
แผนการยกระดบั 

และพฒันาศกัยภาพหน่วยบริการ 

โรงพยาบาลนครพนม 



ขอ้มูลทัว่ไป 

เขตการปกครอง 

 12 อ ำเภอ 99 ต ำบล 1,128 มบ. 25 ชุมชน 

 ทม.  1 แห่ง ทต. 21 แห่ง อบต. 81 แห่ง 

ประชากร 

 ทะเบียน 711,450 คน 

 ส ำรวจ 613,570 คน 

 UC 540,577 คน 

หน่วยบริการ 

 รพท.  1 แห่ง (S) 

 รพช.       11 แห่ง (M2:1,F1:1,F2:8,F3:1) 

 (รพจ. 120 เตียง, รพ.คำ่ย 30 เตียง) 

 รพ.สต.  151 แห่ง (อ ำเภอเมือง 25 แห่ง)  

        ศสม./สสช.  3 แห่ง 

รพท.นครพนม(S) 

รพ.ศรีสงคราม(F1*) 

รพร.ธาตุพนม(M2) 

รพ.เรณูนคร(F2) 

รพ.นาแก(F2) 

รพ.ปลาปาก(F2) 

รพ.โพนสวรรค(์F2) 

รพ.ท่าอุเทน(F2) 

รพ.นาหวา้(F2) 

รพ.บา้นแพง(F2) 

รพ.นาทม(F2) 

30 

รพ.วงัยาง(F3) 

30 

30 

30 

60 

60 

30 

60 

30 

120 

345 

M2 Function 

ทิศเหนือ ติดกับ อ ำเภอบึงโขงหลง จังหวัดบึงกำฬ  
ทิศใต้ ติดกับ อ ำเภอหว้ำนใหญ่ จังหวัดมุกดำหำร 
ทิศตะวันออก ติดกับ สำธำรณรัฐประชำธิปไตยประชำชนลำว 

ทิศตะวันตก ติดกับ อ ำเภอกุสุมำลย์ จังหวัดสกลนคร  



ขอ้มูลเตยีง IPD 

เตยีงกรอบ 835 

เตยีงจรงิ 957 

เตยีง:10000 13.61 

เป้าหมาย 2565 

เตยีงรวม 1,005 

ขยายเตยีง 48 

เตยีง:10000 16.38 

อตัราครองเตยีง 

ประชากรทะเบยีนฯ 

CMI 

1,525 

643 

25 

รพจ.+รพ.คำ่ย : 150 เตียง 

รพท.นครพนม(S) 

รพ.ศรีสงคราม(F1*) 

รพร.ธาตุพนม(M2) 

รพ.เรณูนคร(F2) 

รพ.ท่าอุเทน(F2) 

รพ.บา้นแพง(F2) 
60 

30 

120 

345 

85.22 

60.29 

44.98 

75.48 

51.86 

75 

32,340 

60,383 

50,546 

128,046 

39,950 

57,914 

1.24 

0.70 

0.70 

0.55 

0.60 

0.50 

108 

43 

48 

รพ.นาแก(F2) 

รพ.ปลาปาก(F2) 

รพ.นาหวา้(F2) 

รพ.นาทม(F2) 

30 

รพ.วงัยาง(F3)* 

30 

30 

30 

60 

41.28 

47.29 

70.92 

63.97 

71.79 

22,682 

46,346 
55,334 

48,964 

56,480 

14,585 

0.55 

0.54 

0.50 

0.50 

0.50 

73.59 0.54 

59 

50 

29 

40 

30 

60 80 

10 25 

405 



0 

ขอ้มูล เตียง ICU , HD , CT Scan 

รพท.นครพนม(S) 

รพ.ศรีสงคราม(M2) 

รพร.ธาตุพนม(M2) 

รพ.เรณูนคร(F2) 

รพ.นาแก(F2) 

รพ.ปลาปาก(F2) 

รพ.โพนสวรรค(์F2) 

รพ.ท่าอุเทน(F2) 

รพ.นาหวา้(F2) 

รพ.บา้นแพง(F2) 

รพ.นาทม(F2) 

30 

รพ.วงัยาง(F3) 

30 

30 

30 

60 

60 

30 

60 

30 

120 

345 

7 

24 

ICU=31 

NICU=6 

SICU=8 

6 

8 

HD=85 

18 

12 

10 

9 

12 

CT 

CT* 

CT 

CT 24 เอกชน 

CAPD 

CAPD 

CAPD 

ประกำศเป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษ 
พัฒนำศักยภำพด้ำนกำร
รักษำพยำบำลดังนี้ 
- โรคหัวใจ  
- Stroke 
- อุบัติเหต ุ
-Sepsis 
- C-spine 
-แพทย์แผนไทยและแพทย์
ทำงเลือก 



                                        จ ำนวนบุคลำกร (ทั้งหมด 1,091 คน) 

ข้ำรำชกำร 
43% 

ลูกจ้ำงประจ ำ 
5% 

พนักงำนรำชกำร 
4% 

พนักงำนกระทรวง
สำธำรณสุข 

19% 

ลูกจ้ำงช่ัวครำว
รำยเดือน 
25% 

อืน่ๆ 
4% 

วิชาชีพ รวมเตียง
เป้าหมาย 

เตียงเพ่ิม Active Bed  กรอบ
อัตราก าลัง

แพทย ์

จ านวนแพทย์
ปฏิบัติจริง 

แพทย์ที่ต้อง
เพิ่มตามขั้น

ต่ า 

จ านวนเตียงที่ขยายรายปี (เตียง) แพทย์ที่ต้อง
เพิ่มตามเตียง 61 62 

63 
64 65 

แพทย์ 345 90 294 78 58 ขำด 20 405   435     20 
ทันตแพทย์ 345 90 294 15 21 เกิน 6 405   435       
เภสัชกร 345 90 294 25 31 เกิน 8 405   435       
พยำบำลวิชำชีพ 345 90 294 400 378 ขำด 22 405   435     22 



สาขา 
จ านวนปัจจุบัน  

(คน) 

เรียนจบ  

มิ.ย.62 

เรียนจบ  

มิ.ย.63 

  
สาขา 

จ านวนปัจจุบัน  

(คน) 

เรียนจบ  

มิ.ย.62 

เรียนจบ  

มิ.ย.63 

 ผู้อ านวยการโรงพยาบาล  1     จักษุวิทยา  1 

 สูตินรีเวชกรรม  5 1    ตจวิทยา  1  

 ศัลยกรรมทั่วไป  3  1    เวชศาสตร์ป้องกัน 1 

 ศัลยศาสตร์ยูโรฯ  1  1    เวชศาสตร์ครอบครัว  4 1 

 ศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์  4 1    เวชปฏิบัติทั่วไป  5  

 อายุรกรรม  4 1    จิตเวชศาสตร์เด็ก                                            0  1 

 อายุรศาสตร์ทางไต  1     รังสีแพทย์  3 

 อายุรศาสตร์ประสาท  1     แพทย์เพ่ิมพูนทักษะ 12 

 อายุรศาสตร์โรคหัวใจ  1   แพทย์เกษียณมาช่วยราชการ 

 กุมารเวชกรรม  4 1 
กุมารศัลยศาสตร์ 
1 กุมารเวชศาสตร์ 

1 

  
 เวชปฏิบัติทั่วไป 1 

 โสต  ศอ นาสิก  2     รังสีแพทย์  1 

 วิสัญญี  1 1 1    ออร์โธปิดิกส์ 1 

  รวมแพทย์ 42 intern 12 เกษียณ 2 parttime1 ผอ.1  รวม 58 คน 

จ ำนวนแพทย์รำยสำขำทีป่ฏิบัติงำนจริง ปีงบ 2562 



จ านวนให้บริการผู้ป่วยนอก 
และผู้ป่วยใน(ครั้ง) ปีงบประมาณ 2558 – 2562 

จ านวนผู้ป่วยต่างชาติมารับบริการ  
ปีงบประมาณ 2558 – 2562 

309,390 316,238 
337,936 338,236 

88,586 

27,534 28,376 27,326 26,039 

6,536 
2558 2559 2560 2561 2562 (ต.ค.-ธ.ค.61) 

ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน 

15,465 16,431 
18,320 18,187 

4,055 
2,619 2,597 2,437 2,262 

509 

2558 2559 2560 2561 2562(ต.ค.-ธ.ค.61) 

ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน 

94.85 
86.32 

80.34 75.67 

0

20

40

60

80

100

2558 2559 2560 2561 

ร้อยละอตัรำครองเตียงปีงบประมำณ 2558 – 2561 (345 เตียง)  

12,459 

แนวโนม้ 354,344 

แนวโนม้ 26,144 

จ ำนวนผูป่้วยลำว 

2,431 

13,022 

2,412 

15,112 

2,224 

15,019 

2,105 3,338 
477 

แนวโนม้ 20,275 

แนวโนม้ 2,036 

1.21 1.2 

1.24 1.24 

1.32 

2558 2559 2560 2561 2562(ต.ค.-ธ.ค.61) 

ข้อมูล CMI ปีงบประมำณ 2558-2562  



วิสัยทัศน ์
“เป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ที่มีคุณภาพแก่ประชาชน ในอนุภูมิภาคอินโดจีน ในปี พ.ศ. 2563” 

1. สร้างความเป็นเลิศด้านการบริการสุขภาพ
ด้วยมาตรฐานระดับสากล 
2. พัฒนาระบบสารสนเทศสุขภาพ 
ที่มีคุณภาพ 

3. พัฒนาระบบบริหารจัดการบนฐานธรรมาภิบาล 4. บูรณาการความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย  
เพื่อพัฒนาระบบสุขภาพถึงระดับอนุภูมิภาค
อินโดจีน (รพสต. รพช. สปป.ลาว)  

สร้างความเป็นเลิศ 
ด้านการบริการ  

ด้วยมาตรฐานสากล 

พัฒนาระบบบริหารจัดการ  
บนฐานธรรมาภิบาล  

ร่วมกับภาคีเครือข่าย 
พัฒนาระบบสุขภาพ 
ในอนุภูมิภาคอินโดจีน  

1 2 3 
MISSION 

STRATEGIC  

ISSUE 

(VISION) 



Goal1 เป็นศูนย์ความเชี่ยวชาญด้านบริการที่มีความปลอดภัย 

Refer Out 
ลดลง 

CMI 
ผ่านเกณฑ์ 

อัตราตายรวม 
ผู้ป่วยใน รพ. 

ลดลง 

พัฒนาศักยภาพ
เพ่ือลดการส่งต่อ 

C-spine  
center  

ลดอัตราตาย 

 HI  
ลดอัตราตาย 

Sepsis 

ลดอัตราตาย เพิ่ม
การเข้าถึงยา  

on set to rtPA 

Stroke 

ลดอัตราตาย 
สร้างความเป็นเลิศ 

ผู้มารับบริการ
เพ่ิมขึ้น ใช้ยา

สมุนไพรเพ่ิมขึ้น 

แพทย์
แผนไทย 

ลดอัตราตาย และ
เพ่ิมการเข้าถึงยา 

onset to needle 
3 hrs 

STEMI 
  



IC ระบบยำ 

4.92 

7.89 

2.17 

4.51 
4.97 

1.73 

3.24 

4.37 

5.43 

0.92 

2.36 

4.39 

5.51 

0.23 

อตัรำกำรติดเช้ือใน รพ. VAP CAUTI MDR

2559 2560 2561 2562(ต.ค.-ธ.ค.61) 

(คร้ัง/1000 วนันอน) (คร้ัง/1000 วนัใส่
เคร่ืองช่วยหำยใจ) 

(คร้ัง/1000 วนัใส่สำย
สวนปัสสำวะ) 

(คร้ัง/1000 วนันอน) 

 

เป้ำหมำย  

RDU ขั้นที ่2 

RDU ขั้นที ่2  

ยงัไม่ผ่ำน 3 ตัวช้ีวดั 

ผ่ำน RDU ขั้นที ่1 

เหลอืตัวช้ีวดัที ่20 (กำรใช้ ATB ใน รพ.สต.) จะผ่ำน RDU 
ขั้นที ่1 

RDU 

2562 

2561 

2560 
2559  

Goal 2 เป็นองคก์รคุณภำพอยำ่งย ัง่ยนื 



94.85 

86.32 

80.34 

87.51 

70
75
80
85
90
95

100

2558 2559 2560 2561 

ร้อยละอัตราครองเตียงปีงบประมาณ 2558 – 2561 (345 เตียง)  

Active bed = 294.03 

65.53 
85.24 

88.86 96.58 85.12 
103.34 

89.65 
72.20 

91.53 82.41 76.40 
73.61 

76.41 73.13 
67.25 

88.87 81.69 74.83 
76.41 

72.01 66.30 63.69 66.97 

ICU เด็ก ICU ผู้ใหญ่ ICU ศัลยกรรม อายุรกรรมชาย อายุรกรรมหญิง ศัลยกรรมชาย ศัลยกรรมหญิง ศัลยกรรม 3 อายุรกรรม 3 

ร้อยละอัตราครองเตียงแยกรายแผนกปีงบประมาณ 2559-2561 (345 เตียง) 

2559 2560 2561 



    ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 (ต.ค.-ธ.ค.) 
    คน คร้ัง คน คร้ัง คน คร้ัง 
STEMI OPD 161 200 150 180 53 61 
  IPD 173 193 141 154 64 66 
                
                
    ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 (ต.ค.-ธ.ค.) 
Stroke OPD 1423 2627 1546 2935 964 1649 
  IPD 649 720 869 913 386 401 



STEMI 

indicator ปีงบ 2561 Target Median Number % 

Mortality rate 10% 10/135 7.4% 

Onset to Hospital 150 min (70%) 115 86/135 63.7% 

Door to EKG 10 min 8 81/135 60.0% 

Door to Needle 30 min (50%) 42.5 28/68 41.2% 

Onset to Needle 180 min (70%) 135.5 45/68 66.18% 

Quit Smoking 50% 9/38 23.68% 

แผนพัฒนา 
1.ลงพื้นที่ให้ควำมรู้ ท ำแผนคัดกรอง 
2.ปรับปรุงแนวทำงกำรดูแลผู้ป่วย ACS ของ รพ. 
3.ประชำสัมพันธ์ 
4.อบรมพัฒนำบุคลำกร 
5.เปิดบริกำร clinic โรคหัวใจ, Echo clinic, CCU 
6.พัฒนำระบบฐำนข้อมูล  
7.พัฒนำระบบดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจครบวงจร 

ผลกำรด ำเนินงำน STEMI โรงพยำบำลนครพนม  ปีงบประมำณ 2562 (ต.ค.– ธ.ค. 2561) 

เป้ำหมำย ผลงำน 

อตัรำตำยของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ  (ปีงบ  2561) < 26/แสน
ประชำกร 

38.55% 

ร้อยละของกำรใหก้ำรรักษำผูป่้วย STEMI ไดต้ำมมำตรฐำนเวลำท่ีก ำหนด (ปีงบ 
2561) 

<50%    41.18% 

ร้อยละผูป่้วยโรคกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดเฉียบพลนัท่ีเสียชีวิตในโรงพยำบำล   ≤10% 11.1% 



ตอ้งการพยาบาล 

20 

Intervention 1  :   

สาขา Service 
Plan 

สายวิชาชีพ หลักสูตร 
กรอบท่ี
ควรมี 

มีจริง GAP 

เป้าหมาย
ทั้งหมด 

(คน) ปี 62-
66 

ความต้องการบุคลากร เพื่อปิด 
GAP ในแต่ละปี ตั้งแต่ 62-66 สาขาที่คาดว่าจะปิดในปี 

64 (ท าเครื่องหมาย) 

หมายเหตุ : กรณีมี
โยกย้าย/ลาออกระหว่าง

ปี 62 63 64 65 66 

หัวใจ แพทย ์ อายุรศาสตร์
โรคหัวใจ 

2 1 0 2 0 1 0 0 0   ขยายงาน เปิดเตียง 
CCU เพิ่มจาก 4 เตียง 
เป็น 10 เตียง ในปี 2565 
เพื่อเพิ่มศักยภาพของ
โรงพยาบาล 

  แพทย ์ เวชศาสตร์ฟื้นฟู 3 0 2 3 1 1 1 0 0 ปี 2562 มีแพทย์ไปเรียน
แล้ว  

  

  พยาบาล พยาบาลเฉพาะ
โรคหัวใจ 

NA 2 9 11 2 2 2 2 1 ปี 2562 มีพยาบาลไป
เรียนแล้ว 1 คน  

ขออัตราก าลังพยาบาล
เพิ่ม เพื่อรองรับการ
ขยายเตียง CCU 10 
เตียง ต้องการอัตราก าลัง
หมุนเวียน 22-25 คน ใน
ปี 65 

  เภสัชกร หลักสูตรเฉพาะ
ทางบริบาลทาง
เภสัชกรรมด้าน
โรคหัวใจ 

NA 1 1 2 0 1 0 0 0   ส่งคนไปเรียนเฉพาะทาง 
1 เดือน ไม่ต้องการ
อัตราก าลังเพ่ิม 



STROKE ผลกำรด ำเนินงำน Stroke โรงพยำบำลนครพนม  ปีงบประมำณ 2562 (ต.ค.– ธ.ค. 2561) 

เป้ำหมำย ผลงำน 

ร้อยละอตัรำตำยของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง < 7% 10.79
% 

ร้อยละอตัรำตำยของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตก <25%    27.78
% 

ร้อยละอตัรำตำยของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตนั <5%  2.2% 

ร้อยละผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตนัระยะเฉียบพลนั ท่ีมีอำกำรไม่เกิน 4.5 
ชัว่โมง  ไดรั้บกำรรักษำดว้ยยำละลำยล่ิมเลือดทำงหลอดเลือดด ำภำยใน 60 นำที  
(door to needle time) 

≥ 50%  100% 

ร้อยละผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ท่ีมีอำกำรไม่เกิน 72 ชัว่โมง ไดรั้บกำร
รักษำใน Stroke Unit 

≥ 40% 98.89
% 

ร้อยละผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตก (I60-I62) ไดรั้บกำรผำ่ตดัสมอง ภำยใน 90 นำที                                   
(door to operation room time) 

≥ 60% 
 

0 

ปัญหำอปุสรรค 
1.กำรดูแลต่อเน่ืองหลงักลบัจำก รพ. 
2.บุคลำกรไม่เพียงพอ 
3.ปัญหำกำรส่งต่อผูป่้วยเตียง 3-4 ไป Node 

กำรด ำเนินงำน 

Stroke สัญจร 

Stroke Conference NCD Clinic 

ส่ือกำรสอน Stroke 

PCT Round 

แผนพฒันำ 
1. กรณีส่งผูป่้วย STFT โดยใชร้ะบบ  Line เนน้กำรให้
ขอ้มูลกำรรักษำดว้ยยำละลำยล่ิมเลือด  
2.ขอเพ่ิมอตัรำก ำลงั 
3.ออกแบบระบบร่วมกบั IT 
4.ประชำสมัพนัธ์ใหค้วำมรู้ประชำชน 



สาขา  
Service  
Plan 

สายวิชาชีพ หลักสูตร กรอบท่ี
ควรมี 

มีจริง GAP เป้าหมาย
ทั้งหมด (คน) 

ปี 62-66 

ความต้องการบุคลากร เพื่อปิด 
GAP ในแต่ละปี ตั้งแต่ 62-66 

สาขาที่คาดว่าจะปิดในปี 64 
(ท าเครื่องหมาย) 

หมายเหตุ : กรณีมี
โยกย้าย/ลาออก

ระหว่างป ี62 63 64 65 66 
Stroke แพทย์ อำยุรศำสตร์ประสำท

วิทยำ 
2 1 1 2 1 0 0 0 0 ปี 62 มีแพทย์ที่จะไปเรียน

แล้ว 
ขยำยงำน เปิดเตียง 
Stroke เพิ่มจำก 8 
เตียง เป็น 12 เตียง 

  พยำบำล พยำบำลเฉพำะโรค
ด้ำนโรคหลอดเลือด
สมอง 

6 3 3 6 1 1 1 0 0   ต้องกำรพยำบำล 12-
14 คน 

  ผู้ช่วยพยำบำล ผู้ช่วยพยำบำล 4 1 3 4 0 1 1 1 0     
  นัก

กำยภำพบ ำบัด 
  8 8 0 0 0 0 0 0 0     

  นัก
กิจกรรมบ ำบัด 

  1 0 1 1 0 1 0 0 0     

  เภสัชกร หลักสูตรเฉพำะทำง
บริบำลทำงเภสัช
กรรมด้ำนโรคหลอด
เลือดสมอง 

2 0 2 2 1 1 0 0 0   ส่งคนไปเรียนเฉพำะ
ทำง 1 เดือน ไม่
ต้องกำรอัตรำก ำลังเพิ่ม 
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ต.ค.60 พ.ย.60 ธ.ค.60 ม.ค.61 ก.พ.61 มี.ค.61 เม.ย.61 พ.ค.61 มิ.ย.61 ก.ค.61 ส.ค.61 ก.ย.61 
Pneumonia ผูใ้หญ่ 121 85 79 108 103 94 94 75 77 93 103 119

TB ผูใ้หญ่ 21 15 23 22 18 34 28 24 15 5 16 30

ผูป่้วย admit ตึก med ทั้งหมด 549 491 489 605 528 553 568 588 616 608 885 657

ผู้ป่วยโรคตดิต่อระบบทางเดนิหายใจในผู้ใหญ่ ปีงบ 61 

Pneumonia ผูใ้หญ่ TB ผูใ้หญ่ ผูป่้วย admit ตึก med ทั้งหมด 

25% 



0

20

40

60

80

100

120

140

160

ต.ค.60 พ.ย.60 ธ.ค.60 ม.ค.61 ก.พ.61 มี.ค.61 เม.ย.61 พ.ค.61 มิ.ย.61 ก.ค.61 ส.ค.61 ก.ย.61 
Pneumonia เดก็ 101 50 30 38 30 77 36 44 42 39 146 152

TB เดก็ 1 1

RSV เดก็ 62 58

จ านวนผู้ป่วยโรคตดิต่อระบบทางเดนิหายใจในเดก็ ปีงบ 61 

Pneumonia เดก็ TB เดก็ RSV เดก็ 



อัตราตายผู้ป่วยตดิเชือ้ในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community- acquired 
ไตรมาส 1 ปี 2562 (ต.ค-ธ.ค 2561) 

49.5 

14.29 14.29 
4 0 0 0 0 0 0 0 0 

27.55 
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รพท.นครพนม รพช.บ้ำนแพง รพช.นำแก รพร.ธำตุพนม รพช.ศรีสงครำม รพช.ปลำปำก รพช.ท่ำอุเทน รพช.นำทม รพช.เรณูนคร รพช.นำหว้ำ รพช.โพนสวรรค์ รพช.วังยำง รวมจว. 

เกณฑ์ < ร้อยละ 30 

ด้านบริการ/Clinical Service 

1. Fast track for sepsis ( FTS )  โดยใช้ Sepsis triage  

        -Early screening 

        -Early detection  

2. Early screening และ Early detection At IPD  โดยใช้ SOS score   

3. ปรับปรุง Standing order for Severe sepsis /Septic shock ให้ใช้งานง่าย 

5. การดูแลต่อเนื่องผู้ป่วย Sepsis Long term care ป้องกันการ Re-admit 

6. พัฒนาระบบคัดกรองในชุมชน 

7. พัฒนาระบบการสง่ต่อ  

8. พัฒนาระบบการให้ค าปรึกษา 

ด้านวิชาการ/พัฒนาศักยภาพบุคลากร 

1. พัฒนาทักษะบุคลากรแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง 

2. พัฒนารพ. Node ที่มีอายุรแพทย์ ให้เป็นที่ปรึกษาในเครือข่าย 

ด้านระบบข้อมูล : พัฒนา Data driven healthcare 



สาขา Service 
Plan 

สายวิชาชีพ หลักสูตร 
กรอบท่ี
ควรมี 

มีจริง GAP 

เป้าหมาย
ทั้งหมด 

(คน) ปี 62-
66 

ความต้องการบุคลากร เพื่อปิด 
GAP ในแต่ละปี ตั้งแต่ 62-66 สาขาที่คาดว่าจะปิดในปี 

64 (ท าเครื่องหมาย) 
หมายเหตุ : กรณีมี

โยกย้าย/ลาออกระหว่างปี 
62 63 64 65 66 

เด็ก แพทย์ กุมำรแพทย์ทั่วไป 8 4 2       1 1   จะจบมำปี 63   2  คน   

    

กุมำรเวขศำสตร์
สำขำทำรกแรกเกิด
และปริก ำเนิด 2 0 2       1 1       

    กุมำรศัลยศำสตร์ 1 0 1             จะจบมำปี 62   1  คน 

ขอเพิ่มเตียง icu เด็ก 2 
เตียง ปี 62เพื่อรองรับ
แพทยศ์ัลย์เด็กที่จะจบมำ  
ปี 62 

  พยำบำล พยำบำลวิกฤติเด็ก 10 5 5   1 1 1 1 1   

ต้องมีอัตรำก ำลังหมุนเวียน 
18 คน ปัจจุบันมี 12 
ต้องกำรเพิ่ม 6 คน 



สภาพคล่องทางการเงิน Liquidity Ratios 

อัตราส่วนทาง
การเงิน 

 CR 

Cash QR 

อัตราส่วนเงินทนุหมุนเวียน 
(Current Ratios) 

อัตราส่วนทุนหมุนเวียนเรว็ 
(Quick Ratios) 

อัตราส่วนเงินสดต่อหนี้สินที่
ต้องช าระ(Cash Ratios) 

21 



อัตราส่วนทุนหมุนเวยีน(Current Ratio) 

เกณฑ์ ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ปีงบฯ 59 1.5 2.47 3.17 3.41 2.8 3.28 2.71 2.75 2.71 3.31 3.3 2.87 2.33
ปีงบฯ 60 2.93 3.6 3.26 3.9 4.13 3.35 3.36 3.04 3.14 3.42 2.98 2.49
ปีงบฯ 61 2.31 2.18 2.54 2.96 3.2 3.94 3.96 3.53 3.37 3.04 3.18 3.28
ปีงบฯ 62 3.3 4.4 3.55 3.12
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บ่งบอกถึงสภำพคล่องขององคก์รในกำรท่ีจะช ำระหน้ีระยะสั้น 



อัตราส่วนทุนหมุนเวยีนเร็ว(Quick Ratio) 

เกณฑ ์ ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ปีงบฯ 59 1 2.32 2.95 3.03 2.61 3.03 2.54 2.57 2.54 3.04 3.08 2.68 2.18
ปีงบฯ 60 1 2.75 3.22 3.08 3.73 3.94 3.15 3.17 2.87 2.96 3.06 2.8 2.36
ปีงบฯ 61 1 2.17 2.04 2.35 2.75 2.99 3.71 3.74 3.33 3.15 2.88 3.01 3.14
ปีงบฯ 62 1 3.16 4.21 3.38 2.99
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บอกถึงควำมสำมำรถของกิจกำรในกำรช ำระหนี้สินระยะส้ัน 



อัตรำส่วนเงินสดต่อหนี้สินที่ต้องช ำระ(Cash Ratio) 

เกณฑ ์ ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ปีงบฯ 59 0.8 1.62 1.99 2 1.79 1.95 1.68 1.68 1.64 1.85 1.75 1.48 1.32
ปีงบฯ 60 0.84 1.57 1.46 1.71 1.75 1.62 1.5 1.31 1.31 1.2 1.28 1.2
ปีงบฯ 61 1 1.1 1.13 1.32 1.34 1.4 1.35 1.09 0.94 1.04 0.97 1.13
ปีงบฯ 62 1.16 1.43 1 0.96
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หำกอตัรำส่วนน้ีสงูหมำยถึงกิจกำรมีสภำพคล่องสงู 



ประเภทดัชนีชี้วัด   รพ.นครพนม Risk Score 

1.กลุ่มแสดงสภาพคล่องของสินทรัพย์ 

1.1 CR < 1.5 3.12 0 

1.2 QR < 1 2.99 0 

1.3 Cash < 0.8 0.96 0 

2.กลุ่มแสดงความมั่นคงทางการเงิน 

2.1แสดงฐานะทางการเงิน(ทุนหมุนเวียน) NWC < 0 323,724,040.85 0 

2.2แสดงฐานะจากผลประกอบการ(ก าไรสุทธิรวมค่าเสื่อม) NI < 0 33,458,347.47 0 

3.กลุ่มแสดงระยะเวลาเข้าสู่ปัญหาการเงินรุนแรง 

3.1 NWC/ANI ระยะเวลาทุนหมุนเวียนหมด<3เดือน หรือ 38.70 0 

3.2 NWC/ANI ระยะเวลาทุนหมุนเวียนหมด<6เดือน  38.70 0 

0 

FAI ประจ าเดือนมกราคม 2562 
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อำคำรรักษำโรคระดบัสูง-ศูนย์หัวใจ-ศูนย์มะเร็ง-ผ่ำตัดวนิิจฉัยโรค 11 ช้ัน   
ก ำลงัด ำเนินกำรก่อสร้ำงอำคำร เร่ิมสร้ำง 10 พฤษภำคม 2561 ส้ินสุดสัญญำ 9 พฤษภำคม 2564 
- งบประมำณ 379,000,000 บำท 
- พืน้ทีใ่ช้สอยประมำณ 23,173 ตำรำงเมตร 



ล ำดับ ระดับ จ ำนวนเตียง แผนขยำยเตียง ป ี65 ป ี64 ป ี63 ป ี62

ตำมมติ อกพ. 61 รำยปี ขอขยำยเปน็ ขอขยำยเปน็ ขอขยำยเปน็ ขอขยำยเปน็ 61 62 63 64 65

14 รพ.นครพนม S 345 405 เตียงป ี62 / 435 เตียงป ี63 435 405 60 30

จ ำนวนเตียงทีข่ยำยรำยปีช่ือโรงพยำบำล  

ปรบัระดับ

เตียง

กรอบ

เตียง

จรงิ

ขอ

ขยำย

เปน็

(ป ี62)

ประชำกร

รบัผิดชอบ

ประชำกรทัง้

จงัหวดั

เตียง

สำมัญ

เตียง

พิเศษ

เตียง

 ICU

เตียง 

NICU

เตียง 

IPD

เตียง 

ICU 

แผนก

อ่ืน

เตียง 

ICU 

ทัง้หมด

เตียง 

Observe

เตียง 

Burn

หอ้ง

ผ่ำตัด

จ ำนวนวนั

นอน

(ป ี60)

CMI Sum 

AdjRW

Active 

bed

345 405 405 128,046 613,570     366 39 10 6 366 8 24 0 0 9 101,173   1.2400 32,973 294        



 

Company Logo 


