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2021 2020 2019 2018 2016 

 

ORGANIZATION STRUCTION 

 

นพ.ธนสิทธ์ิ ไพรพงษ์ 

ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลนครพนม 

นพ.จรุงธรรม  ขนัตี 

รกัษาการรองฯแพทย ์

นางณฎัฐฎ์าพร ศรีประดิษฐ ์ 

รกัษาการรองฯดา้นการพยาบาล 

พญ.สุรธินีย ์คูสกุลวฒัน 

รองฯพรส. 

ทพ.สุรจิตร คูสกุล 

รองฯดา้นบริการปฐมภูมิ 

นพ.ธนพฒัน์  เลิศวทิยาก าจร   

รองฯดา้นผลิตบุคลากรทางการแพทย ์

นายวชิิต  เหล่าวฒันาถาวร   

รองผูอ้ านวยการดา้นบริหารการเงิน 

นพ.โฆษิต  ตั้งธ ารงธนวฒัน์   

ผูช้ว่ยผูอ้ านวยการดา้นตรวจสอบภายใน 

นพ.มนตรี  เกียรติจานนท ์ 

รกัษาการรองฯดา้นบริหาร 



ขอ้มูลบุคลากร 

วิชาชีพ จ านวน 

แพทยเ์ฉพาะทาง 57 

แพทยเ์พ่ิมพนูทกัษะ 16 

ทนัตแพทย ์ 23 

เภสชักร 30 

พยาบาลวิชาชีพ 455 

นักวิชาการสาธารณสุข 25 

อ่ืนๆ 672 

รวม 1,278 

แบ่งตามช่วงอาย ุ

Baby Boomer  6% 

Gen X 30% 

Gen Y 52% 

Gen Z 12% 

แหล่งขอ้มลู :งานทรพัยากรบุคคล 



 
จ านวนแพทย์รายสาขาปีงบ 2565 

 สาขา 
SP 

Min 

SP 

Max 
มีจริง คา้งทอ่ ปี พ.ศ. ที่จบ 

 สตูศิาสตร-์นรเีวชวทิยา 5 8 7 2 66(2) 
 ศลัยศาสตร ์ 6 8 4 4 66(1),67(3) 
 ประสาทศลัยศาสตร ์ 2 3 1 
 ศลัยศาสตรต์กแต่ง 1 2 1 2 66(1),69(1) 

 ศลัยศาสตรย์โูรวทิยา 2 3 2 1 67(1) 
 กุมารศลัยศาสตร ์ 0 1 1 
 ศลัยกรรมกระดกู(ออรโ์ธปิดกิส)์  5 8 4 1 70(1) 

 อายรุศาสตร ์ 6 10 3 5 
66(1),67(1), 
68(2),69(1) 

 อายรุศาสตรโ์รคไต  1 2 1  
 อายรุศาสตรโ์รคหวัใจ 0 1 2 
 ประสาทวทิยา 1 2 1 
 อายรุศาสตรโ์รคตดิเชือ้ 0 1 1 
 กุมารเวชศาสตร ์ 5 8 5 3 67(1),68(1),69(1) 

 วสิญัญวีทิยา 3 5 2 2 66(1),67(1) 

 พยาธวิทิยากายวภิาค 0 1 1 

สาขา SP 

Min 

SP 

Min 

มีจริง คา้งทอ่ ปี พ.ศ.ที่จบ 

 โสต ศอ นาสิก (ลาริงซว์ทิยา) 2 3 3 2 68(1),69(1) 

 จกัษุวทิยา  3 5 3 2 66(1),69(1) 

 รงัสีวทิยาวนิิจฉยั 3 5 2 3 66,67,68 

 จิตเวชศาสตรเ์ด็กและวยัรุ่น                                            0 1 1 

 เวชศาสตรค์รอบครวั  แพทย ์1 คน : ปชก 

10,000 คน 

0 1 67 

 เวชปฏิบติัทัว่ไป  3 

 เวชศาสตรป้์องกนั 1 2 4 

 เวชศาสตรฟ้ื์นฟู 2 3 1 2 67,68 

 ตจวทิยา 0 1 1 

 เวชศาสตรฉุ์กเฉิน 3 5 0 2 66,69 

 อายุรศาสตรโ์รคระบบหายใจฯ 1 2 0 1 67 

 จิตเวชศาสตร ์ 3 5 0 1 69 

 แพทยเ์พิ่มพนูทกัษะ 16   

 แพทยเ์กษียณมาช่วยราชการ 

 รงัสีแพทย ์/เวชปฏิบติัทัว่ไป 1/1 

 รวมแพทย ์73 คน  (รวม ผอ. 1 คน) 



ขอ้มูลบรกิาร 

352,292 
320,210 

390,221 

544,262 

95032 

28,485 27,992 26,402 25,624 6854 

0

100,000

200,000

300,000

400,000

500,000

600,000

ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566Q1 

จ านวนผูป่้วยท่ีมารบับริการ(ครั้ง) 

ผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน 

17,408 

9,016 

6,666 

9,474 

2808 

2,226 
1,150 401 576 294 

0

5,000

10,000

15,000

20,000

ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566Q1 

จ  านวนผูป่้วยตา่งชาตทิี่มารบับริการ(ครั้ง) 

ผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน 

14,102 

7,094 

3,649 

6,991 

2141 2,063 
1,024 

276 479 267 
0

5,000

10,000

15,000

ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566Q1 

จ  านวนผูป่้วยลาวท่ีมารบับริการ(ครั้ง) 

ผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน 

1.3 

1.36 

1.38 

1.48 

1.43 

1.2

1.3

1.4

1.5

ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566Q1 

CMI 

2562 = 35,353 
2563 = 36,834 
2564 =  35,790 
2565 = 37,195 
2566 =   6,771 

อตัราครองเตยีง 83.32 



 

ขอ้มูลอนัดบัโรคที่มารบับริการปี 2564 และ ปี2565 

 TOP 5 OPD 
ปี 2565 ปี 2566Q1 

acute upper respiratory infections Diabetes mellitus 

Diabetes mellitus Hypertension 

Chronic kidney disease, stage 5  Chronic kidney disease, stage 5 

Hypertension Acute upper resiratory infections 

Myalgia Dental examination 

TOP 5 IPD 
ปี 2565 ปี 2566Q1 

Senile nuclear cataract Senile nuclear cataract 
Singleton, born in hospital Singleton, born in hospital 
Thalassaemia Head injury 
Acute appendicitis Pneumonia 
Head injury Acute appendicitis 

TOP Dead OPD 
ปี 2565 ปี 2566Q1 

Cardiac arrest Cardica arrest 

Head injury Head injury 

Pneumonia Acute subendocardial myocardial 
infarction 

Acute myocardial infarction Sepsis 

Gastrointestinal haemorrhage Chronic kidney disease, stage 5 

TOP Dead IPD 

ปี 2565 ปี 2566Q1 

Sepsis Sepsis 

Head injury Head injury 

Congestive heart failure Melioidosis 

Chronic kidney disease, stage 5 Gastrointestinal haemorrhage 

Gastrointestinal haemorrhage Congestive heart failure 



 

ขอ้มูลการสง่ตอ่ 

 

TOP 5 Refer out OPD : ป2ี566Q1 TOP 5 Refer Out  IPD: ป2ี566Q1 

Chronic kidney disease, stage 5 
Acute subendocardial myocardial 
infarction 

Breast malignant  Congestive heart failure 

Schizophrenia 
Liver, gallbladder and bile ducts 
neoplasm 

Sever depressive episode without 
psychotic symptoms Pleural effusion 
Atherosclerotic heart disease Brain neoplasm 

ล าดบั TOP 5 สถานพยาบาลที่ Refer Out ปี 2566Q1 

1 โรงพยาบาลสกลนคร 

2 โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

3 โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์ 

4 โรงพยาบาลอุดรธานี 

5 โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี 

รพ.จิตเวชนครพนมราชนครินทร ์

10.7 km, 16 min 

รพ.อุดรธานี 
246 km, 3 Hr 37 m 

ศูนย์หัวใจสิริกติิ์  

รพ.สกลนคร 

รพ.ศรีนครินทรข์อนแก่น 

96 km, 1 Hr 39m  

306 km, 4 Hr 27 m 

305 km, 4 Hr 27 m 350 เมตร 

166 km 

รพ.นครพนม 
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สถิติผูม้ารบับริการคลินิกกญัชาทางการแพทย ์

โรงพยาบาลนครพนม ปีงบประมาณ 2563 - 2565 

ร้อยละของผูป่้วยท่ีมีการวินิจฉยัระยะประคบัประคองท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยา
กญัชาทางการแพทย ์(≥10%) 
ร้อยละของผูป่้วยทั้งหมดท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยากญัชาทางการแพทย(์≥10%) 

254 261 

207 

61 

201 

239 

108 

58 

0

50

100

150

200

250

300

ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 . ปี 2566Q1 
ผูป่้วยท่ีเขา้รับบริการคลินิกกญัชา ผูป่้วยท่ีเขา้เกณฑแ์ละรับยากญัชา 

ร้อยละของผูป่้วยท่ีมีการวนิิจฉยัระยะ
ประคบัประคองท่ีไดรั้บการรักาดว้ยยา

กญัชาทางการแพทย ์

ร้อยละของผูป่้วยทั้งหมดท่ีไดรั้บการรักษา
ดว้ยยากญัชาทางการแพทย ์

2565 4.45 0.17

2566Q1 10.26 0.38

4.45 

0.17 

10.26 

0.38 

0

2

4

6

8

10

12
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พิสูจน์ตัวตนผ่านระบบหมอพร้อม DID 

146 

476 

683 

0 100 200 300 400 500 600 700 800

เจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลนครพนม 

25/01/66 23/01/66 16/01/66 

+ 330 (30.67%) 

ข้อมูลจากหมอพร้อม Idpadmin ณ. เวลา 25/01/66 17.00 น. 

13.57% 
44.24% 

สัปดาห์นี ้23-27 มกราคม 2566 
- เพิ่มจุดการพิสูจน์ตัวตนที่ งานอาชีวะเวชกรรมเพื่อเก็บ จนท. มาตรวจ 
สุขภาพประจ าปี 
 - ยังคงเดินตามหน่วยงานต่างๆ เพื่อพิสูจน์ตัวตนหมอพร้อม DID ให้กับจนท.  

230 

659 
959 

0 200 400 600 800 1000 1200

ประชาชนในเขตรับผิดชอบ โรงพยาบาลนครพนม 

25/01/672 23/01/67 16/01/66 

2.72% 

7.80% 
+ 429 (5.08%) 

- แจ้งเจ้าหน้ารับผิดชอบ จัดท าแผนออกเชิงรุกลงชุมชน เพื่อพิสูจน์ตัวตน 
หมอพร้อม DID ให้กับ ประชาชน 

( เร่งด าเนินการ ) 

+ 207 (19.24%) 
63.48% 

11.35% 
+ 300 (3.55%) 

- ตั้งจุดให้บริการตามตึกต่างๆ สลับ ทุก ครึ่งวัน  

- ตั้งจุดที่ศูนย์คอมพิวเตอร์ ในเวลา และ นอกเวลา 

เจ้าหน้าที่ 1,076 ราย | ประชากรรับผิดชอบ 8,447 ราย 



ร้อยละการเชื่อมโยงข้อมูล HisSync ใน รพ.สังกัด สป. และ สังกัดศูนย์วิชาการ ร้อยละ 100 
ร้อยละการเชื่อมโยงข้อมูลหมอพร้อม PHR ใน รพ.สังกัด สป. ร้อยละ 100 
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รพ.นครพนม รพ.ปลาปาก รพ.ท่าอุเทน รพ.บ้านแพง รพ.นาทม รพ.เรณูนคร รพ.นาแก รพ.ศรีสงคราม รพ.นาหว้า รพ.โพนสวรรค์ รพร.ธาตุพนม รพ.วังยาง รพ.จิตเวช 

hissync หมอพร้อม PHR 

ปัญหาและอุปสรรค์ 
หน่วยบริการมีทรัพยากรในการด าเนินการไม่เพียงพอต่อโปรแกรมที่ใช้งาน ได้แก่ 
HISSYNC, MOPH-PHR, HIS-GATEWAY ซึ่งทั้งสามโปรแกรมนี้ท างานซ้ าซ้อนกับ
ฐานข้อมูลเดียวกัน ท าให้เครื่องคอมพิวเตอร์แม่ข่ายท างานช้าลง 

การด าเนินงาน 
จังหวัดนครพนมด าเนินงาน “hissync” ครบทุก รพ. ในสังกัด สป. และ 
สังกัดศูนย์วิชาการจังหวัดนครพนมด าเนินงาน “หมอพร้อม PHR” ครบ
ทุก รพ. ในสังกัด สป. 

HisSync Version : 9.3 | Patient : 682,945 Record 



2020 2019 2018 2017 2016 2015 2014 

ความครอบคลมุ

การฉีดวคัซีน 

DM   

HT 

Add Text 

ประเด็นลดป่วย ลดตาย 

สาขาอุบตัิเหต ุ

(Trauma) 

สาขา SEPSIS 

สาขา 

Intermediate care 

  

โรคหลอดเลือด

หวัใจ(STEMI) 

โรคหลอดเลือดสมอง 

(STROKE) 

มะเร็ง  

(Cancer) 

CKD 



โรคหลอดเลือดหวัใจ

(STEMI) 



ผลลพัธก์ารด าเนินงาน 

Dealing with the problems 
- High mortality ปี 2566Q1=9.80% สูงกว่าค่าเป้าหมาย 
- 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 

10.17 

71.19 

36.00 

10.79 

67.63 

85.42 

15.23 

67.55 
72.00 

9.80 

50.98 

66.67 

0.00

20.00

40.00

60.00

80.00

100.00

Mortarity rate Onset to hospital < 150 min Time to needle < 30 min

ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566Q1 

Target 70% Target 60% 

Target 8% 

4 dead cases 1 dead cases 

Cardiac Arrest 
Cardiogenic Shock 

Malignant Arrhythmia 

*รพ.โพนสวรรค์ IPD, delay 
Dx, shock 
*รพ.ท่าอุเทน shock, CPR 
during refer 
*รพ.นาหว้า OHCA 
*รพ.นาทม OHCA 

PCI center 

Total case = 86 
Dead = 12  



แผนพฒันาตอ่เน่ือง 

• Arrest on arrival/OHCA 
• Raise awareness, community CPR, Public onsite AED 

available  
• Collaboration with primary care team, risk stratification by Thai 

CV risk score 

• Delay diagnosis & delay DIDO, DxTN 
• ACS alert & triage tools 
• Improve competency – case review & conference 

• Complicating MI – HF, shock, arrhythmias 
• Resuscitate & transfer 

• Complication during transfer – arrest & arrhythmias 
• Improved fast track & early reperfusion >> Pharmacoinvasive 
• Knowledge update & workshop at node with primary doctors & 

nurses 

Onsite AED ท่ีไดต้ดิตั้งเพิ่มเตมิในปีงบ 2565 

• ลานพญาศรีสตัตนาคราช อ.เมือง 

• ศาลากลางจงัหวดีนครพนม อ.เมือง 

• สนามกีฬากลางจงัหวดันครพนม อ.เมือง 

• สถานีขนส่งผูโ้ดยสารนครพนม อ.เมือง 

• วดัพระธาตุพนมฯ อ.ธาตุพนม 

• ตลาดสดต าบลนาถ่อน อ.ธาตุพนม 

• ตลาดสดเทศบาลต าลบท่าอุเทน อ.ท่าอุเทน 

• ตลาดสดเทศบาลต าบลศรีสงคราม อ.ศรีสงคราม 

• สถานรต ารวจชุมชนนาพระชยั อ.บา้นแพง 

• วดัพระธาตุประสิทธ์ิ อ.นาหวา้ 



โรคหลอดเลือด

สมอง (STROKE) 



ตวัช้ีวดั : อตัราตายของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

3.64 
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ร้อยละอตัราตายของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  
(เป้าหมาย : < ร้อยละ 7)  

13.43 
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ร้อยละอตัราตายของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตก  
(เป้าหมาย : < ร้อยละ 25) 

1.16 
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ร้อยละอตัราตายของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ   
(เป้าหมาย : < ร้อยละ 5) 

99.3 94.5 97.47 

83.21 
89.55 

70
80
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100
110
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ร้อยละผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ  ระยะเฉียบพลนัมีอาการ < 4.5 
ชัว่โมงไดรั้บการรักษาดว้ย rtPA ภายใน 60 นาที (door to needle time) 

(เป้าหมาย : ≥ ร้อยละ 80) 



DM   

HT 
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ร้อยละการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ในผู้ป่วยDM (เกณฑ์≥ร้อยละ40) 
ร้อยละการควบคุมระดับความดันโลหิตในผู้ป่วย HT (เกณฑ์≥ร้อยละ60) 

DM คุมน ้าตาลในเลือด HT คุมความดนัโลหิต 
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ร้อยละผลการด าเนินงาน ตรวจรักษาปรับยาโดยทีมสหวชิาชีพ 

การใหค้  าปรึกษากลุ่มcomplication F/Uทางหอ้งปฏิบติัการซ ้ า 

ส่งต่อ รพนครพนม 

11.97 
4.11 

12.21 
23.89 21.69 

12.34 17.4 21.32 18.75 17.86 

33.33 30.17 
16.78 
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เมืองนครพนม ปลาปาก ท่าอุเทน บา้นแพง ธาตุพนม เรณูนคร นาแก ศรีสงคราม นาหวา้ โพนสวรรค ์ นาทม วงัยาง รวม 

ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงทีค่วบคุมได้ (ภาพรวมจังหวดั) ปีงบ 2566 

DM HT



มะเร็ง (Cancer) 



269 

140 

34 17 12 

336 

201 

35 21 16 

370 

119 

33 30 28 

313 

113 

32 17 12 

133 

56 
15 9 11 

0

100

200

300

400

มะเร็งตบั มะเร็งปอด มะเร็งเตา้นม มะเร็งล าไส ้ มะเร็งปากมดลูก 

โรคมะเร็ง 5 อนัดบัแรก ท่ีเป็นอตัราการเสียชีวิตมากท่ีสุด  

2561 2562 2563 2564 2565(ต.ค.-พ.ค.) 

แนวทางการด าเนินงาน 

1.คดักรองมะเร็งไดต้ั้งแต่ระยะเบ้ืองตน้ 
2.ผูป่้วยไดรั้บการรักษาอยา่งเหมาะสม รวดเร็ว 
3.เพ่ิมศกัยภาพการรักษาในดา้นต่าง ๆ 
4.ลดการส่งต่อ ลดภาระงาน รพ.ศูนย ์เพ่ิมโอกาสการเขา้ถึงการรักษาให้ผูป่้วย 

มะเร็งท่อทางเดินน า้ดี  มะเร็งเต้านม  มะเร็งล าไส้ใหญ่/ทวารหนัก  มะเร็งปากมดลูก  มะเร็งช่องปาก 

73.95 81.94 89.28 82.56 93.51 100 89.77 90.66 100 89.18 
55.55 
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0
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150

ร้อยละของผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการผา่ตดัภายในระยะเวลา 4 
สัปดาห์  ≥ร้อยละ 75 

ร้อยละของผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบ าบดัภายในระยะเวลา 6 
สัปดาห์  ≥ร้อยละ 75 

ร้อยละของผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 
สัปดาห์  ≥ร้อยละ 60 

ร้อยละผูป่้วยมะเร็ง 5 อนัดบัแรก ไดรั้บการรักษาภายในระยะเวลาท่ีก าหนด 

2563 2564 2565 2566Q1

ลดอตัราการเจ็บป่วย  ลดระยะเวลารอคอย
การรักษา 

ลดอตัราการเสียชีวติ 



63.55 67.2 

32.44 
60.56 64.12 

47.47 58.05 60.83 49.55 

14.78 15.74 

49.65 

สตรีอาย ุ30- 70 ปี ไดรั้บการคดักรองโรคมะเร็งเตา้นมดว้ย
ตนเอง ≥ ร้อยละ 80 

สตรีอาย ุ30-70 ปี ไดรั้บการคดักรองโรคมะเร็งเตา้นมโดย
บุคลากรสาธารณสุข≥ร้อยละ 80 

สตรีอาย ุ30-60 ปี ไดรั้บการคดักรองมะเร็งปากมดลูกดว้ยวธีิ Pap 
smear ≥ ร้อยละ 80 สะสม 5 ปี (2563-2567) 

ผลการคดักรองมะเร็งเต้านมและมะเร็งปากมดลูก 
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ผลการด าเนินงานคัดกรองมะเร็งปากมดลูก HPV DNA TEST  

จ านวนท่ีลงทะเบียน  Negative Positive Type 16, 18 ≥ ผล LBCASCUS  

34 

7656 
6913 

112 

ภาพรวม 
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ประชากรอาย ุ50-70 ปี ไดรั้บการคดักรอง 
มะเร็งล าไส้และทวารหนกั  
(ร้อยละ 10 จากเป้าหมาย) 

2563 2564 2565 2566Q1
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0 0 
0
2
4

2563 2564 2565 2566Q1

จ านวนและร้อยละของประชากร อาย ุ50-70 ปี  
ท่ีไดรั้บการท า colonoscopy/ biopsy/ polypectomy 

Colonoscopy Colonoscopy & Biopsy พบ CA Colon 

93.07 93.3 94.47 

100 

6.93 6.7 5.53 
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ผลการคดักรองดว้ยการตรวจ Fit Test 

ร้อยละผลลบ ร้อยละผลบวก 

28 21 
7 0 

14 12 
2 0 6 5 1 0 

0

20

40

Colpo + biopsy ผลตรวจ < HSIL ผลตรวจ HSIL ข้ึนไป ส่ง 
Refer for LEEP 

พบ CA Cervix 

แสดงผลการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกท่ีผิดปรกติ  
และไดรั้บการส่องกลอ้ง colposcopy ปี 2566 (ตุลาคม - ธนัวาคม 2565) 

ต.ค.-65 พ.ย.-65 ธ.ค.-65 



ความครอบคลมุการฉีดวคัซีน 



ความครอบคลุมการฉีดวัคซีนโควิด-19 (ร้อยละ 70) 
  เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

ร้อยละของผู้รับบริการวัคซีนมี Whitelist 112,458 102,440 91.09 
ร้อยละความคลอบคลุมประชาชนรับวัคซีนเข็ม 1 ที่อาศัยในพื้นที่จริง 109,991 92,000 83.84 
ร้อยละความคลอบคลุมการได้รับวัคซีนเข็ม 2 (ได้รับเข็ม 1 ครบ หรือ
เกิน 4 สัปดาห)์ 447,220 469,838 98.46 
ร้อยละความคลอบคลุมการได้รับวัคซีนเข็ม 3 (ได้รับเข็ม 2 ตามเกณฑ์
ประกาศวันที่ 13 ธ.ค. 2564) 451,590 194,136 42.99 
ร้อยละความคลอบคลุมการได้รับวัคซีนเข็ม 3 อสม. 11,783 10,671 90.52 



สาขาอบุตัเิหต ุ

(Trauma) 



ประเภทผู้ป่วยที่มารับบริการที่ ER รพ.นครพนมแยกตาม Level  
ปีงบ 2562-2566  

 ศักยภาพ รพ.นครพนม 
ER : แพทย์ 2 คน : ระบบ Consult Surgeon/ Neuro Sx./ Ortho 

มีระบบ EMS :1669/ กู้ชีพทุกระดับ 
OR : เปิดให้บริการห้องผ่าตัด ชั้น 3 จ านวน 8 ห้อง, ชั้น 4 จ านวน 2 ห้อง, OR เล็ก จ านวน 1 ห้อง  
รวมเป็น 11 ห้อง 

IPD : ศญ./ศช./ศก./ศัลย์3/ICU Sur. 

การตรวจพิเศษ  : LAB X-Ray  : 1.5T  (MRI) /CT 128 slices (MDCT)/US 

TOP 5 อนัดบัโรคทีม่ารบับรกิารที ่ER 

ล าดบั จ านวนคร ัง้ รหสัโรค ชือ่โรค 

1 1,155 A099 Diarrhea and Gastroenteritis of 
presumed infectious origin  

2 1,130 R101 Abdominal and pelvic pain 

3 678 S0690 Intracranial injury 

4 558 A059 Other Bacterial foodborne 
intoxications 

5 481 I64 Stroke, nor specified as 
haemorrhage or infarction 
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จ ำแนกผูป่้วยทีม่ำรับบรกิำรหอ้งฉุกเฉนิ  
 

แดง ( R) ชมพู (E) เหลอืง(U) เขยีว (SU) ขำว (NU) 



ผลการด าเนินงาน 

50 47.5 
66.67 

38.89 

60 

อัตราผู้ป่วย TRAUMA LEVEL 1 ที่มี ข้อบ่งช้ี   
เ ข้าOR ภายใน 60 นาที  GOAL ≥  ร้อยละ 60 
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ปี 62 (26/128ราย) ปี 63(29/127 ราย) ปี 64(30/121ราย) ปี 65 (34/107ราย) ปี 66 (3เดือน) 
13/28 ราย 

อตัราของผูป่้วย severe trauma brain injury  
ท่ีเสียชีวติในโรงพยาบาลระดบั A, S, M1 ≤ ร้อยละ 30 
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Motarity rate of trauma motarity rate of non trauma total motarity rate in 24 hr

อตัราเสียชีวติผูป่้วยวกิฤต (triage level 1)ภายใน24 hr 
 goal < ร้อยละ 12 

2562 2563 2564 2565 2566Q1



14.03 

31.54 

6.48 

27.82 
22.61 

8.93 

20.22 
27.59 

19.72 
24.86 

33.76 
42.44 

24.86 

85.97 

68.46 

93.52 

72.18 
77.39 

91.07 

79.78 
72.41 

80.28 
75.14 

66.24 
57.56 

75.14 

.00

10.00

20.00

30.00

40.00

50.00

60.00

70.00

80.00

90.00

100.00

ท่าอุเทน นครพนม นาทม นาหว้า นาแก บ้านแพง ปลาปาก วงัยาง ศรีสงคราม ธาตุพนม เรณูนคร โพนสวรรค์ รวม 
ผู้ป่วยวกิฤตฉุกเฉิน ผู้ป่วยฉุกเฉิน 

ภาพจังหวดันครพนม 
การเข้าถึง EMS ต ่ากว่าเป้าหมายในปี 65 คิดเป็นร้อยละ 24.86  
โรงพยาบาลท่ีผา่นเกณฑ ์คือ รพ.วงัยาง 27.59, รพ.นาหวา้ 27.82,  
รพ.นครพนม 31.54, รพ.เรณูนคร 33.76 และ รพ.โพนสวรรค ์42.44 

ความครอบคลุมหน่วยกูชี้พมีทั้งหมด 105 หน่วยกูชี้พ 
ปฏิบติังานปี 65  คงเหลือ 97 ร้อยละ 92  
มีศูนยฝึ์กอบรมผูป้ฏิบติังานเพื่อทดแทนผูท่ี้ไม่อยูใ่นระบบทั้งอายมุากและพื้นท่ีท่ีไม่มี
หน่วยกูชี้พ 
 

ผลการด าเนินงาน 

ร้อยละของประชากรเข้าถงึบริการการแพทย์ฉุกเฉินของ
จงัหวดันครพนม ปี 2565 goal ≥ ร้อยละ 26 



สาขา SEPSIS 



ตวัช้ีวดั : อตัราตายผูป่้วยตดิเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด Community Acquired เป้าหมาย < รอ้ยละ 26 
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อตัราตายผูป่้วยติดเชื้ อในกระแสเลือดแบบรุนแรง ชนิด Community 

Acquired (ภาพรวมจงัหวดั) เป้าหมาย < รอ้ยละ26 
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อตัราตายผูป่้วยติดเชื้ อในกระแสเลือดแบบรุนแรง  

ปี 2566 ไตรมาสท่ี 1 (ภาพโรงพยาบาล) เป้าหมาย < รอ้ยละ 26 

•Pre-hospital : Awareness 
• 23.80%:  - Health education/Community education 
                 - Comorbidity/Risk 
                       -  NCDs : DM, HT, CKD, COPD, Liver cirrhosis 
                       -  Elderly : Frailty syndrome (กลุ่มเปราะบาง) 

In-hospital : Early detection, Sepsis bundle, Network 
• Missed diagnosis : 11.9% 
• Delayed diagnosis : 7.14% 
• Sepsis bundle :  
         - Inadequate IV fluid loading : 16.67% 
         - Not use protocols : 19.05% 
         - Not get rid of source : 72.72% 

•แผนพัฒนาต่อเนื่อง 
• คัดกรองเชิงรุกในชุมชน, ให้ความรู้ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงและโรคเรื้อรัง 
• เพ่ิมสมรรถนะบุคลากรด่านหน้า  
   - อบรมประจ าปี อย่างน้อย 1 ครั้ง/ปี  
   - IT (TUC&IEIP, support tablets for screening) : early detection, lean process, paperless 
• Feedback ข้อมูลให้ รพช. 
• Sepsis สัญจร โดยออกเยี่ยม รพช. ที่พบว่ามีปัญหาในการดูแลผู้ป่วย sepsis และทบทวน dead case 
conference ร่วมกับทีม รพช. 
• จัดตั้ง Rapid Response Team (RRT) : เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยวิกฤติ และผู้ป่วยทรุดลง
ภายใน รพ.อย่างเป็นระบบจ านวน : CPR outside ICU (death from sepsis), Unplan death 

ทบทวน CASE ผู้ป่วยทีเ่สียชีวติ รพ.นครพนม 



CKD 



อ.นาทม 

อ.บา้นแพง 

อ.ศรีสงคราม 

อ.นาหวา้ 

อ.ทา่อเุทน 

อ.โพนสวรรค ์

อ.เมืองนครพนม 

อ.ปลาปาก 

อ.นาแก 

อ.วงัยาง 

HD 2 แห่ง 
1.รพ.ศรีสงคราม 
2. ศูนย์ฟ้าสั่ง 

HD 3 แห่ง 
1.รพ.นครพนม  
2.เทศบาลเมืองนครพนม  
3. ศูนย์เอกชน  

CAPD 1 แห่ง 
1.รพ.นครพนม HD 1 แห่ง 

1.รพ.ปลาปาก  

HD 1 แห่ง 
1.รพ.เรณูนคร  

HD 1 แห่ง 
1.รพร.ธาตุพนม  

HD 1 แห่ง 
1.รพ.นาแก 

อ.ธาตุพนม 

อ.เรณูนคร 

หน่วยบริการ จ านวน
เครื่อง 

จ านวน
รอบ 

nephro
logist 

 

บุคลากรหน่วย HD 

HD 
เช่ียวชาญ 

HD nurse RN 

1. รพ.นครพนม 18  3 มี 4 2 - 

2. ไตเทียมเทศบาล  8 2 มี 1 1 part time 2 

3. ไตเทียมเอกชน อ.เมือง 24 4 มี 1 - 2 

4. รพร.ธาตุพนม 16 2 - 3 - 2 5 (1 ก าลังศึกษา) 2 

5. รพ.ศรีสงคราม(ศูนย์ รพ.) 9 3 - 1 1 2 

6. รพ.ศรีสงคราม (ศูนย์ฟ้าสั่ง) 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 - - 3 2 

ศักยภาพการรักษาโรคไตเรื้อรงัจังหวัดนครพนม  



หน่วยบริการ จ านวนผูป่้วย HD  

(คน) 

จ านวนผูป่้วยรอคิว HD  

(คน) 

ระยะเวลารอคอย 

 (เดือน) 

ผูป่้วยรอผ่าเสน้ 

1. รพ.นครพนม 98 0 0 6 

2. ไตเทียมเทศบาล  45 0 0 4 

3. ไตเทียมเอกชน อ.เมือง 304 0 0 8 

4. รพร.ธาตุพนม 61 30 12 - 

5. รพ.ศรีสงคราม(ศูนย ์รพ.) 39 13(3) 5 - 

6. รพ.ศรีสงคราม (ศูนยฟ้์าสัง่) 190 0 0 - 

7. รพ.ปลาปาก 61 106 12 - 

8.รพ.เรณูนคร  65 117 24 - 

9. รพ.นาแก 4 35 36 - 

สถานการณ์โรคไตเรือ้รังจังหวัดนครพนม  



อัตราตายด้วยโรคไตวายเรื้อรังต่อแสนประชากร 
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ผลการด าเนินงานภาพรวมจังหวัดนครพนม 

 ร้อยละของผู้ป่วย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR 
< 5 ml/min/1.73 m2/yr เป้าหมาย ≥ 66 

ร้อยละของผู้ป่วย DM และ/หรือ HT ท่ีได้รับการค้นหาและ 
คัดกรองโรคไตเรื้อรัง เป้าหมาย ≥ 80 
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จ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในเขตรับผิดชอบ จ าแนกตาม Stage 
(Coverage)  



สาขา Intermediate care 



ตวัชี้ วดั : รอ้ยละของผูป่้วย Intermediate care ไดร้บัการบริบาลฟ้ืนสภาพและติดตามจนครบ 6 เดือน  

หรือจน Barthel index = 20 กอ่นครบ 6 เดือน ≥ รอ้ยละ 70 
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รอ้ยละผูป่้วยผูป่้วยท่ีติดตามจนครบ 6เดือน 

หรือจน BIS=20 
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รอ้ยละผูป่้วยท่ีติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน BIS =20 แยกรายอ าเภอ ) 



 

 

สาขาการดแูลระยะกลาง (Intermediate Care) 

ตวัช้ีวดัยอ่ย  : รอ้ยละของผูป่้วย Stroke,Traumatic Brain Injury และ Spinal cord Injury ที่รอดชีวิต 

และมีคะแนน Barthel Index < 15 รวมทั้งคะแนน Barthel Index>15 with multiple impairments  
ไดร้บัการบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลางและตดิตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20 (เป้าหมาย :  รอ้ยละ 75)  
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ผลการด าเนินงาน 

ผูสู้งอายุ 



ร้อยละผูสู้งอายท่ีุผา่นการคดักรอง
การเกิดภาวะสมองเส่ือม 

ร้อยละผูสู้งอายท่ีุผา่นการคดักรอง
การเกิดภาวะหกลม้ 
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จ านวนผูม้ารับบริการคลินิกผูสู้งอาย(ุราย)  
ปีงบ 2565-2566Q1 

ร้อยละผูสู้งอายท่ีุคดักรองพบภาวะ
สมองเส่ือม 

ร้อยละผูสู้งอายท่ีุคดักรองพบภาวะ
หกลม้ 

2565 0.69 8.93

2566Q1 2.6 10.39

0.69 

8.93 

2.6 

10.39 

โรงพยาบาลนครพนมให้บริการคลินิกผู้สูงอายุ ทุกวันเวลาราชการ 
บุคลากร   นพ.ศุภโชค เข็มลา 
 พว.ผกาพรรณ โพธิ์จินดา 

ผลการด าเนินงานคลินิกผู้สงูอายุ 

โอกาสพัฒนา แผนพัฒนา 

ผู้รับบริการน้อย 
(ผู้สูงอายุไม่มา รพ.) 

- ออกค้นหาเชิงรุกในชุมชน 
- จัดบริการในชุมชน 



THANK YOU 




