
แผนยทุธศาสตรก์ารพฒันาสขุภาพ จงัหวดัหนองคาย 

พ.ศ. 2561-2565 (ปีงบประมาณ 2564) 
สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัหนองคาย 

“เป็นองคก์รทีม่รีะบบบรหิารจัดการทีม่ี
คณุภาพ ระบบบรกิารสขุภาพ 
และคุม้ครองผูบ้รโิภคทีม่คีณุภาพไดม้าตรฐาน  
โดยการมสีว่นรว่มของทกุภาคสว่น  
เพือ่คนหนองคายสขุภาพด”ี 

1. พัฒนาระบบการบรหิารจัดการ PMQA 
2. พัฒนาระบบบรกิารสาธารณสขุตามมาตรฐาน

และคุม้ครองผูบ้รโิภคใหม้คีณุภาพ 
3. สรา้งเสรมิสขุภาพและแกไ้ขปัญหาสขุภาพของ

ประชาชนโดยการมสีว่นร่วมของทกุภาคสว่น 

Positioning 
จดุยนืทางยทุธศาสตร ์

1. Disease Control การควบคมุป้องกันโรค  
2. Service Quality  คณุภาพบรกิาร  
3. Consumer Protection คุม้ครองผูบ้รโิภค  

ยทุธศาสตร ์5 Goal Setting 
 
 
 
1.การสรา้ง
สขุภาพและการ
ควบคมุป้องกนั
โรคไมต่ดิตอ่และ
ความรอบรูด้า้น
สขุภาพ 
 
Health 
Promotion & 
NCDs& Health 
Literacy 

 
 
 
2. ยกระดบั
มาตรฐานสถาน
บรกิารสขุภาพ 
และพฒันาระบบ
บรกิารสขุภาพ
ทกุกลุม่วยั 
ใหไ้ดม้าตรฐาน 
 
Quality Service 
& PP& 
Environment 

 
 
 
 

3. พฒันาและ
เพิม่ประสทิธภิาพ
การคุม้ครอง
ผูบ้รโิภค 
 
 
 
Consumer 
Protection 

 
 
 
 

4. พฒันาและ
ยกระดบั
มาตรฐานการเฝ้า
ระวงัป้องกนัและ
ควบคมุโรคตดิตอ่ 
 
 
Surveillance & 
Disease 
Control 
 

 
 
 
 

5. พฒันาระบบ
การบรหิาร
จดัการใหม้ี
คณุภาพ 
ประสทิธภิาพ 
โปรง่ใส 
 
Governance 
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(รา่ง) 



1. อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด  (LE) ไมนอยกวา  85 ป 

2. อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (HALE) ไมนอยกวา 75 ป 

8 Strategic Focus   NKPH-2564 
ลดป่วย ลดตาย ลดแออดั 

หนองคาย 2560 2561 2562 

LE 76.78 77.15 76.66 

HALE 69.35 69.65 69.27 

Excellence Strength Innovation 

1.Self-Care Disease Control Service Plan 8.Smart 

Hospital 2.โรคอุบัติใหม 

(COVID-19) 
3.CHCA 4.TB 5.DHF 6.Sepsis 7.MCH 

Healthy Nong Khai 
- ออกแฮง แยงคงี 99 

วนัสขุภาพดขีึน้ ดว้ย 
3อ. 2ส.1ฟ. 

- มาตรการรณรงค ์
สรา้งกระแส 

- สง่เสรมิกจิกรรม ผูว้า่
ชวนเดนิ หมอชวน
วิง่ ออกแฮง แยงคงี 
ครอบคลมุพืน้ที ่
อยา่งนอ้ยปีละ 2 
ครัง้ 

- Health check up 
station  

- องคก์รไรพ้งุ 
- คลนิกิ DPAC 
- ชมรมสรา้งสขุภาพ

ทกุพืน้ที ่
- มหกรรมสขุภาพดทีัง้

หนองคาย 
- บันทกึขอ้มลูสขุภาพ  
- PR กจิกรรมตอ่เนือ่ง 

ครอบคลมุชอ่งทาง
การสือ่สาร 

- สรา้งความรอบรูด้า้น
สขุภาพ 

- ชมุชนรอบรูด้า้น
สขุภาพ 

เตรยีมรับมอืการ
ระบาดระลอก 2 
- ความพรอ้ม 

EOC 
- มาตรฐานทมี 

SRRT CDCU 
- พัฒนาระบบ

ขอ้มลูขา่วสาร 
- ซอ้มแผนตอบ

โตภ้าวะฉุกเฉนิ 
- คณะกรรมการ

โรคตดิตอ่
จังหวดั 

- การสือ่สาร
ความเสีย่ง เชน่ 
COVID-19  

- มาตรการ 4 
เขม้ 

1. เขม้คัดกรอง 
PUI 

2. เขม้ตรวจตรา 
มาตรการผอ่น
ปรนดา้น
สาธารณสขุ 

3. เขม้สํารอง
เวชภัณฑใ์ห ้
เพยีงพอ 

4. เขม้ตนเอง 
New Normal 

- มาตรการหัวใจ 4 
ดวง 

- รณรงคไ์มก่นิปลา
ดบิ ปลารา้ตม้สกุ 

- Verbal Screening 
- U/S 
- การรักษา เคมี

บําบัด การผา่ตัด 
- ทบทวน CASE 

ตายดว้ยมะเร็งตับ 
- หลักสตูรการเรยีน

การสอน 
- ตําบลตน้แบบการ

แกไ้ขปัญหา
พยาธใิบไมต้ับ 

- ประชาคมสขุภาพ  
- มาตรการชมุชน 
 

- คัดกรอง คน้หา 
ผูป่้วย โดย อสม. 

- ขึน้ทะเบยีนผูป่้วย 
- คณุภาพการรักษา 

การตดิตามผูป่้วย 
- DOTs 
- ตดิตามดแูลผูป่้วย 

โดยใช ้SMART 
Phone 

- ทบทวน Death 
case 
Conference  

-  

- ตดิตาม ควบคมุ
ลกูน้ํายงุลาย โดย 
อปท./อสม. 

- มาตรฐานทมี 
SAT&JIT 

- มาตรฐานการ
รักษา การสง่ตอ่
ผูป่้วย 

- ควบคมุโรคไมเ่กนิ 
Generation ที2่ 

- ทบทวน Death 
case 
Conference  

 
 

- Sepsis Board 
- Sepsis case 

manager (แพทย/์
พยาบาล) 

- ทบทวน Guideline 
- Early detection 
   โดยใช ้sepsis 

screening tools 
    - qSOFA score 
    - SOS score  
    - Early warning 

score 
- Early resuscitation 
- Early referral 
  (Sepsis Fast 
Track)  
- Conference Case 

ทีพ่บปัญหา  
    - Death case 

Conference 
   - severe 

sepsis/septic  
shock 

- การรักษาระหวา่ง
แผนก: med/
ศัลย/์ortho 

- ระบบขอ้มลู  
    - ลงรหัส ICD10 
    - ทบทวน 
   เวชระเบยีน 

 

- MCH Board ทบทวน 
Guideline 

- ANC คณุภาพ 
- PNC คณุภาพ 
- LR คณุภาพ 
- High Risk /Very 

High Risk 
Pregnancy 

- ตดิตามเยีย่มตอ่เนื่อง 
- ทบทวน Death case 

/Near Miss 
Conference  

- ทบทวน case 
อบุัตกิารณ์ 

- ทบทวนมาตรฐานการ
เจาะ TSH  

- ทบทวนการใหย้าเสรมิ
ไอโอดนี (ชนดิยา) 
และตดิตามการกนิ
ยาเม็ดเสรมิไอโอดนี 

- สง่เสรมิพัฒนาการเด็ก 
- ระบบขอ้มลูงานแม่

และเด็ก 
- โปรแกรมการลง

ขอ้มลูสามารถแยก
ความผดิปกต ิ

- เครอืขา่ยการมสีว่น
รว่ม 

 
 

- ระบบควิ 
electronic 

- ระบบเชือ่มโยง 
แลกเปลีย่นขอ้มลู
มาตรฐาน ผา่น
ระบบ HIS 
Gateway รพท./
รพช.ทกุแหง่ 

-แพทยเ์ริม่ตรวจ
OPD เวลา  

08.30 น.อยา่งนอ้ย 
1 หอ้งตรวจ  

- ประชาชนมคีวามรอบรู ้
ดา้นสขุภาพระดับดขี ึน้
ไปรอ้ยละ 60 

- ระดับความสําเร็จการ
สรา้งสขุภาพ Self Care 
ออกแฮง แยงคงี 

- BMI/รอบเอว ปกต ิ
- อัตราผูป่้วยเบาหวานราย

ใหมจ่ากกลุม่เสีย่ง
เบาหวาน <1.85 

-รอ้ยละของผูป่้วยความดัน
โลหติสงูรายใหมจ่ากผู ้
สงสยัป่วย  (ทีทํ่า 
Home BP) <รอ้ยละ 
6.7 

- ไมม่ผีูป่้วยโรค
อบุัตใิหม ่
(COVID-19) 
และไมม่กีาร
แพรร่ะบาด 
Gen2 

 

- อัตราผูป่้วยมะเร็ง
ตับรายใหมล่ดลง
รอ้ยละ 5 

- อัตราผูป่้วยตดิเชือ้
พยาธใิบไมต้ับ
รายใหมล่ดลง
รอ้ยละ 5 

- อัตราการตดิเชือ้
ซํ้าลดลง 

 
 

- ผลการคน้หาผูป่้วย
วณัโรคเพิม่ขึน้รอ้ย
ละ 10 จากคา่เฉลีย่
ของอําเภอยอ้นหลัง
3 ปี 
- ขึน้ทะเบยีนราย

ใหม ่100% 
- Success 

Rate>85 
- อัตราตาย <5 
 

- ระดับความสําเร็จ
ของการมสีว่นรว่ม
ของภาคเีครอืขา่ย
ในการควบคมุ
ลกูน้ํายงุลาย 

- อัตราป่วยลดลง 
20% จากคา่มัธย
ฐาน 5 ปียอ้นหลัง 

- อัตราป่วยตาย 
<0.1 

 

- อัตราตายผูป่้วย
ตดิเชือ้ในกระแส
เลอืดแบบรนุแรง
ชนดิ 
community-
acquired <รอ้ย
ละ 30 

 

- มารดาตาย = 0 
- เด็กทีม่พัีฒนาการ

ลา่ชา้ไดร้ับการ
ตดิตามกระตุน้ 
100% 

 

- ลดระยะเวลารอ
คอย 

- ความพงึพอใจของ
ผูร้ับบรกิาร OPD  
รอ้ยละ 85 

 



ยทุธศาสตร ์5 Goal Setting  กลยทุธ ์และตวัชีว้ดั ปี 2564  

ประเด็นยทุธศาสตร ์ กลยทุธ ์ ตวัชีว้ดั 
Goal 1 การสรา้งสขุภาพ
และควบคมุป้องกนัโรคไม่
ตดิตอ่ และความรอบรูด้า้น
สขุภาพ 

  

1.1 สรา้งสุขภาพดว้ยกจิกรรม 
ออกแฮง แยงคงี 

1. ระดับความสําเร็จการสรา้งสขุภาพ (Self Care ออกแฮง แยงคงี) 
   และประชาชนมดัีชนมีวลกายปกต ิ(รอ้ยละ 80) 

1.2 ส่งเสริมใหป้ระชาชนมี
ความรอบรูด้า้นสขุภาพ 

2. รอ้ยละ 60 ของประชาชนมคีวามรอบรูด้า้นสขุภาพระดับดขีึน้ไป 

1.3 เพิ่มประสิทธิภ าพการ
ควบคุมป้องกันโรคไม่
ตดิตอ่ 

- NCD 
- CHCA 
- RTI 

3. ผลลัพธก์ารควบคมุป้องกันโรค NCDs     
3.1 อัตราผูป่้วยเบาหวานรายใหมท่ัง้หมดลดลงรอ้ยละ 5           

(เทยีบกับปีทีผ่า่นมา) 
3.2 อัตราผูป่้วยเบาหวานรายใหมจ่ากกลุม่เสีย่งเบาหวาน <1.85 
3.3 อัตรากลุม่สงสัยป่วยความดันโลหติสงูในเขตรับผดิชอบไดรั้บ

การวัดความดันโลหติทีบ่า้น (Home BP) > รอ้ยละ70 
3.4 รอ้ยละของผูป่้วยความดันโลหติสงูรายใหมจ่ากผูส้งสัยป่วย  

(ทีทํ่า Home BP) <รอ้ยละ 6.7 
3.5 ระดับความสําเร็จของการพัฒนาคณุภาพ NCD Clinic Plus     

ในการป้องกันควบคมุโรคเบาหวานและความดันโลหติสงู ระดับ
ดขีึน้ไป (รอ้ยละ 100) 

4. ผลลัพธก์ารควบคมุป้องกันโรคมะเร็งตับ มะเร็งทอ่น้ําด ี
  4.1 อตัราตายโรคมะเร็งทอ่น้ําดไีมเ่กนิ 31.23 ตอ่แสนประชากร 
  4.2 อตัราผูป่้วยมะเร็งตับ มะเร็งทอ่น้ําด ีรายใหมล่ดลงรอ้ยละ 5 
  4.3 อตัราผูป่้วยตดิเชือ้พยาธใิบไมต้ับรายใหมล่ดลงรอ้ยละ 5 
  4.4 อตัราการตดิเชือ้ซํ้าลดลง 

4.5 รอ้ยละความสําเร็จของการดําเนินงานเฝ้าระวังและป้องกันโรค
พยาธใิบไมต้ับและมะเร็งทอ่น้ําด ี

5. อัตราเสยีชวีติจากการบาดเจ็บทางถนน ไม่เกนิ 22 ต่อแสน ปชก. 
(ขอ้มลู 3 ฐาน) 

5.1 อําเภอผา่นการประเมนิการป้องกันและลดอุบัตเิหตุระดับอําเภอ 
(D-RTI) ระดับดมีากขึน้ไป (Excellent) รอ้ยละ 100 

 Goal 2 ยกระดบัมาตรฐาน
สถานบริการสุขภาพ และ
พฒันาระบบบรกิารสขุภาพ
ทกุกลุม่วยัใหไ้ดม้าตรฐาน 

2.1 พัฒนาและยกระดับ
มาตรฐานสถานบรกิาร
สขุภาพ 

- HA, รพ.สต.ตดิดาว, PCC 
- ลดความแออัด ลดเวลารอ

คอย 

6. รอ้ยละโรงพยาบาลมคีุณภาพมาตรฐาน ผ่านการรับรอง HA ขัน้ 3 
(รอ้ยละ 100) 

7. รอ้ยละ รพ.สต.ทีผ่่านเกณฑพั์ฒนาคุณภาพ รพ.สต.ตดิดาวระดับ 
5 ดาวสะสม (รอ้ยละ 100) 

8. รอ้ยละของหน่วยบรกิารปฐมภมูแิละเครอืขา่ยบรกิารปฐมภมูทิีเ่ปิด 
    ดําเนนิการในพืน้ที ่(รอ้ยละ 25 ของแผนการจัดตัง้ระดับ 
    เขตสขุภาพ 10 ปี) 
9. รพ.ผา่นเกณฑก์ารพัฒนาระบบบรกิารเพือ่ลดความแออัด 
     9.1 จํานวนผูรั้บบรกิาร OPD ของ PCC เขตเมอืงเพิม่ขึน้ 
     9.2 รพ.มรีะบบนัดหมายและควิออนไลน ์
     9.3 รพ.มรีะบบรับยาทีร่า้น 

2.2 พัฒนาระบบบรกิารตาม 
Service Plan ใหไ้ด ้
มาตรฐาน 

Service Plan 19 สาขา 
1.NCD 

 
 
 
 
10. รอ้ยละอัตราตายของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

2.โรคตดิตอ่ อบัุตซิํ้า (TB) 
 

11. ผลลัพธก์ารควบคมุป้องกันโรค วัณโรค 
11.1 ผลการคน้หาผูป่้วยวัณโรคเพิม่ขึน้รอ้ยละ 10 จากค่าเฉลี่ยของ

อําเภอยอ้นหลงั3 ปี 
11.2 รอ้ยละ 100 ของผูป่้วยทีว่นิจิฉัยเป็นวณัโรค ไดร้ับการขึน้ทะเบยีน  
11.3 อตัราสําเร็จของการรักษาวณัโรคปอดรายใหม ่รอ้ยละ 85 
11.4 รอ้ยละ 80 ผูป่้วยวณัโรคเสมหะพบเชือ้ไดร้ับการกํากับการกนิยาตอ่

หนา้ DOT โดย จนท. หรอื อสม.  
11.5 อตัราตายผูป่้วยวณัโรครายใหม ่<5  

3.RDU 12. รอ้ยละของโรงพยาบาลทีใ่ชย้าอยา่งสมเหตสุมผล (RDU) 
- รอ้ยละของโรงพยาบาลทีม่รีะบบจัดการการดือ้ยาตา้นจุลชพีอยา่ง

บรูณาการ (AMR) 
4.ความเป็นเลศิทางการแพทย ์
   ER คณุภาพ 
 

13. รอ้ยละการสง่ตอ่ผูป่้วยนอกเขตสขุภาพลดลงรอ้ยละ 10  
14. อัตราเสยีชวีติของผูป่้วยวกิฤตฉุิกเฉนิ (triage level 1) ภายใน 

24 ชม. ใน โรงพยาบาล A, S, M1  ไมเ่กนิรอ้ยละ 12 
(Trauma<12%, Non-Trauma<12%) 

5.New born 15. อัตราตายทารกแรกเกดิ (4 ตอ่พันการเกดิมชีพี)  
6.Palliative Care 16. รอ้ยละการบรรเทาอาการปวดและจัดการอาการต่างๆ ดว้ย 

Strong Opioid Medication ในผูป่้วยประคับประคองอย่างมี
คณุภาพ > รอ้ยละ 40 
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7.แพทยแ์ผนไทย 17. รอ้ยละหน่วยบรกิารผา่นเกณฑก์ารใหบ้รกิาร ตรวจ วนิจิฉัย รักษา

โรคดว้ยศาสตรก์ารแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืก           
(รอ้ยละ 80) 

8.สขุภาพจติ 18. อัตราการฆา่ตัวตายสําเร็จ (6.3 ตอ่แสนปชก.) 
18.1 รอ้ยละของผูป่้วยซมึเศรา้เขา้ถงึบรกิาร (รอ้ยละ 65) 

9.  5 สาขาหลัก 19. อัตราตายผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดแบบรนุแรงชนดิ 
community-acquired <รอ้ยละ 30 

20. รอ้ยละของโรงพยาบาลทีม่ทีมี Capture the fracture ใน
โรงพยาบาลตัง้แตร่ะดับ M1 ขึน้ไป 

10.หัวใจ 21. อัตราตายของผูป่้วยโรคกลา้มเนือ้หัวใจตายเฉียบพลันชนดิSTEMI 
ไมเ่กนิรอ้ยละ 9 

22. รอ้ยละของการใหก้ารรักษาผูป่้วย STEMI ไดต้ามมาตรฐานเวลาที่
กําหนด (>50) 

11.มะเร็ง 23. รอ้ยละผูป่้วยมะเร็ง 5 อันดับแรกไดรั้บการรักษาภายในระยะเวลาที่
กําหนด (รอ้ยละ 85) 

12.ไต 24. รอ้ยละของผูป่้วย CKD มอีัตราการลดลงของ 
eGFR<5ml/min/1.73 m2/yr (รอ้ยละ 66) 

13.จักษุ 25. รอ้ยละ 95 ผูป่้วยตาบอดจากตอ้กระจก (Blinding Cataract) 
ไดรั้บการผา่ตัดภายใน 30 วัน 

14.ปลกูถา่ยอวัยวะ 26. อัตราสว่นของจํานวนผูย้นิยอมบรจิาคอวัยวะจากผูป่้วยสมองตาย 
ตอ่จํานวนผูป่้วยเสยีชวีติในโรงพยาบาล (โรงพยาบาล A, S) 

15. ยาเสพตดิ 
 

27. รอ้ยละของผูป่้วยยาเสพตดิเขา้รับการบําบัดรักษา และ ตดิตาม   
      ดแูลอยา่งตอ่เนือ่ง 1 ปี (รอ้ยละ 50) 
28. รอ้ยละของผูป่้วยยาเสพตดิกลุม่เสีย่งกอ่ความรนุแรงไดรั้บการ

ประเมนิ บําบัดรักษาและตดิตามดแูลชว่ยเหลอืตามระดับความ 
     รนุแรง อยา่งตอ่เนือ่ง (รอ้ยละ 60) 

16. Intermediate Care 29. รอ้ยละ 100 ของโรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดทีใ่หก้าร
บรบิาลฟ้ืนสภาพระยะกลางแบบผูป่้วยใน (Intermediate bed/ 
Ward) 

17. One Day Surgery  30. รอ้ยละของผูป่้วยทีเ่ขา้รับการผา่ตัดแบบ One Day Surgery 
18. กัญชาทางการแพทย ์ 31. มกีารจัดตัง้คลนิกิการใหบ้รกิารกัญชาทางการแพทยผ์สมผสาน

การแพทยปั์จจุบันและแพทยแ์ผนไทย รพศ./รพท. รอ้ยละ 80 
      - คณุภาพชวีติดขีึน้รอ้ยละ 60 

19. สขุภาพชอ่งปาก  
      (Area Based) 
 

32. การดแูลสขุภาพชอ่งปาก 
32.1 อตัราการใหบ้รกิารตรวจสขุภาพชอ่งปากและขดัทําความสะอาดฟันใน

หญงิตัง้ครรภ ์โดยทนัตบคุลากรเป้าหมายรอ้ยละ 75  (fee schedule) 
32.2 อตัราการใหบ้รกิารเคลอืบ/ทาฟลอูอไรด ์ในกลุม่เด็กอาย ุ4-12 ปี    

รอ้ยละ 50 
32.3 อตัราการใหบ้รกิารเคลอืบหลมุรอ่งฟันกรามแทใ้นเด็ก 6-12 ปี  

เป้าหมาย รอ้ยละ 25 (fee schedule) 
32.4 เด็กหนองคายอาย ุ12 ปี มฟัีนดไีมม่ผี ุ(Cavity Free) รอ้ยละ 70 

2.3  พัฒนาระบบบรกิารสขุภาพ
ทกุกลุม่วัยใหไ้ดม้าตรฐาน 

  

33. อัตราสว่นการตายมารดาตายไทย เทา่กับ 0 
- รอ้ยละความสําเร็จของ MCH คณุภาพระดับอําเภอในการบรหิาร

จัดการงานอนามัยแมแ่ละเด็ก (รอ้ยละ 90) 
34. รอ้ยละ 90 ของเด็กปฐมวัยมพัีฒนาการสมวัย 
35. รอ้ยละเด็ก 0-5 ปี มภีาวะอว้น/เตีย้/ผอม ไมเ่กนิเกณฑท์ีกํ่าหนด 

35.1 รอ้ยละเด็ก 0-5 ปี มภีาวะเตีย้ ไมเ่กนิรอ้ยละ 10 
35.2 รอ้ยละเด็ก 0-5 ปี มภีาวะผอม ไมเ่กนิรอ้ยละ 5 
35.3 เด็ก 0-5 ปี มภีาวะอว้น ไมเ่กนิรอ้ยละ 10 

36. อัตราการคลอดมชีพีในหญงิอาย ุ15-19 ปี ตอ่พันประชากร (<32) 
37. รอ้ยละ 60 ของประชากรสงูอายมุพีฤตกิรรมสขุภาพทีพ่งึประสงค ์   

37.1 รอ้ยละตําบลทีม่รีะบบส่งเสรมิสุขภาพดูแลผูสู้งอายุ ระยะยาว 
(LTC) ในชมุชนผา่นเกณฑ ์(รอ้ยละ 85) 

2.4 เสรมิสรา้งศักยภาพการมี
สว่นรว่มของเครอืขา่ย
สขุภาพในการจัดการดา้น
สขุภาพ 

38. รอ้ยละของอําเภอมกีารประเมนิการพัฒนาคณุภาพชวีติ (พชอ.)  
ทีม่คีณุภาพ (รอ้ยละ 100) 

39. รอ้ยละของผูป่้วยกลุม่เป้าหมายทีไ่ดรั้บการดแูลจาก อสม.  
     หมอประจําบา้นและมคีณุภาพชวีติทีด่ขี ึน้ 
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2.5 การเฝ้าระวังป้องกัน

ปัญหาสิง่แวดลอ้มทีม่ี
ผลกระทบตอ่สขุภาพและ
โรคจากการประกอบ
อาชพี 

40. รอ้ยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอ้มไดต้าม
เกณฑ ์GREEN & CLEAN Hospital 

41. รอ้ยละของหน่วยบรกิารสาธารณสขุ มกีารจัดบรกิารอาชวีอนามัย
และเวชกรรมสิง่แวดลอ้มไดต้ามเกณฑม์าตรฐาน 

42. รอ้ยละของจังหวัดมีการขับเคลื่อนมาตรการลดโรคและภัย
สุขภาพจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดลอ้มตามกฎหมาย
และปัญหาสําคัญในพืน้ที ่

Goal 3  พฒันาและเพิม่
ประสทิธภิาพการคุม้ครอง
ผูบ้รโิภค 

3.1 พัฒนาระบบการคุม้ครอง
ผูบ้รโิภคใหม้คีณุภาพ 

43. ระดับความสําเร็จการพัฒนาการเฝ้าระวังอาหารสดโดยการ       
มสีว่นรว่ม  

44. รอ้ยละของผลติภัณฑส์ขุภาพกลุม่เสีย่งทีไ่ดรั้บการตรวจสอบมี
ความปลอดภัยตามเกณฑท์ีกํ่าหนด รอ้ยละ 97 

45. อัตราป่วยดว้ยโรคอจุจาระรว่งและอาหารเป็นพษิลดลง  
45.1 อัตราป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วงลดลงรอ้ยละ 20 จากค่ามัธย

ฐาน 5 ปียอ้นหลัง 
45.2 อัตราป่วยดว้ยโรคอาหารเป็นพิษลดลงรอ้ยละ 30 จาก

คา่มัธยฐาน 5 ปียอ้นหลัง 
Goal 4 พฒันาและ
ยกระดบัมาตรฐานการเฝ้า
ระวงัป้องกนัและควบคมุ
โรคตดิตอ่ 

  

4.1 พัฒนามาตรฐานการเฝ้า
ระวังป้องกันและควบคมุ
โรคตดิตอ่ตามแนวชายแดน 

46. ไมม่ผีูป่้วยโรคอบัุตใิหมแ่ละไมม่กีารแพรร่ะบาด Gen2 
47. จังหวัดผา่นเกณฑก์ารจัดการตอบโตภ้าวะฉุกเฉนิดา้น

สาธารณสขุ (EOC โรคตดิตอ่) ตามเกณฑม์าตรฐานทีกํ่าหนด 
47.1 รอ้ยละ คปสอ.ดําเนินการและจัดการตอบโตภ้าวะฉุกเฉิน

ดา้นสาธารณสุข (EOC โรคตดิต่อ) ตามเกณฑม์าตรฐานที่
กําหนด 

48. รอ้ยละหน่วยปฏบัิตกิารควบคุมโรคอําเภอ (CDCU) ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน 

48.1 หน่วยปฏิบัตกิารควบคุมโรคอําเภอ (CDCU) ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน/หน่วยระบาดวทิยาระดับตําบลผ่านเกณฑร์ะบาด
วทิยาโรคตดิตอ่ 

4.2 สง่เสรมิการมสีว่นร่วมของ
ประชาชนและภาคี
เครอืขา่ยในการจัดการ
ปัญหาสขุภาพ       

49. ระดับความสําเร็จของการมีส่วนร่วมของประชาชนและภาคี
เครอืขา่ย (อปท./วัด/โรงเรยีน) ในการควบคมุลกูน้ํายงุลาย 

50. อัตราป่วยดว้ยโรคไขเ้ลอืดออกลดลง> รอ้ยละ 20  
      ของคา่มัธยฐาน 5 ปียอ้นหลัง 
51. อัตราป่วยตายดว้ยโรคไขเ้ลอืดออกไมเ่กนิ รอ้ยละ 0.1 

Goal 5 พฒันาระบบการ
บรหิารจดัการใหม้คีณุภาพ 
ประสทิธภิาพ โปรง่ใส 

  

  

5.1 พัฒนาระบบบรหิารจัดการ
ดว้ยหลักธรรมาภบิาล 

  

52. รอ้ยละความสําเร็จของส่วนราชการในสังกัด สป. ทีดํ่าเนินการ
พัฒนาคณุภาพการบรหิารจัดการภาครัฐ (PMQA) ผ่านเกณฑท์ี่
กําหนด 

53. รอ้ยละอําเภอผ่านเกณฑค์ุณภาพการบรหิารยุทธศาสตรแ์ละมี
ผลลัพธบ์รรลตุามเป้าหมาย (รอ้ยละ 80) 

53.1  LE, HALE เพิม่ขึน้ (จังหวัด) 
54. รอ้ยละของหน่วยงานผ่านเกณฑก์ารประเมนิ ITA ในระดับ 90% 

ขึน้ไป (รอ้ยละ 100) 
55. รอ้ยละหน่วยบรกิารผา่นเกณฑค์ุณภาพขอ้มูลและมผีลงาน QOF 

ผา่นเกณฑ ์(รอ้ยละ 90) 
56. รอ้ยละ 100 ของหน่วยบรกิารทีเ่ป็น Smart Hospital 
57. รอ้ยละหน่วยงานทีเ่ป็นองคก์รแหง่ความสขุมคีณุภาพมาตรฐาน 
58. รอ้ยละของหน่วยบรกิารมีผลงานวิจัย, R2R,นวัตกรรมดา้น

สุขภาพภาพทีม่ีการเผยแพร่ นําเสนอผลงานระดับจังหวัด เขต 
ประเทศ (รอ้ยละ 80) 

5.2 เพิม่ประสทิธภิาพการ
บรหิารการเงนิการคลัง
ดา้นสขุภาพ 

59. รอ้ยละของหน่วยบรกิารมปีระสทิธภิาพการบรหิารการเงนิการคลัง
และ Risk Score < 6 (รอ้ยละ 100) 

60. รอ้ยละ 100 ของหน่วยงานผา่นเกณฑค์ณุภาพบัญชรีะดับ A ขึน้ไป  
61. รอ้ยละของหน่วยบรกิารผา่นเกณฑก์ารประเมนิระบบควบคมุ

ภายใน 

สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัหนองคาย 
Nong Khai Provincial Health Office 
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