
นพ.กิตตศิกัด์ิ  ฐานวิเศษ  

รองฯดา้นการแพทยโ์รงพยาบาลนครพนม 



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 

อัตราครองเตยีง 

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) 
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0.70 
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รพ.นาแก(F2) 

รพ.ปลาปาก(F2) 

รพ.นาหวา้(F2) 

รพ.นาทม(F2) 

30 

รพ.วงัยาง(F3)* 

30 

30 

30 

60 

41.28 
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63.97 

71.79 
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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 

พัฒนาเป็นศูนย์ความเชี่ยวชาญ ดังนี้ 
- โรคหัวใจ  
- Stroke 
- อุบัติเหต ุ
- Sepsis และโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ 



สาขา จ านวนปัจจุบัน (คน) ค้างท่อ ปี พ.ศ. ที่จบ   สาขา จ านวนปัจจุบัน (คน) ค้างท่อ ปี พ.ศ. ที่จบ 

 ผู้อ านวยการโรงพยาบาล  1     จักษุวิทยา  2 1 2565  

 สูตินรีเวชกรรม  5 2 2563,  2564    ตจวิทยา  1  

 ศัลยศาสตร์ 4 1 2566  ประสาทวิทยา 1 1 2565  

 ศัลยกรรมตกแต่ง 0 1 2565    เวชศาสตร์ป้องกัน 2 2 2564  

 ศัลยศาสตร์ยูโรฯ  1  1 2563  เวชศาสตร์ฟื้นฟ ู 0 1 2565 

 ศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์  5 1 2563    เวชศาสตร์ครอบครัว  3 1 2563 

 อายุรศาสตร์ 5 1 2565    เวชปฏิบัติทั่วไป  3 

 อายุรศาสตร์ทางไต  1     จิตเวชศาสตร์เด็กและวัยรุ่น                                            1 

 อายุรศาสตร์โรคหัวใจ  1    รังสีวิทยาวินิจฉัย 1 1 2565 

 กุมารเวชศาสตร์ 4 1 2563    แพทย์เพ่ิมพูนทักษะ 11 

 โสต  ศอ นาสิก  2 1 2564   แพทย์เกษียณมาช่วยราชการ 

 วิสัญญี  2 1 2563    เวชปฏิบัติทั่วไป 1 
 กุมารศัลยศาสตร์ 1    รังสีแพทย์  1 

  รวมแพทย์ 46 intern 11 เกษียณ 2 ผอ.1  รวม 60 คน 

จ ำนวนแพทย์รำยสำขำทีป่ฏิบัติงำนจริง ปีงบ 2562 
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Current Ratio Quick Ratio Cash Ratio
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กำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์ กำรเงินกำรคลงั 

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 2.66 10.93 13.62 14.95 14.55 15.12 11.95 7.45 6.25 3.31 1.62 -1.84

ปีงบฯ 60 1.65 0.33 19.58 29.81 25.36 5.5 5.23 6.49 5.48 7.55 4.3 -2.1

ปีงบฯ 61 -19.97 -11.78 3.51 14.23 12.67 12.61 10.95 7.65 4.7 4.46 10.49 10.64

ปีงบฯ 62  38.19 28.08 16.09 10.83 11.57 7.16 10.23 5.77 8.53 6.52 -7.6 -8.86
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“ 

   รพ.นครพนมตำมกรอบ = 345 เตียง  เตียงจริง = 366 เตียง 
 

   CMI = 1.31 
   SUM Adj RW=35,353  
   Active Bed=315 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

2562 2563 2564 
เตยีงตำมกรอบ 345 345 345 

เตยีงจริง 366 376 386 

เตียงท่ีขยาย -อายรุกรรม 30เตียง 
(med/STEMI4/Stroke8) 
-ศลัยกรรม 30 เตียง 
(ศลัยกรรม/ศลัยกรรม Uro) 

หอผูป่้วยแยก
โรค/Negative 
Pressure = 8/2 
(10) เตียง 

- STEMI= 6 เตียง 
- Stroke = 4 เตียง 

(10) เตียง 

ขอขยำย ปี 2563 
-หอผู้ป่วยแยก
โรค/Negative Pressure 
= 8/2 (10) เตียง 

ขอขยำย ปี 2564  
- STEMI= 6 เตียง 
- Stroke = 4 เตียง 
รวม : 386 



“ 
การด าเนินงาน 

ดา้นโรคหัวใจ 



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/ลาออกระหว่างป ี
62 63 64 65 66 

หัวใจ แพทย ์ อายุรศาสตร์โรคหัวใจ 2 1 0 2 0 1 0 0 0   ขยายงาน เปิดเตียง CCU 
เพิ่มจาก 4 เตียง เป็น 10 
เตียง ในปี 2565 เพื่อเพิ่ม
ศักยภาพของโรงพยาบาล 

  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 เพื่อรองรับการขยาย
เตียง CCU 10 เตียง 
ต้องการอัตราก าลัง
หมุนเวียน 22-25 คน ในปี 
65 

  เภสัชกร หลักสูตรเฉพาะทาง
บริบาลทางเภสัช
กรรมด้านโรคหัวใจ 

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



Purpose Primary Driver Secondary Driver Interventions 

ลดอัตราตาย 
In-hospital mortality < 10% 

30 days mortality < 10% 

Time target 
- Onset to hospital < 150 min 
- Door to needle < 30 min 
- Door to EKG < 10 min 

Access & 

entry 

ประชาชนรู้และเข้าใจอาการ
ที่ต้องมารพ. 

Effective triage 
system 

Effective fast 
tract 

ให้ความรู้ประชาชนในชุมชน 

Screening CVD Risk : Clinic DM,HT,รพ.สต. 

ACS alert : OPD, ER 

Update ACS protocol 

ก าหนดแนวทางการตรวจ EKG และแปลผลโดยแพทย์ 

ระบบปรึกษา cardiologist 

เปิดบริการ CCU พัฒนา intensive care 

ออกแนวทางติดตามและเยี่ยมบ้านผู้ป่วย post-CAG 

CPR team 

ประกันการ refer ที่ปลอดภัยและรวดเร็ว 

Refer /EMS systems 

ระบบการบริหารยาที่ ER & CCU 

Safe referral 
system 

Continuity 

care 

Fast track STEMI / 1669  

Intensive hospital 
care 

Multidisciplinary 
team 

Proper 

management 

ลดอัตราตาย 



ผลลพัธ์และกำรพฒันำทีผ่่ำนมำ ACS 
ตัวช้ีวดั เป้าหมาย ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 

(ไตรมาสแรก) 

1. อตัราการเสียชีวติ < 10% 11.11% 8.64% 6.79% 8.77% 7.4% 11.1% 

2. Door to needle ภายใน 30 
นาท ี

> 50% 6.67% 45.31% 46.59% 43.96% 27.78% 33.33% 
(DxTo Needle 

66.67%) 
3. Onset to needle ภายใน 3 
ช่ัวโมง 

> 90% NA 60.94% 70.45% 84.62% 38.89% 66.67% 

4. Onset to needle เฉลีย่ 
(นาท)ี  

< 180 NA 221.44 165.44 183.36 234.5 133 



“ 
โอกาสพฒันา 
1. การขยายงาน เปิดเตียง CCU เพิม่จาก 4 เตียง เป็น 10 เตียง ในปี 2564  
เพ่ือเพิม่ศักยภาพของโรงพยาบาล  
2. วางแผนขออตัราก าลงัพยาบาลเพิม่ เพ่ือรองรับการขยายเตียง CCU 10 เตียง 
ต้องการอตัราก าลงัหมุนเวยีน 22-25 คน ในปี 65 
5. เปิดบริการ Heart failure clinic ส าหรับผู้ป่วยนอกโรคหัวใจ 
 
 

ทมีโรคหัวใจมคีวำมพร้อมในด้ำนบุคลำกร  



“ 
การด าเนินงาน 

ดา้นโรคหลอดเลือดสมอง 



สายวชิาชีพ หลกัสูตร กรอบที่ควรมี มีจริง GAP เป้าหมายทั้งหมด 
(คน) ปี 62-66 

ความต้องการบุคลากร เพ่ือปิด 
GAP ในแต่ละปี ตั้งแต่ 62-66 

สาขาที่คาดว่าจะปิดในปี 64 
(ท าเคร่ืองหมาย) 

หมายเหตุ : กรณมีี
โยกย้าย/ลาออกระหว่าง

ปี 62 63 64 65 66 

แพทย์ อายุรศาสตร์ประสาท
วทิยา 

2 1 1 2 1 0 0 0 0 ปี 62 มีแพทย์ที่จะไปเรียนแล้ว ขยายงาน เปิดเตยีง 
Stroke เพิม่จาก 8 เตยีง 
เป็น 12 เตยีง 

พยาบาล พยาบาลเฉพาะโรค
ด้านโรคหลอดเลือด
สมอง 

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

ผู้ช่วยพยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล 4 1 3 4 0 1 1 1 0     
นัก
กายภาพบ าบัด 

  8 8 0 0 0 0 0 0 0     

นัก
กจิกรรมบ าบัด 

  1 0 1 1 0 1 0 0 0     

เภสัชกร หลกัสูตรเฉพาะทาง
บริบาลทางเภสัช
กรรมด้านโรคหลอด
เลือดสมอง 

2 0 2 2 1 1 0 0 0   ส่งคนไปเรียนเฉพาะ
ทาง 1 เดือน ไม่
ต้องการอตัราก าลงัเพิม่ 

แผนพฒันาบุคลากรดา้นโรคหลอดเลือดสมอง 



2 



การด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลนครพนม 











“ 
โอกาสพฒันา 
1. การขยายงาน เปิดเตียง STROKE UNIT เพิม่ จาก 8 เตียง เป็น 12 เตียง ในปี 
2564 เพ่ือเพิม่ศักยภาพของโรงพยาบาล  
2. วางแผนขออตัราก าลงัพยาบาลเพิม่ เพ่ือรองรับการขยายเตียง โดยต้องการ
อตัราก าลงัหมุนเวยีน 12-14 คน ในปี 65 
4. เปิดบริการ Stroke clinic ส าหรับผู้ป่วยนอกโรคหลอดเลือดสมอง 
 
 

ทมีโรคหลอดเลือดสมองมคีวำมพร้อมในด้ำนบุคลำกร  



“ 
โอกำสพฒันำ 
1. กำรขยำยงำน เปิดเตียง ICU ศัลยกรรม เพิม่ จำก 8 เตียง เป็น 12 เตียง ในปี 
2565 เพ่ือเพิม่ศักยภำพของโรงพยำบำล  
2. วำงแผนสรรหำบุคลำกรในสำขำทีข่ำดแคลนเพ่ือยกระดบัศักยภำพทำงด้ำน
ศัลยกรรม 
 
 

ทมีโรคศัลยกรรม มคีวำมพร้อมในด้ำนบุคลำกร  



“ 
โอกำสพฒันำ 
1. กำรขยำยงำน เปิดเตยีงผู้ป่วยในโรคตดิเช้ือ จ ำนวน 8 เตียง ในปี 2563 เพ่ือเพิม่
ศักยภำพของโรงพยำบำล และ เตรียมพร้อมรับโรคติดเช้ือ Negative pressure 
จ ำนวน 2 เตียง 
2. วำงแผนสรรหำบุคลำกรในสำขำทีข่ำดแคลนเพ่ือยกระดบัศักยภำพทำงด้ำนโรค
ติดเช้ือ 
 
 

ทมีโรคตดิเช้ือมคีวำมพร้อมในด้ำนบุคลำกร  


