
แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 7  
ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2567 (Inspection Guideline)     

  ประเด็น : ระบบข้อมูลสุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย์ (Digital  Health) 
 
หัวขอ  การให้บริการการแพทย์ทางไกลตามเกณฑที่กำหนด(Telemedicine) 
ตัวช้ีวัด 1. : ร้อยละการให้บริการการแพทย์ทางไกลตามเกณฑที่กำหนด 

     เป้าหมาย : ร้อยละ 50 ของจำนวนครั้งมารับบริการในโรงพยาบาลของผู้ป่วย DM,HT กลุ่มท่ีควบคุมได้ 

          คำอธิบาย  :  

             การบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) หมายถึง การจัดระบบใหบริการปรึกษา แนะนำ รักษา 
ติดตาม เยี่ยมบ้าน ระหว่างสถานพยาบาลแห่งหนึ่งไปยังอีกสถานที่หนึ่ง เชน บ้าน คลินิกชุมชนอบอุน รพ.สต. หรือ
สถานพยาบาลเครือข่ายอ่ืนๆ โดยอาศัยวิธีการทาง อิเล็กทรอนิกส์และบันทึกการใหบริการในระบบสารสนเทศ
โรงพยาบาล (HIS: Hospital Information System) ด้วยรหัสมาตรฐานแฟ้ม Service รหัสประเภทการมา 
รับบริการ เป็นเลขรหัส 5 “การบริการการแพทย์ทางไกล Telehealth/Telemedicine”  
 

 

                บริการการแพทย์ทางไกลในตัวชี้วัดนี้นับเฉพาะบริการการแพทย์ทางไกลในผู้ป่วยโรคเบาหวาน รหัส E10-E14 
โรคความดันโลหิตสูง I10-I15 จาก รหัส ICD-10 ทีค่วบคุมได้  โดยมีเกณฑกำหนดใหดำเนินการดังนี้ 
                 1. โรงพยาบาล มีการจัดสรรบุคลากรเป็นทมีงานใหบริการอย่างต่อเนื่อง โดยสามารถ ดำเนินการใน
รูปแบบกลุ่มงานภายใน หรือคณะกรรมการดิจิทัลการแพทย์ของโรงพยาบาล เพ่ือปฏิบัติหนาทีว่างแผน กำกับ ติดตาม 
ประเมินผลการจัดบริการการแพทย์ทางไกลในโรงพยาบาล 
                2. มีระบบสารสนเทศ Telemedicine / Telehealth  
                3. มีกระบวนการต่อเนื่องกับบริการสงยาถึงบ้าน  
                4. มีเครือข่ายช่วยใหบริการ เชน มี รพสต. อสม. หรือญาติของผู้ป่วยร่วมอยู่ในระบบ บริการ  
                5. โรงพยาบาล มีกระบวนการเรียกเก็บค่าบริการไปที่กองทุนต่างๆ 

ปีงบประมาณ ๖๗ ปีงบประมาณ ๖๘ ปีงบประมาณ ๖๙ ปีงบประมาณ ๗๐ 

 1.เปิดให้บริการการแพทย์
ทางไกลครบทุกจังหวัดครบ
ทุกโรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวงฯ  
2.มีการให้บริการการแพทย์
ทางไกล จังหวัดละไมน่้อย

มีการให้บริการการแพทย์
ทางไกล จังหวัดละไมน่้อย
กว่าร้อยละ 55 ของ
จำนวนครั้งมารับบริการ
ในโรงพยาบาลของผู้ป่วย 
DM,HT กลุ่มท่ีควบคุมได้ 

 มีการให้บริการการแพทย์
ทางไกล จังหวัดละไมน่้อย
กว่าร้อยละ 60 ของ
จำนวนครั้งมารับบริการใน
โรงพยาบาลของผู้ป่วย 
DM,HT กลุ่มท่ีควบคุมได้ 

มีการให้บริการการแพทย์ทางไกล 
จังหวัดละไมน่้อยกว่าร้อยละ 65 
ของจำนวนครั้งมารับบริการใน
โรงพยาบาลของผู้ป่วย DM,HT 
กลุ่มท่ีควบคุมได้ได้ 



ปีงบประมาณ ๖๗ ปีงบประมาณ ๖๘ ปีงบประมาณ ๖๙ ปีงบประมาณ ๗๐ 

กว่าร้อยละ 50 ของ
จำนวนครั้งมารับบริการใน
โรงพยาบาลของผู้ป่วย 
DM,HT กลุ่มท่ีควบคุมได้ 

  

 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

เป้าหมาย มาตรการที่ดำเนินงานในพื้นที่ แนวทางการตรวจ 
ติดตาม 

ผลลัพธ์ที่ตองการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุงเน้น รอบ 1 

1.มีคณะทำงานดิจิทัลทาง
การแพทย์ 
2.มีแผนการดำเนินงานและ
เป้าหมายชัดเจน 
3. มีการเตรียมความพร้อม
ระบบสารสนเทศ 
และบุคลากร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. โรงพยาบาล มีการจัดสรร
บุคลากรเป็นทีมงานใหบริการ
อย่างต่อเนื่องในรูปแบบกลุ่มงาน
ภายใน หรือคณะกรรมการดิจิทัล
การแพทย์ของโรงพยาบาล เพ่ือ
ปฏิบัติหนาที่วางแผน กำกับ 
ติดตาม ประเมินผลการ
จัดบริการการแพทย์ทางไกลใน
โรงพยาบาล 
 2. มีระบบสารสนเทศ 
Telemedicine / Telehealth 
3.มีการประชุมกำหนดแนวทาง 
ให้บริการ ปรึกษาแนะนำ 
รักษา เยี่ยมบ้าน ผ่านระบบ 
บริการการแพทย์ทางไกลใน 
กลุ่มเป้าหมาย   
4.มีมาตรการรักษาความมั่นคง
ปลอดภัยไซเบอร์ 

 

ตรวจติดตามในด้านการ
เตรียมการด้านบุคลากร
การเตรียมการด้านบริการ
การเตรียมการด้าน 
สารสนเทศ และอุปกรณ์ที่
เกี่ยวข้อง แผนและ
เป้าหมายการดำเนินงาน 

เปิดให้บริการการแพทย์
ทางไกลครบทุกจังหวัด     
ครบทุกโรงพยาบาลในสงักัด
กระทรวงฯ 



ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 2 

เปิดให้บริการการแพทย์
ทางไกลครบทุกจังหวัด     
ครบทุกโรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวงฯ และมีผลการ
ให้บรกิารการแพทย์ทางไกล 

 

 

1. มีกระบวนการต่อเนื่องกับ
บริการสงยาถึงบ้าน  
 2. มีเครือข่ายช่วยใหบริการ เช
น มี รพสต. อสม. หรือญาติของ
ผู้ป่วยร่วมอยู่ในระบบ บริการ  
 3. โรงพยาบาลมกีระบวนการ
เรียกเก็บค่าบริการไปที่กองทุน
ต่างๆ 

ตรวจติดตามในด้าน 
1.การให้บริการอย่าง
ต่อเนื่อง 
2.การประเมินผล 

มีผลการให้บริการแพทย์
ทางไกล จังหวัดละไมน่้อยกว่า
ร้อยละ 50 ของจำนวนครั้ง
มารับบริการในโรงพยาบาล
ของผู้ป่วย DM,HT กลุ่มที่
ควบคุมได้ 

 

Small Success 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

1.มีคณะทำงานดิจิทัลทาง
การแพทย์ 
2.มีแผนการดำเนินงานและ
เป้าหมายชัดเจน 
3. มีการเตรียมความพร้อม
ระบบสารสนเทศ 
และบุคลากร 

มีผลการให้บริการแพทย์ทางไกล 
จังหวัดละไมน่้อยกว่าร้อยละ 20 
ของจำนวนครั้งมารับบริการใน
โรงพยาบาลของผู้ป่วย DM,HT 
กลุ่มท่ีควบคุมได้ 

มีผลการให้บริการแพทย์
ทางไกล จังหวัดละไมน่้อย
กว่าร้อยละ 35 ของ
จำนวนครั้งมารับบริการใน
โรงพยาบาลของผู้ป่วย 
DM,HT กลุ่มท่ีควบคุมได้ 

มีผลการให้บริการแพทย์
ทางไกล จังหวัดละไมน่้อยกว่า
ร้อยละ 50 ของจำนวนครั้ง
มารับบริการในโรงพยาบาล
ของผู้ป่วย DM,HT กลุ่มที่
ควบคุมได้ 

 

ตัวช้ีวัดที่เกี่ยวของ - 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ)  

       (A/B) x 100 

A = จำนวนครั้งของการมารับบริการการแพทย์ทางไกล (รหัสประเภทการมารับบริการ “5 การบริการ
การแพทยท์างไกลTelehealth/ Telemedicine”) ของผู้ป่วย DM, HT กลุ่มท่ีควบคุมได ้

B = จำนวนครั้งมารับบริการในโรงพยาบาลของผู้ป่วย DM, HT กลุ่มท่ีควบคุมไดท้ั้งหมด 
 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล/แหล่งข้อมูล 
     เก็บข้อมูลและรายงานผล ระดับโรงพยาบาล จังหวัด และเขตสุขภาพ จากระบบ Health data center  
 



หน่วยงานที่รับผิดชอบ:  

          สำนักงานเขตสุขภาพ  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

หน่วยงานดำเนินการ 

          โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชุน 

ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด  

ชื่อ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์ 
นายสุวิทย์ กิริยะ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 

สสจ.ร้อยเอ็ด 
080-3552507 

นางสาวสมจิตร เดชาเสถียร นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
สสจ.ขอนแก่น 

098-1010754 

นายบุรินทร์ จินดาพรรณ  
 

นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
สสจ.กาฬสินธุ์ 

083-338-8807 

นายเดชาชิต แก้วม่วง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
สสจ.มหาสารคาม 

064-8282939 

นายสถิตย์ เรียนพิศ นักวิชาการคอมพิวเตอร์ชำนาญการ 
สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 7 

081-0538180 

นายธนพล  นางาม นักวิชาการคอมพิวเตอร์ชำนาญการ 
สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 7 

091-0514888 

 


