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จุดยืนองค์กร             บริหาร  จัดการหน่วยบริการและขับเคลื่อนนโยบายสู่การปฏิบตั ิ

วิสัยทศัน์  เป็นองค์กรที่มีระบบบริหารจัดการที่มีคุณภาพ  ระบบบริการสุขภาพและคุ้มครองผู้บริโภคที่มีคุณภาพได้
มาตรฐาน  โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน  เพ ื่อคนหนองคายสุขภาพดี

พ ันธกิจ 1.พัฒนาระบบการบริหารจัดการตามเกณฑ์ PMQA
2. พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขตามมาตรฐานและคุ้มครองผู้บริโภคให้มีคุณภาพ
3. สร้างเสริมสุขภาพและแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชนโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน

Ultimate Outcome : ประชาชนสุขภาพดี   เจ้าหน้าท ี่มีความสุข    ระบบสุขภาพยั่งยืน
เปา้ประสงค์  (Goal) : 5 Goal setting

ค่านิยม M Mastery     O Originality      P People Center approach  H Humility

เป็นนายตนเอง       เร่งสร้างสิ่งใหม่       ใส่ใจประชาชน        ถ่อมตนอ่อนน้อม
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1. อัตราป่วย และอัตราตายด้วยโรคมะเร็ง โรคหัวใจหลอดเลือดสมอง อุบัติเหตุลดลง
2. ระบบบริการปฐมภูม ิทุติยภูม ิและตติยภูมิได้มาตรฐาน ทุกกลุ่มวัยได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ
3. ประชาชนได้รับอาหารที่ปลอดภัยได้มาตรฐาน อัตราป่วยด้วยโรคระบบทางเดินอาหารลดลง
4. ระบบเฝ้าระวัง ควบคุมป้องกันโรคได้มาตรฐาน อัตราป่วยด้วยไข้เลือดออกลดลง
5. ระบบบริหารจัดการด้วยระบบธรรมาภิบาล สู่การเป็นองค์กรคุณภาพ

Strategy Plan NKPH

ปัญหาด้านสุขภาพของประชาชน
โรคมะเร็งตับ  ติดเชื้อในกระแสเลือด  โรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง ไตวาย หัวใจขาดเลือด หลอดเลือดสมอง 
ปอดบวม อุบัติเหตุ  ไข้เลือดออก วัณโรค โรคอุบัติใหม่ 

อาหารเป็นพิษ อุจจาระร่วง ฟันผุในวัยเรียน

กลุ่มวัย ผู้สูงอายุ
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 

เป็นสังคมผู้สูงอายุ

ส่งเสริมอาหาร
ปลอดภัยได้มาตรฐาน

Food Safety
Food Poisoning 
Diarrhea

พัฒนาระบบการควบคุม
ป้องกันโรคมะเรง็ 
โรคหัวใจและหลอดเลือด
สมอง อุบัติเหตุ

CHCA,NCD,RTI 

พัฒนาระบบบริการปฐมภมิู 
ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ดูแลทุก
กลุ่มวัยอย่างมีคุณภาพ
PCC : PCC, พชอ., อสค.
SCC : Service Plan 18 สาขา
กลุ่มวัย : MCH,วัยเรียน,วัยรุ่น,ผู้สูงอายุ

พัฒนาระบบเฝา้ระวัง 
ควบคุมป้องกันโรค
IHR2005
Border Health
SEZ
-TB,HIV,โรคอุบัติใหม่
อาชีวอนามัย
-DHF 

พัฒนาระบบบริหารจัดการ
เพื่อสนับสนุนระบบบริการ
สุขภาพ

IT , Financial
R2R&Research 
Innovation
ITA 

PMQA, HA, รพ.สต.ติดดาว
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5 Goal Setting สู่การปฏิบัติ
  Strategic Focus

NCDs 
Strength

NCDs 
Strength

1. CHCA  มะเรง็ตบั มะเรง็ท่อน้ําดี

2. NCD คุณภาพ

3. RTI (Road Traffic Injury)

1. CHCA  มะเรง็ตบั มะเรง็ท่อน้ําดี

2. NCD คุณภาพ

3. RTI (Road Traffic Injury)

PP& Service &Environment
Strength

PP& Service &Environment
Strength

1. PCC : Primary Care Cluster
2. SCC : Secondary Care Cluster

Service Plan 18 สาขา
3. กลุ่มวัย : MCH, วยัเรยีน,Teenage, LTC

1. PCC : Primary Care Cluster
2. SCC : Secondary Care Cluster

Service Plan 18 สาขา
3. กลุ่มวัย : MCH, วยัเรยีน,Teenage, LTC

Food Safety 
Excellence

Food Safety 
Excellence

1. ตลาด สถานที่จําหน่ายอาหาร ที่ได้รับอนุญาต
จาก อปท.ได้รับการรับรองมาตรฐาน

2. อาหารสด อาหารแปรรูปได้มาตรฐานตามที่
กําหนด

3. Food poisoning, Diarrhea 

1. ตลาด สถานที่จําหน่ายอาหาร ที่ได้รับอนุญาต
จาก อปท.ได้รับการรับรองมาตรฐาน

2. อาหารสด อาหารแปรรูปได้มาตรฐานตามที่
กําหนด

3. Food poisoning, Diarrhea 

Surveillance & Disease 
Control   
Strength

Surveillance & Disease 
Control   
Strength

1

2

3

4

5

1. IHR 2005 

‐ EOC, SAT, SRRT, DHS/DC

2. Border Health &  SEZ 
‐ TB,HIV,ไม่เกิดการระบาดของโรคอุบัติใหม่

    ‐ อาชีวอนามัยและเวชกรรมสิง่แวดล้อม

3. DHF ลดอตัราป่วยโรคไขเ้ลอืดออก

1. IHR 2005 

‐ EOC, SAT, SRRT, DHS/DC

2. Border Health &  SEZ 
‐ TB,HIV,ไม่เกิดการระบาดของโรคอุบัติใหม่

    ‐ อาชีวอนามัยและเวชกรรมสิง่แวดล้อม

3. DHF ลดอตัราป่วยโรคไขเ้ลอืดออก

Governance &
Quality Organization

Support

Governance &
Quality Organization

Support

1. IT‐ คุณภาพขอ้มูล
2. Financial  
          ‐ ประสทิธภิาพการบรหิารการเงินการคลงั

3.  HR  ‐ พฒันากาํลังคนสู่ความเป็นมืออาชีพ

‐ Happy MOPH 
‐ R2R & Research & Innovation

4. ITA
5. องคก์รคณุภาพ

‐ PMQA, HA , รพ.สต.ตดิดาว

1. IT‐ คุณภาพขอ้มูล
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          ‐ ประสทิธภิาพการบรหิารการเงินการคลงั

3.  HR  ‐ พฒันากาํลังคนสู่ความเป็นมืออาชีพ

‐ Happy MOPH 
‐ R2R & Research & Innovation

4. ITA
5. องคก์รคณุภาพ

‐ PMQA, HA , รพ.สต.ตดิดาว



Goal Setting แผนงาน ตัวช้ีวัด (KPI)

1. NCDs
Integration
การควบคุมป้องกันโรค
ไม่ติดต่อ

1.CHCA
การเฝ้าระวังป้องกันแก้ไข
ปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อนํ้าดี

1. ร้อยละของตําบลจัดการสุขภาพในการเฝ้าระวังป้องกัน
แก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ําดี

2.NCD คุณภาพ 
การควบคุมโรคไม่ติดต่อ

2. ร้อยละอําเภอผ่านเกณฑ์อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง
ควบคุมโรคไม่ติดต่อ (NCD) ระดับดีข้ึนไป

3. อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน
4. ร้อยละความสําเร็จการสร้างสุขภาพป้องกันปัจจัยเสี่ยง

โรค NCD ในประชาชน
5. ร้อยละของประชาชนวัยทํางานมีดัชนีมวลกายปกติ

3. RTI (Road Traffic Injury)
การป้องกันอุบัติเหตุทางถนน

6. อัตราเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน 
ไม่เกิน 16 ต่อแสน ปชก.

7. ความสําเร็จในการป้องกันและลดการเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนน 4 ด้านไม่น้อยกว่าร้อยละ 70

8. ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

2. PP & Service 
&Environment

การสร้างสุขภาพ 
ระบบบริการสุขภาพ และ
สิ่งแวดล้อมด้านสุขภาพ

4. PCC: Primary 
Care Cluster
การจัดบริการปฐมภูมแิละ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อําเภอ

9. ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัวท่ีเปิดดําเนินการในพ้ืนท่ี
10. ร้อยละของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อําเภอ (พชอ.) ท่ีมี คุณภาพ และผลงาน 2 ประเด็นผ่าน
เกณฑ์ตามเป้าหมาย

11. ร้อยละของครอบครัวท่ีมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพ
ตนเองได้ตามเกณฑ์ท่ีกําหนด (อสค.)

5. SCC : Secondary 
Care Cluster
การจัดบริการทุติยภูม ิตติยภูมิ
Service Plan 18 สาขา  
1. NCDs โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง
2.  RDU

การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล
3. ศูนย์ความเป็นเลิศทาง

การแพทย์
4. New born ทารกแรกเกิด
5. Palliative Care

การดูแลแบบประคับประคอง

12. จํานวน SCC จัดบริการได้ตามเกณฑ์และเชื่อมโยง
บริการกับ PCC และหน่วยบริการทุกระดับ ผลงาน 
Service Plan  18 สาขา ผ่านเกณฑ์ตามเป้าหมาย

13. ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้
ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital

Service Plan  18  สาขา 
14. ร้อยละของผู้ป่วย DM HT  ท่ีควบคุมได้
15. ร้อยละของผู้ป่วย DM HT ท่ีข้ึนทะเบียนได้รับการ

ประเมิน CVD Risk



Goal Setting แผนงาน ตัวช้ีวัด (KPI)

6. แพทย์แผนไทย
7. สุขภาพจิตและจิตเวชยาเสพติด

8. 5 สาขาหลัก
(สูตินารีเวช,ศัลยกรรม,อายุรกรรม,
กุมารเวชกรรม และ ออร์โธปิดิกส์)
9.  โรคหัวใจ
10.  โรคมะเร็ง
11. ไต
12. ตา
13. ปลูกถ่ายอวัยวะ
14. ระบบบริการดูแลผู้ป่วยระยะ
กลาง (Intermediate Care)
15. ระบบบริการ One day 
surgery (การผ่าตัดผู้ป่วยท่ีไม่ต้องรับ
เป็นผู้ป่วยในอยู่โรงพยาบาลไม่เกิน 
24 ชั่วโมง ตามหลักเกณฑ์การ
พิจารณาโรค 12 โรคหัตถการ)
16. ระบบบริการ Minimally 

Invasive Surgery (MIS) การ
ผ่าตัดส่องกล้องตามหลักเกณฑ์
การพิจารณาโรค

17. ระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินครบวงจรและระบบ
การส่งต่อ

18. สุขภาพช่องปาก

16. อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
17. ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล (RDU)
18. อัตราการส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพลดลง
19. อัตราตายทารกแรกเกดิ
20. ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีมีการดูแลแบบประคับประคอง
    (Palliative Care)
21. ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รบับริการการแพทย์แผนไทยและ

แพทย์ทางเลือกท่ีได้มาตรฐาน
22. ร้อยละของผู้ป่วยซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจติ
     ร้อยละ 80 กลุ่มเสี่ยงได้รับการคัดกรองภาวะซึมเศร้าและส่ง

ต่อเพื่อวินิจฉัยและรกัษา
23. อัตราการฆา่ตัวตายสําเรจ็ <6.3 ต่อประชากรแสนคน
24.ร้อยละผู้ป่วยยาเสพติดท่ีได้รับการบําบัดและหยุดเสพต่อเน่ือง
25. อัตราการตายผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรง 

community-acquired
26. ร้อยละ รพ.ท่ีมีทีม Capture the Fracture
27. ร้อยละโรงพยาบาลต้ังแต่ระดับF3 ข้ึนไปสามารถใหย้า  

ละลายลิ่มเลือด(Fibrinolytic drugs) ในผู้ป่วย STEMI ได้
28. อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหวัใจ
29. ร้อยละผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรก(มะเร็งตับ,มะเร็งปอดมะเร็ง

เต้านม,มะเร็งลําไส้ใหญ่,ทวารหนักและมะเร็งปากมดลูก)
ได้รับการรกัษาภายในระยะเวลาท่ีกําหนด

30. อัตราตายจากโรคมะเร็งตับ
31. อัตราตายจากโรคมะเร็งปอด
32. ร้อยละของผู้ป่วย CKD มีอัตราการลดลงของ 

eGFR<4ml/min/1.72m2/yr
33. ร้อยละผู้ป่วยตาบอดจากต้อกระจก (Blinding Cataract) 

ได้รับการผ่าตัดภายใน 30 วัน
34. อัตราส่วนของจํานวนผู้ยินยอมบริจาคอวัยวะจากผู้สมองตาย

ต่อจํานวนผู้ป่วยท่ีเสียชีวิตในโรงพยาบาล
35. ร้อยละของโรงพยาบาลM/Fท่ีใหบ้ริการ Intermediate care
36. จํานวนผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดแบบ One Day Surgery
37. จํานวนผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดแบบ Minimally Invasive 

Surgery
38. ร้อยละของระบบ ECS คุณภาพในโรงพยาบาล.F2 ข้ึนไป
39. รอ้ยละของเด็กกลุ่มอายุ 0-12 ปีฟันดีไม่มีผุ (cavity free)
40. ร้อยละหน่วยบริการปฐมภูมิจัดบริการทันตกรรม

6. กลุ่มวัย 
การพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย
1. MCH
2. วัยเรียน
3. วัยรุ่น
4. ผู้สูงอายุ

41. ร้อยละความสําเร็จของ MCH คุณภาพระดับอําเภอในการ
บริหารจดัการงานอนามัยแม่และเด็ก

42. ร้อยละวัยเรียนสูงดีสมส่วน
43. อัตราการเสียชีวิตจากการจมนํ้าของเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี
44. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี
45. ร้อยละของ healthy aging เพิ่มข้ึน
46. ร้อยละร้อยละตําบลท่ีมีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ 

ระยะยาว (LTC) ในชุมชนผ่านเกณฑ์



Goal Setting แผนงาน ตัวช้ีวัด (KPI)
3. Food Safety 7. สง่เสริมอาหารปลอดภยั

- ตลาด สถานท่ีจําหน่ายอาหาร   ท่ี
ได้รับอนุญาตจาก อปท.ได้รับการ
รับรองมาตรฐาน

- อาหารสด อาหารแปรรูปได้
มาตรฐานตามท่ีกําหนด

47. ร้อยละของตลาด สถานท่ีจําหน่ายอาหาร   ท่ีได้รับ
อนุญาตจาก อปท.ได้รับการรับรองมาตรฐาน

48. ร้อยละอาหารสดและอาหารแปรรูปมีความปลอดภัย
49. ร้อยละของประชาชนท่ีมีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์

สุขภาพท่ีถูกต้อง

8. Diarrhea,
Food Poisoning

ลดอัตราป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง 
อาหารเป็นพิษ

50. อัตราป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงและอาหารเป็นพิษลดลง

4. Surveillance & 
Disease Control

9. IHR2005
การพัฒนาระบบควบคุมโรคตาม
มาตรฐาน กฎอนามัยระหว่าง
ประเทศ พ.ศ.2548 (IHR 2005)

51. จังหวัดผ่านเกณฑ์ IHR2005 12 เป้าหมาย
52. อําเภอผ่านเกณฑ์มาตรฐานทีมเฝ้าระวังสอบสวน

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

53. อําเภอผ่านเกณฑ์อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืน
ภายใต้ระบบสุขภาพอําเภอ 

54. จังหวัดมีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีม
ตระหนักรู้สถานการณ์(SAT)ท่ีสามารถปฏิบัติงานได้จริง

10. Border Health &SEZ
(Special Economic Zone)

การพัฒนางานสาธารณสุขชายแดน
และเขตเศรษฐกิจพิเศษ

55. อัตราความสําเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่
56. ร้อยละ 70 ผู้ป่วยวัณโรคเสมหะพบเชื้อได้รับการกํากับ

การกินยาต่อหน้า (DOT) โดย จนท.หรือ อสม. 
57. ไม่เกิดการระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ Gen2
58. ร้อยละของกลุ่มประชากรหลักท่ีเข้าถึงบริการป้องกันโรค 

HIV และ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เชิงรุก
59. ร้อยละการผ่านเกณฑ์ของหน่วยบริการสาธารณสุข

สําหรับการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อมในเขตเศรษฐกิจพิเศษตามเกณฑ์ท่ีกําหนด

11. DHF
ลดอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก

60. ดัชนีความชุกของลูกน้ํายุงลายมีค่าตามเกณฑ์ท่ีกําหนด
61. อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลง> ร้อยละ 20 ของ

ค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง หรือไม่เกินอัตราป่วยของ
จังหวัดในอําเภอท่ีไม่พบผู้ป่วยอย่างน้อย 3 ปีในช่วง 5 
ปีย้อนหลัง

62. อัตราป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออกไม่เกิน ร้อยละ 0.13



Goal Setting แผนงาน ตัวช้ีวัด (KPI)

5. Governance 
& Quality 
Organization

12. IT
การพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสาร
และเทคโนโลยีด้านสุขภาพ

63. ร้อยละจังหวัดและหน่วยบริการผ่านเกณฑ์คุณภาพ
ข้อมูล

13. Financial
การบริหารจัดการด้านการเงิน
การคลัง

64. หน่วยบริการมีประสิทธิภาพผ่านเกณฑ์ประสิทธิภาพการ
บริหารจัดการการเงินการคลังและไม่มีวิกฤติทางการ
เงิน ระดับ 7

65. ร้อยละหน่วยงานผ่านเกณฑ์คุณภาพบัญชีระดับ B ข้ึนไป

14. HR 
การพัฒนากาํลังคนด้านสุขภาพ
สู่ความเป็นมืออาชีพ
‐ Happy MOPH 
กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงแห่งความสุข
‐ R2R,Research
‐ Innovation

66. ร้อยละบุคลากรท่ีได้รับการพัฒนาตามเกณฑ์ท่ีกําหนด
67. ร้อยละของหน่วยงานท่ีมีการนําดัชนีความสุขของ

คนทํางาน (Happinometer ) ไปใช้ 
68. ร้อยละของหน่วยบริการมีผลงานวิจัย R2R ด้านสุขภาพ

ท่ีให้หน่วยงานต่างๆ นําไปใช้ประโยชน์
69. จํานวนนวัตกรรมท่ีคิดค้นใหม่ เทคโนโลยีสุขภาพ หรือ

พัฒนาต่อยอดการให้บริการด้านสุขภาพ

15. ITA

การประเมินคุณธรรม ความ
โปร่งใสและการบริหารความ
เสี่ยง

70. ร้อยละหน่วยงานผ่านเกณฑ์การประเมินคุณธรรมและ
ความโปร่งใส (ITA : Integrity and Transparency 
Assessment) 

71. ร้อยละการจัดซ้ือร่วมของยา เวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา วัสดุ
วิทยาศาสตร์ และวัสดุทันตกรรม

72. ร้อยละหน่วยงานผ่านเกณฑ์การประเมินระบบการ
ควบคุมภายใน

16. องค์กรคณุภาพ
Quality Organization

การพัฒนาองค์กรคณุภาพ

73. ระดับความสําเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ สู่เกณฑ์คุณภาพ PMQA

74. ร้อยละโรงพยาบาลมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง
HA ข้ัน 3

75. ร้อยละ รพ.สต.ท่ีผ่านเกณฑ์พัฒนาคุณภาพ 
รพ.สต.ติดดาว 

16 แผนงาน  75 KPI

ข้อมลู ณ วนัท่ี 18 ตลุาคม 2560



กรอบระยะเวลา

แผนยุทธศาสตรพ์ฒันาสุขภาพ พ.ศ. 2560‐2564
(ปรบัปรุง พ.ศ.2561)

สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัหนองคาย 

ระยะเวลา กิจกรรม

22 สิงหาคม - 5 กันยายน 2560 รับฟังความคิดเห็นผู้รับบริการและผู้มีสว่นไดส้ว่นเสยี

6 กันยายน 2560 กลุ่มงาน/งาน เสนอผล SWOT Analysis และขอ้เสนอแนะเพื่อการพัฒนางานในป ี2561 
ต่อผู้บริหาร (นําเสนอโดยเอกสาร)

7  กันยายน 2560 นพ.สสจ.หนองคาย มอบนโยบายและทิศทางการทํางานปี 2561
จัดทํา (ร่าง) แผนยุทธศาสตร์พฒันาสขุภาพ 2560-2564 (ปรับปรุง 2561)

11 กันยายน 2560 รับฟังความคิดเห็น ต่อ (ร่าง) แผนยุทธศาสตร์พฒันาสขุภาพ 2560-2564 (ปรับปรุง 2561)
ในการประชุม กวป.

13  กันยายน 2560 นําเสนอการวิเคราะห์ GAP Analysis, House Model, Project Brief
ปีงบประมาณ  2561

25  กันยายน 2560 การกําหนด KPI  และ จัดทําKPI Template
จัดทํา (ร่าง) กรอบการประเมินผลงานสาธารณสขุ  ปี 2561

27 กันยายน 2560 รับฟังความคิดเห็นจากคณะกรรมการจัดทําแผนยุทธศาสตร์ระดบัจังหวัด
(ผู้แทนจาก รพ./สสอ./รพ.สต./ประชาคมสขุภาพ อสม. ผู้แทนภาคส่วนตา่งๆ)

28 กนัยายน 2560 จัดทําแผนปฏิบัตกิาร ปี 2561

2 ตุลาคม 2560 เสนอ (ร่าง) แผนยุทธศาสตร์พฒันาสขุภาพ 2560-2564 (ปรับปรุง 2561)
ในการประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล (กวป.)

3 ตุลาคม 2560 จัดทําแผนปฏิบัตกิาร ปี 2561

10 ตุลาคม 2560 ประชุมคณะทํางาน Service Plan จังหวัดหนองคาย 
(ทีม Service Plan จังหวัด อําเภอ ตําบล 17 สาขา)  ณ ห้องประชุม รพ.หนองคาย

11-12 ตุลาคม 2560 พิจารณากรอบการประเมินผลงาน จังหวัด อําเภอ ตําบล 
รายละเอียด  KPI Template

16 ตุลาคม 2560 ทีมจังหวัดนําเสนอ KPI Template
เตรียมการก่อนการชี้แจงคณะทํางานระดับอําเภอ ตําบล

18 ตุลาคม 2560 1. ชี้แจงแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ จังหวัดหนองคาย 2560-2564 (ปรับปรุง 2561)
2. ทําความตกลงตัวช้ีวัดการประเมินผลงานสาธารณสขุ 2560

8  พฤศจิกายน 2560 แถลงผลงาน 2 ปี 
มอบนโยบาย ช้ีแจงแนวทางการดําเนินงานดา้นสาธารณสขุ ปี 2561 แก่บุคลากรในสงักัด
พิธีลงนามคํารับรองการปฏิบตัิราชการ (MOU ผู้บริหารระดับจังหวัด อําเภอ)

22-24 พฤศจิกายน 2560 ช้ีแจง Template 3 โซน
22 พ.ย.60 อ.เมือง อ.สระใคร  ณ ห้องประชุม รพ.หนองคาย
23 พ.ย.60 อ.โพนพิสยั. อ.เฝ้าไร่ อ.รัตนวาปี  ณ ห้องประชุม รพ.โพนพสิยั
24 พ.ย.60 อ.ท่าบ่อ อ.ศรีเชียงใหม่ อ.สังคม อ.โพธิ์ตาก ณ ห้องประชุม รพร.ท่าบ่อ
พัฒนาศักยภาพทีม พชอ. พัฒนาศักยภาพทีม SCC



กรอบระยะเวลา

การจดัทําแผนปฏิบติัการ โครงการ ปีงบประมาณ 2561
หน่วยงานในสงักดั สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัหนองคาย 

ระยะเวลา กิจกรรม

20 ตุลาคม 2560 1. ชี้แจงแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ จังหวัดหนองคาย
5 Goal Setting, กลุ่มวัย, Service Plan 

2. แนวทางการจัดทําแผนปฏิบัติการ โครงการ ปีงบประมาณ 2560
3. กรอบการประเมินผลงานสาธารณสุข ระดับจังหวัด, อําเภอ, ตําบล

ทําความตกลง KPI Template

21 ตุลาคม - 14 พฤศจิกายน 2560 คปสอ. จัดทําแผนปฏิบัติการพัฒนาสุขภาพระดับอําเภอ, ตําบล

8 พฤศจิกายน 2560 แถลงผลงาน 2 ปี 
มอบนโยบาย ชี้แจงแนวทางการดําเนินงานด้านสาธารณสุข ปี 2561 
แก่หน่วยงานและบุคลากรในสังกัด ระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล
พิธีลงนามคํารับรองการปฏิบัติราชการ (MOU ผู้บริหารระดับจังหวัด อําเภอ)

15 พฤศจิกายน 2560 คปสอ.ส่งแผนปฏิบัติการพัฒนาสุขภาพระดับอําเภอ เพ่ือพิจารณาอนุมัติให้แล้วเสร็จ
ภายใน 15 พฤศจิกายน 2560
แผนปฏิบัติการพัฒนาสุขภาพระดับอําเภอ (คปสอ.) อนุมัติโดย นพ.สสจ.หนองคาย
แผนปฏิบัติการ รพ.สต. อนุมัติโดย สาธารณสุขอําเภอ
แผนปฏิบัติการ รพ. อนุมัติโดย ผู้อํานวยการโรงพยาบาล

15 ธันวาคม 2560 จัดทําโครงการเพ่ือขออนุมัติให้แล้วเสร็จภายใน 15 ธันวาคม 2560
(ให้จัดทําเป็นฉบับรวมโครงการตามแผนปฏิบัติการส่งกลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์)



2558 2559 2560 (9 m) เขต ประเทศ
มะเร็งตบั 169 ราย 181 ราย 117 ราย (กยผ.) (สรปุตรวจ) (สรปุตรวจ)
C229 32.53 /แสน ปชก 34.78 /แสน ปชก 22.48 /แสน ปชก 27.4/แสน ปชก. 16.34/แสน ปชก.
ตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 188 ราย 183 ราย 142 ราย (กยผ.) (HDC) (HDC)
A41 36.18 /แสน ปชก 35.17 /แสน ปชก 27.29 /แสน ปชก 23.20/แสน ปชก. 32.24 /แสน ปชก.

3 ปอดบวม 146 ราย 168 ราย 143 ราย (กยผ.) 858 ราย (HDC) 15,520 ราย (HDC)
J189 28.1 /แสน ปชก. 32.29 /แสน ปชก. 27.48 /แสน ปชก. 15.50 /แสน ปชก. 23.54 /แสน ปชก.
ไตวาย 157 ราย 165 ราย 111 ราย (กยผ.) 419 ราย (HDC) 898 ราย (HDC)
N17-N19 30.22 /แสน ปชก 31.71 /แสน ปชก 21.33 /แสน ปชก 7.57/แสน ปชก 1.36 /แสน ปชก
เบาหวาน 156 ราย 154 ราย 79 ราย (กยผ.) 1,680 ราย (ปี 2558) 11,665 ราย (ปี 2558)
E10-E14 30.02 /แสน ปชก 29.59 /แสน ปชก 15.18 /แสน ปชก 30.48/แสน ปชก 17.83/แสน ปชก

หลอดเลอืดสมอง 141 ราย 156 ราย 120 ราย (กยผ.) 1,676 ราย (สํานักโรค
ไมต่ดิตอ่ 2558)

27,884 ราย (สํานัก
โรคไมต่ดิตอ่ 2558)

I60-I69 27.14 /แสน ปชก 29.98 /แสน ปชก 23.06 /แสน ปชก 30.41/แสน ปชก. 42.62/แสน ปชก.
หวัใจขาดเลอืด 84 ราย 95 ราย 65 ราย (กยผ.) 943 ราย (ปี 2558) 18,111 ราย (ปี 2558)
I20-I25 16.17 /แสน ปชก 18.26 /แสน ปชก 12.49 /แสน ปชก 17.11/แสน ปชก. 27.88/แสน ปชก.
ความดนัโลหติสงู 37 ราย 40 ราย 26 ราย (กยผ.) 453 ราย (ปี 2558) 7,578 ราย (ปี 2558)
I10-I15 7.12 /แสน ปชก 7.69 /แสน ปชก 5.00 /แสน ปชก 8.22/แสน ปชก 11.58/แสน ปชก
อบุตัเิหตจุราจร (3 ฐาน) 81 ราย 149 ราย (3 ฐาน) 156 (10 m) (RTI ตําบลตน้แบบ2559) (ปี 2558)
V00-V99 15.59 /แสน ปชก 28.63 /แสน ปชก 29.98 /แสน ปชก 25.48/แสนปชก 36.2 /แสนปชก
มารดาตาย 1 ราย (คลอด 4,674) 0 ราย (คลอด 4,490) 0 ราย (คลอด 3,246) 5 ราย (คลอด 35,614) 84 ราย (คลอด 704,058)
(เกณฑ ์ไม่เกนิ 18 ตอ่แสนการเกดิมชีพี) 21.39/แสนการ 0/แสนการเกดิมชีพี 0/แสนการเกดิมชีพี 14.0/แสน ปชก 14.15/แสน ปชก

11 TB (วณัโรค)

ป่วย
อัตราความสําเร็จของการรักษาวัณโรค
ในผูป่้วยวัณโรครายใหมแ่ละกลับเป็นซ้ํา
 มากกวา่รอ้ยละ 86

68.9 73.59 77.87 76.36 77.47

ตาย อตัราตายในผูป่้วยวณัโรคราย
ใหมแ่ละกลบัเป็นซํา้ 11.1 9.31 6.61 7.27 8.24

ลดลงรอ้ยละ 5 16.13 29 -9.98 -13.34
อตัราป่วยไขเ้ลอืดออก 577 ราย 183 ราย 101 ราย (ส.ค.) 1,393 ราย 22,356 ราย
ลดลงรอ้ยละ 20 จากปีทีผ่า่นมา 111.15 /แสน ปชก 35.22/แสน ปชก 19.41 /แสน ปชก 25.27/แสน ปชก 34.17 /แสน ปชก

(เพิม่ขึน้ 140.4%) (ลดลง  18.3%) ลดลง ลดลง (ส.ค.60)
ไขเ้ลอืดออก 3 ราย 0 31 (22 ส.ค.)
 (เกณฑ ์ไมเ่กนิรอ้ยละ 0.13) รอ้ยละ 0.52 0% 0.05
อจุจาระรว่ง 3,807 ราย (ส.ค.) 35,974 ราย 668,782 ราย
(ลดลง 20% จากปีทีผ่า่นมา) 1721.18/แสน ปชก 1403.63/แสน ปชก 734.35/แสน ปชก 652.66/แสน ปชก 1,022.18/แสน ปชก.

อาหารเป็นพษิ 2,015 ราย 1,165 ราย 805 ราย (ก.ค.) 54,824 ราย (ม.ิย.60)
389.55/แสน ปชก 224.22/แสน ปชก 154.71/แสน ปชก 83.15/แสน ปชก.

โรคอบุตัใิหม่ ผูป่้วยยนืยัน 10 ราย ผูป่้วยยนืยัน 12 ราย ผูป่้วยตดิเชือ้ 16 ราย 
จาก 3 จังหวัด

ผูป่้วยยนืยัน 354 ราย จาก
 32 จังหวัด

-Zika (ญ ตัง้ครรภ ์2 ราย) ตดิเชือ้มอีาการ 16 
ราย

ผูต้ดิเชือ้ไมม่อีาการ 10 ราย

ผูต้ดิเชือ้ไม่มอีาการ 1 ราย (12 สค.60) (25 ส.ค.60)
(ญ ตัง้ครรภ)์

กลุม่วยั 15 LBW ไมเ่กนิรอ้ยละ 7 8.83 7.9 6.26 5.59 6.14
16 ฟันผใุนวยัเรยีน 58.76% 68.06% 62.42% 50.12% 49.50% (ปี 2559)

สงัคมผูส้งูอายุ 68,417 คน 71,192 คน 71,192 คน 731,420 คน 10,007,394 คน
(รอ้ยละ) 13.17% 13.68% 13.68% 13.22% 15.18%17

ป่วย 14 -

0 0

ป่วย 12

ป่วย 13

ตาย 9

ตาย 10

ตาย

ตาย 4

ตาย 5

ตาย 8

ตาย 6

ตาย 7

ตาย 2

ตาย

การวเิคราะหส์ถานการณ์ปัญหาสขุภาพ จังหวดัหนองคาย
โดยใชข้อ้มลูสาเหตกุารตาย สาเหตกุารป่วยทีส่าํคญัซึง่เป็นสภาพปัญหาของพืน้ที ่(Area based) จ.หนองคาย

ทีม่า : 1. การวเิคราะหส์าเหตกุารป่วย สาเหตกุารตาย พ.ศ.2558-2560 สาํนักนโยบายและยทุธศาสตร ์กระทรวงสาธารณสขุ
           2. รายงานผลการดําเนนิงานดา้นสาธารณสขุ จังหวดัหนองคาย พ.ศ.2558-2560 สาํนักงานสาธารณสขุจังหวดัหนองคาย

ปญัหาของพืน้ที ่(Area based) Based line 3 ปียอ้นหลงั สถานการณ์ปี 2560

ตาย 1

สสจ.หนองคาย  ข้อมูล ณ 1 ก.ย.60


