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สวนที่ 1 บทสรปุสาํหรบัผูบริหาร 
 

สถานการณการเปล่ียนแปลงท้ังจากปจจัยภายนอก ดานสภาพแวดลอม เศรษฐกิจ สังคม เทคโนโลยี 
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชน และปจจัยภายใน ซึ่งสงผลกระทบตอสุขภาพและวิถีชีวิตความเปนอยูของ
ประชาชน ทําใหสถานะสุขภาพของคนหนองคาย เปล่ียนไปจากโรคติดตอเปนโรคไมติดตอท่ีเรื้อรัง และภัย
สุขภาพมากข้ึน ซึ่งจะสงผลตอสภาวะสุขภาพของประชาชน ทําใหอัตราปวย อัตราตายดวยโรคท่ีปองกันไดเพิ่ม
สูงข้ึน สงผลกระทบตอคาใชจายดานสุขภาพท่ีเพิ่มมากข้ึนตามไปดวย  

จังหวัดหนองคายมีการจัดบริการครอบคลุมทุกระดับ ต้ังแตท้ังระดับปฐมภูมิ ท่ีอยูใกลบาน ประชาชน
สามารถเขาถึงไดอยางสะดวก รวดเร็ว เปนจุดเช่ือมตอในการใหบริการดานสุขภาพแกประชาชน มีการจัดระบบ
สงตอผูปวยท้ังภายในและภายนอกเครือขาย มายังโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ ระดับตติยภูมิ และศูนยความเปน
เลิศ ท่ีเปนหนวยใหบริการโรคท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะดาน และมีการพัฒนาทางเทคโนโลยีทางการแพทยท่ี
ทันสมัยในการใหบริการประชาชน รวมถึงการมีระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ทําใหประชาชนสามารถ
เขาถึงระบบบริการดานการแพทยและสาธารณสุข ลดความเหล่ือมลํ้าในการเขาถึงบริการ ในดานบุคลากรดาน
การแพทยและสาธารณสุข ผูใหบริการท่ีมีไมเพียงพอในการจัดบริการ ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขไดใหความสําคัญ
กับการผลิต พัฒนาบุคลากร เพื่อสนับสนุนการทํางานในพื้นท่ี รวมถึงการธํารงรักษาบุคลากรใหอยูในระบบ 
นอกจากนี้ กระทรวงสาธาณสุขไดมีการทบทวนกฎหมายท่ีอยูในความรับผิดชอบใหมีความทันสมัย สอดคลอง
กับสถานการณปจจุบัน และจัดทํากฎหมายใหมเพื่อคุมครองสิทธิของประชาชน  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ไดดําเนินการทบทวนแผนยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพ พ.ศ. 
2561–2565 (ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2564) เพื่อเปนกรอบทิศทางการพัฒนางานสาธารณสุขของจังหวัด
หนองคาย การจัดทําแผนงาน โครงการ และคําของบประมาณ เพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหมีคุณภาพได
มาตรฐาน ตอบสนองความความตองการและความคาดหวังของประชาชน สรุปสาระสําคัญไดดังนี้ 

1. วิสัยทัศน (Vision) 
“เปนองคกรท่ีมีระบบบริหารจัดการท่ีมีคุณภาพ   ระบบบริการสุขภาพและคุมครองผูบริโภค

ท่ีมีคุณภาพไดมาตรฐาน โดยการมีสวนรวมของทุกภาคสวน เพื่อคนหนองคายสุขภาพดี” 

2. พันธกิจ (Mission) 
2.1 พัฒนาระบบการบริหารจัดการตามเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
2.2 พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขตามมาตรฐานและคุมครองผูบริโภคใหมีคุณภาพ 
2.3 สรางเสรมิสุขภาพและแกไขปญหาสุขภาพของประชาชนโดยการมีสวนรวมของทุกภาคสวน 

3. เปาประสงครวม  
 ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน 

4. ตัวช้ีวัดและคาเปาหมายระดับองคกร 
 4.1 อายุคาดเฉล่ียเมื่อแรกเกิด (LE) ไมนอยกวา 85 ป  
  4.2 อายุคาดเฉล่ียของการมีสุขภาพดี (HALE) ไมนอยกวา 75 ป 
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 5. คานิยม : MOPH  เปนนายตนเอง  เรงสรางส่ิงใหม  ใสใจประชาชน  ถอมตนออนนอม               
            M : Mastery เปนนายตนเอง                         

  O : Originality เรงสรางส่ิงใหม 
            P : People Center approach ใสใจประชาชน   

  H : Humility ถอมตนออนนอม 
 6. เปาประสงค (Goal) 
              6.1 อัตราตายและอัตราปวยดวยโรคไมติดตอลดลง 
  6..2  สถานบรกิารสุขภาพและการจัดบริการตามกลุมวัยไดมาตรฐาน 
  6.3 ประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาพและไดรับการคุมครองผูบริโภค 
  6.4  อัตราตายและอัตราปวยดวยโรคติดตอลดลง 
  6.5  ระบบการบริหารจัดการมีคุณภาพ ประสิทธิภาพ โปรงใส 
 7. ประเด็นยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพจังหวัด 
             7.1 ยุทธศาสตร 
  ยุทธศาสตรท่ี 1  สรางสุขภาพและควบคุมปองกันโรคไมติดตอและความรอบรู 
    ดานสุขภาพ 

ยุทธศาสตรท่ี 2  ยกระดับมาตรฐานสถานบริการสุขภาพ และพัฒนาระบบบริการสุขภาพทุกกลุมวัย 
                    ใหไดมาตรฐาน 

 ยุทธศาสตรท่ี 3  พัฒนาและเพิ่มประสิทธิภาพการคุมครองผูบริโภค 
 ยุทธศาสตรท่ี 4  พัฒนาและยกระดับมาตรฐานการเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคติดตอ 
 ยุทธศาสตรท่ี 5  พัฒนาระบบการบริหารจัดการใหมีคุณภาพ ประสิทธิภาพ โปรงใส 
              7.2 จุดยืนทางยุทธศาสตร (Positioning) 
 (1) การควบคุมปองกันโรค (Disease Control)  
 (2) คุณภาพบริการ (Service Quality) 
 (3) คุมครองผูบริโภค (Consummer Protection) 
 8. กลยุทธตามประเด็นยุทธศาสตร 

8.1 ยุทธศาสตรท่ี 1 สรางสุขภาพและควบคุมปองกันโรคไมติดตอและความรอบร ู ดานสุขภาพ 

กลยุทธท่ี 1  สรางสุขภาพและปองกันปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ 
กลยุทธท่ี 2  สงเสริมใหประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาพ 
กลยุทธท่ี 3  เพิ่มประสิทธิภาพการควบคุมปองกันโรคไมติดตอ  

8.2 ยุทธศาสตรท่ี ยกระดับมาตรฐานสถานบริการสุขภาพ และพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
ทุกกลุมวัยใหไดมาตรฐาน 

กลยุทธท่ี 1  พัฒนาและยกระดับมาตรฐานสถานบริการสุขภาพ 
กลยุทธท่ี 2  พัฒนาระบบบริการตาม Service Plan ใหไดมาตรฐาน 

กลยุทธท่ี 3 พัฒนาระบบบริการสุขภาพทุกกลุมวัยใหไดมาตรฐาน 
กลยุทธท่ี 4 เสริมสรางศักยภาพการมีสวนรวมของเครือขายสุขภาพในการจัดการ 
               ดานสุขภาพ 
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กลยุทธท่ี 5 การเฝาระวังปองกันปญหาส่ิงแวดลอมท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพและโรค 
     จากการประกอบอาชีพ 

กลยุทธท่ี 6 การเฝาระวังปองกันและพฒันาระบบการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติด  

8.3 ยุทธศาสตรท่ี 3   พัฒนาและเพิ่มประสิทธิภาพการคุมครองผูบริโภค 

กลยุทธท่ี 1  พัฒนาระบบการคุมครองผูบริโภคใหมีคุณภาพ 
 

8.4 ยุทธศาสตรท่ี 4  พัฒนาและยกระดับมาตรฐานการเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคติดตอ 

กลยุทธท่ี 1 พัฒนามาตรฐานการเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคติดตอตามแนว
ชายแดน 

กลยุทธท่ี 2  สงเสริมการมีสวนรวมของประชาชนและภาคีเครือขายในการจัดการ               
ปญหาสุขภาพ 

8.5 ยุทธศาสตรท่ี 5 พัฒนาระบบการบริหารจัดการใหมีคุณภาพ ประสิทธิภาพ โปรงใส 

กลยุทธท่ี 1  พัฒนาระบบบริหารจัดการดวยหลักธรรมาภิบาล 
กลยุทธท่ี 2  เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังดานสุขภาพ 

 
แนวทางการแปลงยุทธศาสตรสูการปฏิบัติ  

1. การถายทอด นโยบาย ทิศทางการพัฒนา แผนยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพจังหวัดหนองคาย 
พ.ศ.2561–2565  (ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2564) แกบุคลากรในสังกัด ไดรับทราบและเขาใจ
ทิศทางการดําเนินงานรวมกัน เพื่อกําหนดแผนปฏิบัติราชการ โครงการ กิจกรรม และ 
กระบวนการสูการปฏิบัติ เพื่อการบรรลุเปาหมายตามผลผลิต ผลลัพธ ท่ีกําหนด 

2. ประสานความรวมมือ สรางการมีสวนรวม การบูรณาการการทํางานรวมกับสวนราชการ 
หนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาชน และภาคีเครือขายในพื้นท่ี  

3. ควบคุมกํากับ นิเทศติดตามและประเมินผลงานและการบริหารงบประมาณ รายไตรมาส พรอมท้ัง
สรุปรายงานผลผูบริหารรับทราบผลการดําเนินงาน ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะเพื่อการ
ปรับปรุงประสิทธิภาพ ประสิทธิผลอยางตอเนื่อง 

4. พัฒนาระบบขอมูลขาวสารเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อสนับสนุนการบริหารงานใหทันตอการ
เปล่ียนแปลง 

5. พัฒนาระบบบริการประชาชน การติดตามดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง การบริหารจัดการองคกร โดย
ใชนวัตกรรมและเทคโนโลยีสารสนเทศ 

6. พัฒนานวัตกรรมบริการ งานวิจัย R2R ดานสุขภาพ เพือ่การพัฒนาและปรับปรุงบริการอยาง 
ตอเนื่อง 

 
 

************************* 
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สวนที่ 2 นโยบาย ทิศทางการพัฒนาและสถานการณการพัฒนาดานสาธารณสุข  
 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ไดจัดทําแผนยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพ จังหวัดหนองคาย 
ปงบประมาณ พ.ศ.2561-2565 เพื่อเปนกรอบแนวทางการพัฒนาระบบสุขภาพ จังหวัดหนองคาย ไปสูการ
ปฏิบัติท่ีเปนรูปธรรม ในปงบประมาณ พ.ศ.2563 จึงไดมีการทบทวนแผนยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพ จังหวัด
หนองคาย ปงบประมาณ พ.ศ.2561-2565 (ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2564) เพื่อใหแผนยุทธศาสตรมีความ
สอดคลองกับสถานการณปจจุบัน และทิศทางการพัฒนาประเทศท่ีมกีารเปล่ียนแปลงไป  

แผนภาพท่ี 1-1 แผนท่ีจังหวัดหนองคาย 
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2.1 นโยบายและทิศทางการพัฒนาประเทศ 
  
 1. นโยบายรัฐบาล  
  คณะรัฐมนตรีของพลเอกประยุทธ จันทรโอชา นายกรัฐมนตรี ไดแถลงนโยบาย      การ
บริหารราชการแผนดินตอรัฐสภา วันพฤหัสบดีท่ี 25  กรกฎาคม พ.ศ. 2562  โดยมี วิสัยทัศนในการขับเคล่ือน
ประเทศของรัฐบาลชุดนี ้คือ “มุงมั่นใหประเทศไทยเปนประเทศท่ีพัฒนาแลวในศตวรรษท่ี 21” โดยรัฐบาลได
กําหนด นโยบายในการบริหารราชการแผนดิน ดังนี้   
 นโยบายหลัก 12 ดาน   
                    1. การปกปองและเชิดชูสถาบันพระมหากษัตริย 
  2. การสรางความมั่นคงและความปลอดภัยของประเทศ และความสงบสุขของประเทศ 
  3. การทํานุบํารุงศาสนา ศิลปะและวัฒนธรรม 
  4. การสรางบทบาทของไทยในเวทีโลก  
   5. การพัฒนาเศรษฐกิจและความสามารถในการแขงขันของไทย   
  6. การพัฒนาพื้นท่ีเศรษฐกิจและการกระจายความเจริญสูภูมิภาค  
  7. การพัฒนาสรางความเขมแข็งจากฐานราก  
  8. การปฏิรูปกระบวนการเรียนรูและการพัฒนาศักยภาพของคนไทยทุกชวงวัย   
  9. การพัฒนาระบบสาธารณสุขและหลักประกันทางสังคม 
  10. การฟนฟูทรัพยากรธรรมชาติและการรักษาส่ิงแวดลอมเพื่อสรางการเติบโตอยางยั่งยืน 
  11. การปฏิรูปการบริหารจัดการภาครัฐ  
  12. การปองกนัและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ และ กระบวนการยุติธรรม 

  นโยบายเรงดวน 12 เร่ือง 
1. แกไขปญหาดํารงชีวิตของประชาชน 
2. ปรับปรุงสวัสดิการและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน 
3. มาตรการเศรษฐกิจเพื่อรองรับการผันผวนของเศรษฐกิจโลก 
4. การใหความชวยเหลือเกษตรกร 
5. การพัฒนานวัตกรรมยกระดับศักยภาพแรงงาน 
6. การวางรากฐานเศรษฐกิจประเทศสูอนาคต 
7. การเตรียมคนไทยสูศตวรรษท่ี 21 
8. การแกไขปญหาทุจริตและประพฤติมิชอบในวงราชการท้ังฝายการเมืองและฝายราชการ

ประจํา 
9. การแกไขปญหายาเสพติดและความสงบสุขในจังหวัดชายแดนภาคใต 
10. พัฒนาระบบการใหบริการประชาชน 
11. สนับสนุนใหมีการศึกษารับฟงความคิดเห็นของประชาชนและดําเนินการเพื่อแกไขเพิ่มเติม

รัฐธรรมนูญ 
12. การแกไขปญหาภัยแลง  
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      2. การปฏิรูปประเทศ  

การจัดทําแผนการปฏิรูปประเทศนั้น คณะกรรมการปฏิรูปประเทศในแตละดานไดนํารางยุทธศาสตร
ชาติ 20 ป (พ.ศ.2560–2579) ซึ่งเปนฉบับท่ีรัฐบาล พลเอกประยุทธ จันทรโอชา จัดทาข้ึน รวมท้ังรายงานผล
การศึกษาและขอเสนอแนะท่ีเกี่ยวของกับการปฏิรูปประเทศของคณะรักษาความสงบแหงชาติ สภานิติบัญญัติ
แหงชาติ สภาปฏิรูปแหงชาติ สภาขับเคล่ือนการปฏิรูปประเทศ คณะกรรมการบริหารราชการแผนดินตาม
กรอบการปฏิรูปประเทศ ยุทธศาสตรชาติ และการสรางความสามัคคีปรองดอง มาประกอบการจัดทําแผนการ
ปฏิรูปประเทศ โดยการดําเนินการตามแผนการปฏิรูปประเทศท้ัง 11 ดาน จะกอใหเกิดประโยชนในภาพรวม
ของประเทศ  
 

99ทิศทางการ 99ปฏิรูปประเทศ 11 ดาน สรุปไดดังนี้ 
99ดานท่ี 1  ดานการเมือง 
การธํารงไวซึ่งการปกครองในระบอบประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริยทรงเปนประมุขท่ีมีความมั่นคง                  

มีความชอบธรรม มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล กอใหเกิดประโยชนสุขแกประเทศชาติ บานเมืองและ
ประชาชน สรางการมีสวนรวม รูจักยอมรับความเห็นท่ีแตกตางกัน พรรคการเมืองดําเนินกิจกรรมโดยเปดเผย
และตรวจสอบไดและพัฒนาเปนสถาบันทางการเมืองของประชาชน ผูดํารงตําแหนงทางการเมืองปฏิบัติหนาท่ี
ดวยความซื่อสัตยสุจริต และรับผิดชอบตอประชาชนในการปฏิบัติหนาท่ีของตน และสรางใหเกิดการแกไข
ปญหาความขัดแยงทางการเมือง โดยสันติวิธี 

99ดานท่ี 2  การบริหารราชการแผนดิน 
มุงสราง “ภาครัฐของประชาชนเพื่อประชาชน” บนหลักธรรมาภิบาลเพื่อใหภาครัฐไดรับความเช่ือถือ

ไววางใจจากประชาชน (Public Trust) 
99ดานท่ี 3  ดานกฎหมาย 
กฎหมายเปนเครื่องมือสนับสนุนการเพิ่มความสามารถในการแขงขันของประเทศใหทันตอการพัฒนา                

ตามกระแสโลกาภิวัตน เปนธรรม และขจัดความเหล่ือมลํ้าในสังคม 
99ดานท่ี 4  กระบวนการยุติธรรม 

 กระบวนการยุติธรรมเปนภารกิจสําคัญท่ีตองดําเนินการเพื่อวางรากฐานระบบสังคมการเมืองของ
ประเทศ เพื่อตอบสนองความตองการของประชาชนและสรางกระบวนการยุติธรรมท่ีประชาชนเช่ือมั่น และเกิด
ความรูสึกวาเปนเจาของกระบวนการยุติธรรมอยางแทจริง ดวยการไดรับปฏิบัติอยางเทาเทียมและไมมีความ
เหล่ือมลํ้าในการบังคับใชกฎหมาย การสรางระบบการสอบสวนและงานนิติวิทยาศาสตรท่ีประชาชนเช่ือม่ันใน
ความรวดเร็วและถูกตอง ขจัดวัฒนธรรมองคกรท่ีเปนอุปสรรคตอการอํานวยความยุติธรรมโดยนําเทคโนโลยีมา
ใชและระบบการลงโทษกับการดูแลสอดสองผูพนโทษท่ีทําใหสังคม เกิดความปลอดภัยอยางยั่งยืน ตลอดจน
การมีกระบวนการยุติธรรมมีประสิทธิภาพเอื้อตอการแขงขันทางเศรษฐกิจของประเทศ  

99ดานท่ี 5  ดานเศรษฐกิจ 
ยกระดับผลิตภาพ (higher productivity) และความสามารถในการแขงขันในระดับประเทศให

สูงข้ึน (more competitive) มีการเติบโตอยางครอบคลุมทุกภาคสวนอยางยั่งยืน (more inclusive) 
มุงเนนการใชระบบมาตรฐานและนวัตกรรมในการพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศ (more sustainable) ลด
ความเหล่ือมลํ้าทางเศรษฐกิจของประชาชนกลุมตางๆ และสถาบันทางเศรษฐกิจมีสมรรถนะสูงข้ึน (high 
performance economic institution) 



หนา 8 แผนยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพ จังหวัดหนองคาย พ.ศ.2561-2565 (ปงบประมาณ พ.ศ.2564)  

99ดานท่ี 6  ดานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม 
ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอมไดรับการรักษา ฟนฟูใหสมบูรณและยั่งยืน เปนรากฐานในการ

พัฒนาประเทศอยางสมดุลท้ังทางเศรษฐกิจ สังคม และส่ิงแวดลอม มีการใชประโยชนทรัพยากรท่ีเปนมิตรกับ
ส่ิงแวดลอมและสังคม เกิดความสมดุลระหวางการคุมครองรักษาและการใชประโยชนอยางยั่งยืน รวมท้ังมี
ระบบการบริหารจัดการทรัพยากรท่ีมีประสิทธิภาพบนพื้นฐานการมีสวนรวมของภาคสวนตาง ๆ 

99ดานท่ี 7  ดานสาธารณสุข 
ประชาชนทุกภาคสวนมีความรอบรูดานสุขภาพ มีสวนรวมในการวางระบบในการดูแลสุขภาพ ไดรับ

โอกาสท่ีเทาเทียมกันในการเขาถึงบริการสาธารณสุขท่ีจําเปน และอยูในสภาพแวดลอมท่ีเอื้อตอการมีสุขภาวะ 
ตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ภายใตระบบสาธารณสุขท่ีเปนเอกภาพและการอภิบาลระบบท่ีดี 

99ดานท่ี 8  ดานสื่อสารมวลชน เทคโนโลยีสารสนเทศ 
มุงเนนการสรางดุลยภาพระหวางเสรีภาพของการทําหนาท่ีของส่ือบนความรับผิดชอบกับการกํากับท่ีมี

ความชอบธรรม และการใชพื้นท่ีดิจิทัลเพื่อการส่ือสารอยางมีจรรยาบรรณ ดํารงรักษาเสรีภาพของการ
แสดงออก การรับรูของประชาชน ดวยความเช่ือวาเสรีภาพของการส่ือสารคือเสรีภาพของประชาชน ตาม
แนวทางของประชาธิปไตย และการใหส่ือเปนโรงเรียนของสังคม ในการใหความรูแกประชาชน ปลูกฝง
วัฒนธรรมของชาติ และปลูกฝงทัศนคติท่ีดี 

99ดานท่ี 9  ดานสังคม 
ใหคนไทยมีหลักประกันทางรายไดในวัยเกษียณท่ีเพียงพอตอการดํารงชีวิตอยางมีคุณภาพและมีการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมไปสูการมีจิตสาธารณะเพิ่มข้ึน สังคมไทยเปนสังคมแหงโอกาสและไมแบงแยก ภาครัฐมี
ขอมูลและสารสนเทศดานสังคมท่ีบูรณาการทุกหนวยงานและเปดโอกาสใหประชาชนสามารถเขาถึงได และให
ชุมชนทองถ่ินมีความเขมแข็ง โดยสามารถบริหารจัดการชุมชนไดดวยตนเอง 

99ดานท่ี 10  ดานพลังงาน 
ปรับปรุงการบริหารจัดการพลังงานสรางแผนจัดหาท่ีไดรับการยอมรับ สงเสริมพลังงานทดแทนและ

อนุรักษพลังงาน และกําหนดทิศทางการพัฒนาและการลงทุนเทคโนโลยีใหมของประเทศ ตลอดจนเพื่อใหการ
บริหารจัดการดานพลังงานมีธรรมาภิบาล มีการลงทุนโครงสรางพื้นฐานตามแผนการจัดหาท่ีปรับปรุงใหม 
กระตุนการลงทุนดานพลังงานและเพิ่มขีดความสามารถของประเทศไดอยางมีนัยสําคัญ 

22ดานท่ี 11  ดานการปองกันและปราบปรามการทุจริต 
 ประชาชนมีความรูเกี่ยวกับการทุจริต มีมาตรการควบคุมการบริหารจัดการของหนวยงานภาครัฐและ
เอกชน และยกระดับการบังคับใชมาตรการทางวินัยและกฎหมายตอเจาพนักงานของรัฐ 
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3. กรอบยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป (พ.ศ.2560-2579) 
 คณะรัฐมนตรีไดมีมติเมื่อวันท่ี 30 มิถุนายน พ.ศ.2558 เห็นชอบใหมีการจัดต้ังคณะกรรมการจัดทํา
ยุทธศาสตรชาติ มีอํานาจหนาท่ีในการจัดทํารางยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป เพื่อใชในการขับเคล่ือนการพัฒนา
ประเทศสูความมั่นคง มั่งค่ัง และยั่งยืนและใหเสนอรางยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป ใหคณะรัฐมนตรีพิจารณาให
ความเห็นชอบเพื่อใชเปนกรอบในการดําเนินงานในระยะท่ี 2 ของรัฐบาล (ป พ.ศ.2558-2559) และกรอบการ
ปฏิรูปในระยะท่ี 3 (ป พ.ศ.2560 เปนตนไป) 

สาระสําคัญของยุทธศาสตรชาติซึ่งคณะกรรมการจัดทํายุทธศาสตรชาติกําลังดําเนินการยกรางอยูใน
ขณะนี้นั้นจะประกอบดวย วิสัยทัศนและเปาหมายของชาติท่ีคนไทยทุกคนตองการบรรลุรวมกัน รวมท้ัง
นโยบายแหงชาติและมาตรการเฉพาะซึ่งเปนแนวทาง ทิศทาง และวิธีการท่ีทุกองคกรและคนไทยทุกคนตองมุง
ดําเนินการไปพรอมกันอยางประสานสอดคลอง เพื่อใหบรรลุซึ่งส่ิงท่ีคนไทยทุกคนตองการ คือ ประเทศไทย
มั่นคง มั่งค่ัง และ ยั่งยืน ในทุกสาขาของกําลังอํานาจแหงชาติ อันไดแกการเมืองภายในประเทศ การเมือง
ตางประเทศ เศรษฐกิจ สังคมจิตวิทยา การทหารวิทยาศาสตรและเทคโนโลย ีการพลังงาน ทรัพยากรธรรมชาติ
และส่ิงแวดลอม และเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร 
 

วิสัยทัศน 

“ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งค่ัง ยั่งยืน เปนประเทศพัฒนาแลวดวยการพัฒนาตามหลักปรัชญา
ของเศรษฐกิจพอเพียง” หรือเปนคติพจนประจําชาติวา “มั่นคง มั่งค่ัง ยั่งยืน” ท้ังนี้ วิสัยทัศนดังกลาวจะตอง
สนองตอบตอผลประโยชนแหงชาติ อันไดแก การมีเอกราช อธิปไตย และบูรณภาพแหงเขตอํานาจรัฐ การดํารง
อยูอยางมั่นคง ยั่งยืนของสถาบันหลักของชาติ การดํารงอยูอยางมั่นคงของชาติและประชาชนจากภัยคุกคามทุก
รูปแบบ การอยูรวมกันในชาติอยางสันติสุขเปนปกแผนมีความมั่นคงทางสังคมทามกลางพหุสังคมและการมี
เกียรติและศักด์ิศรีของความเปนมนุษย ความเจริญเติบโตของชาติ ความเปนธรรมและความอยูดีมีสุขของ
ประชาชนความยั่งยืนของฐานทรัพยากรธรรมชาติส่ิงแวดลอม ความมั่นคงทางพลังงานและอาหาร
ความสามารถในการรักษาผลประโยชนของชาติภายใตการเปล่ียนแปลงของสภาวะแวดลอมระหวางประเทศ
และการอยูรวมกันอยางสันติประสานสอดคลองกัน ดานความมั่นคงในประชาคมอาเซียนและประชาคมโลก
อยางมีเกียรติและศักด์ิศรีไมเปนภาระของโลกและสามารถเกื้อกูลประเทศท่ีมีศักยภาพทางเศรษฐกิจท่ีดอยกวา 

 

ม่ันคง 
- การมีความมั่นคงปลอดภัย จากภัยและการเปล่ียนแปลง ท้ังภายในประเทศและภายนอกประเทศในทุกระดับ 

ท้ังระดับประเทศ สังคม ชุมชน ครัวเรือน และปจเจกบุคคล และมีความมั่นคงในทุกมิติ ท้ังมิติเศรษฐกิจ 
สังคม ส่ิงแวดลอม และการเมือง   

- ประเทศ มีความมั่นคงในเอกราชและอธิปไตยมีสถาบันชาติ ศาสนา พระมหากษัตริยท่ีเขมแข็งเปนศูนยกลาง
และเปนท่ียึด เหนี่ยวจิตใจของประชาชน ระบบการเมืองท่ีมั่นคงเปนกลไกท่ีนําไปสูการบริหารประเทศท่ี
ตอเนื่องและโปรงใสตามหลักธรรมาภิบาล   

- สังคม มีความปรองดองและความสามัคคี สามารถผนึกกําลังเพื่อพัฒนาประเทศ ชุมชนมีความเขมแข็ง 
ครอบครัวมีความอบอุน  

- ประชาชน มีความมั่นคงในชีวิต มีงานและรายไดท่ีมั่นคงพอเพียงกับการดํารงชีวิต มีท่ีอยูอาศัย และความ
ปลอดภัยใน ชีวิตทรัพยสิน  

- ฐานทรัพยากรและส่ิงแวดลอม ประชาชนมีความมั่นคง ของอาหาร พลังงาน และน้ํา 
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ม่ังค่ัง 
- ประเทศไทยมีการขยายตัวของเศรษฐกิจ อยางตอเนื่องจนเขาสูกลุมประเทศรายไดสูง ความเหล่ือมลํ้าของการ

พัฒนาลดลง ประชากรไดรับ ผลประโยชนจากการพัฒนาอยางเทาเทียมกันมากข้ึน  
- เศรษฐกิจมีความสามารถในการแขงขันสูง สามารถสรางรายไดท้ังจากภายในและภายนอกประเทศ สราง

ฐานเศรษฐกิจและสังคมแหงอนาคต และเปนจุดสําคัญของการเช่ือมโยงในภูมิภาคท้ังการคมนาคมขนสงการ
ผลิต การคา การลงทุน และการทําธุรกิจ มีบทบาท สําคัญในระดับภูมิภาคและระดับโลก เกิดสายสัมพันธทาง
เศรษฐกิจและการคาอยางมีพลัง  

- ความสมบูรณในทุนท่ีจะสามารถสราง การพัฒนาตอเนื่อง ไดแก ทุนมนุษย ทุนทางปญญา ทุนทางการเงิน 
ทุนท่ีเปนเครื่องมือเครื่องจักร ทุนทางสังคม และทุนทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม 

ยั่งยืน 
- การพัฒนาท่ีสามารถสรางความเจริญ รายได และคุณภาพชีวิตของประชาชนใหเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่องซึ่งเปน

การเจริญเติบโตของเศรษฐกิจท่ีไมใชทรัพยากรธรรมชาติเกินพอดี ไมสรางมลภาวะตอส่ิงแวดลอม  จนเกิน
ความสามารถในการ รองรับและเยียวยาของระบบนิเวศน   

- การผลิตและการบริโภคเปนมิตรกับส่ิงแวดลอม และ สอดคลองกับกฎระเบียบของประชาคมโลกซึ่งเปนท่ี
ยอมรับ รวมกัน ความอุดมสมบูรณขอทรัพยากรธรรมชาติและ ส่ิงแวดลอมมีคุณภาพดีข้ึน คนมีความ
รับผิดชอบตอสังคม มี ความเอื้ออาทร เสียสละเพื่อผลประโยชนสวนรวม   

- มุงประโยชนสวนรวมอยางยั่งยืน ใหความสําคัญกับการมี สวนรวมของประชาชนทุกภาคสวน เพื่อการพัฒนา
ในทุกระดับ อยางสมดุล มีเสถียรภาพ และยั่งยืน    

- ประชาชนทุกภาคสวนในสังคมยึดถือและปฏิบัติตาม ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 
 

อนาคตประเทศไทย ป พ.ศ. 2579  
รวมมือกันขับเคล่ือนประเทศใหกาวไปสูประเทศพัฒนาแลว เศรษฐกิจและสังคมไทยมีการพัฒนาอยาง

มั่นคงและยั่งยืน โดยสถาบันหลักของชาติดํารงอยูอยางมั่นคงเปนจุดยึดเหนี่ยวของสังคม มีความสามัคคีของคน
ในชาติมีความสงบและอยูรวมกันอยางสันติสุขในทุกพื้นท่ี และมีระดับรายไดในกลุมประเทศรายไดสูง มีความ
เปนธรรมในสังคมและความเหล่ือมลํ้าลดลงในทุกมิติ ประเทศไทยมีบทบาทสําคัญในภูมิภาคและโลก 

ระบบเศรษฐกิจมีความเปนชาติการคาบนฐานการขยายตัวของการคาสงคาปลีกและเศรษฐกิจดิจิทัลท่ี
เขมขนข้ึน มีการเติบโต อยางมีคุณภาพ กระจายฐานการผลิตและบริการไปในพื้นท่ีตางๆ อยางท่ัวถึง มี
เสถียรภาพ แขงขันบนฐานการพัฒนานวัตกรรม และมีฐานการผลิต บริการ และลงทุนท่ีเช่ือมโยงในอาเซียน 
เพื่อใหประเทศไทยเขาสูการมีรายไดสูงภายในป พ.ศ.2579 และกลายเปนประเทศพัฒนาแลวโดย   

- ภาคเกษตร เปนฐานการผลิต bio-bases ท่ีสําคัญ เปนฐานการผลิตอาหารท่ีมั่นคงและปลอดภัย 
และเปนฐานการผลิตท่ีมีผลิตภาพ การผลิตสูง มีระบบบรหิารจัดการท่ีดีดานการประมง  

- ภาคอุตสาหกรรม ฐานอุตสาหกรรมเดิมมีศักยภาพสูงข้ึน มีอุตสาหกรรมอนาคตท่ีไดรับการพัฒนาให
เปนฐานรายไดใหม โดยมุงสูการเปน ศูนยกลางการผลิต การคา และการลงทุนในอนุภูมิภาคและ
ภูมิภาคอาเซียน เชน ศูนยการผลิตรถยนตและช้ินสวนและศูนยทดสอบ และวิจัยพัฒนารถยนตและ
ช้ินสวนของเอเชีย ศูนยกลางการผลิตพลังงาน/วัสดุชีวภาพของภูมิภาคอาเซียน ศูนยกลางการผลิต
อุตสาหกรรม ดิจิทัล เปนตน  
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- ภาคบริการ ธุรกิจบริการเดิมไดรับการพัฒนายกระดับคุณภาพและศักยภาพใหสูงข้ึน เชน การขนสง 
ท้ังทางบก ทางอากาศ และทางทะเล และสงเสริมธุรกิจบริการอนาคตใหเปนฐานรายไดใหม โดยมุงสู
การเปนศูนยกลางการลงทุนและการใหบริการของภูมิภาคอาเซียน เชน ศูนยกลางการใหบริการ
สุขภาพของภูมิภาคอาเซียน เมืองหลวงแหงการทองเท่ียวและบริการของอาเซียน ศูนยบริการทาง
การเงิน การศึกษานานาชาติ และบริการดานโลจิสติกส เปนตน  

- วิสาหกิจและการดําเนินธุรกิจ วิสาหกิจขนาดกลาง ขนาดยอมเขมแข็ง เปนฐานการผลิตและบริการท่ี
สําคัญของประเทศ 

คนไทยในอนาคต มีศักยภาพในการรวมกันพัฒนาประเทศ สามารถปรับตัวรองรับบริบทการพัฒนาใน
อนาคต มีความพรอมท้ังกาย ใจ สติปญญา มีทักษะในการวิเคราะหอยางมีเหตุผล มีการเรียนรูตลอดชีวิต มี
ภูมิคุมกันตอการเปล่ียนแปลง มีจิตสํานึกวัฒนธรรม ท่ีดีงาม รูคุณคาความเปนไทย และมีความรับผิดชอบ   
เปนรากฐานท่ีมั่นคงของชุมชนสังคม รักชาติ และสถาบันพระมหากษัตริย  

สังคมไทยเปนสังคมท่ีเปนธรรม มีความเหล่ือมลํ้านอย อัตราความยากจนตํ่า มีการกระจายโอกาสการ
เขาถึงทรัพยากร การสรางฐานอาชีพ บริการทางสังคมท่ีมีคุณภาพ และกระบวนการยุติธรรมอยางท่ัวถึงไม
คอรัปช่ัน โดยท่ีประชาชนทุกชวงวัย มีคุณภาพชีวิตท่ีดี ครอบครัวอยูดีมีสุข   

เศรษฐกิจและสังคมพัฒนาอยางเปนมิตรกับส่ิงแวดลอม เปนประเทศท่ีมีระบบเศรษฐกิจสีเขียว ระดับ
การปลอยกาซคารบอนไดออกไซดตํ่า มีพื้นท่ีสีเขียวใหญข้ึน ประชาชนมีพฤติกรรมการผลิตและการบริโภคท่ี
เปนมิตรตอส่ิงแวดลอม  

ระบบการบริหารภาครัฐมีประสิทธิภาพ ทันสมัย รับผิดชอบ โปรงใส ตรวจสอบไดและประชาชนมีสวน
รวม การกระจายอํานาจและแบงภารกิจรับผิดชอบท่ีเหมาะสมระหวางสวนกลาง/สวนภูมิภาค/สวนทองถ่ิน 
 

ยุทธศาสตรการพัฒนาระยะยาว เพื่อใหบรรลุวิสัยทัศน 

1. ยุทธศาสตรดานความม่ันคง 
- เสริมสรางความมั่นคงของสถาบันหลักของชาติ และการปกครองระบอบประชาธิปไตยอันม ี

พระมหากษัตริยทรงเปนประมุข สรางจิตสํานึกของคนในชาติใหมีความจงรักภักดี และธํารงรักษา
สถาบันชาติ ศาสนา พระมหากษัตริย  

- ปฏิรูปกลไกการบริหารประเทศ ขจัดคอรรัปช่ัน สรางความเปนธรรม ลดความเหล่ือมลํ้า กระจาย
อํานาจ  และ สรางความเช่ือมั่นในกระบวนการยุติธรรม  

- ปองกันและแกไขการกอความไมสงบในจังหวัดชายแดนภาคใต เนนเสริมสรางกระบวนการสันติสุข
และ แนวทางสันติวิธี ขจัดความขัดแยง ลดความรุนแรง ตามแนวทาง “เขาใจ เขาถึง พัฒนา” 

- บริหารจัดการความมั่นคงชายแดนและชายฝงทะเล โดยพัฒนาความรวมมือเปนหุนสวนยุทธศาสตร
ความ มั่นคง และการพัฒนาการกอการราย พัฒนาพื้นท่ีชายแดนและชายฝงทะเล เสริมสราง
ความสัมพันธดาน วัฒนธรรม เรงรัดจัดทําหลักเขตแดน แกไขปญหาพื้นท่ีทับซอน และปญหาการ
ลักลอบเขาเมืองท้ังระบบ  

- พัฒนาระบบ กลไก มาตรการและความรวมมือระหวางประเทศทุกระดับ รักษาดุลยภาพของ
ความสัมพันธกับประเทศมหาอํานาจ เพื่อรักษาผลประโยชนของชาติ สามารถปองกันและแกไข
ปญหาภัยคุกคามขามชาติลดผลกระทบจากภัยกอการราย และเสริมสรางความมั่นคงทางเทคโนโลยี
สารสนเทศและไซเบอร  
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- พัฒนาเสริมสรางศักยภาพการผนึกกําลังปองกันประเทศและกองทัพ พัฒนาโครงสรางกําลังและ
ยุทโธปกรณท่ีเหมาะสม พัฒนาระบบงานขาวกรองใหมีประสิทธิภาพ พรอมสรางความรวมมือกับ
ประเทศเพื่อนบานและ มิตรประเทศ รวมท้ังมีสวนรวมในการรักษาสันติภาพในกรอบสหประชาชาติ  

- พัฒนาระบบการเตรียมพรอมแหงชาติ รักษาความมั่นคงของฐานทรัพยากรธรรมชาติ ส่ิงแวดลอม 
และ การปกปองรักษาผลประโยชนแหงชาติทางทะเล รวมท้ังเสริมสรางความมั่นคงทางอาหาร
พลังงาน และน้ํา  

- ปรับกระบวนการทํางานของกลไกท่ีเกี่ยวของจากแนวด่ิงสูแนวระนาบมากข้ึน กําหนดการบริหาร
จัดการท่ี ครบวงจรและยั่งยืน /พัฒนาปรับปรุงกฎหมายใหเอื้อตอการดําเนินงาน และใหความสําคัญ
กับการติดตาม ประเมินผลอยางเปนระบบ 

2. ยุทธศาสตรการสรางความสามารถในการแขงขัน 

- รักษาเสถียรภาพทางเศรษฐกิจและสรางความเช่ือมั่น โดยดําเนินนโยบายการคลังและการเงินใหมี
ความ สอดคลองกัน รักษาวินัยการเงินการคลังและเสถียรภาพของอัตราแลกเปล่ียน และสรางความ
เช่ือมั่นใน ตางประเทศ พัฒนาระบบการเงินของประเทศใหมีประสิทธิภาพและสามารถใหบริการ
ประชาชนทุกระดับเพื่อสงเสริมความสามารถในการแขงขันของภาคธุรกิจ และโอกาสในการเขาถึง
แหลงเงินทุนของประชาชน  

- สงเสริมการคาและการลงทุน ท้ังภาครัฐและเอกชน ใหสอดคลองกับยุทธศาสตรประเทศ และ
ยุทธศาสตร จังหวัดท่ีสะทอนความตองการและศักยภาพของพื้นท่ี และใหอยูบนการแขงขันท่ีเปน
ธรรม และมีความรับผิดชอบตอสังคม   

- พัฒนาประเทศสูความเปนชาติการคา โดยใชฐานเศรษฐกิจดิจิตอล และการพัฒนานวัตกรรม 
ปรับปรุง ประสิทธิภาพการทําธุรกิจของผูประกอบการ ขจัดอุปสรรค และอํานวยความสะดวก
ทางดานโครงสรางและระบบ ดานปจจัยสนับสนุน และดานบุคลากร   

ภาคเกษตร   

- เสริมสรางฐานการผลิตการเกษตรใหเขมแข็งและยั่งยืน  
- เพิ่มขีดความสามารถในการแขงขันของภาคเกษตร  
- สงเสริมเกษตรกรรายยอยใหปรับไปสูรูปแบบเกษตรยั่งยืนท่ีเปนมิตรกับส่ิงแวดลอม และรวมกลุม

เกษตรกรในการพัฒนาอาชีพ  
- พัฒนาสินคาเกษตรและอาหารท่ีมีศักยภาพในการแขงขัน  

ภาคอุตสาหกรรม  

- พัฒนาอุตสาหกรรมศักยภาพ  

ภาคบริการ  

- สรางรายไดจากการทองเท่ียว  
- ผลักดันประเทศไทยสูการเปนศูนยกลางการใหบริการสุขภาพ  
- สงเสริมธุรกิจบริการท่ีมีศักยภาพ 

พัฒนาผูประกอบการ/เศรษฐกิจชุมชน 

- พัฒนาทักษะและองคความรูของผูประกอบการไทย ในการสรางสรรคสินคาและบริการรูปแบบใหม
ใหมีจุดเดน เพื่อตอบสนองความตองการของตลาด และกาวทันตอกระแสการเปล่ียนแปลงของสังคม
โลก ตลอดจน สงเสริมสถาบันการศึกษาในทองถ่ิน ใหเปนแหลงรวบรวมและศึกษาเกี่ยวกับภูมิ
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ปญญาชาวบาน ในการพัฒนา ผลิตภัณฑท่ีมีความเปนเอกลักษณ และพัฒนาผลิตภัณฑใหมีความ
หลากหลาย เพื่อสนองตอบผูบริโภคทุกระดับ และรณรงคสงเสริมประชาสัมพันธใหผูประกอบการ
เห็นความสําคัญในการสรางเครื่องหมายการคาของตนเอง และสรางภาพลักษณสินคาไทยใหเปนท่ี
ยอมรับของคนท่ัวโลกสนับสนุนผูประกอบการเดิมใหสามารถปรับตัว และเตรียมความพรอมสําหรับ
รูปแบบการดําเนินธุรกิจใหมๆ และมาตรการทางการคาในรูปแบบตางๆ   

- พัฒนาและยกระดับผลิตภาพแรงงาน เพื่อสงเสริมขีดความสามารถในการแขงขันของประเทศ 
- พัฒนาวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดยอมสูสากล ใหมีการรวมกลุมคลัสเตอรท่ีเขมแข็งเพื่อเปนพลัง

ขับเคล่ือน เศรษฐกิจไทยดวยการพัฒนาปจจัยแวดลอมใหเอื้อตอการดําเนินธุรกิจ และเสริมสรางขีด
ความสามารถในการ แขงขันสงเสริมการพัฒนาตอยอดอุตสาหกรรมและบริการเพื่อเขาสูการเปน
ศูนยกลางการผลิตบริการและอุตสาหกรรมดิจิตอล  

- ยกระดับศักยภาพของสินคาหนึ่งตําบลหนึ่งผลิตภัณฑ (OTOP) ไทยใหกาวไกลสูสากล  
- พัฒนาวิสาหกิจชุมชนและสถาบันเกษตรกร เพื่อเสริมสรางความเขมแข็งของชุมชนและกลุม

ประชาชน/เกษตรกรในชุมชน ใหเปนฐานรากสําคัญในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม 
 

การพัฒนาพื้นท่ีเศรษฐกิจพิเศษและเมือง 

- เขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดน พัฒนาเปนฐานการผลิตใหม กระจายกิจกรรมเศรษฐกิจและความเจริญ
สูภูมิภาค สรางความ มั่นคงในพื้นท่ีชายแดน เช่ือมโยงกับประเทศเพื่อนบานท้ังในดานการผลิตรวม
และชองทางการตลาดรวมกัน   

- พื้นท่ีเศรษฐกิจบริเวณชายฝงทะเลตะวันออก พัฒนาเปนฐานการผลิตท่ีใชเทคโนโลยีสูง มีบริการ
ทันสมัย ใชทรัพยากร อยางประหยัด เปนมิตรตอส่ิงแวดลอมและชุมชน   

- พื้นท่ีเมืองศูนยกลางความเจริญ พัฒนาเปนเมืองท่ีมีประสิทธิภาพ ปลอดภัยและนาอยูใชพลังงานและ
ทรัพยากรอยาง ประหยัด จัดการส่ิงแวดลอมเมืองอยางเหมาะสม รองรับกิจกรรมทางเศรษฐกิจท่ีมี
อนาคต  มีระบบรางเช่ือมโยงเมือง ศูนยกลางความเจริญท่ัวประเทศ บริหารจัดการโดยองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินท่ีมีขีดความสามารถสูง 

การเช่ือมโยงกับภูมิภาคและเศรษฐกิจโลก 

- สรางความเปนหุนสวนการพัฒนา กับประเทศในอนุภูมิภาค ภูมิภาค และนานาประเทศ ท้ังในระดับ
ทวิภาคี และ พหุภาคี เพื่อสงเสริมความมั่นคง เพื่อสรางความเจริญกาวหนาและลดความเหล่ือมลํ้า
อยางยั่งยืนรวมกัน  

- สงเสริมใหประเทศไทยเปนฐานของการประกอบธุรกิจ การใหบริการทางการศึกษา การใหบริการ
ดานการเงิน การใหบรกิารดานสุขภาพ การใหบรกิารดานโลจิสติกส และการลงทุนเพื่อการวิจัยและ
พัฒนารวมท้ังเปนฐานความรวมมือในเอเชีย  

- สงเสริมและสนับสนุนการลงทุนและการดําเนินธุรกิจของนักลงทุนและผูประกอบการไทยใน
ตางประเทศ 

- สงเสริมความรวมมือกับภูมิภาคและนานาชาติ ในการสรางความมั่นคงดานพลังงานดานอาหาร ดาน
ส่ิงแวดลอม และการบริหารจัดการภัยพิบัติในรูปแบบตางๆ รวมท้ังการปองกันภัยในทุกรูปแบบ  

- สงเสริมบทบาทการเปนผูประสานประโยชนในการเช่ือมโยงและถวงดุลระหวางกลุมอํานาจตางๆ 
และแกไข ปญหาความแตกตางทางเศรษฐกิจของประเทศในภูมิภาค โดยการดํารงความสัมพันธท่ีดี
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กับประเทศและองคกรระหวางประเทศท้ังในและนอกภูมิภาคอยางตอเนื่อง บนหลักของการรักษา
ดุลยภาพของการปฏิสัมพันธกับกลุม มหาอํานาจตางๆ  

- เพิ่มบทบาทและการมีสวนรวมของไทยในองคการระหวางประเทศ ในการผลักดันการพัฒนา ในอนุ
ภูมิภาค และภูมิภาค รวมท้ังประเทศกําลังพัฒนาในภูมิภาคอื่นๆ และใหความชวยเหลือท้ังในดาน
การเงิน และทางเทคนิคกับประเทศกําลังพัฒนาในการพัฒนาดานความเช่ือมโยงทางเศรษฐกิจสังคม
และการพัฒนาทุนมนุษย   

- สนับสนุนการเปดเสรีทางการคา ท้ังในระดับทวิภาคี ภูมิภาค และพหุภาคี และสงเสริมการคากับ
กลุมประเทศ กําลังพัฒนาในภูมิภาคเดียวกัน (Intra-Regional Trade) มากข้ึน เรงรัดการใช
ประโยชนจากขอตกลงท่ีมีผลบังคับ ใชแลว ตลอดจนใชโอกาสจากการเปดเสรีการคาและการลงทุน 
รวมท้ังวางแนวทางปองกันผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึน  

- สรางองคความรูดานการตางประเทศ และใหความรูความเขาใจดานการตางประเทศและ
ผลประโยชนท่ีมีตอการพัฒนาประเทศตอภาคสวนตางๆ และสาธารณชนไทย รวมท้ังดําเนินการเชิง
รุกในการสรางความเขาใจ ความเช่ือมั่นและภาพลักษณท่ีดีและศักยภาพทางเศรษฐกิจ และดานอื่นๆ 
ของประเทศไทย 

 

3. ยุทธศาสตรการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพคน 

- การพัฒนาศักยภาพคนตลอดชวงชีวิตใหสนับสนุนการเจริญเติบโตของประเทศ โดยพัฒนาเริ่มต้ังแต
ในครรภและ ตอเนื่องไปตลอดชวงชีวิต ไดแก (1) ชวงการต้ังครรภ/แรกเกิด/ปฐมวัย (2) วัยเรียน                      
(3) วัยรุน/นักศึกษา (4) วัยแรงงาน และ(5) วัยผูสูงอายุ  

- การยกระดับคุณภาพการศึกษาและการเรียนรูให มีคุณภาพเทาเทียมและท่ัวถึงโดยการปฏิรูป 
โครงสรางและระบบ บริหารจัดการการศึกษาในทุกระดับ การเขาถึงการศึกษาอยางเทาเทียมและ
ท่ัวถึง และการยกระดับสถาบันการศึกษาใน สาขาท่ีมีความเช่ียวชาญสูความเปนเลิศ ปฏิรูประบบ
การคลังดานการศึกษาเพื่อเพิ่มคุณภาพและประสิทธิภาพการจัด การศึกษา สงเสริมการมีสวนรวม
จากภาคเอกชนในการจัดการศึกษา ปรับระบบการผลิตและพัฒนาครูผูสอน พัฒนา ระบบการ
ประเมินและการรับรองคุณภาพ รวมท้ังใหมีการปฏิรูประบบการเรียนรู  

- การสรางเสริมใหคนมีสุขภาวะท่ีดี โดยมุงเนนการปองกันและควบคุมปจจัยท่ีคุกคามสุขภาพ  
- การพัฒนาสภาพแวดลอม ท่ีเอื้อตอสุขภาพ การสงเสริมรูปแบบการดําเนินชีวิตท่ีสนับสนุนการมี

สุขภาพกายและจิตท่ีดี สรางและเผยแพรความรู ดานสุขภาพเพื่อนําไปสูการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ พัฒนารูปแบบการกีฬาเพื่อสุขภาพท่ีเหมาะสมกับแตละชวงวัย  

- การสรางความอยูดีมีสุขของครอบครัวไทย เสริมสรางศักยภาพและบทบาทหนาท่ีของสถาบัน
ครอบครัวในการบมเพาะวางรากฐานการพัฒนาจิตใจใหเขมแข็ง มีคุณธรรม จริยธรรม ความซื่อสัตย 
สุจริต จิตสํานึกสาธารณะ ควบคูไปกับ การสรางคานิยมหลักของไทยใหสมาชิกในครอบครัว สราง
ความอบอุนและมั่นคงใหสมาชิกในครอบครัว 

 

4. ยุทธศาสตรดานการสรางโอกาสความเสมอภาคและเทาเทียมกันทางสังคม 

- การสรางความมั่นคงและการลดความเหล่ือมลํ้าทางดานเศรษฐกิจและสังคม โดยสรางความมั่นคง
ทางดานรายไดและ การออม กระจายทรัพยากรใหท่ัวถึงเปนธรรมท้ังในดานบริการสาธารณะข้ัน
พื้นฐาน   ฐานทรัพยากรตางๆ โดยเฉพาะในกลุมผูมีรายไดนอยและกลุมดอยโอกาส ความเปนธรรม
ในการเขาถึงกระบวนการยุติธรรม   
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- การพัฒนาระบบบริการและระบบบริหารจัดการสุขภาพ บูรณาการระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ 
3 กองทุน เพื่อใหเกิดความเปนเอกภาพในการบริหารจัดการ และลดความเหล่ือมลํ้าในระบบ
หลักประกันสุขภาพ การสงเสริมการอภิบาล ระบบสุขภาพในลักษณะเครือขาย รวมท้ังการพัฒนา
รูปแบบการกีฬาเพื่อสุขภาพ  

- การสรางสภาพแวดลอมและนวัตกรรมท่ีเอื้อตอการดํารงชีวิตในสังคมสูงวัย โดยเตรียมการดาน
โครงสรางพื้นฐานและ ส่ิงแวดลอมท่ีเอื้อตอผูสูงอายุและผูดอยโอกาส  

- การสรางความเขมแข็งของสถาบันทางสังคมและทุนทางวัฒนธรรมและความเขมแข็งของชุมชนโดย
การฟนฟู บทบาทสถาบันศาสนา การธํารงรักษาวัฒนธรรมและขนบธรรมเนียมประเพณีเพื่อเปนฐาน
รากท่ีเขมแข็งในสังคม ตลอดจนการเสริมสรางความเขมแข็งของชุมชนเพื่อใหชุมชนสามารถจัดการ
ตนเองไดอยางยั่งยืน  

- พัฒนาการส่ือสารมวลชนใหเปนกลไกในการสนับสนุนการพัฒนา สงเสริมจรรยาบรรณของส่ือมวลชน 
มีการปรับปรุง ระบบตรวจสอบส่ือ มีการกําหนดบทลงโทษ และพัฒนาภาคประชาชนใหมีความรูเทา
ทันส่ือโดยเฉพาะส่ือออนไลน 

 

5. ยุทธศาสตรดานการสรางการเติบโตบนคุณภาพชีวิตท่ีเปนมิตรตอสิ่งแวดลอม จัดระบบอนุรักษ ฟนฟู
และปองกัน การทําลายทรัพยากรธรรมชาติ 

- ปกปองรักษาและฟนฟูทรัพยากรปาไม ดําเนินการปราบปรามและปองกันการบุกรุกทําลายปาอยาง
เขมงวด   

- สงเสริมการปลูกปาเศรษฐกิจ บริหารจัดการการใชประโยชนท่ีดินในพื้นท่ีปาไมบนพื้นฐานใหคนและ
ชุมชนสามารถอยูกับปาได และสงเสริมแนวทางประเมินมูลคาการใหบริการของระบบนิเวศและการ
สรางรายไดจากการอนุรักษ   

- วางระบบปองกันการกัดเซาะชายฝง   
- เสริมสรางความเขมแข็งและความรวมมือในภูมิภาคอาเซียนดานการจัดการทรัพยากร ธรรมชาติและ

ส่ิงแวดลอมอยางยั่งยืน 

  
4. แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560 - 2564) 

ในชวงของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 12 (พ.ศ.2560-2564) ประเทศไทยจะยังคง
ประสบสภาวะแวดลอมและบริบทของการเปล่ียนแปลงตางๆ ท่ีอาจกอใหเกิดความเส่ียงท้ังจากภายในและ
ภายนอกประเทศ อาทิ กระแสการเปดเศรษฐกิจเสร ีความทาทายของเทคโนโลยีใหมๆ การเขาสูสังคมผูสูงอายุ 
การเกิดภัยธรรมชาติท่ีรุนแรง ประกอบกับสภาวการณดานตางๆ ท้ังเศรษฐกิจ สังคม ทรัพยากร ธรรมชาติและ
ส่ิงแวดลอมของประเทศในปจจุบันท่ียังคงประสบปญหาในหลายดาน เชน ปญหาผลิตภาพการผลิต
ความสามารถในการแขงขัน คุณภาพการศึกษา ความเหล่ือมลํ้าทางสังคม เปนตน ทําใหการพัฒนาในชวง
แผนพัฒนาฯ ฉบับท่ี 12 จึงจําเปนตองยึดกรอบแนวคิดและหลักการในการวางแผนท่ีสําคัญ ดังนี้   

(1) การนอมนําและประยุกตใชหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง  
(2) คนเปนศูนยกลางของการพัฒนาอยางมีสวนรวม  
(3) การสนับสนุนและสงเสริมแนวคิดการปฏิรูปประเทศ  
(4) การพัฒนาสูความ“มั่นคง มั่งค่ัง ยั่งยืน”สังคมอยูรวมกันอยางมีความสุข 
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แนวทางการพัฒนา มีดังนี้ 
(1) การยกระดับศักยภาพการแขงขันและการหลุดพนกับดักรายไดปานกลางสูรายไดสูง 
(2) การพัฒนาศักยภาพคนตามชวงวัยและการปฏิรูประบบเพื่อสรางสังคมสูงวัยอยางมีคุณภาพ 
(3) การลดความเหล่ือมลํ้าทางสังคม 
(4) การรองรับการเช่ือมโยงภูมิภาคและความเปนเมือง 
(5) การสรางความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจและสังคมอยางเปนมิตรกับส่ิงแวดลอม 
(6) การบริหารราชการแผนดินท่ีมีประสิทธิภาพ 
สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติไดกําหนด 10 ยุทธศาสตรในแผน พัฒนา

ฉบับท่ี 12 (พ.ศ.2560–2564) นับเปนแผนแรกท่ีจะลอไปกับยุทธศาสตรชาติ 20 ป (พ.ศ.2560–
2579) ในชวง 5 ปแรกวางโครงสรางประเทศ ไทยสูการพัฒนาอยางมั่นคง มั่งค่ังและยั่งยืน เปล่ียน
ผานประเทศไทยจากประเทศรายไดปานกลางไปสูประเทศท่ีมีรายไดสูง 

 ยึดคนเปนศูนยกลาง  
 แผนพัฒนาฉบับท่ี 12 จะเปนแผนฉบับแรกท่ียึดโยงยุทธศาสตรชาติ 20 ป (พ.ศ.2560-2579) ในชวง
ของ 5 ปแรก คือ พ.ศ.2560-2564 ซึ่งในยุทธศาสตรชาติ 20 ป วางเปาหมายใหไทยเปนประเทศท่ีมีรายไดสูง
ระดับ 12,735 ดอลลารสหรัฐฯ ตอคนตอป จากท่ีในแผนฯ 11 วางไว 6,000 ดอลลารสหรัฐฯ ตอคนตอป และ 
8,200 ดอลลารสหรัฐฯ ตอคนตอป ในชวงปลายแผนฯ 12 โดยหลักของการวางแผนฯ 12 ไดนอมนําและ
ประยุกตใชหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ยึดคนเปนศูนยกลางของการพัฒนาอยางมีสวนรวม การพัฒนาท่ี
ยึดหลักสมดุล ยั่งยืน โดยวิสัยทัศนของการพัฒนา ใหความสําคัญกับการกําหนด ทิศทางการพัฒนาท่ีมุงสูการ
เปล่ียนผานจากประเทศท่ีมีรายไดปานกลางไปสูประเทศท่ีมีรายไดสูง มีการกระจายรายได และการพัฒนาอยาง
เทาเทียม มีระบบนิเวศท่ีดี สังคมอยูรวมกันอยางมีความสุข และนําไปสูการบรรลุวิสัยทัศนระยะยาว “มั่นคง มั่ง
ค่ัง ยั่งยืน” รวมมีแนวทางการพัฒนาท่ีสําคัญ 10 ยุทธศาสตร ประกอบดวย 

ยุทธศาสตรท่ี 1 การพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพทุนมนุษย เนื่องจากโครงสรางประชากรไทยจะเขา
สูสังคมสูงวัยอยางสมบูรณ เมื่อส้ินสุดแผนฯ ฉบับท่ี 12 ในป พ.ศ. 2564 โดยมีสัดสวนผูสูงอายุเพิ่มข้ึนเปน รอย
ละ 19.8 ขณะท่ีวัยแรงงานเริ่มลดลง สงผลตอการเพิ่มขีดความสามารถในการแขงขันของประเทศ จึงให
ความสําคัญกับการวางรากฐานการพัฒนาคนใหมีความสมบูรณ มุงพัฒนาเชิงคุณภาพในแตละชวงวัยบน
พื้นฐานของการมีสถาบันทางสังคมท่ีเขมแข็ง เพื่อเตรียมคนไทยใหมีทักษะการดํารงชีวิตในโลกศตวรรษท่ี 21  

ลดความเหลื่อมล้ํา 

ยุทธศาสตรท่ี 2 การสรางความเปนธรรมและลดความเหล่ือมลํ้าในสังคมเพื่อขยายโอกาสทาง
เศรษฐกิจและสังคมใหกลุมประชากร รอยละ 40 ท่ีมีรายไดตํ่าสุด ใหทุกคนเขาถึงบริการทางสังคมท่ีมีคุณภาพ
ไดท่ัวถึง จากเดิมมีความความเหล่ือมลํ้าดานสินทรัพยและการถือครองท่ีดินและปญหาการกระจายบริการ
ภาครัฐท่ีมีคุณภาพยังไมท่ัวถึง 

ยุทธศาสตรท่ี 3 การสรางความเขมแข็งทางเศรษฐกิจและแขงขันไดอยางยั่งยืนคือใหความสําคัญกับ
การบริหารเศรษฐกิจมหภาคใหมีเสถียรภาพ เพิ่มประสิทธิภาพภาคการเงินและดูแลวินัยการเงินการคลังควบคู
ไปกับการสรางความเขมแข็งใหเศรษฐกิจรายสาขา มีเปาหมายใหเศรษฐกิจขายตัวอยางมีเสถียรภาพโดย
ขยายตัวเฉล่ียไมตํ่ากวา 5% มีรายไดตอหัวเปน 8,200 เหรียญสหรัฐฯ ในป พ.ศ. 2564 

ยุทธศาสตรท่ี 4 การเติบโตท่ีเปนมิตรกับส่ิงแวดลอมเพื่อการพัฒนาอยางยั่งยืนมีแนวทางการพัฒนาท่ี
สําคัญ ไดแก รักษาฟนฟูทรัพยากรธรรมชาติ สรางสมดุลของการอนุรักษและใชประโยชนอยางยั่งยืน    และ
เปนธรรม การเพิ่มประสิทธิภาพการบริการจัดการทรัพยากรน้ําและการแกไขปญหาวิกฤตส่ิงแวดลอม   เปนตน 
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ยุทธศาสตรท่ี 5 ความมั่นคง จะเห็นวาชวงของแผนฯ 12 มีการกอการรายมากข้ึน ซึ่งตองดูแลไมให
กระทบกับเศรษฐกิจและสังคม และเปนแผนท่ีตองเตรียมรับมือกับอาชญกรรมขามชาติ 

ยุทธศาสตรท่ี 6 การบริหารจัดการภาครัฐ การปองกันการทุจริตประพฤติมิชอบและธรรมาภิบาลใน
สังคมไทย มีเปาหมายเพื่อลดสัดสวนคาใชจายดานบุคลากร เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการและการ
ใหบริการของภาครัฐและประสิทธิภาพการประกอบธุรกิจของประเทศใหอยูในอันดับ 2 ของอาเซียน รวมท้ังลด
ปญหาการทุจริตประพฤติมิชอบของประเทศเพื่อเพิ่มคะแนน ดัชนีภาพลักษณคอรรัปช่ัน (CPI) ใหอยูสูงกวา 
50% เมื่อส้ินสุดแผนฯ 12 ปจจุบันอยูท่ีรอยละ 38 และใน 20 ป ต้ังเปาใหการคอรรัปช่ันหมดไปจากประเทศ 

 
พัฒนาโครงสรางพื้นฐาน 

ยุทธศาสตรท่ี 7 การพัฒนาโครงสรางพื้นฐานและระบบโลจิสติกส มีเปาหมายสําคัญคือการพัฒนา
โครงสรางพื้นฐานและระบบโลจิสติกสในภาพรวม เชน เพิ่มปริมาณการขนสงสินคาทางรางจาก 2% เปนไม
นอยกวา 4% และปริมาณการขนสงสินคาทางน้ําเพิ่มจาก 15% เปนไมนอยกวา 19% ขณะท่ีการพัฒนา
เศรษฐกิจดิจิตอล เชน ขยายโครงขายอินเตอรเน็ตความเร็วสูงใหได 85% ของหมูบานท่ัวประเทศและมีผู
ประกอบธุรกิจดิจิตอลรายใหมเพิ่มข้ึนไมนอยกวา 1,000 ราย โดยชวงแผนฯ 12 คาดวาการพัฒนาระบบรถไป
ทางคูขนาดราง 1 เมตร ระยะแรกจะแลวเสร็จทุกเสนทางและเริ่มสรางโครงขายรถไฟทางคูระยะท่ี 2 ได และ
เริ่มกอสรางระบบไฟฟาความเร็วสูงเพื่อเปนเครื่องมือกระจายความเจริญสูภูมิภาค โดยทําควบคูไปกับการ
วางแผนพัฒนาพื้นท่ีเมืองบริเวณสถานีรถไฟ และเริ่มพัฒนาระบบขนสงมวลชนสาธารณะในเมืองหลัก และ
พัฒนาโครงขายถนน เสนทางหลวงพิเศษระหวางเมือง เปนตน 

ยุทธศาสตรท่ี 8 วิทยาศาสตรเทคโนโลย ีวิจัยและนวัตกรรม มีเปาหมายเพิ่มสัดสวนคาใชจาย 
การลงทุนเพื่อการวิจัยและพัฒนาสู 1.5% ของจีดีพี และสัดสวนการลงทุนวิจัยและพัฒนาภาคเอกชนตอภาครัฐ  
เปน 70:30เพิ่มบุคลากรดานวิจัยและพัฒนาเปน 25 คนตอประชากร 10,000 คน และเพิ่มอันดับความสามารถ
การแขงขันโครงสรางพื้นฐานดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีท่ีจัดโดยไอเอ็มดีใหอยูในลําดับ 1 ใน 30   
 
พัฒนาพื้นท่ีเศรษฐกิจ 

ยุทธศาสตรท่ี 9 การพัฒนาภาค เมืองและพื้นท่ีเศรษฐกิจ วางแนวทางพัฒนาท่ีสําคัญคือ พัฒนา
ภาคเหนือใหเปนฐานเศรษฐกิจสรางสรรคมูลคาสูง พัฒนาภาคตะวันออกเฉียงเหนือใหหลุดพนจากความยากจน
กาวสูเปาหมาย "อีสาน พึ่งตนเอง” พัฒนาภาคกลางใหเปนฐานเศรษฐกิจช้ันนํา เปนศูนยอุตสาหกรรมของ
อาเซียน เปนฐานการผลิตอาหารและสินคาเกษตรท่ีมีคุณภาพ พัฒนาภาคใตเปนฐานสรางรายไดท่ีหลากหลาย 
เปนสูนยกลางผลิตภัณฑยางพาราและปาลมน้ํามันของภูมิภาค เปนแหลงผลิตภัณฑอาหารทะเลท่ีได
มาตรฐานสากล รวมท้ังพื้นท่ีบริเวณชายฝงทะเลตะวันออก หรืออิสเทิรนซีบอรด มีเปาหมายฟนฟูและพัฒนาให
ขยายตัวอยางสมดุล สวนพื้นท่ีเศรษฐกิจใหมชายแดนจะเปนประตูเศรษฐกิจเช่ือมโยงกับประเทศเพื่อนบานท่ี
เติบโตอยางยั่งยืนและเกิดผล เปนรูปธรรม นอกจากนี้ กําหนดใหพัฒนาเมืองศูนยกลางของจังหวัดใหเปนเมือง
นาอยูสําหรับคนทุกกลุมในสังคม อยางเทาเทียม 

ยุทธศาสตรท่ี 10 การตางประเทศ ประเทศเพื่อนบานและภูมิภาค ไดแก การเตรียมความพรอม ให
ไทยเปนประตูสูภาคตะวันตกและภาคตะวันออกของเอเชีย โดยดําเนินยุทธศาสตรเชิงรุกในการสงเสริม
ผูประกอบการไทยไปลงทุนในตางประเทศ เพื่อใชประโยชนจากจุดเดนของทําเลท่ีต้ังของไทยเปนจุดเช่ือมโยง
สําคัญใหเกิดประโยชนอยางเต็มศักยภาพในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมไทย 
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4. สถานการณและความเปลี่ยนแปลงของบริบทความม่ันคงในระยะ 7 ป (พ.ศ. 2558- 2564)                        
(1) ความเปล่ียนแปลงของบริบทความมั่นคงในระดับโลก การเมืองโลกมีแนวโนม ท่ีจะเปล่ียนแปลง

ไปสูหลายข้ัวอํานาจ โดย สหรัฐฯ ตองเผชิญกับการทาทายจากรัสเซียและจีน นอกจากนี้ การเกิดข้ึนของข้ัว
อํานาจใหมทางเศรษฐกิจโลก คือ กลุม BRICs ประกอบดวย บราชิล รัสเซีย อินเดีย จีนและแอฟริกาใตซึ่งกําลัง
มีบทบาทในเวทีระหวางประเทศเพิ่มมากข้ึนและมีทาทีตองการมีสวนกําหนดรอบกติกาของโลก โดยมีความ
เคล่ือนไหวท่ีสําคัญ ในดานเศรษฐกิจและการเงินระหวางประเทศ ซึ่งเปนการทาทายและสรางดุลอํานาจใหม 
และมีแนวโนมสงผลตอ การเปล่ียนแปลงระเบียบโลกท้ังการเมืองและเศรษฐกิจ สภาพการณดังกลาวสงผลให
ประเทศไทยตองดําเนินนโยบายดวยความออนตัว ในการกําหนดทาทีเพื่อรักษาดุลยภาพทางความสัมพันธ
ระหวางไทยกับประเทศมหาอํานาจตางๆ นอกจากนี้ ปจจัยความมั่นคงดานพลังงาน ส่ิงแวดลอม และภัย
ธรรมชาติ ถือเปนปญหาสําคัญของโลก โดยเฉพาะอยางยิ่ง การแสวงหาแหลงพลังงานใหมอาจนําไปสูความ
ขัดแยงระหวางประเทศในขณะท่ี ปจจัยดานส่ิงแวดลอม อาทิ การเปล่ียนแปลงของสภาพภูมิอากาศซึ่งสงผล
โดยตรงตอภัยธรรมชาติท่ีมีระดับความรุนแรงมากข้ึน ทําใหจําเปนตองมีความรวมมือในระดับนานาชาติเพื่อ
เผชิญกับภัยพิบัติ ท่ีเกิดข้ึน รวมถึงจะนํามาสูการกําหนดกรอกกติกาใหมท่ีมหาอํานาจอาจเขามาแทรกแซง
ประเทศอื่นๆ และใชเปนมาตรการกีดกันทางการคา 

(2) ความเปล่ียนแปลงของบริบทความมั่นคงในระดับภูมิภาค 
(2.1) การขยายอิทธพิลและบทบาทของประเทศมหาอํานาจตอภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต มี

การปรับเปล่ียนนโยบายท่ีแสดงใหเห็นถึงแนวโนมของการแขงขันและการขยายอิทธิพลของชาติมหาอํานาจ ท้ัง
ในรูปแบบของการใชพลังอํานาจทางทหารและทางเศรษฐกิจเพื่อใหไดมาซึ่งประโยชนของตนและการเขามา
แทรกแซงกิจการภายในของประเทศตางๆ ในภูมิภาค ซึ่งหากเกิดความขัดแยงข้ึนก็อาจสงผลกระทบตอความ
มั่นคงและผลประโยชนของไทยซึ่งอยูในภูมิภาคนี้ได 

(2.2) การขยายตัวของความสัมพันธระหวางประเทศในระดับภูมิภาค พัฒนาการของกลุมประเทศ
อาเซียนท่ีกําหนดการจัดต้ัง “ประชาคมอาเซียน” ในป พ.ศ.2558 จะทําใหอาเซียนมีความเช่ือมโยงกันมากข้ึน 
ท้ังทางการเมือง ความมั่นคง เศรษฐกิจ และสังคม อันจะนําไปสูการเสริมสรางพัฒนาการทางการเมือง   และ
เศรษฐกิจของประเทศสมาชิก รวมท้ังเพิ่มโอกาศการติดตอเช่ือมโยงผานเสนทางคมนาคมในภูมิภาค อยางไร ก็
ตาม การเปนประชาคมเปนความทาทาย โดยเฉพาะการท่ีประเทศสมาชิกยังมีลักษณะการปกครองและ
เศรษฐกิจ ท่ีแตกตางกัน การสรางความเปนประชาคมและการเปดกวางของการติดตอระหวางกันอยางเสรี ทํา
ใหมีความเส่ียง ท่ีจะเกิดผลกระทบตอความมั่งคงของชาติ โดยเฉพาะอยางยิ่งในประเด็นการยายถ่ินฐานของ
ประชากรในภูมิภาค และ การขยายตัวของอาชญากรรมขามชาติและเศรษฐกิจนอกระบบ 

 (2.3) ความขัดแยงทางดินแดนและการใชกําลังทางการทหาร ยังคงมีปญหาความไมเขาใจและ
ความหวาดระแวงท่ีอาจทําใหเกิดความขัดแยงระหวางไทยกับประเทศเพื่อนบาน แตสามารถจํากัดขอบเขต 
และระดับความรุนแรงใหอยูในเฉพาะพื้นท่ี โดยเปนผลจากการเสริมสรางความสัมพันธและความรวมมือท่ี
ใกลชิด และการเสริมสรางความสัมพันธทางการทูตเชิงปองกัน รวมถึงทิศทางความรวมมือของประเทศใน
ภูมิภาค ท่ีมุงสูการเปนประชาคมอาเซียน อยางไรก็ตามเมื่อพิจารณาปจจัยท่ีเกี่ยวโยงกับสถานการณขอพิพาท
ในภูมิภาค สถานการณภายในของประเทศเพื่อนบาน และบทบาทของประเทศมหาอํานาจท่ีเกี่ยวของกับ
ภูมิภาค และการท่ีประเทศไทยมีชายแดนท้ังทางบกและทางทะเลติดกับประเทศเพื่อนบานหลายประเทศโดยยัง
มีปญหาความไมชัดเจนของเสนเขตแดนและอาณาเขตทางทะเลระหวางกัน รวมถึงมีส่ิงบงช้ีถึงการเพิ่ม
งบประมาณทางทหารของประเทศในภูมิภาค จึงยังคงมีความเส่ียงท่ีจะนําไปสูการใชกําลังทหารตอกันหากเกิด
ความขัดแยงรุนแรงและไมมีการบริหารจัดการปญหารวมกันท่ีมีประสิทธิภาพ 
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 (2.4) ความมั่นคงและผลประโยชนทางทะเล ปจจุบันผลประโยชนทางทะเลของประเทศไทย มี
มูลคาสูง และในเชิงภูมิรัฐศาสตรประเทศไทยเปนจุดยุทธศาสตรเสนทางการเดินเรือท่ีสําคัญในภูมิภาคและ เปน
แหลงทรัพยากรธรรมชาติทางทะเล สงผลใหมหาอํานาจตาง ๆ มุงท่ีจะรักษาและแผขยายอิทธิพลของตนเอง ใน
พื้นท่ีดังกลาว ท้ังนี้ ภัยคุกคามตอความมั่นคงทางทะเลของประเทศไทยท่ีสําคัญ ไดแก ปญหาการอางสิทธิทับ
ซอนทางทะเล ปญหาการทําลายส่ิงแวดลอมโดยมนุษย กฎหมายและการบังคับใชกฎหมายทางทะเล ปญหา
อุตสาหกรรมท่ีเกี่ยวเนื่องกับทะเล ปญหาลักลอบขนสงส่ิงผิดกฎหมายทางทะเลโดยเฉพาะสินคาและวัสดุ
อุปกรณท่ีใชสองทางท่ีมีความเส่ียง จะนําไปใชในการผลิตอาวุธทําลายลางสูง การลักลอบเขาเมืองผิดกฎหมาย 
และการกระทํา อันเปนโจรสลัด อันอาจสงผลใหมีความเส่ียงตอการสรางดุลยภาพในการรักษาความมั่นคงและ
ผลประโยชนของชาติทางทะเล 

(3) ความเปล่ียนแปลงของบริบทความมั่นคงภายในประเทศ 
(3.1) ความมั่งคงของสถาบันพระมหากษัตริย ความเคล่ือนไหวท่ีกอใหเกิดผลกระทบตอสถาบันฯ 

ไดเพิ่มระดับและขอบเขตท่ีกวางขวาง ท้ังท่ีมีลักษณะเช่ือมโยงสถาบันฯ มาแสวงหาผลประโยชนทางการเมือง 
ตลอดจนมีการกลาวอางความเท็จเพื่อดูหมิ่นใสรายอันเปนการบอนทําลายตอสถาบันฯ และการปรากฏ
แนวความคิดในเชิงปฏิรูปรวมถึงการวิพากษวิจารณประเด็นการบังคับใชกฎหมายท่ีเกี่ยวของกับการหมิ่น
สถาบันฯ ท่ีขัดตอหลักสิทธิและเสรีภาพและสิทธิมนุษยชน ซึ่งสถานการณดังกลาวเปนประเด็นท่ีมีความ
ออนไหวนํามาซึ่งความขัดแยงระหวางกลุมตาง ๆ ในสังคม ประกอบกับความผูกพันเช่ือมโยงของบประชาชน
บางสวน โดยเฉพาะในหมูเยาวชนรุนใหมท่ีมีตอสถาบันฯ ถูกลดทอนลง เนื่องจากขาดความเขาใจ ความ
ตระหนักรูอยางถูกตอง แทจริงถึงความสําคัญ  ของสถาบันพระมหากษัตริยในฐานะท่ีเปนศูนยรวมจิตใจและจุด
ยึดเหนี่ยวของสังคมไทย 

 (3.2) ความขัดแยงของคนภายในประเทศ พัฒนาการทางการเมืองของไทยท่ีผานมามีทิศทาง ท่ีนํา
สังคมไทยวิวัฒนไปสูวัฒนธรรมการเมืองท่ีประชาชนตองการมีสวนรวมตัดสินใจในนโยบายของรัฐมากข้ึน 
โดยเฉพาะการกระจายความมั่นคงและอํานาจจัดการทรัพยากรสําคัญ โดยประชาชนแสดงออกดวยการใชสิทธ ิ
ทางการเมืองและเสรีภาพพลเมืองในการเลือกต้ัง และการปกปองสิทธิของตนหรือสิทธิของชุมชนทองถ่ิน 
ในขณะท่ีสังคมไทยกําลงอยูในกระบวนการเปล่ียนแปลงทางโครงสรางทางเศรษฐกิจ สังคมและการเมือง โดยท่ี
ยังคงมีปญหาเชิงโครงสรางจาก ความเหล่ือมลํ้าทางเศรษฐกิจ สังคม และการเขาถึงทรัพยากรธรรมชาติ รวมถึง
โลกทัศนท่ีแตกตางกันของกลุมคนในสังคม เปนปจจัยผลักดันใหเกิดความแตกแยกทางความคิดระหวางคนกลุม
ตางๆ ในหวงท่ีผานมา การเคล่ือนไหวทางการเมืองถูกขับเคล่ือนดวยเปาหมายสุดโตงทางการเมือง สงผลให
สภาวะการเปล่ียนแปลงดังกลาวนําไปสูความขัดแยงทางการเมืองท่ีมีความรุนแรงและซับซอนมากข้ึน และโดย
ท่ีความอดทนอดกล้ันของกลุมตางๆ ในสังคมมีแนวโนมลดตํ่าลง ทําใหสถานการณความขัดแยง ทางการเมือง
ยังเปนจุดเปราะบางในการรักษาเอกภาพของชาติและการสรางภูมิคุมกันของสังคมไทย หากการสรางความ
สมานฉันทปรองดองและการแกไขรากเหงาของปญหาความขัดแยงยังคงไมบรรลุผล 

 (3.3) ความไมสงบในจังหวัดขายแดนภาคใต ปญหาความรุนแรงในจังหวัดชายแดนภาคใตท่ีเกิด
ข้ึนมาอยางยาวนานเปนปญหาท่ีมีพัฒนาการท่ีมีความซับซอน ละเอียดออน และมีความเช่ือมโยงกันหลายมิติ 
โดยมีใจกลางของปญหา คือ เรื่องอัตลักษณชาติพันธุมาลายู ศาสนาอิสลาม และประวัติศาสตรนําเงื่อนไขอัต
ลักษณเฉพาะมาขยายผลในการใชความรุนแรง ทําใหเกิดบรรยากาศความกลัว ไมไววางใจระหวางรัฐกับ
ประชาชนและประชาชนกับประชาชน เพิ่มมากข้ึน นอกจากนี้ ไดปรากฏมีปญหาใหมท่ีมีแนวโนมเพิ่มมากข้ึน
อยางมีนัยสําคัญ คือ ปญหายาเสพติด ปญหาแทรกซอน บทบาทของภาคประสังคมโดยเฉพาะเยาวชนท่ีเห็น
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ตางจากรัฐ และถูกดึง เขามามีสวนรวมในการเคล่ือนไหวท่ีสอดคลองกับอุดมการณของผูเห็นตางจากรัฐ การ
เขามามีบทบาทและแทรกแซงขององคกรระหวางประเทศ ท่ีเปนการเพิ่ม ความซับซอนของปญหามากยิ่งข้ึน 

(3.4) ความไมเช่ือมั่นในการบริหารประเทศตามหลักนิติธรรม ประเทศไทยยังคงมีปญหาเชิง
โครงสรางท่ีไมเอื้อตอการบริหารตามหลักนิติธรรม ความไมเช่ือมั่นในการบริหารประเทศและวิกฤตศรัทธาของ
ผูนํา รวมถึงโครงสรางทางการเมืองการบริหารซึ่งแมจะมีการกระจายอํานาจมากข้ึนแตในภาพรวมยังคงมี
ลักษณะรวมศูนยอํานาจท่ีสวนกลาง เปนขอจํากดัตอการเขามามีสวนรวมของภาคสวนตางๆ ในสังคมประกอบ
กับการทุจริตคอรรัปชันในภาครัฐขยายตัวออกไปทุกระดับ สงผลใหเกิดความไมเช่ือม่ันของประชาชนใน
ขณะเดียวกัน ประชาชนบางสวนยอมรับกระบวนการทางทุจริตคอรรัปชันเพื่อแสวงหาประโยชนสวนตน โดยัง
กลาวไดกัดกรอนพื้นฐานทางคุณธรรมจริยธรรมของสังคม 

(3.5) ปญหายาเสพติด ปจจุบันสถานการณยาเสพติดของประเทศไทยมีแนวโนมรุนแรงเพิ่มข้ึน มา
ตอเนื่อง โดยเฉพาะการแพรระบาดของยาเสพติดในกลุมของเยาวชนซึ่งเปนกลุมเส่ียงสําคัญปญหายาเสพติด 
เปนปญหาท่ีสงผลกระทบตอเนื่องไปยังปญหาอื่นๆ เชน ปญหาอาชญากรรม ปญหาการทําลายศักยภาพของ
ประชากร และปญหาการขยายตัวขององคกรอาชญากรรม นอกจากนี้ ประเทศไทยตองเผชิญกับการลักลอบคา
ยาเสพติดจากประเทศเพื่อนบาน โดยเปนประเทศทางผานและประเทศปลายทางในขณะท่ี การลักลอบขนยา
เสพติดและแหลงพักยาเสพติดอยูบริเวณพื้นท่ีชายแดนฝงไทยและประเทศเพื่อนบาน โดยพื้นท่ีชายแดน
ภาคเหนือเปนพื้นท่ีสําคัญ รองลงมา คือ พื้นท่ีชายแดนภาคตะวันออกเฉียงเหนือนอกจากนี้ กลุมนักคาจากนอก
ภูมิภาคเขามามีบทบาทสําคัญในการคายาเสพติดระหวางประเทศในการลําเลียงยาเสพติดจากหลายแหลงผลิต
ท้ังในและนอกภูมิภาค ซึ่งการจับกุมกระทําไดยากข้ึนเนื่องจากลักษณะเฉพาะตัวของการจัดองคกรและรูปแบบ
และวิธีการคายาเสพติดท่ีปรับเปล่ียนอยูเสมอ 

(3.6) ความเส่ียงภัยพิบัติทางธรรมชาติ สภาพการเปล่ียนแปลงของโลกท่ีเกิดการเปล่ียนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศและสภาวะโลกรอนเกิดข้ึนพรอมกับการเพิ่มจํานวนของประชากรโลก รวมถึงการพัฒนาประเทศ ท่ี
เนนการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจเปนหลัก นําไปสูการใชทรัพยากรธรรมชาติโดยขาดความสมดุลทําให
ส่ิงแวดลอมเส่ือมโทรมลง สงผลกระทบตอระบบนิเวศน จนนําไปสูภัยพิบัติธรรมชาติเพิ่มข้ึนและมีแนวโนมทวี
ความรุนแรงมากยิ่งข้ึน โดยพื้นท่ีเส่ียงตอการเกิดอุทกภัย วาตภัย รวมถึงสถานการณแผนดินไหวท่ีเพิ่มมากข้ึน 
ประเทศไทยจําเปนตองพัฒนาความสามารถ ความรู ทักษะ ประสบการณ และการเตรียมความพรอมใน
ลักษณะท่ีสามารถบริหารจัดการวิกฤติการณและภัยพิบัติใหมีประสิทธิภาพต้ังแตข้ันปองกันการแกไขและ การ
ฟนฟูสถานการณผลกระทบจากวิกฤติการณภัยพิบัติทางธรรมชาติในระดับรุนแรงมากข้ึนควบคูกับการขยาย
ความรวมมือกับประชาคมโลกเพื่อจัดการกับภัยพิบัติดังกลาว 

(4) ความเปล่ียนแปลงของบริบทความมั่นคงขามพรมแดน 
(4.1) การเคล่ือนตัวของภัยคุกคามขามชาติ ปจจุบันภัยคุกคามขามชาติไดขยายตัวอยางรวดเร็ว 

ตามสภาวะโลกาภิวัตนท่ีสงผลกระทบตอระบบเศรษฐกิจ การเมือง สังคม และความมั่งคงของชาติโดยรวม 
โดยเฉพาะอยางยิ่งผลกระทบจากการกอการรายและอาชญากรรมขามชาติ ในดานปญหาการกอการราย แรง
ขับเคล่ือนของการตอสูเชิงอุดมการณยังคงมีอยูอยางเขมแข็ง และขยายอุดมการณความเช่ือไปสูคนในกลุม
บุคคลในพื้นท่ีท่ีมีเงื่อนไขพรอมท่ีจะเปล่ียนแปลงตนเองเปนผูกอการรายในหลายรูปแบบโดยเงื่อนไขท่ีเปนปจจัย
ผลักดัน ท่ีสําคัญ ไดแก ความคับแคนอันเนื่องมาจากปญหาการไมไดรับความเปนธรรม ท้ังในทางเศรษฐกิจ 
สังคม การเมือง และอัตลักษณทางเช้ือชาติและวัฒนธรรม และการแปรเปล่ียนความเช่ือทางศาสนาใหเปนพลัง
ผลักดัน นอกจากนี้ การเผยแพรแนวคิดรุนแรงของกลุมกอการรายสากลและกลุมหัวรุนแรงในเอเชียตะวันออก
เฉียงใต ยังคงดํารงอยูท้ังการกอการรายจากกลุมหัวรุนแรงในพื้นท่ีท่ีไดรับแรงบัลดาลใจจากตางประเทศและ
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การแทรกซึม  เขามาปฏิบัติการเองจากกลุมกอการรายนอกภูมิภาค โดยอาศัยชองวางดานมาตรการการรักษา
ความปลอดภัย และชายแดนท่ีเปนเปราะบางของประเทศในภูมิภาค รวมถึงการเช่ือมโยงติดตอและการ
เผยแพรความคิดอุดมการณของกลุมกอการรายผานทางอินเทอรเน็ตและสังคมออนไลน ท้ังนี้ แมวาประเทศ
ไทยจะไมใชเปาหมายการโจมตีโดยตรงของกลุมกอการรายสากล แตยังคงมีความจําเปนท่ีตองเฝาระวังความ
เส่ียงโดยเฉพาะการใชเปนสถานท่ี พักพิงและอํานวยความสะดวกในการกอการรายจากกลุมกอการรายท้ังใน
และนอกภูมิภาคและการกอความรุนแรงในเมือง 
สําหรับปญหาอาชญากรรมขามชาติ อันประกอบดวย การคายาเสพติด  การคามนุษย การคาอาวุธ การฟอก
เงิน การกระทําอันเปนโจรสลัด อาชญากรรมทางเศรษฐกิจ และอาชญากรรมคอมพิวเตอรมีแนวโนมท่ีจะ
ขยายตัวและควบคุมไดยากโดยมีการพัฒนารูปแบบและวิธีการท่ีซับซอนจากการใชประโยชนจากความกาวหนา
ทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี รวมถึงปญหาการบังคับใชกฎหมาย ทําใหการกออาชญากรรมขามชาติทําได
สะดวกและรวดเร็วยิ่งข้ึน มีการพัฒนาเปนเครือขายท่ีเขมแข็งและมีเจาหนาท่ีของรัฐเกี่ยวของ นอกจากนี้ ยัง
พบวา ความเช่ือมโยงระหวางการกอการรายและอาชญากรรมขามชาติมีแนวโนมขยายตัวมากข้ึนและมีขีด
ความสามารถสูงข้ึน โดยคาดการณวาภัยคุกคามท้ังจากการกอการรายและอาชญากรรมขามชาติจะทวีความ
รุนแรงมากข้ึนเมื่อมีการจัดต้ังประชาคมอาเซียนใน ป 2558 เนื่องจากการเปดเสรีดานการเดินทาง การขยาย
การทองเท่ียวการแพรขยายแนวความคิดหัวรุนแรงและการรวมกลุมบุคคลท่ีมีความคิดดังกลาว ในขณะท่ี
ประสิทธิภาพการบังคับใชกฎหมายของประเทศสมาชิกยังมีความแตกตางกัน และการบูรณาการความรวมมือ
ดานความมั่นคงเปนไปอยางลาชา 

(4.2) การยายถ่ินฐานของประชากร การยายถ่ินฐานของประชากรจากประเทศรอบบาน          
เขาสูประเทศไทยสวนใหญเปนการยายถ่ินในลักษณะเขาเมืองผิดกฎหมายท่ีสงผลใหเกิดปญหาการผลักดัน
สงกลับสงผลใหมีผูยายถ่ินนฐานจํานวนมากยังตกคางอยูในประเทศไทย และเกิดปญหาการเมืองระหวาง
ประเทศโดนเฉพาะกลุมท่ีขัดแยงกับรัฐบาลของประเทศตนทาง สาเหตุการยายถ่ินฐานท่ีสําคัญ ประกอบดวย 
ปจจัยดานการเมือง คือ สถานการณภายในประเทศเพื่อนบาน และปจจัยดานเศรษฐกิจ คือ ระดับการพัฒนา
ทางเศรษฐกิจและคุณภาพชีวิตของประเทศไทยกับประเทศเพื่อนบานท่ีแตกตางกัน สงผลใหเกิดปญหาอื่นๆ
ตามมา เชน ปญหาสาธารณสุข ปญหาสถานะและสิทธิของบุคคลตามกฎหมาย ปญหาการศึกษา ปญหาความ
ขัดแยงกับชุมชนชาวไทย ตลอดจนปญหาศักยภาพในการแขงขันของประเทศไทยในระยะยาว นอกจากนี้
ปรากฏการยายถ่ินท่ีใชประเทศไทยเปนทางผานเพิ่มมากข้ึน โดยปญหาดังกลาวมีความละเอียดออนและสงผล
กระทบในหลายมิติ ท้ังความมั่นคงของมนุษย ประเด็นดานสิทธิมนุษยชน และความสัมพันธระหวางประเทศ 

(4.3) บริบทการเปล่ียนแปลงท่ีนําไปสูภัยคุกคามรูปแบบใหมอื่นๆ ปจจุบันภัยคุกคามความม่ันคง  
มีขอบเขตท่ีกวางขวาง มีความเช่ือมโยง ซับซอน และสงผลกระทบตอประชาชนโดยตรงมากข้ึนภัยคุกคามความ
มั่นคงรูปแบบใหมประกอบดวยท้ังเกิดจากการเปล่ียนแปลงท่ีเช่ือมโยงกับบริบทโลกในมิติตางๆ ท้ังมิติดาน
เศรษฐกิจ สังคม และการเมือง รวมถึงการเปล่ียนแปลงของสภาพภูมิอากาศของโลกและผลจากการพัฒนา
ประเทศท่ีผานมาประกอบกับการใชทรัพยากรธรรมชาติโดยขาดความสมดุล ไดสงผลกระทบตอความมั่นคงของ
มนุษย ปญหา ความมั่นคงทางอาหาร ปญหาความเส่ือมโทรมของทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอมและ
ปญหาความขัดแยง แยงชิงทรัพยากรท่ีสงผลตอเนื่องเปนความขัดแยงระหวางประชาชนและความขัดแยงกับ
หนวยงานภาครัฐ นอกจากนี้ ความตองการพลังงงานของโลกท่ีเพิ่มสูงข้ึนสงผลตอความมั่งคงทางพลังงานของ
ไทยในการแขงขันแสวงหาแหลงพลังงาน โดยเฉพาะการท่ีประเทศไทยตองพึ่งพิงแหลงพลังงานจากภายนอกใน
สัดสวนท่ีสูง 
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 กระแสโลภาภิวัตนท่ีทําใหการเช่ือมโยงมนมิติตางๆ เปนไปอยางรวดเร็ว สงผลใหมีโอกาสเส่ียงตอการ
แพรระบาดของโรคอุบัติใหม ในขณะท่ี ความมั่นคงท่ีเกี่ยวกับเทคโนโลยีสารสนเทศและเครือขายมีแนวโนมจะ
เปนประเด็นท่ีมีความเส่ียง ท้ังการโจมตีและการจารกรรมทางไซบอร เนื่องจากการกําหนดมาตรการปองกันทํา
ไดยากและไมทันตอความกาวหนาทางเทคโนโลยี ท้ังนี้ ประเทศกําลังพัฒนาจะตกเปนเปาหมายการโจมตีมาก
ข้ึนเพราะ มีความลาหลังทางเทคโนโลยีและขาดความรูในการกําหนดมาตรการปองกันท่ีตองใชผูท่ีมีความ
ชํานาญเฉพาะทาง นอกจากนี้ อิทธิพลของส่ือประเภทเครือขายสังคมเปนเครื่องมือสําคัญของประชาชนในการ
รวมตัวดําเนินกิจกรรมทางสาธารณะและการเคล่ือนไหวกิจกรรมทางการเมืองส่ือดังกลาวมีโอกาสถูกนํามาใช
ในทางท่ีผิด เพื่อโจมตี บอนทําลาย หรือบิดเบือนขอเท็จจริง รวมถึงการแพรกระจายถอยคําท่ีสรางความเกลียด
ชังท่ีมานมาจากอคติ และการเลือกปฏิบัติ ซึ่งอาจทําใหเกิดความเกลียดชังและปญหาความแตกแยก
ภายในประเทศ รวมถึงสงผลกระทบตอความสัมพันธระหวางประเทศในกรณีท่ีมีการใชส่ือประเภทนี้โจมตีหรือ
บอนทําลายประเทศอื่น 
 

5. Thailand 4.0 
ประเทศไทย 4.0 โมเดลใหมของการขับเคล่ือนเศรษฐกิจประเทศไทยท่ีมุงปรับเปล่ียนโครงสราง

เศรษฐกิจไปสู ‘เศรษฐกิจท่ีขับเคล่ือนดวยนวัตกรรม’ (Value–Based Economy) เพื่อกาวขามกับดัก
ประเทศรายไดปานกลาง เมื่อบริบททางเศรษฐกิจเกิดการเปล่ียนแปลง ทําใหผูประกอบการโดยเฉพาะ
ผูประกอบการในภาคอุตสาหกรรมการผลิตตองปรับตัว เพื่อใหธุรกิจอุตสาหกรรมสามารถเติบโตทามกลาง
บริบทใหมทางเศรษฐกิจไดอยางเขมแข็งและยั่งยืน 
สําหรับการปรับโครงสรางเศรษฐกิจของประเทศ เพื่อกาวสูการเปน ‘ประเทศไทย 4.0’ นั้น จะตองเปล่ียนจาก
ความไดเปรียบเชิงเปรียบเทียบของประเทศท่ีมีอยู 2 ดาน คือ ความหลากหลายทางชีวภาพและความ
หลากหลายเชิงวัฒนธรรมไปสูความไดเปรียบทางการแขงขัน ขณะเดียวกันยังตองเปล่ียนโครงสรางเศรษฐกิจ
อุตสาหกรรมท่ีขับเคล่ือนดวยนวัตกรรม มุงเนนการเพิ่มมูลคา (Value Added) ไปสูการสรางมูลคา (High 
Value) หรือการสรางผลิตภาพ (Productivity) นั่นเอง 
ท้ังนี้ การขับเคล่ือนโครงสรางเศรษฐกิจแบบใหมดังกลาว ตองเติมเต็มดวยวิทยาการความคิดสรางสรรค 
นวัตกรรม วิทยาศาสตร เทคโนโลยีการวิจัยและพัฒนา โดยมุงเนน 5 กลุมอุตสาหกรรมเปาหมาย ดังนี ้
 
วิจัยและพัฒนา โดยมุงเนน 5 กลุมอุตสาหกรรมเปาหมาย ดังนี้ 

กลุมท่ี 1 กลุมอาหาร เกษตร และเทคโนโลยีชีวภาพ (Food, Agriculture & Bio-Tech) 
กลุมท่ี 2 กลุมสาธารณสุข สุขภาพ และเทคโนโลยีทางการแพทย (Health, Wellness & Bio-Med) 
กลุมท่ี 3 กลุมเครื่องมืออุปกรณอัจฉริยะ หุนยนต และระบบเครื่องกล ท่ีใชระบบอิเล็กทรอนิกสควบคุม 

(Smart Devices, Robotics & Mechatronics) 
กลุมท่ี 4 กลุมดิจิตอล เทคโนโลยีอินเทอรเน็ตท่ีเช่ือมตอการทํางานของอุปกรณตางๆ ปญญาประดิษฐ 

และเทคโนโลยีสมองกลฝงตัว (Digital, Internet of Things, Artificial Intelligence & Embedded 
Technology) 

กลุมท่ี 5 กลุมอุตสาหกรรมสรางสรรค วัฒนธรรม และบริการท่ีมีมูลคาสูง (Creative, Culture & 
High Value Services) 
โดยท้ัง 5 กลุมเทคโนโลยีและอุตสาหกรรมเปาหมายนี้ เปนสวนหนึ่งของ ‘10 อุตสาหกรรมแหงอนาคต’ หรือ 
S-Curve และ New S-Curve 
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การขับเคล่ือนเศรษฐกิจและภาคธุรกิจอุตสาหกรรม ภายใต โมเดล ‘ประเทศไทย 4.0’ นั้น จะตองเริ่ม
จากสรางความเขมแข็งจากภายใน คือ การยกระดับนวัตกรรม เพื่อสรางความเขมแข็งใหแกผูประกอบการ 
ชุมชน และเครือขายในทุกภาคสวนของประเทศ เมื่อโครงสรางเศรษฐกิจและสังคมภายในประเทศเขมแข็งแลว 
ส่ิงท่ีตองดําเนินการควบคูกันไป คือ การเช่ือมโยงกับภายนอก ท้ังในรูปแบบภูมิภาค เชน กลุมประเทศอาเซียน 
และการเช่ือมโยงกับเศรษฐกิจโลกตอไป 

ท้ังนี้ เปาหมายการขับเคล่ือน ‘ประเทศไทย 4.0’ คือ การกาวไปสูการเปน ‘ประเทศท่ีมีรายไดสูง’ 
ดวยนวัตกรรมท่ีมีการนําเทคโนโลยีเขามาประยุกตใชซึ่งหากประเทศไทยสามารถขับเคล่ือนไปไดจริง จะทําให
ภาพรวมเศรษฐกิจไทยหลุดพนจากกับดักประเทศท่ีมีรายไดปานกลาง และสามารถลดการพึ่งพาตางชาติ เพื่อ
ลดความเหล่ือมลํ้าตางๆ เปนการสรางความสมดุลทางเศรษฐกิจและสังคมใหเกิดความมั่นคง มั่งค่ัง และยั่งยืน
ไดอยางแทจริง 

 

2.2 นโยบายและทิศทางการพัฒนางานสาธารณสุข  
 
 1. แผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข) 
หลังจากท่ีนายกรัฐมนตรี (พลเอก ประยุทธ จันทรโอชา) ไดมีขอส่ังการเมื่อวันท่ี 23 กุมภาพันธ พ.ศ.2559 ให
ทุกสวนราชการจัดทําแผนงานในภารกิจหลักของหนวยงานระยะ 20 ป (พ.ศ.2560–2579) เพื่อใหสอดรับกับ
การจัดทํายุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป ในการจัดทํายุทธศาสตรและกรอบการปฏิรูป       และจัดทํารางกรอบ
ยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป เพื่อใชในการขับเคล่ือนและพัฒนาประเทศ ใหบรรลุตามวิสัยทัศน “ประเทศไทยมี
ความมั่นคง มั่งค่ัง ยั่งยืน เปนประเทศพัฒนาแลว ดวยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง”
กระทรวงสาธารณสุขในฐานะสวนราชการ จึงไดจัดทําแผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข)ข้ึน 
ตามขอส่ังการของนายกรัฐมนตรีฯ  อีกท้ังระบบสุขภาพไทยกําลังเผชิญกับส่ิงท่ีทาทายจากรอบดาน อาทิ การ
เขาสูสังคมผูสูงอายุ การเปล่ียนจากสังคมชนบทสูสังคมเมือง การเช่ือมตอการคาการลงทุนท่ัวโลก ตลอดจน
ความกาวหนาทางเทคโนโลยี สงผลใหประชาชนมีความคาดหวังตอคุณภาพของระบบบริการมากข้ึน ขณะท่ี
งบประมาณภาครัฐเริ่มมีจํากัด ไมเพียงพอตอการเพิ่มข้ึนของคาใชจายดานสาธารณสุข ทําใหระบบสุขภาพไทย
ตองเตรียมเพื่อรับมือกับส่ิงตางๆเหลานี้ ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุขในฐานะหนวยงานหลักของประเทศ จึงมี
ความจําเปนท่ีตองมีการกําหนดยุทธศาสตรระยะ 20 ป เพื่อใชเปนแนวทางในการพัฒนาระบบสุขภาพ เพื่อให
ประชาชนมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดี และสงผลตอการใชจายภาครัฐดานสุขภาพของประเทศตอไป สอดรับ
กับการปฏิรูปประเทศไทยและการปฏิรูปดานสาธารณสุข เพื่อสรางความเขมแข็งและมั่นคงยั่งยืนใหกับระบบ
สุขภาพ ทัดเทียมกับนานาประเทศในเอเชียไดจึงไดวางทิศทางในการวางแผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป (ดาน
สาธารณสุข) เปน 4 ระยะ ระยะละ 5 ป และมีจุดเนนหนักแตละระยะ คือ ระยะท่ี 1 พ.ศ.2560–2564 ปฏิรูป
ระบบ ระยะท่ี 2 พ.ศ.2565–2569 สรางความเขมแข็ง ระยะท่ี 3 พ.ศ.2570–2574 สูความยั่งยืน ระยะท่ี 4 
พ.ศ.2575–2579 เปน 1 ใน 3 ของเอเชีย โดยยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข) ประกอบดวย  

วิสัยทัศน : เปนองคกรหลักดานสุขภาพ ท่ีรวมพลังสังคม เพื่อประชาชนสุขภาพดี  
พันธกิจ : พัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพ อยางมีสวนรวมและยั่งยืน  
เปาหมาย : ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน  
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ยุทธศาสตร 4 Excellence : ประกอบดวย  
ยุทธศาสตรท่ี 1 ดานสงเสริมสุขภาพ ปูองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (Promotion, 

Prevention & Protection Excellence)  
ยุทธศาสตรท่ี 2 ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence)  
ยุทธศาสตรท่ี 3 ดานบุคลากรเปนเลิศ (People Excellence)  
ยุทธศาสตรท่ี 4 บริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
 

 
2. แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 12  

แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ.2560–2564) อยูภายใตแผนพัฒนาเศรษฐกิจ และสังคม
แหงชาติ ฉบับท่ี 12 เปนแผนพัฒนาระยะ 5 ป และเปนกลไกเช่ือมตอเปาหมายยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป 
และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 ดานสุขภาพ ใหสามารถนาไปสูการปฏิบัติอยางเปน
รูปธรรม จึงไดยึดหลักการ ดังนี้ (1) ยึดหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง (2) ยึดคนเปนศูนยกลางการพัฒนา
เพื่อใหคนไทยมีสุขภาวะท่ีดี (3) ยึดเปาหมายอนาคตประเทศไทยป 2579 ควบคูกับกรอบเปาหมายการพัฒนาท่ี
ยั่งยืน (SDGs) (5) การปรับโครงสรางประเทศไทยไปสูประเทศไทย 4.0 (6) ประเด็นการปฏิรูปประเทศ ดาน
สาธารณสุข (7) ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 2 (8) กรอบแนวทางแผนระยะ 20 ป ดาน
สาธารณสุข เพื่อวางฐานรากของระบบสุขภาพในระยะ 5 ป ใหเขมแข็งเพื่อคนไทยมีสุขภาพแข็งแรง สามารถ
สรางความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศไดท้ังทางตรงและทางออม โดยแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ 
ฉบับท่ี 12 ประกอบดวย  

วิสัยทัศน : ระบบสุขภาพไทยเขมแข็ง เปนเอกภาพ เพื่อคนไทยสุขภาพดีสรางประเทศใหมั่นคง มั่งค่ัง 
และยั่งยืน  

พันธกิจ : เสริมสราง สนับสนุนและประสานใหเกิดการมีสวนรวมของทุกภาคสวน ท้ังภาครัฐ เอกชน 
นักวิชาการและภาคประชาสังคม ในการอภิบาลและพัฒนาระบบสุขภาพไทยใหเขมแข็ง รองรับกับ
บริบทของการเปล่ียนแปลงในอนาคต  

เปาประสงค :  
1. ประชาชน ชุมชน ทองถ่ิน และภาคีเครือขายมีความรอบรูดานสุขภาพเพิ่มข้ึน สงผลใหการเจ็บปุวย

และตายจากโรคท่ีปูองกันไดลดลง  
2. คนไทยทุกกลุมวัยมีสุขภาวะท่ีดี ลดการตายกอนวัยอันควร  
3. เพิ่มขีดความสามารถของระบบบริการสุขภาพทุกระดับ ใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการไดอยาง

สะดวก เหมาะสม  
4. มีบุคลากรดานสุขภาพท่ีดูแลประชาชน ในสัดสวนท่ีเหมาะสม  
5. มีกลไกการอภิบาลระบบสุขภาพแหงชาติท่ีเหมาะสม มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  
ยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพ : ประกอบดวย  

ยุทธศาสตรท่ี 1 เรงการเสริมสรางสุขภาพคนไทยเชิงรุก  
ยุทธศาสตรท่ี 2 สรางความเปนธรรม ลดความเหล่ือมลาในระบบบริการสุขภาพ  
ยุทธศาสตรท่ี 3 พัฒนาและสรางกลไกเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการกาลังคนดานสุขภาพ  
ยุทธศาสตรท่ี 4 พัฒนาและสรางความเขมแข็งในการอภิบาลระบบสุขภาพ 
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3. เปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน (Sustainable Development Goals: SDGs)  
เปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน หรือ Sustainable Development Goals: SDGs นั้น ริเริ่มโดยสมัชชา

ใหญแหงสหประชาชาติ (United Nations General Assembly: UN) เมื่อป ค.ศ.2010 โดยเปนการ
ดําเนินงานตอเนื่องจากเปาหมายการพัฒนาแหงสหัสวรรษ หรือ Millennium Development Goals: MDGs 
มีเปาหมายเพื่อกระตุนใหประเทศตางๆ พัฒนาประเทศเพื่อขจัดความยากจน ความหิวโหย สงเสริมสิทธ ิ
มนุษยชน ความเทาเทียม เทคโนโลยีท่ีเปนมิตรกับส่ิงแวดลอม และพรอมรับมือตอการเปล่ียนแปลงภูมิอากาศ
ซึ่งไดส้ินสุดลงเมื่อป ค.ศ.2015 หลังจากนั้น UN จึงไดริเริ่มกระบวนการหารือเพื่อกําหนดวาระการพัฒนา
ภายหลังป ค.ศ.2015 (The Post–2015 Development Agenda) ตามกระบวนทัศน “การพัฒนาท่ียั่งยืน” 
โดยประเด็นสาคัญของการจัดทาเปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน หรือ Sustainable Development Goals : 
SDGs ประกอบไปดวย 17 เปาหมายหลัก ท่ีตองบรรลุและดําเนินการใหไดภายในป ค.ศ.2030 ดังนี้  

เปาหมายท่ี 1 ยุติความยากจนทุกรูปแบบทุกหนแหง  
เปาหมายท่ี 2 ยุติความหิวโหยสรางความมั่นคงทางอาหารยกระดับโภชนาการและสงเสริมเกษตรกรรม

ยั่งยืน  
เปาหมายท่ี 3 สรางหลักประกันสุขภาพและสงเสริมสุขภาวะของทุกคนทุกวัย  
เปาหมายท่ี 4 สรางหลักประกันถวนหนาความเทาเทียมดานคุณภาพการศึกษาและสงเสริมโอกาส ใน

การเรียนรูตลอดชีวิตสาหรับทุกคน  
เปาหมายท่ี 5 บรรลุความเทาเทียมทางเพศและสรางความเขมแข็งแกผูหญิงและเด็กหญิง  
เปาหมายท่ี 6 สรางหลักประกันใหมีการบริหารจัดการน้ําและการสุขาภิบาลอยางยั่งยืนสาหรับทุกคน  
เปาหมายท่ี 7 สรางหลักประกันการเขาถึงพลังงานยุคใหมท่ีมีราคาซื้อหาไดท่ีเช่ือถือไดและมีความ

ยั่งยืนสําหรับทุกคน  
เปาหมายท่ี 8 สงเสริมความยั่งยืนความเทาเทียมและการเติบโตทางเศรษฐกิจท่ียั่งยืนรวมท้ังโอกาส ใน

การทํางานท่ีดีและมีประสิทธิภาพสาหรับทุกคน  
เปาหมายท่ี 9 เรงสรางระบบสาธารณูปโภคพื้นฐานสงเสริมการพัฒนาอุตสาหกรรมท่ีเทาเทียมและ

ยั่งยืนและสนับสนุนนวัตกรรม  
เปาหมายท่ี 10 ลดความเหล่ือมลํ้าในประเทศและระหวางประเทศตางๆ  
เปาหมายท่ี 11 ทําใหเมืองและท่ีต้ังถ่ินฐานของประชาชนมีความเทาเทียมปลอดภัยมั่นคงและยั่งยืน  
เปาหมายท่ี 12 สรางหลักประกันแกระบบการบริโภคและการผลิตท่ียั่งยืน  
เปาหมายท่ี 13 ดําเนินการเรื่องการเปล่ียนแปลงสภาวะภูมิอากาศและผลกระทบอยางเรงดวน  
เปาหมายท่ี 14 อนุรักษและใชทรัพยากรทางทะเลอยางยั่งยืนเพื่อการพฒันาท่ียั่งยนื  
เปาหมายท่ี 15 ปกปองฟนฟูและสงเสริมการใชระบบนิเวศภาคพื้นดินอยางยั่งยืนการจัดการปาไม 

อยางยั่งยืนตอสูกับการแปรสภาพเปนทะเลทรายหยุดยั้งและฟนฟูความเส่ือมโทรมของ
พื้นดินและหยุดยั้งการสูญเสียความหลากหลายทางชีวภาพ  

เปาหมายท่ี 16 สงเสริมสังคมท่ีมีสันติภาพและความเทาเทียมเพื่อการพัฒนาท่ียั่งยืนสนับสนุนใหทุกคน
เขาถึงความยุติธรรมสรางสถาบันทางสังคมท่ีมีประสิทธิภาพเช่ือถือไดและมีความเทา
เทียมในทุกระดับ  

เปาหมายท่ี 17 เสริมสรางความเขมแข็งแกการปฏิบัติและฟนฟูความรวมมือของพันธมิตรระดับโลก
เพื่อการพัฒนาท่ียั่งยืน 
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จากประเด็นท่ีไดกลาวมาขางตน ถือไดวาเปนองคประกอบสําคัญในการกําหนดแผนยุทธศาสตร
กระทรวงสาธารณสุข โดยในระยะ 5 ปแรกนี้มีจุดเนนคือ การปฏิรูประบบสุขภาพ เพื่อใชเปนแนวทางในการ
พัฒนาระบบสุขภาพของประเทศ โดยเนนการสรางเสริมสุขภาพทุกกลุมวัย และสรางความรูดานสุขภาพท่ี
ถูกตองใหแกประชาชนต้ังแตผูท่ียังมีรางกายแข็งแรงไปจนถึงผูปวยท่ีตองไดรับการรักษาโดยควบคูไปกับการ
ใหบริการดานสุขภาพในเชิงรุก ปรับเปล่ียนโครงสรางการพัฒนาบุคลากรดานสุขภาพ เพื่อเพิ่มกําลังคนและเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการดูแลคนไทย พรอมท้ังนํานวัตกรรมเดิมเสริมนวัตกรรมใหมโดยใชเทคโนโลยีท่ีมีอยูใน
ปจจุบันมาพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพใหสามารถเขาถึงไดงายและครอบคลุมท้ังประเทศ สอดรับ
กับการเปนประเทศไทย 4.0 โดยเปนไปอยางมีธรรมาภิบาล โปรงใส และมีคุณธรรม 

 
4. นโยบายรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 

นายอนุทิน ชาญวีรกูล รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรวีาการกระทรวงสาธารณสุข ไดมอบ 
นโยบายในการประชุมผูบริหารระดับสูงกระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันท่ี 7 สิงหาคม 2562 ณ หองประชุม
ชัยนาทนเรนทร สานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ดังนี้   กระทรวงสาธารณสุขเปนกระทรวงท่ีมีความสาคัญ
อยางยิ่ง มีภารกิจดูแลประชาชนทุกชวงวัยต้ังแตเกิดจนส้ินอายุขัย ตองทางานท้ังในมิติสุขภาพ สังคม และ
เศรษฐกิจ เพื่อลดความเจ็บปวย ลดคว ามจนของประชาชน ดังนั้น นโยบายท่ีตองการใหเกิดผลตอประชาชน
ทุกคนในประเทศไทย นับจากวนันี ้คือ “ลดรายจายเพิ่มรายได รางกายแข็งแรง ทาใหเศรษฐกิจประเทศ
แข็งแรง” โดยการรวมแรงรวมใจกันทางาน ท่ีสาคัญ 5 ดานดังนี ้

1. การพัฒนางานสาธารณสุขตามแนวพระราชดาร ิโครงการเฉลิมพระเกียรติและโครงการท่ี 
เกี่ยวเนื่องกับพระบรมวงศานุวงศทุกพระองค เพื่อสืบสาน รักษา ตอยอดและพัฒนาการบริการดานสาธารณสุข 
ใหเกิดประโยชนสูงสุดตอประชาชน 

2. การดูแลใหประชาชนมีสุขภาพแข็งแรง ท้ังทางกาย ทางใจ และมีความมั่นคงทางสุขภาพ 
เพื่อใหคนไทยทุกชวงวัยมีสุขภาพแข็งแรง และลดอัตราการเจ็บปวยโรคเรื้อรัง 

(2.1) สรางเสริมใหประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาพท่ีถูกตอง เพื่อการมีสุขภาพท่ีดี 
สงเสริมการออกกาลังกาย และโภชนาการท่ีถูกสุขอนามัย ใหชุมชนเปนฐานในการสรางสุขภาวะท่ีดีในทุกพื้นท่ี 

(2.2) พัฒนาเด็กไทยใหมีคุณภาพ ต้ังแตอยูในครรภอยางตอเนื่อง จนถึงเด็กวัยเรียน 
ใหมีพัฒนาการสมวัย มีคุณภาพเพื่อสงตอการพัฒนาในระยะถัดไป 

(2.3) จัดการดูแลระยะยาวรองรับสังคมสูงวัยอยางเปนระบบ ใหผูสูงอายุมีสุขภาพดี 
ลดจานวนผูปวยติดบาน ติดเตียง เขาถึงการบริการอยางมีศักด์ิศรี สนับสนุนให ชุมชน ทองถ่ิน และภาคเอกชน 
เขามาจัดบริการดูแลระยะยาวสาหรับผูสูงอายุ โดยกากับดูแลใหมีมาตรฐาน 

(2.4) จัดการภัยคุกคามความมั่นคงทางสุขภาพอยางครบวงจรและบูรณาการปองกันและ
ควบคุมปจจัยเส่ียงตอสุขภาพ วิกฤตการณดานสาธารณสุข โรคระบาด โรคอุบัติใหม อุบัติซาการ 

คุมครองผูบริโภค โดยความรวมมือกับเครือขายภาครัฐ ประชาชน ทองถ่ิน และเอกชนรวมท้ังการยกระดับ
ความรวมมือทางสาธารณสุขกับตางประเทศ ดานความมั่นคงทางสุขภาพโดยเฉพาะในพื้นท่ีชายแดน และพื้นท่ี
เขตเศรษฐกิจพิเศษ 

3. การดูแลใหประชาชนไดรับบริการท่ีมีคุณภาพ ปลอดภัย ลดความเหล่ือมลาลดความแออัด ลด 
ระยะเวลาการรอคอย และลดภาระคาใชจายของประชาชน 

(3.1) เพิ่มศักยภาพการใหบริการของหนวยบริการสาธารณสุขทุกระดับเช่ือมโยงกัน 
อยางเปนระบบ เหมาะสมกับบริบทของแตละพื้นท่ีเขตสุขภาพ ลดความแออัดในโรงพยาบาลศูนยโรงพยา บาล 
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ท่ัวไป เพิ่มขีดความสามารถของโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาบล (รพ.สต.) จัดระบบ
การแพทยปฐมภูมิท่ีมีแพทยเวชศาสตรครอบครัวดูแลอยางท่ัวถึง รวมท้ังการพัฒนาหองฉุกเฉินใหมี
ประสิทธิภาพ และกาลังคนท่ีเพียงพอ 

(3.2) พัฒนาและยกระดับความรูอาสาสมัครสาธารณสุขประจาหมูบาน หรือ อสม. 
ใหเปนหมอประจาบาน ในการดูแลสุขภาพประชาชนในชุมชน ใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการ เขาถึงขอมูล
และแบงเบาภาระคาใชจายของประชาชนในการเดินทางไปพบแพทย 

(3.3) ใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารทางการแพทย เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ 
การบริการ ไดแก ระบบการแพทยทางไกล (Telemedicine) ระบบคิว ระบบงานบริการของโรงพยาบาลระบบ
สงตอ ตลอดจนการเช่ือมโยงขอมูลการบริการสุขภาพใหเปนหนึ่งเดียว เพื่อใชประโยชนจากขอมูลขนาดใหญ ( 
BigData) ในการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพ ใหเกิดประโยชนสูงสุดตอประชาชน 

4. ผลักดันการพัฒนาเทคโนโลยแีละนวัตกรรมทางการแพทยและสาธารณสุข 
(4.1) ใหประชาชนเขาถึงการใชกัญชาและสมุนไพรทางการแพทยไดอยางปลอดภัย 

เรงศึกษาวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีการใชกัญชา กัญชง และพืชสมุนไพรในทางการแพทย อุตสาหกรรมทาง 
การแพทย เพื่อสรางโอกาสทางการรักษา เศรษฐกิจ และการสรางรายไดของประชาชน โดยกาหนดกลไกการ 
ดาเนินงานท่ีรัดกุมเพื่อมิใหเกิดผลกระทบทางสังคม ตามท่ีกฎหมายบัญญัติไว 

(4.2) สงเสริมนวัตกรรมและศูนยความเปนเลิศทางการแพทย ท้ังดานระบบบริการ 
ทางการแพทย การสรางเสริมสุขภาพ การทองเท่ียวเชิงสุขภาพ การศึกษาวิจัย การผลิตและพัฒนากาลังคน
ดานสุขภาพ เพื่อใหประชาชนไดรับการบริการดานสุขภาพท่ีทันสมัย เพิ่มมูลคาทางเศรษฐกิจเพิ่มรายไดของ
ประชาชนใหประเทศไทยเปนศูนยกลางทางการแพทยของเอเชีย (Medical Hub) 

5. การเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการ 
(5.1) ใหทุกหนวยงานยึดหลักธรรมาภิบาลและความโปรงใส ในการปฏิบัติงาน 

กระจายอานาจการบริหารจัดการระบบบริการและทรัพยากรสูเขตสุขภาพ เพื่อความคลองตัว และตอบสนอง
ตอความตองการของประชาชนในพื้นท่ีไดดียิ่งข้ึน 

(5.2) สรางขวัญกําลังใจบุคลากร ผูบริหารหนวยงานทุกระดับตองใหความสําคัญกับ 
การดูแลบุคลากรต้ังแตเริ่มเขาทางาน ความปลอดภัย และความสุขในการทางาน การพัฒนาศักยภาพ 
ความกาวหนาในอาชีพ พัฒนาสูการเปนองคกรนวตักรรม เพื่อธารงรักษาบุคลากรท่ีมีคุณภาพในการใหบริการ
แกประชาชน 
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2.3 สถานการณและปจจัยท่ีมีผลตอระบบสุขภาพ  
สังคมในปจจุบันนั้นมีความเปล่ียนแปลงไปอยางรวดเร็วในทุกมิติ โดยเฉพาะมิติทางสังคมและ

ส่ิงแวดลอม อันเนื่องมาจากกระแสโลกาภิวัตนท่ีเขมขนอยางตอเนื่อง สงผลใหเกิดการเคล่ือนยายของประชากร
และสังคมอยางเสรีมากข้ึนกวาเมื่อกอน อีกท้ังยังสงผลถึงบริบททางเศรษฐกิจของประเทศไทยอีกดวย จากเดิม
ท่ีเคยเปนเศรษฐกิจสังคมอุตสาหกรรมก็กาลังจะเปล่ียนผานเปนเศรษฐกิจสังคมดิจิทัล ดังนั้นบริบททางสังคม 
ในแงของการดารงชีวิตของประชากรไทยก็ตองมีการปรับเปล่ียนตามไปดวย จึงจะเห็นไดวาสังคมไทยนั้นไดมี
การพลวัตอยูอยางตอเนื่อง ในทางกลับกันคุณภาพชีวิตของคนไทยและการรับมือกับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน
อยางรวดเร็วและเขมขนนี้กลับยังไมมีคุณภาพเทาท่ีควร ดวยเหตุเหลานี้จึงไดสงผลกระทบตอระบบสุขภาพ 
ของคนไทยท้ังทางตรงและทางออม โดยปจจัยหลักๆ ท่ีมีผลกระทบตอบริบทสุขภาพคนไทย มีดังตอไปนี้ 
 

1. การเปลี่ยนแปลงปจจัยภายนอกท่ีสําคัญ  
1.1 ดานการเมือง  

จากสถานการณทางการเมืองท่ีมีความขัดแยงในชวงเวลากวา 10 ปท่ีผานมา จากความเห็นตางเชิง
การเมืองของกลุมผูขัดแยงหลายๆ ฝาย ท้ังภาคประชาชน เอกชน กลุมธุรกิจและเครือขายวิชาชีพตางๆ ไดทวี
ความรุนแรงมากข้ึนจนกอใหเกิดความสูญเสียตอชีวิตและทรัพยสินเปนจํานวนไมนอย หลังจากนั้นจึงไดนาไปสู
การเปล่ียนแปลงทางการเมืองอีกครั้งในป 2557 โดยการนําของ พล.อ.ประยุทธ จันทรโอชา ซึ่งไดยึดอํานาจ
การปกครองเมื่อวันท่ี 22 พฤษภาคม 2557 เพื่อเปนการยุติความขัดแยงและนําประเทศไปสูการปรองดอง แต
จากเหตุการณท่ีผานมาก็ไดสรางความเสียหายทางดานสุขภาพของประชาชนไวไมนอย ไมวาจะเปนปญหา
ทางดานสุขภาพจิตและความเครียดท่ีเกิดข้ึนจากความตึงเครียดดานการเมืองท่ีสะสมมาเรื่อยๆ รวมไปถึงปญหา
ทางดานสภาพรางกายท่ีเกิดจากการชุมนุมประทวงท่ีมีความยืดเยื้อ ยาวนาน และนาไปสูความขัดแยงรุนแรง
กอใหเกดิการบาดเจ็บทางรางกายจนถึงข้ันเสียชีวิต  

นอกจากนี้ปญหาจากความตึงเครียดทางการเมืองและการเปล่ียนแปลงทางการเมืองกอใหเกิด
ผลกระทบตอระบบสุขภาพ เกิดการชะงักตัวขององคกรท่ีเกี่ยวของกับดานสุขภาพ  เชน สปสช. และ สสส.  
เปนตน อันเนื่องมาจากการถูกตรวจสอบการใชจายงบประมาณจนนําไปสูการเปล่ียนแปลงคณะผูบริหารใน
ท่ีสุด สงผลกระทบใหองคกรตางๆ รวมถึงภาคประชาสังคม ไมสามารถดําเนินงานเพื่อสรางเสริมสุขภาพไดเปน
ระยะเวลาหนึ่ง รวมท้ัง ในรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 กําหนดใหมีการปฏิรูประบบ
สุขภาพ โดยใหมีการจัดต้ังคลินิกหมอครอบครัว เพื่อใหบริการเชิงรุกแกประชาชนทําใหไดรับการบริการดาน
สุขภาพอยางท่ัวถึง รวดเร็ว มีคุณภาพ รวมไปถึงหัวขอของการลดความเหล่ือมลํ้าของระบบประกันสุขภาพ ซึ่ง
จะทําใหคนไทยทุกคน สามารถเขาถึงการรักษาอยางเทาเทียมกันตอไปในอนาคต 
1.2 ดานเศรษฐกิจ  

ในชวง 5 ทศวรรษท่ีผานมา ทิศทางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560-
2564) การพัฒนาเศรษฐกิจไทยประสบความสําเร็จในระดับท่ีนาพอใจ การขยายตัวทางเศรษฐกิจในชวงป 
2504-2558 ขยายตัวเฉล่ียรอยละ 6.1 สูงเปนอันดับท่ี 22 ของโลก (จากท้ังหมด 205 ประเทศ) สงผลใหรายได
ประชาชาติตอหัวของประชาชน (GNI Per Capita) เพิ่มข้ึนเปน 23,666 บาท (950 ดอลลาร สรอ.) ในป 2530 
เพิ่มข้ึนเปน 185,858 บาท (5,620 ดอลลาร สรอ.) ตอคนตอป ในป 2558 ซึ่งทาใหธนาคารโลกไดขยับฐานะ
ประเทศไทยเปนประเทศรายไดปานกลางตอนบน (Upper Middle Income Country) และในป 2557 รายได
ประชาชาติตอหัวของไทยเพิ่มข้ึนเปน 185,414 บาท ในขณะท่ีผลิตภัณฑมวลรวมในประเทศตอหัวอยูท่ี 
202,795 บาท 
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ขอมูลดานเศรษฐกิจจังหวัดหนองคาย 
 1. ผลิตภัณฑมวลรวม แบบ Top Down  
ผลิตภัณฑมวลรวมจังหวัดหนองคาย ป พ.ศ.2558 แบบ Top Down (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแหงชาติ) 

(1) ผลิตภัณฑมวลรวมจังหวัดหนองคาย พ.ศ.2558 มีมูลคา 35,317 ลานบาท (ราคาประจําป)   
(2) รายไดตอหัวของประชากรเทากับ 78,558 บาท/คน/ป   

- ลําดับท่ี 50 ของประเทศ  
- ลําดับท่ี 3 ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รองจากขอนแกน และนครราชสีมา 
- ลําดับท่ี 1 ของกลุมจังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน 1 

(3) โครงสรางทางเศรษฐกิจข้ึนอยูกับ 5 สาขาการผลิตท่ีสําคัญ ดังนี้ 
 

แผนภูมิท่ี 1 แสดงโครงสรางทางเศรษฐกิจจังหวัดหนองคายใชขอมูล GPP แบบ Top Down (ราคาประจําป) 

 

        ท่ีมา : สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  
(4) อัตราการเติบโตทางเศรษฐกิจ ป พ.ศ.2558 ขยายตัวรอยละ 5.7 (ราคาคงท่ี) เพิ่มข้ึนจากปท่ีผาน

มา มาจากภาคนอกเกษตรขยายตัวรอยละ 7.4 จากการขยายตัวของสาขาการขนสง (40.1%)            สาขา
อุตสาหกรรม (8.3%) สาขาบริหารราชการฯ (23.6%) สาขาการขายสงขายปลีก (6.3%) สาขาตัวกลาง  ทาง
การเงิน (10.2%) สาขากอสราง (12.1%) แตสาขาการศึกษาหดตัวในอัตราท่ีเพิ่มข้ึน (-11.2%)     สําหรับภาค
เกษตรขยายตัว รอยละ 1.1 มาจากการขยายตัวของสาขาเกษตรกรรม (1.2%) 
 

แผนภูมิท่ี 2 อัตราการเติบโตทางเศรษฐกิจจังหวัดหนองคาย ป 2550–2558 ใชขอมูล GPP แบบ Top Down 
(ราคาคงท่ี) 

 

ท่ีมา : สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  
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คาดการณเศรษฐกิจไทย ภายหลังการแพรระบาดของ COVID-19 
บทความและวิเคราะหเศรษฐกิจโลกจากหลายสํานักท้ังในและตางประเทศออกมาในทิศทางเดียวกันโดยมี
ขอฉันทานุมัติ (consensus) วาอัตราการขยายตัวทางเศรษฐกิจของประเทศไทยจะหดตัวรอยละ 8-10  

การวิเคราะหสถานการณและภาพอนาคตหลังจากวิกฤตโควิด-19 

บทความ McKinsey & Company ท่ีใชเครื่องมือท่ีเรียกวา “กลองเวลา” (Timebox) ซึ่งเปนภาพฉาย 
ของระยะเวลาตั้งแตการเริ่มเกิดการระบาดของโรคโควิด-19 (หรือโรคระบาดอื่น ๆ) ไปจนส้ินสุดการ
ระบาด (เสนกราฟสีขาว เปนแนวทางในการรักษาชีวิต “Safeguard our lives”) เทียบกับตัวช้ีวัดและ
สภาพทางเศรษฐกิจ (เสนกราฟสีฟา เปนแนวทางในการทําใหการดํารงชีวิตเปนปกติสุข “Safeguard our 
livelihoods”) ในชวงเวลานั้น ๆ 

 
การรักษาชีวิตทําไดโดย ลดการแพรระบาดใหได (ตําแหนง 1a ในกราฟ) กลาวคือ ทําใหยอดของผู

ติดเช้ือมีจํานวนนอย “Flattening the Curve” เพื่อใหระบบสาธารณสุขในประเทศสามารถรองรับผูปวย
ใหม และในเวลาเดียวกันก็ทําการเพิ่มศักยภาพของระบบสาธารณสุข ตามเสนกราฟสีแดง (ตําแหนง 1b) 
ทําใหสามารถรองรับผูปวยไดมากข้ึน เชน การเพิ่มจํานวนเตียงในโรงพยาบาล หรือการสรางโรงพยาบาล
สนาม รวมท้ังการเพิ่มอุปกรณชวยชีวิต เชน เครื่องชวยหายใจ เปนตน และในระยะยาว การแพรระบาด
จะไมเกิดข้ึนเมื่อมีวิธีรักษาและปองกันโรค ดวย ยาและวัคซีน (ตําแหนง 1c) ในเวลาเดียวกัน เพื่อให
ประชาชนยังสามารถดํารงชีวิตไดอยางเปนปกติมากที่สุดในภาวะที่เศรษฐกิจถดถอย (ซึ่งอาจมีอัตราการหด
ตัวทางเศรษฐกิจมากถึงรอยละ 8 ถึงรอยละ 13) รัฐบาลอาจตองมีการเยียวยาและชวยเหลือประชาชน 
รวมท้ังธุรกิจท่ีไดรับผลกระทบจากมาตรการปดเมือง (ตําแหนง 2a) และเตรียมมาตรการในการกลับไปใช
ชีวิตตามปกติ เมื่อการระบาดเลยจุดสูงสุดไปแลว (ตําแหนง 2b) เตรียมมาตรการฟนฟูเศรษฐกิจเมื่อการ
ระบาดส้ินสุดลง (ตําแหนง 2c) 
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ส่ิงท่ีเปนตัวเรงทําใหเกิดความยากลําบากในการดําเนินมาตรการตาง ๆ ทั้ง 3 มาตรการ ส่ิงท่ีพึงระวัง คือ 
1) Technology Disruption 

1) ทําใหสวนแบงรายไดแกแรงงานท่ีไรทักษะนอยลง การจางงานตอชั่วโมงแรงงานไรทักษะลดลง 
เพราะถูกแทนท่ีดวยเทคโนโลยี การเปล่ียนแปลงท่ีชาของรัฐไทยในการ Transform สู Digital ชา ทําให
เจอปญหาตนทุนท่ีสูงในการดําเนินธุรกิจ (ยกตัวอยางเชน ยังมีบริการชองทางปกติของการชําระเงิน และมี
ชอง Digital ไปพรอม ๆกัน) ทําใหขีดความสามารถในการแขงขันตํ่า 

2) ทําใหไมสามารถพัฒนาเทคโนโลยีเปนของตัวเอง และมี Barrier to entry ใหแกผูประกอบการ 
ทําใหธุรกิจไมแข็งแรง 

3) ทําใหตองพึ่งพา platform digital หรือ e-commerce จากตางประเทศ 100% ทําใหสวน
แบงรายไดแกแรงงานอยูในระดับตํ่า 
2) Aging Society ทําใหผลิตภาพการผลิตของแรงงาน (Labor Productivity) โดยเฉล่ียตํ่าลง 
ผลตอบแทนแกแรงงานท่ีไมสามารถใชประโยชนจากเทคโนโลยีสมัยใหมตํ่าลง 
3) Urbanization ทําใหเกิดการอพยพเขาสูเมืองใหญ เมืองอุตสาหกรรม เมืองทองเท่ียว มีปญหาการจัด
การเมืองและปญหาสังคมตามมาจากคาจางโดยเปรียบเทียบท่ีเหล่ือมลํ้าระหวางเมืองกับชนบท เกิดความ
แตกตางระหวางโครงสรางพื้นฐานท่ีรัฐใหความสําคัญกับการแกปญหาเมืองมากกวาชนบท 

 
 
1.3 ดานสังคม  

1) โครงสรางประชากรเปลี่ยนแปลงเขาสูการเปนสังคมสูงวัย แตยังคงมีปญหาท้ังในเชิงปริมาณและ
คุณภาพของประชากรในทุกชวงวัย ขณะท่ีครัวเรือนโดยเฉล่ียมีขนาดลดลงและมีรูปแบบ ท่ีหลากหลาย จาก
การคาดประมาณประชากรของประเทศไทยป 2553 - 2583 ของสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ
และสังคมแหงชาติ (สศช.) พบวา ปจจุบันอัตราการเจริญพันธุรวมของประชากรไทยตํ่ากวาระดับทดแทนอยูท่ี
อัตรา 1.62 และคาดการณวาในป 2583 อัตราการเจริญพันธุรวมอาจลดลงเหลือเพียง 1.3 คน สงผลให
โครงสรางประชากรไทยมีการเปล่ียนแปลงเขาสูการเปนสังคมสูงวัย  

ขณะท่ีประชากรวัยเด็กและวัยแรงงานจะมีจํานวนลดลง โดยกลุมวัยเด็กจะลดลงอยางรวดเร็วจาก 
11.79 ลานคนในป 2558 เหลือเพียง 8.17 ลานคนในป 2583 สวนกลุมวัยทํางานมีแนวโนมลดลงจาก 43.0 
ลานคน เปน 35.2 ลานคนในชวงเวลาเดียวกัน และยังมีปญหาผลิตผลจากแรงงานตํ่า นอกจากนี้คนไทยไมนิยม
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ทํางานระดับลาง ทําใหตองพึ่งการนําเขาแรงงานจากประเทศเพื่อนบาน เปนชองทางทําใหเกิดปญหาโรคและ
ภัยสุขภาพเพิ่มมากข้ึน สวนกลุมผูสูงอายุมีแนวโนมเพิ่มข้ึนจาก 10.3 ลานคน (รอยละ 16.2) ในป 2558 เปน 
20.5 ลานคน (รอยละ 32.1) ในป 2583 ทําใหมีผูปวยโรคเรื้อรังตางๆ เพิ่มมากข้ึน สะทอนภาระคาใชจายทาง
สุขภาพ ขณะเดียวกันผูสูงอายุจํานวนมากมีรายไดไมพอตอการยังชีพ และจะสงผลใหอัตราการพึ่งพิงของ
ประชากรวัยแรงงานตองแบกรับการดูแลผูสูงอายุเพิ่มข้ึน โดยในป 2553 มีประชากรวัยแรงงาน 5 คนท่ีมี
ศักยภาพแบกรับภาระดูแลผูสูงอายุ 1 คน และคาดการณวาในป 2583 จะเหลือประชากรวัยแรงงานเพียง 1.7 
คน แบกรับภาระดูแลผูสูงอายุ 1 คนอีกท้ังการพัฒนาดานสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพมากข้ึน เปนผลใหประชากรมี
อายุยืนยาวข้ึน แตคุณภาพชีวิตในผูสูงอายุบางกลุม เชน ผูสูงอายุท่ีมีภาวะติดเตียง ติดบาน ไมสามารถ
ชวยเหลือตัวเองได มีเพิ่มข้ึน และแนวโนมท่ีจะมีผูสูงอายุอยูตามลําพังก็เพิ่มสูงข้ึน ดวยบริบทสังคม ท่ีเปล่ียนไป   
แนนอนวาเปนผลใหคาใชจายของรัฐและครอบครัวในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ เปนประเด็น ท่ีสําคัญอีก
ประเด็นหนึ่งนับจากนี ้ 

ตารางท่ี 1 ขอมูลรอยละผูสูงอายุ ป 2559-2561 เปรียบเทียบภาคตะวันออกเฉียงเหนือ, ประเทศ 

ขอมูล 
หนองคาย 

ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ 
ประเทศ 

2559 2560 2561 2559 2560 2559 2560 

รอยละผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไป 13.68 14.30 14.96 14.35 14.93 15.18 15.78 

รอยละผูสูงอายุ 65 ปข้ึนไป 9.11 9.50 9.94 9.75 10.17 10.31 10.75 
(ท่ีมา : รายงานประจําป สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย, ขอมูลประชากรทะเบียนราษฎร 

กระทรวงมหาดไทย) 

 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ไดดําเนินการตรวจคัดกรองประเมินสภาวะสุขภาพผูสูงอายุ ใน
ดานความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน (ADL : Activities of Daily Living)  และไดจัดกลุมสภาวะ
สุขภาพออกเปน 3 กลุม ไดแก ติดสังคม ติดบาน ติดเตียง ดังนี้ 

ตารางท่ี 2 ขอมูลผลการตรวจคัดกรองประเมินสภาวะสุขภาพผูสูงอายุ ในดานความสามารถในการทํากิจวัตร
ประจําวัน (ADL : Activities of Daily Living)  พ.ศ. 2562 

ขอมูล 
หนองคาย ประเทศ 

ติดสังคม ติดบาน ติดเตียง ติดสังคม ติดบาน ติดเตียง 

ผลการประเมินสภาวะสุขภาพผูสงูอายุ ใน
ดานความสามารถในการทํากิจวัตร

ประจําวัน (ADL) 

95.66 3.83 0.50 97.15 2.17 0.68 

(ท่ีมา : รายงานประจําป สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย) 

จากการประเมินสภาวะสุขภาพผูสูงอายุ ในดานความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน (ADL)  
พบวา สวนใหญเปนกลุมติดสังคม (ผูสูงอายุท่ีพึ่งตนเองได ชวยเหลือผูอื่น ชุมชนและสังคมได) รอยละ 95.66 
กลุมติดบาน (ผูสูงอายุท่ีดูแลตนเองไดบาง ชวยเหลือตนเองไดบาง) รอยละ 4 93.83  และกลุมติดเตียง (ผูสูงอายุท่ี
ชวยเหลือตนเองไมได พิการ หรือทุพพลภาพ) รอยละ 0.50 เมื่อเทียบกับประเทศ พบวา ผูสูงอายุกลุมติดบานของ
จังหวัดหนองคายสูงกวาระดับประเทศ ซึ่งผูสูงอายุกลุมนี้ตองมีผูดูแลและไดรับการดูแลเปนพิเศษ  
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2) คนไทยมีความม่ันคงทางสังคมมากข้ึน แตยังมีปญหาเชิงคุณภาพท้ังดานสุขภาพ การเรียนรูและ
คุณธรรมจริยธรรมคนไทยมีหลักประกันสุขภาพครอบคลุมกวารอยละ 99.97 โดยอยูภายใตระบบประกัน
สุขภาพถวนหนารอยละ 73.8 ระบบประกันสังคมรอยละ 16.7 และระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ/
รัฐวิสาหกิจรอยละ 7.1 ขณะท่ีกลุมผูดอยโอกาส มีหลักประกันทางรายไดมั่นคงข้ึนและมีความครอบคลุมมาก
ข้ึน โดยในป 2558 ผูสูงอายุไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพเพิ่มข้ึนเปนแบบข้ันบันไดตามชวงอายุ 8.3 ลานคน 
จากผูสูงอายุท้ังประเทศ 10.4 ลานคน 

 
ขอมูลความครอบคลุมการมีหลักประกันสุขภาพ 

ความครอบคลุมสิทธิในระบบประกันสุขภาพ ซึ่งประกอบดวยประชากรผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ สิทธิประกันสังคม สิทธิสวัสดิการขาราชการหรือสวัสดิการรักษาพยาบาลอื่นท่ีรัฐจัดใหมีการ
ลงทะเบียนในระบบประกันสุขภาพจํานวนท้ังส้ิน 573,795 คน คิดเปนความครอบคลุมในระบบประกันสุขภาพ 
รอยละ 99.97 (จากประชากร 574,024 คน) เมื่อเทียบกับภาพรวมประเทศมีความครอบคลุมในระบบประกัน
สุขภาพ รอยละ 99.94 (จากประชากร 66,245,000 คน)  
 

ตารางท่ี 3  สิทธิประกันสุขภาพ จําแนกตามประเภทสิทธ ิจังหวัดหนองคาย เปรียบเทียบประเทศ  

สิทธิประกันสุขภาพ 
หนองคาย (2562) ประเทศ (2561) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (บัตรทอง) 445,384 77.59 47,803,00 72.16 
2. ประกันสังคม 89,604 15.61 12,238,000 18.47 
3. ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 27,295 4.76 5,053,000 7.63 
4. พนักงานสวนทองถ่ิน 4,908 0.86 625,000 0.94 
5. สิทธิอ่ืนๆ 6,604 1.15 468,000 0.71 
6. ผูประกันตนคนพิการ - - 19,000 0.03 
7. ผูท่ียังไมลงทะเบียนสิทธิ 229 0.03 39,000 0.06 

รวม 574,024 100 66,245,000 100 
(ที่มา : รายงานหลักประกันสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย, รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สปสช., 2560) 

 
เมื่อพิจารณาถึงคุณภาพของคนไทย พบวา แมวาอายุคาดเฉล่ียจะสูงข้ึน โดยอายุคาดเฉล่ีย เมื่อแรกเกิด

เพศชาย 71.3 ป และเพศหญิง 78.2 ป ในป 2557 แตกลับเสียชีวิตกอนวัยอันควรจากโรค ไมติดตอและ
อุบัติเหตุเปนจํานวนมาก 

อายุคาดเฉล่ียเมื่อแรกเกิดประชาชนจังหวัดหนองคาย พบวา เพศหญิงมีอายุคาดเฉล่ียเมื่อแรกเกิด (Life 
Expectancy at Birth: LE) และอายุคาดเเฉล่ียของการมีสุขภาพดี (Health-adjusted life expectancy : 
HALE) สูงกวาเพศชาย และเมื่อเทียบกับคาของประเทศ พบวาอายุคาดเฉล่ียเมื่อแรกเกิด และอายุคาดเเฉล่ียของ
การมีสุขภาพดีของประชาชนจังหวัดหนองคายสูงกวาคาของประเทศท้ังเพศชายและเพศหญิง ดังตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4 อายุคาดเฉล่ียเมื่อแรกเกิด (Life Expectancy at Birth) และอายุคาดเฉล่ียของการมีสุขภาพดี 
(HALE) เมื่อแรกเกิด จังหวัดหนองคายเปรียบเทียบกับอายุคาดเเฉล่ียเมื่อแรกเกิด (Life 
Expectancy at Birth) และอายุคาดเฉล่ียของการมีสุขภาพดี (Health-adjusted life 
expectancy : HALE) เมื่อแรกเกิด ประเทศ ป 2556-2561 

 

ป พ.ศ. 

อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด 
(Life Expectancy : LE) 

อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีเม่ือแรกเกิด 
(Health Adjusted Life Expectancy : HALE) 

ชาย หญิง ชาย หญิง 

2556 72.37 79.71 65.79 71.78 

2557 72.87 79.42 66.22 71.56 

2558 73.38 78.91 66.58 71.16 

2559 70.02 79.02 63.99 71.31 

2560 73.59 80.18 66.72 72.16 

2561 74.33 80.18 67.32 72.16 

ประเทศไทย 
72.2  

(LE 2561) 
78.9 64.3  

(HALE 2556) 
69.2 

(ท่ีมา : ขอมูลประชากร จาก กระทรวงมหาดไทย, ขอมูลการตาย จาก กองยุทธศาสตรและแผนงาน 
ขอมูลอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด ประเทศไทย, สารประชากร มหาวิทยาลัยมหิดล (ฉบับเดือนมกราคม) 

                  ขอมูลอายุคาดเฉลี่ยการมีสุขภาพดีเม่ือแรกเกิด ประเทศไทย,สาํนักงานพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ(HISO)  

 
3) ความเปนสังคมเมืองมากข้ึน การขยายตัวของเมืองเกิดข้ึนอยางรวดเร็ว จากขอมูลสํามะโน

ประชากรและเคหะในป 40 ป (พ.ศ.2523-2553) พบวา จํานวนประชากรเมืองเพิ่มข้ึนจากรอยละ 26.4 ในป 
2523 เปนรอยละ 44.1 ในป 2553 ปจจุบันนี้ ประเทศไทยมีความเปนสังคมเมืองมากข้ึน สงผลตอวิถีชีวิตของ
คนในสังคมก็เปล่ียนแปลงไปตามสังคมดวย ท้ังนี้ ปญหาในเรื่องระดับคุณภาพชีวิตของคนไทยก็ยังคง มีอยู
ตลอดมา และยังคงเปนปญหาสะสมของประเทศไทยอยูตอนนี้ ปจจัยความเปนสังคมเมืองท่ีสงผลกระทบถึง
ปญหาดานสุขภาพของคนไทยถือวาเปนปจจัยหลักในขณะนี้และมีแนวโนมท่ีจะมีปญหาเพิ่มข้ึนอีกในอนาคต 
และการเปล่ียนแปลงพื้นท่ีชนบทไปสูความเปนเมืองมีแนวโนมสูงข้ึน เพื่อลดความแออัดของเมืองหลวง และ
เมืองหลัก อันเปนการกระจายความเจริญสูพื้นท่ีนั้นๆ จึงจําเปนตองมีการลงทุนโครงสรางพื้นฐาน การ
จัดบริการสาธารณะเพื่อรองรับการเจริญเติบโตของเมือง การใชประโยชนของทรัพยากรทองถ่ินท้ังปจจัยการ
ผลิตและแรงงานไปสูภาคการคา บริการ และอุตสาหกรรม      มีการอพยพเคล่ือนยายจากชนบทเขาสูเมือง
เพิ่มมากข้ึน มีแรงงานตางดาวเขามาทํางานเปนจํานวนมาก คนในเขตเมืองมีวิถีชีวิตและพฤติกรรมเส่ียงตอ
ปญหาโรคและภัยสุขภาพ นอกจากนี้รูปแบบการปกครองสวนทองถ่ินและแบบพิเศษยังไมสามารถตอบสนอง
ตอการแกปญหาโรคและภัยสุขภาพของคนในเขตเมือง ไดอยางมีประสิทธิภาพ  

 
4) การจัดต้ังเขตเศรษฐกิจพิเศษ ท่ีเช่ือมโยงกับการท่ีประเทศไทยเขาสูการเปนประชาคมเศรษฐกิจ

อาเซียน และประเทศไทยมีสภาพทางภูมิศาสตรเปนศูนยกลางของภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต มีประโยชน
อยางมากตอประเทศไทย เพราะเปนการสรางความมั่นคงทางเศรษฐกิจและสงเสริมความสามารถในการแขงขัน 
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สงผลใหเกิดการสงเสริมการลงทุนในประเทศ การสงออก เกิดการจางงานเพิ่มข้ึน อยางไรก็ตามการพัฒนา
เหลานี้ก็สงผลกระทบตอสุขภาพประชาชนในหลายๆ ดาน เชน ผลกระทบทางดานส่ิงแวดลอม ปญหาขยะและ
ของเสียอุตสาหกรรม มลพิษทางน้ํา อากาศ และมีฝุนละอองมากข้ึน  
รัฐบาลไดกําหนดนโยบายในการจัดต้ังเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษของไทยข้ึน เพื่อสงเสริมการคา และการลงทุน
ของประเทศโดยใชประโยชนจากความเช่ือมโยงดานคมนาคมขนสงของภูมิภาคอาเซียนตามขอตกลงการคาเสรี
ภายใตกรอบอาเซียนและขอตกลงภายใตกรอบเศรษฐกิจอื่น และจากการคาขายบริเวณพรมแดนระหวาง
ประเทศไทยกับประเทศเพื่อนบาน 

(1) เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ (Special Economic Zone) หมายถึง บริเวณพื้นท่ีสวนหนึ่งของ
ประเทศท่ีคณะกรรมการนโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ประกาศใหเปนเขตเศรษฐกิจพิเศษท่ีมีขอบเขตจํากัด
ชัดเจน ซึ่งภายในพื้นท่ีผูประกอบการจะมีสิทธิ์ไดรับสิทธิประโยชนในรูปแบบตางๆมากกวาอยูนอกเขตเพื่อ
อํานวยความสะดวกและจูงใจใหเกิดการลงทุนอยางมีประสิทธิภาพ โดยจะมีการดําเนินการบริหารจัดการ และ 
ประกอบกิจกรรมทางเศรษฐกิจภายในพื้นท่ีอยางบูรณาการ เพื่อตอบสนองวัตถุประสงคเชิงยุทธศาสตร ของการ
พัฒนาประเทศท่ีเฉพาะเจาะจงท้ังในสวนของการสรางความสามารถในการแขงขัน และการพัฒนาพื้นท่ีเฉพาะ
ของประเทศแบบบูรณาการ 

(2) วัตถุประสงคการจัดต้ังเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ 
1. เพิ่มขีดความสามารถในการแขงขัน 
2. ดึงดูดเงินลงทุนโดยตรงจากตางประเทศ (Foreign direct investment : FDI) 
3. กระจายความเจริญไปสูภูมิภาคและลดความเหล่ือมลํ้าของประชาชน 
4. ยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน 
5. สรางความมั่นคงในพื้นท่ีเช่ือมโยงกับประเทศเพื่อนบาน  

(3) การดําเนินงานเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดหนองคาย  

จังหวัดหนองคายไดรับการประกาศเปนเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษหนองคายในพื้นท่ี 2 อําเภอ 13 
ตําบล ประกอบดวย อําเภอเมืองหนองคาย จํานวน 12 ตําบล อําเภอสระใคร จํานวน 1 ตําบล การดําเนินงาน
จนถึง ณ ปจจุบันเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษหนองคาย มีความกาวหนาในการดําเนินงานแลว ดังนี ้

1. การจัดเตรียมพื้นท่ี : คณะรักษาความสงบแหงชาติไดมีคําส่ังเพิกถอนสภาพท่ีดินเพื่อใชเปนพื้นท่ีให
เอกชนและหนวยงานภาครัฐใชประโยชนในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษหนองคาย จํานวน 1 แปลง คือ  ท่ีเล้ียง
สัตว บานไชยาสาธารณประโยชน หมูท่ี 4 ตําบลสระใคร อําเภอสระใคร เนื้อท่ีถอนสภาพ 718-0-0 ไร    
นอกจากนี้ จังหวัดยังไดจัดเตรียมพื้นท่ีเพื่อใหเอกชนเชาและหนวยงานภาครัฐใชประโยชนในพื้นท่ีอําเภอเมือง
หนองคาย อีก 4 แปลง โดยไมตองมีการถอนสภาพ  

2. การเตรียมความพรอมดานสาธารณูปโภค 
2.1 ระบบไฟฟา การไฟฟาสวนภูมิภาคไดกําหนดพื้นท่ีสําหรับใชเปนพื้นท่ีในการพัฒนาระบบไฟฟา

เพื่อรองรับเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ จํานวน 2 แหง คือ 
- การกอสรางสถานีไฟฟาหนองคาย 2 ตําบลสระใคร อําเภอสระใคร  
- การกอสรางสถานีไฟฟาหนองคาย 3 ตําบลหินโงม อําเภอเมืองหนองคาย  

2.2 ระบบประปา การประปาสวนภูมิภาคไดกําหนดแผนการกอสรางระบบผลิตน้ําประปา เพื่อ
รองรับเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษในปงบประมาณ พ.ศ.2559 ณ บริเวณบานโคกปาฝาง หมูท่ี 3 ตําบลปะโค 
อําเภอเมืองหนองคาย เนื้อท่ี 100-0-0 ไร กําลังผลิต 1,500 ลูกบาศกเมตรตอช่ัวโมง เพื่อสงตอน้ําประปาไปยัง



หนา 36 แผนยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพ จังหวัดหนองคาย พ.ศ.2561-2565 (ปงบประมาณ พ.ศ.2564)  

พื้นท่ีเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษบานไชยา หมู ท่ี 4 ตําบลสระใคร อําเภอสระใคร จังหวัดหนองคาย ใช
งบประมาณในการกอสราง จํานวน 400,000,000 บาท    

3. การเตรียมความพรอมกิจการเปาหมาย  
4. การเตรียมความพรอมแรงงาน แรงงานภายในจังหวัด และแรงงานตางดาวเพื่อเขามาทํางานใน

ลักษณะมาเชา/กลับเย็น (มาตรา 14)        
5. ศูนยบริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จดานการลงทุน (One Stop Service)  
6. แผนการเสนอขยายพื้นท่ีเขตพัฒนาเศรษฐกิจหนองคาย (เพิ่มเติม)             

 จังหวัดหนองคาย ไดเสนอขอขยายพื้นท่ีเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษหนองคาย (เพิ่มเติม) ในพื้นท่ี 
อําเภอโพนพิสัย 3 ตําบล อําเภอทาบอ จํานวน 3 ตําบล และ อําเภอศรีเชียงใหม จํานวน 3 ตําบล รวมเนื้อท่ี 
263,572 ไร 
  

ผลกระทบทางสังคม วัฒนธรรม วิถีชีวิต และแนวทางการแกไข 
ผลกระทบ : ผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนในดานตางๆ ในพื้นท่ีเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษหนองคาย สามารถจําแนก
หรือจัดกลุมปญหาผลกระทบไดดังนี้ 

1. ผลกระทบดานเศรษฐกิจ ไดแก การแขงขันทางดานเศรษฐกิจ การคา การลงทุนซึ่งผูประกอบการ
ทองถ่ินยังไมมีขีดความสามารถเพียงพอและยังไมพรอมท่ีจะเขาสูเวทีการแขงขัน ท้ังการแขงขันทางดานราคาและ
คุณภาพการขยายตัวของระบบเศรษฐกิจ และการพัฒนาอสังหาริมทรัพยและการคาขายท่ีกําลังเติบโต  

2. ผลกระทบดานสังคมและกฎหมาย ไดแก ความเขาใจในบริบททางสังคม หรือกฎหมายท่ีแตกตางกัน 
รวมท้ังวิถีชีวิตชุมชนท่ีแตกตางกันอาจกอใหเกิดปญหาการปรับตัวและการใชชีวิตรวมกันรวมท้ังระบบ 

3. ผลกระทบดานการเมืองและความม่ันคงไดแก การกอตัวของกลุมแรงงานขามชาติจํานวนมากท่ี
รวมตัวกันเปนกลุมท่ีมีอํานาจตอรองและนําไปสูปญหาความมั่นคง และนําไปสูการมีสวนรวมนอกระบบในการแสวงหา
ประโยชนของภาคการเมือง 

4. ผลกระทบดานส่ิงแวดลอม ไดแก ขยะ การบุกรุกทําลายทรัพยากรธรรมชาติ ส่ิงแวดลอม การปลอย
น้ําเสียลงในแมน้ําลําคลอง หนองบึง หรือการปลอยมลพิษ 

5. ผลกระทบดานขนบธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรม และการส่ือสาร ไดแก การเปล่ียนแปลง
ขนบธรรมเนียมประเพณี หรือวัฒนธรรม รวมท้ังการใชภาษาในการส่ือสาร รวมท้ังวิถีในการดํารงชีวิต ท่ีอาจมี
รูปแบบท่ีเปล่ียนแปลงหรือผิดเพี้ยนไปจากเดิม  

6. ผลกระทบดานสาธารณูปโภค ไดแก ความตองการสาธารณูปโภคดานไฟฟา ประปา ขนสง ถนนท่ีมี
ปริมาณเพิ่มมากเพิ่มมากข้ึน 

7. ผลกระทบดานสาธารณสุข ไดแก การรักษาผูปวยท่ีมีปริมาณเพิ่มข้ึน และการแพรระบาดของโรค
รวมท้ังการควบคุมโรค  

8. ผลกระทบดานแรงงานและความยากจน ไดแก การขยายตัวของกลุมแรงงานผิดกฎหมายและการ
แยงชิงงาน และภาวะคนลนงาน และปญหาความยากจน หรือตกงาน เปนตน 

9. ผลกระทบจากความขัดแยงในเรื่องการจัดการทรัพยากร สิทธิในท่ีดิน สิทธิในการทํางาน 
10. ผลกระทบดานงบประมาณรายจายภาครัฐ ไดแก งบประมาณดานการบริหารสาธารณะ การ

คมนาคม การสาธารณูปโภค การรักษาพยาบาล การปองกันอาชญากรรมและการดูแลรักษาความปลอดภัย 
สําหรับแนวทางในการแกไขผลกระทบขางตน จังหวัดหนองคายจะตองมีการเตรียมการในดานการ

ลงทุน การเตรียมความพรอมรองรับการเปล่ียนแปลงทางสังคมวัฒนธรรมวิถีชีวิต ดังนี้ 
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1. ดานเศรษฐกิจ ควรมีการจัดต้ังศูนยพัฒนาผูประกอบการเพื่อสรางความมั่นคงและความมั่นใจใหกับ
ผูประกอบการใหม เพื่อเปนการเตรียมความพรอมในท่ีจะเขาสูเวทีการแขงขัน และควรมีการจัดต้ังศูนยบริการ
แบบเบ็ดเสร็จเพื่อบริการขอมูลและประสานงานในดานตางๆ ใหผูประกอบการในจังหวัดหนองคาย 

2. ดานสังคมและกฎหมาย ควรจัดต้ังศูนยใหความชวยเหลือแกประชาชน ท่ีประสบปญหาตางๆ อัน
เกิดจากการพัฒนาเศรษฐกิจท่ีเปล่ียนแปลงไปอยางรวดเร็ว ตลอดจนการใหคําแนะนําหรือคําปรึกษาทางดาน
กฎหมายเพื่อชวยเหลือประชาชนผูดอยโอกาส ตลอดจนแกปญหาความขัดแยง ภายในสังคมและชุมชน อันเกิด
จากการอยูรวมกันท่ีหลากหลายของผูคนท่ีเขามาทํางานภายในจังหวัดหนองคาย 

3. ดานการเมืองและความมั่นคง ควรใหความสําคัญกับการเฝาระวังปญหาการรวมกลุมของแรงงาน
ขามชาติพี่อาจรวมตัวกันในการสรางอํานาจตอรองและนําไปสูปญหาความมั่นคง รวมท้ังอาจนําไปสูการมีสวน
รวมนอกระบบในทางการเมือง 

4. ดานผลกระทบและส่ิงแวดลอม ควรใหความสําคัญกับการจัดการขยะในชุมชนท่ีเกิดข้ึนใหมการบุกรุก
ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม การบําบัดน้ําเสียภายในพื้นท่ีโดยรอบเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ             
และในชุมชนหนาแนนซึ่งจะเกิดข้ึนใหม รวมท้ังการเฝาระวังการปลอยมลพิษในรูปแบบตางๆของอุตสาหกรรมท่ี
อาจเกิดข้ึนในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ควรประชาสัมพันธสรางความเขาใจใหกับชุมชนและประชาชนใน
จังหวัดหนองคายไดเขาใจถึงการพัฒนาท่ีจะนําความเจริญมาสูจังหวัดจัดทําแผนผังแบงพื้นท่ีใหชัดเจนเกี่ยวกับ
โครงการใหญท่ีอาจกระทบกับส่ิงแวดลอมและใหมีกองทุนเพื่อบําบัดเยียวยาแกผูท่ีไดรับผลกระทบท่ีไมสามารถ
แกไขหรือชวยเหลือตัวเองได 

5. ดานขนบธรรมเนียมประเพณีวัฒนธรรมและการส่ือสาร ควรใหมีการอนุรักษและสืบสานประเพณี
วัฒนธรรมท่ีสําคัญในชุมชนทองถ่ิน รณรงคการใชภาษาเพื่อการส่ือสารควบคูกันไปท้ังในระดับสากลและภาษา
ประจําถ่ิน การใชศิลปะประจําถ่ินมากําหนดเปนรูปแบบอาคารสถานท่ีตางๆ ท่ีปลูกสรางข้ึนใหมภายใน และ
โดยรอบเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ การวางรากฐานการศึกษาใหแกเยาวชนไดเรียนรู เขาใจและสืบทอด
วัฒนธรรมอันดีท่ีมีอยูโดยรอบพื้นท่ีเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ 

6. ดานสาธารณูปโภค นอกจากจะมีการพัฒนาระบบสาธารณูปโภคโดยสมบูรณภายในเขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษแลวควรใหความสําคัญกับการพัฒนาสาธารณูปโภคแกชุมชนโดยรอบเพื่อรองรับแรงงานท่ีจะ
เขามาพํานักอยูโดยรอบเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ 

7. ดานการสาธารณสุข ควรปรับปรุงระบบการรักษาพยาบาลการแพรระบาดและการควบคุมโรค
รองรับประชากรท่ีจะมีเพิ่มมากข้ึนโดยเฉพาะโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลโดยรอบเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ 

8. ดานแรงงาน ควรเฝาระวังการขยายตัวของกลุมแรงงานผิดกฎหมายการแยงชิงงานภาวะคนลนงาน 
ปญหาความยากจนโดยจัดใหมีศูนยชวยเหลือแรงงานท่ีประสบปญหาใหมีทางเลือกในการประกอบอาชีพท่ี
หลากหลาย การจัดใหมีการพัฒนาทักษะใหกับชุมชนใหมีทักษะใหมอาชีพใหมรองรับบริบทของหนองคายท่ี
เปล่ียนแปลงไป 

9. ดานความขัดแยงในเรื่องการจัดการทรัพยากรธรรมชาติสิทธิในท่ีดินสิทธิในการทํางานควรจัดใหมี
ศูนยชวยเหลือประชาชนท่ีไดรับผลกระทบเพื่อไกลเกล่ียแกไขปญหาขอพิพาท 

10. ดานงบประมาณรายจายภาครัฐ ควรใหความสําคัญกับการบริหารสาธารณะโดยรอบพื้นท่ีเขต
พัฒนาเศรษฐกิจพิเศษเพื่อพัฒนาระบบคมนาคมสาธารณูปโภคการรักษาพยาบาล การปองกันอาชญากรรมการ
รักษาความปลอดภัยโดยอาจจัดต้ังเปนกองทุนในการพัฒนาพื้นท่ีรอบเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษเปนตน 
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ภัยคุกคามและแนวทางการแกไข : ภัยคุกคามท่ีอาจเกิดข้ึนในจังหวัดหนองคายมีดังนี้ 
1. กาย ความผิดเกี่ยวกับทรัพยซึ่งกระทําโดยชาวตางประเทศ 
2. การกอการราย ไดแก การแฝงตัวเขามาสืบสวนหาขาวการเกิดเครือขายหรือการสรางกลุมท่ีมีแนวคิด

หรือมุมมองท่ีแตกตางการรวมมือกับกลุมกอการรายเพื่อปฏิบัติการตามแนวชายแดน การคาอาวุธสงคราม 
3. ยาเสพติด ไดแก การลักลอบหรือคายาเสพติด การแพรระบาดของยาเสพติด  
4. อาชญากรรมทางเศรษฐกิจ ไดแก การกระทําความผิดเกี่ยวกับกฎหมายคอมพิวเตอร การหลอกลวง 

หรือฉอโกง ท่ีใชระบบคอมพิวเตอรเปนเครื่องมือ 
5. ภัยพิบัติทางธรรมชาติ ไดแก อุทกภัย วาตภัย ภัยแลง อัคคีภัย 
6. โรคอุบัติใหมท่ีชาวตางชาติเปนพาหะ  
7. การคาแรงงานผิดกฎหมาย ผูหลบหนีเขาเมือง และการคามนุษย ไดแก การลักลอบเขาเมืองโดยผิดกฎหมาย 

การหลอกลวงแรงงาน การบังคับใชแรงงาน การคาทาส การคามนุษย การหลีกเล่ียงการขออนุญาตทํางานตามกฎหมาย  
8. ผูมีอิทธิพล ไดแก การรวมตัวเพื่อใชอํานาจของกลุมเพื่อตอรองผลประโยชน การรวมกลุมของคนเพื่อสราง

อิทธิพลและกระทําผิดกฎหมาย การเรียกเงินคาคุมครองหรือคานายหนาในการทํางานโดยผิดกฎหมาย 

แนวทางแกไขมาตรการปองกันและเตรียมความพรอมรับมือกับภัยคุกคามท่ีสําคัญ ประกอบดวย 
1. ดานอาชญากรรมขามชาติองคกรอาชญากรรมและการกระทําผิดอาญาซึ่งกระทําโดยชาวตางประเทศ ควร

จัดระบบเฝาระวังทางอิเล็กทรอนิกสเชนทีวีวงจรปดในสถานท่ีสําคัญท่ีเปนจุดเส่ียงในพื้นท่ีตัวเมืองและชุมชนท่ีมีความ
เจริญการบังคับใชกฎหมายท่ีเกี่ยวของกับโรงแรมสถานบริการโดยเครงครัดในเรื่องการตรวจสอบจัดเก็บเอกสาร
หลักฐานของชาวตางชาติท่ีเขามาพํานักและใชบริการ ตลอดจนการสรางอาสาสมัครเฝาระวังใหมีความเขมแข็งในการ
ปฏิบัติหนาท่ี เสริมสรางความเปนหุนสวนระหวางชุมชนในการแจงขาวอาชญากรรมและ การปองกันตนเอง 

2. ดานการกอการราย ควรมีชุดเฉพาะกิจเฝาระวังสืบสวนหาขาวความเคล่ือนไหวของกลุมชาวตางชาติท่ีมี
พฤติการณการใชความรุนแรงการคาอาวุธสงคราม ใหมีการบังคับใชกฎหมายโดยเครงครัดมีการตรวจตราอาวุธ
และส่ิงผิดกฎหมายเปนประจํา ใหมีการแลกเปล่ียนขาวสารระหวางหนวยงานภายใน และระหวางประเทศ การ
ตรวจสอบในบริเวณดานพรมแดนและพื้นท่ีท่ีเปนชองทางเขาออกระหวางประเทศรวมท้ังจุดเส่ียงตางๆควรจัด
ใหมีเครื่องมือปองกันบรรเทาสาธารณภัยอันเนื่องมาจากการ กอวินาศกรรมดวยการใชสารเคมีสารพิษตางๆ 

3. ดานการแกไขปญหายาเสพติด ควรมีมาตรการในการปองกัน ปองปราม และปราบปรามผูคา      
และผูเสพรวมถึงสถานประกอบการในพื้นท่ีเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษควรจะเปนสถานประกอบการสีขาวมีการ
ตรวจสารเสพติดผูท่ีทํางานในพื้นท่ีทุกคนเปนประจํา กวดขันมิใหมีการลักลอบจําหนายยาเสพติดโดยการบังคับ
ใชกฎหมายอยางเครงครัด จัดต้ังกองทุนเพื่อสนับสนุนหนวยงานของรัฐในการแกไขปญหายาเสพติดภายใน
พื้นท่ีเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษและพื้นท่ีหมูบานชุมชนโดยรอบ รวมท้ังใหมีการจัดต้ังอาสาสมัครในการเฝา
ระวังแจงขาวสารใหหนวยงานภาครัฐ 

4. ดานอาชญากรรมทางเศรษฐกิจ ควรใหมีศูนยเฝาระวังการกระทําความผิดท่ีเกี่ยวกับกฎหมาย
คอมพิวเตอร ลิขสิทธิ์ การใหความรูความเขาใจแกประชาชนภาคเอกชนผานส่ือตางๆ เพื่อมิใหถูกหลอกลวง
หรือฉอโกง 

5. ดานการปองกันภัยพิบัติทางธรรมชาติและภัยอันเกิดจากมนุษย ควรใหความสําคัญกับการจัดเตรียม
เครือ่งมือท่ีทันสมัยรองรับภัยทุกชนิดท่ีอาจเกิดข้ึนภายในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ใหครอบคลุมพื้นท่ีภายใน
และพื้นท่ีโดยรอบ การใหการศึกษาเกี่ยวกับประเภทภัยตางๆท่ีมีโอกาสเกิดข้ึนเพื่อใหความรู ความเขาใจ แก
แรงงานและประชาชนรอบบริเวณ จัดใหมีระบบการแจงเตือนภัยท่ีมีประสิทธิภาพ และมีการฝกซอมเปน
ประจําทุกระยะ 
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6. ดานการปองกันโรคอุบัติใหม ควรใหมีการเฝาระวังติดตามขาวสารโรคอุบัติใหมท่ีเกิดข้ึนในประเทศ
ขางเคียงและท่ีชาวตางชาติท่ีอาจเปนพาหะ ใหมีระบบการสอบสวนโรคท่ีมีประสิทธิภาพคนหาผูปวย ไดอยาง
ฉับไว พรอมท้ังมีการเตรียมความพรอมไว ณ สถานพยาบาลทุกแหง 

7. ดานการคาแรงงานผิดกฎหมายผูลักลอบหลบหนีเขาเมืองและการคามนุษยควรจัดใหมีศูนย เฝา
ระวังและดําเนินการเยียวยาผูเสียหายจากการคามนุษยดานแรงงาน พัฒนาฐานความเขมแข็งของเครือขาย
คุมครองแรงงาน และการบังคับใชกฎหมายแกผูกระทําความผิดโดยเครงครัด ใหมีขอตกลงกับประเทศเพื่อน
บานในการปราบปรามผูกระทําความผิดในลักษณะดังกลาวมีการตรวจตราสถานบริการพื้นท่ีเส่ียงประกอบ
อาชีพท่ีผิดกฎหมายเปนประจําโดยตอเนื่อง เปดบริการการขออนุญาตทํางานภายในประเทศใหมีความสะดวก
รวดเร็วและเกิดความมั่นคง 

8. ดานการปราบปรามผูมีอิทธิพล ใหมีการดําเนินการบังคับใชกฎหมายโดยเครงครัดท้ังในดานการ
ตรวจตรา การตรวจคน การพิจารณาอนุญาต ใหมีอาวุธปน การติดตามเฝาระวังพฤติการณของบุคคลท่ี
ประกอบอาชีพไมสุจริตซึ่งอาจกลายเปนผูมีอิทธิพลอยางใกลชิด 
 

1.4 ดานเทคโนโลยี  
1) สถานการณการพัฒนาวิทยาศาสตร เทคโนโลยี วิจัยและนวัตกรรมของประเทศ ไดรับการ

ยกระดับดีข้ึนแตยังตํ่ากวากลุมประเทศรายไดสูง จากการผนึกกําลังของหนวยงานดานวิทยาศาสตร เทคโนโลยี 
วิจัย และนวัตกรรมเช่ือมโยงใหเกิดความมั่นใจของภาคธุรกิจเอกชน แตยังคงอยูในระดับตํ่า เมื่อเปรียบเทียบ
กับประเทศท่ีมีรายไดสูง โดยในป 2558 อันดับความพรอมดานโครงสรางพื้นฐานทางวิทยาศาสตรอยูท่ี 47 
และดานเทคโนโลยี อยู ท่ี  44  จาก 61 ประเทศท่ีจัดอัน ดับโดย  IMD (International Institute for 
Management Development) และตลอดชวงระยะเวลา 14 ปท่ีผานมา (ป 2543-2556) คาเฉล่ียการลงทุน
ดานการวิจัยและพัฒนาตอ GDP ยังคงอยูในระดับรอยละ 0.27 ตอ GDP สวนประเทศท่ีพัฒนาแลว เชน 
เกาหลีใต ญี่ปุน สหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย มีคาใชจายเพื่อการวิจัยและพัฒนาอยูรอยละ 4.15, 3.47, 2.81 
และ 2.18 ตอ GDP ในป 2556 ตามลําดับ และในประเด็นดานความพรอมทางเทคโนโลยีสารสนเทศของแต
ละประเทศ World Economic Forum ไดจัดทํา "ดัชนีบงช้ีระดับความพรอมของการพัฒนาเทคโนโลยี
สารสนเทศและการส่ือสาร (The Networked Readiness Index : NRI)” ไดจัดอันดับ ในป 2557 และ 2558 
ประเทศไทยอยูในอันดับท่ี 67 ดีข้ึนจากป 2556 ท่ีประเทศไทยอยูในอันดับท่ี 74 จากท้ังหมด 148 ประเทศ 
แสดงถึงความกาวหนาและโอกาสในการใชประโยชนจากเทคโนโลยีสารสนเทศ และการส่ือสาร (Information 
and Communication Technology : ICT) จากการกระตุนใหเกิดการตระหนักถึงความสําคัญของการ
แพรหลาย รวมท้ังการใชเทคโนโลยีเพื่อสงเสริมความสามารถในการแขงขัน และความอยูดีมีสุขทางสังคมใน
ระยะยาว โดยมีการรายงาน ใน Global Information Technology Report เปนประจําทุกป NRI 
ประกอบดวย องคประกอบ 4 ดาน ดังนี้  

องคประกอบท่ี 1 ดัชนีประเมินสภาวะแวดลอม (Environment) ไดแก สภาพแวดลอม ทางการเมือง
และกฎระเบียบ (Political and regulatory environment ธุรกิจและสภาพแวดลอมในการสรางสรรค
นวัตกรรม (Business and innovation environment)  

องคประกอบท่ี 2 ดัชนีประเมินความพรอมทางเทคโนโลยี (Readiness) ไดแก โครงสรางพื้นฐานและ
ดิจิทัลคอนเทนท (Infrastructure and digital content) ความสามารถในการใชจาย (Affordability) ทักษะ 
(Skills)  
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องคประกอบท่ี 3 ดัชนีท่ีประเมินการใชเทคโนโลยี (Usage sub-index) ไดแก การใชงานของแตละ
บุคคล (Individual usage) การใชงานทางธุรกิจ (Business usage) การใชงานของรัฐบาล (Government 
usage)  

องคประกอบท่ี 4 ดัชนีประเมินผลกระทบ (Impact) ไดแก ผลกระทบทางเศรษฐกิจ (Economic 
impacts) ผลกระทบทางสังคม (Social impacts)  

2) ความกาวหนาทางวิทยาศาสตรการแพทย เพื่อการรักษาโรคกาวหนามากท่ีสาคัญๆ  ไดแก  1) 
สเต็มเซลลมีศักยภาพท่ีจะพัฒนาไปเปนเซลลอวัยวะใดก็ไดใน 220 ชนิด ถาสามารถเอาไปใสในคน ท่ีอวัยวะ
เส่ือมเพราะโรค และบังคับใหแบงตัวข้ึนมาทางานแทนท่ีหรือซอมแซมอวัยวะท่ีเสียหายไดก็จะสามารถ ใชรักษา
โรคได 2) นาโนเทคโนโลยีทางการแพทย (Nanomedicine) ปจจุบันหองปฏิบัติการวิจัยหลายประเทศ ท่ัวโลก
กาลังแขงขันกันอยางหนัก เพื่อคิดคนและออกแบบระบบนําสงยาท่ีใชนาโนเทคโนโลยีเพื่อใหการรักษา มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 3) หุนยนตทางการแพทย เชน หุนยนตดาวินชี (Da Vinci) แขนกลของหุนยนตจะถูก
ควบคุมโดยแพทยผูเช่ียวชาญผานทางกานควบคุม (joystick) ทําใหการผาตัดเปนไปอยางแมนยํา ลดความ
เจ็บปวดจากการผาตัด ทําใหเสียเลือดนอยกวา และระยะการพักฟนเร็วข้ึน หุนยนตชวยเสริมสรางสมรรถภาพ
คนพิการเพื่อชวยในการเดินหรือการเคล่ือนไหวท่ีดีข้ึนสาหรับผูพิการ การใชสัญญาณทางชีวภาพ (Biological 
signal) ของรางกายสวนอื่น เพื่อนํามาใชควบคุมหุนยนต  
 

1.5 ดานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม  
1) การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Climate Change) จะสงผลกระทบซ้ําเติมตอสถานการณ

ความเส่ือมโทรมของทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอมใหมีความรุนแรงมากข้ึน อุณหภูมิของโลกเพิ่มข้ึนทําให
เกิดความแหงแลงเปนระยะเวลายาวนาน เกิดฝนขาดชวง และมีฤดูกาลเปล่ียนไป สงผลกระทบตอความอุดม
สมบูรณของดิน ปาไมเกิดความเส่ือมโทรม แหลงน้ําขาดแคลน ผลผลิตทางการเกษตรลดลง เกิดโรคระบาดใน
พืชและสัตว และสงผลกระทบตอสุขภาพของมนุษย เกิดความเส่ียงตอการสูญเสียความหลากหลายทางชีวภาพ 
ในปจจุบันนี้ ปฏิเสธไมไดเลยวาภาวะโลกรอนเปนปญหาท่ีไดรับผลกระทบไปท่ัวโลก และตองตระหนักถึง
ความสําคัญในการแกปญหาเปนลําดับแรกๆ เพราะสภาพภูมิอากาศท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยางรุนแรง ทาใหเกิด
ผลกระทบตอวิถีชีวิตประจําวันของผูคนรวมไปถึงการดําเนินการคาการลงทุนเปนอยางมาก ไมเวนแมกระท่ัง
ประเทศไทย ท่ีจะเห็นไดอยางชัดเจนคือความผันผวนของภูมิอากาศในแตละฤดู สงผลกระทบตางๆ ตอ
ประชาชน ไมวาจะเปน การประกอบอาชีพดานเกษตรกรรมท่ีตองพึ่งพาน้ําท่ีไดจากการเกิดฝน แตเมื่อฝนไมตก
ตองตามฤดูกาล ก็ตองเล่ือนการทําเกษตรออกไป เมื่อเขาฤดูน้ําหลากก็จะทาใหพืชผลทางการเกษตรเกิดความ
เสียหาย ทําใหตองมีการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตเพื่อความอยูรอด อีกท้ังเรื่องปญหามลพิษ ท้ังจากหมอกควันและ
การปลอยมลพิษจากโรงงาน เกิดเปนผลกระทบทางดานสุขภาพท่ีทาใหท่ัวโลกตองตระหนักหาทางแกไขปญหา
ดังกลาว กอใหเกิดขอตกลงระหวางประเทศ ท่ีเกี่ยวของกับการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศทวีความเขมขน
เรื่อยๆ และการประเมินผลกระทบดานสุขภาพ ก็เปนอีกเครื่องมือหนึ่งในการจัดการปญหาดังกลาว เพื่อเปน
การเฝาระวังผลกระทบดานสุขภาพจากส่ิงแวดลอม เปนกลไกเยียวยาความเสียหาย แกประชาชนไดอยาง
ทันทวงที  
 

2) ปญหาสิ่งแวดลอมเพิ่มสูงข้ึนตามการขยายตัวของเศรษฐกิจและชุมชนเมือง : ปญหาขยะมูล
ฝอยยังไมไดรับการแกไขอยางมีประสิทธิภาพ ขยะมูลฝอยท่ีเกิดข้ึนในป 2557 มีประมาณ 26.2 ลานตัน โดย
แนวโนมอัตราการเกิดขยะมูลฝอยเฉล่ียตอคนตอวันเพิ่มสูงข้ึนจาก 1.04 กิโลกรัม/คน/วัน ในป 2553 เปน 1.11 
กิโลกรัม/คน/วัน ในป 2557 การกําจัดอยางถูกตองตามหลักวิชาการมีเพียงรอยละ 30 และมีการนําขยะมูล
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ฝอยกลับไปใชประโยชนเพียงรอยละ 18 ทาใหมีปริมาณขยะสะสมตกคางเพิ่มสูงข้ึน 30.8 ลานตันในป 2557 
ขยะอิเล็กทรอนิกสมีแนวโนมเพิ่มข้ึนรอยละ 10 ตอป เนื่องจากความกาวหนาทางเทคโนโลยีท่ีมีการปรับเปล่ียน
อยางรวดเร็ว สงผลใหอนาคตตองประสบปญหาการกําจัดของเสียเหลานี ้ 
  การบริหารจัดการขยะมูลฝอย  

จังหวัดหนองคายโดยสํานักงานสงเสริมการปกครองทองถ่ินจังหวัดหนองคายไดมอบหมาย ใหองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินทุกแหง สํารวจและรายงานขอมูล พบวา จังหวัดหนองคายมีปริมาณขยะมูลฝอยเกิดข้ึนจริง ในป พ.ศ.
2559 จํานวน 255.5 ตันตอวัน หรือ 93,257.5 ตันตอป (สํานักงานสงเสริมการปกครองทองถ่ินจังหวัดหนองคาย
,2559)  แตถาประมาณการโดยพิจารณาจากปริมาณท่ีเกิดข้ึน ณ แหลงกําเนิด มีประมาณ 356.55 ตันตอวันหรือ
ประมาณ 129,940 ตันตอป ซึ่งเปนปริมาณท่ีไดจากการคาดประมาณตามหลักวิชาการ โดยพิจารณาจากอัตรา
การกอใหเกิดขยะมูลฝอยของประชากรในแตละพื้นท่ี จังหวัดหนองคายกําหนดใหอัตราการกอใหเกิดขยะมูล
ฝอยของประชากรในเขตเทศบาลเมือง เทศบาลตําบล และองคการบริหารสวนตําบล เทากับ 1.15 , 0.71 และ 
0.50 กิโลกรัมตอคนตอวัน ตามลําดับ 

 

ตารางท่ี 5 การคาดประมาณปริมาณขยะมูลฝอยท่ีเกิดข้ึน ณ ครัวเรือน พื้นท่ีจังหวัดหนองคาย  

องคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน 

ประชากร 
ตามทะเบียน
ราษฎร (คน) 

ประชากรแฝง
(4-5%) + 

ประชากรจริง 
(5%) 
(คน) 

ประชากร 

รวม (คน) 

อัตราการ           
การกอใหเกิด 

ขยะมูลฝอย 

(กิโลกรัม/คน/วัน) 

การคาดการปริมาณ 
ขยะมูลฝอยท่ีเกิดข้ึน 

ณ ครัวเรือน 

ตอวัน (ตัน) ตอป  (ตัน) 
อบต. (48 แหง) 344,570 31,012 375,582 0.50 (2) 187.79 68,543.35 
ทต. (17 แหง) 108,513 10,852 119,365 0.71 (2) 84.75 30,933.75 
ทม. ( 2 แหง) 66,408 6,641 73,049 1.15 (3) 84.01 30,663.65 

รวม 519,491 (1) 51,950 571,441  356.55 130,140.75 
ท่ีมา : (1) ขอมูลประชากรจังหวัดหนองคาย,สํานักงานปกครองจังหวัดหนองคาย, 2559 

        (2) มหาวิทยาลัยขอนแกน, ศึกษาในพื้นท่ี อ.โพนพิสัย อ.เฝาไร และอ.รัตนวาป จังหวัดหนองคาย, 2557 
           (3) กรมควบคุมมลพิษ,2559 

ปริมาณขยะมูลฝอยตกคางสะสม คือ ปริมาณขยะมูลฝอยท่ีถูกท้ิงกองไวหรืออยูในบอของสถานท่ีกําจัด
ขยะมูลฝอยท่ีมีการกําจัดไมถูกตองตามหลักวิชาการ เชน การเทกอง (Open Dump) หรือพื้นท่ีลักลอบท้ิง  
เปนตน สามารถคํานวณไดจากปริมาตรขยะมูลฝอยตกคางสะสมในสถานท่ีกําจัดขยะมูลฝอย คูณดวยความ
หนาแนนของขยะมูลฝอย เทากับ 0.3 ตันตอลูกบาศกเมตร (กรมควบคุมมลพิษ,2559) 
จังหวัดหนองคาย ในป พ.ศ. 2556 มีปริมาณขยะมูลฝอยสะสมในพื้นท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 18 แหง 
ประมาณ 17,237 ตัน และในป พ.ศ. 2558  มีปริมาณขยะมูลฝอยสะสม ประมาณ 15,838 ตัน (สํานักงาน
ส่ิงแวดลอมภาคท่ี 9 อุดรธานี,2558) ซึ่งจะเห็นวา มีปริมาณลดลงประมาณ 1,399 ตัน เนื่องจากองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินบางแหง ไดดําเนินการปรับปรุงสถานท่ีกําจัดขยะมูลฝอยของตนเองตามศักยภาพ
งบประมาณท่ีมี ในระดับจังหวัดอยูระหวางสนับสนุนวิชาการในการจัดการขยะตกคางสะสม รวมท้ังการ
ประสานแหลงงบประมาณใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินอยางตอเนื่องและตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันท่ี 
12 พฤษภาคม 2558 ใหกระทรวงมหาดไทยเปนเจาภาพในการบริหารจัดการขยะมูลฝอยในภาพรวมของ
ประเทศ ซึ่งขณะนี้อยูระหวางกําหนดแนวทางและหลักเกณฑดําเนินการขอรับการสนับสนุนงบประมาณ
ดําเนินการ ตามระเบียบขอกฎหมาย 
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สํานักงานสงเสริมการปกครองทองถ่ินจังหวัดหนองคาย อยูระหวางการสํารวจศึกษาปริมาณและ
รูปแบบกิจกรรมการลดขยะมูลฝอยในพื้นท่ีชุมชนตาง ๆ จนถึงการคัดแยก ณ สถานท่ีกําจัดขยะมูลฝอยอยาง     
เปนระบบหรืออยางเปนทางการ ท่ีผานมามีองคกรปกครองสวนทองถ่ินหรือชุมชนหลายแหงดําเนินกิจกรรมลด
ขยะมูลฝอยท่ีตนทาง อาทิเชน การจัดต้ังธนาคารขยะรีไซเคิล ตลาดนัดรับซื้อขยะรีไซเคิล การหมักปุยอินทรีย/
ปุยน้ําหมัก การเล้ียงสัตวและ การคัดแยกในครัวเรือนเพื่อขายเปนขยะรีไซเคิลใหคนรับซื้อของเกา เปนตน โดย
กิจกรรมท่ีชุมชนใหความสนใจอีกกิจกรรมหนึ่ง คือ การสงเสริมการลดปริมาณขยะมูลฝอยท่ีตนทางในชุมชน
ดวยการจัดต้ัง “กองทุนฌาปนกิจสงเคราะหจากขยะรีไซเคิล” ไดเริ่มนํารองในป พ.ศ. 2557 ในพื้นท่ีองคการ
บริหารสวนตําบลสีกาย อําเภอเมืองหนองคาย ซึ่งเปนกิจกรรมดานส่ิงแวดลอมอีกรูปแบบหนึ่งท่ีสอดคลอง         
กับวิถีชีวิตของชุมชนชาวอีสานท่ีอยูดวยกันแบบพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน การดําเนินงานเปนไปตามความ
ตองการและเงื่อนไขขอตกลงของคนในชุมชน สงผลใหการเปล่ียนแปลงคณะผูบริหารขององคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน ท่ีเปนหนวยงานสนับสนุนการดําเนินงาน ไมมีผลตอการดําเนินงานตามกิจกรรม โดยมีองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน และหนวยงาน ภาครัฐระดับตาง ๆ สนับสนุนการดําเนินงาน มีวัตถุประสงคในการจัดต้ังกองทุน 
คือ เพื่อลดปริมาณขยะมูลฝอยในชุมชนและเปนการออมเงินจากการจําหนายขยะรีไซเคิลเพื่อใชเปนเงิน
ฌาปนกิจสงเคราะหหรือเงินสวัสดิการชวยเหลือกรณีสมาชิกในครัวเรือนเสียชีวิต ปจจุบันไดขยายรูปแบบไป
องคกรปกครองสวนทองถ่ินอีก 27 แหง มอบเงินฌาปนกิจสงเคราะหจากขยะรีไซเคิลแลว จํานวนมากกวา 78 
ราย คิดเปนวงเงินมากกวา 1,300,000 บาท  ณ วันนี้ชวยสงเสริมการลดปริมาณขยะมูลฝอยไดประมาณ 50 ตันตอ
เดือน (ขอมูล ณ เดือนเมษายน 2560) และอยูระหวางการขยายผลการดําเนินงานไปยังชุมชนท่ีสนใจอยาง
ตอเนื่อง 

 มีปริมาณขยะมูลฝอยท่ีเขาสู ข้ันตอนการกําจัดประมาณ 229.2 ตันตอวัน คิดเปนรอยละ 64.4  
ของปริมาณขยะมูลฝอยท่ีคาดวาเกิดข้ึน ณ ครัวเรือนท้ังหมดโดยมีสถานท่ีกําจัดขยะมูลฝอย จํานวน 20 แหง 
จําแนกเปน 2 รูปแบบ ดังนี้ 

- สถานท่ีกําจัดท่ีถูกหลักวิชาการ (ศูนยจัดการขยะมูลฝอยรวม) จํานวน 3 ศูนย ไดแก ศูนยฯ เทศบาล
ตําบลศรีเชียงใหม  ศูนยฯ เทศบาลเมืองทาบอ และศูนยฯ เทศบาลเมืองหนองคาย มีอัตราขยะมูลฝอย 
ท่ีไดรับการกําจัด เฉล่ียประมาณ 111.0 ตันตอวัน คิดเปนรอยละ 31.2 ของปริมาณขยะมูลฝอยท่ีคาด
วาเกิดข้ึน ณ ครัวเรือนท้ังหมด โดยมีเปาหมายจัดต้ังอีก 1 ศูนย คือ ศูนยฯ เทศบาลตําบลโพนพิสัย 
อําเภอโพนพิสัย และมีเปาหมายจัดต้ังสถานีขนถายขยะมูลฝอย 2 แหง (อําเภอสังคม/อําเภอเฝาไร) 

- สถานท่ีกําจัดท่ีไมถูกหลักวิชาการ มีวิธีกําจัด คือ การเทกองกลางแจง (Open Dumping) จํานวน 17 
แหง  มีอัตราขยะมูลฝอยท่ีไดรับการกําจัด เฉล่ียประมาณ 118.2 ตันตอวัน คิดเปนรอยละ 33.2 ของ
ปริมาณขยะมูลฝอยท่ีคาดวาเกิดข้ึน ณ ครัวเรือนท้ังหมด 

 

ตารางท่ี 6  แสดงสถานท่ีกําจัดขยะมูลฝอยในพื้นท่ีจังหวัดหนองคาย จํานวน 20 แหง   

ลําดับท่ี ช่ืออําเภอ 
รายช่ือ 

อปท. ในอําเภอ 

วิธีการกาํจัดขยะของ 
อปท. 

ขนาดพื้นท่ี
สถานท่ีกําจัดฯ 

ท่ีต้ังสถานท่ี 

กําจัดขยะฯ 
1 เฝาไร ทต.เฝาไร กองกลางแจง/เผา 6 ไร ม.3 ต.เฝาไร 
2 เฝาไร อบต.นาดี กองกลางแจง/เผา 8 ไร ม.3 ต.นาดี 
3 เฝาไร อบต.วังหลวง กองกลางแจง/เผา 4 ไร ม.3 ต.วังหลวง 
4 เฝาไร อบต.หนองหลวง กองกลางแจง 30 ไร ม.8 ต.หนองหลวง 
5 โพนพิสัย ทต.โพนพิสัย กองกลางแจง/เผา 10 ไร ม.13 ต.จุมพล 
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ลําดับท่ี ช่ืออําเภอ 
รายช่ือ 

อปท. ในอําเภอ 

วิธีการกาํจัดขยะของ 
อปท. 

ขนาดพื้นท่ี
สถานท่ีกําจัดฯ 

ท่ีต้ังสถานท่ี 

กําจัดขยะฯ 
6 โพนพิสัย ทต.สรางนางขาว กองกลางแจง 3 ไร ม.8 ต.สรางนางขาว 
7 โพนพิสัย อบต.วัดหลวง (1)  ฝงกลบแบบควบคุม 

(เปาหมายต้ังศูนยฯ 70 ไร) 
5 ไร 

 
ม.14 ต.วัดหลวง 

8 โพนพิสัย อบต.ชุมชาง กองกลางแจง  ม.3 ต.ชุมชาง 
9 โพนพิสัย อบต.นาหนัง กองกลางแจง/เผา 30 ไร ม.13 ต.นาหนัง 
10 โพนพิสัย อบต.เซิม กองกลางแจง/เผา 4.5 ไร ม.7 ต.เซิม 
11 โพนพิสัย อบต.บานโพธิ์ กองกลางแจง/เผา 6 ไร ม.9 ต.บานโพธิ์ 
12 โพนพิสัย อบต.บานผือ กองกลางแจง/เผา 6 ไร ม.4 ต.บานผือ 
13 โพนพิสัย อบต.กุดบง กองกลางแจง/เผา 22 ไร ม.11 ต.กุดบง 

14 เมือง ทม.หนองคาย (1)
 ศูนยฯ ทม.หนองคาย 77 ไร ม.8 ต.สระใคร 

15 เมือง ทต.เวียงคุก กองกลางแจง/เผา 8 ไร ม.7 ต.บานถอน  
อ.ทาบอ 

16 สระใคร อบต.สระใคร กองกลางแจงแบบมีคัน
ดิน/เผา 

4 ไร ม.8 ต.สระใคร 

17 ทาบอ ทม.ทาบอ  (1)
 ศูนยฯทม.ทาบอ 

(ฝงกลบอยางถูกหลักสุขาภิบาล) 

46 ไร ม.6 ต.บานเด่ือ  
อ.ทาบอ 

18 ศรีเชียงใหม ทต.ศรีเชียงใหม(1)   117 ไร ม.5 ต.หนองปลาปาก 

19 สังคม อบต.แกงไก กองกลางแจง/เผา 27 ไร ม.2 ต.แกงไก 
20 สังคม อบต.นางิ้ว กองกลางแจง/เผา 4 ไร ม.1 ต.นางิ้ว 

ท่ีมา : สํานักงานทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอมจังหวัดหนองคาย, 2559. 

หมายเหตุ :  (1) เปาหมายจัดต้ังศูนยกําจัดขยะมูลฝอยของจังหวัดหนองคาย ตามท่ีไดรวมจัดทํา MOU 
เมื่อป 2549 มีเปาหมายท้ังหมดจํานวน 4 แหง 

 
 

แนวทางการบริหารจัดการขยะมูลฝอยของจังหวัด  
เพื่อใหสอดคลองกับสถานการณการจัดการขยะมูลฝอยของจังหวัด ภายใตบันทึกขอตกลงความความ

มือ (MOU) การแบงกลุมพื้นท่ีในการบริหารจัดการขยะมูลฝอย ป 2549 จํานวน 4 กลุม สํานักงานส่ิงแวดลอม  
ภาคท่ี 9 ไดจัดกลุมพื้นท่ี (Cluster) ในการบริหารจัดการขยะมูลฝอยแบบรวมกลุมพื้นท่ีใหม ออกเปน 4 กลุม   
โดยพิจารณาจากปริมาณขยะมูลฝอยท่ีมีการรวบรวมไปกําจัด และสภาพพื้นท่ี ดังนี้  

กลุมท่ี 1  กลุมเทศบาลเมืองหนองคาย วางแนวทางดําเนินงานโดยครอบคลุมพื้นท่ี 2 อําเภอ ประกอบดวย 
อําเภอเมืองหนองคายและอําเภอสระใคร  และครอบคลุมพื้นท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินเขารวมกลุม จํานวน 19 
แหง ปจจุบันมีปริมาณขยะมูลฝอยท่ีรวบรวมไปกําจัดจากเทศบาลเมืองหนองคายและองคการบริหาร สวนตําบลสระ
ใคร จํานวนประมาณ 48-55 ตันตอวัน โดยมีเทศบาลเมืองหนองคายเปนหนวยงานหลักในการบริหารจัดการ มีการ
กําจัดขยะมูลฝอยดวยการฝงกลบแบบ Sanitary Landfil และควรยกระดับใหเปนศูนยกําจัดขยะมูลฝอยเพื่อแปลง
เปนพลังงาน (Waste to Direct Power Plant) ในอนาคต   
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กลุมท่ี 2 กลุมเทศบาลเมืองทาบอ วางแนวทางดําเนินงานโดยครอบคลุมพื้นท่ีอําเภอทาบอ  และ
ครอบคลุมพื้นท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินเขารวมกลุม จํานวน 12 แหง  ปจจุบันมีปริมาณขยะมูลฝอย 
ท่ีรวบรวมไปกําจัดจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 10 แหง จํานวนประมาณ 24 ตันตอวัน โดยมีเทศบาลเมืองทา
บอ เปนหนวยงานหลักในการบริหารจัดการ มีการกําจัดขยะมูลฝอยดวยการฝงกลบแบบ Sanitary Landfill  
และ   ควรกําหนดใหระบบกําจัดขยะมูลฝอยของกลุมเทศบาลเมืองทาบอ เปนศูนยยอยหรือเปนสถานีขนถาย
เพื่อนําไปเปนขยะเช้ือเพลิง  

กลุมท่ี 3 กลุมเทศบาลตําบลศรีเชียงใหม วางแนวทางดําเนินงานโดยครอบคลุมพื้นท่ี 3 อําเภอ 
ประกอบดวย อําเภอศรีเชียงใหม อําเภอโพธิ์ตาก และอําเภอสังคม และครอบคลุมพื้นท่ีองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินเขารวมกลุม จํานวน 14 แหง ปจจุบันมีปริมาณขยะมูลฝอยท่ีรวบรวมไปกําจัดจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
29 แหง จํานวนประมาณ 140 ตันตอวัน โดยมีเทศบาลตําบลศรีเชียงใหม เปนหนวยงานหลักในการบริหารจัดการ 
ซึ่งปจจุบัน     มีระบบกําจัดขยะมูลฝอยแบบถูกหลักสุขาภิบาลเปนระบบผสมผสานโดยมีสายพานคัดแยกขยะ
มูลฝอยเพื่อนําไปใชประโยชนระบบหมักขยะเปนปุยแบบเติมอากาศและฝงกลบ   แบบ Sanitary Landfill   

กลุมท่ี 4 กลุมเทศบาลตําบลโพนพิสัยรวมกับ อบต. วัดหลวง มี 3 อําเภอ ประกอบดวย อําเภอ   โพน
พิสัย อําเภอเฝาไร และอําเภอรัตนวาป โดยมีองคกรปกครองสวนทองถ่ินเขารวมกลุม จํานวน 22 แหง มีท่ีต้ังอยู  
ในพื้นท่ี อบต.วัดหลวง โดยในเบ้ืองตนวางแนวทางใหเทศบาลตําบลตําบลโพนพิสัยเปนหนวยงานหลักในการ
บริหารจัดการ  

นอกจากนี้ยังมีแผนกอสรางสถานีขนถายขยะมูลฝอยอีก 2 แหง ไดแก สถานีฯ พื้นท่ีอําเภอสังคม และ
พื้น ท่ีอําเภอเฝาไร เพื่อรวบรวมขยะมูลฝอยจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินขางเคียง  นําสงกําจัด 
ณ ศูนยจัดการขยะมูลฝอยรวมฯ ในโซนพื้นท่ีตอไป 
 

การสงเสริมภาคเอกชนลงทุนหรือดําเนินงานจัดการขยะมูลฝอยและของเสียอันตรายจากชุมชน 
ตามมติคณะรักษาความสงบแหงชาติ ในการประชุมเมื่อวันท่ี 26 สิงหาคม 2557 ไดใหความเห็นชอบ

แนวทางการดําเนินการจัดการขยะมูลฝอยและของเสียอันตราย (Roadmap) โดยมีแนวทางปฏิบัติ 4 ข้ันตอน 
และในข้ันตอนท่ี 2 สรางรูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยและของเสียอันตรายท่ีเหมาะสมท่ีเนนการลดและคัดแยก
ขยะมูลฝอยต้ังแตตนทาง การกําจัดโดยเทคโนโลยีแบบผสมผสาน และเนนการแปรรูปเปนพลังงานหรือทําให
เกิดประโยชนสูงสุด และแนวทางดําเนินงาน ขอ 3 ใหสงเสริมภาคเอกชนลงทุนหรือดําเนินงานจัดการขยะมูล
ฝอยและของเสียอันตรายจากชุมชน จังหวัดหนองคาย ตระหนักในความสําคัญของการดําเนินงานตามแนวทาง
ดังกลาว จากการประสานทุกภาคสวนเพื่อจัดทําแผนการบริหารจัดการขยะมูลฝอยของจังหวัด ตามยุทธศาสตร
ท่ี 2 ไดบรรจุการสงเสริมการลงทุนหรือดําเนินงานของภาคเอกชนโดยมีเทศบาลเมืองหนองคายและองคการ
บริหารสวนจังหวัดหนองคายเปนหนวยงานรวมดําเนินการหรือสนับสนุน  
 

 สถานการณของเสียอันตรายจากชุมชน 

ของเสียอันตรายจากชุมชน (Hazardous waste) คือ ขยะมูลฝอยจากชุมชนท่ีมีองคประกอบหรือ
ปนเปอนวัตถุอันตรายชนิดตางๆ ซึ่งไดแก วัตถุระเบิด วัตถุไวไฟ วัตถุออกซิไดซ วัตถุมีพิษ วัตถุท่ีทําใหเกิดโรค    
วัตถุกัมมันตรังสี วัตถุท่ีทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงทางพันธุกรรม วัตถุกัดกรอน วัตถุท่ีกอใหเกิดการระคายเคือง    
วัตถุอยางอื่นไมวาจะเปนเคมีภัณฑหรือส่ิงอื่นใดท่ีอาจทําใหเกิดอันตรายแกบุคคล สัตว พืช ทรัพยสินหรือ
ส่ิงแวดลอม เชน ถานไฟฉาย หลอดฟูลออเรสเซนต แบตเตอรี่โทรศัพทเคล่ือนท่ี ภาชนะบรรจุสารกําจัดศัตรูพืช 
กระปองสเปรยบรรจุสีหรือสารเคมี เปนตน (กรมควบคุมมลพิษ, 2548) 
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ในภาพรวมของ จังหวัดหนองคาย  คาดประมาณปริมาณของเ สียอันตรายจากชุมชน ท่ีปนเป อน 
ในขยะมูลฝอยจากชุมชน มีประมาณ 118 กิโลกรัมตอวัน หรือประมาณ 43 ตันตอป  ปจจุบันมีปญหาในการ
บริหารจัดการ ไดแก ยังไมมีระบบรวบรวม เก็บขน และกําจัด รวมท้ังระบบบริหารจัดการของเสียอันตราย         
จากชุมชนในจังหวัด  โดยในป พ.ศ.2559 วางแนวทางดําเนินการ ดังนี้  

(1) ขอการสนับสนุนจากองคการบริหารสวนจังหวัดหนองคาย พิจารณาจัดหาสถานท่ีเก็บรวบรวม  
ของเสียอันตรายจากชุมชน ท่ีเปนจุดศูนยรวมของจังหวัดหนองคาย ในเบ้ืองตนอาจเปนอาคารช่ัวคราว และ  
ขอสนับสนุนงบประมาณในการกอสรางอาคารถาวรในโอกาสตอไป 

(2) ใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน จัดระบบคัดแยกและรวบรวมของเสียอันตราย ออกจากขยะมูลฝอย
ท่ัวไปและนําสงเก็บรวบรวมท่ีสถานท่ีเก็บรวบรวมของเสียอันตรายจากชุมชนของจังหวัด  
  

 สถานการณมูลฝอยติดเช้ือ 

มูลฝอยติดเช้ือ หมายความวา มูลฝอยท่ีมีเช้ือโรคปะปนอยูในปริมาณหรือมีความเขมขนซึ่งถามีการ
สัมผัสหรือใกลชิดกับมูลฝอยนั้นแลว สามารถทําใหเกิดโรคได (กฎกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการกําจัดมูลฝอย
ติดเช้ือ, 2545)  

จังหวัดหนองคาย มีปริมาณมูลฝอยติดเช้ือ  ประมาณ  219 ตันตอป หรือ  0 .6 ตันตอวัน 
โดยจําแนกเปนมูลฝอยติดเช้ือจากสถานพยาบาลของหนวยงานราชการ ประมาณ 0.46 ตันตอวัน คิดเปนรอยละ 
76 และเปนมูลฝอยติดเช้ือจากสถานพยาบาลของภาคเอกชน (โรงพยาบาล คลินิก คลินิกรักษาสัตว ฯลฯ) 
ประมาณ 0.14 ตันตอวัน คิดเปนรอยละ 24 และปจจุบันมูลฝอยติดเช้ือจากสถานพยาบาลของหนวยงาน
ราชการ มีจัดการโดยมีเอกชนมารับจางนําไปกําจัดท้ังหมด  

: มลพิษทางอากาศยังเกินมาตรฐานหลายแหง แตมีแนวโนมท่ีดีข้ึน ในป 2557 พบมลพิษทาง
อากาศเกินมาตรฐานในหลายพื้นท่ีของประเทศ และท่ีเปนปญหาสําคัญไดแก ฝุนละออง กาซโอโซน และ
สารอินทรียระเหยงาย (Volatile organic compounds, VOCs) โดยมีพื้นท่ีวิกฤติในเขตพื้นท่ีมาบตาพุด 
จังหวัดระยอง ท่ียังคงประสบปญหาสารอินทรียระเหยงาย ในพื้นท่ีอื่น เชน กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี 
เชียงใหม ขอนแกน พบสารเบนซินเกินคามาตรฐาน แตสวนใหญมีปริมาณลดลงจากปท่ีผานมา อยางไรก็ตาม
ปญหามลพิษทางอากาศในพื้นท่ีมาจากสาเหตุหลักคือ ปริมาณรถยนตจานวนมาก สาหรับมลพิษจากหมอกควัน
ในพื้นท่ีภาคเหนือตอนบน พบวา สถานการณดีข้ึนเปนลําดับ โดยความรวมมือและการทํางานระหวางภาครัฐ 
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) และประชาชนดีข้ึน  
 จังหวัดหนองคาย ในภาพรวมคุณภาพอากาศยังคงอยูในเกณฑปกติ แตจะมีปญหาในบางจุดและ
เฉพาะชวงเวลา ไดแก ปญหาฝุนละอองจากโรงสีขาวในชวงฤดูแลง  ฝุนละอองจากถนนท่ีมีการขนสงทรายจาก
แมน้ําโขง ปญหาควันจากการเผาในท่ีโลง  อยางไรก็ตามจําเปนตองเตรียมการเฝาระวังสถานการณมลพิษทาง
อากาศไว ท้ังนี้ดวยการเพิ่มข้ึนของจํานวนประชากร การขยายตัวทางเศรษฐกิจ และการเพิ่มข้ึนของจํานวน
ยานพาหนะในทุกๆ ป สําหรับประเด็นสําคัญท่ีตองสรางการมีสวนรวมจากทุกภาคสวนในสังคม คือ การ
ดําเนินการเพื่อลดภาวะโลกรอน อาทิเชน การปลูกตนไม การเลือกใชส่ิงของเครื่องใชท่ีเปนมิตรกับส่ิงแวดลอม
การลดปริมาณขยะมูลฝอย เปนตน   ในภาพรวมคุณภาพอากาศยังคงอยูในเกณฑปกติ ในปงบประมาณ พ.ศ. 
2559 กรมควบคุมมลพิษไดสุมตรวจคุณภาพอากาศ ในชวงวันท่ี 11 กุมภาพันธ - 6 มีนาคม 2559 รวมระยะเวลา 
25 วัน ณ บริเวณบริษัท เมกาโฮม เซ็นเตอร จํากัด (เยื้องแยกพญานาค) อยูในเขตเทศบาลเมืองหนองคาย พบวา 
คาฝุนละอองขนาดเล็กกวา 10 ไมครอน ( PM-10) ตลอดเวลา 24 ช่ัวโมง  มีคาเฉล่ียท้ัง 25 วัน เทากับ 0.101 
มิลลิกรัมตอลูกบาศกเมตร ซึ่งไมเกินมาตรฐานท่ีกําหนด (มาตรฐานฯ ตองไมเกิน 0.12 มิลลิกรัมตอลูกบาศก
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เมตร) อยางไรก็ตามจําเปนตองเตรียมการเฝาระวังสถานการณมลพิษทางอากาศไว ท้ังนี้ดวยการเพิ่มข้ึนของ
จํานวนประชากร การขยายตัวทางเศรษฐกิจ   และการเพิ่มข้ึนของจํานวนยานพาหนะในทุกๆ ป 

สวนมลพิษทางเสียงยังอยูในระดับท่ีปกติแตจะมีปญหาในบางจุด สวนใหญมลพิษทางเสียงเกิดจาก
ยานพาหนะโดยเฉพาะอยางยิ่งจากรถบรรทุก รถยนต จักรยานยนตและสามลอรับจาง ท่ีสัญจรไปมาและจะเกิด
จากสถานบริการซอมรถยนต อูซอมเคาะพนสีรถยนตและโรงงานทําเฟอรนิเจอรซึ่งมีผลกระทบท่ีไมรุนแรง 
 

1.6 ดานพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน  
  ผลการศึกษาแนวโนมปจจัยเส่ียงและพฤติกรรมเส่ียงโรคไมติดตอ พ.ศ.2548-2558 ของสํานักโรคไม
ติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พบวา แนวโนมการเปล่ียนแปลงความชุกปจจัยเส่ียงและ
พฤติกรรมเส่ียงโรคไมติดตอระหวาง พ.ศ.2548 ถึง พ.ศ.2558 พบวาความชุกของภาวะนํ้าหนักเกิน, ภาวะอวน, 
การด่ืมเครื่องแอลกอฮอลแบบ heavy drink ภายใน 30 วันท่ีผานมา, และการรับประทานผักและผลไมเฉล่ีย
มากกวา 5 หนวยมาตรฐานตอวัน ภายใน 7 วันท่ีผานมา มีความชุกเพิ่มสูงข้ึนตามลําดับ ขณะท่ีความชุกการสูบ
บุหรี่ในปจจุบัน, การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลในปจจุบัน, และการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลแบบ Binge drink 
ภายใน 30 วันท่ีผานมา มีความชุกลดลงในป 2553 และกลับเพิ่มข้ึนในป 2558 สวนการมีกิจกรรมทางกาย
อยางเพียงพอตามมาตรฐานแบบสํารวจขององคการอนามัยโลก(GPAQ)พบความชุกลดลงตามลําดับระหวาง 
พ.ศ.2548-2553 สําหรับการสํารวจฯครั้งลาสุด ป 2558 พบวาความชุกภาวะนํ้าหนักเกิน 30.5%, ภาวะอวน 
7.5%, การสูบบุหรี่ในปจจุบัน 21.3%, การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลในปจจุบัน 36.2%, การด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอลแบบ Heavy drink ภายใน 30 วันท่ีผานมา 7.3%, การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลแบบ Binge drink 
ภายใน 30 วันท่ีผานมา 13.6%, และการรับประทานผักและผลไมเฉล่ียมากกวา 5 หนวยมาตรฐานตอวัน 
ภายใน 7 วันท่ีผานมา 24.3% 
 

1.7 ขอมูลเชิงสถิติสําคัญเชิงพื้นท่ี  
1.7.1 ขอมูลตัวช้ีวัดระดับการพัฒนา  
สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ไดกําหนดตัวช้ีวัดการพัฒนาจังหวัดเพื่อ

ใชเปนเครื่องมือในการเช่ือมโยงการพัฒนาจากระดับนโยบายสูระดับพื้นท่ี และใชเปนเครื่องมือท่ีจะ
เปรียบเทียบใหเห็นถึงสถานการณพัฒนาในแตละพื้นท่ี รวมท้ังใชเปนเครื่องมือในการติดตามประเมินผลการ
พัฒนาท่ีเช่ือมโยงจากนโยบายสวนกลางสูจังหวัดและกลุมจังหวัด โดยไดกําหนดตัวช้ีวัดการพัฒนาจังหวัดออกเปน 
4 มิติ ประกอบดวย (1) การพัฒนาแบบท่ัวถึง จํานวน 6 ตัวช้ีวัด (2) การเติบโตทางเศรษฐกิจ จํานวน 6 ตัวช้ีวัด (3) การ
เติบโตทางเศรษฐกิจสีเขียว จํานวน 6 ตัวช้ีวัด และ (4) ประสิทธิภาพของภาครัฐ รวม 24 ตัวช้ีวัด และจากการ
ประเมินผลตัวช้ีวัดท้ัง 4 ดาน รวม 24 ตัวช้ีวัดของจังหวัดหนองคายเปรียบเทียบกับคาเฉล่ียประเทศ ดังนี ้

ตารางท่ี 7  แสดงตัวช้ีวัดการพัฒนาจังหวัด 4 มิติ 

ที ่ มิติการพัฒนา ตัวช้ีวัด 
คาเฉล่ีย
ประเทศ 

หนองคาย 
เปรียบเทียบ 

คาเฉล่ียประเทศ 
หนวย 

1 การพัฒนาแบบท่ัวถึง รอยละของประชากรท่ีอยูใตเสนความยากจน 10.43 6.49 ต่ํากวา รอยละ 
  สัมประสิทธ์ิของการกระจายรายได 0.41 0.405 ต่ํากวา - 
  รอยละผูอยูในระบบประกันสังคมตอกําลัง

แรงงาน 
18.76 17.06 ต่ํากวา รอยละ 

  อัตราสวนแพทยตอสดัสวนประชากร 2,980 3,584 สูงกวา คน/แพทย 
  จํานวนปการศึกษาเฉลีย่ประชากรไทยอายุ 

15-59 ป 
8.90 8.40 ต่ํากวา ป 

  คาเฉลี่ยคะแนน O-net ม.3 34.95 33.43 ต่ํากวา คะแนน 
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ที ่ มิติการพัฒนา ตัวช้ีวัด 
คาเฉล่ีย
ประเทศ 

หนองคาย 
เปรียบเทียบ 

คาเฉล่ียประเทศ 
หนวย 

2 การเติบโตทางเศรษฐกิจ 
 

อัตราการเปลีย่นแปลงของรายไดเฉลี่ยของ
ครัวเรือนในจังหวัด 

1.75 8.72 สูงกวา รอยละ 

  อัตราการเปลีย่นแปลงของผลติภัณฑมวลรวม
จังหวัด 

-0.41 - 3.17 สูงกวา รอยละ 

  อัตราการวางงาน 0.75 0.65 ต่ํากวา รอยละ 
  อัตราสวนหน้ีเฉลี่ยตอรายไดเฉลีย่ของ

ครัวเรือน 
6.67 5.08 ต่ํากวา เทา 

  อัตราสวนการออมเฉลีย่ตอรายไดเฉลีย่ของ
ครัวเรือน 

19.97 9.10 ต่ํากวา รอยละ 

  ผลิตภาพแรงงาน 110,895 94,826 ต่ํากวา บาท/คน 
3 การเติบโตทาง

เศรษฐกิจสีเขียว 
อัตราการเปลีย่นแปลงของพ้ืนท่ีปาไมจังหวัด
ในจังหวัด 

o.1 - 4.23 ต่ํากวา รอยละ 

  ปริมาณขยะในจังหวัด 247,105 185,785 ต่ํากวา ตน 
  สัดสวนการใชนํ้ามันเชื้อเพลิงเพ่ือยานพาหนะ

ตอประชากร 
284 170 ต่ํากวา ลิตร/คน 

  สัดสวนปริมาณการใชไฟฟาภาคภาค
ครัวเรือนตอประชากร 

464 384 ต่ํากวา กิโลวัตต-
ชั่วโมง/คน 

  สัดสวนปริมาณการใชไฟฟาภาคท่ีไมใช
ครัวเรือนตอ GPP 

7,289 5,022 ต่ํากวา กิโลวัตต-
ชั่วโมง/คน 

  สัดสวนปริมาณเชื้อเพลงิในภาค อุตสาหกรรมตอ 
GPP ภาค อุตสาหกรรม 

178 436 ต่ํากวา ลิตร/                     
ลานบาท 

4 ประสิทธิภาพของ
ภาครัฐ 

รอยละของสถานพยาบาลท่ีไดการรับรอง
คุณภาพ HA 

74.76 66.67 ต่ํากวา รอยละ 

  รอยละของครัวเรือนท่ีเขาถึงนํ้าประปา 15.77 19.08 สูงกวา รอยละ 
  รอยละของครัวเรือนท่ีเขาถึงไฟฟา 88.41 88.60 สูงกวา รอยละ 
  รอยละของประชากรท่ีเขาถงึอินเตอรเน็ต 32.73 22.23 ต่ํากวา รอยละ 
  รอยละภาษทีองถิ่นจัดเก็บตอรายไดรวมท่ีไม

รวมเงินอุดหนุนและเงินอุดหนุนเฉพาะกิจ 
12.19 11.76 ต่ํากวา รอยละ 

  ความสามารถในการเบิกจายงบประมาณ 92.11 76.57 ต่ํากวา รอยละ 

ท่ีมา : สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 

 
สรุปผลการวิเคราะหจากตาราง : จากตารางจะเห็นไดวามิติการพัฒนาแบบท่ัวถึง มีระดับดีกวาปท่ีผาน

มาแตยังมีปญหาในสวนของอัตราแพทยตอประชากร ผูอยูในระดับประกันสังคม และจํานวนปการศึกษาเฉล่ีย 
แตมีแนวโนมดีข้ึน สวนตัวช้ีวัดในมิติการพัฒนาอื่นท่ีอยูในระดับตํ่ามาก ไดแกอัตราการเปล่ียนแปลงพื้นท่ีปาไม 
แตปรับตัวดีข้ึนจากปท่ีผานมา อัตราการเปล่ียนแปลงผลิตภัณฑมวลรวมจังหวัดปรับตัวลดลง สวนการพัฒนา
ดานอื่นท่ียังมากกวาคากลางของประเทศ อาทิ การออม สัดสวนน้ํามันตอ GDP ภาคอุตสาหกรรม การเขาถึง
อินเตอรเน็ต และการเบิกจายงบประมาณ เปนตน โดยประเด็นท่ีจังหวัดตองใหความสําคัญ คือ 

- การเพิ่มประสิทธิภาพการผลิตภาคเกษตร สงเสริมการคาการลงทุนเช่ือมโยงกับประเทศเพื่อนบาน
สงเสริมการสรางรายได ลดรายจาย พัฒนาทักษะฝมือแรงงาน และ SME สนับสนุนเทคโนโลยีเพื่อเสริมสราง
องคความรู และเขาถึงระบบขอมูลขาวสารท่ีทันสมัยอยางท่ัวถึงสงเสริมความรูดานการดูแลสุขภาพเชิงปองกัน
ใหกับประชาชนและขยายระบบประกันสังคมใหครอบคลุมแรงงานนอกระบบ โดยเฉพาะภาคการเกษตร 
รวมท้ังสงเสริมระบบสวัสดิการชุมชนอื่นๆ 
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- การอนุรักษและเพิ่มพื้นท่ีปา สงเสริมการใชเทคโนโลยีประหยัดพลังงานเพื่อใหลดการใชน้ํามัน
เช้ือเพลิงและใหความสําคัญกับการใชพลังงานทดแทนในภาคอุตสาหกรรมเพิ่มข้ึน 

ท้ังนี้  จังหวัดหนองคายจะไดนําขอมูลตัวช้ีวัดการพัฒนาจังหวัดในแตละมิติของการพัฒนา ท้ัง 4 มิติ ท่ี
จังหวัดมีคาคะแนนตัวช้ีวัดตํ่าหรือสูงกวาคาเฉล่ียของประเทศเฉพาะท่ีเปนปญหาไปประกอบการจัดทํา
แผนงาน/โครงการเพื่อเสนอขอรับการสนับสนุนงบประมาณใหสอดคลองกับสภาพปญหาและศักยภาพของ
พื้นท่ีเพื่อยกระดับตัวช้ีวัดการพัฒนาดังกลาวใหใกลเคียงหรือสูงกวาคาเฉล่ียตัวช้ีวัดการพัฒนาระดับประเทศ
ตอไป 
 

1.7.2 ดัชนีความกาวหนาของคน (Human Achievement Index – HAI) ป 2562 
สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ (สศช.) ไดจัดทําดัชนีความกาวหนาของคน 

(Human Achievement Index – HAI) ป 2562 ข้ึน เพื่อใชเปนเครื่องมือประเมินความกาวหนาของคนในระดับ
จังหวัดของประเทศไทย และเผยแพรใหจังหวัดตางๆ ไดทราบถึงลําดับความกาวหนาของคนในจังหวัดพรอมท้ัง
จุดเดนจุดดอยในการพัฒนาคนของจังหวัด  

 
 
จังหวัดหนองคาย มีการพัฒนาคนในภาพรวมอยูลําดับท่ี 37 จาก 77 จังหวัดท่ัวประเทศ  
(ดัชนี HAI  = 0.6151)   
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ดัชนีความกาวหนาของคน จังหวัดหนองคายมีจุดเดน ดังนี้ ดัชนียอยดานท่ีอยูอาศัยและสภาพแวดลอม 

จังหวดัหนองคาย ลําดับ 13 จาก 77 จังหวัด ดัชนียอยดานชีวิตการงาน ลําดับ 19  นอกจากนี้จังหวัดหนองคายมีจุด
ท่ีตองพัฒนาในประเด็น ดัชนียอยดานการคมนาคมและการส่ือสาร ลําดับ 65  และดัชนียอยดานการมีสวนรวม 
ลําดับ 50 จาก 77 จังหวัด 
 

ตารางท่ี 8  แสดงขอมูลของตัวช้ีวัดดัชนีความกาวหนาของคนรายมิติ 
 

มิติ รายการตัวช้ีวัด หนวย 
ขอมูลตัวช้ีวัด

2562 
ลําดับ

ท่ี 
ดานสุขภาพ 1.ทารกแรกเกิดมีนํ้าหนักตํ่ากวาเกณฑ รอยละ 9.61 26 
 2.ประชากรท่ีเจ็บปวยท่ีเปนผูปวยใน รอยละ 11.13 47 
 3.ประชากรท่ีพิการ รอยละ 2.87 34 
 4.คะแนนสุขภาพจิต รอยละ 68.38 58 
ดานการศึกษา 5.จํานวนปการศึกษาเฉลี่ยของประชากรอายุ 15 ปข้ึนไป ป 7.92 42 
 6.อัตราการเขาเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายและอาชีวศึกษา รอยละ 79.64 31 
 7.คาเฉลี่ยเชาวปญญา (IQ) ของเด็กนักเรียนไทยช้ัน ป.1 คะแนน 99.55 33 
 8.คะแนนเฉลี่ยการทดสอบ O-net ระดับมัธยมศึกษาตอน

ปลาย 
รอยละ 31.21 67 

ดานชีวิตการงาน 9.อัตราการวางงาน รอยละ 0.48 12 
 10.อัตราการทํางานตํ่าระดับ รอยละ 0.23 34 
 11.แรงงานท่ีมีประกันสังคม รอยละ 20.69 52 
 12.อัตราการประสบอันตรายหรือเจ็บปวยเน่ืองจากการทํางาน ตอลูกจาง 

1,000 คน 
4.77 12 

 13.รายไดเฉล่ียของครัวเรือนตอเดือน บาท 21,175 42 

 14.สัดสวนประชากรยากจน รอยละ 4.11 10 
 15.ครัวเรือนท่ีมีหน้ีสินเพื่อการอุปโภค บริโภค รอยละ 34.47 32 
 16.คาสัมประสิทธ์ิความมาเสมอภาคของรายได รอยละ 40.46 27 
 17.ครัวเรือนท่ีมีบานและท่ีดินเปนของตนเอง รอยละ 9203 15 
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มิติ รายการตัวช้ีวัด หนวย 
ขอมูลตัวช้ีวัด

2562 
ลําดับ

ท่ี 
 18.สัดสวนเฉลี่ยการปลอยกาซเรือนกระจก ตันกาซ

เรือน
กระจกตอ

คน 

0.74 25 

 19.ประชากรท่ีประสบอุทกภัย รอยละ 0.00 1 
 20.ประชากรท่ีประสบภัยแลง รอยละ 0.00 1 
 21.เด็กอายุ 15-17ป ท่ีทํางาน รอยละ 7.16 23 
 22.ครัวเรือนท่ีมีหัวหนาครัวเรือนเด่ียว รอยละ 27.22 51 
 23.ผูสูงอายุท่ีอยูลําพังคนเดียว รอยละ 7.48 45 
 24.การแจงความคดี ชีวิตรางกาย เพศ และคดีประทุษรายตอ

ทรัพย  
รายตอ

ประชากร
แสนคน 

59.95 13 

ดานการคมนาคม
และการสื่อสาร 

25.หมูบานท่ีถนนสายหลักใชการไดตลอดป รอยละ 46.07 69 

 26.จํานวนคดีอุบัติเหตุบนทองถนน รายตอ
ประชากร
แสนคน 

30.84 17 

 27.ประชากรท่ีมีโทรศัพทมือถือ รอยละ 85.10 63 
 28.ประชากรท่ีเขาถึงอินเทอรเนต รอยละ 44.74 59 
ดานการมีสวน
รวม 

29. ประชาชนท่ีใชสิทธิลงประชามติรางรัฐธรรมนูญ ป2559 รอยละ 54.37 75 

 30.จํานวนองคกรชุมชน แหงตอ
ประชากร
แสนคน 

106.49 47 

 31.ครัวเรือนท่ีเปนสมาชิกกลุม/องคกรทองถ่ิน รอยละ 80.16 27 
 32.ครัวเรือนท่ีมีสวนรวมทํากิจกรรมสาธารณะของหมูบาน รอยละ 99.91 16 
ท่ีมา :  รวบรวมและประมวลผลโดยสํานักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  
 

จากตารางสรุปไดวาจังหวัดหนองคายมีจุดท่ีควรแกไขปญหาและพัฒนาโดยเรงดวน จํานวน 5 เรื่อง      
คือ (1) ประชากรท่ีใชสิทธิลงประชามติรางรัฐธรรมนูญ ป 2559 อยูในลําดับท่ี 75  
     (2) หมูบานท่ีถนนสายหลักใชการไดตลอดป อยูในลําดับท่ี 69  
     (3) คะแนนเฉล่ียการทดสอบ O-Net ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย อยูในลําดับท่ี 67  
     (4) ประชากรท่ีมีโทรศัพทมือถือ อยูในลําดับท่ี 63    
     (5) ประชากรท่ีเขาถึงอินเตอรเน็ตอยูในลําดับท่ี 59  
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2. สถานะสุขภาพประชาชน  
ประชาชนจังหวัดหนองคาย ยังประสบกับปญหาดานสุขภาพ สาเหตุสําคัญเกิดจากโรคไมติดตอ 

โรคติดตอ ปจจัยเส่ียง รวมถึงภัยสุขภาพ ท่ีสงผลใหปวยและตายดวยโรคท่ีปองกันได ดังนั้นทิศทางการทํางาน
ของกระทรวงสาธารณสุข จึงจําเปนตองใหความสนใจนอกจากคนไทยจะมีอายุคาดเฉล่ียเม่ือแรกเกิดท่ีมี
แนวโนมเพิ่มข้ึนแลว แตสูญเสียสุขภาวะเพิ่มข้ึนยังตองทําใหคนไทยมีอายุคาดเฉล่ียของการมีสุขภาพดีเพิ่มข้ึน
ตามไปดวย  

 
2.1 อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด (Life Expectancy : LE)  

คนไทยมีแนวโนมเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ ท้ังเพศหญิงและชาย โดยเพศชายเพิ่มจาก 70.4 ในป 2553 เปน 71.1 
ในป 2556 คาดประมาณวาจะเพิ่มเปน 75.2 ในป 2583 และเพศหญิงเพิ่มจาก 77.5 ในป 2553 เปน 78.2 ใน
ป 2557 และคาดประมาณวาจะเพิ่มเปน 81.9 ในป 2583 (ขอมูลจากการคาดประมาณประชากรของประเทศ
ไทย 2553 - 2583 โดยสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ) ดังนั้น เพื่อใหอายุคาด
เฉล่ียเมื่อแรกเกิดเพิ่มข้ึนไมนอยกวา 85 ป ภายในระยะ 20 ป จึงตองมุงลดจํานวนผูเสียชีวิตกอนวัยอันควร 
(Premature Mortality) ซึ่งมาจาก 2 สาเหตุหลัก คือ การชีวิตจากสาเหตุภายนอก (External Causes) ท่ีมี
อัตราการเสียชีวิตสูงเปนอันดับตนๆ ของประเทศไทย และการเสียชีวิตจากการปวยดวยโรคเรื้อรัง (Chronic 
Diseases)  

ประชาชนจังหวัดหนองคายมีอายุคาดเฉล่ียเมื่อแรกเกิด (Life Expectancy : LE) เพิ่มสูงข้ึนจากป    
2556-2561 มีแนวโนมเพิ่มข้ึน และลดลงในป 2562 

 
2.2 อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (Health Adjusted Life Expectancy: HALE)  

อายุคาดเฉล่ียของการมีสุขภาพดีเพิ่มข้ึนในชวง 5 ป ท่ีผานมา (พ.ศ.2552 - 2556) จาก 62 ป ในป 
2552 เปน 66 ป ในป 2560 (ท่ีมา World Health Statistic 2013 - 2015) สาเหตุการสูญเสียป สุขภาวะจาก
การตายกอนวัยอันควรของประชากรไทย ในป 2556 ท้ังใน ชายไทยและหญิงไทยมาจากโรคไมติดตอและโรค
เรื้อรัง ผูชายไทยสูญเสียปสุขภาวะสูงสุดจากอุบัติเหตุทางถนน โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็งตับ และ
โรคหัวใจขาดเลือด สวนหญิงไทยสูญเสียปสุขภาวะสูงสุดจาก โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาด
เลือดและการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ตามลําดับ ดังนั้น นอกจากการมุงลดปจจัยเส่ียงและการเจ็บปวยแลว ยัง
ตองมุงสงเสริมสุขภาพของคนไทยอีกดวย จึงจะทําใหอายุคาดเฉล่ียของการมีสุขภาพดีเพิ่มข้ึนไมนอยกวา 72 ป 
ภายในระยะ 20 ปนี้  

ประชาชนจังหวัดหนองคายมีอายุคาดเฉล่ียของการมีสุขภาพดี (HALE) เมื่อแรกเกิด เพิ่มสูงข้ึนจากป 
2556-2561 มีแนวโนมเพิ่มข้ึน และลดลงในป 2562 รายละเอียดตามตารางท่ี 9 

 
 
 
 
 
 
 



หนา 52 แผนยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพ จังหวัดหนองคาย พ.ศ.2561-2565 (ปงบประมาณ พ.ศ.2564)  

ตารางท่ี 9 อายุคาดเฉล่ียเมื่อแรกเกิด (Life Expectancy at Birth) และอายุคาดเฉล่ียของการมีสุขภาพดี 
(HALE) เมื่อแรกเกิด จังหวัดหนองคายเปรียบเทียบกับอายุคาดเเฉล่ียเมื่อแรกเกิด (Life 
Expectancy at Birth) และอายุคาดเฉล่ียของการมีสุขภาพดี (Health-adjusted life 
expectancy : HALE) เมื่อแรกเกิด ประเทศ ป 2556-2562 

 

ป พ.ศ. 

อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด 

(Life Expectancy : LE) 

อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีเม่ือแรกเกิด 

(Health Adjusted Life Expectancy : HALE) 

ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 

2556 72.37 79.71 75.91 65.79 71.78 68.69 

2557 72.87 79.42 76.05 66.22 71.56 68.82 

2558 73.38 78.91 76.04 66.58 71.16 68.78 

2559 72.78 79.52 76.05 66.09 71.65 68.79 

2560 73.59 80.18 76.78 66.72 72.16 69.35 

2561 74.33 80.18 77.15 67.32 72.16 69.65 

2562 72.78 80.82 76.66 66.11 72.66 69.27 

ประเทศไทย 72.2  78.9  64.3  69.2  

 (LE 2561) (HALE 2556) 
(ท่ีมา : ขอมูลประชากร จาก กระทรวงมหาดไทย, ขอมูลการตาย จาก กองยุทธศาสตรและแผนงาน 

ขอมูลอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด ประเทศไทย, สารประชากร มหาวิทยาลัยมหิดล (ฉบับเดือนมกราคม) 
                  ขอมูลอายุคาดเฉลี่ยการมีสุขภาพดีเม่ือแรกเกิด ประเทศไทย,สาํนักงานพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ(HISO)  

 
2.3 ปญหาสาธารณสุข  

 
1) กลุมโรคติดตอท่ีมีแนวโนมลดลง  

กลุมโรคติดตอท่ีปองกันไดดวยวัคซีน เปนกลุมโรคติดตอท่ีมีแนวโนมลดลง ถึงแมวา ประเทศไทยจะ
ประสบความสําเร็จอยางสูงในการลดการเจ็บปวย และตาย แตยังมีความจําเปนตองพัฒนาระบบบริการอยาง
ตอเนื่อง เพื่อใหเกิดความมั่นใจวาระบบการใหบริการวัคซีนจะยังคงเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ และประชากร
กลุมเปาหมายไดรับวัคซีนท่ีมีคุณภาพแมอยูในพื้นท่ีหางไกลและทุรกันดาร นอกจากนี้ประเทศไทยยังตองมีการ
พัฒนาและเพิ่มชนิดของวัคซีน เพื่อเปนการปองกันโรคในกลุมอายุอื่นๆ อีกดวย  

จังหวัดหนองคาย ใหความสําคัญกับโรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีน ประชากรเปาหมายไดรับวัคซีนครบชุด
และมีความครอบคลุมไมนอยกวารอยละ 90 ขอมูลกลุมโรคติดตอท่ีปองกันไดดวยวัคซีน ในชวงระหวางป 
2556-2560 มีแนวโนมลดลง และในป 2560 ไมพบผูปวยดวยโรคบาดทะยัก คอตีบ  ไอกรน  
โรคไขมาลาเรีย ประเทศไทยเปนประเทศหนึ่งท่ีประสบผลสําเร็จในการควบคุมโรค ไขมาลาเรียอยางมี
นัยสําคัญ กลาวคือจํานวนผูปวยลดลงจาก 150,000 ราย ในป 2543 เหลือ 24,850 ราย ในป 2558 (ลดลง
ประมาณรอยละ 85) โดยป 2558 มีอัตราปวยดวยโรคไขมาลาเรียเทากับ 0.38 ตอประชากรพันคน ควรปรับ
นโยบายจากการควบคุมโรคเปนการกําจัดโรคไขมาลาเรียตามนโยบายองคการอนามัยโลก จึงมีความ
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จําเปนตองปรับยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติการดําเนินงานดังกลาวใหสอดคลองกับสถานการณและพื้นท่ี
ปฏิบัติงาน นอกจากนี้ประเด็นความเส่ียงท่ีสําคัญในการกําจัดโรคไขมาลาเรีย ไดแก ปญหาเช้ือมาลาเรียด้ือยา 
ซึ่งตรวจพบมากในพื้นท่ีชายแดน และเขตปาเขา บริเวณพรมแดนดานตะวันตกติดกับประเทศเมียนมา และดาน
ตะวันออกติดกับประเทศกัมพูชา และปญหาอีกประการหนึ่งไดแกการพบผูปวย โรคไขมาลาเรียซึ่งเปนพลเมือง
จากประเทศเพื่อนบาน ซึ่งปญหานี้พบมากในบริเวณพื้นท่ีชายแดนเชนกัน  
 จังหวัดหนองคาย ดําเนินการเฝาระวังควบคุมโรคท่ีนําโดยแมลง โดยเฉพาะโรคไขเลือดออก และ 
มาลาเรีย จากขอมูลเฝาระวังในชวง 5 ป ยอนหลัง (พ.ศ.2556-2561) พบวา พบผูปวยมาลาเรีย ในป 2556-
2557 อัตราปวย 0.59, 0.58 และต้ังแตป 2558-2561 ไมพบผูปวยดวยโรคมาลาเรีย 

 
2) กลุมโรคติดตอท่ีมีแนวโนมเพิ่มข้ึน  
2.1 โรคติดตออุบัติใหม กําลังเปนปญหาท่ัวโลก เนื่องจากทุกๆ ป จะมีโรคติดตออุบัติใหมเกิดการ

ระบาดข้ึน ปจจัยเส่ียงตอการระบาดมีความซับซอน และสงผลกระทบตอการพัฒนาทางสังคม และเศรษฐกิจ
อยางรุนแรง พบวาในชวง 3 ทศวรรษท่ีผานมา มีโรคติดเช้ือเกิดข้ึนใหมจํานวนมาก โรคติดตออุบัติใหมท่ีสําคัญ
ในปจจุบันไดแก โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง โรคไขหวัดนก โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาและโรคติดเช้ือไวรัสซิ
กา เปนตน จะเห็นไดวา โรคติดตออุบัติใหมในปจจุบันมีแนวโนมเพิ่มมากข้ึน สวนใหญเปนโรคติดตอระหวาง
สัตวและคน โรคเหลานี้มักมีตนกําเนิดมาจากสัตว  หรือสัตวปาและมีปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรค ไดแก การ
เคล่ือนยายของประชากร ความชุกชุมของสัตวพาหะนําโรค เชน ยุง ประชาชนขาดความรูความเขาใจและความ
ตระหนักในการปองกัน ควบคุมโรค ปฏิบัติตนไมถูกตองตามหลักสุขอนามัย อยูรวมกันอยางหนาแนน           
มีภูมิตานทานโรคตํ่า เชน เด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ผูสูงอายุ ผูปวยโรคเรื้อรัง หญิงต้ังครรภ หรือมีโอกาสสัมผัสโรค
มาก เชน เกษตรกรผูเล้ียงสัตว คนทํางานในโรงฆาสัตว คนชําแหละเนื้อสัตว รวมถึงกลุมท่ีมีโอกาสแพรโรค 
หรือรับโรคไดงาย เชน กลุมผูปกครอง ผูดูแลเด็ก หรือกลุมผูเดินทางไปตางประเทศ  
จากขอมูลจังหวัดหนองคาย พบวา  

2.1.1.สถานการณโรคติดเช้ือไวรัสซิกา  
ในป 2559 พบผูปวยยืนยัน จํานวน 11 ราย (หญิงต้ังครรภ 2 ราย, ติดเช้ือไมมีอาการ 1 ราย) ป 2560 

พบผูปวยยืนยัน จํานวน 11 ราย  (หญิงต้ังครรภ 1 ราย) ซึ่งสามารถควบคุมปองกันโรคไดไมเกิดการระบาดใน
ระลอกท่ี 2 ,ป 2561 ไมพบผูปวย และป 2562 พบผูปวยยืนยัน จํานวน 1 ราย  

2.1.2. สถานการณการแพรระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา  
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา (COVID-19) กําลังเกิดการแพรระบาดไปท่ัวโลก ซึ่งสงผลกระทบตอเศรษฐกิจ 

สังคมอยางรุนแรง  ปจจุบันท่ัวโลก (ขอมูล ณ 23 กรกฎาคม 2563) มีผูผวยติดเช้ือ 15,313,676  คน เสียชีวิต 
630,193 คน ในประเทศไทย มีผูปวยติดเช้ือ 15,313,676  คน เสียชีวิต 630,193 คน จังหวัดหนองคาย มี
ผูปวยติดเช้ือ 3 คน ไมมีผูเสียชีวิต  

 
 2.2 โรคไขเลือดออก ป 2560-2562 อัตราปวยตํ่ากวาคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง   และมีอัตราปวย

เพิ่มสูงข้ึนในป 2563 และมีผูปวยตาย 2 ราย อัตราตาย 0.38 ตอแสนประชากร อัตราปวยตาย รอยละ 0.7 
 
2.3 โรคติดตอทางเพศสัมพันธ สถานการณประเทศไทย ป 2556-2558 พบวาอัตราปวยดวย

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 5 โรค เฉพาะกลุมอายุ 15-24 ป มีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึนตามลาดับเทากับ 51.35, 
57.37 และ 72.42 ตอแสนประชากร จําแนกรายโรคพบวาปวยดวยโรคหนองในมากท่ีสุดและมีแนวโนม เพิ่ม



หนา 54 แผนยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพ จังหวัดหนองคาย พ.ศ.2561-2565 (ปงบประมาณ พ.ศ.2564)  

สูงข้ึน อัตราปวยเปน 37.34, 40.98 และ 50.09 ตอแสนประชากรรองลงมาเปนโรคซิฟลิส อัตราปวย 5.7, 8.3 
และ 11.5 ตอแสนประชากร และหนองในเทียม อัตราปวย 5.79, 5.70 และ 7.37 ตอแสนประชากรตามลําดับ  

จากการวิเคราะหขอมูลสถานการณโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ จังหวัดหนองคาย พบวา 
อัตราปวยของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส มีแนวโนมเพิ่มข้ึนจากป 2558-2560 โดยมีอัตราปวย 24.53, 26.44 และ 
39.86 ตามลําดับ และมีจํานวนผูปวยเอดส/ผูติดเช้ือ เอช ไอวี จํานวน 3,311 คน และมีผูเสียชีวิต สะสม 
จํานวน 809 คน ปจจัยเส่ียงสวนใหญ เกิดจากการมีเพศสัมพันธท่ีไมปองกัน รองลงมาคือ ติดเช้ือจากแมสูลูก 
และ ฉีดยาเสพติดชนิดเขาเสน สําหรับอัตราปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ จากป 2556-2560 พบวามี
แนวโนมสูงข้ึนในป 2559 และลดลงในป 2560 เมื่อแยกรายโรค พบวา โรคหนองในมีอัตราปวยสูงสุด 
รองลงมาคือ โรคหนองในเทียม โรคซิฟลิส โรคแผลริมออน โรคกามโรคของงตอมและทอน้ําเหลือง 
 

2.4 วัณโรค องคการอนามัยโลก คาดประมาณอัตราปวยวัณโรครายใหมในประเทศไทยโดยใชผลการ
สํารวจความชุกเปนฐานของการวิเคราะหพบวา ในป 2557 มีผูปวยวัณโรครายใหม 120,000 ราย (171 ตอ
แสนประชากร) ปจจัยท่ีทําใหยังคงมีผูปวยวัณโรคเกิดข้ึนมาก (determinants) มีหลายประการ เชน สังคมท่ีมี
กลุมสูงวัยมากข้ึน สังคมเขตเมืองและการเคล่ือนยายถ่ินฐาน กลุมผูติดเช้ือเอชไอวีกลุมแรงงานขามชาติ กลุม
ผูตองขัง และกลุมผูปวยเบาหวาน องคการสหประชาชาติไดกําหนดเปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน (Sustainable 
development goals) โดยการยุติปญหาวัณโรค (End TB) อยูภายใตเปาหมายท่ี 3 ท้ังนี้ องคการอนามัยโลก
ไดกําหนดเปาหมายลดอัตราปวยรายใหมเปน 20 ตอแสนประชากรในป 2573 และ 10 ตอแสนประชากร ในป 
2578 ในปจจุบันประเทศไทยจัดเปนหนึ่งใน 14 ประเทศท่ีมีภาระโรคสูงท้ังสามดาน  ไดแก วัณโรค วัณโรคด้ือ
ยา และวัณโรครวมเอชไอวี ความทาทายท่ีสําคัญย่ิงของประเทศไทย คือ การคนหาและรายงานผูปวยท่ีปจจุบัน
ครอบคลุมเพียงรอยละ 59 แสดงถึงผูปวยอีกกวารอยละ 40 ท่ีไมเขาถึงการวินิจฉัยหรือเขาถึงชา จําเปนอยาง
ยิ่งท่ีประเทศไทยจะตองเพิ่มความครอบคลุมการตรวจรักษาวัณโรคใหสูงข้ึน เพื่อตัดการแพรกระจาย เช้ือวัณ
โรคสูคนรอบขาง  
  สถานการณวัณโรค จังหวัดหนองคาย พบวา อัตราปวยดวยวัณโรคทุกระบบในปงบประมาณ 2551-
2562 มีแนวโนมเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง (ป 2560-2562 อัตราปวย 104.81,109.75,116.40 ตอแสนประชากร) 
และอัตราปวยดวยวัณโรครายใหมเสมหะพบเช้ือ มีแนวโนมเพิ่มข้ึนเชนเดียวกัน (ป 2560-2562 อัตราปวย 
57.87,47.50,59.54 ตอแสนประชากร) และในป 2562 พบผูปวยวัณโรคท่ีเคยรักษามากอนและกลับเปนซ้ํา 
จํานวน 17 ราย อัตราความสําเร็จในการรักษาวัณโรค พบวา อัตราผลสําเร็จ (Success Rate) ป 2558-2562 
รอยละ 75.83 73.78 ,77.46 และ 75.27 ซึ่งผลงานยังตํ่ากวาเปาหมาย (>รอยละ 85)  
 
 
2.4 กลุมโรคไมติดตอ  

โรคเรื้อรังท่ีเปนอันดับตนของสาเหตุการปวยและตายของประชาชนชาวไทย ไดแก โรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตเรื้อรัง โรคมะเร็ง และมีแนวโนมเพิ่มข้ึนอัน
เนื่องมาจากสภาพแวดลอมท่ีไมปลอดภัย พฤติกรรมการบริโภค และขาดการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม 

1) โรคเบาหวาน สถานการณในประเทศไทยในป 2556 มีผูเสียชีวิตจากโรคเบาหวานท้ังหมด 9,647 
ราย หรือเฉล่ียวันละ 27 คน คิดเปนอัตราตายดวยโรคเบาหวาน 14.93 ตอแสนประชากร ในป 2557 มี
ผูเสียชีวิตจากโรคเบาหวานท้ังหมด 11,389 ราย หรือเฉล่ียวันละ 32 คน คิดเปนอัตราตายดวยโรคเบาหวาน 
17.53 ตอแสนประชากร และป 2558 อัตราตายดวยโรคเบาหวาน 17.83 ขอมูลจากเครือขายวิจัยกลุม
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สถาบันแพทยศาสตรแหงประเทศไทย (MedResNet) และมีผูปวยดวยโรคเบาหวานเขาพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 698,720 ครั้ง คิดเปนอัตราปวยดวยโรคเบาหวาน 1,081.25 
ตอแสนประชากรในป 2557 ผูปวยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีมีเพียงรอยละ 37.9  ถา
ควบคุมสภาวะของโรคไดไมดีก็จะมีปญหาของภาวะแทรกซอนตามมา ท้ังเรื่องของ ตา ไต หัวใจ สมอง และเทา  

สถานการณโรคเบาหวาน จังหวัดหนองคาย  ในป 2550-2561 พบวา อัตราตายดวยโรคเบาหวานมี
แนวโนมเพิ่มสูงข้ึนอยางตอเนื่อง เริ่มลดลงในป 2560 (21.14 ตอแสนประชากร) และเพิ่มสูงข้ึนในป 2561 
(24.9 ตอแสนประชากร)   

ดานอัตราปวยมีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึนอยางตอเนื่อง จากป 2550-2560 ในป 2560 มีอัตราปวย 
1,515.96 ตอแสนประชากร ในป 2560 มีผูปวยรายใหม จํานวน 3,025 ราย (อัตราชุก 5.70) และมีผูปวย
สะสม จํานวน  29,643 ราย มีผูปวยตายดวยโรคเบาหวาน 110 คน  ผูปวยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดไดดีมีเพียงรอยละ 20.19    
 

2) โรคความดันโลหิตสูง จากขอมูลสถิติของกองยุทธศาสตรและแผนงาน สานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข พบวามีผูเสียชีวิตจากสาเหตุความดันโลหิตสูงมีแนวโนมสูงข้ึนโดยตลอดต้ังแตป 2555-2558 เปน
จํานวน 3,684 คน ป 2556 จํานวน 5,165 คน ป 2557 จํานวน 7,115 คน และ ป 2558 มีจํานวนสูงถึง 
7,578 คน ผลการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย ครั้งท่ี 4 (ป 2551-2552) พบวา 
ประชากรไทยท่ีมีอายุ 15 ป ข้ึนไป มีอัตราความชุกของภาวะความดันโลหิตสูง รอยละ 21.4 และผลการสารวจ
ครั้งท่ี 5 อัตราความชุกของภาวะความดันโลหิตสูง เพิ่มสูงข้ึนเปนรอยละ 24.7 หรือประมาณทุกๆ 1 ใน 4 คน 
ของประชากรไทยท่ีเปนผูใหญมีภาวะความดันโลหิตสูง และส่ิงท่ีนาวิตกอยางยิ่ง คือ ในจํานวนผูท่ีมีความดัน
โลหิตสูง รอยละ 60 ในเพศชาย และ 40 ในเพศหญิง ไมเคยไดรับการวินิจฉัยมากอน รอยละ 8 - 9 ไดรับการ
วินิจฉัย แตไมไดรับการรักษา และในกลุมของผูปวยท่ีไดรับการรักษา พบวาจํานวนประมาณนอยกวา 1 ใน 4 
ไมสามารถควบคุมความดันโลหิตไดตามเกณฑ ซึ่งมีเพียง 1 ใน 4 ท่ีไดรับการรักษาและควบคุมความดันโลหิตได 

สถานการณโรคความดันโลหิตสูง จังหวัดหนองคาย ในป 2550-2560 พบวามีผูปวยตายมีแนวโนมเพิ่ม
สูงข้ึน ป 2560 มีอัตราตายดวยโรคความดันโลหิตสูง 6.73 ตอแสนประชากร 

อัตราปวยมีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึนอยางจากป 2550-2558 มีอัตราปวย 1,869.38 ตอแสนประชากร ในป 
2560 มีผูปวยรายใหม จํานวน 5,533 ราย (อัตราชุก 8.99) และมีผูปวยสะสม จํานวน  46,758 ราย มีผูปวย
ตายดวยโรคความดันโลหิตสูง 35 คน ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตสูง ไดดีรอยละ 
50.38    
 

3) โรคหัวใจขาดเลือด สถานการณโรคหัวใจขาดเลือดในประเทศไทย จากขอมูลกระทรวงสาธารณสุข 
ป 2555-2558 พบวา อัตราตายดวยโรคหัวใจขาดเลือดภาพรวมของประเทศไทยมีแนวโนมเพิ่มข้ึน โดยในป 
2558 อัตราตายดวยโรคหัวใจขาดเลือดเทากับ 28.92 ตอแสนประชากร และเมื่อพิจารณาอัตราผูปวยใน
โรคหัวใจขาดเลือดจากขอมูลกองยุทธศาสตรและแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข พบวามีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึน
ต้ังแตป 2550-2556 โดยอัตราผูปวยใน ป 2550 เทากับ 328.63 ตอแสนประชากร และป 2556 อัตราผูปวย
ใน เทากับ 435.18 ตอแสนประชากร โดยอัตราผูปวยในเพิ่มข้ึนถึง 1.3 เทา อยางไรก็ตาม อัตราผูปวยในลดลง
ในป 2557 โดยมีอัตราผูปวยใน เทากับ 407.69 ตอแสนประชากร  
 สถานการณโรคหัวใจขาดเลือดในจังหวัดหนองคาย อัตราตายมีแนวโนมสูงข้ึนจากป 2550-2560 โดย
อัตราตายในป 2550 เทากับ 8.32 ตอแสนประชากร ป2555 มีอัตราตาย เทากับ 10.20 ตอแสนประชากร 
และป 2560 มีอัตราตายเทากับ 14.99 ตอแสนประชากร 
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 อัตราปวยโรคหัวใจขาดเลือดมีแนวโนมสูงข้ึนจากป 2550-2558 โดยอัตราปวยในป 2550 เทากับ 
154.59 ตอแสนประชากร ป2555 มีอัตราปวย เทากับ 238.69 ตอแสนประชากร และป 2558 มีอัตราปวย
เทากับ 271.70 ตอแสนประชากร 
 

4) โรคหลอดเลือดสมอง สถานการณโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย จากขอมูลรายงานภาระ
โรคและการบาดเจ็บของประชากรไทยป 2556 พบวาโรคหลอดเลือดสมองทาใหเกิดการสูญเสียป สุขภาวะมาก
เปนอันดับ 1 ในเพศหญิง (277,000 ป สุขภาวะท่ีสูญเสียไปจากการตายกอนวัยอันควร (YLL) หรือคิดเปน
สัดสวนรอยละ 10.8 ของปสุขภาวะท่ีสูญเสียไปท้ังหมด) และอันดับ 2 ในเพศชาย (340,000 ปสุขภาวะท่ี
สูญเสียไปจากการตายกอนวัยอันควร (YLL) หรือคิดเปนสัดสวนรอยละ 8.8 ของปสุขภาวะท่ีสูญเสียไปท้ังหมด) 
และจากขอมูลมรณบัตรและรายงานสาเหตุการตาย ป 2553-2557 พบวา อัตราตายดวยโรคหลอดเลือดสมอง
ภาพรวมของประเทศไทยมีแนวโนมท่ีเพิ่มข้ึนตอเนื่องในทุกเขตสุขภาพ และทุกกลุมอายุ โดยเฉพาะในผูสูงอายุ 
โดยในป 2553 อัตราตายดวยโรคหลอดเลือดสมองในภาพรวมเทากับ 40.97 ตอแสนประชากร เพิ่มเปน 54.25 
ตอแสนประชากร ในป 2557 ซึ่งเพิ่มข้ึนถึงปละกวา 4,000 คน  
 สถานการณโรคหลอดเลือดสมองในจังหวัดหนองคาย อัตราตายมีแนวโนมสูงข้ึนจากป 2550-2560 
โดยอัตราตายในป 2550 เทากับ 8.55 ตอแสนประชากร ป2555 มีอัตราตาย เทากับ 15.50 ตอแสนประชากร 
และป 2560 มีอัตราตายเทากับ 29.79 ตอแสนประชากร 
 อัตราปวยโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโนมสูงข้ึนจากป 2550-2558 โดยอัตราปวยในป 2550 เทากับ 
144.93 ตอแสนประชากร ป 2555 มีอัตราปวย เทากับ 301.25 ตอแสนประชากร และป 2558 มีอัตราปวย
เทากับ 413.46 ตอแสนประชากร 
 

5) โรคไตเร้ือรัง (Chronic kidney disease: CKD) เปนภัยสุขภาพท่ีคุกคามตอคุณภาพชีวิตของ
ประชากรท่ัวโลก ซึ่งมีสาเหตุสําคัญจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยพบวาการไมสามารถควบคุม
ภาวะของระดับน้ําตาลในเลือดและระดับความดันโลหิตไดนั้น เปนสาเหตุของการเกิดโรคไตเรื้อรัง (CKD) ได
กวารอยละ 70 สาหรับประเทศไทย สถานการณโรคไตเรื้อรังก็เปนปญหาเชนเดียวกับหลายประเทศ โดยผล
การศึกษาความชุกโรคไตเรื้อรังของโครงการวิจัยการประมาณความชุกของโรคไตเรื้อรังในประชากรไทย (Thai 
SEEK Project) พบวา มีความชุกโรคไตเรื้อรัง เทากับรอยละ 17.5 ซึ่งมีผูปวยระยะท่ี 3-5 รอยละ 8.6 และ
ระยะท่ี 1-2 รอยละ 8.9  

สถานการณโรคไตในจังหวัดหนองคาย พบวา ป 2558-2560 อัตราตายดวยโรคไตวายเปนสาเหตุการ
ตาย 5 อันดับแรกของประชาชนจังหวัดหนองคาย โดย ป 2558 อัตราตาย เทากับ 24.83 ตอแสนประชากร 
(อันดับ 4) ป 2559 อัตราตาย เทากับ 33.82 ตอแสนประชากร (อันดับ 4)   ป 2560 อัตราตาย เทากับ 22.80 
ตอแสนประชากร (อันดับ 5) ในป 2560 พบผูปวยโรคไตเรื้อรังรายใหม จํานวน 4,998 ราย คิดเปนรอยละ 
30.48 เพิ่มสูงข้ึนจากป 2558 (รอยละ 27.33)  
 

6) โรคมะเร็ง สถาบันมะเร็งแหงชาติและหนวยงานท่ีเกี่ยวของ ไดคํานวณสถิติโรคมะเร็งของประเทศ
ไทยจากหนวยทะเบียนมะเร็งระดับประชากร 15 แหง ท่ัวประเทศ โดยขอมูลสถิติโรคมะเร็ง ในป 2553-2555 
(Cancer in Thailand Vol VIII, 2010-2012) มีจํานวนผูปวยใหม จํานวน 112,392 ราย เปนเพศชาย จํานวน 
54,586 ราย และเพศหญิง จานวน 57,806 ราย โรคมะเร็งท่ีพบมาก 5 อันดับแรก ในเพศชาย ไดแก มะเร็งตับ
และทอน้ําดี มะเร็งหลอดลมและปอด มะเร็งลําไสใหญ มะเร็งตอมลูกหมาก และมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด Non-
Hodgkin สวนโรคมะเร็งท่ีพบมาก 5 อันดับแรกในเพศหญิง ไดแก มะเร็งเตานม มะเร็งปากมดลูก มะเร็งตับ
และทอน้ําดี มะเร็งลําไสใหญ และมะเร็งหลอดลมและปอด และจากขอมูลของกองยุทธศาสตรและแผนงาน 
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สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขรายงานวาในป 2554 ประเทศไทยมีผูเสียชีวิตดวยโรคมะเร็งประมาณ 
61,082 คน เปนเพศชาย 35,437 คน เปนเพศหญิง 25,645 คน ถือเปนสาเหตุการตายอันดับหนึ่งและมี
แนวโนมเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ โดยโรคมะเร็งท่ีเปนปญหาสุขภาพท่ีสําคัญ 5 อันดับแรกของประเทศ คือ มะเร็งตับ 
มะเร็งปอด มะเร็งเตานม มะเร็งปากมดลูก และมะเร็งลําไสใหญ ซึ่งคิดเปนสัดสวนรอยละ 56.38 ของมะเร็ง
ท้ังหมด  
 สถานการณโรคมะเร็ง จังหวัดหนองคาย พบวา กลุมโรคเนื้องอก มะเร็งทุกชนิด เปนสาเหตุการตาย
อันดับ 1 ในชวงระยะ 5 ปท่ีผานมา (2556-2560)  และ อัตราตายมีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึน มะเร็งท่ีพบสูงสุด คือ 
มะเร็งตับ ป 2560 มีจํานวนผูเสียชีวิต  151 ราย (เพศชาย 98 ราย, เพศหญิง 53 ราย) อัตราตาย 28.93 ตอ
แสนประชากร  
 
  

2.5 ปจจัยเสี่ยงท่ีสาคัญ  
1) การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล การวิเคราะหความสูญเสียปสุขภาวะ (Disability adjusted life 

years: DALY) ของประชากรไทย ป 2556 พบวาการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลเปนปจจัยเส่ียงทางสุขภาพ
อันดับหนึ่งในเพศชาย และจากการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติในป 2558 พบวาความชุกของนักด่ืมใน
ประชากรผูใหญ (อายุ 15 ปข้ึนไป) คิดเปนรอยละ 34.0 เพิ่มข้ึนจากป 2556 ท่ีรอยละ 32.2 และป 2557 ท่ี
รอยละ 32.3 โดยมีนักด่ืมเพศชายมากกวานักด่ืมเพศหญิงประมาณ 4.35 เทา  เมื่อพิจารณาความชุกของนักด่ืม
ในประชากรวัยรุน (อายุ 15-19 ป) ป 2558 คิดเปนรอยละ 19.1 เพิ่มข้ึนจากป 2556 ท่ีรอยละ 16.0 และป 
2557 ท่ีรอยละ 18.1 ซึ่งพบวามีอัตราเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่องและรวดเร็ว นักด่ืมกลุมนี้มีแนวโนมกลายเปนนักด่ืม
ประจํา นอกจากนี้เครื่องด่ืมแอลกอฮอลยังกอใหเกิดปญหาอุบัติเหตุ โดยเฉพาะในชวงเทศกาลท่ีมีวันหยุด
ติดตอกันจะพบการเกิดอุบัติเหตุจราจรทําใหมีผูเสียชีวิตและบาดเจ็บเปนจํานวนมาก โดยสาเหตุหลักอันดับหนึ่ง
เกิดจากการเมาสุรา  
 จากการสํารวจขอมูลพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ด่ืมสุรา ของเยาวชนจังหวัดหนองคาย ในนักเรียน
มัธยมศึกษาปท่ี 5 และ อาชีวศึกษาช้ันประกาศนียบัตรวิชาชีพ ปท่ี 2 พบพฤติกรรมนักเรียนด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล รอยละ 71.17 และด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลครั้งแรก อายุเฉล่ีย 14.56 ป  
จากการวิเคราะหขอมูลการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ ในชวงเทศกาลปใหม พบวา สาเหตุการเกิด
อุบัติเหตุมาจากการด่ืมสุรา รอยละ 43.10 (อาย<ุ20 ป ด่ืมสุรา=21.36)  และในชวงเทศกาลสงกรานต สาเหตุ
การเกิดอุบัติเหตุมาจากการด่ืมสุรา รอยละ 33.05 (อาย<ุ20 ป ด่ืมสุรา=17.72) 
 

2) การบริโภคยาสูบ ผลการสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการด่ืมสุราของประชากรไทยลาสุด ป 
2558 (สานักงานสถิติแหงชาติ) พบวา ในจํานวนประชากรท่ีมีอายุ 15 ปข้ึนไป มีผูสูบบุหรี่ 10.9 ลานคน (รอย
ละ 19.9) โดยในภาพรวม พบวา ในชวงป 2547 - 2552 อัตราการสูบบุหรี่มีแนวโนมลดลง จากรอยละ 23.0 
เปนรอยละ 20.7 ตามลําดับ แตกลับเพิ่มข้ึนในป 2554 เปนรอยละ 21.4 และลดลงเหลือรอยละ 19.9 ในป 
2556 จากนั้นกลับเพิ่มสูงข้ึนเปนรอยละ 20.7 ในป 2557 และลดลงเปนรอยละ 19.9 ในปลาสุด 2558 ซึ่งเมื่อ
เปรียบเทียบอัตราการสูบบุหรี่ ป 2558 กับป 2557 พบวา ท้ังเพศชายและหญิงมีอัตราการสูบบุหรี่ลดลง โดย
อัตราการสูบบุหรี่ของเพศชายมากกวาเพศหญิงถึง 21.8 เทา และยังคงพบการไดรับควันบุหรี่มือสองในสถานท่ี
สาธารณะตางๆ เชน ตลาด สถานบันเทิง เปนตน ท้ังๆ ท่ีสถานท่ีเหลานี้ เปนเขตปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย 

จากการสํารวจขอมูลพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ด่ืมสุรา ของเยาวชนจังหวัดหนองคาย ในนักเรียน
มัธยมศึกษาปท่ี 5 และ อาชีวศึกษาช้ันประกาศนียบัตรวิชาชีพ ปท่ี 2  พบวา พฤติกรรมการสูบบุหรี่ นักเรียน
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ชายเคยสูบบุหรี่ รอยละ 23.31  เคยสูบบุหรี่ครั้งแรกอายุเฉล่ีย 14.16 ป นักเรียนหญิงเคยสูบบุหรี่ รอยละ 6.09  
เคยสูบบุหรี่ครั้งแรกอายุเฉล่ีย 14.52 ป 
 

3) อุบัติเหตุ คนไทยตายจากอุบัติเหตุทางถนนมากเปนอันดับ 2 ของโลก ขอมูลจากการเก็บสถิติของ
สถาบันวิจัยดานคมนาคม มหาวิทยาลัยมิชิแกน สหรัฐอเมริกา รวมกับขอมูลจากองคการอนามัยโลก ระบุวา 
สถิติการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนทองถนนท่ัวโลก มีคาเฉล่ียอยูท่ี 18 คน ตอแสนประชากรตอป แตสาหรับนามิ
เบีย ไทยและอิหราน ซึ่งเปน 3 อันดับตนๆ มีสถิติมากกวาคาเฉล่ียเกิน 2 เทา คือ 45 คน,44 คน และ 38 คน
ตอแสนประชากรตอป ตามลําดับ  
 สถานการณอุบัติเหตุ จังหวัดหนองคาย พบวา จํานวนและอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจาก
ฐานขอมูล 3 ฐาน ต้ังแตป 2559-2562 ดังนี้   ป 2559=149 ราย (28.68/แสนประชากร),  ป 2560=184 ราย 
(35.26/แสนประชากร), ป 2561=122 ราย (23.37/แสนประชากร)   ซึ่งยังมีอัตราตายท่ีสูงกวาเกณฑท่ีกําหนด 
คือ 23.2 ตอแสนประชากร 
 

2.6 โรคและภัยสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดลอม  
ปญหามลพิษส่ิงแวดลอมท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพมาจากหลากหลายสาเหตุ ท้ังท่ีเกิดจากธรรมชาติ

และการกระทําของมนุษย ประชาชนไทยประสบปญหาผลกระทบตอสุขภาพจากส่ิงแวดลอมท่ีสาคัญ ในหลาย
กรณี ซึ่งปญหาโรคและภัยสุขภาพจากมลพิษส่ิงแวดลอมไดถูกจัดแบงตามสภาพสาเหตุของมลพิษ และตาม
พื้นท่ีท่ีเกิดเหตุ รวมท้ังกําหนดเปนพื้นท่ีคุมครองสุขภาพจากปญหามลพิษส่ิงแวดลอมท่ีสําคัญ (พื้นท่ี Hot 
Zone) ไดแก 1) มลพิษสารเคมีและสารอันตรายท่ีสําคัญ ไดแก 1.1) ปญหามลพิษจากการทําเหมือง 1.2) 
ปญหาขยะอิเล็กทรอนิกส 2) มลพิษทางอากาศท่ีสาคัญ ไดแก 2.1) ปญหาหมอกควัน 2.2) ปญหาฝุนละออง 
2.3) โรงไฟฟาชีวมวล ปญหามลพิษส่ิงแวดลอมเหลานี้อาจสงผลกระทบตอสุขภาพไดท้ังแบบเฉียบพลันและ
เรื้อรัง แตสวนใหญจะเปนแบบเรื้อรัง การวินิจฉัยโรคมีความยากและแตกตางจากโรคอื่นๆ      คือ ผลกระทบ 
ท่ีเกิดข้ึนอาจไมมีการแสดงอาการปวยท่ีเห็นไดชัดเจน ใชระยะเวลานานในการกอใหเกิดโรค แตอาจสงผล
กระทบตอระดับสติปญญาและพัฒนาการของเด็กซึ่งไมสามารถแกไขใหกลับคืนมาได  
 สถานการณจังหวัดหนองคาย ดานการเกิดโรคและภัยสุขภาพจากปญหามลพิษส่ิงแวดลอม มีการ
รองเรียนจากประชาชนอําเภอสังคม จังหวัดหนองคายท่ีไดรับผลกระทบจากกิจการดูดทรายในแมน้ําโขง ท้ัง
มลภาวะทางอากาศ ทางเสียง และความเสียหายทางการเกษตรอยางรุนแรง  ซึ่งไดมีการรองเรียนและมีการ
ตรวจสอบติดตามจากคณะกรรมการจังหวัดหนองคายและอําเภอสังคม  ไดมีการคําส่ังระงับการดูดทรายเพื่อ
ลดกระทบตอประชาชน ส่ิงแวดลอมและระบบนิเวศ 
 
3. ปญหาสุขภาพตามกลุมวัย  

3.1 กลุมเด็กปฐมวัย (0 - 5 ป)  
ในชวงหลายทศวรรษท่ีผานมา อัตราสวนการตายมารดาของประเทศไทยมีแนวโนมลดลง โดย

อัตราสวนการตายมารดาลดลงจาก 374.3 ตอเกิดมีชีพแสนคน ในป พ.ศ. 2505 เปน 24.26 ตอเกิดมีชีพแสน
คน ในป 2559 ตํ่ากวาคาเปาหมายการพัฒนาสหัสวรรษ (SDGs)ท่ีกําหนดไวเทากับ 70 ตอการเกิดมีชีพแสนคน 
สาเหตุการเสียชีวิตของมารดาสวนใหญเกิดจากการตกเลือดและความดันโลหิตสูง อยางไรก็ตามเมื่อ
เปรียบเทียบอัตราสวนการตายมารดาในกลุมประเทศอาเซียน พบวาประเทศไทยมีอัตราสวนการตายมารดา
นอยกวาประเทศอื่นๆ เปนอันดับ 2 รองจากประเทศสิงคโปรสําหรับอัตราในเด็กอายุ 0 - 5 ป ของประเทศไทย
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มีแนวโนมลดลงและตํ่ากวาคาเฉล่ียโลก แตก็ยังสูงกวาประเทศในแถบภูมิภาคเดียวกันอยางสิงคโปร มาเลเซีย
และบรูไน  

ภาวะโภชนาการและพัฒนาการของเด็กในกลุมนี้ พบวา อุบัติการณของทารกแรกเกิดน้ําหนักตํ่ากวา 
2,500 กรัม คอนขางคงท่ี คือ รอยละ 8.4-8.6 ซึ่งยังไมบรรลุเปาหมายท่ีกระทรวงกําหนดไวไมเกิน รอยละ 7 
และเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวนมีแนวโนมเพิ่มข้ึนจากรอยละ 48 ในป 2559 เปนรอยละ 49.5 ในป 2560 
(รายงานระบบ HDC) แตยังตํ่ากวาเปาหมายคือ รอยละ 51 สําหรับสวนสูงเฉล่ียท่ีอายุ 5 ป เด็กชาย 109.9 ซม. 
เด็กหญิง 109.3 ซม. (ขอมูล HDC ไตรมาส 3 ป 2560) ยังหางจากคาเปาหมาย 3.1 ซม. และ 2.7 ซม. ใน
เด็กชายและเด็กหญิง ตามลําดับ จากผลการตรวจคัดกรองและประเมินพัฒนาการของเด็กในกลุมนี้ (รายงาน
ระบบ HDC) พบวา มีพัฒนาการสมวัย รอยละ 99.3 และ 98.7 ซึ่งเกินกวาคาท่ีกระทรวงกําหนดไวท่ีรอยละ 85 
แตอยางไรก็ตาม ขอมูลจากการรณรงคคัดกรองพัฒนาการเด็กเดือนกรกฎาคม ป 2559-2560 พบพัฒนาการ
สมวัยรอยละ 76.7 และรอยละ 77.9 ตามลําดับ  

สําหรับอตัรามารดาตาย จังหวัดหนองคาย  พบวา ป 2558 มีมารดาตาย 1 ราย ป 2559-2560 ไมมี
มารดาตาย ป 2561 มีมารดาตาย 2 ราย (41.57/แสนการเกิดมีชีพ) สาเหตุการเสียชีวิตเกิดจากแมมีภาวะ
ความดันโลหิตสูง และภาวะน้ําคร่ําอุดตัน ป 2562= มีมารดาตาย 1 ราย (26.80/แสนการเกิดมีชีพ) 

สําหรับภาวะโภชนาการและพัฒนาการของเด็กในกลุมอายุ 0-5 ป พบวา อุบัติการณของทารกแรกเกิด
น้ําหนักตํ่ากวา 2,500 กรัม  ป 2558-2560 อยูในชวง 3.77-6.10 บรรลุผลงานตามเปาหมายท่ีกระทรวง
กําหนดคือ <รอยละ 7  

เด็กอายุ 0-5 ป พบภาวะอวนเต้ีย รูปรางไมสมสวน จากการตรวจสุขภาพเด็ก พบวา สูงดีสมสวนมี
แนวโนมเพิ่มข้ึนจากรอยละ 46.25 ในป 2559 เปนรอยละ 53.32 ในป 2560 (รายงานระบบ HDC) สวนสูง
เฉล่ียท่ีอายุ 5 ป เด็กชายมีสวนสูงเฉล่ีย 110.46 ซม.เด็กหญิง มีสวนสูงเฉล่ีย 109.64  ซม. 

การดูแลสุขภาพชองปากของเด็ก 0-2 ป พบวาผูปกครองเด็กกลุมนี้ไดรับการฝกแปรงฟนใหเด็กแบบ
ลงมือปฏิบัติเพียงรอยละ 56.99 

เด็กเล็กอายุ 3 ป พบสภาวะฟนน้ํานมผุมีแนวโนมสูงข้ึนจาก รอยละ 37.20 ในป 2560 เปนรอยละ 
43.56 ในป 2561  
 

3.2 กลุมเด็กวัยเรียน (5-14 ป)  
ปญหาสําคัญของเด็กวัยเรียนสวนใหญเกิดจากภาวะโภชนาการ การเกิดอุบัติเหตุจากจราจร ทางบก

และการจมน้ํา สําหรับภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียนของไทย พบวา มีแนวโนมภาวะโภชนาการเกินและโรค
อวน ซึ่งเปนสาเหตุของการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังของผูใหญในอนาคต จากขอมูลการสํารวจสุขภาพประชาชน
ไทยโดยการตรวจรางกายครั้งท่ี 4 (พ.ศ. 2551 - 2552) พบวา เด็กไทยเริ่มมีปญหาภาวะน้ําหนักเกินและอวน
โดยพบในเด็กชายมากกวาเด็กหญิง สําหรับการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางบกของเด็กในกลุมนี้ยังมีปญหา
อยางตอเนื่องและผูเสียชีวิตสวนใหญเปนเพศชายมากกวาเพศหญิง สวนสาเหตุการตายจากการจมน้ํามีแนวโนม
ลดลง สําหรับคะแนนระดับสติปญญาของเด็กกลุมวัยเรียนของไทยท่ีไดจากการสํารวจป 2559 พบวา เด็ก
ประถมศึกษาปท่ี 1 มีระดับสติปญญาเฉล่ียเทากับ 98.23 ซึ่งตํ่ากวาเกณฑคากลางมาตรฐานสากล (IQ = 100) 
และพบวามี IQ ตํ่ากวาเกณฑปกติ (IQ < 90) รอยละ 31.81 (ไมควรเกินรอยละ 25) รวมท้ังพบเด็กท่ีมีระดับ
สติปญญาอยูในเกณฑบกพรอง (IQ < 70) รอยละ 5.8 (สูงกวามาตรฐานสากล ไมควรเกินรอยละ 2 และในสวน
ของผลการสํารวจระดับความฉลาดทางอารมณ เด็กนักเรียน ไทยอายุ 6-11 ป มีความฉลาดทางอารมณอยูใน
เกณฑปกติข้ึนไป รอยละ 77  



หนา 60 แผนยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพ จังหวัดหนองคาย พ.ศ.2561-2565 (ปงบประมาณ พ.ศ.2564)  

สถานการณเด็กวัยเรียนจังหวัดหนองคาย พบปญหาภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียน มีภาวะผอม และ
พบปญหาการตายจากอุบัติเหตุจราจรและจมน้ําสูงเปนอันดับ 1 และ 2 ของสาเหตุการตายในกลุมอายุ 5-14 ป  

3.3 กลุมเด็กวัยรุน/นักศึกษา (15-21 ป)  
กลุมเด็กวัยรุนไทยสวนใหญมีปญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมเส่ียงดานสุขภาพและอุบัติเหตุ จากขอมูลการ

สํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ พบวา ประชากรไทย อายุ 15 ปข้ึนไป ด่ืมแอลกอฮอลและสูบบุหรี่เพิ่มข้ึน 
การต้ังครรภในกลุมวัยรุนยังเปนปญหา และมีความรุนแรงมากข้ึนในสังคมไทย สงผลใหเด็กท่ีเกิดมีพัฒนาการ 
ไมสมวัยและมีโอกาสสูงท่ีจะกลายเปนเด็กดอยโอกาสหรือถูกทอดท้ิง กลายเปนปญหาสังคมตามมา จากขอมูล
อัตราการคลอดในวัยรุนอายุ 15-19 ปของประเทศไทยในระยะ 5 ปท่ีผานมานั้น ถึงแมอัตราการคลอด จะ
ลดลงจาก 53.4 ตอประชากรหญิงอายุ 15-19 ป 1,000 คน ในพ.ศ. 2554 เหลือ 42.5 ตอประชากรหญิงอาย ุ
15-19 ป 1,000 คน ใน พ.ศ.2559 (สํานักอนามัยการเจริญพันธุ ประมวลผลขอมูลฐานทะเบียนราษฎร จาก
กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข) แตยังตองรวมกันดําเนินงานอยางตอเนื่อง
จริงจังเพื่อไปสูเปาหมายภายใตยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุนระดับชาติ พ.ศ. 
2560 - 2569 ท่ีต้ังเปาหมายลดอัตราการคลอดในวัยรุนอายุ 15-19 ป เหลือไมเกิน 25 ตอพัน ภายใน พ.ศ. 
2569  

สถานการณวัยรุน จังหวัดหนองคาย พบวา อัตราการคลอดในวัยรุนมีแนวโนมลดลงจาก ป 2558-
2560 โดยอัตราการคลอดมีชีพ ป 2558 = 35.64 ตอประชากรหญิง15-19ป 1,000 คน, ป 2559 = 34.20 ตอ
ประชากรหญิง15-19ป 1,000 คน, ป 2560 = 26.19 ตอประชากรหญิง15-19ป 1,000 คน และพบวามีการ
คลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ป โดยป 2558 = 0.86 ตอประชากรหญิง 10-14ป 1,000 คน, ป 2559 = 1.15 
ตอประชากรหญิง 10-14 ป 1,000 คน,  ป 2560 = 0.47 ตอประชากรหญิง 10-14ป 1,000 คน 

3.4 กลุมวัยทํางาน (15-59 ป)  
ประชากรกลุมวัยทํางานสวนใหญมีปญหาเรื่องสุขภาพท่ีมีสาเหตุจากพฤติกรรมเส่ียงตางๆ และการเกิด

อุบัติเหตุ โดยพบวาสาเหตุการปวยสวนใหญของประชากรวัยทํางานเกิดจากโรคมะเร็ง โรคระบบทางเดินหายใจ 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคของตอมไรทอ โรคติดเช้ือและอุบัติเหตุ สําหรับสาเหตุการตายของประชากรไทย
อายุตํ่ากวา 60 ป พบวา โรคท่ีเปนสาเหตุการตายอันดับแรกในเพศชาย คือ อุบัติเหตุทางถนน รองลงมาคือ 
การติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส โรคมะเร็งตับ และโรคหลอดเลือดสมอง ตามลําดับ สําหรับสาเหตุการตายในเพศหญิง
อายุตํ่ากวา 60 ป ไดแก การติดเช้ือเอชไอวี/เอดส อุบัติเหตุทางถนน โรคเบาหวานและโรคหลอดเลือดสมอง 
สถานการณวัยทํางาน จังหวัดหนองคาย พบวา กลุมวัยทํางานมีสาเหตุการปวยจากพฤติกรรมเส่ียงตางๆ โดย
สาเหตุการปวยเกิดจากโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด และอุบัติเหตุ       สําหรับ
สาเหตุการตายเกิดจากการติดเช้ือในกระแสเลือด  เนื้องอกรายของตับ ปอดบวม และเลือดออกในสมอง 

3.5 กลุมผูสูงอายุ  
การเปล่ียนแปลงโครงสรางประชากรของประเทศไทย จากการลดลงของอัตราเจริญพันธุรวม และอายุ

ของคนไทยท่ียืนยาวข้ึน ทําใหประเทศไทยเขาสูการเปนสังคมสูงวัย (Aging Societies) ตามนิยาม ขององคการ
สหประชาชาติท่ีมีประชากรอาย ุ60 ปข้ึนไปเกินกวารอยละ 10 ของประชากรท้ังประเทศ จากการศึกษาภาระ
โรคและปจจัยเส่ียงของประเทศไทย พ.ศ. 2556 พบวา ความสูญเสียปสุขภาวะของประชากรอายุ 60 ปข้ึนไป 
ในเพศชายมีสาเหตุหลักจากโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด
และโรคมะเร็งตับ สาหรับเพศหญิง ไดแก โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด ตอกระจก 
และโรคสมองเส่ือม  นอกจากนั้น จากการคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุและผูพิการในป 2556 พบวา มีผูสูงอายุท่ี
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เขาขาย มีภาวะซึมเศรา ถึงรอยละ 33 แตผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีอาการรุนแรงถึงข้ันเปนโรคซึมเศราจริงมี
ประมาณ รอยละ 6  

สถานการณผูสูงอายุประเทศไทยไดเขาสูสังคมผูสูงอายุ (Aging Society) ใน ป พ.ศ. 2559 (มี
ประชากร 60 ปข้ึนไปเทากับหรือมากกวา รอยละ 10 ข้ึนไป หรือมีประชากร 65 ปข้ึนไปเทากับหรือมากกวา 
รอยละ 7 ข้ึนไป) ป 2560 จังหวัดหนองคายมีผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไปรอยละ 14.30 และมีผูสูงอายุ 65 ปข้ึนไป
รอยละ 9.50 และประเทศไทยมีแนวโนมจะกาวสูสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ  (Aged Society) ในป 2564  (มี
ประชากร 60 ปข้ึนไปเทากับหรือมากกวา รอยละ 20 ข้ึนไป หรือมีประชากร 65 ปข้ึนไปเทากับหรือมากกวา 
รอยละ 14 ข้ึนไป) 

จากการประเมินสภาวะสุขภาพผูสูงอายุ ในดานความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน (ADL)  
พบวา สวนใหญเปนกลุมติดสังคม (ผูสูงอายุท่ีพึ่งตนเองได ชวยเหลือผูอื่น ชุมชนและสังคมได) รอยละ 95.34 
กลุมติดบาน (ผูสูงอายุท่ีดูแลตนเองไดบาง ชวยเหลือตนเองไดบาง) รอยละ  4.19 และกลุมติดเตียง (ผูสูงอายุท่ี
ชวยเหลือตนเองไมได พิการ หรือทุพพลภาพ) รอยละ 0.47 เมื่อเทียบกับประเทศ พบวา ผูสูงอายุกลุมติดบานของ
จังหวัดหนองคายสูงกวาระดับประเทศ ซึ่งผูสูงอายุกลุมนี้ตองมีผูดูแลและไดรับการดูแลเปนพิเศษ 
4. สถานการณระบบบริการสขุภาพ  

4.1 การใหบริการสุขภาพ  
การใชบริการดานการแพทยและสาธารณสุข นับเปนจุดเริ่มตนของการเขาถึงบริการสุขภาพ ใน

ภาพรวมประเทศ จากการใชบริการระหวางปงบประมาณ 2546–2557 พบวา จํานวนผูปวยนอกของประชากร
สิทธหิลักประกนัสุขภาพแหงชาติ เพิ่มข้ึนจาก 111.95 ลานครั้ง ในปงบประมาณ 2546 เปน 153.61 ลานครั้ง
ในปงบประมาณ 2557 อัตราการใชบริการ เพิ่มข้ึนจาก 2.45 ครั้งตอคนตอป ในปงบประมาณ 2546 เปน 3.17 
ครั้งตอคนตอป ในปงบประมาณ 2557 สําหรับสัดสวนการใชบริการ พบวา ผูปวยนอกไปใชบริการท่ี 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพหรือศูนยบริการสาธารณสุขมากท่ีสุด จากรอยละ 33.34 ในป 2546 เปนรอยละ 
46.49 ในป 2557 รองลงมาคือ โรงพยาบาลชุมชน รอยละ 32.00 ในป 2546 เปนรอยละ 35.19 ในป 2557  

สําหรับผูปวยใน พบวา เพิ่มข้ึนจาก 4.30 ลานครั้งในป 2546 เปน 5.68 ลานครั้งในป 2557 อัตราการ
ใชบริการเพิ่มข้ึนจาก 0.094 ครั้งตอคนตอป ในป 2546 เปน 0.117 ในป 2557 และพบวาประชาชนเลือกใช
บริการท่ีโรงพยาบาลชุมชนมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 47.07 รองลงมาคือ โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป 
คิดเปนรอยละ 40.90  

อัตราการใหบริการของโรงพยาบาลในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ปงบประมาณ 
2561 พบวา มีผูปวยนอกท่ีใชบริการในสถานบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ระดับโรงพยาบาลท่ัวไป 
โรงพยาบาลชุมชน ผูปวยนอก จํานวน 321,161 คน 1,263,828 ครั้ง ผูปวยใน 64,382 คน วันนอนรวม
269,077 วัน ระดับ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ผูปวยนอก จํานวน 661,393 คน 2,718,281 ครั้ง 
 

4.2 ระบบการสงตอ  
การพัฒนาระบบสงตอผูปวย จังหวัดหนองคายท้ังภายในเครือขายและภายนอกเครือขาย เพื่อใหผูปวย

ไดรับการบริการท่ีมีศักยภาพ รวมท้ังการพัฒนาระบบบริการทุกระดับ ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และ ตติยภูมิ 
การพัฒนาความเช่ียวชาญระดับสูง สรางระบบเครือขายเช่ือมโยงกันในระดับจังหวัดและภายในเขตสุขภาพ 
โดยมีกรอบแนวคิดคือ 1) เครือขายบริการไรรอยตอ  (Seamless Health Service Network) 2) แนวคิดการ
พัฒนาเครือขายบริหารระดับจังหวัด (Provincial Health Service Network) 3) การจัดใหมีโรงพยาบาลรับ
ผูปวย (Referal Hospital cascade) เพื่อใชทรัพยากรในเครือขายท่ีมีอยูจํากัดใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด และ
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พัฒนาศักยภาพการใหบริการตาม Service Plan และมุงเนนการพัฒนาความเช่ียวชาญระดับสูง 4 สาขา ไดแก 
สาขาโรคหัวใจ โรคมะเร็ง อุบัติเหตุฉุกเฉิน และทารกแรกเกิด เพื่อลดการสงตอออกนอกเขต  
การบริหารจัดการระบบสงตอ โดยมีเครือขายบริหารการสงตอระดับจังหวัด โรงพยาบาลหนองคายรวมกับ
เครือขายโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด ในปงบประมาณ 2560 มีจํานวนการสงตอ Refer in 24,712 ราย , 
Refer out 30,720 ราย 

ผลการสงตอออกนอกเขต   เปาหมายคือ ลดการสงตอออกนอกเขต รอยละ 10 (ความเช่ียวชาญ
ระดับสูง 4 สาขา ไดแก สาขาโรคหัวใจ โรคมะเร็ง อุบัติเหตุฉุกเฉิน และทารกแรกเกิด) เมื่อเทียบกับปท่ีผานมา
ผลการดําเนินงาน พบวา การสงตอผูปวยออกนอกเขต เพิ่มข้ึน รอยละ 2.20 โรคท่ีสงตอออกนอกเขต เปน
อันดับ 1 คือ Chronic ischemic heart disease อันดับ 2 CA Liver และอันดับ 3 NIDM with ophthalmic 
complications  เนื่องจากเปนโรคท่ีเกินศักยภาพการรักษาภายในเขต สงตอผูปวยไปรักษาท่ีโรงพยาบาลศรี
นครินทร,ศูนยหัวใจสิริกิต์ิ และจิตเวช ขอนแกน  

 
 

4.3 ดานระบบบริการปฐมภูมิ   
การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคายไดมุงเนนการพัฒนาบริการ

สุขภาพในระดับปฐมภูมิ ซึ่งมีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและศูนยสุขภาพชุมชน เปนสถานบริการหลักใน
การจัดบรกิารดูแลประชาชน  ครอบคลุมทุกตําบลในพื้นท่ีจังหวัดหนองคาย เช่ือมโยงการบริการดูแลประชาชน
รวมกับโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลท่ัวไป รวมท้ังองคกรนอกสังกัดท่ีเกี่ยวของ เชน องคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน ภาคเอกชน เปนตน เพื่อใหประชาชนเขาถึงบริการสะดวกท่ัวถึง เทาเทียม และเปนธรรมในทุกพื้นท่ี 
เนนการทํางานในรูปทีมหมอครอบครัว สงเสริมใหประชาชนดูแลสุขภาพตัวเอง ลดโรคภัยไขเจ็บ สงผลให
โรงพยาบาลลดความแออัดนอยลง  

แนวทางการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ เพื่อเพิ่มศักยภาพและการขยายบริการระบบปฐมภูมิให
สอดคลองกับบริบทของพื้นท่ีและประชาชน โดยเฉพาะในพื้นท่ีเขตเมืองและพื้นท่ีเฉพาะ ใหประชาชนเขาถึง
บริการท่ีมีคุณภาพไดอยางสะดวกและท่ัวถึง ทํางานรวมกับหนวยงานตางๆ เชน ภาคเอกชน ทองถ่ินในแตละ
พื้นท่ี พัฒนากลไกระบบการบริหารจัดการดานบริการปฐมภูมิในชุมชน ท้ังดานการรักษาพยาบาล การปองกัน 
สงเสริม การฟนฟูสุขภาพ พัฒนาระบบสนับสนุนการบริการปฐมภูมิใหมีประสิทธิภาพ อาทิ พัฒนากําลังคนท่ี
หนวยบริการปฐมภูมิ และการสนับสนุนใหวิชาชีพอื่นๆ อาทิ แพทย ทันตแพทย นักกายภาพบําบัด เภสัชกร 
พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข รวมใหบริการเปนทีมสหวิชาชีพเพื่อใหบริการประชาชนใน
สถานพยาบาลและติดตามเยี่ยมท่ีบาน ในการพัฒนาหนวยบริการระดับปฐมภูมิ ใหสอดคลองกับแผน
ยุทธศาสตรการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิในภาพรวมของประเทศ ท่ีครอบคลุมท้ังสวนท่ีอยูในการดําเนินงาน
ของกระทรวงสาธารณสุข และสวนงานอื่นท่ีเกี่ยวของ ยุทธศาสตร 1 เพิ่มศักยภาพบริการปฐมภูมิทุกรูปแบบท่ี
ขับเคล่ือนดวยทีมหมอครอบครัวใหสอดคลองกับบริบทของพื้นท่ี ประชาชนเขาถึง และพึ่งตนเองดานสุขภาพได 
มีเปาประสงคเพื่อให ประชาชนสามารถเขาถึงระบบบริการปฐมภูมิทุกรูปแบบท่ีมีคุณภาพไดอยางท่ัวถึง และ
พึ่งตนเองดานสุขภาพได ยุทธศาสตรท่ี 2 ขับเคล่ือนการพัฒนาระบบการบริหารจัดการดานบริการปฐมภูมิ และ
สนับสนุนชุมชนพึ่งตนเองดานสุขภาพอยางตอเนื่อง มีเปาประสงคเพื่อใหชุมชนสามารถพึ่งตนเองไดในดาน
สุขภาพ(การดูแลสุขภาพ การปองกนั สงเสริม ฟนฟูสุขภาพ) อยางตอเนื่อง ยุทธศาสตรท่ี 3 พัฒนาการบริหาร
ทรัพยากรบุคคลในหนวยบริการปฐมภูมิ มีเปาประสงคใหทรัพยากรบุคคลในหนวยบริการปฐมภูมิสามารถ
ปฏิบัติงานไดอยางสอดคลองตามภารกิจ ยุทธศาสตรท่ี4 พัฒนาระบบสนับสนุนการบริการปฐมภูมิใหสอดคลอง
กับรูปแบบการบริการปฐมภูมิ มีเปาประสงค คือ ระบบสนับสนุนการบริการปฐมภูมิสามารถตอบสนองการ



 

แผนยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพ จังหวัดหนองคาย พ.ศ.2561-2565 (ปงบประมาณ พ.ศ.2564) หนา 63    

ดําเนินงานตามภารกิจหลักไดอยางมีประสิทธิผล ยุทธศาสตรท่ี 5 สนับสนุนการวิจัยและพัฒนาระบบบริการ
ปฐมภูมิ มีเปาประสงคให หนวยบริการปฐมภูมิสามารถจัดบริการบนฐานความรูและเทคโนโลยีท่ีเหมาะสมตรง
ความตองการของประชาชนในแตละพื้นท่ี 

ผลการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ ไดกําหนดแผนพัฒนาคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care 
Cluster :PCC) ระยะ 10 ป (พ.ศ.2560-2569) ตามนโยบายการพัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ ในภาพรวม
จังหวัดหนองคาย สามารถจัด Cluster คลินิกหมอครอบครัวได 18 cluster 53 ทีม  

ในป 2561 มีการดําเนินการจัดต้ังคลินิกหมอครอบครัว  สะสมต้ังแตป 2560 จํานวน 11 ทีม(เปด
ดําเนินการตามแผน ป 2561 จํานวน 4 ทีม) คิดเปนรอยละ 21.15 ของแผน 10 ป โดยใชเกณฑ 3S 
(Structure, Staff, System)  คลินิกหมอครอบครัว ป 2561 ประกอบดวย 1. รพ.สต.หินโงม-ทาจาน-บาน
เด่ือ-สีกาย 2. รพ.สต.ผาต้ัง-PCU สังคม 3. รพ.สต.หนองหลวง 4. รพ.สต.โพธิ์ตาก 

ดานการพัฒนาคุณภาพหนวยบริการระดับปฐมภูมิ โดยใชเกณฑคุณภาพ รพ.สต. ระดับ 5 ดาว ป 
2562 รพ.สต.ในจังหวัดหนองคาย ผานเกณฑคุณภาพระดับ 5 ดาว รอยละ 100  

 

4.4 ดานระบบบริการทุติยภูมิ และตติยภูมิ  
ระบบบริการทุติยภูมิ และตติยภูมิ พบวา มีความแออัดในสถานบริการสาธารณสุข ท้ังในดานผูปวย

ท่ีมารับบริการและการครองเตียง  
ป 2558 - 2560 พบวา การใหบริการประเภทผูปวยนอกมีจํานวนครั้งท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาล

ท่ัวไปและโรงพยาบาลชุมชน เพิ่มข้ึนจากป 2559 จํานวน 54,265 คน 191,754 ครั้ง การใหบริการประเภท
ผูปวยใน มีจํานวนผูปวยในและวันนอนรวมเพิ่มข้ึนจากป 2559 จํานวน 7,649 คน และมีวันนอนเพิ่มข้ึน 
57,659 วัน   ในดานอัตราครองเตียงพบวา โรงพยาบาลหนองคาย (S) มีอัตราครองเตียง รอยละ 118.96 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชทาบอ(M2) รอยละ 91.57 โรงพยาบาลโพนพิสัย (F1) รอยละ 65.23 
โรงพยาบาลศรีเชียงใหม (F2) รอยละ 44.22 โรงพยาบาลสังคม (F2) รอยละ 67.39  โรงพยาบาลสระใคร (F3) 
รอยละ 38.54 และ โรงพยาบาลเฝาไร(F3) รอยละ 51.86 

ดานการพัฒนาศักยภาพบริการตาม Service Plan พบวา ป 2558 - 2560 การใหบริการผูปวยใน
เพิ่มข้ึน จํานวนผูรับบริการป 2558 จํานวน 49,429 ราย น้ําหนักสัมพัทธรวม(Sum Adj RW) 69,570.78 
หนวย  ป 2559 จํานวน 56,733 ราย น้ําหนักสัมพัทธรวม(Sum Adj RW) 72,488.68 หนวย ป 2560จํานวน 
64,382 ราย น้ําหนักสัมพัทธรวม (Sum Adj RW) 74,199.23 หนวย  

เมื่อวิเคราะหดัชนีผูปวยใน (CMI) ของโรงพยาบาลแตละระดับตาม Service Plan พบวา โรงพยาบาล
หนองคาย (1.3 : S>1.2) โรงพยาบาลทาบอ(1.5 : M2>0.8) และโรงพยาบาลเฝาไร (0.7 :F3>0.6)  มีคา CMI 
ผานเกณฑตามเปาหมายท่ีกําหนด โรงพยาบาลท่ีไมผานเกณฑ CMI ไดแก โรงพยาบาลโพนพิสัย (0.7 : 
M2>0.8), โรงพยาบาลสังคม (0.4 :F2>0.6)  และ โรงพยาบาลสระใคร (0.5 :F3>0.6)    

สําหรับคาใชจายดานสุขภาพ พบวา คาใชจายดานสุขภาพมีแนวโนมเพิ่มข้ึน จากขอมูลป 2558 – 
2560 พบวา ป 2558 มีคาใชจายผูปวยนอก จํานวน 513,805,299.87 บาท   คาใชจายผูปวยใน จํานวน 
508,228,780.74  บาท   ป 2559 มีคาใชจายผูปวยนอก จํานวน 529,120,763.48 บาท คาใชจายผูปวยใน 
จํานวน 570,197,347.57 บาท   ป 2560 มีคาใชจายผูปวยนอก จํานวน 657,379,064.37 บาท คาใชจาย
ผูปวยใน จํานวน 801,395,664.32  บาท   จากขอมูลดังกลาว ป 2560 มีคาใชจายดานสุขภาพเพิ่มจากป 
2559 จํานวน 359,456,617.64 บาท จะเห็นไดวาคาใชจายดานสุขภาพเพิ่มสูงข้ึนอยางตอเนื่อง  
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4.5. เทคโนโลยีทางการแพทยและสาธารณสุข   
 การใชเทคโนโลยีดานสุขภาพ อุปกรณเครื่องมือแพทยท่ีทันสมัย มีความสําคัญในการใหบริการสุขภาพ
ทางการแพทยเปนการเพิ่มศักยภาพขีดความสามารถในการใหบริการประชาชน เพื่อการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ
สูงข้ึน ลดจํานวนวันนอนของผูปวย ลดคาใชจายทางดานสุขภาพ การใชเทคโนโลยีดานสุขภาพ อุปกรณ
เครื่องมือแพทยท่ีทันสมัย พบวามีแนวโนมการเพิ่มข้ึนของเครื่องมือแพทยท่ีมีประสิทธิภาพสูงอยางตอเนื่อง โดย
มีเครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอร (CT Scan) จํานวน 2 เครื่อง, เครื่องตรวจเตานมดวยแมมโมกราฟฟ (MRI : 
Magnetic Resonance Imaging) จํานวน 1 เครื่อง,  เครื่องเอกซเรยฟลูโอโรสโคป (Digital Fluoroscopy) 
จํานวน 2 เครื่อง, กลองตรวจรักษาทอทางเดินน้ําดีและตับออน (ERCP.Servicer : Endoscopic Retrograde 
Cholangiopancreatography) จํานวน 3 เครื่อง, เครื่องสองกลองตรวจกระเพาะอาหารและลําไสเล็กสวนตน  
จํานวน 3 เครื่อง, กลองสองอวัยวะในอุงเชิงกราน จํานวน 1 เครื่อง และกลองสองตรวจระบบทางเดินอาหาร 
ทางเดินน้ําดีและตับออน ดวยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง (EUS) จํานวน 1 เครื่อง ขอมูลดังกลาวสะทอนถึงการเติบโต
ของการลงทุนในดานบริการสุขภาพโดยเฉพาะในดานการรักษาพยาบาล 
 
 

4.6 ความม่ันคงดานยาและเวชภณัฑ  
 ความม่ันคงทางยานับเปนเปาหมายสําคัญของแผนการปฏิรูปดานสาธารณสุขของประเทศ ความมั่นคง
ทางยาเปนการท่ีประชากรไทยมียาจําเปนเพียงพอกับความตองการ (availability) มีเสถียรภาพ (stability) 
และสามารถเขาถึงได (accessibility) มีการจัดหายาท่ีจําเปนไวใชไดอยางตอเนื่องในทุกระดับของระบบบริการ
สุขภาพ ไมมีปญหาขาดแคลน ปจจัยสําคัญของความมั่นคงทางยาคือ ระดับความพึ่งพาการนําเขาตัวยาสําคัญ 
วัตถุดิบในการผลิตยา ระดับความพึ่งพาการนําเขาผลิตภัณฑยาสําเร็จรูป ระดับความสามารถในการผลิตและ
กําลังการผลิตยาภายในประเทศ  

 สถานการณความม่ันคงทางยาของประเทศ  
ในป 2558 ตัวยาในบัญชียาหลักแหงชาติรอยละ 37 ไมมีการผลิตในประเทศ ท่ีสําคัญคือยากลุมรักษา

โรคมะเร็งและระบบภูมิคุมกัน ยาโรคติดเช้ือและวัคซีน ยากลุมระบบประสาทวิทยา และยากลุมโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 

 สถานการณแนวโนมคาใชจายดานยาและสุขภาพ  
ยาเปนคาใชจายสําคัญของระบบประกันสุขภาพ โดยจากขอมูลสัดสวนคาใชจายดานสุขภาพ (คายา 

คารักษา) ตอคาใชจายของครัวเรือนท้ังหมด (GDP) พบวา ป 2557 คาใชจายดานสุขภาพ (คายา คารักษา) มี
มูลคา 409,313 ลานบาท ขณะท่ีขอมูลมูลคาการผลิตและนําเขายาประจําป 2558 (3) มีมูลคายารวม 
162,914 ลานบาท จึงคาดการณไดวามูลคาการบริโภคยาประมาณรอยละ 41 ของคาใชจายสุขภาพ 
สถานการณความม่ันคงทางยาของจังหวัดหนองคาย  
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคายมีคณะกรรมการบริหารจัดการดานยาและเวชภัณฑจังหวัดหนองคาย 
เพื่อบริหารจัดการระบบยาและเวชภัณฑใหเพียงพอและประชาชนสามารถเขาถึงยาท่ีจําเปนได จากการ
วิเคราะห พบวา 

1. ดานยาจําเปนเพียงพอกับความตองการ (availability) และสามารถเขาถึงได (accessibility) ในบาง
รายการ ดังนี ้
1.1 พบปญหาการขาดแคลนวัคซีนพิษสุนัขบา ในชวงการระบาด ปจจุบันเขาสูภาวะปกติแลว 
1.2 ยาหลายรายการไมสามารถจัดซื้อไดเนื่องจากเกินราคากลาง เชน Diazepam Ibuprofen  
1.3 มีการเพิ่มการเขาถึงยามะเร็งราคาแพงหลายรายการในสิทธิ UC 
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1.4 ยาองคการเภสัชกรรมพบปญหาชาดบอย  เชน GPO L1 สําหรับผูปวย Thalassemia 
2. ดานการพึ่งพาตนเอง  
2.1 มูลคาการใชยาสมุนไพร มีสัดสวนท่ีเพิ่มข้ึนในหนวยบริการปฐมภูมิ พบวา เพิ่มข้ึนประมาณรอยละ 20 
2.2 มูลคาการใชนวัตกรรมซึ่งเปนยาท่ีผลิตในประเทศ พบประมาณรอยละ 10 แนวโนมจะเพิ่มมากข้ึน 
2.3 มูลคาการใชยาองคการเภสัชกรรมประเมินรอยละ 15 
 
3. สัดสวนคายาตอคาใชจายดานสุขภาพ 
สัดสวนคายาตอคาใชจายดานสุขภาพ ประมาณรอยละ 35 ผลของนโยบายการสงเสริมการใชยาอยาง

สมเหตุสมผล ทําใหมีการใชยาปฏิชีวนะลดลงในหนวยบริการปฐมภูมิพบวา ลดลงประมาณรอยละ 45 มูลคายา
โดยรวมลดลงประมาณ รอยละ 7  
 

5. สถานการณกําลังคนดานสุขภาพ 
 ปจจุบันสถานการณกําลังคนดานสุขภาพ ยังเปนปญหาท่ีสําคัญของระบบสุขภาพของประเทศ 
โดยเฉพาะอยางยิ่งปญหาดานจํานวนท่ีไมเพียงพอและการกระจายบุคลากรท่ีไมเหมาะสมก็ยังคงเปนปญหา     
มีความแตกตางระหวางเมืองและชนบท แมวากระทรวงสาธารณสุขไดมีนโยบายการเพิ่มการผลิตกําลังคน 
อยางตอเนื่อง การใชมาตรการเพิ่มแรงจูงใจ ท้ังในรูปแบบคาตอบแทนประเภทตางๆ และความกาวหนา ใน
อาชีพราชการ แตปญหาก็ยังมีอยู ในขณะท่ีความสามารถในการผลิตแพทยตอประชากร สามารถผลิตได 2 คน
ตอประชากร 100,000 คนตอป ความสามารถในการผลิตพยาบาลสามารถผลิตได 12 คนตอประชากร 
100,000 คนตอป และเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมประเทศในอาเซียน พบวาสิงคโปร และมาเลเซียมี
ความสามารถในการผลิตแพทยตอประชากรสูงสุดในภูมิภาค คือ 8 คนตอประชากร 100,000 คนตอป ในสวน
ของประเทศไทยมีความสามารถในการผลิตแพทยตอประชากรอยูอันดับ 7 ของภูมิภาค 
สถานการณกําลังคนของจังหวัดหนองคาย 

บุคลากรดานการแพทยและสาธารณสุข  จํานวนบุคลากรดานการแพทย    และสาธารณสุข โดยใช
ขอมูลกําลังคน 3 สายงานหลัก ตามกรอบอัตรากําลังปงบประมาณ พ.ศ.2562 โดยคํานวณจากภาระงานของ
บุคลากรตามสายงานหลัก (FTE : Full Time Equivalent)    พบวา  จังหวัดหนองคาย มีจํานวน แพทย ทันต
แพทย เภสัชกร ไมเพียงพอในการใหบริการประชาชนในพื้นท่ี โดยขาดแคลนแพทย  จํานวน 53 คน ,ขาด
แคลนทันตแพทย จํานวน 22 คน, ขาดแคลนเภสัชกร 26 คน 
 อัตราสวนแพทยตอประชากรจังหวัดหนองคาย ในป 2561  มีอัตราสวนแพทยตอประชากร เทากับ 
1:3,755         อัตราสวนแพทยตอประชากรตามเกณฑขอมูลตัวช้ีวัดการพัฒนาจังหวัดของสภาพัฒน เทากับ 
1: 2,980 (กระทรวงสาธารณสุข,2559  อัตราสวนแพทยตอประชากร เทากับ 1:2,564)   
ป 2562  อัตราสวนแพทยตอประชากรจังหวัดหนองคายมีอัตราแพทย 1 คนดูแลประชาชนจํานวน 3,528 คน 
ซึ่งเกณฑของสภาพัฒนกําหนดไวท่ี 1:2,980 และในภาพของประเทศ 1:2564 จากขอมูลดังกลาวจังหวัด
หนองคายตองไดรับจัดสรรแพทยเพิ่มเติม เพื่อใหการดูแลประชาชนไดครอบคลุมยิ่งข้ึน ดังตารางท่ี 11 
ตารางท่ี 11 อัตราสวนแพทยตอประชากรจังหวัดหนองคาย ป 2559-2562 เปรียบเทียบประเทศ และ

สภาพัฒน 
ขอมูล 2559 2560 2561 2562 ประเทศ สภาพัฒน 

อัตราสวนแพทยตอประชากร 1:4,230 1:3,755   1:3,755   1:3,528   1:2,564 1: 2,980 

(ท่ีมา :รายงานประจําป สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย) 
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6. การอภิบาลระบบสุขภาพ  
6.1 ธรรมาภิบาล  
1) ดัชนีภาวะธรรมาภิบาลของประเทศไทย  
คาดัชนีช้ีวัดสภาวะธรรมาภิบาล (Government Indicator) ของประเทศไทยอยูในระดับคอนขางคงท่ี 

และเมื่อพิจารณาเปนรายมิติ พบวามิติประสิทธิผลของรัฐบาลมีอันดับท่ีสูงข้ึน (Government Effectiveness) 
โดยมีคาอยูในเปอรเซ็นตไทลท่ี 50-75 หากพิจารณายอนหลังต้ังแต พ.ศ.2553-2557 จะเห็นวามิติประสิทธิผล
ของรัฐบาล (Government Effectiveness) และมิติคุณภาพของมาตรการควบคุม (Regulation Quality) มี
ตําแหนงเปอรเซ็นตไทลท่ี 50-75 ซึ่งสูงกวามิติอื่นๆ รองลงมาไดแกมิติการควบคุมการทุจริตประพฤติมิชอบ 
(Contour of Corruption) มิตินิติกรรม (Rule of Low) มิติการมีสิทธิมีเสียงของประชาชนและภาระ
รับผิดชอบ (Voice and Accountability) และมิติความเสถียรภาพทางการเมืองและการปราศจากความ
รุนแรง (Political Stability and Absence of Violence) ตามลําดับ  

2) ความโปรงใสและการทุจริตคอรัปช่ันของหนวยงานภาครัฐ  
จากการจัดอันดับดัชนีภาพลักษณคอรัปช่ันขององคกรเพื่อความโปรงใสนานาชาติ (Transparency 

International: TI ) พบวาในป 2558 ปญหาการทุจริตคอรัปช่ันในประเทศไทยมีแนวโนมลดลง โดยประเทศ
ไทยถูกจัดอยูในลําดับท่ี 76 จาก 168 ประเทศท่ัวโลก (คะแนน 38 คะแนน) ซึ่งถือวาเปนลําดับท่ีดีข้ึนเมื่อเทียบ
กันป พ.ศ. 2557 ท่ีอยูในลําดับท่ี 85 จากประเทศท่ัวโลก (คะแนน 38 คะแนน) อยางไรก็ดีเมื่อพิจารณาคาดัชนี
ภาพลักษณคอรรัปช่ันของประเทศไทยในชวง พ.ศ. 2555 – 2558 พบวา แนวโนมดีข้ึนเล็กนอย โดยมีคะแนน
เพิ่มข้ึนจากป 2555 จาก 37 คะแนนเปน 38 คะแนนในป 2558 และลําดับเพิ่มข้ึนจากลําดับท่ี 88 จาก 176 
ประเทศ  ในป 2555 เปนลําดับ 76 จาก 168 ประเทศท่ัวโลกในป 2558 และเมื่อเปรียบเทียบในกลุมประเทศ
อาเซียนพบวาในป 2558 ประเทศไทยมีคาดัชนีภาพลักษณคอรัปช่ันอยูในลําดับท่ี 3 รองจากประเทศเพื่อน
บานท่ีมีการบริการจัดการท่ีดีอยางประเทศสิงคโปรและมาเลเซีย 

ผลการประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ (Integrity and 
Tranaparency Assessment-ITA) จังหวัดหนองคาย  ปงบประมาณ 2560 พบวา มีผลคะแนนคุณธรรม
และความโปรงใส การดําเนินงานของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ในภาพรวมรอยละ 82.62 โดยมี
ดัชนีความโปรงใส รอยละ 92.08 ดัชนีความพรอมรับผิด รอยละ 73.69 ดัชนีความปลอดจากทุจริตในการ
ปฏิบัติงาน รอยละ 83.11 ดัชนีวัฒนธรรมคุณธรรมในองคกร รอยละ 75.44 และดัชนีการทํางานในหนวยงาน 
รอยละ 83.65 

6.2 ระบบขอมูลสุขภาพ  
ระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ มีความสําคัญตอการกําหนดทิศทางนโยบายสุขภาพท่ีสําคัญ ระบบขอมูล

ดานสุขภาพยังมีปญหาความครบถวน ถูกตองของขอมูล ขอมูลกระจัดกระจายไมสามารถนํามาใชประโยชนได 
ขาดกลไกในการบริหารจัดการและพัฒนาระบบ เปนตน ปญหาตางๆ ดังกลาว จําเปนตองอาศัยความรวมมือ
ของภาคีเครือขายท่ีเกี่ยวของ โดยเฉพาะผูใชขอมูล และ ผูจัดทําขอมูล ซึ่งประกอบดวย กระทรวงสาธารณสุข 
กองทุนดานสุขภาพ กระทรวงอืน่ๆ และสํานักงานสถิติ  

ปจจุบันกระทรวงสาธารณสุขไดปฏิรูประบบขอมูลสุขภาพ เปนการทํางานแบบบูรณาการในทุกระดับ
ของการปฏิบัติงาน เกิดการแลกเปล่ียนใชประโยชนขอมูลและทรัพยากรรวมกันไดอยางมีประสิทธิภาพและ
เสถียรภาพบนมาตรฐานเดียวกัน อาทิ ชุดมาตรฐานขอมูลระบบประวัติสุขภาพผูปวยอิเล็กทรอนิกส มาตรฐาน
การแลกเปล่ียนขอมูลระหวางระบบงานดานสาธารณสุข มาตรฐานโครงสรางแฟมขอมูลสุขภาพ 43 แฟม 
มาตรฐานคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ (Health Data Center : HDC) และมีกระบวนการตรวจสอบ 
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และทีมคุณภาพขอมูลท้ังในระดับพื้นท่ีต้ังแตการนําเขาขอมูล เชน ระบบคืนขอมูลผูปวยใหแกหนวยบริการตน
ทาง (HDC Data Exchange) ตลอดจนการวิเคราะหขอมูลเพื่อนําเสนอรายงานสารสนเทศท่ีพรอมใชและ
เช่ือถือไดสาหรับนักวิชาการและผูบริหารท้ังภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข โดยดําเนินงานตาม
กรอบยุทธศาสตรเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (eHealth Strategy, Ministry of 
Public Health) ท่ีสอดรับกับแผนพัฒนาดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม (Digital Economy) ภายใตแนวทาง 
ท่ีสําคัญของกรอบยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป (พ.ศ. 2560 – 2579) ดานการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพคน 
มุงเนนใหมีการสรางเสริมใหคนในชาติมีสุขภาวะท่ีดี สรางโอกาสความเสมอภาคและเทาเทียมกันทางสังคม  
การบูรณาการฐานขอมูลประชาชนและบริการภาครัฐ ตามนโยบายของรัฐบาล มีความสัมพันธกับระบบขอมูล
สุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขอยางมาก จึงเปนโอกาสในการพัฒนาระบบบริการดวยการ Digital 
Technology มาปรับใชเพื่ออํานวยความสะดวกใหแกประชาชน ใหประชาชนไดรับบริการอยางมีคุณภาพ 
รวดเร็ว ลดภาระ และเพิ่มความพึงพอใจ เชน การดําเนินงาน Smart Health ID ท่ีพัฒนาใหใชบัตรประชาชน
แทนบัตรโรงพยาบาล เช่ือมโยงขอมูลพื้นฐานสวนบุคคลตามสิทธิการเขาถึงระหวางโรงพยาบาล ชวยสนับสนุน
ใหระบบการสงตอผูปวย (nRefer : National Referral System) มีประสิทธิภาพดียิ่งข้ึน นอกจากนี้ยัง
เช่ือมโยงขอมูลผลการตรวจสุขภาพ 5 รายการ (ขอมูลการแพยา, ผลน้ําตาลในเลือด, เบาหวาน, ความดันโลหิต
คา BMI) กับระบบบริการขอมูลผานตู Kiosk ของสํานักงานรัฐบาลอิเล็กทรอนิกส (องคการมหาชน) (สรอ.) 
และใหบริการขอมูลในรูปแบบ Web Service ผานระบบ Population Information Linkage Center ของ
กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย  

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีความพรอมและความกาวหนาของระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
และการส่ือสาร ดังจะเห็นไดจากการมีระบบ Data Center ท่ีมีความมั่นคงปลอดภัยดานสารสนเทศ และไดรับ
การรับรองผานเกณฑประเมินตามมาตรฐาน ISO/IEC 27001:2013 เปน Data Warehouse หรือ MoPH Big 
Data ท่ีรวบรวมขอมูลสําคัญสําหรับสนับสนุนการบริหารงานของกระทรวงสาธารณสุข และสนับสนุนระบบ
บริการสุขภาพใหแกหนวยบริการสุขภาพท่ัวประเทศ ซึ่งเปนสวนสําคัญท่ีสนับสนุนระบบขอมูลสุขภาพให
ตอบสนองตอความตองการไดอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ ครบถวน ถูกตอง รวดเร็วทันตอสถานการณ
ทางสุขภาพของประเทศไทย  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ไดพัฒนาระบบขอมูลขาวสาร ใหขอมูลมีคุณภาพเช่ือถือได 
โดยมีระบบบริหารจัดการขอมูลขาวสารใหมีคุณภาพตามโครงสราง 43 แฟมมาตรฐาน  และขอมูลสุขภาพ
หนวยงานทุกระดับผานเกณฑมาตรฐานคุณภาพขอมูลระดับดีข้ึนไป รอยละ 54.65 (47 แหง) ยังคงพบปญหา
ดานความครบถวนของขอมูล  ซึ่งจะสงผลตอการประมวลผลขอมูลในการติดตามควบคุมกํากับและประเมินผล
งานตามตัวช้ีวัดท่ีสําคัญ ท่ีเช่ือมตอกับระบบ Health Data Center (HDC), Cockpit เขตสุขภาพท่ี 8  ซึ่งเปน
ประเด็นท่ีจะนําไปพัฒนาใหผานเกณฑมาตรฐาน และสามารถนํามาใชในระบบริหารจัดการได 
  6.3 หลักประกันสุขภาพ  

1) ความเหลื่อมล้ํา 
ประเทศไทยประสบความสําเร็จในระบบประกันสุขภาพ โดยมีผลงานเปนท่ีประจักษ อาทิ กลุม

ประชากรท่ีมีรายไดตํ่าไดรับประโยชนจากระบบประกันสุขภาพมากกวาประชากรท่ีมีรายไดสูง อัตราการเขาถึง
บริการสูงข้ึน คาใชจายดานสุขภาพของครัวเรือนลดลงและอุบัติการณของการเจ็บปวยท่ีมีผลกระทบตอเศรษ
ฐานะของครัวเรือนลดลง  อยางไรก็ตามระบบประกันสุขภาพประเทศไทยยังมีความเหล่ือมลํ้าระหวาง 3 
กองทุนสุขภาพและจากการประชุมระดับชาติดานหลักประกันสุขภาพของประเทศไทย ครั้งท่ี 1 ไดสรุปประเด็น
ท่ีสําคัญไดดังนี้ 
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1. การอภิบาลระบบ (Governance) การดําเนินการ กํากับ ติดตาม ตรวจสอบและประเมินผล  
2. แหลงเงิน แหลงเงินสวนใหญของระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐท้ัง 3 กองทุน มาจากเงินภาษี แต

ก็ยังมีความแตกตางกันท้ังวิธีการจัดสรรเงินจากภาครัฐใหกองทุน และจํานวนเงินท่ีไดรับ การอุดหนุนจากรัฐ  
3. ชุดสิทธิประโยชน ถึงแมโดยรวมชุดสิทธิประโยชนพื้นฐาน ครอบคลุมการรักษาพยาบาลท่ีคลายคลึง

กัน แตยังมีความแตกตางในรายละเอียดอีกมาก เชน สิทธิประโยชนการรักษาทาง ทันตกรรม  
4. ระบบบริการสุขภาพ โดยเฉพาะกําลังคนดานสุขภาพ และเทคโนโลยีทางการแพทยท่ีมีปญหาการ

กระจุกตัวในเฉพาะบางพื้นท่ี อาทิเชน กรุงเทพมหานคร ภาคกลางและเขตเมือง  
5. วิธีการและอัตราการจายเงินสถานพยาบาล ระหวาง 3 กองทุนหลักท่ีมีความแตกตางกัน โดย

สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการใชการจายตามปริมาณการใชบริการ (Fee for Service) สําหรับการบริการ
แบบผูปวยนอก ซึ่งเปนระบบปลายเปด ทําใหไมสามารถควบคุมคาใชจายได ในขณะท่ีหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ และประกันสังคม ใชวิธีการจายเงินใหสถานพยาบาลดวยอัตราเหมาจายรายหัว (Capitation) สําหรับ
การบริการแบบผูปวยนอก ซึ่งทําใหมีการควบคุมคาใชจายไดดีกวา  

6. การคุมครองสิทธิ การรับรูสิทธิ การเขาถึงบริการ คุณภาพการบริการ การเยียวยาความเสียหายตอ
ผูปวย มาตรา 41 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ซึ่งยังมีความแตกตางกันระหวางสามกองทุน  

7. ระบบขอมูล สถานพยาบาลตางๆ ตองรับภาระการบันทึกขอมูลท่ีมาก และหนวยงานตางๆ ขาดการ
เช่ือมโยงขอมูล โดยเฉพาะอยางยิ่งระหวางหนวยงานดานหนาและหนวยสนับสนุน สงผลใหขอมูลซ้ําซอน เพิ่ม
ข้ันตอน เส่ียงตอความผิดพลาด ขอมูลขาดความถูกตองและครบถวน  

8. นอกจากนี้ยังมีความทาทายในเรื่องของประสิทธิภาพการใชเงินของแตละกองทุน และคุณภาพ
บริการ ซึ่งถึงแมจะมีระบบการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลโดยหนวยงาน แตท้ังสองประเด็นก็ยังขาดการ
ประเมินอยางเปนระบบ  
ตารางท่ี 12 ขอสรุปปจจัยความไมเสมอภาคดานหลักประกันสุขภาพของประเทศไทย ปจจัยความไมเสมอภาค 

ปจจัยความไมเสมอภาค ขอสรุป 
1. ดานระบบบริหารกองทุน  
 

กองทุนสุขภาพแตละกองทุนมีกฎหมาย มีกลุมเปาหมาย รวมถึงมีวิธีการ โครงสราง
องคกร การออกแบบและการจายเงินแกสถานพยาบาลท่ีแตกตางกัน ทําใหเกิดปญหา
ความไมเปนธรรมตามมาอยางหลีกเลี่ยงไมได และเพ่ิมชองวางความไมเสมอภาคมาก
ข้ึน ท้ังท่ีประชาชนไทยตองหมุนเวียนเขาออกระหวาง 3 กองทุน  

2. ดานระบบบริการสุขภาพ  ความไมเสมอภาคในการกระจายตัวของผูใหบริการ ท้ังสถานพยาบาลบุคลากรดาน
สุขภาพ รวมท้ังประสิทธิภาพของการสงตอ  

3. วิธีการจายเงินสถานพยาบาล 
(Provider payment method)  

มีรูปแบบและอัตราการจายบริการสุขภาพจากองทุนตางๆ มีความแตกตางกัน ทาให
สถานพยาบาลใหบริการท่ีอาจแตกตางกัน สงผลใหผูปวยรูสึกถูกเลือกปฏิบัติ  

 
2) ความยั่งยืนของระบบประกันสุขภาพ  

จากความสําเร็จของระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศไทย ทําใหรัฐบาลตองลงทุนดวย
งบประมาณจํานวนมากและเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง จากการประมาณการรายจายสุขภาพระหวาง ป พ.ศ. 2556 
- 2565 พบวา คาใชจายดานสุขภาพของประเทศไทยมีแนวโนมเพิ่มข้ึนจากรอยละ 3.7 ของผลิตภัณฑมวลรวม
ภายในประเทศ ในป พ.ศ. 2555 เปนรอยละ 5 ในป พ.ศ. 2556 นอกจากนั้น จากผลการศึกษาการคาดการณ
คาใชจายดานสุขภาพ พ.ศ. 2559 - 2565 พบวาการคาดการณรายจายดานสุขภาพของกองทุนสวัสดิการ
ขาราชการ กองทุนประกันสังคม และกองทุนหลักประกันสุขภาพถวนหนาแหงชาติเพิ่มข้ึนจากประมาณรอยละ 
1.8 ของ GDP ในป พ.ศ. 2556 ไปเปนรอยละ 2.4 ในป พ.ศ. 2565  
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- การคาดการณรายจายดานสุขภาพ พบวา รายจายสุขภาพท้ังหมดตอ GDP ในป พ.ศ. 2565 มีคา
รอยละ 4.96  

- รายจายของรัฐบาลดานสุขภาพตอรายจายของรัฐบาล ในป พ.ศ. 2565 คิดเปนรอยละ 15.6  
จากขอมูลดังกลาวทําใหเกิดความกังวลเกี่ยวกับคาใชจายดานสุขภาพของประเทศ ซึ่งคาดวาในอนาคต

ประเทศไทยอาจจะประสบปญหาเกี่ยวกับความยั่งยืนทางการเงินการคลังท่ีจะสนับสนุนระบบประกันสุขภาพ
ของประเทศ 

 
3) ความครอบคลุมการมีหลักประกันสุขภาพ 

ความครอบคลุมสิทธิในระบบประกันสุขภาพ  ซึ่งประกอบดวยประชากรผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ สิทธิประกันสังคม  สิทธิสวัสดิการขาราชการหรือสวัสดิการรักษาพยาบาลอื่นท่ีรัฐจัดใหมีการ
ลงทะเบียนในระบบประกันสุขภาพจํานวนท้ังส้ิน 568,657 คน คิดเปนความครอบคลุมในระบบประกันสุขภาพ 
รอยละ 99.97 (จากประชากร 568,814 คน) เมื่อเทียบกับภาพรวมประเทศมีความครอบคลุมในระบบประกัน
สุขภาพ รอยละ 99.95 (จากประชากร 66,047,000 คน)  
 
ตารางท่ี 13 สิทธิประกันสุขภาพ จําแนกตามประเภทสิทธ ิจังหวัดหนองคายเปรียบเทียบประเทศ ป 2563 

สิทธิประกันสุขภาพ 
หนองคาย ประเทศ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. หลักประกนัสุขภาพแหงชาติ (บัตรทอง) 444,772 77.02 47,803,00 72.16 

2. ประกันสังคม 91,047 15.77 12,238,000 18.47 

3. ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 28,157 4.88 5,053,000 7.63 

4. พนักงานสวนทองถ่ิน 4,866 0.84 625,000 0.94 

5. สิทธิอื่นๆ 8,335 1.44 468,000 0.71 

6. ผูประกันตนคนพิการ - - 19,000 0.03 

7. ผูท่ียังไมลงทะเบียนสิทธิ 267 0.05 39,000 0.06 

รวม 577,444 100 66,245,000 100 
(ท่ีมา : รายงานความครอบคลุมหลักประกันสุขภาพถวนหนา จังหวัดหนองคาย  ณ มิถุนายน 2563  
         รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สปสช.,2561) 
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สวนที่ 3  
การวิเคราะหสถานการณและศักยภาพ  

 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ไดดําเนินการพัฒนาระบบสุขภาพมาอยางตอเนื่องเพื่อ
มุงใหประชาชนมีสุขภาพดีทั้งทางรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ เพื่อเปนกําลังสําคัญในการ
พัฒนาประเทศ จังหวัดหนองคายใหความสําคัญกับยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพของประเทศ กอปร
กับจังหวัดหนองคายเปนจังหวัดชายแดนท่ีมีพื้นท่ียาวตามลําน้าํโขง จึงทําใหจังหวัดหนองคายมีบริบท
และภูมิสังคมที่แตกตางจากจังหวัดอื ่นๆ ดังนั ้น การจัดทําแผนยุทธศาสตรพัฒนาสุขภาพจังหวัด
หนองคาย พ.ศ.2560-2564 (ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2564)  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
หนองคาย จึงไดนํานโยบายของรัฐบาล แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 12 (พ.ศ. 
2560-2564) กรอบยุทธศาสตรชาติดานสาธารณสุข ระยะ 20 ป (พ.ศ.2560-2579) ไทยแลนด 4.0 
การดําเนินงานการพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษ และกรอบความรวมมือระหวางประเทศที่เกี่ยวของกับ
จังหวัดหนองคาย มาวิเคราะหกับผลการวิเคราะหขอมูลสภาพแวดลอมภายนอกและสภาพแวดลอม
ภายใน โดยอยูบนพื้นฐานความรวมมือกับหนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาชน องคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน เครือขายสุขภาพ กลุม ชมรมตางๆที่อยูในพื้นที่ รวมดําเนินงานดานการพัฒนา
สุขภาพของจังหวัด ดังนี้ 

2.1 ขอมูลการวิเคราะหความตองการและศักยภาพของประชาชนในพื้นท่ี  
 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ไดดําเนินการสํารวจและประมวลสภาพปญหาความตองการ
ของประชาชน ผูรับบริการ ผูมีสวนไดสวนเสียในทุกอําเภอ โดยผานกระบวนการประชาคม การจัดเวทีรับฟง
ความคิดเห็นตอการพัฒนาระบบสุขภาพ การคืนขอมูลดานสุขภาพใหกับประชาชนและผลการพัฒนาดาน
สุขภาพท่ีไดดําเนินการในพื้นท่ี ซึ่งจัดกลุมเปน  5 ปญหาหลักหรือความตองการท่ีสําคัญในการพัฒนาระบบ
บริการดานสาธารณสุขในพื้นท่ี ดังนี้ 
 1. ความคาดหวังและตองการของประชาชนท่ีตองการไดรับบริการดานสุขภาพท่ีสะดวก รวดเร็ว 
เขาถึงบริการไดงาย ระยะเวลารอคอยไมนาน แสดงข้ันตอนและระยะเวลาบริการใหชัดเจน ผูใหบริการมี
รอยยิ้ม พูดจาสุภาพ ใหบริการดวยความประทับใจ จัดบริการใหกับประชาชนท้ังในเวลาและนอกเวลาราชการ 
ไมเวนวันหยุดราชการ รวมถึงการจัดหนวยออกใหบริการท่ีบาน หรือในชุมชน เพื่อประชาชนสามารถเขารับ
บริการไดสะดวก ลดระยะเวลา และคาใชจายในการเดินทางมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล จากขอมูลความพึง
พอใจตอการรับบริการ ป 2557-2562  พบวา ผลการสํารวจความพึงพอใจ ป 2557 รอยละ 84.60, ป 2558 
รอยละ 84.40, ป 2559 รอยละ 84.20  ป 2561 รอยละ 84 และป 2562 รอยละ 86 
 2. การปองกันและลดอุบัติเหตุจราจรทางถนน ควรกําหนดมาตรการสําคัญในการปองกันอุบัติเหตุ
โดยบูรณาการการดําเนินงานรวมกันของหนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาชน องคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน เพื่อปองกันและลดอุบัติเหตุทางถนน โดยรวมกันประเมินจุดเส่ียง  การกําหนดมาตรการลดอุบัติเหตุ 
ปายเตือน สัญลักษณเตือน ดาน และ พฤติกรรมการขับข่ี การด่ืมสุรา สภาพรถไมถูกตองตามกฎหมาย ปญหา
ไฟสองสวาง และคานิยมการขับรถเร็วของวัยร ุน ซึ่งจากขอมูลอัตราตายจากอุบัติเหตุจราจร (ขอมูล 3 ฐาน) 
พบวา ขอมูลป 2559-2561 อัตราตายดวยอุบัติเหตุจราจรมีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึน ป 2559 มีอัตราตาย 28.68 ตอ
แสนประชากร (149 ราย)    ป 2560 มีอัตราตาย 35.26 ตอแสนประชากร (184 ราย)    ป 2561 มีอัตราตาย 
23.38 ตอแสนประชากร (122 ราย)  ป 2562 (8 เดือน) มีอัตราตาย 21.45 ตอแสนประชากร (112 ราย)  
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 3. การคุมครองผูบริโภค อาหารปลอดภัยไดมาตรฐาน มีการรับรองมาตรฐานของตลาดสด ความ
สะอาด การกําจัดน้ําเสีย และตาช่ังกลาง  ควรมีการดูแล คุมครองผูบริโภคใหไดรับความปลอดภัยจากอาหาร
สด อาหารปรุงจําหนาย อาหารแปรรูปท่ีสะอาด ปลอดภัยมีการดูแลตรวจสอบอยางสม่ําเสมอ รวมถึงการดูแล
ประชาชนใหมีความปลอดภัยจากเครื่องสําอางท่ีมีสารปรอท  โฆษณาชวนเช่ือตางๆ รวมถึงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมของประชาชนท่ียังมีพฤติกรรมการกินปลาดิบ เนื้อสัตวดิบ ท่ีเส่ียงตอการเปนโรคพยาธิใบไมตับ โรค
พยาธิ และการติดเช้ือจากสัตวสูคน พฤติกรรมการกินหวาน มัน เค็ม อาหารจานดวน ของประชาชน และควรมี
การอบรมความรูใหกับผูประกอบการ พอคา แมคาในเรื่องความสะอาด มาตรฐานความปลอดภัย รวมถึง
ขอบัญญัติทองถ่ินท่ีเกี่ยวของ  
 4. การสงเสริมการออกกําลังกายในชุมชน การสรางกระแสการสรางสุขภาพ และการมีสวนรวมใน
ชุมชน  ควรมีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ดานการสงเสริมสุขภาพ การสรางสุขภาพในชุมชน การดูแล
สุขภาพในเชิงปองกัน มีขอตกลงรวมในชุมชน การใชมาตรการทางสังคม การจัดหาพื้นท่ี สถานท่ีออกกําลังกาย
และผูนําการออกกําลังกาย รวมถึงการสนับสนุนงบประมาณและการบริหารจัดการในชุมชน 

5. การประชาสัมพันธขอมูลขาวสารดานสุขภาพใหประชาชน เพื่อไดรับขอมูลขาวสารท่ีถูกตอง  
สามารถเขาถึงขอมูลดานสุขภาพไดสะดวก รวดเร็ว การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง การใหความรู
ผานส่ือตางๆ ใหประชาชนมีความรู ดานสุขภาพท่ีถูกตอง  เชน  การสรางเสรมิสุขภาพและการปองกันปจจัย
เส่ียง การควบคุมปองกันโรค  ไขเลือดออก  วัณโรค  การใชสารเคมีในเกษตรกร การปองกันปญหายาเสพติด 
การบริโภคอาหารปลอดภัย  

 

2.2 ขอมูลการวิเคราะหศักยภาพการดําเนินงานดานสาธารณสุข 
 

2.2.1 การควบคุมปองกันโรคไมติดตอ (NCDs)  

Goal Setting ที่ 1 การสรางสุขภาพและควบคุมปองโรคไมตดิตอ และความรอบรูดานสุขภาพ 

แผนงานที ่1.1 สรางสุขภาพดวยกิจกรรมออกแฮงแยงคงี 

KPI 1 ระดบัความสําเร็จการสรางสุขภาพ (Self-Care ออกแฮงแยงคีง) และประชาชนมีดัชนีมวล
กายปกต ิ(รอยละ 80)  

 
ตารางการวิเคราะห GAP Analysis 
ผลการวิเคราะห งานวัยทํางานมีดัชนีมวลกายปกต ิ

สถานการณ/ 
ขอมูลทั่วไป 

            จากขอมูล HDC ป ระหวาง 2559-2563 ประชาชนกลุมวัยทํางานจังหวัดหนองคาย 
(อายุ 18–59 ป) มีคาดัชนีมวลกายอยูในเกณฑปกติ คิดเปนรอยละ  52.25, 56.97, 72.64, 
63.42, 63.30  ตามลําดับ สําหรับเขตสุขภาพที่ 8 ประชาชนวัยทํางานมีคาดัชนีมวลกายปกติ ป 
2563 รอยละ 52.65 และระดับประเทศ ประชาชนวัยทํางานมีคาดัชนีมวลกายปกติ ป 2563 รอย
ละ 48.50  
             จากขอมูล HDC ป ระหวาง 2559-2563 พบวา ประชาชนวัยทํางานอายุ 30-44 ป มี
คาดัชนีมวลกายปกติรอยละ 55.58, 54.67, 52.48, 51.34, 51.79, 52.81, 65.85, 66.13  
ตามลําดับ สําหรับเขตสุขภาพที่ 8 ประชาชนวัยทํางานอายุ 34 – 44 ป มีคาดัชนีมวลกายปกติ ป 
2563 รอยละ 57.49 และระดับประเทศ ประชาชนวัยทํางานมีคาดัชนีมวลกายปกติ ป 2563 รอย
ละ 52.05   
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    การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพวัยทํางาน ยังขาดการบูรณาการและผลักดันการทํางาน และเฝา
ระวังรวมถึงการแกปญหารวมกับระดับอาํเภอและระดบัพืน้ที่ผานโดยขับเคลื่อนผานคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ยังไมเขมขนพอ  ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชน
กลุมวัยทํางาน ชวงอายุ 18 – 59 ป ซ่ึงกลุมวัยทํางาน  สวนใหญมีความรอบรูดานสุขภาพอยูใน
ระดับดี รอยละ 50.73 ระดับพอใช 45.50  ระดับดีมากรอยละ 18.88 โดยเฉพาะชวงอายุ 30 -44 
ป ที่จะมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม สงผลใหมีคาดัชนีมวลกายที่ปกติ อยูในเกณฑมาตรฐาน ไม
กลายเปนกลุมเสี่ยงและกลุมปวย ตอเนื่องไปจนกาวสูวัยทํางานตอนปลาย และสงตอประชาชนวัย
ทํางานดังกลาว เขาสูวัยผูสูงอายุที่มีความเปน 4 SMART  รวมถึงการบูรณาการทํางานรวมกับ
การดําเนินงานปองกันโรคไมติดตอ NCDs ที่มีการตรวจคัดกรองกลุมเสี่ยงและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ทั้งกลุมเสี่ยงและกลุมปวย ใหมีใหมีกิจกรรมที่เปนการสรางสุขภาพ Self-Care 
ออกแฮงแยงคีง จนกระทั่งมีสุขภาพที่ดีข้ึนและเขาสูภาวะปกติ มีคาดัชนีมวลกายอยูในเกณฑปกติ 
ไมกาวสูภาวะภาวะเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน - ความดันโลหิตสูง ที่เปนผูปวยรายใหม 
- การสรางชุมชน-สถานประกอบการ คนหนองคายหุนดี สุขภาพด ี
- การสรางบุคคลตนแบบคนหนองคายหุนดีสุขภาพดี 
- สงเสริมใหมี อปท. มีกิจกรรมสรางสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  
- เช่ือมโยง บูรณาการทํางานรวมกับ NCDs ขอมูล 
GOAL ประชาชนวัยทํางานมีคาดัชนีมวลกายปกติ 

GAP Analysis 1.ขาดการบูรณาการและผลักดันการทํางาน และเฝาระวังรวมถึงการแกปญหารวมกับระดบัอาํเภอ
และระดับพื้นที่ผานโดยขับเคลื่อนผานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.)  

2.การดําเนินงานสราง/คนหาชุมชน  ชมรมสรางสุขภาพ สถานประกอบการ บุคคลตนแบบ คน
หนองคายหุนดี สุขภาพดี ออกแฮงแยงคีงและการประเมินตําบล ตําบลปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพยังไมมีความเขมขนเพียงพอ 

3.การบูรณาการและเช่ือมโยงการทํางานรวมกับการดําเนินงานปองกันโรคไมติดตอ NCDs ไม
เพียงพอ 

4.การดําเนินงานที่เนนการสมัครเขารวมโครงการและบันทึกขอมูลมากกวากระบวนการและการ
สงเสริมใหมีกิจกรรมทางกาย หรือนํานโยบายออกแฮงแยงคีงไปปฏิบัติ /โปรแกรมบันทึกขอมูล
ยังไมเสถียร 

5.ผลกระทบจากสถานการณการระบาดของโรค COVID-19 ประชาชนกลุมเสี่ยงตอการ 
   เกิดโรคไมติดตอเรื้อรังไดรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไมตอเนื่อง เกิดผูปวย 
   เบาหวาน และความดันโลหิตสูงรายใหมเพิ่มข้ึนในหลายอําเภอ เม่ือเทียบกับปที่ผานมา   
6.ติดขัดมาตรการรักษาระยะหางทางสังคม เพื่อปองกันโควิด 19 
- เชิงปริมาณ เนนการมีสวนรวมและขอมูล การสรางกระแส และการกระตุนสมัครเขารวม
โครงการในโปรแกรม+พัฒนาโปรแกรม 
- เชิงคุณภาพ เนนการติดตามการจัดกิจกรรม การายงานผลการดําเนินงาน-หนังสือราชการ-
Social Media กําหนดตารางติดตามงานของผูบริหารเพื่อลงพื้นที่ตลอดปงบประมาณ 

กลยุทธ 
 
 

1.สรางและพัฒนาการมีสวนรวมของภาคีเครือขายสรางสุขภาพคนหนองคายสุขภาพดี  
  Healthy Nong Khai ออกแฮงแยงคีง  
2 พัฒนาศักยภาพบุคลากรและแกนนําดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  
3 ติดตาม-พัฒนาระบบบริหารจัดการและระบบการสรางสุขภาพ Self-Care ออกแฮงแยงคีง 



 

แผนยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพ จังหวัดหนองคาย พ.ศ.2561-2565 (ปงบประมาณ พ.ศ.2564) หนา 73    

ผลการวิเคราะห งานวัยทํางานมีดัชนีมวลกายปกต ิ

โครงการ/
กิจกรรม/ 
งบประมาณ 
ที่จะดําเนินการ
ในป 2564 

โครงการคนหนองคายสุขภาพดี Healthy Nong khai ออกแฮงแยงคีง 99 วัน สุขภาพดีข้ึน ป 
2564 
กิจกรรมหลัก  
1. MOU ประกาศเปนอําเภอหุนดี สุขภาพดี จังหวัดหนองคาย 
2. KICK Off โครงการคนหนองคายสุขภาพดี Healthy Nong kHai ออกแฮงแยงคงี 99 วัน 

สุขภาพดีข้ึน ป 2564 ระดับอําเภอทุกอําเภอ 
3.กิจกรรมเดนิว่ิงสรางสุขภาพ คนหนองคายสุขภาพด ีHealthy Nong khai ออกแฮงแยงคงี  
   3.1 ระดบัอําเภอ 2 ครั้ง/ ป 
   3.2 ระดบัตําบล 2 ครั้ง/ ป 
3. สรางหนวยงาน/บคุคลสุดยอดออกแฮงแยงคีง ระดบัอําเภอ ตําบล/ 
4.สรางทีม 5 เสอืแกนนาํสรางสุขภาพ Self-Care ออกแฮงแยงคีง 
5. มหกรรมรวมพลคนหนองคาย สขภาพด ีHealthy Nong khai ออกแฮงแยงคีง 
6. เยี่ยมเสริมพลงัและตดิตามการดําเนนิงาน- Kick off ระดับอําเภอๆละ 2 ครั้ง 
7.ปรับปรุงและพฒันาโปรแกรมออกแฮงแยงคีงสูการเขาถึงการประมวลผลและงานตอการใชงาน 
งบประมาณ  478,520 บาท 

  

 
การกําหนดตัวช้ีวัด, Based Line (ผลงานป2563 ใชขอมูล ต.ค.62- ส.ค.63) , คาเปาหมาย ป2564-2565 

Goal KPI 
Base line คาเปาหมาย 

2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 
ประชากรวัย
ทํางานหุนดี 
สุขภาพด ี
 

ระดับความสําเร็จการสรางสุขภาพ 
Self – Care ออกแฮงแยงคีง และ
ประชาชนมีคาดัชนีมวลกายปกติ 

- - - - 89.76 85  87 

รอยละของวัยทํางานอายุ 30-44 ป 
มีคาดัชนีมวลกายปกติ 

53.56 57.90 63.45 65.85 66.13 66 68 

รอยละของประชาชนวัยทํางาน  มี
คาดัชนีมวลกายปกติ 

50.21 54.67 59.71 63.42 63.30 66 68 

อัตราผูปวยเบาหวานรายใหมจาก
กลุมเสี่ยงเบาหวาน < 1.85 %   

3.51 2.20 1.72 2.18 2.35 <1.85% <1.75
% 

รอยละผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
รายใหมจากกลุมสงสัยปวย (ทํา
HBP) ไมเกินรอยละ 6.7   

NA NA 9.01 9.38 6.71 < 6.7 % < 6.7 
% 

รอยละ 60 ของประชาชนมีความ
รอบรูดานสุขภาพระดับดีข้ึนไป 
(กองสุขศึกษา) 

- - - 50.73 52.5 60 80 

มีชุมชนรอบรูดานสุขภาพตนแบบ
อําเภอละ 2 ตําบล รอยละ100 

- - - - 80 100 100 
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Goal Setting ที่ 1 การสรางสุขภาพและการควบคุมปองกนัโรคไมตดิตอและความรอบรูดานสุขภาพ 

แผนงานที ่1.2 สงเสริมใหประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาพ 

KPI 2 รอยละ 60 ของประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาพระดบัดีข้ึนไป  

 
ตารางการวิเคราะห GAP Analysis 
ผลการวิเคราะห งานสื่อสารองคกรและประชาสัมพนัธ 
สถานการณ/ 
ขอมูลทั่วไป 

..ปจจุบันประชาชนมีแนวโนมเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรงัมากข้ึน ดวยรปูแบบการดําเนินชีวิต
ที่เปลี่ยนไป ความเรงรีบดานเศรษฐกิจ กอเกดิความเครียด ขาดการออกกําลังกาย มีการสูบ
บุหรี่ ดื่มสุรา กนิอาหารสําเร็จรปู อาหารรสหวานมันเค็มมากข้ึน แตกินผกัผลไมลดลง การ
ดําเนนิงานตามนโยบายลดรายจาย เพิ่มรายได รางกายแข็งแรง เพือ่เศรษฐกิจประเทศ
แข็งแรง โดยใหประชาชนมีสุขภาพแข็งแรงทัง้กายใจ และมีความม่ันคงทางสุขภาพ จึงตองมี
การพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพควบคูไปกบัการพฒันาพฤตกิรรมสุขภาพ โดยการ
ขับเคลื่อนแบบมีสวนรวมของภาคีเครือขาย เพื่อยกระดบัความรอบรูดานสุขภาพของ
ประชาชนเปนระดับด-ีดีมาก ใหเพียงพอตอการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองเหมาะสม จน
สามารถดูสุขภาพตนเองไดอยางยั่งยนื 
ผลการประเมินระดบัความรอบรูดานสุขภาพ เม่ือป 2562 (แบงเปน 4 ระดบัคือ ไมด ีพอใช ดี 
ดีมาก)  
1. กลุมวัยเรียน  สวนใหญมีความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดบัพอใช รอยละ 33.83 ระดบัดี

รอยละ 28.96 ระดับดีมากรอยละ 19.63  
2. กลุมวัยทํางาน  สวนใหญมีความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดบัดี รอยละ 50.73 ระดบั

พอใช 45.50  ระดับดีมากรอยละ 18.88 
GAP Analysis ปจจุบันประชาชนมีแนวโนมเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรงัมากข้ึน ดวยรปูแบบการดําเนินชีวิตที่

เปลี่ยนไป ความเรงรีบดานเศรษฐกิจ กอเกิดความเครียด ขาดการออกกําลังกาย มีการสบู
บุหรี่ ดื่มสุรา กนิอาหารสําเร็จรปู อาหารรสหวานมันเค็มมากข้ึน แตกินผกัผลไมลดลง การ
ดําเนนิงานตามนโยบายลดรายจาย เพิ่มรายได รางกายแข็งแรง เพือ่เศรษฐกิจประเทศ
แข็งแรง โดยใหประชาชนมีสุขภาพแข็งแรงทัง้กายใจ และมีความม่ันคงทางสุขภาพ จึงตองมี
การพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพควบคูไปกบัการพฒันาพฤตกิรรมสุขภาพ โดยการ
ขับเคลื่อนแบบมีสวนรวมของภาคีเครือขาย เพื่อยกระดบัความรอบรูดานสุขภาพของ
ประชาชนเปนระดับด-ีดีมาก ใหเพียงพอตอการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองเหมาะสม จน
สามารถดูสุขภาพตนเองไดอยางยั่งยนื 

กลยุทธ  การพัฒนาและเสริมสรางศกัยภาพทรพัยากรมนษุย ไดกําหนดเปนยุทธศาสตรของประเทศ
ไทย การ พึ่งพาตนเองไดดานสุขภาพของประชาชนจึงมีความสําคัญยิง่ กรมสนบัสนนุบริการ
สุขภาพ  จึงมุงเนนการพัฒนาระบบสุขภาพโดย                                                                                                       
1. พัฒนาความรอบรูดานสุขภาพและพฤตกิรรมสุขภาพ                                                     
2. พัฒนามาตรฐานระบบบริการสุขภาพดานสุขศึกษา ในสถานบริการสุขภาพภาครัฐ                           
3. ยกระดบัชุมชนรอบรูดานสุขภาพตนแบบ                                                                    
โดยดําเนนิการใหเกิดผลลพัธแกประชาชนกลุมเปาหมายคือ 1.กลุมเดก็วัยเรียน(อายุ7-14ป) 
ดวยรูปแบบโรงเรียนสงเสริมสุขบญัญตัิแหงชาติ  2.กลุมวัยทํางาน (อายุ15-60ป) ดวย
รูปแบบหมูบานปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. การปองกันโรคโควิด การใชยาอยาง
สมเหตุสมผล และการปองกันวัณโรค โดยมีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เปนหนวย
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ผลการวิเคราะห งานสื่อสารองคกรและประชาสัมพนัธ 
สนับสนุนความรูและวิชาการ อาทิ เครื่องมือและโปรแกรมประเมิน คูมือ/แนวทาง การเยี่ยม
เสริมพลงั และการประเมินผลลัพธในภาพรวม 

โครงการ/กิจกรรม/ 
งบประมาณ 
ที่จะดําเนินการในป 
2564 

โครงการพฒันาความรอบรูดานสุขภาพและพฤตกิรรมสุขภาพเพื่อการดูแลตนเองแบบชีวิตวิถี
ใหม  
กิจกรรมหลัก  
1. พัฒนาหมูบานปรบัเปลี่ยนและโรงเรียนสุขบญัญตัิ ตามแนวทางบนัได 7 ข้ัน  
2. พัฒนาความรอบรูดานสุขภาพและพฤตกิรรมสุขภาพทีพ่ึงประสงคตามแนวทาง3อ.2ส.และ

สุขบัญญัต ิ
3. พัฒนาสถานบริการสุขภาพตามเกณฑมาตรฐานระบบบรกิารสุขภาพดานสุขศกึษา 
งบประมาณ......61,450.........บาท 

การกําหนดตัวช้ีวัด, Based Line (ผลงานป2563 ใชขอมูล ต.ค.62- ส.ค.63), คาเปาหมาย ป 2564-2565 

Goal KPI 
Base line คาเปาหมาย 

2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 
ประชาชนมี
ความรอบรูดาน
สุขภาพเพียงพอ
ตอการดูแล
สุขภาพตนเอง 

รอยละ 60 ของประชาชนมีความ
รอบรูดานสุขภาพระดับดีข้ึนไป 
(กองสุขศึกษา) 

- - - 50.73 52.5 60 80 

มีชุมชนรอบรูดานสุขภาพตนแบบ
อําเภอละ 2 ตําบล รอยละ100 

- - - - 80 100 100 

พฤตกิรรมทีพ่ึงประสงคของกลุมเปาหมาย  
  1. กลุมเด็ก/เยาวชน ไดแก พฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติ พฤติกรรมปองกันอวน (ลดหวาน มัน เค็ม 

เคร่ืองด่ืมท่ีผสมนํ้าตาล กินผักผลไมสดอยางนอยวันละคร่ึงกิโลกรัม และออกกําลังกาย) 
  2. กลุมวัยทํางาน ไดแก พฤติกรรมปองกันโรคไมติดตอ 3อ.2ส.(ลดหวาน มัน เค็ม กินผักผลไมสดอยางนอย  

วันละคร่ึงกิโลกรัม และออกกําลังกาย) พฤติกรรมปองกันโรคติดตอ (สวมหนากาก อยูหาง ลางมือ) 
ความสามารถและทักษะของผูที่มีความรอบรูดานสขุภาพ 
  1.การเขาถึง  มีทักษะการเขาถึงขอมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 
  2.การเขาใจ  มีความรูเขาใจขอมูลสุขภาพ เรียนรู จดจํา นําไปปฏิบัติได 
  3.การโตตอบซักถาม  มีความสามารถสื่อสารใหไดมาซึ่งขอมูล นําไปใชตัดสินใจดานสุขภาพได 
  4.การตัดสินใจ  สามารถตัดสินใจเลือกหรือปฏิเสธวิธีการปฏิบัติ เพื่อการมีสุขภาพดี 
  5.การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ กําหนดเปาหมาย วางแผน ปฏิบัติ จัดการสุขภาพตนเองได 
  6.การบอกตอ  สามารถอธิบายกลวิธี รูปแบบ โนมนาว ใหยอมรับ เพื่อการมีพฤติกรรมท่ีถูกตอง 
แนวทางบนัได 7 ข้ัน แหงการพฒันาหมูบานปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพ 
  1.สรางและพัฒนาทีมแกนนําพัฒนาหมูบาน 
  2.มีและใชขอมูลพื้นฐานของหมูบานและขอมูลพฤติกรรมสุขภาพ 
  3.เขาใจปญหาและวางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
  4.จัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
  5.เฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ 
  6.สรางการมีสวนรวมของภาคีเครือขายสุขภาพ 
  7.ประเมินผลและถอดบทเรียน 
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Goal Setting ที่ 1 การสรางสุขภาพและควบคุมปองกนัโรคไมตดิตอ และความรอบรูดานสุขภาพ 

แผนงานที ่1.3 เพิ่มประสิทธิภาพการควบคุมปองกันโรคไมตดิตอ (NCD) 

KPI 3 ผลลัพธการควบคุมปองกันโรค NCDs 
3.1 อัตราผูปวยเบาหวานรายใหมทั้งหมดลดลง รอยละ 5   
3.2 อัตราผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเสี่ยงเบาหวาน < 1.85 %   
3.3 อัตรากลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบไดรับการวัดความดันโลหิต 
     ที่บาน รอยละ 70   
3.4 รอยละผูปวยโรคความดันโลหิตสูงรายใหมจากกลุมสงสัยปวย (ทําHBP) ไมเกิน 
     รอยละ 6.7   
3.5 ระดับความสําเร็จของการพัฒนาคุณภาพ NCD Clinic Plus ในการปองกันควบคุม 
     โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ระดับดีข้ึนไป รอยละ 100  

Goal Setting ที่ 2 ยกระดบัมาตรฐานสถานบริการสุขภาพ และพฒันาระบบบรกิารสุขภาพทุกกลุมวัยใหได
มาตรฐาน 

แผนงานที ่2.2 พฒันาระบบบรกิารตาม Service Plan ใหไดมาตรฐาน 

KPI 24 รอยละของผูปวย CKD มีอัตราการลดลงของ eGFR < 5 ml/min/1.73m2/yr รอยละ 66   
  

 
ตารางการวิเคราะห GAP Analysis 
ผลการวิเคราะห งานปองกนัควบคุมโรคไมตดิตอ 

สถานการณ/ 
ขอมูลทั่วไป 

     อัตราผูปวยรายใหมดวยโรคเบาหวาน ในป 2558-2563 เทากับ รอยละ 6.41, 6.34, 
5.81,5.71,4.01 และ 5.43  อัตราผูปวยรายใหมดวยโรคความดันโลหิตสูง  ในป 2558-2563 
เทากับรอยละ 11.96, 11.13, 10.63, 1.34,8.28 และ 9.85  -ผูปวยโรคเบาหวานสามารถ
ควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดไดดี ในป 2558 - 2563  เทากับรอยละ 6.69, 8.64, 20.19, 20.32, 
23.32 และ 25.75  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดดี ในป 
2558 - 2563  เทากับ รอยละ 37.19, 40.86, 50.38, 51.39, 52.19 และ 51.42 อัตรากลุม
สงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบไดรับการวัดความดันโลหิตที่บานรอยละ  
90.41 แตพบวาปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงรายใหม รอยละ 6.71  อัตราความชุกผูปวยโรค
ไตเรื้อรังรายใหมเพิ่มข้ึน ในป 2558-2563  เทากับ) รอยละ 38.0, 30.5, 22.9, 25.0 และ 
20.24 ตามลําดับ (ขอมูลจาก HDC43) 

GAP Analysis 1. ผลกระทบจากสถานการณการระบาดของโรค COVID-19 ประชาชนกลุมเสี่ยงตอการ 
   เกิดโรคไมติดตอเร้ือรังไดรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไมตอเน่ือง เกิดผูปวย 
   เบาหวาน และความดันโลหิตสูงรายใหมเพิ่มข้ึนในหลายอําเภอ เมื่อเทียบกับปท่ีผานมา   
2. กลุมปวย DM / HT ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด และความดันโลหิตไดไมดี  
3. มีผูปวยโรคไตเร้ือรังรายใหมสูงมากกวารอยละ 20 ในอําเภอสังคม สระใคร เฝาไร 
   ทาบอ และเมืองหนองคาย  
4. ฐานขอมูลยังขาดความถูกตอง ครบถวน ทันเวลา   
5. บุคลากรยังขาดการนําขอมูลไปใชประโยชน  
6. องคกรภายนอกกระทรวงสาธารณสุขใหความรวมมือในการสรางสุขภาพนอย 
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ผลการวิเคราะห งานปองกนัควบคุมโรคไมตดิตอ 

กลยุทธ 
 
 

1. สรางการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการลดเสี่ยงลดโรคไมติดตอเร้ือรัง 
2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรและแกนนําดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบ New Normal 
3. พัฒนาระบบบริหารจัดการและระบบการจัดการโรคไมติดตอเร้ือรัง 

โครงการ/กิจกรรม/ 
งบประมาณ 
ที่จะดําเนินการในป 
2564 

โครงการ ลดเสี่ยงลดโรคไมติดตอเร้ือรังจังหวัดหนองคาย ปงบประมาณ 2564 

กิจกรรมหลัก  

1. สรางการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการปองกันควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง 

1.1 ขับเคลื่อนนโยบาย Healthy Nong Khai “ออกแฮง แยงคีง” ผานกรมการจังหวัด 
     พชอ. ระดับอําเภอทุกอําเภอ 
1.2 NCD Screen โรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง คุณภาพ และประเมินสภาวะสุขภาพ 
     ประชาชนอายุ 35 ปข้ึนไปทุกราย  
1.3 สื่อสารเตือนภัยเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เนน อาหาร (ลดหวานจัด มันจัด เค็มจัด  
      และไมอวน) และการออกกําลังกาย 
1.4 ประสาน โรงเรียน สถานประกอบการ  อปท. หนวยงานราชการรวมเปนองคกร  
      Healthy Nong Khai “ออกแฮง แยงคีง” เนน บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ การออก 
      กําลังกาย 
1.5 ขยายการจัดต้ัง Health Check Up Station ในท่ีสาธารณะและชุมชนอยางนอย 
     อําเภอละ 1 จุด 
1.6 ประชุม อปท.รวมพัฒนารูปแบบการควบคุมปองกันโรคไมติดตอเร้ือรังแบบบูรณาการ 
2.พัฒนาศักยภาพบุคลากรและแกนนําดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบ  
   New Normal 
2.1 จัดประชุม CM และ Mini CM เพื่อปองกันควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง ป 2564 
2.2 จัดประชุมบุคลากรสาธารณสุขและ อสม.ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการกํากับ 
     ติดตาม NCDs Risk Group (Application Model NCDs) 
2.3 จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบ New Normal 
3. พัฒนาระบบบริหารจัดการและระบบการจัดการโรคไมติดตอเร้ือรัง 
3.1 จัดประชุมคณะกรรมการ Service Plan สาขา NCD ระดับจังหวัด 
3.2 สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับพัฒนาคลินิก NCD Clinic Plus เช่ือมโยงคลินิก 
     ชะลอไตเสื่อม (CKD Clinic คุณภาพ คลินิกอดบุหร่ีคุณภาพ/พัฒนาคลินิกDPAC 
     คุณภาพใน รพท./รพช./รพ.สต. 
3.3 จังหวัดประเมินคุณภาพคลินิก NCD Clinic Plus เช่ือมโยงคลินิกชะลอไตเสื่อม (CKD 
     Clinic คุณภาพ คลินิกอดบุหร่ีคุณภาพ/พัฒนาคลินิกDPAC  คุณภาพใน รพศ./รพท./  
     รพช./ รพ.สต. 
3.4 จัดประชุมบุคลากรผูรับผิดชอบระบบขอมูล NCDs (บูรณาการรวมกับงาน IT กลุมงาน 
     ยุทธศาสตรฯ) 
3.5 ออกเย่ียมเสริมพลังการดําเนินงาน 
     งบประมาณ.........47,600...........................บาท 
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การกําหนดตัวช้ีวัด, Based Line (ผลงานป2563 ใชขอมูล ต.ค.62- ส.ค.63) , คาเปาหมาย ป2564-2565 

Goal KPI 
Base line คาเปาหมาย 

2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 
1 3. ผลลพัธการควบคุมปองกันโรค NCDs        
 3.1 อัตราผูปวยเบาหวานรายใหม  

     ท้ังหมดลดลง รอยละ 5  

NA 3,025 2,983 
(ลด 
1.39%) 

2,461 
(ลด 
5.70%) 

2,410 
(ลด 
16.90%) 

2,289 

 

2,174 

 3.2 อัตราผูปวยเบาหวานรายใหมจาก 
     กลุมเสี่ยงเบาหวาน < 1.85 %   

3.51 2.20 1.72 2.18 2.35 <1.85% <1.75
% 

 3.3 อัตรากลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูง 
     ในเขตรับผิดชอบไดรับการวัดความดัน 
     โลหิตท่ีบาน รอยละ 70 

NA NA 40.45 72.11 90.41 > 70 % > 70 % 

 3.4 รอยละผูปวยโรคความดันโลหิตสูงราย 
     ใหมจากกลุมสงสัยปวย (ทําHBP)  
     ไมเกินรอยละ 6.7   

NA NA 9.01 9.38 6.71 < 6.7 % < 6.7 
% 

 3.5 ระดับความสําเร็จของการพัฒนา 
     คุณภาพ NCD Clinic Plus ในการ 
     ปองกันควบคุมโรคเบาหวานและ 
     ความดันโลหิตสูง ระดับดีข้ึนไป  
     รอยละ 100 

NA 100 
(4/4) 
เปา 

ดีข้ึนไป 

85.7 
(6/7) 
เปา 

ดีข้ึนไป 

100 
(9/9) 
เปา 

ดีข้ึนไป 

100 100 100 

2 24. รอยละของผูปวย CKD มีอัตราการลดลง 
     ของ eGFR < 5ml/min/1.73m2/yr 
     รอยละ 66    

58.18 65.88 57.78 59.13 61.15 66 66 
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Goal Setting ที ่1 การสรางสุขภาพและควบคุมปองกนัโรคไมตดิตอและความรอบรูดานสุขภาพ 

แผนงานที ่1.3 เพิ่มประสิทธิภาพการควบคุมปองกันโรคไมตดิตอ 
KPI 4 - อัตราตายโรคมะเร็งทอน้ําดีไมเกิน 31.23 ตอแสนประชากร 

- อัตราผูปวยมะเรง็ตบัและทอน้ําดรีายใหมลดลง รอยละ 5 
- อัตราผูปวยตดิเช้ือพยาธิใบไมตบัรายใหมลดลง รอยละ 5 
- อัตราการติดพยาธิใบไมตบัซํ้า 
- รอยละของตําบลมีการจัดการสุขภาพในการเฝาระวัง ปองกนัแกไขปญหาโรคพยาธิใบไมตบั

และมะเร็งทอน้ําดผีานเกณฑรอยละ 100 
 
ตารางการวิเคราะห GAP Analysis 
ผลการวิเคราะห CHCA (C22 - C24) 

สถานการณ/ 
ขอมูลทั่วไป 

            จังหวัดหนองคายมีการดําเนินงานการกําจัดปญหาโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดี
ภายใตโครงการกําจัดปญหาโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดีฯ ต้ังแตป 2559 ถึงปจจุบัน มี
ตําบลจัดการกําจัดปญหาโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดีท้ังหมด 52 ตําบล 9 อําเภอ จาก
ตําบลท้ังหมด 62 ตําบล 9 อําเภอ มีการขยายตําบลใหมเพิ่มข้ึนทุกป รายละเอียดดังตอไปน้ี ป 
2559 มีตําบลตนแบบ 4 ตําบล, ป 2560 มีตําบลตนแบบเพิ่ม 5 ตําบล, ป 2561 มีตําบลตนแบบ
เพิ่ม 9 ตําบล, ป 2562 มีตําบลตนแบบเพิ่ม 10 ตําบล , ป 2563 มีตําบลตนแบบเพิ่ม 24 ตําบล 
ผลการดําเนินงานพบอัตราตายดวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี (ICD 10 = C22 – C24) ป 2561 – 
2563 มีแนวโนมเพิ่มข้ึนในป 2562 และลดลงในป 2563 คือ 40.22, 46.71 และ 31.97 ตอ
ประชากรแสนคนตามลําดับ พบมากท่ีสดุอําเภอสระใคร, เมือง และสังคม คือ 81.72, 40.45 และ 
39.20 ตอประชากรแสนคนตามลําดับ ขอมูลจาก กยผ. สวนอัตราปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดีราย
ใหม ป 2561 – 2563 คือ 80.44, 87.68 และ 18.95 ตอประชากรแสนคนตามลําดับ พบมากท่ีสุด
อําเภอทาบอ, เมืองและเฝาไร คือ 53.06, 25.20 และ 7.65 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ ขอมูล
จาก HDC การติดเช้ือพยาธิใบไมตับ ป 2561 – 2563 มีแนวโนมเพิ่มข้ึน รอยละ 2.71, 3.80 และ 
4.38 ตามลําดับ องคกรปกครองสวนทองถ่ินมีขอบัญญัติเกี่ยวกับสิ่งปฏิกูลครบท้ัง 67 แหง, มีบอ
บําบัดสิ่งปฏิกูล รอยละ 4.47 คือ องคการบริหารสวนตําบลโพธ์ิชัย อําเภอเมือง, เทศบาลตําบลทา
บอ อําเภอทาบอ และเทศบาลศรีเชียงใหม อําเภอศรีเชียงใหม ,มีการอบรมครูเร่ืองหนวยการเรียน
การสอนโรคพยาธิใบไมตับโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดีในสี่ชวงช้ัน รอยละ 17         

GAP Analysis 1.การติดเช้ือโรคพยาธิใบไมตับมีแนวโนมเพิ่มข้ึน 

2.ประชาชนยังมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเสี่ยงตอการติดพยาธิใบไมตับ 

3.ผูสูงอายุเห็นความสําคัญของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเลิกกินปลาดิบนอย 

4.การบังคับใชกฏหมายเกี่ยวกับการกําจัดสิ่งปฏิกูลท่ีถูกสุขลักษณะยังไมเปนรูปธรรมชัดเจน 

5.การสรางบอบําบัดสิ่งปฏิกูลยังไมครอบคลุมทุกอําเภอ  

6.รถดูดสวมยังลักลอบท้ิงสิ่งปฏิกูลตามคลอง ไรนา สวนยางพารา 

7.มีการอบรมครูเร่ืองหนวยการเรียนการสอนโรคพยาธิใบไมตับโรคพยาธิใบไมตับและ 

   มะเร็งทอนํ้าดีในสี่ชวงช้ัน ไดเพียงรอยละ 17 

8.ขาดการติดตามและประเมินผลการจัดการเรียนการสอนท่ีมีประสิทธิภาพ 
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ผลการวิเคราะห CHCA (C22 - C24) 

กลยุทธ 
 
 

กลยุทธที่ 1 Primary Prevention  
กลยุทธที่ 2 Risk Group Finding 
กลยุทธที่ 3 Early detection  and Early Treatment   
กลยุทธที่ 4 Palliative  care 

โครงการ/กิจกรรม/ 
งบประมาณที่จะ 
ดําเนนิการในป
2564 

โครงการกําจัดปญหาโรคพยาธิใบไมตบัและมะเร็งทอน้ําดี จังหวัดหนองคาย ปงบประมาณ 
2564 
กิจกรรมหลัก 
1.การประชุมภาคีเครือขายในการกําจัดปญหาโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดีในชุมชน 
2.การรณรงคการกําจัดปญหาโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดีในชุมชน 
3.การคัดกรองพยาธิใบไมตับดวยการตรวจอุจจาระ 
4.การคัดกรองมะเร็งทอนํ้าดีดวยการตรวจอัลตราซาวด 
5.อบรมสรางความรอบรูโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดีในประชาชน เด็กเยาวชน รานคาแผง

ลอย สถานประกอบการปลารา ปลาสม 
6.การอบรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพปลอดพยาธิใบมตับและมะเร็งทอนํ้าดีในประชาชนกลุม

เสี่ยง 
7.การประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรองคกรปกครองสวนทองถ่ินในการจัดการสิ่ง

ปฏิกูล 
8.การอบรมเร่ือง การจัดการเรียนการสอนหนวยการเรียนรูโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็ง 
  ทอนํ้าดีในสี่ชวงช้ันในโรงเรียน 
9.ติดตามการจัดการเรียนการสอนหนวยการเรียนรูโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดีใน 
   โรงเรียน, สถานประกอบการปลาราปลาสม 1 แหง, บอบําบัดสิ่งปฏิกูล 1 แหง 
10.พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการบันทึกขอมูลในโปรแกรมทะเบียนมะเร็ง  

 
การกําหนดตัวช้ีวัด, Based Line (ผลงานป2563 ใชขอมูล ต.ค.62- ส.ค.63) , คาเปาหมาย ป2564-2565 

Goal KPI 
Based line คาเปาหมาย 

2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 
ลดการเจ็บปวยราย
ใหม  ลดการตายอัน
เน่ืองจากโรคไม
ติดตอเร้ือรัง  

- อัตราตายโรคมะเร็ง 
  ทอนํ้าดี 

34.02 41.57 40.22 46.71 31.97 31.23 31.23 

-รอยละของตําบลจัดการ
สุขภาพในการเฝาระวัง
ปองกันแกไขปญหาโรค
พยาธิใบไมตับและมะเร็ง
ทอนํ้าดี 

6.45 8.06 29.03 45.16 83.87 100 100 

 - อัตราผูปวยมะเร็งตับและ
ทอนํ้าดีลดลง 

63.99 63.99 80.44 87.68 18.95 15.95 10.95 
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Goal Setting ที่ 1 การสรางสุขภาพและควบคุมปองกนัโรคไมตดิตอ และความรอบรูดานสุขภาพ 

แผนงานที ่1.3 เพิ่มประสิทธิภาพการควบคุมปองกันโรคไมตดิตอ 
: RTI (Road Traffic Injury) การปองกันและลดอบุัตเิหตทุางถนน 

KPI 5 อัตราเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนนไมเกนิ 22 ตอแสนประชากร 
5.1รอยละอําเภอผานการประเมินการปองกันอบุัตเิหตุระดบัอําเภอ (D-RTI) ระดับดีมาก

(Excellent) รอยละ 100 

 
ตารางการวิเคราะห : การปองกันอุบัติเหตุทางถนน RTI (Road Traffic Injury) 
ผลการวิเคราะห งาน RTI 
สถานการณ/ 
ขอมูลทั่วไป 

- อัตราการบาดเจ็บจากอุบตัิเหตุทางถนน ป 2559 – 2563 ดังนี้ ป 2559 = 11,628 คน ( 
2,237.96 : แสน ปชก.) 2560= 12,742 คน ( 2,441.53 : แสน ปชก.) 2561 = 10,711 
คน (2,052.36 : แสน ปชก.) 2562 = 8,254 คน (1,579.57 : แสน ปชก.) 2563 (ต.ค.62-
ก.ค.63) = 4,848 คน (928.18 : แสน ปชก.) ตามลําดับ (ขอมูล 43 แฟม) 

- อัตราตายจากอบุตัิเหตุทางถนน ป 2559 – 2563 ดังนี้ ป 2559 = 149 คน (28.68 : แสน 
ปชก.) 2560= 184 คน (35.26 : แสน ปชก.) 2561 = 122 คน (23.38 : แสน ปชก.)  
2562 = 144 คน (27.58 : แสน ปชก.) 2563 (ต.ค.62-ก.ค.63) = 125 คน (23.93 : แสน 
ปชก.) ตามลําดับ (ขอมูล 3 ฐาน : ตํารวจ บริษัทกลาง สาธารณสุข) 

-จากขอมูลอัตราการบาดเจ็บ/เสียชีวิตจากอุบตัิเหตทุางถนน ป 2563 (ต.ค.62-ก.ค.63) 
พบวา ผูเสียชีวิต ชาย (80.39 %) หญิง (19.61 %) อายุ 50- 59 ป (18.97 %) รองลงมา 
60- 69 ป (18.10 %) รองลงมา 20- 29ป (18.10 %) รถ รถจักรยานยนต (73.50 %) ปค
อัพ / รถเกง  ( 9. 04 %)  ไมมีคูกรณี / ลมเอง  (  8.55 %) รถเกง ( 1.71 %) อื่นๆ ( 
6.84 %) แยกเปน *ผูขับข่ี 76.07% * ผูโดยสาร 13.68% * คนเดนิเทา 5.98% * ไมทราบ 
4.27% ประเภทถนน * ทางหลวง  (41.03 %) * ทางหลวงชนบท    (28.21%)  * 
หมูบาน/เขต อบต. (20.51%) * ในเมือง (เทศบาล) (10.26%) *ไมสวมหมวกฯ (69.79%) 
*ไมคาดเข็มขัดฯ (60.69%) * ขับรถเร็ว (34.06 %) * ดื่มแอลกอฮอล ( 21.33 % )* ตดั
หนากระช้ันชิด (13.04 %) * หลับใน/โรคประจําตวั (3.62 %)* สภาพรถไมเหมาะสม 
(2.90 %) ชวงเวลาเกดิเหตุ * 16.00–20.00 น (29.09%)* 00.00 – 04.00 น (18.18%) * 
20.00 – 24.00 น (17.09%) เสียชีวิตที ่* จุดเกิดเหต ุ(48.72 %) * หองฉุกเฉิน (23.08 %)  
* รพ.รกัษาสงตอ (14.53 % * 24ชม.–30 วัน (13.68 %)  

- การดําเนนิงานการปองกันอบุัตเิหตรุะดับอําเภอ(D-RTI) ป2560 ผานระดบัดี 7 อําเภอ 
ระดบัดีมาก 2 อําเภอ (สระใคร,ศรีเชียงใหม)  

- การดําเนนิงานการปองกันอบุัตเิหตรุะดับอําเภอ (D-RTI) ป2561 จังหวัดประเมินผาน  
ระดบัดี 5 อําเภอ ผานระดับดีมาก 4 อําเภอ (เมือง,โพนพิสัย,สระใคร.ศรีเชียงใหม) 

- การดําเนนิงานการปองกันอบุัตเิหตรุะดับอําเภอ (D-RTI) ป 2562 จังหวัดประเมินผานระดับ
ดีมาก (Excellent) 8 อําเภอ ระดับดีเยี่ยม (Advanced) 1 อําเภอ (โพนพิสัย) 

- การดําเนนิงานการปองกันอบุัตเิหตรุะดับอําเภอ (D-RTI) ป 2563 จังหวัดประเมินผานระดับ
ดีมาก (Excellent) 8 อําเภอ จาก 9 อําเภอ คอื โพนพิสยั ,ทาบอ,ศรีเชียงใหม,สังคม, สระ
ใคร, เฝาไร, รตันวาป ,โพธิ์ตาก สวนระดบัดีเยี่ยม (Advanced) ป 2563 ไมมีการประเมิน
จะมีการประเมินในป 2564 โดย สคร. ที่ 8 อุดรธาน ี
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ผลการวิเคราะห งาน RTI 
GAP Analysis 1. การขับเคลือ่นการปองกนัอบุัตเิหตทุางถนนผานกลไกศนูยอํานวยความปลอดภัยทางถนน 

(ศปถ.) ระดบัอําเภอ ไปสู ศปถ.ระดบั อปท. ยังไมสามารถขับเคลือ่นไมเต็มที่และเปน
รูปธรรม ซ่ึงตองมีการเยี่ยม ตดิตาม และประเมินผลตอเนือ่งในทกุป  

2. การสรางความตระหนกั ปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมในการใชรถใชถนน  และการบังคับใช
กฏหมาย โดยเฉพาะ หมวกกนันอ็ค การขับรถเร็ว และการเมาและขับ เปนสิ่งที่ทาทาย
และอาศัยการ 
มีสวนรวมของทุกภาคสวน โดยเฉพาะ อปท.และ ประชาชน 

3. การวิเคราะหสถานการณ การใชเครื่องมือ 5 ช้ิน และการสอบสวนอุบัติเหตุทางถนนใน
ระดับ ศปถ. อปท. ยังไมครอบคลุมและทั่วถึง 

 4. โปรแกรมการเก็บขอมูลอุบตัิเหตุมีหลากหลาย ขอมูลยังขาดความถูกตอง ครบถวนและ
ทันเวลา 

 5. การแกไขจุดเสีย่งในดานสิ่งแวดลอม ถนน รถ และพฤติกรรม ซ่ึงเปนเรื่องทาทาย และ
อาศัยความเขาใจ งบประมาณ และเทคโนโลยทีี่เหมาะสม 

 6. ควรเนนมาตรการดานชุมชน ดานครอบครัวในการปองกันการเกดิอบุัตเิหตุใหเกิดเปน
รูปธรรม 

กลยุทธ 
 
 
 

กลยุทธที่ 1 มาตรการบรหิารจัดการ  
กลยุทธที่ 2 มาตรการดานขอมูล 
กลยุทธที่ 3 มาตรการการปองกนั  
กลยุทธที ่4 การรกัษาพยาบาล (อยูในระบบ ECS คณุภาพ) 

โครงการ/กิจกรรม โครงการพฒันาระบบอุบตัิเหตุฉุกเฉิน การปองกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากการจราจร 
 ทางถนน จังหวัดหนองคาย ป 2564 
กิจกรรมหลัก  
1. การพฒันากลไกการขับเคลื่อนการปองกนัอบุัตเิหตุทางถนน โดยศนูยอํานวยความ

ปลอดภัยทาง ถนน (ศปถ.) ระดบัจังหวัด อําเภอ และอปท. 
2. การวิเคราะหสถานการณ การใชเครื่องมือ 5 ช้ิน การพัฒนาระบบขอมูล 3 ฐาน และการ

สอบสวนอุบตัิเหตุทางถนน 
3. การพฒันาระบบการตอบสนองหลงัเกิดอุบตัิเหต ุ
4. การสงเสริมพฒันาการประชาสัมพันธการดําเนินงานปองกนัอบุตัิเหตุทางถนน 
5. การตดิตามประเมินผลและการเยี่ยมเสริมพลังการดําเนนิงานปองกนัอบุตัิเหตุทางถนน 

 
การกําหนดตัวช้ีวัด, Based Line ( ผลงานป2563 ใชขอมูล ต.ค.62- ส.ค.63 ) , คาเปาหมาย ป 2564-2565 

Goal KPI 
Base line คาเปาหมาย 

2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 
การพัฒนาระบบ
การควบคุม 
ปองกันอุบัติเหตุ
ทางถนน 

1. อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
ทาง ถนนไมเกิน 22 ตอแสน
ประชากร 

28.63 
(149 
ราย) 

35.26 
(184 
ราย) 

23.38 
(122 
ราย) 

27.58 
(144 
ราย) 

26.23 
(125 
ราย) 

22 20 

2. รอยละอําเภอผานการประเมิน
การปองกันอุบัติเหตุระดับอําเภอ 
(D-RTI) ระดับดีมาก(Excellent) 
รอยละ 100 

NA 22.22 44.44 100 88.88 100 100 
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2.2.2 การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข  
Goal Setting ที่ 2  ยกระดบัมาตรฐานสถานบริการสุขภาพ และพฒันาระบบบรกิารสุขภาพทุกกลุมวัยใหได

มาตรฐาน 

แผนงานที ่2.1 พฒันาและยกระดบัมาตรฐานสถานบริการสุขภาพ : HA 

KPI 6 รอยละโรงพยาบาลมีคุณภาพมาตรฐาน ผานการรับรอง HA ข้ัน 3 (รอยละ 100)  

 
ตารางการวิเคราะห GAP Analysis 
ผลการวิเคราะห จังหวัดนองคายมีโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจํานวน 9 แหง มีการพฒันาเขา

สูกระบวนการพฒันาคณุภาพมาตรฐาน HA ทั้ง 9 แหง นอกจากนี้ยังมี โรงพยาบาลในสังกดั
ของเอกชน เขารวมกระบวนการพฒันาตามมาตรฐาน HA จํานวน 1 แหงคือโรงพยาบาลพิสัย
เวช อําเภอโพนพสิัย 

 ป2563 โรงพยาบาลในจังหวัดหนองคาย ไดผานการรับรองคณุภาพและอยูในระหวางการ
รับรอง โดยสถาบันรับรองคณุภาพสถานพยาบาล (องคกรมหาชน) ตามกระบวนการพฒันา
คณุภาพมาตรฐาน HA ในข้ันที่3  จํานวน 5 แหงคอื โรงพยาบาลหนองคาย  โรงพยาบาลโพน
พิสัย  โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชทาบอ โรงพยาบาลสังคมและโรงพยาบาลสระใคร สวน
รพ.ศรเีชียงใหมขาดการรบัรองการตออายุตั้งแตป2560 อยูในระหวางการพฒันาเพือ่เตรียม
เอกสารเพื่อขอรบัรองการตออายคุรั้งที1่ (Reaccredition) โรงพยาบาลเฝาไรไดเขาสู
กระบวนการพฒันาข้ันที3่ไดสงเอกสารเพื่อรับการประเมิน จาก สรพ     รอวันรับประเมิน  
โรงพยาบาลโพธิต์ากไดรบัการประเมินในข้ันที่1รอผลการประเมิน โรงพยาบาลรตันวาปสง
เอกสารเพื่อรับการประเมิน จาก สรพ รอวันรบัประเมิน  โรงพยาบาลในสังกดัของเอกชน 
จํานวน 1 แหง คอืโรงพยาบาลพิสัยเวชรับรองอยูในบนัไดข้ันที2่ และขาดการรบัรองการตอ
อายุตั้งแตป2560 และอยูในระหวางการพฒันาเพื่อขอรับรองในบนัไดข้ันที ่3 

สถานการณ/ 
ขอมูลทั่วไป 

ขอมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด เกณฑ 
ผลการดําเนินงาน ปงบประมาณ 

2560 2561 2562 2563 

รอยละโรงพยาบาลมีคุณภาพมาตรฐาน 
ผานการรับรอง HA ขั้น 3 (รอยละ 100) 

รอยละ 
100 

85.71 
(6/7) 

71.42 
(5/7) 

71.42 
(5/7) 

71.42 
(5/7) 

โรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป รอยละ 
100 

100  
(1/1) 

100  
(1/1) 

100  
(1/1) 

100  
(1/1) 

โรงพยาบาลชุมชน รอยละ 
100 

83.83 (5/6) 66.66 (4/6) 66.66 (4/6) 66.66 (4/6) 

ลําดับ โรงพยาบาล 
ระดับการผาน

ปจจุบัน 
วันท่ีรับรอง วันหมดอายุ หมายเหตุ 

1. หนองคาย Re-acc2 29 พ.ค.60 28 พ.ค.63 ขยาย1ปตามประกาศ4 
2. สระใคร Re-acc1 27 ม.ิย.60 26 ม.ิย.63 ขยาย1ปตามประกาศ4 
3. ศรีเชียงใหม HA3ปรับเปนHA2   4 ก.พ.58   3 ก.พ.60 สงHA3 ป2563รอสงเอกสาร 
4. เฝาไร HA2 10 พ.ค.62   9 พ.ค.63 สงHA3 ป2563 รอวันประเมิน 
5. รัตนวาป - - - สงประเมินHA1ป2563รอวันประเมิน 
6. โพธ์ิตาก - - - รอผลประเมินHA1(8กย63) 
7 โพนพิสัย Re-acc1 22 ก.พ.61 21 พ.ค.64  
8 ทาบอ Re-acc5 26 พ.ย.62 25 พ.ย.65  
9 สังคม Re-acc1 27 ม.ิย.62 26 ม.ิย.65  
10 พิสัยเวช HA2 15 ก.พ. 14 ก.พ.60 รพ.เอกชน..สง HA3 …  
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GAP Analysis 1.ทุกโรงพยาบาลขาดความรูเรื่อง.การเขียนแบบประเมินตนเอง “SAR2020”/มาตรฐานความ
ปลอดภัย 

2.โรงพยาบาลโพธิ์ตาก/ รตันวาป ขาดความในการเตรียมเขาสูกระบวนการของโรงพยาบาล
ข้ันที่ 1-2 

3. โรงพยาบาลศรีเชียงใหม ขาดความพรอมในการพฒันาคุณภาพเขาสูข้ันที่3 
4. พัฒนา/ ขยายทีมพีเ่ลี้ยงทกุโรงพยาบาล 

กลยุทธ กลยุทธที่ 1 พฒันา/ขยาย/จัดตั้ง ทีมคณะกรรมการเครือขายคณุภาพระดบัจังหวัด 
กลยุทธที่ 2 พฒันาความรูเรื่องการเขียนแบบประเมินตนเองและระบบบรกิารทีป่ลอดภัย 
กลยุทธที ่3 การพัฒนาการเรียนรูกระบวนการคณุภาพและทีม 

โครงการ/
กิจกรรม/ 
งบประมาณ 
ที่จะดําเนินการ
ในป 2564 

โครงการ พฒันาคณุภาพ มาตรฐานและความปลอดภัยโรงพยาบาล  จังหวัดหนองคาย ป2564 

กิจกรรมหลัก 
1.จัดต้ัง-ขยาย ทีมพี่เลี้ยงเครือขายคุณภาพ ประชุม /สงไปประชุม/ฝกการเปนพี่เลี้ยงคุณภาพ 
2.จัดประชุม/สงไปประชุมวิชาการ  กระบวนการพัฒนา  เกณฑมาตรฐาน ความปลอดภัย วิธีการ

ประเมินท้ัง HA/QA/LAB/X-ray และการเขียนแบบประเมินตนเองตามแบบ SAR2020 
3.การเรียนรูกระบวนการพัฒนาทีมและเสริมศักยภาพ รพ.เปาหมาย 
4.การประเมิน QA/LAB/X-ray รพ.ท่ีตองเขาสูการรับรอง 
5.สรุปผลการพฒันาแลกเปลี่ยนเรียนรู ประกวดนวัตกรรม 
งบประมาณ........227,924.........บาท 

 
การกําหนดตัวช้ีวัด, Based Line (ผลงานป2563 ใชขอมูล ต.ค.62- ส.ค.63) , คาเปาหมาย ป2564-2565 

Goal KPI 
Base line คาเปาหมาย 

2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 
โรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 
จังหวัดหนองคายมี
คุณภาพมาตรฐาน ข้ัน
3 (รอยละ100) 

รอยละโรงพยาบาลมีคุณภาพ
มาตรฐาน ผานการรับรอง HA 
ข้ัน 3 (รอยละ 100) 

 85.71 71.42 71.42 71.43 100 100 
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Goal Setting ที่  2 ยกระดบัมาตรฐานสถานบริการสุขภาพ และพฒันาระบบบรกิารสุขภาพทุกกลุมวัยใหได
มาตรฐาน 

แผนงานที ่2.1 พฒันาและยกระดบัมาตรฐานสถานบริการสุขภาพ : รพ.สต.ติดดาว 

KPI 7 รอยละ หนวยบริการปฐมภูมิ (รพ.สต./PCU ) ผานเกณฑพฒันาคุณภาพ รพ.สต.ตดิดาว
ระดบั 5 ดาว  

 

ตารางการวิเคราะห GAP Analysis : รพ.สต.ท่ีผานเกณฑพฒันาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 
ผลการวิเคราะห งาน รพ.สต.ตดิดาว 

สถานการณ/ 
ขอมูลทั่วไป 

 จังหวัดหนองคาย หนวยบริการปฐมภูมิที่ไดรับการพฒันาจํานวน 85 แหง โดยมี PCU รพ. 9 
แหง รพ.สต. 74 แหง และ เทศบาล 2 แหงโดยผานระดบั 5 ดาว ปงบฯ 2560 จํานวน 23 
แหง คิดเปน 27.06 ปงบฯ 2561 รพ.สต.ผานเกณฑ รพ.สต.ดิดดาว ระดบั 5 ดาว จํานวน 31 
แหง (รวม 54 แหง) คิดเปนรอยละ 63.53 ปงบฯ 2562 ผานเกณฑ จํานวน 30 แหง รวม
จํานวน 85 แหง คดิเปนรอยละ 100  สําหรับป 2563 งดดําเนนิการประเมินรบัรองซํ้า (RE-
ACCREDIT) หนวยบริการทีผ่านระดบั 5 ดาวปงบฯ 2560 จํานวน  23 แหง เนื่องจาก
สถานการณระบาด ของ โรค โควิด–19 ดังนัน้ ในปงบฯ 2564 จึงมีเปาหมายการประเมิน
รับรอง ระดบั 5 ดาว คือ หนวยบรกิารทีผ่านการรบัรองในปงบฯ 2560 จํานวน  23 แหง และ 
ปงบฯ 2561 จํานวน 31 แหง  รวมทั้งสิ้น  54  แหง 

 
GAP Analysis 1. เกณฑประเมิน รพ.สต.ติดดาว 

- การกําหนดการใหคะแนนในเกณฑบางหมวด (หมวด 4) อาจยังไมเอื้อตอการปฏบิตัิงาน
จริงในพืน้ที ่

- เจาหนาทีผู่รบัผิดชอบงาน ยังไมเขาใจเกณฑและวัตถุประสงคของเกณฑ บางเกณฑ 
2. คณะกรรมการ/ทีมพี่เลี้ยงระดบัจังหวัด 

- พี่เลี้ยงบางเกณฑ มีการปรับเปลี่ยนหลายครั้ง เนือ่งจากมีภาระกิจงานประจําทําใหเกดิความ
ไมตอเนื่องในการปฏบิตัิงาน  

3. คณะกรรมการ/ทีมพี่เลี้ยงระดบัอําเภอ 
- ขาดความตอเนือ่ง ในการออกสนบัสนนุ/การนิเทศตดิตาม หนวยบรกิารปฐมภูมิในพื้นที ่ 

4. การบริหารจัดการ/ทรพัยากร 
- รพ.สต.ขาดแคลนงบประมาณ ในการพฒันาอาคารสถานที่ 
- รพ.สต.ขาดแคลนบคุลากร 

5. การจัดระบบบรกิารบางอยาง ไมสามารถปฏบิัติไดจริงในระดับปฐมภูมิ เนื่องจากมีขอจํากัด

รพ.สต ศสม รวม รพ.สต ศสม รวม % รพ.สต ศสม รวม % รพ.สต ศสม รวม % รพ.สต ศสม รวม

1 เมือง 16 17 3 20 3 1 4 20.00 9 0 9 45.00 5 2 7 35.00 17 3 20

2 ท่าบ่อ 10 10 1 11 2 1 3 27.27 4 0 4 36.36 4 0 4 36.36 10 1 11

3 โพนพิสัย 11 15 1 16 3 1 4 25.00 4 0 4 25.00 8 0 8 50.00 15 1 16

4 ศรีเชียงใหม่ 4 6 1 7 2 0 2 28.57 3 0 3 42.86 1 0 1 14.29 6 1 7

5 สังคม 5 5 1 6 2 0 2 33.33 3 0 3 50.00 0 1 1 16.67 5 1 6

6 สระใคร 3 3 1 4 1 0 1 25.00 1 0 1 25.00 1 1 2 50.00 3 1 4

7 เฝ้าไร่ 5 7 1 8 2 0 2 25.00 2 0 2 25.00 3 1 4 50.00 7 1 8

8 รัตนวาปี 5 6 1 7 2 0 2 28.57 3 0 3 42.86 1 1 2 28.57 6 1 7

9 โพธิ�ตาก 3 5 1 6 2 1 3 50.00 2 0 2 33.33 1 0 1 16.67 5 1 6

รวม 62 74 11 85 19 4 23 27.06 31 0 31 36.47 24 6 30 35.29 74 11 85

การพัฒนาตามเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว  จังหวัดหนองคาย ปีงบประมาณ 2562

ที� อําเภอ ตําบล
หน่วยบริการปฐมภูมิ ผ่านระดับ 5ดาว ปี 2560 ผ่านระดับ 5ดาว ปี 2561 ผ่านระดับ 5 ดาว ปี 2562 รวมปี 2560-2562
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ผลการวิเคราะห งาน รพ.สต.ตดิดาว 

ดานทรพัยากรบคุคล และงบประมาณ 
กลยุทธ 
 
 

1. การพฒันาศกัยภาพทีมพีเ่ลี้ยงระดับจังหวัดและระดบัอําเภอ 
2. การพฒันารูปแบบและสนับสนุน การดําเนินพฒันาตามเกณฑ รพ.สต.ตดิดาว 
3. การเยี่ยมเสริมพลัง การพฒันาตามเกณฑ รพ.สต.ตดิดาวและ การประเมินรบัรอง รพ.สต.

ติดดาว ระดับ 5 ดาว 
โครงการ/
กิจกรรม/ 
งบประมาณ 
ที่จะดําเนินการใน
ป 2564 

โครงการ พฒันาหนวยบรกิารปฐมภูมิ ตามเกณฑ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตดิดาว 
ระดบั 5 ดาว  ปงบประมาณ 2564 
กิจกรรมหลัก 
1. การพฒันาศกัยภาพทีมพีเ่ลี้ยงระดับจังหวัด (ครู ข)  
2. การพฒันาศกัยภาพทีมพีเ่ลี้ยงระดับอําเภอ (ครู ค) 
3. การประชุมช้ีแจงแนวทางการพฒันา รพ.สต.ติดดาว แกหนวยบรกิารปฐมภูมิ 
4. การเยี่ยมเสริมพลังการพฒันา รพ.สต.ติดดาว  อําเภอละ 1 แหง 
5. การประเมินรบัรอง รพ.สต.ตดิดาว ระดบั 5 ดาว  
   งบประมาณ 207,300 บาท (สองแสนเจ็ดพนัสามรอยบาทถวน) 

 
การกําหนดตัวช้ีวัด, Based Line (ผลงานป2563 ใชขอมูล ต.ค.62- ส.ค.63) , คาเปาหมาย ป2564-2565 

Goal KPI 
Base line คาเปาหมาย 

2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 
หนวยบริการปฐม
ภูมิ( รพ.สต./PCU 
) ผานเกณฑพัฒนา
คุณภาพ รพ.สต.
ติดดาวระดับ 5 
ดาว รอยละ 100 

รอยละ หนวยบริการปฐมภูม ิ   
( รพ.สต./PCU ) ผานเกณฑ
พัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว
ระดับ 5 ดาว สะสม รอยละ 
100 

- 27.06 
(85 
/23 

63.53 
(85 
/54) 

100 
(85 
/85) 

100 
(85 
/85) 

 

100 
(85/85) 
(ประเมิน
ใหม 54) 

100 
(85/85) 
(ประเมิน

ใหม 30) 
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มาตรฐาน  

แผนงานที ่2.1 พฒันาและยกระดบัมาตรฐานสถานบริการสุขภาพ : PCC 

KPI 8 รอยละของหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบรกิารปฐมภูมิที่เปดดําเนนิการในพื้นที ่

 
ตารางการวิเคราะห GAP Analysis 
ผลการวิเคราะห งานหนวยบริการปฐมภูมิและเครอืขายหนวยบริการปฐมภูมิ 

สถานการณ/ 
ขอมูลทั่วไป 

การดําเนนิงานพฒันาระบบปฐมภูมิและคลนิิกหมอครอบครัว  เพือ่ลดความแออัดของ
ผูปวยหรือผูรบับรกิาร และการจัดบรกิารทีค่รอบคลุมทั่วถึงประชาชนใหมากที่สดุ จังหวัด
หนองคายไดดําเนนิการรองรับนโยบายดานสุขภาพ  ในป 2560 จังหวัดหนองคายมีการเปด
คลินกิหมอครอบครัว 7 ทีม ป 2561 จํานวน 4  ทีม รวม 11 ทีม  และป 2562 เปดบริการ 
จํานวน 1  ทีม ไมเปดบรกิาร จํานวน 1 ทีม รวมเปดบริการ 12 ทีม (รอยละ23.08/เปาหมาย
ทั้งจังหวัด จํานวน 52 ทีม) โดยป 2563 จังหวัดหนองคาย ไดมีการทบทวนแผนการเปดและ
จัดตั้งหนวยบรกิารปฐมภูมิและเครือขายหนวยบรกิารปฐมภูมิ แผน 10 ป (ป2563-2572) 
ตามพรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562  มีเปาหมายจํานวน 54  ทีม และป 2563 ผาน
เกณฑและลงทะเบียนเปดบรกิาร สะสมจํานวน 15 ทีม (รอยละ 27.7) 

GAP Analysis ขาดแคลนอัตรากําลังตามเกณฑ (3S) คือแพทยเวชศาสตรครอบครัว (FM)  
และทีมสหวิชาชีพ 
- แพทยไมสามารถออกปฎบิัติงานไดตามเกณฑ  

กลยุทธ 
 
 

1. พัฒนารูปแบบโครงสรางและการจัดบริการปฐมภูมิ  
2. พัฒนาระบบบรหิารจัดการกําลังคนและทีมสุขภาพ  
3. พัฒนาระบบสนบัสนนุการพฒันากลุมเครอืขายบริการปฐมภูมิ  

โครงการ/กิจกรรม/ 
งบประมาณ 
ที่จะดําเนินการในป 
2564 

โครงการพฒันาหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ 
กิจกรรม  
1. พัฒนาการจัดบรกิารหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ  
งบประมาณ 20,250 บาท  

 
การกําหนดตัวช้ีวัด, Based Line (ผลงานป2563 ใชขอมูล ต.ค.62- ส.ค.63) , คาเปาหมาย ป2564-2565 

Goal KPI 
Base line คาเปาหมาย 

2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 
ยกระดับมาตรฐาน
สถานบริการสุขภาพ 
และพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพทุกกลุม
วัยใหไดมาตรฐาน  

รอยละของหนวยบริการปฐม
ภูมิและเครือขายหนวยบริการ
ปฐมภูมิ  

- 13.46% 
(7/52   
ทีม) 

21.15% 
(11/52 

ทีม) 

23.08% 
(12/52 

ทีม) 

27.78 
(15/54 

ทีม) 

33% 
(18 ทีม) 

59% 
(32 ทีม) 
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Goal Setting ที่ 2 ยกระดบัมาตรฐานสถานบริการสุขภาพ และพฒันาระบบบรกิารสุขภาพทุกกลุมวัยใหได
มาตรฐาน  

แผนงานที ่2.1 พฒันาและยกระดบัมาตรฐานสถานบริการสุขภาพ : ลดแออัด 

KPI 9 รพ.ผานเกณฑการพฒันาระบบริการเพื่อลดความแออดั 
1) จํานวน OP visitของ PCC เขตเมืองเพิ่มข้ึน   
2) โรงพยาบาลมีระบบนัดหมายและคิวออนไลน   
3) โรงพยาบาลมีระบบรบัยาที่รานยา  

 

ตารางการวิเคราะห GAP Analysis 
ผลการวิเคราะห งานลดความแออดั ลดเวลารอคอย 
สถานการณ/ 
ขอมูลทั่วไป 

จังหวัดหนองคาย มีการเปดใหบรกิารหนวยบรกิารปฐมภูมิ ของโรงพยาบาลขนาดใหญ
(รพ.หนองคาย:ระดบั S) คอืหนวยบรกิารปฐมภูมิเขตอําเภอเมิองหนองคาย จํานวน 3 ทีม 
ไดแก PCUรพ. หนองคาย (1,2,3)  มีจํานวนผูมารบับริการ(OPD visit/ป คือป 2560 
จํานวน 34,494 ครั้ง ป 2561 จํานวน 34,252 ครัง้ ป 2562 จํานวน 34,050 ครั้ง และมีการ
พฒันาระบบคิว ในจุดบรกิาร OPD และคลนิิก CRM ดวยเครื่องอัตโนมัติ และการจัดคิวจาย
ยาผาน QR CODE โทรศัพทมือถือ และไดมีการจัดระบบรบัยาที่รานยา จํานวน 4 ราน เพือ่
ลดระยะเวลาการรอคอย ในโรงพยาบาลหนองคายและเปนทางเลอืกใหกับผูปวย  

GAP Analysis 1. การเปดบรกิารยังขาดแพทยFM 
2. ขาดบคุลากรในการคดักรองผูปวยสามารถรับทีร่บัยาที่รานยา 

กลยุทธ 
 
 

1.การพฒันาและจัดระบบการแพทยปฐมภูมิ 
2.การการพฒันาเทคโนโลยีสารสนเทศการบริหารจัดการระบบบรกิาร 
3.การพฒันาระบบบรกิารรับยาทีร่านยาแผนปจจุบนั(ข.ย.1) 

โครงการ/กิจกรรม/ 
งบประมาณ 
ที่จะดําเนินการในป 
2564 

- โครงการพฒันาคณุภาพและมาตรฐานหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบรกิารปฐม   
 ภูมิรูปแบบการจัดบริการปฐมภูมิ  
- โครงการลดความแออดั ลดเวลารอคอย โดยรานขายยา 
กิจกรรมหลัก  
1. การพฒันารานยา 
2. จัดระบบการรบัยาที่รานยาและกํากับติดดตามการใหบรกิารของรานยา 
3. พัฒนาระบบนดัหมายและคิว  
4. พัฒนาGate keeper OPD เพื่อรองรับผูปวย 
   งบประมาณบรูณาการและจาก สปสช.(ตามจํานวนการจัดสรร) 

 
การกําหนดตัวช้ีวัด, Based Line (ผลงานป2563 ใชขอมูล ต.ค.62- ส.ค.63) , คาเปาหมาย ป2564-2565 

Goal KPI 
Base line คาเปาหมาย 

2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 
พัฒนาและ
ยกระดับ
มาตรฐานสถาน
บริการสุขภาพ 

1) จํานวน OP visitของ PCC เขตเมือง
เพ่ิมข้ึน   

- 34,494 34,252 34,050 34,050 - - 

2) โรงพยาบาลมีระบบนัดหมายและคิว
ออนไลน   

- - - - - - - 

3) โรงพยาบาลมีระบบรับยาท่ีรานยา - - - - 4 - - 
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Goal Setting ที่ 2 ยกระดบัมาตรฐานสถานบริการสุขภาพ และพฒันาระบบบรกิารสุขภาพทุกกลุมวัยใหได
มาตรฐาน 

แผนงานที ่2.2  พัฒนาระบบบริการตาม Service Plan ใหไดมาตรฐาน : 
Service Plan (1) สาขา NCD (โรคหลอดเลือดสมอง) และ (10) สาขาหัวใจ 

KPI  10.รอยละอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและระยะเวลาท่ีไดรับการรักษาท่ีเหมาะสม 
21. อัตราตายของผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI  
22. รอยละของการใหการรักษาผูปวย STEMI ไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด 

 
ตารางการวิเคราะห : โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ผลการวิเคราะห STEMI/STROKE 
สถานการณ/ 
ขอมูลท่ัวไป 

- อัตราตายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง(Stroke)ในโรงพยาบาล พบวาในป 2560  เทากับรอยละ 
2.44 ป 2561  เทากับรอยละ 2.91 และป 2562 เทากับรอยละ 3.84 (ขอมูลจาก HDC )  

- อัตราตายโรคหลอดเลือดสมอง(Stroke)  ในป 2560  เทากับ 29.70 ตอแสนประชากร  ป 2561 
เทากับ 30.65 ตอแสนประชากร สวนในป 2562  เทากับ 31.22 ตอแสนประชากร  (ขอมูลจากมรณ
บัตร กยผ.)  

- อัตราตายดวยโรคหลอดเลือดหัวใจ (I20-I25) ในป 2560 เทากับ 14.95 และป 2561 เทากับ 
10.92 ตอแสนประชากร และป 2562  เทากับ 18.00  ตอแสนประชากร (ขอมูลจากมรณบัตร กยผ.) 

ในปงบประมาณ 2563 จังหวัดหนองคายพบผูปวยตายโรคหลอดเลือดสมอง (ในโรงพยาบาล)  
จํานวน  49 ราย คิดเปนรอยละ 3.63 ในปจจุบันการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 
ดวยการฉีดยาละลายลิ่มเลือด (Recombinant Human Tissue–Type Plasminogen 
Activator: rt-PA) ในผูปวยท่ีมีขอบงช้ีและผูปวยท่ีมารับบริการทันทีภายหลังเกิดอาการภายในเวลา 
3-4.5 ช่ัวโมง   สามารถชวยผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันในระยะเฉียบพลันใหรอดชีวิต
และลดความพิการทุพพลภาพได  โดยโรงพยาบาลท่ีสามารถใหบริการยาละลายลิ่มเลือดได 2 แหง คือ 
โรงพยาบาลหนองคาย และโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชทาบอ  ซึ่งไดมีการพัฒนาระบบชองทางดวน
การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบอยางตอเน่ืองแตยังพบวาผูปวยสวนใหญยังมารับบริการไมทัน
ภายในเวลา 4.5 ช่ัวโมง  

โรคหลอดเลือดหัวใจ   ในปงบประมาณ 2563 พบวาอัตราตายโรคหลอดเลือดหัวใจ(I20-I25) 
18.00 ตอแสนประชากร (เกณฑ <27 ตอแสนประชากร) โรงพยาบาลสามารถใหยาละลายลิ่มเลือด
(Fibrinolytic drug) ในผูปวย STEMI ไดครบทุกแหง  โดยผูปวยสามารถเขาถึงบริการไดรวดเร็วและ
เพิ่มข้ึน  แตยังพบผูปวยเขารับการรักษาคอนขางลาชา  

GAP Analysis 1.ชุมชนยังขาดความตระหนักถึงความสําคัญของการปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 
2.การเขาถึงบริการของกลุมเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด ยังไมครอบคลุม 
3.ผูปวย Stroke เขาถึงบริการ Stroke fast track คอนขางลาชา 
(Stroke  fast track  ภายใน 4.5 ช่ัวโมง) 
4.ระบบขอมูล และการ Feedback ขอมูล ยังไมเปนระบบ  

กลยุทธ 
 
 
 

กลยุทธ ท่ี 1 เพิ่มการเขาถึงบริการ (access to care) ในกลุมเสี่ยงและปองกันการเกิดโรคหัวใจ และ
หลอดเลือด 

กลยุทธท่ี 2 พัฒนาระบบบริหารจัดการและระบบบริการเพื่อลดเสี่ยง ลดโรคใหสอดคลองกับ
สถานการณโรคและบริบทพื้นท่ี 

กลยุทธท่ี 3 พัฒนาระบบขอมูลและการจัดการขอมูล 
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การกําหนดตัวช้ีวัด, Based Line, คาเปาหมาย ปงบประมาณ 2564-2565 

 
 
 

 
 
 
 
 

โครงการ/
กิจกรรม 

 โครงการพัฒนาเครือขายและระบบบริการสุขภาพโรคหัวใจและหลอดเลือด จังหวัดหนองคาย ป 2564 
กิจกรรมหลัก  
1. พัฒนาเครือขายในการปองกันควบคุมโรคหัวใจ และหลอดเลือด 
2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพโรคหัวใจ และหลอดเลือด 
3. พัฒนาระบบ Stroke/STEMI  Fast track ในหนวยบริการ 
4. พัฒนาระบบขอมูลและการจัดการขอมูล 
งบประมาณ          42,200         บาท 

Goal KPI 
Base line คาเปาหมาย 

2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 
- เพิ่มการเขาถึง

บริการ (Stroke 
/STEMI Fast 
track) ที่รวดเร็ว  

- ลดอัตราตาย
ผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองใน
โรงพยาบาล 

- ลดอัตราตาย
โรคหัวใจขาด
เลือด(I20-I25) 

- ลดอัตราตายของ
ผูปวย STEMIใน
โรงพยาบาล 

 

อัตราตายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
(ใน รพ.)< รอยละ 7  

3.19 2.44 3.05 3.01 3.63 5 4 

อัตราตายโรคหลอดเลือดสมอง(I60-
I69) ตอแสนประชากร 

30.60 29.70 30.65 31.22 28.53 - - 

รอยละของผูปวย Ischemic  
stroke ไดรับยาละลายลิ่มเลือด(rt-
PA) >รอยละ 5 

6.08 6.5 8.56 3.32 4.99 6 7 

อัตราการเขาถึงบริการ Stroke  
fast track ภายใน 4.5 ชั่วโมง > 
รอยละ 40 

28.57 33.12 35.48 30.91 38.25 > 40 > 40 

อัตราตายโรคหัวใจขาดเลือด (I20-
25) < 27 ตอแสนประชากร 

18.28 14.95 10.92 18.00 14.55 <20 <20 

รอยละ ผูปวยSTEMI ไดรับยาละลาย
ลิ่มเลือด  /PCI รอยละ 100 

96.51 97.14 96.61 97.50 95.31 100 100 

รอยละ ผูปวยSTEMI ไดรับยาละลาย
ลิ่มเลือด ภายใน 30 นาที รอยละ 50 

64.44 52.00 52.27 33.00 80.55 60 70 

รอยละผูปวยSTEMI มาถึง
โรงพยาบาลภายใน 150 นาที 
(onset to hospital) >รอยละ 70 

80.00 64.00 70.45 70.37 80.00 >75 >80 

 อัตราตายของผูปวยโรคกลามเน้ือ
หัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 
<รอยละ 10 

8.14 2.86 8.43 7.50 9.30 < 9 < 8 
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Goal Setting ที่ 2 ยกระดบัมาตรฐานสถานบริการสุขภาพ และพฒันาระบบบรกิารสุขภาพทุกกลุมวัยใหได
มาตรฐาน 

แผนงานที ่2.2 พฒันาระบบบรกิารตาม Service Plan ใหไดมาตรฐาน : (2) โรคติดตอ อุบตัิซํ้า (TB) 

KPI 11 ผลลพัธการควบคุมปองกนัโรค วัณโรค 
11.1 อัตราการข้ึนทะเบียนผูปวยวัณโรคเพิ่มข้ึนรอยละ 10  จากคาเฉลี่ยอตัราปวยดวยวัณ

โรคของอาํเภอยอนหลัง 3 ป 
11.2 รอยละ 100 ของผูปวยที่วินิจฉัยเปนวัณโรค ไดรบัการข้ึนทะเบยีน  
11.3 อัตราความสําเร็จของการรกัษาวัณโรคปอดรายใหม > รอยละ 85 
11.4 รอยละ 80 ผูปวยวัณโรคเสมหะพบเช้ือไดรบัการกํากบัการกนิยาตอหนา DOT โดย 

จนท. หรอื อสม.  
11.5  อัตราตายผูปวยวัณโรครายใหม <5 

 
ตารางการวิเคราะห GAP Analysis 
ผลการวิเคราะห งาน...การควบคุมวัณโรค........ 

สถานการณ/ 
ขอมูลทั่วไป 

      ประเทศไทยเปน 1 ใน 14 ประเทศที่มีวัณโรครุนแรง องคการอนามัยโลกไดจัดกลุม
ประเทศที่มีภาระโรควัณโรคสูง (High Burden Country Lists) เปน 3 กลุม ไดแก (1) กลุมที่มี
จานวนและอัตราปวยวัณโรคสูง (2) กลุมที่มีจานวนและอัตราปวยวัณโรคที่ติดเช้ือเอชไอวี สูง 
และ (3) กลุมที่มีจานวนและอัตราปวยดื้อยาหลายขนานสูง ซ่ึงประเทศไทยเปน 1 ใน 14 
ประเทศ ที่มีปญหาวัณโรคสูงทั้ง 3 กลุมดังกลาว ป พ.ศ. 2559 องคการอนามัยโลกจึงได
กําหนดยุทธศาสตรยุติวัณโรค (The End TB Strategy) โดยมีตัวช้ีวัดและ คาเปาหมายสําคัญ
ดังนี้  
(1) ลดอุบัติการณวัณโรค (Incidence) ใหต่ํากวา 10 ตอแสนประชากรภายในป พ.ศ. 2578 
(2035)  
(2) ลดจานวนผูปวยวัณโรคเสียชีวิตลงรอยละ 95 เม่ือเทียบกับป พ.ศ. 2558 (2015)  
(3) ไมมีผูปวยวัณโรคและครอบครัวที่ไดรับผลกระทบคาใชจายจากการดูแลรักษาวัณโรค  
      จากรายงานวัณโรคระดับโลกป 2561 โดยองคการอนามัยโลก (WHO, Global TB 
report 2018) ไดคาดประมาณทางระบาดวิทยาวาประเทศไทยมีผูปวยวัณโรครายใหม
ประมาณ 108,000 ราย หรือคิดเปน 156 ตอประชากรแสนคน แตจากผลการดาเนินงาน
ปงบประมาณ 2560 มีผลการคนหาและข้ึนทะเบียนรักษาผูปวยวัณโรครายใหม จํานวน 
80,160 ราย คิดเปนอัตราการคนหาและรักษาครอบคลุมรอยละ 74 (80,160/108,000) และมี
ผลสําเร็จการรักษาผูปวย วัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้าที่ข้ึนทะเบียนรักษาในปงบประมาณ 
2559 รอยละ 83 แมจะมีแนวโนมผลการดาเนินงานดีข้ึนตามลําดับ แตยังต่ํากวาเปาหมายที่
จะนําไปสูการยุติปญหาวัณโรค จึงจําเปนตองเรงรัดการดําเนินงานและติดตามประเมิน
ความกาวหนาของแผนงานอยางตอเนือ่งเพื่อปรับปรุงมาตรการ รวมทั้งดําเนินมาตรการเสริม
อยางมีประสิทธิภาพสงผลตอการลดลงของอุบัติการณวัณโรคเพิ่มข้ึนมากกวารอยละ 2.6  
เปนรอยละ 3 -10 ตามลําดับภายในป พ.ศ. 2568 (2025)   
        ประเทศไทยไดจัดทําแผนยุทธศาสตรสูการยุติวัณโรคใหสอดคลองกับทิศทาง
ยุทธศาสตรยุติวัณโรค ขององคการอนามัยโลก เพื่อเปนกรอบการดําเนินงานและเสนอตอที่
ประชุมคณะรัฐมนตรี เม่ือวันที่ 12 กันยายน 2560 มีมติเห็นชอบและใหเปลี่ยนช่ือเปน 
“แผนปฏิบัติการระดับชาติดานการตอตานวัณโรค พ.ศ. 2560-2564” โดยมีมาตรการหลักใน
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ผลการวิเคราะห งาน...การควบคุมวัณโรค........ 

การบรรลุเปาหมายสูการยุติวัณโรคของประเทศ ดังนี้ (1) เรงรัดการคนหาและวินิจฉัยใน
ประชากรกลุมเปราะบางและกลุมเสี่ยงวัณโรคและข้ึนทะเบียนรักษาใหมีความครอบคลุม 
(Treatment Coverage) ไมต่ํากวารอยละ 90 ของจํานวนผูปวยที่คาดประมาณจาก
อุบัติการณ (2) ดูแลรักษาผูปวยวัณโรคที่ตรวจพบทุกราย โดยมีผูปวยเปนศูนยกลางของการ
ดูแล (Patient centered care) ใหมีอัตราความสําเร็จการรักษาไมต่ํากวารอยละ 90 วัณโรค   
        สถานการณวัณโรค จังหวัดหนองคาย พบวา อัตราปวยดวยวัณโรคทุกระบบใน
ปงบประมาณ 2551- 2562 มีแนวโนมเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง ป 2562 มีผูปวยวัณโรครายใหม
และกลับเปนซํ้าข้ึนทะเบียน จํานวน 608 ราย อัตราปวย 116.40 ตอแสนประชากร  ความ
ครอบคลุมของการคนหาและข้ึนทะเบียนผูปวย คิดเปนรอยละ 74.69 ของจํานวนผูปวยวัณ
โรคที่คาดประมาณการในจังหวัดหนองคาย   
        อัตราผลสําเร็จของการรักษาวัณโรคในผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ในป 2562 พบวา มี
อัตราผลสําเร็จ จํานวน 192 ราย(รอยละ 81,01)เสียชีวิต จํานวน 30 ราย    (รอยละ 12.65)  
ขาดยา จํานวน 12 ราย(รอยละ 5.06) และโอนออก จํานวน 2 ราย  (รอยละ 0.84)    

GAP Analysis 1. ผลสําเร็จการรกัษาวัณโรคยังต่ํากวาเปาหมาย 
2. การเสียชีวิตของผูปวยวัณโรคยังสูง  
3. การขาดยายังเกนิเปาหมาย 

กลยุทธ 
 

1.เรงรดัคดักรอง คนหา เชิงรกุในกลุมเสี่ยงเพื่อใหผูปวยเขาสูระบบการรักษาโดยเร็ว  
2. พัฒนาระบบการดแูลรกัษาผูปวยวัณโรคเพื่อลดการเสียชีวิตของผูปวย วัณโรค  

โครงการ/กิจกรรม/ 
งบประมาณ 
ที่จะดําเนินการในป 
2564 

โครงการยตุิวัณโรค 
กิจกรรมหลัก  
1..การนเิทศตดิตามการดําเนนิงานควบคุมโรคตดิตอ ไตรมาสละ 1 ครั้ง 
งบประมาณ.....................................................บาท 

 
การกําหนดตัวช้ีวัด, Based Line(ผลงานป 2562 ใชขอมูล ตค. 62- สค.63) ,คาเปาหมายป 2564-2565 

Goal KPI 
Base line คาเปาหมาย 

2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 
ยกระดับ
มาตรฐานสถาน
บริการสุขภาพ 
และพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ
ทุกกลุมวัยใหได
มาตรฐาน 

อัตราผลสําเร็จของการ
รักษาวัณโรค  

80.66 79.63 79.56 78.59 81.95 85 85 

ผูปวยวัณโรคปอดราย
ใหมเสียชีวิต 

8.14 11.24 13.38 13.28 12.65 5 5 
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Goal Setting ที่ 2 ยกระดบัมาตรฐานสถานบริการสุขภาพและพฒันาระบบบริการสุขภาพทกุกลุมวัยใหได
มาตรฐาน 

แผนงานที ่2.2 พฒันาระบบบรกิารตาม Service Plan ใหไดมาตรฐาน : (3) RDU 

KPI 12 รอยละของโรงพยาบาลที่ใชยาอยางสมเหตผุล (RDU)  
 

ตารางการวิเคราะห GAP Analysis 
ผลการวิเคราะห งาน RDU 
สถานการณ/ 
ขอมูลทั่วไป 

1. ผลการดําเนนิงานของจังหวัดหนองคาย ปงบประมาณ 2563 ดังนี ้
1.1 ผานตัวช้ีวัด RDU ข้ันที่ 1 จํานวน 9 โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 100  
1.2 ผานตัวช้ีวัด RDU ข้ันที่ 2 จํานวน 7 โรงพยาบาล คือ สระใคร, ศรเีชียงใหม, รตันวาป, เฝา

ไร, โพธิ์ตาก , โพนพิสัย และ สังคม คดิเปนรอยละ 77.78  
1.3 ผานตัวช้ีวัด RDU ข้ันที่ 3 จํานวน 6 โรงพยาบาล คือ สระใคร, ศรเีชียงใหม, เฝาไร , โพธิ์

ตาก, โพนพิสัย และ สังคม คดิเปนรอยละ 66.67 
1.3 โรงพยาบาลหนองคายมีระบบการจัดการ AMR อยางบูรณาการ  
      ผานเกณฑเปาหมาย คดิเปนรอยละ 100  
 จังหวัดหนองคาย ผานเกณฑเปาหมายตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงกําหนดใหโรงพยาบาล
ผานตัวช้ีวัด RDU ข้ันที่ 2 รอยละ 50 และผานตัวช้ีวัด RDU ข้ันที่ 3  รอยละ 20 และ
โรงพยาบาลทั่วไปมีการจัดการการดือ้ยาตานจุลชีพ (AMR) อยางบูรณาการ  

GAP Analysis ตัวช้ีวัด RDU ข้ันที่ 2 โรงพยาบาลที่ยังไมผานเกณฑ ไดแก 
- ตัวช้ีวัดที่ 6 รอยละการใชยาปฏิชีวนะในโรคตดิเช้ือที่ระบบการหายใจชวงบนและหลอดลม
อักเสบเฉียบพลันในผูปวยนอก ไดแก รพร.ทาบอ  
- ตัวช้ีวัดที่ 7 รอยละการใชยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ไดแก รพร.ทาบอ 
- ตัวช้ีวัดที่ 17 จํานวนสตรตีั้งครรภที่ไดรับยาที่หามใช ไดแก ยา Warfarin/Statins/Ergot  
เม่ือรูวาตั้งครรภแลว ยกเวนกรณีใส mechanical heart valve ไดแก รพ.หนองคาย 
ตัวช้ีวัด RDU ข้ันที่ 3 โรงพยาบาลที่ยังไมผานเกณฑ ไดแก 
- ตัวช้ีวัดที่ 8 รอยละการใชยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจากอบุตัิเหต ุ 
ไดแก รพ.หนองคาย และ รพ.รัตนวาป 
- ตัวช้ีวัดที่10รอยละของผูปวยความดันเลอืดสูงทั่วไป ที่ใช RAS blockage(ACEI/ARBs/Renin 
Inhibitor) 2 ชนิดรวมกัน ในการรักษาภาวะความดนัเลือดสูง  
ไดแก รพ.หนองคาย และ รพร.ทาบอ 
- ตัวช้ีวัดที่ 15 รอยละผูปวยโรคหืดเรื้อรังที่ไดรบัยา inhaled corticosteroid 
ไดแก รพ.หนองคาย และ รพร.ทาบอ 

กลยุทธ 
 
 

กลยุทธที ่1 การสงเสริมการใชยาอยางสมเหตผุลในโรงพยาบาล (ภายใตยุทธศาสตรการพัฒนา
ระบบยาแหงชาติ) 

กลยุทธที่ 2 การควบคุมการกระจายยาตานจุลชีพอยางเหมาะสมในรพ.สต. และชุมชน 
กลยุทธที่ 3 การจัดการการดือ้ยาตานจุลชีพ (AMR) อยางบูรณาการ (ภายใตแผนยทุธศาสตร

การจัดการการดือ้ยาตานจุลชีพประเทศไทย) 
โครงการ/กิจกรรม/ 

งบประมาณ 
ที่จะดําเนินการ
ในป 2564 

โครงการปองกนัและควบคุมการดือ้ยาตานจุลชีพและการใชยาอยางสมเหตผุล จังหวัดหนองคาย  
   - ประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลยุทธศาสตรดานการคุมครองผูบริโภค 
   - นิเทศ ประเมินตดิตาม  
งบประมาณ  29,400 บาท 
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การกําหนดตัวช้ีวัด, Based Line (ผลงานป2563 ใชขอมูล ต.ค.62- ส.ค.63)  
คาเปาหมาย ป2564-2565 

Goal KPI 
Base line คาเปาหมาย 

2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 
ประชาชนไดรับ
การรักษาดวยยา
อยางมี
ประสิทธิภาพและ
ปลอดภัย ลด
คาใชจายดานยา 
ลดการปวยจาก
เช้ือด้ือยา และลด
ปริมาณการใชยา
ตานจุลชีพชนิด
ออกฤทธ์ิกวาง
อยางไมเหมาะสม 

1.รอยละของ
โรงพยาบาลใชยา
อยางสมเหตุผล 

- ข้ันท่ี 1 
100% 

ข้ันท่ี 1 
100% 
ข้ันท่ี 2 
20% 

ข้ันท่ี 1 
100% 
ข้ันท่ี 2 
55.56% 
ข้ันท่ี 3 
33.33% 

ข้ันท่ี 1 
100% 
ข้ันท่ี 2 
77.78 

% 
ข้ันท่ี 3 
66.67% 

ข้ันท่ี 1 
100% 
ข้ันท่ี 2 

77.78 % 
ข้ันท่ี 3 

66.67 % 

ข้ันท่ี 1 
100% 
ข้ันท่ี 2 

88.89 % 
ข้ันท่ี 3 

77.78 % 

2.โรงพยาบาล
หนองคายมีการ
จัดการการดื้อยา
ตานจุลชีพ 
(AMR) อยาง
บูรณาการ 

- - มี มี มี มี มี 
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Goal Setting ที่ 2 ยกระดบัมาตรฐานสถานบริการสุขภาพ และพฒันาระบบบรกิารสุขภาพทุกกลุมวัยใหไดมาตรฐาน  

แผนงานที ่2.2 พฒันาระบบบรกิารตาม Service Plan ใหไดมาตรฐาน : (4.1) ความเปนเลิศทางการแพทย 

KPI 13 รอยละการสงตอผูปวยนอกเขตสุขภาพลดลงรอยละ 10  

 
ตารางการวิเคราะห GAP Analysis 
ผลการวิเคราะห งานสงตอ 
สถานการณ/ 
ขอมูลทั่วไป 

  

ขอมูลพื้นฐานประกอบตัวช้ีวัด หนวยวัด 
ผลการดําเนินงาน ปงบประมาณ 

2561 2562 2563 

รอยละการสงตอผูปวยนอกเขตสุขภาพลดลง
รอยละ 10 

รอยละ/
อัตรา 

เพ่ิมข้ึน
57.31% 

เพ่ิมข้ึน
6.06% 

ลดลง
6.88% 

การสงตอนอกเขตสุขภาพ     4 
สาขาหลัก 

รวม (คน) 
รอยละ (A-B)/A * 100 รวมป 2562 

(A) 
รวมป 2563 

(B) 
สาขาโรคหัวใจ 142 93 ลดลงรอยละ 34.51 
สาขาโรคมะเร็ง 268 285 เพิ่มข้ึนรอยละ 6.34 
สาขาการบาดเจ็บและฉุกเฉิน 23 28 เพิ่มข้ึนรอยละ 21.74 
สาขาทารกแรกเกิด 3 0 ลดลงรอยละ 100 
รวม 436 406 ลดลงรอยละ 6.88 

กลยุทธ 
 
 

กลยุทธที ่1 พฒันาศักยภาพบคุลากร 
กลยุทธที่ 2 พฒันาระบบการสงตอ 
กลยุทธที ่3 พฒันาเทคโนโลย/ีระบบขอมูลการสง 

โครงการ/
กิจกรรม/ 
งบประมาณ 
ที่จะดําเนินการ
ในป 2564 

โครงการ พฒันาคณุภาพระบบบรกิารสงตอจังหวัดหนองคาย.. 
กิจกรรมหลัก  
1. สงบุคลากรประชุม-อบรมหรือจัดประชุม (ความรูใหม/โรค-พื้นที่ทีเ่ปนปญหา) 
2. จัดตั้ง-ทบทวนคณะกรรมการ (เพื่อ วางระบบ/แนวทางปฏบิัต/ิจัดหาอปุกรณ-บุคลากร)    
 3. อบรมการใชโปรแกรม-พัฒนาโปรแกรมการสงตอทีเ่หมาะสม  
งบประมาณ...........40,400.................บาท 

 
การกําหนดตัวช้ีวัด, Based Line (ผลงานป2563 ใชขอมูล ต.ค.62- ส.ค.63) , คาเปาหมาย ป2564-2565 

Goal KPI 
Base line คาเปาหมาย 

2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 

ยกระดับมาตรฐาน
สถานบริการสุขภาพ 
และพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพทุกกลุมวัยใหได
มาตรฐาน 

รอยละการสงตอผูปวยนอก
เขตสุขภาพลดลงรอยละ 10 

  เพิ่มข้ึน
57.31% 

เพิ่มข้ึน
6.06% 

ลดลง
6.88% 

ลดลง 
10% 

ลดลง 
10% 
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Goal Setting ที่ 2 ยกระดบัมาตรฐานสถานบริการสุขภาพ และพฒันาระบบบรกิารสุขภาพทุกกลุมวัยใหได
มาตรฐาน  

แผนงานที ่2.2 พฒันาระบบบรกิารตาม Service Plan ใหไดมาตรฐาน : (4.2) สาขา ER คุณภาพ  
KPI 14 อัตราเสียชีวิตของผูปวยวิกฤติฉุกเฉิน (triage level 1) ภายใน 24 ชม. ในโรงพยาบาล

ระดบั A, S, M1 ไมเกนิรอยละ 12 (Trauma<12 %, Non-trauma<12%) 
14.1 รอยละของโรงพยาบาลทกุระดบั มี ECS คุณภาพ มากกวาหรือเทากบัรอยละ 80 

 
ตารางการวิเคราะห : ER คุณภาพ 
ผลการวิเคราะห ER คุณภาพ 
สถานการณ/ 
ขอมูลทั่วไป 

- อัตราการเสียชีวิตผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage level 1) ภายใน 24 ชม. ในโรงพยาบาล
ระดบั A, S, M1 (ทั้งที่ ER และ Admit) ป 2561 -2563 พบวา รพ.หนองคาย (S) มี
อัตราการเสยีชีวิตผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage level 1) ภายใน 24 ชม. รอยละ 3.22 
และ 3.91 และ 5.27 ตามลําดบั โดยภาพรวมจังหวัด ป 2561 -2563 อัตราการเสียชีวิต
ผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage   level 1) ภายใน 24 ชม. ในโรงพยาบาล (ทั้งที่ ER และ 
Admit) 5.22 , 5.69 และ 3.75 

- อัตราของโรงพยาบาล ระดับ F2 ข้ึนไป ทีผ่านเกณฑประเมิน ECS คุณภาพ ป 2560 -
2562 พบวา ผลการประเมินโรงพยาบาล F2 ข้ึนไปผานเกณฑการประเมินทั้ง 5 แหง 
คิดจํานวน ตามเกณฑได 100 % ป 2563 พบวา ผลการประเมินโรงพยาบาล F2 ข้ึนไป
ผานเกณฑการประเมินทั้ง 4 แหง จาก 5 แหง คดิเปน 80 % ( F2 > 50 % , F3 > 30 
% )  

- อัตราการเสียชีวิตผูปวยในที่มี Ps > 0.75 ใน รพ.ระดับ A S M1 ไมเกินรอยละ 1 และ
ไดรบัการทํา root cause analysis ไมต่ํากวารอยละ 100 ป 2560 -2563 พบวา รพ.
หนองคาย (S) มีจํานวนผูปวย PS score > 0.75 ที่เสียชีวิตรอยละ 1.29 , 1.77 , 1.66 
และ 1.48 ตามลําดับและไดทํา RCA รอยละ 100 
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ผลการวิเคราะห ER คุณภาพ 
GAP Analysis (1) จํานวนผูปวยที่มารับบรกิารหองฉุกเฉิน > 60% เปนผูปวยไมฉุกเฉิน  

(2) ขาดแพทยผูเช่ียวชาญ  
(3) การพัฒนาระบบการคดัแยกผูปวยตามระดบัความฉุกเฉินใหสอดคลองและเปน

มาตรฐานเดียวกนั  
(4) การพฒันา TEA unit /ECS คุณภาพ ในโรงพยาบาลระดบั A, S, M1 ใหผานเกณฑ

ประเมินคณุภาพตอเนือ่งในทุกป  
(5) เกณฑการประเมิน ECS คุณภาพ มีจํานวนมาก และบางเรือ่งเกี่ยวของกับงบประมาณ 

โครงสรางพื้นฐาน บุคลากร และครุภณัฑทางการแพทย  
(6) การพฒันาบคุลากร TEMSA ER และECS ตองใชองคความรูทักษะเฉพาะดานและ

งบประมาณ เชน หลักสตูร ACLS, ATLS , การเคลือ่นยายลําเลียงผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน
ทางอากาศ ฯลฯ  

(7) การดําเนนิงานระบบการแพทยฉุกเฉิน ตองเนนกระบวนการมีสวนรวมทั้งของภาครัฐ 
(โรงพยาบาล,องคกรปกครองสวนทองถ่ิน) ภาคเอกชน (มูลนิธิ,สมาคม) และภาค
ประชาชน (8) การพัฒนาระบบโปรแกรมรายงานขอมูล และสารสนเทศที่จะนํามาใช
พฒันางาน TEMSA ER และECS มีมากโปรแกรมขาดการเช่ือมโยงและบูรณาการใน
ระดบัเขตและกระทรวง  

(9) การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู นวัตกรรม การพฒันา TEMSA ER และECS คุณภาพ ให
ตอเนื่องและไมครอบคลุมในทุกอําเภอ 

กลยุทธ 
 
 
 

กลยุทธ ที่ 1 การพัฒนา TEMSA ER และECS คณุภาพ 
กลยุทธ ที่ 2 การจัดการสาธารณภัยในสถานพยาบาล 
กลยุทธ ที่ 3 การพัฒนาบคุลากร 
กลยุทธ ที่ 4 การพฒันาระบบขอมูล 
กลยุทธ ที่ 5 การปองกัน 

โครงการ/กิจกรรม 1. โครงการพัฒนาหองฉุกเฉินคณุภาพและระบบการแพทยฉุกเฉิน จังหวัดหนองคาย ป 
2564 

กิจกรรมหลัก  
1. การพฒันาระบบบรหิารจัดการดานการแพทยฉุกเฉินจังหวัด 
2. การพฒันาคณุภาพการใหบริการดานระบบการแพทยฉุกเฉิน 
3. การพฒันาระบบข อมูลและการประชาสัมพันธ 
4. การประเมินผลและสรปุรายงานผลการดําเนินงาน 
2. โครงการการชวยชีวิตข้ันพื้นฐาน (CPR.) และการปองกนัการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 

15 ป จังหวัดหนองคาย ปงบประมาณ 2564 
กิจกรรมหลัก  
1. การประชุมเพื่อพฒันาการบริหารจัดการ ระบบขอมูล และภาคีเครอืขาย 
2. การสงเสริม สนบัสนนุ การปองกันแกไขแหลงน้าํเสี่ยง และการประชาสัมพนัธ 
3. การพฒันา สงเสริม นวัตกรรม งานวิจัย และการแลกเปลี่ยนเรียนรู 

 
 
 

http://www.skko.moph.go.th/dward/document_file/perdev/research_file_name/20140923141435_1146918744.pptx
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การกําหนดตัวช้ีวัด, Based Line ( ผลงานป2563 ใชขอมูล ต.ค.62- ส.ค.63 ), คาเปาหมาย ป 2564-2565 

Goal KPI 
Base line คาเปาหมาย 

2560 2561 2562 2563 2564 2565 
ยกระดับมาตรฐาน
สถานบริการสุขภาพ
และพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพทุกกลุม
วัยใหไดมาตรฐาน 

1. อัตราเสียชีวิตของผูปวยวิกฤติ
ฉุกเฉิน (triage level 1) ภายใน 
24 ชม. ในโรงพยาบาลทุกระดับ 
ไมเกินรอยละ 12 (Trauma<12 
%, Non-trauma<12%) 

NA 5.22 5.69 3.75 < 12 < 12 

 2.รอยละของโรงพยาบาลทุกระดับ 
มี ECS คุณภาพ มากกวาหรือ
เทากับรอยละ 80 

NA 88.89 100 88.89 >80 >80 
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Goal Setting ที่ 2 ยกระดบัมาตรฐานสถานบริการสุขภาพ และพฒันาระบบบรกิารสุขภาพทุกกลุมวัยใหได
มาตรฐาน  

แผนงานที ่2.2 พฒันาระบบบรกิารตาม Service Plan ใหไดมาตรฐาน : (5) New born  

KPI 15 อัตราตายทารกแรกเกดิ (ตอพนัการเกิดมีชีพ) 

 
ตารางการวิเคราะห : New born ทารกแรกเกดิ 
ผลการวิเคราะห อัตราตายทารกแรกเกดิ 

สถานการณ/ 
ขอมูลทั่วไป 

- อัตราตายทารกแรกเกดิอายนุอยกวาหรือเทากบั 28 วัน ป 2560-2563 (10 เดือน) 
เทากบั 4.76, 3.34, 2.96 และ 2.53 ตอพันการเกดิมีชีพ ตามลําดบั (ขอมูล HDC อางอิง
จากคูมือการปฏิบตัิงานดานสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ 2563) 

GAP Analysis - การบนัทกึขอมูลใน 43 แฟมไมเปนปจจุบนั ขอมูลไมตรงกับความจริงในบางพืน้ที ่
- ขอจํากัดของอปุกรณ เตยีง ทําใหตองสงตอผูปวย 
- การสงตอแพทยเฉพาะทาง Heart Surg.  
- ตองมีพยาบาลเฉพาะทางอยางนอย 1 คน/เวร 
- ยังมีการคดักรองและบนัทกึขอมูลเรือ่ง CCHD Screening ไมครบทกุโรงพยาบาลที่มี

ทารกคลอด 
- สถิติการตายไมไดมีการคนืขอมูล 

กลยุทธ 
 
 

กลยุทธที ่1 ลดอตัราตาย 
กลยุทธที่ 2 พฒันาเครือขายการจัดเกบ็ขอมูลทารกแรกเกดิ  
กลยุทธที ่3 ทารกแรกเกิดไดรบับรกิารทางการแพทยที่ไดมาตรฐาน 

โครงการ/กิจกรรม 
 

1. โครงการพัฒนาระบบการดแูลผูปวยทารกเกดิกอนกําหนด 
2. ประชุมช้ีแจงนโยบายการเกบ็ขอมูลตัวช้ีวัดและขอมูลสารสนเทศ 
3. ประชุมคณะกรรมการฯ ระดบัจังหวัด 
4. ติดตาม/ทบทวนผลการดําเนินงานผานระบบ Zoom Conference  
งบประมาณ 4,500 บาท 

 
การกําหนดตัวช้ีวัด, Based Line (ผลงานป2563 ใชขอมูล ต.ค.62- ส.ค.63), คาเปาหมาย ป2564-2565 

Goal KPI 
Base line คาเปาหมาย 

2560 2561 2562 
2563 
(10 ด) 

2564 2565 

ลดอัตราตายทารก
แรกเกิด 

1.อัตราตายทารกแรกเกิด ≤28 วัน  4.76 3.34 2.96 2.53 4 4 
2.รอยละการตายทารก BW 

<1,000 gm. 
77.77 27.27 31.25 50 40 30 

 3.รอยละการตายทารก BW 
1,000-1,499 gm. 

16.12 12.9 4.54 3.84 7 6 

 4.ลดการเสียชีวิตขณะสงตอ (ราย) 0 0 0 0 0 0 
 5.ลดการสงตอออกนอกเขต (ราย) 3 3 3 2     3 3 
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Goal Setting ที่ 2 ยกระดบัมาตรฐานสถานบริการสุขภาพ และพฒันาระบบบรกิารสุขภาพทุกกลุมวัยใหไดมาตรฐาน  
แผนงานที ่2.2 พฒันาระบบบรกิารตาม service plan ใหไดตามมาตรฐาน : (6) Palliative Care 
KPI 16 รอยละการบรรเทาอาการปวดและจัดการอาการตาง ๆ ดวย Opioid ในผูปวยประคับประคอง

อยาง มีคณุภาพ (รอยละ 40)  
 

ตารางการวิเคราะห GAP Analysis 
ผลการวิเคราะห Palliative care 
สถานการณ/ 
ขอมูลทั่วไป 

- ทุกรพ.ในจังหวัดหนองคาย มีหนวยใหบริการ Palliative care (9/9)  รอยละ 100 
- มีโรงพยาบาลทีผ่านเกณฑใหการดแูลบรรเทาอาการปวดและจัดการอาการตาง ๆ ดวย 

Opioids ในผูปวยประคับประคองอยาง มีคณุภาพ มากกวาหรือเทากบัรอยละ 40 (ผลงาน 
7 ใน 9 รพ.) 

- มียากลุม Opioids และ Essential drugs ตามคําแนะนําของ WHO (ตามกรอบบญัชียาข้ัน
ต่ํา) ครบ 9 รพ. เพิ่มข้ึนจากป 62 เดิม รอยละ 80 เปน รอยละ100  

- มี Nurse Manager ของแตละหนวยบริการผานการอบรมเฉพาะดาน Palliative care 
(ผลงาน 7 ใน 9 รพ.) 

- ระบบการลงขอมูลการบรกิารไมครบถวนสงผลใหการดงึรายงานจาก HDC และการไดรับ
เงินทดแทนของสปสช. นอยกวา ความเปนจริง ในป 63 

GAP Analysis 1. บุคลากรหลัก:  พยาบาล ไมผานการอบรมเฉพาะดาน Palliative care ตามเกณฑ  
2. ระบบการลงขอมูลการบรกิารไมครบถวนสงผลใหการดึงรายงานจาก HDC และการไดรับ

เงินทดแทน จากสปสช. นอยกวา ความเปนจริง  

กลยุทธ 
 

กลยุทธที ่1 : พฒันาศกัยภาพบคุลากร และภาคเีครอืขายในการดําเนินงานPalliative Care 
กลยุทธที่ 2 : พัฒนาระบบการลงขอมูลการบรกิารใน43 แฟมใหครบถวนและถูกตอง 

โครงการ/กิจกรรม/ 
งบประมาณ 
ที่จะดําเนินการในป 
2564 

1. พัฒนาศกัยภาพบคุลากรและภาคีเครอืขายใหมีความรูในการดูแลผูปวยแบบประคบัประคอ
2. พัฒนาระบบการลงขอมูลการบริการใน43แฟมใหครบถวนและถูกตอง 
กิจกรรมหลัก  
1. พัฒนาศกัยภาพบุคคลากร 
2. พัฒนาระบบและเครือ่งมือ 
3. ติดตามประเมินคณุภาพงาน งบประมาณ 22,800 บาท 
4. ประชุมคณะกรรมการฯ ระดับจังหวัด 
5. ติดตามทบทวนผลการดําเนนิงานผานระบบ Zoom Conference  
งบประมาณ 4,500 บาท 

 

การกําหนดตัวช้ีวัด, Based Line(ผลงานป2563ใชขอมูล ต.ค.62- ก.ค.63) , คาเปาหมายป2564-2566 

Goal KPI 
Base line คาเปาหมาย 

2562 2563 2564 2565 2566 
โรงพยาบาลมีการ
ดูแลแบบ
ประคับประคอง
(Palliative Care) 
อยางมีคุณภาพ 

รอยละการบรรเทาอาการ
ปวดและจัดการอาการตาง ๆ 
ดวย Opioid ในผูปวย
ประคับประคองอยาง มี
คุณภาพ  

85.26 
(ขอมูล: ทะเบียน
หนวยบริการ) 

47.25 
(ขอมูล: 
HDC) 

40 40 50 
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Goal Setting ที่ 2 ยกระดบัมาตรฐานสถานบริการสุขภาพ และพฒันาระบบบรกิารสุขภาพทุกกลุมวัยใหไดมาตรฐาน  

แผนงานที ่2.2 พฒันาระบบบรกิารตาม service plan ใหไดตามมาตรฐาน : (7) แพทยแผนไทย 

KPI 17 รอยละของผูปวยนอกทั้งหมดที่ไดรับบรกิารตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟนฟูสภาพดวย
ศาสตรการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  

 
ตารางการวิเคราะห GAP Analysis 
ผลการวิเคราะห งานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

สถานการณ/ 
ขอมูลทั่วไป 

นโยบายรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขในการผลักดันการพัฒนาเทคโนโลยีและ
นวัตกรรมทางการแพทยและสาธารณสุข เพื่อใหประชาชนเขาถึงการใชกัญชาและสมุนไพร
ทางการแพทยไดอยางปลอดภัย ซ่ึงจังหวัดหนองคายมีโรงพยาบาลเขารวมการใชตํารับยาแผนไทย
ที่มีกัญชาปรุงผสม จํานวน 3 แหง ไดแก โรงพยาบาลหนองคาย โรงพยาบาลโพนพิสัย และ
โรงพยาบาลสังคม ประกอบกบันโยบายกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ป 2564 
ในการขับเคลื่อนการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก โดยมีเปาหมายพัฒนาระบบบริการ
การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกมีคุณภาพมาตรฐาน ในการพัฒนาศักยภาพการแพทย
แผนไทยฯ สูการดูแลสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน และหนวยบริการปฐมภูมิ ขับเคลื่อนรูปแบบบริการ
และบุคลากรรองรับ OPD คูขนาน, IMC, Palliative care และ IPD ดานการแพทยแผนไทย และ
สนับสนุนการจัดบริการคลินิกแพทยแผนไทยเฉพาะโรค เนนการปรุงยาแผนไทยสําหรับผูปวย
เฉพาะราย 
1) ผูปวยนอกทั้งหมดทีไ่ดรับบรกิารตรวจ วินิจฉัย รักษาโรคดวยศาสตรการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือก ป 2561 รอยละ 17.20 ป 2562 รอยละ 26.51 และป 2563 รอยละ 
27.15 (ขอมูลจาก HDC)  

2) รพ./รพ.สต. ผานเกณฑมาตรฐาน รพ.สส.พท. ป 2561 รอยละ 98.86 (88/87) ป 2562 รอย
ละ 100 (88/88) และป 2563 รอยละ 100 (88/88) 

3) มูลคาการใชยาสมุนไพร ป 2561 รอยละ 1.89 ป 2562 รอยละ 2.42 และป 2563 รอยละ 2.50 
(ขอมูลจาก HDC)  

GAP Analysis ระบบบริการแพทยแผนไทย 
1) รพ.ไมผานเกณฑตัวช้ีวัดฯ 4 แหง ไดแก รพร.ทาบอ, รพ.ศรีเชียงใหม, รพ.โพธิ์ตาก, และ            

รพ.เฝาไร รพ.สต. ไมผานเกณฑตัวช้ีวัดฯ 5 แหง ไดแก รพ.สต.วัดธาตุ, รพ.สต.หาดคํา, รพ.
สต. บานทาจาน, รพ.สต.คายบกหวาน, และรพ.สต.คอกชาง 

2) รพ. หนองคาย มีการจัดบริการคลินิกครบวงจร ประกอบดวย โรคขอเขาเสื่อม โรคอัมพฤกษ/
อัมพาต โรคไมเกรน และโรคภูมิแพทางเดินหายใจสวนตน แตยังมีผูปวยโรคอัมพฤกษ/อัมพาต 
มารับการรักษาทางการแพทยแผนไทยจํานวนนอย และยังไมมีแนวทางเวชปฏิบัติที่ชัดเจน       

3) การจัดบริการ OPD คูขนาน และระบบสงตอ สวนใหญแพทยแผนปจจุบันยังไมไดสงตอผูปวย
มายัง OPD แพทยแผนไทย และยังไมมีความเช่ือม่ันความม่ันใจในการสั่งใชยาสมุนไพร 

4) รพ./รพ.สต.ที่มีการใชยาปรุงเฉพาะราย ยังไมมีระบบการตรวจสอบคณุภาพวัตถุดบิสมุนไพรที่มี
คุณภาพและไดมาตรฐาน 

5) เจาหนาที่ รพ.สต. มีความรูความเขาใจในการสั่งใชยาสมุนไพรยังไมถูกตอง และยังไมเขาใจ
แนวทางการใช CPG ไดอยางถูกตอง 

6) การจัดบริการ IPD แพทยแผนไทย ใน รพ. ยังมีกระบวนการจัดบริการที่ไมชัดเจน 
7) การจัดบริการ IMC, Palliative care ใน รพ.เปาหมายยังมีกระบวนการจัดบริการที่ไมชัดเจน 
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ระบบบริหารจัดการแพทยแผนไทย 
1) รพ./รพ.สต. มีการข้ึนทะเบียนหนวยบริการแพทยแผนไทยในระบบหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ ป 2564 ไมถูกตอง 2 แหง แบงเปน รพ. 1 แหง คือ รพ.โพนพิสัย และ รพ.สต. 1 
แหง คือ รพ.สต.เมืองหมี และ มีการบันทึก ม 3-7 ขอมูลบุคลากรไมครบถวน 19 แหง 
แบงเปน รพ.  4 แหง ไดแก รพ.ศรีเชียงใหม, รพร.ทาบอ, รพ.โพธิ์ตาก และ รพ.รัตนวาป และ 
รพ.สต. 15 แหง ไดแก รพ.สต.มีชัย, รพ.สต.โพธิ์ชัย, รพ.สต.พระธาตุบังพวน, รพ.สต.เมืองหมี, 
รพ.สต.บานเดื่อ, รพ.สต.โพนสา, รพ.สต.วัดหลวง, รพ.สต.บานบัว, รพ.สต.สังคม, รพ.สต.ผา
ตั้ง, รพ.สต.บานมวง, รพ.สต.นางิ้ว, รพ.สต.เทพประทับ, รพ.สต. สระใคร, และ สอน.เฝาไร 

2) รพ./รพ.สต. บันทึกขอมูลผลงานบริการแพทยแผนไทยใน JHCIS /HOSxP PCU/ HOSxP  ยัง
ไมถูกตอง 

3) แพทยแผนไทยใน รพ./รพ.สต. มีผลงานวิจัย/นวัตกรรม/R2R สนับสนุนวิชาการในการ
บําบัดรักษาโรคทางการแพทยแผนไทยและการใชยาสมุนไพรไทยจํานวนนอย  

4) รพร. ทาบอ ไมมีการสั่งใชยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปจจุบันไดจริงอยางนอย 5 รายการ 
5) รพร.ทาบอ และรพ.สระใคร มีการใชยาสมุนไพรไมครบ 30 รายการ และสวนใหญ รพ.สต.  มี

การใชยาสมุนไพรไมครบ 10 รายการ ตามมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมและสนับสนุน
การแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน (รพ.สส.พท.) 

6) พื้นที่ปลูกสมุนไพรนํารองยังไมผานเกณฑ GAP ไดแก อําเภอเฝาไร อําเภอสังคม และโพนพสิัย 
กลยุทธ 
 
 

กลยุทธที่ 1 พฒันาระบบบรกิารแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกใหไดมาตรฐาน 
กลยุทธที่ 2 พฒันาบุคลากรและสนบัสนนุวิชาการทางการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลอืก 
กลยุทธที่ 3 พฒันาการบริหารจัดการยาสมุนไพรใหไดมาตรฐาน 
กลยุทธที่ 4 พฒันาการจัดการระบบขอมูลบรกิารแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

โครงการ/
กิจกรรม/ 
งบประมาณ 
ที่จะดําเนินการ
ในป 2564 

โครงการพฒันาระบบบรกิารสุขภาพดวยศาสตรการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
ปงบประมาณ 2564 
กิจกรรมหลัก  
1. ประชุมเชิงปฏบิัตกิารแพทยแผนไทยในการทบทวนแนวทางเวชปฏบิตัิการรักษาทางการแพทย

แผนไทยการใชยาสมุนไพร และแนวทางการคดักรองผูมารับการรกัษาทางการแพทยแผนไทย 
2. ประชุมพัฒนาระบบงานแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกระดับจังหวัด 
3. ประชุมเชิงปฏบิัตกิารพฒันาระบบการจัดบรกิาร OPD แพทยแผนไทยคูขนาน 
4. ประเมิน OPD แพทยแผนไทยคูขนานแผนกผูปวยนอกใน รพ. 
5. ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูและพฒันารปูแบบจัดบรกิารแพทยแผนไทยคลนิิกเฉพาะโรค/คลินกิ

ครบวงจรใน รพ. เปาหมาย 
6. ประเมินการจัดบรกิารแพทยแผนไทยคลนิิกเฉพาะโรค/คลนิกิครบวงจรใน รพ.เปาหมาย 
7. ประชุมเชิงปฏบิัตกิารการจัดบรกิารดานการแพทยแผนไทย, IMC, Palliative care ใน รพ.

เปาหมาย 
8. ประเมินการจัดบรกิารดานการแพทยแผนไทย ใน รพ.เปาหมาย 
9. ประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมและสนบัสนุนการแพทยแผนไทยและการแพทย

ผสมผสาน (รพ.สส.พท.) ใน รพ.สต. ทกุแหง 
10. ประเมินการจัดบรกิารแพทยแผนไทยตามเกณฑคณุภาพ รพ.สต. ติดดาว ในรพ.สต.เปาหมาย 
11. อบรมเชิงปฏบิัตกิารแพทยแผนไทยในการจัดทาํผลงานวิจัย/นวัตกรรม/R2R ดานการแพทย

แผนไทยและการใชยาสมุนไพรไทย 
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12. นิเทศติดตามการสัง่ใชยาสมุนไพรและทบทวนการใชแนวทางเวชปฏิบตัดิานการแพทยแผน
ไทย 

13. ประชุมเชิงปฏิบตักิารแลกเปลี่ยนเรียนรูการจัดบรกิารแพทยแผนไทยในรพ. /รพ.สต. พื้นที่
ตนแบบดานการแพทยแผนไทย 

14. นิเทศตดิตามการบรหิารจัดการและการควบคุมคณุภาพยาสมุนไพร 
15. ประชุมเชิงปฏิบตักิารรวบรวมองคความรูภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและการแพทยพืน้บาน 
16. นิเทศตดิตามการปลกูสมุนไพร การเกบ็เกี่ยว และการเกบ็รกัษาของกลุมผูปลกูสมุนไพรใน

ชุมชนใหผานเกณฑ GAP 
17. นิเทศตดิตาม รพ. ที่มีการผลติยาสมุนไพรใหผานเกณฑ WHO GMP 
18. ประสานศนูยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 8 อุดรธาน ีในการตรวจสอบคณุภาพวัตถุดิบสมุนไพร/

ยาสมุนไพร 
19. นิเทศติดตามการบริหารจัดการยาสมุนไพรตามเกณฑ TTM HA  
20. ประชุมช้ีแจงและทบทวนการบนัทึกขอมูลการข้ึนทะเบียนหนวยบรกิารแพทยแผนไทยใน

ระบบหลกัประกนัสุขภาพแหงชาต ิป 2564   
21. ติดตามการบนัทกึและการประมวลผลขอมูลบรกิารแพทยแผนไทยผานโปรแกรม HDC 
 

 
การกําหนดตัวช้ีวัด, Based Line (ผลงานป2563 ใชขอมูล ต.ค.62- ส.ค.63) , คาเปาหมาย ป2564-2565 

Goal KPI 
Base line คาเปาหมาย 

2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 
พัฒนาระบบ
บริการแพทย
แผนไทยและ
การแพทย
ทางเลือก  
 

รอยละของผูปวยนอกท้ังหมด 
ท่ีไดรับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษา
โรค และฟนฟูสภาพดวยศาสตร
การแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือก 

18.36 16.91 17.20 26.51 27.15 20.50 21.50 
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Goal Setting ที่ 2 ยกระดบัมาตรฐานสถานบริการสุขภาพ และพฒันาระบบบรกิารสุขภาพทุกกลุมวัยใหได
มาตรฐาน  

แผนงานที ่2.2 พฒันาระบบบรกิารตาม service plan ใหไดตามมาตรฐาน : (8) สุขภาพจิต 

KPI 18 อัตราการฆาตัวตายสําเร็จไมเกิน 6.3/แสนประชากร 
18.1 ผูปวยซึมเศราเขาถึงบรกิาร รอยละ ≥65 

 
ตารางการวิเคราะห GAP Analysis 
ผลการวิเคราะห งานสุขภาพจิตและจิตเวช 

สถานการณ/ 
ขอมูลทั่วไป 

ป 2563 มีผูฆาตัวตายสําเร็จ จํานวน 21 ราย คิดเปน 4.02 ตอแสนประชากร ซ่ึงมี
แนวโนมเพิ่มข้ึนเล็กนอย เม่ือวิเคราะหขอมูลพบวา เพศชายฆาตัวตายสําเร็จมากกวาเพศ
หญิง เพศชายจํานวน 18 ราย คิดเปน รอยละ 85.71  และ เพศหญิง 3 ราย คิดเปนรอย
ละ 14.29  วิธีการฆาตัวตายสําเร็จ พบวาวิธีที่ใชฆาตัวตายสําเร็จสูงสุดคือ การผูกคอ 
จํานวน 20 ราย คิดเปน รอยละ 95.24  รองลงมาคือใชของมีคม จํานวน  1 ราย คิดเปน 
รอยละ 4.76  ในสวนสาเหตุการฆาตัวตายสูงสุดเกิดจากปญหาความขัดแยงกับคนใกลชิด
ในครอบครัว จํานวน 8 ราย คิดเปนรอยละ 38.1  รองลงมาเกิดจาสาเหตุผิดหวังในความ
รัก 5 ราย โรคทางจิตเวช 5 ราย คิดเปนรอยละ 23.81 จากการใชสารเสพติดและสุรา 2 
ราย คิดเปน 9.52 และสาเหตุจากการเจ็บปวยโรคทางกาย(HIV) จํานวน 1 ราย คิดเปน
รอยละ 4.76  กลุมอายุที่มีการฆาตัวตายสูงที่สุดคือกลุมอายุ 20-39 ป จํานวน 10 ราย คิด
เปนรอยละ 47.62 รองลงมาคือกลุมอายุ 40-59 จํานวน 7 ราย คิดเปนรอยละ 33.33  
กลุม 60 ปข้ึนไป 3 ราย คิดเปนรอยละ 14.29 และกลุมอายุ 0-19 ป 1 ราย คิดเปน รอยละ 
4.76  อําเภอที่มีอัตราการฆาตัวตายสูงสุดคืออําเภอสังคม  จํานวน 4 รายคิดเปน 15.68 
ตอแสนประชากร รองลงมาคืออําเภอเฝาไร จํานวน 5 ราย คิดเปน 9.57 ตอแสนประชากร  

การเขาถึงบริการโรคซึมเศรา  ในภาพรวมของประเทศ มีการเขาถึงบริการ รอยละ 
82.63  เขตสุขภาพที่ 8 มีการเขาถึงบริการ รอยละ 74.77  จังหวัดหนองคาย ป 2562 มี
ผูปวยซึมเศราเขาถึงบริการ 7,489 ราย คิดเปนรอยละ 64.30   และในป 2563 จังหวัด
หนองคายมีผูปวยซึมเศราเขาถึงบริการมีผูปวยสะสมทั้งหมด 11,151 ราย คิดเปนรอยละ 
94.82 และพบวา รพ.เฝาไร รพ.สระใคร และ รพ.สังคม ยังไมมีพยาบาลที่จบเฉพาะทาง 
(PG จิตเวช)  

GAP Analysis 1. ระบบรายงานโรคจิต/โรคซึมเศรามีการลงรายงานซํ้าหลายโปรแกรม (โปรแกรม 
depression online/HOSxP) เม่ือนําขอมูลจาก 2 โปรแกรมมาวิเคราะหพบวาขอมูล
ไมตรงกัน 

2. การมีสวนรวมของภาคเีครือขายในชุมชนยงัไมเกิดระบบที่เปนรปูธรรม หนวยงานนอก
ยังไมมีบทบาทในการดูแลคนไขที่กลับเขาสูชุมชน และญาติยังไมใหความตระหนกัใน
การดแูลคนไขจิตเวชทําใหขาดยา มีอาการกําเรบิซํ้า 

3.รพ.เฝาไร รพ.สระใคร และ รพ.สังคม ยังไมมีพยาบาลที่ผานการอบรม PG จิตเวช 
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ผลการวิเคราะห งานสุขภาพจิตและจิตเวช 

กลยุทธ 
 
 

กลยุทธที่ 1 พฒันาองคความรูในการสงเสริมสุขภาพจิตประชาชนทกุกลุมวัย 
กลยุทธที่ 2 พฒันาคุณภาพมาตรฐานของระบบบรกิารงานสุขภาพจิตในสถานบริการ 
กลยุทธที่ 3 สรางความรวมมือกับภาคีเครือขายในการสงเสริม ปองกัน รกัษาผูปวยจิตเวช

ในชุมชน 

โครงการ/
กิจกรรม/ 
งบประมาณ 
ที่จะดําเนินการใน
ป 2564 

โครงการพฒันาศักยภาพบคุลากรในการใหคําปรกึษาเพือ่ปองกันปญหาการฆาตัวตาย 
จังหวัดหนองคาย ปงบประมาณ 2564 
กิจกรรมหลัก จัดประชุมพฒันาศกัยภาพบคุลากรสาธารณสุขในการใหคําปรกึษา(หลักสตูร
ระยะสัน้ 3 วัน) 
งบประมาณ 95,000 บาท 

 
การกําหนดตัวช้ีวัด, Based Line (ผลงานป2563 ใชขอมูล ต.ค.62- ส.ค.63) , คาเปาหมาย ป2564-2565 

Goal KPI 
Base line คาเปาหมาย 

2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 
ยกระดับมาตรฐาน
สถานบริการ
สุขภาพ และ
พัฒนาระบบ
บริการสุขภาพทุก
กลุมวัยใหได
มาตรฐาน 

1. อัตราการฆาตัวตาย
สําเร็จไมเกิน 6.3/แสน
ประชากร 

4.80 4.41 5.38 3.72 4.02 6.3 6.3 

2. ผูปวยซึมเศราเขาถึง
บริการ รอยละ ≥65 

46.78 46.05 56.74 67.46 94.82 75 80 
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Goal Setting ที่ 2 ยกระดบัมาตรฐานสถานบริการสุขภาพ และพฒันาระบบบรกิารสุขภาพทุกกลุมวัยใหไดมาตรฐาน  
แผนงานที ่2.2 พฒันาระบบบรกิารตาม service plan ใหไดตามมาตรฐาน : (9) 5 สาขาหลัก 

KPI 19 อัตราตายผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired   
<รอยละ 30  

 
ตารางการวิเคราะห GAP Analysis 
ผลการวิเคราะห  Sepsis จ.หนองคาย 

สถานการณ/ 
ขอมูลท่ัวไป 

โรคติดเช้ือในกระแสเลอืดแบบรุนแรงชนิด community-acquired เปนปญหาสําคัญ
ระดับประเทศ พบอัตราตายสูงเปนอนัดับตนๆ ของจังหวัดหนองคาย โรคท่ีเปนสาเหตุ 
ไดแก Septic shock, Septicemia, Pneumonia, Urinary tract infection และ Soft 
tissue infection (Cellulitis + Necrotizing fasciitis) ตามลําดับ จากขอมูล HDC ป 
2560-2562 พบวาอัตราตายผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 
community-acquired ไมลดลง คิดเปนรอยละ 24.96, 37.33 และ 40.43 ตามลําดับ  
มีประเด็นความเสี่ยงท่ีสําคัญและโอกาสพัฒนา ไดแก Missed/Delayed Dx. ท้ังท่ี
โรงพยาบาลชุมชน และท่ีโรงพยาบาลหนองคาย การไดรับยาปฏิชีวนะลาชา การ
ไดรับสารน้ําไมเพียงพอ ไมไดเจาะ hemoculture กอนใหยาปฏิชีวนะ การปฏิบัติตาม 
CPG ไมครอบคลุม และเจาหนาท่ีขาดความรูและทักษะการดูแลผูปวย Sepsis  

GAP Analysis 1. Competency ในการติดตามและประเมินอาการผูปวย (แพทย/พยาบาล)  
2. Missed diagnosis ในผูปวย sepsis ท่ี refer มาจาก รพช. 
3. อัตราตาย Sepsis NI > CI  
4. การพัฒนา Sepsis กลุมโรคท่ีพบมาก ระหวางแผนก(Inter department) Med : 

Surg/Ortho 
5. ระบบขอมูล/ฐานขอมูล HDC, Cockpit 
6. การรายงานขอมูล รพช.ไมเปนปจจุบัน/สสจ.ขาดการติดตามและประเมิน 

กลยุทธ 
 
 

กลยุทธท่ี 1 พัฒนาระบบบริการและขยายเครือขาย 
กลยุทธท่ี 2 พัฒนาศักยภาพบุคลากร 
กลยุทธท่ี 3 จัดระบบสนับสนุน Drug & Equipment 
กลยุทธท่ี 4 พัฒนาระบบสารสนเทศ 

โครงการ/
กิจกรรม/ 
งบประมาณ 
ท่ีจะดําเนินการใน
ป 2564 

โครงการ โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาอายุรกรรม (Sepsis)  
กิจกรรมหลัก  
1.พัฒนาศักยภาพความรูบุคลากร 
2.ประชุมคณะกรรมการฯ ระดับจังหวัด 
3.ติดตาม/ทบทวนผลการดําเนินงานผานระบบ Zoom Conference  
งบประมาณ 1,500 บาท 
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    การกําหนดตัวช้ีวัด, Based Line (ผลงานป2562 ใชขอมูล ต.ค.60- ก.ย.62) , คาเปาหมาย ป 2563-2565 

Goal KPI 
Base line คาเปาหมาย 

2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 
ลดอัตรา
ตาย 
Sepsis 

อัตราตายผูปวยติดเช้ือใน
กระแสเลือดแบบรุนแรง
ชนิด community -
acquired(เปา<30) 

na na 19.17 19.69 < 30 < 30 < 30 

อัตราตายผูปวยติดเช้ือใน
กระแสเลือดแบบรุนแรง
ชนิด hospital -acquired(
เปา<30) 

na na 41.30 41.61 < 30 < 30 < 30 

Fluid resuscitate 
(เปา>90%) 

75.03 90.18 91.24 95.52 > 90 > 90 > 90 

ATB within 1 hr. 
(เปา>90%) 

96.60 99.03 98.89 98.53 > 90 > 90 > 90 

H/C กอนให ATB 
(เปา>90%) 

88.55 91.25 93.45 92.51 > 90 > 90 > 90 
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Goal Setting ที่ 2 ยกระดบัมาตรฐานสถานบริการสุขภาพ และพฒันาระบบบรกิารสุขภาพทุกกลุมวัยใหไดมาตรฐาน  

แผนงานที ่2.2 พฒันาระบบบรกิารตาม service plan ใหไดตามมาตรฐาน : (9) 5 สาขาหลัก 

KPI 20 รอยละของโรงพยาบาลที่มีทีม Capture the fracture  
1. รอยละของผูปวย Capture the fracture ที่มีภาวะกระดกูหกัซํ้า (Refracture) 
2. รอยละของผูปวย Capture the fracture ที่ไดรบัการผาตัดภายใน 72 ช่ัวโมงหลังจากไดรบั

การรกัษาในโรงพยาบาล (Early surgery)  

 
ตารางการวิเคราะห GAP Analysis 
ผลการวิเคราะห Capture the fracture 

สถานการณ/ 
ขอมูลทั่ว 

   จังหวัดหนองคายมีทีม Capture the fracture ใน รพท.หนองคายและรพร.ทาบอ 
- ผูปวย Capture the fracture ที่ไดรับการผาตดัภายใน 72 ช่ัวโมง หลังจากไดรบัการรกัษาใน
โรงพยาบาล (Early surgery) ป 2560-2562 รอยละ 16.61,55.36 และ 50 ตามลําดบั  ไมมี
ผูปวยกระดกูหกัซํ้า (Refracture) ในชวงป 2561-2562 
- การ Training แพทยเพิ่มพนูทกัษะ (Intern 1) ที่ฝกปฏบิตัิในรพ.น.ค. จะมีการฝกทกัษะ 
เพิ่มพูนประสบการณ แลกเปลี่ยนประสบการณ ในการดแูลผูปวยโรคทางศัลยกรรมออรโธป
ดิกส การทําหตัถการตางๆ กอนออกไปประจําใน รพช.ในจังหวัด 
- การติดตอสือ่สาร การปรึกษา Case ทาง line เปนอกีหนึ่งชองทางในการดูแลผูปวยโรคทาง
ศัลยกรรมออรโธปดิกส ไดอยางถูกตอง รวดเร็วและปลอดภัย 
- รพท.หนองคาย มีออรโธปดกิส 4 คน/รพร.ทาบอ มี 3 คน สวน รพช.โพนพิสัย ขอทนุได ป 
2563 (กําลังดําเนนิการจัดหาแพทยไปเรียน) 
- ยังไมพบอตัราตายภายหลงักระดูกหักในจังหวัดหนองคาย ถึงแมจะพบวาในระดับประเทศ มี
อัตราตายสูง ในขณะที่รกัษาตัวในโรงพยาบาลดวยกระดกูสะโพกหกัและมีอตัราตายในปแรก
หลังจากกระดูกสะโพกหัก         
- การดูแลผูปวย Capture the fracture ตองอาศยัการทํางานแบบสหวิชาชีพ ตองการความ
รวมมือจากหลายแผนกที่เกี่ยวของใน รพ. และในระดบัปฐมภูมิ เพือ่ใหมีการเฝาระวังปองกัน 
รักษา สงเสริม ฟนฟู ตดิตามดแูลผูปวยกลุมนี้ไดอยางตอเนื่อง ครบถวน   

GAP Analysis 1. ศักยภาพบุคลากรในเครอืขาย  
2. การปรึกษา Case ทาง line ควรมีการ F/U case  เพือ่ความม่ันใจวาจะไมเกิด

Complication หรือ miss diagnosis 
3. ตองอาศัยการทํางานแบบสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูปวยซ่ึงตองการความรวมมือจาก

หลายแผนกที่เกี่ยวของในรพ.และ Service plan  สาขาอื่น ๆ เชน ผูสูงอายุ/LTC 
4. ทบทวนระบบขอมูล ICD 10 ที่ใช เก็บขอมูล 
5. การเกบ็ตัวช้ีวัดหลกัคอนขางยาก (refracture) 

กลยุทธ 
 
 

กลยุทธที ่1 พฒันาระบบบรกิารและขยายเครอืขาย 
กลยุทธที่ 2 พฒันาศกัยภาพบคุลากร 
กลยุทธที ่3 พฒันาระบบสารสนเทศ 

โครงการ/กิจกรรม/ 
งบประมาณ 
ที่จะดําเนินการในป 
2564 

โครงการพฒันาระบบบรกิารสุขภาพสาขาศัลยกรรมออรโธปดกิส 
(Capture the fracture)  
กิจกรรมหลัก  
1.โครงการประชุมวิชาการแลกเปลี่ยนเรียนรูสัญจรนอกหนวยงานของ PCT  Orthopaedics 



 

แผนยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพ จังหวัดหนองคาย พ.ศ.2561-2565 (ปงบประมาณ พ.ศ.2564) หนา 109    

ผลการวิเคราะห Capture the fracture 

2.ประชุมคณะกรรมการฯ ระดบัจังหวัด 
3.ติดตาม/ทบทวนผลการดําเนินงานผานระบบ Zoom Conference  
งบประมาณ 7,100 บาท 

 
การกําหนดตัวช้ีวัด, Based Line (ผลงานป2562 ใชขอมูล ต.ค.61- ก.ค.62) , คาเปาหมาย ป 2563-2565 

Goal KPI 
Base line คาเปาหมาย 

2560 2561 2562 2563 2563 2564 2565 
ลดอัตราตาย/
การเขาถึง
บริการ 

1. รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีทีม 
Capture the fracture 10% 

NA 100 100 100 100 100 100 

2. รอยละของผูปวย Capture the 
fracture ท่ีมีภาวะกระดูกหักซ้ํา 
(Refracture)  <30% 

8.75 0 0 0 <25% <20% <15% 

3. รอยละของผูปวย Capture the 
fracture ท่ีไดรับการผาตัด
ภายใน 72 ช่ัวโมงหลังจากไดรับ
การรักษาในโรงพยาบาล (Early 
surgery) >50% 

16.61 55.36 26.86 44.44 >60 >70 >80 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



หนา 110 แผนยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพ จังหวัดหนองคาย พ.ศ.2561-2565 (ปงบประมาณ พ.ศ.2564)  

Goal Setting ที่ 2 ยกระดบัมาตรฐานสถานบริการสุขภาพ และพฒันาระบบบรกิารสุขภาพทุกกลุมวัยใหไดมาตรฐาน  

แผนงานที ่2.2 พฒันาระบบบรกิารตาม service plan ใหไดมาตรฐาน : (11)  สาขาโรคมะเร็ง 

KPI 23 รอยละผูปวยมะเร็ง 5 อันดบัแรกไดรบัการรกัษาภายในระยะเวลาที่กําหนด  

 
ตารางการวิเคราะห GAP Analysis 
ผลการวิเคราะห งานปองกนัควบคุมโรคไมตดิตอ 

สถานการณ/ 
ขอมูลทั่วไป 

       มะเร็ง 5 อันดับแรกทีพ่บบอย คอืมะเร็งตับและทอน้ําด,ี มะเร็งปอด, มะเรง็เตานม, 
มะเร็งปากมดลูก และมะเร็งลําไสใหญและใสตรง พบจังหวัดหนองคายเรียงลําดบัดงัตอไปนี้  
       อันดบัที่ 1 มะเรง็ตบัและทอน้ําดี พบอตัราตายดวยมะเร็งตบัและทอน้ําดี (ICD 10  
= C22 – C24) ป 2561 – 2563(9 เดือน) มีแนวโนมเพิ่มข้ึนในป 2562 และลดลงในป 2563 
คือ 40.22, 46.71 และ 31.97 ตอประชากรแสนคนตามลําดบั พบมากที่สุดอําเภอสระใคร, 
เมือง และสังคม คอื 81.72, 40.45 และ 39.20 ตอประชากรแสนคนตามลําดบั ขอมูลจาก 
กยผ. สวนอตัราปวยมะเรง็ตบัและทอน้ําดรีายใหม ป 2561 – 2563 มีแนวโนมลดลง คอื 
80.44, 87.68 และ 18.95 ตอประชากรแสนคนตามลําดับ พบมากที่สุดอําเภอทาบอ, เมือง
และเฝาไร คอื 53.06, 25.20 และ 7.65 ตอประชากรแสนคน ตามลําดบั ขอมูลจาก HDC 
การตดิเช้ือพยาธิใบไมตับ ป 2561 – 2563 มีแนวโนมเพิ่มข้ึน รอยละ 2.71, 3.80 และ 4.73 
ตามลําดับ 
       อันดบัที่ 2 มะเร็งปอด พบอัตราตายดวยมะเรง็ปอด (ICD 10 = C340 – C349) ป 2561 
– 2563(9 เดือน) มีแนวโนมเพิ่มข้ึนในป 2562 และลดลงในป 2563(9 เดือน) คือ 17.42, 
20.10 และ 19.91 ตอประชากรแสนคนตามลําดับ พบมากที่สดุอําเภอรตันวาป, ทาบอ และ
เมือง คือ 30.94, 22.91 และ 21.88 ตอประชากรแสนคนตามลําดับ ขอมูลจาก กยผ. สวน
อัตราปวยมะเรง็ปอดรายใหมมีแนวโนมลดลง ป 2561 – 2563 คือ 32.17, 41.54 และ 
11.48 ตอประชากรแสนคนตามลําดบั พบมากที่สดุอําเภอเมือง, ทาบอและ 
ศรเีชียงใหม คอื 21.22, 18.09 และ 9.72 ตอประชากรแสนคนตามลําดับ ขอมูลจาก HDC 
      อันดบัที่ 3 มะเร็งเตานม พบอตัราตายดวยมะเร็งเตานม (ICD 10 = C500 – C509 
 ป 2561 – 2563(9 เดือน) มีแนวโนมลดลง คอื 5.93, 4.59 และ 2.89 ตอประชากรแสนคน
ตามลําดับ พบมากที่สดุอําเภอสังคม, สระใคร และรัตนวาป คอื 7.84, 7.42 และ 5.15ตอ
ประชากรแสนคนตามลําดบั ขอมูลจาก กยผ. สวนอัตราปวยมะเรง็เตานมรายใหม ป 2561 – 
2563  มีแนวโนมลดลง คือ 26.04, 27.56 และ 7.65 ตอประชากรแสนคนตามลําดบั พบ
มากที่สุดอําเภอเมือง, ทาบอและรตันวาป คอื 18.57, 10.85 และ 5.15 ตอประชากรแสนคน 
ตามลําดับ ขอมูลจาก HDC 
     อันดับที่ 4 มะเร็งปากมดลูก พบอตัราตายดวยมะเร็งปากมดลูก(ICD 10 = C530 – C539) 
ป 2561 – 2563(9 เดือน) มีแนวโนมลดลง คอื 3.63, 2.29 และ 1.54 ตอประชากรแสนคน
ตามลําดับ พบมากที่สดุอําเภอสระใคร, ศรเีชียงใหมและรตันวาป คือ 3.71, 3.24และ 2.57 
ตอประชากรแสนคนตามลําดบั ขอมูลจาก กยผ. สวนอัตราปวยมะเร็งปากมดลกูรายใหม ป 
2561 – 2563  มีแนวโนมเพิ่มข้ึนในป 2562 และลดลงในป 2563 คือ 14.55, 15.69 และ 
4.78 ตอประชากรแสนคนตามลําดบั พบมากที่สุดอําเภอทาบอ, โพนพิสัยและโพธิต์าก คือ 
8.44, 7.07 และ 6.52 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ ขอมูลจาก HDC 
      อนัดบัที่ 5 มะเรง็ลําไสใหญและใสตรง พบอตัราตายดวยมะเร็งลําไสใหญและใสตรง 
(ICD 10 = C180 – C209) ป 2561 – 2563(9 เดือน) มีแนวโนมลดลง คือ 2.87, 2.68 และ
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ผลการวิเคราะห งานปองกนัควบคุมโรคไมตดิตอ 

1.34 ตอประชากรแสนคนตามลําดบั พบมากที่สุดอําเภอโพธิต์าก,สระใครและ 
ศรเีชียงใหม คอื 6.52, 3.71 และ 3.24 ตอประชากรแสนคนตามลําดบั ขอมูลจาก กยผ. สวน
อัตราปวยมะเรง็ลําไสใหญและใสตรงรายใหม ป 2561 – 2563  มีแนวโนมเพิ่มข้ึนในป 2562 
และลดลงในป 2563 คือ 34.47, 40.20 และ 8.80 ตอประชากรแสนคนตามลําดบั พบมาก
ที่สุดอําเภอเมือง, ทาบอและโพธิต์าก คือ 17.24, 15.67 และ 6.52 ตอประชากรแสนคน 
ตามลําดับ ขอมูลจาก HDC   
      ระยะเวลารอคอยผาตดัภายใน 4 สปัดาห ของมะเร็ง 5 อนัดบัแรก ป 2561 – 2563 ทํา
ไดตามเปาหมาย คอื รอยละ 79.63, 94.53 และ 86.51 ตามลําดับ  
      ระยะเวลารอคอยเคมีบําบัดภายใน 6 สัปดาห ของมะเรง็ 5 อันดบัแรก ป 2561 – 2563  
รอยละ 91.11, 95.56 และ 76.54 ตามลําดับ ในป 2563 ทาํไมไดตามเปาหมาย      
ระยะเวลารอคอยรังสีรกัษาภายใน 6 สปัดาห ของมะเร็ง 5 อนัดบัแรก ป 2561 – 2563 ทํา
ไดตามเปาหมาย คอื รอยละ 85.11, 100 และ 95.57 ตามลําดับ  

GAP Analysis  1.การคนพบมะเร็งเตานมและมะเรง็ปากมดลกูระยะที ่1 และ 2 ไมไดตามเปาหมาย 
2.กลุมเสี่ยงทีต่รวจพบกอนที่เตานมและกลุมเสี่ยงทีมี่ผล Pap smear ผิดปกติมารบัการรกัษา
ลาชา 
3.กลุมเสี่ยงทีต่รวจพบผล Fit test Positive บางสวนไมมาตรวจยืนยันดวยการสองกลอง
เพราะอางวาบานไกล เดินทางไมสะดวก เสียคาใชจาย คารถ 
4.ระบบบนัทกึขอมูลผูปวยมะเร็งในโปรแกรม Thai cancer Base ในโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชทาบอไมมีการบันทึก 
5.ระยะเวลารอคอยเคมีบําบดัภายใน 6 สัปดาห ยังไมไดตามเปาหมายเพราะระยะเวลาหลัง
ผาตดัถึง Consult Onco ทิ้งชวงนานจากปญหาแผลผาตดัที่มีปญหา, ผูปวยปฏเิสธการรบัยา
เคมีบําบดัแลวเปลี่ยนใจเขารบัการรบัยาเคมีบําบดัในภายหลัง, การสง Metastatic F/U พบ
ปญหาการรบัยาเคมีบําบัดลาชาประมาณ 1 – 2 สัปดาห, ระบบการรับ Refer จาก
โรงพยาบาลอืน่ที่เอกสารไมครบถวน เชนผลช้ินเนือ้ การผาตดั ผลทางรงัสี ทําใหตองตดิตาม
เอกสารใหครบถวน 

กลยุทธ 
 
 

กลยุทธที่ 1 Primary Prevention  
กลยุทธที่ 2 Risk Group Finding 
กลยุทธที่ 3 Early detection  and Early Treatment   
กลยุทธที่ 4 Palliative  care 

โครงการ/กิจกรรม/ 
งบประมาณ 
ที่จะดําเนินการในป 
2564 

โครงการคดักรองมะเร็งเตานมกลุมเสี่ยงสูงอายุ 30 – 70 ป โดยการตรวจ Mammogram 
ในเขตอําเภอเมือง 
กิจกรรมหลัก 
1.ใหความรูเรื่องโรคมะเรง็เตานม ปจจัยเสี่ยง อาการของโรคและการรกัษา  
2.สอนวิธีการตรวจเตานมดวยตนเอง ภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิัต ิ
3.การตรวจคัดกรองกลุมเสี่ยงดวยเครื่องแมมโมแกรมและอลัตราซาวด 
4.นัดกลุมเสี่ยงผลผดิปกติมาพบแพทยเพือ่รบัการรกัษาตามแนวทาง  
งบPP จํานวน 86,550 บาท 
2.ประชุมคณะกรรมการสาขามะเร็งทุกไตรมาส 
จํานวน 5,000 บาท  
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การกําหนดตัวช้ีวัด, Based Line (ผลงานป2563 ใชขอมูล ต.ค.62- ส.ค.63) , คาเปาหมาย ป2564-2565 

Goal KPI 
Based line คาเปาหมาย 

2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 
ยกระดบั
มาตรฐาน
สถานบรกิาร
สุขภาพ และ
พฒันาระบบ
บรกิาร
สุขภาพทกุ
กลุมวัยใหได
มาตรฐาน 

รอยละผูปวยมะเร็ง 5 
อันดับแรกไดรับการรกัษา
ภายในระยะเวลาที่
กําหนด 

100 78.57 82.20 96.78 85.15 80 80 

รอยละของผูปวยไดรบั
การผาตดัภายใน 4 
สัปดาห 

97.56 71.47 79.63 94.53 86.51 80 80 

รอยละของผูปวยไดรบั
เคมีบําบดัภายใน 6
สัปดาห 

59.25 90.52 91.11 95.56 76.54 80 80 

รอยละของผูปวยไดรบั
รังสีรกัษาภายใน 6
สัปดาห 

100 56.52 85.11 100 95.57 80 80 

 รอยละของสตรี 30-70ป
ไดรบัการตรวจคัดกรอง
มะเร็งเตานมโดย
เจาหนาที่สาธารณสุข 

78.60 75.20 80.34 72.76 83.15 80 80 

 รอยละสตรี 30-60 ป
ไดรบัการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก(รายใหม
รอยละ20 ตอป สะสม 5 
ป ตั้งแตป 2563 
ถึง 2567) 

12.49 
(ป 

2558 
=21.18) 

10.31 23.20 7.93 
(สะสม 
5 ป 

2559- 
2562 
ได  

75.11) 

37.42 20 20 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

แผนยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพ จังหวัดหนองคาย พ.ศ.2561-2565 (ปงบประมาณ พ.ศ.2564) หนา 113    

Goal Setting ที่ 2 ยกระดบัมาตรฐานสถานบริการสุขภาพ และพฒันาระบบบรกิารสุขภาพทุกกลุมวัยใหได
มาตรฐาน  

แผนงานที ่2.2 พฒันาระบบบรกิารตาม service plan ใหไดมาตรฐาน : (13)  สาขาจักษุ 

KPI 25 รอยละผูปวยตาบอดจากตอกระจก (Blinding Cataract) ไดรบัการผาตดัภายใน 30 วัน 

 
ตารางการวิเคราะห GAP Analysisการเฝาระวังปองกันแกไขปญหาตาบอดจากตอกระจก (Blinding Cataract) 
ผลการวิเคราะห Blinding Cataract  

สถานการณ/ 
ขอมูลทั่วไป 

- ความครอบคลุมการคดักรองภาวะตาตอกระจกในผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไปในปงบประมาณ  
2559-2562 พบวาเกนิคาเปาหมายทีก่ําหนด สวนในปงบประมาณ 2563 อัตราการคดั
กรองตา ไมถึงเปาหมายที่กําหนด 

- อัตราการผาตดัผูปวย Blinding cataract ภายใน 30วัน ในปงบประมาณ 2559–2563 
พบวาเกินคาเปาหมายที่กําหนด 

GAP Analysis 1.การประสานงานระหวางทีมจักษุรพ.หนองคายกบัรพช. รพ.สต. ยังไมมีชองทางสือ่สาร
ที่ชัดเจน 

2.ยังไมปฏิบตัิตามขอตกลงในการสงผูปวยBlinding cataract มาพบทีมจักษ ุ
3.การลงขอมูลในvision2020 บางแหงยังไมถูกตองและไมเปนปจจุบนั 
4.เนื่องจากสถานการณโควิด19 ทําใหการคดักรองซ่ึงเปนงานเชิงรุกในปงบประมาณ

2563ชะงักลง 
กลยุทธ 
 

กลยุทธที ่1 คนหาผูปวยตอกระจกในชุมชน 
กลยุทธที ่2 ลดการรอคอยคิวในการผาตดัตอกระจก 

โครงการ/กิจกรรม/ 
งบประมาณ 
ที่จะดําเนินการในป 
2564 

โครงการพฒันาระบบบรกิารสุขภาพสาขาจักษุ  
กิจกรรมหลัก  
1. จัดประชุมบคุลากรงาน service planสาขาจักษุในระดบัรพช.เพือ่ทําความเขาใจรับ

ฟงปญหาและหาทางแกไขรวมกันและเพือ่ใหบคุลากรงาน service plan สาขาจักษุ
ระดบัรพช.ช้ีแจงและประสานงาน service plan สาขาจักษุลงสูระดบัชุมชนตอไป 

2) ประชุมคณะกรรมการฯ ระดบัจังหวัด 
3) ติดตาม/ทบทวนผลการดําเนนิงานผานระบบ Zoom Conference 
งบประมาณ 3,000 บาท 

 
การกําหนดตัวช้ีวัด, Based Line(ผลงานป2563 ใชขอมูล ต.ค.62- ส.ค.63) , คาเปาหมายป2564-2565 

Goal KPI 
Base line คาเปาหมาย 

2560 2561 2562 2563 2564 2565 2566 
ลดระยะเวลา
รอคอยและ
การเขาถึง
บริการ 

1. รอยละการคัดกรองสายตาใน
ผูปวยอายุ 60 ปข้ึนไป 

84.03 87.73 75.67 74.54 75 75 75 

2.รอยละผูปวย Blinding 
cataract ไดรับการผาตัด
ภายใน 30 วัน 

96.48 98.62 99.54 97.52 80 80 80 

3. รอยละการคัดกรองภาวะ
เบาหวานข้ึนจอประสาทตา 

65.73 64.99 64.90 58.30 60 60 60 
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Goal KPI 
Base line คาเปาหมาย 

2560 2561 2562 2563 2564 2565 2566 
4. รอยละการคัดกรองสายตา

เด็กนักเรียนป.1โดยครูประจํา
ชั้น 

90.44 
(5,083/5,

620) 

92.11 
(5,344/5,

802) 

59.86 
(1,530/2,

556) 

78.40 
(271/347) 

80 80 80 

5. เด็กนักเรียนป.1ท่ีมีสายตา
ผิดปกติไดรับการตรวจโดยทีม
จักษ ุ

94.29 
(ไดแวน
11/34) 

0 
 

0 0 60 60 60 

6. ทารกคลอดกอนกําหนดท่ี
ความเสี่ยงตอROP ไดรับการ
ตรวจจอตา 

 

NA 90.66 100 100 100 100 100 

หมายเหตุ ป 2559 - รอยละการคัดกรองสายตาเด็กนักเรียนป.1โดยครูประจําช้ัน 99.81%(4,777/4,786 คน) 
   - เด็กนักเรียน ป.1 ท่ีมีสายตาผิดปกติไดรับการตรวจโดยทีมจักษุ 56คน 
                          (จากท้ังหมด65คนคิดเปน 86.15%ไดแวน 35 อัน) 
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Goal Setting ที่ 2 ยกระดบัมาตรฐานสถานบริการสุขภาพ และพฒันาระบบบรกิารสุขภาพทุกกลุมวัยใหไดมาตรฐาน  

แผนงานที ่2.2 พฒันาระบบบรกิารตาม service plan ใหไดมาตรฐาน : (14)  สาขาปลูกถายอวัยวะ 

KPI 26 อัตราสวนของจํานวนผูยนิยอมบริจาคอวัยวะ 
26.1 อัตราสวนของจํานวน ผูยนิยอมบริจาคอวยวะจากผูปวยสมองตาย ตอ จํานวนผูปวย

เสียชีวิตในโรงพยาบาล คิดจาก  Hospital death (เปาหมาย:> 0.9 Actual donor: 
100 hospital death) 

26.2 อัตราสวนของจํานวนผูยนิยอมบริจาคดวงตา ตอ จํานวนผูปวยเสียชีวิตใน
โรงพยาบาล คิดจาก  Hospital death (เปาหมาย: > 1.4 Cornea donor:100 
hospital death)  

 
ตารางการวิเคราะห GAP Analysis 
ผลการวิเคราะห งานปลกูถายอวัยวะ 

สถานการณ/ 
ขอมูลทั่วไป 

      Organ Donation จากภาวะสมองตาย  สามารถดําเนนิการไดปละ  1-2 ราย   ใน 
สวนของ Cornea  Donation จากตายทุกสาเหตุ  ยังไมบรรลเุปาหมายจากการวิเคราะห 
สาเหตปุระเด็นพบวาสวนใหญผูปวยสมองตายไดเจรจาขอรับบริจาคอวัยวะเพียงรอยละ 
40  เนื่องจากผูปวยไมสามารถวินิจฉัยสมองตาย (Decade Brain Dead) ไดทนัตามเวลา 
ที่กําหนด เนื่องจากมีปญหาภาวะเกลือโซเดียมสูงและปญหาการ Resuscitate Donor 
สาเหตอุื่นๆ นั้นไมสามารถแกไขไดเนือ่งจากผูปวยเสียชีวิตกะทันหนัหรอืระหวางการ 
เจรจามีภาวะติดเช้ือและไมมีญาติสาเหตกุารปฏิเสธการบริจาคอวัยวะพบวาเกี่ยวกบั 
ความเช่ือกลัวอวัยวะไมครบ ญาติมีความเห็นไมสอดคลองกันและปฏิเสธการรักษา (ขอ

นํา 
กลับไปเสียชีวิตที่บาน) ปญหาภาระงานของทีม  ในบางครั้งไมมีพยาบาลทีผ่านการฝก

การ 
เจรจาอยูในเวรนั้นๆ   ไมมีพยาบาลที่ผานการอบรม TC   
       Hospital Death ป 2559-2563 (11) เปนจํานวน 513,517,484,527,485 ราย 
ตามลําดับ 
       Trauma death ป 2559-2563 (11) เปนจํานวน 63,41,30,48 และ 48 ราย 
       จํานวนอวัยวะที่สามารถนําไปปลกูถายได  ป  2559-2563 (11) เปนจํานวน 
6,4,5,2,1 ราย 
 

GAP Analysis 1.จํานวนผูบริจาคนอย 
2..มีการประชาสัมพนัธทีด่ี ในสวนของภาคประชาชน สื่อตางๆ 
3.ผูบริหารเห็นถึงความสําคัญและมีสวนรวม 
4.การพัฒนาบคุลากร และเครอืขาย 
- ทักษะการเจรจา ของผูเจรจาขอรับบริจาคอวัยวะ 
- การดูแลผูบริจาคใหมีอวัยวะที่สมบูรณ หรอืไมเสยีชีวิตกอนผาตดั  
- ขาดผูประสานงาน หรอืผูรบัผิดชอบงานโดยตรง  
(TC Nurse : Transplant  Co-Ordinate Nurse) 
- ขอจํากัดบคุลากร แพทยเฉพาะทาง มีไมครบในทกุ รพท.ไมมีพยาบาลประสานงานรับ 
-บุคลากรมีภาระงานมาก และขาดแรงกระตุนในการทํางาน 
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ผลการวิเคราะห งานปลกูถายอวัยวะ 

 5.สถานที่ในการเจราขอรบับริจาคจากญาตผิูปวยทีเ่ขาเกณฑการบริจาคได และดแูลผู
บริจาคใหพรอมรบัการผาตัดเอาอวัยวะไปปลูกถาย   

 

กลยุทธ 
 
 

กลยุทธที่ 1 Donor center 
กลยุทธที่ 2 การเพิ่มจํานวนและการเขาถึงบริการ 
กลยุทธที ่3 IT 

โครงการ/กิจกรรม/ 
งบประมาณ 
ที่จะดําเนินการในป 
2564 

โครงการพฒันาระบบบรกิารสุขภาพ สาขาปลกูถายอวัยวะ 
กิจกรรมหลัก  
1.สงเจาหนาที่อบรมการจัดเกบ็ดวงตาที่รพ.จุฬาลงกรณสภากาชาดไทย2คน 
งบประมาณ 30,000  บาท เดือน ตุลาคม  2563 
2.ประชุมช้ีแจงแนวทางการปฏบิัติงานการประสานงานผูปวยบริจาคอวัยวะใน
โรงพยาบาลหนองคาย   
3.รณรงคประชาสัมพันธการบริจาคในสวนของภาคประชาชน สื่อตางๆ 
งบประมาณ 16,800 บาท 
4.ประชุมคณะกรรมการฯ ระดับจังหวัด 
5.ติดตาม/ทบทวนผลการดําเนินงานผานระบบ Zoom Conference งบประมาณ 
4,500  บาท 

 
การกําหนดตัวช้ีวัด, Based Line (ผลงานป2562 ใชขอมูล ต.ค.61- ก.ค.62) , คาเปาหมาย ป 2563-2565 

Goal KPI 
Base line คาเปาหมาย 

2559 2560 2561 2562 
2563 
(11) 

2564 2565 

การเพิ่มจํานวน
และการเขาถึง
บริการ 

Hospital Death 513 517 484 527 485 - - 

Trauma death 63 41 30 48 48 - - 
จํานวนผูบริจาค 6 4 5 1 1 4  
จํานวนผูบริจาคท่ีจัดเก็บได 3 2 3 1 1 7  
จํานวนอวัยวะท่ีสามารถนําไป
ปลูกถายได   :                ตา 

 
6 

 
4 

 
5 

 
2 

 
2 

 
- 

 
- 

ไต 0 2 0 2 2 - - 
หัวใจ 0 0 0 0 - - - 

ตับ 0 0 0 0 - - - 
 

 
 
 
 
 
 



 

แผนยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพ จังหวัดหนองคาย พ.ศ.2561-2565 (ปงบประมาณ พ.ศ.2564) หนา 117    

Goal Setting ที่ 2 ยกระดับมาตรฐานสถานบริการสุขภาพ และพัฒนาระบบบริการสุขภาพทุกกลุมวัยใหไดมาตรฐาน  

แผนงานที ่2.2 พัฒนาระบบบริการตาม service plan ใหไดมาตรฐาน : (15)  สาขายาเสพติด 

KPI 27, 28 27. รอยละ 55 ของผูติดยาเสพติดท่ีบําบัดครบตามเกณฑท่ีกําหนด ของแตละระบบและไดรับ
การติดตาม ดูแล ตอเน่ือง 1 ป (Retention Rate) 

28. รอยละ 60 ผูปวยยาเสพติดกลุมเสี่ยงกอความรุนแรงเขาถึงการประเมินและดูแลชวยเหลือ
บําบัดรักษาตามระดับความรุนแรงอยางตอเน่ือง  

 
ตารางการวิเคราะห GAP Analysis 
ผลการวิเคราะห งานปองกันควบคุมโรคไมติดตอ 

สถานการณ/ 
ขอมูลท่ัวไป 

กระทรวงสาธารณสุขไดรับมอบหมายตามแผนปฏิบัติการปองกัน ปราบปราม และบําบัดรักษา
ยาเสพติด  ป 2563 ดานการบําบัดรักษายาเสพติดขับเคลื่อนดวย 2 ยุทธศาสตร คือ 

1. ยุทธศาสตรการแกไขปญหาผูเสพ ผูติดยาเสพติดผูเสพ ผูติด ไดรับการบาบัดรักษา
ฟนฟูสมรรถภาพอยางมีมาตรฐาน มีระบบทางเลือกท่ีเหมาะสมเพิ่มเติมกับผูเสพ ผูติด ไดแก 
มาตรการในการบําบัดโดยใชชุมชนเปนศูนยกลางหรือ Community Based Treatment การ
ลดอันตรายจากยาเสพติด การปองกันและแกไขผูท่ีมีอาการทางจิตจากการใชสารเสพติดเพิ่ม
ความสามารถ ในการเขาถึงระบบสาธารณสุข (Accessibility) ครอบคลุมพื้นท่ี (Coverage) 
ความสะดวกสบาย (Affordability) ความตระหนักรูทางสาธารณสุข (Awareability) และการ
เตรียมการรองรับประมวลกฎหมายยาเสพติด 

2. ยุทธศาสตรการสรางและพัฒนาระบบรองรับการคืนคนดีใหสังคม ผูเสพ ผูติดไดรับ
การติดตามดูแลผานระบบนิเวศของผูผานการบําบัดรักษา ผูตองโทษคดียาเสพติด        เมื่อ
กลับสูสังคมใหเอ้ือตอการบําบัดรักษาหรือปองกันการกลับไปใชยาหรือกระทําผิดอีก      โดย
เพิ่มขีดความสามารถในการติดตามผูผานการบําบัดแบบพบตัว  และกรณีไมพบตัวเพื่อทราบ
สถานะในข้ันตน พัฒนาการชวยเหลือ โดยใชการมีสวนรวมจากทุกภาคสวน 

สถานการณการแพรระบาดยาเสพติดจังหวัดหนองคาย ป 2563 มีผูปวยยาเสพติดเขารับ
การบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพจากระบบรายงานและเฝาระวังปญหายาเสพติด         
( http://antidrugnew.moph.go.th ) ผูปวยท่ีเขารับการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผู
เสพและผูติดยาเสพติด จํานวน 1,972 คน เปนผูปวยในระบบบังคับบําบัด 1,329 ราย ระบบ
สมัครใจ 643 ราย 

ผูปวยยาเสพติด เปนเพศชาย 1,630  ราย เพศหญิง 162 ราย เปนผูใชรอยละ 2.54    ผู
เสพรอยละ 66.94 และผูติดรอยละ 36.22 ผูปวยสวนใหญอยูในกลุมอายุระหวาง 18–24 ป 
รอยละ 45.79 กลุมอายุ 25–29 ป รอยละ 16.93 อายุมากกวา 39 ป รอยละ 12.32 กลุมอายุ 
30–34 ป รอยละ 9.43 กลุมอายุ 35–39 ป รอยละ 9.33 และกลุมอายุ 12–17 ป รอยละ 
6.36 และ สารเสพติดท่ีใชกอนเขารับการบําบัดรักษาฯ ยาบา รอยละ 87.73 กัญชา รอยละ 
10.19 ไอซ รอยละ 0.81 สารระเหย รอยละ 0.30 ยาอีและกระทอม รอยละ 0.05 อาชีพของ
ผูปวยยาเสพติดฯ สวนใหญเปนผูใชแรงงาน รอยละ 43.81 รับจาง รอยละ 22.41 เกษตรกร 
รอยละ 11.00 วางงาน รอยละ 8.11 นักเรียน/นักศึกษา รอยละ 7.45  
   สําหรับพื้นท่ีรายอําเภอท่ีมีผูปวยยาเสพติดเขารับการบําบัดรักษามากท่ีสุด ไดแก อําเภอเมือง 
รอยละ 30.32 รองลงมาอําเภอทาบอ รอยละ 14.64 อําเภอโพนพิสัย รอยละ 11.35 อําเภอ 
สังคม รอยละ 6.58 อําเภอรัตนวาป รอยละ 5.07 ศรีเชียงใหม รอยละ 3.37 อําเภอเฝาไร   
รอยละ 4.15 อําเภอสระใคร รอยละ 3.21 และอําเภอโพธ์ิตาก รอยละ 3.13 
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GAP Analysis 1.ผูใชสารยาเสพติดไมเปดเผยตัวเพื่อขอเขารับการบําบัดรักษา  
2.กลุมอายุของผูปวยยาเสพติดมีอายุท่ีนอยลง ระหวาง 10 – 15 ป 
3.การพัฒนาคุณภาพของสถานบําบัดรักษาและฟนฟสูมรรถภาพผูเสพและผูติดยาเสพติด  
ไมตอเน่ือง 
4.บุคคลดานการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพ/ผูติดยาเสพติด มีจํานวนนอยไม
เพียงพอ 
5.การติดตามผูปวยยาเสพติดหลังการบําบัด ไมมีการติดตามอยางเน่ือง 

กลยุทธ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. กลไกการดําเนนิงานยาเสพตดิ 
1.1 การแตงต้ังคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขายาเสพติด(ระดับจังหวัด) 
1.2 โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลท่ัวไปทําหนาท่ี คัดกรอง ประเมินทางคลินิก บําบัดฟนฟู
สมรรถภาพ และติดตามดูแล ผูผานการบําบัด 
2  มาตรการสงเสริมปองกันและแกไขปญหายาเสพติด 
2.1 การโครงการ TO BE NUMBER ONE 
3  การบําบัดฟนฟผููปวยยาเสพตดิ 
3.1  การจัดระบบบริการ 
3.1.1 การจัดระบบบําบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติดท่ีมีประสิทธิภาพ แบบผูปวยนอก และผูปวยใน 
3.1.2 โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลศูนย ข้ึนทะเบียนการจัดต้ัง
สถานพยาบาล ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ.2522 
3.2  มาตรการดานบําบัดฟนฟผููปวยยาเสพติด 
3.2.1 กํากับ มาตรฐานการบําบัดฟนฟูยาเสพติด ท้ัง 3 ระบบ คือ สมัครใจ บังคับบําบัด และ
ตองโทษ 
3.2.2  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลท่ัวไป ดําเนินการคัด
กรองผูปวยยาเสพติด โดยใชแบบคัดกรองและสงตอผูปวยท่ีใชยาและสารเสพติด กระทรวง
สาธารณสุข (บคก.สธ. (V2)) 
3.3 มาตรการลดอันตรายจากยาเสพตดิ(Harm Reduction) 
3.3.1 การแตงต้ังคณะทํางานมาตรการลดอันตรายจากยาเสพติดจังหวัด 
3.3.2 คณะทํางานมาตรการลดอันตรายจากยาเสพติด ในหนวยบริการ (โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลศูนย) 
3.3.3 แผนการดําเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction) สูการปฏิบัติ และ
ติดตามประเมินผล 
3.3.4 การจัดต้ัง “Harm Reduction Unit” จังหวัดละ 1 แหง 
3.3.5 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลท่ัวไป ดําเนินมาตรการ
ลดอันตราย(Harm Reduction) 
3.4  การพฒันารปูแบบการบําบัดฟนฟ ู
3.4.1  การพฒันารูปแบบการบําบัดในชุมชน (Community based therapy) 
3.4.2 การคนหา ติดตาม โดยใชกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 

โครงการ/กิจกรรม/ 
งบประมาณ 
ท่ีจะดําเนินการในป 

โครงการลดปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพดานยาเสพติดแบบบูรณาการ ปงบประมาณ 2564 

กิจกรรมหลัก  
1.การบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพ/ผูติดในระบบสมัครใจ แบบผูปวยนอกและ พรบ.
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2564 ฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด พ.ศ.2545 แบบไมควบคุมตัว การลดอันตรายจากการใชยาเสพ
ติด ( HARM Reduction ) การตรวจพิสูจนหาสารเสพติด ในปสสาวะตาม พรบ.ฟนฟู
สมรรถภาพผูติดยาเสพติด พ.ศ.2545 การติดตามดูแลชวยเหลือผูผานการบําบัดฟนฟ ู

2.การประชุมเชิงปฏิบัติการการดําเนินงานดานการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพ/ผูติด
ยาเสพติด ภาคีเครือขาย  

3.การพัฒนาระบบและบํารุงรักษาระบบขอมูลการบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดของ
ประเทศ ( http://antidrugnew.moph.go.th ) ระดับอําเภอ/จังหวัด 

4.การพัฒนาศักยภาพ/ศึกษาดูงานดานการบําบัดรักษาและฟนฟสูมรรถภาพผูเสพ/ผูติดยาเสพ
ติด   และการปองกันและแกไขปญหายาเสพติด ภาคีเครือขาย 

งบประมาณ  3,700,000 บาท 

 
การกําหนดตัวช้ีวัด, Based Line (ผลงานป2563 ใชขอมูล ต.ค.62- ส.ค.63) , คาเปาหมาย ป2564-2565 

Goal KPI 
Base line คาเปาหมาย 

2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 
ยกระดับ

มาตรฐานสถาน
บริการสุขภาพ 

และพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ
ทุกกลุมวัยใหได

มาตรฐาน 

1.รอยละของผูปวยยาเสพติด
เขารับการบําบัดรักษา และ
ติดตามดูแลอยางตอเน่ือง 1 
ป (Retention Rate) 

  94.18 81.57 93.22 55  

2.ร อยละของผู ป วยยาเสพต ิด
กลุ มเสี ยงก อความร ุนแรง
ได ร ับการประเม ิน 
บำบ ัดร ักษาและติดตาม
ดูแลชวยเหล ือตามระดับ
ความรุนแรงอยางตอเน่ือง 

   62.01 56.61 60  
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Goal Setting ท่ี 2 ยกระดับมาตรฐานสถานบริการสุขภาพ และพัฒนาระบบบริการสุขภาพทุกกลุมวัยใหไดมาตรฐาน  

แผนงานที ่2.2 พัฒนาระบบบริการตาม service plan ใหไดมาตรฐาน : (16)  สาขา Intermediate Care 

KPI 29 รอยละโรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดท่ีใหการบริบาลฟนสภาพระยะกลางแบบผูปวยใน 
(Intermediate bed/ward) 2562:50% (4รพ.)  2563:75% (6 รพ.) 2564: 75% (8 รพ.) 
2565:100% (8 รพ.) 2566:100% (8 รพ.) 
1) รอยละผูปวย Stroke, Traumatic brain injury, Spinal cord injury ท่ีรอดชีวิต และมี

คะแนน BIS<15 หรือ BIS≥15 with multiple impairment ไดรับการบริบาลฟนฟูสภาพ
ระยะกลาง และติดตามจนครบ 6 เดือน หรือ จน BIS=20 ป 2562:60% 2563:60%  
2564:65% 2565:70% 2566:75% 

2) มีการบันทึกขอมูลผูปวย IMC ท่ีไดรับการติดตามผาน Google form อยางเปนปจจุบัน และ
ตอเน่ือง 2562:60%  2563:70%  2564:80% 2565:90% 2566:100% 

 
ตารางการวิเคราะห GAP Analysis 
ผลการวิเคราะห  Service plan สาขา IMC 

สถานการณ/ 
ขอมูลท่ัวไป 

ผูปวย IMC ท้ังหมดในจังหวัด 754 ราย แยกเปน Stroke 701 ราย TBI 36 ราย SCI 17 ราย 

เมื่อคัดกรองผูปวยดวย BIS ≤15 จะตองมีผูปวยติดตาม 475 ราย เปน Stroke 431 ราย TBI 
29 ราย และ SCI 15 ราย เปนผูปวยอยูในอําเภอเมืองลําดับหน่ึง 2.โพนพิสัย 3.ทาบอ และ 4.
เฝาไร 5.รัตนวาป 
ผลงานตาม KPI หลักทําได 75% (6 รพ.ท่ีจัด IMC bed) 
ผลงานตาม KPI รอง เทากับ 66.28% 

GAP Analysis 1.บุคลากรมีภาระงานมาก จึงไมไดคียขอมูลผาน google form อยางเปนปจจุบันและตอเน่ือง 
2.ขาดการติดตามผูปวยจนครบ 6 เดือน หรือจน BIS=20 ทําใหผูปวยขาดโอกาสในการฟนฟู
สมรรถภาพ 

กลยุทธ 
 

1.รูปแบบการดูแลผูปวย IMC ท่ีเปนมาตรฐานจากสวนกลาง/ จากเขต 
2.ประชุมการทํางานระดับจังหวัดโดย รพ.หนองคาย/และ สสจ. (เปน center) 

โครงการ/กิจกรรม/ 
งบประมาณท่ีจะ
ดําเนินการในป 
2564 

โครงการพัฒนาระบบการดูแลระยะกลาง Intermediate care (IMC) 
1.ประชุมคณะกรรมการฯ ระดับจังหวัด  
2.ติดตาม/ทบทวนผลการดําเนินงานผานระบบ Zoom Conference  
งบประมาณ 1,500 บาท 

 
การกําหนดตัวช้ีวัด, Based Line(ผลงานป2563 ใชขอมูล ต.ค.62- ส.ค.63) , คาเปาหมายป2564-2566 

Goal KPI 
Base line คาเปาหมาย 

2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 
ยกระดับมาตรฐาน
สถานบริการสุขภาพ 
และพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพทุก
กลุมวัยใหได
มาตรฐาน 

1. รอยละโรงพยาบาลระดับ 
M และ F ในจังหวัดท่ีให
การบริบาลฟนสภาพ
ระยะกลางแบบผูปวยใน 
(Intermediate 
bed/ward) 

- - - 50 75 100 100 



 

แผนยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพ จังหวัดหนองคาย พ.ศ.2561-2565 (ปงบประมาณ พ.ศ.2564) หนา 121    

Goal KPI 
Base line คาเปาหมาย 

2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 
 2. รอยละผูปวย Stroke, 

Traumatic brain injury, 
Spinal cord injury ท่ี
รอดชีวิต และมีคะแนน 
BIS<15 หรือ BIS≥15 
with multiple 
impairment ไดรับการ
บริบาลฟนฟูสภาพระยะ
กลาง และติดตามจนครบ 
6 เดือน หรือ จน BIS=20 

- - - 60 66.28 80 90 

 3. มีการบันทึกขอมูลผูปวย 
IMC ท่ีไดรับการติดตาม
ผาน Google form 
อยางเปนปจจุบัน และ
ตอเน่ือง 

- - - 60 70 90 100 
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Goal Setting ที่ 2 ยกระดบัมาตรฐานสถานบริการสุขภาพ และพฒันาระบบบรกิารสุขภาพทุกกลุมวัยใหไดมาตรฐาน  

แผนงานที ่2.2 พฒันาระบบบรกิารตาม service plan ใหไดมาตรฐาน : (17)  สาขา  One Day Surgery 

KPI 30 รอยละของผูปวยทีเ่ขารับการผาตดัแบบ One Day Surgery 

 
ตารางการวิเคราะห GAP Analysis 
ผลการวิเคราะห Minimally Invasive Surgery 

สถานการณ/ 
ขอมูลทั่วไป 

รพท.หนองคายเปนโรงพยาบาลทั่วไประดับ S ขนาด 350 เตียง มีอัตราครองเตียงคอนขาง
สูงคดิเปนรอยละ 104 เปนโรงพยาบาลแหงเดียวในจังหวัดหนองคายที่ใหบรกิาร  ODS จาก
เดิมใน 3กลุมโรค  Esophagealvarices, Esophagealstricture, Colorectalpolyp ป 2563 ได
เพิ่มกลุมโรคทางศัลยกรรมและศลัยกรรมระบบทางเดนิปสสาวะ Hernia,hemorrhoid,Breast 
abscess, Ureteric stone 

ในป 2563 รพร.ทาบอ Plan ไดผานข้ันตอนการตรวจประเมินจากคณะกรรมการเขตสุขภาพ
ที่ 8  

GAP Analysis 1. ผูปวยยังมีจํานวนนอย  
  1.1 ผูปวยและญาติยังไมม่ันใจในความปลอดภัยในบรกิาร 
  1.2 การประชาสัมพันธ 
2. ระบบบรกิาร 
2.1 การใหบรกิาร ODSยังไมครอบคลุมหลายแผนก 
2.2 การจัดระบบ One stop serviceยังไมสมบูรณ 
2.3 เช่ือมโยงรายงานการใหบริการแบบ One Day Surgeryกับระบบ HDC, E-clam,  HOSxP, 

Risk และระบบบริการอืน่ๆของโรงพยาบาล 
3. นโยบายผูบริหารสนับสนุน 

กลยุทธ 
 
 

กลยุทธที ่1 พัฒนาระบบบรกิารผาตดัแบบวันเดียว (One day Surgery) 
กลยุทธที่ 2 พฒันาและจัดตั้ง One day Surgery Unit 
กลยุทธที่ 3 พัฒนาศักยภาพการรกัษาพยาบาลการบรกิารผาตดัแบบวันเดียว 
(One day Surgery) 

โครงการ/กิจกรรม/ 
งบประมาณ 
ที่จะดําเนินการในป 
2564 

โครงการพฒันาระบบบรกิารone day surgery 
1. ประชุมคณะกรรมการฯ ระดบัจังหวัด 
2. ติดตาม/ทบทวนผลการดําเนินงานผานระบบ Zoom Conference  
งบประมาณ 1,500 บาท 
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การกําหนดตัวช้ีวัด, Based Line(ผลงานป2562 ใชขอมูล ต.ค.62- ส.ค.63) , คาเปาหมายป2563-2565 

Goal KPI 
Base line คาเปาหมาย 

2560 2561 2562 2563 2564 2565 2566 
1. ลดความแออัดของผูปวยท่ี

รับไวในโรงพยาบาลเพื่อให
มีจํานวนเตียงท่ีสามารถรับ
ผูปวยท่ีจําเปนตองรับไว
เปนผูปวยใน 

2. ลดระยะเวลารอคอย
ผาตัดสั้นลง 

3. ประชาชนเขาถึงบริการท่ี
มาตรฐานสะดวก/
ปลอดภัย 

4. ลดคาใชจายบริการการ
รักษาและการใชจายของ
ผูปวยในการมารับบริการ 

จํานวนผูปวยท่ีเขารับการ
ผาตัดแบบOne Day 
Surgery  

107 46 35 50 20 20 25 

Esophagogastricvarices 91 23 13 5    
Esophageal stricture 14 7 5 0    
Colorectal polyp 
Hernia 
Hemorrhiod 
Breast abscess 
Ureteric stone 
 

32 
NA 
NA 
NA 
NA 

16 
NA 
NA 
NA 
NA 

17 
NA 
NA 
NA 
NA 

17 
7 
6 
2 
3 
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Goal Setting ที่ 2 ยกระดบัมาตรฐานสถานบริการสุขภาพ และพฒันาระบบบรกิารสุขภาพทุกกลุมวัยใหไดมาตรฐาน  

แผนงานที ่2.2 พฒันาระบบบรกิารตาม service plan ใหไดมาตรฐาน : (18)  สาขา  กัญชาทางการแพทย 

KPI 31 โรงพยาบาลหนองคายมีการจัดต้ังคลินิกการใหบริการกัญชาทางการแพทยผสมผสานแพทย
แผนปจจุบันและแพทยแผนไทย  

 

ตารางการวิเคราะห GAP Analysis 
ผลการวิเคราะห กัญชาทางการแพทย 

สถานการณ/ 
ขอมูลทั่วไป 

1.มีคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการเพื่อการใชกัญชาทางการแพทย  
2. มีแนวทางในการใหบริการคลินิกกัญชาทาง การแพทยแบบผสมผสานแผนปจจุบันและแผนไทย  
3. มีอัตรากําลัง สหวิชาชีพ  
4. มีชุดตรวจทางหองปฏิบัติการ ใหบริการ (ตรวจ THC ในปสสาวะ) 
5. มีระบบสงตอผูปวยมาขอรับบริการและผลขางเคียง 
6. มีการเช่ือมตอโปรแกรม C-MOPH กับ HOSxp  
7. มีการติดตามผลขางเคียงและคุณภาพชีวิต  
8. สารสกัดกัญชามีไมเพียงพอและไมตอเน่ืองและบุคลากรทางการแพทยขาดความรูความเขาใจ

ของการใชกัญชาทางการแพทย 
โรงพยาบาลหนองคายมีการจัดต้ังคลินิกการใหบริการกัญชาทางการแพทยผสมผสานแพทย

แผนปจจุบันและแพทยแผนไทย แลวเมื่อวันท่ี 9 มีนาคม 2563 เปดใหบริการทุกวันอังคาร เวลา 
13.00-16.00น. 

GAP Analysis 1. สารสกัดกัญชามีไมเพียงพอและไมตอเน่ือง 
2.บุคลากรทางการแพทย ขาดความรูความเขาใจของการใชกัญชาทางการแพทย 

กลยุทธ 
 

1.วางแผนการสํารองยา การหมุนเวียนยาและทางเลือกใชยาทดแทน ท่ีตํารับใกลเคียงกัน 
2.โครงการใหความรูกัญชาทางการแพทยแกบุคลากรทางการแพทย  

โครงการ/
กิจกรรม/ 
งบประมาณ 
ที่จะดําเนินการ
ในป 2564 

โครงการใหความรูกัญชาทางการแพทยแกเจาหนาท่ีรพ.สต.ใหครบทุกรพ.ในเขตอําเภอเมือง
หนองคายรวมกับแพทยแผนไทย 
กิจกรรมหลัก  
1.ใหความรูกัญชาทางการแพทย 
2.ประชุมคณะกรรมการฯ ระดับจังหวัด 
3.ติดตาม/ทบทวนผลการดําเนินงานผานระบบ Zoom Conference  
งบประมาณ 1,500 บาท 

 

การกําหนดตัวช้ีวัด, Based Line (ผลงานป2563 ใชขอมูล ต.ค.62- ส.ค.63) , คาเปาหมาย ป2564-2565 

Goal KPI 
Base line คาเปาหมาย 

2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 
ยกระดับ
มาตรฐานสถาน
บริการสุขภาพ 
และพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ
ทุกกลุมวัยใหได
มาตรฐาน 

1.มีการจัดต้ังคลินิกและการ
ใหบริการกัญชาทางการแพทยแผน
ปจจุบันและแพทยแผนไทย 

N/A 100 100 100 

2. รอยละของผูปวยท่ีมารับบริการ
ในคลินิกกัญชาทางการแพทยท่ี
ไดรับผลิตภัณฑนํ้ามันกัญชา มี
คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน รอยละ 60 

N/A 85 >60 >60 
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Goal Setting ที่ 2 ยกระดบัมาตรฐานสถานบริการสุขภาพและพฒันาระบบบริการสุขภาพทกุกลุมวัยใหได
มาตรฐาน (Functional & Service Plan 64) 

แผนงานที ่2.2 พฒันาระบบบรกิารตาม Service Plan ใหไดมาตรฐาน : (19) สาขาสุขภาพชองปาก
  

KPI 32 การดแูลสุขภาพชองปาก 
1. อัตราการใหบริการตรวจสุขภาพชองปากและขัดทําความสะอาดฟนในหญิงตั้งครรภ

โดยทันตบุคลากร เปาหมายรอยละ 75  (fee schedule) 
2. อัตราการใหบริการเคลือบ/ทาฟลูออไรด ในกลุมเดก็อายุ 4-12 ป (fee schedule) 
3.อัตราการใหบริการเคลือบหลุมรองฟนกรามแทในเด็ก 6-12 ป  เปาหมายรอยละ 25 

(fee schedule) 
4.เดก็อายุ 12 ปมีฟนผไุมเกนิรอยละ 52 หรือ ลดลงรอยละ 2 ตอป 
   4.1 เด็กหนองคายอายุ 12 ป มีฟนดีไมมีผ ุ(Cavity Free)รอยละ 70 
5. รอยละอําเภอทีมีการจัดบรกิารสุขภาพชองปากใน รพ.สต./ศสม. ที่มีคณุภาพตาม

เกณฑ  เปาหมายรอยละ  80 
6.อัตราการใชบรกิารสุขภาพชองปากของประชาชนในพื้นที่ รอยละ 40   
7.ผูสูงอายุ ทีต่ดิบาน ตดิเตียงไดรบับริการทันตกรรมรอยละ 30 

 
ตารางการวิเคราะห : Service Plan สาขา สุขภาพชองปาก 
ผลการวิเคราะห สุขภาพชองปาก 
สถานการณ/ 
ขอมูลทั่วไป 

- ผลการดําเนนิงานตรวจสุขภาพชองปากและขัดทาํความสะอาดฟนในหญิงตัง้ครรภโดย
ทันตบคุลากร(fee schedule) ในป 2563 เปาหมายตั้งไวที่รอยละ 75 แตผลงานใน
ภาพรวมของจังหวัดหนองคายทําไดแค รอยละ 13.94 ผลงานเขตสุขภาพที่ 8 รอยละ 
21.1  เนื่องจากมีผลจากสถานการณระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทําใหงด
บรกิารทันตกรรมที่มีการฟุงกระจาย 

- จากการตรวจสุขภาพชองปากพบเดก็เลก็ 3 ป มีฟนน้ํานมผุแนวโนมเพิ่มข้ึนจากรอยละ 
41.56 ในป 2561 เปนรอยละ 44.82 ในป 2562 

- ผลการใหบรกิารเคลือบ/ทาฟลอูอไรด ในกลุมเดก็อายุ 4-12 ป ในป 2563 ในภาพรวม
ของจังหวัดทําไดรอยละ  55.85 สูงกวาเปาหมายทีก่ําหนดไวที่รอยละ  50 
- ในการปองกนัฟนผุโดยการเคลือบหลุมรองฟนของเดก็ 6-12 ป ของจังหวัดหนองคาย

พบวา ในป 2560-2562 ผลงานที่ทําไดคอืรอยละ 4.8 , 9.6 และ 9.5 ตามลําดับ (ดูจาก
การบนัทกึในระบบ 43 แฟม) ซ่ึงถือวานอยมาก แตในป 2563 สป.สช. ไดกําหนดให
เปนผลงานกลุมเปาหมายเฉพาะที่มีงบอดุหนุน ทําใหผลงานเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 50.93   

 -ในการสํารวจสภาวะสุขภาพชองปากเด็ก ป 2563 พบวาเดก็ 12 ป มีฟนผุรอยละ 78.61 
เพิ่มจากป 2562 ที่มีอัตราฟนผรุอยละ 61.68  สูงกวาคาเฉลี่ยระดับประเทศที่มีผุรอยละ 
48.7 (ป 2561) จากรายงาน ทส.003 เดก็นักเรียนช้ัน ป.6  มีฟนดไีมมีผุ (cavity free) 
รวมฟนผุที่ไดรบัการอดุแลวรอยละ 76.37 (เปาหมายรอยละ 70) ขณะทีผ่ลการสํารวจ
ของทีมจังหวัด พบวามีอัตราฟนดไีมมีผุ รอยละ 41.01  แสดงวาเดก็กลุมนี้ยังมีอตัราฟน
แทผสุูงเพิ่มข้ึนและเปนภาระงานที่หนวยบรกิารตองจัดบรกิารอุดฟนเพื่อเพิ่มสภาวะฟน
ดีไมมีรูผุใหมากข้ึนตามเกณฑเปาหมาย  

- ดานพฤฒกิรรมสุขภาพชองปาก  ในป 2562 พบวามีโรงเรียนประถมศึกษาที่จัดการให
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เดก็นกัเรียนไดแปรงฟนหลงัอาหารกลางวันทุกช้ันเรียน รอยละ 64.98 แปรงฟนกอน
นอนรอยละ 74.32 นอกจากนี้เดก็ยงัมีพฤตกิรรมบรโิภคขนม 1.89 ครั้งตอวัน เพิ่มจาก
เดิม1.78 ครั้ง/วัน การดื่มน้ําอัดลมหรอืเครือ่งดื่มที่มีรสหวานเฉลี่ย 1.42 ครั้งตอวัน และ
มีโรงเรียนที่ปลอดน้ําอดัลม ขนม/เครื่องดื่มที่เปนอนัตรายตอสุขภาพชองปาก รอยละ 
86.59  

- การจัดบรกิารสุขภาพชองปากตามเกณฑคณุภาพใน รพ.สต./ศสม. ในป 2563 ไดรอย
ละ  ไดรอยละ 85.14 ลดลงข้ึนจากป 2562 ที่ทําไดรอยละ 95  

- การเขาถึงบริการสุขภาพชองปากในภาพรวมทั้งจังหวัดทําไดรอยละ 48.04 ในป 2563 
เพิ่มข้ึนจากป 2562 ที่ทําไดรอยละ 44.52   

- รอยละผูรบับรกิา รทันตกรรมเฉพาะทางในโรงพยาบาลแมขาย ในป 2563 เทากบั 
8..47ลดลงจากป 2562 ที่ผลงานรอยละ 10.38 เนือ่งจากมีสถานการณโรคตดิเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019  

 -ผลงานป 2563 ประชาชนวัยทํางาน(15-59 ป) มีอัตราการเขาถึงบรกิารสุขภาพชอง
ปากรอยละ 24.93 เพิ่มข้ึนจากรอยละ 21.88 ของป 2562 

-ผูสูงอายุที่ตดิบาน ติดเตียง ของจังหวัดหนองคายจํานวน 2,593 คน ไดรบับริการสุขภาพ
ชองปากโดยทีมทันตบคุลากรรอยละ 30.35 ในป 2563  เพิ่มข้ึนจากป 2562 ที่มีผลงาน
รอยละ 25.35 

- จํานวนทันตแพทยืใน  รพ.ทกุแหงเทากบั 51 คน  มียูนิตทนัตกรรมจํานวน 37 ชุด   
GAP Analysis ระบบบรกิารปฐมภูมิ   

- สถานการณระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  คลนิิกทนัตกรรมที่ยังไมมีระบบ
ระบายอากาศที่ไดมาตรฐานควบคุมการแพรกระจายของโรคตดิตอทางเดนิหายใจ  จึง
ตองจํากดัการใหบริการทันตกรรมที่มีการฟุงกระจาย  ทําใหผลงานบริการทนัตกรรมใน
หญิงตั้งครรภไมไดตามเปาหมาย 

-  เดก็ 6-12 ป มีอัตราฟนผยุังสูงกวาคาเฉลี่ยระดบัประเทศ   - เดก็ที่มีรผูุไดรบัการรกัษา
โดยการอดุฟนลดลง  

 - มีเดก็ที่ไมแปรงฟนหลังอาหารกลางวัน และกอนนอนเพิ่มข้ึน     
-  อัตราเดก็ช้ัน ป.6(12 ป) มีฟนดีไมมีผุ (cavity free) ขอมูลที่ไดจากรายงานของหนวย

บรกิารมีคาสูงกวาที่ไดจากการสํารวจของทีมจังหวัด     
- เครือ่งมือทนัตกรรมหัตถการไมเพียงพอในบาง รพ.สต. หรอืเม่ือมีการชํารุด ไมมีครุภณัฑ

หรืออปุกรณใหเปลี่ยนทดแทนหรือไมมีกนังบซอมบาํรุงที่เพียงพอ   
 - รพ.สต.หลายแหงขาดผูชวยทนัตกรรม- การบนัทกึขอมูลในระบบรายงาน 43 แฟม ยัง

ไมครบถวน สมบูรณ 
 ระบบบรกิารทนัตกรรม  (ทตุิยภูมิ) 

- คิวรักษารากฟนกรามแทระยะเวลานานประมาณ 2-3 ป (เปาหมายไมเกนิ 1 ป)  
- คิวทําครอบฟนแทในผูที่รกัษารากฟนแลวนานประมาณ 8 เดือน (เดิมไมเกนิ 1 ป) 
- จํานวนยูนิตทําฟนมีนอยกวาผูใหบรกิาร  
- คลินกิทนัตกรรมสวนใหยังไมไดปรบัปรุงตามมาตรฐานการควบคุมปองกันโรคตดิตอ 
- ขาดผูชวยทันตแพทย และชางทนัตกรรม  
- ในป 2563 การจัดบริการสุขภาพชองปากในผูสูงอายุตดิบานตดิเตียง ผลงานรอยละ 

30.35    
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กลยุทธ 
 
 

กลยุทธที่ 1 พฒันาระบบเฝาระวังโรคและระบบขอมูลสุขภาพชองปาก 
กลยุทธที่ 2 พฒันาคณุภาพหนวยบริการสุขภาพชองปาก 
กลยุทธที่ 3 สรางการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการสนบัสนนุการดําเนินงานดาน

สงเสริมสุขภาพชองปาก 
โครงการ/กิจกรรม โครงการพฒันาระบบบรกิารสุขภาพชองปากจ.หนองคาย  2564 

โครงการพฒันาสุขภาพชองปากในผูสูงอายตุิดบานติดเตียง 2564 
 

การกําหนดตัวช้ีวัด, Based Line, คาเปาหมาย ปงบประมาณ 2564-2566  (Edit 20/09/2563) 

Goal KPI 
Base line คาเปาหมาย 

2560 2561 2562 2563 2564 2565 2566 
1. เด็กหนองคาย

อายุ 0-12 ป มี
สุขภาพชองปาก
ท่ีดี 

2. ประชาชน
เขาถึงบริการ
สุขภาพชองปาก
ท่ีมีคุณภาพ 

1.หญิงต้ังครรภไดรับบริการบริการ
การตรวจสุขภาพชองปาก , การขัด
และทําความสะอาดฟนรอยละ 75 

- - - 13.94 75 75 75 

2. อัตราการใหบริการเคลือบ/ทา
ฟลูออไรด ในกลุมเด็กอายุ 4-12 ป 
(fee schedule) 

-- - - 55.85 50 50 50 

3.อัตราการใหบริการเคลือบหลุม
รองฟนกรามแทในเด็ก 6-12 ป  
รอยละ 25 

4. 9.6  9.5  50.93 25 20 20 

4.เด็กอายุ 12 ปมีฟนผุไมเกินรอยละ 
52 หรือ ลดลงรอยละ 2 ตอป 

62.45 73.31 61.68 78.61 75 70 68 

5.เด็กหนองคายอายุ12 ป มีฟนดีไม
มีผุ(Cavity Free)รอยละ 70 

       

6.รอยละอําเภอทีมีการจัดบริการ
สุขภาพชองปากใน รพ.สต./ศสม. 
ท่ีมีคุณภาพตามเกณฑ  ไมนอย
กวารอยละ 60   

100 100 100 88.89 85 85 85 

7.ประชาชนทุกกลุมวัยเขาถึงบริการ
สุขภาพชองปากไมนอยกวารอยละ 
40 

37.44 41.07 45.89 48.04 42 44 46 

8. เด็ก 3 ปมีฟนนํ้านมผุไมเกินรอยละ 
50 (สํารวจ) 

37.20 41.56 44.82 - 50 50 50 

 9.รอยละผูสูงอายุกลุมเปาหมายไดรับ
บริการใสฟนเทียมพระราชทาน 

144.90 152.2 118 81.73 100 100 100 

 10.รอยละโรงเรียนประถมศึกษา
สงเสริมสุขภาพชองปากติดดาว 

72.46 64.98 59.12 - 75 80 80 

 11. รอยละผูรับบริการทันตกรรม
เฉพาะทางในโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึน 

8.84 9.88 10.38 11 12 13 14 

 12.รอยละ รพ.ท่ีผานมาตรฐานคลินิก
ทันตกรรมคุณภาพ (TDCA2015) 

66.67 77.78 - - 70 80 90 

 13.รอยละผูสงูอายุ ท่ีติดบาน ติด
เตียงไดรับบริการทันตกรรม 

32.89 31.40 25.62 30.35    35 40 45 
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Goal Setting ที่ 2 ยกระดบัมาตรฐานสถานบริการสุขภาพ และพฒันาระบบบรกิารสุขภาพทุกกลุมวัยใหไดมาตรฐาน  

แผนงานที ่2.3 พฒันาระบบบรกิารสุขภาพทุกกลุมวัยใหไดมาตรฐาน : แมและเดก็ 

KPI 33 อัตราสวนการตายมารดาไทยไมเกิน 17 ตอแสนการเกิดมีชีพ 
  33.1 รอยละความสําเร็จของ MCH คุณภาพระดับอําเภอในการบริหารจัดการงานอนามัยแม
และเด็ก  

 
ตารางการวิเคราะห GAP Analysis 
ผลการวิเคราะห งานอนามัยแมและเดก็ 
สถานการณ/ 
ขอมูลทั่วไป 

1. อัตราสวนการตายมารดาไทย 
   จากผลการดําเนินงานปงบประมาณ 2561 มีมารดาตาย 2 ราย คิดเปน 44.60 ตอแสนการ
เกิดมีชีพ สาเหตุจาก eclampsia c Pulmonary edema 1 ราย และ amniotic fluid 
embolism and Congestive heart failure 1 ราย ปงบประมาณ 2562 มีมารดาตาย 1 
ราย คิดเปน 22.88 ตอแสนการเกิดมีชีพ สาเหตุจาก amniotic fluid embolism 
ปงบประมาณ 2563 ไมมีมารดาตาย  

GAP Analysis (แจกแจงเปนรายประเด็นใหชัดเจน) 
1. หญิงต้ังครรภไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก รอยละ 93.90 ตํ่ากวาเกณฑ 
(เกณฑ รอยละ 100) พบวา หญิงต้ังครรภท่ีฝากครรภท่ีคลินิกเอกชนจะมียาเหลือจึงลงขอมูลใน
ระบบ HDC ไมไดเพราะกระทบคลังยาของหนวยงาน 
2. ภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ รอยละ 10.28 (ผานเกณฑกระทรวง รอยละ 16 แตไมผาน
เกณฑของจังหวัด รอยละ 10) พบวา 1) หญิงต้ังครรภไดรับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ไอโอดีน ท่ีมี
สวนประกอบของยาไมครบตามท่ีหญิงต้ังครรภควรไดรับ 2) เจาหนาท่ียังขาดความรูในการ
แนะนํากินยาเม็ดเสริมไอโอดีนท่ีถูกตอง 3) โปรแกรม HDC ใหลงผลการตรวจ HCT<33% 
เฉพาะ ปกติ และผิดปกติ เทาน้ัน  
3. ในป 2562 จํานวนหญิงต้ังครรภมีภาวะแทรกซอน (Near missed) จํานวน 8 ราย และในป 
2563 มี Near missed จํานวน 8 ราย ไมลดลงจากป 2562 โดยมีภาวะชักจาก Eclampsia 
จํานวน 6 ราย และ ตัดมดลูก จํานวน 2 ราย 

กลยุทธ 
 
 

1.พัฒนาระบบบริการอนามัยแมและเด็กท่ีมีคุณภาพ 
2. พัฒนาระบบบริหารจัดการและขับเคลื่อนการดําเนินงาน 
3. การสรางภาคีเครือขาย 

โครงการ/กิจกรรม/ 
งบประมาณ 
ที่จะดําเนินการในป 
2564 

โครงการ สงเสริมสุขภาพอนามัยใสใจแมและเด็กจังหวัดหนองคาย ประจําปงบประมาณ 2564 
กิจกรรมหลัก  
1. สงเสริมการต้ังครรภท่ีมีคุณภาพ 
     - ดําเนินงานตามนโยบายวิวาหสรางชาติ โดย ใหยาโฟลิค แกหญิงวัยเจริญพันธุท่ีมีความ

พรอมกอนมีบุตร เพื่อใหการเกิดทุกรายมีคุณภาพ 
2. พัฒนาระบบบริการอนามัยแมและเด็กท่ีมีคุณภาพ 
   2.1 เพิ่มคุณภาพการบริการคลินิกฝากครรภ 
     - พัฒนาบุคลากรระดับ รพ.สต.ในการใหบริการฝากครรภคุณภาพ 
     - คนหากลุมเสี่ยงหญิงวัยเจริญพันธุ หญิงต้ังครรภ 
     - หนวยบริการทุกแหงมีขอมูลหญิงต้ังครรภและขอมูลครรภเสี่ยงทุกราย 
     - หญิงต้ังครรภไดรับการคัดกรองครรภเสี่ยงครอบคลุมและลงขอมูลในโปรแกรมคัดกรอง
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ผลการวิเคราะห งานอนามัยแมและเดก็ 
ความเสี่ยง (Save mom) ทุกราย 
     - หนวยบริการทุกแหงจําแนกประเภทครรภเสี่ยง Low Risk,Very Low,High Risk,Very 
High ชัดเจน และวางแผนการดูแลครรภเสี่ยงรายบุคคล สื่อสารความเขาใจหญิงต้ังครรภและ
ญาติ   
     - เจาหนาท่ีในพื้นท่ีติดตามดูแลหญิงต้ังครรภเสี่ยงจนถึงปด case (42 วันหลังคลอด) 
     - เฝาระวังหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหิตจาง ใหไดรับยาตามมาตรฐาน 
     - ติดตามขาดนัดกลุมเสี่ยง/เย่ียมใหคําแนะนํารายบุคคล 
     - หญิงต้ังครรภมีกลุมไลนโปรแกรมกาวยางเพื่อสรางลูก เพื่อรับความรูการปฏิบัติตัวขณะ

ต้ังครรภ 
     - หนวยบริการทุกแหงมียาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก และไอโอดีน ท่ีมีสวนประกอบของยาไดตามท่ี

หญิงต้ังครรภควรไดรับ 
      -  เจาหนาท่ีสาธารณสุขใหความรูท่ีถูกตองในการกินยาเสริมธาตุเหล็ก และไอโอดีน แกหญิง

ต้ังครรภทุกคน 
    - หนวยบรกิารทกุแหงปฏบิัตงิานตามแนวทางการใหบรกิารคลินกิฝากครรภคุณภาพ

จังหวัดหนองคาย (CPG) 
   2.2 เพิ่มคุณภาพการบริการหองคลอด/หองหลังคลอด 
     - วางแผนการคลอดท่ีปลอดภัย 
     - จัดใหมีเวชภัณฑท่ีจําเปนในการคลอดใหกับโรงพยาบาลขนาดเล็กท่ีไมมีหองคลอด 
     - คลอดและหมุนเวียนยาเพื่อลดยาหมดอายุ 
     - มีการทบทวน case ท่ีเกิดอุบัติการณจากการคลอด 
     - แจกสมุดคูมือ DSPM/DAIM ใหกับผูดูแลเด็กพรอมแนะนําการใชรายบุคคล             
     - มีแนวทางการชวยเหลือการคลอดฉุกเฉินติดในหองคลอด    
     - มียาท่ีจําเปนในการชวยเหลือการคลอดฉุกเฉิน 
     - มี PPH BOX และ PIH BOX ในหองคลอด 
     - ดําเนินงานตามแนวทางปฏิบัติการใหบริการหองคลอดคุณภาพ จังหวัดหนองคาย (CPG) 
   2.3 เพิ่มคุณภาพการบริการ ANC/WCC/LR 
     - คลินิก ANC ผานเกณฑคุณภาพมาตรฐานแมและเด็ก  
     - คลินิก WCC ผานเกณฑคุณภาพมาตรฐานแมและเด็ก  
     - LR ผานเกณฑการคลอดมาตรฐานของกรมการแพทยทุกแหง 
3. พัฒนาระบบบรหิารจัดการและขับเคลื่อนการดําเนินงาน 
   3.1 จัด Node ในการใหบริการคลอดในโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพ เพื่อลดความเสี่ยงการตาย
มารดาและทารก 
   3.2 ฝกทักษะการทําคลอดแกบุคลากรโรงพยาบาลขนาดเล็กเพื่อรองรับภาวะฉุกเฉินการคลอด 
   3.3 มีการทบทวน case ท่ีเกิดอุบัติการณท่ีเกิดอุบัติการณจากการคลอดและสรุปรายงานสง 
สสจ.หนองคาย ภายใน 1 สัปดาห 
   3.4 กํากับติดตามรายงานการตายมารดาและทารก near missed และ ก2 
   3.5 รวมพัฒนาและใชโปรแกรม ANC Dash Board เขตสุขภาพท่ี 8 
   3.6 กํากับติดตามระบบรายงานอนามัยแมและเด็ก จากโปรแกรม HDC 
   3.7 คืนขอมูลหญิงครรภเสี่ยง ใหพื้นท่ีทุกเดือน 
   3.8 เย่ียมเสริมพลังการดําเนินงานตามมาตรฐานอนามัยแมและเด็กโดยทีมจังหวัด รวมกับ รพ.
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ผลการวิเคราะห งานอนามัยแมและเดก็ 
หนองคาย และ รพ.สต.ท่ีมีผลงานดีเดนในแตละเร่ืองรวมดวย 
   3.9 จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูประเด็นการพัฒนา 
   3.10 นิเทศ ติดตาม ประเมินผลการดําเนินงาน 
4. การสรางภาคีเครือขาย 
   4.1 สรางกลุม Line เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานฝากครรภ งานหองคลอด และงานพัฒนาการ
เด็กเพื่อประสานการสงตอ  
   4.2 สรางเครือขาย อสม.ในการดําเนินงานในชุมชน 
   4.3 สรางเครือขาย อปท.ในการประสานการสงตอกรณีฉุกเฉิน และสนับสนุนการดําเนินงานใน
พื้นท่ี 
   4.4 ประชาสัมพันธรวมกับ อปท.ในการขับเคลื่อนงานอนามัยแมและเด็กในชุมชน 
งบประมาณ.................297,600....................................บาท 

 
การกําหนดตัวช้ีวัด, Based Line (ผลงานป2563 ใชขอมูล ต.ค.62- ส.ค.63) , คาเปาหมาย ป2564-2565 

Goal KPI 
Base line คาเปาหมาย 

2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 
Quality 
Service & PP 
&Environmen
t 
 

1. ระดับความสําเร็จของ MCH คุณภาพระดับอําเภอในการบริหารจัดการงานอนามัยแมและเด็ก 

1.1 อัตราการสวนการตายมารดาไม
เกิน 17 ตอแสนการเกิดมีชีพ  

0 0 44.60 22.88 0 0 0 

1.2 หญิงต้ังครรภไดรับการฝาก
ครรภคร้ังแรกกอนหรือเทากับ 12 
สัปดาห 

76.54 82.96 88.26 90.78 85 70 70 

1.3 หญิงต้ังครรภท่ีไดรับการดูแล
กอนคลอด 5 คร้ัง ตามเกณฑ 

66.84 72.90 79.58 82.91 70 75 75 

1.4 ทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยกวา 
2,500 กรัม ไมเกินรอยละ 7  

6.10 5.88 4.37 5.62 6 7 7 

1.5 เด็กแรกเกิด - ตํ่ากวา 6 เดือน 
กินนมแมอยางเดียว 

65.60 73.28 70.64 70.36 70 50 50 

1.6 รอยละของหญิงต้ังครรภไดรับ
ยาเม็ดเสริมไอโอดีน 

75.79 86.74 85.55 90.81 100 100 100 

1.7 ภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ 
ไมเกินรอยละ 16 

19.13 14.79 17.24 15.80 15 16 16 

1.8 อัตราตายปริกําเนิดไมเกิน 9 
ตอพันการเกิดท้ังหมด 

7.17 8.12 8.41 6.83 7 9 9 

1.9 ทารกแรกเกิดมีภาวะ Birth 
Asphyxia ไมเกิน 25 ตอพันการ
เกิดมีชีพ 

21.83 27.07 25.36 20.82 22 25 25 

1.10 อัตราทารกคลอดกอนกําหนด
ไมเกินรอยละ 7 

6.11 7.43 6.28 5.52 6 7 7 
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Goal KPI 
Base line คาเปาหมาย 

2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 
1.11 คลินิก ANC ผานเกณฑคุณภาพ
มาตรฐานแมและเด็ก รอยละ 100 

100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.0
0 

100.00 

1.12 คลินิก WCC ผานเกณฑ
คุณภาพมาตรฐานแมและเด็ก  รอย
ละ 100 

100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.0
0 

100.00 

1.13 LR ผานเกณฑการคลอด
มาตรฐานของกรมการแพทยทุก
แหง 

66.67 66.67 66.67 66.67 100.00 100.0
0 

100.00 

2. อัตราการสวนการตายมารดาไม
เกิน 17 ตอแสนการเกิดมีชีพ 

0 0 44.60 22.88 0 0 0 
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Goal Setting ที่ 2 ยกระดบัมาตรฐานสถานบริการสุขภาพ และพฒันาระบบบรกิารสุขภาพทุกกลุมวัยใหไดมาตรฐาน  
แผนงานที ่2.3 พฒันาระบบบรกิารสุขภาพทุกกลุมวัยใหไดมาตรฐาน : แมและเด็ก 
KPI 34, 35 34. รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป พัฒนาการสมวัย มากกวาหรือเทากับรอยละ 90   

1) เด็ก 0-5 ปไดรับการคัดกรองพัฒนาการ มากกวาหรือเทากับรอยละ 90  
2) เด็ก 0-5 ปท่ีไดรับการคัดกรองพัฒนาการพบสงสยัลาชา มากกวาหรือเทากับรอยละ 20  
3) เด็ก 0-5 ป ท่ีมีพัฒนาการสงสัยลาชาไดรับการพิจารณาสงตอรอยละ 90                                                                         
4) เด็กพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย TEDA 4I >รอยละ 65   

35. รอยละของเด็ก 0-5 ป มีภาวะอวน/เต้ีย/ผอม ไมเกินเกณฑท่ีกําหนด 
     1) เด็ก 0-5 ป มีภาวะอวน ไมเกินรอยละ 10  
     2) เด็ก 0-5 ป มีภาวะเต้ีย ไมเกินรอยละ 10  
     3) เด็ก 0-5 ป มีภาวะผอม ไมเกินรอยละ 5 

 
ตารางการวิเคราะห GAP Analysis 
ผลการวิเคราะห งานดานเดก็ปฐมวัย 
สถานการณ/ 
ขอมูลทั่วไป 

1. รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป พัฒนาการสมวัย 
จากผลการดําเนินงานปงบประมาณ 2559 – 2563 (ขอมูลจาก HDC 31ส.ค.63) พบวา 
1.1 เด็กอายุ 0-5 ป ไดรับการคัดกรองพัฒนาการ รอยละ 39.56,79.15,70.19,90.65 

และ 91.76 ตามลําดับ มีแนวโนมเพิ่มข้ึนและไดตามเกณฑท่ีกําหนด    
1.2 เด็กอายุ 0-5 ป ไดรับการคัดกรองพัฒนาการพบสงสัยลาชา รอยละ 21.52, 

22.81,23.14, 21.51 และ 27.36 ตามลําดับ ไดตามเกณฑท่ีกําหนด    
1.3 เด็กอายุ 0-5 ป ท่ีมีพัฒนาการสงสัยลาชาไดรับการติดตาม/สงตอ รอยละ 

33.24,68.54,  76.20, 86.77 และ 90.27 ตามลําดับ มีแนวโนมเพิ่มข้ึนและไดตามเกณฑท่ี
กําหนด  

1.4 เด็กอายุ 0-5 ป พัฒนาการลาชาไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I รอยละ -,-
,20, 51.11 และ 81.36 ตามลําดับ มีแนวโนมเพิ่มข้ึนและไดตามเกณฑท่ีกําหนด    

1.5 เด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย รอยละ 82.42,92.97,94.41, 97.02 และ 96.91   
ตามลําดับ ไดตามเกณฑท่ีกําหนด  

พบปญหา เด็ก 0-5 ป ท่ีพบพัฒนาการสงสัยลาชาไดรับการติดตามกระตุนภายใน 1 เดือน 
ยังไมไดตามเกณฑ คือ อ.สระใคร รอยละ 81.12 ,อ.เมือง รอยละ 84.66,อ.ทาบอ รอยละ 
85.78 ,อ.สังคม รอยละ 85.96 และเด็กอายุ 0-5 ป พัฒนาการลาชาไดรับการกระตุน
พัฒนาการดวย TEDA4I อ.รัตนวาป รอยละ 0 ,อ.เฝาไร รอยละ 0 ยังไมไดตามเกณฑ 
2. รอยละของเด็ก 0-5 ป มีภาวะอวน/เต้ีย/ผอม ไมเกินเกณฑท่ีกําหนด 

จากผลการดําเนินงานปงบประมาณ 2559 – 2563 (ขอมูลจาก HDC 31ส.ค.63) พบวา  
2.1 เด็ก 0-5 ป สูงดี สมสวน รอยละ 46.04,53.32,43.88,60.88 และ 76.26 ตามลําดับ 

(เกณฑ รอยละ 62) มีแนวโนมสูงข้ึนและไดตามเกณฑ แตยังพบปญหาความสูงเฉลี่ยเด็กท่ีอายุ 
5 ป ไมไดมาตรฐาน ป 2563 เด็กชายความสูงเฉลี่ย 110.70 (เกณฑ 113 ซ.ม.) ความสูงเฉลี่ย
เด็กหญิง 109.98 (เกณฑ 112 ซ.ม.)  

2.2 เด็ก 0-5 ป มีภาวะเต้ีย รอยละ 9.30,7.98,11.36,14.40 และ 8.92 ตามลําดับ เด็ก
เต้ียเกินเกณฑท่ี อ.สังคม รอยละ 10.36 

2.3 เด็ก 0-5 ป มีภาวะอวน รอยละ 3.04,3.18,10.07,11.19 และ 5.20 ตามลําดับ 
เด็กอวนเกินเกณฑท่ี อ.โพนพิสัย รอยละ 10.66 
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ผลการวิเคราะห งานดานเดก็ปฐมวัย 
2.4 เด็ก 0-5 ป มีภาวะผอม รอยละ 5.97,5.68,6.64,6.62 และ 3.72 ตามลําดับ เด็ก

ผอมเกินเกณฑท่ี อ.สระใคร รอยละ 7.01 และ อ.สังคม รอยละ 6.74 
2.5 เด็ก 6 เดือน-5 ป ไดรับยานํ้าเสริมธาตุเหล็ก รอยละ -,-,34.96,51.97 และ 78.35 

ตามลําดับ มีแนวโนมเพิ่มข้ึนและผานเกณฑ อําเภอท่ียังไมไดตามเกณฑ คือ อ.เมือง รอยละ 
58.24 (เกณฑ ไมนอยกวารอยละ 70) 

พบปญหา ความสูงเฉลี่ยเด็กท่ีอายุ 5 ป ไมไดมาตรฐาน ป 2563 เด็กชายความสูงเฉลี่ย 
110.70 (เกณฑ 113 ซ.ม.) ความสูงเฉลี่ยเด็กหญิง 109.98 (เกณฑ 112 ซ.ม.) ,เด็กเต้ียเกิน
เกณฑท่ี อ.สังคมรอยละ 10.36 , เด็กอวนเกินเกณฑท่ี อ.โพนพิสัย รอยละ 10.66 , เด็กผอม
เกินเกณฑท่ี อ.สระใคร รอยละ 7.01 และ อ.สังคม รอยละ 6.74 , เด็ก 6 เดือน-5 ป ไดรับยา
นํ้าเสริมธาตุเหล็ก ยังไมไดตามเกณฑ คือ อ.เมือง รอยละ 58.24 

GAP Analysis 1. การใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) โดย พอแม ผูปกครอง เพื่อ
สงเสริมพัฒนาการตามวัยยังไมครอบคลุม 

2. เด็กพัฒนาการสงสัยลาชาไดรับการติดตามใหไดรับการกระตุนพัฒนาการภายใน 30 วัน 
ไมไดตามเกณฑ 

3. เด็กท่ีพัฒนาการลาชาไมไดรับการกระตุนพัฒนาการตามเกณฑ  
4. การช่ังนํ้าหนัก/วัดสวนสูงยังไมครอบคลุม และการบันทึกขอมูลไมเปนไปตาม time line ท่ี

กําหนด 
5. ความสูงเฉลี่ยเด็กท่ีอายุ 5 ป ไมไดตามเกณฑ 
6. เด็กมีภาวะเต้ียเกินเกณฑท่ี อ.สังคม 
7. เด็กมีภาวะอวนเกินเกณฑท่ี อ.โพนพิสัย 
8. เด็กมีภาวะผอมเกินเกณฑท่ี อ.สระใคร และ อ.สังคม 
9. เด็ก 6 เดือน-5 ป ไดรับยานํ้าเสริมธาตุเหล็ก ยังไมไดตามเกณฑ ท่ี อ.เมือง 

กลยุทธ 
 

1. เพิ่มประสิทธิภาพการจัดบริการสุขภาพแกเด็กท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน 
2. สรางเสริมความรู สื่อสารสุขภาพสูพอแม ครอบครัว อยางเขาถึงเพื่อการพึ่งตนเองทาง

สุขภาพ 
3. บูรณาการองคกรภาคีเครือขายทุกภาคสวนอยางเขมแข็งเพื่อเด็กปลอดภัย สุขภาพดี 

โครงการ/กิจกรรม/ 
งบประมาณ 
ที่จะดําเนินการในป 
2564 

โครงการสงเสริมสุขภาพและพัฒนาการเด็กปฐมวัย จังหวัดหนองคาย ป 2564 
กิจกรรมหลัก  
1. พัฒนายกระดับระบบบริการท่ีทันสมัยไดมาตรฐาน 
2. พัฒนาบุคลากรและระบบการปฏิบัติงาน 
3. พัฒนาภาคีเครือขาย 
งบประมาณ.........500,000..............บาท 
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การกําหนดตัวช้ีวัด, Based Line (ผลงานป2563 ใชขอมูล ตค.62- สค.63) , คาเปาหมาย ป2564-2565 

Goal KPI 
Base line คาเปาหมาย 

2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 
ยกระดับมาตรฐาน
สถานบริการ
สุขภาพ และ
พัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ
ทุกกลุมวัยใหได
มาตรฐาน  

1. รอยละ 90 ของเด็ก 0-5 ปไดรับ
การคัดกรองพัฒนาการ 

39.56 
 

79.15 
 

70.19 90.65 91.76 90 90 

2. รอยละ 20 ของเด็ก 0-5 ปท่ี
ไดรับการคัดกรองพัฒนาการพบ
สงสัยลาชา 

21.52 

 

22.81 

 

23.14 21.51 27.36 20 20 

3. รอยละ 90 ของเด็ก 0-5 ป ท่ีมี
พัฒนาการสงสัยลาชาไดรับการ
ติดตาม/สงตอ 

33.24 
 

68.54 
 

76.20 86.77 90.27 90 90 

4. รอยละ 65 ของเด็กพัฒนาการ
ลาชาไดรับการกระตุนพัฒนาการ
ดวย TEDA 4I                                                                       

- - 20 51.11 81.36 65 65 

 5. รอยละ 90 ของเด็ก 0-5 ปมี
พัฒนาการสมวัย 

82.42 92.97 94.41 97.02 
 

96.91 90 90 

6. รอยละเด็ก 0-5 ป สูงดี สมสวน 
ไมนอยกวารอยละ 62 

46.04 53.32 43.88 60.88 76.26 62 62 

7. รอยละเด็กปฐมวัยมีภาวะเต้ียไม
เกินรอยละ 10 

9.30 7.98 11.36 14.40 8.92 10 10 

8. รอยละเด็กปฐมวัยมีภาวะผอมไม
เกินรอยละ 5 

5.97 5.68 6.64 6.62 3.72 5 5 

9. รอยละเด็กปฐมวัยมีภาวะอวนไม
เกินรอยละ 10 

3.04 3.18 10.07 11.19 5.20 10 10 

10. รอยละของเด็ก 6 เดือน – 5 ป 
ไดรับยานํ้าเสริมธาตุเหล็ก ไมนอย
กวารอยละ 70 

- - 34.96 51.97 78.35 70 70 
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Goal Setting ที่ 2 ยกระดบัมาตรฐานสถานบริการสุขภาพและพฒันาระบบบริการสุขภาพทกุกลุมวัย ใหได
มาตรฐาน 

แผนงานที ่2.3 พฒันาระบบบรกิารสุขภาพทุกกลุมวัยไดมาตรฐาน : วัยรุน 

KPI 36 ระดบัความสําเร็จการจัดการปองกนัและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน   
 

ตารางการวิเคราะห GAP Analysis 
ผลการวิเคราะห งานอนามัยวัยรุน 

สถานการณ/ 
ขอมูลทั่วไป 

     ปญหาการต้ังครรภในวัยรุน เปนปญหาท่ีมีความซับซอนและมีความรุนแรงเพิ่มมากข้ึนมี
ผลกระทบทางสุขภาพอาจเปนอันตรายตอชีวิตของวัยรุน และยังทําใหเสียโอกาสทางการศึกษา 
หนาท่ีการงาน รวมถึงรายไดในอนาคต การขาดความพรอมในการเลี้ยงดูบุตร สงผลใหเด็กจํานวน
หน่ึงถูกทอดท้ิง หรือเติบโตมาอยางไมมีคุณภาพ ในสวนการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภใน
วัยรุนของประเทศไทย ไดมีพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุน พ.ศ. 
2559 มีผลบังคับใชเมื่อวันท่ี 29 กรกฎาคม 2563 เพื่อคุมครองสิทธิอนามัยการเจริญพันธุของวัยรุน 
ไดแก สิทธิการตัดสินใจดวยตนเอง สิทธิการไดรับขอมูลขาวสารและความรู ไดรับการรักษาความลับ
และความเปนสวนตัว ไดรับการสวัสดิการสังคม อยางเสมอภาคและไมถูกเลือกปฏิบัติ โดยผาน
คณะกรรมการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุนระดับชาติ ซึ่งมีการจัดทําแผนยุทธศาสตร
การปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุนระดับชาติ พ.ศ.2560-2569 และผลักดันให
กระทรวงท่ีเปนหลักตามยุทธศาสตรฯ ออกกฎกระทรวงเพื่อขับเคลื่อนการดําเนินงานอยางเปน
รูปธรรม และแตงต้ังคณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุนระดับจังหวัดและ
กรุงเทพมหานคร ข้ึน 
     จังหวัดหนองคายไดดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุนอยางตอเน่ือง ซึ่งใน
ป 2561 เร่ิมจัดประชุมคณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุนระดับจังหวัด 
เพื่อบูรณาการการดําเนินงานของหนวยงานท้ังภาครัฐ เอกชน และประชาสังคม เพื่อจัดทํา
ยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุนเปนรูปธรรม มีความเปนเอกภาพและมี
ประสิทธิภาพย่ิงข้ึน และมียุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุนจังหวัด
หนองคาย จํานวน 5 ยุทธศาสตร ดังน้ี  
     ยุทธศาสตรท่ี 1 พัฒนาระบบศึกษาท่ีสงเสริมการเรียนรูดานเพศวิถีศึกษาและพัฒนาทักษะชีวิตท่ี
มีคุณภาพและมีระบบการดูแลชวยเหลือท่ีเหมาะสม มีสํานักงานศึกษาธิการจังหวัดหนองคายเปน
หนวยงานหลัก 
     ยุทธศาสตรท่ี 2 สงเสริมบทบาทครอบครัว ชุมชน และสถานประกอบกิจการในการเลี้ยงดู สราง
สัมพันธภาพและการสื่อสารดานสุขภาวะทางเพศของวัยรุน มีสํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษยจังหวัดหนองคายเปนหนวยงานหลัก สํานักงานสวัสดิการและคุมครองแรงงานจังหวัด
หนองคาย และสํานักงานสงเสริมการปกครองทองถ่ินจังหวัดหนองคายเปนหนวยงานสนับสนุน 
     ยุทธศาสตรท่ี 3 พัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุท่ีมีคุณภาพและ
เปนมิตร มีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคายเปนหนวยงานหลัก 
     ยุทธศาสตรท่ี 4 พัฒนาระบบการดูแลชวยเหลือ การคุมครองสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ และการ
จัดสวัสดิการสังคมในกลุมวัยรุน มีบานพักเด็กและเยาวชนจังหวัดหนองคายเปนหนวยงานหลัก 
     ยุทธศาสตรท่ี 5 สงเสริมการบูรณาการจัดการฐานขอมูล งานวิจัย และการจัดการความรู มี
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคายเปนหนวยงานหลัก 
     ขอมูลในระบบ Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข พบวา จังหวัดหนองคายมี
วัยรุนอายุตํ่ากวา 20 ป มีการคลอดลดลงจาก 509 คน ในป 2562 เปน 416 คน ในป 2563 และ
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เปนการคลอดซ้ําหรือคลอดเปนคร้ังท่ี 2 ข้ึนไป จํานวน 51 คน คิดเปนรอยละ 12.26 ไมเกินคา
เปาหมาย(<รอยละ14.5) วัยรุนอายุ 10-14 ป มีการคลอดลดลงจาก 21 คน ในป 2562 เปน 6 คน 
ในป 2563 ในจํานวนน้ีเปนการคลอดโดยวัยรุนอายุนอยท่ีสุด คือ อายุ 12 ป คิดเปนอัตราคลอดมีชีพ
ในวัยรุน 10-14 ป 0.46 ตอพันคน ไมเกินคาเปาหมาย (<1.1ตอพันคน) ซึ่งวัยรุนอายุ 10-14 ป สวน
ใหญอยูในระบบการศึกษา ซึ่งสํานักงานศึกษาธิการจังหวัดหนองคายไดดําเนินจัดการเรียนการสอน
ในเร่ืองเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต รวมถึงการจัดคายทักษะชีวิต แกนักเรียนทุกชวงช้ัน พัฒนา
ครูผูสอนเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตผานโปรแกรมเพศวิถีศึกษาออนไลน รวมถึงการดูแลชวยเหลือ
นักเรียนและคุมครองใหไดรับการศึกษาอยางตอเน่ืองดวยรูปแบบท่ีเหมาะสม สวนวัยรุนอายุ 15-19 
ป มีการคลอดลดลงจาก 350 คน ในป 2562 เปน 336 คน ในป 2563 คิดเปนอัตราคลอดมีชีพใน
วัยรุน 15-19 ป 24.69 ตอพันคน ไมเกินคาเปาหมาย (<32 ตอพันคน) ในการใหบริการคุมกําเนิด
ดวยวิธีสมัยใหม (ยาเม็ด, ยาฉีด, หวงอนามัย, ยาฝง, ถุงยางอนามัย,หมันชาย และหมันหญิง) ใน
วัยรุนอายุนอยกวา 20 ป หลังคลอด/แทง ลดลงจาก 123 คน ในป 2562 เปน 72 คน ในป 2563 
คิดเปนรอยละ 16.71 ตํ่ากวาคาเปาหมาย (<รอยละ 80) และเปนการใหบริการคุมกําเนิดดวยวิธีกึ่ง
ถาวร(ยาฝง,หวงอนามัย) ในวัยรุนอายุนอยกวา 20 ป หลังคลอด/แทง ลดลงจาก 109 คน ในป 2562 
เปน 47 คน ในป 2563 คิดเปนรอยละ 67.14 ตํ่ากวาคาเปาหมาย (<รอยละ 80) โดยพบวา ในป 
2563 ไตรมาสท่ี 2-4 ท่ีมีการระบาดของโรค COVID-19 ทําใหการบริการคุมกําเนิดทุกวิธีลดลง จาก 
82 คน ในป 2562 เปน 39 คน และโรงพยาบาลท่ีไมไดใหบริการคุมกําเนิดดวยวิธีสมัยใหม ไดแก 
โรงพยาบาลโพธ์ิตาก โรงพยาบาลสระใคร โรงพยาบาลเฝาไร และโรงพยาบาลรัตนวาป  
     การดําเนินงานของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคายไดมีการสงเสริมและสนับสนุนการ
บริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน (YFHS : Youth Friendly Health Services) ใน
โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดหนองคาย จํานวน 9 แหง ไดรับการรับรอง
มาตรฐาน YFHS ครบทุกแหงแลว และในป 2563 โรงพยาบาลท่ีไดรับรองมาตรฐาน YFHS แลว 
กอนป 2561 จะตองไดรับการประเมิน YFHS ซ้ํา จํานวน 6 โรงพยาบาล ไดแก โรงพยาบาลสังคม 
โรงพยาบาลศรีเชียงใหม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชทาบอ โรงพยาบาลสระใคร โรงพยาบาล
หนองคาย และโรงพยาบาลโพนพิสัย แตเน่ืองจากเกิดการระบาดของโรค COVID-19 ทําใหไม
สามารถออกเย่ียมเสริมพลังและประเมิน YFHS ซ้ําได สวนการพัฒนาบุคลากรในเร่ืองการใหบริการ
ยาฝงคุมกําเนิด และการฟนฟูความรูเกี่ยวกับการวางแผนครอบครัว ในป 2563 ไดสงเสริมและ
สนับสนุนใหพยาบาลเขารับการอบรมการใหบริการยาฝงคุมกําเนิด จํานวน 1 คน จากโรงพยาบาลศรี
เชียงใหม สวนการอบรมฟนฟูความรูเกี่ยวกับการวางแผนครอบครัวไมไดจัดอบรม เน่ืองจากเกิดการ
ระบาดของโรค COVID-19  

GAP Analysis 1. โรงพยาบาลท่ีไดรับรองมาตรฐาน YFHS แลว กอนป 2561 ไมไดรับการเย่ียมเสริมพลังและ
ประเมิน YFHS ซ้ํา  
2. ขาดการสงตอแมวัยรุนอายุนอยกวา 20 ป ท่ีมาคลอดในโรงพยาบาลแมขาย ท่ียังไมไดคุมกําเนิด
ดวยวิธีสมัยใหม 
3. โรงพยาบาลบางแหงยังไมมีการใหบริการคุมกําเนิดดวยวิธีสมัยใหมแกแมวัยรุนอายุนอยกวา 20 ป 

กลยุทธ 
 
 

1. การจัดการโดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย 
2. พัฒนามาตรฐานบริการท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนและอําเภออนามัยการเจริญพันธุ 
3. พัฒนาบุคลากร 
4. พัฒนาระบบเฝาระวังสารสนเทศและกํากับติดตามประเมินผล 
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โครงการ/
กิจกรรม/ 
งบประมาณ 
ที่จะดําเนินการ
ในป 2564 

โครงการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุน จังหวัดหนองคาย ป 2564 
กิจกรรมหลัก  
1. การประชุมคณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุนจังหวัดหนองคาย 
2. สนับสนุนการดําเนินงานการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุนของภาคีเครือขาย 
2. พัฒนาสถานบริการสาธารณสุขตามมาตรฐานบริการท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุน 
3. พัฒนาบุคลากรในการใหบริการใหคําปรึกษา การวางแผนครอบครัว  
4. กํากบั ติดตาม และเฝาระวังในระบบรายงาน 
งบประมาณ 36,140 บาท 

 
การกําหนดตัวช้ีวัด, Based Line (ผลงานป2563 ใชขอมูล ต.ค.62- ก.ย.63) , คาเปาหมาย ป2564-2565 

Goal KPI 
Base line คาเปาหมาย 

2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 
ระดบั
ความสําเร็จ 

อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 
10-14 ป ตอพันคน 

1.15 0.47 0.48 1.53 0.46 1.0 0.9 

การจัดการ
ปองกันและ 

อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 
15-19 ป ตอพันคน 

34.20 26.19 21.29 23.08 24.69 27 25 

แกไขปญหาการ
ตั้งครรภใน 

รอยละการต้ังครรภซ้ําในหญิงอายุ
นอยกวา 20 ป 

12.53 13.68 12.96 10.37 12.26 13.5 13 

วัยรุน รอยละของหญิงอายุนอยกวา 20 
ป ท่ีไดรับบริการคุมกําเนิดดวยวิธี
สมัยใหม หลังคลอดหรือหลังแทง 

21.83 17.89 22.63 23.86 16.71 80 80 

 รอยละของหญิงอายุนอยกวา 20 
ป ท่ีไดรับบริการคุมกําเนิดดวยวิธี
กึ่งถาวร หลังคลอดหรือหลังแทง 

63.68 79.83 79.13 86.96 67.14 80 80 
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Goal Setting ที่ 2 ยกระดบัมาตรฐานสถานบริการสุขภาพและพฒันาระบบบริการสุขภาพทกุกลุมวัย ใหได
มาตรฐาน 

แผนงานที ่2.3 พฒันาระบบบรกิารสุขภาพทุกกลุมวัยไดมาตรฐาน : ผูสูงอาย ุ

KPI 37 รอยละของประชากรผูสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 
37.1 รอยละตําบลท่ีมีระบบสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุ ระยะยาว (LTC) ในชุมชนผานเกณฑ 
37.2 รอยละของผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงไดรับการดูแลตาม care plan  

 
ตารางการวิเคราะห GAP Analysis การดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 
ผลการวิเคราะห งานผูสูงอาย ุ
สถานการณ/ 
ขอมูลทั่วไป 

จังหวัดหนองคาย ประชากรผูสูงอายุมีแนวโนมเพิ่มมากข้ึนเร่ือยๆ จากป พ.ศ. 2552-
2562 รอยละ 10.30, 10.70, 11.08, 11.53, 12.21, 12.67, 13.17, 13.68, 14.30, 14.96, 
15.75 ตามลําดับ สวนในป พ.ศ.2562 มีประชากรท้ังหมด จํานวน 522,311 คน มีผูสูงอายุ 60 
ปข้ึนไป 82,250 คน (รอยละ 15.75) หรือคิดเปนสัดสวนประชากรเทากับหน่ึงในหกของของ
ประชากรท้ังหมด สัดสวนสูงอายุ (60 ปข้ึนไป) เพศชายตอเพศหญิงพบวามีสัดสวนใกลเคียงกัน 
1 : 1.19 (เพศชาย รอยละ 45.72 เพศหญิง รอยละ 54.28) จัดอยูในระดับการกาวเขาสูสังคม
สูงอายุ (Ageing society หรือ Aging society) คือการมีประชากรอายุ 60 ปข้ึนไปรวมท้ังเพศ
ชายและเพศหญิงมากกวารอยละ 10 ของประชากรท้ังจังหวัด (ผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไป รอยละ 
15.75) และสัดสวนสูงอายุ (65 ปข้ึนไป) เพศชายตอเพศหญิงพบวามีสัดสวนใกลเคียงกัน 1 : 
1.24 (เพศชาย รอยละ 44.64 เพศหญิง รอยละ 55.36) จัดอยูในระดับการกาวเขาสูสังคม
สูงอายุ หรือมีประชากรอายุต้ังแต 65 ป เกินรอยละ 7 ของประชากรท้ังจังหวัด (ผูสูงอายุ 65 ป
ข้ึนไป รอยละ 10.39) 

สรุปจังหวัดหนองคายจัดอยูในระดับการกาวเขาสูสังคมสูงอายุ (Ageing society หรือ 
Aging society) คือการมีประชากรอายุ 60 ปข้ึนไปรวมท้ังเพศชายและเพศหญิงมากกวารอย
ละ 10 ของประชากรท้ังจังหวัด 

การเจ็บปวย จํานวนผูสูงอายุจังหวัดหนองคาย พบปวยและมีปญหาสุขภาพท่ี พบบอย 5 
อันดับแรก ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ/หลอด
เลือดสมอง โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง มีแนวโนมเพิ่มมากข้ึนเร่ือยๆ จากป พ.ศ.2559-2563 รอย
ละ 34.49, 37.79, 49.98, 48.64 และ 49.16 ตามลําดับ 

การประเมินคัดกรองปญหาสุขภาพโรคท่ีพบบอยในผูสูงอายุ ป 2563 พบวา ผูสูงอายุ
จังหวัดหนองคาย ไดรับการประเมินคัดกรองความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน รอยละ 
83.59  คัดกรองโรคท่ีพบบอย พบวา สูงสุดสุขภาพชองปาก รอยละ 79.36 รองลงมา 
เบาหวานรอยละ 74.54 ภาวะเสี่ยงตอกระจก รอยละ 73.58  ความดันโลหิตรอยละ 60.09 
ตามลําดับ การคัดกรองกลุม Geriatric Syndrome  พบวา สูงสุด ภาวะซึมเศรา 2Q รอยละ 
85.82 รองลงมาขอเขาเสื่อมรอยละ 80.57 สมรรถภาพสมองรอยละ 80.53 ภาวะหกลมรอยละ 
80.23 ตามลําดับ และพบวา BMI/ภาวะโภชนาการ รอยละ 94.86  

รอยละของ Healthy Aging มีแนวโนมเพิ่มข้ึน การคัดกรอง ประเมิน ADL ผูสูงอายุ 
พบวา จากตาราง พบวา รอยละของ healthy aging (กลุมติดสังคม) มีแนวโนมเพิ่มข้ึน จากป 
พ.ศ.2559-2563 รอยละ 93.93, 95.27, 95.89, 96.03, 95.63 ตามลําดับ  

การจัดระบบบริการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสาํหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง พบวา
จํานวน อปท.ท่ีสมัครเขารวมดําเนินการและมีการจัดต้ังกองทุนผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงป 2559-
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2563 จํานวน 67 แหง ครอบคลุมทุกแหง มีการโอนงบประมาณใหหนวยบริการ 61 แหง  
(รอยละ 91.04) 

ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง คือ ผูสูงอายุกลุมติดบาน (ADL 5-11 คะแนน) กลุมติดเตียง 
(ADL 0-4 คะแนน) ไดรับการดูแลโดยบุคลากรสาธารณสุข ทีมสหวิชาชีพ ตามแผนการดูแล
ผูสูงอายุรายบุคคล (Care Plan) ป 2563  รอยละ 80.06  

GAP Analysis การดําเนินงานตําบลท่ีมีระบบสงเสริมสุขภาพดูแลผูสงูอายุ ระยะยาว (LTC) ในชุมชนผาน
เกณฑ ดวย 7 องคประกอบ ดังน้ี 
องคประกอบท่ี 1 มีระบบการประเมิน คัดกรองปญหา สุขภาพ และมีขอมูลผูสูงอายุท่ี
จําเปนตองไดรับการดูแลชวยเหลือระยะยาว (ผูสูงอายุ Type area 1, 3) 

- การประเมินคัดกรองผูสูงอายุ มี 10 กิจกรรม สําหรับกิจกรรม สมรรถภาพสมอง ขอเขา
เสื่อม ภาวะหกลม ท่ีผานการคัดกรองและมีระบบการสงตอท่ีชัดเจน ผูสูงอายุพบภาวะเสี่ยง
แตไมตระหนักท่ีจะไปรับการวินิจฉัยจากโรงพยาบาลทีใหบริการ  

องคประกอบท่ี 2 มีชมรมผูสูงอายุผานเกณฑชมรมผูสงูอายุคุณภาพ ชมรมผูสูงอายุ ระดับ
จังหวัด อําเภอ ตําบล หมูบาน/ชุมชน  

- กิจกรรมไมตอเน่ือง และการประเมินรับรองมาตรฐานผานโปรแกรมท่ี สสจ.นค.ยังไม
ครอบคลุม 

องคประกอบท่ี 3 มีผูจัดการดูแลผูสูงอายุ (Care manager) ผูดูแลผูสูงอายุ (Care giver) หรือ
อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ มีการลงทะเบียนผานโปรแกรมกรมอนามัย 

- Care manager ไมครอบคลุมทุกพื้นท่ี  เน่ืองจากมีการยายสถานท่ีทํางาน เปลี่ยนงาน 
เกษียณอายุราชการ และยังมีบางคนท่ีตองรับผิดชอบมากกวา 1 อปท. 

- Care giver ไมครอบคลุมทุกพื้นท่ี (กรมอนามัยเปนผูควบคุมหลักสูตรและจัดอบรม 
หลักสูตร 70 ช่ัวโมง และ 420 ช่ัวโมง สัดสวน CG 1 คน/ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 5-10 คน) 
ยังขาดองคความรู ตองไดรับการฟนฟูความรู 

องคประกอบท่ี 4 มีระบบบริการการดูแลสุขภาพผูสูงอายุท่ีบานท่ีมีคุณภาพ (Home Health 
Care) จากสถานบริการสูชุมชนโดยบุคลากรสาธารณสุขและทีมสหวิชาชีพ 

- ทุกหนวยบริการ มีการบูรณาการรวมกบัศูนย COC และขับเคลื่อนโดยระบบ พชอ. 
องคประกอบท่ี 5 มีบริการสงเสริมปองกันทันตสุขภาพในระดับตําบล 

- มีระบบการหมุนเวียนทันตบุคลากร ออกใหบริการ ทุกหนวยบริการ 
องคประกอบท่ี 6 ระบบการดูแลผูสูงอายุ กลุมติดบาน กลุมติดเตียง โดยทองถ่ิน ชุมชน มีสวน
รวม และมีแผนการดูแลผูสูงอายุรายบุคคล (Care plan) มีการลงทะเบียนในระบบโปรแกรม 
สปสช. 

- ข้ันตอนในการดําเนินระบบบริการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิงในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จะตองบันทึกผานระบบโปรแกรม บุคลากรขาด
ความรูความเขาใจ 

องคประกอบท่ี 7 คณะกรรมการบริหารจัดการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในชุมชนหรือ
คณะกรรมการกองทุนตําบล 

- คณะอนุกรรมการกองทุนผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง หนวยงาน อปท. ขาดความเช่ือมั่นในการ
ดําเนินงาน สงผลให อปท.บางแหงไมมีการเบิก-จายงบประมาณในการดําเนินงาน 
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กลยุทธ 
 
 

กลยุทธท่ี 1 พัฒนาระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุในชุมชน 
กลยุทธท่ี 2 พัฒนาระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในชุมชน 
กลยุทธท่ี 3 พัฒนาศักยภาพชมรมผูสูงอายุและระบบขอมูลชมรมผูสูงอายุ 

โครงการ/กิจกรรม/ 
งบประมาณ 
ที่จะดําเนินการในป 
2564 

โครงการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุจังหวัดหนองคาย ป 2564 
กิจกรรมหลัก  
1. สงเสริมและพัฒนาตําบลดูแลผูสูงอายุระยะยาว จัดอบรมและขับเคลื่อนการดําเนินงานตาม

องคประกอบและดําเนินการประกวดคัดเลือกการคัดเลือกบุคคลและองคกรตนแบบดานการ
สงเสริมสุขภาพและดูแลผูสูงอายุ ดีเดนระดับอําเภอ/จังหวัด 

2. จัดอบรม/นิเทศติดตามการดําเนินงานและแลกเปลี่ยนเรียนรูภาคีเครือขายตําบลดูแลผูสูงอายุ
ระยะยาวและระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสขุสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 

งบประมาณ  84,480 บาท 
 

การกําหนดตัวช้ีวัด, Based Line (ผลงานป2562 ใชขอมูล ตค.62- กค.63) , คาเปาหมาย ป2563-2565 

Goal KPI 
Base line คาเปาหมาย 

2560 2561 2562 2563 2563 2564 2565 
1.รอยละของประชากร
ผูสูงอายุที่มีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค 
 

รอยละของประชากรผูสูงอายุที่มี
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค 
 

95.38 95.96 95.66 71.91 เพ่ิมขึ้น
หรือคงที่
จากป 
62 

เพ่ิมขึ้น
หรือคงที ่
จากป 
63 

เพ่ิมขึ้น
หรือคงที ่
จากป 
64 

2.รอยละของตําบลที่มี
ระบบการสงเสริม
สุขภาพดูแลผูสูงอายุ 
ระยะยาว (Long Term 
Care ในชุมชนผาน
เกณฑ 

รอยละของตําบลที่มีระบบการ
สงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะ
ยาว (Long Term Care) ในชุมชน 
ผานเกณฑ 

53.22 
33/62 

95.16 
59/62 

100 
62/62 

100 
62/62 

100 100 100 

รอยละ อปท.ที่สมัครเขารวม
ดําเนินงานระบบบริการดูแลระยะ
ยาวดานสาธารณสุขสาํหรับผูสูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงในระบบหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ และมีการโอน
งบประมาณใหหนวยจัดบริการ 

  44/67 
(65.67) 

61/67 
(91.04) 

58/67 
87 

67/67 
100 

67/67 
100 

 รอยละของผูสูงอายุที่ไดรับการคัด
กรอง/ประเมินสุขภาพ (ดําเนินการ
ครบทุกประเด็น) 

92.31 96.56 85.56 88.66 90 95 96 

 อัตราของผูสูงอายุที่มีความเสี่ยง
ภาวะสมองเสื่อม 
(มีสถานะผูสูงอายุที่มีความเสี่ยง
ภาวะสมองเสื่อม) 

1.48 0.64 1.59 0.9 นอยลง 
หรือคงที ่

เมื่อ
เทียบกับ
ป 62 

นอยลง 
หรือคงที ่

เมื่อ
เทียบกับ
ป 63 

นอยลง 
หรือคงที ่

เมื่อ
เทียบกับ
ป 64 

 อัตราของผูสูงอายุที่มีความเสี่ยง
ภาวะหกลม 
(มีสถานะผูสูงอายุที่มีความเสี่ยง
ภาวะหกลม) 

5.04 3.98 4.22 3.41 นอยลง 
หรือคงที ่

เมื่อ
เทียบกับ
ป 62 

นอยลง 
หรือคงที ่

เมื่อ
เทียบกับ
ป 63 

นอยลง 
หรือคงที ่

เมื่อ
เทียบกับ
ป 64 
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Goal KPI 
Base line คาเปาหมาย 

2560 2561 2562 2563 2563 2564 2565 
 
 
 
 
 

มีการดําเนินจัดบริการสุขภาพ
ผูสูงอายุในสถานบริการสุขภาพ 
(คลินิกผูสูงอายุคุณภาพ)และผานการ
ประเมินจาก กรมการแพทย 
 

 รพท. 1 
 

รพท. 1 
 

รพท. 1 
 

รพท  1
รพช. 1 

 
 
 

รพท  1
รพช. 2 
 
 

 

รพท  1
รพช. 3 

 
 
 

3.รอยละของผูสูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิงไดรับการ
ดูแลตาม care plan 
ป 2563 

รอยละของผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ไดรับการดูแลตาม care plan ป 
2563 

47.54 59.31 65.83 80.06 80 85 95 
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Goal Setting ที่ 2 ยกระดบัมาตรฐานสถานบริการสุขภาพ และพฒันาระบบบรกิารสุขภาพทุกกลุมวัยใหได
มาตรฐาน  

แผนงานที ่2.4 เสริมสรางศักยภาพการมีสวนรวมของเครอืขายสุขภาพในการจัดการดานสุขภาพ  
KPI 38 รอยละของอําเภอมีการประเมินการพฒันาคณุภาพชีวิต (พชอ.) ที่มีคุณภาพ (รอยละ 100) 
 
ตารางการวิเคราะห GAP Analysis 
ผลการวิเคราะห งานพฒันาคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวิตระดบัอําเภอ (พชอ.) 

สถานการณ/ 
ขอมูลทั่วไป 

 ป 2561-2563 จังหวัดหนองคาย มีการดําเนินงานพัฒนาคุภาพชีวิตระดับอําเภอ ในทุกอําเภอ มี
การแตงต้ังคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นท่ีตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี ครบ
ทุกอําเภอและไดมีการขับเคลื่อนประเด็นการพัฒนาในทุกอําเภอๆละ 2 ประเด็น และประเมิน
กระบวนการพัฒนาในแตละประเด็น ผานเกณฑคุณภาพทุกอําเภอ ภาพรวมท้ังจังหวัด อยูใน
ระดับ 3.8 มีประเด็นขับเคลื่อนดังน้ี  
1. อําเภอเมืองหนองคาย 1.การปองกันและแกไขปญหาอุบัติเหตุจราจรทางถนน (RTI) 2.การดูแล

สุขภาพผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง(LTC)  
2. อําเภอทาบอ 1.การปองกันและแกไขปญหาอุบัติเหตุทางถนน(RTI) 2.การสงเสริมอาหาร

ปลอดภัย 3.การปองกันและและแกไขปญหายาเสพติด  
3. อําเภอโพนพิสัย 1.การปองกันและและแกไขปญหายาเสพติดในชุมชน 2.การปองกันและแกไข

ปญหาอุบัติเหตุจราจรทางถนน (RTI) 3.การจัดการขยะในชุมชน  
4. อําเภอศรีเชียงใหม 1.การปองกันและแกไขปญหาอุบัติเหตุทางถนน (RTI) 2.การสงเสริม

อาหารปลอดภัยในสถานท่ีทองเท่ียว  
5. อําเภอสังคม 1.การปองกันและแกไขปญหาอุบัติเหตุทางถนน (RTI) 2.การปองกันและควบคุม

โรคไขเลือดออก (DHF) 3.การปองกันและควบคุมโรคโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  
6. อําเภอสระใคร 1. .การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก (DHF) 2.การปองกันและแกไข

ปญหาอุบัติเหตุจาการจราจร (RTI)  
7. อําเภอเฝาไร 1.การปองกันและและแกไขปญหายาเสพติด 2.การปองกันและแกไขปญหา

อุบัติเหตุทางถนน (RTI)  
8. อําเภอรัตนวาป 1.การปองกันอุบัติเหตุทางถนน 2.การดูแลผูปวยระยะยาว (LTC)  
9. อําเภอโพธ์ิตาก 1. การปองกันและแกไขปญหาอุบัติเหตุจากการจราจร(RTI) 2.การปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลือดออก  

GAP Analysis - การประชุมของคณะกรรมการ/คณะทํางานท่ีตอเน่ือง  
- ยังขาดการเย่ียมเสริมพลังในระดับจังหวัด/อําเภอในการขับเคลื่อนในระดับพื้นท่ี  
- และยังขาดการขับเคลื่อนและการประเมินผลท่ีเปนรูปธรรม ท่ีเช่ือมโยงบูรณาการภาคสวนท่ี
เกี่ยวของ  

กลยุทธ 
 
 

1. สรางกลไกลขับเคลื่อนท่ีเช่ือมโยงระบบบริการปฐมภูมิกับชุมชนและทองถ่ินอยางมี
ประสิทธิภาพ  

2. พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภออยางมีสวนรวม  
3. เสริมสรางศักยภาพ (พชอ.) อยางมั่นคงและย่ังยืน  
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ผลการวิเคราะห งานพฒันาคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวิตระดบัอําเภอ (พชอ.) 

โครงการ/กิจกรรม/ 
งบประมาณ 
ที่จะดําเนินการในป 
2564 

โครงการพัฒนาคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) จังหวัดหนองคาย  
กิจกรรมหลัก  
1. ประชุม กก.ขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิต  
2. การพัฒนาทีมเลขา/ศึกษาดูงาน  
3. มีการดําเนินการบริหารจัดการทรัพยากร สรางกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตแบบมีสวนรวม
ของทุกภาคสวนท่ีเกี่ยวของ ตามประเด็นท่ีคัดเลือก  
4. มีการประเมินตนเอง และการเย่ียมเสริมพลังของอําเภอและจังหวัด  
งบประมาณ 693,000 บาท  

 
การกําหนดตัวช้ีวัด, Based Line (ผลงานป2563 ใชขอมูล ต.ค.62- ส.ค.63) , คาเปาหมาย ป2564-2565 

Goal KPI 
Base line คาเปาหมาย 

2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 
ยกระดับ
มาตรฐานสถาน
บริการสุขภาพ 
และพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ
ทุกกลุมวัยใหได
มาตรฐาน  

รอยละของคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ ระดับ
พื้นท่ี (พชอ.) ท่ีมีคุณภาพและ
ผลงาน 2 ประเด็นผานเกณฑตาม
เปาหมาย 

- 1 100 100 100 100 100 
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Goal Setting ที่ 2 ยกระดบัมาตรฐานสถานบริการสุขภาพ และพฒันาระบบบรกิารสุขภาพทุกกลุมวัยใหได
มาตรฐาน  

แผนงานที ่2.4 เสริมสรางศักยภาพการมีสวนรวมของเครอืขายสุขภาพในการจัดการดานสุขภาพ 
KPI 39 รอยละของผูปวยกลุมเปาหมายรับการดูแลจาก อสม.หมอประจําบานมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  

รอยละ 75  
39.1 จํานวน อสม. กลุมเปาหมายท่ีไดรับการพัฒนามีศักยภาพเปนอสม.หมอประจําบาน  

รอยละ 100 
 

ตารางการวิเคราะห GAP Analysis 
ผลการวิเคราะห งานพฒันาศกัยภาพ อสม.เปน อสม.หมอประจําบาน 

สถานการณ/ 
ขอมูลทั่วไป 

        จากการท่ีกระทรวงสาธารณสุขไดมีนโยบายในป 2563 ในการพัฒนาศักยภาพ อสม.เปน อส
ม.หมอประจําบาน เพื่อเปนการเพิ่มศักยภาพและองคความรูแก อสม.เพื่อการดูแลกลุมผูปวยใน
ชุมชนท่ีสําคัญคือ กลุมการผูปวย CKD ,LTC ,NCD และกลุมผูปวยท่ีมีภาวะพึ่งพิงอื่นๆ โดยใน
ปงบประมาณ 2563  จังหวัดหนองคายมีเปาหมาย อสม.ท่ีไดรับการพัฒนาศักยภาพหลักสูตรดัง 
โดยเปน อสม.ท่ีเปนประธานระดับหมูบานและชุมชน(เขตเมือง)แหงละ 1 คน รวมจํานวนท้ังสิ้น 
732 คน คิดเปนรอยละ 7.04 ของจํานวน อสม.ท้ังหมด โดยแยกเปนรายอําเภอไดดังน้ี 

ผลการดําเนินงานพัฒนา อสม.เปน อสม.หมอประจําบาน ป 2563 

ลําดับที ่ อําเภอ อสม.หมอประจําบาน 
ผูปวยกลุมเปาหมายไดรับ

การดูแล คิดเปน 
เปาหมาย ผลงาน เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

1 เมืองหนองคาย 181 181 543 543 100 
2 ทาบอ 106 106 318 318 100 
3 โพนพิสัย+พิสัยเวช 159 159 477 477 100 
4 ศรีเชียงใหม 43 43 129 129 100 
5 สังคม 36 36 108 108 100 
6 สระใคร 41 41 123 123 100 
7 เฝาไร 75 75 225 225 100 
8 รัตนวาป 64 64 192 192 100 
9 โพธิ์ตาก 27 27 81 81 100 
 รวม 732 732 2,196 2,196 100  

GAP Analysis - การดําเนินการยังไมครอบคลุมในกลุม การพัฒนาอสม.เพื่อยกระดับเปนอสม.หมอประจําบาน 
เน่ืองจากเปนนโยบายท่ีมีการดําเนินงานในปแรก  

- อสม.ยังขาดการขยายผลและการติดตามประเมิน ตามหลักสูตร เน่ืองจากสถานการณการระบาด
ของโรคโควิด-19   

- การติดตามการดูแลผูปวยกลุมเปาหมาย ไมอยางตอเน่ือง 
กลยุทธ 
 
 

พัฒนาศักยภาพ อสม. เปน อสม.หมอประจําบาน 
พัฒนาฐานขอมูลและระบบรายงาน 
การติดตามเย่ียมเสริมพลังและประเมินผล 

โครงการ/กิจกรรม/ 
งบประมาณ 
ท่ีจะดําเนินการใน
ป 2564 

โครงการพัฒนาศักยภาพ อสม.เปน อสม.หมอประจําบาน 
1. อบรม อสม. หมอประจําบาน /อสม.4.0 
2. การรายงานผลการปฏิบัติงานอสม. app “smart อสม.”หรือ เขาสูฐานขอมูล thaiphc.net 
3. ติดตามประเมินผลการปฏิบัติงาน อสม. และคุณภาพชีวิตครอบครัวกลุมเปาหมาย 
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การกําหนดตัวช้ีวัด, Based Line (ผลงานป2563 ใชขอมูล ต.ค.62- ส.ค.63) , คาเปาหมาย ป2564-2565 

Goal KPI 
Base line คาเปาหมาย 

2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 
ยกระดับ
มาตรฐานสถาน
บริการสุขภาพ 
และพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ
ทุกกลุมวัยใหได
มาตรฐาน 

1. จํานวน อสม. กลุมเปาหมาย
ท่ีไดรับการพัฒนามีศักยภาพ
เปน อสม. หมอประจําบาน 
รอยละ 100 

2. รอยละของผูปวย
กลุมเปาหมายรับการดูแลจาก 
อสม.หมอประจําบานมี
คุณภาพชีวิตท่ีดี รอยละ 75 

NA 
 
 
 

NA 

NA 
 
 
 

NA 

NA 
 
 
 

NA 

NA 
 
 
 

NA 

732 
 
 
 

2,196 

732 
 
 
 

2,196 

รอ กสธ. 
 
 
 

รอ กสธ. 
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Goal Setting ที่ 2 ยกระดบัมาตรฐานสถานบริการสุขภาพ และพฒันาระบบบรกิารสุขภาพทุกกลุมวัยใหได
มาตรฐาน 

แผนงานที ่2.5 การเฝาระวังปองกนัปญหาสิ่งแวดลอมที่มีผลกระทบตอสุขภาพและโรคจากการประกอบ
อาชีพ 

KPI 40 รอยละโรงพยาบาลทีพ่ฒันาอนามัยสิง่แวดลอมไดตามมาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospit  
 

ตารางการวิเคราะห GAP Analysis 
ผลการวิเคราะห งาน GREEN & CLEAN Hospital 

สถานการณ/ 
ขอมูลทั่วไป 

ตัวชี้วัด เปาหมาย 
ผลการพัฒนา ปงบประมาณ  

2560 2561 2562 2563 

รอยละของโรงพยาบาลท่ี
พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอม
ไดตามมาตรฐาน GREEN 
& CLEAN Hospital  
   1. ระดับพ้ืนฐาน 
   2. ระดับดีข้ึนไป 
   3. ระดับดีมาก  
   4. ระดับดีมาก Plus  

10 แหง 
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รอยละของ รพ.สต. ท่ี   
ผานเกณฑ รพ.สต.ติดดาว 
ดานสิ่งแวดลอม 

- รพ.สต. 74 แหง 
- PCU 9 แหง 
- เทศบาล 2 แหง 

21.62 70.27 100 100 
(27.06) 
ประเมิน
ตนเอง 

 

ลําดับ โรงพยาบาล 
ผลการพัฒนา GREEN & CLEAN Hospital 

2560 2561 2562 2563 
1  รัตนวาป พื้นฐาน พื้นฐาน ดี ดี 
2  โพธ์ิตาก พื้นฐาน พื้นฐาน ดี ดี 
3  เฝาไร พื้นฐาน ดี ดี ดี 
4  พิสัยเวช พื้นฐาน พื้นฐาน ดี ดี 
5  สระใคร พื้นฐาน ดี ดี ดี 
6  ศรีเชียงใหม พื้นฐาน ดี ดี ดี 
7  สังคม พื้นฐาน ดี ดีมาก ดีมาก 
8  โพนพิสัย พื้นฐาน ดี ดีมาก ดีมาก 
9  หนองคาย พื้นฐาน ดีมาก ดีมาก ดีมาก plus 
10  ทาบอ ดีมาก ดีมาก ดีมาก plus ดีมาก plus 

ท่ีมา : กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย สสจ.หนองคาย ณ 31 สิงหาคม 2563 
จากตารางสรุปผลการดําเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล จะพบวา 
- ป 2560 พบวาระดับโรงพยาบาลท้ังหมด 10 แหง (รวม รพ.พิสัยเวช) ผานการประเมินต้ังแต
ระดับพื้นฐานข้ึนไป คิดเปนรอยละ 100 โดยแยกเปน ระดับพื้นฐาน 9 แหง รอยละ 90 และระดับดีมาก 
1 แหง (รพร.ทาบอ) รอยละ 10, สวนในระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ท้ัง 74 แหง  
พบวาผานเกณฑระดับพื้นฐาน 18 แหง คิดเปนรอยละ 24.32 และไมผานเกณฑ 56 แหง รอยละ 
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75.68 
- ป 2561 พบวาระดับโรงพยาบาลผานเกณฑระดับพื้นฐานข้ึนไป รอยละ 100   (รพ.รัตนวาป รพ.โพธ์ิ
ตาก และ รพ.พิสัยเวช)  ผานเกณฑระดับดีข้ึนไป รอยละ 70  (รพ.เฝาไร รพ.สระใคร รพ.ศรีเชียงใหม 
รพ.สังคม และ รพ.โพนพิสัย)  ผานเกณฑระดับดีมาก รอยละ 20 (รพร.ทาบอ และ รพ.หนองคาย) ใน
สวนของระดับ รพสต. พบวาผานเกณฑข้ันพื้นฐานข้ึนไปสะสม 52 แหง รอยละ 70.27 
- ป 2562 พบวาระดับโรงพยาบาลผานเกณฑระดับพื้นฐานข้ึนไป รอยละ 100 ผานเกณฑระดับดีข้ึนไป 
รอยละ 100  (รพ.รัตนวาป รพ.โพธ์ิตาก และ รพ.พิสัยเวช) ผานเกณฑระดับดีมาก รอยละ 20 (รพ.โพน
พิสัย และ รพ.สังคม) และ ผานเกณฑระดับดีมาก plus 1 แหง (รพร.ทาบอ)  ในสวนของระดับ รพสต. 
พบวาผานเกณฑข้ันพื้นฐานข้ึนไปสะสม 74 แหง รอยละ 100 
- ป 2563 การพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมในสถานการณท่ีมีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 
(COVID-19) พบวาระดับโรงพยาบาลผานเกณฑ ผานเกณฑระดับดีมาก รอยละ 40     (รพ.โพนพิสัย 
รพ.สังคม, รพ.หนองคาย, รพร.ทาบอ) และผานเกณฑระดับดีมาก plus 2 แหง (รพร.ทาบอ, รพ.
หนองคาย)  ในสวนของระดับ รพ.สต. พบวาผานเกณฑ รพ.สต.ติดดาว       ดานสิ่งแวดลอม 85 แหง 
รอยละ 100 โดยมีการประเมิน re-accredit 23 แหง ใชผลการประเมินตนเอง ผานดานสิ่งแวดลอม
ทุกแหง รอยละ 27.06   

GAP 
Analysis 

1.การรักษามาตรฐานตามเกณฑ : เน่ืองจากสถานณโรค COVID-19 สงผลตอการดําเนินงานใน
ปงบประมาณ 2563 กลาวคือ โรงพยาบาลทุกแหงตองใหความสําคัญในการควบคุมปองกันโรคท้ังใน
โรงพยาบาล และในชุมชน  ดังน้ัน กิจกรรมท่ีมีความสําคัญท่ีเคยดําเนินการอาจจะไมสม่ําเสมอและ
ตอเน่ือง เชน การทํางานเปนทีม กิจกรรมการเดินสํารวจดานอนามัยสิ่งแวดลอม และงบประมาณในการ
ดําเนินงานท่ีลดลง สงผลตอการพัฒนาและปรับปรุงตามแผนงานท่ีวางไว เกิดความลาชา ขาดความ
ตอเน่ืองในการพัฒนา เพื่อรักษามาตรฐานและยกระดับการพัฒนาท่ีสูงข้ึน  
2.การจัดการมูลฝอยทุกประเภท  
  2.1 มูลฝอยติดเช้ือ  

   - โรงพยาบาลท่ีโรงพักมูลฝอยติดเช้ือแตมีการจัดการท่ีไมถูกสุขลักษณะและมีแนวโนมไมเพียงพอ
กับปริมาณมูลฝอยติดเช้ือ คือ รพ.ศรีเชียงใหม และรพ.สังคม  

   - โรงพยาบาลท่ีมีโรงพักมูลฝอยติดเช้ือท่ีสรางเสร็จแลว ยังไมเปดใชเพราะอยูระหวางการปรับบาง
จุดตามคําแนะนํา คือ รพ.หนองคาย  

   - การเก็บขนมูลฝอยติดเช้ือของบริษัทเอกชนใน รพ.สังคม รพ.ศรีเชียงใหม รพ.โพนพิสัย จํานวน 
1-3 คร้ังตอเดือน ความถ่ีไมสม่ําเสมอตามในสัญญา เกิดมูลฝอยติดเช้ือตกคางใน รพ. 
       - การบันทึกขอมูลในระบบ Manifest สวนใหญไมเปนปจจุบัน  
  2.2 ขยะอันตราย : หนวยบริการทุกระดับมีการคัดแยก และเก็บรวมอยางเปนระบบ 

   - กลุมแบตเตอร่ี หลอดไฟ กลุมสารเคมี วัสดุปนเปอนยา ยาหมดอายุ รพ.ทุกแหงมีการคัดแยกท่ี
แลงกําเนิด เก็บรวบรวม การเคลื่อนยายและเก็บในหองแยกหรือสถานท่ีเก็บรวบรวมท่ีมิดชิด เพื่อรอการ
ขนสงไปกําจัดรวมกับองคการบริหารสวนจังหวัดหนองคาย ปละ 1-2 คร้ัง ปญหาท่ีพบ คือ ป 2563 ยัง
ไมมีการประสานจาก อบจ.หนองคายในการกําจัดขยะอันตราย ทําใหเกิดปญหาสถานท่ีเก็บรวบรวมขยะ
อันตรายไมเพียงพอ บางแหงขยะอันตรายเต็มพัก ซึ่งทองเองก็ไมมีสถานท่ีเก็บรวบรวมดวยเชนกัน  

- โรงพยาบาลท่ีสงขยะอันตรายกําจัดกับบริษัทเอง 5 แหง คือ รพ.หนองคาย รพ.โพธ์ิตาก รพร.ทาบอ 
รพ.รัตนวาป และ รพ.พิสัยเวช สวนท่ีเหลืออีก 5  แหงรอการประสานและสงกําจัดรวมกับ อบจ.
หนองคายปละ 1-2 คร้ัง 
  2.3 ขยะรีไซเคิล  
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- รพ.ท่ีมีแนวทางในการดําเนินงาน และมีผลการดําเนินงานท่ีเปนรูปธรรมท่ีชัดเจน คือ รพร.ทาบอ 
รพ.โพนพิสัย 

- รพ.ท่ีมีแนวในการดําเนินงานและมีผลการดําเนินงานท่ีเร่ิมเปนรูปรางท่ีเปนรูปธรรม คือ รพ.ศรี
เชียงใหม รพ.โพธ์ิตาก รพ.สังคม และ รพ.สระใคร 
3.ระบบบําบัดนํ้าเสีย 
  3.1 คุณภาพนํ้าท้ิง 
       - โรงพยาบาลท่ีมีหนวยไตเทียม คือ รพร.ทาบอ และ รพ.สังคม ผลตรวจคุณภาพนํ้าท้ิงไมผาน
เกณฑ คือ คา TDS ซึ่งอยูระหวางการดําเนินการหารูปแบบในการแกไขปญหา 
       - ระบบบําบัดนํ้าเสียอยูในระหวางการกอสรางและปรับปรุงระบบบางสวน คือ รพ.สระใคร 
       - ระบบบําบัดนํ้าเสียท่ีกอสรางเสร็จเรียบรอยและอยูระหวางการตรวจรับและทดสอบระบบ คือ 
รพ.รัตนวาป 
       - ระบบบําบัดนํ้าเสียโรงพยาบาลท่ีมีแนวโนมจะมีปริมาณนํ้าเสียเกินขีดความสามารถในการรองรับ
ของระบบและการดูแลบํารุงรักษาระบบไมมีความตอเน่ือง คือ รพ.โพนพิสัย  
       - ระบบบําบัดนํ้าเสียโรงพยาบาลท่ีมีขนาดใหญเกินไปและไมเหมาะสมกับโรงพยาบาล สงผลตอ
การบริหารจัดการในทุกๆดาน คือ รพ.เฝาไร 
       - ระบบบําบัดนํ้าเสียท่ี สสจ.หนองคาย ไดประสานกองบริหารการสาธารณสุข สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อตรวจประเมินและวิเคราะหระบบบําบัดนํ้าเสียท่ีเหมาะสมกับ รพ. และ
ของบประมาณพัฒนาตามแบบแปลนกลางของสวนกลาง คือ รพ.โพนพิสัย รพ.โพธ์ิตาก และ รพ.เฝาไร   
5.ดานโภชนาการ 
       - Out source ท่ีผานเกณฑแบบมีเง่ือนไข คือ รพ.เฝาไร รพ.รัตนวาป และ รพ.โพธ์ิตาก 
       - โรงครัวโรงพยาบาล ท่ีผานเกณฑแบบมีเง่ือนไข คือ รพ.สระใคร  

  - การเฝาระวังคุณภาพอาหารและนํ้าอุปโภคบริโภค : โรงพยาบาลทุกแหงควรจัดทําแผนในการ
จัดซื้ออุปกรณชุดทดสอบท่ีเกี่ยวของใหเพียงพอ ตรวจเฝาระวังตามกําหนดเวลา และตองตรวจยืนยันผล
ทางหองปฏิบัติการอยางนอยปละ 1 คร้ัง  
6.ดานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย 
       - โรงพยาบาลท่ีมีการดําเนินงานตามนโยบายโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยรวมกับภาคีเครือขายใน
พื้นท่ี และเปนตนแบบของจังหวัด คือ รพ.หนองคาย  
       - โรงพยาบาลท่ีมีการดําเนินงานตามนโยบายโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยรวมกับภาคีเครือขายใน
พื้นท่ีและผานเกณฑแบบมีเง่ือนไข คือ รพร.ทาบอ 
       - โรงพยาบาลท่ีใชบริการ Out source คือ รพ.เฝาไร รพ.รัตนวาป รพ.โพธ์ิตาก หรือ รพ.ท่ีมีโรง
ครัว คือ รพ.สระใคร รพ.สังคม รพ.ศรีเชียงใหม รพ.โพนพิสัย สวนใหญผัก ผลไมท่ีนํามาปรุงประกอบ
ใหกับผูปวยเปนกลุมของผัก ผลไมท่ัวไป ซึ่งไมเขาเกณฑมาตรฐานตามนโยบายของโรงพยาบาลปลอดภัย        
       - การตรวจหาสารชนิดเคมีกําจัดแมลง  4 กลุม ในผักผลไมปลอดภัยท่ีนํามาปรุงประกอบอาหารใหกับ
ผูปวยในโรงพยาบาล สามารถดําเนินการได 2 แหง คือ รพร.ทาบอ และ รพ.หนองคาย  

กลยุทธ 
 
 

กลยุทธท่ี 1 พัฒนาหนวยบริการตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital 
กลยุทธท่ี 2 พัฒนางานดวยรูปแบบคณะกรรมการและไอทีท่ีเหมาะสม 
กลยุทธท่ี 3 ขับเคลื่อนกิจกรรม GREEN สูภาคีเครือขาย/ชุมชนตามบริบทพื้นท่ี 
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ผลการวิเคราะห งาน GREEN & CLEAN Hospital 

โครงการ/
กิจกรรม/ 
งบประมาณ 
ที่จะดําเนินการ
ในป 2564 

โครงการสงเสริมและยกระดับการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมในหนวยบริการ ภาคีเครือขาย และ
ขับเคลื่อนสูชุมชน ป 2564 
กิจกรรมหลัก  
1. พัฒนาศักยภาพทีมงาน รพ./สสอ./ สสจ.  
   หัวขอ การพัฒนานวัตกรรมและขับเคลื่อนกิจกรรม GREEN สูชุมชน 
   หัวขอ การดําเนินงาน รพ.อาหารปลอดภัยภายใตบริบทของพื้นท่ี 
2. สนับสนุนวัสดุอุปกรณท่ีจําเปนในการดําเนินงาน 
3. การประชุมติดตามและการรายงานผลผานระบบสารสนเทศ 
4. การนิเทศติดตามและประเมินผล 
5. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูการพัฒนาดานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย 
งบประมาณ   -   บาท 

 

การกําหนดตัวช้ีวัด, Based Line (ผลงานป2563 ใชขอมูล ต.ค.62- ส.ค.63) , คาเปาหมาย ป2564-2565 

Goal KPI 
Base line คาเปาหมาย 

2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 
ยกระดับ
มาตรฐานสถาน
บริการ
สาธารณสุขและ
พัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ
ทุกกลุมวัยใหได
มาตรฐาน 

1. โรงพยาบาลทุกระดับพัฒนา
อนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ 
GREEN & CLEAN Hospital 

       

1.1 ระดับ รพ.สต. 
- รพ.สต.ติดดาว ดานสิ่งแวดลอม 
Re-accredit ป 2563 เปนตนไป  

  
21.62 
(16) 

 
70.27 
(52) 

 
100 
(74) 

 
27.06 
(23) 

 
50 
 

 
100 

 
1.2 ระดับ รพ.        
- ระดบัด ี: เปาหมาย 
1.รักษามาตรฐาน : รพ.เฝาไร 
รพ.สระใคร รพ.ศรีเชียงใหม 
2.Re-accredit : รพ.โพธ์ิตาก 
รพ.รัตนวาป  

 - 70 100 100 100 100 

- ระดบัดีมาก  :  เปาหมาย  
1.ยกระดับ : รพ.รัตนวาป  
รพ.โพธ์ิตาก รพ.ศรีเชียงใหม 
รพ.เฝาไร รพ.สระใคร  
2. Re-accredit : รพ.สังคม 
รพ.โพนพิสัย 

 10 
(1) 

20 
(2) 

40 
(4) 

40 
(4) 

80 
 

100 

- ระดบัดีมาก Plus : เปาหมาย  
1.รักษามาตรฐาน : รพ.หนองคาย 
2.ยกระดับ : รพ.โพนพสิัย รพ.สังคม 
3. Re-accredit : รพร.ทาบอ 

 - - 10 
(1) 

20 
(2) 

40 50 

2.หนวยบริการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ
ไดอยางถูกตองตามหลักวิชาการ 

 90 90 100 100 100 100 
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Goal KPI 
Base line คาเปาหมาย 

2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 
2.1 ระดับ รพ.สต. 
  

 21.62 
(16) 

70.27 
(52) 

100 
(85) 

100 
(85) 

100 100 

2.2 ระดับ รพ. 88.89 
(8) 

100 
(10) 

100 
(10) 

100 
(10) 

100 
(10) 

100 100 
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Goal Setting ที่ 2 ยกระดบัมาตรฐานสถานบริการสุขภาพ และพฒันาระบบบรกิารสุขภาพทุกกลุมวัยใหได
มาตรฐาน 

แผนงานที ่2.5 การเฝาระวังปองกนัปญหาสิ่งแวดลอมที่มีผลกระทบตอสุขภาพและโรคจากการประกอบ
อาชีพ 

KPI 41 รอยละของหนวยบรกิารสาธารณสุข มีการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดลอมไดตามเกณฑมาตรฐาน  

 
ตารางการวิเคราะห GAP Analysis 

ผลการวิเคราะห การจัดบรกิารอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม 
สถานการณ/ 
ขอมูลทั่วไป 

 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย 
ผลการตรวจประเมิน ปงบประมาณ พ.ศ. 

2561 2562 2563 

รอยละของหนวยบริการ
สาธารณสุข มีการจัดบริการ
อาชีวอนามัยไดตามเกณฑ
มาตรฐาน  

85 แหง 85 แหง 85 แหง 83 แหง 

 
ผลการตรวจประเมินหนวยบรกิารสาธารณสุขตามมาตรฐานการจัดบรกิารอาชีวอนามัยและ 

เวชกรรมสิ่งแวดลอม จังหวัดหนองคาย ปงบประมาณ 2563 

ลําดับ อําเภอ 
จํานวนหนวย
บริการ (แหง) 

ระดับมาตรฐานท่ีไดรับการรับรอง (แหง) 
เร่ิมตนพัฒนา ดี ดีมาก ดีเดน ไมผาน 

1 เมือง 20 13 2 2 1 2 
2 ทาบอ 11 11 0 0 0 0 
3 โพนพิสัย 16 14 2 0 0 0 
4 ศรีเชียงใหม 7 6 0 1 0 0 
5 สังคม 6 5 0 1 0 0 
6 สระใคร 4 3 0 1 0 0 
7 เฝาไร 8 7 1 0 0 0 
8 รัตนวาป 7 5 2 0 0 0 
9 โพธ์ิตาก 6 6 0 0 0 0 

รวม 85 70 7 5 1 2 
     จากตาราง ผลการตรวจประเมินหนวยบริการสาธารณสุขตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีว 
อนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม จังหวัดหนองคาย ป 2563 จะพบวา หนวยบริการสาธารณสุข 
ท้ังหมด 85 แหง ผานเกณฑมาตรฐาน 83 แหง (รอยละ 97.65) ระดับเร่ิมตนพัฒนา70 แหง (รอย
ละ 84.34) ระดับดี 7 แหง (รอยละ 8.43) ระดับดีมาก 5 แหง (6.02) และระดับดีเดน 1 แหง (รอย
ละ 1.20)  ไมผานเกณฑมาตรฐาน 2 แหง (รอยละ 2.35)  
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ผลการวิเคราะห การจัดบรกิารอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม 
GAP Analysis 1. ดานบุคลากร : 

        1.1 รพ.สวนใหญ ไมมีแพทย พยาบาลและเจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบงาน ผานการอบรม
ทางดานอาชีวอนามัยหรือเวชกรรมสิ่งแวดลอม  
        1.2 ผูรับผิดชอบงานหลักใน รพ.สต. สวนใหญไมมีวุฒิการศึกษาทางดานอาชีวอนามัยหรือ
อนามัยสิ่งแวดลอมและไมผานการอบรมงานอาชีวอนามัยหรือเวชกรรมสิ่งแวดลอม มีการเปลี่ยน
ผูรับผิดชอบงานบอย ทําใหขาดความรูความเขาใจในการปฏิบัติงาน ท้ังในเร่ือง การประเมินงาน
ตามเกณฑมาตรฐาน การประเมินความเสี่ยงสภาพแวดลอมในการทํางาน การซักประวัติ การจัด
ระบบงาน การตรวจวินิจฉัย การลงรหัสโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอมตาม 
ICD-10 เปนตน 
2. ดานวัสดุอุปกรณ :  
      โรงพยาบาลสวนใหญ ยังไมมีเคร่ืองมืออาชีวสุขศาสตรท่ีใชการตรวจสภาพแวดลอม ประเมิน
ความเสี่ยงในการทํางานตามเกณฑมาตรฐาน 
3. ดานการประสานงาน :  
     การทํางานรวมกับเครือขายท้ังภายใน (รพ./รพ.สต.)และภายนอกองคกร(หนวยงานภาคี
เครือขาย) ยังไมดีพอ ทําใหการขับเคลื่อนงานพัฒนาไดไมเต็มท่ี 
4. การรักษามาตรฐานตามเกณฑ หนวยบริการสาธารณสุขสวนใหญ ไมสามารถคงสภาพตามเกณฑ
ท่ีผานไดท้ังหมด  ขาดความตอเน่ืองในการพัฒนา 

กลยุทธ 
 
 

1.พัฒนาหนวยบริการสาธารณสุขตามเกณฑมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดลอม 

2.พัฒนาศักยภาพบุคลากรผูรับผิดชอบและคณะกรรมการดําเนินงานการจัดบริการอาชีวอนามัย
และเวชกรรมสิ่งแวดลอม 

3.การบูรณาการงานกับหนวยงานภาคีเครือขายในพื้นท่ี 
โครงการ/กิจกรรม/ 
งบประมาณ 
ที่จะดําเนินการในป 
2564 

โครงการสงเสริม สนับสนุนการพัฒนาหนวยบริการสาธารณสุขในการจัดบริการอาชีวอนามัยและ
เวชกรรมสิ่งแวดลอม จังหวัดหนองคาย ป 2564 
กิจกรรมหลัก  
1.พัฒนาศักยภาพบุคลากรผูรับผิดชอบงานอาชีวอนามัยของโรงพยาบาล โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลและศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองหนองคาย โดยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 
แลกเปลี่ยนเรียนรู  วิทยากรจาก สคร.8 อุดรธานี 
2. นิเทศ ติดตาม สนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอมของโรงพยาบาล
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองหนองคาย 
3. ประเมินรับรองมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอมของโรงพยาบาล
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองหนองคาย โดยทีม
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 
           งบประมาณ 84,750 บาท (แปดหมื่นสี่พันเจ็ดรอยหาสิบบาทถวน) 
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การกําหนดตัวช้ีวัด, Based Line (ผลงานป2563 ใชขอมูล ต.ค.62- ส.ค.63) , คาเปาหมาย ป2564-2565 

Goal KPI 
Base line คาเปาหมาย 

2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 
ยกระดับมาตรฐาน
สถานบรกิารสุขภาพ
และพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพทุก
กลุมวัยใหไดมาตรฐาน 

หนวยบริการสาธารณสุขมี
การจัดบริการอาชีวอนามัย
และเวชกรรมสิ่งแวดลอม  
ไดตามเกณฑมาตรฐาน 
1.โรงพยาบาล 
  1.1 รพ.ท. 
      - ระดับดีเดน 
(Acc. 60 Re-acc.63 
ผานการ Re-acc 30 กค.
63) 

 
 
 
 
 
 
0 
 

 

 
 
 
 
 
 

100 
(1แหง) 

 

 
 
 
 
 
 

100 
(1แหง) 

 

 
 
 
 
 
 

100 
(1แหง) 
 

 
 
 
 
 
 

100 
(1 แหง) 

 

 
 
 
 
 
 

100 
(1แหง) 

 

 
 
 
 
 
 

100 
(1แหง) 
 

  1.2 รพ.ช. ( 8 แหง) 
   1.2.1 ระดับเริ่มตนพัฒนา 
     - รพ.สระใคร 
     (Acc. 61 Re-acc.64) 
      - ร.พ.โพนพิสัย 
     (Acc. 62 Re-acc.65) 
      - รพ.ทาบอ 
     (Acc. 62 Re-acc.65) 
      - รพ.เฝาไร 
    (Acc. 62 Re-acc.65) 
      - รพ.รัตนวาป 
    (Acc. 62 Re-acc.65) 
      - รพ.โพธ์ิตาก 
    (Acc. 63 Re-acc.66) 

 
0 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
(1แหง) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(1แหง) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(7แหง) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
(8แหง) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
(8แหง) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(8แหง) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
    1.2.2 ระดับดี 0 0 0 0 0 (4แหง) (6แหง) 
   1.2.3 ระดับดีมาก 
      - รพ.สังคม 
    (Acc. 62 Re-acc.65) 
      - รพ.ศรีเชียงใหม 
    (Acc. 62 Re-acc.65) 

0 
 
 

0 
 
 

0 
 

(2แหง) 
 
 

(2แหง) 
 
 

(4แหง) 
 
 

(6แหง) 
 
 

   1.2.4 ระดับดีเดน 0 0 0 0 0 (2แหง) (4แหง) 
2.รพ.สต.และศูนยบริการ
สาธารณสุขเทศบาลเมือง 
    2.1 ระดับเริ่มตนพัฒนา 
   (Acc. 63 Re-acc.65) 
   

 
 
0 
 

 

 
 

100 
(76 แหง) 

 
 

100 
(76 แหง) 

 
 

100 
(76 แหง) 

 
 

97.36 
(74 
แหง) 

 

 
 

100 
(76 แหง) 

 

 
 

100 
(76 แหง) 
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Goal KPI 
Base line คาเปาหมาย 

2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 
 2.2 ระดับดี 
     - รพ.สต.หินโงม 
    (Acc. 62 Re-acc.65) 
      - รพ.สต.โพธ์ิชัย 
    (Acc. 63 Re-acc.66) 
     - รพ.สต.กุดบง 
    (Acc. 63 Re-acc.66) 
     - รพ.สต.ชุมชาง 
    (Acc. 63 Re-acc.66) 
     - รพ.สต.บานวังไฮ 
    (Acc. 63 Re-acc.66) 
     - รพ.สต.รัตนวาป 
    (Acc. 63 Re-acc.66) 
     - รพ.สต.บานตอน 
    (Acc. 63 Re-acc.66) 

0 
 

 

0 
 
 

0 
 
 

1.32 
(1แหง) 

 
 
 

9.21 
(7แหง) 

 
 
 

30 
(23แหง) 

 

50 
(38แหง) 

 

    2.3 ระดับดีมาก 
      - รพ.สต.บานเด่ือ 
    (Acc. 62 Re-acc.65) 
     - รพ.สต.บานทาจาน 
    (Acc. 62 Re-acc.65) 

0 
 

0 
 
 

0 
 
 

2.63 
(2แหง) 

 
 

2.63 
(2แหง) 

 

10 
(8แหง) 

 

20 
(16แหง) 

 

    2.4 ระดับดีเดน 0 
 

0 0 0 0 
 

5 
(4แหง) 

10 
(8แหง) 
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Goal Setting ที่ 2 ยกระดบัมาตรฐานสถานบริการสุขภาพ และพฒันาระบบบรกิารสุขภาพทุกกลุมวัยใหได
มาตรฐาน 

แผนงานที ่2.5 การเฝาระวังปองกนัปญหาสิ่งแวดลอมที่มีผลกระทบตอสุขภาพและโรคจากการประกอบ
อาชีพ 

KPI 42 รอยละของจังหวัด มีการขับเคลือ่นมาตรการลดโรคและภยัสุขภาพจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดลอมตามกฎหมายและปญหาสําคญัในพืน้ที ่  

 
ตารางการวิเคราะห GAP Analysis 
ผลการ
วิเคราะห 

การขับเคลื่อนมาตรการลดโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมตามกฎหมายและ
ปญหาสําคัญในพื้นที ่

สถานการณ/ 
ขอมูลทั่วไป 

 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย 
ผลการตรวจประเมิน ปงบประมาณ พ.ศ. 

2561 2562 2563 

ร อ ย ล ะ ข อ ง จั ง ห วั ด  มี ก า ร
ขับเคลื่อนมาตรการลดโรคและ
ภัยสุขภาพจากการประกอบ
อา ชี พ แ ล ะ สิ่ ง แ วด ล อ ม ต า ม
กฎหมายและปญหาสํา คัญใน
พื้นท่ี  

100 ตัวช้ีวัดใหม 

      

ลําดับ อําเภอ 

อัตราปวยอตัราปวยจากพิษสารกําจัดศตัรพูืช 
2561 2562 2563 

จํานวน อัตราตอ
แสน

ประชากร 

จํานวน อัตราตอ
แสน

ประชากร 

จํานวน อัตราตอ
แสน

ประชากร 
1  เมืองหนองคาย 1 0.86 0 0 1 0.86 
2  ทาบอ 1 1.74 0 0 0 0 
3  โพนพิสัย 0 0   0 0 1 1.29 
4  ศรีเชียงใหม 0 0 0 0 0 0 
5  สังคม 1 4.51 0 0 0 0 
6  สระใคร 0 0 0 0 0 0 
7  เฝาไร 1 3.02 0 0 0 0 
8 รัตนวาป 0 0 0 0 3 10.40 
9  โพธิ์ตาก 1 8.96 0 0 0 0 

รวม 5 1.30 0 0 5 1.30 
ที่มา : รายงาน HDC 
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GAP 
Analysis 

ในป 2563 ขาดงบประมาณท้ังในสวนคาอาหาร คาเอกสาร และเบ้ียประชุมของคณะกรรมการ    ในการ
จัดประชุมคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอมตามพระราชบัญญัติ
ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ. 2562 

กลยุทธ 
 
 

มาตรการท่ี 1 ยกระดับการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและ 
สิ่งแวดลอมตามกฎหมาย 
มาตรการท่ี 2 การขับเคลื่อนมาตรการลดโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 

โครงการ/
กิจกรรม/ 
งบประมาณ 
ที่จะ
ดําเนนิการ
ในป 2564 

โครงการควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมตามกฎหมาย จังหวัดหนองคาย 
ป 2564 
กิจกรรมหลัก  
- ประชุมคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอมจังหวัด  
 ตามพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ. 2562 
           งบประมาณ 67,400 บาท (หกหมื่นเจ็ดพันสี่รอยบาทถวน) 

 
การกําหนดตัวช้ีวัด, Based Line (ผลงานป2563 ใชขอมูล ต.ค.62- ส.ค.63) , คาเปาหมาย ป2564-2565 

Goal KPI 
Base line คาเปาหมาย 

2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 
ยกระดับมาตรฐาน
สถานบริการสุขภาพ
และพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพทุก
กลุมวัยใหได
มาตรฐาน 

รอยละของจังหวัด มีการ
ขับเคลื่อนมาตรการลดโรค
และภัยสุขภาพจากการ
ประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดลอมตามกฎหมาย
และปญหาสําคัญในพื้นท่ี 

0 0 0 0 0 100 100 
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2.2.3 อาหารปลอดภัย   
Goal Setting ที่ 3 พฒันาและเพิ่มประสิทธิภาพการคุมครองผูบริโภค 
แผนงานที ่3.1 พฒันาระบบการคุมครองผูบริโภคใหมีคณุภาพ 
KPI 43 ,44 43. ระดับความสําเร็จในการพัฒนาระบบเฝาระวังอาหารสด โดยการมีสวนรวม 

(เปาหมายระดับ 5) 
44. รอยละของผลติภณัฑสุขภาพกลุมเสีย่งที่ไดรบัการตรวจสอบมีความปลอดภัยตาม

เกณฑทีก่ําหนด รอยละ 97  
 

ตารางการวิเคราะห GAP Analysis  
ผลการวิเคราะห การคุมครองผูบริโภค 
ส ถ า น ก า ร ณ /
ขอมูลทั่วไป 

1. สถานการณการคุมครองผูบริโภคดาน (Consumer Protection) จังหวัดหนองคาย 
ผลการตรวจสอบความปลอดภัยดานอาหารสดและอาหารแปรรูป ของจังหวัดหนองคาย           

ในปงบประมาณ 2563 ทําการตรวจสอบทั้งสิ้นจํานวน 1,440 ตัวอยาง ผานมาตรฐานตามเกณฑที่
กําหนดจํานวน 1,421 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 98.68  ไมผานมาตรฐานตามเกณฑที่กําหนด
จํานวน 19 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 1.32 พบวาจังหวัดหนองคายผานเกณฑมากกวาคาเปาหมาย
ของกระทรวงสาธารณสุข  (รอยละ 97 ) โดยพบวาผลิตภัณฑที่ยังพบการปนเปอน ไดแก น้ํา
บริโภคในภาชนะปดสนิท , น้ําแข็ง , ผักและผลไมสด ฯลฯ 

GAP Analysis จากสถานการณและขอมูลทั่วไป จะพบวา 
1. การเฝาระวังผลิตภัณฑอาหารสดโดยการใชชุดทดสอบเบื้องตน(Test kit)  ยังพบผลิตภัณฑ

อาหารสดที่ไมผานเกณฑมาตรฐาน โดยยังพบการปนเปอน ยาฆาแมลง ,คาโพลารในน้ํามัน
ทอดซํ้า และฟอรมาลีน สอดคลองกับผลการตรวจสอบระดับประเทศ ทั้งนี้พบวาในรายการที่
พบการปนเปอนจะมีแหลงที่มาจากภายนอกจังหวัดหนองคาย 

2. การเฝาระวังผลิตภัณฑอาหารแปรรูปโดยการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ ยังมีสถานที่
ผลิตอาหารที่ผลตรวจวิเคราะหผลิตภัณฑไมผานเกณฑมาตรฐาน ซ่ึงตองไดรับการพัฒนา
ตอไป ไดแก น้ําบริโภคฯและน้าํแข็ง  โดยที่ไมผานคุณภาพทางแบคทีเรีย พบวาสอดคลองกับ
ปญหาในระดับประเทศ 

กลยุทธ ควบคุม กํากับ สถานทีผ่ลิต และสถานที่จําหนาย ผลิตภณัฑสุขภาพ  ใหมีความปลอดภัยและ
ไดมาตรฐานตามเกณฑทีก่ําหนด 

โครงการ/กิจกรรม/
งบประมาณ ที่จะ
ดําเนนิการในป 
2564 

โครงการควบคุมกํากับผลติภณัฑสุขภาพใหไดมาตรฐาน จังหวัดหนองคาย ปงบประมาณ 2564  
กิจกรรมหลัก  
1.พัฒนาระบบเฝาระวังอาหารสด โดยการมีสวนรวม เปาหมายระดับความสําเร็จ ระดบั5 
2. ควบคุมกํากบัผลติภณัฑสุขภาพกลุมเสี่ยงไดมาตรฐานตามเกณฑทีก่ําหนด รอยละ 97 

งบประมาณ...........126,060.......บาท 
การกําหนดตัวช้ีวัด, Based Line (ผลงานป 2563 ใชขอมูล ตค.62-สค.63) , คาเปาหมาย ปงบประมาณ 2564-2565 

Goal KPI 
Base line คาเปาหมาย 

2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 
พัฒนาและเพิ่ม
ประสิทธิภาพ
การคุมครอง
ผูบริโภค 

1.ระดับความสําเร็จในการพฒันา
ระบบเฝาระวังอาหารสด โดยการมี
สวนรวม 

- - - - ระดับ 
5 

ระดับ 
5 

ระดับ 
5 

2. รอยละของผลิตภัณฑอาหารสด
และอาหารแปรรูปมีความปลอดภัย 

97.47 96.85 97.78 98.62 98.68 97 97 
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Goal Setting ท่ี  3 พฒันาและเพิ่มประสิทธิภาพการคุมครองผูบริโภค    
แผนงานที ่3.1 อัตราปวยดวยโรคอุจจาระรวงและอาหารเปนพษิลดลง 
KPI 45 อัตราปวยดวยโรคอุจจาระรวงและอาหารเปนพิษ ลดลง 

45.1 อัตราปวยดวยโรคอุจจาระรวง ลดลงรอยละ 20 จากคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง  
45.2 อัตราปวยดวยโรคอาหารเปนพิษ  ลดลงรอยละ 30 จากคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง 

 

ตารางการวิเคราะห :   
ผลการวิเคราะห อัตราปวยดวยโรคอุจจาระรวงและอาหารเปนพษิลดลง 
สถานการณ / 
ขอมูลทั่วไป 

สถานการณโรคอุจจาระรวง  จังหวัดหนองคาย  1  มกราคม –  26  สิงหาคม  2563 
ต้ังแตวันท่ี  1 มกราคม - 26 สิงหาคม 2563 สสจ.หนองคาย  ไดรับรายงานผูปวยโรคอุจาระรวง  

จํานวนท้ังสิ้น  4,502 ราย   อัตราปวย   862.28  ตอประชากรแสนคน ไมมีรายงานผูปวยเสียชีวิต 
อัตราปวยลดลงจากคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง รอยละ 15.3  และลดลงจากป 2562 รอยละ  

11.9   
อัตราปวยสูงเปนอันดับ 2 ของเขตสุขภาพท่ี 8, อันดับท่ี 15 ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ , 

อันดับ 34 ของประเทศไทย 
พบผูปวยเพศหญิงมากกวาเพศชาย โดยพบเพศหญิง 2,663 ราย เพศชาย 1,839 ราย  

อัตราสวนเพศหญิงตอเพศชาย  เทากับ  1.45 : 1 
กลุมอายุท่ีพบสูงสุดคือกลุมอายุ  0-4 ป อัตราปวย 3,443.62 ตอประชากรแสนคน รองลงมาคือ 

กลุมอายุ  65  ป ข้ึนไป, 5-9  ป, 55-64 ป, 10-14  ป, 15-24  ป,45-54 ป, 25-34  ป, 35-44 ป  
อัตราปวยเทากับ 1387.42, 1370.53, 908.82, 724.35, 597.54, 577.17, 507.7 และ 421.15  ตอ
ประชากรแสนคน ตามลําดับ  

อาชีพท่ีมีจํานวนผูปวยสูงสุดคือ ในปกครอง จํานวนผูปวยเทากับ 1,292 ราย รองลงมาคือ   
อาชีพรับจาง, อาชีพเกษตร, อาชีพนักเรียน, อาชีพราชการ, อาชีพคาขาย, อาชีพนักบวช, อาชีพ
ทหาร/ตํารวจ, อาชีพงานบาน, อาชีพอื่นๆ, อาชีพครู, อาชีพบุคลากรสาธารณสุข จํานวนผูปวย
เทากับ 1127, 927, 916, 113, 56, 37, 16, 8, 6, 3, 1 ราย ตามลําดับ   

พบผูปวยสูงสุดในเดือน มกราคม  จํานวนผูปวย เทากับ 1,061 ราย  จํานวนผูปวยเดือนน้ี    โดย
มีรายงานผูปวยเดือน  มกราคม  1,061 ราย  กุมภาพันธ  844 ราย  มีนาคม  577 ราย เมษายน  
338 ราย  พฤษภาคม  398 ราย  มิถุนายน  500 ราย  กรกฏาคม  512 ราย  สิงหาคม  272 ราย  

พบผูปวยในเขตเทศบาล มากกวาในเขตองคการบริหารตําบล  โดยผูปวยในเขตเทศบาลเทากับ 
รอยละ 54.18  สวนผูปวยในเขตองคการบริหารตําบล เทากับรอยละ  45.82 

ผูปวยเขารับการรักษาท่ี โรงพยาบาลท่ัวไป  1,835 ราย  โรงพยาบาลชุมชน  1,835 ราย    
คลินิกราชการ  1 ราย   สถานีอนามัย  828 ราย  บาน  3 ราย  

อําเภอท่ีมีอัตราปวยตอประชากรแสนคนสูงสุด คือ อําเภอศรีเชียงใหม อัตราปวยเทากับ 
1,271.64  ตอประชากรแสนคน  รองลงมาคือ อําเภอเมือง, อําเภอโพธ์ิตาก, อําเภอสระใคร, อําเภอ
สังคม, อําเภอเฝาไร, อําเภอทาบอ, อําเภอรัตนวาป, อําเภอโพนพิสัย  อัตราปวยเทากับ  1137.13, 
1103.42, 923.27, 859.72, 814.36, 726.34, 552.41, 522.67 ราย ตามลําดับ   

อําเภอท่ีมีอัตราปวยลดลง มากกวารอยละ 20 จากคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง  มีจํานวน  3 
อําเภอ  คือ ทาบอ, โพนพิสัย, สระใคร  

อําเภอท่ีมีอัตราปวยลดลงไมถึงรอยละ 20  คือ เมือง, สังคม (ลดลงรอยละ 19, 12 ตามลําดับ)     
อําเภอท่ีมีอัตราปวยเพิ่มข้ึน คือ ศรีเชียงใหม, รัตนวาป, เฝาไร, โพธ์ิตาก เพิ่มข้ึนจากคามัธยฐาน 

5 ปยอนหลัง (รอยละ 0.3, 9, 34, 38 ตามลําดับ)  
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ผลการวิเคราะห อัตราปวยดวยโรคอุจจาระรวงและอาหารเปนพษิลดลง 
สถานการณโรคอาหารเปนพิษ  จังหวัดหนองคาย  1  มกราคม –  26  สิงหาคม  2563 

ต้ังแตวันท่ี  1 มกราคม  -  26  สิงหาคม 2563    สสจ.หนองคาย  ไดรับรายงานผูปวยโรค
อาหารเปนพิษ  จํานวนท้ังสิ้น  540  ราย  อัตราปวย  103.4  ตอประชากรแสนคน ไมมีรายงาน
ผูปวยเสียชีวิต 

อัตราปวยลดลงจากคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง  รอยละ 43.1 และลดลงจากป 2562 รอยละ 40.7 
อัตราปวยสูงเปนอันดับ1 ของเขตสุขภาพท่ี 8 , อันดับท่ี 11 ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ,  

อันดับ 26 ของประเทศไทย 
พบผูปวยเพศหญิงมากกวาเพศชาย อัตราสวนเพศหญิงตอเพศชาย เทากับ 1.55 : 1 
กลุมอายุท่ีพบสูงสุดคือกลุมอายุ 5-9 ป รองลงมาคือ กลุมอายุ  0-4 ป, 65 ป ข้ึนไป, 55-64 ป, 

10-14 ป, 15-24 ป, 45-54 ป, 25-34 ป, 35-44 ป ตามลําดับ  
อาชีพท่ีมีจํานวนผูปวยสูงสุดคือรับจาง  รองลงมาคือ อาชีพนักเรียน, อาชีพนปค., อาชีพเกษตร,   

อาชีพราชการ, อาชีพคาขาย, อาชีพทหาร/ตํารวจ, อาชีพนักบวช, อาชีพงานบาน ตามลําดับ   
พบผูปวยสูงสุดในเดือน มกราคมจํานวนผูปวย เทากับ 96 ราย โดยมีรายงานผูปวยเดือน  

มกราคม 96 ราย กุมภาพันธ 87 ราย มีนาคม 22 ราย เมษายน 38 ราย พฤษภาคม 50 ราย   
มิถุนายน 66 ราย กรกฏาคม 94 ราย สิงหาคม 46 ราย  

พบผูปวยในเขตเทศบาล มากกวาในเขตองคการบริหารตําบล โดยผูปวยในเขตเทศบาลเทากับ 
รอยละ 51.80  สวนผูปวยในเขตองคการบริหารตําบล เทากับรอยละ  48.20             

อําเภอท่ีมีอัตราปวยตอประชากรแสนคนสูงสุดคืออําเภอเมือง อัตราปวยเทากับ 143.2  ตอ
ประชากรแสนคน รองลงมาคือ  อําเภอ โพนพิสัย, อําเภอรัตนวาป, อําเภอสระใคร, อําเภอสังคม,  
อําเภอเฝาไร, อําเภอทาบอ,  อําเภอศรีเชียงใหม,  อําเภอโพธ์ิตาก,  อัตราปวยเทากับ  127.3 ,  
116.1, 104.2, 86.7, 63.1, 28.9, 12.9,  6.5 ตอประชากรแสนคน  ตามลําดับ   

อําเภอท่ีมีอัตราปวยลดลง มากกวารอยละ 30 จากคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง  มีจํานวน  3 
อําเภอ คือ ศรีเชียงใหม, โพนพิสัย, โพธ์ิตาก   

อําเภอท่ีมีอัตราปวยลดลง  ไมถึงรอยละ 30 คือ เมือง, ทาบอ, เฝาไร (ลดลงรอยละ 18, 24, 2.4)     
อําเภอท่ีมีอัตราปวยเพิ่มข้ึน คือ สังคม, สระใคร, รัตนวาป เพิ่มข้ึนจากคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง 

(รอยละ 22, 75, 59 ตามลําดับ) 
GAP จากขอมูลพบวา  

          อัตราปวยดวยโรคอุจจาระรวง และอาหารเปนพิษของ จ.หนองคาย  พบมากในกลุมอายุ
กลุมอายุ  0 - 4  ป , 5 - 9  ป  และ 65  ป ข้ึนไป  ซึ่งจะเปนเด็กเล็ก , เด็กนักเรียนและผูสูงอายุ 
สาเหตุจากการเกิดโรคอุจจาระรวงและอาหารเปนพิษ  อาจเน่ืองมาจากไมมีสุขวิทยาสวนบุคคลท่ีดี  
ขาดความรูดานการสุขาภิบาลอาหารและพฤติกรรมการบริโภค  และอาจเน่ืองมาจากผลิตภัณฑ
สุขภาพท่ีไมไดมาตรฐาน   จึงสงผลตอการปวยดวยโรคตางๆ   หากมีการใหความรูเร่ืองเหลาน้ีอยาง
ตอเน่ืองแกประชาชนกลุมเปาหมายตางๆ  เชน  ครู , นักเรียน , ผูปกครอง, ผูประกอบอาหาร(ใน
ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ในโรงเรียน ในวัด ในชุมชน) , อาสาสมัครสาธารณสุข , ประชาชนท่ัวไป  เพื่อให
มีองคความรูและกระตุนใหมีความตระหนักเกี่ยวกับสาเหตุท่ีทําใหเกิดโรคอุจจาระรวง และโรค
อาหารเปนพิษ  ใหมีการสุขาภิบาลอาหารและ สุขวิทยาสวนบุคคลท่ีดี  มีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารปลอดภัย สามารถเลือกซื้ออาหารและผลิตภัณฑสุขภาพท่ีถูกตอง ก็จะเปนกิจกรรมหน่ึงท่ีจะ
ชวยลดอัตราปวยดวยโรคติดตอท่ีมีอาหารและนํ้าเปนสื่อได 
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ผลการวิเคราะห อัตราปวยดวยโรคอุจจาระรวงและอาหารเปนพษิลดลง 
กลยุทธ 

 
 

กลยุทธท่ี 1  พัฒนาศักยภาพบุคลากรเร่ืองการสุขาภบิาลอาหาร 
กลยุทธท่ี 2  ดําเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคอาหารเปนพิษและโรคอุจจาระรวง ตาม  
               เกณฑ อําเภอควบคุมโรคเข็มแข็งแบบย่ังยืน ภายใตระบบสุขภาพอําเภอ 

โครงการ/
กิจกรรม 

โครงการเฝาระวัง  ปองกัน ควบคุมโรคอุจจาระรวงและโรคอาหารเปนพิษ 
กิจกรรม 
1. การอบรม เร่ืองการสุขาภิบาลอาหารแกกลุมเปาหมาย (ครูอนามัยโรงเรียน/ผูดูแล ศพด./ 
   อสม./ผูประกอบการอาหารใน ร.ร./ศพด./วัด ) 
2. การนิเทศติดตามสนับสนุนพื้นท่ี  ในการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคอาหารเปนพิษและโรค
อุจจาระรวงตามเกณฑอําเภอควบคุมโรคเขมแข็งฯ 
งบประมาณ  9,600  บาท 

 
การกําหนดตัวช้ีวัด , Based Line , คาเปาหมายป  2564 - 2565 

Goal KPI 
                 Based line  คาเปาหมาย 
2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 

ลดอัตราปวย
ดวยโรค
อุจจาระรวง
และโรคอาหาร
เปนพิษ 

1. อัตราปวยดวยโรคอุจจาระรวง
ลดลงรอยละ 20 จากคามัธยฐาน 5 
ปยอนหลัง   

2. อัตราปวยดวยโรคอาหารเปนพิษ
ลดลงรอยละ 30 จากคามัธยฐาน 5 
ปยอนหลัง   
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2.2.4 การควบคุมปองกันโรค งานสาธารณสุขชายแดน และการเตรียมความพรอมเขตเศรษฐกิจพิเศษ 
 

Goal Setting ที่ 4 พัฒนาและยกมาตรฐานการเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคติดตอ 
แผนงานที ่4.1 พัฒนามาตรฐานการเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคติดตอตามแนวชายแดน 
KPI 46-48 46. ไมมีผูปวยโรคติดตออุบัติใหม (โควิด-19) และไมมีการแพรระบาดในระลอกท่ีสอง(Gen2nd) 

47. รอยละหนวยปฏิบัติการควบคุมโรคอําเภอ (CDCU) ผานเกณฑมาตรฐานท่ีกําหนด 
48. ระดับความสําเร็จในการจดัการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (ดานโรคติดตอ) ไดตามเกณฑ

มาตรฐานของจังหวัด 
 

ตารางการวิเคราะห GAP Analysis 
ผลการวิเคราะห EID, EOC, CDCU 
สถานการณ/ 
ขอมูลท่ัวไป 

 งาน......ควบคุมปองกันโรคติดตออุบัติใหมไมเกิดการระบาดในระลอกท่ี 2 ...... 
      ภาวะการถูกคุกคามสุขภาพมนุษย อันเน่ืองมาจากโรคติดเช้ือจําพวกโรคติดตออุบัติใหม 
ยังคงเปนปญหาท่ีสําคัญทางการแพทยและสาธารณสุข ในชวงทศวรรษท่ีผานมาภูมิภาคตาง ๆ
ของโลก เผชิญการเกิดโรคติดเช้ืออุบัติใหมและอุบัติซ้ําท่ีรุนแรงหลายโรค  โดยการเกิดโรคอุบัติ
ใหมเปนผลจากปจจัยหลายประการ เชน การเปลี่ยนแปลงดานประชากร,เช้ือโรค,วิถีชีวิตและ
พฤติกรรมมนุษย,การรบกวนธรรมชาติ ระบบนิเวศวิทยาและการคมนาคมท่ีทันสมัย จังหวัด
หนองคายเปนอีกหน่ึงจังหวัดท่ีพบวา มีโรคติดตออุบัติใหมเกิดข้ึนในปท่ีผานๆ มา รวมถึงโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ซึ่งมีรายงานการพบ จํานวน 3 ราย แมจะมีการติดเช้ือจากท่ี
อื่นแลวเดินทางเขามาจังหวัดหนองคาย แตดวยความรุนแรงและโอกาสการแพรกระจายของโรค 
ทีมเฝาระวังควบคุมโรคยังคงจําเปนตองมีการพัฒนาทักษะความชํานาญ เรียนรูท่ีจะใหเกิดระบบ
การควบคุมปองกันโรคติดตออุบัติใหมน้ี ใหไดอยางเปนรูปธรรม ควบคูกับการประสานบูรณาการ
ทํางานรวมกับหนวยงานอื่นๆ ท่ีเกี่ยวของ เพื่อเปาประสงคการไมเกิดโรคอุบัติใหมใน generation 
ท่ี 2 และลดผลกระทบเสียหายท่ีจะตามมาในอีกหลาย ๆ ดาน ท้ังน้ีแลวระบบการเฝาระวัง  
ปองกัน  ควบคุมโรค ของจังหวัดหนองคาย ยังมีความตองการและจําเปนท่ีตองไดรับการพัฒนา 
ปรับปรุงและรักษาใหอยูในระดับท่ีไดมาตรฐาน รวดเร็ว ทันตอสถานการณ นับเปนความทาทาย 
ท่ีทีมเฝาระวังสอบสวนโรค จะตองแกไขและจัดการปญหาดังกลาวน้ีใหได โดยตองอาศัยหนวย
ปฏิบัติงานจากภาคีเครือขายท่ีเกี่ยวของรวมดําเนินการควบคุมปองกันโรคอีกดวย ไมเพียงเฉพาะ
ในกระทรวงสาธารณสุขแตจะรวมบุคลากรหนวยอ่ืน ท่ีจะตอง          ใหความรวมมือชวย
ขับเคลื่อน การควบคุมปองกันโรคใหครอบคลุมในทุกดานและทุกมิติ รวมท้ังสนับสนุนทรัพยากร
คน วัสดุอุปกรณ ตางๆ ฯลฯ    
งาน..หนวยปฏิบัติการควบคุมโรคอําเภอ (CDCU) ผานเกณฑมาตรฐาน..... 
       พระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ.2558 เปนเคร่ืองมืออยางหน่ึงดานกฎหมายในการเฝาระวัง
ปองกันและควบคุมโรค กลไกการดําเนินงานมีท้ังในระดับประเทศ ระดับจังหวัดและระดับพื้นท่ี 
โดยในระดับพื้นท่ีจะมีหนวยปฏิบัติการควบคุมโรคติดตออําเภอ (CDCU) เปนตัวขับเคลื่อนหลัก
เพื่อการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรค ใหมีความครอบคลุมในทุกโรคและภัยเชนเดิม 
โดยเฉพาะอยางย่ิงในสภาวะปจจุบันท่ีมีการเกิดและระบาดของโรคติดตออันตรายรายแรง เชนโค
วิด-19 ซึ่งมีผลกระทบกับประชาชนในทุกดาน จึงจําเปนท่ีบุคลากรผูปฏิบัติงานใน CDCU ซึ่ง
ประกอบดวยเจาพนักงานควบคุมโรคติดตอและเจาหนาท่ีทางการแพทยและสาธารณสุข จะตองปรับ
สภาพและเพิ่มความเขมขนในการปฏิบัติงานในดานตางๆ ใหสามารถตอบโตและจัดการกับเหตุการณ
รุนแรงในดานตางๆ อยางรอบดานในทุกมิติของการเกิดและโอกาสการแพรกระจายโรค ท่ีมีปจจัยเสี่ยง
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ในหลายดาน  ท้ังน้ีจังหวัดหนองคายมีหนวยปฏิบัติการควบคุมโรคติดตออําเภอ (CDCU) ครอบคลุม
แลวทุกอําเภอ โดยมีเจาพนักงานควบคุมโรคติดตอ ท่ีสามารถดําเนินการออกคําสั่งใหผูเกี่ยวของ 
ดําเนินการหรือปฏิบัติสิ่งหน่ึงสิ่งใด อันเปนประโยชนในการควบคุมปองกันโรคไดอยางครบถวนทุก
หนวยแลว ฉะน้ันการบังคับใช พรบ.โรคติดตอ 2558 ใหเปนไปอยางบริสุทธ์ิเท่ียงธรรม ควบคูไปกับ
มาตรฐานการปฏิบัติงานระบาดวิทยาของบุคลากรสาธารณสุข จึงเปนปจจัยสําคัญในการเฝาระวัง
ควบคุมปองกันการเกิดโรคติดตออันตรายตางๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนไดในยุคน้ี 
งาน ตอบโตภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุข (EOC) ดานโรคติดตอ 
      จังหวัดหนองคาย ไดเผชิญกับปญหาการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา หรือโควิด-19 ซึ่ง
จัดใหเปน “ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข” (Public Health Emergency) อยางหน่ึง เน่ืองจากจะเขา
ขายตามนิยามท่ีกําหนดไว ไดแก 1) เปนโรคท่ีกอใหเกิดอันตรายตอชีวิตรุนแรง 2)เปนเหตุการณท่ี
ผิดปกติไมเคยพบมากอน 3)มีโอกาสสูงท่ีจะแพรระบาดจากท่ีหน่ึงไปสูพื้นท่ีอื่น และ 4) เพื่อการควบคุม
ปองกันโรคน้ัน จําเปนตองจํากัดการเคลื่อนท่ีของผูคน ไมใหเดินทางหรือตองอยูเฉพาะในท่ีท่ีกําหนดไว
เทาน้ัน ผลของการเกิดและระบาดของโรคโควิด-19 กระทบไปยังชีวิตความเปนอยูของประชาชนได
อยางมาก สงผลใหเศรษฐกิจของประเทศตองชะงัก ประชาชนจําเปนตองปรับการดํารงชีพ ใหเปนไปใน
แนวทางการดําเนินชีวิตแบบใหม (New normal) เพื่อใหสามารถปองกันตนเอง และควบคุมโรคไมให
แพรระบาดตอไปได ฉะน้ันการจัดการตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขดังท่ีกลาวมาน้ี ใหเกิด
ประสิทธิผลสูงสุด จําเปนตองมีกระบวนการท่ีใชขับเคลื่อนกิจกรรมการปฏิบัติงานของทีม/หนวยงานท่ี
เกี่ยวของ อาศัยรูปแบบการดําเนินงานของศูนยปฏิบัติการตอบโตภาวะฉุกเฉิน (Emergency 
Operations Centers, EOC) ซึ่งจะมีผูบัญชาการเหตุการณ และกลุมภารกิจดานตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของ
บูรณาการทํางานประสานความรวมมือในการจัดการปญหาและผลกระทบของโรคท่ีเกิดข้ึน ท้ังในและ
นอก ท้ังน้ีสิ่งสําคัญท่ีจะชวยใหสามารถจัดการตอบโตภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุขใหเปนไปไดดวย
ความสําเร็จ เกิดผลกระทบและเปนปญหาตอสุขภาพประชาชนไดนอยท่ีสุดน้ัน จะอาศัยศักยภาพของผู
บัญชาการเหตุการณ (Incident Commander:IC) ท่ีจะขับเคลื่อนช้ีทิศทางใหทีมปฏิบัติการในดานตาง 
ๆ สามารถมองเห็นแนวปฏิบัติท่ีจะจัดการปญหาการเกิดและแพรระบาดของโรคไดอยางครอบคลุมและ
เปนระบบ ซึ่งจะตองบูรณาการการทํางานอยางจริงจัง ในเชิงลึกท่ีเปนมิติไดอยางรอบดานกับภาคี
เครือขายอ่ืน (หนวยราชการ,องคกรปกครองสวนทองถ่ิน,เอกชน,ประชาชน ) โดยบุคลากรในสวนผู
ปฏิบัติการเอง จะตองมีทักษะความชํานาญและการทํางานท่ีเขมแข็งจริงจัง ใสใจ ท่ีจะตอบโตปญหา
การเกิดและแพรระบาดของโรคติดตออันตรายประเภทตางๆ ดวย ภารกิจในการตอบโตภาวะฉุกเฉิน
ดานสาธารณสุข จึงจะสําเร็จลงได   

GAP Analysis งาน......ควบคุมปองกันโรคติดตออุบัติใหมไมเกิดการระบาดในระลอกท่ี 2 ....... 
1. เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบใหม ยังมีประสบการณการตอบโตการแพรระบาดและควบคุมปองกันโรค

นอย จําเปนตองไดรับการฝกทักษะใหมีความชํานาญและเรียนรูใหสามารถปฏิบัติงานไดอยาง
เปนมืออาชีพ   

2.ทบทวนระบบเฝาระวังโรค ขอมูลการเกิด การระบาดของโรคติดตออุบัติใหม การสรางเครือขาย
เตือนภัยและจัดการควบคุมโรคโรคติดตออุบัติใหมไดอยางรวดเร็วเหมาะสมย่ิงข้ึน 

3.สงเสริมใหหนวยงานในสังกัด (อําเภอ/ตําบล) มีแผนบูรณาการโครงการฝกซอมแผน    ตอบโต
โรคติดตออุบัติใหม ในรูปแบบตางๆ เชน drill exercise, Tabletop Exercise (TTX) ใน
ประเด็นท่ีเปนปญหาในพื้นท่ี และครอบคลุมบุคลากร ภาคีเครือขายอ่ืนท่ีเกี่ยวของใหมากท่ีสุด 
เพื่อรองรับเหตุการณฉุกเฉินท่ีอาจเกิดข้ึนไดตลอดเวลา เน่ืองจากเปนพื้นท่ีชายแดนและมีความ
สุมเสี่ยง   
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4. การพัฒนาสรางเสริมความรูความเขาใจของประชาชนและผูเกี่ยวของอ่ืนๆ ใหเห็นความสําคัญ

ของโรคติดตออุบัติใหม และมีสวนรวมในการจัดการปองกันความคุมโรคอยางบูรณาการควบคู
กันไป   

5.สงเสริมใหเครือขายระดับตําบล/อําเภอมีการดําเนินการใหสุขศึกษา สรางความตระหนักและ
พฤติกรรมการปองกันโรคท่ีถูกตองและพึงประสงค การปรับตัวใหเขากับวิถีชีวิตใหม (New 
Normal) อยางเต็มใจ เขาใจ เขาถึงและย่ังยืน 

งาน..หนวยปฏิบัติการควบคุมโรคอําเภอ (CDCU) ผานเกณฑมาตรฐาน..... 
1.บุคลากรขาดองคความรู ทักษะความมั่นใจ และแนวทางการบังคับใช พรบ.โรคติดตอ 2558 
เพื่อการควบคุมปองกันโรค ตามบทบาทหนาท่ีในพื้นท่ีปฏิบัติงานอยู 
2. ความใสใจของประชาชน ในสิทธิพื้นฐานเพื่อประโยชนท่ีไดจากการมีและใช พรบ.โรคติดตอ 
จัดวาอยูในระดับท่ีนอยและระดับท่ีควรปรับปรุง   
3. งานระบาดวิทยา(บางแหง)ขาดแกนหลักของทีม ท่ีมีความรูความสามารถทางวิชาการและ
ทักษะภาคสนาม  มีแพทยท่ีปรึกษาทางระบาดวิทยาไมเพียงพอ (รายละเอียดขอมูลการบันทึกใน
โปรแกรมระบาดวิทยาไมถูกตองและการปรับปรุงท่ียังไมเปนปจจุบัน) 
4. บุคลากรไมมีเวทีแลกเปลี่ยนประสบการณการปฏบัิติงานในดานระบาดวิทยาท่ีควบคูไปกับการ

บังคับใช พรบ.โรคติดตอ 2558 
งาน ตอบโตภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุข (EOC) ดานโรคติดตอ 
1. ยังไมมีศูนยปฏิบัติการฯท่ีมีคุณสมบัติครบถวน ตามเกณฑมาตรฐานของกรมควบคุมโรค เพื่อ
ใชเปนศูนยบัญชาการและปฏิบัติงานของบุคลากรรวมถึงวัสดุ อุปกรณ เคร่ืองมือตาง ๆ ท่ีจําเปน
ในการปฏิบัติงาน  
2. บุคลากรท่ีเกี่ยวของในการตอบโตภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุขจากภาคีเครือขายอื่น(ทองถ่ิน,ปศุ

สัตว,ปองกันภัยพิบัติฯลฯ) ขาดองคความรูในการจัดทีมและการปฏิบัติงานของศูนยตอบโตภาวะ
ฉุกเฉินดานสาธารณสุข (EOC) เพื่อการปฏิบัติงานและดําเนินการการควบคุมปองกันโรค   

3. ยังไมมีการมอบหมายและสรรหาบุคลากรจากเครือขายและกลุมงานอื่นๆ เพื่อปฏิบัติงานในทีม
ตระหนักรูและเฝาระวังเหตุการณ (SAT)ใหครอบคลุมสมบูรณในทุกเน้ือหาสถานการณ หรือ
ประเด็น รวมท้ังมีการรวมรับรูและขยายเครือขายตอไป 

4. พยาธิสภาพ ความรุนแรงและผลกระทบของโรค บางอยางจะอยูเหนือความคาดหมาย ไม
สามารถจัดการตอบโตเพื่อลดความเสียหายท่ีอาจเกิดข้ึนไดในเวลาอันรวดเร็ว 

กลยุทธ 
 
 

งาน......ควบคุมปองกันโรคติดตออุบัติใหมไมเกิดการระบาดในระลอกท่ี 2 ....... 
1. พัฒนาระบบการเฝาระวังควบคุมปองกันโรคติดตออุบัติใหม (โควิด-19) ในพื้นท่ี           ท่ี

ครอบคลุมทุกมิติและเปนรูปธรรม   
2. เฝาระวัง ควบคุมปองกันและตอบโตโรคติดตออุบัติใหมท่ีเกิดข้ึนอยางมีศักยภาพ โดยบูรณา

การงานอยางเปนรูปธรรม รวมกับเครือขายท่ีเกี่ยวของในพื้นท่ี 
3. เสริมสรางศักยภาพของพื้นท่ีใหมีความพรอมในตอบโตโรคติดตออุบัติใหม (โควิด-19)  
ตามแนวทางวิถีชีวิตแนวใหม (New Normal) อยางตอเน่ืองเหมาะสมและย่ังยืน 
งาน..หนวยปฏิบัติการควบคุมโรคอําเภอ (CDCU) ผานเกณฑมาตรฐาน..... 
1. ช้ีแจงกรอบแนวทางการปฏิบัติงาน พัฒนาศักยภาพหนวย CDCU ใหไดตาม 
มาตรฐานงานระบาดวิทยา ครอบคลุมในทุกมิติของการเกิดโรค 
2.หนวย CDCU เฝาระวังจัดการตอบโต ปองกันควบคุมการเกิดโรคและภัยสุขภาพท่ีเกิดข้ึน 
ในพื้นท่ีไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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ผลการวิเคราะห EID, EOC, CDCU 
3. จัดการตอบโตการเกิดโรคและภัยสุขภาพท่ีเกิดข้ึนในพื้นท่ี ไดอยางครอบคลุมเหมาะสม 
ในทุกมิติ รวมกับภาคีเครือขายอื่น สามารถถอดบทเรียน เสนอผูบริหารและปรับใชไดใน 
เหตุการณอื่น 
งาน ตอบโตภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุข (EOC) ดานโรคติดตอ 
1.พัฒนาศักยภาพผูบัญชาการเหตุการณ (IC) หัวหนาทีมปฏิบัติการภารกิจ,ผูปฏิบัติงาน,ทีมเฝา
ระวังและประเมินสถานการณโรคและภัยสุขภาพ (SAT) ทีมปฏิบัติการตอบโตภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข (EOC) ระดับจังหวัด/อําเภอ และภาคีเครือขายอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวของใหเกิดทักษะ
สามารถปฏิบัติงานไดอยางชํานาญและเปนมืออาชีพ 
2. เฝาระวังประเมินเหตุการณ สถานการณโรค ความเสี่ยงของการเกิด ความรุนแรง การสื่อสาร
ความเสี่ยงแกประชาชนใหมีความพรอมในการปองกันโรคการแพรระบาด ใหครอบคลุมทุกๆดาน
และมิติของการเกิดโรค  
3. จัดการซอมแผนตอบโตภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุข (โรคติดตอ) โดยอาศัยโครงสราง 
การปฏิบัติงานตามระบบบัญชาการ เหตุการณฉุกเฉินทางสาธารณสุข (EOC) ครอบคลุมใน 
ระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล บูรณาการประสานงานรวมกับเครือขายท่ีเกี่ยวของ สรุปผล 
นําเสนอผูบังคับบัญชาและหนวยงานท่ีเกี่ยวของ ถอดบทเรียน คนหาขอเดน-ขอดอย เพื่อ 
ปรับปรุงนํามาใชประโยชนตอไป  

โครงการ/กิจกรรม/ 
งบประมาณท่ีจะ
ดําเนินการในป 2564 

พัฒนาศักยภาพทีมปฏิบัติการฯตอบโตภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุข (โรคติดตออุบัติใหม     โค
วิด-19) จังหวัดหนองคาย ป 2564  
กิจกรรมหลัก  
1. อบรมผูปฏิบัติงานระดับ IC,หัวหนากลุมภารกิจและสมาชิกทีมปฏิบัติการดานตางๆ ในระบบ
บัญชาการเหตุการณฉุกเฉินทางสาธารณสุข (ดานโรคติดตอ) 
2. พัฒนาศักยภาพทีม SAT&JITเพื่อเฝาระวังและประเมินสถานการณโรคภัยสุขภาพ และจัดการ
ตอบโตเหตุการณ ในภาวะปกติ และภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระดับจังหวัด                            
3. ดําเนินการซอมแผนตอบโตภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุข (โรคติดตอ) พิจารณายกระดับการ
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขพื้นท่ี  
4. สัมนาเวทีแลกเปลี่ยนประสบการณและการนําเสนอรายงานการสอบสวนโรคท่ีไดรับการ
ยอมรับ ในระดับจังหวัดและเขตสาธารณสุข 
5. นิเทศติดตามมาตรฐานการปฏิบัติงานของคปสอ.(ทุกระดับ) ในการปฏิบัติงานดานความพรอม
และการบูรณาการตอบโตโรคติดตออุบัติใหม (โควิด-19)ตามแนวทางวิถีชีวิตแนวใหม (New 
Normal)   
งบประมาณ 160,000 บาท 
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การกําหนดตัวช้ีวัด, Based Line (ผลงานป2563 ใชขอมูล ต.ค.62- ส.ค.63) , คาเปาหมาย ป2564-2565 

Goal KPI 
Base line คาเปาหมาย 

2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 
ไมมีผูปวยโรค
อุบัติใหมและไม
มีการแพร
ระบาดในระลอก
ท่ี 2 (Gen2nd) 

1) คปสอ.ดําเนินการได มาตรฐาน
การปฏิบัติงานความพรอมและ
การบูรณาการตอบโตโรคติดตอ
อุบัติใหม (โควิด-19) ตามแนวทาง
วิถีชีวิตแนวใหม (New Normal) 

- - - - - 80 100 

 2)  ไมมีผูปวยโรคอุบัติใหมและไมมี
การแพรระบาดในระลอกท่ี 2 
(Gen2nd) 

  80 100 80 100 100 

หนวยปฏิบัติการ
ควบคุมโรค
อําเภอ (CDCU) 
ผานเกณฑ
มาตรฐานท่ี
กําหนดให 

1) ทีม CDCU ปฏิบัติงานไดตาม 
มาตรฐานครอบคลุมสอดคลอง 
ตาม พรบ.โรคติดตอ 2558 

- - - - - 80 100 

2) ศูนยระบาดวิทยาอําเภอ/ตําบล 
ปฏิบัติงานไดตามเกณฑมาตรฐาน
ระบาดวิทยาท่ีกําหนด 

- - - - - 100 100 

3) มีรายงานการสอบสวนโรคท่ีมี 
คุณภาพ ไดรับการยอมรับและ 
นําเสนอในเวทีระดับจังหวัดหรือเขต

สาธารณสุข 

- - - - - - - 

ความสําเร็จใน
การจัดการภาวะ
ฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข(ดาน
โรคติดตอ)ได
ตามเกณฑ
มาตรฐานท่ี
กําหนด 
 

1) หนวยงานขับเคลื่อนใหมีศูนย
และทีมปฏิบั ติงานตอบโตภาวะ
ฉุกเฉินดานสาธารณสุขหรือ EOC 
(โรคติดตอ) ท่ีมีคุณสมบัติ เหมาะสม
สามารถปฏิบัติการได 

 
- 
 

 
 
- 

 
 
- 

 
 
- 

 
 
- 

 
 

80 

 
 

100 

2) มีรายงานการซอมแผนและ 
ถอดบทเรียนการตอบโตภาวะ 
ฉุกเฉินดานสาธารณสุข  
(โรคติดตอ)ในพื้นท่ีเสนอผูบริหาร 
และหนวยงานท่ีเกี่ยวของ     

- - - - 80 100 100 
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Goal Setting ท่ี 4 พฒันาและยกระดบัมาตรฐานการเฝาระวัง ปองกนั และควบคุมโรคตดิตอ  
แผนงานที ่4.2 สงเสริมการมีสวนรวมของประชาชนและภาคีเครอืขายในการจัดการปญหาสุขภาพ 
KPI 49-51 49. ระดับความสําเร็จของการมีสวนรวมของ อปท. และภาคีเครือขายในการควบคุมลูกนํ้ายุงลาย 

50. อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกลดลง > รอยละ 20 จากคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง 
51. อัตราปวยตายดวยโรคไขเลือดออก ไมเกินรอยละ 0.10 

 
ตารางการวิเคราะห :   

ผลการวิเคราะห การเฝาระวัง ปองกนั ควบคุมโรค และการรกัษาพยาบาลผูปวยโรคตดิตอทีน่ําโดยยุงลาย 
สถานการณ / 
ขอมูลทั่วไป 

          ประเทศไทย  มีรายงานผูปวยโรคไขเลือดออกต้ังแตวันท่ี  1  มกราคม – 25  สิงหาคม  
2563   จํานวน   47,738  ราย  อัตราปวย  72.0  ตอประชากรแสนคน  นอยกวาป พ.ศ. 2562  
ในชวงเวลาเดียวกันรอยละ 40  เสียชีวิต  32  ราย  อัตราตาย  0.05  ตอประชากรแสนคน  อัตรา
ปวยตายรอยละ  0.07 
  การกระจายการเกิดโรคไขเลือดออกตามกลุมอายุ  พบอัตราปวยสูงสุดในกลุมอายุ  5-14 
ป คือ 201.69 ตอประชากรแสนคน รองลงมาไดแก อายุ 15-24 ป (122.29) และอายุ 0 - 4 ป 
(69.15) ตามลําดับ  ในขณะท่ีกลุมอายุ  55 – 64 ป มีอัตราปวยตายสูงท่ีสุด (รอยละ 0.31)   โดย
พบปจจัยเสี่ยงของผูปวยเสียชีวิต ไดแก  มีโรคประจําตัว เชน โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  
โรคอวนหรือภาวะนํ้าหนักเกิน ทานยาในกลุม NSAIDS เชน Ibuprofen  และผูปวยเขารับการ
รักษาชา   

จังหวัดหนองคาย  มีรายงานผูปวยโรคไขเลือดออก  ต้ังแตวันท่ี  1  มกราคม  – 26  
สิงหาคม  2563   จํานวน  425 ราย  คิดเปนอัตราปวย   81.40  ตอประชากรแสนคน   มีรายงาน
ผูเสียชีวิต  2  ราย   อัตราตายตอประชากรแสนคน เทากับ  0.38   อัตราผูปวยตายเทากับรอยละ 
0.47 

จํานวนผูปวยนอยกวา ป 2562  เทากับ 1.19  เทา (รอยละ 16.17)  แตมากกวาคามัธย
ฐาน  5  ปยอนหลัง ในชวงเวลาเดียวกัน  2.53  เทา (รอยละ 60.47)  

อัตราปวยสูงเปนอันดับ 3  ของเขตสุขภาพท่ี 8  รองจาก จังหวัดเลย , จังหวัดบึงกาฬ  
อันดับ 10  ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ , อันดับ 17  ของประเทศไทย  

ประเภทผูปวยแยกเปน  ไขเด็งกี (DF)   345 ราย (รอยละ  81.18) , ไขเลือดออก (DHF)   
76 ราย (รอยละ 17.88) ,  ไขเลือดออกชอค (Dss)   4 ราย (รอยละ 0.94)          
        พบผูปวยเพศชายมากกวาเพศหญิง  โดยพบเพศชาย 223  ราย  เพศหญิง 202  ราย  
อัตราสวนเพศชาย ตอ เพศหญิง  เทากับ 1.10 : 1 
       กลุมอายุท่ีพบสูงสุดคือกลุมอายุ 10 - 14 ป  คิดเปนอัตราปวย 349.79 ตอประชากรแสน
คน รองลงมาคือ กลุมอายุ  5 - 9  ป, 15 -  24  ป, 0 - 4  ป, 25 - 34  ป, 45 - 54  ป,35 - 44 ป, 
55 -  64 ป, 65  ป ข้ึนไป  อัตราปวยเทากับ  266.94, 153.5 , 73.27, 63.29, 27.16, 22.1, 9.79 
และ 7.71 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ  
        อาชีพท่ีมีจํานวนผูปวยสูงสุด คือ นักเรียน  จํานวนผูปวยเทากับ  263  ราย  รองลงมาคือ   
อาชีพรับจาง,   อาชีพนปค., อาชีพเกษตร   อาชีพอ่ืนๆ  จํานวนผูปวยเทากับ  91, 43, 16, 12 
ราย ตามลําดับ   
           พบผูปวยสูงสุดในเดือนกรกฎาคม จํานวนผูปวย เทากับ  137 ราย    โดยมีรายงานผูปวย
เดือน  มกราคม  14 ราย   กุมภาพันธ  9 ราย   มีนาคม  11 ราย   เมษายน  25 ราย   
พฤษภาคม  46 ราย   มิถุนายน  125 ราย   กรกฏาคม  137 ราย   สิงหาคม  58 ราย  
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ผลการวิเคราะห การเฝาระวัง ปองกนั ควบคุมโรค และการรกัษาพยาบาลผูปวยโรคตดิตอทีน่ําโดยยุงลาย 
           พบผูปวยในเขตองคการบริหารสวนตําบลมากกวาในเขตเทศบาล  โดยจํานวนผูปวยใน
เขตองคการบริหารสวนตําบล  เทากับรอยละ  53.65  สวนผูปวยในเขตเทศบาล เทากับรอยละ  
46.35 
           ผูปวยเขารับการรักษท่ีโรงพยาบาลศูนยเทากับ  2 ราย  โรงพยาบาลท่ัวไป  เทากับ  152 
ราย  โรงพยาบาลชุมชน  เทากับ 266 ราย   คลินิก โรงพยาบาลเอกชน  เทากับ  5 ราย  
           อําเภอท่ีมีอัตราปวย  คืออําเภอทาบอ  อัตราปวยเทากับ 141.17  ตอประชากรแสนคน  
รองลงมาคือ   อําเภอโพธ์ิตาก,  อําเภอเฝาไร,  อําเภอเมือง,  อําเภอสระใคร,  อําเภอรัตนวาป,  
อําเภอศรีเชียงใหม,  อําเภอสังคม,  อําเภอโพนพิสัย  อัตราปวยเทากับ  130.58 ,  107.05 ,  86.2 
,  78.18 ,  67.12 ,  61.48 ,  35.49 ,  27.3  ตอประชากรแสนคน  ตามลําดับ   
          ทุกอําเภอมีอัตราปวยสูงกวาเกณฑท่ีกําหนด (อัตราปวยลดลงจากคามัธยฐาน 5 ป
ยอนหลัง อยางนอย รอยละ 20) 

GAP Analysis 1. การมีสวนรวมขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน /ภาคีเครือขาย / ประชาชน ในการกําจัดแหลง
พันธุยุงลายและลูกนํ้ายุงลาย ไมมากเทาท่ีควร 
2. อสม. ยังขาดศักยภาพในการสํารวจ/กําจัดลูกนํ้าและทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลาย                  
3. การควบคุมโรค  ยังไมไดตามเกณฑมาตรฐานการควบคุมโรค ทําใหโรคสงบชา          
4. บุคลากรสาธารณสุข ยังไมไดรับการพัฒนาศักยภาพในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยอยาง
ครอบคลุม 

กลยุทธ 
 
 

กลยุทธท่ี 1  พัฒนาเครือขายการมีสวนรวมในการปองกันควบคุม 
กลยุทธท่ี 2  พัฒนาระบบการเฝาระวัง ควบคุม ปองกันโรคไขเลือดออก    
กลยุทธท่ี 3  พัฒนาระบบการรักษาพยาบาลผูปวยโรคไขเลือดออก 

โครงการ/กิจกรรม 
งบประมาณ 
ท่ีจะดําเนินการ 
ในป 2564 

โครงการเฝาระวัง  ปองกัน ควบคุมโรค  และการรักษาพยาบาลผูปวยโรคติดตอท่ีนําโดยยุงลาย 
กิจกรรมหลัก 
1. การนิเทศติดตามการดําเนินงานการปองกันและควบคุมโรค  
2. การสุมสํารวจความชุกชุมของลูกนํ้ายุงลาย  
3. การประชุมบุคลากรในการดําเนินงานปองกันควบคุมโรค 
งบประมาณ  70,640  บาท 

 
การกําหนดตัวช้ีวัด ,  Based Line ,  คาเปาหมายป  2564 - 2565 

Goal KPI 
          Based line   คาเปาหมาย 

2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 
ลดอัตราปวย
และตายดวย
โรค
ไขเลือดออก  

1. อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออก  
    ลดลง > รอยละ 20 จากคามัธย   
    ฐาน 5 ปยอนหลัง 
2. อัตราปวยตายดวยโรค     
   ไขเลือดออก ไมเกินรอยละ 0.10 
3. ระดับความสําเร็จของการมีสวน 
    รวมของ อปท. และภาคีเครือ 
    ขายในการควบคุมลูกนํ้ายุงลาย 
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2.2.5 ธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ 
Goal Setting ที่ 5 พฒันาระบบบริหารจัดการใหมีคณุภาพ ประสิทธิภาพโปรงใส 

แผนงานที ่5.1 พฒันาระบบบริหารจัดหารดวยหลกัธรรมาภิบาล 

KPI 52 รอยละความสําเร็จของสวนราชการในสังกดั สป.ที่ดําเนนิการพัฒนาคณุภาพบริหารจัดการ
ภาครัฐผานเกณฑที่กําหนด  

 
ตารางการวิเคราะห GAP Analysis 
ผลการวิเคราะห งาน.....PMQA............................... 

สถานการณ/ 
ขอมูลทั่วไป 

     กระทรวงสาธารณสุข ไดนําเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) มาใชเปน
เคร่ืองมือในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองคกร  เพื่อยกระดับการปฏิบัติราชการให
เทียบเทามาตรฐานสากล มาต้ังแตป 2550 เปนตนมา ในปงบประมาณ พ.ศ. 2561  มีนโยบายนํา
เกณฑคุณภาพ PMQA มาใชเปนแนวทางในการดําเนินงานอยางตอเน่ือง  และกําหนดให
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอาํเภอดําเนินการไปดวย   ในปงบประมาณ 
พ.ศ. 2561 กระทรวงสาธารณสุข กาํหนดใหดําเนินการในหมวด 1 และหมวด 5  สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดหนองคาย กําหนดใหสํานักงานสาธารณสุขอําเภอทุกแหงดําเนินการ  โดย
กําหนดใหเปนตัวช้ีวัดในแผนยุทธศาสตรพัฒนาสุขภาพ และผลการประเมินผานเกณฑระดับ 5  
จํานวน 9 แหง คิดเปนรอยละ100  ปงบประมาณ. 2562   กระทรวงสาธารณสุข กําหนดให 
ดําเนินการในหมวด 2 และหมวด 4 และคงไวหมวดท่ี 1 และหมวดท่ี 5  สํานักงานสาธารณสุข
อําเภอดําเนินการครบทุกหมวด แตบันทึกไมทันเวลารอบ 12 เดือน ผลการดําเนินงานในระบบ
รอยละ 55.55  ปงบประมาณ 2563 กําหนดใหดําเนินการหมวด 3 และหมวด 6  คงไวหมวด 
1,2,4 และหมวด 5 ติดตามผลการดําเนินการรอบ 3,6,9 และ 12 เดือน  ผลการบันทึกขอมูลรอบ 
9 เดือน ไมทันเวลา  1 แหง   คือ สสอ.เมืองหนองคาย 

GAP Analysis 1. หนวยงานไมมีการทบทวนคงสภาพหมวดลักษณะสําคัญขององคกร หมวด 1,2,4,5   
2. หนวยงานขาดการวิเคราะหจุดออนและโอกาสในการพัฒนาองคกร (OFI) 
3. เน่ืองจากสถานการณโควิด-19   ทําใหการขับเคลื่อน PMQA  ไมเปนไปตามแผนพัฒนาองคกร  

กลยุทธ 
 
 

1.สรางความเขาใจ สื่อสาร ตกลงรวมกันใหชัดเจนในองคกรและดําเนินการจัดทํา PMQA ตาม
เกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ.2558 
2.พัฒนาศักยภาพทีมตรวจประเมิน PMQA อยางมีคุณภาพ 
3.เย่ียมเสริมพลัง ประเมินผลการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองคการ 

โครงการ/กิจกรรม/ 
งบประมาณ 
ที่จะดําเนินการในป 
2564 

โครงการสงเสริมการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ของสวนราชการ 
ในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคายประจําปงบประมาณ พ.ศ.2564. 
กิจกรรมหลัก  
1. ประชุมช้ีแจงแนวทางการดําเนินงานและใหความรูเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ  ณ 
หองประชุมสวัสด์ิ สัมพาหะ สาํนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 
     - คาอาหารวางและเคร่ืองด่ืม 40 คน x 25 บาท x 2 มื้อ   = 2,000 บาท 
      - คาอาหารกลางวัน 40 คน x 100 บาท = 4,000 บาท       
2. ประชุมทบทวนจัดทําหมวดลักษณะสําคัญขององคกร หองประชุมสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดหนองคาย 
     - คาอาหารวางและเคร่ืองด่ืม 30 คน x 25 บาท = 750 บาท  
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3. ประชุมทบทวนคงสภาพหมวด 1-3  
    - คาอาหารวางและเคร่ืองด่ืม 30 คน x 25 บาท x 2 มื้อ = 1,500 บาท 
    - คาอาหารกลางวัน 30 คน x 100 บาท = 3,000 บาท  
4. ประชุมทบทวนคงสภาพหมวด 4-6 
    - คาอาหารวางและเคร่ืองด่ืม 30 คน x 25 บาท x 2 มื้อ = 1,500 บาท 
    - คาอาหารกลางวัน 30 คน x 100 บาท = 3,000 บาท 
5. วิเคราะหองคกร หาจุดออนและโอกาสพัฒนา จัดทําแผนองคกร 
    - คาอาหารวางและเคร่ืองด่ืม 30 คน x 25 บาท x 2 มื้อ = 1,500 บาท 
    - คาอาหารกลางวัน 30 คน x 100 บาท = 3,000 บาท 
6. ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูและติดตามการดําเนินงาน PMQA จํานวน 30 คน  
    - คาอาหารวางและเคร่ืองด่ืม 30 คน X 25 บาท x 2 มื้อ = 1,500 บาท 
     - คาอาหาร 30 คน x 100 คน = 3,000 บาท 
7. เย่ียมเสริมพลัง ติดตาม ประเมินผล โดยทีม Auditor PMQA จํานวน 5 คน จํานวน 2 คร้ัง ๆ 
ละ 4 วัน  
    - คาเบ้ียเลี้ยง 240 บาท x 5 คน x 4 วัน x 2 คร้ัง = 9,600 บาท 
งบประมาณ......34,350.......บาท   (สามหมื่นสี่พันสามรอยหาสิบบาทถวน) 

‘8 
การกําหนดตัวช้ีวัด, Based Line (ผลงานป2563 ใชขอมูล ต.ค.62- ส.ค.63) , คาเปาหมาย ป2564-2565 

Goal KPI 
Base line คาเปาหมาย 

2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 
พัฒนาระบบ
บริหารจัดการให
มีคุณภาพ 
ประสิทธิภาพ
โปรงใส 

รอยละความสําเร็จของสวน
ราชการในสังกัด สป.ท่ี
ดําเนินการพัฒนาคุณภาพ
บริหารจัดการภาครัฐผานเกณฑ
ท่ีกําหนด 

- - - 55.55 88.88 100 100 

ผลการดําเนินงานตาม KPI 45  รหัสอําเภอ อําเภอ รอยละ 
00429 สสอ.เมือง 92.00 
00430 สสอ.ทาบอ 87.00 
00433 สสอ.โพนพิสัย 82.00 
00435 สสอ.ศรีเชียงใหม 87.00 
00436 สสอ.สังคม 90.00 
00442 สสอ.สระใคร 91.50 
00443 สสอ.เฝาไร 72.00 
00444 สสอ.รัตนวาป 44.50 
14150 สสอ.โพธ์ิตาก 47.00 
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Goal Setting ที่ 5 พฒันาระบบการบริหารจัดการใหมีคุณภาพ ประสทิธิภาพ โปรงใส 

แผนงานที ่5.1 พฒันาระบบบริหารจัดการดวยหลักธรรมาภบิาล 

KPI 53 รอยละอําเภอผานเกณฑคุณภาพการบริหารยุทธศาสตรและมีผลลพัธบรรลุตามเปาหมาย  
(รอยละ 80) 
53.1 LE, HALE เพิ่มข้ึน (ระดับจังหวัด)  

 
ตารางการวิเคราะห GAP Analysis 
ผลการวิเคราะห งานบรหิารยุทธศาสตร 

สถานการณ/ 
ขอมูลทั่วไป 

ผลการดําเนินงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคายในรอบ 10 เดือน ของปงบประมาณ 
2563 โดยรวมอยูในระดับมาตรฐานข้ันสูง (รอยละ 84.85) เมื่อพิจารณาผลการดําเนินงาน
ตามยุทธศาสตร ผลงานแยกรายองคประกอบ พบวา องคประกอบท่ีมีผลงานบรรลุตาม
เปาหมาย เรียงตามลําดับ ดังน้ี 1) Agenda Base (รอยละ 88.80) ระดับมาตรฐานข้ันสูง 2) 
Area Base (รอยละ 88.15) ระดับมาตรฐานข้ันสูง 3) Function Base (รอยละ 81.13) 
ระดับมาตรฐานข้ันสูง 4) Innovation Base (รอยละ 74.00) ระดับมาตรฐานข้ันตน 5) 
Potential Base (รอยละ 60.00) ระดับมาตรฐานข้ันตน  ปงบประมาณ 2563 อําเภอผาน
เกณฑคุณภาพการบริหารยุทธศาสตร ระดับดีข้ึนไป จํานวน 8 อําเภอ (ระดับคะแนน 4-5) ป 
2562 อําเภอผานเกณฑคุณภาพการบริหารยุทธศาสตร ระดับดีข้ึนไป (ระดับคะแนน 4-5) ทุก
อําเภอ ผลการบริหารยุทธศาสตร 5 Goal Setting  ป 2563 ผานเกณฑรอยละ 70 (80/56) 
ยังไมบรรลุผลสัมฤทธ์ิตามแผนยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพ ตามท่ีกําหนดไวรอยละ 75  ป 
2562 ผานเกณฑรอยละ 75.34 (73/55) บรรลุผลสัมฤทธ์ิตามแผนยุทธศาสตร ตามท่ีกําหนด
ไวรอยละ 70 

LE ป 2560 = 76.05 เพิ่มข้ึน, ป 2561 = 76.78 เพิ่มข้ึน, ป 2562 = 77.15 เพิ่มข้ึน, 
2563 = 76.66 ลดลง 

HALE ป 2560 = 68.79 เพิ่มข้ึน, ป 2561 = 69.35 เพิ่มข้ึน, ป 2562 = 69.65 เพิ่มข้ึน, 
2563 = 69.27 ลดลง 

GAP Analysis 1. เกิดโรคระบาด COVID-19 ทําใหการดําเนินกิจกรรมตามโครงการไมเปนไปตามแผนท่ี
กําหนด และบางพื้นท่ีไดรับงบประมาณจัดสรรจากกองทุนตําบลลาชาสงผลตอการดําเนิน
กิจกรรมตามโครงการ 

2. การขออนุมัติโครงการตามแผนปฏิบัติการลาชา 
3. ผลการเบิกจายงบประมาณไมเปนไปตามเปาหมายรายไตรมาส  
4. ผลการดําเนินงานตามยุทธศาสตรยังไมผานเกณฑในดาน ITA, คุณภาพขอมูล, 

ประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง, คุณภาพบัญชีระดับ A, อัตรามารดาไทยตาย, 
MCH คุณภาพ, พัฒนาการสงสัยลาชา, ข้ึนทะเบียน TB, HA, PMQA, HT รายใหม, CKD, 
Blinding Cataract, บริจาคอวัยวะ, One Day Surgery, GREEN & CLEAN Hospital 
(รพ.), Diarrhea&Food Poisoning, EOC, อัตราปวย DHF ลดลง, ระบบเฝาระวัง DHF, 
อัตราปวยตาย DHF, Smart Hospital, R2R, LE, HALE 

5. ระบบการประชุม VDO Conference มีแมขายท่ี รพท./รพช. เทาน้ัน สสอ. และ รพ.สต. 
ไมสามารถเขาระบบเองได ตองมารวมกันท่ีแมขาย ไมสะดวกในการเขาถึงระบบ 

6. LE และ HALE ลดลงจากป 2562 
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ผลการวิเคราะห งานบรหิารยุทธศาสตร 

กลยุทธ 
 
 

1. พัฒนาระบบบริหารจัดการดานนโยบาย ยุทธศาสตร และพัฒนาระบบบริหารจัดการ
ทรัพยากรดานสขุภาพ 

2. การติดตาม ควบคุมกํากับงาน   
3. การนิเทศและประเมินผลงานหนวยงานในสังกัด 

โครงการ/กิจกรรม/ 
งบประมาณ 
ที่จะดําเนินการในป 
2564 

โครงการบริหารยุทธศาสตร ป 2564 
กิจกรรมหลัก  
1. พัฒนาระบบบริหารจัดการดานนโยบาย ยุทธศาสตร และพัฒนาระบบบริหารจัดการ

ทรัพยากรดานสขุภาพ 
1.1 พัฒนาระบบ ควบคุม กํากับ ติดตาม ประเมินผลงานหนวยงานในสังกัด 

- VDO Conference (M&E New Normal) 
- MIS-NKPH : PA, ตรวจราชการ, ประเมินผล 2564, 8 Strategic Focus  

1.2 จัดเตรียมระบบ VDO Conference เพื่อการนิเทศ ติดตาม ควบคุมกํากับ และ
ประเมินผลงานของ สสจ. หนวยงานในและนอกสังกัด 

2. มอบนโยบาย และลงนามคํารับรอง 
3. ตรวจเย่ียม คปสอ./รพ.สต. 
4. การติดตาม ควบคุมกํากับและประเมินผลงานหนวยงานในสังกัด 
5. ติดตามผลงานท่ียังไมบรลุเปาหมาย ผานระบบ VDO Conference 
6. การรับฟงความคิดเห็นผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 
งบประมาณ 240,100 บาท 

 
การกําหนดตัวช้ีวัด, Based Line (ผลงานป2563 ใชขอมูล ต.ค.62- ส.ค.63) , คาเปาหมาย ป2564-2565 

Goal KPI 
Base line คาเปาหมาย 

2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 
5. พัฒนาระบบ
การบริหาร
จัดการใหมี
คุณภาพ 
ประสิทธิภาพ 
โปรงใส 

1. รอยละอําเภอผานเกณฑ
คุณภาพการบริหาร
ยุทธศาสตร (รอยละ 80) 

100 
(9/9) 

55.56 
(9/5) 

- 
ไมได

ประเมิน 

100 
(9/9) 

88.89 
(9/8) 

80 80 

2. LE เพิ่มข้ึนจากป 2560 76.04 76.05  
เพิ่มข้ึน 

76.78  
เพิ่มข้ึน 

77.15  
เพิ่มข้ึน 

76.66  
ลดลง 

เพิ่มข้ึน เพิ่มข้ึน 

3. HALE เพิ่มข้ึนจากป 2560 68.78 68.79 
เพิ่มข้ึน 

69.35  
เพิ่มข้ึน 

69.65  
เพิ่มข้ึน 

69.27  
ลดลง 

เพิ่มข้ึน เพิ่มข้ึน 
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Goal Setting ที่ 5 พฒันาระบบการบริหารจัดการใหมีคุณภาพ ประสทิธิภาพ โปรงใส 

แผนงานที ่5.1 พฒันาระบบบริหารจัดการดวยหลักธรรมาภบิาล 

KPI 54 คณุธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานหนวยงานภานรัฐ 
54.1 รอยละของหนวยงานผานเกณฑการประเมิน ITA ในระดบั 92% ข้ึนไป  

 
ตารางการวิเคราะห GAP Analysis 
ผลการวิเคราะห การประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนนิงานของหนวยงานภาครัฐ (ITA) 
สถานการณ/ 
ขอมูลทั่วไป 

     การประเมินคณุธรรมและความโปรงใสในการดาํเนนิงานของหนวยงานภาครัฐ (Integrity 
and Transparency Assessment : ITA) เปนการประเมินคุณธรรมและ ความโปรงใสในการ
ดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ สังเคราะหเปนองคประกอบหลัก ที่สําคัญและจําเปนในการ
ประเมิน จําแนกองคประกอบหลัก องคประกอบยอย ประเด็นการประเมิน และแปลงไปสู
คําถามที่ใชในการประเมินจากขอมูลเอกสารหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence Base Integrity 
and Transparency Assessment : EBIT) ใน 5 ดัชนี ไดแก ดัชนีความโปรงใส 
(Transparency)  ดัชนีความพรอมรับผิด (Accountability) ดัชนีความปลอดจากการทุจริต
ในการปฏิบัติงาน (Corruption-Free Index) ดัชนีวัฒนธรรมคุณธรรมในองคกร (Integrity 
Culture) ดัชนีคุณธรรมการทํางานในหนวยงาน (Work Integrity) 
     สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย มีหนวยงานเปาหมายในการดําเนินงานประเมิน
คุณธรรมและความโปรงใส ทั้งหมด 19 แหง จําแนกดังนี้ 1.สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
หนองคาย 2.โรงพยาบาลหนองคาย 3.สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ จํานวน 9 แหง  4.
โรงพยาบาลชุมชน จํานวน 8 แหง 
     ในปงบประมาณ 2563 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคายมีหนวยงานที่ดําเนินงาน
การประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ ที่ผานเกณฑ
การประเมินในระดับรอยละ 90 ข้ึนไป ผานเกณฑทุกหนวยงานคิดเปนรอยละ 100 ของ
หนวยงานทั้งหมด แตยังมีเรื่องรองเรียนเกี่ยวกับพฤติกรรมของเจาหนาที่ปฏิบัติหนาที่โดย
ทุจริตจนถูกช้ีมูลและลงโทษทางวินัยฐานปฏิบัติหนาที่โดยทุจริต 

GAP Analysis 1. จนท.ถูกช้ีมูลทางวินัยฐานทุจรติ จํานวน 2 ราย    
2. จนท. ถูกลงโทษทางวินัยฐานทุจริต จํานวน 1 ราย  

กลยุทธ 
 
 

กลยุทธที่ 1. ปลูกฝงจิตสํานกึใหยดึถือผลประโยชนของประเทศชาติเหนือกวาประโยชนสวน
ตนในบคุลากรกระทรวงสาธารณสุข และนําคานิยม MOPH เปนรากฐานในการสราง
วัฒนธรรมตอตานการทุจรติ    
กลยุทธที่ 2. สรางความตระหนักใหผูบริหารทุกระดับมีความพรอมรับผิด ปฏิบัติงานใหมี
ความโปรงใส ใชดุลยพนิิจโดยชอบดวยกฎหมาย เสริมสรางวินัยและระบบคุณธรรม  
กลยุทธที่ 3. เพิ่มประสิทธิภาพการปราบปรามการทุจริต พัฒนาเครอืขายและบูรณาการ
กระบวนการกระบวนการดานการปราบปรามการทจุริต  

โครงการ/กิจกรรม/ 
งบประมาณที่จะ
ดําเนนิการในป 2564 

โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการปองกนัและปราบปรามการทุจริตตามยุทธศาสตรชาติดานการ
ปองกันและปราบปรามการทุจรติในภาครัฐ ระยะ 20 ป สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
หนองคาย ปงบประมาณ พ.ศ.2564 
กิจกรรมหลัก  
1. ประชุมช้ีแจงการกําหนดมาตรการ/แนวทางการปองกันและแกไขปญหาทุจริตประพฤติมิ
ชอบ/การดาํเนนิการประเมินความโปรงใสของหนวยงานภาครัฐ 
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ผลการวิเคราะห การประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนนิงานของหนวยงานภาครัฐ (ITA) 
2. ใหความรูทางกฎหมายและสรางเครอืขายปองกนัผลประโยชนทับซอนและปองกันการ
ทุจริตประพฤติมิชอบ 
3. สรางแรงจูงใจและเชิดชูคนดศีรีสาธารณสุข/ชมรมจริยธรรม 
4. สนับสนุนการดําเนนิการมาตรการ/แนวทางการปองกันและแกไขปญหาทุจริตประพฤติมิ
ชอบ/การดาํเนนิการประเมินความโปรงใสของหนวยงานภาครัฐ 
5. การสรางเครอืขายการเจรจาไกลเกลีย่และนกันกัสันติวิธ ี
6. การดําเนินงานหนวยงานคุณธรรม 
งบประมาณ  156,100 บาท 

 
การกําหนดตัวช้ีวัด, Based Line (ผลงานป 2563 ใชขอมูล ตค.62- กค.63) , คาเปาหมาย ป 2563-2565 

Goal KPI 
Base line คาเปาหมาย 

2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 
หนวยงานผาน
เกณฑการ
ประเมิน ITA ใน
ระดับ 92% ข้ึน
ไป 

สสจ./รพท./รพช./สสอ. ผาน
เกณฑการประเมิน ITA ใน
ระดับ 92% ข้ึนไป 

- 19 
(100%) 

19 
(100%) 

19 
(100%) 

19 
(100%) 

19 
(100%) 

19 
(100%) 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



หนา 174 แผนยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพ จังหวัดหนองคาย พ.ศ.2561-2565 (ปงบประมาณ พ.ศ.2564)  

Goal Setting ที่ 5 พฒันาระบบการบริหารจัดการใหมีคุณภาพ ประสทิธิภาพ โปรงใส 
แผนงานที ่5.1 พฒันาระบบบริหารจัดการดวยหลักธรรมาภบิาล 
KPI 54 คณุธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานหนวยงานภานรัฐ 

54.2 รอนละหนวยงานผานเกณฑการประเมินการควบคุมภายใน  
 
ตารางการวิเคราะห GAP Analysis 
ผลการวิเคราะห การตรวจสอบภายในและการควบคุมภายใน 
สถานการณ/ 
ขอมูลทั่วไป 

       สรุปสถานการณการดําเนินงานดานการตรวจสอบภายในและการควบคุมภายใน   ใน
ปงบประมาณ 2563 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ไดกําหนดแนวทางใหทุกหนวยงาน
ในสังกัดจัดวางระบบควบคุมภายในและการตรวจสอบภายใน ตามหลักเกณฑกระทรวงการคลัง 
วาดวยมาตรฐานและหลักเกณฑปฏิบัติการควบคุมภายในและหลักเกณฑปฏิบัติการตรวจสอบ
ภายในสําหรับหนวยงานของรัฐ พ.ศ. 2561 แนวทางการพัฒนาระบบการควบคุมภายในและการ
ตรวจสอบภายใน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ป 2563 ตามตัวช้ีวัดท่ีกําหนด โดยให
ดําเนินการปรับปรุงคําสั่ง คณะกรรมการจัดวางระบบควบคุมภายในและติดตามประเมินผลในทุก
หนวยรับตรวจ  จัดทําผังโครงสรางหนวยงาน/คําสั่งการมอบหมายภารกิจงาน/ข้ันตอนการ
ปฏิบัติงาน ประเมินวิเคราะหความเสี่ยงกระบวนงาน/องคประกอบการควบคุมภายใน/
แบบสอบถามการควบคุมภายใน ครอบคลุมทุกกระบวนงาน เพื่อจัดทํารายงานการควบคุม
ภายใน ต้ังแตระดับสวนงานยอย จนถึงการรวบรวมและจัดทํารายงานในระดับหนวยรับตรวจ 
การแจงเวียนใหรับทราบข้ันตอนการปฏิบัติงาน รวมถึงแผนการปรับปรุงการควบคุมภายในเพื่อ
จัดการความเสี่ยง จัดทําแผนการติดตามประเมินผลระบบการควบคุมภายในและการสอบทาน
ตรวจสอบภายในและสรุปรายงานผลดังกลาว จากการประเมินผลการดําเนินงานพัฒนาระบบ
การควบคุมภายในและการตรวจสอบภายใน ในป 2563 ท่ีผานมาพบวาหนวยงานสาธารณสุข
ระดับหนวยรับตรวจ จํานวน 18 หนวย มีระบบการควบคุมภายในท่ีไดตามหลักเกณฑ
กระทรวงการคลัง ผานเกณฑการประเมินระบบการควบคุมภายใน 16 แหง คิดเปน รอยละ 
77.78   การสอบทานตรวจสอบภายใน โดยภาคีเครือขายตรวจสอบภายในระดับจังหวัด 
ครอบคลุมทุกหนวยรับตรวจ ซึ่งในการประเมินผลการดําเนินงานระบบควบคุมภายในและการ
ตรวจสอบภายใน ตามเกณฑยังพบสาเหตุท่ีเปนปญหาในการดําเนินงานดังน้ี 

GAP Analysis 1. บุคลากรทุกระดับและผูรับผิดชอบงานสวนงานยอยและหนวยรับตรวจ ยังมีความรูความเขาใจ 
และรับทราบแนวทางการควบคุมภายในและการตรวจสอบภายในตามหลักเกณฑ
กระทรวงการคลัง ยังไมเพียงพอและครอบคลุม 

2. การจัดวางระบบควบคุมภายในและการสอบทานตรวจสอบภายใน ท้ังในระดับหนวยรับตรวจ
และสวนงานยอย ตามโครงสรางงานยังไมครอบคลุมทุกสวนงานยอย ตามมาตรฐานการ
ควบคุมภายในและการตรวจสอบภายใน ตามหลักเกณฑกระทรวงการคลัง 

3. การจัดทําและสงรายงานการควบคุมภายในและการสอบทานตรวจสอบภายใน ยังไมถูกตอง
ครบถวนและครอบคลุมสวนงานยอยของหนวยรับตรวจบางแหง 

4. การนํานโยบายการควบคุมภายในไปสูการปฏิบัติ การแจงเวียนใหรับทราบข้ันตอนการ
ปฏิบัติงาน รวมถึงแผนการปรับปรุงเพื่อจัดการความเสี่ยง แผนการกํากับติดตามประเมินผล 
และการรายงานผลระบบการควบคุมภายในและการตรวจสอบภายใน ยังไมสามารถนําไป
ปฏิบัติไดอยางชัดเจน 

กลยุทธ 
 

- กลยุทธท่ี 1 กําหนดแนวทางการควบคุมภายในและการตรวจสอบภายใน ตามหลักเกณฑ        
-                กระทรวงการคลัง และยุทธศาสตรจังหวัด มากําหนดเปนตัวช้ีวัด 
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ผลการวิเคราะห การตรวจสอบภายในและการควบคุมภายใน 
 - กลยุทธท่ี 2 สงเสริมสนับสนุนใหหนวยงานจัดวางระบบควบคุมภายในและการตรวจสอบ 

-                ภายใน ตามหลักเกณฑกระทรวงการคลัง 
- กลยุทธท่ี 3 ควบคุม กํากับ ติดตามและการประเมินผลการดําเนินงาน ในหนวยรับตรวจ 
-                และสวนงานยอย 

โครงการ/กิจกรรม/ 
งบประมาณ 
ที่จะดําเนินการในป 
2564 

โครงการพัฒนาระบบการตรวจสอบภายในและการควบคุมภายในสําหรับหนวยงานสาธารณสุข
ทุกระดับ จังหวัดหนองคาย  ป 2564 
กิจกรรมหลัก  
1. ประชุม/อบรม พัฒนาความรู ความเขาใจ การตรวจสอบภายในและการควบคุมภายในสําหรับ

ภาคีเครือขาย ตามประกาศหลักเกณฑกระทรวงการคลัง(รพ.EIA,ควบคุมภายใน/รพ.สต./สสอ.
ควบคุมภายใน) 

2. จัดทําเอกสารคูมือสนับสนุนและพัฒนาระบบสื่อสารขอมูล/ระบบการประเมินผล      การ
ตรวจสอบภายในและการควบคุมภายใน ตามมาตรฐานหลักเกณฑกระทรวงการคลัง (ตัวอยาง 
EIA สําหรับรายการท่ีถูก) (ผลการตรวจท่ีไมไดคะแนน) สําหรับ รพ.  

3. ควบคุมกํากับการจัดทําและสงรายงาน การออกติดตามประเมินผลการตรวจสอบภายในและ
การควบคุมภายใน โดยภาคีเครือขายระดับอําเภอ/ระดับจังหวัด  

   งบประมาณ  45,030.00 บาท 
  
การกําหนดตัวช้ีวัด, Based Line (ผลงานป 2563 ใชขอมูล ตค.62- สค.63) , คาเปาหมาย ป2564-2565 

Goal KPI 
Base line คาเปาหมาย 

2560 2561 2562 2563 2564 2565 
พัฒนาระบบ
บริหารจัดการ
เพื่อสนับสนุน
ระบบบริการ
สุขภาพ 
(Governance) 

1. รอยละหนวยงาน (รพท./รพช./สสอ.) ผาน
เกณฑประเมินการควบคุมภายใน 

73.68 83.33 88.89 77.78 90 100 

2. รอยละหนวยบริการผานเกณฑการควบคุม
ภายใน 5 มิติ ในระบบ EIA 

- - 68.83 79.89 90 100 

3. รอยละหนวยรับตรวจไดรับการตรวจสอบ
ภายใน โดยภาคีเครือขายตรวจสอบภายใน
ระดับจังหวัด 

100 100 100 100 100 100 
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Goal Setting ที่ 5 พฒันาระบบการบริหารจัดการใหมีคุณภาพ ประสทิธิภาพ โปรงใส 

แผนงานที ่5.1 พฒันาระบบบริหารจัดการดวยหลักธรรมาภบิาล 

KPI 55 รอยละหนวยบริการผานเกณฑคณุภาพขอมูลและมีผลงาน QOF ผานเกณฑ (รอยละ90)  
 

ตารางการวิเคราะห GAP Analysis 
ผลการวิเคราะห งาน IT 

สถานการณ/ 
ขอมูลทั่วไป 

ผลการประเมินหนวยงานสาธารณสุขผานเกณฑคุณภาพขอมูล ปงบประมาณ 2563 โดยใช
เกณฑ การผานในระดับดีมากและดี เปรียบเทียบเทียบผลการประเมิน ป 2562 และป 2563  
พบวา หนวยบริการมีผลการประเมิน (ระดับดีมาก+ระดับดี) เพิ่มข้ึน จาก 47 แหง (54.65) ป 
2562 เปน 59 แหง (68.60) ใน ป 2563         

ป ดีมาก ดี ปานกลาง พอใช ปรับปรุง 
2562 12.79 41.86 19.77 18.60 6.98 

(86 แหง) (11 แหง) (36 แหง) (17 แหง) (16 แหง) (6 แหง) 
2563 27.91 45.35 15.12 8.14 3.49 

(86 แหง) (24 แหง) (39 แหง) (13 แหง) (7 แหง) (3 แหง)  

GAP Analysis 1.ประชากรกลุมเปาหมาย UC ท่ีข้ึนทะเบียนกับหนวยบริการในจังหวัดแตไมไดอาศัยอยูในพื้นท่ี ทํา
ใหผลงานไมไดตามเปาหมาย 
2.ผลงานตัวช้ีวัดภาพรวมอําเภอ ท่ีใชจัดสรรงบ QOF ของ สปสช. มีคะแนนเทากับศูนย 
   2.1 การฝากครรภภายใน 12 สัปดาห (อ.รัตนวาป อ.โพธ์ิตาก  รพ.พิสัยเวช) 
   2.2 การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  (อ. ศรีเชียงใหม อ. สระใคร )  
   2.3 อัตราการนอนในโรงพยาบาลของผูปวย Chronic (อ.โพนพิสัย อ.ศรีเชียงใหม  อ.สังคม           
         อ.สระใคร  อ.โพธ์ิตาก อ.เฝาไร อ.รัตนวาป รพ.พิสัยเวช )     
   2.4 อัตราการเปลี่ยนแปลงระยะของ CKD จากระยะ 3b สูระยะท่ี 4 (อ. เมือง อ. ศรีเชียงใหม        
        อ. สระใคร อ. รัตนวาป อ. โพธ์ิตาก รพ.พิสัยเวช)  
   2.5 ทารกแรกเกิดท่ีมีนํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม (อ. ศรีเชียงใหม) 

กลยุทธ ติดตาม ควบคุมกํากับคุณภาพขอมูลหนวยบริการ 

โครงการ/กิจกรรม/ 
งบประมาณ 
ที่จะดําเนินการในป 
2564 

โครงการบริหารจัดการสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และ ติดตามประเมินผลระบบขอมูล 
ปงบประมาณ 2564 
กิจกรรมหลัก  
1. ติดตามผลงานการบันทึกขอมูลจาก Cockpit64  
2. ติดตามผลงานการบันทึกขอมูลดวยระบบ VDO/Web Conference ระหวางกลุมงานใน สสจ.

กับ อําเภอท่ีมีผลงานยังไมไดตามเกณฑ 
3. นําเสนอผลการบริหารจัดการดานคุณภาพขอมูลในคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล 
งบประมาณ  15,000 บาท 

 

การกําหนดตัวช้ีวัด, Based Line (ผลงานป2563 ใชขอมูล ต.ค.62- ส.ค.63) , คาเปาหมาย ป2564-2565 

Goal KPI 
Base line คาเปาหมาย 

2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 
5 รอยละจังหวัดและหนวยบริการ

ผานเกณฑคุณภาพขอมลูและมี
ผลงาน QOF ผานเกณฑ  

- 84.88 84.88 54.65 68.60 90 90 
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Goal Setting ที่ 5 พฒันาระบบการบริหารจัดการใหมีคุณภาพ ประสทิธิภาพ โปรงใส 
แผนงานที ่5.1 พฒันาระบบบริหารจัดการดวยหลักธรรมาภบิาล 
KPI 56 รอยละ 100 ของหนวยบรกิารทีเ่ปน Smart Hospital  

 
ตารางการวิเคราะห GAP Analysis 
ผลการวิเคราะห งาน IT 

สถานการณ/ 
ขอมูลทั่วไป 

จากผลการประเมินตนเองการเปน Smart Hospital ขอมูลจากกองบริหารการสาธารณสุข 
ไตรมาสท่ี 3 ป 2563  

ระดับท่ี 1 คือ Smart Place ซึ่งเปนการพัฒนาโครงสรางดานสถานท่ี สิ่งแวดลอม โดยการ
นําเกณฑ Green and Clean & Digital Look มาประเมิน ผลการประเมินโรงพยาบาลท้ัง 9 แหง 
ผานเกณฑในระดับข้ันพื้นฐานท้ัง 9 แหง 

ระดับท่ี 2 คือ Smart Tools  
2.1 มีหนาจอแสดงลําดับคิว ในจุดท่ีเหมาะสม เพื่อลดความแออัดบริเวณจุดบริการ และหนา

หองตรวจ มีโรงพยาบาล 4 แหง ท่ีดําเนินการแลว คือ โรงพยาบาลหนองคาย โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชทาบอ โรงพยาบาลโพนพิสัย และโรงพยาบาลสระใคร 

2.2 มีชองทางออนไลน หรือ ชองทางแจงเตือนคิวรับบริการ อยางนอย 1 จุด เชน คิว 
พบแพทย โรงพยาบาล 3 แหง ท่ีดําเนินการแลว คือ โรงพยาบาลหนองคาย โรงพยาบาลโพนพิสัย 
และโรงพยาบาลสระใคร 

2.3 มีการเช่ือมขอมูลของเคร่ืองมือแพทย (Vital Sign) อยางนอย 1 อุปกรณ เขาสู HIS 
อัตโนมัติ จังหวัดหนองคาย ยังไมมีโรงพยาบาลท่ีดําเนินการ 

ระดับท่ี 3 คือ Smart Service  
3.1 ยกเลิกการเรียกรับสําเนาบัตรประชาชนและเอกสารอ่ืนท่ีออกโดยราชการ จาก

ผูรับบริการ โรงพยาบาลสวนใหญยกเลิก แตยังมีโรงพยาบาลบางแหงยังเรียกสําเนาบัตร ประกอบการ
เบิกเงินจากกองทุน (สปสช.) 

3.2 การจัดเก็บขอมูลเวชระเบียนผูปวยดวยรูปแบบอิเล็กทรอนิกส (EMR : Electronic 
Medical Records) โรงพยาบาลท้ัง 9 แหง ดําเนินงานแลว 

3.3 มีการใชใบสั่งยาในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส (OPD ทุกหองตรวจ) โรงพยาบาลท้ัง 9 แหง 
ดําเนินงานแลว 

3.4 มีขอมูลระยะเวลารอคอยรับบริการ อยางนอย 1 จุด บริการ OPD มีการดําเนินงานใน 4
โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลหนองคาย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชทาบอ โรงพยาบาลโพนพิสัย 
และโรงพยาบาลสระใคร 

3.5 มีบริการนัดหมายแบบเหลื่อมเวลา หรือมีการจัดกลุมผูรับบริการ ไดรับบริการตรงเวลา
หรือแตกตางเล็กนอยอยางเหมาะสม มีการดําเนินงาน 4 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลหนองคาย 
โรงพยาบาลโพนพิสัย รพ.สระใคร และโรงพยาบาลรัตนวาป 

GAP Analysis 1. ขาดบุคลากรท่ีมีความรู ความเขาใจ ในระบบ    
2. ขาดงบประมาณท่ีจะพัฒนา   
3. เร่ืองรองเรียนการรับบริการ ระยะเวลารอคอยท่ีนานของผูปวยนอก และคลินิก DM/HT 

กลยุทธ 
 

1.สงเสริม/สนับสนุน ใหมีการนําเทคโนโลยี (Digital Queue) มาชวยอํานวยความสะดวก      ลดการ
รอคอยในโรงพยาบาล 



หนา 178 แผนยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพ จังหวัดหนองคาย พ.ศ.2561-2565 (ปงบประมาณ พ.ศ.2564)  

ผลการวิเคราะห งาน IT 

โครงการ/
กิจกรรม/ 
งบประมาณ 
ที่จะดําเนินการ
ในป 2564 

โครงการติดตามหนวยบริการท่ีเปน Smart Hospital จังหวัดหนองคาย ปงบประมาณ 2564 
กิจกรรมหลัก  
1. ประชุมติดตาม การดําเนินงาน Smart Hospital 
2. สนับสนุนพัฒนาระบบบริการคิวออนไลนใน รพช.เปาหมาย 
งบประมาณ.....................................................บาท 

 
การกําหนดตัวช้ีวัด, Based Line (ผลงานป2563 ใชขอมูล ต.ค.62- ส.ค.63) , คาเปาหมาย ป2564-2565 

Goal KPI 
Base line คาเปาหมาย 

2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 
พัฒนาระบบการ
บริหารจัดการให
มีคุณภาพ 
ประสิทธิภาพ 
โปรงใส 

รอยละ 100 ของหนวยบริการท่ี
เปน Smart Hospital 

- - - - 3 
แหง 

9 
แหง 

9 
แหง 
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Goal Setting ที่  5 พฒันาระบบการบริหารจัดการใหมีคุณภาพ ประสทิธิภาพโปรงใส 

แผนงานที ่5.1 พฒันาระบบบริหารจัดากรดวยหลักธรรมาภบิาล 

KPI 57 รอยละหนวยงานเปนองคกรแหงความสุขที่มีคุณภาพมาตรฐาน  

 
ตารางการวิเคราะห GAP Analysis 
ผลการวิเคราะห องคกรแหงความสุขที่มีคุณภาพมาตรฐาน 

สถานการณ/ 
ขอมูลทั่วไป 

1.ปงบประมาณ 2563  ไดกําหนดตัวช้ีวัดและคาเปาหมายระดับองคกร   รอยละหนวยงานท่ีเปน
องคกรแหงความสุขมีคุณภาพมาตรฐาน  อยางนอย 3 แหง   จังหวัดหนองคายไดมีกิจกรรมตางๆ
ท่ี จัดทําข้ึนเพื่อใหสอดคลองกับความตองการ ประเด็นปญหา หลากหลายโครงการ ซึ่งได
ดําเนินการตามกิจกรรม  สรางคานิยมการสามัคคี และเปนการผอนคลายแกบุคลากรสาธารณสุข 
รวมถึง กลไกการขับเคลื่อนในรูปแบบการขับเคลื่อนแบบบูรณาการ และการมีสวนรวมของ กลุม
งานตาง ๆ   ชมรม คณะกรรมการ เจาหนาท่ีทุกคน ในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย  
 2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ไดดําเนินการขับเคลื่อน แจงแนวทางการประเมิน
ความสุขบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข (Happinometer)  แกหนวยงานในสังกัด รวมท้ัง
ติดตามการประเมินสุขภาวะองคกรแหงความสุข (Happy Pubic Organization Index : 
HPI) ใหเปนไปตามเกณฑท่ีกําหนด  
  3. สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขไดดําเนินการประเมินระดับความสําเร็จตามการ
ขับเคลื่อนองคกรแหงความสุข ตามมาตรฐานองคกรแหงความสุขดวย happy Public 
Organization Index (HPI)  พบวาทุกอําเภอมีระดับคุณภาพ ระดับ 3 (ชวงคะแนน 74-100 
คะแนน)  มีคาเฉลี่ยอยูท่ี 89 คะแนน   มีการสรุปผลแหงความสําเร็จของการดําเนินงาน มี
ประเด็น success story/ขอเสนอเพื่อการพัฒนา พบวาปจจัยหลักท่ีทําใหการดําเนินงานประสบ
ความสําเร็จ คือ ผูบริหารใหการสนับสนุน  บุคลากรในหนวยงานใหความรวมมือ เปนตน 

GAP Analysis 1.เน่ืองจากสถานการณโรคระบาดในชวงป 2563 ทําใหบุคลากรมาภาระงานเพิ่มมากข้ึนทําให
ขวัญกําลังใจของบุคลากรถดถอย สงผลใหการดําเนินงานเพื่อสนับสนุนความสุขในองคกร ไมมี
ความหลากหลาย  
2.ขาดทีมพี่เลี้ยงนักสรางสุขในองคกร  
3.ในการดําเนินงานสรางสุขในองคกรของแตละหนวยงานยังไมไดมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู/องค
ความรูในการสรางสุขในการทํางาน  

กลยุทธ  1.พัฒนาระบบ กลไลและกระบวนการสรางสุขสูความย่ังยืน 
2.สนับสนุนการสรางองคกรแหงความสุขท่ีมีมาตรฐาน 
3.การกํากับ  ติดตามและประเมินผล 

โครงการ/กิจกรรม/ 
งบประมาณ 
ที่จะดําเนินการในป 
2564 

 กิจกรรมหลัก Happy MOPH กระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงแหงความสุข 
 โครงการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรเพื่อรองรับการพัฒนางานสาธารณสุข   
งบประมาณ งบNonUC  80,600  บาท 
โครงการปจฉิมนิเทศ สําหรับขาราชการ  ลูกจางประจํา อาวุโส 
งบประมาณ เงินบํารุง  204,360  บาท 
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การกําหนดตัวช้ีวัด, Based Line (ผลงานป2563 ใชขอมูล ต.ค.62- ส.ค.63) , คาเปาหมาย ป2564-2565 

Goal KPI 
Base line คาเปาหมาย 

2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 
People 
Excellence 
(บุคลากรเปน
เลิศ) 

รอยละองคกรแหงความสุขท่ีมี
คุณภาพมาตรฐาน 

NA NA NA NA 100 
(9/9) 

15 20 
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Goal Setting ที่  5 พฒันาระบบการบริหารจัดการใหมีคุณภาพ ประสทิธิภาพโปรงใส 

แผนงานที ่5.1 พฒันาระบบบริหารจัดากรดวยหลักธรรมาภบิาล 
KPI 58 รอยละของหนวยบรกิารมีผลงานวิจัย, R2R,นวัตกรรมดานสุขภาพ ที่มีการเผยแพร 

นําเสนอผลงานระดับจังหวัด เขต ประเทศ รอยละ 80  
 

ตารางการวิเคราะห GAP Analysis 
ผลการวิเคราะห การพัฒนางานวิจัย และนวัตกรรมดานสุขภาพ 
สถานการณ/ 
ขอมูลทั่วไป 

1.ปงบประมาณ 2563  ไดดําเนินงานพัฒนางานวิชาการ วิจัยเพื่อพัฒนางานโดยกําหนดให
ทุกหนวยบริการมีผลงานวิจัย วิชาการ R2R อยางนอยหนวยงานละ 1 เร่ือง จากการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานจังหวัดหนองคาย เปาหมาย 95 เร่ือง ผลงาน  90 เร่ือง คิดเปน
รอยละ 95.74 

2.คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ไดพิจารณาผลงานท่ีขอรับรองจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย ท้ังสิ้น จํานวน  48   เร่ือง 

3.จัดประชุมวิชาการสาธารณสุขและนําเสนอผลงานวิชาการ ในวันท่ี 27 สิงหาคม 2563  ณ 
โรงแรมพันลาน บูติก มีผูสงผลงานวิชาการรวมนําเสนอ  จํานวน 34 เร่ือง ประกอบดวย   
ผลงานวิจัยจากงานประจํา (R2R)  จํานวน  25  เร่ือง  ประเภท นวัตกรรม 6 เร่ือง และ 
นําเสนอผลงานวิจัยเพื่อประกอบการเลื่อนระดับ จํานวน 3 เร่ือง  โดยนําเสนอผลงานดวย
วาจา คนละ นาที 10  วิพากษ 5 นาที    

4.มีผลงานสงประกวดระดับเขต จํานวน  36 เร่ือง ไดรับรางวัลชมเชยกลุมปฐมภูมิ จํานวน 1 
เร่ือง  กลุมตติยภูมิ จํานวน 1 เร่ือง และ กลุมบริหาร จํานวน 3 เร่ือง และ รางวัลรอง
ชนะเลิศอันดับ 3 กลุมทุติยภูมิ จํานวน 2  เร่ือง   

GAP Analysis 1. เน่ืองจากป 2563 การจัดประชุมวิชาการของระดับจังหวัดจัดลาชา เน่ืองจากสถานการณ
โรคติดตอ COVID19ทําใหการสงผลงานเขาในระดับเขต และประเทศ ลดจํานวนลง  

2. ผลงานท่ีสงเขาในเวทีนําเสนอผลงานบางหนวยงานยังไมมีผลงานเพื่อนําเสนอ เชน ในสสจ.
หนองคาย หรือในกลุมสายสนับสนุน เปนตน  

3. ระบบฐานขอมูลงานวิจัย /R2R/นวัตกรรม อยูในระยะกําลังพัฒนาใหเปนระบบเพื่อ
สามารถสืบคนเปนแหลงเผยแพรองคความรูท่ีมีในจังหวัด  สามารถขยายผลเพื่อเกิดการ
นําไปใชประโยชนในพื้นท่ีอื่นๆได 

กลยุทธ 
 
 

1. พัฒนาระบบงานวิจยัและการนําไปใชประโยชน  
2. สรางและพัฒนาระบบขอมูลและการจัดเก็บ  
3. กํากับติดตาม และขยายผล อยางเปนระบบ 

โครงการ/กิจกรรม/ 
งบประมาณ 
ที่จะดําเนินการในป 
2564 

โครงการพัฒนางานวิจัย/R2R/นวัตกรรมดานสุขภาพและการสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 
กิจกรรมหลัก  
1.อบรมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรูเพื่อพัฒนาศักยภาพนักวิจัยหนาใหม                   
2.อบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อเพิ่มศักยภาพทีมสนับสนุนงานวิจัย 
3.ประชุมวิชาการพัฒนางานประจําสูงานวิจัย (R2R)และการจัดการความรู 
4.พัฒนาเว็บไซตในการเผยแพร ผลงานวิจัย R2R และนวัตกรรมเพื่อการนําไปใชประโยชน 
5.พัฒนาระบบงานจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย (EC) 

งบประมาณ  250,000 บาท 
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การกําหนดตัวช้ีวัด, Based Line (ผลงานป2563 ใชขอมูล ต.ค.62- ส.ค.63) , คาเปาหมาย ป2564-2565 

Goal KPI 
Base line คาเปาหมาย 

2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 
การพัฒนา
งานวิจัยและ
นวัตกรรมดาน
สุขภาพ 

รอยละผลงานวิจัย/R2R ดาน
สุขภาพท่ีใหหนวยงานตาง ๆ 
นําไปใชประโยชน รอยละ35 

 

 NA 
55 32.74 

 

32.75 

 

46.31 40 44 

รอยละของหนวยบริการมี
ผลงานวิจัย ,R2R  ,นวัตกรรม
ดานสุขภาพภาพท่ีมีการเผยแพร 
นําเสนอผลงานระดับจังหวัด เขต 
ประเทศ รอยละ 80 

NA NA 100 86.39 60 90 100 

จํานวนนวัตกรรมท่ีคิดคนใหม 
เทคโนโลยีสุขภาพ หรือพัฒนาตอ
ยอดการใหบริการดานสุขภาพ 

NA NA 37.31 15 
 

17.65 
(6/34) 

 

 25 30 
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Goal Setting ที่  5 พฒันาระบบการบริหารจัดการใหมีคุณภาพ ประสทิธิภาพโปรงใส 
แผนงานที ่5.2 เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังดานสขุภาพ 
KPI 59 หนวยบรกิาร มีประสทิธิภาพการบริหารการเงินการคลัง และ ไมมีภาวะวิกฤตทิางการเงินข้ัน

รุนแรง (Risk Score  <6 )  
ตารางวิเคราะห GAP Analysis 

ผลการวิเคราะห ประสิทธิภาพการบรหิารจัดการดานการเงนิการคลงัสุขภาพ 
สถานการณ/ขอมูล
ทั่วไป 

กระทรวงสาธารณสุข กาํหนดยุทธศาสตร 20 ป(ดานสาธารณสุข) ท่ีจะพัฒนาความเปนเลิศ 
4 ดาน  โดยกําหนดใหการบริหารจัดการดานการเงินการคลังเปนหน่ึงในยุทธศาสตร ดานท่ี 4) 
Governance Excellence (บริหารจัดการเปนเลิศ) เพื่อขับเคลื่อนทุกหนวยงานไปสูเปาหมาย 
มีการเปลี่ยนแปลงวิธีการจัดสรรงบ UC ใหสอดคลองกับตนทุนการจัดบริการท่ีแตกตางกันตาม
บริบทของหนวยบริการ (economy of scale และพื้นท่ียากลําบาก)และชวยเหลือ รพ.ท่ีมี
ภาวะวิกฤติการเงินการคลังเร้ือรัง โดยการจัดสรรแบบข้ันบันได (step ladder) โดยมีการกันเงิน
ไวเพื่อปรับเกลี่ยชวยเหลือหนวยบริการท่ีจําเปนตองใหบริการประชาชนในพื้นท่ีกันดารและพื้นท่ี
เสี่ยงภัย หนวยบริการท่ีมีวิกฤติการเงินระดับ 7 เร้ือรังท่ีปรับประสิทธิภาพแลว และใชขอมูล
รายรับรายจายจากทุกแหลงมาประกอบการพิจารณา รวมท้ังตองกํากับติดตามการพัฒนา
ประสิทธิภาพการบริหารจัดการของหนวยบริการอยางเครงครัด ต้ังแตป2560จนถึงปจจุบัน ซึ่ง
จากสถานการณท่ีเปลี่ยนไปดังกลาวขางตน สงผลใหสถานการณโดยรวมดีข้ึน  ณ สิ้นเดือน
สิงหาคม 2563 จ.หนองคาย ไมมี รพ.วิกฤติระดับ 7,  EBITDA เพิ่มข้ึนและ NWC เปนบวก  แต
ยังคงตองเฝาระวัง 3 รพ. คือ ทาบอ โพธ์ิตากและศรีเชียงใหม ท่ีมีวิกฤติระดับ 6  

 
Gap Analysis 1. ยังมี รพ.ท่ีมีความเสี่ยงเกิดภาวะวิกฤติทางการเงิน (เกณฑ NI_MOPH) 

2. สวนใหญไมผานเกณฑประสิทธิภาพดานการเงินการคลัง (6 แหง ) 
3. ระบบบริหารจัดการและกระบวนงานไมเปนมาตรฐานเดียวกัน  
4. การจัดเก็บรายไดยังไมครบถวน 
5. ระบบขอมูลยังไมไดตามมาตรฐาน 
6. การจัดสงขอมูลเรียกเก็บOP_UCภายในจังหวัดลาชา ทําใหการรับรูภาระหน้ีตามจายลาชา 
7. การจัดสรรเงินกองทุนประกันสังคมลาชา รพ.สต.สงขอมูล OPปกส.นอยมาก 
8. รพ.บางแหงสรุปเวชระเบียนลาชา ทําใหการสงขอมูลไมเปนไปตามกําหนด 
9. คุณภาพบัญชีไมเสถียร –-มีการบันทึกขอมูลผิดพลาด-แหลงขอมูลไมเปนมาตรฐานเดียวกัน 
10. การควบคุมกํากับการบริหารจัดการดานการเงินการคลังยังไมครอบคลุม  
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11. ขาดบุคลากรในการเฝาระวังสถานการณเสี่ยงภาวะวิกฤติดานการเงินการคลัง 
12. เปลี่ยนผูรับผิดชอบงานบอย บางแหงเปนบุคลากรใหม ขาดความรูความเช่ียวชาญ  
13. กองทุนตางๆมีการเปลี่ยนแปลงเง่ือนไข/หลักเกณฑการจายชดเชยคาบริการทางการแพทย 
14. ตนทุนคาบริการสูงข้ึน โดยเฉพาะ คาแรง 

กลยุทธ  “หนวยบริการขาดสภาพคลองได ภายใตการบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ”  
1. กําหนดกติกาเพื่อเสริมสรางวินัยทางการเงินการคลังโดยการกันเงินตามจายคาบริการทางการ

แพทยระหวางหนวยบริการในจังหวัดไวเปน virtual account ตามขอมูลการจายจริงของ
ปงบประมาณกอน และใหกลุมงานประกันสุขภาพ สสจ.ทําหนาท่ี clearing house  

2. ใหหนวยบริการจัดทําแผนประมาณการรายได-คาใชจาย(planfin)และแผนเงินบํารุง ใหเปน 
แผนเกินดุล และกํากับการใชจายใหเปนไปตามแผน 

3. สรางความรูความเขาใจระบบการจัดสรรเงินของกองทุนตางๆใหคณะกรรมการบริหารหนวย
บริการและบุคลากรท่ีเกี่ยวของ เกิดเปนเครือขายพัฒนาศักยภาพบุคลากรดานการเงินการ
คลัง (Network & Capacity Building) คอยใหความชวยเหลือแนะนํา จัดกระบวนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูและใหคําปรึกษาในการปฏิบัติงาน 

4. สนับสนุนใหมีการนําเทคโนโลยีมาใชในการจัดการ เชน ใชโปรแกรม RCM ในการจัดการ
ระบบขอมูลลูกหน้ีคาบริการทางการแพทย หรือใชโปรแกรม ระบบควบคุมคลังพัสดุเพื่อ
สนับสนุนการพัฒนาการบริหารระบบบัญชี (Accounting Management) 

5. เรงรัดการพัฒนาประสิทธิภาพการบริหารจัดการ (Efficient Management) ใหได
มาตรฐานเกิดเปนระบบท่ีย่ังยืน สามารถสรางความมั่นคงใหกับองคกร/หนวยงานและเตรียม
ความพรอมรองรับการเปลี่ยนแปลงในการจัดการระบบสุขภาพในอนาคต 

6. สนับสนุนการปรับเปลี่ยนโครงสรางของหนวยงานภายในโรงพยาบาลเพื่อใหสอดคลองกับ
สถานการณท่ีเปลี่ยนไปของระบบการจัดสรรเงินของกองทุนตางๆ  

***ท้ังน้ี เมื่อมีการปรับปรุง/พัฒนาอยางเต็มท่ีแลวแตยังขาดสภาพคลองตองได รับการ
ชวยเหลือ/ดูแลจากเครือขาย โดยใหแสดงขอมูลตามขอเท็จจริง เพื่อจะไดมีการแกไขปญหาได
อยางตรงจุด 

โครงการ/กิจกรรม/
งบประมาณที่จะ
ดําเนนิการในป 2563 

โครงการ พัฒนาประสิทธิภาพการบริหารจัดการดานการเงินการคลังหนวยบริการในจังหวัด
หนองคาย 
1.จัดประชุมคณะกรรมการฯ CFO ระดับจังหวัดและระดับหนวยบริการ 
2.จัดประชุมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการฯ CFO ระดับจังหวัดและระดับหนวยบริการ 
3.CFO จังหวัด ติดตาม ควบคุมกํากับการดําเนินงานของหนวยบริการ (CFO Coaching) 

 
การกําหนดตัวช้ีวัด, Based line (ผลงานป 2562 ใชขอมูล ต.ค.61-ส.ค.62)  ,คาเปาหมาย ป 2563-2565 

Goal KPI 
Based line คาเปาหมาย 

2561 2562 2563 2563 2564 2565 
หนวยบริการ มี
ประสิทธิภาพการ
บริหารการเงินการ
คลัง และ ไมมี
ภาวะวิกฤติทาง
การเงินข้ันรุนแรง 
(Risk Score  <6 ) 

รอยละหนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤติ
ทางการเงิน ระดับ7  (<รอยละ 4) 

33.33 0 0 4 2 0 

รอยละหนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤติ
ทางการเงิน ระดับ6  (<รอยละ 8) 

- 33.33 33.33 8 8 8 

รอยละหนวยบริการผานเกณฑการประเมิน
ประสิทธิภาพการบริหารจดัการการเงินการ
คลัง (Total Performance Score) 

- 11.11 33.33 100 100 100 
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Goal Setting ที่  5 พฒันาระบบการบริหารจัดการใหมีคุณภาพ ประสทิธิภาพโปรงใส 
แผนงานที ่5.2 เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังดานสขุภาพ 
KPI 60 รอยละ 100 ของหนวยบรกิารใหผานเกณฑคณุภาพบญัชีระดบั A  
 
ตารางการวิเคราะห GAP Analysis 
ผลการวิเคราะห คณุภาพบญัชี 
สถานการณ/ 
ขอมูลทั่วไป 

จากการประเมินผลการพัฒนาคุณภาพบัญชีหนวยบริการผานเกณฑคุณภาพบัญชีระดับ A รอยละ 
100 

ในปงบประมาณ  2563 พบวาหนวยบริการ ประกอบดวย โรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลท่ัวไป 
สาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  มีการดําเนินการตรวจสอบการเงินและบัญชี

ผานเกณฑคุณภาพระดับ A รอยละ 100  โดยมีผลระดับความสําเร็จดังน้ี 
สรุปผลคะแนนการตรวจสอบคุณภาพบัญชี 

โรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลชุมชน ระดับความสําเร็จ 
เปรียบเทียบปงบประมาณ  2561 – 2563 

หนวยบริการ ปงบประมาณ 2561 ปงบประมาณ 2562 ปงบประมาณ 2563 
ครั้งที่ 

1 
เกรด ครั้งที่ 

2 
เกรด ครั้งที่ 

1 
เกรด ไตร

มาส 3 
เกรด ไตร

มาส4 
เกรด ครั้งที่ 

1 
เกรด ครั้งที่ 

2 
เกรด 

รพ.ทาบอ 94.41 A 95.33 A 98.73 A 95.89 A 98.08 A 96.05 A 98.99 A 
รพ.โพนพสิัย 93.36 A 93.15 A 97.9 A 97.50 A 97.26 A 99.27 A 98.86 A 
รพ.สระใคร 91.2 A 98.62 A 97.73 A 96.70 A 97.79 A 95.63 A 96.41 A 
รพ.หนองคาย 95.03 A 96.77 A 97.04 A 96.79 A 95.78 A 97.9 A 93.22 A 
รพ.ศรีเชยีงใหม 95.59 A 93.41 A 96.75 A 96.37 A 98.52 A 95.28 A 95.83 A 
รพ.โพธ์ิตาก 87.38 B 94.17 A 95.33 A 91.59 A 95.91 A 91.01 A 91.86 A 
รพ.สังคม 62.21 D 80.15 B 95.28 A 94.96 A 96.59 A 94.66 A 93.02 A 
รพ.เฝาไร 89.64 B 91.23 A 93.06 A 93.58 A 94.69 A 90.08 A 95.71 A 
รพ.รตันวาป 78.63 C 81.98 B 90.27 A 91.74 A 95.34 A 95.45 A 99.58 A 

เฉลี่ย 87.49  91.65  95.79  95.01  96.66  95.04  95.94  

กราฟรอยละผลคะแนนเฉลี่ยการตรวจสอบคุณภาพบัญชี เปรียบเทียบ  3 ป ( 2561 – 2563 ) 
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กราฟสรุปผลคะแนนรายโรงพยาบาลเปรียบเทียบ 3 ป ( 2561 – 2563 ) 

 
(ผลคะแนนตรวจสอบคุณภาพบัญชีโดยคณะกรรมการตรวจสอบคุณภาพบัญชีระดับจังหวัดตามแนว
ทางการตรวจสอบคุณภาพบัญชีหนวยบริการ เขตสุขภาพท่ี 8 ) 
 
สาธารณสุขอําเภอ    
ระดับความสําเร็จท่ีทําได  ระดับ A   จํานวน 9 แหง  
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
ระดับความสําเร็จท่ีทําไดระดับ A   จํานวน  64 แหง 
ระดับ B    จํานวน 10 แหง    ประกอบดวย (รพ.สต.CUP ทาบอ จํานวน 10 แหง) 

 (ประเมินโดยคณะกรรมการตรวจสอบคุณภาพบัญชีระดับจังหวัด)  
GAP Analysis 1. เจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบงานบัญชีของหนวยบริการระดับโรงพยาบาลชุมชน สวนใหญเปนลูกจาง

ช่ัวคราว ทําใหการประสานงานกับกลุมงานตาง ๆ เพื่อใหไดมาซึ่งขอมูลยังลาชา 
มาตรการแกไข: 
จัดทําFlow chatกําหนดระยะเวลาการสงรายงานขอมูลระหวางหนวยท่ีเกี่ยวของ หากไมเปนไป
ตามท่ีกําหนดใหทบทวนปญหาและรายงานผูบริหารทราบถึงอุปสรรคในการติดตามและกําหนดตัว
บุคคลท่ีเปนศูนยกลางในการติดตอประสานงานเพื่อใหไดมาซึ่งขอมูลในการบันทึกบัญชีท่ีถูกตอง
ครบถวนภายในเวลาท่ีกําหนด 

2. เจาหนาท่ีมีการปรับเปลี่ยน ยาย ลาออกและอยูระหวางรอเรียกตัวเพื่อรับการบรรจุเปนขาราชการ 
    ในสวนราชการอื่น ทําใหการปฏิบัติงานทางดานบัญชีไมตอเน่ือง และขาดความเขาใจในกรอบการ

บันทึกบัญชีอยางถองแท  และวิชาชีพบัญชีตองอาศัยการสั่งสมความเช่ียวชาญในงานอาชีพ การ
เปลี่ยนแปลงตัวผูปฏิบัติงานจึงเปนปญหาสําคัญในการพัฒนาดานบัญชี 

3. ขาดการควบคุม กํากับ ติดตาม ขอมูลทางบัญชีรายงานและทะเบียนคุมตาง ๆ ใหถูกตองและบันทึก
บัญชีไดทันเวลาตามแผนงานการปฏิบัติงานท่ีวางไว 

4. นโยบายกรอบการบันทึกบัญชี สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีการเปลี่ยนแปลงและ
เพิ่มเติม ทุกป เจาหนาท่ีผูปฏิบัติตองปรับตัวและเรียนรูเพื่อทําความเขาใจเพื่อความถูกตองในการ
บันทึกบัญชี 
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5. การฝกอบรมหลักสูตรการบัญชีกระทรวงสาธารณสุข สําหรับผูปฏิบัติงานใหม ของกระทรวง
สาธารณสุข ไมมีการฝกอบรมเชิงปฏิบัติการใหกับเจาหนาท่ีบัญชีใหมใหสามารถลงมือปฏิบัติงานได
จริง และเพื่อการพัฒนาตอยอดใหกับผูมีประสบการณใหมีศักยภาพอยางมืออาชีพ  

6. การนําสงงบการเงินข้ึนเว็บ (www.hfo.cfo.in.th) ของโรงพยาบาลทุกแหง สงไดทันเวลา  
   แตไมสามารถสงกอนเวลาเพื่อใหเจาหนาท่ีการเงินจังหวัดตรวจสอบความถูกตองไดครบถวน และ 
   หนวยบริการตองนําสงขอมูลเงินนอกงบประมาณเขาระบบGFMIS การเพิ่มการทํางานในระบบ 
   โดยท่ีเจาหนาท่ีไมไดเพิ่มข้ึนจึงเปนปญหาการทําเชิงคุณภาพ  

กลยุทธ 
 
 

1. กําหนดแนวทางการตรวจสอบคุณภาพบัญชี ตามยุทธศาสตร ตัวช้ีวัดจากกระทรวงฯ มากําหนดเปน
ตัวช้ีวัดระดับจังหวัด 

2. พัฒนาบุคลากรผูรับผิดชอบงานบัญชี  และจังหวัดชวยสนับสนุนซึ่งการไดมาของขอมูลในการบันทึก
บัญชี สําหรับหนวยบริการ 

3. กํากับ ติดตาม และประเมินผล การดําเนินงานของหนวยบริการ 
โครงการ/
กิจกรรม/ 
งบประมาณ 
ที่จะดําเนินการ
ในป 2564 

โครงการ พัฒนาระบบการเงิน และตรวจสอบคุณภาพบัญชีหนวยบริการ ปงบประมาณ 2564 

กิจกรรมหลัก  
1.อบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพบัญชีหนวยบริการสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
2.ดําเนินการกํากับ/ติดตามและประเมินผลคุณภาพบัญชีของ รพท.,รพช.ทุกไตรมาส 

งบประมาณ..............................55,950......บาท 
 

การกําหนดตัวช้ีวัด, Based Line (ผลงานป2562 ใชขอมูล ตค.61- กค.62), คาเปาหมาย ป2564-2566 

Goal KPI 
Base line คาเปาหมาย 

2560 2561 2562 2563 2564 2565 2566 
รอยละหนวย
บริการใหผาน
เกณฑคุณภาพ
บัญชีระดับ A รอย
ละ 100 

รอยละหนวยบริการท่ีเปนศูนยตนทุน
นําเขาขอมูลบช 11 เงินนอก
งบประมาณของสวนราชการ ภายใน
วันท่ี 10 ของเดือนถัดไป 

- 100 100 100 100 100 100 

รอยละหนวยบริการสงงบทดลองข้ึน 
เว็บกองเศรษฐกิจสุขภาพแล
หลักประกันสุขภาพ 
(https://hfo6.cfo.in.th) 
ภายในวันท่ี 10 ของเดือนถัดไป 

100 100 100 100 100 100 100 

รอยละหนวยบริการผานการ
ตรวจสอบงบทดลองดวย electronic 
file หนวยบริการเขตสุขภาพท่ี 8  
(8 ดาน) 

- - 100 100 100 100 100 

รอยละหนวยบริการใหผานเกณฑ
คุณภาพบัญชีระดับ A รอยละ 100  
(คปสอ.) 

100 100 100 89.13 100 100 100 

 

 

http://www.hfo.cfo.in.th/
https://hfo6.cfo.in.th/
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2.3 เคร่ืองมือการวิเคราะหทางการบริหารประเมินสถานการณและสภาพแวดลอมดานสาธารณสุข 

 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ไดดําเนินการจัดทําแผนยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพจังหวัด
หนองคาย  ปงบประมาณ พ.ศ. 2561-2565 (ปงบประมาณ พ.ศ. 2564)  โดยแตงต้ังคณะกรรมการจัดทําแผน
ยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพจังหวัดหนองคาย และ คณะทํางานจัดทําแผนตามประเด็นยุทธศาสตร และมีการ
วิเคราะหขอมูล ผลการดําเนินงานดานสาธารณสุข สถานการณดานสาธารณสุขท่ีสําคัญ  สภาพแวดลอม
ภายนอกและสภาพแวดลอมภายใน และการรับฟงความคิดเห็นตอการพัฒนาระบบสุขภาพ  ในระดับอําเภอ
ครบท้ัง 9 อําเภอ โดยมีนายอําเภอ หัวหนาสวนราชการระดับอําเภอ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ผูรับบริการ 
ผูนําชุมชน อสม. ผูใหบริการดานการแพทยและสาธารณสุข ส่ือมวลชน กลุม/ชมรมและเครือขายสุขภาพใน
ชุมชน ไดรวมแสดงความคิดเห็นและขอเสนอแนะตอการพัฒนาระบบสุขภาพของจังหวัดหนองคาย จากขอมูล
ดังกลาว ไดนํามาวิเคราะหและประเมินศักยภาพเพื่อกําหนดทิศทางการพัฒนาระบบสุขภาพ จังหวัดหนองคาย 

1. สภาวะแวดลอมภายใน (Internal Environment) 
1.1 จุดแข็ง (Strength) 

(1) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย มีศักยภาพในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ไดแก  
- ดานมาตรฐานบริการสุขภาพ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชทาบอเปนโรงพยาบาลชุมชนแหงแรก

ในประเทศไทยท่ีไดรับการรับรองมาตรฐานสถานพยาบาล JCI (Joint Commission International) เพื่อให
ประชาชนไดรับบริการท่ีไดมาตรฐานการบริการและความปลอดภัย และ โรงพยาบาลหนองคาย (รพท.) ไดรับ
การรับรองมาตรฐาน HA (Hospital Accreditation) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ไดรับการ
รับรองมาตรฐานระดับ 5 ดาว จํานวน 74 แหง (รอยละ 100)  

- ดานการรักษาพยาบาล มีระบบการรักษาพยาบาลในรูปแบบเครือขายเช่ือมตอบริการปฐมภูมิ 
ทุติยภูมิ ตติยภูมิ และการจัดแบงโซน 3 เครือขายบริการภายในจังหวัดและจัดระบบสงตอเพื่อสงตอผูปวย
ภายในจังหวัด และนอกเขตบริการ สามารถใหบริการประชาชนไดครอบคลุมทุกพื้นท่ี   

- ประชาชนมีความพึงพอใจตอการบริการในโรงพยาบาล รอยละ 85.45 
- ดานการเฝาระวังควบคุมปองกันโรค มีศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC)และทีมตระหนักรู

สถานการณ (SAT) ท่ีสามารถปฏิบัติงานไดจริง  มีความพรอมตอบโตภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุข และระบบ
เฝาระวังปองกันโรคติดตอ โรคติดตออุบัติใหม และการสงตอผูปวยระหวางชายแดน 

- ดานการสงเสริมสุขภาพ มีระบบดูแลประชาชนทุกกลุมวัย กลุมแมและเด็ก วัยเรียน วัยรุน วัย
ทํางาน ผูสูงอายุ  พระภิกษุ สามเณร เพื่อการตรวจคัดกรอง ประเมินสภาวะสุขภาพ สงเสริมสุขภาพ ปองกัน
โรค จัดใหมีศูนย Wellness Center ครอบคลุมทุกหนวยบริการ  

- ดานการฟนฟูสภาพ โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน และ รพ.สต.มีระบบดูแลผูปวยติด
บาน ติดเตียง ผูปวยแบบประคับประคอง (Palliative care) ในสถานพยาบาลและในชุมชน การติดตามเยี่ยม
ผูปวยท่ีบาน รอยละ 100 สามารถใหบริการไดครอบคลุมประชากรกลุมเปาหมาย  

- ดานการคุมครองผูบริโภค มีระบบกํากับตรวจสอบผลิตภัณฑสุขภาพ กอน-หลังออกสู
ทองตลาด สถานพยาบาล สถานบริการสุขภาพไดมาตรฐาน และระบบการบริหารเวชภัณฑท่ีมปีระสิทธิภาพ 

- ดานบริหารจัดการองคกร เปนหนวยงานท่ีไดการรับรองการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) 
และผานการประเมินคุณธรรมและความโปรงใส (ITA) 

(2) มาตรฐานดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ไดรับการรับรองมาตรฐานการแพทย
แผนไทยและการแพทยทางเลือก และผานเกณฑการประเมินการใหบริการ ผูปวยนอกคูขนานระดับดี สามารถ
ใหบริการประชาชนครอบคลุมการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การฟนฟูสภาพ การสงเสริมการปลูก
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สมุนไพรไวใชในครัวเรือน การปลูกสมุนไพรตามมาตรฐาน GAP เพื่อการผลิตยาสมุนไพร และการพัฒนา
ศักยภาพการนวดไทยในแหลงทองเท่ียวจังหวัดหนองคาย 

(3) ดานการมีสวนรวมของเครือขายสุขภาพ  มีเครือขายอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) จํานวน 
10,387 คน ครอบคลุมทุกหมูบาน ทําหนาท่ีดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน โดยผาน
กระบวนการอบรมใหความรูจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข และการปฏิบัติงานดวยความเสียสละตอประชาชนใน
หมูบาน และการมีสวนรวมของผูนําชุมชน องคกรปกครองสวนทองถ่ินดานการจัดการสุขภาพ โดยมีหมูบาน
จัดการสุขภาพและตําบลจัดการสุขภาพผานเกณฑมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข 

(4) ความครอบคลุมหลักประกันสุขภาพ ประชาชนมีความครอบคลุมสิทธิในระบบประกันสุขภาพ 
รอยละ 99.97 สามารถเขาถึงบริการทางการแพทยและสาธารณสุขในสถานพยาบาลระดับตําบล อําเภอ 
จังหวัด  
 

1.2 จุดออน (weakness)  
(1) สาเหตุการตายท่ีสําคัญของประชาชนจังหวัดหนองคาย   พบวา  สาเหตุการตาย 5 อันดับแรก 

ไดแก 1. ไตวาย 2. มะเร็งตับ 3. ติดเช้ือในกระแสเลือด 4. หลอดเลือดสมอง 5. ปอดบวม 
(2) อัตราสวนแพทยตอประชากรจังหวัดหนองคาย ในป 2563  มีอัตราสวนแพทยตอประชากร เทากับ  

1:3,326  อัตราสวนแพทยตอประชากรตามเกณฑขอมูลตัวช้ีวัดการพัฒนาจังหวัดของสภาพัฒน เทากับ       
1: 2,980 (กระทรวงสาธารณสุข,2559  อัตราสวนแพทยตอประชากร เทากับ 1:2,564) ซึ่งมีจํานวนแพทยใน
การดูแลประชาชนไมเปนไปตามเกณฑท่ีกําหนด และจํานวนแพทย ทันตแพทย เภสัชกร ไมเพียงพอในการ
ใหบริการประชาชนในพื้นท่ีโดยใชขอมูลกําลังคน 3 สายงานหลัก ตามกรอบอัตรากําลังปงบประมาณ พ.ศ.
2563 ภาระงานของบุคลากรตามสายงานหลัก (FTE : Full Time Equivalent) ขาดแคลนแพทย จํานวน 44 
 คนทันตแพทย จํานวน 14 คน, เภสัชกร 21 คน 

(3) การรับรองมาตรฐานสถานพยาบาล โรงพยาบาลชุมชนไดรับการรับรองมาตรฐานคุณภาพ
สถานพยาบาล HA (Hospital Accreditation) จํานวน 5 แหง (รอยละ 55.55)  

(4) ดานมาตรฐานงานระบาดวิทยาและควบคุมโรค ทีมเฝาระวังสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดับจังหวัด (ทีม 
SRRT ระดับจังหวัด) ผานเกณฑระดับพื้นฐาน        และอําเภอผานเกณฑศูนยระบาดวิทยาระดับอําเภอ 
จํานวน 6 อําเภอ จากท้ังหมด 9 อําเภอ (รอยละ 66.67)  

(5) การควบคุมวัณโรค พบวามีอัตราผลสําเร็จของการรักษาวัณโรค (Success Rate) รอยละ 66.67  
(PA) มีผลสําเร็จตํ่ากวาเปาหมาย (>รอยละ 85)   

(6) การควบคุมโรคไขเลือดออก พบวาผูปวยไขเลือดออกตอเนื่องทุกป มีรูปแบบการระบาด ปเวน 2 ป 
ผูปวยไขเลือดออกป 2558 จํานวน 577 ราย, ป 2559 จํานวน 183 ราย,ป 2560 จํานวน  164 ราย อัตราปวย 
31.52/แสนประชากร, ป 2561 จํานวน 189 ราย อัตราปวย 36.21/แสนประชากร, ป 2562 จํานวน  737 
ราย อัตราปวย 141.16/แสนประชากร         ป 2563 จํานวน  287 ราย อัตราปวย 54.97/แสนประชากร 
(10 เดือน) อัตราปวยไขเลือดออกจังหวัดหนองคายตํ่ากวาประเทศ (62.46/แสนประชากร) และมีจํานวนผูปวย
ตาย 2 ราย คิดเปนอัตราปวยตาย 0.7 (8 ราย)  (ประเทศ มีผูปวยตายจํานวน 31 ราย อัตราปวยตาย 0.7) 

 (7) การดูแลสุขภาพตามกลุมวัย พบวาในงานอนามัยแมและเด็ก พบวา ในป 2562 มีมารดาตาย 
จํานวน 1 ราย อัตรามารดา 26.80/แสนการเกิดมีชีพ ป 2563 ไมมีมารดาตาย หญิงต้ังครรภไดรับการดูแลกอน
คลอด 5 ครั้งตามเกณฑ รอยละ 85.61 (เกณฑรอยละ > 70) และพบปญหาภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ 
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รอยละ 13.28 (เกณฑ ไมเกินรอยละ 10) และระดับฮอรโมนกระตุนตอมธัยรอยดในทารกแรกเกิดไมเปนไปตาม
เกณฑมาตรฐาน มีผลงานรอยละ 15.62 (เกณฑ นอยกวารอยละ 3)      

กลุมวัยทํางาน มีความสําเร็จในการสรางสุขภาพปองกันปจจัยเส่ียงโรค NCD ในประชาชน รอยละ 
81.62 ประชาชนวัยทํางานอายุ 18-59 ป มีดัชนีมวลกายปกติ  รอยละ 71.75 , ประชาชนวัยทํางานอายุ 18-
59 ป มีรอบเอวปกติ  รอยละ 71.75 ผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะอวนลงพุง (สวนสูง/2) รอยละ  57.09  

(8) จังหวัดหนองคายเขาสูผูสูงอายุ (Aging Society) ผูสูงอายุ 60 ป ข้ึนไปรอยละ 15.75  ผูสูงอายุ 
65 ปข้ึนไป รอยละ 9 และผลสํารวจสภาวะสุขภาพผูสูงอายุในดานความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน 
(ADL)  พบผูสูงอายุติดสังคม รอยละ 95.66   ผูสูงอายุติดบานรอยละ 3.53  ผูสูงอายุติดเตียง รอยละ 0.50  

(9) อัตราตายจากอุบัติเหตุจราจร  ป 2560 อัตรา 35.26 ตอแสนประชากร (184 ราย) ป 2561 อัตรา 
23.37 ตอแสนประชากร (จํานวน 122 ราย) , ป 2562 อัตรา 27.58 ตอแสนประชากร (จํานวน 144 ราย),   
ป 2563 อัตรา 19.34 ตอแสนประชากร (จํานวน 101 ราย)        สาเหตุจากพฤติกรรมการขับข่ี การด่ืมสุรา 
ไมสวมหมวกนิรภัย ไมคาดเข็มขัดนิรภัย 

(10) ดานการบริหารจัดการระบบสุขภาพ พบวา ระบบขอมูลและสารสนเทศดานสุขภาพเพื่อสนับสนุน
การจัดบรกิาร ของหนวยบริการผานเกณฑคุณภาพขอมูล ป 2562 รอยละ 54.65  ป 2563 รอยละ 73.26   
ยังตองพัฒนาในดานความครบถวน ถูกตอง ทันเวลาในการนําเขาขอมูล และการตรวจสอบความถูกตองของ
ขอมูล 

(11) ดานการบริหารการเงินการคลังดานสุขภาพ พบวาหนวยบริการมีประสิทธิภาพการบริหารการเงิน
การคลังและไมมีวิกฤตระดับ 6, 7 ผานเกณฑ จํานวน 6 แหงจากท้ังหมด 7 แหง 

(12) ผลการการจัดบริการตาม Service Plan ผลงานไมผานเกณฑตามเปาหมายท่ีกําหนด ไดแก 
สาขา ไต, สาขา NCD , สาขา One Day Surgery, สาขา Green&Clean Hospital 

2. สภาวะแวดลอมภายนอก (External Environment) 
2.1 โอกาส (Opportunity)  

(1) นโยบายรัฐบาลท่ีมุงเนนการยกระดับคุณภาพชีวิตดานการแพทยและสาธารณสุขใหกับประชาชน 
(2) นโยบายการพัฒนาประเทศ Thailand 4.0 รัฐ เอกชน ประชาชนรวมพลังการขับเคล่ือน

เศรษฐกิจไทยดวยนวัตกรรม จากประเทศท่ีมีรายไดปานกลางสูประเทศรายไดสูง ท่ีมุงเนนการพัฒนาใน 5 
อุตสาหกรรม โดยดานสุขภาพ เปน 1 ใน 5 กลุม คือกลุมอุตสาหกรรมเพื่อสุขภาพ (Health, Wellness & 
Bio-Medical) เปาหมายการพัฒนาคนไทย 4.0  

(3) แผนปฏิรูปประเทศดานสาธารณสุข ไดมีการกําหนดเปาประสงคในภาพรวม คือประชาชนทุกภาค
สวนมีความรอบรูดานสุขภาพ มีสวนรวมในการวางระบบในการดูแลสุขภาพ ไดรับโอกาสท่ีเทาเทียมกันในการ
เขาถึงบริการสาธารณสุขท่ีจําเปน และอยูในสภาพแวดลอมท่ีเอื้อตอการมีสุขภาวะ ตามหลักปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียง ภายใตระบบสาธารณสุขท่ีเปนเอกภาพและการอภิบาลระบบท่ีดี  

(4) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560 –2564) ระยะ 5 ป โดยมีประเด็น
ดานสาธารณสุขใน 6 ยุทธศาสตร ไดแก ยุทธศาสตรการเสริมสรางและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย โดยสงเสริม
ใหคนไทยมีสุขภาวะท่ีดีตลอดชวงชีวิตดวยการลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ เพิ่มประสิทธิภาพระบบการเงินการ
คลังดานสุขภาพ และพัฒนาระบบดูแล สรางสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมกับสังคมสูงวัย ยุทธศาสตรการสราง
ความเปนธรรมและลดความเหล่ือมลาในสังคม โดยจัดบริการดานสุขภาพใหกับประชากรท่ีอยูในพื้นท่ีหางไกล 
หรือมีอุปสรรคดานอื่น ๆ ในการเขาถึงบริการ และกระจายการใหบริการสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพใหครอบคลุม
และท่ัวถึง ยุทธศาสตรการสรางความเขมแข็งทางเศรษฐกิจและแขงขันไดอยางยั่งยืน โดยพัฒนาระบบ
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มาตรฐานสินคาท่ีรวมไปถึงผลิตภัณฑเสริมสุขภาพและยา พัฒนาตลาดและอุตสาหกรรมอาหารท่ีเปนอาหาร
เพื่อสุขภาพ และพัฒนาศักยภาพบริการสุขภาพ ยุทธศาสตรการเติบโตท่ีเปนมิตรกับส่ิงแวดลอมเพื่อการพัฒนา
อยางยั่งยืน โดยสรางคุณภาพส่ิงแวดลอมท่ีดี ลดมลพิษ และลดผลกระทบตอสุขภาพ ยุทธศาสตรการเสริมสราง
ความมั่นคงแหงชาติเพื่อการพัฒนาประเทศ สูความมั่งค่ังและยั่งยืน โดยสรางความรวมมือใน/ตางประเทศ ใน
การวางระบบเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค ภัยสุขภาพ และยุทธศาสตรความรวมมือระหวางประเทศเพื่อการ
พัฒนา เพื่อสงเสริมใหไทยเปนฐานการบริการดานสุขภาพ 

(5) เปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน (Sustainable Development Goals) มีเปาหมายการพัฒนา
สุขภาพคนไทย ในเรื่องสุขภาพแมและเด็ก สถานการณการตายของมารดา ทารกและเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป 
สถานการณโรคเอดส การติดเช้ือเอช ไอ วี มาลาเรีย วัณโรค , โรคไมติดตอ หรือ NCDs ท่ีเปนปญหาใหญ
ทางดานสุขภาพท่ีสําคัญ ปญหายาเสพติดและการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลในระดับท่ีเปนอันตราย การ
บาดเจ็บและตายดวยอุบัติเหตุจราจรทางถนน , สุขภาพทางเพศและอนามัยวัยเจริญพันธ การต้ังครรภไมพรอม
ในแมวัยรุน และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ผลกระทบทางสุขภาพจากปญหาการปนเปอนและมลพิษ,  ความ
ครอบคลุมหลักประกันสุขภาพ คาใชจายทางดานสุขภาพ และการคลังสุขภาพ รวมถึงการกระจายบุคลากรดาน
การแพทยและสาธารณสุข ผลกระทบทางสุขภาพจากภัยพิบัติ แหลงน้ําด่ืมท่ีไมสะอาด และความรุนแรง
ระหวางบุคคล 

(6) การปฏิรูปประเทศดานสาธารณสุขมีความสอดคลองกับรางยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป (พ.ศ.
2560–2579) ใน 4 ยุทธศาสตรหลัก ไดแก ยุทธศาสตรการสรางความสามารถในการแขงขัน ท่ีสงเสริม แนว
ทางการการพัฒนาสาขาบริการท่ีไทยมีศักยภาพท่ีสอดคลองกับบริบทโลกในอนาคต ไดแก ธุรกิจบริการสุขภาพ
และการเสริมสรางสุขภาพ และสถานบริการสุขภาพและความงาม และการสงเสริมธุรกิจบริการทางการแพทย 
รวมท้ังมาตรฐานการบริการ ยุทธศาสตรการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพคน ครอบคลุมการสรางความรอบรู
ดานสุขภาพ การปองกันและควบคุมปจจัยเส่ียงท่ีคุกคามสุขภาพ การสรางสภาพแวดลอมท่ีเอื้อตอการมีสุข
ภาวะท่ีดี และการสงเสริมใหชุมชนเปนฐานในการสรางสุขภาพในทุกพื้นท่ี ยุทธศาสตรการสรางโอกาสและ
ความเสมอภาคทางสังคม โดยการสรางหลักประกันทางสังคมท่ีครอบคลุมเหมาะสมกับคนทุกชวงวัย การ
พัฒนาระบบบริหารจัดการหลักประกันสุขภาพ และยุทธศาสตรการปรับสมดุลและพัฒนาระบบบริหารจัดการ
ภาครัฐ ปรับโครงสรางและระบบบริหารงานราชการใหมในรูปแบบของหนวยงานพิเศษท่ีตองอาศัยการ
ดําเนินงานท่ีมีความยืดหยุน คลองตัว และพัฒนา ปรับระบบวิธีการปฏิบัติราชการใหทันสมัย มุงผลสัมฤทธิ์ มี
ความโปรงใส ยืดหยุน และคลองตัวสูง ลดความซ้ําซอน รวมถึงสรางโอกาสใหทุกภาคสวนเขามามีสวนรวมใน
การดําเนินการอยางเหมาะสม 

(7) แผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข) มีเปาหมาย ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาท่ีมี
ความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน โดยมียุทธศาสตร 4 Excellence Strategies ประกอบดวย 1. P&P 
Excellence 2. Service Excellence 3. People Excellence 4. Governance Excellence 

(8) นโยบายการพัฒนาศักยภาพบริการและงานสาธารณสุขชายแดนเพื่อรองรับประชาคมอาเซียน 
(ASEAN Community)  

(9) การพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษ Phase 2 ท่ีจังหวัดหนองคาย เพื่อสงเสริมการคา การลงทุน การ
เตรียมการดานสุขภาพและส่ิงแวดลอมท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพ และโรคจากการประกอบอาชีพ การสราง
หลักประกนัสุขภาพแรงงานตางดาว 

(10) นโยบายเศรษฐกิจดิจิทัล (Digital Economy) เปนรากฐานในการพัฒนาระบบการจัดการ
ภาครัฐ 
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(11) แผนฟนฟูเศรษฐกิจและสังคมจากผลกระทบของไวรัสโควิด-19 มเีปาหมายสําคัญ 3 ประการ 
ไดแก 1) การสรางความเขมแข็งแกเศรษฐกิจฐานราก โดยเนนการจางงาน เกษตรทฤษฎี ใหม ทองเท่ียวชุมชน 
กองทุนหมูบาน และโลจิสติกส 2) เนนการกระจายความเจริญไปสูภูมิภาค ดวยการลงทุนในพื้นท่ีระเบียง
เศรษฐกิจใหม ท่ีมีศักยภาพ (Nec, NeEC, CWEC, SEC) เพื่อรองรับ การเติบโตท่ียั่งยืนในอนาคต เนนเกษตร
สมัยใหม เศรษฐกิจชีวภาพ ทองเท่ียวคุณภาพ และ 3) เนน กระตุนอุปสงค และการทองเท่ียวในประเทศเพื่อ
ขับเคล่ือนเศรษฐกิจภาคบริการ และเศรษฐกิจภาพรวมของประเทศ 

(12) แผนพัฒนาจังหวัดหนองคาย กําหนดประเด็นยุทธศาสตร พัฒนาคน ชุมชน  สังคม และ
ส่ิงแวดลอมใหเปนเมืองนาอยู โดยมุงเนนการพัฒนาและยกระดับคุณภาพชีวิตทุกชวงวัย ดานการศึกษา 
แรงงาน สาธารณสุข สังคม และกลุมผูสูงอายุ  

 (13) แผนยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพเขตสุขภาพท่ี 8 มุงเนนการพัฒนา Service Plan สาขา 
โรคหัวใจ STEMI,  การควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก, งานอนามัยแมและเด็ก, การสรางสุขภาพ ปองกัน
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง, การพัฒนาระบบขอมูล, การบริหารจัดการดานการเงินการคลัง 

(14) ดานความรวมมือดานสาธารณสุขชายแดน จังหวัดหนองคายกับนครหลวงเวียงจันทน และเมือง
คูขนาน ไดมีขอตกลงความรวมมือดานสาธารณสุข ดานการสงเสริมสุขภาพ การเฝาระวังควบคุมปองกันโรค 
การคุมครองผูบริโภค การจัดระบบสงตอผูปวยระหวางประเทศ และการแลกเปล่ียนองคความรูและเทคโนโลยี
ดานการแพทยและสาธารณสุข รวมถึงการแลกเปล่ียนขอมูลขาวสารและมีระบบเฝาระวังโรคระหวางจังหวัด
หนองคายกับนครหลวงเวียงจันทน ความสัมพันธระหวางนครหลวงเวียงจันทน และจังหวัดหนองคาย มีความ
รวมมือท่ีดี สงเสริมสนับสนุนการพัฒนาดานการแพทยและสาธารณสุข การคุมครองผูบริโภค  การสงตอผูปวย
ท่ีมีประสิทธิภาพ 

(15) ภาคีเครือขายหนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน อาสาสมัครสาธารณสุข 
(อสม.)  ภาคประชาสังคม ใหการสนับสนุนการดําเนินงานดานสาธารณสุข มีสวนรวมในกิจกรรมทางดาน
สุขภาพสุขภาพ และการจัดการระบบสุขภาพในระดับหมูบาน ตําบล อําเภอ จังหวัด และมีสวนรวมในการ
แสดงความคิเห็น ขอเสนอแนะ แนวทางเพื่อปรับปรุงงานบริการ 

(16) กระทรวงสาธารณสุข ออกประกาศหามผลิต จําหนาย นําเขา ไขมันทรานสตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เลขท่ี 388 พ.ศ. 2561 เรื่องกําหนดอาหารท่ีหามผลิต นําเขา หรือจําหนายโดยปรากฎ
หลักฐานทางวิทยาศาสตรท่ีชัดเจนวา กรดไขมันทรานส (Trans Fatty Acids) จากน้ํามันท่ีผานกระบวนการ
เติมไฮโดรเจนบางสวน(Partially Hydrogenated Oils) สงผลเพิ่มความเส่ียงของการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือด  โดยกําหนดใหน้ํามันท่ีผานกระบวนการเติมไฮโดรเจนบางสวนและอาหารท่ีมีน้ํามันท่ีผานกระบวนการ
เติมไฮโดรเจนบางสวนเปนสวนประกอบ เปนอาหารท่ีหามผลิต น้ําเขา หรือจําหนาย 

(17) กระแสความต่ืนตัวดานการสรางสุขภาพ มีการจัดกิจกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพและการ
ปองกันโรคมากข้ึน การรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ การลดอาหาร หวาน มัน เค็ม ลดอาหารท่ีเปนปจจัย
เส่ียงทางดานสุขภาพ  

(18) กระแสการใชเทคโนโลยีในการดูแลสุขภาพตนเอง โดยใช Application ดานสุขภาพผานทาง 
Smart Phone ในการออกกําลังกาย การวิ่ง การเดิน การปนจักรยาน กิจกรรมการออกกําลังกายประเภท
ตางๆ  การใช Smart Watch เพื่อคํานวณระยะเวลาในกิจกรรมทางกาย การเผาผลาญพลังงาน อัตราการเตน
ของหัวใจ ชีพจร ความดันโลหิต เพื่อประเมินสภาพรางกาย การใช Application BMI เพื่อคํานวณดัชนีมวล
กาย และความสนใจของประชาชนในการศึกษาความรู ดานสุขภาพผานทาง Social Application line, Page 
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Facebook, YouTube ดานการรับประทานอาหารคลีน อาหารเพื่อสุขภาพ การออกกําลังกาย เปนการใสใจ
ดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน (Self Care) ซึ่งเกิดข้ึนอยางกวางขวาง 
 

2.2 อุปสรรค (Threat)  
(1)  การแพรระบาดของโรคอันเนื่องมาจากการเคล่ือนยายคน สัตว พืชและ พาหะชนิดอื่น  มีความ

เส่ียงตอการเกิดโรคระบาด โรคอุบัติใหม อุบัติซ้ํา และมีการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา COVID-19 

ไปท่ัวโลก สงผลตอการดําเนินชีวิต สภาพเศรษฐกิจ สังคม การทองเท่ียว ปรับเปล่ียนวิถีชิวิตใหม (New 
Normal) 

 (2) การพัฒนาทางเศรษฐกิจ การคา การลงทุนมีการนําแรงงานตางชาติเขามาทํางานในพื้นท่ี เส่ียงตอ
การเกิดโรคติดตอ โรคอุบัติใหม โรคอุบัติซ้ํา ปญหาสังคม ปญหายาเสพติด 

(3) การพัฒนาทางเศรษฐกิจมีผลกระทบจากการจัดการปญหาขยะ และอนามัยส่ิงแวดลอม ซึ่งสงผล
กระทบตอสุขภาพ 

 (4) แรงงานเขาเมืองผิดกฎหมายกอใหเกิดปญหาทางดานสังคม ดานโรคติดตอ และความไมเขมแข็ง
ของเศรษฐกิจ  

(5) พื้นท่ีตามแนวชายแดนมีระยะทางยาวทําใหเกิดอุปสรรคตอความสงบเรียบรอย ความม่ันคง
ภายในประเทศ รวมถึงความมั่นคงดานสุขภาพ 

(6) การดูดทรายในแมน้ําโขงทําใหเกิดฝุนละออง และมลพิษทางเสียง สงผลกระทบตอสุขภาพของ
ประชาชน 

(7) การแพรระบาดของยาเสพติดสงผลกระทบตอสังคม สุขภาพ เศรษฐกิจ การทองเท่ียว และ
การศึกษา 

(8) ประชาชนมีพฤติกรรมเส่ียงตอการเกิดโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ โดยผลการสํารวจพฤติกรรม
เส่ียงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บของประชาชน (Behavioral Risk Factors Surveillance System : 
BRFSS) พ.ศ.2548-2558 พบวา ความชุกของภาวะนํ้าหนักเกิน, ภาวะอวน, การด่ืมเครื่องแอลกอฮอลแบบ 
heavy drink ภายใน 30 วันท่ีผานมา และการรับประทานผักและผลไมเฉล่ียมากกวา 5 หนวยมาตรฐานตอวัน 
ภายใน 7 วันท่ีผานมา มีความชุกเพิ่มสูงข้ึน และผลการสํารวจฯ ป 2558 พบวา ประชาชนมีภาวะนํ้าหนักเกิน 
รอยละ 30.5, ภาวะอวน รอยละ 7.5, การสูบบุหรี่ในปจจุบันรอยละ 21.3, การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลใน
ปจจุบัน  รอยละ 36.2, การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลแบบ Heavy drink ภายใน 30 วันท่ีผานมา รอยละ 7.3, 
การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลแบบ Binge drink ภายใน 30 วันท่ีผานมา รอยละ 13.6 และการรับประทานผัก
และผลไมเฉล่ียมากกวา 5 หนวยมาตรฐานตอวัน ภายใน 7 วันท่ีผานมา รอยละ 24.3 

(9) เกษตรกรใชสารเคมีในดานการเกษตร พบเกษตรกรมีความเส่ียงในการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชมีผล
การตรวจเลือดโดยใชกระดาษทดสอบโคลีนเอสเตอเรสในระดับทีไมปลอดภัย เกินคามาตรฐาน โดยมีคาความ
เส่ียงรอยละ 11.04  (เกณฑไมเกินรอยละ 7) 
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3. การวิเคราะหกลยุทธ (TOWS Matrix) 
ในการดําเนินงานเพื่อมุงสูเปาหมาย หลักการและวิธีการท่ีนิยมใชกันก็คือ การวิเคราะหความสัมพันธ

ระหวางสภาวะแวดลอมภายในและสภาวะแวดลอมภายนอก หรือตารางความสัมพันธของ SWOT (TOWS 
Matrix) ซึ่งในการวิเคราะหตารางความสัมพันธดังกลาวสามารถกําหนดวิธีการดําเนินงาน  หรือท่ีเรียกวา กล
ยุทธ ออกมาเปนประเด็นในการดําเนินงานดังนี้  

กลยุทธ SO เปนกลยุทธท่ีเกิดข้ึนจากความสัมพันธระหวาง จุดแข็งกับโอกาส หรือเราเรียกวา กลยุทธ
เชิงรุกเปนการใชจุดแข็งท่ีมีอยู และโอกาสจากปจจัยภายนอกมาเปนตัวสนับสนุน  

กลยุทธ ST เปนกลยุทธท่ีเกิดข้ึนจากความสัมพันธระหวาง จุดแข็งกับอุปสรรค หรือเราเรียกวา   กล
ยุทธเชิงปองกัน เปนการใชจุดแข็งท่ีมีอยู และตองมีการฟนฝา หรือเหลียกเล่ียงอุปสรรคท่ีตองเผชิญ 

กลยุทธ WO เปนกลยุทธท่ีเกิดข้ึนจากความสัมพันธระหวาง จุดออนกับโอกาส หรือเราเรียกวา  กล
ยุทธเชิงแกไข เปนการแกไขจุดออน หรือทําใหจุดออนมีความเขมแข็งมากยิ่งข้ึน โดยใชโอกาสเปนปจจัย
ภายนอกเขามาสนับสนุน 

กลยุทธ WT เปนกลยุทธท่ีเกิดข้ึนจากความสัมพันธระหวาง จุดออนกับอุปสรรคหรือเราเรียกวา กล
ยุทธเชิงรับท่ีตองปรับปรุงและแกไขจุดออนใหเขมแข็งมากยิ่งข้ึน ขณะเดียวกันอาจตองเผชิญกับอุปสรรคหรือ
อาจจะตองใชวิธีหลีกเล่ียงอุปสรรค ในขณะเดียวกัน 

 ดังนั้น การวิเคราะหกลยุทธ และการท่ีจะนํากลยุทธใดมาขับเคล่ือนในแตละประเด็นยุทธศาสตร 
จะตองคํานึงถึงความเรงดวน การสนับสนุนจากนโยบายรัฐบาล การสนับสนุนงบประมาณของท้ังภาครัฐและ
เอกชน มิเชนนั้นแลว อาจทําใหแผนยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพ ไมสามารถบรรลุเปาหมายสุดทายท่ีกําหนดไวได
อยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ซึ่งผลการวิเคราะหกลยุทธตาม TOWS Matrix ของสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดหนองคาย สรุปผลไดดังนี้  
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กลยุทธ : SO 
จุดแข็ง (Strengths : S) โอกาส (Opportunities : O) 

(1) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย มีศกัยภาพใน
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ไดแก  

- ดานมาตรฐานบรกิารสุขภาพ โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชทาบอเปนโรงพยาบาลชุมชนแหงแรกในประเทศ
ไทยท่ีไดรับการรับรองมาตรฐานสถานพยาบาล JCI (Joint 
Commission International) เพื่อใหประชาชนไดรับ
บริการท่ีไดมาตรฐานการบริการและความปลอดภัยและ
โรงพยาบาลหนองคาย(รพท.) ไดรับการรับรองมาตรฐาน 
HA (Hospital Accreditation) โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล (รพ.สต.) ไดรับการรับรองมาตรฐานระดับ 5 
ดาว จํานวน 74 แหง (รอยละ 100) 

- ดานการรกัษาพยาบาล มีระบบการรักษาพยาบาลใน
รูปแบบเครือขายเช่ือมตอบริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ 
และการจัดแบงโซน 3 เครือขายบริการภายในจงัหวัดและ
จัดระบบสงตอเพื่อสงตอผูปวยภายในจังหวัด และนอกเขต
บริการ สามารถใหบริการประชาชนไดครอบคลุมทุกพื้นท่ี   

- ประชาชนมีความพึงพอใจตอการบริการในโรงพยาบาล 
รอยละ 86 

- ดานการเฝาระวังควบคุมปองกันโรค มีศูนยปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรูสถานการณ (SAT) 
ท่ีสามารถปฏิบัติงานไดจริง  มีความพรอมตอบโตภาวะ
ฉุกเฉินดานสาธารณสุข และระบบเฝาระวังปองกัน
โรคติดตอ โรคติดตออุบัติใหม และการสงตอผูปวยระหวาง
ชายแดน 

- ดานการสงเสริมสุขภาพ มีระบบดูแลประชาชนทุกกลุมวัย 
กลุมแมและเด็ก วัยเรียน วัยรุน วัยทํางาน ผูสูงอายุ 
พระภิกษุ สามเณร เพื่อการตรวจคัดกรอง ประเมินสภาวะ
สุขภาพ สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค จัดใหมีศูนย 
Wellness Center ครอบคลุมทุกหนวยบริการ 

- ดานการฟนฟูสภาพ โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน 
และ รพ.สต.มีระบบดูแลผูปวยติดบาน ติดเตียง ผูปวยแบบ
ประคับประคอง (Palliative care) ในสถานพยาบาลและ
ในชุมชน การติดตามเย่ียมผูปวยท่ีบาน รอยละ 100 
สามารถใหบริการไดครอบคลุมประชากรกลุมเปาหมาย  

ดานการคุมครองผูบริโภค มีระบบกํากับตรวจสอบ
ผลิตภัณฑสุขภาพ กอน-หลังออกสูทองตลาด 
สถานพยาบาล สถานบริการสุขภาพไดมาตรฐาน และ
ระบบการบริหารเวชภัณฑท่ีมีประสิทธิภาพ 

 

(1) นโยบายรัฐบาลท่ีมุงเนนการยกระดับคุณภาพชีวิต
ดานการแพทยและสาธารณสุขใหกับประชาชน 

(2) นโยบายการพฒันาประเทศ Thailand 4.0 รัฐ 
เอกชน ประชาชนรวมพลังการขับเคลื่อนเศรษฐกิจ
ไทยดวยนวัตกรรม จากประเทศท่ีมีรายไดปานกลางสู
ประเทศรายไดสูง ท่ีมุงเนนการพัฒนาใน 5 
อุตสาหกรรม โดยดานสุขภาพ เปน 1 ใน 5 กลุม คือ
กลุมอุตสาหกรรมเพื่อสุขภาพ (Health, Wellness & 
Bio-Medical) เปาหมายการพัฒนาคนไทย 4.0  

 (3) แผนปฏิรูปประเทศดานสาธารณสุข ไดมีการกําหนด
เปาประสงคในภาพรวม คือประชาชนทุกภาคสวนมี
ความรอบรูดานสุขภาพ มีสวนรวมในการวางระบบใน
การดูแลสุขภาพ ไดรับโอกาสท่ีเทาเทียมกันในการ
เขาถึงบริการสาธารณสุขท่ีจําเปน และอยูใน
สภาพแวดลอมท่ีเอื้อตอการมีสุข 

(4) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิฉบับที ่12 
(พ.ศ.2560–2564) ระยะ 5 ป โดยมีประเด็นดาน
สาธารณสุขโดยสงเสริมใหคนไทยมีสุขภาวะท่ีดีตลอด
ชวงชีวิตดวยการลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ เพิ่ม
ประสิทธิภาพระบบการเงินการคลังดานสุขภาพ และ
พัฒนาระบบดูแล สรางสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมกับ
สังคมสูงวัย กระจายการใหบริการสาธารณสุขท่ีมี
คุณภาพใหครอบคลุมและท่ัวถึง พัฒนาศักยภาพ
บริการสุขภาพ สรางคุณภาพสิ่งแวดลอมท่ีดี ลด
มลพิษ และลดผลกระทบตอสุขภาพ สรางความ
รวมมือใน/ตางประเทศ ในการวางระบบเฝาระวัง 
ปองกัน ควบคุมโรค ภัยสุขภาพ 

(5) เปาหมายการพฒันาที่ยั่งยืน (Sustainable 
Development Goals)  มีเปาหมายการพัฒนา
สุขภาพคนไทย 

(6) การปฏิรปูประเทศดานสาธารณสุขมีความ
สอดคลองกบัรางยุทธศาสตรชาตริะยะ 20 ป (พ.ศ.
2560–2579) การเสริมสรางสุขภาพ และสถาน
บริการสุขภาพและความงาม การสรางความรอบรู
ดานสุขภาพ การปองกันและควบคุมปจจัยเสี่ยงท่ี
คุกคามสุขภาพ การสรางสภาพ แวดลอมท่ีเอื้อตอการ
มีสุขภาวะท่ีดี และการสงเสริมใหชุมชนเปนฐานใน
การสรางสุขภาพในทุกพื้นท่ี 
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จุดแข็ง (Strengths : S) โอกาส (Opportunities : O) 
 - ดานบริหารจัดการองคกร เปนหนวยงานท่ีไดการรับรอง

การบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) และผานการประเมิน
คุณธรรมและความโปรงใส (ITA) 

(2) มาตรฐานดานการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือก ไดรับการรับรองมาตรฐานการแพทยแผน
ไทยและการแพทยทางเลือก และผานเกณฑการ
ประเมินการใหบริการ ผูปวยนอกคูขนานระดับดี 
สามารถใหบริการประชาชนครอบคลุมการ
รักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การฟนฟูสภาพ 
การสงเสริมการปลูกสมุนไพรไวใชในครัวเรือน การปลูก
สมุนไพรตามมาตรฐาน GAP เพื่อการผลิตยาสมุนไพร 
และการพัฒนาศักยภาพการนวดไทยในแหลงทองเท่ียว
จังหวัดหนองคาย 

(3) ดานการมีสวนรวมของเครอืขายสุขภาพ  มีเครือขาย
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) จํานวน 10,387 คน 
ครอบคลุมทุกหมูบาน ทําหนาท่ีดูแลสุขภาพของตนเอง 
ครอบครัว และชุมชน โดยผานกระบวนการอบรมให
ความรูจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข และการปฏิบัติงาน
ดวยความเสียสละตอประชาชนในหมูบาน และการมี
สวนรวมของผูนําชุมชน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน
ดานการจัดการสุขภาพ โดยมีหมูบานจัดการสุขภาพ
และตําบลจัดการสุขภาพผานเกณฑมาตรฐานของ
กระทรวงสาธารณสุข 

 (4) ความครอบคลุมหลกัประกันสุขภาพ ประชาชนมี
ความครอบคลุมสิทธิในระบบประกันสุขภาพ รอยละ 
99.97 สามารถเขาถึงบริการทางการแพทยและ
สาธารณสุขในสถานพยาบาลระดับตําบล อําเภอ 
จังหวัด  

 

(7) แผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข) 
มีเปาหมาย ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาท่ีมีความสุข 
ระบบสุขภาพย่ังยืน โดยมียุทธศาสตร 4 Excellence 
Strategies ประกอบดวย 1. P&P Excellence 2. 
Service Excellence 3. People Excellence 4. 
Governance Excellence 

(8) นโยบายการพัฒนาศกัยภาพบรกิารและงาน
สาธารณสุขชายแดนเพื่อรองรับประชาคมอาเซียน 
(ASEAN Community)  

(9) การพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษ Phase 2 ท่ีจังหวัด
หนองคาย เพื่อสงเสริมการคา การลงทุน การ
เตรียมการดานสุขภาพและสิ่งแวดลอมท่ีมีผลกระทบ
ตอสุขภาพ และโรคจากการประกอบอาชีพ การสราง
หลักประกันสุขภาพแรงงานตางดาว 

(10) นโยบายเศรษฐกิจดิจิทัล (Digital Economy) 
เปนรากฐานในการพัฒนาระบบการจัดการภาครัฐ 

(11) แผนฟนฟูเศรษฐกิจและสังคม จากผลกระทบของ
ไวรัสโควิด-19 เพื่อสรางความเขมแข็งแกเศรษฐกิจฐาน
ราก โดยเนนการจางงาน เกษตรทฤษฎี ใหม ทองเท่ียว
ชุมชน กองทุนหมูบาน และโลจิสติกส การกระจายความ
เจริญไปสู และ เนนการทองเท่ียวในประเทศ 
(12) แผนพฒันาจังหวัดหนองคายกําหนดประเด็น

ยุทธศาสตร พัฒนาคน ชุมชน  สังคม และ
สิ่งแวดลอมใหเปนเมืองนาอยู โดยมุงเนนการ
พัฒนาและยกระดับคุณภาพชีวิตทุกชวงวัย ดาน
การศึกษา แรงงาน สาธารณสุข สังคม และกลุม
ผูสูงอายุ  

 (13) แผนยทุธศาสตรการพฒันาสุขภาพเขตสุขภาพที่ 
8 มุงเนนการพัฒนา Service Plan สาขา 
โรคหัวใจ STEMI,  การควบคุมปองกันโรค
ไขเลือดออก, งานอนามัยแมและเด็ก, การสราง
สุขภาพ ปองกันโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง, 
การพัฒนาระบบขอมูล, การบริหารจัดการดาน
การเงินการคลัง 

 (14) ดานความรวมมือดานสาธารณสุขชายแดน   
จังหวัดหนองคายกับนครหลวงเวียงจันทน และ
เมืองคูขนาน มีความรวมมือท่ีดี สงเสริมสนับสนุน
การพัฒนาดานการแพทยและสาธารณสุข การ
คุมครองผูบริโภค  การสงตอผูปวยท่ีมีประสิทธิภาพ 
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จุดแข็ง (Strengths : S) โอกาส (Opportunities : O) 
(15) ภาคีเครือขายหนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชน 

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน อาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.)  ภาคประชาสังคม ใหการ
สนับสนุนการดําเนินงานดานสาธารณสุข มีสวนรวม
ในกิจกรรมทางดานสุขภาพสุขภาพ และการจัดการ
ระบบสุขภาพในระดับหมูบาน ตําบล อําเภอ 
จังหวัด และมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น 
ขอเสนอแนะ แนวทางเพื่อปรับปรุงงานบริการ 

(16) กระทรวงสาธารณสุข ออกประกาศหามผลติ 
จําหนาย นําเขา ไขมันทรานส 

(17) กระแสความตื่นตัวดานการสรางสุขภาพ กิจกรรม
การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพและการปองกันโรค
มากข้ึน การรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ การลด
อาหาร หวาน มัน เค็ม อาหารท่ีเปนปจจัยเสี่ยง
ทางดานสุขภาพ  

(18) กระแสการใชเทคโนโลยีในการดแูลสุขภาพตนเอง 
โดยใช Application ดานสุขภาพผานทาง Smart 
Phone ในกิจกรรมทางกายประเภทตางๆ รวมถึง
ความรูทางดานสุขภาพ 

กลยุทธ SO :  
1. S1, S2, S4, O4, O5, O6, O7, O12 

: พัฒนาและยกระดับมาตรฐานสถานบริการสุขภาพ  
2. S1, S2, S4 + O1, O2, O3, O4, O5, O6, O7, O12 

: เสริมสรางศักยภาพการมีสวนรวมของเครือขายสุขภาพในการจัดการดานสุขภาพ 
3. S1, S3 + O3, O6, O7 

: สงเสริมใหประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาพ 

4. S1, S3 +O1, O3, O4, O5, O6, O7, O9, O12, O14, O16, O17 
: พัฒนาและเพิ่มประสิทธิภาพการคุมครองผูบริโภค  
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กลยุทธ : ST 
จุดแข็ง (Strengths : S) อุปสรรค (Threats : T) 

(1) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย มีศกัยภาพ
ในการพฒันาระบบบรกิารสุขภาพ ไดแก  

- ดานมาตรฐานบรกิารสุขภาพ โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชทาบอเปนโรงพยาบาลชุมชนแหงแรกในประเทศ
ไทยท่ีไดรับการรับรองมาตรฐานสถานพยาบาล JCI 
(Joint Commission International) เพื่อใหประชาชน
ไดรับบริการท่ีไดมาตรฐานการบริการและความ
ปลอดภัยและโรงพยาบาลหนองคาย(รพท.) ไดรับการ
รับรองมาตรฐาน HA (Hospital Accreditation)
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ไดรับการ
รับรองมาตรฐานระดับ 5 ดาว จํานวน 74 แหง (รอยละ 
100) 

- ดานการรกัษาพยาบาล มีระบบการรักษาพยาบาลใน
รูปแบบเครือขายเช่ือมตอบริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติย
ภูมิ และการจัดแบงโซน 3 เครือขายบริการภายใน
จังหวัดและจัดระบบสงตอเพื่อสงตอผูปวยภายในจังหวัด 
และนอกเขตบริการ สามารถใหบริการประชาชนได
ครอบคลุมทุกพื้นท่ี   

- ประชาชนมีความพึงพอใจตอการบริการในโรงพยาบาล 
รอยละ 86 

- ดานการเฝาระวังควบคุมปองกันโรค มีศูนยปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉิน (EOC)และทีมตระหนักรูสถานการณ 
(SAT) ท่ีสามารถปฏิบัติงานไดจริง  มีความพรอมตอบ
โตภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุข และระบบเฝาระวัง
ปองกันโรคติดตอ โรคติดตออุบัติใหม และการสงตอ
ผูปวยระหวางชายแดน 

- ดานการสงเสริมสุขภาพ มีระบบดูแลประชาชนทุกกลุม
วัย กลุมแมและเด็ก วัยเรียน วัยรุน วัยทํางาน ผูสูงอายุ  
พระภิกษุ สามเณร เพื่อการตรวจคัดกรอง ประเมิน
สภาวะสุขภาพ สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค ครอบคลุม
ทุกหนวยบริการ 

- ดานการฟนฟูสภาพ โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาล
ชุมชน และ รพ.สต.มีระบบดูแลผูปวยติดบาน ติดเตียง 
ผูปวยแบบประคับประคอง (Palliative care) ใน
สถานพยาบาลและในชุมชน การติดตามเย่ียมผูปวยท่ี
บาน รอยละ 100 สามารถใหบริการไดครอบคลุม
ประชากรกลุมเปาหมาย  

ดานการคุมครองผูบริโภค มีระบบกํากับตรวจสอบ
ผลิตภัณฑสุขภาพ กอน-หลังออกสูทองตลาด 

(1)  การแพรระบาดของโรคอันเน่ืองมาจากการ
เคลื่อนยายคน สัตว พืชและ พาหะชนิดอ่ืน  มีความเสี่ยง
ตอการเกิดโรคระบาด โรคอุบัติใหม อุบัติซ้ํา และมีการ
แพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา COVID-19 ไป
ทั่วโลก สงผลตอการดําเนินชีวิต สภาพเศรษฐกิจ สังคม 
การทองเท่ียว ปรับเปลี่ยนวิถีชิวิตใหม (New Normal) 
 (2) การพัฒนาทางเศรษฐกจิ การคา การลงทุนมีการนํา
แรงงานตางชาติเขามาทํางานในพื้นท่ี เสี่ยงตอการเกิด
โรคติดตอ โรคอุบัติใหม โรคอุบัติซ้ํา ปญหาสังคม ปญหา
ยาเสพติด 
(3) การพัฒนาทางเศรษฐกิจมีผลกระทบจากการจัดการ
ปญหาขยะ และอนามัยสิ่งแวดลอม ซึ่งสงผลกระทบตอ
สุขภาพ 

  แรงงานเขาเมืองผดิกฎหมายกอใหเกิดปญหาทางดาน
สังคม ดานโรคติดตอ และความไมเขมแข็งของเศรษฐกิจ  

 พื้นที่ตามแนวชายแดนมีระยะทางยาวทําใหเกิดอุปสรรค
ตอความสงบเรียบรอย ความมั่นคงภายในประเทศ รวมถึง
ความมั่นคงดานสุขภาพ 

 การดูดทรายในแมน้ําโขงทําใหเกดิฝุนละออง และมลพิษ
ทางเสียง สงผลกระทบตอสุขภาพของประชาชน 

 การแพรระบาดของยาเสพติดสงผลกระทบตอสังคม 
สุขภาพ เศรษฐกิจ การทองเท่ียว และการศึกษา 

 ประชาชนมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคไมติดตอและการ
บาดเจ็บ โดยผลการสํารวจพฤตกิรรมเสี่ยงโรคไมติดตอ
และการบาดเจ็บของประชาชน  (Behavioral Risk 
Factors Surveillance System : BRFSS) พ.ศ.2548 - 
2558 พบวา ความชุกของภาวะนํ้าหนกัเกิน, ภาวะอวน, 
การดื่มเครื่องแอลกอฮอลแบบ heavy drink ภายใน 30 
วันที่ผานมา และการรบัประทานผกัและผลไมเฉลี่ย
มากกวา 5 หนวยมาตรฐานตอวัน ภายใน 7 วันที่ผาน
มา มีความชุกเพิ่มสูงข้ึน และผลการสํารวจฯ ป 2558 
พบวา ประชาชนมีภาวะน้ําหนักเกิน รอยละ 30.5, ภาวะ
อวน รอยละ 7.5 , การสูบบุหร่ีในปจจุบันรอยละ  21.3, 
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลในปจจุบัน    รอยละ 36.2 , 
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแบบ Heavy drink ภายใน 
30 วันท่ีผานมา รอยละ 7.3 , การด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลแบบ Binge drink ภายใน 30 วันท่ีผานมา 
รอยละ 13.6     และการรับประทานผักและผลไมเฉลี่ย
มากกวา 5 หนวยมาตรฐานตอวัน ภายใน 7 วันท่ีผานมา 
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จุดแข็ง (Strengths : S) อุปสรรค (Threats : T) 
สถานพยาบาล สถานบริการสุขภาพไดมาตรฐาน และ
ระบบการบริหารเวชภัณฑท่ีมีประสิทธิภาพ 

- ดานบริหารจัดการองคกร เปนหนวยงานท่ีไดการ
รับรองการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) และผานการ
ประเมินคุณธรรมและความโปรงใส (ITA) 
(2) มาตรฐานดานการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือก ไดรับการรับรองมาตรฐานการแพทยแผน
ไทยและการแพทยทางเลือก และผานเกณฑการ
ประเมินการใหบริการ ผูปวยนอกคูขนานระดับดี 
สามารถใหบริการประชาชนครอบคลุมการ
รักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การฟนฟูสภาพ 
การสงเสริมการปลูกสมุนไพรไวใชในครัวเรือน การ
ปลูกสมุนไพรตามมาตรฐาน GAP เพื่อการผลิตยา
สมุนไพร และการพฒันาศักยภาพการนวดไทยใน
แหลงทองเท่ียวจังหวัดหนองคาย 

(3) ดานการมีสวนรวมของเครอืขายสุขภาพ  มี
เครือขายอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) จํานวน 
10,387 คน ครอบคลุมทุกหมูบาน ทําหนาท่ีดูแล
สุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน โดยผาน
กระบวนการอบรมใหความรูจากเจาหนาท่ี
สาธารณสุข และการปฏิบัติงานดวยความเสียสละ
ตอประชาชนในหมูบาน และการมีสวนรวมของผูนํา
ชุมชน องคกรปกครองสวนทองถ่ินดานการจัดการ
สุขภาพ โดยมีหมูบานจัดการสุขภาพและตําบล
จัดการสุขภาพผานเกณฑมาตรฐานของกระทรวง
สาธารณสุข 

 (4) ความครอบคลุมหลกัประกันสุขภาพ ประชาชนมี
ความครอบคลุมสิทธิในระบบประกันสุขภาพ รอยละ 
99.97 สามารถเขาถึงบริการทางการแพทยและ
สาธารณสขุในสถานพยาบาลระดับตําบล อําเภอ 
จังหวัด  

รอยละ 24.3 
 เกษตรกรใชสารเคมีในดานการเกษตร พบเกษตรกรมี

ความเสี่ยงในการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชมีผลการตรวจ
เลือดโดยใชกระดาษทดสอบโคลีนเอสเตอเรสในระดับทีไม
ปลอดภัย เกินคามาตรฐาน โดยมีคาความเสี่ยงรอยละ
11.04   (เกณฑไมเกินรอยละ 7 ) 

 

กลยุทธ ST :  
1. S1, S2, S3 + T8  : สรางสุขภาพและปองกันปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ 
2. S1, S2, S3 + T1, T3, T4, T5 : พัฒนาระบบการควบคุมปองกันโรคติดตอ โรคอุบัติใหม อุบัติซ้ํา 
3. S4 + T1, T4, T5 : การสรางหลักประกันสุขภาพคนไทยและชาวตางชาติ 
4. S1, S2, S3, S4 + T1, T5, T8 

: การเฝาระวังปองกันและพัฒนาระบบการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติด  
5. S1, S2, S3, + T2, T6, T9 

: การเฝาระวังปองกันปญหาส่ิงแวดลอมท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพและโรคจากการประกอบอาชีพ  
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กลยุทธ : WO 
จุดออน (Weakness : W) โอกาส (Opportunities : O) 

(1) สาเหตุการตายที่สําคัญของประชาชนจังหวัด
หนองคาย   พบวา  สาเหตุการตาย 5 อันดับแรก ไดแก 1. 
ไตวาย 2. มะเร็งตับ 3. ติดเช้ือในกระแสเลือด 4. หลอด
เลือดสมอง 5. ปอดบวม 
(2) อัตราสวนแพทยตอประชากรจังหวัดหนองคาย ในป 
2563  มีอัตราสวนแพทยตอประชากร เทากับ  
1:3,326  อัตราสวนแพทยตอประชากรตามเกณฑขอมูล
ตัวช้ีวัดการพัฒนาจังหวัดของสภาพัฒน เทากับ       1: 
2,980 (กระทรวงสาธารณสุข,2559  อัตราสวนแพทยตอ
ประชากร เทากับ 1:2,564) ซึ่งมีจํานวนแพทยในการดูแล
ประชาชนไมเปนไปตามเกณฑท่ีกําหนด และจํานวนแพทย 
ทันตแพทย เภสัชกร ไมเพียงพอในการใหบริการประชาชน
ในพื้นท่ีโดยใชขอมูลกําลังคน 3 สายงานหลัก ตามกรอบ
อัตรากําลังปงบประมาณ พ.ศ.2563 ภาระงานของบุคลากร
ตามสายงานหลัก (FTE : Full Time Equivalent) ขาด
แคลนแพทย จํานวน 44คน ทันตแพทย จํานวน 14 คน, 
เภสัชกร 21 คน 
(3) การรับรองมาตรฐานสถานพยาบาล โรงพยาบาล
ชุมชนไดรับการรับรองมาตรฐานคุณภาพสถานพยาบาล 
HA (Hospital Accreditation) จํานวน 5 แหง (รอยละ 
55.55)  
(4) ดานมาตรฐานงานระบาดวิทยาและควบคุมโรค ทีม
เฝาระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็วระดับจังหวัด (ทีม SRRT 
ระดับจังหวัด) ผานเกณฑระดับพื้นฐาน        และอําเภอ
ผานเกณฑศูนยระบาดวิทยาระดับอําเภอ จํานวน 6 อําเภอ 
จากท้ังหมด 9 อําเภอ (รอยละ 66.67)  
(5) การควบคุมวัณโรค พบวามีอัตราผลสําเร็จของการ
รักษาวัณโรค (Success Rate) รอยละ 66.67  (PA) มี
ผลสําเร็จตํ่ากวาเปาหมาย (>รอยละ 85)   
(6) การควบคุมโรคไขเลือดออก พบวาผูปวยไขเลือดออก
ตอเน่ืองทุกป มี รูปแบบการระบาด ปเวน 2 ป ผูปวย
ไขเลือดออกป 2558 จํานวน 577 ราย, ป 2559 จํานวน 
183 ราย,ป 2560 จํานวน  164 ราย อัตราปวย 31.52/
แสนประชากร, ป 2561 จํานวน 189 ราย อัตราปวย 
36.21/แสนประชากร, ป 2562 จํานวน  737 ราย อัตรา
ปวย 141.16/แสนประชากร         ป 2563 จํานวน  287 
ราย อัตราปวย 54.97/แสนประชากร (10 เดือน) อัตรา
ปวยไข เลื อดออกจั งหวัดหนองคาย ตํ่ากว าประเทศ 
(62.46/แสนประชากร) และมีจํานวนผูปวยตาย 2 ราย คิด

(1) นโยบายรัฐบาลท่ีมุงเนนการยกระดับคุณภาพชีวิต
ดานการแพทยและสาธารณสุขใหกับประชาชน 

(2) นโยบายการพฒันาประเทศ Thailand 4.0 รัฐ 
เอกชน ประชาชนรวมพลังการขับเคลื่อนเศรษฐกิจไทย
ดวยนวัตกรรม จากประเทศท่ีมีรายไดปานกลางสู
ประเทศรายไดสูง ท่ีมุงเนนการพัฒนาใน 5 
อุตสาหกรรม โดยดานสุขภาพ เปน 1 ใน 5 กลุม คือ
กลุมอุตสาหกรรมเพื่อสุขภาพ (Health, Wellness & 
Bio-Medical) เปาหมายการพฒันาคนไทย 4.0  

 (3) แผนปฏิรูปประเทศดานสาธารณสุข ไดมีการกําหนด
เปาประสงคในภาพรวม คือประชาชนทุกภาคสวนมี
ความรอบรูดานสุขภาพ มีสวนรวมในการวางระบบใน
การดูแลสุขภาพ ไดรับโอกาสท่ีเทาเทียมกันในการ
เขาถึงบริการสาธารณสุขท่ีจําเปน และอยูใน
สภาพแวดลอมท่ีเอื้อตอการมีสุขภาวะ ตามหลัก
ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ภายใตระบบ
สาธารณสุขท่ีเปนเอกภาพและการอภิบาลระบบท่ีดี 

(4) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบบัที ่12 
(พ.ศ.2560–2564) ระยะ 5 ป โดยมีประเด็นดาน
สาธารณสุขโดยสงเสริมใหคนไทยมีสุขภาวะท่ีดีตลอด
ชวงชีวิตดวยการลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ เพิ่ม
ประสิทธิภาพระบบการเงินการคลังดานสุขภาพ และ
พัฒนาระบบดูแล สรางสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมกับ
สังคมสูงวัย กระจายการใหบริการสาธารณสุขท่ีมี
คุณภาพใหครอบคลุมและท่ัวถึง พัฒนาศักยภาพ
บริการสุขภาพ สรางคุณภาพสิ่งแวดลอมท่ีดี ลดมลพษิ 
และลดผลกระทบตอสุขภาพ สรางความรวมมือใน/
ตางประเทศ ในการวางระบบเฝาระวัง ปองกัน ควบคุม
โรค ภัยสุขภาพ 

(5) เปาหมายการพฒันาที่ยั่งยืน (Sustainable 
Development Goals) มีเปาหมายการพัฒนา
สุขภาพคนไทย 

(6) การปฏิรปูประเทศดานสาธารณสุขมีความสอดคลอง
กับรางยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป (พ.ศ.2560–2579) 
การเสริมสรางสุขภาพ และสถานบริการสุขภาพและ
ความงาม การสรางความรอบรูดานสุขภาพ การ
ปองกันและควบคุมปจจัยเสี่ยงท่ีคุกคามสุขภาพ การ
สรางสภาพแวดลอมท่ีเอื้อตอการมีสุขภาวะท่ีดี และการ
สงเสริมใหชุมชนเปนฐานในการสรางสุขภาพในทุกพืน้ท่ี 
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จุดออน (Weakness : W) โอกาส (Opportunities : O) 
เปนอัตราปวยตาย 0.7 (8 ราย)  (ประเทศ มีผูปวยตาย
จํานวน 31 ราย อัตราปวยตาย 0.7) 
 (7) การดูแลสุขภาพตามกลุมวัย พบวาในงานอนามัยแม
และเด็ก พบวา ในป 2562 มีมารดาตาย จํานวน 1 ราย 
อัตรามารดา 26.80/แสนการเกิดมีชีพ ป 2563 ไมมีมารดา
ตาย หญิงต้ังครรภไดรับการดูแลกอนคลอด 5 คร้ังตาม
เกณฑ รอยละ 85.61 (เกณฑรอยละ > 70) และพบปญหา
ภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ รอยละ 13.28 (เกณฑ ไม
เกินรอยละ 10) และระดับฮอรโมนกระตุนตอมธัยรอยดใน
ทารกแรกเกิดไมเปนไปตามเกณฑมาตรฐาน มีผลงานรอย
ละ 15.62 (เกณฑ นอยกวารอยละ 3)      

กลุมวัยทํางาน มีความสําเร็จในการสรางสุขภาพ
ปองกันปจจัยเสี่ยงโรค NCD ในประชาชน รอยละ 81.62 
ประชาชนวัยทํางานอายุ 18-59 ป มีดัชนีมวลกายปกติ  
รอยละ 71.75 , ประชาชนวัยทํางานอายุ 18-59 ป มีรอบ
เอวปกติ  รอยละ 71.75 ผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะอวนลง
พุง (สวนสูง/2) รอยละ  57.09  
(8) จังหวัดหนองคายเขาสูผูสูงอายุ (Aging Society) 
ผูสูงอายุ 60 ป ข้ึนไปรอยละ 15.75  ผูสูงอายุ 65 ปข้ึนไป 
รอยละ 9 และผลสํารวจสภาวะสุขภาพผูสูงอายุในดาน
ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน (ADL)  พบ
ผูสูงอายุติดสังคม รอยละ 95.66   ผูสูงอายุติดบานรอยละ 
3.53  ผูสูงอายุติดเตียง รอยละ 0.50  
(9) อัตราตายจากอบุตัิเหตุจราจร  ป 2560 อัตรา 35.26 
ตอแสนประชากร (184 ราย) ป 2561 อัตรา 23.37 ตอ
แสนประชากร (จํานวน 122 ราย) , ป 2562 อัตรา 27.58 
ตอแสนประชากร (จํานวน 144 ราย),   ป 2563 อัตรา 
19.34 ตอแสนประชากร (จํานวน 101 ราย)        สาเหตุ
จากพฤติกรรมการขับข่ี การด่ืมสุรา ไมสวมหมวกนิรภัย ไม
คาดเข็มขัดนิรภัย 
(10) ดานการบรหิารจัดการระบบสุขภาพ พบวา ระบบ
ขอมูลและสารสนเทศดานสุขภาพเพื่อสนับสนุนการ
จัดบริการ ของหนวยบริการผานเกณฑคุณภาพขอมูล ป 
2562 รอยละ 54.65  ป 2563 รอยละ 73.26   ยังตอง
พัฒนาในดานความครบถวน ถูกตอง ทันเวลาในการนําเขา
ขอมูล และการตรวจสอบความถูกตองของขอมูล 
(11) ดานการบริหารการเงินการคลังดานสุขภาพ พบวา
หนวยบริการมีประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง
และไมมีวิกฤตระดับ 6, 7 ผานเกณฑ จํานวน 6 แหงจาก
ท้ังหมด 7 แหง 

(7) แผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข) 
มีเปาหมาย ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาท่ีมีความสุข 
ระบบสุขภาพย่ังยืน โดยมียุทธศาสตร 4 Excellence 
Strategies ประกอบดวย 1. P&P Excellence  
2. Service Excellence  3. People Excellence  
4. Governance Excellence 

(8) นโยบายการพัฒนาศกัยภาพบรกิารและงาน
สาธารณสุขชายแดนเพื่อรองรับประชาคมอาเซียน 
(ASEAN Community)  

(9) การพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษ Phase 2 ท่ีจังหวัด
หนองคาย เพื่อสงเสริมการคา การลงทุน การ
เตรียมการดานสุขภาพและสิ่งแวดลอมท่ีมีผลกระทบ
ตอสุขภาพ และโรคจากการประกอบอาชีพ การสราง
หลักประกันสุขภาพแรงงานตางดาว 

(10) นโยบายเศรษฐกิจดิจิทัล (Digital Economy) 
เปนรากฐานในการพัฒนาระบบการจัดการภาครัฐ 

(11) แผนฟนฟูเศรษฐกิจและสังคม จากผลกระทบของ
ไวรัสโควิด-19 เพื่อสรางความเขมแข็งแกเศรษฐกิจฐาน
ราก โดยเนนการจางงาน เกษตรทฤษฎี ใหม ทองเท่ียว
ชุมชน กองทุนหมูบาน และโลจิสติกส การกระจายความ
เจริญไปสู และ เนนการทองเท่ียวในประเทศ 
(12) แผนพฒันาจังหวัดหนองคายกําหนดประเด็น

ยุทธศาสตร พัฒนาคน ชุมชน  สังคม และ
สิ่งแวดลอมใหเปนเมืองนาอยู โดยมุงเนนการพัฒนา
และยกระดับคุณภาพชีวิตทุกชวงวัย ดานการศึกษา 
แรงงาน สาธารณสุข สังคม และกลุมผูสูงอายุ  

 (13) แผนยทุธศาสตรการพฒันาสุขภาพเขตสุขภาพที่ 
8 มุงเนนการพัฒนา Service Plan สาขา โรคหัวใจ 
Stemi,  การควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก, งานอนามัย
แมและเด็ก, การสรางสุขภาพ ปองกันโรคเบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง, การพัฒนาระบบขอมูล, การบริหารจัดการ
ดานการเงินการคลัง 
 (14) ดานความรวมมือดานสาธารณสุขชายแดน   

จังหวัดหนองคายกับนครหลวงเวียงจันทน และเมือง
คูขนาน มีความรวมมือท่ีดี สงเสริมสนับสนุนการ
พัฒนาดานการแพทยและสาธารณสุข การคุมครอง
ผูบริโภค  การสงตอผูปวยท่ีมีประสิทธิภาพ 

(15) ภาคีเครือขายหนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชน องคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน อาสาสมัครสาธารณสุข (อส
ม.)  ภาคประชาสังคม ใหการสนับสนุนการ
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จุดออน (Weakness : W) โอกาส (Opportunities : O) 
(12) ผลการการจัดบริการตาม Service Plan ผลงานไม
ผานเกณฑตามเปาหมายท่ีกําหนด ไดแก สาขา ไต, สาขา 
NCD,สาขา TB, สาขา One Day Surgery, สาขา 
Green&Clean Hospital 
 

ดําเนินงานดานสาธารณสุข มีสวนรวมในกิจกรรม
ทางดานสุขภาพสุขภาพ และการจัดการระบบ
สุขภาพในระดับหมูบาน ตําบล อําเภอ จังหวัด และมี
สวนรวมในการแสดงความคิดเห็น ขอเสนอแนะ 
แนวทางเพือ่ปรับปรุงงานบริการ 

(16) กระทรวงสาธารณสุข ออกประกาศหามผลติ 
จําหนาย นําเขา ไขมันทรานส 

(17) กระแสความตื่นตัวดานการสรางสุขภาพ กิจกรรม
การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพและการปองกันโรค
มากข้ึน การรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ การลด
อาหาร หวาน มัน เค็ม อาหารท่ีเปนปจจัยเสี่ยง
ทางดานสุขภาพ  

(18) กระแสการใชเทคโนโลยีในการดแูลสุขภาพตนเอง 
โดยใช Application ดานสุขภาพผานทาง Smart 
Phone ในกิจกรรมทางกายประเภทตางๆ รวมถึง
ความรูทางดานสุขภาพ 

กลยุทธ WO :  
1. W1, W8, W13, + O1, O3, O4, O5, O6, O7, O11, O12, O15, O16, O17 

: เพิ่มประสิทธิภาพการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ 
 2. W4, W5, W6, W7 + O1, O3, O4, O5, O6, O7, , O8,O11, O12, O13, O14 

: พัฒนาและยกระดับมาตรฐานการเฝาระวังปองกนัและควบคุมโรคติดตอตามแนวชายแดน 
3. W8, W9 + O1, O3, O4, O5, O6, O11 

: พัฒนาระบบบริการสุขภาพทุกกลุมวัยใหไดมาตรฐาน 
4. W1, W2, W8, W9 W10, W12 + O1, O3, O4, O5, O6, O7, O11, O12, O14, O16, O17 

: พัฒนาระบบบริการตาม Service Plan ใหไดมาตรฐาน 
5. W2, W3,W10, W11+ O2, O3, O4, O6, O7, O9, O10, O11, O12, O14 

: พัฒนาระบบการบริหารจัดการใหมีคุณภาพ ประสิทธิภาพ โปรงใส 
6. W11+ O2, O3, O4, O6, O7, O9, O10, O11, O12, O14 

: เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังดานสุขภาพ 
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กลยุทธ : WT 
จุดออน (Weakness : W) อุปสรรค (Threats : T) 

(1) สาเหตุการตายที่สําคัญของประชาชนจังหวัด
หนองคาย   พบวา  สาเหตุการตาย 5 อันดับแรก ไดแก 1. 
ไตวาย 2. มะเร็งตับ 3. ติดเช้ือในกระแสเลือด 4. หลอด
เลือดสมอง 5. ปอดบวม 
(2) อัตราสวนแพทยตอประชากรจังหวัดหนองคาย ในป 
2563  มีอัตราสวนแพทยตอประชากร เทากับ  
1:3,326  อัตราสวนแพทยตอประชากรตามเกณฑขอมูล
ตัวช้ีวัดการพัฒนาจังหวัดของสภาพัฒน เทากับ       1: 
2,980 (กระทรวงสาธารณสุข,2559  อัตราสวนแพทยตอ
ประชากร เทากับ 1:2,564) ซึ่งมีจํานวนแพทยในการดูแล
ประชาชนไมเปนไปตามเกณฑท่ีกําหนด และจํานวนแพทย 
ทันตแพทย เภสัชกร ไมเพียงพอในการใหบริการประชาชน
ในพื้นท่ีโดยใชขอมูลกําลังคน 3 สายงานหลัก ตามกรอบ
อัตรากําลังปงบประมาณ พ.ศ.2563 ภาระงานของบุคลากร
ตามสายงานหลัก (FTE : Full Time Equivalent) ขาด
แคลนแพทย จํานวน 44คน ทันตแพทย จํานวน 14 คน, 
เภสัชกร 21 คน 
(3) การรับรองมาตรฐานสถานพยาบาล โรงพยาบาล
ชุมชนไดรับการรับรองมาตรฐานคุณภาพสถานพยาบาล 
HA (Hospital Accreditation) จํานวน 5 แหง (รอยละ 
55.55)  
(4) ดานมาตรฐานงานระบาดวิทยาและควบคุมโรค ทีม
เฝาระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็วระดับจังหวัด (ทีม SRRT 
ระดับจังหวัด) ผานเกณฑระดับพื้นฐาน        และอําเภอ
ผานเกณฑศูนยระบาดวิทยาระดับอําเภอ จํานวน 6 อําเภอ 
จากท้ังหมด 9 อําเภอ (รอยละ 66.67)  
(5) การควบคุมวัณโรค พบวามีอัตราผลสําเร็จของการ
รักษาวัณโรค (Success Rate) รอยละ 66.67  (PA) มี
ผลสําเร็จตํ่ากวาเปาหมาย (>รอยละ 85)   
(6) การควบคุมโรคไขเลือดออก พบวาผูปวยไขเลือดออก
ตอเน่ืองทุกป มี รูปแบบการระบาด ปเวน 2 ป ผูปวย
ไขเลือดออกป 2558 จํานวน 577 ราย, ป 2559 จํานวน 
183 ราย,ป 2560 จํานวน  164 ราย อัตราปวย 31.52/
แสนประชากร, ป 2561 จํานวน 189 ราย อัตราปวย 
36.21/แสนประชากร, ป 2562 จํานวน  737 ราย อัตรา
ปวย 141.16/แสนประชากร         ป 2563 จํานวน  287 
ราย อัตราปวย 54.97/แสนประชากร (10 เดือน) อัตรา
ปวยไข เลื อดออกจั งหวัดหนองคาย ตํ่ากว าประเทศ 
(62.46/แสนประชากร) และมีจํานวนผูปวยตาย 2 ราย คิด

(1)  การแพรระบาดของโรคอันเน่ืองมาจากการ
เคลื่อนยายคน สัตว พืชและ พาหะชนิดอื่น  มีความเสี่ยง
ตอการเกิดโรคระบาด โรคอุบัติใหม อุบัติซ้ํา และมีการ
แพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา COVID-19 ไป
ทั่วโลก สงผลตอการดําเนินชีวิต สภาพเศรษฐกิจ สังคม 
การทองเท่ียว ปรับเปลี่ยนวิถีชิวิตใหม (New Normal) 
 (2) การพัฒนาทางเศรษฐกิจ การคา การลงทุนมีการ
นําแรงงานตางชาติเขามาทํางานในพื้นท่ี เสี่ยงตอการเกิด
โรคติดตอ โรคอุบัติใหม โรคอุบัติซ้ํา ปญหาสังคม ปญหา
ยาเสพติด 
(3) การพัฒนาทางเศรษฐกจิมผีลกระทบจากการจัดการ
ปญหาขยะ และอนามัยสิ่งแวดลอม ซึ่งสงผลกระทบตอ
สุขภาพ 
 (4) แรงงานเขาเมืองผดิกฎหมายกอใหเกิดปญหา

ทางดานสังคม ดานโรคติดตอ และความไมเขมแข็ง
ของเศรษฐกิจ  

(5) พื้นที่ตามแนวชายแดนมีระยะทางยาวทําใหเกิด
อุปสรรคตอความสงบเรียบรอย ความมั่นคง
ภายในประเทศ รวมถึงความมั่นคงดานสุขภาพ 

(6) การดูดทรายในแมน้ําโขงทําใหเกดิฝุนละออง และ
มลพษิทางเสียง สงผลกระทบตอสุขภาพของ
ประชาชน 

(7) การแพรระบาดของยาเสพติดสงผลกระทบตอสังคม 
สุขภาพ เศรษฐกิจ การทองเท่ียว และการศึกษา 

(8) ประชาชนมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกดิโรคไมตดิตอ
และการบาดเจ็บ โดยผลการสํารวจพฤติกรรมเสี่ยง
โรคไมติดตอและการบาดเจ็บของประชาชน 
(Behavioral Risk Factors Surveillance System : 
BRFSS) พ.ศ.2548-2558 พบวา ความชุกของภาวะ
น้ําหนักเกิน, ภาวะอวน, การด่ืมเคร่ืองแอลกอฮอล
แบบ heavy drink ภายใน 30 วันท่ีผานมา และการ
รับประทานผักและผลไมเฉลี่ยมากกวา 5 หนวย
มาตรฐานตอวัน ภายใน 7 วันท่ีผานมา มีความชุกเพิ่ม
สูงข้ึน 
และผลการสํารวจฯ ป 2558 พบวา ประชาชนมีภาวะ
น้ําหนักเกิน รอยละ 30.5, ภาวะอวน รอยละ 7.5, 
การสูบบุหร่ีในปจจุบันรอยละ 21.3, การด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลในปจจุบัน รอยละ 36.2, การด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลแบบ Heavy drink ภายใน 30 วันท่ีผาน
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จุดออน (Weakness : W) อุปสรรค (Threats : T) 
เปนอัตราปวยตาย 0.7 (8 ราย)  (ประเทศ มีผูปวยตาย
จํานวน 31 ราย อัตราปวยตาย 0.7) 
 (7) การดูแลสุขภาพตามกลุมวัย พบวาในงานอนามัยแม
และเด็ก พบวา ในป 2562 มีมารดาตาย จํานวน 1 ราย 
อัตรามารดา 26.80/แสนการเกิดมีชีพ ป 2563 ไมมีมารดา
ตาย หญิงต้ังครรภไดรับการดูแลกอนคลอด 5 คร้ังตาม
เกณฑ รอยละ 85.61 (เกณฑรอยละ > 70) และพบปญหา
ภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ รอยละ 13.28 (เกณฑ ไม
เกินรอยละ 10) และระดับฮอรโมนกระตุนตอมธัยรอยดใน
ทารกแรกเกิดไมเปนไปตามเกณฑมาตรฐาน มีผลงานรอย
ละ 15.62 (เกณฑ นอยกวารอยละ 3)      

กลุมวัยทํางาน มีความสําเร็จในการสรางสุขภาพ
ปองกันปจจัยเสี่ยงโรค NCD ในประชาชน รอยละ 81.62 
ประชาชนวัยทํางานอายุ 18-59 ป มีดัชนีมวลกายปกติ  
รอยละ 71.75 , ประชาชนวัยทํางานอายุ 18-59 ป มีรอบ
เอวปกติ  รอยละ 71.75 ผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะอวนลง
พุง (สวนสูง/2) รอยละ  57.09  
(8) จังหวัดหนองคายเขาสูผูสูงอายุ (Aging Society) 
ผูสูงอายุ 60 ป ข้ึนไปรอยละ 15.75  ผูสูงอายุ 65 ปข้ึนไป 
รอยละ 9 และผลสํารวจสภาวะสุขภาพผูสูงอายุในดาน
ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน (ADL)  พบ
ผูสูงอายุติดสังคม รอยละ 95.66   ผูสูงอายุติดบานรอยละ 
3.53  ผูสูงอายุติดเตียง รอยละ 0.50  
(9) อัตราตายจากอบุตัิเหตุจราจร  ป 2560 อัตรา 35.26 
ตอแสนประชากร (184 ราย) ป 2561 อัตรา 23.37 ตอ
แสนประชากร (จํานวน 122 ราย) , ป 2562 อัตรา 27.58 
ตอแสนประชากร (จํานวน 144 ราย),   ป 2563 อัตรา 
19.34 ตอแสนประชากร (จํานวน 101 ราย)        สาเหตุ
จากพฤติกรรมการขับข่ี การด่ืมสุรา ไมสวมหมวกนิรภัย ไม
คาดเข็มขัดนิรภัย 
(10) ดานการบรหิารจัดการระบบสุขภาพ พบวา ระบบ
ขอมูลและสารสนเทศดานสุขภาพเพื่อสนับสนุนการ
จัดบริการ ของหนวยบริการผานเกณฑคุณภาพขอมูล ป 
2562 รอยละ 54.65  ป 2563 รอยละ 73.26   ยังตอง
พัฒนาในดานความครบถวน ถูกตอง ทันเวลาในการนําเขา
ขอมูล และการตรวจสอบความถูกตองของขอมูล 
(11) ดานการบริหารการเงินการคลังดานสุขภาพ พบวา
หนวยบริการมีประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง
และไมมีวิกฤตระดับ 6, 7 ผานเกณฑ จํานวน 6 แหงจาก
ท้ังหมด 7 แหง 

มา รอยละ 7.3, การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแบบ 
Binge drink ภายใน 30 วันท่ีผานมา รอยละ 13.6 
และการรับประทานผักและผลไมเฉลี่ยมากกวา 5 
หนวยมาตรฐานตอวัน ภายใน 7 วันท่ีผานมา รอยละ 
24.3 

(9) เกษตรกรใชสารเคมีในดานการเกษตร พบเกษตรกร
มีความเสี่ยงในการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชมีผลการ
ตรวจเลือดโดยใชกระดาษทดสอบโคลีนเอสเตอเรสใน
ระดับทีไมปลอดภัย เกินคามาตรฐาน โดยมีคาความ
เสี่ยงรอยละ 7.25 (เกณฑไมเกินรอยละ 7) 
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จุดออน (Weakness : W) อุปสรรค (Threats : T) 
(12) ผลการการจัดบริการตาม Service Plan ผลงานไม
ผานเกณฑตามเปาหมายท่ีกําหนด ไดแก สาขา ไต, สาขา 
NCD , สาขา One Day Surgery, สาขา 
Green&Clean Hospital 
 

กลยุทธ WT :  
1. W1, W3, W4, W8, W9, W10 + T1, T2, T3, T5, T6, T7 , T8 , T9   

: สงเสริมการมีสวนรวมของประชาชนและภาคีเครือขายในการจัดการปญหาสุขภาพ 
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สวนท่ี 4 
สรุปขอมูลแผนยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพ จังหวัดหนองคาย ป พ.ศ.2561-2565  

(ปงบประมาณ พ.ศ.2564) 
จากการวิเคราะห/ประเมินศักยภาพสภาวะแวดลอมภายในและสภาวะแวดลอมภายนอกของ 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ขอมูลระดับนโยบายตางๆของรัฐบาล กระทรวงสาธารณสุข ขอมูล
ผลงานตามตัวช้ีวัดท่ีสําคัญ ตลอดจนขอมูลอื่นๆท่ีเกี่ยวของในระดับพื้นท่ี สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
หนองคายจึงไดกําหนดกรอบทิศทางการพัฒนาระบบสุขภาพ ตามแผนยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพจังหวัด
หนองคาย พ.ศ.2561-2565 (ปงบประมาณ พ.ศ. 2564) ดังนี้ 
 

1. วิสัยทัศน (Vision) 
“เปนองคกรท่ีมีระบบบริหารจัดการท่ีมีคุณภาพ   ระบบบริการสุขภาพและคุมครองผูบริโภคท่ีมีคุณภาพ      

ไดมาตรฐาน โดยการมีสวนรวมของทุกภาคสวน เพื่อคนหนองคายสุขภาพดี” 
 

2. พันธกิจ (Mission) 
2.1 พัฒนาระบบการบริหารจัดการตามเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
2.2 พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขตามมาตรฐานและคุมครองผูบริโภคใหมีคุณภาพ 
2.3 สรางเสริมสุขภาพและแกไขปญหาสุขภาพของประชาชนโดยการมีสวนรวมของทุกภาคสวน 

 

 

3. เปาประสงครวม  
ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน 
 

 

4. ตัวช้ีวัดและคาเปาหมายระดับองคกร 
4.1 อายุคาดเฉล่ียเมื่อแรกเกิด (LE) ไมนอยกวา 85 ป  
4.2 อายุคาดเฉล่ียของการมีสุขภาพดี (HALE) ไมนอยกวา 75 ป 
 

5. คานิยม : MOPH   
M : Mastery เปนนายตนเอง                         
O : Originality เรงสรางส่ิงใหม 
P : People Center approach  ใสใจประชาชน   
H : Humility ถอมตนออนนอม 
 

 

6. เปาประสงค (Goal) 
6.1 อัตราตายและอัตราปวยดวยโรคไมติดตอลดลง 
6.2  สถานบริการสุขภาพและการจัดบริการตามกลุมวัยไดมาตรฐาน 
6.3 ประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาพและไดรับการคุมครองผูบริโภค 
6.4  อัตราตายและอัตราปวยดวยโรคติดตอลดลง 
6.5  ระบบการบริหารจัดการมีคุณภาพ ประสิทธิภาพ โปรงใส 
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7. ประเด็นยุทธศาสตรการพัฒนา 
7.1 ยุทธศาสตร 

ยุทธศาสตรท่ี 1  สรางสุขภาพและควบคุมปองกันโรคไมติดตอและความรอบรู 
                    ดานสุขภาพ 
ยุทธศาสตรท่ี 2  ยกระดับมาตรฐานสถานบริการสุขภาพ และพัฒนาระบบบริการสุขภาพทุกกลุมวัยให

ไดมาตรฐาน 
ยุทธศาสตรท่ี 3  พัฒนาและเพิ่มประสิทธิภาพการคุมครองผูบริโภค 
ยุทธศาสตรท่ี 4  พัฒนาและยกระดับมาตรฐานการเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคติดตอ 
ยุทธศาสตรท่ี 5  พัฒนาระบบการบริหารจัดการใหมีคุณภาพ ประสิทธิภาพ โปรงใส 

              
7.2 จุดยืนทางยุทธศาสตร (Positioning) 

 (1) การควบคุมปองกันโรค (Disease Control)  
 (2) คุณภาพบริการ (Service Quality) 
 (3) คุมครองผูบริโภค (Consummer Protection) 

 
8. กลยุทธตามประเด็นยุทธศาสตร 

8.1 ยุทธศาสตรท่ี 1 สรางสุขภาพและควบคุมปองกันโรคไมติดตอและความรอบรูดานสุขภาพ 

กลยุทธท่ี 1  สรางสุขภาพและปองกันปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ 
กลยุทธท่ี 2   สงเสริมใหประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาพ 
กลยุทธท่ี 3  เพิ่มประสิทธิภาพการควบคุมปองกันโรคไมติดตอ  

8.2 ยุทธศาสตรท่ี 2 ยกระดับมาตรฐานสถานบริการสุขภาพ และพัฒนาระบบบริการสุขภาพทุกกลุมวัย 
                        ใหไดมาตรฐาน 

กลยุทธท่ี 1   พัฒนาและยกระดับมาตรฐานสถานบริการสุขภาพ 
กลยุทธท่ี 2   พัฒนาระบบบริการตาม Service Plan ใหไดมาตรฐาน 
กลยุทธท่ี 3  พัฒนาระบบบริการสุขภาพทุกกลุมวัยใหไดมาตรฐาน 
กลยุทธท่ี 4  เสริมสรางศักยภาพการมีสวนรวมของเครือขายสุขภาพในการจัดการดานสุขภาพ 
กลยุทธท่ี 5  การเฝาระวังปองกันปญหาส่ิงแวดลอมท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพและโรคจากการ

ประกอบอาชีพ 
8.3 ยุทธศาสตรท่ี 3  พัฒนาและเพิ่มประสิทธิภาพการคุมครองผูบริโภค 

กลยุทธท่ี 1   พัฒนาระบบการคุมครองผูบริโภคใหมีคุณภาพ 
8.4 ยุทธศาสตรท่ี 4 พัฒนาและยกระดับมาตรฐานการเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคติดตอ 

กลยุทธท่ี 1  พัฒนามาตรฐานการเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคติดตอตามแนวชายแดน 
กลยุทธท่ี 2   สงเสริมการมีสวนรวมของประชาชนและภาคีเครือขายในการจัดการปญหาสุขภาพ 

8.5 ยุทธศาสตรท่ี 5 พัฒนาระบบการบริหารจัดการใหมีคุณภาพ ประสิทธิภาพ โปรงใส 

กลยุทธท่ี 1   พัฒนาระบบบริหารจัดการดวยหลักธรรมาภิบาล 
กลยุทธท่ี 2   เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังดานสุขภาพ 
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ตารางความสัมพันธ เปาประสงค ประเด็นยุทธศาสตร กลยุทธ  
เปาประสงค (Goal) ประเด็นยุทธศาสตร กลยุทธ 

1. อัตราตายและอัตราปวยดวยโรค 
ไมติดตอลดลง 

1. สรางสุขภาพและควบคุมปองกัน
โรคไมติดตอและความรอบรูดาน
สุขภาพ 

1.1 สรางสุขภาพและปองกันปจจัยเสี่ยง
ดานสุขภาพ 

1.2 สงเสริมใหประชาชนมีความรอบรู
ดานสุขภาพ 

1.3 เ พ่ิมประสิท ธิภาพการควบคุม
ปองกันโรคไมติดตอ 

2.  สถานบริการสุขภาพและการจัดบริการ
ตามกลุมวัยไดมาตรฐาน 

2. ยกระดับมาตรฐานสถานบริการสุขภาพ และ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพทุก
กลุมวัยใหไดมาตรฐาน 

2.1 พัฒนาและยกระดับมาตรฐานสถาน
บริการสุขภาพ 

  2.2 พัฒนาระบบบริการตาม Service 
Plan ใหไดมาตรฐาน 

  2.3 พัฒนาระบบบริการสุขภาพทุกกลุม
วัยใหไดมาตรฐาน 

  2.4 เสริมสรางศักยภาพการมีสวนรวม
ของเครือขายสุขภาพในการจัดการ
ดานสุขภาพ 

  2.5 การเฝาระวังปองกันปญหา
สิ่งแวดลอมท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพ
และโรคจากการประกอบอาชีพ 

3. ประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาพ 
และไดรับการคุมครองผูบริโภค 

3.  พัฒนาและเพ่ิมประสิทธิภาพการ
คุมครองผูบริโภค 

3.1 พัฒนาระบบการคุมครองผูบริโภคใหมี
คุณภาพ 

4. อัตราตายและอัตราปวยดวย
โรคติดตอลดลง 

4. พัฒนาและยกระดับมาตรฐานการ
เฝาระวังปองกันและควบคุม
โรคติดตอ 

4.1 พัฒนามาตรฐานการเฝาระวังปองกัน
และควบคุมโรคติดตอตามแนว
ชายแดน 

  4.2 สงเสริมการมีสวนรวมของประชาชน
และภาคีเครือขายในการจัดการ
ปญหาสุขภาพ       

5. ระบบการบริหารจัดการมคีุณภาพ 
ประสิทธิภาพ โปรงใส 

5. พัฒนาระบบการบริหารจัดการใหมี
คุณภาพ ประสิทธิภาพ โปรงใส 

5.1 พัฒนาระบบบริหารจัดการดวยหลัก
ธรรมาภิบาล 

  5.2 เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหาร
การเงินการคลงัดานสุขภาพ 
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ตารางความสัมพันธ ประเด็นยุทธศาสตร กลยุทธ และตัวช้ีวัด 
ประเด็นยุทธศาสตร กลยุทธ ตัวช้ีวัด 

Goal 1 การสรางสุขภาพ
และควบคุมปองกันโรคไม
ติดตอ และความรอบรูดาน
สุขภาพ 
  

1.1 สรางสุขภาพดวย
กิจกรรม ออกแฮง 
แยงคงี 

1. รอยละความสําเร็จการสรางสุขภาพ (Self Care ออกแฮง 
แยงคีง)  และประชาชนมีดัชนีมวลกายปกติ (รอยละ 80) 

      BMI ปกติ>65% 

1.2 สงเสริมใหประชาชนมี
ค ว า ม ร อ บ รู ด า น
สุขภาพ 

2. รอยละ 60 ของประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาพระดับดีข้ึน
ไป 

1.3 เพ่ิมประสิทธิภาพการ
ควบคุมปองกันโรคไม
ติดตอ 
- NCD 
- CHCA 
- RTI 

3. ผลลัพธการควบคุมปองกันโรค NCDs     
3.1 อัตราผูปวยเบาหวานรายใหมท้ังหมดลดลงรอยละ 5           

(เทียบกับปท่ีผานมา) 
3.2 อัตราผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเสี่ยงเบาหวาน <1.85 
3.3 อัตรากลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบไดรับ

การวัดความดันโลหิตท่ีบาน (Home BP) > รอยละ70 
3.4 รอยละของผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหมจากผูสงสยัปวย  

(ท่ีทํา Home BP) <รอยละ 6.7 
3.5 ระดับความสําเร็จของการพัฒนาคุณภาพ NCD Clinic Plus     

ในการปองกันควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ระดับดีข้ึนไป (รอยละ 100) 

4. ผลลัพธการควบคุมปองกันโรคมะเร็งตับ มะเร็งทอนํ้าดี 
  4.1 อัตราตายโรคมะเร็งทอนํ้าดีไมเกิน 31.23 ตอแสนประชากร 
  4.2 อัตราผูปวยมะเร็งตับ มะเร็งทอนํ้าดี รายใหมลดลงรอยละ 5 
  4.3 อัตราผูปวยติดเชื้อพยาธิใบไมตับรายใหมลดลงรอยละ 5 
  4.4 อัตราการติดเชื้อซ้ําลดลง 
4.5 รอยละความสาํเร็จของการดําเนินงานเฝาระวังและปองกัน

โรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดี 

5. อัตราเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน ไมเกิน 22 ตอแสน 
ปชก. (ขอมูล 3 ฐาน) 

5.1 อําเภอผานการประเมินการปองกันและลดอุบัติเหตุระดับ
อําเภอ (D-RTI) ระดับดีมากข้ึนไป (Excellent) รอยละ 100 

 Goal 2 ยกระดับมาตรฐาน
สถานบริการสุขภาพ และพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพทุกกลุม
วัยใหไดมาตรฐาน 

2.1 พัฒนาและยกระดับ
มาตรฐานสถานบริการ
สุขภาพ 

- HA, รพ.สต.ติดดาว, PCC 
- ลดความแออัด ลดเวลา

รอคอย 

6. รอยละโรงพยาบาลมีคุณภาพมาตรฐาน ผานการรับรอง HA ข้ัน 
3 (รอยละ 100) 

7. รอยละ รพ.สต.ท่ีผานเกณฑพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว
ระดับ 5 ดาวสะสม (รอยละ 100) 

8. รอยละของหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายบริการปฐมภูมิท่ี
เปดดําเนินการในพ้ืนท่ี (รอยละ 25 ของแผนการจัดต้ังระดับ 

    เขตสุขภาพ 10 ป) 
9. รพ.ผานเกณฑการพัฒนาระบบบริการเพ่ือลดความแออัด 
     9.1 จํานวนผูรับบริการ OPD ของ PCC เขตเมืองเพ่ิมข้ึน 
     9.2 รพ.มีระบบนัดหมายและคิวออนไลน 
     9.3 รพ.มีระบบรับยาท่ีราน 

2.2 พัฒนาระบบบริการตาม 
Service Plan ใหไดมาตรฐาน 
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Service Plan 19 สาขา 
1.NCD 

 
 
10. รอยละอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

2.โรคติดตอ อุบัติซ้ํา (TB) 11. ผลลัพธการควบคุมปองกันโรค วัณโรค 
11.1 ผลการคนหาผูปวยวัณโรคเพ่ิมข้ึนรอยละ 10 จาก

คาเฉลี่ยของอําเภอยอนหลัง 3 ป 
11.2 รอยละ 100 ของผูปวยท่ีวินิจฉัยเปนวัณโรค ไดรับการ

ข้ึนทะเบียน  
11.3 อัตราสําเร็จของการรักษาวัณโรคปอดรายใหม รอยละ 85 
11.4 รอยละ 80 ผูปวยวัณโรคเสมหะพบเชื้อไดรับการกํากับ

การกินยาตอหนา DOT โดย จนท. หรือ อสม.  
11.5 อัตราตายผูปวยวัณโรครายใหม <5  

3.RDU 12. รอยละของโรงพยาบาลท่ีใชยาอยางสมเหตุสมผล (RDU) 
- รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีระบบจัดการการด้ือยาตานจุลชีพ

อยางบูรณาการ (AMR) 

4.ค ว า ม เ ป น เ ลิ ศ ท า ง
การแพทย 
   ER คุณภาพ 

13. รอยละการสงตอผูปวยนอกเขตสุขภาพลดลงรอยละ 10  
14. อัตราเสียชีวิตของผูปวยวิกฤติฉุกเฉิน (triage level 1) ภายใน 

24 ชม. ใน โรงพยาบาล A, S, M1  ไมเกินรอยละ 12 
(Trauma<12%, Non-Trauma<12%) 

5.New born 15. อัตราตายทารกแรกเกิด (4 ตอพันการเกิดมีชีพ)  

6.Palliative Care 16. รอยละการบรรเทาอาการปวดและจัดการอาการตางๆ ดวย 
Strong Opioid Medication ในผูปวยประคับประคองอยาง
มีคุณภาพ > รอยละ 40 

 7.แพทยแผนไทย 17. รอยละหนวยบริการผานเกณฑการใหบริการ ตรวจ วินิจฉัย 
รักษาโรคดวยศาสตรการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือก (รอยละ 80) 

8.สุขภาพจิต 18. อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ (6.3 ตอแสนปชก.) 
18.1 รอยละของผูปวยซึมเศราเขาถึงบริการ (รอยละ 65) 

9.  5 สาขาหลัก 19. อัตราตายผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 
community-acquired <รอยละ 30 

20. รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีทีม Capture the fracture ใน
โรงพยาบาลต้ังแตระดับ M1 ข้ึนไป 

10.หัวใจ 21. อัตราตายของผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด
STEMI ไมเกินรอยละ 9 

22. รอยละของการใหการรักษาผูปวย STEMI ไดตามมาตรฐาน
เวลาท่ีกําหนด (>50) 

11.มะเร็ง 23. รอยละผูปวยมะเร็ง 5 อันดับแรกไดรับการรักษาภายใน
ระยะเวลาท่ีกําหนด (รอยละ 85) 

12.ไต 24. รอยละของผูปวย CKD มีอัตราการลดลงของ 

eGFR<5ml/min/1.73 m
2
/yr (รอยละ 66) 
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13.จักษุ 25. รอยละ 95 ผูปวยตาบอดจากตอกระจก (Blinding Cataract) 
ไดรับการผาตัดภายใน 30 วัน 

14.ปลูกถายอวัยวะ 26. อัตราสวนของจํานวนผูยินยอมบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมอง
ตาย ตอจํานวนผูปวยเสียชวิีตในโรงพยาบาล (โรงพยาบาล A, S) 

15. ยาเสพติด 27. รอยละของผูปวยยาเสพติดเขารับการบําบัดรักษา และ ติดตาม   
      ดูแลอยางตอเน่ือง 1 ป (รอยละ 55) 
28. รอยละของผูปวยยาเสพติดกลุมเสี่ยงกอความรุนแรงไดรับการ

ประเมิน บําบัดรักษาและติดตามดูแลชวยเหลือตามระดับความ 
     รุนแรง อยางตอเน่ือง (รอยละ 65) 

16. Intermediate Care 29. รอยละ 100 ของโรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดท่ีให
การบริบาลฟนสภาพระยะกลางแบบผูปวยใน (Intermediate 
bed/ Ward) 

17. One Day Surgery  30. รอยละของผูปวยท่ีเขารับการผาตัดแบบ One Day Surgery 

18. กัญชาทางการแพทย 31. มีการจัดต้ังคลินิกการใหบริการกัญชาทางการแพทยผสมผสาน
การแพทยปจจุบันและแพทยแผนไทย รพศ./รพท. รอยละ 80 

      - คุณภาพชีวิตดีข้ึนรอยละ 60 

19. สุขภาพชองปาก  
      (Area Based) 

32. ผลการดูแลสุขภาพชองปาก 
32.1 อัตราการใหบริการตรวจสุขภาพชองปากและขัดทําความ

สะอาดฟนในหญิงต้ังครรภ โดยทันตบุคลากรเปาหมายรอย
ละ 75  (fee schedule) 

32.2 อัตราการใหบริการเคลือบ/ทาฟลูออไรด ในกลุมเด็กอายุ 4-
12 ป รอยละ 50 

32.3 อัตราการใหบริการเคลือบหลุมรองฟนกรามแทในเด็ก 6-12 
ป  เปาหมาย รอยละ 25 (fee schedule) 

32.4 เด็กหนองคายอายุ 12 ป มีฟนดีไมมีผุ (Cavity Free)  
รอยละ 70 

 2.3  พัฒนาระบบบริการ

สุขภาพทุกกลุมวัยใหได
มาตรฐาน 

  

33. อัตราสวนการตายมารดาตายไทย เทากับ 0 
- รอยละความสําเร็จของ MCH คุณภาพระดับอําเภอในการ
บริหารจัดการงานอนามัยแมและเด็ก (รอยละ 90) 

34. รอยละ 90 ของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 
35. รอยละเด็ก 0-5 ป มีภาวะอวน/เต้ีย/ผอม ไมเกินเกณฑ ท่ี

กําหนด 
35.1 รอยละเด็ก 0-5 ป มีภาวะเต้ีย ไมเกินรอยละ 10 
35.2 รอยละเด็ก 0-5 ป มีภาวะผอม ไมเกินรอยละ 5 
35.3 เด็ก 0-5 ป มีภาวะอวน ไมเกินรอยละ 10 

36. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป ตอพันประชากร 
(<32) 

37. รอยละ 60 ของประชากรสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง
ประสงค    

37.1 รอยละตําบลท่ีมีระบบสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุ ระยะ
ยาว (LTC) ในชุมชนผานเกณฑ (รอยละ 85) 
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 2.4 เสริมสรางศักยภาพการมี
สวนรวมของเครือขาย
สุขภาพในการจัดการดาน
สุขภาพ 

38. รอยละของอําเภอมีการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิต (พชอ.)  
ท่ีมีคุณภาพ (รอยละ 100) 

39. รอยละของผูปวยกลุมเปาหมายท่ีไดรับการดูแลจาก อสม.  
     หมอประจําบานและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

 2.5 การเฝาระวังปองกัน
ปญหาสิ่งแวดลอมท่ีมี
ผลกระทบตอสุขภาพ
และโรคจากการ
ประกอบอาชีพ 

40. รอยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตาม
เกณฑ GREEN & CLEAN Hospital 

41. รอยละของหนวยบริการสาธารณสุข มีการจัดบริการอาชีวอ
นามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑมาตรฐาน 

42. รอยละของจังหวัดมีการขับเคลื่อนมาตรการลดโรคและภัย
สุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมตามกฎหมาย
และปญหาสําคัญในพ้ืนท่ี 

Goal 3  พัฒนาและเพิ่ม
ประสิทธิภาพการคุมครอง
ผูบริโภค 

3.1 พัฒนาระบบการคุมครอง
ผูบริโภคใหมีคุณภาพ 

43. ระดับความสําเร็จการพัฒนาการเฝาระวังอาหารสดโดยการ       
มีสวนรวม  

44. รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเสี่ยงท่ีไดรับการตรวจสอบมี
ความปลอดภัยตามเกณฑท่ีกําหนด รอยละ 97 

45. อัตราปวยดวยโรคอุจจาระรวงและอาหารเปนพิษลดลง  
45.1 อัตราปวยดวยโรคอุจจาระรวงลดลงรอยละ 20 จาก

คามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง 
45.2 อัตราปวยดวยโรคอาหารเปนพิษลดลงรอยละ 30 จาก

คามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง 

Goal 4 พัฒนาและยกระดับ
มาตรฐานการเฝาระวัง
ปองกันและควบคุม
โรคติดตอ 

  

4.1 พัฒนามาตรฐานการเฝา
ระวังปองกันและควบคุม
โรคติดตอตามแนว
ชายแดน 

46. ไมมีผูปวยโรคอุบัติใหมและไมมีการแพรระบาด Gen2 
47. จังหวัดผานเกณฑการจัดการตอบโตภาวะฉุกเฉินดาน

สาธารณสุข (EOC โรคติดตอ) ตามเกณฑมาตรฐานท่ีกําหนด 
47.1 รอยละ คปสอ.ดําเนินการและจัดการตอบโตภาวะ

ฉุกเฉินดานสาธารณสุข (EOC โรคติดตอ) ตามเกณฑ
มาตรฐานท่ีกําหนด 

48. รอยละหนวยปฏิบัติการควบคุมโรคอําเภอ (CDCU) ผาน
เกณฑมาตรฐาน 

48.1 หนวยปฏิบัติการควบคุมโรคอําเภอ (CDCU) ผานเกณฑ
มาตรฐาน/หนวยระบาดวิทยาระดับตําบลผานเกณฑ
ระบาดวิทยาโรคติดตอ 

4.2 สงเสริมการมีสวนรวม
ของประชาชนและภาคี
เครือขายในการจัดการ
ปญหาสุขภาพ       

49. ระดับความสําเร็จของการมีสวนรวมของประชาชนและภาคี
เครือขาย (อปท./วัด/โรงเรียน) ในการควบคุมลูกนํ้ายุงลาย 

50. อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกลดลง> รอยละ 20  
      ของคามัธยฐานของจังหวัด 5 ปยอนหลัง 

51. อัตราปวยตายดวยโรคไขเลือดออกไมเกิน รอยละ 0.1 
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Goal 5 พัฒนาระบบการ
บริหารจัดการใหมีคุณภาพ 
ประสิทธิภาพ โปรงใส 

  

  

5.1 พัฒนาระบบบริหาร
จัดการดวยหลักธรรมาภิ
บาล 

  

52. รอยละความสําเร็จของสวนราชการในสังกัด สป. ท่ีดําเนินการ
พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ผาน
เกณฑท่ีกําหนด 

53. รอยละอําเภอผานเกณฑคุณภาพการบริหารยุทธศาสตรและมี
ผลลัพธบรรลุตามเปาหมาย (รอยละ 80) 

53.1  LE, HALE เพ่ิมข้ึน (จังหวัด) 
54. คุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานหนวยงานภาครัฐ 
      54.1 รอยละของหนวยงานผานเกณฑการประเมิน ITA ใน

ระดับ 90% ข้ึนไป (รอยละ 100) 
       54.2 รอยละของหนวยบริการผานเกณฑการประเมินระบบ

ควบคุมภายใน 
55. รอยละหนวยบริการผานเกณฑคุณภาพขอมูลและมีผลงาน 

QOF ผานเกณฑ (รอยละ 90) 
56. รอยละ 100 ของหนวยบริการท่ีเปน Smart Hospital 
57. รอยละหนวยงานท่ีเปนองคกรแหงความสุขมีคุณภาพ

มาตรฐาน 
58. รอยละของหนวยบริการมีผลงานวิจัย, R2R,นวัตกรรมดาน

สุขภาพภาพท่ีมีการเผยแพร นําเสนอผลงานระดับจังหวัด เขต 
ประเทศ (รอยละ 80) 

5.2 เพ่ิมประสิทธิภาพการ
บริหารการเงินการคลงั
ดานสุขภาพ 

59. รอยละของหนวยบริการมีประสิทธิภาพการบริหารการเงินการ
คลังและ Risk Score < 6 (รอยละ 100) 

60. รอยละ 100 ของหนวยงานผานเกณฑคุณภาพบัญชีระดับ A 
ข้ึนไป  
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