ยุทธศาสตร์ที่  4 การบริหารจัดการ (BK Governance)
ประเภทตัวชี้วัด  ยุทธศาสตร์
ลักษณะตัวชี้วัด
 
(  / ) เชิงปริมาณ        (    ) เชิงคุณภาพ
ชื่อตัวชี้วัด  ร้อยละของโรงพยาบาลและหน่วยบริการ PCU/NPCU ที่มีความสำเร็จของจัดบริการระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) บูรณาการบริการเชื่อมโยงปฐมภูมิและ 3 หมอ
ค่าน้ำหนัก  3
หน่วยการวัด ร้อยละ
คำนิยาม

การบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) หมายถึง การจัดระบบให้บริการ ปรึกษา แนะนํา รักษา ติดตาม เยี่ยมบ้าน ระหว่างโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลแห่งหนึ่ง ไปยังอีกสถานที่หนึ่ง เช่น บ้าน คลินิกชุมชนอบอุ่น รพ.สต. หรือสถานพยาบาลเครือข่าย อื่นๆ โดยอาศัยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์ครอบคลุมทุกกลุ่มโรคตามความเห็นของแพทย์ และบริบทของพื้นที่ ตามเกณฑ์ที่กําหนด หมายถึง ให้บริการด้วยกระบวนการที่เป็นมาตรฐาน อย่างน้อยประกอบด้วย ดังนี้ 
1. กระบวนการให้บริการมีความมั่นคงปลอดภัยทางไซเบอร์ 
2. ปฏิบัติด้วยความรอบคอบภายใต้กฎหมายคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล และทํา การบันทึก RoPA (กิจกรรมการประมวลผลขององค์กรที่เกี่ยวข้องกับข้อมูลส่วนบุคคล ตามมาตรา 39 พ.ร.บ.คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562) 
3. การให้บริการการแพทย์ทางไกล สามารถเรียกเก็บค่าบริการรักษาจากกองทุน ต่างๆ ได้ตามสิทธิ์ 
4. บันทึกข้อมูลการให้บริการฯ ในระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (HIS: Hospital Information System) ด้วยรหัสมาตรฐานแฟ้ม Service (14) รหัสประเภทการมารับ บริการ “5 รับบริการสาธารณสุขทางไกล (Telehealth / Telemedicine)” และจัดส่ง ข้อมูลบริการฯ ดังกล่าวเข้าสู่คลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (HDC: Health Data Center) 
5. การให้บริการการแพทย์ทางไกล เชื่อมโยงกับการส่งยาที่บ้านได้ 
6. มีจํานวนครั้งการให้บริการฯ ภาพรวมทั้งจังหวัดไม่น้อยกว่า 3,500 ครั้ง 
หน่วยบริการ  หรือ รพ. หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์/ ทั่วไป / ชุมชน และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 
มาตรการที่ดําเนินงานในพื้นที่ 
1. หน่วยบริการมีการให้บริการการแพทย์ทางไกลตามที่แพทย์เห็นสมควร หรือ ตามบริบทของพื้นที่ 
2. อสม. มีส่วนร่วมในการให้บริการการแพทย์ทางไกล โดยใช้กลไก 3 หมอ 
3. การให้บริการการแพทย์ทางไกล สามารถเชื่อมต่อระบบบันทึกการให้บริการ (Visit) กับระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (HIS) 
4. หน่วยบริการจัดให้มีการประเมินความพึงพอใจในการรับบริการการแพทย์ ทางไกล 
5. หน่วยบริการจัดทํารายงานสิ้นปีแสดงสถิติจํานวนครั้งการนัดหมายรับบริการ ในกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและกลุ่มติดตามอาการทั้งหมด เพื่อใช้เป็นข้อมูลตั้งต้น ในการคํานวณร้อยละของตัวชี้วัดในปีงบประมาณถัดไป 
6. คณะทํางานธรรมาภิบาลด้านข้อมูลและเทคโนโลยีสุขภาพระดับจังหวัด ติดตามและกํากับดูแลหน่วยบริการให้มีการดําเนินงานตามเกณฑ์ที่กําหนด

การจัดบริการ หมายถึงคือให้การบริการการแพทยทางไกล Telehealth/Telemedicine ผู้รับบริการ (ผู้ป่วย) และ (ผู้ให้บริการ) (สหสาขาวิชาชีพ คือ แพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ นักกายภาพ แพทย์แผนไทย และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข) การจัดบริการดูแลจัดบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ผู้ป่วยโรคทั่วไป DM/HT จิตเวช CKD และบริการอื่น ๆ ผู้ป่วยกลุ่มเปราะบาง ผู้ป่วยสูงอายุภาวะพึ่งพิง ผู้ป่วยเรื้อรัง (DM/HT CKD) ผู้ป่วยจิตเวชให้ได้รับการพบแพทย์ รับการรักษาและคำแนะนำให้การดูแลตนเอง ผู้ให้บริการ ประกอบไปด้วยเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล 8 แห่งและหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU/NPCU) (39 แห่ง) ได้ปรึกษารับคำแนะนำจากแพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ นักกายภาพ และแพทย์แผนไทย  ทั้งนี้ การจัดระบบบริการดูแลผู้ป่วย ผ่านระบบ Telemedicine ประกอบด้วย

1.การประชุมชี้แจงนโยบายแก่เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ แพทย์/พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ นักกายภาพ แพทย์แผนไทย นักวิชาการสาธารณสุข และผู้เกี่ยวข้องอื่น ๆ 

2.พื้นที่ดำเนินการ โรงพยาบาล 8 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 61 แห่ง หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU/NPCU) (39 แห่ง)

3.การเตรียมความพร้อมของระบบ ได้แก่ การเชื่อมโยงและเข้าถึงข้อมูลจากฐานข้อมูล HosXP      on Cloud อุปกรณ์เชื่อมต่อระบบ Conference System, Line Group โปรแกรมหมอพร้อม หมอพร้อม Station

4.ประชุมผู้เกี่ยวข้องกำหนดรูปแบบการจัดบริการระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine)         ในโรงพยาบาล และบูรณาการบริการเชื่อมโยงปฐมภูมิ 3 หมอ 

5.จัดระบบบริการต่อเนื่องดูแลจัดบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) DM/HT จิตเวช CKD และบริการอื่น ๆ ผู้ป่วยกลุ่มเปราะบาง ผู้ป่วยสูงอายุภาวะพึ่งพิง ผู้ป่วยเรื้อรัง (DM/HT CKD) ผู้ป่วยจิตเวช อย่างน้อยเดือนละครั้ง

6.กำกับ รายงาน ติดตาม ประเมินผลและดูแลระบบ
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน
	Baseline data
	หน่วยวัด
	ผลการดำเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

	
	
	2564
	2565
	2566

	ร้อยละของรพ.และหน่วยบริการ PCU/NPCU ที่มีความสำเร็จของจัดบริการระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) บูรณาการบริการเชื่อมโยงปฐมภูมิและ 3 หมอ
	ร้อยละ
	NA
	50.0
	100


ค่าเป้าหมาย เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 60
	100 วันแรก
	ปีงบประมาณ 2567

	ร้อยละของรพ.และหน่วยบริการ PCU/NPCU ที่มีความสำเร็จของจัดบริการระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) บูรณาการบริการเชื่อมโยงปฐมภูมิและ 3 หมอ ร้อยละ 60 
	ร้อยละของรพ.และหน่วยบริการ PCU/NPCU ที่มีความสำเร็จของจัดบริการระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) บูรณาการบริการเชื่อมโยงปฐมภูมิและ 3 หมอ ร้อยละ 60 


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

	1.ประชุมชี้แจงนโยบายแก่ผู้เกี่ยวข้อง 
2.จัดทำคำสั่งคณะกรรมการ,จัดประชุม คณะกรรมการ
3.พัฒนาความพร้อมของระบบ (เชื่อมโยงข้อมูล, Conference System, Line Group,หมอพร้อม) 
	1.ประชาสัมพันธ์ลงทะเบียนและการใช้แอฟพิเคชั่นหมอพร้อม 
2. ประชุมผู้เกี่ยวข้อง , แจ้งแผนติดตาม

	1. บูรณาการแผน ตรวจเลือด รับยา Telemedicine ใกล้บ้าน  1 จังหวัด 1 รพ.

	1.บูรณาการดำเนินการจัดส่งยาให้ผู้รับบริการถึงบ้าน กับรพ.สต.และร้านยาใกล้บ้าน
2.ประชุมกำกับ ติดตามและดูแลระบบ


ปี 2567
	รอบ 6 เดือน 
	รอบ 9 เดือน
	รอบ 12 เดือน

	1. ทดลองระบบและจัดบริการ

2. ประชุมกำกับ ติดตามผลและดูแลระบบ ทั้ง 8 อำเภอ
3. ร้อยละของโรงพยาบาลและหน่วยบริการ PCU/NPCU ที่มีความสำเร็จของจัดบริการระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) บูรณาการบริการเชื่อมโยงปฐมภูมิและ 3 หมอ ร้อยละ 50

	1. จัดบริการต่อเนื่อง

2. กำกับ ติดตามและดูแลระบบ

3. ร้อยละของโรงพยาบาลและหน่วยบริการ PCU/NPCU ที่มีความสำเร็จของจัดบริการระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) บูรณาการบริการเชื่อมโยงปฐมภูมิและ 3 หมอร้อยละ 55
	1. จัดบริการต่อเนื่อง

2. กำกับ ติดตามและดูแลระบบ

3. ร้อยละของโรงพยาบาลและหน่วยบริการ PCU/NPCU ที่มีความสำเร็จของจัดบริการระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) บูรณาการบริการเชื่อมโยงปฐมภูมิและ 3 หมอ ร้อยละ 60


ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 

1.โรงพยาบาล 8 แห่ง  

2.หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU/NPCU) (39 แห่ง) รพ.สต. (61 แห่ง)
วิธีจัดเก็บข้อมูล

1.จากการติดตามประเมินในพื้นที่ (site visit) 2 รอบ

2. จากการติดตามข้อมูลในโปรแกรมหมอพร้อม

3.การบันทึกรายงานในระบบโปรแกรมฐานข้อมูล HosXP ,HosXP PCU โรงพยาบาลแม่ข่ายและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล

4. เอกสารรายงานการดำเนินงานของโรงพยาบาล

5. เอกสารรายงานการดำเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล

6. ข้อมูลบันทึกข้อมูลการบันทึกข้อมูล:  ผ่านโปรแกรม e –Claim
แหล่งข้อมูล


1.จากการติดตามประเมินในพื้นที่ (site visit) 2 รอบ

2.โรงพยาบาลแม่ข่ายและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล บันทึกรายงานในระบบโปรแกรมฐานข้อมูล HosXP และ HosXP PCU

3. โปรแกรมรายงาน Dashboard Report การให้บริการระบบการแพทย์ทางไกล(Telemedicine)จังหวัดบึงกาฬ
สูตรการคำนวณ

A = จํานวนรพ.และ รพ.สต.ที่มีจํานวนครั้งการให้บริการการแพทย์ทางไกล ภาพรวมทั้งจังหวัดไม่ น้อยกว่า 3,500 ครั้ง

B = จำนวนครั้งการให้บริการการแพทย์ทางไกล ในโรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU/NPCU) เป้าหมายทั้งหมด
สูตรคำนวณตัวชี้วัด     [image: image2.png]%4100
B




ระยะเวลาการประเมินผล รอบ 6 เดือน  และรอบ 12 เดือน
เกณฑ์การประเมินผล
	ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย

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

	ร้อยละของโรงพยาบาลและหน่วยบริการ PCU/NPCU ที่มีความสำเร็จของจัดบริการระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) บูรณาการบริการเชื่อมโยงปฐมภูมิและ 3 หมอ ร้อยละ 60
	< 50
	50
	75
	100


เกณฑ์การประเมินผล

	รอบ 3 เดือน 
	รอบ 6 เดือน 
	รอบ 9 เดือน
	รอบ 12 เดือน

	1.ลงทะเบียนและการใช้แอฟพิเคชั่นหมอพร้อม
1.ประชุมผู้เกี่ยวข้องกำหนดรูปแบบการจัดระบบบริการดูแลผู้ป่วย ทั่วไป ,DM/HT ผ่านระบบ   Telemedicine NCDs on Cloud

2. พัฒนาความพร้อมของระบบ (เชื่อมโยงข้อมูล, Conference System, Line Group ,หมอพร้อม)  
3. ทดลองระบบและจัดบริการ
	1. ทดลองระบบและจัดบริการ

2. กำกับ ติดตามและดูแลระบบ
3. ร้อยละของโรงพยาบาลและหน่วยบริการ PCU/NPCU ที่มีความสำเร็จของจัดบริการระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) บูรณาการบริการเชื่อมโยงปฐมภูมิและ 3 หมอ ร้อยละ 50
	1. จัดบริการต่อเนื่อง
2. กำกับ ติดตามและดูแลระบบ

3. ร้อยละของโรงพยาบาลและหน่วยบริการ PCU/NPCU ที่มีความสำเร็จของจัดบริการระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) บูรณาการบริการเชื่อมโยงปฐมภูมิและ 3 หมอร้อยละ 55
	1. จัดบริการต่อเนื่อง
2. กำกับ ติดตามและดูแลระบบ

3. ร้อยละของโรงพยาบาลและหน่วยบริการ PCU/NPCU ที่มีความสำเร็จของจัดบริการระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) บูรณาการบริการเชื่อมโยงปฐมภูมิและ 3 หมอ ร้อยละ 60


วิธีการประเมินผล
รอบที่ 1   (รอบ 6 เดือน)
	1 คะแนน 
	2  คะแนน
	3  คะแนน
	4  คะแนน
	5  คะแนน

	ร้อยละ 30
	ร้อยละ 35
	ร้อยละ 40 
	ร้อยละ 45
	 ร้อยละ 50


รอบที่ 2  (รอบ 12 เดือน)
	1 คะแนน 
	2  คะแนน
	3  คะแนน
	4  คะแนน
	5  คะแนน

	ร้อยละ 40
	ร้อยละ 45
	ร้อยละ 50
	ร้อยละ 55
	 ร้อยละ 60


เอกสารสนับสนุน
1.คู่มือการใช้งานระบบ
2. เอกสารรายงานการประชุม และอบรมเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง
3. คลังข้อมูล สสจ.บึงกาฬ รายงาน Dashboard Report การให้บริการระบบการแพทย์ทางไกล(Telemedicine)จังหวัดบึงกาฬ
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ผู้ประสานงานตัวชี้วัด
1. นพ.กฤษณพงษ์ ชุมพล 
ตำแหน่ง : นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 4249 1161-3
โทรศัพท์มือถือ : 089-5675609
สถานที่ทำงาน : โรงพยาบาลศรีวิไล
2. นายก้อนคำ  พลวงค์
ตำแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 4249 2046 ต่อ 107

หมายเลขโทรศัพท์ : 08 1975 1731
3.นางสาวสุนันทา โคตรอาษา ตำแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 042-492046 ต่อ 107 
หมายเลขโทรศัพท์ : 092-5123838
สถานที่ทำงาน : กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ
