
ยุทธศาสตร์ที่ 2		การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ Service Excellence
ประเภทตัวชี้วัด		ยุทธศาสตร์
ลักษณะตัวชี้วัด	 	() เชิงปริมาณ        () เชิงคุณภาพ
[bookmark: OLE_LINK2]ชื่อตัวชี้วัด	หน่วยบริการผ่านเกณฑ์มาตรฐานดำเนินงานคุณภาพบริการแพทย์แผนไทยการแพทย์ทางเลือกและเศรษฐกิจสุขภาพ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 77.5
ค่าน้ำหนัก  3
หน่วยการวัด		ร้อยละ
[bookmark: _Hlk149292500]คำนิยาม	1. เกณฑ์มาตรฐานการดำเนินงานคุณภาพบริการแพทย์แผนไทย ประกอบด้วย	 
    1.1 ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่มีแพทย์แผนไทยปฏิบัติงานเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกไม่น้อยกว่าร้อยละ 45	
    1.2 ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่ไม่มีแพทย์แผนไทยปฏิบัติงานเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกไม่น้อยกว่าร้อยละ 40	
    1.3 ผู้ป่วยดูแลระยะกลาง ผู้ป่วยประคับประคอง ผู้ป่วยนอกเวชกรรมไทย เข้าถึงบริการแพทย์แผนไทยแพทย์ทางเลือกในโรงพยาบาลทั่วไป/ชุมชน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 10       
    1.4 โรงพยาบาลทั่วไป/ชุมชน/รพ.สต.ที่มีแพทย์แผนไทย ผ่านการประเมินมาตรฐานคลินิกเวชกรรมไทย (OPD แพทย์แผนไทย) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 	
2. ผู้ป่วยนอกเวชกรรมไทย หมายถึง ผู้ที่มารับบริการการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค ฟื้นฟูสภาพ ที่ไม่ได้นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ด้วยวิธีเวชกรรมไทย หรือเภสัชกรรมไทย 
3. หน่วยบริการ หมายถึง ทุกหน่วยบริการภายในอำเภอ ได้แก่ รพ.สต./รพช./รพท.
4. บริการแพทย์แผนไทย หมายถึง การตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟื้นฟูสภาพ ครอบคลุมถึง สาขาเวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย ผดุงครรภ์ไทย และหัตถการฯ 
5. การแพทย์ทางเลือก หมายถึง การบูรณาการการแพทย์ดั้งเดิม การแพทย์ทางเลือก เพื่อให้การส่งเสริม ป้องกัน รักษาและฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย เช่น สมาธิบำบัด การแพทย์วิถีธรรม หรือการแพทย์ทางเลือกอื่นๆ 
6. เศรษฐกิจสุขภาพ หมายถึง การบริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ การจำหน่ายผลิตภัณฑ์สมุนไพรในร้านผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพรวมทั้งการจำหน่ายวัตถุดิบสมุนไพร
7. ผู้ป่วยระยะกลาง หมายถึง (1) ผู้ป่วยกลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาต (2) Traumatic Brain Injuries (3) Spinal Cord Injuries (4) Fracture around the Hip ที่เข้าสู่เกณฑ์การดูแลระยะกลาง และได้รับบริการการแพทย์แผนไทย/แพทย์ทางเลือก	
8. ผู้ป่วยประคับประคอง หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยให้ดูแลด้วยการดูแลประคับประคอง และได้รับบริการแพทย์แผนไทยหรือการแพทย์ทางเลือก
		
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน

	Baseline data
	หน่วยวัด
	ผลการดำเนินงาน

	
	
	2564
	2565
	2566

	ร้อยละปริมาณการจ่ายยาแผนไทยเปรียบเทียบกับการสั่งจ่ายยาทั้งหมด (รายครั้ง)
	ร้อยละ
	10.46
	12.28
	15.60

	ร้อยละผู้ป่วยนอกเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทย/แพทย์ทางเลือก
	

	(1.1) รพ.สต.แห่งที่มีแพทย์แผนไทยปฏิบัติงาน ร้อยละ 45
	ร้อยละ
	NA
	NA
	35.5

	(1.2) รพ.สต.แห่งที่ไม่มีแพทย์แผนไทยปฏิบัติงาน ร้อยละ 40
	ร้อยละ
	NA
	NA
	36.08

	ผู้ป่วยระยะกลางเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทย ร้อยละ 10
	ร้อยละ
	NA
	NA
	13.9

	ผู้ป่วยประคับประคองเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทย ร้อยละ 10
	ร้อยละ
	NA
	NA
	NA

	โรงพยาบาลทั่วไป/ชุมชน/รพ.สต.ที่มีแพทย์แผนไทย ผ่านเกณฑ์มาตรฐานคลินิกเวชกรรมไทย ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 85
	ร้อยละ
	NA
	NA
	81.25



ค่าเป้าหมาย
	100 วันแรก
	ปีงบประมาณ 2567

	ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70
-ศูนย์เวลเนส อำเภอละ 1 แห่ง
-พนักงานนวดเพื่อสุขภาพ 150 ชั่วโมง จำนวน 40 คน ได้รับการพัฒนาศักยภาพ
-GHH 2 แห่ง ได้รับการรับรอง และมีเมนูชูสุขภาพ ด้านการแพทย์แผนไทย
	ไม่น้อยกว่าร้อยละ 77.5



100 วันแรก     
	รอบ 30 วัน
	รอบ 60 วัน
	รอบ 90 วัน
	รอบ 100 วัน

	-สำรวจแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
-สำรวจความต้องการบุคลากรที่ต้องได้รับพัฒนาศักยภาพ
-จัดทำ/ถ่ายทอดนโยบายการแพทย์

	-จัดประชุมพัฒนาศักยภาพที่เกี่ยวข้อง
-จัดประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบบริหารแพทย์แผนไทยระดับอำเภอ
-มีกระบวนการนิเทศระดับอำเภอและจังหวัด
	-มีการทบทวน CPG นโยบาย แนวทางการดำเนินงานประจำปีและมีกระบวนการ QLN
	-



ปี 2567
	ระยะเวลาการประมวลผล
	6 เดือน
	9เดือน
	12 เดือน

	มาตรการที่ 1 พัฒนา Ecosystem ด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
	1.กำหนดกลุ่มเป้าหมายในการพัฒนาศักยภาพด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
-ร้านนวดเพื่อสุขภาพ
-สถานพยาบาลเวลเนส
-ร้านจำหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพ/สมุนไพร
-แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
2.สำรวจ และสร้างระบบเพื่อรวบรวมข้อมูล มูลค่าบริการด้านเศรษฐกิจสุขภาพ
	-
	1.ศูนย์เวลเนส และแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หรือ City Model ระดับอำเภอ ได้รับการพัฒนาศักยภาพ
2.จัดกิจกรรม Press Tour/หรือ กิจกรรมอื่นที่ ถ่ายทอด เผยแพร่ ประชาสัมพันธ์ ศูนย์เวลเนสหรือแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในพื้นที่ หลากหลายรูปแบบ

	มาตรการที่ 2 จัดบริการระดับมาตรฐานในหน่วยบริการทุกระดับ
	1.ทบทวนกรอบบัญชียาแผนไทย รพ./รพสต.พท. 30รายการ รพ.สต.15 รายการ/CPG/Work-in ที่เกี่ยวข้องในการปฏิบัติงาน
2.ประชุมคณะกรรมแพทย์แผนไทยระดับอำเภอ ผ่าน E-meeting/E-Conference และ Site Visit
3.ถ่ายทอดนโยบายยาทดแทนยาแผนปัจจุบัน และจัดกิจกรรมส่งเสริมการใช้ยาทดแทนบัญชีปี 2565-2566
	

	1.จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ Community Base Learning/Hospital Base Learning
2.ทบทวนปัญหาอุปสรรค ของการพัฒนาระบบบริการ การแพทย์แผนไทย3.ติดตามการดำเนินงานและ Clinical Tracer ของระบบบริการที่ยังเป็นความเสี่ยงด้านคลินิก

	มาตรการที่ 3 พัฒนาศักยภาพเครือข่ายในระบบบริการสุขภาพ
	1.จัดตั้งทีมประเมินมาตรฐาน รพ.สส.พท/คลินิกเวชกรรมไทย ระดับอำเภอ เพื่อเป็นพี่เลี้ยง QLN
2.จัดทำระบบเพิ่มการเข้าถึงบริการ Digital Platform /TeleThaiMed/ส่งยากลับบ้าน
3.สำรวจ ความต้องการพัฒนาศักยภาพบุคลากร ตามหลักสูตรที่กำหนด
	
	1.มีการดำเนินงาน Palliative Care ด้วยการทำ Advance Care Planning ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ





ประชากรกลุ่มเป้าหมาย	รพท./รพช./รพ.สต.
วิธีจัดเก็บข้อมูล		1. การบันทึกข้อมูลจากระบบรายงานมาตรฐาน 43 แฟ้ม
 			2. บันทึกผลการดำเนินงานใน BK-TM-Scrolling2022 ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 2
แหล่งข้อมูล	1. จาก Health  Data  Center ( HDC จังหวัดบึงกาฬ ) 
https://bkn.hdc.moph.go.th/hdc/main/index_pk.php 
> กลุ่มรายงานมาตรฐาน> การเข้าถึงบริการ > แพทย์แผนไทย
ตัวชี้วัดที่ 1.20 (ส่วนที่ 1)
ตัวชี้วัดที่ 3.1 (ส่วนที่ 2)
 2. จากการบันทึกข้อมูลผลการดำเนินงาน (ส่วนที่ 3-5)
สูตรคำนวณ		น้ำหนักคะแนน จากคะแนนเต็ม 100 เป็นดังนี้ แบ่งเป็น 5 ส่วน ดังนี้
 			ส่วนที่ 1 ร้อยละผู้ป่วยนอกเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทยฯ (45/40) 	35 คะแนน
 			ส่วนที่ 2 ร้อยละผู้ป่วยระยะกลางฯเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทย 	15 คะแนน
 			ส่วนที่ 3 ร้อยละผู้ป่วยประคับประคอง เข้าถึงบริการแพทย์แผนไทย 	15 คะแนน  
 			ส่วนที่ 4 คะแนนประเมินมาตรฐานคลินิกเวชกรรมไทยเฉลี่ยจากหน่วยบริการ
 				 ที่มีแพทย์แผนไทยปฏิบัติงาน 				20 คะแนน
 			ส่วนที่ 5 มูลค่าการจ่ายยาแผนไทย 				15 คะแนน

รายละเอียดการคำนวณ  

	น้ำหนักคะแนน
	ที่มาและวิธีการคำนวณ

	ส่วนที่ 1
35 คะแนน
	(1) จำนวนแห่งที่ผ่านเกณฑ์ (ร้อยละ 45/40) X100/จำนวน รพ.สต.และ ศสม ทุกแห่ง
(2) ค่าที่ได้ในข้อที่ (1) X35/100

	ส่วนที่ 2
15 คะแนน
	ตัวชี้วัดที่ 3.1 ร้อยละของจำนวนผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาตระยะกลาง (Intermediate Care) ที่ได้รับการดูแลด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก Coverage (HDC > กลุ่มรายงานมาตรฐาน> การเข้าถึงบริการ > แพทย์แผนไทย)
(1) ค่าที่ได้ X100/10 จากนั้นนำคะแนนในข้อ (1) X15/100
หมายเหตุ : หากอำเภอผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดนี้ (มากกว่าร้อยละ 10) ให้คะแนนเต็ม 15 คะแนน

	ส่วนที่ 3
15 คะแนน
	ตัวตั้ง จำนวนผู้ป่วยที่ได้รับบริการแพทย์แผนไทย นวด อบ ประคบ ยาสมุนไพร แพทย์ทางเลือก ร่วมกับให้รหัส Z515
ตัวหาร ตัวชี้วัดที่ 4 (HDC > กลุ่มรายงานมาตรฐาน> ข้อมูลตอบสนอง Service Plan > สาขา IMC Palliative ) คอลัมน์ B จำนวนผู้ป่วยสัญชาติไทยที่ได้รับการวินิจฉัยประคับประคอง Z515
หลังจากคำนวณได้ร้อยละ หากต่ำกว่าเกณฑ์ร้อยละ 10 ให้คำนวณสัดส่วน
(1) ค่าที่ได้ X100/10 จากนั้นนำคะแนนในข้อ (1) X15/100
หมายเหตุ : หากอำเภอผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดนี้ (มากกว่าร้อยละ 10) ให้คะแนนเต็ม 15 คะแนน

	ส่วนที่ 4
20 คะแนน
	(1) จากคะแนนประเมินตนเอง หรือคณะกรรมการประเมิน มาตรฐานคลินิกเวชกรรมไทย 2567 (กรณีอำเภอนั้นมี รพ.สต.ที่มีแพทย์แผนไทยปฏิบัติงาน ให้นำคะแนนนั้น มารวมและคิดเป็นค่าเฉลี่ยอำเภอ เต็ม 100 คะแนน)
(2) คะแนนจาก ข้อ (1) X20/100

	ส่วนที่ 5 
15 คะแนน
	ตัวชี้วัดที่ 1.19 ปริมาณการจ่ายยาสมุนไพร เทียบกับการจ่ายยาทั้งหมด (HDC > กลุ่มรายงานมาตรฐาน> การเข้าถึงบริการ > แพทย์แผนไทย)
(1) ค่าที่ได้ X100/16 จากนั้นนำคะแนนในข้อ (1) X15/100
หมายเหตุ : หากอำเภอผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดนี้ (มากกว่าร้อยละ 16) ให้คะแนนเต็ม 15 คะแนน



เกณฑ์การประเมินผล 	

	ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย

	
	ต่ำกว่าขั้นต้น(0-49)
	ขั้นต้น(50)
	มาตรฐาน(75)
	ขั้นสูง(100)

	หน่วยบริการผ่านเกณฑ์มาตรฐานดำเนินงานคุณภาพบริการแพทย์แผนไทยการแพทย์ทางเลือกและเศรษฐกิจสุขภาพ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 77.5
	ไม่น้อยกว่า 70.00
	ไม่น้อยกว่า 72.50
	ไม่น้อยกว่า 75.00
	ไม่น้อยกว่า 77.50




วิธีการประเมินผล	ข้อมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข และคะแนนประเมินมาตรฐาน จาก 
 			BK-TM-Scrolling2022 ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 2
[image: ]เอกสารสนับสนุน	1. การจัดบริการแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการ
2. รายงานผลการดำเนินงานแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน 
ประเมินจาก Datacenter/สรุปผลการปฏิบัติ
3. คู่มือการดำเนินการตามตัวชี้วัดและ BK-TM-Scrolling 2022
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 
กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ
1. นายธีระกุล อุทะกัง  		แพทย์แผนไทยชำนาญการ 	โทร. 091-4182718
2. นายอนุพงษ์ วงศ์นิลยอง	เภสัชกรปฏิบัติการ 		โทร. 089-3333645 (ร้อยละการสั่งจ่ายยา)
3. นางสาวสุจิตรา อืดผา 		แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ 	โทร. 080-3546335 (ร้อยละผู้ป่วยนอก)
4. นางสาวกัณฐิกา เส้นเศษ 	แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ 	โทร. 094-3373210 (ร้อยละPalliative)
5. นางสาววิจิตรา ศรีสวัสดิ์ 	แพทย์แผนไทย 			โทร. 084-7958014 (ร้อยละIMC)
6. นายกนกลดา โสดามรรค 	นักวิเคราะห์นโยบายและแผน	โทร. 096-7146975 (เศรษฐกิจสุขภาพ)
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