
ในโอกาสประชุมและเยีย่มนเิทศ(Service Plan) 
สาขาอบุตัเิหตแุละฉุกเฉนิและสาขานติเิวช เขตสขุภาพที ่8

รพ.นครพนม  จงัหวดันครพนม
คร ัง้ที ่2/2567

นายแพทยว์สิษิฐ ์วจิติรโกสมุ
นายแพทยช์ านาญการพเิศษ

ประธานคณะกรรมการ
โรงพยาบาลอดุรธาน ีและคณะ

วนัที ่25 กนัยายน 2567 ณ หอ้งประชุมธารารวมใจ ช ัน้ 5 โรงพยาบาลนครพนม



ประเด็นการน าเสนอ

ขอ้มลูท ัว่ไปโรงพยาบาล

สาขาอบุตัเิหตแุละฉุกเฉนิ

สาขานติเิวช

1

2

3



S+ 

ขอ้มลูท ัว่ไป

ประชากร จ.นครพนม 714,275

ประชากร อ.เมอืง 144,149

เตยีงจรงิ 392

ตามกรอบ 345

CMI 1.52

Sum AdjRW 43,336

Active Bed 341

SD Blueprint

สาขา ระดบั

สาขาหวัใจ
สาขาอบุตัเิหตแุละฉุกเฉนิ P
สาขาศลัยกรรม
สาขาอายรุกรรม
สาขาออรโ์ธปิดกิส์
สาขาไต
IMC
RDU
สาขาปฐมภมูิ

S+

สาขามะเร็ง
สาขาทารกแรกเกดิ
สาขาแมแ่ละเด็ก
สาขาตา

A+

สาขาโรคไมต่ดิตอ่
แพทยแ์ผนจนี

A

สาขาสขุภาพชอ่งปาก
สาขาสาขาสขุภาพจติ
แพทยแ์ผนไทย
สาขาสขุภาพชอ่งปาก

S

อ.นาทม อ.บา้นแพง

อ.ศรสีงคราม

อ.นาหวา้

อ.ทา่อุ
เทน

อ.โพนสวรรค ์

อ.เมอืง
นครพนม

อ.ปลาปาก

อ.เรณูนคร

อ.นาแก

อ.วงัยาง

อ.ธาตพุนม

ศกัยภาพ จ านวนเตยีง

CCU 10

Stroke 12

ICU med 12

SICU 10

NICU 8

RCU 10

P

A

A+ 

S
+ 

S
+ 

S
+ 

S
+ 

S
+ 

S
+ 

S
+ 

S
+ 

S
+ 

เปิดศนูยห์วัใจระดบั 2 
ก.ค.67



วชิาชพี จ านวน รอ้ยละ

แพทยเ์ฉพาะทาง 69 4.87%

แพทยเ์พิม่พนูทักษะ 18 1.57%

ทันตแพทย์ 16 1.26%

เภสชักร 30 2.36%

พยาบาลวชิาชพี 458 30.03%

นักวชิาการสาธารณสขุ 28 2.20%

อืน่ๆ 626 51.69%

รวม 1,245

แบง่ตามชว่งอายุ จ านวน 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%

พนกังานราชการ 
4.51%

ลกูจา้งประจ า 1.01%

พนกังาน
กระทรวง
สาธารณสขุ 
27.55%

ลกูจา้งช ัว่คราว 
17.67%

ลกูจา้งช ัว่คราว 
(รายวนั) 
0.86%

มาชว่ยราชการ 3.97%

ทีม่า : กลุม่งานทรพัยากรบคุคล กพ.67

ขอ้มลูบคุลากร รพ.นครพนม



จ ำนวนแพทยร์ำยสำขำปีงบ 2567
สาขา

SP
Min

SP
Max

มจีรงิ คา้งทอ่ ปี พ.ศ. ทีจ่บ

อายรุศาสตร์ 6 10 5 4
68(2),

69(1),70(1)

อายรุศาสตรโ์รคไต 1 2 1 

ประสาทวทิยา 1 2 1 1 70

อายรุศาสตรโ์รคตดิเชือ้ 0 1 1

อายรุศาสตรโ์รคหวัใจ 0 1 1

อายรุแพทยโ์รคหวัใจปฏบิตั ิ

รักษาโรคหวัใจและหลอดเลอืด
0 1 1

อายรุศาสตรโ์รคระบบหายใจฯ 1 2 1

ศลัยศาสตร์ 6 8 9

Microsurgery surgeon 0 1 0 1 69

ประสาทศลัยศาสตร์ 2 3 1

ศลัยศาสตรย์โูรวทิยา 2 3 3

ศลัยศาสตรต์กแตง่ 1 2 2 1 69

กมุารศลัยศาสตร์ 0 1 1

สตูศิาสตร-์นรเีวชวทิยา 5 8 8

กมุารเวชศาสตร์ 5 8 4 3 68,69,70

ศลัยกรรมกระดกู(ออรโ์ธปิดกิส)์ 5 8 4 1 70

สาขา
P

Min
SP

Max มจีรงิ คา้งทอ่ ปี พ.ศ.ทีจ่บ

โสต ศอ นาสกิ(ลารงิซว์ทิยา) 2 3 1 2 68,69

จักษุวทิยา 3 5 3 1 69

จักษุวทิยาจอประสาทตาและน ้าวุน้ลกูตา 0 1 1

วสิญัญวีทิยา 3 5 4 1 70

เวชศาสตรฉุ์กเฉนิ 3 5 0 1 69

รังสวีทิยาวนิจิฉัย 3 5 4 1 68

จติเวชศาสตรเ์ด็กและวัยรุน่                                            0 1 1

จติเวชศาสตร์ 3 5 0 1 70

เวชศาสตรค์รอบครัว แพทย ์1 

คน:ปชก

10,000 คน

1

เวชปฏบิตัทิั่วไป 
4

เวชศาสตรป้์องกนั(สขุภาพจติชมุชน) 1 2 2

เวชศาสตรป้์องกนั(เวชศาสตรก์ารเดนิทาง) 1 2 1

เวชศาสตรฟ้ื์นฟู 2 3 2 1 68

ตจวทิยา 0 1 1

พยาธวิทิยากายวภิาค 0 1 1
รวม 69 คา้งทอ่ ปี 68-70 รวม 19 คน 

ปี 68 มาเพิม่ 6 คน รวม 75 คน

ปี 69 มาเพิม่ 7 คน รวม 82 คน

ปี 70 มาเพิม่ 6 คน รวม 88 คน

แพทยเ์พิม่พนูทักษะ 18

ผูอ้ านวยการโรงพยาบาล 1

ท่ีมำ : กลุ่มงำนศึกษำอบรม ส.ค. 67



36,834 35,790 37,195
40,238

43,336

ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567

CMI( ≥1.2) / Sum AdjRW

ขอ้มลูบรกิาร

320,210
390,221

544,262

377,886 400,168

27,992 26,402 25,624 27,749 29,182

ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567

จ านวนผูป่้วยทีม่ารบับรกิาร(คร ัง้)

OPD IPD

9,016

6,666

9,474

12,003
13,135

1,150
401 576

1,266 1,462

ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567

จ านวนผูป่้วยตา่งชาตทิ ีม่ารบับรกิาร(คร ัง้)

OPD IPD

7,094

3,649

6,991

9,292
10,429

1,024
276 479

1,138 1,331

ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567

จ านวนผูป่้วยลาวทีม่ารบับรกิาร(คร ัง้)

OPD IPD

อตัราครองเตยีง 
2567 = 84.17

ท่ีมา : Hos XP/www.cmi.healtharea.net 18 กย 67

1.36 1.38
1.48 1.5 1.52



23,610 
19,006 18,449 

2,423 2,419 

DM Renal failure HT Diarrhoea and
gastroenteritis

Stroke

อนัดบัโรคทีม่ารบับรกิาร OPD/IPD 2565-2567

27,709 

19,895 18,880 

3,464 3,137 

DM HT Renal failure Diarrhoea and
gastroenteritis

Stroke

30,614

22,248 20,818

3,674 3,415

DM HT Renal failure Diarrhoea and
gastroenteritis

Asthma

2565

2566

2567

2,235

759 634 569 538

Cataract Appendix Pneumonia Malignant
neoplasm of

breast

HI

1,526

772 740 677 631

Cataract Appendix Pneumonia HI Malignant
neoplasm of

breast

1,704

1,027 1,004
711 659

Cataract HI Pneumonia Appendix Diarrhoea and
gastroenteritis

2565

2566

2567

OPD IPD

ขอ้มูล N report 18 กย 67



5 5

1 1 1

Ischaemic heart
diseases

Pneumonia Septicaemia Cerebrovascular
diseases

Diseases of the
liver

อนัดบัโรคทีเ่สยีชวีติ OPD/IPD 2565-2567

3 3

2 2

1

Ischaemic heart
diseases

Cerebrovascular
diseases

Septicaemia Diseases of the
genito-urinary

system

Pneumonia

3

2 2

1 1

Pneumonia Ischaemic heart
diseases

Septicaemia Cerebrovascular
diseases

Malignant
neoplasm of liver
and intrahepatic

bile ducts

2565

2566

2567

133

80

17 16 9

Pneumonia Cerebrovascular
diseases

Ischaemic heart
diseases

Septicaemia Malignant
neoplasm of liver
and intrahepatic

bile ducts

149

71

21 21
8

Pneumonia Cerebrovascular
diseases

Septicaemia Ischaemic heart
diseases

Malignant
neoplasm of

colon, rectum
and anus

103 98

28 24 13

Pneumonia Cerebrovascular
diseases

Ischaemic heart
diseases

Septicaemia Malignant
neoplasm of liver
and intrahepatic

bile ducts

2565

2566

2567

OPD IPD

ขอ้มูล N report 18 กย 67



181 176

73 65 53

Renal failure Malignant
neoplasm of

breast

Malignant
neoplasm of

liver and
intrahepatic bile

ducts

Ischaemic heart
diseases

Schizophrenia,
schizotypal and

delusional
disorders

อนัดบัโรค Refer Out OPD/IPD 2565-2567

221

101
64 57 56

Renal failure Malignant
neoplasm of breast

Ischaemic heart
diseases

Schizophrenia,
schizotypal and

delusional
disorders

Malignant
neoplasm of liver
and intrahepatic

bile ducts

195

92 75 71 66

Renal failure Malignant
neoplasm of breast

Ischaemic heart
diseases

Schizophrenia Malignant
neoplasm of liver
and intrahepatic

bile ducts

2565

2566

2567

32

18
13

9 9

Acute MI Pneumonia Schizophrenia,
schizotypal and

delusional
disorders

Malignant
neoplasm of

liver and
intrahepatic

bile ducts

Intracranial
haemorrhage

97

14 10 8 8

Acute MI Malignant
neoplasm of

liver and
intrahepatic

bile ducts

Cerebral
infraction

Pneumonia Schizophrenia,
schizotypal and

delusional
disorders

97

31
20 18 16

Acute MI Schizophrenia Pneumonia Malignant
neoplasm of liver
and intrahepatic

bile ducts

Intracranial
haemorrhage

2565

2566

2567

OPD IPD

ทีม่า : Hos XP 31ก.ค.67

ขอ้มูล N report 18 กย 67



ขอ้มลูการสง่ตอ่

ล าดบั TOP 5 Refer out OPD TOP 5 Refer Out  IPD

1 Renal failure Acute myocardial infarction 

2 Malignant neoplasm of breast Schizophrenia

3 Ischaemic heart diseases Pneumonia

4 Schizophrenia
Malignant neoplasm of liver and 
intrahepatic bile ducts 

5
Malignant neoplasm of liver and 
intrahepatic bile ducts 

Intracranial hemorrhage 

ล าดบั TOP 5 สถานพยาบาลที ่Refer Out

1 โรงพยาบาลศนูยส์กลนคร

2 โรงพยาบาลศรนีครนิทร ์มหาวทิยาลัยขอนแกน่

3 โรงพยาบาลศนูยอ์ดุรธานี

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 2566 31ส.ค.66

ขอ้มูล N report 18 กย 67



2.35
2.13 2.12 2.14

1.77 2.22
2 2 2.03

1.60 

0.85
0.68

0.98

0.67 0.66 

0

0.5

1

1.5

2

2.5

2563 2564 2565 2566 2567

สภาพคลอ่งทางการเงนิ

Current Quick Cash

-126

45

105

66

-132

12

-85

43

67

74

-51

77

-150

-100

-50

0

50

100

150

NI EBITDA

ลา้นบาท

2562 2563 2564 2565 2566 2567

2563 2564 2565 2566 2567

Risk Score 0 1 1 2 1

TPS-Score C C- D C- C-

ขอ้มลูการเงนิการคลงั
รายการ ปี 2567 (ณ ก.ค.67) รพ.นครพนม

1. CR < 1.5 1.77

2. QR < 1 1.60

3. Cash < 0.8 0.66

4. ทนุหมนุเวยีน (NWC < 0) 176,312,896.96

5. ก าไรสทุธริวมคา่เสือ่ม (NI < 0) 12,460,649.72

6. EBITDA 77,234,078.99

ตน้ทนุบรกิาร Mean + 1SD

OPD 1,134.85 1,173.11

IPD 13,590.59 18,374.84

https://r8way.moph.go.th/r8way/view_publicize.php?id=3451 เขตสขุภาพที ่8 ณ ส.ค.67 ยกเวน้ขอ้มลู 7Plus ณ ก.ค.67

https://r8way.moph.go.th/r8way/view_publicize.php?id=3451


สาขาอบุตัเิหตแุละฉุกเฉนิ

สถานการณ์ปจัจบุนั จ านวนบคุลากร 
สถติกิารดแูลผูป่้วยบาดเจ็บ

ผลการด าเนนิงานตามตวัชีว้ดัหลกั

การประเมนิ ER Quality

แผนการพฒันาตาม SAP

การรบั-สง่ตอ่ผูป่้วย, 
Smart refer

ประเด็นการน าเสนอ



สถานการณ์ปจัจบุนั 
จ านวนบคุลากร 

สถติกิารดแูลผูป่้วยบาดเจ็บ



สถานการณป์จัจบุนัดา้นบคุลากรท ัง้หมด

แผนกเวชศาสตรฉุ์กเฉนิ

จ านวน EP
RN (รวม 

ENP)
ENP

Paramedi
c

TN EMT-I PN AIDE

จนท.
สือ่สาร/
ขอ้มลู 
จนท.
ธุรการ

พขร. คนงาน รวม

ER 0 27 7 5 0 3 5 0 0 0 4 44

EMS

ศนูย ์Refer

รวม 0 27 7 5 0 3 5 0 0 0 4 44

จ านวน Gen Sx
Trauma 

Sx
CVT Sx

Vascular 
Sx

Plastic Sx Neuro Sx Uro Sx ortho Anes
Intensivi

st
OR

ICU Sx 
(ม/ีไมม่)ี

ICU 
trauma 
(ม/ีไมม่)ี

ICU 
Neuro Sx 
(ม/ีไมม่)ี

คลงัเลอืด 
(ม/ีไมม่/ี
สภากาชา
ด)

23 9 0 0 0 2 1 3 4 4 0 0 มี ไมม่ี ไมม่ี มี

Trauma care



เครอืขา่ย EMS จ านวนหนว่ย จ านวนประชากร จ านวนต าบล

ส าหรับ รพ.
จังหวัด

ALS ทัง้จังหวัด 12 หน่วย ทัง้จังหวดั 714,275 คน ทัง้จังหวัด 99 ต าบล

BLS+FR ทัง้จังหวัด 105 หน่วย

ALS ในอ าเภอเมอืง 1 หน่วย อ าเภอเมอืง 144,149 คน ในอ าเภอเมอืง 15 ต าบล

BLS+FR ในอ าเภอเมอืง 19 หน่วย

เครอืขา่ยระบบ
สขุภาพในพืน้ที่

จ านวน

รพช 11

รพ.สต. 28 
(23 รพ.สต./สงักดั อบจ 2 

รพ.สต./ 3PCU )

รพ.เอกชน 0



การใหบ้รกิารในหอ้งฉุกเฉนิ ปีงบประมาณ 2565 ปีงบประมาณ 2566
ปีงบประมาณ 2567 

(ถงึ 30/08/67)

Resuscitation
3,377 3,669 3,551

Emergency
10,468 13,387 11,269

Urgency
19,949 23,833 19,302

Semi Urgency
3,536 5,620 3,066

Non Urgency
381 407 207

เวรเชา้ เวรบา่ย เวรดกึ

อตัราก าลัง

แพทย์
• Intern 2
พยาบาล
• ENP 1 

RN 6
• paramedic 1

• PN  1
• EMTB 1

แพทย์
• Intern 2
พยาบาล
• ENP 1

RN 6
• paramedic 1

• PN 1
EMTB 1

แพทย์
• Intern 1
พยาบาล
• ENP 1

RN 2
• paramedic 1

• PN 1
EMTB 1

สถานการณป์จัจบุนั: ดา้นการใหบ้รกิารใน ER



3,377 3,669 3,551

10,468

13,387
11,269

19,949

23,833

19,302

3,536
5,620

3,066
381 407 207

ปี 2565 ปี2566 ปี 2567

กราฟเปรยีบเทยีบรายปี ของจ านวนผูป่้วยทีเ่ขา้รับบรกิารที่ ER 
จ าแนกตามการคัดแยก ESI

resus emer urgen semi urgen non urgen

9,377 10,691 9,293

28,342

36,225

28,102

ปี 2565 ปี2566 ปี 2567

สถติผิูใ้ชบ้รกิารหอ้งฉุกเฉนิรายปี จ าแนกกลุม่ trauma และ 
non trauma

trauma non-trauma

การใหบ้รกิารในหอ้ง
ฉุกเฉนิ

ปีงบประมาณ 2565 ปีงบประมาณ 2566 ปีงบประมาณ 2567

trauma 9,377 10,691 9,293

Non truama 28,342 36,225 28,102

Total 37,719 46,916 37,395

สถานการณป์จัจบุนั: ดา้นการใหบ้รกิารใน ER



สถานการณป์จัจบุนั: ดา้นการใหบ้รกิาร EMS

การใหบ้รกิารระบบ EMS
ปีงบประมาณ 
2565

ปีงบประมาณ 
2566

ปีงบประมาณ 2567
(ถงึ 31/กค/67)

การแจง้เหตทุางการแพทย์ 23,559 25,100 23,207

เคส Trauma 5,947 7,048 6,441

จ านวนเหตทุีห่น่วยรพ.ออกปฏบิตักิาร 4,741 4,512 4,252

Scene แดง 4,355 4,828 4,536

Scene เหลอืง 19,129 20,025 18,651

Scene เขยีว 34 52 13

ไมร่ะบุ 41 195 7

เวรเชา้ เวรบา่ย เวรดกึ

อตัราก าลัง

แพทย์
• Intern 2
พยาบาล
• ENP 1 

RN 6
• paramedic 1

• PN  1
• EMTB 1

แพทย์
• Intern 2
พยาบาล
• ENP 1

RN 6
• paramedic 1

• PN 1
EMTB 1

แพทย์
• Intern 1
พยาบาล
• ENP 1

RN 2
• paramedic 1

• PN 1
EMTB 1



สถานการณป์จัจบุนั: ดา้นการใหบ้รกิาร EMS

การใหบ้รกิาร EMS ปีงบประมาณ 2565 ปีงบประมาณ 2566
ปีงบประมาณ 2567
(ต.ค - ก.ค 2567)

การใหบ้รกิาร ALS 1416 1278 1119

การใหบ้รกิาร ILS 387 459 368

รวม 1803 1737 1487

1416
1278

1119

387
459

368

ปีงบประมาณ 2565 ปีงบประมาณ 2566 ปีงบประมาณ 2567( ต.ค-ก.ค67)

การใหบ้รกิาร EMS

การใหบ้รกิาร ALS การใหบ้รกิาร ILS

Linear (การใหบ้รกิาร ALS) Linear (การใหบ้รกิาร ILS)

เครอืขา่ย
EMS

จ านวนหนว่ย 

ส าหรับ 
รพ.จังหวดั

ALS ทัง้จังหวดั 12 หน่วย

BLS+FR ทัง้จังหวดั 105 หน่วย

ALS ในอ าเภอเมอืง 1 หน่วย

BLS+FR ในอ าเภอเมอืง 19 หน่วย



ขอใหม้กีารแสดงขอ้มลูตามแตล่ะพืน้ทีด่งันี้

1.จังหวดัอดุรธาน ี: ตดิตามการพัฒนาระบบ trauma/referral system, Sky Doctor

2.จังหวดัสกลนคร : ตดิตามการพัฒนาระบบ trauma/referral system, Sky Doctor

3.จังหวดัหนองคาย : ยังตอ้งมกีารตดิตามระบบ EMS เนือ่งจากพบปัญหาเรือ่งการควบคมุคณุภาพ

4.จังหวดัหนองบวัล าภ ู: พัฒนาระบบ refer back

5.จังหวดับงึกาฬ : ระบบ consultation/refer out , ประสบปัญหาขาดทรัพยากรบคุคลทีเ่กีย่วขอ้งกบั
ผูป่้วยฉุกเฉนิเป็นปัญหาอยา่งมาก, เพิม่ศกัยภาพรพช.

6.จังหวดันครพนม : ระบบ consultation/refer out , ประสบปัญหาขาดทรัพยากรบคุคลทีเ่กีย่วขอ้งกบั
ผูป่้วยฉุกเฉนิเป็นปัญหาอยา่งมาก, เพิม่ศกัยภาพรพช.

7.จังหวดัเลย : โรงพยาบาลเลยมผีลการด าเนนิงานตวัชีว้ดัยังตกเกณฑเ์กอืบทัง้หมด และ รพ. ตอ้ง
รับภาระผูป่้วย refer in จ านวนมาก เนือ่งจากปัญหาขาดแคลนบคุลากรและ ยังไมม่รีพ. พัฒนาเป็นแม่
ขา่ยในจังหวดั เมือ่เทยีบ รพ. ทีศ่กัยภาพใกลเ้คยีงกนั

ประเด็นตดิตามเฉพาะแตล่ะพืน้ที ่ตามสรปุจากการนเิทศ 1/2567



ผลการด าเนนิงาน
ตามตวัชีว้ดัหลกั



ผลการด าเนนิงาน

ตวัชีว้ดั 2567

ตวัชีว้ัดกระทรวง
• (ER) Triage level 1 mortality ใน 24 h(A,S,M1) (ทัง้ที่ ER และ Admit) <10% 
• (Trauma) Traumatic brain injury mortality<5%
• (EMS) เขา้ถงึบรกิารการแพทยฉุ์กเฉนิ >30%

ตวัชีว้ัดเขตrefer

•Reject refer = 0
• Lean referral process 
•CMI: A>2, S>1.5, M1>1.2, M2>0.8 
•3P safety, On time 
•Refer out นอกเขต adjRW ลดลง 20% จาก baseline

ตวัชีว้ัดเขตEMS
•รอ้ยละความครอบคลมุหน่วยปฏบิัตกิารแพทยไ์ดม้าตรฐานระดับต าบล 
•อตัราหน่วยปฏบิัตกิารแพทยไ์ดม้าตรฐานระดับพืน้ฐาน/สงู ตอ่ประชากรแสนคน 
•Sky doctor 5 วนัตอ่สปัดาห์

ตวัชีว้ัดเขตER
•A S M1 ER quality ผา่น 100% 
•ER length of stay (Triage Level 1-2) ภายใน 2 h >60%

ตวัชีว้ัดเขตTrauma
•Trauma Triage Level 1 สามารถเขา้หอ้งผา่ตัดไดภ้ายใน 60 min >80% 
•ผูบ้าดเจ็บทีม่คีา่โอกาสรอดชวีติ (Ps. score)> 0.5 ที่ Admit เสยีชวีติ <4%

ตวัชีว้ัดเขตHR
•มกีารสง่อบรม ENP ใหมปี่ละ >20% ของ ENP ทีม่อียู ่
•มจี านวน ENP/ RN ทีป่ฏบิัตงิานใน ER >9 % 
•มจี านวนแพทย์ EP มากกวา่ 0.79: แสนประชากร



การใหบ้รกิารในหอ้งฉุกเฉนิ
ปีงบประมาณ 

2565
ปีงบประมาณ 

2566
ปีงบประมาณ 

2567

tจ านวน triage level 1 3319 3343 3548

Trauma 319 287 282

Non trauma 3000 3056 3266

จ านวน death triage level 1 295 211 222

Trauma 51 47 57

Non trauma 244 164 165

15.98

8.13 8.88

16.37

5.36 6.31

20.21

5.05 6.25

อตัราตายTraumaรอ้ยละ อตัราตายNonTraumaรอ้ยละ อตัราตายรวม

อตัราการเสยีชวีติของผูป่้วยวกิฤตฉุกเฉนิ (Triage level 1) 
ภายใน 24 ช ัว่โมง ในโรงพยาบาลระดบั A, S, M1 (ท ัง้ที ่ER

และAdmit) นอ้ยกวา่รอ้ยละ 10

ปีงบประมาณ 2565 ปีงบประมาณ 2566 ปีงบประมาณ 2567

ผลการด าเนนิงาน

520
610

844

35 43 56

ปีงบประมาณ 2565 ปีงบประมาณ 2566 ปีงบประมาณ 2567

การใหบ้รกิาร case TBI ในหอ้งฉุกเฉนิ

จ านวน TBI ตามนยิาม จ านวน TBI ที ่death

Linear (จ านวน TBI ตามนยิาม) Linear (จ านวน TBI ที ่death)

31.54

24.86

22.12

2565(12,529/3,952) 2566(13,394/3,330) 2567(11,379/2,515)

ผลการด าเนนิงาน รอ้ยละการเขา้ถงึบรกิารการแพทยฉุ์กเฉนิ >30%



จ านวนหนว่ย (A) จ านวนประชากร (B) สดัสว่นหนว่ยตอ่แสนประชากร
(B/A x 100,000)

ส าหรับ รพ.
จังหวัด

ALS ทัง้จังหวัด 12 หน่วย ทัง้จังหวัด 714,275 คน 1.67

BLS+FR ทัง้จังหวัด 105 หน่วย 14.64

ALS ในอ าเภอเมอืง 1 หน่วย อ าเภอเมอืง 144,149 คน 0.88

BLS+FR ในอ าเภอเมอืง 19 หน่วย 16.67

EMS Population coverage

EMS Area coverage
จ านวนหนว่ย (A) จ านวนต าบล (B) สดัสว่นหนว่ยตอ่อ าเภอ 

(A/B x 100)

ส าหรับ รพ.
จังหวัด

ALS/BLS/FR ในอ าเภอเมอืง 20
หน่วย

ในอ าเภอเมอืง 15 ต าบล 133.33



การประเมนิ 
ER Quality



ผลการด าเนนิงาน

ประเมนิมาตรฐาน refer ตาม self assessment กระทรวง เกณฑ>์70%

……………….การใหค้ะแนน
ขอ้การประเมนิ

ระดับทตุยิภมูริะดับสงู
และตตยิภมูิ (A, S)

น ้าหนักความ
ส าคัญ

รพ.นครพนม
ครัง้ที1่

รพ.นครพนมครัง้
ที2่

มติทิี่ 1. การประเมนิผูอ้ านวยการโรงพยาบาล และทมีบรหิาร 20 77.14 77.14

มติทิี่ 2. การประเมนิคณะท างาน หรอืบคุลากรในโรงพยาบาล

องคป์ระกอบที่ 1  อาคารสถานที่ 5 81.78 81.78

องคป์ระกอบที่ 2  บคุลากร 5 61.67 61.67

องคป์ระกอบที่ 3   การรักษา พยาบาล 10 72.86 72.86

องคป์ระกอบที่ 4   MCI and Disaster management 10 40.00 40.00

องคป์ระกอบที่ 5   Referral system 10 43.33 46.67

องคป์ระกอบที่ 6    การปรกึษาผูเ้ชีย่วชาญเฉพาะทาง 5 90.00 90.00

องคป์ระกอบที่ 7   ระบบสนับสนุน 5 93.33 93.33

องคป์ระกอบที่ 8     Pre – hospital EMS Intervention 10 98.67 98.67

องคป์ระกอบที่ 9    ระบบบรหิารจัดการ 5 60.00 60.00

องคป์ระกอบที่ 10     Inform-ation system 5 86.67 86.67

องคป์ระกอบที่ 11    การพัฒนาคณุภาพ (Quality 
management)

5 100.00 100.00

องคป์ระกอบที่ 12    การศกึษาและวจัิย 5 20.00 45.00

คดิเป็นรอ้ยละ 100 70.59 72.17

0
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20
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70
80
90
100

มิติที่ 1. การประเมินผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาล และทีมบริหาร มิติท่ี 2. การประเมิน

คณะท างาน หรือบคุลากรใน
โรงพยาบาล

องคป์ระกอบท่ี 1 อาคารสถานท่ี

องคป์ระกอบที่ 2 บคุลากร

องคป์ระกอบที่ 3 การ
รกัษา พยาบาล

องคป์ระกอบ

ที่ 4 MCI and Disaster m

anagementองคป์ระกอบ

ที่ 5 Referral system
องคป์ระกอบที่ 6 การปรกึษา

ผูเ้ชี่ยวชาญเฉพาะทาง

องคป์ระกอบท่ี 7 ระบบสนบัสนนุ

องคป์ระกอบที่ 8 Pre –

hospital EMS Intervent
ion

องคป์ระกอบที่ 9 ระบบบริหาร
จดัการ

องคป์ระกอบที่ 10 Inform-

ation system

องคป์ระกอบที่ 11 การพฒันา

คณุภาพ (Quality manage

ment)

องคป์ระกอบที่ 12 การศกึษาและ
วิจยั

ปี2566 ปี2567



ผลการด าเนนิงาน

วเิคราะหป์ญัหา
1.แผนกอายรุกรรม รับ consult ผา่นแพทย ์intern และมแีนวทางในการรอผลตรวจเลอืด สรปุอาการ แนว
ทางการรักษากอ่น จงึสามารถ consult admit บางครัง้เคส refer จากรพช. ตอ้งเพิม่ lab หรอื repeat lab 
กอ่นและรอ int เคลยีรว์อรด์กอ่นจงึลงมารับเคส
2.แนวทางการ consult แพทย ์ER consult Gen sx, neuro, ortho โดยตรง กอ่น admit แตม่แีนวทางรอผล
การตรวจ CT scan ในกรณีก ้ากึง่ระหวา่งแผนก เมือ่ไดผ้ลการตรวจ official ยนืยนักอ่น ถงึรับ consult admit 
บางกรณีชดัเจน ก็ไมร่อผล
3.แนวทางการ consult case multiple trauma ตอ้ง consult ทกุแผนก หากมคีวามไมช่ดัเจนจะยงัไมม่ี
เจา้ภาพ อาจจะตอ้งรอผล official CT 
4.เนือ่งดว้ยจ านวนผูป่้วยมจี านวนมากและมแีนวโนม้รนุแรงมากขึน้ สง่ผลใหห้อผูป่้วยหลกั มปีรมิาณไม่
เพยีงพอ ท าใหต้อ้งมกีารยา้ยเตยีงผูป่้วยภายในหอผูป่้วยหนัก แลว้จงึสามารถ admitได ้
5. เคสหนักมปีรมิาณมากขึน้ หัตถการมมีากขึน้เจา้หนา้ที ่ไมเ่พยีงพอ เชน่ พยบ ท าหัตถการออกเหตซุอ้น ท า
ใหล้า่ชา้

การใหบ้รกิารในหอ้งฉุกเฉนิ
ปีงบประมาณ 

2565
ปีงบประมาณ 

2566
ปีงบประมาณ 

2567

จ านวน triage level 1,2 ทัง้หมด 13845 17056 14820

จ านวน ที ่LOS<2 h 9226 10723 8815

รอ้ยละ 66.63 62.83 59.48

66.63

62.83

59.48

54

56

58

60

62

64

66

68

ปี 2565 ปี2566 ปี 2567

ER length of stay (Triage Level 1-2) ภายใน 2 h >60%

การใหบ้รกิารในหอ้งฉุกเฉนิ
ปีงบประมา
ณ 2565

ปีงบประมา
ณ 2566

ปีงบประม
าณ 2567

จ านวน trauma triage level 1 ทีม่ขีอ้บง่ชี ้pass OR 
ทัง้หมด

18 22 14

จ านวน ที ่Pass OR<1 h 7 9 6

รอ้ยละ 38.89 40.91 42.86

38.89

40.91

42.86

36

37

38

39

40

41

42

43

44

ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567

Trauma Triage Level 1 สามารถเขา้หอ้งผา่ตดัไดภ้ายใน 
60 min >80%

วเิคราะหป์ญัหา
1.Case สแีดงทีม่ปัีญหา BP drop หรอืม ีmultiple trauma ตอ้ง Resuscitation ท าหัตถการตา่งๆ 
จน stable กอ่น ท าให ้pass OR ไมท่ันใน 60 นาที
2.ใน case multiple มกีาร investigation เพิม่เตมิคอื CT whole abdomen +- brain +- chest 
ตอ้ง resuscitate ใหข้ึน้กอ่นไปท า CT ท าเสร็จ ตอ้งใชเ้วลาในการรอผล
3.เคสทีท่ัน pure blunt abdomen unstable



ผลการด าเนนิงาน

การใหบ้รกิารในหอ้งฉุกเฉนิ
ปีงบประมาณ 

2565
ปีงบประมาณ 

2566
ปีงบประมาณ 

2567

จ านวนผูบ้าดเจ็บทีม่คีา่โอกาสรอดชวีติ 
Ps.score >0.5  ทัง้หมด

9267 9538 8716

จ านวนผูบ้าดเจ็บทีม่คีา่โอกาสรอดชวีติ 
Ps.score >0.5  ที ่admit เสยีชวีติ

49 25 64

รอ้ยละ 0.53 0.26 0.73

0.53

0.26

0.73

ปี 65 ปี66 ปี67(10mo)

อตัราการเสยีชวีติของผูป่้วยจากการ
บาดเจ็บทีม่คีา่มากกวา่ 0.5



Human Resource management จงัหวดันครพนม

จ านวน EP ปจัจบุนั 2568 2569 2570

รพ.นครพนม 0 0 1 0

รพ.ธาตพุนม 0 0 0 0

รพ.ศรสีงคราม 0 0 0 0

• KPI 
มจี านวนแพทย์ EP
มากกวา่ 0.79: แสนประชากร 
= จงัหวดันครพนม ไมม่ี

KPI
• มกีารสง่อบรม ENP ใหม ่ ปี
ละ >20% ของ ENP ทีม่อียู ่ = ปี 2567 
สง่เรยีน 1 คนคดิเป็น 12.5%

มจี านวน ENP/ RN ทีป่ฏบิัตงิานใน ER >9 
% =จงัหวดันครพนม ม ีEN/ENP 14 
คน คดิเป็น 8.86%

• รพ.นครพนม ม ีEN/ENP 8 คน คดิเป็น 
29.63%

โรงพยาบาล RN (รวม ENP) ENP / EN PMD AEMT
โรงพยาบาลนครพนม 27 8 5 3

โรงพยาบาลทา่อเุทน 9 0 0 2

โรงพยาบาลศรสีงคราม 9 2 0 4

โรงพยาบาลบา้นแพง 12 0 0 4

โรงพยาบาลธาตพุนม 14 0 0 5

โรงพยาบาลนาหวา้ 12 0 0 2

โรงพยาบาลปลาปาก 9 0 0 2

โรงพยาบาลนาทม 10 1 0 3

โรงพยาบาลโพนสวรรค์ 12 0 0 4

โรงพยาบาลวงัยาง 10 2 0 0

โรงพยาบาลเรณูนคร 11 1 0 2

โรงพยาบาลทา่อเุทน 9 0 0 2

โรงพยาบาลนาแก 14 0 0 3

รวมท ัง้จงัหวดั 158 14 5 36



แผนการพฒันาตาม 
SAP



2567 2568 2570

Service T6 - บรกิาร Hand surgery 
สามารถท า Implantation ได ้
T9 - บรกิาร ICU ศลัยกรรม
ประสาท 
T10 - บรกิาร ICU ศลัยกรรม
อบุตัเิหตุ
T11  - AOC ระดบัจังหวัด
T12 - การดแูลผูป่้วยบาดเจ็บ
รนุแรง (ISS มากกวา่ 15)
T13 - บรกิารหอ้งฉุกเฉนิ
ระดบัคณุภาพ 
T15 - บรกิาร Sky Doctor(มี
4)

T14  - Virtual 
ER (Tele-
Consult ) (รพ
ศ./รพท. เป็นแม่
ขา่ย)

T8 - บรกิาร 
Vascular Surgery 
มบีรกิาร 
Revascularization 
ใน limb ischemia 
ได ้

สาขาอบุตัเิหตฉุุกเฉนิ

HR กรอบ ปัจจบุนัมี ตอ้งการ ขาด 
(คน)

แพทยเ์วชศาสตรฉุ์กเฉนิ EP (มใีนทอ่ก าลงัศกึษาอยู ่
2 คน ปี 66,69)

3 - 5 0 5 2

พยาบาลวชิาชพีตกึอบุตัเิหตฉุุกเฉนิ 30 24 30 1

พยาบาลวชิาชพี EMS 5

EMT 4 12 8

นักวชิาการสาธารณสขุ 5

ผูช้ว่ยพยาบาล 5

พนักงานชว่ยเหลอืคนไข ้ 1

-General surgeon (6-8คน) 6 - 8 6 8

-Neurosurgeon (3 คน) 2 - 3 1 3 2

-Urologist (2 คน) 2 - 3 2 3

-Plastic / Burn specialust surgeon 1 - 2 1 3

-Orthopedist (5-8 คน) 5 - 8 4 8 4

-Radiologist (3-5 คน) 3 - 5 2 5

-Ped.surg (2 คน) 2 1 2 1

-Psychiatrist (1 คน) 1 1 1 1



แผนการพฒันาตาม SAP

ชือ่หนว่ยงาน ระดบั เดมิ ระดบั SAP

3. สาขาอบุตัเิหตแุละฉุกเฉนิ

- บรกิาร 
Traumatic 
aortic 
surgery

- บรกิาร  
Acetabulum 
Pediatric

- บรกิาร 
Hybrid OR

- บรกิาร 
Robotic 
surgery 

- บรกิาร 
Interventio
nal 
Neuroradiol
ogy (รงัสรีว่ม
รกัษาระบบ
ประสาท)

- บรกิาร 
Hand 
surgery 
สามารถท า 
Implantatio
n ได้

- บรกิาร
หนว่ย
รกัษาพยาบา
ลผูป่้วยแผล
ไหม ้(Burn 
Unit) 

- บรกิาร 
Vascular 
Surgery มี
บรกิาร 
Revasculari
zation ใน 
limb 
ischemia ได้

- บรกิาร ICU 
ศลัยกรรม
ประสาท 

- บรกิาร ICU 
ศลัยกรรม
อบุตัเิหตุ

- AOC ระดบั
จงัหวดั

- การดแูล
ผูป่้วยบาดเจ็บ
รนุแรง (ISS 
มากกวา่ 15)

- บรกิารหอ้ง
ฉุกเฉนิระดบั
คณุภาพ 

- Virtual ER 
(Tele-
Consult ) 
(รพศ./รพท. 
เป็นแมข่า่ย)

- บรกิาร Sky 
Doctor

T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8 T9 T10 T11 T12 T13 T14 T15

รพ.นครพนม S P ม(ี1) 2570 ม(ี1) ม(ี1) 2568(1)GAP ม(ี1) 2567(1)GAP 2568(1)GAP ม(ี4)

รพ.อดุรธานี A
P+

ม(ี1) 2567(1) GAP 2568(1) GAP 2568(1) GAP ม(ี1) 2568(1) GAP ม(ี1) ม(ี1) ม(ี1) ม(ี1) 2568(1) GAP ม(ี1) ม(ี1) 2568(1) GAP 2567

รพ.สกลนคร A
P+

2570(2) 2568(2) GAP 2570(1) 2570(4) 2570(1) 2570(1) 2568(1) GAP
ม ี(1) (2)
(4) ม ี(1) ม ี(1) ม(ี1) ม ี(1) ม ี(1) 2567(1) GAP 2568(1) GAP

รพ.หนองคาย S
P

0 0 0 0 2569(1)GAP 2569(1)GAP 2568(1)GAP ม(ี1) ม(ี1) 2568(1)GAP 2567(1)GAP ม(ี1) ม(ี1) 2567(1)GAP ม(ี4)

รพ.หนองบวัล าภู S
P

0 0 0 0 0 0 0 0 ม(ี1) ม(ี1) 2568(1)GAP ม(ี1) ม(ี1) 2567(1)GAP 0

รพ.บงึกาฬ S
P

0 0 0 0 0 2567(1)GAP 0 0 2567(1)GAP ม(ี1) ม(ี1) ม(ี1) ม(ี1) 2568 GAP 0

รพ.เลย S
P

#REF! #REF! #REF! #REF! #REF! 2569(1)GAP 2568(1)GAP 2568(1)GAP 2568(1)GAP 2568(1)GAP 2567(1)GAP ม(ี1) ม(ี1) ม(ี1) 2567(3)GAP

รพ.สมเด็จพระยพุราช
สวา่งแดนดนิ S

P
0 0 0 0 2569 (1) GAP 2569 (1) GAP 2569 (1) GAP 2569 (1) GAP 2569 (1) GAP 2567 (1) GAP 2568(1) GAP 2568(1) GAP ม ี(1) 2567 2567(1) GAP 0

รพ.กมุภวาปี S
A+

2572(1) 2569(1) 2573(1) 2568(1) GAP 2573(1) 2567(1) GAP 2568(1) GAP

รพ.วานรนวิาส M1
A+

0 0 0 0 0 0 2568(1) GAP 0 2569 (1) GAP 2569(1) GAP 2568(1) GAP ม(ี1) ม(ี1) 2567(1) GAP 0
รพ.สมเด็จพระยพุราชทา่
บอ่ M1

A+
0 0 0 0 0 0 0 0 2570(1) 2570(1) 2568(1)GAP ม(ี1) มี 2567(1)GAP 0

รพ.ศรสีงคราม M2
A+

2569(1)GAP 2569(1)GAP 2569(1)GAP 2568(1)GAP 2568(1)GAP ม(ี1) 2568(1)GAP



ความกา้วหนา้ระบบ Smart EOS

• มกีารตดิตัง้อปุกรณ์ในรถพยาบาลของโรงพยาบาลทัง้ 12 อ าเภอ ในวนัที ่16 กนัยายน 2567

• ระบบ Smart EOS ก าลงัตดิตัง้ทีศ่นูยส์ัง่การ วนัที ่23 กนัยายน 2567 และจะทดสอบระบบในวนัที ่
24 กนัยายน 2567



สาขานติเิวช

ผลการด าเนนิงาน

ปญัหาอปุสรรคในการด าเนนิงาน

ประเด็นการน าเสนอ



ขอบเขตงานนติเิวชของโรงพยาบาลนครพนม

งานชนัสตูรใบคดี การชนัสตูรศพ
การตรวจวเิคราะห์
ทางหอ้งปฏบิตักิาร

การจดัการศพ

ใหบ้รกิารดา้นคดแีกผู่ป่้วยทีม่ารบั
การตรวจรักษาทีร่พ.นครพนม
1.ความผดิเกีย่วกบัชวีติรา่งกาย
2.ความผดิเกีย่วกบัเพศ /คนใน
ครอบครัว ( OSCC )

1.ทีต่ายผดิธรรมชาติ
-ฆา่ตัวตาย
-ถกูท าใหต้าย
-ถกูสตัวท์ ารา้ย
-อบุัตเิหตุ
-ไมป่รากฏเหต ุเชน่ DOA
2.ตายระหวา่งการควบคมุ
ทัง้ในโรงพยาบาลและจดุเกดิเหตุ

การตรวจหาสารเสพตดิ
- Blood Alcohol
- Amphetamine
- การสง่ตรวจหาสารพษิตา่งๆ

- การดแูลศพคดี
- การดแูลศพทัว่ไป
- การจัดการศพชาวตา่งชาติ

ผูเ้กีย่วขอ้ง
1.แพทยเ์วร / แพทย ์OPD Sx
2.สตูแิพทย์
3.นักสงัคมสงเคราะห์
4.จนท.Lab
5.จนท.หอ้งบตัร 

ผูเ้กีย่วขอ้ง
1.แพทยเ์วร / แพทยS์taff
2.จนท.เวรชนัสตูรศพ
3.จนท.Lab
4.จนท.หอ้งบัตร

ผูเ้กีย่วขอ้ง
1.จนท.Lab
2.จนท.หอ้งบตัร 

ผูเ้กีย่วขอ้ง
1.ผูด้แูลศพ
2.จนท.ทีด่แูลงานนติเิวช



ผลการด าเนนิงาน



การชนัสตูรศพ โรงพยาบาลนครพนม
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ณ จดุเกดิเหตุ ในโรงพยาบาล รวมชนัสตูรท ัง้ปี



งานนติเิวช โรงพยาบาลนครพนม

9

31

19
16

5
3 2

19

55

21

14

0
2

0

10

38

17
13 13

0

10

ฆา่ตวัตาย ไมท่ราบสาเหตุ อบุตัเิหตจุราจร อบุตัเิหตอุืน่ๆ ตายตามธรรมชาติ ในความควบคมุ ถกูท าใหต้าย

สาเหตกุารชนัสตูรศพ ณ จดุเกดิเหตุ
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ฆา่ตวัตาย ไมท่ราบสาเหตุ อบุตัเิหตจุราจร อบุตัเิหตอุืน่ๆ ตายตามธรรมชาติ ในความควบคมุ ถกูท าใหต้าย

สาเหตกุารชนัสตูรศพในโรงพยาบาล

ปี2565 ปี2566 ปี2567(11mo)
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การตรวจสารเสพตดิ

1.Methamphetamine 2.Blood Alcohol

8

14
15

0

2

4

6

8

10

12

14

16

ปี2565 ปี2566 ปี2567(11mo)

คดคีวามผดิทางเพศ



แนวทางการปรกึษา / การสง่ศพ

สามารถปรึกษานิตเิวช          
รพศ.สกลนครได้ตลอด24 ช่ัวโมง



ปญัหาอปุสรรคในการด าเนนิงาน



การจัดตัง้คณะกรรรม
การด าเนนิงาน 
Service plan นติเิวช 
รพ.นครพนม  ก าลงั
ด าเนนิการปี 2568

ปญัหาและโอกาสพฒันา

การจัดเก็บขอ้มลูใบคดี
ยังไมเ่ป็นระบบFile 
digital ท าใหเ้วลา
คน้หาเอกสารเพือ่คดั
ส าเนาท าไดย้าก



THANKYOU
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