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ระเบียบวาระการประชุม 

คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เขต 5 ราชบุรี 
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ณ หองประชุมช้ัน 3 สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 5 ราชบุรี อำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี 

และการประชุมผานทางส่ืออิเล็กทรอนิกส 

 

ระเบียบวาระ เอกสารหนาท่ี 
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การสนับสนุนเครือข่ายระบบบริการ
ภายใต้ นโยบาย CA anywhere 

สปสช. เขต 5 ราชบุรี

สปสช. เขต 5 ราชบุรี 11 มีนาคม 2564

วาระที่ 3.1

ท่ีมา : นโยบายท่านรองนายกรัฐมนตรี และรัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุข

ต้องไมมี่ผู้ ป่วยอนาถา ทกุคนเท่าเทียมกนัหมด
ต้องอยูด้่วยศกัดิศ์รี ไมว่า่จะยากดีมีจน
บริการภายใต้นโยบาย “ยกระดบัระบบหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ”

1. ประชาชนท่ีเจ็บป่วยไปรับบริการกับหมอประจําครอบครัว ในหน่วย
บริการปฐมภูมิที่ไหนก็ได้ (เริ่ม กทม. และปริมณฑล)

2. ผู้ป่วยในไม่ต้องกลับไปรับใบส่งตัว (เริ่ม เขต 9 กทม. และปริมณฑล)

3. โรคมะเร็งไปรับบริการท่ีไหนก็ได้ที่พร้อม (ทั่วประเทศ)

4. ย้ายหน่วยบริการ ได้สิทธิทันที ไม่ต้องรอ (ทั่วประเทศ)

1

2
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Pain points

โรคมะเร็งไปรับบริการท่ีไหนก็ได้ที่พรอ้ม 
“Cancer Anywhere” เริ่ม 1 มกราคม 2564 

การให้บริการไม่เบ็ดเสร็จ ครบวงจร
ในหน่วยบริการเดียว ต้องถูกส่งตัว
ไปรับบริการท่ีหน่วยบริการอ่ืน

1

32

ผู้ป่วยโรคมะเร็ง ไม่ได้รับการรักษาด้วย 
เคมีบําบัด ฉายแสง และหัตถการอ่ืน ๆ 
ที่จําเป็น ตามระยะเวลาที่กําหนด

ผู้ป่วยโรคมะเร็ง ต้องกลับไปหน่วยบริการประจํา
เพ่ือขอใบส่งตัว ไปรับการรักษา 

ที่หน่วยบริการอ่ืนท่ีมีศักยภาพสูงกว่า 
(ใบส่งตัวที่ใช้มีการกําหนดระยะเวลาสิ้นสุด)

สิ่งท่ีต้องม: ี คุณภาพ ต่อเนื่อง รวดเร็ว สิ่งท่ีหายไป: ใบส่งตัว

กระบวนการ
เพ่ิมประสิทธิภาพการส่งต่อผู้ป่วยให้เข้าถึงการบริการได้ดียิ่งขึ้น โดยปรับระบบส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยและระบบ

บริการ ทําให้ศักยภาพการให้บริการในเขตสุขภาพเข้มแข็งยิ่งขึ้น

เป้าหมาย
1. เพ่ือใหผู้ป่้วยโรคมะเร็งไดรั้บบริการท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน
2. เพ่ือใหผู้ป่้วยโรคมะเร็งไดรั้บความสะดวก รวดเร็ว ลดระยะเวลารอคอยในการรับบริการรักษา
3. เพ่ือใหผู้ป่้วยโรคมะเร็งไดรั้บการรักษาท่ีต่อเน่ืองโดยไม่ตอ้งมีใบส่งตวั

หลักเกณฑ์/ เงื่อนไขการรับบริการ
1. ผู้ป่วยสิทธิ UC
2. ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง (ผู้ป่วยใหม่และผู้ป่วยเก่า)
3. ครอบคลุมทุกวิธีการรักษา เช่น ผ่าตัด เคมีบาบัด รังสีรักษา ฮอร์โมน
4. รักษาจนครบ Course ในหน่วยบริการท่ีเริ่มรักษา
5. ครอบคลุมการตรวจติดตามหลังการรักษา (Follow up)

3
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กลยุทธ์ที่มีผลต่อความสําเร็จ

1.ระบบข้อมลู
• สามารถสง่ตอ่ข้อมลูของ
ผู้ ป่วยระหวา่งสถานพยาบาล
ได้อยา่งถกูต้อง ครอบคลมุ 
เป็นปัจจบุนั โดยไมต้่องใช้ใบ
สง่ตวั

2. ระบบบริการ
• การจดัระบบบริการ
ภายในโรงพยาบาล
• การจดัระบบบริการ
ระหวา่งเครือข่าย ในกรณีท่ี
ต้องสง่ตอ่หน่วยบริการตติย
ภมิูภายในเขต หรือข้ามเขต

3.การจ่ายชดเชย

• ปรับอัตราจ่ายชดเชยให้
เหมาะสม

• ครอบคลุมท้ังผู้ป่วยรายเก่า
และรายใหม่ ต้ังแต่เริ่มการ
รักษาจนถึงตรวจติดตาม

สปสช.สปสช.กระทรวงสาธารณสุข

กลไกการดาํเนินงาน (ปัจจบุนั)

Service Plan

ส่วนกลาง

เขต

หน่วยบริการ

กท.สธ. / NCI

(กาํหนดการให้บริการ/ระบบข้อมลู)

สปสช.

(บริหารการจ่ายชดเชย/1330)

สปสช. เขต

หน่วยบริการท่ีมีศกัยภาพ
ให้บริการมะเรง็ (16 แห่ง)

หน่วยบริการประจาํ (62 แห่ง)

5
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ความท้าทาย “มะเร็งไปรับการรักษาทีไ่หนกไ็ด้ทีพ่ร้อม”

1. ความรับรู้และความเข้าใจการรับบริการตามนโยบาย 
ระหว่างผู้ให้และผู้รับบริการ

2. การสนับสนุนระบบบริการจากผู้บรหิารและภาคส่วนที่
เก่ียวข้อง

3. การจัดระบบบรกิารที่ ครบวงจรในหน่วยบริการเดียว ไม่ต้อง
ใช้ใบส่งตัว 

4. ผู้ป่วยโรคมะเร็ง ได้รับการรักษาด้วย เคมีบําบัด ฉายแสง และ
หัตถการอื่น ๆ ที่จําเป็น ตามระยะเวลาที่กําหนด อย่างสะดวก

5. การพัฒนามาตรฐานและคุณภาพบริการ และจัดการข้อมูล
สารสนเทศ Big Data ให้เกิดประโยชน์สูงสุด

1. ความรับรู้และความเข้าใจการรับบริการตามนโยบาย ระหว่างผู้ให้และผูร้ับบริการ

ผู้ให้บริการ

- Hospital Cancer Coordinator ทุกแห่ง ได้รับการอบรมพัฒนาศักยภาพผู้ประสานการส่งต่อผู้ป่วยมะเร็ง เมื่อวันที่ 14-15 และ 
21–22 ธันวาคม 2563
- สปสช. ประชุมชี้แจงแนวทางการจัดระบบและการเบิกจ่ายค่าบริการสาธารณสุขกรณี “โรคมะเร็งไปรับบริการท่ีไหนก็ได้ที่พร้อม”

สําหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เมื่อวันที่ 25 ธันวาคม พ.ศ. 2563
- SP มะเร็ง จัดประชุม

• อบรม CNC ติดตามการทางาน CNC 
• จัดประชุมรับมอบนโยบาย CAW
• จัดทาแนวทางการส่งต่อ Cancer anywhere และแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยมะเร็งในเขต
• บางโรงพยาบาลมีการส่ือสารแนวทาง Cancer anywhere ในผู้ปฏิบัติงานแล้ว

ผู้รับบริการ

- ประชาสัมพันธ์ โรคมะเร็งไปรับบริการที่ไหนก็ได้ที่พร้อม ให้หน่วยรับเร่ืองอิสระ ม.50(5) และศูนย์ประสานงานฯประชาชน ทราบ
และประชาสัมพันธ์

7
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Palliative Care

พฒันากลไกการดาํเนินงานในระดบัพืน้ท่ี

มี body มี function

มี body

ไม่มี bodyหน่วย
บริการ

หน่วยรบั
เร่ืองอิสระ 
ม.50(5)

ศนูย์
ประสานงานฯ
ประชาชน

ศนูยบ์ริการ
หลกัประกนั
สขุภาพใน

หน่วยบริการ

สสจ.

5x5

อคม.

อปสข.

เครือข่าย
ผูป่้วยมะเรง็

                             

        

2. การสนับสนุนระบบบริการจากผูบ้รหิารและภาคสว่นทีเ่ก่ียวข้อง

2.1 โปรแกรมต่างๆ

2.2  การจัดประชุม/งบประมาณ

9

10
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ศกัยภาพหนว่ยบรกิารใน พืน้ทีเ่ขต 5 ราชบรุ ี

รังสี
รักษา

เคมบํีาบัด
ระดับที ่1

เคมบํีาบัด
ระดับที ่2

เคมบํีาบัด
ระดับที ่3

2 14 1 1

OP คน/คร ัง้ IP คน/คร ัง้

793/3,442 268/1,206

OP คน/คร ัง้ IP คน/คร ัง้

792/2,988 155/763

OP คน/คร ัง้ IP คน/คร ัง้

563/4,836 154/697

OP คน/คร ัง้ IP คน/คร ัง้

48/57 32/127

OP คน/คร ัง้ IP คน/คร ัง้

51/165 148/683

OP คน/คร ัง้ IP คน/คร ัง้

101/816 18/127

OP คน/คร ัง้ IP คน/คร ัง้

1,301/10,507 478/1,774

OP คน/คร ัง้ IP คน/คร ัง้

345/1,387 130/587

ท่ีมา : ข้อมูลบริการเคมีบําบัด/รังสีรักษาในผู้ป่วยมะเร็ง UC ท้ังหมด ปี 2563 จาก สปสช. : EDWท่ีมา : ข้อมูลบริการเคมีบําบัด/รังสีรักษาในผู้ป่วยมะเร็ง UC ท้ังหมด ปี 2563 จาก สปสช. : EDW

ลาํดบั จงัหวดั
รงัสี
รกัษา

เคมีบาํบดั
ระดบัท่ี 1

เคมีบาํบดั
ระดบัท่ี 2

เคมีบาํบดั
ระดบัท่ี 3

LL เดก็
ผูใ้หญ่

1 ราชบรีุ 1 3 1   1
2 กาญจนบรีุ  2   
3 สพุรรณบรีุ 1 1  
4 นครปฐม  1  1
5 สมทุรสาคร 1  3   1
6 สมทุรสงคราม  1   
7 เพชรบรีุ  1   
8 ประจวบคีรีขนัธ์  2   

รวม 2 14 1 1 3

3. การจัดระบบบริการที่ ครบวงจรในหน่วยบรกิารเดียว ไม่ต้องใช้ใบส่งตัว

11

12

19
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- หน่วยบริการ มี Hospital Cancer Coordinator ทุกแห่ง 
- มีการใช้โปรแกรม TCB plus, The1 และมีการประสานงานกันท้ังทาง Line และช่องทางอื่น ๆ

4. ผู้ป่วยโรคมะเร็ง ได้รับการรักษาด้วย เคมี
บําบัด ฉายแสง และหัตถการอ่ืน ๆ ท่ีจําเป็น
ตามระยะเวลาท่ีกําหนดอย่างสะดวก

5. การพัฒนามาตรฐานและคณุภาพบริการ
และจัดการข้อมูลสารสนเทศ Big Data ให้
เกิดประโยชน์สูงสดุ

F U T U R E

13

14

20
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ชดุข้อมลู/ ตวัช้ีวดัความสาํเรจ็ สาํหรบัการกาํกบัติดตามการดาํเนินงาน CA anywhere

วตัถปุระสงค์
1.ผู้ป่วยโรคมะเรง็ได้รบัความสะดวก รวดเรว็ ลดระยะเวลารอคอยในการรบับริการรกัษา
2.ผู้ป่วยโรคมะเรง็เข้าถึงบริการท่ีมีคณุภาพมาตรฐาน และการบริหารจดัการเครือข่ายบริการระดบัเขต
3.ผู้ป่วยโรคมะเรง็ได้รบัการรกัษาท่ีต่อเน่ือง โดยไม่ต้องมีใบส่งตวั

(ร่าง) ชุดข้อมูล/ ตวัช้ีวดัสาํหรบัการกาํกบัติดตาม มิติการกาํกบั

1 การใช้งานโปรแกรม TCB plus, The 1 ของหน่วยบริการ (แทนการใช้ใบส่งตวั) การเข้าถึง

2 พฤติกรรมการเข้ารบับริการของประชาชน (เปรียบเทียบในมิติของระยะเวลาการดาํเนินงานก่อนและหลงั
นโยบาย)

การเข้าถึง

2.1 จาํนวนครัง้การเข้ารบับริการโรคมะเรง็ กรณีผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน

2.2 จาํนวนผูป่้วยโรคมะเรง็ท่ีรบับริการ แบบข้ามเขต/ในเขต

2.3 จาํนวนผูป่้วยโรคมะเรง็ ท่ีเข้ารบับริการจาํแนกตามสงักดัหน่วยบริการ (โดยเฉพาะ UHosNet/รพ.
มะเรง็/รพ.ขนาดใหญ่)

3 เรื่องร้องเรียนจากผูร้บับริการจาํแนกตามประเดน็การร้องเรียน และข้อมูลอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง การเข้าถึง/ คณุภาพ
บริการ

ชดุข้อมลู/ ตวัช้ีวดัความสาํเรจ็ สาํหรบัการกาํกบัติดตามการดาํเนินงาน CA anywhere
(ร่าง) ชุดข้อมูล/ ตวัช้ีวดัสาํหรบัการกาํกบัติดตาม มิติการกาํกบั

4. ค่าใช้จ่ายบริการโรคมะเรง็ท่ีเกิดขึ้น (เปรียบเทียบในมิติของระยะเวลาการดาเนินงานก่อนและหลงันโยบายแยกราย
เขต/ หน่วยบริการ Hcode, Hmain)

ประสิทธิภาพการ
บริหารกองทุน

  4.1 ค่าใช้จ่ายบริการผู้ป่วยโรคมะเรง็ กรณี OP/IP  เปรียบเทียบก่อนและหลงันโยบาย 

  4.2 ค่าใช้จ่ายบริการผู้ป่วยโรคมะเรง็ กรณีรกัษาด้วยเคมีบาบดั/ รงัสีรกัษา เปรียบเทียบก่อนและหลงันโยบาย 

  4.3 ค่าใช้จ่ายบริการผู้ป่วยโรคมะเรง็ รายการ Fee schedule ( การจ่ายรายการ Fee Schedule 15 อนัดบัแรก)

  4.4 ค่าใช้จ่ายบริการผู้ป่วยโรคมะเรง็ รายการ Fee for service ( การจ่ายรายการ Fee for service 15 อนัดบัแรก)

5.ระยะเวลาการรอคอย (waiting time) จาํแนกตามประเภทการเข้ารบับริการ (การผ่าตดั/รงัสีรกัษา/ เคมีบาํบดั) การเข้าถึง/ คณุภาพ
บริการ

  5.1 ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รบัการรกัษาด้วยการผ่าตดัภายในระยะเวลา 4 สปัดาห์

  5.2 ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รบัการรกัษาด้วยเคมีบาํบดัภายในระยะเวลา 6 สปัดาห์

  5.3 ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รบัการรกัษาด้วยรงัสีรกัษาภายในระยะเวลา 6 สปัดาห์

15

16

21
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สรุปการสนับสนนุเครือข่ายระบบบริการ
นโยบาย “มะเร็งไปรับการรกัษาท่ีไหนก็ได้ที่พร้อม” สปสช. เขต 5 ราชบุรี

1. การสื่อสารประชาสัมพันธ์  
ความรับรู้และความเข้าใจการรับ
บริการตามนโยบาย ระหว่างผู้ให้
และผู้รับบริการ

2. สนับสนุนส่งเสริมการสร้าง
เครือข่าย เช่น ศูนย์บริการหลักประกัน
สุขภาพในหน่วยบริการ , หน่วยรับเร่ือง
อิสระ ม.50(5) , ศูนย์ประสานงานภาค
ประชาชน , เครือข่ายผู้ป่วยมะเร็ง 

3. สนับสนุนข้อมูลตัวช้ีวัด
ความสําเร็จ สําหรับการ
ประเมินการดําเนินงาน CA 
anywhere

4. การประชุมตามนโยบาย “มะเร็ง
ไปรับการรักษาท่ีไหนก็ได้ท่ีพร้อม” 

4. ประสาน สนับสนุนทะเบียนผู้ประสานการรับ
บริการ/สิทธิของหน่วยบริการ

1. รับทราบนโยบาย “โรคมะเร็งไปรับบริการที่ไหนก็ได้ที่พร้อม” CA anywhere
2. รับทราบกระบวนการจัดการในระดับประเทศ และ สปสช. เขต 5 ราชบุรี

18

เสนอคณะอนุกรรมการเพ่ือทราบ

17

18

22
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โดย นางจันทนา พิณทิพย์ 
หัวหน้างาน สปสช.เขต 5 ราชบุรี

เสนอ.... คณะอนุกรรมการควบคุมฯ วันที่ 1 เมษายน 2564

ผลการดําเนินงานคุ้มครองสิทธิ  สปสช. เขต 5 ราชบุรี

วาระที่ 3.2

กรอบการนําเสนอ

1 สถานการณ์เรื่องร้องเรียน ม.57  59

2. เรื่องสอบถาม 1330 จากผู้ให้บริการ / ประชาชน

3. การพิจารณากรณีผู้ให้บริการได้รับความเสียหาย

4. การพิจารณาคําร้องกรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหาย 

(มาตรา 41)

2

1

2
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สถานการณ์เร่ืองร้องเรียน ม.57  59

3

ความหมายการร้องเรียน มาตรา  57 , 59  
ตาม พรบ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 

   

มาตรา 57 :  หน่วยบริการใดไม่ปฏิบัติตามมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุขที่กําหนด         

มาตรา 59 :  กรณีที่ผู้รับบรกิารผูใ้ด เกิดความเสียหายใหผู้้นัน้มีสิทธิร้องเรียนต่อสํานักงาน กรณี ดังนี้

ไม่ได้รับความสะดวกสมควร  

ไม่ได้รับบริการตามสิทธิที่กําหนด  

ถูกเก็บค่าบริการโดยไม่มีสิทธิจะเรียกเก็บ หรือ ไม่ได้รับค่าเสียหายภายในระยะเวลาอันควร

4

3

4
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การแก้ไขปัญหาเร่ืองร้องเรียน ตามมาตรา 57   59  
เปรียบเทียบ ปีงบประมาณ 2551-2563

จาํนวนเร่ือง

5
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การแก้ไขปัญหาเรื่องร้องเรียน ตามมาตรา 57   59  
จาํแนกรายจงัหวดั ปีงบประมาณ 2561-2563

จํานวนเรื่อง
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D010109:รายงานสรุปเรือ่งรอ้งเรยีน ร้องทุกข์ สิทธิหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ จําแนกรายจังหวัด
ประจําปีงบประมาณ  2563 ประจําเดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563

จงัหวดั

สิทธิหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ

ร้อง
เรียน

มาตรา7
ปรึกษา

เสนอ
แนะ

การ
บริการ
ทัว่ไป

บตัร
สนเท่ห์

ร้อง
เรียนเจ้า
หน้าท่ี

ชมเชย รวม

ร้องเรียน

รวม

ร้องทุกข์

รวม

ถกูเรียก
เกบ็เงิน

มาตรฐาน
การให้
บริ
การ

สาธารณสุ
ข

ไม่ได้รบั
ความ
สะดวก
ตาม

สมควร

ไม่ได้รบั
บริการ

ตามสิทธิท่ี
กาํหนด

การ
ลง
ทะ

เบียน

ขอความ
ช่วย
เหลือ

นโย
บาย
บรูณา
การเจบ็
ป่วย

ฉุกเฉิน

สิทธิไม่
ตรงตาม
จริง

อ่ืนๆ

กาญจนบรีุ 1 0 5 10 16 10 1 0 4 0 15 0 1 0 0 0 0 0 32

นครปฐม 4 0 11 18 33 50 5 0 2 1 58 0 0 1 1 0 0 0 93

ประจวบคีรีขนัธ์ 7 1 6 5 19 4 1 0 2 0 7 0 0 1 0 0 0 1 28

เพชรบรีุ 3 0 8 2 13 5 0 0 3 0 8 0 0 0 0 0 0 1 22

ราชบรีุ 2 0 5 11 18 17 2 0 3 0 22 0 0 2 0 1 0 0 43

สมทุรสงคราม 1 0 2 0 3 2 2 0 1 0 5 0 0 0 0 0 0 0 8

สมทุรสาคร 7 0 8 15 30 13 5 0 5 0 23 0 0 1 0 0 0 1 55

สพุรรณบรีุ 5 3 4 9 21 13 2 0 4 0 19 0 0 1 0 0 1 0 42

รวม 30 4 49 70 153 114 18 0 24 1 157 0 1 6 1 1 1 3 323

7

D010108:รายงานสรุปเรือ่งรอ้งเรยีน ร้องทุกข์ จําแนกรายสิทธิ
ประจําปีงบประมาณ  2563ประจําเดือน ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563

จังหวัด
สิทธิการรักษาพยาบาล

รวมทั้งหมดสิทธิหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ

สิทธิ อปท. สิทธิข้าราชการ สิทธิประกันสังคม สิทธิอื่น ๆ

นครปฐม 93 1 0 0 0 94
สมุทรสาคร 55 0 0 1 0 56
ราชบุรี 43 0 0 0 0 43
สุพรรณบุรี 42 1 0 0 0 43
กาญจนบุรี 32 0 0 0 0 32
ประจวบคีรีขันธ์ 28 1 1 0 0 30
เพชรบุรี 22 0 1 0 0 23
สมุทรสงคราม 8 0 0 1 0 9

รวม 323 3 2 2 0 330
8

7

8
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ความหมาย

1. ตรวจสอบเบ้ืองต้นข้อมูลมีมูลความจริง  คือ  หน่วยบริการขาดความรู้ความเข้าใจ  
หรือ  เข้าใจผิด และ อาจตั้งใจหรือไม่ตั้งใจ ที่ละเมิดผู้รับบริการจริง  เป็นผลให้
ผู้รับบริการเสียสิทธิที่พึงได้

2.  ผู้ร้องเข้าใจผิด คือ ผู้รับบริการยังขาดความรู้ความเข้าใจในด้านสิทธิประโยชน์
ระบบหลักประกันสุขภาพ  จึงเข้าใจว่าตนเองต้องได้รับสิทธิ

9

การแก้ไขปัญหาเรื่องร้องเรียน ตามมาตรา 57 และ  59 ปีงบประมาณ 2563
จําแนกตามประเด็นรอง (ตุลาคม 2562 –กันยายน 2563)

ประเด็นรอง
ตรวจสอบเบื้องต้น
มีมูลความจริง

ผู้ร้องเข้าใจผดิ รวม

ไม่ได้รับความสะดวกตามสมควร 23 26 49

ไม่ได้รับบริการตามสิทธิที่กําหนด 26 46 72

ถูกเรียกเก็บเงิน 16 14 30

มาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข 3 1 4

รวม 68 87 155

10

9

10
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การแก้ไขปัญหาเรื่องร้องเรียน ตามมาตรา 57 และ  59 ปีงบประมาณ 2563
จําแนกตามประเด็นรอง รายจังหวัด (ตุลาคม 2562 –กันยายน 2563)

11

จังหวัด
ตรวจสอบเบื้องต้น
มีมูลความจริง ผู้ร้องเข้าใจผิด รวม

นครปฐม 16 18 34
สมุทรสาคร 11 19 30
สุพรรณบุรี 7 15 22
ประจวบคีรีขันธ์ 11 8 19
ราชบุรี 8 10 18
กาญจนบุรี 8 8 16
เพชรบุรี 5 8 13
สมุทรสงคราม 2 1 3

รวม 68 87 155

การแก้ไขปัญหาเรื่องร้องเรียน ตามมาตรา 57 และ  59 ปีงบประมาณ 2563
จําแนกตามผลการตรวจสอบข้อมลู รายแผนกรับบริการ (ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)

12

ผลการตรวจอบข้อมูล
เวช
กรรม
ฟ้ืนฟู

กุมาร
เวช
กรรม

จักษุ
วิทยา

จิตเวช ตจวิทยา
ทันต
กรรม

ศัลย
กรรม

ศัลย
กรรม
กระดูก

สูตินรี
เวช

อายุร
กรรม

อื่นๆ ไม่ระบุ รวม

ตรวจสอบเบ้ืองต้นมีมูล
ความจริง 0 3 4 1 0 2 8 4 12 30 3 1 68

ผู้ร้องเข้าใจผิด 1 4 4 2 1 0 7 7 8 48 1 4 87

รวม 1 7 8 3 1 2 15 11 20 78 4 5 155

11

12

28
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การแก้ไขปัญหาเรื่องร้องเรียน ตามมาตรา 57 และ  59
วิเคราะหแ์ผนกอายุรกรรม ปีงบประมาณ 2563

13

ประเด็นรอง

ตรวจสอบ
เบื้องต้นมี
มูลความ

จริง

ผู้ร้อง
เข้าใจผิด

รวม

ไม่ได้รับความสะดวกตามสมควร 13 12 25

ไม่ได้รับบริการตามสิทธิที่
กําหนด

6 25 31

ถูกเรียกเก็บเงิน 9 10 19
มาตรฐานการให้บริการ
สาธารณสุข

2 1 3

รวม 30 48 78

จังหวัด
ตรวจสอบ

เบื้องต้นมีมูล
ความจริง

ผู้ร้องเข้าใจ
ผิด

รวม

เพชรบุรี 2 4 6
กาญจนบุรี 6 4 10
นครปฐม 4 9 13
ประจวบคีรีขันธ์ 8 4 12
ราชบุรี 3 7 10
สมุทรสงคราม 1 1
สมุทรสาคร 1 12 13
สุพรรณบุรี 5 8 13
รวม 30 48 78

การแก้ไขปัญหาเรื่อง
ร้องเรียน ตามมาตรา 57 

และ  59 
จําแนกตามผลการ
ตรวจสอบข้อมูลและ

ประเด็นย่อย
ปีงบประมาณ 2563

14

ผลการตรวจสอบ
ตรวจสอบเบ้ืองต้นมี

มูลความจริง
ผู้ร้อง

เข้าใจผิด
รวม

ไม่ได้รับความสะดวกตามสมควร 23 26 49
ด้านระบบการให้บริการ 16 23 39
พฤติกรรมการให้บริการ 7 3 10
ไม่ได้รับบริการตามสิทธิท่ีกําหนด 26 46 72
กรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน 5 8 13
กรณีประสบอุบัติเหตุ 2 8 10
กรณีสิทธิผู้พิการ 1 1 2
กรณีสิทธิว่าง 1 2 3
กองทุนไต 3 3
กองทุนผู้ติดเช้ือ HIV ผู้ป่วยเอดส์และผู้ป่วยวัณโรค 1 1
กองทุนพัฒนาระบบบริการตติยภูมิเฉพาะด้าน 1 1
การรักษาพยาบาลแพทย์ทางเลือก 1 1
การส่งตัวเพ่ือการรักษาต่อ 5 5
รักษาโรคท่ัวไป 11 11 22
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (PP) 5 4 9
สถานการณ์ไม่ปกติ 1 1 2
ถูกเรียกเก็บเงิน 16 14 30
กรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน 5 4 9
กรณีประสบอุบัติเหตุ 6 7 13
กรณีรักษาโรคท่ัวไป 5 3 8
มาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข 3 1 4
แพทย์ไม่ผ่าตัด 1 1
แพทย์วินิจฉัยไม่ตรงกัน 1 1
การรักษา/อ่ืน ๆ 2 2
รวม 68 87 155

13

14

29
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เรื่องร้องเรียน ตามมาตรา 57 59 รายจังหวัด จําแนกตามประเด็นรอง
ปีงบประมาณ 2564 (ตุลาคม 2563 - กุมภาพันธ์ 2564)

15

2

6
3 2 1 2

10 3

5

3
3 4 1

6

2
2

1
1

1

1

0

5

10

15

20

นครปฐม สุพรรณบุรี สมุทรสาคร ประจวบคีรีขันธ์ กาญจนบุรี ราชบุรี เพชรบุรี

ราย

ไม่ได้รับความสะดวกตามสมควร ไม่ได้รับบริการตามสิทธิที่กําหนด ถูกเรียกเก็บเงิน มาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข

16

เรื่องร้องเรียน ตามมาตรา 57 59  จําแนกตามผลการตรวจสอบเบ้ืองต้น
ปีงบประมาณ 2564 (ตุลาคม 2563 - กุมภาพันธ์ 2564)

ประเด็นรอง
ตรวจสอบเบ้ืองต้น
มีมูลความจริง

ผู้ร้องเข้าใจ
ผิด

กําลัง
ดําเนินการ

รวม

ไม่ได้รับความสะดวก
ตามสมควร

7 9 0 16

ไม่ได้รับบริการตามสิทธิ
ที่กําหนด

7 21 1 29

ถูกเรียกเก็บเงิน 4 6 2 12

มาตรฐานการให้บริการ
สาธารณสุข

0 0 2 2

รวม 18 36 5 59

ประเด็นรอง
ตรวจสอบ

เบื้องต้นมีมูล
ความจริง

ผู้ร้องเข้าใจผิด
กําลัง

ดําเนินการ
รวม

รพ.เจ้าพระยายมราช 1 4 1 6

รพ.ศูนย์การแพทย์กาญจนา
ภิเษก   4 1 5

รพ.เมตตาประชารักษ์ 4 4
รพ. สมุทรสาคร 4 4
รพ.หัวหิน 2 2 4
รพ.ราชบุรี 2 2 4
รพ.นครปฐม 1 2 3
รพ.บ้านแพ้ว 1 2 3
รพ.แก่งกระจาน 2 2
รพ.พุทธมณฑล 1 1 2

เรื่องร้องเรียน ตามมาตรา 57 59  รายหน่วยบริการ  5 อันดับแรก 
จําแนกตามผลการตรวจสอบเบ้ืองต้น

ปีงบประมาณ 2564 (ตุลาคม 2563 - กุมภาพันธ์ 2564)

15

16

30
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เรื่องร้องเรียน ตามมาตรา 57 59  รายประเด็นย่อยจําแนกตามผลการตรวจสอบเบื้องต้น
ปีงบประมาณ 2564 (ตุลาคม 2563 - กุมภาพันธ์ 2564)

ประเด็นย่อย
ตรวจสอบเบ้ืองต้นมี

มูลความจริง
ผู้ร้องเข้าใจผิด กําลังดําเนินการ รวม

ด้านระบบการให้บริการ 5 7 0 12
กรณีใช้สิทธิเจ็บป่วยฉุกเฉิน 0 10 1 11
กรณีใช้สิทธิว่าง 5 4 1 10
กรณีใช้สิทธิรับบริการและบําบัดรักษาโรคท่ัวไป 2 2 1 5
กรณีใช้สิทธิผู้พิการ 1 3 0 4
พฤติกรรมการให้บริการ 2 2 0 4
กรณีใช้สิทธิรักษาโรคท่ัวไป 0 3 0 3
กรณีใช้สิทธิอุบัติเหตุ 1 2 0 3
แผนการรักษา 0 0 2 2
กองทุนไต 2 0 0 2
การส่งตัวเพ่ือการรักษาต่อ 0 2 0 2
ไม่ระบุ 0 1 0 1

รวม 18 36 5 59 17

ข้อเสนอ

•จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและใช้ข้อมูลในการประกอบการ

เยี่ยมติดตามหรือพัฒนาระบบต่อไป

18

17

18

31
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 เร่ืองสอบถาม 1330
ข้อมูลปีงบประมาณ 2563

และ ปีงบประมาณ 2564 (ต.ค.63- ก.พ.2564) 

ผู้ให้บริการ

19

ประชาชน

20

ประเด็นสอบถาม
จังหวัด

รวมท้ังหมด
กาญจนบุรี นครปฐม ประจวบ

คีรีขันธ์ เพชรบุรี ราชบุรี สมุทร
สงคราม

สมุทร
สาคร สุพรรณบุรี

1. สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 365 616 226 166 415 91 657 236 2,772
1.14 ระบบ/โปรแกรม 131 146 101 90 194 56 103 120 941
1.13 ตามเร่ือง 57 80 48 24 52 8 258 34 561
1.12 ตรวจสอบข้อมูลสิทธิ 35 175 13 9 28 7 145 18 430
1.15 สิทธิประโยชน์และวิธีการใช้สิทธิ 32 112 21 8 44 8 42 15 282
1.5 การชดเชยค่าบริการ 53 38 19 12 36 4 25 20 207
1.4 การลงทะเบียน 12 21 1 6 15 1 19 8 83
1.6 ข้อมูลและโครงสร้างองค์กร 8 3 5 5 15 1 8 3 48
1.21 อื่นๆ 11 10 3 1 5 0 12 3 45
1.16 นโยบายเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต 8 6 3 1 2 1 23 0 44
1.17 สิทธิไม่ตรงตามจริง 4 5 6 6 10 1 5 7 44

ผู้ให้บริการ
สอบถาม สิทธิ UC 10 อันดับแรก 

ข้อมูลปีงบประมาณ 2563
 

19

20

32
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21

ประเด็นสอบถาม
จังหวัด

รวมท้ังหมด
กาญจนบุรี นครปฐม ประจวบคีรีขันธ์ เพชรบุรี ราชบุรี

สมุทรสงครา
ม

สมุทรสาคร สุพรรณบุรี

1. สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 72 114 44 21 65 12 123 25 476

1.14 ระบบ/โปรแกรม 27 31 16 9 22 2 28 5 140
1.12 ตรวจสอบข้อมูลสิทธิ 13 41 4 0 6 5 25 6 100
1.13 ตามเรื่อง 3 14 6 2 9 0 46 7 87
1.5 การชดเชยค่าบริการ 11 5 9 5 13 0 4 0 47
1.15 สิทธิประโยชน์และวิธีการใช้สิทธิ 6 10 3 3 6 3 11 2 44

1.4 การลงทะเบียน 9 5 0 1 6 1 4 2 28
1.16 นโยบายเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต 0 2 3 0 0 0 5 2 12

1.17 สิทธิไม่ตรงตามจริง 1 2 2 1 0 0 0 1 7
1.21 อ่ืนๆ 0 3 0 0 1 1 0 0 5
1.6 ข้อมูลและโครงสร้างองค์กร 0 0 1 0 2 0 0 0 3

1.8 ข้อมูลหน่วยบริการ/สถานบริการ 2 0 0 0 0 0 0 0 2

1.9 ข่าวประชาสัมพันธ์ 0 1 0 0 0 0 0 0 1

ผู้ให้บริการ
สอบถาม สิทธิ UC

ปีงบประมาณ 2564 (ต.ค.63- ก.พ.2564) 

22

ผู้ให้บริการ
สอบถาม สิทธิ อปท. และสิทธิอ่ืน 

ข้อมูลเดือนตุลาคม 2562 – กันยายน 2563

2. สิทธิสวัสดิการพนักงานส่วน
ท้องถ่ิน

2 2 0 1 0 0 0 0 5

2.1 การชดเชยค่าบริการ 1 1 0 1 0 0 0 0 3
2.3 ตามเรื่อง 1 0 0 0 0 0 0 0 1
2.4 ระบบ/โปรแกรม 0 1 0 0 0 0 0 0 1
3. สิทธิสวัสดิการข้าราชการ 2 2 1 0 4 0 3 0 12
4. สิทธิประกันสังคม 0 0 2 0 0 1 4 0 7
5. สิทธิสวัสดิการอื่นๆ 0 1 0 0 1 0 2 0 4

ประเด็นสอบถาม
จังหวัด

รวมท้ังหมด
กาญจนบุรี นครปฐม ประจวบ

คีรีขันธ์ เพชรบุรี ราชบุรี สมุทร
สงคราม

สมุทร
สาคร สุพรรณบุรี

21

22

33
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ประชาชน สอบถาม สิทธิ UC
10 อันดับแรก ปีงบประมาณ 2563

23

ประเด็นสอบถาม
 จังหวัด

รวมทั้งหมดกาญจนบุรี นครปฐม ประจวบ
คีรีขันธ์ เพชรบุรี ราชบุรี สมุทร

สงคราม สมุทรสาคร สุพรรณบุรี

1. สิทธิหลักประกนัสขุภาพฯ 748 2,578 755 468 967 192 2,473 776 8,957
1.3 การลงทะเบียนและเลือก
หน่วยบริการ

249 1,090 252 159 317 85 1,071 266 3,489

1.11 สิทธิประโยชน์และ
วิธีการใช้สิทธิ

258 873 320 180 374 58 783 305 3,151

1.9 ตรวจสอบข้อมูลสิทธิ 87 353 97 75 145 28 360 116 1,261
1.5 ข้อมูลหน่วยงานอ่ืน 29 53 32 26 52 6 45 36 279
1.10 ตามเร่ือง 27 50 22 7 23 5 62 19 215
1.6 ข้อมูลหน่วยบริการ 22 71 7 1 12 3 76 6 198
1.12 นโยบายเจ็บป่วยฉุกเฉิน 9 27 8 7 8 3 41 10 113
1.17 อ่ืนๆ 43 20 6 2 6 2 14 8 101
1.13 สิทธิไม่ตรงตามจริง 9 13 4 8 13 1 7 5 60
1.4 ข้อมูลและโครงสร้างองค์กร 10 11 3 0 11 1 6 2 44

ประชาชน สอบถาม สิทธิ UC
ปีงบประมาณ 2564 (ต.ค.63- ก.พ.2564) 

24

กาญจนบุรี นค รปฐม ประจวบคี รี ขั นธ์ เพช ร บุรี ร าช บุรี สมุทรสงค ราม สมุทรสาค ร สุพรรณบุ
1. สิทธิ หลักประกันสุขภาพแห่งช าติ 160 595 154 85 151 33 505 166 1,849
1.11 สิทธิ ประโยช น์และวิธี การใช้ สิทธิ 69 262 42 30 57 13 166 57 696
1.3 การลงทะเบียนและเลือกหน่วยบริการ 50 190 55 33 50 9 201 56 644
1.9 ตรวจสอบข้อมูลสิทธิ 26 109 45 19 32 5 78 27 341
1.10 ตามเร่ือง 4 5 0 0 0 1 26 6 42
1.6 ข้ อมูลหน่วยบริการ /สถานบริการ 2 10 3 0 1 2 14 2 34
1.5 ข้ อมูลหน่วยงานอ่ืน 1 5 3 1 8 2 2 5 27
1.12 นโยบายเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต 0 1 3 1 1 1 8 3 18
1.14 สิทธิ ผู้ประกันตนคนพิการ  (ม .44) 0 6 3 0 0 0 1 1 11
1.17 อ่ืนๆ 3 1 0 0 0 0 3 4 11
1.13 สิทธิ ไม่ตรงตามจริ ง 0 5 0 1 1 0 0 1 8
1.7 ข่ าวประช าสัมพันธ์ 0 0 0 0 0 0 6 1 7
1.4 ข้ อมูลและโค รงสร้างองค์ กร 0 1 0 0 1 0 0 3 5
1.16 โอนสาย 5 0 0 0 0 0 0 0 5

 จังหวัด
รวมท้ังหมดประเด็นสอบถาม

23

24

34
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ข้อเสนอ

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ

25

การพิจารณา
กรณีผู้ให้บริการ

ได้รับความเสียหาย
26

25

26

35
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จํานวนการยื่นคําร้องกรณีผู้ให้บริการ ปีงบประมาณ 2552-2563

27
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ราย

กรณีผู้ให้บริการได้รับความเสียหาย จําแนกตามผลการพิจารณา
ปีงบประมาณ 2559-2563  
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ราย

ข้อ 6(3) ยกคําร้อง

28

27

28

36
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29

กรณีผู้ให้บริการได้รับความเสียหาย ตามประเภทความเสียหาย 
ข้อมูลปีงบประมาณ 2561-2563

29

ประเภทความเสียหาย ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 รวม
ติดเชื้อวัณโรค 17 20 9 46
เข็มตําหรือสัมผัสสารคัดหลั่ง 7 2 9 18
บาดเจ็บจากการกระทําของผู้ป่วย 5 7 6 18
อุบัติเหตุจราจร 2 3 6 11
บาดเจ็บจากการให้บริการ 5 3 8
บาดเจ็บจากการปฏิบัติงาน 1 3 2 6
บาดเจ็บหลังจากให้บริการ 3 3
รวม 32 43 35 110

จํานวนข้อมูลสะสมกรณีผู้ให้บริการท่ีได้รับความเสียหาย จําแนกรายหน่วยบริการ
 5 อันดับแรก  ปีงบประมาณ 2561-2563

หน่วยบริการ ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 รวม ลําดับ
โรงพยาบาลนครปฐม 3 4 7 14 1
โรงพยาบาลพระจอมเกล้า 2 4 7 13 1
โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช 3 6 1 10 2
โรงพยาบาลบางสะพาน 1 2 3 6 3
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว(องค์การมหาชน) 4 2 0 6 4
โรงพยาบาลแก่งกระจาน 0 4 1 5 4
โรงพยาบาลไทรโยค 0 2 3 5 5
โรงพยาบาลปากท่อ 0 5 0 5 5
โรงพยาบาลอู่ทอง 2 2 1 5 5 30

29

30

37
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อาชีพ ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 รวม
พยาบาล 15 22 14 51
ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 10 5 7 22
แพทย์ 1 5 2 8
พนักงานและคนงาน 1 4 2 7
เจ้าพนักงาน 2 2 1 5
พนักงานขับรถยนต์ 2 3 5
นักวิชาการ 1 2 3
ผู้ช่วยพยาบาล 1 2 3
เภสัชกร 1 1 2
ทันตแพทย์ 1 1 2
แพทย์ Extern 1 1
รปภ. 1 1
รวม 32 43 35 110

จํานวนข้อมูลสะสมการย่ืนคําร้องกรณีผู้ให้บริการที่ได้รับความเสียหายฯ  
จําแนกรายตามตําแหน่ง  ปีงบประมาณ 2561-2563

31

จังหวัด จํานวน (ราย) มติการจ่ายเงิน
เพชรบุรี 9 90,000 
กาญจนบุรี 4 25,000 
นครปฐม 7 39,000 
ประจวบคีรีขันธ์ 4 22,000 
ราชบุรี 3 23,000 
สมุทรสาคร 1 5,000 
สุพรรณบุรี 7 66,000 
รวม 35 270,000 

32

ผลการพิจารณาคํา
ร้องขอรับเงิน

ช่วยเหลือเบ้ืองต้น 
กรณีผู้ให้บริการ 
ปีงบประมาณ 

2563

31

32

38
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ร้อยละการพิจารณาคาํรอ้ง
ขอรับเงินชว่ยเหลอืเบื้องต้น 

กรณีผู้ให้บริการ 
ปีงบประมาณ 2563

จําแนกตามความเสียหาย 
( จํานวน 35 ราย)

33

เข็มตําหรือสัมผัส
สารคัดหลั่ง

26%

ติดเชื้อวัณโรค
26%

บาดเจ็บจากการให้บริการ
8%

บาดเจ็บจากการ
กระทําของผู้ป่วย

17%

บาดเจ็บจากการ
ปฏิบัติงาน

6%

อุบัติเหตุจราจร
17%

การยื่นคําร้องกรณีผู้ให้บริการท่ีได้รับความเสียหายฯ  จําแนกตามตําแหน่ง  
ปีงบประมาณ 2563

34

14

7

3

2

2

2 1 1 1 1
1

ร าย

พยาบาลวิชาชีพ

ผู้ช่วยเหลือคนไข้

พนักงานขับรถยนต์

แพทย์ 

นักวิชาการสาธารณสุข

ผู้ช่วยพยาบาล

เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข

เภสัชกร

แพทย์ Extern

พนักงานประจําตึก

พนักงานประจําห้องทดลอง

33

34

39
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การยื่นคําร้องกรณีผู้ให้บริการ
ท่ีได้รับความเสียหาย 

จําแนกรายหน่วยบริการ
ปีงบประมาณ 2563

35

หน่วยบริการ จํานวน
โรงพยาบาลนครปฐม 7
โรงพยาบาลพระจอมเกล้า 7
โรงพยาบาลบางสะพาน 3
โรงพยาบาลไทรโยค 3
โรงพยาบาลศรีประจันต์ 3
โรงพยาบาลราชบุรี 3
โรงพยาบาลดอนเจดีย์ 2
โรงพยาบาลแก่งกระจาน 1
โรงพยาบาลอู่ทอง 1
โรงพยาบาลกุยบุรี 1
โรงพยาบาลสมุทรสาคร 1
โรงพยาบาลทองผาภูมิ 1
โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช 1
โรงพยาบาลท่ายาง 1
รวม 35

 จังหวัด 
 เจ็บป่วยจากการให้บริการ  ติดเชื้อโควิด-19  ติดเชื้อวัณโรค  ติดเชื้อสุกอีใส  รวม 

 ราย  จํานวนเงิน  ราย  จํานวนเงิน  ราย  จํานวนเงิน  ราย  จํานวนเงิน  (ราย)  (บาท) 

 เพชรบุรี 4 122,000 4 122,000 

 กาญจนบุรี 1 3,000 1 3,000 

 นครปฐม 3 37,000 3 21,000 6 58,000 

 ประจวบคีรีขันธ์ 1 5,000 1 5,000 
 สมุทรสาคร 1 - 5 75,000 6 75,000 

 สุพรรณบุรี 1 20,000 1 20,000 
 รวม 1 3,000 1 - 14 259,000 3 21,000 19 283,000 

36

การยื่นคําร้องกรณีผู้ให้บริการท่ีได้รับความเสียหาย ปีงบประมาณ 2564

36

35

36

40
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37

9

4

2

1
1

1 1

ร าย

พยาบาล ผู้ช่วยเหลือคนไข้ นักกายภาพบําบัด พนักงานพิมพ์ดีด พนักงานรับโทรศัพท์ นักเทคนิคการแพทย์ พนักงานและคนงาน

การยื่นคําร้องกรณีผู้ให้บริการท่ีได้รับความเสียหายฯ  จําแนกตามตําแหน่ง  
ปีงบประมาณ 2564

ข้อเสนอ

1. เรียนมาเพื่อโปรดทราบและใช้ข้อมูลในการประกอบการ
เยี่ยมติดตาม
2. พิจารณาในการพัฒนาด้านคุณภาพบริการ เพ่ือป้องกันการ
เกิดซํ้า กรณีผู้ให้บริการท่ีติดเช้ือวัณโรค ในวาระที่ 4.2 

38

37

38

41
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การพิจารณาคําร้องกรณี
ผู้รับบริการได้รับความเสียหาย 

(มาตรา 41)

39

จํานวนคําร้อง มาตรา 41  ปีงบประมาณ 2551 – 2563 

40
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จํานวนคําร้อง มาตรา 41 จําแนกรายจังหวดั  
ปีงบประมาณ 2561 – 2563 

41
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14 9 14

3 5 11
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12 15 8

5
12

12

19

14

13
9 10

4

11
17

0

10

20

30

40

50

60

70

เพชรบุรี กาญจนบุรี นครปฐม ประจวบคีรีขันธ์ ราชบุรี สมุทรสงคราม สมุทรสาคร สุพรรณบุรี

ร าย

ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563

จํานวนคําร้อง มาตรา 41 จําแนกรายจังหวดั  
ปีงบประมาณ 2564 (ข้อมูล ณ ตุลาคม 2563 – มีนาคม 2564)

จังหวัด

ความรุนแรง

รวม6(1) ตาย/
ทุพพลภาพ

ถาวร
6(2)พิการ

6(3)บาดเจ็บ
ต่อเนื่อง

ไม่จ่าย

เพชรบุรี 3 1 1 1 6
กาญจนบุรี 6 0 3 1 10
นครปฐม 3 1 1 1 6
ประจวบคีรีขันธ์ 3 0 0 0 3
ราชบุรี 4 2 1 0 7
สมุทรสาคร 7 0 0 2 9
สุพรรณบุรี 0 0 1 0 1
รวม 26 4 7 5 42 42

41

42

43
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มาตรา 41 
จําแนกตามแผนกรับบริการ
ปีงบประมาณ 2561 - 2562  

แผนกท่ีรับบริการ 2561 2562 รวม อันดับ

สูติกรรม 48 46 94 1

อายุรกรรม 18 20 38 2

ศัลยกรรม 7 9 16 4

กุมารเวชกรรม 8 7 15 5

อุบัติเหตุฉุกเฉิน 5 6 11 6

นรีเวชกรรม 2 2 4 7

จักษุ 4 4 8

ศัลยกรรมกระดูก 1 5 6 9

ทันตกรรม 1 1 2 11

ผู้ป่วยนอก 1 1 2 12

เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 0 13

ศัลยกรรม(ห้องผ่าตัด) 1 1 14

หออภิบาลทารกแรกเกิด 1 1 15

หูคอจมูก 1 1 16

รวม 93 102 195 43

จํานวนมาตรา 41  จําแนกตามแผนกรับบริการและได้รับความเสียหาย
ปีงบประมาณ 2563

2 1 1 4 1 2 4 1
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44

ปีงบประมาณ 2564
(ต.ค.63 – มี.ค.64)

43

44

44
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45

ภาพรวมมาตรา 41 จําแนกรายแผนก ตามความรุนแรง 
ข้อมูลสะสม ปีงบประมาณ 2561 -2563 

แผนก 6(1) ตาย/ทุพพลภาพถาวร 6(2)พิการ 6(3)บาดเจ็บต่อเน่ือง ไม่จ่าย รวม
สูติกรรม 43 13 65 12 133
อายุรกรรม 19 5 15 12 51
ศัลยกรรม 15 9 16 2 42
อุบัติเหตุฉุกเฉิน 9 4 3 5 21
กุมารเวชกรรม 9 8 2 19
นรีเวชกรรม 1 1 5 1 8
จักษุ 4 1 5
ทันตกรรม 3 1 4
ผู้ป่วยนอก 3 3
ICU 2 2
ก่ึงวิกฤติ 1 1
หออภิบาลทารก 1 1
หออภิบาลผู้ป่วยเด็กวิกฤต PICU 1 1
หูคอจมูก 1 1
รวม 102 36 119 35 292 45

ภาพรวมมาตรา 41 จําแนกรายแผนก ตามความรุนแรง 
ข้อมูลปีงบประมาณ 2564 (ตุลาคม 2563 - มีนาคม 2564)

46

16

5 3 1 1
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สูติกรรม ศัลยกรรม อุบัติเหตุ นรีเวชกรรม กุมารเวชกรรม ชันสูตรโรค อายุรกรรม

ราย

ความรุนแรง 6(1) ความรุนแรง 6(2) ความรุนแรง 6(3) ความรุนแรง ไม่จ่าย

45

46

45
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มาตรา 41 แผนกสูติกรรม รายจังหวัด จําแนกตามความรุนแรง 
ข้อมูลสะสมปีงบประมาณ 2561 - 2563

47
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เพชรบุรี

กาญจนบุรี

นครปฐม

ประจวบคีรีขันธ์

ราชบุรี

สมุทรสงคราม

สมุทรสาคร

สุพรรณบุรี

ร าย

6(1) 6(2) 6(3) ไม่จ่าย 47

มาตรา 41 แผนกสูติกรรม รายจังหวัด จําแนกตามความรุนแรง 
ข้อมูลปีงบประมาณ 2564 (ตุลาคม 2563 - มีนาคม 2564)
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ราย

6(1) 6(2) 6(3) ไม่จ่าย
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มาตรา 41  วิเคราะห์สาเหตุความเสียหายของแผนกสูติกรรม  

27
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ข้อมูลสะสมปีงบประมาณ 2560 และ 2561 

49

มาตรา 41  วิเคราะห์สาเหตุความเสียหายของแผนกสูติกรรม
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มาตรา 41 รายหน่วยบริการ จําแนกตามความรุนแรง 
ข้อมูลปีงบประมาณ2564 (4 อันดับแรก) ของแผนกสูติกรรม

51

หน่วยบริการ
ความรุนแรง

รวม6(1) ตาย/ทุพพล
ภาพถาวร

6(2)พิการ
6(3)บาดเจ็บ

ต่อเนื่อง
ไม่จ่าย

สมุทรสาคร 5 2 7

พหลพลพยุหเสนา 2 1 1 4
ราชบุรี 3 3
มะการักษ์ 2 2
ท่ายาง 2 2

มาตรา 41  ของแผนกศัลยกรรม จําแนกรายจังหวัด 
ข้อมูล ปีงบประมาณ 2562 -2564 (ตค.63- มีค.64)

จังหวัด ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 รวม
เพชรบุรี 4 3 7
กาญจนบุรี 2 4 1 7
นครปฐม 2 4 6
ราชบุรี 2 1 3 6
สมุทรสาคร 3 1 2 6
สุพรรณบุรี 1 3 4
สมุทรสงคราม 1 2 3
ประจวบคีรีขันธ์ 1 1 2
รวม 15 19 7 42

52

51

52

48



3/29/2021

27

ชื่อหน่วยบริการ
6(1) ตาย/ทุพพล

ภาพถาวร
6(2)พิการ

6(3)บาดเจ็บ
ต่อเนื่อง

รวม

นครปฐม 1 1 2 4
พระจอมเกล้า 1 2 1 4
พหลพลพยุหเสนา 1 3 4
ราชบุรี 2 1 1 4
สมเด็จพระพุทธเลิศหล้า 1 2 3
สมุทรสาคร 2 1 3
เจ้าพระยายมราช 2 2
กระทุ่มแบน 2 2

มาตรา 41 ของแผนกศลัยกรรม จําแนกตามความรุนแรง  รายหน่วยบริการ ( 3 อันดับแรก) 
ข้อมูลสะสมปีงบประมาณ2562-2564 (ตค.63- มีค.64)

53

มาตรา 41  ของแผนกอายุรกรรม จําแนกรายจังหวัด 
 ข้อมูล ปีงบประมาณ 2562 -2564 (ตค.63- มีค.64)

54

จังหวัด ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 รวม
กาญจนบุรี 5 3 1 9
นครปฐม 4 3 0 7
สุพรรณบุรี 4 1 0 5
เพชรบุรี 2 2 0 4
ประจวบคีรีขันธ์ 1 1 0 2
ราชบุรี 1 1 0 2
สมุทรสงคราม 2 1 0 3
สมุทรสาคร 1 1 0 2
Grand Total 20 13 1 34

53

54
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ช่ือหน่วยบริการ
6(1) ตาย/

ทุพพลภาพถาวร
6(2)พิการ

6(3)บาดเจ็บ
ต่อเน่ือง

ไม่จ่าย รวม

นครปฐม 1 2 2 5
หนองหญ้าไซ 1 1 2
สมเด็จพระพุทธเลิศหล้า 1 1 2
ราชบุรี 1 1 2
มะการักษ์ 2 2
กําแพงแสน 2 2
ไทรโยค 1 1 2
แก่งกระจาน 1 1 2

มาตรา 41 ของแผนกอายุรกรรม จําแนกตามความรุนแรง  รายหน่วยบริการ 
ข้อมูลสะสมปีงบประมาณ 2561 -2564 ( 4 อันดับแรก)

55

ข้อเสนอ

• 1. เรียนมาเพื่อโปรดทราบและใช้ข้อมูลในการประกอบการเยี่ยมติดตาม

• 2. พิจารณาในการพัฒนาด้านคุณภาพบริการ กรณีผู้รับบริการ “เรื่องการ

ป้องกันปัญหาการเกิดซํ้าด้านสูติกรรม” ในวาระท่ี 4.1 
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57
ช่องทางในการคืนข้อมลูและส่ือสาร    https://ratchaburi.nhso.go.th/FrontEnd/index.aspx29/03/64

57

จึงเรียนมา
เพ่ือโปรดทราบ

58
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ผลการดําเนินงานหน่วยรับเรื่องร้องเรียน
เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน 

  ตามมาตรา 50(5) 

ปีงบประมาณ 2564 (ตค.63 – มีค. 64)

วาระที่ 3.3

หน่วยรบัเร่ืองร้องเรียนอ่ืนท่ีเป็นอิสระจากผูถ้กูร้องเรียนตามมาตรา 50(5) ใน
พืน้ท่ีเขต 5 ราชบรีุ  จาํนวน 8  แหง่ 

หมายเหตุ : ปีงบประมาณ 2563 ขอเพกิถอนหน่วยรบัเรื่อง
รอ้งเรยีนฯ 50(5) จงัหวดัสพุรรณบรุ ี จาํนวน 1 แหง่ 

1

2
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3/29/2021

2

สรุปรายงานรับเรื่องร้องเรียนของหน่วยรับเรื่องร้องเรียน ตามมาตรา 50(5)

หน่วยรับเรื่องฯ
ปีงบประมาณ 2564 (ไตรมาสท่ี 1-2)

ต.ค.63 พ.ย.63 ธ.ค.63 ม.ค.64 ก.พ.64 มี.ค.64 รวมปี  64 

กาญจนบุรี 2 1 1 1 3 8 16

นครปฐม 3 3 4 3 3 3 19

ประจวบฯ 2 3 2 3 4 4 18

เพชรบุรี 2 2 2 2 8 10 26

ราชบุรี 3 1 6 3 5 4 22

ส.สงคราม 2 1 3 2 2 3 13

ส.สาคร 4 3 4 3 2 4 20

สมาคมฯตะวันตก 0 0 0 1 1 2 4

รวมทั้งหมด 44 33 38 18 28 40 138

ที่มา : ฐานข้อมูล Data Center ระบบ 7(ร้องเรียน) และจากรายงานสรุปเร่ืองร้องเรียน  ณ วันที่  25 มีนาคม 2564

      แบบสรุปรายงานการรับและแก้ไขปัญหาเรื่องเรยีน ตามประเด็นที่สอบถาม/ร้องเรียน  ปีงบ 2564 

หมวดเร่ืองร้องเรียน กาญจน
บุรี

นคร 
ปฐม

ประจวบ เพชรบุรี ราชบุรี สมุทร
สงคราม

สมุทร 
สาคร

สมาคมฯ
ตะวันตก

รวม
ท้ังหมด

1. เรื่องร้องเรียนตาม ม.57 และ ม. 59 เรื่อง
เก่ียวกับช้ีแจง และทําความเข้าใจ และยุติ
เรื่อง

0 0 0 0 0 1 2 1 4

1.1 เรียกเก็บเงิน 0 0 0 0 0 1 2 1 4
1.1. มาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1.2. ไม่ได้รับความสะดวกตามสมควร 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1.3 ไม่ได้รับบริการตามสิทธิท่ีกําหนด 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2. กรณีได้รับความเสียหายจากการรักษา 
ตามมาตรา 41

0 0 0 0 0 0 0 0 0

3. สอบถาม/ปรึกษา/ให้ความช่วยเหลืออื่น 
เช่น ให้คําปรึกษา  การย้าย/สอบถามสิทธิ  
สิทธิประโยชน์ต่างๆ

16 19 18 26 22 12 18 3 134

3.1  สอบถาม/ให้คําปรึกษา 8 19 18 26 22 12 18 3 126
3.1.1 ประสานงาน/ช่วยเหลือ/ส่งต่อ 0 0 0 0 0 0 0 0 4

3.1.2  การบริการเชิงรุก เช่น ลงพ้ืนที่ช่วยเหลือให้
เข้าถึงการรักษา,ทําบัตรปชช.,ส่งตัวเข้ารักษา

8 0 0 0 0 0 0 0 33

 3.1.3  บัตรสนเท่ห์ 1 0 0 0 0 0 0 0 1
รวมเรื่องร้องเรียนท้ังหมด 16 19 18 26 22 13 20 4 138

ท่ีมา : ฐานข้อมูล Data Center ระบบ 7(ร้องเรียน) และจากรายงานสรุปเรื่องร้องเรียน  ณ วันท่ี 25 มีนาคม 2564

3

4
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มติและสาระสําคัญจากการประชุม

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

ครั้งที่ 2/2564 วันที่ 1 กุมภาพันธ 2564

นําเสนอ อคม เขต 5 ราชบุรี วันที่ 1 เมษายน 2564

1

วาระที่ 3.4(1) 54



1. ครม. วันที่ 26 ม.ค.64 อนุมัติงบสําหรบังานหลักประกนัสขุภาพแหงชาติ ป 2565

2

อนุมัติงบประมาณสําหรับกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2565 ภายใน

วงเงิน 198,891.7894 ลานบาท ตามความเห็นของสํานักงบประมาณ สําหรับงบประมาณบริหารของ สปสช. 

วงเงิน 2,203.1086 ลานบาท มอบหมายใหสํานักงบประมาณพิจารณาสนับสนุนงบประมาณรายจายประจําปให

ตามความจําเปน เหมาะสม ประหยัด และสอดคลองกับภารกิจการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา ตามความเห็น

ของสํานักงบประมาณ

ครม. มอบหมายใหบอรด สปสช. ดําเนินการและบริหารจัดการกองทุนเพ่ือใหประชาชนไทยทุกคนเขาถึงบรกิาร 

สาธารณสุขในดานบริการ P&P, บริการปองกันการติดเชื้อเอชไอว, ี บริการ LTC, การสนับสนุน อปท. เพ่ือสราง

หลักประกันสุขภาพแหงชาติใหกับบุคคลในพ้ืนที่ และบริการสาธารณสุขสําหรับบริการกรณีโรคติดเชื้อ COVID-19

ในสวนบริการตรวจคัดกรองและตรวจทางหองปฏิบัติการเพ่ือยืนยันการติดเชื้อ ทั้งนี้ เปนไปตามมาตรา 18 (14) แหง 

พรบ.หลักประกันฯ พ.ศ. 2545 และควบคุมดูแล สปสช. ใหบริหารกองทุนฯ ใหเปนไปตามการมอบหมายดังกลาว

ตามมาตรา 26 (14)
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2,343 f l

97%

I . C .

เนื่องจากหนวยบริการ

ปฏิเสธการใหบริการ
เนื่องจากเจาหนาที่

ไมทราบนโยบาย
3
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3. การจัดหาวคัซีนปองกันโรค COVID-19

- สธ. ไดลงนามคําสั่งแตงตั้ง คณะ 

อนุ กก.อํานวยการบริหารจัดการ

การใหวัคซีนปองกันโรค COVID-

19 มี นพ.โสภณ เมฆธน เปน

ประธาน

- อนุกรรมการทําหนาที่กําหนด

กลุมเปาหมาย /แผนการให

วัคซีน/ใหความรูแก ปชช.

- กําหนดแผนการฉีดวัคซีนให 

ปชช. ทั่วไป เร่ิม มิ.ย.64

ส

- บ.แอสตราเซนเนกา จะจัดสงวัค

ซีนใหไทยเบื้องตน 150,000 โดส

- EU มีประกาศจํากัดการสงออก

วัคซีนที่ผลิตจากประเทศสมาชิก

- บริษัทจะพยายามจัดหาวัคซีน 

จากโรงงานในภูมิภาคอ่ืนๆ มา

ใหประเทศไทย

- อภ. ออกใบยืนยันคําสงซื้อวัคซีน

จากชิโนแวค จํานวน 2 ลานโดส 

โดยจะเรงฉดีใหกบั กลุมเสี่ยงที่สุด 

(บุคลากรทางการแพทย) จํานวน

2 แสนโดส ภายใน กพ.64

- วัคซีนจากชิโนแวคจะไดรับการ

ขึ้นทะเบียนจากจีนในเร็วนี้ 

สําหรับวัคซีนที่เหลือ จํานวน

180,000 โดส จะเรงจัดสงใน 

มีค.-เมย 64

4
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4. การคดัเลือก และแตงตั้งเลขาธิการ สปสช.

บอรด สปสช. ไดพิจารณาคัดเลือก นายจเดจ็ ธรรมธัชอารี เปนเลขาธกิาร สปสช. สมัยวาระที่ พ.ศ.2564-2568 

(ไดคะแนน 20 จากทั้งหมด 27 คะแนน)

เห็นชอบใหมีการแตงตั้งคณะอนุกรรมการเจรจาคาตอบแทนและเงื่อนไขการจาง เพื่อให

เปนไปตามขอ 16 แหงระเบยีบฯ เร่ือง แนวปฏิบตัิในการสรรหาและคัดเลือกบุคคลเพื่อแตงตั้ง

เปนเลขาธกิารสาํนักงานหลักประกนัสขุภาพแหงชาติ พ.ศ. 2563 จํานวน 5 คน ดังนี้

1. ผูทรงคุณวุฒิดานการเงินการคลงั

2. ผูแทนสาํนักงบประมาณ

3. ผูแทนปลดักระทรวงการคลัง

4. ศ.นพ.รณชัย คงสกนธ

5. นพ.เจษฎา โชคดํารงสขุ

ทั้งนี้ ใหคณะอนุกรรมการฯ เสนอผลการเจรจาตกลงตอคณะกรรมการเพื่อทราบตอไป

5
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5. หลักเกณฑการดําเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนฯ ป 64 (ฉ.3) 

รองรับงบตาม พ.ร.ก.กูเงินฯ 

6

เปนกรณีที่มีเหตุสมควร
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สาระสําคัญรางประกาศฯ (1)
1) งบที่ไดรับจาก พ.ร.ก.กูเงนิฯ ถือเปนเงินสมทบอ่ืนและเขามาเปนงบกองทุนตาม ม.39(8) ซ่ึงคณะกรรมการฯ

ตองกําหนดหลักเกณฑการดําเนนิงานและการบรหิารจัดการกองทุนตาม ม.18(4)

2) มีผลบังคับใชตั้งแต 1 ม.ค.64 ตามที่เสนอสภาพฒันฯ เสนอตอ ครม.อนุมัติเงินกู
3) งบที่ไดรับตาม พ.ร.ก.กูเงินฯ จํานวน 2,999.6950 ลานบาท เปนงบเพิ่มเติมจากงบที่ไดรบัประจําป

(กาํหนดระยะเวลาใชจายระหวาง ม.ค.-มิ.ย.2564) ตามรายการ ดังนี้

7

5. หลักเกณฑการดําเนนิงานและการบรหารจัดการกองทนุฯป 64 (ฉ.3) รองรับงบ ตาม พ.ร.ก.กูเงินฯ (2)

บริการ ลานบาท

1 COVID19 2,228.6850

1.1 คาบริการปองกันการติดเช้ือฯ (สําหรับคนไทยทุกคน) 1,972.8380

1.2 คาบริการรักษาพยาบาลผูปวยฯ 255.8470

2 COVID19-Related 771.0100

2.1 วัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ (Influenza Vaccine) 317.6100

2.2 เงินชวยเหลือเบ้ืองตนผูใหบริการท่ีไดรับความเสียหาย 87.4000

2.3 คาบริการตามสิทธิประโยชนระบบ UC ในกลุมวางงาน 366.0000

งบประมาณรวม 2,999.6950

5. หลักเกณฑการดําเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนฯ ป 64 (ฉ.3) 

รองรับงบตาม พ.ร.ก.กูเงินฯ (ตอ)
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สาระสําคัญรางประกาศฯ (2)
4) รายละเอียดหลักเกณฑ แนวทางและเงือ่นไขการจายเปนไปตามที่ สปสช.กําหนด และใหสามารถ

ปรับเกลีย่จํานวนเงนิระหวางขอไดตามผลงานบรกิารทีเ่กิดขึ้นจริง ทั้งนี้เพื่อความคลองตัวในการ

ปรับปรุงแนวทางใหสอดคลองกับสถานการณทีเ่ปลีย่นแปลง (มติ ครม.อนุมัติงบประมาณไวเปน

ภาพรวม)

5) กําหนดใหการเขารับบริการตรวจคดักรองบรกิารตรวจทางหองปฏิบัติการยืนยันการติดเชือ้ไวรัส

โคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) สําหรับการสรางเสริม

สุขภาพและปองกันโรคตามดุลยพนิจิของแพทยในสถานบรกิารอ่ืน ใหถือเปนกรณีที่มีเหตุสมควร

8

5. หลักเกณฑการดําเนนิงานและการบรหารจัดการกองทนุฯป 64 (ฉ.3) รองรับงบ ตาม พ.ร.ก.กูเงินฯ (3)
5. หลักเกณฑการดําเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนฯ ป 64 (ฉ.3) 

รองรับงบตาม พ.ร.ก.กูเงินฯ (ตอ)
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6. การเพ่ิมองคประกอบคณะอนุกรรมการพัฒนาบริการดานการสรางเสริมสุขภาพ

และปองกันโรค

9

นายโสภณ เมฆธน เปนรองประธานอนกุรรมการ

นายศุภกิจ ศิริลักษณ เปนอนกุรรมการ
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29/03/64

1

มติและสาระสําคัญจากการประชุม
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ครั้งท่ี 3/2564 วันท่ี 1 มีนาคม 2564
 

1

นําเสนอ อคม เขต 5 ราชบุรี วันที่ 1 เมษายน 2564

วาระท่ี 3.4(2)

เรื่องประธานแจ้งเพ่ือทราบ
1. การอภิปรายไม่ไว้วางใจ : ประเด็นท่ีเก่ียวข้องกับระบบสาธารณสุข 
2. มติ ครม.งบประมาณสําหรับงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี 2565 และความเห็น

จากหน่วยงานต่างๆ

3. ผลการคัดเลือกรายการยาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติด้านสมุนไพร
4. การจัดงานวันโรคหายากประเทศไทย
5. Policy dialogue : การขับเคลื่อนแผนปฏิรูปประเทศด้าน สธ. ท่ีเก่ียวข้องกับ สปสช. 
6. การประชุมรับฟังความคิดเห็นท่ัวไปฯ ประจําปี 2564 ระดับเขตและระดับประเทศ
7. การลงพื้นท่ีเพื่อติดตามนโยบายมะเร็งรักษาท่ีไหนก็ได้ท่ีพร้อม

2
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3

1. การขับเคลื่อนแผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข ท่ีเก่ียวข้องกับ สปสช.
ครม. มอบ สปสช. เป็นหน่วยงานเจ้าภาพผูรั้บผิดชอบหลกั แผนปฏิรูปประเทศด้าน สธ. กิจกรรมปฏิรูปท่ี 4: การปฏิรูประบบ
หลักประกันสุขภาพและกองทุนที่เกีย่วข้อง ให้มีความเป็นเอกภาพ บูรณาการ เป็นธรรม ทั่วถึง เพียงพอ และยั่งยืนด้านการเงนิ
การคลัง 

บอร์ด สปสช. มีมติ
1. รับทราบแผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข ที่คณะรัฐมนตรีให้ความเห็นชอบ และมอบหมาย สปสช.เป็น

หน่วยงานเจ้าภาพหลักในการขับเคล่ือนการดําเนินการกิจกรรมท่ี 4 การปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพและ
กองทุนท่ีเก่ียวข้อง ให้มีความเป็นเอกภาพ บูรณาการ เป็นธรรม ทั่วถึง เพียงพอ และยั่งยืนด้านการเงินการคลัง 

2. เห็นชอบให้คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนการสร้างความกลมกลืนในระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ เป็นกลไก
ในการขับเคล่ือนการดําเนนิการร่วมกับหน่วยงานร่วมและหน่วยงานอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง โดยให้นําข้อเสนอแนะของ
คณะอนุกรรมการนโยบายและยุทธศาสตร์ไปพิจารณาดําเนินการต่อไป

3. มอบ สปสช.รายงานความก้าวหน้าการดําเนินงานต่อคณะกรรมการเป็นระยะ

4

1. การขับเคลื่อนแผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข ท่ีเก่ียวข้องกับ สปสช. (ต่อ)

3

4
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2. ข้อเสนอการขอรับงบประมาณเพิ่มเติมจาก พ.ร.ก.กู้เงินฯ ปี 2563   

5

 1. ค่าบริการป้องกันการติดเชื้อ (คนไทยทุกคน) และค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยสําหรับบริการ
    ระหว่าง เมย.-กย.64 

2. เงินช่วยเหลือเบื้องต้น กรณีประชาชนได้รับความเสียหายจากการรับวัคซีน COVID-19 
ต้ังแต่เริ่มฉีดวัคซีนโดย สธ. (อาจจะเริ่ม กพ.64) โดยมอบหมายให้คณะอนุ กก.ด้านกฎหมาย 
พิจารณาข้อกฎหมายในการขยายการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นฯ ตามมาตรา 41 ครอบคลุม
ประชาชนสิทธิอื่นท่ีไม่ใช่ผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ก่อนดําเนินการต่อไป

บอร์ด เห็นชอบ
ให้ สปสช.เสนอ
ขอรับงบจาก 
พ.ร.ก.กู้เงินฯ

เพ่ิมเติม จํานวน
วงเงินไม่เกิน 
3,844 ลบ. 
สําหรับจ่าย

ชดเชยบริการ
 3 รายการ ดังนี้

3. ค่าบริการสาธารณสุขอื่นๆ ที่เก่ียวข้องกับการให้บริการวัคซีน COVID-19 ต้ังแต่เริ่มฉีด
   วัคซีนโดย สธ. (อาจจะเริ่ม กพ.64)

3. ประกาศกําหนดหลักเกณฑ์การดําเนินการและบริหารจัดการกองทุนฯ ฉ. 4

6

1. ประกาศ คกก.หลักฯ เรื่อง บริหารกองทุนฯ ฉ.4 2. ประกาศ สปสช. กรณีเหตุสมควร ฉ.4

1.1 เพ่ิมการจ่ายงบค่าเสื่อมให้กับหน่วยบริการปฐมภูมิสําหรับเขต กทม. 2.1 ประกาศให้การรับบริการนอกจากหน่วยบริการประจําเขต 7 
      และ 8 เป็นเหตุสมควร

1.2 การใช้เงินกัน Virtual account ของเขตพ้ืนที่ เพ่ือดําเนินการตาม
     นโยบายยกระดับระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

2.2 การใช้สิทธิรับบริการ PP ในสถานบริการอื่นนอกจาก
     หน่วยบริการประจําให้ถือเป็นกรณีที่มีเหตุสมควร

1.3 กันวงเงินงบจาก บัญชีรายได้ (สูง) ต่ํากว่าค่าใช้จ่ายสะสมที่ปลอด
     ภาระการใช้จ่ายวงเงินไม่เกิน 50 ลบ.รองรับการขยายดําเนินงานตาม 
     นโยบายของเขตอื่นๆที่พร้อมเร่ิมดําเนินการในปีงบประมาณ 2564 
     เพ่ิมเติมจากเขต 9 และเขต 13

1.4 บูรณาการงบประมาณสําหรับดําเนินการตามนโยบายไปที่ไหนก็ได้
     ของทุกเขตที่ดําเนินการในปี 64 รวมถึงงบค่าบริการกรณีผู้มีสิทธิ
     ขอเปลี่ยนแปลงหน่วยบริการประจําและเข้ารับบริการทันทีเป็นก้อน
     เดียว

สรุปประเด็นปรับปรุงประกาศ 2 ฉบับ

5

6
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3. ประกาศกําหนดหลักเกณฑ์การดําเนินการและบริหารจัดการกองทุนฯ ฉ.4 (ต่อ)

7

บอร์ด สปสช.มีมติ
1) เห็นชอบในหลักการ 

1.1) ร่าง ประกาศหลักเกณฑ์การดําเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนฯ (ฉบับที่ 4) พ.ศ.2564  
1.2) ร่าง ประกาศกําหนดกรณีที่มีเหตุสมควรและอัตราค่าใช้จ่ายที่หน่วยบริการมีสิทธิได้รับ (ฉบับ  
      ที่ 4) พ.ศ.2564  

2) มอบ สปสช.เสนอ (ร่าง) ประกาศตามข้อ 1.1) และ 1.2) ต่อคณะอนุกรรมการด้านกฎหมาย
พิจารณา และ เสนอต่อ รมว.กสธ.ลงนามประกาศต่อไป

8

4. การแก้ไขระยะเวลายื่นคําร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นมาตรา 41 

       เพื่อให้การเข้าถึงบรกิารเปน็ไปอย่างมีประสทิธิภาพมากขึ้น บอร์ด สปสช. เห็นชอบการแก้ไข
ระยะเวลาการยื่นคาํรอ้งขอรับเงนิชว่ยเหลือเบื้องต้นตาม ม. 41 จาก 1 ปี เป็น 2 ปี  และมอบ สปสช.
ดําเนินการแก้ไขข้อบังคบัต่อไป 

     บอร์ดควบคุมฯ เสนอขอแก้ไขระยะเวลายื่นคําร้องขอรับเงินช่วยเหลอืเบือ้งต้นตาม ม. 41 เนื่องจาก        
สิทธิประกันสังคม ให้ยื่นคําร้องขอรับเงินชว่ยเหลอืเบือ้งต้น ภายใน 2 ปี นับแต่วันที่มีทราบความเสยีหาย

7

8
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5. ข้อหารือจากกรรมการ กรณีร่างพระราชบัญญัติสิทธิบัตรฯ 

9

       บอร์ดมีมติรับทราบข้อหารือ และมอบ สปสช./กระทรวง สธ. จัดทําหนังสือแสดงความคดิเห็นเสนอ
ต่อกรมทรัพย์สินทางปญัญา เพื่อนําไปประกอบการพจิารณายกร่าง พ.ร.บ.ดังกล่าวต่อไป

กรมทรัพย์สินทางปัญญา เปิดรับฟังความคิดเห็นต่อ ร่าง  พ.ร.บ.สิทธิบัตรฯ โดยในร่างฯ มีประเด็นที่เก่ียวข้องกับ สปสช.
ในเร่ืองของ CL จากเดิมที่ในปัจจุบัน กระทรวง ทบวง และกรม สามารถประกาศใช้ CL ได้เอง แต่ในร่างฉบับแก้ไข ต้อง
ได้รับความเห็นชอบจาก ครม.ก่อน และให้เจ้าของสิทธิบัตรที่ไม่เห็นด้วยฟ้องร้องต่อศาลเพ่ือคัดค้านการประกาศใช้  

- ร่าง พ.ร.บ.ฯ จะส่งผลกระทบต่อ ปชช. ในเร่ืองการเข้าถึงยาและระบบหลักประกันสุขภาพในภาพรวม 
- กรมทรัพย์สินทางปัญญา แนะนําให้หน่วยงานที่มีความเกี่ยวข้องกับระบบสุขภาพและการจัดซื้อยา สามารถจัดทํา 
  ความคิดเห็นเพ่ือนํามาประกอบการพิจารณายกร่าง พ.ร.บ.ดังกล่าว

เสนอให้ สปสช. ในฐานะเป็นหน่วยงานที่ขับเคล่ือนภารกิจด้านระบบหลักประกันสุขภาพ ซึ่งได้รับผลกระทบโดยตรงทํา
หนังสือแสดงความคิดเห็นต่อกรณดัีงกล่าว โดยขอให้ยึดนิยามตามกฎหมายปัจจบัุน

10

Thank you
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มติการประชุม
คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข

ครั้งที่ 1/2564
วันพฤหัสบดีที่ 28 มกราคม 2564

1

นําเสนอ อคม เขต 5 ราชบุรี วันที่ 1 เมษายน 2564

วาระที่ 3.5(1)

2

เรื่องสอบสวนหน่วยบรกิาร: กรณีหน่วยบริการเรยีกเก็บเงนิโดยไม่มีสิทธิเรียกเก็บเรื่องสอบสวนหน่วยบรกิาร: กรณีหน่วยบริการเรยีกเก็บเงนิโดยไม่มีสิทธิเรียกเก็บ1

       ท่ีประชุมมีข้อสังเกตจากเรื่องร้องเรียนท่ีผ่านมา พบว่าหน่วยบริการบางแห่ง ยังคงพบเรื่องร้องเรียน
กรณีหน่วยบริการเรียกเก็บค่าบริการโดยไม่มีสิทธิท่ีจะเรียกเก็บจํานวนมาก แม้ท่ีผ่านมาจะมีการประชุมหารือร่วมกับ
ผู้บริหารโรงพยาบาลหลายคร้ัง จึงเสนอให้มีแนวทาง/มาตรการเพ่ือแก้ไขปัญหาดังกล่าว

ที่มา: 

มติคณะกรรมการควบคุมคุณภาพฯ
       มอบสํานักงานรวบรวม วิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์ และสาเหตุเรื่องร้องเรียนกรณีหน่วยบริการเรียกเก็บเงินโดยไม่มี
สิทธิเรียกเก็บ และจัดทําข้อเสนอแนวทางการแก้ไขปัญหาร่วมกับหน่วยบริการ เสนอคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและ
มาตรฐานพิจารณาต่อไป

1

2
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3

เรื่องการขอขยายระยะเวลาการสอบสวนเรื่องการขอขยายระยะเวลาการสอบสวน2

       สํานักงานนําเสนอเรื่องการขอขยายระยะเวลาการสอบสวน จํานวน 90 เรื่อง ท่ีประชุมจึงมีข้อเสนอให้สํานักงาน
พิจารณาแนวทางการดําเนินการสอบสวน เช่น การเพ่ิมจํานวนคณะกรรมการสอบสวน เพ่ือให้กระบวนการสอบสวน
หน่วยบริการเป็นไปตามระยะเวลาท่ีกําหนด

ที่มา: 

มติคณะกรรมการควบคุมคุณภาพฯ
      มอบสํานักงานพิจารณาแนวทางการดําเนินการสอบสวนเพื่อให้กระบวนการสอบสวนหน่วยบริการเป็นไปตาม
ระยะเวลาท่ีกําหนด

การปรับข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข 
ของหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ
การปรับข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข 
ของหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ3

       การประชุมคณะกรรมการหลักฯ เม่ือวันท่ี 9 ธ.ค. 2564 ท่ีประชุมพิจารณาวาระ
เรื่องมาตรการดําเนินงาน กรณีหน่วยบริการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข
เป็นเท็จ และท่ีประชุมมีมติให้กําหนดหรือแก้ไขเพิ่มเติม กฎ ระเบียบ หลักเกณฑ์ 
เร่ือง “การกําหนดให้การจัดทําระบบข้อมูลการให้บริการสาธารณสุขเป็นมาตรฐาน
บริการสาธารณสุขด้วย” ตามมาตรา 18(1) และมาตรา 45 วรรคสอง แห่ง พ.ร.บ. 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 และมอบคณะอนุกรรมการกําหนดมาตรฐานการ
ให้บริการสาธารณสุขรับผิดชอบดําเนินการ
        คณะอนุกรรมการกําหนดมาตรฐานฯ ได้พิจารณาและเห็นชอบ (ร่าง) ข้อบังคับฯ 
ดังกล่าว เม่ือวันท่ี 11 มกราคม 2564 และให้นําเสนอ ต่อคณะอนุกรรมการ
ด้านกฎหมายพิจารณา และนําเสนอต่อคณะกรรมการควบคุมฯ คณะกรรมการหลักฯ  
พร้อมท้ังแต่งต้ัง “คณะทํางานจัดทําหลักเกณฑ์และแนวทางการจัดทําระบบข้อมูลการ
ให้บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ” เพื่อจัดทํา
หลักเกณฑ์และแนวทางการจัดทําระบบข้อมูลการให้บริการสาธารณสุข

ที่มา: มติคณะกรรมการควบคุมคุณภาพฯ
1. รับทราบมติคณะกรรมการหลักฯ 

การปรับปรุงข้อบงัคับฯ และ (ร่าง) 
กรอบการดาํเนินงานของสํานักงานในการ
จัดทํา (ร่าง) หลักเกณฑ์การให้บรกิาร
สาธารณสุขแกผู่้รบับริการ และการจัดทํา
ระบบข้อมูลการใหบ้ริการสาธารณสขุของ
หน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ

2. มอบสํานักงาน
    2.1 ศึกษารายละเอียดการบังคับใช้ของ

กฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองข้อมลูสว่น
บุคคล

    2.2 เพ่ิมองค์ประกอบในคณะทํางานจดัทํา
หลักเกณฑ์ฯ 

4
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เรื่องอ่ืนๆเรื่องอ่ืนๆ4

      เพ่ือให้การจัดการคุณภาพและมาตรฐานในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ
      สํานักงานจึงเสนอให้ประธานอนุกรรมการกํากับคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ร่วมเป็นอนุกรรมการ
กําหนดมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข เพ่ือให้เกิดการเชื่อมโยงและบูรณาการการกําหนดมาตรฐานการให้บริการ
สาธารณสุข และการกํากับคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ท่ีสอดคล้องและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน

มติคณะกรรมการควบคุมคุณภาพฯ
         เห็นชอบ และมอบสํานักงานเสนอต่อคณะอนุกรรมการกําหนดมาตรฐานบริการสาธารณสุขและคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติเพ่ือพิจารณาต่อไป

4.1 เสนอให้ประธานอนุกรรมการกํากับคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เป็นอนุกรรมการกําหนด
มาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข

6

เรื่องอ่ืนๆเรื่องอ่ืนๆ4

         กรรมการสอบถามเรื่องแนวทางการพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหาย
ท่ีเป็นเหตุสุดวิสัย จากการฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (Covid-19) ตามมาตรา 41 เพ่ือให้
คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคําร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นระดับจังหวัด พิจารณาเป็นไปตามมาตรฐาน
เดียวกัน
         สํานักงานให้ข้อมูลว่า การพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหาย
จากการฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (Covid-19) ตามมาตรา 41 เป็นไปตามข้อบังคับคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น 
กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ.2555

มติคณะกรรมการควบคุมคุณภาพฯ
     รับทราบ

  4.2 แนวทางการพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น กรณีผู้รับบริการ ได้รับความเสียหายจากการฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (Covid-19) 
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เรื่องอ่ืนๆเรื่องอ่ืนๆ4

          กรรมการให้ข้อสังเกตเรื่องการได้มาของอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคําร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น 
ระดับจังหวัด เนื่องจากขณะนี้ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สาขาเขตพื้นท่ี อยู่ระหว่างการเสนอชื่อผู้แทน
และผู้ทรงคุณวุฒิ ต่อคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานระดับเขตพ้ืนท่ีเพ่ือพิจารณาและเสนอชื่อ
เป็นอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคําร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น ระดับจังหวัด ท้ังนี้มีข้อสังเกตเรื่องการได้มาของ
ตัวแทนประชาชนผู้ใช้บริการ ซ่ึงพบว่า บางจังหวัดมีกระบวนการคัดเลือกท่ีไม่ชัดเจน 
          จึงเสนอให้สํานักงานสื่อสารแนวทางและติดตามกระบวนการได้มาซ่ึงอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคําร้อง
ขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นระดับจังหวัด ให้มีความเหมาะสมต่อไป

มติคณะกรรมการควบคุมคุณภาพฯ
     รับทราบและมอบสํานักงานพิจารณาดําเนินการตามข้อเสนอแนะต่อไป

  4.3 การได้มาของอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคําร้องขอรับเงินช่วยเหลอืเบือ้งต้น ระดับจังหวัด

8
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มติการประชุม
คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข

ครั้งที่ 2/2564
วันพฤหัสบดีที่ 25 กุมภาพันธ์ 2564

1

นําเสนอ อคม เขต 5 ราชบุรี วันที่ 1 เมษายน 2564

วาระที่ 3.5(2)

2

ข้อเสนอเรื่องการแต่งต้ังคณะกรรมการสอบสวน คณะที่ 3ข้อเสนอเรื่องการแต่งต้ังคณะกรรมการสอบสวน คณะที่ 31

การประชุมคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน ครั้งท่ี 1/2564 เม่ือวันที่ 28 มกราคม 2564  สํานักงาน
ได้นําเสนอเรื่องการขอขยายระยะเวลาการสอบสวนจํานวน 90 ราย และที่ประชุมมีความเห็นว่าเรื่องร้องเรียน
ท่ียังดําเนินการสอบสวนไม่แล้วเสร็จ ทําให้ขอขยายระยะเวลาการสอบสวนมีจํานวนมาก ที่ประชุมจึงมีมติเสนอให้แต่งต้ัง
คณะกรรมการสอบสวน คณะท่ี 3 เพ่ิมเติมอีก 1 คณะ จากเดิมท่ีมีคณะกรรมการสอบสวนจํานวน 2 คณะ เพ่ือให้
การดําเนินการสอบสวนหน่วยบริการเป็นไปตามระยะเวลาท่ีกําหนด
         สํานักงานจึงเสนอเรื่องการแต่งต้ังคณะกรรมการสอบสวน คณะที่ 3 เสนอต่อคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและ
มาตรฐานเพ่ือพิจารณา

ที่มา: 

มติคณะกรรมการควบคุมคุณภาพฯ
   เห็นชอบแต่งต้ังคณะกรรมการสอบสวน คณะที่ 3 ตามเสนอ

1

2
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ผลการดําเนินงานคุม้ครองสทิธิประชาชนในระบบหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ 
ปีงบประมาณ 2563
ผลการดําเนินงานคุม้ครองสทิธิประชาชนในระบบหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ 
ปีงบประมาณ 25632

       สํานักงานนําเสนอรายงานผลการดําเนินงานการคุม้ครองสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 
2563 ท่ีได้รับแจ้งเรื่องผ่านสายด่วน สปสช. 1330 สปสช.เขตพ้ืนท่ี และหน่วยรับเร่ืองร้องเรียนอ่ืนท่ีเป็นอิสระจากผู้ถูก
ร้องเรียนตามมาตรา 50(5) เพ่ือให้คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน ได้รับทราบสถานการณ์การคุ้มครองสิทธิ
ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตามมาตรา 57 และมาตรา 59

ที่มา: 

มติคณะกรรมการควบคุมคุณภาพฯ
1. รับทราบผลการดาํเนินงานคุ้มครองสทิธิประชาชนในระบบหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2563 ตามท่ีเสนอ โดยมี

ความเห็นและข้อเสนอแนะเพ่ิมเตมิ
2. มอบ (อคม.) วิเคราะห์และพิจารณาแกป้ัญหาเรื่องร้องเรียนในพื้นท่ี และรายงานความคืบหน้าการดาํเนินการตอ่คณะกรรมการ

ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานเพ่ือทราบตอ่ไป
ความเห็นและข้อเสนอแนะเพิ่มเติม
1. กํากับติดตามและสือ่สารสร้างความรู้ความเข้าใจกบัประชาชน/หน่วยบริการเรื่องนโยบายยกระดับฯ และการเข้ารับบริการ

กรณีเจ็บป่วยฉุกเฉนิ เพ่ือลดเรื่องร้องเรียนจากความไม่เข้าใจในการเข้ารับบรกิารของประชาชน 
2. จัดทําสื่อการเรียนการสอนเช่น clip VDO เพ่ือสื่อสารสร้างความรู้ความเข้าใจให้กบัผูใ้ห้บริการและผูร้ับบริการ
3. กําหนดมาตรการเพ่ือป้องกนัแกไ้ขกรณเีรื่องร้องเรียนท่ีมแีนวโน้มไม่ลดลง 

ผลการบริการคุ้มครองสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2563 (1ต.ค.2562 - 30 ก.ย.2563)
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จํานวน (เรื่อง)จํานวน (เรื่อง)

ปีงบประมาณ

การให้บริการคุ้มครองสิทธิ ปีงบประมาณ 2561-2563

สอบถามข้อมูล ร้องเรียน ร้องทุกข์ ประสานส่งต่อ

- บริการผ่านระบบ IVR  578,090  เรื่อง (59.80%)
- ประชาชนสอบถาม 335,113     เรื่อง (34.66%)
 - ผู้ให้บริการสอบถาม 53,561       เรื่อง  (5.54%)

 เร่ืองที่ประชาชนมีการสอบถามมากทีสุ่ด 3 อันดับแรก
1. การลงทะเบียนและเลือกหน่วยบริการ 110,287 เร่ือง (34.66%)
2. สิทธิและวิธีใช้สิทธิ 100,992 เร่ือง (31.74%)
3. ขอให้ตรวจสอบข้อมูลสิทธิ 47,381 เร่ือง (14.89%) 

- ไม่ได้รับบริการตามสิทธิที่กําหนด     1,889 เรื่อง (44.87%) 
- ไม่ได้รับความสะดวกตามสมควร   1,516 เรื่อง  (36.01%)
- ถูกเรียกเก็บเงิน                           665  เรื่อง (15.80%)
- มาตรฐานการให้บริการ                 140 เรื่อง   (3.32%)

ร้องเรียน 
4,210 เรื่อง (0.42%)

สอบถามข้อมูล
966,764 เรื่อง (97.11%)

ประสานส่งต่อผู้ป่วย
19,498 เรื่อง (1.96%)

- กรณี UCEP 17,987 เรื่อง (92.25%)
- กรณี NON UCEP 1,511 เรื่อง (7.75%)

ร้องทุกข์
5,099 เรื่อง (0.51%)

1. การลงทะเบียนและ 2,923 เรื่อง (57.32%)
   เลือกหน่วยบริการ
2. ขอความช่วยเหลือ  1,187 เรื่อง (23.28%) 
3. สิทธิไม่ตรงตามจริง  443 เรื่อง (8.69%)

ช่องทางรับเรื่องร้องเรียน

หน่วยฯ 50(5) สปสช.เขตศูนย์ฯ ในหน่วยบริการ   สปสช. ส่วนกลาง

97.60% 0.69%0.97% 0.74%

ท่ีมา : สํานักบริการประชาชนและคุ้มครองสิทธิ สปสช. ข้อมูล ณ วันท่ี 1 ต.ค. 2563ร้อยละ 76.03 ได้รับการแก้ไขแล้วเสร็จภายใน 25 วันทําการ 4

เร่ืองร้องทุกข์ 3 อันดับแรก

รวม 995,571 เรื่อง

การประสานหาเตียงจําแนกตามสิทธิผู้รับบริการ
สิทธิ UC 19,049 เรื่อง (97.70%)

 สิทธิ อปท. 357 เรื่อง (1.83%)
*สิทธิ อ่ืน ๆ 92 เรื่อง (0.47%)

*สิทธิอ่ืน : เช่น สิทธิข้าราชการ สิทธิประกันสังคม เป็นต้น

รวม 916,428 เรื่อง

รวม 930,312 เรื่อง
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5จําแนกสิทธิการรักษา UC  4,195 เรื่อง (99.64%) อปท. 15 เรื่อง (0.36%)
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จํานวนเรื่องร้องเรียน (เรื่อง)
อัตราเรื่องร้องเรียน/OP visit (แสนครั้ง)

อัตราเรื่องร้องเรียนต่อแสนการใช้บริการผู้ป่วยนอก = 2.68
*อ้างอิงOP visit ปี 2563

เร่ืองร้องเรียนจําแนกตามสปสช.เขตพ้ืนท่ี

ท่ีมา : สํานักบริการประชาชนและคุ้มครองสิทธิ สปสช. ข้อมูล ณ วันท่ี 1 ต.ค. 2563

46.08

74.15

56.04

52.55
ยุติ 1,844 เรื่อง

97.62%

ยุติ 1,844 เรื่อง
97.62%

ไม่ได้รับบริการตามสิทธิท่ีกําหนด

ไม่ได้รับความสะดวกตามสมควร

ถูกเรียกเก็บเงิน

มาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข

1,889 เรื่อง1,889 เรื่อง

1,516 เรื่อง1,516 เรื่อง

665 เรื่อง665 เรื่อง

140 เรื่อง140 เรื่อง

ผลการดําเนินงานแก้ไขปัญหาเรือ่งรอ้งเรียน ปีงบประมาณ 2563 (1ต.ค.2562 - 30 ก.ย.2563)

ยุติ 588 เรื่อง
89.42%

ยุติ 588 เรื่อง
89.42%

ยุติ 1,474 เรื่อง
97.23%

ยุติ 1,474 เรื่อง
97.23%

ยุติ 102 เรื่อง
72.86%

ยุติ 102 เรื่อง
72.86%

เรื่องร้องเรียนท่ียุติ มีมูลความจริง
2,278 เรื่อง (56.84%)

เรื่องร้องเรียนท่ียุติ มีมูลความจริง
2,278 เรื่อง (56.84%)

%

%

%

%

(969 เรื่อง)

(826 เรื่อง)

(436 เรื่อง)

(47 เรื่อง)

จํานวนเร่ืองร้องเรียนท่ี ดําเนินการเสร็จสิ้น
4,008 เรื่อง (95.20%)

จํานวนเร่ืองร้องเรียนท่ี ดําเนินการเสร็จสิ้น
4,008 เรื่อง (95.20%)

ความเห็นจากการพิจารณาวินิจฉัยคําร้องอุทธรณ์ผลการวินิจฉัยคําร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น (2 เรื่อง)ความเห็นจากการพิจารณาวินิจฉัยคําร้องอุทธรณ์ผลการวินิจฉัยคําร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น (2 เรื่อง)3
     กรณีผู้ป่วยหญิงเด็กหญิงอายุ 14 ปี เข้ารับบริการฝากครรภ์ตามนัด อายุครรภ์ 39+4 สัปดาห์ ขณะช่วยคลอดผู้ป่วย
มีภาวะหัวใจหยุดเต้น ได้รับการช่วยฟื้นคืนชีพ และเสียชีวิตในเวลาต่อมาเนื่องจากมีภาวะแทรกซ้อนหลายระบบ สาเหตุ
มาจากภาวะน้ําครํ่าอุดกั้นหลอดเลือดในปอด

3.1

มติคณะกรรมการควบคุมคุณภาพฯ
     มอบให้สํานักงานรวบรวมข้อมูลผลการพิจารณา
จ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น กรณีการเสียชีวิตจาก
ภาวะนํ้าคร่ําอุดก้ันหลอดเลือดในปอด ก่อนและหลัง
การมีมติคณะกรรมการควบคุมฯ คร้ังท่ี 10/2555 
เม่ือวันท่ี 18 ต.ค. 2555 ท่ีมติว่าการเสียชีวิตของ
มารดาท่ีมาคลอดจากภาวะนํ้าครํ่าอุดก้ันเส้นเลือด
ในปอด ถือเป็นกรณีเหตุสุดวิสัยท่ีไม่ได้เกิดจาก
ความผิดพลาดของกระบวนการรักษาพยาบาล และ
เสนอคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน
พิจารณาต่อไป

6

ความเห็นของคณะอนุกรรมการฯ ระดับจังหวัด: การเสียชีวิตของผู้รบับริการ
ไม่เข้าเกณฑ์การจา่ยเงินช่วยเหลอืเบื้องตน้ ตามข้อ 5 ของข้อบังคับฯด้วย
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณผีู้รบับริการ
ได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาลพ.ศ.2555

ความเห็นของคณะอนุกรรมการฯ พิจารณาอุทธรณ์ฯ: การเสียชีวิตของผูร้ับบรกิาร
มีสาเหตุมาจากภาวะนํ้าคร่ําอดุกั้นหลอดเลอืดในปอด จึงเป็นเหตุสุดวิสยัท่ีไม่ไดเ้กดิ
จากความผิดพลาดของกระบวนการรักษาพยาบาล แต่เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีรนุแรง 
เข้าเกณฑ์การจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น ตามข้อ 5 ของข้อบังคับฯ ประกอบมติ
คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานในการประชุมครั้งท่ีครั้งท่ี 10/2555 
เมื่อวันท่ี 18 ตุลาคม 2555 กรณีการเสียชีวิตของมารดาท่ีมาคลอดจากภาวะนํ้าคร่ํา
อุดกั้นหลอดเลอืดในปอด เป็นความเสียหายบางสว่นสมัพันธ์กบัการรกัษาพยาบาล 
เห็นควรจ่ายเงินช่วยเหลือเบือ้งต้น จํานวน 320,000 บาท

5

6
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ความเห็นจากการพิจารณาวินิจฉัยคําร้องอุทธรณ์ผลการวินิจฉัยคําร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น (2 เรื่อง)ความเห็นจากการพิจารณาวินิจฉัยคําร้องอุทธรณ์ผลการวินิจฉัยคําร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น (2 เรื่อง)3
กรณีผู้ป่วยหญิงอายุ 87 ปี เสียชีวิตเนื่องจากติดเชือ้ในกระแสเลอืด เม่ือวันที่ 9พฤษภาคม 2562 ผู้ย่ืนคําร้องได้ย่ืนหนังสือ
ร้องเรียน ในวันที่ 15 พฤษภาคม 2562 ที่หน่วยบริการ (ย่ืนคําร้องที่ สปสช.วันที่ 28 พฤษภาคม 2562)3.2

มติคณะกรรมการควบคุมคุณภาพฯ
1. เป็นการย่ืนคําร้องภายใน 1 ปี นับต้ังแต่วันท่ีทราบความเสียหาย 

มีมติรับคําร้องไว้พิจารณา และส่งให้คณะอนุกรรมการฯ 
ระดับจังหวัด เพื่อพิจารณาในประเด็นความเสียหายต่อไป

2. มอบสํานักงาน
    2.1 เร่งรัดการดําเนินการจัดทําข้อเสนอเพื่อแก้ไขข้อบังคับ

โดยขยายระยะเวลาการย่ืนคําร้องจาก 1 ปี เป็น 2 ปี
    2.2 พิจารณาช่องทางการย่ืนเร่ืองร้องเรียนเพิ่มเติมเพื่ออํานวย

ความสะดวกในการเสนอเร่ืองร้องเรียนแก่ประชาชน ให้
สอดคล้องกับชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) และ
ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบต่อไป

7

ความเห็นของคณะอนุกรรมการฯ ระดับจังหวัด: 
     ผู้รับบริการ เสียชีวิตวันท่ี 9 พฤษภาคม 2562 และย่ืนคําร้อง
ขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องตน้ วันท่ี 28 พฤษภาคม 2563 
(วันท่ี 6 ก.ย. 2562 ย่ืนท่ีกสธ. และวันท่ี 22 ม.ค. 63 ย่ืนท่ี
แพทยสภา) ซ่ึงเป็นการย่ืนคําร้องหลงัทราบความเสยีหายเกนิ 1 ปี 
ตามข้อ 7 ของข้อบังคับฯ ไม่เข้าเกณฑ์การจา่ยเงินช่วยเหลอื
เบื้องตน้

ความเห็นของคณะอนุกรรมการฯ พิจารณาอุทธรณ์ฯ: 
การย่ืนเรื่องร้องเรยีนท่ีหน่วยบริการเมือ่วันท่ี 15 พ.ค. 2562 
เป็นการย่ืนคําร้องท่ีหน่วยรับเรื่องร้องเรียน และเป็นการย่ืนคําร้อง
ภายใน 1 ปี นับตั้งแต่วันท่ีทราบความเสียหาย เป็นไปตามข้อ 7 
ของข้อบังคับฯ

8

การแต่งต้ังคณะอนุกรรมการพจิารณาวินจิฉัยคํารอ้งขอรับเงนิชว่ยเหลอืเบื้องต้น ระดับจังหวัดการแต่งต้ังคณะอนุกรรมการพจิารณาวินจิฉัยคํารอ้งขอรับเงนิชว่ยเหลอืเบื้องต้น ระดับจังหวัด4

      สํานักงานได้ดําเนินการคัดเลือก อคม.
เรียบร้อยแล้ว  อคม. จึงได้ดําเนินการ
คัดเลือก และเสนอรายชื่อบุคคลท่ีเหมาะสม 
จํานวน 5-7 คนประกอบด้วย ผู้ทรงคุณวุฒิ
ในพ้ืนท่ีไม่น้อยกว่า 3 คน ตัวแทน
หน่วยบริการ และตัวแทนประชาชน
ผู้ใช้บริการฝ่ายละเท่าๆ กัน เสนอ
คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน 
เพ่ือพิจารณาแต่งต้ังเป็นคณะอนุกรรมการ
พิจารณาวินิจฉัยคําร้องขอรับเงินช่วยเหลือ
เบื้องต้นระดับจังหวัด

มติคณะกรรมการควบคุมคุณภาพฯ
    มีมติให้แต่งตั้งคณะทํางานเพือ่พิจารณาบัญชีรายช่ือคณะอนุกรรมการ
พิจารณาวินิจฉยัคําร้องขอรับเงินช่วยเหลอืเบื้องตน้ ระดับจังหวัด ดังน้ี
1. มอบให้นายแพทย์ณัฐวุฒิ ประเสริฐสิริพงศ์ เป็นประธานคณะทํางาน และ

พิจารณาองค์ประกอบคณะทํางาน จํานวน 5-7 คน ตามความเหมาะสม
2. คณะทํางานมีหน้าท่ีพิจารณาบัญชีรายช่ือคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉยั

คําร้องขอรับเงินช่วยเหลอืเบื้องตน้ระดบัจงัหวัด ให้มีองค์ประกอบท่ีครบถ้วน 
เหมาะสม และครอบคลุมตามข้อบงัคับว่าดว้ยหลกัเกณฑ์ วิธีการ และ
เงื่อนไข ในการจา่ยเงินช่วยเหลอืเบือ้งตน้กรณีผูร้ับบริการได้รบัความเสียหาย
จากการรักษาพยาบาล (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2557  และเสนอบญัชีรายช่ือฯ 
ต่อคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานพิจารณาแต่งตัง้เปน็
คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉยัคําร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น
ระดับจังหวัด ในการประชุมครั้งถัดไป

ที่มา: 
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ระเบียบวาระการประชุม มติท่ีประชุม

ระเบียบวาระท่ี  1  เร่ืองท่ีประธานแจ้งให้ท่ีประชุมทราบ

                      ไม่มี

ระเบียบวาระท่ี  2  การรับรองรายงานการประชุม

คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพ้ืนท่ี เขต 5

   ราชบุรี คร้ังท่ี 1/2564  เม่ือวันท่ี 20 มกราคม 2564

ท่ีประชุม พิจารณาแล้วมีมติรับรองรายงานการประชุมคณะอนุกรรมการ

หลักประกันสุขภาพระดับเขตพ้ืนท่ี เขต 5 ราชบุรี คร้ังท่ี 1/2564  เม่ือวันท่ี 20 

มกราคม 2564  โดยไม่มีการแก้ไขรายงานการประชุม

ระเบียบวาระท่ี 3  เร่ืองเพ่ือทราบ

3.1  สรุปมติท่ีส าคัญการประชุมคณะกรรมการหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี 2/2564 เม่ือวันท่ี 1 กุมภาพันธ์ 

2564 และ คร้ังท่ี 3/2564 เม่ือวันท่ี 1 มีนาคม 2564

รับทราบในประเด็น ดังต่อไปน้ี

คร้ังท่ี 2/2564

1. ครม. วันท่ี 26 ม.ค.64 อนุมัติงบส าหรับงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ป 2565

2. การส ารวจผลการรับรู้นโยบายยกระดับบัตรทอง

3. การจัดหาวัคซีนป้องกันโรค COVID-19

4. การคัดเลือกและแต่งต้ังเลขาธิการ สปสช. คือ นายจเด็จ ธรรมธัชอารี

5. หลักเกณฑ์การด าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนฯปี 2564(ฉ.3)รองรับงบ

ตาม พ.ร.ก.กู้เงินฯ

6. การเพ่ิมองค์ประกอบคณะอนุกรรมการพัฒนาบริการด้านการสร้างสุขภาพและ

ป้องกันโรค

คร้ังท่ี 3/2564

1.เร่ืองประธานแจ้งเพ่ือทราบ

2. การขับเคล่ือนแผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขท่ีเก่ียวข้องกับ สปสช.

3. ข้อเสนอการขอรับงบประมาณเพ่ิมเติมจาก พ.ร.ก.กู้เงินฯ ปี 2563

4. ประกาศก าหนดหลักเกณฑ์การด าเนินการและบริหารจัดการกองทุนฯ ฉ.4

5. การแก้ไขระยะเวลาย่ืนค าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นมาตรา 41

6. ข้อหารือจากกรรมการ กรณีร่างพระราชบัญญัติสิทธิบัตรฯ

3.2  รายงานความก้าวหน้าการลงทะเบียนผู้มีสิทธิ ใน

ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ของเขตสุขภาพท่ี 5

รับทราบรายงานข้อมูลการลงทะเบียนสิทธิเกิดทันที

 ต้ังแต่วันท่ี 23 ธันวาคม 2563 – 11 มีนาคม 2564

3.3  รายช่ือคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและ

มาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับเขต (อคม.) เขต 5 ราชบุรี

รับทราบ

3.4  คณะท างานผู้รับผิดชอบแผนงานร่วมของ อปสข. และ

 อคม. เขต 5 ราชบุรี เร่ืองการดูแลระยะยาวด้าน

สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (Long Term 

Care) ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขตสุขภาพท่ี 5

รับทราบ

สรุปมติการประชุมคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพ้ืนท่ี เขต 5 ราชบุรี

คร้ังท่ี 2/2564  เม่ือวันท่ี 24 มีนาคม  2564   ณ ห้องประชุมส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 5 ราชบุรี

ร่วมกับการประชุมผ่านส่ืออิเลคทรอนิกส์

วาระที่ 3.6
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ระเบียบวาระการประชุม มติท่ีประชุม

สรุปมติการประชุมคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพ้ืนท่ี เขต 5 ราชบุรี

คร้ังท่ี 2/2564  เม่ือวันท่ี 24 มีนาคม  2564   ณ ห้องประชุมส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 5 ราชบุรี

ร่วมกับการประชุมผ่านส่ืออิเลคทรอนิกส์

วาระที่ 3.6

3.5 การบริหารจัดการบริการวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่

 ปีงบประมาณ 2564

รับทราบ

ระเบียบวาระท่ี 4  เร่ืองเพ่ือพิจารณา

4.1  การปรับเกล่ียเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

 ส าหรับหน่วยบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข ปีงบประมาณ 2564 กรณีงบส าหรับผู้ว่างงาน

ท่ีได้รับตามพรก.กู้เงินฯ

เห็นชอบ

1. แนวทางการปรับเกล่ีย

2. มอบส านักงานสาธารณสุขจังหวัดด าเนินการปรับเกล่ียตามวงเงินท่ีก าหนด

3. ส่งข้อมู,การปรับเกล่ียส่ง ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 5 ภายในวันท่ี 30 มีนาคม 2564

4.2  การจัดสรรงบประมาณวัณโรค ปีงบประมาณ 2564 เห็นชอบ

-บริการการค้นหาผู้ป่วยวัณโรค ระดับเขต

1. ผลงานต้ังแต่ 1 ต.ค. 63 – 28 ก.พ. 64 ท่ีไม่ได้รับชดเชยจากงบวัณโรคส่วนกลาง

และงบ PPA ให้ชดเชยจากงบประมาณบริการวัณโรคเขตปี 2564 

2. อัตราการชดเชย (เหมือนงบ PPA)

    1. บริการคัดกรองโดยซักประวัติและสอบถามอาการ รายละ 10 บาท

    2. บริการตรวจวินิจฉัยผู้มีอาการสงสัยวัณโรค ด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอก 

รายละ 100 บาท

 

    3. บริการตรวจวินิจฉัยผู้มีอาการสงสัยวัณโรค ด้วยการตรวจเสมหะหาเช้ือ AFB 

คร้ังละ 20 บาท (ไม่เกิน 3 คร้ัง/คน)

    4. ตัดข้อมูล วันท่ี 15 เมษายน 2564

- บริการก ากับการกินยา DOT

   งบประมาณท่ีเหลือจากการชดเชยค่าบริการการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคระดับเขต

น าไปชดเชยค่าบริการก ากับการกินยา ตามตัวช้ีวัดท่ีส่วนกลางก าหนด สัดส่วนดังน้ี 

        อัตราผลส าเร็จการรักษา (Success Rate): ร้อยละ 80 ของวงเงิน

        อัตราการขาดการรักษา (Default Rate)  : ร้อยละ 20 ของวงเงิน

4.3  การขอเปล่ียนแปลงรายการครุภัณฑ์/ส่ิงก่อสร้าง งบ

ค่าบริการทางการแพทย์ท่ีเบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน

เห็นชอบการขอเปล่ียนแปลงรายการครุภัณฑ์/ส่ิงก่อสร้าง งบค่าบริการทาง

การแพทย์ท่ีเบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน ปี 2563 และ 2564 ตามท่ีเสนอ
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การป้องกันปัญหา
การเกิดซํ้าด้านสูติกรรม

คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพ
และมาตรฐานบริการสาธารณสุข

เขต 5 ราชบุรี

วาระที่ 4.1

Input

ความเป็นมาความเป็นมา

- ข้อมูล ม. 41 และอื่นๆ
- คทง. สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการบริการสูติกรรมและกุมารเวชกรรม

Process - คทง. วิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหา สาเหตุ และแนวทางการป้องกันปัญหาการเกิดซํ้า
- อคม.พิจารณากําหนดมาตรการการป้องกัน

Output/Outcome

- 5*5 และ อปสข.รับ มติ อคม. พัฒนาระบบการ consult & refer และการจัดการ
งบลงทุนโดยให้ รพช. ทุกแห่ง มี transport incubator
- กําหนดตัวชี้วัดการต้ังครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงท่ีได้รับการดูแล จัดสรรงบจ่ายตาม

คุณภาพผลงานบริการ (QOF)
- จัดประชุม การเข้าถึงบริการตามสิทธิประโยชน์การฝากครรภ์คุณภาพ และการดูแล

ขณะคลอด , Shoulder Dystocia , Brachial Plexus Injury, Birth Asphyxia 

1. คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เขต 5 ราชบุรี มีมติดําเนินการ
ป้องกันปัญหาเกิดซํ้าด้าน ด้านสูติกรรม ในปีงบประมาณ 2560

1

2
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ความเป็นมา (ต่อ)ความเป็นมา (ต่อ)

2. ข้อเสนอจากการประชุมสรุปผลการดําเนนิงาน 4 ปี ของคณะกรรมการควบคมุคุณภาพและ
มาตรฐาน  สมัยวาระที่ 4 เม่ือวันท่ี 26 - 27 กันยายน 2562 

 ให้มีมาตรการการป้องกันปัญหาเกิดซํ้าด้าน “สูติกรรม” 

3. คณะอนุกรรมการควบคมุคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสขุ เขต 5 ราชบุรี มีมติ
ดําเนินการป้องกันปัญหาเกิดซํ้าด้านสติูกรรม ในปีงบประมาณ 2563 ในการประชุมครั้งที่
1/2563 เม่ือวันท่ี 20 ก.พ. 2563 โดยมีแผนและผลการดําเนนิงาน ดังนี้

3

4

แผนการป้องกันปัญหาการเกิดซํ้าด้านสูติกรรม ปีงบประมาณ 2563 สปสช. เขต 5 ราชบุรี (แผนระยะแรก)
วิเคราะห์
สถานการณ์/ 
สาเหตุของปัญหา 
(จากข้อมูล ม.41 
, BrDB)

แผนเพ่ือป้องกันปัญหา

กระบวนการ/กิจกรรม ผู้ท่ีเก่ียวข้อง

1. กําหนดแนวทางการดําเนินงานเพ่ือการป้องกันปัญหา
ทางสูติกรรม เขต 5 ราชบุรี
2. ประสานการดําเนินงานร่วมกับผู้ตรวจราชการผ่าน
ทาง 5x5 และ MCH จังหวัด SP สูติ
3. แจ้งปัญหาและแนวทางเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัย
สูตินรีแพทย์ 4 เร่ืองให้หน่วยบริการรับทราบและร่วม
แก้ไขป้องกัน

อคม./อปสข.

สปสช. 
เขต/5x5/MCH/SP

สปสช. เขต

การติดตามกํากับ/ ประเมินผล

ประเด็น กิจกรรม

กํากับติดตาม
คุณภาพมาตรฐาน

- ตรวจเยี่ยมหน่วยบริการท่ีมีข้อมูล ม.41 มาก 
ได้แก่ รพ.ประจวบคีรีขันธ์
- นําเสนอความก้าวหน้า ทุกคร้ังการประชุม

การประเมินผล - หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเส่ียงได้รับการดูแล 
โดย อปสข. เห็นชอบกําหนดตัวช้ีวัดงบ QOF
- จํานวนความเสียหายทางสูติกรรมท่ีสามารถ
ป้องกันได้ ลดลง

สภาพปัจจุบัน 1. หญิงต้ังครรภ์สิทธิ UC ที่คลอดที่หน่วยบริการ ปีงบฯ 2560-2562 ลดลง แต่การคลอดผิดปกติมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน (ร้อยละ 36.9, 
38.23 และ 39.26 ตามลําดับ) 2. ความเสียหายกรณีสูติกรรมได้รับเงินช่วยเหลือมากที่สุด (ร้อยละ 32.10, 22.99 และ 29.42 ตามลําดับ) ในปีงบฯ
2562 สาเหตุที่พบมาก 3 อันดับแรก คือ 1) การคลอดติดไหล่ 2) Sepsis 3) ตกเลือดหลังคลอดและรกพันคอ 3. จํานวนความเสียหายที่ป้องกันได้ 
15 ราย (66%) จํานวนความเสียหายที่อาจป้องกันได้ 4 ราย (17%) จํานวนความเสียหายที่ป้องกันไมไ่ด้ 4 ราย (17%) 
ปัญหา การบริการด้านสูติกรรมได้รับความเสียหายและได้รับเงิน ม.41 มากที่สุด
เป้าหมาย เพ่ือป้องกันปัญหาการเกิดซํ้าด้านสูติกรรม 

ความเป็นมา (ต่อ)ความเป็นมา (ต่อ)

3

4
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ความเป็นมา (ต่อ)ความเป็นมา (ต่อ)

ผลการดําเนินงานท้ังส่วนของกิจกรรม ( Process) และผลลัพธ์ (Output/Outcome) ผลกระทบ (Impact)
กิจกรรม ( Process)

- นําเสนอผู้ตรวจราชการในการประชุม 5x5 คร้ังที่ 2 วันที่ 12 มิ.ย. 63 
 - ประสานขอความร่วมมือการดําเนินงาน ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข, ผู้อํานวยการสํานักงานเขตสุขภาพท่ี 5, นายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัด และผู้อํานวยการโรงพยาบาล โดยส่งหนังสือแจ้งมาตรการป้องกันการเสียชีวิตและการเกิดอันตรายของมารดาและทารก เขต 
5 ราชบุรี และขอความร่วมมือทบทวนแนวทางการดูแลมารดาระหว่างคลอด 

- แจ้งแนวทางเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์ 4 เร่ือง ให้หน่วยบริการทุกแห่งทราบ
- ตรวจเย่ียมหน่วยบริการท่ีมีข้อมูล ม.41 มาก (รพ.ประจวบคีรีขันธ์) และให้ข้อเสนอแนะ 

ผลลัพธ์ (Output)
- มาตรการป้องกันการเสียชีวิตและการเกิดอันตรายของมารดาและทารก เขต 5 ราชบุรี 1 มาตรการ
- มีการบริหารงบประมาณ ในหมวดงบจ่ายตามคุณภาพผลงานบริการ (QOF) สนับสนุนการปีงบฯ 2563 และ 2564 

ผลลัพธ์ (Outcome)
จํานวนความเสียหายทางสูติกรรมที่สามารถป้องกันได้ลดลง แต่ข้อมูล เดือนต.ค. 62 - ส.ค. 63 โดยภาพรวม คําร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น 
กรณีผู้รับบริการ (มาตรา 41) แผนกสูติกรรม (ไม่รวมทําหมัน) ปีงบฯ 2563 มี 27 ราย ลดลงจากปีงบฯ 2562 (32 ราย) และการคลอดติดไหล่ปี
งบฯ 2563 มี 5 ราย เท่ากับปีงบฯ 2562 = 5 ราย

ผลกระทบ (Impact) ข้อมูลการจ่าย QOF ปีงบประมาณ 2563 
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ภาวะซดีในระหวา่งต ัง้ครรภ ์

case anemia ท ัง้หมด caseทีจ่า่ย

1) ภาวะซีดในหญิงต้ังครรภ์ (มีประวัติตกเลือดหลัง
คลอด) : ปีงบฯ 2563 หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีประวัติตก
เลือดหลังคลอดลดลง 30% จาก ปีงบฯ 2562 และมี
ความเข้มข้นของเลือด HCT >= 33 จํานวนมากขึ้น
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แมม่ภีาวะความดนัโลหติสงูในระหวา่งต ัง้ครรภ์

case HT ท ัง้หมด จํานวนจา่ย

2) ภาวะความดันโลหิตสูงในหญิงต้ังครรภ์ : ปีงบฯ 
2563 หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึน
การบริการ US และหรือ NST สูงข้ึนกว่าปีงบฯ 2562

ความเป็นมา (ต่อ)ความเป็นมา (ต่อ)

5

6
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3) ภาวะเบาหวานในหญิงตั้งครรภ์ : ปีงบฯ 2563 หญิง
ต้ังครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานเพ่ิมขึ้น และได้รับการบริการ US 
+ NST และทารกคลอดมีน้ําหนัก <= 4,000 gm. เพ่ิมขึ้น
จากปีงบฯ 2562

4) หญิงตั้งครรภ์ทีมี่ภาวะโรคหัวใจ : ปีงบฯ 2563 หญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะ
โรคหัวใจสูง ได้รับการตรวจประเมิน NST+EKG สูงขึ้นกว่าปีงบฯ 2562 
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แมม่ภีาวะเบาหวานขณะต ัง้ครรภ์

case DM ท ัง้หมด จํานวนจา่ย
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แมม่ภีาวะเบาหวานขณะต ัง้ครรภ์
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แมท่ ีม่ภีาวะโรคหวัใจ

จา่ย 50% จา่ย 75% จา่ย 100%

5) หญิงตั้งครรภ์ทีมี่อายุน้อยกว่า 17 ปี  : ปีงบฯ 2563 มีจํานวนลดลง
จากปี 2562
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ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563

หญงิต ัง้ครรภท์ ีม่อีายนุอ้ยกวา่ 17 ปี

case ท ัง้หมด จํานวนจา่ย

ความเป็นมา (ต่อ)ความเป็นมา (ต่อ)

3. การประชุมคณะอนุกรรมการควบคมุคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสขุ เขต 5 
ราชบุรี ครั้งที่ 4/2563 เม่ือวันท่ี 19 ก.ย. 2563 

มีมติ ส่งมอบการกําหนดมาตรการป้องกันการเสียชีวิตและการเกิดอันตรายของมารดา
และทารก ในระยะที่ 2  (ปีงบประมาณ 2564) ให้คณะอนุกรรมการชุดต่อไป หากจํานวน
ความเสียหายทางสูติกรรมที่สามารถป้องกันได้ไม่ลดลง 
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แผนการป้องกันปัญหาการเกิดซ้ําด้านสูติกรรม
ปีงบประมาณ 2564

สถานการณ์ และสภาพปัญหา จาก Service plan งานอนามัยแม่และเด็ก
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กลุ่มโรคสําคัญข้อมูลจาก Service plan งานอนามัยแม่และเด็ก

ภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิด

โรคหัวใจ
ภาวะตกเลือดหลังคลอด

ทารกคลอดก่อนกําหนด

ข้อมูลการบริการผู้ป่วย UC  และ ม.41 ของ สปสช.

1. สัดส่วนการตายของมารดาจากการต้ังครรภ์และ/หรือการคลอดในหน่วยบริการ สิทธิ UC : [100000]

มุมมองของโรงพยาบาลท่ีรับลงทะเบียน (hmain)

ที่มา : edw.nhso.go.th

2559 2560 2561 2562 2563
ประเทศ 30.96 25.33 24.78 19.08 24.36
เขต 5 ราชบรุี 19.81 28.29 30.45 36.84 48.8

0.

10.

20.

30.

40.

50.

60.

ประเทศ เขต 5 ราชบรุี

2559 2560 2561 2562 2563
ประเทศ 30.96 25.33 24.78 19.08 24.36
เขต 5 ราชบรุี 11.9 24.29 39.26 41.7 54.02

0.

10.

20.

30.

40.

50.

60.

ประเทศ เขต 5 ราชบรุี

มุมมองของโรงพยาบาลท่ีให้บริการ (hcode)

11

12

83



3/29/2021

7

ข้อมูลการบริการผู้ป่วย UC  และ ม.41 ของ สปสช. (ต่อ)
2. อัตราการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด สิทธิ UC : [100]

มุมมองของโรงพยาบาลท่ีรับลงทะเบียน (hmain)

ที่มา : edw.nhso.go.th

มุมมองของโรงพยาบาลท่ีให้บริการ (hcode)

2559 2560 2561 2562 2563
ประเทศ 3.04 3.11 3.11 2.95 2.96
เขต 5 ราชบรุี 2.55 3.15 3.11 2.9 2.93

ประเทศ เขต 5 ราชบรุี

2559 2560 2561 2562 2563
ประเทศ 3.04 3.11 3.11 2.95 2.96
เขต 5 ราชบรุี 2.61 3.2 3.13 2.92 2.98

ประเทศ เขต 5 ราชบรุี

ข้อมูลการบริการผู้ป่วย UC  และ ม.41 ของ สปสช. (ต่อ)

3. ข้อมูลจาก ม.41

ความเสียหาย 2561 2562 2563

 - มารดาเสียชีวิตมีอาการตกเลือดหลงัคลอด 0 2 2
 - ทารกเสียชีวิต หลังคลอดทารกมีภาวะหัวใจเต้นเรว็ แพทย์วินิจฉัย
เป็น PPHN และ Meconium Aspiration pneumonitis

ท่ีมา : ข้อมูลรายงานการประชุม และการจ่ายชดเชย ม.41 สปสช. เขต 5 ราชบุรี
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15

วิเคราะห์
สถานการณ์ 
(จากข้อมูล 
SP (HDC), 
ม.41, 
edw)

แผนเพ่ือป้องกันปัญหา

กระบวนการ/กิจกรรม ผู้ท่ีเก่ียวข้อง

1. หารือ และประสานการดําเนินงานร่วมกับ SP งาน
อนามัยแม่และเด็ก 
2. อคม. แต่งต้ังคทง. เพ่ือเสนอแนวทาง/มาตรการการ
ดําเนินงานป้องกันปัญหาด้านสูติกรรม (มารดาและทารก) 
3. อคม. กําหนดมาตรการ และ/หรือข้อเสนอการ
สนับสนุนงบประมาณเพ่ือป้องกันปัญหาด้านสูติกรรม 
(มารดาและทารก) ให้ อปสข.พิจารณา

สปสช. เขต/SP

อคม./สปสช./
คทง.
อคม./อปสข./
สปสช.เขต

การติดตามกํากับ/ ประเมินผลการกํากับติดตาม - ตรวจเย่ียมหน่วยบริการ 

การประเมิน
ผล

1. มีมาตรการ และ/หรือข้อเสนอการสนับสนุน
งบประมาณเพ่ือป้องกันปัญหาด้านสูติกรรม อย่าง
น้อย 1 เรื่อง
2. มี CPG จาก service plan เพ่ือสนับสนุนการ
ให้บริการในหน่วยบริการ

ประโยชน์ท่ีคาดว่า
จะได้รับ

1. สัดส่วนการตายของมารดาจากการตั้งครรภ์และ/
หรือการคลอดในหน่วยบริการ สิทธิ UC ลดลง
(ข้อมูลจาก edw.nhso.go.th)
2. ลดจํานวนทารกเกิดไร้ชีพ และทารกเกิดมีชีพ
เสียชีวิตภายใน 7วัน (ข้อมูลจาก SP (HDC))

สภาพปัจจุบัน 1. สัดส่วนการตายของมารดาจากการตั้งครรภ์และ/หรือการคลอดในหน่วยบริการ สิทธิ UC : [100000] เขต 5 ราชบุรี ปี 2561 –
2563 มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน (30.45, 36.84 และ 48.8 ตามลําดับ) และมากกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศ  2. กรณีสูติกรรมได้รับเงินช่วยเหลือ ม.41 มาก
ที่สุด และมารดาที่เสียชีวิตมีสาเหตุมาจากภาวะตกเลือดหลังคลอด เป็นสาเหตุที่พบใน 3 อันดับแรก 3. Service Plan งานอนามัยแม่และเด็ก
เคราะห์ข้อมูลเขตสุขภาพที่ 5 มีกลุ่มโรคสําคัญที่เป็นปัญหา 1. Postpartum hemorrhage 2. underlying heart disease 3. Preterm 4. 
persistent pulmonary hypertension in newborn
ปัญหา 1. Postpartum hemorrhage 2. persistent pulmonary hypertension in newborn (PPHN)
เป้าหมาย ป้องกันปัญหาด้านสูติกรรม (มารดาและทารก) 

แผนการป้องกันปัญหาด้านสติูกรรม (มารดาและทารก) ปีงบประมาณ 2564แผนการป้องกันปัญหาด้านสติูกรรม (มารดาและทารก) ปีงบประมาณ 2564

1. แผนการป้องกันปัญหาด้านสูติกรรม (มารดาและทารก) ปีงบประมาณ 2564

16

เสนอคณะอนุกรรมการเพ่ือพิจารณา

15

16
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การป้องกันปัญหาการเกดิซํา้ด้านคุณภาพและ
มาตรฐานจากการให้บริการสาธารณสุข

“ การตดิเชือ้วัณโรค ในกลุ่มผู้ให้บริการ”

เสนอการประชุม อคม. ครั้งที่ 2/62  วันที่ 1 เม.ย. 64

วาระที่ 4.2

1

2
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0
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กาญจนบุรี นครปฐม ประจวบฯ เพขรบุรี ราชบุรี สมุทรสงคราม สมุทรสาคร สุพรรณบุรี

2560 1041 810 814 411 888 205 1171 814
2561 1121 903 774 439 821 177 1406 824
2562 1081 900 688 427 774 177 1,528 882
2563 801 713 636 502 792 215 1476 802

2560 2561 2562 2563

จํานวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเปน็ซํ้า 
ที่ค้นพบและขึน้ทะเบียนรกัษา ปี 2560-2563  เขตสุขภาพที ่5 

อัตราการขาดยาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นช้ํา 
ปี 2560-2562 เขตสุขภาพท่ี 5 จําแนกรายจังหวัด (เป้าหมาย<3%)

กาญจนบุรี นครปฐม ประจวบคีรีขันธ์ เพชรบุรี ราชบุรี สมุทรสงคราม สมุทรสาคร สุพรรณบุรี เขต 5

2560 83.55 89.18 76.82 82.11 85.12 84.18 86.86 85.84 84.53

2561 83.06 92.05 83.08 78.31 85.61 85.03 85.64 94.24 86.41

2562 76.06 88.62 80.56 79.61 83.09 80.57 79.34 88.86 80.25

0

20

40

60

80

100

อัตราความสําเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นช้ํา 
 ปี 2560-2562 เขตสุขภาพท่ี 5 จําแนกรายจังหวัด (เป้าหมาย≥85%)
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กาญจนบุรี นครปฐม ประจวบฯ เพชรบุรี ราชบุรี สมุทรสงคราม สมุทรสาคร สุพรรณบุรี เขต 5
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อัตราการเสียชีวิตผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นช้ํา 
ปี 2560-2562 เขตสุขภาพท่ี 5 จําแนกรายจังหวัด (เป้าหมาย<5%)
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2560 2561 2562
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จาํนวนผู้ให้บริการ ได้รับเชือ้วัณโรคจากการให้บริการ 
ปีงบประมาณ 2555-2564(ก.พ. 64)
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ปี 55 ปี 56 ปี 57 ปี 58 ปี 59 ปี 60 ปี 61 ปี 62 ปี 63 ปี 64

ผู้ให้บริการ ติดเชื้อวัณโรคจากการให้บริการ ยื่นคําร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น ปีงบประมาณ 2555-2564(ก.พ. 64)

จาํนวนผู้ให้บริการ ได้รับเชือ้วัณโรคจากการให้บริการ แยกตามอาชีพ
ปีงบประมาณ 2555-2564(ก.พ. 64)

จาํนวนเงนิจ่ายชดเชยให้แก่ผู้ให้บริการ ท่ีได้รับเชือ้วัณโรคจากการให้บริการ
ปีงบประมาณ 2555-2564(ก.พ. 64)

ร้อยละ การตดิเชือ้วัณโรคของผู้ให้บริการ
 เทียบกับ ผู้ป่วยวัณโรคทัง้หมด

#   คาดว่า ผู้ให้บริการที่ตดิเชือ้วัณโรค ที่ สปสช. ให้ความช่วยเหลือ
เบือ้งต้นจากได้รับความเสียหายจากการให้บริการ  เป็นเพียงส่วนหน่ึงของ
ผู้ให้บริการที่ตดิเชือ้ 
#  อาจจะมีบางส่วนที่ไม่ได้ แจ้งขอรับความเสียหายจากการตดิเชือ้วัณโรค

ปีงบประมาณ
จํานวนผู้ป่วย
วัณโรคทั้งหมด

จํานวนผู้ให้บริการ
ที่ติดเชื้อวัณโรค

ร้อยละ

ปี 59 6,102 8 0.13 
ปี 60 6,154 12 0.19 
ปี 61 6,465 17 0.26 
ปี 62 6,457 20 0.31 
ปี 63 5,937 9 0.15 
ปี 64 2,302 14 0.61 

บคุคลซ่ึงให้บริการสาธารณสขุ และให้
หมายความรวมถึงบคุคลท่ีให้การช่วยเหลือ 
หรือ สนับสนุนการให้บริการสาธารณสขุ  
หรือสนับสนุนการให้บริการสาธารณสขุ
ไม่ว่าจะมีหน้าท่ีโดยตรงหรือไม่ 

ผู้ให้บริการสาธารณสุข
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ผู้ให้บริการ ติดเชื้อวัณโรคจากการให้บริการ ย่ืนคําร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบือ้งต้น ปีงบประมาณ 2555-2564(ก.พ. 64) แยกราย รพ.

จํานวนผู้ให้บริการ ติดเชื้อวัณโรคจากการให้บรกิาร ย้อนหลัง 5 ปี ปีงบประมาณ 2559-2564(ก.พ. 64)

โรงพยาบาลนครปฐม
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1 1
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ลําดับ แผนก ปี 60 ปี 61 ปี 62 ปี 63 ปี 64 รวม
1 ศัลยกรรม 2 2 4
2 อายุรกรรม 2 1 3
3 หอผู้ป่วยพิเศษ 1 1 2
4 งานบริการเครืองช่วยหายใจ 1 1
5 จิตเวช 1 1
6 ผู้ป่วยนอก 1 1
7 ห้องส่องกล้อง 1 1
8 หอผู้ป่วยหนัก 1 1

รวม 1 2 4 4 3 14

ลําดับ อาชีพ ปี60 ปี 61 ปี 62 ปี 63 ปี 64 รวม
1 พยาบาล 1 1 3 4 3 12
2 แพทย์ 1 1
3 ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 1 1

รวม 1 2 4 4 3 14

ปี 59 ไม่มีผู้ป่วย
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จํานวนผู้ให้บริการ ติดเชื้อวัณโรคจากการให้บรกิาร ย้อนหลัง 5 ปี ปีงบประมาณ 2559-2564(ก.พ. 64)

ลําดับ แผนก ปี 59 ปี 60 ปี 61 ปี 62 ปี 63 รวม
1 อายุรกรรม 1 2 3
2 ผู้ป่วยนอก 2 2
3 ศัลยกรรม 1 1 2
4 ห้องผ่าตัด 1 1 2
5 ผู้ป่วยใน 1 1
6 ห้องไตเทียม 1 1
7 หอผู้ป่วยพิเศษ 1 1
8 หอผู้ป่วยหนัก 1 1
9 ออร์โธปิดิกส์ 1 1

รวม 1 3 3 6 1 14

โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช 

ลําดับ อาชีพ ปี 59 ปี60 ปี 61 ปี 62 ปี 63 ปี 64 รวม
1 พยาบาล 1 2 5 1 9
2 แพทย์ 2 2
3 ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 1 1 2
4 พนักงานและคนงาน 1 1

รวม 1 3 3 6 1 0 14

6

2

1

0
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จํานวนผู้ให้บริการ ติดเชื้อวัณโรคจากการให้บรกิาร ย้อนหลัง 5 ปี ปีงบประมาณ 2559-2564(ก.พ. 64)

โรงพยาบาลบ้านแพ้ว

ลําดับ แผนก ปี 61 ปี 62 ปี 64 รวม
1 ไตเทียม 2 2
2 ผู้ป่วยใน 1 1 2
3 ผู้ป่วยนอก 1 1 2
4 ผู้ป่วยหนัก 1 1
5 หอผู้ป่วยหนัก 1 1
6 อุบัติเหตุฉุกเฉิน 1 1

รวม 3 2 4 9

ปี 59-60 ไม่มีผู้ป่วย

ลําดับ อาชีพ ปี 61 ปี 62 ปี 64 รวม

1 ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 3 1 2 6

2 พยาบาล 2 2

3 นักวิชาการ 1 1

รวม 3 2 4 9

9
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แผนการป้องกันปัญหาการเกิดซํา้ด้านคุณภาพและมาตรฐานจากการให้บริการสาธารณสุข  
“ การตดิเชือ้วัณโรค ในกลุ่มผู้ให้บริการ” ปีงบประมาณ 2564 (ระยะที่ 1)

สถานการณ์/ปัญหา กระบวนการ การประเมนิผล

#  ผู้ให้บริการ ติดเชื้อวัณโรค ร้อยละ 0.1- 0.3 
ในปีงบประมาณ 2559- 2563 

#   ในปีงบประมาณ 2564 มีแนวโน้มสูงขึ้น 
(ณ มี.ค. 64 ร้อยละ 0.6 ของผู้ป่วยวัณโรค

      ท้ังหมด)
#  พบมากในกลุ่มพยาบาล แพทย์และ
     ผู้ช่วยเหลือคนไข้
 

1 อคม. แต่งตั้งคณะทํางานฯ เม.ย.
2 คณะทํางานจัดทําแผนงานฯ พ.ค.-มิ.ย.
3 เสนอแผนงานแก่ อคม. มิ.ย.

4
เสนอ อปสข./ 5*5  / 
เขตสุขภาพท่ี 5 ส.ค.-ก.ย.

ระยะที่ 1

ได้แผนงาน/แนวทางการดําเนินงาน
การป้องกันการติดเชื้อ 
ในกลุ่มผู้ให้บริการ ร่วมกัน
 

เสนอ คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เขต 5 ราชบุรี

1. เพ่ือพิจารณาแผนการป้องกันปัญหาการเกิดซํ้าด้านคุณภาพและมาตรฐานจากการให้บริการสาธารณสุข                 
ในประเด็น “ การติดเชื้อวัณโรค ในกลุ่มผู้ให้บริการ”

2. เพ่ือพิจารณาการแต่งต้ังคณะทํางานการป้องกันปัญหาการเกิดซํ้าด้านคุณภาพและมาตรฐาน
    จากการให้บริการสาธารณสุข ในประเด็น “ การติดเชื้อวัณโรค ในกลุ่มผู้ให้บริการ”
            โดยมีองค์ประกอบ ดังน้ี
                1. ผอ. สปสช. เขต 5 ราชบุรี      ท่ีปรึกษา
                2. ผอ. สคร. ท่ี 5 จ.ราชบุรี         ประธาน
                3. รอง/ผช ผอ สปสช. เขต        รองประธาน
                4. ตัวแทนเขตสุขภาพท่ี 5          คณะทํางาน
      5.  ผู้รับผิดชอบงาน วัณโรค สสจ  2 คน   คณะทํางาน
      6. ผู้รับผิดชอบงาน วัณโรค รพศ.  2 คน   คณะทํางาน
      7. ผู้รับผิดชอบงาน วัณโรค รพท.  2 คน   คณะทํางาน
      8. ผู้รับผิดชอบงาน วัณโรค รพช.  2 คน   คณะทํางาน

9. ตัวแทน รพ.สต.  2 คน                     คณะทํางาน 12. ผู้รับผิดชอบงาน วัณโรค สคร. 5 จ. ราชบุรี       เลขาฯ
               10. ผู้รับผิดชอบงานป้องกันการติดเช้ือใน รพ. คณะทํางาน                          13.  ผู้รับผิดชอบงาน วัณโรค สปสช.เขต 5 ราชบุรี   เลขาฯ
               11. ผู้รับผิดชอบงานอาชีวะอนามัยใน รพ.    คณะทํางาน                            14. ผู้รับผิดชอบ งาน  อคม. สปสช.เขต 5 ราชบุรี  เลขาฯ 

11
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เพื่อพิจารณา

การขอข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยรับเรื่องร้องเรียน
ที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน ตามมาตรา 50(5)
ของศูนย์ประสานงานสิทธิชุมชนอําเภอสังขละบุรี 

ยื่นเม่ือวันท่ี  13 มกราคม 2564
(ขอเปลี่ยนแปลงจากเดิม แจ้งเลขท่ี 237 หมู่ที่ 1 ต.ปรังเผล อ.สังขละบุรี จ.กาญจนบุรี 
  ตามหนังสือ ที่ ศปสช. 002/2564)
   

วาระที่ 4.4

1

เสนอ คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เขต 5 ราชบุรี

หน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน

ข้อ 6 ให้หน่วยรับเรื่องร้องเรียน มีอํานาจหน้าที่ ดังนี้ (คณะกรรมการควบคุมฯ พ.ศ.2560)
1. รับและตรวจสอบเร่ืองร้องเรียน
2. บันทึกข้อมูลการร้องเรียน และข้อเท็จจริงต่างๆ
3. รวมรวมพยานหลักฐานที่เก่ียวข้อง
4. ให้ข้อมูล ชี้แจงและแนะนํา ประสาน ไกล่เกลี่ย แก้ปัญหา และให้ความช่วยเหลือในเบ้ืองต้น หากไม่สามารถ

ยุติเรื่องได้ ให้ส่งเรื่องนั้นพร้อมทั้งเอกสารหรือหลักฐานที่เก่ียวข้องให้สํานักงาน เพ่ือดําเนินการต่อไป 
5. กรณีเรื่องร้องเรียนใดเป็นการย่ืนขอรับเงินช่วยเหลือเบือ้งต้น ให้ส่งเรื่องนั้นให้อนกุรรมการมีหน้าที่พิจารณา
6. จัดทํารายงานข้อมูลการร้องเรียนเสนอคณะอนุกรรมการทุกเดือน
7. ปฏิบัติหน้าที่ตามที่คณะอนุกรรมการมอบหมาย  

อา้งองิ : ขอ้บงัคบัคณะกรรมการควบคมุคุณภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสขุ วา่ดว้ยหลกัเกณฑ ์วธิกีารและเงือ่นไข
การรอ้งเรยีนของผูถู้กละเมดิสทิธจิากการใชบ้รกิารสาธารณสขุ พ.ศ. 2560   

ขอ้บงัคบั 
เร ือ่งรอ้งเรยีน

2
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หน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน

    ข้อ 4  หน่วยงานที่จะได้รับการข้ึนทะเบยีนเป็นหนว่ยรับเรื่องรอ้งเรยีน ต้องมีคุณสมบัติ  ดังต่อไปนี้
     (1)ไม่เป็นหน่วยบริการ หรือไม่เป็นต้นสังกัด หรือไม่เป็นหน่วยงานในสังกัดของหนว่ยบรกิาร
     (2) มีสถานที่ปฏิบัติงานและประชาชนสามารถเข้าถึงได้โดยสะดวกและไม่ตั้งอยู่ในหน่วยบริการ
     (3) ต้องดําเนินกิจกรรมที่เก่ียวข้องกับเรื่องรับเรื่องร้องเรียนมาแล้วไม่น้อยกว่าสองปี

(4) มีผู้รับผิดชอบของหน่วยงานซ่ึงสามารถให้บริการแก่ผู้มาติดต่อได้ตลอดเวลาทําการ และต้องเคยผ่าน
การอบรมเก่ียวกับการให้ความรู้ความเข้าใจในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและวิธีการดําเนินงานรับ
เรื่องร้องเรียนที่สํานักงานหรือสํานักงานเขตเป็นผู้จัดอบรมตามหลักสูตรที่คณะกรรมการควบคมุคุณภาพ
กําหนดหน้าที่ตามที่คณะอนุกรรมการมอบหมาย  
(5) ให้คณะอนุกรรมการทําหน้าที่ตรวจประเมินหนว่ยงานที่ย่ืนคําขอข้ึนทะเบียนตามคุณสมบัติที่กําหนด 

ในข้อ 4

อา้งองิ : ประกาศคณะกรรมการควบคุมคุณภาพแลมาตรฐานบรกิารสาธารณสขุ 
เรือ่ง หลกัเกณฑก์ารขึน้ทะเบยีนหน่วยรบัเรือ่งรอ้งเรยีนอืน่ทีเ่ป็นอสิระจากผูถู้กรอ้งเรยีน

พ.ศ. 2560  ประกาศ ขึน้ทะเบยีน 3

หลักฐานจากแบบคําขอขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยฯ 50(5)

คุณสมบัติ  ดังต่อไปนี้
1. ไม่เป็นหน่วยบริการ หรือไม่เป็นต้นสังกัด หรือไม่เป็นหน่วยงานในสังกัดของหน่วยบริการ

2. มีสถานท่ีปฏิบัติงานและประชาชนสามารถเข้าถึงได้โดยสะดวกและไม่ต้ังอยู่ในหน่วยบริการ

4
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หลักฐานจากแบบคําขอขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยฯ 50(5)

คุณสมบัติ  ดังต่อไปนี้
3. ต้องดําเนินกิจกรรมท่ีเก่ียวข้องกับเรื่องรับเรื่องร้องเรียนมาแล้วไม่น้อยกว่าสองปี

จากเอกสารและรายงานพบว่า
 ได้ดําเนินกิจกรรมฯ มาต้ังแต่เดือนมกราคม 2560  
-  ปี 2560 มีบันทึกการรับเรื่องร้องเรียน  จํานวน 2 เรื่อง

 -  ปี 2561 มีบันทึกการสอบถาม 1 เรื่อง,รับเรื่องร้องเรียน  จํานวน 1 เรื่อง
-  ปี 2562 มีบันทึกการสอบถาม 1 เรื่อง,รับเรื่องร้องเรียน  จํานวน 3 เรื่อง
- ปี 2563 มีบันทึกการรับเรื่องสอบถาม  จํานวน 1 เรื่อง

5

คุณสมบัติ  ดังต่อไปนี้
4. มีผู้รับผิดชอบของหน่วยงานซ่ึงสามารถให้บริการแก่ผู้มาติดต่อได้ตลอดเวลาทําการ  

และต้องเคยผ่านการอบรมเกี่ยวกับการให้ความรู้ความเข้าใจในระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติและวิธีการดําเนินงานรับเรื่องร้องเรียนที่สํานักงานหรือสํานักงานเขตเป็นผู้จัด
อบรมตามหลักสูตรท่ีคณะกรรมการควบคุมคุณภาพกําหนดหน้าท่ีตามท่ีคณะอนุกรรมการ
มอบหมาย (อบรมภายหลัง ผ่านการตรวจประเมินได้)

หลักฐานจากแบบคําขอขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยฯ 50(5)

จากเอกสารและรายงานพบว่า
ผู้รับผิดชอบของหน่วยงาน คือ 1. นายชุมพล แสงวรรณ (อ.สังขละบุรี,ทองผาภูมิ) 2. 

นายประชา  หงส์ศุภบํารุง (อ.สังขละบุรี)  3. นายพิชัย สายรันตี (อ.สังขละบุรี) 4.นาย
ชาญชัย จําปีขาว 5. นางณัฐธิดา พันธุรัตน์(อ.ไทรโยค) 6. นายณรงค์ชัย  ศรีตะพัสโส
(อ.ศรีสวัสด์ิ) 7. นางสาววิศนี ลมัด(อ.สังขละบุรี ยังไม่ผ่านการอบรมหลักสูตร 18 ชม.)    
ทั้ง 6 ท่าน ผ่านการอบรม/กิจกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับงานระบบหลักประกันสุขภาพ       
ซ่ึงเป็นหลักสูตรตามท่ีคณะกรรมการควบคุมคุณภาพกําหนด จํานวน 18 ชั่วโมง 6
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ใบประกาศฯ ผ่านการฝึกอบรม หลักสูตรที่กรรมการควบคุมฯรับรอง

7

ภาพบรรยากาศ ตรวจประเมินขึ้นทะเบียน หน่วยรับเร่ืองฯ 50(๕)

8

7
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เพ่ือพิจารณา (ขอขึ้นทะเบียนเพ่ิมอีก 1 หน่วย)

- การขอขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยรับเรื่องร้องเรียนที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน ตามมาตรา 
50(5) ของศูนย์ประสานงานแรงงานนอกระบบจังหวัดสุพรรณบุรี ยื่นเม่ือวันท่ี  23 มีนาคม 
2564 (เลขท่ี 119 หมู่ที่ 2 ต.บ้านโข้ง อ.อู่ทอง จ.สุพรรณบุรี 
  ตามหนังสือ ที่ ศรน.สพ.  004/2564)
   * แต่รายละเอียดประกอบอื่น ยังไม่แนบมา
   

9

เสนอ คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เขต 5 ราชบุรี

9
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คำสั่ง คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เขต 5 ราชบุรี  
ที่ ...................../ ๒๕๖๔ 

เรื่อง แต่งตั้งคณะทำงานกำหนดมาตรฐานและแนวทางการให้บริการกายภาพบำบัด เขต 5 ราชบุรี 
_________________ 

เพื่อพัฒนาการบริการกายภาพบำบัด ให้เกิดความมั่นใจในคุณภาพมาตรฐานและความเพียงพอของ
บริการ อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  

อาศัยอำนาจตามความในข้อ ๕(๗) ของประกาศคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน
บริการสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข การคัดเลือกและแต่งตั้งคณะอนุกรรมการ
ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับเขตพื้นที่  (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๐ ลงวันที่ ๒๔ 
มีนาคม ๒๕๖๐ จึงออกคำสั่งไว้ ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ให้ยกเลิก คำสั่งคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เขต 5 
ราชบุรี ที่ ๕/๒๕๖๒ เรื่อง แต่งตั้งคณะทำงานกำหนดมาตรฐานและแนวทางการให้บริการกายภาพบำบัด
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 5 ราชบุรี  ลงวันที่ ๑๖ ธันวาคม ๒๕๖๒ 

ข้อ ๒ แต่งตั้งคณะทำงานกำหนดมาตรฐานและแนวทางการให้บริการกายภาพบำบัด เขต 5 ราชบุรี 
ดังนี้ 

(๑) ผู้อำนวยการ สปสช. เขต 5 ราชบุรี                   ที่ปรึกษา 
(๒) รองผู้อำนวยการหรือผู้ช่วยผู้อำนวยการ สปสช. เขต ๕ ราชบุรี         ประธานคณะทำงาน 
(๓) แพทย์หญิงน้ำเพ็ญ  แก้วประหลาด     รองประธานคณะทำงาน    

แพทยเ์วชศาสตร์ฟ้ืนฟู รพ.พหลพลพยุหเสนา  
(๔) นายวิชัย  เกียรติบุญศร ี นักกายภาพบำบัด            คณะทำงาน 
(๕) นางสาวมุกดา  แซ่เตีย  นักกายภาพบำบัด รพ.สมเด็จพระพุทธเลิศหล้า      คณะทำงาน 
(๖) นางสาวสิริรัตน์  มิตรเจริญถาวร  นักกายภาพบำบัด รพ.พระจอมเกล้า       คณะทำงาน 
(๗) นางมณี  เหลืองทรงชัย  นักกายภาพบำบัด รพ.ราชบุรี             คณะทำงาน 
(๘) นางสาววรัสยาพร  พงศธรไชยภัทร์ นักกายภาพบำบัด รพ.บางแพ      คณะทำงาน 
(๙) เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงาน สปสช.เขต ๕ ราชบุรี              คณะทำงานและเลขานุการ 

 ข้อ ๓ คณะทำงานกำหนดมาตรฐานและแนวทางการให้บริการกายภาพบำบัด เขต 5 ราชบุรี มีบทบาท
หน้าที่ ดังนี้ 
 

(๑) พิจารณากำหนด... 
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(๑) พิจารณากำหนดมาตรฐานและแนวทางการให้บริการกายบำบัดเพื่อให้หน่วยบริการใน
พื้นที่ใช้เป็นแนวทางในการบริการกายภาพบำบัดและสร้างความมั่นใจในคุณภาพมาตรฐานและความเพียงพอ
ของบริการกายภาพบำบัดที่สอดคลองกับบริบทในพ้ืนที่  

(๒) พิจารณาข้อมูลการบริการกายภาพบำบัดจากงบบริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ 
ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 5 ราชบุรี  และให้ข้อเสนอในการพัฒนาคุณภาพการบริการ
กายภาพบำบัด  

(๓) รายงานผลการปฏิบัติงานให้คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ
สาธารณสุข เขต 5 ราชบุรี เพ่ือทราบและพิจารณา 

 
ทั้งนี้  ตั้งแตบ่ัดนี้เป็นต้นไป 

 
สั่ง  ณ  วันที่          เดือน  เมษายน  พ.ศ. ๒๕๖๔ 

 
 

       
 
        (นายแพทย์สุพจน์ จิระราชวโร) 
                   ประธานคณะอนุกรรมการ 
        ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เขต ๕ ราชบุร ี
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