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ORGANIZATION 
STRUCTURE

นพ.ธนสทิธิ ์ไพรพงษ์
ผูอํ้านวยการโรงพยาบาลนครพนม

นพ.จรงุธรรม  ขนัตี
รองฯดา้นการแพทย์

นางณฎัฐฎ์าพร ศรปีระดษิฐ ์
รองฯดา้นการพยาบาล

พญ.สรุธนิยี ์ คสูกลุวฒัน
รองฯพรส.

ทพ.สรุจติร คสูกลุ
รองฯดา้นบรกิารปฐมภมู ิ

นพ.ธนพฒัน์ เลศิวทิยากําจร  
รองฯดา้นผลติบคุลากรทางการแพทย์

นายวชิติ  เหลา่วฒันาถาวร  
รองผูอํ้านวยการดา้นบรหิารการเงนิ

นพ.โฆษติ  ต ัง้ธํารงธนวฒัน์
ผูช้ว่ยผูอ้าํนวยการดา้นตรวจสอบภายใน

นพ.มนตร ี เกยีรตจิานนท ์
รกัษาการรองฯดา้นบรหิาร



Plan ปี 67
chemo 15
จติเวช 10

รวม 409

ขอขยายเตยีงปี 2567
จาํนวนเตยีงจรงิ

หนว่ยงาน ปี 66 เตยีงพเิศษ ICU
สตูนิรเีวช 30
อายรุกรรม 84
พเิศษ 48
Stroke 12
ศลัยกรรม 120
เด็ก 60
ตา ห ูคอ จมกู 30
ICU M 10
ICU S 8
ICU N 8
CCU 8
RCU 8

336 48
รวมเตยีงจรงิ 384

โรงพยาบาลทีม่คีณุภาพ มุง่เนน้ความเป็นเลศิในการดแูลรกัษาโรคหลอดเลอืดสมองและโรคหลอดเลอืดหวัใจ 

ประชากร 718,704
เตยีงจรงิ 384
ตามกรอบ 345
CMI 1.5
Sum AdjRW 27,768
Active Bed 295



ขอ้มลูบคุลากร

วชิาชพี จํานวน รอ้ยละ
แพทยเ์ฉพาะทาง 65 5.06%
แพทยเ์พิม่พนูทักษะ 20 1.56%
ทันตแพทย์ 20 1.56%
เภสชักร 30 2.33%
พยาบาลวชิาชพี 468 36.42%
นักวชิาการสาธารณสขุ 27 2.10%
อืน่ๆ 655 50.97%

รวม 1,285

แบง่ตามชว่งอายุ จํานวน รอ้ยละ
Baby Boomer 48 3.74%
Gen X 393 30.58%
Gen Y 712 55.41%
Gen Z 132 10.27%

แหล่งขอ้มลู :งานทรพัยากรบุคคล

ขา้ราชการ 
44.44%

พนกังาน
ราชการ 4.51%ลกูจา้งประจํา 1.01%

พนกังาน
กระทรวง

สาธารณสขุ 
27.55%

ลกูจา้งช ัว่คราว 
17.67%

ลกูจา้งช ัว่คราว 
(รายวนั) 
0.86%

มาชว่ยราชการ 3.97%

ทีม่า : กลุม่งานทรพัยากรบคุคล 30ม.ิย.66



จาํนวนแพทยร์ายสาขาปีงบ 2566
สาขา SP

Min
SP

Max มจีรงิ คา้งทอ่ ปี พ.ศ. ทีจ่บ

สตูศิาสตร-์นรเีวชวทิยา 5 8 9

เวชศาสตรฉุ์กเฉนิ 3 5 1 1 69

ศลัยศาสตร์ 6 8 7 3 67(3)

ประสาทศลัยศาสตร์ 2 3 1

ศลัยศาสตรต์กแตง่ 1 2 2 1 69

ศลัยศาสตรย์โูรวทิยา 2 3 2 1 67

กมุารศลัยศาสตร์ 0 1 1

ศลัยกรรมกระดกู(ออรโ์ธปิดกิส)์ 5 8 4 1 70

อายรุศาสตร์ 6 10 4 4 67(1),
68(2),69(1)

อายรุศาสตรโ์รคไต 1 2 1 

อายรุศาสตรโ์รคหวัใจ 0 1 1

ประสาทวทิยา 1 2 1

อายรุศาสตรโ์รคตดิเชือ้ 0 1 1

กมุารเวชศาสตร์ 5 8 4 3 67,68,69

วสิญัญวีทิยา 3 5 3 1 67

สาขา
SP
Min

SP
Min มจีรงิ คา้งทอ่ ปี พ.ศ.ทีจ่บ

โสต ศอ นาสกิ(ลารงิซว์ทิยา) 2 3 3 2 68,69
จักษุวทิยา 3 5 3 1 69
รังสวีทิยาวนิจิฉัย 3 5 3 2 67,68
จติเวชศาสตรเ์ด็กและวยัรุ่น                                            0 1 1
เวชศาสตรค์รอบครัว แพทย ์1 คน:

ปชก10,000 คน
0 1 67

เวชปฏบิัตท่ัิวไป 3
เวชศาสตรป้์องกนั 1 2 4
เวชศาสตรฟ้ื์นฟู 2 3 1 2 67,68
ตจวทิยา 0 1 1
พยาธวิทิยากายวภิาค 0 1 1
อายรุศาสตรโ์รคระบบหายใจฯ 1 2 0 1 67
อายรุแพทยโ์รคหวัใจปฏบิัตรัิกษา
โรคหวัใจและหลอดเลอืด

0 1 0 1 67

แพทยเ์พิม่พนูทักษะ 20
แพทยเ์กษียณมาชว่ยราชการ
รังสแีพทย ์/เวชปฏบิัตท่ัิวไป 1/1

รวมแพทย ์85 คน (รวม ผอ. 1 คน)

ท่ีมา : กลุ่มงานศึกษาอบรม 30มิ.ย.66



ขอ้มูลบรกิาร
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ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566Q1-3

จํานวนผูป่้วยทีม่ารบับรกิาร(คร ัง้)

ผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน

17,408

9,016
6,666

9,474 8,925

2,226 1,150 401 576 901
0
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20,000

ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566Q1-3

จาํนวนผูป่้วยตา่งชาตทิ ีม่ารบับรกิาร(คร ัง้)

ผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน

14,102

7,094

3,649

6,991 6,847

2,063
1,024 276 479 812

0
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4,000
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8,000

10,000
12,000
14,000
16,000

ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566Q1-3

จํานวนผูป่้วยลาวทีม่ารบับรกิาร(คร ัง้)

ผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน

1.3

1.36
1.38

1.48
1.5

1.2

1.25

1.3

1.35

1.4

1.45

1.5

1.55

ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566Q1-3

CMI
2562 = 35,353

2563 = 36,834

2564 =  35,790

2565 = 37,195

2566 = 27,768

อตัราครองเตยีง 83.32

ท่ีมา : Hos XP/www.cmi.healtharea.net 30มิ.ย.66



ขอ้มูลอนัดบัโรคท่ีมารบับริการปี 2565 และ ปี2566

TOP 5 OPD
ปี 2565 ปี 2566Q1-3

Acute URI DM
DM HT
CKD, stage 5 CKD, stage 5
HT Acute URI
Myalgia Dental examination

TOP 5 IPD
ปี 2565 ปี 2566Q1-3

Senile nuclear cataract Cataract and other 
disorders of sclera/ cornea

Singleton, born in hospital Singleton, born in hospital

Thalassemia Intracranial injury (HI)

Acute appendicitis Appendicitis

Head injury Beta thalassemia

TOP Dead OPD
ปี 2565 ปี 2566Q1-3

Cardiac arrest Cardiac arrest
Head injury Acute MI
Pneumonia Intracranial injury (HI)
Acute MI Injury of abdomen
GI hemorrhage Septicemia

TOP Dead IPD

ปี 2565 ปี 2566Q1-3

Sepsis Septicemia
Head injury Intracranial injury (HI)
Congestive heart failure Congestive heart failure
CKD, stage 5 Acute MI
GI hemorrhage Gastroenteritis and colitis 

ทีม่า : Hos XP 30ม.ิย.66



ขอ้มลูการสง่ตอ่

ลําดบั TOP 5 Refer out OPD TOP 5 Refer Out  IPD

1 CKD, stage 5 Acute MI
2 Breast malignant neoplasm Congestive heart failure
3 Schizophrenia Pleural effusion

4 Severe depressive episode 
without psychotic symptoms Cerebral infarction

5 Intrahepatic bile duct 
carcinoma

Liver, gallbladder and bile 
ducts neoplasm

ลาํดบั TOP 5 สถานพยาบาลที ่Refer Out

1 โรงพยาบาลสกลนคร

2 โรงพยาบาลศรนีครนิทร ์
มหาวทิยาลยัขอนแกน่

3 โรงพยาบาลอดุรธานี
4 โรงพยาบาลจติเวชนครพนมราชนครนิทร์
5 โรงพยาบาลมะเร็งอดุรธานี

รพ.จติเวชนครพนมราชนครนิทร์

10.7 km, 16 min

รพ.อดุรธานี
246 km, 3 Hr 37 m

ศนูยห์วัใจสริกิติ ิ์

รพ.สกลนคร

รพ.ศรนีครนิทรข์อนแกน่

96 km, 1 Hr 39m 

306 km, 4 Hr 27
m

305 km, 4 Hr 27 
m

350 เมตร

166 km

รพ.นครพนม

ทีม่า : Hos XP 30ม.ิย.66 ขอ้มลูปี 2566Q1-3
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ต.ค.-65 พ.ย.-65 ธ.ค.-65 ม.ค.-66 ก.พ.-66 ม.ีค.-66 เม.ย.-66 พ.ค.-66
Current 2.55 2.37 2.23 2.24 2.23 2.28 2.48 1.96
Quick 2.40 2.25 2.08 2.07 2.04 2.10 2.27 1.83
Cash 1.33 1.05 1.11 1.11 1.12 1.08 1.10 0.85

สภาพคลอ่งทางการเงนิ (Liquidity Ratios)

รายการ รพ.นครพนม

1. CR < 1.5 1.96

2. QR < 1 1.83

3. Cash < 0.8 0.85

4. ทนุหมนุเวยีน (NWC < 0) 221,615,030.30
5. กําไรสทุธริวมคา่เสือ่ม (NI < 0) - 45,129,973.02

6. EBITDA -5,402,559.32

ขอ้มลูการเงนิการคลงั

ทีม่า : Hos XP 30ม.ิย.66



Health For Wealth
กญัชาทางการแพทย์
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2565 2566Q1-3

1. รอ้ยละของผูป่้วยทีม่กีารวนิจิฉยัระยะประคบัประคองที่
ไดร้บัการรกัษาดว้ยยากญัชาทางการแพทย ์(≥10%)

โรคทีไ่ดร้บักญัชาทางการแพทย ์ปี
2566(ราย)
CA Colon   18  ราย
CA Liver     15  ราย
CA Lung      9  ราย
Pneumonia  7  ราย
ESRD           4  ราย

ขอ้มูล : จากทะเบยีนรายงานผูม้าใช้
บรกิาร 30ม.ิย.66

(53/493)

(13/292)

ขอ้มลู : จาก HDC 30 ม.ิย.66

3. จํานวน
งานวจิยั และการ
จดัการความรู ้
ดา้นกญัชาทาง
การแพทย์

เป้าหมาย ผลงานปีงบประมาณ 2566

เขตละ 2
เรือ่ง
(จ.นครพนม
อําเภอละ
1เรือ่ง รวม 
12 เรือ่ง)

1 เรือ่ง (กําลังดําเนนิงาน) 
“การศกึษาประสทิธผิลของการใชน้ํ้ามัน
กญัชา ตํารับหมอเดชา เพือ่ลดอาการปวด
ในผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสดุทา้ยทีม่กีารดแูล
แบบประคับประคอง (Palliative care) ของ
โรงพยาบาลนครพนม”

ขอ้เสนอแนะเชงินโยบาย

ปญัหาอปุสรรค

- สง่เสรมิและสนับสนุนการศกึษาวจัิยเกีย่วกบักญัชาทาง
การแพทย์ เพือ่เพิม่ความเชือ่มั่นในการรักษาดว้ยกญัชาทาง
การแพทยใ์นรปูแบบตา่งๆ
- สนับสนุนนโยบายในการดแูลผูป่้วย Palliative care ดว้ย
การใชน้ํ้ามันกญัชาทางการแพทยใ์หม้ากขึน้

กญัชาทางการแพทย์
เป้าหมาย ผลงาน(เทยีบกบัปี 2564)

(จํานวน 20 ราย)
2565 2566Q1-3

2. รอ้ยละผูป่้วยท ัง้หมดทีไ่ดร้บัการ
รกัษาดว้ยยากญัชาทางการแพทย ์
โรงพยาบาลนครพนม ปีงบฯ 2566
(เพิม่ข ึน้จากปี 2564 รอ้ยละ 100)

100% 2,600%
(270 ราย)

1840%
(194 ราย)

- แพทยแ์ผนปัจจบุันบางทา่นยังมกีารสัง่จ่ายน้ํามันกัญชาในผูป่้วย 
Palliative Care ไมม่ากนัก เนือ่งจากยังไมม่งีานวจัิยทีช่ดัเจน
- ผูป่้วยสว่นใหญไ่ดรั้บการสัง่ใช ้Morphine จากแพทยแ์ผน
ปัจจบุันแลว้ ทําใหจํ้านวน Case ไมเ่พยีงพอในการทําวจัิย
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(เป้าหมาย จงัหวดัละ 3,500 คร ัง้) 

ผลงานรวม จ.นครพนม 27,155 คร ัง้
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ตวัชีว้ดั เป้าหมาย ผลงาน

รอ้ยละของบคุลากรสาธารณสขุม ีดจิทิลัไอดี >=50% 89.15%
(940/1076)

รอ้ยละของประชาชนม ีดจิทิลัไอด ีเพือ่เขา้ถงึขอ้มลู
สขุภาพสว่นบคุคล และเขา้ถงึระบบบรกิารสขุภาพแบบไร้
รอยตอ่

>=10% 16.53%
(1,396/8,447)

TELEMEDICINE
ขอ้มลูจากหมอพรอ้ม Cockpit สสจ.นครพนม 7/07/66

ปญัหา/ความเสีย่งตอ่ความไมส่าํเร็จของงาน ปจัจยัความสาํเร็จ
1. มอืถอืสเปคไม่สามารถลงทะเบียนหมอพรอ้มไดจํ้านวน 11 
เครือ่ง
2. ไมส่ามารถลงทะเบยีนหมอพรอ้มได ้2 ทา่น
3. ในกลุ่มเป้าหมายบุคลากรสาธารณสุขยังมกีลุ่มทีล่าออกจาก
ราชการ และ เกษียณอายรุาชการยังไมต่ัดออกจากระบบ

1. บคุลากรสาธารณสขุใหค้วามรว่มมอืเป็นอยา่งด ี
2. ผูบ้รหิารใหก้ารสนับสนุนอปุกรณ์ในการลงทะเบยีนหมอพรอ้ม 
3. มกีารจัดทําแผนในการปฏบิตังิานทีช่ดัเจน 



TELEMEDICINE
ตวัชีว้ดั เป้าหมาย ผลงาน

รอ้ยละการเชือ่มโยงขอ้มลู HisSync ใน รพ.สงักดั สป. และ สงักดัศนูย ์
วชิาการ 100% 100%

(ทกุอําเภอ 100%)

รอ้ยละการเชือ่มโยงขอ้มลูหมอพรอ้ม PHR ใน รพ.สงักดั สป. 100% 100%
(ทกุอําเภอ 100%)

หนว่ยบรกิารมทีรพัยากรในการดาํเนนิการไมเ่พยีงพอตอ่โปรแกรมที่
ใชง้าน ไดแ้ก ่HISSYNC, MOPH-PHR, HIS-GATEWAY 
ซึง่ท ัง้สามโปรแกรมนีท้าํงานซํา้ซอ้นกบัฐานขอ้มลูเดยีวกนั ทาํให้
เครือ่งคอมพวิเตอรแ์มข่า่ยทาํงานชา้ลง

ปญัหาและอปุสรรค

ขอ้มลู : จากHDC จ.นครพนม 30 ม.ิย.66



การเชือ่มโยงขอ้มลูหมอพรอ้ม PHR ใน รพ.สงักดั สป. 



ลดป่วย
ลดตาย



01 DM/HT 04 STROKE

02 CKD 05 SEPSIS

03 STEMI 06 TRAUMA

ประเด็น : ลดป่วย ลดตาย



DM  
HT
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30.07 29.15

22.47 26.53
38.13

21.56 25.43
36.63 33.11 29.87

60.95 65.2
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60.33
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66.94
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เมอืงนครพนม ปลาปาก ทา่อเุทน บา้นแพง ธาตพุนม เรณูนคร นาแก ศรสีงคราม นาหวา้ โพนสวรรค์ นาทม วังยาง รวม

รอ้ยละของผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหติสูงทีค่วบคมุได ้(ภาพรวมจงัหวดั) ปีงบ 2566

DM HT

DM
HT

34.26 39.09
54.98 60.95

51.84 52.13
64.57

37.85
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ปี 2563 ปี2564 ปี2565 ปี 2566Q3

รอ้ยละการควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืด ในผูป่้วย DM
(เกณฑ≥์รอ้ยละ40)

รอ้ยละการควบคมุระดบัความดนัโลหติในผูป่้วย HT 
(เกณฑ≥์รอ้ยละ60)

DM HT อําเภอเมอืงนครพนม

40.54

51.76 53.01
58.63

0
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41.87

15.38
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4.44

0

10

20

30

40

50

60

70

2563 2564 2565 2566Q3

รอ้ยละผลการดาํเนนิงาน ตรวจรกัษาปรบัยาโดยทมีสหวชิาชพี

การใหคํ้าปรกึษากลุม่complication F/Uทางหอ้งปฏบิัตกิารซํ้า สง่ตอ่ รพนครพนม

ขอ้มลูจาก HDC รพ.นครพนม ณ 17 ก.ค.66



CKD



อ.นา
ทม

อ.บา้น
แพง

อ.ศรี
สงคราม

อ.นา
หวา้

อ.ทา่อุ
เทน

อ.โพน
สวรรค์

อ.เมอืงนครพนม

อ.ปลาปาก

อ.นาแก

อ.วงั
ยาง

HD 2 แหง่
1.รพ.ศรสีงคราม
2. ศนูยฟ้์าส ัง่

HD 3 แหง่
1.รพ.นครพนม 
2.เทศบาลเมอืง
นครพนม 
3. ศนูยเ์อกชน 

CAPD 1 แหง่
1.รพ.
นครพนมHD 1 แหง่

1.รพ.ปลา
ปาก 

HD 1 แหง่
1.รพ.เรณู
นคร 

HD 1 แหง่
1.รพร.ธาตุ
พนม 

HD 1 แหง่
1.รพ.นาแก

อ.ธาตพุนม

อ.เรณูนคร

หนว่ยบรกิาร จํานวน
เครือ่ง

จํานวน
รอบ

nephr
ologist

บคุลากรหนว่ย HD

HD 
เชีย่วชา

ญ
HD nurse RN

1. รพ.นครพนม 18 3 มี 4 2 -

2. ไตเทยีมเทศบาล 12 3 มี 1 2 part 
time 1

3. ไตเทยีมเอกชน อ.เมอืง 24 4 มี 1 6 part time 
7 1

4. รพร.ธาตพุนม 16 2 - 3 - 2
5

(1 กําลงั
ศกึษา)

2

5. รพ.ศรสีงคราม(ศนูย ์รพ.) 9 3 - 1 1 2

6. รพ.ศรสีงคราม (ศนูยฟ้์า
ส ัง่) 24 3 มี 3 1 2

7. รพ.ปลาปาก 12 2 - 3 - - 5 1

8. รพ.เรณูนคร 12 2 - 3 - 2 5 3

9. รพ.นาแก 4 2 - 1
3

(1 กําลงั
ศกึษา)

2

ศกัยภาพการรกัษาโรคไตเรือ้รงัจงัหวดันครพนม



หนว่ยบรกิาร จํานวนผูป่้วย
HD (คน)

จํานวนผูป่้วย
รอควิ HD (คน)

ระยะเวลารอ
คอย 

(เดอืน)
ผูป่้วย

รอผา่เสน้

1. รพ.นครพนม 98 0 0 2

2. ไตเทยีมเทศบาล 45 0 0 4

3. ไตเทยีมเอกชน อ.เมอืง 304 0 0 8

4. รพ.ปลาปาก 62 130 36 -

5. รพร.ธาตพุนม 62 30 12 1

6.รพ.เรณูนคร 65 117 24 -

7. รพ.นาแก 3 35 36 -

8. รพ.ศรสีงคราม (ศนูย ์รพ.) 40 13 5 -

9. รพ.ศรสีงคราม (ศนูยฟ้์าส ัง่) 188 60 0 -

รวม 867 385 113 15

หมายเหต ุ: ผูป่้วยทีร่อควิ HD คอืผูป่้วยทีไ่ดร้บัการทํา HD แลว้ 
(รอควิรบัการรกัษาใกลบ้า้น)

หนว่ยบรกิาร
จํานวนผูป่้วย

CAPD
(คน)

1. รพ.นครพนม 132

2.รพ.ศรสีงคราม 18

ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีไ่ดร้บัการ 
HD จงัหวดันครพนม 

ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีไ่ดท้าํ
CAPD จงัหวดันครพนม 

ขอ้มลู ณ กรกฎาคม 2566



แนวทางการพฒันา

ปญัหาอปุสรรค

64.39

67.6

61.82
64.28

58
60
62
64
66
68
70

2563 2564 2565 2566Q1-3

รอ้ยละของผูป่้วย CKD ทีม่อีตัราการลดลง
ของ eGFR < 5 ml/min/1.73m2/yr

จงัหวดันครพนม >=67%

78.93
80.39

78.56

84.71

90.28

82.99

86.31

78.29

83.35 82.47 83.32

87.04

82.56

72
74
76
78
80
82
84
86
88
90
92

รอ้ยละของผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงูไดร้บัการคดักรอง
ภาวะแทรกซอ้นทางไต แยกรายอาํเภอ จงัหวดันครพนม ปี 2566Q1-3

2.52
1.36 1.27

2.1
3.22

1.64
2.43

3.99

0.97

7.52

1.53
2.14 2.69

0
1
2
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8

รอ้ยละของผูป่้วย DM และ/หรอื HT ทีเ่ป็นผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั
รายใหม ่≤ 20%

1. ขับเคลือ่นการดําเนนิงานลดการบรโิภคโซเดยีมปีที ่2
2. ขับเคลือ่นสถานศกึษา สถานประกอบการตน้แบบ โรงอาหาร
ปลอดภัยใสใ่จสขุภาพ 
3. พัฒนาศักยภาพบคุลากร Case manager CKD ในแตล่ะโรงพยาบาล

ทีม่า : Health Data Center สสจ.นครพนม มถินุายน 2566

1. การชะลอไตเสือ่มยังดําเนนิการไดไ้มผ่า่นเกณฑ ์
2. ยังไมม่ ีCase manager ในแตล่ะโรงพยาบาล



STEMI



ผลลพัธก์ารดาํเนนิงาน

Dealing with the problems
- High mortality ปี 2566Q1-3=16.67%
- Pre-hospital : Arrest on arrival / OHCA
- In-hospital : Delay diagnosis & management
/ Complicating MI, HF, shock, arrhythmias
- Referal System : Complication during transfer

Arrest & arrhythmias
Use of defib. & ext. pacemaker

Cardiac Arrest
Cardiogenic Shock

Malignant Arrhythmia

Dead = 23
Total case = 138

ตวัชีว้ดั เป้าหมาย ผลงาน

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหัวใจไดรั้บการ
ตรวจไขมัน LDL และมคีา่ LDL 
<100 mg/dl

>=50%
64.58
(1,238
/1,917)

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหัวใจทีปั่จจุบัน
สบูบหุรีส่ามารถเลกิบหุรีไ่ดสํ้าเร็จ

รอ้ยละ 
30

0 (เลกิไมไ่ด)้
(0/225)

ทีม่า : * HDC สสจ.นครพนม ประมาลผล ณ วนัที ่18 ก.ค. 2566

10.17
10.79

15.23

16.67

8
9

10
11
12
13
14
15
16
17
18

ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566Q1-3

Mortarity rate (<9% )

71.19
67.63 67.55

54.35

50

55

60

65

70

75

ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566Q1-3

Onset to hospital < 150 min 
(>70%)

36

85.42

72

58.82

20
30
40
50
60
70
80
90

ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566Q1-3

Time to needle < 30 min 
(>60%)



แผนพฒันาตอ่เนือ่ง

12 dead case

11 dead cases
Cardiogenic 

shock 
OHCA Cardiac 

arrhythmia 
รพ.นครพนม(1) รพ.โพนสวรรค(์2) รพ.ทา่อเุทน(1)

รพ.บา้นแพง(1) รพ.นาทม(1)

รพ.นาหวา้(1) รพ.ปลาปาก(1)

รพ.โพนสวรรค(์1) รพ.นครพนม(1)

รพ.ทา่อเุทน(1)

PCI center
Cardiogenic 

shock OHCA Cardiac 
arrhythmia HF

รพ.นครพนม
(4)

รพร.ธาตุ
พนม(1)

รพ.นครพนม
(1)

รพ.นครพนม
(1)

รพ.นาแก(2) รพ.โพน
สวรรค(์1)

รพ.ธาตพุนม
(1) 
รพ.นาหวา้(1)

Pre-Hospital
• ประชาสมัพันธท์กุชอ่งทาง เชือ่มโยง รพช./รพ.สต ใหข้อ้มลูประชาชน/อสม. 

รับรูแ้ละเขา้ใจถงึโรคเสน้เลอืดหัวใจตบี เขา้ถงึการรักษาเร็วขึน้ 
• รณรงคใ์หป้ระชาชนเขา้ถงึบรกิาร 1669 
• เจา้หนา้ทีท่ีอ่อกรับผูป่้วย มทัีกษะและความพรอ้มในการชว่ยเหลอืผูป่้วย ยา 

อปุกรณ์ เครือ่ง defibrillator บนรถทีอ่อกเหตมุคีวามพรอ้ม

In-Hospital
• มรีะบบ triage คนไขท้ีม่าดว้ย chest pain/ระบบ fast tract รับยาดว่นในคนไข ้

STEMI
• EKG ทันทใีนผูป่้วยทีม่าดว้ย เจ็บแน่นอก/สงสยัโรคเสน้เลอืดหวัใจตบี
• EKG สงสยั STEMI แพทย ์ER สามารถ consult cardiologist ไดโ้ดยตรง
• เพิม่ทักษะบคุลากรในการอา่น EKG,การ CPR และการรับมอืกบัภาวะแทรกซอ้น

ทีร่นุแรง การเตรยีมยาและ drip SK check ความพรอ้มของกลอ่งยา 
emergency , defibrillator มกีลอ่ง MI drug box ในหอ้งฉุกเฉนิ 

• Early Pharmacoinvasive ในคนไขท้ีเ่หมาะสมทกุราย

Referral system
• มคีวามพรอ้มและการันตเีวลาในการสง่ตอ่ หลังแพทยต์ัดสนิใจ refer ผูป่้วย เพือ่

ทํา PPCI
• รถ refer มอีปุกรณ์ ยา และเครือ่ง defibrillator + external paddle ครบถว้น
• พัฒนาระบบ Telemedicine บนรถ refer กบัแพทยท์ีห่อ้งฉุกเฉนิ/ cardiologist



1. ดา้นบคุลากร : วางแผนพฒันาบคุลากร 2. ดา้นครภุณัฑก์ารแพทย ์: ไดร้บัสนบัสนนุจากเงนิบรจิาค

3. โรงพยาบาลนําเสนอขอดาํเนินการเปิดศูนย์หัวใจระดบั 2 ในการประชุมคณะกรรมการพฒันาระบบบริการสุขภาพ(Service Plan) 

สาขาโรคหัวใจ คร้ังที ่1/2566 เม่ือวนัจนัทร์ ที ่22 พฤษภาคม 2566 เวลา 09.00-16.30 น.

โรงพยาบาลนครพนมต ัง้เป้าหมาย : เป็นศนูยห์วัใจระดบั 2 
เปิดหอ้งปฏบิตักิารตรวจสวนหวัใจระดบั 2 

18 ม.ิย.66 24 ม.ิย.66

โตโนน่ําทมี ONE MAN AND 
THE RIVER สง่มอบอปุกรณ์และ
เครือ่งมอืทางการแพทย ์รอบแรก
ให ้รพ.นครพนม (Cath Lab)

เปิดอาคารอาคารรกัษาโรค
ระดบัสงู
: ศนูยห์วัใจ-ศนูยม์ะเร็ง -ผา่ตดั 
และวนิจิฉยัโรค

ธ.ค.66

ดาํเนนิการกอ่สรา้งหอ้ง Cath
Lab ม.ิย.66 ใชเ้วลา 180 วนั 
สง่มอบประมาณ ธ.ค.66

รายงานความกา้วหนา้ ศนูยห์วัใจนครพนม



เปิดอาคารอาคารรกัษาโรคระดบัสงู
: ศนูยห์วัใจ-ศนูยม์ะเร็ง -ผา่ตดั 

และวนิจิฉยัโรค 
เมือ่วนัที ่24 ม.ิย. 2566

ดาํเนนิการกอ่สรา้งหอ้ง Cath Lab ม.ิย.66 ใชเ้วลา 180 วนั 
สง่มอบประมาณ ธ.ค.66

OPTION I

OPTION II



STROKE



ตวัชีว้ดั : อตัราตายของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง
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รอ้ยละอตัราตายของผูป่้วยโรคหลอด
เลอืดสมอง 

(เป้าหมาย : < 7%) 

97.63
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รอ้ยละผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ทีม่ ี
อาการไมเ่กนิ 72 ช ัว่โมง ไดร้บัการรกัษา
ใน stroke unit (เป้าหมาย : >= 80%)

ปญัหาอปุสรรค แนวทางแกไ้ขปญัหา

เตยีงใหบ้รกิาร
ไมเ่พยีงพอ

- เพิม่จํานวนเตยีง stroke unit ->12
- Refer back กลับไป admit ที ่รพช. เพือ่
การฟ้ืนฟตูอ่เนือ่ง

ตวัชีว้ดั เป้าหมาย ผลงาน

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบี/อดุตนัไดรั้บ
การตรวจไขมนั LDL และมคีา่ LDL <100 
mg/dl

>=15% N/A

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีปั่จจบุนัสบูบหุรี่
สามารถเลกิบหุรีไ่ดสํ้าเร็จ รอ้ยละ 30 N/A

ทีม่า : รายงานทะเบยีน 30.ม.ิย.66
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รอ้ยละอตัราตายของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองแตก (< 25%)

รอ้ยละอตัราตายของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบี  (< 5%)

รอ้ยละผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบี  
ระยะเฉยีบพลนัมอีาการ < 4.5 ช ัว่โมง 

ไดร้บัการรกัษาดว้ย rtPA
เป้าหมาย 2563 2564 2565 2566Q1-3

door to needle time 30min ≥50% 80.49 80.67 52.15 51.72

door to needle time 45min ≥70% 93.29 95.85 66.43 79.89

door to needle time 60min ≥80% 94.5 97.47 83.21 91.38



SEPSIS



ตวัชีว้ดั : อตัราตายผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดแบบรนุแรงชนดิ Community Acquired 
เป้าหมาย < รอ้ยละ 26
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อตัราตายผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดแบบรนุแรง 
ชนดิ Community Acquired (ภาพรวมจงัหวดั) 

เป้าหมาย < รอ้ยละ26

39.44

14.56
5.43

0
8.7 9.68

0 0
10.71

3.23 1.59 0
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อตัราตายผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดแบบรนุแรง 
ปี 2566 ไตรมาสที ่1 (ภาพโรงพยาบาล) เป้าหมาย < รอ้ยละ 26

แผนพฒันา วตัถปุระสงค์
1. ประชมุเครอืขา่ย service plan 
สาขา sepsis โดยผา่น zoom 
meetings (host by สํานักงาน
สาธารณสขุจังหวัดนครพนม)             

วันองัคาร 7 มนีาคม 2566 
เวลา 14.00 น. เป็นตน้ไป 

- Feedback ขอ้มลูใหแ้ตล่ะ รพ.ใน
เครอืขา่ย

- ทบทวนแนวทางปฏบิตั ิCPG
- ทบทวนแนวทางการสง่ตอ่ 

referral system
- แนวทางการสง่ตรวจ H/C
- แนวทางการลงรหสัโรค by 

auditor

2. Sepsis สญัจร  โดยออกเยีย่ม รพ.
ในเครอืขา่ยหรอื node 

- ทบทวน dead case conference 
รว่มกนั

- คน้หาปัญหาและอปุสรรค

3. Rapid response team - Screening tools, CPG, semi-ICU

ตวัชีว้ดั : จดัต ัง้ระบบ Rapid Response System
และ Rapid Response Team ในโรงพยาบาล 
ประจาํจงัหวดั (ระดบั A และ S) : กําลงัดาํเนนิการ

ทีม่าขอ้มลูลําดับ1-3 จากฐานขอ้มลู HDC ณ วนัที ่30 มถินุายน 2566 ลําดับ 4-7 จากระบบ



Cancer



ตวัชีว้ดัใหม่
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จํานวนผูป่้วยทีต่ายดว้ยสาเหตจุากโรคมะเร็ง 5 อนัดบัแรก
ระหวา่งปี 2561 - 2565 

มะเร็งตับ มะเร็งปอด มะเร็งเตา้นม มะเร็งลําไส ้ มะเร็งปากมดลกู

*การรว่มมอืดา้นการดาํเนนิงาน
วจิยั รว่มกบั ดร. เทวา พนกัศรี
อาจารยป์ระจําวทิยาลยัแพทย์
นานาชาตจิฬุาภรณ์ เกีย่วกบั 
circular RNA 
*การรายงาน case report 

*อยูร่ะหวา่งการรอพฒันา
โปรแกรม เพือ่ดงึขอ้มลูมา
จดัทํารปูเลม่ทะเบยีนมะเร็ง
ระดบัโรงพยาบาล

cancer research Cancer information 

รอ้ยละของผูท้ีไ่ดรั้บ
การคดักรองมะเร็งปาก
มดลกู  

≥ รอ้ยละ 60

รอ้ยละของผูท้ีม่ผีล
ตรวจผดิปกตไิดรั้บการ
สอ่งกลอ้ง Colposcopy 

≥ รอ้ยละ 60

รอ้ยละของผูท้ีไ่ดรั้บ
การคดักรองมะเร็งลําไส ้
ใหญแ่ละไสต้รง

≥ รอ้ยละ 50

รอ้ยละของผูท้ีม่ผีลตรวจ
ผดิปกตไิดรั้บการสอ่ง
กลอ้ง Colonoscopy 

≥ รอ้ยละ 50

รอ้ยละของประชาชน
อาย4ุ0ปีขึน้ไปทีม่ารับ
บรกิาร ไดรั้บตรวจคดั
กรองรอยโรคชอ่งปาก 

> รอ้ยละ 40

รอ้ยละของผูท้ีม่รีอยโรค
เสีย่งมะเร็งและมะเร็งชอ่ง
ปากทีเ่ขา้เกณฑไ์ดรั้บการ
ตัดชิน้เนือ้biopsy และ
ตรวจทางพยาธวิทิยา ที่
เหมาะสม รอ้ยละ 100

แหลง่ขอ้มลู  จาก GIS สสจ.นครพนม ขอ้มลู ณ วันที ่5 กรกฎาคม 2566



Trauma



ประเภทผูป่้วยทีม่ารบับรกิารที ่ER รพ.นครพนมแยกตาม Level 
ปีงบ 2562-2566 

ศกัยภาพ รพ.นครพนม
มแีพทยเ์วชศาสตรฉุ์กเฉนิ(EP) 1 คน
ER : แพทย์ intern 2 คน : ระบบ Consult Surgeon/ Neuro
Sx./ Ortho
มรีะบบ EMS :1669/ กูช้พีทกุระดบั
OR : เปิดใหบ้รกิารหอ้งผา่ตดั ช ัน้ 3 จํานวน 8 หอ้ง, ช ัน้ 4
จํานวน 2 หอ้ง, OR เล็ก จํานวน 1 หอ้ง รวมเป็น 11 หอ้ง
IPD : ศญ./ศช./ศก./ศลัย3์/ICU Sur.
การตรวจพเิศษ : LAB X-Ray : 1.5T  (MRI) /CT 128 slices 
(MDCT)/US

TOP 5 อนัดบัโรคทีม่ารบับรกิารที ่ER
ลาํดบั จํานวนคร ัง้ ชือ่โรค

1 2848 Gastroenteritis and colitis

2 1452 Head injury

3 1224 Pain localized to upper abdomen

4 742 Fever

5 536 Normal pregnancy

3,300 3,150 3,377 3,295

10,146 9,686 10,469 8,890

21,644
19,315 19,949

15,660

3,983 3,183 3,535 3,819
575 443 389 308

0

5,000

10,000

15,000

20,000

25,000

ปี 63 ปี 64 ปี 65 ปี66(9เดอืน)

จําแนกผูป่้วยทีม่ารบับรกิารหอ้งฉุกเฉนิ 
รพ.นครพนม

สแีดง สชีมพู สเีหลอืง สเีขยีว สขีาว

9,340 9,230 9,683 9,377 7,293 

33,655 
30,418 

26,097 28,342 
24,669 

 -

 10,000

 20,000

 30,000

 40,000

ปี 62 ปี 63 ปี 64 ปี 65 ปี66(9เดอืน)

ผูม้ารบับรกิารทีห่อ้งฉุกเฉนิ รพ.นครพนม แยก Trauma 
non Trauma

Trauma non Trauma ทีม่า : Hos XP 30 ม.ิย.66



ผลการดาํเนนิงาน
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อตัราเสยีชวีติผูป่้วยวกิฤต (triage level 1) ภายใน24 hr
Goal < รอ้ยละ 12
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อตัราการเสยีชวีติผูบ้าดเจ็บ Severe Taumatic brain injury 
ทีเ่สยีชวีติในโรงพยาบาลระดบั A.S M1 < 25

50 47.5
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ปี 62(9/18 ราย) ปี 63(19/40 ราย)ปี 64(14/21 ราย) ปี 65(7/18 ราย) ปี 66(8/22 ราย)

อตัราผูป่้วยTrauma level 1 ทีม่ขีอ้บง่ชี ้เขา้OR ภายใน 60 นาท ี          
Goal >60%

ทีม่า : Hos XP 30 ม.ิย.66



ภาพรพ.นครพนม
ในปี 66 มกีารประชาสมัพนัธใ์หค้วามรูป้ระชาชน / การออกสอนนกัเรยีน เยาวชน เร ือ่งการแจง้เหตลุารปฐมพยาบาล
เบือ้งตน้ 
ทาํใหก้ารเขา้ถงึบรกิาร EMS เพิม่ข ึน้เป็น รอ้ยละ  54.61 (เดมิในปี 65 ทาํได ้รอ้ยละ 24.86 )

ผลการดาํเนนิงาน
รอ้ยละของประชากรเขา้ถงึบรกิารการแพทยฉุ์กเฉนิของจงัหวดันครพนม ปี 2566 

Goal ≥ รอ้ยละ 26
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นครพนม บา้นแพง นาทม ศรสีงคราม นาหวา้ ทา่อเุทน ธาตพุนม เรณูนคร ปลาปาก โพนสวรรค์ นาแก วังยาง

ทีม่า : Hos XP 30 ม.ิย.66
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