไม่พบผู้ป่วยอย่างน้อย 3 ปีในช่วง 5 ปีย้อนหลัง

อัตราป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออกไม่เกิน ร้อยละ 0.14
ร้อยละหน่วยงานผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล จังหวัดผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล 5. Governance

ร้อยละหน่วยงานผ่านเกณฑ์คุณภาพบัญชีระดับ B ขึ้นไป หน่วยบริการมีประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง ไม่มี
ภาวะวิกฤติระดับ 7

ร้อยละของหน่วยงานที่มีการนําดัชนีองค์กรที่มีความสุข 
(Happy work place)

ร้อยละของหน่วยงานที่มีการนําดัชนีความสุขของคนทํางาน 
(Happy Work Life Index) ไปใช้

ร้อยละของหน่วยบริการมีผลงานวิจัย R2R นําเสนอในระดับ
จังหวัด เขต ประเทศ และนําไปใช้ประโยชน์

ร้อยละของจังหวัด/อําเภอที่มีการดําเนินงานการจัดการความรู้ 
(KM) อย่างเป็นระบบ

หน่วยงานผ่านเกณฑ์การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส 
(ITA : Integrity and Transparency Assessment )

ร้อยละการจัดซื้อร่วมของยา เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา วัสดุ
วิทยาศาสตร์และวัสดุทันตกรรม
ร้อยละหน่วยงานระดับอําเภอ ผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ PMQA

หน่วยงานระดับจังหวัดผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ PMQA

ร้อยละของหน่วยงานภายในกระทรวงสาธารณสุขมีระบบการ
ควบคุมภายในที่ได้มาตรฐานตามที่สํานักการตรวจเงินแผ่นดิน
กําหนด

จังหวัดมีระบบการควบคุมภายในที่ได้มาตรฐานตามที่สํานัก
การตรวจเงินแผ่นดินกําหนด

สสจ.หนองคายผ่านเกณฑ์การประเมินคุณธรรมและความ
โปร่งใส (ITA : Integrity and Transparency Assessment )

4. ระบบเฝ้าระวัง 
ควบคุมป้องกันโรคได้
มาตรฐาน อัตราป่วยด้วย
ไข้เลือดออกลดลง

ระบบเฝ้าระวัง ควบคุมป้องกันโรค
ได้มาตรฐาน อัตราป่วยด้วย
ไข้เลือดออกลดลง

4. ระบบเฝ้าระวัง ควบคุม
ป้องกันโรคได้มาตรฐาน 
อัตราป่วยด้วยไข้เลือดออก
ลดลง

4. 
Surveillance 
& Disease 
Control

ระบบบริหารจัดการ ธรรมาภิบาล
 การเงินการคลัง งานวิจัยและ
ระบบ IT สนับสนุนการจัดบริการ
ตามมาตรฐาน PMQA

5. ระบบบริหารจัดการ 
ธรรมาภิบาล การเงินการ
คลัง งานวิจัยและระบบ IT
 สนับสนุนการจัดบริการ
ตามมาตรฐาน PMQA

5. ระบบบริหารจัดการ 
ธรรมาภิบาล การเงินการ
คลัง งานวิจัยและระบบ 
IT สนับสนุนการ
จัดบริการตามมาตรฐาน 
PMQA
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พันธกิจ (Mission) ประเด็นยุทธศาสตร์ (Strategic Issue) เป้าประสงค์ (Goal)
1. พัฒนาระบบบริหารจัดการตามเกณฑ์การพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA)

5. พัฒนาระบบการบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการ
จัดบริการสุขภาพ

5. ระบบบริหารจัดการ ธรรมาภิบาล การเงินการคลัง งานวิจัยและระบบ IT 
สนับสนุนการจัดบริการตามมาตรฐาน PMQA

2. พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ดูแลทุก
กลุ่มวัยอย่างมีคุณภาพ

2. ระบบบริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิได้มาตรฐาน ทุกกลุ่มวัยได้รับการดูแล
อย่างมีคุณภาพ

3. ส่งเสริมอาหารปลอดภัยได้มาตรฐาน 3. ประชาชนได้รับอาหารที่ปลอดภัยได้มาตรฐาน อัตราป่วยด้วยโรคระบบทางเดิน
อาหารลดลง

1. พัฒนาระบบการควบคุมป้องกันโรคมะเร็ง โรคหัวใจและ
หลอดเลือดสมอง อุบัติเหตุ

1. อัตราป่วย และอัตราตายด้วยโรคมะเร็ง โรคหัวใจหลอดเลือดสมอง อุบัติเหตุลดลง

4. พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ควบคุมป้องกันโรคให้ได้มาตรฐาน 
โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน

4. ระบบเฝ้าระวัง ควบคุมป้องกันโรคได้มาตรฐาน อัตราป่วยด้วยไข้เลือดออกลดลง

3. สร้างเสริมสุขภาพและแก้ไขปัญหาสุขภาพของ
ประชาชนจังหวัดหนองคายโดยการมีส่วนร่วมของทุก
ภาคส่วน

แบบฟอร์ม 7 สรุปทิศทางยุทธศาสตร์
วิสัยทัศน์  (Vision) : เป็นองค์กรที่มีระบบบริหารจัดการที่มีคุณภาพ ระบบบริการสุขภาพและคุ้มครองผู้บริโภคที่มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 
                         เพื่อคนหนองคายสุขภาพดี

2. พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขตามมาตรฐาน
กระทรวงสาธารณสุขและระบบคุณภาพ HA, PCA 
และคุ้มครองผู้บริโภคให้มีคุณภาพและได้มาตรฐาน
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ตัวชี้วัดหลักที่สําคัญ
เป้าหมาย
(Target)

(Key Performance Indicator : KPI) 2557 2558 2559 2560
1 ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ําดี ประเมิน จ.อ.ต. - - 100% 80% จ.อ.ต.
2 อัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งตับลดลง 43 แฟ้ม จ. 16.35% 27.26% 9.62% ลดลง 1% จ.
3 ร้อยละอําเภอผ่านเกณฑ์อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง NCD ระดับดีมาก-ดีเยี่ยม (4-5 คะแนน) ประเมิน จ.อ. - - ระดับดี 100% 80% จ.อ.
4 ร้อยละความสําเร็จการสร้างสุขภาพป้องกันปัจจัยเสี่ยงโรค NCD ในบุคลากรสาธารณสุขและ ประเมิน จ.อ.ต. - - 85.56% 90% จ.อ.ต.
5 ร้อยละของประชากรวัยทํางานมีค่าดัชนีมวลกายปกติ 43 แฟ้ม จ.อ.ต. 80.36% 78.11% 78.92% 65% จ.อ.ต.
6 อัตราเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน ไม่เกิน 14 ต่อแสน ปชก. EMS จ. 22.23 15.65 12.7 <14 จ.

*  ความสําเร็จในการป้องกันและลดการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ใน 4 ด้าน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 EMS อ. - - - 70% อ.

7 ร้อยละพื้นที่ที่มีคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster) (เพิ่มขึ้นร้อยละ 10 ต่อปี) ประเมิน จ. - - - 4 ทีม จ.
* ร้อยละ รพ.สต./PCC เป้าหมาย ผ่านเกณฑ์คุณภาพ ประเมิน อ. - - อ.
* รพ.สต. ผ่านเกณฑ์ระดับการพัฒนาคุณภาพ ประเมิน ต. ต.

8 ร้อยละของอําเภอที่มี District Health System (DHS) คุณภาพ ประเมิน จ.อ. - - - 9 อําเภอ จ.อ.
9 ร้อยละของครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลศักยภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ที่กําหนด (อสค.) ประเมิน จ.อ.ต. - 50% จ.อ.ต.
10 จํานวน SCC จัดบริการได้ตามเกณฑ์และเชื่อมโยงบริการกับ PCC และหน่วยบริการทุกระดับ 

ผลงาน 8PA ผ่านเกณฑ์ตามเป้าหมาย
ประเมิน จ.อ. - - - 100% จ.อ.

11 ร้อยละหน่วยบริการผ่านการรับรอง HA ผล สรพ. จ.อ. 33.33% 88.89% 88.89% 70% จ.อ.
12 ร้อยละหน่วยบริการผ่านการรับรอง 2P Safety ประเมิน จ.อ. - - - 60% จ.อ.
13 ร้อยละของหน่วยบริการจัดการมูลฝอยติดเชื้อได้อย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ ประเมิน จ.อ.ต. - 9% 88.89% 100% จ.อ.ต.
14 ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital ประเมิน จ.อ.ต. - - - 30% จ.อ.ต.
15 ร้อยละของตลาด สถานที่จําหน่ายอาหาร ที่ได้รับอนุญาตจาก อปท.ได้รับการรับรองมาตรฐาน ประเมิน จ.อ.ต. - - - 100% จ.อ.ต.
16 ร้อยละอาหารสดและอาหารแปรรูปมีความปลอดภัย รายงาน จ.อ.ต. - - - 95% จ.อ.ต.

17 ร้อยละของประชาชนที่มีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพและอาหารปลอดภัยที่ถูกต้อง สํารวจ จ.อ.ต. - - 92.14% 70% จ.อ.ต.
18 อัตราป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงและอาหารเป็นพิษลดลง 43 แฟ้ม จ.อ.ต. - - FP 68.9%

Dia 39.6%
FP 50%
Dia 20%

จ.อ.ต.

19 จังหวัดผ่านเกณฑ์ IHR2005 12 เป้าหมาย ประเมิน จ. 9 เป้าหมาย 9 เป้าหมาย จ.
20 อําเภอผ่านเกณฑ์มาตรฐานทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ตามกฎอนามัยระหว่าง

ประเทศ พ.ศ.2548 (IHR 2005)
ประเมิน จ.อ. - 2 อําเภอ 7 อําเภอ 9 อําเภอ จ.อ.

* ร้อยละคะแนนทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) เครือข่ายระดับตําบล ตามเกณฑ์
มาตรฐานระดับพื้นฐานของกรมควบคุมโรค

ประเมิน ต. ต.

1. อัตราป่วย และอัตราตาย
ด้วยโรคมะเร็ง โรคหัวใจ
หลอดเลือดสมอง อุบัติเหตุ
ลดลง

1. NCDs 
Integration

2. ระบบบริการปฐมภูมิ 
ทุติยภูมิ และตติยภูมิได้
มาตรฐาน ทุกกลุ่มวัยได้รับ
การดูแลอย่างมีคุณภาพ

2. Quality & 
Service 
Excellence

3. ประชาชนได้รับอาหารที่
ปลอดภัยได้มาตรฐาน อัตรา
ป่วยด้วยโรคระบบทางเดิน
อาหารลดลง

3. Food Safety

4. ระบบเฝ้าระวัง ควบคุม
ป้องกันโรคได้มาตรฐาน 
อัตราป่วยด้วยไข้เลือดออก
ลดลง

4. Surveillance & 
Disease Control

แบบฟอร์มที่ 8 การกําหนดระบบวัดผล 

เป้าประสงค์ (Goal) Based lineแหล่งข้อมูล
KPI

ระดับ

หน่วยงา
น

ผิดชอบ
Positioning
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ตัวชี้วัดหลักที่สําคัญ
เป้าหมาย
(Target)

(Key Performance Indicator : KPI) 2557 2558 2559 2560
เป้าประสงค์ (Goal) Based lineแหล่งข้อมูล

KPI
ระดับ

หน่วยงา
น

ผิดชอบ
Positioning

21 จังหวัด มีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ที่สามารถ
ปฏิบัติงานได้จริง

สํารวจ จ. - - - 5 ขั้นตอน จ.

22 อําเภอผ่านเกณฑ์อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนภายใต้ระบบสุขภาพอําเภอ (DHS) ประเมิน จ.อ. - 2 อําเภอ 4 อําเภอ 6 อําเภอ จ.อ.
23 ไม่เกิดการระบาดด้วยโรคอุบัติใหม่ (EID) ประเมิน จ.อ. - - 9 อําเภอ 9 อําเภอ จ.อ.
24 อัตราความสําเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ํา รายงาน จ.อ. 68.97% 73.38% 85% จ.อ.

* ร้อยละ 70 ผู้ป่วยวัณโรคเสมหะพบเชื้อได้รับการกํากับการกินยาต่อหน้า DOT โดย จนท. หรือ 
อสม.

รายงาน อ.ต. อ.ต.

25 ดัชนีความชุกของลูกน้ํายุงลายมีค่าตามเกณฑ์ที่กําหนด ประเมิน จ.อ.ต. HI 95.68%
CI 100%

HI 95%
CI 100%

จ.อ.ต.

26 อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลง >ร้อยละ 20 ของค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง หรือไม่เกินอัตรา
ป่วยของจังหวัดในอําเภอที่ไม่พบผู้ป่วยอย่างน้อย 3 ปีในช่วง 5 ปีย้อนหลัง

รายงาน จ.อ. เพิ่ม 34.7% ลดลง 20% จ.อ.

27 อัตราป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออกไม่เกิน ร้อยละ 0.13 รายงาน จ.อ. 0% 0.51% 0% 0.13% จ.อ.
28 ร้อยละหน่วยบริการสาธารณสุขผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล ประเมิน จ.อ.ต. - 100% จ.อ.ต.
29 หน่วยบริการมีประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง ไม่มีภาวะวิกฤติระดับ 7 ประเมิน จ.อ. 83.33% 83.33% 55.55% 100% จ.อ.
30 ร้อยละหน่วยงานผ่านเกณฑ์คุณภาพบัญชีระดับ B ขึ้นไป ประเมิน จ.อ.ต. - 100% 100% 100% จ.อ.ต.
31 ร้อยละของหน่วยงานที่มีการนําดัชนีความสุขของคนทํางาน (Happy Work Life Index) ไปใช้ ประเมิน จ.อ.ต. - - - 50% จ.อ.ต.
32 ร้อยละของหน่วยงานที่มีการนําดัชนีองค์กรที่มีความสุข (Happy work place) ประเมิน จ.อ.ต. - - - 50% จ.อ.ต.
33 ร้อยละของหน่วยบริการมีผลงานวิจัย R2R นําเสนอในระดับจังหวัด เขต ประเทศ และนําไปใช้

ประโยชน์
รายงาน จ.อ.ต. - 100% 100% 100% จ.อ.ต.

34 ร้อยละของจังหวัด/อําเภอที่มีการดําเนินงานการจัดการความรู้ (KM) อย่างเป็นระบบ รายงาน จ.อ. - - - 100% จ.อ.
35 หน่วยงานผ่านเกณฑ์การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส (ITA : Integrity and Transparency

 Assessment)
ประเมิน จ.อ. - 73.1 คะแนน 86.9 คะแนน 85 คะแนน จ.อ.

36 ร้อยละการจัดซื้อร่วมของยา เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา วัสดุวิทยาศาสตร์และวัสดุทันตกรรม รายงาน จ.อ. - 35.24% 35.92% 25% จ.อ.
37 หน่วยงานระดับจังหวัด อําเภอ ผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ PMQA ประเมิน จ.อ.ต. 100% 66.67% 100% 80% จ.อ.ต.
38 ร้อยละของหน่วยงานภายในกระทรวงสาธารณสุขมีระบบการควบคุมภายในที่ได้มาตรฐานตามที่

สํานักการตรวจเงินแผ่นดินกําหนด
ประเมิน จ.อ.ต. - - - 100% จ.อ.ต.

5. ระบบบริหารจัดการ ธรร
มาภิบาล การเงินการคลัง 
งานวิจัยและระบบ IT 
สนับสนุนการจัดบริการตาม

5. Governance
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การกําหนดระบบวดัผลงาน Standard KPI NKPH 2560
เป้าหมาย (Target)

2556 2557 2558 2559 2560
1 1. รอ้ยละของศนูยเ์ด็กเล็กคณุภาพ ไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 60 52.72 85.71 80.45 60 สํารวจ อนามัยสิง่แวดลอ้ม

2. รอ้ยละความครอบคลมุการไดร้ับวัคซนี HDC ควบคมุโรค
2 กลุม่วัยเรยีน 1. เด็กนักเรยีนเร ิม่อว้นและอว้น ไมเ่กนิรอ้ยละ 10 11.63 11.41 6.2 <10 HDC/43 แฟ้ม สง่เสรมิสขุภาพ

2. รอ้ยละ 85 ของโรงเรยีนผ่านเกณฑโ์รงเรยีนสง่เสรมิสขุภาพระดับทองขึน้ไป - - - 85 สํารวจ สง่เสรมิสขุภาพ
3. รอ้ยละ 90 ของเด็กวัยเรยีน (6-14 ปี) มสีว่นสงูระดับดแีละรปูรา่งสมสว่น - 90.31 88.48 90 43 แฟ้ม สง่เสรมิสขุภาพ
4. เด็ก ป.1 ทกุคนไดร้ับการตรวจสายตาและการไดย้นิ โดยรอ้ยละ 80 ของเด็กทีม่ปีัญหาไดร้ับ
การชว่ยเหลอืแกไ้ข

- - 80 สํารวจ สง่เสรมิสขุภาพ

5. อตัราการเสยีชวีติจากการจมนํ้าของเด็กอายตุํ่ากวา่ 15 ปี ไมเ่กนิ 6.5 32.6 34.7 5.52 <6.5 43 แฟ้ม EMS
6. จํานวนการเสยีชวีติจากการจมนํ้าของเด็ก (อายตุํ่ากวา่ 15 ปี) ลดลงตามเกณฑใ์นแตล่ะพืน้ที่
เสีย่ง

31 33 5 5 43 แฟ้ม EMS

7. มฐีานขอ้มลูจํานวนการเสยีชวีติจากการจมนํ้าของเด็กและการวเิคราะหส์ถานการณ์ - - มี สํารวจ EMS

3 วัยรุน่/นักศกึษา 1. รอ้ยละของโรงเรยีนทีม่กีารสอนเรือ่งเพศศกึษา/พฤตกิรรมเสีย่งในโรงเรยีนตามเกณฑ ์ปี 2558
 : ไมร่อ้ยกวา่รอ้ยละ 20   ปี 2559 : ไมร่อ้ยกวา่รอ้ยละ 50

30.26 31.57 50 สํารวจ ควบคมุโรค

2. รอ้ยละ 67 ของเด็กและเยาวชนอาย ุ15-24 ปีทีม่กีารป้องกนัตนเองโดยใชถ้งุยางอนามัยเมือ่มี
เพศสมัพันธค์รัง้ลา่สดุ

76.32 77.69 72.17 67 สํารวจ ควบคมุโรค

3. ความชกุของผูบ้รโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอลใ์น ปชก.อาย ุ15-19 ปี ไมเ่กนิ 13 - 13.5 <13 สํารวจ ควบคมุโรค
4. รอ้ยละของผูส้บูบหุรีใ่นวัยรุน่อาย ุ15-18 ปี ไมเ่กนิรอ้ยละ 10 - 5.45 <10 สํารวจ ควบคมุโรค
5. สดัสว่นสถานศกึษาทีไ่ดร้ับการตรวจวา่ไมม่กีารกระทําผดิกฎหมายควบคมุเครือ่งดืม่
แอลกอฮอลใ์นสถานศกึษา รอ้ยละ 90 นอกสถานศกึษา รอ้ยละ 50

- - ใน 90
นอก 50

สํารวจ ควบคมุโรค

4 วัยทํางาน 1. รอ้ยละของผูบ้าดเจ็บจากอบุัตเิหตทุางถนนทีร่ับไวร้ักษาใน รพ. ระดับ A S M1 ทีม่คีา่ 
Probability of Survival (Ps) > 0.75 และรอดชวีติหลังการดแูลรักษา

- - รายงาน EMS

5 1. รอ้ยละ 30 ผูส้งูอายมุพีฤตกิรรมสขุภาพทีพ่งึประสงค์ 26 - 59.21 30 สํารวจ สง่เสรมิสขุภาพ
2. รอ้ยละอําเภอผ่านเกณฑร์ะบบการดแูลสขุภาพผูส้งูอายรุะยะยาว Long Term Care - - ประเมนิ สง่เสรมิสขุภาพ

3. รอ้ยละ 85 ผูส้งูอายไุดร้ับการคัดกรอง/ประเมนิสขุภาพทัง้ทางรา่งกายและจติใจ - - 85 43 แฟ้ม สง่เสรมิสขุภาพ
4. รอ้ยละของสถานบรกิารมกีารปรับสภาพแวดลอ้ม มสี ิง่อํานวยความสะดวกใหค้นพกิาร ผูส้งูอายุ
 เขา้ถงึและใชป้ระโยชนไ์ด ้

- - 100 สํารวจ สง่เสรมิสขุภาพ

5. รอ้ยละ 100 ของ รพศ. รพท. รพช. มรีะบบการดแูลผูส้งูอายทุีค่รบวงจร - - 100 100 ประเมนิ สง่เสรมิสขุภาพ
6. คนพกิารทกุประเภทมคีณุภาพชวีติทีด่ขี ึน้ - - ประเมนิ สง่เสรมิสขุภาพ
7. ผูพ้กิารทางการเคลือ่นไหว (ขาขาด) ไดร้ับบรกิารครบถว้น รอ้ยละ 100 ภายใน 3 ปี - 97.9 98.36 100 43 แฟ้ม สง่เสรมิสขุภาพ

6 ดา้นสขุภาพจติ 3. อตัราการฆา่ตัวตายลดลงจากปีทีผ่่านมา 5.26 4.09 5 สํารวจ สง่เสรมิสขุภาพ
7 ดา้นทันตกรรม 1. เด็ก 3 ปีมฟีันนํ้านมผุไมเ่กนิรอ้ยละ 50 <50 สํารวจ ทันตะ

2. โรงเรยีนประถมศกึษาสง่เสรมิสขุภาพชอ่งปากตดิดาว - - 91.43 ประเมนิ ทันตะ
3. รอ้ยละผูส้งูอายกุลุม่เป้าหมายไดร้ับบรกิารฟันเทยีมพระราชทาน 100 รายงาน ทันตะ

8 1. อนุกรรมการสาธารณสขุจังหวัด (อสธจ.) ทกุจังหวัดดําเนนิงานตามหนา้ทีท่ีก่ําหนด มี มี มี มี มี สํารวจ อนามัยสิง่แวดลอ้ม

2. รอ้ยละ 50 ของเทศบาลทกุระดับมรีะบบบรกิารอนามัยสิง่แวดลอ้มไดม้าตรฐาน  -  - 10.52 57.89 50 สํารวจ อนามัยสิง่แวดลอ้ม

3. จังหวัด อําเภอ มรีะบบฐานขอ้มลูสถานการณ์ส ิง่แวดลอ้มและสขุภาพ ระบบเฝ้าระวังดา้น
สิง่แวดลอ้มและสขุภาพ

 -  - มี มี มี สํารวจ อนามัยสิง่แวดลอ้ม

กลุม่สตรแีละเด็ก
ปฐมวัย (0-5ปี)

ผูส้งูอายแุละผูพ้กิาร

ดา้นสิง่แวดลอ้มและ
สขุภาพ

กลุม่งาน/งานที่ กลุม่ ตวัชีว้ดั
Based line

แหลง่ขอ้มลู

Standard KPI NKPH หนา้ 81

หน้
า 81



เป้าหมาย (Target)

2556 2557 2558 2559 2560
กลุม่งาน/งานที่ กลุม่ ตวัชีว้ดั

Based line
แหลง่ขอ้มลู

9 คุม้ครองผูบ้รโิภค
และเภสชัสาธารณสขุ

1. รอ้ยละของสถานพยาบาลทีไ่ดร้ับการตรวจสอบมาตรฐานตามเกณฑท์ีก่ําหนด 100 100 100 100 100 รายงาน คบส. คุม้ครองผูบ้รโิภค

2. รอ้ยละของสถานประกอบการเพือ่สขุภาพทีไ่ดร้ับการตรวจสอบมาตรฐานตามเกณฑท์ีก่ําหนด 100 100 100 100 100 รายงาน คบส. คุม้ครองผูบ้รโิภค

3. รอ้ยละของผลติภัณฑส์ขุภาพทีไ่ดร้ับการตรวจสอบไดม้าตรฐานตามเกณฑท์ีก่ําหนด 96 96 93 96 95 รายงาน คบส. คุม้ครองผูบ้รโิภค

4. รอ้ยละของเทศบาลทีม่กีารดําเนนิงานคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นผลติภัณฑส์ขุภาพตามเกณฑท์ี่
กําหนด

 -  -  - 100 100 รายงาน คบส. คุม้ครองผูบ้รโิภค

5. รอ้ยละของเรือ่งรอ้งเรยีนรอ้งทกุขไ์ดร้ับการดําเนนิการ 100 100 100 100 100 รายงาน คบส. คุม้ครองผูบ้รโิภค

10 ดา้นการควบคมุ
โรคตดิตอ่

1.จํานวนผูป้่วยวัณโรครายใหมท่ีค่น้หาและรายงานเพิม่ข ึน้รอ้ยละ 10 เทยีบกบัปี 57  (ขอ้มลู
พืน้ฐาน ปี 2557)

4.26 10 รายงาน ควบคมุโรค

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

84.67 85 รายงาน ควบคมุโรค

3. อตัราป่วยดว้ยโรคตดิตอ่ทางเพศสมัพันธล์ดลงรอ้ยละ 5 จากปีที ่ผ่านมา 18.73 5 รายงาน ควบคมุโรค
4. รอ้ยละของหญงิตัง้ครรภท์ีต่ดิเชือ้เอดสไ์ดร้ับยาป้องกนัการถา่ยทอดเชือ้จากแมสู่ล่กู 92.31 100 รายงาน ควบคมุโรค

11 1. ความชกุพยาธใิบไมต้ับไมเ่กนิรอ้ยละ 5 22.54 21 <5 สํารวจ ควบคมุโรค
2.  รอ้ยละสตรอีาย ุ30-70 ปี ผ่านการประเมนิทักษะการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองไดถ้กูตอ้งจาก
เจา้หนา้ที่

93.64 90 สํารวจ ควบคมุโรค

3. สตรอีาย ุ30-60 ปี ไดร้ับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกูทัง้ 2 วธิ ี(VIA+Pap smear) รอ้ย
ละ 20

78.46 92 20 รายงาน ควบคมุโรค

12 ดา้นอาชวีอนามัย รอ้ยละของเกษตรกรทีไ่ดร้ับการตรวจเลอืดหาสารเคมกีําจัดศัตรพูชืตกคา้ง ทีม่ผีลการตรวจพบวา่
มคีวามเสีย่งและไมป่ลอดภัย ไมเ่กนิเกณฑท์ีก่ําหนด

5.15 สํารวจ ควบคมุโรค

13 ดา้นแพทยแ์ผนไทย 2. รอ้ยละ 70 ของ OPD คูข่นานผ่านเกณฑก์ารประเมนิการใหบ้รกิารแผนกผูป้่วยนอกระดับดี - - - 70 ประเมนิ แพทยแ์ผนไทย
3. รอ้ยละ 100 ของ รพ./รพ.สต.ผ่านเกณฑม์าตรฐาน รพ.สส.พท. 18.75 97.59 100 100 ประเมนิ แพทยแ์ผนไทย

14 ดา้นการตา่งประเทศ
และอาเซยีน เขต
เศรษฐกจิพเิศษ

1. จังหวัดผ่านเกณฑก์ารพัฒนาศนูย ์ASEAN Health Network ผ่าน ผลประเมนิ ยทุธศาสตร์

15 ดา้นประกนัสขุภาพ 1. รอ้ยละความครอบคลมุการมหีลักประกนัสขุภาพ 99.77 99.7 99.97 99.5 ฐาน DB pop ประกนั

2. รอ้ยละความครอบคลมุการลงทะเบยีนหลักประกนัสขุภาพแรงงานตา่งดา้วและผูต้ดิตาม เว็บกองทนุ
ผูป้ระกนัตนคน
ตา่งดา้ว

ประกนั

3. รอ้ยละขอ้มลูในการจัดสรรงบประมาณเหมาจา่ย เทยีบกบัประมาณการทีใ่ชใ้นการจัดสรร
ลว่งหนา้ OP, PP, IP

โปรแกรม RCM ประกนั

4. รอ้ยละขอ้มลูในการจัดสรรงบประมาณทีจ่ัดสรรตามผลงาน (QOF, P4P Central reimburse 
กองทนุกลางระดับประเทศ)

โปรแกรม RCM ประกนั

5. ระดับความสําเร็จในการบรหิารงบคา่เสือ่มตามกําหนด 5 ขัน้ตอน งบคา่บรกิารทาง
การแพทยท์ี่
เบกิจ่ายใน
ลกัษณะงบลงทนุ 
(งบคา่เสือ่ม)

ประกนั

89.75 93.98 ประเมนิ ประชาสมัพันธ์
(78/83)

2. หมูบ่า้นปรับเปลีย่น สํารวจ ประชาสมัพันธ์

1. รอ้ยละของสถานบรกิารสาธารณสขุผ่านการประเมนิรับรองมาตรฐานงานสขุศกึษา (ระดับ 3)  
โดยคณะกรรมการจังหวัด

90

ดา้นการควบคมุโรค
ไมต่ดิตอ่

16 ดา้นสขุศกึษา
ประชาสมัพันธ์
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เป้าหมาย (Target)

2556 2557 2558 2559 2560
กลุม่งาน/งานที่ กลุม่ ตวัชีว้ดั

Based line
แหลง่ขอ้มลู

17 ดา้นสมัชชาสขุภาพ ตําบลทีป่ระกาศใชธ้รรมนูญสขุภาพ อําเภอละ 1 ตําบล - - - 4 ตําบล อําเภอละ 1 ตําบล สํารวจ ยทุธศาสตร์

18 ดา้นการบรหิารจัดการ 1. รอ้ยละของหน่วยงาน (สสอ./รพ./รพ.สต.) ผ่านเกณฑก์ารตรวจสอบภายใน 100 100 88.89 100 ประเมนิ บรหิาร
การเงนิ พัสดุ 2. รอ้ยละของหน่วยงานดําเนนิการตามมาตรการประหยัดพลังงานของจังหวัด 100 100 100 100 รายงาน บรหิาร

3. รอ้ยละ 100 ของรายการจัดซือ้จัดจา้ง งบลงทนุสามารถลงนามในสญัญาไดใ้นไตรมาสที ่1 100 100 100 รายงาน บรหิาร (พัสด)ุ

4. หน่วยงานระดับจังหวัด อําเภอ มกีารจัดซือ้ จัดจา้งโดยใช ้e-GP (Electronic Government 
Procurement)

100 รายงาน บรหิาร (พัสด)ุ

5. รอ้ยละการเบกิจา่ยงบประมาณภาพรวมไมน่อ้ยกวา่ 95 99.68 98.97 99.99 99.96 95 รายงาน บรหิาร (การเงนิ)
6. หน่วยงานมกีารเบกิจา่ยงบประมาณ และตดิตาม กํากบัใหเ้ป็นไปตามแผน มี มี มี มี มี รายงาน บรหิาร (การเงนิ)

19 1. ระดับจังหวัดมแีผนพัฒนาบคุลากรอยา่งมอือาชพี - มี มี มี มี รายงาน ทรัพยากรบคุคล
2. หน่วยงานระดับจังหวัด อําเภอ มรีะบบฐานขอ้มลูสารสนเทศกําลังคนทีส่มบรูณ์ ถกูตอ้ง เป็น
ปัจจบุัน

- - 100 100 100 รายงาน ทรัพยากรบคุคล

3. หน่วยงานระดับจังหวัด อําเภอมแีผนพัฒนากําลังคนทีส่อดคลอ้งกบัความตอ้งการและ
แผนพัฒนาระบบบรกิารสขุภาพ (Service Plan)

- - มี มี มี รายงาน ทรัพยากรบคุคล

4. รอ้ยละของบคุลากรสาธารณสขุไดร้ับการพัฒนาความรู ้/ทักษะ/สมรรถนะ อยา่งนอ้ย 10 วัน
ทําการ ตอ่ปี ตอ่คน

- - รายงาน ทรัพยากรบคุคล

20 ดา้นนติกิาร 1. มเีครอืขา่ยนักกฎหมายทีเ่ขม้แข็งและบังคับใชก้ฎหมายทีส่ําคัญ มี มี รายงาน นติกิาร
2. มจีํานวนนักกฎหมายสาธารณสขุเพิม่ข ึน้ มี มี รายงาน นติกิาร
3. มรีะบบการพัฒนาดา้น HRD สําหรับนักกฎหมายอยา่งเป็นระบบ มี มี รายงาน นติกิาร
4. รอ้ยละเรือ่งรอ้งเรยีนการใหบ้รกิารดา้นสขุภาพไดร้ับการแกไ้ขแลว้เสร็จภายใน 30 วัน 100 100 100 100 100 รายงาน นติกิาร

21 ดา้นสขุภาพภาค
ประชาชน

1. รอ้ยละ 100 อสม. ไดร้ับการพัฒนาศักยภาพตามกลุม่วัย และ 5 ประเด็นยทุธศาสตร์ 100 100 100 100 100 รายงาน ภาคประชาชน

ดา้นการพัฒนา
บคุลากร

Standard KPI NKPH หนา้ 83
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