
NCD หายได้ที่สุราษฎร์ธานี
ระบบการบริการ(Service Delivery)
1.เปลี่ยนจากการรักษาตาม CPG เป็นการรักษาเฉพาะราย ร่วมกับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม
๒.พัฒนาระบบทีมสหวิชาชีพในการรักษา
๓.ให้ผู้ป่วยร่วมก าหนดเป้าหมายของผู้ป่วยเอง โดยมีนาฬิกาข้อมือ, ผลเลือด, BP 
ร่วม Monitor
4.เปลี่ยนรูปแบบการจัดบริการแบบใกล้บ้านใกล้ใจ รับบริการที่ รพ.สต. ลดความ
แออัดที่ รพ.
5.แบ่งด าเนินการเป็น 3 ระยะ

ก าลังคนด้านสุขภาพ(Health Workforce)
1.สร้างทีมงาน โดยพัฒนาจิตวิญญาณในการให้บริการ ต้องเข้าใจ เข้าถึงผู้ป่วย 
ก าหนดเป้าหมายร่วมกัน เจ้าหน้าที่ต้องมีความสุข โดยเน้นทีม รพ.สต. 
๒.พัฒนาความรู้และทักษะการใช้เทคโนโลยีในการท างาน
Counselling , Communication, Soft skill , IT skill

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ(Financing)
หน่วยบริการ ภาครัฐ จากส่วนกลาง สสจ. เงินบ ารุง และงบท้องถิ่น  
ภาคเอกชน จากหน่วยงานเอกชน และเงินบริจาค  
ผู้รับบริการ ค่าเดินทาง ค่าเสียเวลาของผู้ปว่ยและผูดู้แล ค่าอุปกรณ์/เครื่องมือ 
และค่าอาหาร
หลักคิด ก าไรคือผู้ป่วยหายป่วย (Remission Service)
ตามปรัชญา ร.9 (ขาดทุนคือก าไร) 

สื่อองค์ความรู้/เทคโนโลยีทางการแพทย์
1.สื่อความรู้บุคคล  
2.แพทย์ที่เป็น PM

ระบบข้อมูลสารสนเทศ(Health Information System)
1.Smart Watch เช่ือมโยงกบั Application My sugar เพ่ือสะทอ้นขอ้มลูใหก้บั
ผูป่้วยแต่ละราย
2.ศูนย์การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้เทคโนโลยีทีท่ันสมยั
3.Tele Intervention center (Telemedicine + Dashboard)

ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล(Leadership/Government)
ผู้บริหารเป็นนักวางแผนและมแีนวคดิเชิงยุทธศาสตร์  
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EMS ณ รพ.ปลายพระยา จ.กระบี่
ด้านสิ่งแวดล้อมดี (Environment)  

   1.ภูมิทัศน์ มีพื้นที่พักผ่อนสอดคล้องกบัชีวิตและวัฒนธรรมทอ้งถิ่น ส าหรับผู้ป่วย และญาติ สะอาดและ

ปลอดภัย ป้ายหน้าแผนก สวยงาม สื่อสารกับผู้รับบริการไดช้ัดเจน มีการท า Cover way เช่ือมกันทุกอาคาร  

   2.พื้นที่รอคอย  มีอาคาร สวยงาม สะอาด และปลอดภัย  ผู้รับบริการมีที่นั่งรอรับบริการเพียงพอ เป็นห้อง

แอร์  ส าหรับผู้ป่วยและญาติ ในการรอตรวจที่ OPD ,ห้องรอคลอด, ห้องฟัน อาคารแพทย์แผนไทย, โรงครัว

   3.ห้องน้ า จ าเพาะ เช่น ส าหรับผู้พิการ 

   4.คุณภาพอากาศ มีระบบการควบคุมคุณภาพของอากาศทั้งภายในและภายนอกอาคาร 
   5.แสง สี เสียง กลิ่น เพียงพอ สะอาด พลังงาน  การใช้พลังงานอย่างประหยัด มีระบบพลังงานทดแทน

ด้านความทันสมยั (Modernize)
   1.ระบบ (system) ระบบบริการที่เอื้อต่อการจัดบริการอย่างมีประสทิธิภาพ
     - จัดบริการ one stop service เกือบทุกจุดบริการ 
     - ระบบนัดหมายและระบบดแูลผู้ป่วยโดยประยุกต์ใช้เทคโนโลยี มีระบบคิวภายใน รพ.แต่ยังไม่มี
คิวนัดออนไลน์ 
     - การใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ใช้ระบบ Paperless 
    2.การขนส่ง (logistic) การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยทั้งภายใน และภายนอกสถานบริการอย่างถูกตอ้งและปลอดภัย 
ตามหลัก 2 P Safety

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ
1.ผู้บริหารมีนโยบายที่ชัดเจนในเรื่อง EMS มีการวางแผนก าหนดการ
ปรับปรุงหรือสร้างอาคาร เรียงล าดับความส าคัญ โดยการออกแบบและ
ก ากับติดตามอย่างใกล้ชิด ใช้เงินบ ารุงโรงพยาบาล และเงินบริจาค 
2.มีภาคีเครือข่ายที่มีจิตอาสาเข้ามาช่วยพัฒนา รพ.เช่น ญาติของ จนท.
รพ. /ญาติของผู้รับบริการ 
3.สร้างความร่วมมือกับชุมชนให้รู้สึกเป็นเจ้าของ 
4.ผู้บริหารใช้คณะกรรมการบริหาร รพ. เข้ามาร่วมกันคิด ร่วมกัน
ออกแบบและด าเนินการ สร้างการมีส่วนร่วม 
5.นโยบาย ในการสร้างรายได้ จากการบริการทีเ่พ่ิมขึ้น เช่น 
การประชาสัมพันธ์ การบริการแผนไทย การบริการฝั่งเข็ม การก าหนด
เป้าหมายที่ชัดเจนให้ แผนกต่างๆที่จะต้องให้บริการให้ได้ตามเป้าหมาย
เพื่อให้เกิดรายได้เข้า รพ.

ด้านบริการด้วยหัวใจ (Smart Service)
   1.ภาพลักษณ์บุคลากร บุคลิกลักษณะ ภาพลักษณ์ สื่อให้เห็นลักษณะร่วม
กันของบุคลากร เครื่องแต่งกายแยกประเภทของบุคลากร ระบุชื่อ
   2.พฤติกรรมบริการ(Service mind )มีวัฒนธรรมองค์กรในการให้บริการ
OPD มีการจัดบุคลากรมาท าหนา้ที่ เป็น “คุณพอใจ ใจถึงพึ่งได้” มีหน้าที่
ให้ค าแนะน าผู้รับบริการ  
   3.คุณภาพบริการ(Service Quality) มีจุดบริการให้ค าปรึกษากอ่นกลับ
บ้าน 
   4.ความเป็นเฉพาะทาง (Specialty, staff) เป็นสถานที่ศึกษาดงูาน 
ได้รับรางวัล ประกวด EMS ระดับเขต
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Stroke Mobile Unit
สถานการณ์

3 อ าเภอ (คลองท่อม, เกาะลันตา, ล าทับ) pt. 
23.70 % ได้รับ rt-PA 10.98% เนื่องจากห่างไกล
จาก รพศ., รพท.

การด าเนินงาน
1.ประสานการดูแลโดยใช้ SMU ร่วมกับ รพ.ศิริราช

2.พัฒนาระบบการรักษาโดยปรึกษาทางไกลกับ รพท.

3.พัฒนาศักยภาพบุคลากร

4.จัดต้ัง Stroke Unit 

5.เพื่อเสริมพลังภาคีมาช่วยดูแล (ป๊ัมน้ ามัน, วัด)

สรุปผล
pt. 14 ราย ได้รับ rt-PA 
12 ราย 85.71 %

ทรัพยากรสนับสนุน
1.ระบบอินเตอร์เน็ต

2.ระบบไฟฟ้า
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