
Hospital Profile โรงพยาบาลเจาะไอร้อง 

ชื่อองค์กร โรงพยาบาลเจาะไอร้อง 
ลักษณะองค์กร เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงระดับทุติยภูมิ(F2)ปัจจุบันเปิดให้บริการจริง 34 เตียง โดย

ให้บริการแบบบูรณาการคลอบคลุมด้านการรักษา ส่งเสริม ปูองกันและฟ้ืนฟูสภาพแบบองค์รวม 
ทั้งในและนอกโรงพยาบาล มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเครือข่าย 5 แห่ง เมื่อเกิน
ศักยภาพในการดูแลผู้ปุวยจะส่งรักษาต่อโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูง ได้แก่โรงพยาบาลนราธิวาส
ราชนครินทร์และโรงพยาบาลสุไหงโกลก 

บริการหลัก 1. การบริการระดับทุติยภูมิตามมาตรฐานโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง 
2. การบริการระดับปฐมภูมิ โดยให้บริการในชุมชนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 5 แห่ง 
3. การบริการทันตกรรม 
4. การบริการแพทย์แผนไทย 

วิสัยทัศน์ โรงพยาบาลเจาะไอร้องก้าวสู่องค์กรสุขภาพแห่งอนาคต ตามวิถีพหุวัฒนธรรม 
(คปสอ.เป็นเครือข่ายบูรณาการ ประชาชนสุขภาพดี ตามวิถีพหุวัฒนธรรม) 

พันธกิจ 1. ให้บริการส่งเสริมปูองกัน รักษา ฟื้นฟู ตามมาตรฐานวิชาชีพ อย่างมีคุณภาพ 
2. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่ายในการดูแลสุขภาพ 
3. พัฒนาและน าเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพขององค์กร 
4. เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้และสร้างเสริมคุณภาพชีวิตของบุคลากร 
5. พัฒนาระบบบริหารจัดการโดยใช้หลักธรรมมาภิบาล 

ค่านิยมหลัก M : Mastery (เป็นนายตัวเอง) 
O : Originallity (เร่งสร้างสิ่งใหม่) 
P : 3P (ใส่ใจเจ้าหน้าที่ ประชาชน ชุมชน) 
H : Humility (อ่อนน้อม, ถ่อมตน) 

สมรรถนะหลักของ
องค์กร 

1. การให้บริการด้านอนามัยแม่และเด็ก 
2. การให้บริการระดับปฐมภูมิที่เชื่อมโยงจากโรงพยาบาลสู่ชุมชนและภาคีเครือข่าย 
3. การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการบริหารจัดการด้านสุขภาพ 

ข้อได้เปรียบเชิงกลยุทธ์ 1. มีผู้น าที่มีวิสัยทัศน์ก้าวไกล มุ่งม่ันในการพัฒนาองค์กร 
2. เป็นต้นแบบงานอนามัยแม่และเด็กทั้งเครือข่ายของจังหวัดนราธิวาส 
3. เป็นโรงพยาบาลที่มีการด าเนินงาน Digital Transformation ระดับ2 
4. ลดระยะเวลารอคอยฃองผู้ปุวยโรคเรื้อรังโดยขยายบริการในระดับปฐมภูมิคลินิก  
5. การมีส่วนร่วมของชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพ 

ความท้าทายเชิงกลยุทธ์ 1.พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพเพ่ือให้สามารถตอบสนองการตัดสินใจของการบริหาร 
บริการได้อย่างครอบคลุม 
2.การจัดเก็บรายได้ที่มีประสิทธิภาพ ท าให้เกิดความคล่องตัวในการบริหารจัดการองค์กร 
3.การเจ็บปุวยด้วยโรคเรื้อรังรายใหม่และรายเก่าท่ีมีภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มโรคที่ส าคัญเพ่ิมข้ึน
อย่างต่อเนือง 
4.ความพึงพอใจในบรรยากาศการท างานของบุคลากร 



โอกาสเชิงกลยุทธ์ 1.พัฒนาระบบการดูแลผู้ปุวยโรคเรื้อรังท้ังเครือข่าย 
2.บูรณาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการดูแลสุขภาพชุมชน 
3.สร้างนวัตกรรมความปลอดภัยทั้งเครือข่าย 

วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ 1.โรงพยาบาลผ่านการรับรองคุณภาพของหน่วยบริการแบบบูรณาการ(HA,LA,QA ฯลฯ) 
2.โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์การประเมินควบคุมภายใน 
3.ลดการปุวยตายด้วยโรค STEMI/Sepsis ,ลดการปุวยรายใหม่ด้วยโรค HT/DM/CKD,  ลดการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มโรคเรื้อรัง (HT/DM/COPD) 
4.เกิดนวัตกรรมอย่างต่อเนื่อง  
5.ระบบสารสนเทศท่ีมีประสิทธิภาพเพ่ือสนับสนุนการบริการและการบริหารจัดการสุขภาพ 

จุดเน้น/เข็มมุ่ง 1. พัฒนาสถานบริการ Covid free  setting  ได้แก่Covid - free Environment, Covid - free 
Personnel  และ Covid-free Customer 
2. พัฒนาการบริการโรคเรื้อรัง   ได้แก่โรค STEMI, Stroke, HT, DM, CKD และโรคเป็นปัญหาใน
พ้ืนที่ 

สถานการณ์ด้านสังคม อ าเภอเจาะไอร้องมีพ้ืนที่ 162.72 ตร.กม แบ่งการปกครองเป็น 3 ต าบลประชากร 41,096 คน 
(ข้อมูล ณ วันที่ 30 พฤศจิกายน 2564) สถานการณ์ทางสังคมที่มีผลต่อการจัดบริหารสุขภาพ
ได้แก่ 
 1.กลุ่มผู้ปุวยโรคเรื้อรังรายใหม่ที่เกิดจากพฤติกรรมด้านสุขภาพมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ/รายเก่ามี
ภาวะแทรกซ้อน  
2. การเข้าถึงกลุ่มผู้ปุวยโรค Stroke/STEMI มีแนวโน้มที่ดีขึ้นเนื่องจากประชาชนมีความตระหนัก
และเข้าใจในโรคมากข้ึน 

สถานการณ์ด้าน
เทคโนโลยี 

1.ประชาชนเข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้ง่ายมีการร้องเรียนผ่าน Social Network  
2.ระบบการจัดการข้อมูลยังไม่มีประสิทธิภาพ 

สถานการณ์ด้าน
เศรษฐกิจ 

1.ประชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพทางเกษตรกรรมและรับจ้าง ส่วนใหญ่มีรายได้ระดับปานกลาง 
2.โรงพยาบาลมีภาวะวิกฤตทางการเงินอยู่ในช่วงระดับ 1-3 

สถานการณ์ด้าน
สิ่งแวดล้อม 

1. ในฤดูฝนมักเกิดภัยธรรมชาติเช่น น้ าท่วม  
2. มีพ้ืนที่เป็นภูเขา ปุาชื้น ท าให้เกิดโรคระบบทางเดินหายในได้ง่าย 

สถานการณ์ด้าน
การเมือง 

1. มีนโนบายควบคุมก ากับติดตามจาหน่วยราชการต่างๆมากข้ึน เช่น  
2.งบประมาณส่งเสริมสุขภาพกระจายสู่ท้องถิ่นมากขึ้น 
3.นโยบายลดความเลื้อมล้ าของ 3 กองทุน การเพ่ิมสิทธิประโยขน์ 



สถานการณ์ด้านการ
แข่งขัน 

1.ขนาดและการเติบโตขององค์กร : โรงพยาบาลมีปัญหาในเรื่องของการเติบโตในองคก์ร คือ 
1.1ในเรื่องพ้ืนที่ ยังพอมีพ้ืนที่ในการก่อสร้างพอสมควร แต่มีข้อจ ากัดในเรื่องการวางผังของ
โรงพยาบาลที่เหมาะสม เนื่องจากการสร้างอาคารเพ่ิมเติมทีหลัง 
1.2 ข้อจ ากัดเรื่องสถานะการเงินการคลัง ท าให้การจัดซื้อเครื่องมือ อุปกรณ์ การพัฒนาเพ่ือปรับ
โครงสร้าง/ภูมิทัศน์ของโรงพยาบาล ต้องจัดล าดับความก่อนหลังและจ าเป็น 
1.3 เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงาน มีข้อจ ากัดเรื่องกรอบอัตราก าลังท าให้เป็นภาระของโรงพยาบาลที่ต้องใช้
เงินบ ารุงในการจัดจ้างและค่าล่วงเวลา 
2.สภาพการแข่งขัน 
2.1โรงพยาบาลอยู่ห่างจากอ าเภอเมือง30กิโลเมตร ไม่มีโรงพยาบาลเอกชนในพื้นที่มีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ 5แห่ง  คลินิกพยาบาลและผดุงครรภ์ จ านวน 2 แห่ง มีร้านขายยาแผนปัจจุบัน 
จ านวน 1 แห่ง 
และมีความสัมพันธ์อันดีกับองค์กรท้องถิ่นต่างๆ 
2.2สถานที่ตั้งใกล้ชุมชนและหน่วยราชการอ่ืนๆในพ้ืนที่ของราชพัสดุ 
2.3มีธนาคาร  1ธนาคารเปิดส านักงานชั่วคราวในที่ท าการอ าเภอเจาะไอร้อง 
2. 4 อ าเภอเจาะไอร้องมีเขตพ้ืนที่ติดกับอ าเภอระแงะ , อ าเภอสุไหงปาดี , อ าเภอจะแนะ จังหวัด
นราธิวาส ซึ่งประชาชนที่อาศัยติดขอบชายแดนอ าเภอเจาะไอร้องบางส่วนไปใช้บริการที่
โรงพยาบาลประจ าอ าเภอดังกล่าวแทน 

ข้อมูลทั่วไปด้านก าลังคน โรงพยาบาลมีบุคลากรรวม 202 คน (ข้อมูล ณ วันที่ 2 พ.ย. 2564) 
1. จ าแนกตามวิชาชีพดังนี้ 1)แพทย์ 5 คน (27%) 2)ทันตแพทย์ 3 คน (1.63%) 3)เภสัชกร 4 คน
(2.17%) 4)พยาบาลวิชาชีพ 60 คน (32.61%) 5)นักเทคนิคการแพทย์ 5 คน (2.72%) 6)นัก
กายภาพบ าบัด 2 คน (1.09%) 7) แพทย์แผนไทย 4 คน(2.17%) 8)โภชนาการ/โภชนากร 2 คน 
(1.09%) 9) นักวิชาการสาธารณสุข 7 คน (3.80%) 10)กลุ่มอ่ืนๆ 92 คน (50%) 
2.จ าแนกตามต าแหน่งการจ้างดังนี้  
1)ข้าราชการ 102 คน (47.83 %) 2)ลูกจ้างประจ า 13 คน(7.07%) 3)พนักงานราชการ 5 คน 
(5.43%) 4)พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 35 คน(23.91%) 5)ลูกจ้างชั่วคราว 42 คน (15.76%) 
3. เทียบสัดส่วนวิชาชีพที่ส าคัญต่อประชากร 
แพทย์ 1 :   8,147    คน 
ทันตแพทย์ 1 : 13,578  คน 
เภสัชกร 1 : 10,184  คน 
พยาบาลวิชาชีพ 1 : 679 คน 



ปัจจัยความผูกพันของ
ก าลังคน 

คะแนนความผูกพันต่องค์กรของบุคลากร ร้อยละ 73.16 
ปัจจัยที่มีผลต่อความผูกพัน 5 อันดับ ได้แก่ 
1) ความห่วงใยในอนาคตขององค์กร 
เราจ าเป็นต้องพัฒนางานที่มีคุณภาพเพ่ือความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ ร้อยละ 84.75 
2)การทุ่มเทความพยายามในการปฏิบัติงาน 
การมาท างานสาย กลับบ้านก่อนเวลาเป็นเรื่องปกติท่ีใครๆก็ท ากัน ร้อยละ 82.39 
3)ความต้องการในการด ารงความเป็นสมาชิกขององค์การ 
ท่านคิดว่าการตัดสินใจของท่านในการท างานที่องค์กรนี้เป็นการตัดสินใจที่ผิดพลาด ร้อยละ 81.13 
4)ความห่วงฝยในอนาคตขององค์กร 
ท่านคิดว่าในการท างานนั้นพนักงานควรค านึงถึงผลประโยชน์ขององค์การเป็นส าคัญก่อนนึกถึง
ประโยชน์ส่วนตน ร้อยละ 80.97 
5)การทุ่มเทความพยายามในการปฏิบัติงาน 
เมื่อได้รับมอบหมายงานท่านจะทุ่มเทให้กับงานนั้น เพ่ือให้งานบรรลุผลส าเร็จ 80.66 

ข้อก าหนดด้านสุขภาพ
และความปลอดภัย 

Patient Safety ,Prosonel Safety, 

วัสดุ เวชภัณฑ์ วัสดุและเวชภัณฑ์ มีนโยบายให้มีประสิทธิภาพและคุณภาพต่อการให้บริการ ผ่านการสรรหาโดย
ใช้ระเบียบของทางราชการด าเนินงานให้โปร่งใส ตรวจสอบได้ มีนโยบายจัดซื้อร่วมในระดับจังหวัด
และระดับเขตสุขภาพ โดยมีงบประมาณในการด าเนินการจากแหล่งงบประมาณท่ีส าคัญ ดังนี้ 
1.งบประมาณจากกระทรวงสาธารณสุข 
2.งบประมาณจาก สปสช. ผ่านการเหมาจ่ายตามจ านวนประชากรและผลการด าเนินงาน 
3.จากเงินบ ารุงของโรงพยาบาล 

อาคารสถานที่ อาคารสถานที่ แบ่งเป็น 
1. โซนด้านหน้า เป็นอาคารผู้ปุวยนอก 2 ชั้น แบบแปลนเลขที่ 3130/2526 ประกอบด้วย 
ชั้นบน  เป็นงานสนับสนุนของฝุายบริหารงานทั่วไป และห้องประชุม 
ชั้นล่าง ประกอบด้วยงานผู้ปุวนอก งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน งานห้องคลอดและหลังคลอด งาน
ชันสูตร งานเภสัชกรรม 
2. โซนกลาง ประกอบด้วย งานทันตกรรม งานประกันสุขภาพ ส านักงานกลุ่มการพยาบาล งาน
กายภาพบ าบัด  งานแพทย์แผนไทย อาคารผู้ปุวยในชั้นเดี่ยว แบบแปลนเลขท่ี  2931/2538 
3. โซนด้านข้าง  อาคารกลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและบริการด้านปฐมภูมิ 2 ชั้น ประกบด้วย 
ขั้นบน -  เป็นห้องประชุม ดร.พียส 
ชั้นล่าง - ส านักงานและคลินิก 
4. โซนด้านหลัง อาคารโรงครัวแบบแปลนเลขที่เปลี่ยน 5321/2536  อาคารพัสดุ ยานพาหะนะ 
อาคารซักฟอกจ่ายกลาง อาคารโรงไฟฟูาแบบแปลนเลขท่ี 2302/2536 
5. โซนที่พักอาศัย ประกอบด้วย - บ้านพัก 7 หลัง 
- อาคารพักพยาบาลขนาด 24 ยูนิต 1 หลัง และขนาด 20 ยูนิต 2 หลัง 
6. ระบบบ าบัดน้ าเสียเป็นระบบยึดติดกับที่แบบเติมอากาศข้างกลุ่มเวชฯและงานโภชนาการ 



เครื่องมือและเทคโนโลยี  เครื่องกระตุ้นไฟฟูา Defibrillator 5 เครื่อง,เครื่องดึงคอ – หลัง 1 เครื่อง, เครื่องกระตุ้น
เส้นประสาท 1 เครื่อง, เครื่องขุดหินปูน 7 เครื่อง, เครื่อง X-ray ฟัน 1 เครื่อง, เครื่องตรวจ
คลื่นไฟฟูาหัวใจ Electrocardiograph 3 เครื่อง, เครื่องควบคุมการให้สารละลายทางหลอดเลือด
ด า Infusion Pump  13 เครื่อง, เครื่องควบคุมการให้สารละลายทางกระบอกฉีดยา Syringe 
pump 3 เครื่อง, เครื่องติดตามการท างานหัวใจและสัญญาณอัตโนมัติ Patient Monitor 4 
เครื่อง, Nonstress Test 4 เครื่อง, FHS 6 เครื่อง,  ออกซิเจน  Sat ใหญ่ 7 เครื่อง, ออกซิเจน  
Sat เด็ก 3 เครื่อง, , เครื่องตรวจอวัยวะภายในด้วยคลื่นความถ่ีสูง Ultrasound  4 เครื่อง, 
Suction เครื่องดูดเสมหะ 4 เครื่อง, Radiant 1 เครื่อง,เครื่องตรวจอเิล็กโตรไลท์ 1 เครื่อง, เครื่อง
นับแยกเม็ดเลือด 1 เครื่อง, เครื่องตรวจวิเคราะห์ทางเคมีคลินิก 1 เครื่อง, เครื่องตรวจ Trop-T 
และ CK-MB 1 เครื่อง, เครื่องปั่นแยกเม็ดเลือดแดง 1 เครื่อง, เครื่องปั่นตกตะกอนปัสสาวะ 1 
เครื่อง, กล้องจุลทรรศน์ 1 เครื่อง, เครื่องX-ray ทั่วไป 1 เครื่อง) 

กฎหมาย กฎระเบียบ
ข้อบังคับ 

พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม ฉบับที่ 4 พ.ศ.2559 
พรบ.ควบคุมโรคศิลปะ พ.ศ.2542 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม ฉบับที่ 4 พ.ศ.2556 
พระราชบัญญัติการควบคุมอาคาร พ.ศ.2522 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม พ.ศ. 2535 
พรบ.ส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550  
พรบ.การปูองกันและระงับอัคคีภัย พ.ศ. 2542  
พรบ.วัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 (แก้ไขปี 2551)  
พรบ.ส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. 2535  
พรบ.การสาธารณสุขพ.ศ.2535 ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2550  
พรบ.อาชีวอนามัยและความปลอดภัย พ.ศ. 2554  
พรบ.ข้อมูลข่าวสารของทางราชการ 2540  
พรบ.ว่าด้วยการกระท าผิดเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์ พ.ศ.2550 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 
ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2560 

ระบบงาน ระบบการดูแลผู้ปุวยนอก ผู้ปุวยใน ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
กระบวนการท างานที่
ส าคัญ 

Access, Assessment, Investigate,Diagnosis,Plan of care,Discharge Plan, 
Information&Empowerment,Continuty of care, care delivery 

กระบวนการสนับสนุนที่
ส าคัญ 

1.ระบบจัดการความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ  
2.ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่ถูกต้องทันเวลา  
3.ระบบการปูองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่มีมาตรฐาน  
4.การจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการท างาน  
5.ระบบยาที่มีประสิทธิภาพ  
6.บุคลากรได้รับการพัฒนาทักษะและวิชาการอบ่างเหมาะสมมีขวัญและก าลังใจในการท างาน 



ระบบก ากับดูแลองค์กร 1.การก ากับดูแลโดยองค์กรภายใน 
1.1คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ทีมน าโรงพยาบาล ทีมระบบงานส าคัญ ทีมน าด้าน
การดูแลผู้ปุวย และระดับหน่วยงานมีหน้าที่ก าหนดนโยบายและแนวทางการพัฒนาคุณภาพ 
1.2. คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล ก ากับดูแลการด าเนินการของโรงพยาบาล โดยมีหัวหน้า
งานจากทุกกลุ่มงาน 
1.3คณะกรรมการบริหารเครือข่ายสาธารณสุขอ าเภอเจาะไอร้อง(CUP Board) ท าหน้าที่ ก ากับ
ดูแลการด าเนินงานของหน่วยบริการเครือข่าย 
2.การก ากับดูแลโดยองค์กรภายนอก ดังต่อไปนี้  
1. รับนโยบายจากกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่12และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นราธิวาสตามล าดับ  
2. การนิเทศติดตามงานจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส ปีละ 2 ครั้ง  
3. การตรวจมาตรฐานบริการ จากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ(สปสช.)ปีละ 1 ครั้ง เพื่อ
ขึ้นทะเบียนหน่วยบริการคู่สัญญา 

ผู้ป่วยและความต้องการ • โรงพยาบาลจ าแนกกลุ่มผู้รับบริการ เพ่ือการค้นหาความต้องการส าคัญและตอบสนองความ
ต้องการของผู้รับบริการแต่ละกลุ่ม โดยแบ่งเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่  
- กลุ่มผู้ปุวยนอก (ต้องการบริการรักษาพยาบาลที่รวดเร็ว กิริยามารยาทในการบริการที่ดี  มีความ
เสมอภาคในการให้บริการ การตรวจรักษาวินิจฉัยที่ถูกต้อง  มีเครื่องมือ/อุปกรณ์ท่ีทันสมัย 
สถานที่รอตรวจสะอาด สะดวกสบาย)                                                                                               
- กลุ่มผู้ปุวยใน (ต้องการการตรวจรักษาวินิจฉัยที่ถูกต้อง รวดเร็ว มีอุปกรณ์/เครื่องมือแพทย์ที่
ทันสมัย  ได้รับการตรวจตรงเวลา การดูแลรักษาพยาบาลที่เข้าถึงจิตใจ  ความคิด ความต้องการ 
ให้การบริการเป็นกันเองและมีสัมพันธภาพที่ดี พูดจาไพเราะ การให้ข้อมูลการรักษาพยาบาลอย่าง
ต่อเนื่อง เข้าใจง่ายเพื่อช่วยในการตัดสินใจ สถานที่สะอาด เพียงพอโดยเฉพาะห้องพิเศษ) 
- กลุ่มผู้ปุวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (ต้องการการดูแลที่รวดเร็ว วินิจฉัย ถูกต้อง ให้ความช่วยเหลือ
ฉุกเฉินอย่างเหมาะสม)  
- กลุ่มผู้ที่ด้อยโอกาส ได้แก่ ผู้สูงอายุและผู้พิการ (ต้องการบริการที่สะดวก บริการเสร็จ ณ จุด
เดียว ขั้นตอนไม่ยุ่งยากซับซ้อน)                                การจ าแนกตามสิทธิการรักษาและ
ความต้องการบริการ แบ่งเป็น  
• สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UC), สิทธิประกันสังคม, สิทธิ พรบ.คุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ 
(การให้บริการทุกมิติ ครอบคลุมการรักษาตามศักยภาพ บริการที่รวดเร็วและมีประสิทธิภาพเท่า
เทียม) 
• สิทธิข้าราชการ, องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.), สิทธิเบิกได้/จ่ายตรง และสิทธิช าระเงิน 
(การอ านวย ความสะดวกและช่องทางพิเศษ สร้างความประทับใจและกลับมารับบริการซ้ า)  
• กลุ่มผู้รับบริการที่ต้องการการดูแลจ าเพาะ เช่น ผู้สูงอายุและผู้พิการ (อ านวยความสะดวกมี
ช่องทางด่วน พระสงฆ์ (การเอาใจใส่ตามขนบธรรมเนียมประเพณีที่ดีงาม)  
 



ผู้รับผลงานอ่ืนๆ และ
ความต้องการ 

• โรงเรียน (ได้รับความร่วมมือการประสานงาน ในการท ากิจกรรมต่าง ๆ)  
• วัด/มัสยิด (ได้รับการตรวจสุขภาพ การสร้างเสริมสุขภาพ)  
• สถานีต ารวจและบริษัทประกันชีวิต (ออกใบรับรองแพทย์และใบชันสูตรทางคดีให้ รวดเร็ว)  
• องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น(การคืนข้อมูลผู้ปุวย,การดูแลประชาชนเกี่ยวกับสุขภาพร่วมกัน,การ
ฟ้ืนฟูความรู้หน่วย FR) 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและ
ความต้องการ 

• หน่วยงานตามสายบังคับบัญชา ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข, ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, เขตบริการสุขภาพที่ 12 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส (การด าเนินงานตาม
นโยบาย ติดตามและรายงานผลการด าเนินงานตัวชี้วัดถูกต้องตามก าหนด)  
• ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ(สปสช.), ส านักงานประกันสังคม(สปส.), ส านักงาน
กองทุน สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) (การส่งข้อมูลเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลที่ถูกต้อง
และทันเวลา) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส (รพ.ตอบสนองต่อนโยบายของจังหวัดและ/
หรือของกระทรวงสาธารณสุขอย่างรวดเร็ว ถูกต้อง มีประสิทธิภาพ)  
• ที่ว่าการอ าเภอ/องค์การบริหารท้องถิ่น (ด้านการให้ข้อมูลและการดูแลสุขภาพแก่ประชาชน 
ชุมชนอย่างเพียงพอ พร้อมทั้งด้าน ความร่วมมือ และการประสานงาน อย่างมีประสิทธิภาพ)  
• ชุมชนใน และนอกพื้นที่ (ได้รับการสนับสนุนและความร่วมมือในการสร้างชุมชนเข้มแข็ง
โดยเฉพาะด้านสาธารณสุข)  
• ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (ด้านการสนับสนุน ด้านวิชาการ 
การจัดระบบบริหารงาน ระบบบริการ และการประสานโรงพยาบาลที่เอ้ือต่อการท างานของ รพ.
สต.)  
• อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน (พัฒนาความรู้ด้านการดูแลสุขภาพให้อย่างเพียงพอ) 

ผู้ส่งมอบ 1.ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส  บทบาท:1.การให้นโยบายและแนวทางการพัฒนา
คุณภาพ 2. การนิเทศติดตาม 
2.ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติบทบาท:1.ให้การสนับสนุนงบประมาณ และก าหนดแนว
ทางการพัฒนาคุณภาพร่วมกัน/ผลสัมฤทธิ์การดูแลสุขภาพประชาชน 
3.โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์/ สุไหงโกลก บทบาท:1.ส่งต่อผู้ปุวยที่โรงพยาบาลนราธิวาส
ราชนครินทร์/ สุไหงโกลกดูแลจนพ้นภาวะวิกฤติ 
4.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเครือข่าย.ส่งต่อผู้ปุวยเข้ามารับการตรวจรักษาใน
โรงพยาบาล 
5.องค์กรภาคีเครือข่าย ชุมชนบทบาท:1 สนับสนุนงบประมาณและมีส่วนร่วมในงานเฝูาระวัง
สุขภาพของชุมชน 
6.องค์การเภสัชกรรม/บริษัทยาและวัสดุการแพทย์บทบาท:1.จัดส่งเวชภัณฑ์ยา และไม่ใช่ยา / 
วัสดุ ครุภัณฑ์ต่าง ๆ 
7.ห้างร้านต่างๆ บทบาท:1.จัดส่งวัสดุส านักงาน/ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ 

พันธมิตรและบทบาท 1. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส : มอบนโยบายและควบคุมก ากับผลงาน  
2.โรงพยาบาลของรัฐที่ใกล้เคียง/โรงพยาบาลรับส่งต่อ/สสอ./รพ.สต.: ประสานความร่วมมือในการ
ดูแลผู้ปุวย  



คู่ความร่วมมือและ
บทบาท  

1.ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 12/ส านักงานประกันสังคม:สนับสนุนงบประมาณ
ตามจ่ายค่าบริการตามสิทธิการรักษาของผู้ปุวย  
2.องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น :ร่วมมือบริหารจัดการงบประมาณด้านสุขภาพ 
3.สถานีต ารวจ : อ านวยความสะดวกด้านความสงบเรียบร้อยเมื่อเกิดอุบัติเหตุและการจราจร 

เครือข่ายบริการและ
บทบาท 

1. สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน : ประสานงานช่วยเหลือดูแลผู้ปุวย ณ จุดเกิดเหตุในสถานการณ์ปกติ
และสารณภัย 
2.เครือข่าย IMC นราธิวาส : ประสานการส่งต่อดูแลผู้ปุวยระยะกลางที่มีอาการพ้นภาวะวิกฤต
และคงส่งต่อเพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ปุวย 

บริการที่จ้างเหมา 1.การก าจัดขยะติดเชื้อ(บริษัทเอกชน) 
2. การซ่อมบ ารุงเครื่องปรับอากาศ  
3.การซ่อมบ ารุงห้องแยกโรค 
4.การจ้างเหมางานต่อเติม/ปรับปรุงอาคาร 
5. การสอบเทียบเครื่องมือ 

ความร่วมมือในด้าน
การศึกษา 

เป็นแหล่งฝึกภาคปฏิบัติหาประสบการณ์ให้กับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายของโรงเรียนใน
อ าเภอเจาะไอร้องและพ้ืนที่ใกล้เคียงที่นักเรียนมีภูมิล าเนาอยู่ในอ าเภอเจาะไอร้อง 

ปัญหาสุขภาพที่ส าคัญ กลุ่มโรค NCD : HT , DM ,STEMI, Stroke, CKD 
แม่และเด็ก : หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเสียชีวิต HT/PIH, DM/GDM ,Thyroid, Heart 
,Asthma  
กลุ่มโรคติดต่อ/ประจ าถิ่น : โรคไข้เลือดออก อัตราปุวย 329.25 ต่อแสนคนประชากร, โรคเรื้อน : 
ผู้สัมผัส = 68 คน ผู้ปุวย = 1  คน 
,โรคเท้าช้าง : ผู้ปุวย = 1  คน ก าลังกินยา 
กลุ่มเด็ก 0-5 ปี  : เด็กอายุ 0-12 ปี ไม่มีฟันผุร้อยละ 52.87 ,มีรูปร่างดีและสมส่วนร้อยละ 41.49 

สาขาการให้บริการ
เฉพาะทางท่ีส าคัญ 

1.Wafarin clinic  
2.ARV clinic 
3.ทันตกรรมประดิษฐ์ 
4.ศัลยกรรมในช่องปาก(ในรายที่ไม่ซับซ้อน) 
5.ทันตกรรมส าหรับเด็ก 

คุณลักษณะของบริการ
สุขภาพ 

บริการตรวจรักษาโรคทั่วไปโดยแพทย์แผนปัจจุบัน 

 

 

 

 

 



  
เรียงล าดับตามข้อมูลปีที่ผ่านมาล่าสุด 

จ านวนผู้ป่วยข้อมูล 3 ปีย้อนหลัง  (ถ้ามี) 
ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 

Top 10 
Diagnosis (OPD) 

1 HT  4,184 3,226 3,612 
2 Dental caries 0 2,790 3,011 
3 DM  2,235 1,252 2010 
4 โรคในช่องปาก 0 1437 1403 
5 Common Cold  2926 2047 1095 
6 Dyspepsia  907 823 630 
7 Acute bronchitis  544 433 411 
8 Fever 899 745 406 
9 Schizophrenia 0 498 373 
10 B24 0 475 363 

  
Top 10 
Diagnosis (IPD) 

1 Pneumonia  315 216 382 
2 Common Cold  70 40 110 
3 Diarrhea  286 198 109 
4 ทารกแรกเกิดตัวเหลือง 0 22 103 
5 DM 122 69 65 
6 Hyperemesis Gravidarum 0 50 37 
7 Cellulitis 0 99 37 
8 Heart failure  114 50 32 
9 COPD 54 305 31 
10 Cerebral infarction 0 6 31 

  
Top 10 Major 
Operation 

1  -  0   
2  -  0   
3  -  0   
4  -  0   
5  -  0   
6  -  0   
7  -  0   
8  -  0   
9  -  0   
10  -  0   

  
 



High Risk Patient  
เรียงล าดับตามข้อมูลปีที่ผ่านมาล่าสุด 

จ านวนผู้ป่วยข้อมูล 3 ปีย้อนหลัง  (ถ้ามี) 
ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 

1 Stroke 25 23 39 
2 PPH 14 12 16 
3 STEMI 14 9 15 
4 PIH 15 7 3 
5  -  0 0 0 
6  -  0 0 0 
7  -  0 0 0 
8  -  0 0 0 
9  -  0 0 0 
10  -  0 0 0 

  
High Mortality 
Patient 

1 Pneumonia 1 0 2 
2 AF 0 0 2 
3 จมน้ า 0 0 2 
4 Respiratory Failure 0 0 2 
5 Heart Failure 0 0 1 
6 ถูกยิง 0 0 1 
7 MI 12 3 1 
8 Asthma 0 1 1 
9 MCA 0 0 1 
10 Sepsis 0 0 1 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

1.3 อัตราก าลัง 
 Full time FTE of part 

time 
Total 

แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป    5 0 5 
แพทย์เฉพาะทาง   0 0 0 

  อายุรแพทย์  0 0 0 
ศัลยแพทย์ 0 0 0 
สูตินรีแพทย์ 0 0 0 
กุมารแพทย์ 0 0 0 
ศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์ 0 0 0 
จักษุแพทย์ 0 0 0 
โสตศอนาสิกแพทย์ 0 0 0 
วิสัญญีแพทย์ 0 0 0 
รังสีแพทย์ 0 0 0 
พยาธิแพทย์ 0 0 0 
แพทย์นิติเวช 0 0 0 
แพทยเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 0 0 0 
แพทย์เวชปฏิบัติครอบครัว 0 0 0 
แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 0 0 0 
อ่ืนๆ (ระบุสาขาเฉพาะทาง) 0 0 0 

ทันตแพทย์   3 0 3 
เภสัชกร   4 0 4 
พยาบาลวิชาชีพ (รวมทั้งหมด)   64 0 64 

  พยาบาลวิชาชีพ 55 0 55 
พยาบาลเฉพาะทาง 0 0 0 
 - วิสัญญีพยาบาล 0 0 0 
 - พยาบาลเวชปฏิบัติ 4 0 4 
 - พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ 1 0 1 
 - พยาบาลไตเทียม 0 0 0 
 - พยาบาลผู้ปุวยวิกฤต 0 0 0 
 - พยาบาลจิตเวช 2 0 2 
อ่ืนๆ ระบุ สาขาการพยาบาล
ผู้จัดการรายกรณีโรคเรื้อรัง/สาขา
การพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน 

2 0 2 

พยาบาลเทคนิค/อนุปริญญา   0 0 0 



1.3 อัตราก าลัง 
 Full time FTE of part 

time 
Total 

ผู้ช่วยพยาบาล   4 0 4 
นักกายภาพบ าบัด/กิจกรรมบ าบัด   2 0 2 
นักเทคนิคการแพทย์/วิทยาศาสตร์
การแพทย์ 

  
5 0 5 

นักรังสีเทคนิค   1 0 1 
นักสังคมสงเคราะห์   0 0 0 
นักสุขศึกษา   0 0 0 
นักก าหนดอาหาร/นักโภชนาการ/
โภชนากร 

  
2 0 2 

นักวิชาการสาธารณสุข   6 0 6 
แพทย์แผนไทย   4 0 4 
แพทย์แผนไทยประยุกต์    0 0 0 
เจ้าหน้าที่อื่นๆ    102 0 102 

รวม  202 0 202 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ภาระงานผู้ป่วยนอก/แพทย์     

หน่วยงาน/สาขา จ านวน visit ทั้งปี จ านวนผู้ปุวยเฉลี่ยที่แพทย์ตรวจ/ชม. 

เวชปฏิบัติทั่วไป 67671 17.26 
อายุรกรรม 0 0 
ศัลยกรรม 0 0 
สูตินรีเวชกรรม 0 0 
กุมารเวชกรรม 0 0 
ออร์โธปิดิกส์ 0 0 
จักษุ 0 0 
โสตศอนาสิก 0 0 
ทันตกรรม 7143 1.21 
เวชศาสตร์ฟื้นฟู 0 0 
ฉุกเฉิน 256 0.1 
รวม 48942  
ภาระงานผู้ป่วยใน/แพทย์     

หน่วยงาน/สาขา จ านวนผู้ป่วยใน รวมทั้งปี จ านวนวันนอน ทั้งปี 

เวชปฏิบัติทั่วไป 3010 10799 
อายุรกรรม 0 0 
ศัลยกรรม 0 0 
สูตินรีเวชกรรม 0 0 
กุมารเวชกรรม 0 0 
ออร์โธปิดิกส์ 0 0 
จักษุ 0 0 
โสตศอนาสิก 0 0 
เวชศาสตร์ฟื้นฟู 0 0 
    
รวม 3010 10799 
   

 



 

 

ภาระงานผู้ป่วยใน/พยาบาล                   
หน่วยงาน/สาขา จ านวนผู้ป่วยใน 

รวมทั้งปี 
จ านวนวัน
นอน ทั้งปี 

จ านวนผู้ป่วยใน
เฉลี่ยต่อวัน 

จ านวน RN ที่ข้ึนเวร สัดส่วนผู้ป่วย: RN 

เช้า บ่าย ดึก เช้า บ่าย ดึก 
หอผู้ปุวยทั่วไป 3010 10799 29.62 3 2 2 1.56 2.6 2.6 
หอผู้ปุวยทารกแรกเกิด 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
หอผู้ปุวยวิกฤติ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
หอผู้ปุวยกึ่งวิกฤติ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
ห้องคลอด 879     3 2 2 0.44 0.66 0.66 
                    
รวม 3889 12810 29.62 6 4 2       
 

 


