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แบบประเมินศักยภาพ หนวยบริการเพ่ิมศักยภาพ 

การใหบริการสาธารณสุขระบบทางไกล 
 

ช่ือหนวยบริการ.............................................................................. รหัสหนวยบริการ................................................. 

สถานท่ีตัง้..........................................................เลขท่ี.....................ถนน...................................อำเภอ........................

จังหวัด.....................................รหัสไปรษณีย..........................โทรศัพท...........................โทรสาร...............................  

กลุมโรคท่ีจะดำเนินการและประมาณจำนวนผูปวยรายโรคท่ีคาดวาจะรับบริการสาธารณสุขระบบทางไกล                 

รวมจำนวน...............คน จำแนก เปนดังนี ้

        โรคความดันโลหิตสูง จำนวน ………………………. คน 

        โรคเบาหวาน จำนวน …………………………………. คน 

         โรคหอบหืด จำนวน ………………………………..…. คน 

        โรคมะเร็ง จำนวน …………………………………..…. คน 

        โรคจิตเวช จำนวน …………………………………….. คน 

        โรคเรื้อรังอ่ืน ๆ ท่ีไมมีความซับซอนในการดูแล (ระบุโรค)……………..……… จำนวน ………………………. คน 

ขอประเมิน แนวทางการพิจารณา ศักยภาพและ 

ความพรอม 

รายละเอียดเพ่ิมเติม 

มี ไมมี 

1. เปนหนวยบริการในระบบ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

เปน หนวยบริการ ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ     

ท่ีจัดบริการสาธารณสุขแกผูรับบริการ                

โดยผูประกอบวิชาชพีดวยระบบบริการการแพทย

ทางไกล 

   

2. มีผูประกอบวิชาชีพท่ีมี

ความพรอมในการให บริการ

สาธารณสุขทางไกล ตาม

มาตรฐาน       ท่ีสภาวชิาชีพ

ประกาศกำหนด 

หนวยบริการมีการมอบหมายงานและควบคุมดูแล    

ใหผู ประกอบวิชาชีพในหนวยบริการที ่ใหบริการ

การแพทย ทางไกลต องปฏ ิบ ัต ิตามกฎหมายท่ี

เกี่ยวของกับการประกอบวิชาชพีของตนที่แตละสภา

วิชาชีพไดกำหนด   

     โดยในปจจุบัน  แพทยสภา ไดจัดทำประกาศ 

เรื่อง แนวทางปฏิบัติการแพทยทางไกลหรือโทรเวช 

(Telemedicine) และคลิน ิกออนไลน  และ สภา

เภสัชกรรม ไดจัดทำ ประกาศสภาเภสัชกรรม เรื่อง 
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ขอประเมิน แนวทางการพิจารณา ศักยภาพและ 

ความพรอม 

รายละเอียดเพ่ิมเติม 

มี ไมมี 

การกำหนดดมาตรฐานและขั ้นตอนการใหบริการ

เภสัชกรรมทางไกล (Telepharmacy) 

 

 

3. มีความพรอมของเทคโนโลยี

ดิจิทัลหรือ Application                

ในการพิสูจนตัวตน         

การนัดหมายและการจายเงิน 

ท่ีเชื่อมตอกับขอมูลของ 

สปสช. ได 

 

 พิจารณาจากหนวยบร ิการต องมี Application       
ที ่สามารถทำงานไดทั ้งระบบปฏิบัต ิการ  IOS / 
Android แ ล ะ  Application  ต  อ ง ม ี  function          
ในการใช งานพิส ูจน ต ัวตนและการนัดหมายใน
โรงพยาบาล เปนอยางนอย  

 การพิสูจนตัวตน คือ ข้ันตอนการยืนยันความถูกตอง
ของหลักฐาน ที่แสดงวาเปนบุคคลที่กลาวอางจริง  
โดย Application ตองมีกลไกของการพิสูจนตัวตน 
อยางนอย 2 กลไก เชน  บัตรประจำตัวประชาชน 
หรือ  บัตรนัดของหนวยบริการ รวมกับ รหัสผาน 
หรือ PIN หรือ OTP   

 

  ชื่อ Application    
ในการพิสูจนตัวตน 
………………………….. 
การนัดหมาย 
................................  
………………………….... 

กลไกของการพิสูจน
ตัวตน 

1. สิ่งท่ีคุณมี 
(Possession 
factor) 
บัตรประจำตัว
ประชาชน  
บัตรนัดของหนวย
บริการ 
อ่ืน ๆ.................. 

2. สิ่งท่ีคุณรู  
(Knowledge 
factor)    
Password 
PIN  
OTP     
อ่ืน ๆ..................  

3. สิ่งท่ีคุณเปน  
(Biometric factor)  
  .. .......................... 

4.  มีกระบวนการในการ

ใหบริการสาธารณสุขระบบ

ทางไกล   ของหนวยบริการ 

พรอมท้ังชี้แจงให

ผูรับบริการรับทราบและ

ยินยอมกอนวันรับบริการ  

หนวยบริการจัดใหมีกระบวนการในการใหบริการ
สาธารณสุขระบบทางไกลของหนวยบริการ ตลอด
กระบวนการดูแลรักษา พรอมทั้งชี้แจงรายละเอียด
กอนการใหบริการ  ข้ันตอนปฏิบัติ   ผลท่ีอาจเกิดข้ึน
จากการใหบริการทุกดาน ตลอดจนความเสี่ยงตอ
การรับบริการ   ใหผูรับบริการรับทราบและยินยอม
กอนวันรับบรกิาร  
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ขอประเมิน แนวทางการพิจารณา ศักยภาพและ 

ความพรอม 

รายละเอียดเพ่ิมเติม 

มี ไมมี 

       (หนวยบริการสง flow กระบวนการ         
การใหบริการสาธารณสุขระบบทางไกลของหนวย
บริการ) 

5.  มีการบันทึกขอมูล                      

การใหบริการในทุก

กระบวนการข้ันตอน   ให

สามารถทวนสอบขอมูลได 

หนวยบริการตองจัดใหมีการบันทึกขอมูล                           

การใหบริการ  การตรวจสอบและการยนืยัน

กระบวนการการใหบริการระบบการแพทยทางไกล

ในทุกข้ันตอนท่ีสามารถทวนสอบได  

   

6.  มีมาตรฐานการรักษาความ

ม่ันคง             ดาน

สารสนเทศและ     มี

แผนการจัดการความเสี่ยง

และควบคุมความผิดพลาด

ทางเทคโนโลยีและการ

สื่อสาร  

หนวยบริการตองมีเทคโนโลยีสามารถสื่อสารระหวาง

กันไดอยางชัดเจนระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ    

พรอมท้ังจัดทำแผนการจัดการความเสี่ยงและ

ควบคุมความผิดพลาดทางเทคโนโลยีและการสื่อสาร  

 

   

 

    

ลงชื่อ ..................................................................  

  (..................………………………...........................)  

                                                                         (หัวหนาหนวยงานหรือผูรับมอบอำนาจ ) 

สำหรับเจาหนาท่ี สปสช./สปสช.เขต  

ไดพิจารณา และตรวจสอบเอกสารหลักฐานแสดงศักยภาพและความพรอมในการจัดบริการของสถานบริการ

แลว ปรากฏวา  

� ผานการตรวจประเมิน  

� ไมผานการตรวจประเมิน  

ความเห็นเพ่ิมเติม................................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................................................  

 

ลงชื่อ ..................................................................          

           (………………………...........................................)  

     (ผูบริหาร/เจาหนาท่ี สปสช.)  

          วันท่ี............................. 


