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จงัหวดัหนองคาย

พืน้ที ่3,026.53 ตร.กม.
9 อ าเภอ
62 ต าบล  
722 หมูบ่า้น    
178,748 หลงัคาเรอืน
เทศบาลเมอืง 2 แหง่ 
เทศบาลต าบล 17 แหง่ 
อบต. 48 แหง่

ความยาวตามล าน า้โขง 210 กโิลเมตร



ประชากร 516,843 คน ปี 2564

49.58% 50.42%
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อตัราเกดิตอ่พนั

อตัราตายตอ่พนั

อตัราเพิม่ (รอ้ยละ)

อตัราเกดิ อตัราตาย อตัราเพิม่ 
พ.ศ. 2553-2564

ทีม่า : สถติกิารเกดิ – การตาย กองยทุธศาสตรแ์ละแผนงาน



5

วยัท างาน 15-59 ปี 
344,112 คน (66.58%) 

3

เด็กวยัเรยีน 6-14 ปี 
54,797 คน (10.60%) 

2

สงูอาย ุ60 ปีขึน้ไป
90,004 คน (17.41%) 

3

สงูอาย ุ65 ปีขึน้ไป
59,430 คน (11.50%) 

5

เด็ก 0-6 ปี 
33,301 คน (6.44%) 

1

ผูพ้กิาร
16,177 คน (3.13%) 

2

กลุม่วยั

สงูอาย ุ60 ปีขึน้ไป
90,004 คน (17.41%) 

4

เด็กปฐมวยั 0-5 ปี 
27,930 คน (5.40%) 

1

กลุม่เปราะบาง
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ความดันโลหติสงูทีไ่มม่สีาเหตนุ า

เบาหวาน

เนือ้เยือ่ผดิปกติ

การตดิเชือ้ของทางเดนิหายใจสว่นบนแบบเฉียบพลันอืน่ ๆ

ความผดิปกตอิืน่ ๆ ของฟันและโครงสรา้ง

โรคอืน่ ๆ ของหลอดอาหาร กระเพาะและดโูอเดนัม

ฟันผุ

6.31 
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โลหติจางอืน่ ๆ

ปอดบวม

เบาหวาน

หลอดลมอักเสบเฉียบพลันและหลอดลมเล็กอักเสบเฉียบพลัน

ตอ้กระจกและความผดิปกตขิองเลนสอ์ืน่ ๆ

ภาวะแทรกซอ้นอืน่ ๆของการตัง้ครรภ ์และการคลอด

โรคนิว่ในระบบน ้าดแีละถงุน ้าดอีักเสบ

หัวใจลม้เหลว

การบาดเจ็บระบเุฉพาะอืน่ ๆ , ไมร่ะบเุฉพาะและหลายบรเิวณในรา่งกาย

โรคล าไสอ้ักเสบอืน่ ๆ

ตามรหสัโรค (ICD-10) ของผูป่้วยนอก (OPD) ปี 2564

สาเหตกุารป่วย 10 อนัดบั

ตามรหสัโรค (ICD-10) ของผูป่้วยใน (IPD) ปี 2564

อตัราตอ่พัน
อตัราตอ่พัน

ทีม่า : HDC จังหวัดหนองคาย
หมายเหต ุ: แยกตาม 298 กลุม่โรค ณ 16 พ.ย.64
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2559 2560 2561 2562 2563 2564

โรคระบบไหลเวยีนเลอืด 61,629.29 65970.73 67,426.73 70,824.85 69,693.15 19,203.32

โรคเกีย่วกบัตอ่มไรท้อ่ โภชนาการ และเมตะบอลซิึม่ 59,047.43 62493.92 61,317.02 64,268.61 64,170.77 15,026.03

โรคระบบกลา้มเนือ้ รวมโครงรา่งและเนือ้ยดึเสรมิ 44,213.37 41277.79 42,354.67 51,837.12 46,977.18 7,424.11

โรคระบบยอ่ยอาหาร รวมโรคในชอ่งปาก 52,115.73 44919.96 47,749.01 48,414.45 43,452.66 5,597.64

โรคระบบสบืพนัธุร์ว่มปสัสาวะ 23,739.97 25465.91 25,377.94 28,854.07 29,101.24 3,472.04
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สาเหตกุารป่วย 5 อนัดบั ของผูป่้วยนอก 
แยกตาม 21 กลุม่โรค (รง.504) ปี 2559-2564

ทีม่า : ฐานขอ้มลู 43 แฟ้ม สสจ.หนองคาย
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โรคเลอืดและอวยัวะสรา้งเลอืดและความผดิปกตบิางชนดิทีเ่กีย่วกบัระบบภมูคิุม้กนั

โรคเบาหวาน

ความผดิปกตเิกีย่วกบัตอ่มไรท้อ่ โภชนาการและเมตะบอลซิมึอืน่ๆ

โรคแทรกซอ้นในการตัง้ครรภ ์การเจ็บครรภ ์การคลอด ระยะหลังคลอด และภาวะอืน่ๆ ทางสตูกิรรม

โรคความดันโลหติสงู

สาเหตกุารป่วย 5 อนัดบั ของผูป่้วยใน 
แยกตาม 75 กลุม่โรค (รง.505) ปี 2559-2563

อตัราตอ่แสนประชากร

ทีม่า : ฐานขอ้มลู 43 แฟ้ม สสจ.หนองคาย
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2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564

โรคของระบบสบืพันธุแ์ละทางเดนิปัสสาวะทีเ่หลอือยู ่
(ไตวาย)

35.22 29.40 31.62 44.05 43.65 45.57 51.47

โรคหลอดเลอืดในสมอง 27.14 31.32 29.89 28.35 34.65 37.33 43.53

โลหติเป็นพษิ 35.22 36.90 38.51 31.03 37.33 40.59 38.50

ปอดบวม 29.64 33.44 33.15 27.77 28.72 26.23 29.99

เนือ้งอกรา้ยทีต่ับและทอ่น ้าดใีนตับ 31.95 35.17 29.51 30.07 34.46 31.59 28.83

เบาหวาน 28.68 28.06 22.61 22.98 23.17 24.32 25.73

โรคหัวใจขาดเลอืด 16.74 17.49 14.95 15.71 18.00 19.91 22.83

เนือ้งอกรา้ยทีห่ลอดคอ หลอดลมใหญแ่ละปอด 18.48 17.87 20.89 16.47 24.89 22.97 22.06

อบุัตเิหตกุารขนสง่ 17.71 12.11 12.45 12.83 17.04 18.57 15.09

โรคของตับ 12.70 15.37 11.31 8.62 11.49 12.64 11.80

0
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60อตัราตอ่แสนประชากร

ปี 2558-2564 ขอ้มลู ม.ค.-ธ.ค.

ทีม่า : กองยทุธศาสตรแ์ละแผนงาน

กลุม่โรคทีไ่มน่ ามาจัดอนัดับ ไดแ้ก ่
061 โรคระบบประสาททีเ่หลอือยู,่
046 เนือ้งอกชนดิทีเ่หลอือยู่,
103 สาเหตภุายนอกอืน่ๆ ทัง้หมด



รพ.โพธิต์าก
รพ.สต.5 แหง่

ปชก. 15,316 คน

รพร.ทา่บอ่
รพ.สต. 10 แหง่
ปชก. 82,910 คน

รพ.หนองคาย
รพ.สต. 17 แหง่

ปชก. 150,780 คน

รพ.สระใคร
รพ.สต. 3 แหง่

ปชก. 26,920 คน

รพ.ศรเีชยีงใหม่
รพ.สต. 6 แหง่

ปชก. 30,860 คน

รพ.รตันวาปี
รพ.สต. 6 แหง่

ปชก. 38,779 คน

รพ.เฝ้าไร่
รพ.สต. 7 แหง่

ปชก. 52,256 คน

รพ.โพนพสิยั
รพ.สต. 15 แหง่
ปชก. 98,984 คน

รพ.พสิยัเวช

รพ.รวมแพทย์
รพ.หนองคายวัฒนา

เครอืขา่ยบรกิารสขุภาพ จ.หนองคาย

F2

F3

F2

M1

S

F3

M2

F2

F3

เครอืขา่ยบรกิารที ่2
ประชากร  154,592 คน

เครอืขา่ยบรกิารที ่1
ประชากร  177,700 คน

เครอืขา่ยบรกิารที ่3
ประชากร  190,019 คน

ระดบั S 1 แหง่
M1 1 แหง่
M2 1 แหง่
F2 3 แหง่
F3 3 แหง่

2.โซนเหนอื

1.โซนกลาง

3.โซนใต้

ระดบั P (รพ.สต.) 74 แหง่
ศนูยบ์รกิารเทศบาล 2 แหง่
ศนูยส์ขุภาพชุมชน รพ. 9 แหง่
รพ.เอกชน 3 แหง่



นโยบายปลดักระทรวงสาธารณสขุ
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สรปุผลการตรวจราชการและนเิทศงาน กรณีปกต ิ1/2565

ตวัชีว้ดั จ านวน
ท ัง้หมด

ผา่น
เกณฑ ์

รอ้ยละ อยูร่ะหวา่ง
ด าเนนิการ

รอ้ยละ 

Agenda 
Based 

27 15 55.56 12 44.44

Functional 
Based 

48 34 70.83 14 29.17

Area Based 13 10 76.92 3 23.08

ตวัชีว้ดั
ท ัง้หมด 

88 59 67.05 29 32.95

ในประเด็นหลกั ปัญหาส าคญัในพืน้ที ่รวมทัง้ส ิน้ 88 ตวัชีว้ัด  

✓ ผา่นเกณฑ ์59 ตวัชีว้ัด คดิเป็นรอ้ยละ 67.05

o อยูร่ะหวา่งด าเนนิการ  29 ตวัชีว้ัด  คดิเป็นรอ้ยละ 32.95



ประเด็นจาก ผูต้รวจราชการ และ สาธารณสขุนเิทศก์

แผนพัฒนาจังหวดัหนองคาย จดุยนืทางยทุธศาสตร ์สง่เสรมิ
การเกษตรยั่งยนื การทอ่งเทีย่ว และการคา้ชายแดน

❖ อาหารปลอดภยั (Food safety)
❖ อาหารสะอาด รสชาตอิรอ่ย (Clean Food  Good Taste)
❖ การกูช้พีตอ้งด ี อบุตัเิหตมุคีวามรนุแรง ตอ้งบรูณาการกบั
ทกุภาคสว่น และ พชอ.มบีทบาทในการรว่มกนัแกไ้ขปัญหาทกุอ าเภอ

❖ รพ.หนองคาย ตอ้งชว่ยเหลอื รพ.สระใคร ประสาน “กองทนุหลกัประกนัสขุภาพ
ทอ้งถิน่” , กองทนุฟ้ืนฟสูมรรถภาพคนพกิาร ผูส้งูอายแุละคนทีต่อ้งไดรั้บการฟ้ืนฟ ู

❖ ITA  อยา่ไปท าวนัสดุทา้ย 
❖ พยาธใิบไมต้บั คนรุน่ใหม ่กนิปลาดบิ  ดกูารกระจายตวัของบอ่ก าจัดสิง่ปฏกิลู
❖ ระบบสขุภาพปฐมภมู ิ มขีอ้หว่งใย ยังไมไ่ดต้ามเป้าหมายทีก่ าหนด 

จงัหวดั



ปญัหาในพืน้ที ่ก าหนดใหแ้ตล่ะอ าเภอเป็นตน้แบบ

❖ เมอืง จัดการเบาหวานความดนั
❖ อ าเภอจัดการไตวาย /เมอืงไตดี
❖ เมอืงตน้แบบการจัดการสิง่แวดลอ้มด ี

(ไขเ้ลอืดออก)
❖ เมอืงกญัชา 
❖ เมอืงสมนุไพร/แผนไทย 
❖ เมอืงผูส้งูอาย ุ
❖ ไรม้ะเร็งตบั
❖ ลดอบุตัเิหตจุราจร
❖ หา่งไกล NCDs



1.การเปิดประเทศ ท าหนองคายให้เป็นบ้านรับรอง จุดมุ่งหมายของนักท่องเที่ยว อย่าให้เป็นแค่ทางผ่าน 
ควรพัฒนาให้หนองคายเป็นศูนย์กลางให้ได้  ส าหรับอ าเภอศรีเชียงใหม่เป็นเมืองส าคัญมีประวัติศาสตร์ที่
เชื่อมโยงกับ สปป.ลาว พัฒนาอ าเภอศรีเชียงใหม่ให้เป็นเมืองท่องเที่ยวและพัฒนาโรงพยาบาลให้มี
ประสิทธิภาพสงูขึ้น จะเป็นประโยชน์กบัคนในพืน้ที่ และจากนครหลวงเวียงจันทนด์้วย 
2.COVID-19 ฝากเรื่องการฉีดวัคซีน ให้ในเขตอ าเภอเมืองต้องฉีดวัคซีน 608 ให้ได้ 70% เพื่อเปิดเมืองได้
3.กัญชา ท าได้ดี รพ.โพนพิสัยได้มาตรฐาน GMP เตรียมผลิตน้ ามันกัญชาสูตรอาจารย์เดชา ฝากกรมแพทย์
แผนไทยช่วยดูเรือ่งเบิกไม่ไดแ้ก้ไขอยา่งไร  การใช้กัญชาในการรักษาแพทย์แผนปจัจุบันยงัน้อย ขอให้ใช้
เพิ่มขึ้น ที่ผ่านมาใช้ 5 โรคหลัก ได้แก่ ความดัน เบาหวาน มะเร็ง หอบหืด และจิตเวช ท าอย่างไรให้ Fam 
med เข้ามาเป็นโรคที่ 6
4.อุบัติเหตุทางถนน ชาวต่างชาติเข้ามาในจังหวัดหนองคาย จะท าอย่างไรเพือ่ลดการอุบัติเหตุจราจร
5.การพัฒนาโรงพยาบาล  รพ.หนองคาย และ รพร.ท่าบ่อ เพื่อรองรับการเป็นศูนย์แพทย์ฯ 
6.การพัฒนาเมืองหนองคายให้เป็นเมืองผู้สูงอายุ ท าอย่างไรให้ผู้สูงอายุมาอาศัยแลว้มีความสุข และ
สุขภาพดี  ในวันที่ 2 พ.ค. 2565 ปลัดกระทรวงสาธารณสขุจะเดินทางมาจังหวัดหนองคาย ติดตามเร่ือง
เมืองผู้สูงอายุ และอาคารจิตเวช รพ.นค.  จะท าอย่างไรให้เป็นโมเดลที่ดีและเปน็ต้นแบบน าไปใช้ทั่ว
ประเทศ 

ขอ้ส ัง่การ การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ
จงัหวดัหนองคาย รอบที ่1/2565



ตัวชี้วัดการประเมินผลการปฏิบัติราชการของผู้บริหารเขตสุขภาพท่ี 8 ปีงบประมาณ 2565
ที่ ประเด็น ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลงาน

1 การควบคุมโรค ร้อยละของหน่วยบริการในจังหวัดสามารถควบคุมโรคประจ าถิ่นและโรคอุบัติใหม่ได้ ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 (9/9)

2 การจัดการเรื่องร้องเรียน ร้อยละของหน่วยบริหารและหน่วยบริการในจังหวัด บริหารจัดการเรื่องร้องเรียนไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ

ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 (93/93)

3 การบริหารการเงินการคลัง ร้อยละของหน่วยบริการในจังหวัดไม่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงินระดบั 7 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 (9/9)

4 การขับเคลื่อนนโยบายเขตสุขภาพที่ 8 ร้อยละของหน่วยบริหารและหน่วยบริการในจังหวัดมีการด าเนินการขบัเคลือ่นนโยบายเขต
สุขภาพที่ 8

ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 (93/93)

-ระบบสุขภาพปฐมภูมิและ 3 หมอ - หมอประจ าตัว 3 คน ร้อยละ 50 ของ
ประชากร 

ร้อยละ 63.98
(331,074)

- การจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ร้อยละ 44 ร้อยละ 67.92

- อ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ ร้อยละ 75 ร้อยละ100 (9 อ าเภอ)

- รพ.สต.ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ร้อยละ 75 (สะสม) ร้อยละ100 (74 แห่ง )

-โครงการ 30 บาทรักษาทุกที่ไม่มีใบส่ง
ตัว

ร้อยละ 100 (10CUP /10CUP )
ติดต้ังโปรแกรมHISSYNC

รพ.สต. 74 + รพ.9 + เทศบาล 2
รวมเป็น 85 แห่ง

-สมุนไพร กัญชา กัญชง สร้างเศรษฐกิจ รายได้ผู้ปลูกสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ จ านวน 287,239 บาท เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 176.44 การ
รักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ เพ่ิมขึ้น 117.71%

ตามเกณฑ์ตวัชี้วัด 100
(ผ่านเกณฑ์ทุกตัวชี้วัด)

จ.หนองคาย ผลงาน ร้อยละ 100



ตัวชี้วัด เกณฑ์ ข้อเสนอแนะรอบท่ี 1 ผลรอบที่ 1/65 ผลรอบที่ 2/65 ประเด็นพัฒนา

KPI ที่ส าคัญ                                 1. การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสาหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า (อสรจ.) 

-สัดส่วน อสรจ . ต่อผู้ต้องขัง  1 : 50 มีแผนการจัดอบรมฝึกอบรม อสรจ. รายใหม่และฟื้นฟูราย
เก่า อีกจ านวน 50 คน 

1:56.3 (29คน) 1:20 (85 คน/ผู้ต้องขัง
1740 คน)

2. การบริการสุขภาพช่องปาก

- จ านวนผู้ต้องขังได้รับการ
ตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปาก

อย่างน้อย
ร้อยละ 60

1) พัฒนาศักยภาพ อสรจ.ในการตรวจคัดกรองสุขภาพช่อง
ปาก
2) จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากและฟันให้ผู้ต้องขังมี
ทักษะการแปรงฟันท่ีถูกวิธี

0 ร้อยละ 95.23
(1,657/ผู้ต้องขัง
1,740 คน)

3. การบริการสุขภาพจิต

ผู้ต้องขังที่คัดกรองแล้วพบ
ปัญหาสุขภาพจิตได้รับการดูแล
รักษา 

ร้อยละ 100 1) บันทึกข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชในระบบ 43 แฟ้มและฐานข้อมูล
นิติจิตเวช
2) พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยต้องขัง ถอนพิษสุรา
3)ด าเนินกิจกรรมต่อTO BE NUMBER ONE ต่อเนื่อง

ร้อยละ100 ร้อยละ100

4. การป้องกันและควบบคุมโรคที่ส าคัญ
ผู้ต้องขังแรกรับคัดกรองวัณโรค (TB) 
HIV HCV SYPHILIS

TB ร้อยละ 100
HIV SY HCV ร้อย

ละ 50

1) คัดกรองTB ในผู้ต้องขังแรกรับและรายเก่า และคัดกรอง
HIV/Syphilis /HCVในผู้ต้องขังแรกรับตามเกณฑ์อย่างต่อเนื่อง
2) อ่านผล X-ray ให้ทันเวลา

ร้อยละ100
0
0
0

ร้อยละ 47.37
HIV=ร้อยละ 85.44
HCV= ร้อยละ 82.46
SYP=ร้อยละ 82.46

TB : X-ray Digital Mobile 29-
30 มิย.65,1กค.65

HIV SY HCV คัดกรองสัปดาห์ละ 
3 วัน 30ตัวอย่าง/สัปดาห์

ประเด็นที่1 โครงการราชทัณฑ์ ปันสุข ท าความดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์



ตัวชี้วัด เกณฑ์ ข้อเสนอแนะรอบที่ 1 ผลรอบที่ 1/65 ผลรอบที่ 2/65 ประเด็นพัฒนา

KPI ที่ส าคัญ 

1.ร้อยละของ รพ.สังกัด 
สป.สธ.ที่มีการจัดบริการคลินิก
กัญชาทางการแพทย์ 

ร้อยละ 70
(100)

ปัญหา : การเข้าถึงการใช้ยากัญชาทางการแพทย์ใน
ผู้ป่วย Palliative care
แนวทางการแก้ไข จัดอบรมเชิงปฏิบัติการและศึกษา
ดูงานการดูแลแบบประคับประคอง ที่ได้รับการรักษา
ด้วยยากัญชาทางการแพทย์ เพื่อส่งเสริมการใช้ยา

ร้อยละ100 ร้อยละ100

2.ผู้ป่วย Palliative care ที่
ได้รับการรักษาด้วยยากัญชา
ทางการแพทย์

ร้อยละ 5 ปัญหา : พบปัญหาการดึงข้อมูลจากระบบ HDC ไม่
สามารถดึงข้อมูล ผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการรักษาด้วย
ยากัญชาทางการแพทย์ ในปีงบประมาณ 2564 ได้
แนวทางการแก้ไข ควรให้ไอทีของรพ.ประสานงาน
กับจนท.ไอทีส่วนกลางเพื่อการหาสาเหตุและแก้ไข
ร่วมกันทั้งระบบ

ร้อยละ 5.64 ร้อยละ 10.77

3 ผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการ
รักษาด้วยกัญชาทางการแพทย์

เพิ่มขึ้นร้อยละ 
5

โอกาสพัฒนา การพัฒนามาตรฐานการให้บริการ
โดยเพิ่มศักยภาพบุคลากรส่งเสริมการศึกษาวิจัย 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ Best practice ด้านกัญชาทาง
การแพทย์แผนไทยของแต่ละอ าเภอ เพื่อพัฒนาแนว
ทางการด าเนินงานของจังหวัดร่วมกัน

ร้อยละ 35.05 ร้อยละ 117.71

ประเด็นที่ 2 กัญชาทางการแพทย์



ตัวชี้วัด เกณฑ์ ข้อเสนอแนะรอบที่ 1 ผลรอบที่ 
1/65

ผลรอบที่ 
2/65

ประเด็นพัฒนา

KPI ที่ส าคัญ 

หมอประจ าตัว 3 คน ร้อยละ 50
ของประชากร 

- พัฒนาศักยภาพ 3หมอในประเด็นมุ่งเน้นของจังหวัด
- มีกระบวนการท่ีเช่ือมตั้งแต่ รพ.แม่ข่าย-หมอ1-หมอ2-หมอ3-ประชาชน ใน
ประเด็นนั้นๆ อย่างไร ใช้เทคโนโลยีใดมาช่วยระบบบริการนี้ เช่น 
telemedicine เพ่ือให้ผู้ป่วยลดแออัด ลดรอคอย ลดค่าใช้จ่าย หรือผลลัพธ์
ด้านอื่นท่ีหนองคายตั้งเป้าหมายไว้เพื่อให้เห็นระบบของการมี  3 หมอท่ีวางไว้
อย่างเป็นรูปธรรม

31.06 63.98

จัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ

ร้อยละ 44 มุ่งเน้นการพัฒนาศักยภาพของหนว่ยบริการที่มแีพทย์ประจ าตามการขึน้ทะเบียน
1.เกิดการบริการที่แตกตา่งจาก ความเป็น รพ.สต. เดิม
2.ให้ประชาชนเข้าถึงบริการได ้ตามตารางการบริการทีม่แีพทย์ประจ าตรงตามที่
ประกาศแกป่ระชาชน
3.จังหวัดก ากบัตดิตามบทบาทการทางานของทมีสุขภาพใน PCU/NPCU NPCU ท่ี
ขึ้นทะเบียน พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ซึ่งการคงอยู่ของแพทย์ส่งผล
ต่อระบบบริการ ผลการขึ้นทะเบียนตาม พรบ. เพื่อให้ ประชาชนได้รับบริการอย่าง
สม่ าเสมอ เป็นรูปธรรมและควบคมุประเมนิคณุภาพบริการภายใต้ เกณฑ์ รพ.สต.
ติดดาว

33.96% 67.92%

รพ.สต.ติดดาว ร้อยละ 75
(สะสม)

- 74 แห่ง 
(100%)

การพัฒนาคุณภาพชีวิต (พชอ.) 
ที่มีคุณภาพ

ร้อยละ 75 อ าเภอในจังหวัดหนองคายเลือกการป้องกันอุบัติเหตุจากการจราจร (RTI) เป็นประเด็น
ส าคัญอันดับ 1 ของการด าเนินงาน พชอ. ตั้งแต่ปี 2562-2565 แต่อัตราตายยังไม่ลดลง 
คกก.พชอ. ควรน าประเด็นมาทบทวนและปรับกระบวนการแก้ไขปัญหาให้ตรงเป้าหมาย

ร้อยละ100 ร้อยละ100

ประเด็นที่ 3 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ



ผู้ว่าราชการจังหวัดหนองคาย เปิดการอบรมขับเคลื่อนต าบลปลอดภัยแก้ปัญหาอุบัติเหตุ อ.โพนพิสัย
ตามประเด็น พชอ. การแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุ



ตัวชี้วัด เกณฑ์ ข้อเสนอแนะรอบท่ี 1 ผลรอบที่ 1/65 ผลรอบที่ 2/65 ประเด็นพัฒนา

-เด็กไทยมีสติปัญญาเฉลี่ย IQ ไม่ต่ ากว่า100 - ถอดบทเรียนในพื้นที่ ที่ด าเนินงานได้ดี เพื่อเป็น
ต้นแบบของจังหวัด
- ขยายโครงการเด็กเมืองหนองคาย กินดี เล่นได้ สูง
ใหญ่ไอคิวดี แก้ไขปัญหาโภชนาการทั้งจังหวัด
- ส่งเสริม HL พ่อ แม่ ผู้ดูแลเด็ก เพื่อการสร้างความ
ตระหนักให้เห็นความส าคัญของพัฒนาการและ
โภชนาการ การใช้คู่มือ DSPM
-ปรับแผนการตรวจฟันเด็กให้คลอบคลุมใน
สถานการณ์โควิด 19
- พัฒนาศักยภาพบุคลากร เจ้าหน้าที่ ด้านการ
ประเมินพัฒนาการเด็กและการบันทึกข้อมูลให้ทัน
ตามห้วงเวลา

99.75 (ปี2559) 109.36 ด้วยสถานการณ์การระบาด
ของโรค COVID – 19 ท า
ให้การด าเนินงานไมเ่ป็นไป
ตาม Time line จึงได้มี
ช่องทางช่อง Youtube : 
(https://www.youtube.
com/channel/UCXDycd
W7ILI0WOElw8V_buQ) 
หมอชินตาพาเลี้ยงลูก ของ 
พญ.ธิดานวล กองหล้า ชื่น
ศรี กุมารแพทย์ (ด้าน
พัฒนาการเด็ก) 
โรงพยาบาลหนองคาย

ร้อยละ 74.13 ร้อยละ 66.95 สูงดีสมส่วนผ่านเกณฑ์ท่ี
ก าหนด แต่ความสูงเฉลี่ยเด็ก
ที่อายุ 5 ปี ไม่ได้มาตรฐาน 
พบว่า ชาย= 110.22 ซม. 
หญิง= 109.82 ซม.
แต่มีแนวโน้มสูงขึ้น จะเห็นได้
จาก ปี 2564 มาพบว่า
ชาย= 109.57 ซม.
หญิง=109.02 ซม.

- ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี 
สูงดีสมส่วน และส่วนสูงเฉลีย่ที่
อายุ 5 ปี

ร้อยละ 64
(ช=113 ชม., 
ญ=112 ชม.) 

ประเด็นที่ 4 สุขภาพกลุ่มวัย+สุขภาพจิต

https://www.youtube/


ตัวชี้วัด เกณฑ์ ข้อเสนอแนะรอบท่ี 1 ผลรอบที่ 1/65 ผลรอบที่ 2/65 ประเด็นพัฒนา/อื่นๆ

สุขภาพเด็ก 
-พัฒนาการเด็กปฐมวัย
เด็กอายุ 0-5 ปี ที่พัฒนาการ
ล่าช้าได้รับการกระตุ้น
พัฒนาการด้วย TEDA4I

ร้อยละ 75 66.67 66.67 โครงการเลี้ยงลูกอย่างไรให้ ดี 
เก่ง สุข เพ่ือให้ผู้ปกครองเห็น
ความส าคัญของพัฒนาการ
เด็กและมีความรู้ความเข้าใจ 
การกระตุ้นและส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก
เข้าใจและรู้วิธีการใช้ คู่มือ
การประเมินและส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก

สุขภาพวัยท างาน

ร้อยละการตรวจติดตามยืนยัน
วินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย
โรคเบาหวาน 

ร้อยละ 70 - เชื่อมโยงนโยบาย/ยุทธศาสตร์/มาตรการ สู่ระบบปฐมภูมิอย่างเป็น
รูปธรรมให้ครอบคลุม ( หมอ)
- ติดตามสุขภาพเจ้าหน้าที่เป็น Health Model/ Role Model ด้าน
สุขภาพ ให้กับประชาชน
-ก าหนดมาตรการ/Intervention
- เพิ่มมาตรการด้านอาหาร : Healthy food, Healthy Canteen,
เมนูชูสุขภาพในร้านค้าร้านอาหาร สถานประกอบการ ชุมชน

26.61 72.03

ร้อยละการตรวจติดตามยืนยัน
วินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง

ร้อยละ 70 83.26 89.48

ประเด็นที่ 4 สุขภาพกลุ่มวัย+สุขภาพจิต



การขาย

วยัรุน่มีความตัง้ใจตัง้ครรภ์ วยัรุน่ที่ไมไ่ดต้ัง้ใจตัง้ครรภ์ คมุก าเนิด ไมค่มุก าเนิด

สถานการณ์เฝ้าระวังการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น   ปีงบประมาณ 2565

ตัง้ใจ 
52.40%

ไม่ตัง้ใจ
47.60%

ความตัง้ใจในการตัง้ครรภ์



อัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปีต่อจ านวนประชากร 1,000 คน

หญิง อายุ 15-19 ปี
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เป้าหมายไม่เกิน 25 ต่อพันประชากร 3.85
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หญิง อายุ 10-14 ปี

เป้าหมายไม่เกิน 1.0 ต่อพันประชากร

ร้อยละของการตั้งครรภ์ซ้ าของหญิงอายุต่ ากว่า 20 ปี
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ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ป่ี 2565 (ต.ค. 64 -
13 มิ.ย. 65)

เป้าหมายไม่เกิน ร้อยละ14.5

อัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ปีต่อจ านวนประชากร 1,000 คน



ร้อยละหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่ได้รับการคุมก าเนิดหลังคลอดหรือหลังแท้ง
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การให้บริการคุมก าเนิดในหญิงอายุต่ ากว่า 20 ปี หลังคลอดหรือ
หลังแท้งได้รับบริการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่

เป้าหมายมากกว่าร้อยละ 80
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ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ป่ี 2565 (ต.ค. 64
- 13 มิ.ย. 65)

หญิงอายุต่ ากว่า 20 ปี ที่ได้รับบริการคุมก าเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร

เป้าหมายมากกว่าร้อยละ 80

หนองคาย

หนองคายข้อมูล ณ 23 มิย 65 ข้อมูล ณ 23 มิย 65



การให้บริการให้ค าปรึกษาและยุติการตั้งครรภ์ 
จังหวัดหนองคาย ปี 2562 - 2565

การให้บริการ 2562 2563 2564 2565 รวม

บริการให้ค าปรึกษา
Counselling 8 6 22 17 53

ยุติการต้ังครรภ์ 6 4 13 14 37

ที่มา : ศูนย์พ่ึงได้ (OSCC) ณ วันที่ 23 มิถุนายน 2565

โรงพยาบาลที่ข้ึนทะเบียนการใช้ยา Medabon และเป็นเครือข่ายการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยของประเทศ RSA (Referral System for Safe Abortion) 

รพ.หนองคาย, รพร.ท่าบ่อ, รพ.โพนพิสัย



สถานการณ์เฝ้าระวังการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น   ปีงบประมาณ 2565

- นักเรียน/นักศึกษา
35%

- กศน./ นร.นอก
ระบบ 36.30%

- ไม่ท างาน 28.70%

- อยู่กับสามี  
70%

- เลิกกัน /หย่า
ร้าง 30%

- นักเรียน/นักศึกษา   
25%

- กศน. นร.นอกระบบ 
1%

- รับจ้าง  48%

- ไม่ท างาน /แม่บ้าน 26%

อาชีพก่อนตั้งครรภ์ อาชีพหลังตั้งครรภ์สถานะสมรส



ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2564 และ 2565

1.การขับเคลื่อนคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัด
2.การพัฒนาตามมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน (YFHS Application)
3.บุคลากรสาธารณสุขได้เข้ารับการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่องเทคโนโลยีการวางแผนครอบครัว
4.โรงพยาบาลศรเีชียงใหมไ่ด้รับโรงพยาบาลที่ผ่านการประเมินรับรองตามมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตร
ส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน ดีเด่นระดับประเทศ
5.บุคลากรสาธารณสุขได้เข้ารับการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่องเทคโนโลยีการวางแผนครอบครัวและการดูแล
สุขภาพอนามัยสตรีในวันที่ 3 พฤษภาคม 2565



โรงพยาบาลศรีเชยีงใหม่ ผ่านการประเมินรับรองมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและ
เยาวชน ฉบับ พ.ศ.2563 ระดับดีเด่น (1 ใน 2 แห่งที่ได้รับรางวัลระดับประเทศ)





หน่วยออกบัตรประจ าตัวคนพกิาร
- พมจ. 
- ศูนยบ์ริการคนพกิารระดับจังหวัด
- รพ.หนองคาย (เร่ิมกันยายน 2565)

หน่วยบริการรับค าขอมีบัตรประจ าตัวคนพกิาร
- พมจ.
- ศูนยบ์ริการคนพกิารระดับจังหวัด
- ศูนยบ์ริการคนพกิารทั่วไป
- โรงพยาบาลของรัฐ
- องคก์ารปกครองส่วนท้องถิน่ทุกแหง่



ประเด็นการพัฒนา : หนองคาย
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้พิการ

ด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ R8-หมอพร้อม
ตามกรอบแนวทาง Nawang Model



ตัวชี้วัด เกณฑ์ ข้อเสนอแนะรอบที่ 1 ผลรอบที่ 1/65 ผลรอบที่ 2/65 ประเด็นพัฒนา/อื่นๆ

ผู้สูงอายุคุณภาพ 

ร้อยละของผู้สงูอายทุี่มี
พฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์

ร้อยละ 50 1. เพิ่มการคัดกรอง ADL
2.เฝ้าระวังและดูแลด้านคุณภาพกลุ่มเสี่ยงต่อ
ภาวะหกล้ม และผู้สูงอายใุนกลุ่มพึ่งพิงซึ่งใน
กลุ่มพึ่งพิงอาจใช้กองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพ
บูรณาการ ร่วมกับอบจ./อปท. ในการดูแลใน
ระดับชุมชนเชื่อมโยงกับหน่วยบริการ
3.ปรับพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่ม pre aging
และ Aging ที่เสี่ยงต่อ NCDs

94.88 94.86

ร้อยละของผู้สงูอายทุี่ผ่านการ
คัดกรองว่ามีความเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะสมองเสื่อมได้รับการ
ดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ

ร้อยละ 25
NA

75.22

ร้อยละของผู้สงูอายทุี่ผ่านการ
คัดกรองว่ามีความเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะหกล้มได้รับการดูแล
รักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 

ร้อยละ 25 100 85.77

ร้อยละต าบลที่มีระบบส่งเสริม
สุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
Long Term Care ในชุมชน
ผ่านเกณฑ์ 

ร้อยละ 95 100 100

ประเด็นที่ 4 สุขภาพกลุ่มวัย+สุขภาพจิต



ตัวชี้วัด เกณฑ์ ข้อเสนอแนะรอบที่ 1 ผลรอบที่ 
1/65

ผลรอบที่ 
2/65

ประเด็นพัฒนา

สุขภาพดีวิถีใหม่

ประชาชนมีพฤติกรรมป้องกัน
โรคพึงประสงค์ 

ร้อยละ 80 80.34 85.80

จ านวนคนมีความรอบรู้
สุขภาพ 

73,586(94.13) 87147(111.47)

กิจการ/กิจกรรม/สถาน
ประกอบการ ปฏิบัติตาม
มาตรการ 

ร้อยละ 90 1. จังหวัดเร่งประชาสัมพันธ์ผู้ประกอบการ เข้าประเมินตนเองผ่าน
แพลตฟอร์ม TSC Plus และ CFS
2. สาธารณสุข หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สุ่มประเมิน และก ากับ
ติดตามสถานประกอบกจิการ/กิจกรรม ที่ประเมินตนเองผ่านแพลตฟอร์ม 
TSC Plus และ CFS ให้ปฏิบัติตามมาตรการให้ครบทุกข้อโดยเฉพาะ
กิจการที่มีความเสี่ยง พร้อมให้คาแนะน าเพ่ิมเติมตามมาตรการของ
คณะกรรมการควบคุมโรคติดต่อจังหวัด

97.47 98.71

ประเด็นที่ 4 สุขภาพกลุ่มวัย+สุขภาพจิต



ประเด็นที่ 5 ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย
ตัวชี้วัด เกณฑ์ ข้อเสนอแนะรอบที่ 1 ผลรอบที่ 

1/65
ผลรอบที่ 

2/65
ประเด็นพัฒนา

Service Plan สาขาหัวใจและหลอดเลือด

ร้อยละผู้ป่วย STEMI ได้รับยา
ละลายลิ่มเลือดภายใน 30 
นาที หลังวินิจฉัย 

≥ ร้อยละ 60 - พัฒนาระบบปฐมภูมิ เพ่ิมการประชาสัมพันธ์อาการเตือน STEMI 
และส่งเสริมการ ใช้ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (1669) ในการรับส่ง
ผู้ป่วย STEMI & NSTEMI
- เพิ่มพูนศักยภาพในการวินิจฉัย STEMI ให้แพทย์และพยาบาลใน
รพช.

64.28 65.38 -บูรณาการร่วมกันกับทีม 
NCD(เบาหวานและความดัน
โลหิตสูง) ใน
การด าเนินการคัดกรอง

ร้อยละผู้ป่วย STEMI  ได้รับ
การท า Primary PCI ภายใน 
120 หลังได้รับการวินิจฉัย 

≥ ร้อยละ 60
64.28 89.04

- พัฒนาเครือข่ายในการ

ด าเนินงานโรคหลอดเลือด
หัวใจในชุมชน(อสม./แกนน า
สุขภาพครอบครัว)
- เพ่ิมการประชาสัมพันธ์
อาการแสดง อาการเตือน 
และการใช้ระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน (1669)
-ให้ความรู้ประชาชนในการ
ท า BLS(Basic life 
support)
การบันทึกข้อมูลในโปรแกรม 
THAI ACS Registry ยังไม่
ครอบคลุมและเป็นปัจจุบัน
-สนับสนุน/นเิทศติดตามการ
บันทึกข้อมูลในโปรแกรม 
THAI



ประเด็นที่ 5 ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย
ตัวชี้วัด เกณฑ์ ข้อเสนอแนะรอบที่ 1 ผลรอบที่ 

1/65
ผลรอบที่ 

2/65
ประเด็นพัฒนา

สาขาอุบัติเหตุ

อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย
วิกฤตฉุกเฉิน (Triage level 1) 
ภายใน 24 ชั่วโมง
ในโรงพยาบาล ระดับ A,S,M1 
ทั้ง ER และ admit

≤ ร้อยละ  12 - ขับเคลื่อน ศปถ.อปท. บูรณาการกับ พชอ. เน้นกิจกรรมในกลุ่มเด็กเยาวชน วัยทา
งานตอนต้น ผู้ใช้จักรยานยนต์/ สวมหมวกนิรภัย คาดเข็มขัดนิรภัย/ แก้ไขจุดเสี่ยง
ถนนกรมทางหลวง
- ขับเคลื่อนแก้ไขปัญหาในกลุ่มเด็กและเยาวชนเช่น หลักสูตร “ทักษะคิด การเอา
ชีวิตรอดภัยจากท้องถนน” ในสถานศึกษา
- อ าเภอท่ีมีอัตราการเสียชีวิตสูง ควรมีแผนรองรับอุบัติเหตุ อ.ท่าบ่อ และ อ.สระใคร

5.52% 6.36

อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย
วิกฤติฉุกเฉิน (Trauma)

< 12 % 4.26% 9.05

Service Plan สาขาไต

ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตรา
การลดลงของ eGFR<5 
ml/min/1.73m2/yr

≥  ร้อยละ 66 62.85 62.92

สาขา Sepsis

อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือดแบบรุนแรงชนิด 
community-acquired sepsis 

< 24% - พัฒนาองค์ความรู้และUpdate sepsis guideline ให้แก่ผู้ปฏิบัติงานในทุกระดับ 
และทบทวน Early warning signs อย่างสม่ าเสมอ
- สร้างRapid Response Teamเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย sepsis
- Review CPG guideline & Implement ใน รพช.ทุกแห่ง พร้อมติดตาม
ประเมินผล

32.20 41.37 อยู่ระหว่างด าเนินการ
พัฒนาและผลักดันให้มี 
Rapid response team 
ในกลุ่ม
โรค sepsis



Area based  (ปัญหาส าคัญของพื้นที่เขตสุขภาพที่ 8) & ประเด็นเพิ่มเติม

ตัวชี้วัด เกณฑ์ ข้อเสนอแนะรอบที่ 1 ผลรอบที่ 
1/65

ผลรอบที่ 
2/65

ประเด็นพัฒนา

โรคพยาธิใบไม้ตับ

อัตราป่วยโรคพยาธิใบไม้ตับ
รายใหม่

ไม่เกินร้อยละ 
5

-เน้นการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม(HL)ในผู้ติดเช้ือและกลุ่มเสีย่งในอ.โพนพิสยั 
อ.รัตนวาปี อ.เมือง  อ.ศรีเชียงใหม่ และ อ.ท่าบ่อ
-พัฒนาสนับสนุนสถานประกอบการแหลง่แปรรูปปลาร้า ปลาส้มฯ 
สู่มาตรฐาน อาหารปลอดภัย ปลาปลอดพยาธิ (โพนพิสัย รัตนวาปี)
-ขับเคลื่อนการสร้างบ่อบ าบัดสิ่งปฏกิูลอ าเภอละ 1 บ่อ

0.75 0.65 -นวัตกรรมนักสืบพา
ข้าว ต าบลคอกช้าง 
อ าเภอสระใคร จังหวัด
หนองคาย
-เพลงสรภัญญะไม่กิน
ปลาดิบ  รพ.สต.พระ
บาทนาสิงห์ อ าเภอ
รัตนวาปี

โรคไข้เลือดออก

อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก
ลดลง > ร้อยละ 20 ของค่า
มัธยฐาน ปี 2560 – 2564 ของ
จังหวัด

ลดลง > 
ร้อยละ 20

ไม่มีผู้ป่วย อัตราป่วย 0.39 / 
ปชก. แสนคน 

1.รณรงค์ควบคุมป้องกัน
โรคไข้เลือดออก
2.อสม.ประเมินไขว้ HI CI
3.สุ่มประเมิน HI CI
4.ทบทวนระบบการ
รักษาพยาบาล การส่งต่อ



ประเด็นที่ 6 ระบบธรรมาภิบาล

ตัวชี้วัด เกณฑ์ ข้อเสนอแนะรอบที่ 1 ผลรอบที่ 1/65 ผลรอบที่ 2/65 ประเด็นพัฒนา

KPI ที่ส าคัญ 

หน่วยบริการมีแผนเงินบ ารุง ครบถ้วนทุกแห่ง ร้อยละ 100 -พิจารณาแนวทางการปรับแผนเงินบ ารุง แผนปฏิบัติการประจ าป ีและแผน
จัดซื้อจัดจ้างของทุกหน่วยบริการให้เชื่อมโยงกนั
-กรณีที่จัดท าแผนเงินบ ารุงขาดดลุ ให้ชี้แจง
เหตุผลความจ าเป็นตอ่ผู้มีอ านาจ

100 100

ประสิทธิภาพการใช้จ่ายเงินนอกงบประมาณ
(เงินบ ารุง) ผ่านเกณฑ์

ร้อยละ 100 100 100

ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทาง 
การเงิน ระดับ 6

≤ ร้อยละ 4 1. ทบทวน Flow การจัดเก็บรายได้ทัง้ 9 สิทธิ และการส่งข้อมลูลูกหนี้
ระหว่างศูนย์จัดเกบ็รายได ้กับงานบัญชี
2. ตรวจสอบความมอียู่จริงของลูกหนีใ้นระบบบญัชี
กับงานเรียกเกบ็ และปรับปรุงลูกหนี้ให้เปน็ปัจจุบนั
3.ทบทวนระบบการบริหารจัดการกองทุนประกันสังคมในเครือข่าย ให้มี
ความชัดเจน (รพ.แม่ข่าย ควรเร่งจัดสรรเงินกองทุนประกันสังคมในเครือข่าย
และโอนเงินที่จัดสรร งวด ก.ค. – ก.ย.64 และ งวด ต.ค. – ธ.ค.64 ภายใน
เดือนมีนาคม 2565) เพ่ือให้เป็นไปตามระเบียบ และผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด
ประสิทธิภาพทางการเงินการคลัง ทั้งแม่ข่าย/ลูกขา่ย
4. ควบคุมตน้ทนุบริการ ค่าแรงบุคลากร ,ค่ายา ,ค่าเวชภัณฑ์มิใช่ยาและวัสดุ
การแพทย์

0 0

ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทาง 
การเงิน ระดับ 7

≤ ร้อยละ 2 0 0

ร้อยละของหน่วยบริการมีศูนย์จัดเกบ็รายได้
คุณภาพ 

>ร้อยละ 90 100 100



ช าระ ยอดหนีค้้าง 61-62 ทัง้หมด



ประเด็นที่ 6 ระบบธรรมาภิบาล

ตัวชี้วัด เกณฑ์ ข้อเสนอแนะรอบที่ 1 ผลรอบที่ 1/65 ผลรอบที่ 2/65 ประเด็นพัฒนา

KPI ที่ส าคัญ 

รพศ. รพท. รพช. จ านวนไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 60 มีผลการเชื่อมโยงข้อมูลผ่าน 
HIS Gateway

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 - ก ากับ ติดตาม การด าเนินงาน ให้ระบบท างานอย่างต่อเนื่อง
- ตรวจสอบการเข้าถึงข้อมูลให้มีความมั่นคงปลอดภัย รองรับ 
พรบ.ข้อมูลส่วนบุคคล

33.33
(3/9)

88.89%
(8/9)

รพ.โพนพิสัย อยู่ระหว่างการ
พัฒนาการเชื่อมโยงข้อมูลผ่าน HIS 

Gateway

ร้อยละของบุคลากรท่ีมีความพร้อม
รองรับการเข้าสู่ต าแหน่งท่ีสูงขึ้นได้รับ
การพัฒนา

ไม่น้อยกว่าร้อยละ80

อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ

83.33 (20/24) 1. จังหวัดหนองคาย มีการจัดเตรียม

คนเพ่ือรองรับการเข้าสู่ต าแหน่ง ครบ

ทุกต าแหน่ง

2. มีการจัดท าแผนพัฒนาบุคลากร 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565

ร้อยละของบุคลากรในหน่วยงานมีการ
ประเมินความสุขบุคลากร กระทรวง
สาธารณสุข (Happinometer) 

ร้อยละ70

อยู่ระหว่างด าเนินการ 87.45

1. จงัหวดัหนองคาย บคุลากรให้
ความรว่มมือท าแบบสอบถามรอ้ย
ละ 87.45

มีองค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพ 
ระดับจังหวัด

ร้อยละ 20
อยู่ระหว่างด าเนินการ 100%

(9 อ าเภอ)

หน่วยงานผ่านเกณฑ์องค์กรแห่ง
ความสุขระดับน่าปลื้ม ร้อยละ 100



ประเด็นที่ 6 ระบบธรรมาภิบาล
ตัวชี้วัด เกณฑ์ ข้อเสนอแนะรอบที่ 1 ผลรอบที่ 1/65 ผลรอบที่ 2/65 ประเด็นพัฒนา

KPI ที่ส าคัญ 

หน่วยงานในสังกัดผ่านเกณฑ์การประเมนิ ITA ร้อยละ 92 63.16 100

ร้อยละของหน่วยบริหารและหน่วยบริการใน
จังหวัดบริหารจัดการเร่ืองร้องเรียนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ

ร้อยละ 100 100 100 -บูรณาการร่วมกันระหว่าง
หน่วยงานภายในและ
หน่วยงานภายนอก 
ก าหนดแนวทางปฏิบัติงาน
ให้เป็น แนวทางเดียวกัน

การบริหารจัดการงบลงทุน - 100

การบริหารต าแหน่งว่าง ไม่เกินร้อยละ 3 -เร่งด าเนินการในต าแหน่งที่ได้รับอนุมัติและอยู่

ระหว่างด าเนินการในเงื่อนไขที่จังหวัดด าเนิน ได้ 

เช่น รับย้าย, รับย้าย/โอน

- ขอให้พิจารณาด าเนินการขอใช้ต าแหน่งว่างใน

การประชุม คกก.ต าแหน่งว่างในรอบถัดไป

6.5 5.69 - บริหารก าลังคนรองรับ
การพัฒนาระบบบริการ
และการพัฒนาศักยภาพ
- เร่งรัดบริหารจัดการ
ต าแหน่งว่าง



ประเด็นที่ 7 การตรวจราชการแบบบูรณาการร่วมกับส านักนายกรัฐมนตรี
ตัวชี้วัด เกณฑ์ ผลรอบที่ 1/65 ผลรอบที่ 2/65 ประเด็นพัฒนา

1. การจัดการสิ่งแวดล้อมสเีขียวเพื่อความยั่งยืน ตามแนวทางการพัฒนา
เศรษฐกิจชีวภาพ เศรษฐกิจหมุนเวียน และเศรษฐกิจสีเขียว (BCG Model)
-การขออนุญาตด้านยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 (ปลูก) กัญชง,กัญชา
จ านวนพ้ืนที่ปลูก ,จ านวนเนื้อที่ปลูก

กัญชง : 11 พ้ืนที่ 114 ไร่ 1
งาน 54 ตร.ว.39.14 ตร.ม.
กัญชา: 4 พ้ืนที่   200 ต้น

กัญชง : 51 พื้นท่ี   90 ไร่ 1 งาน 37 ตร.ว. 180
ตร.ม.
กัญชา: 4 พื้นท่ี  6,000 ต้น

2. การเพิ่มมูลค่าสินค้าเกษตรแปรรูปและผลิตภณัฑ์ ผลิตภัณฑ์
สุขภาพ
กลุ่มเป้าหมาย
ได้รับการอนุญาต
อย่างน้อย 1
ผลิตภัณฑ์

-ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เกี่ยวข้องกับ
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค
COVID– 19 : 4 ชนิด
-ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีส่วนผสมของกัญชา
กัญชง   6 ชนิด  
-ผลิตภัณฑ์สุขภาพแปรรูปจากสินค้าเกษตร
กลุ่มเป้าหมาย (โครงการหนองคายโมเดล,
โครงการเศรษฐกิจฐานราก เป็นต้น) 2 ชนิด

3. การพัฒนาคุณภาพชีวิตกลุ่มเปราะบางรายครัวเรือน

4. การแก้ไขปัญหามลพิษทางอากาศ ไม่ควรเกิน 50 µg/m3 ค่าเฉลี่ยรายปี 27.7  มี.ค.65 55 µg/m3

5. การลดอุบัติเหตทุางถนน ลดลง
ร้อยละ 5

21.28 110 ราย
( 21.28/110 ) *ลดลงร้อยละ 12 เทียบกับจ านวน

เสียชีวิตในช่วงเวลาเดียวกันของปี 64

6. โครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัยจากโรคพิษสนุัขบ้า ตามพระปณิธานของ
ศาสตราจารย์ ดร.สมเด็จเจ้าฟ้าฯ กรมพระศรีสวางควัฒน วรขัตติยราชนารี 0  ไม่พบผู้ป่วย 0 ไม่พบผู้ป่วย



สรปุผลการตรวจราชการและนเิทศงาน กรณีปกต ิ2/2565

ตวัชีว้ดั จ านวน
ท ัง้หมด 

ผา่นเกณฑ ์ รอ้ยละ อยูร่ะหวา่ง
ด าเนนิการ

รอ้ยละ 

Agenda Based 25 24 96.00 1 4.00

Functional Based 50 45 90.00 5 10.00

Area Based 11 8 72.73 3 27.27

ตวัชีว้ดัท ัง้หมด 86 77 89.53 9 10.47

ในประเด็นหลกั ปัญหาส าคญัในพืน้ที ่รวมทัง้ส ิน้ 86 ตวัชีว้ดั  

✓ ผา่นเกณฑ ์77 ตวัชีว้ดั คดิเป็นรอ้ยละ 89.53

o อยูร่ะหวา่งด าเนนิการ  9 ตวัชีว้ดั  คดิเป็นรอ้ยละ 10.47



48

ผลงานที่ภาคภูมิใจ : จังหวัดหนองคาย

1.การเปิดประเทศเต็มรูปแบบ : ด่านทางบกหนองคาย
2.หนองคายเมืองผู้สูงอายุ Ageing City : Wellness Hub R8
3.ระบบบริการปฐมภูมิ “3 หมอ ใกล้บ้านใกล้ใจ คนหนองคายไม่ทอดทิ้งกัน”
4.NCDs : Focal Point R8 
5.ระบบบริการสุขภาพจิต สู่อาคารภูมิจิต



49

การเปิดประเทศเต็มรูปแบบ

การเปิดประเทศเต็มรูปแบบ : ด่านทางบกหนองคาย

รูปแบบ Test & Go : 1 มีนาคม -30 เมษายน 2565 การเปิดประเทศเต็มรูปแบบ : 1 พฤษภาคม 2565 - ปัจจุบัน





ออกบูทนิทรรศการ ในงานสัมมนา 
"สาธารณสุขพบสื่อ'65" ธีม "โควิดซา 
กัญชาผ่อนคลาย หนองคายสบายดี" 
เพ่ือการสื่อสารสุขภาพ เสริมสร้างองค์
ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพท่ีเป็น
ปัญหาด้านสาธารณสุขให้ทัน
สถานการณ์



ด ำเนินกำรน ำร่อง 2 พืน้ท่ี
เทศบำลเมืองหนองคำย
เทศบำลเมืองท่ำบ่อ



WHO 
8 ประเดน็

1. พืน้ท่ีภำยนอกและตวัอำคำร
2. ท่ีอยู่อำศยั
3. กำรคมนำคมขนส่ง

และกำรสญัจร
4. กำรมีส่วนร่วมเชิงสงัคม
5. กำรมีส่วนร่วมในฐำนพลเมือง        

และกำรจ้ำงงำน
6. กำรให้ควำมส ำคญัและ 

กำรยอมรบัเชิงสงัคม
7. กำรส่ือสำรและกำรให้ข้อมลู
8. บริกำรชมุชนและสขุภำพ

คณะกรรมกำรลงพืน้ท่ี 
ประเมินรบัรองเมืองน่ำอยู่ส ำหรบัผูส้งูอำยุ

ระดบัจงัหวดัประชมุติดตำมควำมก้ำวหน้ำ
27 มิถนุำยน 2565

11 กรกฎำคม 2565
เทศบำลเมืองท่ำบ่อ

12 กรกฎำคม 2565
เทศบำลเมืองหนองคำย











Rich Menu
จ ำนวน 6 เมนู
เพื่ออ ำนวยควำมสะดวก
ให้เข้ำถึงข้อมลูต่ำงๆ
ให้รวดเรว็มำกย่ิงขึน้

ข้อควำมทกัทำยเพ่ือนใหม่
เป็นข้อควำมท่ีจะส่งให้คนท่ีแอด
เป็นเพ่ือนกบัเรำในครัง้แรก

หนองคำยเมืองน่ำอยู่
LINE Official Account



Rich Menu 
สขุภำพ: หน่วยบริกำรเป็นกำรด์แบบ

สถำนท่ี เช่ือมกบั Google Maps เพ่ือน ำ
ทำง

สิทธิ/สวสัดิกำรผูส้งูอำย:ุ
ข้อมลูควำมรู้/ค ำแนะน ำ

เท่ียว ชิม พกั: เลือกหมวดเพ่ือเลือกกำรด์แบบ
สถำนท่ี เช่ือมกบั Google Maps เพ่ือน ำทำง

แพทยแ์ผนไทยและกญัชำ:
ข้อมลูควำมรู้/สถำนท่ีบริกำร

กิจกรรมผูส้งูอำย:ุ กิจกรรมเคล่ือนไหว/ออกก ำลงักำย

กิจกรรมประจ ำเดือน:
ประชำสมัพนัธข่์ำวสำร/กิจกรรมท่ี
ก ำลงัจะเกิดขึน้



ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ
: 3 หมอใกล้บ้าน ใกล้ใจ คนหนองคายไม่ทอดทิ้งกัน

สถานการณ์ ปี 2564
จังหวัดหนองคาย มีประชากร  517,435 คน 

มีแผนจัดตั้งPCU/NPCU 10 ปี 53 ทีม 
ขึ้นทะเบียนแล้ว (2564) 18 ทีม 
มีหมอประจ าตัว 3 คน 

ครอบคลุมปชก. 160,694 คน ร้อยละ 31.06
 หมอคนที่ 1 10,387 คน 

หมอคนที่ 2 473 คน
หมอคนที่ 3          57 คน(MD/FM)

ผลการจัดตั้งPCU/NPCU 
ปี 2565

ขึ้นทะเบียนPCU/NPCU 

จ านวน 36 ทีม(67%)

อยู่ระหว่างการอบรม(FM) 

จ านวน 38 คน

แผนข้ึนทะเบียนรอบ 3 

จ านวน 13 ทีม รวมสะสม 49 ทีม(92%)

การด าเนินการปี 2565
1.พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิให้มีความเข้มแข็ง มีมาตรฐาน เช่ือมโยง  

พชอ. รพ.สต.ติดดาวและ PCU/NPCU
(จ.หนองคาย ผ่านเกณฑ์รพ.สต.ติดดาว 100%)

2.พัฒนาทีมสหวิชาชีพ(หมอคนที่ 2,3)
3.พัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจ าบ้าน
4.จัดตั้งPCU/NPCU ครอบคลุมทุกอ าเภอ จ านวน 36 ทีม (67%) 

มีแผนจัดตั้งสะสม จ านวน 49 ทีม(92%) ในเดือนกันยายน 2565
และเต็มพื้นที่ในเขตพื้นที่  อ าเภอเมืองหนองคาย

5.ส่งเสริมการจัดบริการแบบองค์รวม ที่บูรณาการตามบริบท
ของพื้นที่ น ารองการด าเนินการ Telemedicine ในระบบบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ
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อัตราป่วยรายใหม่ DM HT ต่อแสนประชากรจังหวัดหนองคาย ปี 2556-2565 
(ปี 2565 : ต.ค.2564 – มิ.ย..2565)

DM HT

NCDs :  Focal Point R8 



คุณภาพการรักษาโรคเบาหวาน

HbA1C คุมได้ HbA1C คุมได้ HbA1C คุมได้ HbA1C คุมได้

2562 2563 2564 2565

จังหวัด 52.79 24 52.71 26.06 54.66 23.72 61.47 28.4
เขต 54.02 21.4 54.08 21.78 55.69 20.63 57.71 21.97
ประเทศ 64.88 28.25 64.96 29.42 65.71 29.13 60.61 25.8
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ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจ HbA1C และควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี เปรียบเทียบจังหวัด เขต ประเทศ    ปี2562-2565 
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2562 2563 2564 2565
จังหวัด 67.04 65.66 61.53 58.17

เขต 64.77 62.87 58.61 52.64

ประเทศ 58.61 58.61 55.99 48.94

ร้อยละผู้ป่วยความดันโลหติสูงควบคุมระดับความดันโลหติไดด้ ีเปรียบเทยีบจังหวัด เขต ประเทศ ปี2562-2565



การป้องกันควบคุมโรคไตเรือ้รัง

2561 2562 2563 2564 2565

จังหวัด 64.13 65.91 61.59 66.64 62.07

เขต 62.98 64.19 61.52 61.33 56.01

ประเทศ 62.25 63.12 62.55 61.35 53.63
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ร้อยละของผู้ป่วย DM และ/หรือ HT ที่ได้รับการค้นหาและคัดกรองโรคไตเรือ้รัง 
ปี 2561-2565 เปรียบเทียบประเทศ เขต และจังหวัด

2563 2564 2565
จังหวัด 4.79 4.64 2.25
เขต 4.36 3.55 2.17
ประเทศ 4.40 3.38 1.83
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ร้อยละของผู้ป่วย DM, HT เป็นโรคไตเรื้อรังรายใหม่ เปรียบเทียบ เขต และ
ประเทศ ปี 2563-2565

2561 2562 2563 2564 2565

จงัหวดั 57.80 59.10 61.70 62.90 62.92

เขต 57.30 58.30 62.90 64.50 64.10

ประเทศ 60.30 60.90 65.60 66.00 66.03
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ร้อยละผู้ป่วยCKD ที่มีอตัราลดลงของ eGFR<5 ml/min/1.73m²/yr. เปรียบเทียบจงัหวดั เขต ประเทศ ปี2556-2565



พธิเีปิดอาคารภมูจิติ โรงพยาลบาลหนองคาย ณ วนัที ่30 พฤษภาคม 2565
โดย นายแพทยเ์กยีรตภิมู ิวงศร์จติ ปลดักระทรวงสาธารณสขุ

4. ระบบบรกิารสขุภาพจติ สูอ่าคารภมูจิติ



4. ระบบบรกิารสขุภาพจติ สูอ่าคารภมูจิติ

■ OPD จติเวชและยาเสพตดิ

ใหบ้รกิารตรวจรักษาผูป่้วยทีม่ปัีญหา
ดา้นสขุภาพจติ และการบ าบดัฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูต้ดิยาเสพตดิ ทีต่อ้งไดรั้บ
การดแูล วนิจิฉัย และการรักษา

■ IPD จติเวชและยาเสพตดิ

-โรคทางจติเวช
-สารเสพตดิทีม่ภีาวะทางจติรว่ม
-Drug Over dose/Hanging ไดรั้บการ
รักษาทางกาย และแพทยเ์ห็นควรรักษา
ทางจติตอ่เนือ่ง

■ เปิดให้บริการ 17 เตียง 
ณ วันที่ 7 มีนาคม 2565
-ชาย 9 เตียง 
-หญิง 8 เตียง

รับผู้ป่วยแล้ว 79 ราย 
ส่งต่อ          4 ราย
(ร.พ.จิตเวชเลยราชนครินทร์)

ขอ้มลูจาก หอผูป่้วยจติเวชและยาเสพตดิ ณ 14 มถุินายน 2565



What next
1. Excellence Center : ภูมิภาคลุ่มน้ าโขง การผ่าตัดนิ่วด้วยกล้อง, ศูนย์โรคหัวใจ

2. บริการปฐมภูมิ การแพทย์ทางไกล IT , Telemedicine, Smart Phone
ทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่าย

3. การพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลแม่ข่าย NODE โซนเหนือ-โซนใต้
M1 : รพร.ท่าบ่อ  M2 : รพ.โพนพิสัย

4. การพัฒนาการแพทย์แผนไทย การแพทย์แผนจีน การแพทย์ทางเลือก 
การแพทย์พื้นบ้านลุ่มน้ าโขง

5. การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินรองรับการเปิดประเทศ



อบจ.หนองคาย จัดพิธีลงนามบันทึกความร่วมมือการด าเนินงานระบบการแพทย์ฉุกเฉิน EMS 1669

ศูนย์รับเรื่องและจ่ายงานการแพทย์ฉุกเฉิน 
อบจ. หนองคาย น าร่อง 15 จังหวัด



รพท.หนองคาย และ รพร.ท่าบ่อ เข้ารับการอบรมหลักสูตรการล าเลียงผู้ป่วยทางเฮลิคอปเตอร์ขั้นพื้นฐาน
(Basic Helicopter Emergency Medical Services Course : BHEMS) ส าหรับบุคลากรด้านการแพทย์ฉกุเฉนิ เขตสุขภาพที่ 8  โดยสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ

ระหว่างวันที่ 9-13 พฤษภาคม 2565 ณ กองบิน 23 อ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี

จังหวัดหนองคายเข้าร่วมอบรม 2 ทีม ได่แก่ รพท.หนองคาย และ รพร.ท่าบ่อ  กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย แพทย์ EP , พยาบาล และ Paramedic



@ Nong Khai, Thailand

ขอบคณุครบัThank You


