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แผนยุทธศาสตร์การพฒันาสุขภาพ จังหวัดหนองคาย พ.ศ.2566-2570 (รอบปี 2567) 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 

 

บทสรุปสําหรับผู้บริหาร 
 

สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงทั้งจากปัจจัยภายนอก ด้านสภาพแวดล้อม เศรษฐกิจ สังคม เทคโนโลยี 
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชน และปัจจัยภายใน ซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพและวิถีชีวิตความเป็นอยู่ของ
ประชาชน ทําให้สถานะสุขภาพของคนหนองคาย เปลี่ยนไปจากโรคติดต่อเป็นโรคไม่ติดต่อที่เรื้อรัง และภัย
สุขภาพมากขึ้น 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 ได้ดําเนินการจัดทําแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ พ.ศ. 
2566-2570 (รอบปี 2567) เพ่ือเป็นกรอบทิศทางการพัฒนางานสาธารณสุขของจังหวัดหนองคาย การจัดทํา
แผนงาน โครงการ และคําของบประมาณ เพ่ือพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีคุณภาพได้มาตรฐาน ตอบสนอง
ความความต้องการและความคาดหวังของประชาชน ประชาชนมีสุขภาพดีและอายุคาดเฉล่ียยืนยาว สรุป
สาระสําคัญได้ ดังน้ี 

1. วิสัยทัศน์ (Vision) 
“องค์กรนําด้านสุขภาพ สานพลังเครือข่าย สู่เมืองสุขภาพดีที่ย่ังยืน” 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคายในอีก 5 ปีข้างหน้าจะก้าวสู่การเป็นองค์กรนําด้านสุขภาพ สานพลัง
เครือข่าย สู่เมืองสุขภาพดีที่ย่ังยืน ด้วยแนวคิดการพัฒนา ดังน้ี 

1) องค์กรนําด้านสุขภาพ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย เป็นองค์กรนําการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพโดย

เน้นคุณค่า (Value Based Health Care)  มุ่งเน้นผลลัพธ์ด้านสุขภาพ (Health Outcome) โดยใช้ทรัพยากร
อย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือให้ประชาชนคนหนองคายมีสุขภาพดีและอายุยืนยาว 

2) สานพลังเครือข่าย   
ตามแนวคิด สานพลังเครือข่ายชุมชน สร้างชุมชนสุขภาวะท่ีย่ังยืน โดยส่งเสริมให้ชุมชนมี

ศักยภาพในการเรียนรู้ ปรับตัวและสามารถจัดการปัญหาได้ด้วยตนเอง ทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม การเมือง 
สิ่งแวดล้อม สุขภาพ และคุณธรรมจริยธรรม  จนบรรลุซึ่งความเข้มแข็ง สามารถพ่ึงตนเองได้และมีความสุข มี
สุขภาวะ (ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย จิต ปัญญา และสังคม เช่ือมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล) 
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3) สู่เมืองสุขภาพดีที่ย่ังยืน  
หนองคายพัฒนาสู่ Healthy City ตามความหมายขององค์การอนามัยโลก เป็นเมืองที่มี

สภาพสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ และทางสังคมท่ีเอ้ืออํานวยต่อสุขภาพที่ดี ทั้งกายและใจ ซึ่งมีความหมายรวมถึง
การปลอดโรค มีสภาวะสิ่งแวดล้อมที่ดีที่จะทําให้ชีวิตเป็นสุข และเป็นเมืองน่าอยู่ เมืองสุขภาพดีที่ย่ังยืน 

2. พันธกิจ (Mission) 
1. พัฒนาระบบการบริหารจัดการด้านสุขภาพด้วยธรรมาภิบาลและคุณภาพการบริหารจัดการ

ภาครัฐ 
2. พัฒนาระบบบริการสุขภาพด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ควบคุมป้องกันโรค รักษาพยาบาล 

ฟ้ืนฟูสภาพ และคุ้มครองผู้บริโภค สู่ความเป็นเลิศ 
3. อภิบาลระบบสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพอย่างย่ังยืน 

3. จุดยืนองคก์ร (Positioning) 
1. Health Promotion สร้างสุขภาพ 
2. Disease Control ควบคุมป้องกันโรค  
3. Excellence Service ระบบบริการเป็นเลิศ 
4. Customer Protection คุ้มครองผู้บริโภค 

4. ค่านิยม  (Core Values) : MOPH   
M : Mastery  เป็นนายตนเอง                         
O : Originality เร่งสร้างสิ่งใหม่ 
P : People Center approach ใสใ่จประชาชน   
H : Humility ถ่อมตนอ่อนน้อม 

5. เป้าหมาย (Goal) 
 ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพย่ังยืน 

6. ตัวชี้วัดและค่าเปา้หมายระดับองค์กร 
1) ประชาชนสุขภาพดี มีอายุยืนยาว 

(1) อายุคาดเฉล่ียเมื่อแรกเกิด  (LE) ไม่น้อยกว่า  85 ปี 
(2) อายุคาดเฉล่ียของการมีสขุภาพดี (HALE) ไม่น้อยกว่า 75 ปี 

2) เจ้าหนา้ทีมี่ความสุข  
(1) ดัชนีวัดความสุขด้วยตนเองของคนในองค์กร Happy Work Life Index >50 
(2) ดัชนีสุขภาวะองค์กร Happy Workplace Index >57 

3) ระบบสุขภาพจังหวัดหนองคายย่ังยืน                                             
(1) ประชาชนพ่ึงตนเองด้านสุขภาพ 
(2) ชุมชนสามารถจัดการสุขภาพ ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมอย่างย่ังยืน 

7. เป้าประสงค์ (Goal) 
ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพย่ังยืน 
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8. ยุทธศาสตรส์ู่ความเป็นเลศิ 4 ด้าน  (4 Excellence) 
1) สร้างเสริมสขุภาพควบคุมป้องกันโรคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) 
2) พัฒนาระบบบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
3) พัฒนาบุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) 
4) พัฒนาระบบบริหารจัดการด้วยธรรมาภิบาลเป็นเลิศ (Governance) 

9. 11 Strategic Focus NKPH-2567 : Nong Khai Healthy City 
Excellence : PP&P 1) Self-Care 
Strength  : Disease Control 2) OV CCA 3) RTI 4) TB 5) DHF 

: Service Plan 6) Sepsis 7) หัวใจ 8) NCD/ไต 9) MCH 
: Governance  10) ยกระดับ 30 บาทรักษาทุกโรค 

Innovation : 11) รพ.ทันตกรรมหนองคาย 
 
ยุทธศาสตร์สู่ความเป็นเลศิ 4 ด้าน 14 กลยุทธ์ 48 ตัวชี้วัด สู่การปฏิบัติ ดังนี้ 
ยุทธศาสตร์ที่ 1  สร้างเสริมสุขภาพ ควบคุมป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ 
(Promotion Prevention and Protection Excellence Strategies : PP&P Excellence) 

กลยุทธ์ ตัวช้ีวัด 
1.1 สร้างสุขภาพ และป้องกัน

ปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
1. ร้อยละความสําเร็จการสร้างสุขภาพ (Self Care) และประชาชนมีดัชนีมวลกายปกติ 

(ร้อยละ 80)  - BMI ปกติ >65% 
1.2 ส่งเสริมให้ประชาชนมี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
2. ร้อยละประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระดับดีข้ึนไป ร้อยละ 85 

1.3 เพ่ิมประสิทธิภาพการ
ควบคุมป้องกันโรคและ
ภัยสุขภาพ 

   - OV CCA  
 

3. ผลลัพธ์การควบคุมป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ และมะเร็งท่อน้ําดี 
3.1 อัตราตายด้วยโรคมะเร็งตับและท่อน้ําดีไม่เกิน 24.92 ต่อแสนประชากร 
3.2 อัตราผู้ป่วยมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ําดี รายใหม่ลดลงจากปี 2566 ร้อยละ 5 
3.3 อัตราผู้ป่วยติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับซํ้าลดลง 
3.4 อัตราการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับรายใหม่ ไม่เกินร้อยละ 5 
3.5 ระดับความสําเร็จการกําจัดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ําดี 

   - RTI 4. อัตราเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน ไม่เกิน 20.69 ต่อแสน ปชก.  
4.1 ร้อยละอําเภอท่ีดําเนินการขับเคลื่อนการแก้ปัญหาการเสียชีวิตและบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ

ทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน (Thailand Safe Youth Program :TSY program) 
   - NCD 5. ผลลัพธ์การควบคุมป้องกันโรค NCDs     

5.1 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยสงสัยป่วยโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง 
1) ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยสงสัยป่วยโรคเบาหวาน (ร้อยละ 80) 
2) ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 93) 

5.2 ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวานปีท่ีผ่านมา (Pre-DM) (< ร้อยละ 
1.75) 

5.3 ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุมระดับน้ําตาลได้ดีและความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความ
ดันโลหิตได้ดี 

1) ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุมระดับน้ําตาลได้ดี (ร้อยละ 40) 
2) ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี (ร้อยละ 60) 

5.4 ระดับความสําเร็จของการพัฒนาคุณภาพ NCD Clinic Plus ในการป้องกันควบคุม
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ระดับดีข้ึนไป (รพ. 9 แห่ง) 
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ยุทธศาสตร์ที่ 1  สร้างเสริมสุขภาพ ควบคุมป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ 
(Promotion Prevention and Protection Excellence Strategies : PP&P Excellence) 
1.4 พัฒนาระบบบริการ

สุขภาพทุกกลุ่มวัยให้ได้
มาตรฐาน 

  

6. อัตราส่วนการตายมารดาไทย เท่ากับ 0 ต่อแสนการเกิดมีชีพ 
6.1 ร้อยละความสําเร็จของ MCH คุณภาพระดับอําเภอในการบริหารจัดการงานอนามัยแม่

และเด็ก 
7. ร้อยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย (ร้อยละ 90) 
7.1 เด็กอายุ 0 5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ ร้อยละ 90 
7.2 เด็กอายุ 0 5 ปี ท่ีได้รับการคัดกรองพัฒนาการ พบสงสัยล่าช้า ร้อยละ 20 
7.3 ร้อยละของเด็กปฐมวัยท่ีพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ ร้อยละ 90 
7.4 เด็กอายุ 0-5 ปี ท่ีมีพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นด้วย TEDA4I  ร้อยละ 70 
7.5 เด็กอายุ 0-5 ปี ท่ีมีพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นด้วย TEDA4I  จนมีพัฒนาการสมวัย 

ร้อยละ 40 
8. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วนและส่วนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ 5 ปี 
8.1 ส่วนสูงเฉลี่ยเด็กชาย 113 ซ.ม. 
8.2 ส่วนสูงเฉลี่ยเด็กหญิง 112 ซ.ม. 

9. ร้อยละเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน ≥ ร้อยละ 59 
10. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี พันคน (<21) 

10.1 ระดับความสําเร็จการจัดการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น (ร้อยละ 50) 
11. ผลลัพธ์การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 

1) ร้อยละของผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan (ร้อยละ 98) 
2) ร้อยละของผู้สูงอายุไม่มีภาวะพ่ึงพิง (ร้อยละ 97) 
3) ร้อยละผู้สูงอายุท่ีผ่านการคัดกรองและพบว่าเป็น Geriatric Syndromes ได้รับการดูแล

รักษาในคลินิกผู้สูงอายุ  
3.1) ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีผ่านการคัดกรองและพบว่าเป็นภาวะสมองเสื่อมและ ได้รับการดูแล

รักษาในคลินิกผู้สูงอายุ  
(ร้อยละ 100) 

3.2) ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีผ่านการคัดกรองและพบว่าเป็นภาวะพลัดตกหกล้มและ ได้รับการ
ดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ (ร้อยละ 100) 

4) ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีมีแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) 
5) ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีมีคลินิกผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริการ 

1.5 เสริมสร้างศักยภาพการมี
ส่วนร่วมของเครือข่าย
สุขภาพในการจัดการด้าน
สุขภาพอย่างย่ังยืน 

12. ร้อยละของอําเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชวิีต (พชอ.) ท่ีมีคุณภาพ  
(ร้อยละ 100) 

 

1.6 พัฒนามาตรฐานการเฝ้า
ระวังควบคุมป้องกัน
โรคติดต่อ โดยการมีส่วน
ร่วมของภาคประชาชน
และภาคีเครือข่าย 

13. ระดับความสําเร็จในการเตรียมความพร้อมและตอบโต้การระบาดโรคอุบัติใหม่ อุบัติซํ้า 
14. ผลลัพธ์การควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 

14.1 ระดับความสําเร็จของการมีส่วนร่วมของประชาชนและภาคีเครือข่าย (อปท./วัด/โรงเรียน
ในการควบคุมลูกน้ํายุงลาย 

14.2 อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลง>ร้อยละ 20 ของค่ามัธยฐานของจังหวัด 5 ปีย้อนหลั
14.3 อัตราป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออกไม่เกิน ร้อยละ 0.1 
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ยุทธศาสตร์ที่ 1  สร้างเสริมสุขภาพ ควบคุมป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ 
(Promotion Prevention and Protection Excellence Strategies : PP&P Excellence) 
1.7 พัฒนาระบบการคุ้มครอง

ผู้บริโภคให้มีคุณภาพ 
15. ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีได้รับการส่งเสริมและได้รับการอนุญาต (ร้อยละ 60) 
16. ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภาพกลุ่มเสี่ยงท่ีได้รับการตรวจสอบมีความปลอดภัยตามเกณฑ์ท่ี

กําหนด ร้อยละ 97 
 17. จังหวัดขับเคล่ือนการดําเนินงานด้านสุขาภิบาลอาหารผ่านเกณฑ์มาตรฐานตาม พรบ.การ

สาธารณสุข พ.ศ.2535 
1) ร้อยละของสถานท่ีจําหน่ายอาหาร ผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามกฎหมายกําหนด 
2) ตลาดประเภทท่ี 1 ผ่านเกณฑ์มาตรฐานตลาดสดน่าซ้ือวิถีใหม่ ทุกแห่ง ร้อยละ 100 18. 

จังหวัดขับเคลื่อนการดําเนินงานด้านอาหารปลอดภัยอย่างมีประสิทธิภาพ 
1.8 การเฝ้าระวังป้องกัน

ปัญหาส่ิงแวดล้อมท่ีมี
ผลกระทบต่อสุขภาพ 

18. ผลลัพธ์การพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 
1) หน่วยบริการทุกระดับพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน 

1.1) รพ.ผ่านเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge ระดับมาตรฐานข้ึนไป 
ร้อยละ 60 

1.2) รพ.สต.ผ่านเกณฑ์ GREEN & CLEAN Sub-District Health Promoting Hospital 
ระดับมาตรฐานข้ึนไป ร้อยละ 40 

2) ร้อยละหน่วยบริการสาธารณสุขมีการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมได้
ตามเกณฑ์มาตรฐาน  
2.1) ระดับดีข้ึนไป ร้อยละ 90 
2.2) ระดับดีมากข้ึนไป ร้อยละ 40 

3) จังหวัด/อําเภอขับเคลื่อนการจัดการสิ่งปฏิกูลตาม พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ.2535 ร้อยละ 
90 

4) จังหวัดมีการขับเคลื่อนกลไกเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค ภายใต้ พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ.2562 

 

ยุทธศาสตร์ที่ 2  พัฒนาระบบบริการเปน็เลิศ (Service Excellence) 
กลยุทธ์ ตัวช้ีวัด 

2.1 พัฒนาและยกระดับ
มาตรฐานสถานบริการ
สุขภาพ 
- ระบบบริการก้าวหน้า 

HA, EMS, Lab 
- ระบบบริการปฐมภูมิ  
  รพ.สต.ติดดาว, 

PCC/NPCU,  3 หมอ, 
อสม.หมอประจําบ้าน/  
ตําบลจัดการคุณภาพ
ชีวิต 

 

19. ผลการพัฒนาระบบบริการก้าวหน้า  Innovation Healthcare Management 
19.1 ร้อยละโรงพยาบาลมีคุณภาพมาตรฐาน ผ่านการรับรอง HA ข้ัน 3 (ร้อยละ 100)  
19.2 รพท./รพช. ผ่านการพัฒนาสถานบริการต้นแบบตามนโยบาย EMS  (Environment, 

Modernization and Smart Service)  
1) รพท.ผ่านเกณฑ์ในระดับข้ันสงู The Best (ร้อยละ 50)  
2) รพช.ผ่านเกณฑ์ในระดับข้ันพ้ืนฐาน The Must (ร้อยละ 100)  

20. ร้อยละของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพผ่านเกณฑ์พัฒนาโรงพยาบาลท่ีมีการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์อย่างสมเหตุผล (RLU hospital) ตามท่ีกําหนด 

21. ผลลัพธ์การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ 
1) ร้อยละการจัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ตาม พ.ร.บ.

สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 (ร้อยละ 67) 
2) ร้อยละหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ (PCU/NPCU) ผ่านเกณฑ์พัฒนาคุณภาพ

มาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2566 (ร้อยละ 80) 
3) ร้อยละประชาชนท่ีมีรายชื่ออยู่ในหน่วยบริการปฐมภูมิ ท่ีมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว

หรือแพทย์ท่ีผ่านการอบรมและคณะผู้ให้บริการปฐมภูมิ (ร้อยละ 70) 
4) ร้อยละของผู้ป่วย กลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการดูแลจาก อสม. หมอประจําบ้านและมี

คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน (ร้อยละ 100) 
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ยุทธศาสตร์ที่ 2  พัฒนาระบบบริการเปน็เลิศ (Service Excellence) 
กลยุทธ์ ตัวช้ีวัด 

5) การจัดการสุขภาพ 
(1) ร้อยละของชุมชนมีการดําเนินการจัดการสุขภาพท่ีเหมาะสมให้กับประชาชน  

(ร้อยละ 80) 
(2) ร้อยละตําบลผ่านเกณฑ์ตําบลจัดการคุณภาพชวิีต (ร้อยละ 100) 

2.2 พัฒนาระบบบริการ Service Plan ตามมาตรฐาน Service Plan 16 สาขา 
1. สาขาโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

NCD 
22. ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

1) อัตราตายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke ; I60-I69) <7% 
2) ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ท่ีมีอาการไม่เกิน 72 ชั่วโมงได้รับการ

รักษาใน Stroke Unit (ร้อยละ 80) (รพ.หนองคาย, รพร.ท่าบ่อ) 
2. สาขาโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่

โรคอุบัติซํ้า  
  - TB 

23. ผลลัพธ์การควบคุมป้องกันวัณโรค 
1) อัตราความสําเร็จของการรักษาวัณโรคปอดรายใหม่ ร้อยละ 88 
2) อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ < ร้อยละ 5 
3) อัตราความครอบคลุมของการขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซํ้า (เพ่ิมข้ึน > 

ร้อยละ 10) 
4) ระดับความสําเร็จของการลดอัตราตายของผู้ป่วยวัณโรค (9 แห่ง) 
5) ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานยุติวัณโรคใน รพ.สต. (80%) 

3. สาขาการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล  RDU 

24. จังหวัดขับเคล่ือนการพัฒนาสู่จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU province) ตามเกณฑ์ท่ี
กําหนด (9 อําเภอ) 

25. อัตราการติดเชื้อด้ือยาในกระแสเลือด (<38.87%) 
4. สาขาทารกแรกเกิด  

New born 
26. อัตราตายทารกแรกเกิด (3.6 ต่อพันการเกิดมีชีพ) 

5. สาขาการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง  
Palliative Care 

27. ร้อยละการให้การดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care Planning) ในผู้ป่วย
ประคับประคองอย่างมีคุณภาพ 

6. สาขาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 

28. ผลลัพธ์การให้บริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
1) ร้อยละหน่วยบริการผ่านเกณฑ์การให้บริการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือก (ร้อยละ 80) 
2) ร้อยละของประชาชนท่ีมารับบริการในระดับปฐมภูมิได้รับการรักษาด้วยการแพทย์แผน

ไทยและการแพทย์ทางเลือก (รพท. ร้อยละ 11, รพช. ร้อยละ 19, รพ.สต. ร้อยละ 37) 
3) ร้อยละของจํานวนผู้ป่วยท่ีมีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาตระยะกลาง 

(Intermediate Care) ท่ีได้รับการดูแลด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
(Community base) ร้อยละ 5 

7. สาขาสุขภาพจิตและ  
ยาเสพติด 

29. ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยสุขภาพจิตและจิตเวช  
1) อัตราการฆ่าตัวตายสําเร็จไม่เกิน 8.0 ต่อแสนประชากร 
2) ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาทําร้ายตัวเองซํ้าในระยะเวลา 1 ปี 
3) ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีอาการทุเลาในการติดตาม 6 เดือน (ร้อยละ 55) 

4) ร้อยละจิตเภทเข้าถึงบริการท่ีมีคุณภาพ (ร้อยละ 75) 
 30. ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดท่ีเข้าสู่กระบวนการบําบัดรักษา ได้รับการดูแลต่อเนื่องจนถึง

การติดตาม (Retention Rate) ร้อยละ 60 
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ยุทธศาสตร์ที่ 2  พัฒนาระบบบริการเปน็เลิศ (Service Excellence) 
กลยุทธ์ ตัวช้ีวัด 

8. สาขาการพัฒนาระบบบริการ 
5 สาขาหลัก 

31. อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired  
(<ร้อยละ 26) 

32. ร้อยละของผู้ป่วย Capture the fracture ท่ีมีภาวะกระดูกหักซํ้า (Refracture Rate) 
<ร้อยละ 20 

9. สาขาโรคหัวใจ 33. ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ 
1) อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ไม่เกินร้อยละ 9 
2) ร้อยละของผู้ป่วย STEMI ท่ีได้รับยาละลายลิ่มเลือดได้ตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด  

ร้อยละ 60 
3) ร้อยละของกลุ่มเสี่ยงได้รับการประเมินโอกาสเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD 

Risk) ร้อยละ 90 
10. สาขาโรคมะเร็ง 34. ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

1) ร้อยละของสตรีอายุ 30-70 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม (ร้อยละ 80) 
2) ร้อยละของสตรีอายุ 30-60 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (ร้อยละ 70) 
3) ร้อยละของผู้ท่ีมีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) ได้รับการส่องกล้อง Colposcopy ร้อยละ

70 
4) ร้อยละประชากรอายุ 50-70 ปีได้รับการคัดกรองมะเร็งลําไส้ใหญ่ด้วยวิธี  FIT test  

(ร้อยละ 55) 
5) ร้อยละประชากรอายุ 50-70 ปีท่ีมีผลตรวจ Fit test Positive ได้รับการส่องกล้อง 

Colonoscopy (ร้อยละ 55) 

11. สาขาโรคไต 35. ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยโรคไต 
1) ร้อยละของผู้ป่วย CKD มีอัตราการลดลงของ eGFR<5ml/min/1.73 m2/yr (ร้อยละ 66) 

12. สาขาปลูกถ่ายอวัยวะ 36. อัตราส่วนของจํานวนผู้ยินยอมบริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตาย ต่อจํานวนผู้ป่วย
เสียชีวิตในโรงพยาบาล (โรงพยาบาล A, S, M1) 

13. สาขาการบริบาลฟ้ืนฟู
สภาพระยะกลาง 

  Intermediate Care :IMC 

37. ร้อยละของผู้ป่วย Intermediate Care* ได้รับการบริบาลฟ้ืนสภาพและติดตามจนครบ 6 
เดือน หรือจน Barthel index = 20 ก่อนครบ 6 เดือนร้อยละ 80 

14. สาขากัญชาทางการแพทย์ 38. ผลลัพธ์การพัฒนาระบบบริการกัญชาทางการแพทย์ 
1) ระดับความสําเร็จของการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์  
1.1) ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีมีการจัดบริการคลินกิกัญชาทางการแพทย์ท่ีได้มาตรฐาน 

(ร้อยละ 100) 
1.2) ร้อยละของผู้ป่วยท่ีมีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ท่ีได้รับการ

รักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ (ร้อยละ 7) 
1.3) ร้อยละของผู้ป่วยท้ังหมดท่ีได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ 

เพ่ิมข้ึนร้อยละ 60 
2) มีจํานวนงานวิจัย/R2R/นวัตกรรมด้านกัญชาทางการแพทย์ในจังหวัด จํานวน 2 เร่ือง 
3) มีจํานวนการจัดการความรู้ด้านกัญชาทางการแพทย์ในจังหวัด จํานวน 2 คร้ัง 
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ยุทธศาสตร์ที่ 2  พัฒนาระบบบริการเปน็เลิศ (Service Excellence) 
กลยุทธ์ ตัวช้ีวัด 

15. สาขาการพัฒนาระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินครบวงจร
และระบบส่งต่อ 
ER คุณภาพ *(Area Based) 

39. ผลลัพธ์การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบส่งต่อ 
1) ร้อยละการส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพลดลงร้อยละ 10  
2) อัตราเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉิน (triage level 1) ภายใน 24 ชม. ใน โรงพยาบาลทุก

ระดับ (ท้ังท่ี ER และ Admit) ไม่เกินร้อยละ 12 (Trauma<12%, Non-Trauma<12%) 
3) ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (ไม่ตํ่ากว่าร้อยละ 26) 
4) อัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมอง (traumatic brain injury mortality) (น้อย

กว่าร้อยละ 30) 

16. สาขาสุขภาพช่องปาก  
      *(Area Based) 

40. ผลลัพธ์การดําเนินงานทันตสาธารณสุข 
1) อัตราหญิงต้ังครรภ์ ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก และขัดทําความสะอาดฟัน (คน) (ใช้

แบบความครอบคลุม) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 55 
2) ร้อยละประชาชนอายุ 40 ปีข้ึนไปท่ีมารับบริการ  ได้รับการตรวจช่องปากและคัดกรอง

รอยโรคในช่องปาก ไม่น้อยกว่าร้อยละ 40 
3) ร้อยละการให้บริการทันตกรรมข้ันพ้ืนฐานและเฉพาะทางประชาชนเฉพาะในเขต

รับผิดชอบ เพ่ิมข้ึนร้อยละ 5 

2.3 พัฒนาการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพและการแพทย์แผน
ไทย 

41. ผลลัพธ์ Wellness Center ส่งเสริมเศรษฐกิจสุขภาพ 
1) อัตราการเพิ่มข้ึนของจานวนสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยว เชิงสุขภาพท่ีได้รับ

มาตรฐานตามท่ีกาหนด (ร้อยละ 10) 
2) ร้อยละของศูนย์เวลเนส (Wellness Center) / แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ท่ีได้รับการ

ยกระดับแบบมีส่วนร่วม และสร้างสรรค์ด้านภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย การแพทย์
ทางเลือกและสมุนไพร ให้มีคุณค่าและมูลค่าสูงเพ่ิมข้ึน (ร้อยละ 20) 

 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาบุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) 
3.1 พัฒนาระบบบริหารจัดการ

กําลังคนด้านสุขภาพ 
42. ร้อยละหน่วยงานท่ีผ่านการประเมินเป็นองค์กรแห่งความสุขท่ีมีคุณภาพ (ร้อยละ 30) 

 
3.2 พัฒนางานวิจัยและ

นวัตกรรมด้านสุขภาพ 
43. ร้อยละของหน่วยบริการมีผลงานวิจัย, R2R,นวัตกรรมด้านสุขภาพภาพท่ีมีการเผยแพร่ 

นําเสนอผลงานระดับจังหวัด เขต ประเทศ (ร้อยละ 80) 
 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาระบบบริหารจัดการด้วยธรรมาภิบาลเป็นเลิศ (Governance) 
กลยุทธ์ ตัวช้ีวัด 

4.1 พัฒนาระบบธรรมาภิบาล 
และองค์กรคุณภาพ 

44. ร้อยละความสําเร็จของการประเมินส่วนราชการในสังกัด สป. ท่ีดําเนินการพัฒนาคุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ผ่านเกณฑ์ท่ีกําหนด (ระดับคะแนน 5) 

 45. คุณธรรมและความโปร่งใสในการดําเนินงานหน่วยงานภาครัฐ 
1) ร้อยละของหน่วยงานผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA (ร้อยละ 100) 
2) ร้อยละหน่วยบริหารและหน่วยบริการในจังหวัดจัดการเรื่องร้องเรียนได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ (ร้อยละ 100) 
3) ร้อยละส่วนราชการและหน่วยงานสังกัด สป. ผ่านเกณฑ์การตรวจสอบและประเมินผล

ระบบการควบคมุภายใน (ร้อยละ 100) 
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ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาระบบบริหารจัดการด้วยธรรมาภิบาลเป็นเลิศ (Governance) 
กลยุทธ์ ตัวช้ีวัด 

 46. ผลสําเร็จการดําเนินงานด้านข้อมูลข่าวสารเทคโนโลยีสุขภาพ 
1) จํานวน รพ.อัจฉริยะ (Smart Hospital) สังกัด สป.ทุกแห่ง 
2) จํานวนหน่วยบริการผ่านมาตรฐานความปลอดภัยทางไซเบอร์/การคุ้มครองข้อมูลส่วน

บุคคล PDPA/การปฏิบัติตาม พรบ.ปฏิบัติราชการทางอิเล็กทรอนิกส์ ปี 2565 (9 แห่ง) 
3) อําเภอมีบริการการแพทย์ทางไกลตามเกณฑ์ท่ีกําหนด 
4) ร้อยละประชาชนท่ีได้รับการยืนยันตัวตน (Digital Identity) และเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ

ของตนเอง MOPH PHR 
5) ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีย่ืนขอรับรอง HA IT 

 47. ร้อยละอําเภอผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริหารยุทธศาสตร์และมีผลลัพธ์บรรลุตามเป้าหมาย 
(ร้อยละ 80) 

1) LE, HALE เพ่ิมข้ึน (KPI จังหวัด) 
4.2 เพ่ิมประสิทธิภาพการ

บริหารจัดการด้านเงิน
การคลังสุขภาพ 

48. ผลการพัฒนาประสิทธิภาพด้านการเงินการคลังสุขภาพ 
1) ร้อยละหน่วยบริการผ่านเกณฑ์การบันทึกบัญชี ระดับ A ร้อยละ 100 
2) ร้อยละหน่วยบริการผ่านเกณฑ์ประเมินประสิทธิภาพการเงินการคลัง TPS > 10.5 

คะแนน  ไม่น้อยกว่าร้อยละ 40 
- ร้อยละหน่วยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤติการเงินระดับ 7 <ร้อยละ 2 
- ร้อยละหน่วยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤติการเงินระดับ 6 <ร้อยละ 4 
- ร้อยละหน่วยบริการจัดทําแผน Planfin แบบไม่มีความเสี่ยง (แผนแบบท่ี 1,2,3)   
ร้อยละ 95 

3) ร้อยละของหน่วยบริการมีศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ ระดับดีข้ึนไป (คะแนนประเมิน 81 
คะแนนข้ึนไป) ร้อยละ 95 

4) ร้อยละหน่วยบริการปฐมภูมิผ่านเกณฑ์วัดระดับความสําเร็จในการพัฒนาระบบจัดเก็บ
รายได้ค่าบริการสาธารณสุข (ร้อยละ 50) 
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11 Strategic Focus NKPH-2567 : Nong Khai Healthy City 
Excellence Strength 

PP&P Disease Control 

1.Self-Care 2.OV CCA 3.RTI 4.TB 5. DHF 

1. วาระจังหวัด “หนองคายเมืองแห่งการออกกําลัง
กาย : Nong Khai The city of Exercise คน
หนองคายสุขภาพดี” 

2. หน่วยงานสาธารณสุขเป็นองค์กรนําในการออก
กําลังกาย วนัออกกําลงักายทุกวันพุธ 

3. กิจกรรมการออกกําลังกายตามกลุ่มวัย เนน้ 2อ. 
ออกกําลังกาย อาหาร 
1) กลุ่มเด็กปฐมวยั (ชดุกิจกรรมการเล่นเพ่ือ

ส่งเสริมพัฒนาการและความสูง 7 ฐาน) 
2) กลุ่มเด็กประถม (กิจกรรมทางกายกระโดดโลด

เต้นทุกวนั 60 นาที) 
3) กลุ่มเด็กมัธยม/อาชวีศึกษา (กิจกรรมพละศึกษา

ตามตารางเรียน, TO BE NUMBER ONE, ก้าว
ท้าใจ) 

4) วัยทํางาน (มีกิจกรรมทางกายอย่างสมํ่าเสมอ 
อย่างน้อยวนัละ 30 นาที โภชนาการ ลดหวาน 
มัน เค็ม) 

5) Pre ageing 45-59 ปี (กลุ่มดี เสี่ยง ป่วย 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรายกลุ่มป้องกันโรค 
NCDs) 

6) ผู้สูงอายุ (SSM ชมรมผู้สูงอายุ การออกกาํลัง
กายแบบญี่ปุน่ E75 ไม้พลอง ยางยืด อบรม
เทรนเนอร์ หลกัสูตร 1 วัน) 

7) พระภิกษุ สามเณร (คัดกรองสถานะสุขภาพ 
กลุ่มเสี่ยง ให้สุขศกึษา ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ประกวดพระคิลานุปัฏฐาก) 

4. จัดกิจกรรม event ออกกําลังกาย กิจกรรม
รวมกลุ่ม 2 คร้ัง/ปี ไลน์กลุ่ม ส่งผลกิจกรรมทาง
กาย  

5. ปฏิทินงานวิ่ง กิจกรรมออกกําลังกาย 
6. M&E, Feedback data, Benchmarking  
7. ประกวด แข่งขันกิจกรรมการออกกําลังกาย 
8. จัดกิจกรรมออกกําลังกายลงสู่ชุมชน ชมรมออก

กําลังกาย 
9. PR กิจกรรม “หนองคายเมืองแห่งการออกกําลัง

กาย ออกแฮง แยงคีง” Facebook website 

1. มาตรการหัวใจ 4 ดวง 
2. Verbal screening 
3. ตรวจอุจจาระคัดกรอง
พยาธิใบไม้ตับ 

4. ตรวจปัสสาวะคัดกรอง
พยาธิใบไม้ตับ 

5. ตรวจอัลตร้าซาวด์คัดกรอง
มะเร็งท่อน้ําดี ใน รพ. 

6. การรักษา การผ่าตัด การ
ให้เคมีบําบัด  

7. การจัดการเรียนการสอน
ในโรงเรียน 

8. การอบรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 

9. การกําจัดสิ่งปฏิกูลโดย 
อปท. 

- วาระจังหวัด "จังหวัด
หนองคาย ขับข่ีปลอดภัย” 

โดยมีมาตรการ 
1. การบริหารจัดการ  
2. ระบบข้อมูล 
3. การป้องกัน 
4. การรักษาพยาบาล 

- บูรณาการกิจกรรมและ
หน่วยงานในการ
แก้ปัญหา 

- เข้มมาตรการเฝ้าระวัง
ต่อเนื่อง 

- การใช้มาตรการทาง
กฎหมาย 

- อําเภอท่ีมีอัตราการ
เสียชีวิตสูง : อ.เมือง, 
อ.รัตนวาปี,  อ.สังคม, 
อ.โพนพิสัย 

- คัดกรอง ค้นหา ผู้ป่วยโดย 
อสม. 

- ข้ึนทะเบียนผู้ป่วย 
- คุณภาพการรักษา การ

ติดตามผู้ป่วย 
- DOTs 
- ติดตามดูแลผู้ป่วย โดยใช้ 

SMART Phone, IT 
- ทบทวน Death case 

Conference  
- Success Rate 
- ลดอัตราตายด้วยวัณโรค 
- ค้นหาผูส้ัมผัสโรคร่วมบ้าน 
- ค้นหาวัณโรค 7 กลุ่มเสี่ยง

โดยการ X-ray และตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการทุก
ราย 

1. พัฒนามาตรฐานการเฝ้าระวัง
ควบคุมป้องกนัโรคติดต่อ โดยการมี
ส่วนร่วมของประชาชน 

1. อัตราผู้ป่วยมะเร็งตับราย
ใหม่ลดลง 
ร้อยละ 5 

2. อัตราผู้ป่วยติดเชื้อพยาธิ
ใบไม้ตับ 
รายใหม่ ลดลงร้อยละ 5 

3. อัตราการติดเชื้อซํ้าลดลง 
4. กลุ่มเสี่ยงอาย ุ15 ปีข้ึนไป 

ได้รับการ 
คัดกรองพยาธิใบไม้ตับ 

5. กลุ่มเสี่ยงอาย ุ40 ปีข้ึนไป 
ได้รับการ 
คัดกรองมะเร็งท่อน้ําดี 

6. ประชาชนมีท่ีพักขณะเข้า
กระบวนการรักษา 

7. ประชาชนเข้าถึงการ
รักษาภายใน  
1 เดือน 

8. จังหวัด/อําเภอขับเคลื่อน
การจัดการ 
สิ่งปฏิกูลตามพ.ร.บ.การ
สาธารณสุข พ.ศ.2535 

1. อัตราเสียชีวิตจากการ
บาดเจ็บทางถนน ไม่เกนิ 
22.68 ต่อแสน ปชก. 
(ข้อมูล 3 ฐาน) 

2. ร้อยละอําเภอท่ีดําเนินการ
ขับเคลื่อนการแก้ปัญหาการ
เสียชีวิตและบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุทางถนนในกลุ่ม
เด็กและเยาวชน (Thailand 
Safe Youth Program 
:TSY program) 

1. อัตราความครอบคลุม
ของการข้ึนทะเบียน
ผู้ป่วยวัณโรคหรือกลับ
เป็นซํ้า >90% 

2. Success Rate >88% 
3. อัตราตาย <5 

1. ระดับความสําเร็จของการมีส่วนร่วม
ของประชาชนและภาคีเครือข่าย 
(อปท./วัด/โรงเรียน ในการควบคุม
ลูกนฎ้ายุงลาย 

2. อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก
ลดลง>ร้อยละ 20 ของค่ามัธยฐาน
ของจังหวัด 5 ปี ย้อนหลัง  

3. อัตราป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออก
ไม่เกนิ ร้อยละ 0.1 

1. ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับดีข้ึนไป 
ร้อยละ 80 

2. ร้อยละความสําเร็จการสร้างสุขภาพ Self Care 
ออกแฮง แยงคีง 

3. BMI ปกติ>65% 
4. ร้อยละการติดตามกลุ่มสงสัย DM HT>80% 
5. ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมน้ําตาลได้ดี>40% 
6. ผู้ป่วยความดันควบคุมความดันได้ดี>60% 
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Strength Innovation 

Service Plan Governance 
11. รพ.ทันตกรรมหนองคาย 

6.Sepsis 7.หัวใจ 8.NCD/ไต 
9.MCH 

พัฒนาการเด็ก 
10.ยกระดับ  

30 บาทรักษาทุกโรค 

- Sepsis Board 
- Sepsis case manager 

(แพทย์/พยาบาล) 
- ทบทวน Guideline 
- Early detection 
   โดยใช้ sepsis screening 

tools 
    * qSOFA score 
    * SOS score  
    * Early warning score 
- Early resuscitation 
- Early referral (Sepsis 

Fast Track)  
- Conference Case ท่ีพบ

ปัญหา  
* Death case 

Conference 
* severe sepsis/septic  

shock 
- การรักษาระหว่างแผนก: 

med/ศัลย์/ortho 
- ระบบข้อมูล  
    * ลงรหัส ICD10 
    * ทบทวนเวชระเบียน 
- รพ.ท่ีมีอัตราการเสียชีวิตสูง 

: รพ.หนองคาย 

- เปิดศูนย์หัวใจ ระดับ 2  
- เปิดบริการ CCU 8 เตียง 
- แนวทางการดูแลผู้ปว่ย
วิกฤตโรคหัวใจท่ีซับซ้อน : 
Primary PCI, acute 
dissecting,    

  aortic aneurysm 
- แนวทางการฟื้นฟู 
สมรรถภาพหัวใจ ภายหลัง
การผ่าตัด PCI 

- ระบบการส่งต่อเพ่ือการ 
วินิจฉัยและรักษา เมื่อเกิน
ระดับขีดความสามารถ 

- พัฒนาเครือข่ายรับผดิชอบ 
- จัดทําฐานข้อมูล ระบบ 
ทะเบียนโรค ตัวชี้วัด  

- พัฒนางานวิจัย 
- จัดทําแผนกําลังคน ทีมสห
สาขาวิชาชีพ 

- สร้างความรอบรู้การ
ป้องกันโรค NCD-โรคไต  

- สื่อสารเตือนภัย เพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เน้น
อาหาร Low Sodium 
หวานจัด เค็มจัด 

- พัฒนารูปแบบการจัดระบบ
บริการ CKD Clinic 
คุณภาพใน รพท. รพช. รพ.
สต. ทุกแห่ง 

- จัดอบรม CM CKD เพ่ือ
พัฒนาคลินิกชะลอไตเสื่อม 

- ประเมินคุณภาพ CKD 
Clinic คุณภาพ 

- พัฒนาบริการคลินิกฟอกไต 
ใน รพ. S, M2  

- ลดระยะเวลารอคอยการ
ผ่าตัดเส้นฟอกไต 

- วิจัยและพัฒนา 
- โครงการป้องกันภาวะไต
เสื่อมในผู้ป่วย HT ท่ีเป็น 
CKD stage 1-2 ทําท้ังหมด 
3 ตําบล จํานวน เป้าหมาย
ตําบลละ 100 คน 

 

- MCH Board ทบทวน 
Guideline 

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

Pregnancy 
- ติดตามเยี่ยมต่อเน่ือง 
- ทบทวน Death case 

/Near Miss Conference  
- ทบทวน case อุบัติการณ ์
- ทบทวนมาตรฐานการเจาะ 

TSH  
- ทบทวนการให้ยาเสรมิ

ไอโอดีน (ชนิดยา) และ
ติดตามการกินยาเม็ดเสริม
ไอโอดีน 

- ส่งเสริมพฒันาการเด็ก 
- ระบบข้อมลูงานแมแ่ละเด็ก 
- โปรแกรมการลงข้อมลู

สามารถแยกความผิดปกติ 
- คลิกนิกสําหรับผู้มีบุตรยาก 
- หญิงวัยเจรญิพันธุ์ได้รบั 

Ferrofolic 
- เครอืข่ายการมสี่วนร่วม 
- หญิงต้ังครรภ์ได้รับยาเม็ด

เสริมไอโอดีน 
- มาตรฐานสถานพฒันาเด็ก

ปฐมวัย 

1. บัตรประชาชนใบเดียว
รักษาทุกท่ี 

2. ตรวจเลือดใกล้บ้าน เจาะ
เลือด-ตรวจแล็บจาก
คลินกิใกล้บ้านแล้วรักษา
ท่ี รพ.ในวันถัดไป 

3. ลดข้ันตอน ลดภาระ
บุคลากรทางการแพทย์ 

4. รับยาใกล้บ้าน 
5. ตรวจ/รับยา วัคซีน

ป้องกันมะเร็งฟรี  
6. ปัญหาสุขภาพจิต รักษา

ใกล้บ้าน 
7. สถานชีวาภิบาล ดูแล

ผู้ป่วยติดเตียงและผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย ครอบครัว
ไร้กังวล 

1. เพ่ิมศักยภาพศูนย์ทันตกรรม  
รพ.หนองคาย / รพร.ท่าบ่อ /  
รพ.โพนพิสัย เปน็ 18, 10, 8    
ยูนิต ตามลําดับ 

2. การจัดต้ังโรงพยาลบาลทันต 
กรรมหนองคาย สสจ.หนองคาย 
ขนาด 16 ยูนิต ในปี 2569 

3. เพ่ิมสัดส่วนทันตแพทย์ต่อยูนิต: 
ผช.ทพ.ให้ได้ 1:1:1  

4. ขยายระบบจองคิวทําฟัน
ออนไลน์ใน รพ.ทุกแห่งของ   
จ.หนองคาย 

5. เพ่ิมเวลาบริการ SMC และนอก
เวลาราชการ ใน รพ.ทุกแห่ง 

1. อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรง
ชนิด community -
acquired  
<ร้อยละ 26 

1. อัตราตายของผู้ป่วยโรค
กล้ามเนือ้หัวใจตาย
เฉียบพลนัชนิด STEMI 
<ร้อยละ 8 

2. ร้อยละของผู้ป่วย STEMI 
ท่ีได้รับยาละลายลิ่มเลอืด
ได้ตามมาตรฐานเวลาท่ี
กําหนด ร้อยละ 60 

3. ร้อยละของกลุ่มเสี่ยงได้รับ
การประเมินโอกาสเส่ียงต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือด 
(CVD Risk) ร้อยละ 90 

1. ร้อยละผู้ป่วย DM/HT 
เป็นโรคไตเร้ือรังรายใหม่
ในปีงบประมาณ (เพ่ิมข้ึน
ไม่เกนิ 20% ของปี 
2565) 

2. ร้อยละของผู้ป่วย CKD มี
อัตราการลดลงของ 
eGFR <5 ml/min/1.73 
m2/yr >66% 

3. คลินิกฟอกไต ใน รพ. S, 
M2 ผ่านการประเมิน
รับรองมาตรฐาน 

4. ผู้ป่วยรอคอยการผ่าตัด
เส้นฟอกไตได้รับการ
ผ่าตัด 100% 

5. ร้อยละผู้ป่วย
โรคเบาหวานควบคุม
ระดับน้ําตาลได้ดี 

6. ร้อยละผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงควบคุมระดับ
ความดันโลหิตได้ดี 

1. มารดาตาย = 0 
2. หญิงต้ังครรภ์ได้รับยาเม็ด

เสริมไอโอดีน 100% 
3. เด็ก 0-12 ปีมีภาวะโลหิต

จาง ไม่เกินร้อยละ20 
4. เด็ก 6 เดือน-5 ปีได้รับยา

น้ําเสริมธาตุเหลก็ร้อยละ 
80 

5. ค่าไอโอดีนปัสสาวะใน
หญิงต้ังครรภ์ 150 
ไมโครกรัม/ลิตร 

6. เด็ก 0-5 ปีได้รับการชั่ง
น้ําหนักวัดส่วนสูง ร้อยละ 
90 

7. เด็ก 0-5 ปี มีภาวะเต้ีย 
8. เด็กปฐมวัยสงสัยล่าช้า

ได้รับการติดตาม ร้อยละ
90 

  

1. ประชาชนรับบริการ
สุขภาพด้วยบัตร
ประชาชนใบเดียว (รพ.
สังกัด สธ.ทกุแห่ง) 

2. Telemedicine 1% 
ของ OPD Visit 

3. ร้านยาใกล้บ้านครบทุก
จังหวัดและให้บริการ 1 
ล้านครั้ง/ปี 

4. เจาะเลือดใกล้บ้านครบ
ทุกจังหวัดและให้บริการ 
600,000 ครั้ง/ปี 

1. อัตรา (ร้อยละ) การให้บริการ
ทันตกรรมข้ันพ้ืนฐานและ
เฉพาะทางประชาชนเฉพาะใน
เขตรับผิดชอบ ร้อยละ 11.4  
(ผลงานปี 2566 ร้อยละ 10.39) 
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ส่วนที่ 1 นโยบาย ทิศทางการพัฒนาและสถานการณ์การพัฒนาด้านสาธารณสุข  
 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ได้จัดทําแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ จังหวัดหนองคาย 
ปีงบประมาณ พ.ศ.2566-2570 เพ่ือเป็นกรอบแนวทางการพัฒนาระบบสุขภาพ จังหวัดหนองคาย ไปสู่การ
ปฏิบัติที่เป็นรูปธรรม ในปีงบประมาณ พ.ศ.2566 จึงได้มีการทบทวนสถานการณ์และจัดทําแผนยุทธศาสตร์การ
พัฒนาสุขภาพ จังหวัดหนองคาย ปีงบประมาณ พ.ศ.2566-2570 เพ่ือให้แผนยุทธศาสตร์มีความสอดคล้องกับ
สถานการณ์ปัจจุบัน และทิศทางการพัฒนาประเทศที่มีการเปลี่ยนแปลงไป  

แผนภาพที่ 1-1 แผนที่จังหวัดหนองคาย 
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1.1 นโยบายและทิศทางการพัฒนาประเทศ 
  
 1. นโยบายรัฐบาล  
คณะรัฐมนตรขีองพลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี ได้มี คําแถลงประกอบงบประมาณรายจ่าย 
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 พลเอก ประยุทธ์ จันทร์โอชา นายกรฐัมนตรี แถลงต่อสภาผู้แทนราษฎร 
วันที่ 31 พฤษภาคม 2565 

ร่างพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจําปีงบประมาณ พ.ศ.2566 ที่รัฐบาลนําเสนอต่อ
สมาชิกสภาผู้แทนราษฎร เป็นการดําเนินงานต่อเน่ืองจากปีงบประมาณ พ.ศ.2565 โดยใช้งบประมาณเป็น
เครื่องมือสําคัญในการขับเคลื่อนประเทศตามแนวทางการพัฒนาของยุทธศาสตร์ชาติ แผนแม่บทภายใต้
ยุทธศาสตร์ชาติและแผนย่อย  (ร่าง) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 (ร่าง) นโยบายและ
แผนระดับชาติว่าด้วยความมั่นคงแห่งชาติ  แผนการปฏิรูปประเทศ (ฉบับปรับปรุง) และนโยบายรัฐบาล ให้
บรรลุเป้าหมายตามที่กําหนดไว้อย่างเป็นรูปธรรม  เกิดผลสัมฤทธ์ิและประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน  โดยรัฐบาล
ได้ดําเนินการให้สอดคล้องกับสภาวะทางเศรษฐกิจภายในประเทศและภายนอกประเทศ รวมท้ังสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ภาวะเศรษฐกิจทั่วไป 

ตามแถลงภาวะเศรษฐกิจของสํานักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ณ วันที่ 21 
กุมภาพันธ์ 2565 เศรษฐกิจไทยในปี 2565 คาดว่าจะขยายตัวในช่วงร้อยละ 3.5-4.5 โดยมีปัจจัยสนับสนุนจาก
การฟ้ืนตัวของอุปสงค์ภายในประเทศจากการผ่อนคลายลงของผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 การปรับตัวดีขึ้นของภาคการท่องเที่ยวภายใต้มาตรการเปิดรับนักท่องเที่ยวต่างชาติ และ
การส่งออกสินค้าที่ขยายตัวอยู่ในเกณฑ์ดีตามการฟ้ืนตัวของเศรษฐกิจโลก อย่างไรก็ตาม ยังมีข้อจํากัดและ
ปัจจัยเสี่ยงที่อาจส่งผลต่อการฟ้ืนตัวของเศรษฐกิจไทยในปี 2565 ได้แก่ ผลกระทบของสถานการณ์ความขัดแย้ง
ทางภูมิรัฐศาสตร์ เง่ือนไขด้านฐานะการเงินของภาคครัวเรือนและภาคธุรกิจ การกลายพันธ์ุและการระบาดของ
เช้ือไวรัส และความผันผวนของระบบเศรษฐกิจและการเงินโลก โดยคาดว่าอัตราเงินเฟ้อจะอยู่ในช่วงร้อยละ 
1.5–2.5 ทั้งน้ี ข้อมูลล่าสุด สํานักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ แถลงภาวะเศรษฐกิจไทย ไตร
มาสแรกของปี 2565 และแนวโน้มปี 2565 เมื่อวันที่ 17 พฤษภาคม 2565 โดยอัตราการขยายตัวของ GDP ปี 
2565 อยู่ในช่วงร้อยละ 2.5-3.5 และอัตราเงินเฟ้ออยู่ในช่วงร้อยละ 4.2-5.2 เศรษฐกิจไทยในปี 2566 คาดว่า
จะขยายตัวในช่วงร้อยละ 3.2–4.2 โดยมีปัจจัยสนับสนุนจากการฟ้ืนตัวอย่างต่อเน่ืองของอุปสงค์ภายในประเทศ 
การขยายตัวของภาคการท่องเที่ยวที่คาดว่าจะมีแนวโน้มกลับมาฟ้ืนตัวชัดเจนมากข้ึน การส่งออกสินค้ามี
แนวโน้มขยายตัวในเกณฑ์ดี  ในขณะที่ยังมีข้อจํากัดและปัจจัยเสี่ยงจากความผันผวนของระบบเศรษฐกิจและ
การเงินโลก การกลายพันธ์ุและการระบาดของไวรัส รวมทั้งการลดลงของแรงขับเคลื่อนทางการคลัง โดยคาดว่า
อัตราเงินเฟ้อจะอยู่ในช่วงร้อยละ 0.5–1.5 นโยบายการคลังและความสัมพันธ์ระหว่างรายรับและ
งบประมาณรายจ่ายที่ขอต้ัง  

ภายใต้สภาวการณ์ทางเศรษฐกิจดังกล่าว รัฐบาลจึงมีความจําเป็นต้องดําเนินนโยบายการคลัง
แบบขยายตัวผ่านการจัดทํางบประมาณขาดดุล เพ่ือสนับสนุนการฟ้ืนตัวของเศรษฐกิจให้เป็นไปอย่างต่อเน่ือง
โดยในปีงบประมาณ พ.ศ.2566 คาดว่ารายได้จะฟ้ืนตัวอย่างค่อยเป็นค่อยไปตามการฟ้ืนตัวของเศรษฐกิจ
ภายหลังสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เริ่มคลี่คลาย และการผ่อนคลาย
มาตรการควบคุมโรค โดยประมาณการว่าจะจัดเก็บรายได้จากภาษีอากร การขายสิ่งของและบริการ รัฐพาณิชย์ 
และรายได้อ่ืน รวมสุทธิจํานวน  2,614,100 ล้านบาท เพ่ิมขึ้นร้อยละ 4.1 จากปีก่อน และหักการจัดสรร
ภาษีมูลค่าเพ่ิมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจ
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ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม จํานวน 124,100 ล้านบาท คงเหลือเป็นรายได้
สุทธิที่สามารถนํามาจัดสรรเป็นรายจ่ายของรัฐบาล จํานวน 2,490,000 ล้านบาท 

สําหรับงบประมาณรายจ่ายประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 เพ่ือให้หน่วยรับงบประมาณมีวงเงิน
งบประมาณสําหรับใช้จ่ายในการดําเนินภารกิจตามยุทธศาสตร์ชาติ  แผนในระดับต่างๆ  นโยบายรัฐบาลและ
หน้าที่ความรับผิดชอบ อย่างเหมาะสม เพียงพอ จึงกําหนดวงเงินงบประมาณรายจ่ายประจําปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2566 จํานวน 3,185,000 ล้านบาท 

การดําเนินนโยบายการคลังในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 จึงเป็นการดําเนินนโยบายงบประมาณ
แบบขาดดุล โดยกําหนดรายได้สุทธิ จํานวน 2,490,000 ล้านบาท และเงินกู้เพ่ือชดเชยการขาดดุลงบประมาณ 
จํานวน 695,000  ล้านบาท รวมเป็นรายรับ จํานวน 3,185,000 ล้านบาท เท่ากับวงเงินงบประมาณรายจ่าย 

ฐานะการคลัง 
หน้ีสาธารณะคงค้าง ณ วันที่ 31 มีนาคม 2565 มีจํานวน 9,951,962.7 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 

60.6 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ ซึ่งอยู่ภายใต้กรอบการบริหารหน้ีสาธารณะ ตามกฎหมายว่าด้วยวินัย
การเงินการคลังของรัฐ ที่กําหนดไว้ที่ร้อยละ 70  โดยหน้ีสาธารณะที่เป็นข้อผูกพันของรัฐบาล ซึ่งเกิดจากการ
กู้ยืมเงินโดยตรงและการคํ้าประกันเงินกู้โดยรัฐบาล  มีจํานวน 9,478,592.1 ล้านบาท 

ฐานะเงินคงคลัง ณ วันที่ 30 เมษายน 2565 มีจํานวน 398,830.7 ล้านบาท โดยรัฐบาลจะบริหาร
เงินคงคลังให้อยู่ในระดับที่เหมาะสม และบริหารรายรับและรายจ่ายของรัฐบาลให้มีประสิทธิภาพและเกิด
ประโยชน์สูงสุด 

ฐานะและนโยบายการเงิน 
การดําเนินนโยบายการเงินในช่วงที่ผ่านมายังคงผ่อนคลายเพ่ือสนับสนุนการฟ้ืนตัวของเศรษฐกิจ

ไทยให้มีความต่อเน่ือง  อัตราเงินเฟ้อทั่วไปในปี 2565  มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเกินกรอบเป้าหมายจากราคาพลังงาน
และราคาอาหารที่ปรับสูงขึ้นมาก และจะปรับลดลงอย่างค่อยเป็นค่อยไปและกลับเข้าสู่กรอบเป้าหมายในช่วง
ต้นปี 2566 จากราคาพลังงานและอาหารท่ีคาดว่าจะไม่ปรับเพ่ิมสูงขึ้นต่อเน่ืองเช่นในปี 2565 รวมทั้งปัญหาการ
ขาดแคลนวัตถุดิบและสินค้าโภคภัณฑ์โลกที่จะบรรเทาลง ในขณะที่แรงกดดันเงินเฟ้อด้านอุปสงค์ยังอยู่ในระดับ
ตํ่า ทั้งน้ี คาดการณ์ว่าอัตราเงินเฟ้อในระยะยาวยังคงอยู่ในกรอบเป้าหมาย สําหรับด้านระบบการเงินโดยรวมมี
เสถียรภาพ แต่ภาคธุรกิจและภาคครัวเรือนมีความเปราะบางข้ึนในบางกลุ่มจากปัญหาค่าครองชีพและต้นทุนที่
มี ก ารป รับ เ พ่ิมขึ้ น  โดย เฉพาะกลุ่ มที่ ร าย ไ ด้ ยั ง ไม่ ฟ้ื น ตั ว เ ต็มที่ และมีภาระห น้ีที่ อ ยู่ ในระ ดับสู ง 
คณะกรรมการนโยบายการเงินจึงมีมติให้คงอัตราดอกเบ้ียนโยบายต่อเน่ืองที่ร้อยละ 0.50 ในการประชุมเดือน
กุมภาพันธ์และมีนาคม 2565 เพ่ือให้ภาวะการเงินโดยรวมยังคงผ่อนคลาย และสนับสนุนการฟ้ืนตัวของ
เศรษฐกิจที่ยังมีความไม่แน่นอนสูง 

สําหรับฐานะการเงินด้านต่างประเทศของไทยในปัจจุบันอยู่ในเกณฑ์ดี มูลค่าเงินสํารองระหว่าง
ประเทศ ณ วันที่ 22 เมษายน 2565 มีจํานวน 233,926.75 ล้านดอลลาร์สหรัฐ หรือคิดเป็นประมาณ 3.15 เท่า
ของหน้ีต่างประเทศระยะสั้น ซึ่งถือว่าอยู่ในระดับที่แข็งแกร่ง 

นโยบายการจัดทํางบประมาณ 
ร่างพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 จัดทําขึ้นโดยมีเป้าหมาย

ให้ประเทศได้รับการพัฒนาและฟ้ืนฟูจากผลกระทบของการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  ทั้ง
ในด้านเศรษฐกิจ สังคม ทรัพยากรมนุษย์ ความมั่นคง และสิ่งแวดล้อม โดยมุ่งเน้นให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่
ดี  มีการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพตลอดช่วงชีวิต มีหลักประกันและความคุ้มครองทางเศรษฐกิจและสังคม 
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กลุ่มเปราะบางและผู้ด้อยโอกาส อาทิ ผู้สูงวัย ผู้พิการ และเด็ก ได้รับการดูแลและช่วยเหลือจากสวัสดิการ
ภาครัฐอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม เศรษฐกิจมีการเติบโตอย่างต่อเน่ือง และกระจายประโยชน์สู่ประชาชนทุกกลุ่ม 
โดยเฉพาะกลุ่มฐานรากให้มีความเข้มแข็งทางเศรษฐกิจ สามารถยกระดับความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น หลุดพ้นจาก
ปัญหาความยากจน และสามารถพ่ึงพาตนเองได้ เพ่ือลดภาระทางการคลังและสนับสนุนให้เศรษฐกิจใน
ภาพรวมมีความเข้มแข็งและเติบโตอย่างมีเสถียรภาพ โดยการจัดทําร่างพระราชบัญญัติดังกล่าว รัฐบาลได้
ดําเนินการให้เป็นไปตามกรอบของพระราชบัญญัติวินัยการเงินการคลังของรัฐ พ.ศ. 2561 และสอดคล้องกับ
ภาวะเศรษฐกิจในปัจจุบัน โดยได้กําหนดแนวทางการจัดสรรงบประมาณรายจ่ายประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 
2566 ที่สําคัญ ดังน้ี  

1. ดําเนินการให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติและแผนย่อย 
(ร่าง) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13  (ร่าง) นโยบายและแผนระดับชาติว่าด้วยความมั่นคง
แห่งชาติ แผนการปฏิรูปประเทศ (ฉบับปรับปรุง) นโยบายของรัฐบาล เป้าหมายการพัฒนาที่ย่ังยืน แผนปฏิบัติ
ราชการของกระทรวง การน้อมนําหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมาเป็นแนวทางในการจัดสรรงบประมาณ 
โดยมุ่งให้ความสําคัญกับประเด็นการพัฒนาที่ต้องเร่งดําเนินการ  เพ่ือให้บรรลุ 13 หมุดหมายตาม (ร่าง) แผน
พัฒนาฯ ฉบับที่ 13 และโครงการสําคัญประจําปี 2566 ที่ส่งผลต่อการบรรลุเป้าหมายของยุทธศาสตร์ชาติและ
แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ จํานวน 406 โครงการ  ที่คณะรัฐมนตรีให้ความเห็นชอบ เมื่อวันที่ 9 
พฤศจิกายน 2564 

2. ให้ความสําคัญกับการขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหาความยากจนแบบพุ่งเป้า โดยใช้งบประมาณ
ของหน่วยรับงบประมาณทั้งในส่วนของแผนงานยุทธศาสตร์ แผนงานพ้ืนฐาน และแผนงานบูรณาการ โดยมี
เป้าหมายเพ่ือแก้ไขปัญหาความยากจนให้เกิดผลสําเร็จได้อย่างเป็นรูปธรรม และการขับเคลื่อนเศรษฐกิจ
หมุนเวียนและลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก ตามข้อตกลงการประชุมสมัชชาประเทศภาคีอนุสัญญา
สหประชาชาติว่าด้วยการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (COP 26)  รวมท้ังให้ความสําคัญกับการมีส่วนร่วมและ
ความต้องการของประชาชนในพ้ืนที่  การจัดสวัสดิการที่จําเป็นสําหรับประชาชนทุกกลุ่ม โดยเฉพาะกลุ่ม
เปราะบางทางสังคมและผู้ที่ได้รับผลกระทบจากการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  ตลอดจนมีการ
กระจายงบประมาณอย่างเป็นธรรม ไม่ซ้ําซ้อน และเกิดผลสัมฤทธ์ิสูงสุดต่อประชาชน 

3. ส่งเสริมการกระจายอํานาจให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ิมศักยภาพการถ่ายโอนภารกิจ
การจัดบริการสาธารณะ ลดความเหลื่อมล้ํา รวมท้ังการพัฒนาประสิทธิภาพการจัดเก็บรายได้และประสิทธิผล 
การใช้จ่ายขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

4. จัดทํางบประมาณให้ครอบคลุมทุกแหล่งเงิน โดยให้หน่วยรับงบประมาณพิจารณานําเงินนอก
งบประมาณหรือเงินสะสมคงเหลือมาใช้ดําเนินภารกิจของหน่วยรับงบประมาณเป็นลําดับแรก  รวมทั้งต้อง
พิจารณาแหล่งเงินอ่ืนในการดําเนินโครงการลงทุน เช่น การร่วมลงทุนระหว่างภาครัฐและภาคเอกชน (Public 
Private Partnership : PPP) กองทุนรวมโครงสร้างพ้ืนฐานเพ่ืออนาคตประเทศไทย (Thailand Future Fund 
: TFF) เพ่ือเป็นการลดภาระงบประมาณ และทําให้การใช้ทรัพยากรของประเทศเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

5. ดําเนินการให้เป็นไปตามบทบัญญัติตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 
พระราชบัญญัติวินัยการเงินการคลังของรัฐ พ.ศ. 2561 พระราชบัญญัติวิธีการงบประมาณ พ.ศ. 2561 รวมทั้ง
กฎหมาย ระเบียบ และมติคณะรัฐมนตรีที่เก่ียวข้อง 

สาระสําคัญของงบประมาณรายจ่ายประจําปีงบประมาณ พ.ศ.2566 
ร่างพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 มีวงเงินงบประมาณ 

จํานวน 3,185,000 ล้านบาท จําแนกเป็นรายจ่ายประจํา จํานวน 2,396,942.2 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 
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75.26  รายจ่ายลงทุน จํานวน 695,077.4 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 21.82  และรายจ่ายชําระคืนต้นเงินกู้ 
จํานวน 100,000 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 3.14 ทั้งน้ีรายจ่ายชําระคืนต้นเงินกู้เป็นรายจ่ายลงทุนกรณีการกู้เพ่ือ
การลงทุนของรัฐวิสาหกิจ จํานวน 7,019.6 ล้านบาท ซึ่งการดําเนินการดังกล่าวอยู่ภายในกรอบวินัยการเงินการ
คลัง โดยมีสาระสําคัญ ดังน้ี 

1. งบประมาณรายจ่ายประจําปีงบประมาณ พ .ศ .2566 จําแนกตามกลุ ่มงบประมาณ
รายจ่าย 

1.1 งบประมาณรายจ่ายงบกลาง จํานวน 590,470.0 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 18.6 ของ
วงเงินงบประมาณ 

1.2 งบประมาณรายจ่ายของหน่วยรับงบประมาณ จํานวน 1,090,329.6 ล้านบาท     
คิดเป็นร้อยละ 34.2 ของวงเงินงบประมาณ 

1.3 งบประมาณรายจ่ายบูรณาการ จํานวน 218,477.7 ล้านบาท  คิดเป็นร้อยละ 6.9 ของ
วงเงินงบประมาณ จํานวน 11 เรื่อง ได้แก่ 

1) ขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหาจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
2) พัฒนาเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 
3) ต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
4) เตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับสังคมสูงวัย 
5) บริหารจัดการทรัพยากรนํ้า 
6) ป้องกัน ปราบปราม และบําบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด                     
7) พัฒนาด้านคมนาคมและระบบโลจิสติกส ์
8) พัฒนาและส่งเสริมเศรษฐกิจฐานราก 
9) พัฒนาอุตสาหกรรมและบริการแห่งอนาคต 
10) รัฐบาลดิจทิัล 
11) สร้างรายได้จากการท่องเท่ียว  

1.4 งบประมาณรายจ่ายบุคลากร  จํานวน 772,119.1 ล้านบาท  คิดเป็นร้อยละ 24.2 
ของวงเงินงบประมาณ 

1.5 งบประมาณรายจ่ายสําหรับทุนหมุนเวียน จํานวน 206,985.6 ล้านบาท  คิดเป็นร้อย
ละ 6.5 ของวงเงินงบประมาณ 

1.6 งบประมาณรายจ่ายเพ่ือการชําระหน้ีภาครัฐ จํานวน 306,618.0 ล้านบาท คิดเป็น
ร้อยละ 9.6 ของวงเงินงบประมาณ 

2. งบประมาณรายจ่ายประจําปีงบประมาณ พ.ศ.2566 จําแนกตามยุทธศาสตร์การจัดสรร
งบประมาณ                                                                                  
ยุทธศาสตร์การจัดสรรงบประมาณรายจ่ายประจําปีงบประมาณ พ.ศ.2566                                        
ได้กําหนดไว้ จํานวน 6 ยุทธศาสตร์ 1 รายการ โดยได้นํายุทธศาสตร์ชาติและแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์
ชาติมากําหนดเป็นกรอบโครงสรา้งยุทธศาสตร์การจัดสรรงบประมาณรายจ่ายประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 
2566 สรปุสาระสาํคญั ดังนี ้ 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 : ด้านความม่ันคง 

รัฐบาลจัดสรรงบประมาณรายจ่าย จํานวน 296,003.6 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 9.3 ของ
วงเงินงบประมาณ  เพ่ือให้บ้านเมืองมีความมั่นคง ประชาชนมีความสุข ทุกภาคส่วนมีความพร้อมในการป้องกัน
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และแก้ไขปัญหาความม่ันคงของประเทศ และได้รับการยอมรับจากประชาคมระหว่างประเทศ จําแนกตาม
แผนงาน ดังน้ี 

1) การเสริมสร้างความมั่นคงของสถาบันหลักของชาติ   งบประมาณ 12,259.9 ล้านบาท 
เพ่ือให้คนในชาติมีจิตสํานึกรักและหวงแหน ปลูกฝังและสร้างความตระหนักถึงความสําคัญของสถาบันหลักของ
ชาติ เสริมสร้างความมั่นคงในการเทิดทูนสถาบันหลักและเสริมสร้างเอกลักษณ์ของชาติ ถวายความปลอดภัย
พระมหากษัตริย์และพระบรมวงศานุวงศ์ และขับเคลื่อนการพัฒนาพ้ืนที่ตามแนวพระราชดําริและหลักปรัชญา
ของเศรษฐกิจพอเพียง 

2) การรักษาความสงบภายในประเทศ งบประมาณ 22,117.4 ล้านบาท เพ่ือให้ประชาชนมี
ความมั่นคง ปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินโดยการรักษาความม่ันคงและความสงบเรียบร้อยภายในประเทศ 
ปลูกฝังจิตสํานึกรักสามัคคีและส่งเสริมความปรองดองของคนในชาติ สนับสนุนภารกิจของกองอาสารักษา
ดินแดน ขับเคลื่อนนโยบายของรัฐผ่านกลไกหมู่บ้าน เพ่ิมประสิทธิภาพการปฏิบัติงานป้องกันและปราบปราม
อาชญากรรม และการบังคับใช้กฎหมาย การอํานวยความยุติธรรมและบริการประชาชน รวมท้ังสร้างการมีส่วน
ร่วมในทุกภาคส่วน 

3) การพัฒนาและเสริมสร้างการเมืองในระบอบประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริย์ทรง
เ ป ็นป ร ะม ุข  งบประมาณ  531.2 ล้ านบาท  เ พ่ื อส่ ง เ ส ริมการประชาสั ม พัน ธ์ เ พ่ื อ พัฒนาระบอบ
ประชาธิปไตย  และการมีส่วนร่วมทางการเมืองของประชาชน สร้างองค์ความรู้ความเข้าใจ และตระหนักถึง
การทําหน้าที่พลเมืองที่ดีตามวิถีระบอบประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริย์ทรงเป็นประมุข 

4) การขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหาจังหวัดชายแดนภาคใต้ งบประมาณ 6,251.2 ล้านบาท 
เพ่ือให้ประชาชนในพ้ืนที่ชายแดนภาคใต้มีความปลอดภัยทั้งในชีวิตและทรัพย์สินอยู่ร่วมกันอย่างสันติสุข  มี
เป้าหมายในการลดจํานวนเหตุรุนแรงในพ้ืนที่ลงร้อยละ 60 เมื่อเทียบกับปี 2560 โดยเพ่ิมประสิทธิภาพการ
ขับเคลื่อนงานภาครัฐในลักษณะบูรณาการที่มีเอกภาพร่วมกับทุกภาคส่วน อาทิ การเพ่ิมประสิทธิภาพงานข่าว
กรอง การรักษาความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินของประชาชน การแสวงหาทางออกจากความขัดแย้งโดย
สันติวิธี การอํานวยความยุติธรรมและเยียวยาผู้ได้รับผลกระทบ การพัฒนาศักยภาพตามพ้ืนที่ การพัฒนาสังคม
พหุวัฒนธรรมที่เข้มแข็งและเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน การเสริมสร้างความเข้าใจและประสาน
ความร่วมมือ และการพัฒนาและปรับปรุงประสิทธิภาพด้วยหลักธรรมาภิบาล เพ่ือมุ่งให้เกิดผลในการแก้ไข
ปัญหาในมิติความมั่นคง มิติการพัฒนา และมิติการบริหารจัดการภาครัฐ ในพ้ืนที่ 5 จังหวัดชายแดนภาคใต้ 

5) การป้องกัน ปราบปราม และบําบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด  งบประมาณ 4,188.2 ล้านบาท 
เพ่ือให้เด็ก เยาวชน ผู้ใช้แรงงาน และประชาชนกลุ่มเสี่ยงมีภูมิคุ้มกันภัยจากยาเสพติด  ไม่ไปเก่ียวข้องกับยาเสพ
ติด และไม่กระทําผิดเก่ียวกับยาเสพติดอย่างน้อยร้อยละ 97 ของประชากรทุกช่วงวัย ปราบปรามทําลาย
โครงสร้างเครือข่ายการค้ายาเสพติดระดับสําคัญ เพ่ือนําไปสู่การจับกุม ยึด อายัดทรัพย์สิน อย่างน้อยร้อยละ 
50 ของเครือข่ายยาเสพติด  มุ่งเน้นการนําผู้เสพเข้ารับการบําบัดรักษาโดยสมัครใจแทนการลงโทษ กําหนด
กลไกและมาตรการทางสาธารณสุขแทนการใช้กระบวนการยุติธรรมทางอาญา ตลอดจนติดตามช่วยเหลือและ
ฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมอย่างมีคุณภาพตามมาตรฐาน ให้สามารถกลับไปใช้ชีวิตในสังคมได้ตามปกติ ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 60 

6) การป้องกันและแก้ไขปัญหาที่มีผลกระทบต่อความมั่นคง งบประมาณ 19,919.6 ล้าน
บาท  เพ่ือรักษาความม่ันคงและความสงบเรียบร้อยภายในประเทศ ความมั่นคงชายแดน ชายฝั่งทะเล และ
รักษาผลประโยชน์ของชาติทางทะเล ป้องกันและแก้ไขปัญหาความมั่นคงทางไซเบอร์ การก่อการร้าย ป้องกัน
ภัยคุกคามข้ามชาติและความมั่นคงทางทะเลและพัฒนาศักยภาพในการรับมือภัยคุกคามและเหตุฉุกเฉินทาง
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นิวเคลียร์และรังสี ตลอดจน ติดตามและเฝ้าระวังการทําประมงให้เป็นไปตามกฎหมาย และการก่อสร้างเข่ือน
ป้องกันตลิ่งเพ่ือป้องกันการสูญเสียดินแดนของประเทศ 

7) การจ ัดการป ัญหาแรงงานต ่างด ้าวและการค ้ามน ุษย ์ งบประมาณ 299.7 ล้าน
บาท  เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนงานด้านการป้องกันการบังคับใช้แรงงานและการค้ามนุษย์  คุ้มครองและ
ช่วยเหลือผู้เสียหายจากการค้ามนุษย์กลับคืนสู่สังคม โดยการเพ่ิมประสิทธิภาพการปราบปรามและดําเนินคดี
การกระทําความผิดค้ามนุษย์  ป้องกันและแก้ไขปัญหาการค้ามนุษย์  รวมท้ัง สร้างความรู้ความเข้าใจแก่
กลุ่มเป้าหมายให้สามารถป้องกันและปฏิบัติตัวได้ถูกต้องตามกฎหมาย ไม่ตกเป็นเหย่ือของการค้ามนุษย์ไม่น้อย
กว่า 137,000 คน 

8) การพัฒนาระบบการเตรียมพร้อมแห่งชาติและระบบบริหารจัดการภัยบัติ งบประมาณ 
16,971.8 ล้านบาท เพ่ือพัฒนาขีดความสามารถการปฏิบัติงานด้านภัยพิบัติฉุกเฉิน การกู้ภัยและช่วยเหลือ
ผู้ประสบภัย เพ่ือลดความสูญเสียและสร้างความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินของประชาชน เพ่ิมประสิทธิภาพ
การเตือนภัยพิบัติ  สร้างความรู้และความตระหนักแก่ประชาชน รวมถึงป้องกันการกัดเซาะการพังทลายของ
ตลิ่งริมแม่นํ้าภายในประเทศ ไม่น้อยกว่า 176,414 เมตร 

9) การพัฒนาศักยภาพการป้องกันประเทศ และความพร้อมเผชิญภัยคุกคามทุกมิติ 
งบประมาณ 58,194.4 ล้านบาท  เพ่ือให้หน่วยงานด้านความมั่นคง มีความพร้อมที่จะเผชิญภัยคุกคามทุก
รูปแบบ มีระบบและแผนเตรียมพร้อมแห่งชาติที่ทันสมัยและปฏิบัติได้จริง โดยการเพ่ิมขีดความสามารถงาน
ข่าวกรองและต่อต้านข่าวกรอง สร้างเครือข่ายภาคประชาชนและภาคเอกชนให้มีความรู้ความเข้าใจด้านการ
ข่าวและการรักษาความปลอดภัยฝ่ายพลเรือน รวมถึงการพัฒนาขีดความสามารถของกองทัพด้านการพัฒนา
ประเทศและการช่วยเหลือประชาชน ส่งเสริมและพัฒนาอุตสาหกรรมป้องกันประเทศและพลังงานทหาร 
ส่งเสริมการวิจัยและพัฒนาเพ่ือการป้องกันประเทศ 

10) การส่งเสริมความสัมพันธ์ระหว่างประเทศ งบประมาณ 4,052.4 ล้านบาท เพ่ือให้
ประเทศไทยมีความมั่นคงสามารถรับมือกับความท้าทายจากภายนอกได้ทุกรูปแบบ  และเป็นหน่ึงในศูนย์กลาง
การค้า การลงทุน และการบริการในภูมิภาคเอเชีย  โดยการพัฒนาความเป็นมาตรฐานสากลและส่งเสริม
ความสัมพันธ์และความร่วมมือทางเศรษฐกิจและทางทหารกับมิตรประเทศและองค์การระหว่าง
ประเทศ  เสริมสร้างภาพลักษณ์ และบทบาทของประเทศไทยในประชาคมโลก  ส่งเสริมการดําเนินงานการ
ต่างประเทศอย่างมีเอกภาพและบูรณาการ รวมท้ังพัฒนาความร่วมมือความเป็นหุ้นส่วนด้านวิทยาศาสตร์ 
เทคโนโลยีและนวัตกรรมภายใต้กรอบความร่วมมือระหว่างประเทศ 

11) การพัฒนากลไกการบริหารจัดการความมั่นคงแบบองค์รวม  งบประมาณ 423.1 ล้าน
บาท  เพ่ือให้กลไกการบริหารจัดการความมั่นคงมีประสิทธิภาพสูงขึ้น โดยการพัฒนากลไกการบริหารจัดการ
ความมั่นคงแบบองค์รวม ขับเคลื่อนนโยบายและแผนระดับชาติว่าด้วยความมั่นคงแห่งชาติ 

12) การสนับสนุนด้านความมั่นคง งบประมาณ 536.8 ล้านบาท  เพ่ือสนับสนุนเป้าหมาย
ยุทธศาสตร์ด้านความมั่นคง โดยการเพ่ิมขีดความสามารถระบบบริหารจัดการด้านความมั่นคง สนับสนุนงาน
ขับเคลื่อนการป้องกันและแก้ไขปัญหาตามสถานการณ์ที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่ชายแดนภาคใต้ 

13) การดําเนินงานภารกิจพื้นฐาน งบประมาณ 33,838.4 ล้านบาท และค่าใช้จ่ายบุคลากร
ภาครัฐ งบประมาณ 116,419.5 ล้านบาท เพ่ือให้การดําเนินภารกิจด้านความมั่นคงมีประสิทธิภาพและเกิด
ความคุ้มค่า มีความพร้อมด้านการป้องกันประเทศ  การดํารงไว้ซึ่งความสัมพันธ์อันดีและความร่วมมือในการ
ดําเนินงานด้านความมั่นคงระหว่างประเทศไทยกับมิตรประเทศ 
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ยุทธศาสตร์ที่ 2 : ด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน 
รัฐบาลจัดสรรงบประมาณรายจ่าย จํานวน 396,125.5 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 12.4 ของ

วงเงินงบประมาณ  เพ่ือส่งเสริมให้เศรษฐกิจของประเทศเติบโต และเพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขันมี
เสถียรภาพและย่ังยืน โดยมีเป้าหมายกระจายความเจริญทางเศรษฐกิจและสังคมในทุกภูมิภาคของประเทศ 
จําแนกตามแผนงาน ดังน้ี 

1) การพัฒนาด้านคมนาคมและระบบโลจิสติกส์ งบประมาณ 131,372.8 ล้านบาท เพ่ือให้
ประเทศไทยมีระบบคมนาคมและระบบโลจิสติกส์ที่มีประสิทธิภาพ ปลอดภัย และเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมโดย
พัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานด้านคมนาคมในทุกระบบ เช่น ทางถนน ก่อสร้างโครงข่ายทางหลวงและทางหลวง
ชนบท ระยะทาง 4,017 กิโลเมตร  และทางหลวงพิเศษระหว่างเมือง ระยะทาง 48 กิโลเมตร ทางราง พัฒนา
โครงสร้างพ้ืนฐานเพ่ือส่งเสริมการขนส่งทางรางสายเด่นชัย-เชียงราย–เชียงของ  สายบ้านไผ่-มหาสารคาม-
ร้อยเอ็ด-มุกดาหาร-นครพนม และพัฒนาระบบรถไฟความเร็วสูงเพ่ือเช่ือมโยงสู่ภูมิภาคระยะที่ 1 ช่วง
กรุงเทพมหานคร–นครราชสีมา ทางน้ํา เพ่ิมประสิทธิภาพทางเดินเรือในแม่นํ้าต่างๆ ก่อสร้างเข่ือนป้องกันตลิ่ง 
ขุดลอกและบํารุงรักษาร่องนํ้าชายฝั่งทะเล เพ่ือรองรับปริมาณการขนส่งสินค้า 114 ล้านตัน ทางอากาศ  เพ่ิม
ขีดความสามารถของท่าอากาศยานตามมาตรฐานการบินระหว่างประเทศ รวมทั้ง ส่งเสริมการเข้าถึงระบบ
ขนส่งสาธารณะของประชาชนอย่างทั่วถึง รวมทั้ง การพัฒนารูปแบบการกํากับดูแลและการบริหารจัดการ
ระบบต๋ัวร่วม การพัฒนาบุคลากรเพ่ือรองรับอุตสาหกรรมโลจิสติกส์ โดยมีเป้าหมายจํานวน 2,750 คน และการ
กํากับดูแลและพัฒนามาตรฐานด้านการขนส่งทุกรูปแบบให้มีคุณภาพระดับสากล รองรับและอํานวยความ
สะดวกทางการค้าด้วยระบบการเช่ือมโยงข้อมูลหน่วยงานภาครัฐและภาคธุรกิจ 

2) การเกษตรสร้างมูลค่า งบประมาณ 78,903.7 ล้านบาท เพ่ือเพ่ิมการขยายตัวของ
ผลิตภัณฑ์มวลรวมและผลิตภาพด้านการผลิตของสาขาเกษตร โดยส่งเสริมระบบเกษตรแปลงใหญ่ จํานวน 
3,023 แปลง และ 201,000 ไร่ เพ่ือลดต้นทุนการผลิตและเพิ่มผลผลิตต่อหน่วย บริหารจัดการการผลิตสินค้า
เกษตรตามแผนที่เกษตรเพ่ือการบริหารจัดการเชิงรุก (Agri-Map) จํานวน 71,540 ไร่ ส่งเสริมการวิจัยพัฒนา
องค์ความรู้ เทคโนโลยี นวัตกรรม และภูมิปัญญาท้องถิ่น พัฒนาศักยภาพกระบวนการผลิตและปรับเปลี่ยนการ
ผลิตให้เหมาะสมกับศักยภาพพ้ืนที่  ผลิตสินค้าเกษตรและอาหารเข้าสู่ระบบมาตรฐานความปลอดภัยด้วยการ
ตรวจประเมินแหล่งผลิต ไม่น้อยกว่า 240,500 แห่ง ส่งเสริมการสร้างมูลค่าเพ่ิมให้กับสินค้าเกษตรตามศักยภาพ
และความโดดเด่นเฉพาะ สร้างเกษตรกรรุ่นใหม่และส่งเสริมการรวมกลุ่มเกษตรกร  รวมท้ังส่งเสริมความ
เข้มแข็งเกษตรกรผ่านโครงการประกันรายได้สินค้าเกษตร โดยมีเกษตรกรได้รับประโยชน์ 7.92 ล้าน
ครัวเรือน  และส่งเสริมการใช้แพลตฟอร์มการตลาดดิจิทัลเพ่ือเพ่ิมโอกาสในการสร้างรายได้ให้กลุ่มเกษตรกร
และวิสาหกิจชุมชน เพ่ือเป็นภาคการผลิตที่สร้างรายได้และพัฒนาคุณภาพชีวิตให้เกษตรกรพ่ึงพาตนเอง 

3) การพัฒนาเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก งบประมาณ 11,086.9 ล้านบาท เพ่ือส่งเสริม
ให้เกิดการลงทุนในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก พัฒนากิจกรรมทางเศรษฐกิจที่ทันสมัยและเป็นมิตรกับ
สิ่งแวดล้อม โดยมีโครงสร้างพ้ืนฐานและระบบสาธารณูปโภคที่มีประสิทธิภาพ เข้าถึงได้สะดวก และเช่ือมโยง
กันอย่างเป็นระบบ เช่น ปรับปรุงทางรถไฟเข้าพ้ืนที่ท่าเรือจุกเสม็ด ก่อสร้างทางหลวงรองรับเขตพัฒนาพิเศษ
ภาคตะวันออกระยะทาง 95 กิโลเมตร โครงการรถไฟความเร็วสูงเช่ือม 3 สนามบิน รวมทั้งพัฒนาเมืองให้น่าอยู่ 
มีความทันสมัยระดับนานาชาติ เหมาะกับการอยู่อาศัยอย่างสะดวก ปลอดภัย สามารถประกอบกิจการได้อย่าง
มีคุณภาพ และยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนที่ เช่น พัฒนาผังเมืองและปรับปรุงภูมิทัศน์  ไม่น้อย
กว่า 14 ผัง ก่อสร้างศูนย์การแพทย์ครบวงจร 2 แห่ง และก่อสร้างโรงพยาบาลศูนย์เฉพาะทาง 3 แห่ง  ผลิต
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และพัฒนาบุคลากรให้มีสมรรถนะตรงตามความต้องการของผู้ประกอบการ เพ่ือรองรับอุตสาหกรรมเป้าหมาย 
ไม่น้อยกว่า 4,850 คน และการถ่ายทอดเทคโนโลยีเกษตรสมัยใหม่และเกษตรอัจฉริยะใน 40 ชุมชน 

4) การพัฒนาพื้นที่และเมืองน่าอยู่อัจฉริยะ งบประมาณ 7,435.2 ล้านบาท เพ่ือพัฒนาขีด
ความสามารถในการแข่งขันของประเทศ โดยกระจายศูนย์กลางความเจริญทางเศรษฐกิจและสังคมในทุก
ภูมิภาคของประเทศ พัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน สิ่งอํานวยความสะดวกและความปลอดภัย  เพ่ือยกระดับความ
น่าอยู่ของเมือง โดยใช้แผนผังภูมินิเวศเป็นกรอบในการพัฒนาเมืองน่าอยู่ ชนบทมั่นคง เกษตรย่ังยืน และ
อุตสาหกรรมเชิงนิเวศ รวมถึง ผังพ้ืนที่อนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติ แหล่งโบราณคดี วัฒนธรรม ประเพณี 
และอัตลักษณ์ท้องถิ่น  โดยสนับสนุนการวางผังเมือง 120 ผัง และจัดรูปที่ดิน 1,476 ไร่ 

5) การสร้างรายได้จากการท่องเที่ยว งบประมาณ 5,125.1 ล้านบาท เพ่ือให้อุตสาหกรรม
การท่องเที่ยวไทยเป็นกลไกในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศ  มีเป้าหมายเพ่ิมรายได้จากการท่องเที่ยว ไม่
น้อยกว่า 2.4 ล้านล้านบาท โดยสนับสนุนการสร้างความหลากหลายด้านการท่องเที่ยว ให้สอดคล้องกับความ
ต้องการของนักท่องเที่ยวกลุ่มคุณภาพ  รักษาจุดเด่นด้านขนบธรรมเนียม ประเพณีและวัฒนธรรมอันดีงาม เช่น 
การพัฒนาเส้นทางชุมชนท่องเท่ียว OTOP นวัตวิถี 50 ชุมชน เพ่ิมศักยภาพการท่องเที่ยวเชิงอนุรักษ์ 10 แห่ง 
พัฒนาแหล่งธรณีวิทยาเพ่ือเป็นแหล่งท่องเที่ยว 9 แห่ง  พัฒนาเมืองท่องเที่ยวเพ่ือรองรับการจัดงานท่องเที่ยว
เชิงธุรกิจ 10 เมือง ส่งเสริมการท่องเที่ยวเช่ือมโยงกลุ่มอาเซียนและงานสัมมนาระดับนานาชาติ รวมท้ังพัฒนา
และยกระดับชุมชนเข้าสู่มาตรฐานการท่องเที่ยวไทย  50 ชุมชน และผลักดันให้ชุมชนเข้าสู่ตลาดอุตสาหกรรม
การท่องเที่ยวเพ่ิมขึ้น 20 ชุมชน เพ่ือประโยชน์ในการสร้างงาน สร้างอาชีพ และรายได้ให้กับคนใน
ชุมชน  พัฒนาสิ่งอํานวยความสะดวกและโครงสร้างพ้ืนฐานด้านคมนาคมเช่ือมโยงไปยังภูมิภาค โดยก่อสร้าง
ทางหลวงชนบทเพ่ือสนับสนุนการท่องเที่ยว ระยะทาง 231 กิโลเมตร  รวมท้ังส่งเสริมการตลาดทั้งในและ
ต่างประเทศ เช่น จัดกิจกรรมเจาะตลาดนักท่องเที่ยวกลุ่มคุณภาพ กลุ่มกีฬาและสุขภาพ 

6) การพัฒนาพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ งบประมาณ 699.4 ล้านบาท เพ่ือส่งเสริมการพัฒนา
พ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ โดยพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานด้านคมนาคม สังคม สิ่งแวดล้อม และการศึกษา เพ่ิม
ประสิทธิภาพของด่านศุลกากร 2 แห่ง ปรับปรุงและจัดทําข้อเสนอกฎหมายและกฎระเบียบใหม่ ประชาสัมพันธ์
ให้นักลงทุนและผู้ประกอบการไทยและนานาชาติมาลงทุนในพ้ืนที่เป้าหมาย ได้แก่ ตาก มุกดาหาร สระแก้ว 
ตราด สงขลา หนองคาย เชียงราย นครพนม กาญจนบุรี และนราธิวาส เพ่ิมประสิทธิภาพการบริการคนเข้า
เมือง พัฒนาสาธารณสุขชายแดน ป้องกัน เฝ้าระวังและควบคุมโรคติดต่อ พัฒนาฝีมือแรงงาน การจัดระบบ
แรงงานต่างด้าวตลอดจนพัฒนาพ้ืนที่บริเวณชายแดนให้มีความพร้อมสําหรับรองรับกิจกรรมทางเศรษฐกิจและ
สังคมที่เช่ือมโยงกับประเทศเพ่ือนบ้าน โดยนําเ ทคโนโลยี นวัตกรรม และดิจิทัลมาใช้อํานวยความสะดวกใน
การพัฒนาพ้ืนที่ 

7) การส่งเสริมวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อมที ่เข้มแข็ง แข่งขันได้ งบประมาณ 
2,721.4 ล้านบาท เพ่ือส่งเสริม สนับสนุนให้ผู้ประกอบการวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม และ
ผู้ประกอบการชุมชนมีความรู้และทักษะของการเป็นผู้ประกอบการที่มีอัตลักษณ์ชัดเจน มีนวัตกรรมในการผลิต
สินค้าและบริการ สามารถปรับตัวสู่ธุรกิจใหม่  โดยเสริมสร้างศักยภาพวิสาหกิจในการใช้ระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศและดิจิทัล 22,000 คน 2,400 กิจการ ส่งเสริมการเข้าถึงแหล่งทุน ตลอดจนการเข้าถึงแหล่งข้อมูล
และองค์ความรู้ในการพัฒนาธุรกิจ สามารถขยายการค้าและการลงทุนไปต่างประเทศ ด้วยการส่งเสริม
ผู้ประกอบการให้มีช่องทางการค้าผ่าน e-commerce 25,800 คน รวมท้ังส่งเสริมการลงทุนที่เน้นการวิจัย 
พัฒนา และสร้างนวัตกรรม สร้างความร่วมมือระหว่างภาครัฐและภาคเอกชน และสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อ
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การดําเนินธุรกิจ โดยมีเป้าหมายให้ SME ไทยไม่น้อยกว่า 800,000 ราย สามารถเติบโตและแข่งขันได้ในระดับ
สากล 

8) การพัฒนาอุตสาหกรรมและบริการแห่งอนาคต งบประมาณ 1,554.6 ล้านบาท เพ่ือเพ่ิม
อัตราการขยายตัวของผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศสาขาอุตสาหกรรมและบริการ ร้อยละ 3.1  ซึ่งครอบคลุม
อุตสาหกรรมอาหารและอุตสาหกรรมชีวภาพ อุตสาหกรรมและบริการทางการแพทย์ อุตสาหกรรมและบริการ
ดิจิทัล ข้อมูลปัญญาประดิษฐ์ หุ่นยนต์ระบบอัตโนมัติ และอิเล็กทรอนิกส์อัจฉริยะ อุตสาหกรรมยานยนต์ไฟฟ้า
และยานยนต์สมัยใหม่ และอุตสาหกรรมด้านความมั่นคง โดยสนับสนุนการพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานที่เอ้ือต่อ
การพัฒนาอุตสาหกรรมและบริการแห่งอนาคต เช่น การจัดต้ังศูนย์เทคโนโลยีต้นแบบที่มีความเป็นเลิศด้านการ
วิจัยและพัฒนายาตัวใหม่ การพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานเพ่ือรองรับการเป็นฐานการผลิตยานยนต์และช้ินส่วนที่
สําคัญของโลก และรองรับการขยายตัวของอุตสาหกรรมดิจิทัล รวมท้ังพัฒนาผู้ประกอบการอุตสาหกรรมและ
บริการแห่งอนาคตในการเพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขัน จํานวน 292 กิจการ  และพัฒนาศักยภาพแรงงาน
และบุคลากร เพ่ือรองรับการขยายตัวของอุตสาหกรรมที่มีศักยภาพเชิงเศรษฐกิจ ตลอดจนพัฒนาต่อยอดความ
เข้มแข็งของอุตสาหกรรมและยกระดับไปสู่อุตสาหกรรมที่ใช้นวัตกรรมและเทคโนโลยีขั้นสูง 

9) การพัฒนาความมั่นคงทางพลังงาน งบประมาณ 1,226.1 ล้านบาท เพ่ือพัฒนาโครงสร้าง
พ้ืนฐานด้านพลังงานทั้งระบบให้มีความมั่นคง  สนับสนุนการเพ่ิมประสิทธิภาพการใช้พลังงานในทุกภาค
ส่วน  รักษาอัตราการผลิตนํ้ามันดิบและก๊าซธรรมชาติเหลวในประเทศไม่น้อยกว่า 140,000 บาร์เรลต่อวัน 
สนับสนุนการใช้เทคโนโลยีเ พ่ือบริหารจัดการและผลิตพลังงาน การใช้พลังงานทดแทน พลังงาน
ทางเลือก  กํากับดูแลกลไกตลาดพลังงานให้มีการแข่งขันที่เป็นธรรม 

10) การพัฒนาเศรษฐกิจและส ังคมดิจ ิท ัล  งบประมาณ 988.1 ล้านบาท เพ่ือพัฒนา
โครงสร้างพ้ืนฐานด้านดิจิทัลในส่วนของโครงข่ายสื่อสารหลักและบรอดแบรนด์ความเร็วสูงให้ครอบคลุมทั่ว
ประเทศ เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงข้อมูลและบริการที่มีประสิทธิภาพอย่างเท่าเทียม ส่งเสริมการลงทุนและใช้
ทรัพยากรโครงสร้างพ้ืนฐานดิจิทัลร่วมกัน ทั้งในและต่างประเทศ ในส่วนของภาคพ้ืนดิน เคเบ้ิลใต้นํ้า และระบบ
ดาวเทียมสําหรับการเช่ือมโยงกับประเทศเพ่ือนบ้านให้มีเพียงพอและมีระบบโครงข่ายสํารอง (Redundancy) 
ให้สามารถสื่อสารระหว่างประเทศได้อย่างต่อเน่ือง พัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานดิจิทัลศูนย์ข้อมูลขนาดใหญ่ (Big 
Data) ตลอดจนจัดให้มีมาตรการเฝ้าระวังและรับมือภัยคุกคามไซเบอร์ที่ได้มาตรฐานสากล ปรับปรุงกฎหมายที่
เก่ียวข้อง รวมถึงการกําหนดมาตรการและแนวปฏิบัติสําหรับผู้ให้บริการในการคุ้มครองสิทธิส่วนบุคคลและการ
คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของผู้รับบริการ ส่งเสริมการให้ความรู้ เพ่ิมทักษะและใช้ประโยชน์จากความก้าวหน้า
ทางเทคโนโลยีแก่ประชาชนและทุกสาขาอาชีพ  สร้างความรู้การใช้เทคโนโลยีดิจิทัล สื่อออนไลน์ โครงข่าย
สังคมออนไลน์อย่างถูกต้องไม่น้อยกว่า 70,000 คน 

11) การวิจัยและพัฒนานวัตกรรม งบประมาณ 17,089.0 ล้านบาท เพ่ือขับเคล่ือนการ
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศให้เจริญเติบโตอย่างย่ังยืน พร้อมรองรับการเปลี่ยนแปลงและความท้า
ทายใหม่ที่จะเกิดขึ้นในอนาคตด้วยการวิจัยและพัฒนานวัตกรรม โดยมุ่งเน้นการเร่งรัดและผลักดันให้ภาครัฐ
และเอกชนนําผลการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมไปใช้ได้จริงอย่างเป็นรูปธรรม ส่งเสริมให้คนไทยมีสมรรถนะและ
ทักษะสูงเพียงพอในการพลิกโฉมประเทศ เสริมสร้างความสามารถในการแข่งขันของประเทศด้วยเศรษฐกิจ
สร้างคุณค่าและเศรษฐกิจสร้างสรรค์ เพ่ิมความม่ันคงของเศรษฐกิจฐานรากเพ่ือให้พ่ึงพาตนเองได้อย่างย่ังยืน 
ตอบโจทย์ปัญหาท้าทายสังคม สร้างความเป็นธรรมและลดความเหลื่อมล้ํา รวมท้ังการอนุรักษ์และฟ้ืนฟู
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ให้ปรับตัวได้ทันต่อพลวัตการเปลี่ยนแปลงของโลก 
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12) การพัฒนาศักยภาพด้านวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี และนวัตกรรม งบประมาณ 286.6 
ล้านบาท เพ่ือพัฒนากําลังคนและเสริมศักยภาพของสถาบันวิจัยและสถาบันอุดมศึกษา ให้เป็นฐานในการ
ขับเคลื่อนการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศแบบก้าวกระโดดและอย่างย่ังยืน โดยใช้วิทยาศาสตร์ วิจัย 
เทคโนโลยีและนวัตกรรม 

13)  การสนับสนุนด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน งบประมาณ 23,775.5 ล้าน
บาท เพ่ือสนับสนุนเป้าหมายยุทธศาสตร์ด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขันของประเทศ ให้เศรษฐกิจ
เติบโตอย่างมีเสถียรภาพและย่ังยืน โดยการยกระดับศักยภาพของประเทศในหลากหลายมิติ ทั้งด้านเศรษฐกิจ 
อัตลักษณ์ วัฒนธรรม ประเพณี วิถีชีวิต และทรัพยากรธรรมชาติ รวมทั้งพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานและสนับสนุน
การพัฒนาบุคลากรด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี เพ่ิมศักยภาพผู้ประกอบการและลดต้นทุนการผลิต 
สนับสนุนการเข้าถึงแหล่งเงินทุน ขยายโอกาสทางการค้าและการลงทุน พัฒนาช่องทางการตลาดและขีด
ความสามารถในการแข่งขันทางการค้าระหว่างประเทศ รวมทั้งขยายโอกาสทางการค้าและการลงทุนในเวทีโลก 
ควบคู่ไปกับการยกระดับรายได้และการกินดีอยู่ดี 

14) การดําเนินงานภารกิจพื้นฐาน งบประมาณ 71,873.9 ล้านบาท และค่าใช้จ่ายบุคลากร
ภาครัฐ งบประมาณ 41,987.2 ล้านบาท เพ่ือสนับสนุนยุทธศาสตร์ด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน
สอดรับกับบริบทของเศรษฐกิจและสังคมโลกสมัยใหม่ และพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานของประเทศในมิติต่างๆ 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 : ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 
รัฐบาลได้จัดสรรงบประมาณรายจ่าย จํานวน 549,514.0 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 17.2 

ของวงเงินงบประมาณ เพื่อให้ประชาชนทุกช่วงวัยมีความรู้ คุณธรรม จิตสาธารณะ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
ได้รับการศึกษาและการเรียนรู ้ที ่ตอบสนองต่อนวัตกรรมและการเปลี ่ยนแปลง สามารถเข้าถึงระบบ
สาธารณสุขที่ได้มาตรฐานและทั่วถึง รวมทั้งเพื่อส่งเสริมการอนุรักษ์วัฒนธรรมและภูมิปัญญาท้องถิ ่น 
พัฒนาศักยภาพทางการกีฬา และพัฒนาทักษะแรงงานรองรับอุตสาหกรรมเป้าหมายและวางรากฐาน
เศรษฐกิจในอนาคต จําแนกตามแผนงาน ดังน้ี 

1) การเสริมสร้างให้คนมีสุขภาวะที่ดี งบประมาณ 51,883.9 ล้านบาท  เพ่ือให้ประชาชนมี
สุขภาวะที่ดี สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่ได้มาตรฐานและทั่วถึง พร้อมรับมือสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ํา ส่งเสริมระบบบริหารจัดการด้านสุขภาพ การแพทย์แผนไทย การแพทย์ผสมผสาน 
การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  สนับสนุนกลไกการปฏิบัติหน้าที่ของ อสม. หมอประจําบ้าน ไม่น้อยกว่า 
1.039 ล้านคน เพ่ือให้ประชาชนและชุมชนสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างถูกต้องและย่ังยืน ส่งเสริมและ
พัฒนาสมุนไพรไทย กัญชา กัญชง เพ่ือประโยชน์ทางการแพทย์ และให้ประชาชนเข้าถึงการใช้ประโยชน์อย่าง
ปลอดภัย เร่งรัดการผลิตแพทย์ พยาบาล และบุคลากรด้านสาธารณสุข ไม่น้อยกว่า 38,400 คน  และกระจาย
แพทย์ไปสู่ชนบทไม่น้อยกว่า 7,490 คน พัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ 
พร้อมทั้งสนับสนุนการเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์และสุขภาพมูลค่าสูง 

2) การพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต งบประมาณ 31,699.5 ล้านบาท เพ่ือให้คนไทยทุก
ช่วงวัยได้รับการพัฒนาอย่างสมดุล ทั้งด้านร่างกาย สติปัญญา คุณธรรม และจริยธรรม โดยมุ่งเน้นให้เด็กและ
เยาวชนมีพัฒนาการและทักษะที่เหมาะสมตามช่วงวัย ด้วยการสนับสนุนอาหารเสริม (นม) ไม่น้อยกว่า 1.47 
ล้านคน อาหารกลางวัน ไม่น้อยกว่า 487,800 คน ส่งเสริมการศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิต พัฒนาทักษะ
และสมรรถนะแรงงานให้สอดคล้องกับความต้องการของอุตสาหกรรมเป้าหมาย โดยแรงงานได้รับการฝึกฝีมือ 
ไม่น้อยกว่า 75,300 คน รวมท้ัง ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรม พัฒนาทักษะอาชีพให้เป็นผู้สูงอาย ุ
ที่มีศักยภาพ สามารถประกอบอาชีพและพ่ึงพาตนเองได้ 
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3) การพัฒนาคุณภาพการศึกษาและการเรียนรู้ งบประมาณ 19,871.4 ล้านบาท เพ่ือให้คน
ไทยมีการศึกษาที่มีคุณภาพตามมาตรฐานสากล โดยพัฒนารูปแบบการศึกษาและการเรียนรู้ให้ตอบสนอง 
ต่อนวัตกรรมและการเปลี่ยนแปลงในศตวรรษที่ 21 พัฒนาศักยภาพครูให้มีสมรรถนะของครูยุคใหม่ 64,300 
คน ขยายโอกาสการศึกษาวิชาชีพและยกระดับการผลิตและพัฒนากําลังคนให้ตอบสนองความต้องการของ
ประเทศ 36,000 คน เช่ือมโยงการศึกษากับภาคธุรกิจโดยพัฒนาครูผู้สอนระบบทวิภาคี 12,000 คน ส่งเสริม
การเรียนภาษาคอมพิวเตอร์ (Coding) สําหรับครูและบุคลากรทางการศึกษา ไม่น้อยกว่า 678,500 คน  พัฒนา
โรงเรียนคุณภาพทุกตําบล ไม่น้อยกว่า 8,200 โรงเรียน สนับสนุนการคืนครูให้นักเรียนทุกกลุ่มเป้าหมาย ไม่
น้อยกว่า 63,000 คน ตลอดจนพัฒนากําลังคนด้านวิศวกรรมศาสตร์ เทคโนโลยีและนวัตกรรม โดยสนับสนุน
ทุนการศึกษาให้กับนักเรียน นักศึกษาและครูเพ่ือพัฒนาให้เป็นผู้มีความสามารถพิเศษด้านวิทยาศาสตร์ 
คณิตศาสตร์และเทคโนโลยี ไม่น้อยกว่า 1,800 คน 

4) การเสริมสร้างศักยภาพการกีฬา งบประมาณ 1,934.3 ล้านบาท  เพ่ือให้คนไทยมีสุขภาพ
แข็งแรง มีวินัย มีนํ้าใจนักกีฬา และตระหนักถึงประโยชน์ของการออกกําลังกายและการเล่นกีฬา โดยส่งเสริม
การออกกําลังกาย การเล่นกีฬาและกิจกรรมนันทนาการของประชาชนทุกกลุ่มทุกวัย ไม่น้อยกว่า 23 ล้าน
คน  พัฒนาบุคลากรด้านพลศึกษา กีฬา นันทนาการ วิทยาศาสตร์การกีฬา ให้มีความสามารถและทักษะความ
เป็นเลิศด้านกีฬา สนับสนุนการพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน อุปกรณ์ สถานที่และสิ่งอํานวยความสะดวกด้านการ
ออกกําลังกาย การกีฬาและนันทนาการ รวมทั้งส่งเสริมการพัฒนานักกีฬาของชาติต้ังแต่ระดับเยาวชนเพ่ือ
พัฒนาสู่ความเป็นเลิศด้านกีฬาอาชีพ ไม่น้อยกว่า 30,000 คน 

5) การปรับเปลี่ยนค่านิยมและวัฒนธรรม งบประมาณ 2,472.3 ล้านบาท  เพ่ือให้คนไทยมี
คุณธรรม จริยธรรม  มีความภูมิใจและรักในความเป็นไทย  รวมทั้งส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่วมในกิจกรรม
อนุรักษ์ฟ้ืนฟูขนบธรรมเนียมประเพณีวัฒนธรรมท้องถิ่น ไม่น้อยกว่า 19 ล้านคน  และอนุรักษ์มรดก
ศิลปวัฒนธรรม ไม่น้อยกว่า 590,000 รายการ พัฒนาสืบสานมรดกทางศิลปะ วัฒนธรรม ภูมิปัญญาท้องถิ่น 
รวมท้ังน้อมนําหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมาใช้ในการดํารงชีวิตเพ่ือให้สังคมไทยมีความสุข และนําไปสู่
การเสริมสร้างภาพลักษณ์ความเป็นไทยสู่สากลให้เป็นที่ยกย่องและยอมรับของนานาชาติ 

6) การสนับสนุนด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ งบประมาณ 
2,650.2 ล้านบาท เพ่ือพัฒนาคนไทยทุกช่วงวัย และส่งเสริมผู้เรียนทุกกลุ่มให้ได้รับการพัฒนาความรู้ ทักษะ มี
ความเป็นเลิศทางวิชาการ พัฒนาเครือข่ายเทคโนโลยีสารสนเทศและระบบฐานข้อมูลทางการศึกษา รวมพัฒนา
ทั กษะแรงงานใ ห้ ก้ าวทันการ เปลี่ ยนแปลงของ โลก  อ ย่าง น้อย  23,000 คน  และให้ประชาชน 
ทุกกลุ่มมีโอกาสได้เรียนรู้และฝึกอาชีพจากโครงการศูนย์ฝึกอาชีพชุมชน ไม่น้อยกว่า 400,000 คน เพ่ือให้เกิด
การพัฒนาตนเองอย่างต่อเน่ือง 

7) การดําเนินงานภารกิจพื้นฐาน งบประมาณ 35,057.3 ล้านบาท และค่าใช้จ่ายบุคลากร
ภาครัฐ  งบประมาณ 403,945.1  ล้านบาท เพ่ือสนับสนุนยุทธศาสตร์ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย์ ให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี ยกระดับการศึกษาและการเรียนรู้ที่มีคุณภาพและทั่วถึง 
รวมทั้ง วัยแรงงานได้รับการพัฒนาศักยภาพให้สอดคล้องกับความต้องการของตลาดแรงงาน 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 : ด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม 
รัฐบาลจัดสรรงบประมาณ จํานวน 759,861.3  ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 23.9 ของวงเงิน

งบประมาณ เพ่ือให้คนไทยได้รับสวัสดิการพ้ืนฐานอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม สร้างโอกาสและลดความเหลื่อมล้ํา
ของสังคม สร้างหลักประกันทางสังคมให้คนไทยสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพและการศึกษาที่มีคุณภาพและได้
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มาตรฐาน รวมทั้งสร้างหลักประกันสวัสดิการสําหรับแรงงานทั้งในระบบและนอกระบบ และสนับสนุนการ
เตรียมความพร้อมสังคมไทยในการรองรับสังคมสูงวัย จําแนกตามแผนงาน ดังน้ี 

1) การสร้างหลักประกันทางสังคม งบประมาณ 269,465.2 ล้านบาท เพ่ือให้ประชาชนทุก
คนโดยเฉพาะกลุ่มด้อยโอกาสและกลุ่มเปราะบางได้รับการคุ้มครอง มีหลักประกันทางสังคมและสวัสดิการที่
เหมาะสมและเป็นธรรม ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขภายใต้ระบบประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า ไม่น้อยกว่า 47.7 ล้านคน เพ่ิมค่าใช้จ่ายรายหัวและสิทธิประโยชน์ อาทิ การตรวจคัดกรอง
โรคมะเร็ง โรคหัวใจ วัณโรค การผ่าตัดรากฟันเทียมในผู้สูงอายุ การให้ยาป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีหลังการ
สัมผัสและการเสริมสร้างสุขภาพและป้องกันโรค  รวมท้ังเพ่ิมประสิทธิภาพด้านการคุ้มครองผู้บริโภคเพ่ือดูแล
ประชาชน ให้ได้รับความเป็นธรรมในราคาสินค้าและบริการอย่างเหมาะสม ส่งเสริมการสร้างหลักประกันสังคม
และสวัสดิการสําหรับแรงงานในระบบและนอกระบบ ให้สามารถเข้าถึงระบบประกันสังคมอย่างทั่วถึงและเป็น
ธรรม ครอบคลุมผู้ประกันตนสําหรับแรงงานในระบบและนอกระบบ เป้าหมาย 24.3 ล้านคน รวมถึงสร้างความ
ปลอดภัยและอนามัยสุขภาพในการทํางานให้เหมาะสม ส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพคนไร้ที่พ่ึงและคนขอทาน
ได้รับการคุ้มครองช่วยเหลือที่ครอบคลุมและทั่วถึง จํานวน 98,930 คน 

2) การสร้างความเสมอภาคทางการศึกษา งบประมาณ 81,269.0 ล้านบาท  เพ่ือสร้าง
โอกาสในการเข้าถึงการศึกษาข้ันพ้ืนฐานที่มีคุณภาพและมีมาตรฐานท้ังในระบบและนอกระบบ  โดยสนับสนุน
ค่าใช้จ่ายในการจัดการศึกษาต้ังแต่ระดับอนุบาลจนจบการศึกษาข้ันพ้ืนฐานไม่น้อยกว่า 9.68 ล้านคน  เพ่ือลด
ความเหลื่อมล้ําด้านการศึกษาในสังคมไทย  ประชาชนทุกคนมีโอกาสได้รับการศึกษาอย่างเท่าเทียมและทั่วถึง
และมีคุณภาพตามมาตรฐานโดยใช้เทคโนโลยีทางไกลผ่านดาวเทียม ไม่น้อยกว่า 7,900 แห่ง  ตลอดจนสร้าง
โอกาสและลดความเหลื่อมล้ําทางการศึกษาในพ้ืนที่ 2,000 โรงเรียน รวมท้ังส่งเสริมและสนับสนุนกองทุนเพ่ือ
ความเสมอภาคทางการศึกษาเพ่ือช่วยเหลือผู้ขาดแคลนทุนทรัพย์และด้อยโอกาส ไม่น้อยกว่า 2.68 ล้านคน ให้
ได้รับโอกาสทางการศึกษาหรือการเรียนรู้เพ่ือพัฒนาศักยภาพให้เหมาะสมสอดคล้องกับความจําเป็นรายบุคคล 
ควบคู่ไปกับการพัฒนาคุณภาพการศึกษาของหน่วยจัดการเรียนรู้ทั้งในระบบและนอกระบบหรือกลไกความ
ร่วมมือในพ้ืนที่ รวมทั้งเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพครู อาจารย์ และบุคลากรทางการศึกษาให้มีคุณภาพ และ
สนับสนุนทุนเพ่ือสร้างโอกาสทางการศึกษาระดับอุดมศึกษา และสายอาชีพ จํานวน 10,700 คน 

3) การส่ง เสร ิมการกระจายอํานาจให้แก ่องค ์กรปกครองส ่วนท้องถิ ่น  งบประมาณ 
304,356.1 ล้านบาท เพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณะจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอย่างมี
ประสิทธิภาพ อาทิ สนับสนุนการจัดการศึกษาขั้นพ้ืนฐานให้แก่นักเรียนโรงเรียนในสังกัดองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ไม่น้อยกว่า 1.019 ล้านคน สนับสนุนอาหารเสริม (นม) และอาหารกลางวันให้เด็กวัยเรียน ไม่น้อยกว่า 
5.04 ล้านคน สนับสนุนเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุไม่น้อยกว่า 11.03 ล้านคน เบ้ียยังชีพคนพิการไม่น้อยกว่า 2.09 ล้าน
คน เตรียมความพร้อมในการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ให้แก่องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด รวมท้ังส่งเสริมให้คนในท้องถิ่นสามารถพัฒนาบทบาทในการจัดการท้องถิ่นของตนเอง และ
เสริมสร้างความมั่นคงและเข้มแข็งให้แก่ชุมชนและประเทศ 

4) การส่งเสริมการพัฒนาจังหวัดและกลุ่มจังหวัดแบบบูรณาการ งบประมาณ 21,727.7 
ล้านบาท  เพ่ือสนับสนุนการดําเนินการแบบบูรณาการครอบคลุมทุกมิติการพัฒนาของจังหวัดและกลุ่มจังหวัด 
ที่มีความสอดคล้องกับทิศทางการพัฒนาของประเทศ โดยให้ความสําคัญกับกระบวนการมีส่วนร่วมของ
ประชาชน เพ่ือให้สามารถตอบสนองความต้องการและแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่ผ่านโครงการภายใต้แผนพัฒนา
จังหวัดและแผนพัฒนากลุ่มจังหวัด แผนปฏิบัติราชการประจําปีของจังหวัด แผนปฏิบัติราชการประจําปีของ
กลุ่มจังหวัด ที่มีความสอดคล้องกับศักยภาพ โอกาส สภาพปัญหาและความต้องการของประชาชนในพ้ืนที่  โดย
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บูรณาการร่วมกันทุกภาคส่วน ได้แก่ส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงานของรัฐ 
ภาคเอกชน และประชาชน เช่ือมโยงยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไปสู่การขับเคลื่อนในระดับพ้ืนที่ ครอบคลุม
ทุกมิติ ทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม ความมั่นคง ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 

5) การพัฒนาและส่งเสริมเศรษฐกิจฐานราก งบประมาณ 1,474.3 ล้านบาท  เพ่ือเพ่ิม
ศักยภาพและเสริมสร้างความเข้มแข็งของเศรษฐกิจฐานรากให้สามารถสร้างรายได้เพ่ิมขึ้น และกระจายรายได้สู่
ชุมชน  ลดช่องว่างความเหลื่อมล้ําของรายได้ประชาชน  พัฒนาและสร้างโอกาสให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมายมี
อาชีพไม่น้อยกว่า 110,000 ราย สนับสนุนเกษตรกรรุ่นใหม่ไปสู่เกษตรกรปราดเปรื่อง และให้เกษตรกรได้รับ
สิทธิในที่ดินทํากินไม่น้อยกว่า 20,000 ราย  สนับสนุนศูนย์เรียนรู้การเพ่ิมประสิทธิภาพการผลิตสินค้าเกษตร 
ส่งเสริมและสร้างทักษะในการประกอบอาชีพทั้งในและนอกภาคเกษตร สนับสนุนการปลูกไม้มีค่าเป็นพืช
เศรษฐกิจ พัฒนาผลิตภัณฑ์และการให้บริการชุมชน โดยพัฒนาความเข้มแข็งของสถาบันเกษตรกร วิสาหกิจ
ชุมชน รวมทั้งพัฒนาศักยภาพผู้ประกอบการชุมชน ไม่น้อยกว่า 3,500 ราย ส่งเสริมการแปรรูปสินค้าเกษตรใน
ชุมชน พัฒนาผลิตภัณฑ์สินค้าชุมชน สนับสนุนการพัฒนากลไกการตลาดและระบบการบริหารจัดการเพ่ือเพ่ิม
รายได้จากการจําหน่ายสินค้าชุมชนโดยพัฒนาศักยภาพการดําเนินธุรกิจของสหกรณ์ กลุ่มเกษตรกร และ
วิสาหกิจชุมชน ส่งเสริมช่องทางการตลาดสินค้าชุมชนให้ครอบคลุมทุกช่องทาง รวมทั้งส่งเสริมการพัฒนากลไก
และโครงสร้างดูดซับมูลค่าทางเศรษฐกิจและการกระจายรายได้กลับสู่ท้องถิ่น 

6) มาตรการแบบเจาะจงกลุ่มเป้าหมายเพื่อแก้ปัญหาเฉพาะกลุ่ม งบประมาณ  24,026.1 
ล้านบาท  เพ่ือให้มีระบบและกลไกช่วยเหลือประชาชนกลุ่มเป้าหมายที่ต้องการความช่วยเหลือเป็นพิเศษ โดย
สนับสนุนและจัดหาโครงสร้างพ้ืนฐานที่เหมาะสมให้ประชากรกลุ่มต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นการพิสูจน์สิทธิของบุคคล
ในเขตที่ดินของรัฐที่มีข้อพิพาทให้ยุติ 1,300 แปลง การช่วยเหลือกลุ่มเป้าหมายที่ต้องการความช่วยเหลือเป็น
พิเศษโดยเฉพาะกลุ่มเด็ก เยาวชน สตรี คนพิการ ผู้สูงอายุ และผู้ด้อยโอกาสทางสังคม เพ่ือให้สามารถเข้าถึง
บริการข้ันพ้ืนฐานของรัฐและโอกาสทางสังคมได้อย่างเท่าเทียม สร้างความเช่ือมั่นและเพ่ิมคุณภาพการ
ให้บริการสาธารณะให้มีความปลอดภัย ยกระดับการคุ้มครองทางสังคม โดยสนับสนุนเบ้ียเด็กแรกเกิดถึง 6 ปี 
ไม่น้อยกว่า 2.5 ล้านคน สนับสนุนการจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี 106,355 ราย สนับสนุนการสร้างที่อยู่
อาศัยบ้านมั่นคง 3,750 ครัวเรือน บ้านพอเพียง 25,000 ครัวเรือน พัฒนาที่อยู่อาศัยชุมชนริมคลองเปรม
ประชากร 100 ครัวเรือน รวมท้ังผู้มีรายได้น้อยสามารถเข้าถึงแหล่งสินเช่ือเพ่ือซื้อที่อยู่อาศัยเป็นของตนเอง 
ส่งเสริมการจัดสิ่งอํานวยความสะดวกและบริการสาธารณะสําหรับคนพิการ 20,000 คน ช่วยเหลือคุ้มครองผู้
ประสบปัญหาทางสังคม พัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนกลุ่มเป้าหมายพิเศษในพ้ืนที่ 24,960 คน จัดหาอาคาร
เช่าสําหรับผู้มีรายได้น้อย ไม่น้อยกว่า 1,087 หน่วย 

7) การเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับสังคมสูงวัย งบประมาณ 448.7 ล้านบาท  เพ่ือเตรียม
ความพร้อมให้กับประชาชนก่อนเข้าสู่สังคมสูงวัย โดยประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสาร เผยแพร่ความรู้ความเข้าใจ
ให้ประชากรอายุ 25-59 ปี ไม่น้อยกว่า 8.5 ล้านคน เพ่ือสร้างความรู้ด้านสุขภาวะและเสริมสร้างทักษะให้
กลุ่มเป้าหมายพร้อมเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างมีคุณภาพ  รวมท้ังยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้ดีขึ้นในด้าน
ต่างๆ ประกอบไปด้วย ด้านเศรษฐกิจ ผู้สูงอายุได้รับการเสริมสร้างทักษะอาชีพเพ่ือให้ผู้สูงอายุมีงานทํา และมี
รายได้ จํานวน 12,000 คน ด้านสังคม ยกระดับความคุ้มครองทางสังคม เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่อยู่ตามลําพังและที่
อยู่ในภาวะพ่ึงพิง ให้เกิดความย่ังยืนและส่งเสริมท้องถิ่นให้คุ้มครอง พิทักษ์สิทธิผู้สูงอายุ โดยอบรมและพัฒนา
ทักษะผู้สูงอายุให้รู้เท่าทันภัยไซเบอร์ ไม่น้อยกว่า 1,430 คน  ด้านสภาพแวดล้อม ปรับปรุงที่อยู่อาศัยและ
สถานที่สาธารณะให้เหมาะสมสําหรับผู้สูงอายุ 10,006 แห่ง ด้านสุขภาพ พัฒนาการดูแลสุขภาพ การเข้าถึง
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บริการสุขภาพ อย่างเหมาะสม จํานวน 3.35 ล้านคน  โดยให้ความสําคัญกับการดูแลรักษากลุ่มอาการหรือโรค
ที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะเปราะบาง  และการให้บริการด้านทันตกรรมสําหรับผู้สูงอายุ 

8) การเสริมสร้างพลังทางสังคม งบประมาณ 7,949.7 ล้านบาท เพ่ือส่งเสริมให้ทุกภาคส่วนมี
ส่วนร่วมในการสร้างพลังในชุมชนให้เกิดเป็นพลังทางสังคม สนับสนุนบทบาทและพัฒนาศักยภาพองค์การ
สวัสดิการสังคม อาสาสมัคร เครือข่าย และภาคประชาชน พัฒนากลไกและระบบสนับสนุนการบริหารจัดการ
เครือข่ายในระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล และชุมชน ส่งเสริมและพัฒนาให้เกิดวิสาหกิจเพ่ือสังคม พัฒนาขีด
ความสามารถในการบริหารจัดการชุมชนให้มีการสร้างงาน สร้างรายได้และพ่ึงตนเองได้ ส่งเสริมและพัฒนา
ศักยภาพเกษตรกรในพ้ืนที่โครงการหลวง และโครงการอันเน่ืองมาจากพระราชดําริ  ส่งเสริมศักยภาพบทบาท
สตรีและสิทธิมนุษยชน ให้ทุกเพศสภาพเป็นพลังในการขับเคลื่อนการพัฒนาสังคม  สนับสนุนการอนุรักษ์และ
ฟ้ืนฟูศิลปวัฒนธรรมของแต่ละชุมชนโดยพัฒนาแหล่งเรียนรู้ทางการศึกษาด้านศิลปวัฒนธรรม นําองค์ความรู้ 
เทคโนโลยี นวัตกรรม และน้อมนําแนวทางพระราชดําริสู่การปฏิบัติ เพ่ือส่งเสริมทุนทางสังคมและวัฒนธรรม
ของท้องถิ่นให้สามารถนําไปต่อยอดพัฒนาสู่การเพ่ิมคุณค่า และมูลค่าทางเศรษฐกิจและสังคม 

9) การสนับสนุนด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม งบประมาณ 38,942.8 
ล้านบาท  เพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้มีรายได้น้อยและเกษตรกร โดยพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้มีบัตรสวัสดิการ
แห่งรัฐ 13.4 ล้านคน  ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น สามารถเข้าถึงปัจจัยพ้ืนฐานที่จําเป็นต่อการดํารงชีพ รวมท้ัง
ส่งเสริมการออมเพ่ือเป็นหลักประกันการจ่ายบํานาญและประโยชน์ตอบแทนแก่สมาชิกเมื่อสิ้นสภาพ 2.92 ล้าน
คน ผ่านกองทุนการออมแห่งชาติ สมาชิกสหกรณ์และกลุ่มเกษตรกรได้รับการช่วยเหลือด้านการลดดอกเบ้ียเพ่ือ
การเกษตร ไม่น้อยกว่า 353,400 ราย ส่งเสริมความร่วมมือทางการค้าเพ่ือพัฒนาเศรษฐกิจชุมชนและสนับสนุน
การเสริมสร้างความเข้มแข็งของเศรษฐกิจฐานรากในแต่ละภูมิภาค ส่งเสริมกองทุนหมู่บ้านและชุมชนเมือง
แห่งชาติ รวมทั้งสนับสนุนผู้มีรายได้น้อยให้เข้าถึงสินเช่ือเพ่ือที่อยู่อาศัย 

10) การดําเนินภารกิจพื้นฐาน งบประมาณ 1,906.4 ล้านบาท และค่าใช้จ่ายบุคลากร
ภาครัฐ งบประมาณ 8,295.3 ล้านบาทเพ่ือสนับสนุนยุทธศาสตร์ด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทาง
สังคม ให้ประชาชนได้รับโอกาสในการเข้าถึงการบริการสาธารณะอย่างเท่าเทียม เป็นธรรม และทั่วถึง  รวมทั้ง
พัฒนาคุณภาพชีวิตของแรงงานในและนอกระบบ 

 ยุทธศาสตร์ที่ 5 : ด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม 
รัฐบาลจัดสรรงบประมาณ จํานวน 122,964.9 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 3.9 ของวงเงิน

งบประมาณ เพ่ืออนุรักษ์ ฟ้ืนฟู และใช้ประโยชน์จากทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมอย่างสมดุล เพ่ือสร้าง
การเติบโตอย่างย่ังยืน สร้างการเติบโตบนสังคมเศรษฐกิจสีเขียว และบูรณาการความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย
ในการบริหารจัดการทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม จําแนกตามแผนงาน ดังน้ี 

1) การบริหารจัดการทรัพยากรนํ้า งบประมาณ 54,121.9 ล้านบาท เพ่ือให้ประเทศมีความ
มั่นคงด้านนํ้าเพ่ิมขึ้น มีการบริหารจัดการทรัพยากรนํ้าอย่างเป็นระบบและย่ังยืน รวมท้ังช่วยเหลือและ
แก้ปัญหาภัยแล้ง โดยการจัดการนํ้าอุปโภคบริโภคผ่านการจัดหาแหล่งนํ้าสํารองเพ่ือระบบประปา 49,381 
ครัวเรือน สร้างความมั่นคงด้านนํ้าทั้งภาคการผลิต ภาคเกษตร และอุตสาหกรรมให้มีต้นทุนนํ้าใช้อย่างสมดุล 
และเพ่ิมผลิตภาพการใช้นํ้า 158.27 ล้านลูกบาศก์เมตร มีพ้ืนที่รับประโยชน์จากแหล่งนํ้าเพ่ิมขึ้น 389,037 ไร่ 
การจัดการนํ้าท่วมและบรรเทาสถานการณ์อุทกภัยในพ้ืนที่ชุมชนและพ้ืนที่เศรษฐกิจ 336,882 ไร่ พัฒนาและ
เพ่ิมประสิทธิภาพการจัดการน้ําเสีย 333 แห่ง อนุรักษ์ฟ้ืนฟูสภาพป่าต้นนํ้า ป้องกันการชะล้างพังทลายของดิน
และฟ้ืนฟูป่าต้นนํ้า 108,223 ไร่ และปลูกป่าฟ้ืนฟู 14,970 ไร่ 
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2) การสร้างการเติบโตอย่างยั ่งยืน อนุรักษ์ ฟื ้นฟู และป้องกันการทําลายทรัพยากร 
ธรรมชาติ งบประมาณ 4,732.0 ล้านบาท  เพ่ือให้ความหลากหลายทางชีวภาพได้รับการอนุรักษ์และฟ้ืนฟู โดย
พัฒนากลไกและมาตรการในการอนุรักษ์ ปกป้องคุ้มครอง ฟ้ืนฟูและใช้ประโยชน์ความหลากหลายทางชีวภาพ
อย่างย่ังยืน รักษาพ้ืนที่ป่าในความดูแล 98.36 ล้านไร่ ส่งเสริมการปลูกไม้เศรษฐกิจแบบครบวงจร 26,910 ไร่ 
จัดระเบียบการใช้ที่ดินด้วยการจัดทําแผนการจัดการทรัพยากรท่ีดินและป่าไม้ระดับพ้ืนที่ 3,000 หมู่บ้าน เพ่ือ
ลดปัญหาความขัดแย้งการใช้ประโยชน์ทรัพยากรท่ีดินและป่าไม้ในพ้ืนที่เขตป่าสงวนแห่งชาติ 

3) การจัดการผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาวะภูมิอากาศ งบประมาณ 1,574.8 ล้าน
บาท เพ่ือให้ประเทศสามารถลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกและลดผลกระทบจากภัยธรรมชาติและการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ โดยมีเป้าหมายลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก ไม่น้อยกว่า 56 ล้านตัน
คาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่า ด้วยการสร้างความร่วมมือของภาคีต่างๆ   เสริมสร้างขีดความสามารถในการลด
มลพิษและลดก๊าซเรือนกระจกจากภาคอุตสาหกรรม ส่งเสริมการลงทุนที่ใช้เทคโนโลยีคาร์บอนตํ่า รวมท้ังเพ่ิม
การกักเก็บคาร์บอนในพ้ืนที่ป่าเพ่ือพัฒนาประเทศมุ่งสู่สังคมคาร์บอนตํ่า ตลอดจนเพ่ิมประสิทธิภาพระบบ
ตรวจวัดและการแจ้งเตือนภัยสภาพอากาศ 

4) การจัดการมลพิษและสิ่งแวดล้อม งบประมาณ 567.6 ล้านบาท  เพ่ือให้ประเทศมีการ
บริหารจัดการคุณภาพสิ่งแวดล้อมที่มีประสิทธิภาพและเอ้ือต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชน  โดยแก้ไข
ปัญหาขยะทุกประเภทอย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพมากข้ึน ป้องกัน แก้ไขและจัดการมลพิษจาก
แหล่งกําเนิด จัดการคุณภาพอากาศของแต่ละพ้ืนที่ให้อยู่ในเกณฑ์มาตฐานที่กําหนด  และปริมาณนํ้าเสียได้รับ
การบําบัดได้ตามมาตรฐานนํ้าทิ้งจากระบบบําบัดนํ้าเสียชุมชน รวมถึงการส่งเสริมให้โรงพยาบาลมีการพัฒนา
อนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ 

5) การสร้างการเติบโตอย่างยั่งยืนบนสังคมเศรษฐกิจภาคทะเล งบประมาณ 189.7 ล้าน
บาท เพ่ือให้ทรัพยากรทางทะเลและชายฝั่งได้รับการปรับปรุง ฟ้ืนฟู และสร้างใหม่ โดยจัดการคุณภาพนํ้าทะเล 
รักษาระบบนิเวศและสัตว์ทะเลหายากใกล้สูญพันธ์ุ ตลอดจนคุ้มครอง อนุรักษ์ และฟ้ืนฟูระบบนิเวศทางทะเล
และชายฝั่ง 3,148 กิโลเมตร 

6) การยกระดับกระบวนทัศน์เพื่อกําหนดอนาคตประเทศด้านทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อม งบประมาณ 193.3 ล้านบาท เพ่ือบริหารจัดการทรัพยากรดิน  ส่งเสริมการผลิตและบริโภคท่ีเป็น
มิตรกับสิ่งแวดล้อม สร้างวินัยและการมีส่วนร่วมในการจัดการขยะ สร้างความตระหนักรู้ด้านการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ เพ่ิมประสิทธิภาพการประเมินผลกระทบสิ่งแวดล้อม 

7) การสนับสนุนด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีว ิตที ่เป ็นมิตรต่อสิ ่งแวดล้อม 
งบประมาณ 33,033.7 ล้านบาท เพ่ืออนุรักษ์ รักษาและใช้ประโยชน์ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมอย่าง
สมดุลและย่ังยืน สนับสนุนการบริหารจัดการทรัพยากรนํ้า สนับสนุนการปฏิบัติการฝนหลวง บริหารจัดการ
เทคโนโลยีสารสนเทศ เพ่ือการบริหารจัดการทรัพยากร รวมท้ังเพ่ิมศักยภาพการบริหารจัดการทรัพยากรน้ํา
บาดาล 

8) การดําเนินงานภารกิจพื้นฐาน งบประมาณ 10,111.9 ล้านบาท และค่าใช้จ่ายบุคลากร
ภาครัฐ งบประมาณ 18,440.0 ล้านบาท เพ่ือสนับสนุนยุทธศาสตร์ด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่
เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม โดยการบริหารจัดการนํ้า ทรัพยากรธรรมชาติ มลพิษและสิ่งแวดล้อม และการพัฒนา
แหล่งเรียนรู้และแหล่งอนุรักษ์พันธ์ุพืช 
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ยุทธศาสตร์ที่ 6 : ด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ 
รัฐบาลจัดสรรงบประมาณรายจ่าย จํานวน 658,012.7 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 20.7 ของ

วงเงินงบประมาณ เพ่ือให้ระบบการบริหารราชการมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล มุ่งผลสัมฤทธ์ิและ
ผลประโยชน์ต่อประชาชนส่วนรวม จําแนกตามแผนงาน ดังน้ี 

1) การต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ งบประมาณ 498.0 ล้านบาท  เพ่ือลดปัญหา
การทุจริตในสังคมไทย  โดยมีเป้าหมายค่าดัชนีการรับรู้การทุจริต (Corruption Perceptions Index : CPI) 
อยู่ในอันดับ 1 ใน 53 และ/หรือได้คะแนนไม่ตํ่ากว่า 51 คะแนน  ผ่านการปลูกจิตสํานึกและสร้างค่านิยมให้ทุก
ภาคส่วนตระหนักรู้ในเรื่องความซื่อสัตย์สุจริต คุณธรรม จริยธรรม และใช้หลักธรรมาภิบาลในการบริหาร
องค์กร ปรับปรุงกฎหมายและการบังคับใช้กฎหมายอย่างเข้มงวดและเป็นธรรม รวมทั้งให้ประชาชนมีส่วนร่วม
ในการป้องกัน ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ เพ่ือให้สังคมไทยมีภาพลักษณ์ความซื่อสัตย์สุจริตดีขึ้น 
ภาครัฐมีความโปร่งใสและตรวจสอบได้ 

2) ดิจิทัล งบประมาณ 2,356.0 ล้านบาท เพ่ือพัฒนารูปแบบการให้บริการภาครัฐผ่านการนํา
เทคโนโลยีดิจิทัลมาประยุกต์ใช้อย่างคุ้มค่า โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง  ด้วยการสนับสนุนการพัฒนา
บริการภาครัฐที่มีคุณค่าร ัฐบาลและปฏิบัติงานเทียบได้กับมาตรฐานสากล มีความสะดวก รวดเร็ว มี
ประสิทธิภาพ โปร่งใสตรวจสอบได้ ลดภาระค่าใช้จ่าย ลดขั้นตอนการทํางาน ทันสมัยและทันต่อสถานการณ์ 
เช่ือมโยงหน่วยงานและระบบบริการภาครัฐทางอิเล็กทรอนิกส์เพ่ือให้เป็นไปตามความต้องการของประชาชน 
ภาคธุรกิจ และผู้ใช้บริการ โดยพัฒนาระบบการเช่ือมโยงและแลกเปลี่ยนข้อมูลภาครัฐ จํานวน 10 ระบบ จัดทํา
แพลตฟอร์มกลางเพ่ือเป็นข้อมูลสนับสนุนการตัดสินใจเชิงนโยบาย จํานวน 4 แพลตฟอร์ม รวมถึงพัฒนา
แพลตฟอร์มการเรียนรู้สาธารณะออนไลน์  ตลอดจนปรับปรุงระบบการอนุมัติและอนุญาตของภาครัฐ พัฒนา
ระบบจัดเก็บและเปิดเผยข้อมูลภาครัฐ ลดข้อจํากัดด้านกฎหมายและแก้ไขกฎหมายที่ไม่เป็นธรรม ล้าสมัย หรือ
เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนา เพ่ือยกระดับการพัฒนาภาครัฐสู่การเป็นรัฐบาลดิจิทัล 

3) การพัฒนาบริการประชาชนและการพัฒนาประสิทธิภาพภาครัฐ งบประมาณ 28,064.9 
ล้านบาท  เพ่ือพัฒนาระบบอํานวยความสะดวกในการบริการภาครัฐให้สามารถติดต่อราชการได้โดยสะดวก 
รวดเร็ว โปร่งใส ลดค่าใช้จ่าย และตรวจสอบได้  รวมท้ังการบริหารจัดการการเงิน การคลัง โดยเพ่ิม
ประสิทธิภาพการจัดเก็บรายได้ ขยายฐานภาษีและการปรับปรุงระบบภาษีที่เหมาะสมกับสถานการณ์ทาง
เศรษฐกิจของประเทศ พัฒนาระบบการคลังล่วงหน้าระยะปานกลางและระยะยาว ปรับปรุงระบบงบประมาณ
ให้เป็นกลไกที่มีประสิทธิภาพในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติและแผนในระดับต่างๆ ให้เกิดผลสัมฤทธ์ิอย่าง
เป็นรูปธรรม มีความสอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน เพ่ิมประสิทธิภาพในการบริหารจัดการหน้ีสาธารณะให้
เกิดความย่ังยืนทางการคลังในระยะยาว พร้อมทั้งพัฒนาระบบการติดตามประเมินผลท่ีสะท้อนการบรรลุ
เป้าหมายยุทธศาสตร์ชาติในทุกระดับ และปรับสมดุลภาครัฐโดยการปรับขนาดของภาครัฐให้เหมาะสมควบคู่ไป
กับการเสริมสร้างประสิทธิภาพและคุณภาพภายใต้หลักระบบคุณธรรม 

4) การพัฒนากฎหมายและกระบวนการยุติธรรม งบประมาณ 10,225.5 ล้านบาท  เพ่ือ
พัฒนากฎหมายให้เหมาะสมกับบริบทต่างๆ สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงและการพัฒนา ตลอดจนการบังคับ
ใช้กฎหมายให้เป็นไปด้วยความโปร่งใสและมีประสิทธิภาพ โดยมีการนํานวัตกรรมและเทคโนโลยีดิจิทัลมา
ประยุกต์ใช้เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงกระบวนการยุติธรรมด้วยความสะดวก รวดเร็ว เสมอภาค ทั่วถึงและ
เป็นธรรม 

5) ก า ร ส น ับ ส น ุน ด ้า น ก า ร ป ร ับ ส ม ด ุล แ ล ะ พ ัฒ น า ร ะ บ บ ก า ร บ ร ิห า ร จ ัด ก า ร
ภาครัฐ งบประมาณ 1,579.8 ล้านบาท เพ่ือสนับสนุนเป้าหมายยุทธศาสตร์ด้านการปรับสมดุลและพัฒนา
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ระบบการบริหารจัดการภาครัฐ เพ่ือตอบสนองความต้องการของประชาชนได้อย่างสะดวก รวดเร็ว และโปร่งใส 
ร่วมกันปลูกฝังค่านิยมความซื่อสัตย์สุจริต ความมัธยัสถ์ การสร้างจิตสํานึกในการปฏิเสธไม่ยอมรับการทุจริต
ประพฤติมิชอบ และกฎหมายต้องมีเท่าที่จําเป็น มีความทันสมัยและเป็นสากล มีประสิทธิภาพและนําไปสู่การ
ลดความเหลื่อมล้ํา และเอ้ือต่อการพัฒนากระบวนการยุติธรรมให้มีการบริหารที่มีประสิทธิภาพ เป็นธรรม ไม่
เลือกปฏิบัติและอํานวยความยุติธรรมตามหลักนิติธรรม 

6) การดําเนินงานภารกิจพื้นฐาน งบประมาณ 432,256.5 ล้านบาท และค่าใช้จ่ายบุคลากร
ภาครัฐ งบประมาณ 183,032.0 ล้านบาท เพ่ือสนับสนุนยุทธศาสตร์ด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการ
บริหารจัดการภาครัฐให้มีประสิทธิภาพ ประชาชนได้รับความสะดวก รวดเร็ว และเป็นธรรม 

รัฐบาลได้จัดสรรงบประมาณรายจ่ายไว้ จํานวน 402,518.0  ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 12.6 
ของวงเงินงบประมาณ เพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายรองรับเหตุการณ์ที่อาจเกิดขึ้นโดยมิได้คาดหมายสําหรับกรณีฉุกเฉิน
หรือจําเป็น การบริหารจัดการหน้ีภาครัฐ ดังน้ี 

รายจ่ายงบกลางเพ่ือรองรับกรณีฉุกเฉินหรือจําเป็น จํานวน 95,900 ล้านบาท  เพ่ือสํารองไว้
เป็นค่าใช้จ่ายในการป้องกันหรือแก้ไขสถานการณ์อันกระทบต่อความสงบเรียบร้อยของประชาชน ความมั่นคง
ของรัฐ การเยียวยาหรือบรรเทาความเสียหายจากภัยพิบัติสาธารณะร้ายแรง ภารกิจที่เป็นความจําเป็นเร่งด่วน
ของรัฐ และการบรรเทา แก้ไขปัญหา และเยียวยาผู้ที่ได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 รวมทั้งชดเชยค่างานสิ่งก่อสร้างเพ่ือช่วยเหลือผู้ประกอบการ 

การบริหารจัดการหนี้ภาครัฐ จํานวน 306,618.0 ล้านบาท เพ่ือชําระคืนต้นเงินกู้ จํานวน 
100,000 ล้านบาท ดอกเบ้ียและค่าธรรมเนียม จํานวน 206,618.0 ล้านบาท เป็นการสนับสนุนการบริหาร
จัดการหน้ีภาครัฐให้เกิดเสถียรภาพทางการคลังและการเงินรวมทั้งการรักษาวินัยทางการคลัง 

สําหรับเอกสารประกอบได้มีการจัดทําให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติวิธีการงบประมาณ 
พ.ศ. 2561 มาตรา 10 และมาตรา 11 ดังน้ี 

1. คําแถลงประกอบงบประมาณรายจ่ายประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
2. รายรับรายจ่ายเปรียบเทียบระหว่างปีที่ล่วงมาแล้ว ปีปัจจุบันและปีที่ขอต้ังงบประมาณ

รายจ่าย แสดงไว้ในเอกสารงบประมาณ ฉบับที่ 1 (เล่มคาดส้ม) 
3. คําอธิบายเก่ียวกับประมาณการรายรับและวิธีหาเงินส่วนที่ขาดดุล แสดงไว้ในเอกสาร

งบประมาณ ฉบับที่ 2 (เล่มคาดเขียว) 
4. คําช้ีแจงเกี่ยวกับงบประมาณรายจ่ายที่ขอต้ัง ซึ่งรวมถึงการแสดงผลสัมฤทธ์ิและประโยชน์ที่

คาดว่าจะได้รับจากการใช้จ่ายงบประมาณและความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ แสดงไว้ในเอกสาร
งบประมาณ ฉบับที่ 3 (เล่มคาดแดง) และฉบับที่ 4 (เล่มคาดเหลือง) 

5. รายงานเก่ียวกับสถานะทางการเงินโดยรวมของรัฐวิสาหกิจ แสดงไว้ในเอกสารงบประมาณ 
ฉบับที่ 5 (เล่มคาดม่วง) 

6. รายงานเก่ียวกับสถานะเงินนอกงบประมาณและแผนการใช้จ่ายเงินนอกงบประมาณ 
โดยรวมของหน่วยรับงบประมาณ แสดงไว้ในเอกสารงบประมาณ ฉบับที่ 7 (เล่มคาดชมพู) 

7. คําอธิบายเก่ียวกับหน้ีของรัฐบาลทั้งที่มีอยู่แล้วในปัจจุบันและหน้ีที่เสนอเพ่ิมเติม แสดงไว้ใน
เอกสารงบประมาณ ฉบับที่ 5 (เล่มคาดม่วง) 

8. ผลการดําเนินงานและการใช้จ่ายงบประมาณของปีงบประมาณที่ล่วงมาแล้ว แสดงไว้ใน
เอกสารงบประมาณ ฉบับที่ 6 (เล่มคาดนํ้าเงิน) 

9. ร่างพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจําปีงบประมาณ พ.ศ.2566        
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      2. การปฏิรูปประเทศ  

การจัดทําแผนการปฏิรูปประเทศน้ัน คณะกรรมการปฏิรูปประเทศในแต่ละด้านได้นําร่างยุทธศาสตร์
ชาติ 20 ปี (พ.ศ.2560-2579) ซึ่งเป็นฉบับที่รัฐบาล พลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา จัดทําขึ้น รวมทั้งรายงานผล
การศึกษาและข้อเสนอแนะที่เก่ียวข้องกับการปฏิรูปประเทศของคณะรักษาความสงบแห่งชาติ สภานิติบัญญัติ
แห่งชาติ สภาปฏิรูปแห่งชาติ สภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ คณะกรรมการบริหารราชการแผ่นดินตาม
กรอบการปฏิรูปประเทศ ยุทธศาสตร์ชาติ และการสร้างความสามัคคีปรองดอง มาประกอบการจัดทําแผนการ
ปฏิรูปประเทศ โดยการดําเนินการตามแผนการปฏิรูปประเทศทั้ง 11 ด้าน จะก่อให้เกิดประโยชน์ในภาพรวม
ของประเทศ  
 

ทิศทางการปฏิรูปประเทศ 11 ด้าน สรปุได้ดังนี ้
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) 
ด้านที่ 3  ด้านกฎหมาย 
กฎหมายเป็นเคร่ืองมือสนับสนุนการเพ่ิมความสามารถในการแข่งขันของประเทศให้ทันต่อการพัฒนา                

ตามกระแสโลกาภิวัตน์ เป็นธรรม และขจัดความเหลื่อมล้ําในสังคม 
ด้านที่ 4  กระบวนการยุติธรรม 

 กระบวนการยุติธรรมเป็นภารกิจสําคัญที่ต้องดําเนินการเพ่ือวางรากฐานระบบสังคมการเมืองของ
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) มุ่งเน้น
การใช้ระบบมาตรฐานและนวัตกรรมในการพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศ (more sustainable) ลดความ
เหลื่อมล้ําทางเศรษฐกิจของประชาชนกลุ่มต่างๆ และสถาบันทางเศรษฐกิจมีสมรรถนะสูงขึ้น (high 
performance economic institution) 
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ด้านที่ 6  ด้านทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมได้รับการรักษา ฟ้ืนฟูให้สมบูรณ์และย่ังยืน เป็นรากฐานในการ

พัฒนาประเทศอย่างสมดุลทั้งทางเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม มีการใช้ประโยชน์ทรัพยากรท่ีเป็นมิตรกับ
สิ่งแวดล้อมและสังคม เกิดความสมดุลระหว่างการคุ้มครองรักษาและการใช้ประโยชน์อย่างย่ังยืน รวมทั้งมี
ระบบการบริหารจัดการทรัพยากรท่ีมีประสิทธิภาพบนพ้ืนฐานการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่าง ๆ 

ด้านที่ 7  ด้านสาธารณสุข 
ประชาชนทุกภาคส่วนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีส่วนร่วมในการวางระบบในการดูแลสุขภาพ ได้รับ

โอกาสท่ีเท่าเทียมกันในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่จําเป็น 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
ข้อมูลและสารสนเทศด้านสังคมที่บูรณาการทุกหน่วยงานและเปิดโอกาสให้ประชาชนสามารถเข้าถึงได้ และให้
ชุมชนท้องถิ่นมีความเข้มแข็ง โดยสามารถบริหารจัดการชุมชนได้ด้วยตนเอง 

ด้านที่ 10  ด้านพลังงาน 
ปรับปรุงการบริหารจัดการพลังงานสร้างแผนจัดหาที่ได้รับการยอมรับ ส่งเสริมพลังงานทดแทนและ

อนุรักษ์พลังงาน และกําหนดทิศทางการพัฒนาและการลงทุนเทคโนโลยีใหม่ของประเทศ ตลอดจนเพ่ือให้การ
บริหารจัดการด้านพลังงานมีธรรมาภิบาล มีการลงทุนโครงสร้างพ้ืนฐานตามแผนการจัดหาที่ปรับปรุงใหม่ 
กระตุ้นการลงทุนด้านพลังงานและเพ่ิมขีดความสามารถของประเทศได้อย่างมีนัยสําคัญ 

ด้านที่ 11  ด้านการป้องกันและปราบปรามการทุจริต 
 ประชาชนมีความรู้เก่ียวกับการทุจริต มีมาตรการควบคุมการบริหารจัดการของหน่วยงานภาครัฐและ
เอกชน และยกระดับการบังคับใช้มาตรการทางวินัยและกฎหมายต่อเจ้าพนักงานของรัฐ 
 
     3. กรอบยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ.2560-2579) 
 คณะรัฐมนตรีได้มีมติเมื่อวันที่ 30 มิถุนายน พ.ศ.2558 เห็นชอบให้มีการจัดต้ังคณะกรรมการจัดทํา
ยุทธศาสตร์ชาติ มีอํานาจหน้าที่ในการจัดทําร่างยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี เพ่ือใช้ในการขับเคลื่อนการพัฒนา
ประเทศสู่ความมั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืนและให้เสนอร่างยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ให้คณะรัฐมนตรีพิจารณาให้
ความเห็นชอบเพ่ือใช้เป็นกรอบในการดําเนินงานในระยะที่ 2 ของรัฐบาล (ปี พ.ศ.2558-2559) และกรอบการ
ปฏิรูปในระยะที่ 3 (ปี พ.ศ.2560 เป็นต้นไป) 

สาระสําคัญของยุทธศาสตร์ชาติซึ่งคณะกรรมการจัดทํายุทธศาสตร์ชาติกําลังดําเนินการยกร่างอยู่ใน
ขณะนี้น้ันจะประกอบด้วย วิสัยทัศน์และเป้าหมายของชาติที่คนไทยทุกคนต้องการบรรลุร่วมกัน รวมท้ัง
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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 

 

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  
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- 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.2579  
ร่วมมือกันขับเคลื่อนประเทศให้ก้าวไปสู่ประเทศพัฒนาแล้ว เศรษฐกิจและสังคมไทยมีการพัฒนาอย่าง

มั่นคงและย่ังยืน โดยสถาบันหลักของชาติดํารงอยู่อย่างมั่นคงเป็นจุดยึดเหน่ียวของสังคม มีความสามัคคีของคน
ในชาติมีความสงบและอยู่ร่วมกันอย่างสันติสุขในทุกพ้ืนที่ และมีระดับรายได้ในกลุ่มประเทศรายได้สูง มีความ
เป็นธรรมในสังคมและความเหลื่อมล้ําลดลงในทุกมิติ ประเทศไทยมีบทบาทสําคัญในภูมิภาคและโลก 

ระบบเศรษฐกิจมีความเป็นชาติการค้าบนฐานการขยายตัวของการค้าส่งค้าปลีกและเศรษฐกิจดิจิทัลที่
เข้มข้นขึ้น มีการเติบโต อย่างมีคุณภาพ กระจายฐานการผลิตและบริการไปในพ้ืนที่ต่างๆ อย่างทั่วถึง มี
เสถียรภาพ แข่งขันบนฐานการพัฒนานวัตกรรม และมีฐานการผลิต บริการ และลงทุนที่เช่ือมโยงในอาเซียน 
เพ่ือให้ประเทศไทยเข้าสู่การมีรายได้สูงภายในปี พ.ศ.2579 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 
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คนไทยในอนาคต มีศักยภาพในการร่วมกันพัฒนาประเทศ สามารถปรับตัวรองรับบริบทการพัฒนาใน
อนาคต มีความพร้อมทั้งกาย ใจ สติปัญญา มีทักษะในการวิเคราะห์อย่างมีเหตุผล มีการเรียนรู้ตลอดชีวิต มี
ภูมิคุ้มกันต่อการเปลี่ยนแปลง มีจิตสํานึกวัฒนธรรม ที่ดีงาม รู้คุณค่าความเป็นไทย และมีความรับผิดชอบ   
เป็นรากฐานที่มั่นคงของชุมชนสังคม รักชาติ และสถาบันพระมหากษัตริย์  

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

เศรษฐกิจและสังคมพัฒนาอย่างเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม เป็นประเทศที่มีระบบเศรษฐกิจสีเขียว ระดับ
การปล่อยก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ตํ่า มีพ้ืนที่สีเขียวใหญ่ขึ้น ประชาชนมีพฤติกรรมการผลิตและการบริโภคที่
เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม  

ระบบการบริหารภาครัฐมีประสิทธิภาพ ทันสมัย รับผิดชอบ โปร่งใส ตรวจสอบได้และประชาชนมีส่วน
ร่วม การกระจายอํานาจและแบ่งภารกิจรับผิดชอบที่เหมาะสมระหว่างส่วนกลาง/ส่วนภูมิภาค/ส่วนท้องถิ่น 
 

ยุทธศาสตร์การพัฒนาระยะยาว เพื่อให้บรรลุวิสัยทัศน์ 
1. ยุทธศาสตร์ด้านความม่ันคง 

- เสริมสร้างความมั่นคงของสถาบันหลักของชาติ และการปกครองระบอบประชาธิปไตยอันมี 
พระมหากษัตริย์ทรงเป็นประมุข สร้างจิตสํานึกของคนในชาติให้มีความจงรักภักดี และธํารงรักษาสถาบัน
ชาติ ศาสนา พระมหากษัตริย์  

- ปฏิรูปกลไกการบริหารประเทศ ขจัดคอร์รัปช่ัน สร้างความเป็นธรรม ลดความเหลื่อมล้ํา กระจายอํานาจ  
และ สร้างความเช่ือมั่นในกระบวนการยุติธรรม  

- ป้องกันและแก้ไขการก่อความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ เน้นเสริมสร้างกระบวนการสันติสุขและ 
แนวทางสันติวิธี ขจัดความขัดแย้ง ลดความรุนแรง ตามแนวทาง “เข้าใจ เข้าถึง พัฒนา” 

- บริหารจัดการความมั่นคงชายแดนและชายฝั่งทะเล โดยพัฒนาความร่วมมือเป็นหุ้นส่วนยุทธศาสตร์ความ 
มั่นคง และการพัฒนาการก่อการร้าย พัฒนาพ้ืนที่ชายแดนและชายฝั่งทะเล เสริมสร้างความสัมพันธ์ด้าน 
วัฒนธรรม เร่งรัดจัดทําหลักเขตแดน แก้ไขปัญหาพ้ืนที่ทับซ้อน และปัญหาการลักลอบเข้าเมืองทั้งระบบ  

- พัฒนาระบบ กลไก มาตรการและความร่วมมือระหว่างประเทศทุกระดับ รักษาดุลยภาพของความสัมพันธ์
กับประเทศมหาอํานาจ เพ่ือรักษาผลประโยชน์ของชาติ สามารถป้องกันและแก้ไขปัญหาภัยคุกคามข้าม
ชาติลดผลกระทบจากภัยก่อการร้าย และเสริมสร้างความมั่นคงทางเทคโนโลยีสารสนเทศและไซเบอร์  

- พัฒนาเสริมสร้างศักยภาพการผนึกกําลังป้องกันประเทศและกองทัพ พัฒนาโครงสร้างกําลังและ
ยุทโธปกรณ์ที่เหมาะสม พัฒนาระบบงานข่าวกรองให้มีประสิทธิภาพ พร้อมสร้างความร่วมมือกับประเทศ
เพ่ือนบ้านและ มิตรประเทศ รวมทั้งมีส่วนร่วมในการรักษาสันติภาพในกรอบสหประชาชาติ  

- พัฒนาระบบการเตรียมพร้อมแห่งชาติ รักษาความม่ันคงของฐานทรัพยากรธรรมชาติ สิ่งแวดล้อม และ 
การปกป้องรักษาผลประโยชน์แห่งชาติทางทะเล รวมทั้งเสริมสร้างความมั่นคงทางอาหารพลังงาน และน้ํา  
- ปรับกระบวนการทํางานของกลไกที่เก่ียวข้องจากแนวด่ิงสู่แนวระนาบมากขึ้น กําหนดการบริหารจัดการ
ที่ ครบวงจรและย่ังยืน /พัฒนาปรับปรุงกฎหมายให้เอ้ือต่อการดําเนินงาน และให้ความสําคัญกับการ
ติดตาม ประเมินผลอย่างเป็นระบบ 
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2. ยุทธศาสตร์การสร้างความสามารถในการแข่งขัน 
- รักษาเสถียรภาพทางเศรษฐกิจและสร้างความเช่ือมั่น โดยดําเนินนโยบายการคลังและการเงินให้มีความ 
สอดคล้องกัน รักษาวินัยการเงินการคลังและเสถียรภาพของอัตราแลกเปลี่ยน และสร้างความเช่ือมั่นใน 
ต่างประเทศ พัฒนาระบบการเงินของประเทศให้มีประสิทธิภาพและสามารถให้บริการประชาชนทุกระดับ
เพ่ือส่งเสริมความสามารถในการแข่งขันของภาคธุรกิจ และโอกาสในการเข้าถึงแหล่งเงินทุนของประชาชน  

- ส่งเสริมการค้าและการลงทุน ทั้งภาครัฐและเอกชน ให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ประเทศ และยุทธศาสตร์ 
จังหวัดที่สะท้อนความต้องการและศักยภาพของพ้ืนที่ และให้อยู่บนการแข่งขันที่เป็นธรรม และมีความ
รับผิดชอบต่อสังคม   

- พัฒนาประเทศสู่ความเป็นชาติการค้า โดยใช้ฐานเศรษฐกิจดิจิตอล และการพัฒนานวัตกรรม ปรับปรุง 
ประสิทธิภาพการทําธุรกิจของผู้ประกอบการ ขจัดอุปสรรค และอํานวยความสะดวกทางด้านโครงสร้าง
และระบบ ด้านปัจจัยสนับสนุน และด้านบุคลากร   

ภาคเกษตร   
- เสริมสร้างฐานการผลิตการเกษตรให้เข้มแข็งและย่ังยืน  
- เพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขันของภาคเกษตร  
- ส่งเสริมเกษตรกรรายย่อยให้ปรับไปสู่รูปแบบเกษตรย่ังยืนที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม และรวมกลุ่มเกษตรกร
ในการพัฒนาอาชีพ  

- พัฒนาสินค้าเกษตรและอาหารท่ีมีศักยภาพในการแข่งขัน  
ภาคอุตสาหกรรม  

- พัฒนาอุตสาหกรรมศักยภาพ  
ภาคบริการ  

- สร้างรายได้จากการท่องเที่ยว  
- ผลักดันประเทศไทยสู่การเป็นศูนย์กลางการให้บริการสุขภาพ  
- ส่งเสริมธุรกิจบริการที่มีศักยภาพ 

พัฒนาผู้ประกอบการ/เศรษฐกิจชุมชน 
- พัฒนาทักษะและองค์ความรู้ของผู้ประกอบการไทย ในการสร้างสรรค์สินค้าและบริการรูปแบบใหม่ให้มี
จุดเด่น เพ่ือตอบสนองความต้องการของตลาด และก้าวทันต่อกระแสการเปลี่ยนแปลงของสังคมโลก 
ตลอดจน ส่งเสริมสถาบันการศึกษาในท้องถิ่น ให้เป็นแหล่งรวบรวมและศึกษาเก่ียวกับภูมิปัญญาชาวบ้าน 
ในการพัฒนา ผลิตภัณฑ์ที่มีความเป็นเอกลักษณ์ และพัฒนาผลิตภัณฑ์ให้มีความหลากหลาย เพ่ือ
สนองตอบผู้บริโภคทุกระดับ และรณรงค์ส่งเสริมประชาสัมพันธ์ให้ผู้ประกอบการเห็นความสําคัญในการ
สร้างเคร่ืองหมายการค้าของตนเอง และสร้างภาพลักษณ์สินค้าไทยให้เป็นที่ยอมรับของคนทั่วโลก
สนับสนุนผู้ประกอบการเดิมให้สามารถปรับตัว และเตรียมความพร้อมสําหรับรูปแบบการดําเนินธุรกิจ
ใหม่ๆ และมาตรการทางการค้าในรูปแบบต่างๆ   

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

- ยกระดับศักยภาพของสินค้าหน่ึงตําบลหน่ึงผลิตภัณฑ์ (OTOP) ไทยให้ก้าวไกลสู่สากล  
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- พัฒนาวิสาหกิจชุมชนและสถาบันเกษตรกร เพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนและกลุ่มประชาชน/
เกษตรกรในชุมชน ให้เป็นฐานรากสําคัญในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม 

 

การพัฒนาพื้นที่เศรษฐกิจพิเศษและเมือง 
- เขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดน พัฒนาเป็นฐานการผลิตใหม่ กระจายกิจกรรมเศรษฐกิจและความเจริญสู่
ภูมิภาค สร้างความ มั่นคงในพื้นที่ชายแดน เช่ือมโยงกับประเทศเพื่อนบ้านทั้งในด้านการผลิตร่วมและ
ช่องทางการตลาดร่วมกัน   

- พ้ืนที่เศรษฐกิจบริเวณชายฝั่งทะเลตะวันออก พัฒนาเป็นฐานการผลิตที่ใช้เทคโนโลยีสูง มีบริการทันสมัย 
ใช้ทรัพยากร อย่างประหยัด เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อมและชุมชน   

- พ้ืนที่เมืองศูนย์กลางความเจริญ พัฒนาเป็นเมืองที่มีประสิทธิภาพ ปลอดภัยและน่าอยู่ใช้พลังงานและ
ทรัพยากรอย่าง ประหยัด จัดการสิ่งแวดล้อมเมืองอย่างเหมาะสม รองรับกิจกรรมทางเศรษฐกิจที่มีอนาคต  
มีระบบรางเช่ือมโยงเมือง ศูนย์กลางความเจริญทั่วประเทศ บริหารจัดการโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ที่มีขีดความสามารถสูง 

 

การเชื่อมโยงกับภูมิภาคและเศรษฐกิจโลก 
- สร้างความเป็นหุ้นส่วนการพัฒนา กับประเทศในอนุภูมิภาค ภูมิภาค และนานาประเทศ ทั้งในระดับทวิ
ภาคี และ พหุภาคี เพ่ือส่งเสริมความม่ันคง เพ่ือสร้างความเจริญก้าวหน้าและลดความเหลื่อมล้ําอย่าง
ย่ังยืนร่วมกัน  

- ส่งเสริมให้ประเทศไทยเป็นฐานของการประกอบธุรกิจ การให้บริการทางการศึกษา การให้บริการด้าน
การเงิน การให้บริการด้านสุขภาพ การให้บริการด้านโลจิสติกส์ และการลงทุนเพ่ือการวิจัยและพัฒนา
รวมทั้งเป็นฐานความร่วมมือในเอเชีย  

- ส่งเสริมและสนับสนุนการลงทุนและการดําเนินธุรกิจของนักลงทุนและผู้ประกอบการไทยในต่างประเทศ 
- ส่งเสริมความร่วมมือกับภูมิภาคและนานาชาติ ในการสร้างความมั่นคงด้านพลังงานด้านอาหาร ด้าน
สิ่งแวดล้อม และการบริหารจัดการภัยพิบัติในรูปแบบต่างๆ รวมทั้งการป้องกันภัยในทุกรูปแบบ  

- ส่งเสริมบทบาทการเป็นผู้ประสานประโยชน์ในการเช่ือมโยงและถ่วงดุลระหว่างกลุ่มอํานาจต่างๆ และ
แก้ไข ปัญหาความแตกต่างทางเศรษฐกิจของประเทศในภูมิภาค โดยการดํารงความสัมพันธ์ที่ดีกับประเทศ
และองค์กรระหว่างประเทศทั้งในและนอกภูมิภาคอย่างต่อเน่ือง บนหลักของการรักษาดุลยภาพของการ
ปฏิสัมพันธ์กับกลุ่ม มหาอํานาจต่างๆ  

- เพ่ิมบทบาทและการมีส่วนร่วมของไทยในองค์การระหว่างประเทศ ในการผลักดันการพัฒนา ในอนุ
ภูมิภาค และภูมิภาค รวมทั้งประเทศกําลังพัฒนาในภูมิภาคอ่ืนๆ และให้ความช่วยเหลือทั้งในด้านการเงิน 
และทางเทคนิคกับประเทศกําลังพัฒนาในการพัฒนาด้านความเช่ือมโยงทางเศรษฐกิจสังคมและการ
พัฒนาทุนมนุษย์   

- สนับสนุนการเปิดเสรีทางการค้า ทั้งในระดับทวิภาคี ภูมิภาค และพหุภาคี และส่งเสริมการค้ากับกลุ่ม
ประเทศ กําลังพัฒนาในภูมิภาคเดียวกัน (Intra-Regional Trade) มากขึ้น เร่งรัดการใช้ประโยชน์จาก
ข้อตกลงที่มีผลบังคับ ใช้แล้ว ตลอดจนใช้โอกาสจากการเปิดเสรีการค้าและการลงทุน รวมทั้งวางแนวทาง
ป้องกันผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น  

- สร้างองค์ความรู้ด้านการต่างประเทศ และให้ความรู้ความเข้าใจด้านการต่างประเทศและผลประโยชน์ที่มี
ต่อการพัฒนาประเทศต่อภาคส่วนต่างๆ และสาธารณชนไทย รวมทั้งดําเนินการเชิงรุกในการสร้างความ
เข้าใจ ความเช่ือมั่นและภาพลักษณ์ที่ดีและศักยภาพทางเศรษฐกิจ และด้านอ่ืนๆ ของประเทศไทย 
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3. ยุทธศาสตร์การพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคน 
- การพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิตให้สนับสนุนการเจริญเติบโตของประเทศ โดยพัฒนาเร่ิมต้ังแต่ใน
ครรภ์และ ต่อเน่ืองไปตลอดช่วงชีวิต ได้แก่ (1) ช่วงการต้ังครรภ์/แรกเกิด/ปฐมวัย (2) วัยเรียน                      
(3) วัยรุ่น/นักศึกษา (4) วัยแรงงาน และ(5) วัยผู้สูงอายุ  

- การยกระดับคุณภาพการศึกษาและการเรียนรู้ให้ มีคุณภาพเท่าเทียมและทั่วถึงโดยการปฏิรูป โครงสร้าง
และระบบ บริหารจัดการการศึกษาในทุกระดับ การเข้าถึงการศึกษาอย่างเท่าเทียมและทั่วถึง และการ
ยกระดับสถาบันการศึกษาใน สาขาที่มีความเช่ียวชาญสู่ความเป็นเลิศ ปฏิรูประบบการคลังด้านการศึกษา
เพ่ือเพ่ิมคุณภาพและประสิทธิภาพการจัด การศึกษา ส่งเสริมการมีส่วนร่วมจากภาคเอกชนในการจัด
การศึกษา ปรับระบบการผลิตและพัฒนาครูผู้สอน พัฒนา ระบบการประเมินและการรับรองคุณภาพ 
รวมทั้งให้มีการปฏิรูประบบการเรียนรู้  

- การสร้างเสริมให้คนมีสุขภาวะที่ดี โดยมุ่งเน้นการป้องกันและควบคุมปัจจัยที่คุกคามสุขภาพ  
- การพัฒนาสภาพแวดล้อม ที่เอ้ือต่อสุขภาพ การส่งเสริมรูปแบบการดําเนินชีวิตที่สนับสนุนการมีสุขภาพ
กายและจิตที่ดี สร้างและเผยแพร่ความรู้ ด้านสุขภาพเพ่ือนําไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ พัฒนา
รูปแบบการกีฬาเพ่ือสุขภาพที่เหมาะสมกับแต่ละช่วงวัย  

- การสร้างความอยู่ดีมีสุขของครอบครัวไทย เสริมสร้างศักยภาพและบทบาทหน้าที่ของสถาบันครอบครัวใน
การบ่มเพาะวางรากฐานการพัฒนาจิตใจให้เข้มแข็ง มีคุณธรรม จริยธรรม ความซื่อสัตย์ สุจริต จิตสํานึก
สาธารณะ ควบคู่ไปกับ การสร้างค่านิยมหลักของไทยให้สมาชิกในครอบครัว สร้างความอบอุ่นและมั่นคง
ให้สมาชิกในครอบครัว 

 

4. ยุทธศาสตร์ด้านการสร้างโอกาสความเสมอภาคและเท่าเทียมกันทางสังคม 
- การสร้างความมั่นคงและการลดความเหลื่อมล้ําทางด้านเศรษฐกิจและสังคม โดยสร้างความมั่นคงทางด้าน
รายได้และ การออม กระจายทรัพยากรให้ทั่วถึงเป็นธรรมท้ังในด้านบริการสาธารณะขั้นพ้ืนฐาน   ฐาน
ทรัพยากรต่างๆ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้มีรายได้น้อยและกลุ่มด้อยโอกาส ความเป็นธรรมในการเข้าถึง
กระบวนการยุติธรรม   

- การพัฒนาระบบบริการและระบบบริหารจัดการสุขภาพ บูรณาการระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ 3 
กองทุน เพ่ือให้เกิดความเป็นเอกภาพในการบริหารจัดการ และลดความเหลื่อมล้ําในระบบหลักประกัน
สุขภาพ การส่งเสริมการอภิบาล ระบบสุขภาพในลักษณะเครือข่าย รวมทั้งการพัฒนารูปแบบการกีฬาเพ่ือ
สุขภาพ  

- การสร้างสภาพแวดล้อมและนวัตกรรมท่ีเอ้ือต่อการดํารงชีวิตในสังคมสูงวัย โดยเตรียมการด้านโครงสร้าง
พ้ืนฐานและ สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อผู้สูงอายุและผู้ด้อยโอกาส  

- การสร้างความเข้มแข็งของสถาบันทางสังคมและทุนทางวัฒนธรรมและความเข้มแข็งของชุมชนโดยการ
ฟ้ืนฟู บทบาทสถาบันศาสนา การธํารงรักษาวัฒนธรรมและขนบธรรมเนียมประเพณีเพ่ือเป็นฐานรากที่
เข้มแข็งในสังคม ตลอดจนการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนเพ่ือให้ชุมชนสามารถจัดการตนเองได้
อย่างย่ังยืน  

- พัฒนาการสื่อสารมวลชนให้เป็นกลไกในการสนับสนุนการพัฒนา ส่งเสริมจรรยาบรรณของสื่อมวลชน มี
การปรับปรุง ระบบตรวจสอบสื่อ มีการกําหนดบทลงโทษ และพัฒนาภาคประชาชนให้มีความรู้เท่าทันสื่อ
โดยเฉพาะสื่อออนไลน์ 

 



แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ จังหวัดหนองคาย พ.ศ.2566-2570 (รอบปี 2567)  หน้า 39 

5. ยุทธศาสตร์ด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม จัดระบบอนุรักษ์ ฟื้นฟู
และป้องกัน การทําลายทรัพยากรธรรมชาติ 
- ปกป้องรักษาและฟ้ืนฟูทรัพยากรป่าไม้ ดําเนินการปราบปรามและป้องกันการบุกรุกทําลายป่าอย่าง
เข้มงวด   

- ส่งเสริมการปลูกป่าเศรษฐกิจ บริหารจัดการการใช้ประโยชน์ที่ดินในพ้ืนที่ป่าไม้บนพ้ืนฐานให้คนและชุมชน
สามารถอยู่กับป่าได้ และส่งเสริมแนวทางประเมินมูลค่าการให้บริการของระบบนิเวศและการสร้างรายได้
จากการอนุรักษ์   

- วางระบบป้องกันการกัดเซาะชายฝั่ง   
- เสริมสร้างความเข้มแข็งและความร่วมมือในภูมิภาคอาเซียนด้านการจัดการทรัพยากร ธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อมอย่างย่ังยืน 

  
4. แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 13 (พ.ศ. 2566-2570) 

 (ร่าง) แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 13 มีจุดมุ่งหมายสูงสุดเพ่ือขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศให้สามารถ
บรรลุผล ตามเป้าหมายการพัฒนาระยะยาวที่กําหนดไว้ในยุทธศาสตร์ชาติ โดยมุ่งหวังให้แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 
13 (พ.ศ. 2566 – 2570) ทําหน้าที่เป็นกลไกในการช้ีประเด็นที่มีลําดับความสําคัญสูงต่อการพัฒนาประเทศใน 
ระยะ 5 ปีและเพ่ือผลักดันให้ประเทศสามารถก้าวข้ามความท้าทายต่างๆ เพ่ือขับเคลื่อนสู่ความเจริญเติบโตที่ 
ทุกภาคส่วนได้รับประโยชน์อย่างเท่าเทียมกัน โดย (ร่าง) แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 13 ได้กําหนดทิศทางและ 
เป้าหมายของการพัฒนาบนพ้ืนฐานของหลักการและแนวคิดที่สําคัญ 4 ประการ ได้แก่  

4.1.1 หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง โดยการสืบสาน รักษา ต่อยอดการพัฒนาตามหลักปรัชญา 
ของเศรษฐกิจพอเพียง ซึ่งต้ังอยู่บนพ้ืนฐานของความพอประมาณ ความมีเหตุผล การสร้างภูมิคุ้มกันที่ดี ควบคู่
กับการใช้เง่ือนไข 2 ประการเพ่ือก ากับการกําหนดทิศทางและประเด็นการพัฒนาในส่วนต่างๆ ได้แก่ เง่ือนไข
ความรู้โดยการใช้องค์ความรู้ทางวิชาการท่ีรอบด้าน และเง่ือนไขคุณธรรม โดยยึดถือผลประโยชน์ ของ
ประชาชนและความเป็นธรรมในทุกมิติของสังคม  

4.1.2 แนวคิด Resilience ซึ่งเป็นแนวคิดที่มุ่งเน้นการลดความเปราะบางต่อความเปลี่ยนแปลง อัน
ประกอบด้วยการพัฒนาความสามารถใน 3 ระดับ ได้แก่ (1) การพร้อมรับ (Cope) หมายถึง ความสามารถ ใน
การบริหารจัดการภายใต้สภาวะวิกฤติ ให้สามารถยืนหยัดและต้านทานความยากล าบาก รวมถึงฟ้ืนคืนกลับ สู่
สภาวะปกติได้อย่างรวดเร็ว (2) การปรับตัว (Adapt) หมายถึง การปรับทิศทาง รูปแบบ และแนวทางการ 
พัฒนาให้สอดรับกับความเปลี่ยนแปลง พร้อมกระจายความเสี่ยงและปรับตัวอย่างเท่าทันเพ่ือแสวงหา 
ประโยชน์จากสิ่งที่เกิดขึ้น และ (3) การเปลี่ยนแปลงเพ่ือพร้อมเติบโตอย่างย่ังยืน (Transform) หมายถึง การ
เปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้างและปัจจัยพ้ืนฐานให้สอดรับกับความเปลี่ยนแปลง  

4.1.3 เป้าหมายการพัฒนาอย่างย่ังยืนของสหประชาชาติซึ่งอยู่บนพ้ืนฐานของแนวคิด “ไม่ทิ้งใคร ไว้
ข้างหลัง” โดยมุ่งเสริมสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีให้กับประชาชนทุกกลุ่ม ทั้งในมิติของการมีปัจจัยที่จําเป็น ส าหรับ
การด ารงชีวิตขั้นพ้ืนฐานที่เพียงพอ การมีสภาพแวดล้อมที่ดี การมีปัจจัยสนับสนุนให้มีสุขภาพที่สมบูรณ์ ทั้ง
ทางร่างกายและจิตใจ การมีโอกาสที่จะใช้ศักยภาพของตนในการสร้างความเป็นอยู่ที่ดี รวมถึงการมุ่งส่งต่อ 
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมที่ดีไปยังคนรุ่นต่อไป  

4.1.4 โมเดลเศรษฐกิจ BCG ซึ่งเป็นแนวคิดการพัฒนาเศรษฐกิจใน 3 รูปแบบควบคู่กัน ได้แก่ 
เศรษฐกิจชีวภาพ เศรษฐกิจหมุนเวียน และเศรษฐกิจสีเขียว โดยอาศัยฐานศักยภาพและความเข้มแข็งของ 
ประเทศอันประกอบด้วยความหลากหลายทางชีวภาพและความหลากหลายทางวัฒนธรรม พร้อมกับการใช้ 
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ประโยชน์จากองคความรูทางดานวิทยาศาสตร เทคโนโลยี และนวัตกรรมในการสร้างมูลค่าเพ่ิม เพ่ือผลักดันให้
ประเทศมีการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจอย่างย่ังยืน และสามารถกระจายรายได้ โอกาส และ ความมั่งคั่งได้
อย่างทั่วถึง นอกจากน้ี การจัดทําแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 13 ยังคํานึงถึงเง่ือนไขและข้อจํากัดของการพัฒนา
ประเทศที่ สืบเน่ืองมาจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 รวมทั้งปัจจัยต่างๆ ที่เก่ียวข้องทั้งทางตรงและ
ทางอ้อม ซึ่งจะส่งผลให้บริบทของประเทศและของโลกเปลี่ยนแปลงไปในอนาคต 

4.2 วัตถุประสงค์และเป้าหมายการพัฒนา  
การวางกรอบการพัฒนาประเทศในระยะ 5 ปี ภายใต้แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 13 มีความมุ่งหมายที่จะเร่ง 

เพ่ิมศักยภาพของประเทศในการรับมือกับความเสี่ยงที่อาจส่งผลกระทบที่รุนแรงและเสริมสร้างความสามารถ 
ในการสร้างสรรค์ประโยชน์จากโอกาสที่เกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสมและทันท่วงทีการกําหนดทิศทางการพัฒนา 
ประเทศในระยะของแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 13 จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือ พลิกโฉมประเทศไทยสู่ “สังคมก้าวหน้า 
เศรษฐกิจสร้างมูลค่าอย่างย่ังยืน” ซึ่งหมายถึงการสร้างการเปลี่ยนแปลงท่ีครอบคลุมต้ังแต่ระดับโครงสร้าง 
นโยบาย และกลไก เพ่ือมุ่งเสริมสร้างสังคมที่ก้าวทันพลวัตของโลก และเก้ือหนุนให้คนไทยมีโอกาสที่จะพัฒนา 
ตนเองได้อย่างเต็มศักยภาพ พร้อมกับการปรับโครงสร้างเศรษฐกิจไปสู่การขับเคลื่อนด้วยเทคโนโลยี นวัตกรรม 
และความคิดสร้างสรรค์มีความสามารถในการสร้างมูลค่าเพ่ิมที่สูง และคํานึงถึงความย่ังยืนด้านสิ่งแวดล้อม 
เพ่ือให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ข้างต้น แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 13 ได้กําหนดเป้าหมายหลักจํานวน 5 ประการ 
ประกอบด้วย  

4.2.1 การปรับโครงสร้างการผลิตสู่เศรษฐกิจฐานนวัตกรรม โดยยกระดับขีดความสามารถในการ 
แข่งขันของภาคการผลิตและบริการสําคัญให้สูงขึ้น และสามารถตอบโจทย์พัฒนาการของเทคโนโลยีและสังคม 
ยุคใหม่ และเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม เช่ือมโยงเศรษฐกิจท้องถิ่นและผู้ประกอบการรายย่อยกับห่วงโซ่มูลค่าของ 
ภาคการผลิตและบริการเป้าหมาย รวมถึงพัฒนาระบบนิเวศที่ส่งเสริมการค้าการลงทุนและนวัตกรรม  

4.2.2 การพัฒนาคนส าหรับโลกยุคใหม่ โดยพัฒนาให้คนไทยมีทักษะและคุณลักษณะที่เหมาะสมกับ 
โลกยุคใหม่ ทั้งทักษะในด้านความรู้ทักษะทางพฤติกรรม และคุณลักษณะตามบรรทัดฐานที่ดีของสังคม เตรียม
พร้อมก าลังคนที่มีคุณภาพสอดคล้องกับความต้องการของตลาดแรงงาน เอ้ือต่อการปรับโครงสร้าง เศรษฐกิจ
ไปสู่ภาคการผลิตและบริการเป้าหมายที่มีศักยภาพและผลิตภาพสูงขึ้น รวมทั้งพัฒนาหลักประกันและ ความ
คุ้มครองทางสังคมเพ่ือส่งเสริมความม่ันคงในชีวิต  

4.2.3 การมุ่งสู่สังคมแห่งโอกาสและความเป็นธรรม โดยลดความเหลื่อมล้ําทั้งในเชิงรายได้ ความมั่งคั่ง 
และโอกาสในการแข่งขันของภาคธุรกิจ สนับสนุนช่วยเหลือกลุ่มเปราะบางและผู้ด้อยโอกาสให้มี โอกาสในการ
เลื่อนช้ันทางเศรษฐกิจและสังคม รวมถึงจัดให้มีบริการสาธารณะที่มีคุณภาพอย่างทั่วถึงและเท่า เทียม  

4.2.4 การเปลี่ยนผ่านไปสู่ความย่ังยืน โดยปรับปรุงการใช้ทรัพยากรธรรมชาติในการผลิตและบริโภค 
ให้มีประสิทธิภาพและสอดคล้องกับขีดความสามารถในการรองรับของระบบนิเวศ แก้ไขปัญหามลพิษสําคัญ 
ด้วยวิธีการที่ย่ังยืน โดยเฉพาะมลพิษทางอากาศ ขยะ และมลพิษทางน้ า และลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก 
เพ่ือมุ่งสู่ความเป็นกลางทางคาร์บอน (Carbon neutrality) ภายในครึ่งแรกของศตวรรษน้ี  

4.2.5 การเสริมสร้างความสามารถของประเทศในการรับมือกับการเปลี่ยนแปลงและความเสี่ยง 
ภายใต้บริบทโลกใหม่ โดยการสร้างความพร้อมในการรับมือและแสวงหาโอกาสจากการเป็นสังคมสูงวัย การ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ภัยโรคระบาด และภัยคุกคามทางไซเบอร์ พัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานและ กลไก
ทางสถาบันที่เอ้ือต่อการเปลี่ยนแปลงสู่ดิจิทัล รวมท้ังปรับปรุงโครงสร้างและระบบการบริหารงานของ ภาครัฐ
ให้สามารถตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงของบริบททางเศรษฐกิจ สังคม และเทคโนโลยีได้อย่าง ทันเวลา มี
ประสิทธิภาพ และมีธรรมาภิบาล  
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โดยตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายที่ใช้ในการวัดผลสัมฤทธิ์ของการพัฒนาในภาพรวมในแต่ละเป้าหมาย
หลัก มีดังนี 

เป้าหมายหลัก ตัวชี้วัด สถานะปัจจุบัน ค่าเป้าหมายในปี 2570 
1. การปรับโครงสร้าง การ

ผลิตสู่เศรษฐกิจ ฐาน
นวัตกรรม 

รายได้ประชาชาติต่อหัว 7,050 เหรียญสหรัฐ ในปี 
2563 

8,800 เหรียญสหรัฐ 

2. การพัฒนาคนส าหรับ 
โลกยุคใหม่  

ดัชนีการพัฒนามนุษย์  0.777 (การพัฒนามนุษย์ 
ระดับสูง) ในปี 2562  

0.820 (การพัฒนามนุษย์
ระดับ สูงมาก)  

3. การมุ่งสู่สังคมแห่ง โอกาส
และความ เป็นธรรม  

ความแตกต่างของความเป็นอยู่ 
ระหว่างกลุ่มประชากรท่ีมีฐานะ 
ทางเศรษฐกิจสูงสุดร้อยละ 10 
และต่ําสุดร้อยละ 40 (Top 
10/Bottom 40)  

5.66 เท่า ในปี 2562  ตํ่ากว่า 5 เท่า 

4. การเปลี่ยนผ่านไปสู่ ความ
ย่ังยืน  

ปริมาณการปล่อย ก๊าซเรือน
กระจก  

การปล่อยก๊าซ เรือนกระจก
ในภาค พลังงานในปี 2563 
ลดลงร้อยละ 16 จากการ
ปล่อย ในกรณีปกติ  

การปล่อยก๊าซ เรือนกระจก
โดยรวม (สาขาพลังงานและ 
ขนส่ง/อุตสาหกรรม/ การ
จัดการของเสีย) ลดลงไม่น้อย
กว่าร้อยละ 15 จากการ
ปล่อย ในกรณีปกติ  

5. การเสริมสร้าง 
ความสามารถของ 
ประเทศในการรับมือ กับ
การเปลี่ยนแปลง และ
ความเสี่ยงภายใต้ บริบท
โลกใหม่  

ดัชนีรวมสะท้อนความสามารถ 
ในการรับมือกับการเปลี่ยนแปลง 
ประกอบด้วย 4 ตัวชี้วัดย่อย คือ 
1) ขีดความสามารถของการ
ปฏิบัติ ตามกฎอนามัยระหว่าง
ประเทศ และการเตรียมความ
พร้อม ฉุกเฉินด้านสุขภาพ  

ร้อยละ 85 ในปี 2563  ร้อยละ 90 โดยสมรรถนะ
หลักแต่ละ ด้านไม่ตํ่ากว่า
ร้อยละ 80  

 2) อันดับความเสี่ยงด้าน
ภูมิอากาศ  

อันดับเฉลี่ย 5 ปี (2558-
2562) เท่ากับ 36.8  

อันดับเฉลี่ย 5 ปี (2566-
2570) ไม่ตํ่ากว่า 40 

 3) อันดับความสามารถในการ 
แข่งขันด้านดิจิทัล  

อันดับท่ี 39 ในปี 2563  อันดับท่ี 33 

 4) อันดับประสิทธิภาพของ
รัฐบาล  

อันดับท่ี 20 ในปี 2564  อันดับท่ี 15 

4.3 หมุดหมายการพัฒนา  
เพ่ือถ่ายทอดเป้าหมายหลักไปสู่ภาพของการขับเคลื่อนที่ชัดเจนในลักษณะของวาระการพัฒนา 

(Agenda) ที่เอ้ือให้เกิดการทํางานร่วมกันของหลายหน่วยงานและหลายภาคส่วนในการผลักดันการพัฒนาใน 
เรื่องใดเร่ืองหน่ีงให้เกิดผลได้อย่างเป็นรูปธรรม แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 13 จึงได้กําหนดหมุดหมายการพัฒนา 
จํานวน 13 ประการ ซึ่งเป็นการบ่งบอกถึงสิ่งที่ประเทศไทยปรารถนาจะ ‘เป็น’ มุ่งหวังจะ ‘มี’ หรือต้องการจะ 
‘ขจัด’ เพ่ือสะท้อนประเด็นการพัฒนาที่มีลําดับความสําคัญสูงต่อการพลิกโฉมประเทศไทยสู่ “สังคมก้าวหน้า 
เศรษฐกิจสร้างมูลค่าอย่างย่ังยืน” และการบรรลุเป้าหมายหลักในช่วงระยะเวลา 5 ปี ของแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 
13 โดยหมุดหมายการพัฒนาทั้ง 13 ประการมีที่มาจากการประเมินโอกาสและความเสี่ยงของไทยในการพัฒนา 
ประเทศภายใต้กรอบของยุทธศาสตร์ชาติ ซึ่งได้มีการพิจารณาถึงแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงระดับโลก 
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 รวมถึงผลการพัฒนาในประเทศในระยะเวลาที่ผ่านมา ทั้งน้ี หมุด
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หมายการพัฒนาที่กําหนดขึ้นเป็นประเด็นที่มีลักษณะเชิงบูรณาการ ซึ่งสามารถน าไปสู่การ พัฒนาทั้งในด้าน
เศรษฐกิจ สังคม ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมไปพร้อม ๆ กัน ทําให้หมุดหมายแต่ละ ประการสามารถ
สนับสนุนเป้าหมายหลักได้มากกว่าหน่ึงข้อ โดยหมุดหมายทั้ง 13 ประการ แบ่งออกได้เป็น 4 มิติ ดังน้ี  

4.3.1 มิติภาคการผลิตและบริการเป้าหมาย หมุดหมายที่ 1 ไทยเป็นประเทศช้ันน าด้านสินค้าเกษตร
และเกษตรแปรรูปมูลค่าสูง หมุดหมายที่ 2 ไทยเป็นจุดหมายของการท่องเที่ยวที่เน้นคุณภาพและความยั่งยืน 
หมุดหมายที่ 3 ไทยเป็นฐานการผลิตยานยนต์ไฟฟ้าที่สําคัญของโลก หมุดหมายท่ี4 ไทยเป็นศูนย์กลางทาง
การแพทย์และสุขภาพมูลค่าสูง หมุดหมายที่ 5 ไทยเป็นประตูการค้าการลงทุนและยุทธศาสตร์ทางโลจิสติกส์ที่
สําคัญ ของภูมิภาค หมุดหมายที่ 6 ไทยเป็นฐานการผลิตอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์อัจฉริยะที่สําคัญของโลก  

4.3.2 มิติโอกาสและความเสมอภาคทางเศรษฐกิจและสังคม หมุดหมายที่ 7 ไทยมีวิสาหกิจขนาดกลาง
และขนาดย่อมที่เข้มแข็ง มีศักยภาพสูง และสามารถ แข่งขันได้ หมุดหมายที่ 8 ไทยมีพ้ืนที่และเมืองอัจฉริยะที่
น่าอยู่ ปลอดภัย เติบโตได้อย่างย่ังยืน หมุดหมายที่ 9 ไทยมีความยากจนข้ามรุ่นลดลง และคนไทยทุกคนมีความ
คุ้มครองทางสังคม ที่เพียงพอ เหมาะสม  

4.3.3 มิติความย่ังยืนของทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม หมุดหมายที่ 10 ไทยมีเศรษฐกิจ
หมุนเวียนและสังคมคาร์บอนตํ่า หมุดหมายที่ 11 ไทยสามารถลดความเสี่ยงและผลกระทบจากภัยธรรมชาติ
และการ เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 38  

4.3.4 มิติปัจจัยผลักดันการพลิกโฉมประเทศ หมุดหมายที่ 12 ไทยมีก าลังคนสมรรถนะสูง มุ่งเรียนรู้
อย่างต่อเน่ือง ตอบโจทย์การพัฒนา แห่งอนาคต หมุดหมายที่ 13 ไทยมีภาครัฐที่ทันสมัย มีประสิทธิภาพ และ
ตอบโจทย์ประชาชน 

แผนภาพที่ 4.1 ความความเช่ือมโยงระหว ่างหม ุดหมายการพัฒนากับเป้าหมายหลัก 

 

5. สถานการณ์และความเปลี่ยนแปลงของบริบทความม่ันคงในระยะ 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 ปัจจัยความม่ันคงด้านพลังงาน สิ่งแวดล้อม และภัย
ธรรมชาติ ถือเป็นปัญหาสําคัญของโลก โดยเฉพาะอย่างย่ิง การแสวงหาแหล่งพลังงานใหม่อาจนําไปสู่ความ
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ขัดแย้งระหว่างประเทศในขณะที่ ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม อาทิ การเปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศซึ่งส่งผล
โดยตรงต่อภัยธรรมชาติที่มีระดับความรุนแรงมากข้ึน 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
ตาม การเป็นประชาคมเป็นความท้าทาย โดยเฉพาะการที่ประเทศสมาชิกยังมีลักษณะการปกครองและ
เศรษฐกิจ ที่แตกต่างกัน การสร้างความเป็นประชาคมและการเปิดกว้างของการติดต่อระหว่างกันอย่างเสรี ทํา
ให้มีความเสี่ยง ที่จะเกิดผลกระทบต่อความมั่งคงของชาติ โดยเฉพาะอย่างย่ิงในประเด็นการย้ายถิ่นฐานของ
ประชากรในภูมิภาค และ การขยายตัวของอาชญากรรมข้ามชาติและเศรษฐกิจนอกระบบ 

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

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

(3) ความเปลี่ยนแปลงของบริบทความมั่นคงภายในประเทศ 
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(3.1) ความมั่งคงของสถาบันพระมหากษัตริย์ ความเคลื่อนไหวที่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสถาบันฯ 
ได้เพ่ิมระดับและขอบเขตที่กว้างขวาง ทั้งที่มีลักษณะเช่ือมโยงสถาบันฯ มาแสวงหาผลประโยชน์ทางการเมือง 
ตลอดจนมีการกล่าวอ้างความเท็จเพ่ือดูหมิ่นใส่ร้ายอันเป็นการบ่อนทําลายต่อสถาบันฯ และการปรากฏ
แนวความคิดในเชิงปฏิรูปรวมถึงการวิพากษ์วิจารณ์ประเด็นการบังคับใช้กฎหมายที่เก่ียวข้องกับการหมิ่น
สถาบันฯ ที่ขัดต่อหลักสิทธิและเสรีภาพและสิทธิมนุษยชน ซึ่งสถานการณ์ดังกล่าวเป็นประเด็นที่มีความ
อ่อนไหวนํามาซึ่งความขัดแย้งระหว่างกลุ่มต่างๆ ในสังคม ประกอบกับความผูกพันเช่ือมโยงของบประชาชน
บางส่วน โดยเฉพาะในหมู่เยาวชนรุ่นใหม่ที่มีต่อสถาบันฯ ถูกลดทอนลง เน่ืองจากขาดความเข้าใจ ความ
ตระหนักรู้อย่างถูกต้อง แท้จริงถึงความสําคัญ  ของสถาบันพระมหากษัตริย์ในฐานะที่เป็นศูนย์รวมจิตใจและจุด
ยึดเหน่ียวของสังคมไทย 

 (3.2) ความขัดแย้งของคนภายในประเทศ พัฒนาการทางการเมืองของไทยที่ผ่านมามีทิศทาง ที่นํา
สังคมไทยวิวัฒน์ไปสู่วัฒนธรรมการเมืองที่ประชาชนต้องการมีส่วนร่วมตัดสินใจในนโยบายของรัฐมากขึ้น 
โดยเฉพาะการกระจายความม่ันคงและอํานาจจัดการทรัพยากรสําคัญ โดยประชาชนแสดงออกด้วยการใช้สิทธิ 
ทางการเมืองและเสรีภาพพลเมืองในการเลือกต้ัง และการปกป้องสิทธิของตนหรือสิทธิของชุมชนท้องถิ่น 
ในขณะที่สังคมไทยกําลงอยู่ในกระบวนการเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างทางเศรษฐกิจ สังคมและการเมือง โดยที่
ยังคงมีปัญหาเชิงโครงสร้างจาก ความเหลื่อมล้ําทางเศรษฐกิจ สังคม และการเข้าถึงทรัพยากรธรรมชาติ รวมถึง
โลกทัศน์ที่แตกต่างกันของกลุ่มคนในสังคม เป็นปัจจัยผลักดันให้เกิดความแตกแยกทางความคิดระหว่างคนกลุ่ม
ต่างๆ ในห้วงที่ผ่านมา การเคลื่อนไหวทางการเมืองถูกขับเคลื่อนด้วยเป้าหมายสุดโต่งทางการเมือง ส่งผลให้
สภาวะการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวนําไปสู่ความขัดแย้งทางการเมืองที่มีความรุนแรงและซับซ้อนมากข้ึน และโดย
ที่ความอดทนอดกล้ันของกลุ่มต่างๆ ในสังคมมีแนวโน้มลดตํ่าลง ทําให้สถานการณ์ความขัดแย้ง ทางการเมือง
ยังเป็นจุดเปราะบางในการรักษาเอกภาพของชาติและการสร้างภูมิคุ้มกันของสังคมไทย หากการสร้างความ
สมานฉันท์ปรองดองและการแก้ไขรากเหง้าของปัญหาความขัดแย้งยังคงไม่บรรลุผล 

 (3.3) ความไม่สงบในจังหวัดขายแดนภาคใต้ ปัญหาความรุนแรงในจังหวัดชายแดนภาคใต้ที่เกิด
ขึ้นมาอย่างยาวนานเป็นปัญหาที่มีพัฒนาการที่มีความซับซ้อน 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 
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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 สภาพการเปลี่ยนแปลงของโลกที่เกิดการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศและสภาวะโลกร้อนเกิดขึ้นพร้อมกับการเพ่ิมจํานวนของประชากรโลก รวมถึงการพัฒนาประเทศ ที่
เน้นการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจเป็นหลัก นําไปสู่การใช้ทรัพยากรธรรมชาติโดยขาดความสมดุลทําให้
สิ่งแวดล้อมเสื่อมโทรมลง ส่งผลกระทบต่อระบบนิเวศน์ จนนําไปสู่ภัยพิบัติธรรมชาติเพ่ิมขึ้นและมีแนวโน้มทวี
ความรุนแรงมากย่ิงขึ้น โดยพ้ืนที่เสี่ยงต่อการเกิดอุทกภัย วาตภัย รวมถึงสถานการณ์แผ่นดินไหวที่เพ่ิมมากขึ้น 
ประเทศไทยจําเป็นต้องพัฒนาความสามารถ ความรู้ ทักษะ ประสบการณ์ และการเตรียมความพร้อมใน
ลักษณะที่สามารถบริหารจัดการวิกฤติการณ์และภัยพิบัติให้มีประสิทธิภาพต้ังแต่ขั้นป้องกันการแก้ไขและ การ
ฟ้ืนฟูสถานการณ์ผลกระทบจากวิกฤติการณ์ภัยพิบัติทางธรรมชาติในระดับรุนแรงมากขึ้นควบคู่กับการขยาย
ความร่วมมือกับประชาคมโลกเพ่ือจัดการกับภัยพิบัติดังกล่าว 

(4) ความเปลี่ยนแปลงของบริบทความมั่นคงข้ามพรมแดน 
(4.1) การเคลื่อนตัวของภัยคุกคามข้ามชาติ ปัจจุบันภัยคุกคามข้ามชาติได้ขยายตัวอย่างรวดเร็ว 

ตามสภาวะโลกาภิวัตน์ที่ส่งผลกระทบต่อระบบเศรษฐกิจ การเมือง สังคม และความมั่งคงของชาติโดยรวม 
โดยเฉพาะอย่างย่ิงผลกระทบจากการก่อการร้ายและอาชญากรรมข้ามชาติ ในด้านปัญหาการก่อการร้าย แรง
ขับเคลื่อนของการต่อสู้เชิงอุดมการณ์ยังคงมีอยู่อย่างเข้มแข็ง และขยายอุดมการณ์ความเช่ือไปสู่คนในกลุ่ม
บุคคลในพ้ืนที่ที่มีเง่ือนไขพร้อมที่จะเปลี่ยนแปลงตนเองเป็นผู้ก่อการร้ายในหลายรูปแบบโดยเง่ือนไขที่เป็นปัจจัย
ผลักดัน ที่สําคัญ ได้แก่ ความคับแค้นอันเน่ืองมาจากปัญหาการไม่ได้รับความเป็นธรรม ทั้งในทางเศรษฐกิจ 
สังคม การเมือง และอัตลักษณ์ทางเช้ือชาติและวัฒนธรรม และการแปรเปลี่ยนความเชื่อทางศาสนาให้เป็นพลัง
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
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พบว่า ความเช่ือมโยงระหว่างการก่อการร้ายและอาชญากรรมข้ามชาติมีแนวโน้มขยายตัวมากขึ้นและมีขีด
ความสามารถสูงขึ้น โดยคาดการณ์ว่าภัยคุกคามทั้งจากการก่อการร้ายและอาชญากรรมข้ามชาติจะทวีความ
รุนแรงมากขึ้นเมื่อมีการจัดต้ังประชาคมอาเซียนใน ปี 2558 เน่ืองจากการเปิดเสรีด้านการเดินทาง การขยาย
การท่องเที่ยวการแพร่ขยายแนวความคิดหัวรุนแรงและการรวมกลุ่มบุคคลที่มีความคิดดังกล่าว ในขณะที่
ประสิทธิภาพการบังคับใช้กฎหมายของประเทศสมาชิกยังมีความแตกต่างกัน และการบูรณาการความร่วมมือ
ด้านความมั่นคงเป็นไปอย่างล่าช้า 

(4.2) การย้ายถิ่นฐานของประชากร การย้ายถิ่นฐานของประชากรจากประเทศรอบบ้าน          เข้า
สู่ประเทศไทยส่วนใหญ่เป็นการย้ายถิ่นในลักษณะเข้าเมืองผิดกฎหมายที่ส่งผลให้เกิดปัญหาการผลักดันส่งกลับ
ส่งผลให้มีผู้ย้ายถิ่นนฐานจํานวนมากยังตกค้างอยู่ในประเทศไทย และเกิดปัญหาการเมืองระหว่างประเทศโดน
เฉพาะกลุ่มที่ขัดแย้งกับรัฐบาลของประเทศต้นทาง สาเหตุการย้ายถิ่นฐานที่สําคัญ ประกอบด้วย ปัจจัยด้าน
การเมือง คือ สถานการณ์ภายในประเทศเพ่ือนบ้าน และปัจจัยด้านเศรษฐกิจ คือ ระดับการพัฒนาทาง
เศรษฐกิจและคุณภาพชีวิตของประเทศไทยกับประเทศเพ่ือนบ้านที่แตกต่างกัน ส่งผลให้เกิดปัญหาอื่นๆตามมา 
เช่น ปัญหาสาธารณสุข ปัญหาสถานะและสิทธิของบุคคลตามกฎหมาย ปัญหาการศึกษา ปัญหาความขัดแย้ง
กับชุมชนชาวไทย ตลอดจนปัญหาศักยภาพในการแข่งขันของประเทศไทยในระยะยาว นอกจากน้ีปรากฏการ
ย้ายถิ่นที่ใช้ประเทศไทยเป็นทางผ่านเพ่ิมมากขึ้น โดยปัญหาดังกล่าวมีความละเอียดอ่อนและส่งผลกระทบใน
หลายมิติ ทั้งความม่ันคงของมนุษย์ ประเด็นด้านสิทธิมนุษยชน และความสัมพันธ์ระหว่างประเทศ 

(4.3) บริบทการเปลี่ยนแปลงที่นําไปสู่ภัยคุกคามรูปแบบใหม่อ่ืนๆ ปัจจุบันภัยคุกคามความมั่นคง  
มีขอบเขตที่กว้างขวาง มีความเช่ือมโยง ซับซ้อน และส่งผลกระทบต่อประชาชนโดยตรงมากข้ึนภัยคุกคามความ
มั่นคงรูปแบบใหม่ประกอบด้วยทั้งเกิดจากการเปลี่ยนแปลงที่เช่ือมโยงกับบริบทโลกในมิติต่างๆ ทั้งมิติด้าน
เศรษฐกิจ สังคม และการเมือง รวมถึงการเปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศของโลกและผลจากการพัฒนา
ประเทศที่ผ่านมาประกอบกับการใช้ทรัพยากรธรรมชาติโดยขาดความสมดุล ได้ส่งผลกระทบต่อความม่ันคงของ
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 อิทธิพลของสื่อประเภทเครือข่ายสังคมเป็นเคร่ืองมือสําคัญของประชาชนในการ
รวมตัวดําเนินกิจกรรมทางสาธารณะและการเคลื่อนไหวกิจกรรมทางการเมืองสื่อดังกล่าวมีโอกาสถูกนํามาใช้
ในทางที่ผิด เพ่ือโจมตี บ่อนทําลาย หรือบิดเบือนข้อเท็จจริง รวมถึงการแพร่กระจายถ้อยคําที่สร้างความเกลียด
ชังที่มานมาจากอคติ และการเลือกปฏิบัติ ซึ่งอาจทําให้เกิดความเกลียดชังและปัญหาความแตกแยก
ภายในประเทศ รวมถึงส่งผลกระทบต่อความสัมพันธ์ระหว่างประเทศในกรณีที่มีการใช้สื่อประเภทน้ีโจมตีหรือ
บ่อนทําลายประเทศอ่ืน 
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6. แผนพัฒนาจังหวัดหนองคาย พ.ศ. 2566-2570 
แผนพัฒนาจังหวัดหนองคาย ปี พ.ศ.2566–2570 (รอบปี พ.ศ.2566) เป็นการกําหนดทิศทางการ

พัฒนาของจังหวัดหนองคาย ซึ่งได้รับความเห็นชอบโดยคณะกรรมการบริหารงานจังหวัดแบบบูรณาการจังหวัด
หนองคาย (ก.บ.จ.) ทั้งน้ี เป็นไปตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยการบริหารงานจังหวัดและกลุ่มจังหวัดแบบบูรณา
การ พ.ศ. 2551 มาตรา 18 โดยกระบวนการในการจัดทําแผนพัฒนาจังหวัดฯ ยึดหลักการมีส่วนร่วมของส่วน
ราชการต่างๆ และภาคส่วนต่าง ๆ ในจังหวัด โดยได้นํานโยบายของรัฐบาล ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 
2561–2580) ร่างกรอบแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 13 ร่างกรอบแผนพัฒนาภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ พ.ศ.2566–2570 การดําเนินงานเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ และกรอบความร่วมมือ
ระหว่างประเทศที่เก่ียวข้องกับจังหวัดหนองคาย ตลอดจนผลกระทบอันเน่ืองมาจากสถานการณ์ภัยแล้ง รวมถึง
วิกฤตการณ์จากการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) และข้อมูลอ่ืนๆ มาวิเคราะห์จุด
แข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรคของจังหวัด (SWOT) และทํา TOWS Matrix โดยสามารถกําหนดแนว
ทางการพัฒนาได้ ดังน้ี 

เป้าหมายการพัฒนาจังหวัด (ในระยะเวลา 5 ปี) พ.ศ.2566-พ.ศ.2570 
“เมืองน่าอยู่ มุ่งสู่เกษตรอินทรีย์ ท่องเท่ียววิถีลุ่มน้ําโขง เชื่อมโยงการค้าชายแดน” 
จังหวัดหนองคายในอีก 5 ปี ข้างหน้าจะก้าวสู่การเป็นหนองคายเมืองน่าอยู่อย่างย่ังยืน มุ่งสู่เกษตร

อินทรีย์ ท่องเที่ยววิถีลุ่มนํ้าโขง เช่ือมโยงการค้าชายแดน ด้วยแนวคิดในการขับเคลื่อนการพัฒนา ดังน้ี 
1. เมืองน่าอยู่ 
หนองคายมีการพัฒนาเมือง ควบคู่ไปกับการจัดการสิ่งแวดล้อมที่ดี เพ่ือให้เป็นเมืองน่าอยู่สําหรับคน

ทุกกลุ่มในสังคม 
2. มุ่งสู่เมืองเกษตรอินทรีย์ ตามหลักการพัฒนาเศรษฐกิจแบบองค์รวม (BCG Model) 

2.1 เศรษฐกิจชีวภาพ (Bio Economy) ทรัพยากรชีวภาพเพ่ือสร้างมูลค่าเพ่ิม ผลิตภัณฑ์มูลค่าสูง 
2.2 เศรษฐกิจหมุนเวียน (Circular Economy) คํานึงถึงการนําวัสดุต่างๆ กลับมาใช้ประโยชน์ให้

มากที่สุด 
2.3 เศรษฐกิจสีเขียว (Green Economy) จะต้องพัฒนาควบคู่ไปกับการพัฒนาสังคมและการรักษา

สิ่งแวดล้อม 
3. ท่องเท่ียววิถีลุ่มน้ําโขง 
ดึงเอาศักยภาพของพ้ืนที่ ในด้านทรัพยากรและต้นทุน3 ธรรม (1) ธรรมะ (2) วัฒนธรรม และ (3) 

ธรรมชาติ นํามาใช้เป็นแรงดึงดูด 
กลุ่มนักท่องเที่ยวทั้งภายในและต่างประเทศเข้ามาในพ้ืนที่ รวมถึงการให้บริการด้านการท่องเท่ียว

เช่ือมโยงไปยังประเทศอนุภูมิภาคลุ่มนํ้าโขง (ไทย - สปป.ลาว - เวียดนาม และจีน) 
4. เป็นประตูในการเชื่อมโยงการค้าชายแดน ของภูมิภาคอาเซียน–อินโดจีน และจีนตอนใต้ 
เป็นพ้ืนที่เช่ือมต่อทั้งในมิติเศรษฐกิจและการค้าชายแดน การขนส่ง และโลจิสติกส์ รวมท้ังเช่ือมโยง

ความสมัพันธ์ ด้านการค้า การลงทุน การท่องเที่ยว และมิตรภาพระหว่างประเทศ ใช้เป็นโอกาสจากการเป็นจุด
เช่ือมต่อของภูมิภาคยกระดับจากเมืองผ่านสู่เมืองพัก อันนํามาซึ่งความม่ันคง ความมั่นคั่ง และยั่งยืนในชีวิต
ให้กับประชาชนในพ้ืนที่ 
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ประเด็นการพัฒนาจังหวัด 4 ประเด็น ดังน้ี 
ประเด็นการพัฒนาที่ 1 : การยกระดับมาตรฐานการผลิตสินค้าเกษตรและสร้างมูลค่าเพ่ิม 
ประเด็นการพัฒนาที่ 2 : พัฒนาขีดความสามารถในการแข่งขันทางการค้า การลงทุน การค้าชายแดน

การท่องเที่ยว และการบริการ 
ประเด็นการพัฒนาที่ 3 : การเสริมสร้างความมั่นคงของคน สังคม และสิ่งแวดล้อม 
ประเด็นการพัฒนาที่ 4 : การพัฒนาระบบบริหารจัดการภาครัฐ 
 

1.2 นโยบายและทิศทางการพัฒนางานสาธารณสุข  
 1. แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) 
หลังจากที่นายกรัฐมนตรี (พลเอก ประยุทธ์ จันทร์โอชา) ได้มีข้อสั่งการเมื่อวันที่ 23 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2559 ให้
ทุกส่วนราชการจัดทําแผนงานในภารกิจหลักของหน่วยงานระยะ 20 ปี (พ.ศ.2560-2579) เพ่ือให้สอดรับกับ
การจัดทํายุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ในการจัดทํายุทธศาสตร์และกรอบการปฏิรูป และจัดทําร่างกรอบ
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี เพ่ือใช้ในการขับเคลื่อนและพัฒนาประเทศ ให้บรรลุตามวิสัยทัศน์ “ประเทศไทยมี
ความมั่นคง มั่งคั่ง ย่ังยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง”
กระทรวงสาธารณสุขในฐานะส่วนราชการ จึงได้จัดทําแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) ขึ้น 
ตามข้อสั่งการของนายกรัฐมนตรีฯ อีกทั้งระบบสุขภาพไทยกําลังเผชิญกับสิ่งที่ท้าทายจากรอบด้าน อาทิ การ
เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ การเปลี่ยนจากสังคมชนบทสู่สังคมเมือง การเช่ือมต่อการค้าการลงทุนทั่วโลก ตลอดจน
ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี ส่งผลให้ประชาชนมีความคาดหวังต่อคุณภาพของระบบบริการมากขึ้น ขณะที่
งบประมาณภาครัฐเร่ิมมีจํากัด ไม่เพียงพอต่อการเพ่ิมขึ้นของค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุข ทําให้ระบบสุขภาพไทย
ต้องเตรียมเพ่ือรับมือกับสิ่งต่างๆเหล่านี้ ดังน้ัน กระทรวงสาธารณสุขในฐานะหน่วยงานหลักของประเทศ จึงมี
ความจําเป็นที่ต้องมีการกําหนดยุทธศาสตร์ระยะ 20 ปี เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบสุขภาพ เพ่ือให้
ประชาชนมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี และส่งผลต่อการใช้จ่ายภาครัฐด้านสุขภาพของประเทศต่อไป สอดรับ
กับการปฏิรูปประเทศไทยและการปฏิรูปด้านสาธารณสุข เพ่ือสร้างความเข้มแข็งและมั่นคงยั่งยืนให้กับระบบ
สุขภาพ ทัดเทียมกับนานาประเทศในเอเชียได้จึงได้วางทิศทางในการวางแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้าน
สาธารณสุข) เป็น 4 ระยะ ระยะละ 5 ปี และมีจุดเน้นหนักแต่ละระยะ คือ ระยะที่ 1 พ.ศ.2560–2564 ปฏิรูป
ระบบ 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 : เปน็องค์กรหลักด้านสุขภาพ ที่รวมพลงัสังคม เพื่อประชาชนสุขภาพดี  
พันธกิจ : พัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพ อย่างมีส่วนร่วมและย่ังยืน  
เป้าหมาย : ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหนา้ที่มีความสขุ ระบบสุขภาพยัง่ยืน  

ยุทธศาสตร์ 4 Excellence : ประกอบด้วย  
ยุทธศาสตร์ที่ 1 ด้านส่งเสริมสุขภาพ ปูองกันโรค และคุม้ครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (Promotion, 

Prevention & Protection Excellence)  
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)  
ยุทธศาสตร์ที่ 3 ด้านบุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence)  
ยุทธศาสตร์ที่ 4 บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
 
 



แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ จังหวัดหนองคาย พ.ศ.2566-2570 (รอบปี 2567)  หน้า 49 

2. แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12  
แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560–2564) อยู่ภายใต้แผนพัฒนาเศรษฐกิจ และสังคม

แห่งชาติ ฉบับที่ 12 เป็นแผนพัฒนาระยะ 5 ปี และเป็นกลไกเช่ือมต่อเป้าหมายยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี 
และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 ด้านสุขภาพ ให้สามารถนาไปสู่การปฏิบัติอย่างเป็น
รูปธรรม จึงได้ยึดหลักการ ดังน้ี (1) ยึดหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง (2) ยึดคนเป็นศูนย์กลางการพัฒนา
เพ่ือให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี (3) ยึดเป้าหมายอนาคตประเทศไทยปี 2579 ควบคู่กับกรอบเป้าหมายการพัฒนาที่
ย่ังยืน (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 
และยั่งยืน  

พันธกิจ : เสริมสร้าง สนับสนุนและประสานให้เกิดการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ เอกชน 
นักวิชาการและภาคประชาสังคม ในการอภิบาลและพัฒนาระบบสุขภาพไทยให้เข้มแข็ง รองรับกับบริบทของ
การเปลี่ยนแปลงในอนาคต  

เป้าประสงค์ :  
1. ประชาชน ชุมชน ท้องถิ่น และภาคีเครือข่ายมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้การเจ็บปุวย

และตายจากโรคที่ปูองกันได้ลดลง  
2. คนไทยทุกกลุ่มวัยมีสุขภาวะที่ดี ลดการตายก่อนวัยอันควร  
3. เพ่ิมขีดความสามารถของระบบบริการสุขภาพทุกระดับ ให้ประชาชนสามารถเข้าถงึบริการได้อย่าง

สะดวก เหมาะสม  
4. มีบุคลากรด้านสุขภาพที่ดูแลประชาชน ในสัดส่วนที่เหมาะสม  
5. มีกลไกการอภิบาลระบบสุขภาพแห่งชาติที่เหมาะสม มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  
ยุทธศาสตร์การพัฒนาสขุภาพ : ประกอบด้วย  

ยุทธศาสตร์ที่ 1 เร่งการเสริมสร้างสุขภาพคนไทยเชิงรุก  
ยุทธศาสตร์ที่ 2 สร้างความเป็นธรรม ลดความเหลื่อมล้าในระบบบริการสุขภาพ  
ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาและสร้างกลไกเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการกาลังคนด้านสุขภาพ  
ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาและสร้างความเข้มแข็งในการอภิบาลระบบสุขภาพ 

 
3. เป้าหมายการพัฒนาท่ีย่ังยืน (Sustainable Development Goals: SDGs)  

เป้าหมายการพัฒนาที่ย่ังยืน หรือ Sustainable Development Goals: SDGs น้ัน ริเริ่มโดยสมัชชา
ใหญ่แห่งสหประชาชาติ (United Nations General Assembly: UN) เมื่อปี ค.ศ.2010 โดยเป็นการดําเนินงาน
ต่อเน่ืองจากเป้าหมายการพัฒนาแห่งสหัสวรรษ หรือ Millennium Development Goals: MDGs มีเป้าหมาย
เพ่ือกระตุ้นให้ประเทศต่างๆ พัฒนาประเทศเพ่ือขจัดความยากจน ความหิวโหย ส่งเสริมสิทธ ิมนุษยชน ความ
เท่าเทียม เทคโนโลยีที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม และพร้อมรับมือต่อการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศซึ่งได้สิ้นสุดลงเมื่อ
ปี ค.ศ.2015 หลังจากน้ัน UN จึงได้ริเริ่มกระบวนการหารือเพ่ือกําหนดวาระการพัฒนาภายหลังปี ค.ศ.2015 
(The Post–2015 Development Agenda) ตามกระบวนทัศน์ “การพัฒนาที่ย่ังยืน” โดยประเด็นสาคัญของ
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การจัดทาเป้าหมายการพัฒนาที่ย่ังยืน หรือ Sustainable Development Goals : SDGs ประกอบไปด้วย 17 
เป้าหมายหลัก ที่ต้องบรรลุและดําเนินการให้ได้ภายในปี ค.ศ.2030 ดังน้ี  

เป้าหมายที่ 1 ยุติความยากจนทุกรูปแบบทกุหนแห่ง  
เป้าหมายที่ 2 ยุติความหิวโหยสร้างความมั่นคงทางอาหารยกระดับโภชนาการและส่งเสริมเกษตรกรรม

ย่ังยืน  
เป้าหมายที่ 3 สร้างหลักประกันสุขภาพและส่งเสริมสุขภาวะของทุกคนทุกวัย  
เป้าหมายที่ 4 สร้างหลักประกันถ้วนหน้าความเท่าเทียมด้านคุณภาพการศึกษาและส่งเสริมโอกาส ใน

การเรียนรู้ตลอดชีวิตสาหรับทุกคน  
เป้าหมายที่ 5 บรรลุความเทา่เทียมทางเพศและสร้างความเข้มแข็งแก่ผูห้ญิงและเด็กหญิง  
เป้าหมายที่ 6 สร้างหลักประกันให้มีการบริหารจัดการนํ้าและการสุขาภิบาลอย่างย่ังยืนสาหรับทุกคน  
เป้าหมายที่ 7 สร้างหลักประกันการเข้าถึงพลังงานยุคใหม่ที่มีราคาซื้อหาได้ที่เช่ือถือได้และมีความ

ย่ังยืนสําหรับทุกคน  
เป้าหมายที่ 8 ส่งเสริมความย่ังยืนความเท่าเทียมและการเติบโตทางเศรษฐกิจที่ย่ังยืนรวมทั้งโอกาส ใน

การทํางานที่ดีและมีประสทิธิภาพสาหรับทุกคน  
เป้าหมายที่ 9 เร่งสร้างระบบสาธารณูปโภคพ้ืนฐานส่งเสริมการพัฒนาอุตสาหกรรมที่เท่าเทียมและ

ย่ังยืนและสนับสนุนนวัตกรรม  
เป้าหมายที่ 10 ลดความเหลื่อมล้ําในประเทศและระหว่างประเทศต่างๆ  
เป้าหมายที่ 11 ทําให้เมืองและที่ต้ังถิ่นฐานของประชาชนมีความเท่าเทียมปลอดภัยมั่นคงและย่ังยืน  
เป้าหมายที่ 12 สร้างหลักประกันแก่ระบบการบริโภคและการผลิตที่ย่ังยืน  
เป้าหมายที่ 13 ดําเนินการเรื่องการเปลี่ยนแปลงสภาวะภูมิอากาศและผลกระทบอย่างเร่งด่วน  
เป้าหมายที่ 14 อนุรักษ์และใช้ทรัพยากรทางทะเลอย่างย่ังยืนเพ่ือการพัฒนาที่ย่ังยืน  
เป้าหมายที่ 15 ปกป้องฟ้ืนฟูและส่งเสริมการใช้ระบบนิเวศภาคพ้ืนดินอย่างย่ังยืนการจัดการป่าไม้ 

อย่างย่ังยืนต่อสู้กับการแปรสภาพเป็นทะเลทรายหยุดย้ังและฟ้ืนฟูความเสื่อมโทรมของ
พ้ืนดินและหยุดย้ังการสูญเสยีความหลากหลายทางชีวภาพ  

เป้าหมายที่ 16 ส่งเสริมสังคมที่มีสันติภาพและความเท่าเทียมเพ่ือการพัฒนาที่ย่ังยืนสนับสนุนให้ทุกคน
เข้าถึงความยุติธรรมสร้างสถาบันทางสังคมที่มีประสิทธิภาพเช่ือถือได้และมีความเท่า
เทียมในทุกระดับ  

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 
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4. นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ 
นายอนุทิน ชาญวีรกูล รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ได้มอบนโยบายใน

การประชุมผู้บริหารระดับสูงกระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันที่ 18 ตุลาคม 2564 ผ่านทาง Facebook fanpage 
“กระทรวงสาธารณสุข” ดังน้ี การดําเนินงานในปีงบประมาณ 2565 ซึ่งยังต้องเผชิญกับโรคโควิด 19 และต้อง
ใช้ชีวิตร่วมกับโรคน้ีอย่างปลอดภัย ขอให้บุคลากรทุกคนยึดมั่นแนวนโยบายของรัฐบาลและการสนองโครงการ
พระราชดําริทางด้านสาธารณสุข ในพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวและพระบรมวงศ์ทุกพระองค์เป็นภารกิจ
ลําดับแรก ส่วนการขับเคลื่อนและพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้เข้มแข็ง นําองค์ความรู้ด้านสาธารณสุขสร้าง
ชาติ ฟ้ืนฟูเศรษฐกิจของประเทศด้วยสาธารณสุขวิถีใหม่ เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ “ประชาชนแข็งแรง 
เศรษฐกิจไทยแข็งแรง ประเทศไทยแข็งแรง”มี 9 ประเด็นสําคัญ ได้แก่ 

1. การใช้มาตรการสาธารณสุขขับเคลื่อนและฟ้ืนฟูเศรษฐกิจของประเทศไทยทุกมิติ เพ่ือเตรียมการ
เปิดประเทศรับนักท่องเที่ยวจากต่างประเทศ โดยยึดความปลอดภัยของคนไทยเป็นสําคัญ  

2. พัฒนาศักยภาพสถานพยาบาลของรัฐให้รองรับสถานการณ์วิกฤตโรคระบาด โรคอุบัติใหม่ และการ
เปลี่ยนแปลงด้านต่างๆ  

3. พัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพการแพทย์ปฐมภูมิทั้งเขตชุมชนและเขตเมือง จัดต้ังหน่วยบริการปฐม
ภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 3,000 ทีม จังหวัดละ 1 อําเภอ สนับสนุนให้คนไทยทุกครอบครัว มีหมอ
ประจําตัวครบ 3 คน 30 ล้านคน 

4. พัฒนาและเสริมศักยภาพ รพ.สต.เป็นศูนย์การสาธารณสุขประจําตําบล ให้บริการส่งเสริม ป้องกัน 
รักษา ฟ้ืนฟู และคุ้มครองผู้บริโภค  

5. บูรณาการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวมครบด้าน ทั้งสมอง จิตใจ ฟัน ตา หู และหัวใจ 
6. พัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพงานบริการ ด้วยการต่อยอด 30 บาทรักษาทุกที่ เข้ารับบริการโดยไม่

ต้องมีใบส่งตัว เพ่ืออํานวยความสะดวก ลดความยุ่งยากด้านเอกสารและรายจ่ายของประชาชน  
7. พัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพการรักษามะเร็งทุกที่ ทั้งการผ่าตัด เคมีบําบัด และรังสีรักษา  
8. พัฒนาพืชสมุนไพร กัญชา กัญชง กระท่อม และภูมิปัญญาไทย เพ่ือเพ่ิมมูลค่าผลิตภัณฑ์ สร้างงาน 

สร้างอาชีพ และสร้างรายได้แก่ประชาชน  
9. พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (ICT) เป็นศูนย์กลางข้อมูลสุขภาพประชาชน เพ่ือเข้าถึงบริการ

สาธาณสุขส่วนบุคคลอย่างรวดเร็ว 
 
1.3 สถานการณ์และปัจจัยท่ีมีผลต่อระบบสุขภาพ  

ปัจจุบันสังคมโลกถูกคุกคามโดยการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด–19 

ซึ่งส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสําคัญของบริบททางสังคม เศรษฐกิจ สภาพแวดล้อม รวมถึงระบบ
สุขภาพ ของแต่ละประเทศ สถานการณ์ดังกล่าวทําให้ปัญหาความเหลื่อมล้ําหรือไม่เป็นธรรมด้านสุขภาพเด่นชัด
มากขึ้น แสดงให้เห็นถึงความอ่อนแอ ความเสื่อมถอยในเชิงระบบที่ไม่สามารถตอบสนองต่อภัยคุกคามและ
ความจําเป็น เร่งด่วนที่เกิดขึ้น โดยพ้ืนที่ชุมชนเมืองมีแนวโน้มของปัญหาที่รุนแรงและซับซ้อนกว่าพ้ืนที่ชนบท 

ดังน้ัน การสร้างความแข็งแกร่งของระบบสุขภาพไทยในระยะ 5 ปี ต่อจากน้ี จําเป็นต้องคํานึงถึงปัจจัย ที่มี
ผลกระทบต่อระบบสุขภาพของไทย เพ่ือออกแบบกลไกให้สนับสนุนการฟ้ืนคืน ตอบสนอง และก้าวเดิน ไป
ข้างหน้าอย่างมั่นคง มุ่งไปสู่เป้าหมายที่พึงประสงค์ คือ “ระบบสุขภาพที่เป็นธรรม” 
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1. การเปล่ียนแปลงปัจจัยภายนอกท่ีสําคัญ  
1.1 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 แต่
จากเหตุการณ์ที่ผ่านมาก็ได้สร้างความเสียหายทางด้านสุขภาพของประชาชนไว้ไม่น้อย ไม่ว่าจะเป็นปัญหา
ทางด้านสุขภาพจิตและความเครียดที่เกิดขึ้นจากความตึงเครียดด้านการเมืองที่สะสมมาเรื่อยๆ รวมไปถึงปัญหา
ทางด้านสภาพร่างกายที่เกิดจากการชุมนุมประท้วงที่มีความยืดเย้ือ ยาวนาน และนาไปสู่ความขัดแย้งรุนแรง
ก่อให้เกิดการบาดเจ็บทางร่างกายจนถึงขั้นเสียชีวิต  

นอกจากน้ีปัญหาจากความตึงเครียดทางการเมืองและการเปลี่ยนแปลงทางการเมืองก่อให้เกิด
ผลกระทบต่อระบบสุขภาพ เกิดการชะงักตัวขององค์กรที่เก่ียวข้องกับด้านสุขภาพ  เช่น สปสช. และ สสส.  
เป็นต้น อันเน่ืองมาจากการถูกตรวจสอบการใช้จ่ายงบประมาณจนนําไปสู่การเปลี่ยนแปลงคณะผู้บริหารใน
ที่สุด ส่งผลกระทบให้องค์กรต่างๆ รวมถึงภาคประชาสังคม ไม่สามารถดําเนินงานเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพได้เป็น
ระยะเวลาหน่ึง รวมท้ัง ในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 กําหนดให้มีการปฏิรูประบบ
สุขภาพ โดยให้มีการจัดต้ังคลินิกหมอครอบครัว เพ่ือให้บริการเชิงรุกแก่ประชาชนทําให้ได้รับการบริการด้าน
สุขภาพอย่างทั่วถึง รวดเร็ว มีคุณภาพ รวมไปถึงหัวข้อของการลดความเหลื่อมล้ําของระบบประกันสุขภาพ ซึ่ง
จะทําให้คนไทยทุกคน สามารถเข้าถึงการรักษาอย่างเท่าเทียมกันต่อไปในอนาคต 
1.2 ด้านเศรษฐกิจ  

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 (พ.ศ. 2566 – 2570) สามารถระบุทิศทางและ
ประเด็นการพัฒนาที่ประเทศควรให้ความสําคัญและมุ่งดําเนินการในระยะ 5 ปีที่สองของ ยุทธศาสตร์ชาติ    จึง
จําเป็นต้องมีการปรับกระบวนทัศน์ในการจัดทําแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 13 (พ.ศ. 2566 – 2570) ให้เป็นแผนที่มี
ความชัดเจนในการกําหนดทิศทางและเป้าหมายการพัฒนาประเทศ ที่ต้องการมุ่งเน้นและบรรลุผลภายในห้วง
เวลาของแผนให้สามารถช้ีชัดถึงเป้าหมายหลักที่ประเทศไทย ต้องดําเนินการให้เกิดผล และเช่ือมโยงไปสู่
เป้าหมายย่อยในมิติที่เก่ียวข้องแต่ละด้านที่ต้องเร่งดําเนินการหรือ ต้องมีการปรับเปลี่ยนเพ่ือให้เป้าหมายหลัก
บรรลุผล สามารถเสริมสร้างให้ประเทศสามารถปรับปรุงจุดอ่อน ลดข้อจํากัดที่มีอยู่เดิม และพัฒนาศักยภาพให้
สอดรับกับพลวัตและเง่ือนไขใหม่ของโลก เพ่ือให้ประเทศไทยสามารถเติบโตต่อไปได้อย่างต่อเน่ืองและย่ังยืน 
ท่ามกลางกระแสการเปลี่ยนแปลง ความไม่แน่นอน และความซับซ้อนที่มากขึ้นของโลกยุคใหม่ 
ข้อมูลด้านเศรษฐกิจจังหวัดหนองคาย 
 1. ผลิตภัณฑ์มวลรวม  
ผลิตภัณฑ์มวลรวมจังหวัดหนองคาย  (Gross Provincial Product : GPP) ปี  พ .ศ .2562 (สํา นักงาน
คณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ) 

(1) ผลิตภัณฑ์มวลรวมจังหวัดหนองคาย พ.ศ.2562 มีมูลค่าเพ่ิม 41,515 ล้านบาท เพ่ิมขึ้น 1,942 ล้าน
บาท เมื่อเทียบกับปี 2561 (39,573 ล้านบาท)  

- เป็นอันดับที่ 59 ของประเทศ (77 จังหวัด) 
- และเป็นลําดับที่ 15 ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (20 จังหวัด) 
- เป็นลําดับที่ 3 ของกลุ่มจังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน 1 



แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ จังหวัดหนองคาย พ.ศ.2566-2570 (รอบปี 2567)  หน้า 53 

(2) รายได้ต่อหัวของประชากรเท่ากับ 91,068 บาท/คน/ปี เพ่ิมขึ้น 4,349 บาท เมื่อเทียบกับปี 2561 
(86,719 บาท ต่อคนต่อปี) 

- ลําดับที่ 53 ของประเทศ  
- ลําดับที่ 4 ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รองจากจังหวัด ขอนแก่น นครราชสีมา และเลย 
ตามลําดับ 

- ลําดับที่ 2 ของกลุ่มจังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน 1 รองจากจังหวัดเลย 
(3) โครงสร้างทางเศรษฐกิจขึ้นอยู่กับ 5 สาขาการผลิตที่สําคัญ ดังน้ี 

 

แผนภูมิที่ 1 แสดงโครงสร้างสัดส่วนสาขาการผลิตที่สําคญัของจังหวัดหนองคาย

 
        ที่มา : แผนพัฒนาจังหวัดหนองคาย 2566-2570 

แผนภูมิที่ 2 แสดงอัตราการขยายตัวทางเศรษฐกิจจังหวัดหนองคาย 

 
ที่มา แผนพัฒนาจังหวัดหนองคาย 2566-2570 

คาดการณ์เศรษฐกิจไทย ภายหลังการแพร่ระบาดของ COVID-19 
บทความและวิเคราะห์เศรษฐกิจโลกจากหลายสํานักทั้งในและต่างประเทศออกมาในทิศทางเดียวกันโดย

มีข้อฉันทานุมัติ (consensus) ว่าอัตราการขยายตัวทางเศรษฐกิจของประเทศไทยจะหดตัวร้อยละ 8-10  
การวิเคราะห์สถานการณ์และภาพอนาคตหลังจากวิกฤตโควิด-19 

บทความ McKinsey & Company ที่ใช้เครื่องมือที่เรียกว่า “กล่องเวลา” (Timebox) ซึ่งเป็นภาพ
ฉาย ของระยะเวลาตั้งแต่การเริ่มเกิดการระบาดของโรคโควิด-19 (หรือโรคระบาดอื่นๆ) ไปจนสิ้นสุดการ
ระบาด (เส้นกราฟสีขาว เป็นแนวทางในการรักษาชีวิต “Safeguard our lives”) เทียบกับตัวชี้วัดและ
สภาพทางเศรษฐกิจ (เส้นกราฟสีฟ้า เป็นแนวทางในการทําให้การดํารงชีวิตเป็นปกติสุข “Safeguard our 
livelihoods”) ในช่วงเวลาน้ันๆ 
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การรักษาชีวิตทําได้โดย ลดการแพร่ระบาดให้ได้ (ตําแหน่ง 1a ในกราฟ) กล่าวคือ ทําให้ยอดของ

ผู้ติดเชื้อมีจํานวนน้อย “Flattening the Curve” เพื่อให้ระบบสาธารณสุขในประเทศสามารถรองรับ
ผู้ป่วยใหม่ และในเวลาเดียวกันก็ทําการเพิ่มศักยภาพของระบบสาธารณสุข ตามเส้นกราฟสีแดง (ตําแหน่ง 
1b) ทําให้สามารถรองรับผู ้ป ่วยได้มากขึ้น เช่น การเพิ ่มจํานวนเตียงในโรงพยาบาล หรือการสร้าง
โรงพยาบาลสนาม รวมทั้งการเพิ่มอุปกรณ์ช่วยชีวิต เช่น เครื่องช่วยหายใจ เป็นต้น และในระยะยาว การ
แพร่ระบาดจะไม่เกิดขึ้นเมื่อมีวิธีรักษาและป้องกันโรค ด้วย ยาและวัคซีน (ตําแหน่ง 1c) ในเวลาเดียวกัน 
เพื่อให้ประชาชนยังสามารถดํารงชีวิตได้อย่างเป็นปกติมากที่สุดในภาวะที่เศรษฐกิจถดถอย (ซึ่งอาจมีอัตรา
การหดตัวทางเศรษฐกิจมากถึงร้อยละ 8 ถึงร้อยละ 13) รัฐบาลอาจต้องมีการเยียวยาและช่วยเหลือ
ประชาชน รวมท้ังธุรกิจที่ได้รับผลกระทบจากมาตรการปิดเมือง (ตําแหน่ง 2a) และเตรียมมาตรการในการ
กลับไปใช้ชีวิตตามปกติ เมื่อการระบาดเลยจุดสูงสุดไปแล้ว (ตําแหน่ง 2b) เตรียมมาตรการฟ้ืนฟูเศรษฐกิจ
เมื่อการระบาดสิ้นสุดลง (ตําแหน่ง 2c) 
สิ่งที่เป็นตัวเร่งทําให้เกิดความยากลําบากในการดําเนินมาตรการต่างๆ ทั้ง 3 มาตรการ สิ่งที่พึงระวัง คือ 
1) Technology Disruption 

1) ทําให้ส่วนแบ่งรายได้แก่แรงงานที่ไร้ทักษะน้อยลง การจ้างงานต่อช่ัวโมงแรงงานไร้ทักษะลดลง 
เพราะถูกแทนที่ด้วยเทคโนโลยี การเปลี่ยนแปลงที่ช้าของรัฐไทยในการ Transform สู่ Digital ช้า ทําให้
เจอปัญหาต้นทุนที่สูงในการดําเนินธุรกิจ (ยกตัวอย่างเช่น ยังมีบริการช่องทางปกติของการชําระเงิน และมี
ช่อง Digital ไปพร้อม ๆกัน) ทําให้ขีดความสามารถในการแข่งขันตํ่า 

2) ทําให้ไม่สามารถพัฒนาเทคโนโลยีเป็นของตัวเอง และมี Barrier to entry ให้แก่ผู้ประกอบการ 
ทําให้ธุรกิจไม่แข็งแรง 

3) ทําให้ต้องพ่ึงพา platform digital หรือ e-commerce จากต่างประเทศ 100% ทําให้ส่วน
แบ่งรายได้แก่แรงงานอยู่ในระดับตํ่า 
2) Aging Society ทําให้ผลิตภาพการผลิตของแรงงาน (Labor Productivity) โดยเฉลี่ยตํ่าลง 
ผลตอบแทนแก่แรงงานที่ไม่สามารถใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีสมัยใหม่ตํ่าลง 
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3) Urbanization ทําให้เกิดการอพยพเข้าสู่เมืองใหญ่ เมืองอุตสาหกรรม เมืองท่องเที่ยว มีปัญหาการจัด
การเมืองและปัญหาสังคมตามมาจากค่าจ้างโดยเปรียบเทียบที่เหลื่อมล้ําระหว่างเมืองกับชนบท เกิดความ
แตกต่างระหว่างโครงสร้างพ้ืนฐานที่รัฐให้ความสําคัญกับการแก้ปัญหาเมืองมากกว่าชนบท 

 
1.3 ด้านสังคม  

1) โครงสร้างประชากรเปลี่ยนแปลงเข้าสู่การเป็นสังคมสูงวัย แต่ยังคงมีปัญหาทั้งในเชิงปริมาณและ
คุณภาพของประชากรในทุกช่วงวัย ขณะที่ครัวเรือนโดยเฉล่ียมีขนาดลดลงและมีรูปแบบ ที่หลากหลาย จากการ
คาดประมาณประชากรของประเทศไทยปี 2553-2583 ของสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ (สศช.) พบว่า ปัจจุบันอัตราการเจริญพันธ์ุรวมของประชากรไทยตํ่ากว่าระดับทดแทนอยู่ที่อัตรา 
1.62 และคาดการณ์ว่าในปี 2583 อัตราการเจริญพันธ์ุรวมอาจลดลงเหลือเพียง 1.3 คน ส่งผลให้โครงสร้าง
ประชากรไทยมีการเปลี่ยนแปลงเข้าสู่การเป็นสังคมสูงวัย  

ขณะที่ประชากรวัยเด็กและวัยแรงงานจะมีจํานวนลดลง โดยกลุ่มวัยเด็กจะลดลงอย่างรวดเร็วจาก 
11.79 ล้านคนในปี 2558 เหลือเพียง 8.17 ล้านคนในปี 2583 ส่วนกลุ่มวัยทํางานมีแนวโน้มลดลงจาก 43.0 
ล้านคน เป็น 35.2 ล้านคนในช่วงเวลาเดียวกัน และยังมีปัญหาผลิตผลจากแรงงานตํ่า นอกจากน้ีคนไทยไม่นิยม
ทํางานระดับล่าง ทําให้ต้องพ่ึงการนําเข้าแรงงานจากประเทศเพ่ือนบ้าน เป็นช่องทางทําให้เกิดปัญหาโรคและ
ภัยสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น ส่วนกลุ่มผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจาก 10.3 ล้านคน (ร้อยละ 16.2) ในปี 2558 เป็น 
20.5 ล้านคน (ร้อยละ 32.1) ในปี 2583 ทําให้มีผู้ป่วยโรคเร้ือรังต่างๆ เพ่ิมมากขึ้น สะท้อนภาระค่าใช้จ่ายทาง
สุขภาพ ขณะเดียวกันผู้สูงอายุจํานวนมากมีรายได้ไม่พอต่อการยังชีพ และจะส่งผลให้อัตราการพ่ึงพิงของ
ประชากรวัยแรงงานต้องแบกรับการดูแลผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น โดยในปี 2553 มีประชากรวัยแรงงาน 5 คนที่มี
ศักยภาพแบกรับภาระดูแลผู้สูงอายุ 1 คน และคาดการณ์ว่าในปี 2583 จะเหลือประชากรวัยแรงงานเพียง 1.7 
คน แบกรับภาระดูแลผู้สูงอายุ 1 คนอีกทั้งการพัฒนาด้านสาธารณสุขที่มีคุณภาพมากข้ึน เป็นผลให้ประชากรมี
อายุยืนยาวข้ึน แต่คุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุบางกลุ่ม เช่น ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง ติดบ้าน ไม่สามารถ
ช่วยเหลือตัวเองได้ มีเพ่ิมขึ้น และแนวโน้มที่จะมีผู้สูงอายุอยู่ตามลําพังก็เพ่ิมสูงขึ้น ด้วยบริบทสังคม ที่เปลี่ยนไป   
แน่นอนว่าเป็นผลให้ค่าใช้จ่ายของรัฐและครอบครัวในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ เป็นประเด็น ที่สําคัญอีก
ประเด็นหน่ึงนับจากน้ี  
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ตารางที่ 1 ข้อมูลร้อยละผู้สูงอายุ ปี 2563-2565 เปรียบเทียบภาคตะวันออกเฉียงเหนือ, ประเทศ 

ข้อมูล 
หนองคาย ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศ 

2563 2564 2565 2563 2564 2565 2563 2564 2565 

ร้อยละผู้สูงอายุ 60 ปีข้ึนไป 16.63 17.41 18.20 16.98 17.66 18.34 17.81 18.50 19.21 

ร้อยละผู้สูงอายุ 65 ปีข้ึนไป 10.99 11.50 12.06 11.51 11.98 12.46 12.11 12.57 13.07 
(ที่มา : รายงานประจําปี สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย, ข้อมูลประชากรทะเบียนราษฎร์ 

กระทรวงมหาดไทย) 
 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ได้ดําเนินการตรวจคัดกรองประเมินสภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ ใน
ด้านความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน (ADL : Activities of Daily Living)  และได้จัดกลุ่มสภาวะ
สุขภาพออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ ติดสังคม ติดบ้าน ติดเตียง ดังน้ี 
ตารางที่ 2 ข้อมูลผลการตรวจคัดกรองประเมินสภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ ในด้านความสามารถในการทาํกิจวัตร

ประจําวัน (ADL : Activities of Daily Living)  พ.ศ. 2565 

ข้อมูล 
หนองคาย ประเทศ 

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

90.91 8.45 0.63 95.34 4.02 0.64 

(ที่มา : รายงานประจําปี สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย) 

จากการประเมินสภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ ในด้านความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน (ADL)  
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มติดสังคม (ผู้สูงอายุที่พ่ึงตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อ่ืน ชุมชนและสังคมได้) ร้อยละ 90.91 
กลุ่มติดบ้าน (ผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้บ้าง ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง) ร้อยละ 8.45 และกลุ่มติดเตียง (ผู้สูงอายุที่
ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พิการ หรือทุพพลภาพ) ร้อยละ 0.63 เมื่อเทียบกับประเทศ พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านของ
จังหวัดหนองคายสูงกว่าระดับประเทศ ซึ่งผู้สูงอายุกลุ่มน้ีต้องมีผู้ดูแลและได้รับการดูแลเป็นพิเศษ  

2) คนไทยมีความม่ันคงทางสังคมมากขึ้น แต่ยังมีปัญหาเชิงคุณภาพทั้งด้านสุขภาพ การเรียนรู้และ
คุณธรรมจริยธรรมคนไทยมีหลักประกันสุขภาพครอบคลุมกว่าร้อยละ 99.97 โดยอยู่ภายใต้ระบบประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าร้อยละ 73.8 ระบบประกันสังคมร้อยละ 16.7 และระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ/
รัฐวิสาหกิจร้อยละ 7.1 ขณะที่กลุ่มผู้ด้อยโอกาส มีหลักประกันทางรายได้มั่นคงขึ้นและมีความครอบคลุมมาก
ขึ้น โดยในปี 2558 ผู้สูงอายุได้รับการสงเคราะห์เบ้ียยังชีพเพ่ิมขึ้นเป็นแบบขั้นบันไดตามช่วงอายุ 8.3 ล้านคน 
จากผู้สูงอายุทั้งประเทศ 10.4 ล้านคน 

 

ข้อมูลความครอบคลุมการมีหลักประกันสุขภาพ 
ความครอบคลุมสิทธิในระบบประกันสุขภาพ ซึ่งประกอบด้วยประชากรผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ สิทธิประกันสังคม สิทธิสวัสดิการข้าราชการหรือสวัสดิการรักษาพยาบาลอ่ืนที่รัฐจัดให้มีการ
ลงทะเบียนในระบบประกันสุขภาพจํานวนทั้งสิ้น 571,134 คน คิดเป็นความครอบคลุมในระบบประกันสุขภาพ 
ร้อยละ 99.85 (จากประชากร 571,997 คน) เมื่อเทียบกับภาพรวมประเทศมีความครอบคลุมในระบบประกัน
สุขภาพ ร้อยละ 99.997 (จากประชากร 67,217,444 คน)  
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ตารางที่ 3  สทิธิประกันสุขภาพ จําแนกตามประเภทสิทธิ จังหวัดหนองคาย เปรียบเทียบประเทศ  

สิทธิประกันสุขภาพ 
หนองคาย (2565) ประเทศ (2565) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
1. หลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ (บัตรทอง) 443,789 77.58 47,006,326 69.932 
2. ประกันสังคม 84,187 14.72 12,815,194 19.065 
3. ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 30,249 5.29 5,296,758 7.880 
4. พนักงานส่วนท้องถ่ิน 5,379 0.94 680,951 1.013 
5. สิทธอิื่นๆ 7,530 1.32 1,403,461 2.088 
6. ผู้ประกันตนคนพิการ - - 12,565 0.019 
7. ผู้ท่ียังไม่ลงทะเบียนสิทธ ิ 863 0.15 2,159 0.003 

รวม 571,997 100 67,217,444 100 
(ที่มา : รายงานหลักประกันสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย, รายงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สปสช., 2565) 

 

เมื่อพิจารณาถึงคุณภาพของคนไทย พบว่า แม้ว่าอายุคาดเฉลี่ยจะสูงขึ้น โดยอายุคาดเฉล่ีย เมื่อแรกเกิด
เพศชาย 71.3 ปี และเพศหญิง 78.2 ปี ในปี 2557 แต่กลับเสียชีวิตก่อนวัยอันควรจากโรคไม่ติดต่อและ
อุบัติเหตุเป็นจํานวนมาก 

อายุคาดเฉล่ียเมื่อแรกเกิดประชาชนจังหวัดหนองคาย พบว่า เพศหญิงมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (Life 
Expectancy at Birth: LE) และอายุคาดเเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (Health-adjusted life expectancy : 
HALE) สูงกว่าเพศชาย และเมื่อเทียบกับค่าของประเทศ พบว่าอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด และอายุคาดเเฉลี่ยของ
การมีสุขภาพดีของประชาชนจังหวัดหนองคายสูงกว่าค่าของประเทศทั้งเพศชายและเพศหญิง ดังตารางที่ 4 
 

ตารางที่ 4 อายุคาดเฉล่ียเมื่อแรกเกิด (Life Expectancy at Birth) และอายุคาดเฉล่ียของการมีสุขภาพดี 
(HALE) เมื่อแรกเกิด จังหวัดหนองคายเปรียบเทียบกับอายุคาดเเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (Life 
Expectancy at Birth)  และอ า ยุ ค า ด เ ฉ ล่ี ย ขอ ง ก า ร มี สุ ข ภ าพ ดี  (Health-adjusted life 
expectancy : HALE) เมื่อแรกเกิด ประเทศ ปี 2556-2565 

ปี พ.ศ. 
อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด 
(Life Expectancy : LE) 

อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีเม่ือแรกเกิด 
(Health Adjusted Life Expectancy : HALE) 

ชาย หญิง ชาย หญิง 
2556 72.37 79.71 65.79 71.78 

2557 72.87 79.42 66.22 71.56 

2558 73.38 78.91 66.58 71.16 

2559 70.02 79.02 63.99 71.31 

2560 73.59 80.18 66.72 72.16 

2561 74.33 80.18 67.32 72.16 

2562 72.78 80.82 66.11 72.66 

2563 74.04 81.50 67.13 73.22 

2564 73.58 81.68 66.73 73.37 

2565 72.34 79.97 65.74 71.99 

ประเทศไทย 74.39 80.6 68.5 74.2 

 (LE 2564) (HALE 2557) 
(ที่มา : ข้อมูลประชากร จาก กระทรวงมหาดไทย, ข้อมูลการตาย จาก กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 

ข้อมูลอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด ประเทศไทย, สารประชากร มหาวิทยาลัยมหิดล (ฉบับเดือนมกราคม) 
                  ข้อมูลอายุคาดเฉลี่ยการมีสุขภาพดีเม่ือแรกเกิด ประเทศไทย, สํานักงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ (HISO)  
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3) ความเป็นสังคมเมืองมากขึ้น การขยายตัวของเมืองเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว จากข้อมูลสํามะโน
ประชากรและเคหะในปี 40 ปี (พ.ศ.2523-2553) พบว่า จํานวนประชากรเมืองเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 26.4 ในปี 
2523 เป็นร้อยละ 44.1 ในปี 2553 ปัจจุบันน้ี ประเทศไทยมีความเป็นสังคมเมืองมากข้ึน ส่งผลต่อวิถีชีวิตของ
คนในสังคมก็เปลี่ยนแปลงไปตามสังคมด้วย ทั้งน้ี ปัญหาในเรื่องระดับคุณภาพชีวิตของคนไทยก็ยังคง มีอยู่
ตลอดมา และยังคงเป็นปัญหาสะสมของประเทศไทยอยู่ตอนน้ี ปัจจัยความเป็นสังคมเมืองที่ส่งผลกระทบถึง
ปัญหาด้านสุขภาพของคนไทยถือว่าเป็นปัจจัยหลักในขณะน้ีและมีแนวโน้มที่จะมีปัญหาเพ่ิมขึ้นอีกในอนาคต 
และการเปลี่ยนแปลงพ้ืนที่ชนบทไปสู่ความเป็นเมืองมีแนวโน้มสูงขึ้น เพ่ือลดความแออัดของเมืองหลวง และ
เมืองหลัก อันเป็นการกระจายความเจริญสู่พ้ืนที่น้ันๆ จึงจําเป็นต้องมีการลงทุนโครงสร้างพ้ืนฐาน การจัดบริการ
สาธารณะเพ่ือรองรับการเจริญเติบโตของเมือง การใช้ประโยชน์ของทรัพยากรท้องถิ่นทั้งปัจจัยการผลิตและ
แรงงานไปสู่ภาคการค้า บริการ และอุตสาหกรรม มีการอพยพเคลื่อนย้ายจากชนบทเข้าสู่เมืองเพิ่มมากขึ้น มี
แรงงานต่างด้าวเข้ามาทํางานเป็นจํานวนมาก คนในเขตเมืองมีวิถีชีวิตและพฤติกรรมเสี่ยงต่อปัญหาโรคและภัย
สุขภาพ นอกจากน้ีรูปแบบการปกครองส่วนท้องถิ่นและแบบพิเศษยังไม่สามารถตอบสนองต่อการแก้ปัญหาโรค
และภัยสุขภาพของคนในเขตเมือง ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

 

4) การจัดต้ังเขตเศรษฐกิจพิเศษ ที่เช่ือมโยงกับการที่ประเทศไทยเข้าสู่การเป็นประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียน และประเทศไทยมีสภาพทางภูมิศาสตร์เป็นศูนย์กลางของภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ มีประโยชน์
อย่างมากต่อประเทศไทย เพราะเป็นการสร้างความมั่นคงทางเศรษฐกิจและส่งเสริมความสามารถในการแข่งขัน 
ส่งผลให้เกิดการส่งเสริมการลงทุนในประเทศ การส่งออก เกิดการจ้างงานเพ่ิมขึ้น อย่างไรก็ตามการพัฒนา
เหล่าน้ีก็ส่งผลกระทบต่อสุขภาพประชาชนในหลายๆ ด้าน เช่น ผลกระทบทางด้านสิ่งแวดล้อม ปัญหาขยะและ
ของเสียอุตสาหกรรม มลพิษทางนํ้า อากาศ และมีฝุ่นละอองมากข้ึน  

รัฐบาลได้กําหนดนโยบายในการจัดต้ังเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษของไทยข้ึน เพ่ือส่งเสริมการค้า และ
การลงทุนของประเทศโดยใช้ประโยชน์จากความเช่ือมโยงด้านคมนาคมขนส่งของภูมิภาคอาเซียนตามข้อตกลง
การค้าเสรีภายใต้กรอบอาเซียนและข้อตกลงภายใต้กรอบเศรษฐกิจอ่ืน และจากการค้าขายบริเวณพรมแดน
ระหว่างประเทศไทยกับประเทศเพ่ือนบ้าน 

(1) เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ (Special Economic Zone) หมายถึง บริเวณพ้ืนที่ส่วนหน่ึงของ
ประเทศที่คณะกรรมการนโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ประกาศให้เป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษท่ีมีขอบเขตจํากัด
ชัดเจน ซึ่งภายในพ้ืนที่ผู้ประกอบการจะมีสิทธ์ิได้รับสิทธิประโยชน์ในรูปแบบต่างๆมากกว่าอยู่นอกเขตเพ่ือ
อํานวยความสะดวกและจูงใจให้เกิดการลงทุนอย่างมีประสิทธิภาพ โดยจะมีการดําเนินการบริหารจัดการ และ 
ประกอบกิจกรรมทางเศรษฐกิจภายในพ้ืนที่อย่างบูรณาการ เพ่ือตอบสนองวัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ ของการ
พัฒนาประเทศท่ีเฉพาะเจาะจงทั้งในส่วนของการสร้างความสามารถในการแข่งขัน และการพัฒนาพ้ืนที่เฉพาะ
ของประเทศแบบบูรณาการ 

(2) วัตถุประสงค์การจัดต้ังเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ 
1. เพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขัน 
2. ดึงดูดเงินลงทุนโดยตรงจากต่างประเทศ (Foreign direct investment : FDI) 
3. กระจายความเจริญไปสู่ภูมิภาคและลดความเหลื่อมล้ําของประชาชน 
4. ยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน 
5. สร้างความมั่นคงในพ้ืนที่เช่ือมโยงกับประเทศเพ่ือนบ้าน  
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(3) การดําเนินงานเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดหนองคาย  
จังหวัดหนองคายได้รับการประกาศเป็นเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษหนองคายในพ้ืนที่ 2 อําเภอ 13 

ตําบล ประกอบด้วย อําเภอเมืองหนองคาย จํานวน 12 ตําบล อําเภอสระใคร จํานวน 1 ตําบล การดําเนินงาน
จนถึง ณ ปัจจุบันเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษหนองคาย มีความก้าวหน้าในการดําเนินงานแล้ว ดังน้ี 

1. การจัดเตรียมพ้ืนที่ : คณะรักษาความสงบแห่งชาติได้มีคําสั่งเพิกถอนสภาพที่ดินเพ่ือใช้เป็นพ้ืนที่ให้
เอกชนและหน่วยงานภาครัฐใช้ประโยชน์ในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษหนองคาย จํานวน 1 แปลง คือ  ที่เลี้ยง
สัตว์ บ้านไชยาสาธารณประโยชน์ หมู่ที่ 4 ตําบลสระใคร อําเภอสระใคร เน้ือที่ถอนสภาพ 718-0-0 ไร่    
นอกจากน้ี จังหวัดยังได้จัดเตรียมพ้ืนที่เพ่ือให้เอกชนเช่าและหน่วยงานภาครัฐใช้ประโยชน์ในพ้ืนที่อําเภอเมือง
หนองคาย อีก 4 แปลง โดยไม่ต้องมีการถอนสภาพ  

2. การเตรียมความพร้อมด้านสาธารณูปโภค 
2.1 ระบบไฟฟ้า การไฟฟ้าส่วนภูมิภาคได้กําหนดพ้ืนที่สําหรับใช้เป็นพ้ืนที่ในการพัฒนาระบบไฟฟ้า

เพ่ือรองรับเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ จํานวน 2 แห่ง คือ 
- การก่อสร้างสถานีไฟฟ้าหนองคาย 2 ตําบลสระใคร อําเภอสระใคร  
- การก่อสร้างสถานีไฟฟ้าหนองคาย 3 ตําบลหินโงม อําเภอเมืองหนองคาย  

2.2 ระบบประปา การประปาส่วนภูมิภาคได้กําหนดแผนการก่อสร้างระบบผลิตนํ้าประปา เพ่ือ
รองรับเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษในปีงบประมาณ พ.ศ.2559 ณ บริเวณบ้านโคกป่าฝาง หมู่ที่ 3 ตําบลปะโค 
อําเภอเมืองหนองคาย เน้ือที่ 100-0-0 ไร่ กําลังผลิต 1,500 ลูกบาศก์เมตรต่อช่ัวโมง เพ่ือส่งต่อนํ้าประปาไปยัง
พ้ืนที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษบ้านไชยา หมู่ที่ 4 ตําบลสระใคร อําเภอสระใคร จังหวัดหนองคาย ใช้
งบประมาณในการก่อสร้าง จํานวน 400,000,000 บาท    

3. การเตรียมความพร้อมกิจการเป้าหมาย  
4. การเตรียมความพร้อมแรงงาน แรงงานภายในจังหวัด และแรงงานต่างด้าวเพ่ือเข้ามาทํางานใน

ลักษณะมาเช้า/กลับเย็น (มาตรา 14)        
5. ศูนย์บริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จด้านการลงทุน (One Stop Service)  
6. แผนการเสนอขยายพ้ืนที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจหนองคาย (เพ่ิมเติม)             

 จังหวัดหนองคาย ได้เสนอขอขยายพ้ืนที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษหนองคาย (เพ่ิมเติม) ในพ้ืนที่ 
อําเภอโพนพิสัย 3 ตําบล อําเภอท่าบ่อ จํานวน 3 ตําบล และ อําเภอศรีเชียงใหม่ จํานวน 3 ตําบล รวมเน้ือที่ 
263,572 ไร่ 
  

ผลกระทบทางสังคม วัฒนธรรม วิถีชีวิต และแนวทางการแก้ไข 
ผลกระทบ : ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นในด้านต่างๆ ในพ้ืนที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษหนองคาย สามารถจําแนก
หรือจัดกลุ่มปัญหาผลกระทบได้ดังน้ี 

1. ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ ได้แก่ การแข่งขันทางด้านเศรษฐกิจ การค้า การลงทุนซึ่งผู้ประกอบการ
ท้องถิ่นยังไม่มีขีดความสามารถเพียงพอและยังไม่พร้อมที่จะเข้าสู่เวทีการแข่งขัน ทั้งการแข่งขันทางด้านราคาและ
คุณภาพการขยายตัวของระบบเศรษฐกิจ และการพัฒนาอสังหาริมทรัพย์และการค้าขายที่กําลังเติบโต  

2. ผลกระทบด้านสังคมและกฎหมาย ได้แก่ ความเข้าใจในบริบททางสังคม หรือกฎหมายที่แตกต่างกัน 
รวมทั้งวิถีชีวิตชุมชนที่แตกต่างกันอาจก่อให้เกิดปัญหาการปรับตัวและการใช้ชีวิตร่วมกันรวมทั้งระบบ 

3. ผลกระทบด้านการเมืองและความม่ันคงได้แก่ การก่อตัวของกลุ่มแรงงานข้ามชาติจํานวนมากที่
รวมตัวกันเป็นกลุ่มที่มีอํานาจต่อรองและนําไปสู่ปัญหาความม่ันคง และนําไปสู่การมีส่วนร่วมนอกระบบในการแสวงหา
ประโยชน์ของภาคการเมือง 
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4. ผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ขยะ การบุกรุกทําลายทรัพยากรธรรมชาติ สิ่งแวดล้อม การปล่อย
นํ้าเสียลงในแม่นํ้าลําคลอง หนองบึง หรือการปล่อยมลพิษ 

5. ผลกระทบด้านขนบธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรม และการสื่อสาร ได้แก่ การเปลี่ยนแปลง
ขนบธรรมเนียมประเพณี หรือวัฒนธรรม รวมท้ังการใช้ภาษาในการส่ือสาร รวมท้ังวิถีในการดํารงชีวิต ที่อาจมี
รูปแบบที่เปลี่ยนแปลงหรือผิดเพ้ียนไปจากเดิม  

6. ผลกระทบด้านสาธารณูปโภค ได้แก่ ความต้องการสาธารณูปโภคด้านไฟฟ้า ประปา ขนส่ง ถนนที่มี
ปริมาณเพ่ิมมากเพ่ิมมากขึ้น 

7. ผลกระทบด้านสาธารณสุข ได้แก่ การรักษาผู้ป่วยที่มีปริมาณเพ่ิมขึ้น และการแพร่ระบาดของโรค
รวมทั้งการควบคุมโรค  

8. ผลกระทบด้านแรงงานและความยากจน ได้แก่ การขยายตัวของกลุ่มแรงงานผิดกฎหมายและการ
แย่งชิงงาน และภาวะคนล้นงาน และปัญหาความยากจน หรือตกงาน เป็นต้น 

9. ผลกระทบจากความขัดแย้งในเรื่องการจัดการทรัพยากร สิทธิในที่ดิน สิทธิในการทํางาน 
10. ผลกระทบด้านงบประมาณรายจ่ายภาครัฐ ได้แก่ งบประมาณด้านการบริหารสาธารณะ การ

คมนาคม การสาธารณูปโภค การรักษาพยาบาล การป้องกันอาชญากรรมและการดูแลรักษาความปลอดภัย 
สําหรับแนวทางในการแก้ไขผลกระทบข้างต้น จังหวัดหนองคายจะต้องมีการเตรียมการในด้านการ

ลงทุน การเตรียมความพร้อมรองรับการเปลี่ยนแปลงทางสังคมวัฒนธรรมวิถีชีวิต ดังน้ี 
1. ด้านเศรษฐกิจ ควรมีการจัดต้ังศูนย์พัฒนาผู้ประกอบการเพ่ือสร้างความมั่นคงและความมั่นใจให้กับ

ผู้ประกอบการใหม่ เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมในที่จะเข้าสู่เวทีการแข่งขัน และควรมีการจัดต้ังศูนย์บริการ
แบบเบ็ดเสร็จเพ่ือบริการข้อมูลและประสานงานในด้านต่างๆ ให้ผู้ประกอบการในจังหวัดหนองคาย 

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

3. ด้านการเมืองและความม่ันคง ควรให้ความสําคัญกับการเฝ้าระวังปัญหาการรวมกลุ่มของแรงงาน
ข้ามชาติพ่ีอาจรวมตัวกันในการสร้างอํานาจต่อรองและนําไปสู่ปัญหาความม่ันคง รวมท้ังอาจนําไปสู่การมีส่วน
ร่วมนอกระบบในทางการเมือง 

4. ด้านผลกระทบและสิ่งแวดล้อม ควรให้ความสําคัญกับการจัดการขยะในชุมชนท่ีเกิดขึ้นใหม่การบุกรุก
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม การบําบัดนํ้าเสียภายในพ้ืนที่โดยรอบเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ             
และในชุมชนหนาแน่นซึ่งจะเกิดขึ้นใหม่ รวมทั้งการเฝ้าระวังการปล่อยมลพิษในรูปแบบต่างๆของอุตสาหกรรมที่
อาจเกิดขึ้นในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ควรประชาสัมพันธ์สร้างความเข้าใจให้กับชุมชนและประชาชนใน
จังหวัดหนองคายได้เข้าใจถึงการพัฒนาที่จะนําความเจริญมาสู่จังหวัดจัดทําแผนผังแบ่งพ้ืนที่ให้ชัดเจนเกี่ยวกับ
โครงการใหญ่ที่อาจกระทบกับสิ่งแวดล้อมและให้มีกองทุนเพ่ือบําบัดเยียวยาแก่ผู้ที่ได้รับผลกระทบที่ไม่สามารถ
แก้ไขหรือช่วยเหลือตัวเองได้ 

5. ด้านขนบธรรมเนียมประเพณีวัฒนธรรมและการสื่อสาร ควรให้มีการอนุรักษ์และสืบสานประเพณี
วัฒนธรรมที่สําคัญในชุมชนท้องถิ่น รณรงค์การใช้ภาษาเพ่ือการสื่อสารควบคู่กันไปทั้งในระดับสากลและภาษา
ประจําถิ่น การใช้ศิลปะประจําถิ่นมากําหนดเป็นรูปแบบอาคารสถานที่ต่างๆ ที่ปลูกสร้างขึ้นใหม่ภายใน และ
โดยรอบเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ การวางรากฐานการศึกษาให้แก่เยาวชนได้เรียนรู้ เข้าใจและสืบทอด
วัฒนธรรมอันดีที่มีอยู่โดยรอบพ้ืนที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ 
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6. ด้านสาธารณูปโภค นอกจากจะมีการพัฒนาระบบสาธารณูปโภคโดยสมบูรณ์ภายในเขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษแล้วควรให้ความสําคัญกับการพัฒนาสาธารณูปโภคแก่ชุมชนโดยรอบเพ่ือรองรับแรงงานที่จะ
เข้ามาพํานักอยู่โดยรอบเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ 

7. ด้านการสาธารณสุข ควรปรับปรุงระบบการรักษาพยาบาลการแพร่ระบาดและการควบคุมโรค
รองรับประชากรท่ีจะมีเพ่ิมมากขึ้นโดยเฉพาะโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลโดยรอบเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ 

8. ด้านแรงงาน ควรเฝ้าระวังการขยายตัวของกลุ่มแรงงานผิดกฎหมายการแย่งชิงงานภาวะคนล้นงาน 
ปัญหาความยากจนโดยจัดให้มีศูนย์ช่วยเหลือแรงงานที่ประสบปัญหาให้มีทางเลือกในการประกอบอาชีพที่
หลากหลาย การจัดให้มีการพัฒนาทักษะให้กับชุมชนให้มีทักษะใหม่อาชีพใหม่รองรับบริบทของหนองคายที่
เปลี่ยนแปลงไป 

9. ด้านความขัดแย้งในเรื่องการจัดการทรัพยากรธรรมชาติสิทธิในที่ดินสิทธิในการทํางานควรจัดให้มี
ศูนย์ช่วยเหลือประชาชนที่ได้รับผลกระทบเพ่ือไกล่เกลี่ยแก้ไขปัญหาข้อพิพาท 

10. ด้านงบประมาณรายจ่ายภาครัฐ ควรให้ความสําคัญกับการบริหารสาธารณะโดยรอบพ้ืนที่เขต
พัฒนาเศรษฐกิจพิเศษเพ่ือพัฒนาระบบคมนาคมสาธารณูปโภคการรักษาพยาบาล การป้องกันอาชญากรรมการ
รักษาความปลอดภัยโดยอาจจัดต้ังเป็นกองทุนในการพัฒนาพ้ืนที่รอบเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษเป็นต้น 

 

ภัยคุกคามและแนวทางการแก้ไข : ภัยคุกคามที่อาจเกิดขึน้ในจังหวัดหนองคายมีดังน้ี 
1. กาย ความผิดเก่ียวกับทรัพย์ซึ่งกระทําโดยชาวต่างประเทศ 
2. การก่อการร้าย ได้แก่ การแฝงตัวเข้ามาสืบสวนหาข่าวการเกิดเครือข่ายหรือการสร้างกลุ่มที่มีแนวคิด

หรือมุมมองที่แตกต่างการร่วมมือกับกลุ่มก่อการร้ายเพ่ือปฏิบัติการตามแนวชายแดน การค้าอาวุธสงคราม 
3. ยาเสพติด ได้แก่ การลักลอบหรือค้ายาเสพติด การแพร่ระบาดของยาเสพติด  
4. อาชญากรรมทางเศรษฐกิจ ได้แก่ การกระทําความผิดเก่ียวกับกฎหมายคอมพิวเตอร์ การหลอกลวง 

หรือฉ้อโกง ที่ใช้ระบบคอมพิวเตอร์เป็นเคร่ืองมือ 
5. ภัยพิบัติทางธรรมชาติ ได้แก่ อุทกภัย วาตภัย ภัยแล้ง อัคคีภัย 
6. โรคอุบัติใหม่ที่ชาวต่างชาติเป็นพาหะ  
7. การค้าแรงงานผิดกฎหมาย ผู้หลบหนีเข้าเมือง และการค้ามนุษย์ ได้แก่ การลักลอบเข้าเมืองโดยผิดกฎหมาย 

การหลอกลวงแรงงาน การบังคับใช้แรงงาน การค้าทาส การค้ามนุษย์ การหลีกเลี่ยงการขออนุญาตทํางานตามกฎหมาย  
8. ผู้มีอิทธิพล ได้แก่ การรวมตัวเพ่ือใช้อํานาจของกลุ่มเพ่ือต่อรองผลประโยชน์ การรวมกลุ่มของคนเพื่อสร้าง

อิทธิพลและกระทําผิดกฎหมาย การเรียกเงินค่าคุ้มครองหรือค่านายหน้าในการทํางานโดยผิดกฎหมาย 
แนวทางแก้ไขมาตรการป้องกันและเตรียมความพร้อมรับมือกับภัยคุกคามที่สําคัญ ประกอบด้วย 

1. ด้านอาชญากรรมข้ามชาติองค์กรอาชญากรรมและการกระทําผิดอาญาซ่ึงกระทําโดยชาวต่างประเทศ 
ควรจัดระบบเฝ้าระวังทางอิเล็กทรอนิกส์เช่นทีวีวงจรปิดในสถานที่สําคัญที่เป็นจุดเสี่ยงในพ้ืนที่ตัวเมืองและชุมชนที่มี
ความเจริญการบังคับใช้กฎหมายที่เก่ียวข้องกับโรงแรมสถานบริการโดยเคร่งครัดในเรื่องการตรวจสอบจัดเก็บเอกสาร
หลักฐานของชาวต่างชาติที่เข้ามาพํานักและใช้บริการ ตลอดจนการสร้างอาสาสมัครเฝ้าระวังให้มีความเข้มแข็งในการ
ปฏิบัติหน้าที่ เสริมสร้างความเป็นหุ้นส่วนระหว่างชุมชนในการแจ้งข่าวอาชญากรรมและ การป้องกันตนเอง 

2. ด้านการก่อการร้าย ควรมีชุดเฉพาะกิจเฝ้าระวังสืบสวนหาข่าวความเคลื่อนไหวของกลุ่มชาวต่างชาติที่มี
พฤติการณ์การใช้ความรุนแรงการค้าอาวุธสงคราม ให้มีการบังคับใช้กฎหมายโดยเคร่งครัดมีการตรวจตราอาวุธ
และสิ่งผิดกฎหมายเป็นประจํา ให้มีการแลกเปลี่ยนข่าวสารระหว่างหน่วยงานภายใน และระหว่างประเทศ การ
ตรวจสอบในบริเวณด่านพรมแดนและพ้ืนที่ที่เป็นช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศรวมท้ังจุดเสี่ยงต่างๆควรจัด
ให้มีเครื่องมือป้องกันบรรเทาสาธารณภัยอันเน่ืองมาจากการ ก่อวินาศกรรมด้วยการใช้สารเคมีสารพิษต่างๆ 
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3. ด้านการแก้ไขปัญหายาเสพติด ควรมีมาตรการในการป้องกัน ป้องปราม และปราบปรามผู้ค้า      
และผู้เสพรวมถึงสถานประกอบการในพ้ืนที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษควรจะเป็นสถานประกอบการสีขาวมีการ
ตรวจสารเสพติดผู้ที่ทํางานในพ้ืนที่ทุกคนเป็นประจํา กวดขันมิให้มีการลักลอบจําหน่ายยาเสพติดโดยการบังคับ
ใช้กฎหมายอย่างเคร่งครัด จัดต้ังกองทุนเพ่ือสนับสนุนหน่วยงานของรัฐในการแก้ไขปัญหายาเสพติดภายใน
พ้ืนที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษและพ้ืนที่หมู่บ้านชุมชนโดยรอบ รวมทั้งให้มีการจัดต้ังอาสาสมัครในการเฝ้า
ระวังแจ้งข่าวสารให้หน่วยงานภาครัฐ 

4. ด้านอาชญากรรมทางเศรษฐกิจ ควรให้มีศูนย์เฝ้าระวังการกระทําความผิดที่เก่ียวกับกฎหมาย
คอมพิวเตอร์ ลิขสิทธ์ิ การให้ความรู้ความเข้าใจแก่ประชาชนภาคเอกชนผ่านสื่อต่างๆ เพ่ือมิให้ถูกหลอกลวง
หรือฉ้อโกง 

5. ด้านการป้องกันภัยพิบัติทางธรรมชาติและภัยอันเกิดจากมนุษย์ ควรให้ความสําคัญกับการ
จัดเตรียมเคร่ืองมือที่ทันสมัยรองรับภัยทุกชนิดที่อาจเกิดขึ้นภายในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ให้ครอบคลุม
พ้ืนที่ภายในและพ้ืนที่โดยรอบ การให้การศึกษาเก่ียวกับประเภทภัยต่างๆท่ีมีโอกาสเกิดขึ้นเพ่ือให้ความรู้ ความ
เข้าใจ แก่แรงงานและประชาชนรอบบริเวณ จัดให้มีระบบการแจ้งเตือนภัยที่มีประสิทธิภาพ และมีการฝึกซ้อม
เป็นประจําทุกระยะ 

6. ด้านการป้องกันโรคอุบัติใหม่ ควรให้มีการเฝ้าระวังติดตามข่าวสารโรคอุบัติใหม่ที่เกิดขึ้นในประเทศ
ข้างเคียงและที่ชาวต่างชาติที่อาจเป็นพาหะ ให้มีระบบการสอบสวนโรคท่ีมีประสิทธิภาพค้นหาผู้ป่วย ได้อย่าง
ฉับไว พร้อมทั้งมีการเตรียมความพร้อมไว้ ณ สถานพยาบาลทุกแห่ง 

7. ด้านการค้าแรงงานผิดกฎหมายผู้ลักลอบหลบหนีเข้าเมืองและการค้ามนุษย์ ควรจัดให้มีศูนย์ เฝ้า
ระวังและดําเนินการเยียวยาผู้เสียหายจากการค้ามนุษย์ด้านแรงงาน พัฒนาฐานความเข้มแข็งของเครือข่าย
คุ้มครองแรงงาน และการบังคับใช้กฎหมายแก่ผู้กระทําความผิดโดยเคร่งครัด ให้มีข้อตกลงกับประเทศเพ่ือน
บ้านในการปราบปรามผู้กระทําความผิดในลักษณะดังกล่าวมีการตรวจตราสถานบริการพื้นที่เสี่ยงประกอบ
อาชีพที่ผิดกฎหมายเป็นประจําโดยต่อเน่ือง เปิดบริการการขออนุญาตทํางานภายในประเทศให้มีความสะดวก
รวดเร็วและเกิดความม่ันคง 

8. 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 และ
ด้านเทคโนโลยี อยู่ที่ 44 จาก 61 ประเทศที่จัดอันดับโดย IMD (International Institute for Management 
Development) และตลอดช่วงระยะเวลา 14 ปีที่ผ่านมา (ปี 2543-2556) ค่าเฉล่ียการลงทุนด้านการวิจัยและ
พัฒนาต่อ 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 และในประเด็นด้านความพร้อมทางเทคโนโลยีสารสนเทศของแต่ละประเทศ World 
Economic Forum ได้จัดทํา "ดัชนีบ่งช้ีระดับความพร้อมของการพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร 
(The Networked Readiness Index : NRI)” ได้จัดอันดับ ในปี 2557 และ 2558 ประเทศไทยอยู่ในอันดับที่ 
67 ดีขึ้นจากปี 2556 ที่ประเทศไทยอยู่ในอันดับที่ 74 จากทั้งหมด 148 ประเทศ แสดงถึงความก้าวหน้าและ
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โอกาสในการใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีสารสนเทศ และการสื่อสาร (Information and Communication 
Technology : ICT) จากการกระตุ้นให้เกิดการตระหนักถึงความสําคัญของการแพร่หลาย รวมท้ังการใช้
เทคโนโลยีเพ่ือส่งเสริมความสามารถในการแข่งขัน และความอยู่ดีมีสุขทางสังคมในระยะยาว 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 และบังคับให้แบ่งตัวขึ้นมาทางานแทนที่หรือซ่อมแซมอวัยวะท่ีเสียหายได้ก็จะสามารถ 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 ด้านทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอ้ม  
1) การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (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
ต้องตามฤดูกาล ก็ต้องเลื่อนการทําเกษตรออกไป เมื่อเข้าฤดูนํ้าหลากก็จะทาให้พืชผลทางการเกษตรเกิดความ
เสียหาย ทําให้ต้องมีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพ่ือความอยู่รอด อีกทั้งเร่ืองปัญหามลพิษ ทั้งจากหมอกควันและ
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การปล่อยมลพิษจากโรงงาน เกิดเป็นผลกระทบทางด้านสุขภาพที่ทาให้ทั่วโลกต้องตระหนักหาทางแก้ไขปัญหา
ดังกล่าว ก่อให้เกิดข้อตกลงระหว่างประเทศ ที่เก่ียวข้องกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศทวีความเข้มข้น
เรื่อยๆ และการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ ก็เป็นอีกเคร่ืองมือหน่ึงในการจัดการปัญหาดังกล่าว เพ่ือเป็น
การเฝ้าระวังผลกระทบด้านสุขภาพจากส่ิงแวดล้อม เป็นกลไกเยียวยาความเสียหาย แก่ประชาชนได้อย่าง
ทันท่วงที  

2) ปัญหาสิ่งแวดล้อมเพ่ิมสูงขึ้นตามการขยายตัวของเศรษฐกิจและชุมชนเมือง : ปัญหาขยะมูล
ฝอยยังไม่ได้รับการแก้ไขอย่างมีประสิทธิภาพ ขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้นในปี 2557 มีประมาณ 26.2 ล้านตัน โดย
แนวโน้มอัตราการเกิดขยะมูลฝอยเฉลี่ยต่อคนต่อวันเพ่ิมสูงขึ้นจาก 1.04 กิโลกรัม/คน/วัน ในปี 2553 เป็น 1.11 
กิโลกรัม/คน/วัน ในปี 2557 การกําจัดอย่างถูกต้องตามหลักวิชาการมีเพียงร้อยละ 30 และมีการนําขยะมูล
ฝอยกลับไปใช้ประโยชน์เพียงร้อยละ 18 ทําให้มีปริมาณขยะสะสมตกค้างเพ่ิมสูงขึ้น 30.8 ล้านตันในปี 2557 
ขยะอิเล็กทรอนิกส์มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นร้อยละ 10 ต่อปี เน่ืองจากความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีที่มีการปรับเปลี่ยน
อย่างรวดเร็ว ส่งผลให้อนาคตต้องประสบปัญหาการกําจัดของเสียเหล่าน้ี  
  การบริหารจัดการขยะมูลฝอย  

จังหวัดหนองคายโดยสํานักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัดหนองคายได้มอบหมาย ให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นทุกแห่ง สํารวจและรายงานข้อมลู พบว่า จังหวัดหนองคายมีปริมาณขยะมูลฝอยเกิดขึน้จริง ในปี พ.ศ.2559 
จํานวน 255.5 ตันต่อวัน หรือ 93,257.5 ตันต่อปี (สํานักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัดหนองคาย,2559)  
แต่ถ้าประมาณการโดยพิจารณาจากปริมาณท่ีเกิดขึ้น ณ แหล่งกําเนิด มีประมาณ 356.55 ตันต่อวันหรือประมาณ 
129,940 ตันต่อปี ซึ่งเป็นปริมาณที่ได้จากการคาดประมาณตามหลักวิชาการ โดยพิจารณาจากอัตราการ
ก่อให้เกิดขยะมูลฝอยของประชากรในแต่ละพ้ืนที่ จังหวัดหนองคายกําหนดให้อัตราการก่อให้เกิดขยะมูลฝอย
ของประชากรในเขตเทศบาลเมือง เทศบาลตําบล และองค์การบริหารส่วนตําบล เท่ากับ 1.15 , 0.71 และ 
0.50 กิโลกรัมต่อคนต่อวัน ตามลําดับ 
 

ตารางที่ 5 การคาดประมาณปริมาณขยะมูลฝอยท่ีเกิดขึ้น ณ ครัวเรือน พ้ืนที่จังหวัดหนองคาย  

องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 

ประชากร 
ตามทะเบียน
ราษฎร์ (คน) 

ประชากรแฝง
(4-5%) + 

ประชากรจริง 
(5%) 
(คน) 

ประชากร 
รวม (คน) 

อัตราการ          
การก่อให้เกิด 
ขยะมูลฝอย 

(กิโลกรัม/คน/วัน) 

การคาดการปรมิาณ 
ขยะมูลฝอยที่เกดิขึ้น 

ณ ครัวเรือน 
ต่อวัน (ตัน) ต่อปี  (ตัน) 

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

รวม 519,491 (1) 51,950 571,441  356.55 130,140.75 
ที่มา : (1) ข้อมลูประชากรจังหวัดหนองคาย, สํานักงานปกครองจังหวัดหนองคาย, 2559 
        (2) มหาวิทยาลัยขอนแก่น, ศึกษาในพ้ืนที่ อ.โพนพิสยั อ.เฝ้าไร่ และอ.รัตนวาปี จังหวัดหนองคาย, 2557 
           (3) กรมควบคุมมลพิษ, 2559 

ปริมาณขยะมูลฝอยตกค้างสะสม คือ ปริมาณขยะมูลฝอยที่ถูกทิ้งกองไว้หรืออยู่ในบ่อของสถานที่กําจัด
ขยะมูลฝอยที่มีการกําจัดไม่ถูกต้องตามหลักวิชาการ เช่น การเทกอง (Open Dump) หรือพ้ืนที่ลักลอบทิ้ง  
เป็นต้น สามารถคํานวณได้จากปริมาตรขยะมูลฝอยตกค้างสะสมในสถานที่กําจัดขยะมูลฝอย คูณด้วยความ
หนาแน่นของขยะมูลฝอย เท่ากับ 0.3 ตันต่อลูกบาศก์เมตร (กรมควบคุมมลพิษ, 2559) 
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จังหวัดหนองคาย ในปี พ.ศ. 2556 มีปริมาณขยะมูลฝอยสะสมในพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 18 แห่ง 
ประมาณ 17,237 ตัน และในปี พ.ศ. 2558  มีปริมาณขยะมูลฝอยสะสม ประมาณ 15,838 ตัน (สํานักงาน
สิ่งแวดล้อมภาคที่ 9 อุดรธานี, 2558) ซึ่งจะเห็นว่า มีปริมาณลดลงประมาณ 1,399 ตัน เน่ืองจากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นบางแห่ง ได้ดําเนินการปรับปรุงสถานที่กําจัดขยะมูลฝอยของตนเองตามศักยภาพ
งบประมาณที่มี ในระดับจังหวัดอยู่ระหว่างสนับสนุนวิชาการในการจัดการขยะตกค้างสะสม รวมท้ังการ
ประสานแหล่งงบประมาณให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอย่างต่อเน่ืองและตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 
12 พฤษภาคม 2558 ให้กระทรวงมหาดไทยเป็นเจ้าภาพในการบริหารจัดการขยะมูลฝอยในภาพรวมของ
ประเทศ ซึ่งขณะน้ีอยู่ระหว่างกําหนดแนวทางและหลักเกณฑ์ดําเนินการขอรับการสนับสนุนงบประมาณ
ดําเนินการ ตามระเบียบข้อกฎหมาย 

สํานักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัดหนองคาย อยู่ระหว่างการสํารวจศึกษาปริมาณและ
รูปแบบกิจกรรมการลดขยะมูลฝอยในพ้ืนที่ชุมชนต่างๆ จนถึงการคัดแยก ณ สถานที่กําจัดขยะมูลฝอยอย่าง     
เป็นระบบหรืออย่างเป็นทางการ ที่ผ่านมามีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือชุมชนหลายแห่งดําเนินกิจกรรมลด
ขยะมูลฝอยที่ต้นทาง อาทิเช่น การจัดต้ังธนาคารขยะรีไซเคิล ตลาดนัดรับซื้อขยะรีไซเคิล การหมักปุ๋ยอินทรีย์/
ปุ๋ยนํ้าหมัก การเลี้ยงสัตว์และ การคัดแยกในครัวเรือนเพ่ือขายเป็นขยะรีไซเคิลให้คนรับซื้อของเก่า เป็นต้น โดย
กิจกรรมที่ชุมชนให้ความสนใจอีกกิจกรรมหน่ึง คือ การส่งเสริมการลดปริมาณขยะมูลฝอยที่ต้นทางในชุมชน
ด้วยการจัดต้ัง “กองทุนฌาปนกิจสงเคราะห์จากขยะรีไซเคิล” ได้เริ่มนําร่องในปี พ.ศ. 2557 ในพ้ืนที่องค์การ
บริหารส่วนตําบลสีกาย อําเภอเมืองหนองคาย ซึ่งเป็นกิจกรรมด้านสิ่งแวดล้อมอีกรูปแบบหนึ่งที่สอดคล้อง         
กับวิถีชีวิตของชุมชนชาวอีสานที่อยู่ด้วยกันแบบพ่ึงพาอาศัยซึ่งกันและกัน การดําเนินงานเป็นไปตามความ
ต้องการและเง่ือนไขข้อตกลงของคนในชุมชน ส่งผลให้การเปลี่ยนแปลงคณะผู้บริหารขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ที่เป็นหน่วยงานสนับสนุนการดําเนินงาน ไม่มีผลต่อการดําเนินงานตามกิจกรรม โดยมีองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น และหน่วยงาน ภาครัฐระดับต่างๆ สนับสนุนการดําเนินงาน มีวัตถุประสงค์ในการจัดต้ังกองทุน คือ 
เพ่ือลดปริมาณขยะมูลฝอยในชุมชนและเป็นการออมเงินจากการจําหน่ายขยะรีไซเคิลเพ่ือใช้เป็นเงินฌาปนกิจ
สงเคราะห์หรือเงินสวัสดิการช่วยเหลือกรณีสมาชิกในครัวเรือนเสียชีวิต ปัจจุบันได้ขยายรูปแบบไปองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นอีก 27 แห่ง มอบเงินฌาปนกิจสงเคราะห์จากขยะรีไซเคิลแล้ว จํานวนมากกว่า 78 ราย คิด
เป็นวงเงินมากกว่า 1,300,000 บาท  ณ วันน้ีช่วยส่งเสริมการลดปริมาณขยะมูลฝอยได้ประมาณ 50 ตันต่อเดือน 
(ข้อมูล ณ เดือนเมษายน 2560) และอยู่ระหว่างการขยายผลการดําเนินงานไปยังชุมชนที่สนใจอย่างต่อเน่ือง 

 มีปริมาณขยะมูลฝอยที่เข้าสู่ขั้นตอนการกําจัดประมาณ 229.2 ตันต่อวัน คิดเป็นร้อยละ 64.4  
ของปริมาณขยะมูลฝอยที่คาดว่าเกิดขึ้น ณ ครัวเรือนทั้งหมดโดยมีสถานที่กําจัดขยะมูลฝอย จํานวน 20 แห่ง 
จําแนกเป็น 2 รูปแบบ ดังน้ี 

- สถานที่กําจัดที่ถูกหลักวิชาการ (ศูนย์จัดการขยะมูลฝอยรวม) จํานวน 3 ศูนย์ ได้แก่ ศูนย์ฯ เทศบาล
ตําบลศรีเชียงใหม่  ศูนย์ฯ เทศบาลเมืองท่าบ่อ และศูนย์ฯ เทศบาลเมืองหนองคาย มีอัตราขยะมูลฝอย 
ที่ได้รับการกําจัด เฉลี่ยประมาณ 111.0 ตันต่อวัน คิดเป็นร้อยละ 31.2 ของปริมาณขยะมูลฝอยที่คาด
ว่าเกิดขึ้น ณ ครัวเรือนทั้งหมด โดยมีเป้าหมายจัดต้ังอีก 1 ศูนย์ คือ ศูนย์ฯ เทศบาลตําบลโพนพิสัย 
อําเภอโพนพิสัย และมีเป้าหมายจัดต้ังสถานีขนถ่ายขยะมูลฝอย 2 แห่ง (อําเภอสังคม/อําเภอเฝ้าไร่) 

- สถานที่กําจัดที่ไม่ถูกหลักวิชาการ มีวิธีกําจัด คือ การเทกองกลางแจ้ง (Open Dumping) จํานวน 17 
แห่ง  มีอัตราขยะมูลฝอยที่ได้รับการกําจัด เฉลี่ยประมาณ 118.2 ตันต่อวัน คิดเป็นร้อยละ 33.2 ของ
ปริมาณขยะมูลฝอยที่คาดว่าเกิดขึ้น ณ ครัวเรือนทั้งหมด 
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ตารางที่ 6  แสดงสถานที่กําจัดขยะมูลฝอยในพ้ืนที่จังหวัดหนองคาย จํานวน 25 แห่ง 

ลําดับ
ที่ 

ช่ืออําเภอ 
รายช่ือ 

อปท. ในอําเภอ 

วิธีการกําจัดขยะของ 
อปท. 

ขนาดพ้ืนที่
สถานที่กําจัดฯ 

ที่ต้ังสถานที่ 
กําจัดขยะฯ 

1 ท่าบ่อ ทม.ท่าบ่อ การฝังกลบ 46 ไร ่ ม.6 ต.บ้านเด่ือ 
2 เฝ้าไร่ ทต.เฝ้าไร ่ การเทกอง 6 ไร ่ ม.9 ต.เฝ้าไร ่
3 เฝ้าไร่ อบต.นาดี การเทกอง 4 ไร ่ ม.9 ต.เฝ้าไร ่
4 เฝ้าไร่ อบต.วังหลวง การเทกอง 9 ไร ่ ม.3 ต.วังหลวง 
5 เฝ้าไร ่ อบต.หนองหลวง การเทกอง 7 ไร ่ ม.8 ต.หนองหลวง 
6 โพนพิสัย ทต.โพนพิสัย การเทกอง 10 ไร ่ ม.17 ต.จมุพล 
7 โพนพิสัย ทต.สร้างนางขาว  - 3 ไร ่ ม.8 ต.สร้างนางขาว 
8 โพนพิสัย อบต.กุดบง การเทกอง 22 ไร ่ ม.11 ต.กุดบง 
9 โพนพิสัย อบต.ชุมช้าง การเทกอง 25 ไร ่ ม.3 ต.ชุมช้าง 
10 โพนพิสัย อบต.เซิม การเทกอง 7 ไร ่ ม.7 ต.เซิม 
11 โพนพิสัย อบต.นาหนัง การเทกอง 6 ไร ่ ม.13 ต.นาหนัง 
12 โพนพิสัย อบต.บ้านผือ การเทกอง 6 ไร ่ ม.4 ต.บ้านผือ 
13 โพนพิสัย อบต.บ้านโพธ์ิ การเทกอง 6 ไร ่ ม.9 ต.บ้านโพธ์ิ 

14 โพนพิสัย อบต.วังหลวง การเทกอง 20 ไร ่ ม.4 ต.วัดหลวง 
15 โพนพิสัย อบต.เหล่าต่างคํา การเทกองแบบควบคุม 2 ไร ่ ม.8 ต.เหล่าต่างคํา 
16 ท่าบ่อ ทต.เวียงคุก การเทกองแบบควบคุม 8 ไร่ 2 งาน 27 วา ม.7 ต.บ้านถ่อน 
17 เมือง ทต.บ้านเด่ือ - 5 ไร ่ ม.13 ต.บ้านเด่ือ 
18 ศรีเชียงใหม ่ ทต.ศรีเชียงใหม่ การฝังกลบ 118 ไร ่ บ้านขุมคํา ม. - 

ต.หนองปลาปาก 

19 สระใคร ทม.หนองคาย การฝังกลบ 46 ไร ่ ม.8 ต.สระใคร 
20 สังคม อบต.แก้งไก่ การเทกอง 27 ไร ่ ม.2 ต.แก้งไก่ 
21 สังคม อบต.นาง้ิว การเทกอง 2 ไร ่ ม.1 ต.นาง้ิว 
22 เมือง อบต.ค่ายบกหวาน - 2 ไร ่ ต.ค่ายบกหวาน 
23 เมือง อบต.หนองกอมเกาะ - 2 ไร ่ ต.จอมศรี 
24 สังคม อบต.นางิ้ว ม.5 NEW การเทกอง 2 ไร ่ ม.5 ต.นาง้ิว 
25 โพนพิสัย อบต.ทุ่งหลวง NEW การเทกอง 5 ไร ่ ม.10 ต.นาง้ิว 

ที่มา : กรมควบคุมมลพิษ , 2565. 

หมายเหตุ :  (1) เป้าหมายจัดต้ังศูนย์กําจัดขยะมูลฝอยของจังหวัดหนองคาย ตามท่ีได้ร่วมจัดทํา MOU 
เมื่อปี 2549 มเีป้าหมายทั้งหมดจํานวน 4 แห่ง 
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แนวทางการบริหารจัดการขยะมูลฝอยของจังหวัด  
เพ่ือให้สอดคล้องกับสถานการณ์การจัดการขยะมูลฝอยของจังหวัด ภายใต้บันทึกข้อตกลงความร่วมมือ 

(MOU) การแบ่งกลุ่มพ้ืนที่ในการบริหารจัดการขยะมูลฝอย ปี 2549 จํานวน 4 กลุ่ม สํานักงานสิ่งแวดล้อม  
ภาคท่ี 9 ได้จัดกลุ่มพ้ืนที่ (Cluster) ในการบริหารจัดการขยะมูลฝอยแบบรวมกลุ่มพ้ืนที่ใหม่ ออกเป็น 4 กลุ่ม   
โดยพิจารณาจากปริมาณขยะมูลฝอยที่มีการรวบรวมไปกําจัด และสภาพพ้ืนที่ ดังน้ี  

กลุ่มที่ 1 กลุ่มเทศบาลเมืองหนองคาย วางแนวทางดําเนินงานโดยครอบคลุมพ้ืนที่ 2 อําเภอ ประกอบด้วย 
อําเภอเมืองหนองคายและอําเภอสระใคร และครอบคลุมพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้าร่วมกลุ่ม จํานวน 19 
แห่ง ปัจจุบันมีปริมาณขยะมูลฝอยที่รวบรวมไปกําจัดจากเทศบาลเมืองหนองคายและองค์การบริหาร ส่วนตําบล   
สระใคร จํานวนประมาณ 48-55 ตันต่อวัน โดยมีเทศบาลเมืองหนองคายเป็นหน่วยงานหลักในการบริหารจัดการ มี
การกําจัดขยะมูลฝอยด้วยการฝังกลบแบบ Sanitary Landfil และควรยกระดับให้เป็นศูนย์กําจัดขยะมูลฝอยเพ่ือ
แปลงเป็นพลังงาน (Waste to Direct Power Plant) ในอนาคต   

กลุ่มที่ 2 กลุ่มเทศบาลเมืองท่าบ่อ วางแนวทางดําเนินงานโดยครอบคลุมพ้ืนที่อําเภอท่าบ่อ และ
ครอบคลุมพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้าร่วมกลุ่ม จํานวน 12 แห่ง  ปัจจุบันมีปริมาณขยะมูลฝอย 
ที่รวบรวมไปกําจัดจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 10 แห่ง จํานวนประมาณ 24 ตันต่อวัน โดยมีเทศบาลเมืองท่า
บ่อ เป็นหน่วยงานหลักในการบริหารจัดการ มีการกําจัดขยะมูลฝอยด้วยการฝังกลบแบบ Sanitary Landfill  
และ   ควรกําหนดให้ระบบกําจัดขยะมูลฝอยของกลุ่มเทศบาลเมืองท่าบ่อ เป็นศูนย์ย่อยหรือเป็นสถานีขนถ่าย
เพ่ือนําไปเป็นขยะเช้ือเพลิง  

กลุ่มที่ 3 กลุ่มเทศบาลตําบลศรีเชียงใหม่ วางแนวทางดําเนินงานโดยครอบคลุมพ้ืนที่ 3 อําเภอ 
ประกอบด้วย อําเภอศรีเชียงใหม่ อําเภอโพธ์ิตาก และอําเภอสังคม และครอบคลุมพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นเข้าร่วมกลุ่ม จํานวน 14 แห่ง ปัจจุบันมีปริมาณขยะมูลฝอยที่รวบรวมไปกําจัดจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
29 แห่ง จํานวนประมาณ 140 ตันต่อวัน โดยมีเทศบาลตําบลศรีเชียงใหม่ เป็นหน่วยงานหลักในการบริหารจัดการ 
ซึ่งปัจจุบัน มีระบบกําจัดขยะมูลฝอยแบบถูกหลักสุขาภิบาลเป็นระบบผสมผสานโดยมีสายพานคัดแยกขยะมูล
ฝอยเพ่ือนําไปใช้ประโยชน์ระบบหมักขยะเป็นปุ๋ยแบบเติมอากาศและฝังกลบแบบ Sanitary Landfill   

กลุ่มที่ 4 กลุ่มเทศบาลตําบลโพนพิสัยร่วมกับ อบต.วัดหลวง มี 3 อําเภอประกอบด้วย อําเภอโพนพิสัย 
อําเภอเฝ้าไร่ และอําเภอรัตนวาปี โดยมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้าร่วมกลุ่ม จํานวน 22 แห่ง มีที่ต้ังอยู่ในพ้ืนที่ 
อบต.วัดหลวง โดยในเบ้ืองต้นวางแนวทางให้เทศบาลตําบลตําบลโพนพิสัยเป็นหน่วยงานหลักในการบริหารจัดการ  

นอกจากน้ียังมีแผนก่อสร้างสถานีขนถ่ายขยะมูลฝอยอีก 2 แห่ง ได้แก่ สถานีฯ พ้ืนที่อําเภอสังคม และ
พ้ืนที่ อําเภอเฝ้าไร่ เ พ่ือรวบรวมขยะมูลฝอยจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นข้างเคียง นําส่งกําจัด 
ณ ศูนย์จัดการขยะมูลฝอยรวมฯ ในโซนพ้ืนที่ต่อไป 
 

การสง่เสริมภาคเอกชนลงทุนหรือดําเนนิงานจัดการขยะมูลฝอยและของเสยีอันตรายจากชุมชน 
ตามมติคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ในการประชุมเมื่อวันที่ 26 สิงหาคม 2557 ได้ให้ความเห็นชอบ

แนวทางการดําเนินการจัดการขยะมูลฝอยและของเสียอันตราย (Roadmap) โดยมีแนวทางปฏิบัติ 4 ขั้นตอน 
และในขั้นตอนที่ 2 สร้างรูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยและของเสียอันตรายที่เหมาะสมท่ีเน้นการลดและคัดแยก
ขยะมูลฝอยต้ังแต่ต้นทาง การกําจัดโดยเทคโนโลยีแบบผสมผสาน และเน้นการแปรรูปเป็นพลังงานหรือทําให้
เกิดประโยชน์สูงสุด และแนวทางดําเนินงาน ข้อ 3 ให้ส่งเสริมภาคเอกชนลงทุนหรือดําเนินงานจัดการขยะมูล
ฝอยและของเสียอันตรายจากชุมชน จังหวัดหนองคาย ตระหนักในความสําคัญของการดําเนินงานตามแนวทาง
ดังกล่าว จากการประสานทุกภาคส่วนเพ่ือจัดทําแผนการบริหารจัดการขยะมูลฝอยของจังหวัด ตามยุทธศาสตร์
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ที่ 2 ได้บรรจุการส่งเสริมการลงทุนหรือดําเนินงานของภาคเอกชนโดยมีเทศบาลเมืองหนองคายและองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดหนองคายเป็นหน่วยงานร่วมดําเนินการหรือสนับสนุน  
 

 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 แบตเตอร่ีโทรศัพท์เคลื่อนที่ ภาชนะบรรจุสารกําจัดศัตรูพืช 
กระป๋องสเปรย์บรรจุสีหรือสารเคมี เป็นต้น (กรมควบคุมมลพิษ, 2548) 
ในภาพรวมของจั งหวัดหนองคาย  คาดประมาณปริมาณของเสีย อันตรายจากชุมชนท่ีปนเ ป้ือน 
ในขยะมูลฝอยจากชุมชน มีประมาณ 118 กิโลกรัมต่อวัน หรือประมาณ 43 ตันต่อปี  ปัจจุบันมีปัญหาในการ
บริหารจัดการ ได้แก่ ยังไม่มีระบบรวบรวม เก็บขน และกําจัด รวมทั้งระบบบริหารจัดการของเสียอันตราย         
จากชุมชนในจังหวัด  โดยในปี พ.ศ.2559 วางแนวทางดําเนินการ ดังน้ี  

(1) ขอการสนับสนุนจากองค์การบริหารส่วนจังหวัดหนองคาย พิจารณาจัดหาสถานที่เก็บรวบรวม  
ของเสียอันตรายจากชุมชน ที่เป็นจุดศูนย์รวมของจังหวัดหนองคาย ในเบ้ืองต้นอาจเป็นอาคารช่ัวคราว และ  
ขอสนับสนุนงบประมาณในการก่อสร้างอาคารถาวรในโอกาสต่อไป 

(2) ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จัดระบบคัดแยกและรวบรวมของเสียอันตราย ออกจากขยะมูลฝอย
ทั่วไปและนําส่งเก็บรวบรวมท่ีสถานที่เก็บรวบรวมของเสียอันตรายจากชุมชนของจังหวัด 

 

 สถานการณ์มูลฝอยติดเชื้อ 

มูลฝอยติดเช้ือ หมายความว่า มูลฝอยที่มีเช้ือโรคปะปนอยู่ในปริมาณหรือมีความเข้มข้นซึ่งถ้ามีการ
สัมผัสหรือใกล้ชิดกับมูลฝอยน้ันแล้ว สามารถทําให้เกิดโรคได้ (กฎกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการกําจัดมูลฝอย
ติดเช้ือ, 2545)  

จั งหวัดหนองคาย  มีปริมาณมูลฝอยติดเ ช้ือประมาณ  219 ตันต่อปี  หรือ  0 .6 ตันต่อ วัน 
โดยจําแนกเป็นมูลฝอยติดเช้ือจากสถานพยาบาลของหน่วยงานราชการ ประมาณ 0.46 ตันต่อวัน คิดเป็นร้อยละ 
76 และเป็นมูลฝอยติดเช้ือจากสถานพยาบาลของภาคเอกชน (โรงพยาบาล คลินิก คลินิกรักษาสัตว์ ฯลฯ) 
ประมาณ 0.14 ตันต่อวัน คิดเป็นร้อยละ 24 และปัจจุบันมูลฝอยติดเช้ือจากสถานพยาบาลของหน่วยงาน
ราชการ มีจัดการโดยมีเอกชนมารับจ้างนําไปกําจัดทั้งหมด  

: มลพิษทางอากาศยังเกินมาตรฐานหลายแห่ง แต่มีแนวโน้มที่ดีขึ้น ในปี 2557 พบมลพิษทาง
อากาศเกินมาตรฐานในหลายพ้ืนที่ของประเทศ และที่เป็นปัญหาสําคัญได้แก่ ฝุ่นละออง ก๊าซโอโซน และ
สารอินทรีย์ระเหยง่าย (Volatile organic compounds, VOCs) โดยมีพ้ืนที่ วิกฤติในเขตพ้ืนที่มาบตาพุด 
จังหวัดระยอง ที่ยังคงประสบปัญหาสารอินทรีย์ระเหยง่าย ในพ้ืนที่ อ่ืน เช่น กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี 
เชียงใหม่ ขอนแก่น พบสารเบนซินเกินค่ามาตรฐาน แต่ส่วนใหญ่มีปริมาณลดลงจากปีที่ผ่านมา อย่างไรก็ตาม
ปัญหามลพิษทางอากาศในพ้ืนที่มาจากสาเหตุหลักคือ ปริมาณรถยนต์จานวนมาก สาหรับมลพิษจากหมอกควัน
ในพ้ืนที่ภาคเหนือตอนบน พบว่า สถานการณ์ดีขึ้นเป็นลําดับ โดยความร่วมมือและการทํางานระหว่างภาครัฐ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) และประชาชนดีขึ้น  
 จังหวัดหนองคาย ในภาพรวมคุณภาพอากาศยังคงอยู่ในเกณฑ์ปกติ แต่จะมีปัญหาในบางจุดและ
เฉพาะช่วงเวลา ได้แก่ ปัญหาฝุ่นละอองจากโรงสีข้าวในช่วงฤดูแล้ง  ฝุ่นละอองจากถนนที่มีการขนส่งทรายจาก
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แม่นํ้าโขง ปัญหาควันจากการเผาในที่โล่ง  อย่างไรก็ตามจําเป็นต้องเตรียมการเฝ้าระวังสถานการณ์มลพิษทาง
อากาศไว้ ทั้งน้ีด้วยการเพ่ิมขึ้นของจํานวนประชากร การขยายตัวทางเศรษฐกิจ และการเพ่ิมขึ้นของจํานวน
ยานพาหนะในทุกๆ ปี สําหรับประเด็นสําคัญที่ต้องสร้างการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนในสังคม คือ การ
ดําเนินการเพ่ือลดภาวะโลกร้อน อาทิเช่น การปลูกต้นไม้ การเลือกใช้สิ่งของเครื่องใช้ที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม
การลดปริมาณขยะมูลฝอย เป็นต้น   ในภาพรวมคุณภาพอากาศยังคงอยู่ในเกณฑ์ปกติ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 
2559 กรมควบคุมมลพิษได้สุ่มตรวจคุณภาพอากาศ ในช่วงวันที่ 11 กุมภาพันธ์ - 6 มีนาคม 2559 รวมระยะเวลา 
25 วัน ณ บริเวณบริษัท เมกาโฮม เซ็นเตอร์ จํากัด (เย้ืองแยกพญานาค) อยู่ในเขตเทศบาลเมืองหนองคาย พบว่า 
ค่าฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน ( PM-10) ตลอดเวลา 24 ช่ัวโมง  มีค่าเฉล่ียทั้ง 25 วัน เท่ากับ 0.101 
มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ซึ่งไม่เกินมาตรฐานที่กําหนด (มาตรฐานฯ ต้องไม่เกิน 0.12 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์
เมตร) อย่างไรก็ตามจําเป็นต้องเตรียมการเฝ้าระวังสถานการณ์มลพิษทางอากาศไว้ ทั้งน้ีด้วยการเพ่ิมขึ้นของ
จํานวนประชากร การขยายตัวทางเศรษฐกิจ   และการเพ่ิมขึ้นของจํานวนยานพาหนะในทุกๆ ปี 

ส่วนมลพิษทางเสียงยังอยู่ในระดับที่ปกติแต่จะมีปัญหาในบางจุด ส่วนใหญ่มลพิษทางเสียงเกิดจาก
ยานพาหนะโดยเฉพาะอย่างย่ิงจากรถบรรทุก รถยนต์ จักรยานยนต์และสามล้อรับจ้าง ที่สัญจรไปมาและจะเกิด
จากสถานบริการซ่อมรถยนต์ อู่ซ่อมเคาะพ่นสีรถยนต์และโรงงานทําเฟอร์นิเจอร์ซึ่งมีผลกระทบที่ไม่รุนแรง 
 

1.6 ด้านพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน  
  ผลการศึกษาแนวโน้มปัจจัยเสี่ยงและพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ พ.ศ.2548-2558 ของสํานักโรคไม่
ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พบว่า แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงความชุกปัจจัยเสี่ยงและ
พฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อระหว่าง พ.ศ.2548 ถึง พ.ศ.2558 พบว่าความชุกของภาวะน้ําหนักเกิน, ภาวะอ้วน, 
การด่ืมเคร่ืองแอลกอฮอล์แบบ heavy drink ภายใน 30 วันที่ผ่านมา, และการรับประทานผักและผลไม้เฉลี่ย
มากกว่า 5 หน่วยมาตรฐานต่อวัน ภายใน 7 วันที่ผ่านมา มีความชุกเพ่ิมสูงขึ้นตามลําดับ ขณะที่ความชุกการสูบ
บุหรี่ในปัจจุบัน, การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในปัจจุบัน, และการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์แบบ Binge drink 
ภายใน 30 วันที่ผ่านมา มีความชุกลดลงในปี 2553 และกลับเพ่ิมขึ้นในปี 2558 ส่วนการมีกิจกรรมทางกาย
อย่างเพียงพอตามมาตรฐานแบบสํารวจขององค์การอนามัยโลก(GPAQ)พบความชุกลดลงตามลําดับระหว่าง 
พ.ศ.2548-2553 สําหรับการสํารวจฯครั้งล่าสุด ปี 2558 พบว่าความชุกภาวะน้ําหนักเกิน 30.5%, ภาวะอ้วน 
7.5%, การสูบบุหรี่ในปัจจุบัน 21.3%, การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในปัจจุบัน 36.2%, การด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์แบบ Heavy drink ภายใน 30 วันที่ผ่านมา 7.3%, การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์แบบ Binge drink 
ภายใน 30 วันที่ผ่านมา 13.6%, และการรับประทานผักและผลไม้เฉลี่ยมากกว่า 5 หน่วยมาตรฐานต่อวัน 
ภายใน 7 วันที่ผ่านมา 24.3% 
 
 

1.7 ข้อมูลเชิงสถิติสําคัญเชงิพื้นที่  
1.7.1 ข้อมูลตัวชี้วัดระดับการพัฒนา  
สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ได้กําหนดตัวช้ีวัดการพัฒนาจังหวัดเพ่ือ

ใช้เป็นเคร่ืองมือในการเช่ือมโยงการพัฒนาจากระดับนโยบายสู่ระดับพ้ืนที่ และใช้เป็นเคร่ืองมือที่จะ
เปรียบเทียบให้เห็นถึงสถานการณ์พัฒนาในแต่ละพ้ืนที่ รวมทั้งใช้เป็นเครื่องมือในการติดตามประเมินผลการ
พัฒนาที่เช่ือมโยงจากนโยบายส่วนกลางสู่จังหวัดและกลุ่มจังหวัด โดยได้กําหนดตัวช้ีวัดการพัฒนาจังหวัดออกเป็น 
4 มิติ ประกอบด้วย (1) การพัฒนาแบบทั่วถึง จํานวน 6 ตัวช้ีวัด (2) การเติบโตทางเศรษฐกิจ จํานวน 6 ตัวช้ีวัด (3) การ
เติบโตทางเศรษฐกิจสีเขียว จํานวน 6 ตัวช้ีวัด และ (4) ประสิทธิภาพของภาครัฐ รวม 24 ตัวช้ีวัด และจากการ
ประเมินผลตัวช้ีวัดทั้ง 4 ด้าน รวม 24 ตัวช้ีวัดของจังหวัดหนองคายเปรียบเทียบกับค่าเฉล่ียประเทศ ดังน้ี 
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ตารางที่ 7  แสดงตัวช้ีวัดการพัฒนาจังหวัด 4 มิติ 

ท่ี มิติการพัฒนา ตัวช้ีวัด 
ค่าเฉลี่ย
ประเทศ 

หนองคาย 
เปรียบเทียบ 

ค่าเฉลี่ยประเทศ 
หน่วย 

1 การพัฒนาแบบท่ัวถึง ร้อยละของประชากรท่ีอยู่ใต้เส้นความ
ยากจน 

10.43 6.49 ตํ่ากว่า ร้อยละ 

  สัมประสิทธิ์ของการกระจายรายได้ 0.41 0.405 ตํ่ากว่า - 
  ร้อยละผู้อยู่ในระบบประกันสังคมต่อกําลัง

แรงงาน 
18.76 17.06 ตํ่ากว่า ร้อยละ 

  อัตราส่วนแพทย์ต่อสัดส่วนประชากร 2,980 3,584 สูงกว่า คน/แพทย์ 
  จํานวนปีการศึกษาเฉล่ียประชากรไทยอายุ 

15-59 ปี 
8.90 8.40 ตํ่ากว่า ปี 

  ค่าเฉลี่ยคะแนน O-net ม.3 34.95 33.43 ตํ่ากว่า คะแนน 

2 การเติบโตทางเศรษฐกิจ 
 

อัตราการเปล่ียนแปลงของรายได้เฉล่ียของ
ครัวเรือนในจังหวัด 

1.75 8.72 สูงกว่า ร้อยละ 

  อัตราการเปล่ียนแปลงของผลิตภัณฑ์มวล
รวมจังหวัด 

-0.41 - 3.17 สูงกว่า ร้อยละ 

  อัตราการว่างงาน 0.75 0.65 ตํ่ากว่า ร้อยละ 
  อัตราส่วนหน้ีเฉล่ียต่อรายได้เฉล่ียของ

ครัวเรือน 
6.67 5.08 ตํ่ากว่า เท่า 

  อัตราส่วนการออมเฉล่ียต่อรายได้เฉล่ียของ
ครัวเรือน 

19.97 9.10 ตํ่ากว่า ร้อยละ 

  ผลิตภาพแรงงาน 110,895 94,826 ตํ่ากว่า บาท/คน 

3 การเติบโตทาง
เศรษฐกิจสีเขียว 

อัตราการเปล่ียนแปลงของพ้ืนท่ีป่าไม้จังหวัด
ในจังหวัด 

o.1 - 4.23 ตํ่ากว่า ร้อยละ 

  ปริมาณขยะในจังหวัด 247,105 185,785 ตํ่ากว่า ต้น 
  สัดส่วนการใช้นํ้ามันเช้ือเพลิงเพื่อ

ยานพาหนะต่อประชากร 
284 170 ตํ่ากว่า ลิตร/คน 

  สัดส่วนปริมาณการใช้ไฟฟ้าภาคภาค
ครัวเรือนต่อประชากร 

464 384 ตํ่ากว่า กิโลวัตต์-
ช่ัวโมง/คน 

  สัดส่วนปริมาณการใช้ไฟฟ้าภาคท่ีไม่ใช่
ครัวเรือนต่อ GPP 

7,289 5,022 ตํ่ากว่า กิโลวัตต์-
ช่ัวโมง/คน 

  สัดส่วนปริมาณเช้ือเพลิงในภาค อุตสาหกรรม
ต่อ GPP ภาค อุตสาหกรรม 

178 436 ตํ่ากว่า ลิตร/      
ล้านบาท 

4 ประสิทธิภาพของ
ภาครัฐ 

ร้อยละของสถานพยาบาลท่ีได้การรับรอง
คุณภาพ HA 

74.76 66.67 ตํ่ากว่า ร้อยละ 

  ร้อยละของครัวเรือนท่ีเข้าถึงนํ้าประปา 15.77 19.08 สูงกว่า ร้อยละ 
  ร้อยละของครัวเรือนท่ีเข้าถึงไฟฟ้า 88.41 88.60 สูงกว่า ร้อยละ 
  ร้อยละของประชากรท่ีเข้าถึงอินเตอร์เน็ต 32.73 22.23 ตํ่ากว่า ร้อยละ 
  ร้อยละภาษีท้องถิ่นจัดเก็บต่อรายได้รวมท่ีไม่

รวมเงินอุดหนุนและเงินอุดหนุนเฉพาะกิจ 
12.19 11.76 ตํ่ากว่า ร้อยละ 

  ความสามารถในการเบิกจ่ายงบประมาณ 92.11 76.57 ตํ่ากว่า ร้อยละ 

ที่มา : สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
 

สรุปผลการวิเคราะห์จากตาราง : จากตารางจะเห็นได้ว่ามิติการพัฒนาแบบทั่วถึง มีระดับดีกว่าปีที่ผ่าน
มาแต่ยังมีปัญหาในส่วนของอัตราแพทย์ต่อประชากร ผู้อยู่ในระดับประกันสังคม และจํานวนปีการศึกษาเฉลี่ย 
แต่มีแนวโน้มดีขึ้น ส่วนตัวช้ีวัดในมิติการพัฒนาอ่ืนที่อยู่ในระดับตํ่ามาก ได้แก่อัตราการเปลี่ยนแปลงพ้ืนที่ป่าไม้ 
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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
เช้ือเพลิงและให้ความสําคัญกับการใช้พลังงานทดแทนในภาคอุตสาหกรรมเพิ่มขึ้น 

ทั้งน้ี  จังหวัดหนองคายจะได้นําข้อมูลตัวช้ีวัดการพัฒนาจังหวัดในแต่ละมิติของการพัฒนา ทั้ง 4 มิติ ที่
จังหวัดมีค่าคะแนนตัวช้ีวัดตํ่าหรือสูงกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศเฉพาะที่เป็นปัญหาไปประกอบการจัดทํา
แผนงาน/โครงการเพ่ือเสนอขอรับการสนับสนุนงบประมาณให้สอดคล้องกับสภาพปัญหาและศักยภาพของ
พ้ืนที่เพ่ือยกระดับตัวช้ีวัดการพัฒนาดังกล่าวให้ใกล้เคียงหรือสูงกว่าค่าเฉลี่ยตัวช้ีวัดการพัฒนาระดับประเทศ
ต่อไป 

 
 

1.7.2 ดัชนีความก้าวหน้าของคน (Human Achievement Index – HAI) ปี 2564 
สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สศช.) ได้จัดทําดัชนีความก้าวหน้าของคน 

(Human Achievement Index – HAI) ปี 2564 ขึ้น เพ่ือใช้เป็นเคร่ืองมือประเมินความก้าวหน้าของคนในระดับ
จังหวัดของประเทศไทย และเผยแพร่ให้จังหวัดต่างๆ ได้ทราบถึงลําดับความก้าวหน้าของคนในจังหวัดพร้อมทั้ง
จุดเด่นจุดด้อยในการพัฒนาคนของจังหวัด  

 
 
จังหวัดหนองคาย มีการพัฒนาคนในภาพรวมอยู่ลําดับที่ 41 จาก 77 จังหวัดทั่วประเทศ  
(ดัชนี HAI  = 0.6352)   
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ดัชนีความก้าวหน้าของคน จังหวัดหนองคายมีจุดเด่น ดังน้ี ดัชนีย่อยด้านที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อม 
จังหวัดหนองคาย ลําดับ 23 จาก 77 จังหวัด ดัชนีย่อยด้านสุขภาพ ลําดับ 32  ดัชนีย่อยด้านชีวิตครอบครัวและ
ชุมชน ลําดับ 32  นอกจากน้ีจังหวัดหนองคายมีจุดที่ต้องพัฒนาในประเด็น ดัชนีย่อยด้านการมีส่วนร่วม ลําดับ 67 
และดัชนีย่อยด้านชีวิตการงาน ลําดับ 50 จาก 77 จังหวัด 
 

ตารางที่ 8  แสดงข้อมูลของตัวช้ีวัดดัชนีความก้าวหน้าของคนรายมิติ 

มิติ รายการตัวชีว้ัด หน่วย 
ข้อมูลตัวชี้วดั

2564 
ลําดับ
ที ่

ด้านสุขภาพ 1. ทารกแรกเกิดมีน้ําหนักต่ํากว่าเกณฑ์ ร้อยละ 9.32 33 
 2. ประชากรที่เจบ็ป่วยที่เป็นผู้ป่วยใน ร้อยละ 11.61 57 
 3. ประชากรที่พกิาร ร้อยละ 3.07 33 
 4. การฆ่าตวัตายสําเร็จ ร้อยละ 7.18 13 
ด้านการศึกษา 5. จํานวนปีการศึกษาเฉล่ียของประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป ปี 8.34 41 
 6. อตัราการเข้าเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายและอาชีวศึกษา ร้อยละ 80.84 24 
 7. เด็ก 0-5 ปทีีม่ีพัฒนาการสมวัย คะแนน 89.79 20 
 8. คะแนนเฉล่ียการทดสอบ O-net ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 28.83 72 
ด้านชีวิตการงาน 9. อตัราการว่างงาน ร้อยละ 2.25 63 
ด้านชีวิตการงาน 10. อัตราการทํางานต่ําระดับ ร้อยละ 0.25 15 
(ต่อ) 11. แรงงานที่มปีระกันสังคม ร้อยละ 26.93 49 
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มิติ รายการตัวชีว้ัด หน่วย 
ข้อมูลตัวชี้วดั

2564 
ลําดับ
ที ่

 12. อัตราการประสบอันตรายหรอืเจ็บป่วยเน่ืองจากการทํางาน ต่อลูกจ้าง 
1,000 คน 

4.55 23 

 13. รายไดเ้ฉลี่ยประชากรต่อคนต่อปี บาท 92,947 50 
 14. สัดส่วนประชากรยากจน ร้อยละ 5.55 39 
 15. ครัวเรือนทีม่ีหนี้สินเพื่อการอุปโภค บริโภค ร้อยละ 35.33 34 
 16. ค่าสัมประสิทธิ์ความมาเสมอภาคของรายได ้ ร้อยละ 29.62 32 
 17. ครัวเรือนทีม่ีบ้านและที่ดินเป็นของตนเอง ร้อยละ 93.94 12 
 18. สัดส่วนกําลังการติดตัง้ไฟฟ้าทดแทนตอ่การใช้พลังงาน

ไฟฟ้ารวม 
กิโลวัติต่อ 1000 

กิ๊กวตัต ์
7.21 65 

 19. อัตราการร้องเรยีนปัญหามลพิษ ต่อประชากร  
แสนคน 

0.39 34 

 20. ประชากรทีป่ระสบภัยพิบัต ิ ร้อยละ 0.00 2 
 21. เดก็และเยาวชนที่เข้าสู่สถานพินิจและคุ้มครองเด็กและ

เยาวชน 
ต่อประชากรกลุ่ม

อายุพันคน 
2.68 61 

 22. ครัวเรือนทีม่ีหัวหน้าครัวเรอืนเดี่ยว ร้อยละ 7.94 43 
 23. ผู้สูงอายทุี่อยู่ลําพังคนเดียว ร้อยละ 8.45 36 
 24. การแจ้งความคดี ชีวิตร่างกาย เพศ และคดีประทุษร้ายตอ่

ทรัพย์  
รายต่อประชากร

แสนคน 
52.82 14 

ด้านการคมนาคม
และการส่ือสาร 

25. หมู่บ้านทีถ่นนสายหลักใชก้ารได้ตลอดปี ร้อยละ 50.45 67 

26. อัตราตายจากอุบัติเหตุบนทอ้งถนน รายต่อประชากร
แสนคน 

25.57 30 

 27. ประชากรทีม่ีโทรศัพท์มอืถือ ร้อยละ 96.74 15 
 28. ประชากรทีเ่ข้าถงึอินเทอรเ์นต ร้อยละ 92.76 9 
ด้านการมีส่วนรว่ม 29. ประชาชนทีใ่ช้สิทธิเลือกตัง้ ร้อยละ 67.04 77 
 30. จํานวนองค์กรชุมชน แห่งต่อประชากร

แสนคน 
262.36 49 

 31. ครัวเรือนที่เป็นสมาชิกกลุ่ม/องค์กรท้องถิ่น ร้อยละ 63.20 50 
 32. ครัวเรือนทีม่ีส่วนร่วมทํากิจกรรมสาธารณะของหมู่บ้าน ร้อยละ 99.75 18 

ท่ีมา :  รวบรวมและประมวลผลโดยสํานักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ กองพัฒนาข้อมูลและตัวชีวัด, 2565. 
 

จากตารางสรุปได้ว่าจังหวัดหนองคายมีจุดที่ควรแก้ไขปัญหาและพัฒนาโดยเร่งด่วน จํานวน 5 เรื่อง      
คือ (1) ประชากรที่ใช้สิทธิเลือกต้ัง อยู่ในลําดับที่ 77  
     (2) คะแนนเฉล่ียการทดสอบ O-net ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย อยู่ในลําดับที่ 72  
     (3) หมู่บ้านที่ถนนสายหลักใช้การได้ตลอดปี อยู่ในลําดับที่ 67  
     (4) สัดส่วนกําลังการติดตั้งไฟฟ้าทดแทนต่อการใช้พลังงานไฟฟ้ารวม อยู่ในลําดับที่ 65  
     (5) เด็กและเยาวชนที่เข้าสู่สถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน อยู่ในลําดับที่ 61    
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2. สถานะสขุภาพประชาชน  
ประชาชนจังหวัดหนองคาย ยังประสบกับปัญหาด้านสุขภาพ สาเหตุสําคัญเกิดจากโรคไม่ติดต่อ 

โรคติดต่อ ปัจจัยเสี่ยง รวมถึงภัยสุขภาพ ที่ส่งผลให้ป่วยและตายด้วยโรคที่ป้องกันได้ ดังน้ันทิศทางการทํางาน
ของกระทรวงสาธารณสุข จึงจําเป็นต้องให้ความสนใจนอกจากคนไทยจะมีอายุคาดเฉล่ียเมื่อแรกเกิดที่มี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นแล้ว แต่สูญเสียสุขภาวะเพ่ิมขึ้นยังต้องทําให้คนไทยมีอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีเพ่ิมขึ้น
ตามไปด้วย  

 

2.1 อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด (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 ใน
ปี 2557 และคาดประมาณว่าจะเพ่ิมเป็น 81.9 ในปี 2583 (ข้อมูลจากการคาดประมาณประชากรของประเทศ
ไทย 2553-2583 โดยสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ) ดังน้ัน เพ่ือให้อายุคาด
เฉลี่ยเมื่อแรกเกิดเพ่ิมขึ้นไม่น้อยกว่า 85 ปี ภายในระยะ 20 ปี จึงต้องมุ่งลดจํานวนผู้เสียชีวิตก่อนวัยอันควร 
(Premature Mortality) ซึ่งมาจาก 2 สาเหตุหลัก คือ การชีวิตจากสาเหตุภายนอก (External Causes) ที่มี
อัตราการเสียชีวิตสูงเป็นอันดับต้นๆ ของประเทศไทย และการเสียชีวิตจากการป่วยด้วยโรคเรื้อรัง (Chronic 
Diseases)  

ประชาชนจังหวัดหนองคายมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (Life Expectancy : LE) เพ่ิมสูงขึ้นจากปี    
2556-2561 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น และลดลงในปี 2562  

 

2.2 อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (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 สุขภาวะจาก
การตายก่อนวัยอันควรของประชากรไทย ในปี 2556 ทั้งใน ชายไทยและหญิงไทยมาจากโรคไม่ติดต่อและโรค
เรื้อรัง ผู้ชายไทยสูญเสียปีสุขภาวะสูงสุดจากอุบัติเหตุทางถนน โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็งตับ และ
โรคหัวใจขาดเลือด ส่วนหญิงไทยสูญเสียปีสุขภาวะสูงสุดจาก โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาด
เลือดและการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ตามลําดับ ดังน้ัน นอกจากการมุ่งลดปัจจัยเสี่ยงและการเจ็บป่วยแล้ว ยัง
ต้องมุ่งส่งเสริมสุขภาพของคนไทยอีกด้วย จึงจะทําให้อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีเพ่ิมขึ้นไม่น้อยกว่า 72 ปี 
ภายในระยะ 20 ปีน้ี  

ประชาชนจังหวัดหนองคายมีอายุคาดเฉล่ียของการมีสุขภาพดี (HALE) เมื่อแรกเกิด เพ่ิมสูงขึ้นจากปี 
2556-2561 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น และลดลงในปี 2562 รายละเอียดตามตารางที่ 9 
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ตารางที่ 9 อายุคาดเฉล่ียเมื่อแรกเกิด (Life Expectancy at Birth) และอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี 
(HALE) เมื่อแรกเกิด จังหวัดหนองคายเปรียบเทียบกับอายุคาดเเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (Life 
Expectancy at Birth)  และอ า ยุ ค า ด เ ฉ ล่ี ย ขอ ง ก า ร มี สุ ข ภ าพ ดี  (Health-adjusted life 
expectancy : HALE) เมื่อแรกเกิด ประเทศ ปี 2556-2565 

 

ปี พ.ศ. 

อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกดิ 

(Life Expectancy : LE) 

อายุคาดเฉลี่ยของการมีสขุภาพดเีม่ือแรกเกดิ 

(Health Adjusted Life Expectancy : HALE) 

ชาย หญงิ รวม ชาย หญงิ รวม 
2556 72.37 79.71 75.91 65.79 71.78 68.69 
2557 72.87 79.42 76.05 66.22 71.56 68.82 
2558 73.38 78.91 76.04 66.58 71.16 68.78 
2559 72.78 79.52 76.05 66.09 71.65 68.79 
2560 73.59 80.18 76.78 66.72 72.16 69.35 
2561 74.33 80.18 77.15 67.32 72.16 69.65 
2562 72.78 80.82 76.66 66.11 72.66 69.27 
2563 74.04 81.50 77.62 67.13 73.22 70.06 
2564 73.58 81.68 77.48 66.73 73.37 69.93 

2565 72.34 79.97 76.02 65.74 71.99 68.76 

ประเทศไทย 74.39  80.6 77.7 68.5  74.2 68.3 
 (LE 2564) (LE 2562) (HALE 2557) (HALE 2562) 

ท่ีมา : ข้อมูลประชากร จาก กระทรวงมหาดไทย, ข้อมูลการตาย จาก กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
ข้อมูลอายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด ประเทศไทย, สารประชากร มหาวิทยาลัยมหิดล (ฉบับเดือนมกราคม) 

                  ข้อมูลอายุคาดเฉลี่ยการมีสุขภาพดีเม่ือแรกเกิด ประเทศไทย,สํานักงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ(HISO)  
 

2.3 ปัญหาสาธารณสขุ  
1) กลุ่มโรคติดต่อที่มีแนวโน้มลดลง  

กลุ่มโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน เป็นกลุ่มโรคติดต่อที่มีแนวโน้มลดลง ถึงแม้ว่า ประเทศไทยจะ
ประสบความสําเร็จอย่างสูงในการลดการเจ็บป่วย และตาย แต่ยังมีความจําเป็นต้องพัฒนาระบบบริการอย่าง
ต่อเน่ือง เพ่ือให้เกิดความมั่นใจว่าระบบการให้บริการวัคซีนจะยังคงเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และประชากร
กลุ่มเป้าหมายได้รับวัคซีนที่มีคุณภาพแม้อยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลและทุรกันดาร นอกจากน้ีประเทศไทยยังต้องมีการ
พัฒนาและเพ่ิมชนิดของวัคซีน เพ่ือเป็นการป้องกันโรคในกลุ่มอายุอ่ืนๆ อีกด้วย  

จังหวัดหนองคาย ให้ความสําคัญกับโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน ประชากรเป้าหมายได้รับวัคซีนครบชุด
และมีความครอบคลุมไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 ข้อมูลกลุ่มโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน ในช่วงระหว่างปี 
2556-2560 มีแนวโน้มลดลง และต้ังแต่ปี 2560 ไม่พบผู้ป่วยด้วยโรคบาดทะยัก คอตีบ  ไอกรน  

โรคไข้มาลาเรีย ประเทศไทยเป็นประเทศหน่ึงที่ประสบผลสําเร็จในการควบคุมโรค ไข้มาลาเรียอย่างมี
นัยสําคัญ กล่าวคือจํานวนผู้ป่วยลดลงจาก 150,000 ราย ในปี 2543 เหลือ 24,850 ราย ในปี 2558 (ลดลง
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ประมาณร้อยละ 85) โดยปี 2558 มีอัตราป่วยด้วยโรคไข้มาลาเรียเท่ากับ 0.38 ต่อประชากรพันคน ควรปรับ
นโยบายจากการควบคุมโรคเป็นการกําจัดโรคไข้มาลาเรียตามนโยบายองค์การอนามัยโลก จึงมีความจําเป็นต้อง
ปรับยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการดําเนินงานดังกล่าวให้สอดคล้องกับสถานการณ์และพ้ืนที่ปฏิบัติงาน 
นอกจากน้ีประเด็นความเสี่ยงที่สําคัญในการกําจัดโรคไข้มาลาเรีย ได้แก่ ปัญหาเช้ือมาลาเรียด้ือยา ซึ่งตรวจพบ
มากในพ้ืนที่ชายแดน และเขตป่าเขา บริเวณพรมแดนด้านตะวันตกติดกับประเทศเมียนมา และด้านตะวันออก
ติดกับประเทศกัมพูชา และปัญหาอีกประการหน่ึงได้แก่การพบผู้ป่วย โรคไข้มาลาเรียซึ่งเป็นพลเมืองจาก
ประเทศเพ่ือนบ้าน ซึ่งปัญหานี้พบมากในบริเวณพ้ืนที่ชายแดนเช่นกัน  
 จังหวัดหนองคาย ดําเนินการเฝ้าระวังควบคุมโรคที่นําโดยแมลง โดยเฉพาะโรคไข้เลือดออก และ 
มาลาเรีย จากข้อมูลเฝ้าระวังในช่วง 8 ปีย้อนหลัง (พ.ศ.2556-2564) พบว่า พบผู้ป่วยมาลาเรีย ในปี 2556-
2557 อัตราป่วย 0.59, 0.58 และปี 2558-2566 ไม่พบผู้ป่วยด้วยโรคมาลาเรีย 
 

2) กลุ่มโรคติดต่อที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น  
2.1 โรคติดต่ออุบัติใหม่ กําลังเป็นปัญหาทั่วโลก เน่ืองจากทุกๆ ปี จะมีโรคติดต่ออุบัติใหม่เกิดการ

ระบาดขึ้น ปัจจัยเสี่ยงต่อการระบาดมีความซับซ้อน และส่งผลกระทบต่อการพัฒนาทางสังคม และเศรษฐกิจ
อย่างรุนแรง พบว่าในช่วง 3 ทศวรรษที่ผ่านมา มีโรคติดเช้ือเกิดขึ้นใหม่จํานวนมาก โรคติดต่ออุบัติใหม่ที่สําคัญ
ในปัจจุบันได้แก่ โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง โรคไข้หวัดนก โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาและโรคติดเช้ือไวรัสซิ
กา เป็นต้น จะเห็นได้ว่า โรคติดต่ออุบัติใหม่ในปัจจุบันมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น ส่วนใหญ่เป็นโรคติดต่อระหว่าง
สัตว์และคน โรคเหล่าน้ีมักมีต้นกําเนิดมาจากสัตว์  หรือสัตว์ป่าและมีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค ได้แก่ การ
เคลื่อนย้ายของประชากร ความชุกชุมของสัตว์พาหะนําโรค เช่น ยุง ประชาชนขาดความรู้ความเข้าใจและความ
ตระหนักในการป้องกัน ควบคุมโรค ปฏิบัติตนไม่ถูกต้องตามหลักสุขอนามัย อยู่ร่วมกันอย่างหนาแน่น           มี
ภูมิต้านทานโรคตํ่า เช่น เด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปี ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง หญิงต้ังครรภ์ หรือมีโอกาสสัมผัสโรค
มาก เช่น เกษตรกรผู้เลี้ยงสัตว์ คนทํางานในโรงฆ่าสัตว์ คนชําแหละเน้ือสัตว์ รวมถึงกลุ่มที่มีโอกาสแพร่โรค หรือ
รับโรคได้ง่าย เช่น กลุ่มผู้ปกครอง ผู้ดูแลเด็ก หรือกลุ่มผู้เดินทางไปต่างประเทศ  
จากข้อมูลจังหวัดหนองคาย พบว่า  

2.1.1 สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสซิก้า  
ในปี 2559 พบผู้ป่วยยืนยัน จํานวน 11 ราย (หญิงต้ังครรภ์ 2 ราย, ติดเช้ือไม่มีอาการ 1 ราย) ปี 

2560 พบผู้ป่วยยืนยัน จํานวน 11 ราย (หญิงต้ังครรภ์ 1 ราย) ซึ่งสามารถควบคุมป้องกันโรคได้ไม่เกิดการ
ระบาดในระลอกที่ 2, ปี 2561 ไม่พบผู้ป่วย, ปี 2562 พบผู้ป่วยยืนยัน จํานวน 1 ราย และปี 2563-2566 ไม่
พบผู้ป่วย 

2.1.2 สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา (COVID-19) กําลังเกิดการแพร่ระบาดไปทั่วโลก ซึ่งส่งผลกระทบต่อ

เศรษฐกิจ สังคมอย่างรุนแรง  ปัจจุบันทั่วโลก (ข้อมูล ณ 15 พฤษภาคม 2566) มีผู้ป่วยติดเช้ือ 674,300,711  
คน เสียชีวิต 6,793,224 คน ในประเทศไทย มีผู้ป่วยติดเช้ือ 4,463,557 คน เสียชีวิต 30,143 คน จังหวัด
หนองคาย มีผู้ป่วยติดเช้ือ 28,346 คน เสียชีวิต 107คน (ข้อมูล ณ 20 สิงหาคม 2566) 

2.2 โรคไข้เลือดออก ปี 2559-2565 อัตราป่วยตํ่ากว่าค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง และมีอัตราป่วยเพ่ิม
สูงขึ้นในปี 2563 และมีผู้ป่วยตาย 2 ราย อัตราตาย 0.38 ต่อแสนประชากร อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.38 และ
ลดลงในปี 2564 ไม่พบผู้ป่วยตาย 
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2.3 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การแพร่ระบาดของโรคเอดส์ในประเทศไทยมีมาอย่างต่อเน่ืองเป็น
ระยะเวลานานมากกว่า 20 ปี โดยนับต้ังแต่การได้รับรายงานผู้ป่วยเอดส์รายแรกในปี พ.ศ.2527 สาเหตุหลัก
ของการแพร่ระบาดเกิดจากการ มีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ได้ป้องกัน ทําให้พบการแพร่ระบาดมากในกลุ่มหญิงและชาย
วัยเจริญพันธ์ุ โดยประชาชนชาวไทยวัยแรงงาน ประมาณร้อยละ 85 ของผู้ป่วยโรคเอดส์ มีอายุระหว่าง 15-45 
ปี พบในกลุ่มอาชีพรับจ้าง มากที่สุด คือ ร้อยละ 45 รองลงมา คือ เกษตรกร ร้อยละ 20 ภาวะการเจ็บป่วย
เรื้อรังของโรคเอดส์ก่อให้เกิด การสูญเสียสมรรถภาพในการทํางานทั้งร่างกายและจิตใจ ที่สําคัญคือการสูญเสีย
ชีวิตก่อนวัยอันควร 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ได้รับรายงานข้อมูลผ่านจากระบบบริการข้อมูลสารสนเทศ 
การ ให้บริการผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ประชาชนที่เข้ามารับบริการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีใน
สถานพยาบาลทั้ง ภาครัฐและเอกชนถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ.2565 จํานวน 4,319 คน เป็นเพศชาย 2,485 
คน (ร้อยละ 57.54) 1,834 คน (ร้อยละ 42.46) เสียชีวิตแล้ว 1,164 คน (ร้อยละ 26.95) ยังคงมีชีวิตอยู่ 3,155 
คน (ร้อยละ 73.05) ปัจจุบันได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส 3,627 คน (ร้อยละ 83.98) ยังคงมีชีวิตอยู่ 3,012 
คน (ร้อยละ 69.74) เสียชีวิตแล้ว 615 คน (ร้อยละ 14.24) ลงทะเบียนแต่ยังไม่รับยาต้านไวรัส 612 คน (ร้อย
ละ 14.17) และยังไม่ลงทะเบียน 80 คน (ร้อยละ 1.85) ปัจจัยเสี่ยง ส่วนใหญ่เกิดจากการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ได้
ป้องกัน ร้อยละ 98.67 รองลงมาจากแม่สู่ลูก ร้อยละ 0.58 และใช้เข็มฉีดยา กระบอกฉีดยาฯร่วมกัน ร้อยละ 
0.42  ในปี 2565  มีอัตราป่วยเอชไอวี/เอดส์เท่ากับ 29.86 ต่อแสนประชากร ลดลงจากปี 2564 (ภาพที่ 
14.14) พบมากที่สุดในกลุ่มอายุ 25-49 ปี (ร้อยละ 60.78) รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 50 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 32.97) 
และกลุ่มอายุ 20-24 ปี (ร้อยละ 4.63)  

 เมื่อจําแนกรายโรงพยาบาลผู้มารับบริการสูงสุด ได้แก่ โรงพยาบาลหนองคาย รองลงมา โรงพยาบาล 
โพนพิสัย ท่าบ่อ ศรีเชียงใหม่ สระใคร สังคม พิสัยเวช และวัฒนาหนองคาย ตามลําดับ  ระยะการติดเช้ือ ส่วน
ใหญ่ผู้ติดเช้ือยังไม่มีอาการ (Asymptomatic HIV) ร้อยละ 83.69 และไม่มีอาการแทรกซ้อนจาก โรคติดเช้ือ
ฉวยโอกาส ร้อยละ 95.51 (1,703 คน) สําหรับอาการแทรกซ้อนจากโรคติดเช้ือฉวยโอกาสส่วนใหญ่ที่พบ ได้แก่ 
Mycobacterium tuberculosis: Pulmonary (3 3  คน )  ร้ อ ย ล ะ  1.85 และ  Pneumonia recurrent 
(Bacteria) มากกว่า 1 ครั้งใน 1 ปี (18 คน) ร้อยละ 1.01 และ Candidiasis ของหลอดอาหาร หลอดลม 
(Trachea, Bronchi) หรือปอด (14 คน) ร้อยละ 0.79 สําหรับหญิงต้ังครรภ์ที่ติดเช้ือเอชไอวีได้รับยาป้องกัน
การถ่ายทอดเช้ือจากแม่สู่ลูก เพ่ิมขึ้นจากปี 2564 

2.4 วัณโรค อุบัติการณ์วัณโรคของประเทศไทยในช่วง 20 ปีที่ผ่านมามีแนวโน้มลดลง ในขณะที่
จํานวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ําที่ค้นพบและข้ึนทะเบียนรักษามีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น สําหรับอัตราการ
ค้นพบและขึ้นทะเบียนรักษา (Treatment Coverage) ของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ํา ในประเทศ
ไทยปี พ.ศ. 2558-2562 พบว่ามี แนวโน้มเพ่ิมขึ้น โดยพบร้อยละ 53, 57, 74, 80 และ 84 ตามลําดับ ลดลงใน
ปี พ.ศ. 2563 เป็นร้อยละ 82 และจากรายงานวัณโรคระดับโลก โดยองค์การอนามัยโลก (WHO, Global 
Tuberculosis Report 2021) คาดประมาณว่าใน ปี พ.ศ.2563 ประเทศไทยมีอุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่
และกลับมาเป็นซ้ํา 105,000 ราย หรือคิดเป็น 150 ต่อ ประชากรแสนคน ผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิต 12,000 ราย 
ผลการดําเนินงานวัณโรคของประเทศไทยปี พ.ศ.2563 พบว่ามี ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ําขึ้น
ทะเบียนรักษา 85,837 ราย เป็นเด็กอายุ 0-14 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยและขึ้นทะเบียนรักษาเพียงร้อยละ 1 ของ
ผู้ป่วยทั้งหมด ผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ําในประเทศไทยที่ผ่านมามีแนวโน้มอัตราการ
รักษาสําเร็จเพ่ิมขึ้น รักษาล้มเหลว ขาดยาและโอนออกลดลง ส่วนอัตรา การเสียชีวิตยังคง สูงและเป็นปัญหา
ของประเทศไทย เน่ืองจากผู้ป่วยวัณโรคส่วนใหญ่สูงอายุและมีโรคร่วม และในปี พ.ศ.2562 มีอัตรา ผลส าเร็จ
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การรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า เท่ากับร้อยละ 85 ผู้ป่วยวัณโรคที่สัมพันธ์กับการติดเช้ือ      
เอชไอวีที่องค์การอนามัยโลกคาดประมาณ 9,900 ราย ผลการดําเนินงานวัณโรคของประเทศไทยปี พ.ศ.2563 
พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคที่สัมพันธ์กับการติดเช้ือเอชไอวี 6,631 ราย ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 9.4 ของผู้ที่ได้รับการตรวจ
เช้ือเอชไอวี และ อัตราผลสําเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ําที่ติดเช้ือเอชไอวีที่ขึ้นทะเบียน
รักษาในปี  พ .ศ .  2562 เท่ า กับร้ อยละ  75 National Tuberculosis Control Programme Guideline, 
Thailand 2021 19 ผู้ป่วยวัณโรค ด้ือยาชนิด MDR/RR-TB ที่องค์การอนามัยโลกคาดประมาณในปี พ.ศ. 
2562 มีจํานวน 2,500 ราย หรือคิดเป็น 3.6 ต่อประชากรแสนคน โดยพบผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาชนิด MDR/RR-
TB ร้อยละ 1.7 ในผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ และร้อยละ 10 ในผู้ป่วยที่มีประวัติการรักษาวัณโรคมาก่อน ผลการ
ดําเนินงานวัณโรค ของประเทศไทยปี พ.ศ. 2563 พบว่าผู้ป่วย วัณโรคด้ือยาชนิด MDR/RR-TB ที่มีผลยืนยัน
ทางห้องปฏิบัติการ 1,302 ราย และได้รับการรักษา 1,204 ราย และวัณ โรคด้ือยาชนิด pre-XDR/XDR-TB ที่
มีผลยืนยัน ทางห้องปฏิบัติการ 65 ราย และได้รับการรักษา 62 ราย และอัตราผลสําเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรค
ด้ือยา ชนิด MDR/RR-TB และผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาชนิด XDR-TB ที่ขึ้นทะเบียนรักษาใน ปี 2561 เท่ากับร้อยละ 
63 และร้อยละ 81 ตามลําดับ   

สถานการณ์วัณโรค จังหวัดหนองคาย พบว่า อัตราอุบัติการณ์ของวัณโรคทุกระบบในปีงบประมาณ 
2562-2565 เท่ากับ 116.40, 104.16, 101.28 และ 103.01 ต่อแสนประชากร และอัตราการค้นพบและขึ้น
ทะเบียนรักษา (Treatment Coverage) ของผู้ป่วยวัณ โรครายใหม่และกลับเป็นซ้ํา เท่ากับร้อยละ 74.62, 
68.08, 67.5 และ 68.67 ผลการดําเนินงานวัณโรค ของจังหวัดหนองคาย ปี พ.ศ. 2562-2564 พบว่ามีผู้ป่วย
วัณโรครายใหม่ และกลับเป็นซ้ําขึ้นทะเบียนรักษาลดลง เท่ากับ 608 ราย, 539 ราย, 529 ราย และ 533 ราย 
ตามลําดับ ซึ่งอาจเน่ืองมาจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ ไวรัสโคโรนา 2019 ผลการรักษา
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ในจังหวัดหนองคาย ในปี 2565 มีอัตราผลสําเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 
เท่ากับร้อยละ 75.60 อัตราการรักษาล้มเหลว ขาดยาและโอนออก เพ่ิมขึ้น ส่วนอัตราการเสียชีวิตยังคงสูง 
เท่ากับร้อยละ 11.00 และเป็นปัญหาของจังหวัดหนองคาย เน่ืองจากผู้ป่วยวัณโรคส่วนใหญ่สูงอายุและมีโรค
ร่วม โดยส่วนใหญ่เสียชีวิตในช่วงระยะ 1-2 เดือนแรกของการรักษา 
 
2.4 กลุ่มโรคไม่ติดต่อ  

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

1) โรคเบาหวาน สถานการณ์ในประเทศไทยอัตราเสียชีวิตมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นในปี 2562 และลดลงในปี 
2563 ในปี 2561 มีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานทั้งหมด 14,305 ราย คิดเป็นอัตราตายด้วยโรคเบาหวาน 21.87 
ต่อแสนประชากร ในปี 2562 มีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานทั้งหมด 16,588 ราย คิดเป็นอัตราตายด้วย
โรคเบาหวาน 25.30 ต่อแสนประชากร และปี 2558 มีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานทั้งหมด 16,388 ราย คิดเป็น
อัตราตายด้วยโรคเบาหวาน 25.05 ต่อแสนประชากร ข้อมูลจากกองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค  

สถานการณ์โรคเบาหวาน จังหวัดหนองคาย  ในปี 2555-2564 พบว่า อัตราตายด้วยโรคเบาหวานมี
แนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง เริ่มลดลงในปี 2560-2563 (21.1, 24.9, 22.8, 21.1 ต่อแสนประชากร 
ตามลําดับ) และเพ่ิมสูงขึ้นในปี 2564 (25.9 ต่อแสนประชากร) และลดลงในปี 2565 (20.16 ต่อแสนประชากร)   
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ด้านอัตราป่วยมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง จากปี 2556-2565 ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ขึ้นทะเบียน
ในสถานบริการสาธารณสุข พ้ืนที่จังหวัดหนองคาย ในปี 2556-2565 พบว่า อัตราชุกของผู้ป่วยเบาหวาน   ร้อย
ละ 5.9 ในปี พ.ศ.2556 เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 9.7 ในปี พ.ศ.2565 (ประเทศร้อยละ 9.5) 

2) โรคความดันโลหิตสูง จากข้อมูลสถิติของกองยุทธศาสตร์และแผนงาน สานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข พบว่ามีผู้เสียชีวิตจากสาเหตุความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มสูงขึ้นโดยตลอดต้ังแต่ปี 2559-2563 ดังน้ี 
ในปี 2559 จํานวน 7,930 คน คิดเป็นอัตราตายด้วยโรคความดันโลหิตสูง 12.05 ต่อแสนประชากร ปี 2560 
จํานวน 8,525 คน คิดเป็นอัตราตายด้วยโรคความดันโลหิตสูง 13.07 ต่อแสนประชากร ปี 2561 จํานวน 8,590 
คน คิดเป็นอัตราตายด้วยโรคความดันโลหิตสูง 13.13 ต่อแสนประชากร ปี 2562 จํานวน 9,313 คน คิดเป็น
อัตราตายด้วยโรคความดันโลหิตสูง 14.21 ต่อแสนประชากร และ ปี 2563 มีจํานวนสูงถึง 9,303 คน คิดเป็น
อัตราตายด้วยโรคความดันโลหิตสูง 14.22 ต่อแสนประชากร 

สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูง จังหวัดหนองคาย ในปี 2555-2565 พบว่ามีผู้ป่วยตายมีแนวโน้มเพ่ิม
สูงขึ้นในช่วงปี 2555-2559 เริ่มลดลงอย่างต่อเน่ืองในปี 2560-2562 (6.7, 6.1, 3.6 ต่อแสนประชากร
ตามลําดับ)  และมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอีกในปี 2563-2565 มีอัตราตายด้วยโรคความดันโลหิตสูง 4.4, 6.19 และ 
22.49 ต่อแสนประชากร ตามลําดับ 

อัตราป่วยมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างเน่ืองจากปี 2556-2565 อัตราชุกของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ร้อยละ 8.0 ในปี พ.ศ.2556 เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 16.2 ในปี พ.ศ.2565 (ประเทศร้อยละ 25.4) 

3) โรคหัวใจขาดเลือด สถานการณ์โรคหัวใจขาดเลือดในประเทศไทย จากข้อมูลสถิติของกอง
ยุทธศาสตร์และแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปี 2559-2564 พบว่า อัตราตายด้วยโรคหัวใจ
ขาดเลือดภาพรวมของประเทศไทยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ดังน้ี ปี 2559 จํานวน 21,008 คน คิดเป็นอัตราตายด้วย
โรคหัวใจขาดเลือด 31.9 ต่อแสนประชากร ปี 2560 จํานวน 20,746 คน คิดเป็นอัตราตาย 31.8 ต่อแสน
ประชากร ปี 2561 จํานวน 20,786 คน คิดเป็นอัตราตาย 31.8 ต่อแสนประชากร ปี 2562 จํานวน 20,556 คน 
คิดเป็นอัตราตาย 31.4 ต่อแสนประชากร ปี 2563 จํานวน 21,309 คน คิดเป็นอัตราตาย 32.6 ต่อแสน
ประชากร และปี 2564 จํานวน 21,870 คน คิดเป็นอัตราตาย 33.5 ต่อแสนประชากร 

 สถานการณ์โรคหัวใจขาดเลือดในจังหวัดหนองคาย อัตราตายมีแนวโน้มสูงขึ้นจากปี 2555-2565 โดย
อัตราตายใน ปี 2555 มีอัตราตาย เท่ากับ 10.20 ต่อแสนประชากร ปี 2560 มีอัตราตายเท่ากับ 14.99 ต่อแสน
ประชากร ปี 2564 มีอัตราตายลดลงอย่างมากเมื่อเทียบจากปีที่ผ่านมาเท่ากับ 2.36 ต่อแสนประชากร และปี 
2565 เพ่ิมขึ้นเป็น 15.32 ต่อแสนประชากร 
 อัตราป่วยโรคหัวใจขาดเลือดประเทศไทยมีแนวโน้มสูงขึ้นจากปี 2550-2563 และลดลงในปี 2564 
โดยอัตราป่วยในปี 2550 เท่ากับ 154.59 ต่อแสนประชากร ปี 2555 มีอัตราป่วย เท่ากับ 238.69 ต่อแสน
ประชากร ปี 2559 มีอัตราป่วยเท่ากับ 503.66 ต่อแสนประชากร ปี 2563 มีอัตราป่วยเท่ากับ 540.08 ต่อแสน
ประชากร และ ปี 2564 มีอัตราป่วยเท่ากับ 495.62 ต่อแสนประชากร 

4) โรคหลอดเลือดสมอง สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย จากข้อมูลสถิติของกอง
ยุทธศาสตร์และแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปี 2560-2563 พบว่า มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นในปี 
2562 ลดลงในปี 2563 และ เพ่ิมขึ้นในปี 2564 ดังน้ี ปี 2560 จํานวน 31,172 คน คิดเป็นอัตราตายด้วยโรค
หลอดเลือดสมอง 47.8 ต่อแสนประชากร ปี 2561 จํานวน 30,837 คน คิดเป็นอัตราตาย 47.1 ต่อแสน
ประชากร ปี 2562 จํานวน 34,728 คน คิดเป็นอัตราตาย 53.0 ต่อแสนประชากร ปี 2563 จํานวน 34,545 คน 
คิดเป็นอัตราตาย 52.8 ต่อแสนประชากร และ ปี 2564 จํานวน 36,214 คน คิดเป็นอัตราตาย 55.5 ต่อแสน
ประชากร 



หน้า 80 แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ จังหวัดหนองคาย พ.ศ.2566-2570 (รอบปี 2567) 

 สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองในจังหวัดหนองคาย อัตราตายมีแนวโน้มลดลงจากปี 2555-2565 
โดยอัตราตายใน ปี 2555 มีอัตราตาย เท่ากับ 15.50 ต่อแสนประชากร ปี 2560 มีอัตราตายเท่ากับ 29.79 ต่อ
แสนประชากร ปี 2564 มีอัตราตายเท่ากับ 41.98 ต่อแสนประชากร และปี 2565 มีอัตราตายเท่ากับ 13.96 
ต่อแสนประชากร 
 อัตราป่วยโรคหลอดเลือดสมองประเทศไทยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจากปี 2550-2563 และลดลงในปี 2564  
โดยอัตราป่วยในปี 2550 เท่ากับ 144.93 ต่อแสนประชากร ปี 2555 มีอัตราป่วย เท่ากับ 301.25 ต่อแสน
ประชากร ปี 2559 มีอัตราป่วยเท่ากับ 451.38 ต่อแสนประชากร ปี 2563 มีอัตราป่วยเท่ากับ 564.35 ต่อแสน
ประชากร และ ปี 2564 มีอัตราป่วยเท่ากับ 552.26 ต่อแสนประชากร 

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

สถานการณ์โรคไตในจังหวัดหนองคาย พบว่า ปี 2558-2564 อัตราตายด้วยโรคไตวายเป็นสาเหตุการ
ตาย 5 อันดับแรกของประชาชนจังหวัดหนองคาย โดย ปี 2558 อัตราตาย เท่ากับ 24.83 ต่อแสนประชากร 
(อันดับ 4) ปี 2559 อัตราตาย เท่ากับ 33.82 ต่อแสนประชากร (อันดับ 4) ปี 2560 อัตราตาย เท่ากับ 32.96 
ต่อแสนประชากร (อันดับ 5) ปี 2561 อัตราตาย เท่ากับ 40.99 ต่อแสนประชากร (อันดับ 2) ปี 2562 อัตรา
ตาย เท่ากับ 42.90 ต่อแสนประชากร (อันดับ 5) ปี 2563 อัตราตาย เท่ากับ 44.04 ต่อแสนประชากร (อันดับ 
5) ปี 2564 อัตราตาย เท่ากับ 49.53 ต่อแสนประชากร (อันดับ 4) ปี 2565 อัตราตายเท่ากับ 48.08 ต่อแสน
ประชากร (อันดับ 3) 

6) โรคมะเร็ง สถาบันมะเร็งแห่งชาติและหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ได้คํานวณสถิติโรคมะเร็งของประเทศ
ไทยจากหน่วยทะเบียนมะเร็งระดับประชากร 15 แห่ง ทั่วประเทศ โดยข้อมูลสถิติโรคมะเร็ง ในปี 2553-2555 
(Cancer in Thailand Vol VIII, 2010-2012) มีจํานวนผู้ป่วยใหม่ จํานวน 112,392 ราย เป็นเพศชาย จํานวน 
54,586 ราย และเพศหญิง จํานวน 57,806 ราย โรคมะเร็งที่พบมาก 5 อันดับแรก ในเพศชาย ได้แก่ มะเร็งตับ
และท่อนํ้าดี มะเร็งหลอดลมและปอด มะเร็งลําไส้ใหญ่ มะเร็งต่อมลูกหมาก และมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด Non-
Hodgkin ส่วนโรคมะเร็งที่พบมาก 5 อันดับแรกในเพศหญิง ได้แก่ มะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูก มะเร็งตับ
และท่อนํ้าดี มะเร็งลําไส้ใหญ่ และมะเร็งหลอดลมและปอด และจากข้อมูลของกองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขรายงานว่าในปี 2563 ประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็ง 84,697 คน
(เพศชาย 48,239 คน เพศหญิง 36,458 คน)  อัตราตาย 129.5 ต่อประชากรแสนคน ถือเป็นสาเหตุการตาย
อันดับหน่ึงและมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ โดยโรคมะเร็งที่เป็นปัญหาสุขภาพที่สําคัญ 5 อันดับแรกของประเทศ 
คือ มะเร็งตับ มะเร็งปอด มะเร็งเต้านม มะเร็งลําไส้ใหญ่ และมะเร็งปากมดลูก ซึ่งคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 51.31 
ของมะเร็งทั้งหมด  
 สถานการณ์โรคมะเร็ง จังหวัดหนองคาย พบว่า กลุ่มโรคเนื้องอก มะเร็งทุกชนิด เป็นสาเหตุการตาย
อันดับ 1 ในช่วงระยะ 5 ปีที่ผ่านมา (2560-2565)  และ อัตราตายมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น มะเร็งที่พบสูงสุด คือ 
มะเร็งตับและมะเร็งท่อนํ้าดี ปี 2565 มีจํานวนผู้เสียชีวิต 155 ราย (เพศชาย 107 ราย, เพศหญิง 48 ราย) 
อัตราตาย 30.05 ต่อแสนประชากร  
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2.5 ปัจจัยเสี่ยงที่สาคัญ  
1) การบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ จากผลการสํารวจจากสํานักงานสถิติแห่งชาติ พบว่าจํานวนผู้ด่ืม

เครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ จากจํานวนประชากรอายุ 15 ปี ขึ้นไป ทั้งสิ้น 57 ล้านคน เป็นผู้ที่ด่ืม เครื่องด่ืมที่มี
แอลกอฮอล์ในรอบ 12 เดือนที่แล้วประมาณ 16 ล้านคน (ร้อยละ 28.0) โดยเป็นผู้ที่ด่ืมสม่ําเสมอ 10.6 ล้าน 
คน (ร้อยละ 18.5) และเป็นผู้ที่ด่ืมนานๆ ครั้ง 5.4 ล้านคน (ร้อยละ 9.5) กลุ่มอายุ 25-44 ปีมีอัตราการด่ืมฯ 
สูงสุด (ร้อยละ 36.5) กลุ่มอายุ 45-59 ปีและ 20-24 ปี มีอัตราการด่ืมฯ ใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 32.4 และ 31.6 
ตามลําดับ) กลุ่มผู้สูงวัย (อายุ 60 ปีขึ้นไป) มีอัตราการด่ืมฯ ร้อยละ 15.2 สําหรับกลุ่มเยาวชน (อายุ 15-19 ปี) 
มีอัตราการด่ืมฯ ตํ่าสุด (ร้อยละ 15.0)ผู้ชายด่ืมฯ มากกว่าผู้หญิง 4 เท่า (ร้อยละ 46.4 และ10.8 ตามลําดับ) 
อัตราการด่ืมฯ ของคนที่อาศัยอยู่ นอกเขตเทศบาลสูงกว่าในเขตเทศบาลเล็กน้อย(ร้อยละ 28.4 และ 27.7 
ตามลําดับ)  

จากการสํารวจข้อมูลการคัดกรองพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของประชากรจังหวัด
หนองคาย พ.ศ.2565 พบว่าประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป ทั้งสิ้นจํานวน 316,214  คน ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 
จํานวน 7,470 คน คิด เป็นร้อยละ 2.36 ไม่เคยด่ืม 128,643 คน เคยด่ืมแต่เลิกแล้ว 4,421 คน และในจํานวน
ผู้ด่ืมยังแยกออกเป็นด่ืม แบบเสี่ยงตํ่า 7,139 คน (ร้อยละ 95.57) ด่ืมแบบเสี่ยงปานกลาง 309 คน (ร้อยละ
4.14) และด่ืมแบบเสี่ยงสูง 22 คน (ร้อยละ 0.29) โดยมีอําเภอที่มีการคัดกรองสูงที่สุดคือ อําเภอรัตนวาปี และ
ไม่ผ่านเกณฑ์การคัดกรอง 2 อําเภอ คือ อําเภอท่าบ่อและอําเภอสระใคร 

2) การบริโภคยาสูบ ผลการสํารวจจากสํานักงานสถิติแห่งชาติ พบว่าจากจํานวนประชากรอายุ 15 ปี
ขึ้นไปทั้งสิ้น 57 ล้านคน เป็นผู้ที่สูบบุรี่ 9.9 ล้านคน (ร้อยละ 17.4) แยกเป็นผู้ที่สูบทุกวัน 8.7 ล้านคน (ร้อยละ 
15.3) และเป็นผู้ที่สูบแต่ไม่ทุกวัน 1.2 ล้านคน (ร้อยละ 2.1) กลุ่มอายุ 25-44 ปี มีอัตราการสูบบุหรี่สูงสุด (ร้อย
ละ 21.0) รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 45-59 ปี (ร้อยละ 19.7) และ กลุ่มอายุ 20-24 ปี (ร้อยละ 18.5) และกลุ่มผู้
สูงวัย (อายุ 60 ปีขึ้นไป) ร้อยละ 12.7 ตามลําดับ ส่วนกลุ่มเยาวชน (อายุ 15-19 ปี) มีอัตราการสูบบุหรี่ตํ่าสุด 
(ร้อยละ 6.2) ผู้ชายสูบบุหรี่มากกว่าผู้หญิงถึง 26 เท่า (ร้อยละ 34.7และ 1.3 ตามลําดับ) อัตราการสูบบุหรี่ของ 
ประชากรท่ีอาศัยอยู่นอกเขตเทศบาลสูงกว่าในเขตเทศบาล (ร้อยละ 19.0 และ 15.6 ตามลําดับ) อัตราการสูบ 
บุหรี่สูงสุดในภาคใต้ (ร้อยละ 22.4) รองลงมาได้แก่ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ร้อยละ 18.0) ภาคกลางและ 
กรุงเทพมหานครมีอัตราการสูบใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 16.3 และร้อยละ 16.1 ตามลําดับ) และภาคเหนือมีอัตรา 
การสูบบุหรี่ตํ่าสุด (ร้อยละ 15.6) 

จากการสํารวจข้อมูลการคัดกรองพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของประชากรจังหวัดหนองคาย พ.ศ.2565 
พบว่าประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป ทั้งสิ้นจํานวน 316,241 คน ได้รับการคัดกรองการสูบบุหรี่ 159,774 คน คิด
เป็นร้อยละ 50.52 ในจํานวนน้ีไม่เคยสูบ จํานวน 148,240 เคยสูบแต่เลิกแล้ว จํานวน 7,028 คน สูบบุหรี่ 
4,476 คน (ร้อยละ 2.80) โดยผู้เสพได้รับการบําบัด 3,539 คน (ร้อยละ 79.07) โดยอําเภอที่มีการคัดกรองได้
สูงที่สุด ได้แก่ อําเภอสังคม ร้อยละ 60.01 อําเภอรัตนวาปี ร้อยละ 57.75 และอําเภอโพนพิสัย ร้อยละ 56.93 

3) อุบัติเหตุ คนไทยตายจากอุบัติเหตุทางถนนมากเป็นอันดับ 2 ของโลก ข้อมูลจากการเก็บสถิติของ
สถาบันวิจัยด้านคมนาคม มหาวิทยาลัยมิชิแกน สหรัฐอเมริกา ร่วมกับข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก ระบุว่า 
สถิติการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนท้องถนนท่ัวโลก มีค่าเฉล่ียอยู่ที่ 18 คน ต่อแสนประชากรต่อปี แต่สาหรับนามิ
เบีย ไทยและอิหร่าน ซึ่งเป็น 3 อันดับต้นๆ มีสถิติมากกว่าค่าเฉลี่ยเกิน 2 เท่า คือ 45 คน, 44 คน และ 38 คน
ต่อแสนประชากรต่อปี ตามลําดับ  
 สถานการณ์อุบัติเหตุ จังหวัดหนองคาย พบว่า จํานวนและอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนจาก
ฐานข้อมูล 3 ฐาน ต้ังแต่ปี 2562-2564 ในช่วงเทศกาลปีใหม่และสงกรานต์ ดังน้ี  เทศกาลปีใหม่ ปี 2562=3 
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ราย (0.58/แสนประชากร),  ปี 2563=1 ราย (0.19/แสนประชากร), ปี 2564=7 ราย (1.35/แสนประชากร), ปี 
2565=6 ราย (1.16/แสนประชากร) เทศกาลสงกรานต์ ปี 2562=3 ราย (0.58/แสนประชากร),  ปี 2563=2 
ราย (0.38/แสนประชากร), ปี 2564=4 ราย (0.77/แสนประชากร), ปี 2565=1 ราย (0.19/แสนประชากร)    
 

2.6 โรคและภัยสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม  
ปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพมาจากหลากหลายสาเหตุ ทั้งที่เกิดจากธรรมชาติ

และการกระทําของมนุษย์ ประชาชนไทยประสบปัญหาผลกระทบต่อสุขภาพจากสิ่งแวดล้อมที่สาคัญ ในหลาย
กรณี ซึ่งปัญหาโรคและภัยสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อมได้ถูกจัดแบ่งตามสภาพสาเหตุของมลพิษ และตาม
พ้ืนที่ที่เกิดเหตุ รวมท้ังกําหนดเป็นพ้ืนที่คุ้มครองสุขภาพจากปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมที่สําคัญ (พ้ืนที่ Hot 
Zone) ได้แก่ 1) มลพิษสารเคมีและสารอันตรายที่สําคัญ ได้แก่ 1.1) ปัญหามลพิษจากการทําเหมือง 1.2) 
ปัญหาขยะอิเล็กทรอนิกส์ 2) มลพิษทางอากาศท่ีสาคัญ ได้แก่ 2.1) ปัญหาหมอกควัน 2.2) ปัญหาฝุ่นละออง 
2.3) 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. ปัญหาสุขภาพตามกลุ่มวัย  
3.1 กลุ่มเด็กปฐมวัย (0 - 5 ปี)  
ในช่วงหลายทศวรรษที่ผ่านมา อัตราส่วนการตายมารดาของประเทศไทยมีแนวโน้มลดลง โดย

อัตราส่วนการตายมารดาลดลงจาก 374.3 ต่อเกิดมีชีพแสนคน ในปี พ.ศ. 2505 เป็น 24.26 ต่อเกิดมีชีพแสน
คน ในปี 2559 ตํ่ากว่าค่าเป้าหมายการพัฒนาสหัสวรรษ (SDGs)ที่กําหนดไว้เท่ากับ 70 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
สาเหตุการเสียชีวิตของมารดาส่วนใหญ่เกิดจากการตกเลือดและความดันโลหิตสูง อย่างไรก็ตามเมื่อ
เปรียบเทียบอัตราส่วนการตายมารดาในกลุ่มประเทศอาเซียน พบว่าประเทศไทยมีอัตราส่วนการตายมารดา
น้อยกว่าประเทศอื่นๆ เป็นอันดับ 2 รองจากประเทศสิงคโปร์สําหรับอัตราในเด็กอายุ 0 - 5 ปี ของประเทศไทย
มีแนวโน้มลดลงและตํ่ากว่าค่าเฉลี่ยโลก แต่ก็ยังสูงกว่าประเทศในแถบภูมิภาคเดียวกันอย่างสิงคโปร์ มาเลเซีย
และบรูไน  

ภาวะโภชนาการและพัฒนาการของเด็กในกลุ่มน้ี พบว่า อุบัติการณ์ของทารกแรกเกิดนํ้าหนักตํ่ากว่า 
2,500 กรัม ปี 2561-2564 เฉลี่ยอยู่ที่ อยู่ในช่วง 4.37-6.20 (รายงานระบบ HDC)  ซึ่งบรรลุเป้าหมายตามท่ี
กระทรวงกําหนดไว้ไม่เกิน ร้อยละ 7 และเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วนมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 67.72 ในปี 
2560 เป็นร้อยละ 71.05 ในปี 2564 (รายงานระบบ HDC) ซึ่งสูงกว่าเป้าหมายคือ ร้อยละ 20 สําหรับส่วนสูง
เฉลี่ยที่อายุ 5 ปี เด็กชาย 111.71 ซม. เด็กหญิง 111.27 ซม. (ข้อมูล HDC ไตรมาส 3 ปี 2564) ยังห่างจากค่า
เป้าหมาย 1.29 ซม. และ 0.73 ซม. ในเด็กชายและเด็กหญิง ตามลําดับ จากผลการตรวจคัดกรองและประเมิน
พัฒนาการของเด็กในกลุ่มน้ี (รายงานระบบ HDC) พบว่า มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 97.72 และ 89.79 ซึ่งเกิน
กว่าค่าที่กระทรวงกําหนดไว้ที่ร้อยละ ตามลําดับ  
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สําหรับอัตรามารดาตาย จังหวัดหนองคาย  พบว่า ปี 2558 มีมารดาตาย 1 ราย ปี 2559-2560 ไม่มี
มารดาตาย ปี 2561 มีมารดาตาย 2 ราย (41.57/แสนการเกิดมีชีพ) สาเหตุการเสียชีวิตเกิดจากแม่มีภาวะความ
ดันโลหิตสูง และภาวะนํ้าคร่ําอุดตัน ปี 2562= มีมารดาตาย 1 ราย (26.80/แสนการเกิดมีชีพ) 2563-2566 ไม่
มีมารดาตาย 

สําหรับภาวะโภชนาการและพัฒนาการของเด็กในกลุ่มอายุ 0-5 ปี พบว่า อุบัติการณ์ของทารกแรกเกิด
นํ้าหนักตํ่ากว่า 2,500 กรัม  ปี 2561-2565 อยู่ในช่วง 4.37-6.20 บรรลุผลงานตามเป้าหมายที่กระทรวง
กําหนดคือ <ร้อยละ 7  

เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ปี 2562-2565 พบผลการดําเนินงาน ร้อยละ 60.80, 73.02, 69.03 และ 
65.81 ตามลําดับ (เกณฑ์มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 64) มีภาวะเต้ียร้อยละ 14.40, 7.02, 8.53 และ 9.33 
ตามลําดับ (เกณฑ์ไม่เกิน ร้อยละ 10) มีภาวะอ้วน ร้อยละ 11.19, 7.33, 7.45 และ 3.57 ตามลําดับ (เกณฑ์ไม่
เกิน ร้อยละ 10), มีภาวะผอม ร้อยละ 6.62, 4.68, 4.79 และ 5.14 ตามลําดับ (เกณฑ์ไม่เกิน ร้อยละ 5) และ
เด็กอายุ 6 เดือน-5 ปี ได้รับนํ้ายาเสริมธาตุเหล็ก ร้อยละ 51.97, 79.02, 87.10 และ 90.49 ตามลําดับ (เกณฑ์
มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 70) (รายงานระบบ HDC) ปี 2565 ส่วนสูงเฉล่ียที่อายุ 5 ปี เด็กชายมีส่วนสูงเฉล่ีย 
111.24 ซม. เด็กหญิง มีส่วนสูงเฉล่ีย 111.28  ซม. 

การดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก 0-2 ปี พบว่าผู้ปกครองเด็กกลุ่มน้ีได้รับการฝึกแปรงฟันให้เด็กแบบลง
มือปฏิบัติเพียงร้อยละ 44.69 ในปี 2564 และเพ่ิมเป็น 62.87 ในปี 2565 (รายงานระบบ HDC) 

เด็กเล็กอายุ 3 ปี พบสภาวะฟันนํ้านมผุมีแนวโน้มลดลงจาก ร้อยละ 41.79 ในปี 2563 เป็นร้อยละ 
51.94 ในปี 2564 และร้อยละ 33.60 ในปี 2565 (รายงานระบบ HDC) 
 

3.2 กลุ่มเด็กวัยเรียน (5-14 ปี)  
ปัญหาสําคัญของเด็กวัยเรียนส่วนใหญ่เกิดจากภาวะโภชนาการ การเกิดอุบัติเหตุจากจราจร ทางบก

และการจมนํ้า สําหรับภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียนของไทย พบว่า มีแนวโน้มภาวะโภชนาการเกินและโรค
อ้วน ซึ่งเป็นสาเหตุของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของผู้ใหญ่ในอนาคต จากข้อมูลการสํารวจสุขภาพประชาชน
ไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 4 (พ.ศ. 2551 - 2552) พบว่า เด็กไทยเริ่มมีปัญหาภาวะน้ําหนักเกินและอ้วน
โดยพบในเด็กชายมากกว่าเด็กหญิง สําหรับการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางบกของเด็กในกลุ่มน้ียังมีปัญหา
อย่างต่อเน่ืองและผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง ส่วนสาเหตุการตายจากการจมนํ้ามีแนวโน้ม
ลดลง สําหรับคะแนนระดับสติปัญญาของเด็กกลุ่มวัยเรียนของไทยที่ได้จากการสํารวจปี 2564 พบว่า เด็ก
ประถมศึกษาปีที่ 1 มีระดับสติปัญญาเฉลี่ยเท่ากับ 102.28 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ค่ากลางมาตรฐานสากล (IQ = 100) 
และพบว่ามี IQ ตํ่ากว่าเกณฑ์ปกติ (IQ < 90) ลดลงจากร้อยละ 31.81 เป็น ร้อยละ 21.7 (ไม่เกินร้อยละ 25) 
รวมท้ังพบเด็กที่มีระดับสติปัญญาอยู่ในเกณฑ์บกพร่อง (IQ < 70) ร้อยละ 4.2 (สูงกว่ามาตรฐานสากล ไม่ควร
เกินร้อยละ 2) และในส่วนของผลการสํารวจระดับความฉลาดทางอารมณ์ เด็กนักเรียน ไทยอายุ 6-11 ปี มี
ความฉลาดทางอารมณ์อยู่ในเกณฑ์ปกติขึ้นไป ร้อยละ 83.4  

สถานการณ์เด็กวัยเรียนจังหวัดหนองคาย พบปัญหาภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียน มีภาวะผอม และ
พบปัญหาการตายจากอุบัติเหตุจราจรและจมนํ้าสูงเป็นอันดับ 1 และ 2 ของสาเหตุการตายในกลุ่มอายุ 5-14 ปี  

 

3.3 กลุ่มเด็กวัยรุ่น/นักศึกษา (15-21 ปี)  
กลุ่มเด็กวัยรุ่นไทยส่วนใหญ่มีปัญหาเก่ียวกับพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพและอุบัติเหตุ จากข้อมูลการ

สํารวจของสํานักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า ประชากรไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป ด่ืมแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่เพ่ิมขึ้น 
การต้ังครรภ์ในกลุ่มวัยรุ่นยังเป็นปัญหา และมีความรุนแรงมากขึ้นในสังคมไทย ส่งผลให้เด็กที่เกิดมีพัฒนาการ 
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ไม่สมวัยและมีโอกาสสูงที่จะกลายเป็นเด็กด้อยโอกาสหรือถูกทอดทิ้ง กลายเป็นปัญหาสังคมตามมา จากข้อมูล
อัตราการคลอดในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปีของประเทศไทยในระยะ 5 ปีที่ผ่านมาน้ัน ถึงแม้อัตราการคลอด จะลดลง
จาก 53.4 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน ใน พ.ศ.2554 เหลือ 42.5 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 
ปี 1,000 คน ใน พ.ศ.2559 (สํานักอนามัยการเจริญพันธ์ุ ประมวลผลข้อมูลฐานทะเบียนราษฎร์ จากกอง
ยุทธศาสตร์และแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข) แต่ยังต้องร่วมกันดําเนินงานอย่างต่อเน่ืองจริงจัง
เพ่ือไปสู่เป้าหมายภายใต้ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ พ.ศ. 2560-
2569 ที่ต้ังเป้าหมายลดอัตราการคลอดในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี เหลือไม่เกิน 25 ต่อพัน ภายใน พ.ศ. 2569  

สถานการณ์วัยรุ่น จังหวัดหนองคาย พบว่า อัตราการคลอดในวัยรุ่นมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นและลดลงจาก ปี 
2562-2564 โดยอัตราการคลอดมีชีพ ปี 2562 = 26.09 ต่อประชากรหญิง 15-19 ปี 1,000 คน, ปี 2563 = 
28.95 ต่อประชากรหญิง 15-19 ปี 1,000 คน, ปี 2564 = 21.76 ต่อประชากรหญิง 15-19 ปี 1,000 คน และ
พบว่ามีการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ปี โดยปี 2562 = 1.60 ต่อประชากรหญิง 10-14 ปี 1,000 คน, ปี 
2563 = 0.61 ต่อประชากรหญิง 10-14 ปี 1,000 คน, ปี 2564 = 0.62 ต่อประชากรหญิง 10-14 ปี 1,000 คน 
ปี 2565 = 29.83 ต่อประชากรหญิง 10-14 ปี 1,000 คน 

 

3.4 กลุ่มวัยทาํงาน (15-59 ปี)  
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 กลุ่มวัยทํางานมีสาเหตุการป่วยจากพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ โดย
สาเหตุการป่วยเกิดจากโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด และอุบัติเหตุ สําหรับสาเหตุ
การตายเกิดจากการติดเช้ือในกระแสเลือด  เน้ืองอกร้ายของตับ ปอดบวม และเลือดออกในสมอง 
 

3.5 กลุ่มผูสู้งอายุ  
การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรของประเทศไทย จากการลดลงของอัตราเจริญพันธ์ุรวม และอายุ

ของคนไทยที่ยืนยาวขึ้น ทําให้ประเทศไทยเข้าสู่การเป็นสังคมสูงวัย (Aging Societies) ตามนิยาม ขององค์การ
สหประชาชาติที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 20 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 แต่ผู้สูงอายุในชุมชนที่มีอาการรุนแรงถึงขั้นเป็นโรคซึมเศร้าจริงมี
ประมาณ ร้อยละ 6  

สถานการณ์ผู้สูงอายุประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) ใน ปี พ.ศ. 2559 (มี
ประชากร 60 ปีขึ้นไปเท่ากับหรือมากกว่า ร้อยละ 10 ขึ้นไป หรือมีประชากร 65 ปีขึ้นไปเท่ากับหรือมากกว่า 
ร้อยละ 7 ขึ้นไป) ปี 2560 จังหวัดหนองคายมีผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปร้อยละ 14.30 และมีผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไป
ร้อยละ 9.50 และประเทศไทยมีแนวโน้มจะก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์  (Aged Society) ในปี 2565  (มี
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ประชากร 60 ปีขึ้นไปเท่ากับหรือมากกว่า ร้อยละ 20 ขึ้นไป หรือมีประชากร 65 ปีขึ้นไปเท่ากับหรือมากกว่า 
ร้อยละ 14 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 

ผลการดําเนินตามตัวช้ีวัดงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยผู้สูงอายุ จังหวัดหนองคาย ข้อมูลปีงบประมาณ            
2563-2565 พบว่า ร้อยละของประชากรสูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ เท่ากับ 71.91, 61.92 และ 
94.86 ตามลําดับ ซึ่ งผ่านเกณฑ์เป้าหมายและในปี 2565 สูงกว่าระดับเขตสุขภาพที่ 8 (78.48) และ
ระดับประเทศ (73.14) (เกณฑ์เป้าหมายร้อยละ 50) ในส่วนของร้อยละตําบลท่ีมีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว Long Term Care ในชุมชมผ่านเกณฑ์ เท่ากับ 100, 100 และ 100 ตามลําดับ ซึ่งผ่าน
เกณฑ์เป้าหมายและในปี 2565 ผลงานเท่ากับระดับเขตสุขภาพที่ 8 (91.77) และสูงกว่าระดับประเทศ (84.19) 
(เกณฑ์เป้าหมายร้อยละ 95) ในส่วนของร้อยละผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan เท่ากับ 
80.06, 97.53 และ 94.53 ตามลําดับ ซึ่งผ่านเกณฑ์เป้าหมายและในปี 2565 สูงกว่าระดับเขตสุขภาพที่ 8 
(91.10) และระดับประเทศ (91.87) (เกณฑ์เป้าหมายร้อยละ 90) 

 

4. สถานการณ์ระบบบริการสุขภาพ  
4.1 การใหบ้รกิารสุขภาพ  
การใช้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข นับเป็นจุดเริ่มต้นของการเข้าถึงบริการสุขภาพ ใน

ภาพรวมประเทศ จากการใช้บริการระหว่างปีงบประมาณ 2546–2557 พบว่า จํานวนผู้ป่วยนอกของประชากร
สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพ่ิมขึ้นจาก 111.95 ล้านคร้ัง ในปีงบประมาณ 2546 เป็น 153.61 ล้านคร้ัง
ในปีงบประมาณ 2557 อัตราการใช้บริการ เพ่ิมขึ้นจาก 2.45 ครั้งต่อคนต่อปี ในปีงบประมาณ 2546 เป็น 3.17 
ครั้งต่อคนต่อปี ในปีงบประมาณ 2557 สําหรับสัดส่วนการใช้บริการ พบว่า ผู้ป่วยนอกไปใช้บริการที่ 
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 อัตราการ
ใช้บริการเพ่ิมขึ้นจาก 0.094 ครั้งต่อคนต่อปี ในปี 2546 เป็น 0.117 ในปี 2557 และพบว่าประชาชนเลือกใช้
บริการที่โรงพยาบาลชุมชนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 47.07 รองลงมาคือ โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป 
คิดเป็นร้อยละ 40.90  

อัตราการให้บริการของโรงพยาบาลในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ปีงบประมาณ 
2564 พบว่า มีผู้ป่วยนอกที่ใช้บริการในสถานบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ระดับโรงพยาบาลท่ัวไป 
โรงพยาบาลชุมชน ผู้ป่วยนอก จํานวน 384,945 คน 1,559,237 ครั้ง ผู้ป่วยใน 54,661 คน วันนอนรวม
326,685 วัน ระดับ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ผู้ป่วยนอก จํานวน 668,056 คน 2,495,462 ครั้ง 
 

4.2 ระบบการส่งต่อ  
การพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วย จังหวัดหนองคายทั้งภายในเครือข่ายและภายนอกเครือข่าย เพ่ือให้ผู้ป่วย

ได้รับการบริการที่มีศักยภาพ รวมท้ังการพัฒนาระบบบริการทุกระดับ ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และ ตติยภูมิ 
การพัฒนาความเช่ียวชาญระดับสูง สร้างระบบเครือข่ายเช่ือมโยงกันในระดับจังหวัดและภายในเขตสุขภาพ 
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โดยมีกรอบแนวคิดคือ 1) เครือข่ายบริการไร้รอยต่อ  (Seamless Health Service Network) 2) แนวคิดการ
พัฒนาเครือข่ายบริหารระดับจังหวัด (Provincial Health Service Network) 3) การจัดให้มีโรงพยาบาลรับ
ผู้ป่วย (Referal Hospital cascade) เพ่ือใช้ทรัพยากรในเครือข่ายที่มีอยู่จํากัดให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด และ
พัฒนาศักยภาพการให้บริการตาม Service Plan และมุ่งเน้นการพัฒนาความเช่ียวชาญระดับสูง 4 สาขา ได้แก่ 
สาขาโรคหัวใจ โรคมะเร็ง อุบัติเหตุฉุกเฉิน และทารกแรกเกิด เพ่ือลดการส่งต่อออกนอกเขต  
การบริหารจัดการระบบส่งต่อ โดยมีเครือข่ายบริหารการส่งต่อระดับจังหวัด โรงพยาบาลหนองคายร่วมกับ
เครือข่ายโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด ในปีงบประมาณ 2564 มีจํานวนการส่งต่อ Refer in 17,176 ราย , 
Refer out 20,370 ราย 

ผลการส่งต่อออกนอกเขต เป้าหมายคือ ลดการส่งต่อออกนอกเขต ร้อยละ 10 (ความเช่ียวชาญ
ระดับสูง 4 สาขา ได้แก่ สาขาโรคหัวใจ โรคมะเร็ง อุบัติเหตุฉุกเฉิน และทารกแรกเกิด) เมื่อเทียบกับปีที่ผ่านมา
ผลการดําเนินงาน พบว่า การส่งต่อผู้ป่วยออกนอกเขต ลดลง ร้อยละ 29.84 โรคที่ส่งต่อออกนอกเขต เป็น
อันดับ 1 คือ Cardiac septal defect อันดับ 2 CA Liver และอันดับ 3 CA Thyroid gland เน่ืองจากเป็นโรค
ที่เกินศักยภาพการรักษาภายในเขต ส่งต่อผู้ป่วยไปรักษาที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์,ศูนย์หัวใจสิริกิต์ิ และจิตเวช 
ขอนแก่น  

 

4.3 ด้านระบบบริการปฐมภูมิ   
การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคายได้มุ่งเน้นการพัฒนาบริการ

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

แนวทางการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ เพ่ือเพ่ิมศักยภาพและการขยายบริการระบบปฐมภูมิให้
สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่และประชาชน โดยเฉพาะในพ้ืนที่เขตเมืองและพ้ืนที่เฉพาะ ให้ประชาชนเข้าถึง
บริการที่มีคุณภาพได้อย่างสะดวกและทั่วถึง ทํางานร่วมกับหน่วยงานต่างๆ เช่น ภาคเอกชน ท้องถิ่นในแต่ละ
พ้ืนที่ พัฒนากลไกระบบการบริหารจัดการด้านบริการปฐมภูมิในชุมชน ทั้งด้านการรักษาพยาบาล การป้องกัน 
ส่งเสริม การฟ้ืนฟูสุขภาพ พัฒนาระบบสนับสนุนการบริการปฐมภูมิให้มีประสิทธิภาพ อาทิ พัฒนากําลังคนที่
หน่วยบริการปฐมภูมิ และการสนับสนุนให้วิชาชีพอ่ืนๆ อาทิ แพทย์ ทันตแพทย์ นักกายภาพบําบัด เภสัชกร 
พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข ร่วมให้บริการเป็นทีมสหวิชาชีพเพ่ือให้บริการประชาชนใน
สถานพยาบาลและติดตามเย่ียมที่บ้าน ในการพัฒนาหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ให้สอดคล้องกับแผน
ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิในภาพรวมของประเทศ ที่ครอบคลุมทั้งส่วนที่อยู่ในการดําเนินงาน
ของกระทรวงสาธารณสุข และส่วนงานอ่ืนที่เก่ียวข้อง ยุทธศาสตร์ 1 เพ่ิมศักยภาพบริการปฐมภูมิทุกรูปแบบที่
ขับเคลื่อนด้วยทีมหมอครอบครัวให้สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ ประชาชนเข้าถึง และพ่ึงตนเองด้านสุขภาพได้ 
มีเป้าประสงค์เพ่ือให้ ประชาชนสามารถเข้าถึงระบบบริการปฐมภูมิทุกรูปแบบที่มีคุณภาพได้อย่างทั่วถึง และ
พ่ึงตนเองด้านสุขภาพได้ ยุทธศาสตร์ที่ 2 ขับเคลื่อนการพัฒนาระบบการบริหารจัดการด้านบริการปฐมภูมิ และ
สนับสนุนชุมชนพ่ึงตนเองด้านสุขภาพอย่างต่อเน่ือง มีเป้าประสงค์เพ่ือให้ชุมชนสามารถพ่ึงตนเองได้ในด้าน
สุขภาพ(การดูแลสุขภาพ การป้องกัน ส่งเสริม ฟ้ืนฟูสุขภาพ) อย่างต่อเน่ือง ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาการบริหาร
ทรัพยากรบุคคลในหน่วยบริการปฐมภูมิ มีเป้าประสงค์ให้ทรัพยากรบุคคลในหน่วยบริการปฐมภูมิสามารถ
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ปฏิบัติงานได้อย่างสอดคล้องตามภารกิจ ยุทธศาสตร์ที่4 พัฒนาระบบสนับสนุนการบริการปฐมภูมิให้สอดคล้อง
กับรูปแบบการบริการปฐมภูมิ มีเป้าประสงค์ คือ ระบบสนับสนุนการบริการปฐมภูมิสามารถตอบสนองการ
ดําเนินงานตามภารกิจหลักได้อย่างมีประสิทธิผล ยุทธศาสตร์ที่ 5 สนับสนุนการวิจัยและพัฒนาระบบบริการ
ปฐมภูมิ มีเป้าประสงค์ให้ หน่วยบริการปฐมภูมิสามารถจัดบริการบนฐานความรู้และเทคโนโลยีที่เหมาะสมตรง
ความต้องการของประชาชนในแต่ละพ้ืนที่ 

ผลการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ กําหนดแผนพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วย 
บริการปฐมภูมิ ระยะ 10 ปี (พ.ศ.2563-2572) ตาม พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 นโยบายการพัฒนา 
ระบบการแพทย์ปฐมภูมิ ในภาพรวมของจังหวัดหนองคาย มีประชากร จํานวน 517,435 คน จัดทําแผนจัดต้ัง
หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 10 ปี (2563-2572) จํานวน 53 ทีม ปี 2565 ผ่าน
เกณฑ์และขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ สะสมจํานวน 51 ทีม (ร้อยละ 
96.23) และครอบคลุมประชากร 497,304 คน (ร้อยละ 96.11) 

ด้านการพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ โดยใช้เกณฑ์คุณภาพ รพ.สต. ระดับ 5 ดาว ปี 
2565 รพ.สต.ในจังหวัดหนองคาย ผ่านเกณฑ์คุณภาพระดับ 5 ดาว ร้อยละ 100  

 

4.4 ด้านระบบบริการทุติยภูมิ และตติยภูมิ  
ระบบบริการทุติยภูมิ และตติยภูมิ พบว่า มีความแออัดในสถานบริการสาธารณสุข ทั้งในด้านผู้ป่วย

ที่มารับบริการและการครองเตียง  
ปี 2563-2565 พบว่า การให้บริการประเภทผู้ป่วยนอกมีจํานวนครั้งที่มารับบริการที่โรงพยาบาลทั่วไป

และโรงพยาบาลชุมชน จากปี 2563 จํานวน 272,439 คน เป็น 454,692 ในปี 2565 เพ่ิมขึ้น 182,253 คน 
และจํานวนคร้ังเพ่ิมขึ้น 580,495 ครั้ง การให้บริการประเภทผู้ป่วยใน มีจํานวนผู้ป่วยในและวันนอนรวมเพ่ิมขึ้น
จากปี 2563 จํานวน 9,168 คน และมีวันนอนเพ่ิมขึ้น 123,933 วัน ในด้านอัตราครองเตียงพบว่า ปี 2565 
โรงพยาบาลหนองคาย (S) มีอัตราครองเตียง ร้อยละ 99.21 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ (M1) ร้อยละ 
85.09 โรงพยาบาลโพนพิสัย (M2) ร้อยละ 101.57 โรงพยาบาลศรีเชียงใหม่ (F2) ร้อยละ 99.23 โรงพยาบาล
สังคม (F2) ร้อยละ 94.02  โรงพยาบาลเฝ้าไร่(F2) ร้อยละ 71.03 โรงพยาบาลสระใคร (F3) ร้อยละ 92.64 
โรงพยาบาลรัตนวาปี (F3) ร้อยละ 166.13  และโรงพยาบาลโพธ์ิตาก (F3) ร้อยละ 52.84  

ด้านการพัฒนาศักยภาพบริการตาม Service Plan พบว่า ปี 2563-2565 การให้บริการผู้ป่วยใน
เพ่ิมขึ้น ปี 2563 จํานวน 66,276 ราย นํ้าหนักสัมพัทธ์รวม (Sum Adj RW) 76,503.86 หน่วย ปี 2564 จํานวน 
65,109 ราย นํ้าหนักสัมพัทธ์รวม (Sum Adj RW) 78,373.46 หน่วย ปี 2565 จํานวน 75,826 ราย นํ้าหนัก
สัมพัทธ์รวม (Sum Adj RW) 90,178.14 หน่วย 

เมื่อวิเคราะห์ดัชนีผู้ป่วยใน (CMI) ของโรงพยาบาลแต่ละระดับตาม Service Plan พบว่า โรงพยาบาล
หนองคาย (1.51 : S>1.2) โรงพยาบาลท่าบ่อ (1.46 : M1>1.0) โรงพยาบาลโพนพิสัย (0.80 : M2>0.8) และ
โรงพยาบาลเฝ้าไร่ (0.62 :F2>0.6) มีค่า CMI ผ่านเกณฑ์ตามเป้าหมายที่กําหนด โรงพยาบาลท่ีไม่ผ่านเกณฑ์ 
CMI ได้แก่ โรงพยาบาลสังคม (0.49 :F2>0.6) โรงพยาบาลสระใคร (0.49 :F3>0.6) โรงพยาบาลโพธ์ิตาก (0.54 
:F3>0.6) และ โรงพยาบาลรัตนวาปี (0.55 :F2>0.6) 

สําหรับค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ พบว่า ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น จากข้อมูลปี 2563–2565 
พบว่า  ปี  2563 มีค่ า ใ ช้จ่ ายผู้ ป่วยนอก  จํานวน  805,503,347.42 บาท  ค่าใ ช้จ่ ายผู้ ป่วยใน  จํานวน 
1,010,901,314.29 บาท ปี 2564 มีค่าใช้จ่ายผู้ป่วยนอก จํานวน 1,134,404,641.83 บาท ค่าใช้จ่ายผู้ป่วยใน 
จํานวน 1,672,064,992.40 บาท ปี 2565 มีค่าใช้จ่ายผู้ ป่วยนอก 1,213,205,384.10 ค่าใช้จ่ายผู้ ป่วยใน 
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1,611,398,453.47 จากข้อมูล ดังกล่าว  ปี  2565 มีค่ า ใ ช้จ่ ายด้านสุขภาพเ พ่ิมจากปี  2564 จํานวน 
18,134,203.34 บาท จะเห็นได้ว่าค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง  
 

4.5. เทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข   
 การใช้เทคโนโลยีด้านสุขภาพ อุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ที่ทันสมัย มีความสําคัญในการให้บริการสุขภาพ
ทางการแพทย์เป็นการเพ่ิมศักยภาพขีดความสามารถในการให้บริการประชาชน เพ่ือการรักษาที่มีประสิทธิภาพ
สูงขึ้น ลดจํานวนวันนอนของผู้ป่วย ลดค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพ การใช้เทคโนโลยีด้านสุขภาพ อุปกรณ์
เครื่องมือแพทย์ที่ทันสมัย พบว่ามีแนวโน้มการเพ่ิมขึ้นของเคร่ืองมือแพทย์ที่มีประสิทธิภาพสูงอย่างต่อเน่ือง โดย
มีเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT Scan) จํานวน 2 เครื่อง, เครื่องตรวจเต้านมด้วยแมมโมกราฟฟ่ี (MRI : 
Magnetic Resonance Imaging) จํานวน 1 เครื่อง,  เครื่องเอกซเรย์ฟลูโอโรสโคปี (Digital Fluoroscopy) 
จํานวน 2 เครื่อง, กล้องตรวจรักษาท่อทางเดินนํ้าดีและตับอ่อน (ERCP.Servicer : Endoscopic Retrograde 
Cholangiopancreatography) จํานวน 3 เครื่อง, เครื่องส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารและลําไส้เล็กส่วนต้น  
จํานวน 3 เครื่อง, กล้องส่องอวัยวะในอุ้งเชิงกราน จํานวน 1 เครื่อง และกล้องส่องตรวจระบบทางเดินอาหาร 
ทางเดินนํ้าดีและตับอ่อน ด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง (EUS) จํานวน 1 เครื่อง ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนถึงการเติบโต
ของการลงทุนในด้านบริการสุขภาพโดยเฉพาะในด้านการรักษาพยาบาล 
 

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

สถานการณค์วามม่ันคงทางยาของประเทศ  
ในปี 2558 ตัวยาในบัญชียาหลักแห่งชาติร้อยละ 37 ไม่มีการผลิตในประเทศ ที่สําคัญคือยากลุ่มรักษา

โรคมะเร็งและระบบภูมิคุ้มกัน ยาโรคติดเช้ือและวัคซีน ยากลุ่มระบบประสาทวิทยา และยากลุ่มโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 
 

สถานการณ์แนวโน้มคา่ใช้จ่ายด้านยาและสุขภาพ  
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 
สถานการณ์ความม่ันคงทางยาของจังหวัดหนองคาย  
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคายมีคณะกรรมการบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์จังหวัดหนองคาย 
เพ่ือบริหารจัดการระบบยาและเวชภัณฑ์ให้เพียงพอและประชาชนสามารถเข้าถึงยาที่จําเป็นได้ จากการ
วิเคราะห์ พบว่า 
1. ด้านยาจําเป็นเพียงพอกับความต้องการ (availability) และสามารถเขา้ถึงได้ (accessibility) ในบางรายการ 

ดังน้ี 
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1.1 พบปัญหาการขาดแคลนวัคซีนพิษสุนัขบ้า ในช่วงการระบาด ปัจจุบันเข้าสู่ภาวะปกติแล้ว 
1.2 ยาหลายรายการไม่สามารถจัดซื้อได้เน่ืองจากเกินราคากลาง เช่น Diazepam Ibuprofen  
1.3 มกีารเพ่ิมการเข้าถึงยามะเร็งราคาแพงหลายรายการในสิทธิ UC 
1.4 ยาองค์การเภสัชกรรมพบปัญหาชาดบ่อย  เช่น GPO L1 สําหรับผู้ป่วย Thalassemia 

2. ด้านการพ่ึงพาตนเอง  
2.1 มลูค่าการใช้ยาสมุนไพร มีสัดส่วนที่เพ่ิมขึ้นในหน่วยบรกิารปฐมภูมิ พบว่า เพ่ิมขึ้นประมาณร้อยละ 20 
2.2 มลูค่าการใช้นวัตกรรมซึง่เป็นยาที่ผลิตในประเทศ พบประมาณร้อยละ 10 แนวโน้มจะเพ่ิมมากขึ้น 
2.3 มลูค่าการใช้ยาองค์การเภสัชกรรมประเมินร้อยละ 15 

3. สัดส่วนค่ายาต่อค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
สัดส่วนค่ายาต่อค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ ประมาณร้อยละ 35 ผลของนโยบายการส่งเสริมการใช้ยาอย่าง

สมเหตุสมผล ทําให้มีการใช้ยาปฏิชีวนะลดลงในหน่วยบริการปฐมภูมิพบว่า ลดลงประมาณร้อยละ 45 มูลค่ายา
โดยรวมลดลงประมาณ ร้อยละ 7  
 

5. สถานการณ์กําลังคนด้านสุขภาพ 
 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 และมาเลเซียมีความสามารถ
ในการผลิตแพทย์ต่อประชากรสูงสุดในภูมิภาค คือ 8 คนต่อประชากร 100,000 คนต่อปี ในส่วนของประเทศ
ไทยมีความสามารถในการผลิตแพทย์ต่อประชากรอยู่อันดับ 7 ของภูมิภาค 
สถานการณ์กําลังคนของจังหวัดหนองคาย 

บุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข  จํานวนบุคลากรด้านการแพทย์ และสาธารณสุข โดยใช้ข้อมูล
กําลังคน 3 สายงานหลัก ตามกรอบอัตรากําลังปีงบประมาณ พ.ศ.2565 โดยคํานวณจากภาระงานของบุคลากร
ตามสายงานหลัก (FTE : Full Time Equivalent) พบว่า จังหวัดหนองคาย มีจํานวน แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร 
ไม่เพียงพอในการให้บริการประชาชนในพ้ืนที่ โดยขาดแคลนแพทย์ จํานวน 23 คน, ขาดแคลนทันตแพทย์ 
จํานวน 15 คน, ขาดแคลนเภสัชกร 12 คน 
 อัตราส่วนแพทย์ต่อประชากรจังหวัดหนองคาย ในปี 2563 มีอัตราส่วนแพทย์ต่อประชากร เท่ากับ 
1:3,360 อัตราส่วนแพทย์ต่อประชากรตามเกณฑ์ข้อมูลตัวช้ีวัดการพัฒนาจังหวัดของสภาพัฒน์ เท่ากับ 1: 
2,980 (กระทรวงสาธารณสุข, 2565 อัตราส่วนแพทย์ต่อประชากร เท่ากับ 1:1,665) ปี 2564  อัตราส่วนแพทย์
ต่อประชากรจังหวัดหนองคายมีอัตราแพทย์ 1 คนดูแลประชาชนจํานวน 3,040 คน ปี 2565  อัตราส่วนแพทย์
ต่อประชากรจังหวัดหนองคายมีอัตราแพทย์ 1 คนดูแลประชาชนจํานวน 2,914 คน ซึ่งเกณฑ์ของสภาพัฒน์
กําหนดไว้ที่ 1:2,125 (ปี 2557) และในภาพของประเทศ 1:1,665 จากข้อมูลดังกล่าวจังหวัดหนองคายต้อง
ได้รับจัดสรรแพทย์เพ่ิมเติม เพ่ือให้การดูแลประชาชนได้ครอบคลุมย่ิงขึ้น ดังตารางที่ 11 
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ตารางที่ 11 อัตราส่วนแพทย์ต่อประชากรจังหวัดหนองคาย ปี 2562-2565 เปรียบเทียบประเทศ และ
สภาพัฒน์ 
ข้อมูล 2562 2563 2564 2565 ประเทศ สภาพัฒน์ 

อัตราส่วนแพทย์ต่อประชากร 1:3,528 1:3,360 1:3,040 1:2,914 1:1,665 1: 2,125 
(ที่มา :รายงานประจําปี สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย) 
 

6. การอภิบาลระบบสุขภาพ  
6.1 ธรรมาภิบาล  
1) ดัชนีภาวะธรรมาภิบาลของประเทศไทย  
ค่าดัชนีช้ีวัดสภาวะธรรมาภิบาล (Government Indicator) ของประเทศไทยอยู่ในระดับค่อนข้างคงที่ 

และเมื่อพิจารณาเป็นรายมิติ พบว่ามิติประสิทธิผลของรัฐบาลมีอันดับที่สูงขึ้น (Government Effectiveness) 
โดยมีค่าอยู่ในเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 50-75 หากพิจารณาย้อนหลังต้ังแต่ พ.ศ.2553-2557 จะเห็นว่ามิติประสิทธิผล
ของรัฐบาล (Government Effectiveness) และมิติคุณภาพของมาตรการควบคุม (Regulation Quality) มี
ตําแหน่งเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 50-75 ซึ่งสูงกว่ามิติอ่ืนๆ รองลงมาได้แก่มิติการควบคุมการทุจริตประพฤติมิชอบ 
(Contour of Corruption) มิ ติ นิ ติกรรม (Rule of Low) มิ ติการมีสิทธิมี เสียงของประชาชนและภาระ
รับผิดชอบ (Voice and Accountability) และมิติความเสถียรภาพทางการเมืองและการปราศจากความ
รุนแรง (Political Stability and Absence of Violence) ตามลําดับ  

2) ความโปร่งใสและการทุจริตคอรัปชั่นของหน่วยงานภาครัฐ  
จากการจัดอันดับดัชนีภาพลักษณ์คอรัปช่ันขององค์กรเพ่ือความโปร่งใสนานาชาติ (Transparency 

International: TI ) พบว่าในปี 2564 ปัญหาการทุจริตคอรัปช่ันในประเทศไทยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น โดยประเทศ
ไทยถูกจัดอยู่ในลําดับที่ 110 จาก 180 ประเทศทั่วโลก (คะแนน 35 คะแนน) ซึ่งถือว่าเป็นลําดับที่ลดลงเม่ือ
เทียบกันปี พ.ศ. 2563 ที่อยู่ในลําดับที่ 104 จากประเทศทั่วโลก (คะแนน 36 คะแนน) อย่างไรก็ดีเมื่อพิจารณา
ค่าดัชนีภาพลักษณ์คอร์รัปช่ันของประเทศไทยในช่วง พ.ศ. 2563 – 2564 พบว่า แนวโน้มสูงขึ้น โดยมีคะแนน
ลดลงจากปี 2563 จาก 36 คะแนนเป็น 35 คะแนนในปี 2564 และลําดับเพ่ิมขึ้นจากลําดับที่ 104 จาก 180 
ประเทศ  ในปี 2563 เป็นลําดับ 110 จาก 180 ประเทศทั่วโลกในปี 2564 และเมื่อเปรียบเทียบในกลุ่มประเทศ
อาเซียนพบว่าในปี 2564 ประเทศไทยมีค่าดัชนีภาพลักษณ์คอรัปช่ันอยู่ในลําดับที่ 5 จาก 9 ประเทศในภูมิภาค
อาเซียน   

ผลการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดําเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity and 
Tranaparency Assessment-ITA) จังหวัดหนองคาย  ปีงบประมาณ 2560-2565 พบว่า มีผลคะแนน
คุณธรรมและความโปร่งใส การดําเนินงานของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ในภาพรวมร้อยละ 
82.62, 100, 100, 100, 73.68, 92.24 ตามลําดับ 

 
6.2 ระบบข้อมูลสุขภาพ  
ระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ มีความสําคัญต่อการกําหนดทิศทางนโยบายสุขภาพที่สําคัญ ระบบข้อมูล

ด้านสุขภาพยังมีปัญหาความครบถ้วน ถูกต้องของข้อมูล ข้อมูลกระจัดกระจายไม่สามารถนํามาใช้ประโยชน์ได้ 
ขาดกลไกในการบริหารจัดการและพัฒนาระบบ เป็นต้น ปัญหาต่างๆ ดังกล่าว จําเป็นต้องอาศัยความร่วมมือ
ของภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง โดยเฉพาะผู้ใช้ข้อมูล และ ผู้จัดทําข้อมูล ซึ่งประกอบด้วย กระทรวงสาธารณสุข 
กองทุนด้านสุขภาพ กระทรวงอื่นๆ และสํานักงานสถิติ  
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ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขได้ปฏิรูประบบข้อมูลสุขภาพ เป็นการทํางานแบบบูรณาการในทุกระดับ
ของการปฏิบัติงาน เกิดการแลกเปลี่ยนใช้ประโยชน์ข้อมูลและทรัพยากรร่วมกันได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
เสถียรภาพบนมาตรฐานเดียวกัน อาทิ ชุดมาตรฐานข้อมูลระบบประวัติสุขภาพผู้ป่วยอิเล็กทรอนิกส์ มาตรฐาน
การแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างระบบงานด้านสาธารณสุข มาตรฐานโครงสร้างแฟ้มข้อมูลสุขภาพ 43 แฟ้ม 
มาตรฐานคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (Health Data Center : HDC) และมีกระบวนการตรวจสอบ 
และทีมคุณภาพข้อมูลทั้งในระดับพ้ืนที่ต้ังแต่การนําเข้าข้อมูล เช่น ระบบคืนข้อมูลผู้ป่วยให้แก่หน่วยบริการต้น
ทาง (HDC Data Exchange) ตลอดจนการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือนําเสนอรายงานสารสนเทศที่พร้อมใช้และ
เช่ือถือได้สาหรับนักวิชาการและผู้บริหารท้ังภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข โดยดําเนินงานตาม
กรอบยุทธศาสตร์เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (eHealth Strategy, Ministry of 
Public Health) ที่สอดรับกับแผนพัฒนาดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม (Digital Economy) ภายใต้แนวทาง ที่
สําคัญของกรอบยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560 – 2579) ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคน 
มุ่งเน้นให้มีการสร้างเสริมให้คนในชาติมีสุขภาวะที่ดี สร้างโอกาสความเสมอภาคและเท่าเทียมกันทางสังคม  
การบูรณาการฐานข้อมูลประชาชนและบริการภาครัฐ ตามนโยบายของรัฐบาล มีความสัมพันธ์กับระบบข้อมูล
สุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขอย่างมาก จึงเป็นโอกาสในการพัฒนาระบบบริการด้วยการ Digital 
Technology มาปรับใช้เพ่ืออํานวยความสะดวกให้แก่ประชาชน ให้ประชาชนได้รับบริการอย่างมีคุณภาพ 
รวดเร็ว ลดภาระ และเพ่ิมความพึงพอใจ เช่น การดําเนินงาน Smart Health ID ที่พัฒนาให้ใช้บัตรประชาชน
แทนบัตรโรงพยาบาล เช่ือมโยงข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคลตามสิทธิการเข้าถึงระหว่างโรงพยาบาล ช่วยสนับสนุน
ให้ระบบการส่งต่อผู้ ป่วย (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
บริการสุขภาพให้แก่หน่วยบริการสุขภาพทั่วประเทศ ซึ่งเป็นส่วนสําคัญที่สนับสนุนระบบข้อมูลสุขภาพให้
ตอบสนองต่อความต้องการได้อย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพ ครบถ้วน ถูกต้อง รวดเร็วทันต่อสถานการณ์
ทางสุขภาพของประเทศไทย  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ได้พัฒนาระบบข้อมูลข่าวสาร ให้ข้อมูลมีคุณภาพเช่ือถือได้ 
โดยมีระบบบริหารจัดการข้อมูลข่าวสารให้มีคุณภาพตามโครงสร้าง 43 แฟ้มมาตรฐาน  และข้อมูลสุขภาพ
หน่วยงานทุกระดับผ่านเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพข้อมูลระดับดีขึ้นไป ร้อยละ 54.65 (47 แห่ง) ยังคงพบปัญหา
ด้านความครบถ้วนของข้อมูล  ซึ่งจะส่งผลต่อการประมวลผลข้อมูลในการติดตามควบคุมกํากับและประเมินผล
งานตามตัวช้ีวัดที่สําคัญ ที่เช่ือมต่อกับระบบ Health Data Center (HDC), Cockpit เขตสุขภาพที่ 8  ซึ่งเป็น
ประเด็นที่จะนําไปพัฒนาให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน และสามารถนํามาใช้ในระบบริหารจัดการได้ 

 
 
 



หน้า 92 แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ จังหวัดหนองคาย พ.ศ.2566-2570 (รอบปี 2567) 

  6.3 หลักประกันสุขภาพ  
1) ความเหลื่อมล้ํา 
ประเทศไทยประสบความสําเร็จในระบบประกันสุขภาพ โดยมีผลงานเป็นที่ประจักษ์ อาทิ กลุ่ม

ประชากรท่ีมีรายได้ตํ่าได้รับประโยชน์จากระบบประกันสุขภาพมากกว่าประชากรที่มีรายได้สูง อัตราการเข้าถึง
บริการสูงขึ้น ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของครัวเรือนลดลงและอุบัติการณ์ของการเจ็บป่วยที่มีผลกระทบต่อเศรษ
ฐานะของครัวเรือนลดลง  อย่างไรก็ตามระบบประกันสุขภาพประเทศไทยยังมีความเหล่ือมล้ําระหว่าง 3 
กองทุนสุขภาพและจากการประชุมระดับชาติด้านหลักประกันสุขภาพของประเทศไทย ครั้งที่ 1 ได้สรุปประเด็น
ที่สําคัญได้ดังน้ี 

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

ก็ยังมีความแตกต่างกันทั้งวิธีการจัดสรรเงินจากภาครัฐให้กองทุน 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 ขาดการ
เช่ือมโยงข้อมูล โดยเฉพาะอย่างย่ิงระหว่างหน่วยงานด่านหน้าและหน่วยสนับสนุน ส่งผลให้ข้อมูลซ้ําซ้อน เพ่ิม
ขั้นตอน เสี่ยงต่อความผิดพลาด ข้อมูลขาดความถูกต้องและครบถ้วน  

8. นอกจากน้ียังมีความท้าทายในเรื่องของประสิทธิภาพการใช้เงินของแต่ละกองทุน และคุณภาพ
บริการ ซึ่งถึงแม้จะมีระบบการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลโดยหน่วยงาน แต่ทั้งสองประเด็นก็ยังขาดการ
ประเมินอย่างเป็นระบบ  

 
ตารางที่ 12 ขอ้สรุปปัจจัยความไม่เสมอภาคด้านหลักประกันสุขภาพของประเทศไทย 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  
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2) ความย่ังยืนของระบบประกันสขุภาพ  
จากความสําเร็จของระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศไทย ทําให้รัฐบาลต้องลงทุนด้วย

งบประมาณจํานวนมากและเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง จากการประมาณการรายจ่ายสุขภาพระหว่าง ปี พ.ศ. 2556 - 
2565 พบว่า ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประเทศไทยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 3.7 ของผลิตภัณฑ์มวลรวม
ภายในประเทศ ในปี พ.ศ. 2555 เป็นร้อยละ 5 ในปี พ.ศ. 2556 นอกจากน้ัน จากผลการศึกษาการคาดการณ์
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ พ.ศ. 2559 - 2565 พบว่าการคาดการณ์รายจ่ายด้านสุขภาพของกองทุนสวัสดิการ
ข้าราชการ กองทุนประกันสังคม และกองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าแห่งชาติเพ่ิมขึ้นจากประมาณร้อยละ 
1.8 ของ GDP ในปี พ.ศ. 2556 ไปเป็นร้อยละ 2.4 ในปี พ.ศ. 2565  

- การคาดการณ์รายจ่ายด้านสุขภาพ พบว่า รายจ่ายสุขภาพทั้งหมดต่อ GDP ในปี พ.ศ. 2565 มีค่าร้อย
ละ 4.96  

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

ประเทศไทยอาจจะประสบปัญหาเก่ียวกับความย่ังยืนทางการเงินการคลังที่จะสนับสนุนระบบประกันสุขภาพ
ของประเทศ 

 

3) ความครอบคลุมการมีหลักประกันสขุภาพ 
ความครอบคลุมสิทธิในระบบประกันสุขภาพ  ซึ่งประกอบด้วยประชากรผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ สิทธิประกันสังคม  สิทธิสวัสดิการข้าราชการหรือสวัสดิการรักษาพยาบาลอ่ืนที่รัฐจัดให้มีการ
ลงทะเบียนในระบบประกันสุขภาพจํานวนทั้งสิ้น 571,997 คน คิดเป็นความครอบคลุมในระบบประกันสุขภาพ 
ร้อยละ 99.85 (จากประชากร 571,134 คน) เมื่อเทียบกับภาพรวมประเทศมีความครอบคลุมในระบบประกัน
สุขภาพ ร้อยละ 99.997 (จากประชากร 67,217,444 คน)  
ตารางที่ 13 สทิธิประกันสุขภาพ จําแนกตามประเภทสิทธิ จังหวัดหนองคายเปรียบเทียบประเทศ ปี 2565 

สิทธิประกันสุขภาพ 
หนองคาย ประเทศ 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
1. หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (บัตรทอง) 443,789 77.58 47,006,326 69.932 
2. ประกันสังคม 84,187 14.72 12,815,194 19.065 
3. ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 30,249 5.29 5,296,758 7.880 
4. พนักงานส่วนท้องถิ่น 5,379 0.94 680,951 1.013 
5. สิทธิอ่ืนๆ 7,530 1.32 1,403,461 2.088 
6. ผู้ประกันตนคนพิการ - - 12,565 0.019 
7. ผู้ที่ยังไมล่งทะเบียนสิทธิ 863 0.15 2,159 0.003 

รวม 571,997 100 67,217,444 100 
(ท่ีมา : รายงานความครอบคลุมหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า จังหวัดหนองคาย  ณ กันยายน 2565  
         รายงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สปสช.,2565) 
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1.4 ข้อมูลสุขภาพจังหวัดหนองคาย 
1. ผลการดําเนินงานตามคาํรับรองการปฏิบัติราชการฯ (PA) ของผู้ตรวจราชการกระทรวงฯ-สาธารณสุข

นิเทศก์ ไตรมาส 4 (เดือน 1 ต.ค. 63 - 30 ก.ย. 64) เขตสุขภาพที่ 8 จังหวัดหนองคาย  

ประเด็น ตัวช้ีวัดท่ี เกณฑ์ผ่าน 
ผลการดาํเนินงาน ผ่าน/ 

ไม่ผ่าน ท้ังหมด ผลงาน ร้อยละ 
1. ระบบสุขภาพ

ปฐมภูมิ
เข้มแข็ง 

1. จาํนวนประชาชนท่ีมีรายช่ืออยู่
ในหน่วยบริการปฐมภูมิและ
เครือข่ายหน่วยบรกิารปฐมภูมิท่ีมี
แพทย์เวชศาสตรค์รอบครัวหรือ
แพทย์ท่ีผ่านการอบรมและคณะผู้
ให้บริการสุขภาพปฐมภูม ิ

ร้อยละ 40 517,453 184,780 35.71 ไม่ผ่าน 

 

2. จาํนวนการจัดตั้งหน่วยบริการ
ปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ ตาม
พระราชบัญญัติระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 

ร้อยละ 40 53 หน่วย 18 หน่วย 33.96 ไม่ผ่าน 

 
3. ร้อยละของอําเภอผ่านเกณฑ์การ

ประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวติท่ี
มีคุณภาพ 

ร้อยละ 75 9 อําเภอ 9 อําเภอ 100 ผ่าน 

2. เศรษฐกิจ
สุขภาพ  

4. อัตราการเพิม่ข้ึนของจาํนวน
สถานประกอบการด้านการ
ท่องเท่ียวเชิงสุขภาพท่ีได้รับ
มาตรฐานการท่องเท่ียว 

  ระดับประเทศ 

 
5. สถานท่ีกักกันตวัตามท่ีรัฐกําหนด 

(AHQ/WQ) ไดม้าตรฐาน ตาม
เกณฑ์การรบัชาวต่างชาติเพิ่มข้ึน 

เพิ่มข้ึน ร้อย
ละ 5 

ไม่ม ี เพิ่ม 3 แหง่ 100 ผ่าน 

3. สมุนไพร 
กัญชา กญัชง  

6. ร้อยละของหน่วยบริการ
สาธารณสุขท่ีมกีารจัดบริการ
คลินิกกญัชาทางการแพทย์แบบ
บูรณาการ  

ร้อยละ 50 9 แห่ง 9 แห่ง 100 ผ่าน 

7. ร้อยละเมืองสมนุไพรผา่นเกณฑ์
ประเมิน 

  ระดับเขต 
   

4. สุขภาพดีวิถี
ใหม่ 

8. ครอบครวัมีความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ 

58,634 
ครอบครัว 

58,634 59,698 101.81% ผ่าน 

9. สถานประกอบการปรับปรงุผา่น
เกณฑ์มาตรฐาน  

  
    

- ตลาดนัด น่าซ้ือ (Healthy 
Market) จงัหวดัละ 1 แหง่  

1 แห่ง 47 แห่ง 1 แห่ง 100 ผ่าน 

- อาหารริมบาทวถีิ (Street Food 
Good Health) จงัหวดัละ 1 แหง่ 

1 แห่ง 3 แห่ง 1 แห่ง 100 ผ่าน 

5. COVID-19 10. ทุกจังหวัดสามารถควบคุม
สถานการณ์โรคตดิเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 ใหส้งบได้ ภายใน 
21-28 วัน 

ร้อยละ 100 1 1 100 ผ่าน 
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ประเด็น ตัวช้ีวัดท่ี เกณฑ์ผ่าน 
ผลการดาํเนินงาน ผ่าน/ 

ไม่ผ่าน ท้ังหมด ผลงาน ร้อยละ 
11. อตัราป่วยตายของผู้ป่วยโรคตดิ

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของท้ัง
ประเทศ  

น้อยกว่า 
ร้อยละ 1.6 

3,172 25 0.79 ผ่าน 

6. ระบบบริการ
ก้าวหน้า 

12. รอ้ยละของเขตสุขภาพท่ีมี
นวัตกรรมการจัดการบริการ
สุขภาพ   

  ระดับเขต 
   

8. ธรรมาภิบาล   13. จํานวนสว่นราชการและ
หน่วยงานสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขผ่านเกณฑ์การ
ประเมินการตรวจสอบภายใน
การควบคุมภายในและการ
บริหารความเสี่ยง 

ร้อยละ 75 10 10 100 ผ่าน 

สรุป ระดับประเทศ/เขต 3 ตัวช้ีวัด    
 ระดับจังหวัด 10 ตัวช้ีวัด    
 ผ่านเกณฑ ์ 8 ตัวช้ีวัด ไม่ผ่านเกณฑ์ 2 ตัวช้ีวัด 
 ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 80     

 
2. ผลการดําเนินงานตามคาํรับรองการปฏิบัติราชการฯ (PA) ของผู้ตรวจราชการกระทรวงฯ-สาธารณสุขนิเทศ 

ไตรมาส 3 (เดือน 1 ต.ค. 64 - 30 มิ.ย. 65) เขตสขุภาพที่ 8 จังหวัดหนองคาย  
นโยบายเร่งรัดของ
ผู้บริหารกระทรวง

สาธารณสุข 
ตัวช้ีวัดท่ี 

เป้าหมาย 
ปี 2565 

ผลการดาํเนินงาน ผ่าน 
/ 

ไม่ผ่าน ท้ังหมด ผลงาน ร้อยละ 

1. ระบบสุขภาพปฐม
ภูมิเข้มแข็ง 

1. จาํนวนประชาชนคนไทย มีหมอ
ประจําตวั 3 คน 

ร้อยละ 50 517,435 331,047 63.98 ผ่าน 

3. สมุนไพร กัญชา 
กัญชง 

2. มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรในเมือง
สมุนไพรและจงัหวัดในเขตสุขภาพ
เพิ่มข้ึน 

ร้อยละ 3 7,725,378.64 9411156.9 21.82 ผ่าน 

4. สุขภาพดวีิถีใหม่ 3. กจิการ/กิจกรรม/สถานประกอบการ
ปฏิบัติตามมาตรการ 

ร้อยละ 90 703 694 98.72 ผ่าน 

5. COVID-19 4. อัตราป่วยตายของผู้ปว่ยโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของท้ังประเทศ 

ต่ํากว่ารอ้ยละ 
1.55 

21,617 71 0.33 ผ่าน 

6. ระบบบริการ
ก้าวหน้า 

5. ผู้ปว่ยโรคมะเรง็สามารถเข้าถึงบริการผ่าตัด เคมบีาํบัด รังสรีักษา ภายใน 4, 6 และ 6 สัปดาห์  
บริการผา่ตัด ภายใน 4 สัปดาห์ ≥ ร้อยละ 75 139 107 76.98 ผ่าน 

เคมีบําบดั ภายใน 6 สปัดาห์ ≥ ร้อยละ 75 166 150 90.36 ผ่าน 
รังสีรกัษา ภายใน 6 สปัดาห์ ≥ ร้อยละ 60 51 50 98.04 ผ่าน 

 6. สถานบรกิารตน้แบบในการพัฒนาตามนโยบาย EMSท่ีผ่านเกณฑ์การประเมินในระดบัข้ันสูง (the best)อย่าง
น้อยเขตสุขภาพละ 1 แหง่ 

กลุ่มระดบั รพศ./รพท. ร้อยละ 100 2 2 100 ผ่าน 
กลุ่มระดบั รพช. ร้อยละ 39 7 7 100 ผ่าน 
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นโยบายเร่งรัดของ
ผู้บริหารกระทรวง

สาธารณสุข 
ตัวช้ีวัดท่ี 

เป้าหมาย 
ปี 2565 

ผลการดาํเนินงาน ผ่าน 
/ 

ไม่ผ่าน ท้ังหมด ผลงาน ร้อยละ 

7. ดูแลสุขภาพแบบ
องค์รวม 

7. ร้อยละของผู้สงูอายุท่ีผ่านการคัดกรอง พบวา่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมหรือภาวะหกล้มและได้รบัการดแูล
รักษาในคลินิกผู้สงูอายุ  

   - ร้อยละของผู้สงูอายุท่ีผ่านการคัด
กรอง พบวา่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
สมองเสื่อมและไดร้ับการดูแลรักษา
ในคลินิกผู้สูงอายุ 

≥ ร้อยละ 30  358 358 100 ผ่าน 

   - ร้อยละของผู้สงูอายุท่ีผ่านการคัด
กรอง พบวา่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะหก
ล้มและได้รับการดแูลรักษาในคลินิก
ผู้สูงอายุ 

 ≥ ร้อยละ 30 3,065 3,065 100 ผ่าน 

  8. อัตราการฆ่าตวัตายสาํเร็จ ไม่เกิน 8.0 ต่อ
ประชากรแสนคน 

516,843 15 2.90 ผ่าน 

8. ธรรมาภิบาล   9. ร้อยละของหน่วยงานในสังกัด
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ
ผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA  

ร้อยละ 92 19 17 89.47 ไม่ผ่าน 

9. องค์กรแหง่ความสุข 10. องค์กรแห่งความสุขท่ีมีคุณภาพ  ร้อยละ 100 9 9 100 ผ่าน 
สรุป จํานวนตัวช้ีวดัท้ังหมด 14 ตัวช้ีวัด       

ผ่านเกณฑ ์ 13 ตัวช้ีวัด ไม่ผ่านเกณฑ์ 1 ตัวช้ีวัด  
ร้อยละ 92.86  ร้อยละ  7.14   

3. ผลการดําเนินงานตามคาํรับรองการปฏิบัติราชการฯ (PA) ของผู้ตรวจราชการกระทรวงฯ-สาธารณสุข
นิเทศก์ รอบท่ี 2 ปีงบประมาณ พ.ศ.2566 (ข้อมูล ณ วันที่ 11 สิงหาคม 2566) 

ลําดบั นโยบายมุ่งเน้น ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน 
1 ด้านองค์กร บุคลากรและ

การสื่อสารองค์กร 
กระทรวงสาธารณสุข 

ร้อยละของสถานบริการท่ีมีการดาํเนินงานสื่อสารเชิงรุก ≥ ร้อยละ 80 100 

2 ด้านการนําสุขภาพ
ขับเคลื่อนเศรษฐกจิ 

อัตราการเพ่ิมข้ึนของจํานวนสถานประกอบการ ดา้นการ
ท่องเท่ียวเชิงคุณภาพท่ีได้รับมาตรฐานตามท่ีกาํหนด 

ร้อยละ 10 65.63 

3 ด้านข้อมลูและเทคโนโลยี
ทางการแพทย์และ
สาธารณสุข 

จังหวัดท่ีมีบริการทางการแพทย์ทางไกลตามเกณฑ์ท่ีกําหนด การให้บริการ
การแพทย์ทางไกล 

  

รพ. ทุกแห่งในจังหวัด 100 
จํานวนการให้บรกิาร 
> 3,500 ครั้ง/ปี/
จังหวัด 

11,014 ครั้ง 

4 ด้านสุขภาพผูสู้งอายุ 
ให้ไดร้ับการดแูลอย่างเป็น
ระบบและท่ัวถึง 

ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีมีคลินิกผูส้งูอายุ >ร้อยละ 70 100 

5 ด้านการสร้างเสรมิสุขภาพ 
เพื่อคนไทยแข็งแรง 

ร้อยละของชุมชนมีการดําเนินการจดัการสุขภาพท่ีเหมาะสม
ให้กบัประชาชน 

ร้อยละ 75 83.13 

6 ด้านบรกิาร เพื่อให้
ประชาชนสามารถเข้าถึง
บริการสุขภาพไดม้ากขึ้น
และลดอตัราตายโรคท่ี
สําคัญ 

ร้อยละของโรงพยาบาลทุกแห่งปรับโฉม Smart hospital/ 
Smart ER/Modernize OPD/ มีการใช้พลังงานสะอาด 

ร้อยละ 80 100 
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4. ผลการตรวจราชการกรณปีกติ จังหวัดหนองคาย รอบที่ 2/2564      
รหัส หัวข้อ KPI เป้าหมายปี 2564 

ผลงานปี 2564     
(ต.ค.63-ก.ย.64) 

ผ่าน/
ไม่ผ่าน 

Agenda based (นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ) 
 

    
ประเด็นที่ 1 โครงการพระราชดําริ   

 
    

1.1 โครงการ
ราชทัณฑ์ปันสุข 
ทําความดี  
เพ่ือชาติ ศาสน์ 
กษัตริย์  

1.1 การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสําหรับผู้ต้องขังในเรือนจํา 
 

    
  - การพัฒนา อสรจ.ในเรือนจําให้มี อสรจ.ต่อผู้ต้องขัง  ไม่น้อยกว่า 1: 50 1 : 22 คน 

(76 คน/1,683 คน) 
√ 

  - การพัฒนาศักยภาพพยาบาลประจําสถานพยาบาลในเรือนจําหรือ
พยาบาลจากโรงพยาบาลแม่ข่าย 

 
2 เร่ือง √ 

    - การให้บริการตรวจรักษาตามเวชปฏิบัติ (แพทย์) ตามเกณฑ์ใน
คู่มือ 

 
3 ชั่วโมง/สัปดาห์ √ 

    1.2 มีการจัดให้บริการสุขภาพช่องปาก อย่างน้อย 4 คร้ัง/ปี 4 คร้ัง √ 
    1.3 การบริการสุขภาพจิต 

 
    

     - ผู้ต้องขังที่คัดกรองแล้วพบปัญหาสุขภาพจิตได้รับการดูแลรักษา  ร้อยละ 80 ร้อยละ 100 
(27 ราย) 

√ 

    1.4 การป้องกันและควบคุมโรค 
 

    
     - การดําเนินการคัดกรองค้นหาวัณโรคด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวง

อกในผู้ต้องขังแรกรับ 
≥ร้อยละ  90 100  

(547/547) 
√ 

     - การดําเนินการคัดกรองเอชไอวีในกลุ่มผู้ต้องขังแรกรับ ร้อยละ 50 ร้อยละ 100 
(547/547) 

√ 

  ระดับความสําเร็จ
การดําเนินงาน
ป้องกันควบคุม
วัณโรค  

 - อัตราผลสําเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ (Success 
rate) 

ร้อยละ 88 72.42  
(281/388) 

× 

   - อัตราความครอบคลุมของการขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรคราย
ใหม่และกลับเป็นซ้ํา 

ร้อยละ 85 51.46 × 

ประเด็นที่ 2  กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ 
 

    
2.1 1. กัญชาทาง

การแพทย์ 
2. ร้อยละของหน่วยบริการท่ีมีการจัดบริการคลินิคกัญชาทาง

การแพทย์แบบบูรณาการ  
ร้อยละ 100 100  

(9/9) 
√ 

2.2 2.สมุนไพรเพ่ือ
เศรษฐกิจและ
เมืองสมุนไพร 

3. ร้อยละเมืองสมุนไพรผ่านเกณฑ์การประเมิน * จ.สกลนคร และ 
จ.อุดรธานี   
ร้อยละ 70 

ระดับเขต  -  

ประเด็นที่ 3  ระบบสุขภาพปฐมภูมิ  
 

    
 3.1 ระบบสุขภาพ

ปฐมภูม ิ
4. จํานวนประชาชนคนไทย มีหมอประจําตัว 3 คน (25 ล้านคน) 

เป้าหมาย 40% จังหวัดหนองคาย 208,841 คน 
ร้อยละ 40 ของ

ประชากร ปี 2564 
31.06% 

(160,694 คน) 
× 

    5. ร้อยละของการจัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วย
บริการสุขภาพปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
พ.ศ.2562  

ร้อยละ 40 ของ
หน่วยบริการ 

ปฐมภูมิ 53 ทีม 

33.96% 
(18 ทีม) 

× 

    6. ร้อยละของอําเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ที่มีคุณภาพ 

ร้อยละ 75 100 √ 

Function based (ระบบงานของหนว่ยบริการ)  
 

    
ประเด็นที่ 4  สุขภาพกลุ่มวัย+สุขภาพจิต  

 
    

4.1 1. การป้องกัน
ปัญหาการฆ่าตัว
ตาย  

7. อัตราการฆ่าตัวตายสําเร็จ ไม่เกิน 8 ต่อ
ประชากรแสนคน 

3.07 √ 

  - ร้อยละของผู้ที่เคยทําร้ายตนเองไม่กลับมาทําร้ายตนเองซํ้าภายใน
ระยะเวลา 1 ปี 

ร้อยละ 90 94 √ 

    - ร้อยละของผู้ที่ความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายเข้าถึงระบบบริการไม่
ทําร้ายตนเองซํ้าหรือฆ่าตัวตายสําเร็จ (ทั้งในระบบการรักษาและ
เฝ้าระวัง) 

ร้อยละ 90 94 √ 

     - ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ ร้อยละ 65 (71%) 100.17 √ 
     - ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเภทเข้าถึงบริการ ร้อยละ 75 122.23 √ 
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     - ร้อยละของผู้ป่วยโรคติดสุราในพ้ืนที่เข้าถึงบริการ ตามมาตรฐาน
เพ่ิมขึ้น 

ร้อยละ 1 1.61 √ 

     - ร้อยละ 30 ของกลุ่มเส่ียง/เปราะบางได้รับคัดกรองเชิงรุกทาง
สุขภาพจิตและติดตามเยียวยากลุ่มได้รับผลกระทบทาง
สุขภาพจิต  

ร้อยละ 100 100 √ 

4.2 2. ผู้สูงอายุ
คุณภาพ (พลัด
ตกหกล้ม)  

8. ร้อยละของประชากรสูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ร้อยละ 50 50.68 √ 
  9. ร้อยละของโรงพยาบาล ระดับ M2 ขึ้นไป มีการจัดต้ังคลินิก

ผู้สูงอายุ ระดับพ้ืนฐาน 
ร้อยละ 100 100 √ 

  ประเด็นมุ่งเน้น 10. ร้อยละของโรงพยาบาล ระดับ M2 ขึ้นไป มีการจัดต้ังคลินิก
ผู้สูงอายุ ระดับคุณภาพ 

ร้อยละ 30 100 √ 

  
 

11. ร้อยละตําบลที่มีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
Long Term Care ในชุมชนผ่านเกณฑ์  

ร้อยละ 95 100 √ 

    12. ร้อยละผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan ร้อยละ 85 93.88 √ 
    13. ร้อยละของผู้สูงอายุในชมรม ผู้สูงอายุมี individual wellness plan ร้อยละ 10 100 √ 

4.3 3.มารดาตาย 
(ประเด็นกํากับติดตาม) 

14. อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน ไม่เกิน17 /แสน
เกิดมีชีพ 

0 √ 

4.4 4.เด็กปฐมวัย 15. ร้อยละของเด็กปฐมวัยมีการพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 85 96.76 √ 
  (ประเด็นกํากับติดตาม) 16. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน  ร้อยละ 62 72.08 √ 
    17. เด็กไทยมีสติปัญญาเฉล่ียไม่ตํ่ากว่า 100 ไม่ตํ่ากว่า100 99.75 (ปี 2559) × 
     - ร้อยละของเด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย 

TEDA4I หรือเคร่ืองมือมาตรฐานอ่ืน 
ร้อยละ 70 82.14 √ 

     - การเสริมสร้างการเล้ียงลูกคุณภาพ (Parenting Education) ให้
เด็กไทย คิดเป็น คิดดี คิดให้ ด้วยสายใยผูกพัน (CPR) 

อยู่ระหว่าง
ดําเนินการ 

เร่ิมดําเนินการ 
2 ก.ค.65 

× 

     - ร้อยละของผู้ป่วยโรคสมาธิส้ันเข้าถึงบริการ ร้อยละ 25 17.78 
(600/3,375) 

× 

     - ร้อยละของผู้ป่วยโรคออทิสติกเข้าถึงบริการ ร้อยละ 60 63.36 √ 
    18. เด็กอายุ 5 ปี มีส่วนสูงเฉลี่ยแยกตามเพศ  

ชาย 113 / หญิง 112 (ซม.)  
ชาย 113 ซม. 
หญิง 112 ซม. 

69.03 
(ช 109.32/ญ 109.50) 

× 

    19. ร้อยละของเด็กอายุ  3 ปี ปราศจากฟันผุ (ความครอบคลุมการ
ตรวจสุขภาพช่องปากร้อยละ 50 ขึ้นไป) 

ร้อยละ 73 85.03 
(52.05) 

√ 

4.5 5. กลุ่มวัย
ทํางาน (NCD) 

  

20. ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วย โรคเบาหวาน ≥ร้อยละ 60 71.55 √ 
  21. ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรค ความดันโลหิตสูง ≥ร้อยละ 70 83.43 √ 

    22. ร้อยละของชุมชนผ่านเกณฑ์การดําเนินงาน“ชุมชนวิถใีหม่ 
ห่างไกล NCDs” 

ชุมชนมีการดําเนินงาน 
“ชุมชนวิถีใหม่ ห่างไกล 

NCDs” จังหวัดละ
อย่าง น้อย 2 ชุมชน 
และผ่าน เกณฑ์อย่าง

น้อย 1 ชุมชน  
(ร้อยละ 50) 

100 √ 

ประเด็นที่ 5 ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 
 

    
5.1 1.Service Plan 

สาขาหัวใจ 
23.อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย เฉียบพลันชนิด 

STEMI 
< ร้อยละ 9 6.72 √ 

  และหลอดเลือด 24. ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ ตามมาตรฐาน
เวลาที่กําหนด 

 
    

     - ร้อยละผู้ป่วย STEMI ได้รับยาละลายล่ิมเลือดภายใน 30 นาที
หลังได้รับการวินิจฉัย 

≥ ร้อยละ 60 60 √ 

     - ร้อยละผู้ป่วย STEMIได้รับการทํา Primary PCI ภายใน 120 
นาทีหลังได้รับการวินิจฉัย 

≥ ร้อยละ 60 59.26 × 
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5.2 2.Service Plan 
สาขาอุบัติเหตุ 

25. อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage level 1) 
ภายใน 24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 (ทั้งที่ ER 
และ Admit)  

< ร้อยละ 12) 
(Trauma<12%,  
Non-trauma<12%) 

4.78 
(84/1,759) 

√ 

    25.1 อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉิน (Trauma) < 12 % 9.73% (26/267) √ 
    25.2 อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉิน (Non Trauma) < 12 % 4.63%(104/2246) √ 
     - อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยจากการบาดเจ็บที่มีค่า Ps มากกว่า 

0.5 ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1  
< ร้อยละ 4 1.32 

(10/760) 
√ 

     - อัตราตายของผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงต่อสมอง (Mortality rate 
Severe traumatic brain injury) ที่เสียชีวิต ในโรงพยาบาล
ระดับ A, S, M1 

< ร้อยละ 30 17.09 
(20/117) 

√ 

     - อัตราของ TEA unit ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ที่ผ่าน
เกณฑ์ประเมินคุณภาพ (ไม่ตํ่ากว่า 25 คะแนน)  

> ร้อยละ 80 100 
(1/1) 

√ 

     - ร้อยละของโรงพยาบาลศูนย์ผ่านเกณฑ์ ER คุณภาพ ร้อยละ 100 ระดับเขต    
     - จํานวนผู้ป่วยท่ีไม่ฉุกเฉินในห้องฉุกเฉินระดับ 4 และ 5 (Non-

Trauma & Non-Emergency) 
< ร้อยละ 5 ระดับเขต    

5.3 3. Service Plan 
สาขามะเร็ง 

26. ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดภายใน
ระยะเวลา 4 สัปดาห์ 

≥ ร้อยละ 70 70.83 √ 

    27. ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบําบัดภายใน
ระยะเวลา 6 สัปดาห์ 

≥ ร้อยละ 70 94.23 √ 

    28. ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษา ภายใน
ระยะเวลา 6 สัปดาห์ 

≥ ร้อยละ 60 98.07 √ 

    29. ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบ One Day Surgery  > 20% 14.28 √ 
    30. ร้อยละของการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดนิ่วในถุงนํ้าดี

หรือถุงน้ําดีอักเสบ ผ่านการผ่าตัดแผลเล็ก (Minimally 
invasive surgery)  

 
    

     - กรณี1 เกิดการบาดเจ็บ CBD injury หรือเกิด massive 
bleeding ซึ่งต้องใหเลือด 2 ยูนิต ขึ้นไประหว่างผ่าตัดหรือ 
hollow viscus organ injury 

< 1% 0 √ 

     - กรณี2 Re-admit ภายใน 1 เดือน (ที่เก่ียวกับการผ่าตัด เช่น 
delay detect CBD injury หรือ delay detect hollow viscus 
organ injury หรือ surgical site infection : ssi) 

< 5% 0 √ 

5.4 4. Service Plan 
สาขาทารกแรก
เกิด 
  

31. อัตราตายทารกแรกเกิดอายุ ≤ 28 วัน ที่รอดออกมาน้ําหนัก 
≥500 กรัม  

< 3.60 : 1000
ทารกเกิดมีชีพ 

2.25  
(8/3,546) 

√ 

  32. เพ่ิมเตียง NICU ให้ได้ตามเกณฑ์ (เตียง NICU ภาพรวมเขต)  > 1 : 500 ทารก
เกิดมีชีพ 

1:332 
(12/3,988) 

√ 

5.5 5. Intermediate 
Care (IMC) 

33. ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดที่ให้การ
บริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลางแบบผู้ป่วยใน (intermediate 
bed/ward) 

ร้อยละ 80 
(รัตนวาปี, เฝ้าไร่, 

ศรีเชียงใหม่, 
สังคม, สระใคร, 
โพนพิสัย, ท่าบ่อ) 

80 
รพร.ท่าบ่อ IMC 
bed intensive 

program 

√ 

     - ร้อยละของจังหวัดในเขตสุขภาพที่ให้การบริบาลฟ้ืนสภาพระยะ
กลางแบบ Intermediate ward ในโรงพยาบาลระดับ M และ F  

ร้อยละ 40 ระดับเขต    

    - ร้อยละของผู้ป่วย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal 
Cord Injury ที รอดชีวิตและมีคะแนน Barthel Index <15 หรือ
คะแนน  Barthel Index >15 with multiple impairments 
ได้รับการบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลางและติดตาม จนครบ 6 เดือน 
หรือจน Barthel Index = 20  

ร้อยละ 65  75.87 
(239) 

√ 
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  6. การพัฒนา
ระบบบริการ
โรคติดต่อ โรค
อุบัติใหม่และ
โรคอุบัติซ้ํา  

 

   
  1. BCP for EID 34. ทุกโรงพยาบาลระดับ A และ S มีการจัดทําแผนและซ้อม แผน 

BCP for EID   
ร้อยละ 100 100 

(1/1) 
√ 

  2. New Normal 
Medical care 

35. ทุกโรงพยาบาลระดับ A และ S ให้บริการตามแนวปฏิบัติ 
การแพทย์วิถีใหม่ในสาขาที่เลือกครบถ้วนตาม Key Step 
Assessment (ในสาขาที่เลือกอย่างน้อย 4 สาขา )  

ร้อยละ 100 100 
(1/1) 

√ 

  3. สาขา COVID 
- 19 

36. อัตราป่วยตายของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ของท้ังประเทศ   

< ร้อยละ 1.60 ผู้ป่วยโควิด-19 
จํานวน 96 ราย 

ตาย 1 ราย 
อัตราป่วยตาย 0.96 

√ 

ประเด็นที6่ Good Governance  
 

    
6.1 1. การเงินการ

คลัง 
37. ร้อยละของหน่วยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทาง การเงิน 

ระดับ 7 
≤ ร้อยละ 4 11.11 

ท่าบ่อ 
× 

    38. ร้อยละของหน่วยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทาง การเงิน 
ระดับ 6 

≤ ร้อยละ 6 0 √ 

    39. ร้อยละของหน่วยบริการมีศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ  ร้อยละ 100 100 √ 
6.2 2. ตรวจสอบ

ภายใน 
40. การตรวจสอบภายในเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพแผนเงินบํารุงของ

หน่วยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
    

    - แผนเงินบํารุงของหน่วยบริการ มีประสิทธิภาพ ผ่านเกณฑ์ ไม่น้อยกว่าร้อยละ
80 

100% 
(9/9 แห่ง) 

√ 

Area based  (ปัญหาสําคัญของพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 8) & ประเด็นเพ่ิมเติม  
 

    
1 Innovation 

Health care 
1. เขต 8 Buenkan NCD Innovation Health care Model 

 
    

  นค......................................... 
 

    
2 2.1 เร่ืองที่เป็น

ปัญหาของพ้ืนที่ 
  

2. การพัฒนาระบบสุขภาพจิต (Mental Health) (R8) 
 

    
  3. จํานวนจังหวัดท่ีมีการขับเคล่ือนมาตรการลดโรคและภัยสุขภาพ

จากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อมตามกฎหมายและปัญหา
สําคัญในพ้ืนที่ 

มีสรุปผลการขับเคลื่อน 
มาตรการลดโรคและ
ภัย สุขภาพจากการ
ประกอบ อาชีพและ
สิ่งแวดล้อม ตาม 

ประเด็นท่ีกําหนดใน
นิยาม 

มีการดําเนินงาน √ 

    4. ร้อยละของจังหวัดมีระบบจัดการปัจจัยเส่ียงด้านส่ิงแวดล้อมที่ส่งผล
กระทบต่อสุขภาพผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก 

ร้อยละ 60 ดีมาก √ 

    5. ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM 2.5) ไม่ควรเกิน 50 
μg/m3 

ค่าเฉลี่ยรายปี 24.7 
ม.ค.64 60 μg/m3 
ก.พ.64 52 μg/m3 
มี.ค.64 51 μg/m3 

√ 

    6. ทุกจังหวัดสามารถควบคุมสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ให้สงบได้ ภายใน 21- 28 วัน* 

ร้อยละ 100 100 √ 

    7. ระดับความสําเร็จในการเตรียมพร้อมและตอบโต้การระบาดโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ระลอกใหม่ 

 
    

    - ห้องปฏิบัติการสามารถแจ้งผลตรวจ การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ได้ใน 1 วัน  

≥ ร้อยละ 90 1 แห่ง (รพ.นค.) 
100 

√ 

    - ร้อยละของประชาชนสวมหน้ากากผ้า หรือหน้ากากอนามัย ≥ ร้อยละ 85 96.6 √ 
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รหัส หัวข้อ KPI เป้าหมายปี 2564 
ผลงานปี 2564     
(ต.ค.63-ก.ย.64) 

ผ่าน/
ไม่ผ่าน 

    8. จํานวนอําเภอเส่ียงสูงมากและเส่ียงสูงที่ดําเนินการ D-RTI มี
จํานวนผู้บาดเจ็บรวมกับผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนลดลง 

ลดลง จากการ 
ค่ามัธยฐาน 3 ปี

(61-63) เป้าหมาย 
คือ 70% 

*มีการดําเนิน 
9 กิจกรรม 
9 อําเภอ 

√ 

    9. อัตราเสียชีวิตจากการจราจรทางถนน <24 ต่อประชากรแสนคน  <24 ต่อประชากร
แสนคน 

29.22 
(151 ราย) 

× 

    10. อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก น้อยกว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 
ปี (ปี59-63) 

ร้อยละ 20 1 ราย 
 0.91/ปชก.แสนคน 

(ลดลง 98.4%) 

√ 

    11. อัตราป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออกไม่เกิน ร้อยละ 0.1 ≤ 0.1 0 √ 
    12. การบริหารจัดการ Vaccine COVID-19 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 

70 
12.02 × 

  
รวมจํานวนตัวชี้วัดที่ผ่านเกณฑ์   64 

  จํานวนตัวชี้วัดทั้งหมด   76 
  ผ่านเกณฑ์คิดเป็นร้อยละ   84.21 

       

5. ผลการตรวจราชการกรณปีกติ จังหวัดหนองคาย รอบที่ 2/2565     

รหัส ประเด็น KPI 
เป้าหมาย 
ปี 2565 

ผลงาน 
รอบที่ 1 

ผลงานรอบที่ 2 
ต.ค.64-พ.ค.65 

ผ่าน 

Agenda based (นโยบายรัฐบาล ผู้บริหาร ยุทธศาสตร์ชาติ) 
 

      
1 ประเด็นที่ 1 โครงการเก่ียวกับพระราชวงศ ์

 
      

1.1 โครงการราชทัณฑ์ปันสุข 
ทําความดี เพ่ือชาติ 
ศาสน์ กษัตริย์  

1.การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสําหรับผู้ต้องขังในเรือนจํา 
 

      
  1.1 การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสําหรับผู้ต้องขังในเรือนจํา 

(อสรจ.) 

 
      

   - สัดส่วน อสรจ.ในเรือนจําให้มี อสรจ.ต่อผู้ต้องขัง  ไม่น้อยกว่า 
1: 50 

1:56.3  
(29 คน) 

1:20  
(85 คน/1,740 

√ 

     - ฝึกอบรม ฟ้ืนฟู อสรจ. 2 คร้ัง/ปี  -  1 
คร้ังที่ 1 อบรม

แล้ว 
 คร้ังที่ 2 แผน 

กค.65 

√ 

     - สนับสนุน อสรจ.ร่วมจัดบริการตามบริบทของแต่ละเรือนจํา 
 

มีการร่วม
จัดบริการ 

มีการร่วม
จัดบริการ 

√ 

    1.2 การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสําหรับผู้ต้องขังในเรือนจํา (การ
ลงตรวจของแพทย์ในเรือนจํา) 

 
      

     - โรงพยาบาลแม่ข่ายจัดบริการตรวจรักษาตามเวชปฏิบัติ (แพทย์) ใน
สถานพยาบาลเรือนจําครบตามเกณฑ์คู่มือแนวทางการพัฒนาระบบ
บริการสาธารณสุข 

อย่างน้อยร้อย
ละ 60 

- แพทย์ รพ.แม่
ข่าย 4 คร้ัง/
เดือน (3ชม./
คร้ัง) 
-Telemedicine 

- แพทย์ รพ.แม่
ข่าย 4 คร้ัง/
เดือน (3 ชม./

คร้ัง) 
-Telemedicine 

3 ชม./คร้ัง 

√ 

    2. การบริการสุขภาพช่องปาก 
 

      
     - จํานวนผู้ต้องขังได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปาก อย่างน้อย 

ร้อยละ 60 
 -  ร้อยละ 95.23 

(1,657/1,740 
คน) 

√ 

     - จํานวนผู้ต้องขังได้รับบริการรักษาทางทันตกรรมอย่างน้อย 1 คร้ัง/ปี/
คน 

ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 30 

ร้อยละ 100 
(20/20 คน) 

ร้อยละ 63.90 
(239/374 คน) 

√ 
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รหัส ประเด็น KPI 
เป้าหมาย 
ปี 2565 

ผลงาน 
รอบที่ 1 

ผลงานรอบที่ 2 
ต.ค.64-พ.ค.65 

ผ่าน 

    3. การบริการสุขภาพจิต 
 

      
     - ผู้ต้องขังที่คัดกรองแล้วพบปัญหาสุขภาพจิตได้รับการดูแลรักษา  ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 

(31 คน) 
ร้อยละ 100 

(570/570 คน) 
√ 

    4. การป้องกันและควบบคุมโรคท่ีสําคัญ 
 

      
    4.1 การป้องกันและควบคุมโรควัณโรค 

 
      

     - ผู้ต้องขังแรกรับได้รับการคัดกรองวัณโรค ร้อยละ  100 ร้อยละ 100 
(270 คน) 

ร้อยละ 47.37 
(270/570 คน) 

× 

     - ผู้ต้องขังรายเก่าได้รับการคัดกรองวัณโรคปีละ 1 คร้ัง  ร้อยละ 90 ร้อยละ 97.13 
(1,323คน) 

ร้อยละ 100 
(1,486 คน) 

√ 

    4.2 การป้องกันและควบคุมโรคท่ีสําคัญ (HIV SY HCV) 
 

      
     - การดําเนินการคัดกรองเอชไอวีในกลุ่มผู้ต้องขังแรกรับ ร้อยละ 50 17 คน HIV=ร้อยละ 

85.44       
(487/570 คน) 
*ข้อมูลล่าสุด 9 

มิ.ย.65 

√ 

     - การดําเนินการคัดกรองตับอักเสบซีในกลุ่มผู้ต้องขังแรกรับ ร้อยละ 50 แผนมีนาคม 
2565 

HCV= ร้อยละ 
82.46 

(470/570 คน)*
ข้อมูลล่าสุด 9 

มิ.ย.65 

√ 

     - การดําเนินการคัดกรองซิฟิลิสในกลุ่มผู้ต้องขังแรกรับ ร้อยละ 50 แผนมีนาคม 
2565 

SYP=ร้อยละ 
82.46 

(470/570 คน) 
*ข้อมูลล่าสุด   

9 มิ.ย.65 

√ 

    4.3 การป้องกันและควบคุมโรคท่ีสําคัญ 
 

      
     - เรือนจําสีขาวปลอดเชื้อ (โรคอุบัติใหม่) ร้อยละ 100 ผ่าน* 

(17 มค.65) 
100 √ 

    4.4 บูรณาการการดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่อสําคัญใน
เรือนจํา 

 
      

     - มีการตรวจคัดกรองโรคติดต่อสําคัญตาม 4.1,4.2,4.3 และมีสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคแก่ผู้ต้องขัง วัคซีนไข้หวัดใหญ่ และวัคซีนโควิด 19 (นํา
ร่องเขต 3 และเขต 12) 

พ้ืนที่นําร่อง 
ร้อยละ 70 
พ้ืนที่อ่ืน 

ร้อยละ 50 

 - -  × 

     - วัคซีนไข้หวัดใหญ่ 
 

รอวัคซีน ร้อยละ 100  
(1,740 คน) 

√ 

     - วัคซีนโควิด 19  
 

ร้อยละ 100 
(245 คน)  

เข็ม 1,2,3,4 
ร้อยละ 100 

√ 

2 ประเด็นที่ 2 กัญชาทางการแพทย์ 
 

      
2.1 กัญชาทางการแพทย์ การจัดบริการคลินคิกัญชาทางการแพทย์ 

 
      

    5. ร้อยละของหน่วยบริการสาธารณสุขที่มีการจัดบริการคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์ 

 
      

       5.1 ร้อยละของ รพ.สังกัด สป.สธ.ที่มีการจัดบริการคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์  

ร้อยละ 70 
(100) 

100 100 √ 

       5.2 ผู้ป่วย Palliative care ที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทาง
การแพทย์ 

ร้อยละ 5 5.64 10.77 √ 

       5.3 ผู้ป่วยทั้งหมดท่ีได้รับการรักษาด้วยกัญชาทางการแพทย์ เพ่ิมขึ้น 
ร้อยละ 5 

35.05 117.71 √ 
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รหัส ประเด็น KPI 
เป้าหมาย 
ปี 2565 

ผลงาน 
รอบที่ 1 

ผลงานรอบที่ 2 
ต.ค.64-พ.ค.65 

ผ่าน 

      5.4 การสนับสนุนการผลิต (ปลูก) กัญชาทางการแพทย์ 
 

ยื่นเอกสาร 4 
แห่ง ปลูก
กัญชา 2 แห่ง 
กัญชาอ่ืนๆ  1 
แห่ง ต่อยอด
กัญชา
ครัวเรือน 8 
แห่ง 

พัฒนากัญชา 8 
แห่ง, ปลูกกัญชา
ระยะ 4  2 แห่ง,
ต่อยอดกัญชา
ครัวเรือน “6 
ต้น สู่เศรษฐกิจ
ชุมชน เขต
สุขภาพที่ 8” 3 
แห่ง 

√ 

      5.5 การพัฒนาเส้นทางการท่องเท่ียว กัญชา กัญชง และการแปรรปู 
ผลิตภัณฑ์ 

 

  

3 เส้นทาง 
เส้นทางภูห้วยอี
สัน, วังบัวแดง
วิถีริมโขง,ตาม
รอยพญานาค 

√ 

2.2 เศรษฐกิจสุขภาพ 6. ร้อยละของสถานพยาบาลกลุ่มเป้าหมายมีศักยภาพในการแข่งขันด้าน
อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร 

ร้อยละ 10 โรงพยาบาล 
AHQ 2 แห่ง 
22.22%  

โรงพยาบาล 
AHQ 4 แห่ง
36.36%  

√ 

3 ประเด็นที่ 3    
 

      
3.1  ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 7. จํานวนประชาชนคนไทย มีหมอประจําตัว 3 คน (30 ล้านคน) ร้อยละ 50 

ของประชากร 
160,694 คน

(31.06) 
331,074 
(63.98%) 

√ 

3.2   8. การจัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิตาม
พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562  - Telemedicine  

3,000 หน่วย  
ร้อยละ 44 ( 

40) 

33.96% 
(18) 

67.92% 
(36ทีม) 

√ 

3.3   9. ร้อยละของอําเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มี
คุณภาพ 

ร้อยละ 75 9 อําเภอ
(100%) 

9 อําเภอ
(100%) 

√ 

3.4   10. รพ.สต.ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ร้อยละ 75 
(สะสม) 

 -  74 แห่ง 
(100%) 

√ 

      
 

  รวม 24 
Functional based (ระบบของหน่วยบริการ) 

 
      

4 ประเด็นที่ 4 สุขภาพกลุ่มวัย+สุขภาพจิต 
 

      
4.1 สุขภาพเด็ก  11. เด็กไทยมีสติปัญญาเฉล่ีย IQ  ไม่ตํ่ากว่า100 99.75  

(ปี 2559) 
109.36 √ 

    11.1 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน และส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 
5 ปี 

ร้อยละ 64 
(ช=113 ชม., 
ญ=112 ชม.) 

74.13  
(ช 111.02 
ญ 110.39) 

ร้อยละ 66.95 
(ช=110.22ชม., 
ญ=109.82 ชม.)  

√ 

    11.2 ร้อยละ 85 ของเด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 85 67.52 87.13 √ 
    1) ร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ  ร้อยละ 90 93.96 89.48 √ 
    2) ร้อยละ 20 เด็กอายุ 0-5 ปี ที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการพบ

สงสัยล่าช้า  
ร้อยละ 20 25.31 26.65 √ 

    3) ร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับ
การติดตามกระตุ้น/ส่งต่อ  

ร้อยละ 90 69.64 90.42 √ 

    11.3 ร้อยละ 70 ของเด็กอายุ 0-5 ปี ที่พัฒนาการล่าช้าได้รับการ
กระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเคร่ืองมือมาตรฐานอ่ืน 

ร้อยละ 75 66.67 66.67 × 

    11.4  ร้อยละของผู้ป่วยโรคออทิสติกเข้าถึงบริการ ร้อยละ 55 47.15 55.28 √ 
4.2 วัยรุ่น 12. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ต่อจํานวนประชากรหญิง

อายุ 15-19 ปี 
ไม่เกิน 25 ต่อ
พันประชากร
หญิง (15-19 

ปี) 

14.03 16.99 √ 
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4.3 กลุ่มวัยทํางาน 13. อัตราการฆ่าตัวตายสําเร็จ ไม่เกิน 8 ต่อ
ประชากรแสน

คน 

0.77 2.9 √ 

    14. การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวานและ/
หรือความดันโลหิตสูง 

 
      

       14.1 ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาทําร้ายตัวเองซ้ําใน
ระยะเวลา 1 ปี 

ร้อยละ 80 100 98.24 √ 

       14.2 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย
โรคเบาหวาน  

≥  ร้อยละ 80 26.61 72.03 √ 

       14.3 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง 

≥  ร้อยละ 80 83.26 89.48 √ 

4.4  ผู้สูงอายุคุณภาพ   15. ร้อยละของประชากรสูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ร้อยละ 50 94.88 94.86 √ 
     16.1 ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรองว่ามีความเส่ียงต่อการเกิด

ภาวะสมองเส่ือมได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ  
≥  ร้อยละ 30 NA 75.22 √ 

     16.2 ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรองว่ามีความเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะหกล้มได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ  

≥  ร้อยละ 30 100 85.77 √ 

     17. ร้อยละตําบลที่มีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว Long 
Term Care ในชุมชนผ่านเกณฑ์  

ร้อยละ 100 100 100 √ 

4.5 สุขภาพดีวิถีใหม่  18. ประชาชนมีพฤติกรรมป้องกันโรคพึงประสงค์ 
 

      
     18.1 ประชาชนมีพฤติกรรมป้องกันโรคพึงประสงค์ในการป้องกันโรค 

โควิด-19 (อนามัยโพล) 
ร้อยละ80 80.34 85.8 √ 

     18.2 จํานวนประชากรที่เข้าถึงกิจกรรมก้าวท้าใจ 5 ล้านบัญช ี (3.7 ล้าน
บัญชี) 

35,079 36,177 √ 

     18.3 จํานวนคนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 

73,586 
(94.13) 

87147 
(111.47) 

√ 

     18.4 จํานวนสถานบริการสาธารณสุขขับเคล่ือน HLO (83 แห่ง) ร้อยละ 50 34 แห่ง 
(40.96%) 

96.30 × 

     18.5 สถานประกอบการปฏิบัติตามมาตรการ ( COVID Free Setting) ร้อยละ90 97.47 98.71 √ 
5 ประเด็นที่ 5 ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 

 
      

  1. Service Plan สาขา
หัวใจและหลอดเลือด 

19. อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย เฉียบพลันชนิด STEMI < ร้อยละ 8 3.7 10.95 × 

    20. ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ ตามมาตรฐานเวลาที่
กําหนด 

 
      

       20.1 ร้อยละผู้ป่วย STEMI ได้รับยาละลายล่ิมเลือดภายใน 30 นาที
หลังได้รับการวินิจฉัย 

≥ ร้อยละ 60 64.28 65.38 √ 

       20.2 ร้อยละผู้ป่วย STEMIได้รับการทํา Primary PCI ภายใน 120 
นาทีหลังได้รับการวินิจฉัย 

≥ ร้อยละ 60 64.28 89.04 √ 

  2. Service Plan สาขา
อุบัติเหต ุ

21. อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage level 1) ภายใน 
24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 (ทั้งที่ ER และ Admit)  

< ร้อยละ 12) 
(Trauma<12

%, Non-
trauma<12%) 

5.52%(38/6
89) 

6.36 √ 

    21.1  อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉิน (Trauma) < 12 % 4.26%(4/94) 9.05 √ 
    21.2  อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉิน (Non Trauma) < 12 % 5.71%(34/5

95) 
6.02 √ 

      21.3 ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ลดลง ร้อยละ 5 8.51 
44 ราย 

21.28 
110 ราย 

(21.28/110) 
ลดลงร้อยละ 12 

√ 
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  3. Service Plan สาขา
มะเร็ง 

22. ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดภายในระยะเวลา 4 
สัปดาห์ 

≥ ร้อยละ 75 68 76.98 √ 

    23. ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยเคมีบําบัดภายในระยะเวลา 6 
สัปดาห์ 

≥ ร้อยละ 75 94 90.36 √ 

    24. ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษา ภายในระยะเวลา 
6 สัปดาห์ 

≥ ร้อยละ 60 100 97.92 √ 

  4.Service Plan สาขา
ทารกแรกเกิด 

25. อัตราตายทารกแรกเกิดอายุ ≤ 28 วัน ที่รอดออกมาน้ําหนัก ≥500 
กรัม  

< 3.60 : 
1000 ทารก
เกิดมีชีพ 

3.04  
(3/984) 

2.32 √ 

    26. เพ่ิมเตียง NICU ให้ได้ตามเกณฑ์ (เตียง NICU ภาพรวมเขต)  > 1 : 500 
ทารกเกิดมีชีพ 

1.332 1.32 √ 

  5.Intermediate Care 
(IMC) 

27. ร้อยละของ ผู้ป่วย Intermediate care * ได้รับการบริบาลฟ้ืน
สภาพและติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20 
ก่อนครบ 6 เดือน 

ร้อยละ 70 77.86 78.80 √ 

  6.Service Plan สาขาไต *28. ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<5 
ml/min/1.73m2/yr  

≥  ร้อยละ 66 
 

62.92 × 

  7. Sepsis *29. อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 
community-acquired sepsis    

< 24% 
 

41.37 × 

6 ประเด็นที่ 6 Good Governance 
 

      
6.1 ตรวจสอบภายใน (แผนเงนิบํารุงในโรงพยาบาล) 

 
      

    30. หน่วยบริการมีแผนเงินบํารุง ครบถ้วนทุกแห่ง ร้อยละ100 9/100% 100 √ 
    31. ประสิทธิภาพการใช้จ่ายเงินนอกงบประมาณ(เงินบํารุง) ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 80 9/100% 9/100% √ 

6.2 การเงินการคลงัสุขภาพ 32. ร้อยละของหน่วยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทาง การเงิน ระดับ 6 ≤ ร้อยละ 4 0 0 √ 
    33. ร้อยละของหน่วยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทาง การเงิน ระดับ 7 ≤ ร้อยละ 2 0 0 √ 
    34. ร้อยละของหน่วยบริการมีศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ  >ร้อยละ 90 100 100 √ 

6.3 การพัฒนาระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศ
(ICT) เป็นศนูย์ข้อมูล
กลางด้านสุขภาพของ
ประชาชน  

35. การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (ICT) เป็นศูนยข์้อมูลกลาง
ด้านสุขภาพของประชาชน 

 

      
  รพศ. รพท. รพช. จํานวนไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 มีผลการเช่ือมโยงข้อมูล

ผ่าน HIS Gateway 
ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 60 

33.33 
(3/9) 

88.89%  
(8/9) 

√ 

6.4 องค์กรแหง่ความสขุ 36. ร้อยละของบุคลากรท่ีมีความพร้อมรองรับการเข้าสู่ตําแหน่งที่สูงขึ้น
ได้รับการพัฒนา 

ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ80 

อยู่ในระหว่าง
ดําเนินการ 

83.33 (20/24) √ 

    37. ร้อยละของบุคลากรในหน่วยงานมีการประเมินความสุขบุคลากร 
กระทรวงสาธารณสุข (Happinometer)  

ร้อยละ70 อยู่ในระหว่าง
ดําเนินการ 

87.45 √ 

    38. องค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพ ระดับจังหวัด  ร้อยละ20 100 (9/9) 100 (9/9) √ 
6.5 ITA 39. หน่วยงานในสังกัดผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA  ร้อยละ 92 12 19 หน่วยงาน

100% 
√ 

      
 

  84.19 √ 
  เรื่องรอ้งเรียน **40. ร้อยละของหน่วยบริหารและหน่วยบริการในจังหวัดบริหารจัดการ

เร่ืองร้องเรียนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ร้อยละ 100 
(93 แห่ง) 

  100 % 
(93 แห่ง) 

√ 

6.6   41. การบริหารจัดการงบลงทุน  
 

  100% √ 
    42. การบริหารตําแหน่งว่าง  ไม่เกินร้อยละ 3 6.5 5.69 × 

7.0 ประเด็นที่ 7 การตรวจราชการแบบบูรณาการร่วมกับสํานักนายกรัฐมนตร ี
 

      
7.1   การจัดการส่ิงแวดล้อมสีเขียวเพ่ือความย่ังยืนตามแนวทางการพัฒนา 

เศรษฐกิจชีวภาพ เศรษฐกิจหมุนเวียน และเศรษฐกิจสีเขียว (BCG 
Model) 

 
      

7.2   การเพ่ิมมูลค้าสินค้าเกษตรแปรรูป และผลิตภัณฑ์ 
 

      
7.3   การพัฒนาคุณภาพชีวิตกลุ่ม เปราะบาง รายครัวเรือน 

 
      



หน้า 106 แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ จังหวัดหนองคาย พ.ศ.2566-2570 (รอบปี 2567) 

รหัส ประเด็น KPI 
เป้าหมาย 
ปี 2565 

ผลงาน 
รอบที่ 1 

ผลงานรอบที่ 2 
ต.ค.64-พ.ค.65 

ผ่าน 

7.4   การพัฒนาเมืองสมุนไพร 
 

  รายได้ปลูก 
287,239 บาท 
เพ่ิมขึ้น 176.44 
% 

  

      
 

  มูลค่าผลผลิต
591,479 บาท 

  

      
 

  มูลค่าการใช้ยา
สมุนไพร 
8,129,790 
(เพ่ิมขึ้น 5.23%) 

  

7.5   โครงการแก้ปัญหามลพิษทางอากาศ  PM 2.5 
 

  ค่าเฉลี่ยรายปี 
27.7มี.ค.65 55 

μg/m3 

  

7.6   การลดอุบัติเหตุทางถนน 
 

  21.28 
110 ราย 

(21.28/110) 

  

7.7   โครงการสัตว์ปลอดโรคคนปลอดภัย จากพิษสุนัขบ้าตามพระปณิธาน
ของ ศ.ดร.สมเด็จเจ้าฟ้าฯกรมหมื่นศรีสวางควัฒนวรขัตติยราชนารี 

 
  ไม่พบผู้ป่วย   

      
 

  รวม  45 
Area based  (ปัญหาสําคัญของพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 8) & ประเด็นเพ่ิมเติม 

 
      

1 Innovation Health 
care 

1. การพัฒนาระบบสุขภาพจิต และจิตเวช เขตสุขภาพที่ 8 (R8 Mental 
Health) 

 
    เขต 

8  
    2. รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง กรณีศึกษา

โรคเบาหวาน เขตสุขภาพที่ 8 (R8 NCD Innovative Healthcare) 

 
    เขต 

9 
2 กรมควบคุมโรค 3. อัตราความสําเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ (Success rate) ร้อยละ 88 NA NA   
    4. ลดอัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ําของเด็กอายุตํ่ากว่า 15 ปี < 2.5 ต่อ

ประชากรเด็ก
แสนคน 

0(0ราย) 3.63 
(3ราย) 

× 

    5. ร้อยละของจังหวัดจัดการปัจจัยเส่ียงด้านส่ิงแวดล้อมที่ส่งผลต่อการ
ลดลงของอัตราป่วยด้วยโรคที่เก่ียวข้องกับสุขอนามัย และมลพิษ
ส่ิงแวดล้อม (PM 2.5) 

ไม่ควรเกิน 50 
μg/m3 

ค่าเฉลี่ยรายปี 
15.8 

ค่าเฉลี่ยรายปี 
27.7มี.ค.65 55 

μg/m3 

√ 

    6. อัตราป่วยโรคพยาธิใบไม้ตับรายใหม่ ไม่เกินร้อยละ 
5 

0.75 23/3,518  
(0.65) 62 ตําบล 

√ 

    7. ระดับความสําเร็จในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของ
หน่วยงานระดับจังหวัด 

ร้อยละ100 100 100 √ 

    8. COVID-19  
 

      
      8.1 รายงานสถานการณ์ COVID-19  

 
      

    
   8.2 ร้อยละของจังหวัดที่สามารถควบคุมสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 (COVID-19) ให้สงบได้ภายใน 21-28 วัน 
ร้อยละ100 100 100 √ 

       8.3 บริหารจัดการวัคซีน  ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 70 

เข็ม 1 = 
71.93 เข็ม 2 
= 6.05 เข็ม 
3= 12.07 
เข็ม 4= 1.03 

64.17 × 

       8.4 อัตราป่วยตายของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-
19) ของท้ังประเทศ   

< ร้อยละ 
1.60 

0.22 0.36 √ 

       8.5 การบริหารจัดการเตียงและการใช้ MOPH Home Isolation 
Workbench (MOPH HI) 
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รหัส ประเด็น KPI 
เป้าหมาย 
ปี 2565 

ผลงาน 
รอบที่ 1 

ผลงานรอบที่ 2 
ต.ค.64-พ.ค.65 

ผ่าน 

    *9. โรคไข้เลือดออก 
 

      

    

   9.1 อัตรําป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลง > ร้อยละ 20 ของค่ํา
มัธยฐําน ปี 2560 – 2564 ของจังหวัด 

ลดลง > ร้อย
ละ 20 

  

ผู้ป่วย 2 ราย  
อัตราป่วย 0.39 
/ ปชก. แสนคน   

√ 

    
   9.2 อัตรําป่วยตํายด้วยโรคไข้เลือดออก  ไม่เกินร้อยละ 

0.10 

 
0 √ 

    *10. การเฝ้าระวังโรคฝีดาษลิง 
 

  0 √ 
 สรุป ผ่านเกณฑ์ 77 KPI ไม่ผ่านเกณฑ์ 10 KPI  คิดเป็นร้อยละ 88.51    77 

 
6. ข้อมูลทีใ่ชติ้ดตามกํากับตัวชี้วัด รอบท่ี 2 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 (ข้อมูล ณ วันที่ 11 สิงหาคม 2566) 
ลําดับ ประเด็น ตัวชี้วัด เป้าหมาย 

ผลงาน 
(ร้อยละ) 

ผ่าน/ 
ไม่ผ่าน 

1 Health for Wealth 1.1 กัญชาทางการแพทย์    
  1. ร้อยละของผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (palliative 

care) 
ร้อยละ 10 27.95 ผ่าน 

  2. ร้อยละของผู้ป่วยทั้งหมดท่ีได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทาง
การแพทย์ 

ร้อยละ 100 668.77 ผ่าน 

  3. จํานวนงานวิจัยและการจัดการความรู้ด้านกัญชาทางการแพทย์ 2 เร่ือง 4 เร่ือง ผ่าน 
  1.2 การพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการแพทย์    
  1. อัตราเพ่ิมขึ้นของขจํานวนสถานประกอบการด้านการท่องเท่ียว ร้อยละ 10 65.62 ผ่าน 
  2. ร้อยละของศูนย์เวลเนส/แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพ่ิมขึ้นร้อยละ 20 

จากปีที่ผ่านมา 
- ศูนย์ Wellness = 2 
- แหล่งท่องเที่ยว = 3 

ผ่าน 

  3. ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภาพได้รับการส่งเสริมและได้รับการ
อนุญาต 

≥ ร้อยละ 60  
(เป้าหมาย กตร. 

ร้อยละ 50) 

95 ผ่าน 

2 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ ระบบสุขภาพปฐมภูมิ    
  1. ร้อยละของอําเภอผ่านเกณฑ์คุณภาพ ร้อยละ 85 100 ผ่าน 
  2. จํานวนการจัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการ

สุขภาพปฐมภูมิ  
3,500 หน่วย 
(เป้าประเทศ) 

100 ผ่าน 

  3. จํานวน ปชช. คนไทยมีหมอประจําตัว 3 คน 35,000,000 คน 
(เป้าประเทศ) 

100 ผ่าน 

3 สุขภาพกลุ่มวัยและการ
ยกระดับบริการผู้สูงอายุ 

3.1 กลุ่มวัย    
 มารดาและทารก    
  1. อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน ไม่เกิน 17 ต่อแสน 

ปชก. 
0 ผ่าน 

  2. อัตราการตายของทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน น้อยกว่า 3.60 ต่อ 
1,000 ทารกแรก

เกิดมีชีพ 

2.14 ผ่าน 

  3.2 เด็กปฐมวัย    
  1. ร้อยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 90 96.59 ผ่าน 
  2. ร้อยละของเด็กปฐมวัยได้รับการคัดกรองด้วย TIDA4I หรือ

มาตรฐานอ่ืน 
ร้อยละ 35 88.45 ผ่าน 

  3. ร้อยละของเด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน  ร้อยละ 90 75.43 
 - ร้อยละการชั่ง 
นน. = 88.57 

ไม่ผ่าน 

  4. ร้อยละของเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ ร้อยละ 75 90.34 ผ่าน 
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ลําดับ ประเด็น ตัวชี้วัด เป้าหมาย 
ผลงาน 
(ร้อยละ) 

ผ่าน/ 
ไม่ผ่าน 

  3.3 กลุ่มวัยทํางาน    
  1. อัตราการฆ่าตัวตายสําเร็จไม่เกิน 8.0 ต่อแสนประชากร ไม่เกิน 8.0 ต่อ

แสน ปชก. 
3.68 ผ่าน 

  2. ร้อยละของผู้ป่วยซึมเศร้าเข้าถงึบริการสุขภาพจิต ร้อยละ 80 107.03 ผ่าน 
  3.4 กลุ่มผู้สูงอายุ    
  1. ร้อยละของ รพ.ที่มีคลินิกผู้สูงอายุ ร้อยละ 100 100 ผ่าน 
  2. ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรองพบเส่ียงภาวะสมองเส่ือม

หรือภาวะหกล้มได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 
   

  2.1 ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรองพบเส่ียงภาวะสมองเส่ือม
และได้รับการดูแลรักษาในนคลินิกผู้สูงอายุ 

ร้อยละ 40 100 ผ่าน 

  2.2 ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรองพบเส่ียงภาวะหกล้มและ
ได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 

ร้อยละ 40 100 ผ่าน 

  3. ร้อยละของผู้สูงอายุมีแผนส่งเสริมสุขภาพดี ร้อยละ 50 100 ผ่าน 
  4. ร้อยละของผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care 

Plan 
ร้อยละ 95 98 ผ่าน 

  5. จํานวนชมรมผู้สูงอายุที่ดําเนินการด้านสุขภาพ 1 ชมรม/ตําบล 87 ชมรม /  
86 รพ.สต. 

ผ่าน 

  6. จํานวนผู้ที่ได้รับบริการใส่ฟันเทียม/รากฟันเทียม - ฟันเทียม 36,000 ราย 
 - รากฟันเทยีม 3,500 

ราย 

- ฟันเทียม = 100.29  
 - รากฟันเทยีม = 15 

ผ่าน 

4 Digital Health Digital Health    
  1. จังหวัดที่มีบริการการแพทย์ทางไกลตามเกณฑ์กําหนด ≥ 3,500 คร้ัง/ปี/

จังหวัด 
11,014 คร้ัง ผ่าน 

  2. ร้อยละของจังหวัดที่ ปชช.ไทยที่มีดิจิทัลไอดี เพ่ือการเข้าถึงระบบ
บริการสุขภาพแบบไร้รอยต่อ 

- บุคลากร สธ. ร้อยละ 
50 

 - ประชาชน ร้อยละ 10

- บค.สธ. = 97.20 
 - ปชช. = 30.57 

ผ่าน 

  3. ร้อยละของเขตสุขภาพที่ AI DR Screening ในการตรวจเบาหวาน
ขึ้นจอตา 

อย่างน้อย 1 แห่ง ไม่ใช่พ้ืนที่
เป้าหมาย 

 

5 ลดป่วย ลดตาย และการ
สร้างความม่ันคงทาง
สุขภาพ 

ลดป่วย ลดตาย และการสร้างความม่ันคงทางสุขภาพ    
 5.1 ลดป่วย ลดตาย    
 1. ลดป่วย ลดตาย จากโรคหลอดเลือดหัวใจ    
  - อัตราผู้ป่วยรายใหม่จากโรคหลอดเลือดหัวใจ 9.6 ต่อแสน ปชก. 0  
  - อัตราตายผู้ป่วยโรค STEMI น้อยกว่า ร้อยละ 9 4.21  
  - ผู้ป่วย STEMI ได้รับยาละลายล่ิมเลือด หรือได้รับการทํา Primary 

PCI ได้ตามมาตรฐานท่ีกําหนด 
≥ ร้อยละ 60 72.07  

  - การตรวจติดตามยืนยันวินิฉัยกลุ่มสงสัยป่วย DM ≥ ร้อยละ 70 89.96 ผ่าน 
  - ผู้ป่วย DM ควบคมุระดับน้ําตาลได้ดี ≥ ร้อยละ 40 33.75 ไม่ผ่าน 
  - ผู้ป่วย STEMI ที่ปัจจุบันสูบบุหร่ีสามารถเลิกบุหร่ีได้สําเร็จ ร้อยละ 30 0  
  - ผู้ป่วย STEMI ได้รับการตรวจไขมัน LDL และมีค่า LDL น้อยกว่า 

100 mg/dl 
≥ ร้อยละ 50 66.51  

  2. ลดป่วย ลดตาย จากโรคหลอดเลือดสมอง    
  - อัตราป่วยรายใหม่จากโรคหลอดเลือดสมอง <237.1 ต่อแสน 

ปชก. 
218.50 ผ่าน 

  - อัตราตายของผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง น้อยกว่าร้อยละ 7 3.54 ผ่าน 
  - ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเข้าเกณฑ์ได้รับยาละลายล่ิมเลือดทาง

หลอดเลือดดํา  
ภายใน 60 นาที 3.88 ผ่าน 

  - ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่มีอาการไม่เกิน 72 ชม. ได้รับการ
รักษาใน Stroke Unit 

≥ ร้อยละ 80 28.15 ไม่ผ่าน 
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ลําดับ ประเด็น ตัวชี้วัด เป้าหมาย 
ผลงาน 
(ร้อยละ) 

ผ่าน/ 
ไม่ผ่าน 

- การติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย HT ≥ ร้อยละ 93 94,92 ผ่าน 
- ผู้ป่วยที่มีค่า SBP≥ 180 mmHg หรือค่าความดันตัวล่าง DBP≥110

mmHg จากการวัดซ้ําในรพ.และได้รับการวินิจฉัย ภายใน 7 วัน
≥ ร้อยละ 25 44.69 ผ่าน 

- ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันได้ดี ≥ ร้อยละ 60 65.12 ผ่าน 
- ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่ปัจจุบันสูบบุหร่ีสามารถเลิกบุหร่ีได้
สําเร็จ

ร้อยละ 30 0 ไม่ผ่าน 

- ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/ อุดตัน (I63) ได้รับการตรวจไขมัน
LDL และมีค่า LDL < 100 mg/dl

≥ ร้อยละ 15 66.51 ผ่าน 

3. ร้อยละของผู้ได้รับการคัดกรองมะเร็ง
- ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ≥ ร้อยละ 60 37.35 ไม่ผ่าน 
- ร้อยละผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) ได้รับการส่องกล้อง ≥ ร้อยละ 70 0.12 ไม่ผ่าน 
- ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรง ≥ ร้อยละ 50 94.97 ผ่าน 
- ร้อยละของผู้ที่มีความผิดปกติ (มะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ผิดปกติ)
ได้รับการส่องกล้อง

≥ ร้อยละ 50 24.01 ไม่ผ่าน 

- ร้อยละของ ปชช. อายุ 40 ปีขึ้นไป ที่มารับบริการ ได้รับการตรวจ
ช่องปากและคัดกรองรอยโรคในช่องปาก

≥ ร้อยละ 40 - รับการตรวจ = 21.70
- พบรอยโรค 6 คน =

0.02 

ไม่ผ่าน 

- ร้อยละของผู้ที่มีรอยโรคเส่ียงมะเร็งและมะเร็งช่องปาก ที่เข้าเกณฑ์
ได้รับตัดชื้นเนื้อ และตรวจทางพยาธิวิทยา ได้รับการตัดชิ้นเนื้อ และ
ตรวจทางพยาธิวิทยาที่เหมาะสม

ร้อยละ 100 100 ผ่าน 

5.2 ความม่ันคงด้านสุขภาพ 
1. ความครอบคลุมการฉีดวัคซีน COVID-19 ในกลุ่ม 607 (ไม่รวมกลุ่ม

หญิงวัยเจริญพันธุ์)
≥ ร้อยละ 90 42.69 ไม่ผ่าน 

2. ความครอบคลุมการฉีดวัคซีน COVID-19 ในกลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์
15-45 ปี

≥ ร้อยละ 90 43.29 ไม่ผ่าน 

3. มีระบบ Situation Awareness ที่มีประสิทธิภาพ
- มีผู้ปฏิบัติงาน SAT ที่ผ่านการอบรมอย่างเพียงพอ 100 ผ่าน 
- มีการจัดทํา CIR ระดับจังหวัดและระดับเขตอย่างชัดเจน - ระดับจังหวัด

ได้รับความ
เห็นชอบจาก สสจ. 
- ระดับเขต ได้รับ
ความเห็นชอบจาก

ผตร. 

มี ผ่าน 

4. ร้อยละของผู้บริหารจังหวัดที่ผ่านการอบรมหลักสูตร ICS&EOC 100 ร้อยละ 100 100 ผ่าน 
5. มีทีม CDCU ที่ผ่านการฝึกอบรม - อําเภอ ≥ 3 ทีม

- จังหวัด ร้อยละ
100 

100 ผ่าน 

6. มี Official document ของหน่วยงานสาธารณสุขระดับจังหวัด ระบุความเส่ียงโรค
และภัยที่
เรียงลําดับ
ความสําคัญ 

100 ผ่าน 

7. มี Operation Plan สําหรับ 3 ภัยที่สําคัญ มี 

8. มีแผน CBP สําหรับ สสจ./รพศ. และ รพท. มี 

6 องค์กรสมรรถนะสงู การเงินการคลงัสุขภาพ 
1. ร้อยละของหน่วยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน - ระดับ 7 ≤รอ้ยละ 2

- ระดับ 6 ≤รอ้ยละ 4
0 
0 

ผ่าน 

2. ร้อยละของการกํากับติดตามแผนการลงทุนตามนโยบายการลงทุน ร้อยละ 100 100 ผ่าน 
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ลําดับ ประเด็น ตัวชี้วัด เป้าหมาย 
ผลงาน 
(ร้อยละ) 

ผ่าน/ 
ไม่ผ่าน 

7 Area Based การกําจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ําดี เขตสุขภาพท่ี 8 อัตราการติดเชื้อ
พยาธิใบไม้ตับ

ลดลงจากปี 2565 
ร้อยละ 15 

74.50 ผ่าน 

8 Innovative Health 
Care 

รูปแบบการรับรองความพิการแบบเบ็ดเสร็จ R8 : NDS Nawang 
Model 

เขตสุขภาพท่ี 8 มี
นวัตกรรมการ
จัดการบริการ

สุขภาพ อย่างน้อย 
1 เร่ือง 

1 ผ่าน 

7. ผลการประเมินการดําเนนิงานด้านสาธารณสุข ปี 2564

Goal code ลําดับ KPI 
เกณฑ์ผ่าน ข้อมูลดิบ ร้อยละ/ 

อัตรา/
จํานวน 

ผลคะแนน 
ปี 2564 เป้าหมาย ผลงาน 

1. Function Base (ร้อยละ 10) 10 6.15 61.52 
G5  1/1/1 1 คุณธรรมและความโปร่งใสในการดําเนินงานหน่วยงานภาครัฐ 

1) ร้อยละของหน่วยงานผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA ระดับคะแนน 5 = 100 9 5 55.56 0.00 
2) ร้อยละของหน่วยบริการผ่านเกณฑ์การประเมินระบบควบคุมภายใน > 90 18 15 83.33 4.33 

2/2/2 2 ร้อยละหน่วยบริการผ่านเกณฑ์คุณภาพขอ้มูลและมีผลงาน QOF ผ่านเกณฑ์ > 90 86 52 60.47 2.05 
3/3/- 3 หน่วยบริการมีประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังและไม่มีวิกฤติ

ทางการเงิน ระดับ 6, 7
9 แห่ง 9 8 8 4.00 

4/4/3 4 ร้อยละหน่วยงานผ่านเกณฑ์คุณภาพบัญชีระดับ A ขึ้นไป = 100 92 92 100.00 5.00 
รพ. 9 9 100.00 

สสอ. 9 9 100.00 
รพ.สต. 74 74 100.00 

2. Agenda Base (ร้อยละ 35) 35 31.26 89.33 
G1  5/5/4 5 ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระดับดีขึ้นไป ร้อยละ 60  > 60 40,118 29,111 72.56 5.00 

และมีชุมชนต้นแบบ 18 ชุมชน 18 ชุมชน 18 18 
G2 6/6/- 6 ร้อยละโรงพยาบาลมีคุณภาพมาตรฐาน ผ่านการรับรอง HA ขั้น 3  = 100 10 6 60.00 1.00 

 7/7/5 7 ร้อยละหน่วยบริการปฐมภูมิ (รพ.สต./ศสม./PCU) ผ่านเกณฑ์พัฒนา
คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว (จังหวัด/คปสอ.) 

= 100 85 85 100.00 5.00 

8/-/- 8 ร้อยละของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายบริการปฐมภูมิที่เปิด
ดําเนินการในพ้ืนที่ 

> 33 53 15 28.30 3.43 

9/-/- 9 รพ.ผ่านเกณฑ์การพัฒนาระบบบริการเพ่ือลดความแออัด 5 กิจกรรม 5 กิจกรรม 5 5.00 5.00 
10/-/- 10 อัตราตายโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke ; I60-I69) < 6 1,278 44 3.44 5.00 

 11/8/6 11 ผลลัพธ์การควบคุมป้องกันโรควัณโรค 
1) อัตราการขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคเพ่ิมขึ้นร้อยละ 10  จากค่าเฉลี่ย
อัตราป่วยด้วยวัณโรคของอําเภอย้อนหลัง 3 ปี

> 10 97.04 83.09 -14.37 1.00 

อัตราป่วยด้วยวัณโรคของผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียน ปี 2564 522,311 434 83.09 
2) ร้อยละ 100 ของผู้ป่วยที่วินิจฉัยเป็นวัณโรค ได้รับการขึ้นทะเบียน = 100 195 195 100.00 5.00 
3) อัตราสําเร็จของการรักษาวัณโรคปอดรายใหม่ ร้อยละ 85 > 85 107 91 85.05 5.00 
4) ร้อยละ 80 ผู้ป่วยวัณโรคเสมหะพบเช้ือได้รับการกํากับการกินยาต่อ
หน้า DOT โดย จนท. หรือ อสม.

> 80 360 312 86.67 5.00 

5) อัตราตายผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ <5 (จ./อ.) < 5 331 34 10.27 2.89 
 12/9/7 12 ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล (RDU) 5 ขั้นตอน 5 ขั้นตอน 5 5.00 5.00 
13/10/- 13 1) ร้อยละของโรงพยาบาลทุกระดับ มี ECS คุณภาพ (รอบ2) > 80 9 9 100.00 5.00 

2) อัตราการเสียชีวิตผู้ป่วย level 1 ภายใน 24 ชม. ทั้งทีห่้องฉุกเฉินและนอน
โรงพยาบาลไม่เกินรอ้ยละ 12 (Trauma<12%, Non-Trauma<12%)

< 12 4,038 132 3.27 5.00 
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Goal code ลําดับ KPI 
เกณฑ์ผ่าน ข้อมูลดิบ ร้อยละ/ 

อัตรา/
จํานวน 

ผลคะแนน 
ปี 2564 เป้าหมาย ผลงาน 

 14/11/- 14 การดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI             

     1) อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI < 9 117 7 5.98 5.00 

     2) ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่กําหนด > 50 24 17 70.83 5.00 

 15/12/- 15 งานอนามัยแม่และเด็ก (ระดับจังหวัด)             

     1) อัตราส่วนการตายมารดาตายไทย เท่ากับ 0  = 0 2,243 0 0.00 5.00 

 
    2) ร้อยละของ คปสอ. ที่มีคะแนนความสําเร็จของ MCH Board ระดับอําเภอ 

ตามเกณฑ์ที่กําหนด 
> 90 10 10 100.00 5.00 

 16/13/8 16 ร้อยละ 90 ของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย > 90 14,101 13,769 97.65 5.00 

     1) เด็ก 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ > 90 15,381 14,101 91.68 5.00 

     2) เด็ก 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ พบสงสัยล่าช้า > 20 14,101 3,946 27.98 5.00 

     3) เด็ก 0-5 ปี ที่พัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รบัการติดตามกระตุ้นภายใน 1 เดือน > 90 3,946 3,614 91.59 5.00  
    4) เด็ก 0-5 ปี ที่พัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการกระตุ้นด้วย TEDA4I > 65 53 44 83.02 5.00 

 17/14/9 17 ร้อยละเด็ก 0-5 ปี มีภาวะเต้ีย/อ้วน/ผอม ไม่เกินเกณฑ์ที่กําหนด             

     1) ร้อยละเด็ก 0-5 ปี มีภาวะเต้ีย ไม่เกินร้อยละ 10 < 10 22,708 1,663 7.32 5.00 

     2) ร้อยละเด็ก 0-5 ปี มีภาวะอ้วน ไม่เกินร้อยละ 10 < 10 22,708 1,538 6.77 5.00 

     3) ร้อยละเด็ก 0-5 ปี มีภาวะผอม ไม่เกินร้อยละ 5 < 5 22,708 787 3.47 5.00 

 18/15/10 18 การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ (รอบที่ 2)             

     1) ร้อยละของผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ > 65 16,963 10,504 61.92 4.38 

 

    2) ร้อยละตําบลที่มีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (LTC) ใน
ชุมชนผ่านเกณฑ์ 

> 92 62 62 100.00 5.00 

     3) ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan > 85 2,452 2,335 95.23 5.00 
19/16/- 19 ร้อยละของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ที่มี

คุณภาพ 
6 อําเภอ 9 อําเภอ 9 9 5.00 

 
20/17/11 20 ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย (ผู้ติดบ้านติดเตียง ผู้พกิาร/ผู้ด้อยโอกาสที่มีภาวะพึ่งพิง) 

ได้รับการดูแลจาก อสม.หมอประจาบ้าน และมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน (รอบที่ 2) 
> 75 4,809 4,809 100.00 5.00 

G5 21/18/- 21 จํานวนอําเภอที่ผ่านคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) 9 แห่ง 9 แห่ง 9 9.00 5.00 

 22/19/12 22 ร้อยละหน่วยงานท่ีเป็นองค์กรแห่งความสุขมีคุณภาพมาตรฐาน > 15 91 91 100.00 5.00 
 3. Area Base (ร้อยละ 45)     45 37.49 83.32   

G1 23/20/13 23 ระดับความสําเร็จการสร้างสุขภาพ (Self Care ออกแฮง แยงคีง) และ
ประชาชนมีดัชนีมวลกายปกติ 

> 80 800 596.50 74.56 4.46 

 24/21/14 24 ผลลัพธ์การควบคุมป้องกันโรค NCDs             

     1) อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ทั้งหมดลดลงร้อยละ 5 (เทียบกบัปีที่ผ่านมา) > 5 3,053 2,794 8.48 5.00 

     2) อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเส่ียงเบาหวาน <1.85 < 1.85 12,028 172 1.43 5.00 

 
    3) อัตรากลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบได้รับการวัดความดัน

โลหิตที่บ้าน (Home BP) > ร้อยละ70 
> 70 5,780 5,226 90.42 5.00 

 
    4) ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่จากผู้สงสัยป่วย  (ที่ทํา Home 

BP) <ร้อยละ 6.7 
< 6.7 5,226 332 6.35 5.00 

 

    5) ร้อยละของสถานบริการสาธารณสุขที่ผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพ NCD 
Clinic Plus ระดับดีข้ึนไป 

= 100 9 9 100.00 5.00 

 25/22/15 25 ผลลัพธ์การควบคุมป้องกันโรคมะเร็งตับ มะเร็งท่อน้ําดี (ประเมินรอบ 2)             

     1) อัตราตายด้วยโรคมะเร็งท่อน้าดี ไม่เกิน 31.23 ต่อแสนประชากร < 31.23 517,435 122 23.58 5.00 

     2) อัตราผู้ป่วยมะเร็งตับ มะเร็งท่อน้ําดี รายใหม่ลดลงจากปี 2562 ร้อยละ 5 > 5 458 293 36.03 5.00 

     3) อัตราผู้ป่วยติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับรายใหม่ไม่เกินร้อยละ 5 < 5 7,727 144 1.86 5.00 

     4) อัตราการติดเชื้อซ้ํา = 0 856 65 7.59 0.00 

 

    5) ร้อยละของตําบลมีการจัดการสุขภาพในหารเฝ้าระวัง ป้องกันแก้ไข
ปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ําดีผ่านเกณฑ์ร้อยละ 100 

= 100 62 62 100.00 5.00 
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Goal code ลําดับ KPI 
เกณฑ์ผ่าน ข้อมูลดิบ ร้อยละ/ 

อัตรา/
จํานวน 

ผลคะแนน 
ปี 2564 เป้าหมาย ผลงาน 

26/23/- 26 RTI (Road Traffic Injury) 
1) อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน ไม่เกิน 22 ต่อแสน ปชก.
(ข้อมูล 3 ฐาน)

< 22 517,435 140 27.06 3.31 

2) จํานวนอําเภอผ่านการประเมินการป้องกันอุบัติเหตุระดับอาเภอ (D-
RTI+Plus) ระดับดีมาก (Excellent) ขึ้นไป 

9 อําเภอ 9 อําเภอ 9 9.00 5.00 

Service Plan 
G2 27/24/- 27 ร้อยละการส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพลดลงร้อยละ 10  > 10 9 9 0.00 0.00 

28/25/- 28 อัตราตายทารกแรกเกิด (3.8 ต่อพันการเกิดมีชีพ)  < 3.8 2,644 5 1.89 5.00 
29/26/- 29 ร้อยละการบรรเทาอาการปวดและจัดการอาการต่างๆ ด้วย Strong 

Opioid Medication ในผู้ป่วยประคับประคองอย่างมีคุณภาพ 
> 40 1,325 624 47.09 5.00 

30/27/16 30 ร้อยละหน่วยบริการผ่านเกณฑ์การให้บริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรคด้วย
ศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทยท์างเลือก (จังหวัด/คปสอ.) 

> 80 86 75 87.21 5.00 

ผู้ป่วยนอกทั้งหมดที่ได้รับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟื้นฟูสภาพด้วย
ศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทยท์างเลือก 

1,145,209 270,239 23.60 

31/28/- 31 การดูแลสุขภาพจิต 
1) อัตราการฆ่าตัวตายไม่เกิน 8 ต่อแสน ปชก. < 8 521,886 19 3.64 5.00 
2) ร้อยละของผู้ป่วยซึมเศร้าเข้าถงึบริการ (ร้อยละ 75) > 75 11,646 11,731 100.73 5.00 

32/29/- 32 อัตราตายผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-
acquired

5 คะแนน 5 คะแนน 5 5.00 5.00 

มีการทบทวน case = 100 189 189 100.00 
อัตราเสียชีวิตจากการติดเชื้อ (Sepsis) < 35 1,728 195 11.28 

33/30/- 33 ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีมีทีม Capture the fracture 2 แห่ง 2 2 2.00 5.00 
1) ร้อยละของผู้ป่วย Capture the fracture ท่ีมีภาวะกระดูกหักซ้า (Refracture) < 30 80 0 0.00 5.00 
2) ร้อยละของผู้ป่วย Capture the fracture ที่ได้รับการผ่าตัดภายใน 72
ชั่วโมง หลังจากได้รับการรักษาในโรงพยาบาล (Early surgery)

> 50 80 29 36.25 3.63 

34/-/- 34 ลดระยะเวลารอยคอย ผ่าตดั เคมีบําบัด รังสีรักษา ของมะเร็ง 5 อันดับแรก > 80 319 293 91.85 5.00 
ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์ > 80 88 74 84.09 
ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ่าบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ > 80 125 118 94.40 
ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ > 80 106 101 95.28 

35/31/- 35 ร้อยละของผู้ป่วย CKD มีอัตราการลดลงของ eGFR<5 ml/min/1.73 m2/yr > 66 6,172 3,928 63.64 3.82 
36/32/- 36 ร้อยละผู้ป่วยตาบอดจากต้อกระจก (Blinding Cataract) ได้รับการผ่าตัดภายใน 

30 วัน 
> 90 597 593 99.33 5.00 

37/33/- 37 อัตราส่วนของจํานวนผู้ยินยอมบริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตาย ต่อจํานวน
ผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล (โรงพยาบาล A, S) 

> 0.9 2 1 50.00 5.00 

38/34/- 38 การดูแลผู้ป่วยยาเสพติด 
1) ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้ารับการบําบัดรักษา และติดตาม ดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง 1 ปี (Retention Rate)

> 55 210 161 76.67 5.00 

2) ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดกลุ่มเสี่ยงก่อความรุนแรงได้รับการประเมิน
บําบัดรักษาและติดตามดูแลช่วยเหลือตามระดับความรุนแรง อย่างต่อเนื่อง 

> 65 29 24 82.76 5.00 

39/35/- 39 ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ M และ F ที่ให้การบริบาลฟื้นสภาพระยะกลาง 6 แห่ง 8 แห่ง 8 8.00 5.00 
40/36/- 40 ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบ One Day Surgery > 20 777 89 11.45 0.00 
41/37/- 41 1) โรงพยาบาลมีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ 5 แห่ง 9 แห่ง 9 9.00 5.00 

2) หน่วยบริการสาธารณสุขระดับ คปสอ. มีการจัดบริการคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์แบบบูรณาการ

> 100 21 21 100.00 5.00 

42/38/17 42 การดูแลสุขภาพช่องปาก (รอบที่ 2)
1) อัตราการให้บริการตรวจสุขภาพช่องปากและขัดทําความสะอาดฟันในหญิง
ตั้งครรภ์โดยทันตบุคลากรเป้าหมายร้อยละ 40  (fee schedule) 

> 40 2,309 889 38.50 4.70 

2) อัตราการให้บริการเคลือบ/ทาฟลูออไรด์ ในกลุ่มเด็กอาย ุ4-12 ปี > 50 43,377 22,921 52.84 5.00 
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Goal code ลําดับ KPI 
เกณฑ์ผ่าน ข้อมูลดิบ ร้อยละ/ 

อัตรา/
จํานวน 

ผลคะแนน 
ปี 2564 เป้าหมาย ผลงาน 

     3) ร้อยละเด็ก 6-12 ปี ได้รับบริการเคลือบหลุมร่องฟันกรามแท้ (fee schedule) > 25 35,267 11,875 33.67 5.00 

     4) เด็กหนองคายอายุ 12 ปี มีฟันดีไม่มีผุ (Cavity Free) > 70 5,340 3,901 73.05 5.00 

 

43/39/- 43 คปสอ.มีคะแนนของความสําเร็จการจัดการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ต้ังครรภ์ในวัยรุ่นระดับอําเภอ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 

5 แห่ง 10 แห่ง 3 3.00 3.00 

 

44/40/18 44 ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN 
& CLEAN Hospital 

            

     1. ร้อยละ 80 ของ รพ.ผ่านเกณฑ์ระดับดีมากขึ้นไป (จังหวัด) > 80 10 7 70.00 4.00 

     2. ร้อยละ 40 ของ รพ.ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก Plus (จังหวัด) > 40 10 4 40.00 5.00  
    3. ร้อยละ 50 ของ รพ.สต.ผ่านเกณฑ์การประเมิน รพ.สต.ติดดาว ด้าน

การจัดการส่ิงแวดล้อม 
> 50 85 85 100.00 5.00 

 

45/41/19 45 ร้อยละของหน่วยบริการสาธารณสุข มีการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวช
กรรมส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน 

> 30 85 31 36.47 5.00 

 
46/-/- 46 ร้อยละของจังหวัดมีการขับเคล่ือนมาตรการลดโรคและภัยสุขภาพจาก

การประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อมตามกฎหมายและปัญหาสําคัญในพ้ืนที่ 
5 คะแนน 5 คะแนน 4 4.00 4.00 

G3 47/-/- 47 ระดับความสําเร็จในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังอาหารสด โดยการมีส่วนร่วม 5 คะแนน 5 คะแนน 5 5.00 5.00 

 

48/42/- 48 ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภาพกลุ่มเส่ียงที่ได้รับการตรวจสอบมี ความ
ปลอดภัยตามเกณฑ์ที่กําหนด ร้อยละ 97 

> 97 1,252 1,239 98.96 5.00 

 49/43/20 49 อัตราป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงและอาหารเป็นพิษลดลง (จังหวัด)             

     ร้อยละอัตราป่วยโรคอาหารเป็นพิษลดลงจากค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง > 30 909 444 51.16 5.00 

     ร้อยละอัตราป่วยโรคอุจจาระร่วงลดลงจากค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง > 20 7,218 4,633 35.81 5.00 
G4 50/44/- 50 การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อตามแนวชายแดน             

    1) ไม่มีผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่ (โควิด-19) และไม่มีการแพร่ระบาดในระลอกที่ 2 9 อําเภอ 9 อําเภอ 9 9.00 5.00 

 

    2) ร้อยละหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคอําเภอ (CDCU) ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน 

9 อําเภอ 9 อําเภอ 2 2.00 0.00 

 

    3) จํานวน คปสอ.ดําเนินการและจัดการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุข (EOC โรคติดต่อ) ตามเกณฑ์มาตรฐานท่ีกําหนด 

9 อําเภอ 9 อําเภอ 2 2.00 0.00 

 51/45/21 51 การดําเนินงานควบคุมโรคไข้เลือดออก             

 

    1) ความสําเร็จของการมีส่วนร่วมของประชาชนและภาคีเครือข่าย 
(อปท./วัด/โรงเรียน) ในการควบคุมลูกน้ํายุงลาย 

9 อําเภอ 9 อําเภอ 5 5.00 1.00 

 

    2) อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลง> ร้อยละ 20 ของค่ามัธยฐานปี 
2559-2563 ของจังหวัด 

> 20 32.94 1.74 94.72 5.00 

     อัตราป่วยปี 2564     517,435 9 1.74   

     3) อัตราป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออกไม่เกิน ร้อยละ 0.1 < 0.1 9 0 0.00 5.00 
 4. Innovation Base (ร้อยละ 5)      5 2.00 40.00   

G5 52/46/- 52 จํานวนหน่วยบริการที่เป็น Smart Hospital 9 แห่ง 9 แห่ง 3 3.00 0.00 

 

53/47/22 53 ร้อยละของหน่วยงานมีผลงานวิจัย, R2R, นวัตกรรมด้านสุขภาพที่มีการ
เผยแพร่ นําเสนอผลงานระดับจังหวัด เขต ประเทศ 

> 80 92 86 93.48 5.00 

 5. Potential Base (ร้อยละ 5)      5 4.73 94.60   
G5 54/-/- 54 อายุขัยเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (LE) และอายุขัยเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี 

(HALE) เพ่ิมขึ้นจากปี 2560 
            

     LE เพ่ิมขึ้นจากปี 2560 > 1 76.78 77.62 0.84 4.68 

     HALE เพ่ิมขึ้นจากปี 2560 > 1 69.35 70.06 0.71 4.42 

 

55/48/23 55 จํานวนอําเภอผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการยุทธศาสตร์ระดับดี
มาก 

8 อําเภอ 9 อําเภอ 8 8.00 5.00 

     KPI 5 Goal Setting ผ่านเกณฑ์ตามเป้าหมาย  > 75 96 72 75.00 5.00 

 

    
รวมคะแนน         81.64 

มาตรฐาน
ขั้นสูง 
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8. ผลการประเมินการดําเนนิงานด้านสาธารณสุข ปี 2565

Goal code ลําดับ KPI 
เกณฑ์ผ่าน ข้อมูลดิบ ร้อยละ/ ผลคะแนน 

ปี 2565 เป้าหมาย ผลงาน 
อัตรา/
จํานวน 

B 

1. Function Base (รอ้ยละ 5) 5.00 3.72 74.44 
G5 1/1/- 1 คุณธรรมและความโปรง่ใสในการดําเนินงานหน่วยงานภาครัฐ 

1.1/1.1/- 1.1 หน่วยงานผา่นเกณฑ์การประเมิน MOPH ITA ร้อยละ 92 และมีคะแนนผ่านเกณฑ์ที่
ระดับคะแนน 5 

= 100 18 18 100.00 5.00 

โรงพยาบาล > 82 9 9 100.00 3 
สาธารณสุขอาํเภอ > 82 9 9 100.00

1.2/1.2/- 1.2 หน่วยงานสังกัด สสจ.หนองคายผา่นเกณฑ์การตรวจสอบภายใน,ควบคมุภายในและ
บริหารความเสี่ยง 

> 90 18 16 88.89 4.89 

โรงพยาบาล > 90 9 7 77.78
สาธารณสุขอาํเภอ > 90 9 9 100.00

2/2/- 2 หน่วยบริการมีประสทิธิภาพการบริหารการเงินการคลังและ Risk Score < 6 9 แห่ง 9 แห่ง 0 0.00 0.00 
Risk Score < 6 9 แห่ง 9 9 

2.1/2.1/- 2.1 หน่วยบริการมีศูนย์จัดเก็บรายได้ผา่นเกณฑ์คุณภาพ (4S4C) 9 แห่ง 9 แห่ง 9 9.00 5.00 
2. Agenda Base (รอ้ยละ 35) 35.00 33.83 96.65 

G1 3/3/1 3 ประชาชนมีความรอบรูด้้านสุขภาพ ระดับดีข้ึนไป ร้อยละ 75 > 75 38,616 32,136 83.22 5.00
G2 4/4/-  4 โรงพยาบาลมคีุณภาพมาตรฐาน ผา่นการรับรอง HA ข้ัน 3 5 ข้ันตอน 5 ข้ันตอน 4.10 4.10 4.10 

5/5/2 5 ร้อยละหน่วยบริการปฐมภูมิ (รพ.สต./PCU) ผ่านเกณฑ์พัฒนาคณุภาพ รพ.สต.ติดดาว
ระดับ 5 ดาว 

= 100 85 85 100.00 5.00 

7/6/3 6 ร้อยละหน่วยบริการผ่านเกณฑ์การให้บริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟื้นฟสูภาพ
ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก 

> 80 86 76 88.37 5.00

ผู้ป่วยนอกทั้งหมดที่ได้รบับริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟื้นฟูสภาพด้วยศาสตร์
การแพทย์ แผนไทยและการแพทยท์างเลือก 

1,364,609 290,632 21.30 

7.1/6.1/3.1 6.1 มูลคา่การใช้ยาสมุนไพรในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ไม่น้อยกวา่ร้อยละ 2.5 > 2.5 526,216,330 10,108,633 1.92 3.84 
8/7/- 7 อัตราการฆ่าตัวตาย (ไมเ่กิน 8 ต่อแสนประชากร) < 8 516,843 15 2.90 5.00

8.1/7.1/- 7.1 ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ (มากกว่าร้อยละ 85) > 85 9,633 12,147 126.10 5.00
8.2/7.2/- 7.2 ร้อยละของผูพ้ยายามฆ่าตัวตายไม่สาเร็จได้รับการเฝา้ระวัง และติดตามดูแลเพือ่ป้องกัน

การฆ่าตัวตายซํ้า รอ้ยละ 95 
> 95 57 57 100.00 5.00

10/8/4 8 ร้อยละของผูสู้งอายุที่มภีาวะพึ่งพิง ได้รับการดูแลตาม Care Plan > 90 5,790 5,470 94.47 5.00
11/9/5 9 ผู้สูงอายมุีพฤติกรรมสุขภาพทีพ่ึงประสงค์ ได้รับการดูแลทั้งในสถานบรกิารและในชุมชน 

9.1 ร้อยละของผูสู้งอายุมีพฤติกรรมสุขภาพทีพ่ึงประสงค์ > 50 10,687 10,099 94.50 5.00
9.2 ร้อยละตําบลท่ีมรีะบบสง่เสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care : LTC) 

ในชุมชนผ่านเกณฑ์ 
> 100 62 62 100.00 5.00

3 รพ.S,M 9.3 ร้อยละของผูสู้งอายุที่ผา่นการคัดกรองและพบว่าเป็น Geriatric Syndromes ได้รับการ
ดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอาย ุ
1) ร้อยละผู้สูงอายุทีผ่่านการคัดกรองและพบวา่เป็นภาวะสมองเสือ่มได้รับการดูแลรักษา
ในคลินิกผู้สูงอายุ

> 30 94 94 100.00 5.00

2) ร้อยละผู้สูงอายุทีผ่่านการคัดกรองและพบวา่เป็นภาวะพลัดตกหกลม้ได้รับการดูแล
รักษาในคลินิกผูสู้งอายุ 

> 30 646 646 100.00 5.00

12/10/- 10 ร้อยละของคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวิตระดับอาเภอ (พชอ.) ทีม่คีุณภาพ 5 ข้ันตอน 5 ข้ันตอน 5.00 5.00 5.00 
13/11/6 11 ร้อยละผู้ป่วยกลุม่เป้าหมายได้รับการดูแลจาก อสม.หมอประจําบ้าน มคีุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน > 75 4,816 4,816 100.00 5.00

G4 14/12/- 12 สามารถควบคุมสถานการณโ์รคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) ให้สงบได้ภายใน 
21-28 วัน

5 ข้ันตอน 5 ข้ันตอน 4.67 4.67 4.67 

14.2/12.2/- 12.2 ระดับความสาํเร็จในการเตรียมความพร้อมและตอบโต้การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 (COVID-19) 

5 ข้ันตอน 5 ข้ันตอน 4.33 4.33 4.33 

G5 15/13/7 13 ร้อยละหน่วยงานที่ดําเนินงานตามเกณฑอ์งค์กรแห่งความสุขที่มีคณุภาพ > 20 86 82 95.35 5.00
3. Area Base (ร้อยละ 50) 50.00 43.10 86.19 

G1 16/14/8 14 ระดับความสาํเร็จการสร้างสุขภาพ (Self-Care ออกแฮง แยงคีง) > 80 10 2 20.00 0.00
ประชาชนมีดัชนีมวลกายปกติ ร้อยละ 65 ข้ึนไป > 65 234,136 132,405 56.55 

17/15/9 15 ผลลัพธ์การควบคมุป้องกันโรค NCDs     
15.1 อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสีย่งเบาหวาน <1.75% < 1.75 14,367 360 2.51 1.00 
15.2 ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลอืดได้ดี > 40 30,631 10,893 35.56 4.11
15.3 อัตรากลุม่สงสัยป่วยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบได้รับการวัดความดันโลหิตที่บ้าน 

> ร้อยละ90
> 90 5,830 5,527 94.80 5.00

15.4 ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่จากผู้สงสัยป่วย (ทํา Home BP) < 6.3 5,527 320 5.79 5.00
15.5 ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี > 60 50,973 35,464 69.57 5.00
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Goal code ลําดับ KPI 
เกณฑ์ผ่าน ข้อมูลดิบ ร้อยละ/ ผลคะแนน 

ปี 2565 เป้าหมาย ผลงาน 
อัตรา/
จํานวน 

B 

    15.6 ระดับความสาํเร็จของการพฒันาคณุภาพ NCD Clinic Plus ในการป้องกันควบคุม
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ระดับดีข้ึนไป 

> 85 9 9 100.00 5.00 

  18/16/10 16 ผลลัพธ์การควบคมุป้องกันโรคมะเร็งตับ มะเร็งท่อนํ้าดี             
      1) อัตราป่วยโรคพยาธิใบไม้ตับรายใหม่ ไม่เกินร้อยละ 5 < 5 3,673 26 0.71 5.00 
      2) อัตราการติดพยาธิใบไม้ตับซํ้า < 5 199 2 1.01 5.00 
      3) ร้อยละของตําบลมีจัดการสุขภาพในการเฝา้ระวัง ป้องกันแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้

ตับและมะเร็งทอ่นํ้าดีผา่นเกณฑ์ 
= 100 62 62 100.00 5.00 

  19/17/- 17 RTI (Road Traffic Injury)              
    17.1 อัตราเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน ไม่เกิน 28.06 ต่อแสน ปชก. (ข้อมูล 3 ฐาน) < 28.06 516,843 125 24.19 5.00 
    17.2 อําเภอผา่นการประเมินการป้องกันและลดอุบัติเหตุระดับอําเภอ (D-RTI) ระดับดีมากขึ้น

ไป (Excellent) 
9 กิจกรรม ผ่าน 9 

กิจกรรม 
9 9 5.00 

G2 21/18/11 18 ผลลัพธ์การควบคมุป้องกันโรควณัโรค             
    18.1 อัตราความสําเร็จของการรักษาวัณโรค (Success rate) > 88 106 73 68.87 1.81 
    18.2 อัตราการเสยีชีวิตของผูป่้วยวัณโรคปอดรายใหม่ < รอ้ยละ 5 < 5 329 27 8.21 3.72 
    18.3 อัตราความครอบคลมุของการข้ึนทะเบียนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซํ้า > 74 646 441 68.27 3.85 
    18.4 ผู้ป่วยทีไ่ด้รับการวินิจฉยัวัณโรคได้รับการข้ึนทะเบียนรักษา ครอบคลมุร้อยละ 100 = 100 441 441 100.00 5.00 
    18.5 ร้อยละผู้ป่วยวณัโรคเสมหะพบเช้ือได้รับการกํากับการกินยาต่อหน้า (DOT) โดยเจ้าหน้าที่

หรือ อสม.  
> 80 313 292 93.29 5.00 

  22/19/12 19 อําเภอดําเนินการ RDU province ผ่านเกณฑ์ที่ระดับคะแนน 5 1 อําเภอ 9 อําเภอ 5 5.00 5.00 
      RDU hospital (รพท./รพช.) 12 ตัวช้ีวัด 9 อําเภอ 5 5   
      RDU PCU (รพ.สต./หน่วยบริการปฐมภูม)ิ > 80 74 73 98.65   
      RDU community (ร้านชํา) 5 คะแนน 9 อําเภอ 9 9   
  23/20/- 20 อําเภอมีการดําเนิการสง่ต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพ  5 ข้ันตอน 5 ข้ันตอน 5.00 5.00 5.00 

S,M1 24/21/- 21 อัตราเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉิน (triage level 1) ภายใน 24 ชม. ใน โรงพยาบาล 
A, S, M1 ไม่เกินร้อยละ 12 (Trauma<12%, Non-Trauma<12%) 

< 12 2,528 135 5.34 5.00 

S 24.1/-/- 21.1 โรงพยาบาลทั่วไป ผ่านเกณฑ์ ER คณุภาพรอ้ยละ 100 5 ข้ันตอน 5 ข้ันตอน 5 5.00 5.00 
จอ 24.2/21.2/- 21.2 ร้อยละของประชากรเขา้ถึงบริการการแพทย์ฉกุเฉิน ไม่ต่ากว่ารอ้ยละ 26 > 26 4,205 1,400 33.29 5.00 
  25/22/- 22 อัตราตายทารกแรกเกิด (ต่อพันการเกิดมีชีพ) < 3.6 2,383 4 1.68 5.00 
  26/23/- 23 ร้อยละการให้การดูแลตามแผนการดูแลล่วงหนา้ (Advance Care Planning) ในผู้ป่วย

ประคับประคองอย่างมคีุณภาพ 
> 50 1,537 766 49.84 4.97 

  27/24/- 24 อัตราตายผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired 5 คะแนน 5 คะแนน 5 5.00 5.00 
      มีการทบทวน case = 100 107 107 100.00   
      อัตราเสียชีวิตจากการติดเช้ือ (Sepsis) < 26 781 179 22.92   

S,M1 28/25/- 25 ร้อยละของผู้ป่วย Capture the fracture ที่มีภาวะกระดูกหักซํ้า (Refracture Rate) < 30 42 1 2.38 5.00 
  29/26/- 26 อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI < 8         
  29.1/26.1/- 26.1 ร้อยละของการให้การรกัษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่กําหนด > 60 28 18 64.29 5.00 
  29.2/26.2/- 26.2 ร้อยละกลุ่มเสี่ยงได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลอืด (CVD Risk) > 90 20,631 18,109 87.78 4.78 
  30/27/- 27 ร้อยละของผู้ป่วย CKD มีอัตราการลดลงของ eGFR < 5ml/min/1.73m2/yr > 66 6,327 3,917 61.91 2.95 

S,M1 31/28/- 28 ร้อยละผู้ป่วยตาบอดจากต้อกระจก (Blinding Cataract) ได้รับการผ่าตัดภายใน 30 วัน > 90 1,686 1,640 97.27 5.00 
  33/29/- 29 ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้ารับการบําบัดรักษา และติดตามดูแลอยา่งต่อเน่ือง 1 ปี 

(Retention Rate) 
> 60 182 167 91.76 5.00 

ยกเว้
น S 

34/30/- 30 ร้อยละของ ผู้ป่วย Intermediate care * ได้รับการบริบาลฟื้นสภาพและติดตามจนครบ 
6 เดือน หรือจน Barthel index = 20 ก่อนครบ 6 เดือน 

9 แห่ง 9 รพ. 8 8.00 4.00 

      ระดับคะแนนที่ 1 5 ประเด็น 9 รพ. 9 9 1 
      มีผลการดําเนินตัวช้ีวัด > 70 9 รพ. 8 8 2 

S,M1 35/31/- 31 ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารบัการผ่าตัดแบบ One Day Surgery (≥ร้อยละ 20) > 20 1,835 121 6.59 2.32 
S,M1 35.1/31.1/- 31.1 ร้อยละของการ Re-admit ภายใน 1 เดือน จากการผ่าตัดโรคน่ิวในถุงนํ้าดีและหรือถุง

นํ้าดีอักเสบ ผา่นการผา่ตัดแผลเล็ก (Minimally Invasive Surgery : MIS) 
< 5 411 0 0.00 5.00 

  36/32/- 32 หน่วยบริการสาธารณสขุที่มีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย ์ 5 แห่ง 9 รพ. 9 9.00 5.00 
      1) หน่วยบริการสาธารณสุขทีม่ีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ที่ได้มาตรฐาน 

ระดับพื้นฐานข้ึนไป 
> พื้นฐาน 9 รพ. 9 9.00 1 

      2) ผู้ป่วยทั้งหมดท่ีได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ เพิม่ข้ึนรอ้ยละ 5 > 5 301 935 210.63 5.00 
      3) ผู้ป่วยทีม่ีการวินิจฉยัระยะประคับประคอง (Palliative care) ที่ได้รับการรักษาด้วยยา

กัญชาทางการแพทย์ รอ้ยละ 5 
> 5 930 95 10.22 5.00 
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Goal code ลําดับ KPI 
เกณฑ์ผ่าน ข้อมูลดิบ ร้อยละ/ ผลคะแนน 

ปี 2565 เป้าหมาย ผลงาน 
อัตรา/
จํานวน 

B 

37/33/13 33 ผลการดูแลสุขภาพช่องปาก 
33.1 อัตราการใช้บริการส่งเสริมป้องกันสุขภาพช่องปาก รายกลุม่วัย 5 คะแนน 5 คะแนน 5.00 5.00 5.00 

1) อัตราหญิงต้ังครรภ์ ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก และขัดทาความสะอาดฟัน (คน) > 35 1,948 688 35.32 5.00
2) อัตราเด็ก 0-2 ปีได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก (คน) > 50 10,311 6,822 66.16 5.00
3) อัตราเด็ก 0-2 ปี ผู้ปกครองได้รับการฝึกแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ และ plaque
control (คน)

> 50 10,311 6,967 67.57 5.00

4) อัตราเด็ก 3-5 ปี ได้รับการเคลอืบ/ทาฟลอูอไรด์เฉพาะที่ (คน) > 50 11,701 7,720 65.98 5.00
5) อัตราเด็ก 6-12 ปี ได้รับการเคลอืบหลุมร่องฟันกรามแท้ (คน) > 25 33,822 9,036 26.72 5.00
6) อัตราผู้มีอายุ 15-59 ปี ได้รับบริการทันตกรรม (คน) > 25 231,496 79,637 34.40 5.00 
7) อัตราผู้สูงอายุ ได้รับบริการตรวจสุขภาพช่องปาก (คน) > 40 71,402 36,966 51.77 5.00

33.2 ร้อยละเด็กอายุ 12 ปี ฟนัดีไม่มีผุ (cavity free) > 70 4,968 3,777 76.03 5.00
33.3 อัตรา (ร้อยละ) ผู้สูงอายุ ที่ติดบ้าน ติดเตียงได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก > 40 3,586 2,475 69.02 5.00
33.4 อัตรา (ร้อยละ) จํานวนรายบริการทันตกรรมเฉพาะทางต่อบริการท้ังหมด 6 แห่ง 6 แห่ง 3 3 2 

ระดับ S รพ.หนองคาย > 15 17,572 1,378 7.84 0.00
ระดับ M รพร.ท่าบ่อ, รพ.โพนพสิัย > 10 23,233 3,088 13.29 5.00

ระดับ F1-F2 รพ.ศรเีชียงใหม่, รพ.สังคม, รพ.เฝ้าไร ่ > 5 15,105 484 3.20 3.20
38/34/- 34 อัตราส่วนการตายมารดาไทย เท่ากับ 0 5 คะแนน 5 คะแนน 5 5 5.00 

38.1/34.1/- 34.1 ความสําเร็จของ MCH คุณภาพระดับอําเภอในการบริหารจัดการงานอนามัยแม่และเด็ก > 90 100 91.07 91.07 5.00
39/35/14 35 ร้อยละเด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 90 > 90 12,702 12,512 98.50 5.00 

35.1 เด็ก 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ > 90 12,942 12,702 98.15 5.00
35.2 เด็ก 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ พบสงสัยล่าช้า > 20 12,702 3,456 27.21 5.00 
35.3 เด็ก 0-5 ปี ที่พัฒนาการสงสยัลา่ช้าได้รับการติดตามกระตุ้นภายใน 1 เดือน > 90 3,456 3,266 94.50 5.00 
35.4 เด็ก 0-5 ปี ที่พัฒนาการสงสยัลา่ช้าได้รับการกระตุ้นด้วย TEDA4I > 70 28 24 85.71 5.00 

40/36/15 36 ร้อยละ 64 ของเด็กอาย ุ0-5 ปี สูงดีสมส่วน > 64 17,430 13,123 75.29 5.00
36.1 ส่วนสูงเฉลีย่เด็กชายท่ีอายุ 5 ปี > 113 199,565 1,776 112.37 4.37 
36.2 ส่วนสูงเฉลีย่เด็กหญิงทีอ่ายุ 5 ปี > 112 183,366 1,633 112.29 5.00 

41/37/- 37 ระดับความสาํเร็จของการจัดการปัญหาการต้ังครรภ์ในวยัรุ่น 5 แห่ง 10 2 2 2.00
42/38/16 38 ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 

38.1 รพ.ผา่นเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital ระดับดีมากขึ้นไป 5 คะแนน 5 คะแนน 3.5 3.50 3.50 
38.2 ร้อยละของ รพ.สต. ผ่านเกณฑ์การประเมิน รพ.สต.ติดดาว ด้านการจัดการสิ่งแวดลอ้ม > 50 74 74 100.00 5.00

43/39/17 39 ร้อยละของหน่วยบริการสาธารณสุข มีการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดลอ้มได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน 

> 40 85 62 72.94 5.00

44/40/- 40 อัตราป่วยด้วยโรคที่เก่ียวข้องกับสุขอนามัยและมลพิษสิ่งแวดล้อม ลดลงจากปีงบประมาณ 
2564 ร้อยละ 5 

9 อําเภอ 9 อําเภอ 9 9 5.00 

G3 46/41/- 41 ร้อยละของผลิตภัณฑ์อาหารสดและอาหารแปรรูปได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่กาหนด > 97 1,186 1,180 99.49 5.00
47/42/- 42 จังหวัดมีการขับเคลือ่นการดําเนินงานอาหารปลอดภัยที่มีประสทิธิภาพ 

42.1 Thai Stop Covid Plus = 100 353 353 100.00 5.00 
42.2 สถานประกอบการดําเนินการตามมาตรการ Covid Free Setting และรายงานผล

ประเมินรับรองตนเองผา่น TSC2+ 
= 100 353 351 99.43 4.94 

42.3 ทีมระดับอําเภอสุม่ตรวจประเมินสถานประกอบการทุก 14 วัน > 20 351 193 54.99 5.00
G4 48/43/18 43 ระดับความสําเร็จของการมีส่วนร่วมของ อปท. และภาคีเครือข่าย ในการควบคุมลูกน้ํายุงลาย 5 ข้ันตอน 5 ข้ันตอน 5 5 5.00 

48.1/43.1/- 43.1 อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลง >ร้อยละ 20 ของค่ามัธยฐาน ปี 2560–2564 ของจังหวัด > 20 25.70 8.55 66.74 5.00 
อัตราป่วยปี 2565 526,459 45 8.55 

48.2/43.2/- 43.2 อัตราป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออกไมเ่กิน ร้อยละ 0.10 < 0.1 45 0 0.00 5.00 
4. Innovation Base (ร้อยละ 5) 5 4.17 83.33 

G5 49/44/- 44 โรงพยาบาลผา่นเกณฑ์ Smart Hospital 5 คะแนน 5 คะแนน 4.33 4.33 4.33 
51/45/19 45 หน่วยงานมผีลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพที่ ส่งผลงานระดับ จังหวัด/เขต/ประเทศ 5 คะแนน 5 คะแนน 4 4.00 4.00 

หน่วยงานมีการนําเสนอระดับอําเภอ/รูปเล่มสมบูณ์/Manuscript = 100 98 106 108.16 
หน่วยงานมีการเผยแพรผ่ลงาน หรือ นําเสนอระดับจังหวัด/เขต/ประเทศ > 80 98 62 63.27 

5. Potential Base (รอ้ยละ 5) 5 4.40 88.00 
G5 52/46/- 46 ร้อยละความสาํเร็จของส่วนราชการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่

ดําเนินการพฒันาคณุภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ผ่านเกณฑ์ที่กําหนด 
= 100 9 9 100.00 5.00 

53/47/20 47 อําเภอผา่นเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการยุทธศาสตร์ ระดับดีมาก 8 อําเภอ 9 อําเภอ 7 7 4.00 
KPI 5 Goal Setting ผา่นเกณฑ์ตามเป้าหมาย  > 75 87 63 72.41 

รวมคะแนน 89.21 
มาตรฐาน
ข้ันสูง 
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9. ผลการประเมินการดําเนนิงานด้านสาธารณสุข ปี 2566 

4 
Excelle

nce 
code ลําดับ KPI 

เกณฑ์ผ่าน ข้อมูลดิบ 
ร้อยละ/
อัตรา/ 

ผล
คะแนน 

ปี 2566 เป้าหมาย ผลงาน จํานวน B  
องค์ประกอบที่ 1 Function Base     5 3.84 76.87 

 
 

  1 คุณธรรมและความโปร่งใสในการดําเนินงานหน่วยงานภาครัฐ     
    

E4 1.1/1.1/- 1.1 หน่วยงานผ่านเกณฑ์การประเมิน MOPH ITA ที่ระดับคะแนน 5 = 100 18 17 94.44 4.44  
  

 
โรงพยาบาล > 92 9 8 88.89 

 
 

  
 

สาธารณสุขอําเภอ > 92 9 9 100.00 
 

E4 1.2/1.2/1 1.2 ร้อยละหน่วยบริหารและหน่วยบริการในจังหวัดจัดการเรื่องร้องเรียนได้
อย่างมีประสิทธิภาพ (ร้อยละ 100) 

= 100 92 92 100.00 5.00 

E4 1.3/1.3/- 1.3 จํานวนหน่วยงานระดับอําเภอผ่านเกณฑ์การประเมินระบบการตรวจสอบ
ภายในและการควบคุมภายในของ คปสอ. ที่คะแนนร้อยละ 90 

= 100 18 18 100 5.00 

 
  

 
โรงพยาบาล > 90 9 9 100.00 

 
 

  
 

สาธารณสุขอําเภอ > 90 9 9 100.00 
 

 
  2 ผลการพัฒนาประสิทธิภาพด้านการเงินการคลังสุขภาพ     

    

E4 2.1/2.1/2 2.1 ร้อยละหน่วยบริการผ่านเกณฑ์การบันทึกบัญชี ระดับ A = 100 92 83 90.22 4.02 
E4 2.2/2.2/- 2.2 หน่วยบริการได้คะแนนประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง > 10.5 

คะแนนและ Risk Score<6 
9 แห่ง 9 รพ. 3 3.00 0.00 

 
  

 
Risk Score < 6 9 รพ. 9 9.00 

 

E4 2.3/2.3/- 2.3 ร้อยละของหน่วยบริการมีศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ (4S4C) ระดับดึข้ึนไป 
(คะแนนประเมิน 81 คะแนนข้ึนไป) 

9 แห่ง 9 รพ. 9 9.00 5.00 

 
องค์ประกอบที่ 2 Agenda Base     30 29.10 97.00 

 

E1 3/3/3 3 ร้อยละประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระดับดีข้ึนไป ร้อยละ 80 > 80 46,345 41,033 88.54 5.00  
  4 ผลลัพธ์การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ     

    

E1 4.1/4.1/4.1 4.1 ร้อยละผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan > 95 6,429 6,323 98.35 5.00 
E1 4.2/4.2/4.2 4.2 ร้อยละผู้สูงอายุมีแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) > 50 8,737 7,364 84.29 5.00 
E1 4.3/4.3/- 4.3 ร้อยละผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรองและพบว่าเป็น Geriatric Syndromes 

ได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอาย ุ
    

    

 
  

 
1) ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรองและพบว่าเป็นภาวะสมองเสื่อม
และ ได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอาย ุ(≥ร้อยละ 100) 

> 100 1,356 1,356 100.00 5.00 

 
  

 
2) ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรองและพบว่าเป็นภาวะพลัดตกหก
ล้มและ ได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ (≥ร้อยละ 100) 

> 100 1,778 1,778 100.00 5.00 

E1 5/5/- 5 อําเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิต (พชอ.) ทีมี่คุณภาพ 5 ขั้นตอน 5 ขั้นตอน 5 5 5.00  
  6 ผลลัพธ์การพัฒนางานอนามัยส่ิงแวดล้อมและอาชีวอนามัย     

    

E1 6.1/6.1/5.1 6.1 หน่วยบริการทุกระดับพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน     
    

 
  

 
1) รพ.พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GCHC ระดับมาตรฐานข้ึนไป> 30 10 9 90.00 5.00  

  
 

2) รพ.สต.ผา่นเกณฑ์ GREEN & CLEAN Sub-District Health 
Promoting Hospital ระดับมาตรฐานข้ึนไป ร้อยละ 10 

> 10 74 25 33.78 5.00 

E1 6.2/6.2/5.2 6.2 ร้อยละหน่วยบริการสาธารณสุขมีการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน 

    
    

 
  

 
ระดับดีข้ึนไป ร้อยละ 75 > 75 85 74 87.06 5.00  

  
 

ระดับดีมากข้ึนไป ร้อยละ 25 > 25 85 28 32.94 5.00 
E1 6.3/6.3/- 6.3 จังหวัด/อําเภอขับเคลื่อนการจัดการสิ่งปฏกิูลตาม พ.ร.บ.การสาธารณสุข 

พ.ศ.2535 
5 ขั้นตอน 5 ขั้นตอน 5.00 5.00 5.00 

 
  

 
ผลการพัฒนาระบบบริการก้าวหน้า  Innovation Healthcare 
Management 

    
    

E2 7.1/7.1/- 7.1 โรงพยาบาลมีคุณภาพมาตรฐาน ผ่านการรับรอง HA ข้ัน 3 = 100 10 7 70.00 5.00 
E2 7.2/7.2/- 7.2 1) รพท.มีผลคะแนนรวมการประเมินข้ันสูง The Best > 50 2 2 100.00 5.00  

  
 

2) รพท./รพช.มีผลคะแนนรวมการประเมินข้ันพื้นฐาน The Must > 60 9 9 100.00 5.00  
  

 
ผลลัพธ์การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ     

    

E2 8.1/8.1/- 8.1 หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ (PCU/NPCU) ผ่านเกณฑ์พัฒนาคุณภาพ
มาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2566 

> 50 90 90 100.00 5.00 
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4 
Excelle

nce 
code ลําดับ KPI 

เกณฑ์ผ่าน ข้อมูลดิบ 
ร้อยละ/
อัตรา/ 

ผล
คะแนน 

ปี 2566 เป้าหมาย ผลงาน จํานวน B 
E2 8.4/8.2/6.1 8.2 ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายได้รับการดูแลจาก อสม.หมอประจําบ้าน 

มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  
> 75 930 930 100.00 5.00 

E2 8.5/8.3/6.2 8.3 1) ร้อยละของชุมชนมีการดําเนินการจัดการสุขภาพที่เหมาะสมให้กับ
ประชาชน

> 75 784 784 100.00 5.00 

2) ร้อยละตําบลผ่านเกณฑ์ตําบลจัดการคุณภาพชีวิต > 50 62 54 87.10 5.00 
ผลลัพธ์การให้บริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

    

E2 9.1/9.1/- 9.1 ร้อยละของจํานวนผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ 
อัมพาตระยะกลาง (Intermediate Care) ที่ได้รับการดูแลด้วยการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (ร้อยละ 3) 

> 3 2,966 205 6.91 5.00 

E2 9.2/9.2/7 9.2 ร้อยละหน่วยบริการผ่านเกณฑ์การให้บริการการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกทัง้ทางด้านการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้นโดยให้บริการ
สิ้นสุดที่บริการผู้ป่วยนอก (OPD)  

> 80 86 82 95.35 5.00 

ร้อยละของผู้ป่วยนอกทั้งหมดที่ได้รับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และ
ฟื้นฟูสภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (20.5) 

1,280,725 337,115 26.32 

E3 10/10/8 10 ร้อยละหน่วยงานที่ผ่านการประเมินเป็นองค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพ 5 ขั้นตอน 5 ขั้นตอน 5 5.00 5.00  
องค์ประกอบที่ 3 Area Base 55 50.85 92.45 

 

E1 11/11/9 11 ร้อยละความสําเร็จการสร้างสุขภาพ (Self Care ออกแฮง แยงคีง) และ
ประชาชนมีดัชนีมวลกายปกติ (ร้อยละ 80) 

> 80 10 2 20.00 0.00 

ผลลัพธ์การควบคุมป้องกันโรค NCDs     
E1 12.1/12.1/10.1 12.1 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยสงสัยป่วยโรคเบาหวาน/ความดัน

โลหิตสูง 
1) ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยสงสัยป่วยโรคเบาหวาน > 80 1,667 1,518 91.06 5.00 
2) ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง > 93 4,697 4,577 97.45 5.00 

E1 12.2/12.2/10.2 12.2 ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวานปีที่ผ่านมา (Pre-DM < 1.75 16,772 308 1.84 4.14 
E1 12.3/12.3/10.3 12.3 ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุมระดับน้ําตาลไดด้ีและความดันโลหิตสูง

ที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดี

    

1) ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุมระดับน้ําตาลได้ดี > 40 32,081 11,526 35.93 4.19 
2) ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี > 60 53,426 35,365 66.19 5.00 

E1 12.4/12.4/- 12.4 ระดับความสําเร็จของการพัฒนาคุณภาพ NCD Clinic Plus ในการ
ป้องกันควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ระดับดีข้ึนไป

= 100 9 9 100.00 5.00 

ผลลัพธ์การควบคุมป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ และมะเร็งท่อน้ําดี
E1 13.4/13/11 13 อัตราการติดเชือ้พยาธิใบไม้ตับรายใหม่ลดลง ไม่เกินร้อยละ 5 < 5 4,142 108 2.61 5.00 
E1 14/14/- 14 อัตราเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน ไม่เกิน 26 ต่อแสน ปชก. < 26 515,795 129 25.01 5.00 
E1 14.1/14.1/- 14.1 อําเภอผ่านการประเมินการป้องกันและลดอุบัติเหตุระดับอําเภอ (D-RTI)

ระดับดีมากข้ึนไป (Excellent)
5 คะแนน 5 คะแนน 4.78 4.78 4.78 

E1 15/15/- 15 อัตราส่วนการตายมารดาไทย ไม่เกิน 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ 5 คะแนน 5 คะแนน 5 5.00 5.00   
อัตราส่วนการตายมารดาไทย ต่อแสนการเกิดมีชีพ < 17 1,246 0 0.00 

 

E1 15.1/15.1/- 15.1 ร้อยละความสําเร็จของ MCH คุณภาพระดับอําเภอในการบริหารจัดการ
งานอนามัยแม่และเด็ก  

> 90 10 9 90.00 5.00 

E1 16/16/12 16 ร้อยละ 90 ของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย > 90 12,320 11,917 96.73 5.00 
E1 16.1/16.1/12.1 16.1 - เด็กอายุ 0 5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ ร้อยละ 90 > 90 12,320 12,046 97.78 5.00 
E1 16.2/16.2/12.2 16.2 - เด็กอายุ 0 5 ปี ที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ พบสงสัยล่าชา้ ร้อยละ

20
> 20 12,046 3,254 27.01 5.00 

E1 16.3/16.3/12.3 16.3 - เด็กอายุ 0 5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตามกระตุ้น
ภายใน 1 เดือน ร้อยละ 90 

> 90 3,254 3,125 96.04 5.00 

E1 16.4/16.4/12.4 16.4 - เด็กอายุ 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการล่าช้าได้รบัการกระตุ้นด้วย TEDA4I > 70 30 27 90.00 5.00 
E1 17/17/13 17 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วนและส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี > 64 17,535 13,572 77.40 5.00 
E1 17.1/17.1/13.1 17.1 ส่วนสูงเฉลี่ยเด็กชาย 113 ซ.ม. > 113 1,786 203,496 113.94 5.00 
E1 17.2/17.2/13.2 17.2 ส่วนสูงเฉลี่ยเด็กหญิง 112 ซ.ม. > 112 1,678 189,927 113.19 5.00   

ผลลัพธ์การดูแลสุขภาพกลุ่มวัยรุ่น 
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4 
Excelle

nce 
code ลําดับ KPI 

เกณฑ์ผ่าน ข้อมูลดิบ 
ร้อยละ/
อัตรา/ 

ผล
คะแนน 

ปี 2566 เป้าหมาย ผลงาน จํานวน B 
E1 18.1/18.1/- 18.1 ร้อยละของความสําเร็จของการจัดการปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับ

อําเภอ 
> 50 10 5 50.00 5.00 

E1 18.2/18.2/- 18.2 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 
ปี พันคน 

< 23 13,885 176 12.68 5.00 

E1 19/19/- 19 ระดับความสําเร็จในการเตรียมความพร้อมและตอบโต้การระบาดโรคอุบัติ
ใหม่ อุบัติซํ้า 

9 อําเภอ 9 อําเภอ 8 8.00 4.00 

 
  

 
ผลลัพธ์การควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย 

    
    

E1 20.1/20.1/14 20.1 ระดับความสําเร็จของการมีส่วนร่วมของประชาชนและภาคีเครือข่าย 
(อปท./วัด/โรงเรียน) ในการควบคุมลูกน้ํายุงลาย 

5 ขั้นตอน 5 ขั้นตอน 5 5 5.00 

E1 20.2/20.2/- 20.2 อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลง> ร้อยละ 20 ของค่ามัธยฐานของ
จังหวัด 5 ปีย้อนหลัง 

> 20 22.30 22.88 -2.59 2.74 

 
  

 
อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกปี 2566     515,795 118.00 22.88 

 

E1 20.3/20.3/- 20.3 อัตราป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออกไม่เกิน ร้อยละ 0.1 < 0.1 118 0 0.00 5.00 
E1 22/21/- 21 ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภาพกลุ่มเสี่ยงที่ไดร้ับการตรวจสอบมีความ

ปลอดภัยตามเกณฑ์ที่กําหนด ร้อยละ 97 
> 97 1,312 1,301 99.16 5.00 

E1 23/22/- 22 สถานที่จําหน่ายอาหาร ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ.
2535 

    
    

 
    1) Clean Food Good Taste ร้อยละ 30 > 30 291 146 50.17 5.00  
    2) Clean Food Good Taste Plus (อย่างน้อยอําเภอละ 1 ร้าน) > 3 9 8 88.89 5.00  
    จังหวัดขับเคล่ือนการดําเนินงานด้านอาหารปลอดภัยอย่างมี

ประสิทธิภาพ 
    

    

E1 24.1/23.1/- 23.1 ตลาดประเภทที่ 1 ผ่านเกณฑ์มาตรฐานตลาดสดน่าซ้ือ วิถีใหม่ 
ระดับพื้นฐาน ทุกแห่ง 

= 100 23 15 65.22 3.26 

E1 24.2/23.2/- 23.2 ตลาดประเภทที่ 2 ผ่านเกณฑ์ผ่านเกณฑ์ประเมินมาตรฐานตลาดนัด น่า
ซ้ือ ระดับพื้นฐานข้ึนไป 

> 20 19 12 63.16 5.00 

 
  

 
ผลลัพธ์การควบคุมป้องกันวัณโรค     

    

E2 26.1/24.1/- 24.1 อัตราความสําเร็จของการรักษาวัณโรคปอดรายใหม่ ร้อยละ 88 > 88 120 95 79.17 3.23 
E2 26.2/24.2/- 24.2 อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ < ร้อยละ 5 < 5 357 38 10.64 2.73 
E2 26.3/24.3/- 24.3 อัตราความครอบคลุมของการข้ึนทะเบียนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับ

เป็นซํ้าเพิ่มข้ึน >ร้อยละ 10 (เปรียบเทียบจากค่าเฉลี่ยผลงานปี 2563-
2565) 

> 10 444 520 17.12 5.00 

E2 26.4/24.4/- 24.4 ระดับความสําเร็จของการลดอัตราตายของผู้ป่วยวัณโรค 5 ขั้นตอน 5 ขั้นตอน 4.90 4.90 4.90 
E2 26.5/24.5/15 24.5 ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานยุติวัณโรคใน รพ.สต. > 80 80 72 90.00 5.00 
E2 27/25/16 25 อําเภอดําเนินการ RDU province ผ่านเกณฑ์ระดับคะแนนที่ 5 5 คะแนน 5 คะแนน 5.00 5 5.00  

  
 

RDU hospital (รพท./รพช.) 10 ตัวชี้วัด 10 ตัวชี้วัด 10 10 5  
  

 
RDU PCU (รพ.สต./หน่วยบริการปฐมภูมิ) > 80 74 74 100.00 5.00  

  
 

RDU community (ร้านชํา) 5 คะแนน 5 คะแนน 5 5 5 
E2 28/26/- 26 อัตราการติดเชือ้ดื้อยาในกระแสเลือด < 40.55 530 206 38.87 5.00 
E2 29/27/- 27 อัตราตายทารกแรกเกิด (3.6 ต่อพันการเกิดมีชีพ) < 3.6 2,444 6 2.45 5.00 
E2 30/28/- 28 ร้อยละการให้การดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care 

Planning) ในผู้ป่วยประคับประคองอย่างมีคุณภาพ 
> 55 1,668 1,302 78.06 5.00 

 
  

 
ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยสุขภาพจิตและจิตเวช     

    

E2 31.1/29.1/- 29.1 อัตราการฆ่าตัวตายสาํเร็จ (<8 ต่อแสน ปชก.) < 8 515,795 29 5.62 5.00 
E2 31.2/29.2/- 29.2 ร้อยละของผู้ป่วยซึมเศร้าเข้าถึงบริการ (ร้อยละ 85) > 85 11,722 12,766 108.91 5.00 
E2 31.3/29.3/- 29.3 ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่สําเร็จไดร้ับการเฝ้าระวัง และติดตาม

ดูแลเพื่อป้องกันการฆา่ตัวตายซํ้า ร้อยละ 95 
> 95 84 84 100.00 5.00 

E2 32/30/- 30 อัตราตายผู้ป่วยติดเชือ้ในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-
acquired 

5 คะแนน 5 คะแนน 4 4.00 4.00 

 
  

 
มีการทบทวน case = 100 247 247 100.00 

 
 

  
 

อัตราเสียชีวิตจากการติดเชื้อ (Sepsis) < 26 866 228 26.33 
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4 
Excelle

nce 
code ลําดับ KPI 

เกณฑ์ผ่าน ข้อมูลดิบ 
ร้อยละ/
อัตรา/ 

ผล
คะแนน 

ปี 2566 เป้าหมาย ผลงาน จํานวน B 
E2 33/31/- 31 1) ร้อยละของผู้ป่วย Capture the fracture ที่มีภาวะกระดูกหักซํ้า

(Refracture Rate)
< 20 83 0 0.00 5.00 

2) ผ่าตัดแบบ Early surgery > 50 83 46 55.42 5.00 
ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ 

    

E2 34.2/32.1/- 32.1 ร้อยละของผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดได้ตามมาตรฐานเวลา
ที่กําหนด 

> 60 23 15 65.22 5.00 

E2 34.3/32.2/- 32.2 ร้อยละของกลุ่มเสี่ยงได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอด
เลือด (CVD Risk) ร้อยละ 90 

> 90 20,966 17,958 85.65 4.57 

E2 35/33/17 33 ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัดกรองมะเร็ง (คะแนนเฉลี่ย) 5 คะแนน 5 คะแนน 4.97 4.97 4.97  
1) สตรีอายุ 30-70 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยวิธี BSE > 80 110,773 96,505 87.12 5.00 
2) สตรีอายุ 30-70 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยวิธี CBE > 80 110,773 98,186 88.64 5.00 
3) การบันทึกการตรวจเต้านมตนเองใน App BSE > 80 110,773 123,406 111.40 5.00 
4) สตรี 30-60 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก > 60 17,656 10,436 59.11 4.82 
5) สตรี 30-60 ปี ที่มีผลการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติไดร้ับการ
ส่องกล้อง

> 70 223 230 103.14 5.00 

6) ประชากรอายุ 50-70 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งลําไส้ใหญ่
และใส้ตรงด้วยวิธี FIT test  

> 80 16,156 16,133 99.86 5.00 

7) ประชากรอายุ 50-70 ปี ที่มีผลตรวจ Fit Test Positive ได้รับการส่อง
กล้อง  

> 50 1,142 744 65.15 5.00 

ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยโรคไต 
E2 36/34/- 34 ร้อยละของผู้ป่วย CKD มีอัตราการลดลงของ eGFR<5ml/min/1.73 

m2/yr 
> 66 7,000 4,331 61.87 2.94 

E2 37/35/- 35 ร้อยละ 95 ผู้ป่วยตาบอดจากต้อกระจก (Blinding Cataract) ได้รับการ
ผ่าตัดภายใน 30 วัน 

> 95 819 819 100.00 5.00 

E2 38/36/- 36 อัตราส่วนของจํานวนผู้ยินยอมบริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตาย ต่อ
จํานวนผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล (โรงพยาบาล A, S, M1) 

> 0.4 583 7 1.20 5.00 

E2 39/37/- 37 ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้าสู่กระบวนการบําบัดรักษา ได้รับการดูแล
อย่างมีคุณภาพอย่างต่อเนื่องจนถึงการติดตาม (Retention Rate)  

> 60 242 205 84.71 5.00 

E2 40/38/- 38 ร้อยละของผู้ป่วย Intermediate Care* ได้รับการบริบาลฟื้นสภาพและ
ติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20 ก่อนครบ 6 เดือน 

> 75 469 437 93.18 5.00 

ผลลัพธ์การพัฒนาระบบบริการ ODS/MIS 
E2 41.1/39.1/- 39.1 ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบ One Day Surgery ร้อยละ 30 > 30 582 297 51.03 5.00 
E2 41.2/39.2/- 39.2 ร้อยละของการ Re-admit ภายใน 1 เดือน จากการผ่าตัดโรคนิ่วในถุง

น้ําดีและหรือถุงน้ําดีอักเสบ ผ่านการผ่าตดัแผลเล็ก (Minimally Invasive 
Surgery : MIS) 

< 5 559 0 0.00 5.00 

E2 42/40/- 40 ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 7 แห่ง 9 แห่ง 9 9 5.00   
1) ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ที่
ได้มาตรฐาน ระดับพื้นฐานข้ึนไป 

> พ้ืนฐาน 9 9 9 1.00 

2) ร้อยละของผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์
เพิ่มข้ึน 

= 100 331 2,465 644.71 5.00 

3) ร้อยละของผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative
care) ที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ 

> 10 1,153 316 27.41 5.00 

ผลลัพธ์การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบส่งต่อ 
E2 43.1/41.1/- 41.1 ร้อยละการส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพลดลง 5 ขั้นตอน 5 ขั้นตอน 5 5.00 5.00 
E2 43.2/41.2/- 41.2 อัตราเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉิน (triage level 1) ภายใน 24 ชม. ใน 

โรงพยาบาล A,S,M1 ไม่เกินร้อยละ 12 (Trauma<12%, Non-Trauma 
<12%) 

< 12 3,344 110 3.29 5.00 

E2 43.3/41.3/- 41.3 ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินไม่ต่ํากว่าร้อยละ 26 > 26 5,407 1,293 23.91 4.58 
E2 43.4/41.4/- 41.4 อัตราการเสียชีวิตในผูป่้วยบาดเจ็บที่สมอง (traumatic brain injury 

mortality) 
< 25 121 26 21.49 5.00 

E2 43.5/41.5/- 41.5 โรงพยาบาลทั่วไป ผ่านเกณฑ์ ER คุณภาพ (คะแนนร้อยละ 80 ข้ึนไป) 2 แห่ง 2 0 0.00 0.00 
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ปี 2566 เป้าหมาย ผลงาน จํานวน B  
  

 
ผลการดูแลสุขภาพช่องปาก     

    

E2 44.1/42.1/18.1 42.1 อัตราการใช้บริการส่งเสริมป้องกันสุขภาพช่องปาก รายกลุ่มวัย  5 คะแนน 5 คะแนน 5.00 5.00 5.00  
  

 
1) อัตราหญิงตั้งครรภ์ ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก และขัดทําความ
สะอาดฟัน (คน) 

> 35 1,987 860 43.28 5.00 

 
  

 
2) อัตราเด็ก 0-2 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก (คน) ร้อยละ 50 > 50 10,026 6,452 64.35 5.00  

  
 

3) อัตราเด็ก 0-2 ปี ผู้ปกครองได้รับการฝกึแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ 
และ plaque control (คน) ร้อยละ 50 

> 50 10,026 6,212 61.96 5.00 

 
  

 
4) อัตราเด็ก 3-5 ปี ได้รับการเคลือบ/ทาฟลูออไรด์ เฉพาะที่ (คน) ร้อยละ 
50 

> 50 11,495 7,746 67.39 5.00 

 
  

 
5) อัตราเด็ก 6-12 ปี ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันกรามแท้ (คน) ร้อยละ 
30 

> 30 34,071 11,089 32.55 5.00 

 
  

 
6) อัตราผู้มีอายุ 15-59 ปี ได้รับบริการทันตกรรม (คน) ร้อยละ 30 > 30 240,766 79,088 32.85 5.00  

  
 

7) อัตราผู้สูงอายุ ได้รบับริการตรวจสุขภาพช่องปาก (คน) ร้อยละ 40 > 40 78,558 38,153 48.57 5.00 
E2 44.2/42.2/18.2 42.2 ร้อยละผู้สูงอายุ ติดบ้าน ติดเตียงได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก > 40 2,875 2,170 75.48 5.00 
E2 44.3/42.3/- 42.3 ร้อยละผู้รับบริการทันตกรรมเฉพาะทางต่อบริการทั้งหมดในโรงพยาบาล

เพิ่มข้ึน (เฉพาะ รพ.ระดับ S, M1, M2, F2) 
6 รพ. 7 รพ. 6 6 5 

 
  

 
ระดับ S รพ.หนองคาย > 13 15,014 1,951 12.99 4.99  

  
 

ระดับ M รพร.ท่าบ่อ, รพ.โพนพิสัย > 13 21,768 4,181 19.21 5.00  
  

 
ระดับ F รพ.ศรีเชียงใหม่, รพ.สังคม, รพ.เฝ้าไร่, รพ.รัตนวาปี > 5 11,417 4,288 37.56 5.00 

E2 44.4/42.4/- 42.4 ร้อยละหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU) และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
(NPCU) ที่ข้ึนทะเบียน ผ่านมาตรฐานการงานสุขภาพช่องปาก (ร้อยละ 
25) 

> 25 49 31 63.27 5.00 

 
องค์ประกอบที่ 4 Innovation Base     5 4.60 92.00 

 

E3 45/43/19 43 ร้อยละของหน่วยบริการมีผลงานวิจัย, R2R, นวัตกรรมด้านสุขภาพภาพที่
มีการเผยแพร่ นําเสนอผลงานระดับจังหวัด เขต ประเทศ (ร้อยละ 80) 

5 คะแนน 5 คะแนน 4 4.00 3.00 

 
  

 
รูปเล่ม = 100 97 97 100.00 

 
 

  
 

นําเสนอระดับจังหวัด/เขต/ประเทศ > 80 97 75 77.32 
 

 
  

 
ผลสําเร็จการดําเนินงานด้านข้อมูลข่าวสารเทคโนโลยีสุขภาพ     

    

E4 46.1/44.1/- 44.1 หน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์ Smart Hospital 5 คะแนน 5 คะแนน 5 5.00 5.00 
E4 46.2/44.2/20 44.2  ร้อยละของอําเภอที่ประชาชนไทย มี ดิจิทัลไอดี เพื่อการเข้าถึงระบบ     

    
 

  
 

1) ร้อยละของบุคลากรสาธารณสุข มี ดิจิทัลไอด ี > 80 3,106 3,019 97.20 5.00  
  

 
2) ร้อยละของประชาชน มี ดิจิทัลไอดี เพื่อเข้าถึงข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล
และเข้าถึงระบบบริการสุขภาพแบบไร้รอยต่อ 

> 25 501,739 155,176 30.93 5.00 

E4 46.3/44.3/- 44.3 อําเภอที่มีบริการการแพทย์ทางไกลตามเกณฑ์ที่กําหนด = 100 7,000 11,519 164.56 5.00  
องค์ประกอบที่ 5 Potential Base     5 5.00 100.00 

 

E4 47/45/- 45 ความสําเร็จของการประเมินส่วนราชการในสังกัด สป. ที่ดําเนินการ
พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ผ่านเกณฑ์ที่กําหนด 

5 คะแนน 5 คะแนน 5 5 5.00 

E4 48/46/21 46 อําเภอผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริหารยุทธศาสตร์ ระดับดีมาก 8 อําเภอ 9 อําเภอ 9 9 5  
  

 
KPI 4 Excellence ผ่านเกณฑ์ตามเป้าหมาย > 75 100 79 79.00 5.00 

     รวมคะแนน     
  

93.39 คุณภาพ 
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ส่วนที่ 2  
ประเด็นการพัฒนา  

 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ได้ดําเนินการพัฒนาระบบสุขภาพมาอย่างต่อเนื่องเพื่อ
มุ่งให้ประชาชนมีสุขภาพดีทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ เพื่อเป็นกําลังสําคัญในการ
พัฒนาประเทศ จังหวัดหนองคายให้ความสําคัญกับยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพของประเทศ กอปร
กับจังหวัดหนองคายเป็นจังหวัดชายแดนที่มีพื้นที่ยาวตามลํานํ้าโขง จึงทําให้จังหวัดหนองคายมีบริบท
และภูมิสังคมที ่แตกต่างจากจังหวัดอื่นๆ  ดังนั้น การจัดทําแผนยุทธศาสตร์พัฒนาสุขภาพจังหวัด
หนองคาย พ .ศ .2566-2570 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย จึงได้นํานโยบายของรัฐบาล 
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี พ.ศ. 2561-2570 (รอบปี พ.ศ.2567) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติฉบับที่ 13  ไทยแลนด์ 4.0 การดําเนินงานการพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษ และกรอบความ
ร่วมมือระหว่างประเทศที่เกี่ยวข้องกับจังหวัดหนองคาย ตลอดจนผลกระทบจากสถานการณ์การแพร่
ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) และการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายนอกทางด้าน
นโยบาย เศรษฐกิจ สังคม เทคโนโลยี  สิ่งแวดล้อม ผลการสํารวจความต้องการของประชาชนในพื้นที่ 
ประกอบกับข้อมูล สถิติ ตัวช้ีวัดการพัฒนาระบบสุขภาพจังหวัด ดัชนีความก้าวหน้าของคน (HAI) ดัชนี
การพัฒนาที่ยั่งยืนระดับจังหวัด (SDGs) การพัฒนาศักยภาพภายในจังหวัด รวมถึงความคิดเห็นเชิง
นโยบายผู้บริหาร เกี่ยวกับศักยภาพด้านต่างๆบนพื้นฐานความบูรณาการความร่วมมือของหน่วยงาน
ภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคประชาสังคมร่วมกับขับเคลื่อนการดําเนินงานโดย
มีปัจจัยภายนอก ปัจจัยภายในที ่เป็นโอกาส อุปสรรคในการพัฒนา โดยนํามาประมวล วิเคราะห์ 
SWOT ANALYSIS เพ่ือนํามากําหนดประเด็นในการพัฒนาระบบสุขภาพ จังหวัดหนองคายต่อไป 

 

2.1 การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมและศักยภาพ (SWOT ANALYSIS) 
 การวิเคราะห์ SWOT หรือการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมและศักยภาพเป็นเครื่องมือในการ
ประเมินสถานการณ์ เพื่อให้ทราบถึงสภาพแวดล้อมภายนอก และสภาพแวดล้อมภายในที่มีผลต่อการ
พัฒนา โดยใช้เครื่องมือ PESTEL และ 7S Mckensey ในการวิเคราะห์ให้ครอบคลุมปัจจัยทุกมิติ ผล
การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายใน สภาพแวดล้อมภายนอกทั้งที่เป็นปัจจัยเสริม และปัจจัยที่เป็น
อุปสรรค โดยมีผลการวิเคราะห์ ดังน้ี 
 
ผลการวิเคราะห์ SWOT (จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และ อุปสรรค) 
จุดแข็ง (Strengths : S) 

S ประเด็น ฐานข้อมูลหรือสถิติข้อมูล 
1 จังหวัดหนองคายมีหน่วยบริการด้าน

การแพทย์และสาธารณสุขที่ได้
มาตรฐาน ครอบคลุมทั้งจังหวัด  

จังหวัดหนองคายมีโรงพยาบาลท่ัวไปที่ และมี 
โรงพยาบาลชุมชนประจําอําเภอ ได้รับการรับรอง
มาตรฐาน HA โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ และได้รับการรับรองมาตรฐาน รพ.
สต.ระดับ 5 ดาว ครบทุกแห่ง 
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S ประเด็น ฐานข้อมูลหรือสถิติข้อมูล 
2 - มีโรงพยาบาลท่ีได้รับการรับรอง

มาตรฐานสถานพยาบาลระดับ
สากล JCI  

- มีศูนย์เชี่ยวชาญด้านการส่องกล้อง
และการผ่าตัดด้วยกล้องวิดีทัศน์ 
ระดับภูมิภาค และ แผนการจัดตั้ง
ศูนย์หัวใจชายแดน ระเบียง
เศรษฐกิจสุขภาพสู่อินโดจีน 

 

1. โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อได้รับการรับรอง
มาตรฐานสถานพยาบาลระดับสากล JCI พ.ศ.2561-
2565 และผ่านการรับรอง HA (RE-ACC 5)-ปัจจุบัน 

2. สถิติจํานวนผู้ป่วยผ่าตัดถุงนํ้าดีด้วยกล้องวิดีทัศน์ รวม
15,925 ราย ผู้ป่วยอําเภอท่าบ่อ ร้อยละ 9.92  
อําเภออ่ืนๆ ในจังหวัดหนองคาย ร้อยละ 20.79 
ผู้ป่วยต่างจังหวัด ร้อยละ 68.07 ผู้ป่วยจาก สปป.ลาว 
ร้อยละ 1.22 (ข้อมูลปีงบประมาณ 2565) 

3. โรงพยาบาลหนองคาย พัฒนาศักยภาพเป็นศูนย์
เช่ียวชาญโรคหัวใจชายแดน เพ่ือเป็น Excellence 
Center ด้านโรคหัวใจ ที่สามารถรองรับผู้ป่วย
โรคหัวใจและหลอดเลือด เปิดบริการใน
ปีงบประมาณ 2566  

3 มีการพัฒนาจังหวัดหนองคายเป็น
เมืองผู้สูงอายุ เพ่ือรองรับสังคม
ผู้สูงอายุ และการพํานักระยะยาวของ
นักท่องเที่ยวชาวไทยและ
ชาวต่างชาติ 

จังหวัดหนองคายมีการพัฒนาเมืองผู้สูงอายุตามกรอบ
การพัฒนาของ WHO ในพ้ืนที่นําร่อง 2 แห่ง คือ 
เทศบาลเมืองหนองคาย และ เทศบาลเมืองท่าบ่อ เพื่อ
รองรับสังคมผู้สูงอายุ และการพํานักระยะยาวผู้เดินทาง 
นักท่องเที่ยว ที่จะเดินทางมาพํานักใน จ.หนองคาย  

4 มีการพัฒนาเส้นทางท่องเท่ียวเชิง
สุขภาพ การพัฒนาด้านการแพทย
แผนไทย กัญชาทางการแพทย์ การ
นวดเพื่อสุขภาพ เช่ือมโยงกับแหล่ง
ท่องเที่ยวในจังหวัด 

- เส้นทางท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจังหวัดหนองคาย 3 
เส้นทาง 1) เส้นทางริมโขง อ.สังคม 2) เส้นทางนาคา 
อ.โพนพิสัย  3) เส้นทางวังบัวแดง อ.เมือง เป็นเส้นการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเช่ือมโยงกับแหล่งท่องเที่ยวใน
จังหวัด 

- รพ.โพนพิสัยมีสถานที่ยาผลิตยา สมุนไพร นํ้ามันกัญชา
ผ่านมาตรฐาน GMP สามารถผลิตยา สมุนไพรให้กับ
หน่วยบริการในจังหวัดและจังหวัดใกล้เคียง  

- พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการนวดไทยเพื่อสุขภาพ 
ส่งเสริมการท่องเที่ยวหนองคาย  

5 มีโครงสร้างการบริหารจัดการองค์กร
ที่ดี มีสายการบังคับบัญชา นโยบาย
การบริหารงาน และการมอบหมาย
ภารกิจสู่การปฏิบัติที่ชัดเจน  

หน่วยบริหาร (สสจ./สสอ.) มีระบบการบริหารจัดการ
ภาครัฐ โครงสร้าง การจัดการองค์กร การจัดการ
กระบวนงานท่ีมุ่งผลสัมฤทธ์ิ และการกํากับดูแลลองค์กร
ที่ดี (Organization Governance) ตามเกณฑ์คุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) คําสั่งมอบหมายงาน
ชัดเจน 
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S ประเด็น ฐานข้อมูลหรือสถิติข้อมูล 
6 มียุทธศาสตร์การพัฒนาระบบสุขภาพ

ของจังหวัดที่มุ่งเน้นการสร้างสุขภาพ
และการพัฒนาสู่ความเป็นเลิศ มุ่ง
แก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชน 
และมีระบบการควบคุมกํากับติดตาม
ประเมินผลงานครอบคลุมทุกหน่วย
บริการในสังกัด สามารถควบคุม
กํากับติดตามผลงานให้บรรลุผล
สําเร็จเป้าหมาย 

ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบสุขภาพจังหวัดหนองคาย
โดยมีจุดมุ่งเน้น 11 Strategic Focus 
1. Excellence –Self care ออกแฮง แยงคีง 
2. Strength– Sepsis,RTI, OV CCA, ไต, TB, MCH, 

หัวใจ, MIS/ODS 
3. Governance - Financial 
4. Innovation – Nong Khai Aging City 
- ระบบควบคุมกํากับติดตามโดยใช้ HDC COCKPIT 
และ MIS  

- ระบบประเมินผลงานสาธารณสุข สสจ.หนองคาย
ประเมินผลงาน  คปสอ.ปีละ 2 ครั้ง คปสอ.ประเมินผล
งาน รพ.สต.ในสังกัดปีละ 2 ครั้ง และจัดทําคู่มือการ
ประเมินผลงานสาธารณสุข จ.หนองคายและพัฒนา
ระบบ IT เพ่ือการประเมินผล eVa-NKPH สามารถ
ควบคุมกํากับติดตามผลงานของหน่วยงานในสังกัดให้
บรรลุผลสําเร็จเป้าหมาย 

6. มีบุคลากรด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขครอบคลุมทุกหน่วย
บริการ บุคลากรมีความรู้ 
ความสามารถ ทักษะ ประสบการณ์
ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ควบคุม
ป้องกันโรค รักษาพยาบาล ฟ้ืนฟู
สภาพ และคุ้มครองผู้บริโภค 

- อัตราส่วนบุคลากร : ประชากร แพทย์ 1:2,914 
ทันตแพทย์ 1:9,211 เภสัชกร 1:5,861  
พยาบาลวิชาชีพ 1:518 

- ระบบสุขภาพปฐมภูมิ จํานวนประชาชนคนหนองคายมี
หมอประจําตัว 3 คน จํานวน 517,435 คน ร้อยละ 
100 

- มี อสม.ครอบคลุมทุกหมู่บ้าน จํานวน 10,387 คน 
7. มีกลไกการประสานงานสร้างการมี

ส่วนร่วมด้านการพัฒนาระบบสุขภาพ
เช่ือมโยงทุกระดับ ครอบคลุมทั้งใน
ระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล ชมรม 
และภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ 

มีเครือข่ายการพัฒนาสุขภาพร่วมกับส่วนราชการใน
ระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล  
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
กลุ่ม/ชมรมสร้างสุขภาพ  
เครือข่ายสุขภาพภาคประชาชน ภาคเอกชน  
พชอ. และ อสม.ในพ้ืนที่ 
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จุดอ่อน (Weakness : W) 
W ประเด็น ฐานข้อมูลหรือสถิติข้อมูล 
1 ประชาชน จ.หนองคายมีปัญหาสุขภาพด้วย

โรคที่ป้องกันได้  โรคไต ติดเชื้อในกระแส
เลือด หลอดเลือดสมอง อุบัติเหตุจราจร 
มะเร็งตับ ปอดบวม  หัวใจขาดเลือด 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง วัณโรค 

ปัญหาสุขภาพจังหวัดหนองคาย 
1. มะเร็งตับและมะเร็งท่อนํ้าดี 
2. อุบัติเหตุจราจร 
3. ไตวาย 
4. วัณโรค 
5. ติดเชื้อในกระแสเลือด 
6. ไข้เลือดออก 
7. หลอดเลือดสมอง 
8. ปอดบวม 
9. หัวใจขาดเลือด 
10. ความดันโลหิตสูง 
11. เบาหวาน 

2 จังหวัดหนองคายเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
ผู้สูงอายุมีปัญหาสุขภาพด้วยโรคไม่ติดต่อ 
(NCDs) มีภาวะพึ่งพิง  

จํานวนประชากรผู้สูงอายุ 60 ปี ขึ้นไป 
ปี 2563 จํานวน 84,985 คนร้อยละ 16.27 
ปี 2564 จํานวน 86,038 คนร้อยละ 16.63 
ปี 2565 จํานวน 90,003 คนร้อยละ 17.41  
โรคและปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุ จังหวัดหนองคาย 
1. โรคความดันโลหิตสูง 
2. โรคเบาหวาน 
3. โรคหัวใจ หลอดลือดสมอง 
4. มะเร็ง 

3. การประมวลผลจากระบบข้อมูลด้านสุขภาพ 
HEALTH DATA CENTER ยังไม่สามารถ
ตอบสนองต่อระบบรายงานผล การกํากับ
ติดตามงาน ตามตัวช้ีวัดนโยบาย และ
ตัวช้ีวัดแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ
ได้อย่างครบถ้วน 

ระบบข้อมูล HDC สามารถประมวลผลงานตาม KPI 
นโยบาย และแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ PA, 
11 STRATEGIC FOCUS, ตรวจราชการและ
ประเมินผลงานสาธารณสุข ได้จํานวน 46 KPI จาก
ทั้งหมด 196 KPI คิดเป็นร้อยละ 23.47 

4 การรับรู้นโยบาย การบริหารยุทธศาสตร์ 
KPI Template แนวทาง ขั้นตอนการ
ดําเนินงานตาม KPI เพ่ือนําสู่การปฏิบัติยังมี
ความคลาดเคลื่อน และขาดความเข้าใจใน
บางประเด็น  

จากการประเมินผลการบริหารยุทธศาสตร์พบว่า 
1. ในระดับโรงพยาบาลขาดความเข้าใจในแนวทาง 

ขั้นตอน ห้วงเวลาในการบริหารยุทธศาสตร์ การ
อนุมัติแผนปฏิบัติการ การอนุมัติโครงการ  

2. ในขั้นตอนการถ่ายทอดนโยบาย แนวทาง ขั้นตอน 
วิธีการดําเนินงาน และรายละเอียด KPI 
Template  บุคลากรในระดับปฏิบัติการยังขาด
ความเข้าใจในบางประเด็น 
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W ประเด็น ฐานข้อมูลหรือสถิติข้อมูล 
5. ขาดแคลนบุคลากรที ่ปฏิบัต ิงานในระดับ 

รพ.  
จากการประเมินผล คปสอ. รอบที่ 2/2566 พบว่า 
รพ.รัตนวาปี ขาดแคลนบุคลากรปฏิบัติงาน ตําแหน่ง
นักรังสีเทคนิค และพยาบาลเฉพาะทาง สาขาจิตเวช 

6. หน่วยบริการไม่ผ ่านเกณฑ์ประสิทธิภาพ
การ เ ง ินการคล ัง  ( TPS ผ ่าน เกณฑ์ 10.5 
คะแนนขึ้นไป) 

ผลการประเมิน TOTAL PERFORMANCE SCORE 
ไตรมาสที่ 3 ปี 2566 จ.หนองคาย 

หน่วยบริการ คะแนน GRADE 
1. รพ.หนองคาย 14.5 A
2. รพ.สระใคร 12.5 A
3. รพร.ท่าบ่อ 12.0 A
4. รพ.รัตนวาปี 9.0 C
5. รพ.สังคม 8.5 D
6. รพ.โพนพิสัย 8.0 D
7. รพ.โพธ์ิตาก 7.0 F
8. รพ.ศรีเชียงใหม่ 6.0 F
9. รพ.เฝ้าไร่ 5.0 F
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โอกาส (Opportunities : O) 
O ประเด็น ฐานข้อมูลหรือสถิติข้อมูล 
1 นโยบายรัฐบาลด้านสาธารณสุข มุ่งเน้น

การพัฒนา ระบบบริการสุขภาพเพื่อ
รองรับการส่งเสริมสุขภาพในระยะยาว  
การเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์  และ
พัฒนาระบบเตรียมความพร้อมด้าน
สุขภาพในการจัดการภาวะฉุกเฉิน โรค
อุบัติใหม่ และโรคอุบัติซ้ํา  
 

รัฐบาลให้ความสําคัญกับการพัฒนาตามประเด็นยุทธศาสตร์ 6 
ด้าน ดังน้ี 
1. ด้านความมั่นคง 
2. ด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน 
3. ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 

- การพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพ่ือรองรับการส่งเสริม
สุขภาพในระยะยาว  การเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ 
การกระจายกําลังคนด้านสุขภาพ รวมทั้งพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรในพื้นที่ห่างไกล และพัฒนาระบบ
เตรียมความพร้อมด้านสุขภาพในการจัดการภาวะ
ฉุกเฉิน เช่น โรคอุบัติใหม่ และโรคอุบัติซ้ํา โดยมี
เป้าหมายให้คนไทยมีสุขภาวะและความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น 

4. ด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม 
5. ด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรต่อ

สิ่งแวดล้อม 
6. ด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการ

ภาครัฐ 
2 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แห่งชาติ ฉบับที่ 13 (พ.ศ. 2566 –
2570)  
มีเป้าหมายการพัฒนาอย่างย่ังยืนของ
สหประชาชาติซึ่งอยู่บนพ้ืนฐานของ
แนวคิด “ไม่ทิ้งใคร ไว้ข้างหลัง” โดย
มุ่งเสริมสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีให้กับ
ประชาชนทุกกลุ่ม 
 
  

เป้าหมายของการพัฒนาบนพ้ืนฐานของหลักการและ
แนวคิดที่สําคัญ 4 ประการ ได้แก่  
1. หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง   
2. แนวคิด Resilience มุ่งเน้นการลดความเปราะบางต่อ

ความเปลี่ยนแปลง 
3. เป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืนของสหประชาชาติซึ่งอยู่

บนพ้ืนฐานของแนวคิด “ไม่ทิ้งใคร ไว้ข้างหลัง” โดยมุ่ง
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีให้กับประชาชนทุกกลุ่ม ทั้ง
ในมิติของการมีปัจจัยที่จําเป็น  สําหรับการดํารงชีวิตขั้น
พ้ืนฐานที่เพียงพอ การมีสภาพแวดล้อมที่ดี การมีปัจจัย
สนับสนุนให้มีสุขภาพที่สมบูรณ์ ทั้งทางร่างกายและ
จิตใจ  

4. โมเดลเศรษฐกิจ BCG การพัฒนาเศรษฐกิจใน 3 
รูปแบบ ได้แก่ เศรษฐกิจชีวภาพ เศรษฐกิจหมุนเวียน 
และเศรษฐกิจสีเขียว  

3 เป้าหมายการพัฒนาที่ย่ังยืน 
(Sustainable Development Goals) 
เป้าหมายที่ 3  คนมีชีวิตที่มีสุขภาพดี 
และส่งเสริมสวัสดิภาพทุกคนทุกวัย 

มีเป้าหมายการพัฒนาสุขภาพคนไทย ในเรื่องสุขภาพแม่
และเด็ก ลดการตายของมารดา ทารกและเด็กอายุตํ่ากว่า 
5 ปี โรคเอดส์ การติดเช้ือเอช ไอ วี มาลาเรีย วัณโรค โรค
ไม่ติดต่อ หรือ NCDs 
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O ประเด็น ฐานข้อมูลหรือสถิติข้อมูล 
4 แผนพัฒนาจังหวัดหนองคาย มีเป้าหมาย

การพัฒนาจังหวัด พ.ศ.2566-2570  
กําหนดประเด็นการพัฒนาด้านการ
เสริมสร้างความมั่นคงของคน สังคม และ
สิ่งแวดล้อม เพ่ือเสริมสร้างศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย์ 

แผนพัฒนาจังหวัดหนองคาย ปี พ.ศ. 2566-2570  
เป้าหมายการพัฒนาจังหวัด (ในระยะเวลา 5 ปี) “เมืองน่า
อยู่ มุ่งสู่เกษตรอินทรีย์  ท่องเที่ยววิถีลุ่มนํ้าโขง เช่ือมโยง
การค้าชายแดน”  
ประเด็นการพัฒนาจังหวัด 4 ประเด็น ดังน้ี 
1. การยกระดับมาตรฐานการผลิตสินค้าและสร้าง

มูลค่าเพิ่ม 
2. พัฒนาขีดความสามารถในการแข่งขันทางการค้า การ

ลงทุน การค้าชายแดน การท่องเที่ยว และบริการ 
3. การเสริมสร้างความมั่นคงของคน สังคม และ

สิ่งแวดล้อม 
4. การพัฒนาระบบบริหารจัดการภาครัฐ 

5 นโยบายผู้ตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 
8 ด้านการพัฒนา จ.หนองคายให้เป็น
เมืองผู้สูงอายุ Aging City, 
Excellence Center, Medical HUB 
และ Academic HUB  รองรับการ
บริการชาวไทยและชาวต่างชาติ 
 
 

นโยบายผู้ตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 8 กําหนดเป้าหมาย
การพัฒนา ดังน้ี 
1. จ.หนองคายเป็นเมืองผู้สูงอายุ AGING CITY  
2. การพัฒนา MEDICAL HUB อิสานเหนือ การผ่าตัดน่ิว

ในถุงนํ้าดีด้วยกล้อง (รพร.ท่าบ่อ) 
3. EXCELLENCE CENTER ศูนย์หัวใจชายแดน ระเบียง

เศรษฐกิจสุขภาพสู่อินโดจีน (รพ.หนองคาย) 
4. ACADEMIC HUB  ศูนย์แพทย์ศาสตร์ศึกษาชั้นคลินิก 

(รพ.หนองคาย, รพร.ท่าบ่อ) 
6 กระแสการรักษ์สุขภาพแนวโน้มในการ

ดูแลสุขภาพ โดยการเลือกบริโภคอาหาร
ปลอดภัย เกษตรอินทรีย์ 

จากสถานการณ์โควิด-19 ระบาดต่อเน่ืองเป็นปัจจัย
กระตุ้นกระแสคนรักสุขภาพเติบโตมากขึ้น โดยเฉพาะเท
รนด์ความต้องการสินค้าผลิตจากวัตถุดิบธรรมชาติมีความ
ปลอดภัยสูงขึ้น ประชาชนเลือกรับประทานอาหารที่
ปลอดภัย  
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อุปสรรค (Threat : T) 
T ประเด็น ฐานข้อมูลหรือสถิติข้อมูล 
1 ปัญหาการแพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม่ทั้ง

ใน คน สัตว์ พืช  
สภาพปัญหาที่เกิดขึ้นในปัจจุบันจากการแพร่ระบาดของ
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และวิกฤตโรคระบาดใน
สัตว์ เช่น โรคลัมปี สกิน ในกลุ่มโคและกระบือ 

2 การพัฒนาทางเศรษฐกิจ การค้า การ
ลงทุนการท่องเที่ยว มีการนําแรงงาน
ต่างชาติเข้ามาทํางานในพ้ืนที่  

การพัฒนาทางเศรษฐกิจ การค้า การลงทุนการท่องเท่ียว  
มีการนําแรงงานต่างชาติเข้ามาทํางานในพ้ืนที่ จ.
หนองคาย เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคติดต่อ โรคอุบัติ
ใหม่ โรคอุบัติซ้ํา ปัญหาสังคม ปัญหายาเสพติด 

3 การพัฒนาเมือง เศรษฐกิจ การท่องเที่ยว 
มีผลกระทบจากการจัดการปัญหาขยะ 
และอนามัยสิ่งแวดล้อม ซึ่งส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพ 

การขยายตัวของเมือง การพัฒนาเมือง เศรษฐกิจ การ
ท่องเที่ยว มีผลกระทบจากการจัดการปัญหาขยะ และ
อนามัยสิ่งแวดล้อม ซึ่งมีจํานวนเพ่ิมสูงขึ้น มีขยะตกค้าง
จํานวน ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 

4 สภาพมลภาวะทางอากาศ และฝุ่น PM 
2.5 
 

การประเมินสถานการณ์การเฝ้าระวังผลกระทบต่อ
สุขภาพจากมลพิษทางอากาศ กรณีฝุ่นละอองขนาดไม่
เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ในพ้ืนที่จังหวัดหนองคาย 
พบปัญหา PM2.5 ในช่วงเดือน ธันวาคม -มกราคม 

5 พ้ืนที่ตามแนวชายแดนตามลํานํ้าโขงมี
ระยะทางยาว 210 กิโลเมตร ทําให้เกิด
ปัญหาการลักลอบเข้าเมืองโดยผิด
กฎหมายของแรงงานต่างด้าว การลักลอบ
ขนยาเสพติด ยา และ ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

ข้อมูลจากหน่วยงานความมั่นคงที่มีการจับกุมคดียาเสพ
ติด การลักลอบเข้าเมือง การลักลอบขนยาเสพติด ยา
และผล ิตภ ัณฑ ์ส ุขภ าพ  เ ป ็นอ ุปส รรคต ่อค ว ามส งบ
เรียบร้อย ความมั่นคงภายในประเทศ รวมถึงความมั่นคง
ด้านสุขภาพ 

6 ประชาชนมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิด
โรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ มีความชุก
เพ่ิมสูงขึ้น 

ผลการสํารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ
ของประชาชน (BEHAVIORAL RISK FACTORS 
Surveillance System : BRFSS) พ.ศ.2548-2558 พบว่า 
ความชุกของภาวะน้ําหนักเกิน, ภาวะอ้วน, การด่ืมเครื่อง
แอลกอฮอล์แบบ heavy drink ภายใน 30 วันที่ผ่านมา และ
การรับประทานผักและผลไมเ้ฉลี่ยมากกว่า 5 หน่วยมาตรฐาน
ต่อวัน ภายใน 7 วันที่ผ่านมา มีความชุกเพ่ิมสูงขึ้น  
และผลการสํารวจฯ ปี 2558 พบว่า ประชาชนมีภาวะน้ําหนัก
เกิน ร้อยละ 30.5, ภาวะอ้วน ร้อยละ 7.5, การสูบบุหรี่ใน
ปัจจุบันร้อยละ 21.3, การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในปัจจุบัน  
ร้อยละ 36.2, การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์แบบ Heavy 
drink ภายใน 30 วันที่ผ่านมา ร้อยละ 7.3, การด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์แบบ Binge drink ภายใน 30 วันที่ผ่านมา ร้อย
ละ 13.6 และการรับประทานผักและผลไม้เฉลี่ยมากกว่า 5 
หน่วยมาตรฐานต่อวัน ภายใน 7 วันที่ผ่านมา ร้อยละ 24.3 
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2.2 การวิเคราะห์กลยุทธ์ (TOWS  MATRIX) 
ในการดําเนินงานเพ่ือมุ่งสู่เป้าหมาย หลักการ และวิธีการที่นิยมใช้กันก็คือ การวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างสภาวะแวดล้อมภายในและสภาวะแวดล้อมภายนอก หรือตารางความสัมพันธ์ของ SWOT (TOWS 
Matrix) ซึ่งในการวิเคราะห์ตารางความสัมพันธ์ดังกล่าว สามารถกําหนดวิธีการดําเนินงานหรือที่เรียกว่ากลยุทธ์
ออกมาเป็นประเด็นในการดําเนินงาน 

ดังน้ัน การวิเคราะห์กลยุทธ์ และการที่จะนํากลยุทธ์ใดมาขับเคลื่อนในแต่ละประเด็นยุทธศาสตร์
จะต้องคํานึงถึงความเร่งด่วน การสนับสนุนจากนโยบายรัฐบาล การสนับสนุนงบประมาณของทั้งภาครัฐ และ
เอกชน มิเช่นน้ันแล้ว อาจทําให้แผนการพัฒนาจังหวัด ไม่สามารถบรรลุเป้าหมายสุดท้ายที่กําหนดไว้ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล ซึ่งผลการวิเคราะห์กลยุทธ์ตาม TOWS Matrix ของจังหวัดหนองคายสรุปผลได้ 
ดังน้ี 
 
กลยุทธ์ SO : กลยุทธเ์ชิงรุก เป็นการใช้จุดแข็งที่มีอยู่ และโอกาสจากปัจจัยภายนอกมาเป็นตัวสนับสนนุ 

จุดแข็ง (Strengths : S) โอกาส (Opportunities : O) 
1. จังหวัดหนองคายมีหน่วยบริการด้านการแพทย์

และสาธารณสขุที่ได้มาตรฐาน ครอบคลุมทัง้
จังหวัด 

 
2. มีโรงพยาบาลที่ได้รับการรับรองมาตรฐาน

สถานพยาบาลระดับสากล JCI  
มีศูนย์เช่ียวชาญด้านการส่องกล้องและการ
ผ่าตัดด้วยกล้องวิดีทัศน์ ระดับภูมิภาค และ 
แผนการจัดตั้งศูนย์หัวใจชายแดน ระเบียง
เศรษฐกิจสุขภาพสู่อินโดจีน 

 
3. มีการพัฒนาจังหวัดหนองคายเป็นเมืองผู้สูงอายุ 

เพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุ และการพํานักระยะ
ยาวของนักท่องเที่ยวชาวไทยและชาวต่างชาติ 

 
4. มีการพัฒนาเส้นทางท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ การ

พัฒนาด้านการแพทยแผนไทย กัญชาทาง
การแพทย์ การนวดเพ่ือสุขภาพ เช่ือมโยงกับแหล่ง
ท่องเที่ยวในจังหวัด 

 
5. มีโครงสร้างการบริหารจัดการองค์กรที่ดี มีสาย

การบังคับบัญชา นโยบายการบริหารงาน และ
การมอบหมายภารกิจสู่การปฏิบัติที่ชัดเจน 

 

1. นโยบายรัฐบาลด้านสาธารณสุข มุ่งเน้นการ
พัฒนา ระบบบริการสุขภาพเพื่อรองรับการ
ส่งเสริมสุขภาพในระยะยาว  การเป็น
ศูนย์กลางทางการแพทย์  และพัฒนาระบบ
เตรียมความพร้อมด้านสุขภาพในการจัดการ
ภาวะฉุกเฉิน โรคอุบัติใหม่ และโรคอุบัติซ้ํา  

 
2.  แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

ฉบับที่ 13 (พ.ศ. 2566 – 2570)  
มีเป้าหมายการพัฒนาอย่างย่ังยืนของ
สหประชาชาติซึ่งอยู่บนพ้ืนฐานของแนวคิด 
“ไม่ทิ้งใคร ไว้ข้างหลัง” โดยมุ่งเสริมสร้าง
คุณภาพชีวิตที่ดีให้กับประชาชนทุกกลุ่ม 

 
3. เป้าหมายการพัฒนาที่ย่ังยืน (Sustainable 

Development Goals) เป้าหมายที่ 3  คนมี
ชีวิตที่มีสุขภาพดี และส่งเสริมสวัสดิภาพทุก
คนทุกวัย 

 
4. แผนพัฒนาจังหวัดหนองคาย มีเป้าหมายการ

พัฒนาจังหวัด พ.ศ.2566-2570  กําหนด
ประเด็นการพัฒนาด้านการเสริมสร้างความ
มั่นคงของคน สังคม และสิ่งแวดล้อม เพ่ือ
เสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 
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จุดแข็ง (Strengths : S) โอกาส (Opportunities : O) 
6. มีบุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข

ครอบคลุมทุกหน่วยบริการ บุคลากรมีความรู้ 
ความสามารถ ทักษะ ประสบการณ์ด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ ควบคุมป้องกันโรค 
รักษาพยาบาล ฟ้ืนฟูสภาพ และคุ้มครองผู้บริโภค 

 
7. มีกลไกการประสานงานสร้างการมีส่วนร่วมด้าน

การพัฒนาระบบสุขภาพเช่ือมโยงทุกระดับ 
ครอบคลุมทั้งในระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล 
ชมรม และภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ 

5. นโยบายผู้ตรวจราชการ เขตสุขภาพท่ี 8 ด้าน
การพัฒนา จ.หนองคายให้เป็นเมืองผู้สูงอายุ 
Aging City, Excellence Center, 
Medical HUB และ Academic HUB  
รองรับการบริการชาวไทยและชาวต่างชาติ 

 
6. กระแสการรักษ์สุขภาพแนวโน้มในการดูแล

สุขภาพ โดยการเลือกบริโภคอาหารปลอดภัย 
เกษตรอินทรีย์ 

 
กลยุทธ์ SO :  
S1, S2  + O1, O2 O4, O5 

: พัฒนาและยกระดับมาตรฐานสถานบริการสุขภาพ  
S5, S6, S7 + O2, O3, O4 

: เสริมสร้างศักยภาพการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพในการจัดการด้านสุขภาพ 
S1, S6,  S7 + O1, O2, O3, O6 

: ส่งเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
S1, S6, S7 + O1, O2, O3, O6 

: พัฒนาระบบการคุ้มครองผูบ้ริโภค ให้มีคณุภาพ 
S1, S4 + O1, O2, O5 
   : พัฒนาศูนย์เชี่ยวชาญด้านการแพทย์และสาธารณสุขและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
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กลยุทธ์ ST : กลยุทธเ์ชิงป้องกัน เปน็การใช้จุดแข็งที่มีอยู่ และต้องมีการฟนัฝา่ หรือหลีกเลี่ยง
อุปสรรคท่ีต้องเผชิญ 

จุดแข็ง (Strengths : S) อุปสรรค (Threat : T) 
1. จังหวัดหนองคายมีหน่วยบริการด้านการแพทย์

และสาธารณสขุที่ได้มาตรฐาน ครอบคลุมทัง้
จังหวัด

2. มีโรงพยาบาลท่ีได้รับการรับรองมาตรฐาน
สถานพยาบาลระดับสากล JCI
มีศูนย์เช่ียวชาญด้านการส่องกล้องและการผ่าตัด
ด้วยกล้องวิดีทัศน์ ระดับภูมิภาค และ แผนการ
จัดต้ังศูนย์หัวใจชายแดน ระเบียงเศรษฐกิจ
สุขภาพสู่อินโดจีน

3. มีการพัฒนาจังหวัดหนองคายเป็นเมืองผู้สูงอายุ
เพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุ และการพํานักระยะ
ยาวของนักท่องเที่ยวชาวไทยและชาวต่างชาติ

4. มีการพัฒนาเส้นทางท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ การ
พัฒนาด้านการแพทยแผนไทย กัญชาทาง
การแพทย์ การนวดเพ่ือสุขภาพ เช่ือมโยงกับ
แหล่งท่องเที่ยวในจังหวัด

5. มีโครงสร้างการบริหารจัดการองค์กรที่ดี มีสาย
การบังคับบัญชา นโยบายการบริหารงาน และ
การมอบหมายภารกิจสู่การปฏิบัติที่ชัดเจน

6. มีบุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข
ครอบคลุมทุกหน่วยบริการ บุคลากรมีความรู้
ความสามารถ ทักษะ ประสบการณ์ด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ ควบคุมป้องกันโรค
รักษาพยาบาล ฟ้ืนฟูสภาพ และคุ้มครองผู้บริโภค

7. มีกลไกการประสานงานสร้างการมีส่วนร่วมด้าน
การพัฒนาระบบสุขภาพเช่ือมโยงทุกระดับ
ครอบคลุมทั้งในระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล
ชมรม และภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ

1. ปัญหาการแพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม่ทัง้ใน คน
สัตว์ พืช

2. การพัฒนาทางเศรษฐกิจ การค้า การลงทุนการ
ท่องเที่ยว มีการนําแรงงานต่างชาติเข้ามาทํางาน
ในพ้ืนที่

3. การพัฒนาเมือง เศรษฐกิจ การท่องเที่ยว มี
ผลกระทบจากการจัดการปัญหาขยะ และ
อนามัยสิ่งแวดล้อม ซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพ

4. สภาพมลภาวะทางอากาศ และฝุ่น PM 2.5

5. พ้ืนที่ตามแนวชายแดนตามลํานํ้าโขงมีระยะทาง
ยาว 210 กิโลเมตร ทําให้เกิดปัญหาการลักลอบ
เข้าเมืองโดยผิดกฎหมายของแรงงานต่างด้าว
การลักลอบขนยาเสพติด ยา และ ผลิตภัณฑ์
สุขภาพ

6. ประชาชนมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่
ติดต่อและการบาดเจ็บ มีความชุกเพ่ิมสูงข้ึน
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กลยุทธ์ ST :  
S1, S2, S3 + T1, T2, T3, T4, T6 
: สร้างสุขภาพและป้องกันปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
S1, S2, S3 + T1, T3, T4, T5  
: พัฒนาระบบการควบคุมป้องกันโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ํา 
S1, S2, S3 + T5 
: การเฝ้าระวังป้องกันและพัฒนาระบบการบําบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด  
 S3,S4 + T3, T4, T6 
: การเฝ้าระวังป้องกันปัญหาสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพและโรคจากการประกอบอาชีพ 
S6  + T1 T2 T6 
: พัฒนาระบบบริหารจัดการกําลังคนด้านสุขภาพ 
S1, S2, S5 + T1 T6 
: พัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมสุขภาพ 

 
กลยุทธ์ WO : กลยุทธ์เชิงแก้ไข เป็นการแก้ไขจุดอ่อน หรือทําให้จุดอ่อนมีความเข้มแข็งมากย่ิงขึน้ 

โดยใช้โอกาสเป็นปัจจัยภายนอกเข้ามาสนบัสนนุ 
จุดอ่อน (Weakness : W) โอกาส (Opportunities : O) 

1. ประชาชน จ.หนองคายมีปัญหาสุขภาพด้วยโรคท่ี
ป้องกันได้  มะเร็งตับและมะเร็งท่อนํ้าดี อุบัติเหตุ
จราจร โรคไต วัณโรค ติดเช้ือในกระแสเลือด 
ไข้เลือดออก หลอดเลือดสมอง ปอดบวม หัวใจ
ขาดเลือด ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 

 
2. จังหวัดหนองคายเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ผูสู้งอายุมี

ปัญหาสุขภาพด้วยโรคไม่ติดต่อ (NCDs) มภีาวะ
พ่ึงพิง 

 
3.การประมวลผลจากระบบขอ้มูลด้านสุขภาพ 

Health Data Center ยังไม่สามารถตอบสนอง
ต่อระบบรายงานผล การกํากับติดตามงาน ตาม
ตัวช้ีวัดนโยบาย และตัวช้ีวัดแผนยุทธศาสตร์การ
พัฒนาสุขภาพได้อย่างครบถ้วน 

 
4. การรับรู้นโยบาย การบริหารยุทธศาสตร์ KPI 

Template แนวทาง ขั้นตอนการดําเนินงาน
ตาม KPI เพ่ือนําสู่การปฏิบัติยังมีความ
คลาดเคลื่อน และขาดความเข้าใจในบางประเด็น 

 

1. นโยบายรัฐบาลด้านสาธารณสุข มุ่งเน้นการ
พัฒนา ระบบบริการสุขภาพเพ่ือรองรับการ
ส่งเสริมสุขภาพในระยะยาว  การเป็นศูนย์กลาง
ทางการแพทย์  และพัฒนาระบบเตรียมความ
พร้อมด้านสุขภาพในการจัดการภาวะฉุกเฉิน โรค
อุบัติใหม่ และโรคอุบัติซ้ํา  

 
2.  แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 

13 (พ.ศ. 2566 –2570)  
มีเป้าหมายการพัฒนาอย่างย่ังยืนของ
สหประชาชาติซึ่งอยู่บนพ้ืนฐานของแนวคิด “ไม่
ทิ้งใคร ไว้ข้างหลัง” โดยมุ่งเสริมสร้างคุณภาพ
ชีวิตที่ดีให้กับประชาชนทุกกลุ่ม 

 
3. เป้าหมายการพัฒนาที่ย่ังยืน (Sustainable 

Development Goals) เป้าหมายที่ 3  คนมีชีวิต
ที่มีสุขภาพดี และส่งเสริมสวัสดิภาพทุกคนทุกวัย 

 
4. แผนพัฒนาจังหวัดหนองคาย มีเป้าหมายการ

พัฒนาจังหวัด พ.ศ.2566-2570  กําหนดประเด็น
การพัฒนาด้านการเสริมสร้างความม่ันคงของคน 
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จุดอ่อน (Weakness : W) โอกาส (Opportunities : O) 
5. ขาดแคลนบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระดับ รพ.สต.

ในบางพ้ืนที่

6. หน่วยบริการไม่ผ่านเกณฑ์ประสิทธิภาพทาง
การเงิน (Total Performance Score : TPS
>10.5 คะแนน)

สังคม และสิ่งแวดล้อม เพ่ือเสริมสร้างศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย์ 

5. นโยบายผู้ตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 8 ด้านการ
พัฒนา จ.หนองคายให้เป็นเมืองผู้สูงอายุ Aging
City, Excellence Center, Medical Hub
และ Academic Hub  รองรับการบริการชาว
ไทยและชาวต่างชาติ

6. กระแสการรักษ์สุขภาพแนวโน้มในการดูแล
สุขภาพ โดยการเลือกบริโภคอาหารปลอดภัย
เกษตรอินทรีย์

กลยุทธ์ WO : 
1. W1, W2, + O1, O2, O3, O5

: เพ่ิมประสิทธิภาพการป้องกันและควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
2. W1, W2 + O1, O2, O5

: พัฒนามาตรฐานการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคติดต่อโดยการมีส่วนร่วม
3. W1, W2 + O1, O2, O3

: พัฒนาระบบบริการสุขภาพทุกกลุ่มวัยให้ได้มาตรฐาน
4. W1, W2, W3, W4, W5 + O1, O2, O3

: พัฒนาระบบบริการตาม Service Plan ให้ได้มาตรฐาน
5. W3, W4,W5 + O1,O2, O3, O4, O5

: พัฒนาระบบธรรมาภิบาล และองค์กรคุณภาพ
6. W6+ O1, O2, O5, O6
: เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังด้านสุขภาพ
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กลยุทธ์ WT : กลยุทธ์เชิงรบั ที่ต้องปรับปรุงแก้ไขจุดอ่อนให้เข้มแข็งมากขึ้น ขณะเดียวกันอาจต้อง
เผชญิกับอุปสรรค หรืออาจจะต้องใช้วิธีหลีกเลีย่งอุปสรรคในขณะเดียวกัน 

จุดอ่อน (Weakness : W) อุปสรรค (Threat : T) 
1. ประชาชน จ.หนองคายมีปัญหาสุขภาพด้วยโรคท่ี

ป้องกันได้  มะเร็งตับและมะเร็งท่อนํ้าดี อุบัติเหตุ
จราจร โรคไต วัณโรค ติดเช้ือในกระแสเลือด 
ไข้เลือดออก หลอดเลือดสมอง ปอดบวม หัวใจ
ขาดเลือด ความดันโลหิตสูง เบาหวาน  

 
2. จังหวัดหนองคายเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ผูสู้งอายุมี

ปัญหาสุขภาพด้วยโรคไม่ติดต่อ (NCDs) มภีาวะ
พ่ึงพิง 

 
3. การประมวลผลจากระบบข้อมูลด้านสุขภาพ 

Health Data Center ยังไมส่ามารถตอบสนอง
ต่อระบบรายงานผล การกํากับติดตามงาน ตาม
ตัวช้ีวัดนโยบาย และตัวช้ีวัดแผนยุทธศาสตร์การ
พัฒนาสุขภาพได้อย่างครบถ้วน 

 
4. การรับรู้นโยบาย การบริหารยุทธศาสตร์ KPI 

Template แนวทาง ขั้นตอนการดําเนินงานตาม 
KPI เพ่ือนําสู่การปฏิบัติยังมีความคลาดเคลื่อน 
และขาดความเข้าใจในบางประเด็น 

 
5. ขาดแคลนบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระดับ รพ.สต. 
 
6. หน่วยบริการไม่ผ่านเกณฑ์ประสิทธิภาพทาง

การเงิน (Total Performance Score : TPS 
>10.5 คะแนน) 

 

1. ปัญหาการแพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม่ทัง้ใน คน 
สัตว์ พืช 

 
2. การพัฒนาทางเศรษฐกิจ การค้า การลงทุนการ

ท่องเที่ยว มีการนําแรงงานต่างชาติเข้ามาทํางาน
ในพ้ืนที ่

 
3. การพัฒนาเมือง เศรษฐกิจ การท่องเที่ยว มี

ผลกระทบจากการจัดการปัญหาขยะ และ
อนามัยสิ่งแวดล้อม ซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 

 
4. สภาพมลภาวะทางอากาศ และฝุ่น PM 2.5 
 
5. พ้ืนที่ตามแนวชายแดนตามลํานํ้าโขงมีระยะทาง

ยาว 210 กิโลเมตร ทําให้เกิดปัญหาการลักลอบ
เข้าเมืองโดยผิดกฎหมายของแรงงานต่างด้าว 
การลักลอบขนยาเสพติด ยา และ ผลิตภัณฑ์
สุขภาพ 

 
6. ประชาชนมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่

ติดต่อและการบาดเจ็บ มีความชุกเพ่ิมสูงขึ้น 

กลยุทธ์ WT :  
1. W1, W2 + T6  
: เสริมสร้างศักยภาพการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพในการจัดการปัญหาสุขภาพ 
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2.3 เป้าหมายการพัฒนาระบบสุขภาพจังหวัดหนองคาย พ.ศ.2566-2570 

วิสัยทัศน ์ ความหมาย 
“องค์กรนําด้านสุขภาพ  
สานพลังเครือข่าย  
สู่เมืองสุขภาพดีที่ยั่งยืน” 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคายในอีก 5 ปีข้างหน้าจะก้าวสู่การเป็น
องค์กรนําด้านสุขภาพ สานพลังเครือข่าย สู่เมืองสุขภาพดีที่ย่ังยืน 
ด้วยแนวคิดการพัฒนา ดังน้ี 
1.องค์กรนําด้านสุขภาพ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย เป็นองค์กรนําการพัฒนาระบบ
การดูแลสุขภาพโดยเน้นคุณค่า (Value Based Health Care)  มุ่งเน้น
ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ (Health Outcome) โดยใช้ทรัพยากรอย่างมี
ประสิทธิภาพ เพ่ือให้ประชาชนคนหนองคายมีสุขภาพดีและอายุยืนยาว 

2.สานพลังเครือข่าย
ตามแนวคิด สานพลังเครือข่ายชุมชน สร้างชุมชนสุขภาวะท่ียั่งยืน
โดยส่งเสริมให้ชุมชนมีศักยภาพในการเรียนรู้ ปรับตัวและสามารถจัดการ
ปัญหาได้ด้วยตนเอง ทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม การเมือง สิ่งแวดล้อม
สุขภาพ และคุณธรรมจริยธรรม  จนบรรลุซึ่งความเข้มแข็ง สามารถ
พ่ึงตนเองได้และมีความสุข มีสุขภาวะ (ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งทาง
กาย จิต ปัญญา และสังคม เช่ือมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล)

3.สู่เมืองสุขภาพดีที่ยั่งยืน
หนองคายพัฒนาสู่ Healthy City ตามความหมายขององค์การอนามัย
โลก เป็นเมืองที่มีสภาพสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ และทางสังคมที่
เอ้ืออํานวยต่อสุขภาพที่ดี ทั้งกายและใจ ซึ่งมีความหมายรวมถึงการ
ปลอดโรค มีสภาวะสิ่งแวดล้อมที่ดีที่จะทําให้ชีวิตเป็นสุข และเป็นเมือง
น่าอยู่ เมืองสุขภาพดีที่ย่ังยืน 

2. พันธกิจ (Mission)
1. พัฒนาระบบการบริหารจัดการด้านสุขภาพด้วยธรรมาภิบาลและคุณภาพการบริหารจัดการ

ภาครัฐ
2. พัฒนาระบบบริการสุขภาพด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ควบคุมป้องกันโรค รักษาพยาบาล

ฟ้ืนฟูสภาพ และคุ้มครองผู้บริโภค สู่ความเป็นเลิศ
3. อภิบาลระบบสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพอย่างย่ังยืน

3. จุดยืนองคก์ร (Positioning)
1. Health Promotion สร้างสุขภาพ
2. Disease Control ควบคุมป้องกันโรค
3. Excellence Service ระบบบริการเป็นเลิศ
4. Customer Protection คุม้ครองผู้บริโภค
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4. ค่านิยม  (Core Values) : MOPH   
            M : Mastery  เป็นนายตนเอง                         

  O : Originality เร่งสร้างสิ่งใหม ่
            P : People Center approach ใสใ่จประชาชน   

  H : Humility ถ่อมตนอ่อนน้อม 
 

5. เป้าหมาย (Goal) 
 ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพย่ังยืน 
 

6. ตัวชี้วัดและค่าเปา้หมายระดับองค์กร 
 1.ประชาชนสขุภาพดี มีอายุยืนยาว 
      1) อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด  (LE) ไม่น้อยกว่า  85 ปี 
      2) อายุคาดเฉลี่ยของการมีสขุภาพดี (HALE) ไม่น้อยกว่า 75 ปี 

2. เจ้าหน้าที่มีความสขุ  
         1) ดัชนีวัดความสุขด้วยตนเองของคนในองค์กร Happy Work Life Index >50 
         2) ดัชนีสุขภาวะองค์กร Happy Workplace Index >57 
3. ระบบสุขภาพจังหวัดหนองคายย่ังยืน                                             

     1) ประชาชนพ่ึงตนเองด้านสุขภาพ 
     2) ชุมชนสามารถจัดการสุขภาพ ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมอย่างย่ังยืน 

  
 7. เป้าประสงค์ (Goal) 

ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพย่ังยืน 
 

 8. ยุทธศาสตร์สู่ความเป็นเลิศ 4 ด้าน  (4 Excellence) 
              1. สร้างเสริมสุขภาพควบคุมป้องกันโรคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) 
              2. พัฒนาระบบบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
              3. พัฒนาบุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) 
            4. พัฒนาระบบบริหารจัดการด้วยธรรมาภิบาลเป็นเลิศ (Governance) 

9. 11 Strategic Focus NKPH-2566 : Nong Khai Healthy City 
Excellence : PP&P 1) Self-Care 
Strength : Disease Control 2) OV CCA 3) RTI 4) TB 5) DHF 

: Service Plan 6) Sepsis 7) หัวใจ 8) NCD/ไต 9) MCH 
: Governance  10) ยกระดับ 30 บาทรักษาทุกโรค 

Innovation : 11) รพ.ทันตกรรมหนองคาย 
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ยุทธศาสตร์สู่ความเป็นเลิศ 4 ด้าน  14 กลยุทธ์ 48 ตัวชี้วัด สู่การปฏิบัติ ดังนี้ 
ยุทธศาสตร์ที่ 1  สร้างเสริมสุขภาพ ควบคุมป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ 
(Promotion Prevention and Protection Excellence Strategies : PP&P Excellence) 

กลยุทธ์ ตัวช้ีวัด 
1.1 สร้างสุขภาพ และป้องกัน

ปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
1. ร้อยละความสําเร็จการสร้างสุขภาพ (Self Care) และประชาชนมีดัชนีมวลกายปกติ

(ร้อยละ 80)  - BMI ปกติ >65%
1.2 ส่งเสริมให้ประชาชนมี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
2. ร้อยละประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระดับดีขึ้นไป ร้อยละ 85

1.3 เพ่ิมประสิทธิภาพการ
ควบคุมป้องกันโรคและ
ภัยสุขภาพ 

- OV CCA

3. ผลลัพธ์การควบคุมป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ และมะเร็งท่อน้ําดี
3.1 อัตราตายด้วยโรคมะเร็งตับและท่อน้ําดีไม่เกิน 24.92 ต่อแสนประชากร
3.2 อัตราผู้ป่วยมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ําดี รายใหม่ลดลงจากปี 2566 ร้อยละ 5
3.3 อัตราผู้ป่วยติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับซํ้าลดลง
3.4 อัตราการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับรายใหม่ ไม่เกินร้อยละ 5
3.5 ระดับความสําเรจ็การกําจัดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ําดี

- RTI 4. อัตราเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน ไม่เกิน 20.69 ต่อแสน ปชก.
4.1 ร้อยละอําเภอท่ีดําเนินการขับเคลื่อนการแก้ปัญหาการเสียชีวิตและบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ

ทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน (Thailand Safe Youth Program :TSY program) 
- NCD 5. ผลลัพธ์การควบคุมป้องกันโรค NCDs

5.1 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยสงสัยป่วยโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง
1) ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยสงสัยป่วยโรคเบาหวาน (ร้อยละ 80)
2) ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 93)

5.2 ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวานปีท่ีผ่านมา (Pre-DM) (< ร้อยละ 
1.75) 

5.3 ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุมระดับน้ําตาลได้ดีและความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความ
ดันโลหิตได้ดี 

1) ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุมระดับน้ําตาลได้ดี (ร้อยละ 40)
2) ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี (ร้อยละ 60)

5.4 ระดับความสําเร็จของการพัฒนาคุณภาพ NCD Clinic Plus ในการป้องกันควบคุม
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ระดับดีขึ้นไป (รพ. 9 แห่ง) 

1.4 พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพทุกกลุ่มวัยให้ได้
มาตรฐาน 

6. อัตราส่วนการตายมารดาไทย เท่ากับ 0 ต่อแสนการเกิดมีชีพ
6.1 ร้อยละความสําเร็จของ MCH คุณภาพระดับอําเภอในการบริหารจัดการงานอนามัยแม่

และเด็ก 
7. ร้อยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย (ร้อยละ 90)
7.1 เด็กอายุ 0 5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ ร้อยละ 90
7.2 เด็กอายุ 0 5 ปี ท่ีได้รับการคัดกรองพัฒนาการ พบสงสัยล่าช้า ร้อยละ 20
7.3 ร้อยละของเด็กปฐมวัยท่ีพัฒนาการล่าช้าได้รบัการกระตุ้นพัฒนาการ ร้อยละ 90
7.4 เด็กอายุ 0-5 ปี ท่ีมีพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นด้วย TEDA4I  ร้อยละ 70
7.5 เด็กอายุ 0-5 ปี ท่ีมีพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นด้วย TEDA4I  จนมีพัฒนาการสมวัย

ร้อยละ 40 
8. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วนและส่วนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ 5 ปี
8.1 ส่วนสูงเฉลี่ยเด็กชาย 113 ซ.ม.
8.2 ส่วนสูงเฉลี่ยเด็กหญิง 112 ซ.ม.

9. ร้อยละเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน ≥ ร้อยละ 59
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ยุทธศาสตร์ที่ 1  สร้างเสริมสุขภาพ ควบคุมป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ 
(Promotion Prevention and Protection Excellence Strategies : PP&P Excellence) 

10. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี พันคน (<21) 
10.1 ระดับความสําเร็จการจัดการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น (ร้อยละ 50) 

11. ผลลัพธ์การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
1) ร้อยละของผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan (ร้อยละ 98) 
2) ร้อยละของผู้สูงอายุไม่มีภาวะพ่ึงพิง (ร้อยละ 97) 
3) ร้อยละผู้สูงอายุท่ีผ่านการคัดกรองและพบว่าเป็น Geriatric Syndromes ได้รับการดูแล

รักษาในคลินิกผู้สูงอายุ  
3.1) ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีผ่านการคัดกรองและพบว่าเป็นภาวะสมองเสื่อมและ ได้รับการดูแล

รักษาในคลินิกผู้สูงอายุ  
(ร้อยละ 100) 

3.2) ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีผ่านการคัดกรองและพบว่าเป็นภาวะพลัดตกหกล้มและ ได้รับการ
ดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ (ร้อยละ 100) 

4) ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีมีแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) 
5) ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีมีคลินิกผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริการ 

1.5 เสริมสร้างศักยภาพการมี
ส่วนร่วมของเครือข่าย
สุขภาพในการจัดการด้าน
สุขภาพอย่างย่ังยืน 

12. ร้อยละของอําเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชวิีต (พชอ.) ท่ีมีคุณภาพ  
(ร้อยละ 100) 

 

1.6 พัฒนามาตรฐานการเฝ้า
ระวังควบคุมป้องกัน
โรคติดต่อ โดยการมีส่วน
ร่วมของภาคประชาชน
และภาคีเครือข่าย 

13. ระดับความสําเร็จในการเตรียมความพร้อมและตอบโต้การระบาดโรคอุบัติใหม่ อุบัติซํ้า 
14. ผลลัพธ์การควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 

14.1 ระดับความสําเร็จของการมีส่วนร่วมของประชาชนและภาคีเครือข่าย (อปท./วัด/โรงเรียน
ในการควบคุมลูกน้ํายุงลาย 

14.2 อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลง>ร้อยละ 20 ของค่ามัธยฐานของจังหวัด 5 ปี
ย้อนหลัง 

14.3 อัตราป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออกไม่เกิน ร้อยละ 0.1 
1.7 พัฒนาระบบการคุ้มครอง

ผู้บริโภคให้มีคุณภาพ 
15. ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีได้รับการส่งเสริมและได้รับการอนุญาต (ร้อยละ 60) 
16. ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภาพกลุ่มเสี่ยงท่ีได้รับการตรวจสอบมีความปลอดภัยตามเกณฑ์ท่ี

กําหนด ร้อยละ 97 
 17. จังหวัดขับเคล่ือนการดําเนินงานด้านสุขาภิบาลอาหารผ่านเกณฑ์มาตรฐานตาม พรบ.การ

สาธารณสุข พ.ศ.2535 
1) ร้อยละของสถานท่ีจําหน่ายอาหาร ผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามกฎหมายกําหนด 
2) ตลาดประเภทท่ี 1 ผ่านเกณฑ์มาตรฐานตลาดสดน่าซ้ือวิถีใหม่ ทุกแห่ง ร้อยละ 100 18. 

จังหวัดขับเคลื่อนการดําเนินงานด้านอาหารปลอดภัยอย่างมีประสิทธิภาพ 
1.8 การเฝ้าระวังป้องกัน

ปัญหาส่ิงแวดล้อมท่ีมี
ผลกระทบต่อสุขภาพ 

18. ผลลัพธ์การพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 
1) หน่วยบริการทุกระดับพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน 

1.1) รพ.ผ่านเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge ระดับมาตรฐานข้ึนไป 
ร้อยละ 60 

1.2) รพ.สต.ผ่านเกณฑ์ GREEN & CLEAN Sub-District Health Promoting Hospital 
ระดับมาตรฐานข้ึนไป ร้อยละ 40 

2) ร้อยละหน่วยบริการสาธารณสุขมีการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมได้
ตามเกณฑ์มาตรฐาน  
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ยุทธศาสตร์ที่ 1  สร้างเสริมสุขภาพ ควบคุมป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ 
(Promotion Prevention and Protection Excellence Strategies : PP&P Excellence) 

2.1) ระดับดีขึ้นไป ร้อยละ 90 
2.2) ระดับดีมากข้ึนไป ร้อยละ 40 

3) จังหวัด/อําเภอขับเคลื่อนการจัดการสิ่งปฏิกูลตาม พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ.2535 ร้อยละ
90

4) จังหวัดมีการขับเคลื่อนกลไกเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค ภายใต้ พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ.2562

ยุทธศาสตร์ที่ 2  พัฒนาระบบบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
กลยุทธ์ ตัวช้ีวัด 

2.1 พัฒนาและยกระดับ
มาตรฐานสถานบริการ
สุขภาพ 
- ระบบบริการก้าวหน้า

HA, EMS, Lab
- ระบบบริการปฐมภูมิ
รพ.สต.ติดดาว,
PCC/NPCU,  3 หมอ,
อสม.หมอประจําบ้าน/
ตําบลจัดการคุณภาพ
ชีวิต

19. ผลการพัฒนาระบบบริการก้าวหน้า  Innovation Healthcare Management
19.1 ร้อยละโรงพยาบาลมีคุณภาพมาตรฐาน ผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 (ร้อยละ 100)
19.2 รพท./รพช. ผ่านการพัฒนาสถานบริการต้นแบบตามนโยบาย EMS  (Environment,

Modernization and Smart Service) 
1) รพท.ผ่านเกณฑ์ในระดับข้ันสงู The Best (ร้อยละ 50)
2) รพช.ผ่านเกณฑ์ในระดับข้ันพ้ืนฐาน The Must (ร้อยละ 100)

20. ร้อยละของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพผ่านเกณฑ์พัฒนาโรงพยาบาลท่ีมีการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์อย่างสมเหตุผล (RLU hospital) ตามท่ีกําหนด

21. ผลลัพธ์การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ
1) ร้อยละการจัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ตาม พ.ร.บ.

สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 (ร้อยละ 67)
2) ร้อยละหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ (PCU/NPCU) ผ่านเกณฑ์พัฒนาคุณภาพมาตรฐาน

บริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2566 (ร้อยละ 80)
3) ร้อยละประชาชนท่ีมีรายชื่ออยู่ในหน่วยบริการปฐมภูมิ ท่ีมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวหรือ

แพทย์ท่ีผ่านการอบรมและคณะผู้ให้บริการปฐมภูมิ (ร้อยละ 70)
4) ร้อยละของผู้ป่วย กลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการดูแลจาก อสม. หมอประจําบ้านและมี

คุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น (ร้อยละ 100)
5) การจัดการสุขภาพ

(1) ร้อยละของชุมชนมีการดําเนินการจัดการสุขภาพท่ีเหมาะสมให้กับประชาชน
(ร้อยละ 80)

(2) ร้อยละตําบลผ่านเกณฑ์ตําบลจัดการคุณภาพชวีิต (ร้อยละ 100)
2.2 พัฒนาระบบบริการ Service Plan ตามมาตรฐาน Service Plan 16 สาขา 
1. สาขาโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

NCD
22. ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

1) อัตราตายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke ; I60-I69) <7%
2) ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ท่ีมีอาการไม่เกิน 72 ชั่วโมงได้รับการ

รักษาใน Stroke Unit (ร้อยละ 80) (รพ.หนองคาย, รพร.ท่าบ่อ)
2. สาขาโรคติดต่อ โรคอุบัติ

ใหม่โรคอุบัติซํ้า
- TB

23. ผลลัพธ์การควบคุมป้องกันวัณโรค
1) อัตราความสําเร็จของการรักษาวัณโรคปอดรายใหม่ ร้อยละ 88
2) อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ < ร้อยละ 5
3) อัตราความครอบคลุมของการขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซํ้า (เพ่ิมข้ึน >

ร้อยละ 10) 
4) ระดับความสําเร็จของการลดอัตราตายของผู้ป่วยวัณโรค (9 แห่ง)
5) ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานยุติวัณโรคใน รพ.สต. (80%)
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ยุทธศาสตร์ที่ 2  พัฒนาระบบบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
กลยุทธ์ ตัวช้ีวัด 

3. สาขาการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล  RDU 

24. จังหวัดขับเคลื่อนการพัฒนาสู่จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU province) ตามเกณฑ์ท่ี
กําหนด (9 อําเภอ) 

25. อัตราการติดเชื้อด้ือยาในกระแสเลือด (<38.87%) 
4. สาขาทารกแรกเกิด  

New born 
26. อัตราตายทารกแรกเกิด (3.6 ต่อพันการเกิดมีชีพ) 

5. สาขาการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง  
Palliative Care 

27. ร้อยละการให้การดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care Planning) ในผู้ป่วย
ประคับประคองอย่างมีคุณภาพ 

6. สาขาการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก 

28. ผลลัพธ์การให้บริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
1) ร้อยละหน่วยบริการผ่านเกณฑ์การให้บริการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือก (ร้อยละ 80) 
2) ร้อยละของประชาชนท่ีมารับบริการในระดับปฐมภูมิได้รับการรักษาด้วยการแพทย์แผน

ไทยและการแพทย์ทางเลือก (รพท. ร้อยละ 11, รพช. ร้อยละ 19, รพ.สต. ร้อยละ 37) 
3) ร้อยละของจํานวนผู้ป่วยท่ีมีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาตระยะกลาง 

(Intermediate Care) ท่ีได้รับการดูแลด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
(Community base) ร้อยละ 5 

7. สาขาสุขภาพจิตและ  
ยาเสพติด 

29. ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยสุขภาพจิตและจิตเวช  
1) อัตราการฆ่าตัวตายสําเร็จไม่เกิน 8.0 ต่อแสนประชากร 
2) ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาทําร้ายตัวเองซํ้าในระยะเวลา 1 ปี 
3) ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีอาการทุเลาในการติดตาม 6 เดือน (ร้อยละ 55) 
4) ร้อยละจิตเภทเข้าถึงบริการท่ีมีคุณภาพ (ร้อยละ 75) 

 30. ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดท่ีเข้าสู่กระบวนการบําบัดรักษา ได้รับการดูแลต่อเนื่องจนถึงการ
ติดตาม (Retention Rate) ร้อยละ 60 

8. สาขาการพัฒนาระบบ
บริการ 5 สาขาหลัก 

31. อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired  
(<ร้อยละ 26) 

32. ร้อยละของผู้ป่วย Capture the fracture ท่ีมีภาวะกระดูกหักซํ้า (Refracture Rate) 
<ร้อยละ 20 

9. สาขาโรคหัวใจ 33. ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ 
1) อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ไม่เกินร้อยละ 9 
2) ร้อยละของผู้ป่วย STEMI ท่ีได้รับยาละลายลิ่มเลือดได้ตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด  

ร้อยละ 60 
3) ร้อยละของกลุ่มเสี่ยงได้รับการประเมินโอกาสเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD 

Risk) ร้อยละ 90 
10. สาขาโรคมะเร็ง 34. ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

1) ร้อยละของสตรีอายุ 30-70 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม (ร้อยละ 80) 
2) ร้อยละของสตรีอายุ 30-60 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (ร้อยละ 70) 
3) ร้อยละของผู้ท่ีมีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) ได้รับการส่องกล้อง Colposcopy ร้อยละ70
4) ร้อยละประชากรอายุ 50-70 ปีได้รับการคัดกรองมะเร็งลําไส้ใหญ่ด้วยวิธี  FIT test  

(ร้อยละ 55) 
5) ร้อยละประชากรอายุ 50-70 ปีท่ีมีผลตรวจ Fit test Positive ได้รับการส่องกล้อง 

Colonoscopy (ร้อยละ 55) 
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ยุทธศาสตร์ที่ 2  พัฒนาระบบบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
กลยุทธ์ ตัวช้ีวัด 

11. สาขาโรคไต 35. ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยโรคไต
1) ร้อยละของผู้ป่วย CKD มีอัตราการลดลงของ eGFR<5ml/min/1.73 m2/yr (ร้อยละ 66)

12. สาขาปลูกถ่ายอวัยวะ 36. อัตราส่วนของจํานวนผู้ยินยอมบริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตาย ต่อจํานวนผู้ป่วยเสียชีวิต
ในโรงพยาบาล (โรงพยาบาล A, S, M1)

13. สาขาการบริบาลฟ้ืนฟู
สภาพระยะกลาง

  Intermediate Care :IMC 

37. ร้อยละของผู้ป่วย Intermediate Care* ได้รับการบริบาลฟ้ืนสภาพและติดตามจนครบ 6
เดือน หรือจน Barthel index = 20 ก่อนครบ 6 เดือนร้อยละ 80

14. สาขากัญชาทางการแพทย์ 38. ผลลัพธ์การพัฒนาระบบบริการกัญชาทางการแพทย์
1) ระดับความสําเร็จของการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์
1.1) ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีมีการจัดบริการคลินกิกัญชาทางการแพทย์ท่ีได้มาตรฐาน

(ร้อยละ 100) 
1.2) ร้อยละของผู้ป่วยท่ีมีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ท่ีได้รับการ

รักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ (ร้อยละ 7) 
1.3) ร้อยละของผู้ป่วยท้ังหมดท่ีได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์เพ่ิมข้ึนร้อยละ 60 

2) มีจํานวนงานวิจัย/R2R/นวัตกรรมด้านกัญชาทางการแพทย์ในจังหวัด จํานวน 2 เรื่อง
3) มีจํานวนการจัดการความรู้ด้านกัญชาทางการแพทย์ในจังหวัด จํานวน 2 ครั้ง

15. สาขาการพัฒนาระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินครบวงจร
และระบบส่งต่อ
ER คุณภาพ *(Area Based)

39. ผลลัพธ์การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบส่งต่อ
1) ร้อยละการส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพลดลงร้อยละ 10
2) อัตราเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉิน (triage level 1) ภายใน 24 ชม. ใน โรงพยาบาลทุก

ระดับ (ท้ังท่ี ER และ Admit) ไม่เกินร้อยละ 12 (Trauma<12%, Non-Trauma<12%)
3) ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (ไม่ต่ํากว่าร้อยละ 26)
4) อัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมอง (traumatic brain injury mortality) (น้อยกว่า

ร้อยละ 30)
16. สาขาสุขภาพช่องปาก

*(Area Based)
40. ผลลัพธ์การดําเนินงานทันตสาธารณสุข

1) อัตราหญิงต้ังครรภ์ ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก และขัดทําความสะอาดฟัน (คน) (ใช้
แบบความครอบคลุม) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 55

2) ร้อยละประชาชนอายุ 40 ปีขึ้นไปท่ีมารับบริการ  ได้รับการตรวจช่องปากและคัดกรองรอย
โรคในช่องปาก ไม่น้อยกว่าร้อยละ 40

3) ร้อยละการให้บริการทันตกรรมข้ันพ้ืนฐานและเฉพาะทางประชาชนเฉพาะในเขตรับผิดชอบ
เพ่ิมข้ึนร้อยละ 5

2.3 พัฒนาการท่องเท่ียวเชิง
สุขภาพและการแพทย์
แผนไทย 

41. ผลลัพธ์ Wellness Center ส่งเสริมเศรษฐกิจสุขภาพ
1) อัตราการเพิ่มขึ้นของจานวนสถานประกอบการด้านการท่องเท่ียว เชิงสุขภาพท่ีได้รับ

มาตรฐานตามท่ีกาหนด (ร้อยละ 10)
2) ร้อยละของศูนย์เวลเนส (Wellness Center) / แหล่งท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ ท่ีได้รับการ

ยกระดับแบบมีส่วนร่วม และสร้างสรรค์ด้านภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย การแพทย์
ทางเลือกและสมุนไพร ให้มีคุณค่าและมูลค่าสูงเพ่ิมข้ึน (ร้อยละ 20)

ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาบุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) 
3.1 พัฒนาระบบบริหารจัดการ

กําลังคนด้านสุขภาพ 
42. ร้อยละหน่วยงานท่ีผ่านการประเมินเป็นองค์กรแห่งความสุขท่ีมีคุณภาพ (ร้อยละ 30)

3.2 พัฒนางานวิจัยและ
นวัตกรรมด้านสุขภาพ 

43. ร้อยละของหน่วยบริการมีผลงานวิจัย, R2R,นวัตกรรมด้านสุขภาพภาพที่มีการเผยแพร่
นําเสนอผลงานระดับจังหวัด เขต ประเทศ (ร้อยละ 80)
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ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาระบบบริหารจัดการด้วยธรรมาภิบาลเป็นเลิศ (Governance) 
กลยุทธ์ ตัวช้ีวัด 

4.1 พัฒนาระบบธรรมาภิบาล 
และองค์กรคุณภาพ 

44. ร้อยละความสําเร็จของการประเมินส่วนราชการในสังกัด สป. ท่ีดําเนินการพัฒนาคุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ผ่านเกณฑ์ท่ีกําหนด (ระดับคะแนน 5)

45. คุณธรรมและความโปร่งใสในการดําเนินงานหน่วยงานภาครัฐ
1) ร้อยละของหน่วยงานผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA (ร้อยละ 100)
2) ร้อยละหน่วยบริหารและหน่วยบริการในจังหวัดจัดการเรื่องร้องเรียนได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ (ร้อยละ 100)
3) ร้อยละส่วนราชการและหน่วยงานสังกัด สป. ผ่านเกณฑ์การตรวจสอบและประเมินผล

ระบบการควบคมุภายใน (ร้อยละ 100)
46. ผลสําเร็จการดําเนินงานด้านข้อมูลข่าวสารเทคโนโลยีสุขภาพ

1) จํานวน รพ.อัจฉริยะ (Smart Hospital) สังกัด สป.ทุกแห่ง
2) จํานวนหน่วยบริการผ่านมาตรฐานความปลอดภัยทางไซเบอร์/การคุ้มครองข้อมูลส่วน

บุคคล PDPA/การปฏิบัติตาม พรบ.ปฏิบัติราชการทางอิเล็กทรอนิกส์ ปี 2565 (9 แห่ง)
3) อําเภอมีบริการการแพทย์ทางไกลตามเกณฑ์ท่ีกําหนด
4) ร้อยละประชาชนท่ีได้รับการยืนยันตัวตน (Digital Identity) และเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ

ของตนเอง MOPH PHR
5) ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีย่ืนขอรับรอง HA IT

47. ร้อยละอําเภอผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริหารยุทธศาสตร์และมีผลลัพธ์บรรลุตามเป้าหมาย
(ร้อยละ 80)

1) LE, HALE เพ่ิมข้ึน (KPI จังหวัด)
4.2 เพ่ิมประสิทธิภาพการ

บริหารจัดการด้านเงิน
การคลังสุขภาพ 

48. ผลการพัฒนาประสิทธิภาพด้านการเงินการคลังสุขภาพ
1) ร้อยละหน่วยบริการผ่านเกณฑ์การบันทึกบัญชี ระดับ A ร้อยละ 100
2) ร้อยละหน่วยบริการผ่านเกณฑ์ประเมินประสิทธิภาพการเงินการคลัง TPS > 10.5

คะแนน  ไม่น้อยกว่าร้อยละ 40
- ร้อยละหน่วยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤติการเงินระดับ 7 <ร้อยละ 2
- ร้อยละหน่วยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤติการเงินระดับ 6 <ร้อยละ 4
- ร้อยละหน่วยบริการจัดทําแผน Planfin แบบไม่มีความเสี่ยง (แผนแบบท่ี 1,2,3)
ร้อยละ 95

3) ร้อยละของหน่วยบริการมีศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ ระดับดีขึ้นไป (คะแนนประเมิน 81
คะแนนข้ึนไป) ร้อยละ 95

4) ร้อยละหน่วยบริการปฐมภูมิผ่านเกณฑ์วัดระดับความสําเร็จในการพัฒนาระบบจัดเก็บ
รายได้ค่าบริการสาธารณสุข (ร้อยละ 50)
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11 Strategic Focus NKPH-2567 : Nong Khai Healthy City 
Excellence Strength 

PP&P Disease Control 

1.Self-Care 2.OV CCA 3.RTI 4.TB 5. DHF

1. วาระจังหวัด “หนองคายเมืองแห่งการ
ออกกําลังกาย : Nong Khai The city of
Exercise คนหนองคายสุขภาพดี”

2. หน่วยงานสาธารณสุขเป็นองค์กรนําในการ
ออกกําลังกาย วนัออกกําลังกายทุกวนัพุธ

3. กิจกรรมการออกกําลังกายตามกลุ่มวัย
เน้น 2อ. ออกกําลังกาย อาหาร
1) กลุ่มเด็กปฐมวยั (ชดุกิจกรรมการเล่น

เพ่ือส่งเสริมพัฒนาการและความสูง 7
ฐาน)

2) กลุ่มเด็กประถม (กิจกรรมทางกาย
กระโดดโลดเต้นทุกวัน 60 นาที)

3) กลุ่มเด็กมัธยม/อาชวีศึกษา (กิจกรรม
พละศึกษาตามตารางเรียน, TO BE
NUMBER ONE, ก้าวท้าใจ)

4) วัยทํางาน (มีกิจกรรมทางกายอย่าง
สม่ําเสมอ อย่างน้อยวนัละ 30 นาที
โภชนาการ ลดหวาน มัน เค็ม)

5) Pre ageing 45-59 ปี (กลุ่มดี เสี่ยง
ป่วย ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรายกลุ่ม
ป้องกันโรค NCDs)

6) ผู้สูงอายุ (SSM ชมรมผู้สูงอายุ การออก
กําลังกายแบบญี่ปุน่ E75 ไม้พลอง ยาง
ยืด อบรมเทรนเนอร์ หลักสูตร 1 วนั)

7) พระภิกษุ สามเณร (คัดกรองสถานะ
สุขภาพ กลุ่มเสี่ยง ใหสุ้ขศึกษา
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ประกวดพระคิลา
นุปัฏฐาก)

4. จัดกิจกรรม event ออกกําลังกาย
กิจกรรมรวมกลุ่ม 2 คร้ัง/ปี ไลน์กลุ่ม
ส่งผลกิจกรรมทางกาย

5. ปฏิทินงานวิ่ง กิจกรรมออกกําลังกาย
6. M&E, Feedback data, Benchmarking
7. ประกวด แข่งขันกิจกรรมการออกกําลัง

กาย
8. จัดกิจกรรมออกกําลังกายลงสู่ชุมชน

ชมรมออกกําลังกาย
9. PR กิจกรรม “หนองคายเมืองแห่งการ

ออกกําลังกาย ออกแฮง แยงคีง”
Facebook website

1. มาตรการหัวใจ 4 ดวง
2. Verbal screening
3. ตรวจอุจจาระคัดกรอง
พยาธิใบไม้ตับ

4. ตรวจปัสสาวะคัดกรอง
พยาธิใบไม้ตับ

5. ตรวจอัลตร้าซาวด์คัดกรอง
มะเร็งท่อน้ําดี ใน รพ.

6. การรักษา การผ่าตัด การ
ให้เคมีบําบัด

7. การจัดการเรียนการสอน
ในโรงเรียน

8. การอบรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม

9. การกําจัดสิ่งปฏิกูลโดย
อปท.

- วาระจังหวัด "จังหวัด
หนองคาย ขับข่ีปลอดภัย”

โดยมีมาตรการ
1. การบริหารจัดการ
2. ระบบข้อมูล
3. การป้องกัน
4. การรักษาพยาบาล

- บูรณาการกิจกรรมและ
หน่วยงานในการ
แก้ปัญหา

- เข้มมาตรการเฝ้าระวัง
ต่อเนื่อง

- การใช้มาตรการทาง
กฎหมาย

- อําเภอท่ีมีอัตราการ
เสียชีวิตสูง : อ.เมือง,
อ.รัตนวาปี,  อ.สังคม,
อ.โพนพิสัย

- คัดกรอง ค้นหา ผู้ป่วยโดย
อสม.

- ข้ึนทะเบียนผู้ป่วย
- คุณภาพการรักษา การ

ติดตามผู้ป่วย
- DOTs
- ติดตามดูแลผู้ป่วย โดยใช้

SMART Phone, IT
- ทบทวน Death case

Conference
- Success Rate
- ลดอัตราตายด้วยวัณโรค
- ค้นหาผูส้ัมผัสโรคร่วมบ้าน
- ค้นหาวัณโรค 7 กลุ่มเสี่ยง

โดยการ X-ray และตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการทุก
ราย

1. พัฒนามาตรฐานการเฝ้าระวัง
ควบคุมป้องกนัโรคติดต่อ โดยการมี
ส่วนร่วมของประชาชน

1. อัตราผู้ป่วยมะเร็งตับราย
ใหม่ลดลง
ร้อยละ 5

2. อัตราผู้ป่วยติดเชื้อพยาธิ
ใบไม้ตับ
รายใหม่ ลดลงร้อยละ 5

3. อัตราการติดเชื้อซํ้าลดลง
4. กลุ่มเสี่ยงอาย ุ15 ปีข้ึนไป

ได้รับการ
คัดกรองพยาธิใบไม้ตับ

5. กลุ่มเสี่ยงอาย ุ40 ปีข้ึนไป
ได้รับการ
คัดกรองมะเร็งท่อน้ําดี

6. ประชาชนมีท่ีพักขณะเข้า
กระบวนการรักษา

7. ประชาชนเข้าถึงการ
รักษาภายใน
1 เดือน

8. จังหวัด/อําเภอขับเคลื่อน
การจัดการ
สิ่งปฏิกูลตามพ.ร.บ.การ
สาธารณสุข พ.ศ.2535

1. อัตราเสียชีวิตจากการ
บาดเจ็บทางถนน ไม่เกนิ
22.68 ต่อแสน ปชก.
(ข้อมูล 3 ฐาน)

2. ร้อยละอําเภอท่ีดําเนินการ
ขับเคลื่อนการแก้ปัญหาการ
เสียชีวิตและบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุทางถนนในกลุ่ม
เด็กและเยาวชน (Thailand
Safe Youth Program
:TSY program)

1. อัตราความครอบคลุม
ของการข้ึนทะเบียน
ผู้ป่วยวัณโรคหรือกลับ
เป็นซํ้า >90%

2. Success Rate >88%
3. อัตราตาย <5

1. ระดับความสําเร็จของการมีส่วนร่วม
ของประชาชนและภาคีเครือข่าย
(อปท./วัด/โรงเรียน ในการควบคุม
ลูกนฎ้ายุงลาย

2. อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก
ลดลง>ร้อยละ 20 ของค่ามัธยฐาน
ของจังหวัด 5 ปี ย้อนหลัง

3. อัตราป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออก
ไม่เกนิ ร้อยละ 0.1

1. ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับดี
ข้ึนไป ร้อยละ 80

2. ร้อยละความสําเร็จการสร้างสุขภาพ Self
Care ออกแฮง แยงคีง

3. BMI ปกติ>65%
4. ร้อยละการติดตามกลุ่มสงสัย DM

HT>80%
5. ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมน้ําตาลได้ดี>40%
6. ผู้ป่วยความดันควบคุมความดันได้ดี>60%
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Strength Innovation 

Service Plan Governance 
11. รพ.ทันตกรรมหนองคาย 

6.Sepsis 7.หัวใจ 8.NCD/ไต 
9.MCH 

พัฒนาการเด็ก 
10.ยกระดับ  

30 บาทรักษาทุกโรค 

- Sepsis Board 
- Sepsis case manager 

(แพทย์/พยาบาล) 
- ทบทวน Guideline 
- Early detection 
   โดยใช้ sepsis screening 

tools 
    * qSOFA score 
    * SOS score  
    * Early warning score 
- Early resuscitation 
- Early referral (Sepsis 

Fast Track)  
- Conference Case ท่ีพบ

ปัญหา  
* Death case 

Conference 
* severe sepsis/septic  

shock 
- การรักษาระหว่างแผนก: 

med/ศัลย์/ortho 
- ระบบข้อมูล  
    * ลงรหัส ICD10 
    * ทบทวนเวชระเบียน 
- รพ.ท่ีมีอัตราการเสียชีวิตสูง 

: รพ.หนองคาย 

- เปิดศูนย์หัวใจ ระดับ 2  
- เปิดบริการ CCU 8 เตียง 
- แนวทางการดูแลผู้ปว่ย
วิกฤตโรคหัวใจท่ีซับซ้อน : 
Primary PCI, acute 
dissecting,    

  aortic aneurysm 
- แนวทางการฟื้นฟู 
สมรรถภาพหัวใจ ภายหลัง
การผ่าตัด PCI 

- ระบบการส่งต่อเพ่ือการ 
วินิจฉัยและรักษา เมื่อเกิน
ระดับขีดความสามารถ 

- พัฒนาเครือข่ายรับผดิชอบ 
- จัดทําฐานข้อมูล ระบบ 
ทะเบียนโรค ตัวชี้วัด  

- พัฒนางานวิจัย 
- จัดทําแผนกําลังคน ทีมสห
สาขาวิชาชีพ 

- สร้างความรอบรู้การ
ป้องกันโรค NCD-โรคไต  

- สื่อสารเตือนภัย เพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เน้น
อาหาร Low Sodium 
หวานจัด เค็มจัด 

- พัฒนารูปแบบการจัดระบบ
บริการ CKD Clinic 
คุณภาพใน รพท. รพช. รพ.
สต. ทุกแห่ง 

- จัดอบรม CM CKD เพ่ือ
พัฒนาคลินิกชะลอไตเสื่อม 

- ประเมินคุณภาพ CKD 
Clinic คุณภาพ 

- พัฒนาบริการคลินิกฟอกไต 
ใน รพ. S, M2  

- ลดระยะเวลารอคอยการ
ผ่าตัดเส้นฟอกไต 

- วิจัยและพัฒนา 
- โครงการป้องกันภาวะไต
เสื่อมในผู้ป่วย HT ท่ีเป็น 
CKD stage 1-2 ทําท้ังหมด 
3 ตําบล จํานวน เป้าหมาย
ตําบลละ 100 คน 

 

- MCH Board ทบทวน 
Guideline 

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

Pregnancy 
- ติดตามเยี่ยมต่อเน่ือง 
- ทบทวน Death case 

/Near Miss Conference  
- ทบทวน case อุบัติการณ ์
- ทบทวนมาตรฐานการเจาะ 

TSH  
- ทบทวนการให้ยาเสรมิ

ไอโอดีน (ชนิดยา) และ
ติดตามการกินยาเม็ดเสริม
ไอโอดีน 

- ส่งเสริมพฒันาการเด็ก 
- ระบบข้อมลูงานแมแ่ละเด็ก 
- โปรแกรมการลงข้อมลู

สามารถแยกความผิดปกติ 
- คลิกนิกสําหรับผู้มีบุตรยาก 
- หญิงวัยเจรญิพันธุ์ได้รบั 

Ferrofolic 
- เครอืข่ายการมสี่วนร่วม 
- หญิงต้ังครรภ์ได้รับยาเม็ด

เสริมไอโอดีน 
- มาตรฐานสถานพฒันาเด็ก

ปฐมวัย 

1. บัตรประชาชนใบเดียว
รักษาทุกท่ี 

2. ตรวจเลือดใกล้บ้าน เจาะ
เลือด-ตรวจแล็บจาก
คลินกิใกล้บ้านแล้วรักษา
ท่ี รพ.ในวันถัดไป 

3. ลดข้ันตอน ลดภาระ
บุคลากรทางการแพทย์ 

4. รับยาใกล้บ้าน 
5. ตรวจ/รับยา วัคซีน

ป้องกันมะเร็งฟรี  
6. ปัญหาสุขภาพจิต รักษา

ใกล้บ้าน 
7. สถานชีวาภิบาล ดูแล

ผู้ป่วยติดเตียงและผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย ครอบครัว
ไร้กังวล 

1. เพ่ิมศักยภาพศูนย์ทันตกรรม  
รพ.หนองคาย / รพร.ท่าบ่อ /  
รพ.โพนพิสัย เปน็ 18, 10, 8    
ยูนิต ตามลําดับ 

2. การจัดต้ังโรงพยาลบาลทันต 
กรรมหนองคาย สสจ.หนองคาย 
ขนาด 16 ยูนิต ในปี 2569 

3. เพ่ิมสัดส่วนทันตแพทย์ต่อยูนิต: 
ผช.ทพ.ให้ได้ 1:1:1  

4. ขยายระบบจองคิวทําฟัน
ออนไลน์ใน รพ.ทุกแห่งของ   
จ.หนองคาย 

5. เพ่ิมเวลาบริการ SMC และนอก
เวลาราชการ ใน รพ.ทุกแห่ง 

1. อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรง
ชนิด community -
acquired  
<ร้อยละ 26 

1. อัตราตายของผู้ป่วยโรค
กล้ามเนือ้หัวใจตาย
เฉียบพลนัชนิด STEMI 
<ร้อยละ 8 

2. ร้อยละของผู้ป่วย STEMI 
ท่ีได้รับยาละลายลิ่มเลอืด
ได้ตามมาตรฐานเวลาท่ี
กําหนด ร้อยละ 60 

3. ร้อยละของกลุ่มเสี่ยงได้รับ
การประเมินโอกาสเส่ียงต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือด 
(CVD Risk) ร้อยละ 90 

1. ร้อยละผู้ป่วย DM/HT 
เป็นโรคไตเร้ือรังรายใหม่
ในปีงบประมาณ (เพ่ิมข้ึน
ไม่เกนิ 20% ของปี 
2565) 

2. ร้อยละของผู้ป่วย CKD มี
อัตราการลดลงของ 
eGFR <5 ml/min/1.73 
m2/yr >66% 

3. คลินิกฟอกไต ใน รพ. S, 
M2 ผ่านการประเมิน
รับรองมาตรฐาน 

4. ผู้ป่วยรอคอยการผ่าตัด
เส้นฟอกไตได้รับการ
ผ่าตัด 100% 

5. ร้อยละผู้ป่วย
โรคเบาหวานควบคุม
ระดับน้ําตาลได้ดี 

6. ร้อยละผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงควบคุมระดับ
ความดันโลหิตได้ดี 

1. มารดาตาย = 0 
2. หญิงต้ังครรภ์ได้รับยาเม็ด

เสริมไอโอดีน 100% 
3. เด็ก 0-12 ปีมีภาวะโลหิต

จาง ไม่เกินร้อยละ20 
4. เด็ก 6 เดือน-5 ปีได้รับยา

น้ําเสริมธาตุเหลก็ร้อยละ 
80 

5. ค่าไอโอดีนปัสสาวะใน
หญิงต้ังครรภ์ 150 
ไมโครกรัม/ลิตร 

6. เด็ก 0-5 ปีได้รับการชั่ง
น้ําหนักวัดส่วนสูง ร้อยละ 
90 

7. เด็ก 0-5 ปี มีภาวะเต้ีย 
8. เด็กปฐมวัยสงสัยล่าช้า

ได้รับการติดตาม ร้อยละ
90 

  

1. ประชาชนรับบริการ
สุขภาพด้วยบัตร
ประชาชนใบเดียว (รพ.
สังกัด สธ.ทกุแห่ง) 

2. Telemedicine 1% 
ของ OPD Visit 

3. ร้านยาใกล้บ้านครบทุก
จังหวัดและให้บริการ 1 
ล้านครั้ง/ปี 

4. เจาะเลือดใกล้บ้านครบ
ทุกจังหวัดและให้บริการ 
600,000 ครั้ง/ปี 

1. อัตรา (ร้อยละ) การให้บริการ
ทันตกรรมข้ันพ้ืนฐานและ
เฉพาะทางประชาชนเฉพาะใน
เขตรับผิดชอบ ร้อยละ 11.4  
(ผลงานปี 2566 ร้อยละ 10.39) 
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