
V๔ ณ วนัที� ๑๒ ธ.ค.๖๑





สารบัญ 
 

  หนา 
บทสรุปสําหรับผูบริหาร 1 
สวนที่ ๑ สภาพทั่วไปและสถานการณการพัฒนาดานสาธารณสุข 5 

 ๑.๑ นโยบายและทิศทางการพัฒนาประเทศ 6 
 ๑. นโยบายรัฐบาล 6 
 ๒. การปฏิรูปประเทศ 6 
 ๓. รางกรอบยุทธศาสตรชาติระยะ ๒๐ ป (พ.ศ.๒๕๖๐-๒๕๗๙) 8 
 ๔. แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมแหงชาติฉบบัที่ ๑๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔) 15 
 ๕. Thailand 4.0 21 
 ๑.๒ นโยบายและทิศทางการพัฒนางานสาธารณสุข 22 
 ๑. แผนยุทธศาสตรชาติระยะ ๒๐ ป (ดานสาธารณสุข) 22 
 ๒. แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ ๑๒ 23 
 ๓. เปาหมายการพัฒนาที่ยัง่ยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) 24 
 ๑.๓ สถานการณและปจจัยที่มผีลตอระบบสุขภาพ 25 
 ๑. การเปลี่ยนแปลงปจจยัภายนอกที่สําคัญ 25 
 2. สถานะสุขภาพประชาชน 45 
 3. ปญหาสุขภาพตามกลุมวัย 52 
 4. สถานการณระบบบริการสุขภาพ 55 
 5. สถานการณกําลงัคนดานสุขภาพ 59 
 6. การอภิบาลระบบสุขภาพ 60 

สวนที่ ๒ การวิเคราะหสถานการณและศักยภาพ 64 
 ๒.๑ ขอมูลการวิเคราะหความตองการและศักยภาพของประชาชนในพืน้ที ่ 64 
 ๒.๒ ขอมูลการวิเคราะหศักยภาพการดําเนินงานดานสาธารณสขุ 66 
 ๒.๓ เคร่ืองมือการวิเคราะหทางการบริหารประเมินสถานการณและสภาพแวดลอมดานสาธารณสุข 176 

สวนที่ ๓ สรุปขอมูลแผนยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพ จังหวัดหนองคาย ป พ.ศ.๒๕๖๑-๒๕๖๔  
(รอบป พ.ศ.๒๕๖๒) 

194 

 1. วิสัยทัศน (Vision) 194 
 2. พันธกิจ (Mission) 194 
 3. เปาประสงครวม 194 
 4. ตัวชี้วัดและคาเปาหมายรวม 194 
 5. คานิยม 194 
 6. เปาประสงค (Goal)  
 7. ประเด็นยุทธศาสตรการพัฒนาจังหวัด 195 
 8. กลยุทธตามประเดน็ยทุธศาสตร 195 

สวนที่ ๔ ความสัมพันธประเด็นยุทธศาสตร แผนงาน ตัวชี้วัด คาเปาหมายและสรุปบัญชีรายการชุด
โครงการ (Project Idea) ภายใตแผนยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพ จังหวัดหนองคาย ป 
พ.ศ. 2561-2564 (รอบป พ.ศ.๒๕๖๒) 

203 

 ความสัมพันธประเด็นยุทธศาสตร แผนงาน ตัวชีว้ัด คาเปาหมาย 205 
 สรุปบัญชีรายการชุดโครงการ (Project Idea) 212 



 



หนองคาย “เกษตรอุตสาหกรรมวัฒนธรรมรุ่งเรือง  เมืองท่องเท่ียวลุม่น้ําโขง”    หน้า 1 

บทสรุปสําหรับผู้บรหิาร  
(Executive Summary) 

สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงทั้งจากปัจจัยภายนอก ด้านสภาพแวดล้อม เศรษฐกิจ สังคม เทคโนโลยี 
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชน และปัจจัยภายใน ซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพและวิถีชีวิตความเป็นอยู่ของ
ประชาชน ทําให้สถานะสุขภาพของคนหนองคาย เปลี่ยนไปจากโรคติดต่อเป็นโรคไม่ติดต่อที่เรื้อรัง และภัย
สุขภาพมากข้ึน ซึ่งจะส่งผลต่อสภาวะสุขภาพของประชาชน ทําให้อัตราป่วย อัตราตายด้วยโรคที่ป้องกันได้เพ่ิม
สูงขึ้น ส่งผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่เพ่ิมมากขึ้นตามไปด้วย  

จังหวัดหนองคายมีการจัดบริการครอบคลุมทุกระดับ ต้ังแต่ทั้งระดับปฐมภูมิ ที่อยู่ใกล้บ้าน ประชาชน
สามารถเข้าถึงได้อย่างสะดวก รวดเร็ว เป็นจุดเช่ือมต่อในการให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชน มีการจัดระบบ
ส่งต่อผู้ป่วยทั้งภายในและภายนอกเครือข่าย มายังโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ ระดับตติยภูมิ และศูนย์ความเป็น
เลิศ ที่เป็นหน่วยให้บริการโรคที่มีความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน และมีการพัฒนาทางเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่
ทันสมัยในการให้บริการประชาชน รวมถึงการมีระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ทําให้ประชาชนสามารถ
เข้าถึงระบบบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข ลดความเหลื่อมล้ําในการเข้าถึงบริการ ในด้านบุคลากรด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข ผู้ให้บริการที่มีไม่เพียงพอในการจัดบริการ ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได้ให้ความสําคัญ
กับการผลิต พัฒนาบุคลากร เพ่ือสนับสนุนการทํางานในพ้ืนที่ รวมถึงการธํารงรักษาบุคลากรให้อยู่ในระบบ 
นอกจากน้ี กระทรวงสาธาณสุขได้มีการทบทวนกฎหมายที่อยู่ในความรับผิดชอบให้มีความทันสมัย สอดคล้อง
กับสถานการณ์ปัจจุบัน และจัดทํากฎหมายใหม่เพ่ือคุ้มครองสิทธิของประชาชน  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ได้ดําเนินการทบทวนแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ พ.ศ. 
๒๕๖๑–๒๕๖๕ (รอบปี ๒๕๖๒) เพ่ือเป็นกรอบทิศทางการพัฒนางานสาธารณสุขของจังหวัดหนองคาย การ
จัดทําแผนงาน โครงการ และคําของบประมาณ เพ่ือพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีคุณภาพได้มาตรฐาน 
ตอบสนองความความต้องการและความคาดหวังของประชาชน สรุปสาระสําคัญได้ดังน้ี 

1. วิสัยทศัน ์(Vision) 
“เป็นองค์กรที่มีระบบบริหารจัดการที่มีคุณภาพ ระบบบริการสุขภาพและคุ้มครองผู้บริโภคท่ี

มีคุณภาพได้มาตรฐาน โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน เพ่ือคนหนองคายสุขภาพดี” 

2. พันธกิจ (Mission) 
๒.๑ พัฒนาระบบการบริหารจัดการตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
๒.๒ พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขตามมาตรฐานและคุ้มครองผู้บริโภคให้มีคุณภาพ 
๒.๓ สร้างเสรมิสุขภาพและแก้ไขปัญหาสขุภาพของประชาชนโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 

3. เปา้ประสงค์รวม  
 ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพย่ังยืน 

4. ตัวชี้วัดและค่าเปา้หมายระดบัองค์กร 
 ๔.๑ อายุคาดเฉล่ียเมื่อแรกเกิด (LE) ไม่น้อยกว่า 8๕ ปี  
  ๔.๒ อายุคาดเฉล่ียของการมสีุขภาพดี (HALE) ไม่น้อยกว่า 7๕ ปี 
 ๔.๓ สถานบริการได้รับรองมาตรฐาน HA (Hospital Accreditation) ร้อยละ ๑๐๐ 
 ๔.๔ ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ไม่น้อยกว่า ร้อยละ ๖๐ 
 ๔.๕ ดัชนีความสุขของคนทํางาน (Happinometer)ไม่น้อยกว่า ร้อยละ ๗๐ 
 ๔.๖ หน่วยงานในสังกัดผ่านการประเมิน ITA ร้อยละ ๑๐๐ 
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 5. ค่านิยม : MOPH  เป็นนายตนเอง  เร่งสร้างสิ่งใหม่  ใส่ใจประชาชน  ถ่อมตนอ่อนน้อม               
            M : Mastery เป็นนายตนเอง                         

  O : Originality เร่งสร้างสิ่งใหม ่
            P : People Center approach ใส่ใจประชาชน   

  H : Humility ถ่อมตนอ่อนน้อม 
 6. เป้าประสงค์ (Goal) 
              6.1 อัตราตายและอัตราป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อลดลง 
  ๖.๒  สถานบริการสุขภาพและการจัดบริการตามกลุ่มวัยได้มาตรฐาน 
  ๖.๓ ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ และได้รับการคุ้มครองผู้บริโภค 
  ๖.๔  อัตราตายและอัตราป่วยด้วยโรคติดต่อลดลง 
  ๖.๕  ระบบการบริหารจัดการมีคุณภาพ ประสิทธิภาพ โปร่งใส 
 ๗. ประเด็นยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพจังหวัด 
             ๗.1 ยุทธศาสตร์ 
 ยุทธศาสตร์ที่ 1  ส่งเสริมการสร้างสุขภาพและควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อ 

ยุทธศาสตร์ที่ 2  ยกระดับมาตรฐานสถานบริการสุขภาพ และพัฒนาระบบบริการสุขภาพทุกกลุ่มวัย 
                    ให้ได้มาตรฐาน 

 ยุทธศาสตร์ที่ 3  พัฒนาและเพ่ิมประสิทธิภาพการคุ้มครองผู้บริโภคและความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 ยุทธศาสตร์ที่ ๔  พัฒนาและยกระดับมาตรฐานการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ 
 ยุทธศาสตร์ที่ ๕  พัฒนาระบบการบริหารจัดการให้มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ โปร่งใส 
              ๗.2 จุดยืนทางยุทธศาสตร์ (Positioning) 
 (๑) สร้างเสริมสุขภาพประชาชนทุกกลุ่มวัย 
 (๒) ยกระดับมาตรฐานสถานบริการสุขภาพและคุ้มครองผู้บริโภค 
 (3) พัฒนาระบบบริหารจัดการให้มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ โปร่งใส 
 ๘. กลยุทธ์ตามประเด็นยุทธศาสตร์ 

๘.1 ยุทธศาสตรท์ี่ 1 ส่งเสรมิการสร้างสขุภาพและควบคุมป้องกันโรคไม่ตดิต่อ 
กลยุทธท์ี่ 1  สร้างสุขภาพและป้องกันปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
กลยุทธ์ที่ 2  เพ่ิมประสิทธิภาพการควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อ  

๘.2 ยุทธศาสตรท์ี่ 2 ยกระดบัมาตรฐานสถานบริการสุขภาพ และพฒันาระบบบริการสขุภาพ 
ทกุกลุ่มวัยให้ได้มาตรฐาน 

กลยุทธ์ที่ 1  พัฒนาและยกระดับมาตรฐานสถานบริการสุขภาพ 
กลยุทธท์ี่ ๒  พัฒนาระบบบริการตาม Service Plan ใหไ้ด้มาตรฐาน 
กลยุทธ์ที่ ๓ พัฒนาระบบบริการสุขภาพทุกกลุ่มวัยให้ได้มาตรฐาน 
กลยุทธ์ที่ ๔ เสริมสร้างศักยภาพการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพในการจัดการ 
               ด้านสุขภาพ 
กลยุทธ์ที่ ๕ การเฝ้าระวังป้องกันปัญหาสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพและโรค 

     จากการประกอบอาชีพ 
กลยุทธท์ี่ ๖ การเฝ้าระวังป้องกันและพัฒนาระบบการบําบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด  
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๘.3 ยุทธศาสตรท์ี่ 3   พฒันาและเพิม่ประสทิธภิาพการคุ้มครองผูบ้ริโภคและความรอบร ู ้ด้าน
สุขภาพ 

กลยุทธ์ที่ 1  พัฒนาระบบการคุ้มครองผู้บริโภคให้มีคุณภาพ 
   กลยุทธ์ที่ 2 ส่งเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

 

๘.4 ยุทธศาสตรท์ี่ 4  พฒันาและยกระดบัมาตรฐานการเฝา้ระวังป้องกนัและควบคุมโรคตดิต่อ 

กลยุทธท์ี่ 1 พัฒนามาตรฐานการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคติดต่อตามแนว
ชายแดน 

กลยุทธท์ี่ 2  ส่งเสริมการมีสว่นร่วมของประชาชนและภาคีเครือข่ายในการจัดการ               
ปัญหาสุขภาพ 

๘.5 ยุทธศาสตรท์ี่ ๕ พฒันาระบบการบรหิารจัดการใหมี้คณุภาพ ประสทิธิภาพ โปร่งใส 

กลยุทธท์ี่ 1  พัฒนาระบบบริหารจัดการด้วยหลักธรรมาภิบาล 
กลยุทธท์ี่ ๒  เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังด้านสุขภาพ 

 
แนวทางการแปลงยทุธศาสตรส์ูก่ารปฏบิตัิ  
 ๑. สร้างการรับรู้เก่ียวกับแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพจังหวัดหนองคาย พ.ศ.๒๕๖๑–๒๕๖๕ 
(รอบปี ๒๕๖๒) ให้บุคลากรสาธารณสุข ภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ มีความรู้ ความเข้าในในทิศทางเดียวกัน 
 ๒. สร้างการมีส่วนร่วม รับฟังความคิดเห็นของบุคลากรด้านสาธารณสุข ผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติงาน เพ่ือ
ร่วมกําหนด แผนงาน โครงการ กิจกรรมที่สามารถนําสู่การปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรม 
 ๓. จัดทําแผนปฏิบัติการ โครงการระดับหน่วยงานย่อยให้มีความเช่ือมโยง สอดคล้องเป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน รวมถึงการบูรณาการแผนงาน โครงการ กิจกรรม งบประมาณและกําหนดกรอบระยะเวลาการ
ปฏิบัติงานและการเบิกจ่ายงบประมาณให้ชัดเจน  
 ๔. การแลกเปลี่ยนแนวทางปฏิบัติในระดับอําเภอ ตําบล เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้กลยุทธ์ แนวทางปฏิบัติ
ที่ดี (Best Practice) ที่ส่งผลให้เกิดผลผลิต ผลลัพธ์ตามเป้าหมาย 
 ๕. พัฒนาระบบการติดตามควบคุมกํากับ ประเมินผลงานด้านสาธารณสุข และการบริหารงบประมาณ
ที่มีประสิทธิภาพ 
 ๖. พัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารและสารสนเทศสุขภาพ เพ่ือสนับสนุนการจัดบริการ การควบคุมกํากับ
งาน และการตัดสินใจของผู้บริหาร 
 
 

************************* 
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ส่วนที่ ๑  
สภาพทั่วไปและสถานการณ์การพัฒนาด้านสาธารณสุข  

 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ได้จัดทําแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ จังหวัดหนองคาย 
ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖1-๒๕๖๕ เพ่ือเป็นกรอบแนวทางการพัฒนาระบบสุขภาพ จังหวัดหนองคาย ไปสู่การ
ปฏิบัติที่เป็นรูปธรรม ในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๒ จึงได้มีการทบทวนแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ 
จังหวัดหนองคาย ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖1-๒๕๖๕ (รอบปี พ.ศ.๒๕๖๒) เพ่ือให้แผนยุทธศาสตร์มีความ
สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน และทิศทางการพัฒนาประเทศที่มีการเปลี่ยนแปลงไป  

แผนภาพที่ ๑-๑ แผนที่จังหวัดหนองคาย 
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๑.๑ นโยบายและทิศทางการพัฒนาประเทศ 
 ๑. นโยบายรัฐบาล : คณะรัฐมนตรีของพลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี ได้แถลงนโยบาย      
การบริหารราชการแผ่นดินต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติ เมื่อวันที่ ๑๒ กันยายน พ.ศ. ๒๕๕๗ มี ๑๑ ด้าน ดังน้ี 

(๑) การปกป้องและเชิดชูสถาบันพระมหากษัตริย์ 
(๒) การรักษาความมั่นคงของรัฐและการต่างประเทศ 
(๓) การลดความเหลื่อมล้ําของสังคมและการสร้างโอกาสการเข้าถึงบริการของรัฐ 
(๔) การศึกษาและเรียนรู้การทํานุบํารุงศาสนาศิลปะและวัฒนธรรม 
(๕) การยกระดับคุณภาพบริการด้านสาธารณสุขและสุขภาพของประชาชน 
(๖) การเพ่ิมศักยภาพทางเศรษฐกิจของประเทศ 
(๗) การส่งเสริมบทบาทและการใช้โอกาสในประชาคมอาเซียน 
(๘) การพัฒนาและส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากวิทยาศาสตร์เทคโนโลยีการวิจัยและพัฒนาและ

นวัตกรรม 
(๙) การรักษาความมั่นคงของฐานทรัพยากรและการสร้างสมดุลระหว่างการอนุรักษ์กับการใช้

ประโยชน์อย่างย่ังยืน 
(๑๐) การส่งเสริมการบริหารราชการแผ่นดินที่มีธรรมาภิบาลและการป้องกันปราบปรามการ

ทุจริตและประพฤติมิชอบในภาครัฐ 
(๑๑) การปรับปรุงกฎหมายและกระบวนการยุติธรรม  

      ๒. การปฏิรูปประเทศ  

การจัดทําแผนการปฏิรูปประเทศน้ัน คณะกรรมการปฏิรูปประเทศในแต่ละด้านได้นําร่างยุทธศาสตร์
ชาติ ๒๐ ปี (พ.ศ.๒๕๖๐–๒๕๗๙) ซึ่งเป็นฉบับที่รัฐบาล พลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา จัดทาขึ้น รวมทั้งรายงาน
ผลการศึกษาและข้อเสนอแนะที่เก่ียวข้องกับการปฏิรูปประเทศของคณะรักษาความสงบแห่งชาติ สภานิติ
บัญญัติแห่งชาติ สภาปฏิรูปแห่งชาติ สภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ คณะกรรมการบริหารราชการแผ่นดิน
ตามกรอบการปฏิรูปประเทศ ยุทธศาสตร์ชาติ และการสร้างความสามัคคีปรองดอง มาประกอบการจัดทํา
แผนการปฏิรูปประเทศ โดยการดําเนินการตามแผนการปฏิรูปประเทศทั้ง ๑๑ ด้าน จะก่อให้เกิดประโยชน์ใน
ภาพรวมของประเทศ  
 

ทิศทางการปฏิรูปประเทศ 11 ด้าน สรุปได้ดังน้ี 
ด้านที่ 1  ด้านการเมือง 

การธํารงไว้ซึ่งการปกครองในระบอบประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริย์ทรงเป็นประมุขที่มีความมั่นคง                  
มีความชอบธรรม มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ก่อให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประเทศชาติ บ้านเมืองและ
ประชาชน สร้างการมีส่วนร่วม รู้จักยอมรับความเห็นที่แตกต่างกัน พรรคการเมืองดําเนินกิจกรรมโดยเปิดเผย
และตรวจสอบได้และพัฒนาเป็นสถาบันทางการเมืองของประชาชน ผู้ดํารงตําแหน่งทางการเมืองปฏิบัติหน้าที่
ด้วยความซื่อสัตย์สุจริต และรับผิดชอบต่อประชาชนในการปฏิบัติหน้าที่ของตน และสร้างให้เกิดการแก้ไข
ปัญหาความขัดแย้งทางการเมือง โดยสันติวิธี 
ด้านที่ 2  การบริหารราชการแผ่นดิน 

มุ่งสร้าง “ภาครัฐของประชาชนเพ่ือประชาชน” บนหลักธรรมาภิบาลเพ่ือให้ภาครัฐได้รับความเช่ือถือ
ไว้วางใจจากประชาชน (Public Trust) 
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ด้านที่ 3  ด้านกฎหมาย 
กฎหมายเป็นเคร่ืองมือสนับสนุนการเพ่ิมความสามารถในการแข่งขันของประเทศให้ทันต่อการพัฒนา                

ตามกระแสโลกาภิวัตน์ เป็นธรรม และขจัดความเหลื่อมล้ําในสังคม 
ด้านที่ 4  กระบวนการยุติธรรม 
 กระบวนการยุติธรรมเป็นภารกิจสําคัญที่ต้องดําเนินการเพื่อวางรากฐานระบบสังคมการเมืองของ
ประเทศ เพ่ือตอบสนองความต้องการของประชาชนและสร้างกระบวนการยุติธรรมที่ประชาชนเช่ือมั่น และเกิด
ความรู้สึกว่าเป็นเจ้าของกระบวนการยุติธรรมอย่างแท้จริง ด้วยการได้รับปฏิบัติอย่างเท่าเทียมและไม่มีความ
เหลื่อมล้ําในการบังคับใช้กฎหมาย การสร้างระบบการสอบสวนและงานนิติวิทยาศาสตร์ที่ประชาชนเช่ือมั่นใน
ความรวดเร็วและถูกต้อง ขจัดวัฒนธรรมองค์กรที่เป็นอุปสรรคต่อการอํานวยความยุติธรรมโดยนําเทคโนโลยีมา
ใช้และระบบการลงโทษกับการดูแลสอดส่องผู้พ้นโทษที่ทําให้สังคม เกิดความปลอดภัยอย่างย่ังยืน ตลอดจน
การมีกระบวนการยุติธรรมมีประสิทธิภาพเอ้ือต่อการแข่งขันทางเศรษฐกิจของประเทศ  
ด้านที่ 5  ด้านเศรษฐกิจ 

ยกระดับผลิตภาพ (higher productivity) และความสามารถในการแข่งขันในระดับประเทศให้
สูงขึ้น (more competitive) มีการเติบโตอย่างครอบคลุมทุกภาคส่วนอย่างย่ังยืน (more inclusive) 
มุ่งเน้นการใช้ระบบมาตรฐานและนวัตกรรมในการพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศ (more sustainable) ลด
ความเหลื่อมล้ําทางเศรษฐกิจของประชาชนกลุ่มต่างๆ และสถาบันทางเศรษฐกิจมีสมรรถนะสูงขึ้น (high 
performance economic institution) 
ด้านที่ 6  ด้านทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมได้รับการรักษา ฟ้ืนฟูให้สมบูรณ์และย่ังยืน เป็นรากฐานในการ
พัฒนาประเทศอย่างสมดุลทั้งทางเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม มีการใช้ประโยชน์ทรัพยากรที่เป็นมิตรกับ
สิ่งแวดล้อมและสังคม เกิดความสมดุลระหว่างการคุ้มครองรักษาและการใช้ประโยชน์อย่างย่ังยืน รวมทั้งมี
ระบบการบริหารจัดการทรัพยากรท่ีมีประสิทธิภาพบนพ้ืนฐานการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่าง ๆ 
ด้านที่ 7  ด้านสาธารณสุข 

ประชาชนทุกภาคส่วนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีส่วนร่วมในการวางระบบในการดูแลสุขภาพ ได้รับ
โอกาสที่เท่าเทียมกันในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่จําเป็น และอยู่ในสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาวะ 
ตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ภายใต้ระบบสาธารณสุขที่เป็นเอกภาพและการอภิบาลระบบที่ดี 
ด้านที่ 8  ด้านสื่อสารมวลชน เทคโนโลยีสารสนเทศ 

มุ่งเน้นการสร้างดุลยภาพระหว่างเสรีภาพของการทําหน้าที่ของสื่อบนความรับผิดชอบกับการกํากับที่มี
ความชอบธรรม และการใช้พ้ืนที่ดิจิทัลเพ่ือการสื่อสารอย่างมีจรรยาบรรณ ดํารงรักษาเสรีภาพของการ
แสดงออก การรับรู้ของประชาชน ด้วยความเช่ือว่าเสรีภาพของการสื่อสารคือเสรีภาพของประชาชน ตาม
แนวทางของประชาธิปไตย และการให้สื่อเป็นโรงเรียนของสังคม ในการให้ความรู้แก่ประชาชน ปลูกฝัง
วัฒนธรรมของชาติ และปลูกฝังทัศนคติที่ดี 
ด้านที่ 9  ด้านสังคม 

ให้คนไทยมีหลักประกันทางรายได้ในวัยเกษียณที่เพียงพอต่อการดํารงชีวิตอย่างมีคุณภาพและมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปสู่การมีจิตสาธารณะเพ่ิมขึ้น สังคมไทยเป็นสังคมแห่งโอกาสและไม่แบ่งแยก ภาครัฐมี
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ข้อมูลและสารสนเทศด้านสังคมที่บูรณาการทุกหน่วยงานและเปิดโอกาสให้ประชาชนสามารถเข้าถึงได้ และให้
ชุมชนท้องถิ่นมีความเข้มแข็ง โดยสามารถบริหารจัดการชุมชนได้ด้วยตนเอง 
ด้านที่ 10  ด้านพลังงาน 

ปรับปรุงการบริหารจัดการพลังงานสร้างแผนจัดหาที่ได้รับการยอมรับ ส่งเสริมพลังงานทดแทนและ
อนุรักษ์พลังงาน และกําหนดทิศทางการพัฒนาและการลงทุนเทคโนโลยีใหม่ของประเทศ ตลอดจนเพ่ือให้การ
บริหารจัดการด้านพลังงานมีธรรมาภิบาล มีการลงทุนโครงสร้างพ้ืนฐานตามแผนการจัดหาที่ปรับปรุงใหม่ 
กระตุ้นการลงทุนด้านพลังงานและเพ่ิมขีดความสามารถของประเทศได้อย่างมีนัยสําคัญ 
ด้านที่ 11  ด้านการป้องกันและปราบปรามการทุจริต 
 ประชาชนมีความรู้เก่ียวกับการทุจริต มีมาตรการควบคุมการบริหารจัดการของหน่วยงานภาครัฐและ
เอกชน และยกระดับการบังคับใช้มาตรการทางวินัยและกฎหมายต่อเจ้าพนักงานของรัฐ 
 

๓. ร่างกรอบยุทธศาสตร์ชาติระยะ ๒๐ ปี (พ.ศ.๒๕๖๐-๒๕๗๙) 
 คณะรัฐมนตรีได้มีมติเมื่อวันที่ ๓๐ มิถุนายน พ.ศ.๒๕๕๘ เห็นชอบให้มีการจัดต้ังคณะกรรมการจัดทํา
ยุทธศาสตร์ชาติ มีอํานาจหน้าที่ในการจัดทําร่างยุทธศาสตร์ชาติระยะ ๒๐ ปี เพ่ือใช้ในการขับเคลื่อนการพัฒนา
ประเทศสู่ความมั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืนและให้เสนอร่างยุทธศาสตร์ชาติระยะ ๒๐ ปี ให้คณะรัฐมนตรีพิจารณา
ให้ความเห็นชอบเพ่ือใช้เป็นกรอบในการดําเนินงานในระยะที่ ๒ ของรัฐบาล (ปี พ.ศ.๒๕๕๘-๒๕๕๙) และ
กรอบการปฏิรูปในระยะที่ ๓ (ปี พ.ศ.๒๕๖๐ เป็นต้นไป) 

สาระสําคัญของยุทธศาสตร์ชาติซึ่งคณะกรรมการจัดทํายุทธศาสตร์ชาติกําลังดําเนินการยกร่างอยู่ใน
ขณะน้ีน้ันจะประกอบด้วย วิสัยทัศน์และเป้าหมายของชาติที่คนไทยทุกคนต้องการบรรลุร่วมกัน รวมทั้ง
นโยบายแห่งชาติและมาตรการเฉพาะซึ่งเป็นแนวทาง ทิศทาง และวิธีการที่ทุกองค์กรและคนไทยทุกคนต้องมุ่ง
ดําเนินการไปพร้อมกันอย่างประสานสอดคล้อง เพ่ือให้บรรลุซึ่งสิ่งที่คนไทยทุกคนต้องการ คือ ประเทศไทย
มั่นคง มั่งคั่ง และ ย่ังยืน ในทุกสาขาของกําลังอํานาจแห่งชาติ อันได้แก่การเมืองภายในประเทศ การเมือง
ต่างประเทศ เศรษฐกิจ สังคมจิตวิทยา การทหารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี การพลังงาน ทรัพยากรธรรมชาติ
และสิ่งแวดล้อม และเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
 

วิสัยทัศน ์
“ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ย่ังยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้วด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญา

ของเศรษฐกิจพอเพียง” หรือเป็นคติพจน์ประจําชาติว่า “มั่นคง มั่งคั่ง ย่ังยืน” ทั้งน้ี วิสัยทัศน์ดังกล่าวจะต้อง
สนองตอบต่อผลประโยชน์แห่งชาติ อันได้แก่ การมีเอกราช อธิปไตย และบูรณภาพแห่งเขตอํานาจรัฐ การดํารง
อยู่อย่างมั่นคง ย่ังยืนของสถาบันหลักของชาติ การดํารงอยู่อย่างมั่นคงของชาติและประชาชนจากภัยคุกคามทุก
รูปแบบ การอยู่ร่วมกันในชาติอย่างสันติสุขเป็นปึกแผ่นมีความมั่นคงทางสังคมท่ามกลางพหุสังคมและการมี
เกียรติและศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์ ความเจริญเติบโตของชาติ ความเป็นธรรมและความอยู่ดีมีสุขของ
ประชาชนความย่ังยืนของฐานทรัพยากรธรรมชาติสิ่งแวดล้อม ความมั่นคงทางพลังงานและอาหาร
ความสามารถในการรักษาผลประโยชน์ของชาติภายใต้การเปลี่ยนแปลงของสภาวะแวดล้อมระหว่างประเทศ
และการอยู่ร่วมกันอย่างสันติประสานสอดคล้องกัน ด้านความมั่นคงในประชาคมอาเซียนและประชาคมโลก
อย่างมีเกียรติและศักด์ิศรีไม่เป็นภาระของโลกและสามารถเกื้อกูลประเทศที่มีศักยภาพทางเศรษฐกิจที่ด้อยกว่า 
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ม่ันคง 
- การมีความมั่นคงปลอดภัย จากภัยและการเปลี่ยนแปลง ทั้งภายในประเทศและภายนอกประเทศในทุกระดับ 
ทั้งระดับประเทศ สังคม ชุมชน ครัวเรือน และปัจเจกบุคคล และมีความมั่นคงในทุกมิติ ทั้งมิติเศรษฐกิจ 
สังคม สิ่งแวดล้อม และการเมือง   

- ประเทศ มีความมั่นคงในเอกราชและอธิปไตยมีสถาบันชาติ ศาสนา พระมหากษัตริย์ที่เข้มแข็งเป็นศูนย์กลาง
และเป็นที่ยึด เหน่ียวจิตใจของประชาชน ระบบการเมืองที่มั่นคงเป็นกลไกที่นําไปสู่การบริหารประเทศท่ี
ต่อเน่ืองและโปร่งใสตามหลักธรรมาภิบาล   

- สังคม มีความปรองดองและความสามัคคี สามารถผนึกกําลังเพ่ือพัฒนาประเทศ ชุมชนมีความเข้มแข็ง 
ครอบครัวมีความอบอุ่น  

- ประชาชน มีความมั่นคงในชีวิต มีงานและรายได้ที่มั่นคงพอเพียงกับการดํารงชีวิต มีที่อยู่อาศัย และความ
ปลอดภัยใน ชีวิตทรัพย์สิน  

- ฐานทรัพยากรและสิ่งแวดล้อม ประชาชนมีความมั่นคง ของอาหาร พลังงาน และน้ํา 
ม่ังคั่ง 

- ประเทศไทยมีการขยายตัวของเศรษฐกิจ อย่างต่อเน่ืองจนเข้าสู่กลุ่มประเทศรายได้สูง ความเหลื่อมล้ําของการ
พัฒนาลดลง ประชากรได้รับ ผลประโยชน์จากการพัฒนาอย่างเท่าเทียมกันมากขึ้น  

- เศรษฐกิจมีความสามารถในการแข่งขันสูง สามารถสร้างรายได้ทั้งจากภายในและภายนอกประเทศ สร้าง
ฐานเศรษฐกิจและสังคมแห่งอนาคต และเป็นจุดสําคัญของการเช่ือมโยงในภูมิภาคทั้งการคมนาคมขนส่งการ
ผลิต การค้า การลงทุน และการทําธุรกิจ มีบทบาท สําคัญในระดับภูมิภาคและระดับโลก เกิดสายสัมพันธ์ทาง
เศรษฐกิจและการค้าอย่างมีพลัง  

- ความสมบูรณ์ในทุนที่จะสามารถสร้าง การพัฒนาต่อเน่ือง ได้แก่ ทุนมนุษย์ ทุนทางปัญญา ทุนทางการเงิน 
ทุนที่เป็นเคร่ืองมือเคร่ืองจักร ทุนทางสังคม และทุนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 

ย่ังยืน 
- การพัฒนาที่สามารถสร้างความเจริญ รายได้ และคุณภาพชีวิตของประชาชนให้เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ืองซึ่งเป็น
การเจริญเติบโตของเศรษฐกิจที่ไม่ใช้ทรัพยากรธรรมชาติเกินพอดี ไม่สร้างมลภาวะต่อสิ่งแวดล้อม  จนเกิน
ความสามารถในการ รองรับและเยียวยาของระบบนิเวศน์   

- การผลิตและการบริโภคเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม และ สอดคล้องกับกฎระเบียบของประชาคมโลกซึ่งเป็นที่
ยอมรับ ร่วมกัน ความอุดมสมบูรณ์ขอทรัพยากรธรรมชาติและ สิ่งแวดล้อมมีคุณภาพดีขึ้น คนมีความ
รับผิดชอบต่อสังคม มี ความเอ้ืออาทร เสียสละเพ่ือผลประโยชน์ส่วนรวม   

- มุ่งประโยชน์ส่วนรวมอย่างย่ังยืน ให้ความสําคัญกับการมี ส่วนร่วมของประชาชนทุกภาคส่วน เพ่ือการพัฒนา
ในทุกระดับ อย่างสมดุล มีเสถียรภาพ และยั่งยืน    

- ประชาชนทุกภาคส่วนในสังคมยึดถือและปฏิบัติตาม ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 
 

อนาคตประเทศไทย ปี พ.ศ. ๒๕๗๙ : ร่วมมือกันขับเคลื่อนประเทศให้ก้าวไปสู่ประเทศพัฒนาแล้ว 
เศรษฐกิจและสังคมไทยมีการพัฒนาอย่างมั่นคงและยั่งยืน โดยสถาบันหลักของชาติดํารงอยู่อย่างมั่นคงเป็นจุด
ยึดเหน่ียวของสังคม มีความสามัคคีของคนในชาติมีความสงบและอยู่ร่วมกันอย่างสันติสุขในทุกพ้ืนที่ และมี
ระดับรายได้ในกลุ่มประเทศรายได้สูง มีความเป็นธรรมในสังคมและความเหล่ือมล้ําลดลงในทุกมิติ ประเทศไทย
มีบทบาทสําคัญในภูมิภาคและโลก 



หน้า 10   หนองคาย “เกษตรอุตสาหกรรมวัฒนธรรมรุ่งเรือง  เมืองท่องเท่ียวลุม่น้ําโขง”   

ระบบเศรษฐกิจมีความเป็นชาติการค้าบนฐานการขยายตัวของการค้าส่งค้าปลีกและเศรษฐกิจดิจิทัลที่
เข้มข้นขึ้น มีการเติบโต อย่างมีคุณภาพ กระจายฐานการผลิตและบริการไปในพ้ืนที่ต่างๆ อย่างทั่วถึง มี
เสถียรภาพ แข่งขันบนฐานการพัฒนานวัตกรรม และมีฐานการผลิต บริการ และลงทุนที่เช่ือมโยงในอาเซียน 
เพ่ือให้ประเทศไทยเข้าสู่การมีรายได้สูงภายในปี พ.ศ.๒๕๗๙ และกลายเป็นประเทศพัฒนาแล้วโดย   

- ภาคเกษตร เป็นฐานการผลิต bio-bases ที่สําคัญ เป็นฐานการผลิตอาหารที่มั่นคงและปลอดภัย 
และเป็นฐานการผลิตที่มีผลิตภาพ การผลิตสูง มีระบบบริหารจัดการที่ดีด้านการประมง  

- ภาคอุตสาหกรรม ฐานอุตสาหกรรมเดิมมีศักยภาพสูงขึ้น มีอุตสาหกรรมอนาคตที่ได้รับการพัฒนาให้
เป็นฐานรายได้ใหม่ โดยมุ่งสู่การเป็น ศูนย์กลางการผลิต การค้า และการลงทุนในอนุภูมิภาคและ
ภูมิภาคอาเซียน เช่น ศูนย์การผลิตรถยนต์และช้ินส่วนและศูนย์ทดสอบ และวิจัยพัฒนารถยนต์และ
ช้ินส่วนของเอเชีย ศูนย์กลางการผลิตพลังงาน/วัสดุชีวภาพของภูมิภาคอาเซียน ศูนย์กลางการผลิต
อุตสาหกรรม ดิจิทัล เป็นต้น  

- ภาคบริการ ธุรกิจบริการเดิมได้รับการพัฒนายกระดับคุณภาพและศักยภาพให้สูงขึ้น เช่น การขนส่ง 
ทั้งทางบก ทางอากาศ และทางทะเล และส่งเสริมธุรกิจบริการอนาคตให้เป็นฐานรายได้ใหม่ โดยมุ่งสู่
การเป็นศูนย์กลางการลงทุนและการให้บริการของภูมิภาคอาเซียน เช่น ศูนย์กลางการให้บริการ
สุขภาพของภูมิภาคอาเซียน เมืองหลวงแห่งการท่องเที่ยวและบริการของอาเซียน ศูนย์บริการทาง
การเงิน การศึกษานานาชาติ และบริการด้านโลจิสติกส์ เป็นต้น  

- วิสาหกิจและการดําเนินธุรกิจ วิสาหกิจขนาดกลาง ขนาดย่อมเข้มแข็ง เป็นฐานการผลิตและบริการที่
สําคัญของประเทศ 

คนไทยในอนาคต มีศักยภาพในการร่วมกันพัฒนาประเทศ สามารถปรับตัวรองรับบริบทการพัฒนาใน
อนาคต มีความพร้อมทั้งกาย ใจ สติปัญญา มีทักษะในการวิเคราะห์อย่างมีเหตุผล มีการเรียนรู้ตลอดชีวิต มี
ภูมิคุ้มกันต่อการเปลี่ยนแปลง มีจิตสํานึกวัฒนธรรม ที่ดีงาม รู้คุณค่าความเป็นไทย และมีความรับผิดชอบ   
เป็นรากฐานที่มั่นคงของชุมชนสังคม รักชาติ และสถาบันพระมหากษัตริย์  

สังคมไทยเป็นสังคมที่เป็นธรรม มีความเหลื่อมล้ําน้อย อัตราความยากจนต่ํา มีการกระจายโอกาสการ
เข้าถึงทรัพยากร การสร้างฐานอาชีพ บริการทางสังคมท่ีมีคุณภาพ และกระบวนการยุติธรรมอย่างทั่วถึงไม่
คอรัปช่ัน โดยที่ประชาชนทุกช่วงวัย มีคุณภาพชีวิตที่ดี ครอบครัวอยู่ดีมีสุข   

เศรษฐกิจและสังคมพัฒนาอย่างเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม เป็นประเทศท่ีมีระบบเศรษฐกิจสีเขียว ระดับ
การปล่อยก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ตํ่า มีพ้ืนที่สีเขียวใหญ่ขึ้น ประชาชนมีพฤติกรรมการผลิตและการบริโภคท่ี
เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม  

ระบบการบริหารภาครัฐมีประสิทธิภาพ ทันสมัย รับผิดชอบ โปร่งใส ตรวจสอบได้และประชาชนมีส่วน
ร่วม การกระจายอํานาจและแบ่งภารกิจรับผิดชอบที่เหมาะสมระหว่างส่วนกลาง/ส่วนภูมิภาค/ส่วนท้องถิ่น 
 

ยุทธศาสตร์การพัฒนาระยะยาว เพื่อให้บรรลุวิสัยทัศน์ 
๑. ยุทธศาสตร์ด้านความม่ันคง 

- เสริมสร้างความมั่นคงของสถาบันหลักของชาติ และการปกครองระบอบประชาธิปไตยอันมี 
พระมหากษัตริย์ทรงเป็นประมุข สร้างจิตสํานึกของคนในชาติให้มีความจงรักภักดี และธํารงรักษา
สถาบันชาติ ศาสนา พระมหากษัตริย์  
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- ปฏิรูปกลไกการบริหารประเทศ ขจัดคอร์รัปช่ัน สร้างความเป็นธรรม ลดความเหลื่อมล้ํา กระจาย
อํานาจ  และ สร้างความเช่ือมั่นในกระบวนการยุติธรรม  

- ป้องกันและแก้ไขการก่อความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ เน้นเสริมสร้างกระบวนการสันติสุข
และ แนวทางสันติวิธี ขจัดความขัดแย้ง ลดความรุนแรง ตามแนวทาง “เข้าใจ เข้าถึง พัฒนา” 

- บริหารจัดการความมั่นคงชายแดนและชายฝั่งทะเล โดยพัฒนาความร่วมมือเป็นหุ้นส่วนยุทธศาสตร์
ความ มั่นคง และการพัฒนาการก่อการร้าย พัฒนาพ้ืนที่ชายแดนและชายฝั่งทะเล เสริมสร้าง
ความสัมพันธ์ด้าน วัฒนธรรม เร่งรัดจัดทําหลักเขตแดน แก้ไขปัญหาพ้ืนที่ทับซ้อน และปัญหาการ
ลักลอบเข้าเมืองทั้งระบบ  

- พัฒนาระบบ กลไก มาตรการและความร่วมมือระหว่างประเทศทุกระดับ รักษาดุลยภาพของ
ความสัมพันธ์กับประเทศมหาอํานาจ เพ่ือรักษาผลประโยชน์ของชาติ สามารถป้องกันและแก้ไข
ปัญหาภัยคุกคามข้ามชาติลดผลกระทบจากภัยก่อการร้าย และเสริมสร้างความมั่นคงทางเทคโนโลยี
สารสนเทศและไซเบอร์  

- พัฒนาเสริมสร้างศักยภาพการผนึกกําลังป้องกันประเทศและกองทัพ พัฒนาโครงสร้างกําลังและ
ยุทโธปกรณ์ที่เหมาะสม พัฒนาระบบงานข่าวกรองให้มีประสิทธิภาพ พร้อมสร้างความร่วมมือกับ
ประเทศเพ่ือนบ้านและ มิตรประเทศ รวมท้ังมีส่วนร่วมในการรักษาสันติภาพในกรอบสหประชาชาติ  

- พัฒนาระบบการเตรียมพร้อมแห่งชาติ รักษาความม่ันคงของฐานทรัพยากรธรรมชาติ สิ่งแวดล้อม 
และ การปกป้องรักษาผลประโยชน์แห่งชาติทางทะเล รวมท้ังเสริมสร้างความมั่นคงทางอาหาร
พลังงาน และน้ํา  

- ปรับกระบวนการทํางานของกลไกที่เก่ียวข้องจากแนวด่ิงสู่แนวระนาบมากขึ้น กําหนดการบริหาร
จัดการที่ ครบวงจรและย่ังยืน /พัฒนาปรับปรุงกฎหมายให้เอ้ือต่อการดําเนินงาน และให้ความสําคัญ
กับการติดตาม ประเมินผลอย่างเป็นระบบ 

๒. ยุทธศาสตร์การสร้างความสามารถในการแข่งขัน 
- รักษาเสถียรภาพทางเศรษฐกิจและสร้างความเช่ือมั่น โดยดําเนินนโยบายการคลังและการเงินให้มี
ความ สอดคล้องกัน รักษาวินัยการเงินการคลังและเสถียรภาพของอัตราแลกเปลี่ยน และสร้างความ
เช่ือมั่นใน ต่างประเทศ พัฒนาระบบการเงินของประเทศให้มีประสิทธิภาพและสามารถให้บริการ
ประชาชนทุกระดับเพ่ือส่งเสริมความสามารถในการแข่งขันของภาคธุรกิจ และโอกาสในการเข้าถึง
แหล่งเงินทุนของประชาชน  

- ส่งเสริมการค้าและการลงทุน ทั้งภาครัฐและเอกชน ให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ประเทศ และ
ยุทธศาสตร์ จังหวัดที่สะท้อนความต้องการและศักยภาพของพ้ืนที่ และให้อยู่บนการแข่งขันที่เป็น
ธรรม       และมีความรับผิดชอบต่อสังคม   

- พัฒนาประเทศสู่ความเป็นชาติการค้า โดยใช้ฐานเศรษฐกิจดิจิตอล และการพัฒนานวัตกรรม 
ปรับปรุง ประสิทธิภาพการทําธุรกิจของผู้ประกอบการ ขจัดอุปสรรค และอํานวยความสะดวก
ทางด้านโครงสร้างและระบบ ด้านปัจจัยสนับสนุน และด้านบุคลากร   

ภาคเกษตร   
- เสริมสร้างฐานการผลิตการเกษตรให้เข้มแข็งและย่ังยืน  
- เพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขันของภาคเกษตร  
- ส่งเสริมเกษตรกรรายย่อยให้ปรับไปสู่รูปแบบเกษตรย่ังยืนที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม และรวมกลุ่ม
เกษตรกรในการพัฒนาอาชีพ  



หน้า 12   หนองคาย “เกษตรอุตสาหกรรมวัฒนธรรมรุ่งเรือง  เมืองท่องเท่ียวลุม่น้ําโขง”   

- พัฒนาสินค้าเกษตรและอาหารท่ีมีศักยภาพในการแข่งขัน  

ภาคอุตสาหกรรม  
- พัฒนาอุตสาหกรรมศักยภาพ  

ภาคบริการ  
- สร้างรายได้จากการท่องเที่ยว  
- ผลักดันประเทศไทยสู่การเป็นศูนย์กลางการให้บริการสุขภาพ  
- ส่งเสริมธุรกิจบริการที่มีศักยภาพ 

พัฒนาผู้ประกอบการ/เศรษฐกิจชุมชน 
- พัฒนาทักษะและองค์ความรู้ของผู้ประกอบการไทย ในการสร้างสรรค์สินค้าและบริการรูปแบบใหม่
ให้มีจุดเด่น เพ่ือตอบสนองความต้องการของตลาด และก้าวทันต่อกระแสการเปลี่ยนแปลงของสังคม
โลก ตลอดจน ส่งเสริมสถาบันการศึกษาในท้องถิ่น ให้เป็นแหล่งรวบรวมและศึกษาเก่ียวกับภูมิ
ปัญญาชาวบ้าน ในการพัฒนา ผลิตภัณฑ์ที่มีความเป็นเอกลักษณ์ และพัฒนาผลิตภัณฑ์ให้มีความ
หลากหลาย เพ่ือสนองตอบผู้บริโภคทุกระดับ และรณรงค์ส่งเสริมประชาสัมพันธ์ให้ผู้ประกอบการ
เห็นความสําคัญในการสร้างเคร่ืองหมายการค้าของตนเอง และสร้างภาพลักษณ์สินค้าไทยให้เป็นที่
ยอมรับของคนทั่วโลกสนับสนุนผู้ประกอบการเดิมให้สามารถปรับตัว และเตรียมความพร้อมสําหรับ
รูปแบบการดําเนินธุรกิจใหม่ๆ และมาตรการทางการค้าในรูปแบบต่างๆ   

- พัฒนาและยกระดับผลิตภาพแรงงาน เพ่ือส่งเสริมขีดความสามารถในการแข่งขันของประเทศ 
- พัฒนาวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อมสู่สากล ให้มีการรวมกลุ่มคลัสเตอร์ที่เข้มแข็งเพ่ือเป็นพลัง
ขับเคล่ือน เศรษฐกิจไทยด้วยการพัฒนาปัจจัยแวดล้อมให้เอ้ือต่อการดําเนินธุรกิจ และเสริมสร้างขีด
ความสามารถในการ แข่งขันส่งเสริมการพัฒนาต่อยอดอุตสาหกรรมและบริการเพ่ือเข้าสู่การเป็น
ศูนย์กลางการผลิตบริการและอุตสาหกรรมดิจิตอล  

- ยกระดับศักยภาพของสินค้าหน่ึงตําบลหน่ึงผลิตภัณฑ์ (OTOP) ไทยให้ก้าวไกลสู่สากล  
- พัฒนาวิสาหกิจชุมชนและสถาบันเกษตรกร เพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนและกลุ่ม
ประชาชน/เกษตรกรในชุมชน ให้เป็นฐานรากสําคัญในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม 

 

การพัฒนาพื้นที่เศรษฐกิจพิเศษและเมือง 
- เขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดน พัฒนาเป็นฐานการผลิตใหม่ กระจายกิจกรรมเศรษฐกิจและความเจริญ
สู่ภูมิภาค สร้างความ มั่นคงในพ้ืนที่ชายแดน เช่ือมโยงกับประเทศเพ่ือนบ้านทั้งในด้านการผลิตร่วม
และช่องทางการตลาดร่วมกัน   

- พ้ืนที่เศรษฐกิจบริเวณชายฝั่งทะเลตะวันออก พัฒนาเป็นฐานการผลิตที่ใช้เทคโนโลยีสูง มีบริการ
ทันสมัย ใช้ทรัพยากร อย่างประหยัด เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อมและชุมชน   

- พ้ืนที่เมืองศูนย์กลางความเจริญ พัฒนาเป็นเมืองที่มีประสิทธิภาพ ปลอดภัยและน่าอยู่ใช้พลังงานและ
ทรัพยากรอย่าง ประหยัด จัดการสิ่งแวดล้อมเมืองอย่างเหมาะสม รองรับกิจกรรมทางเศรษฐกิจที่มี
อนาคต  มีระบบรางเช่ือมโยงเมือง ศูนย์กลางความเจริญทั่วประเทศ บริหารจัดการโดยองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีขีดความสามารถสูง 
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การเชื่อมโยงกับภูมิภาคและเศรษฐกิจโลก 
- สร้างความเป็นหุ้นส่วนการพัฒนา กับประเทศในอนุภูมิภาค ภูมิภาค และนานาประเทศ ทั้งในระดับ
ทวิภาคี และ พหุภาคี เพ่ือส่งเสริมความมั่นคง เพ่ือสร้างความเจริญก้าวหน้าและลดความเหลื่อมล้ํา
อย่างย่ังยืนร่วมกัน  

- ส่งเสริมให้ประเทศไทยเป็นฐานของการประกอบธุรกิจ การให้บริการทางการศึกษา การให้บริการ
ด้านการเงิน การให้บริการด้านสุขภาพ การให้บริการด้านโลจิสติกส์ และการลงทุนเพ่ือการวิจัยและ
พัฒนารวมทั้งเป็นฐานความร่วมมือในเอเชีย  

- ส่งเสริมและสนับสนุนการลงทุนและการดําเนินธุรกิจของนักลงทุนและผู้ประกอบการไทยใน
ต่างประเทศ 

- ส่งเสริมความร่วมมือกับภูมิภาคและนานาชาติ ในการสร้างความมั่นคงด้านพลังงานด้านอาหาร ด้าน
สิ่งแวดล้อม และการบริหารจัดการภัยพิบัติในรูปแบบต่างๆ รวมทั้งการป้องกันภัยในทุกรูปแบบ  

- ส่งเสริมบทบาทการเป็นผู้ประสานประโยชน์ในการเช่ือมโยงและถ่วงดุลระหว่างกลุ่มอํานาจต่างๆ 
และแก้ไข ปัญหาความแตกต่างทางเศรษฐกิจของประเทศในภูมิภาค โดยการดํารงความสัมพันธ์ที่ดี
กับประเทศและองค์กรระหว่างประเทศทั้งในและนอกภูมิภาคอย่างต่อเน่ือง บนหลักของการรักษา
ดุลยภาพของการปฏิสัมพันธ์กับกลุ่ม มหาอํานาจต่างๆ  

- เพ่ิมบทบาทและการมีส่วนร่วมของไทยในองค์การระหว่างประเทศ ในการผลักดันการพัฒนา ในอนุ
ภูมิภาค และภูมิภาค รวมท้ังประเทศกําลังพัฒนาในภูมิภาคอ่ืนๆ และให้ความช่วยเหลือทั้งในด้าน
การเงิน และทางเทคนิคกับประเทศกําลังพัฒนาในการพัฒนาด้านความเช่ือมโยงทางเศรษฐกิจสังคม
และการพัฒนาทุนมนุษย์   

- สนับสนุนการเปิดเสรีทางการค้า ทั้งในระดับทวิภาคี ภูมิภาค และพหุภาคี และส่งเสริมการค้ากับ
กลุ่มประเทศ กําลังพัฒนาในภูมิภาคเดียวกัน (Intra-Regional Trade) มากขึ้น เร่งรัดการใช้
ประโยชน์จากข้อตกลงที่มีผลบังคับ ใช้แล้ว ตลอดจนใช้โอกาสจากการเปิดเสรีการค้าและการลงทุน 
รวมทั้งวางแนวทางป้องกันผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น  

- สร้างองค์ความรู้ด้านการต่างประเทศ และให้ความรู้ความเข้าใจด้านการต่างประเทศและ
ผลประโยชน์ที่มีต่อการพัฒนาประเทศต่อภาคส่วนต่างๆ และสาธารณชนไทย รวมทั้งดําเนินการเชิง
รุกในการสร้างความเข้าใจ ความเช่ือมั่นและภาพลักษณ์ที่ดีและศักยภาพทางเศรษฐกิจ และด้านอ่ืนๆ 
ของประเทศไทย 

 

๓. ยุทธศาสตร์การพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคน 
- การพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิตให้สนับสนุนการเจริญเติบโตของประเทศ โดยพัฒนาเร่ิมต้ังแต่
ในครรภ์และ ต่อเน่ืองไปตลอดช่วงชีวิต ได้แก่ (๑) ช่วงการต้ังครรภ์/แรกเกิด/ปฐมวัย (๒) วัยเรียน                 
(๓) วัยรุ่น/นักศึกษา (๔) วัยแรงงาน และ(๕) วัยผู้สูงอายุ  

- การยกระดับคุณภาพการศึกษาและการเรียนรู้ให้ มีคุณภาพเท่าเทียมและทั่วถึงโดยการปฏิรูป 
โครงสร้างและระบบ บริหารจัดการการศึกษาในทุกระดับ การเข้าถึงการศึกษาอย่างเท่าเทียมและ
ทั่วถึง และการยกระดับสถาบันการศึกษาใน สาขาที่มีความเช่ียวชาญสู่ความเป็นเลิศ ปฏิรูประบบ
การคลังด้านการศึกษาเพ่ือเพ่ิมคุณภาพและประสิทธิภาพการจัด การศึกษา ส่งเสริมการมีส่วนร่วม
จากภาคเอกชนในการจัดการศึกษา ปรับระบบการผลิตและพัฒนาครูผู้สอน พัฒนา ระบบการ
ประเมินและการรับรองคุณภาพ รวมทั้งให้มีการปฏิรูประบบการเรียนรู้  
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- การสร้างเสริมให้คนมีสุขภาวะที่ดี โดยมุ่งเน้นการป้องกันและควบคุมปัจจัยที่คุกคามสุขภาพ  
- การพัฒนาสภาพแวดล้อม ที่เอ้ือต่อสุขภาพ การส่งเสริมรูปแบบการดําเนินชีวิตที่สนับสนุนการมี
สุขภาพกายและจิตที่ดี สร้างและเผยแพร่ความรู้ ด้านสุขภาพเพ่ือนําไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ พัฒนารูปแบบการกีฬาเพ่ือสุขภาพที่เหมาะสมกับแต่ละช่วงวัย  

- การสร้างความอยู่ดีมีสุขของครอบครัวไทย เสริมสร้างศักยภาพและบทบาทหน้าที่ของสถาบัน
ครอบครัวในการบ่มเพาะวางรากฐานการพัฒนาจิตใจให้เข้มแข็ง มีคุณธรรม จริยธรรม ความซื่อสัตย์ 
สุจริต จิตสํานึกสาธารณะ ควบคู่ไปกับ การสร้างค่านิยมหลักของไทยให้สมาชิกในครอบครัว สร้าง
ความอบอุ่นและมั่นคงให้สมาชิกในครอบครัว 

 

๔. ยุทธศาสตร์ด้านการสร้างโอกาสความเสมอภาคและเท่าเทียมกันทางสังคม 
- การสร้างความมั่นคงและการลดความเหลื่อมล้ําทางด้านเศรษฐกิจและสังคม โดยสร้างความมั่นคง
ทางด้านรายได้และ การออม กระจายทรัพยากรให้ทั่วถึงเป็นธรรมท้ังในด้านบริการสาธารณะขั้น
พ้ืนฐาน            ฐานทรัพยากรต่างๆ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้มีรายได้น้อยและกลุ่มด้อยโอกาส ความ
เป็นธรรมในการเข้าถึงกระบวนการยุติธรรม   

- การพัฒนาระบบบริการและระบบบริหารจัดการสุขภาพ บูรณาการระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ 
๓ กองทุน เพ่ือให้เกิดความเป็นเอกภาพในการบริหารจัดการ และลดความเหล่ือมล้ําในระบบ
หลักประกันสุขภาพ การส่งเสริมการอภิบาล ระบบสุขภาพในลักษณะเครือข่าย รวมทั้งการพัฒนา
รูปแบบการกีฬาเพ่ือสุขภาพ  

- การสร้างสภาพแวดล้อมและนวัตกรรมที่เอ้ือต่อการดํารงชีวิตในสังคมสูงวัย โดยเตรียมการด้าน
โครงสร้างพ้ืนฐานและ สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อผู้สูงอายุและผู้ด้อยโอกาส  

- การสร้างความเข้มแข็งของสถาบันทางสังคมและทุนทางวัฒนธรรมและความเข้มแข็งของชุมชนโดย
การฟ้ืนฟู บทบาทสถาบันศาสนา การธํารงรักษาวัฒนธรรมและขนบธรรมเนียมประเพณีเพ่ือเป็นฐาน
รากที่เข้มแข็งในสังคม ตลอดจนการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนเพ่ือให้ชุมชนสามารถจัดการ
ตนเองได้อย่างย่ังยืน  

- พัฒนาการสื่อสารมวลชนให้เป็นกลไกในการสนับสนุนการพัฒนา ส่งเสริมจรรยาบรรณของสื่อมวลชน 
มีการปรับปรุง ระบบตรวจสอบสื่อ มีการกําหนดบทลงโทษ และพัฒนาภาคประชาชนให้มีความรู้เท่า
ทันสื่อโดยเฉพาะสื่อออนไลน์ 

 

๕. ยุทธศาสตร์ด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม จัดระบบอนุรักษ์ ฟื้นฟู
และป้องกัน การทําลายทรัพยากรธรรมชาติ 

- ปกป้องรักษาและฟ้ืนฟูทรัพยากรป่าไม้ ดําเนินการปราบปรามและป้องกันการบุกรุกทําลายป่าอย่าง
เข้มงวด   

- ส่งเสริมการปลูกป่าเศรษฐกิจ บริหารจัดการการใช้ประโยชน์ที่ดินในพ้ืนที่ป่าไม้บนพ้ืนฐานให้คนและ
ชุมชนสามารถอยู่กับป่าได้ และส่งเสริมแนวทางประเมินมูลค่าการให้บริการของระบบนิเวศและการ
สร้างรายได้จากการอนุรักษ์   

- วางระบบป้องกันการกัดเซาะชายฝั่ง   
- เสริมสร้างความเข้มแข็งและความร่วมมือในภูมิภาคอาเซียนด้านการจัดการทรัพยากร ธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อมอย่างย่ังยืน 
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๔. แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ ๑๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔) 

ในช่วงของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ ๑๒ (พ.ศ.๒๕๖๐-๒๕๖๔) ประเทศไทยจะ
ยังคงประสบสภาวะแวดล้อมและบริบทของการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ที่อาจก่อให้เกิดความเสี่ยงทั้งจากภายใน
และภายนอกประเทศ อาทิ กระแสการเปิดเศรษฐกิจเสรี ความท้าทายของเทคโนโลยีใหม่ๆ การเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุ การเกิดภัยธรรมชาติที่รุนแรง ประกอบกับสภาวการณ์ด้านต่างๆ ทั้งเศรษฐกิจ สังคม ทรัพยากร 
ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมของประเทศในปัจจุบันที่ยังคงประสบปัญหาในหลายด้าน เช่น ปัญหาผลิตภาพการ
ผลิตความสามารถในการแข่งขัน คุณภาพการศึกษา ความเหล่ือมล้ําทางสังคม เป็นต้น ทําให้การพัฒนาในช่วง
แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ ๑๒ จึงจําเป็นต้องยึดกรอบแนวคิดและหลักการในการวางแผนที่สําคัญ ดังน้ี   

(๑) การน้อมนําและประยุกต์ใช้หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง  
(๒) คนเป็นศูนย์กลางของการพัฒนาอย่างมีส่วนร่วม  
(๓) การสนับสนุนและส่งเสริมแนวคิดการปฏิรูปประเทศ  
(๔) การพัฒนาสู่ความ“มั่นคง มั่งคั่ง ย่ังยืน”สังคมอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข 

 
แนวทางการพัฒนา มีดังนี้ 

(๑) การยกระดับศักยภาพการแข่งขันและการหลุดพ้นกับดักรายได้ปานกลางสู่รายได้สูง 
(๒) การพัฒนาศักยภาพคนตามช่วงวัยและการปฏิรูประบบเพ่ือสร้างสังคมสูงวัยอย่างมีคุณภาพ 
(๓) การลดความเหลื่อมล้ําทางสังคม 
(๔) การรองรับการเช่ือมโยงภูมิภาคและความเป็นเมือง 
(๕) การสร้างความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจและสังคมอย่างเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 
(๖) การบริหารราชการแผ่นดินที่มีประสิทธิภาพ 
สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติได้กําหนด ๑๐ ยุทธศาสตร์ในแผน พัฒนา

ฉบับที่ ๑๒ (พ.ศ.๒๕๖๐–๒๕๖๔) นับเป็นแผนแรกที่จะล้อไปกับยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี (พ.ศ.
๒๕๖๐–๒๕๗๙) ในช่วง ๕ ปีแรกวางโครงสร้างประเทศ ไทยสู่การพัฒนาอย่างมั่นคง มั่งคั่งและ
ย่ังยืน เปลี่ยนผ่านประเทศไทยจากประเทศรายได้ปานกลางไปสู่ประเทศที่มีรายได้สูง 

 ยึดคนเป็นศูนย์กลาง : แผนพัฒนาฉบับที่ ๑๒ จะเป็นแผนฉบับแรกที่ยึดโยงยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี 
(พ.ศ.๒๕๖๐-๒๕๗๙) ในช่วงของ ๕ ปีแรก คือ พ.ศ.๒๕๖๐-๒๕๖๔ ซึ่งในยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี วางเป้าหมาย
ให้ไทยเป็นประเทศที่มีรายได้สูงระดับ ๑๒,๗๓๕ ดอลลาร์สหรัฐฯ ต่อคนต่อปี จากที่ในแผนฯ ๑๑ วางไว้ 
๖,๐๐๐ ดอลลาร์สหรัฐฯ ต่อคนต่อปี และ ๘,๒๐๐ ดอลลาร์สหรัฐฯ ต่อคนต่อปี ในช่วงปลายแผนฯ ๑๒ โดย
หลักของการวางแผนฯ ๑๒ ได้น้อมนําและประยุกต์ใช้หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ยึดคนเป็นศูนย์กลาง
ของการพัฒนาอย่างมีส่วนร่วม การพัฒนาที่ยึดหลักสมดุล ย่ังยืน โดยวิสัยทัศน์ของการพัฒนา ให้ความสําคัญ
กับการกําหนด ทิศทางการพัฒนาที่มุ่งสู่การเปลี่ยนผ่านจากประเทศที่มีรายได้ปานกลางไปสู่ประเทศที่มีรายได้
สูง มีการกระจายรายได้ และการพัฒนาอย่างเท่าเทียม มีระบบนิเวศที่ดี สังคมอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข และ
นําไปสู่การบรรลุวิสัยทัศน์ระยะยาว “มั่นคง มั่งคั่ง ย่ังยืน” รวมมีแนวทางการพัฒนาท่ีสําคัญ ๑๐ ยุทธศาสตร์ 
ประกอบด้วย 

ยุทธศาสตร์ที่ ๑ การพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทุนมนุษย์ เน่ืองจากโครงสร้างประชากรไทยจะเข้า
สู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ เมื่อสิ้นสุดแผนฯ ฉบับที่ ๑๒ ในปี พ.ศ. ๒๕๖๔ โดยมีสัดส่วนผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นเป็น 
ร้อยละ ๑๙.๘ ขณะที่วัยแรงงานเริ่มลดลง ส่งผลต่อการเพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขันของประเทศ จึงให้
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ความสําคัญกับการวางรากฐานการพัฒนาคนให้มีความสมบูรณ์ มุ่งพัฒนาเชิงคุณภาพในแต่ละช่วงวัยบน
พ้ืนฐานของการมีสถาบันทางสังคมท่ีเข้มแข็ง เพ่ือเตรียมคนไทยให้มีทักษะการดํารงชีวิตในโลกศตวรรษที่ ๒๑  

ลดความเหลื่อมล้ํา 
ยุทธศาสตร์ที่ ๒ การสร้างความเป็นธรรมและลดความเหลื่อมล้ําในสังคมเพ่ือขยายโอกาสทาง

เศรษฐกิจและสังคมให้กลุ่มประชากร ร้อยละ ๔๐ ที่มีรายได้ตํ่าสุด ให้ทุกคนเข้าถึงบริการทางสังคมท่ีมีคุณภาพ
ได้ทั่วถึง จากเดิมมีความความเหลื่อมล้ําด้านสินทรัพย์และการถือครองที่ดินและปัญหาการกระจายบริการ
ภาครัฐที่มีคุณภาพยังไม่ทั่วถึง 

ยุทธศาสตร์ที่ ๓ การสร้างความเข้มแข็งทางเศรษฐกิจและแข่งขันได้อย่างย่ังยืนคือใหความสําคัญกับ
การบริหารเศรษฐกิจมหภาคให้มีเสถียรภาพ เพ่ิมประสิทธิภาพภาคการเงินและดูแลวินัยการเงินการคลังควบคู่
ไปกับการสร้างความเข้มแข็งให้เศรษฐกิจรายสาขา มีเป้าหมายให้เศรษฐกิจขายตัวอย่างมีเสถียรภาพโดย
ขยายตัวเฉล่ียไม่ตํ่ากว่า ๕% มีรายได้ต่อหัวเป็น ๘,๒๐๐ เหรียญสหรัฐฯ ในปี พ.ศ. ๒๕๖๔ 

ยุทธศาสตร์ที่ ๔ การเติบโตที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมเพ่ือการพัฒนาอย่างย่ังยืนมีแนวทางการพัฒนาท่ี
สําคัญ ได้แก่ รักษาฟ้ืนฟูทรัพยากรธรรมชาติ สร้างสมดุลของการอนุรักษ์และใช้ประโยชน์อย่างยั่งยืน    และ
เป็นธรรม การเพ่ิมประสิทธิภาพการบริการจัดการทรัพยากรนํ้าและการแก้ไขปัญหาวิกฤตสิ่งแวดล้อม   เป็นต้น 

ยุทธศาสตร์ที่ ๕ ความมั่นคง จะเห็นว่าช่วงของแผนฯ ๑๒ มีการก่อการร้ายมากข้ึน ซึ่งต้องดูแลไม่ให้
กระทบกับเศรษฐกิจและสังคม และเป็นแผนที่ต้องเตรียมรับมือกับอาชญกรรมข้ามชาติ 

ยุทธศาสตร์ที่ ๖ การบริหารจัดการภาครัฐ การป้องกันการทุจริตประพฤติมิชอบและธรรมาภิบาลใน
สังคมไทย มีเป้าหมายเพื่อลดสัดส่วนค่าใช้จ่ายด้านบุคลากร เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการและการ
ให้บริการของภาครัฐและประสิทธิภาพการประกอบธุรกิจของประเทศให้อยู่ในอันดับ ๒ ของอาเซียน รวมทั้งลด
ปัญหาการทุจริตประพฤติมิชอบของประเทศเพ่ือเพ่ิมคะแนน ดัชนีภาพลักษณ์คอร์รัปช่ัน (CPI) ให้อยู่สูงกว่า 
๕๐% เมื่อสิ้นสุดแผนฯ ๑๒ ปัจจุบันอยู่ที่ร้อยละ ๓๘ และใน ๒๐ ปี ต้ังเป้าให้การคอร์รัปช่ันหมดไปจากประเทศ 
 

พัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน 
ยุทธศาสตร์ที่ ๗ การพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานและระบบโลจิสติกส์ มีเป้าหมายสําคัญคือการพัฒนา

โครงสร้างพ้ืนฐานและระบบโลจิสติกส์ในภาพรวม เช่น เพ่ิมปริมาณการขนส่งสินค้าทางรางจาก ๒% เป็นไม่
น้อยกว่า ๔% และปริมาณการขนส่งสินค้าทางนํ้าเพ่ิมจาก ๑๕% เป็นไม่น้อยกว่า ๑๙% ขณะที่การพัฒนา
เศรษฐกิจดิจิตอล เช่น ขยายโครงข่ายอินเตอร์เน็ตความเร็วสูงให้ได้ ๘๕% ของหมู่บ้านทั่วประเทศและมีผู้
ประกอบธุรกิจดิจิตอลรายใหม่เพ่ิมขึ้นไม่น้อยกว่า ๑,๐๐๐ ราย โดยช่วงแผนฯ ๑๒ คาดว่าการพัฒนาระบบรถ
ไปทางคู่ขนาดราง ๑ เมตร ระยะแรกจะแล้วเสร็จทุกเส้นทางและเริ่มสร้างโครงข่ายรถไฟทางคู่ระยะที่ ๒ ได้ 
และเริ่มก่อสร้างระบบไฟฟ้าความเร็วสูงเพ่ือเป็นเครื่องมือกระจายความเจริญสู่ภูมิภาค โดยทําควบคู่ไปกับการ
วางแผนพัฒนาพ้ืนที่เมืองบริเวณสถานีรถไฟ และเริ่มพัฒนาระบบขนส่งมวลชนสาธารณะในเมืองหลัก และ
พัฒนาโครงข่ายถนน เส้นทางหลวงพิเศษระหว่างเมือง เป็นต้น 

ยุทธศาสตร์ที่ ๘ วิทยาศาสตร์เทคโนโลยี วิจัยและนวัตกรรม มีเป้าหมายเพ่ิมสัดส่วนค่าใช้จ่าย 
การลงทุนเพ่ือการวิจัยและพัฒนาสู่ ๑.๕% ของจีดีพี และสัดส่วนการลงทุนวิจัยและพัฒนาภาคเอกชนต่อ
ภาครัฐ  เป็น ๗๐:๓๐เพ่ิมบุคลากรด้านวิจัยและพัฒนาเป็น ๒๕ คนต่อประชากร ๑๐,๐๐๐ คน และเพ่ิมอันดับ
ความสามารถการแข่งขันโครงสร้างพ้ืนฐานด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีที่จัดโดยไอเอ็มดีให้อยู่ในลําดับ ๑ 
ใน ๓๐   
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พัฒนาพื้นที่เศรษฐกิจ 
ยุทธศาสตร์ที่ ๙ การพัฒนาภาค เมืองและพ้ืนที่เศรษฐกิจ วางแนวทางพัฒนาที่สําคัญคือ พัฒนา

ภาคเหนือให้เป็นฐานเศรษฐกิจสร้างสรรค์มูลค่าสูง พัฒนาภาคตะวันออกเฉียงเหนือให้หลุดพ้นจากความยากจน
ก้าวสู้เป้าหมาย "อีสาน พ่ึงตนเอง” พัฒนาภาคกลางให้เป็นฐานเศรษฐกิจช้ันนํา เป็นศูนย์อุตสาหกรรมของ
อาเซียน เป็นฐานการผลิตอาหารและสินค้าเกษตรที่มีคุณภาพ พัฒนาภาคใต้เป็นฐานสร้างรายได้ที่หลากหลาย 
เป็นสูนย์กลางผลิตภัณฑ์ยางพาราและปาล์มนํ้ามันของภูมิภาค เป็นแหล่งผลิตภัณฑ์อาหารทะเลท่ีได้
มาตรฐานสากล รวมทั้งพ้ืนที่บริเวณชายฝั่งทะเลตะวันออก หรืออิสเทิร์นซีบอร์ด มีเป้าหมายฟ้ืนฟูและพัฒนาให้
ขยายตัวอย่างสมดุล ส่วนพ้ืนที่เศรษฐกิจใหม่ชายแดนจะเป็นประตูเศรษฐกิจเช่ือมโยงกับประเทศเพ่ือนบ้านที่
เติบโตอย่างย่ังยืนและเกิดผล เป็นรูปธรรม นอกจากน้ี กําหนดให้พัฒนาเมืองศูนย์กลางของจังหวัดให้เป็นเมือง
น่าอยู่สําหรับคนทุกกลุ่มในสังคม อย่างเท่าเทียม 

ยุทธศาสตร์ที่ ๑๐ การต่างประเทศ ประเทศเพ่ือนบ้านและภูมิภาค ได้แก่ การเตรียมความพร้อม ให้
ไทยเป็นประตูสู่ภาคตะวันตกและภาคตะวันออกของเอเชีย โดยดําเนินยุทธศาสตร์เชิงรุกในการส่งเสริม
ผู้ประกอบการไทยไปลงทุนในต่างประเทศ เพ่ือใช้ประโยชน์จากจุดเด่นของทําเลที่ต้ังของไทยเป็นจุดเช่ือมโยง
สําคัญให้เกิดประโยชน์อย่างเต็มศักยภาพในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมไทย 
 

๔. สถานการณแ์ละความเปลี่ยนแปลงของบรบิทความม่ันคงในระยะ 7 ปี (พ.ศ. 2558- 2564)                        
(1) ความเปลี่ยนแปลงของบริบทความมั่นคงในระดับโลก การเมืองโลกมีแนวโน้ม ที่จะเปลี่ยนแปลง

ไปสู่หลายขั้วอํานาจ โดย สหรัฐฯ ต้องเผชิญกับการท้าทายจากรัสเซียและจีน นอกจากน้ี การเกิดขึ้นของขั้ว
อํานาจใหม่ทางเศรษฐกิจโลก คือ กลุ่ม BRICs ประกอบด้วย บราชิล รัสเซีย อินเดีย จีนและแอฟริกาใต้ซึ่งกําลัง
มีบทบาทในเวทีระหว่างประเทศเพ่ิมมากขึ้นและมีท่าทีต้องการมีส่วนกําหนดรอบกติกาของโลก โดยมีความ
เคลื่อนไหวที่สําคัญ ในด้านเศรษฐกิจและการเงินระหว่างประเทศ ซึ่งเป็นการท้าทายและสร้างดุลอํานาจใหม่ 
และมีแนวโน้มส่งผลต่อ การเปลี่ยนแปลงระเบียบโลกทั้งการเมืองและเศรษฐกิจ สภาพการณ์ดังกล่าวส่งผลให้
ประเทศไทยต้องดําเนินนโยบายด้วยความอ่อนตัว ในการกําหนดท่าทีเพ่ือรักษาดุลยภาพทางความสัมพันธ์
ระหว่างไทยกับประเทศมหาอํานาจต่างๆ นอกจากน้ี ปัจจัยความมั่นคงด้านพลังงาน สิ่งแวดล้อม และภัย
ธรรมชาติ ถือเป็นปัญหาสําคัญของโลก โดยเฉพาะอย่างย่ิง การแสวงหาแหล่งพลังงานใหม่อาจนําไปสู่ความ
ขัดแย้งระหว่างประเทศในขณะที่ ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม อาทิ การเปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศซึ่งส่งผล
โดยตรงต่อภัยธรรมชาติที่มีระดับความรุนแรงมากขึ้น ทําให้จําเป็นต้องมีความร่วมมือในระดับนานาชาติเพ่ือ
เผชิญกับภัยพิบัติ ที่เกิดขึ้น รวมถึงจะนํามาสู่การกําหนดกรอกกติกาใหม่ที่มหาอํานาจอาจเข้ามาแทรกแซง
ประเทศอ่ืนๆ และใช้เป็นมาตรการกีดกันทางการค้า 

(2) ความเปลี่ยนแปลงของบริบทความมั่นคงในระดับภูมิภาค 
(2.1) การขยายอิทธิพลและบทบาทของประเทศมหาอํานาจต่อภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ มี

การปรับเปลี่ยนนโยบายที่แสดงให้เห็นถึงแนวโน้มของการแข่งขันและการขยายอิทธิพลของชาติมหาอํานาจ ทั้ง
ในรูปแบบของการใช้พลังอํานาจทางทหารและทางเศรษฐกิจเพ่ือให้ได้มาซึ่งประโยชน์ของตนและการเข้ามา
แทรกแซงกิจการภายในของประเทศต่างๆ ในภูมิภาค ซึ่งหากเกิดความขัดแย้งขึ้นก็อาจส่งผลกระทบต่อความ
มั่นคงและผลประโยชน์ของไทยซึ่งอยู่ในภูมิภาคน้ีได้ 

(2.2) การขยายตัวของความสัมพันธ์ระหว่างประเทศในระดับภูมิภาค พัฒนาการของกลุ่มประเทศ
อาเซียนที่กําหนดการจัดต้ัง “ประชาคมอาเซียน” ในปี พ.ศ.2558 จะทําให้อาเซียนมีความเช่ือมโยงกันมากขึ้น 
ทั้งทางการเมือง ความมั่นคง เศรษฐกิจ และสังคม อันจะนําไปสู่การเสริมสร้างพัฒนาการทางการเมือง   และ
เศรษฐกิจของประเทศสมาชิก รวมทั้งเพ่ิมโอกาศการติดต่อเช่ือมโยงผ่านเส้นทางคมนาคมในภูมิภาค อย่างไร ก็
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ตาม การเป็นประชาคมเป็นความท้าทาย โดยเฉพาะการท่ีประเทศสมาชิกยังมีลักษณะการปกครองและ
เศรษฐกิจ ที่แตกต่างกัน การสร้างความเป็นประชาคมและการเปิดกว้างของการติดต่อระหว่างกันอย่างเสรี ทํา
ให้มีความเสี่ยง ที่จะเกิดผลกระทบต่อความม่ังคงของชาติ โดยเฉพาะอย่างย่ิงในประเด็นการย้ายถิ่นฐานของ
ประชากรในภูมิภาค และ การขยายตัวของอาชญากรรมข้ามชาติและเศรษฐกิจนอกระบบ 

 (2.3) ความขัดแย้งทางดินแดนและการใช้กําลังทางการทหาร ยังคงมีปัญหาความไม่เข้าใจและ
ความหวาดระแวงที่อาจทําให้เกิดความขัดแย้งระหว่างไทยกับประเทศเพ่ือนบ้าน แต่สามารถจํากัดขอบเขต 
และระดับความรุนแรงให้อยู่ในเฉพาะพื้นที่ โดยเป็นผลจากการเสริมสร้างความสัมพันธ์และความร่วมมือที่
ใกล้ชิด และการเสริมสร้างความสัมพันธ์ทางการทูตเชิงป้องกัน รวมถึงทิศทางความร่วมมือของประเทศใน
ภูมิภาค ที่มุ่งสู่การเป็นประชาคมอาเซียน อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาปัจจัยที่เก่ียวโยงกับสถานการณ์ข้อพิพาท
ในภูมิภาค สถานการณ์ภายในของประเทศเพ่ือนบ้าน และบทบาทของประเทศมหาอํานาจที่เก่ียวข้องกับ
ภูมิภาค และการที่ประเทศไทยมีชายแดนทั้งทางบกและทางทะเลติดกับประเทศเพ่ือนบ้านหลายประเทศโดยยัง
มีปัญหาความไม่ชัดเจนของเส้นเขตแดนและอาณาเขตทางทะเลระหว่างกัน รวมถึงมีสิ่งบ่งช้ีถึงการเพ่ิม
งบประมาณทางทหารของประเทศในภูมิภาค จึงยังคงมีความเสี่ยงที่จะนําไปสู่การใช้กําลังทหารต่อกันหากเกิด
ความขัดแย้งรุนแรงและไม่มีการบริหารจัดการปัญหาร่วมกันที่มีประสิทธิภาพ 

 (2.4) ความมั่นคงและผลประโยชน์ทางทะเล ปัจจุบันผลประโยชน์ทางทะเลของประเทศไทย มี
มูลค่าสูง และในเชิงภูมิรัฐศาสตร์ประเทศไทยเป็นจุดยุทธศาสตร์เส้นทางการเดินเรือที่สําคัญในภูมิภาคและ เป็น
แหล่งทรัพยากรธรรมชาติทางทะเล ส่งผลให้มหาอํานาจต่าง ๆ มุ่งที่จะรักษาและแผ่ขยายอิทธิพลของตนเอง ใน
พ้ืนที่ดังกล่าว ทั้งน้ี ภัยคุกคามต่อความมั่นคงทางทะเลของประเทศไทยที่สําคัญ ได้แก่ ปัญหาการอ้างสิทธิทับ
ซ้อนทางทะเล ปัญหาการทําลายสิ่งแวดล้อมโดยมนุษย์ กฎหมายและการบังคับใช้กฎหมายทางทะเล ปัญหา
อุตสาหกรรมที่เก่ียวเน่ืองกับทะเล ปัญหาลักลอบขนส่งสิ่งผิดกฎหมายทางทะเลโดยเฉพาะสินค้าและวัสดุ
อุปกรณ์ที่ใช้สองทางที่มีความเสี่ยง จะนําไปใช้ในการผลิตอาวุธทําลายล้างสูง การลักลอบเข้าเมืองผิดกฎหมาย 
และการกระทํา อันเป็นโจรสลัด อันอาจส่งผลให้มีความเสี่ยงต่อการสร้างดุลยภาพในการรักษาความม่ันคงและ
ผลประโยชน์ของชาติทางทะเล 

(3) ความเปลี่ยนแปลงของบริบทความมั่นคงภายในประเทศ 
(3.1) ความมั่งคงของสถาบันพระมหากษัตริย์ ความเคลื่อนไหวที่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสถาบันฯ 

ได้เพ่ิมระดับและขอบเขตท่ีกว้างขวาง ทั้งที่มีลักษณะเช่ือมโยงสถาบันฯ มาแสวงหาผลประโยชน์ทางการเมือง 
ตลอดจนมีการกล่าวอ้างความเท็จเพ่ือดูหมิ่นใส่ร้ายอันเป็นการบ่อนทําลายต่อสถาบันฯ และการปรากฏ
แนวความคิดในเชิงปฏิรูปรวมถึงการวิพากษ์วิจารณ์ประเด็นการบังคับใช้กฎหมายที่เก่ียวข้องกับการหม่ิน
สถาบันฯ ที่ขัดต่อหลักสิทธิและเสรีภาพและสิทธิมนุษยชน ซึ่งสถานการณ์ดังกล่าวเป็นประเด็นที่มีความ
อ่อนไหวนํามาซึ่งความขัดแย้งระหว่างกลุ่มต่าง ๆ ในสังคม ประกอบกับความผูกพันเช่ือมโยงของบประชาชน
บางส่วน โดยเฉพาะในหมู่เยาวชนรุ่นใหม่ที่มีต่อสถาบันฯ ถูกลดทอนลง เน่ืองจากขาดความเข้าใจ ความ
ตระหนักรู้อย่างถูกต้อง แท้จริงถึงความสําคัญ  ของสถาบันพระมหากษัตริย์ในฐานะที่เป็นศูนย์รวมจิตใจและจุด
ยึดเหน่ียวของสังคมไทย 

 (3.2) ความขัดแย้งของคนภายในประเทศ พัฒนาการทางการเมืองของไทยที่ผ่านมามีทิศทาง ที่
นําสังคมไทยวิวัฒน์ไปสู่วัฒนธรรมการเมืองที่ประชาชนต้องการมีส่วนร่วมตัดสินใจในนโยบายของรัฐมากขึ้น 
โดยเฉพาะการกระจายความมั่นคงและอํานาจจัดการทรัพยากรสําคัญ โดยประชาชนแสดงออกด้วยการใช้สิทธิ 
ทางการเมืองและเสรีภาพพลเมืองในการเลือกต้ัง และการปกป้องสิทธิของตนหรือสิทธิของชุมชนท้องถิ่น 
ในขณะที่สังคมไทยกําลงอยู่ในกระบวนการเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างทางเศรษฐกิจ สังคมและการเมือง โดยที่
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ยังคงมีปัญหาเชิงโครงสร้างจาก ความเหลื่อมล้ําทางเศรษฐกิจ สังคม และการเข้าถึงทรัพยากรธรรมชาติ รวมถึง
โลกทัศน์ที่แตกต่างกันของกลุ่มคนในสังคม เป็นปัจจัยผลักดันให้เกิดความแตกแยกทางความคิดระหว่างคนกลุ่ม
ต่างๆ ในห้วงที่ผ่านมา การเคลื่อนไหวทางการเมืองถูกขับเคล่ือนด้วยเป้าหมายสุดโต่งทางการเมือง ส่งผลให้
สภาวะการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวนําไปสู่ความขัดแย้งทางการเมืองที่มีความรุนแรงและซับซ้อนมากข้ึน และโดย
ที่ความอดทนอดกลั้นของกลุ่มต่างๆ ในสังคมมีแนวโน้มลดตํ่าลง ทําให้สถานการณ์ความขัดแย้ง ทางการเมือง
ยังเป็นจุดเปราะบางในการรักษาเอกภาพของชาติและการสร้างภูมิคุ้มกันของสังคมไทย หากการสร้างความ
สมานฉันท์ปรองดองและการแก้ไขรากเหง้าของปัญหาความขัดแย้งยังคงไม่บรรลุผล 

 (3.3) ความไม่สงบในจังหวัดขายแดนภาคใต้ ปัญหาความรุนแรงในจังหวัดชายแดนภาคใต้ที่เกิด
ขึ้นมาอย่างยาวนานเป็นปัญหาท่ีมีพัฒนาการที่มีความซับซ้อน ละเอียดอ่อน และมีความเช่ือมโยงกันหลายมิติ 
โดยมีใจกลางของปัญหา คือ เรื่องอัตลักษณ์ชาติพันธ์ุมาลายู ศาสนาอิสลาม และประวัติศาสตร์นําเง่ือนไขอัต
ลักษณ์เฉพาะมาขยายผลในการใช้ความรุนแรง ทําให้เกิดบรรยากาศความกลัว ไม่ไว้วางใจระหว่างรัฐกับ
ประชาชนและประชาชนกับประชาชน เพ่ิมมากขึ้น นอกจากน้ี ได้ปรากฏมีปัญหาใหม่ที่มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น
อย่างมีนัยสําคัญ คือ ปัญหายาเสพติด ปัญหาแทรกซ้อน บทบาทของภาคประสังคมโดยเฉพาะเยาวชนท่ีเห็น
ต่างจากรัฐ และถูกดึง เข้ามามีส่วนร่วมในการเคลื่อนไหวที่สอดคล้องกับอุดมการณ์ของผู้เห็นต่างจากรัฐ การ
เข้ามามีบทบาทและแทรกแซงขององค์กรระหว่างประเทศ ที่เป็นการเพ่ิม ความซับซ้อนของปัญหามากย่ิงขึ้น 

(3.4) ความไม่เช่ือมั่นในการบริหารประเทศตามหลักนิติธรรม ประเทศไทยยังคงมีปัญหาเชิง
โครงสร้างที่ไม่เอ้ือต่อการบริหารตามหลักนิติธรรม ความไม่เช่ือมั่นในการบริหารประเทศและวิกฤตศรัทธาของ
ผู้นํา รวมถึงโครงสร้างทางการเมืองการบริหารซึ่งแม้จะมีการกระจายอํานาจมากขึ้นแต่ในภาพรวมยังคงมี
ลักษณะรวมศูนย์อํานาจที่ส่วนกลาง เป็นข้อจํากัดต่อการเข้ามามีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ ในสังคมประกอบ
กับการทุจริตคอร์รัปชันในภาครัฐขยายตัวออกไปทุกระดับ ส่งผลให้เกิดความไม่เช่ือมั่นของประชาชนใน
ขณะเดียวกัน ประชาชนบางส่วนยอมรับกระบวนการทางทุจริตคอร์รัปชันเพ่ือแสวงหาประโยชน์ส่วนตน โดยัง
กล่าวได้กัดกร่อนพ้ืนฐานทางคุณธรรมจริยธรรมของสังคม 

(3.5) ปัญหายาเสพติด ปัจจุบันสถานการณ์ยาเสพติดของประเทศไทยมีแนวโน้มรุนแรงเพ่ิมขึ้น มา
ต่อเน่ือง โดยเฉพาะการแพร่ระบาดของยาเสพติดในกลุ่มของเยาวชนซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงสําคัญปัญหายาเสพติด 
เป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อเน่ืองไปยังปัญหาอ่ืนๆ เช่น ปัญหาอาชญากรรม ปัญหาการทําลายศักยภาพของ
ประชากร และปัญหาการขยายตัวขององค์กรอาชญากรรม นอกจากน้ี ประเทศไทยต้องเผชิญกับการลักลอบค้า
ยาเสพติดจากประเทศเพ่ือนบ้าน โดยเป็นประเทศทางผ่านและประเทศปลายทางในขณะที่ การลักลอบขนยา
เสพติดและแหล่งพักยาเสพติดอยู่บริเวณพ้ืนที่ชายแดนฝั่งไทยและประเทศเพ่ือนบ้าน โดยพ้ืนที่ชายแดน
ภาคเหนือเป็นพ้ืนที่สําคัญ รองลงมา คือ พ้ืนที่ชายแดนภาคตะวันออกเฉียงเหนือนอกจากน้ี กลุ่มนักค้าจากนอก
ภูมิภาคเข้ามามีบทบาทสําคัญในการค้ายาเสพติดระหว่างประเทศในการลําเลียงยาเสพติดจากหลายแหล่งผลิต
ทั้งในและนอกภูมิภาค ซึ่งการจับกุมกระทําได้ยากข้ึนเน่ืองจากลักษณะเฉพาะตัวของการจัดองค์กรและรูปแบบ
และวิธีการค้ายาเสพติดที่ปรับเปลี่ยนอยู่เสมอ 

(3.6) ความเสี่ยงภัยพิบัติทางธรรมชาติ สภาพการเปลี่ยนแปลงของโลกที่เกิดการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศและสภาวะโลกร้อนเกิดขึ้นพร้อมกับการเพ่ิมจํานวนของประชากรโลก รวมถึงการพัฒนา
ประเทศ ที่เน้นการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจเป็นหลัก นําไปสู่การใช้ทรัพยากรธรรมชาติโดยขาดความสมดุลทํา
ให้สิ่งแวดล้อมเสื่อมโทรมลง ส่งผลกระทบต่อระบบนิเวศน์ จนนําไปสู่ภัยพิบัติธรรมชาติเพ่ิมขึ้นและมีแนวโน้ม
ทวีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น โดยพ้ืนที่เสี่ยงต่อการเกิดอุทกภัย วาตภัย รวมถึงสถานการณ์แผ่นดินไหวที่เพ่ิมมาก
ขึ้น ประเทศไทยจําเป็นต้องพัฒนาความสามารถ ความรู้ ทักษะ ประสบการณ์ และการเตรียมความพร้อมใน
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ลักษณะที่สามารถบริหารจัดการวิกฤติการณ์และภัยพิบัติให้มีประสิทธิภาพต้ังแต่ขั้นป้องกันการแก้ไขและ การ
ฟ้ืนฟูสถานการณ์ผลกระทบจากวิกฤติการณ์ภัยพิบัติทางธรรมชาติในระดับรุนแรงมากขึ้นควบคู่กับการขยาย
ความร่วมมือกับประชาคมโลกเพ่ือจัดการกับภัยพิบัติดังกล่าว 

(4) ความเปลี่ยนแปลงของบริบทความมั่นคงข้ามพรมแดน 
(4.1) การเคลื่อนตัวของภัยคุกคามข้ามชาติ ปัจจุบันภัยคุกคามข้ามชาติได้ขยายตัวอย่างรวดเร็ว 

ตามสภาวะโลกาภิวัตน์ที่ส่งผลกระทบต่อระบบเศรษฐกิจ การเมือง สังคม และความมั่งคงของชาติโดยรวม 
โดยเฉพาะอย่างย่ิงผลกระทบจากการก่อการร้ายและอาชญากรรมข่ามชาติ ในด้านปัญหาการก่อการร้าย แรง
ขับเคลื่อนของการต่อสู้เชิงอุดมการณ์ยังคงมีอยู่อย่างเข้มแข็ง และขยายอุดมการณ์ความเช่ือไปสู่คนในกลุ่ม
บุคคลในพ้ืนที่ที่มีเง่ือนไขพร้อมที่จะเปลี่ยนแปลงตนเองเป็นผู้ก่อการร้ายในหลายรูปแบบโดยเง่ือนไขที่เป็นปัจจัย
ผลักดัน ที่สําคัญ ได้แก่ ความคับแค้นอันเน่ืองมาจากปัญหาการไม่ได้รับความเป็นธรรม ทั้งในทางเศรษฐกิจ 
สังคม การเมือง และอัตลักษณ์ทางเช้ือชาติและวัฒนธรรม และการแปรเปลี่ยนความเช่ือทางศาสนาให้เป็นพลัง
ผลักดัน นอกจากน้ี การเผยแพร่แนวคิดรุนแรงของกลุ่มก่อการร้ายสากลและกลุ่มหัวรุนแรงในเอเชียตะวันออก
เฉียงใต้ ยังคงดํารงอยู่ทั้งการก่อการร้ายจากกลุ่มหัวรุนแรงในพ้ืนที่ที่ได้รับแรงบัลดาลใจจากต่างประเทศและ
การแทรกซึม  เข้ามาปฏิบัติการเองจากกลุ่มก่อการร้ายนอกภูมิภาค โดยอาศัยช่องว่างด้านมาตรการการรักษา
ความปลอดภัย และชายแดนที่เป็นเปราะบางของประเทศในภูมิภาค รวมถึงการเช่ือมโยงติดต่อและการ
เผยแพร่ความคิดอุดมการณ์ของกลุ่มก่อการร้ายผ่านทางอินเทอร์เน็ตและสังคมออนไลน์ ทั้งน้ี แม้ว่าประเทศ
ไทยจะไม่ใช่เป้าหมายการโจมตีโดยตรงของกลุ่มก่อการร้ายสากล แต่ยังคงมีความจําเป็นที่ต้องเฝ้าระวังความ
เสี่ยงโดยเฉพาะการใช้เป็นสถานที่ พักพิงและอํานวยความสะดวกในการก่อการร้ายจากกลุ่มก่อการร้ายทั้งใน
และนอกภูมิภาคและการก่อความรุนแรงในเมือง 
สําหรับปัญหาอาชญากรรมข้ามชาติ อันประกอบด้วย การค้ายาเสพติด  การค้ามนุษย์ การค้าอาวุธ การฟอก
เงิน การกระทําอันเป็นโจรสลัด อาชญากรรมทางเศรษฐกิจ และอาชญากรรมคอมพิวเตอร์มีแนวโน้มที่จะ
ขยายตัวและควบคุมได้ยากโดยมีการพัฒนารูปแบบและวิธีการที่ซับซ้อนจากการใช้ประโยชน์จากความก้าวหน้า
ทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี รวมถึงปัญหาการบังคับใช้กฎหมาย ทําให้การก่ออาชญากรรมข้ามชาติทําได้
สะดวกและรวดเร็วย่ิงขึ้น มีการพัฒนาเป็นเครือข่ายที่เข้มแข็งและมีเจ้าหน้าที่ของรัฐเก่ียวข้อง นอกจากน้ี ยัง
พบว่า ความเช่ือมโยงระหว่างการก่อการร้ายและอาชญากรรมข้ามชาติมีแนวโน้มขยายตัวมากขึ้นและมีขีด
ความสามารถสูงขึ้น โดยคาดการณ์ว่าภัยคุกคามทั้งจากการก่อการร้ายและอาชญากรรมข้ามชาติจะทวีความ
รุนแรงมากข้ึนเมื่อมีการจัดต้ังประชาคมอาเซียนใน ปี 2558 เน่ืองจากการเปิดเสรีด้านการเดินทาง การขยาย
การท่องเที่ยวการแพร่ขยายแนวความคิดหัวรุนแรงและการรวมกลุ่มบุคคลที่มีความคิดดังกล่าว ในขณะที่
ประสิทธิภาพการบังคับใช้กฎหมายของประเทศสมาชิกยังมีความแตกต่างกัน และการบูรณาการความร่วมมือ
ด้านความมั่นคงเป็นไปอย่างล่าช้า 

(4.2) การย้ายถิ่นฐานของประชากร การย้ายถิ่นฐานของประชากรจากประเทศรอบบ้าน          
เข้าสู่ประเทศไทยส่วนใหญ่เป็นการย้ายถิ่นในลักษณะเข้าเมืองผิดกฎหมายที่ส่งผลให้เกิดปัญหาการผลักดัน
ส่งกลับส่งผลให้มีผู้ย้ายถิ่นนฐานจํานวนมากยังตกค้างอยู่ในประเทศไทย และเกิดปัญหาการเมืองระหว่าง
ประเทศโดนเฉพาะกลุ่มที่ขัดแย้งกับรัฐบาลของประเทศต้นทาง สาเหตุการย้ายถิ่นฐานที่สําคัญ ประกอบด้วย 
ปัจจัยด้านการเมือง คือ สถานการณ์ภายในประเทศเพื่อนบ้าน และปัจจัยด้านเศรษฐกิจ คือ ระดับการพัฒนา
ทางเศรษฐกิจและคุณภาพชีวิตของประเทศไทยกับประเทศเพ่ือนบ้านที่แตกต่างกัน ส่งผลให้เกิดปัญหาอ่ืนๆ
ตามมา เช่น ปัญหาสาธารณสุข ปัญหาสถานะและสิทธิของบุคคลตามกฎหมาย ปัญหาการศึกษา ปัญหาความ
ขัดแย้งกับชุมชนชาวไทย ตลอดจนปัญหาศักยภาพในการแข่งขันของประเทศไทยในระยะยาว นอกจากน้ี
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ปรากฏการย้ายถิ่นที่ใช้ประเทศไทยเป็นทางผ่านเพ่ิมมากขึ้น โดยปัญหาดังกล่าวมีความละเอียดอ่อนและส่งผล
กระทบในหลายมิติ ทั้งความม่ันคงของมนุษย์ ประเด็นด้านสิทธิมนุษยชน และความสัมพันธ์ระหว่างประเทศ 

(4.3) บริบทการเปล่ียนแปลงที่นําไปสู่ภัยคุกคามรูปแบบใหม่อ่ืนๆ ปัจจุบันภัยคุกคามความมั่นคง  
มีขอบเขตที่กว้างขวาง มีความเช่ือมโยง ซับซ้อน และส่งผลกระทบต่อประชาชนโดยตรงมากข้ึนภัยคุกคามความ
มั่นคงรูปแบบใหม่ประกอบด้วยทั้งเกิดจากการเปลี่ยนแปลงที่เช่ือมโยงกับบริบทโลกในมิติต่างๆ ทั้งมิติด้าน
เศรษฐกิจ สังคม และการเมือง รวมถึงการเปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศของโลกและผลจากการพัฒนา
ประเทศที่ผ่านมาประกอบกับการใช้ทรัพยากรธรรมชาติโดยขาดความสมดุล ได้ส่งผลกระทบต่อความมั่นคงของ
มนุษย์ ปัญหา ความมั่นคงทางอาหาร ปัญหาความเสื่อมโทรมของทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมและ
ปัญหาความขัดแย้ง แย่งชิงทรัพยากรที่ส่งผลต่อเน่ืองเป็นความขัดแย้งระหว่างประชาชนและความขัดแย้งกับ
หน่วยงานภาครัฐ นอกจากน้ี ความต้องการพลังงงานของโลกท่ีเพ่ิมสูงขึ้นส่งผลต่อความม่ังคงทางพลังงานของ
ไทยในการแข่งขันแสวงหาแหล่งพลังงาน โดยเฉพาะการท่ีประเทศไทยต้องพ่ึงพิงแหล่งพลังงานจากภายนอกใน
สัดส่วนที่สูง 
 กระแสโลภาภิวัตน์ที่ทําให้การเช่ือมโยงมนมิติต่างๆ เป็นไปอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้มีโอกาสเสี่ยงต่อการ
แพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม่ ในขณะที่ ความมั่นคงที่เก่ียวกับเทคโนโลยีสารสนเทศและเครือข่ายมีแนวโน้มจะ
เป็นประเด็นที่มีความเสี่ยง ทั้งการโจมตีและการจารกรรมทางไซบอร์ เน่ืองจากการกําหนดมาตรการป้องกันทํา
ได้ยากและไม่ทันต่อความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี ทั้งน้ี ประเทศกําลังพัฒนาจะตกเป็นเป้าหมายการโจมตีมาก
ขึ้นเพราะ มีความล้าหลังทางเทคโนโลยีและขาดความรู้ในการกําหนดมาตรการป้องกันที่ต้องใช้ผู้ที่มีความ
ชํานาญเฉพาะทาง นอกจากน้ี อิทธิพลของส่ือประเภทเครือข่ายสังคมเป็นเคร่ืองมือสําคัญของประชาชนในการ
รวมตัวดําเนินกิจกรรมทางสาธารณะและการเคลื่อนไหวกิจกรรมทางการเมืองสื่อดังกล่าวมีโอกาสถูกนํามาใช้
ในทางที่ผิด เพ่ือโจมตี บ่อนทําลาย หรือบิดเบือนข้อเท็จจริง รวมถึงการแพร่กระจายถ้อยคําที่สร้างความเกลียด
ชังที่มานมาจากอคติ และการเลือกปฏิบัติ ซึ่งอาจทําให้เกิดความเกลียดชังและปัญหาความแตกแยก
ภายในประเทศ รวมถึงส่งผลกระทบต่อความสัมพันธ์ระหว่างประเทศในกรณีที่มีการใช้สื่อประเภทน้ีโจมตีหรือ
บ่อนทําลายประเทศอ่ืน 
 

๕. Thailand 4.0 
ประเทศไทย 4.0 โมเดลใหม่ของการขับเคล่ือนเศรษฐกิจประเทศไทยที่มุ่งปรับเปลี่ยนโครงสร้าง

เศรษฐกิจไปสู่ ‘เศรษฐกิจที่ขับเคลื่อนด้วยนวัตกรรม’ (Value–Based Economy) เพ่ือก้าวข้ามกับดัก
ประเทศรายได้ปานกลาง เมื่อบริบททางเศรษฐกิจเกิดการเปลี่ยนแปลง ทําให้ผู้ประกอบการโดยเฉพาะ
ผู้ประกอบการในภาคอุตสาหกรรมการผลิตต้องปรับตัว เพ่ือให้ธุรกิจอุตสาหกรรมสามารถเติบโตท่ามกลาง
บริบทใหม่ทางเศรษฐกิจได้อย่างเข้มแข็งและย่ังยืน 
สําหรับการปรับโครงสร้างเศรษฐกิจของประเทศ เพ่ือก้าวสู่การเป็น ‘ประเทศไทย 4.0’ น้ัน จะต้องเปลี่ยนจาก
ความได้เปรียบเชิงเปรียบเทียบของประเทศที่มีอยู่ 2 ด้าน คือ ความหลากหลายทางชีวภาพและความ
หลากหลายเชิงวัฒนธรรมไปสู่ความได้เปรียบทางการแข่งขัน ขณะเดียวกันยังต้องเปลี่ยนโครงสร้างเศรษฐกิจ
อุตสาหกรรมที่ขับเคลื่อนด้วยนวัตกรรม มุ่งเน้นการเพ่ิมมูลค่า (Value Added) ไปสู่การสร้างมูลค่า (High 
Value) หรือการสร้างผลิตภาพ (Productivity) น่ันเอง 
ทั้งน้ี การขับเคลื่อนโครงสร้างเศรษฐกิจแบบใหม่ดังกล่าว ต้องเติมเต็มด้วยวิทยาการความคิดสร้างสรรค์ 
นวัตกรรม วิทยาศาสตร์ เทคโนโลยีการวิจัยและพัฒนา โดยมุ่งเน้น 5 กลุ่มอุตสาหกรรมเป้าหมาย ดังน้ี 
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วิจัยและพฒันา โดยมุ่งเนน้ 5 กลุ่มอุตสาหกรรมเปา้หมาย ดังนี ้
กลุ่มที ่1 กลุ่มอาหาร เกษตร และเทคโนโลยีชีวภาพ (Food, Agriculture & Bio-Tech) 
กลุ่มที ่2 กลุ่มสาธารณสุข สขุภาพ และเทคโนโลยีทางการแพทย์ (Health, Wellness & Bio-Med) 
กลุ่มที ่3 กลุ่มเคร่ืองมืออุปกรณ์อัจฉริยะ หุน่ยนต์ และระบบเคร่ืองกล ที่ใช้ระบบอิเล็กทรอนิกส์

ควบคุม (Smart Devices, Robotics & Mechatronics) 
กลุ่มที ่4 กลุ่มดิจิตอล เทคโนโลยีอินเทอร์เน็ตที่เช่ือมต่อการทํางานของอุปกรณ์ต่างๆ ปัญญาประดิษฐ ์

และเทคโนโลยีสมองกลฝังตัว (Digital, Internet of Things, Artificial Intelligence & Embedded 
Technology) 

กลุ่มที ่5 กลุ่มอุตสาหกรรมสร้างสรรค์ วัฒนธรรม และบริการที่มีมลูค่าสูง (Creative, Culture & 
High Value Services) 
โดยทั้ง 5 กลุ่มเทคโนโลยีและอุตสาหกรรมเป้าหมายน้ี เป็นส่วนหน่ึงของ ‘10 อุตสาหกรรมแห่งอนาคต’ หรือ 
S-Curve และ New S-Curve 

การขับเคลื่อนเศรษฐกิจและภาคธุรกิจอุตสาหกรรม ภายใต้ โมเดล ‘ประเทศไทย 4.0’ น้ัน จะต้อง
เริ่มจากสร้างความเข้มแข็งจากภายใน คือ การยกระดับนวัตกรรม เพ่ือสร้างความเข้มแข็งให้แก่ผู้ประกอบการ 
ชุมชน และเครือข่ายในทุกภาคส่วนของประเทศ เมื่อโครงสร้างเศรษฐกิจและสังคมภายในประเทศเข้มแข็งแล้ว 
สิ่งที่ต้องดําเนินการควบคู่กันไป คือ การเช่ือมโยงกับภายนอก ทั้งในรูปแบบภูมิภาค เช่น กลุ่มประเทศอาเซียน 
และการเช่ือมโยงกับเศรษฐกิจโลกต่อไป 

ทั้งน้ี เป้าหมายการขับเคลื่อน ‘ประเทศไทย 4.0’ คือ การก้าวไปสู่การเป็น ‘ประเทศที่มีรายได้สูง’ 
ด้วยนวัตกรรมที่มีการนําเทคโนโลยีเข้ามาประยุกต์ใช้ซึ่งหากประเทศไทยสามารถขับเคลื่อนไปได้จริง จะทําให้
ภาพรวมเศรษฐกิจไทยหลุดพ้นจากกับดักประเทศที่มีรายได้ปานกลาง และสามารถลดการพ่ึงพาต่างชาติ เพ่ือ
ลดความเหลื่อมล้ําต่างๆ เป็นการสร้างความสมดุลทางเศรษฐกิจและสังคมให้เกิดความม่ันคง มั่งคั่ง และยั่งยืน
ได้อย่างแท้จริง 
 
๑.๒ นโยบายและทิศทางการพัฒนางานสาธารณสุข  
 ๑. แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ ๒๐ ปี (ด้านสาธารณสุข) 
หลังจากที่นายกรัฐมนตรี (พลเอก ประยุทธ์ จันทร์โอชา) ได้มีข้อสั่งการเมื่อวันที่ 23 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2559 ให้
ทุกส่วนราชการจัดทําแผนงานในภารกิจหลักของหน่วยงานระยะ 20 ปี (พ.ศ.2560–2579) เพ่ือให้สอดรับ
กับการจัดทํายุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ในการจัดทํายุทธศาสตร์และกรอบการปฏิรูป       และจัดทําร่าง
กรอบยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี เพ่ือใช้ในการขับเคลื่อนและพัฒนาประเทศ ให้บรรลุตามวิสัยทัศน์ “ประเทศ
ไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ย่ังยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง”
กระทรวงสาธารณสุขในฐานะส่วนราชการ จึงได้จัดทําแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข)ขึ้น 
ตามข้อสั่งการของนายกรัฐมนตรีฯ  อีกทั้งระบบสุขภาพไทยกําลังเผชิญกับสิ่งที่ท้าทายจากรอบด้าน อาทิ การ
เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ การเปลี่ยนจากสังคมชนบทสู่สังคมเมือง การเช่ือมต่อการค้าการลงทุนทั่วโลก ตลอดจน
ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี ส่งผลให้ประชาชนมีความคาดหวังต่อคุณภาพของระบบบริการมากขึ้น ขณะที่
งบประมาณภาครัฐเร่ิมมีจํากัด ไม่เพียงพอต่อการเพ่ิมขึ้นของค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุข ทําให้ระบบสุขภาพไทย
ต้องเตรียมเพ่ือรับมือกับสิ่งต่างๆเหล่าน้ี ดังน้ัน กระทรวงสาธารณสุขในฐานะหน่วยงานหลักของประเทศ จึงมี
ความจําเป็นที่ต้องมีการกําหนดยุทธศาสตร์ระยะ 20 ปี เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบสุขภาพ เพ่ือให้
ประชาชนมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี และส่งผลต่อการใช้จ่ายภาครัฐด้านสุขภาพของประเทศต่อไป สอดรับ
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กับการปฏิรูปประเทศไทยและการปฏิรูปด้านสาธารณสุข เพ่ือสร้างความเข้มแข็งและมั่นคงยั่งยืนให้กับระบบ
สุขภาพ ทัดเทียมกับนานาประเทศในเอเชียได้จึงได้วางทิศทางในการวางแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้าน
สาธารณสุข) เป็น 4 ระยะ ระยะละ 5 ปี และมีจุดเน้นหนักแต่ละระยะ คือ ระยะที่ 1 พ.ศ.2560–2564 
ปฏิรูประบบ ระยะที่ 2 พ.ศ.2565–2569 สร้างความเข้มแข็ง ระยะที่ 3 พ.ศ.2570–2574 สู่ความย่ังยืน 
ระยะที่ 4 พ.ศ.2575–2579 เป็น 1 ใน 3 ของเอเชีย โดยยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) 
ประกอบด้วย  
วิสัยทัศน์ : เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพ ที่รวมพลังสังคม เพ่ือประชาชนสุขภาพดี  
พันธกิจ : พัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพ อย่างมีส่วนร่วมและยั่งยืน  
เป้าหมาย : ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพย่ังยืน  
ยุทธศาสตร์ 4 Excellence : ประกอบด้วย  

ยุทธศาสตร์ที ่1 ด้านส่งเสริมสุขภาพ ปูองกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (Promotion, 
Prevention & Protection Excellence)  

ยุทธศาสตร์ที ่2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)  
ยุทธศาสตร์ที ่3 ด้านบุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence)  
ยุทธศาสตร์ที่ 4 บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 

 
๒. แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒  

แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560–2564) อยู่ภายใต้แผนพัฒนาเศรษฐกิจ และ
สังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 เป็นแผนพัฒนาระยะ 5 ปี และเป็นกลไกเช่ือมต่อเปูาหมายยุทธศาสตร์ชาติระยะ 
20 ปี และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 ด้านสุขภาพ ให้สามารถนาไปสู่การปฏิบัติอย่าง
เป็นรูปธรรม จึงได้ยึดหลักการ ดังน้ี (1) ยึดหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง (2) ยึดคนเป็นศูนย์กลางการพัฒนา
เพ่ือให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี (3) ยึดเปูาหมายอนาคตประเทศไทยปี 2579 ควบคู่กับกรอบเปูาหมายการพัฒนา
ที่ย่ังยืน (SDGs) (5) การปรับโครงสร้างประเทศไทยไปสู่ประเทศไทย 4.0 (6) ประเด็นการปฏิรูปประเทศ ด้าน
สาธารณสุข (7) ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (8) กรอบแนวทางแผนระยะ 20 ปี ด้าน
สาธารณสุข เพ่ือวางฐานรากของระบบสุขภาพในระยะ 5 ปี ให้เข้มแข็งเพ่ือคนไทยมีสุขภาพแข็งแรง สามารถ
สร้างความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศได้ทั้งทางตรงและทางอ้อม โดยแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ 
ฉบับที่ 12 ประกอบด้วย  
วิสัยทัศน์ : ระบบสุขภาพไทยเข้มแข็ง เป็นเอกภาพ เพ่ือคนไทยสุขภาพดีสร้างประเทศให้มั่นคง มั่งคั่ง และ

ย่ังยืน  
พันธกิจ : เสริมสร้าง สนับสนุนและประสานให้เกิดการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ เอกชน 

นักวิชาการและภาคประชาสังคม ในการอภิบาลและพัฒนาระบบสุขภาพไทยให้เข้มแข็ง รองรับกับ
บริบทของการเปลี่ยนแปลงในอนาคต  

เป้าประสงค์ :  
1. ประชาชน ชุมชน ท้องถิ่น และภาคีเครือข่ายมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้การเจ็บปุวย

และตายจากโรคที่ปูองกันได้ลดลง  
2. คนไทยทุกกลุ่มวัยมีสุขภาวะที่ดี ลดการตายก่อนวัยอันควร  
3. เพ่ิมขีดความสามารถของระบบบริการสุขภาพทุกระดับ ให้ประชาชนสามารถเข้าถงึบริการได้อย่าง

สะดวก เหมาะสม  
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4. มีบุคลากรด้านสุขภาพที่ดูแลประชาชน ในสัดส่วนที่เหมาะสม  
5. มีกลไกการอภิบาลระบบสุขภาพแห่งชาติที่เหมาะสม มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  

ยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ : ประกอบด้วย  
ยุทธศาสตร์ที ่1 เร่งการเสริมสร้างสุขภาพคนไทยเชิงรุก  
ยุทธศาสตร์ที ่2 สร้างความเป็นธรรม ลดความเหลื่อมล้าในระบบบริการสุขภาพ  
ยุทธศาสตร์ที ่3 พัฒนาและสร้างกลไกเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการกาลังคนด้านสุขภาพ  
ยุทธศาสตร์ที ่4 พัฒนาและสร้างความเข้มแข็งในการอภิบาลระบบสุขภาพ 

 
๓. เป้าหมายการพัฒนาที่ย่ังยืน (Sustainable Development Goals: SDGs)  

เป้าหมายการพัฒนาที่ย่ังยืน หรือ Sustainable Development Goals: SDGs น้ัน ริเริ่มโดยสมัชชา
ใหญ่แห่งสหประชาชาติ (United Nations General Assembly: UN) เมื่อปี ค.ศ.2010 โดยเป็นการ
ดําเนินงานต่อเน่ืองจากเป้าหมายการพัฒนาแห่งสหัสวรรษ หรือ Millennium Development Goals: MDGs 
มีเป้าหมายเพ่ือกระตุ้นให้ประเทศต่างๆ พัฒนาประเทศเพ่ือขจัดความยากจน ความหิวโหย ส่งเสริมสิทธ ิ
มนุษยชน ความเท่าเทียม เทคโนโลยีที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม และพร้อมรับมือต่อการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ
ซึ่งได้สิ้นสุดลงเมื่อปี ค.ศ.2015 หลังจากน้ัน UN จึงได้ริเริ่มกระบวนการหารือเพ่ือกําหนดวาระการพัฒนา
ภายหลังปี ค.ศ.2015 (The Post–2015 Development Agenda) ตามกระบวนทัศน์ “การพัฒนาท่ี
ย่ังยืน” โดยประเด็นสาคัญของการจัดทาเป้าหมายการพัฒนาที่ย่ังยืน หรือ Sustainable Development 
Goals : SDGs ประกอบไปด้วย 17 เป้าหมายหลัก ที่ต้องบรรลุและดําเนินการให้ได้ภายในปี ค.ศ.2030 ดังน้ี  

เป้าหมายที่ 1 ยุติความยากจนทุกรูปแบบทกุหนแห่ง  
เป้าหมายที่ 2 ยุติความหิวโหยสร้างความมั่นคงทางอาหารยกระดับโภชนาการและส่งเสริม

เกษตรกรรมย่ังยืน  
เป้าหมายที่ 3 สร้างหลักประกันสุขภาพและส่งเสริมสุขภาวะของทุกคนทุกวัย  
เป้าหมายที่ 4 สร้างหลักประกันถ้วนหน้าความเท่าเทียมด้านคุณภาพการศึกษาและส่งเสริมโอกาส ใน

การเรียนรู้ตลอดชีวิตสาหรับทุกคน  
เป้าหมายที่ 5 บรรลุความเทา่เทียมทางเพศและสร้างความเข้มแข็งแก่ผูห้ญิงและเด็กหญิง  
เป้าหมายที่ 6 สร้างหลักประกันให้มีการบริหารจัดการน้าและการสุขาภิบาลอย่างย่ังยืนสาหรับทุกคน  
เป้าหมายที่ 7 สร้างหลักประกันการเข้าถึงพลังงานยุคใหม่ที่มีราคาซื้อหาได้ที่เช่ือถือได้และมีความ

ย่ังยืนสําหรับทุกคน  
เป้าหมายที่ 8 ส่งเสริมความย่ังยืนความเท่าเทียมและการเติบโตทางเศรษฐกิจที่ย่ังยืนรวมทั้งโอกาส ใน

การทํางานที่ดีและมีประสทิธิภาพสาหรับทุกคน  
เป้าหมายที่ 9 เร่งสร้างระบบสาธารณูปโภคพ้ืนฐานส่งเสริมการพัฒนาอุตสาหกรรมที่เท่าเทียมและ

ย่ังยืนและสนับสนุนนวัตกรรม  
เป้าหมายที่ 10 ลดความเหลื่อมล้ําในประเทศและระหว่างประเทศต่างๆ  
เป้าหมายที่ 11 ทําให้เมืองและที่ต้ังถิ่นฐานของประชาชนมีความเท่าเทียมปลอดภัยมั่นคงและย่ังยืน  
เป้าหมายที่ 12 สร้างหลักประกันแก่ระบบการบริโภคและการผลิตที่ย่ังยืน  
เป้าหมายที่ 13 ดําเนินการเร่ืองการเปลี่ยนแปลงสภาวะภูมิอากาศและผลกระทบอย่างเร่งด่วน  
เป้าหมายที่ 14 อนุรักษ์และใช้ทรัพยากรทางทะเลอย่างย่ังยืนเพ่ือการพัฒนาที่ย่ังยืน  
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เป้าหมายที่ 15 ปกป้องฟ้ืนฟูและส่งเสริมการใช้ระบบนิเวศภาคพ้ืนดินอย่างย่ังยืนการจัดการป่าไม้ 
อย่างย่ังยืนต่อสู้กับการแปรสภาพเป็นทะเลทรายหยุดย้ังและฟ้ืนฟูความเสื่อมโทรมของ
พ้ืนดินและหยุดย้ังการสูญเสยีความหลากหลายทางชีวภาพ  

เป้าหมายที่ 16 ส่งเสริมสังคมท่ีมีสันติภาพและความเท่าเทียมเพ่ือการพัฒนาที่ย่ังยืนสนับสนุนให้ทุก
คนเข้าถึงความยุติธรรมสร้างสถาบันทางสังคมที่มีประสทิธิภาพเช่ือถือได้และมีความ
เท่าเทียมในทุกระดับ  

เป้าหมายที่ 17 เสริมสร้างความเข้มแข็งแก่การปฏิบัติและฟ้ืนฟูความร่วมมือของพันธมิตรระดับโลก
เพ่ือการพัฒนาท่ีย่ังยืน 

จากประเด็นที่ได้กล่าวมาข้างต้น ถือได้ว่าเป็นองค์ประกอบสําคัญในการกําหนดแผนยุทธศาสตร์
กระทรวงสาธารณสุข โดยในระยะ 5 ปีแรกน้ีมีจุดเน้นคือ การปฏิรูประบบสุขภาพ เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการ
พัฒนาระบบสุขภาพของประเทศ โดยเน้นการสร้างเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัย และสร้างความรู้ด้านสุขภาพที่
ถูกต้องให้แก่ประชาชนต้ังแต่ผู้ที่ยังมีร่างกายแข็งแรงไปจนถึงผู้ป่วยที่ต้องได้รับการรักษาโดยควบคู่ไปกับการ
ให้บริการด้านสุขภาพในเชิงรุก ปรับเปลี่ยนโครงสร้างการพัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพ เพ่ือเพ่ิมกําลังคนและเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการดูแลคนไทย พร้อมทั้งนํานวัตกรรมเดิมเสริมนวัตกรรมใหม่โดยใช้เทคโนโลยีที่มีอยู่ใน
ปัจจุบันมาพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพให้สามารถเข้าถึงได้ง่ายและครอบคลุมทั้งประเทศ สอดรับ
กับการเป็นประเทศไทย 4.0 โดยเป็นไปอย่างมีธรรมาภิบาล โปร่งใส และมีคุณธรรม 
 
๑.๓ สถานการณ์และปัจจัยที่มีผลต่อระบบสุขภาพ  

สังคมในปัจจุบันน้ันมีความเปล่ียนแปลงไปอย่างรวดเร็วในทุกมิติ โดยเฉพาะมิติทางสังคมและ
สิ่งแวดล้อม อันเน่ืองมาจากกระแสโลกาภิวัตน์ที่เข้มข้นอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้เกิดการเคลื่อนย้ายของประชากร
และสังคมอย่างเสรีมากขึ้นกว่าเมื่อก่อน อีกทั้งยังส่งผลถึงบริบททางเศรษฐกิจของประเทศไทยอีกด้วย จากเดิม
ที่เคยเป็นเศรษฐกิจสังคมอุตสาหกรรมก็กาลังจะเปลี่ยนผ่านเป็นเศรษฐกิจสังคมดิจิทัล ดังน้ันบริบททางสังคม 
ในแง่ของการดารงชีวิตของประชากรไทยก็ต้องมีการปรับเปลี่ยนตามไปด้วย จึงจะเห็นได้ว่าสังคมไทยนั้นได้มี
การพลวัตอยู่อย่างต่อเน่ือง ในทางกลับกันคุณภาพชีวิตของคนไทยและการรับมือกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
อย่างรวดเร็วและเข้มข้นน้ีกลับยังไม่มีคุณภาพเท่าที่ควร ด้วยเหตุเหล่าน้ีจึงได้ส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพ 
ของคนไทยทั้งทางตรงและทางอ้อม โดยปัจจัยหลักๆ ที่มีผลกระทบต่อบริบทสุขภาพคนไทย มีดังต่อไปน้ี 
 

๑. การเปล่ียนแปลงปัจจัยภายนอกที่สําคัญ  
๑.๑ ด้านการเมือง  

จากสถานการณ์ทางการเมืองที่มีความขัดแย้งในช่วงเวลากว่า 10 ปีที่ผ่านมา จากความเห็นต่างเชิง
การเมืองของกลุ่มผู้ขัดแย้งหลายๆ ฝ่าย ทั้งภาคประชาชน เอกชน กลุ่มธุรกิจและเครือข่ายวิชาชีพต่างๆ ได้ทวี
ความรุนแรงมากขึ้นจนก่อให้เกิดความสูญเสียต่อชีวิตและทรัพย์สินเป็นจํานวนไม่น้อย หลังจากน้ันจึงได้นาไปสู่
การเปลี่ยนแปลงทางการเมืองอีกครั้งในปี 2557 โดยการนําของ พล.อ.ประยุทธ์ จันทร์โอชา ซึ่งได้ยึดอํานาจ
การปกครองเมื่อวันที่ 22 พฤษภาคม 2557 เพ่ือเป็นการยุติความขัดแย้งและนําประเทศไปสู่การปรองดอง 
แต่จากเหตุการณ์ที่ผ่านมาก็ได้สร้างความเสียหายทางด้านสุขภาพของประชาชนไว้ไม่น้อย ไม่ว่าจะเป็นปัญหา
ทางด้านสุขภาพจิตและความเครียดที่เกิดขึ้นจากความตึงเครียดด้านการเมืองที่สะสมมาเรื่อยๆ รวมไปถึงปัญหา
ทางด้านสภาพร่างกายที่เกิดจากการชุมนุมประท้วงที่มีความยืดเย้ือ ยาวนาน และนาไปสู่ความขัดแย้งรุนแรง
ก่อให้เกิดการบาดเจ็บทางร่างกายจนถึงขั้นเสียชีวิต  
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นอกจากน้ีปัญหาจากความตึงเครียดทางการเมืองและการเปล่ียนแปลงทางการเมืองก่อให้เกิด
ผลกระทบต่อระบบสุขภาพ เกิดการชะงักตัวขององค์กรที่เก่ียวข้องกับด้านสุขภาพ  เช่น สปสช. และ สสส.  
เป็นต้น อันเน่ืองมาจากการถูกตรวจสอบการใช้จ่ายงบประมาณจนนําไปสู่การเปลี่ยนแปลงคณะผู้บริหารใน
ที่สุด ส่งผลกระทบให้องค์กรต่างๆ รวมถึงภาคประชาสังคม ไม่สามารถดําเนินงานเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพได้เป็น
ระยะเวลาหน่ึง รวมทั้ง ในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 กาหนดให้มีการปฏิรูประบบ
สุขภาพ โดยให้มีการจัดต้ังคลินิกหมอครอบครัว เพื่อให้บริการเชิงรุกแก่ประชาชนทําให้ได้รับการบริการด้าน
สุขภาพอย่างทั่วถึง รวดเร็ว มีคุณภาพ รวมไปถึงหัวข้อของการลดความเหลื่อมล้ําของระบบประกันสุขภาพ ซึ่ง
จะทําให้คนไทยทุกคน สามารถเข้าถึงการรักษาอย่างเท่าเทียมกันต่อไปในอนาคต 
1.2 ด้านเศรษฐกิจ  

ในช่วง 5 ทศวรรษที่ผ่านมา ทิศทางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-
2564) การพัฒนาเศรษฐกิจไทยประสบความสําเร็จในระดับที่น่าพอใจ การขยายตัวทางเศรษฐกิจในช่วงปี 
2504-2558 ขยายตัวเฉล่ียร้อยละ 6.1 สูงเป็นอันดับที่ 22 ของโลก (จากทั้งหมด 205 ประเทศ) ส่งผลให้
รายได้ประชาชาติต่อหัวของประชาชน (GNI Per Capita) เพ่ิมขึ้นเป็น 23,666 บาท (950 ดอลลาร์ สรอ.) 
ในปี 2530 เพ่ิมขึ้นเป็น 185,858 บาท (5,620 ดอลลาร์ สรอ.) ต่อคนต่อปี ในปี 2558 ซึ่งทาให้
ธนาคารโลกได้ขยับฐานะประเทศไทยเป็นประเทศรายได้ปานกลางตอนบน (Upper Middle Income 
Country) และในปี 2557 รายได้ประชาชาติต่อหัวของไทยเพ่ิมขึ้นเป็น 185,414 บาท ในขณะที่ผลิตภัณฑ์
มวลรวมในประเทศต่อหัวอยู่ที่ 202,795 บาท 
ข้อมูลด้านเศรษฐกิจจังหวัดหนองคาย 
 ๑. ผลติภณัฑ์มวลรวม แบบ Top Down  
ผลิตภัณฑ์มวลรวมจังหวัดหนองคาย ปี พ.ศ.2558 แบบ Top Down (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ) 

(1) ผลิตภัณฑ์มวลรวมจังหวัดหนองคาย พ.ศ.2558 มีมูลค่า 35,317 ล้านบาท (ราคาประจําปี)   
(2) รายได้ต่อหัวของประชากรเท่ากับ 78,558 บาท/คน/ปี   

- ลําดับที่ 50 ของประเทศ  
- ลําดับที่ 3 ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รองจากขอนแก่น และนครราชสีมา 
- ลําดับที่ 1 ของกลุ่มจังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน 1 

(3) โครงสร้างทางเศรษฐกิจขึ้นอยู่กับ 5 สาขาการผลิตที่สําคัญ ดังน้ี 
 

แผนภูมิที ่1 แสดงโครงสร้างทางเศรษฐกิจจังหวัดหนองคายใช้ข้อมูล GPP แบบ Top Down (ราคาประจําปี) 

 
        ที่มา : สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  

เกษตรกรรม
23.2 

อุตสาหกรรม
13.8 

การศึกษา
12.3 

ขายส่งขาย
ปลีก
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การขนส่งฯ
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สาขาอื่นๆ 
31.7 
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(4) อัตราการเติบโตทางเศรษฐกิจ ปี พ.ศ.2558 ขยายตัวร้อยละ 5.7 (ราคาคงที่) เพ่ิมขึ้นจากปีที่
ผ่านมา มาจากภาคนอกเกษตรขยายตัวร้อยละ 7.4 จากการขยายตัวของสาขาการขนส่ง (40.1%)            
สาขาอุตสาหกรรม (8.3%) สาขาบริหารราชการฯ (23.6%) สาขาการขายส่งขายปลีก (6.3%) สาขาตัวกลาง  
ทางการเงิน (10.2%) สาขาก่อสร้าง (12.1%) แต่สาขาการศึกษาหดตัวในอัตราที่เพ่ิมขึ้น (-11.2%)     
สําหรับภาคเกษตรขยายตัว ร้อยละ 1.1 มาจากการขยายตัวของสาขาเกษตรกรรม (1.2%) 
 

แผนภูมิที ่๒ อัตราการเติบโตทางเศรษฐกิจจังหวัดหนองคาย ปี 2550–2558 ใช้ข้อมลู GPP แบบ Top 
Down (ราคาคงที่) 

 
ที่มา : สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  
 

1.3 ด้านสังคม  
1) โครงสร้างประชากรเปล่ียนแปลงเข้าสู่การเป็นสังคมสูงวัย แต่ยังคงมีปัญหาทั้งในเชิงปริมาณและ

คุณภาพของประชากรในทุกช่วงวัย ขณะที่ครัวเรือนโดยเฉลี่ยมีขนาดลดลงและมีรูปแบบ ที่หลากหลาย จาก
การคาดประมาณประชากรของประเทศไทยปี 2553 - 2583 ของสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สศช.) พบว่า ปัจจุบันอัตราการเจริญพันธ์ุรวมของประชากรไทยตํ่ากว่าระดับ
ทดแทนอยู่ที่อัตรา 1.62 และคาดการณ์ว่าในปี 2583 อัตราการเจริญพันธ์ุรวมอาจลดลงเหลือเพียง 1.3 คน 
ส่งผลให้โครงสร้างประชากรไทยมีการเปล่ียนแปลงเข้าสู่การเป็นสังคมสูงวัย  

ขณะที่ประชากรวัยเด็กและวัยแรงงานจะมีจํานวนลดลง โดยกลุ่มวัยเด็กจะลดลงอย่างรวดเร็วจาก 
11.79 ล้านคนในป ี2558 เหลือเพยีง 8.17 ล้านคนในป ี2583 ส่วนกลุ่มวัยทํางานมีแนวโน้มลดลงจาก 
43.0 ล้านคน เป็น 35.2 ล้านคนในช่วงเวลาเดียวกัน และยังมีปัญหาผลิตผลจากแรงงานต่ํา นอกจากนี้
คนไทยไม่นิยมทํางานระดับล่าง ทําให้ต้องพึ่งการนําเข้าแรงงานจากประเทศเพื่อนบ้าน เป็นช่องทางทําให้
เกิดปัญหาโรคและภัยสุขภาพเพิ่มมากข้ึน ส่วนกลุ่มผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจาก 10.3 ล้านคน (ร้อยละ 
16.2) ในปี 2558 เป็น 20.5 ล้านคน (ร้อยละ 32.1) ในปี 2583 ทําให้มีผู้ป่วยโรคเร้ือรังต่างๆ เพ่ิมมาก
ขึ้น สะท้อนภาระค่าใช้จ่ายทางสุขภาพ ขณะเดียวกันผู้สูงอายุจํานวนมากมีรายได้ไม่พอต่อการยังชีพ และจะ
ส่งผลให้อัตราการพ่ึงพิงของประชากรวัยแรงงานต้องแบกรับการดูแลผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น โดยในปี 2553 มี
ประชากรวัยแรงงาน 5 คนที่มีศักยภาพแบกรับภาระดูแลผู้สูงอายุ 1 คน และคาดการณ์ว่าในปี 2583 จะ
เหลือประชากรวัยแรงงานเพียง 1.7 คน แบกรับภาระดูแลผู้สูงอายุ 1 คนอีกทั้งการพัฒนาด้านสาธารณสุขที่มี
คุณภาพมากขึ้น เป็นผลให้ประชากรมีอายุยืนยาวขึ้น แต่คุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุบางกลุ่ม เช่น ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะติดเตียง ติดบ้าน ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ มีเพ่ิมขึ้น และแนวโน้มที่จะมีผู้สูงอายุอยู่ตามลําพังก็เพ่ิม
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สูงขึ้น ด้วยบริบทสังคม ที่เปลี่ยนไป   แน่นอนว่าเป็นผลให้ค่าใช้จ่ายของรัฐและครอบครัวในการดูแลสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ เป็นประเด็น ที่สําคัญอีกประเด็นหน่ึงนับจากน้ี  

ตารางที่ ๑ ข้อมูลร้อยละผู้สูงอายุ ปี ๒๕๕๙-๒๕๖๐ เปรียบเทียบภาคตะวันออกเฉียงเหนือ, ประเทศ 

ข้อมูล 
หนองคาย 

ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 

ประเทศ 

๒๕๕๙ ๒๕๖๐ ๒๕๕๙ ๒๕๖๐ ๒๕๕๙ ๒๕๖๐ 
ร้อยละผู้สูงอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป ๑๓.๖๘ ๑๔.๓๐ ๑๔.๓๕ ๑๔.๙๓ ๑๕.๑๘ ๑๕.๗๘ 
ร้อยละผู้สูงอายุ ๖๕ ปีขึ้นไป ๙.๑๑ ๙.๕๐ ๙.๗๕ ๑๐.๑๗ ๑๐.๓๑ ๑๐.๗๕ 

(ที่มา : รายงานประจําปี สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย, ข้อมลูประชากรทะเบียนราษฎร์ 
กระทรวงมหาดไทย) 

 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ได้ดําเนินการตรวจคัดกรองประเมินสภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ ใน
ด้านความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน (ADL : Activities of Daily Living)  และได้จัดกลุ่มสภาวะ
สุขภาพออกเป็น ๓ กลุ่ม ได้แก่ ติดสังคม ติดบ้าน ติดเตียง ดังน้ี 

ตารางที่ ๒ ข้อมูลผลการตรวจคัดกรองประเมินสภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ ในด้านความสามารถในการทาํกิจวัตร
ประจําวัน (ADL : Activities of Daily Living) พ.ศ.๒๕๖๐ 

ข้อมูล 
หนองคาย ประเทศ 

ติดสังคม ติดบ้าน ติดเตียง ติดสังคม ติดบ้าน ติดเตียง 
ผลการประเมินสภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ ใน
ด้านความสามารถในการทํากิจวัตร
ประจําวัน (ADL) 

95.34 4.19 0.47 96.42 2.93 0.63 

(ที่มา : รายงานประจําปี สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย) 

จากการประเมินสภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ ในด้านความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน (ADL)  
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มติดสังคม (ผู้สูงอายุที่พ่ึงตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อ่ืน ชุมชนและสังคมได้) ร้อยละ 95.34 
กลุ่มติดบ้าน (ผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้บ้าง ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง) ร้อยละ 4.19 และกลุ่มติดเตียง (ผู้สูงอายุที่
ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พิการ หรือทุพพลภาพ) ร้อยละ 0.47 เมื่อเทียบกับประเทศ พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านของ
จังหวัดหนองคายสูงกว่าระดับประเทศ ซึ่งผู้สูงอายุกลุ่มนี้ต้องมีผู้ดูแลและได้รับการดูแลเป็นพิเศษ  

2) คนไทยมีความม่ันคงทางสังคมมากข้ึน แต่ยังมีปัญหาเชิงคุณภาพทั้งด้านสุขภาพ การเรียนรู้และ
คุณธรรมจริยธรรมคนไทยมีหลักประกันสุขภาพครอบคลุมกว่าร้อยละ 99.9 โดยอยู่ภายใต้ระบบประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าร้อยละ 73.8 ระบบประกันสังคมร้อยละ 16.7 และระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจร้อยละ 7.1 ขณะที่กลุ่มผู้ด้อยโอกาส มีหลักประกันทางรายได้มั่นคงขึ้นและมีความ
ครอบคลุมมากขึ้น โดยในปี 2558 ผู้สูงอายุได้รับการสงเคราะห์เบ้ียยังชีพเพ่ิมขึ้นเป็นแบบขั้นบันไดตามช่วง
อายุ 8.3 ล้านคน จากผู้สูงอายุทั้งประเทศ 10.4 ล้านคน 
 
ข้อมูลความครอบคลุมการมีหลักประกนัสุขภาพ 

ความครอบคลุมสิทธิในระบบประกันสุขภาพ ซึ่งประกอบด้วยประชากรผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ สิทธิประกันสังคม สิทธิสวัสดิการข้าราชการหรือสวัสดิการรักษาพยาบาลอ่ืนที่รัฐจัดให้มีการ
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ลงทะเบียนในระบบประกันสุขภาพจํานวนทั้งสิ้น ๕๖๘,๖๕๗ คน คิดเป็นความครอบคลุมในระบบประกัน
สุขภาพ ร้อยละ ๙๙.๙๗ (จากประชากร ๕๖๘,๘๑๔ คน) เมื่อเทียบกับภาพรวมประเทศมีความครอบคลุมใน
ระบบประกันสุขภาพ ร้อยละ ๙๙.๙๕ (จากประชากร ๖๖,๐๔๗,๐๐๐ คน)  
 

ตารางที่ ๓  สทิธิประกันสุขภาพ จําแนกตามประเภทสิทธิ จังหวัดหนองคายเปรียบเทียบประเทศปี 2560 

สิทธิประกันสุขภาพ 
หนองคาย ประเทศ 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
1. หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (บัตรทอง) 445,685 78.35 ๔๘,๑๑๐,๐๐ ๗๒.๘๔ 
๒. ประกันสังคม ๘๕,966 15.11 ๑๑,๘๕๘,๐๐๐ ๑๗.๙๕ 
๓. ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 25,773 4.53 ๔,๙๔๐,๐๐๐ ๗.๔๘ 
๔. พนักงานส่วนท้องถ่ิน 5,003 0.88 ๖๐๘,๐๐๐ ๐.๙๒ 
๕. สิทธิอ่ืนๆ 6,230 1.10 ๔๗๐,๐๐๐ ๐.๗๒ 
6. ผู้ประกันตนคนพิการ - - ๒๘,๐๐๐ ๐.๐๔ 
๗. ผู้ท่ียังไม่ลงทะเบียนสิทธิ 157 0.03 ๓๓,๐๐๐ ๐.๐๕ 

รวม ๕๖๘,๘๑๔ ๑๐๐ ๖๖,๐๔๗,๐๐๐ ๑๐๐ 
(ที่มา : รายงานประจําปี สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย, รายงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สปสช., ๒๕๖๐) 

เมื่อพิจารณาถึงคุณภาพของคนไทย พบว่า แม้ว่าอายุคาดเฉล่ียจะสูงขึ้น โดยอายุคาดเฉล่ีย เมื่อแรกเกิด
เพศชาย 71.3 ปี และเพศหญิง 78.2 ปี ในปี 2557 แต่กลับเสียชีวิตก่อนวัยอันควรจากโรค ไม่ติดต่อและ
อุบัติเหตุเป็นจํานวนมาก 

อายุคาดเฉล่ียเมื่อแรกเกิดประชาชนจังหวัดหนองคาย พบว่า เพศหญิงมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (Life 
Expectancy at Birth: LE) และอายุคาดเเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (Health-adjusted life expectancy : 
HALE) สูงกว่าเพศชาย และเมื่อเทียบกับค่าของประเทศ พบว่าอายุคาดเฉล่ียเมื่อแรกเกิด และอายุคาดเเฉลี่ยของ
การมีสุขภาพดีของประชาชนจังหวัดหนองคายสูงกว่าค่าของประเทศทั้งเพศชายและเพศหญิง ดังตารางที่ ๔ 
 

ตารางที่ ๔ อายุคาดเฉล่ียเมื่อแรกเกิด (Life Expectancy at Birth) และอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี 
(HALE) เมื่อแรกเกิด จังหวัดหนองคายเปรียบเทียบกับอายุคาดเเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (Life 
Expectancy at Birth) และอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (Health-adjusted life 
expectancy : HALE) เมื่อแรกเกิด ประเทศ ปี ๒๕๖๐ 

ข้อมูล หนองคาย 
ประเทศ 

LE (๒๕๕๗), HALE (๒๕๕๖) 
1. อายุคาดเเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (Life Expectancy at Birth: LE) 

ชาย 73.๔๙ ๗๑.๓ 

หญิง ๘๐.๐๙ ๗๘.๒ 

๒. อายุคาดเฉล่ียของการมีสขุภาพดี เมื่อแรกเกิด (HALE) 
ชาย ๖๕.๔๙ ๖๔.๓ 

หญิง ๗๐.๑๙ ๖๙.๒ 

(ที่มา : ๑. ข้อมูลอายุคาดเเฉล่ียเมื่อแรกเกิด และอายุคาดเเฉล่ียของการมีสุขภาพดีเมื่อแรกเกิด, สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ๒. ข้อมูล
อายุคาดเเฉล่ียเมื่อแรกเกิด ประเทศไทย, กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข  ๓. ข้อมูลอายุคาดเเฉล่ียของการมีสุขภาพดี
เมื่อแรกเกิด, สํานักงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ (HISO)) 
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3) ความเป็นสังคมเมืองมากข้ึน การขยายตัวของเมืองเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว จากข้อมูลสํามะโน
ประชากรและเคหะในปี 40 ปี (พ.ศ.2523-2553) พบว่า จํานวนประชากรเมืองเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 26.4 
ในปี 2523 เป็นร้อยละ 44.1 ในปี 2553 ปัจจุบันน้ี ประเทศไทยมีความเป็นสังคมเมืองมากขึ้น ส่งผลต่อวิถี
ชีวิตของคนในสังคมก็เปลี่ยนแปลงไปตามสังคมด้วย ทั้งน้ี ปัญหาในเร่ืองระดับคุณภาพชีวิตของคนไทยก็ยังคง มี
อยู่ตลอดมา และยังคงเป็นปัญหาสะสมของประเทศไทยอยู่ตอนน้ี ปัจจัยความเป็นสังคมเมืองที่ส่งผลกระทบถึง
ปัญหาด้านสุขภาพของคนไทยถือว่าเป็นปัจจัยหลักในขณะน้ีและมีแนวโน้มที่จะมีปัญหาเพ่ิมขึ้นอีกในอนาคต 
และการเปลี่ยนแปลงพ้ืนที่ชนบทไปสู่ความเป็นเมืองมีแนวโน้มสูงขึ้น เพ่ือลดความแออัดของเมืองหลวง และ
เมืองหลัก อันเป็นการกระจายความเจริญสู่พ้ืนที่น้ันๆ จึงจําเป็นต้องมีการลงทุนโครงสร้างพ้ืนฐาน การ
จัดบริการสาธารณะเพ่ือรองรับการเจริญเติบโตของเมือง การใช้ประโยชน์ของทรัพยากรท้องถิ่นทั้งปัจจัยการ
ผลิตและแรงงานไปสู่ภาคการค้า บริการ และอุตสาหกรรม มีการอพยพเคล่ือนย้ายจากชนบทเข้าสู่เมืองเพ่ิม
มากขึ้น มีแรงงานต่างด้าวเข้ามาทํางานเป็นจํานวนมาก คนในเขตเมืองมีวิถีชีวิตและพฤติกรรมเสี่ยงต่อปัญหา
โรคและภัยสุขภาพ นอกจากน้ีรูปแบบการปกครองส่วนท้องถิ่นและแบบพิเศษยังไม่สามารถตอบสนองต่อการ
แก้ปัญหาโรคและภัยสุขภาพของคนในเขตเมือง ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

4) การจัดตั้งเขตเศรษฐกิจพิเศษ ที่เช่ือมโยงกับการที่ประเทศไทยเข้าสู่การเป็นประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียน และประเทศไทยมีสภาพทางภูมิศาสตร์เป็นศูนย์กลางของภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ มีประโยชน์
อย่างมากต่อประเทศไทย เพราะเป็นการสร้างความมั่นคงทางเศรษฐกิจและส่งเสริมความสามารถในการแข่งขัน 
ส่งผลให้เกิดการส่งเสริมการลงทุนในประเทศ การส่งออก เกิดการจ้างงานเพ่ิมขึ้น อย่างไรก็ตามการพัฒนา
เหล่าน้ีก็ส่งผลกระทบต่อสุขภาพประชาชนในหลายๆ ด้าน เช่น ผลกระทบทางด้านสิ่งแวดล้อม ปัญหาขยะและ
ของเสียอุตสาหกรรม มลพิษทางนํ้า อากาศ และมีฝุ่นละอองมากข้ึน  
รัฐบาลได้กําหนดนโยบายในการจัดต้ังเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษของไทยขึ้น เพ่ือส่งเสริมการค้า และการลงทุน
ของประเทศโดยใช้ประโยชน์จากความเช่ือมโยงด้านคมนาคมขนส่งของภูมิภาคอาเซียนตามข้อตกลงการค้าเสรี
ภายใต้กรอบอาเซียนและข้อตกลงภายใต้กรอบเศรษฐกิจอ่ืน และจากการค้าขายบริเวณพรมแดนระหว่าง
ประเทศไทยกับประเทศเพ่ือนบ้าน 

(๑) เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ (Special Economic Zone) หมายถึง บริเวณพ้ืนที่ส่วนหน่ึงของ
ประเทศที่คณะกรรมการนโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ประกาศให้เป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษที่มีขอบเขตจํากัด
ชัดเจน ซึ่งภายในพ้ืนที่ผู้ประกอบการจะมีสิทธ์ิได้รับสิทธิประโยชน์ในรูปแบบต่างๆมากกว่าอยู่นอกเขตเพ่ือ
อํานวยความสะดวกและจูงใจให้เกิดการลงทุนอย่างมีประสิทธิภาพ โดยจะมีการดําเนินการบริหารจัดการ และ 
ประกอบกิจกรรมทางเศรษฐกิจภายในพ้ืนที่อย่างบูรณาการ เพ่ือตอบสนองวัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ ของการ
พัฒนาประเทศที่เฉพาะเจาะจงทั้งในส่วนของการสร้างความสามารถในการแข่งขัน และการพัฒนาพ้ืนที่เฉพาะ
ของประเทศแบบบูรณาการ 

(๒) วัตถุประสงค์การจัดต้ังเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ 
๑. เพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขัน 
๒. ดึงดูดเงินลงทุนโดยตรงจากต่างประเทศ (Foreign direct investment : FDI) 
๓. กระจายความเจริญไปสู่ภูมิภาคและลดความเหลื่อมล้ําของประชาชน 
๔. ยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน 
๕. สร้างความมั่นคงในพ้ืนที่เช่ือมโยงกับประเทศเพ่ือนบ้าน  

(๓) การดําเนินงานเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดหนองคาย  
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จังหวัดหนองคายได้รับการประกาศเป็นเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษหนองคายในพ้ืนที่ ๒ อําเภอ ๑๓ 
ตําบล ประกอบด้วย อําเภอเมืองหนองคาย จํานวน ๑๒ ตําบล อําเภอสระใคร จํานวน ๑ ตําบล การดําเนินงาน
จนถึง ณ ปัจจุบันเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษหนองคาย มีความก้าวหน้าในการดําเนินงานแล้ว ดังน้ี 

๑. การจัดเตรียมพ้ืนที่ : คณะรักษาความสงบแห่งชาติได้มีคําสั่งเพิกถอนสภาพที่ดินเพ่ือใช้เป็นพ้ืนที่ให้
เอกชนและหน่วยงานภาครัฐใช้ประโยชน์ในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษหนองคาย จํานวน ๑ แปลง คือ  ที่เลี้ยง
สัตว์ บ้านไชยาสาธารณประโยชน์ หมู่ที่ ๔ ตําบลสระใคร อําเภอสระใคร เน้ือที่ถอนสภาพ ๗๑๘-๐-๐ ไร่    
นอกจากน้ี จังหวัดยังได้จัดเตรียมพ้ืนที่เพ่ือให้เอกชนเช่าและหน่วยงานภาครัฐใช้ประโยชน์ในพ้ืนที่อําเภอเมือง
หนองคาย อีก ๔ แปลง โดยไม่ต้องมีการถอนสภาพ  

๒. การเตรียมความพร้อมด้านสาธารณูปโภค 
๒.๑ ระบบไฟฟ้า การไฟฟ้าส่วนภูมิภาคได้กําหนดพ้ืนที่สําหรับใช้เป็นพ้ืนที่ในการพัฒนาระบบไฟฟ้า

เพ่ือรองรับเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ จํานวน ๒ แห่ง คือ 
- การก่อสร้างสถานีไฟฟ้าหนองคาย ๒ ตําบลสระใคร อําเภอสระใคร  
- การก่อสร้างสถานีไฟฟ้าหนองคาย ๓ ตําบลหินโงม อําเภอเมืองหนองคาย  

๒.๒ ระบบประปา การประปาส่วนภูมิภาคได้กําหนดแผนการก่อสร้างระบบผลิตนํ้าประปา เพ่ือ
รองรับเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๙ ณ บริเวณบ้านโคกป่าฝาง หมู่ที่ ๓ ตําบลปะโค 
อําเภอเมืองหนองคาย เน้ือที่ ๑๐๐-๐-๐ ไร่ กําลังผลิต ๑,๕๐๐ ลูกบาศก์เมตรต่อช่ัวโมง เพ่ือส่งต่อนํ้าประปาไป
ยังพ้ืนที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษบ้านไชยา หมู่ที่ ๔ ตําบลสระใคร อําเภอสระใคร จังหวัดหนองคาย ใช้
งบประมาณในการก่อสร้าง จํานวน ๔๐๐,๐๐๐,๐๐๐ บาท    

๓. การเตรียมความพร้อมกิจการเป้าหมาย  
๔. การเตรียมความพร้อมแรงงาน แรงงานภายในจังหวัด และแรงงานต่างด้าวเพ่ือเข้ามาทํางานใน

ลักษณะมาเช้า/กลับเย็น (มาตรา ๑๔)        
๕. ศูนย์บริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จด้านการลงทุน (One Stop Service)  
๖. แผนการเสนอขยายพ้ืนที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจหนองคาย (เพ่ิมเติม)             

 จังหวัดหนองคาย ได้เสนอขอขยายพ้ืนที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษหนองคาย (เพ่ิมเติม) ในพ้ืนที่ 
อําเภอโพนพิสัย ๓ ตําบล อําเภอท่าบ่อ จํานวน ๓ ตําบล และ อําเภอศรีเชียงใหม่ จํานวน ๓ ตําบล รวมเน้ือที่ 
๒๖๓,๕๗๒ ไร่ 
  

ผลกระทบทางสังคม วัฒนธรรม วิถีชีวิต และแนวทางการแก้ไข 
ผลกระทบ : ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นในด้านต่างๆ ในพ้ืนที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษหนองคาย สามารถจําแนก
หรือจัดกลุ่มปัญหาผลกระทบได้ดังน้ี 

๑. ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ ได้แก่ การแข่งขันทางด้านเศรษฐกิจ การค้า การลงทุนซึ่งผู้ประกอบการ
ท้องถิ่นยังไม่มีขีดความสามารถเพียงพอและยังไม่พร้อมที่จะเข้าสู่เวทีการแข่งขัน ทั้งการแข่งขันทางด้านราคาและ
คุณภาพการขยายตัวของระบบเศรษฐกิจ และการพัฒนาอสังหาริมทรัพย์และการค้าขายที่กําลังเติบโต  

๒. ผลกระทบด้านสังคมและกฎหมาย ได้แก่ ความเข้าใจในบริบททางสังคม หรือกฎหมายที่แตกต่างกัน 
รวมทั้งวิถีชีวิตชุมชนที่แตกต่างกันอาจก่อให้เกิดปัญหาการปรับตัวและการใช้ชีวิตร่วมกันรวมทั้งระบบ 

๓. ผลกระทบด้านการเมืองและความมั่นคงได้แก่ การก่อตัวของกลุ่มแรงงานข้ามชาติจํานวนมากท่ี
รวมตัวกันเป็นกลุ่มที่มีอํานาจต่อรองและนําไปสู่ปัญหาความมั่นคง และนําไปสู่การมีส่วนร่วมนอกระบบในการแสวงหา
ประโยชน์ของภาคการเมือง 
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๔. ผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ขยะ การบุกรุกทําลายทรัพยากรธรรมชาติ สิ่งแวดล้อม การปล่อย
นํ้าเสียลงในแม่นํ้าลําคลอง หนองบึง หรือการปล่อยมลพิษ 

๕. ผลกระทบด้านขนบธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรม และการสื่อสาร ได้แก่ การเปลี่ยนแปลง
ขนบธรรมเนียมประเพณี หรือวัฒนธรรม รวมทั้งการใช้ภาษาในการสื่อสาร รวมทั้งวิถีในการดํารงชีวิต ที่อาจมี
รูปแบบที่เปลี่ยนแปลงหรือผิดเพ้ียนไปจากเดิม  

๖. ผลกระทบด้านสาธารณูปโภค ได้แก่ ความต้องการสาธารณูปโภคด้านไฟฟ้า ประปา ขนส่ง ถนนที่มี
ปริมาณเพ่ิมมากเพ่ิมมากขึ้น 

๗. ผลกระทบด้านสาธารณสุข ได้แก่ การรักษาผู้ป่วยที่มีปริมาณเพ่ิมขึ้น และการแพร่ระบาดของโรค
รวมทั้งการควบคุมโรค  

๘. ผลกระทบด้านแรงงานและความยากจน ได้แก่ การขยายตัวของกลุ่มแรงงานผิดกฎหมายและการ
แย่งชิงงาน และภาวะคนล้นงาน และปัญหาความยากจน หรือตกงาน เป็นต้น 

๙. ผลกระทบจากความขัดแย้งในเรื่องการจัดการทรัพยากร สิทธิในที่ดิน สิทธิในการทํางาน 
๑๐. ผลกระทบด้านงบประมาณรายจ่ายภาครัฐ ได้แก่ งบประมาณด้านการบริหารสาธารณะ การ

คมนาคม การสาธารณูปโภค การรักษาพยาบาล การป้องกันอาชญากรรมและการดูแลรักษาความปลอดภัย 
สําหรับแนวทางในการแก้ไขผลกระทบข้างต้น จังหวัดหนองคายจะต้องมีการเตรียมการในด้านการ

ลงทุน การเตรียมความพร้อมรองรับการเปลี่ยนแปลงทางสังคมวัฒนธรรมวิถีชีวิต ดังน้ี 
๑. ด้านเศรษฐกิจ ควรมีการจัดต้ังศูนย์พัฒนาผู้ประกอบการเพ่ือสร้างความมั่นคงและความมั่นใจให้กับ

ผู้ประกอบการใหม่ เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมในที่จะเข้าสู่เวทีการแข่งขัน และควรมีการจัดต้ังศูนย์บริการ
แบบเบ็ดเสร็จเพ่ือบริการข้อมูลและประสานงานในด้านต่างๆ ให้ผู้ประกอบการในจังหวัดหนองคาย 

๒. ด้านสังคมและกฎหมาย ควรจัดต้ังศูนย์ให้ความช่วยเหลือแก่ประชาชน ที่ประสบปัญหาต่างๆ อัน
เกิดจากการพัฒนาเศรษฐกิจที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว ตลอดจนการให้คําแนะนําหรือคําปรึกษาทางด้าน
กฎหมายเพ่ือช่วยเหลือประชาชนผู้ด้อยโอกาส ตลอดจนแก้ปัญหาความขัดแย้ง ภายในสังคมและชุมชน อันเกิด
จากการอยู่ร่วมกันที่หลากหลายของผู้คนที่เข้ามาทํางานภายในจังหวัดหนองคาย 

๓. ด้านการเมืองและความม่ันคง ควรให้ความสําคัญกับการเฝ้าระวังปัญหาการรวมกลุ่มของแรงงาน
ข้ามชาติพ่ีอาจรวมตัวกันในการสร้างอํานาจต่อรองและนําไปสู่ปัญหาความมั่นคง รวมทั้งอาจนําไปสู่การมีส่วน
ร่วมนอกระบบในทางการเมือง 

๔. ด้านผลกระทบและสิ่งแวดล้อม ควรให้ความสําคัญกับการจัดการขยะในชุมชนที่เกิดขึ้นใหม่การบุกรุก
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม การบําบัดนํ้าเสียภายในพ้ืนที่โดยรอบเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ             
และในชุมชนหนาแน่นซึ่งจะเกิดขึ้นใหม่ รวมทั้งการเฝ้าระวังการปล่อยมลพิษในรูปแบบต่างๆของอุตสาหกรรมที่
อาจเกิดขึ้นในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ควรประชาสัมพันธ์สร้างความเข้าใจให้กับชุมชนและประชาชนใน
จังหวัดหนองคายได้เข้าใจถึงการพัฒนาที่จะนําความเจริญมาสู่จังหวัดจัดทําแผนผังแบ่งพ้ืนที่ให้ชัดเจนเก่ียวกับ
โครงการใหญ่ที่อาจกระทบกับสิ่งแวดล้อมและให้มีกองทุนเพ่ือบําบัดเยียวยาแก่ผู้ที่ได้รับผลกระทบที่ไม่สามารถ
แก้ไขหรือช่วยเหลือตัวเองได้ 

๕. ด้านขนบธรรมเนียมประเพณีวัฒนธรรมและการสื่อสาร ควรให้มีการอนุรักษ์และสืบสานประเพณี
วัฒนธรรมที่สําคัญในชุมชนท้องถิ่น รณรงค์การใช้ภาษาเพ่ือการสื่อสารควบคู่กันไปท้ังในระดับสากลและภาษา
ประจําถิ่น การใช้ศิลปะประจําถิ่นมากําหนดเป็นรูปแบบอาคารสถานที่ต่างๆ ที่ปลูกสร้างขึ้นใหม่ภายใน และ
โดยรอบเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ การวางรากฐานการศึกษาให้แก่เยาวชนได้เรียนรู้ เข้าใจและสืบทอด
วัฒนธรรมอันดีที่มีอยู่โดยรอบพ้ืนที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ 
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๖. ด้านสาธารณูปโภค นอกจากจะมีการพัฒนาระบบสาธารณูปโภคโดยสมบูรณ์ภายในเขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษแล้วควรให้ความสําคัญกับการพัฒนาสาธารณูปโภคแก่ชุมชนโดยรอบเพ่ือรองรับแรงงานที่จะ
เข้ามาพํานักอยู่โดยรอบเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ 

๗. ด้านการสาธารณสุข ควรปรับปรุงระบบการรักษาพยาบาลการแพร่ระบาดและการควบคุมโรค
รองรับประชากรท่ีจะมีเพ่ิมมากขึ้นโดยเฉพาะโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลโดยรอบเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ 

๘. ด้านแรงงาน ควรเฝ้าระวังการขยายตัวของกลุ่มแรงงานผิดกฎหมายการแย่งชิงงานภาวะคนล้นงาน 
ปัญหาความยากจนโดยจัดให้มีศูนย์ช่วยเหลือแรงงานที่ประสบปัญหาให้มีทางเลือกในการประกอบอาชีพที่
หลากหลาย การจัดให้มีการพัฒนาทักษะให้กับชุมชนให้มีทักษะใหม่อาชีพใหม่รองรับบริบทของหนองคายที่
เปลี่ยนแปลงไป 

๙. ด้านความขัดแย้งในเร่ืองการจัดการทรัพยากรธรรมชาติสิทธิในที่ดินสิทธิในการทํางานควรจัดให้มี
ศูนย์ช่วยเหลือประชาชนที่ได้รับผลกระทบเพ่ือไกล่เกลี่ยแก้ไขปัญหาข้อพิพาท 

๑๐. ด้านงบประมาณรายจ่ายภาครัฐ ควรให้ความสําคัญกับการบริหารสาธารณะโดยรอบพ้ืนที่เขต
พัฒนาเศรษฐกิจพิเศษเพ่ือพัฒนาระบบคมนาคมสาธารณูปโภคการรักษาพยาบาล การป้องกันอาชญากรรมการ
รักษาความปลอดภัยโดยอาจจัดต้ังเป็นกองทุนในการพัฒนาพ้ืนที่รอบเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษเป็นต้น 

ภัยคกุคามและแนวทางการแก้ไข : ภัยคุกคามที่อาจเกิดขึน้ในจังหวัดหนองคายมีดังน้ี 
๑. กาย ความผิดเก่ียวกับทรัพย์ซึ่งกระทําโดยชาวต่างประเทศ 
๒. การก่อการร้าย ได้แก่ การแฝงตัวเข้ามาสืบสวนหาข่าวการเกิดเครือข่ายหรือการสร้างกลุ่มที่มีแนวคิด

หรือมุมมองที่แตกต่างการร่วมมือกับกลุ่มก่อการร้ายเพ่ือปฏิบัติการตามแนวชายแดน การค้าอาวุธสงคราม 
๓. ยาเสพติด ได้แก่ การลักลอบหรือค้ายาเสพติด การแพร่ระบาดของยาเสพติด  
๔. อาชญากรรมทางเศรษฐกิจ ได้แก่ การกระทําความผิดเก่ียวกับกฎหมายคอมพิวเตอร์ การหลอกลวง 

หรือฉ้อโกง ที่ใช้ระบบคอมพิวเตอร์เป็นเคร่ืองมือ 
๕. ภัยพิบัติทางธรรมชาติ ได้แก่ อุทกภัย วาตภัย ภัยแล้ง อัคคีภัย 
๖. โรคอุบัติใหม่ที่ชาวต่างชาติเป็นพาหะ  
๗. การค้าแรงงานผิดกฎหมาย ผู้หลบหนีเข้าเมือง และการค้ามนุษย์ ได้แก่ การลักลอบเข้าเมืองโดยผิดกฎหมาย 

การหลอกลวงแรงงาน การบังคับใช้แรงงาน การค้าทาส การค้ามนุษย์ การหลีกเลี่ยงการขออนุญาตทํางานตามกฎหมาย  
๘. ผู้มีอิทธิพล ได้แก่ การรวมตัวเพ่ือใช้อํานาจของกลุ่มเพ่ือต่อรองผลประโยชน์ การรวมกลุ่มของคนเพ่ือสร้าง

อิทธิพลและกระทําผิดกฎหมาย การเรียกเงินค่าคุ้มครองหรือค่านายหน้าในการทํางานโดยผิดกฎหมาย 

แนวทางแก้ไขมาตรการป้องกันและเตรียมความพร้อมรับมือกับภัยคุกคามที่สําคัญ ประกอบด้วย 
๑. ด้านอาชญากรรมข้ามชาติองค์กรอาชญากรรมและการกระทําผิดอาญาซึ่งกระทําโดยชาวต่างประเทศ ควร

จัดระบบเฝ้าระวังทางอิเล็กทรอนิกส์เช่นทีวีวงจรปิดในสถานที่สําคัญที่เป็นจุดเสี่ยงในพ้ืนที่ตัวเมืองและชุมชนที่มีความ
เจริญการบังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับโรงแรมสถานบริการโดยเคร่งครัดในเรื่องการตรวจสอบจัดเก็บเอกสาร
หลักฐานของชาวต่างชาติที่เข้ามาพํานักและใช้บริการ ตลอดจนการสร้างอาสาสมัครเฝ้าระวังให้มีความเข้มแข็งในการ
ปฏิบัติหน้าที่ เสริมสร้างความเป็นหุ้นส่วนระหว่างชุมชนในการแจ้งข่าวอาชญากรรมและ การป้องกันตนเอง 

๒. ด้านการก่อการร้าย ควรมีชุดเฉพาะกิจเฝ้าระวังสืบสวนหาข่าวความเคลื่อนไหวของกลุ่มชาวต่างชาติที่มี
พฤติการณ์การใช้ความรุนแรงการค้าอาวุธสงคราม ให้มีการบังคับใช้กฎหมายโดยเคร่งครัดมีการตรวจตราอาวุธ
และสิ่งผิดกฎหมายเป็นประจํา ให้มีการแลกเปลี่ยนข่าวสารระหว่างหน่วยงานภายใน และระหว่างประเทศ การ
ตรวจสอบในบริเวณด่านพรมแดนและพ้ืนที่ที่เป็นช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศรวมท้ังจุดเสี่ยงต่างๆควรจัด
ให้มีเครื่องมือป้องกันบรรเทาสาธารณภัยอันเน่ืองมาจากการ ก่อวินาศกรรมด้วยการใช้สารเคมีสารพิษต่างๆ 
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๓. ด้านการแก้ไขปัญหายาเสพติด ควรมีมาตรการในการป้องกัน ป้องปราม และปราบปรามผู้ค้า      
และผู้เสพรวมถึงสถานประกอบการในพืน้ทีเ่ขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษควรจะเป็นสถานประกอบการสีขาวมี
การตรวจสารเสพติดผู้ที่ทํางานในพื้นที่ทุกคนเป็นประจํา กวดขันมิให้มีการลักลอบจําหน่ายยาเสพติดโดย
การบังคบัใช้กฎหมายอย่างเคร่งครัด จัดตั้งกองทนุเพือ่สนบัสนุนหน่วยงานของรัฐในการแก้ไขปัญหายาเสพ
ติดภายในพืน้ทีเ่ขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษและพื้นที่หมู่บ้านชุมชนโดยรอบ รวมทั้งให้มีการจัดตั้งอาสาสมัคร
ในการเฝ้าระวังแจ้งข่าวสารให้หน่วยงานภาครัฐ 

๔. ด้านอาชญากรรมทางเศรษฐกิจ ควรให้มีศูนย์เฝ้าระวังการกระทําความผิดที่เกี่ยวกับกฎหมาย
คอมพิวเตอร์ ลิขสิทธิ์ การให้ความรู้ความเข้าใจแก่ประชาชนภาคเอกชนผ่านสื่อต่างๆ เพื่อมิให้ถูก
หลอกลวงหรือฉ้อโกง 

๕. ด้านการป้องกันภัยพิบัติทางธรรมชาติและภัยอันเกิดจากมนุษย์ ควรให้ความสําคัญกับการ
จัดเตรียมเครื่องมือที่ทันสมัยรองรับภัยทุกชนิดที่อาจเกิดขึ้นภายในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ให้ครอบคลุม
พ้ืนที่ภายในและพ้ืนที่โดยรอบ การให้การศึกษาเก่ียวกับประเภทภัยต่างๆท่ีมีโอกาสเกิดขึ้นเพ่ือให้ความรู้ ความ
เข้าใจ แก่แรงงานและประชาชนรอบบริเวณ จัดให้มีระบบการแจ้งเตือนภัยที่มีประสิทธิภาพ และมีการฝึกซ้อม
เป็นประจําทุกระยะ 

๖. ด้านการป้องกันโรคอุบัติใหม่ ควรให้มีการเฝ้าระวังติดตามข่าวสารโรคอุบัติใหม่ที่เกิดขึ้นในประเทศ
ข้างเคียงและที่ชาวต่างชาติที่อาจเป็นพาหะ ให้มีระบบการสอบสวนโรคท่ีมีประสิทธิภาพค้นหาผู้ป่วย ได้อย่าง
ฉับไว พร้อมทั้งมีการเตรียมความพร้อมไว้ ณ สถานพยาบาลทุกแห่ง 

๗. ด้านการค้าแรงงานผิดกฎหมายผู้ลักลอบหลบหนีเข้าเมืองและการค้ามนุษย์ควรจัดให้มีศูนย์ เฝ้า
ระวังและดําเนินการเยียวยาผู้เสียหายจากการค้ามนุษย์ด้านแรงงาน พัฒนาฐานความเข้มแข็งของเครือข่าย
คุ้มครองแรงงาน และการบังคับใช้กฎหมายแก่ผู้กระทําความผิดโดยเคร่งครัด ให้มีข้อตกลงกับประเทศเพ่ือน
บ้านในการปราบปรามผู้กระทําความผิดในลักษณะดังกล่าวมีการตรวจตราสถานบริการพ้ืนที่เสี่ยงประกอบ
อาชีพที่ผิดกฎหมายเป็นประจําโดยต่อเน่ือง เปิดบริการการขออนุญาตทํางานภายในประเทศให้มีความสะดวก
รวดเร็วและเกิดความม่ันคง 

๘. ด้านการปราบปรามผู้มีอิทธิพล ให้มีการดําเนินการบังคับใช้กฎหมายโดยเคร่งครัดทั้งในด้านการ
ตรวจตรา การตรวจค้น การพิจารณาอนุญาต ให้มีอาวุธปืน การติดตามเฝ้าระวังพฤติการณ์ของบุคคลที่
ประกอบอาชีพไม่สุจริตซึ่งอาจกลายเป็นผู้มีอิทธิพลอย่างใกล้ชิด 
 

1.4 ด้านเทคโนโลยี  
1) สถานการณ์การพัฒนาวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี วิจัยและนวัตกรรมของประเทศ ได้รับการ

ยกระดับดีขึ้นแต่ยังตํ่ากว่ากลุ่มประเทศรายได้สูง จากการผนึกกําลังของหน่วยงานด้านวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี 
วิจัย และนวัตกรรมเช่ือมโยงให้เกิดความม่ันใจของภาคธุรกิจเอกชน แต่ยังคงอยู่ในระดับตํ่า เมื่อเปรียบเทียบ
กับประเทศที่มีรายได้สูง โดยในปี 2558 อันดับความพร้อมด้านโครงสร้างพ้ืนฐานทางวิทยาศาสตร์อยู่ที่ 47 
และด้านเทคโนโลยี  อยู่ที่  44 จาก  61 ประเทศที่จัดอันดับโดย  IMD (International Institute for 
Management Development) และตลอดช่วงระยะเวลา 14 ปีที่ผ่านมา (ปี 2543-2556) ค่าเฉล่ียการ
ลงทุนด้านการวิจัยและพัฒนาต่อ GDP ยังคงอยู่ในระดับร้อยละ 0.27 ต่อ GDP ส่วนประเทศที่พัฒนาแล้ว เช่น 
เกาหลีใต้ ญี่ปุ่น สหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย มีค่าใช้จ่ายเพ่ือการวิจัยและพัฒนาอยู่ร้อยละ 4.15, 3.47, 2.81 
และ 2.18 ต่อ GDP ในปี 2556 ตามลําดับ และในประเด็นด้านความพร้อมทางเทคโนโลยีสารสนเทศของแต่
ละประเทศ World Economic Forum ได้จัดทํา "ดัชนีบ่งช้ีระดับความพร้อมของการพัฒนาเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร (The Networked Readiness Index : NRI)” ได้จัดอันดับ ในปี 2557 และ 
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2558 ประเทศไทยอยู่ในอันดับที่ 67 ดีขึ้นจากปี 2556 ที่ประเทศไทยอยู่ในอันดับที่ 74 จากทั้งหมด 148 
ประเทศ แสดงถึงความก้าวหน้าและโอกาสในการใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีสารสนเทศ และการสื่อสาร 
(Information and Communication Technology : ICT) จากการกระตุ้นให้เกิดการตระหนักถึงความสําคัญ
ของการแพร่หลาย รวมทั้งการใช้เทคโนโลยีเพ่ือส่งเสริมความสามารถในการแข่งขัน และความอยู่ดีมีสุขทาง
สังคมในระยะยาว โดยมีการรายงาน ใน Global Information Technology Report เป็นประจําทุกปี NRI 
ประกอบด้วย องค์ประกอบ 4 ด้าน ดังน้ี  

องค์ประกอบที่ 1 ดัชนีประเมินสภาวะแวดล้อม (Environment) ได้แก่ สภาพแวดล้อม ทางการเมือง
และกฎระเบียบ (Political and regulatory environment ธุรกิจและสภาพแวดล้อมในการสร้างสรรค์
นวัตกรรม (Business and innovation environment)  

องค์ประกอบที่ 2 ดัชนีประเมินความพร้อมทางเทคโนโลยี (Readiness) ได้แก่ โครงสร้างพ้ืนฐานและ
ดิจิทัลคอนเทนท์ (Infrastructure and digital content) ความสามารถในการใช้จ่าย (Affordability) ทักษะ 
(Skills)  

องค์ประกอบที่ 3 ดัชนีที่ประเมินการใช้เทคโนโลยี (Usage sub-index) ได้แก่ การใช้งานของแต่ละ
บุคคล (Individual usage) การใช้งานทางธุรกิจ (Business usage) การใช้งานของรัฐบาล (Government 
usage)  

องค์ประกอบที่ 4 ดัชนีประเมินผลกระทบ (Impact) ได้แก่ ผลกระทบทางเศรษฐกิจ (Economic 
impacts) ผลกระทบทางสังคม (Social impacts)  

2) ความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ เพ่ือการรักษาโรคก้าวหน้ามากที่สาคัญๆ  ได้แก่  1) 
สเต็มเซลล์มีศักยภาพที่จะพัฒนาไปเป็นเซลล์อวัยวะใดก็ได้ใน 220 ชนิด ถ้าสามารถเอาไปใส่ในคน ที่อวัยวะ
เสื่อมเพราะโรค และบังคับให้แบ่งตัวขึ้นมาทางานแทนที่หรือซ่อมแซมอวัยวะที่เสียหายได้ก็จะสามารถ ใช้รักษา
โรคได้ 2) นาโนเทคโนโลยีทางการแพทย์ (Nanomedicine) ปัจจุบันห้องปฏิบัติการวิจัยหลายประเทศ ทั่วโลก
กาลังแข่งขันกันอย่างหนัก เพ่ือคิดค้นและออกแบบระบบนําส่งยาที่ใช้นาโนเทคโนโลยีเพ่ือให้การรักษา มี
ประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น 3) หุ่นยนต์ทางการแพทย์ เช่น หุ่นยนต์ดาวินชี (Da Vinci) แขนกลของหุ่นยนต์จะถูก
ควบคุมโดยแพทย์ผู้เช่ียวชาญผ่านทางก้านควบคุม (joystick) ทําให้การผ่าตัดเป็นไปอย่างแม่นยํา ลดความ
เจ็บปวดจากการผ่าตัด ทําให้เสียเลือดน้อยกว่า และระยะการพักฟ้ืนเร็วขึ้น หุ่นยนต์ช่วยเสริมสร้างสมรรถภาพ
คนพิการเพ่ือช่วยในการเดินหรือการเคลื่อนไหวที่ดีขึ้นสาหรับผู้พิการ การใช้สัญญาณทางชีวภาพ (Biological 
signal) ของร่างกายส่วนอ่ืน เพ่ือนํามาใช้ควบคุมหุ่นยนต์  
 

1.5 ด้านทรพัยากรธรรมชาตแิละสิ่งแวดลอ้ม  
1) การเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Climate Change) จะส่งผลกระทบซ้ําเติมต่อสถานการณ์

ความเสื่อมโทรมของทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมให้มีความรุนแรงมากขึ้น อุณหภูมิของโลกเพ่ิมขึ้นทําให้
เกิดความแห้งแล้งเป็นระยะเวลายาวนาน เกิดฝนขาดช่วง และมีฤดูกาลเปลี่ยนไป ส่งผลกระทบต่อความอุดม
สมบูรณ์ของดิน ป่าไม้เกิดความเสื่อมโทรม แหล่งนํ้าขาดแคลน ผลผลิตทางการเกษตรลดลง เกิดโรคระบาดใน
พืชและสัตว์ และส่งผลกระทบต่อสุขภาพของมนุษย์ เกิดความเสี่ยงต่อการสูญเสียความหลากหลายทางชีวภาพ 
ในปัจจุบันน้ี ปฏิเสธไม่ได้เลยว่าภาวะโลกร้อนเป็นปัญหาที่ได้รับผลกระทบไปทั่วโลก และต้องตระหนักถึง
ความสําคัญในการแก้ปัญหาเป็นลําดับแรกๆ เพราะสภาพภูมิอากาศท่ีมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรุนแรง ทาให้เกิด
ผลกระทบต่อวิถีชีวิตประจําวันของผู้คนรวมไปถึงการดําเนินการค้าการลงทุนเป็นอย่างมาก ไม่เว้นแม้กระทั่ง
ประเทศไทย ที่จะเห็นได้อย่างชัดเจนคือความผันผวนของภูมิอากาศในแต่ละฤดู ส่งผลกระทบต่างๆ ต่อ
ประชาชน ไม่ว่าจะเป็น การประกอบอาชีพด้านเกษตรกรรมที่ต้องพ่ึงพานํ้าที่ได้จากการเกิดฝน แต่เมื่อฝนไม่ตก
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ต้องตามฤดูกาล ก็ต้องเลื่อนการทําเกษตรออกไป เมื่อเข้าฤดูนํ้าหลากก็จะทาให้พืชผลทางการเกษตรเกิดความ
เสียหาย ทําให้ต้องมีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพ่ือความอยู่รอด อีกทั้งเร่ืองปัญหามลพิษ ทั้งจากหมอกควันและ
การปล่อยมลพิษจากโรงงาน เกิดเป็นผลกระทบทางด้านสุขภาพที่ทาให้ทั่วโลกต้องตระหนักหาทางแก้ไขปัญหา
ดังกล่าว ก่อให้เกิดข้อตกลงระหว่างประเทศ ที่เก่ียวข้องกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศทวีความเข้มข้น
เรื่อยๆ และการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ ก็เป็นอีกเคร่ืองมือหน่ึงในการจัดการปัญหาดังกล่าว เพื่อเป็น
การเฝ้าระวังผลกระทบด้านสุขภาพจากสิ่งแวดล้อม เป็นกลไกเยียวยาความเสียหาย แก่ประชาชนได้อย่าง
ทันท่วงที  
 

2) ปัญหาสิ่งแวดล้อมเพิ่มสูงขึ้นตามการขยายตัวของเศรษฐกิจและชุมชนเมือง : ปัญหาขยะมูล
ฝอยยังไม่ได้รับการแก้ไขอย่างมีประสิทธิภาพ ขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้นในปี 2557 มีประมาณ 26.2 ล้านตัน 
โดยแนวโน้มอัตราการเกิดขยะมูลฝอยเฉล่ียต่อคนต่อวันเพ่ิมสูงขึ้นจาก 1.04 กิโลกรัม/คน/วัน ในปี 2553 
เป็น 1.11 กิโลกรัม/คน/วัน ในปี 2557 การกําจัดอย่างถูกต้องตามหลักวิชาการมีเพียงร้อยละ 30 และมีการ
นําขยะมูลฝอยกลับไปใช้ประโยชน์เพียงร้อยละ 18 ทาให้มีปริมาณขยะสะสมตกค้างเพ่ิมสูงขึ้น 30.8 ล้านตัน
ในปี 2557 ขยะอิเล็กทรอนิกส์มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นร้อยละ 10 ต่อปี เน่ืองจากความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีที่มี
การปรับเปลี่ยนอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้อนาคตต้องประสบปัญหาการกําจัดของเสียเหล่าน้ี  
การบรหิารจัดการขยะมูลฝอย  

จังหวัดหนองคายโดยสํานักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัดหนองคายได้มอบหมาย ให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นทุกแห่ง สํารวจและรายงานข้อมูล พบว่า จังหวัดหนองคายมีปริมาณขยะมูลฝอยเกิดขึ้นจริง ในปี พ.ศ.
๒๕๕๙ จํานวน ๒๕๕.๕ ตันต่อวัน หรือ ๙๓,๒๕๗.๕ ตันต่อปี (สํานักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัด
หนองคาย,๒๕๕๙)  แต่ถ้าประมาณการโดยพิจารณาจากปริมาณที่เกิดขึ้น ณ แหล่งกําเนิด มีประมาณ ๓๕๖.๕๕ 
ตันต่อวันหรือประมาณ ๑๒๙,๙๔๐ ตันต่อปี ซึ่งเป็นปริมาณที่ได้จากการคาดประมาณตามหลักวิชาการ โดย
พิจารณาจากอัตราการก่อให้เกิดขยะมูลฝอยของประชากรในแต่ละพ้ืนที่ จังหวัดหนองคายกําหนดให้อัตราการ
ก่อให้เกิดขยะมูลฝอยของประชากรในเขตเทศบาลเมือง เทศบาลตําบล และองค์การบริหารส่วนตําบล เท่ากับ 
๑.๑๕ , ๐.๗๑ และ ๐.๕๐ กิโลกรัมต่อคนต่อวัน ตามลําดับ 
 

ตารางที ่๕ การคาดประมาณปริมาณขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้น ณ ครัวเรือน พ้ืนที่จังหวัดหนองคาย  

องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 

ประชากร 
ตามทะเบียน
ราษฎร์ (คน) 

ประชากรแฝง
(๔-๕%) + 

ประชากรจริง 
(๕%) 
(คน) 

ประชากร 
รวม (คน) 

อัตราการ          
การก่อให้เกิด 
ขยะมูลฝอย 

(กิโลกรัม/คน/วัน) 

การคาดการปรมิาณ 
ขยะมูลฝอยที่เกดิขึ้น 

ณ ครัวเรือน 
ต่อวัน (ตัน) ต่อปี  (ตัน) 

อบต. (๔๘ แห่ง) ๓๔๔,๕๗๐ ๓๑,๐๑๒ ๓๗๕,๕๘๒ ๐.๕๐ (๒) ๑๘๗.๗๙ ๖๘,๕๔๓.๓๕ 
ทต. (๑๗ แห่ง) ๑๐๘,๕๑๓ ๑๐,๘๕๒ ๑๑๙,๓๖๕ ๐.๗๑ (๒) ๘๔.๗๕ ๓๐,๙๓๓.๗๕ 
ทม. ( ๒ แห่ง) ๖๖,๔๐๘ ๖,๖๔๑ ๗๓,๐๔๙ ๑.๑๕ (๓) ๘๔.๐๑ ๓๐,๖๖๓.๖๕ 

รวม ๕๑๙,๔๙๑ 
(๑) 

๕๑,๙๕๐ ๕๗๑,๔๔๑  ๓๕๖.๕๕ ๑๓๐,๑๔๐.๗๕ 

ที่มา : (๑) ข้อมลูประชากรจังหวัดหนองคาย,สํานักงานปกครองจังหวัดหนองคาย, ๒๕๕๙ 
        (๒) มหาวิทยาลัยขอนแก่น, ศึกษาในพ้ืนที่ อ.โพนพิสัย อ.เฝ้าไร่ และอ.รัตนวาปี จังหวัดหนองคาย, ๒๕๕๗ 
           (๓) กรมควบคุมมลพิษ,๒๕๕๙ 
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ปริมาณขยะมูลฝอยตกค้างสะสม คือ ปริมาณขยะมูลฝอยที่ถูกทิ้งกองไว้หรืออยู่ในบ่อของสถานที่กําจัด
ขยะมูลฝอยที่มีการกําจัดไม่ถูกต้องตามหลักวิชาการ เช่น การเทกอง (Open Dump) หรือพ้ืนที่ลักลอบทิ้ง  
เป็นต้น สามารถคํานวณได้จากปริมาตรขยะมูลฝอยตกค้างสะสมในสถานที่กําจัดขยะมูลฝอย คูณด้วยความ
หนาแน่นของขยะมูลฝอย เท่ากับ ๐.๓ ตันต่อลูกบาศก์เมตร (กรมควบคุมมลพิษ,๒๕๕๙) 
จังหวัดหนองคาย ในปี พ.ศ. ๒๕๕๖ มีปริมาณขยะมูลฝอยสะสมในพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ๑๘ แห่ง 
ประมาณ ๑๗,๒๓๗ ตัน และในปี พ.ศ. ๒๕๕๘  มีปริมาณขยะมูลฝอยสะสม ประมาณ ๑๕,๘๓๘ ตัน 
(สํานักงานส่ิงแวดล้อมภาคที่ ๙ อุดรธานี,๒๕๕๘) ซึ่งจะเห็นว่า มีปริมาณลดลงประมาณ ๑,๓๙๙ ตัน เน่ืองจาก
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นบางแห่ง ได้ดําเนินการปรับปรุงสถานที่กําจัดขยะมูลฝอยของตนเองตามศักยภาพ
งบประมาณที่มี ในระดับจังหวัดอยู่ระหว่างสนับสนุนวิชาการในการจัดการขยะตกค้างสะสม รวมทั้งการ
ประสานแหล่งงบประมาณให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอย่างต่อเน่ืองและตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 
๑๒ พฤษภาคม ๒๕๕๘ ให้กระทรวงมหาดไทยเป็นเจ้าภาพในการบริหารจัดการขยะมูลฝอยในภาพรวมของ
ประเทศ ซึ่งขณะน้ีอยู่ระหว่างกําหนดแนวทางและหลักเกณฑ์ดําเนินการขอรับการสนับสนุนงบประมาณ
ดําเนินการ ตามระเบียบข้อกฎหมาย 

สํานักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัดหนองคาย อยู่ระหว่างการสํารวจศึกษาปริมาณและ
รูปแบบกิจกรรมการลดขยะมูลฝอยในพ้ืนที่ชุมชนต่าง ๆ จนถึงการคัดแยก ณ สถานที่กําจัดขยะมูลฝอยอย่าง     
เป็นระบบหรืออย่างเป็นทางการ ที่ผ่านมามีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือชุมชนหลายแห่งดําเนินกิจกรรมลด
ขยะมูลฝอยที่ต้นทาง อาทิเช่น การจัดต้ังธนาคารขยะรีไซเคิล ตลาดนัดรับซื้อขยะรีไซเคิล การหมักปุ๋ยอินทรีย์/
ปุ๋ยนํ้าหมัก การเลี้ยงสัตว์และ การคัดแยกในครัวเรือนเพ่ือขายเป็นขยะรีไซเคิลให้คนรับซื้อของเก่า เป็นต้น โดย
กิจกรรมที่ชุมชนให้ความสนใจอีกกิจกรรมหน่ึง คือ การส่งเสริมการลดปริมาณขยะมูลฝอยที่ต้นทางในชุมชน
ด้วยการจัดต้ัง “กองทุนฌาปนกิจสงเคราะห์จากขยะรีไซเคิล” ได้เริ่มนําร่องในปี พ.ศ. ๒๕๕๗ ในพ้ืนที่องค์การ
บริหารส่วนตําบลสีกาย อําเภอเมืองหนองคาย ซึ่งเป็นกิจกรรมด้านสิ่งแวดล้อมอีกรูปแบบหน่ึงที่สอดคล้อง         
กับวิถีชีวิตของชุมชนชาวอีสานที่อยู่ด้วยกันแบบพ่ึงพาอาศัยซึ่งกันและกัน การดําเนินงานเป็นไปตามความ
ต้องการและเง่ือนไขข้อตกลงของคนในชุมชน ส่งผลให้การเปลี่ยนแปลงคณะผู้บริหารขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ที่เป็นหน่วยงานสนับสนุนการดําเนินงาน ไม่มีผลต่อการดําเนินงานตามกิจกรรม โดยมีองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น และหน่วยงาน ภาครัฐระดับต่าง ๆ สนับสนุนการดําเนินงาน มีวัตถุประสงค์ในการจัดต้ังกองทุน 
คือ เพ่ือลดปริมาณขยะมูลฝอยในชุมชนและเป็นการออมเงินจากการจําหน่ายขยะรีไซเคิลเพ่ือใช้เป็นเงิน
ฌาปนกิจสงเคราะห์หรือเงินสวัสดิการช่วยเหลือกรณีสมาชิกในครัวเรือนเสียชีวิต ปัจจุบันได้ขยายรูปแบบไป
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอีก ๒๗ แห่ง มอบเงินฌาปนกิจสงเคราะห์จากขยะรีไซเคิลแล้ว จํานวนมากกว่า ๗๘ 
ราย คิดเป็นวงเงินมากกว่า ๑,๓๐๐,๐๐๐ บาท  ณ วันน้ีช่วยส่งเสริมการลดปริมาณขยะมูลฝอยได้ประมาณ ๕๐ ตัน
ต่อเดือน (ข้อมูล ณ เดือนเมษายน ๒๕๖๐) และอยู่ระหว่างการขยายผลการดําเนินงานไปยังชุมชนที่สนใจอย่าง
ต่อเน่ือง 

 มีปริมาณขยะมูลฝอยที่เข้าสู่ขั้นตอนการกําจัดประมาณ ๒๒๙.๒ ตันต่อวัน คิดเป็นร้อยละ ๖๔.๔  
ของปริมาณขยะมูลฝอยที่คาดว่าเกิดขึ้น ณ ครัวเรือนทั้งหมดโดยมีสถานที่กําจัดขยะมูลฝอย จํานวน ๒๐ แห่ง 
จําแนกเป็น ๒ รูปแบบ ดังน้ี 

- สถานที่กําจัดที่ถูกหลักวิชาการ (ศูนย์จัดการขยะมูลฝอยรวม) จํานวน ๓ ศูนย์ ได้แก่ ศูนย์ฯ เทศบาล
ตําบลศรีเชียงใหม่  ศูนย์ฯ เทศบาลเมืองท่าบ่อ และศูนย์ฯ เทศบาลเมืองหนองคาย มีอัตราขยะมูลฝอย 
ที่ได้รับการกําจัด เฉลี่ยประมาณ ๑๑๑.๐ ตันต่อวัน คิดเป็นร้อยละ ๓๑.๒ ของปริมาณขยะมูลฝอยท่ี
คาดว่าเกิดขึ้น ณ ครัวเรือนทั้งหมด โดยมีเป้าหมายจัดต้ังอีก ๑ ศูนย์ คือ ศูนย์ฯ เทศบาลตําบลโพน
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พิสัย อําเภอโพนพิสัย และมีเป้าหมายจัดต้ังสถานีขนถ่ายขยะมูลฝอย ๒ แห่ง (อําเภอสังคม/อําเภอ
เฝ้าไร่) 

- สถานที่กําจัดที่ไม่ถูกหลักวิชาการ มีวิธีกําจัด คือ การเทกองกลางแจ้ง (Open Dumping) จํานวน ๑๗ 
แห่ง  มีอัตราขยะมูลฝอยที่ได้รับการกําจัด เฉลี่ยประมาณ ๑๑๘.๒ ตันต่อวัน คิดเป็นร้อยละ ๓๓.๒ ของ
ปริมาณขยะมูลฝอยที่คาดว่าเกิดขึ้น ณ ครัวเรือนทั้งหมด 

ตารางที ่๖  แสดงสถานที่กําจัดขยะมูลฝอยในพ้ืนที่จังหวัดหนองคาย จํานวน ๒๐ แห่ง   

ลําดับที่ ช่ืออําเภอ 
รายช่ือ 

อปท. ในอําเภอ 

วิธีการกําจัดขยะของ 
อปท. 

ขนาดพ้ืนที่
สถานที่กําจัดฯ 

ที่ต้ังสถานที่ 
กําจัดขยะฯ 

๑ เฝ้าไร่ ทต.เฝ้าไร่ กองกลางแจ้ง/เผา ๖ ไร ่ ม.๓ ต.เฝ้าไร่ 
๒ เฝ้าไร่ อบต.นาดี กองกลางแจ้ง/เผา ๘ ไร ่ ม.๓ ต.นาดี 
๓ เฝ้าไร่ อบต.วังหลวง กองกลางแจ้ง/เผา ๔ ไร ่ ม.๓ ต.วังหลวง 
๔ เฝ้าไร่ อบต.หนองหลวง กองกลางแจ้ง ๓๐ ไร ่ ม.๘ ต.หนองหลวง 
๕ โพนพิสัย ทต.โพนพิสัย กองกลางแจ้ง/เผา ๑๐ ไร ่ ม.๑๓ ต.จุมพล 
๖ โพนพิสัย ทต.สร้างนางขาว กองกลางแจ้ง ๓ ไร ่ ม.๘ ต.สร้างนางขาว 
๗ โพนพิสัย อบต.วัดหลวง (๑)  ฝังกลบแบบควบคุม 

(เป้าหมายต้ังศูนย์ฯ ๗๐ ไร่) 
๕ ไร ่

 
ม.๑๔ ต.วัดหลวง 

๘ โพนพิสัย อบต.ชุมช้าง กองกลางแจ้ง  ม.๓ ต.ชุมช้าง 
๙ โพนพิสัย อบต.นาหนัง กองกลางแจ้ง/เผา ๓๐ ไร ่ ม.๑๓ ต.นาหนัง 
๑๐ โพนพิสัย อบต.เซิม กองกลางแจ้ง/เผา ๔.๕ ไร ่ ม.๗ ต.เซิม 
๑๑ โพนพิสัย อบต.บ้านโพธ์ิ กองกลางแจ้ง/เผา ๖ ไร ่ ม.๙ ต.บ้านโพธ์ิ 
๑๒ โพนพิสัย อบต.บ้านผือ กองกลางแจ้ง/เผา ๖ ไร ่ ม.๔ ต.บ้านผือ 
๑๓ โพนพิสัย อบต.กุดบง กองกลางแจ้ง/เผา ๒๒ ไร ่ ม.๑๑ ต.กุดบง 

๑๔ เมือง ทม.หนองคาย (๑)
 ศูนย์ฯ ทม.หนองคาย ๗๗ ไร ่ ม.๘ ต.สระใคร 

๑๕ เมือง ทต.เวียงคุก กองกลางแจ้ง/เผา ๘ ไร ่ ม.๗ ต.บ้านถ่อน  
อ.ท่าบ่อ 

๑๖ สระใคร อบต.สระใคร กองกลางแจ้งแบบมีคัน
ดิน/เผา 

๔ ไร ่ ม.๘ ต.สระใคร 

๑๗ ท่าบ่อ ทม.ท่าบ่อ  (๑)
 ศูนย์ฯทม.ท่าบ่อ 

(ฝังกลบอย่างถูกหลักสุขาภิบาล) 
๔๖ ไร ่ ม.๖ ต.บ้านเด่ือ  

อ.ท่าบ่อ 
๑๘ ศรีเชียงใหม ่ ทต.ศรีเชียงใหม่(๑)   ๑๑๗ ไร ่ ม.๕ ต.หนองปลาปาก 

๑๙ สังคม อบต.แก้งไก่ กองกลางแจ้ง/เผา ๒๗ ไร ่ ม.๒ ต.แก้งไก่ 
๒๐ สังคม อบต.นาง้ิว กองกลางแจ้ง/เผา ๔ ไร ่ ม.๑ ต.นาง้ิว 
ที่มา : สํานักงานทรัพยากรธรรมชาติและสิง่แวดล้อมจังหวัดหนองคาย, ๒๕๕๙. 

หมายเหต ุ:  (๑) เป้าหมายจัดต้ังศูนย์กําจัดขยะมูลฝอยของจังหวัดหนองคาย ตามท่ีได้ร่วมจัดทํา MOU 
เมื่อปี ๒๕๔๙ มีเป้าหมายทั้งหมดจํานวน ๔ แห่ง 
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แนวทางการบริหารจัดการขยะมูลฝอยของจังหวัด  
เพ่ือให้สอดคล้องกับสถานการณ์การจัดการขยะมูลฝอยของจังหวัด ภายใต้บันทึกข้อตกลงความความ

มือ (MOU) การแบ่งกลุ่มพ้ืนที่ในการบริหารจัดการขยะมูลฝอย ปี ๒๕๔๙ จํานวน ๔ กลุ่ม สํานักงาน
สิ่งแวดล้อม  ภาคที่ ๙ ได้จัดกลุ่มพ้ืนที่ (Cluster) ในการบริหารจัดการขยะมูลฝอยแบบรวมกลุ่มพ้ืนที่ใหม่ 
ออกเป็น ๔ กลุ่ม   โดยพิจารณาจากปริมาณขยะมูลฝอยที่มีการรวบรวมไปกําจัด และสภาพพ้ืนที่ ดังน้ี  

กลุ่มที่ ๑  กลุ่มเทศบาลเมืองหนองคาย วางแนวทางดําเนินงานโดยครอบคลุมพ้ืนที่ ๒ อําเภอ ประกอบด้วย 
อําเภอเมืองหนองคายและอําเภอสระใคร  และครอบคลุมพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้าร่วมกลุ่ม จํานวน ๑๙ 
แห่ง ปัจจุบันมีปริมาณขยะมูลฝอยที่รวบรวมไปกําจัดจากเทศบาลเมืองหนองคายและองค์การบริหาร ส่วนตําบลสระ
ใคร จํานวนประมาณ ๔๘-๕๕ ตันต่อวัน โดยมีเทศบาลเมืองหนองคายเป็นหน่วยงานหลักในการบริหารจัดการ มีการ
กําจัดขยะมูลฝอยด้วยการฝังกลบแบบ Sanitary Landfil และควรยกระดับให้เป็นศูนย์กําจัดขยะมูลฝอยเพ่ือแปลง
เป็นพลังงาน (Waste to Direct Power Plant) ในอนาคต   

กลุ่มที่ ๒ กลุ่มเทศบาลเมืองท่าบ่อ วางแนวทางดําเนินงานโดยครอบคลุมพ้ืนที่อําเภอท่าบ่อ  และ
ครอบคลุมพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้าร่วมกลุ่ม จํานวน ๑๒ แห่ง  ปัจจุบันมีปริมาณขยะมูลฝอย 
ที่รวบรวมไปกําจัดจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ๑๐ แห่ง จํานวนประมาณ ๒๔ ตันต่อวัน โดยมีเทศบาลเมือง
ท่าบ่อ เป็นหน่วยงานหลักในการบริหารจัดการ มีการกําจัดขยะมูลฝอยด้วยการฝังกลบแบบ Sanitary Landfill  
และ   ควรกําหนดให้ระบบกําจัดขยะมูลฝอยของกลุ่มเทศบาลเมืองท่าบ่อ เป็นศูนย์ย่อยหรือเป็นสถานีขนถ่าย
เพ่ือนําไปเป็นขยะเช้ือเพลิง  

กลุ่มที่ ๓ กลุ่มเทศบาลตําบลศรีเชียงใหม่ วางแนวทางดําเนินงานโดยครอบคลุมพ้ืนที่ ๓ อําเภอ 
ประกอบด้วย อําเภอศรีเชียงใหม่ อําเภอโพธ์ิตาก และอําเภอสังคม และครอบคลุมพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นเข้าร่วมกลุ่ม จํานวน ๑๔ แห่ง ปัจจุบันมีปริมาณขยะมูลฝอยที่รวบรวมไปกําจัดจากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ๒๙ แห่ง จํานวนประมาณ ๑๔๐ ตันต่อวัน โดยมีเทศบาลตําบลศรีเชียงใหม่ เป็นหน่วยงานหลักในการ
บริหารจัดการ ซึ่งปัจจุบัน     มีระบบกําจัดขยะมูลฝอยแบบถูกหลักสุขาภิบาลเป็นระบบผสมผสานโดยมี
สายพานคัดแยกขยะมูลฝอยเพ่ือนําไปใช้ประโยชน์ระบบหมักขยะเป็นปุ๋ยแบบเติมอากาศและฝังกลบ   แบบ 
Sanitary Landfill   

กลุ่มที่ ๔ กลุ่มเทศบาลตําบลโพนพิสัยร่วมกับ อบต. วัดหลวง มี ๓ อําเภอ ประกอบด้วย อําเภอ   โพน
พิสัย อําเภอเฝ้าไร่ และอําเภอรัตนวาปี โดยมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้าร่วมกลุ่ม จํานวน ๒๒ แห่ง มีที่ต้ังอยู่  
ในพ้ืนที่ อบต.วัดหลวง โดยในเบ้ืองต้นวางแนวทางให้เทศบาลตําบลตําบลโพนพิสัยเป็นหน่วยงานหลักในการ
บริหารจัดการ  

นอกจากน้ียังมีแผนก่อสร้างสถานีขนถ่ายขยะมูลฝอยอีก ๒ แห่ง ได้แก่ สถานีฯ พ้ืนที่อําเภอสังคม และ
พ้ืนที่ อําเภอเฝ้าไร่ เ พ่ือรวบรวมขยะมูลฝอยจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นข้างเคียง นําส่งกําจัด 
ณ ศูนย์จัดการขยะมูลฝอยรวมฯ ในโซนพ้ืนที่ต่อไป 
 

การสง่เสริมภาคเอกชนลงทนุหรือดาํเนนิงานจัดการขยะมูลฝอยและของเสียอันตรายจากชุมชน 
ตามมติคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ในการประชุมเมื่อวันที่ ๒๖ สิงหาคม ๒๕๕๗ ได้ให้ความ

เห็นชอบแนวทางการดําเนินการจัดการขยะมูลฝอยและของเสียอันตราย (Roadmap) โดยมีแนวทางปฏิบัติ ๔ 
ขั้นตอน และในขั้นตอนที่ ๒ สร้างรูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยและของเสียอันตรายท่ีเหมาะสมท่ีเน้นการลด
และคัดแยกขยะมูลฝอยต้ังแต่ต้นทาง การกําจัดโดยเทคโนโลยีแบบผสมผสาน และเน้นการแปรรูปเป็นพลังงาน
หรือทําให้เกิดประโยชน์สูงสุด และแนวทางดําเนินงาน ข้อ ๓ ให้ส่งเสริมภาคเอกชนลงทุนหรือดําเนินงาน
จัดการขยะมูลฝอยและของเสียอันตรายจากชุมชน จังหวัดหนองคาย ตระหนักในความสําคัญของการ
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ดําเนินงานตามแนวทางดังกล่าว จากการประสานทุกภาคส่วนเพ่ือจัดทําแผนการบริหารจัดการขยะมูลฝอยของ
จังหวัด ตามยุทธศาสตร์ที่ ๒ ได้บรรจุการส่งเสริมการลงทุนหรือดําเนินงานของภาคเอกชนโดยมีเทศบาลเมือง
หนองคายและองค์การบริหารส่วนจังหวัดหนองคายเป็นหน่วยงานร่วมดําเนินการหรือสนับสนุน  
 
 

 สถานการณ์ของเสียอันตรายจากชุมชน 

ของเสียอันตรายจากชุมชน (Hazardous waste) คือ ขยะมูลฝอยจากชุมชนที่มีองค์ประกอบหรือ
ปนเป้ือนวัตถุอันตรายชนิดต่างๆ ซึ่งได้แก่ วัตถุระเบิด วัตถุไวไฟ วัตถุออกซิไดซ์ วัตถุมีพิษ วัตถุที่ทําให้เกิดโรค    
วัตถุกัมมันตรังสี วัตถุที่ทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรม วัตถุกัดกร่อน วัตถุที่ก่อให้เกิดการระคายเคือง    
วัตถุอย่างอ่ืนไม่ว่าจะเป็นเคมีภัณฑ์หรือสิ่งอ่ืนใดที่อาจทําให้เกิดอันตรายแก่บุคคล สัตว์ พืช ทรัพย์สินหรือ
สิ่งแวดล้อม เช่น ถ่านไฟฉาย หลอดฟูลออเรสเซนต์ แบตเตอรี่โทรศัพท์เคลื่อนที่ ภาชนะบรรจุสารกําจัดศัตรูพืช 
กระป๋องสเปรย์บรรจุสีหรือสารเคมี เป็นต้น (กรมควบคุมมลพิษ, ๒๕๔๘) 
ในภาพรวมของจั งหวัดหนองคาย  คาดประมาณปริมาณของเสีย อันตรายจากชุมชนที่ปนเ ป้ือน 
ในขยะมูลฝอยจากชุมชน มีประมาณ ๑๑๘ กิโลกรัมต่อวัน หรือประมาณ ๔๓ ตันต่อปี  ปัจจุบันมีปัญหาในการ
บริหารจัดการ ได้แก่ ยังไม่มีระบบรวบรวม เก็บขน และกําจัด รวมทั้งระบบบริหารจัดการของเสียอันตราย         
จากชุมชนในจังหวัด  โดยในปี พ.ศ.๒๕๕๙ วางแนวทางดําเนินการ ดังน้ี  

(๑) ขอการสนับสนุนจากองค์การบริหารส่วนจังหวัดหนองคาย พิจารณาจัดหาสถานท่ีเก็บรวบรวม  
ของเสียอันตรายจากชุมชน ที่เป็นจุดศูนย์รวมของจังหวัดหนองคาย ในเบื้องต้นอาจเป็นอาคารชั่วคราว และ  
ขอสนับสนุนงบประมาณในการก่อสร้างอาคารถาวรในโอกาสต่อไป 

(๒) ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จัดระบบคัดแยกและรวบรวมของเสียอันตราย ออกจากขยะมูล
ฝอยทั่วไปและนําส่งเก็บรวบรวมท่ีสถานที่เก็บรวบรวมของเสียอันตรายจากชุมชนของจังหวัด  
  

 สถานการณ์มูลฝอยตดิเชื้อ 

มูลฝอยติดเช้ือ หมายความว่า มูลฝอยท่ีมีเช้ือโรคปะปนอยู่ในปริมาณหรือมีความเข้มข้นซึ่งถ้ามีการ
สัมผัสหรือใกล้ชิดกับมูลฝอยน้ันแล้ว สามารถทําให้เกิดโรคได้ (กฎกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการกําจัดมูลฝอย
ติดเช้ือ, ๒๕๔๕)  

จังหวัดหนองคาย มีปริมาณมูลฝอยติดเ ช้ือ ประมาณ  ๒๑๙ ตันต่อปี หรือ ๐ .๖ ตันต่อวัน 
โดยจําแนกเป็นมูลฝอยติดเช้ือจากสถานพยาบาลของหน่วยงานราชการ ประมาณ ๐.๔๖ ตันต่อวัน คิดเป็นร้อยละ 
๗๖ และเป็นมูลฝอยติดเช้ือจากสถานพยาบาลของภาคเอกชน (โรงพยาบาล คลินิก คลินิกรักษาสัตว์ ฯลฯ) 
ประมาณ ๐.๑๔ ตันต่อวัน คิดเป็นร้อยละ ๒๔ และปัจจุบันมูลฝอยติดเช้ือจากสถานพยาบาลของหน่วยงาน
ราชการ มีจัดการโดยมีเอกชนมารับจ้างนําไปกําจัดทั้งหมด  

: มลพิษทางอากาศยังเกินมาตรฐานหลายแห่ง แต่มีแนวโน้มที่ดีขึ้น ในปี 2557 พบมลพิษทาง
อากาศเกินมาตรฐานในหลายพ้ืนที่ของประเทศ และที่เป็นปัญหาสําคัญได้แก่ ฝุ่นละออง ก๊าซโอโซน และ
สารอินทรีย์ระเหยง่าย (Volatile organic compounds, VOCs) โดยมีพ้ืนที่วิกฤติในเขตพ้ืนที่มาบตาพุด 
จังหวัดระยอง ที่ยังคงประสบปัญหาสารอินทรีย์ระเหยง่าย ในพ้ืนที่อ่ืน เช่น กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี 
เชียงใหม่ ขอนแก่น พบสารเบนซินเกินค่ามาตรฐาน แต่ส่วนใหญ่มีปริมาณลดลงจากปีที่ผ่านมา อย่างไรก็ตาม
ปัญหามลพิษทางอากาศในพ้ืนที่มาจากสาเหตุหลักคือ ปริมาณรถยนต์จานวนมาก สาหรับมลพิษจากหมอกควัน
ในพ้ืนที่ภาคเหนือตอนบน พบว่า สถานการณ์ดีขึ้นเป็นลําดับ โดยความร่วมมือและการทํางานระหว่างภาครัฐ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) และประชาชนดีขึ้น  
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 จังหวัดหนองคาย ในภาพรวมคุณภาพอากาศยังคงอยู่ในเกณฑ์ปกติ แต่จะมีปัญหาในบางจุดและ
เฉพาะช่วงเวลา ได้แก่ ปัญหาฝุ่นละอองจากโรงสีข้าวในช่วงฤดูแล้ง  ฝุ่นละอองจากถนนที่มีการขนส่งทรายจาก
แม่นํ้าโขง ปัญหาควันจากการเผาในที่โล่ง  อย่างไรก็ตามจําเป็นต้องเตรียมการเฝ้าระวังสถานการณ์มลพิษทาง
อากาศไว้ ทั้งน้ีด้วยการเพ่ิมขึ้นของจํานวนประชากร การขยายตัวทางเศรษฐกิจ และการเพ่ิมขึ้นของจํานวน
ยานพาหนะในทุกๆ ปี สําหรับประเด็นสําคัญที่ต้องสร้างการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนในสังคม คือ การ
ดําเนินการเพ่ือลดภาวะโลกร้อน อาทิเช่น การปลูกต้นไม้ การเลือกใช้สิ่งของเคร่ืองใช้ที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม
การลดปริมาณขยะมูลฝอย เป็นต้น   ในภาพรวมคุณภาพอากาศยังคงอยู่ในเกณฑ์ปกติ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 
๒๕๕๙ กรมควบคุมมลพิษได้สุ่มตรวจคุณภาพอากาศ ในช่วงวันที่ ๑๑ กุมภาพันธ์ - ๖ มีนาคม ๒๕๕๙ รวม
ระยะเวลา ๒๕ วัน ณ บริเวณบริษัท เมกาโฮม เซ็นเตอร์ จํากัด (เย้ืองแยกพญานาค) อยู่ในเขตเทศบาลเมือง
หนองคาย พบว่า ค่าฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า ๑๐ ไมครอน ( PM-๑๐) ตลอดเวลา ๒๔ ช่ัวโมง  มีค่าเฉล่ียทั้ง 
๒๕ วัน เท่ากับ ๐.๑๐๑ มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ซึ่งไม่เกินมาตรฐานที่กําหนด (มาตรฐานฯ ต้องไม่เกิน ๐.๑๒ 
มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร) อย่างไรก็ตามจําเป็นต้องเตรียมการเฝ้าระวังสถานการณ์มลพิษทางอากาศไว้ ทั้งน้ี
ด้วยการเพ่ิมขึ้นของจํานวนประชากร การขยายตัวทางเศรษฐกิจ   และการเพ่ิมขึ้นของจํานวนยานพาหนะใน
ทุกๆ ปี 

ส่วนมลพิษทางเสียงยังอยู่ในระดับที่ปกติแต่จะมีปัญหาในบางจุด ส่วนใหญ่มลพิษทางเสียงเกิดจาก
ยานพาหนะโดยเฉพาะอย่างย่ิงจากรถบรรทุก รถยนต์ จักรยานยนต์และสามล้อรับจ้าง ที่สัญจรไปมาและจะเกิด
จากสถานบริการซ่อมรถยนต์ อู่ซ่อมเคาะพ่นสีรถยนต์และโรงงานทําเฟอร์นิเจอร์ซึ่งมีผลกระทบที่ไม่รุนแรง 
 

1.๖ ด้านพฤตกิรรมสุขภาพของประชาชน  
  ผลการศึกษาแนวโน้มปัจจัยเสี่ยงและพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ พ.ศ.2548-2558 ของสํานักโรคไม่
ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พบว่า แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงความชุกปัจจัยเสี่ยงและ
พฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อระหว่าง พ.ศ.2548 ถึง พ.ศ.2558 พบว่าความชุกของภาวะน้ําหนักเกิน, ภาวะ
อ้วน, การด่ืมเคร่ืองแอลกอฮอล์แบบ heavy drink ภายใน 30 วันที่ผ่านมา, และการรับประทานผักและผลไม้
เฉลี่ยมากกว่า 5 หน่วยมาตรฐานต่อวัน ภายใน 7 วันที่ผ่านมา มีความชุกเพ่ิมสูงขึ้นตามลําดับ ขณะที่ความชุก
การสูบบุหรี่ในปัจจุบัน, การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในปัจจุบัน, และการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์แบบ Binge 
drink ภายใน 30 วันที่ผ่านมา มีความชุกลดลงในปี 2553 และกลับเพ่ิมขึ้นในปี 2558 ส่วนการมีกิจกรรม
ทางกายอย่างเพียงพอตามมาตรฐานแบบสํารวจขององค์การอนามัยโลก(GPAQ)พบความชุกลดลงตามลําดับ
ระหว่าง พ.ศ.2548-2553 สําหรับการสํารวจฯคร้ังล่าสุด ปี 2558 พบว่าความชุกภาวะนํ้าหนักเกิน 
30.5%, ภาวะอ้วน 7.5%, การสูบบุหรี่ในปัจจุบัน 21.3%, การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในปัจจุบัน 36.2%, 
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์แบบ Heavy drink ภายใน 30 วันที่ผ่านมา 7.3%, การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
แบบ Binge drink ภายใน 30 วันที่ผ่านมา 13.6%, และการรับประทานผักและผลไม้เฉลี่ยมากกว่า 5 หน่วย
มาตรฐานต่อวัน ภายใน 7 วันที่ผ่านมา 24.3% 
 

๑.๗ ข้อมูลเชิงสถิติสาํคญัเชิงพืน้ที่  
๑.๗.๑ ข้อมูลตัวชี้วัดระดับการพัฒนา : สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

ได้กําหนดตัวช้ีวัดการพัฒนาจังหวัดเพ่ือใช้เป็นเครื่องมือในการเช่ือมโยงการพัฒนาจากระดับนโยบายสู่ระดับ
พ้ืนที่ และใช้เป็นเครื่องมือที่จะเปรียบเทียบให้เห็นถึงสถานการณ์พัฒนาในแต่ละพ้ืนที่ รวมท้ังใช้เป็นเครื่องมือ
ในการติดตามประเมินผลการพัฒนาที่เช่ือมโยงจากนโยบายส่วนกลางสู่จังหวัดและกลุ่มจังหวัด โดยได้กําหนด
ตัวช้ีวัดการพัฒนาจังหวัดออกเป็น ๔ มิติ ประกอบด้วย (๑) การพัฒนาแบบทั่วถึง จํานวน ๖ ตัวช้ีวัด (๒) การเติบโตทาง
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เศรษฐกิจ จํานวน ๖ ตัวช้ีวัด (๓) การเติบโตทางเศรษฐกิจสีเขียว จํานวน ๖ ตัวช้ีวัด และ (๔) ประสิทธิภาพของภาครัฐ 
รวม ๒๔ ตัวช้ีวัด และจากการประเมินผลตัวช้ีวัดทั้ง ๔ ด้าน รวม ๒๔ ตัวช้ีวัดของจังหวัดหนองคายเปรียบเทียบกับ
ค่าเฉล่ียประเทศ ดังน้ี 

ตารางที่ 7  แสดงตัวช้ีวัดการพัฒนาจังหวัด ๔ มิติ 

ที ่ มิติการพฒันา ตัวช้ีวัด 
ค่าเฉลี่ย
ประเทศ 

หนองคาย 
เปรียบเทียบ 

ค่าเฉลี่ยประเทศ 
หน่วย 

๑ การพัฒนาแบบท่ัวถึง ร้อยละของประชากรท่ีอยู่ใต้เส้นความยากจน ๑๐.๔๓ ๖.๔๙ ตํ่ากว่า ร้อยละ 
  สัมประสิทธิ์ของการกระจายรายได้ ๐.๔๑ ๐.๔๐๕ ตํ่ากว่า - 
  ร้อยละผู้อยู่ในระบบประกันสังคมต่อกําลัง

แรงงาน 
๑๘.๗๖ ๑๗.๐๖ ตํ่ากว่า ร้อยละ 

  อัตราส่วนแพทย์ต่อสัดส่วนประชากร ๒,๙๘๐ ๓,๕๘๔ สูงกว่า คน/แพทย์ 
  จํานวนปีการศึกษาเฉล่ียประชากรไทยอายุ 

๑๕-๕๙ ปี 
๘.๙๐ ๘.๔๐ ตํ่ากว่า ปี 

  ค่าเฉลี่ยคะแนน O-net ม.๓ ๓๔.๙๕ ๓๓.๔๓ ตํ่ากว่า คะแนน 
๒ การเติบโตทางเศรษฐกิจ 

 
อัตราการเปล่ียนแปลงของรายได้เฉล่ียของ
ครัวเรือนในจังหวัด 

๑.๗๕ ๘.๗๒ สูงกว่า ร้อยละ 

  อัตราการเปล่ียนแปลงของผลิตภัณฑ์มวลรวม
จังหวัด 

-๐.๔๑ - ๓.๑๗ สูงกว่า ร้อยละ 

  อัตราการว่างงาน ๐.๗๕ ๐.๖๕ ตํ่ากว่า ร้อยละ 
  อัตราส่วนหน้ีเฉล่ียต่อรายได้เฉล่ียของ

ครัวเรือน 
๖.๖๗ ๕.๐๘ ตํ่ากว่า เท่า 

  อัตราส่วนการออมเฉล่ียต่อรายได้เฉล่ียของ
ครัวเรือน 

๑๙.๙๗ ๙.๑๐ ตํ่ากว่า ร้อยละ 

  ผลิตภาพแรงงาน ๑๑๐,๘๙๕ ๙๔,๘๒๖ ตํ่ากว่า บาท/คน 
๓ การเติบโตทาง

เศรษฐกิจสีเขียว 
อัตราการเปล่ียนแปลงของพ้ืนท่ีป่าไม้จังหวัด
ในจังหวัด 

o.๑ - ๔.๒๓ ตํ่ากว่า ร้อยละ 

  ปริมาณขยะในจังหวัด ๒๔๗,๑๐๕ ๑๘๕,๗๘๕ ตํ่ากว่า ต้น 
  สัดส่วนการใช้นํ้ามันเช้ือเพลิงเพื่อยานพาหนะ

ต่อประชากร 
๒๘๔ ๑๗๐ ตํ่ากว่า ลิตร/คน 

  สัดส่วนปริมาณการใช้ไฟฟ้าภาคภาค
ครัวเรือนต่อประชากร 

๔๖๔ ๓๘๔ ตํ่ากว่า กิโลวัตต์-
ช่ัวโมง/คน 

  สัดส่วนปริมาณการใช้ไฟฟ้าภาคท่ีไม่ใช่
ครัวเรือนต่อ GPP 

๗,๒๘๙ ๕,๐๒๒ ตํ่ากว่า กิโลวัตต์-
ช่ัวโมง/คน 

  สัดส่วนปริมาณเช้ือเพลิงในภาค อุตสาหกรรมต่อ
GPP ภาค อุตสาหกรรม 

๑๗๘ ๔๓๖ ตํ่ากว่า ลิตร/      
ล้านบาท 

๔ ประสิทธิภาพของ
ภาครัฐ 

ร้อยละของสถานพยาบาลท่ีได้การรับรอง
คุณภาพ HA 

๗๔.๗๖ ๖๖.๖๗ ตํ่ากว่า ร้อยละ 

  ร้อยละของครัวเรือนท่ีเข้าถึงนํ้าประปา ๑๕.๗๗ ๑๙.๐๘ สูงกว่า ร้อยละ 
  ร้อยละของครัวเรือนท่ีเข้าถึงไฟฟ้า ๘๘.๔๑ ๘๘.๖๐ สูงกว่า ร้อยละ 
  ร้อยละของประชากรท่ีเข้าถึงอินเตอร์เน็ต ๓๒.๗๓ ๒๒.๒๓ ตํ่ากว่า ร้อยละ 
  ร้อยละภาษีท้องถิ่นจัดเก็บต่อรายได้รวมท่ีไม่

รวมเงินอุดหนุนและเงินอุดหนุนเฉพาะกิจ 
๑๒.๑๙ ๑๑.๗๖ ตํ่ากว่า ร้อยละ 

  ความสามารถในการเบิกจ่ายงบประมาณ ๙๒.๑๑ ๗๖.๕๗ ตํ่ากว่า ร้อยละ 

ท่ีมา : สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
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สรุปผลการวิเคราะห์จากตาราง : จากตารางจะเห็นได้ว่ามิติการพัฒนาแบบทั่วถึง มีระดับดีกว่าปีที่ผ่าน
มาแต่ยังมีปัญหาในส่วนของอัตราแพทย์ต่อประชากร ผู้อยู่ในระดับประกันสังคม และจํานวนปีการศึกษาเฉล่ีย 
แต่มีแนวโน้มดีขึ้น ส่วนตัวช้ีวัดในมิติการพัฒนาอ่ืนที่อยู่ในระดับตํ่ามาก ได้แก่อัตราการเปลี่ยนแปลงพ้ืนที่ป่าไม้ 
แต่ปรับตัวดีขึ้นจากปีที่ผ่านมา อัตราการเปลี่ยนแปลงผลิตภัณฑ์มวลรวมจังหวัดปรับตัวลดลง ส่วนการพัฒนา
ด้านอ่ืนที่ยังมากกว่าค่ากลางของประเทศ อาทิ การออม สัดส่วนนํ้ามันต่อ GDP ภาคอุตสาหกรรม การเข้าถึง
อินเตอร์เน็ต และการเบิกจ่ายงบประมาณ เป็นต้น โดยประเด็นที่จังหวัดต้องให้ความสําคัญ คือ 

- การเพ่ิมประสิทธิภาพการผลิตภาคเกษตร ส่งเสริมการค้าการลงทุนเช่ือมโยงกับประเทศเพ่ือนบ้าน
ส่งเสริมการสร้างรายได้ ลดรายจ่าย พัฒนาทักษะฝีมือแรงงาน และ SME สนับสนุนเทคโนโลยีเพ่ือเสริมสร้าง
องค์ความรู้ และเข้าถึงระบบข้อมูลข่าวสารที่ทันสมัยอย่างทั่วถึงส่งเสริมความรู้ด้านการดูแลสุขภาพเชิงป้องกัน
ให้กับประชาชนและขยายระบบประกันสังคมให้ครอบคลุมแรงงานนอกระบบ โดยเฉพาะภาคการเกษตร 
รวมทั้งส่งเสริมระบบสวัสดิการชุมชนอ่ืนๆ 

- การอนุรักษ์และเพ่ิมพ้ืนที่ป่า ส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีประหยัดพลังงานเพ่ือให้ลดการใช้นํ้ามัน
เช้ือเพลิงและให้ความสําคัญกับการใช้พลังงานทดแทนในภาคอุตสาหกรรมเพ่ิมขึ้น 

ทั้งน้ี  จังหวัดหนองคายจะได้นําข้อมูลตัวช้ีวัดการพัฒนาจังหวัดในแต่ละมิติของการพัฒนา ทั้ง ๔ มิติ ที่
จังหวัดมีค่าคะแนนตัวช้ีวัดตํ่าหรือสูงกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศเฉพาะที่เป็นปัญหาไปประกอบการจัดทํา
แผนงาน/โครงการเพ่ือเสนอขอรับการสนับสนุนงบประมาณให้สอดคล้องกับสภาพปัญหาและศักยภาพของ
พ้ืนที่เพ่ือยกระดับตัวช้ีวัดการพัฒนาดังกล่าวให้ใกล้เคียงหรือสูงกว่าค่าเฉล่ียตัวช้ีวัดการพัฒนาระดับประเทศ
ต่อไป 
 

๑.๗.๒ ดัชนีความก้าวหน้าของคน (Human Achievement Index – HAI) ปี 2560 
สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สศช.) ได้จัดทําดัชนีความก้าวหน้าของคน 

(Human Achievement Index – HAI) ปี 2560 ขึ้น เพ่ือใช้เป็นเคร่ืองมือประเมินความก้าวหน้าของคนในระดับ
จังหวัดของประเทศไทย และเผยแพร่ให้จังหวัดต่างๆ ได้ทราบถึงลําดับตําแหน่งความก้าวหน้าของคนในจังหวัดของ
ตนพร้อมทั้งจุดเด่นจุดด้อยในการพัฒนาคนของจังหวัด  

จังหวัดหนองคาย มีการพัฒนาคนในภาพรวมอยู่ลําดับที่ 37 จาก 77 จังหวัดทั่วประเทศ (ดัชนี HAI  = 
0.5881) เน่ืองจากการพัฒนาคนด้านที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมติดลําดับ 1 ใน 10 จังหวัดที่มีความก้าวหน้า
มากที่สุด โดยอยู่ลําดับที่ 7 จาก 77 จังหวัด ประกอบกับด้านชีวิตครอบครัวและชุมชนก็มีความก้าวหน้า
ค่อนข้างมาก โดยอยู่ลําดับที่ 26 จาก 77 จังหวัด ทั้งน้ี มีตัวบ่งช้ีที่สําคัญคือ ไม่มีประชากรท่ีประสบอุทกภัยและ
ภัยแล้ง ครัวเรือนที่มีบ้านและที่ดินเป็นของตนเองสูงมากอยู่ลําดับที่ 5 การแจ้งความคดีชีวิต ร่างกาย เพศ และคดี
ประทุษร้ายต่อทรัพย์น้อยมากอยู่ลําดับที่ 5 จาก 77 จังหวัด นอกจากน้ี จังหวัดหนองคายมีจุดเด่นในประเด็น
จํานวนอุบัติเหตุบนท้องถนนน้อยมาก อยู่ลําดับที่ 3 และครัวเรือนที่มีส่วนร่วมทํากิจกรรมสาธารณะของหมู่บ้านสูง
มากอยู่ลําดับที่ 9 จาก 77 จังหวัด ในทางกลับกันการพัฒนาคนหลายด้านมีความก้าวหน้าค่อนข้างน้อยมากเมื่อ
เปรียบเทียบกับจังหวัดอ่ืนๆ เช่น ด้านการมีส่วนร่วม ด้านการคมนาคมและการสื่อสารและด้านชีวิตการงาน โดยอยู่
ลําดับที่ 58 และ 57 จาก 77 จังหวัด ตามลําดับ มีตัวบ่งช้ีที่สําคัญคือ ประชากรที่ใช้สิทธิลงประชามติร่าง
รัฐธรรมนูญปี 2559 น้อยมากอยู่ลําดับที่ 75 ประชากรที่เข้าถึงอินเทอร์เน็ตน้อยมากอยู่ลําดับที่ 68 จาก 77 
จังหวัด นอกจากน้ีจังหวัดหนองคายมีจุดด้อยในประเด็น คะแนนเฉล่ียการทดสอบ O-Net ระดับมัธยมศึกษาตอน
ปลายตํ่ามากอยู่ลําดับที่ 71 จาก 77 จังหวัด 
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ตารางที่ 8  แสดงขอ้มูลของตัวชี้วัดและลําดับที่ตัวชี้วัดของจังหวัดหนองคายเปรยีบเทียบกับอกี ๗๖ จังหวัด 
 

ตัวชี้วัด 
ปีล่าสุด
ข้อมูล 

ข้อมูล
ตัวชี้วัด 

ลําดับท่ี         
จาก 77 จังหวัด 

1. ร้อยละของประชากรที่ใช้สิทธิลงประชามติร่างรัฐธรรมนูญ ปี 2559 2559 54.37 75 
2. ค่าเฉลี่ยการทดสอบ O-Net ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย (%) 2559 31.13 71 
3. ร้อยละของประชากรที่เข้าถึงอินเตอร์เน็ต (%) 2559 31.50 68 
4. อัตราการว่างงาน (%) 2559 1.38 60 
5. ร้อยละของประชากรที่มีโทรศัพท์มือถือ (%) 2559 75.18 59 
6. ร้อยละของคะแนนสุขภาพจิต (%) 2558 68.38 58 
7. อัตราการทํางานต่ําระดับ (%) 2559 0.56 53 
8. ร้อยละของครัวเรือนท่ีเป็นสมาชิกกลุ่ม/องค์กรในท้องถ่ิน (%) 2558 76.03 53 
9. จํานวนองค์กรชุมชน (ต่อประชากรแสนคน) 2559 84.94 51 
10. ร้อยละของประชากรท่ีเจ็บปว่ยท่ีเป็นผู้ป่วยใน (%) 2558 11.34 49 
11. ร้อยละของหมู่บ้านท่ีถนนสายหลักใช้การได้ตลอดปี (%) 2558 50.76 48 
12. ร้อยละของเด็กอายุ 15 – 17 ปี ท่ีทํางาน (%) 2559 12.00 48 
13. ค่าสัมประสิทธ์ิความไม่เสมอภาคของรายได้ หรือค่าสัมประสิทธ์ิจีนี (%) 2558 40.96 47 
14. รายได้เฉลี่ยของครัวเรือนต่อเดือน (บาท) 2558 21,206 47 
15. จํานวนปกีารศึกษาเฉลี่ยของประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไป (ปี) 2559 7.73 47 
16. ร้อยละของแรงงานท่ีมปีระกันสงัคม (%) 2559 18.10 47 
17. ร้อยละของครัวเรือนท่ีมีหัวหน้าครัวเรือนเดี่ยว (%) 2559 25.81 42 
18. ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีอยู่ลําพังคนเดียว (%) 2559 6.96 42 
19. ร้อยละของประชากรท่ีพิการ (%) 2559 2.56 37 
20. ร้อยละของครัวเรือนท่ีมีหนี้สินเพ่ือการอุปโภคบริโภค (%) 2558 36.03 37 
21. อัตราการประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยเนื่องจากการทํางานต่อลูกจ้าง 1,000 คน 2558 8.19 35 
22. ค่าเฉลี่ยเชาวน์ปัญญา (IQ) ของเดก็นักเรียนไทยช้ันมธัยมศึกษาปีท่ี 1 (คะแนน) 2559 99.55 33 
23. ร้อยละทารกแรกเกิดท่ีมีนํ้าหนักต่าํกวา่เกณฑ์ (% ทารกเกิดมีชีพ) 2558 9.24 25 
24. สัดส่วนประชากรยากจน (%) 2559 3.77 18 
25. สัดส่วนเฉลี่ยการปล่อยก๊าซเรือนกระจก (ตันก๊าซเรือนกระจกต่อคน) 2558 0.89 17 
26. อัตราการเขา้เรียนรวมระดับมัธยมศึกษาตอนปลายและอาชีวศึกษา (%) 2558 87.17 14 
27. ร้อยละของครัวเรือนท่ีมีส่วนร่วมทํากิจกรรมสาธารณะของหมู่บ้าน (%) 2559 99.89 9 (เท่ากัน 2 จังหวัด) 
28. ร้อยละของครัวเรือนท่ีมีบ้านและที่ดินเป็นของตนเอง (%) 2559 94.95 5 
29. การแจ้งความคดีชีวิต ร่างกาย เพศ และคดีประทุษร้ายต่อทรัพย์ (ต่อประชากร
แสนคน) 

2559 36.3 5 

30. จํานวนอุบัติเหตุบนท้องถนน (ต่อประชากรแสนคน) 2559 19.2 3 
31. ร้อยละของประชากรท่ีประสบอุทกภัย (%) 2559 0.00 1 (เท่ากัน 44 จังหวัด) 

32. ร้อยละของประชากรท่ีประสบภัยแล้ง (%) 2559 0.00 1 (เท่ากัน 44 จังหวัด) 

ที่มา :  สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ๒๕๖๐ 
 

จากตารางสรุปได้ว่าจังหวัดหนองคายมีจุดด้อยที่ควรแก้ไขปัญหาและพัฒนาโดยเร่งด่วน จํานวน 5 เรื่อง      
คือ (1) ประชากรที่ใช้สิทธิลงประชามติร่างรัฐธรรมนูญ ปี 2559 อยู่ในลําดับที่ 75 (2) คะแนนเฉล่ียการ
ทดสอบ O-Net ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย อยู่ในลําดับที่ 71 (3) ประชากรที่เข้าถึงอินเตอร์เน็ตอยู่ในลําดับที่ 
68 (4) อัตราการว่างงานอยู่ในลําดับที่ 60 และ (5) ประชากรที่มีโทรศัพท์มือถือ อยู่ในลําดับที่ 59  
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2. สถานะสุขภาพประชาชน  
ประชาชนจังหวัดหนองคาย ยังประสบกับปัญหาด้านสุขภาพ สาเหตุสําคัญเกิดจากโรคไม่ติดต่อ 

โรคติดต่อ ปัจจัยเสี่ยง รวมถึงภัยสุขภาพ ที่ส่งผลให้ป่วยและตายด้วยโรคที่ป้องกันได้ ดังน้ันทิศทางการทํางาน
ของกระทรวงสาธารณสุข จึงจําเป็นต้องให้ความสนใจนอกจากคนไทยจะมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดที่มี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นแล้ว แต่สูญเสียสุขภาวะเพ่ิมขึ้นยังต้องทําให้คนไทยมีอายุคาดเฉล่ียของการมีสุขภาพดีเพ่ิมขึ้น
ตามไปด้วย  
2.1 อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกดิ (Life Expectancy : LE)  

คนไทยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ ทั้งเพศหญิงและชาย โดยเพศชายเพ่ิมจาก 70.4 ในปี 2553 เป็น 
71.1 ในปี 2556 คาดประมาณว่าจะเพ่ิมเป็น 75.2 ในปี 2583 และเพศหญิงเพ่ิมจาก 77.5 ในปี 2553 
เป็น 78.2 ในปี 2557 และคาดประมาณว่าจะเพ่ิมเป็น 81.9 ในปี 2583 (ข้อมูลจากการคาดประมาณ
ประชากรของประเทศไทย 2553 - 2583 โดยสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ) ดังน้ัน เพ่ือให้อายุคาดเฉล่ียเมื่อแรกเกิดเพ่ิมขึ้นไม่น้อยกว่า 85 ปี ภายในระยะ 20 ปี จึงต้องมุ่งลด
จํานวนผู้เสียชีวิตก่อนวัยอันควร (Premature Mortality) ซึ่งมาจาก 2 สาเหตุหลัก คือ การชีวิตจากสาเหตุ
ภายนอก (External Causes) ที่มีอัตราการเสียชีวิตสูงเป็นอันดับต้นๆ ของประเทศไทย และการเสียชีวิตจาก
การป่วยด้วยโรคเรื้อรัง (Chronic Diseases)  

ประชาชนจังหวัดหนองคายมีอายุคาดเฉล่ียเมื่อแรกเกิด (Life Expectancy : LE) เพ่ิมสูงขึ้นจากปี    
2๕๕๖-๒๕๖๐ ลดลงเฉพาะเพศชายในปี ๒๕๕๙ และมีอายุคาดเฉล่ียเมื่อแรกเกิด(Life Expectancy : LE)   
สูงกว่าค่าของประเทศ รายละเอียดตามตารางที่ 9 
ตารางที่ 9 อายุคาดเฉล่ียเมื่อแรกเกิด (Life Expectancy at Birth) จังหวัดหนองคาย  

ปี พ.ศ. 
อายุคาดเฉล่ียเมื่อแรกเกิด 
(Life Expectancy : LE) 
ชาย หญิง 

2556 72.37 79.71 
2557 72.87 79.42 
2558 73.38 78.91 
2559 70.02 79.02 
2560 73.59 80.18 

ประเทศไทย 71.6  
(LE 2558) 

78.4 

ท่ีมา :  ข้อมูลประชากร จาก กระทรวงมหาดไทย, ข้อมูลการตาย จาก กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
ข้อมูลอายุคาดเฉล่ียเม่ือแรกเกิด ประเทศไทย, กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
ข้อมูลอายุคาดเฉล่ียการมีสุขภาพดีเม่ือแรกเกิด ประเทศไทย, สํานักงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ (HISO) 
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2.2 อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพด ี(Health Adjusted Life Expectancy: HALE)  
อายุคาดเฉล่ียของการมีสุขภาพดีเพ่ิมขึ้นในช่วง 5 ปี ที่ผ่านมา (พ.ศ.2552 - 2556) จาก 62 ปี ในปี 

2552 เป็น 66 ปี ในปี 2560 (ที่มา World Health Statistic 2013 - 2015) สาเหตุการสูญเสียปี สุข
ภาวะจากการตายก่อนวัยอันควรของประชากรไทย ในปี 2556 ทั้งใน ชายไทยและหญิงไทยมาจากโรคไม่
ติดต่อและโรคเร้ือรัง ผู้ชายไทยสูญเสียปีสุขภาวะสูงสุดจากอุบัติเหตุทางถนน โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง
ตับ และโรคหัวใจขาดเลือด ส่วนหญิงไทยสูญเสียปีสุขภาวะสูงสุดจาก โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน 
โรคหัวใจขาดเลือดและการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ตามลําดับ ดังน้ัน นอกจากการมุ่งลดปัจจัยเสี่ยงและการ
เจ็บปุวยแล้ว ยังต้องมุ่งส่งเสริมสุขภาพของคนไทยอีกด้วย จึงจะทําให้อายุคาดเฉล่ียของการมีสุขภาพดีเพ่ิมขึ้น
ไม่น้อยกว่า 72 ปี ภายในระยะ 20 ปีน้ี  

ประชาชนจังหวัดหนองคายมีอายุคาดเฉล่ียของการมีสุขภาพดี(HALE) เมื่อแรกเกิด เพ่ิมสูงขึ้นจากปี 2
๕๕๖-๒๕๖๐  ลดลงเฉพาะเพศชายในปี ๒๕๕๙ และมีอายุคาดเฉล่ียของการมีสุขภาพดี(HALE) เมื่อแรกเกิด สูง
กว่าค่าของประเทศ รายละเอียดตามตารางที่ 10 
 
ตารางที ่10  อายุคาดเฉล่ียของการมีสุขภาพดี (HALE) เมื่อแรกเกิด จังหวัดหนองคาย  

ปี พ.ศ. 
อายุคาดเฉล่ียของการมีสุขภาพดีเมื่อแรกเกิด 

(Health Adjusted Life Expectancy : HALE) 
ชาย หญิง 

2556 65.79 71.78 
2557 66.22 71.56 
2558 66.58 71.16 
2559 63.99 71.31 
2560 66.72 72.16 

ประเทศไทย 64.3  
(HALE 2556) 

69.2 

ท่ีมา : ข้อมูลประชากร จาก กระทรวงมหาดไทย, ข้อมูลการตาย จาก กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
ข้อมูลอายุคาดเฉล่ียเม่ือแรกเกิด ประเทศไทย, กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
ข้อมูลอายุคาดเฉล่ียการมีสุขภาพดีเม่ือแรกเกิด ประเทศไทย, สํานักงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ (HISO) 

 
2.3 ปญัหาสาธารณสขุ  

1) กลุ่มโรคตดิต่อที่มีแนวโน้มลดลง  
กลุ่มโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน เป็นกลุ่มโรคติดต่อที่มีแนวโน้มลดลง ถึงแม้ว่า ประเทศไทยจะ

ประสบความสําเร็จอย่างสูงในการลดการเจ็บป่วย และตาย แต่ยังมีความจําเป็นต้องพัฒนาระบบบริการอย่าง
ต่อเน่ือง เพ่ือให้เกิดความม่ันใจว่าระบบการให้บริการวัคซีนจะยังคงเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และประชากร
กลุ่มเป้าหมายได้รับวัคซีนที่มีคุณภาพแม้อยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลและทุรกันดาร นอกจากน้ีประเทศไทยยังต้องมีการ
พัฒนาและเพ่ิมชนิดของวัคซีน เพ่ือเป็นการป้องกันโรคในกลุ่มอายุอ่ืนๆ อีกด้วย  
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จังหวัดหนองคาย ให้ความสําคัญกับโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน ประชากรเป้าหมายได้รับวัคซีนครบชุด
และมีความครอบคลุมไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 ข้อมูลกลุ่มโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน ในช่วงระหว่างปี 
๒๕๕๖-๒๕๖๐ มีแนวโน้มลดลง และในปี ๒๕๖๐ ไม่พบผู้ป่วยด้วยโรคบาดทะยัก คอตีบ  ไอกรน 
โรคไข้มาลาเรีย ประเทศไทยเป็นประเทศหน่ึงที่ประสบผลสําเร็จในการควบคุมโรค ไข้มาลาเรียอย่างมี
นัยสําคัญ กล่าวคือจํานวนผู้ป่วยลดลงจาก 150,000 ราย ในปี 2543 เหลือ 24,850 ราย ในปี 2558 
(ลดลงประมาณร้อยละ 85) โดยปี 2558 มีอัตราป่วยด้วยโรคไข้มาลาเรียเท่ากับ 0.38 ต่อประชากรพันคน 
ควรปรับนโยบายจากการควบคุมโรคเป็นการกําจัดโรคไข้มาลาเรียตามนโยบายองค์การอนามัยโลก จึงมีความ
จําเป็นต้องปรับยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการดําเนินงานดังกล่าวให้สอดคล้องกับสถานการณ์และพื้นที่
ปฏิบัติงาน นอกจากน้ีประเด็นความเสี่ยงที่สําคัญในการกําจัดโรคไข้มาลาเรีย ได้แก่ ปัญหาเช้ือมาลาเรียด้ือยา 
ซึ่งตรวจพบมากในพ้ืนที่ชายแดน และเขตป่าเขา บริเวณพรมแดนด้านตะวันตกติดกับประเทศเมียนมา และด้าน
ตะวันออกติดกับประเทศกัมพูชา และปัญหาอีกประการหน่ึงได้แก่การพบผู้ป่วย โรคไข้มาลาเรียซึ่งเป็นพลเมือง
จากประเทศเพ่ือนบ้าน ซึ่งปัญหานี้พบมากในบริเวณพ้ืนที่ชายแดนเช่นกัน  
 จังหวัดหนองคาย ดําเนินการเฝ้าระวังควบคุมโรคที่นําโดยแมลง โดยเฉพาะโรคไข้เลือดออก และ 
มาลาเรีย จากข้อมูลเฝ้าระวังในช่วง ๕ ปี ย้อนหลัง (พ.ศ.๒๕๕๖-๒๕๖๐) พบว่า พบผู้ป่วยมาลาเรีย ในปี 
๒๕๕๖-๒๕๕๗ อัตราป่วย ๐.๕๙, ๐.๕๘ และต้ังแต่ปี ๒๕๕๘-๒๕๖๐ ไม่พบผู้ป่วยด้วยโรคมาลาเรีย 

2) กลุ่มโรคติดต่อที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น  
โรคติดต่ออุบัติใหม่ กําลังเป็นปัญหาทั่วโลก เน่ืองจากทุกๆ ปี จะมีโรคติดต่ออุบัติใหม่เกิดการระบาด

ขึ้น ปัจจัยเสี่ยงต่อการระบาดมีความซับซ้อน และส่งผลกระทบต่อการพัฒนาทางสังคม และเศรษฐกิจอย่าง
รุนแรง พบว่าในช่วง 3 ทศวรรษที่ผ่านมา มีโรคติดเช้ือเกิดขึ้นใหม่จํานวนมาก โรคติดต่ออุบัติใหม่ที่สําคัญใน
ปัจจุบันได้แก่ โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง โรคไข้หวัดนก โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาและโรคติดเช้ือไวรัสซิกา 
เป็นต้น จะเห็นได้ว่า โรคติดต่ออุบัติใหม่ในปัจจุบันมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น ส่วนใหญ่เป็นโรคติดต่อระหว่างสัตว์
และคน โรคเหล่าน้ีมักมีต้นกําเนิดมาจากสัตว์  หรือสัตว์ป่าและมีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค ได้แก่ การ
เคลื่อนย้ายของประชากร ความชุกชุมของสัตว์พาหะนําโรค เช่น ยุง ประชาชนขาดความรู้ความเข้าใจและความ
ตระหนักในการป้องกัน ควบคุมโรค ปฏิบัติตนไม่ถูกต้องตามหลักสุขอนามัย อยู่ร่วมกันอย่างหนาแน่น           
มีภูมิต้านทานโรคตํ่า เช่น เด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปี ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง หญิงต้ังครรภ์ หรือมีโอกาสสัมผัสโรค
มาก เช่น เกษตรกรผู้เลี้ยงสัตว์ คนทํางานในโรงฆ่าสัตว์ คนชําแหละเน้ือสัตว์ รวมถึงกลุ่มที่มีโอกาสแพร่โรค 
หรือรับโรคได้ง่าย เช่น กลุ่มผู้ปกครอง ผู้ดูแลเด็ก หรือกลุ่มผู้เดินทางไปต่างประเทศ  
จากข้อมูลจังหวัดหนองคาย พบว่า สถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสซิก้า ในปี ๒๕๕๙ พบผู้ป่วยยืนยัน จํานวน ๑๑ 
ราย (หญิงต้ังครรภ์ ๒ ราย, ติดเช้ือไม่มีอาการ ๑ ราย) และในปี ๒๕๖๐ พบผู้ป่วยยืนยัน จํานวน ๑๑ ราย  
(หญิงต้ังครรภ์ ๑ ราย) ซึ่งสามารถควบคุมป้องกันโรคได้ไม่เกิดการระบาดในระลอกที่ ๒ 

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ สถานการณ์ประเทศไทย ปี 2556-2558 พบว่าอัตราป่วยด้วยโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ 5 โรค เฉพาะกลุ่มอายุ 15-24 ปี มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นตามลาดับเท่ากับ 51.35, 57.37 
และ 72.42 ต่อแสนประชากร จําแนกรายโรคพบว่าป่วยด้วยโรคหนองในมากที่สุดและมีแนวโน้ม เพ่ิมสูงขึ้น 
อัตราป่วยเป็น 37.34, 40.98 และ 50.09 ต่อแสนประชากรรองลงมาเป็นโรคซิฟิลิส อัตราป่วย 5.7, 8.3 
และ 11.5 ต่อแสนประชากร และหนองในเทียม อัตราป่วย 5.79, 5.70 และ 7.37 ต่อแสนประชากร
ตามลําดับ  

จากการวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์โรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จังหวัดหนองคาย พบว่า 
อัตราป่วยของผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจากปี ๒๕๕๘-๒๕๖๐ โดยมีอัตราป่วย ๒๔.๕๓, ๒๖.๔๔ 
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และ ๓๙.๘๖ ตามลําดับ และมีจํานวนผู้ป่วยเอดส์/ผู้ติดเช้ือ เอช ไอวี จํานวน ๓,๓๑๑ คน และมีผู้เสียชีวิต 
สะสม จํานวน ๘๐๙ คน ปัจจัยเสี่ยงส่วนใหญ่ เกิดจากการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ป้องกัน รองลงมาคือ ติดเช้ือจาก
แม่สู่ลูก และ ฉีดยาเสพติดชนิดเข้าเส้น สําหรับอัตราป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จากปี ๒๕๕๖-๒๕๖๐ 
พบว่ามีแนวโน้มสูงขึ้นในปี ๒๕๕๙ และลดลงในปี ๒๕๖๐ เมื่อแยกรายโรค พบว่า โรคหนองในมีอัตราป่วย
สูงสุด รองลงมาคือ โรคหนองในเทียม โรคซิฟิลิส โรคแผลริมอ่อน โรคกามโรคของงต่อมและท่อนํ้าเหลือง 
 

วัณโรค องค์การอนามัยโลก คาดประมาณอัตราป่วยวัณโรครายใหม่ในประเทศไทยโดยใช้ผลการ
สํารวจความชุกเป็นฐานของการวิเคราะห์พบว่า ในปี 2557 มีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 120,000 ราย (171 
ต่อแสนประชากร) ปัจจัยที่ทําให้ยังคงมีผู้ป่วยวัณโรคเกิดขึ้นมาก (determinants) มีหลายประการ เช่น สังคม
ที่มีกลุ่มสูงวัยมากขึ้น สังคมเขตเมืองและการเคลื่อนย้ายถิ่นฐาน กลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวีกลุ่มแรงงานข้ามชาติ กลุ่ม
ผู้ต้องขัง และกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน องค์การสหประชาชาติได้กําหนดเป้าหมายการพัฒนาที่ย่ังยืน (Sustainable 
development goals) โดยการยุติปัญหาวัณโรค (End TB) อยู่ภายใต้เป้าหมายที่ 3 ทั้งน้ี องค์การอนามัยโลก
ได้กําหนดเป้าหมายลดอัตราป่วยรายใหม่เป็น 20 ต่อแสนประชากรในปี 2573 และ 10 ต่อแสนประชากร 
ในปี 2578 ในปัจจุบันประเทศไทยจัดเป็นหน่ึงใน 14 ประเทศที่มีภาระโรคสูงทั้งสามด้าน  ได้แก่ วัณโรค วัณ
โรคด้ือยา และวัณโรคร่วมเอชไอวี ความท้าทายที่สําคัญย่ิงของประเทศไทย คือ การค้นหาและรายงานผู้ป่วยที่
ปัจจุบันครอบคลุมเพียงร้อยละ 59 แสดงถึงผู้ป่วยอีกกว่าร้อยละ 40 ที่ไม่เข้าถึงการวินิจฉัยหรือเข้าถึงช้า 
จําเป็นอย่างย่ิงที่ประเทศไทยจะต้องเพ่ิมความครอบคลุมการตรวจรักษาวัณโรคให้สูงขึ้น เพ่ือตัดการ
แพร่กระจาย เช้ือวัณโรคสู่คนรอบข้าง  
  สถานการณ์วัณโรค จังหวัดหนองคาย พบว่า อัตราป่วยด้วยวัณโรคทุกระบบในปีงบประมาณ ๒๕๕๑-
๒๕๖๐ มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง (ปี ๒๕๖๐ อัตราป่วย ๑๐๔.๘๑ ต่อแสนประชากร) และอัตราป่วยด้วย
วัณโรครายใหม่เสมหะพบเช้ือ มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเช่นเดียวกัน (ปี ๒๕๖๐ อัตราป่วย ๕๗.๘๗ ต่อแสนประชากร)  
และในปี ๒๕๖๐ พบผู้ป่วยวัณโรคที่เคยรักษามาก่อนและกลับเป็นซ้ํา จํานวน ๒๐ ราย อัตราความสําเร็จในการ
รักษาวัณโรค พบว่า อัตราผลสําเร็จ (Success Rate) ปี ๒๕๕๘-๒๕๕๙ ร้อยละ ๗๓.๗๘ และ ๗๗.๔๖ ซึ่ง
ผลงานยังตํ่ากว่าเป้าหมาย (>ร้อยละ ๘๕)  
 
2.4 กลุ่มโรคไม่ตดิต่อ  

โรคเรื้อรังที่เป็นอันดับต้นของสาเหตุการป่วยและตายของประชาชนชาวไทย ได้แก่ โรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตเร้ือรัง โรคมะเร็ง และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอัน
เน่ืองมาจากสภาพแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัย พฤติกรรมการบริโภค และขาดการออกกําลังกายที่เหมาะสม 

1) โรคเบาหวาน สถานการณ์ในประเทศไทยในปี 2556 มีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานทั้งหมด 
9,647 ราย หรือเฉล่ียวันละ 27 คน คิดเป็นอัตราตายด้วยโรคเบาหวาน 14.93 ต่อแสนประชากร ในปี 
2557 มีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานทั้งหมด 11,389 ราย หรือเฉล่ียวันละ 32 คน คิดเป็นอัตราตายด้วย
โรคเบาหวาน 17.53 ต่อแสนประชากร และปี 2558 อัตราตายด้วยโรคเบาหวาน 17.83 ข้อมูลจาก
เครือข่ายวิจัยกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (MedResNet) และมีผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานเข้าพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 698,720 ครั้ง คิดเป็นอัตราป่วยด้วย
โรคเบาหวาน 1,081.25 ต่อแสนประชากรในปี 2557 ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได้ดี
มีเพียงร้อยละ 37.9  ถ้าควบคุมสภาวะของโรคได้ไม่ดีก็จะมีปัญหาของภาวะแทรกซ้อนตามมา ทั้งเร่ืองของ ตา 
ไต หัวใจ สมอง และเท้า  
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สถานการณ์โรคเบาหวาน จังหวัดหนองคาย  ในปี ๒๕๕๐-๒๕๕๘ พบว่ามีผู้ป่วยตายเพ่ิมสูงขึ้นอย่าง
ต่อเน่ือง และเร่ิมลดลงในปี ๒๕๖0 โดยปี ๒๕๖๐ มีอัตราตายด้วยโรคเบาหวาน ๒๑.๑๔ ต่อแสนประชากร 
อัตราป่วยมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง และเริ่มลดลงในปี ๒๕๖๐ มีอัตราป่วย ๑,๕๑๕.๙๖ ต่อแสน
ประชากร ในปี ๒๕๖๐ มีผู้ป่วยรายใหม่ จํานวน ๓,๐๒๕ ราย (อัตราชุก ๕.๗๐) และมีผู้ป่วยสะสม จํานวน  
๒๙,๖๔๓ ราย มีผู้ป่วยตายด้วยโรคเบาหวาน ๑๑๐ คน  ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได้ดี
มีเพียงร้อยละ ๒๐.๑๙    
 

2) โรคความดันโลหิตสูง จากข้อมูลสถิติของกองยุทธศาสตร์และแผนงาน สานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข พบว่ามีผู้เสียชีวิตจากสาเหตุความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มสูงขึ้นโดยตลอดต้ังแต่ปี 2555-2558 
เป็นจํานวน 3,684 คน ปี 2556 จํานวน 5,165 คน ปี 2557 จํานวน 7,115 คน และ ปี 2558 มี
จํานวนสูงถึง 7,578 คน ผลการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4 (ปี 2551-
2552) พบว่า ประชากรไทยที่มีอายุ 15 ปี ขึ้นไป มีอัตราความชุกของภาวะความดันโลหิตสูง ร้อยละ 21.4 
และผลการสารวจคร้ังที่ 5 อัตราความชุกของภาวะความดันโลหิตสูง เพ่ิมสูงขึ้นเป็นร้อยละ 24.7 หรือ
ประมาณทุกๆ 1 ใน 4 คน ของประชากรไทยท่ีเป็นผู้ใหญ่มีภาวะความดันโลหิตสูง และสิ่งที่น่าวิตกอย่างย่ิง คือ 
ในจํานวนผู้ที่มีความดันโลหิตสูง ร้อยละ 60 ในเพศชาย และ 40 ในเพศหญิง ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยมาก่อน 
ร้อยละ 8 - 9 ได้รับการวินิจฉัย แต่ไม่ได้รับการรักษา และในกลุ่มของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา พบว่าจํานวน
ประมาณน้อยกว่า 1 ใน 4 ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ตามเกณฑ์ ซึ่งมีเพียง 1 ใน 4 ที่ได้รับการรักษา
และควบคุมความดันโลหิตได้ 

สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูง จังหวัดหนองคาย ในปี ๒๕๕๐-๒๕๕๘ พบว่ามีผู้ป่วยตายมีแนวโน้ม
เพ่ิมสูงขึ้น ปี ๒๕๖๐ มีอัตราตายด้วยโรคความดันโลหิตสูง ๖.๗๓ ต่อแสนประชากร 
อัตราป่วยมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างจากปี ๒๕๕๐-๒๕๕๘ มีอัตราป่วย ๑,๘๖๙.๓๘ ต่อแสนประชากร ในปี 
๒๕๖๐ มีผู้ป่วยรายใหม่ จํานวน ๕,๕๓๓ ราย (อัตราชุก ๘.๙๙) และมผีู้ป่วยสะสม จํานวน  ๔๖,๗๕๘ ราย มี
ผู้ป่วยตายด้วยโรคความดันโลหิตสูง ๓๕ คน ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทีค่วบคุมระดับความดันโลหิตสูง ได้ดี
ร้อยละ ๕๐.๓๘    
 

3) โรคหัวใจขาดเลือด สถานการณ์โรคหัวใจขาดเลือดในประเทศไทย จากข้อมูลกระทรวง
สาธารณสุข ปี 2555-2558 พบว่า อัตราตายด้วยโรคหัวใจขาดเลือดภาพรวมของประเทศไทยมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้น โดยในปี 2558 อัตราตายด้วยโรคหัวใจขาดเลือดเท่ากับ 28.92 ต่อแสนประชากร และเมื่อพิจารณา
อัตราผู้ป่วยในโรคหัวใจขาดเลือดจากข้อมูลกองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข พบว่ามีแนวโน้ม
เพ่ิมสูงขึ้นต้ังแต่ปี 2550-2556 โดยอัตราผู้ป่วยใน ปี 2550 เท่ากับ 328.63 ต่อแสนประชากร และปี 
2556 อัตราผู้ป่วยใน เท่ากับ 435.18 ต่อแสนประชากร โดยอัตราผู้ป่วยในเพ่ิมขึ้นถึง 1.3 เท่า อย่างไรก็ตาม 
อัตราผู้ป่วยในลดลงในปี 2557 โดยมีอัตราผู้ป่วยใน เท่ากับ 407.69 ต่อแสนประชากร  
 สถานการณ์โรคหัวใจขาดเลือดในจังหวัดหนองคาย อัตราตายมีแนวโน้มสูงขึ้นจากปี ๒๕๕๐-๒๕๖๐ 
โดยอัตราตายในปี ๒๕๕๐ เท่ากับ ๘.๓๒ ต่อแสนประชากร ปี๒๕๕๕ มีอัตราตาย เท่ากับ ๑๐.๒๐ ต่อแสน
ประชากร และปี ๒๕๖๐ มีอัตราตายเท่ากับ ๑๔.๙๙ ต่อแสนประชากร 
 อัตราป่วยโรคหัวใจขาดเลือดมีแนวโน้มสูงขึ้นจากปี ๒๕๕๐-๒๕๕๘ โดยอัตราป่วยในปี ๒๕๕๐ เท่ากับ 
๑๕๔.๕๙ ต่อแสนประชากร ปี๒๕๕๕ มีอัตราป่วย เท่ากับ ๒๓๘.๖๙ ต่อแสนประชากร และปี ๒๕๕๘ มีอัตรา
ป่วยเท่ากับ ๒๗๑.๗๐ ต่อแสนประชากร 
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4) โรคหลอดเลือดสมอง สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย จากข้อมูลรายงานภาระ
โรคและการบาดเจ็บของประชากรไทยปี 2556 พบว่าโรคหลอดเลือดสมองทาให้เกิดการสูญเสียปี สุขภาวะ
มากเป็นอันดับ 1 ในเพศหญิง (277,000 ปี สุขภาวะที่สูญเสียไปจากการตายก่อนวัยอันควร (YLL) หรือคิด
เป็นสัดส่วนร้อยละ 10.8 ของปีสุขภาวะที่สูญเสียไปทั้งหมด) และอันดับ 2 ในเพศชาย (340,000 ปีสุขภาวะ
ที่สูญเสียไปจากการตายก่อนวัยอันควร (YLL) หรือคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 8.8 ของปีสุขภาวะท่ีสูญเสียไป
ทั้งหมด) และจากข้อมูลมรณบัตรและรายงานสาเหตุการตาย ปี 2553-2557 พบว่า อัตราตายด้วยโรคหลอด
เลือดสมองภาพรวมของประเทศไทยมีแนวโน้มที่เพ่ิมขึ้นต่อเน่ืองในทุกเขตสุขภาพ และทุกกลุ่มอายุ โดยเฉพาะ
ในผู้สูงอายุ โดยในปี 2553 อัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองในภาพรวมเท่ากับ 40.97 ต่อแสนประชากร 
เพ่ิมเป็น 54.25 ต่อแสนประชากร ในปี 2557 ซึ่งเพ่ิมขึ้นถึงปีละกว่า 4,000 คน  
 สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองในจังหวัดหนองคาย อัตราตายมีแนวโน้มสูงขึ้นจากปี ๒๕๕๐-๒๕๖๐ 
โดยอัตราตายในปี ๒๕๕๐ เท่ากับ ๘.๕๕ ต่อแสนประชากร ปี๒๕๕๕ มีอัตราตาย เท่ากับ ๑๕.๕๐ ต่อแสน
ประชากร และปี ๒๕๖๐ มีอัตราตายเท่ากับ ๒๙.๗๙ ต่อแสนประชากร 
 อัตราป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มสูงขึ้นจากปี ๒๕๕๐-๒๕๕๘ โดยอัตราป่วยในปี ๒๕๕๐ 
เท่ากับ ๑๔๔.๙๓ ต่อแสนประชากร ปี ๒๕๕๕ มีอัตราป่วย เท่ากับ ๓๐๑.๒๕ ต่อแสนประชากร และปี ๒๕๕๘ 
มีอัตราป่วยเท่ากับ ๔๑๓.๔๖ ต่อแสนประชากร 
 

5) โรคไตเรื้อรัง (Chronic kidney disease: CKD) เป็นภัยสุขภาพที่คุกคามต่อคุณภาพชีวิตของ
ประชากรท่ัวโลก ซึ่งมีสาเหตุสําคัญจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยพบว่าการไม่สามารถควบคุม
ภาวะของระดับนํ้าตาลในเลือดและระดับความดันโลหิตได้น้ัน เป็นสาเหตุของการเกิดโรคไตเรื้อรัง (CKD) ได้
กว่าร้อยละ 70 สาหรับประเทศไทย สถานการณ์โรคไตเรื้อรังก็เป็นปัญหาเช่นเดียวกับหลายประเทศ โดยผล
การศึกษาความชุกโรคไตเรื้อรังของโครงการวิจัยการประมาณความชุกของโรคไตเรื้อรังในประชากรไทย (Thai 
SEEK Project) พบว่า มีความชุกโรคไตเรื้อรัง เท่ากับร้อยละ 17.5 ซึ่งมีผู้ป่วยระยะที่ 3-5 ร้อยละ 8.6 และ
ระยะที่ 1-2 ร้อยละ 8.9  

สถานการณ์โรคไตในจังหวัดหนองคาย พบว่า ปี ๒๕๕๘-๒๕๖๐ อัตราตายด้วยโรคไตวายเป็นสาเหตุ
การตาย ๕ อันดับแรกของประชาชนจังหวัดหนองคาย โดย ปี ๒๕๕๘ อัตราตาย เท่ากับ ๒๔.๘๓ ต่อแสน
ประชากร (อันดับ ๔) ปี ๒๕๕๙ อัตราตาย เท่ากับ ๓๓.๘๒ ต่อแสนประชากร (อันดับ ๔)   ปี ๒๕๖๐ อัตราตาย 
เท่ากับ ๒๒.๘๐ ต่อแสนประชากร (อันดับ ๕) ในปี ๒๕๖๐ พบผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังรายใหม่ จํานวน ๔,๙๙๘ ราย 
คิดเป็นร้อยละ ๓๐.๔๘ เพ่ิมสูงขึ้นจากปี ๒๕๕๘ (ร้อยละ ๒๗.๓๓)  
 

6) โรคมะเร็ง สถาบันมะเร็งแห่งชาติและหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ได้คํานวณสถิติโรคมะเร็งของประเทศ
ไทยจากหน่วยทะเบียนมะเร็งระดับประชากร 15 แห่ง ทั่วประเทศ โดยข้อมูลสถิติโรคมะเร็ง ในปี 2553-
2555 (Cancer in Thailand Vol VIII, 2010-2012) มีจํานวนผู้ป่วยใหม่ จํานวน 112,392 ราย เป็นเพศ
ชาย จํานวน 54,586 ราย และเพศหญิง จานวน 57,806 ราย โรคมะเร็งที่พบมาก 5 อันดับแรก ในเพศชาย 
ได้แก่ มะเร็งตับและท่อนํ้าดี มะเร็งหลอดลมและปอด มะเร็งลําไส้ใหญ่ มะเร็งต่อมลูกหมาก และมะเร็งเม็ด
เลือดขาวชนิด Non-Hodgkin ส่วนโรคมะเร็งที่พบมาก 5 อันดับแรกในเพศหญิง ได้แก่ มะเร็งเต้านม มะเร็ง
ปากมดลูก มะเร็งตับและท่อน้ําดี มะเร็งลําไส้ใหญ่ และมะเร็งหลอดลมและปอด และจากข้อมูลของกอง
ยุทธศาสตร์และแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขรายงานว่าในปี 2554 ประเทศไทยมีผู้เสียชีวิต
ด้วยโรคมะเร็งประมาณ 61,082 คน เป็นเพศชาย 35,437 คน เป็นเพศหญิง 25,645 คน ถือเป็นสาเหตุ
การตายอันดับหน่ึงและมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ โดยโรคมะเร็งที่เป็นปัญหาสุขภาพที่สําคัญ 5 อันดับแรกของ
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ประเทศ คือ มะเร็งตับ มะเร็งปอด มะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูก และมะเร็งลําไส้ใหญ่ ซึ่งคิดเป็นสัดส่วนร้อย
ละ 56.38 ของมะเร็งทั้งหมด  
 สถานการณ์โรคมะเร็ง จังหวัดหนองคาย พบว่า กลุ่มโรคเนื้องอก มะเร็งทุกชนิด เป็นสาเหตุการตาย
อันดับ ๑ในช่วงระยะ ๕ ปีที่ผ่านมา (๒๕๕๖-๒๕๖๐)  และ อัตราตายมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น มะเร็งที่พบสูงสุด คือ 
มะเร็งตับ ปี ๒๕๖๐ มีจํานวนผู้เสียชีวิต  ๑๕๑ ราย (เพศชาย ๙๘ ราย, เพศหญิง ๕๓ ราย) อัตราตาย ๒๘.๙๓ 
ต่อแสนประชากร  
  

2.5 ปัจจัยเสีย่งทีส่าคญั  
1) การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การวิเคราะห์ความสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability adjusted life 

years: DALY) ของประชากรไทย ปี 2556 พบว่าการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เป็นปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ
อันดับหน่ึงในเพศชาย และจากการสํารวจของสํานักงานสถิติแห่งชาติในปี 255๘ พบว่าความชุกของนักด่ืมใน
ประชากรผู้ใหญ่ (อายุ 15 ปีขึ้นไป) คิดเป็นร้อยละ ๓๔.๐ เพ่ิมขึ้นจากปี ๒๕๕๖ ที่ร้อยละ ๓๒.2 และปี ๒๕๕๗ 
ที่ร้อยละ ๓๒.๓ โดยมีนักด่ืมเพศชายมากกว่านักด่ืมเพศหญิงประมาณ 4.35 เท่า  เมื่อพิจารณาความชุกของ
นักด่ืมในประชากรวัยรุ่น (อายุ 15-19 ปี) ปี 2558 คิดเป็นร้อยละ ๑๙.1 เพ่ิมขึ้นจากปี ๒๕๕๖ ที่ร้อยละ 
๑๖.๐ และปี 2557 ที่ร้อยละ 18.1 ซึ่งพบว่ามีอัตราเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ืองและรวดเร็ว นักด่ืมกลุ่มน้ีมีแนวโน้ม
กลายเป็นนักด่ืมประจํา นอกจากน้ีเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ยังก่อให้เกิดปัญหาอุบัติเหตุ โดยเฉพาะในช่วงเทศกาล
ที่มีวันหยุดติดต่อกันจะพบการเกิดอุบัติเหตุจราจรทําให้มีผู้เสียชีวิตและบาดเจ็บเป็นจํานวนมาก โดยสาเหตุหลัก
อันดับหน่ึงเกิดจากการเมาสุรา  
 จากการสํารวจข้อมูลพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ด่ืมสุรา ของเยาวชนจังหวัดหนองคาย ในนักเรียน
มัธยมศึกษาปีที่ ๕ และ อาชีวศึกษาช้ันประกาศนียบัตรวิชาชีพ ปีที่ ๒ พบพฤติกรรมนักเรียนด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ ร้อยละ ๗๑.๑๗ และด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ครั้งแรก อายุเฉลี่ย ๑๔.๕๖ ปี  
จากการวิเคราะห์ข้อมูลการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ ในช่วงเทศกาลปีใหม่ พบว่า สาเหตุการเกิด
อุบัติเหตุมาจากการด่ืมสุรา ร้อยละ ๔๓.๑๐ (อายุ<๒๐ ปี ด่ืมสุรา=๒๑.๓๖)  และในช่วงเทศกาลสงกรานต์ 
สาเหตุการเกิดอุบัติเหตุมาจากการด่ืมสุรา ร้อยละ ๓๓.๐๕ (อายุ<๒๐ ปี ด่ืมสุรา=๑๗.๗๒) 
 

2) การบริโภคยาสูบ ผลการสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการด่ืมสุราของประชากรไทยล่าสุด ปี 
2558 (สานักงานสถิติแห่งชาติ) พบว่า ในจํานวนประชากรท่ีมีอายุ 15 ปีขึ้นไป มีผู้สูบบุหรี่ 10.9 ล้านคน 
(ร้อยละ 19.9) โดยในภาพรวม พบว่า ในช่วงปี 2547 - 2552 อัตราการสูบบุหรี่มีแนวโน้มลดลง จากร้อย
ละ 23.0 เป็นร้อยละ 20.7 ตามลําดับ แต่กลับเพ่ิมขึ้นในปี 2554 เป็นร้อยละ 21.4 และลดลงเหลือร้อยละ 
19.9 ในปี 2556 จากน้ันกลับเพ่ิมสูงขึ้นเป็นร้อยละ 20.7 ในปี 2557 และลดลงเป็นร้อยละ 19.9 ในปี
ล่าสุด 2558 ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบอัตราการสูบบุหรี่ ปี 2558 กับปี 2557 พบว่า ทั้งเพศชายและหญิงมีอัตรา
การสูบบุหรี่ลดลง โดยอัตราการสูบบุหรี่ของเพศชายมากกว่าเพศหญิงถึง 21.8 เท่า และยังคงพบการได้รับ
ควันบุหรี่มือสองในสถานที่สาธารณะต่างๆ เช่น ตลาด สถานบันเทิง เป็นต้น ทั้งๆ ที่สถานที่เหล่าน้ี เป็นเขต
ปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย 

จากการสํารวจข้อมูลพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ด่ืมสุรา ของเยาวชนจังหวัดหนองคาย ในนักเรียน
มัธยมศึกษาปีที่ ๕ และ อาชีวศึกษาช้ันประกาศนียบัตรวิชาชีพ ปีที่ ๒  พบว่า พฤติกรรมการสูบบุหรี่ นักเรียน
ชายเคยสูบบุหรี่ ร้อยละ ๒๓.๓๑  เคยสูบบุหรี่ครั้งแรกอายุเฉลี่ย ๑๔.๑๖ ปี นักเรียนหญิงเคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 
๖.๐๙  เคยสูบบุหรี่ครั้งแรกอายุเฉลี่ย ๑๔.๕๒ ปี 
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3) อุบัติเหตุ คนไทยตายจากอุบัติเหตุทางถนนมากเป็นอันดับ 2 ของโลก ข้อมูลจากการเก็บสถิติของ
สถาบันวิจัยด้านคมนาคม มหาวิทยาลัยมิชิแกน สหรัฐอเมริกา ร่วมกับข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก ระบุว่า 
สถิติการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนท้องถนนทั่วโลก มีค่าเฉล่ียอยู่ที่ 18 คน ต่อแสนประชากรต่อปี แต่สาหรับนา
มิเบีย ไทยและอิหร่าน ซึ่งเป็น 3 อันดับต้นๆ มีสถิติมากกว่าค่าเฉล่ียเกิน 2 เท่า คือ 45 คน,44 คน และ 38 
คนต่อแสนประชากรต่อปี ตามลําดับ  
 สถานการณ์อุบัติเหตุ จังหวัดหนองคาย พบว่า อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจากฐานข้อมูล ๔๓ แฟ้ม
จากปี ๒๕๕๘-๒๕๖๐ มีแนวโน้มลดลง ปี ๒๕๕๘=๖๘ ราย, ปี ๒๕๕๙=๖๖ ราย, ปี ๒๕๖๐=๔๓ ราย แต่จาก
ฐานข้อมูลที่มีการบูรณาการกันระหว่างตํารวจ  บริษัทกลาง สาธารณสุข (ข้อมูล ๓ ฐาน) อัตราการเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น ปี ๒๕๕๙=๑๔๙ ราย, ปี ๒๕๖๐=๑๘๔ ราย เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลจาก ๒ แหล่ง 
พบว่ามีความแตกต่างกัน จากฐานข้อมูล ๔๓ แฟ้มมีแนวโน้มลดลง จากข้อมูล ๓ ฐานมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น 
สาเหตุหน่ึงคือมีการตายจากอุบัติเหตุ ณ จุดเกิดเหตุ ซึ่งไม่ได้นําข้อมูลมาลงในระบบ ฐานข้อมูล ๔๓ แฟ้ม  
 

2.6 โรคและภัยสขุภาพจากมลพษิสิง่แวดล้อม  
ปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพมาจากหลากหลายสาเหตุ ทั้งที่เกิดจากธรรมชาติ

และการกระทําของมนุษย์ ประชาชนไทยประสบปัญหาผลกระทบต่อสุขภาพจากสิ่งแวดล้อมที่สาคัญ ในหลาย
กรณี ซึ่งปัญหาโรคและภัยสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อมได้ถูกจัดแบ่งตามสภาพสาเหตุของมลพิษ และตาม
พ้ืนที่ที่เกิดเหตุ รวมท้ังกําหนดเป็นพ้ืนที่คุ้มครองสุขภาพจากปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมที่สําคัญ (พ้ืนที่ Hot 
Zone) ได้แก่ 1) มลพิษสารเคมีและสารอันตรายที่สําคัญ ได้แก่ ๑.๑) ปัญหามลพิษจากการทําเหมือง ๑.๒) 
ปัญหาขยะอิเล็กทรอนิกส์ 2) มลพิษทางอากาศท่ีสาคัญ ได้แก่ ๒.๑) ปัญหาหมอกควัน ๒.๒) ปัญหาฝุ่นละออง 
๒.๓) โรงไฟฟ้าชีวมวล ปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมเหล่าน้ีอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพได้ทั้งแบบเฉียบพลันและ
เรื้อรัง แต่ส่วนใหญ่จะเป็นแบบเรื้อรัง การวินิจฉัยโรคมีความยากและแตกต่างจากโรคอ่ืนๆ      คือ ผลกระทบ 
ที่เกิดขึ้นอาจไม่มีการแสดงอาการป่วยที่เห็นได้ชัดเจน ใช้ระยะเวลานานในการก่อให้เกิดโรค แต่อาจส่งผล
กระทบต่อระดับสติปัญญาและพัฒนาการของเด็กซึ่งไม่สามารถแก้ไขให้กลับคืนมาได้  
 สถานการณ์จังหวัดหนองคาย ด้านการเกิดโรคและภัยสุขภาพจากปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อม มีการ
ร้องเรียนจากประชาชนอําเภอสังคม จังหวัดหนองคายที่ได้รับผลกระทบจากกิจการดูดทรายในแม่นํ้าโขง ทั้ง
มลภาวะทางอากาศ ทางเสียง และความเสียหายทางการเกษตรอย่างรุนแรง  ซึ่งได้มีการร้องเรียนและมีการ
ตรวจสอบติดตามจากคณะกรรมการจังหวัดหนองคายและอําเภอสังคม  ได้มีการคําสั่งระงับการดูดทรายเพ่ือ
ลดกระทบต่อประชาชน สิ่งแวดล้อมและระบบนิเวศ 
 
3. ปญัหาสขุภาพตามกลุ่มวัย  

3.1 กลุ่มเดก็ปฐมวัย (0 - 5 ป)ี  
ในช่วงหลายทศวรรษที่ผ่านมา อัตราส่วนการตายมารดาของประเทศไทยมีแนวโน้มลดลง โดย

อัตราส่วนการตายมารดาลดลงจาก 374.3 ต่อเกิดมีชีพแสนคน ในปี พ.ศ. 2505 เป็น 24.26 ต่อเกิดมีชีพ
แสนคน ในปี 2559 ตํ่ากว่าค่าเป้าหมายการพัฒนาสหัสวรรษ (SDGs)ที่กําหนดไว้เท่ากับ 70 ต่อการเกิดมีชีพ
แสนคน สาเหตุการเสียชีวิตของมารดาส่วนใหญ่เกิดจากการตกเลือดและความดันโลหิตสูง อย่างไรก็ตามเมื่อ
เปรียบเทียบอัตราส่วนการตายมารดาในกลุ่มประเทศอาเซียน พบว่าประเทศไทยมีอัตราส่วนการตายมารดา
น้อยกว่าประเทศอ่ืนๆ เป็นอันดับ 2 รองจากประเทศสิงคโปร์สําหรับอัตราในเด็กอายุ 0 - 5 ปี ของประเทศ
ไทยมีแนวโน้มลดลงและตํ่ากว่าค่าเฉลี่ยโลก แต่ก็ยังสูงกว่าประเทศในแถบภูมิภาคเดียวกันอย่างสิงคโปร์ 
มาเลเซียและบรูไน  
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ภาวะโภชนาการและพัฒนาการของเด็กในกลุ่มน้ี พบว่า อุบัติการณ์ของทารกแรกเกิดนํ้าหนักตํ่ากว่า 
2,500 กรัม ค่อนข้างคงที่ คือ ร้อยละ 8.4-8.6 ซึ่งยังไม่บรรลุเป้าหมายที่กระทรวงกําหนดไว้ไม่เกิน ร้อยละ 7 
และเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วนมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 48 ในปี 2559 เป็นร้อยละ 49.5 ในปี 2560 
(รายงานระบบ HDC) แต่ยังตํ่ากว่าเป้าหมายคือ ร้อยละ 51 สําหรับส่วนสูงเฉล่ียที่อายุ 5 ปี เด็กชาย 109.9 
ซม. เด็กหญิง 109.3 ซม. (ข้อมูล HDC ไตรมาส 3 ปี 2560) ยังห่างจากค่าเป้าหมาย 3.1 ซม. และ 2.7 ซม. 
ในเด็กชายและเด็กหญิง ตามลําดับ จากผลการตรวจคัดกรองและประเมินพัฒนาการของเด็กในกลุ่มนี้ (รายงาน
ระบบ HDC) พบว่า มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 99.3 และ 98.7 ซึ่งเกินกว่าค่าที่กระทรวงกําหนดไว้ที่ร้อยละ 
85 แต่อย่างไรก็ตาม ข้อมูลจากการรณรงค์คัดกรองพัฒนาการเด็กเดือนกรกฎาคม ปี 2559-2560 พบ
พัฒนาการสมวัยร้อยละ 76.7 และร้อยละ 77.9 ตามลําดับ  

สําหรับอัตรามารดาตาย จังหวัดหนองคาย  พบว่า ปี ๒๕๕๘ มีมารดาตาย ๑ ราย ปี ๒๕๕๙-๒๕๖๐ 
ไม่มีมารดาตาย และปี ๒๕๖๑ มีมารดาตาย ๒ ราย สาเหตุการเสียชีวิตเกิดจากแม่มีภาวะความดันโลหิตสูง 
และภาวะน้ําคร่ําอุดตัน  

สําหรับภาวะโภชนาการและพัฒนาการของเด็กในกลุ่มอายุ ๐-๕ ปี พบว่า อุบัติการณ์ของทารกแรก
เกิดนํ้าหนักตํ่ากว่า 2,500 กรัม  ปี ๒๕๕๘-๒๕๖๐ อยู่ในช่วง ๓.๗๗-๖.๑๐ บรรลุผลงานตามเป้าหมายท่ี
กระทรวงกําหนดคือ <ร้อยละ ๗  

เด็กอายุ ๐-๕ ปี พบภาวะอ้วนเต้ีย รูปร่างไม่สมส่วน จากการตรวจสุขภาพเด็ก พบว่า สูงดีสมส่วนมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 4๖.๒๕ ในปี 255๙ เป็นร้อยละ ๕๓.๓๒ ในปี 2560 (รายงานระบบ HDC) 
ส่วนสูงเฉล่ียที่อายุ ๕ ปี เด็กชายมีส่วนสูงเฉล่ีย ๑๑๐.๔๖ ซม.เด็กหญิง มีส่วนสูงเฉล่ีย ๑๐๙.๖๔  ซม. 

การดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก 0-2 ปี พบว่าผู้ปกครองเด็กกลุ่มน้ีได้รับการฝึกแปรงฟันให้เด็กแบบ
ลงมือปฏิบัติเพียงร้อยละ 56.99 

เด็กเล็กอายุ 3 ปี พบสภาวะฟันนํ้านมผุมีแนวโน้มสูงขึ้นจาก ร้อยละ 37.20 ในปี 2560 เป็นร้อยละ 
43.56 ในปี 2561 
 

3.2 กลุ่มเดก็วัยเรียน (5-14 ป)ี  
ปัญหาสําคัญของเด็กวัยเรียนส่วนใหญ่เกิดจากภาวะโภชนาการ การเกิดอุบัติเหตุจากจราจร ทางบก

และการจมนํ้า สําหรับภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียนของไทย พบว่า มีแนวโน้มภาวะโภชนาการเกินและโรค
อ้วน ซึ่งเป็นสาเหตุของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของผู้ใหญ่ในอนาคต จากข้อมูลการสํารวจสุขภาพประชาชน
ไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 4 (พ.ศ. 2551 - 2552) พบว่า เด็กไทยเริ่มมีปัญหาภาวะนํ้าหนักเกินและ
อ้วนโดยพบในเด็กชายมากกว่าเด็กหญิง สําหรับการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางบกของเด็กในกลุ่มน้ียังมี
ปัญหาอย่างต่อเน่ืองและผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง ส่วนสาเหตุการตายจากการจมนํ้ามี
แนวโน้มลดลง สําหรับคะแนนระดับสติปัญญาของเด็กกลุ่มวัยเรียนของไทยที่ได้จากการสํารวจปี 2559 พบว่า 
เด็กประถมศึกษาปีที่ 1 มีระดับสติปัญญาเฉลี่ยเท่ากับ 98.23 ซึ่งตํ่ากว่าเกณฑ์ค่ากลางมาตรฐานสากล (IQ = 
100) และพบว่ามี IQ ตํ่ากว่าเกณฑ์ปกติ (IQ < 90) ร้อยละ 31.81 (ไม่ควรเกินร้อยละ 25) รวมทั้งพบเด็กที่
มีระดับสติปัญญาอยู่ในเกณฑ์บกพร่อง (IQ < 70) ร้อยละ 5.8 (สูงกว่ามาตรฐานสากล ไม่ควรเกินร้อยละ 2 
และในส่วนของผลการสํารวจระดับความฉลาดทางอารมณ์ เด็กนักเรียน ไทยอายุ 6-11 ปี มีความฉลาดทาง
อารมณ์อยู่ในเกณฑ์ปกติขึ้นไป ร้อยละ 77  

สถานการณ์เด็กวัยเรียนจังหวัดหนองคาย พบปัญหาภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียน มีภาวะผอม และ
พบปัญหาการตายจากอุบัติเหตุจราจรและจมนํ้าสูงเป็นอันดับ ๑ และ ๒ ของสาเหตุการตายในกลุ่มอายุ ๕-๑๔ 
ปี  
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3.3 กลุ่มเดก็วัยรุ่น/นกัศกึษา (15-21 ป)ี  
กลุ่มเด็กวัยรุ่นไทยส่วนใหญ่มีปัญหาเก่ียวกับพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพและอุบัติเหตุ จากข้อมูลการ

สํารวจของสํานักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า ประชากรไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป ด่ืมแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่เพ่ิมขึ้น 
การต้ังครรภ์ในกลุ่มวัยรุ่นยังเป็นปัญหา และมีความรุนแรงมากข้ึนในสังคมไทย ส่งผลให้เด็กที่เกิดมีพัฒนาการ 
ไม่สมวัยและมีโอกาสสูงที่จะกลายเป็นเด็กด้อยโอกาสหรือถูกทอดทิ้ง กลายเป็นปัญหาสังคมตามมา จากข้อมูล
อัตราการคลอดในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปีของประเทศไทยในระยะ 5 ปีที่ผ่านมาน้ัน ถึงแม้อัตราการคลอด จะ
ลดลงจาก 53.4 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน ในพ.ศ. 2554 เหลือ 42.5 ต่อประชากรหญิง
อายุ 15-19 ปี 1,000 คน ใน พ.ศ.2559 (สํานักอนามัยการเจริญพันธ์ุ ประมวลผลข้อมูลฐานทะเบียน
ราษฎร์ จากกองยุทธศาสตร์และแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข) แต่ยังต้องร่วมกันดําเนินงาน
อย่างต่อเน่ืองจริงจังเพ่ือไปสู่เป้าหมายภายใต้ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น
ระดับชาติ พ.ศ. 2560 - 2569 ที่ต้ังเป้าหมายลดอัตราการคลอดในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี เหลือไม่เกิน 25 
ต่อพัน ภายใน พ.ศ. 2569  

สถานการณ์วัยรุ่น จังหวัดหนองคาย พบว่า อัตราการคลอดในวัยรุ่นมีแนวโน้มลดลงจาก ปี ๒๕๕๘-
๒๕๖๐ โดยอัตราการคลอดมีชีพ ปี ๒๕๕๘ = ๓๕.๖๔ ต่อประชากรหญิง๑๕-๑๙ปี ๑,๐๐๐ คน, ปี ๒๕๕๙ = 
๓๔.๒๐ ต่อประชากรหญิง๑๕-๑๙ปี ๑,๐๐๐ คน, ปี ๒๕๖๐ = ๒๖.๑๙ ต่อประชากรหญิง๑๕-๑๙ปี ๑,๐๐๐ 
คน และพบว่ามีการคลอดมีชีพในหญิงอายุ ๑๐-๑๔ ปี โดยปี ๒๕๕๘ = ๐.๘๖ ต่อประชากรหญิง ๑๐-๑๔ปี 
๑,๐๐๐ คน, ปี ๒๕๕๙ = ๑.๑๕ ต่อประชากรหญิง ๑๐-๑๔ ปี ๑,๐๐๐ คน,  ปี ๒๕๖๐ = ๐.๔๗ ต่อประชากร
หญิง ๑๐-๑๔ปี ๑,๐๐๐ คน 

3.4 กลุ่มวัยทาํงาน (15-59 ป)ี  
ประชากรกลุ่มวัยทํางานส่วนใหญ่มีปัญหาเรื่องสุขภาพที่มีสาเหตุจากพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ และการเกิด

อุบัติเหตุ โดยพบว่าสาเหตุการป่วยส่วนใหญ่ของประชากรวัยทํางานเกิดจากโรคมะเร็ง โรคระบบทางเดินหายใจ 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคของต่อมไร้ท่อ โรคติดเช้ือและอุบัติเหตุ สําหรับสาเหตุการตายของประชากรไทย
อายุตํ่ากว่า 60 ปี พบว่า โรคที่เป็นสาเหตุการตายอันดับแรกในเพศชาย คือ อุบัติเหตุทางถนน รองลงมาคือ 
การติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ โรคมะเร็งตับ และโรคหลอดเลือดสมอง ตามลําดับ สําหรับสาเหตุการตายในเพศหญิง
อายุตํ่ากว่า 60 ปี ได้แก่ การติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ อุบัติเหตุทางถนน โรคเบาหวานและโรคหลอดเลือดสมอง 
สถานการณ์วัยทํางาน จังหวัดหนองคาย พบว่า กลุ่มวัยทํางานมีสาเหตุการป่วยจากพฤติกรรมเส่ียงต่างๆ โดย
สาเหตุการป่วยเกิดจากโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด และอุบัติเหตุ       สําหรับ
สาเหตุการตายเกิดจากการติดเช้ือในกระแสเลือด  เน้ืองอกร้ายของตับ ปอดบวม และเลือดออกในสมอง 

3.5 กลุ่มผูสู้งอายุ  
การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรของประเทศไทย จากการลดลงของอัตราเจริญพันธ์ุรวม และอายุ

ของคนไทยที่ยืนยาวขึ้น ทําให้ประเทศไทยเข้าสู่การเป็นสังคมสูงวัย (Aging Societies) ตามนิยาม ขององค์การ
สหประชาชาติที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปเกินกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศ จากการศึกษาภาระ
โรคและปัจจัยเสี่ยงของประเทศไทย พ.ศ. 2556 พบว่า ความสูญเสียปีสุขภาวะของประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป 
ในเพศชายมีสาเหตุหลักจากโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด
และโรคมะเร็งตับ สาหรับเพศหญิง ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด ต้อกระจก 
และโรคสมองเสื่อม  นอกจากน้ัน จากการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุและผู้พิการในปี 2556 พบว่า มีผู้สูงอายุที่
เข้าข่าย มีภาวะซึมเศร้า ถึงร้อยละ 33 แต่ผู้สูงอายุในชุมชนท่ีมีอาการรุนแรงถึงขั้นเป็นโรคซึมเศร้าจริงมี
ประมาณ ร้อยละ 6  
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สถานการณ์ผู้สูงอายุประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) ใน ปี พ.ศ. ๒๕๕๙ (มี
ประชากร ๖๐ ปีขึ้นไปเท่ากับหรือมากกว่า ร้อยละ ๑๐ ขึ้นไป หรือมีประชากร ๖๕ ปีขึ้นไปเท่ากับหรือมากกว่า 
ร้อยละ ๗ ขึ้นไป) ปี ๒๕๖๐ จังหวัดหนองคายมีผู้สูงอายุ ๖๐ ปีขึ้นไปร้อยละ ๑๔.๓๐ และมีผู้สูงอายุ ๖๕ ปีขึ้น
ไปร้อยละ ๙.๕๐ และประเทศไทยมีแนวโน้มจะก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์  (Aged Society) ในปี ๒๕๖๔  
(มีประชากร ๖๐ ปีขึ้นไปเท่ากับหรือมากกว่า ร้อยละ ๒๐ ขึ้นไป หรือมีประชากร ๖๕ ปีขึ้นไปเท่ากับหรือ
มากกว่า ร้อยละ ๑๔ ขึ้นไป) 

จากการประเมินสภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ ในด้านความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน (ADL)  
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มติดสังคม (ผู้สูงอายุที่พ่ึงตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อ่ืน ชุมชนและสังคมได้) ร้อยละ 95.34 
กลุ่มติดบ้าน (ผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้บ้าง ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง) ร้อยละ  4.19 และกลุ่มติดเตียง (ผู้สูงอายุที่
ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พิการ หรือทุพพลภาพ) ร้อยละ 0.47 เมื่อเทียบกับประเทศ พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านของ
จังหวัดหนองคายสูงกว่าระดับประเทศ ซึ่งผู้สูงอายุกลุ่มน้ีต้องมีผู้ดูแลและได้รับการดูแลเป็นพิเศษ 
 
4. สถานการณร์ะบบบริการสุขภาพ  

4.1 การใหบ้ริการสขุภาพ  
การใช้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข นับเป็นจุดเร่ิมต้นของการเข้าถึงบริการสุขภาพ ใน

ภาพรวมประเทศ จากการใช้บริการระหว่างปีงบประมาณ 2546–2557 พบว่า จํานวนผู้ป่วยนอกของ
ประชากรสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพ่ิมขึ้นจาก 111.95 ล้านครั้ง ในปีงบประมาณ 2546 เป็น 
153.61 ล้านครั้งในปีงบประมาณ 2557 อัตราการใช้บริการ เพ่ิมขึ้นจาก 2.45 ครั้งต่อคนต่อปี ใน
ปีงบประมาณ 2546 เป็น 3.17 ครั้งต่อคนต่อปี ในปีงบประมาณ 2557 สําหรับสัดส่วนการใช้บริการ พบว่า 
ผู้ป่วยนอกไปใช้บริการท่ี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพหรือศูนย์บริการสาธารณสุขมากที่สุด จากร้อยละ 33.34 
ในปี 2546 เป็นร้อยละ 46.49 ในปี 2557 รองลงมาคือ โรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 32.00 ในปี 2546 
เป็นร้อยละ 35.19 ในปี 2557  

สําหรับผู้ป่วยใน พบว่า เพ่ิมขึ้นจาก 4.30 ล้านคร้ังในปี 2546 เป็น 5.68 ล้านคร้ังในปี 2557 
อัตราการใช้บริการเพ่ิมขึ้นจาก 0.094 ครั้งต่อคนต่อปี ในปี 2546 เป็น 0.117 ในปี 2557 และพบว่า
ประชาชนเลือกใช้บริการที่โรงพยาบาลชุมชนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 47.07 รองลงมาคือ โรงพยาบาลศูนย์/
โรงพยาบาลท่ัวไป คิดเป็นร้อยละ 40.90  

อัตราการให้บริการของโรงพยาบาลในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ปีงบประมาณ 
๒๕๖๐ พบว่า มีผู้ป่วยนอกที่ใช้บริการในสถานบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ระดับโรงพยาบาลท่ัวไป 
โรงพยาบาลชุมชน ผู้ป่วยนอก จํานวน ๓๒๑,๑๖๑ คน ๑,๒๖๓,๘๒๘ ครั้ง ผู้ป่วยใน ๖๔,๓๘๒ คน วันนอนรวม
๒๖๙,๐๗๗ วัน ระดับ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ผู้ป่วยนอก จํานวน ๖๖๑,๓๙๓ คน ๒,๗๑๘,๒๘๑ ครั้ง 
 

4.2 ระบบการส่งต่อ  
การพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วย จังหวัดหนองคายทั้งภายในเครือข่ายและภายนอกเครือข่าย เพ่ือให้ผู้ป่วย

ได้รับการบริการที่มีศักยภาพ รวมท้ังการพัฒนาระบบบริการทุกระดับ ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และ ตติยภูมิ 
การพัฒนาความเช่ียวชาญระดับสูง สร้างระบบเครือข่ายเช่ือมโยงกันในระดับจังหวัดและภายในเขตสุขภาพ 
โดยมีกรอบแนวคิดคือ ๑) เครือข่ายบริการไร้รอยต่อ  (Seamless Health Service Network) ๒) แนวคิดการ
พัฒนาเครือข่ายบริหารระดับจังหวัด (Provincial Health Service Network) ๓) การจัดให้มีโรงพยาบาลรับ
ผู้ป่วย (Referal Hospital cascade) เพ่ือใช้ทรัพยากรในเครือข่ายที่มีอยู่จํากัดให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด และ
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พัฒนาศักยภาพการให้บริการตาม Service Plan และมุ่งเน้นการพัฒนาความเช่ียวชาญระดับสูง ๔ สาขา ได้แก่ 
สาขาโรคหัวใจ โรคมะเร็ง อุบัติเหตุฉุกเฉิน และทารกแรกเกิด เพ่ือลดการส่งต่อออกนอกเขต  
การบริหารจัดการระบบส่งต่อ โดยมีเครือข่ายบริหารการส่งต่อระดับจังหวัด โรงพยาบาลหนองคายร่วมกับ
เครือข่ายโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด ในปีงบประมาณ ๒๕๖๐ มีจํานวนการส่งต่อ Refer in ๒๔,๗๑๒ ราย , 
Refer out ๓๐,๗๒๐ ราย 

ผลการส่งต่อออกนอกเขต   เป้าหมายคือ ลดการส่งต่อออกนอกเขต ร้อยละ ๑๐ (ความเช่ียวชาญ
ระดับสูง ๔ สาขา ได้แก่ สาขาโรคหัวใจ โรคมะเร็ง อุบัติเหตุฉุกเฉิน และทารกแรกเกิด) เมื่อเทียบกับปีที่ผ่านมา
ผลการดําเนินงาน พบว่า การส่งต่อผู้ป่วยออกนอกเขต เพ่ิมขึ้น ร้อยละ ๒.๒๐ โรคท่ีส่งต่อออกนอกเขต เป็น
อันดับ ๑ คือ Chronic ischemic heart disease อันดับ ๒ CA Liver และอันดับ ๓ NIDM with 
ophthalmic complications  เน่ืองจากเป็นโรคที่เกินศักยภาพการรักษาภายในเขต ส่งต่อผู้ป่วยไปรักษาท่ี
โรงพยาบาลศรีนครินทร์,ศูนย์หัวใจสิริกิต์ิ และจิตเวช ขอนแก่น  
 

4.๓ ด้านระบบบริการปฐมภูมิ   
การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคายได้มุ่งเน้นการพัฒนาบริการ

สุขภาพในระดับปฐมภูมิ ซึ่งมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลและศูนย์สุขภาพชุมชน เป็นสถานบริการหลักใน
การจัดบริการดูแลประชาชน  ครอบคลุมทุกตําบลในพ้ืนที่จังหวัดหนองคาย เช่ือมโยงการบริการดูแลประชาชน
ร่วมกับโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป รวมท้ังองค์กรนอกสังกัดที่เก่ียวข้อง เช่น องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ภาคเอกชน เป็นต้น เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงบริการสะดวกทั่วถึง เท่าเทียม และเป็นธรรมในทุกพ้ืนที่ 
เน้นการทํางานในรูปทีมหมอครอบครัว ส่งเสริมให้ประชาชนดูแลสุขภาพตัวเอง ลดโรคภัยไข้เจ็บ ส่งผลให้
โรงพยาบาลลดความแออัดน้อยลง  

แนวทางการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ เพ่ือเพ่ิมศักยภาพและการขยายบริการระบบปฐมภูมิให้
สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่และประชาชน โดยเฉพาะในพ้ืนที่เขตเมืองและพ้ืนที่เฉพาะ ให้ประชาชนเข้าถึง
บริการที่มีคุณภาพได้อย่างสะดวกและทั่วถึง ทํางานร่วมกับหน่วยงานต่างๆ เช่น ภาคเอกชน ท้องถิ่นในแต่ละ
พ้ืนที่ พัฒนากลไกระบบการบริหารจัดการด้านบริการปฐมภูมิในชุมชน ทั้งด้านการรักษาพยาบาล การป้องกัน 
ส่งเสริม การฟื้นฟูสุขภาพ พัฒนาระบบสนับสนุนการบริการปฐมภูมิให้มีประสิทธิภาพ อาทิ พัฒนากําลังคนที่
หน่วยบริการปฐมภูมิ และการสนับสนุนให้วิชาชีพอ่ืนๆ อาทิ แพทย์ ทันตแพทย์ นักกายภาพบําบัด เภสัชกร 
พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข ร่วมให้บริการเป็นทีมสหวิชาชีพเพ่ือให้บริการประชาชนใน
สถานพยาบาลและติดตามเยี่ยมที่บ้าน ในการพัฒนาหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ให้สอดคล้องกับแผน
ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิในภาพรวมของประเทศ ที่ครอบคลุมทั้งส่วนที่อยู่ในการดําเนินงาน
ของกระทรวงสาธารณสุข และส่วนงานอ่ืนที่เก่ียวข้อง ยุทธศาสตร์ ๑ เพ่ิมศักยภาพบริการปฐมภูมิทุกรูปแบบที่
ขับเคลื่อนด้วยทีมหมอครอบครัวให้สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ ประชาชนเข้าถึง และพ่ึงตนเองด้านสุขภาพได้ 
มีเป้าประสงค์เพ่ือให้ ประชาชนสามารถเข้าถึงระบบบริการปฐมภูมิทุกรูปแบบที่มีคุณภาพได้อย่างทั่วถึง และ
พ่ึงตนเองด้านสุขภาพได้ ยุทธศาสตร์ที่ ๒ ขับเคลื่อนการพัฒนาระบบการบริหารจัดการด้านบริการปฐมภูมิ และ
สนับสนุนชุมชนพ่ึงตนเองด้านสุขภาพอย่างต่อเน่ือง มีเป้าประสงค์เพ่ือให้ชุมชนสามารถพ่ึงตนเองได้ในด้าน
สุขภาพ(การดูแลสุขภาพ การป้องกัน ส่งเสริม ฟ้ืนฟูสุขภาพ) อย่างต่อเน่ือง ยุทธศาสตร์ที่ ๓ พัฒนาการบริหาร
ทรัพยากรบุคคลในหน่วยบริการปฐมภูมิ มีเป้าประสงค์ให้ทรัพยากรบุคคลในหน่วยบริการปฐมภูมิสามารถ
ปฏิบัติงานได้อย่างสอดคล้องตามภารกิจ ยุทธศาสตร์ที่๔ พัฒนาระบบสนับสนุนการบริการปฐมภูมิให้สอดคล้อง
กับรูปแบบการบริการปฐมภูมิ มีเป้าประสงค์ คือ ระบบสนับสนุนการบริการปฐมภูมิสามารถตอบสนองการ
ดําเนินงานตามภารกิจหลักได้อย่างมีประสิทธิผล ยุทธศาสตร์ที่ ๕ สนับสนุนการวิจัยและพัฒนาระบบบริการ



หนองคาย “เกษตรอุตสาหกรรมวัฒนธรรมรุ่งเรือง  เมืองท่องเท่ียวลุม่น้ําโขง”    หน้า 57 

ปฐมภูมิ มีเป้าประสงค์ให้ หน่วยบริการปฐมภูมิสามารถจัดบริการบนฐานความรู้และเทคโนโลยีที่เหมาะสมตรง
ความต้องการของประชาชนในแต่ละพ้ืนที่ 

ผลการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ ได้กําหนดแผนพัฒนาคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care 
Cluster :PCC) ระยะ 10 ปี (พ.ศ.2560-2569) ตามนโยบายการพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ ในภาพรวม
จังหวัดหนองคาย สามารถจัด Cluster คลินิกหมอครอบครัวได้ 18 cluster 53 ทีม  

ในปี 2560 มีคลินิกหมอครอบครัว ลงทะเบียนขอเปิดดําเนินการโดยยึดเกณฑ์ The must ต้องมี 
Family Medicine : FM และสาขาวิชาชีพตามเกณฑ์ ในเขตเมือง 1 cluster 3 ทีมได้แก่ PCC ศสม.รพ.
หนองคาย และในเขตชนบทอีก 4 ทีม  ได้แก่  PCC รพ.สต.กุดบง อ.โพนพิสัย 1 ทีม,  PCC รพ.สต.บ้านนาฮี 
อ.เมือง 1 ทีม, PCC ศูนย์แพทย์ชุมชนท่าบ่อ 2 ทีม รวมทั้งสิ้น 7 ทีมคิดเป็นร้อยละ 13.21 ซึ่งยังไม่สามารถ
เปิดดําเนินการอย่างเป็นทางการรวมถึงการประชาสัมพันธ์แก่ประชาชนในพ้ืนที่ได้รับทราบเก่ียวกับการ
จัดบริการตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัวได้ เน่ืองจาก FM เพ่ิงจบการอบรมระยะสั้นในช่วงปลายเดือนสิงหาคม 
2560  รูปแบบการบริหารจัดการโดยคณะกรรมการตามแนวคิด PCC และ DHB ยังไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน และ
การบริหารจัดการคน เงิน ของ ของ PCC ยังไม่ชัดเจน ทําให้การดําเนินการไม่เป็นไปตามแผนที่กําหนด 

ด้านการพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ โดยใช้เกณฑ์คุณภาพ รพ.สต. ระดับ ๕ ดาว ปี 
๒๕๖๐ รพ.สต.ในจังหวัดหนองคาย ผ่านเกณฑ์คุณภาพระดับ ๕ ดาว ร้อยละ ๒๗.๐๖ ยังพบประเด็นปัญหาเพ่ือ
การพัฒนาคุณภาพ ในด้านบุคลากร ขาดอัตรากําลังเมื่อวิเคราะห์ภาระงานตาม FTE  และขาดแคลน
งบประมาณในการปรับปรุงอาคารสถานที่ รวมทั้งวัสดุครุภัณฑ์บางรายการ ตามเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต. 

 

4.4 ด้านระบบบริการทตุยิภูมิ และตติยภมิู  
ระบบบริการทุติยภูมิ และตติยภูมิ พบว่า มีความแออัดในสถานบริการสาธารณสุข ทั้งในด้านผู้ป่วย

ที่มารับบริการและการครองเตียง  
ปี ๒๕๕๘ - ๒๕๖๐ พบว่า การให้บริการประเภทผู้ป่วยนอกมีจํานวนคร้ังที่มารับบริการที่โรงพยาบาล

ทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน เพ่ิมขึ้นจากปี ๒๕๕๙ จํานวน ๕๔,๒๖๕ คน ๑๙๑,๗๕๔ ครั้ง การให้บริการ
ประเภทผู้ป่วยใน มีจํานวนผู้ป่วยในและวันนอนรวมเพ่ิมขึ้นจากปี ๒๕๕๙ จํานวน ๗,๖๔๙ คน และมีวันนอน
เพ่ิมขึ้น ๕๗,๖๕๙ วัน   ในด้านอัตราครองเตียงพบว่า โรงพยาบาลหนองคาย (S) มีอัตราครองเตียง ร้อยละ 
๑๑๘.๙๖ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ(M๒) ร้อยละ ๙๑.๕๗ โรงพยาบาลโพนพิสัย (F1) ร้อยละ 
๖๕.๒๓ โรงพยาบาลศรีเชียงใหม่ (F๒) ร้อยละ ๔๔.๒๒ โรงพยาบาลสังคม (F๒) ร้อยละ ๖๗.๓๙  โรงพยาบาล
สระใคร (F๓) ร้อยละ ๓๘.๕๔ และ โรงพยาบาลเฝ้าไร่(F๓) ร้อยละ ๕๑.๘๖ 

ด้านการพัฒนาศักยภาพบริการตาม Service Plan พบว่า ปี ๒๕๕๘ - ๒๕๖๐ การให้บริการผู้ป่วยใน
เพ่ิมขึ้น จํานวนผู้รับบริการปี ๒๕๕๘ จํานวน ๔๙,๔๒๙ ราย นํ้าหนักสัมพัทธ์รวม(Sum Adj RW) ๖๙,๕๗๐.๗๘ 
หน่วย  ปี ๒๕๕๙ จํานวน ๕๖,๗๓๓ ราย นํ้าหนักสัมพัทธ์รวม(Sum Adj RW) ๗๒,๔๘๘.๖๘ หน่วย ปี ๒๕๖๐
จํานวน ๖๔,๓๘๒ ราย นํ้าหนักสัมพัทธ์รวม (Sum Adj RW) ๗๔,๑๙๙.๒๓ หน่วย  

เมื่อวิเคราะห์ดัชนีผู้ป่วยใน (CMI) ของโรงพยาบาลแต่ละระดับตาม Service Plan พบว่า โรงพยาบาล
หนองคาย (๑.๓ : S>1.2) โรงพยาบาลท่าบ่อ(๑.๕ : M2>0.๘) และโรงพยาบาลเฝ้าไร่ (๐.๗ :F๓>0.๖)  มีค่า 
CMI ผ่านเกณฑ์ตามเป้าหมายที่กําหนด โรงพยาบาลท่ีไม่ผ่านเกณฑ์ CMI ได้แก่ โรงพยาบาลโพนพิสัย (0.๗ : 
M2>0.๘), โรงพยาบาลสังคม (๐.๔ :F๒>0.๖)  และ โรงพยาบาลสระใคร (๐.๕ :F๓>0.๖)    

สําหรับค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ พบว่า ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น จากข้อมูลปี ๒๕๕๘ – 
๒๕๖๐ พบว่า ปี ๒๕๕๘ มีค่าใช้จ่ายผู้ป่วยนอก จํานวน 513,805,299.87 บาท   ค่าใช้จ่ายผู้ป่วยใน จํานวน 
508,228,780.74  บาท   ปี ๒๕๕๙ มีค่าใช้จ่ายผู้ป่วยนอก จํานวน 529,120,763.48 บาท ค่าใช้จ่าย
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ผู้ป่วยใน จํานวน 570,197,347.57 บาท   ปี ๒๕๖๐ มีค่าใช้จ่ายผู้ป่วยนอก จํานวน 657,379,064.37 
บาท ค่าใช้จ่ายผู้ป่วยใน จํานวน 801,395,664.32  บาท   จากข้อมูลดังกล่าว ปี ๒๕๖๐ มีค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพเพ่ิมจากปี ๒๕๕๙ จํานวน ๓๕๙,๔๕๖,๖๑๗.๖๔ บาท จะเห็นได้ว่าค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพเพ่ิมสูงขึ้นอย่าง
ต่อเน่ือง  
 

๔.๕. เทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข   
 การใช้เทคโนโลยีด้านสุขภาพ อุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ที่ทันสมัย มีความสําคัญในการให้บริการสุขภาพ
ทางการแพทย์เป็นการเพ่ิมศักยภาพขีดความสามารถในการให้บริการประชาชน เพ่ือการรักษาที่มีประสิทธิภาพ
สูงขึ้น ลดจํานวนวันนอนของผู้ป่วย ลดค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพ การใช้เทคโนโลยีด้านสุขภาพ อุปกรณ์
เครื่องมือแพทย์ที่ทันสมัย พบว่ามีแนวโน้มการเพ่ิมขึ้นของเคร่ืองมือแพทย์ที่มีประสิทธิภาพสูงอย่างต่อเน่ือง โดย
มีเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT Scan) จํานวน ๒ เครื่อง, เครื่องตรวจเต้านมด้วยแมมโมกราฟฟ่ี (MRI : 
Magnetic Resonance Imaging) จํานวน ๑ เครื่อง,  เครื่องเอกซเรย์ฟลูโอโรสโคปี (Digital Fluoroscopy) 
จํานวน ๒ เครื่อง, กล้องตรวจรักษาท่อทางเดินนํ้าดีและตับอ่อน (ERCP.Servicer : Endoscopic Retrograde 
Cholangiopancreatography) จํานวน ๓ เครื่อง, เครื่องส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารและลําไส้เล็กส่วนต้น  
จํานวน ๓ เครื่อง, กล้องส่องอวัยวะในอุ้งเชิงกราน จํานวน ๑ เครื่อง และกล้องส่องตรวจระบบทางเดินอาหาร 
ทางเดินนํ้าดีและตับอ่อน ด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง (EUS) จํานวน ๑ เครื่อง ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนถึงการเติบโต
ของการลงทุนในด้านบริการสุขภาพโดยเฉพาะในด้านการรักษาพยาบาล 
 

๔.๖ ความม่ันคงด้านยาและเวชภณัฑ์  
 ความมั่นคงทางยานับเป็นเป้าหมายสําคัญของแผนการปฏิรูปด้านสาธารณสุขของประเทศ ความมั่นคง
ทางยาเป็นการที่ประชากรไทยมียาจําเป็นเพียงพอกับความต้องการ (availability) มีเสถียรภาพ (stability) 
และสามารถเข้าถึงได้ (accessibility) มีการจัดหายาที่จําเป็นไว้ใช้ได้อย่างต่อเน่ืองในทุกระดับของระบบบริการ
สุขภาพ ไม่มีปัญหาขาดแคลน ปัจจัยสําคัญของความมั่นคงทางยาคือ ระดับความพ่ึงพาการนําเข้าตัวยาสําคัญ 
วัตถุดิบในการผลิตยา ระดับความพ่ึงพาการนําเข้าผลิตภัณฑ์ยาสําเร็จรูป ระดับความสามารถในการผลิตและ
กําลังการผลิตยาภายในประเทศ  

 สถานการณ์ความม่ันคงทางยาของประเทศ  
ในปี 2558 ตัวยาในบัญชียาหลักแห่งชาติร้อยละ 37 ไม่มีการผลิตในประเทศ ที่สําคัญคือยากลุ่ม

รักษาโรคมะเร็งและระบบภูมิคุ้มกัน ยาโรคติดเช้ือและวัคซีน ยากลุ่มระบบประสาทวิทยา และยากลุ่มโรคหัวใจ
และหลอดเลือด 

 สถานการณแ์นวโน้มคา่ใช้จ่ายดา้นยาและสุขภาพ  
ยาเป็นค่าใช้จ่ายสําคัญของระบบประกันสุขภาพ โดยจากข้อมูลสัดส่วนค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ (ค่ายา 

ค่ารักษา) ต่อค่าใช้จ่ายของครัวเรือนทั้งหมด (GDP) พบว่า ปี 2557 ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ (ค่ายา ค่ารักษา) มี
มูลค่า 409,313 ล้านบาท ขณะที่ข้อมูลมูลค่าการผลิตและนําเข้ายาประจําปี 2558 (3) มีมูลค่ายารวม 
162,914 ล้านบาท จึงคาดการณ์ได้ว่ามูลค่าการบริโภคยาประมาณร้อยละ 41 ของค่าใช้จ่ายสุขภาพ 
สถานการณค์วามม่ันคงทางยาของจังหวัดหนองคาย  
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคายมีคณะกรรมการบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์จังหวัดหนองคาย 
เพ่ือบริหารจัดการระบบยาและเวชภัณฑ์ให้เพียงพอและประชาชนสามารถเข้าถึงยาท่ีจําเป็นได้ จากการ
วิเคราะห์ พบว่า 
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๑. ด้านยาจําเป็นเพียงพอกับความต้องการ (availability) และสามารถเข้าถึงได้ (accessibility) ในบาง
รายการ ดังน้ี 
๑.๑ พบปัญหาการขาดแคลนวัคซีนพิษสุนัขบ้า ในช่วงการระบาด ปัจจุบันเข้าสู่ภาวะปกติแล้ว 
๑.๒ ยาหลายรายการไม่สามารถจัดซื้อได้เน่ืองจากเกินราคากลาง เช่น Diazepam Ibuprofen  
๑.๓ มีการเพ่ิมการเข้าถึงยามะเร็งราคาแพงหลายรายการในสิทธิ UC 
๑.๔ ยาองค์การเภสัชกรรมพบปัญหาชาดบ่อย  เช่น GPO L๑ สําหรับผูป่้วย Thalassemia 

๒. ด้านการพ่ึงพาตนเอง  
๒.๑ มลูค่าการใช้ยาสมุนไพร มีสัดส่วนที่เพ่ิมขึ้นในหน่วยบรกิารปฐมภูมิ พบว่า เพ่ิมขึ้นประมาณร้อยละ ๒๐ 
๒.๒ มลูค่าการใช้นวัตกรรมซึง่เป็นยาที่ผลิตในประเทศ พบประมาณร้อยละ ๑๐ แนวโน้มจะเพ่ิมมากขึ้น 
๒.๓ มลูค่าการใช้ยาองค์การเภสัชกรรมประเมินร้อยละ ๑๕  

๓. สัดส่วนค่ายาต่อค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
สัดส่วนค่ายาต่อค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ ประมาณร้อยละ ๓๕ ผลของนโยบายการส่งเสริมการใช้ยาอย่าง

สมเหตุสมผล ทําให้มีการใช้ยาปฏิชีวนะลดลงในหน่วยบริการปฐมภูมิพบว่า ลดลงประมาณร้อยละ ๔๕ มูลค่า
ยาโดยรวมลดลงประมาณ ร้อยละ ๗  
 

5. สถานการณก์าํลังคนดา้นสุขภาพ 
 ปัจจุบันสถานการณ์กําลังคนด้านสุขภาพ ยังเป็นปัญหาที่สําคัญของระบบสุขภาพของประเทศ 
โดยเฉพาะอย่างย่ิงปัญหาด้านจํานวนที่ไม่เพียงพอและการกระจายบุคลากรที่ไม่เหมาะสมก็ยังคงเป็นปัญหา     
มีความแตกต่างระหว่างเมืองและชนบท แม้ว่ากระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายการเพ่ิมการผลิตกําลังคน 
อย่างต่อเน่ือง การใช้มาตรการเพ่ิมแรงจูงใจ ทั้งในรูปแบบค่าตอบแทนประเภทต่างๆ และความก้าวหน้า ใน
อาชีพราชการ แต่ปัญหาก็ยังมีอยู่ ในขณะที่ความสามารถในการผลิตแพทย์ต่อประชากร สามารถผลิตได้ 2 คน
ต่อประชากร 100,000 คนต่อปี ความสามารถในการผลิตพยาบาลสามารถผลิตได้ 12 คนต่อประชากร 
100,000 คนต่อปี และเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มประเทศในอาเซียน พบว่าสิงคโปร์ และมาเลเซียมี
ความสามารถในการผลิตแพทย์ต่อประชากรสูงสุดในภูมิภาค คือ 8 คนต่อประชากร 100,000 คนต่อปี ใน
ส่วนของประเทศไทยมีความสามารถในการผลิตแพทย์ต่อประชากรอยู่อันดับ 7 ของภูมิภาค 
สถานการณก์าํลังคนของจังหวัดหนองคาย 

บุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข  จํานวนบุคลากรด้านการแพทย์ และสาธารณสุข โดยใช้ข้อมูล
กําลังคน 3 สายงานหลัก ตามกรอบอัตรากําลังปีงบประมาณ พ.ศ.25๖๑ โดยคํานวณจากภาระงานของ
บุคลากรตามสายงานหลัก (FTE : Full Time Equivalent) พบว่า จังหวัดหนองคาย มีจํานวน แพทย์ ทันตแพทย์ 
เภสัชกร ไม่เพียงพอในการให้บริการประชาชนในพ้ืนที่ โดยขาดแคลนแพทย์ จํานวน ๒๖ คน, ขาดแคลนทันต
แพทย์ จํานวน ๑๓ คน, ขาดแคลนเภสัชกร ๓ คน 
 อัตราส่วนแพทย์ต่อประชากรจังหวัดหนองคาย ในปี ๒๕๖๑  มีอัตราส่วนแพทย์ต่อประชากร เท่ากับ 
๑:๓,๗๕๕ อัตราส่วนแพทย์ต่อประชากรตามเกณฑ์ข้อมูลตัวช้ีวัดการพัฒนาจังหวัดของสภาพัฒน์ เท่ากับ ๑: 
๒,๙๘๐ (กระทรวงสาธารณสุข,255๙  อัตราส่วนแพทย์ต่อประชากร เท่ากับ ๑:๒,๕๖๔) ดังตารางที่ 11 
ตารางที่ 11 อัตราส่วนแพทย์ต่อประชากรจังหวัดหนองคาย ปี ๒๕๕๘-๒๕๖๑ เปรียบเทียบประเทศ และ

สภาพัฒน์ 
ข้อมูล ๒๕๕๘ ๒๕๕๙ ๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ประเทศ สภาพัฒน์ 

อัตราส่วนแพทย์ต่อประชากร ๑:๔,๒๕๙ ๑:๔,๒๓๐ ๑:๓,๗๕๕   ๑:๓,๗๕๕   ๑:๒,๕๖๔ ๑: ๒,๙๘๐ 
(ที่มา :รายงานประจําปี สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย) 
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อัตราส่วนแพทย์ต่อประชากรจังหวัดหนองคายมีอัตราแพทย์ ๑ คนต้องดูแลประชาชนจํานวน ๓,๗๕๕ 
คน ซึ่งเกณฑ์ของสภาพัฒน์กําหนดไว้ที่ ๑:๒,๙๘๐ และในภาพของประเทศ ๑:๒๕๖๔ จากข้อมูลดังกล่าว
จังหวัดหนองคายต้องได้รับจัดสรรแพทย์เพ่ิมเติม เพ่ือให้การดูแลประชาชนได้ครอบคลุมย่ิงขึ้น 
 

6. การอภบิาลระบบสขุภาพ  
6.1 ธรรมาภบิาล  
1) ดัชนภีาวะธรรมาภบิาลของประเทศไทย  
ค่าดัชนีช้ีวัดสภาวะธรรมาภิบาล (Government Indicator) ของประเทศไทยอยู่ในระดับค่อนข้างคงที่ 

และเมื่อพิจารณาเป็นรายมิติ พบว่ามิติประสิทธิผลของรัฐบาลมีอันดับที่สูงขึ้น (Government Effectiveness) 
โดยมีค่าอยู่ในเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 50-75 หากพิจารณาย้อนหลังต้ังแต่ พ.ศ.2553-2557 จะเห็นว่ามิติ
ประสิทธิผลของรัฐบาล (Government Effectiveness) และมิติคุณภาพของมาตรการควบคุม (Regulation 
Quality) มีตําแหน่งเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 50-75 ซึ่งสูงกว่ามิติอ่ืนๆ รองลงมาได้แก่มิติการควบคุมการทุจริต
ประพฤติมิชอบ (Contour of Corruption) มิตินิติกรรม (Rule of Low) มิติการมีสิทธิมีเสียงของประชาชน
และภาระรับผิดชอบ (Voice and Accountability) และมิติความเสถียรภาพทางการเมืองและการปราศจาก
ความรุนแรง (Political Stability and Absence of Violence) ตามลําดับ  

2) ความโปร่งใสและการทุจริตคอรปัชั่นของหน่วยงานภาครัฐ  
จากการจัดอันดับดัชนีภาพลักษณ์คอรัปช่ันขององค์กรเพื่อความโปร่งใสนานาชาติ (Transparency 

International: TI ) พบว่าในปี 2558 ปัญหาการทุจริตคอรัปช่ันในประเทศไทยมีแนวโน้มลดลง โดยประเทศ
ไทยถูกจัดอยู่ในลําดับที่ 76 จาก 168 ประเทศทั่วโลก (คะแนน 38 คะแนน) ซึ่งถือว่าเป็นลําดับที่ดีขึ้นเมื่อ
เทียบกันปี พ.ศ. 2557 ที่อยู่ในลําดับที่ 85 จากประเทศทั่วโลก (คะแนน 38 คะแนน) อย่างไรก็ดีเมื่อ
พิจารณาค่าดัชนีภาพลักษณ์คอร์รัปช่ันของประเทศไทยในช่วง พ.ศ. 2555 – 2558 พบว่า แนวโน้มดีขึ้น
เล็กน้อย โดยมีคะแนนเพ่ิมขึ้นจากปี 2555 จาก 37 คะแนนเป็น 38 คะแนนในปี 2558 และลําดับเพ่ิมขึ้น
จากลําดับที่ 88 จาก 176 ประเทศ  ในปี 2555 เป็นลําดับ 76 จาก 168 ประเทศทั่วโลกในปี 2558 และ
เมื่อเปรียบเทียบในกลุ่มประเทศอาเซียนพบว่าในปี 2558 ประเทศไทยมีค่าดัชนีภาพลักษณ์คอรัปช่ันอยู่ใน
ลําดับที่ 3 รองจากประเทศเพ่ือนบ้านที่มีการบริการจัดการที่ดีอย่างประเทศสิงคโปร์และมาเลเซีย 

ผลการประเมินคณุธรรมและความโปร่งใสในการดําเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity and 
Tranaparency Assessment-ITA) จังหวัดหนองคาย  ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ พบว่า มีผลคะแนนคุณธรรม
และความโปร่งใส การดําเนินงานของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ในภาพรวมร้อยละ ๘๒.๖๒ โดยมี
ดัชนีความโปร่งใส ร้อยละ ๙๒.๐๘ ดัชนีความพร้อมรับผิด ร้อยละ ๗๓.๖๙ ดัชนีความปลอดจากทุจริตในการ
ปฏิบัติงาน ร้อยละ ๘๓.๑๑ ดัชนีวัฒนธรรมคุณธรรมในองค์กร ร้อยละ ๗๕.๔๔ และดัชนีการทํางานใน
หน่วยงาน ร้อยละ ๘๓.๖๕ 

6.2 ระบบข้อมูลสุขภาพ  
ระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ มีความสําคัญต่อการกาหนดทิศทางนโยบายสุขภาพที่สําคัญ ระบบข้อมูล

ด้านสุขภาพยังมีปัญหาความครบถ้วน ถูกต้องของข้อมูล ข้อมูลกระจัดกระจายไม่สามารถนํามาใช้ประโยชน์ได้ 
ขาดกลไกในการบริหารจัดการและพัฒนาระบบ เป็นต้น ปัญหาต่างๆ ดังกล่าว จําเป็นต้องอาศัยความร่วมมือ
ของภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง โดยเฉพาะผู้ใช้ข้อมูล และ ผู้จัดทําข้อมูล ซึ่งประกอบด้วย กระทรวงสาธารณสุข 
กองทุนด้านสุขภาพ กระทรวงอื่นๆ และสํานักงานสถิติ  

ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขได้ปฏิรูประบบข้อมูลสุขภาพ เป็นการทํางานแบบบูรณาการในทุกระดับ
ของการปฏิบัติงาน เกิดการแลกเปลี่ยนใช้ประโยชน์ข้อมูลและทรัพยากรร่วมกันได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
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เสถียรภาพบนมาตรฐานเดียวกัน อาทิ ชุดมาตรฐานข้อมูลระบบประวัติสุขภาพผู้ป่วยอิเล็กทรอนิกส์ มาตรฐาน
การแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างระบบงานด้านสาธารณสุข มาตรฐานโครงสร้างแฟ้มข้อมูลสุขภาพ 43 แฟ้ม 
มาตรฐานคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (Health Data Center : HDC) และมีกระบวนการตรวจสอบ 
และทีมคุณภาพข้อมูลทั้งในระดับพ้ืนที่ต้ังแต่การนําเข้าข้อมูล เช่น ระบบคืนข้อมูลผู้ป่วยให้แก่หน่วยบริการต้น
ทาง (HDC Data Exchange) ตลอดจนการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือนําเสนอรายงานสารสนเทศที่พร้อมใช้และ
เช่ือถือได้สาหรับนักวิชาการและผู้บริหารทั้งภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข โดยดําเนินงานตาม
กรอบยุทธศาสตร์เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (eHealth Strategy, Ministry of 
Public Health) ที่สอดรับกับแผนพัฒนาดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม (Digital Economy) ภายใต้แนวทาง 
ที่สําคัญของกรอบยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560 – 2579) ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพ
คน มุ่งเน้นให้มีการสร้างเสริมให้คนในชาติมีสุขภาวะที่ดี สร้างโอกาสความเสมอภาคและเท่าเทียมกันทางสังคม  
การบูรณาการฐานข้อมูลประชาชนและบริการภาครัฐ ตามนโยบายของรัฐบาล มีความสัมพันธ์กับระบบข้อมูล
สุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขอย่างมาก จึงเป็นโอกาสในการพัฒนาระบบบริการด้วยการ Digital 
Technology มาปรับใช้เพ่ืออํานวยความสะดวกให้แก่ประชาชน ให้ประชาชนได้รับบริการอย่างมีคุณภาพ 
รวดเร็ว ลดภาระ และเพ่ิมความพึงพอใจ เช่น การดําเนินงาน Smart Health ID ที่พัฒนาให้ใช้บัตรประชาชน
แทนบัตรโรงพยาบาล เช่ือมโยงข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคลตามสิทธิการเข้าถึงระหว่างโรงพยาบาล ช่วยสนับสนุน
ให้ระบบการส่งต่อผู้ป่วย (nRefer : National Referral System) มีประสิทธิภาพดีย่ิงขึ้น นอกจากน้ียัง
เช่ือมโยงข้อมูลผลการตรวจสุขภาพ 5 รายการ (ข้อมูลการแพ้ยา, ผลนํ้าตาลในเลือด, เบาหวาน, ความดันโลหิต
ค่า BMI) กับระบบบริการข้อมูลผ่านตู้ Kiosk ของสํานักงานรัฐบาลอิเล็กทรอนิกส์ (องค์การมหาชน) (สรอ.) 
และให้บริการข้อมูลในรูปแบบ Web Service ผ่านระบบ Population Information Linkage Center ของ
กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย  

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีความพร้อมและความก้าวหน้าของระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
และการสื่อสาร ดังจะเห็นได้จากการมีระบบ Data Center ที่มีความมั่นคงปลอดภัยด้านสารสนเทศ และได้รับ
การรับรองผ่านเกณฑ์ประเมินตามมาตรฐาน ISO/IEC 27001:2013 เป็น Data Warehouse หรือ MoPH 
Big Data ที่รวบรวมข้อมูลสําคัญสําหรับสนับสนุนการบริหารงานของกระทรวงสาธารณสุข และสนับสนุนระบบ
บริการสุขภาพให้แก่หน่วยบริการสุขภาพท่ัวประเทศ ซึ่งเป็นส่วนสําคัญที่สนับสนุนระบบข้อมูลสุขภาพให้
ตอบสนองต่อความต้องการได้อย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพ ครบถ้วน ถูกต้อง รวดเร็วทันต่อสถานการณ์
ทางสุขภาพของประเทศไทย  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ได้พัฒนาระบบข้อมูลข่าวสาร ให้ข้อมูลมีคุณภาพเช่ือถือได้ 
โดยมีระบบบริหารจัดการข้อมูลข่าวสารให้มีคุณภาพตามโครงสร้าง ๔๓ แฟ้มมาตรฐาน  และข้อมูลสุขภาพ
หน่วยงานทุกระดับผ่านเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพข้อมูลระดับดีขึ้นไป ร้อยละ ๘๕.๘๘ ยังคงพบปัญหาด้านความ
ครบถ้วนของข้อมูล  ซึ่งจะส่งผลต่อการประมวลผลข้อมูลในการติดตามควบคุมกํากับและประเมินผลงานตาม
ตัวช้ีวัดที่สําคัญ ที่เช่ือมต่อกับระบบ Health Data Center (HDC), Cockpit เขตสุขภาพที่ ๘  ซึ่งเป็นประเด็น
ที่จะนําไปพัฒนาให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน และสามารถนํามาใช้ในระบบริหารจัดการได้ 
  6.3 หลักประกันสุขภาพ  

1) ความเหลือ่มล้ํา 
ประเทศไทยประสบความสําเร็จในระบบประกันสุขภาพ โดยมีผลงานเป็นที่ประจักษ์ อาทิ กลุ่ม

ประชากรท่ีมีรายได้ตํ่าได้รับประโยชน์จากระบบประกันสุขภาพมากกว่าประชากรที่มีรายได้สูง อัตราการเข้าถึง
บริการสูงขึ้น ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของครัวเรือนลดลงและอุบัติการณ์ของการเจ็บป่วยที่มีผลกระทบต่อเศรษ
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ฐานะของครัวเรือนลดลง  อย่างไรก็ตามระบบประกันสุขภาพประเทศไทยยังมีความเหลื่อมล้ําระหว่าง 3 
กองทุนสุขภาพและจากการประชุมระดับชาติด้านหลักประกันสุขภาพของประเทศไทย ครั้งที่ 1 ได้สรุป
ประเด็นที่สําคัญได้ดังน้ี 

1. การอภิบาลระบบ (Governance) การดําเนินการ กํากับ ติดตาม ตรวจสอบและประเมินผล  
2. แหล่งเงิน แหล่งเงินส่วนใหญ่ของระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐทั้ง 3 กองทุน มาจากเงินภาษี 

แต่ก็ยังมีความแตกต่างกันทั้งวิธีการจัดสรรเงินจากภาครัฐให้กองทุน และจํานวนเงินที่ได้รับ การอุดหนุนจากรัฐ  
3. ชุดสิทธิประโยชน์ ถึงแม้โดยรวมชุดสิทธิประโยชน์พ้ืนฐาน ครอบคลุมการรักษาพยาบาลที่คล้ายคลึง

กัน แต่ยังมีความแตกต่างในรายละเอียดอีกมาก เช่น สิทธิประโยชน์การรักษาทาง ทันตกรรม  
4. ระบบบริการสุขภาพ โดยเฉพาะกําลังคนด้านสุขภาพ และเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่มีปัญหาการ

กระจุกตัวในเฉพาะบางพื้นที่ อาทิเช่น กรุงเทพมหานคร ภาคกลางและเขตเมือง  
5. วิธีการและอัตราการจ่ายเงินสถานพยาบาล ระหว่าง 3 กองทุนหลักที่มีความแตกต่างกัน โดย

สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการใช้การจ่ายตามปริมาณการใช้บริการ (Fee for Service) สําหรับการบริการ
แบบผู้ป่วยนอก ซึ่งเป็นระบบปลายเปิด ทําให้ไม่สามารถควบคุมค่าใช้จ่ายได้ ในขณะที่หลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ และประกันสังคม ใช้วิธีการจ่ายเงินให้สถานพยาบาลด้วยอัตราเหมาจ่ายรายหัว (Capitation) สําหรับ
การบริการแบบผู้ป่วยนอก ซึ่งทําให้มีการควบคุมค่าใช้จ่ายได้ดีกว่า  

6. การคุ้มครองสิทธิ การรับรู้สิทธิ การเข้าถึงบริการ คุณภาพการบริการ การเยียวยาความเสียหายต่อ
ผู้ป่วย มาตรา 41 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งยังมีความแตกต่างกันระหว่างสามกองทุน  

7. ระบบข้อมูล สถานพยาบาลต่างๆ ต้องรับภาระการบันทึกข้อมูลที่มาก และหน่วยงานต่างๆ ขาด
การเช่ือมโยงข้อมูล โดยเฉพาะอย่างย่ิงระหว่างหน่วยงานด่านหน้าและหน่วยสนับสนุน ส่งผลให้ข้อมูลซ้ําซ้อน 
เพ่ิมขั้นตอน เสี่ยงต่อความผิดพลาด ข้อมูลขาดความถูกต้องและครบถ้วน  

8. นอกจากน้ียังมีความท้าทายในเรื่องของประสิทธิภาพการใช้เงินของแต่ละกองทุน และคุณภาพ
บริการ ซึ่งถึงแม้จะมีระบบการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลโดยหน่วยงาน แต่ทั้งสองประเด็นก็ยังขาดการ
ประเมินอย่างเป็นระบบ  
ตารางที ่12 ข้อสรุปปัจจัยความไม่เสมอภาคด้านหลักประกันสุขภาพของประเทศไทย ปัจจัยความไม่เสมอภาค 

ปัจจัยความไม่เสมอภาค ข้อสรุป 
1. ด้านระบบบริหารกองทุน  
 

กองทุนสุขภาพแต่ละกองทุนมีกฎหมาย มีกลุ่มเป้าหมาย รวมถึงมีวิธีการ โครงสร้าง
องค์กร การออกแบบและการจ่ายเงินแก่สถานพยาบาลท่ีแตกต่างกัน ทําให้เกิดปัญหา
ความไม่เป็นธรรมตามมาอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ และเพ่ิมช่องว่างความไม่เสมอภาคมาก
ข้ึน ท้ังท่ีประชาชนไทยต้องหมุนเวียนเข้าออกระหว่าง 3 กองทุน  

2. ด้านระบบบริการสุขภาพ  ความไม่เสมอภาคในการกระจายตัวของผู้ให้บริการ ท้ังสถานพยาบาลบุคลากรด้าน
สุขภาพ รวมท้ังประสิทธิภาพของการส่งต่อ  

3. วิธีการจ่ายเงินสถานพยาบาล 
(Provider payment method)  

มีรูปแบบและอัตราการจ่ายบริการสุขภาพจากองทุนต่างๆ มีความแตกต่างกัน ทาให้
สถานพยาบาลให้บริการท่ีอาจแตกต่างกัน ส่งผลให้ผู้ป่วยรู้สึกถูกเลือกปฏิบัติ  

 
2) ความย่ังยืนของระบบประกนัสขุภาพ  

จากความสําเร็จของระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศไทย ทําให้รัฐบาลต้องลงทุนด้วย
งบประมาณจํานวนมากและเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง จากการประมาณการรายจ่ายสุขภาพระหว่าง ปี พ.ศ. 2556 
- 2565 พบว่า ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประเทศไทยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 3.7 ของผลิตภัณฑ์มวล
รวมภายในประเทศ ในปี พ.ศ. 2555 เป็นร้อยละ 5 ในปี พ.ศ. 2556 นอกจากน้ัน จากผลการศึกษาการ
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คาดการณ์ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ พ.ศ. 2559 - 2565 พบว่าการคาดการณ์รายจ่ายด้านสุขภาพของกองทุน
สวัสดิการข้าราชการ กองทุนประกันสังคม และกองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าแห่งชาติเพ่ิมขึ้นจาก
ประมาณร้อยละ 1.8 ของ GDP ในปี พ.ศ. 2556 ไปเป็นร้อยละ 2.4 ในปี พ.ศ. 2565  

- การคาดการณ์รายจ่ายด้านสุขภาพ พบว่า รายจ่ายสุขภาพทั้งหมดต่อ GDP ในปี พ.ศ. 2565 มีค่า
ร้อยละ 4.96  

- รายจ่ายของรัฐบาลด้านสุขภาพต่อรายจ่ายของรัฐบาล ในปี พ.ศ. 2565 คิดเป็นร้อยละ 15.6  
จากข้อมูลดังกล่าวทําให้เกิดความกังวลเก่ียวกับค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประเทศ ซึ่งคาดว่าในอนาคต

ประเทศไทยอาจจะประสบปัญหาเก่ียวกับความย่ังยืนทางการเงินการคลังที่จะสนับสนุนระบบประกันสุขภาพ
ของประเทศ 
๓) ความครอบคลุมการมีหลักประกนัสขุภาพ 

ความครอบคลุมสิทธิในระบบประกันสุขภาพ  ซึ่งประกอบด้วยประชากรผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ สิทธิประกันสังคม  สิทธิสวัสดิการข้าราชการหรือสวัสดิการรักษาพยาบาลอ่ืนที่รัฐจัดให้มีการ
ลงทะเบียนในระบบประกันสุขภาพจํานวนทั้งสิ้น ๕๖๘,๖๕๗ คน คิดเป็นความครอบคลุมในระบบประกัน
สุขภาพ ร้อยละ ๙๙.๙๗ (จากประชากร ๕๖๘,๘๑๔ คน) เมื่อเทียบกับภาพรวมประเทศมีความครอบคลุมใน
ระบบประกันสุขภาพ ร้อยละ ๙๙.๙๕ (จากประชากร ๖๖,๐๔๗,๐๐๐ คน)  
 
ตารางที่ 13 สิทธิประกันสุขภาพ จําแนกตามประเภทสิทธิ จังหวัดหนองคายเปรียบเทียบประเทศปี 2560 

สิทธิประกันสุขภาพ 
หนองคาย ประเทศ 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
1. หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (บัตรทอง) 445,685 78.35 ๔๘,๑๑๐,๐๐ ๗๒.๘๔ 
๒. ประกันสังคม ๘๕,966 15.11 ๑๑,๘๕๘,๐๐๐ ๑๗.๙๕ 
๓. ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 25,773 4.53 ๔,๙๔๐,๐๐๐ ๗.๔๘ 
๔. พนักงานส่วนท้องถิ่น 5,003 0.88 ๖๐๘,๐๐๐ ๐.๙๒ 
๕. สิทธิอ่ืนๆ 6,230 1.10 ๔๗๐,๐๐๐ ๐.๗๒ 
6. ผู้ประกันตนคนพิการ - - ๒๘,๐๐๐ ๐.๐๔ 
๗. ผู้ที่ยังไมล่งทะเบียนสิทธิ 157 0.03 ๓๓,๐๐๐ ๐.๐๕ 

รวม ๕๖๘,๘๑๔ ๑๐๐ ๖๖,๐๔๗,๐๐๐ ๑๐๐ 
(ท่ีมา : รายงานประจําปี สสจ.หนองคาย รายงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สปสช.,๒๕๖๐) 
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ส่วนที่ ๒  
การวิเคราะห์สถานการณ์และศักยภาพ  

 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ได้ดําเนินการพัฒนาระบบสุขภาพมาอย่างต่อเนื่องเพื่อ
มุ่งให้ประชาชนมีสุขภาพดีทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ เพื่อเป็นกําลังสําคัญในการ
พัฒนาประเทศ จังหวัดหนองคายให้ความสําคัญกับยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพของประเทศ กอปร
กับจังหวัดหนองคายเป็นจังหวัดชายแดนที่มีพื้นที่ยาวตามลํานํ้าโขง จึงทําให้จังหวัดหนองคายมีบริบท
และภูมิสังคมที ่แตกต่างจากจังหวัดอื่นๆ  ดังนั ้น การจัดทําแผนยุทธศาสตร์พัฒนาสุขภาพจังหวัด
หนองคาย พ.ศ.๒๕๖๐-๒๕๖๔ (ทบทวน รอบปี พ.ศ.๒๕๖๒)  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 
จึงได้นํานโยบายของรัฐบาล แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ ๑๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔) 
กรอบยุทธศาสตร์ชาติด้านสาธารณสุข ระยะ ๒๐ ปี (พ .ศ .๒๕๖๐ -๒๕๗๙ )  ไทยแลนด์ ๔ .๐ การ
ดําเนินงานการพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษ และกรอบความร่วมมือระหว่างประเทศที่เ กี ่ยวข้องกับ
จังหวัดหนองคาย มาวิเคราะห์กับผลการวิเคราะห์ข้อมูลสภาพแวดล้อมภายนอกและสภาพแวดล้อม
ภายใน โดยอยู่บนพื้นฐานความร่วมมือกับหน่วยงานภาครัฐ  ภาคเอกชน ภาคประชาชน องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น เครือข่ายสุขภาพ กลุ่ม ชมรมต่างๆที่อยู่ในพื้นที่ ร่วมดําเนินงานด้านการพัฒนา
สุขภาพของจังหวัด ดังน้ี 

๒.๑ ข้อมูลการวิเคราะห์ความต้องการและศักยภาพของประชาชนในพื้นที่  
 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ได้ดําเนินการสํารวจและประมวลสภาพปัญหาความต้องการ
ของประชาชน ผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในทุกอําเภอ โดยผ่านกระบวนการประชาคม การจัดเวทีรับฟัง
ความคิดเห็นต่อการพัฒนาระบบสุขภาพ การคืนข้อมูลด้านสุขภาพให้กับประชาชนและผลการพัฒนาด้าน
สุขภาพที่ได้ดําเนินการในพ้ืนที่ ซึ่งจัดกลุ่มเป็น  ๕ ปัญหาหลักหรือความต้องการท่ีสําคัญในการพัฒนาระบบ
บริการด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่ ดังน้ี 
 ๑. ความคาดหวังและต้องการของประชาชนที่ต้องการได้รับบริการด้านสุขภาพที่สะดวก รวดเร็ว 
เข้าถึงบริการได้ง่าย ระยะเวลารอคอยไม่นาน แสดงขั้นตอนและระยะเวลาบริการให้ชัดเจน ผู้ให้บริการมี
รอยย้ิม พูดจาสุภาพ ให้บริการด้วยความประทับใจ จัดบริการให้กับประชาชนทั้งในเวลาและนอกเวลาราชการ 
ไม่เว้นวันหยุดราชการ รวมถึงการจัดหน่วยออกให้บริการที่บ้าน หรือในชุมชน เพ่ือประชาชนสามารถเข้ารับ
บริการได้สะดวก ลดระยะเวลา และค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารับการรักษาที่โรงพยาบาล จากข้อมูลความพึง
พอใจต่อการรับบริการ ปี ๒๕๕๗-๒๕๕๙ พบว่า มีความพึงพอใจคงที่ ปี ๒๕๕๗ ร้อยละ ๘๔.๖๐, ปี ๒๕๕๘ 
ร้อยละ ๘๔.๔๐, ปี ๒๕๕๙ ร้อยละ ๘๔.๒๐ 
 ๒. การป้องกันและลดอุบัติเหตุจราจรทางถนน ควรกําหนดมาตรการสําคัญในการป้องกันอุบัติเหตุ
โดยบูรณาการการดําเนินงานร่วมกันของหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาชน องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น เพ่ือป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน โดยร่วมกันประเมินจุดเสี่ยง  การกําหนดมาตรการลดอุบัติเหตุ 
ป้ายเตือน สัญลักษณ์เตือน ด่าน และ พฤติกรรมการขับขี่ การด่ืมสุรา สภาพรถไม่ถูกต้องตามกฎหมาย ปัญหา
ไฟส่องสว่าง และค่านิยมการขับรถเร็วของวัยร ุ่น ซึ่งจากข้อมูลอัตราตายจากอุบัติเหตุจราจร (ข้อมูล ๓ ฐาน) 
พบว่า ข้อมูลปี ๒๕๕๙-๒๕๖๑ อัตราตายด้วยอุบัติเหตุจราจรมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น ปี ๒๕๕๙ มีอัตราตาย 
๒๘.๖๘ ต่อแสนประชากร (๑๔๙ ราย)         ปี ๒๕๖๐ มีอัตราตาย ๓๕.๒๖ ต่อแสนประชากร (๑๘๔ ราย)    
ปี ๒๕๖๑ มีอัตราตาย ๒๓.๓๘ ต่อแสนประชากร (๑๒๒ ราย) 
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 ๓. การคุ้มครองผู้บริโภค อาหารปลอดภัยได้มาตรฐาน มีการรับรองมาตรฐานของตลาดสด ความ
สะอาด การกําจัดน้ําเสีย และตาชั่งกลาง  ควรมีการดูแล คุ้มครองผู้บริโภคให้ได้รับความปลอดภัยจากอาหาร
สด อาหารปรุงจําหน่าย อาหารแปรรูปที่สะอาด ปลอดภัยมีการดูแลตรวจสอบอย่างสมํ่าเสมอ รวมถึงการดูแล
ประชาชนให้มีความปลอดภัยจากเครื่องสําอางที่มีสารปรอท  โฆษณาชวนเช่ือต่างๆ รวมถึงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมของประชาชนที่ยังมีพฤติกรรมการกินปลาดิบ เน้ือสัตว์ดิบ ที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับ โรค
พยาธิ และการติดเช้ือจากสัตว์สู่คน พฤติกรรมการกินหวาน มัน เค็ม อาหารจานด่วน ของประชาชน และควรมี
การอบรมความรู้ให้กับผู้ประกอบการ พ่อค้า แม่ค้าในเรื่องความสะอาด มาตรฐานความปลอดภัย รวมถึง
ข้อบัญญัติท้องถิ่นที่เก่ียวข้อง  
 ๔. การส่งเสริมการออกกําลังกายในชุมชน การสรา้งกระแสการสร้างสุขภาพ และการมีส่วนร่วมใน
ชุมชน  ควรมีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ด้านการส่งเสริมสุขภาพ การสร้างสุขภาพในชุมชน การดูแล
สุขภาพในเชิงป้องกัน มีข้อตกลงร่วมในชุมชน การใช้มาตรการทางสังคม การจัดหาพ้ืนที่ สถานที่ออกกําลังกาย
และผู้นําการออกกําลังกาย รวมถึงการสนับสนุนงบประมาณและการบริหารจัดการในชุมชน 
๕. การประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารด้านสขุภาพใหป้ระชาชน เพื่อไดร้บัข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง  สามารถ
เข้าถึงข้อมูลดา้นสุขภาพไดส้ะดวก รวดเรว็ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพที่ถูกต้อง การให้ความรู้ผ่านสื่อ
ต่างๆ ให้ประชาชนมีความรู้ ด้านสุขภาพที่ถูกต้อง  เช่น การใช้สารเคมใีนเกษตรกร การป้องกันปัญหายาเสพ
ติด การบริโภคอาหารปลอดภัย การป้องกันวัณโรค   
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๒.๒ ข้อมูลการวิเคราะห์ศกัยภาพการดําเนนิงานด้านสาธารณสุข 

๒.๒.๑ การควบคุมป้องกันโรคไม่ตดิต่อ (NCDs)  

Goal Setting ที่ 1 NCDs 
แผนงานที่ 1 การเฝ้าระวังป้องกันแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อนํ้าดี 
KPI  1. ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานเฝ้าระวังและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อ

นํ้าดี 
 
ตารางการวิเคราะห์ : การเฝา้ระวังป้องกันแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งทอ่นํ้าดี 
ผลการวิเคราะห์ 1. CHCA (C220-C229) 

สถานการณ์/ 
ข้อมูลทั่วไป 

 โรคมะเร็งตับและท่อน้ําดีเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 7 ในระดับประเทศ =16.34 ต่อ
ประชากรแสนคน, อันดับ 3 ในระดับเขต = 27.4 ต่อประชากรแสนคน  และอันดับ 4 ในระดับ
จังหวัด = 22.04 ต่อประชากรแสนคน  จังหวัดหนองคายอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งตับและ
ท่อน้ําดีมีแนวโน้มลดลงจากปี 2558-2561 = 32.53, 34.98, 30.08 และ22.04 ต่อ
ประชากรแสนคน (ข้อมูล กยผ.) และในระดับอําเภอพบอัตราเสียชีวิตมากที่สุดที่อําเภอสังคม, 
อําเภอเมือง ,อําเภอท่าบ่อ = 27.67 , 19.91 และ19.26 ตามลําดับ  
 จากการขับเคล่ือนงานการกําจัดโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ําดี ภายใต้โครงกําจัดโรคพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ําดี ถวายเป็นพระราชกุศลแด่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เสด็จขึ้น
ครองราชย์ครบ 70 ปี ในปีพุทธศักราช 2559 พร้อมทั้งสมเด็จพระนางเจ้าฯ พระบรมราชินีนาถ 
จะทรงเจริญพระชนมพรรษา 84 พรรษา    ตลอดจนในปีพุทธศักราช 2560 พระบาทสมเด็จพระ
เจ้าอยู่หัว จะทรงเจริญพระชนมพรรษา 90 พรรษา ตั้งแต่ปี 2559 เป็นต้นมาถึงปัจจุบัน มีตําบล
ต้นแบบจัดการปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ําดีทั้งหมด 18 ตําบล 9 อําเภอ ดังนี้ 1) 
ตําบลนํ้าโมงและตําบลบ้านถ่อน อําเภอท่าบ่อ 2) ตําบลวัดธาตุและตําบลหนองกอมเกาะ อําเภอ
เมือง 3) ตําบลหนองหลวงและตําบลเฝ้าไร่ อําเภอเฝ้าไร่4) ตําบลบ้านต้อนและตําบลรัตนวาปี 
อําเภอรัตนวาปี 5) ตําบลโพธิ์ตากและตําบลโพนทอง อําเภอโพธิ์ตาก  6) ตําบลจุมพลและตําบล
กุดบง อําเภอโพนพิสัย 7) ตําบลพระพุทธบาทและตําบลพานพร้าว อําเภอศรีเชียงใหม่ 7) ตําบล
แก้งไก่และตําบลนางิ้ว 8) ตําบลคอกช้างและตําบลฝาง มีการดําเนินงาน 5 มาตรการซ่ึงมีผลการ
ดําเนินงานดังนี้ 
       มาตรการที่ 1 การส่งเสริมสุขภาพ 
การจัดการด้านส่ิงปฎิกูล  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีข้อบัญญัติในการจัดการสุขาภิบาล
ส่ิงแวดล้อมและการกําจัดส่ิงปฏิกูลแต่ยังไม่มีการบังคับใช้อย่างจริงจัง 
มีธรรมนูญสุขภาพที่ตําบลคอกช้าง อําเภอสระใคร และตําบลกุดบง อําเภอโพนพิสัย และมี
มาตรการทางสังคมในตําบลต้นแบบเกี่ยวกับการกําจัดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ําดี 
การจัดการเรียนการสอน โรงเรียนมีการให้ความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ําดีใน
ระดับชั้นประถมศึกษา โดยสอดแทรกในเน้ือหาวิชาสุขศึกษา วิทยาศาสตร์ และสังคม มีการ
ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ผ่านทางเสียงตามสาย, หน้าเสาธง และสอนโดยใช้หลักสูตร E-book ผ่าน
ระบบ Android จังหวัดสกลนคร ต่อมาพัฒนาให้มีการจัดการเรียนการสอน หน่วยการเรียนรู้โรค
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ําดีใน 4ช่วงช้ัน คือระดับชั้นอนุบาล, ประถมศึกษาที่ 1-3, 
ประถมศึกษาปีที่ 4-6 และมัธยมศึกษาปีที่ 1-3 ใน 22 โรงเรียนในตําบลต้นแบบ ครูมีการจัดการ
เรียนการสอนโดยสอดแทรกตามรายวิชาสุขศึกษา ยังไม่ครบทุกระดับช้ันและยังไม่มีการประเมินผล
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ผลการวิเคราะห์ 1. CHCA (C220-C229) 
การให้ความรู้นักเรียน 
 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเข้าไปให้ความรู้นักเรียนเรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ําดี สัปดาห์ละ
หนึ่งครั้งในโรงเรียนโพธิ์ตากวิทยา 
       มาตรการที่ 2 การควบคุมป้องกัน คัดกรองพยาธิใบไม้ตับ  
คัดกรองพยาธิใบไม้ตับ ในประชาชนอายุ ๑๕ ปีขึ้นไปด้วยการตรวจอุจจาระ ในปี 2561ทั้งหมด 
7,393 ราย คิดเป็นร้อยละ 90.76 จังหวัดหนองคายพบความชุกร้อยละ 2.7 โดยพื้นที่มีความชุก
มากที่สุดคือ ตําบลกุดบง อําเภอโพนพิสัย รองลงมาคือตําบลรัตนวาปี อําเภอรัตนวาปี,ตําบลเฝ้าไร่ 
อําเภอเฝ้าไร่, ตําบลโพนทอง อําเภอโพธิ์ตาก, ตําบลหนองกอมเกาะ อําเภอเมือง,ตําบลนางิ้ว 
อําเภอสังคม, ตําบลฝาง อําเภอสระใคร, ตําบลพานพร้าว อําเภอศรีเชียงใหม่, ตําบลบ้านถ่อน 
อําเภอท่าบ่อ ตามลําดับ 
       มาตรการที่ 3 การคัดกรองมะเร็งท่อน้ําดี ด้วยการตรวจอัลตร้าซาวด์   
ในปี 2561 ทั้งหมด 6,524 ราย ร้อยละ 100 พบผู้สงสัยมะเร็งท่อน้ําดีจํานวน 27 ราย เป็น
มะเร็งท่อนํ้าดี 2 ราย พบความผิดปกติอื่นๆ ดังนี้ Fatty liver 1,675 ราย/Periductal fibrosis 
799 ราย/Cirrhosis 25 ราย 
       มาตรการที่ 4 การผ่าตัด ประคับประคอง และ Palliative care   
ผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน้ําดีได้รับการดูแลแบบองค์รวม และเยี่ยมบ้านร่วมกับ COC ทุกราย 
      มาตรการที่ 5 การสื่อสารสาธารณะ  
มีการรณรงค์ ให้ความรู้ประชาชน ร้านค้า ร้านอาหาร แผงลอยต่างๆ จัดนิทรรศการเกี่ยวกับโรค
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ําดีอย่างต่อเนื่อง มีการสอดแทรกโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ําดี
ตามงานบุญประเพณีต่างๆอย่างต่อเนื่อง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มีการรับสมัครบุคคล
ต้นแบบ การประชาสัมพันธ์ให้ความรู้แก่ชุมชนผ่านหอกระจายเสียงในหมู่บ้าน มีหมู่บ้าน
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

1. GAP Analysis 1. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีข้อบัญญตัิในการกําจดัส่ิงปฏิกลูแต่ยังไม่มีการบังคับใช้อย่างจริงจงั 
2. ประชาชนยงัใหร้ถดูดส้วมไปทิ้งอจุจาระในที่นาของตนเอง 
3. โรงเรียนมกีารจัดการเรียนการสอนเรื่องพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งทอ่น้ําดใีนบางแหง่ ส่วน
โรงเรียนที่มกีารจัดการเรยีนการสอนยังขาดการประเมินผลการให้ความรู้  
4. การคัดกรองพยาธิใบไมต้ับดว้ยการตรวจอุจจาระ บางแหง่เก็บได้ไม่ครบ 905 ราย เนื่องจาก
เป็นตําบลที่มีประชากรอาย ุ15 ปีขึ้นไปน้อย 
5. การเก็บอจุจาระลําบาก เนื่องจากประชาชนไม่นําอุจจาระมาส่งตรวจตามนดั 
6. ประชาชนยนิยอมเข้าโครงการ แต่ไม่ยินยอมให้บัตรประชาชน เพราะกลัวนําบัตรประชาชนไปทํา
ธุรกรรมอย่างอืน่ จึงทําให้เกิดปัญหาการเก็บบัตรประชาชนเพื่อนํามาอัพโหลด 
7. ขาดการประเมินผลการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมเส่ียงโรคพยาธใิบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ําดทีี่เปน็
รูปธรรม 
8. การกรอกขอ้มูลโดยเฉพาะใบยินยอมเข้าโครงการในโปรแกรม Isan Cohort มีปัญหามาก เช่น 
เขียนผิดแล้วเอาปากกาแดงเซนต์ชื่อกํากับ, ลงไม่ครบ, เซนต์ชื่อไม่ถูก, กรณผู้ีเข้าโครงการอายุต่ํา
กว่า 18 ปี ต้องมีลายเซ็นของผู้ปกครอง  
9. ประชาชนไปซ้ือยาฆ่าพยาธใิบไม้ตับมารับประทานเองโดยที่ยังไมต่รวจอุจจาระ และยังมี
พฤตกิรรมเส่ียงกินปลาดิบ หรอืปลาสุกๆ ดิบๆ ทําให้เกดิความเส่ียงติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับซ้ําซาก 
เส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งท่อน้ําด ี
10. มีแพทย์ไมเ่พียงพอในการตรวจอัลตร้าซาวด์ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคมะเร็งท่อน้ําด ี
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ผลการวิเคราะห์ 1. CHCA (C220-C229) 
11. เครื่องตรวจอัลตร้าซาวด์มไีม่เพียงพอ (ไดร้ับจาก Cascap 2 เครื่อง  ปจัจุบันเครื่องอัลตร้า
ซาวด์อยูท่ี่ โรงพยาบาลเฝ้าไร่ และโรงพยาบาลโพนพิสัย) 
12. กล้องจุลทรรศน์ในการตรวจอุจจาระหาพยาธิมีไม่เพียงพอ, บางแห่งมีกล้องจุลทรรศน์แตช่ํารุด 
13. แพทย์ตรวจอัลตร้าซาวด์มกีารหมุนเวียน, โยกย้ายบ่อย 
14. ไม่มีการคืนข้อมูลผลการตรวจอัลตร้าซาวด์ และ/หรือผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จากหนว่ยงานที่
ส่งรักษาต่อ 
15. ประชาชนหลังได้รับการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม มีการเลิกกินปลาดิบ หรอืปลาสุกๆ ดิบๆ 
ระยะเวลาส้ันๆ และกลับมากินปลาดิบเหมือนเดิม  

2. กลยุทธ ์
 
 
 

กลยุทธท์ี่ 1 Primary Prevention  
กลยุทธท์ี่ 2 Risk Group Finding 
กลยุทธท์ี่ 3 Early detection  and Early Treatment   
กลยุทธท์ี่ 4 Palliative  care 

3. โครงการ/กิจกรรม 
 

โครงการรณรงค์กําจัดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ําดี เพื่อรําลึกในพระมหากรุณาธิคุณ
ของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช พร้อมทั้งถวายเป็นพระราชกุศลแด่สมเด็จ
พระนางเจ้าฯ พระบรมราชินีนาถทรงเจริญพระชนมพรรษา 84 พรรษา 

 
การกําหนดตัวช้ีวัด, Based Line, ค่าเป้าหมาย ปีงบประมาณ 2562-256๕ 

Goal KPI 
Based line ค่าเป้าหมาย 

2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 
ลดการเจ็บป่วยราย
ใหม่  ลดการตายอัน
เนื่องจากโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง และใช้
ยาอย่างสมเหตสุมผล 

- ระดับความสําเร็จ
ของการดําเนินงาน
เฝ้าระวังและป้องกัน
โรคพยาธิใบไมต้ับ
และมะเร็งท่อน้าํดี 
(ระดับ 5) 

5 5 5 5 5 5 5 5 
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Goal Setting ที่ 1 NCDs 
แผนงานที่ 2 NCD คุณภาพ : การควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
KPI  2. ร้อยละอําเภอผ่านเกณฑ์อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งควบคุมโรคไม่ติดต่อ (NCD) ระดับดีขึ้นไป 

3. อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสีย่งเบาหวาน/ความดัน 
4. ร้อยละความสําเร็จการสร้างสุขภาพป้องกันปัจจัยเสี่ยงโรค NCD ในประชาชน 

Goal Setting ที่ 2 PP & Service & Environment 
แผนงานที่ 5 SCC : Secondary Care Cluster การจัดบริการทุติยภูมิ ตติยภูมิ 

Service Plan : (1) NCDs โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
KPI  14. ร้อยละของผู้ป่วย DM HT ที่ควบคุมได้ 

15. ร้อยละของผู้ป่วย DM HT ที่ขึ้นทะเบียนได้รับการประเมิน CVD Risk 
 

ตารางการวิเคราะห์ : การควบคุมโรคไม่ติดต่อ (NCD คุณภาพ) 
ผลการวิเคราะห์ การควบคุมโรคไม่ติดต่อ (NCD คุณภาพ) 
สถานการณ์/ 
ข้อมูลทั่วไป 

จากสถิติอัตราตายด้วยโรค NCDs (กองยุทธศาสตร์และแผน กระทรวงสาธารณสุข) 
พบว่า 
- อัตราตายด้วยโรคหลอดเลอืดสมอง (Stroke) ในปี 2558, 2559, 2560 และ 2561 
เท่ากับ 27.39, 30.60, 29.79  และ 21.46 ต่อประชากรแสนคน (ข้อมูลจากมรณ
บัตร กยผ.) 
- อัตราตายด้วยโรคหลอดเลอืดหัวใจ (IHD) ในปี 2558, 2559, 2560 และ 2561  
เท่ากับ 12.35, 18.28, 14.99 และ 9.96 ต่อประชากรแสนคน (ขอ้มูลจากมรณบัตร 
กยผ.) 
- อัตราตายด้วยโรคเบาหวาน (DM) ในปี 2558, 2559, 2560 และ 2561 เท่ากับ
28.36,29.64, 21.14 และ 19.40 ต่อประชากรแสนคน (ข้อมลูจากมรณบัตร กยผ.) 
- อัตราตายด้วยโรคความดันโลหิตสูง (HT) ในปี 2558, 2559, 2560 และ 2561 
เท่ากับ 6.56, 7.70, 6.73 และ 4.22 ต่อประชากรแสนคน (ข้อมลูจากมรณบัตร 
กยผ.) 
- อัตราผู้ป่วยรายใหม่ด้วยโรคเบาหวาน ในปี 2558, 2559, 2560 และ 2561  
เท่ากับ ร้อยละ 6.41, 6.34, 5.81 และ 5.49 (ข้อมูลจาก HDC43.) 
- อัตราผู้ป่วยรายใหม่ด้วยโรคความดันโลหิตสูง  ในปี 2558, 2559, 2560 และ 
2561  เท่ากับ ร้อยละ 11.96, 11.13, 10.63 และ 10.95 (ข้อมูลจากHDC43) 
- ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได้ดี ในปี 2558, 2559, 
2560 และ 2561  เท่ากับ ร้อยละ6.69, 8.64, 20.19 และ  20.54 (ข้อมูลจาก
HDC43) 
- ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี ในปี 2558, 
2559, 2560 และ 2561  เท่ากับ ร้อยละ 37.19, 40.86, 50.38 และ  51.76 
(ข้อมูลจาก HDC43) 
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ผลการวิเคราะห์ การควบคุมโรคไม่ติดต่อ (NCD คุณภาพ) 
GAP Analysis 1. ผู้ป่วย DM HT ส่วนหน่ึงไม่เข้าถึงบริการ 

2. เปลี่ยนบุคลากรผู้รับผิดชอบงาน NCD บ่อย 
3. ขาดการทํางานกันอย่างบูรณาการ (งานส่งเสริม งาน NCD  งานคุ้มครองผู้บริโภค งาน
ภาคประชาชน งานสุขศึกษา) 
4. ฐานข้อมูลยังขาดความถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา 
5. ขาดข้อมูลพ้ืนฐานด้านสุขภาพ เช่น พฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ  
6. บุคลากรยังขาดการนําข้อมูลไปใช้ประโยชน์ 
7. รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในประชากรกลุ่มเสี่ยง และกลุ่มป่วยไม่
ชัดเจน และขาดการติดตามประเมินที่ต่อเน่ืองหลังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

กลยุทธ์ 
 
 
 

กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาระบบข้อมูลและสารสนเทศงานโรคไม่ติดต่อ 
กลยุทธ์ที่ 2 สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน/ภาคีเครือข่ายในการป้องกันและลดการเข้าถึง 
              ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาระบบบริหารจัดการและการจัดบริการเพ่ือลดเสี่ยงและลดโรคให้ 
              สอดคล้องกับสถานการณ์โรคและบริบทพ้ืนที่ 

โครงการ/กิจกรรม โครงการบูรณาการสร้างสุขภาพดีวิถีหนองคาย ลดภัยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
จังหวัดหนองคาย  

 
การกําหนดตัวช้ีวัด, Based Line, ค่าเป้าหมาย ปีงบประมาณ 2562-2565 

Goal KPI 
ผลการดําเนินงาน  ค่าเป้าหมาย 

2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 
- ลดผู้ป่วยรายใหม่จาก
โรคเบาหวาน, ความดัน
โลหิตสูง 

- อําเภอผ่านเกณฑ์ประเมิน
กระบวนการอําเภอควบคุมโรค
เข้มแข็งด้าน NCD ระดับดีข้ึนไป 

100 100 100 - - - - 

 - อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่
จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 

3.51 2.19 1.50 <2.4 <2.0 <2.0 <2.0 

 - อัตราป่วยโรคความดันโลหิตสูง
รายใหม่จาก Pre-HT และสงสัย
ป่วย HT 

- 38.1 2.60 <8 <8 <8 <8 

 - อัตราผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
รายใหม่ ลดลงร้อยละ 2.5 เม่ือ
เท่ียบกับปี 2559 

1,113.
04- 
ลดลง 
-% 

991.4
2 

ลดลง 
38.1% 

1,033.
70 
ลดลง 

7.13% 

ลดลง
ร้อยละ 
2.5 

ลดลง
ร้อยละ 
2.5 

ลดลง
ร้อยละ 
2.5 

ลดลง
ร้อยละ 
2.5 

 - อัตรากลุ่มสงสัยป่วยความดัน
โลหิตสูงในเขตรับผิดชอบได้รับ
การวัดความดันโลหิตท่ีบ้าน 

- - 48.51 50 60 70 80 

- ลดตายอันเนื่องมา 
จากโรค NCD 

- ระดับความสําเร็จของการสร้าง
สุขภาพป้องกันปัจจัยเสี่ยงโรค 
NCD ในประชาชน  

90.57 87.86 87.26 88 89 90 90 
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Goal KPI 
ผลการดําเนินงาน  ค่าเป้าหมาย 

2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 
 - ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ี

ควบคุมได้ 
8.64 20.03 20.57 40 40 40 40 

 - ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงท่ีควบคุมได้ 

40.86 50.67 51.08 50 50 50 50 

 - ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียน
ได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD 
Risk) 

43.00 85.10 91.22 87.5 87.5 87.5 87.5 

1. ผู้ป่วย DM 
รายใหม่ลดลง 
2. ผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงรายใหม่ลดลง  
(ปี 2562) 

1. ระดับความสําเร็จของการ
พัฒนาคุณภาพ NCD Clinic Plus 
ในการป้องกันควบคุม
โรคเบาหวานและความดันโลหิต
สูง ระดับดีข้ึนไป        (> 60%) 

- 100 
(4/4) 

85.71 
(6/7) 

60 70 80 90 
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Goal Setting ที่ 1 NCDs 
แผนงานที่ 2 NCD คุณภาพ : การควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
KPI  5. ร้อยละของประชาชนวัยทํางานมีดัชนีมวลกายปกติ 
 
ตารางการวิเคราะห์ : วัยทํางานมีดัชนีมวลกายปกติ 
ผลการ
วิเคราะห์ 

วัยทํางานมีดัชนีมวลกายปกติ 

สถานการณ์/ 
ข้อมูลทั่วไป 

จังหวัดหนองคาย มีร้อยละของประชาชนวัยทํางานอายุ 30-44 มีค่าดัชนีมวลกายปกติ ระหว่างปี 
2556-2561 ดังน้ี 58.26, 54.46, 54.07, 53.56, 57.9 ตามลําดับ และเขตสุขภาพที่ 8 
มีร้อยละของประชาชนวัยทํางานอายุ 30-44 ปี มีค่าดัชนีมวลกายปกติ ระหว่างปี 2556-2561 
ดังน้ี 57.08, 54.06, 50.35, 50.21, 54.67, 59.73 ตามลําดับ โดยที่ร้อยละของ
ประชาชนวัยทํางานอายุ 30-44 ปี มีค่าดัชนีมวลกายปกติระดับประเทศ ระหว่างปี 2556-
2561 ตามลําดับดังน้ี 55.58, 54.67, 52.48, 51.34, 51.79, 52.81 ตามลําดับ 
จังหวัดหนองคาย มีร้อยละของประชาชนวัยทํางานอายุ 18-59 มีค่าดัชนีมวลกายปกติ ระหว่างปี 
2559-2561 ดังน้ี 52.25, 56.97, 72.64 ตามลําดับสําหรับเขตสุขภาพที่ 8 ค่าดัชนีมวล
กายปกติ ปี 2561 ร้อยละ 58.26 และระดับประเทศ ค่าดัชนีมวลกายปกติ ปี 2561 ร้อยละ 
49.18 
จากข้อมูลดังกล่าว จะเห็นได้ว่า จังหวัดหนองคาย มีสถานะสุขภาพค่าดัชนีมวลกายประชาชนวัย
ทํางานอายุ 30–44 ปีระดับปกติอยู่ในระดับตํ่ากว่าระดับเขตสุขภาพ และสูงกว่าระดับประเทศ 
สําหรับวัยทํางานกลุ่มอายุ 18-59 ปี มีสถานะสุขภาพค่าดัชนีมวลกาย ระดับปกติอยู่ในระดับสูง
กว่าระดับเขตสุขภาพ และระดับประเทศ แต่ยังคงต้องดําเนินการพัฒนาและแก้ไขปัญหาอย่าง
ต่อเน่ืองเพ่ือให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในวงกว้างต่อไป 
ส่วนหน่ึงจังหวัดหนองคาย ได้ดําเนินการวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลดูแนวโน้มของค่าดัชนีมวล
กายระดับพ้ืนที่ เพ่ือวางแผนการดําเนินงานในแก้ไขปัญหาและส่งเสริมสุขภาพวัยทํางานในพ้ืนที่ 
โดยมุ่งเน้นไปดําเนินการในชุมชน ส่วนราชการ และสถานประกอบการโดยมุ่งเน้นการปรับเปล่ียน/
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 4 ด้าน รวมทั้งมีการสํารวจภาวะสุขภาพ โดยเฉพาะการ
เน้นการส่งเสริมให้ประชากรวัยทํางานให้มีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอและต่อเน่ือง และมีการ
ติดตามประเมินผล โดยใช้ค่าดัชนีมวลกาย ประกอบกับการจัดให้มีการประชาสัมพันธ์ สร้าง
กระแส ให้ชุมชนเห็นความสําคัญของการออกกําลังกายอย่างต่อเน่ือง 

GAP 
Analysis 

การส่งเสริมสขุภาพวัยทาํงาน โดยเน้นการดําเนนิงานทีต่่อเนื่อง ดังนี ้
ระบบข้อมูล โดยหน่วยบริการสาธารณสุข (รพสต.และ PCU ของโรงพยาบาล) สํารวจข้อมูล 
ช่ังนํ้าหนัก วัดส่วนสูงประชาชนวัยทํางาน วัดรอบเอว บันทึกในโปรแกรมหลักของสถานบริการ 
และส่งออกข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้มโดยระบบ Health data center (HDC) 
และสํารวจพฤติกรรมที่พึงประสงค์ 4 ด้าน พบว่ายังไม่สํารวจและเก็บขอ้มูล 
ผู้นําด้านสุขภาพ (Health leader) ครอบคลุมทุกหน่วยบริการในการขบัเคลื่อนพฤติกรรมที่พึง
ประสงค์ ยังไม่มีการขับเคลื่อนอย่างเป็นรูปธรรม 
ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการประชาสัมพันธ์ สร้างกระแส และมีการจัดกิจกรรมการการออก
กําลังกายอย่างต่อเน่ืองในชุมชน โดยการประสานกับหน่วยงานในพ้ืนที่ ได้แก่ อปท.  พบว่าขาด
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ผลการ
วิเคราะห์ 

วัยทํางานมีดัชนีมวลกายปกติ 

ความต่อเน่ือง 
ส่งเสริมและพัฒนาภาคีเครือข่ายชมรมออกกําลังกาย/ชมรมต่างๆ รวมทั้งกลุ่มให้มีกิจกรรม
กิจกรรมทางกาย และมรีะบบการเก็บข้อมูลที่สามารถให้ประชากรวัยทํางานในภาคเกษตรกรรม 
ภาคอิสระ สามารถมีส่วนร่วมและเข้าถึงได้ง่าย 

กลยุทธ์ 
 
 
 

กลยุทธ์ที่ 1 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพทีพึ่งประสงค์ 
กลยุทธ์ที่ 2 สนับสนุน และสง่เสริม จัดต้ังชมรมกิจกรรมทางกาย 
กลยุทธ์ที่ 3 สนับสนุน ค้นหา เชิดชูและยกย่องบุคคลต้นแบบ องค์กรไรพุ้งต้นแบบ 
 

โครงการ/
กิจกรรม 
 

โครงการคนหนองคาย หุ่นดีสุขภาพดี  

 
การกําหนดตัวช้ีวัด, Based Line, ค่าเป้าหมาย ปีงบประมาณ 2562-256๕ 

Goal KPI 
Base line ค่าเป้าหมาย 

2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 
ประชากรวัย
ทํางานหุ่นดี 
สุขภาพด ี

ร้อยละประชาชนวัย
ทํางานมีค่าดัชนมีวลกาย
ปกต ิ

50.35 50.21 54.67 60.22 62 64 66 68 
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Goal Setting ที่ 1 NCDs 
แผนงานที่ 3 RTI (Road Traffic Injury) การป้องกันอุบัติเหตุทางถนน 
KPI  6. อัตราเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนนไม่เกิน 16 ต่อแสน ปชก. 

7. ความสําเรจ็ในการป้องกันและลดการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ใน 4 ด้าน ไมน้่อย
กว่าร้อยละ 70 
8. ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน รอ้ยละ 20 

 
ตารางการวิเคราะห์ : การป้องกันอุบัติเหตุทางถนน RTI (Road Traffic Injury) 

ผลการวิเคราะห์ 3. RTI 
สถานการณ์/ 
ข้อมูลทั่วไป 

- อัตราการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน ปี 2558, 2559, 2560 และ 2561 เท่ากับ 
2,230.08, 2,237.96, 2,448.67 และ 1,807.10 (ข้อมลู ต.ค.60-ก.ค.61) ต่อแสน
ประชากร ตามลําดับ (ข้อมูล 43 แฟ้ม) 
- อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน ปี 2558, 2559 และ 2560 เท่ากับ 13.09, 
12.73, 8.24 และ 8.08 (ข้อมูล ต.ค.60-ส.ค.61) ต่อแสนประชากร ตามลําดับ (ข้อมูล 
43 แฟ้ม) 
- อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน ปี 2559, 2560 และ 2561 เท่ากับ 28.68, 35.36 
และ 22.42 (ข้อมูล ต.ค.60-ส.ค.61) ต่อแสนประชากร ตามลําดับ (ข้อมูล 3 ฐาน : 
ตํารวจ บริษัทกลาง สาธารณสุข) 
- ศปถ. กําหนดจุดเสี่ยงช่วงเทศกาลปีใหม่ 32 จุด เทศกาลสงกรานต์ 25 จุด รวมจุดเสี่ยง
ทั้งสิ้น 42 จุดได้กําหนดด่านชุมชนจํานวน 129 ด่าน แต่พ้ืนที่ได้จัดต้ังทั้งหมด 137 ด่าน 

GAP Analysis 1. โปรแกรมการเก็บข้อมูลอุบัติเหตุมีหลากหลาย ข้อมูลยังขาดความถูกต้อง ครบถ้วนและ
ทันเวลา 
2. การสอบสวนอุบัติเหตุทางถนนในระดับบูรณาการ ยังไม่สามารถวิเคราะห์ข้อมูลได้ครบ
ทุกราย 
3. การแก้ไขจดุเสี่ยง ทั้งในด้านสิ่งแวดล้อม ตัวถนน รถ และในด้านพฤติกรรมซึ่งเป็นเรือ่ง
ท้าทายและอาศัยระยะเวลา 
4. การวางแผนการดําเนินการแก้ไขปัญหาการเกิดอุบัติเหตุต้องอาศัยการมีส่วนร่วมจาก
ภาครัฐ ภาคเอกชน  และภาคประชาชน อย่างจริงจัง โดยเฉพาะผู้ใช้รถและถนน 
5. การดําเนินงานเพ่ือการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุยังไม่ทั่วถึงทั้งเครือข่าย อปท.และ
ประชาชน 

กลยุทธ์ 
 
 
 

กลยุทธ์ที่ 1 มาตรการบริหารจัดการ  
กลยุทธ์ที่ 2 มาตรการด้านข้อมูล 
กลยุทธ์ที่ 3 มาตรการการป้องกัน  
กลยุทธ์ที่ 4 การรักษาพยาบาล (ใน ECS คุณภาพ) 

โครงการ/กิจกรรม 
 

1. โครงการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน จังหวัดหนองคาย  
2. โครงการบริหารจัดการงานระบบการแพทย์ฉุกเฉิน จังหวัดหนองคาย  
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การกําหนดตัวช้ีวัด, Based Line, ค่าเป้าหมาย ปีงบประมาณ 2562-256๕ 

Goal KPI 
Base line ค่าเป้าหมาย  

2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 
พัฒนาระบบการ
ควบคุม ป้องกัน
อุบัติเหตุทางถนน 

1. อัตราการเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนนไม่เกิน 14 
ต่อแสนประชากร  

13.09 
(68 
ราย) 

28.63 
(149 
ราย) 

35.26 
(184 
ราย) 

22.42 
(117 
ราย) 

11 m 

14 12 10 8 

 2. ร้อยละอําเภอผ่านการ
ประเมินการป้องกันอุบัติเหตุ
ระดับอําเภอ (D-RTI) (คะแนน
ร้อยละ 70) 

NA NA 77.78 88.89 80 80 80 80 
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๒.๒.๒ การพฒันาระบบบริการสาธารณสขุ  
Goal Setting ที่ 2 PP & Service &Environment 
แผนงานที่ 4 การจัดบริการปฐมภูมิและพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (Primary Care Cluster : PCC) 
KPI  9. ร้อยละพ้ืนที่ที่มีคลินิกหมอครอบครัวที่เปิดดําเนินการในพ้ืนที่ (Primary Care Cluster) 
 
ตารางการวิเคราะห ์: คลนิิกหมอครอบครัว (PCC) 
ผลการวิเคราะห์ คลินิกหมอครอบครัว (PCC) 
สถานการณ์/ 
ข้อมูลทั่วไป 

จังหวัดหนองคาย ได้ทําแผนจัดตั้ง PCC 10 ปี (ปี 2560-2569) ตามนโยบายการพัฒนาระบบ
การแพทย์ปฐมภูมิ ในภาพรวม 18 cluster 52 ทีม ในปี 2560 มี PCC ลงทะเบียนขอเปิด
ดําเนินการโดยยึดเกณฑ์ The must ต้องมี FM และสาขาวิชาชีพตามเกณฑ์ ในเขตเมือง 1 
cluster 3 ทีมได้แก่ PCC ศสม.รพ.หนองคาย และในเขตชนบทอีก 4 ทีมได้แก่ PCC รพ.สต.กุด
บง อ.โพนพิสัย 1 ทีม, PCC รพ.สต.บ้านนาฮี อ.เมือง 1 ทีม, PCC ศูนย์แพทย์ชุมชนท่าบ่อ 2 ทีม 
รวมทั้งส้ิน 7 ทีม คิดเป็นร้อยละ 13.21 และในปี 2561 ปรับเป้าหมายใหม่จาก 6 ทีมเป็น 4 
ทีม และเปิดดําเนินการ จํานวน 4 ทีม คือ ทีม PCC หิมโงม-ท่าจาน-เดื่อ-สีกาย อ.เมือง, ทีม PCC 
หนองหลวง อ.เฝ้าไร่, ทีม PCC โพธิ์ตาก อ.โพธิ์ตาก, ทีม PCC ผาตั้ง-แก้งไก่ อ.สังคม ซึ่งยังไม่
สามารถเปิดดําเนินการอย่างเป็นทางการรวมถึงการประชาสัมพันธ์แก่ประชาชนในพื้นที่ได้รับ
ทราบเกี่ยวกับการจัดบริการตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัวได้ เนื่องจาก FM เพิ่งจบการอบรม
ระยะส้ันในช่วงปลายเดือนสิงหาคม 2561 การพัฒนาศักยภาพตามหลักสูตรเวชศาสตร์
ครอบครัวจัดโดยส่วนกลาง จังหวัดได้ประสานทีมหมอครอบครัว (FCT) ผู้เข้าอบรมประกอบด้วย
ทีมสหวิชาชีพแพทย์ FM (จํานวน 6 คน) พยาบาล นักวิชาการ เภสัชกร ทันตแพทย์ นัก
กายภาพบําบัด  รูปแบบการบริหารจัดการโดยคณะกรรมการตามแนวคิด PCC และ พชอ. ยังไม่
มีรูปแบบที่ชัดเจน และการบริหารจัดการคน เงิน ของ ของ PCC ยังไม่ชัดเจน การจัดทําแผน
งบดําเนินการ เรื่องแผนงบดําเนินการที่เป็นค่าจ้าง ค่าตอบแทนที่รองรับแพทย์ FM (แพทย์
เกษียณ) เดิมจ้างโดยเงินบํารุงของ รพ.แม่ข่าย ยังขาดแคลนอัตรากําลังตามเกณฑ์ PCC  

GAP Analysis - ขาดแคลนอัตรากําลังตามเกณฑ์ PCC คือแพทย์เวชศาสตรค์รอบครับ(FM) และทีมสหวิชาชีพ 
- แพทย์ไม่สามารถออกปฎิบัตงิานได้ตามเกณฑ์ 

กลยุทธ ์
 
 
 

กลยุทธท์ี่ 1 พัฒนารูปแบบโครงสร้างและการจัดบรกิารปฐมภูมิ 
กลยุทธท์ี่ 2 พัฒนาระบบบริหารจัดการกําลังคนและทีมสุขภาพ 
กลยุทธท์ี่ 3 พัฒนาระบบสนับสนุนการพัฒนากลุ่มเครือข่ายบริการปฐมภูม ิ
กลยุทธท์ี่ 4 ขับเคล่ือนแผนยุทศาสตร์และการอภิบาลระบบ 

3.โครงการ/กิจกรรม โครงการพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ (Primary Care Cluster : PCC) 
 

4. การกําหนดตัวช้ีวัด, Based Line, ค่าเป้าหมาย ปีงบประมาณ 2562-2564 

Goal KPI 
Base line ค่าเป้าหมาย 

2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 
2. PP & Service & 
Environment การ
พัฒนาระบบ
การแพทย์ปฐมภูมิ 

ร้อยละพ้ืนที่ทีม่ีคลินิกหมอ
ครอบครัวที่เปิดดําเนินการใน
พ้ืนที่ (Primary Care Cluster) 

NA NA 13.21 
(7 
ทีม) 

21.15 
(11 
ทีม) 

56.60 73.58 79.25 
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Goal Setting ที่ 2 PP & Service &Environment 
แผนงานที่ 4 การจัดบริการปฐมภูมิและพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (Primary Care Cluster : PCC) 
KPI  10. ร้อยละของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ที่มีคุณภาพ และ

ผลงาน 2 ประเด็นผ่านเกณฑ์ตามเป้าหมาย 
 
ตารางการวิเคราะห์ : คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ที่มีคุณภาพ 
ผลการวิเคราะห์ พชอ. 
สถานการณ์/ 
ข้อมูลทั่วไป 

ในปีงบประมาณ 2561 จังหวัดหนองคาย มอีําเภอดําเนินการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 
(พชอ.) ทุกอําเภอ จากการดําเนินการที่ผ่านมา ได้จัดให้มีการประชุม MOU (มี.ค.61) ระหวา่ง
ประธานคณะกรรมการทุกอําเภอ กับผู้ว่าราชการจังหวดัหนองคาย นําเสนอแผนของแต่ละอําเภอ 
ในการขับเคล่ือนครบตามเกณฑ์ที่กําหนด และยังไม่ได้เสนอรายช่ือตามส่วนกลางกําหนดเพื่อ
แต่งตั้งเป็นคณะกรรมการ พชอ. ลงนามโดย ผู้ว่าราชการจังหวดัการสนับสนุนงบประมาณในการ
เตรียมการของ พชอ. จากส่วนกลางไม่เพยีงพอและล่าช้า ในปี 2561 ซึ่งได้ขยายการดําเนินการ
ตามแนวคิด พชอ. ครอบคลุมทกุอําเภอทั่วประเทศ โดยในไตรมาสแรกได้ให้ความสําคัญต่อการ
แต่งตั้งคณะกรรมการ พชอ. และได้กําหนดสัดส่วนการสรรหาบคุคลเพื่อแต่งตั้งออกเป็น 8:6:7 
กล่าวคือ ภาครฐั 8, ภาคเอกชน 6, และภาคประชาชน 7 รวม 21 คน ทุกอําเภอได้มีการประชุม
กําหนดประเด็นปัญหาหรอืการพัฒนาตามที่หารือ อําเภอละ 2 ประเด็นทุกอําเภอ โดยดําเนินการ
ตามกรอบของUCCARE ในการบริหารจัดการและการประเมินผล 

1. GAP Analysis - คําส่ังประกาศการแตง่ตั้งคณะกรรมการออกมาช้า  
- ยังขาดการเยีย่มเสริมพลังในระดับอําเภอในการขับเคล่ือนในระดับพื้นที่และการประเมินผลที่เป็น
รูปธรรม 
- งบประมาณไม่เพียงพอและล่าช้า 

2. กลยุทธ ์
 
 
 

กลยุทธท์ี่ 1 สรา้งไกกลขับเคล่ือนที่เชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิ กับชุมชนและท้องถิ่นอยา่งมี
ประสิทธิภาพ           
กลยุทธท์ี่ 2 พฒันาคุณภาพชีวิตระดับอําเภออย่างมีส่วนร่วม               
กลยุทธท์ี่ 3 เสริมสร้างศักยภาพ พชอ. อย่างมัน่คงและยั่งยืน 

3. โครงการ/
กิจกรรม 

โครงการพัฒนาคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) จังหวัดหนองคาย  

 
4. การกําหนดตัวช้ีวัด, Based Line, ค่าเป้าหมาย ปีงบประมาณ 2562-2564 

Goal KPI 
Base line ค่าเป้าหมาย 

2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 
2. PP & Service & 
Environment  
การพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอําเภอ 
(พชอ.) 

ร้อยละของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 
(พชอ.) ที่มีคุณภาพและผลงาน 
2 ประเด็นผ่านเกณฑ์ตาม
เป้าหมาย 

0 0 0 100 60 70 80 
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Goal Setting ที่ 2 PP & Service &Environment 
แผนงานที่ 4 การจัดบริการปฐมภูมิและพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (Primary Care Cluster : PCC) 
KPI  11. ร้อยละของครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ที่กําหนด (อสค.)
 
ตารางการวิเคราะห์ : ครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลสขุภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ที่กําหนด (อสค.) 
ผลการวิเคราะห์ อสค. 
สถานการณ์/ 
ข้อมูลทั่วไป 

การขับเคลื่อนการดําเนินการพัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพ โดยการอบรมอาสาสมัครประจํา
ครอบครัว (อสค.) ปี 2561 อสค. ได้รับการอบรมถ่ายทอดความรู้ รวมจํานวน 4,584 คน 
กลุ่มเป้าหมาย คือ ญาติผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง (CKD) จํานวน 1,034 คน โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs) จํานวน 2,292 คน ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง (LTC) และผู้พิการ ผู้ด้อยโอกาส ใน
ชุมชน  จํานวน 1,258 คน 
 

1. GAP Analysis - ญาติผู้ป่วย บางรายไม่ไม่มีความพร้อมเข้าร่วมอบรม ต้องดูแลผู้ป่วย และไม่มีญาติอ่ืนแทน
เลย และให้ อสม.แทน จึงดําเนินการอบรมต่อที่บ้านตามแนวทาง โดยเจ้าหน้าที่ และ อสม., 
ผู้ดูแลครัวเรือน ตามกลุ่มเป้าหมายผู้ป่วย ในการเย่ียมบ้าน ให้เป็นไปตามเกณฑ์ที่ถูกต้อง  
- เป้าหมายการดําเนินการจากกระทรวงไม่น่ิง มีเพ่ิมเป้าหมาย 
- บางพ้ืนมีการพัฒนา อสค.ช้ากว่าแผน 
- แบบการประเมินศักยภาพ อสค.ตามเกณฑ์ ออกมาล่าช้า และเป้าหมายไม่ชัดเจน 
- การบันทึกขอ้มูลไม่ได้ตามเป้าหมาย 

2.กลยุทธ์ 
 
 
 

กลยุทธ์ที่ 1 การบริหารจัดการข้อมูลพัฒนาศักยภาพ อสค.  
กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาศักยภาพ อสค.เป็นแกนนําในการดูแลสุขภาพครอบครัว 
กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาระบบสื่อสารและเทคโนโลยีเพ่ือการสื่อสาร 
กลยุทธ์ที่ 4 พัฒนากระบวนการประเมินครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเอง 

3.โครงการ/
กิจกรรม 
 

พัฒนางานสุขภาพภาคประชาชนเพ่ือเสริมสร้างบทบาทภาคีเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชน
ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และขับเคลื่อนแผนสุขภาพตําบลสู่การปฏิบัติ จังหวัดหนองคาย  

 
4. การกําหนดตัวช้ีวัด, Based Line, ค่าเป้าหมาย ปีงบประมาณ 2562-2564 

Goal KPI 
Base line ค่าเป้าหมาย 

2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 
- ประชาชนสุขภาพดี ร้อยละ 55 ของครอบครัวท่ีมีศักยภาพ

ในการดูแลสุขภาพตนเองตามเกณฑ์ท่ี
กําหนด (อสค.) 

- - 65 84.01 65 70 75 

 ร้อยละ 100 ของกลุ่มเป้าหมายการ
พัฒนา (เป้าหมายกระทรวง) 

- 3,100 4,584 4,584 4,584   
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Goal Setting ที่ 2 PP & Service &Environment 
แผนงานที่ 5 SCC : Secondary Care Cluster การจัดบริการทุติยภูมิ ตติยภูมิ 
KPI  12. จํานวน SCC จัดบริการได้ตามเกณฑ์และเช่ือมโยงบริการกับ PCC และหน่วยบริการทุก

ระดับ ผลงาน Service Plan 18 สาขา ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย 
 

ตารางการวิเคราะห์ : SCC จัดบริการได้ตามเกณฑ์และเช่ือมโยงบริการกับ PCC 
ผลการวิเคราะห์ SCC 
สถานการณ์/ 
ข้อมูลทั่วไป 

ในปีงบประมาณ 2561  มีนโยบายให้ขับเคลื่อนระบบบริการ SP 18 สาขา ได้แก่ 1.NCDs  
2.RDU 3.ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ 4.New born 5.Palliative care 6.แพทย์แผน
ไทย 7.สุขภาพจิตและจิตเวชและยาเสพติด 8. 5 สาขาหลกั (สูติ ศัลย์ เมด เด็ก ออร์โธ) 9.
โรคหัวใจ 10.โรคมะเร็ง 11.ไต 12.ตา 13.ปลูกถ่ายอวัยวะ 14.Intermediate care 
15.One day surgery 16.Minimally Invasive Surgery) 17.ระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินครบวงจรและระบบสง่ต่อ 18.สาขาสุขภาพช่องปาก 
 ผลการดําเนินในภาพรวมทั้งจังหวัด ผลลัพธ์ SP 18 สาขา  KPI ผ่านเกณฑ์ >60% ทกุ คป
สอ. คิดเป็นร้อยละ 100 แต่ยังมีบางสาขาท่ีตัวช้ีวัดที่ไม่ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย เช่น สาขา CKD 
ไม่ผ่านเกณฑ์ 8 คปสอ., NCD ไม่ผ่านเกณฑ์ 7 คปสอ., RDU ไม่ผ่านเกณฑ์ 7 คปสอ., MCH 
ไม่ผ่านเกณฑ์ 4 คปสอ. และ สุขภาพจิต  ไม่ผ่านเกณฑ์ 3 คปสอ. 

1. GAP Analysis 1. ขาดบุคลากรเฉพาะด้าน : แพทย์ ortho นักกายภาพบําบัด 
2. บุคลากรมภีาระงานมาก 
3. ระบบข้อมูล เช่น ยังไม่มรีะบบบันทึกข้อมูล บุคลากรขาดองค์ความรู้ในการบันทึกข้อมูล 
บันทึกข้อมูลไม่เป็นปัจจุบัน และการวิเคราะห์ข้อมูลยังไมถู่กต้อง 
4. ขาดงบประมาณ 

2.กลยุทธ์ 
 
 
 

กลยุทธ์ที่ 1 บริหารจัดการจัดให้มีกลไกการพัฒนาระบบบริการแบบเครือข่าย 
กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาระบบบริการ และระบบข้อมูลเพ่ือการจัดการ 
กลยุทธ์ที่ 3 สร้างการรับรู้ทัศนคติบุคลากรทางการแพทย์ ภาคีเครือข่ายและประชาชน 
กลยุทธ์ที่ 4 เย่ียมเสริมพลังการจัดบริการภายในเครือข่ายบริการ 

3.โครงการ/
กิจกรรม 

โครงการพัฒนาระบบบริการแบบเครือข่าย (SCC) 

 

4. การกําหนดตัวช้ีวัด, Based Line, ค่าเป้าหมาย ปีงบประมาณ 2562-2564 

Goal KPI 
Base line ค่าเป้าหมาย 

2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 
2.  PP & Service & 
Environment 

จํานวน SCC จัดบริการได้ตาม
เกณฑ์และเช่ือมโยงกับ PCC และ
หน่วยบริการ ทุกระดับ ผลงาน 
Service Plan 18 สาขา ผ่าน
เกณฑ์เป้าหมาย  

NA NA NA 100 100 100 100 
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Goal Setting ที่ 2 PP & Service & Environment 
แผนงานที่ 5 SCC : Secondary Care Cluster การจัดบริการทุติยภูมิ ตติยภูมิ 
KPI  13. โรงพยาบาลพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital 

 
ตารางการวิเคราะห์ : โรงพยาบาลพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital 

ผลการวิเคราะห์ GREEN&CLEAN Hospital 
สถานการณ์/ 
ข้อมูลทั่วไป 

การดําเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมในหน่วยบริการ (GREEN & CLEAN Hospital)  
ปี 2560 พบว่า ระดับโรงพยาบาลท้ังหมด 10 แห่ง (รวม รพ.พิสัยเวช) ผ่านการประเมิน
ต้ังแต่ระดับพ้ืนฐานขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 100 โดยแยกเป็น ระดับพ้ืนฐาน 9 แห่ง ร้อยละ 90 
และระดับดีมาก 1 แห่ง (รพร.ท่าบ่อ) ร้อยละ 10, ส่วนในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ
ตําบล (รพ.สต.) ทั้ง 74 แห่ง  พบว่าผ่านเกณฑ์ระดับพ้ืนฐาน 16 แห่ง คดิเป็นร้อยละ 21.62 
และไม่ผ่านเกณฑ์ 58 แห่ง ร้อยละ 78.38 
ปี 2561 ระดับโรงพยาบาล ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก จํานวน 2 แห่ง (รพร.ท่าบ่อ และ  รพ.
หนองคาย) ผ่านระดับดี 5 แห่ง (รพ.โพนพิสัย รพ.ศรีเชียงใหม่ รพ.สังคม รพ.สระใคร และ 
รพ.เฝ้าไร่) และ ระดับพ้ืนฐาน 3 แห่ง (รพ.รัตนวาปี รพ.โพธ์ิตาก และ รพ.พิสัยเวช) ระดับ  
รพ.สต. ผ่านเกณฑ์ระดับพ้ืนฐานขึ้นไป ร้อยละ 59.04 (83/49 แห่ง) 

GAP Analysis 1. ระบบบําบัดนํ้าเสียของโรงพยาบาล 
1.1 ระบบบําบัดนํ้าเสียมีขนาดใหญ่และไมเ่หมาะสมกับขนาดของโรงพยาบาลถึงแม้ว่าจะมี
การเดินท่อเช่ือมระบบภายในโรงพยาบาลเสร็จแล้วก็ตาม  เพราะจะส่งผลต่อการแบกรับ 
ภาระค่าใช้จ่ายที่สูงเกินไปไม่คุม้ค่า เช่น ค่าไฟฟ้าเดือนละ 30,000-40,000 บาท 
คือ รพ.เฝ้าไร่  รพ.รัตนวาปี และ รพ.โพธ์ิตาก   
1.2 ระบบบําบัดนําเสียที่มีอายุการใช้งานนานมากต้ังแต่ 30 ปีขึ้นไป สง่ผลต่อการจัด การ
ระบบ คุณภาพนํ้าทิ้ง และคา่ใช้จ่ายที่สูงขึ้นในการดูแลบํารุงรักษา  และพัฒนาระบบให้มี
คุณภาพ คือ รพ.หนองคาย  รพร.ท่าบ่อ และ รพ.ศรีเชียงใหม่ 
2. การพัฒนา Out source ให้ได้มาตรฐานด้านสุขาภิบาลอาหารเพ่ือให้บริการผู้ป่วยใน คือ 
รพ.เฝ้าไร่  รพ.รัตนวาปี และ รพ.โพธ์ิตาก   
3. การจัดการมูลฝอยติดเช้ือ 
3.1 โรงพยาบาลมีโรงพักขยะแต่ยังไม่ได้มาตรฐานและต้องดําเนินการปรับปรุงตาม 
คําแนะนําของสํานักอนามัยสิง่แวดล้อม  ศอ.8 และ สบส.8 อุดรธานี  คือ รพ.หนองคาย   
รพ.โพธ์ิตาก และ รพ.รัตนวาปี  
3.2 การจัดการมูลฝอยติดเช้ือใน รพสต.และในชุมชนยังไม่เป็นระบบ  พบว่ามูลฝอยติดเช้ือที่
เกิดขึ้นผู้ป่วยบางรายทิ้งรวมกับขยะทั่วไปของ อปท. บางรายขุดหลุมทิ้งในสวนยาง พาราของ
ตนเอง และส่วนผู้ป่วยที่ไม่เอามาส่งก็ไม่สามารถตอบได้ว่าทิ้งที่ไหน  
3.3 โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล   ไม่มีรถขนส่งขยะติดเช้ือที่ถูก
สุขลักษณะ 
3.4 การมีส่วนร่วมจาก อปท. ในการจัดการขยะติดเช้ือน้อยมาก 
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ผลการวิเคราะห์ GREEN&CLEAN Hospital 
กลยุทธ์ 
 
 

กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาหน่วยบริการตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 
กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาระบบบริหารด้วยกลไกของคณะกรรมการดําเนินงาน       
กลยุทธ์ที่ 3 การบูรณาการงานกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง/ชุมชนในระดับพ้ืนที่ 

โครงการ/กิจกรรม โครงการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมในหน่วยบริการและมุ่งสู่ชุมชน  
 
 
การกําหนดตัวช้ีวัด, Based Line, ค่าเป้าหมาย ปีงบประมาณ 2562-2564 

Goal KPI 
Base line ค่าเป้าหมาย 

2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 
ระบบบริการปฐมภูมิ 
ทุติยภูมิและตติยภูมิได้
มาตรฐาน ทุกกลุ่มวัย
ได้รับการดูแลอย่างมี
คุณภาพ 

1. โรงพยาบาลทุกระดับพัฒนา
อนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ 
GREEN & CLEAN Hospital 

- -      

   1.1 ระดับ รพ.สต. 
   - ระดับพ้ืนฐาน 

 
- 

 
- 

 
21.62 
(16) 

 
63.51 
(47) 

 
75 
(56) 

 
100 
(74) 

 
100 
(74) 

    1.2 ระดับ รพ.        
 - ระดับพ้ืนฐาน 3 แห่ง : 

 รพ.รัตนวาปี, รพ.โพธ์ิตาก,  
รพ.พิสัยเวช 
(พ้ืนฐาน+ดี+ดีมาก) 

- - 100 100 100 100 100 

 - ระดับดีข้ึนไป 5 แห่ง : 
รพ.โพนพิสัย, รพ.ศรีเชียงใหม่, 
รพ.สังคม, รพ.สระใคร, รพ.เฝ้าไร่, 
(ปี 2562 เป้าหมาย 2 แห่ง :  
รพ.รัตนวาปี และ รพ.โพธ์ิตาก) 

- - - 70 
(7) 

75 100 100 

 - ระดับดีมาก 2 แห่ง :  
รพร.ท่าบ่อ, รพ.หนองคาย 
(ปี 2562 เป้าหมาย 2 แห่ง :  
รพ.โพนพิสัย และ รพ.สังคม) 

- - 10 
(1) 

20 
(2) 

40 60 80 

 2. หน่วยบริการจัดการมูลฝอยติด
เชื้อได้อย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ 

       

  2.1 ระดับ รพ.สต. ผ่านเกณฑ์ - - 21.62 
(16) 

63.51 
(47) 

75 
(56) 

100 
(74) 

100 
(74) 

  2.2 ระดับ รพ. - 88.89 100 100 100 100 100 
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Goal Setting ที่ 2 PP & Service & Environment 
แผนงานที่ 5 SCC : Secondary Care Cluster การจัดบริการทุติยภูมิ ตติยภูมิ 

Service Plan  (1) สาขา NCD โรคหลอดเลือดสมอง และ (9) สาขาโรคหัวใจ 
KPI  16. อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

26. ร้อยละโรงพยาบาลต้ังแต่ระดับ F3 ขึน้ไปสามารถให้ยาละลายลิ่มเลือด (Fibrinolytic 
drug) ในผู้ป่วย STEMI ได้ ร้อยละ 100 
27. อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ (I20-25) <27 ต่อแสนประชากร 

 
ตารางการวิเคราะห์ : โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ผลการวิเคราะห์ STEMI/STROKE 
สถานการณ์/ 
ข้อมูลทั่วไป 

- อัตราตายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke : I60-I69) ในโรงพยาบาล พบว่าในปี 
2558  เท่ากับร้อยละ 4 ปี 2559  เท่ากับร้อยละ 3.19 และปี 2560 เท่ากับร้อยละ 
2.44 (ข้อมูลจาก 43 แฟ้ม) 
- อัตราตายโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ในปี 2558  เท่ากับร้อยละ 27.39 ปี 2559  
เท่ากับร้อยละ 30.60 และปี 2560 เท่ากับร้อยละ 29.79 (ข้อมูลจากมรณบัตร กยผ.) 
- อัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ (I20-I25) ในปี 2558 เท่ากับ 12.35  ปี 2559 
เท่ากับ 18.28 และปี 2560 เท่ากับ 14.99 (ข้อมูลจากมรณบัตร กยผ.) 
จังหวัดหนองคาย  มีการจัดต้ังคณะกรรมการพัฒนาระบบ Stroke fast track   และทุก
โรงพยาบาลมีการจัดระบบ Stroke fast track โดยโรงพยาบาลที่สามารถให้บริการ
ยาละลายลิ่มเลือดได้ 2 แห่ง คือ โรงพยาบาลหนองคาย และโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชท่าบ่อ  และได้มีการพัฒนาระบบช่องทางด่วนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบอย่างต่อเน่ืองซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยมารับบริการทันเวลา 4.5 ช่ัวโมงมากขึ้น จากปี 2557 - 
2560 คิดเป็นร้อยละ 17.7, 18.3, 27.6 และ36.2 ตามลําดับ ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยได้รับยา
ละลายลิ่มเลือดเพ่ิมมากขึ้น ลดภาวะแทรกซ้อนและความพิการ 
โรคหัวใจและหลอดเลือด  จังหวัดหนองคายมีการจัดต้ังคณะกรรมการพัฒนาระบบ STEMI 
fast track   และโรงพยาบาลสามารถให้ยาละลายลิ่มเลือด(Fibrinolytic drug) ในผู้ป่วย 
STEMI ได้ครบทุกแห่ง  โดยผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการได้รวดเร็วและเพ่ิมขึ้น  แต่ยังพบ
ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด   
ในปีงบประมาณ 2561 จังหวัดหนองคายพบผู้ป่วยตายโรคหลอดเลือดสมอง (ใน
โรงพยาบาล)  จํานวน  32 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.05 ในปัจจุบันการรักษาผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ในปัจจุบันด้วยการฉีดยาละลายลิ่มเลือด (Recombinant 
Human Tissue–Type Plasminogen Activator: rt-PA) ในผู้ป่วยที่มีข้อบ่งช้ีและผู้ป่วย
ที่มารับบริการทันทีภายหลังเกิดอาการภายในเวลา 3-4.5 ช่ัวโมง   สามารถช่วยผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันในระยะเฉียบพลันให้รอดชีวิตและลดความพิการทุพพลภาพ
ได้  แต่ยังพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังมารับบริการไม่ทันภายในเวลา 4.5 ช่ัวโมง  
โรคหลอดเลือดหัวใจ ในปีงบประมาณ 2561 พบว่าอัตราตายโรคหลอดเลือดหัวใจ(I20-
I25) 9.96 ต่อแสนประชากร (เกณฑ์ <27 ต่อแสนประชากร) โรงพยาบาลสามารถให้ยา
ละลายลิ่มเลือด(Fibrinolytic drug) ในผู้ป่วย STEMI ได้ครบทุกแห่ง  โดยผู้ป่วยสามารถ
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ผลการวิเคราะห์ STEMI/STROKE 
เข้าถึงบริการได้รวดเร็วและเพ่ิมขึ้น  แต่ยังพบผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด  เน่ืองจาก
การมาโรงพยาบาลล่าช้า จาก onset มากกว่า 12 ช่ัวโมง  

GAP Analysis 1. ชุมชนยังขาดความตระหนักถึงความสําคัญของการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง/โรค
หลอดเลือดหัวใจ  
2. การเข้าถึงบริการของกลุ่มเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลอืดยังไม่ครอบคลุม  
3. ผู้ป่วย Stroke & STEMI เข้าถึงบริการ Stroke/STEMI fast track ค่อนข้างล่าช้า 
(Stroke fast track ภายใน 4.5 ช่ัวโมง/STEMI fast track  ภายใน 150 นาที) 
4. ระบบข้อมูลและการ Feed back ข้อมูลยังไม่เป็นระบบ  

กลยุทธ์ 
 
 
 

กลยุทธ์ที่ 1 เพ่ิมการเข้าถึงบริการ (access to care) ในกลุ่มเสี่ยงและป้องกันการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ 
กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาระบบบริหารจัดการและระบบบริการเพ่ือลดเสี่ยงลดโรคหลอดเลือด
สมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ ให้สอดคล้องกับสถานการณ์โรคและบริบทพ้ืนที่ 
กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาระบบเฝ้าระวังและการจัดการข้อมูล 

 
โครงการ/กิจกรรม 
 

1. โครงการพัฒนาเครือข่ายและระบบบริการสุขภาพโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
2. โครงการพ่ีเย่ียมน้อง (รพ.แม่ข่ายเย่ียม รพ.ลูกข่าย Service plan) 
 

 
การกําหนดตัวช้ีวัด, Based Line, ค่าเป้าหมาย ปีงบประมาณ 2562-2564 

Goal KPI 
Base line ค่าเป้าหมาย 

2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 
- เพ่ิมการเข้าถึง
บริการ (Stroke/ 
STEMI Fast track) 
ท่ีรวดเร็ว  
- ลดอัตราตายโรค
หลอดเลือดสมอง 
- ลดอัตราตายโรค
หลอดเลือดหัวใจ 
- ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิต
ท่ีดี  

อัตราตายผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง (ใน รพ.) <ร้อยละ 6 

4 3.19 2.44 3.05 6 5 4 

อัตราตายโรคหลอดเลือดสมอง  
(I60-I69) ต่อแสนประชากร 

27.39 30.60 29.7
9 

21.46 
(9 m) 

- - - 

ร้อยละ รพ.ระดับ F3 ข้ึนไป ให้ยา
ละลายลิ่มเลือด ร้อยละ 100 

100 100 100 100 100 100 100 

ร้อยละผู้ป่วย STEMI ได้รับยา
ละลายลิ่มเลือด/PCI ร้อยละ 90 

85.39 96.51 97.14 96.61 90 95 95 

อัตราตายโรคหลอดเลือดหัวใจ 
(I20-I25) <26 ต่อแสนประชากร 

12.35 18.28 14.99 9.96 
(9 m) 

<26 <25 <24 

เร่ิมปี 2562 ร้อยละของผู้ป่วย Ischemic stroke 
ได้รับยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) >
ร้อยละ 6.5 

4.97 6.08 6.5 8.56 6.5 7 7.5 

 อัตราการเข้าถึงบริการ Stroke  
fast track ภายใน 4.5 ชั่วโมง > 
ร้อยละ 35 

18.32 28.57 33.12 35.48 35 40 45 

 



หน้า 84   หนองคาย “เกษตรอุตสาหกรรมวัฒนธรรมรุ่งเรือง  เมืองท่องเท่ียวลุม่น้ําโขง”   

Goal Setting ที่ 2 PP & Service & Environment 
แผนงานที่ 5 SCC : Secondary Care Cluster การจัดบริการทุติยภูมิ ตติยภูมิ 

Service Plan  (2) สาขา การใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) 
KPI  17. ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล (RDU) 
 
ตารางการวิเคราะห์ : โรงพยาบาลท่ีใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล (RDU) 
ผลการวิเคราะห์ RDU 
สถานการณ์/ 
ข้อมูลทั่วไป 

1. ผลการดําเนินงานของจังหวัดหนองคาย ปีงบประมาณ 2561 ข้อมูล ณ ไตรมาส 3 
เป็นดังน้ี 
1.1 เกณฑ์เป้าหมาย ปีงบประมาณ 2561 กําหนดให้โรงพยาบาลผ่านตัวช้ีวัด RDU ขั้นที่ 
1 ร้อยละ 100 และผ่านตัวช้ีวัด RDU ขั้นที่ 2 ร้อยละ 20 และโรงพยาบาลหนองคายมี
การจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพ (AMR) อย่างบูรณาการ 
1.2 จังหวัดหนองคาย ผ่านตัวช้ีวัด RDU ขั้นที่ 1 ทั้ง 9 โรงพยาบาล คิดเป็น             
ร้อยละ 100 และผ่านตัวช้ีวัด RDU ขั้นที่ 2 2 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาล           สระ
ใคร และโรงพยาบาลโพธ์ิตาก คิดเป็นร้อยละ 22.22  
1.3 โรงพยาบาลหนองคายมีระบบการจัดการ AMR อย่างบูรณาการ ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย 
คิดเป็นร้อยละ 100  
1.4 ผลการดําเนินงานของจังหวัดหนองคาย เป็นอันดับที่ 1 ของเขตสุขภาพที่ 8 และเป็น
เพียงจังหวัดเดียวของเขตสุขภาพที่ 8 ที่ผ่านเกณฑ์เป้าหมายตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข 

GAP Analysis 2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ได้ทําการวิเคราะห์ผลการดําเนินงานในปี 
2561 เพ่ือหาโอกาสพัฒนา พบว่า 
2.1 ตัวช้ีวัด RDU ระดับโรงพยาบาล ที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ ได้แก่ 
- ตัวช้ีวัดที่ 6 ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเช้ือที่ระบบการหายใจช่วงบนและ
หลอดลมอักเสบเฉียบพลันในผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลท่ียังไม่ผ่านเกณฑ์ ได้แก่ รพ.
หนองคาย รพร.ท่าบ่อ และรพ.เฝ้าไร่   
- ตัวช้ีวัดที่ 7 ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน โรงพยาบาลท่ียังไม่
ผ่านเกณฑ์ ได้แก่ รพร.ท่าบ่อ รพ.ศรีเชียงใหม่ และรพ.สังคม 
- ตัวช้ีวัดที่ 8 ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ โรงพยาบาลท่ียังไม่
ผ่านเกณฑ์ ได้แก่ รพ.หนองคาย รพร.ท่าบ่อ รพ.โพนพิสัย รพ.ศรีเชียงใหม่ รพ.สังคม รพ.
เฝ้าไร่ และรพ.รัตนวาปี 
- ตัวช้ีวัดที่ 9 ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกติครบกําหนดทางช่องคลอด 
โรงพยาบาลท่ียังไม่ผ่านเกณฑ์ ได้แก่ รพ.หนองคาย รพ.โพนพิสัย และ รพ.ศรีเชียงใหม่ 

กลยุทธ์ 
 
 
 

กลยุทธ์ที่ 1 การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาล (ภายใต้ยุทธศาสตร์การ
พัฒนาระบบยาแห่งชาติ)  
กลยุทธ์ที่ 2 การควบคุมการกระจายยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมใน รพ.สต. และชุมชน  
กลยุทธ์ที่ 3 การจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพ (AMR) อย่างบูรณาการ (ภายใต้แผน
ยุทธศาสตร์การจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพประเทศไทย) 
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ผลการวิเคราะห์ RDU 
โครงการ/กิจกรรม 
 

โครงการป้องกันและควบคุมการด้ือยาต้านจุลชีพและการใช้ยาอย่างสมเหตุผล จังหวัด
หนองคาย ปี 2561 

 
การกําหนดตัวช้ีวัด, Based Line, ค่าเป้าหมาย ปีงบประมาณ 2562-2564 

Goal KPI 
Base line ค่าเป้าหมาย 

2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 
ประชาชนได้รับการ
รักษาด้วยยาอย่างมี
ประสิทธิภาพและ
ปลอดภัย ลด
ค่าใช้จ่ายด้านยา ลด
การป่วยจากเชื้อด้ือยา  
และลดปริมาณการใช้
ยาต้านจุลชีพชนดิ
ออกฤทธ์ิกว้างอย่างไม่
เหมาะสม 
 

1. ร้อยละของโรงพยาบาลใช้ยา
อย่างสมเหตุผล   
1.1 ร้อยละของโรงพยาบาลใช้ยา
อย่างสมเหตุผล (RDU1) 
1.2 ร้อยละของ รพ.สต./หน่วย
บริการปฐมภูมิท้ังหมดในเครือข่าย
ระดับอําเภอ ท่ีมีอัตราการใช้ยา
ปฏิชีวนะในกลุ่มโรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจส่วนบน และโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลันผ่านเกณฑ์เป้าหมายท้ัง 2 
โรค (RDU2) 

- 
 

- ขั้นท่ี 1 
100% 

ขั้นท่ี 1 
100% 

ขั้นท่ี 2 
20% 

ขั้นท่ี 2 
80% 

ขั้นท่ี 2 
80% 
ขั้นท่ี 3 
20% 

ขั้นท่ี 3 
80% 

2. โรงพยาบาลหนองคายมีการ
จัดการการด้ือยาต้านจุลชีพ (AMR) 
อย่างบูรณาการ 

- - - มี    
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Goal Setting ที่ 2 PP & Service & Environment 
แผนงานที่ 5 SCC : Secondary Care Cluster การจัดบริการทุติยภูมิ ตติยภูมิ 

Service Plan  (3) สาขา ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ 
KPI  18. ร้อยละการส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพลดลงร้อยละ 10 ต่อปี 
 
ตารางการวิเคราะห์ : การส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพ 
ผลการวิเคราะห์ การส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพ 
สถานการณ์/ 
ข้อมูลทั่วไป 

Out cardiology 
- Valvular heart disease : โรคที่เกิดจากลิ้นหัวใจ (Heart valve) : 
• Valve Replacement : การซ่อมแซมลิ้นหัวใจ (valve repair) 
• referral system  by step/review  
- congenital heart disease : โรคหัวใจพิการแต่กําเนิด 
- เพ่ิม Competency 
• Non-invasiveinvestigation 
- Echocardiography การตรวจหัวใจด้วยคลื่นความถ่ีสูง 
- Exercise stress test การทดสอบสมรรถภาพหัวใจด้วยการออกกําลัง/ตรวจหาภาวะ
หัวใจขาดเลือด 
- CTACoronary 64 – slice การตรวจด้วยเครื่องเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ความเร็วสูง 
• Cardiac Pacemaker เครื่องกระตุ้นหัวใจ 
• internal cardiac device :defibrillator 
• Cath lab 
• Cardiac rehabilitation IN STEMI. and Lifestyle intervention/ส่งต่อผู้ป่วย
ไปฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่สถานพยาบาลใกล ้
• Data ฐานข้อมลู HDC, Cockpit 
- Cardiologist/nurse  
Out Cancer  
• Cholangiocarcinoma โรคมะเร็งท่อนํ้าดี 
- ERCP : cholangiopancreatography ส่องกล้องตรวจท่อทางเดินนํ้าดีและตับอ่อน 
- Hepatobiliary team (ศลัยแพทย์ผ่าตัดตับ-ทางเดินนํ้าดี+Team ผ่าตัด) 
- Oncologist ศัลยกรรม/Team 
• Lung Cancer  
- 64- slice CT scan 
- bronchoscopy 
- Oncologist อายุรกรรม/Team 
• Breast Cancer 
- mammogram/breast biopsy 
- Mastectomy/Chemotherapy ไม่มี unit Chemo เฉพาะ 
- Oncologist ศัลยกรรม/Team/พยาบาลที่ผ่านการอบรมการให้ยาเคมบํีาบัดไม่เพียงพอ (มี



หนองคาย “เกษตรอุตสาหกรรมวัฒนธรรมรุ่งเรือง  เมืองท่องเท่ียวลุม่น้ําโขง”    หน้า 87 

ผลการวิเคราะห์ การส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพ 
3 คนจาก 8 คน) 
- ระบบการติดตามเย่ียมหลังให้ยาเคมีบําบัด 
• Cervical Cancer 
- Colposcopy/LEEP 
- Oncologist สุติ-นรีเวชกรรม/Team 
• Palliative Care 
- Diagnosis: ICD 10 
- Opioid drugs 
- ข้อจํากัดในการรับยาบรรเทาอาการปวดของผู้ป่วยนอกเวลาราชการ 
- เพ่ิมบัญชียา Tarmal ที่ รพ.สต. เพ่ือบรรเทาอาการปวดกลุ่ม CA 
- วิเคราะห์ผลการใช้ยาในผู้ป่วย 
- Home visit/home health care/Long Term Care: LTC 
Out Newborn 
- high frequency ventilation, HFV 
- surgical pediatric:congenital heart disease 
- Data ฐานข้อมูล HDC, Cockpit 
- พยาบาลเฉพาะทางอย่างน้อย 1 คน/เวร 
Out trauma 
- trauma unti /Trauma ICU 
- ER EMS คุณภาพ ผ่านเกณฑ์ ECS 
- 1669 คนไข้วิกฤติ ตํ่ากว่าเกณฑ์  
- Trauma FastTrack ER to OR  
- ขาดการบูรณาการระหว่าง ปภ. ตํารวจ ขนส่ง และสาธารณสุข 
- ศูนย์ความปลอดภัยทางท้องถนนแต่ยังไม่สามารถวิเคราะห์จุดเสี่ยงได้ 

GAP Analysis 1. กรณีที่ต้องส่งผู้ป่วยออกนอกเขต เน่ืองจากเกินศักยภาพ หรือมีข้อจํากัดในการรับผูป่้วย
ของเขตทําให้ยอดที่ส่งออกนอกเขตยังสูงอยู่ 
2. การใช้ระบบ Refer link ในการส่งต่อยังพบปัญหาระบบไม่เอ้ือต่อการใช้งานโปรแกรม
ช้า ไม่สะดวก ไม่เป็น Real time ส่งผลใหผู้ป้ฏิบัติไม่ลงข้อมูลในระบบ Refer link 
3. การมีส่วนร่วมและเห็นความสําคัญในการแก้ปัญหาและการพัฒนาระบบการส่งต่อ
ของสหสาขาวิชาชีพไปในทิศทางเดียวกันของระดับจังหวัด และระดับเขต 

กลยุทธ์ 
 
 

กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาคุณภาพระบบ 
กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาบุคลากร 
กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาระบบสารสนเทศ 

โครงการ/กิจกรรม 
 

โครงการพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ 4 สาขาได้แก่ 1) สาขาโรคหัวใจ  
2) สาขาโรคมะเร็ง  3) สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  4) สาขาทารกแรกเกดิ 
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การกําหนดตัวช้ีวัด, Based Line, ค่าเป้าหมาย ปีงบประมาณ 2562-2564 

Goal KPI 
Base line ค่าเป้าหมาย 

2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 
ลดป่วย ลดตาย ลด
ระยะเวลารอคอย 
และใช้ยาอย่าง
สมเหตุสมผล  

จํานวนการส่งต่อผู้ป่วยนอกเขต
สุขภาพ 4 สาขา  (จาก Refer 
Link) 

1,44
5 

1,428 1,407 207 
(8 m) 

ลดลง ลดลง ลดลง 

- โรคหัวใจ  337 335 331 30    
- โรคมะเร็ง  963 957 943 103    
- อุบัติเหตุและฉุกเฉิน  33 29 42 39    
- ทารกแรกเกิด 112 107 91 53    

 ร้อยละการส่งต่อผู้ป่วยนอกเขต
สุขภาพลดลงร้อยละ 10 ต่อปี 
 

ลดลง 
0.45 

ลดลง 
1.18 

ลดลง 
1.47 

ลดลง 
21.59 

ลดลง 
ร้อยละ 
10 ต่อ

ปี 

ลดลง 
ร้อยละ 
10 ต่อ

ปี 

ลดลง 
ร้อยละ 
10 ต่อ

ปี 
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Goal Setting ที่ 2 PP & Service & Environment 
แผนงานที่ 5 SCC : Secondary Care Cluster การจัดบริการทุติยภูมิ ตติยภูมิ 

Service Plan  (4) สาขา New born ทารกแรกเกิด 
KPI  19. อัตราตายทารกแรกเกิด (ต่อพันการเกิดมีชีพ) 
 
ตารางการวิเคราะห์ : New born ทารกแรกเกิด 
ผลการวิเคราะห์ อัตราตายทารกแรกเกิด 
สถานการณ์/ 
ข้อมูลทั่วไป 

สาเหตุการตายที่สําคัญคือทารกเกิดก่อนกําหนดนํ้าหนักตัวน้อย (Preterm) ทารกขาด
ออกซิเจนแรกคลอด Birth asphyxia และทารกมีความพิการแต่กําเนิด (Birth defect) 
นอกจากน้ีการส่งต่อออกนอกเขตก็เป็นอีกปัญหาหน่ึงเน่ืองจากขาดบุคลากรและอุปกรณ์ที่
เหมาะสม เช่น complex heart Disease, PPHN, ROP 

GAP Analysis - อัตราตายทารกแรกเกิด ≤28 วัน ปี 2561: 4.11 
- การบันทึกขอ้มูล 43 แฟ้ม ยังบันทึกข้อมลูไม่ตรงกับความเป็นจริง เริ่มมีการปรับปรงุ
ข้อมูล สถานการณ์เริ่มดีขึ้นตามลําดับ  
- มีการส่งต่อผู้ป่วยออกนอกเขตเพ่ือพบจักษุแพทย์ กุมารแพทย์โรคหัวใจ และผู้ป่วยทีม่ี
ปัญหาทางศัลยกรรมระบบประสาท และศลัยกรรมเด็ก  
- ต้องมีพยาบาลเฉพาะทางอย่างน้อย 1 คน/เวร 

กลยุทธ์ 
 
 

กลยุทธ์ที่ 1 ลดอัตราตาย 
กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาเครือข่ายการจัดเก็บข้อมูลทารกแรกเกิด  
กลยุทธ์ที่ 3 ทารกแรกเกิดได้รับบริการทางการแพทย์ที่ได้มาตรฐาน 

โครงการ/กิจกรรม 
 

1. โครงการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยทารกเกิดก่อนกําหนด 
2. ประชุมช้ีแจงนโยบายการเก็บข้อมูลตัวช้ีวัดและข้อมูลสารสนเทศ 

 
การกําหนดตัวช้ีวัด, Based Line, ค่าเป้าหมาย ปีงบประมาณ 2562-2564 

Goal KPI 
Base line ค่าเป้าหมาย 

2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 
ลดอัตราตาย
ทารกแรกเกิด 

1. อัตราตายทารกแรกเกิด ≤28 วัน  7.05 4.03 4.7 4.11 3.0 2.8 2.5 
2. อัตราตายทารก BW <1,000 gm. 83.3 54.54 77.7 37.5 40 30 30 

 3. อัตราตายทารก BW 1,000-1,499 gm 7.1 12.9 16.1 16.6 8 8 6 
 4. ลดการเสียชีวิตขณะส่งต่อ 0 0 1 0 0 0 0 
 5. ลดอัตราการตายจากภาวะ PPHN 

เหลือร้อยละ 30 
NA NA 40 

(4/10) 
0 

(0/9) 
30 NA NA 

พัฒนาระบบ
IT (ปี 2562) 

1. การจัดเก็บข้อมูลท่ีได้มาตรฐาน เชื่อถือ
ได้ มีผู้วิเคราะห์ข้อมูล 

- - - - 80% 80% 80% 

  บริการท่ีได้
มาตรฐาน 
  (ปี 2562) 

1. รพ.ต้ังแต่ F1ทีมี CCHD screening - 100% 100% 80% 100% 100% 100% 

2. ลดการส่งต่อออกนอกเขต 3 3 3 6 7 6 5 
3. พัฒนาศักยภาพพยาบาลเฉพาะทาง 0 1 2 0 2 2 2 
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Goal Setting ที่ 2 PP & Service & Environment 
แผนงานที่ 5 SCC : Secondary Care Cluster การจัดบริการทุติยภูมิ ตติยภูมิ 

Service Plan  (5)  Palliative care 
KPI  20. ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) 
 
ตารางการวิเคราะห์ : โรงพยาบาลท่ีมีการดูแลแบบประคบัประคอง (Palliative Care) 
ผลการวิเคราะห์ Palliative care 
สถานการณ์/ 
ข้อมูลทั่วไป 

1. การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
2. อัตราการเสียชีวิตด้วยโรคเรือ้รัง (NCD) และกลุ่มโรคมะเร็งเพิ่มสูงมากขึ้น 
3. มีค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคสูงขึ้น 
4. ควรมีการดูแลแบบประคับประคองโดยให้ครอบครัว ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลรักษารว่มกัน
จนระยะสุดท้ายและเสียชีวิตอยา่งมีคุณภาพ 

GAP Analysis 1. พยาบาลผู้ดูแลผ่านการอบรม Clinical Palliative Care for Community Nurse หลักสูตร 
4 สัปดาห์ มี 4 แห่ง คือ รพช.โพนพิสัย ศรีเชียงใหม่ เฝ้าไร่ รตันวาปี  (เหลือ รพร.ท่าบ่อ รพ.
สังคม รพ.สระใคร รพ.โพธิ์ตาก)  
2. ผู้รับผิดชอบงาน Palliative care nurse ระดับ รพช. บางแห่งยังไม่ชดัเจน 
3. ระบบบริการหรอื function การทํางานยงัไมช่ัดเจน 
4. ระบบการเช่ือมโยงโดยการใช้โปรแกรมยงัมปีัญหา 
5. หน่วยบรกิารมีการสํารวจผู้ป่วยอยูใ่นเกณฑ์ที่ต้องได้รับการคัดกรองตามแนวทางการดูแลแบบ
ประคับประคอง ยังไม่ครอบคลุม ทําให้ไมท่ราบค่าเป้าหมายที่ใช้ในการประเมินความครอบคลุม
ของการบริการ 

กลยุทธ ์ กลยุทธท์ี่ 1 พัฒนาศักยภาพบุคลากร และภาคีเครือข่ายในการดําเนินงาน Palliative Care 
กลยุทธท์ี่ 2 พัฒนาระบบบริการที่เชือ่มโยงการดูแลต่อเนื่องทีบ่้าน 
กลยุทธท์ี่ 3 ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ อปท. ชุมชน และภาคเอกชน ในการจดัการดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคอง 

โครงการ/กิจกรรม โครงการพัฒนาระบบการดูแลแบบประคับประคอง  (Palliative Care) 
 

การกําหนดตัวช้ีวัด, Based Line, ค่าเป้าหมาย ปีงบประมาณ 2562-2564 

Goal KPI 
Base line ค่าเป้าหมาย 

2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 
คงไว้เพ่ือคุณภาพชวีิต
ผู้ป่วยและครอบครัวของ
ผู้ป่วยที่ดูแลแบบ
ประคับประคอง 

ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีมีการ
ดูแลแบบประคับประคอง  
(Palliative care) 

100 100 100 100 60 70 80 

โรงพยาบาลมีการดูแล
แบบประคับประคอง
(Palliative Care) 
อย่างมีคุณภาพ 
(ปี 2562) 
 

ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีมีการ
ดูแลแบบประคับประคอง
(Palliative Care) อย่างมีคุณภาพ 
1. มีบุคลากรท่ีสามารถสั่งใช้ยา 
จ่ายยา และ บริหารยา opioids 
ในการจัดการอาการปวดและ/
หรืออาการรบกวน 
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Goal KPI 
Base line ค่าเป้าหมาย 

2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 
 1.1 โรงพยาบาลทุกระดับมีแพทย์

ปฏิบัติงาน PC อย่างน้อย 1 คน 
- 
 

- 
 

- 
 

มี 
 

มี 
 

มี 
 

มี 
 

 1.2 โรงพยาบาลระดับ A, S มี
พยาบาล PC ปฏิบัติงาน full time 
อย่างน้อย 2 คน โรงพยาบาลระดับ 
M, F มีพยาบาล PC ปฏิบัติงาน 
full time อย่างน้อย 1 คน 

- 
 

- 
 

- 
 

มี 
 

มี 
 

มี 
 

มี 
 

 1.3 โรงพยาบาลทุกระดับมีเภสัช
กร ร่วมทีมดูแลผู้ป่วย PC อย่าง
น้อย 1 คน 

- 
 
 

- 
 
 

- 
 
 

มี 
 
 

มี 
 
 

มี 
 
 

มี 
 
 

 1.4 โรงพยาบาลทุกระดับมีการ
กําหนดโครงสร้างการบริหาร
บุคคลากรงาน PC ในรูปแบบ
กรรมการ ท่ีสามารถดําเนินการได้ 

- 
 
 
 

- 
 
 
 

- 
 
 
 

มี 
 
 
 

มี 
 
 
 

มี 
 
 
 

มี 
 
 
 

 1.5 โรงพยาบาลทุกระดับจัดให้มี 
PC Essential drugs list กลุ่ม 
Opioids ตามคําแนะนําของ 
WHO 

- 
 
 
 

- 
 
 
 

- 
 
 
 

มี 
 
 
 

มี 
 
 
 

มี 
 
 
 

มี 
 
 
 

 2. ร้อยละผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 
5 กลุ่มโรคท่ีได้รับการวินิจฉัยระยะ
ประคับประครอง (Z51.5) 

- 
 
 

- 
 
 

- 
 
 

- 
 
 

- 
 
 

- 
 
 

- 
 
 

 3. ร้อยละผู้ป่วยท่ีได้รับการบันทึก 
Advance Care Plan เป็นลาย
ลักษณ์อักษร 

- 
 
 

- 
 
 

- 
 
 

- 
 
 

60 
 
 

70 
 
 

80 
 
 

 4. ร้อยละผู้ป่วยท่ีได้รับการบรรเทา
ปวดด้วย Strong Opiod 
Medications 

- - - - 30 40 50 

 5. ร้อยละผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 
5 กลุ่มโรคท่ีได้รับการวินิจฉัยระยะ
ประคับประครอง(Z51.5)ได้รับการ
ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประครองท่ี
บ้าน 

- - - - 30 40 50 

 - ร้อยละผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 
5 กลุ่มโรคท่ีได้รับการวินิจฉัย
ระยะประคับประครอง (Z51.5) 
ได้รับการจําหน่ายกลับบ้านได้รับ
การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประ
ครองท่ีบ้าน 

- - - - 60 70 80 
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Goal Setting ที่ 2 PP & Service & Environment 
แผนงานที่ 5 SCC : Secondary Care Cluster การจัดบริการทุติยภูมิ ตติยภูมิ 

Service Plan  (6) สาขา การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 
KPI  21. ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและแพทยท์างเลือกที่ได้

มาตรฐาน 
 
ตารางการวิเคราะห์ : การให้บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 
ผลการวิเคราะห์ การแพทย์แผนไทย 
สถานการณ์/ 
ข้อมูลทั่วไป 

- ผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน  
ปี 255๙-256๑ ร้อยละ 2๕.๘๖, 28.๒๙ และ ๓๐.๘๑ ตามลําดับ (ข้อมูล HDC) 
- รพ./รพ.สต.ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน รพ.สส.พท. ปี 2559 ร้อยละ 98.86 (88/87),  
ปี 2560 ร้อยละ 97.73 (88/86)  และ ปี 256๑ ร้อยละ 98.86 (88/87) 
- มูลค่าการใช้ยาสมุนไพร ปี 2559 ร้อยละ 1.87, ปี 2560 ร้อยละ 2.04 และป ี๒๕๖๑ 
ร้อยละ ๑.๘๙ 
- ร้อยละของผูป่้วยนอกทั้งหมดที่ได้รับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรคด้วยศาสตร์ 
  การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก ปี 255๙-256๑ ร้อยละ ๘.๗๖, ๖.๘๗ และ 
  ๖.๗๐ ตามลาํดับ (ข้อมูล HDC) 

GAP Analysis 1. ระบบบริการแพทย์แผนไทย 
๑) รพ.สระใครไม่มีห้องตรวจโรคแพทย์แผนไทยใน OPD แพทย์แผนไทยคู่ขนานแผนก
ผู้ป่วยนอก  
๒) OPD แพทย์แผนไทยแผนกผู้ป่วยนอกมีผู้มารับบริการวันละ ๕-๑๐ คน และส่วนใหญ่
แพทย์แผนปัจจุบันยังไม่ได้ส่งต่อผู้ป่วยมายัง OPD แพทย์แผนไทย  
๓) พยาบาลแผนก OPD ยังไม่เข้าใจแนวทางการคัดกรองผู้มารับการรักษาทางการแพทย์
แผนไทยอย่างถูกต้อง  
๔) รพ.มีการจัดบริการคลินิกครบวงจรด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ประกอบด้วย โรคข้อเข่าเสื่อม, อัมพฤกษ์/อัมพาต, โรคไมเกรน และโรคภูมิแพ้ทางเดิน
หายใจส่วนต้น ได้แก่ รพ.สังคม ส่วน รพ.หนองคายและ รพ.โพนพิสัยยังไม่สามารถ
จัดบริการคลินิกครบวงจรครบทุกโรค 
๕) เจ้าหน้าที่รพ.สต.มีความรู้ความเข้าใจในการสั่งใช้ยาสมุนไพรยังไม่ถูกต้อง 
๖) รพ.ยังไม่มีการใช้ยาปรุงสําหรับผู้ป่วยเฉพาะราย (ยาต้ม) ในการรักษาทางการแพทย์
แผนไทย ได้แก่ รพ.หนองคาย, รพร.ท่าบ่อ, รพ.เฝ้าไร่, รพ.รัตนวาปี และ รพ.โพธ์ิตาก และ
แพทย์แผนไทยมีความรู้ ความเข้าใจแนวทางเวชปฏิบัติการรักษาทางแพทย์แผนไทยยังไม่
ครอบคลุมทุกกลุ่มโรค  
๗) หน่วยบริการยังไม่มีระบบตรวจสอบคุณภาพวัตถุดิบสมุนไพรสําหรบัปรุงยาผู้ป่วยเฉพาะ
ราย 
2. ระบบบริหารจัดการแพทย์แผนไทย 
๑) โรงพยาบาลโพนพิสัยยังไม่สามารถสร้างอาคารผลิตยาสมุนไพรตามมาตรฐาน GMP 
WHO ทําให้ไมส่ามารถเป็นศนูย์กระจายยาให้กับหน่วยบริการครอบคลุมภายในจังหวัด 
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ผลการวิเคราะห์ การแพทย์แผนไทย 
2) แพทย์แผนไทยในรพ./รพ.สต.มีจํานวนไม่เพียงพอ มีภาระงานมาก ทําให้การทํางาน
แพทย์แผนไทยไม่เต็มศักยภาพตามมาตรฐานแห่งวิชาชีพ 
3) แพทย์แผนไทยในรพ./รพ.สต.มีผลงานวิจัย/นวัตกรรม/R2R สนับสนุนการบําบัดรักษา
โรคทางการแพทย์แผนไทยและการใช้ยาสมุนไพรไทย ได้แก่ รพ.โพนพิสัย, รพ.สังคม, รพ.
สระใคร และสอน.เฝ้าไร่ เน่ืองจากยังไม่เข้าใจการเขียนงานวิจัยและเครื่องมือที่ใช้ในการทํา
วิจัย 
4) รพ.สต.ในอําเภอศรีเชียงใหม่ได้รับสนับสนุนงบประมาณจาก CUP ล่าช้าและไม่เพียงพอ 
5) รพ.มีรายการกรอบบัญชียาสมุนไพรทุกแห่ง โดยรพ./รพ.สต.ที่มีการใช้ยาสมุนไพร
ทดแทนยาแผนปัจจุบันได้จริงอย่างน้อย 5 รายการ ได้แก่ รพ.หนองคาย, รพ.โพนพิสัย, 
รพ.สังคม, รพ.สระใคร และสอน.เฝ้าไร่ 
6) พ้ืนที่ปลูกสมุนไพรนําร่อง ได้แก่ อําเภอเฝ้าไร่ อําเภอสังคม และอําเภอโพนพิสัย ยังไม่
ผ่านเกณฑ์ GAP  
7) รพ.สต.บางแห่งมีการบันทกึข้อมูลผลงานบริการแพทย์แผนไทยยังไม่ถกูต้อง 

กลยุทธ์ 
 
 
 

กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาระบบบริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกให้ได้มาตรฐาน 
กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาบุคลากรและสนับสนุนวิชาการทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก 
กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาการบริหารจัดการยาสมุนไพรให้ได้มาตรฐาน 
กลยุทธ์ที่ 4 พัฒนาการจัดการระบบข้อมูลบริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

 
โครงการ/กิจกรรม 
 
 

โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  

 
การกําหนดตัวช้ีวัด, Based Line, ค่าเป้าหมาย ปีงบประมาณ 2562-256๕ 

Goal KPI 
Base line ค่าเป้าหมาย 

2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 
พัฒนาระบบบริการ
แพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 

ร้อยละผู้ป่วยนอกได้รับ
บริการการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกท่ี
ได้มาตรฐาน 

24.55 28.41 28.44 30.81 
(๑๑ M) 

20.5 21.0 21.5 22.0 

เร่ิมปี 2562 ร้อยละของผู้ป่วยนอก
ท้ังหมดท่ีได้รับบริการตรวจ 
วินิจฉัย รักษาโรคด้วย
ศาสตร์การแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก 

๘.๔๖ ๘.๗๖ ๖.๘๗ ๖.๗๐ 
(๑๑ 
M) 
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Goal Setting ที่ 2 PP & Service & Environment 
แผนงานที่ 5 SCC : Secondary Care Cluster การจัดบริการทุติยภูมิ ตติยภูมิ 

Service Plan  (7) สาขา สุขภาพจิตและจิตเวช 
KPI  22. ร้อยละของผู้ป่วยซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต 

23. อัตราการฆ่าตัวตายสําเร็จ 
 
ตารางการวิเคราะห์ : การเฝา้ระวังป้องกันแก้ไขปัญหาสขุภาพจิตและจิตเวช 
ผลการ
วิเคราะห์ 

สุขภาพจิตและจิตเวช 

สถานการณ์/ 
ข้อมูลทั่วไป 

จากผลการดําเนินงานสุขภาพจิตและจิตเวชจังหวัดหนองคาย มีผู้ฆ่าตัวตายสําเร็จ ในปี 2561 
จํานวน 23 ราย คิดเป็น 4.41 ต่อแสนประชากร  เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า เพศชายฆ่าตัวตาย
สําเร็จมากกว่าเพศหญิง เพศชาย คิดเป็น ร้อยละ 86.95 และ เพศหญิง ร้อยละ 13.04 วิธีการฆ่า
ตัวตายสําเร็จ พบว่าวิธีที่ใช้ฆ่าตัวตายสําเร็จสูงสุดคือ การผูกคอ จํานวน 18 ราย คิดเป็น ร้อยละ 
78.26 รองลงมาคือการกินยากําจัดวัชพืช จํานวน 3 ราย คิดเป็น ร้อยละ 13.04  ในส่วนสาเหตุ
การฆ่าตัวตายสูงสุดเกิดจากความขัดแย้งกับคนใกล้ชิดในครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 47.37 ปัญหา
สุรายาเสพติด คิดเป็นร้อยละ 23.68 อําเภอที่มีอัตราการฆ่าตัวตายสูงสุดคืออําเภอเฝ้าไร่ จํานวน 
8 ราย คิดเป็น 15.35 ต่อแสนประชากร รองลงมาคืออําเภอสังคม จํานวน 3 ราย คิดเป็น 
11.93 ต่อแสนประชากร 
การเข้าถึงบริการโรคซึมเศร้า  ในภาพรวมของประเทศ มีการเข้าถึงบริการ ร้อยละ 58.80  เขต
สุขภาพที่ 8 มีการเข้าถึงบริการ ร้อยละ 60.97  ในส่วนจังหวัดหนองคาย ปี 2561 มีผู้ป่วย
ซึมเศร้าเข้าถึงบริการมีผู้ป่วยสะสมทั้งหมด 6,494 ราย คิดเป็นร้อยละ 56.74 (ข้อมูลจาก 43 
แฟ้ม ณ วันที่ 15 สิงหาคม 2561) และอําเภอที่ผลการดําเนินงานยังไม่ผ่านเกณฑ์ที่กระทรวง
กําหนด ได้แก่ เมือง (ผลงาน ร้อยละ 36.27) และเฝ้าไร่ (ผลงานร้อยละ 7.09)  และยังพบว่า รพ.
เฝ้าไร่ ยังไม่มีพยาบาลที่จบเฉพาะทาง (PG จิตเวช)  จึงทําให้ผลการดําเนินงานไม่ถึงเกณฑ์ที่ต้ังไว้   
 การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชนยังไม่เกิดระบบที่เป็นรูปธรรม หน่วยงานนอกยัง
ไม่มีบทบาทในการดูแลคนไข้ที่กลับเข้าสู่ชุมชน และญาติยังไม่ให้ความตระหนักในการดูแลคนไข้จิต
เวชทําให้ขาดยา มีอาการกําเริบซ้ํา ในส่วนของ พรบ.สุขภาพจิต พ.ศ.2551 ได้มีการปรับแก้ไข
คําสั่งและจะมีการนํามาบังคับใช้ในปี 2562 

GAP 
Analysis 

1. จากการติดตามประเมินผลการดําเนินงานในพ้ืนที่ พบว่าตัวช้ีวัดการเข้าถึงบริการโรคซึมเศร้าใน 
อําเภอเมือง และ เฝ้าไร่  ยังไม่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 55  
2. ระบบรายงานโรคจิต/โรคซึมเศร้ามีการลงรายงานซ้ําหลายโปรแกรม (โปรแกรม depression 
online/HOSxP) เมื่อนําข้อมูลจาก 2 โปรแกรมมาวิเคราะห์พบว่าข้อมูลไม่ตรงกัน 
3. การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชนยังไม่เกิดระบบที่เป็นรูปธรรม หน่วยงานนอกยังไม่มี
บทบาทในการดูแลคนไข้ที่กลบัเข้าสู่ชุมชน และญาติยังไมใ่ห้ความตระหนักในการดูแลคนไข้จิตเวช
ทําให้ขาดยา มอีาการกําเริบซ้ํา 
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ผลการ
วิเคราะห์ 

สุขภาพจิตและจิตเวช 

กลยุทธ์ 
 
 
 

กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาองค์ความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพจิตประชาชนทุกกลุ่มวัย 
กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาคุณภาพมาตรฐานของระบบบริการงานสุขภาพจิตในสถานบริการ 
กลยุทธ์ที่ 3 สร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในการส่งเสริม ป้องกัน รกัษาผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน 

โครงการ/
กิจกรรม 
 

โครงการพัฒนาระบบการส่งต่อ รักษา และดูแลผู้ป่วยจิตเวชในจังหวัดหนองคาย  

 
การกําหนดตัวช้ีวัด, Based Line, ค่าเป้าหมาย ปีงบประมาณ 2562-2564 

Goal KPI 
Base line ค่าเป้าหมาย 

2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 
อัตราการฆ่าตัว
ตายสําเร็จลดลง 

1. ผู้ฆ่าตัวตายสําเร็จไม่เกิน 6.3/แสน
ประชากร 

3.85 4.80 4.41 5.38 6.3 6.0 6.0 

 2. ผู้ป่วยซึมเศร้าเข้าถึงบริการ ร้อยละ 
≥50 

34.27 46.78 46.05 56.74 60 65 70 

 3. ร้อยละกลุ่มเสี่ยงได้รับการคัดกรอง
ภาวะซึมเศร้า 

83.73 93.31 93.37 93.37 90 90 90 

 4. ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่
สําเร็จได้รับการเฝ้าระวัง และติดตาม
ดูแลเพื่อป้องกันการฆ่าตัวตายซํ้า ร้อย
ละ 50 

- - - - 50 60 70 
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Goal Setting ที่ 2 PP & Service & Environment 
แผนงานที่ 5 SCC : Secondary Care Cluster การจัดบริการทุติยภูมิ ตติยภูมิ 

Service Plan  (8)  5 สาขาหลัก 
KPI  24. อัตราตายผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired 

<ร้อยละ 30 
 
ตารางการวิเคราะห์ : การเฝา้ระวังป้องกันแก้ไขปัญหาผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด 
ผลการวิเคราะห์ Sepsis 
สถานการณ์/ 
ข้อมูลทั่วไป 

  ข้อมลู จ.หนองคายปี 2558-2560 พบว่าอัตราการเสียชีวิตจาก Sepsis/Septic shock 
มีแนวโน้มสูงขึน้เท่ากับ 6.64, 7.88 และ 10.38 ตามลําดับ Sepsis ความชุกต่อแสน
ปชก. พบมากที่สุดที่ อ.ท่าบ่อ 740.09 รองลงมาเป็น อ.เมือง 671.25 และ อ.โพนพิสัย 
505.24 ตามลําดับ, ต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจ severe sepsis, septic shock ต้องเข้า 
ICU แต่สามารถเข้าได้ ร้อยละ 24.75, เช้ือที่พบมากที่สดุ ได้แก่ Staph. Coag. –ve 
15.36% รองลงมา E.coli 13.18% S. aureus 6.78%, source of infection ทีพ่บ
มากที่สุด ได้แก่ Septicaemia 18.88% รองลงมา Pneumonia 16.5% UTI 5.96% 
และ Soft tissue infection (Cellulitis + Necrotizing fasciitis) 5.26% 

GAP Analysis - SEPSIS เป็นอันดับหน่ึงของสาเหตุการตายทั้งหมด ภาวะแทรกซ้อนที่สําคัญ ได้แก่ 
respiratory failure, septic shock และ  ARF 
- severe sepsis, septic shock พบร้อยละ  51.39 ของผู้ป่วย sepsis ทั้งหมด  
- ข้อมูล จ.หนองคายปี 2558-2560 พบว่าอัตราการเสียชีวิตจาก Sepsis/Septic shock 
มีแนวโน้มสูงขึน้เท่ากับ 6.64, 7.88 และ10.38 ตามลาํดับ Sepsis ความชุกต่อแสน 
ปชก. พบมากที่สุดที่  
อ.ท่าบ่อ 740.09 รองลงมาเป็น อ.เมือง 671.25 และ อ.โพนพิสัย 505.24 ตามลาํดับ 
รพท.หนองคายรับ case refer จากรพช.ร้อยละ 42.84 รพช.ที่ refer มารพท.หนองคาย
มากที่สุดได้แก่ รพช.โพนพิสัย ร้อยละ 37.12 รองลงมาคอื รพ.เฝ้าไร่ รอ้ยละ 11.13 ยัง
พบ Missed diagnosis ในผูป่้วย sepsis ที ่refer มาจาก รพช. 
- ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ severe sepsis, septic shock ต้องเข้า ICU แต่สามารถเข้าได้ 
ร้อยละ 24.75 
- อัตราตายผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด hospital-acquire sepsis เท่ากับ 
41.15    
- เช้ือที่พบมากที่สุด ได้แก่ Staph. Coag. –ve 15.36% รองลงมา E.coli 13.18% S. 
aureus 6.78% 
- source of infection ที่พบมากที่สุด ได้แก่ Septicaemia 18.88% รองลงมา 
Pneumonia 16.5% UTI 5.96% และ Soft tissue infection (Cellulitis + 
Necrotizing fasciitis) 5.26% 
- ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนาน (LOS > 7 วัน พบร้อยละ 49.10) 
- ระบบข้อมูล/ฐานข้อมูล HDC, Cockpit, รายงานข้อมูลรพช.ไม่เป็นปัจจุบันและสสจ.ขาด
การประเมินติดตาม 
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ผลการวิเคราะห์ Sepsis 
กลยุทธ์ 
 
 
 

กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาระบบบริการและขยายเครือข่าย 
กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาศักยภาพบุคลากร 
กลยุทธ์ที่ 3 จัดระบบสนับสนุน Drug & Equipment 
กลยุทธ์ที่ 4 พัฒนาระบบสารสนเทศ 

โครงการ/กิจกรรม 
 

โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 5 สาขาหลัก (สูตินารีเวช ศัลยกรรม อายุรกรรม 
กุมารเวชกรรม และออร์โธปิดิกส์ 

 
การกําหนดตัวช้ีวัด, Based Line, ค่าเป้าหมาย ปีงบประมาณ 2562-2564 

Goal KPI 
Base line ค่าเป้าหมาย 

2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 
ลดป่วย ลดตาย
และใช้ยาอย่าง
สมเหตุสมผล 

อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด
แบบรุนแรงชนิด community-
acquired <ร้อยละ 30 

13.68 12.82 24.20 19.42 30 30 30 

 Fluid resuscitate (เป้าหมาย >80%) 88.40 87.62 96.57 94.83 >90% >90% >90% 
 ATB within 1 hr. (เป้าหมาย 

>80%)  
92.24 96.60 99.03 98.91 >90% >90% >90% 

 H/C ก่อนให้ ATB (เป้าหมาย >80%) 82.89 88.55 91.25 92.66 >90% >90% >90% 
ปี 2562 

 
อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด
แบบรุนแรงชนิด hospital-acquire 
sepsis 

NA NA 18.18 41.16 <30% <30% <30% 

 ร้อยละการได้รับการดูแลแบบภาวะ
วิกฤต (level of care 2-3)  

NA 22.74 20.95 25.37 >30% >30% >30% 

 ร้อยละผู้ป่วย NF ได้รับการทํา DB 
ภายใน 6 ชม. 

NA NA NA NA >90% >90% >90% 
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Goal Setting ที่ 2 PP & Service & Environment 
แผนงานที่ 5 SCC : Secondary Care Cluster การจัดบริการทุติยภูมิ ตติยภูมิ 

Service Plan  (8) สาขา 5 สาขาหลัก (สูตินารีเวช ศัลยกรรม อายุรกรรม กุมารเวช
กรรมและออร์โธปิดิกส์) 

KPI  25. ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีทีม Capture the fracture  
25.1 ร้อยละของผู้ป่วย Capture the fracture ที่มีภาวะกระดูกหักซ้ํา (Refracture) 
25.2 ร้อยละของผู้ป่วย Capture the fracture ที่ได้รับการผ่าตัดภายใน 72 ช่ัวโมง
หลังจากได้รับการรักษาในโรงพยาบาล (Early surgery) 

 
ตารางการวิเคราะห์ : โรงพยาบาลมีทีม Capture the fracture 
ผลการวิเคราะห์ Capture the fracture 
สถานการณ์/ 
ข้อมูลทั่วไป 

ในประเทศไทย โรคกระดูกพรุนพบมากในผูสู้งอายุ โดยเฉพาะผู้ที่อายุ 50 ปี ขึ้นไป โดย
จากสถิติทั่วโลกพบว่า 1 ใน 3 ของเพศหญงิ และ 1 ใน 5 ของเพศชายที่อายุมากกว่า 50 
ปี และเคยมีประวัติกระดูกหักจากโรคกระดูกพรุน ซึ่งหากไม่ได้รักษา หรือตรวจหาสาเหตุ
ต้ังแต่เริ่มแรก รวมถึงการดูแลที่ไม่ถูกต้อง ล่าช้า หรือไม่ต่อเน่ือง อาจส่งผลให้เกิดกระดูกหัก 
เดินไม่ได้ หรือนอนติดเตียง ซึ่งอาจก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ อาทิ ปอดติดเช้ือ ติด
เช้ือทางเดินปัสสาวะ แผลกดทับและเสียชีวิตได้  โดยเฉพาะประชากรวัยสูงอายุเพ่ิมขึ้น
อย่างต่อเน่ืองและกําลังก้าวเข้าสู่สังคมผูสู้งอายุอย่างแท้จริง โดยโรคกระดูกพรุนที่เกิดจาก
ความเสื่อมสภาพของกระดูกซึ่งนําไปสู่การเกิดอุบัติเหตุ การเจ็บป่วยกะทันหันและอาจ
นําไปสู่ความพิการได้ 
1. อัตราตายภายหลังกระดูกหัก พบว่ามีอัตราตายสูงถึงร้อยละ 2.1 ในขณะที่รักษาตัวใน
โรงพยาบาลด้วยกระดูกสะโพกหักและมีอัตราตายในปีแรกหลังจากกระดูกสะโพกหักร้อย
ละ 18 ซึ่งเป็นอัตราที่สูงกว่าประชากรทั่วไปถึง 8 เท่า  
2. คุณภาพชีวิตที่ลดลงความสามารถในการเดินของผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักส่วนใหญ่
ประมาณ 2 ใน 3 จักต้องใช้อุปกรณ์ช่วยเดินและมีเพียง 1 ใน 3 เท่าน้ันที่สามารถเดินเอง
ได้ 
3. ภาวะพ่ึงพิงในสถานพยาบาล พบว่าผู้สูงอายุร้อยละ 80 กลัวกระดูกสะโพกหักซึ่งทาํให้
ต้องไปอยู่ในทางสาธารณสุขในการดูแลผู้ป่วยเหลาน้ีคงตองใช้จํานวนเงินมหาศาลอย่าง
หลีกเลี่ยงไม่ได้ 
4. ภาระค่าใช้จ่ายทางการรักษา ค่าใช้จ่ายในประเทศไทย มีการศึกษาจาก รพ.รามาธิบดี ปี 
2548 ค่าใช้จา่ยเฉพาะผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักที่เข้านอนรักษาครั้งแรกสูงถึง 59,881 
บาท รพ.เลิดสนิ ปี 2554-2558 พบว่าค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก มี
อัตราสูงขึ้นเรื่อยๆ จากปี 2554 ค่าใช้จ่ายต่อคนอยู่ที่ 80,303  บาท และเพ่ิมขึ้นเป็น 
94,354 บาท เพ่ิมข้นถึงร้อยละ 17.5 ในระยะเวลา 5 ปี  จะเห็นว่าหากยังไม่สามารถ
หยุดภาวะกระดูกหักซ้ําในโรคกระดกพรุนได้ จะใช้งบประมาณจํานวนมาก 
5. ความเสี่ยงกระดูกหักซ้ําพบว่ามีความเสี่ยงของกระดูกหักซ้ําในกระดูกส่วนของกระดูก
สะโพก/กระดูกสันหลังและกระดูกข้อมือคือ 2.3/4.4 และ 3.3 เท่าและพบว่ามีโอกาส
กระดูกสะโพกข้างที่ 2 หักหลังจากกระดูกสะโพกข้างแรกหักแล้วใน 1 ปีร้อยละ 2.3-2.5 
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ผลการวิเคราะห์ Capture the fracture 
ในญี่ปุ่นพบว่าหญิงที่อายุมากกว่า 65 ปีซึ่งมีกระดูกสะโพกหักแล้วข้างหน่ึงจะมีโอกาส
กระดูกหักอีกข้างถึง 4 เท่าตัว โดยเสี่ยงสูงสุดในช่วง 32 สัปดาห์แรกหลังจากหักขา้งแรก
กระดูกสะโพกหักส่วนใหญ่ พบว่าร้อยละ 80 เกิดจากการล้มในระดับที่ยืนหรือเดินไม่ได้
เกิดจากอุบัติเหตุรุนแรงใดๆ  
6. ผู้ป่วย Capture the fracture ที่มีภาวะกระดูกหักซ้ํา (Refracture) ปี 2558-2560 
ร้อยละ 8.77, 7.96 และ 8.75 ตามลําดับ 

GAP Analysis - ยังไม่มีทมี Capture the fracture ใน รพ.ขนาด S/M 
- ผู้ป่วย Capture the fracture ที่ได้รับการผ่าตัดภายใน 72 ช่ัวโมงหลังจากได้รับการ
รักษาในโรงพยาบาล (Early surgery) ปี 2558-2560 ร้อยละ 17.55, 15.35 และ 
16.61 ตามลาํดับ 

กลยุทธ์ 
 
 

กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาระบบบริการและขยายเครือข่าย 
กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาศักยภาพบุคลากร 
กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาระบบสารสนเทศ 

โครงการ/กิจกรรม 
 

โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 5 สาขาหลัก (สูตินารีเวช ศัลยกรรม อายุรกรรม  
กุมารเวชกรรม และออร์โธปิดิกส์ 

 
การกําหนดตัวช้ีวัด, Based Line, ค่าเป้าหมาย ปีงบประมาณ 2562-2564 

Goal KPI 
Base line ค่าเป้าหมาย 

2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 
ลดอัตราตาย/การ
เข้าถึงบริการ 

1. ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีมีทีม 
Capture the fracture 10% 

NA NA NA 22.22 20% 30% 40% 

 2. ร้อยละของผู้ป่วย Capture the 
fracture ท่ีมีภาวะกระดูกหักซํ้า 
(Refracture)  <30% 

8.77 7.96 8.75 1.69 <28% <25% <20% 

 3. ร้อยละของผู้ป่วย Capture the 
fracture ท่ีได้รับการผ่าตัดภายใน 
72 ชั่วโมงหลังจากได้รับการรักษา
ในโรงพยาบาล (Early surgery) 
>50% 

17.55 15.35 16.61 55.36 >50% >50% >50% 
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Goal Setting ที่ 2 PP & Service & Environment 
แผนงานที่ 5 SCC : Secondary Care Cluster การจัดบริการทุติยภูมิ ตติยภูมิ 

Service Plan  (10) สาขา โรคมะเร็ง 
KPI  28. ร้อยละผูป่้วยมะเร็ง 5 อันดับแรกได้รับการรักษาภายในระยะเวลาที่กําหนด 

29. อัตราตายจากโรคมะเร็งตับ 
30. อัตราตายจากโรคมะเร็งปอด 

 
ตารางการวิเคราะห์ : ผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรกได้รับการรักษาภายในระยะเวลาที่กําหนด 

ผลการวิเคราะห์ CA 
สถานการณ์/ 
ข้อมูลทั่วไป 

1. อัตราตายด้วยโรคมะเร็งตับ (C220-C229) ปี 2558-2561 เท่ากับ 32.53, 34.98,     
30.08 และ 22.04 ต่อแสนประชากรตามลําดับ (ข้อมลู กยผ.) มีแนวโน้มลดลง 
2. อัตราตายด้วยโรคมะเร็งปอด (C330-C349) ปี 2558-2561 เท่ากับ 18.09, 18.45, 
20.12 และ 12.65 ต่อแสนประชากรตามลําดับ (ข้อมลู กยผ.) มีแนวโน้มลดลง 
3. อัตราตายด้วยโรคมะเร็งลําใส้ (C180-C20) ปี 2558-2561 เท่ากับ 2.89, 0.96, 1.34 
และ 1.72 ต่อแสนประชากรตามลําดับ (ขอ้มูล กยผ.) มแีนวโน้มเพ่ิมขึน้เล็กน้อย 
4. อัตราตายด้วยโรคมะเร็งเต้านม (C500-C509) ปี 2558-2561 เทา่กับ 5.97, 4.42, 
4.98 และ 4.41 ต่อแสนประชากรตามลําดับ (ข้อมูล กยผ.) มีแนวโน้มลดลง 
5. อัตราตายด้วยโรคมะเร็งปากมดลูก (C530-C539) ปี 2558-2561 เท่ากับ 3.46, 4.04, 
3.64 และ 3.07 ต่อแสนประชากรตามลําดับ (ข้อมูล กยผ.) มแีนวโน้มลดลง 
6. สัดส่วนผู้ป่วยมะเร็งได้รับการผ่าตัด เคมีบําบัด รังสีรักษา ภายในระยะเวลาที่กําหนดของมะเร็ง 
5 อันดับแรก ปี 2558-2561 เท่ากับร้อยละ 100, 78.57, 82.20 และ 85.67 ตามลําดับ 
มีแนวโน้มดีขึ้น ดังน้ี 
6.1 การผ่าตัดภายใน 4 สัปดาห์นับจากวันวินิจฉัยโรค : มะเร็งเต้านมและมะเร็งลําใสส้ามารถ
ผ่าตัดได้ในจังหวัดหนองคาย มีแนวโน้มดีขึน้ขอ้มูลปี 59-61 ของมะเร็งเต้านม = ร้อยละ 66, 60, 
66 ตามลําดับ และมะเร็งลําใส ้= ร้อยละ 80, 82, 87 ตามลําดับ เน่ืองจาก 1) แพทย์นัดผู้ป่วย
พบแพทย์ไวขึ้น, และผู้ป่วยที่มาฟังผลช้ินเน้ือแล้วพบว่าเป็นมะเร็งแพทย์ Admit ผู้ป่วยเพ่ือทําการ
ผ่าตัดทันที 2) ได้ผลช้ินเน้ือไวข้ึนจาก 2 สัปดาห์เป็น 1 สปัดาห์ 
6.2 การให้เคมีบําบัดภายใน 6 สัปดาห์นับจากวันวินิจฉัยโรคมีแนวโน้มดีขึ้นข้อมูลปี 2559-
2561 = 59.25, 90.52, 91.11 ตามลําดับ เน่ืองจากมีหน่วยให้ยาเคมีบําบัดโดยจัด zoning 
8 เตียง, มีระบบการจ่ายยาเคมีบําบัดที่เร็วขึ้น โดยวันที่ผู้ป่วยมา admit ดึงก็อปป้ีใบสั่งยาใน 
order แพทย์ให้ห้องจ่ายยาเพ่ือจัดยาเคมีบําบัด ก่อนที่ผู้ป่วยจะเข้าไป admit ที่ ward 
6.3 การให้รังสีรักษาภายใน 6 สัปดาห์นับจากวันวินิจฉัยมีแนวโน้มดีขึ้น ข้อมูลปี 2559-2561 
= 100, 56.52, 85.11 ตามลําดับ เน่ืองจากระบบการส่งต่อมีความคล่องตัวขึ้น ,โรงพยาบาล
มะเร็งอุดรให้วันนัดที่ไวขึ้นและผู้ป่วยสามารถไปโรงพยาบาลตามนัดเพ่ือไปนอนให้รังสีรกัษาโดยไม่
ต้องรอแพทย์ตรวจก่อน 
7. มีระบบการติดตามอาการผู้ป่วยได้รับยาเคมีบําบัดในวันแรก และวันสดุท้าย 
8. การบันทึกข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งในโปรแกรม TCB ปี 2558-2561 = ร้อยละ 57.96, 57.88 
,78.37, 62.31 ตามลําดับ 
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ผลการวิเคราะห์ CA 
9. โครงการการตรวจคัดกรองและการตรวจยืนยันมะเร็งลําไส้ใหญ่และใส้ตรงโดยได้รับเงิน
สนับสนุนจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ได้เริ่มต้นดําเนินการ ปี 2561 มีการตรวจคัด
กรองด้วยวิธี Fit test ในประชาชนอายุ 50-70 ปี สิทธิ UC คัดกรองทั้งหมด 9,430 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 89.26 พบกลุ่มเสี่ยง 624 ราย กําลังดําเนินการตรวจยืนยันโดยการส่องกล้องที่
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 35 ราย ยังไม่พบผู้ป่วยมะเร็งลําใส้    

GAP Analysis - การจัดทําทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาลหนองคาย และ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช  ท่า
บ่อยังไม่เป็นข้อมูล real time เน่ืองจากภาระงานมาก, อัตรากําลังคนน้อย และข้อมลูที่ลง
เก่ียวข้องกับหลายแผนก 
- หน้างานไม่มีเวลาบันทึกข้อมูลผู้ป่วยมะเรง็ในโปรแกรม Thai Cancer Base เน่ืองจากภาระงาน
มาก 
- การลง Stage ของมะเร็งน้อย ทําให้ข้อมลูในโปรแกรม TCB ไม่สมบูรณ์ ทํางานขาดข้อมูลผู้ป่วย
การค้นหาผู้ป่วยมะเร็ง stage 1 และ 2 
- ขาดแรงจูงใจในการบันทึกขอ้มูลผู้ป่วยมะเร็งลงในทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาล (Thai 
cancer base) 
- ในปี 2560 มีแนวโน้มการบันทึกข้อมูลในโปรแกรม TCB เพ่ิมขึ้นร้อยละ 20.49 เน่ืองจาก
ผู้รับผิดชอบงานมีเวลาลงข้อมูล 3 วัน/สัปดาห์ ในปี 2561 การบันทึกข้อมูลในโปรแกรม TCB มี
แนวโน้มลดลงร้อยละ 16.06 เน่ืองจากผู้รับผิดชอบงานถูกลดวันบันทึกข้อมูลเหลือ 2 วัน/
สัปดาห์เน่ืองจากอัตรากําลังไม่เพียงพอ 
- การดึงรหัส ICD-10 ผิดในผู้ป่วยมะเร็งทําให้ข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งลดลง 
- การส่งข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับยาให้เคมีบําบัดให้หน่วยงาน COC เพ่ือติดตามเยี่ยม ยังไม่ครบทุกราย 
- บุคลากรทีผ่่านการอบรมให้ยาเคมีบําบัดหลักสูตร 4 เดือน ไม่ได้ทํางานในแผนกให้ยาเคมีบําบัด
และมีจํานวนน้อย 
- โรงพยาบาลไม่มีตึกที่รองรับผู้ป่วยให้ยาเคมีบําบัดเฉพาะ มีแต่แบ่ง zone ผู้ป่วยให้ยาเคมีบําบัด 
ซึ่งเสี่ยงต่อการฟุ้งกระจายของยาเคมีบําบัด 
- ผู้ป่วยที่ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี pap smear พบความเสี่ยงมะเร็งปากมดลูก บาง
รายส่งต่อล่าช้า 
- ในผู้ป่วยที่คดักรองมะเร็งตับและท่อนํ้าดี ตรวจอัลตร้าซาวด์พบความผิดปกติ ไม่มีการคืนข้อมูล
ผลอัลตร้าซาวด์/ผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ แก่หน่วยงานที่ส่งตัวผู้ป่วยมาโรงพยาบาล 
- ประชาชนยังไม่มีความตระหนักถึงภัยของโรคมะเร็งมากเท่าที่ควร ยังมพีฤติกรรมเสี่ยงต่อ
โรคมะเร็ง 
- ไมม่ีหมอเฉพาะทางโรคมะเร็ง (แพทย์เฉพาะทางโรคมะเร็งจะมาช่วงเดือนกรกฎาคม 2562) 
- ขาดการประชาสัมพันธ์ถึงภัยจากโรคมะเร็งอย่างต่อเน่ือง 
- ระบบการส่งต่อในผู้มีผลการคัดกรองมะเร็งลําไส้ใหญแ่ละใส้ตรงผิดปกติยังไม่ชัดเจน และไม่มี
ความคล่องตัว 
- ผู้มผีลตรวจคดักรองมะเร็งลําไส้ใหญแ่ละใส้ตรง เป็น Positive มีความกังวลใจสูงต้องการมาพบ
แพทย์ทันท ี
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ผลการวิเคราะห์ CA 
- มีข้อจํากัดเรือ่งแพทย์ตรวจ Colonoscope และกล้องสอ่ง มีจํานวนไม่เพียงพอต่อจํานวนผู้ต้อง
ได้รับการทํา colonoscope 
- การสื่อสารการแจ้งผลการตรวจคัดกรองมะเร็งลําไส้ใหญ่ให้กับผู้มีผลการตรวจ Positive ทําให้
ผู้ป่วยกังวล 
- ไม่ได้มีการประชุมระหว่างทีม รพ.สต./รพช./สสอ. กับทีมแพทย์ผู้รับการตรวจวินิฉัยเพ่ิมเติม ทํา
ให้เกิดปัญหาความไม่เข้าใจในการปฏิบัติงาน 

กลยุทธ์ 
 

กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาระบบฐานผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

โครงการ/
กิจกรรม 

โครงการเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกันและรักษาโรคมะเร็งจังหวัดหนองคาย 

 
การกําหนดตัวช้ีวัด, Based Line, ค่าเป้าหมาย ปีงบประมาณ 2562-256๕ 

Goal KPI 
Based line ค่าเป้าหมาย 

2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 
ผู้ป่วยมะเร็ง 5 
อันดับแรกได้รับ
การรักษาภายใน
ระยะเวลาท่ี
กําหนด 

- อัตราตายจากโรคมะเร็ง
ตับ ลดลงร้อยละ 5 ภายใน
ปี 2564 เทียบกับ
ปีงบประมาณ 2558 
(baseline ปี 58 = 
32.53 ต่อแสน ปชก. 

32.53 34.98 
เพ่ิมข้ึน 
7.53% 

30.08 
 

22.04 
(9 m) 

31.53 31.23 30.91 30.61 

 - อัตราตายจากโรคมะเร็ง
ปอด  ลดลงร้อยละ 1 จาก
ปีท่ีผ่านมา (baseline ปี 
60 = 20.12 ต่อแสน
ประชากร) 

18.09 
เพ่ิมข้ึน 
33.71

% 

18.45 
เพ่ิมข้ึน 
1.99% 

20.12 
เพ่ิมข้ึน 
19.05 

12.65 
(9 m) 

ลดลง
ร้อยละ 

1 

ลดลง
ร้อยละ 

1 

ลดลง
ร้อยละ 

1 

ลดลง
ร้อยละ 

1 

 - ร้อยละเวลาการรอคิว 
ผ่าตัด ฉายแสง เคมี ของ
มะเร็ง 5 อันดับแรก 

100 78.57 82.20 85.67 85 90 90 90 

 * สัดส่วนผู้ป่วยมะเร็งได้รับ
การผ่าตัดภายหลังวินิจฉัย 
ภายใน 4 สัปดาห์ >ร้อย
ละ 85 

100 97.56 71.47 79.63 85 90 90 90 

 * สัดส่วนผู้ป่วยมะเร็งได้
รังสีรักษาภายในระยะเวลา 
6 สัปดาห์ >ร้อยละ 85 

NA 59.25 90.52 91.11 85 90 90 90 

 * สัดส่วนผู้ป่วยมะเร็งได้ยา
เคมีบําบัดรักษาภายใน

100 100 56.52 85.11 85 90 90 90 
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Goal KPI 
Based line ค่าเป้าหมาย 

2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 
ระยะเวลา 6 สัปดาห์ >
ร้อยละ 85 

 - ร้อยละของสตรี 30-70 
ปีได้รับการตรวจคัดกรอง
มะร็งเต้านมโดยเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข 

64.87 78.60 75.20 80.34 80 85 85 85 

 - ร้อยละสตรี 30-60 ปี
ได้รับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก (รายใหม่ 
ร้อยละ 20 ต่อปี) 

21.18 12.49 9.73 35.50 20 20 20 20 
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Goal Setting ที่ 2 PP & Service & Environment 
แผนงานที่ 5 SCC : Secondary Care Cluster การจัดบริการทุติยภูมิ ตติยภูมิ 

Service Plan (11) สาขาไต 
KPI  31. ร้อยละของผู้ป่วย CKD มีอัตราการลดลงของ eGFR<4ml/min/1.72m2/yr 

* รพ/รพ.สต.ผ่านเกณฑ์คุณภาพ CKD Clinic/Conner 
 
ตารางการวิเคราะห์ : การเฝา้ระวังป้องกันแก้ไขปัญหาโรคไต 
ผลการวิเคราะห์ สาขาไต 
สถานการณ์/ 
ข้อมูลทั่วไป 

- มีการให้บริการเพ่ือชะลอการเสื่อมของไตในคลินิกโรคไตเร้ือรังโดยบูรณาการงานคลินิก
โรคเรื้อรังโรงพยาบาลระดับ F1-3 ครบทุกแห่ง ส่วน รพท.หนองคายมีทั้งคลินิกโรคเรือ้รัง
และคลินิกโรคไตเร้ือรังดําเนินการโดยบุคลากรครบองค์ประกอบ 
- การบําบัดทดแทนไตโดยวิธีการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis) รพท.
หนองคาย รพร.ท่าบ่อ และศนูย์เอกชน 3 แห่ง (plan เปิดบริการที่ รพช.สังคม ปี 2563) 
- การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ือง (CAPD) ที่ รพท.หนองคาย และ รพร.ท่าบ่อ 
- ปัญหาโรคไตเรื้อรัง ซึ่งรวมทั้งภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่
สําคัญของประเทศ เน่ืองจากมีอัตราการเสียชีวิตที่สูง และค่าใช้จ่ายสูงผู้ป่วย ซึ่งการดูแล
รักษาผู้ป่วยเมื่อเกิดภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายขึ้นแล้วน้ีเป็นการรักษาทีปลายเหตุ
เท่าน้ันไม่ถือว่าเป็นการแก้ปัญหาสาธารณสุขของประเทศอย่างแท้จริง 
- ผู้ป่วย CKD มีอัตราการลดลงของ eGFR <4 ml/min/1.72 m2/yr ปี 2558-2560 
ร้อยละ 64.80, 63.90 และ 65.88 ตามลําดับ (ข้อมลู HDC) 
- รพ.ทุกแห่งมกีารจัด CKD clinic 

GAP Analysis - มีการจัดต้ัง CKD corner ในระดับ รพ.สต.แต่ยังไม่ครอบคลุม/การดําเนินการไม่เป็น
ระบบ/มีเกณฑ์ประเมินแต่ขาดการติดตามเชิงคุณภาพ 
- รพท./รพช.ที่ดําเนินการแล้วมีการประเมินเชิงคุณภาพ ไม่ครอบคลุมครบถ้วน 
- ขาดการติดตามประเมินอย่างต่อเน่ือง 
- ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงควบคุมไม่ได้ดี มีภาวะแทรกซ้อนทางไตจํานวนมาก 
- ฐานข้อมลูยังไม่ครบถ้วน  
- เปลี่ยนผูร้ับผดิชอบงาน CKD clinic (แพทย์/พยาบาล) ทําให้การดูแลไม่ต่อเน่ือง 

กลยุทธ์ 
 

กลยุทธ์ที่ 1 การจัดต้ัง CKD corner ในระดับ รพ.สต.และประเมินผล 
กลยุทธ์ที่ 2 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรระดับปฐมภูมิ 

โครงการ/กิจกรรม โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาไต 
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การกําหนดตัวช้ีวัด, Based Line, ค่าเป้าหมาย ปีงบประมาณ 2562-2564 

Goal KPI 
Base line ค่าเปา้หมาย 

255
8 

255
9 

256
0 

256
1 

2562 2563 2564 

ลดจํานวนผู้ป่วยโรคไต
รายใหม่ 

1. ร้อยละของผู้ป่วยมีอัตราการ
ลดลงของ eGFR <4 ml/min/ 
1.72 m2/yr. >ร้อยละ 80 

64.80 63.90 65.88 55.72 67 68 69 

ลดภาวะแทรกซ้อนทางไต  
ลดจํานวนผู้ป่วย ESRD  
เพ่ิมการเข้าถึงบริการ 

2. ร้อยละของ รพช./ รพท.ท่ีมี
การจัด CKD clinic  ผ่านเกณฑ์ 
>ร้อยละ 80 

80 90 100 100 85 90 95 

 3. ร้อยละของ รพ.สต. ผ่าน
เกณฑ์ CKD corner >ร้อยละ 
80 

- - - 100 85 90 95 
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Goal Setting ที่ 2 PP & Service & Environment 
แผนงานที่ 5 SCC : Secondary Care Cluster การจัดบริการทุติยภูมิ ตติยภูมิ 

Service Plan  (12) สาขาจักษุ 
KPI  32. ร้อยละผูป่้วยตาบอดจากต้อกระจก (Blinding Cataract) ได้รับการผ่าตัดภายใน 30 

วัน 
 
ตารางการวิเคราะห์ : การเฝา้ระวังป้องกันแก้ไขปัญหาตาบอดจากต้อกระจก (Blinding Cataract) 
ผลการวิเคราะห์ Blinding Cataract 
สถานการณ์/ 
ข้อมูลทั่วไป 

- จังหวัดหนองคายพบอัตราการคัดกรองสายตาผู้สูงอายุ 60 ปี ขึ้นไปในปี 2558-2560
เกินเป้าหมาย คือ ร้อยละ 76, 84 และ 87 ตามลําดับ เป้าหมายคือ ร้อยละ 75 แต่การ
ประสานระหว่างทีมจักษุ รพท.จังหวัด รพช.และ รพ.สต. มีข้อจํากัดยังไม่เป็นไปตาม
ข้อตกลงที่วางไว้ ในกรณีส่งผูป่้วยที่มี  VA <10/200 เข้ารับการตรวจวินิจฉัยและรักษากับ
ทีมจักษ ุ
- จํานวนตาที่ได้รับการผ่าตัดต้อกระจก ในผู้สูงอายุ ปี 2558-2560 เท่ากับ 1,377, 
1,354 และ 951 ตา 

GAP Analysis - พบว่ามีการคัดกรองสายตาในผู้สูงอายุในพ้ืนที่ปฐมภูมิได้ครอบคลุมเกินเป้าหมาย ผลงาน
คือ ร้อยละ 84.03 แต่การประสานงานระหว่างทีมจักษุ รพ.หนองคายกับ รพ.ชุมชน และ 
รพ.สต.มีข้อจํากัดยังไม่มีช่องทางการสื่อสารที่ชัดเจนในการส่งผู้ป่วยหลังการคัดกรองท่ีมี 
VA<10/200 มาพบทีมจักษ ุ
- การเข้าถึงบริการและการบริหารจัดการระบบการคัดกรองโรคต้อกระจกในพ้ืนที่ปฐมภูมิ
ยังไม่ครอบคลมุกลุ่มเป้าหมาย การส่งต่อผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์มาพบทีมจักษุ ยังไม่เป็นไปตาม
ข้อตกลงที่วางไว้ 

กลยุทธ์ 
 
 
 

กลยุทธ์ที่ 1 คน้หาผู้ป่วยต้อกระจกในชุมชน 
กลยุทธ์ที่ 2 ลดการรอคอยคิวในการผ่าตัดต้อกระจก 
กลยุทธ์ที่ 3 จดับริการเชิงรุกคัดกรองเบาหวานขึ้นจอประสาทตาด้วย Fundus camera 
กลยุทธ์ที่ 4 คดักรองสายตาในเด็กนักเรียน ป.1 

โครงการ/กิจกรรม โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาจักษุ 
 

การกําหนดตัวช้ีวัด, Based Line, ค่าเป้าหมาย ปีงบประมาณ 2562-2564 

Goal KPI 
Base line ค่าเป้าหมาย 

2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 
ลดระยะเวลารอคอย 
และการเข้าถึงบริการ 

1. ร้อยละการคัดกรองสายตาใน
ผู้ป่วยอายุ 60 ปีข้ึนไป 

78.36 76.95 84.03 87.50 75 75 75 

 2. ร้อยละผู้ป่วย Blinding cataract 
ได้รับการผ่าตัดภายใน 30 วัน 

53.70 61.94 96.64 98.51 80 80 80 

 3. ร้อยละการคัดกรองภาวะเบาหวาน
ข้ึนจอประสาทตา 

64.06 70.04 66.05 65.79 60 60 60 
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Goal KPI 
Base line ค่าเป้าหมาย 

2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 
 4. ร้อยละการคัดกรองสายตาเด็ก

นักเรียน ป.1 โดยครูประจําชั้น 
NA NA 88.79 NA 80 80 80 

 5. เด็กนักเรียน ป.1 ท่ีมีสายตา
ผิดปกติได้รับการตรวจโดยทีมจักษุ 

NA NA 100 NA 60 60 60 

 6. ทารกคลอดก่อนกําหนดท่ีความ
เสี่ยงต่อ ROP ได้รับการตรวจจอตา 

NA NA 90.66 100 100 100 100 
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Goal Setting ที่ 2 PP & Service & Environment 
แผนงานที่ 5 SCC : Secondary Care Cluster การจัดบริการทุติยภูมิ ตติยภูมิ 

Service Plan  (13) สาขาปลูกถ่ายอวัยวะ 
KPI  33. อัตราส่วนของจํานวนผู้ยินยอมบริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตาย ต่อ จํานวนผู้ป่วย

เสียชีวิตในโรงพยาบาล 0.7 : 100 
 
ตารางการวิเคราะห์ : การปลูกถ่ายอวัยวะ 
ผลการวิเคราะห์ ปลูกถ่ายอวัยวะ 
สถานการณ์/ 
ข้อมูลทั่วไป 

- จํานวนผู้แสดงความจํานงบริจาคอวัยวะ ปี 2558 จํานวน 514 ราย ปี 2559 
จํานวน 513 ราย ปี 2560 จํานวน 517 ราย ปี 2561 จํานวน  524 ราย 
- จํานวนผู้บริจาคอวัยวะ ปี 2558-2560 ปีละ 3 ราย  ปี 2561 2 ราย 

GAP Analysis - จํานวนผู้บริจาค 
- การดูแลผู้บรจิาคให้มีอวัยวะที่สมบูรณ ์หรอืไม่เสียชีวิตก่อนผ่าตัด  
- การรณรงค์ประชาสัมพันธ์การบริจาคในสว่นของภาคประชาชน สื่อต่างๆ  
- ขาดผู้ประสานงาน หรือผู้รับผิดชอบงานโดยตรง (TC Nurse : Transplant  Co-
Ordinate Nurse) 
- ทักษะการเจรจา ของผู้เจรจาขอรับบริจาคอวัยวะ 
- สถานทีใ่นการเจราขอรับบริจาคจากญาติผูป่้วยที่เข้าเกณฑ์การบริจาคได้ และดูแลผู้
บริจาคให้พร้อมรับการผ่าตัดเอาอวัยวะไปปลูกถ่าย   
- ยาที่ใช้แก้ไขภาวะ DI ในผูป่้วยที่บริจาคอวัยวะ 
- ข้อจากัดบุคลากร แพทย์เฉพาะทาง มีไม่ครบในทุก รพท.ไม่มีพยาบาลประสานงานรับ
บริจาคอวัยวะ 

กลยุทธ์ กลยุทธ์ที่ 1 การเพ่ิมจํานวนและการเข้าถึงบริการ 
โครงการ/กิจกรรม โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาปลูกถ่ายอวัยวะ 

 
การกําหนดตัวช้ีวัด, Based Line, ค่าเป้าหมาย ปีงบประมาณ 2562-2564 

Goal KPI 
Base line ค่าเป้าหมาย 

2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 
การเพ่ิมจํานวนและ
การเข้าถึงบริการ 

จํานวนผู้แสดงความจํานงบริจาค 514 513 517 524    
จํานวนผู้บริจาค 3 3 3 2 10 10 10 

 จํานวนอวัยวะท่ีสามารถนําไป
ปลูกถ่ายได้    

                        ตา 

 
 

4 

 
 

6 

 
 

1 

 
 

2 

 
 

4 

  

 ไต 6 0 0 0    
 หัวใจ 0 0 0 0    
 ตับ 1 0 0 0    
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Goal Setting ที่ 2 PP & Service & Environment 
แผนงานที่ 5 SCC : Secondary Care Cluster การจัดบริการทุติยภูมิ ตติยภูมิ 

Service Plan  (14) สาขา ระบบบริการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate Care) 
KPI  34. ร้อยละสถานพยาบาลระดับ M และ F ที่ให้บริการการดูแลระยะกลาง (Intermediate 

Care) 
 
ตารางการวิเคราะห์ : ระบบบริการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate Care) 
ผลการวิเคราะห์ Intermediate Care 
สถานการณ์/ 
ข้อมูลทั่วไป 

ในปี 2561 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายให้ มีการพัฒนาระบบบริการ การดูแลระยะเปล่ียน
ผ่าน (transitional care) ระหว่างหลังภาวะวกิฤตหิรือเฉียบพลัน (acute conditions) และการ
ดูแลที่บ้านหรือชุมชนโดยมีความเช่ือมโยงและต่อเนื่องกัน เปน็การดูแลกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการคงที่
แล้ว (medically stable*) แต่ยังไม่คงที่ถงึกับจะสามารถดูแลโดยศักยภาพทีบ่้านหรือชุมชน
โดยทั่วไปไดด้ี ผู้ป่วยที่ตอ้งการการดูแลระยะกลางยังต้องการการดูแลทางการแพทย์ พยาบาล
หรือสหสาขาวิชาชพีในสถานพยาบาล(intermediate bed หรือ intermediate ward) โดยการ
ดูแลหลักในช่วงนี้ไม่ต้องใช้แพทย์เฉพาะทาง หตัถการและเครือ่งมือที่ซับซ้อน สามารถทําไดอ้ย่าง
ปลอดภัยในโรงพยาบาลระดับ M และ F ทั้งนี้ เป็นการดูแลในช่วงระยะเวลาหนึ่ง (ไม่เกิน 6 
สัปดาห์หรือ 45 วัน**)   มีจุดประสงค์เพื่อ 
1) ลดความแออัดของโรงพยาบาลศูนย์หรือ acute care settings 
2) ฟื้นฟูสมรรถนะและลดภาวะแทรกซ้อน เชน่ intensive rehabilitation 
3) ลดการกลับเข้ารกัษาในโรงพยาบาลด้วยโรคเดิมหรอืภาวะแทรกซ้อนจากโรคเดิม 
4) เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการเตียง (bed utility) ในระดับจังหวัดหรือเขต 
5) เพิ่มทักษะในการดูแลตนเองในผู้ป่วยและผู้ดูแล 
6) เชื่อมโยงแผนการดูแลและการดูแลสู่การดูแลในชุมชนและที่บ้าน 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 
1) Stroke  I60-I69  
2) Head injury  S0600-S0699 
3) Spinal cord injury S,13,14,22,23,32,33 
โดยโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง ต้องมีเตียงเพื่อรองรับผู้ป่วย intermediate care แห่งละ 2 เตียง 
และตั้งเป้าหมายโรงพยาบาลชุมชนทุกแหง่เปน็โรงพยาบาลประชารัฐ ในป ี2562 

GAP Analysis ปี 2560 ยังไมม่ี รพ.เปิดให้บรกิาร Intermediate Care 
ปี 2561 จังหวดัหนองคายมี รพช.ทีเ่ปิดให้บรกิาร Intermediate Care 2 แห่ง  
รวม 4 เตียง ไดแ้ก่ รพช.สระใครจํานวน 2 เตียง และรพช.รัตนวาปี  จํานวน 2 เตียง 
คิดเป็นร้อยละ 25 (2 แห่ง ใน 8 แห่ง) 
- อัตรากําลังไมเ่พียงพอยังขาดทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย ขาดการพฒันาศักยภาพ
บุคลากรในการดูแลผู้ป่วย 
- บุคลากรยังขาดความเข้าใจใน Concept ของ IMC ขาดความรู้ในการประเมิน BIS ตลอดจน
การลงข้อมูลใน Google form 
- KPI ที่ผ่านมาไม่สะท้อนผลลัพธ์ของการฟ้ืนฟสูภาพที่เกิดกับผู้ป่วย ขาดการติดตามต่อเนื่อง 
- ขาดอุปกรณ์เครื่องมือ ที่ใช้ดแูลผู้ป่วยในชุมชน 
- หลักสูตรเพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากร เช่น พยาบาลฟื้นฟูหลักสูตร 4 เดือนและพยาบาลฟื้นฟู
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ผลการวิเคราะห์ Intermediate Care 
ระยะส้ัน หลักสูตรอบรมระยะส้ันฝึกกลืน ฝึกพดู 
- ระบบสารสนเทศ:เพือ่การนํา ผู้ป่วยเข้าสู่ระบบและติดตามการดูแลผู้ป่วยแบบเป็นปัจจุบัน เป็น
ส่ือชุดความรู้  เพื่อทีมหมอครอบครัวผู้ดูแลในการช่วยฟื้นฟูให้ผู้ป่วย 

กลยุทธ ์ กลยุทธท์ี่ 1 การบริหารจัดการโครงสร้างระดับจังหวดั/อําเภอ 
กลยุทธท์ี่ 2 พฒันาระบบบริการ และพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
กลยุทธท์ี่ 3 สรา้งการรับรู้ทัศนคติบุคลากรทางการแพทย์ ภาคีเครือข่ายและประชาชน 
กลยุทธท์ี่ 4 พฒันาระบบข้อมลูเพื่อการจัดการ 

โครงการ/กิจกรรม โครงการพัฒนาระบบบริการดูแลระยะกลาง (Intermediate Care) 
 
การกําหนดตัวช้ีวัด, Based Line, ค่าเป้าหมาย ปีงบประมาณ 2562-2564 

Goal KPI 
Base line ค่าเป้าหมาย 

2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 
2. PP & Service & 
Environment  
การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ 
(Service Plan) 

1. ร้อยละสถานพยาบาลระดับ M 
และ F ท่ีให้บริการการดูแลระยะ
กลาง (Intermediate Care) 

NA NA NA 25 
(2/8) 

20% 30% 50% 

2. ร้อยละการเข้าบริการของผู้ป่วย 
3 โรคสําคัญ 

NA NA 454 x 
 

70% 70% 70% 

- Stroke (I60-I69)   297     
- Head injury (S0600-S0699)   125     
- Spinal cord injury 
(S13,14,22,23,32,33) 

  34     

 3. Complication ในผู้ป่วยติดเตียง 
CUTI/Bed Sure/Pneumonia) 

NA NA NA x <20% <20% <20% 
 

1. เข้าถึงบริการ IMC 
2. ผู้ป่วย Stroke, 
TBI, SCI ได้รับการ
ฟ้ืนฟูติดตามจนถึง 6 
เดือน 
(ปี 2562) 

1. ร้อยละสถานพยาบาลระดับ M, 
F ท่ีให้บริการดูแลระยะกลาง 

NA NA NA 25 50 75 100 

2. ร้อยละสถานพยาบาลระดับ M,F 
ท่ีมี Intermediate bed 

NA NA NA 25 50 75 100 

3. ร้อยละผู้ป่วย Stroke, TBI, SCI 
ท่ีรอดชีวิตได้รับการประเมินเพ่ือเข้า
สู่การบริการดูแลระยะกลาง (IMC) 

NA NA NA NA 75 80 85 

 4. ร้อยละผู้ป่วย Stroke, TBI,SCI ท่ี
เข้าสู่ IMC ได้รับการติดตามดูแล
ต่อเนื่องจนครบ 6 เดือน หรือ 
BIS=20 

NA NA NA NA 60 70 80 
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Goal Setting ที่ 2 PP & Service & Environment 
แผนงานที่ 5 SCC : Secondary Care Cluster การจัดบริการทุติยภูมิ ตติยภูมิ 

Service Plan (15) สาขา One Day Surgery 
KPI  35. ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบ One Day Surgery 
 
ตารางการวิเคราะห์ : สาขา One Day Surgery 
ผลการวิเคราะห์ One Day Surgery 
สถานการณ์/ 
ข้อมูลทั่วไป 

1. อังกฤษมีการผ่าตัด ODS เพ่ิมขึ้นจาก 34% เป็น 65% สหรัฐอเมริกามีการผ่าตัด ODS 
เป็นผู้ป่วยนอก >60% ค.ศ.2016 และจะเพ่ิมขึ้นถึง 75% แต่ในประเทศไทยมีข้อจาํกัดที่
ทําให้ไม่ส่ามารถให้บริการผ่าตัดแบบ ODS ได้ โดยมีสาเหตุมาจากการชดเชยค่า
รักษาพยาบาลท่ีแตกต่างกันระหว่างการให้บริการแบบผู้ป่วยนอกกับผู้ป่วยใน 
2. ปัจจุบันยอมรับกันในระดับนานาชาติว่า One Day Surgery มีความสําคัญ คือผู้ป่วย
สามารถกลับไปใช้ชีวิตประจําวัน และกลับไปทํางานหารายได้จุนเจือครอบครัวได้เร็ว ลด
ค่าใช้จ่ายครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย ลดภาระเศรษฐกิจ ประเทศชาติในการรักษาพยาบาล   
3. ผู้ป่วยที่ทําหัตการวันนอนเฉลี่ย 3 วัน, คา่ใช้จ่ายเฉลี่ยวันละ 7,500 บาท 
4. การผ่าตัดผู้ป่วยที่ไม่ต้องรับเป็นผู้ป่วยในและอยู่โรงพยาบาลไม่เกิน 24 ช่ัวโมง ตาม
หลักเกณฑ์การพิจารณาโรค จํานวน 12 โรคตามกระทรวงกําหนด   
1. Inguinal hernia , Femoral hernia ; ศัลยกรรม 
2. Hydrocele: ศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ 
3. Hemorrhoid ; ศัลยกรรม 
4. Vaginal bleeding; สูติกรรม 
5. Esophagogastricvarices                        ; ศัลยกรรม/อายุรกรรม 
6. Esophageal stricture 
7. Esophagogastric cancer with obstruction 
8. Colorectal polyp 
9. Common bile duct stone 
10. Pancreatic duct stone                               ; ศัลยกรรม 
11. Bile duct stricture 
12. Pancreatic duct  stricture 
จังหวัดหนองคาย มีโรงพยาบาลท่ัวไป จํานวน 1 แห่ง และโรงพยาบาลระดับ M2 จํานวน 
2 แห่ง โรงพยาบาลหนองคาย มีศัลยแพทย์ทั่วไป 4 คน ศลัยแพทย์ระบบทางเดินปัสสาวะ 
2 คน ศัลยแพทย์หลอดเลือด 1 คน สูติ-นรีแพทย์ 8 คน อายุแพทย์ระบบทางเดินอาหาร 
1 คน วิสญัญีแพทย์ 2 คน โรงพยาบาลระดับ M2 คือ รพร.ท่าบ่อ รพช.โพนพิสัย รพร.ท่า
บ่อ มีศัลยแพทย์ทั่วไป 4 คน สูติ-นรีแพทย์ 3 คน วิสญัญีแพทย์ 2 คน สว่น รพช.โพนพิสัย
ไม่มีศัลยแพทย์และสูติ-นรีแพทย์ 
 มีคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (One Day Surgery) เฉพาะ
รพท.หนองคาย คณะกรรมการประกอบด้วย แพทย์และพยาบาลจากกลุ่มงานศัลยกรรม 
อายุรกรรม สูติกรรม 
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ผลการวิเคราะห์ One Day Surgery 
วิเคราะห์เพ่ือเข้าร่วมโครงการใน 3 โรค ได้แก่ 
1. Esophageal varices 
2. Esophageal stricture 
3. Colorectal polyp 
จัดให้บริการ หน่วย One Day Surgery ทีห่้องตรวจพิเศษ ช้ัน 1 อาคารฉนทกโรและ  จัด
พ้ืนที่ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมและอายุรกรรม เพ่ือ Observe สําหรับผู้ป่วยที่มารับบริการ 

GAP Analysis - ยังไม่เปิดใหบ้ริการ One day Surgery 
- สามารถดําเนินการได้ 3 กลุ่มโรค คือ  
1. Esophagogastricvarices 
2. Esophageal stricturec และ 
3. Colorectal polyp 

กลยุทธ์ 
 
 

กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาระบบบริการผ่าตัด แบบวันเดียว (One day Surgery) 
กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาและจัดต้ัง One day Surgery Unit 
กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาศักยภาพการรักษาพยาบาลการ บริการผ่าตัดแบบวันเดียว (One day 
Surgery) 

โครงการ/กิจกรรม 
 

โครงการพัฒนาระบบบริการ one day surgery 

 
การกําหนดตัวช้ีวัด, Based Line, ค่าเป้าหมาย ปีงบประมาณ 2562-2564 

Goal KPI 
Base line ค่าเป้าหมาย 

2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 
1. ลดความแออัดของผู้ป่วยท่ี
รับไว้ในโรงพยาบาลเพื่อให้มี
จํานวนเตียงท่ีสามารถรับผู้ป่วย
ท่ีจําเป็นต้องรับไว้เป็นผู้ป่วยใน  
2. ลดระยะเวลารอคอยผ่าตัด
สั้นลง  
3. ประชาชนเข้าถึงบริการท่ี
มาตรฐาน สะดวก/ปลอดภัย 
4. ลดค่าใช้จ่ายบริการการ
รักษาและการใช้จ่ายของผู้ป่วย
ในการมารับบริการ 

จํานวนผู้ป่วยท่ีเข้ารับการ
ผ่าตัดแบบ One Day 
Surgery  

83 62 107 46 
 

20 25 30 

Esophagogastricvarices 58 53 91 22    
Esophageal stricture 0 0 14 12    
Colorectal polyp 25 9 32 12    

ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้า
รับการผ่าตัดแบบ One 
Day Surgery 

100 100 100 57.5 
46/8

0 

   

หมายเหตุ ปี 2561 เริ่มเก็บตัวช้ีวัดตามโปรแกรม ODS 
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Goal Setting ที่ 2 PP & Service & Environment 
แผนงานที่ 5 SCC : Secondary Care Cluster การจัดบริการทุติยภูมิ ตติยภูมิ 

Service Plan (16) สาขา Minimally Invasive Surgery 
KPI  36. ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบ Minimally Invasive Surgery ร้อยละ 10 
 
ตารางการวิเคราะห์ : สาขา Minimally Invasive Surgery 
ผลการวิเคราะห์ Minimally Invasive Surgery 
สถานการณ์/ 
ข้อมูลทั่วไป 

- MIS วันนอนเฉลย่ีน 7 วัน ค่าใช้จ่ายเฉลี่ย 7,500 บาท/คน/วัน ต้องการลดค่าใช้จ่ายวัน
นอนเฉล่ีย MIS จาก 7 วัน เหลือ 3-4 วัน ค่าใช้จ่ายลดลง (ข้อมูลจากกระทรวงฯ) 
- หนองคายมีการผ่าตัดส่องกล้องที่ดําเนินการในกลุ่มผู้ป่วยศัลยกรรม ได้แก่ Symptomatic 
gallstone/cholecystitis เป็นหลักทั้งใน รพท.หนองคาย และ รพร.ท่าบ่อ  กลุ่มผู้ป่วย
ศัลยกรรมออรโ์ธปิดิกส์ ACL injury : Arthroscopic ACL Reconstruction และกลุม่ผูป่้วย
สูติ-นรีเวช (Ovarian cyst: Laparoscopic  Cystectomy  อยู่ระหว่างการดําเนินการ       
.                                                                        

GAP Analysis - ค่าใช้จ่ายในการเข้ารับการผ่าตัดสูง 
- วันนอนเฉล่ีย 7 วัน 

กลยุทธ์ 
 
 

กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาระบบบริการผ่าตัด Minimally Invasive Surgery  
กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาและจัดต้ัง Minimally Invasive Surgery Unit 
กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาศักยภาพการรักษาพยาบาลการผ่าตัด Minimally Invasive Surgery 

โครงการ/กิจกรรม 
 

โครงการพัฒนาระบบบริการ Minimally Invasive Surgery 

 
การกําหนดตัวช้ีวัด, Based Line, ค่าเป้าหมาย ปีงบประมาณ 2562-2564 

Goal KPI 
Base line ค่าเป้าหมาย 

2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 
1. ลดความแออัดของผู้ป่วยท่ีรับไว้
ในโรงพยาบาลเพ่ือให้มีจํานวนเตียง
ท่ีสามารถรับผู้ป่วยท่ีจําเป็นต้องรับ
ไว้เป็นผู้ป่วยใน 
2. ลดระยะเวลารอคอยผ่าตัดสั้นลง  
3. ประชาชนเข้าถึงบริการท่ี
มาตรฐาน สะดวก/ปลอดภัย  
4. ลดค่าใช้จ่ายบริการการรักษา
และการใช้จ่ายของผู้ป่วยในการมา
รับบริการ                      

ร้อยละของผู้ป่วยท่ีเข้า
รับการผ่าตัดแบบ 
Minimally Invasive 
Surgery 

NA NA NA 85.10 15 20 25 
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Goal Setting ที่ 2 PP & Service & Environment 
แผนงานที่ 5 SCC : Secondary Care Cluster การจัดบริการทุติยภูมิ ตติยภูมิ 

Service Plan  (17) สาขา ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ 
KPI  37. ร้อยละของระบบ ECS คุณภาพในโรงพยาบาล F2 ขึ้นไป 

* อัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉินภายใน 24 ช่ัวโมง <10% 
 
ตารางการวิเคราะห์ : ระบบ ECS คุณภาพในโรงพยาบาล F2 ขึ้นไป 
ผลการวิเคราะห์ EMS 
สถานการณ์/ 
ข้อมูลทั่วไป 

จังหวัดหนองคาย เริ่มดําเนินการพัฒนางานระบบการแพทย์ฉุกเฉิน มาต้ังแต่ปี พ.ศ.2548 
เป็นต้นมา โดยมีสํานักงานระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ทําหน้าที่จัดระบบการแพทย์ฉุกเฉินใน
จังหวัดควบคุมคุณภาพในการให้บริการ จัดหาหน่วยบริการ แบ่งพ้ืนที่ในการให้บริการ จัดหา
โรงพยาบาลท่ีรับผู้ป่วย ตรวจสอบมาตรฐานของบุคลากร และรถพยาบาลประจําหน่วยบริการ 
ตรวจสอบคุณภาพของหน่วยบริการ ควบคุมกํากับการตรวจสอบ และระบบผลการปฏิบัติงาน
ของหน่วยบริการให้เป็นไปตามมาตรฐานที่กําหนดโดยคณะกรรมการจังหวัด ลงบันทึกข้อมูล
ทางอินเตอร์เน็ท ควบคุมการเบิกจ่ายและจัดสรรงบประมาณที่ได้รับจากส่วนกลาง มีหน่วย
ปฏิบัติการรวมจํานวน 77 หน่วย แยกเป็นหน่วยปฏิบัติการระดับสูง (Advanced Life 
Support หรือ ALS) จํานวน 9 หน่วย หน่วยปฏิบัติการระดับพ้ืนฐาน (Basic Life Support 
หรือ BLS) จํานวน 3 หน่วย และหน่วยปฏิบัติการระดับฉุกเฉินเบ้ืองต้น (First Responder 
unit หรือ FR) จํานวน 65 หน่วย มีบุคลากรประจําหน่วยบริการท่ีขึ้นทะเบียน จํานวน 
1,892 คน แยกเป็น แพทย์ 13 คน พยาบาล 112 คน EMT-I 18 คน EMT-B 54 คน และ 
FR 1,695 คน มีรถปฏิบัติการ รวมจํานวน 92 คัน แยกเป็นรถตู้ปฏิบัติการ จํานวน 30 คัน 
รถกระบะปฏิบัติการ จํานวน 62 คัน  
โดยในปีงบประมาณ 2561 จังหวัดหนองคาย มีผลการดําเนินงานระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
ดังน้ี มีจํานวนการออกปฏิบัติการฉุกเฉินทั้งหมด 13,209 ปฏิบัติการ แยกเป็นการบริการ
ระดับ ALS : 1,017 ปฏิบัติการ คิดเป็นร้อยละ 7.70 การบริการระดับ ILS : 166 
ปฏิบัติการ คิดเป็นร้อยละ 1.26 การบริการระดับ BLS : 1,884 ปฏิบัติการ คิดเป็นร้อยละ 
13.96  การบริการระดับ FR : 10,182 ปฏิบัติการ คิดเป็นร้อยละ 77.08 แยกประเภท
ของเหตุที่ให้บริการ กลุ่ม Non-Trauma จํานวน 9,001 ราย คิดเป็น 68.14 กลุ่ม Trauma 
จํานวน 4,201 ราย คิดเป็น 31.80 กลุ่ม ไม่ระบุรหัสคัดกรอง จํานวน 7 ราย คิดเป็น 0.05 
อัตราเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉิน (triage level 1 และ level 1) ภายใน 24 ชม.ทั้งที่ ER 
และ Admitted ในโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไป =ร้อยละ 1.6  อัตราตายของผู้ป่วย PS 
score > 0.75 ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1=ร้อยละ 0.93 อัตราของโรงพยาบาลระดับ 
F2 ขึ้นไปที่ผ่านเกณฑ์ประเมิน ECS คุณภาพ ร้อยละ 100 (จํานวน 5 โรงพยาบาล) ผู้ป่วย
วิกฤตฉุกเฉินมาโดยระบบ EMS ร้อยละ 55.5 

GAP Analysis 1. แบบประเมนิตนเองที่เก่ียวข้อง มีจํานวนหลากหลาย (ECS HOPE QA HA) 
2. การวิเคราะห์ข้อมูลจากผลการประเมินตนเอง (Self-Assessment) ยังไม่ชัดเจน และการ
จัดทําแผนพัฒนาและการดําเนินตามแผนยังไม่ครบ ไม่ครอบคลุม  
3. ตัวช้ีวัดการประเมิน ECS, ER และคุณภาพ มีจํานวนมาก ปรับเปลี่ยนบ่อย ส่งผลต่อการ
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ผลการวิเคราะห์ EMS 
ช้ีแจงและการเก็บข้อมูลไม่ครบถ้วน สมบูรณ์ และครบถ้วน อีกทั้งไม่สอดรับกับรายงานที่มีใน
พ้ืนที่ 
4. ระบบการรกัษาพยาบาล เช่น TEA Unit ในรพ.ระดับ S ยังไม่ได้มาตรฐาน (ขาดแพทย์) 
5 การพัฒนา ER คุณภาพในบางแห่งการพัฒนาไม่เป็นไปตามเกณฑ์ในเรื่องของ บุคลากร 
สถานที่ เครื่องมือ 
6. ระบบข้อมลูที่หลากหลายและยังไม่เสถียร 
7. จํานวนผู้ป่วยเร่งด่วนและวิกฤต (สแีดงและสีชมพู) มาด้วยระบบ EMS มีจํานวนน้อย 
8. ความครอบคลุมของการข้ึนทะเบียน การออกให้บริการระบบการแพทย์ฉุกเฉินในบาง
อําเภอยังเป็นปัญหา อุปสรรคอยู่ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉนิแห่งชาติ สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด โรงพยาบาล สาธารณสุขอําเภอทุกระดับ ควรผลกัดันการให้องค์กรปกครองสว่น
ท้องถิ่น สมาคม และมูลนิธิ ได้ให้ความสําคญัและให้การสนับสนุนองค์ความรู้ ระเบียบ และ
งบประมาณ เพ่ือการพัฒนาศักยภาพบุคลากร การยกระดับหน่วยปฏิบัติการ ระบบสารสนเทศ
และระบบรายงาน 

กลยุทธ์ 
 
 

กลยุทธ์ ที ่1 ER คุณภาพ 
กลยุทธ์ ที ่2 การจัดการสาธารณภัยในสถานพยาบาล 
กลยุทธ์ ที ่3 การพัฒนาบุคลากร 
กลยุทธ์ ที ่4 ระบบข้อมูล 

โครงการ/
กิจกรรม 

โครงการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ  

 
การกําหนดตัวช้ีวัด, Based Line, ค่าเป้าหมาย ปีงบประมาณ 2562-256๕ 

Goal KPI 
Base line ค่าเป้าหมาย 

2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 
ลดอัตราการ
บาดเจ็บการ
เสียชีวิตและเพ่ิม
อัตราการเข้าถึง
บริการ 

1. ร้อยละ ECS คุณภาพใน รพ. 
ระดับ F2 ข้ึนไป 

NA NA 100 100 100 100 100 100 

2. อัตราการเสียชีวิตผู้ป่วยในท่ี
มีค่า PS >0.75  น้อยกว่า ร้อย
ละ 1 

- 1.30 1.29 0.93 < 1 < 1 < 1 < 1 

 3. อัตราการเสียชีวิต ภายใน 24 
ชม. Triage level 1 และ 2 ท่ี 
Admit และ  ER ใน รพ.F2 ข้ึน
ไป น้อยกว่าร้อยละ 10 

NA NA NA 1.6 < 10 < 10 < 10 < 10 

 4. ผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินมาโดย
ระบบ EMS ร้อยละ 35 

NA 12.81 16.58 55.50 35 40 60 60 
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Goal Setting ที่ 2 PP & Service & Environment 
แผนงานที่ 5 SCC : Secondary Care Cluster การจัดบริการทุติยภูมิ ตติยภูมิ 

Service Plan (18) สาขา สุขภาพช่องปาก  
KPI  38. ร้อยละของเด็กกลุ่มอายุ 0-12 ปีฟันดีไม่มีผุ (cavity free) 

39. ร้อยละหน่วยบริการปฐมภูมิจัดบริการทันตกรรม 
 

ตารางการวิเคราะห์ : สาขา สุขภาพช่องปาก 
ผลการวิเคราะห์ สุขภาพช่องปาก 
สถานการณ์/ 
ข้อมูลทั่วไป 

- จังหวดัหนองคายพบเด็กเล็ก 3 ปี มีฟันน้ํานมผุแนวโน้ม เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 37.20 ในปี 2560 เป็น
ร้อยละ 43.76 ในปี 2561   
- เด็กนักเรยีน ป.6 มีโรคฟันแท้ผุ ร้อยละ 62.54  
- เด็กอายุ 12 ปี พบว่ามีฟันดีไม่มีผุ (cavity free) ร้อยละ 74.07 ในปี 2561 (เป้าหมายร้อยละ 52) 
ในการสํารวจตั้งแต่ปี 2558-2561 ปีล่าสุด พบว่าเดก็กลุ่มนีม้ีอัตราฟันแท้ผุสูงเพิ่มขึ้นมาโดยตลอด  
- ด้านพฤฒิกรรมสุขภาพช่องปาก  พบว่ามีโรงเรียนประถมศึกษาที่จดัการใหเ้ด็กนักเรียนได้แปรงฟันหลัง
อาหารกลางวันทุกชั้นเรียน มีเพียงร้อยละ 64.98 ในปีการศึกษา 2561  นอกจากนี้เดก็ยังมีพฤตกิรรม
บริโภคขนม เฉล่ีย 1.78 ครั้ง/วัน ดื่มน้ําอัดลมหรือเครื่องดื่มทีม่ีรสหวานเฉลี่ย 1.42 ครั้งต่อวนั และมี
โรงเรียนที่ปลอดน้ําอัดลม ขนม/เครื่องดื่มที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 86.59  
- การจดับรกิารสุขภาพช่องปากตามเกณฑ์คุณภาพใน รพ.สต./ศสม. ในปี 2561 ได้ร้อยละ 90.74 
ลดลงจากปี 2560 ที่ทําไดร้้อยละ 94 เนื่องจากเกณฑ์ที่เพิ่มขึน้ 
- การเข้าถงึบรกิารสุขภาพชอ่งปากในภาพรวมทั้งจงัหวดัทําไดร้้อยละ 41.07 ในปี 2561 เพิ่มขึ้นจากปี 
2560 ที่ทําไดร้้อยละ 37.11 (อ.เมือง/รตันวาปี ยังไม่ผ่านเกณฑ์เป้าหมายทีต่ั้งไวท้ี่ร้อยละ 35) 
- ประชาชนวัยทํางาน (15-59 ปี) มีอัตราการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากเพียงร้อยละ 22.31 ในปี 
2561  
- ผู้สูงอายุที่ตดิบ้าน ติดเตียง ของจังหวัดหนองคายจํานวน 2,571 คน ได้รับบริการสุขภาพช่องปปาก
โดยทีมทันตบุคลากรรอ้ยละ 31.16 ในปี 2561 

GAP Analysis ระบบบริการปฐมภูมิ   
- อุปกรณ์ยูนิตทําฟันไม่พร้อมใช้ และเครื่องมอืทันตกรรมหัตถการไม่เพียงพอใน รพ.สต. เนื่องจากต้องใช้
งานตลอดเวลา เมื่อมีการชํารุด ไม่มีครุภัณฑ์หรอือุปกรณ์ให้เปล่ียนทดแทน 
- ภาระงานของทันตบุคลากรใน รพ.สต.ต้องทาํหลายหน้าที่ชว่ยงานคนอื่นได ้แต่บุคลากรสายงานอื่นใน
หน่วยงานชว่ยทํางานทันตฯ หรือทําแทนไม่ได ้
- การบันทึกข้อมูลในระบบรายงาน 43 แฟ้ม ยังไม่ครบถว้น สมบูรณ ์
- มีเด็กที่ไม่แปรงฟันหลังอาหารกลางวันที่โรงเรยีนทุกวัน  
- โรงเรียนหลายแห่งยงัมีการขายขนม/เครื่องดื่มที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพชอ่งปากทั้งในและนอกบริเวณ
โรงเรียน เดก็จงึยังมีพฤติกรรมการบริโภคน้ําอัดลม น้ําหวาน ขนมที่เส่ียงค่อนข้างสูง 
ระบบบริการทนัตกรรม รพ.หนองคาย (ทุติยภูมิ) 
- คิวรักษารากฟันกรามแท้ระยะเวลานานประมาณ 2 ปี (เปา้หมายไม่เกิน 1 ปี)  
- คิวทําครอบฟนัแท้ในผู้ทีร่ักษารากฟันแล้วกน็านประมาณ 1 ปี (เป้าหมายไม่เกิน 6 เดือน)   
- จํานวนผู้รับบริการทันตกรรมเฉพาะทางในปี 2561 มีจํานวนลดลงตํ่ากว่าป ี2560 เนื่องจากทันต
แพทย์แต่ละคนยังขาดทกัษะในการบันทึกข้อมลูใน HOSxP   
- ขาดผู้ช่วยเฉพาะทาง และช่างทันตกรรม เพราะถ้าสามารถทาํแลปเอง จะประหยัดเวลาและลดต้นทุน 
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ผลการวิเคราะห์ สุขภาพช่องปาก 
- ยังขาดทกัษะด้านภาษาเพื่อรองรับ AEC  

กลยุทธ ์
 
 

กลยุทธท์ี่ 1 พัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคและระบบข้อมูลสุขภาพช่องปาก 
กลยุทธท์ี่ 2 พัฒนาคุณภาพหน่วยบรกิารสุขภาพช่องปาก 
กลยุทธท์ี่ 3 สร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครอืข่ายในการสนับสนุนการดําเนินงานด้านส่งเสรมิสุขภาพ
ช่องปาก 

โครงการ/
กิจกรรม 

โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพช่องปาก จ.หนองคาย   
โครงการพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการสุขภาพช่องปาก จ.หนองคาย    

 
การกําหนดตัวช้ีวัด, Based Line, ค่าเป้าหมาย ปีงบประมาณ 2562-2564 

Goal KPI 
Base line ค่าเป้าหมาย 

2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 
1. เด็กหนองคายอายุ 0-
12 ปี มีสุขภาพช่องปาก
ท่ีดี 
2. ประชาชนเข้าถึง
บริการสุขภาพช่องปากท่ี
มีคุณภาพ 

1. เด็ก 3 ปีมีฟันน้ํานมผุไม่เกินร้อย
ละ 50 

45.49 40.41 37.20 43.76 50 50 50 

2. เด ็กกลุ่มอายุ 12 ปี ฟันดีไมมีผุ 
(cavity free) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 

55.11 53.06 72.11 74.07 70 70 70 

3. ร้อยละเด็ก 6-12 ปี ได้รับบริการ
ทันตกรรม (คน) 

47.32 57.61 59.47 70.67 70 72.5 75 

 4. หน่วยบริการปฐมภูมิท่ีจัดบร ิการ
สุขภาพช ่องปาก (ครบ 14 กิจกรรม 
+ 200 คน/1,000 ปชก (Type 
1,3)  

93.42 80.26 94.74 90.76 90 90 90 

 5. ประชาชนทุกกลุ่มวัยเข้าถึงบริการ
สุขภาพช่องปากไม่น้อยกว่าร้อยละ  
37.5 

27.07 34.13 37.44 41.07 37.5 40 40 

 6. ผู้สูงอายุกลุ่มเป้าหมายได้รับ
บริการใส่ฟันเทียมพระราชทาน 
ร้อยละ 100 

104.3 110.2
2 

144.9
0 

152.2
7 

100 100 100 

 7. ร้อยละโรงเรียนประถมศึกษา
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากติดดาว 

84.59 79.78 72.46 64.98 70 75 80 

 8. อัตราผู้รับบริการทันตกรรมเฉพาะ
ทางเพ่ิมข้ึน ภายในปี 2564 

9,740 9,292 9,523 9,001 9,800 10,00
0 

10,00
0 

 9. ร้อยละ รพ.สต.ศสม.ท่ีผ่านการ
ประเมินมาตรฐานคลินิกทันต-กรรม
คุณภาพ (TDCA2015) 

- 8 - 7 70 70 80 

 10. ร้อยละ รพ.สต.ศสม.ท่ีผ่านการ
ประเมินมาตรฐานคลินิกทันต-กรรม
คุณภาพ (TDCA2015editforP1) 

- - - - 50 50 60 

หมายเหตุ : ผลงานปี 2561 นับถึงเดือนสิงหาคม 2561 (11 เดือน) 
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Goal Setting ที่ 2 PP & Service & Environment 
แผนงานที่ 6 กลุ่มวัย : การพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย 

(1) MCH แม่และเด็ก 

KPI  40. ร้อยละความสําเร็จของ MCH คุณภาพระดับอําเภอในการบริหารจัดการงานอนามัย
แม่และเด็ก 

 
ตารางการวิเคราะห์ : MCH คุณภาพระดับอําเภอ 
ผลการวิเคราะห์ MCH 
สถานการณ์/ 
ข้อมูลทั่วไป 

มารดาตาย เป็นเรื่องที่สถานบริการทุกแห่งต้องเฝ้าระวังไม่ให้เกิดขึ้น ระยะเวลาที่ผ่านมาจังหวัด
หนองคายไม่มีมารดาตาย 5 ปี (ปีงบประมาณ 2553-2557)  ปี 2558  ตาย 1 ราย จากสาเหตุ 
pre–eclampsia คิดเป็น 22.3 : 100,000 การเกิดมีชีพ ปี 2559-2560 ไม่มีแม่ตาย 
ปีงบประมาณ 2561 ตาย 2 ราย คิดเป็น 56.18 : 100,000 เกิดมีชีพ  ด้วย eclampsia 1 ราย 
และ amniotic fluid embolism and Congestive heart failure  คณะกรรมการ  MCH Board 
จังหวัดได้ทบทวนสาเหตุการตายร่วมกัน สาเหตุเกิดจากผู้ป่วยขาดความตระหนักในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ไม่มาพบแพทย์ตามนัด  การส่ือสารในการติดตามผู้ป่วยและประสานงานคืนข้อมูลให้
เจ้าหน้าที่ รพ.สต.ยังมีน้อย การให้คําแนะนํารักษาผู้ป่วยไม่บันทึกลงในเวชระเบียน    
จังหวดัหนองคายสูติแพทยใ์นโรงพยาบาลแม่ข่ายครบทกุแห่งยกเว้นโรงพยาบาลโพนพิสัย สูติแพทย์
จากโรงพยาบาลหนองคาย ช่วยตรวจคัดกรองหญิงตัง้ครรภ์ทีค่ลินิกฝากครรภ์สัปดาห์ละ 2 วัน  ส่วน
ห้องคลอดไดร้ับการรับรองมาตรฐาน 6 แห่ง ยกเว้นโรงพยาบาลเปิดใหม่ ปี 2559 เปิดห้องคลอด รับ
เฉพาะ case ฉุกเฉิน คลอดจากบ้านเป็นต้น  หากมีความจําเป็นเมื่อมีบุคลากร ครุภัณฑ์ อปุกรณ์
ครบถ้วน พร้อมเปิดให้บริการ  จึงจะขอรับรองมาตรฐานให้บรกิารในโอกาสตอ่ไป  
 ผลการดําเนินการคัดกรองพัฒนาการเด็กตามกลุ่มอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน   เป้าหมาย
ปี 2561 จํานวน 16,037 คน คัดกรองได้ 10,912 คน คิดเป็นร้อยละ 68.04 สงสัยล่าช้า 
2,582 ราย คิดเป็นร้อยละ 23.66  ติดตามเด็กสงสัยล่าช้าให้ได้รับการกระตุ้นได้ 1,901ราย คิด
เป็นร้อยละ 74.20 เด็กมีพัฒนาการสมวัย 10,226 รายคิดเป็นร้อย 93.71 (HDC : 8 ก.ย.61) 
ผลงานดีขึ้นกว่าปีที่ผ่านมา แต่ยังพบปัญหาการติดตามเด็กมากระตุ้นพัฒนาการ เด็ก 0-5 ปี สูงดีสม
ส่วน ร้อยละ 46.07 (เป้าหมายปี 2561 สูงดีสมส่วนร้อยละ 54 ชายสูงเฉลี่ย 113 หญิง 112 
ซม.) ร้อยละ 51.69 ชาย สูงเฉลี่ย 110 หญิง 109.45 ซม. เด็กสูงดีสมส่วนเป็นปัญหาที่จังหวัด
หนองคายต้องเร่งรัดแก้ไขโดยเฉพาะเรื่องโภชนาการ การไม่ได้รับยาน้ําเสริมธาตุเหล็ก  การสร้าง
เครือข่ายความร่วมมือให้ อปท.เห็นความสําคัญของการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก การดูแลหญิงตั้งครรภ์
ในชุมชน เป็นต้น 

GAP Analysis ปัญหามารดาตาย  
ปัญหาการติดตามเด็กมารับการกระตุ้นพัฒนาการ 
ปัญหาโภชนาการเด็ก 0-5 ปี 
ปัญหาการสร้างเครือข่ายความร่วมมือในการดแูลหญิงตั้งครรภ์ การส่งเสริมพฒันาการเด็ก 
ปัญหาการสร้างความตระหนักให้ผู้ป่วยดูแลตนเอง 
6. ปัญหาการบันทึกข้อมูลตัวชีว้ัด QOF ไม่ครบถ้วนทันเวลา  (ปี 2562 มี KPI 2 ตัว คือ ฝากครรภ์
ก่อน 12 สัปดาห์ และทารกแรกเกดิมีน้ําหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม) 
7.  ปัญหาโลหิตจางในหญิงตัง้ครรภ์ 
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ผลการวิเคราะห์ MCH 
8. ปัญหาเครือ่งมือมาตรฐานในการชัง่น้ําหนักวัดส่วนสูง, ศักยภาพของผู้ให้บรกิาร และการบันทึก
ข้อมูลใน 43 แฟ้ม   
9. ปัญหาการแก้ปัญหาการขาดสารไอโอดีนในหมู่บ้าน ตําบลไม่ต่อเนื่อง  โดยเฉพาะในหญงิตั้งครรภ์
และเด็กปฐมวัย ที่ส่งผลต่อพัฒนาการของสมอง และ IQ เด็ก 

กลยุทธ ์
 
 

กลยุทธท์ี ่1 พัฒนาระบบบริหารจัดการงานอนามัยแม่และเด็ก 
กลยุทธท์ี่ 2 พัฒนาระบบบริการงานอนามยัแม่และเด็ก 
กลยุทธท์ี่ 3 พัฒนาระบบฐานข้อมูลงานอนามัยแม่และเด็ก 

3. โครงการ/
กิจกรรม 

โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวยัเพื่อเพิ่ม IQ เด็กไทย จังหวัด
หนองคาย  

 
การกําหนดตัวช้ีวัด, Based Line, ค่าเป้าหมาย ปีงบประมาณ 2562-2564 

Goal KPI 
Base line ค่าเป้าหมาย 

2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 
มารดาต้ังครรภ์
คุณภาพลูกเกิดรอด 
แม่ปลอดภัย  

1. อัตรามารดาตายไม่เกิน 17 ต่อ
การเกิดมีชีพแสนคน 

22.30 
(1/4,920

) 

0 0 56.18 
(2/3,560

) 

17 17 15 

2. ร้อยละสถานบริการสาธารณสุขท่ีมี
มาตรฐานการคลอด 

6 แห่ง 
66.67 

6 แห่ง 
66.67 

6 แห่ง 
66.67 

6 แห่ง 
66.67 

9 แห่ง 
100 

9 แห่ง 
100 

9 แห่ง 
100 

 3. ร้อยละความสาํเร็จของ MCH 
คุณภาพระดับอาํเภอในการบริหาร
จัดการงานอนามัยแม่และเดก็ 

- 48.67 73.67 50 5 
ข้ันตอน 

5 
ข้ันตอน 

5 
ข้ันตอน 

 3.1 ANC ≤12 สัปดาห์ 88.18 
(1,963/
2,228) 

88.50 
(1,331/
1,504) 

83.82 
(1,906/
2,274) 

91.79 
(1,485/
1,619) 

100 100 100 

 3.2 ANC 5 คร้ังคุณภาพ 82.45 
(1,104/
1,339) 

82.54 
(1,404,
1,701) 

73.97 
(1,674/
2,263) 

84.11 
(1,355/
1,611) 

100 100 100 

 3.3 ทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อยกว่า 
2,500 กรัม ไม่เกินร้อยละ 7 

8.83 
(436/ 
4,938) 

8.13 
(123/ 
1,513) 

6.09 
(180/ 
2,954) 

3.58 
(86/ 

2,405) 

5 4 3 

 3.4 เด็กแรกเกิด-ตํ่ากว่า 6 เดือน 
กินนมแม่อย่างเดียว ไม่น้อยกว่าร้อย
ละ 50 

75.12 
(1,389/
1,849) 

62.69 
(3,307/
5,275) 

73.28 
(3,086/
4,211) 

85.06 
(3,080/
3,621) 

80 90 100 

 3.5 หญิงต้ังครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริม
ไอโอดีนร้อยละ 100 

100 88.19 87.53 
(4,009/
4,580) 

86.28 
(4,692/
5,438) 

100 100 100 

 3.6 ภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ์
ไม่เกินร้อยละ 10 

Lab1 
=22.65 
Lab2 

=23.79 

15.33 
(109/ 
711) 

14.45 
(397/ 
2,748) 

14.68 
(337/ 
2,296) 

10 8 6 

 3.7 ทารกตายปริกําเนิดไม่เกิน 9 
ต่อพันการเกิดมีชีพ 

6.51 1.92 5.60  
(18/3,215

) 

1.75 
(4/2,291

) 

5 4 3 

 3.8 อัตราทารกแรกเกิดภาวะ Birth 
Asphyxia ไม่เกิน 25 ต่อพันการ

21.96 13.66 
(80/ 

17.87 
(56/ 

10.04 
(23/ 

16 14 12 
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Goal KPI 
Base line ค่าเป้าหมาย 

2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 
เกิดมีชีพ 5,838) 3,133) 2,291) 

 3.9 อัตราทารกคลอดก่อนกําหนด
ไม่เกินร้อยละ 7 

- 6.19 
(366/ 
5,915) 

11.65 
(184/ 
1,579) 

2.58 
(59/ 

2,291) 

4 3 2 

 3.10 ระดับฮอร์โมนกระตุ้นต่อมธัย
รอยด์ในทารกแรกเกิดมากกว่า 
11.25 มิลลิยูนิตต่อลิตร น้อยกว่า
ร้อยละ 3 (Neoscreen) (เด็ก≥ 48 
ชม. มี TSH >11.2/จํานวนเด็กเกิด≥ 
48 ชม. ท่ีตรวจวิเคราะห์) 

3.79 4.57 7.33 
(311/ 
4,244) 

4.13 
(76/ 

1,838) 

< 5 < 4 < 3 

 3.11 ANC คุณภาพ  92.69 100 100 
(89/89

) 

100 
(85/85

) 

96 98 100 

 3.12 WCC คุณภาพ 91.57 100 100 
(89/89

) 

100 
(85/85

) 

96 98 100 

เด็ก 0-5 ปี มี
พัฒนาการสมวัย 

1. เด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 (ประเมิน
คร้ังท่ี 1+คร้ังท่ี 2) 

98.53 
(24,741
/25,112

) 

82.42 
(5,632/ 
6,833) 

92.49 
(12,050
/13,029

)       

93.71 
(10,226
/16,037

) 

90 95 100 

 1.1 เด็ก 9, 18, 30, 42 เดือน 
ได้รับการตรวจประเมินพัฒนาการ
ร้อยละ 100 

- - 85.75 68.04 
(10,912
/16,037

) 

100 100 100 

 1.2 เด็ก 9, 18, 30, 42 เดือน 
ได้รับการตรวจประเมินและพบเด็ก
สงสัยพัฒนาการสงสัยล่าช้า ไม่น้อย
กว่าร้อยละ 30  

5.04 17.19 
(1,875/
10,908

) 

22.81 
(2,988/ 
13,098

) 

23.66 
(2,583/ 
10,912

)  

36 39 42 

 1.3 เด็ก 9, 18, 30, 42 เดือน ท่ี
สงสัยพัฒนาการล่าช้าได้รับการ
ติดตามให้ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ 

100 100 65.54 
(2,033/ 
2,988) 

74.20 
(1,901/ 
2,583) 

100 100 100 

เด็ก 0-5 ปี มีรูปร่างดี
สมส่วน 

ร้อยละเด็ก 0-5 ปี ท่ีมีส่วนสูงระดับ
ดีและรูปร่างสมส่วน (H/A&H/W) 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 65 

- - 45.99 46.07 
(11,609
/25,198

)      

57 60 63 
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Goal Setting ที่ 2 PP & Service & Environment 
แผนงานที่ 6 กลุ่มวัย : การพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย 

(2) วัยเรียน (6-14 ปี) 
KPI  41. ร้อยละวัยเรียนสูงดีสมสว่น 

 
ตารางการวิเคราะห์ : วัยเรียน (6-14 ปี) 

ผลการวิเคราะห์ วัยเรียน (6-14 ปี) 
สถานการณ์/ 
ข้อมูลทั่วไป 

จํานวนประชากรในกลุม่เด็กวัยเรียนอายุ 6-14 ปี ในจังหวัดหนองคายมีจํานวนทั้งสิ้น 
57,416 คนแยกเป็นเพศชายจํานวน 29,453 คน คิดเป็นร้อยละ 51.29 เพศหญิงจํานวน 
27,963 คนคิดเป็นร้อยละ 48.70 (ทะเบียนราษฎร์ 31 ธันวาคม 2560) 
1. ร้อยละของเด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วน ปีงบประมาณ 2561 ภาวะโภชนาการของเด็กวัย
เรียน พบว่า สูงดีสมส่วน คิดเป็นร้อยละ 69.70 ภาวะอ้วนและเร่ิมอ้วน คิดเป็นร้อยละ 
9.61 ภาวะเต้ีย คิดเป็นร้อยละ 5.13 ภาวะผอม คิดเป็นร้อยละ 4.76 (ข้อมูลจาก HDC 
วันที่ 7 กันยายน 2561) 
2. ผลการดําเนินงานคัดกรองสายตาเด็กช้ันประถมศึกษาปี่ที่ 1 ปีงบประมาณ 2561จํานวน
เด็กที่ได้รับการคัดกรองทั้งหมด 512 คน พบว่า ผลการคดักรองผิดปกติเบ้ืองต้นจํานวน 2 
คนคิดเป็นร้อยละ 0.63 (ข้อมูลจากโปรแกรม vision2020 วันที่ 7 กันยายน 2561) 
3. ความสําเรจ็ของผลการดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชรจังหวัดหนองคายมี 
5 โรงเรียน ดังน้ี  
1) โรงเรียนราชประชานุเคราะห์ 27 อําเภอโพนพิสัย (ปี 2555) 
2) โรงเรียนบ้านถิ่นทอนเหนือ อําเภอศรีเชียงใหม่ (ปี 2556) 
3) โรงเรียนบ้านหม้อเหนือ (หลวงปู่เหรียญอุปถัมภ์) อําเภอศรีเชียงใหม่ (ปี 2556) 
4) โรงเรียนสังกะลีนาขามอําเภอสังคม (ปี 2558) 
5) โรงเรียนบ้านไร่อําเภอโพธ์ิตาก (ปี 2559) 
ผลการประเมนิโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ปีงบประมาณ 2561 พบว่า จํานวนโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพที่สมัครเข้าร่วมโครงการทั้งหมด 304 แห่ง แยกเป็นระดับดังน้ี 
1) โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร จํานวน 2 แห่ง คดิเป็นร้อยละ 0.66 
2) โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทอง จํานวน 259 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 85.20 
3) โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเงิน จํานวน 28 แห่ง คดิเป็นร้อยละ 9.21 
4) โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทองแดง จํานวน 15 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 4.93 

GAP Analysis 1. การเฝ้าระวังภาวะโภชนาการเด็กวัยเรียน ปีงบประมาณ 2561 พบว่า 
1.1 ภาวะสูงดีสมส่วนในภาพรวมของจังหวัดผ่านเกณฑ์ แต่ยังบางพ้ืนที่ไม่ผ่านเกณฑ์ ได้แก่ 
อําเภอเมืองหนองคาย อําเภอศรีเชียงใหม่ และอําเภอสระใคร  
1.2 ภาวะอ้วนและเริ่มอ้วน ในภาพรวมของจังหวัดผ่านเกณฑ์ แต่ยังบางพ้ืนที่ไม่ผ่านเกณฑ์ 
ได้แก่ อําเภอเมืองหนองคาย อําเภอท่าบ่อ อําเภอศรีเชียงใหม่ และอําเภอโพธ์ิตาก  
1.3 ภาวะเต้ีย ในภาพรวมของจังหวัดผ่านเกณฑ์ แต่ยังบางพ้ืนที่ไม่ผ่านเกณฑ์ ได้แก่ อําเภอ
โพธ์ิตาก  
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ผลการวิเคราะห์ วัยเรียน (6-14 ปี) 
1.4 ภาวะผอม ในภาพรวมของจังหวัดผ่านเกณฑ์ แต่ยังบางพ้ืนที่ไม่ผ่านเกณฑ์ ได้แก่ อําเภอ
เมืองหนองคาย อําเภอศรีเชียงใหม่ และอําเภอสระใคร 
1.5 การได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กในเด็กนักเรียนช้ัน ป.1-6 ยังไม่ครอบคลุมทุกโรงเรียน 
2. การพัฒนาโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชรให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ปีงบประมาณ 
2562 จํานวน 3 แห่ง ได้แก่ 
2.1 โรงเรียนบ้านหนอง อําเภอสังคม 
2.2 โรงเรียนบ้านสาวแล อําเภอโพธ์ิตาก 
2.3 โรงเรียนเพียงหลวง 13 (ประชาบํารุง) อําเภอเฝ้าไร่ 
3. ระบบฐานข้อมูลที่ต้องปรับปรุงพัฒนา 
3.1 ความครอบคลุมของการบันทึกข้อมูลยังไม่ครบถ้วน 
3.2 การคืนข้อมูลให้โรงเรียน เพ่ือวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
3.3 ความเที่ยงตรงของเครื่องมือในการช่ังนํ้าหนักวัดส่วนสูง และการแปลผล 

กลยุทธ์ 
 
 

กลยุทธ์ที่ 1 การพัฒนาศักยภาพองค์ความรู้เครือข่ายผู้รับผิดชอบงานวัยเรียน ด้านมาตรฐาน
การดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ และระบบเฝ้าระวังสุขภาพเด็กวัยเรียน 
กลยุทธ์ที่ 2 สร้างเครือข่ายการมีส่วนร่วมในการพัฒนางานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร 
กลยุทธ์ที่ 3 ส่งเสริมสุขภาพและพฤติกรรมที่พึงประสงค์ของเด็กวัยเรียน 
กลยุทธ์ที่ 4 พัฒนาระบบข้อมูลและติดตามประเมินผล 

โครงการ/กิจกรรม 
 

โครงการส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน 

 
การกําหนดตัวช้ีวัด, Based Line, ค่าเป้าหมาย ปีงบประมาณ 2562-2564 

Goal KPI 
Base line ค่าเป้าหมาย 

2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 
เด็กวัยเรียนสูงดีสม
ส่วน 

1. เด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วน ไม่น้อย
กว่าร้อยละ 68  

69.56 69.71 68.77 69.67 68 68 68 

 2. เด็กวัยเรียน มีภาวะอ้วนและเริ่ม
อ้วน ไม่เกินร้อยละ 10 

7.80 8.87 9.29 9.61 10 10 10 

 3. เด็กวัยเรียน มีภาวะเตี้ย ไม่เกิน
ร้อยละ 10 

4.10 3.41 3.40 5.13 10 10 10 

 4. เด็กวัยเรียน มีภาวะผอม ไม่เกิน
ร้อยละ 5 

5.26 5.15 5.19 4.76 5 5 5 

 5. นักเรียนชั้น ป.1 ได้รับการตรวจ
คัดกรองสายตาโดยครูประจําชั้น/
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 80 

- 98.85 97.75 x 80 80 80 

 6. เด็ก ป.1 ท่ีมีสายตาผิดปกติ 
ได้รับการรักษา/แก้ไข ร้อยละ 25 

- - - x 25 25 25 
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Goal Setting ที่ 2 PP & Service & Environment 
แผนงานที่ 6 กลุ่มวัย : การพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย 

(2) วัยเรียน (6-14 ปี) 
KPI  42. ลดอัตราการเสียชีวิตจากการจมนํ้าของเด็กอายุตํ่ากว่า 15 ปี 
 
ตารางการวิเคราะห์ : การเสยีชีวิตจากการจมนํ้าของเด็กอายุตํ่ากว่า 15 ปี 
ผลการวิเคราะห์ เด็กจมนํ้า 
สถานการณ์/ 
ข้อมูลทั่วไป 

- อัตราการเสียชีวิตจากการจมนํ้าของเด็กอายุตํ่ากว่า 15 ปี ปี 2558 - 2561 เท่ากับ 7.3, 
7.49, 6.53 และ 5.50 ต่อแสนประชากร ตามลําดับ 
- ทีมผู้ก่อการดีในการป้องกันเด็กจมนํ้า ระดับทองแดง ปีงบประมาณ 2558–2561   
รวม 26 ทีม 
- มีรายงานการสอบสวน Case เด็กตํ่ากว่า 15 ปี จมนํ้าเสียชีวิต 
- มีทีมครู ข ในการสอนและให้ความรู้เรื่องการป้องกันเด็กจมนํ้าและเอาชีวิตรอดในสถาน
บริการ หรือชุมชน จํานวน 9 อําเภอ 

GAP Analysis 1. การสร้างตระหนักและให้เห็นความสําคัญ เก่ียวกับสถานการณ์ข้อมูลการเสียชีวิตจากการ
จมนํ้าเด็กตํ่ากว่า 15 ปี ในระดับตําบล อําเภอ เพ่ือให้เกิดการคืนข้อมูลและการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายในการป้องกันการเสียชีวิตจากการจมนํ้าในระดับพ้ืนที่อย่างจริงจัง 
๒. การกําหนดค่าตัวช้ีวัดในการดําเนินงานการป้องกันการเสียชีวิตจากการจมนํ้า ควรมีการ
กระจายและวัดค่าให้เหมาะสมกับบทบาทภารกิจของแต่ละภาคส่วน เพ่ือให้เกิดกระบวนการมี
ส่วนร่วมของภาครัฐโดยเฉพาะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ศูนย์เด็กเล็ก โรงเรียน โรงพยาบาล 
สสอ. รพ.สต. และภาคประชาชนอย่างเป็นธรรม  
๓. การเน้นหนักมาตรการป้องกันและการจัดการสิ่งแวดล้อมในแหล่งนํ้าเสี่ยง มีความสําคัญ
และจําเป็น เช่น การสร้างรั้ว ติดป้ายคําเตือน จัดให้มีอุปกรณ์สําหรับช่วยคนตกนํ้า เช่น ไม้ 
เชือก ถัง แกลลอนพลาสติก ฯลฯ ยังไม่ครอบคลุมในพ้ืนที่เสี่ยง 
๔. เพ่ิมการสื่อสารประชาสัมพันธ์ และส่งเสริมให้ความรู้เก่ียวกับการตะโกน โยน ย่ืน และการ
ช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน (CPR) เพ่ือการป้องกันการเสียชีวิตจากการจมนํ้า ให้เหมาะสม ครอบคลุม 
และทั่วถึงพ้ืนที่เสี่ยง 
๕. วัสดุ อุปกรณ์ และสถานที่ฝึกหลักสูตรทักษะการเอาชีวิตรอดจากการจมนํ้า การตะโกน 
โยน ย่ืน และการช่วชีวิตขั้นพ้ืนฐาน (CPR) ในระดับตําบล อําเภอมีไม่เพียงพอและเหมาะสม 
6. ควรมีการผลักดันและสนับสนุนให้เกิดการเรียนการสอนหลักสูตรว่ายนํ้า เพ่ือเอาชีวิตรอดใน
สถานศึกษา และเพ่ิมวิทยากรครู ก-ข ให้ครอบคลุม 

กลยุทธ์ 
 
 

กลยุทธ์ที่ 1 มาตรการด้านคน 
กลยุทธ์ที่ 2 มาตรการด้านสิ่งแวดล้อม 
กลยุทธ์ที่ 3 มาตรการด้านข้อมูล 

3. โครงการ/
กิจกรรม 

โครงการป้องกันการตกนํ้าจมนํ้าและลดการเสียชีวิตในเด็กอายุตํ่ากว่า 15 ปี   
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การกําหนดตัวช้ีวัด, Based Line, ค่าเป้าหมาย ปีงบประมาณ 2562-2564 

Goal KPI 
Base line ค่าเป้าหมาย 

2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 
ป้องกันการตกน้ํา
จมน้ําและลดการ
เสียชีวิตในเด็กอายุตํ่า
กว่า 15 ปี 

1. อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้าํ
ของเด็กอายุตํ่ากว่า 15 ปี (ต่อแสน
ประชากรเด็กตํ่ากว่า 15 ปี) 

7.3  
(7 
ราย) 

7.49 
(7 

ราย) 

6.53 
(6 

ราย) 

4.42 
(4 

ราย) 

< 4 < 3.5 < 3 

2. มีทีมผู้ก่อการดีอําเภอละ 1 ทีม 8 4 2 9 9 9 9 
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(3) วัยรุ่น 
KPI  43. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี 
 
ตารางการวิเคราะห์ : การคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี 
ผลการวิเคราะห ์ คลอดมีชีพ 
สถานการณ์/ 
ข้อมูลทั่วไป 

วัยรุ่นไทยส่วนใหญ่มีปัญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมเส่ียงด้านสุขภาพและอุบัติเหตุ จากขอ้มูลการสํารวจ
ของสํานักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า ประชากรไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป ดื่มแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่
เพิ่มขึ้น และการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นยังเป็นปัญหาและมีความรุนแรงมากขึ้นในสังคมไทย จากขอ้มูล
อัตราการคลอดมีชีพในวัยรุ่น อายุ 15-19 ปี ต่อประชากรหญิง 15-19 ปี 1,000 คน ของ
ประเทศไทยใน 5 ปี ที่ผ่านมา มีแนวโน้มลดลง จาก 53.4 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 
1,000 คน ในปี 2555 เหลือ 39.6 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน ในปี 2560 
(สํานักอนามัยการเจริญพันธุ์ ประมวลผลข้อมลูฐานทะเบียนราษฎร์ จากกองยุทธศาสตร์และ
แผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข) ซึ่งการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นส่งผลกระทบเชิงลบทาง
สุขภาพต่อตัวแม่วัยรุ่นและทารก เนื่องจากหญงิวัยรุ่นที่ตัง้ครรภ์มีความเส่ียงตอ่ภาวะแทรกซ้อนจาก
การตัง้ครรภ์สูงกว่าหญงิตัง้ครรภ์ที่มีอายุทีเ่หมาะสม (อายุ 20-34 ปี) เช่น การเสียชีวิตของมารดา 
เด็กแรกเกิดนํ้าหนักต่ํากว่าเกณฑ์ โดยสถิติพบว่าในปี 2560 เด็กแรกเกิดน้ําหนักต่ํากว่าเกณฑ์ < 
2,500 กรัม ในกลุ่มของหญงิวัยรุ่น อายุ 15-19 ปี มีถึงร้อยละ 15.1 (สํานักอนามัยการเจริญพันธุ์ 
ประมวลผลข้อมูลฐานทะเบียนราษฎร์ จากกองยุทธศาสตรแ์ละแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข) และการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นยังส่งผลต่อโอกาสทางการศึกษา ซึ่งการต้ังครรภ์เป็นสาเหตุ
หนึ่งทีท่ําให้ต้องหยุดเรียน หรือวัยรุ่นตอ้งออกจากการศึกษา มผีลต่อหน้าที่การงาน รายไดใ้นอนาคต 
ความไม่พร้อมในการเล้ียงดูบุตรของแม่วัยรุ่น ทําใหเ้ด็กส่วนหนึ่งถกูทอดทิง้ ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ
เด็กไทยในไทยในอนาคต จากขอ้มูลปัจจุบัน พบว่า สถานสงเคราะห์เดก็ในสังกัดกระทรวงพฒันา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ต้องอุปการะเด็กแรกเกดิถงึ 18 ปี ประมาณ 2,000 คนต่อปี และ
จากการศึกษาจากต่างประเทศยังพบว่า เด็กที่เกิดจากแม่วัยรุ่น มีแนวโน้มที่จะเป็นแม่วัยรุ่นเมือ่
เติบโตขึ้น ดงันัน้ การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวัยรุ่นดว้ยมาตรการที่มีประสิทธิภาพจะ
ช่วยตัดตอนการเป็นแม่วัยรุ่นไมใ่ห้เกิดกับประชากรรุ่นต่อไป ทาํให้วัยรุ่นมีสุขภาวะทางเพศที่ด ีมี
โอกาสทางการศึกษาและสามารถใช้ศักยภาพของตนเองอย่างเต็มที่เพือ่ที่จะเตบิโตเป็นวัยแรงงานที่มี
คุณภาพ 
จังหวดัหนองคาย ได้ดําเนินการขับเคล่ือนการดําเนินงานตามพระราชบัญญตัิการป้องกันและแก้ไข
การตัง้ครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.2559 โดยมีการแต่งตัง้คณะอนุกรรมการการป้องกันและแก้ไขปญัหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุน่จังหวดั และจัดประชุมคณะอนุกรรมการเพื่อบูรณาการการดาํเนินงานรว่มกนัของ
หน่วยงานทั้งภาครัฐ เอกชน และประชาสังคม ให้การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวัยรุ่น
เป็นรูปธรรม มคีวามเป็นเอกภาพและมีประสิทธิภาพยิง่ขึ้น ในภาพรวมระดบัอําเภอได้ดําเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพและแก้ไขปัญหาวัยรุ่นผ่านคณะกรรมการอําเภออนามัยการเจริญพันธุ์แบบบูรณาการ 
และเช่ือมผสานกับสถานบรกิารที่เป็นมิตรสําหรบัวัยรุ่นและเยาวชน (Youth Friendly Health 
Service) รวมทั้งการจับคู่ระหว่างโรงเรยีนและสถานบริการสุขภาพ เป็นการสร้างระบบส่งตอ่ 
OHOS (One Hospital One School) ส่งผลให้สถานการณ์วัยรุ่น จังหวัดหนองคาย ข้อมูลจาก
ระบบ Health Data Center (HDC) พบว่า อัตราการคลอดมีชีพในวัยรุ่น อายุ 15-19 ปี ต่อ
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ผลการวิเคราะห ์ คลอดมีชีพ 
ประชากรหญิง 15-19 ปี 1,000 คน มีแนวโน้มลดลง ปี 2558-2561 เทา่กับ 35.64, 34.20, 
26.19 และ 21.29 ตามลําดับ ในส่วนอัตราการคลอดมีชีพในวัยรุ่น อายุ 10-14 ปี ต่อประชากร
หญิง 10-14 ปี 1,000 คน ปี 2558-2561 พบว่าจังหวดัหนองคายมีอตัราการคลอด เทา่กับ 
0.86, 1.15, 0.47 และ 0.48 ตามลําดับ อย่างไรก็ตาม รอ้ยละการตัง้ครรภ์ซ้ําในหญงิอายุต่ํากว่า 
20 ปี ป ี2558-2561 เท่ากบั 10.99, 12.53, 13.68 และ 12.96 ตามลําดับ จะเห็นได้ว่า
ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ํามีแนวโนม้เพิ่มขึ้นและเกนิค่าเป้าหมายอย่างต่อเนื่อง (ค่าเป้าหมาย ไม่เกิน ร้อย
ละ 10) และผลการดําเนินงานสําคัญต่อการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ําในหญิงอายุต่ํากว่า 20 ปี ได้แก่ 
การให้บรกิารคุมกําเนิดของหญิงอายุนอ้ยกวา่ 20 ปี ที่รับการบรกิารคุมกําเนิดด้วยวธิีสมัยใหม่ 
(Modern Method) หลังคลอดหรอืหลังแทง้ ได้รับบริการคุมกําเนิด ในปี 2558-2561 เท่ากับ
ร้อยละ 11.73, 21.83, 17.89 และ 22.63 ตามลําดับ และการให้บริการคุมกําเนิดของหญิง
อายุน้อยกว่า 20 ปี ที่รับการบริการคุมกําเนิดด้วยวิธกีึ่งถาวร (ยาฝังคุมกําเนิด/ใส่ห่วงอนามัย) ปี 
2558-2561 เท่ากับรอ้ยละ 41.05, 63.68, 79.83 และ 79.13 ตามลําดับ ต่ํากว่าค่า
เป้าหมายทีก่ําหนด 

1. GAP 
Analysis 

1. วัยรุ่นยังขาดความรู้เรื่องเพศวิถีศึกษาและและทักษะชีวิตที่ถูกต้อง 
2. พ่อแม่ ผู้ปกครองขาดความรู้ ความเข้าใจ ในการสื่อสารสุขภาวะทางเพศภายในครอบครัว 
หรือเรื่องเพศในชุมชน 
3. บุคลากรสาธารณสุขยังขาดทักษะการเป็นวิทยากรในการจัดอบรม เพศวิถีศึกษา ทักษะชีวิต 
เพศคุยได้ในครอบครัว และทกัษะในการคุมกําเนิดด้วยวิธีก่ึงถาวร 
4. ขาดการเช่ือมโยงส่งต่อแม่วัยรุ่นอายุน้อยกว่า 20 ปี ทีม่าคลอดในโรงพยาบาล เพ่ือทราบ
แนวทางการวางแผนคุมกําเนิดโดยเน้นวิธีก่ึงถาวรให้แก่แม่วัยรุ่นเพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ซ้ําของ
แม่วัยรุ่น 

กลยุทธ์ กลยุทธ์ที่ 1 สร้างความรู้ความเข้าใจในเรื่องเพศศึกษาและทักษะชีวิตแก่นักเรียนและวัยรุ่น 
กลยุทธ์ที่ 2 สร้างการเข้าถึงเวชภัณฑ์คุมกําเนิดแก่นักเรียนและวัยรุ่นให้เพ่ิมมากขึ้นและกว้าง
ขึ้น 
กลยุทธ์ที่ 3 ให้คําปรึกษาแก่นักเรียนและวัยรุ่นในการป้องกันการต้ังครรภ์และวางแผน
ครอบครัว 

3. โครงการ/
กิจกรรม 

โครงการวัยรุ่นจังหวัดหนองคาย ห่างไกลการท้องในวัยรุ่น  

 
การกําหนดตัวช้ีวัด, Based Line, ค่าเป้าหมาย ปีงบประมาณ 2562-256๕ 

Goal KPI 
Base line ค่าเป้าหมาย 

2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 
อัตราการคลอดมี
ชีพไม่เกิน 38 ต่อ
พันประชากรหญิง 
อายุ 15-19 ปี 

1. อัตราการคลอดมีชีพหญิง
อายุ 15-19 ปี  

31.74 34.20 26.19 21.29 38 36 34 32 

2. อัตราการคลอดมีชีพหญิง
อายุ 10-14 ปี  

0.86 1.15 0.47 0.48 1.2 1.1 1.0 0.8 

 3. ร้อยละการต้ังครรภ์ซํ้าใน
หญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี 

35.64 34.20 26.19 12.96 14.5 14.0 13.5 13.0 
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แผนงานที่ 6 กลุ่มวัย : การพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย 

(4) ผู้สูงอายุ 
KPI  44. ร้อยละของ Healthy Aging คงที่หรอืเพ่ิมขึ้น 

45. ร้อยละตําบลท่ีมีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ ระยะยาว (LTC) ในชุมชนผ่านเกณฑ์ 
 

ตารางการวิเคราะห์ : การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
ผลการวิเคราะห์ ผู้สูงอายุ 
สถานการณ์/ 
ข้อมูลทั่วไป 

จังหวัดหนองคาย มีประชากรผู้สูงอายุ มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นเร่ือยๆ จากปี พ.ศ.2549-
2559 ร้อยละ 9.61, 9.76, 9.95, 10.30, 10.70, 11.08, 11.53, 
12.21,12.67,13.17, 13.68 ตามลําดับ ส่วนในปี พ.ศ.2560 มีประชากรทั้งหมด 
จํานวน 521,886 คน มีผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 74,621 คน (ร้อยละ 14.30) หรือคิดเป็น
สัดส่วนประชากรเท่ากับหน่ึงในเจ็ดของของประชากรทั้งหมด สัดส่วนสูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) 
เพศชายต่อเพศหญิงพบว่ามีสัดส่วนใกล้เคียงกัน 1 : 1.19 (เพศชาย ร้อยละ 45.76 เพศ
หญิง ร้อยละ 54.24) จัดอยู่ในระดับการก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุ (Ageing society หรือ Aging 
society) คือการมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปรวมท้ังเพศชายและเพศหญิงมากกว่าร้อยละ 10 
ของประชากรท้ังจังหวัด (ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 14.30) และสัดส่วนสูงอายุ (65 ปี
ขึ้นไป) เพศชายตอ่เพศหญิงพบว่ามีสัดส่วนใกล้เคียงกัน 1 : 1.23 (เพศชาย ร้อยละ 44.81 
เพศหญิง ร้อยละ 55.19) จัดอยู่ในระดับการก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุ หรือมีประชากรอายุตั้งแต่ 
65 ปี เกินร้อยละ 7 ของประชากรท้ังจังหวัด (ผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไป ร้อยละ 9.50) สําหรับ
การแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุเป็น 5 กลุ่ม ช่วงอายุ ได้แก่ ผู้สูงอายุช่วงอายุ 60-69 ปี ผู้สูงอายุช่วง
อายุ 70-79 ปี ผู้สูงอายุช่วงอายุ 80-89 ปี ผู้สูงอายุช่วงอายุ 90-99 ปี และผู้สูงอายุ 100 
ขึ้นไป คํานวณสัดส่วนผู้สูงอายุในแต่ละกลุ่มช่วงอายุ พบสัดส่วนแต่ละกลุ่มเป็น 58.34 
(43,536 คน), 28.46 (21,236 คน), 11.10 (8,281 คน), 1.93 (1,442 คน), 0.17 
(126 คน) 
การเจ็บป่วย จํานวนผู้สูงอายุจังหวัดหนองคาย ปี 2561 ทั้งหมด 63,807 คน (ที่มา : HDC 
วันที่ 20 กันยายน 2561) พบว่าป่วยและมีปัญหาสุขภาพที่ พบบ่อย 5 อันดับ ได้แก่ โรค
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ/หลอดเลือด
สมอง มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นเร่ือยๆ จากปี พ.ศ.2556-2561 ดังน้ี ร้อยละ 24.74, 26.76, 
30.52, 34.49, 37.79, 50.27 ตามลําดับ 
ร้อยละของ Healthy Aging มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น การคัดกรอง ประเมิน ADL ผู้สูงอายุ พบว่า 
ร้อยละของ healthy aging มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น จากปี พ.ศ.2557-2561 ร้อยละ 92.26, 
94.59, 93.93, 95.34, 95.66 ตามลําดับ 

GAP Analysis การดําเนินงานตําบลที่มีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ ระยะยาว (LTC) ในชุมชนผ่าน
เกณฑ์ ด้วย 7 องค์ประกอบ ดังน้ี 
องค์ประกอบที่ 1 มีระบบการประเมิน คัดกรองปัญหา สุขภาพ และมีข้อมูลผู้สูงอายุที่
จําเป็นต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือระยะยาว (ผู้สูงอายุ Type area 1, 3) 
การประเมินคัดกรองผู้สูงอายุ มีการประเมินครอบคลุมทุกประเด็น  แต่ประเด็นที่คัดกรองแล้ว
พบภาวะเสี่ยงและยังมีระบบการปรับเปล่ียนรวมทั้งการส่งต่อที่ชัดเจน ได้แก่ การประเมิน 
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ผลการวิเคราะห์ ผู้สูงอายุ 
สมรรถภาพสมอง ข้อเข่าเส่ือม ภาวะหกล้ม 
องค์ประกอบที่ 2 มีชมรมผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ 
ชมรมผู้สูงอายุ ระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล หมู่บ้าน/ชุมชน มีกิจกรรมไม่ต่อเน่ือง และการ
ประเมินรับรองมาตรฐานผ่านโปรแกรมที่ สสจ.นค.ยังไม่ครอบคลุม 
องค์ประกอบที่ 3 มีผู้จัดการการดูผู้สูงอายุ (Care manager) ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care giver) 
หรืออาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 
- Care manager มีครอบคลุมทุกพ้ืนที่ (กรมอนามัยเป็นผู้ควบคุมหลักสูตรและจัดอบรม 
หลักสูตร 12 วัน) แต่ยังไม่เป็นไปตามเกณฑ์โดยหน่วยบริการที่มีประชากรผู้สูงอายุมาก 
- Care giver ยังไม่ครอบคลุม ทุกพ้ืนที่ (กรมอนามัยเป็นผู้ควบคุมหลักสูตรและจัดอบรม 
หลักสูตร 72 ช่ัวโมง และ 40 ช่ัวโมง สัดส่วน CG 1 คน/ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 5-10 คน) 
แต่ยังมีความต้องการที่จะได้รับการฟ้ืนฟูองค์ความรู้ 
องค์ประกอบที่ 4 มีระบบบริการการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้านที่มีคุณภาพ (Home Health 
Care) จากสถานบริการสู่ชุมชนโดยบุคลากรสาธารณสุขและทีมสหวิชาชีพ 
- ทุกหน่วยบริการ มีการบูรณาการร่วมกับศูนย์ COC และขับเคล่ือนโดยระบบ พชอ. 
องค์ประกอบที่ 5 มีบริการส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพในระดับตําบล 
- มีระบบการเวียนทันตบุคลากร ออกให้บริการ ทุกหน่วยบริการ 
องค์ประกอบที่ 6 ระบบการดูแลผู้สูงอายุ กลุ่มติดบ้าน กลุ่มติดเตียง โดยท้องถิ่น ชุมชน มีส่วน
ร่วม และมีแผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล (Care plan) 
- ขั้นตอนทุกขั้นตอนในการดําเนินระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จะต้องบันทึกผ่านโปรแกรมแต่ บุคลากร
สาธารณสุขและบุคลากร อปท.บางแห่งยังขาดความม่ันใจ 
องค์ประกอบที่ 7 คณะกรรมการบริหารจัดการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนหรือ
คณะกรรมการกองทุนตําบล 
การดําเนินงานตําบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) 
อปท. ยังขาดความม่ันใจในการดําเนินงาน ระบบการดูระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และยังไม่เข้าใจในการใช้จ่ายทํา
ให้ทุกพ้ืนที่ไม่มีการเบิก-จ่ายงบประมาณ 

กลยุทธ์ 
 

กลยุทธ์ที่ 1 ส่งเสริมการดําเนินงานตําบล/อปท.ที่มีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ ระยะ
ยาว (LTC) ในชุมชน 
กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาศักยภาพชมรมผู้สูงอายุและระบบข้อมูลชมรมผู้สูงอายุ 
กลยุทธ์ที่ 3 การติดตามประเมินผลระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (LTC) 

โครงการ/กิจกรรม 1. โครงการพัฒนาศักยภาพการรักษาพยาบาลและควบคุมป้องกันโรคแบบบูรณาการ
กิจกรรม:การพัฒนาศักยภาพชมรมผู้สูงอายุ 

2. โครงการพัฒนาระบบและติดตามผลการดําเนินงานการจัดบริการบริหารจัดการระบบ
บริการสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเขตสุขภาพที่ 8 

3. โครงการสร้างเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุเขตสุขภาพที่ 8 
4. โครงการส่งเสริมสุขภาพพระภิกษุ สามเณร 
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การกําหนดตัวช้ีวัด, Based Line, ค่าเป้าหมาย ปีงบประมาณ 2562-2564 

Goal KPI 
Base line ค่าเป้าหมาย 

2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 
1.ร้อยละของ 
healthy aging คงท่ี
หรือเพิ่มข้ึน 
2.ร้อยละตําบลท่ีมี
ระบบส่งเสริมสุขภาพ
ดูแลผู้สูงอายุ ระยะยาว 
(LTC) ในชุมชน ผา่น
เกณฑ์ 

ร้อยละของ Healthy Ageing 94.59 93.93 95.38 95.96 เพิ่มข้ึน
หรือคงท่ี
จากป ี
61 

เพิ่มข้ึน
หรือคงท่ี
จากป ี
62 

เพิ่มข้ึน
หรือคงท่ี 
จากป ี
63 

ร้อยละของตําบลท่ีมีระบบการ
ส่งเสรมิสุขภาพดแูลผู้สงูอายุระยะ
ยาว (Long Term Care) ในชุมชน 
ผ่านเกณฑ ์

- 14.52 
9/62 

53.22 
33/62 

95.16 
59/62 

70 80 90 

ร้อยละ อปท.ท่ีสมคัรเข้าร่วม
ดําเนินงานระบบบริการดูแลระยะ
ยาวดา้นสาธารณสุขสาํหรบัผู้สงูอายุ
ท่ีมีภาวะพ่ึงพงิในระบบหลกัประกัน
สุขภาพแห่งชาต ิ

- 13.43 
9/67 

49.25 
33/67 

95.52
64/67 

   

คลินิกผูสู้งอายุคุณภาพ    6/6    
 ร้อยละของผูสู้งอายุท่ีได้รับการคัด

กรอง/ประเมินสุขภาพ (ดําเนินการ
ครบทุกประเด็น) 

  92.31 96.56 85 90 95 

 อัตราของผูสู้งอายุท่ีมีความเสี่ยง
ภาวะสมองเสื่อม 
(มีสถานะผูสู้งอายุท่ีมีความเสี่ยง
ภาวะสมองเสื่อม) 

  1.48 0.64 น้อยลง 
หรือคงท่ี 

เมื่อ
เทียบกับ
ปี 61 

น้อยลง 
หรือคงท่ี 

เมื่อ
เทียบกับ
ปี 62 

น้อยลง 
หรือคงท่ี 

เมื่อ
เทียบกับ
ปี 63 

 อัตราของผูสู้งอายุท่ีมีความเสี่ยง
ภาวะหกล้ม 
(มีสถานะผูสู้งอายุท่ีมีความเสี่ยง
ภาวะหกล้ม) 

  5.04 3.98 น้อยลง 
หรือคงท่ี 

เมื่อ
เทียบกับ
ปี 61 

น้อยลง 
หรือคงท่ี 

เมื่อ
เทียบกับ
ปี 62 

น้อยลง 
หรือคงท่ี 

เมื่อ
เทียบกับ
ปี 63 

 มีการดําเนินจัดบรกิารสุขภาพ
ผู้สูงอายุในสถานบริการสุขภาพ 
(ระดับจังหวดั) 

  6 รพท. 1 
รพช. 8 

- รพท/ศ 
= 1 
แห่ง 
และ 

- รพช. 
อย่าง
น้อย 
25% 

- รพท/ศ 
= 1 
แห่ง 
และ 

- รพช. 
อย่าง
น้อย 
50% 

- รพท/ศ 
= 1 
แห่ง 
และ 

- รพช. 
อย่าง
น้อย 
75% 
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๒.๒.๓ อาหารปลอดภัย   
Goal Setting ที่ 3 Food Safety ความปลอดภัยด้านอาหาร 
แผนงานที่ 7 ส่งเสริมอาหารปลอดภัย 
แผนงานที่ 8 ลดอัตราป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงและอาหารเป็นพิษ 
KPI  46. ร้อยละของตลาด สถานที่จําหน่ายอาหารท่ีได้รับอนุญาตจาก อปท.ได้รับการรับรอง

มาตรฐาน 
47. ร้อยละอาหารสดและอาหารแปรรูปมีความปลอดภัย 
48. ร้อยละของประชาชนที่มีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถกูต้อง 
49. อัตราป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงและอาหารเป็นพิษลดลง 

 
ตารางการวิเคราะห์ : การส่งเสริมอาหารปลอดภัย จังหวัดหนองคาย ปี ๒๕๖๑ 
ผลการวิเคราะห์ อาหารปลอดภัย 
สถานการณ์/ 
ข้อมูลทั่วไป 

• การสง่เสริมพฒันาตลาดและสถานที่จําหน่ายอาหาร 
1. ตลาดประเภทที่ 1 ทัง้หมด จํานวน ๒๓ แห่ง ได้รับอนุญาตจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ทั้งหมดจํานวน ๒๓ แห่ง ได้รับการตรวจรับรอง จํานวน ๒๓ แห่ง (ร้อยละ 100) 
2. สถานที่จําหน่ายอาหาร ทั้งหมด จํานวน ๒๖๕ แห่ง ได้รับอนุญาตจากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นทัง้หมดจํานวน ๒๖๕ แห่ง ไดร้ับการตรวจรับรอง จํานวน ๒๖๕ แห่ง (ร้อยละ 100) 
3. ตลาด และสถานที่จําหน่ายอาหารที่ได้รับอนุญาตจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและสมัคร
ใจเข้าร่วมโครงการฯ เพื่อรับรองมาตรฐาน เปน็ “ตลาดต้องลอง ร้านอาหารต้องลอง” ดังนี ้
3.1 ตลาด 
              - ตรวจ                                  จํานวน  ๑  แห่ง 
              - ไม่ผ่านเกณฑ์ “ตลาดต้องลอง”    จํานวน  ๑  แห่ง 
๓.๒ สถานที่จําหน่ายอาหาร 
              - ตรวจ                                   จํานวน  ๑๒  แห่ง 
              - ผ่านเกณฑ์ “ร้านอาหารตอ้งลอง”  จํานวน    ๘  แห่ง (ร้อยละ ๖๖.๖๗) 
              - ไม่ผ่านเกณฑ์                           จํานวน    ๔ แห่ง  (รอ้ยละ ๓๓.๓๓)            
3.๓ สถานที่จําหน่ายอาหารทีผ่่านเกณฑ์มาตรฐาน “ร้านอาหารต้องลอง” จํานวน ๘  แห่ง คือ 
๓.๓.๑ ระดับดีเด่นจํานวน  2  แห่ง คือ  

๑. ร้านแดงแหนมเนือง   เทศบาลเมืองหนองคาย 
๒. ร้านโจ๊กชอ้นทอง      เทศบาลเมืองหนองคาย 

๓.๓.๒ ระดับด ี จํานวน ๔  แห่ง  คือ 
๑. ร้านชลธาราเรสเตอร็องต ์ เทศบาลตําบลสังคม 
๒. ร้านกาแฟเวยีต       เทศบาลเมืองหนองคาย 
๓. ร้านเลอของ    เทศบาลเมืองหนองคาย 
๔. ร้านชายโขง     เทศบาลเมืองหนองคาย 

๓.๓.๓ ระดับพืน้ฐาน จํานวน ๒ แห่ง  คือ 
๑. ร้านทานตะวัน     เทศบาลตําบลสังคม 
๒. ร้านทพิย ์      เทศบาลตําบลศรีเชียงใหม่ 
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ผลการวิเคราะห์ อาหารปลอดภัย 
• ความปลอดภัยด้านอาหารสดและอาหารแปรรูป   
1. ผลการตรวจสอบสารปนเป้ือนในอาหาร ณ สถานที่จําหน่ายด้วยชุดทดสอบเบ้ืองต้นโดย 

Mobile Unit พบว่า 
1.1 การตรวจสอบยาฆ่าแมลงในผักและผลไม้สด ตรวจสอบทัง้หมด จํานวน 1214 ตัวอย่าง มี

ความปลอดภัยจากยาฆ่าแมลง จํานวน 1198 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 98.68 (ผ่านตาม
ค่าเป้าหมาย คือ ร้อยละ 95) มีแนวโน้มลดลงเมื่อเทยีบกับค่าเฉล่ียผลการดําเนินงานในปี 
2558-2560 (ร้อยละ 99.53, 98.06, 97.19 ตามลําดับ) ผักและผลไม้สดมีความไม่
ปลอดภัยจากยาฆ่าแมลง จํานวน 16 ตัวอย่าง คิดเป็นรอ้ยละ 1.32 โดยพบมากใน
กะหลํ่าดอก พรกิหยวก ผักชีไทย คะน้า ต้นหอม องุ่น มะเขอืเทศ ผักชีลาว โหระพา 
สะระแหน่ 

1.2 บอแรกซ์ ตรวจสอบจํานวน 349 ตัวอย่าง ไม่พบการปนเป้ือน 
1.3 ฟอร์มาลีน ตรวจสอบจํานวน 219 ตัวอยา่ง พบการปนเปื้อนจํานวน 2 ตัวอย่าง อาหารที่

พบการปนเปื้อนคือสไบนาง 
1.4 สารกันรา ตรวจสอบจํานวน 148 ตัวอย่าง ไม่พบการปนเป้ือน 
1.5 ฟอกขาว ตรวจสอบจํานวน 207 ตัวอย่าง ไม่พบการปนเป้ือน 
1.6 ค่าโพลาร์ ตรวจสอบจํานวน 55 ตัวอย่าง พบค่าเกินมาตรฐาน จํานวน 2 ตัวอย่าง ใน

น้ํามันทอดปาทอ่งโก๋ และน้ํามันทอดไก่  
1.7 สารเรง่เนือ้แดง ตรวจสอบจํานวน 28 ตัวอย่าง ไมพ่บการปนเป้ือน 
1.8 ปริมาณไอโอดีนในเกลือบริโภค ตรวจสอบจํานวน 61 ตัวอย่าง พบค่าไอโอดีนไม่ได้

มาตรฐานจํานวน 25 ตัวอย่าง 
2. ผลการเก็บตวัอย่างผลิตภัณฑ์อาหารแปรรปู ณ สถานที่ผลิต ตรวจวิเคราะห์ทาง

ห้องปฏิบัตกิาร ที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทยท์ี่ 8 อุดรธานี พบว่า 
2.1 ผลิตภัณฑ์น้ําบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิทกลุ่มเป้าหมาย ทั้งหมด 107 ตัวอย่าง ผ่าน

มาตรฐาน 102 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 95.3 (ไม่ผ่านตามค่าเป้าหมาย คือ รอ้ยละ 
100) ไม่ผ่านมาตรฐาน 5 ตัวอย่าง โดยไม่ผ่านมาตรฐานด้านเช้ือแบคทีเรยี (พบ MPN 
Coliforms และ E.Coli)  

2.2 น้ําแข็ง ตรวจสอบจํานวน 19 ตัวอย่าง ไมผ่่านมาตรฐานจาํนวน 1 ตัวอยา่ง โดยไม่ผ่าน
มาตรฐานด้านเชื้อ Coliforms 

2.3 ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ตรวจสอบจํานวน 3 ตวัอย่าง ไมพ่บการปนเป้ือน 
2.4 ผลิตภัณฑ์จากเนื้อสัตว์ ตรวจสอบจํานวน 12 ตัวอย่าง ไม่ผ่านมาตรฐานจํานวน 3 

ตัวอยา่ง โดยไม่ผ่านมาตรฐานดา้นเชื้อแบคทีเรยี 
2.5 เครื่องดื่มในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท ตรวจสอบจํานวน 4 ตัวอย่าง ไม่พบการปนเปื้อน  
2.6 ซอสในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท ตรวจสอบจํานวน 2 ตัวอย่าง ไม่พบการปนเปือ้น 
2.7 ซอสบางชนิด ตรวจสอบจํานวน 2 ตัวอย่าง ไมพ่บการปนเปื้อน  
2.8 อาหารพร้อมบรโิภค ตรวจสอบจํานวน 3 ตัวอย่าง ไม่พบการปนเปื้อน 
 
• สถานการณ์พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

ปี 2561  จังหวัดหนองคาย ได้สํารวจประชาชนอายุ 11-60 ปี มีพฤติกรรมการบริโภค
ผลิตภัณฑ์สุขภาพถูกต้อง ร้อยละ 91.22 และมีพฤตกิรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยถูกต้อง 
ร้อยละ 92.42 
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ผลการวิเคราะห์ อาหารปลอดภัย 
ผลการดําเนินงานระดับอําเภอ ประชาชนอาย ุ11-60 ปี มีพฤติกรรมการบรโิภคผลิตภัณฑ์

สุขภาพถูกต้อง และมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยถกูต้อง ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย  
จํานวน  9 อําเภอ ไม่มีสถานการณ์ระบาดของโรคระบบทางเดินอาหาร ข้อทีย่ังต้องปรับปรุง
แก้ไขและเร่งประชาสัมพันธ์คือ การรณรงค์ให้ประชาชนกินรอ้น ช้อนกลาง ล้างมือ และการกิน
อาหารที่ปรงุสุก 
 
• สถานการณ์โรคอุจาระร่วงและโรคอาหารเป็นพิษ 
1. อัตราปว่ยดว้ยโรคอุจจาระร่วง ปี 2558-2561 เท่ากับ 1,710.92  1,468.73,  

1,163.61 และ 989.68 ต่อประชากรแสนคน กลุ่มอายุทีพ่บสูงสุดคือกลุ่มอายุ 0-4 ปี  
รองลงมาคือ กลุ่มอายุ  5-9 ปี  

2. อัตราผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพษิ ปี 2558-2561 เท่ากับ 391.27, 231.18, 232.53 
และ 174.18 ต่อประชากรแสนคน กลุ่มอายทุี่พบสูงสุดคือกลุ่มอายุ 0-4 ปี  รองลงมาคือ 
กลุ่มอายุ 65 ปี  

GAP Analysis - น้ําบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปดิสนิท น้ําแข็ง การปนเปือ้นยาฆ่าแมลง ฟอร์มาลีน และค่าโพ
ลาร์ในนํ้ามัน 

กลยุทธ ์ กลยุทธท์ี่ 1 ส่งเสริมตลาด และสถานที่จําหนา่ยอาหารที่ไดร้บัอนุญาตจากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ให้ได้รบัการรับรองมาตรฐาน 

กลยุทธท์ี่ 2 พฒันาคุณภาพอาหาร สถานที่ผลิต สถานที่จําหน่ายได้มาตรฐานและปลอดภัย 
กลยุทธท์ี่ 3 พฒันาศักยภาพบุคลากรเรือ่งการสุขาภิบาลอาหาร  
กลยุทธท์ี่ 4 ส่งเสริม พัฒนาการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบรโิภคผลิตภัณฑ์สุขภาพทีถู่กตอ้ง  
กลยุทธท์ี่ 5 ดําเนินงานเฝ้าระวงั ป้องกัน ควบคุมโรคอาหารเป็นพิษและโรคอุจจาระร่วง ตาม

เกณฑ์อําเภอควบคุมโรคเข็มแขง็แบบยั่งยืน ภายใตร้ะบบสุขภาพอําเภอ 
โครงการ/กิจกรรม 
 
 

1. โครงการรับรองมาตรฐานตลาดและสถานจําหน่ายอาหาร 
2. โครงการส่งเสริมและพัฒนาผลิตภัณฑ์อาหารสดและอาหารแปรรูปให้ได้รับความปลอดภัย 

จังหวดัหนองคาย ปีงบประมาณ 2561 
3. โครงการพัฒนาความรอบรูด้า้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพแก่ประชาชนกลุ่มเป้าหมายใน

พื้นที่ต้นแบบ จงัหวัดหนองคาย 
4. โครงการส่งเสริมอาหารปลอดภัยได้มาตรฐาน เพื่อลดการระบาดโรคอาหารเป็นพษิและโรค

อุจจาระร่วง 
 
การกําหนดตัวช้ีวัด, Based Line, ค่าเป้าหมาย ปีงบประมาณ 2562-2564 

Goal KPI 
Base line ค่าเป้าหมาย 

2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 
ประชาชนได้บริโภค
อาหารท่ีสะอาด 
ปลอดภัย 

1. ร้อยละของตลาด และสถานท่ี
จําหน่ายอาหารท่ีได้รับอนุญาต
จาก อปท. ได้รับการตรวจ
รับรองมาตรฐาน 

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 1.1 ร้อยละของตลาด และสถานท่ี
จําหน่ายอาหารท่ีได้รับอนุญาต
จาก อปท. ได้รับการตรวจ

 - 
 

100 
14+138 

 

100 
23+265 

100 
 

100 
 

100 
 



หนองคาย “เกษตรอุตสาหกรรมวัฒนธรรมรุ่งเรือง  เมืองท่องเท่ียวลุม่น้ําโขง”    หน้า 133 

Goal KPI 
Base line ค่าเป้าหมาย 

2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 
รับรองมาตรฐาน (ระดับ คป
สอ.) 

 1.2 ร้อยละของตลาด และสถานท่ี
จําหน่ายอาหารท่ีได้รับการ
ตรวจ ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
ข้อกําหนดท้องถ่ิน (ระดับ
จังหวัด) 

 - - 100 
23+265 

 

35 40 45 

 2.1 ร้อยละของผลิตภัณฑ์อาหารสด
และอาหารแปรรูปมีความ
ปลอดภัย 

99.22 97.47 96.85 97.78 
 

97.5 98.0 98.5 

 2.2 ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ี
ได้รับการตรวจสอบได้มาตรฐาน
ตามเกณฑ์ท่ีกําหนด 

100 100 100 100 97 98 99 

 2.3 ร้อยละของสถานพยาบาลและ
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพท่ี
ฝ่าฝืนกฎหมายได้รับการ
ดําเนินการ 

100 100 100 100 100 100 100 

 2.4 การโฆษณาท่ีฝ่าฝืนกฎหมาย
ได้รับการดําเนินการ 

100 100 100 100 100 100 100 

 2.5 ประชาชนมีความรอบรู้และ
พฤติกรรมท่ีถูกต้องในการป้องกัน
ปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 

 

- 92.14 
(ความรู้
ด้านการ
บริโภค
อาหาร

ปลอดภัย) 

90.70 
(ความรู้
ด้านการ
บริโภค
อาหาร

ปลอดภัย) 

92.42 
(ความรู้
ด้านการ
บริโภค
อาหาร

ปลอดภัย) 

95 96 97 

 3. ร้อยละประชาชน มีพฤติกรรม
การบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ี
ถูกต้อง 

- - 88.95 91.99 95 96 97 

 4. ร้อยละประชาชน มีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารปลอดภัยท่ี
ถูกต้อง 

- 92.14 90.70 92.42 
 

95 96 97 

 5. อัตราป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง 
ลดลงร้อยละ 20 จากปี 2557 
(2,161.6) เพ่ิม+/ลด- 

1,710.92 1,468.73 1,163.61 989.68    
 -20.85 -32.05 -46.17 -42.9 16 18 20 

 6. อัตราป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษ 
ลดลงร้อยละ 50 จากปี 2557 
(626.5) เพ่ิม+/ลด- 

391.27 231.18 232.53 174.18    
 -37.55 63.10 62.88 -64 46 48 50 

 

 

 

 



หน้า 134   หนองคาย “เกษตรอุตสาหกรรมวัฒนธรรมรุ่งเรือง  เมืองท่องเท่ียวลุม่น้ําโขง”   

๒.๒.๔ การควบคุมป้องกันโรค งานสาธารณสุขชายแดน และการเตรียมความพร้อมเขตเศรษฐกิจพเิศษ 
Goal Setting ที่ 4 การควบคุมป้องกันโรค (Surveillance and Disease Control) 
แผนงานที่ 9 IHR-JEE การพัฒนาระบบควบคุมโรคตามมาตรฐาน กฎอนามัยระหว่างประเทศ  

พ.ศ.2548 (IHR-JEE) 
KPI  50. จังหวัดผ่านเกณฑ์ IHR-JEE 19 ประเด็น 
 
ตารางการวิเคราะห์ : จังหวัดผ่านเกณฑ์ IHR-JEE 19 ประเด็น 
ผลการวิเคราะห์ IHR-JEE : International Health Regulations –Joint External Evaluation 
สถานการณ์/ 
ข้อมูลทั่วไป 

        การดําเนินงานตามมาตรฐานกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ.2548  เดิมดําเนินการใน 12 
เป้าหมายหลัก (IHR) ในปี ๒๕๖๑  เริ่มกําหนดแนวทางการดําเนินงานใหม่โดยวิเคราะห์  จากสภาพ
ปัญหาในปัจจุบนัเป็น  19 ประเด็น (IHR-JEE)  ดังนี้ 
ประเด็นที่ 1  ดา้นกฎหมาย นโยบาย และงบประมาณ 
                (สสจ.หนองคาย โดย กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ) 
ประเด็นที่ ๒  ดา้นการประสานงานกฎอนามัยระหว่างประเทศ 
                (สสจ.หนองคาย โดย กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ) 
ประเด็นที่ 3  ดา้นการป้องกันการเกิดและการแพร่ระบาดของเช้ือจุลชีพดื้อยา 
ประเด็นที่ 4  ดา้นการป้องกันการเกิดและการแพร่ระบาดของโรคติดต่อระหวา่งสัตว์และคน (สสจ.
หนองคาย โดย กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ) 
ประเด็นที่ 5  ดา้นอาหารปลอดภัย (สสจ.หนองคาย โดย กลุ่มงานคุ้มครองผู้บรโิภค) 
ประเด็นที่ 6  ด้านชีวนิรภัยและความปลอดภัยทางชีวภาพ 
                 (สนง.ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย จังหวัด) 
ประเด็นที่ 7  ด้านการสร้างเสรมิภูมิคุ้มกันโรค 
                 (สสจ.หนองคาย โดย กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ) 
ประเด็นที่ 8  ดา้นการพัฒนาระบบห้องปฏิบัตกิาร 
                (โรงพยาบาลหนองคาย) 
ประเด็นที่ 9  ดา้นการพัฒนาระบบเฝ้าระวังใหท้ันเวลา 
                 (สสจ.หนองคาย โดย กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ) 
ประเด็นที่ 10 ด้านการพัฒนาระบบการรายงานโรค 
                 (สสจ.หนองคาย โดย กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ) 
ประเด็นที่ 11 ด้านการพัฒนาบุคลากรด้านสาธารณสุข 
                 (สสจ.หนองคาย โดย กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ) 
ประเด็นที่ ๑๒ ด้านการเตรยีมความพร้อม 
                 (สสจ.หนองคาย โดย กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ) 
ประเด็นที่ 13 ด้านศูนย์ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
                 (สสจ.หนองคาย โดย กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ) 
ประเด็นที่ 14 ด้านการเช่ือมประสานระหว่างภาคส่วนสาธารณสุขและหน่วยงานความมั่นคง 
ประเด็นที่ 15 ดา้นมาตรการชว่ยเหลือทางการแพทย์และสาธารณสุข และ การเคลื่อนย้ายกําลัง
บุคลากร 
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ผลการวิเคราะห์ IHR-JEE : International Health Regulations –Joint External Evaluation 
ประเด็นที่ 16 ด้านการส่ือสารความเส่ียง 
ประเด็นที่ 17 ด้านการพัฒนาช่องทางเข้าออกประเทศ 
                 (ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ) 
ประเด็นที่ ๑๘ ด้านการจัดการภัยด้านสารเคม ี
                  (สนง.ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย จังหวัด) 
ประเด็นที่ 19 ด้านการจัดการภัยด้านกัมมันตรังสีและนิวเคลียร ์
                  (สนง.ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย จังหวัด) 
จังหวดัหนองคายได้ประสานการดําเนินงานในทุก 19 ประเด็น  โดยมีหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภายใน 
และภายนอกร่วมดําเนินการ จากการติดตามทีม่ีการดําเนินการต่อเนือ่งมาจาก 12 เป้าหมายเดิม และ
๑๙ ประเด็นใหม่  พบมีการดําเนินการไดต้ามเกณฑ์ ทัง้หมด  11 ประเด็น 
(๑,2,4,5,7,9,10,11,12,17,18) คิดเป็นร้อยละ 63.16    
โดยเป้าหมายประเด็นหลักในการประเมินตดิตามจากกระทรวง ปี 2561 ใน ๔ ประเด็น กําหนดจาก
กระทรวง 2 ประเด็น คือ ประเด็น 1 กฎหมายฯ, ประเด็น ๑๓ ศูนย์ตอบโต้ฯ  และจังหวัดคัดเลือก
ประเด็นหลักดําเนินการ ๒ ประเด็น คือ ประเดน็ ๑๐ การพัฒนาระบบรายงานโรค, ประเด็น ๑๗ การ
พัฒนาช่องทางฯ  ผลการประเมินตนเองใน  4 ประเด็นทีด่ําเนินการ  ผ่านเกณฑ์ 3 ประเด็น คือ 
ประเด็นที่ 1, 10 และ 17 ประเด็นไม่ผ่าน คือ ประเด็นที่ 13 

GAP Analysis จากการดําเนินงานตามเป้าหมาย และกิจกรรมตามวาระความม่ันคงด้านสุขภาพโรค 19 ประเด็นของ
จังหวดัหนองคาย ปี 2561 ในภาพรวมการดําเนินการมจีุดอ่อนในด้านการบรหิารจัดการ ขาดการ
ประสานงานบูรณาการงานทีเ่กีย่วข้องในบางเป้าหมาย ขาดการกํากับติดตาม ประเมินผลจากระดับ
กระทรวง และระดับเขต    
- ขาดผู้รับผิดชอบในบางประเด็นเนื่องจากมีการปรับเปล่ียนแนวทางและเป้าหมายในการดําเนินการ
ระหว่างปี  ดังนี ้ประเด็นที่ ๓, ๘, ๑๔, ๑๕, ๑๖ 
- ไม่มีเกณฑ์ตัวชี้วดั การประเมินผล และผู้ประเมินผลในแต่ละเป้าหมายที่ชดัเจนจากระดับกระทรวง 
- ขาดการนิเทศกํากับตดิตาม ประเมินผลจากระดับกระทรวง และระดับเขต 
- ส่วนใหญ่โครงการ/กิจกรรมดาํเนินการโดยระดับเขต การมีส่วนร่วมของจังหวัดหรอืพื้นที่ค่อนข้างน้อย 

กลยุทธ ์
 
 

กลยุทธ์ 1 การตรวจจับเตือนภัย (Detection) 
กลยุทธ์ 2  การป้องกัน (Prevention) 
กลยุทธ์ 3  การตอบโต้ (Response) 

3. โครงการ/
กิจกรรม 

โครงการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ควบคุมป้องกันโรคและภัยสุขภาพให้ได้มาตรฐาน 
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การกําหนดตัวช้ีวัด, Based Line, ค่าเป้าหมาย ปีงบประมาณ 2562-2564 

Goal KPI 
Base line ค่าเป้าหมาย 

2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 
4. มีระบบเฝ้าระวัง 

ควบคุมป้องกันโรค
ได้มาตรฐาน  

1. จํานวนประเด็นหลักท่ี
จังหวัดผ่านเกณฑ์ IHR-JEE
(19 ประเด็น) 

   

- 2 
เป้าหมาย 
Epidemi
-ologist 
SRRT 

 

8 
เป้าหมาย 

Food 
safety 

Chemical 
Point of 
Entry 

Epidemio
logist 

infectious 
EOC 
SAT 
SRRT 

(ประเมิน
ตนเอง) 

 

3 
ประเด็น 
ผ่าน ๑ 

กฎหมาย, 
10 พัฒนา

ระบบ
รายงาน, 

17
ช่องทาง 
ไม่ผ่าน 

ประเด็นที่ 
13 ศูนย์
ตอบโต้ 

๘ 
ประเด็น 

1, 2, ๔, 
๗, 10, 

11, 13, 
17,  

 

๑2 
ประเด็น 

1, 2, 3, 
๔, 5, ๗, 
9, 10, 

11, 13, 
16, 17, 

 

19 
ประเด็น 
6, 8, 

11, ๑๒, 
๑๔, 15, 

๑๘ 
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Goal Setting ที่ 4 การควบคุมป้องกันโรค (Surveillance and Disease Control) 
แผนงานที่ 9 การพัฒนาระบบควบคุมโรคตามมาตรฐาน กฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ.2548 

(IHR-JEE : International Health Regulations–Joint External Evaluation) 
KPI  51. ทีม SRRT ระดับจังหวัด และ ระดับอําเภอผ่านเกณฑ์มาตรฐานทีมเฝ้าระวังสอบสวน

เคลื่อนที่เร็ว   
5๒. อําเภอผ่านเกณฑ์อําเภอควบคุมโรคเขม้แข็งแบบย่ังยืนภายใต้ระบบสุขภาพอําเภอ 

 
ตารางการวิเคราะห์ : ทีม SRRT ระดับจังหวัด และระดับอําเภอผ่านมาตรฐานทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว 
ผลการวิเคราะห์ มาตรฐาน ทีม SRRT (Survillance  and  Rapid  Response Team) 
สถานการณ์/ 
ข้อมูลทั่วไป 

จังหวดัหนองคายเป็นจังหวัดพืน้ที่ชายแดนเศรษฐกจิพิเศษ  มกีารดําเนินงานเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกัน
โรค ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ (IHR 2005) และกําหนดโรคที่ต้องรายงาน เฝ้าระวงัตาม
พระราชบัญญัตโิรคติดต่อ 2558  คือ โรคติดตอ่อันตราย 13 โรค ,โรคติดตอ่ที่ต้องเฝ้าระวงั 57 โรค   
โดยใช้เครือ่งมือในการรวบรวมข้อมูล  รายงาน  และวเิคราะห์จากโปรแกรม 506  ๕ กลุ่มโรค ๕ มิติ  
จังหวดัหนองคาย มีทีมSRRT ระดับจังหวดั  1 ทีม  ระดับอําเภอ 9 ทีม  ระดบัตําบล 84 ทีม ศูนย์
ระบาดวิทยาอําเภอ  ๙ แห่ง และหน่วยบริการที่ต้องรายงาน 506 ทั้งส้ิน 86 แห่ง (รพท.  1 รพช. ๘ 
รพ.สต. 74  รพ.เอกชน ๓ )   
ปี 2561  มีผลการประเมินรับรองมาตรฐานทมี SRRT ดังนี้ ทมีระดับจังหวัด : ผ่านเกณฑ์
ระดับพื้นฐาน เตรียมรับการประเมินมาตรฐานในปี ๒๕62 ทีมระดับอําเภอ : รับรองมาตรฐานจากทีม
เขต  โดยสํานักงานควบคุมโรคที่ ๘ จังหวัดอุดรธานี  มีอายกุารรับรองมาตรฐาน 3 ปี (2561-2563) 
พบผ่านเกณฑ์ระดับพื้นฐาน ๓ อําเภอ (33.33%) คืออําเภอเมือง อําเภอสระใคร  และอําเภอโพธิ์ตาก   
ผ่านเกณฑ์ระดบัดี  ๖ อําเภอ (66.67%)  คือ อําเภอท่าบ่อ  อําเภอโพนพิสัย  อําเภอศรีเชียงใหม่  
อําเภอสังคม  อาํเภอเฝ้าไร่  และอําเภอรัตนวาปี  ซึ่งอําเภอที่ผ่านเกณฑ์ระดับพื้นฐาน  เตรียมทีมขอ
ประเมินรับรองมาตรฐานระดับดีในปี 2562  ต่อไป  ทีมระดบัตําบล : รับรองมาตรฐานโดยทีม SRRT
ระดับอําเภอของแต่ละอําเภอ  พบว่าผ่านเกณฑ์ระดับพิ้นฐาน   และสุ่มประเมินจากทีมจังหวัด โดย
สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัหนองคาย  สุ่ม 2ทีม/อําเภอ  รวม 18 ทีม  พบผ่านเกณฑ์ระดบัพื้นฐาน 
18 ทีม (100%)   
ผลการประเมินระบบเฝ้าระวังโรค506 และคุณภาพข้อมูลตามเกณฑ์ระบบระบาดวิทยาที่ดี     ใน
ศูนย์ระบาดวิทยาอําเภอ  และหน่วยบรกิารทีส่่งรายงาน  พบว่า  หน่วยบริการมีความสมํ่าเสมอ  ของ
การรายงานโรค (zero report ไม่เกิน 3 สัปดาห์ติดต่อกัน รอ้ยละ ๘0) รอ้ยละ 35.71  ความ
ครอบคลุมของหน่วยบรกิารทีส่่งรายงาน (ทุกเดือนติดต่อกัน 3 เดือน ร้อยละ ๘0) ร้อยละ 51.19   
ความทันเวลาของการรายงาน (ร้อยละ ๘๐) รอ้ยละ 42.59 ความเป็นตัวแทนได้จากข้อมูล รพท. 
รพช. (ทกุแห่ง) ร้อยละ 77.78  รพ.ที่ยงัไม่ผ่านคือ รพ.ศรีเชียงใหม่ และ โพธิต์าก ความครบถ้วนของ
รายงานสอบสวนโรค (ร้อยละ80)  ร้อยละ67.37 ทุกอําเภอมีรายงานสอบสวนโรคคุณภาพ ทุก
อําเภอๆ ละ 2 เรื่อง  ระบบขอ้มูลเฝ้าระวังโรคและภัย ๕ กลุ่มโรค ๕ มิติ  พบว่าทุกอําเภอส่วนใหญ่มี
การเก็บขอ้มูล ในเรื่องของ โรคติดต่อ  โรคไม่ตดิต่อ  โรคติดตอ่ทางเพศสัมพนัธ์  และการบาดเจ็บทาง
ถนน  ยังขาดขอ้มูลโรคจากการประกอบอาชีพ  
สมาชิกทีมผ่านการอบรมหลักสูตรระบาดวทิยาภาคสนามที่กรมควบคุมโรครบัรองและปฏิบัติงานจริง 
ทั้งส้ิน ๓0 คน  แบ่งเป็น หลักสูตรFEMT(แพทย์หัวหน้าทีมและผู้สอบสวนหลัก 120 ชม.) จํานวน  4 
คน  หลักสูตรเฝ้าระวังสอบสวนโรค 5 จังหวัดชายแดนต้นแบบ120 ชม. จํานวน ๙ คน หลักสูตรเฝ้า
ระวังสอบสวนโรคฯ 20 ชั่วโมง  จํานวน 17 คน  โดยอําเภอทีย่ังต้องพัฒนาสมาชิกทีมให้ผ่านการ
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ผลการวิเคราะห์ มาตรฐาน ทีม SRRT (Survillance  and  Rapid  Response Team) 
อบรมตามหลักสูตรฯ คือ  อําเภอสระใคร  อําเภอเมืองหนองคาย อําเภอศรีเชียงใหม่ อําเภอเฝ้าไร่  
อําเภอรัตนวาป ี อําเภอโพนพิสัย 

GAP Analysis จากการดําเนินการงานตามเป้าหมายในปี 2561 พบจุดอ่อนที่ควรไดร้ับการสนับสนุนและพัฒนาทีม 
SRRT : ประเดน็สมาชิกทีม SRRT ยังขาดทกัษะและความชํานาญในการสอบสวนโรคภาคสนาม 
เนื่องจากบางพืน้ที่ไม่มีเหตกุารณ์การระบาด, ขาดความชํานาญในการเขียนรายงานสอบสวนโรคที่
ถูกตอ้งและได้คุณภาพ, แกนหลักของทีมไม่ไดร้ับการพัฒนาทกัษะเทคนิคการสอบสวนโรคระดับที่
สูงขึ้นเกิน๕ปี   ระบบเฝ้าระวังโรค 506 :  ประเด็น ขาดความครบถ้วน ความทันเวลา ความสมํ่าเสมอ
ของหน่วยบริการทีร่ายงาน , ขาดการประเมินตดิตามคุณภาพขอ้มูล และการรายงานโรคตามนิยาม
ระดับหน่วยบรกิาร  ในทกุอําเภอ  , ระบบขอ้มูลเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ  ๕กลุ่มโรค ยังไม่มีการ 
บูรณาการ และเช่ือมโยงกัน (โรคติดต่อ  โรคไมต่ิดต่อ  โรคจากการประกอบอาชีพ  การบาดเจบ็ทาง
ถนน  และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์) 

กลยุทธ ์
 
 

กลยุทธ์ 1  จัดการระบบระบาดวิทยาที่ด ี
กลยุทธ์ 2  การพัฒนาระบบควบคุมโรคตามมาตรฐาน 
กลยุทธ์ 3  เสรมิสร้างการมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่าย 

3. โครงการ/
กิจกรรม 

โครงการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ควบคุมป้องกันโรคและภัยสุขภาพให้ได้มาตรฐาน 

 
การกําหนดตัวช้ีวัด, Based Line, ค่าเป้าหมาย ปีงบประมาณ 2562-2564 

Goal KPI 
Base line ค่าเป้าหมาย 

2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 
  4. มีระบบเฝ้าระวัง 
ควบคุมป้องกันโรคได้
มาตรฐาน  

1. ร้อยละทีม SRRT ระดับ
อําเภอผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
SRRT   

33.33 
3 อําเภอ 
เมือง 

โพนพิสัย 
สังคม 

66.67 
6 อําเภอ 
เมือง 
ท่าบ่อ  

โพนพิสัย  
ศรี

เชียงใหม่  
สังคม 

รัตนวาปี 

66.67 
6 อําเภอ 
เมือง 

 ท่าบ่อ 
โพนพิสัย 

ศรี
เชียงใหม่
สังคม 

รัตนวาปี 

พ้ืนฐาน
100 

๙ อําเภอ 
ระดับดี 
๖๖.๖๗ 
๖ อําเภอ 
ท่าบ่อ 

โพนพิสัย 
ศรี

เชียงใหม่
สังคม 

รัตนวาปี 
เฝ้าไร่ 

พ้ืนฐาน 
100 

(9อําเภอ
) 

ระดับดี 
๗๐ 
(๗

อําเภอ) 
อ.เมือง 

พ้ืนฐาน 
100 

(9อําเภอ
) 

ระดับดี  
๙๐ 
(๘

อําเภอ) 
อ.โพธิ์
ตาก 

พ้ืนฐาน 
100 

(9อําเภอ
) 

ระดับดี 
๑๐๐ 
(๙

อําเภอ) 
อ.สระ
ใคร 

ปี 2562 ยกเลิก 2. อําเภอผ่านเกณฑ์อําเภอ
ควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืน
ภายใต้ระบบสุขภาพอําเภอ 

22.2 
2 อําเภอ
โพนพิสัย 

ศรี
เชียงใหม่ 

44.44 
4 อําเภอ
ท่าบ่อ,

โพนพิสัย
, 

สังคม, 
รัตนวาป ี

55.56 
5 อําเภอ
เมือง,  
ท่าบ่อ,

โพนพิสัย, 
สังคม, 

รัตนวาปี 

100 70 
7 อําเภอ 

80 
8 อําเภอ 

90 
9 อําเภอ 
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Goal KPI 
Base line ค่าเป้าหมาย 

2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 
เร่ิมปี 2562 3. ศูนย์ระบาดวิทยาอําเภอ

ผ่านเกณฑ์ระบาดวิทยา
โรคติดต่อ  

- - - - ร้อยละ 
๔0 
(4 

อําเภอ) 

ร้อยละ 
๗0 
(๗ 

อําเภอ) 

ร้อยละ 
100 

(๙ 
อําเภอ) 

 
 

Goal Setting ที่ 4 การควบคุมป้องกันโรค (Surveillance and Disease Control) 
แผนงานที่ 9 การพัฒนาระบบควบคุมโรคตามมาตรฐาน กฎอนามัยระหว่างประเทศ  

พ.ศ.2548 (IHR-JEE) 
KPI  53. จังหวัดมีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ที่

สามารถปฏิบัติงานได้จริง 
 

ต ตารางการวิเคราะห์ : ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) 
ผลการวิเคราะห์ EOC 
สถานการณ์/ 
ข้อมูลทั่วไป 

ภารกิจในการบริหารจัดการทีมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินในรูปแบบ Emergency Operation 
Centre (EOC) ของกลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ใน
ปัจจุบันเป็นเรื่องท้าทายและสําคัญอย่างย่ิง เน่ืองจากภาวะคุกคามต่อชีวิตความเป็นอยู่ของ
มนุษย์ในปัจจุบันมีปัจจัยและสาเหตุมาจากหลายๆ ด้านทั้งที่เกิดได้เองตามธรรมชาติเช่น 
ปัญหาโลกร้อน อุทกภัย วาตภัย การเกิดโรคระบาดหรือการจงใจสร้างขึ้นด้วยฝีมือมนุษย์
ด้วยกันเอง เช่น อาวุธชีวภาพ การก่อการร้าย ฯลฯ ทั้งน้ีจะต้องดําเนินการภายใต้รูปแบบของ
การประสานงาน และบูรณาการขับเคลื่อนการตอบโต้ รองรับปัญหาฉุกเฉินด้านสาธารณสุข
ต่างๆ ร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง และปัจจุบันน้ีเป็นบทบาทที่สําคัญอย่างหน่ึงของ
คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดที่ต้ังขึ้นตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2558  ซึ่งเป็น
กฎหมายสําคัญที่เอ้ือและสนับสนุนให้การปฏิบัติงานของคณะทํางานราบรื่นย่ิงขึ้น โดยอาศัย
ระบบการบัญชาการเหตุการณ์ที่ เป็นเอกภาพของผู้บัญชาการเหตุการณ์ (Incidence 
Commander System) ทั้งน้ีจะต้องมีคณะกรรมการจากหน่วยงานในกระทรวงอ่ืนๆ ที่
เก่ียวข้องร่วมดําเนินการจัดการในภารกิจที่ต้องรับผิดชอบอ่ืนๆ อีกด้วย   
ผลการปฏิบัติงานที่ผ่านมา 
1. มีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ระดับจังหวัดที่มีความพร้อม  
2. มีทมีเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานเฝ้าระวังเหตุการณ์ (SAT) ที่มีศักยภาพในการประสานงานกับ
ภาคีเครือข่ายและตอบโต้เหตุการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขที่เป็นระบบ 
3. มีระบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อทั่วไป/โรคติดต่ออุบัติใหม่และการสง่ต่อ
ผู้ป่วยระหว่างชายแดนหนองคาย–นครหลวงเวียงจันทน์ ที่เป็นรูปธรรม  
แนวทางการพัฒนาและต่อยอดการดําเนินงาน  
 1. การพิจารณาเสนอสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจัดสรรงบประมาณ จัดทําศูนย์ปฏิบัติการ
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขที่เป็นเอกเทศ การจัดหาวัสดุ อุปกรณ์ เครื่องมือต่างๆ ที่
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ผลการวิเคราะห์ EOC 
จําเป็นไว้ในศูนย์ฯ เพ่ือความสะดวก/คล่องตัวของเจ้าหน้าที่ในการเตรียมปฏิบัติงานตอบโต้
รองรับภาวะฉุกเฉินที่เกิดขึ้น 
2. มีทมีตระหนักรู้ (SAT) ทีป่ฏิบัติงานตรวจจับเฝ้าระวังเหตุการณ์เป็นประจําทั้งในภาวะปกติ
และภาวะฉุกเฉิน 
3. การสร้างบุคลากรที่เก่ียวข้องร่วมปฏิบัติงาน เป็นทีมตระหนักรู้และเฝ้าระวังเหตุการณ์ 
(SAT) เพราะในบางเน้ือหาหรือประเด็น จําเป็นต้องมีภาคีเครือข่ายหรือบุคลากรกลุ่มงาน
อ่ืนๆ ร่วมรับรูแ้ละดําเนินการด้วยเช่น อนามัยสิ่งแวดล้อม, คุ้มครองผู้บรโิภค, การแพทย์
ฉุกเฉิน ฯลฯ 
 4. พัฒนาใหม้รีูปแบบการฝึกซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินที่มีประเด็นหลากหลาย มีความ
ซับซ้อนและครอบคลุมบุคลากรกลุ่มอ่ืนๆ ให้มากขึ้น เช่น การซ้อมแผนแบบ drill exercise 
เป็นต้น 
 5. ขยายขอบข่ายให้แต่ละอําเภอมีศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขที่
ปฏิบัติงานได้จริงและมีประสทิธิภาพ 

GAP Analysis ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ (เสนอเพ่ือร่วมวางแผนแก้ไขปัญหา) 
1. เสนอขอให้มีสถานที่เพ่ือการจัดต้ังศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข ที่
เป็นเอกเทศ มคีุณสมบัติครบถ้วนตามเกณฑ์ของกรมควบคุมโรค เพ่ือใช้เป็นศูนย์บัญชาการ
และปฏิบัติงานของบุคลากร และจัดซื้อวัสดุ อุปกรณ์ เครื่องมือต่างๆ ที่จําเป็นไว้ในศูนย์ฯ 
พร้อมใช้และปฏิบัติงานได้ทันที 
2. การจัดอบรมให้ความรู้บุคลากรที่เก่ียวขอ้งจากภาคีเครือข่ายอ่ืน (ปศุสัตว์,ป้องกันภัยพิบัติ
ฯลฯ) เพ่ือการปฏิบัติงานและดําเนินการการควบคุมป้องกันโรค ให้ครบถว้นสมบูรณ์   
3. การมอบหมายและสรรหาบุคลากรจากเครือข่ายและกลุ่มงานอ่ืนๆ เพ่ือปฏิบัติงานในทีม
ตระหนักรู้และเฝ้าระวังเหตุการณ์ (SAT) ใหค้รอบคลุมสมบูรณ์ในทุกเน้ือหา สถานการณ์ 
หรือประเด็น รวมทั้งมีการร่วมรับรู้และขยายเครือข่ายต่อไป 
4. การคัดเลือก/ส่งบุคลากรเข้ารับการอบรมหลักสูตรที่ได้รับรองจากกรมควบคุมโรค ให้
ปฏิบัติงานเป็นเจ้าพนักงานควบคุมโรค ในหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ (CDCU) ตาม 
พ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ.2558 เอ้ืออํานวยให้การปฏิบัติงานของเจ้าพนักงานเจ้าหน้าที่ตาม
กฎหมายมีความชัดเจนและปลอดภัยจากการฟ้องร้อง    

กลยุทธ์ 
 
 

กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาผู้บัญชาการเหตุการณ์ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) 
กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาระบบเฝ้าระวังและประเมินสถานการณ์โรคและภัยสขุภาพและทีม
ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระดับจังหวัด 
กลยุทธ์ที่ 3 ซอ้มแผนตามระบบบัญชาการเหตุการณ์ฉุกเฉนิทางสาธารณสุขระดับจังหวัด 

3. โครงการ/
กิจกรรม 

โครงการพัฒนาระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ 
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การกําหนดตัวช้ีวัด, Based Line, ค่าเป้าหมาย ปีงบประมาณ 2562-2564 

Goal KPI 
Base line ค่าเปา้หมาย 

2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 
4. การควบคุม
ป้องกันโรค 
(Surveillance and 
Disease Control) 

1. มีศูนย์ปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉิน (EOC) ระดับจังหวัดที่มี
ความพร้อม 

0 0 1 1 1 1 1 

 1.1 มีทีมเฝ้าระวังเหตุการณ์ 
(SAT) ที่มีศักยภาพในการ
ประสานงานกับภาคีเครือข่าย
และตอบโต้เหตุการณ์ฉุกเฉิน
ด้านสาธารณสุขที่เป็นระบบ  

1 1 1 1 1 1 1 

  1.2  มีการซ้อมแผนตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขที่
สําคัญ อย่างน้อยปีละ 1 เรื่อง  

0 0 1 1 1 1 1 

  1.3  มีรายงานการวิเคราะห์
ระดับความเสี่ยงสําคัญของโรค
และภัยสุขภาพ 

0 0 0 1 1 1 1 

  1.4 แผนเผชิญเหตุ (IAP) ของ
เหตุการณ์สําคัญโดยกําหนด วิธี
ปฏิบัติการพร้อมข้อสั่งการ 

0 0 0 1 1 1 1 
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Goal Setting ที่ 4 การควบคุมป้องกันโรค (Surveillance and Disease Control) 
แผนงานที่ 10 Border Health &SEZ (Special Economic Zone) การพัฒนางานสาธารณสุขชายแดน

และเขตเศรษฐกิจพิเศษ 
KPI  54. อัตราความสําเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 

55. ร้อยละ 70 ผู้ป่วยวัณโรคเสมหะพบเช้ือได้รับการกํากับการกินยาต่อหน้า DOT โดย 
จนท. หรือ อสม. 

 
ตารางการวิเคราะห์ : พัฒนาระบบเฝ้าระวังควบคุมป้องกันโรค (TB) 

ผลการวิเคราะห์ TB 
สถานการณ์/ 
ข้อมูลทั่วไป 

รายงานการข้ึนทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคในปีงบประมาณ 256๑  จังหวัดหนองคายมีผู้ป่วยวัณ
โรคทุกประเภทข้ึนทะเบียนรกัษา จํานวน ๕๓๗ ราย โดยจําแนกเป็น 1) ผู้ป่วยวัณโรคราย
ใหม่ ๕๐๒ ราย (ร้อยละ ๙๓.๔๘)  แบ่งเป็น ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่เสมหะพบเช้ือจํานวน 
๒๒๙ ราย (ร้อยละ ๔๒.๖๔) รองลงมาเป็นผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่เสมหะไม่พบเช้ือและไม่
มีผลการตรวจเสมหะยืนยัน จาํนวน ๑๗๐ ราย (ร้อยละ ๓๑.๖๖) ผู้ป่วยวัณโรคนอกปอด
จํานวน ๑๐๓ ราย (ร้อยละ ๑๙.๑๘) 2) ผูป่้วยกลับเป็นซ้ําจํานวน ๓๕ ราย (ร้อยละ ๖.๕๑) 
ในจํานวนน้ีพบผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มเด็กอายุตํ่ากว่า 15 ปี จํานวน ๔ ราย นอกจากน้ีมีผูป่้วย
วัณโรคที่เคยรกัษามาก่อนไม่รวมกลับเป็นซ้าํ ขึ้นทะเบียนรักษา จํานวน ๓๖ ราย รวมผูป่้วย
ทั้งหมดที่รายงาน  5๗๓ ราย 
อัตราผลสําเร็จของการรักษาวัณโรค (Success rate) ในปีงบประมาณ 255๙ และ 25๖๐ 
เท่ากับ ร้อยละ 7๗.๔๖ และ 77.๓๗ ซึ่งผลการดําเนินงานยังไม่บรรลุตามเป้าหมายตัวช้ีวัด 
(>ร้อยละ 85) โดยมีผลการรักษาล้มเหลวเท่ากับร้อยละ 1.08 และ 0.96 ตายในระหว่าง
การรักษาเท่ากับร้อยละ 9.31 และ 6.74 ขาดยาเท่ากับร้อยละ 5.84 และ 6.36 โอนออก
ไม่ทราบผลการรักษาเท่ากับ ร้อยละ 5.19 และ 2.59 ไม่นํามาประเมินเท่ากับ  ร้อยละ 
5.19 และ 5.97 ตามลําดับ ในปีงบประมาณ 25๖๑ โรงพยาบาลท่ีมีผลการรักษาวัณโรค
ผ่านเกณฑ์ตัวช้ีวัด PA กระทรวงสาธารณสุข (เกณฑ์ร้อยละ 85) ได้แก่ โรงพยาบาลสระใคร 
(ร้อยละ 100) โรงพยาบาลสังคม (ร้อยละ ๑๐๐)  โรงพยาบาลพิสัยเวช (ร้อยละ ๑๐๐) 
โรงพยาบาลศรีเชียงใหม่ (ร้อยละ ๙๐.๐๐)  โรงพยาบาลรัตนวาปี (ร้อยละ ๘๗.๕0) และ
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ (ร้อยละ 8๕.๗๑) โรงพยาบาลท่ียังไม่ผ่านเกณฑ์ ได้แก่ 
โรงพยาบาลโพนพิสัย (ร้อยละ 8๓.๓๓) โรงพยาบาลเฝ้าไร่ (ร้อยละ 8๓.3๓)  และ
โรงพยาบาลหนองคาย (ร้อยละ 71.๗9)  
สถานการณ์วัณโรคด้ือยาของจังหวัดหนองคาย พบว่า ในปี 2552-256๑ จังหวัดหนองคาย 
มีผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนาน ขึ้นทะเบียนรักษาจํานวน 1, 2, 5, 1, 1, 2, 8, 3, 4 และ 
๖ ราย ตามลําดับ ซึ่งผู้ป่วยกลับเป็นซ้ําและผู้ป่วยที่เคยรักษามาก่อนขาดยาแล้วมารักษาซ้ํา 
แนวโน้มอาจส่งกระทบต่อความสําเร็จในการรักษาวัณโรคในจังหวัดหนองคาย และมีความ
เสี่ยงต่อการเกิดวัณโรคด้ือยาหลายขนานและแพร่ระบาดในพ้ืนที่เพ่ิมมากขึ้น 

GAP Analysis 1. ปัจจัยที่มผีลกระทบต่อผลสําเร็จในการรักษาวัณโรค ที่สําคัญ ได้แก่  
- การตาย จะพบปัญหาสําคัญที่เก่ียวข้องกับการตาย เช่น เป็นผู้สูงอายุ มีโรคร่วม ได้แก่ 
เบาหวาน ติดเช้ือเอชไอวี รวมทั้งการเสียชีวิตเน่ืองจากพบผู้ป่วยเมื่อมีอาการหนักแล้ว  
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ผลการวิเคราะห์ TB 
- การขาดยา ติดตามแล้วไม่พบผู้ป่วย ไม่สามารถติดต่อมารักษาได้ และผู้ป่วยไม่ให้
ความร่วมมือในการรักษา 
- การติดตามการกินยาต่อหน้า โดยเจ้าหน้าที่ หรือ อสม.ยังพบข้อจํากัดและยุ่งยากใน
การดําเนินงาน บางรายไม่สามารถดําเนินการได้  
2. ความล่าช้าในการขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรคในโรงพยาบาล การประสานการส่งต่อ
ผู้ป่วยกลับไปขึ้นทะเบียนรักษาใกล้บ้าน หรือการส่งต่อผู้ป่วยวัณโรคเพ่ือการดูแลติดตามการ
รักษา ระหว่างโรงพยาบาลกับโรงพยาบาล หรือโรงพยาบาล กับ รพ.สต. ในพ้ืนที่ ทําให้ผู้ป่วย
ไม่ได้รับการติดตามการรักษาอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้ผู้ป่วยขาดยา เสียชีวิต 

กลยุทธ์ 
 
 

กลยุทธ์ที่ 1  การเร่งรัดการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในประชากรกลุ่มเสี่ยง 
กลยุทธ์ที่ 2  ดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคตามมาตรฐานให้หายและกินยาครบ 
กลยุทธ์ที่ 3  พัฒนาศักยภาพเครือข่ายและระบบส่งต่อ 

3. โครงการ/
กิจกรรม 
 

โครงการพัฒนาระบบเฝ้าระวังควบคุมป้องกันวัณโรค 

 
การกําหนดตัวช้ีวัด, Based Line, ค่าเป้าหมาย ปีงบประมาณ 2562-2564 

Goal KPI 
Base line ค่าเป้าหมาย 

2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 
ลดอุบัติการณ์วัณโรค 
(Incidence) ให้ตํ่ากว่า 10 
ต่อแสนประชากรโลก 
ภายในปี พ.ศ.2578 
(2035) 

อัตราความสําเร็จการรักษา
วัณโรคทุกประเภทมากกว่า
ร้อยละ 85 

73.3
8 

77.47 77.37 8๑.๗๔ >90 >90 >90 

อัตราผู้ป่วยวัณโรคเสมหะ
พบเชื้อท่ีได้รับการทํา DOT 
โดยเจ้าหน้าท่ี หรือ อสม. 

25.63 17.30 9.46 91.64 80 80 80 
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Goal Setting ที่ 4 การควบคุมป้องกันโรค (Surveillance and Disease Control) 
แผนงานที่ 10 Border Health &SEZ (Special Economic Zone) การพัฒนางานสาธารณสุขชายแดน

และเขตเศรษฐกิจพิเศษ 
KPI  56. ไม่เกิดการระบาดของโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ (EID) ใน Generation ที่ 2 

 
ตารางการวิเคราะห์ : พัฒนาระบบเฝ้าระวังควบคุมป้องกันโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ (EID) ไม่เกิดใน Generation ที่ 2 

ผลการวิเคราะห์ ไม่เกิดโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ (EID) ใน Generation ท่ี 2 
สถานการณ์/ 
ข้อมูลท่ัวไป 

ขณะนี้ภาวะถูกคุกคามจากโรคและภัยต่างๆ ยังคงเป็นปัญหาท่ีสําคัญของประเทศ ท้ังโรคอุบัติใหม่และ
อุบัติซํ้า โดยจากสภาพสังคม เศรษฐกิจและสภาพแวดล้อมในปัจจุบันท่ีเปลี่ยนแปลงไป  รวมถึงธรรมชาติ
ของเชื้อก่อโรคท่ีมีการกลายพันธ์ุและขยายวงกว้างอย่างรวดเร็ว จึงเป็นปัจจัยสําคญัท่ีเอ้ือต่อการแพร่
ระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่  ในขณะที่ระบบเฝ้าระวัง  ป้องกัน  ควบคุมโรค ยังมีความต้องการท่ีต้อง
ได้รับการพัฒนา ปรับปรุงและรักษาให้อยู่ในระดับท่ีได้มาตรฐาน ในปีท่ีผ่านมาในบางอําเภอ (โพนพิสัย, 
รัตนวาปี) ของจังหวัดหนองคายมีอุบัติการณ์โรคติดเชื้อไวรัสซิกา ซ่ึงถือว่าจัดอยู่ในกลุ่มโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
จึงเป็นความพยายามอย่างย่ิงยวดของบุคลากรผู้มีหน้าท่ีเกี่ยวข้องจะต้องจัดการกับปัญหาดังกล่าวนี้ จาก
การดําเนินงานท่ีผ่านมา พบว่าทีมผู้ปฏิบัติหน้าท่ีในการควบคุมเฝา้ระวังโรคของท้ังสองอําเภอได้ปฏิบัติงาน
ตอบโต้การเกิดของโรคดังกล่าวเท่าท่ีมีศักยภาพ จนสามารถควบคมุโรคไม่ให้ระบาดลุกลามออกไปได้อีก 
ท้ังนี้เนื่องจากเป็นโรคอุบัติใหม่จึงจําเป็นต้องอาศัยหน่วยปฏิบัติงานจากภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้องร่วม
ดําเนินการควบคุมป้องกันโรคอีกด้วย ไม่เพียงเฉพาะในกระทรวงสาธารณสุขแต่จะรวมองค์การปกครอง
ท้องถ่ิน ท่ีจะต้องให้ความร่วมมือท้ังสนับสนุนทรัพยากรคน วัสดุอุปกรณ์ ต่างๆ อีกด้วย   
ผลการปฏิบัติงานท่ีผ่านมา 
1. ทุกอําเภอและจังหวัดมีทีมเฝ้าระวัง สอบสวนโรคเคล่ือนท่ีเร็ว ท่ีมีความพร้อมสามารถปฏิบัติงาน 
ควบคุมป้องกันโรคทันทีในพ้ืนท่ี  
2. อําเภอและจังหวัดมีทีมเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงาน ท่ีสามารถทําหน้าท่ีเฝ้าระวังเหตุการณ์ (SAT) อย่างมี
ศักยภาพประสานงานกับภาคีเครือข่าย รายงานข้อมูลและตอบโต้การเกิดและระบาดของโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่ได้ทันเวลา 
3. อําเภอและจังหวัดมีฐานข้อมูลผู้ปว่ย การเกิดโรค ระบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่และการส่งต่อผู้ป่วยไปยังหน่วยบริการสาธารณสุขท่ีมีศักยภาพสูงกว่าได้  
แนวทางการพัฒนาและต่อยอดการดําเนินงาน  
1. การพัฒนาทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ท่ีมีศักยภาพความเป็นมืออาชีพ ครอบคลุมในทุกตําบล 
อําเภอและปฏิบัติงานตรวจจับเฝา้ระวังการเกิดโรคอุบัติใหม่ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 
2. การพัฒนาต่อยอดศักยภาพ ทีมเฝ้าระวัง สอบสวนโรคเคล่ือนท่ีเร็วท่ีสามารถปฏิบัติงานได้ครอบคลุม 
รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ 
3. การพัฒนาให้เกิดระบบเฝ้าระวังโรค ข้อมูลการเกิดและการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ และการ
สร้างเครือข่ายเตือนภัยและจัดการควบคุมโรคโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
4. ส่งเสริมให้หน่วยงานในสังกัด (อําเภอ/ตําบล) มีโครงการฝึกซ้อมแผนตอบโต้โรคติดต่ออุบัติใหม่ ใน
รูปแบบต่างๆ เช่น drill exercise, Tabletop Exercise ในประเด็นท่ีสนใจหรือเป็นปัญหาในพ้ืนท่ี และ
ครอบคลุมบุคลากรอ่ืนท่ีเกี่ยวข้องให้มากท่ีสุด 

GAP Analysis 1. การตอบรับของประชาชน ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและองค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน ยังอยู่ในระดับท่ีควร
พัฒนา จําเป็นต้องมีการสร้างเสริมความรู้ความเข้าใจของประชาชนและผู้เกี่ยวข้องอ่ืนๆ ให้เห็น
ความสําคัญของโรคติดต่ออุบัติใหม่ และมีส่วนร่วมในการจัดการป้องกันความคุมโรคอย่างบูรณาการควบคู่
กันไป  
2. ส่งเสริมให้เครือข่ายระดับตําบลมีการดําเนินการประเมินความรู้ ความเข้าใจและพฤติกรรมพึงประสงค์
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ผลการวิเคราะห์ ไม่เกิดโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ (EID) ใน Generation ท่ี 2 
ในการควบคุมป้องกันโรคติดต่ออุบัติใหม่  
3. พัฒนาทีมระดับอําเภอ/ตําบล ให้สามารถใช้ระบบบัญชาการเหตุการณ์ (ICs) ในการจัดการปัญหา
โรคติดต่ออุบัติใหม่อย่างเป็นระบบ  
4. ขับเคล่ือนให้บุคลากรผู้เกี่ยวข้อง ได้รับทราบเนื้อหาและแนวทางของ พรบ.โรคติดต่อ 2558 ซ่ึงเป็น
กฎหมายท่ีสําคัญ ครอบคลุมการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีเกี่ยวกับโรคติดต่ออุบัติใหม่ ช่วยส่งเสริม 
เอ้ืออํานวยให้การปฏิบัติงานของเจ้าพนักงานเจ้าหน้าท่ีตามกฎหมายมีความชัดเจนและปลอดภัยจากการ
ฟ้องร้อง    
5. ส่งเสริมผลักดันให้เครือข่ายมีการจัดทําแผนบูรณาการทุกภาคสว่นและซักซ้อมเตรียมการตอบโต้
โรคติดต่ออุบัติใหม่ท่ีเป็นคาดว่าจะเป็นปัญหาของพ้ืนท่ี เพ่ือการรองรับเหตุการณ์ฉุกเฉินท่ีอาจเกิดข้ึนได้
ตลอดเวลา เนื่องจากพ้ืนท่ีชายแดนและมีความสุ่มเสี่ยง   

กลยุทธ์ 
 
 

กลยุทธ์ท่ี 1 พัฒนาระบบการเฝ้าระวังโรคติดต่ออุบัติใหม่ในพ้ืนท่ีท่ีเป็นรูปธรรม 
กลยุทธ์ท่ี 2 ตอบโต้โรคติดต่ออุบัติใหม่ท่ีมีศักยภาพ 
กลยุทธ์ท่ี 3 ซ้อมแผนตอบโต้โรคติดต่ออุบัติใหม่ท่ีเป็นปัญหา/สนใจของพ้ืนท่ี 

3. โครงการ/กิจกรรม โครงการเฝ้าระวังตอบโต้โรคติดเชื้ออุบัติใหม่ 
 

การกําหนดตัวช้ีวัด, Based Line, ค่าเป้าหมาย ปีงบประมาณ 2562-2564 

Goal KPI 
Base line ค่าเป้าหมาย 

2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 
จังหวัดหนองคายไม่
เกิดการระบาดของ
โรคติดเชื้ออุบัติใหม่ 
(EID) ใน 
Generation ท่ี 2 

1. มีฐานข้อมูล ระบบเฝ้าระวัง 
วิเคราะห์พ้ืนท่ีเสี่ยง และการแจ้งเตือน
ภัยโรคติดต่ออุบัติใหม่ ในพ้ืนท่ี  

0 0 0 100 100 100 100 

1.1 มีคําสั่งแต่งต้ัง คกก.ปฏิบัติการตอบ
โต้ภาวะฉุกเฉินด้านโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
ในระดับอําเภอ/ตําบล 

0 0 0 100 80 100 100 

 1.2 มีทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ท่ี
มีศักยภาพตรวจจับเหตุโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่ ประสานงานกับภาคีเครือข่ายและ 
SRRT ท่ีตอบโต้เหตุการณ์โรคติดต่ออุบัติ
ใหม่ในพ้ืนท่ีได้  

0 0 0 100 80 100 100 

 1.3 มีโครงการและดําเนินการซ้อมแผน
ตอบโต้โรคติดต่ออุบัติใหม่ท่ีเป็นปัญหา/
สนใจ ของพ้ืนท่ี อย่างน้อยปีละ 1 เร่ือง  

0 0 0 60 80 100 100 

 1.4  มีผลงานการสํารวจประชาชนใน
พ้ืนท่ีเกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจและ
พฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ในการป้องกัน
โรคติดต่ออุบัติใหม่   

0 0 0 60 80 100 100 

 2. ร้อยละอําเภอสามารถดําเนินการตาม
ข้ันตอนและควบคุมการเกิดโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ไม่ให้ระบาดใน Generation ท่ี 
2 

100 100 100 100 100 100 100 
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Goal Setting ที่ 4 การควบคุมป้องกันโรค (Surveillance and Disease Control) 
แผนงานที่ 10 Border Health &SEZ (Special Economic Zone) การพัฒนางานสาธารณสุข

ชายแดนและเขตเศรษฐกิจพิเศษ 
KPI  57. ร้อยละของกลุ่มประชากรหลักที่เข้าถงึบริการป้องกันโรค HIV และ โรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์เชิงรุก 
 
ตารางการวิเคราะห์ : พัฒนาระบบเฝ้าระวังควบคุมป้องกันโรค HIV 
ผลการวิเคราะห์ HIV 
สถานการณ์/ 
ข้อมูลทั่วไป 

     จังหวัดหนองคาย ได้รับรายงานจากระบบบริการข้อมูลสารสนเทศ การให้บริการผู้ติด
เช้ือ/ผู้ป่วยเอดส์สะสม จากปี พ.ศ.๒๕๓๑ ถึง ๑๒ กันยายน พ.ศ.๒๕๖๑ จํานวน ๓,๔๗๕ 
คน เพศชาย ๑,๘๘๑ คน (ร้อยละ ๕๔.๑๓)  เพศหญิง ๑,๕๙๔ คน (ร้อยละ ๔๕.๘๗) 
เสียชีวิตแล้ว ๘๖๑ คน ยังคงมีชีวิตอยู่ ๒,๖๑๔ คน ขาดการรักษา ๑๙๓ คน หยุดยา ๑ คน 
ปัจจัยเสี่ยงส่วนใหญ่ เกิดจากการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ได้ป้องกัน กลุ่มอายุที่พบสูงสุดอยู่ใน 
๒๕-๔๙ ปี สะท้อนให้เห็นว่า ผู้ป่วยเหล่าน้ีอาจได้รับเช้ือมาต้ังแต่อายุประมาณ ๒๐ ปี ก่อน
จะที่แสดงอาการหลังการติดเช้ือประมาณ ๕-๗ ปี อัตราการเสียชีวิตพบสูงที่สุดในกลุ่มอายุ 
๒๕–๔๙ ปี ร้อยละ ๖๗.๙๔ ของผู้เสียชีวิตทั้งหมด กลุ่มอาชีพที่พบสูงสุด ๕ อันดับแรก 
ได้แก่ รับจ้างทั่วไป ร้อยละ ๕๐.๔๙ รองลงมา คืออาชีพอ่ืนๆ ร้อยละ ๒๒.๐๖ เกษตรกร 
ร้อยละ ๑๔.๕๔ นักเรียน/นักศึกษา ร้อยละ ๗.๗๗ และแม่บ้าน/พ่อบ้าน ร้อยละ ๘.๑๔ 
ตามลําดับ ในปี ๒๕๖๑ มีผู้มารับการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีจํานวน ๓,๓๒๒ คน พบว่า
ติดเช้ือรายใหม่ ๑๕๔ คน (ร้อยละ ๔.๖๔) สามลําดับแรกส่วนใหญ่สงสัยว่าตนเองอาจติด
เช้ือหรือมีอาการของเอชไอวี ร้อยละ ๗๒.๐๓ รองลงมาคือ ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 
(MSM) ร้อยละ ๒๑.๖๘ และหญิงต้ังครรภ์ (ANC) ร้อยละ ๓.๕๐ จํานวนผู้ที่กินยารายใหม่
เพ่ิมขึ้น จําแนกรายโรงพยาบาล พบสูงสุด ได้แก่ โรงพยาบาลหนองคาย รองลงมา คือ 
โรงพยาบาลโพนพิสัย ท่าบ่อ ศรีเชียงใหม่ สระใคร สังคม พิสัยเวช และวัฒนาหนองคาย 
ตามลําดับ โรคติดเช้ือฉวยโอกาส สามอันดับแรก ได้แก่ วัณโรค Mycobacterium 
Tuberculosis : Pulmonary  ๑๒ คน (ร้อยละ ๐.๕๐), รองลงมา Candidiasis ของ
หลอดอาหาร หลอดลม (Trachea, Bronchi) หรือ ปอด ๖ คน (ร้อยละ ๐.๒๕) 
Mycobacterium tuberculosis: Extrapulmonary  ๕ คน (ร้อยละ ๐.๐๘) และอ่ืนๆ 
๒,๓๘๕ คน (ร้อยละ ๙๙.๑๗)  
     จากการสาํรวจข้อมูลโครงการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในโรงพยาบาลโพนพิสัย 
โรงพยาบาลสระใคร โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ พบว่าบุคลากรสาธารณสุขมี
ความกลัวจะติดเช้ือเอชไอวีจากการให้บริการ ได้มีการทําสัญลักษณ์ แยกการใช้เครื่องมือ 
จัดลําดับบริการเป็นรายสุดท้าย และป้องกันการติดเช้ือมากเกินมาตรฐาน ในส่วนกลุม่
ประชากรหลักมีการตีตราตนเองกลัวถูกรังเกลียดและเลือกปฏิบัติ และเคยมีประสบการณ์ 
ถูกเปิดเผยข้อมูลส่วนตัวและถูกเลือกปฏิบัติ 
     สถานการณ์การติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จากรายงานโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ (รง.๕๐๖) พบว่า อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน สูงสุดในกลุ่มอายุ ๑๕-๒๔ ปี 
รองลงมาได้แก่ กลุ่มอายุ ๒๕-๓๔ ปี และ ๓๕-๔๔ ปี อัตราดังกล่าวยังมีแนวโน้มสูงอย่าง
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ผลการวิเคราะห์ HIV 
ต่อเน่ืองในกลุ่มประชากรที่มีอายุ ๐-๔ ปี, ๒๕-๓๔ ปี, ๓๕-๔๔ ปี และ ๔๕-๕๔ ปี 
     ในปี พ.ศ.๒๕๕๙–๒๕๖๑ อัตราป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์จําแนกรายโรคพบ
สูงสุด ได้แก่ โรคหนองใน รองลงมา ได้แก่ โรคซิฟิลิส โรคหนองในเทียม โรคแผลริมอ่อน 
โรคกามโรคของต่อมและท่อนํ้าเหลือง ตามลําดับ 
     การเฝ้าระวังพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ในกลุ่มนักเรียนช้ัน
มัธยมศึกษาปีที่ ๕ และอาชีวศึกษาช้ันประกาศนียบัตรวิชาชีพปีที่ ๒ ปี พ.ศ.๒๕๖๑ จํานวน 
๑,๔๑๐ คน เพศชาย ๕๐๔ คน (ร้อยละ ๓๕.๗๔) เพศหญิง ๙๐๖ คน (ร้อยละ ๖๔.๒๖) 
พบว่า นักเรียนชาย มีอายุระหว่าง  ๑๕-๒๐ ปี อายุเฉลี่ยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก ๑๕ ปี 
(ตํ่าสุด ๑๑ ปี สูงสุด ๒๐ ปี) ส่วนใหญ่มีเพศสัมพันธ์กับแฟนหรือคนรักเพศหญิง ร้อยละ 
๗๘.๒๓ รองลงมา มีเพศสัมพันธ์กับแฟนหรือคนรักเพศชาย ร้อยละ ๑๒.๙๐ ในปีที่ผ่านมา
นักเรียนชายใช้วิธีการคุมกําเนิดและป้องกันโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์โดยใช้
ถุงยางอนามัยชายสูงสุดเมื่อมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนทุกประเภทคร้ังล่าสุด ร้อยละ ๘๒.๐๐ 
นักเรียนหญิง มีอายุระหว่าง ๑๕-๒๐ ปี อายุเฉลี่ยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก ๑๖ ปี (ตํ่าสุด 
๑๑ ปี สูงสุด ๒๐ ปี) ส่วนใหญ่มีเพศสัมพันธ์กับแฟนหรือคนรัก ร้อยละ ๙๓.๗๕ รองลงมามี
เพศสัมพันธ์กับผู้ชายอ่ืน ร้อยละ ๔.๔๖ ในปีที่ผ่านมานักเรียนหญิงใช้วิธีการคุมกําเนิดและ
ป้องกันโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์โดยใช้ถุงยางอนามัยชายสูงสุดเมื่อมี
เพศสัมพันธ์กับคู่นอนทุกประเภทครั้งล่าสุด ร้อยละ ๗๗.๑๘  
     ความรู้ที่นักเรียนได้รับเก่ียวกับการป้องกันตนเองจากการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ส่วนใหญ่ได้รับจากครูอาจารย์ในโรงเรียน นักเรียนชายร้อยละ 
๖๗.๑๖ และนักเรียนหญิงร้อยละ ๖๖.๑๕ รองลงมาได้รับความรู้จากเจ้าหน้าที่จาก
โรงพยาบาล/คลินิกภาครัฐ นักเรียนชาย ร้อยละ ๕๗.๑๘ และนักเรียนหญิงร้อยละ ๕๓.๖๙  
     ความรู้และความตระหนักเรื่องโรคเอดส์ตามตัวช้ีวัด GARPR  จํานวน ๕ ข้อ พบว่า 
นักเรียนชายตอบถูกทั้ง ๕ ข้อ ร้อยละ ๑๙.๒๕ ส่วนนักเรียนหญิงตอบถูกทั้ง ๕ ข้อ ร้อยละ 
๒๖.๐๕  
     การประเมินความเสี่ยงของตนเอง นักเรียนชาย ร้อยละ ๖๔.๔๘ และนักเรียนหญิง 
ร้อยละ ๗๒.๑๙ ส่วนใหญ่คิดว่าตนเองไม่มีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ 
     การเฝ้าระวังพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ในกลุ่มพนักงานบริการ
หญิง ในสถานประกอบการ ปี พ.ศ. ๒๕๖๑ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามจํานวน ๑๐๕ ราย 
จําแนกเป็นสัญชาติไทย ๓๐ ราย และสัญชาติลาว ๗๕ ราย สําหรับพนักงานบริการหญิง
สัญชาติลาว จากการสอบถามพบว่า มีบัตรประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว ร้อยละ ๘๓.๗๘ 
ผลการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีและซิฟิลิส พบว่า ผลตรวจเอชไอวี พบ ๑ คน เป็น
พนักงานบริการสัญชาติลาว และผลตรวจซิฟิลิสพบ ๑ คน เป็นพนักงานบริการสัญชาติไทย 
ซึ่งโรงพยาบาลในเขตพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ ได้ดําเนินการแจ้งผลการตรวจเลือดและติดตามเพ่ือ
ดูแลรักษาต่อไปแล้ว 

GAP Analysis ๑. บุคลากรสาธารณสุขยังขาดทักษะในการเข้าถึงและจัดบริการเชิงรุกในกลุ่มประชากร
หลัก ซึ่งได้แก่ กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย สาวประเภทสอง และพนักงานบริการหญิง  
๒. บุคลากรสาธารณสุขมีความกลัวจะติดเช้ือเอชไอวีจากการให้บริการ ได้มีการทํา
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ผลการวิเคราะห์ HIV 
สัญลักษณ์ จัดลําดับบริการเป็นรายสุดท้าย และป้องกันการติดเช้ือมากเกินมาตรฐาน 
๓. กลุ่มประชากรหลักยังเข้าถึงบริการป้องกันโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์น้อย 
ตีตราตนเองกลัวถูกรังเกลียดและเลือกปฏิบัติ 
๔.  ขาดความต่อเน่ืองในการบันทึกข้อมูลการรับบริการในกลุ่มประชากรหลัก 

กลยุทธ์ 
 
 

กลยุทธ์ ๑  พัฒนาทักษะการเข้าถึงกลุ่มประชากรหลักสําหรับบุคลากรสาธารณสุข  
กลยุทธ์ ๒  พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข เพ่ือลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถาน
บริการ 
กลยุทธ์ ๓  การให้บริการป้องกันเชิงรุกกลุ่มประชากรหลัก 
กลยุทธ์ ๔  การรายงานและติดตามประเมินผล 

โครงการ/กิจกรรม โครงการพัฒนาระบบเฝ้าระวังควบคุมป้องกันโรค (เอดส์) 
 

การกําหนดตัวช้ีวัด, Based Line, ค่าเป้าหมาย ปีงบประมาณ 2562-256๕ 

Goal KPI 
Base line ค่าเป้าหมาย  

2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 
การควบคุมป้องกัน
ควบคุมโรค 
(Surveillance 
and Disease 
Control) 

1. ร้อยละของกลุ่ม
ประชากรหลักท่ีเข้าถึง
บริการป้องกันโรคเอดส์
และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์เชิงรุก 

- - 22.75 93.12 90 92 94 96 

2. ร้อยละของโรงพยาบาล
มีการบันทึกการเข้าถึง
บริการป้องกันโรคเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
ในกลุ่มประชากรหลักท่ีเชิง
รุก (RTCM+) ครบถ้วน 

- - 0 60 70 80 100 100 
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Goal Setting ที่ 4 การควบคุมป้องกันโรค (Surveillance and Disease Control) 
แผนงานที่ 10 Border Health &SEZ (Special Economic Zone) การพัฒนางานสาธารณสุข

ชายแดนและเขตเศรษฐกิจพิเศษ 
KPI  58. ร้อยละการผ่านเกณฑ์ของหน่วยบริการสาธารณสุขสําหรับการจัดบริการอาชีวอนา

มัยและเวชกรรมส่ิงแวดล้อมในเขตเศรษฐกิจพิเศษตามเกณฑ์ที่กําหนด 
 
ตารางการวิเคราะห์ : พัฒนาหน่วยบริการสาธารณสุขสําหรับการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อม ในเขตเศรษฐกิจพิเศษ จังหวัดหนองคาย 
ผลการวิเคราะห์ การจดับรกิารอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดล้อมของหน่วยบริการสาธารณสุข  

ในเขตเศรษฐกจิพิเศษ 
สถานการณ์/ 
ข้อมูลทั่วไป 

ในปี ๒๕๖๑ จังหวัดหนองคาย ได้ส่งเสริมให้หน่วยบริการสาธารณสุขทุกแห่ง ทั้งโรงพยาบาล
ศูนย์/ทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล มีการจัดบริการอาชีวอ
นามัยและเวชกรรมส่ิงแวดล้อมให้แก่ประชากรวัยแรงงานในพื้นที่ เพื่อเป็นการดูแลสุขภาพ
อนามัยและความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงาน ให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างปลอดโรค ปลอดภัย 
มีสภาวะที่สมบูรณ์ทั้งร่างกายและจิตใจ สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล โดยมีการตรวจประเมินรับรองมาตรฐาน ดังนี้ 
      ๑. เขตเศรษฐกจิพิเศษ (ประกอบดว้ย รพท./รพช.ในเขตอําเภอเมือง ๑๔ แห่ง และในเขต
อําเภอสระใคร ๒ แหง่ รวม ๑๖ แห่ง) โดยใชแ้บบตรวจประเมินการจดับรกิารอาชีวอนามยัและ
เวชกรรมส่ิงแวดล้อมสําหรับโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป (๔๘ ขอ้), สําหรับโรงพยาบาลชุมชน (๔๒ 
ข้อ) และสําหรบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (๒๕ ข้อ)  ผลการตรวจประเมิน มีดังนี ้
๑.๑ อําเภอเมือง  (จํานวน ๑๔ แห่ง)   
- ระดับดีเด่น  จํานวน ๑ แห่ง  ได้แก่ โรงพยาบาลหนองคาย  
- ระดับดีมาก  จํานวน ๒ แห่ง  ได้แก่ รพ.สต.เดื่อ และ รพ.สต.บ้านท่าจาน 
- ระดับดี       จํานวน ๑ แห่ง  ได้แก่ รพ.สต.หินโงม 
- ระดับเริ่มต้นพัฒนา จํานวน ๒ แห่ง ได้แก่ รพ.สต.เวียงคุก และ รพ.สต.สีกาย 
- ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน จํานวน ๘ แห่ง ได้แก่ รพ.สต.บ้านนาฮี, รพ.สต.มีชยั, รพ.สต.พระธาตุ
บังพวน, รพ.สต.โพธิ์ชัย, รพ.สต.ค่ายบกหวาน, รพ.สต.หาดคํา, รพ.สต.หนองกอมเกาะ และรพ.
สต.โพนสว่าง 
             ๑.๒  อําเภอสระใคร (จํานวน ๒ แหง่) 
                    - ระดับดีมาก  จํานวน ๑ แห่ง ได้แก่ รพ.สต.สระใคร 
                    - ระดับเริ่มตน้พัฒนา  จํานวน ๑ แห่ง ได้แก ่รพ.สระใคร 
    ๒. นอกเขตเศรษฐกิจ ใช้แบบตรวจประเมินสําหรับโรงพยาบาลชุมชน (๔๒ ข้อ) และสําหรบั
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (๑๑ ข้อ) ซึง่ผลการตรวจประเมินตนเอง พบว่า โรงพยาบาล
ชุมชนยังไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลส่วนใหญผ่่านเกณฑ์มาตรฐาน 

GAP Analysis ๑. เปลี่ยนเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานอาชีวอนามัยใน รพ.รพ.สต. บ่อยคร้ัง ทําให้ขาด
ความต่อเน่ืองในการดําเนินงาน  
๒.เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบขาดความรู้ ความเข้าใจและทักษะในการดําเนินงาน 
๓. ขาดเคร่ืองมือ อุปกรณ์ในการตรวจวัดความเสี่ยงต่างๆ ขาดทักษะในการใช้เครื่องมือ 
อุปกรณ์ 
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ผลการวิเคราะห์ การจดับรกิารอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดล้อมของหน่วยบริการสาธารณสุข  
ในเขตเศรษฐกจิพิเศษ 

กลยุทธ์ 
 
 

กลยุทธ์ที่ 1 สง่เสริมและพัฒนาหน่วยบริการสาธารณสุข ในการจัดบริการอาชีวอนามัย
และเวชกรรมสิ่งแวดล้อมให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน 
กลยุทธ์ที่ 2 จดับริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมในหน่วยบริการสาธารณสุข
ทุกแห่ง 
กลยุทธ์ที่ 3 นิเทศ ติดตามและประเมินผลการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อมให้เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน 

โครงการ/กิจกรรม 
 

โครงการพัฒนาหน่วยบริการสาธารณสุขสําหรับการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อมในเขตเศรษฐกิจพิเศษ 
 

 
 

การกําหนดตัวช้ีวัด, Based Line, ค่าเป้าหมาย ปีงบประมาณ 2562-2564 

Goal KPI 
Base line ค่าเป้าหมาย 

255
8 

255
9 

2560 2561 2562 2563 2564 

ประชาชนในเขตเศรษฐกิจ
พิเศษได้รับบริการอาชีวอ
นามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ 

๑. ร้อยละของหน่วยบริการ
สาธารณสุขในเขตเศรษฐกิจ
พิเศษ มีการจัดบริการอาชี
วอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อม ตามเกณฑ์
มาตรฐานท่ีกําหนด 

- - 50 
(6/10) 
รพ.9 

รพ.สต.1 
(รพ.สต.
สระใคร)
เกณฑ์ปี 
2560 

50 
(8/16

) 

70 90 95 

 ๒. ร้อยละของหน่วยบริการ
สาธารณสุขท่ีอยู่นอกเขต
เศรษฐกิจพิเศษ มีการ
จัดบริการอาชีวอนามัยและ
เวชกรรมสิ่งแวดล้อม ตาม
เกณฑ์มาตรฐานท่ีกําหนด 

- - - - 50 70 90 
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Goal Setting ที่ 4 การควบคุมป้องกันโรค (Surveillance and Disease Control) 
แผนงานที่ 11 DHF ลดอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 
KPI  59. ดัชนีความชุกของลูกนํ้ายุงลายมีค่าตามเกณฑ์ที่กําหนด 

60. อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลง >ร้อยละ 20 ของค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง 
หรือไม่เกินอัตราป่วยของจังหวัดในอําเภอที่ไม่พบผู้ป่วยอย่างน้อย 3 ปีในช่วง 5 ปีย้อนหลัง 
61. อัตราป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออกไม่เกิน ร้อยละ 0.13 

 
ตารางการวิเคราะห์ : ลดอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 

ผลการวิเคราะห์ DHF 
สถานการณ์/ 
ข้อมูลทั่วไป 

ประเทศไทย มีรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก ตั้งแต่ วันที่ 1 มกราคม–4 กันยายน 2561 จํานวน 
52,670 ราย อัตราป่วย 80.01 ต่อประชากรแสนคน มากกว่าปี พ.ศ. 2560 ในช่วงเวลาเดียวกัน 
ร้อยละ 52.8 (1.5 เท่า) เสียชีวิต 69 ราย อัตราป่วยตายร้อยละ  0.13 มีผู้ป่วยเพิ่มขึ้นจากสัปดาห์
ที่ผ่านมา 2,591 ราย 
จ.หนองคาย มีรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก ตั้งแต่ วันที่ 1 มกราคม–4 กันยายน 2561 จํานวน 
133 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 25.48 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต 
จํานวนผู้ป่วยมากกว่า ปี 2560 ร้อยละ 4.51 (1.05 เท่า) แต่ น้อยกว่าค่ามัธยฐาน 5  ปีย้อนหลัง 
ในช่วงเวลาเดียวกัน ร้อยละ 32.49  (1.48 เท่า) มีรายงานผู้ป่วยเพิ่มขึ้นจากสัปดาห์ที่ผ่านมา 2 
ราย  
เป้าหมายการป่วยของ จ.หนองคาย พ.ศ.2560 ไม่เกิน 200 ราย อัตราป่วย 38.49  ต่อประชากร
แสนคน (เป้าหมาย คือ ลดลงจากค่ามัธยฐาน อย่างน้อยร้อยละ 20) และไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต (ค่ามัธย
ฐาน 5 ปีย้อนหลัง = 250 ราย อัตรา 48.04 ต่อประชากรแสนคน) 
อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก ของ จ.หนองคาย/เขตสุขภาพที่ 8/ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ/ 
ประเทศไทย 

พื้นที ่
อัตราป่วย / 
ปชก.แสนคน 

เสียชีวิต 
(ราย) 

อันดับของ จ.หนองคาย 

หนองคาย 25.48   0  
เขต 8 27.60 1 4 

น้อยกว่า จ.เลย, หนองบัวลําภู, บึงกาฬ 
ภาค ตอ./น. 56.14 10 17 
ประเทศ 80.01   69 71 

ประเภทผู้ป่วย DF = 83 ราย (ร้อยละ 62.41), DHF = 49 ราย (ร้อยละ 36.84), DSS = 1 ราย 
(ร้อยละ 0.75) 
พบผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิง โดยพบเพศชาย 75 ราย เพศหญิง 58 ราย  อัตราส่วนเพศชาย 
ต่อ เพศหญิง 1.29 : 1   
กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือกลุ่มอายุ 5-9 ปี อัตราป่วย 93.5 ต่อประชากรแสนคน  รองลงมาคือ กลุ่ม
อายุ 10-14 ปี, 15-24  ปี, 0-4 ปี, 25-34 ปี, 35-44 ปี, 55-64 ปี, 65 ปีขึ้นไป, 45-54 ปี 
อัตราป่วย 79.72, 41.3, 25.97, 23.38, 12.48, 6.8, 6.05  และ 5.75 ต่อประชากรแสน
คน ตามลําดับ  
อาชีพที่มีจํานวนผู้ป่วยสูงสุดคือนักเรียน จํานวนผู้ป่วย 75 ราย รองลงมาคือ อาชีพรับจ้าง, อาชีพ 
นปค., อาชีพเกษตร, อาชีพราชการ จํานวนผู้ป่วย 28, 15, 10, 4, 1 ราย ตามลําดับ   
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ผลการวิเคราะห์ DHF 
พบผู้ป่วยสูงสุดในเดือน มิถุนายน จํานวน 55 ราย โดยมีรายงานผู้ป่วยเดือน มกราคม  1 ราย 
กุมภาพันธ์ 0 ราย  มีนาคม 1 ราย เมษายน 5 ราย พฤษภาคม 23 ราย มิถุนายน  55 ราย 
กรกฏาคม 36 ราย สิงหาคม 12 ราย กันยายน 0 ราย  
พบผู้ป่วยในเขตเทศบาล  77 ราย ในเขตองค์การบริหารตําบล 56 ราย พบผู้ป่วยในเขตเทศบาล 
มากกว่าในเขตองค์การบริหารตําบล โดยผู้ป่วยในเขตเทศบาล ร้อยละ 57.89 ส่วนผู้ป่วยในเขต
องค์การบริหารตําบล ร้อยละ 42.11 
ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่ โรงพยาบาลทั่วไป 60 ราย โรงพยาบาลชุมชน 73 ราย 
อําเภอที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุดคืออําเภอเฝ้าไร่ อัตราป่วย 59.33 ต่อประชากรแสน
คน รองลงมาคือ อําเภอเมือง, อําเภอสระใคร, อําเภอท่าบ่อ, อําเภอสังคม, อําเภอโพนพิสัย, อําเภอ
ศรีเชียงใหม่, อําเภอรัตนวาปี, อําเภอโพธิ์ตาก, อัตราป่วย 35.85,  26.14, 16.85, 15.81, 
15.18, 12.94, 7.74, 6.52 ต่อประชากรแสนคนตามลําดับ  
4 สัปดาห์ล่าสุด มีรายงานผู้ป่วยจํานวน 7 ราย ใน 2 อําเภอ คือ อ.สังคม 2 ราย, อ.เฝ้าไร่ 5 ราย    
อําเภอที่มีอัตราป่วยไม่ได้ตามเกณฑ์ที่กําหนด (อัตราป่วยลดลงจากค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง อย่าง
น้อยร้อยละ 20) คือ อ.เมืองหนองคาย (เพิ่มขึ้นร้อยละ 22), อ.ศรีเชียงใหม่  (ลดลงร้อยละ 0), อ.
โพธิ์ตาก (ลดลงร้อยละ 0), อ.สระใคร (ลดลง ร้อยละ 14.3) 

GAP Analysis 1. มีหลายอําเภอที่มีอัตราป่วยไม่ได้ตามเกณฑ์ที่กําหนด (อตัราป่วยลดลงจากค่ามัธยฐาน 5 ปี
ย้อนหลัง อย่างน้อย ร้อยละ 20) คือ อ.เมอืงหนองคาย (เพิ่มขึ้นร้อยละ 22), อ.ศรีเชียงใหม่ (ลดลง
ร้อยละ 0), อ.โพธิ์ตาก (ลดลงรอ้ยละ 0), อ.สระใคร (ลดลงร้อยละ 14.3)  
2. บุคลากรสาธารณสุข ยังไม่ได้รับการพัฒนาศักยภาพในการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยอย่าง
ครอบคลมุ 

กลยุทธ ์
 

กลยุทธท์ี ่1 พัฒนาระบบการเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกันโรคไข้เลือดออก    
กลยุทธท์ี ่2 พัฒนาระบบการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 

3. โครงการ/
กิจกรรม 

โครงการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ควบคุมป้องกันโรค และการรักษาพยาบาลผู้ปว่ยโรคไข้เลือดออก 

 

การกําหนดตัวช้ีวัด, Based Line, ค่าเป้าหมาย ปีงบประมาณ 2562-2564 

Goal KPI 
Base line ค่าเป้าหมาย 

2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 
ลดอัตราป่วยด้วย
โรคไข้เลือดออก 

1. ร้อยละ 92 ของหมู่บ้าน/ชุมชน 
มีค่า HI<10 

93.62 95.29 98.23 96.40 93 94 95 

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

99.36 100 100 100 100 100 100 

 3. ร้อยละ 100 ของหน่วยงาน
สาธารณสุข มีค่า CI=0 

100 100 100 100 100 100 100 

 4. อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก
ลดลง > ร้อยละ 20 จากค่ามัธย
ฐาน 5 ปีย้อนหลัง 

+140.
4 

-21.8 -
44.66 

-32.4 20 
 

20 
 

20 
 

 5. อัตราป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออก 
ไม่เกินร้อยละ 0.13 

0.52 0 0 0 0.13 0.13 0.13 
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๒.๒.๕ ธรรมาภบิาลและองค์กรคณุภาพ 
Goal Setting ที่ 5 Governance & Quality Organization  

พัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ 
แผนงานที่ 12 IT การพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารและเทคโนโลยีด้านสุขภาพ 
KPI  62. ร้อยละจังหวัดและหน่วยบริการผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล 
 
ตารางการวิเคราะห์ : การพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารและเทคโนโลยีด้านสุขภาพ 
ผลการวิเคราะห์ IT 
สถานการณ์/ 
ข้อมูลทั่วไป 

ผลการประเมินหน่วยงานสาธารณสุขผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล ปีงบประมาณ 256๑ โดย
ใช้เกณฑ์ การผ่านในระดับดีมากและดี เปรียบเทียบเทียบผลการประเมิน ปี ๒๕๖๐ และปี 
๒๕๖๑ ดังน้ี 

ปี ดีมาก ดี ปานกลาง พอใช้ ปรับปรุง 
2560 44.19 40.70 10.46 1.16 3.49 

(86 แห่ง) (38 แห่ง) (35 แห่ง) (9 แห่ง) (1 แห่ง) (3 แห่ง) 
2561 50.00 33.72 6.97 8.14 1.16 

(86 แห่ง) (๔๓ แห่ง) (29 แห่ง) (6 แห่ง) (7 แห่ง) (1 แห่ง) 
           เมื่อวิเคราะห์ตามเกณฑ์ความทันเวลา ความถูกต้อง และความครบถ้วน พบว่า 1) 
ความทันเวลา ทุกหน่วยบริการสามารถส่งข้อมูล 43 แฟ้มได้ทันเวลา (100%) 2) ความ
ถูกต้องของข้อมูล ตรวจสอบจากการตรวจคุณภาพข้อมูลที่ส่งให้ สปสช.เดือน เมษายน 
๒๕๖๑ พบว่ามีความถูกต้องเพ่ิมขึ้น  ร้อยละ ๙๘.๙๖ (ปี ๒๕๖๐ ถูกต้องร้อยละ 94.84) 
3) ความครบถ้วน ประมวลผลลัพธ์ความครอบคลุมโดยใช้ผลงาน QOF ปีงบประมาณ 
๒๕๖๑ ซึ่งเป็นผลงานข้อมูลไตรมาส 3-4 ปีงบประมาณ 2560 และ ไตรมาส 1-2 
ปีงบประมาณ 2561 ใน ๑๐ เรื่องดังน้ี 3.1) ร้อยละประชากรไทยอายุ 35-74 ปี ได้รับ
การคัดกรองเบาหวาน โดยการตรวจวัดระดับนํ้าตาลในเลือด มีความครอบคลุม ร้อยละ 9
๕.7๐ (เป้าหมาย 9๐%) ทุกอําเภอมีผลงานผ่านเกณฑ์  3.2) ร้อยละประชากรไทยอายุ 
35-74 ปี ได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสูง มีความครอบคลุม ร้อยละ 9๓.๕๑ 
(เป้าหมาย 9๐%) ทุกอําเภอมีผลงานผ่านเกณฑ์ 3.3) ร้อยละของหญิงมีครรภ์ได้รับการ
ฝากครรภ์ครั้งแรกภายใน 12 สัปดาห์ มีความครอบคลุม ร้อยละ ๘๙.๔๖ (เป้าหมาย 
๗๐%) ทุกอําเภอมีผลงานผ่านเกณฑ์  3.4) ร้อยละสะสมความครอบคลุมการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกในสตรี 30-60 ปีภายใน 5 ปี  มีความครอบคลุม ร้อยละ ๖๔.๑๖ 
(เป้าหมายมากกว่า ๖๕%) อําเภอที่ไม่ผ่านเกณฑ์ ได้แก่ อําเภอเมือง (๕๑.๐๐%) อําเภอ
สระใคร (๔๗.๒๔ %) และอําเภอศรีเชียงใหม่ (๓๔.๖๗ %) 3.5) ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่างรับผิดชอบในผู้ป่วยนอกโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน (Acute Diarrhea) ผลงานร้อยละ 
๑๓.๐๐ (เป้าหมาย น้อยกว่า ๒0%)  ทุกอําเภอมีผลงานผ่านเกณฑ์ 3.6) ร้อยละการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบในผู้ป่วยนอกโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ(Respiratory 
Infection) มีผลงานร้อยละ ๑๓.๖๘ (เป้าหมาย น้อยกว่า ๒0%) ทุกอําเภอมีผลงานผ่าน
เกณฑ์  3.8) อัตราการเปลี่ยนแปลงระยะของ CKD จากระยะ 3b สู่ระยะที่ 4 มีผลงาน 
ร้อยละ ๑๑.๗๒ (เป้าหมายน้อยกว่า ๑๐%)  อําเภอที่ไม่ผ่านเกณฑ์ ได้แก่ อําเภอสังคม 
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ผลการวิเคราะห์ IT 
(๑๑.๕๔%) อําเภอรัตนวาปี (๑๓.๗๖%) และอําเภอเมือง (๒๑.๓๓%) 3.9) ร้อยละผู้ป่วย
เตียงประเภทท่ี 3 และ 4 ได้รับการเยี่ยมบ้านตามเกณฑ์ มีความครอบคลุม ร้อยละ  
9๗.๑๐ (เป้าหมาย 9๗%) อําเภอที่ไม่ผ่านเกณฑ์ ได้แก่ อําเภอเมือง (๙๔.๘๑%) อําเภอ
สระใคร (๙๒.๓๑%) 3.10) ร้อยละทารกแรกเกิดที่มีนํ้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม มี
ผลงาน ร้อยละ ๒.๗๗ (เป้าหมายไม่เกิน ๖.๖%) ทุกอําเภอมีผลงานผ่านเกณฑ์ 

GAP Analysis - ประชากรกลุม่เป้าหมาย UC ที่ขึ้นทะเบียนกับหน่วยบริการในจังหวัดแต่ไม่ได้อาศัยอยู่ใน
พ้ืนที่ ทําให้ผลงานบางตัวช้ีวัดไม่ได้ตามเป้าหมาย 
- หน่วยบริการมีการบันทึกขอ้มูลล่าช้า ไม่ครบถ้วน และสง่ออกข้อมูลไม่ตรงรอบ 

กลยุทธ์ 
 
 

1. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการใช้งานโปรแกรมฐานข้อมูล 
2. พัฒนาคุณภาพฐานข้อมูล 
3. ติดตาม ควบคุมกํากับคุณภาพข้อมูลหน่วยบริการ 

โครงการ/กิจกรรม 
 

โครงการพัฒนาระบบและติดตามข้อมูลสารสนเทศ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 
ปี 2561 

 
การกําหนดตัวช้ีวัด, Based Line, ค่าเป้าหมาย ปีงบประมาณ 2562-2564 

Goal KPI 
Base line ค่าเป้าหมาย 

2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 
หน่วยงานผ่านเกณฑ์
คุณภาพระบบข้อมูล
สารสนเทศ 

- ร้อยละหน่วยงานผ่านเกณฑ์
คุณภาพข้อมูล 

- - 84.88 84.88 90 90 95 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



หนองคาย “เกษตรอุตสาหกรรมวัฒนธรรมรุ่งเรือง  เมืองท่องเท่ียวลุม่น้ําโขง”    หน้า 155 

Goal Setting ที่ 5 Governance & Quality Organization  
พัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ 

แผนงานที่ 13 Financial การบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง 
KPI  63. หน่วยบริการมีประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังและไม่มีวิกฤติทางการเงิน ระดับ 

7 ร้อยละ 100 
 
ตารางการวิเคราะห์ : การบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง 

ผลการวิเคราะห ์ การบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง 
สถานการณ์/ 
ข้อมูลทั่วไป 

จังหวัดหนองคายบริหารจัดการด้านการเงินการคลังหน่วยบริการในจังหวัดหนองคาย โดยมีคณะ
กรรมการบริหารการเงินการคลังระดับจังหวัด และระดับโรงพยาบาลเพ่ือกํากับ/ติดตามผลการ
ดําเนินงานของหน่วยบริการ มีการประชุมคณะกรรมการบริหารการเงินการคลังระดับจังหวัด 
ต้ังแต่ปี 2557 จังหวัดหนองคายมีหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน ระดับ 7 ทุกปี
และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น  โดยม ีรพ.วิกฤติเรื้อรัง 2 แห่ง คือ รพช.ศรีเชียงใหม่ และ รพร.ท่าบ่อ ทั้งน้ี
ในปี 2561 มหีน่วยบริการที่มีภาวะวิกฤติทางการเงิน ระดับ 7 ถึง 3 แห่ง คือ รพช.สังคม, ศรี
เชียงใหม่ และ โพธ์ิตาก 
มาตรการดําเนินงาน ดังน้ี 

มาตรการ แนวทาง/กิจกรรมหลัก สสจ. รพ. รพ.สต. 
มาตรการท่ี 1 
การจัดสรรเงิน
อย่างพอเพียง 

- ปรับเกล่ียวงเงินตามนโยบายของกระทรวง/เขต  /   
- ติดตามการจัดสรรงบประมาณ/ชดเชยตามเวลาที่กําหนด  / /  
- มีคณะกรรมการการเงินการคลังระดับหน่วยบริการจัดสรรเงินในเครือข่ายและมี
แนวทางและแผนผังการจัดสรรเงินในเครือข่าย  

 / / 

- ติดตามกํากับให้รพ.สนับสนุนงบประมาณในเครือข่ายตามแนวทางท่ีจังหวัด
กําหนด  

/   

มาตรการท่ี 2 
การบริหาร
และติดตาม
กํากับแผน
ทางการเงิน
(Planfin) 

- กําหนดมาตรการเพ่ือขับเคล่ือนนโยบายการจัดทาแผนทางการเงินตาม
กระทรวงกําหนด 

/   

- ตรวจสอบการจัดทําแผนทางการเงินและความเส่ียงของหน่วยบริการ  /   
- ตรวจอนุมัติแผนการเงินปีละ 2 คร้ัง  /   
- มีคณะทํางานจัดทําแผนทางการเงิน(planfin) ที่มีส่วนร่วมจากทุกฝ่าย/กลุ่มงาน   / / 
- รพ.และรพ.สต.จัดทําแผนทางการเงินให้เป็นไปตามนโยบายของเขตและจังหวัด   / / 
- บริหารแผนทางการเงินให้เป็นไปตามเป้าหมาย   / / 
- กํากับติดตามแผนและผลทางการเงินรายเดือน  / / / 

มาตรการท่ี 3 
การเพ่ิมประ-
สิทธิภาพการ
บริหารการเงิน
การคลัง 

- คณะทํางานเฝ้าระวังสถานการณ์การเงินการคลังจังหวัด(CFO)มีการประชุมทุก
ไตรมาส 

/   

- คณะกรรมการบริหารการเงินการคลังของหน่วยบริการและมีการประชุมเพ่ือ
กําหนดประเด็นปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อการเงินการคลัง  

 / / 

- คณะกรรมการบริหารต้นทุน(Unit Cost) หน่วยบริการ   / / 
มาตรการท่ี 4 
พัฒนาระบบ
บัญช ี

- คณะทํางานพัฒนาระบบบัญชีเกณฑ์คงค้างโรงพยาบาลภาครัฐประชุมทุกไตรมาส / /  
- ควบคุม กํากับติดตาม การจัดทาบัญชีของหน่วยบริการให้เป็นไปตามนโยบาย
บัญชีของหน่วยบริการสังกัดสานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

/   

- จัดทําบัญชีให้เป็นไปตามคู่มือของหน่วยบริการสังกัดสานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขและส่งรายงานงบทดลองท่ีถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา ทุกเดือน  

 / / 

- มีการตรวจสอบคุณภาพบัญชี รพ.ปีละ …. คร้ัง  /   
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ผลการวิเคราะห ์ การบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง 
GAP Analysis 1. การจัดการระบบข้อมูลการบริการและขอ้มูลบัญชีที่พบว่ายังไม่มีการทวนสอบระหว่าง

หน่วยงานที่เก่ียวข้องและขาดความเข้าใจที่ถูกต้องในการลงบันทึกบัญชีให้ตรงกับกองทุนที่ได้รับ
ชดเชย  
2. ความทันเวลา ครบถ้วน และถูกต้องในการจัดทํารายงานการเงินงบทดลอง คุณภาพข้อมูลบัญชี
ที่ไม่เป็นไปตามมาตรฐานและการบันทึกข้อมูลกิจกรรมบรกิารประกอบงบ บางแห่งมีการบันทึก
ข้อมูลค่อนข้างล่าช้า ทําให้การติดตามสถานการณ์ไม่เป็นปัจจุบัน 
3. มีการย้าย/ลาออกของเจ้าหน้าที่การเงินและบัญชีบ่อย เน่ืองจากส่วนใหญ่เป็นลูกจ้างช่ัวคราว 
ไม่มีความมั่นคง/ความก้าวหน้าในการทํางานทําให้การพัฒนาคุณภาพบัญชีใน รพ.บางแห่ง ขาด
ความต่อเน่ือง 

กลยุทธ์ 
 
 

กลยุทธ์ที่ 1: การจัดสรรเงินอย่างเพียงพอ (Sufficient Allocation) 
กลยุทธ์ที่ 2: ติดตามกํากับด้วยแผนทางการเงิน (Planfin Management) 
กลยุทธ์ที่ 3: สร้างประสิทธิภาพการบริหารจัดการ (Efficient Management) 
กลยุทธ์ที่ 4: พัฒนาการบริหารระบบบัญชี (Accounting Management) 
กลยุทธ์ที่ 5: พัฒนาเครือข่ายและศักยภาพบุคลากรด้านการเงินการคลัง (Network & Capacity 
Building) 

3. โครงการ/
กิจกรรม 

โครงการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง 

 
การกําหนดตัวช้ีวัด, Based Line, ค่าเป้าหมาย ปีงบประมาณ 2562-2565 

Goal KPI 
Base line ค่าเป้าหมาย  

2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 
หน่วยบริการ 
ประสบภาวะ
วิกฤตทางการเงิน 
ระดับ 7  ไม่เกิน
ร้อยละ 6 

1. หน่วยบริการผ่านเกณฑ์
ประสิทธิภาพการบริหาร
จัดการด้านการเงินการคลัง 
(Financial 
Administration Index : 
FAI ) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
80 

80 80 66.67 88.89 80 80 80 80 

 2. ร้อยละของหน่วยบริการ
ท่ีประสบภาวะวิกฤติทาง
การเงิน (ไม่เกินร้อยละ 4) 

11.11 22.22 33.33 33.33 4 4 2 0 
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Goal Setting ที่ 5 Governance & Quality Organization  
พัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ 

แผนงานที่ 13 Financial การบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง 
KPI  64. ร้อยละหน่วยงานผ่านเกณฑ์คุณภาพบัญชีระดับ B ขึ้นไป  

 
ตารางการวิเคราะห์ : หน่วยงานผ่านเกณฑ์คุณภาพบัญชีระดับ B ขึ้นไป 

ผลการวิเคราะห ์ หน่วยงานผ่านเกณฑ์คุณภาพบัญชีระดับ B ขึ้นไป 
สถานการณ์/ 
ข้อมูลทั่วไป 

จากการประเมินผลการพัฒนาบัญชีหน่วยบริการ ให้ผ่านเกณฑ์คุณภาพบัญชีระดับ B ขึ้นไปในปีงบประมาณ 
2561 ที่ผ่านมาพบว่าหน่วยบริการ โรงพยาบาล สาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล มี
การดําเนินการตรวจสอบการเงินและบัญชีผ่านเกณฑ์คุณภาพระดับ B ร้อยละ 100 และมีระดับ
ความสําเร็จในการตรวจสอบคุณภาพบัญชี โดยคณะกรรมการตรวจสอบคุณภาพบัญชีระดับจังหวดั และการ
ตรวจสอบคุณภาพบัญชี โดยคณะกรรมการเขตบริการสุขภาพที่ 8 ร้อยละ 100 ซึ่งใช้การตรวจสอบสําหรบั
หน่วยบรกิารระดับโรงพยาบาลชุมชนทุกแหง่ สําหรับสาธารณสุขอําเภอและโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ
ตําบล ประเมินคุณภาพของงานการเงินและบัญชีระดับจงัหวดัเท่านั้น 

GAP 
Analysis 

1. เจ้าหน้าทีท่ี่รบัผิดชอบงานบญัชีของหน่วยบริการระดับโรงพยาบาลชุมชน ส่วนใหญ่เป็นลูกจ้างชัว่คราว 
ทําใหก้ารประสานงานกับกลุ่มงานต่างๆ เพื่อใหไ้ด้มาซึ่งขอ้มูลยงัล่าช้า และเจ้าหน้าที่มีการปรบัเปล่ียน ย้าย 
ลาออก และอยูร่ะหว่างรอเรียกตัวเพื่อรับการบรรจเุป็นข้าราชการในส่วนราชการอื่น ทําให้การปฏิบัติงาน
ทางด้านบญัชีไม่ต่อเน่ือง และขาดความเข้าใจในกรอบการบันทึกบัญชอีย่างถอ่งแท้  วิชาชีพบัญชีต้องอาศัย
การส่ังสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ      การเปล่ียนแปลง ผู้ปฏิบัติหน้าที่จงึเป็นปัญหาสําคัญและควบคุม
ได้ยาก 
2. ขาดการควบคุม กํากับ ติดตาม ข้อมูลทางบญัชี จากผู้บรหิารในหน่วยบรกิารนั้นๆ 
3. ขาดการควบคุม ตรวจสอบ ข้อมูลทางการเงิน,รายงานและทะเบียนคุมต่างๆ ใหถู้กตอ้งและทันเวลา
ตามแผนการปฏิบัติงานที่วางไว้  
4. นโยบายกรอบการบันทึกบัญชี สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีการเปล่ียนแปลงและ
เพิ่มเติมทุกปี เจา้หน้าที่ผู้ปฏิบัตติ้องปรับตัวและเรียนรู้เพื่อทําความเข้าใจเพือ่ความถูกต้องในการบันทกึ
บัญชี 
5. การฝึกอบรมหลักสูตรการบัญชีกระทรวงสาธารณสุข สําหรับผู้ปฏิบัติงานใหม่ กระทรวงสาธารณสุข ไม่มี
หลักสูตรให้เจ้าหน้าที่ไดร้ับการพัฒนาแบบจริงจัง และ พัฒนาต่อยอดให้กับผู้มีประสบการณ์ให้มีศักยภาพ
อย่างมืออาชีพ  
6. การนําส่งงบการเงินขึ้นเว็บ (www.hfo.cfo.in.th) ของโรงพยาบาลทุกแหง่ มีความล่าช้าทําใหก้าร
ตรวจสอบคุณภาพไม่ครบถ้วน และทันเวลา 

กลยุทธ ์
 
 

กลยุทธท์ี่ 1 กําหนดแนวทางการการตรวจสอบคุณภาพบัญชี ตามยุทธศาสตร์ ตัวช้ีวดัจากกระทรวงฯ มา
กําหนดเป็นตัวชี้วัดระดับจงัหวดั 
กลยุทธท์ี่ 2 พฒันาบุคลากรผู้รับผิดชอบบัญช ี และสนับสนุนซึ่งการได้มาของข้อมูลสําหรับการบันทึก
รายการของหน่วยบรกิาร ร่วมกับกลุ่มงานประกันสุขภาพ 
กลยุทธท์ี่ 3 กํากับ ติดตาม และประเมินผล การดําเนินงานของหน่วยบรกิาร 

3. โครงการ/
กิจกรรม 

โครงการพัฒนาระบบการเงินและบัญชี และตรวจสอบคุณภาพบัญชีหน่วยบรกิาร 2561 
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การกําหนดตัวช้ีวัด, Based Line, ค่าเป้าหมาย ปีงบประมาณ 2562-256๕ 

Goal KPI 
Base line ค่าเป้าหมาย 

2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 
พัฒนาระบบบริหาร
จัดการ เพ่ือสนับสนุน
ระบบบริการสุขภาพ  

ร้อยละหน่วยงานผ่านเกณฑ์
คุณภาพบัญชีระดับ B ข้ึนไป 

100 100 100 100 100 100 100 100 
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Goal Setting ที่ 5 Governance & Quality Organization  
พัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ 

แผนงานที่ 14 HR การพัฒนากําลังคนด้านสุขภาพสู่ความเป็นมืออาชีพ 
KPI  65. ร้อยละบุคลากรที่ได้รับการพัฒนาตามเกณฑ์ที่กําหนด 

66. ร้อยละของหน่วยงานที่มีการนําดัชนีความสุขของคนทํางาน (Happinometer) ไปใช้ 
 
ตารางการวิเคราะห์ : การพัฒนากําลังคนด้านสุขภาพสู่ความเป็นมืออาชีพ 

ผลการวิเคราะห์ HR 
สถานการณ์/ 
ข้อมูลทั่วไป 

ปัญหาการขาดแคลนกําลังคนด้านสุขภาพ ยังคงเป็นปัญหาสําคัญในระดับภูมิภาคของประเทศ 
ส่งผลต่อการบริการประชาชนที่ไม่ครอบคลุม ในขณะที่ประเทศกําลังปฏิรูประบบบริการสุขภาพ มี
การกําหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศในระยะ 20 ปีข้างหน้า มุ่งเน้นให้ประชาชนไทยมี
สุขภาพดีอย่างยั่งยืน  ดังนั้นการพัฒนาบุคลากรจึงมีความสําคัญและจําเป็นตามเกณฑ์การพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐได้กําหนดให้ส่วนราชการต้องดําเนินการตามแผนกลยุทธ์การ
บริหารทรัพยากรบุคคลเพื่อให้มีขีดสมรรถนะที่เหมาะสม สามารถปฏิบัติงานให้บรรลุตามเป้าหมาย
เชิงยุทธศาสตร์ ประกอบด้วย 
1. จัดทําแผนกลยุทธ์การบริหารทรัพยากรบุคคล ให้สอดคล้องกับเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ของ
องค์กร โดยวางแผนบริหารอัตรากําลังให้ครอบคลุมกิจกรรมดังนี้ การวางแผนอัตรากําลัง พัฒนา
และเพิ่มขีดสมรรถนะบุคลากร  บริหารบุคลากรท่ีมีทักษะหรือสมรรถนะสูงในสายงานหลัก การ
จัดระบบฐานข้อมูลด้านการบริหารทรัพยากรบุคคล โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศซ่ึง จังหวัด
หนองคายได้ดําเนินกาจัดทําข้อมูลในระบบ http://hrops.moph.go.th  ให้ครบถ้วน ถูกต้อง 
และทันเวลา ในทุกประเภทของกลุ่มบุคลากร 
2. การพัฒนาบุคลากร ซึ่งเป็นกระบวนการบริหารงานบุคคลที่ต้องปฏิบัติอยู่ตลอดเวลาเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพให้กับบุคลากร ตลอดจนทําให้บุคลากรมีความเติบโตก้าวหน้าและทันต่อการ
เปล่ียนแปลง ซึ่งการพัฒนาบุคลากรสามารถดําเนินการได้ 2 รูปแบบ คือ แบบที่เป็นทางการ เช่น
การบรรยาย การฝึกอบรมเป็นต้น และแบบที่ไม่เป็นทางการ เช่น การสอนงาน การเป็นพี่เล้ียง การ
สอนแนะ (Coaching) และการสอนงานอย่างใกล้ชิด 
บุคลากร  หมายถึงบุคลากร 5 กลุ่ม ดังนี ้
1. บุคลากรวิชาชีพ  (Health professionals) มี 6 สายงาน ได้แก่ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล
วิชาชีพ นักเทคนิคการแพทย์ นักกายภาพบําบัด และ นักวิชาการสาธารณสุข  
2. บุคลากรสหวิชาชีพ (Allied  Health professionals) ไดแ้ก่ 
2.1 บุคลากรซ่ึงเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ 7 สายงาน  ได้แก่ นกัรงัสีการแพทย ์นักกิจกรรมบําบัด 
นักจิตวทิยาคลินิก นักเวชศาสตร์การส่ือความหมาย นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก นักฟิสิกส์รังสี 
และนักการแพทย์แผนไทย  
2.2 บุคลากรอ่ืน มี 7 สายงาน ได้แก่ นักวิชาการทันตสาธารณสุข  นักโภชนาการ นกัวิทยาศาสตร์
การแพทย์ นักสังคมสงเคราะห์ นักวิชาการศึกษาพิเศษ นักกายอุปกรณ์ นักวิชาการอาหารและยา 
3. บุคลากรสนับสนุน  (Associates Health personal) ประกอบด้วย เจ้าพนักงานทันต
สาธารณสุข  เจา้พนักงานเภสัชกรรม เจ้าพนกังานสาธารณสุข เจ้าพนักงานเวชสถิติ   และเจ้า
พนักงานรังสีการแพทย ์
4. บุคลากรสายสนับสนุน (Back office) ประกอบด้วย  ธุรการ  การเงิน พสัดุ นิติกรฯลฯ  
5. บุคลากรผู้ทาํหน้าที่บรหิารงาน ประกอบดว้ย ระดับสูง ระดบักลาง ระดับตน้ โดย มีการกําหนด
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เป้าหมายการพัฒนาบุคลากรรายกลุ่มเฉล่ีย รอ้ยละ 85  จังหวัดหนองคายได้ดําเนินการ พฒันา
บุคลากรตามเปา้หมายครอบคลุม  5 กลุ่ม ร้อยละ 96.81 

 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ได้กําหนดยุทธศาสตร์ในการพัฒนาองค์กรเพื่อให้สอดคล้อง
กับวิสัยทัศน์ “เป็นองค์กรที่มีระบบริหารจัดการที่มีคุณภาพ ระบบบริการสุขภาพและคุ้มครอง
ผู้บริโภคที่มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน เพื่อคนหนองคายสุขภาพดี” 
และได้กําหนดตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายระดับองค์กรโดยมีเป้าหมายให้บุคลากรเกิดความรัก ความ
สามัคคีในองค์กรเพื่อให้องค์กรบรรลุถึงพันธกิจที่ตั้งไว้พร้อมกับได้มีการพัฒนาบุคลากรในองค์กรให้
มีขวัญและกําลังใจที่ดี เพื่อส่งเสริมความสุขในการทํางานอย่างตรงประเด็น  ซึ่งจะส่งผลให้บุคลากร
ในหน่วยงานเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการทํางานให้บรรลุตามเป้าหมายร่วมขององค์กร 
และได้กําหนดตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายระดับองค์กร ปีงบประมาณ 2561 ร้อยละ 60 ของ
หน่วยงานที่มีการนําดัชนีความสุขของคนทํางาน (Happinometer) ไปใช้ ตั้งแต่ระดับ 5 โดย
แบ่งเป็น  5 ระดับ 
ระดับที่ 1  ชี้แจงแนวทางการวัดดัชนีความสุขของคนทํางานและการนําดัชนคีวามสุขคนของ
คนทํางานไปใช้ 
ระดบัที่ 2  มีการสํารวจข้อมูล 
ระดับที่ 3  มีการวิเคราะห์  สังเคราะหข์้อมูล 
ระดับที่ 4  มีการทําแผนพัฒนาความสุขของคนทํางาน 
ระดับที่ 5 มีการใช้แผนพัฒนาความสุขของคนทํางาน 
จากการได้ดําเนินการสํารวจดัชนีความสุขของคนทํางาน (Happinometer) พบว่า ผลของการใช้
แบบประเมินความสุขตนเองโดยใช้โปรแกรม Happinometer พบว่าจังหวัดหนองคาย มีค่า
ความสุขในแต่ละองค์ประกอบอยู่ในเกณฑ์เฉล่ียที่สะท้อนว่าบุคลากร มีความสุขค่าเฉลี่ยร้อยละ 
64.71 ซึ่งองค์ประกอบที่มีค่าความสุขสูงที่สุด ได้แก่ จิตวิญญาณดี  ร้อยละ 72.93 รองลงมา 
น้ําใจดี  ร้อยละ 70.76 ครอบครัวดี ร้อยละ 69.03 ใฝ่รู้ดี  ร้อยละ 66.21 สังคมดีร้อยละ  
65.57  สุขภาพกายดี ร้อยละ 65.32 การงานดีร้อยละ 63.51  ผ่อนคลายดี ร้อยละ 58.43 
องค์และประกอบที่มีค่าความสุขน้อยที่สุด ได้แก่   สุขภาพเงินดี ร้อยละ 50.39     
สรุปความสําเรจ็ในการดําเนินงานตาม Small Success ปีงบประมาณ  ๒๕๖๑ พบว่า หน่วยงาน
ที่มีการประเมินดัชนีความสุขของคนทํางาน(Happinometer) ตั้งแต่ระดับ 5 ขึ้นไปร้อยละ 100 
และมีกิจกรรมตา่งๆที่ จัดทําขึ้นเพื่อให้สอดคล้องกับความตอ้งการ ประเด็นปญัหา หลากหลาย
โครงการ ซึ่งไดด้ําเนินการตามกิจกรรม  ดังนี ้
- ผู้รับผิดชอบงานทําหนังสือช้ีแจงหน่วยงานในสังกัดตัวช้ีวัดและแนวทางการดําเนินงานเพื่อสร้าง
ความรู้ ความเข้าใจ ในการดําเนินงานส่งเสริมความสุขของบุคลากรในองค์กร 
- นําข้อมูลที่ได้จากแบบสํารวจคุณภาพชีวิต ความสุข และความผูกพันในองค์กรของคนทํางานใน
ประเทศไทย (Happinometer) มาวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูล 
- ส่งสรุปผลการทําแบบสํารวจคุณภาพชีวิต ความสุขและความผูกพันในองค์กรของคนทํางานใน
ประเทศไทย Happinometer ของบุคลากรในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ให้
หน่วยงานในสังกัดทุกแห่งเพื่อใช้ประโยชน์ในการดําเนินงานส่งเสริมความสุขของบุคลากรในองค์กร 
- ส่งบุคลากรไปอบรมพัฒนาเพื่อให้เป็นนักสร้างสุข (Chief Employee Experience Officer : 
CEEO) รุ่นที่ 1 ของหน่วยงาน ประกอบด้วย รพ.หนองคาย 4 คน รพร.ท่าบ่อ 4 คน สสจ.
หนองคาย 4 คน 
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- นิเทศติดตามตามกําหนดการประเมินผลงานสาธารณสุขระดับอําเภอ รอบที่ 1/2561 ระหว่าง
วันที่ 12-16 มีนาคม 2561  
1. กิจกรรม Happy Money 
- แต่งตั้งคณะกรรมการแผนสร้างเสริมสุขภาพทางการเงิน โดยมี นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
หนองคายเป็นประธาน และจัดกิจกรรม kickoff Happy Money clinic Day ในวันที่ 10 
มกราคม 2561 ณ ห้องประชุมสวัสดิ์ สัมพาหะ ชั้น 2  
- จัดทําช่องทางส่ือสาร ในการให้คําปรึกษาบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ด้านสุขภาพทาง
การเงินทางไลน์กรุ๊ป ซึ่งในกลุ่มจะมีเจ้าหน้าที่ ของธนาคารไทยพาณิชย์รวมกลุ่มด้วย และเข้ามาให้
คําแนะนําตลอดเวลาเมื่อเกิดคําถาม 
- มีทีมงานจากธนาคารออมสินมาให้ข้อมูลและประชาสัมพันธ์เรื่องการบริหารเงินและการชําระหนี้
ในกลุ่มลูกหน้ีเดิม ในวันที่ 25 พฤษภาคม 2561 
-ทีมงานจากธนาคารกรุงไทย ได้มีการประชาสัมพันธ์ และให้ข้อมูลเรื่องการบริหารทางการเงินแก่
บุคลากรในสังกัด  
2. กิจกรรม Happy Heart 
- จัดกิจกรรมสร้างเสริมความสุข ในกลุ่มข้าราชการบรรจุใหม่ เพื่อให้เกิดความรัก ความผูกพัน
องค์กร สร้างขวัญและกําลังในแก่บุคลากรสาธารณสุขที่ประจําการใหม่  
กลุ่มข้าราชการใหม่ หลักสูตรข้าราชการที่ดี ระหว่างวันที่  18-22  ธันวาคม 2560  ณ ห้อง
ประชุมรวมนํ้าใจ 50 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย  
กลุ่มบุคลากรจบใหม่ แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข ระหว่าง
วันที่ 21-31 พฤษภาคม 2561 ณ ห้องประชุมรวมนํ้าใจ 50 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
หนองคาย และ ห้องประชุมพระปทุมเทวาภิบาล โรงพยาบาลหนองคาย จํานวน 72 คน รวมทั้ง
จัดกิจกรรมทัศนศึกษา พัฒนาจิต ศึกษาธรรมะในการทํางาน ณ วัดป่าแก้งใหม่ อ.สังคม และวัดเทศ
รังสี อ.ศรีเชียงใหม่ จ.หนองคาย   
- กิจกรรมการอบรมโครงการพัฒนาพฤติกรรมองค์กรสู่ความสําเร็จ “พัฒนาคน พัฒนางาน พัฒนา
ความสุข” (Organization Development : OD) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย  
ปีงบประมาณ 2561 ระหว่าง วันที่ 21-23 มีนาคม 2561 ณ บ้านสวนอ่าวไข่ รีสอร์ท อ.แกลง 
จ.ระยอง  มีบุคลากรจังหวัดหนองคายเข้าร่วมอบรม จํานวน  82 คน  @ หนองคาย Team 
Work ประกอบด้วยกิจกรรม workshop พลังสุข พลังกลุ่ม กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ สร้าง “องค์กร
แห่งความสุข” เช่น ร่วมกันเก็บขยะริมชายหาดในตอนเช้า  
3. กิจกรรม Happy Body 
- จัดกิจกรรมกีฬาสีภายใน สํานักงานจังหวัดหนองคาย โดยแบ่งเป็น 2 สี จัดขึ้นในวันที่ 29 
ธันวาคม 2560 เพื่อสร้างขวัญกําลังใจ และส่งเสริมความแข็งแรงของร่างกายแก่บุคลากร 
- กิจกรรมการเต้นรําตามวัฒนธรรมลุ่มน้ําโขง สร้างค่านิยมการสามัคคี และเป็นการผ่อนคลายแก่
บุคลากรสาธารณสุข ด้วยเพลง NKMOPH ประพันธ์คําร้อง โดย อ.บัน ยีรัมย์ และเพลงเต่างอย 
- หน่วยงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย จัดทําแผนงาน /โครงการเสนอ
ผู้บังคับบัญชา และดําเนินการตามกิจกรรมจํานวน   
- ออกกําลังกาย หลังเลิกงานในหน่วยงานในพื้นที่  
- กิจกรรมตรวจสุขภาพ หาค่าBMI  ออกกําลังกาย  ลดน้ําหนัก   
4. กิจกรรม Happy Society   
กิจกรรมการอวยพรวันเกิด แก่บุคลากรในหน่วยงาน ผ่านทางช่องทางไลน์กลุ่มสํานักงาน
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สาธารณสุขจังหวัดหนองคาย/กิจกรรมทานอาหารกลางวันร่วมกันในองค์กร/กิจกรรมทําบุญโรง
ทาน  
5. กิจกรรม Happy Brian : พัฒนาศักยภาพบุคลากรในหน่วยงาน /อบรมสัมมนา พัฒนางาน R2R
จัดประชุมใหญท่างวิชาการสาธารณสุข ประกวดผลงานวิชาการ ประชุมใหญท่างวิชาการสาธารณสุข
จังหวดัหนองคาย ประจําปี 2561 ในวันที่ 27 เมษายน 2561 ณ โรงแรมหนองคายธาวิลล่า 
จังหวดัหนองคาย  กลุ่มเป้าหมาย  ประกอบด้วย ผู้บริหาร  นกัวิจัย  และผู้สนใจ จํานวน  100 คน 

GAP Analysis พัฒนากําลังคนสู่ความเป็นมืออาชีพ 
1. เนื่องจากห้วงเวลานี้เป็นช่วงที่มีการจัดทําโครงสร้างและกรอบอัตรากําลัง ทําให้ผู้รับผิดชอบใน
การสรุปผลการดําเนินงานที่ต้องดําเนินการบันทึกในระบบดําเนินการล่าช้า  
2. การเช่ือมประสานการพัฒนาบุคลากรกับคณะทํางาน Service Plan 
3. งบประมาณได้รับการสนับสนุนบางสายงานและสายงานที่ได้รับการสนับสนุนบางหลักสูตรก็สอบ
ไม่ผ่านทําใหก้ารเบิกจ่ายล่าช้า 
Happy MOPH 
1. โครงการสรา้งเสริมสุขภาพทางการเงิน (Happy Money Program) จัดกจิกรรมมายงัไมต่รงกับ
ปัญหาที่แทจ้รงิของบุคลากร ซึง่บุคลากรสาธารณสุขมีปัญหาเรื่องหน้ีสหกรณอ์อมทรัพย์เป็น
ส่วนมาก 

กลยุทธ ์
 
 

กลยุทธท์ี่ 1 การบริหารจัดการข้อมูลกําลังคนด้านสุขภาพ 
กลยุทธท์ี่ 2 พฒันาศักยภาพกาํลังคนสู่ความเป็นมืออาชีพ 
กลยุทธท์ี่ 3 เสริมสร้างวัฒนธรรมองค์กร การจัดการความรู้และนวัตกรรม ความยั่งยืนในระบบ
บริหารจัดการ 

3. โครงการ/กิจกรรม โครงการพัฒนากําลังคนด้านสุขภาพจังหวดัหนองคายเพือ่ระบบสุขภาพที่ยัง่ยนื 
โครงการ Happy MOPH จังหวดัหนองคาย 

การกําหนดตัวช้ีวัด, Based Line, ค่าเป้าหมาย ปีงบประมาณ 2562-2564 

Goal KPI 
Base line ค่าเป้าหมาย 

2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 
People Excellence 
(บุคลากรเป็นเลิศ)  
พัฒนากําลังคนดา้น
สุขภาพสู่ความเป็นมือ
อาชีพ 

ร้อยละของบุคลากรท่ีได้รับ
การพัฒนาตามเกณฑ์ท่ีกําหนด 

80 74 82.28 96.81 90 95 100 

ร้อยละของหน่วยงานท่ีมีการ
นําดัชนีความสุขของคนทํางาน 
(Happinometer) ไปใช้ 
ต้ังแต่ระดับ 5  (เป้าหมายปี 
2561 ต้ังแต่ระดับ 4) 

- - 98.91 100 70 80 90 

 
 

 
 
 
 
 
 



หนองคาย “เกษตรอุตสาหกรรมวัฒนธรรมรุ่งเรือง  เมืองท่องเท่ียวลุม่น้ําโขง”    หน้า 163 

Goal Setting ที่ 5 Governance & Quality Organization  
พัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ 

แผนงานที่ 14 HR การพัฒนากําลังคนด้านสุขภาพสู่ความเป็นมืออาชีพ 
KPI  67. ร้อยละของหน่วยบริการมีผลงานวิจัย R2R ด้านสุขภาพที่ให้หน่วยงานต่างๆ นําไปใช้

ประโยชน์ 
68. จํานวนนวัตกรรมที่คิดคน้ใหม่ เทคโนโลยีสุขภาพ หรอืพัฒนาต่อยอดการให้บริการ
ด้านสุขภาพ 

 
ตารางการวิเคราะห์ : การพัฒนางานวิจัย R2R ด้านสุขภาพ 
ผลการวิเคราะห์ งานวิจัย R2R ด้านสุขภาพ 
สถานการณ์/ 
ข้อมูลทั่วไป 

ในปี 2561 จงัหวัดหนองคาย  ได้วางแผนการดําเนินงานของหน่วยงาน  เพ่ือให้มผีลงานวิจัย/ 
R2R หรือนวัตกรรมที่ได้ดําเนินการศึกษาวิจัย และนําผลการศึกษาไปใช้ประโยชน์เพ่ือแก้ไข
ปัญหาในหน้างาน ดังน้ี 
1. ทบทวน/แต่งต้ังคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จังหวัดหนองคาย และจัดทํา
แผนปฏิบัติงานจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
2. ประชุมคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจัยในมนุษย์จังหวัดหนองคาย 
3. ได้จัดกิจกรรมการประกวดการนําเสนอผลงาน ในการประชุมใหญ่ทางวิชาการสาธารณสุข
จังหวัดหนองคาย ประจําปี 2561 ภายใต้โครงการพัฒนาพัฒนางานวิจัยและวิชาการจังหวัด
หนองคาย ประจําปี 2561 เพ่ือพัฒนา กระตุ้น และสนับสนุนให้นักวิจัยได้พัฒนางานผลงาน
วิชาการด้านสุขภาพ  ถือเป็นปัจจัยที่สําคัญในการพัฒนางานทั้งด้านบริการ และด้านวิชาการ 
สามารถนํามาใช้ประโยชน์ได้จริง ในวันที่ 27 เมษายน 2561 ณ โรงแรมหนองคายธาวิลล่า  
จังหวัดหนองคาย มีผู้สนใจเขา้ร่วมประชุม จํานวน 140 คน   มีผูส้่งผลงานวิชาการร่วม
นําเสนอ  จํานวน 46  เรื่อง ประกอบด้วย    
กลุ่ม วิจัยทางคลินิก (Clinic)                        จํานวน    8 เรื่อง    
กลุ่ม นวัตกรรมและสิ่งประดิษฐ์ (Innovation)   จํานวน  10 เรื่อง   
กลุ่ม Routine To Research (R2R)        จํานวน  28 เรื่อง 

GAP Analysis 1. ระบบฐานขอ้มูลงานวิจัย /R2R/นวัตกรรม อยู่ในระยะกําลังพัฒนาให้เป็นระบบเพ่ือ
สามารถสืบค้นเป็นแหล่งเผยแพร่องค์ความรู้ที่มีในจังหวัด  สามารถขยายผลเพ่ือเกิดการ
นําไปใช้ประโยชน์ในพ้ืนที่อ่ืนๆได้ 
2. บุคลากรบางส่วนยังไม่เข้าใจในระบบ แนวทางการของเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ 

กลยุทธ์ 
 

กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาระบบงานวิจัยและการนําไปใช้ประโยชน์ 
กลยุทธ์ที่ 2  สร้างและพัฒนาระบบข้อมูลและการจัดเก็บ 

โครงการ/
กิจกรรม 

โครงการพัฒนางานวิชาการวิจัยพัฒนางานสาธารณสุข 
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การกําหนดตัวช้ีวัด, Based Line, ค่าเป้าหมาย ปีงบประมาณ 2562-2564 

Goal KPI 
Base line ค่าเป้าหมาย 

2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 
เป็นหน่วยงานท่ีผลิต องค์
ความรู้ วิจัย/R2R ด้าน
สุขภาพ/นวัตกรรม และ
เทคโนโลยี เพ่ือ สนองตอบ
การพัฒนาระบบการแพทย์ 
และสาธารณสุขของ
ประเทศท่ีสามารถนําไปใช้
ประโยชน์ได้ 

ร้อยละของมีผลงานวิจัย 
R2R ด้านสุขภาพให้
หน่วยงานต่างๆ นําไปใช้
ประโยชน์ 

NA NA 45 
(เป้าหมา
ย 11 
เรื่อง 

ผลงาน 5 
เรื่อง) 

96.30 30 35 40 

ร้อยละของจํานวน
นวัตกรรมท่ีคิดค้นใหม่ 
เทคโนโลยีสุขภาพ หรือ
พัฒนาต่อยอดการ
ให้บริการด้านสุขภาพ 

NA NA NA 37.31 
(11 
เร่ือง) 

15 20 25 
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Goal Setting ที่ 5 Governance & Quality Organization  
พัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ 

แผนงานที่ 15 ITA การประเมินคุณธรรม ความโปร่งใสและการบริหารความเสี่ยง 
KPI  69. ร้อยละหน่วยงานผ่านเกณฑ์การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส (ITA : Integrity 

and Transparency Assessment) 
 
ตารางการวิเคราะห์ : การประเมินคุณธรรม ความโปร่งใสและการบริหารความเสี่ยง 

ผลการวิเคราะห์ ITA 
สถานการณ์/ 
ข้อมูลท่ัวไป 

ผลการประเมินการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดําเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity 
and Transparency Assessment : ITA) ในปีงบประมาณ 2561 ได้ประเมินผลการดําเนินงานของ
หน่วยงาน จํานวน 19 แห่ง ผ่านเกณฑ์การประเมินครบทุกแห่ง คิดเป็นร้อยละ 100  โดยประเมิน
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอท้ังหมด จํานวน 9 แห่ง โรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาลชุมชน จํานวน 9 แห่ง 
และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย จํานวน 1 แห่ง 

GAP Analysis หน่วยงานผ่านเกณฑ์ 19 แห่ง 
กลยุทธ์ 
 
 

กลยุทธ์ท่ี 1 การดําเนินการเพื่อส่งเสริมคุณธรรมและความโปร่งใสของหน่วยงานตามภารกิจหลัก 
กลยุทธ์ท่ี 2 การดําเนินการเพื่อส่งเสริมคุณธรรมและความโปร่งใสของหน่วยงาน 
กลยุทธ์ท่ี 3 สนับสนุน ยกย่องและเชิดชูบุคคลและหน่วยงาน 

3. โครงการ/กิจกรรม โครงการส่งเสริมการให้ความรู้ด้านการป้องกันและปราบปรามการทุจริตตามยุทธศาสตร์ชาติว่าด้วยการ
ป้องกันและปราบปรามการทุจริต 

 

การกําหนดตัวช้ีวัด, Based Line, ค่าเป้าหมาย ปีงบประมาณ 2562-2564 

Goal KPI 
Base line ค่าเป้าหมาย 

2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 
หน่วยงานผ่าน
เกณฑ์ระดับ 5 
(ร้อยละ 90) 

สสจ./รพท./รพช./สสอ.ผ่านเกณฑ์การ
ประเมิน ITA (เฉพาะในส่วนของ
หลักฐานเชิงประจักษ์) ในระดับ 5 
(ร้อยละ 90) ข้ึนไป 

- - 19 
(100%

) 

19 
(100%

) 

19 
(100%)

19 
(100%)

19 
(100%)
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Goal Setting ที่ 5 Governance & Quality Organization  
พัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ 

แผนงานที่ 15 ITA การประเมินคุณธรรม ความโปร่งใสและการบริหารความเสี่ยง 
KPI  70. ร้อยละการจัดซื้อร่วมของยา เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา วัสดุวิทยาศาสตร์ และวัสดุทันตกรรม 
 
ตารางการวิเคราะห์ : การจัดซื้อร่วมของยา เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา วัสดุวิทยาศาสตร์ และวัสดุทันตกรรม 
ผลการวิเคราะห์ การจัดซื้อร่วม 
สถานการณ์/ 
ข้อมูลทั่วไป 

มูลค่าการจัดซือ้ร่วมเวชภัณฑ์ของหน่วยงาน เป้าหมาย มูลค่าการจัดซื้อร่วมมากกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ 20 ของมูลค่าการจัดซื้อทั้งหมด สรุปข้อมูลการจัดซื้อของโรงพยาบาลในจังหวัด
หนองคาย ณ ไตรมาส 3 ปี 2561 (ข้อมูลจากระบบรายงานของสํานักบริหารการสาธารณสุข) 
ร้อยละมูลค่าการจัดซื้อร่วมยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา ในภาพรวมจังหวัดหนองคายคิดเป็นร้อย
ละ 39.14 จําแนกตามประเภทเวชภัณฑ์ เป็นดังน้ี 
- มูลค่าการจัดซือ้ร่วมยา คิดเป็นร้อยละ 48.39 
- มูลค่าการจัดซือ้ร่วมวัสดุการแพทย์ทั่วไป คดิเป็นร้อยละ 24.83 
- มูลค่าการจัดซือ้ร่วมวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ คิดเป็นร้อยละ 37.71 
- มูลค่าการจัดซือ้ร่วมวัสดุทันตกรรม คิดเป็นรอ้ยละ 22.15 
- มูลค่าการจัดซือ้ร่วมวัสดุ X-ray คิดเป็นร้อยละ 86.35 

GAP Analysis การรายงานข้อมูลมูลค่าการจัดซื้อยังคงมีความล่าช้า และยงัคงมีความคลาดเคลื่อนของข้อมูล 
กลยุทธ์ 
 

กลยุทธ์ที่ 1 การดําเนินการซื้อร่วมยาระดับเขตสุขภาพที่ 8 และระดับจังหวัดหนองคาย 
กลยุทธ์ที่ 2 การต่อรองราคาเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาร่วม ระดับเขตสุขภาพที่ 8 

3. โครงการ/
กิจกรรม 

โครงการพัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑ์ ปีงบประมาณ 2561 

 
การกําหนดตัวช้ีวัด, Based Line, ค่าเป้าหมาย ปีงบประมาณ 2562-2564 

Goal KPI 
Base line ค่าเป้าหมาย 

2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 
5. Governance & 
Quality Organization 

ร้อยละของการจัดซ้ือร่วม
ของยา เวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา 
วัสดุวิทยาศาสตร์ และวัสดุ
ทันตกรรม 

35.24 40.22 40.52 39.14 25 30 30 
    - 

(กระทรวงสาธารณสุข ตัดตัวชี้วัดน้ีออกจากแผนยุทธ์ฯ 
กระทรวงสาธารณสุข) 
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Goal Setting ที่ 5 Governance & Quality Organization  
พัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ 

แผนงานที่ 15 ITA การประเมินคุณธรรม ความโปร่งใสและการบริหารความเสี่ยง 
KPI  71. ร้อยละหน่วยงานผ่านเกณฑ์การประเมินระบบการควบคุมภายใน 

 
ตารางการวิเคราะห์ : ระบบการควบคุมภายใน 

ผลการ
วิเคราะห ์

การควบคุมภายใน 

สถานการณ์/ 
ข้อมูลทั่วไป 

การดําเนินงานด้านการควบคุมภายใน ในปงีบประมาณ ๒๕๖๑ สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัหนองคาย ได้
จัดใหทุ้กหน่วยงานในสังกดัจัดวางระบบควบคุมภายใน เพื่อใหห้น่วยงานผ่านเกณฑ์การประเมินระบบการ
ควบคุมภายใน ตามมาตรฐานสํานักงานตรวจเงนิแผ่นดิน ตามตัวช้ีวัดที่กําหนด โดยใหด้ําเนินการปรับปรงุ
คําส่ัง คณะกรรมการจดัวางระบบควบคุมภายในและติดตามประเมินผลในทกุหน่วยรับตรวจ  จัดทําผัง
โครงสร้างหน่วยงาน/คําส่ังการมอบหมายภารกิจงาน/ขั้นตอนการปฏิบัตงิาน ประเมินวิเคราะห์ความเส่ียง
กระบวนงาน/องค์ประกอบการควบคุมภายใน/แบบสอบถามการควบคุมภายใน ครอบคลุมทกุกระบวนงาน 
เพื่อจัดทํารายงานการควบคุมภายใน ตั้งแตร่ะดับส่วนงานยอ่ย จนถงึการรวบรวมและจัดทํารายงานในระดับ
หน่วยรับตรวจ การแจง้เวียนให้รับทราบขั้นตอนการปฏิบัตงิาน รวมถงึแผนการปรับปรุงการควบคุมภายใน
เพื่อจัดการความเส่ียง จัดทําแผนการติดตามประเมินผลระบบการควบคุมภายในและสรุปรายงานผลดังกล่าว 
จากการประเมินผลการดําเนินงานพัฒนาระบบการควบคุมภายในและการบริหารความเส่ียง ในปี ๒๕๖๑ ที่
ผ่านมาพบว่าหน่วยงานสาธารณสุขระดับหนว่ยรับตรวจ จํานวน ๑๘ หน่วย มีระบบการควบคุมภายในที่ได้
มาตรฐานตามทีสํ่านักงานตรวจเงินแผ่นดินกําหนด ผ่านเกณฑ์การประเมินระบบการควบคุมภายใน ๑๕ แห่ง 
คิดเป็น ร้อยละ ๘๓.๓๓   ซึ่งในการประเมินผลการดําเนินงานระบบควบคุมภายในตามเกณฑ์ ยังพบสาเหตุที่
เป็นปัญหาในการดําเนินงาน ทีต่้องไดร้ับการปรับปรงุและพัฒนาต่อไป 

GAP 
Analysis 

1. บุคลากรทกุระดับและผู้รับผิดชอบงานส่วนงานย่อยและหน่วยรับตรวจ ยังมีความรู้ความเข้าใจ และ
รับทราบแนวทางการควบคุมภายในและการบริหารความเส่ียงยังไม่เพยีงพอและครอบคลุม 
2. การจัดวางระบบควบคุมภายใน ทัง้ในระดบัหน่วยรับตรวจและส่วนงานย่อย ตามโครงสรา้งงานยงัไม่
ครอบคลุมทุกส่วนงานย่อย ตามมาตรฐานการควบคุมภายในของสํานกังานตรวจเงินแผ่นดิน 
3. การจัดทําและส่งรายงานการควบคุมภายใน ยังไม่ถกูต้องครบถ้วนและครอบคลุม ส่วนงานย่อยของหน่วย
รับตรวจบางแหง่ 
4. การนํานโยบายการควบคุมภายในไปสู่การปฏิบัติ การแจง้เวยีนใหร้ับทราบขัน้ตอนการปฏิบัติงาน รวมถงึ
แผนการปรับปรุงเพื่อจัดการความเส่ียง แผนการกํากับติดตามประเมินผล และการรายงานผลระบบการ
ควบคุมภายใน ยังไม่เป็นรูปธรรมที่ชัดเจน 

กลยุทธ ์
 
 

กลยุทธท์ี่ 1 กําหนดแนวทางการควบคุมภายใน ตามยุทธศาสตร์ ตัวช้ีวัดจากกระทรวงฯ มากําหนดเป็น
ตัวชี้วัดระดับจังหวัด 
กลยุทธท์ี่ 2 ส่งเสริมสนับสนุนให้หน่วยงานจัดวางระบบควบคุมภายใน ตามมาตรฐานของสํานักงานตรวจเงนิ
แผ่นดิน 
กลยุทธท์ี่ 3 ควบคุม กํากับ ติดตามและการประเมินผลการดําเนินงาน ในหนว่ยรับตรวจและส่วนงานย่อย 

3. 
โครงการ/
กิจกรรม 
 

โครงการพัฒนาระบบการควบคุมภายในและบริหารความเส่ียงหน่วยงานสาธารณสุขทุกระดับ  
จังหวดัหนองคาย   
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การกําหนดตัวช้ีวัด, Based Line, ค่าเป้าหมาย ปีงบประมาณ 2562-2564 

Goal KPI 
Base line ค่าเป้าหมาย 

2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 
พัฒนาระบบบริหาร
จัดการเพื่อสนับสนุน
ระบบบริการสุขภาพ  

ร้อยละหน่วยงานผ่านเกณฑ์การ
ประเมินระบบการควบคุม
ภายใน 

- - 73.68 83.33 85 95 100 
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Goal Setting ที่ 
5 

Governance & Quality Organization  
พัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ 

แผนงานที่ 16 องค์กรคุณภาพ  (Quality Organization) PMQA 
KPI  72. ระดับความสําเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐสู่เกณฑ์คุณภาพ 

PMQA 
 
ตารางการวิเคราะห์ : การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐสู่เกณฑ์คุณภาพ PMQA 
ผลการวิเคราะห์ PMQA 
สถานการณ์/ 
ข้อมูลทั่วไป 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ได้เชิญผู้บริหารและทีมแกนนําด้านการพัฒนาองค์กรของ
หน่วยงานส่วนภูมิภาคในสังกัดสํานักงานสาธารณสุข เข้าประชุมเชิงปฏิบัติการเชิงปฏิบัติการ 
โครงการส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ของหน่วยงานส่วนภูมิภาค 
สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปี งบประมาณ พ.ศ.2560 ครั้งที่ 1 ระหว่าง
วันที่ 8–10 กุมภาพันธ์ 2560  ณ โรงแรมเซ็นทราศูนย์ราชการและคอนเวนช่ันเซ็นเตอร์ แจ้ง
วัฒนะ ศูนย์ประชุมวายุภักษ์ กรุงเทพมหานคร เพื่อให้การดําเนินการพัฒนาองค์การของหน่วยงาน
ส่วนกลางและส่วนภูมิภาคในสังกัด เป็นไปในทิศทางเดียวกันอย่างมีประสิทธิภาพ บรรลุเป้าหมายที่
กําหนด จึงได้ดําเนินการ ดังนี้ 
1) คําส่ังสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคายที่ 33/2560 ลงวันที่ 3 มีนาคม 2560 เรื่อง 
“แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
หนองคาย” 
2) ประกาศสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย เรื่อง นโยบายการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ (PMQA) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ณ วันที่ 20 มีนาคม 2560 
3) ประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดหนองคาย จํานวน 4 ครั้ง เพื่อพิจารณาหลักเกณฑ์ตาม ก.พ.ร. กําหนด ดังนี้ 
3.1) พิจารณาร่วมกันประเมินตนเองตามแบบฟอร์มที่ 3 Self-Assessment Questionnaire 
กระบวนการหมวด 1-6 ใช้ภาพรวมซึ่งมีพื้นฐานจากผลการดําเนินการโดยรวม ภายใต้ปัจจัยทั้ง 4 
ด้านของกระบวนการ (ADLI) ได้ดําเนินการประเมินตนเองหมวด 1-6 จากผลที่ได้ดําเนินการ
ร่วมกันประเมินตนเองตามแบบฟอร์มที่ 3 Self-Assessment Questionnaire กระบวนการหมวด 
1-6 ใช้ภาพรวมซึ่งมีพื้นฐานจากผลการดําเนินการโดยรวม ภายใต้ปัจจัยทั้ง 4 ด้านของ
กระบวนการ (ADLI) ได้ดําเนินการประเมินตนเองหมวด 1-6 ปรากฏผล ดังนี้ 
หมวด 1 การนําองค์กร ค่าคะแนนที่ได้ 4.00 
หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์และกลยุทธ์ ค่าคะแนนที่ได้  3.93 
หมวด 3 การให้ความสําคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ค่าคะแนนที่ได้ 2.90 
หมวด 4 การวัด การวิเคราะห์ และการจัดการความรู้ ค่าคะแนนที่ได้  3.85 
หมวด 5 การมุ่งเน้นบุคลากร ค่าคะแนนที่ได้  2.38 
หมวด 6 การมุ่งเน้นระบบการปฏิบัติการ ค่าคะแนนที่ได้  3.30 
3.2) ผลการดําเนินงานหมวด 7 โดยคํานึงถึงปัจจัยทั้ง 4 ด้านของผลลัพธ์ (LeTCI) 
หมวด 7.1 ผลลัพธ์ด้านประสิทธิผล และบรรลุพันธกิจ ค่าคะแนนที่ได้  75.13 
หมวด 7.2 ผลลัพธ์ด้านการให้ความสําคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ค่าคะแนนที่ได้ 
33.08 
หมวด 7.3  ผลลัพธ์ด้านการมุ่งเน้นบุคลากร  ค่าคะแนนที่ได้ 58.24 
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ผลการวิเคราะห์ PMQA 
หมวด 7.4  ผลลัพธ์ด้านการนําองค์กรและการกํากับดูแล ค่าคะแนนที่ได้ 79.00 
หมวด 7.5  ผลลัพธ์ด้านงบประมาณ การเงิน และการเติบโต ค่าคะแนนที่ได้  57.50 
หมวด 7.6  ผลลัพธ์ด้านประสิทธิผลของกระบวนการปฏิบัติการ ค่าคะแนนที่ได้ 79.88 
3.3) จัดทําแผนการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ   
ประจําปี 2560 ได้แก่ หมวด 1 การนําองค์การ และ หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์  
ประจําปี 2561 ได้แก่ หมวด 1 การนําองค์การ, หมวด 2 การวางแผนเชิงยทุธศาสตร์  
หมวด 4 การวดั วิเคราะห์ และการจัดการความรู้  
หมวด 5 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล 
4) สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กําหนดให้สมัครรางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ
อย่างน้อย 2 หมวด สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย นําเสนอผลงาน Best Practice หมวด 
1 และหมวด 2 และเขียนรายงาน Application Report หมวด 1 โดยได้นําเสนอผลงาน ระหว่าง
วันที่ 23–25 สิงหาคม 2560 ณ โรงแรมทีเค พาเลซแอนด์ คอนเวช่ัน กรุงเทพฯ ทั้งนี้ สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ได้นําเสนอผลงานเด่น หมวด 1 การนําองค์กร หมวด 2 การวางแผน
เชิงยุทธศาสตร์และกลยุทธ์ และได้รับเกียรติบัตรในการนํา PMQA มาใช้เป็นเครื่องมือในการพัฒนา
หน่วยงาน 
ในระดับอําเภอ ปีงบประมาณ 256๑ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ๙ แห่ง ได้เข้าร่วมโครงการ
พัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) โดยดําเนินการใน 2 หมวด คือ หมวด 1 และ 
หมวด 5 
ผลการดําเนินงานพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
จังหวัดหนองคาย อําเภอผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการ  ตามมาตรฐาน PMQA จํานวน ๙ 
อําเภอ คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ 

GAP Analysis บุคลากร มีความรู้ ความเข้าใจ ยังไม่เป็นทิศทางเดียวกัน และยังขาดความเชีย่วชาญด้านการพัฒนา
ทรัพยากรบุคคล (หมวด 5) การมุ่งเน้นผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (หมวด 3) และการ
จัดการกระบวนการ (หมวด 6) เพื่อนําความรู้ และทักษะมาพฒันากระบวนการตามเกณฑ์คุณภาพ 
PMQA 

กลยุทธ ์
 
 

กลยุทธท์ี่ 1 พฒันาระบบการบริหารจัดการตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) 
กลยุทธท์ี่ 2 ส่งเสริมสนับสนุนหน่วยงานในสังกัดดําเนินการพฒันาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
กลยุทธท์ี่ 3 ติดตามประเมินผลการดําเนินงานของส่วนราชการในสังกัด 

3. โครงการ/
กิจกรรม 

โครงการพัฒนาองค์กรคุณภาพตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครฐั (PMQA) 
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การกําหนดตัวช้ีวัด, Based Line, ค่าเป้าหมาย ปีงบประมาณ 2562-2564 

Goal KPI 
Base line ค่าเป้าหมาย 

2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 
หน่วยงานผ่านเกณฑ์
คุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ (PMQA) 

ระดับความสําเร็จการบริหารจัดการ
ภาครัฐสู่เกณฑ์คุณภาพ PMQA 

ผ่าน
เกณฑ์ 
PMQA 
ระดับพ้ื
นฐาน 

(FL: 
Fundam

ental 
Level) 

ผ่าน
เกณฑ์ 
PMQA 
ระดับพ้ื
นฐาน 

(FL: 
Fundam

ental 
Level) 

ผ่าน
เกณฑ์ 
PMQA 
ระดับพ้ื
นฐาน 

(FL: 
Fundam

ental 
Level) 

ผ่าน
เกณฑ์
คุณภาพ
ระดับ

ก้าวหน้า 
PL 

(Progres
sive 

Level)  
หมวด 

1 
หมวด 

2 

ผ่านเกณฑ์
คุณภาพ
ระดับ

ก้าวหน้า 
 PL 

(Progress
ive 

Level)  
หมวด 4 
หมวด 5 

ผ่านเกณฑ์
คุณภาพ
ระดับ

ก้าวหน้า  
PL 

(Progres
sive 

Level)  
หมวด 3 
หมวด 6 

ผ่านเกณฑ์
คุณภาพ
ระดับ

ก้าวหน้า 
 PL 

(Progres
sive 

Level) 
หมวด 1-

6 
 

 ร้อยละอําเภอผ่านเกณฑ์การ
บริหารจัดการภาครัฐสู่เกณฑ์
คุณภาพ PMQA 

- - - ๑๐๐ 
(9 

อําเภอ) 

๑๐๐ 
(9 

อําเภอ) 

๑๐๐ 
(9 

อําเภอ) 

๑๐๐ 
(9 

อําเภอ) 
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Goal Setting ที่ 5 Governance & Quality Organization  
พัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ 

แผนงานที่ 16 องค์กรคุณภาพ  (Quality Organization) PMQA 
KPI  73. ร้อยละโรงพยาบาลมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 
 
ตารางการวิเคราะห์ : โรงพยาบาลมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 
ผลการวิเคราะห์ HA 
สถานการณ์/ 
ข้อมูลทั่วไป 

ในปี ๒๕๖๑ โรงพยาบาลท่ีมีการพัฒนาคุณภาพตามกระบวนการ HA ผ่านการรับรอง HA 
ขั้น 3 รวม 5 แห่ง จาก 8 แห่ง (62.5%) คือ 
รพท.หนองคาย โรงพยาบาลท่ัวไป S ผ่าน Re-acc 2 
รพร.ท่าบ่อ โรงพยาบาลชุมชน M2 ผ่าน Re-acc 4 
รพช.โพนพิสัย โรงพยาบาลชุมชน F1 ผ่าน Re-acc 1 
รพช.สังคม โรงพยาบาลชุมชน F2 ผ่าน HA3 
รพช.สระใคร โรงพยาบาลชุมชน F3 ผ่าน Re-acc 1  
โรงพยาบาลท่ีมีการพัฒนาคุณภาพตามกระบวนการ HA ยังไม่ผ่านการรับรอง HA    ขั้น 3 
รวม 3 แห่ง 
รพช.เฝ้าไร่ โรงพยาบาลชุมชน F3 ผ่านการรับรอง HA1 
รพช.ศรีเชียงใหม่ โรงพยาบาลชุมชน F2  
รพช.รัตนวาปี เริ่มเปิดรับผู้ป่วยค้างคืน 12 เตียง เมื่อวันที่ 12 ม.ค.61 อยู่ระหว่างการ
พัฒนาตามกระบวนการ HA  
โรงพยาบาลท่ีมีการพัฒนาคุณภาพตามกระบวนการ HA ในปี 2562 คือ รพช.โพธ์ิตาก  
HA เป็นนโยบายผ่านเกณฑ์ กพร.และของผู้ว่าราชการหนองคาย ได้มีคําสั่งแต่งต้ังคณะ
คณะกรรมการท่ีปรึกษาพัฒนาคุณภาพระดับจังหวัด (Quality Realization Team : QRT)  
และมีแผนพัฒนาคุณภาพตามกระบวนการ HA  

GAP Analysis โรงพยาบาลท่ียังไม่ผ่านเกณฑ์จะเป็นโรงพยาบาลที่เปิดใหม่ที่เริ่มเปิด IPD ปี ๒๕๖๑ ซึ่งติด
ปัญหาที่โครงสร้าง งบประมาณ และปญัหาด้านการบริหารจัดการด้านการเงินการคลังมี
วิกฤติทางการเงินระดับ ๗ 

กลยุทธ์ 
 
 

กลยุทธ์ที่ 1 จดัให้มีกลไกการสนับสนุนคุณภาพโรงพยาบาลในระดับจังหวัด          
กลยุทธ์ที่ 2 ให้มีแผนด้านคณุภาพโรงพยาบาลในระดับจังหวัด หน่วยบริการและเช่ือมโยง
เป็นเครือข่ายคุณภาพ                                                     
กลยุทธ์ที่ 3 ให้หน่วยงานหลักระดับจังหวัดเป็นกลไกหลักในการวางแผน สนับสนุน 
ขับเคลื่อน การดําเนินงานคุณภาพใน รพ.ทุกระดับ 

โครงการ/กิจกรรม โครงการพัฒนาองค์กรคุณภาพ (HA) 
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การกําหนดตัวช้ีวัด, Based Line, ค่าเป้าหมาย ปีงบประมาณ 2562-2564 

Goal KPI 
Base line ค่าเป้าหมาย 

2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 
Governance & 
Quality 
Organization การ
พัฒนาระบบธรรมาภิ
บาลและองค์กรคุณภาพ 

ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขมี
คุณภาพมาตรฐานผ่านการ
รับรอง HA ข้ัน 3 
- ร้อยละ 100 รพท. 
- ร้อยละ 100 ใน รพช. 

83.33 
(6/5) 

83.33 
(6/5) 

75 
(8/6)  

 
 

100 
85.71 

62.5 
(8/5) 

 
 

100 
57.14 

 
 
 
 

100 
100 

 
 
 
 

100 
100 

 
 
 
 

100 
100 
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Goal Setting ที่ 5 Governance & Quality Organization  
พัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ 

แผนงานที่ 16 องค์กรคุณภาพ  (Quality Organization) PMQA 
KPI  74. ร้อยละ รพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ์พัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 
 
ตารางการวิเคราะห์ : รพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ์พัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 
ผลการวิเคราะห์ รพ.สต.ติดดาว 
สถานการณ์/ 
ข้อมูลทั่วไป 

รพ.สต.ติดดาว หน่วยปฐมภูมทิี่ได้รับการพัฒนาจํานวน 85 แห่ง โดยมี PCU รพ. 9 แห่ง 
รพ.สต. 74 แห่ง และ เทศบาล 2 แห่ง โดยในปี 2561 รพ.สต.ผ่านเกณฑ์ รพ.สต.ดิดดาว 
ระดับ 5 ดาว จํานวน 54 แห่ง คิดเป็นร้อยะล 63.53   

GAP Analysis 1. เกณฑ์ประเมิน รพ.สต.ติดดาว 
- การกําหนดการให้คะแนนในเกณฑ์บางหมวด (หมวด 4) อาจยังไม่เอ้ือต่อการปฏิบัติงาน
จริงในพ้ืนที ่
- เจ้าหน้าที่ผู้รบัผิดชอบงาน ยังไม่เข้าใจเกณฑ์และวัตถุประสงค์ของเกณฑ์ บางเกณฑ์ 
2. คณะกรรมการ/ทีมพ่ีเลี้ยงระดับจังหวัด 
- พ่ีเลี้ยงบางเกณฑ์ มีการปรับเปลี่ยนหลายครั้ง เน่ืองจากมีภาระกิจงานประจําทําให้เกิด
ความไม่ต่อเน่ืองในการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะในส่วนเกณฑ์ด้านวิชาชีพ 
- บางคนประเมินหลายเกณฑ์ ทําใหม้ีผลต่อคุณภาพการประเมิน 
3. คณะกรรมการ/ทีมพ่ีเลี้ยงระดับอําเภอ 
- ขาดความต่อเน่ือง ในการออกสนับสนุน/การนิเทศติดตาม หน่วยปฐมภูมิในพ้ืนที่  
4. การบริหารจัดการ/ทรัพยากร 
- รพ.สต.ขาดแคลนงบประมาณ ในการพัฒนาอาคารสถานที่ 
- รพ.สต.ขาดแคลนบุคลากร 
 

กลยุทธ์ 
 

กลยุทธ์ที่ 1 การพัฒนาทักษะ ทีมพ่ีเลี้ยงระดับจังหวัดและระดับอําเภอ 
กลยุทธ์ที่ 2 การเย่ียมเสริมพลัง การพัฒนาตามเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ 

โครงการ/กิจกรรม โครงการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ตามเกณฑ์ รพ.สต. ติดดาว 
 

การกําหนดตัวช้ีวัด, Based Line, ค่าเป้าหมาย ปีงบประมาณ 2562-2564 

Goal KPI 
Base line ค่าเป้าหมาย 

2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 
ร้อยละ รพ.สต.ท่ีผ่าน
เกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ 
รพ.สต.ติดดาว 

รพ.สต.ผ่านเกณฑ์การพัฒนา
คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับ 
5 ดาว  

- 9.41 
(85/8) 

27.06 
(85/23

) 

51.76 
(85/44

) 

80 100 100 
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Goal Setting ที่ 5 Governance & Quality Organization  
พัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ 

แผนงานที่ 16 องค์กรคุณภาพ  (Quality Organization) PMQA 
KPI  75. ร้อยละอําเภอผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการ คปสอ. ตามมาตรฐาน PMQA 
 
ตารางการวิเคราะห์ : คุณภาพการบริหารจัดการ คปสอ. ตามมาตรฐาน PMQA 
ผลการวิเคราะห์ คุณภาพการบริหารจัดการ คปสอ. 
สถานการณ์/ 
ข้อมูลทั่วไป 

ผลการดําเนินงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคายในรอบ 10 เดือน ของปีงบประมาณ 
2560 โดยรวมอยู่ในระดับดี (คะแนนเฉล่ีย 4.340 คะแนน จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน) 
เมื่อพิจารณาผลการดําเนินงานตามยุทธศาสตร์ ผลงานแยกรายมิติ พบว่า มิติที่มีผลงานดี 
เรียงตามลําดับ ดังน้ี    
1) มิติด้านคุณภาพ (4.745 คะแนน) เป็นมติิที่มีคะแนนสงูสุด  
2) มิติด้านประสิทธิผลตามยุทธศาสตร์ (4.648 คะแนน)  
3) มิติด้านพัฒนาองค์กร (4.533 คะแนน) 
4) มิติด้านประสิทธิภาพ (4.372 คะแนน) 
อําเภอผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการ  คปสอ. ตามมาตรฐาน PMQA จํานวน 5 
อําเภอ (ระดับคะแนน 5) 
 

GAP Analysis 1. หน่วยงานระดับอําเภอบางแห่งจัดทําโครงการล่าช้า 
2. การจัดทําโครงการไม่เป็นไปตามแผนที่กําหนด 
3. การเบิกจ่ายงบประมาณไม่เป็นไปตามรอบ 

กลยุทธ์ 
 
 

กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาระบบการบริหารจัดการตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
(PMQA) 
กลยุทธ์ที่ 2 ติดตามประเมินผลการดําเนินงานของส่วนราชการในสังกัด 

โครงการ/กิจกรรม 
 

โครงการบริหารยุทธศาสตร์ ปี 2561 

 
การกําหนดตัวช้ีวัด, Based Line, ค่าเป้าหมาย ปีงบประมาณ 2562-2564 

Goal KPI 
Base line ค่าเป้าหมาย 

2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 
หน่วยงานผ่านเกณฑ์
คุณภาพการบริหาร
จัดการ (PMQA) 

ร้อยละอําเภอผ่านเกณฑ์
คุณภาพการบริหารจัดการ  
คปสอ. ตามมาตรฐาน PMQA 

66.67 
(6 

อําเภอ) 

100 
(9 

อําเภอ) 

55.56 
(5 

อําเภอ) 

- 70 80 90 
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๒.๓ เครื่องมือการวิเคราะหท์างการบริหารประเมินสถานการณแ์ละสภาพแวดล้อมด้านสาธารณสุข 

 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ได้ดําเนินการจัดทําแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพจังหวัด
หนองคาย  ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔ (รอบปี พ.ศ. ๒๕๖๒)  โดยแต่งต้ังคณะกรรมการจัดทําแผน
ยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพจังหวัดหนองคาย และ คณะทํางานจัดทําแผนตามประเด็นยุทธศาสตร์ ๕ Goal 
Setting  และมีการวิเคราะห์ข้อมูล ผลการดําเนินงานด้านสาธารณสุข สถานการณ์ด้านสาธารณสุขที่สําคัญ  
สภาพแวดล้อมภายนอกและสภาพแวดล้อมภายใน และการรับฟังความคิดเห็นต่อการพัฒนาระบบสุขภาพ  ใน
ระดับอําเภอครบท้ัง ๙ อําเภอ โดยมีนายอําเภอ หัวหน้าส่วนราชการระดับอําเภอ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ผู้รับบริการ ผู้นําชุมชน อสม. ผู้ให้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข สื่อมวลชน กลุ่ม/ชมรมและเครือข่าย
สุขภาพในชุมชน ได้ร่วมแสดงความคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาระบบสุขภาพของจังหวัดหนองคาย 
จากข้อมูลดังกล่าว ได้นํามาวิเคราะห์และประเมินศักยภาพเพ่ือกําหนดทิศทางการพัฒนาระบบสุขภาพ จังหวัด
หนองคาย 

๑. สภาวะแวดล้อมภายใน (Internal Environment) 
๑.๑ จุดแข็ง (Strength) 

(๑) สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดหนองคาย มีศักยภาพในการพฒันาระบบบริการสขุภาพ ได้แก่  
- ด้านมาตรฐานบริการสุขภาพ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อเป็นโรงพยาบาลชุมชนแห่ง

แรกในประเทศไทยที่ได้รับการรับรองมาตรฐานสถานพยาบาล JCI (Joint Commission International) 
เพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการท่ีได้มาตรฐานการบริการและความปลอดภัย และโรงพยาบาลหนองคาย(รพท.) 
ได้รับการรับรองมาตรฐาน HA (Hospital Accreditation) 

- ด้านการรักษาพยาบาล มีระบบการรักษาพยาบาลในรูปแบบเครือข่ายเช่ือมต่อบริการปฐมภูมิ 
ทุติยภูมิ ตติยภูมิ และการจัดแบ่งโซน ๓ เครือข่ายบริการภายในจังหวัดและจัดระบบส่งต่อเพ่ือส่งต่อผู้ป่วย
ภายในจังหวัด และนอกเขตบริการ สามารถให้บริการประชาชนได้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่   

- ประชาชนมีความพึงพอใจต่อการบริการในโรงพยาบาล ร้อยละ ๘๒ 
- ด้านการเฝ้าระวังควบคุมป้องกันโรค มีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC)และทีมตระหนักรู้

สถานการณ์ (SAT) ที่สามารถปฏิบัติงานได้จริง  มีความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข และระบบ
เฝ้าระวังป้องกันโรคติดต่อ โรคติดต่ออุบัติใหม่ และการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างชายแดน 

- ด้านการส่งเสริมสุขภาพ มีระบบดูแลประชาชนทุกกลุ่มวัย กลุ่มแม่และเด็ก วัยเรียน วัยรุ่น วัย
ทํางาน ผู้สูงอายุ  พระภิกษุ สามเณร เพ่ือการตรวจคัดกรอง ประเมินสภาวะสุขภาพ ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน
โรค ครอบคลุมทุกหน่วยบริการ 

- ด้านการฟื้นฟูสภาพ โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน และ รพ.สต.มีระบบดูแลผู้ป่วยติด
บ้าน ติดเตียง ผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative care) ในสถานพยาบาลและในชุมชน การติดตามเย่ียม
ผู้ป่วยที่บ้าน ร้อยละ ๑๐๐ สามารถให้บริการได้ครอบคลุมประชากรกลุ่มเป้าหมาย  

- ด้านบริหารจัดการองค์กร เป็นหน่วยงานท่ีได้การรับรองการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) 
และผ่านการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส (ITA) 

(๒) มาตรฐานด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ได้รับการรับรองมาตรฐานการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และผ่านเกณฑ์การประเมินการให้บริการ ผู้ป่วยนอกคู่ขนานระดับดี สามารถ
ให้บริการประชาชนครอบคลุมการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การฟ้ืนฟูสภาพ การส่งเสริมการปลูก
สมุนไพรไว้ใช้ในครัวเรือน การปลูกสมุนไพรตามมาตรฐาน GAP เพ่ือการผลิตยาสมุนไพร และการพัฒนา
ศักยภาพการนวดไทยในแหล่งท่องเที่ยวจังหวัดหนองคาย 
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(๓) ด้านการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพ  มีเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) จํานวน 
๑๐,๔๕๘ คน ครอบคลุมทุกหมู่บ้าน ทําหน้าที่ดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน โดยผ่าน
กระบวนการอบรมให้ความรู้จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และการปฏิบัติงานด้วยความเสียสละต่อประชาชนใน
หมู่บ้าน และการมีส่วนร่วมของผู้นําชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด้านการจัดการสุขภาพ โดยมีหมู่บ้าน
จัดการสุขภาพและตําบลจัดการสุขภาพผ่านเกณฑ์มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข 

(๔) ความครอบคลุมหลักประกันสุขภาพ ประชาชนมีความครอบคลุมสิทธิในระบบประกันสุขภาพ 
ร้อยละ ๙๙.๙๗ สามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขในสถานพยาบาลระดับตําบล อําเภอ 
จังหวัด  
 

๑.๒ จุดอ่อน (weakness)  
(๑) สาเหตุการป่วยการตายที่สําคัญของประชาชนจังหวัดหนองคาย      พบว่า  สาเหตุการป่วย ๕ 

อันดับแรก ได้แก่ ๑. โรคเลือดและอวัยวะสร้างเลือดและความผิดปกติบางชนิดที่เก่ียวกับภูมิคุ้มกัน ๒. 
โรคเบาหวาน ๓. ความผิดปกติเก่ียวกับต่อมไร้ท่อ โภชนาการและเมตะบอลิซึมอ่ืนๆ  

สาเหตุการตาย ๕  อันดับแรก ได้แก่ ๑. โรคเสื่อมอ่ืนของระบบประสาท  ๒. การติดเช้ือในกระแสเลือด 
๓. ปอดบวม ๔. เน้ืองอกร้ายของตับ ๕. ไตวาย  

(๒) อัตราส่วนแพทย์ต่อประชากรจังหวัดหนองคาย ในปี ๒๕๖๑ มีอัตราส่วนแพทย์ต่อประชากร 
เท่ากับ ๑:๓,๗๕๕ อัตราส่วนแพทย์ต่อประชากรตามเกณฑ์ข้อมูลตัวช้ีวัดการพัฒนาจังหวัดของสภาพัฒน์ 
เท่ากับ ๑: ๒,๙๘๐ ซึ่งมีจํานวนแพทย์ในการดูแลประชาชนไม่เป็นไปตามเกณฑ์ที่กําหนด และจํานวนแพทย์ 
ทันตแพทย์ เภสัชกร ไม่เพียงพอในการให้บริการประชาชนในพ้ืนที่โดยใช้ข้อมูลกําลังคน 3 สายงานหลัก ตาม
กรอบอัตรากําลังปีงบประมาณ พ.ศ.25๖๑ ภาระงานของบุคลากรตามสายงานหลัก (FTE : Full Time 
Equivalent) ขาดแคลนแพทย์ จํานวน ๒๖ คน, ทันตแพทย์ จํานวน ๑๓ คน, เภสัชกร ๓ คน 

(๓) การรับรองมาตรฐานสถานพยาบาล โรงพยาบาลชุมชนได้รับการรับรองมาตรฐานคุณภาพ
สถานพยาบาล HA (Hospital Accreditation) จํานวน ๔ แห่ง (ร้อยละ ๕๐) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบล (รพ.สต.) ได้รับการรับรองมาตรฐานระดับ ๕ ดาว จํานวน ๕๔ แห่ง (ร้อยละ ๖๓.๕๓)  

(๔) ด้านมาตรฐานงานระบาดวิทยาและควบคุมโรค ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนที่เร็วระดับอําเภอ (ทีม 
SRRT ระดับอําเภอ) ผ่านเกณฑ์ระดับพ้ืนฐาน ๖ อําเภอ (ร้อยละ ๖๖.๖๗) และอําเภอผ่านเกณฑ์ควบคุมโรค
เข้มแข็งแบบย่ังยืน จํานวน ๕ อําเภอ (ร้อยละ ๕๕.๕๖) จังหวัดผ่านเกณฑ์กฎอนามัยระหว่างประเทศ ค.ศ. 
๒๐๐๕ (International Health Regulations ๒๐๐๕ : IHR ๒๐๐๕) ขององค์การอนามัยโลก (WHO) ๘ 
เป้าหมาย จาก ๑๒ เป้าหมาย 

(๕) การควบคุมวัณโรค พบว่ามีอัตราผลสําเร็จของการรักษาวัณโรค (Success Rate) ร้อยละ ๗๗.๔๖  
มีผลสําเร็จตํ่ากว่าเป้าหมาย (>ร้อยละ ๘๕)   

(๖) การควบคุมโรคไข้เลือดออก พบว่าผู้ป่วยไข้เลือดออกต่อเน่ืองทุกปี มีรูปแบบการระบาด ปีเว้น ๒ 
ปี ผู้ป่วยไข้เลือดออกปี ๒๕๕๘ จํานวน ๕๗๗ ราย, ปี ๒๕๕๙ จํานวน ๑๘๓ ราย,ปี ๒๕๖๐ จํานวน  ๑๖๔ ราย 
อัตราป่วย ๓๑.๕๒/แสนประชากร อัตราป่วยไข้เลือดออกจังหวัดหนองคายสูงกว่าเขตสุขภาพที่ ๘ (๒๗.๗๖/
แสนประชากร) 

(๗) ประชาชนมีการป่วยด้วยโรคติดต่อทางอาหารและนํ้า  จํานวนผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วง ๖,๐๕๕ คน 
(อัตราป่วย ๑,๑๖๓.๖๑/แสนประชากร) จํานวนผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษ ๑,๒๑๐ คน (อัตราป่วย ๒๓๒.๕๓/
แสนประชากร)   
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(๘) การดูแลสุขภาพตามกลุ่มวัย พบว่าในงานอนามัยแม่และเด็ก พบมารดาตาย จํานวน ๒ ราย อัตรา
มารดา ๕๖.๑๘/แสนการเกิดมีชีพ หญิงต้ังครรภ์ได้รับการดูแลก่อนคลอด ๕ ครั้งตามเกณฑ์ ร้อยละ ๘๔.๑๑ 
(เกณฑ์ร้อยละ ๘๕) และพบปัญหาภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ์ ร้อยละ ๑๔.๖๘ (เกณฑ์ ไม่เกินร้อยละ ๑๐) 
และระดับฮอร์โมนกระตุ้นต่อมธัยรอยด์ในทารกแรกเกิดไม่เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน มีผลงานร้อยละ ๔.๑๓ 
(เกณฑ์ น้อยกว่าร้อยละ ๓)      

กลุ่มวัยทํางาน มีความสําเร็จในการสร้างสุขภาพป้องกันปัจจัยเสี่ยงโรค NCD ในประชาชน ร้อยละ 
๘๘.๓๖ ประชาชนวัยทํางานมีดัชนีมวลกายปกติ  ร้อยละ ๖๐.๒๒ และค่าดัชนีมวลกายของประชากรจังหวัด
หนองคาย อายุ 15 ปีขี้นไป พบว่า   มีภาวะนํ้าหนักปกติ ร้อยละ ๘๓.๘๖ มีภาวะนํ้าหนักเกินร้อยละ ๑๖.๑๔   

(๙) จังหวัดหนองคายเข้าสู่ผู้สูงอายุ (Aging Society) ผู้สูงอายุ ๖๐ ปี ขึ้นไปร้อยละ ๑๔.๓๐ ผู้สูงอายุ 
๖๕ ปีขึ้นไป ร้อยละ ๙.๕๐ และผลสํารวจสภาวะสุขภาพผู้สูงอายุในด้านความสามารถในการทํากิจวัตร
ประจําวัน (ADL)  พบผู้สูงอายุติดสังคม ร้อยละ ๙๕.๓๔   ผู้สูงอายุติดบ้านร้อยละ ๔.๑๙  ผู้สูงอายุติดเตียง 
ร้อยละ ๐.๔๗  

(๑๐) อัตราตายจากอุบัติเหตุจราจร  ปี ๒๕๖๐ อัตรา ๓๕.๒๖ ต่อแสนประชากร (๑๘๔ ราย) ปี 
๒๕๖๑ ผลงาน ๑๐ เดือน อัตรา ๒๐.๖๙ ต่อแสนประชากร (จํานวน ๑๐๘ ราย) สาเหตุจากพฤติกรรมการขับขี่ 
ไม่สวมหมวกนิรภัย ไม่คาดเข็มขัดนิรภัย การด่ืมสุรา  

(๑1) ด้านการบริหารจัดการระบบสุขภาพ พบว่า ระบบข้อมูลและสารสนเทศด้านสุขภาพเพ่ือ
สนับสนุนการจัดบริการ ของหน่วยบริการผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล ร้อยละ ๘๔.๘๘ ยังต้องพัฒนาในด้านความ
ครบถ้วน ถูกต้อง ทันเวลาในการนําเข้าข้อมูล และการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 

(๑2) ด้านการบริหารการเงินการคลังด้านสุขภาพ พบว่าหน่วยบริการมีประสิทธิภาพการบริหารจัดการ
การเงินการคลังและไม่มีวิกฤตระดับ ๗ ผ่านเกณฑ์จํานวน ๕ แห่งจากทั้งหมด ๙ แห่ง (ร้อยละ ๕๕.๕๖)  

(๑3) ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค พบว่า มีความปลอดภัยในการบริโภคนํ้าบริโภคในภาชนะที่ปิดสนิท
และ ผลิตภัณฑ์อาหารแปรรูป ร้อยละ ๙๗.๗๓ ในการสุ่มตรวจอาหารสด โดยรถ Mobile Unit พบ ยาฆ่าแมลง 
ฟอร์มาลิน  และพบความไม่ปลอดภัยของนํ้ามันทอดซ้ําและเกลือบริโภค  

๒. สภาวะแวดล้อมภายนอก (External Environment) 
๒.๑ โอกาส (Opportunity)  

(๑) นโยบายรัฐบาลที่มุ่งเน้นการยกระดับคุณภาพชีวิตด้านการแพทย์และสาธารณสุขให้กับประชาชน 
(๒) นโยบายการพัฒนาประเทศ Thailand 4.0 รัฐ เอกชน ประชาชนรวมพลังการขับเคลื่อน

เศรษฐกิจไทยด้วยนวัตกรรม จากประเทศที่มีรายได้ปานกลางสู่ประเทศรายได้สูง ที่มุ่งเน้นการพัฒนาใน 5 
อุตสาหกรรม โดยด้านสุขภาพ เป็น 1 ใน 5 กลุ่ม คือกลุ่มอุตสาหกรรมเพ่ือสุขภาพ (Health, Wellness & 
Bio-Medical) เป้าหมายการพัฒนาคนไทย ๔.๐  

(๓) แผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข ได้มีการกําหนดเป้าประสงค์ในภาพรวม คือประชาชนทุกภาค
ส่วนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีส่วนร่วมในการวางระบบในการดูแลสุขภาพ ได้รับโอกาสท่ีเท่าเทียมกันในการ
เข้าถึงบริการสาธารณสุขที่จําเป็น และอยู่ในสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาวะ ตามหลักปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียง ภายใต้ระบบสาธารณสุขที่เป็นเอกภาพและการอภิบาลระบบที่ดี โดยมีเป้าหมาย ระบบ
บริการปฐมภูมิมีความครอบคลุม ตอบสนองความจําเป็น และระบบหลักประกันสุขภาพความย่ังยืน พอเพียง มี
ประสิทธิภาพ สร้างความเป็นธรรม , มีข้อมูลสารสนเทศที่ใช้บริหารจัดการการเงินการคลัง การบริการในระบบ
สุขภาพและสาธารณสุขอย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือสนับสนุนการมีสุขภาพ สุขภาวะท่ีดี , ระบบสุขภาพของ
ประเทศมีเอกภาพ การดาเนินงานด้านสุขภาพของทุกภาคส่วนเป็นไปในทิศทางเดียวกัน มีการกระจายอานาจ
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และความรับผิดชอบให้แต่ละพ้ืนที่ โดยมีระบบสนับสนุนที่เอ้ือต่อการแก้ปัญหาในแต่ละพ้ืนที่ ระบบบริการมี
ความคล่องตัวในการบริหารจัดการ และจัดบริการเป็นเครือข่าย ภายใต้การติดตามกากับที่มีประสิทธิภาพ มี
ธรรมาภิบาล , ประชาชนไทยมีสุขภาวะและคุณภาพชีวิตที่ดีบนหลักการสร้างนําซ่อม และผู้ที่ไม่ใช่ประชาชน
ไทยท่ีอาศัยอยู่ในประเทศไทย มีโอกาสเท่าเทียมกันในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่จําเป็นอย่างมีคุณภาพ ทั้ง
การรับบริการและการรับภาระค่าใช้จ่าย 

(๔) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ –๒๕๖๔) ระยะ ๕ ปี โดยมี
ประเด็นด้านสาธารณสุขใน ๖ ยุทธศาสตร์ ได้แก่ ยุทธศาสตร์การเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์ โดย
ส่งเสริมให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดีตลอดช่วงชีวิตด้วยการลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ เพิ่มประสิทธิภาพระบบ
การเงินการคลังด้านสุขภาพ และพัฒนาระบบดูแล สร้างสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมกับสังคมสูงวัย ยุทธศาสตร์
การสร้างความเป็นธรรมและลดความเหล่ือมล้าในสังคม โดยจัดบริการด้านสุขภาพให้กับประชากรที่อยู่ในพ้ืนที่
ห่างไกล หรือมีอุปสรรคด้านอ่ืน ๆ ในการเข้าถึงบริการ และกระจายการให้บริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพให้
ครอบคลุมและทั่วถึง ยุทธศาสตร์การสร้างความเข้มแข็งทางเศรษฐกิจและแข่งขันได้อย่างย่ังยืน โดยพัฒนา
ระบบมาตรฐานสินค้าที่รวมไปถึงผลิตภัณฑ์เสริมสุขภาพและยา พัฒนาตลาดและอุตสาหกรรมอาหารที่เป็น
อาหารเพ่ือสุขภาพ และพัฒนาศักยภาพบริการสุขภาพ ยุทธศาสตร์การเติบโตที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมเพ่ือการ
พัฒนาอย่างย่ังยืน โดยสร้างคุณภาพสิ่งแวดล้อมที่ดี ลดมลพิษ และลดผลกระทบต่อสุขภาพ ยุทธศาสตร์การ
เสริมสร้างความมั่นคงแห่งชาติเพ่ือการพัฒนาประเทศ สู่ความมั่งคั่งและย่ังยืน โดยสร้างความร่วมมือใน/
ต่างประเทศ ในการวางระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค ภัยสุขภาพ และยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่าง
ประเทศเพ่ือการพัฒนา เพ่ือส่งเสริมให้ไทยเป็นฐานการบริการด้านสุขภาพ 

(๕) เป้าหมายการพัฒนาที่ย่ังยืน (Sustainable Development Goals) มีเป้าหมายการพัฒนา
สุขภาพคนไทย ในเรื่องสุขภาพแม่และเด็ก สถานการณ์การตายของมารดา ทารกและเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปี 

สถานการณ์โรคเอดส์ การติดเช้ือเอช ไอ วี มาลาเรีย วัณโรค , โรคไม่ติดต่อ หรือ NCDs ที่เป็นปัญหาใหญ่
ทางด้านสุขภาพที่สําคัญ ปัญหายาเสพติดและการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในระดับที่เป็นอันตราย การ
บาดเจ็บและตายด้วยอุบัติเหตุจราจรทางถนน , สุขภาพทางเพศและอนามัยวัยเจริญพันธ์ การต้ังครรภ์ไม่พร้อม
ในแม่วัยรุ่น และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ผลกระทบทางสุขภาพจากปัญหาการปนเป้ือนและมลพิษ,  ความ
ครอบคลุมหลักประกันสุขภาพ ค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพ และการคลังสุขภาพ รวมถึงการกระจายบุคลากรด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข ผลกระทบทางสุขภาพจากภัยพิบัติ แหล่งนํ้าด่ืมที่ไม่สะอาด และความรุนแรง
ระหว่างบุคคล 

(๖) การปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขมีความสอดคล้องกับร่างยุทธศาสตร์ชาติระยะ ๒๐ ปี (พ.ศ.
๒๕๖๐–๒๕๗๙) ใน ๔ ยุทธศาสตร์หลัก ได้แก่ ยุทธศาสตร์การสร้างความสามารถในการแข่งขัน ที่ส่งเสริม แนว
ทางการการพัฒนาสาขาบริการที่ไทยมีศักยภาพที่สอดคล้องกับบริบทโลกในอนาคต ได้แก่ ธุรกิจบริการสุขภาพ
และการเสริมสร้างสุขภาพ และสถานบริการสุขภาพและความงาม และการส่งเสริมธุรกิจบริการทางการแพทย์ 
รวมทั้งมาตรฐานการบริการ ยุทธศาสตร์การพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคน ครอบคลุมการสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพ การป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาพ การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุข
ภาวะที่ดี และการส่งเสริมให้ชุมชนเป็นฐานในการสร้างสุขภาพในทุกพ้ืนที่ ยุทธศาสตร์การสร้างโอกาสและ
ความเสมอภาคทางสังคม โดยการสร้างหลักประกันทางสังคมที่ครอบคลุมเหมาะสมกับคนทุกช่วงวัย การ
พัฒนาระบบบริหารจัดการหลักประกันสุขภาพ และยุทธศาสตร์การปรับสมดุลและพัฒนาระบบบริหารจัดการ
ภาครัฐ ปรับโครงสร้างและระบบบริหารงานราชการใหม่ในรูปแบบของหน่วยงานพิเศษที่ต้องอาศัยการ
ดําเนินงานที่มีความยืดหยุ่น คล่องตัว และพัฒนา ปรับระบบวิธีการปฏิบัติราชการให้ทันสมัย มุ่งผลสัมฤทธ์ิ มี
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ความโปร่งใส ยืดหยุ่น และคล่องตัวสูง ลดความซ้ําซ้อน รวมถึงสร้างโอกาสให้ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมใน
การดําเนินการอย่างเหมาะสม 

(๗) แผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) มีเป้าหมาย ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มี
ความสุข ระบบสุขภาพย่ังยืน โดยมียุทธศาสตร์ 4 Excellence Strategies ประกอบด้วย 1. P&P 
Excellence 2. Service Excellence 3. People Excellence 4. Governance Excellence 

(๘) นโยบายการพัฒนาศักยภาพบริการและงานสาธารณสุขชายแดนเพ่ือรองรับประชาคมอาเซียน 
(ASEAN Community)  

(๙) การพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษ Phase 2 ที่จังหวัดหนองคาย เพ่ือส่งเสริมการค้า การลงทุน การ
เตรียมการด้านสุขภาพและส่ิงแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ และโรคจากการประกอบอาชีพ การสร้าง
หลักประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว 

(๑๐) นโยบายเศรษฐกิจดิจิทัล (Digital Economy) เป็นรากฐานในการพัฒนาระบบการจัดการ
ภาครัฐ 

(๑๑) แผนพัฒนาจังหวัดหนองคายที่มียุทธศาสตร์การพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านสาธารณสุข ลดอัตรา
ตายด้วยโรคมะเร็ง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และการควบคุมป้องกันโรค
ระบาดจาก คน พืช สัตว์  

(๑๒) แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพเขตสุขภาพที่ 8 มุ่งเน้นการพัฒนาอาหารปลอดภัย การ
ควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก การพัฒนาระบบบริการด้านโรคหัวใจและหลอดเลือด ตา ไต NCD 5 สาขา
หลัก สุขภาพช่องปาก อุบัติเหตุ การพัฒนาระบบ IT การบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง 

(๑๓) ด้านความร่วมมือด้านสาธารณสุขชายแดน จังหวัดหนองคายกับนครหลวงเวียงจันทน์ และเมือง
คู่ขนาน อําเภอเมืองหนองคายกับเมืองหาดทรายฟอง อําเภอท่าบ่อกับเมืองสีสัตตะนาก อําภอศรีเชียงใหม่กับ
เมืองสีโคตรตะบอง อําเภอสังคมกับเมืองสังทอง อําเภอโพนพิสัยกับเมืองปากงึม อําเภอรัตนวาปีกับเมืองท่าพะ
บาท (แขวงบอลิคําไซ) ได้มีข้อตกลงความร่วมมือด้านสาธารณสุข ด้านการส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวังควบคุม
ป้องกันโรค การคุ้มครองผู้บริโภค การจัดระบบส่งต่อผู้ป่วยระหว่างประเทศ และการแลกเปลี่ยนองค์ความรู้
และเทคโนโลยีด้านการแพทย์และสาธารณสุข รวมถึงการแลกเปล่ียนข้อมูลข่าวสารและมีระบบเฝ้าระวังโรค
ระหว่างจังหวัดหนองคายกับนครหลวงเวียงจันทน์ ความสัมพันธ์ระหว่างนครหลวงเวียงจันทน์ และจังหวัด
หนองคาย มีความร่วมมือที่ดี ส่งเสริมสนับสนุนการพัฒนาด้านการแพทย์และสาธารณสุข การคุ้มครองผู้บริโภค  
การส่งต่อผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ 

(๑๔) ภาคีเครือข่ายหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุข 
(อสม.)  ภาคประชาสังคม ให้การสนับสนุนการดําเนินงานด้านสาธารณสุข มีส่วนร่วมในกิจกรรมทางด้าน
สุขภาพสุขภาพ และการจัดการระบบสุขภาพในระดับหมู่บ้าน ตําบล อําเภอ จังหวัด และมีส่วนร่วมในการ
แสดงความคิเห็น ข้อเสนอแนะ แนวทางเพ่ือปรับปรุงงานบริการ 

(๑๕) กระทรวงสาธารณสุข ออกประกาศห้ามผลิต จําหน่าย นําเข้า ไขมันทรานส์ตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เลขที่ 388 พ.ศ. 2561 เรื่องกําหนดอาหารท่ีห้ามผลิต นําเข้า หรือจําหน่ายโดยปรากฎ
หลักฐานทางวิทยาศาสตร์ที่ชัดเจนว่า กรดไขมันทรานส์ (Trans Fatty Acids) จากนํ้ามันที่ผ่านกระบวนการ
เติมไฮโดรเจนบางส่วน(Partially Hydrogenated Oils) ส่งผลเพ่ิมความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือด  โดยกําหนดให้นํ้ามันที่ผ่านกระบวนการเติมไฮโดรเจนบางส่วนและอาหารที่มีนํ้ามันที่ผ่านกระบวนการ
เติมไฮโดรเจนบางส่วนเป็นส่วนประกอบ เป็นอาหารที่ห้ามผลิต นํ้าเข้า หรือจําหน่าย 
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(๑๖) กระแสความต่ืนตัวด้านการสร้างสุขภาพ กิจกรรมการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพและการป้องกัน
โรคมากขึ้น การรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพ การลดอาหาร หวาน มัน เค็ม อาหารที่เป็นปัจจัยเสี่ยงทางด้าน
สุขภาพ  

(๑๗) กระแสการใช้เทคโนโลยีในการดูแลสุขภาพตนเอง โดยใช้ Application ด้านสุขภาพผ่านทาง 
Smart Phone ในการออกกําลังกาย การว่ิง การเดิน การป่ันจักรยาน กิจกรรมการออกกําลังกายประเภทต่างๆ  
การใช้ Smart Watch เพ่ือคํานวณระยะเวลาในกิจกรรมทางกาย การเผาผลาญพลังงาน อัตราการเต้นของหัวใจ 
ชีพจร ความดันโลหิต เพ่ือประเมินสภาพร่างกาย การใช้ Application BMI เพ่ือคํานวณดัชนีมวลกาย และความ
สนใจของประชาชนในการศึกษาความรู้ ด้านสุขภาพผ่านทาง Social Application line, Page Facebook, 
YouTube ด้านการรับประทานอาหารคลีน อาหารเพ่ือสุขภาพ การออกกําลังกาย เป็นการใส่ใจดูแลสุขภาพ
ตนเองของประชาชน (Self Care) ซึ่งเกิดขึ้นอย่างกว้างขวาง 
 

๒.๒ อุปสรรค (Threat)  
(๑) การพัฒนาทางเศรษฐกิจ การค้า การลงทุนมีการนําแรงงานต่างชาติเข้ามาทํางานในพ้ืนที่ เสี่ยงต่อ

การเกิดโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่ โรคอุบัติซ้ํา ปัญหาสังคม ปัญหายาเสพติด 
(๒) การพัฒนาทางเศรษฐกิจมีผลกระทบจากการจัดการปัญหาขยะ และอนามัยสิ่งแวดล้อม ซึ่งส่งผล

กระทบต่อสุขภาพ 
(๓) การแพร่ระบาดของโรคอันเน่ืองมาจากการเคลื่อนย้ายคน สัตว์ พืชและ พาหะชนิดอ่ืน  มีความ

เสี่ยงต่อการเกิดโรคระบาด โรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ํา 
(๔) แรงงานเข้าเมืองผิดกฎหมายก่อให้เกิดปัญหาทางด้านสังคม ด้านโรคติดต่อ และความไม่เข้มแข็ง

ของเศรษฐกิจ  
(๕) พ้ืนที่ตามแนวชายแดนมีระยะทางยาวทําให้เกิดอุปสรรคต่อความสงบเรียบร้อย ความม่ันคง

ภายในประเทศ รวมถึงความม่ันคงด้านสุขภาพ 
(๖) การดูดทรายในแม่นํ้าโขงทําให้เกิดฝุ่นละออง และมลพิษทางเสียง ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของ

ประชาชน 
(๗) การแพร่ระบาดของยาเสพติดส่งผลกระทบต่อสังคม สุขภาพ เศรษฐกิจ การท่องเที่ยว และ

การศึกษา 
(๘) ประชาชนมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ โดยผลการสํารวจพฤติกรรม

เสี่ยงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บของประชาชน (Behavioral Risk Factors Surveillance System : 
BRFSS) พ.ศ.2548-2558 พบว่า ความชุกของภาวะน้ําหนักเกิน, ภาวะอ้วน, การด่ืมเคร่ืองแอลกอฮอล์แบบ 
heavy drink ภายใน 30 วันที่ผ่านมา และการรับประทานผักและผลไม้เฉลี่ยมากกว่า 5 หน่วยมาตรฐานต่อ
วัน ภายใน 7 วันที่ผ่านมา มีความชุกเพ่ิมสูงขึ้น และผลการสํารวจฯ ปี 2558 พบว่า ประชาชนมีภาวะน้ําหนัก
เกิน ร้อยละ 30.5, ภาวะอ้วน ร้อยละ 7.5, การสูบบุหรี่ในปัจจุบันร้อยละ 21.3, การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
ในปัจจุบัน  ร้อยละ 36.2, การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์แบบ Heavy drink ภายใน 30 วันที่ผ่านมา ร้อยละ 
7.3, การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์แบบ Binge drink ภายใน 30 วันที่ผ่านมา ร้อยละ 13.6 และการ
รับประทานผักและผลไม้เฉลี่ยมากกว่า 5 หน่วยมาตรฐานต่อวัน ภายใน 7 วันที่ผ่านมา ร้อยละ 24.3 

(๙) เกษตรกรใช้สารเคมีในด้านการเกษตร พบเกษตรกรมีความเสี่ยงในการใช้สารเคมีกําจัดศัตรูพืชมี
ผลการตรวจเลือดโดยใช้กระดาษทดสอบโคลีนเอสเตอเรสในระดับทีไม่ปลอดภัย เกินค่ามาตรฐาน โดยมีค่า
ความเสี่ยงร้อยละ ๗.๒๕  (เกณฑ์ไม่เกินร้อยละ ๗) 
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๓. การวิเคราะห์กลยุทธ์ (TOWS Matrix) 
ในการดําเนินงานเพ่ือมุ่งสู่เป้าหมาย หลักการและวิธีการที่นิยมใช้กันก็คือ การวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างสภาวะแวดล้อมภายในและสภาวะแวดล้อมภายนอก หรือตารางความสัมพันธ์ของ SWOT (TOWS 
Matrix) ซึ่งในการวิเคราะห์ตารางความสัมพันธ์ดังกล่าวสามารถกําหนดวิธีการดําเนินงาน  หรือที่เรียกว่า กล
ยุทธ์ ออกมาเป็นประเด็นในการดําเนินงานดังน้ี  

กลยุทธ์ SO เป็นกลยุทธ์ที่เกิดขึ้นจากความสัมพันธ์ระหว่าง จุดแข็งกับโอกาส หรือเราเรียกว่า กลยุทธ์
เชิงรุกเป็นการใช้จุดแข็งที่มีอยู่ และโอกาสจากปัจจัยภายนอกมาเป็นตัวสนับสนุน  

กลยุทธ์ ST เป็นกลยุทธ์ที่เกิดขึ้นจากความสัมพันธ์ระหว่าง จุดแข็งกับอุปสรรค หรือเราเรียกว่า   กล
ยุทธ์เชิงป้องกัน เป็นการใช้จุดแข็งที่มีอยู่ และต้องมีการฟันฝ่า หรือเหลียกเลี่ยงอุปสรรคที่ต้องเผชิญ 

กลยุทธ์ WO เป็นกลยุทธ์ที่เกิดขึ้นจากความสัมพันธ์ระหว่าง จุดอ่อนกับโอกาส หรือเราเรียกว่า  กล
ยุทธ์เชิงแก้ไข เป็นการแก้ไขจุดอ่อน หรือทําให้จุดอ่อนมีความเข้มแข็งมากยิ่งขึ้น โดยใช้โอกาสเป็นปัจจัย
ภายนอกเข้ามาสนับสนุน 

กลยุทธ์ WT เป็นกลยุทธ์ที่เกิดขึ้นจากความสัมพันธ์ระหว่าง จุดอ่อนกับอุปสรรคหรือเราเรียกว่า กล
ยุทธ์เชิงรับที่ต้องปรับปรุงและแก้ไขจุดอ่อนให้เข้มแข็งมากย่ิงขึ้น ขณะเดียวกันอาจต้องเผชิญกับอุปสรรคหรือ
อาจจะต้องใช้วิธีหลีกเลี่ยงอุปสรรค ในขณะเดียวกัน 

 ดังน้ัน การวิเคราะห์กลยุทธ์ และการที่จะนํากลยุทธ์ใดมาขับเคลื่อนในแต่ละประเด็นยุทธศาสตร์ 
จะต้องคํานึงถึงความเร่งด่วน การสนับสนุนจากนโยบายรัฐบาล การสนับสนุนงบประมาณของทั้งภาครัฐและ
เอกชน มิเช่นน้ันแล้ว อาจทําให้แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ ไม่สามารถบรรลุเป้าหมายสุดท้ายที่กําหนดไว้ได้
อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ซึ่งผลการวิเคราะห์กลยุทธ์ตาม TOWS Matrix ของสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดหนองคาย สรุปผลได้ดังน้ี  
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กลยุทธ์ : SO 
จุดแข็ง (Strengths : S) โอกาส (Opportunities : O) 

(๑) สํานกังานสาธารณสุขจังหวดัหนองคาย มีศกัยภาพใน
การพฒันาระบบบริการสุขภาพ ได้แก ่ 

- ด้านมาตรฐานบริการสุขภาพ โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชท่าบ่อเปน็โรงพยาบาลชมุชนแห่งแรกในประเทศ
ไทยที่ได้รับการรับรองมาตรฐานสถานพยาบาล JCI (Joint 
Commission International) เพื่อให้ประชาชนได้รับ
บริการที่ได้มาตรฐานการบรกิารและความปลอดภัยและ
โรงพยาบาลหนองคาย(รพท.) ได้รับการรับรองมาตรฐาน 
HA (Hospital Accreditation) 

- ด้านการรักษาพยาบาล มรีะบบการรักษาพยาบาลใน
รูปแบบเครือข่ายเช่ือมต่อบริการปฐมภูมิ ทุตยิภูมิ ตติยภูมิ 
และการจัดแบ่งโซน ๓ เครือข่ายบริการภายในจังหวดัและ
จัดระบบส่งตอ่เพื่อส่งต่อผู้ป่วยภายในจังหวัด และนอกเขต
บริการ สามารถให้บริการประชาชนได้ครอบคลุมทุกพื้นที ่ 

- ประชาชนมีความพึงพอใจต่อการบริการในโรงพยาบาล 
ร้อยละ ๘๒ 

- ด้านการเฝ้าระวังควบคุมป้องกนัโรค มีศูนยป์ฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT)
ที่สามารถปฏิบตัิงานได้จริง  มคีวามพร้อมตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข และระบบเฝ้าระวังป้องกัน
โรคติดต่อ โรคตดิต่ออุบัตใิหม่ และการส่งต่อผู้ปว่ยระหว่าง
ชายแดน 

- ด้านการส่งเสริมสุขภาพ มีระบบดูแลประชาชนทุกกลุ่มวยั 
กลุ่มแม่และเด็ก วัยเรยีน วัยรุ่น วัยทํางาน ผู้สูงอายุ 
พระภิกษุ สามเณร เพือ่การตรวจคัดกรอง ประเมินสภาวะ
สุขภาพ ส่งเสรมิสุขภาพ ป้องกนัโรค ครอบคลุมทุกหนว่ย
บริการ 

- ด้านการฟืน้ฟสูภาพ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน 
และ รพ.สต.มรีะบบดูแลผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียง ผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง (Palliative care) ในสถานพยาบาลและ
ในชุมชน การตดิตามเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน รอ้ยละ ๑๐๐ 
สามารถให้บรกิารได้ครอบคลุมประชากรกลุ่มเป้าหมาย  

 - ด้านบริหารจัดการองคก์ร เปน็หน่วยงานที่ได้การรับรอง
การบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) และผ่านการประเมิน
คุณธรรมและความโปร่งใส (ITA) 

(๒) มาตรฐานด้านการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์
ทางเลอืก ได้รบัการรับรองมาตรฐานการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก และผ่านเกณฑ์การ
ประเมินการใหบ้ริการ ผู้ป่วยนอกคู่ขนานระดบัดี 

(๑) นโยบายรัฐบาลที่มุ่งเน้นการยกระดับคุณภาพชีวิต
ด้านการแพทย์และสาธารณสุขให้กับประชาชน 

(๒) นโยบายการพฒันาประเทศ Thailand 4.0 รัฐ 
เอกชน ประชาชนรวมพลังการขับเคล่ือนเศรษฐกิจ
ไทยด้วยนวัตกรรม จากประเทศที่มีรายได้ปานกลางสู่
ประเทศรายได้สูง ที่มุ่งเน้นการพัฒนาใน 5 
อุตสาหกรรม โดยด้านสุขภาพ เป็น 1 ใน 5 กลุ่ม คือ
กลุ่มอุตสาหกรรมเพื่อสุขภาพ (Health, Wellness & 
Bio-Medical) เป้าหมายการพัฒนาคนไทย ๔.๐  

 (๓) แผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข ได้มีการ
กําหนดเป้าประสงค์ในภาพรวม คือประชาชนทุกภาค
ส่วนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีส่วนร่วมในการวาง
ระบบในการดูแลสุขภาพ ได้รับโอกาสที่เท่าเทยีมกัน
ในการเข้าถึงบรกิารสาธารณสุขที่จําเป็น และอยู่ใน
สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะ ตามหลัก
ปรัชญาของเศรษฐกจิพอเพียง ภายใต้ระบบ
สาธารณสุขที่เปน็เอกภาพและการอภิบาลระบบที่ด ี

(๔) แผนพฒันาเศรษฐกจิและสังคมแห่งชาต ิฉบับที ่๑๒ 
(พ.ศ.๒๕๖๐–๒๕๖๔) ระยะ ๕ ปี โดยมีประเดน็ด้าน
สาธารณสุขโดยส่งเสริมให้คนไทยมีสุขภาวะทีด่ีตลอด
ช่วงชีวิตด้วยการลดปัจจัยเส่ียงด้านสุขภาพ เพิม่
ประสิทธิภาพระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพ และ
พัฒนาระบบดูแล สร้างสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมกับ
สังคมสูงวัย กระจายการให้บรกิารสาธารณสุขที่มี
คุณภาพให้ครอบคลุมและทั่วถึง พัฒนาศักยภาพ
บริการสุขภาพ สร้างคุณภาพส่ิงแวดล้อมทีด่ ีลด
มลพิษ และลดผลกระทบต่อสุขภาพ สร้างความ
ร่วมมือใน/ต่างประเทศ ในการวางระบบเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรค ภัยสุขภาพ 

(๕) เป้าหมายการพฒันาทีย่ั่งยืน (Sustainable 
Development Goals)  มีเป้าหมายการพัฒนา
สุขภาพคนไทย 

(๖) การปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขมีความ
สอดคลอ้งกบัร่างยทุธศาสตร์ชาติระยะ ๒๐ ป ี(พ.ศ.
๒๕๖๐–๒๕๗๙) การเสริมสร้างสุขภาพ และสถาน
บริการสุขภาพและความงาม การสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพ การป้องกันและควบคุมปัจจัยเส่ียงที่
คุกคามสุขภาพ การสร้างสภาพ แวดล้อมที่เอือ้ต่อการ
มีสุขภาวะที่ด ีและการส่งเสริมให้ชุมชนเป็นฐานใน
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จุดแข็ง (Strengths : S) โอกาส (Opportunities : O) 
สามารถให้บรกิารประชาชนครอบคลุมการ
รักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การฟื้นฟสูภาพ 
การส่งเสริมการปลูกสมุนไพรไวใ้ช้ในครวัเรอืน การปลูก
สมุนไพรตามมาตรฐาน GAP เพื่อการผลิตยาสมนุไพร 
และการพัฒนาศักยภาพการนวดไทยในแหล่งท่องเที่ยว
จังหวดัหนองคาย 

(๓) ด้านการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสขุภาพ  มีเครือข่าย
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) จํานวน ๑๐,๔๕๘ คน 
ครอบคลุมทุกหมู่บ้าน ทําหน้าที่ดูแลสุขภาพของตนเอง 
ครอบครัว และชุมชน โดยผ่านกระบวนการอบรมให้
ความรู้จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และการปฏิบัติงาน
ด้วยความเสียสละต่อประชาชนในหมู่บ้าน และการมี
ส่วนร่วมของผู้นาํชุมชน องค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่น
ด้านการจัดการสุขภาพ โดยมีหมู่บ้านจัดการสุขภาพ
และตําบลจัดการสุขภาพผ่านเกณฑ์มาตรฐานของ
กระทรวงสาธารณสุข 

 (๔) ความครอบคลุมหลกัประกนัสขุภาพ ประชาชนมี
ความครอบคลุมสิทธิในระบบประกันสุขภาพ ร้อยละ 
๙๙.๙๗ สามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์และ
สาธารณสุขในสถานพยาบาลระดับตําบล อําเภอ 
จังหวดั  

 

การสร้างสุขภาพในทกุพื้นที ่
(๗) แผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ด้าน

สาธารณสุข) มเีป้าหมาย ประชาชนสุขภาพดี 
เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน โดยมี
ยุทธศาสตร์ 4 Excellence Strategies 
ประกอบดว้ย 1. P&P Excellence 2. Service 
Excellence 3. People Excellence 4. 
Governance Excellence 

(๘) นโยบายการพฒันาศกัยภาพบริการและงาน
สาธารณสุขชายแดนเพื่อรองรบัประชาคมอาเซียน 
(ASEAN Community)  

(๙) การพฒันาเขตเศรษฐกจิพเิศษ Phase 2 ที่จังหวัด
หนองคาย เพื่อส่งเสริมการค้า การลงทุน การ
เตรียมการด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบ
ต่อสุขภาพ และโรคจากการประกอบอาชีพ การสร้าง
หลักประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว 

(๑๐) นโยบายเศรษฐกจิดจิิทลั (Digital Economy) 
เป็นรากฐานในการพัฒนาระบบการจดัการภาครัฐ 

(๑๑) แผนพฒันาจงัหวัดหนองคายที่มียทุธศาสตร์การ
พัฒนาคุณภาพชีวิตด้านสาธารณสุข ลดอัตราตาย
ด้วยโรคมะเรง็ โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และการควบคุม
ป้องกันโรคระบาดจาก คน พืช สัตว์  

(๑๒) แผนยทุธศาสตร์การพฒันาสุขภาพเขตสุขภาพที ่
8 มุ่งเน้นการพฒันาอาหารปลอดภัย การควบคุม
ป้องกันโรคไข้เลือดออก การพฒันาระบบบริการ
ด้านโรคหัวใจและหลอดเลือด ตา ไต NCD 5 สาขา
หลัก สุขภาพชอ่งปาก อุบัติเหตุ การพัฒนาระบบ IT 
การบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง 

(๑๓) ด้านความร่วมมือด้านสาธารณสุขชายแดน   
จังหวดัหนองคายกับนครหลวงเวียงจันทน์ และ
เมืองคู่ขนาน มีความร่วมมือทีด่ี ส่งเสริมสนับสนุน
การพัฒนาด้านการแพทย์และสาธารณสุข การ
คุ้มครองผู้บริโภค  การส่งตอ่ผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ 

(๑๔) ภาคีเครือข่ายหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน 
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่น อาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.)  ภาคประชาสังคม ให้การ
สนับสนุนการดาํเนินงานด้านสาธารณสุข มีส่วนร่วม
ในกิจกรรมทางด้านสุขภาพสุขภาพ และการจดัการ
ระบบสุขภาพในระดับหมู่บ้าน ตําบล อําเภอ 
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จุดแข็ง (Strengths : S) โอกาส (Opportunities : O) 
จังหวดั และมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเหน็ 
ข้อเสนอแนะ แนวทางเพ่ือปรับปรุงงานบรกิาร 

(๑๕) กระทรวงสาธารณสขุ ออกประกาศห้ามผลิต 
จําหน่าย นําเขา้ ไขมันทรานส ์

(๑๖) กระแสความตืน่ตวัด้านการสร้างสุขภาพ กิจกรรม
การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพและการป้องกันโรค
มากขึ้น การรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพ การลด
อาหาร หวาน มัน เค็ม อาหารที่เป็นปัจจยัเส่ียง
ทางด้านสุขภาพ  

(๑๗) กระแสการใช้เทคโนโลยีในการดแูลสขุภาพตนเอง 
โดยใช้ Application ด้านสุขภาพผ่านทาง Smart 
Phone ในกิจกรรมทางกายประเภทต่างๆ รวมถึง
ความรู้ทางด้านสุขภาพ 

กลยุทธ์ SO :  
๑. S1, S๒, S๔, O๔, O๕, O6, O๗, O1๒ 

: พัฒนาและยกระดับมาตรฐานสถานบริการสุขภาพ  
๒. S1, S๒, S๔ + O1, O2, O3, O๔, O๕, O6, O๗, O1๒ 

: เสริมสร้างศักยภาพการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพในการจัดการด้านสุขภาพ 
๓. S๑, S๓ + O๓, O๖, O๗ 

: ส่งเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
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กลยุทธ์ : ST 

จุดแข็ง (Strengths : S) อุปสรรค (Threats : T) 
(๑) สํานกังานสาธารณสุขจังหวดัหนองคาย มีศกัยภาพ

ในการพฒันาระบบบริการสขุภาพ ได้แก ่ 
- ด้านมาตรฐานบริการสุขภาพ โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชท่าบ่อเปน็โรงพยาบาลชมุชนแห่งแรกในประเทศ
ไทยที่ได้รับการรับรองมาตรฐานสถานพยาบาล JCI 
(Joint Commission International) เพื่อให้ประชาชน
ได้รับบรกิารที่ได้มาตรฐานการบริการและความ
ปลอดภัยและโรงพยาบาลหนองคาย(รพท.) ไดร้บัการ
รับรองมาตรฐาน HA (Hospital Accreditation) 

- ด้านการรักษาพยาบาล มรีะบบการรักษาพยาบาลใน
รูปแบบเครือข่ายเช่ือมต่อบริการปฐมภูมิ ทุตยิภูมิ ตติย
ภูมิ และการจัดแบ่งโซน ๓ เครือข่ายบริการภายใน
จังหวดัและจัดระบบส่งต่อเพื่อส่งต่อผู้ป่วยภายในจังหวดั 
และนอกเขตบรกิาร สามารถใหบ้ริการประชาชนได้
ครอบคลุมทุกพืน้ที่   

- ประชาชนมีความพึงพอใจต่อการบริการในโรงพยาบาล 
ร้อยละ ๘๒ 

- ด้านการเฝ้าระวังควบคุมป้องกนัโรค มีศูนยป์ฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉิน (EOC)และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ 
(SAT) ที่สามารถปฏิบัตงิานไดจ้รงิ  มีความพรอ้มตอบ
โต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข และระบบเฝ้าระวัง
ป้องกันโรคติดตอ่ โรคติดต่ออุบตัิใหม่ และการส่งต่อ
ผู้ป่วยระหว่างชายแดน 

- ด้านการส่งเสริมสุขภาพ มีระบบดูแลประชาชนทุกกลุ่ม
วัย กลุ่มแม่และเด็ก วยัเรยีน วยัรุ่น วัยทํางาน ผู้สูงอายุ  
พระภิกษุ สามเณร เพือ่การตรวจคัดกรอง ประเมิน
สภาวะสุขภาพ ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ครอบคลุม
ทุกหน่วยบรกิาร 

- ด้านการฟืน้ฟสูภาพ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาล
ชุมชน และ รพ.สต.มีระบบดูแลผู้ป่วยติดบ้าน ตดิเตียง 
ผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative care) ใน
สถานพยาบาลและในชุมชน การติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่
บ้าน ร้อยละ ๑๐๐ สามารถให้บริการได้ครอบคลุม
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย  

- ด้านบริหารจดัการองคก์ร เปน็หน่วยงานทีไ่ด้การ
รับรองการบรหิารจัดการภาครฐั (PMQA) และผ่านการ
ประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส (ITA) 

 

(๑) การพฒันาทางเศรษฐกจิ การค้า การลงทุนมกีารนํา
แรงงานต่างชาติเข้ามาทํางานในพื้นที่ เส่ียงต่อการ
เกิดโรคตดิต่อ โรคอุบัติใหม่ โรคอุบัติซ้ํา ปัญหาสังคม 
ปัญหายาเสพตดิ 

(๒) การพฒันาทางเศรษฐกจิมีผลกระทบจากการจัดการ
ปญัหาขยะ และอนามัยส่ิงแวดล้อม ซึ่งส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพ 

(๓) การแพร่ระบาดของโรคอนัเนื่องมาจากการ
เคล่ือนย้ายคน สัตว์ พืชและ พาหะชนิดอื่น  มคีวาม
เส่ียงต่อการเกิดโรคระบาด โรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้าํ 

(๔) แรงงานเข้าเมืองผดิกฎหมายก่อให้เกิดปัญหา
ทางด้านสังคม ด้านโรคติดต่อ และความไม่เข้มแข็ง
ของเศรษฐกิจ  

(๕) พืน้ทีต่ามแนวชายแดนมีระยะทางยาวทําให้เกิด
อุปสรรคต่อความสงบเรียบร้อย ความมั่นคง
ภายในประเทศ รวมถงึความมัน่คงด้านสุขภาพ 

(๖) การดดูทรายในแม่น้ําโขงทําให้เกดิฝุน่ละออง และ
มลพิษทางเสียง ส่งผลกระทบตอ่สุขภาพของ
ประชาชน 

(๗) การแพร่ระบาดของยาเสพตดิส่งผลกระทบต่อสังคม 
สุขภาพ เศรษฐกิจ การทอ่งเทีย่ว และการศึกษา 

(๘) ประชาชนมพีฤตกิรรมเส่ียงต่อการเกดิโรคไม่ติดต่อและ
การบาดเจ็บ โดยผลการสํารวจพฤตกิรรมเสี่ยงโรค
ไม่ติดตอ่และการบาดเจบ็ของประชาชน  
(Behavioral Risk Factors Surveillance System 
: BRFSS) พ.ศ.2548 - 2558 พบว่า ความชกุของ
ภาวะนํ้าหนกัเกนิ, ภาวะอ้วน, การดื่มเคร่ือง
แอลกอฮอล์แบบ heavy drink ภายใน 30 วนัที่
ผ่านมา และการรับประทานผกัและผลไม้เฉลี่ย
มากกว่า 5 หนว่ยมาตรฐานตอ่วนั ภายใน 7 วันที่
ผ่านมา มีความชุกเพิ่มสูงขึ้น และผลการสํารวจฯ ปี 
2558 พบว่า ประชาชนมีภาวะนํ้าหนักเกิน รอ้ยละ 
30.5, ภาวะอ้วน ร้อยละ 7.5 , การสูบบุหรีใ่น
ปัจจุบันร้อยละ  21.3, การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ในปัจจุบัน    รอ้ยละ 36.2 , การดื่มเครื่องดืม่
แอลกอฮอล์แบบ Heavy drink ภายใน 30 วันที่
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จุดแข็ง (Strengths : S) อุปสรรค (Threats : T) 
(๒) มาตรฐานด้านการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์

ทางเลอืก ได้รบัการรับรองมาตรฐานการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก และผ่านเกณฑ์การ
ประเมินการใหบ้ริการ ผู้ป่วยนอกคู่ขนานระดบัดี 
สามารถให้บรกิารประชาชนครอบคลุมการ
รักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การฟื้นฟสูภาพ 
การส่งเสริมการปลูกสมุนไพรไวใ้ช้ในครวัเรอืน การ
ปลูกสมุนไพรตามมาตรฐาน GAP เพื่อการผลิตยา
สมุนไพร และการพัฒนาศักยภาพการนวดไทยใน
แหล่งท่องเทีย่วจังหวดัหนองคาย 

(๓) ด้านการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสขุภาพ  มี
เครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) จํานวน 
๑๐,๔๕๘ คน ครอบคลุมทุกหมูบ่้าน ทําหน้าทีดู่แล
สุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน โดยผ่าน
กระบวนการอบรมให้ความรู้จากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข และการปฏิบัติงานด้วยความเสียสละ
ต่อประชาชนในหมู่บ้าน และการมีส่วนร่วมของผู้นํา
ชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด้านการจัดการ
สุขภาพ โดยมีหมู่บ้านจัดการสุขภาพและตําบล
จัดการสุขภาพผ่านเกณฑ์มาตรฐานของกระทรวง
สาธารณสุข 

 (๔) ความครอบคลุมหลกัประกนัสขุภาพ ประชาชนมี
ความครอบคลุมสิทธิในระบบประกันสุขภาพ ร้อยละ 
๙๙.๙๗ สามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์และ
สาธารณสุขในสถานพยาบาลระดับตําบล อําเภอ 
จังหวดั  

ผ่านมา ร้อยละ 7.3 , การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
แบบ Binge drink ภายใน 30 วันที่ผ่านมา ร้อยละ 
13.6     และการรับประทานผักและผลไม้เฉล่ีย
มากกว่า 5 หน่วยมาตรฐานต่อวัน ภายใน 7 วันที่
ผ่านมา ร้อยละ 24.3 

(๙) เกษตรกรใช้สารเคมีในด้านการเกษตร พบเกษตรกร
มีความเส่ียงในการใช้สารเคมีกาํจัดศัตรูพืชมีผลการ
ตรวจเลือดโดยใช้กระดาษทดสอบโคลีนเอสเตอเรสใน
ระดับทีไม่ปลอดภัย เกินค่ามาตรฐาน โดยมีค่าความ
เส่ียงรอ้ยละ ๗.๒๕  (เกณฑ์ไม่เกินร้อยละ ๗ ) 

 

กลยุทธ ์ST :  
๑. S1, S๒, S๓ + T8  

: สร้างสุขภาพและป้องกันปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
๒. S1, S๒, S๓ + T๑, T๓, T๔, T๕ 

: พัฒนาระบบการควบคุมป้องกันโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ํา 
๓. S๔ + T๑, T๔, T๕ 

: การสร้างหลกัประกันสุขภาพคนไทยและชาวต่างชาติ 
๔. S1, S๒, S๓, S๔ + T๑, T๕, T๘ 

: การเฝ้าระวังป้องกันและพัฒนาระบบการบําบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด  
๕. S1, S๒, S๓, + T๒, T๖, T๙ 

: การเฝ้าระวังป้องกันปัญหาสิ่งแวดล้อมที่มผีลกระทบต่อสุขภาพและโรคจากการประกอบอาชีพ  
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กลยุทธ์ : WO 
จุดอ่อน (Weakness : W) โอกาส (Opportunities : O) 

(๑) สาเหตกุารป่วยการตายทีส่ําคัญของประชาชนจังหวัด
หนองคาย พบวา่ สาเหตุการป่วย ๕ อันดับแรก ได้แก่ ๑. 
โรคเลือดและอวัยวะสร้างเลือดและความผิดปกติบาง
ชนิดที่เกี่ยวกับภูมิคุ้มกัน ๒. โรคเบาหวาน ๓. ความผิด 
ปกติเกี่ยวกับตอ่มไร้ทอ่ โภชนาการและเมตะบอลิซึม
อื่นๆ  สาเหตกุารตาย ๕  อันดบัแรก ได้แก่ ๑. โรคเส่ือม
อื่นของระบบประสาท  ๒. การติดเชื้อในกระแสเลือด ๓. 
ปอดบวม ๔. เนือ้งอกร้ายของตับ ๕. ไตวาย  

(๒) อตัราส่วนแพทยต์่อประชากรจังหวดัหนองคาย ในปี 
๒๕๖๑  มีอัตราส่วนแพทย์ต่อประชากร เท่ากับ ๑ :
๓,๗๕๕  อัตราส่วนแพทย์ต่อประชากรตามเกณฑ์ข้อมูล
ตัวชี้วัดการพัฒนาจังหวดัของสภาพัฒน์ เท่ากบั ๑ : 
๒,๙๘๐ ซึ่งมีจํานวนแพทยใ์นการดูแลประชาชนไม่เป็น 
ไปตามเกณฑ์ทีก่ําหนด และจํานวนแพทย์ ทันตแพทย์ 
เภสัชกร ไม่เพยีงพอในการให้บริการประชาชนในพื้นที่
โดยใช้ขอ้มูลกําลังคน 3 สายงานหลัก ตามกรอบ
อัตรากําลังปีงบประมาณ พ.ศ.25๖๑ ภาระงานของ
บุคลากรตามสายงานหลัก (FTE : Full Time 
Equivalent) ขาดแคลนแพทย์ จํานวน ๒๖ คน, ทันต
แพทย์ จํานวน ๑๓ คน, เภสัชกร ๓ คน 

(๓) การรับรองมาตรฐานสถานพยาบาล โรงพยาบาล
ชุมชน ไดร้ับการรับรองมาตรฐานคุณภาพสถานพยาบาล 
HA (Hospital Accreditation) จํานวน ๔ แห่ง (ร้อยละ 
๕๐) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ไดร้ับ
การรับรองมาตรฐานระดับ ๕ ดาว จํานวน ๕๔ แห่ง 
(ร้อยละ ๖๓.๕๓)  

(๔) ด้านมาตรฐานงานระบาดวิทยาและควบคุมโรค ทีม
เฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วระดับอําเภอ (ทมี SRRT 
ระดับอําเภอ) ผ่านเกณฑ์ระดับพื้นฐาน ๖ อําเภอ (ร้อย
ละ ๖๖.๖๗) และอําเภอผ่านเกณฑ์ควบคุมโรคเข้มแขง็
แบบยั่งยืน จํานวน ๕ อําเภอ (รอ้ยละ ๕๕.๕๖) จังหวดั
ผ่านเกณฑ์กฎอนามัยระหว่างประเทศ ค.ศ. ๒๐๐๕ 
(International Health Regulations ๒๐๐๕ : IHR 
๒๐๐๕) ขององค์การอนามัยโลก (WHO)  ๘ เป้าหมาย 
จาก ๑๒ เป้าหมาย 

(๕) การควบคมุวัณโรค พบวา่มีอัตราผลสําเร็จของการ
รักษาวัณโรค (Success Rate) ร้อยละ ๗๗.๔๖  มี
ผลสําเร็จต่ํากวา่เป้าหมาย (>รอ้ยละ ๘๕)   

 

(๑) นโยบายรัฐบาลที่มุ่งเน้นการยกระดับคุณภาพชีวิต
ด้านการแพทย์และสาธารณสุขให้กับประชาชน 

(๒) นโยบายการพฒันาประเทศ Thailand 4.0 รัฐ 
เอกชน ประชาชนรวมพลังการขับเคล่ือนเศรษฐกิจไทย
ด้วยนวัตกรรม จากประเทศที่มรีายได้ปานกลางสู่
ประเทศรายได้สูง ที่มุ่งเน้นการพัฒนาใน 5 
อุตสาหกรรม โดยด้านสุขภาพ เป็น 1 ใน 5 กลุ่ม คือ
กลุ่มอุตสาหกรรมเพื่อสุขภาพ (Health, Wellness & 
Bio-Medical) เป้าหมายการพัฒนาคนไทย ๔.๐  

 (๓) แผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข ได้มีการกําหนด
เป้าประสงค์ในภาพรวม คือประชาชนทุกภาคส่วนมี
ความรอบรูด้้านสุขภาพ มีส่วนร่วมในการวางระบบใน
การดูแลสุขภาพ ได้รับโอกาสที่เท่าเทียมกันในการ
เข้าถงึบรกิารสาธารณสุขที่จําเปน็ และอยู่ใน
สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะ ตามหลัก
ปรัชญาของเศรษฐกจิพอเพียง ภายใต้ระบบ
สาธารณสุขที่เปน็เอกภาพและการอภิบาลระบบที่ด ี

(๔) แผนพฒันาเศรษฐกจิและสังคมแห่งชาต ิฉบับที ่๑๒ 
(พ.ศ.๒๕๖๐–๒๕๖๔) ระยะ ๕ ปี โดยมีประเดน็ด้าน
สาธารณสุขโดยส่งเสริมให้คนไทยมีสุขภาวะทีด่ีตลอด
ช่วงชีวิตด้วยการลดปัจจัยเส่ียงด้านสุขภาพ เพิม่
ประสิทธิภาพระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพ และ
พัฒนาระบบดูแล สร้างสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมกับ
สังคมสูงวัย กระจายการให้บรกิารสาธารณสุขที่มี
คุณภาพให้ครอบคลุมและทั่วถึง พัฒนาศักยภาพ
บริการสุขภาพ สร้างคุณภาพส่ิงแวดล้อมทีด่ ีลดมลพิษ 
และลดผลกระทบต่อสุขภาพ สร้างความรว่มมือใน/
ต่างประเทศ ในการวางระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม
โรค ภัยสุขภาพ 

(๕) เป้าหมายการพฒันาทีย่ั่งยืน (Sustainable 
Development Goals) มีเป้าหมายการพัฒนา
สุขภาพคนไทย 

(๖) การปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขมีความสอดคล้อง
กบัร่างยุทธศาสตร์ชาติระยะ ๒๐ ป ี(พ.ศ.๒๕๖๐–
๒๕๗๙) การเสริมสร้างสุขภาพ และสถานบริการ
สุขภาพและความงาม การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
การป้องกันและควบคุมปัจจัยเส่ียงที่คุกคามสุขภาพ 
การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอือ้ตอ่การมีสุขภาวะที่ด ีและ
การส่งเสริมให้ชมุชนเป็นฐานในการสร้างสุขภาพในทกุ
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จุดอ่อน (Weakness : W) โอกาส (Opportunities : O) 
(๖) การควบคมุโรคไข้เลอืดออก พบว่าผู้ป่วยไข้เลือดออก

ต่อเนื่องทกุปี มรีูปแบบการระบาด ปีเว้น ๒ ป ีผู้ป่วย
ไข้เลือดออกปี ๒๕๕๘ จํานวน ๕๗๗ ราย, ปี ๒๕๕๙ 
จํานวน ๑๘๓ ราย,ปี ๒๕๖๐ จํานวน  ๑๖๔ ราย อัตรา
ป่วย ๓๑.๕๒/แสนประชากร อตัราป่วยไข้เลือดออก
จังหวดัหนองคายสูงกว่าเขตสุขภาพที่ ๘ (๒๗.๗๖/แสน
ประชากร) 

(๗) ประชาชนมีการป่วยด้วยโรคตดิตอ่ทางอาหารและน้ํา  
จํานวนผู้ป่วยโรคอุจจาระรว่ง ๖,๐๕๕ คน (อัตราป่วย 
๑,๑๖๓.๖๑/แสนประชากร) จํานวนผู้ป่วยโรคอาหารเป็น
พิษ ๑,๒๑๐ คน (อัตราป่วย ๒๓๒.๕๓/แสนประชากร)   

(๘) การดแูลสขุภาพตามกลุ่มวัย พบว่าในงานอนามัยแม่
และเด็ก พบมารดาตาย จํานวน ๒ ราย อัตรามารดา 
๕๖.๑๘/แสนการเกดิมีชีพ หญงิตั้งครรภ์ไดร้ับการดูแล
ก่อนคลอด ๕ ครั้งตามเกณฑ์ รอ้ยละ ๘๔.๑๑ (เกณฑ์
ร้อยละ ๘๕) และพบปัญหาภาวะโลหิตจางในหญิง
ตั้งครรภ์ ร้อยละ ๑๔.๖๘ (เกณฑ์ ไม่เกินร้อยละ ๑๐) 
และระดับฮอร์โมนกระตุ้นตอ่มธัยรอยด์ในทารกแรกเกิด
ไม่เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน มีผลงานร้อยละ ๔.๑๓ 
(เกณฑ์ น้อยกวา่ร้อยละ ๓)      

กลุ่มวัยทํางาน มีความสําเร็จในการสร้างสุขภาพป้องกัน
ปัจจัยเส่ียงโรค NCD ในประชาชน ร้อยละ ๘๘.๓๖ 
ประชาชนวัยทํางานมีดัชนีมวลกายปกติ  ร้อยละ ๖๐.๒๒ 
และค่าดัชนีมวลกายของประชากรจังหวัดหนองคาย อายุ 
15 ปีขี้นไป พบว่า   มีภาวะน้ําหนักปกติ ร้อยละ ๘๓.๘๖ 
มีภาวะน้ําหนักเกินร้อยละ ๑๖.๑๔   

(๙) จังหวดัหนองคายเข้าสูผู่้สงูอายุ (Aging Society) 
ผู้สูงอายุ ๖๐ ปี ขึ้นไปร้อยละ ๑๔.๓๐ ผู้สูงอายุ ๖๕ ปีขึ้น
ไป ร้อยละ ๙.๕๐ และผลสํารวจสภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ
ในด้านความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวนั (ADL)  
พบผู้สูงอายุติดสังคม ร้อยละ ๙๕.๓๔   ผู้สูงอายุติดบ้าน
ร้อยละ ๔.๑๙  ผู้สูงอายุติดเตียง ร้อยละ ๐.๔๗  

(๑๐) อตัราตายจากอบุัติเหตจุราจร  ปี ๒๕๖๐ อัตรา 
๓๕.๒๖ ต่อแสนประชากร (๑๘๔ ราย) ปี ๒๕๖๑ 
ผลงาน ๑๐ เดือน อัตรา ๒๐.๖๙ ต่อแสนประชากร 
(จํานวน ๑๐๘ ราย) สาเหตุจากพฤติกรรมการขับขี่ ไม่
สวมหมวกนิรภัย ไม่คาดเข็มขัดนิรภัย การดื่มสุรา  

(๑๐) ด้านการบริหารจดัการระบบสุขภาพ พบว่า ระบบ
ข้อมูลและสารสนเทศด้านสุขภาพเพื่อสนับสนุนการ
จัดบรกิาร ของหน่วยบรกิารผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล 

พื้นที ่
(๗) แผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) 

มีเป้าหมาย ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข 
ระบบสุขภาพยัง่ยืน โดยมียทุธศาสตร์ 4 Excellence 
Strategies ประกอบด้วย 1. P&P Excellence  
2. Service Excellence  3. People Excellence  
4. Governance Excellence 

(๘) นโยบายการพฒันาศกัยภาพบริการและงาน
สาธารณสุขชายแดนเพื่อรองรบัประชาคมอาเซียน 
(ASEAN Community)  

(๙) การพฒันาเขตเศรษฐกจิพเิศษ Phase 2 ที่จังหวัด
หนองคาย เพื่อส่งเสริมการค้า การลงทุน การ
เตรียมการด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบ
ต่อสุขภาพ และโรคจากการประกอบอาชีพ การสร้าง
หลักประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว 

(๑๐)นโยบายเศรษฐกจิดจิิทลั (Digital Economy) เป็น
รากฐานในการพัฒนาระบบการจัดการภาครัฐ 

(๑๑) แผนพฒันาจงัหวัดหนองคายที่มียทุธศาสตร์การ
พัฒนาคุณภาพชีวิตด้านสาธารณสุข ลดอัตราตาย
ด้วยโรคมะเรง็ โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และการควบคุม
ป้องกันโรคระบาดจาก คน พืช สัตว์  

(๑๒) แผนยทุธศาสตร์การพฒันาสุขภาพเขตสุขภาพที ่
8 มุ่งเนน้การพฒันาอาหารปลอดภัย การควบคุม
ป้องกันโรคไข้เลือดออก การพฒันาระบบบริการด้าน
โรคหัวใจและหลอดเลือด ตา ไต NCD 5 สาขาหลัก 
สุขภาพช่องปาก อุบัติเหตุ การพัฒนาระบบ IT การ
บริหารจัดการดา้นการเงินการคลัง 

(๑๓) ด้านความร่วมมือด้านสาธารณสุขชายแดน   
จังหวดัหนองคายกับนครหลวงเวียงจันทน์ และเมือง
คู่ขนาน มีความร่วมมือที่ดี ส่งเสริมสนับสนุนการ
พัฒนาด้านการแพทย์และสาธารณสุข การคุ้มครอง
ผู้บริโภค  การส่งต่อผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ 

(๑๔) ภาคีเครือข่ายหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน 
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่น อาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.)  ภาคประชาสังคม ให้การ
สนับสนุนการดาํเนินงานด้านสาธารณสุข มีส่วนร่วม
ในกิจกรรมทางด้านสุขภาพสุขภาพ และการจดัการ
ระบบสุขภาพในระดับหมู่บ้าน ตําบล อําเภอ จังหวดั 
และมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น 
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จุดอ่อน (Weakness : W) โอกาส (Opportunities : O) 
ร้อยละ ๘๔.๘๘ ยังต้องพัฒนาในด้านความครบถ้วน 
ถูกตอ้ง ทันเวลาในการนําเข้าขอ้มูล และการ
ตรวจสอบความถูกตอ้งของข้อมลู 

(๑๑) ด้านการบริหารการเงนิการคลังด้านสขุภาพ พบว่า
หน่วยบรกิารมีประสิทธิภาพการบริหารจัดการการเงิน
การคลังและไม่มีวิกฤตระดับ ๗ ผ่านเกณฑ์จํานวน ๕ 
แห่งจากทั้งหมด ๙ แห่ง (ร้อยละ ๕๕.๕๖)  

(๑๒) ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค พบว่า มีความปลอดภัยใน
การบริโภคน้ําบริโภคในภาชนะที่ปิดสนิทและ 
ผลิตภัณฑ์อาหารแปรรูป ร้อยละ ๙๗.๗๓ ในการสุ่ม
ตรวจอาหารสด โดยรถ Mobile Unit พบ ยาฆ่าแมลง 
ฟอร์มาลิน  และพบความไม่ปลอดภัยของนํ้ามันทอด
ซ้ําและเกลือบรโิภค  

(๑๓) ผลการการจัดบริการตาม Service Plan ผลงานไม่
ผ่านเกณฑ์ตามเป้าหมายทีก่ําหนด ได้แก่ สาขา NCDs, 
สาขาทารกแรกเกิด อนามยัแม่และเด็กสาขาไต, สาขา
การดูแลผู้ป่วยระยะกลาง 

ข้อเสนอแนะ แนวทางเพ่ือปรับปรุงงานบรกิาร 
(๑๕) กระทรวงสาธารณสขุ ออกประกาศห้ามผลิต 

จําหน่าย นําเขา้ ไขมันทรานส ์
(๑๖) กระแสความตืน่ตวัด้านการสร้างสุขภาพ กิจกรรม

การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพและการป้องกันโรค
มากขึ้น การรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพ การลด
อาหาร หวาน มัน เค็ม อาหารที่เป็นปัจจยัเส่ียง
ทางด้านสุขภาพ  

(๑๗) กระแสการใช้เทคโนโลยีในการดแูลสขุภาพตนเอง 
โดยใช้ Application ด้านสุขภาพผ่านทาง Smart 
Phone ในกิจกรรมทางกายประเภทต่างๆ รวมถึง
ความรู้ทางด้านสุขภาพ 

กลยุทธ์ WO :  
๑. W1, W๘, W๑๓, + O๑, O๓, O๔, O๕, O๖, O๗, O๑๑, O๑๒, O๑๕, O๑๖, O๑๗ 

: เพ่ิมประสิทธิภาพการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
 ๒. W๔, W๕, W๖, W๗ + O๑, O๓, O๔, O๕, O๖, O๗, , O๘,O๑๑, O๑๒, O๑๓, O๑๔ 

: พัฒนาและยกระดับมาตรฐานการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคติดต่อตามแนวชายแดน 
๓. W๘, W๙ + O๑, O๓, O๔, O๕, O๖, O๑๑ 

: พัฒนาระบบบริการสุขภาพทุกกลุ่มวัยให้ได้มาตรฐาน 
๔. W๑, W๒, W๘, W๙ W๑๐, W๑๓ + O๑, O๓, O๔, O๕, O๖, O๗, O๑๑, O๑๒, O๑๔, O๑๖, O๑๗ 

: พัฒนาระบบบริการตาม Service Plan ให้ได้มาตรฐาน 
๕. W๗, W๑๒+ O๑, O๓, O๔, O๕, O๖, O๗, O๙, O๑๒, O๑๔, O๑๖, O๑๗ 

: พัฒนาและเพ่ิมประสิทธิภาพการคุ้มครองผู้บริโภค  
๖. W๒, W๓,W๑๐, W๑๑+ O๒, O๓, O๔, O๖, O๗, O๙, O๑๐, O๑๑, O๑๒, O๑๔ 

: พัฒนาระบบการบริหารจัดการให้มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ โปร่งใส 
๗. W๑๑+ O๒, O๓, O๔, O๖, O๗, O๙, O๑๐, O๑๑, O๑๒, O๑๔ 

: เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังด้านสุขภาพ 
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กลยุทธ์ : WT 
จุดอ่อน (Weakness : W) อุปสรรค (Threats : T) 

(๑) สาเหตกุารป่วยการตายทีส่ําคัญของประชาชนจังหวัด
หนองคาย พบวา่ สาเหตุการป่วย ๕ อันดับแรก ได้แก่ 
๑. โรคเลือดและอวัยวะสร้างเลือดและความผิดปกติบาง
ชนิดที่เกี่ยวกับภูมิคุ้มกัน  ๒. โรคเบาหวาน ๓. ความ
ผิดปกติเกี่ยวกับต่อมไรท้่อ โภชนาการและเมตะบอลิซึม
อื่นๆ สาเหตุการตาย ๕  อันดบัแรก ได้แก่ ๑. โรคเส่ือม
อื่นของระบบประสาท  ๒. การติดเชื้อในกระแสเลือด  
๓. ปอดบวม ๔. เนื้องอกร้ายของตับ ๕. ไตวาย  

(๒) อตัราส่วนแพทยต์่อประชากรจังหวดัหนองคาย ในปี 
๒๕๖๑  มีอัตราส่วนแพทย์ต่อประชากร เท่ากับ ๑ :
๓,๗๕๕  อัตราส่วนแพทย์ต่อประชากรตามเกณฑ์ข้อมูล
ตัวชี้วัดการพัฒนาจังหวดัของสภาพัฒน์ เท่ากบั ๑ : 
๒,๙๘๐ ซึ่งมีจํานวนแพทยใ์นการดูแลประชาชนไม่เป็นไป
ตามเกณฑ์ที่กําหนด และจาํนวนแพทย์ ทันตแพทย์  
เภสัชกร ไม่เพยีงพอในการให้บริการประชาชนในพื้นที่
โดยใช้ขอ้มูลกําลังคน 3 สายงานหลัก ตามกรอบอัตรา 
กําลังปีงบประมาณ พ.ศ.25๖๑ ภาระงานของบุคลากร
ตามสายงานหลัก (FTE : Full Time Equivalent) ขาด
แคลนแพทย์ จํานวน ๒๖ คน, ทันตแพทย์ จํานวน ๑๓ 
คน, เภสัชกร ๓ คน 

(๓) การรับรองมาตรฐานสถานพยาบาล โรงพยาบาล
ชุมชน ไดร้ับการรับรองมาตรฐานคุณภาพ
สถานพยาบาล HA (Hospital Accreditation) จาํนวน 
๔ แห่ง (ร้อยละ ๕๐) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
(รพ.สต.) ไดร้ับการรับรองมาตรฐานระดับ ๕ ดาว 
จํานวน ๕๔ แห่ง (ร้อยละ ๖๓.๕๓)  

(๔) ด้านมาตรฐานงานระบาดวิทยาและควบคุมโรค ทีม
เฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วระดับอําเภอ (ทมี SRRT 
ระดับอําเภอ) ผ่านเกณฑ์ระดับพื้นฐาน ๖ อําเภอ (ร้อย
ละ ๖๖.๖๗) และอาํเภอผ่านเกณฑ์ควบคุมโรคเข้มแขง็
แบบยั่งยืน จํานวน ๕ อําเภอ (รอ้ยละ ๕๕.๕๖) จังหวดั
ผ่านเกณฑ์กฎอนามัยระหว่างประเทศ ค.ศ. ๒๐๐๕ 
(International Health Regulations ๒๐๐๕ : IHR 
๒๐๐๕) ขององค์การอนามัยโลก (WHO)  ๘ เป้าหมาย 
จาก ๑๒ เป้าหมาย 

(๕) การควบคมุวัณโรค พบวา่มีอัตราผลสําเร็จของการ
รักษาวัณโรค (Success Rate) ร้อยละ ๗๗.๔๖  มี
ผลสําเร็จต่ํากวา่เป้าหมาย (>รอ้ยละ ๘๕)  

  

(๑) การพัฒนาทางเศรษฐกิจ การค้า การลงทนุมีการนํา
แรงงานต่างชาติเข้ามาทํางานในพื้นที่ เส่ียงต่อการเกิด
โรคติดต่อ โรคอบุัติใหม่ โรคอุบตัิซ้ํา ปัญหาสังคม 
ปัญหายาเสพตดิ 

(๒) การพัฒนาทางเศรษฐกิจมผีลกระทบจากการจดัการ
ปัญหาขยะ และอนามัยส่ิงแวดล้อม ซึ่งส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพ 

(๓) การแพร่ระบาดของโรคอันเนื่องมาจากการเคล่ือนย้าย
คน สัตว์ พืชและ พาหะชนิดอืน่  มีความเส่ียงต่อการ
เกิดโรคระบาด โรคอุบัติใหม่ อบุัติซ้ํา 

(๔) แรงงานเข้าเมืองผิดกฎหมายก่อให้เกิดปัญหาทางด้าน
สังคม ด้านโรคติดต่อ และความไม่เข้มแขง็ของ
เศรษฐกิจ  

(๕) พื้นที่ตามแนวชายแดนมีระยะทางยาวทําให้เกิด
อุปสรรคต่อความสงบเรียบร้อย ความมั่นคง
ภายในประเทศ รวมถงึความมัน่คงด้านสุขภาพ 

(๖) การดูดทรายในแม่น้ําโขงทาํให้เกิดฝุ่นละออง และ
มลพิษทางเสียง ส่งผลกระทบตอ่สุขภาพของ
ประชาชน 

(๗) การแพรร่ะบาดของยาเสพติดส่งผลกระทบต่อสังคม 
สุขภาพ เศรษฐกิจ การทอ่งเทีย่ว และการศึกษา 

(๘) ประชาชนมพีฤตกิรรมเส่ียงต่อการเกดิโรคไม่ติดต่อและ
การบาดเจ็บ โดยผลการสํารวจพฤติกรรมเส่ียงโรคไม่
ติดต่อและการบาดเจ็บของประชาชน (Behavioral 
Risk Factors Surveillance System : BRFSS) 
พ.ศ.2548-2558 พบว่า ความชุกของภาวะนํา้หนัก
เกิน, ภาวะอ้วน, การดื่มเครือ่งแอลกอฮอล์แบบ 
heavy drink ภายใน 30 วันที่ผ่านมา และการ
รับประทานผักและผลไม้เฉล่ียมากกว่า 5 หน่วย
มาตรฐานตอ่วัน ภายใน 7 วันทีผ่่านมา มีความชุกเพิ่ม
สูงขึ้น 
และผลการสํารวจฯ ปี 2558 พบว่า ประชาชนมี
ภาวะน้ําหนักเกิน ร้อยละ 30.5, ภาวะอ้วน ร้อยละ 
7.5, การสูบบุหร่ีในปัจจุบันร้อยละ 21.3, การด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในปัจจุบัน ร้อยละ 36.2, การ
ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์แบบ Heavy drink ภายใน 
30 วันที่ผ่านมา ร้อยละ 7.3, การด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์แบบ Binge drink ภายใน 30 วนัที่ผ่าน
มา ร้อยละ 13.6 และการรับประทานผักและผลไม้
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จุดอ่อน (Weakness : W) อุปสรรค (Threats : T) 
(๖) การควบคมุโรคไข้เลอืดออก พบว่าผู้ป่วยไข้เลือดออก

ต่อเนื่องทกุปี มรีูปแบบการระบาด ปีเว้น ๒ ป ีผู้ป่วย
ไข้เลือดออกปี ๒๕๕๘ จํานวน ๕๗๗ ราย, ปี ๒๕๕๙ 
จํานวน ๑๘๓ ราย,ปี ๒๕๖๐ จํานวน  ๑๖๔ ราย อัตรา
ป่วย ๓๑.๕๒/แสนประชากร อตัราป่วยไข้เลือดออก
จังหวดัหนองคายสูงกว่าเขตสุขภาพที่ ๘ (๒๗.๗๖/แสน
ประชากร) 

(๗) ประชาชนมีการป่วยด้วยโรคตดิตอ่ทางอาหารและน้ํา  
จํานวนผู้ป่วยโรคอุจจาระรว่ง ๖,๐๕๕ คน (อัตราป่วย 
๑,๑๖๓.๖๑/แสนประชากร) จํานวนผู้ป่วยโรคอาหาร
เป็นพิษ ๑,๒๑๐ คน (อัตราป่วย ๒๓๒.๕๓/แสน
ประชากร)   

(๘) การดแูลสขุภาพตามกลุ่มวัย พบว่าในงานอนามัยแม่
และเด็ก พบมารดาตาย จํานวน ๒ ราย อัตรามารดา 
๕๖.๑๘/แสนการเกดิมีชีพ หญงิตั้งครรภ์ไดร้ับการดูแล
ก่อนคลอด ๕ ครั้งตามเกณฑ์ รอ้ยละ ๘๔.๑๑ (เกณฑ์
ร้อยละ ๘๕) และพบปัญหาภาวะโลหิตจางในหญิง
ตั้งครรภ์ ร้อยละ ๑๔.๖๘ (เกณฑ์ ไม่เกินร้อยละ ๑๐) 
และระดับฮอร์โมนกระตุ้นตอ่มธัยรอยด์ในทารกแรกเกิด
ไม่เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน มีผลงานร้อยละ ๔.๑๓ 
(เกณฑ์ น้อยกวา่ร้อยละ ๓)   
กลุ่มวัยทํางาน มีความสําเร็จในการสร้างสุขภาพป้องกัน
ปัจจัยเส่ียงโรค NCD ในประชาชน ร้อยละ ๘๘.๓๖ 
ประชาชนวัยทํางานมีดัชนีมวลกายปกติ  ร้อยละ 
๖๐.๒๒ และค่าดัชนีมวลกายของประชากรจังหวดั
หนองคาย อายุ 15 ปีขี้นไป พบว่า   มีภาวะน้ําหนักปกติ 
ร้อยละ ๘๓.๘๖ มีภาวะน้ําหนักเกินรอ้ยละ ๑๖.๑๔   

(๙) จังหวดัหนองคายเข้าสูผู่้สงูอายุ (Aging Society) 
ผู้สูงอายุ ๖๐ ปี ขึ้นไปร้อยละ ๑๔.๓๐ ผู้สูงอายุ ๖๕ ปี
ขึ้นไป ร้อยละ ๙.๕๐ และผลสํารวจสภาวะสุขภาพ
ผู้สูงอายุในด้านความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน 
(ADL)  พบผู้สูงอายุติดสังคม รอ้ยละ ๙๕.๓๔   ผู้สูงอายุ
ติดบ้านร้อยละ ๔.๑๙  ผู้สูงอายุติดเตียง รอ้ยละ ๐.๔๗  

(๑๐) อตัราตายจากอบุัติเหตจุราจร ปี ๒๕๖๐ อัตรา 
๓๕.๒๖ ต่อแสนประชากร (๑๘๔ ราย) ปี ๒๕๖๑ 
ผลงาน ๑๐ เดือน อัตรา ๒๐.๖๙ ต่อแสนประชากร 
(จํานวน ๑๐๘ ราย) สาเหตุจากพฤติกรรมการขับขี่ ไม่
สวมหมวกนิรภัย ไม่คาดเข็มขัดนิรภัย การดื่มสุรา  

(๑1) ด้านการบริหารจดัการระบบสุขภาพ พบว่า ระบบ
ข้อมูลและสารสนเทศด้านสุขภาพเพื่อสนับสนุนการ

เฉลี่ยมากกว่า 5 หน่วยมาตรฐานต่อวัน ภายใน 7 
วันที่ผ่านมา ร้อยละ 24.3 

(๙) เกษตรกรใช้สารเคมีในด้านการเกษตร พบเกษตรกรมี
ความเส่ียงในการใช้สารเคมีกําจดัศัตรูพืชมีผลการ
ตรวจเลือดโดยใช้กระดาษทดสอบโคลีนเอสเตอเรสใน
ระดับทีไม่ปลอดภัย เกินค่ามาตรฐาน โดยมีค่าความ
เส่ียงรอ้ยละ ๗.๒๕ (เกณฑ์ไม่เกินร้อยละ ๗) 
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จุดอ่อน (Weakness : W) อุปสรรค (Threats : T) 
จัดบรกิาร ของหน่วยบรกิารผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล 
ร้อยละ ๘๔.๘๘ ยังต้องพัฒนาในด้านความครบถ้วน 
ถูกตอ้ง ทันเวลาในการนําเข้าขอ้มูล และการ
ตรวจสอบความถูกตอ้งของข้อมลู 

(๑2) ด้านการบริหารการเงนิการคลังด้านสขุภาพ พบว่า
หน่วยบรกิารมีประสิทธิภาพการบริหารจัดการการเงิน
การคลังและไม่มีวิกฤตระดับ ๗ ผ่านเกณฑ์จํานวน ๕ 
แห่งจากทั้งหมด ๙ แหง่ (ร้อยละ ๕๕.๕๖)  

(๑3) ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค พบว่า มีความปลอดภัยใน
การบริโภคน้ําบริโภคในภาชนะที่ปิดสนิทและ 
ผลิตภัณฑ์อาหารแปรรูป ร้อยละ ๙๗.๗๓ ในการสุ่ม
ตรวจอาหารสด โดยรถ Mobile Unit พบ ยาฆ่าแมลง 
ฟอร์มาลิน  และพบความไม่ปลอดภัยของน้ํามันทอด
ซ้ําและเกลือบรโิภค  

(๑4) ผลการการจัดบริการตาม Service Plan ผลงานไม่
ผ่านเกณฑ์ตามเป้าหมายทีก่ําหนด ได้แก่ สาขา NCDs 
,สาขาทารกแรกเกิด อนามยัแม่และเด็กสาขาไต, สาขา
การดูแลผู้ป่วยระยะกลาง 

กลยุทธ์ WT :  
๑. W๑, W๓, W๔, W๘, W๙, W๑๐, W๑3 + T๑, T๒, T๓, T๕, T๖, T๗ , T๘ , T๙   

: ส่งเสริมการมสี่วนร่วมของประชาชนและภาคีเครือข่ายในการจัดการปัญหาสุขภาพ 
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ส่วนที่ ๓  
สรปุข้อมูลแผนยุทธศาสตรก์ารพฒันาสุขภาพ จังหวัดหนองคาย ปี พ.ศ.๒๕๖๑-๒๕๖5  

(รอบป ีพ.ศ.๒๕๖๒) 
จากการวิเคราะห์/ประเมินศักยภาพสภาวะแวดล้อมภายในและสภาวะแวดล้อมภายนอกของ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ข้อมูลระดับนโยบายต่างๆของรัฐบาล กระทรวงสาธารณสุข ข้อมูล
ผลงานตามตัวช้ีวัดที่สําคัญ ตลอดจนข้อมูลอ่ืนๆที่เก่ียวข้องในระดับพ้ืนที่ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
หนองคายจึงได้กําหนดกรอบทิศทางการพัฒนาระบบสุขภาพ ตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพจังหวัด
หนองคาย พ.ศ.๒๕๖๑-๒๕๖5 (รอบปี พ.ศ. ๒๕๖๒) ดังน้ี 
 

1. วิสัยทัศน์ (Vision) 
“เป็นองค์กรที่มีระบบบริหารจัดการที่มีคุณภาพ   ระบบบริการสุขภาพและคุ้มครองผู้บริโภคท่ีมีคุณภาพได้

มาตรฐาน โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน เพ่ือคนหนองคายสุขภาพดี” 

2. พันธกิจ (Mission) 
๒.๑ พัฒนาระบบการบริหารจัดการตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
๒.๒ พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขตามมาตรฐานและคุ้มครองผู้บริโภคให้มีคุณภาพ 
๒.๓ สร้างเสรมิสุขภาพและแก้ไขปัญหาสขุภาพของประชาชนโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 

 

3. เป้าประสงค์รวม  
ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพย่ังยืน 

 

4. ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายรวม 
๔.๑ อายุคาดเฉล่ียเมื่อแรกเกิด (LE) ไม่น้อยกว่า 8๕ ปี  
๔.๒ อายุคาดเฉล่ียของการมสีุขภาพดี (HALE) ไม่น้อยกว่า 7๕ ปี 
๔.๓ สถานบริการได้รับรองมาตรฐาน HA (Hospital Accreditation) ร้อยละ ๑๐๐ 
๔.๔ ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ไม่น้อยกว่า ร้อยละ ๖๐ 
๔.๕ ดัชนีความสุขของคนทํางาน (Happinometer)ไม่น้อยกว่า ร้อยละ ๗๐ 
๔.๖ หน่วยงานในสังกัดผ่านการประเมิน ITA ร้อยละ ๑๐๐ 

 

5. ค่านิยม : MOPH  เป็นนายตนเอง  เร่งสร้างสิ่งใหม่  ใส่ใจประชาชน  ถ่อมตนอ่อนน้อม               
M : Mastery เป็นนายตนเอง                         
O : Originality เร่งสร้างสิ่งใหม ่
P : People Center approach  ใส่ใจประชาชน   
H : Humility ถ่อมตนอ่อนน้อม 

 

6. เป้าประสงค์ (Goal) 
6.1 อัตราตายและอัตราป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อลดลง 
๖.๒  สถานบริการสุขภาพและการจัดบริการตามกลุ่มวัยได้มาตรฐาน 
๖.๓ ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ และได้รับการคุ้มครองผู้บริโภค 
๖.๔  อัตราตายและอัตราป่วยด้วยโรคติดต่อลดลง 
๖.๕  ระบบการบริหารจัดการมีคุณภาพ ประสิทธิภาพ โปร่งใส 
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๗. ประเด็นยุทธศาสตร์การพัฒนา 
๗.1 ยุทธศาสตร์ 

ยุทธศาสตร์ที่ 1  ส่งเสริมการสร้างสุขภาพและควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อ 
ยุทธศาสตร์ที่ 2  ยกระดับมาตรฐานสถานบริการสุขภาพ และพัฒนาระบบบริการสุขภาพทุกกลุ่มวัยให้

ได้มาตรฐาน 
ยุทธศาสตร์ที่ 3  พัฒนาและเพ่ิมประสิทธิภาพการคุ้มครองผู้บริโภคและความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ยุทธศาสตร์ที่ ๔  พัฒนาและยกระดับมาตรฐานการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ 
ยุทธศาสตร์ที่ ๕  พัฒนาระบบการบริหารจัดการให้มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ โปร่งใส 

              
๗.2 จุดยืนทางยุทธศาสตร์ (Positioning) 

(๑) สร้างเสริมสุขภาพประชาชนทุกกลุ่มวัย 
(๒) ยกระดับมาตรฐานสถานบริการสุขภาพและคุ้มครองผู้บริโภค 
(3) พัฒนาระบบบริหารจัดการให้มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ โปร่งใส 

 

๘. กลยุทธ์ตามประเด็นยุทธศาสตร์ 
๘.1 ยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริมการสร้างสุขภาพและควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อ 

กลยุทธ์ที่ 1  สร้างสุขภาพและป้องกันปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
กลยุทธ์ที่ 2  เพ่ิมประสิทธิภาพการควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อ  

๘.2 ยุทธศาสตร์ที่ 2 ยกระดับมาตรฐานสถานบริการสุขภาพ และพัฒนาระบบบริการสุขภาพทุกกลุ่มวัยให้
ได้มาตรฐาน 
กลยุทธ์ที่ 1   พัฒนาและยกระดับมาตรฐานสถานบริการสุขภาพ 
กลยุทธ์ที่ ๒   พัฒนาระบบบริการตาม Service Plan ให้ได้มาตรฐาน 
กลยุทธ์ที่ ๓  พัฒนาระบบบริการสุขภาพทุกกลุ่มวัยให้ได้มาตรฐาน 
กลยุทธ์ที่ ๔  เสริมสร้างศักยภาพการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพในการจัดการด้านสุขภาพ 
กลยุทธ์ที่ ๕  การเฝ้าระวังป้องกันปัญหาสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพและโรคจากการ

ประกอบอาชีพ 
๘.3 ยุทธศาสตร์ที่ 3  พัฒนาและเพิ่มประสิทธิภาพการคุ้มครองผู้บริโภคและความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

กลยุทธ์ที่ 1   พัฒนาระบบการคุ้มครองผู้บริโภคให้มีคุณภาพ 
กลยุทธ์ที่ 2  ส่งเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

๘.4 ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาและยกระดับมาตรฐานการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ 

กลยุทธ์ที่ 1  พัฒนามาตรฐานการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคติดต่อตามแนวชายแดน 
กลยุทธ์ที่ 2   ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนและภาคีเครือข่ายในการจัดการปัญหาสุขภาพ 

๘.5 ยุทธศาสตร์ที่ ๕ พัฒนาระบบการบริหารจัดการให้มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ โปร่งใส 

กลยุทธ์ที่ 1   พัฒนาระบบบริหารจัดการด้วยหลักธรรมาภิบาล 
กลยุทธ์ที่ ๒   เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังด้านสุขภาพ 
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เป้าประสงค์ (Goal) ประเดน็ยุทธศาสตร ์ กลยุทธ ์

๑. อัตราตายและอัตราป่วยด้วยโรคไม่
ติดต่อลดลง 

๑. ส่งเสริมการสร้างสุขภาพและ
ควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อ 

๑.๑ สร้างสุขภาพและป้องกันปัจจัยเสี่ยง
ด้านสุขภาพ 

  ๑ .๒  เ พ่ิมประสิทธิภาพการควบคุม
ป้องกันโรคไม่ติดต่อ 

๒.  สถานบริการสุขภาพและการจัดบริการ
ตามกลุ่มวัยได้มาตรฐาน 

๒. ยกระดับมาตรฐานสถานบริการสุขภาพ 
และพัฒนาระบบบริการสุขภาพทุก
กลุ่มวัยให้ได้มาตรฐาน 

๒.๑ พัฒนาและยกระดับมาตรฐานสถาน
บริการสุขภาพ 

  ๒.๒ พัฒนาระบบบริการตาม Service 
Plan ให้ได้มาตรฐาน 

  ๒.๓ พัฒนาระบบบริการสุขภาพทุกกลุ่ม
วัยให้ได้มาตรฐาน 

  ๒.๔ เสริมสร้างศกัยภาพการมีส่วนร่วม
ของเครือข่ายสุขภาพในการจัดการ
ด้านสุขภาพ 

  ๒.๕ การเฝ้าระวังป้องกันปัญหา
สิ่งแวดล้อมท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพ
และโรคจากการประกอบอาชีพ 

๓. ประชาชนมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ และได้รับการคุ้มครอง
ผู้บริโภค 

3.  พัฒนาและเพ่ิมประสิทธิภาพการ
คุ้มครองผู้บริโภคและความรอบรู้
ด้านสุขภาพ 

๓.๑ พัฒนาระบบการคุ้มครองผู้บริโภคให้มี
คุณภาพ 

๓.๒ ส่งเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 

๔. อัตราตายและอัตราป่วยด้วย
โรคติดต่อลดลง 

4. พัฒนาและยกระดับมาตรฐานการ
เฝ้าระวังป้องกันและควบคุม
โรคติดต่อ 

๔.๑ พัฒนามาตรฐานการเฝ้าระวังป้องกัน
และควบคุมโรคติดต่อตามแนว
ชายแดน 

  ๔.๒ ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชน
และภาคีเครือข่ายในการจัดการ
ปัญหาสุขภาพ       

๕. ระบบการบริหารจัดการมีคุณภาพ 
ประสิทธิภาพ โปร่งใส 

๕. พัฒนาระบบการบริหารจัดการให้มี
คุณภาพ ประสิทธิภาพ โปร่งใส 

5.1 พัฒนาระบบบริหารจัดการด้วยหลัก
ธรรมาภิบาล 

  5.2 เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหาร
การเงินการคลังด้านสุขภาพ 
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๑. ส่งเสริมการสร้างสุขภาพ
และควบคุมป้องกันโรคไม่
ติดต่อ 

๑.๑ สร้างสุขภาพและป้องกัน
ปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 

1. ร้อยละความสําเร็จการสร้างสุขภาพป้องกันปัจจัยเสี่ยงโรค 
NCD ในประชาชน 

2. ร้อยละของประชาชนวัยทํางานมีดัชนีมวลกายปกติ 
 ๑ .๒ เ พ่ิมประสิทธิภาพการ

ควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อ 
3. ระดับความสําเร็จของการพัฒนาคุณภาพ NCD Clinic Plus 

ในการป้องกันควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ระดับดีข้ึนไป (> 60%) 

4. อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ท้ังหมดลดลงร้อยละ 5 (เทียบ
กับปีท่ีผ่านมา) 

5. อัตราผู้ป่วยรายใหม่โรคความดันโลหิตสูง ลดลงร้อยละ 3 
(เทียบกับปี 2561) 

6. อัตรากลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบได้รับ
การวัดความดันโลหิตท่ีบ้าน 

7. อัตราตายโรคเบาหวาน ลดลงร้อยละ 5 
8. ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานเฝ้าระวังและป้องกันโรค

พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ําดี (ระดับ 5) 
9. อัตราเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน ไม่เกิน 14 ต่อแสน 

ปชก. 
10. อําเภอผ่านการประเมินการป้องกันและลดอุบัติเหตุระดับ

อําเภอ (D-RTI) ระดับดีมาก (Excellent) ร้อยละ 50 
๒. ยกระดับมาตรฐานสถานบริการ
สุ ขภาพ และพัฒน า ร ะบบ
บริการสุขภาพทุกกลุ่มวัยให้
ได้มาตรฐาน 

๒ .๑ พัฒน า แล ะ ยก ร ะ ดั บ
มาตรฐานสถานบริการสุขภาพ 

11. ร้อยละโรงพยาบาลมีคุณภาพมาตรฐาน HA ตามบันได 3 
ข้ัน และ ผ่านการรับรอง HA ข้ัน 3 

12. ร้อยละ รพ.สต.ท่ีผ่านเกณฑ์พัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 
13. ร้อยละพ้ืนท่ีท่ีมีคลินิกหมอครอบครัวท่ีเปิดดําเนินการใน

พ้ืนท่ี (Primary Care Cluster) 
 ๒.๒ พัฒนาระบบบริการตาม 

Service Plan ให้ได้มาตรฐาน 
14. จํานวน SCC จัดบริการได้ตามเกณฑ์และเชื่อมโยงบริการ

กับ PCC และหน่วยบริการทุกระดับ ผลงาน Service 
Plan 19 สาขา ผ่านเกณฑ์ตามเป้าหมาย 

15. อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (ใน รพ.) 
16. อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจต่อแสนประชากร 
17. ร้อยละโรงพยาบาลต้ังแต่ระดับ F3 ข้ึนไปสามารถให้ยา

ละลายลิ่มเลือด (Fibrinolytic drug) ในผู้ป่วย STEMI ได้ 
* ร้อยละของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

(STEMI) ได้รับยาละลายลิ่มเลือด (Fibrinolytic drug) 
/PCI ในผู้ป่วย STEMI ได้ 

18. ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล (RDU) 
19. ร้อยละการส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพลดลงร้อยละ 10 

ต่อปี 
20. อัตราตายทารกแรกเกิด (ต่อพันการเกิดมีชีพ) 
21. ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีมีการดูแลแบบประคับประคอง 

(Palliative Care) 
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22. ร้อยละของผู้ป่วยนอกท้ังหมดท่ีได้รับบริการตรวจ วินิจฉัย 
รักษาโรคด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก 

23. ร้อยละของผู้ป่วยซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต 
* ร้อยละกลุ่มเสี่ยงได้รับการคัดกรองภาวะซึมเศร้า 
24. อัตราการฆ่าตัวตายสําเร็จ 
* ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่สําเร็จได้รับการเฝ้าระวัง 

และติดตามดูแลเพื่อป้องกันการฆ่าตัวตายซํ้า ร้อยละ 50 
25. อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 

community-acquired <ร้อยละ 30 
26. ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีมีทีม Capture the fracture  
26.1 ร้อยละของผู้ป่วย Capture the fracture ท่ีมีภาวะ

กระดูกหักซํ้า (Refracture) 
26.2 ร้อยละของผู้ป่วย Capture the fracture ท่ีได้รับการ

ผ่าตัดภายใน  72 ชั่ วโมงหลังจากได้ รับการรักษาใน
โรงพยาบาล (Early surgery) 

27. ร้อยละผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรกได้รับการรักษาภายใน
ระยะเวลาท่ีกําหนด 

28. อัตราตายด้วยโรคมะเร็งตับ ไม่เกิน 31.53 ต่อแสน
ประชากร 

29. อัตราตายด้วยโรคมะเร็งปอด ไม่เกิน 17.55 ต่อแสน
ประชากร 

30. ร้อยละของผู้ป่วย CKD มีอัตราการลดลงของ 
eGFR<4ml/min/1.72m2/yr 

31. ร้อยละผู้ป่วยตาบอดจากต้อกระจก (Blinding Cataract) 
ได้รับการผ่าตัดภายใน 30 วัน 

32. อัตราส่วนของจํานวนผู้ยินยอมบริจาคอวัยวะจากผู้ป่วย
สมองตาย ต่อ จํานวนผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล 0.7 : 
100 

33. ร้อยละสถานพยาบาลระดับ M และ F ท่ีให้บริการการดูแล
ระยะกลาง (Intermediate Care) 

34. ร้อยละของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดแบบ One Day 
Surgery 

35. ร้อยละของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดแบบ Minimally 
Invasive Surgery ร้อยละ 15 

36. ร้อยละของระบบ ECS คุณภาพในโรงพยาบาล F2 ข้ึนไป 
* อัตราการเสียชีวิตผู้ป่วย level 1 ภายใน 24 ชม.ท้ังท่ีห้อง

ฉุกเฉินและนอน รพ. ไม่เกินร้อยละ 10 
37. ร้อยละของเด็กกลุ่มอายุ 12 ปีฟันดีไม่มีผุ (cavity free) 
38. ร้อยละหน่วยบริการปฐมภูมิจัดบริการทันตกรรม 
39. ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดท่ีได้รับการบําบัดรักษาและหยุด

เสพต่อเนื่อง (Remission Rate) 
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ประเดน็ยุทธศาสตร ์ กลยุทธ ์ ตัวชี้วัด 

 ๒.๓ พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพทุกกลุ่มวัยให้ได้
มาตรฐาน 
 

40. ร้อยละความสําเร็จของ MCH คุณภาพระดับอําเภอในการ
บริหารจัดการงานอนามัยแม่และเด็ก 

41. อัตรามารดาตายเท่ากับ 0 
42. ร้อยละเด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 
43. ร้อยละวัยเรียนสูงดีสมส่วน 
44. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ต่อพันประชากร 
45. ร้อยละของ Healthy Aging คงท่ีหรือเพ่ิมข้ึน 
46. ร้อยละตําบลท่ีมีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ ระยะ

ยาว (LTC) ในชุมชนผ่านเกณฑ์ 
 ๒.๔ เสริมสร้างศกัยภาพการมี

ส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพ
ในการจัดการด้านสุขภาพ 
 

47. ร้อยละของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 
(พชอ.) ท่ีมีคุณภาพ และผลงาน 2 ประเด็นผ่านเกณฑ์ตาม
เป้าหมาย 

48. ร้อยละของครอบครัวท่ีมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเอง
ได้ตามเกณฑ์ท่ีกําหนด (อสค.) 

 ๒.๕ การเฝ้าระวังป้องกันปัญหา
สิ่งแวดล้อมท่ีมีผลกระทบต่อ
สุขภาพและโรคจากการ
ประกอบอาชีพ 

49. ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตาม
เกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 

50. ร้อยละการผ่านเกณฑ์ของหน่วยบริการสาธารณสุขสําหรับ
การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมในเขต
เศรษฐกิจพิเศษตามเกณฑ์ท่ีกําหนด 

3.  พัฒนาและเพ่ิม
ประสิทธิภาพการคุ้มครอง
ผู้บริโภคและความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 

๓.๑ พัฒนาระบบการคุ้มครอง
ผู้บริโภคให้มีคุณภาพ 

51. ผลิตภัณฑ์อาหารสดและอาหารแปรรูปได้มาตรฐานตาม
เกณฑ์ท่ีกําหนด ร้อยละ 97 

52. ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีได้รับการตรวจสอบได้
มาตรฐานตามเกณฑ์ท่ีกําหนด 

53. ร้อยละของสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพท่ีฝ่าฝืนกฎหมายได้รับการดําเนินการ 

54. การโฆษณาท่ีฝ่าฝนืกฎหมายได้รับการดําเนินการ 
55. อัตราป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงและอาหารเป็นพิษลดลง 

 ๓.๒ ส่งเสริมให้ประชาชนมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ 

56. ประชาชนวัยทํางานมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (HL) และมี
พฤติกรรมสุขภาพ (HB) 3อ.2ส.ถูกต้อง ในระดับพอใช้ข้ึน
ไป 

4. พัฒนาและยกระดับ
มาตรฐานการเฝ้าระวังป้องกัน
และควบคุมโรคติดต่อ 

๔.๑ พัฒนามาตรฐานการเฝ้า
ระวังป้องกันและควบคุม
โรคติดต่อตามแนวชายแดน 

57. จํานวนประเด็นหลักท่ีจังหวัดผ่านเกณฑ์ IHR-JEE (19 
ประเด็น) 

58. ทีม SRRT ระดับจังหวัด และ ระดับอําเภอผ่านเกณฑ์
มาตรฐานทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว   

59. ศูนย์ระบาดวิทยาอําเภอผ่านเกณฑ์ระบาดวิทยาโรคติดต่อ 
60. จังหวัดมีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีม

ตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ท่ีสามารถปฏิบัติงานได้จริง 
61. ไม่เกิดการระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ (EID) ใน 

Generation ท่ี 2 
62. อัตราความสําเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 
* อัตราผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่และกลับเป็นซํ้าท่ีข้ึนทะเบียน 
63. ร้อยละ 70 ผู้ป่วยวัณโรคเสมหะพบเชื้อได้รับการกํากับการ



หน้า 200   หนองคาย “เกษตรอุตสาหกรรมวัฒนธรรมรุ่งเรือง  เมืองท่องเท่ียวลุม่น้ําโขง”   

ประเดน็ยุทธศาสตร ์ กลยุทธ ์ ตัวชี้วัด 

กินยาต่อหน้า DOT โดย จนท. หรือ อสม. 
64. ร้อยละของกลุ่มประชากรหลักท่ีเข้าถึงบริการป้องกันโรค 

HIV และ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เชิงรุก 
 ๔.๒ ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ

ประชาชนและภาคีเครือข่ายใน
การจัดการปัญหาสุขภาพ       

๖5. ดัชนีความชุกของลูกน้ํายุงลายมีค่าตามเกณฑ์ท่ีกําหนด 
๖6. อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลง> ร้อยละ 20 ของ

ค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง 
๖7. อัตราป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออกไม่เกิน ร้อยละ 0.13 

๕. พัฒนาระบบการบริหาร
จัดการให้มีคุณภาพ 
ประสิทธิภาพ โปร่งใส 
 

5.1 พัฒนาระบบบริหารจัดการ
ด้วยหลักธรรมาภิบาล 
 

68. ระดับความสําเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐสู่เกณฑ์คุณภาพ PMQA 

69. ร้อยละอําเภอผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริหารยุทธศาสตร์ 
70. ร้อยละของหน่วยงานผ่านการประเมิน ITA ในระดับ 90% 

ข้ึนไป ไม่น้อยกว่า 90% 
71. ร้อยละหน่วยงานผ่านเกณฑ์การประเมินระบบการควบคุม

ภายใน 
72. ร้อยละจังหวัดและหน่วยบริการผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล

และมีผลงาน QOF ผ่านเกณฑ์ 
73. ร้อยละบุคลากรท่ีได้รับการพัฒนาตามเกณฑ์ท่ีกําหนด 
74. ร้อยละของหน่วยงานท่ีมีการนําดัชนีความสุขของคนทํางาน 

(Happinometer) ไปใช้ 
75. ร้อยละของหน่วยบริการมีผลงานวิจัย R2R ด้านสุขภาพท่ี

ให้หน่วยงานต่างๆ นําไปใช้ประโยชน์ 
76. จํานวนนวัตกรรมที่คิดค้นใหม่ เทคโนโลยีสุขภาพ หรือ

พัฒนาต่อยอดการให้บริการดา้นสุขภาพ 

 5.2 เพ่ิมประสิทธิภาพการ
บริหารการเงินการคลังด้าน
สุขภาพ 

77. ร้อยละของหน่วยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน  
(ไม่เกินร้อยละ 4) 

78. ร้อยละหน่วยงานผ่านเกณฑ์คุณภาพบัญชีระดับ B ข้ึนไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ว
สิ

ยั
ท

ศั
น

 ์ 
“เ

ป็
น

อ
ง
ค

ก์
ร
ท

ีม่
รี
ะบ

บ
ร
หิ

า
ร
จ

ดั
ก

า
ร
ท

ีม่
คี

ณุ
ภ

า
พ

 ร
ะบ

บ
บ

ร
กิ

า
ร
ส

ขุ
ภ

า
พ

แ
ล

ะค
ุม้

ค
ร
อ

ง
ผ

ูบ้
ร
โิภ

ค
ท

ีม่
คี

ณุ
ภ

า
พ

ไ
ด

ม้
า
ต

ร
ฐ

า
น

ไ
ด

ม้
า
ต

ร
ฐ

า
น

 

โด
ย

ก
า
ร
ม

สี
ว่
น

ร
ว่
ม

ข
อ

ง
ท

กุ
ภ

า
ค

ส
ว่
น

 เ
พ

ือ่
ค

น
ห

น
อ

ง
ค

า
ย

ส
ุข

ภ
า
พ

ด
”ี 

ประสทิธผิล 

ตามพนัธกจิ 

คณุภาพการ

ใหบ้รกิาร 

ประสทิธภิาพการ

ปฏบิตัริาชการ 
พฒันาองคก์ร 

S
tr

a
te

g
y
 M

a
p

 :
 แ

ผ
น

ท
ีย่

ทุ
ธ

ศ
า
ส

ต
ร
ก์

า
ร
พ

ฒั
น

า
ส

ขุ
ภ

า
พ

 จ
งั
ห

ว
ดั

ห
น

อ
ง
ค

า
ย

 พ
.ศ

.2
5

6
1

-2
5

6
5
 (ร

อ
บ

ปี
 2

5
6

2
) 

ป
ร
ะเ

ด็
น

ย
ุท

ธ
ศ

า
ส

ต
ร
ท์

ี ่3
 

C
u

s
to

m
e

r 
P

ro
te

c
ti

o
n

 &
 

H
e

a
lt

h
 L

it
e

ra
c
y
 

พั
ฒ
น
าแ
ล
ะเ
พ
ิม่
ป
ระ
ส
ทิ
ธ
ภิ
าพ

ก
าร
ค
ุม้
ค
รอ
ง
ผ
ูบ้
รโิ
ภ
ค

 

ป
ร
ะเ

ด็
น

ย
ุท

ธ
ศ

า
ส

ต
ร
ท์

ี ่4
  

D
is

e
a

s
e

 C
o

n
tr

o
l 

พั
ฒ
น
าแ
ล
ะย
ก
ระ
ด
ับ
ม
าต
รฐ
าน

ก
าร
เฝ้
าร
ะว
งั
 ป้
อ
ง
ก
นั
แ
ล
ะ

ค
วบ
ค
มุ
โ
รค
ต
ดิ
ต
อ่

 

ป
ร
ะเ

ด็
น

ย
ุท

ธ
ศ

า
ส

ต
ร
ท์

ี ่5
  

G
o

v
e

rn
a

n
c
e

 
พั
ฒ
น
าร
ะบ
บ
ก
าร
บ
รหิ
าร
จ
ัด
ก
าร

ให
ม้
คี
ณุ
ภ
าพ

 ป
ระ
ส
ทิ
ธ
ภิ
าพ

 

โ
ป
ร่ง
ใส

 

1
.
อ
าย
คุ
าด
เฉ
ล
ีย่
เม
ือ่
แ
รก
เก
ดิ
ไ
ม
น่
อ้
ย
ก
วา่
 8

5
 ปี

2
.
อ
าย
คุ
า
ด
เฉ
ล
ีย่
ข
อ
ง
ก
าร
ม
สี
ขุ
ภ
าพ
ด
ไี
ม
น่
อ้
ย
ก
วา่
 7

5
 ปี

6
.
ป
ระ
ช
าช
น
ม
คี
วา
ม
รูแ้
ล
ะพ
ฤ
ต
กิ
รร
ม

ท
ีถ่
กู
ต
อ้
งใ
น
ก
าร
ป้
อ
ง
ก
นั
ปั
จ
จั
ย
เส
ี ย่
ง

ด
า้น
ส
ขุ
ภ
าพ

1
0
.
ก
าร
ส
รา้
งส
ขุ
ภ
าพ
ป้
อ
งก
นั
ปั
จ
จั
ย
เส
ี ย่
ง
โ
รค

 

N
C
D
เพ
ิม่
ข
ึน้
 

5
.
อ
ตั
รา
ป่
วย
 อ
ตั
รา
ต
าย
ด
ว้ย
โ
รค
ม
ะเ
ร็ง

โ
รค
ห
วัใ
จ
แ
ล
ะห
ล
อ
ด
เล
อื
ด
ส
ม
อ
ง
 ล
ด
ล
ง

7
.
อ
ตั
รา
ค
วา
ม
ส
 าเ
ร็จ
ก
าร
รัก
ษ
าว
ณั
โ
รค

เพ
ิม่
ข
ึน้
 แ
ล
ะ 
อ
ตั
รา
ป่
วย
 อ
ตั
รา
ป่
วย
ต
าย

ไ
ข
เ้ล
อื
ด
อ
อ
ก
ล
ด
ล
ง

8
.
ห
น
่วย
ง
าน
ผ
า่น
เก
ณ
ฑ
ก์
าร
พ
ฒั
น
า 
ก
าร

บ
รหิ
าร
จั
ด
ก
าร
ภ
าค
รัฐ
 (

P
M

Q
A
)

9
.
N

C
D

 C
lin

ic

P
lu

s 
ระ
ด
บั
ด
ี

ข
ึน้
ไ
ป

3
.
อ
ตั
รา
ผ
ูป่้
วย
รา
ย

ให
ม
เ่บ
าห
วา
น

ค
วา
ม
ด
นั
โ
ล
ห
ติ
ส
งู

ล
ด
ล
ง

4
.
อ
ตั
รา
ต
าย

อ
บุ
ตั
เิห
ต
ุ

จ
รา
จ
รล
ด
ล
ง

1
1
.
ม
าต
รก
าร
ป้
อ
ง
ก
นั
แ
ล
ะ

ล
ด
ก
าร
เส
ยี
ช
วีติ
จ
าก

อ
บุ
ตั
เิห
ค
ุ

1
2
.
รพ
.ผ
า่น

ก
าร
รับ
รอ
ง

ม
าต
รฐ
าน

H
A

1
3
.
S
C
C
 ผ
า่น

เก
ณ
ฑ
์

S
e
rv

ic
e

P
la

n
 1

8

ส
าข
า

1
4
.
รพ
.ส
ต
.

ผ
า่น
เก
ณ
ฑ
 ์

รพ
.ส
ต
.5

ด
าว

1
5
.
อ
าห
าร
ส
ด

อ
าห
าร
แ
ป
รร
ปู
ม
ี

ค
วา
ม
ป
ล
อ
ด
ภ
ัย

1
6
.ผ
า่น เก
ณ
ฑ
 ์

IH
R

 

2
0
0
5
 

1
7
.ค
ณุ
ภ
าพ
 

D
O

T
 

เพ
ิม่
ข
ึน้
 

1
8
.ด
ชั
น
ี

ล
กู
น
 ้า

ย
งุ
ล
าย

ผ
า่น

เก
ณ
ฑ
 ์

2
8
.
ห
น
่วย
ง
าน
ผ
า่น

เก
ณ
ฑ
ก์
าร

บ
รหิ
าร

ย
ทุ
ธ
ศ
าส
ต
ร์

2
5
.
ก
าร
ส
ื อ่
ส
าร
ข
อ้
ม
ลู
ข
า่ว
ส
าร
ด
า้น

ส
ขุ
ภ
าพ
 ก
าร
ป
ระ
ช
าส
มั
พ
นั
ธ
ใ์ห

้

ค
วา
ม
รูแ้
ล
ะก
าร
ป
รับ
เป
ล
ีย่
น

พ
ฤ
ต
กิ
รร
ม
ท
ีถ่
กู
ต
อ้
ง
ด
า้น
ส
ขุ
ภ
าพ

2
1
.
ก
าร
พ
ฒั
น
า

ค
วา
ม
รู ้
ท
กั
ษ
ะ

ค
วา
ม
เช
ี ย่
วช
าญ

ข
อ
ง
บ
คุ
ล
าก
ร

2
3
.
อ
าค
าร
ส
ิ ง่
ก
อ่
ส
รา้
ง

แ
ล
ะว
สั
ด
คุ
รภุ
ัณ
ฑ
์

ม
คี
วา
ม
พ
รอ้
ม

ให
บ้
รกิ
าร

2
6
.
ศ
นู
ย
ป์
ฏ
บิ
ตั
กิ
าร

ภ
าว
ะฉุ
ก
เฉ
นิ

(E
O

C
) 
แ
ล
ะท
มี

S
A
T
 ป
ฏ
บิ
ตั
งิ
าน

ไ
ด
จ้
รงิ

2
9
.
ก
าร
บ
รหิ
าร
ก
าร
เง
นิ

ก
าร
ค
ล
งั
ท
ีม่
ี

ป
ระ
ส
ทิ
ธ
ภิ
าพ

ห
น
่วย
ง
าน
ไ
ม
ม่
วีกิ
ฤ
ต

ก
าร
เง
นิ
ระ
ด
บั
 7

3
0
.
ก
าร
พ
ฒั
น
าจั
ด
ก
าร
ค
วา
ม
รูด้
า้น
ส
ขุ
ภ
าพ
แ
ล
ะก
าร

แ
ล
ก
เป
ล
ีย่
น
เร
ยี
น
รู ้
ก
าร
พ
ฒั
น
าก
าร
วจัิ
ย
 R

2
R

 แ
ล
ะ

ก
าร
น
 า
ไ
ป
ใช
ป้
ระ
โ
ย
ช
น
์

3
1
.
จ
 า
น
วน
น
วตั
ก
รร
ม
ท
ีค่
ดิ
ค
น้
ให
ม
ด่
า้น

ส
ขุ
ภ
าพ
 แ
ล
ะก
าร
พ
ฒั
น
าต
อ่
ย
อ
ด
ก
าร

ให
บ้
รกิ
าร
ด
า้น
ส
ขุ
ภ
าพ

3
2
.
ก
าร
พ
ฒั
น
าร
ะบ
บ
ฐ
าน
ข
อ้
ม
ลู
 ข
อ้
ม
ลู
ข
า่ว
ส
าร

ส
าร
ส
น
เท
ศ
ด
า้น
ส
ขุ
ภ
าพ
 เ
พ
ือ่
ส
นั
บ
ส
น
นุ
ก
าร
บ
รหิ
าร

แ
ล
ะก
าร
จั
ด
บ
รกิ
าร

1
9
.ห
น
่วย
ง
าน

ผ
า่น

เก
ณ
ฑ
 ์

IT
A
 

2
0
.ค
วา
ม
พ
งึ
พ
อ
ใจ

ผ
ูร้ับ
บ
รกิ
าร
แ
ล
ะผ
ู้

ม
สี
ว่น
ไ
ด
ส้
ว่น
เส
ยี
 

2
2
.
ก
าร
ส
ง่
เส
รมิ
ค
วา
ม

รว่
ม
ม
อื
ข
อ
ง

ป
ระ
ช
าช
น
 ภ
าค
รัฐ

อ
ป
ท
.แ
ล
ะ

เค
รอื
ข
า่ย
ส
ขุ
ภ
าพ

2
4
.
ก
าร
บ
รหิ
าร
จั
ด
ก
าร

ระ
บ
บ
บ
รกิ
าร
 ใ
น
รปู

เค
รอื
ข
า่ย
 บ
คุ
ล
าก
ร

เพ
ยี
ง
พ
อ
 เ
ช
ี ย่
วช
าญ

เฉ
พ
าะ
ด
า้น

2
7
.
ส
ิ ง่
แ
วด
ล
อ้
ม
ม
ี

ค
วา
ม
เห
ม
าะ
ส
ม

ป
ล
อ
ด
ภ
ัย

ป
ร
ะเ

ด็
น

ย
ุท

ธ
ศ

า
ส

ต
ร
ท์

ี ่1
 

P
P

 &
 N

C
D

s
 

ก
าร
ส
รา้
ง
เส
รมิ
ส
ขุ
ภ
าพ
แ
ล
ะ

ค
วบ
ค
มุ
โ
รค
ไ
ม
ต่
ดิ
ต
อ่
 

ป
ร
ะเ

ด็
น

ย
ุท

ธ
ศ

า
ส

ต
ร
ท์

ี ่2
  
  

Q
u

a
li

ty
 &

 S
e

rv
ic

e
 

ย
ก
ระ
ด
ับ
ม
าต
รฐ
าน
ส
ถ
าน
บ
รกิ
าร

ส
ขุ
ภ
าพ
แ
ล
ะพั
ฒ
น
าร
ะบ
บ
บ
รกิ
าร

ส
ขุ
ภ
าพ

ท
กุ
ก
ล
ุม่
ว
ัย
ให
ไ้
ด
ม้
าต
รฐ
าน

 

หนองคาย “เกษตรอุตสาหกรรมวัฒนธรรมรุ่งเรือง  เมืองท่องเที่ยวลุม่น้ําโขง”    หน้า 201 



หน้า 202   หนองคาย “เกษตรอุตสาหกรรมวัฒนธรรมรุ่งเรือง  เมืองท่องเที่ยวลุม่น้ําโขง”   



หนองคาย “เกษตรอุตสาหกรรมวัฒนธรรมรุ่งเรือง  เมืองท่องเท่ียวลุม่น้ําโขง”    หน้า 20๓ 

ส่วนที่ ๔ 

 ความสัมพนัธป์ระเดน็ยุทธศาสตร์ แผนงาน ตัวชี้วัด คา่เปา้หมาย  

และสรปุบญัชรีายการชดุโครงการ (Project Idea)  

ภายใตแ้ผนยุทธศาสตร์การพฒันาสุขภาพ จังหวัดหนองคาย  

ปี พ.ศ. 2561-2565 (รอบปี พ.ศ.๒๕๖๒)  



หน้า 20๔   หนองคาย “เกษตรอุตสาหกรรมวัฒนธรรมรุ่งเรือง  เมืองท่องเท่ียวลุม่น้ําโขง”   



หนองคาย “เกษตรอุตสาหกรรมวัฒนธรรมรุ่งเรือง เมืองท่องเที่ยวลุม่น้ําโขง”   หน้า  20๕ 

ความสัมพนัธป์ระเดน็ยุทธศาสตร์ แผนงาน ตัวชี้วัด ค่าเปา้หมาย 

วิสัยทัศน์ : “เป็นองค์กรที่มีระบบบริหารจัดการที่มีคุณภาพ ระบบบริการสุขภาพและคุ้มครองผู้บริโภคที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน เพื่อคน
หนองคายสุขภาพดี” 

ประเด็นยุทธศาสตร์ แผนงาน ตัวชี้วัดของแผนงาน 
ค่าเป้าหมาย 

พ.ศ.2561 พ.ศ.2562 พ.ศ.2563 พ.ศ.2564 พ.ศ.2565 
1. ส่งเสริมการสร้าง
สุขภาพและควบคุม
ป้องกันโรคไม่ติดต่อ 

แผนงานที่ 1  
สร้างสุขภาพและป้องกัน
ปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 

1. ร้อยละความสําเร็จการสร้างสขุภาพป้องกันปัจจัยเสี่ยงโรค NCD ใน
บุคลากรสาธารณสุขและประชาชน 

87.26 90 90 90 90 

2. ร้อยละของประชาชนวัยทํางานมีดัชนีมวลกายปกติ 60 62 64 66 68 
แผนงานที่ 2  
เพิ่มประสิทธิภาพการ
ควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อ 

3. ระดับความสาํเร็จของการพัฒนาคุณภาพ NCD Clinic Plus ในการ
ป้องกันควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ระดับดีขึ้นไป (>60%)

- 60 70 80 90 

4. อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ทั้งหมดลดลงร้อยละ 5 (เทียบกับปีที่ผ่านมา) ลดลงร้อยละ 5
 (2,722 ราย) 

ลดลงร้อยละ 5 
 (2,586 ราย) 

ลดลงร้อยละ 5 
 (2,457 ราย) 

ลดลงร้อยละ 5 
 (2,334 ราย) 

ลดลงร้อยละ 5 
 (2,217 ราย) 

5. อัตราผู้ป่วยรายใหม่โรคความดันโลหิตสูง ลดลงร้อยละ 3 (เทียบกับ
ปี 2561) 

(5,758 ราย) ลดลงร้อยละ 3 
 (5,585 ราย) 

ลดลงร้อยละ 3 
 (5,417 ราย) 

ลดลงร้อยละ 3 
 (5,254 ราย) 

ลดลงร้อยละ 3 
 (5,096 ราย) 

6. อัตรากลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบได้รับการวัด
ความดันโลหิตที่บ้าน 

10 50 60 70 80 

7. อัตราตายโรคเบาหวาน ลดลงร้อยละ 5 102 ราย ลดลงร้อยละ 5
(97 ราย) 

ลดลงร้อยละ 5 
(92 ราย) 

ลดลงร้อยละ 5 
(87 ราย) 

ลดลงร้อยละ 5 
(83 ราย) 

8. ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานเฝ้าระวังและป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ําดี (ระดับ 5) 

ระดับ 5 ระดับ 5 ระดับ 5 ระดับ 5 ระดับ 5 

9. อัตราเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน ไม่เกิน 23.2 ต่อแสน ปชก. 25 23.2 23.2 23.2 23.2 
10. อําเภอผ่านการประเมินการป้องกันและลดอุบัติเหตุระดับอําเภอ

(D-RTI) ระดับดีมาก (Excellent) ร้อยละ 50
ระดับดี ระดับดีมาก

ร้อยละ50 
ระดับดีมาก
ร้อยละ75 

ระดับดีมาก
ร้อยละ 100

ระดับดีเด่น
ร้อยละ 20 

2. ยกระดับมาตรฐาน
สถานบริการสุขภาพ 
และพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพทุกกลุ่มวัยให้ได้
มาตรฐาน 

แผนงานที่ 3 
พัฒนาและยกระดับ
มาตรฐานสถานบริการ
สุขภาพ 

11. ร้อยละโรงพยาบาลมีคุณภาพมาตรฐาน HA ตามบันได 3 ขั้น และ
ผ่านการรับรอง HA ขั้น 3

100 100 100 100 100 

12. ร้อยละ รพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ์พัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 40 100 100 100 100 
13. ร้อยละพื้นที่ที่มีคลินิกหมอครอบครัวที่เปิดดําเนินการในพื้นที่

(Primary Care Cluster)
21.74 37.74 56.60 73.58 79.25 



หน้า 20๖   หนองคาย “เกษตรอุตสาหกรรมวัฒนธรรมรุ่งเรือง  เมืองท่องเที่ยวลุม่น้ําโขง”   

ประเด็นยุทธศาสตร์ แผนงาน ตัวชี้วัดของแผนงาน 
ค่าเป้าหมาย 

พ.ศ.2561 พ.ศ.2562 พ.ศ.2563 พ.ศ.2564 พ.ศ.2565 
แผนงานที่ 4 
พัฒนาระบบบริการตาม 
Service Plan ให้ได้
มาตรฐาน 

14. ร้อยละ SCC จัดบรกิารได้ตามเกณฑ์และเชื่อมโยงบริการกบั PCC และ
หน่วยบรกิารทุกระดับ ผลงาน Service Plan 19 สาขา ผา่นเกณฑ์ตาม
เป้าหมาย

100 100 100 100 100 

1. NCDs
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

15. อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (ใน รพ.) 7 6 5 4 3 

2. โรคหัวใจ 16. อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหวัใจต่อแสนประชากร <27 <26 <25 <24 <23 
17. ร้อยละโรงพยาบาลตั้งแต่ระดบั F3 ขึ้นไปสามารถให้ยาละลายลิ่มเลือด

(Fibrinolytic drug) ในผู้ป่วย STEMI ได้
100 100 100 100 100 

* ร้อยละของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลอืดเฉียบพลัน (STEMI) ไดร้ับ
ยาละลายลิ่มเลอืด (Fibrinolytic drug) /PCI ในผูป้ว่ย STEMI ได้ 

90 100 100 100 100 

3. RDU การใช้ยาอย่าง
สมเหตุสมผล 

18. ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตสุมผล (RDU) ขั้นที่ 1 100% 
ขั้นที่ 2 20% 

ขั้นที่ 1 100% 
ขั้นที่ 2 20% 
ขั้นที่ 3 10% 

ขั้นที่ 2 80% 
ขั้นที่ 3 20% 

ขั้นที่ 3 80% ขั้นที่ 3 
100% 

4. ศูนย์ความเป็นเลิศทาง
การแพทย์ (ส่งต่อ) 

19. ร้อยละการสง่ต่อผู้ปว่ยนอกเขตสุขภาพลดลงร้อยละ 10 ต่อปี ลดลงร้อยละ 
10 ต่อปี 

ลดลงร้อยละ 
10 ต่อปี 

ลดลงร้อยละ 
10 ต่อปี 

ลดลงร้อยละ 
10 ต่อปี 

ลดลงร้อยละ 
10 ต่อปี 

5. New born
ทารกแรกเกดิ 

20. อัตราตายทารกแรกเกิด (ต่อพนัการเกิดมีชีพ) 4 4 4 4 4

6. Palliative Care
การดูแลแบบประคับประคอง 

21. ร้อยละของโรงพยาบาลที่มกีารดูแลแบบประคับประคอง (Palliative
Care)

60 60 70 80 90 

7. แพทย์แผนไทย 22. ร้อยละของผูป้่วยนอกทั้งหมดทีไ่ด้รับบรกิารตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค
ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก

8. สุขภาพจิตและจิตเวช 23. ร้อยละของผูป้่วยซึมเศร้าเขา้ถงึบริการสขุภาพจติ 55 60 65 70 75 
* ร้อยละกลุ่มเสี่ยงได้รับการคัดกรองภาวะซึมเศรา้ 90 90 90 90 90 
24. อัตราการฆา่ตัวตายสําเร็จ 6.3 6.3 6 6 6 
* ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไมส่ําเรจ็ได้รบัการเฝา้ระวัง และติดตาม

ดูแลเพื่อป้องกันการฆา่ตวัตายซ้ํา
50 50 60 70 80 



หนองคาย “เกษตรอุตสาหกรรมวัฒนธรรมรุ่งเรือง เมืองท่องเที่ยวลุม่น้ําโขง”   หน้า  20๗ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ แผนงาน ตัวชี้วัดของแผนงาน 
ค่าเป้าหมาย 

พ.ศ.2561 พ.ศ.2562 พ.ศ.2563 พ.ศ.2564 พ.ศ.2565 
9. 5 สาขาหลัก 25. อัตราตายผู้ปว่ยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-

acquired <ร้อยละ 30
<30 <30 <30 <30 <30 

26. ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีทีม Capture the fracture 10 20 30 40 50 
26.1 ร้อยละของผู้ป่วย Capture the fracture ที่มีภาวะกระดูกหักซ้ํา 

(Refracture) 
<30 <28 <25 <20 <18 

26.2 ร้อยละของผู้ป่วย Capture the fracture ที่ได้รับการผา่ตัดภายใน 
72 ชั่วโมงหลังจากได้รับการรักษาในโรงพยาบาล (Early surgery) 

50 50 50 50 50 

10. โรคมะเร็ง 27. ร้อยละผู้ปว่ยมะเร็ง 5 อันดับแรกได้รบัการรักษาภายในระยะเวลาที่
กําหนด

85 85 90 90 90 

28. อัตราตายดว้ยโรคมะเร็งตับ ไมเ่กิน 31.53 ต่อแสนประชากร 31.88 31.53 31.23 30.91 30.61 
29. อัตราตายดว้ยโรคมะเร็งปอด ไม่เกิน 17.55 ต่อแสนประชากร 17.73 17.55 17.37 17.19 17.01 

11. ไต 30. ร้อยละของผูป้่วย CKD มีอัตราการลดลงของ
eGFR<4ml/min/1.72m2/yr

66 67 68 69 70 

12. ตา 31. ร้อยละผู้ปว่ยตาบอดจากต้อกระจก (Blinding Cataract) ได้รับการ
ผ่าตดัภายใน 30 วัน

80 90 90 90 90 

13. ปลูกถ่ายอวัยวะ 32. อัตราส่วนของจํานวนผู้ยินยอมบริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตาย ตอ่
จํานวนผู้ปว่ยเสียชีวิตในโรงพยาบาล 0.7 : 100

0.7 : 100 0.7 : 100 0.7 : 100 0.7 : 100 0.7 : 100 

14. ระบบบรกิารดูแล
ผู้ป่วยระยะกลาง 
(Intermediate Care) 

33. ร้อยละสถานพยาบาลระดับ M และ F ที่ให้บริการการดูแลระยะกลาง
(Intermediate Care)

25 50 75 100 100 

15. ระบบบรกิาร One
day surgery 

34. ร้อยละของผูป้่วยที่เข้ารับการผา่ตัดแบบ One Day Surgery 15 20 25 30 35 

16. ระบบบรกิาร
Minimally Invasive 
Surgery (MIS) 

35. ร้อยละของผูป้่วยที่เข้ารับการผา่ตัดแบบ Minimally Invasive
Surgery ร้อยละ 15

10 15 20 25 30 



หน้า 20๘   หนองคาย “เกษตรอุตสาหกรรมวัฒนธรรมรุ่งเรือง  เมืองท่องเที่ยวลุม่น้ําโขง”   

ประเด็นยุทธศาสตร์ แผนงาน ตัวชี้วัดของแผนงาน 
ค่าเป้าหมาย 

พ.ศ.2561 พ.ศ.2562 พ.ศ.2563 พ.ศ.2564 พ.ศ.2565 
17. ระบบบรกิาร
การแพทย์ฉุกเฉินครบวงจร
และระบบการสง่ต่อ 

36. ร้อยละของระบบ ECS คุณภาพในโรงพยาบาล F2 ขึ้นไป 100 100 100 100 100 

* อัตราการเสียชีวติผู้ป่วย level 1 ภายใน 24 ชม.ทั้งที่ห้องฉกุเฉินและ
นอน รพ. ไม่เกินรอ้ยละ 10

<10 <10 <10 <10 <10 

18. สุขภาพช่องปาก 37. ร้อยละของเด็กกลุม่อายุ 12 ปีฟันดีไมม่ีผุ (cavity free) 60 70 70 70 70 
38. ร้อยละหน่วยบริการปฐมภูมจิัดบริการทันตกรรม 70 70 90 90 90 

19. ยาเสพติด 39. ร้อยละของผูป้่วยยาเสพติดที่ไดร้ับการบําบัดรกัษาและหยุดเสพตอ่เนื่อง
(Remission Rate)

40 40 40 40 40 

แผนงานที่ 5  
พัฒนาระบบบริการสุขภาพทุกกลุ่มวัยให้ได้มาตรฐาน 
1. MCH 40. ร้อยละความสําเร็จของ MCH คุณภาพระดับอําเภอในการบริหาร

จัดการงานอนามัยแม่และเด็ก
90 90 90 90 90 

41. อัตรามารดาตายเท่ากับ 0 0 0 0 0 0 
42. ร้อยละ 90 ของเด็ก 0-5 ปีมีพัฒนาการสมวัย - 90 90 90 90 

2. วัยเรียน 43. ร้อยละวัยเรียนสูงดีสมส่วน 68 68 68 68 68 
3. วัยรุ่น 44. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ต่อพันประชากร <42 <38 <36 <34 <32 
4. ผู้สูงอายุ 45. ร้อยละของ Healthy Aging คงที่หรือเพิ่มขึ้น เพิ่มขึ้นหรือคงที่

จากปี 60 
เพิ่มขึ้นหรือคงที่

จากปี 61 
เพิ่มขึ้นหรือคงที่

จากปี 62 
เพิ่มขึ้นหรือคงที่ 

จากปี 63 
เพิ่มขึ้นหรือคงที่ 

จากปี 64 
46. ร้อยละตําบลที่มีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ ระยะยาว

(LTC) ในชุมชนผ่านเกณฑ์
60 70 80 90 100 

แผนงานที่ 6  
เสริมสร้างศักยภาพการมี
ส่วนร่วมของเครือข่าย
สุขภาพในการจัดการด้าน
สุขภาพ 

47. ร้อยละของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวติระดับอําเภอ (พชอ.)
ที่มีคุณภาพ และผลงาน 2 ประเด็นผ่านเกณฑ์ตามเป้าหมาย

50 60 70 80 90 

48. ร้อยละของครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองได้ตาม
เกณฑ์ที่กําหนด (อสค.)

55 65 70 75 80 



หนองคาย “เกษตรอุตสาหกรรมวัฒนธรรมรุ่งเรือง เมืองท่องเที่ยวลุม่น้ําโขง”   หน้า  20๙ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ แผนงาน ตัวชี้วัดของแผนงาน 
ค่าเป้าหมาย 

พ.ศ.2561 พ.ศ.2562 พ.ศ.2563 พ.ศ.2564 พ.ศ.2565 
แผนงานที่ 7  
การเฝ้าระวังป้องกัน
ปัญหาสิ่งแวดล้อมที่มี
ผลกระทบต่อสุขภาพและ
โรคจากการประกอบ
อาชีพ 

49. ร้อยละโรงพยาบาลพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์
GREEN&CLEAN Hospital 

- รพ.สต. ผ่านเกณฑ์ระดับพื้นฐาน 50 100 100 100 100 
- รพ. ผ่านเกณฑ์ระดับพื้นฐาน 100 100 100 100 100 

ผ่านเกณฑ์ระดับดี 50 85 100 100 100
ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก 20 40 60 80 100 
ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก Plus - 1 1 1 1 

50. ร้อยละการผ่านเกณฑ์ของหน่วยบริการสาธารณสุขสําหรับการ
จัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 

- ในเขตเศรษฐกิจพิเศษตามเกณฑ์ที่กําหนด (16 แห่ง) 50 70 90 95 100 
- นอกเขตเศรษฐกิจพิเศษตามเกณฑ์ที่กําหนด (67 แห่ง) 30 50 70 90 100 

3. พัฒนาและเพิ่ม
ประสิทธิภาพการ
คุ้มครองผู้บริโภค 

แผนงานที่ 8 
พัฒนาระบบการ
คุ้มครองผู้บริโภคให้มี
คุณภาพ 

51. ผลิตภัณฑ์อาหารสดและอาหารแปรรูปได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่
กําหนด ร้อยละ 97

97 97 97 97 97 

52. ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการตรวจสอบได้มาตรฐาน
ตามเกณฑ์ที่กําหนด

97 97 97 97 97 

53. ร้อยละของสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพื่อสุขภาพที่ฝ่า
ฝืนกฎหมายได้รับการดําเนินการ

- 100 100 100 100 

* ร้อยละของสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพื่อสุขภาพผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
ตามที่กฎหมายกําหนด

- 100 100 100 100 

54. การโฆษณาที่ฝ่าฝืนกฎหมายได้รับการดําเนินการ - 100 100 100 100 
55. อัตราป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงและอาหารเป็นพิษลดลง
55.1 อัตราป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงลดลงร้อยละ 20 จากปี 2557 20 20 20 20 20 
55.2 อัตราป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษลดลงร้อยละ 50 จากปี 2557 50 50 50 50 50 

แผนงานที่ 9 
ส่งเสริมให้ประชาชนมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

56. ประชาชนวัยทํางานมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (HL) และมี
พฤติกรรมสุขภาพ (HB) 3อ.2ส.ถูกต้อง ในระดับพอใช้ขึ้นไป    

- 60 60 60 60 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ แผนงาน ตัวชี้วัดของแผนงาน 
ค่าเป้าหมาย 

พ.ศ.2561 พ.ศ.2562 พ.ศ.2563 พ.ศ.2564 พ.ศ.2565 
4. พัฒนาและยกระดับ
มาตรฐานการเฝ้าระวัง
ป้องกันและควบคุม
โรคติดต่อ 

แผนงานที่ 10 
พัฒนามาตรฐานการเฝ้า
ระวังป้องกันและควบคุม
โรคติดต่อตามแนว
ชายแดน 

57. จํานวนประเด็นหลักที่จังหวัดผ่านเกณฑ์ IHR-JEE (19 ประเด็น) 4 
ประเด็น 

1,10,13,17 

8 
ประเด็น 

1,10,13,17, 
2,4,7,11 

12 
ประเด็น 

1,10,13,17, 
2,4,7,11, 
3,5,9,16 

19 ประเด็น 
เพิ่ม

6,8,11,12, 
14,15,18 

19 ประเด็น 
ทุกประเด็น 

58. ทีม SRRT ระดับจังหวัด ผ่านเกณฑ์มาตรฐานทีมเฝ้าระวังสอบสวน
เคลื่อนที่เร็ว

ระดับพื้นฐาน ระดับดี - - ระดับดี 

59. ศูนย์ระบาดวิทยาอําเภอ/หน่วยระบาดวิทยาระดับตําบลผ่าน
เกณฑ์ระบาดวิทยาโรคติดต่อ

- ร้อยละ 40 
(4 อําเภอ) 

ร้อยละ 70 
(7 อําเภอ) 

ร้อยละ 100 
(9 อําเภอ) 

ร้อยละ 100 
(9 อําเภอ) 

60. จังหวัดมีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู้
สถานการณ์ (SAT) ที่สามารถปฏิบัติงานได้จริง

1 1 1 1 1 

61. ไม่เกิดการระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหม ่(EID) ใน Generation ที่ 2 0 0 0 0 0 
62.1 อัตราความสําเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ >85 >85 >85 >85 >85 
62.2 อัตราผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ําที่ขึ้นทะเบียนในปี 

2562 
- 82.5 82.5 82.5 82.5 

63. ร้อยละผู้ป่วยวัณโรคเสมหะพบเชื้อได้รับการกํากับการกินยาต่อ
หน้า DOT โดย จนท. หรือ อสม.

70 80 80 80 80 

64. ร้อยละของกลุ่มประชากรหลักที่เข้าถึงบริการป้องกันโรค HIV
และ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เชิงรุก

87 90 92 94 96 

แผนงานที่ 11  
ส่งเสริมการมีส่วนร่วม
ของประชาชนและภาคี
เครือข่ายในการจัดการ
ปัญหาสุขภาพ 

65. ดัชนีความชุกของลูกน้ํายุงลายมีค่าตามเกณฑ์ที่กําหนด
65.1 ร้อยละ 92 ของหมู่บ้าน/ชุมชน มีค่า HI<10 92 93 94 95 96 
65.2 ร้อยละ 100 ของโรงเรียน/วัด/ศพด. มีค่า CI=0 100 100 100 100 100 
65.3 ร้อยละ 100 ของหน่วยงานสาธารณสุข มีค่า CI=0 100 100 100 100 100 
66. อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลง >ร้อยละ 20 ของค่ามัธย

ฐาน 5 ปีย้อนหลัง
20 20 20 20 20 

67. อัตราป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออกไม่เกิน ร้อยละ 0.13 0.13 0.13 0.13 0.13 0.13 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ แผนงาน ตัวชี้วัดของแผนงาน 
ค่าเป้าหมาย 

พ.ศ.2561 พ.ศ.2562 พ.ศ.2563 พ.ศ.2564 พ.ศ.2565 
5. พัฒนาระบบการ
บริหารจัดการให้มี
คุณภาพ ประสิทธิภาพ 
โปร่งใส 

แผนงานที่ 12 
พัฒนาระบบบริหาร
จัดการด้วยหลักธรรมาภิ
บาล 

68. ระดับความสําเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ
สู่เกณฑ์คุณภาพ PMQA

ผ่านเกณฑ์
คุณภาพระดับ
ก้าวหน้า PL 

(Progressive 
Level)  
หมวด 1 
หมวด 5 

ผ่านเกณฑ์
คุณภาพระดับ
ก้าวหน้า PL 
(Progressiv
e Level)  
หมวด 2 
หมวด 4 

ผ่านเกณฑ์
คุณภาพระดับ
ก้าวหน้า PL 
(Progressiv
e Level)  
หมวด 3 
หมวด 6 

ผ่านเกณฑ์
คุณภาพระดับ
ก้าวหน้า PL 
(Progressiv
e Level) 
หมวด 1-6 

ผ่านเกณฑ์
คุณภาพระดับ
ก้าวหน้า PL 
(Progressiv
e Level) 
หมวด 1-6 

69. ร้อยละอําเภอผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริหารยุทธศาสตร์ - 100 100 100 100 
70. ร้อยละของหน่วยงานผ่านการประเมิน ITA ในระดับ 90% ขึ้น

ไป
90 100 100 100 100 

71. ร้อยละหน่วยงานผ่านเกณฑ์การประเมินระบบการควบคุมภายใน 80 85 90 95 100 
72. ร้อยละจังหวัดและหน่วยบริการผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูลและมี

ผลงาน QOF ผ่านเกณฑ์
90 90 90 95 95 

73. ร้อยละบุคลากรที่ได้รบัการพัฒนาตามเกณฑ์ที่กําหนด 85 90 95 100 100 
74. ร้อยละของหน่วยงานที่มีการนําดัชนีความสุขของคนทํางาน

(Happinometer) ไปใช้
60 70 80 90 100 

75. ร้อยละของหน่วยบริการมีผลงานวิจัย R2R ด้านสุขภาพที่ให้
หน่วยงานต่างๆ นําไปใช้ประโยชน์

25 30 35 40 45 

76. จํานวนนวัตกรรมที่คิดค้นใหม่ เทคโนโลยีสุขภาพ หรือพัฒนาต่อ
ยอดการให้บริการด้านสุขภาพ

10 15 20 25 30 

แผนงานที่ 13  
เพิ่มประสิทธิภาพการ
บริหารการเงินการคลัง
ดา้นสุขภาพ 

77. ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน (ไม่เกิน
ร้อยละ 4)

<4 <4 <4 <2 0 

* หน่วยบริการมีประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังและไม่มี
วิกฤติทางการเงิน ระดับ 7

100 100 100 100 100 

78. ร้อยละหน่วยงานผ่านเกณฑ์คุณภาพบัญชีระดับ B ขึ้นไป 100 100 100 100 100 



หน้า 21๒   หนองคาย “เกษตรอุตสาหกรรมวัฒนธรรมรุ่งเรือง  เมืองท่องเที่ยวลุม่น้ําโขง”   

สรปุบญัชรีายการชดุโครงการ (Project Idea) 
โครงการ 

ที่ 
บัญชีรายการชุดโครงการ (Project Idea) งบประมาณดําเนินการ 

แผนงาน/โครงการ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต สงป. หน่วยรับผิดชอบ พ.ศ.2561 พ.ศ.2562 พ.ศ.2563 พ.ศ.2564 พ.ศ.2565 
แผนงานที่ 1 สร้างสุขภาพและป้องกันปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 

1 โครงการคนหนองคาย หุ่นดีสุขภาพดี ปี 2561 
กิจกรรม 
1. กิจกรรมรวมพลังสร้างกระแสปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพระดับจังหวัด 
2. MOU องค์กรไร้พุง หน่วยงานในสังกัด สสจ.นค.
3. สถานประกอบการหุ่นดี สุขภาพดี เป้าหมาย 5 แห่ง
4. ติดตามการดําเนินงานชมรมกิจกรรมทางกาย และองค์กร

ไร้พุง 

โครงการพัฒนาและสร้างเสริม
ศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยทํางานแบบ
บูรณาการM4950-การพัฒนาและ
สร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัย
ทํางาน 

(ยกเลิกโครงการ) 

ส่งเสริมสุขภาพ ยกเลิก
โครงการ 

* โครงการส่งเสริมสุขภาพวัยทํางาน จังหวัดหนองคาย ปี
2562 
กิจกรรม 
1. การขับเคลื่อนระดับจังหวัด อบรมผู้รับผิดชอบงาน

ผู้สูงอายุ จากทุกหน่วยบริการ
2. ติดตาม นิเทศ ประชุมสรุปประมวลลการดําเนินงาน

กลุ่มงาน 
ส่งเสริมสุขภาพ 

 50,000 

 แผนงานที่ 2 เพิ่มประสิทธิภาพการควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อ 
2 โครงการบูรณาการสร้างสุขภาพดีวิถีหนองคาย ลดภัย

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ปีงบประมาณ 2561 
กิจกรรม 
1. จัดประชุม NCD Board จังหวัด
2. ประชุมทีมงาน Case Manager
3. อบรมกระบวนการเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational
Interviewing: MI) ในบุคลากร สธ. 
4. ตําบลนําร่อง Home BP ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
5. อําเภอนําร่อง 3 ลด 2 เพิ่ม โรคเบาหวาน
6. ประชุมประเมิน NCD Clinic Plus, CKD Clinic, DPAC
Clinic, คลินิกอดบุหรี่คุณภาพ 

สป. 
งบดําเนินงาน 

(1-4,6) 

ประชาชนได้รับการดูแลสุขภาพ
และมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง
M4980-สนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม 
และภัยสุขภาพ 

ควบคุมโรคไม่ติดติ่อ 271,500 

กรม/กอง 
(5) 

โครงการพัฒนาระบบการแพทย์
ปฐมภูมิ และเครือข่ายระบบสุขภาพ
ระดับอําเภอM4954-พัฒนาระบบ
บริการปฐมภูมิให้มีคุณภาพ
มาตรฐาน 

50,000 
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โครงการ 
ที่ 

บัญชีรายการชุดโครงการ (Project Idea) งบประมาณดําเนินการ 
แผนงาน/โครงการ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต สงป. หน่วยรับผิดชอบ พ.ศ.2561 พ.ศ.2562 พ.ศ.2563 พ.ศ.2564 พ.ศ.2565 

3 โครงการรณรงค์กําจัดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อ
น้ําดี เพื่อรําลึกในพระมหากรุณาธิคุณของพระบามสมเดชพระ
ปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช พร้อมทั้งถวายเป็นพระราช
กุศลแด่สมเด็จพระนางเจ้าฯ พระบรมราชินีนาถทรงเจริญพระ
ชนมพรรษา 84 พรรษา 
กิจกรรม 
1. สนับสนุนการดําเนินงานการแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับ

และมะเร็งท่อน้ําดี ในตําบลเป้าหมาย ปี 2561 (9 ตําบล
ได้แก่ ต.หนองกอมเกาะ อ.เมือง, ต.บ้านถ่อน  อ.ท่าบ่อ, ต.
กุดบง อ.โพนพิสัย, ต.พานพร้าว อ.ศรีเชียงใหม่, ต.นางิ้ว อ.
สังคม, ต.ฝาง อ.สระใคร, ต.เฝ้าไร่ อ.เฝ้าไร่, ต.รัตนวาปี อ.
รัตนวาปี, ต.โพนทอง อ.โพธิ์ตาก)

2. สนับสนุนการดําเนินงานการแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อน้ําดี ในตําบลเป้าหมายปี 2559-2560 (9
ตําบล ได้แก่ ต.วัดธาตุ อ.เมือง, ต.น้ําโมง อ.ท่าบ่อ, ต.
จุมพล อ.โพนพิสัย, ต.พระพุทธบาท อ.ศรีเชียงใหม่, ต.แก้ง
ไก่ อ.สังคม, ต.คอกช้าง อ.สระใคร, ต.หนองหลวง อ.เฝ้าไร่,
ต.บ้านต้อน อ.รัตนวาปี, ต.โพธิ์ตาก อ.โพธิ์ตาก)

3. ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดําเนินงานแก้ไขปัญหาโรค
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ําดีและการบันทึกข้อมูลใน
ฐานข้อมูล Isan cohort

4. ประชุมเชิงปฏิบตัิการการจัดการเรียน OV CCA ใน
โรงเรียนเป้าหมาย 70 แห่ง

5. เฝ้าระวังอาหารปนเปื้อนไข่พยาธิใบไม้ตับ
6. ประชุมเชิงปฏิบตัิการจัดการสิ่งปฏิกูลในชุมชน
7. พัฒนาระบบบริการส่งต่อรักษามะเร็งท่อน้ําดี

กรม/กอง ควบคุมโรคไม่ติดติ่อ 1,800,000 



หน้า 21๔   หนองคาย “เกษตรอุตสาหกรรมวัฒนธรรมรุ่งเรือง  เมืองท่องเที่ยวลุม่น้ําโขง”   

โครงการ 
ที่ 

บัญชีรายการชุดโครงการ (Project Idea) งบประมาณดําเนินการ 
แผนงาน/โครงการ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต สงป. หน่วยรับผิดชอบ พ.ศ.2561 พ.ศ.2562 พ.ศ.2563 พ.ศ.2564 พ.ศ.2565 

* โครงการรณรงค์กําจัดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อ
น้ําดี เพื่อรําลึกในพระมหากรุณาธิคุณของพระบาทสมเด็จพระ
ปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช พร้อมทั้งถวายเป็นพระราช
กุศลแด่สมเด็จพระนางเจ้าฯพระบรมราชินีนาถ ทรงเจริญพระ
ชนมพรรษา 84 พรรษา
กิจกรรม
1.คัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตับด้วยการตรวจอุจจาระ
2.คัดกรองมะเร็งท่อน้ําดีโดยการตรวจ
   อัลตร้าซาวด์ 
3.พัฒนาให้โรงเรียน  มีการจัดการเรียนการสอนอย่างจริงจัง 

เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ําดี ในสี่ช่วงชั้น คือ
ระดับชั้นอนุบาล,ประถมศึกษาปีที่ 1-3,ประถมศึกษาปีที่ 
4-6,มัธยมศึกษาปทีี่ 1-3  

4.ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรค
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ําดี/กลุ่มติดพยาธิใบไม้ตับ /
กลุ่มผลอัลตร้าซาวด์ผิดปกติ 

5. พัฒนาระบบและบุคลากรด้านการดูแลแบบ
ประคับประคอง ในผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ําดีระยะสุดท้าย โดย
แพทย์แผนไทย

นางศิริพร  มณี 
กลุ่มงานควบคุมโรค
ไม่ติดต่อ สุขภาพจิต
และยาเสพติด 

2,429,000 



หนองคาย “เกษตรอุตสาหกรรมวัฒนธรรมรุ่งเรือง เมืองท่องเที่ยวลุม่น้ําโขง”   หน้า  21๕ 

โครงการ 
ที่ 

บัญชีรายการชุดโครงการ (Project Idea) งบประมาณดําเนินการ 
แผนงาน/โครงการ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต สงป. หน่วยรับผิดชอบ พ.ศ.2561 พ.ศ.2562 พ.ศ.2563 พ.ศ.2564 พ.ศ.2565 

4 โครงการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน จังหวัดหนองคาย ปี 
2561 
กิจกรรม 
1. ประชุมผู้รับผิดชอบงาน EMS ทบทวน วิเคราะห์ และ

วางแผนให้บริการผู้ป่วยเร่งด่วนและฉุกเฉินวิกฤต (สีแดง
และสีเหลือง)

2. การพัฒนา/ฝึกอบรมพนักงานขับรถพยาบาลในระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน

3. การพัฒนา อบรมอาสาสมัครฉุกเฉินชุมชน (อฉช.) ใน
ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

4. การออกเยี่ยม ติดตามสร้างความครอบคลุม การตรวจ
ประเมินมาตรฐาน และการประชาสัมพันธ์ด้านการแพทย์
ฉุกเฉินและการส่งเสริมความครอบคลุมการขึ้นทะเบียน
หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน

5. สรุป และรายงานผล

สป. 
งบดําเนินงาน 

โครงการพัฒนาระบบการแพทย์
ครบวงจรและระบบส่งต่อM4956-
พัฒนาระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่ง
ต่อ 

ควบคุมโรคไม่ติดติ่อ 40,300 

สป. 
งบดําเนินงาน 

โครงการพัฒนาและสร้างเสริม
ศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยทํางานแบบ
บูรณาการM4950-การพัฒนาและ
สร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัย
ทํางาน 

155,850 

5 โครงการบริหารจัดการงานระบบการแพทย์ฉุกเฉิน จังหวัด
หนองคาย ปี 2561 
กิจกรรม 
1. การพัฒนาความรู้ ความเข้าใจของภาคีเครือข่าย การ

ประชุมคณะทํางานและคณะอนุกรรมการระบบการแพทย์
ฉุกเฉิน

1.1 การประชุมฉุกเฉิน ระดับคณะอนุกรรมการการแพทย์
จังหวัด 

1.2 การประชุมคณะทํางานการพัฒนาเครือข่ายระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ศูนย์รับ
แจ้งเหตุและสั่งการ รพท./รพช. องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น สมาคม และมูลนิธิต่างๆ 

2. การพัฒนา อบรมอาสาสมัครการแพทย์ฉุกเฉิน EMR
หลักสูตร 40 ชม. และ EMT-B หลักสูตร 120 ชม.

3. การส่งเสริมพัฒนางานวิชาการด้านการแพทย์ฉุกเฉินระดับ

สพฉ. ควบคุมโรคไม่ติดติ่อ 3,594,800 



หน้า 21๖   หนองคาย “เกษตรอุตสาหกรรมวัฒนธรรมรุ่งเรือง  เมืองท่องเที่ยวลุม่น้ําโขง”   

โครงการ 
ที่ 

บัญชีรายการชุดโครงการ (Project Idea) งบประมาณดําเนินการ 
แผนงาน/โครงการ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต สงป. หน่วยรับผิดชอบ พ.ศ.2561 พ.ศ.2562 พ.ศ.2563 พ.ศ.2564 พ.ศ.2565 

จังหวัด เขต และประเทศ (EMS Forum/EMS Rally) 
4. การพัฒนาความรู้ระบบ ITEMS ระบบข้อมูลสารสนเทศ

และระบบการจ่ายตรงค่าชดเชยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
5. สนับสนุนการให้บริการประชาชนผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินหน่วยกู้

ชีพในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินทุกระดับ
6. พัฒนาประสิทธิภาพการบริหารจัดการสํานักงานระบบ

การแพทย์ฉุกเฉินระดับจังหวัด
6.1 จัดจ้างนักวิชาการพัฒนาคอมพิวเตอร์เพื่อดูแลและระบบ

ฐานข้อมูล  (นายวิทูลย์ พิพัฒน์กานต์กุล) 
6.2 สนับสนุนการเดินทางไปประชุม/สัมมนา อบรมแก่

บุคลากรในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ทั้งในและ
นอกเขตจังหวัดหนองคาย 

7. สนับสนุนกิจกรรม/การและดําเนินงานของศูนย์รับแจ้งเหตุ
สั่งการ

7.1 จ้างพยาบาลวิชาชีพ 
7.2 จ้างนักวิชาการคอมพิวเตอร์         
7.3 ค่าตอบแทนพยาบาลสั่งการ 24 ชม. 
7.4 ค่าตอบแทนพนักงานสื่อสารประจําศูนย์ 24 ชม. 
7.5 จัดหาวัสดุครุภัณฑ์และอุปกรณ์ประจําศูนย์สั่งการ  
8. ประชุมคณะทํางาน EMS ทบทวน วิเคราะห์ และวางแผน

ให้บริการผู้ป่วยเร่งด่วนและฉุกเฉินวิกฤต (สีแดงและสี
เหลือง)

9. กิจกรรมการส่งเสริมการประชาสัมพันธ์
10. สรุป และรายงานผล

 แผนงานที่ 3 พัฒนาและยกระดับมาตรฐานสถานบริการสุขภาพ 
6 โครงการพัฒนาองค์กรคุณภาพ จังหวัดหนองคาย (HA)  

กิจกรรม 
1. พัฒนาองค์กรและระบบการปฏิบัติงาน
2. จัดทําแผนการพัฒนาคุณภาพ รพ.ภายใน จว.และยื่นคํา
ขอเพื่อรับการประเมินหรือต่ออายุล่วงหน้าอย่างน้อย 6 ด. 
ก่อนหมดอายุการรับรอง

พัฒนาคุณภาพและ
รูปแบบบริการ 

บูรณาการ
ร่วมกับ SCC 

คก.8- 

200,000 



หนองคาย “เกษตรอุตสาหกรรมวัฒนธรรมรุ่งเรือง เมืองท่องเที่ยวลุม่น้ําโขง”   หน้า  21๗ 

โครงการ 
ที่ 

บัญชีรายการชุดโครงการ (Project Idea) งบประมาณดําเนินการ 
แผนงาน/โครงการ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต สงป. หน่วยรับผิดชอบ พ.ศ.2561 พ.ศ.2562 พ.ศ.2563 พ.ศ.2564 พ.ศ.2565 

3. จัดทําแผนการพัฒนาคุณภาพระดับ จว./หน่วยบริการ
4. ส่งเสริมให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์การ
พัฒนาคุณภาพระหว่าง รพ.ในเขตรับผิดชอบ
5. กํากับ ติดตามเยี่ยมกระตุ้นระดับจังหวัด เพื่อให้เกิดการ
พัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
6. สนับสนุนการดําเนินงาน

7 โครงการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ตามเกณฑ์ รพ.สต. ติดดาว 
กิจกรรม 
1. ประชุมทีมพี่เลี้ยงระดับจังหวัด (ครู ข)
2. อบรมพัฒนาทีมพี่เลี้ยงระดับอําเภอ (ครู ค)
3. นิเทศติดดาม/เยี่ยมเสริมพลัง ตามเกณ์ รพ.สต.ติดดาว
4. ประเมินรับรอง รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว
5. ติดดามเยี่ยมประเมิน รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว ที่ผ่าน
การประเมินรับรองใน ปี 2560 (สุ่มอําเภอละ 1 แห่ง) 

สป. 
งบดําเนินงาน 

โครงการพัฒนาระบบการแพทย์
ปฐมภูมิ  และเครือข่ายระบบ
สุขภาพระดับอําเภอM4954-
พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิให้มี
คุณภาพมาตรฐาน 

พัฒนาคุณภาพและ
รูปแบบบริการ 

211,250 

 แผนงานที่ 4 พัฒนาระบบบริการตาม Service Plan ให้ได้มาตรฐาน 
8 โครงการพัฒนาระบบบริการแบบเครือข่าย (SCC) 

กิจกรรม 
scc1 พัฒนาสมรรถนะ QRT-HA, QA, LA, X-ray, IC, 
IMC โดยวิทยากรในพื้นที่ 
scc2 เยี่ยมเสริมพลังการจัดบริการแบบเครือข่ายจัดบริการ
ตาม Service Plan 18 สาขา 
scc3 ประเมินการจัดบริการได้ตามเกณฑ์และเชื่อมโยงกับ 
PCC และหน่วยบริการทุกระดับผลงาน  Service Plan 18 
สาขา & IMC 
imc1 ประชุมชี้แจงคณะทํางานและผู้ให้บริการ 
imc2 พัฒนาระบบฐานข้อมูลเพื่อการลงทะเบียน ส่งต่อและ

ติดตามผู้ป่วยและฐานข้อมูล QRT ระดับจังหวัด 
imc3 พัฒนาเครือข่าย IMC เพื่อการฟื้นฟูโซนท่าบ่อ และ

โพนพิสัย 
imc4 เยี่ยมเสริมพลังและทบทวน case IPD Rehab ใน 

สป. 
งบดําเนินงาน 

โครงการพัฒนาระบบการแพทย์
ปฐมภูมิ และเครือข่ายระบบสุขภาพ
ระดับอําเภอM4954-พัฒนาระบบ
บริการปฐมภูมิให้มีคุณภาพ
มาตรฐาน 

พัฒนาคุณภาพและ
รูปแบบบริการ 

161,520 



หน้า 21๘   หนองคาย “เกษตรอุตสาหกรรมวัฒนธรรมรุ่งเรือง  เมืองท่องเที่ยวลุม่น้ําโขง”   

โครงการ 
ที่ 

บัญชีรายการชุดโครงการ (Project Idea) งบประมาณดําเนินการ 
แผนงาน/โครงการ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต สงป. หน่วยรับผิดชอบ พ.ศ.2561 พ.ศ.2562 พ.ศ.2563 พ.ศ.2564 พ.ศ.2565 

รพ.ระดับ M,F แม่ข่ายโซน 
imc5 สรุปผลการดําเนินงานและวางแผนดําเนินงานปีต่อไป 
imc6 เวทีคืนข้อมลูและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์

ภายในจังหวัด 
HA1 จัดทําแผนการพัฒนาคุณภาพ รพ.ภายใน จว.และยื่นคํา 

ขอเพื่อรับการประเมินหรือต่ออายุล่วงหน้าอย่างน้อย 
6 ด. ก่อนหมดอายุการรับรอง              

HA2 จัดทําแผนการพัฒนาคุณภาพระดับ จว./หน่วยบริการ 
HA3 ส่งเสริมให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์การ

พัฒนาคุณภาพระหว่าง รพ.ในเขตรับผิดชอบ 
HA4 กํากับ ติดตามเยี่ยมกระตุ้นระดับจังหวัด เพื่อให้เกิดการ

พัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
* โครงการพัฒนาระบบบริการแบบเครือข่าย (SCC) จังหวัด

หนองคาย
กิจกรรม
- ทบทวนการแต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนการบริการแบบ
เครือข่ายระดับจังหวัด/เครือข่าย
- พัฒนาสมรรถนะคณะกรรมการเครือข่ายเน้นการจัดบริการ
แบบเครือข่าย
- พัฒนาสมรรถนะทีมแกนนําเครือข่าย และระบบข้อมูลเพื่อ
สร้างความเข้มแข็งของเครือข่าย
- เยี่ยมเสริมพลังการจัดบริการแบบเครือข่ายจัดบริการตาม
Service Plan 19 สาขา
- ประเมินการจัดบริการได้ตามเกณฑ์และเชื่อมโยงกับ PCC
และหน่วยบริการทุกระดับผลงาน  Service Plan 19 สาขา

พัฒนาคุณภาพและ
รูปแบบบริการ 200,000 



หนองคาย “เกษตรอุตสาหกรรมวัฒนธรรมรุ่งเรือง เมืองท่องเที่ยวลุม่น้ําโขง”   หน้า  21๙ 

โครงการ 
ที่ 

บัญชีรายการชุดโครงการ (Project Idea) งบประมาณดําเนินการ 
แผนงาน/โครงการ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต สงป. หน่วยรับผิดชอบ พ.ศ.2561 พ.ศ.2562 พ.ศ.2563 พ.ศ.2564 พ.ศ.2565 

9 โครงการพัฒนาเครือข่ายและระบบบริการสุขภาพโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง 
กิจกรรม 
1. อบรมบุคลากรและพัฒนารูปแบบระบบ Stroke/STEMI
Fast track 
2. อบรมเครือข่ายสุขภาพในชุมชนเพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการ

สป. 
งบดําเนินงาน 

ผลผลิตประชาชนได้รับการดูแล
สุขภาพและมีพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้องM4980-สนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ เฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ 

ควบคุมโรคไม่ติดต่อ 63,200 

10 โครงการพี่เยี่ยมน้อง (รพ.แม่ข่ายเยี่ยม รพ.ลูกข่าย Service 
plan) (เยี่ยมรพช.ทุกแห่งในจังหวัดหนองคาย) 
กิจกรรม 

สป. 
งบดําเนินงาน 

โครงการพัฒนาระบบการแพทย์
ปฐมภูมิ  และเครือข่ายระบบ
สุขภาพระดับอําเภอM4954-
พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิให้มี
คุณภาพมาตรฐาน 

รพ.หนองคาย 39,600 43,200 

11 โครงการป้องกันและควบคุมการดื้อยาต้านจุลชีพและการใช้
ยาอย่างสมเหตุผล จังหวัดหนองคาย ปี 2561 
กิจกรรม 
1. จัดประชุมคณะกรรมการ คณะทํางาน RDU ระดับจังหวัด
2. การนิเทศติดตามการดําเนินงาน RDU ของหน่วยบริการ
ในจังหวัดหนองคาย โดยคณะกรรมการระดับจังหวัด 
3. การสร้าง Motivation ผลการดําเนินงานแลกเปลี่ยน
เรียนรู้นําเสนอผลงานเด่นด้าน RDU 

เงินบํารุง คุ้มครองผู้บริโภคและ
เภสัชสาธารณสุข 

37,140 

12 โครงการพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ 4 สาขา
ได้แก่ 1) สาขาโรคหัวใจ 2) สาขาโรคมะเร็ง 3) สาขา
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 4) สาขาทารกแรกเกิด 
กิจกรรม 
1. พัฒนาระบบบริการทางการแพทย์ 4 สาขา
2. พัฒนาระบบสารสนเทศการจัดเก็บ/บันทึกข้อมูล/
Feedback ข้อมูล ในโปรแกรม 43 แฟ้ม/Refer link/HDC 

รพ.หนองคาย 25,000 



หน้า 2๒๐   หนองคาย “เกษตรอุตสาหกรรมวัฒนธรรมรุ่งเรือง  เมืองท่องเที่ยวลุม่น้ําโขง”   

โครงการ 
ที่ 

บัญชีรายการชุดโครงการ (Project Idea) งบประมาณดําเนินการ 
แผนงาน/โครงการ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต สงป. หน่วยรับผิดชอบ พ.ศ.2561 พ.ศ.2562 พ.ศ.2563 พ.ศ.2564 พ.ศ.2565 

3. การติดตาม/ประเมินผลงาน
4. ทําแผนพัฒนาแพทย์/พยาบาลเฉพาะทาง 4 สาขา
5. พัฒนาระบบบริการ สาขาส่งต่อ

13 โครงการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยทารกเกิดก่อนกําหนด 
กิจกรรม 
- อบรม NCPR  +STABLE 
- อบรมการดูแลทารกแรกเกิดวิกฤต( PT+PPHN) 
- คัดกรอง CHD screening 
- จัดหาครุภัณฑ์และอุปกรณ์ทางการแพทย์ 

รพ.หนองคาย 

25,000 

 - ส่งพยาบาลอบรมเฉพาะทางทารกแรกเกิด (บาท/คน) เงินบํารุง รพ.  110,000 
 - พัฒนาข้อมูลสารสนเทศและการจัดเก็บข้อมูล

14 โครงการพัฒนาระบบการดูแลแบบประคับประคอง  
(Palliative Care) 
กิจกรรม 
1. พัฒนาศักยภาพบุคลากร
2. พัฒนาระบบและเครื่องมือ
3. ติดตามประเมินคุณภาพงาน

รพ.หนองคาย (20,000) 

10,000 
5,000 
5,000 

15 โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทยและการ
แพทย์ทางเลือก ปีงบประมาณ 2561 
กิจกรรม 
1. ชี้แจงการตรวจสอบคุณภาพข้อมูลบริการแพทย์แผนไทย
ด้วยระบบ Cockpit 
2. ประชุมเชิงปฏิบตัิการแพทย์แผนไทยในการจัดทําแนวทาง
เวชปฏิบัติการรักษาทางการแพทย์แผนไทย 
3. ประชุมพัฒนาระบบงานแพทย์แผนไทยระดับจังหวัด
4. อบรมเชิงปฏิบัติการแพทย์แผนไทยในการตรวจ วินิจฉัย
การบําบัดรักษาโรคทางการแพทย์แผนไทย และการใช้ยาปรุง
สําหรับผู้ป่วยเฉพาะราย 
5. อบรมพยาบาลแผนก OPD ในการคัดกรองผู้มารับการ
รักษาทางการแพทย์แผนไทย 

เงินบํารุง แพทย์แผนไทยและ
แพทย์ทางเลือก 

195,500 



หนองคาย “เกษตรอุตสาหกรรมวัฒนธรรมรุ่งเรือง เมืองท่องเที่ยวลุม่น้ําโขง”   หน้า  2๒1 

โครงการ 
ที่ 

บัญชีรายการชุดโครงการ (Project Idea) งบประมาณดําเนินการ 
แผนงาน/โครงการ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต สงป. หน่วยรับผิดชอบ พ.ศ.2561 พ.ศ.2562 พ.ศ.2563 พ.ศ.2564 พ.ศ.2565 

6. ประเมินการจัดบริการแพทย์แผนไทย
6.1 คลินิก OPD แพทย์แผนไทยคู่ขนานแผนกผู้ป่วยนอก 
6.2 คลินิกครบวงจรด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก 
6.3 คลินิกบริการผู้ป่วยใน (IPD) ด้านการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก 
6.4 กระบวนการรับรองคุณภาพ (TTM HA) ใน รพ. 
7. ประเมินมาตรฐานบริการการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสาน (รพ.สส.พท.) ในรพ.สต. 
8. ประชุมแพทย์แผนไทยและเภสัชกรในการบริหารจัดการยา
สมุนไพร 
9. อบรมแพทย์แผนไทยในการจัดทําผลงานวิจัย/นวัตกรรม/
R2R ด้านการแพทย์แผนไทยและการใช้ยาสมุนไพรไทย 
10. สนับสนุนวัตถุดิบสมุนไพรในการจัดทําผลงานวิจัย/
นวัตกรรม/R2R ด้านการแพทย์แผนไทย 
11. นิเทศติดตาม การปลูกสมุนไพร การเก็บเกี่ยวและการ
เก็บรักษาของกลุ่มผู้ปลูกสมุนไพร 
12. นิเทศติดตาม รพ. ที่มีการผลิตยาสมุนไพรให้ผ่านเกณฑ์
WHO GMP 
13. ประสานศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 8 อุดรธานีในการ
ตรวจสอบคุณภาพวัตถุดิบสมุนไพร/ยาสมุนไพร 
14. ติดตามการบันทึกและการประมวลผลข้อมูลบริการ
แพทย์แผนไทยผ่านโปรแกรม HDC 

* โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพด้วยศาสตร์การแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ปีงบประมาณ 2562
กิจกรรม
1. ประชุมเชิงปฏิบตัิการแพทย์แผนไทยในการจัดทําแนวทาง
เวชปฏิบัติการรักษาทางการแพทย์แผนไทย, การใช้ยา
สมุนไพร และแนวทางการคัดกรองผู้มารับการรักษาทาง
การแพทย์แผนไทย 
2. อบรมเชิงปฏิบัติการแพทย์แผนไทยในการตรวจวินิจฉัย

424,300 



หน้า 22๒   หนองคาย “เกษตรอุตสาหกรรมวัฒนธรรมรุ่งเรือง  เมืองท่องเที่ยวลุม่น้ําโขง”   

โครงการ 
ที่ 

บัญชีรายการชุดโครงการ (Project Idea) งบประมาณดําเนินการ 
แผนงาน/โครงการ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต สงป. หน่วยรับผิดชอบ พ.ศ.2561 พ.ศ.2562 พ.ศ.2563 พ.ศ.2564 พ.ศ.2565 

การบําบัด รักษาโรคทางการแพทย์แผนไทยและการใช้ยา
ปรุงสําหรับผู้ป่วยเฉพาะราย 
3. อบรมพยาบาลแผนก OPD ในการคัดกรองผู้มารับการ
รักษาทางการแพทย์แผนไทย 
4. อบรมแพทย์แผนไทยในการจัดทําผลงานวิจัย/นวัตกรรม/
R2R ด้านการแพทย์แผนไทยและการใช้ยาสมุนไพรไทย 
5. อบรมหลักสูตรผู้สั่งการรักษาทางการแพทย์แผนไทยฯ
(60 ชม.) 
6. อบรมฟื้นฟูผู้สั่งการรักษาทางการแพทย์แผนไทยฯ (60
ชม.) 
7. ประชุมเชิงปฏิบตัิการรวบรวมองค์ความรู้ ภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์
ทางเลือก 
8. ประชุมพัฒนาระบบงานแพทย์แผนไทยระดับจังหวัด
9. ประเมิน OPD แพทย์แผนไทยคู่ขนานแผนกผู้ป่วยนอกใน
รพ. 
10. ประเมินการจัดบริการแพทย์แผนไทยคลินิกเฉพาะโรค/
คลินิกครบวงจรในรพ.เป้าหมาย 
11. ประเมินการจัดคลินิกบริการผู้ป่วยใน (IPD) ด้าน
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกใน รพ.เป้าหมาย 
12. ประเมินกระบวนการรับรองคุณภาพ (TTM HA) ใน
รพ. 
13. ประเมินมาตรฐานบริการการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสาน (รพ.สส.พท.) ใน รพ.สต. 
14. ประเมินการจัดบริการแพทย์แผนไทยตามเกณฑ์
คุณภาพรพ.สต.ติดดาวในรพ.สต.เป้าหมาย 
15. ประชุมแพทย์แผนไทยและเภสัชกรในการบริหารจัดการ
และการควบคุมคุณภาพยาสมุนไพร 
16. นิเทศติดตามผู้ปลูกสมุนไพรในชุมชนที่มี การปลูก
สมุนไพร การเก็บเกี่ยว และการเก็บรักษา ให้ผ่านเกณฑ์ 
GAP 



หนองคาย “เกษตรอุตสาหกรรมวัฒนธรรมรุ่งเรือง เมืองท่องเที่ยวลุม่น้ําโขง”   หน้า  22๓ 

โครงการ 
ที่ 

บัญชีรายการชุดโครงการ (Project Idea) งบประมาณดําเนินการ 
แผนงาน/โครงการ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต สงป. หน่วยรับผิดชอบ พ.ศ.2561 พ.ศ.2562 พ.ศ.2563 พ.ศ.2564 พ.ศ.2565 

17. นิเทศติดตามรพ.ที่มีการผลิตยาสมุนไพรให้ผ่านเกณฑ์
WHO GMP 
18. ประสานศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 8 อุดรธานี ใน
การตรวจสอบคุณภาพวัตถุดิบสมุนไพร/ยาสมุนไพร 
19. ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้แนวทางการเบิกจ่ายค่า
รักษาพยาบาลทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกจากทุกสิทธิ 
20. ติดตามการบันทึกและการประมวลผลข้อมูลบริการ
ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรคด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกผ่านโปรแกรม HDC 

16 โครงการพัฒนาระบบการส่งต่อ รักษา และดูแลผู้ป่วยจิตเวช
ในจังหวัดหนองคาย ปี 2561 
กิจกรรม 
1. ประชุมคณะทํางานสุขภาพจิตเพื่อชี้แจงแผนการดําเนินงาน
สุขภาพจิตให้กับผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิต  
ปีละ 2 ครั้ง 
2. การสร้างสุขในชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของประชาชน
3. พัฒนาระบบการส่งต่อ รักษา และดูแลผู้ป่วยจิตเวชใน
จังหวัดหนองคาย ปี 2561 

สป. 
งบดําเนินงาน 

โครงการพัฒนาและสร้างเสริม
ศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยทํางานแบบ
บูรณาการM4950-การพัฒนาและ
สร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัย
ทํางาน 

ควบคุมโรคไม่ติดต่อ 160,800 

* โครงการ พัฒนาระบบการส่งต่อ รักษา และดูแลผู้ป่วยจิตเวช
ในจังหวัดหนองคาย ปี 2562
กิจกรรม
1. จัดประชุมชี้แจงการดําเนินงานสุขภาพจิตและจิตเวช
2. จัดประชุมพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขในการให้
คําปรึกษา (หลักสูตรระยะสั้น 3 วัน) 
- Node 1 (อําเภอเมือง สระใคร) 
- Node 2 (อําเภอท่าบ่อ สังคม ศรีเชียงใหม่ โพธิ์ตาก) 
- Node 3 (อําเภอโพนพิสัย เฝ้าไร่ รัตนวาปี) 

สสจ.หนองคาย 65,000 

17 โครงการป้องกันและแก้ไขปัญหาฆ่าตัวตายในจังหวัด
หนองคาย ปี 2562 
กิจกรรม 

สสจ.หนองคาย 70,000 



หน้า 22๔   หนองคาย “เกษตรอุตสาหกรรมวัฒนธรรมรุ่งเรือง  เมืองท่องเที่ยวลุม่น้ําโขง”   

โครงการ 
ที่ 

บัญชีรายการชุดโครงการ (Project Idea) งบประมาณดําเนินการ 
แผนงาน/โครงการ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต สงป. หน่วยรับผิดชอบ พ.ศ.2561 พ.ศ.2562 พ.ศ.2563 พ.ศ.2564 พ.ศ.2565 

1. จัดประชุมทบทวนระบบการเฝ้าระวังผู้พยายามฆ่าตัวตาย
ไม่สําเร็จ 
2. การอบรมการใช้โปรแกรม Dashboard ในการเฝ้าระวัง
ติดตามดูแลกลุ่มเสี่ยงการฆ่าตัวตาย 

18 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 5 สาขาหลัก (สูตินารี
เวช ศัลยกรรม อายุรกรรม กุมารเวชกรรม และออร์โธปิดิกส์) 
กิจกรรม 
1. พัฒนาศักยภาพความรู้บุคลากร
2. พัฒนาระบบสารสนเทศ

รพ.หนองคาย 40,000 

19 โครงการเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกันและรักษาโรคมะเร็งจังหวัด
หนองคาย 
กิจกรรม 
1. พัฒนาระบบและบุคลากร ในการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยมะเร็ง
ลงในฐานข้อมูลทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาล (โปรแกรม 
Thai Cancer Base) 
2. อบรมหลักสูตรการให้ยาเคมีบําบัดหลักสูตร 10 วัน (6
คน) 
3. ประชุมคณะทํางานการคัดกรองมะเร็งเต้านมโดย
เครื่องเอกซเรย์เต้านม (Mammogram) 
4. การคัดกรองมะเร็งเต้านมโดยเครื่องเอกซเรย์เต้านม
(Mammogram) เป้าหมาย 3 อําเภอ 
5. ประชุมเชิงปฏิบตัิการ การดําเนินงานคัดกรองมะเร็งเต้านม
และมะเร็งปากมดลูกในชุมชน 

- ควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
สสจ.หนองคาย 

0 364,700 

20 โครงการตรวจคัดกรองและตรวจยืนยันมะเร็งลําไส้ใหญ่และใส้
ตรง โรงพยาบาลหนองคาย และโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชท่าบ่อ 
กิจกรรม 
1. คัดกรองประชาชนกลุ่มเสี่ยงอายุ 50-70 ปีด้วยวิธี Fit
test 
2. ตรวจยืนยันผู้มีผลตรวจ Fit test เปน็ Positive โดยการ
ส่องกล้อง 

สปสช. ควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
สสจ.หนองคาย 

319,620 372,575 



หนองคาย “เกษตรอุตสาหกรรมวัฒนธรรมรุ่งเรือง เมืองท่องเที่ยวลุม่น้ําโขง”   หน้า  22๕ 

โครงการ 
ที่ 

บัญชีรายการชุดโครงการ (Project Idea) งบประมาณดําเนินการ 
แผนงาน/โครงการ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต สงป. หน่วยรับผิดชอบ พ.ศ.2561 พ.ศ.2562 พ.ศ.2563 พ.ศ.2564 พ.ศ.2565 

21 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาไต 
กิจกรรม 
1. จัดตั้ง CKD corner ในระดับ รพ.สต.  (รพท./รพช.ที่
ดําเนินการแล้ว มีการประเมินเชิงคุณภาพเน้นในผู้ป่วยCKD 
stage 3-4) 
2. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข และ อสม. (รพ.
สต./อสม.) 
3. การติดตามนิเทศประเมิน CKD clinic คุณภาพ โดยทีม
ระดับจังหวัด 
4. กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้

รพ.หนองคาย 45,000 

22 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาจักษุ 
กิจกรรม 
1. พัฒนาแนวทางการดําเนินงานร่วมกันในการส่งต่อผู้ป่วยที่
มี VA < 10/200 เข้ารับการตรวจวินิจฉัยและรักษากับทีม
จักษุ 
2. ดําเนินการเพื่อให้ประชาชนเข้าถึงบริการด้านจักษุได้อย่าง
ทั่วถึง 
3. พัฒนาการส่งต่อและการดูแลผู้ป่วยแบบไร้รอยต่อในเขต
จังหวัดหนองคาย 

รพ.หนองคาย 12,000 

23 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาปลูกถ่ายอวัยวะ 
กิจกรรม 
1. อบรมเพิ่มศักยภาพพยาบาลประสานงานและ- ทักษะการ
เจรจา ของผู้เจรจาขอรับบริจาคอวัยวะทุกโรงพยาบาลใน
จังหวัดหนองคาย 
2. รณรงค์ประชาสัมพันธ์การบริจาคในส่วนของภาค
ประชาชน สื่อต่างๆ 

รพ.หนองคาย 20,000 

24 โครงการพัฒนาระบบการดูแลระยะกลาง  Intermediate 
care (IMC) 
กิจกรรม 
1. ติดตามเยี่ยมเสริมพลัง
2. ติดตามประเมินผลและการส่งผู้ป่วยกลับโดย รพ.แม่ข่าย

สสจ.หนองคาย 



หน้า 22๖   หนองคาย “เกษตรอุตสาหกรรมวัฒนธรรมรุ่งเรือง  เมืองท่องเที่ยวลุม่น้ําโขง”   

โครงการ 
ที่ 

บัญชีรายการชุดโครงการ (Project Idea) งบประมาณดําเนินการ 
แผนงาน/โครงการ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต สงป. หน่วยรับผิดชอบ พ.ศ.2561 พ.ศ.2562 พ.ศ.2563 พ.ศ.2564 พ.ศ.2565 

3. ผู้ป่วย Stroke, TBI,SCI ที่รอดชีวิตได้รับการประเมินและ
วางแผนเข้า IMC จาก สถิติ/ข้อมูล 
4. แผนการลงเยี่ยม/ส่งข้อมูลให้กับพื้นที่ที่รับผิดชอบ

25 โครงการพัฒนาระบบบริการ one day surgery 
กิจกรรม 
1. พัฒนาระบบบริการผ่าตัด แบบวันเดียว (One day
Surgery) 
2. พัฒนาและจัดตั้ง One day Surgery Unit
3. พัฒนาศักยภาพการรักษาพยาบาลการบริการผ่าตัดแบบ
วันเดียว (One day Surgery) 

รพ.หนองคาย 

26 โครงการพัฒนาระบบบริการ Minimally Invasive 
Surgery 
กิจกรรม 
1. พัฒนาระบบบริการผ่าตัด แบบ Minimally Invasive
Surgery 
2. พัฒนาและจัดตั้ง Minimally Invasive Surgery Unit
3. พัฒนาศักยภาพการรักษาพยาบาล Minimally Invasive
Surgery 

รพ.หนองคาย 

27 โครงการพัฒนาการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน จังหวัด
หนองคาย ปี 2562 
กิจกรรม 
1. การประชุมพัฒนาความรู้ ความเข้าใจของคณะทํางาน
หัวหน้างาน เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ และภาคีเครือข่ายที่
เกี่ยวข้อง 
2. การแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนา และการประเมินตนเอง
(Self-Assessment) ตามเกณฑ์ ER, ECS, EMS และRefer 
พร้อมจัดทําแผนพัฒนาส่วนขาดเสนอผู้บริหาร เพื่อดําเนินการ
พัฒนา 
3. การพัฒนา อบรมบุคลากร ER ,ECS, EMS ,Refer ,CPR
,พัฒนา อฉช. การป้องกันการจมน้ํา และการพัฒนาระบบ
รายงานข้อมูล 

(950,000) 

30,000 

- 

550,000 



หนองคาย “เกษตรอุตสาหกรรมวัฒนธรรมรุ่งเรือง เมืองท่องเที่ยวลุม่น้ําโขง”   หน้า  22๗ 

โครงการ 
ที่ 

บัญชีรายการชุดโครงการ (Project Idea) งบประมาณดําเนินการ 
แผนงาน/โครงการ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต สงป. หน่วยรับผิดชอบ พ.ศ.2561 พ.ศ.2562 พ.ศ.2563 พ.ศ.2564 พ.ศ.2565 

4. การรณรงค์ ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนเรียกใช้ 1669
5. การประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
6. การติดตามกํากับ ประเมินผลแบบเสริมพลัง และเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

120,000 
200,000 

50,000 

28 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพช่องปาก 
กิจกรรม 
1. ประชุมเครือข่ายบริการสุขภาพช่องปากระดับจังหวัด
2. จัดทําสื่อสนับสนุนหน่วยบริการและโรงเรียน
3. จัดประชุมเครือข่ายเฝ้าระวังทันตสุขภาพเด็กนักเรียนปรับ
มาตรฐานทีมสํารวจและระบบข้อมุลทันตสุขภาพ 
4. ตรวจคัดกรองและจัดลําดับปัญหาทันตสุขภาพ
5. สํารวจสภาวะทันตสุขภาพกลุ่มเป้าหมายประจําปี/สุ่ม
ตรวจ sealant 
6. สรุปผลการสํารวจ/การตรวจคัดกรองและคืนข้อมูล
7. ตรวจเช็คการดูแลซ่อมแซมยูนิตทําฟันใน รพ.สต./รพช.
8. จัดหาครุภัณฑ์ทันตกรรมสําหรับ รพ.สต.ที่มีทันตาภิบาล
ประจํา/ทดแทนชํารุด 
9. อบรมฟื้นฟูผู้ช่วยทันตกรม/ทันตาภิบาลใน รพ.สต./รพ.ทั้ง
ใหม่-เก่า 
10. สัมมนาวิชาการทันตแพทย์/ทันตาภิบาล(ร่วมงานทันต
บุคลากรดีเด่นภาคอีสาน) 
11. ออกประเมินมาตรฐาน รพ./รพ.สต.ตามมาตรฐาน Thai
Dental Safety Goal 

เงินบํารุง ทันตสาธารณสุข 111,750 



หน้า 22๘   หนองคาย “เกษตรอุตสาหกรรมวัฒนธรรมรุ่งเรือง  เมืองท่องเที่ยวลุม่น้ําโขง”   

โครงการ 
ที่ 

บัญชีรายการชุดโครงการ (Project Idea) งบประมาณดําเนินการ 
แผนงาน/โครงการ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต สงป. หน่วยรับผิดชอบ พ.ศ.2561 พ.ศ.2562 พ.ศ.2563 พ.ศ.2564 พ.ศ.2565 

29 โครงการฟันเทียมพระราชทานและการส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปากผู้สูงอายุ จ.หนองคาย ปี 2561 
กิจกรรม 
1. สนับสนุนอุปกรณ์สาธิตเพื่อการฝึกทักษะการดูแลสุขภาพ
ช่องปากผู้สูงอายุ 
2. จัดบริการใส่ฟันเทียมพระราชทาน
3. สนับสนุนชมรมผู้สูงอายุในการจัดกิจกรรม
4. พัฒนาศักยภาพทันตแพทย์ในการการใส่ฟันเทียม

สป. 
งบดําเนินงาน 

โครงการพัฒนาและสร้างเสริม
ศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยสูงอายุแบบ
บูรณาการM4951-การพัฒนาและ
สร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัย
ผู้สูงอายุ 

ทันตสาธารณสุข 12,900 

30 โครงการรณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด (TO BE 
NUMBER ONE) จังหวัดหนองคาย ปีงบประมาณ 2561 
กิจกรรม 

ควบคุมโรคไม่ติดต่อ 980,660 

31 โครงการเพิ่มคุณภาพระบบบริการบําบัดรักษาฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติด 
กิจกรรม 
1. การจัดทําแผนปฏิบัติการดําเนินการป้องกันและบําบัดยา
เสพติดระดับหน่วยบําบัดทั้งหน่วยบริการและในชุมชน 
2. ประเมิน คัดกรองผู้เสพยาเสพติด ตามแผนV2. และส่งต่อ
ผู้ป่วย ที่ใช้สารเสพติด เพื่อรับการบําบัดรักษาในหน่วยงาน 
กระทรวงสาธารณสุข 
3. ให้การบําบัดรักษาผู้ป่วยด้วยจิต สังคมบําบัดทุกระบบแบบ
ผู้ป่วยนอกและชุมชน 
4. ติดตามผู้ผ่านการบําบัดรักษาในระบบสมัครใจ 7 ครั้ง ใน
1 ปี และส่งต่อให้ฝ่ายปกครอง ( ศปสอ.) ติดตามในระบบ
บังคับบําบัด 
5. สนับสนุนด้านวิชาการ เช่น วิทยากรต่างๆ



หนองคาย “เกษตรอุตสาหกรรมวัฒนธรรมรุ่งเรือง เมืองท่องเที่ยวลุม่น้ําโขง”   หน้า  22๙ 

โครงการ 
ที่ 

บัญชีรายการชุดโครงการ (Project Idea) งบประมาณดําเนินการ 
แผนงาน/โครงการ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต สงป. หน่วยรับผิดชอบ พ.ศ.2561 พ.ศ.2562 พ.ศ.2563 พ.ศ.2564 พ.ศ.2565 

แผนงานที่ 5 พัฒนาระบบบริการสุขภาพทุกกลุ่มวัยให้ได้มาตรฐาน 
32 โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มสตรีและ

เด็กปฐมวัยเพื่อเพิ่ม IQ เด็กไทย จังหวัดหนองคาย 
ปีงบประมาณ 2561 
กิจกรรม 
1. ประชุมคณะกรรมการ MCH Board ระดับจังหวัด 4 ครั้ง
2. ติดตามประเมินผลสถานบริการที่เปิดบริการ ANC WCC,
LR และอําเภอไอโอดีนโดยคณะกรรมการประเมินของอําเภอ
และจังหวัด 
3. อบรมเชิงปฏิบัติการ การทําคลอด การใช้แบบฟอร์มและ
กราฟดูแลคลอด การดูแลมารดาที่มีความเสี่ยงสูง US, NST, 
Neonatal resuscitation/Stabilization and 
Transportation และอบรมฟื้นฟูความรู้การดูแลทารก 
Preterm and Low birth weigh ภาวะวิกฤติ สําหรับ 
แพทย์ พยาบาล  ที่เกี่ยวข้อง  
4. ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และพัฒนาศักยภาพกลุ่มพ่อ แม่
ผู้ปกครอง ครู ผู้ดูแลเด็ก ADHD (Attention Deficit 
Hyperactivity Disorder) เด็ก Autistic Spectrum 
Disorder เด็ก LD (Learning Development) 
5. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการผู้บันทึกข้อมูลและผู้รับผิดชอบงาน
ANC, LR และ NICU ของโรงพยาบาลทุกแห่ง 

สป. 
งบดําเนินงาน 

โครงการประชาชนทุกกลุ่มวัยได้รับ
บริการด้านสุขภาพที่เหมาะสม
M4947-การพัฒนาและสร้างเสริม
ศักยภาพคนไทยกลุ่มสตรีและเด็ก
ปฐมวัย 

ส่งเสริมสุขภาพ 159,960 

33 โครงการส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน 
กิจกรรม 
1. พัฒนาระบบการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการเด็กวัยเรียน สูง
ดีสมส่วน ภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน (IQ , EQ ดี) 
2. ส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนสูงดี สมส่วนแข็งแรง และฉลาด
ส่งเสริมการเรียนรู้แบบบูรณาการ 
3. ประเมินรับรองโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ

สป. 
งบดําเนินงาน 

โครงการพัฒนาและสร้างเสริม
ศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยเรียนและ
วัยรุ่นแบบบูรณาการM4948-สร้าง
เสริมสุขภาพกลุ่มเด็กวัยเรียน 

ส่งเสริมสุขภาพ 102,590 



หน้า 2๓๐   หนองคาย “เกษตรอุตสาหกรรมวัฒนธรรมรุ่งเรือง  เมืองท่องเที่ยวลุม่น้ําโขง”   

โครงการ 
ที่ 

บัญชีรายการชุดโครงการ (Project Idea) งบประมาณดําเนินการ 
แผนงาน/โครงการ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต สงป. หน่วยรับผิดชอบ พ.ศ.2561 พ.ศ.2562 พ.ศ.2563 พ.ศ.2564 พ.ศ.2565 

34 โครงการส่งเสริมสุขภาพอนามัยเด็กวัยเรียน 
กิจกรรม 
1. การพัฒนาศักยภาพเครือข่ายผู้รับผิดชอบงานอนามัยวัย

เรียน
2. การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในเด็กวัยเรียน
3. การประเมินรับรองโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร

ส่งเสริมสุขภาพ 39,000 

35 โครงการป้องกันการตกน้ําจมน้ําและลดการเสียชีวิตในเด็ก
อายุต่ํากว่า 15 ปี  
กิจกรรม 
1. จัดอบรมสร้างวิทยากร ครู ก
2. การติดตามประเมินทีมผู้ก่อการดี/ตําบลต้นแบบอุบัติเหตุ

สป. 
งบดําเนินงาน 

โครงการพัฒนาและสร้างเสริม
ศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยเรียนและ
วัยรุ่นแบบบูรณาการM4948-สร้าง
เสริมสุขภาพกลุ่มเด็กวัยเรียน 

ควบคุมโรคไม่ติดต่อ 68,900 

36 โครงการวัยรุ่นจังหวัดหนองคาย ห่างไกลการท้องในวัยรุ่น 
2561 
กิจกรรม 
1. ส่งเสริมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

ร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
2. ติดตามการดําเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์

ในวัยรุ่นและการดําเนินงานคลินิกวัยรุ่น YFHS

สป. 
งบดําเนินงาน 

โครงการพัฒนาและสร้างเสริม
ศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยเรียนและ
วัยรุ่นแบบบูรณาการM4949-
ส่งเสริมพัฒนาระบบบริการสร้าง
เสริมสุขภาพในกลุ่มวัยรุ่น 

ส่งเสริมสุขภาพ 67,070 

37 โครงการพัฒนาและสร้างเสริมสุขภาพคนหนองคาย กลุ่มวัย
สูงอายุ 
กิจกรรม 
1. เพื่อพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับ

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่
2. พัฒนาระบบ/สร้างความร่วมมือ/และติดตามนิเทศ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในพื้นที่
3. ประชุมเครือข่ายผู้รับผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพ 4 กลุ่ม

วัย (วัยเรียน วัยรุ่น วัยทํางาน วัยผู้สูงอายุ)

สป. 
งบดําเนินงาน 

โครงการพัฒนาและสร้างเสริม
ศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยสูงอายุแบบ
บูรณาการM4951-การพัฒนาและ
สร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัย
ผู้สูงอายุ 

ส่งเสริมสุขภาพ 134,000 
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โครงการ 
ที่ 

บัญชีรายการชุดโครงการ (Project Idea) งบประมาณดําเนินการ 
แผนงาน/โครงการ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต สงป. หน่วยรับผิดชอบ พ.ศ.2561 พ.ศ.2562 พ.ศ.2563 พ.ศ.2564 พ.ศ.2565 

38 โครงการพัฒนาศักยภาพการรักษาพยาบาลและควบคุม
ป้องกันโรคแบบบูรณาการ กิจกรรม : การพัฒนาศักยภาพ
ชมรมผู้สูงอายุ 
กิจกรรม 
1. การขับเคลื่อนระดับจังหวัด อบรมผู้รับผิดชอบงาน
ผู้สูงอายุ จากทุกหน่วยบริการ 
2. การขับเคลื่อนระดับอําเภอ อบรมสมาชิกชมผู้สูงอายุ
ระดับหมู่บ้าน/ชุมชน ตําบลอําเภอ 

ส่งเสริมสุขภาพ -          1,793,50๐

39 โครงการพัฒนาระบบและติดตามผลการดําเนินงานการ
จัดบริการบริหารจัดการระบบบริการสาธารณสุขสําหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเขตสุขภาพที่ 8 
กิจกรรม 
1. ประชุมขับผู้รับผิดชอบหน่วยบริการสาธารณสุขและจาก
อปท. 
2. ติดตามนิเทศงานในระดับอําเภอ/อปท.

ส่งเสริมสุขภาพ - 57,000 

40 โครงการสร้างเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุเขตสุขภาพที่ 8 
กิจกรรม 
1. อบรมฟื้นฟูองค์ความรู้บุคลากรเรื่องการคัดกรองหกล้ม
และสมองเสื่อม 
2. ประเมินคัดกรองการคัดกรองหกล้มและสมองเสื่อม
3. พัฒนาระบบการส่งต่อผู้มีภาวะเสี่ยงสมองเสื่อม

ส่งเสริมสุขภาพ - 96,000 

41 โครงการส่งเสริมสุขภาพพระภิกษุ สามเณร ส่งเสริมสุขภาพ - 40,000 
แผนงานที่ 6 เสริมสร้างศักยภาพการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพในการจัดการด้านสุขภาพ 

42 โครงการพัฒนาคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อําเภอ (พชอ.) จังหวัดหนองคาย ปีงบประมาณ 2561 
กิจกรรม 
1. อบรมพัฒนาทีมเลขา (ในส่วนของสาธารณสุข) ในการ
ขับเคลื่อนคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 

สป. 
งบดําเนินงาน 

(1,3-5) 

โครงการพัฒนาระบบการแพทย์
ปฐมภูมิ และเครือข่ายระบบสุขภาพ
ระดับอําเภอM4954-พัฒนาระบบ
บริการปฐมภูมิให้มีคุณภาพ
มาตรฐาน 

พัฒนาคุณภาพและ
รูปแบบบริการ 

190,250 
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โครงการ 
ที่ 

บัญชีรายการชุดโครงการ (Project Idea) งบประมาณดําเนินการ 
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2. การจัดประชุม จัดทําแผนการดําเนินการและคัดเลือก
ประเด็นที่สําคัญตามบริบทในพื้นที่ที่เกี่ยวกับการพัฒนา
คุณภาพชีวิตมาเนินการพัฒนาหรือแก้ไขปัญหา อย่างน้อย 2 
ประเด็น 
3. นําเสนอแผนการดําเนินการพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยเลขา
พชอ. และจัดทําMOU กับท่านผู้ว่าราชการฯ Kick off DHB 
4. การติดตามประเมินผลการดําเนินงานการพัฒนา/แก้ไข
ปัญหาสําคัญตามบริบทในพื้นที่ เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิต ด้วย UCCARE 
5. การสรุปผลการดําเนินการทั้งกระบวนการและผลลัพธ์ที่
เกิดขึ้นโดยกระบวนการชื่นชมและเสริมพลังแก่ DHB ที่มี
ประสิทธิภาพ 

กรม/กอง 
(2) 

โครงการพัฒนาระบบการแพทย์
ปฐมภูมิ และเครือข่ายระบบสุขภาพ
ระดับอําเภอM4954-พัฒนาระบบ
บริการปฐมภูมิให้มีคุณภาพ
มาตรฐาน 

90,000 

43 พัฒนางานสุขภาพภาคประชาชนเพื่อเสริมสร้างบทบาทภาคี
เครือข่ายสุขภาพภาคประชาชนในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และ
ขับเคลื่อนแผนสุขภาพตําบลสู่การปฏิบัติ จังหวัดหนองคาย 
ปีงบประมาณ 2561 

สป. 
งบดําเนินงาน 
(5,6,8,12) 

โครงการพัฒนาระบบการแพทย์
ปฐมภูมิ และเครือข่ายระบบสุขภาพ
ระดับอําเภอM4954-พัฒนาระบบ
บริการปฐมภูมิให้มีคุณภาพ
มาตรฐาน 

พัฒนาคุณภาพและ
รูปแบบบริการ 

120,710 

กิจกรรม 
1. พัฒนาศักยภาพอสม. นักจัดการสุขภาพชุมชนในการ
ขับเคลื่อนตําบลจัดการสุขภาพ(บูรณาการกลุ่มวัย) 
2. พัฒนาศักยภาพอสม. นักจัดการสุขภาพชุมชนในการ
ขับเคลื่อนหมู่บ้าน/ตําบลจัดการคุณภาพชีวิต(บูรณาการกลุ่ม
วัย/ยุทธศาสตร์จังหวัด)  
3. พัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข กลุ่มประชากรต่างด้าว
(อสต.) พื้นที่นําร่องภาคอีสาน 
4. การพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย (อสค.)
5. การเยี่ยมเสริมพลังตําบลจัดการคุณภาพชีวิต (แบบบูรณา
การ) 
6. การพัฒนาองค์กรอสม.สร้างสุขภาพรู้ตน ลดเสี่ยงลดโรค
7. การส่งเสริม อสม.เชิงรุก
8. การสร้างเสริมแรงจูงใจประกวด อสม.ดีเด่น ปี 2561

สบส. 
(1,3,4,5,6,8,11,

13) 
อปท. (2) 

อบจ. (7,9,10) 

สบส. 558,000 
อบจ. 75,730,400 
อปท. 5,160,000 

81,448,40๐



หนองคาย “เกษตรอุตสาหกรรมวัฒนธรรมรุ่งเรือง เมืองท่องเที่ยวลุม่น้ําโขง”   หน้า  23๓ 

โครงการ 
ที่ 

บัญชีรายการชุดโครงการ (Project Idea) งบประมาณดําเนินการ 
แผนงาน/โครงการ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต สงป. หน่วยรับผิดชอบ พ.ศ.2561 พ.ศ.2562 พ.ศ.2563 พ.ศ.2564 พ.ศ.2565 

9. การประชุมวิชาการพัฒนาศักยภาพ อสม. วันอสม.
แห่งชาติจังหวัดหนองคาย ปี 2561 
10. การอรบมพัฒนาศักยภาพอสม.เนื่องในวันอสม.จังหวัด
หนองคาย ปี2561 
11. กิจกรรมวัน อสม. แห่งชาติ ปี 2561
12. ส่งเสริมพัฒนาเครือข่ายชมรมอสม.
13. การพัฒนาระบบข้อมูลรายงานผลการดําเนินงานสุขภาพ
ภาคประชาชน 

 แผนงานที่ 7 การเฝ้าระวังป้องกันปัญหาสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพและโรคจากการประกอบอาชีพ 
44 โครงการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมในหน่วยบริการและมุ่งสู่

ชุมชน ปีงบประมาณ 2561 
กิจกรรม 
1. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพทีมประเมินระดับ
อําเภอ/จังหวัด 
2. นิเทศติดตามและประเมินผลการดําเนินการงาน โดยทีม
ประเมินระดับจังหวัด 

เงินบํารุง อนามัยสิ่งแวดล้อม
และอาชีวอนามัย/ 
ควบคุมโรคติดต่อ 

44,900 

45 โครงการพัฒนาหน่วยบริการสาธารณสุขสําหรับการ
จัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมในเขต
เศรษฐกิจพิเศษ 
กิจกรรม 
1. ประชุมเชิงปฏิบตัิการพัฒนาศักยภาพการดําเนินงานตาม
เกณฑ์การประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรใน
รพ.และใน รพ.สต.และโรคจากการประกอบอาชีพ 
2. ประชุมสถานประกอบการปลอดโรค ปลอดภัยกายใจเป็น
สุขและการบันทึกข้อมูลโรคจากการประกอบอาชีพ 
3. นิเทศติดตามตรวจเลือดหาสารเคมีกําจัดศัตรูพืชตกค้างใน
เลือดในเกษตรกรกลุ่มเสี่ยงและติดตามสถานประกอบการ
ปลอดโรคฯ เขตเศรษฐกิจพิเศษ 

เงินบํารุง กลุ่มงานอนามัย
สิ่งแวดล้อมและ 
อาชีวอนามัย 

54,140 



หน้า 23๔   หนองคาย “เกษตรอุตสาหกรรมวัฒนธรรมรุ่งเรือง  เมืองท่องเที่ยวลุม่น้ําโขง”   

โครงการ 
ที่ 

บัญชีรายการชุดโครงการ (Project Idea) งบประมาณดําเนินการ 
แผนงาน/โครงการ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต สงป. หน่วยรับผิดชอบ พ.ศ.2561 พ.ศ.2562 พ.ศ.2563 พ.ศ.2564 พ.ศ.2565 

46 โครงการส่งเสริมและพัฒนาหน่วยบริการสาธารณสุขสําหรับ
การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม จังหวัด
หนองคาย ปี 2562 
กิจกรรม 
1. การประชุมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาศักยภาพการ
ดําเนินงานอาชีวอนามัย 
2. การอบรมการวินิจฉัยโรคจากการทํางานและโรคจากการ
ประกอบอาชีพ 
3. การประชุมสถานประกอบการปลอดโรค ปลอดภัย กายใจ
เป็นสุข 
4. นิเทศ ติดตาม สนับสนุนการจัดบริการ

อาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม

ควบคุมโรคติดต่อ 99,480 

 แผนงานที่ 8 พัฒนาระบบการคุ้มครองผู้บริโภคให้มีคุณภาพ 
47 โครงการส่งเสริมและพัฒนาผลิตภัณฑ์อาหารสดและอาหาร

แปรรูปให้ได้รับความปลอดภัย จังหวัดหนองคาย 
ปีงบประมาณ 2561 
กิจกรรม 
1. ประชุม/อบรม/ศึกษาดูงาน พนักงานเจ้าหน้าที่เรื่องแนว
ทางการพัฒนาสถานที่ผลิตและกระ บวนการผลิตอาหาร การ
ขออนุญาต ข้อกฎหมาย การตรวจ สถานที่ผลิต อาหารตาม
หลักเกณฑ์ที่กําหนด วิธีการเก็บตัว อย่างและการบังคับใช้
กฎหมาย (1 ครั้ง/ปี) 
2. จัดทําระบบฐานข้อมูลสถานที่ผลิตอาหารแปรรูปและ
สถานที่ จําหน่ายอาหารสด 
3. ประชุม/อบรม/ศึกษาดูงานสําหรับ จนท.ผู้รับผิดชอบและ
ภาคีเครือข่ายในการบูรณาการการดําเนินงานด้านคุณภาพ
และความปลอดภัยอาหาร 
4. ออกตรวจสถานที่จําหน่ายผัก ผลไม้สด เนื้อสัตว์สด และ

สป. 
งบดําเนินงาน 

ผลผลิตประชาชนได้รับการดูแล
สุขภาพและมีพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้องM4981-สนับสนุนและ
ดําเนินการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สุขภาพ 

คุ้มครองผู้บริโภคและ
เภสัชสาธารณสุข 

307,490 



หนองคาย “เกษตรอุตสาหกรรมวัฒนธรรมรุ่งเรือง เมืองท่องเที่ยวลุม่น้ําโขง”   หน้า  23๕ 

โครงการ 
ที่ 

บัญชีรายการชุดโครงการ (Project Idea) งบประมาณดําเนินการ 
แผนงาน/โครงการ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต สงป. หน่วยรับผิดชอบ พ.ศ.2561 พ.ศ.2562 พ.ศ.2563 พ.ศ.2564 พ.ศ.2565 

สถานที่ใช้น้ํามันทอดอาหาร ณ แหล่งจําหน่าย (ตามแผนของ 
Mobile Unit) 
5. ออกเก็บตัวอย่างผัก ผลไม้สด เนื้อสัตว์สด และสถานที่ใช้
น้ํามันทอดอาหาร ณ แหล่งจําหน่าย (กรณีที่ผลการตรวจสาร
ปนเปื้อนด้วยชุดทดสอบเบื้องต้นไม่ผ่านในครั้งที่ 1 (Mobile 
Unit) และครั้งที่ 2 โดยอําเภอ) (9 อําเภอ) 
6. ออกตรวจสถานที่ผลิตและเก็บตัวอย่างอาหารแปรรูป
กลุ่มเป้าหมาย ส่งตรวจวิเคราะห์ 
7. ออกตรวจสอบเรื่องร้องเรียน
8. จัดนิทรรศการการเลือกซื้ออาหารสดและอาหารแปรรูปที่
ปลอดภัย 
9. จัดทําสื่อ/เอกสาร/แผ่นพับ/สิ่งพิมพ์/ปรับปรุง Website
สําหรับเผยแพร่ความรู้แก่เจ้าหน้าที่ ภาคีเครือข่าย 
ผู้ประกอบการและประชาชนทั่วไปในการเลือกผลิตภัณฑ์
อาหารสดอาหารแปรรูปที่ปลอดภัย 

48 โครงการส่งเสริมอาหารปลอดภัยได้มาตรฐาน เพื่อลดการ
ระบาดโรคอาหารเป็นพิษและโรคอุจจาระร่วง 
กิจกรรม 
1. ตําบลจัดฝึกอบรมบุคลากร เรื่องการสุขาภิบาลอาหาร
2. CUP จัดอบรมการวินิจฉัย รักษาผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษ
และโรคอุจจาระร่วง 
3. จังหวัดนิเทศติดตาม สนับสนุนการดําเนินงานในพื้นที่
4. อําเภอนิเทศติดตาม สนับสนุนการดําเนินงานในพื้นที่
5. สนับสนุนคู่มือ / สื่อ ปชส.แก่พื้นที่

สป. 
งบดําเนินงาน 

ผลผลิตประชาชนได้รับการดูแล
สุขภาพและมีพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้องM4981-สนับสนุนและ
ดําเนินการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สุขภาพ 

ควบคุมโรคติดต่อ 21,600 

แผนงานที่ 9 ส่งเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 



หน้า 23๖   หนองคาย “เกษตรอุตสาหกรรมวัฒนธรรมรุ่งเรือง  เมืองท่องเที่ยวลุม่น้ําโขง”   

โครงการ 
ที่ 

บัญชีรายการชุดโครงการ (Project Idea) งบประมาณดําเนินการ 
แผนงาน/โครงการ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต สงป. หน่วยรับผิดชอบ พ.ศ.2561 พ.ศ.2562 พ.ศ.2563 พ.ศ.2564 พ.ศ.2565 

49 โครงการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพแก่ประชาชนกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ต้นแบบ จังหวัด
หนองคาย 
กิจกรรม 
1. จัดประชุมชี้แจงเครือข่ายเครือข่ายผู้เกี่ยวข้องและจัด
ประกวดคัดเลือกพื้นที่ผลงานดีเด่นจังหวัด เพื่อส่งประกวดเขต 

เงินบํารุง ผลผลิตประชาชนได้รับการดูแล
สุขภาพและมีพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้องM4981-สนับสนุนและ
ดําเนินการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน

สุขภาพ 

งานสื่อสารองค์กร
และประชาสัมพันธ์ 

54,160 

 แผนงานที่ 10 พัฒนามาตรฐานการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคติดต่อตามแนวชายแดน 
500 โครงการพัฒนาการดําเนินงานเฝ้าระวังควบคุมโรค19 

ประเด็นตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ 
กิจกรรม 
1. ประชุมและติดตาม ความก้าวหน้าของคณะทํางานในแต่
ละประเด็น 3 ครั้ง 

ควบคุมโรคติดต่อ - 30,000 

51 โครงการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ควบคุมป้องกันโรคและภัย
สุขภาพให้ได้มาตรฐาน 
กิจกรรม 
1. ประเมินระบบเฝ้าระวังโรค (AFP และไข้เลือดออก)
2. ติดตามนิเทศ ประเมินมาตรฐานงานระบาดวิทยา
โรคติดต่อ 
3. ประชุมเครือข่ายระบาดวิทยาภาคสนาม (SRRT_Rally)

สป. 
งบดําเนินงาน 

โครงการพัฒนาและสร้างเสริม
ศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยสูงอายุแบบ
บูรณาการM4951-การพัฒนาและ
สร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัย
ผู้สูงอายุ 

ควบคุมโรคติดต่อ (221,160) 

62,520 
34,560 

124,080 

(248,820) 

34,800 
25,920 

188,100 
52 โครงการพัฒนาระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ 

กิจกรรม 
1. ประชุมทบทวนหลักสูตรผู้บริหารและทีมผู้ปฏิบัติงานด้าน
การจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข ในระบบบัญชาการ
เหตุการณ์ 
2. กิจกรรมการลงพื้นที่ติดตาม เฝ้าระวัง สอบสวนโรคในพื้นที่
(กรณีฉุกเฉิน) 
3. อบรมพัฒนาศักยภาพทีม SRRT ให้สามารถปฏิบัติงาน
EOC/SAT ได้ 
4. การซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขตาม
ระบบบัญชาการเหตุการณ์ 

สป. 
งบดําเนินงาน 

โครงการสร้างเสริมความเสมอภาค
ด้านสุขภาพเพื่อรองรับสังคม
ผู้สูงอายุแบบบูรณาการM4986-
สร้างเสริมความเสมอภาคด้าน
สุขภาพเพื่อรองรับสังคมผู้สูงอายุ 

ควบคุมโรคติดต่อ 110,000 
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โครงการ 
ที่ 

บัญชีรายการชุดโครงการ (Project Idea) งบประมาณดําเนินการ 
แผนงาน/โครงการ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต สงป. หน่วยรับผิดชอบ พ.ศ.2561 พ.ศ.2562 พ.ศ.2563 พ.ศ.2564 พ.ศ.2565 

53 โครงการจัดตั้งและพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน(EOC) 
ที่ได้มาตรฐาน 
กิจกรรม
1. จัดหาวัสดุอุปกรณ์ที่จําเป็นในศูนย์ เช่น PC สเป็คสูง โต๊ะ
เก้าอี้ ทีวี ,Digital Board,อุปกรณ์สื่อสาร ฯลฯ  

ควบคุมโรคติดต่อ 500,000 500,000 100,000 50,000 

54 โครงการลงพื้นที่ติดตาม เฝ้าระวังสอบสวนโรคในพื้นที่ (กรณี
ฉุกเฉิน) 
กิจกรรม
1. ลงพื้นที่ติดตาม เพื่อร่วมเฝ้าระวังสอบสวนโรคและควบคุม
โรคในพื้นที่ (กรณีฉุกเฉิน) 

ควบคุมโรคติดต่อ 100,000  100,000  100,00
0  

100,00
0  

55 โครงการการอบรมพัฒนา/ฟื้นฟูศักยภาพทีม SRRT ให้มี
ศักยภาพในการปฏิบัติงาน SAT เพื่อรองรับการปฏิบัติงานใน 
CDCU ตามพรบ.โรคติดต่อ 2558 ได้ 
กิจกรรม
1. อบรมพัฒนา/ฟื้นฟูศักยภาพทีม SRRT ประจําปี

ควบคุมโรคติดต่อ 50,000  50,000  50,000  50,000  

56 โครงการเฝ้าระวังตอบโต้โรคติดเชื้ออุบัติใหม่ 
กิจกรรม 
1. นิเทศติดตาม/พัฒนาระบบฐานข้อมูลเฝ้าระวังโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ระดับอําเภอ 
2. ดําเนินการซ้อมแผนตอบโต้โรคติดต่ออุบัติใหม่ในพื้นที่
3. โครงการชี้แจงการวัดและประเมินผลโครงการสํารวจ
พฤติกรรม ปชช.ฯ 
4. โครงการสํารวจ ปชช.ในพื้นที่ เกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจ
และพฤติกรรมพึงประสงค์ในการป้องกันติดต่ออุบัติใหม่ 

งบชายแดน โครงการประชาชนได้รับการ
ส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและ
ถ่ายทอดองค์ความรู้เพื่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้องและเหมาะสมM4952-
พัฒนาระบบบริการสุขภาพเขต
พื้นที่ชายแดน พื้นที่ทุรกันดารพื้นที่
สูง และพื้นที่เกาะ 

ควบคุมโรคติดต่อ 18,750 

57 โครงการนิเทศติดตาม พัฒนาระบบฐานข้อมูลและการเฝ้า
ระวังโรคติดต่ออุบัติใหม่ระดับอําเภอ/ตําบล 
กิจกรรม 
1. ลงพื้นที่เพื่อนิเทศกํากับติดตามและพัฒนาฐานข้อมูลการ
เฝ้าระวังโรคติดต่ออุบัติใหม่  
2. อบรมทีมผู้ปฏิบัติงานในการตอบโต้ควบคุมโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่ ภายใต้ระบบบญัชาการเหตุการณ์ (ICS) 

Non UC 



หน้า 23๘   หนองคาย “เกษตรอุตสาหกรรมวัฒนธรรมรุ่งเรือง  เมืองท่องเที่ยวลุม่น้ําโขง”   

โครงการ 
ที่ 

บัญชีรายการชุดโครงการ (Project Idea) งบประมาณดําเนินการ 
แผนงาน/โครงการ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต สงป. หน่วยรับผิดชอบ พ.ศ.2561 พ.ศ.2562 พ.ศ.2563 พ.ศ.2564 พ.ศ.2565 

3. ดําเนินการซ้อมแผนตอบโต้โรคติดต่ออุบัติใหม่ที่เป็นปญัหา
หรือคาดว่าจะเป็นปัญหาในพื้นที่ 

งบพัฒนากลุ่ม
จังหวัดฯ  

กระทรวงมหาดไทย 

269,840 

58 โครงการพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมเพื่อยุติปัญหา
วัณโรค จังหวัดหนองคาย ปีงบประมาณ 2562 
กิจกรรม 
1. การนิเทศติดตามการดําเนินงานควบคุม วัณโรคในระดับ
อําเภอและตําบล 
2. ประชุมติดตามผลการดําเนินงานเร่งรัดควบคุมวัณโรค
3. สัมมนาเครือข่ายยุติปัญหาวัณโรค
4. การประชุมเชิงปฏิบัติการกรณีผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิต และ
ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา  

งบชายแดน โครงการประชาชนได้รับการ
ส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและ
ถ่ายทอดองค์ความรู้เพื่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้องและเหมาะสมM4952-
พัฒนาระบบบริการสุขภาพเขต
พื้นที่ชายแดน พื้นที่ทุรกันดารพื้นที่
สูง และพื้นที่เกาะ 

ควบคุมโรคติดต่อ (100,000) 

18,000 

19,500 
39,000 
23,500 

(100,000) 

12,000 

24,000 
40,000 
24,000 

59 โครงการพัฒนาระบบเฝ้าระวังควบคุมปอ้งกันโรค (เอดส์) 
กิจกรรม ปี 2562 
1. อบรม ประชุม พัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์
ผู้ให้คําปรึกษา เรื่อง RRTTR( Reach-Recruit-Test-
Treat-Retain ) 
2. ประชุมคณะอนุกรรมการเอดส์ระดับจังหวัด ( 2 ครั้ง)
3. การรณรงค์ป้องกันและควบคุมโรคเอดส์ (2 ครั้ง)
4. อบรม ประชุม พัฒนาศักยภาพบุคลากรแกนนําทางการ
แพทย์ ผู้ให้คําปรึกษา เพื่อดําเนินการลดการตีตราและเลือก
ปฏิบัติ 
5. อบรม ประชุม พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการเฝ้าระวัง
โรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
6. ติดตามนิเทศ ประเมินผลการดําเนินงาน

งบชายแดน โครงการประชาชนได้รับการ
ส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและ
ถ่ายทอดองค์ความรู้เพื่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้องและเหมาะสมM4952-
พัฒนาระบบบริการสุขภาพเขต
พื้นที่ชายแดน พื้นที่ทุรกันดารพื้นที่
สูง และพื้นที่เกาะ 

ควบคุมโรคติดต่อ (33,600) 

- 

- 
- 
- 

10,800 

22,800 

(316,760) 

10,000 

100,000 
131,160 

42,000 

10,800 

22,800 
60 พัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าวในพื้นที่ชายแดน 

กิจกรรม 
1. อบรมให้ความรู้ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพ ให้แก่ อสต. จํานวน 50 คน 

งบชายแดน โครงการประชาชนได้รับการ
ส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและ
ถ่ายทอดองค์ความรู้เพื่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้องและเหมาะสมM4952-

พัฒนายุทธศาสตร์
สาธารณสุข 

26,450 
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โครงการ 
ที่ 

บัญชีรายการชุดโครงการ (Project Idea) งบประมาณดําเนินการ 
แผนงาน/โครงการ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต สงป. หน่วยรับผิดชอบ พ.ศ.2561 พ.ศ.2562 พ.ศ.2563 พ.ศ.2564 พ.ศ.2565 

พัฒนาระบบบริการสุขภาพเขต
พื้นที่ชายแดน พื้นที่ทุรกันดารพื้นที่
สูง และพื้นที่เกาะ 

แผนงานที่ 11 ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนและภาคีเครือข่ายในการจัดการปัญหาสุขภาพ 
61 โครงการเฝ้าระวัง  ป้องกัน ควบคุมโรค  การรักษาพยาบาล

ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 
กิจกรรม 
1. การเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกันโรคไขเ้ลือดออก
2. การพัฒนามาตรฐานการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรค
ไข้เลือดออก แก่ บุคลากร สธ.ที่ดูแลรักษาผู้ป่วยไข้เลือดออก 

สป. 
งบดําเนินงาน 

ประชาชนได้รับการดูแลสุขภาพ
และมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง
M4980-สนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม 
และภัยสุขภาพ 

ควบคุมโรคติดต่อ (104,040) 

52,200 
51,840 

(104,040) 

52,200 
51,840 

 แผนงานที่ 12 พัฒนาระบบบริหารจัดการด้วยหลักธรรมาภิบาล 
62 โครงการพัฒนาองค์กรคุณภาพตามเกณฑ์คุณภาพการบริหาร

จัดการภาครัฐ (PMQA) 
กิจกรรม 
1. จัดประชุม PMQA การวิเคราะห์องค์กร การวาง
แผนพัฒนาองค์กร และการนําเสนอผลงานที่เป็น Best 
Practice ในการพัฒนาองค์กร 

เงินบํารุง พัฒนาคุณภาพและ
รูปแบบบริการ 

126,000 120,000 

63 โครงการบริหารยุทธศาสตร์ ปี 2561 
กิจกรรม 
1. พัฒนาระบบบริหารจัดการด้านนโยบาย ยุทธศาสตร์ และ
พัฒนาระบบบริหารจัดการทรัพยากรด้านสุขภาพ 
2. การนิเทศ ติดตาม ควบคุมกํากับและประเมินผลงาน
หน่วยงานในสังกัด 
3. การรับฟังความคิดเห็นผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

เงินบํารุง พัฒนายุทธศาสตร์
สาธารณสุข 

555,750 555,750 

64 ส่งเสริมการให้ความรู้ด้านการป้องกันและปราบปรามการ
ทุจริต ตามยุทธศาสตร์ชาติว่าด้วยการป้องกันและปราบปราม
การทุจริต ระยะที่ 3 (พ.ศ.2560-2564)สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ประจําปีงบประมาณ 2561 

สป. 
งบดําเนินงาน 

(2,3) 

โครงการพัฒนาและสร้างเสริม
ศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยเรียนและ
วัยรุ่นแบบบูรณาการM4949-
ส่งเสริมพัฒนาระบบบริการสร้างเสริม
สุขภาพในกลุ่มวัยรุ่น 

นิติการ 100,000 

กิจกรรม 
1. ชี้แจงการกําหนดมาตรการ/แนวทางการป้องกันและแก้ไข

ศปท. 
(1) 

โครงการประเมินคุณธรรมและ
ความโปร่งใสแบบบูรณาการ

66,000 



หน้า 2๔๐   หนองคาย “เกษตรอุตสาหกรรมวัฒนธรรมรุ่งเรือง  เมืองท่องเที่ยวลุม่น้ําโขง”   

โครงการ 
ที่ 

บัญชีรายการชุดโครงการ (Project Idea) งบประมาณดําเนินการ 
แผนงาน/โครงการ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต สงป. หน่วยรับผิดชอบ พ.ศ.2561 พ.ศ.2562 พ.ศ.2563 พ.ศ.2564 พ.ศ.2565 

ปัญหาทุจริตประพฤติมิชอบ/การดําเนินการประเมินความ
โปร่งใสการดําเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ 
2. สร้างเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขเฝ้าระวังการทุจริต
3. สร้างแรงจูงใจและเชิดชูคนดี

M4991-เสริมสร้างพฤติกรรม
จริยธรรม และการตอต้าการทุจริต 

65 โครงการพัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑ์ ปีงบประมาณ 2561 
กิจกรรม 
1. จัดประชุม พบส.เภสัชกรรมประจําเดือน
2. การติดตามและประเมินผลการดําเนินงานบริหารเวชภัณฑ์

เงินบํารุง คุ้มครองผู้บริโภคและ
เภสัชสาธารณสุข 

43,480 

66 โครงการพัฒนาระบบการควบคุมภายในและบริหารความ
เสี่ยงหน่วยงานสาธารณสุขทุกระดับ จังหวัดหนองคาย  ปี 
2562 
กิจกรรม 
1 .ชี้แจงภาคีเครือข่ายและคณะทํางานด้านการควบคุม
ภายใน ผ่านระบบเครือข่าย อินเตอร์เน็ต 
2. ประชุม/อบรมเพื่อพัฒนาความรู้ ความเข้าใจคณะทํางาน
ด้านการควบคุมภายใน 
3. สนับสนุนไฟล์คู่มือการควบคุมภายในและบริหารความ
เสี่ยงสําหรับหน่วยงานสาธารณสุขทุกระดับ 
4. ส่งเสริมสนับสนุน การจัดประชุมเชิงปฏิบัติ การงานการ
ควบ คุมภายในระดับส่วนงานย่อย ทุกส่วนงาน 
5. ปรับปรุงพัฒนาระบบการสื่อสารและเผยแพร่ข้อมูล ผ่าน
ระบบเครือข่ายอินเตอร์เน็ต 
6. การควบคุม กํากับ ติดตาม ประเมินผล

เงินบํารุง บริหารทั่วไป (28,000) 

28,000 

(27,060) 

21,300 

5,760 

67 โครงการพัฒนาระบบและติดตามข้อมูลสารสนเทศ สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ปี 2561 
กิจกรรม 
1. ติดตามข้อมูลให้ได้คุณภาพระดับอําเภอ
2. ประชุมติดตามคุณภาพข้อมูล/การใช้ข้อมูลในการทํางาน
ของ ผอ.รพ.สต. 

สป. 
งบดําเนินงาน 

โครงการพัฒนาและสร้างเสริม
ศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยผู้สูงอายุ
แบบบูรณาการM4951-การพัฒนา
และเสริมสร้างศักยภาพคนไทยกลุ่ม
วัยผู้สูงอายุ 

พัฒนายุทธศาสตร์
สาธารณสุข 

106,950 

3. Audit เวชระเบยีน โดยไขว้ทีมระหว่าง CUP สปสช. 31,280 
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โครงการ 
ที่ 

บัญชีรายการชุดโครงการ (Project Idea) งบประมาณดําเนินการ 
แผนงาน/โครงการ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต สงป. หน่วยรับผิดชอบ พ.ศ.2561 พ.ศ.2562 พ.ศ.2563 พ.ศ.2564 พ.ศ.2565 

68 โครงการพัฒนาบุคลากรด้าน IT และการติดตามประเมินผล
ระบบข้อมูล 
กิจกรรม 
1. พัฒนาบุคลากรในการบันทึกข้อมูล JHCIS HOSxP ใน
หน่วยบริการ 
- อบรมฟื้นฟู 1 ครั้ง (จัดระดับอําเภอ 9 อําเภอ) 
2. นิเทศ ติดตาม ประเมินคุณภาพข้อมูลในหน่วยบริการ
- ประชุมติดตามใน กวป. 
- ประชุมติดตามใน ผอ.รพ.สต. 
- ประชุมติดตามใน สสจ. 

พัฒนายุทธศาสตร์
สาธารณสุข 

 (115,110) 

44,610 

15,000 
48,000 

7,500 
69 โครงการพัฒนากําลังคนด้านสุขภาพสู่ความเป็นเลิศ 

กิจกรรม 
กิจกรรมที่ 1 การพัฒนาบุคลากรก่อนประจําการปฐมนิเทศ
และอบรมหลักสูตรการเป็นข้าราชการที่ดี ปี 2561 
กิจกรรมที่ 2 การอบรมการใช้โปรแกรมระบบบําเหน็จบํานาญ 
(e-pension) สําหรับข้าราชการ ลูกจ้างประจํา เจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบ และผู้สนใจ 
กิจกรรมที่ 3 ปัจฉิมนิเทศ สําหรับข้าราชการ ลูกจ้างประจํา 
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ และผู้สนใจ 
กิจกรรมที่ 4 การพัฒนาเครือข่าย HR หนองคาย 

เงินบํารุง บริหารทรัพยากร
บุคคล 

299,800 

70 โครงการพัฒนางานวิจัยและวิชาการจังหวัดหนองคาย 
กิจกรรม 
1. พัฒนาระบบงานจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จังหวัด
หนองคาย 
2. ประชุมใหญ่ทางวิชาการประจําปี 2561
3. พัฒนาระบบพี่เลี้ยงและระบบให้คําปรึกษาในการทํางาน
วิจัย R2R และจัดการความรู้ 

เงินบํารุง บริหารทรัพยากร
บุคคล 

104,900 



หน้า 24๒   หนองคาย “เกษตรอุตสาหกรรมวัฒนธรรมรุ่งเรือง  เมืองท่องเที่ยวลุม่น้ําโขง”   

โครงการ 
ที่ 

บัญชีรายการชุดโครงการ (Project Idea) งบประมาณดําเนินการ 
แผนงาน/โครงการ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต สงป. หน่วยรับผิดชอบ พ.ศ.2561 พ.ศ.2562 พ.ศ.2563 พ.ศ.2564 พ.ศ.2565 

 แผนงานที่ 13 เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังด้านสุขภาพ 
71 โครงการพัฒนาคุณภาพระบบการบริหารจัดการ เพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพการเงินและการคลัง ของหน่วยบริการ 
กิจกรรม 
1. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพผู้บริหารทาง
การเงิน(CFO) ระดับจังหวัดและระดับหน่วยบริการ (ประกัน
ฯสัญจร) 
2. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการจัดทําแผนพัฒนาระบบงาน
บริหารจัดการ และเพิ่มประสิทธิภาพการเงินการคลังของ
หน่วยบริการ โดยการนําโปรแกรมสําเร็จรูปต่างๆ มาพัฒนา
ระบบบริหารจัดการ ของโรงพยาบาล 
3. ศึกษาดูงานและประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับ รพ.Bright
spot 

ประกันสุขภาพ 400,000 

72 โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การพัฒนาระบบข้อมูล 
เพื่อสนับสนุนการจัดเก็บรายได้ค่าบริการทางการแพทย์ ของ
หน่วยบริการ 
กิจกรรม 
- พัฒนาระบบจัดเก็บรายได้ค่าบริการทางการแพทย์และ
สาธารณสุข เพิ่มรายได้และลดปัจจัยเสี่ยงที่จะทําให้เกิดภาวะ
วิกฤติด้านการเงินการคลังของหน่วยบริการ 

ประกันสุขภาพ 400,000 

73 โครงการพัฒนาระบบการเงินและบัญชี และตรวจสอบ
คุณภาพบัญชีหน่วยบริการ 2561 
กิจกรรม 
1. ประชุมเชิงปฏิบตัิการ
1.1 รวมงบการการเงินทั้งจังหวัดสิ้นปีงบประมาณ 2560 
1.2 ประชุม/อบรม/ชี้แจงนโยบายบัญชี สป 2561 รพ./
สสอ./รพ.สต. 
1.3 ประชุมชี้แจงนโยบายและแนวทางการตรวจสอบบัญชี
เครือข่ายบริการที่ 8 
1.4 รวมงบการการเงินทั้งจังหวัดครึ่งปงีบประมาณ 2561 
2. ติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน

เงินบํารุง งานการเงินและบัญชี 189,090 189,090 



หนองคาย “เกษตรอุตสาหกรรมวัฒนธรรมรุ่งเรือง เมืองท่องเที่ยวลุม่น้ําโขง”   หน้า  24๓ 

โครงการ 
ที่ 

บัญชีรายการชุดโครงการ (Project Idea) งบประมาณดําเนินการ 
แผนงาน/โครงการ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต สงป. หน่วยรับผิดชอบ พ.ศ.2561 พ.ศ.2562 พ.ศ.2563 พ.ศ.2564 พ.ศ.2565 

2.1 เตรียมตรวจสอบบัญชีหน่วยบริการเพื่อให้ผ่านเกณฑ์
คุณภาพบัญชีระดับ B ขึ้นไป ระดับจังหวัดหนองคาย 
2.2 ตรวจสอบบัญชีหน่วยบริการเพื่อให้ผ่านเกณฑ์คุณภาพ
บัญชีระดับ B ขึ้นไป ระดับจังหวัด 
2.3 กํากับ ติดตาม การจัดทําบัญชีเกณฑ์คงค้าง รพท/รพช/
สสอ./รพ.สต. 

93,012,210 7,393,645 
 แผนงาน  : Function 

1 โครงการตรวจราชการและนิเทศงานสาธารณสุข ปี 2561 
กิจกรรม 
1. ชี้แจงแนวทางการตรวจราชการและนิเทศงาน กท.สธ.  ปี

2561 
2. ควบคุม กํากับติดตาม ประเมินผลการตรวจราชการ

เงินบํารุง พัฒนายุทธศาสตร์
สาธารณสุข 

111,500 

2 โครงการพัฒนาศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ 
ปีงบประมาณ 2561 
กิจกรรม 
1. จัดอบรมผู้ขออนุญาต โดยใช้ระบบ E-submission ของ
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
2. จัดอบรมผู้ขออนุญาต โดยใช้ระบบการอนุญาตสถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพ         
3. มีสิ่งอํานวยความสะดวกให้ผู้รอรับบริการ เช่น น้ําดื่ม
หนังสือพิมพ์ ค่าน้ํามัน 
4. ออกตรวจสอบสถานประกอบการกรณีขออนุญาตใหม่
(Pre-marketing) 

สป. 
งบดําเนินงาน 

ผลผลิตประชาชนได้รับการดูแล
สุขภาพและมีพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้องM4981-สนับสนุนและ
ดําเนินการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สุขภาพ 

คุ้มครองผู้บริโภคและ
เภสัชสาธารณสุข 

84,840 



หน้า 24๔   หนองคาย “เกษตรอุตสาหกรรมวัฒนธรรมรุ่งเรือง  เมืองท่องเที่ยวลุม่น้ําโขง”   

โครงการ 
ที่ 

บัญชีรายการชุดโครงการ (Project Idea) งบประมาณดําเนินการ 
แผนงาน/โครงการ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต สงป. หน่วยรับผิดชอบ พ.ศ.2561 พ.ศ.2562 พ.ศ.2563 พ.ศ.2564 พ.ศ.2565 

3 โครงการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพจังหวัด
หนองคาย ปีงบประมาณ 2561 
กิจกรรม 
1. ประชุมผู้ประกอบการร้านขายยาแผนปัจจุบันตาม
หลักเกณฑ์ GPP 
2. ออกตรวจสอบกํากับสถานประกอบการ (Post-
marketing) ด้านวัตถุเสพติดด้านยาและเครื่องสําอาง 
3. ตรวจวิเคราะห์ยาแผนโบราณและเครื่องสําอาง
4. ประชุมพนักงานเจ้าหน้าที่

สป. 
งบดําเนินงาน 

ผลผลิตประชาชนได้รับการดูแล
สุขภาพและมีพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้องM4981-สนับสนุนและ
ดําเนินการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สุขภาพ 

คุ้มครองผู้บริโภคและ
เภสัชสาธารณสุข 

75,510 

4 โครงการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพจังหวัดหนองคาย 
ปี 2561 
กิจกรรม 
1. ด้านพัฒนาองค์กรและระบบปฏิบัติการ
1.1 ประชุม/อบรม/ศึกษา/ดูงานเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงาน 
2. ด้านพัฒนาภาคีเครือข่าย
2.1 ประชุม/อบรม/ศึกษา/ดูงานสําหรับเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ
งานและคณะทํางานในทุกระดับ 
2.2 ประชุมคณะอนุกรรมสถานพยาบาลประจําจังหวัด  
3. ด้านการส่งเสริมพัฒนามาตรฐานงานบริการสุขภาพ
3.1 ตรวจมาตรฐานสถานพยาบาลประกอบการอนุญาต 
3.2 ตรวจมาตรฐานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
ประกอบการอนุญาต 
3.3 ตรวจเยี่ยมแนะนํา เพี่อพัฒนามาตรฐานสถาน
ประกอบการด้านบริการสุขภาพ 
4. ด้านการตรวจสอบ ควบคุม กํากับมาตรฐานสถานพยาบาล
และสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
4.1 ตรวจมาตรฐานสถานพยาบาลประจําปี 
  4.1.1 คลินิก 
  4.1.2 โรงพยาบาลเอกชน 

สป. 
งบดําเนินงาน 

ผลผลิตประชาชนได้รับการดูแล
สุขภาพและมีพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้องM4981-สนับสนุนและ
ดําเนินการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สุขภาพ 

คุ้มครองผู้บริโภคและ
เภสัชสาธารณสุข 

79,330 



หนองคาย “เกษตรอุตสาหกรรมวัฒนธรรมรุ่งเรือง เมืองท่องเที่ยวลุม่น้ําโขง”   หน้า  24๕ 

โครงการ 
ที่ 

บัญชีรายการชุดโครงการ (Project Idea) งบประมาณดําเนินการ 
แผนงาน/โครงการ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต สงป. หน่วยรับผิดชอบ พ.ศ.2561 พ.ศ.2562 พ.ศ.2563 พ.ศ.2564 พ.ศ.2565 

4.2 ตรวจมาตรฐานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพประจําปี 
4.3 ตรวจเฝ้าระวังสถานพยาบาล/สถานประกอบการเพื่อ
สุขภาพ 
4.4 ตรวจสอบเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
5. ค่าใช้จ่ายในการสนับสนุนการดําเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านบริการสุขภาพ 
 - ค่าป้ายประชาสัมพันธ์ 
 - ค่าน้ํามันเชื้อเพลิง 

5 โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการกําลังคน 
กิจกรรม 
กิจกรรมที่ 1 
การประชุมพิจารณาการย้ายข้าราชการ, ลูกจ้าง และการ
จัดทําโครงสร้างหน่วยงาน 
กิจกรรมที่ 2 
การประชุมพิจารณาการเลื่อนเงินเดือนและค่าจ้างประจํา 
กิจกรรมที่ 3 
การประชุมพิจารณาการคัดเลือกข้าราชการ 
กิจกรรมที่ 4 
ค่าตอบแทนกรรมการสอบคัดเลือกพนักงานราชการ, 
ค่าตอบแทนคณะกรรมการ อ่านผลงานทางวิชาการ เพื่อ
ประเมินให้ได้เลื่อนระดับ 

เงินบํารุง บริหารทรัพยากร
บุคคล 

55,250 
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โครงการ 
ที่ 

บัญชีรายการชุดโครงการ (Project Idea) งบประมาณดําเนินการ 
แผนงาน/โครงการ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต สงป. หน่วยรับผิดชอบ พ.ศ.2561 พ.ศ.2562 พ.ศ.2563 พ.ศ.2564 พ.ศ.2565 

6 โครงการป้องกันควบคุมโรคหนอนพยาธินักเรียนในถิ่น
ทุรกันดาร  จังหวัดหนองคาย 
กิจกรรม 
1. กิจกรรมการตรวจอุจจาระเพื่อหาหนอนพยาธิ
2. การรณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้โรคหนอนพยาธิ
3. การบําบัดผู้ที่ตรวจพบหนอนพยาธิ
4. การให้ยารักษาโรคหนอนพยาธิด้วยยา Albendazole
แบบรักษาหมู่ (Mass treatment)  
5. จังหวัดนิเทศติดตามสนับสนุนการดําเนินงาน
6. ติดตามตรวจอุจจาระนักเรียนที่ตรวจพบหนอนพยาธิ
7. สนับสนุนคู่มือ/สื่อ ปชส.แก่พื้นที่

อื่นๆ ควบคุมโรคติดต่อ 0 

7 โครงการติดตามประเมินผลการให้บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
โรคและระบบลูกโซ่ความเย็น จ.หนองคาย  ปีงบประมาณ 
2561 
กิจกรรม 
1. ติดตามประเมินผลการให้บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
และระบบลูกโซ่ความเย็นคลังวัคซีน 

เงินบํารุง ควบคุมโรคติดต่อ 6,480 

8 สํารวจความรู้ ความเข้าใจ และพฤติกรรมประชาชนในการ
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าตามโครงการพระราชดําริ "สัตว์ปลอด
โรค คนปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้า" 
กิจกรรม 
1. ดําเนินการสํารวจพฤติกรรมของปชช.ในพื้นที่เกี่ยวกับ
พฤติกรรมความรู้ ความเข้าใจ ในการป้องกันควบคุมโรคพิษ
สุนัขบ้า 

สป. 
งบดําเนินงาน 

ผลผลิตประชาชนได้รับการดูแล
สุขภาพและมีพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้องM4980-กิจกรรม
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และ
ภัยสุขภาพ 

ควบคุมโรคติดต่อ 10,000 

9 โครงการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์และสัมมนาสื่อมวลชนเพื่อ
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและลดปัญหาสาธารณสุข  
จังหวัดหนองคาย 
กิจกรรม 
1. จัดสัมมนาเครือข่ายสื่อมวลชนและนักประชาสัมพันธ์สาสุข
พบสื่อ ประจําปี2561 

เงินบํารุง งานสื่อสารองค์กร
และประชาสัมพันธ์ 

130,300 



หนองคาย “เกษตรอุตสาหกรรมวัฒนธรรมรุ่งเรือง เมืองท่องเที่ยวลุม่น้ําโขง”   หน้า  24๗ 

โครงการ 
ที่ 

บัญชีรายการชุดโครงการ (Project Idea) งบประมาณดําเนินการ 
แผนงาน/โครงการ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต สงป. หน่วยรับผิดชอบ พ.ศ.2561 พ.ศ.2562 พ.ศ.2563 พ.ศ.2564 พ.ศ.2565 

2. จัดทําสื่อประชาสัมพันธ์เรื่องที่เป็นปัญหา สธ.
10 โครงการออกร้านนิทรรศการกระทรวงสาธารณสุขเพื่อบริการ

ความรู้และสุขภาพในงานฉลองอนุสาวรีย์ปราบฮ่อและงาน
กาชาด จังหวัดหนองคาย  ปี 2561 
กิจกรรม 
1. จัดนิทรรศการความรู้และบริการสุขภาพแก่ประชาชนที่มา
ท่องเที่ยวในงานฯ 

เงินบํารุง งานสื่อสารองค์กร
และประชาสัมพันธ์ 

73,575 

11 โครงการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานระบบบริการสุขภาพและ
มาตรฐานงานสุขศึกษาแก่สถานบริการภาครัฐ จังหวัด
หนองคาย 
กิจกรรม 
1. จัดประชุมชี้แจงผู้รับผิดชอบงานมาตรฐานระบบบริการ
สุขภาพของสถานบริการภาครัฐ 

เงินบํารุง งานสื่อสารองค์กร
และประชาสัมพันธ์ 

16,564 

12 โครงการพัฒนามาตรฐานคุณภาพบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมใน
เพื้นที่เทศบาล (EHA) จังหวัดหนองคาย ปีงบประมาณ 
2561 
กิจกรรม 
1. ประชุมเชิงปฏิบตัิการพัฒนาระบบบริการด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมในเทศบาล ปีงบประมาณ 2560 
2. การนิทศติดตามและประเมินผล

เงินบํารุง อนามัยสิ่งแวดล้อม 
และอาชีวอนามัย 

28,280 

13 โครงการสนันสนุนการดําเนินงานคณะอนุกรรมการพิจารณา
วินิจฉัยคําร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น ม.41 
กิจกรรม 
1. ประชุมคณะอนุกรรมการฯ
2. ออกสืบค้นข้อมูลข้อเท็จจริงกรณีคําร้องขอรับเงินช่วยเหลือ
เบื้องต้น ม.41 ออกประชาสัมพันธ์และมอบเงินช่วยเหลือฯ ณ 
หน่วยบริการที่ยื่นฯ 

อื่นๆ ประกันสุขภาพ 166,280 

14 โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขรวมใจ "ทําความ
ดี  เทิดไท้องค์ราชัน" จังหวัดหนองคาย 
กิจกรรม 
1. การประชุมกรรมการจริยธรรม

เงินบํารุง ชมรมจริยธรรม 33,600 



หน้า 24๘   หนองคาย “เกษตรอุตสาหกรรมวัฒนธรรมรุ่งเรือง  เมืองท่องเที่ยวลุม่น้ําโขง”   

โครงการ 
ที่ 

บัญชีรายการชุดโครงการ (Project Idea) งบประมาณดําเนินการ 
แผนงาน/โครงการ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต สงป. หน่วยรับผิดชอบ พ.ศ.2561 พ.ศ.2562 พ.ศ.2563 พ.ศ.2564 พ.ศ.2565 

2. กิจกรรมการปฏิบัติธรรม/ฟังธรรม/สนทนาธรรม 3 วัน
ถวายเป็นพระราชกุศล 
3. การปฏิบัติส่งเสริมศาสนกิจและจริยธรรม

15 โครงการรณรงค์ลดละเลิกเหล้า-บุหรี่ 
กิจกรรม 
1. สร้างแกนนําเด็กและเยาวชนป้องกันนักสูบหน้าใหม่
2. รณรงค์วันงดสูบบุหรี่โลก

เงินบํารุง ควบคุมโรคไม่ติดต่อ 100,800 

16 พัฒนาระบบบริการสุขภาพเพื่อสนับสนุนการเป็นเมือง
ศูนย์กลางบริการสุขภาพในอาเซียน 
กิจกรรม 
การพัฒนา ศคอส.สู่ระดับ 3 ด้วย SIIIM  
1. การปรับปรุงห้องที่ตั้งศูนย์บริการ ศคอส. (S :
STRUCTURE) 
2. การพัฒนาฐานข้อมูลการจัดบริการที่เป็นมิตรแก่ชาวไทย
และชาวต่างชาติ (I : INFORMATION) 
3. พัฒนาระบบการบริหารจัดการ ศคอส. และการพัฒนา
website การประชาสัมพันธ์ข้อมูลบริการด้านสุขภาพ   (I : 
INTERVENTION) 
4. พัฒนาเวปไซต์ในการประชาสัมพันธ์การบริการที่เป็นมิตร
และงานบริการข้อมูลแก่ชาวต่างชาติ (I : INTERVENTION) 
5. การอบรมการใช้เครื่องมือสื่อสาร / ภาษา ตลอดจนทักษะ
การสื่อสารโดยการใช้ Application ระบบการบริการข้อมูล
อัจฉริยะ ระบบป้ายบอกทางอัจฉริยะ (I : INNOVATION) 
6. การพัฒนาระบบติดตาม ควบคุมกํากับและประเมินผลงาน
(M : MONITOR & EVALUATION) 
6.1 รวบรวมข้อมูล / วิเคราะห์ข้อมูล ปัญหาอุปสรรค เพื่อ
นําไปพัฒนาระบบการบริการ 
6.2 การกํากับติดตามประเมินผลการดําเนินงานหน่วยบริการ
กลุ่มเป้าหมาย 

อื่นๆ โครงการสนับสนุฎนเป็นเมือง
ศูนย์กลางบริการสุขภาพใน
อาเซียนM4945-สนับสนุนเป็น
เมืองศูนย์กลางบริการสุขภาพใน
อาเซียน 

พัฒนายุทธศาสตร์
สาธารณสุข 

169,500 

17 โครงการบูรณาการจัดระบบการลงทะเบียนผู้มีสิทธิเพื่อคน
หนองคายมีหลักประกันด้านสุขภาพ 

อื่นๆ ประกันสุขภาพ 79,480 



หนองคาย “เกษตรอุตสาหกรรมวัฒนธรรมรุ่งเรือง เมืองท่องเที่ยวลุม่น้ําโขง”   หน้า  24๙ 

โครงการ 
ที่ 

บัญชีรายการชุดโครงการ (Project Idea) งบประมาณดําเนินการ 
แผนงาน/โครงการ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต สงป. หน่วยรับผิดชอบ พ.ศ.2561 พ.ศ.2562 พ.ศ.2563 พ.ศ.2564 พ.ศ.2565 

กิจกรรม 
1. จัดประชุมชี้แจงนโยบาย/แนวทางการดําเนินงานและสรุป
ความก้าวหน้าการดําเนินงานแก่นายทะเบียนอําเภอและ
ผู้เกี่ยวข้อง 
2. สํารวจข้อมูลประชากรในพื้นที่รับผิดชอบ/ตรวจสอบสิทธิ/
แยกประเภทสิทธิ 
3. ลงทะเบียนผู้มีสิทธิในกองทุนประกันสุขภาพต่างๆ ให้
ครอบคลุม 
4. ตรวจสอบและปรับปรุงฐานข้อมูลการลงทะเบียนผู้มีสิทธิ
ทุกเดือน 
5. จัดทําสรุปผลความครอบคลุมการมีหลักประกันสุขภาพเพื่อ
นําเสนอในการประชุมของผู้บริหารทุกเดือน 
6. พัฒนาระบบฐานข้อมูลและระบบรายงานการประกัน
สุขภาพคนต่างด้าวที่ขึ้นทะเบียนภายในเครือข่ายจังหวัด 
7. ประชาสัมพันธ์การจัดบริการสุขภาพของหน่วยบริการแก่
คนต่างด้าวที่ขึ้นทะเบียน 
8. จัดทําแผนนิเทศติดตาม ควบคุมกํากับการดําเนินงานของ
หน่วยลงทะเบียน 

18 ค่าใช้จ่าย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
กิจกรรม 
1. ค่าเช่าเครื่องถ่ายเอกสาร
2. ค่าจ่างเหมาบริการ
3. ค่าวัสดุใช้สอย
4. ค่าใช้จ่ายไปราชการ
5. ค่าสาธารณุปโภค

สป. 
งบดําเนินงาน 

All_M บริหารทั่วไป 5,206,850 

19 ค่าใช้จ่าย สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
กิจกรรม 
จัดสรร 9 อําเภอ 

สป. 
งบดําเนินงาน 

โครงการพัฒนาระบบการแพทย์
ปฐมภูมิ และเครือข่ายระบบ
สุขภาพระดับอําเภอM4954-
กิจกรรมพัฒนาระบบบริการปฐม
ภูมิให้มีคุณภาพมาตรฐาน 

บริหารทั่วไป 3,139,400 



หน้า 2๕๐   หนองคาย “เกษตรอุตสาหกรรมวัฒนธรรมรุ่งเรือง  เมืองท่องเที่ยวลุม่น้ําโขง”   

โครงการ 
ที่ 

บัญชีรายการชุดโครงการ (Project Idea) งบประมาณดําเนินการ 
แผนงาน/โครงการ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต สงป. หน่วยรับผิดชอบ พ.ศ.2561 พ.ศ.2562 พ.ศ.2563 พ.ศ.2564 พ.ศ.2565 

20 รับเสด็จ ภารกิจฉุกเฉิน เร่งด่วน เงินบํารุง บริหารทั่วไป 1,000,000 
21 ควบคุมโรคระบาด อุบัติภัย 

กิจกรรม 
1. จัดประชุม War Room โรคไข้เลือดออกระดับจังหวัด
ในช่วงการระบาด 
2. สนับสนุนการดําเนินการควบคุมโรคไข้เลือดออก นอกเวลา

เงินบํารุง ควบคุมโรคติดต่อ 519,231 

รวม 11,086,770 
รวมทั้งสิ้น 104,098,980 7,393,645 



ปีปจัจบุนั

2558 2559 2560 2561 (9 m) เขต ประเทศ

มะเร็งตับ (กยผ.) 169 ราย 182 ราย 157 ราย 115 ราย (กยผ. 2560) (กยผ. 2560)

C220-C229 32.53 /แสน ปชก 34.98 /แสน ปชก 30.08 /แสน ปชก 22.04 /แสน ปชก 27.4/แสน ปชก. 16.34/แสน ปชก.

ตดิเชือ้ในกระแสเลอืด (กยผ.) 188 ราย 183 ราย 191 ราย 130 ราย (HDC) (HDC)

A41 36.18 /แสน ปชก 35.17 /แสน ปชก 36.60 /แสน ปชก 24.91 /แสน ปชก 23.20/แสน ปชก. 32.24 /แสน ปชก.

3 ปอดบวม  (กยผ.) 146 ราย 168 ราย 176 ราย 104 ราย 1,021 ราย (HDC) 19,096 ราย (HDC)

J189 28.1 /แสน ปชก. 32.29 /แสน ปชก. 33.72 /แสน ปชก. 19.93 /แสน ปชก. 18.45 /แสน ปชก. 28.85 /แสน ปชก.

ไตวาย (กยผ.) 157 ราย 165 ราย 155 ราย 156 ราย 419 ราย (HDC) 898 ราย (HDC)

N17-N19 30.22 /แสน ปชก 31.71 /แสน ปชก 29.70 /แสน ปชก 29.89 /แสน ปชก 7.57/แสน ปชก 1.36 /แสน ปชก

เบาหวาน (กยผ.) 155 ราย 154 ราย 110 ราย 102 ราย 1,680 ราย (ปี 2558) 11,665 ราย (ปี 2558)

E10-E14 29.83 /แสน ปชก 29.59 /แสน ปชก 21.08 /แสน ปชก 19.4 /แสน ปชก 30.48/แสน ปชก 17.83/แสน ปชก

หลอดเลอืดสมอง (กยผ.) 140 ราย 156 ราย 155 ราย 112 ราย
1,676 ราย (ส านักโรค

ไมต่ดิตอ่ 2558)

27,884 ราย (ตรวจ

ราชการ 2560)

I60-I69 26.94 /แสน ปชก 29.98 /แสน ปชก 29.70 /แสน ปชก 21.46 /แสน ปชก 30.41/แสน ปชก. 42.62/แสน ปชก.

หวัใจขาดเลอืด (กยผ.) 84 ราย 95 ราย 78 ราย 52 ราย 943 ราย (ปี 2558) 18,111 ราย (ปี 2558)

I20-I25 16.17 /แสน ปชก 18.26 /แสน ปชก 14.95 /แสน ปชก 9.96 /แสน ปชก 17.11/แสน ปชก. 27.88/แสน ปชก.

ความดันโลหติสงู (กยผ.) 37 ราย 40 ราย 35 ราย 22 ราย 453 ราย (ปี 2558) 7,578 ราย (ปี 2558)

I10-I15 7.12 /แสน ปชก 7.69 /แสน ปชก 6.71 /แสน ปชก 4.22 /แสน ปชก 8.22/แสน ปชก 11.58/แสน ปชก

อบุัตเิหตจุราจร (3 ฐาน) 68 ราย (43 แฟ้ม) 149 ราย (3 ฐาน) 184 ราย (3 ฐาน) 108 ราย (3 ฐาน) (RTI ต าบลตน้แบบ2559) (ปี 2558)

V00-V99 13.09 /แสน ปชก 28.63 /แสน ปชก 35.26 /แสน ปชก 20.69 /แสน ปชก 25.48/แสนปชก 36.2 /แสนปชก

มารดาตาย 1 ราย (คลอด 4,920) 0 ราย (คลอด 4,359) 0 ราย (คลอด 5,394) 2 ราย (คลอด 3,178) 5 ราย (คลอด 35,614) 84 ราย (คลอด 704,058)

(เกณฑ ์ไมเ่กนิ 18 ตอ่แสนการเกดิมชีพี) 20.33/แสนการ 0/แสนการเกดิมชีพี 0/แสนการเกดิมชีพี 62.93/แสนการ 14.0/แสน ปชก 14.15/แสน ปชก

11 TB (วัณโรค)

ป่วย อัตราความส าเร็จของการรักษาวณัโรค

ในผูป่้วยวณัโรครายใหมแ่ละกลับเป็นซ ้า

 มากกวา่รอ้ยละ 86

75.83 73.59 78.44
83.33

(588/409)
76.36 77.47

ตาย อตัราตายในผูป่้วยวัณโรคราย

ใหมแ่ละกลับเป็นซ ้า

10.35

(454/47)

7.04

(497/35)

11.28

(523/59)

11.73

(588/69)
7.27 8.24

ลดลงรอ้ยละ 5 ลด 31.98 เพิม่ 60.23 -9.98 -13.34

อตัราป่วยไขเ้ลอืดออก 577 ราย 183 ราย 164 ราย 129 ราย (ณ ส.ค.61) 1,555 ราย 53,190 ราย

ลดลงรอ้ยละ 20 จากปีทีผ่า่นมา 111.15 /แสน ปชก 35.22/แสน ปชก 31.52 /แสน ปชก 24.72 /แสน ปชก 28.21/แสน ปชก 80.80 /แสน ปชก

(เพิม่ขึน้ 140.4%) (ลดลง  21.80%) (ลดลง  34.40%)

ไขเ้ลอืดออก 3 ราย 0 62

 (เกณฑ ์ไมเ่กนิรอ้ยละ 0.13) รอ้ยละ 0.52 0% 0.12

อจุจาระรว่ง 8,903 ราย 7,643 ราย 6,055 ราย 4,655 ราย 53,054 ราย 1,038,349 ราย

(ลดลง 20% จากปีทีผ่า่นมา) 1,710.92/แสน ปชก 1,468.73/แสน ปชก 1,163.61/แสน ปชก 891.96/แสน ปชก 957.40/แสน ปชก 1,571.83/แสน ปชก.

อาหารเป็นพษิ 2,036 ราย 1,203 ราย 1,210 ราย 815 ราย 6,967 ราย 110,396 ราย

391.27/แสน ปชก 231.18/แสน ปชก 232.53/แสน ปชก 156.16/แสน ปชก 125.72/แสน ปชก 167.11/แสน ปชก.

โรคอบุัตใิหม่ ผูป่้วยยนืยัน 11 ราย ผูป่้วยยนืยัน 11 ราย ไมม่ผีูป่้วยยนืยัน
ผูป่้วยตดิเชือ้ 16 ราย 

จาก 3 จังหวดั

ผูป่้วยยนืยัน 577 ราย จาก

 33 จังหวดั

-Zika (ญ ตัง้ครรภ ์2 ราย) (ญ ตัง้ครรภ ์1 ราย) ตดิเชือ้มอีาการ 16 ราย ผูต้ดิเชือ้ไมม่อีาการ 33 ราย

ผูต้ดิเชือ้ไมม่อีาการ 1 ราย อ.รัตนวาปี 9 ราย www.ddc.moph.co.th

(ญ ตัง้ครรภ)์ อ.โพนพสิยั 2 ราย

กลุม่

วยั

15 LBW ไมเ่กนิรอ้ยละ 7 (HDC) 3.77

(4,160/157)

6.10

(3,736/228)

5.88

(3,251/191)

3.82 (6 ก.ย.61)

(2,668/102)

5.67 (6 ก.ย.61)

(32,425/1,839)

6.21 (6 ก.ย.61)

(289,770/17,988)

16 เด็ก 12 ปีฟันดไีมม่ผีุ 55.11% 53.06% 72.11% 73.27% 79.50% 71.75%

สงัคมผูส้งูอายุ 68,417 คน 71,192 คน 74,621 คน 74,621 คน 765,729 คน 10,445,591 คน

(รอ้ยละ) 13.17% 13.68% 14.30% 14.30% 13.80% 15.78%

0

ตาย 2

ตาย

การวเิคราะหส์ถานการณ์ปัญหาสขุภาพ จังหวดัหนองคาย

โดยใชข้อ้มลูสาเหตกุารตาย สาเหตกุารป่วยทีส่ าคัญซึง่เป็นสภาพปัญหาของพืน้ที ่(Area based) จ.หนองคาย

ทีม่า : 1. การวเิคราะหส์าเหตกุารป่วย สาเหตกุารตาย พ.ศ.2558-2561 ส านักนโยบายและยทุธศาสตร ์กระทรวงสาธารณสขุ

2. รายงานผลการด าเนนิงานดา้นสาธารณสขุ จังหวดัหนองคาย พ.ศ.2558-2561 ส านักงานสาธารณสขุจังหวดัหนองคาย

ปญัหาของพืน้ที ่(Area based)
Based line 3 ปียอ้นหลงั สถานการณ์ปี 2560

ตาย 1

ตาย 4

ตาย 5

ตาย 8

ตาย 6

ตาย 7

ตาย 9

ตาย 10

ตาย
0

ป่วย 12

-

0

ป่วย 13

17

ป่วย 14

สสจ.หนองคาย  ข้อมูล ณ 6 ก.ย.61 นับตามปีงบประมาณ 

หนองคาย “เกษตรอุตสาหกรรมวัฒนธรรมรุ่งเรือง  เมืองท่องเท่ียวลุม่น้ําโขง”    หน ้า 2๕๑
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