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1

แผนการดําเนินงานการควบคุมคุณภาพ
และมาตรฐานบริการสาธารณสุข

และการคุ้มครองสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ระยะส่ีปี (พ.ศ. 2563 - 2567)

1

วาระท่ี 3.1

นําเสนอ การประชุม อคม เขต 5 ราชบุรี ครั้งท่ี 3/2564 วันท่ี 30  มิถุนายน 2564
นายแพทย์อนุสรณ์  ศิริโชติ  ผอ. สปสช. เขต 5 ราชบุรี

1.ท่ีมา

2

มติคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน คร้ังที่ 7/2563 เม่ือวันที่ 27 สิงหาคม 25631

2

1. เห็นชอบ (ร่าง) แผนการดําเนินงานการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสขุและการคุ้มครองสทิธิ
ในระบบหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ ระยะสี่ปี (2563-2567) ตามท่ีเสนอ

2. มอบคณะอนุกรรมการภายใต้คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสขุจัดทําแผนกจิกรรม
และแผนระยะเวลา โดยนําความเห็นจากท่ีประชุมประกอบการพิจารณาจดัทําแผนกจิกรรม

3. มอบสํานักงานจดัประชุมเพื่อให้คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานพิจารณาแผนการดําเนินงานระยะ 4 ปี
ร่วมกัน ประมาณเดือนตลุาคม 2563

3

เห็นชอบ (ร่าง) แผนกิจกรรมตามแผนการดําเนินงานของคณะอนุกรรมการกํากับคุณภาพฯ ตามที่เสนอ และมอบสํานักงานเพ่ิมเติม
ความเห็นและข้อเสนอแนะและให้ส่ือสารแผนการดําเนินงานฯ ไปยังคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน ระดับเขตพ้ืนที่ 
(อคม.) เพ่ือพิจารณาดําเนินการในส่วนที่เก่ียวข้อง และนําเสนอต่อคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานต่อไป

มติคณะอนุกรรมการกํากับคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข คร้ังที่ 2/2564 
เม่ือวันที่ 3 มีนาคม 2564 

เห็นชอบ (ร่าง) แผนกิจกรรมตามแผนการดําเนินงานของคณะอนุกรรมการคุ้มครองสิทธิและส่งเสริมการมีส่วนร่วมระยะ 4 ปี                 
ตามที่เสนอ โดยระหว่างดําเนินการสามารถปรับปรุงแผนการดําเนินการได้ตามความเหมาะสม และมอบสํานักงานนําเสนอ
ต่อคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานต่อไป 

มติคณะอนุกรรมการคุ้มครองสิทธิและส่งเสริมการมีส่วนร่วม คร้ังที่ 2/2564 
เม่ือวันที่ 28 เมษายน 2564

1
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2

1. .ประชาชนได้บริการท่ีมีคุณภาพและมาตรฐานและปลอดภัย1. .ประชาชนได้บริการท่ีมีคุณภาพและมาตรฐานและปลอดภัยเป้าประสงค์เป้าประสงค์

แผนงาน

ควบคุม กํากับคุณภาพและมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข โดยใช้กลไกการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน และระบบข้อมูลและตัวช้ีวัดด้านคุณภาพบริการ
รวมท้ังคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิประชาชน ตาม พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545

ควบคุม กํากับคุณภาพและมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข โดยใช้กลไกการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน และระบบข้อมูลและตัวช้ีวัดด้านคุณภาพบริการ
รวมท้ังคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิประชาชน ตาม พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545พันธกิจพันธกิจ

2. แผนการดําเนินงานการควบคมุคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขและการคุ้มครองสทิธิ
ในระบบหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ ระยะสี่ปี (พ.ศ.2563 - 2567)

มาตรการมาตรการ

2. องค์กรภาคีมีส่วนร่วมในการคุ้มครองสิทธิ2. องค์กรภาคีมีส่วนร่วมในการคุ้มครองสิทธิ

แผนงานท่ี 1
สร้างความมั่นใจในคุณภาพและ

มาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข
มาตรการ:
1.1 ควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน

หน่วยบริการในบริการ/โรคท่ีสําคัญ
1.2 ส่งเสริมและกํากับคุณภาพและ

มาตรฐานบริการสาธารณสุข 
โดยใช้กลไกระบบข้อมูลและ
ตัวชี้วัดคุณภาพบริการ (QI)

1.3 ให้ข้อเสนอการบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติเพื่อเพ่ิม
การเข้าถึงบริการสาธารณสุข
ท่ีมีคุณภาพและมาตรฐาน

1.4 ประเมินผลลัพธ์การจัดบริการ
สาธารณสุขด้านคุณภาพบริการและ
ประสิทธิภาพ

แผนงานท่ี 2
เพ่ิมประสิทธิภาพการกํากับคุณภาพ
และมาตรฐานบริการสาธารณสุข 

มาตรการ:
2.1 บูรณาการการกํากับคุณภาพ

และมาตรฐานบริการ
สาธารณสุข ร่วมกับองค์กร/
หน่วยงาน/ ภาคส่วน
ที่เกี่ยวข้อง ทั้งในส่วนกลาง
และระดับเขตพื้นที่

2.2 พัฒนาและเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งของกลไก
การควบคุมกํากับคุณภาพ
และมาตรฐานระดับ
เขตพื้นที่

แผนงานท่ี 3
พัฒนาและส่งเสริม

กลไกการคุ้มครองสิทธิ

มาตรการ:
3.1 เพิ่มช่องทางและรูปแบบ

ในการคุ้มครองสิทธิ 
ให้ประชาชนรับรู้สิทธิเข้าถึง
สิทธิและได้รับการคุ้มครองสิทธิ 

3.2 พัฒนาระบบและเสริมสร้าง
ศักยภาพบุคลากร
ด้านการคุ้มครองสิทธิ 
ให้มีมาตรฐานและเป็นต้นแบบ

3.3พัฒนาและสนับสนุนการใช้
ข้อมูลเพื่อการประเมินผล
และพัฒนาระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ

ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพและมาตรฐานและไดร้ับการคุ้มครองสิทธิ
ตาม พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545

3

แผนงานท่ี 4
พัฒนาและสนับสนนุการมีสว่นร่วมของ

ประชาชนและภาคีเครือข่ายในการคุ้มครอง
สิทธิด้านหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ

มาตรการ:
4.1 ส่งเสริมและสนับสนุนการมีส่วนร่วม

ของประชาชน องค์กรภาคี ทั้งภาครัฐ 
ภาคเอกชน ภาคประชาชน 
ในการคุ้มครองสิทธิ

4.2 สร้างความร่วมมือและเช่ือมโยงการทํางาน
ของภาคีเครือข่ายคุ้มครองสิทธิ ทั้งภาครัฐ 
ภาคเอกชน และภาคประชาชน เพื่ช่วยกัน
ขับเคล่ือนงานคุ้มครองสิทธิ

4.3 พัฒนาและสนับสนุนประชาชนมีส่วนร่วม
ในการตรวจตราและควบคุมกํากับคุณภาพ
และมาตรฐานหน่วยบริการและเครือข่าย
หน่วยบริการ

3.แผนกิจกรรมตามดําเนินงาน

4

มาตรการ แผนกิจกรรม สิ่งส่งมอบ
1.1  กํากับคุณภาพและ

มาตรฐาน
หน่วยบริการในบริการ/โรค
ท่ีสําคัญ

1.1.1 กําหนดบริการหรือโรคที่มีสําคัญสําหรับการกํากับติดตาม
1.1.2 ให้ข้อเสนอแนวทางการกํากับคุณภาพและมาตรฐานการให้บริการ

สาธารณสุขในบริการหรือโรคที่กําหนด
1.1.3  กํากับติดตามผลลพัธ์การดําเนินงานของบริการหรือโรคที่กําหนด

ทุก 6 เดือน 
1.1.4 ให้ข้อเสนอเชิงนโยบายการจัดบริการที่มีคุณภาพและมาตฐาน

1) แนวทางการกํากบัคุณภาพและมาตรฐาน
การให้บริการสาธารณสุข และการส่งเสริม
คุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการ 
ในกลุ่มโรคที่มีความสาํคัญ/ ที่เป็นปัญหา

2) ข้อเสนอเชิงนโยบายการจัดบริการ
สาธารณสุขที่มีคุณภาพและมาตรฐาน

1.2 ส่งเสริมและกํากับคุณภาพ
และมาตรฐานบริการ
สาธารณสุข โดยใช้กลไก
ระบบข้อมูลและตัวช้ีวัด
คุณภาพบริการ (Quality 
Indicator: QI) 

1.2.1 ให้ข้อเสนอในการพัฒนาชุดข้อมูลตัวชี้วัดคุณภาพบริการ 
(Quality Indicator: QI)  เพื่อกํากับคุณภาพและมาตรฐาน 

1.2.2 สนับสนุนชุดข้อมูลตัวชี้วัดคุณภาพบริการ (QI)  ให้แก่ อคม. ในการกํากับ
ติดตามคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขในระดับพื้นที่ 

1.2.3 กําหนดช่องทางการเข้าถึงชุดข้อมูลตัวชีวั้ดคุณภาพบริการ (QI) 
สําหรับกลไกในพื้นที่ในการกํากับติดตามคุณภาพและมาตรฐานบริการ

1.2.4  บูรณาการชุดข้อมูลตัวชี้วัดคุณภาพบริการ (QI) ร่วมกับหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง

1.2.5  กําหนดให้ประเด็นสูติกรรมเป็นตัวชีวั้ดเพื่อป้องกันการเกิดปัญหาซํ้า
ในระดับเขตพื้นที่ 

1) มีชุดข้อมูลตัวชี้วัดคุณภาพบริการ 
(Quality Indicator: QI)  เพื่อใช้ในการ
กํากับติดตามคุณภาพและมาตรฐาน
บริการสาธารณสุขระดับประเทศ และ
ระดับเขตพื้นที่

2) แผนและผลความสําเร็จของการบูรณาการ
ชุดข้อมูลตัวชี้วัดคุณภาพบริการ (Quality 
Indicator: QI) ร่วมกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง

แผนงานท่ี 1: สร้างความม่ันใจในคุณภาพและมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข

3

4
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มาตรการ แผนกิจกรรม สิ่งส่งมอบ
1.3  ให้ข้อเสนอการบริหารจัดการ

กองทุนหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึง
บริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพ
และมาตรฐาน

1.3.1 เข้าร่วมการประชุมเพ่ือให้ข้อเสนอต่อการพัฒนา
กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมไทย (Thai Diagnosis Related 
Groups: TDRG)

1.3.2 กํากับติดตามและให้ข้อเสนอต่อการดําเนินงานตาม
ตัวชี้วัดตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ (Quality and 
Outcome Framework: QOF) และผลลัพธ์การจัดบริการ
แบบเน้นคุณค่า  Value-based health care (VBHC) 

1) ข้อเสนอต่อการพัฒนากลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม
ไทย (Thai Diagnosis Related Groups: 
TDRG)

2) ข้อเสนอการดําเนินงานตามตัวชี้วัด
ตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ (Quality 
and Outcome Framework: QOF) และ
ผลลัพธ์การจัดบริการแบบเน้นคุณค่า  
(Value-based health care :VBHC) 

1.4  ประเมินผลลัพธ์การจัดบริการ
สาธารณสุขด้านคุณภาพและ
ประสิทธิภาพ

1.4.1 ประเมินผลการจัดบริการตามนโยบายและมาตรการ
สนับสนุนการจัดบริการสุขภาพวิถีใหม่

1.4.2  ประเมินผลประสิทธิภาพกลไกการจัดการคุณภาพและ
มาตรฐานในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

1) ข้อเสนอเชิงนโยบายเร่ืองการจัดบริการ
สาธารณสุขสําหรับนโยบายเพ่ิมการเข้าถึง/ 
ประสิทธิภาพกลไกในพ้ืนที่

แผนงานท่ี 1: สร้างความม่ันใจในคุณภาพและมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข (ต่อ)

3.แผนกิจกรรมตามดําเนินงาน (ต่อ)

6

มาตรการ แผนกิจกรรม ส่ิงส่งมอบ
2.1  บูรณาการการกํากับ

คุณภาพและมาตรฐาน
บริการสาธารณสุข 
ร่วมกับองค์กร/
หน่วยงาน/ 
ภาคส่วนที่เก่ียวข้อง 
ทั้งในส่วนกลางและ
ระดับเขตพ้ืนที่

2.1.1  บูรณาการการกํากับคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขร่วมกับหน่วยงาน
ท่ีเกี่ยวข้อง 

2.1.2  จัดทําแผนการเชื่อมโยงการดําเนินการด้านการกํากับคุณภาพมาตรฐานบบริการ
สาธารณสุข ร่วมกันระหว่าง อคม. อปสข. คณะอนุกรรมการม.41 ระดับจังหวัด 
หน่วย 50(5)  คณะกรรมการ Service plan และหน่วยงาน/ องค์กรท่ีเกี่ยวข้องใน
พ้ืนท่ี

1) แผนและผลความสําเร็จของการบูรณาการ
กํากับคุณภาพและมาตรฐานบริการ
สาธารณสุขร่วมกับองค์กร/ หน่วยงาน/ 
ภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้อง ในระดับส่วนกลางและ
ระดับเขตพ้ืนท่ี

2.2  พัฒนาและเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งของ
กลไกการควบคุมกํากับ
คุณภาพและมาตรฐาน
ระดับเขตพ้ืนที่

2.2.1 เตรียมความพร้อมและพัฒนาศักยภาพ อคม. และทีมเลขานุการ 
อคม.(เช่น เวทีปฐมนิเทศ อคม.  จัดทําคู่มือแนวทางการดําเนินงานของ อคม.
จัดทําสื่อการเรียนการสอนออนไลน์) 

2.2.2  กํากับติดตามผลการดําเนินงานของกลไกการควบคุมกํากับคุณภาพระดับเขตพื้นท่ี
         -  อคม. นําเสนอความคืบหน้าการดําเนินงานตามแผนการป้องกันการเกิดซํ้า

ของปัญหาด้านคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขในระดับเขตพ้ืนท่ี 
ในการประชุมคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน

        -   เวทีนําเสนอผลการดําเนินงานของ อคม.ทุก 2  ปีและเวทีสรุปผลการดําเนินงาน 
4 ปี ขอ งอคม. และข้อเสนอการดําเนินการในระยะถัดไป 

1) มีต้นแบบแนวทาง/มาตรการการป้องกัน
การเกิดซํ้าของปัญหาด้านคุณภาพและ
มาตรฐานบริการสาธารณสุขในระดับเขต
พ้ืนท่ีอย่างน้อย 1 เขตต่อเร่ือง/ ปี

2) ข้อเสนอเพ่ือพัฒนากลไกการควบคุมกํากับ
คุณภาพระดับเขตพ้ืนท่ี

3) ข้อเสนอเชิงนโยบายการกํากับคุณภาพและ
มาตรฐานระดับเขตพื้นท่ี

แผนงานท่ี 2: เพ่ิมประสิทธิภาพการกํากับคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 

3.แผนกิจกรรมตามดําเนินงาน (ต่อ)

5

6
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มาตรการ แผนกิจกรรม สิ่งส่งมอบ
3.1  เพ่ิมช่องทางและรูปแบบ

ในการคุ้มครองสิทธิ
ให้ประชาชนรับรู้สิทธิ 
เข้าถึงสิทธิและได้รับการ
คุ้มครองสิทธิ 

3.1.1  เพ่ิมจํานวนหน่วยรับเร่ืองร้องเรียนอ่ืนที่เป็นอิสระจาก
ผู้ถูกร้องเรียน ให้เป็นไปตามแผนการขยาย

3.1.2 พัฒนาการดําเนินงานและเพ่ิมจํานวนองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น (อปท.) ที่ดําเนินงานด้านการคุ้มครองสิทธิ

3.1.3 เพ่ิมช่องทางการส่ือสารเร่ืองการคุ้มครองสิทธิ
ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

3.1.4  จัดทําและพัฒนาเคร่ืองมือสําหรับประชาชนให้สามารถ
คุ้มครองสิทธิตนเองได้

1) ประชาชนรับรู้สิทธิ เข้าถึงสิทธิและ
พิทักษ์สิทธิตนเองได้ 

2) มีช่องทางและภาคีเครือข่าย
ในการคุ้มครองสิทธิที่ประชาชน
เข้าถึงง่าย

แผนงานที่ 3: พัฒนาและส่งเสรมิกลไกการคุม้ครองสทิธิ

3.แผนกิจกรรมตามดําเนินงาน (ต่อ)

8

มาตรการ แผนกิจกรรม สิ่งส่งมอบ
3.2  พัฒนาระบบและเสริมสร้างศักยภาพ

บุคลากรด้านการคุ้มครองสิทธิให้มี
มาตรฐานและเป็นต้นแบบ(ต่อ)

3.2.1 ทบทวนแนวทางการดําเนินงานตามมาตรฐานของหน่วยงานรับเร่ือง
ร้องเรียนอื่นที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน 

3.2.2  อบรมพัฒนาทักษะการจัดการข้อร้องเรียนทางการแพทย์และ
สาธารณสุขโดยการเจรจาไกล่เกลี่ยด้วยสันติวิธี ให้กับบุคลากร
ด้านการคุ้มครองสิทธิ

3.2.3  พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการคุ้มครองสิทธิในระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

         1) พัฒนาก่อนข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอิสระจาก
            ผู้ถูกร้องเรียน
        2) พัฒนาเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจและทักษะในการปฏิบัติงาน
            ตามบทบาทหน้าที่
        3) พัฒนาทักษะการจัดการข้อร้องเรียนทางการแพทย์และ
            สาธารณสุขโดยการเจรจาไกล่เกลี่ยด้วยสันติวิธี
        4) พัฒนาเครือข่ายการคุ้มครองสิทธิ
3.2.4 คัดเลือกหน่วยงานที่มีผลการดําเนินงานด้านการคุ้มครองสิทธิดีเด่น
       ประจําปี

1) บุคลากร องค์กร ด้านการคุ้มครอง
สิทธิ มีศักยภาพ และเป็นต้นแบบ
ด้านการคุ้มครองสิทธิ

แผนงานท่ี 3: พัฒนาและส่งเสริมกลไกการคุ้มครองสิทธิ (ต่อ)

3.แผนกิจกรรมตามดําเนินงาน (ต่อ)

7

8
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มาตรการ แผนกิจกรรม สิ่งส่งมอบ
3.3 พัฒนาและสนับสนุนการใช้

ข้อมูลเพ่ือการประเมินผลและ
พัฒนาระบบหลักประกัน
สุขภาพ

3.3.1 กําหนดแนวทางและการกํากับการรายงานข้อมูล
การละเมิดสิทธิ ของกลไกการรับเร่ืองร้องเรียนคุ้มครองสิทธิ
ที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน

3.3.2 สร้างความเข้มแข็งกลไกระดับเขตในการจัดการข้อมูลและ
นําไปสู่การแก้ไขปัญหาและพัฒนาคุณภาพระบบบริการใน
พ้ืนที่ 

1) มีการพัฒนาระบบบริการ
จากการคุ้มครองสิทธิ

แผนงานท่ี 3: พัฒนาและส่งเสริมกลไกการคุ้มครองสิทธิ (ต่อ)

3.แผนกิจกรรมตามดําเนินงาน (ต่อ)

10

มาตรการ แผนกิจกรรม ส่ิงส่งมอบ
4.1 ส่งเสริมและสนับสนุนการมีส่วนร่วม

ของประชาชน องค์กรภาคี ทั้งภาครัฐ 
ภาคเอกชน ภาคประชาชนในการ
คุ้มครองสิทธิ

4.1.1  พัฒนาแนวทางการสนับสนุนงบประมาณเพ่ือการดําเนินงานคุ้มครอง
สิทธิของหน่วยรับเร่ืองร้องเรียนอื่นท่ีเป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน

1) ระดับการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายด้านการคุ้มครองสิทธิ

4.2  สร้างความรว่มมือและเชื่อมโยงการทํางาน
ของภาคีเครือข่ายคุ้มครองสิทธิทั้งภาครฐั 
ภาคเอกชนเพ่ือช่วยกันขับเคล่ือน
งานคุ้มครองสิทธิ

4.2.1 เชื่อมโยงการทํางานร่วมกันระหว่างเครือข่ายคุ้มครองสิทธิ
ในระดับพ้ืนท่ี 

4.2.2  ติดตามประเมินผลการดําเนินงาน และการพัฒนากลไกคุ้มครองสิทธิ
ในระดับพ้ืนท่ี

4.2.3 พัฒนาความร่วมมือกับกลไกการคุ้มครองสิทธริะดับประเทศ              
ช่วยขับเคลื่อนงานคุ้มครองสิทธใินระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

4.3 พัฒนาและสนับสนุนประชาชนมีส่วนร่วม
ในการตรวจตราและควบคุมกํากับคุณภาพ    
และมาตรฐานหน่วยบริการ                 
และเครือข่ายหน่วยบริการ

4.3.1 พัฒนาศักยภาพให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการตรวจตราและควบคุม
กํากับคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ
ตามมาตรา 50(7)

แผนงานท่ี 4: พัฒนาและสนับสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชนและภาคีเครือข่ายในการคุ้มครองสิทธิด้านหลักประกัน
                สุขภาพแห่งชาติ

3.แผนกิจกรรมตามดําเนินงาน (ต่อ)

9
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      (1)  กําหนดวาระเรื่องผลการดําเนินงานของคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานระดับเขตพ้ืนท่ี 
             (อคม.) เป็นวาระประจําในการประชุมคณะกรรมการคุณภาพและมาตรฐาน โดยให้ อคม. นําเสนอ
               จุดเน้น/แผนและผลการดําเนินงานในการประชุมคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน 
               เดือนละ 1 เขต เริ่มเดือนมิถุนายน 2564     
     (2)  เชิญ อคม. ทุกเขต เข้าร่วมประชุมในวาระดังกล่าวด้วย เพ่ือเป็นการแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกัน 

มติคณะกรรมการควบคมุคุณภาพและมาตรฐาน ในการประชุมครัง้ที่ 5/2564 เม่ือวันท่ี 27 พฤษภาคม 2564 

12

เสนอ  อคม. เขต 5 ราชบุรี

1. เพื่อทราบ

2. ทีมเลขานุการ จะดําเนินการ ยกร่าง  
        “ แผนกิจกรรมและผลการดําเนินงาน การควบคุมกํากับคุณภาพและ
            มาตรฐานบริการสาธารณสุขและการคุ้มครองสิทธิ เขต 5 ราชบุรี
            ระยะสี่ปี (พ.ศ. 2563 - 2567)” เพื่อพิจารณาต่อไป 

11
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การตรวจสอบเวชระเบยีน
ของสํานกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ

กลุม่ภารกจิบรหิารกองทนุ 
สํานกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิเขต 5 ราชบรุ ี

วาระท่ี 3.2

หนา้ทแีละความรบัผดิชอบของ
สํานกัตรวจสอบการชดเชยและคณุภาพบรกิาร 

1) พฒันาระบบการตรวจสอบชดเชยคา่บรกิารใหม้มีาตรฐาน สอดคลอ้งกบัสถานการณ์
การบรกิาร และเป็นไปตามหลกัเกณฑท์กีาํหนด

2) พฒันาระบบการตรวจสอบคณุภาพบรกิารใหม้มีาตรฐาน สอดคลอ้งกบัมาตรฐาน
บรกิารสาธารณสขุของหนว่ยบรกิาร และเป็นไปตามมาตรฐานวชิาชพี

3) พฒันาระบบตรวจสอบรว่ม ๓ กองทนุ ใหม้มีาตรฐานเป็นทยีอมรบั และเป็นไปใน
แนวทางเดยีวกนั 

4) พฒันาผูต้รวจสอบและสนบัสนนุการดาํเนนิงานตรวจสอบการจา่ยชดเชยและคณุภาพ
บรกิารของสํานกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิเขต

5) วเิคราะหแ์ละรายงานผลการตรวจสอบใหผู้บ้รหิาร และกองทนุทเีกยีวขอ้ง เพอืพฒันา
กลไกการจดัการดา้นการเงนิทมีปีระสทิธภิาพ และพฒันางานดา้นคณุภาพบรกิารของ
หนว่ยบรกิาร

6) ปฏบิตังิานอนืทเีกยีวขอ้งหรอืทไีดร้บัมอบหมาย

1

2
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จดุเนน้การดาํเนนิงาน  
1.ขบัเคลอืนการบรูณาการระบบบรหิารจัดการระหวา่งระบบประกนัสขุภาพภาครัฐ ในระบบการ

ตรวจสอบ ของหน่วยงานประกนัสขุภาพ 3 กองทนุสขุภาพplus อปท
2.พฒันาระบบการตรวจสอบคณุภาพการดแูลรกัษาผูป่้วยรายโรค เทยีบกบัมาตรฐานการ

รักษาพยาบาลทกีําหนด (Quality/Clinical Audit) โดยองคก์รวชิาชพีและหรอืกองทนุสขุภาพที
เกยีวขอ้ง แลว้สง่มอบใหส้ปสช.เขต ดําเนนิการตรวจสอบไดเ้องทังกระบวนการ  อยา่งมี
ประสทิธภิาพ

3.พฒันาระบบใหม้กีลไกการจดัลําดบัหนว่ยบรกิารตามผลการตรวจสอบ(Grading) เพอืใหเ้กดิ
การสรา้งกลไกการตรวจสอบกนัเองของหน่วยบรกิาร 

4. นําผลตรวจสอบมาผลกัดนัใหเ้กดิการพฒันาคณุภาพของหนว่ยบรกิารผา่นกลไกคณะกรรมการ
ควบคมุฯ และรว่มกบั สรพ. มากขนึในการดแูลเกยีวกบัคณุภาพบรกิารทปีระชาชนพงึไดรั้บ 

5.เพมิการสอืสารเพอืใหผู้ม้สีว่นไดเ้สยีทกุภาคสว่นมากขนึ ในกระบวนการตรวจสอบ ของ สปสช.มี
การยดึหลักแนวทางทเีป็นมาตรฐานดา้นการใหร้หัสโรค มาตรฐานวชิาชพี และยดึหลักการของ
หลักฐานเชงิประจักษ์ (Evidence based) 

6.พฒันาประเด็นดา้นกฏหมาย กฎระระเบยีบ เกยีวกบัภารกจิตรวจสอบเวชระเบยีนทยีังไมช่ดัเจน 
เพอืใหเ้กดิระบบธรรมาภบิาลทแีทจ้รงิ  

S.3 สรา้งความมนัใจในประสทิธภิาพการบรหิารกองทนุ (Ensure financial efficiency)
กลวธิี
3.1 Sustain source of finance รว่มกบัทกุภาคสว่นในการแสวงหาแหลง่เงนิใหม ่เพอืสรา้งความยงัยนืในระยะยาว
3.2 Improve efficiency of fund management เพมิประสทิธภิาพการบรหิารจดัการกองทนุฯ

– ปรบัประสทิธภิาพการบรหิารจดัการรายการทมีกีารจา่ยทกีาํหนดราคาเฉพาะ
– ทําแผนพฒันาการจดัสรรงบประมาณ (Payment development plan)
– สรา้งกลไกใหผู้ใ้หบ้รกิารตรวจสอบกนัเองในการใหบ้รกิาร
– สนบัสนนุนโยบายการใชย้าอยา่งสมเหตผุล การใหบ้รกิารตามทจํีาเป็น
– หนนุเสรมิการใชผ้ลติภณัฑ/์บรกิารทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุในบญัชนีวตักรรม (นโยบาย Thailand 4.0)
– พฒันาประสทิธภิาพการบรหิารจดัการของกองทนุหลกัประกนัสขุภาพระดบัทอ้งถนิ/พนืที

3.3 Encourage harmonization สนบัสนนุการสรา้งความกลมกลนืระหวา่งระบบประกนัสขุภาพภาครฐั
– สนบัสนนุการปฏริปูระบบหลกัประกนัสขุภาพ ตามมาตรา 258 ของรฐัธรรมนญูแหง่ราชอาณาจกัรไทย พ.ศ.2559
– ขบัเคลอืนยทุธศาสตรก์ารบรูณาการระบบประกนัสขุภาพ ใหส้อดคลอ้งตามแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแหง่ชาต ิฉบบัท ี

12 และยทุธศาสตรช์าต ิระยะ 20 ปี ตามมาตรา 65 ของรฐัธรรมนญูแหง่ราชอาณาจกัรไทย พ.ศ.2559
– ขบัเคลอืนการบรูณาการระบบบรหิารจดัการระหวา่งระบบประกนัสขุภาพภาครฐั เชน่ วธิแีละอตัราจา่ยคา่บรกิาร ระบบฐาน

ทะเบยีนผูม้สีทิธ ิระบบการตรวจสอบ และระบบบรกิารสอบถามขอ้มลู เป็นตน้ 

4

3
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ประเภทการตรวจสอบ (MEDICAL AUDIT)

    ตรวจสอบการจ่ายชดเชยในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม DRGs 
(ความถูกต้องการให้รหัสโรค รหัสหัตถการ)Coding Audit

 ตรวจสอบการเรียกเก็บตามรายการซ่ึงเป็น Ontop payment นอก DRGs   
 เช่น instrument DM shoes, OPLG, OPAE, TKA, PCI, CataractBilling Audit

 ตรวจสอบการให้บริการเฉพาะโรค ทบทวนกระบวนการดูแลโดย
เปรียบเทียบ กับ CPG ได้แก่ HD ,Stroke ,TKA ,PCI ,ยาจ.2 ,Cataract

Quality Audit

 Medical record audit เป็นการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล
ที่ถูกบันทึกในเวชระเบียน

MRA

6

การดําเนินการภายหลังตรวจสอบเวชระเบียน

เรียกเก็บค่าใช้จ่ายเกินจริง

- ชี้แจงผลการตรวจสอบให้
หน่วยบริการทราบ
- ดําเนินการเรียกเวชระเบียน
เพ่ือตรวจสอบเพ่ิมเติม

มีเอกสารหลักฐาน
ปรากฏชัดว่ามีเจตนาเรียกเก็บ

ค่าใช้จ่ายเกินจริง

เรียกเก็บค่าใช้จ่ายไม่ครบถ้วน

สปสช. ประมวลผล
และออกรายงานเพื่อ จ่ายเพ่ิม

ตามผลการตรวจสอบเวชระเบียน

เกิดจากความไม่เข้าใจ
หรือความไม่รู้

ของหน่วยบริการ

พบเหตุอันควรสงสัย
ว่ามีเจตนาเรียกเก็บ
ค่าใช้จ่ายเกินจริง

เสนอคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

แจ้งหน่วยงานต้นสังกัด
หรือผู้มีอํานาจหน้าท่ี

เสนอคณะอนุกรรมการ
พิจารณาค่าใช้จ่ายสปสช. ประมวลผล

และออกรายงานเพื่อ เรียกคืน
ตามผลการตรวจสอบเวชระเบียน

ผลการตรวจสอบพบความ
ผิดพลาดตามเกณฑ์ที่กําหนด

5
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ภารกจิการตรวจสอบเวชระเบยีนของ สปสช.
ตามพรบ.หลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ

พรบ.หลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิพ.ศ. ๒๕๔๕
 มาตรา ๑๘  คณะกรรมการมอีาํนาจหนา้ท ีดงัตอ่ไปนี

(๔)กาํหนดหลกัเกณฑก์ารดาํเนนิงานและบรหิารจดัการกองทนุ 
 มาตรา ๒๖ ใหส้ํานกังานมอีาํนาจหนา้ท ีดงัตอ่ไปนี

(๖) ตรวจสอบเอกสารหลกัฐานการเรยีกเก็บคา่ใชจ้า่ยเพอืบรกิารสาธารณสขุของหนว่ย
บรกิาร

 มาตรา ๔๕ ใหห้นว่ยบรกิารมหีนา้ท ีดงัตอ่ไปนี
(๕) จดัทาํระบบขอ้มลูการใหบ้รกิารสาธารณสขุ เพอืสะดวกตอ่การตรวจสอบคณุภาพและ
บรกิาร รวมทงัการขอรบัคา่ใชจ้า่ยเพอืบรกิารสาธารณสขุ

 มาตรา ๔๖ (วรรค ๑) หนว่ยบรกิารและเครอืขา่ยหนว่ยบรกิารตามมาตรา ๔๔ และหนว่ย
บรกิารทรีบัการสง่ตอ่ผูร้บับรกิาร มสีทิธไิดร้บัคา่ใชจ้า่ยเพอืบรกิารสาธารณสขุจากกองทนุ
ตามหลกัเกณฑ ์วธิกีาร และเงอืนไขทคีณะกรรมการกาํหนด

บทบญัญตัทิเีกยีวขอ้งกบัการ Audit
มาตรา ๓ “พนักงานเจา้หนา้ท”ี หมายความวา่ ผูซ้งึรัฐมนตรี

แตง่ตังโดยคําแนะนําของคณะกรรมการหรอื
คณะกรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐาน แลว้แต่
กรณี ใหป้ฏบิตักิารตามพระราชบญัญัตนิี เจา้พนกังานทรีฐัมนตรแีตง่ตงั ประกอบดว้ย

8

7

8

27



24/06/64

5

มาตรา ๒๒ ในการปฏบิัตหินา้ทตีามพระราชบัญญัตนิ ีใหค้ณะกรรมการ หรอืคณะอนุกรรมการ แลว้แตก่รณี 
มอํีานาจขอใหห้น่วยงานของรัฐหรอืสงัใหบ้คุคลใดทเีกยีวขอ้งมหีนังสอืชแีจงขอ้เท็จจรงิ มาใหถ้อ้ยคํา
หรอืสง่เอกสารหลักฐานเพอืประกอบการพจิารณาได ้

มาตรา ๕๔  ในการปฏบิัตหินา้ทตีามพระราชบัญญัตนิ ี ใหพ้นักงานเจา้หนา้ทมีอํีานาจเขา้ไปในสถานที
ของหน่วยบรกิารหรอืของเครอืขา่ยหน่วยบรกิาร ในระหวา่งเวลาทําการเพอืตรวจสอบ สอบถามขอ้เท็จจรงิ 
ตรวจสอบทรัพยส์นิหรอืเอกสารหลักฐาน ถา่ยภาพ ถา่ยสําเนา   หรอืนําเอกสารทเีกยีวขอ้งไปตรวจสอบ
หรอืกระทําการอยา่งอนืตามสมควรเพอืใหไ้ดข้อ้เท็จจรงิอนัทจีะปฏบิัตกิารใหเ้ป็นไปตามพระราชบัญญัตนิี

ในการดําเนนิการตามวรรคหนงึ ถา้พบการกระทําผดิ   ใหพ้นักงานเจา้หนา้ทมีอํีานาจยดึหรอือายัด
เอกสารหลักฐาน ทรัพยส์นิ หรอืสงิของเพอืใชเ้ป็นพยานหลักฐานในการพจิารณาดําเนนิการตอ่ไป

วธิปีฏบิัตงิานของพนักงานเจา้หนา้ท ีใหเ้ป็นไปตามระเบยีบทคีณะกรรมการหรอืคณะกรรมการควบคมุ
คณุภาพและมาตรฐานกําหนด แลว้แตก่รณี”
มาตรา ๕๕ ในการปฏบิัตหินา้ท ีพนักงานเจา้หนา้ทตีอ้งแสดงบัตรประจําตัวแกบ่คุคลซงึเกยีวขอ้ง
    บัตรประจําตัวพนักงานเจา้หนา้ทใีหเ้ป็นไปตามแบบทรัีฐมนตรกํีาหนด โดยประกาศในราชกจิจานุเบกษ

ในการปฏบิัตหินา้ทขีองพนักงานเจา้หนา้ท ีใหบ้คุคลซงึเกยีวขอ้งอํานวยความสะดวกตามสมควร

9

บทบาทของเจา้พนกังานตาม พรบ.

มาตรา ๕๖ ในการปฏบิัตหินา้ทตีามพระราชบัญญัตนิ ีใหพ้นักงานเจา้หนา้ทเีป็นเจา้พนักงานตามประมวล
กฏหมายอาญา

10

     ข้อตกลงในการใช้เอกสารและแนวทางการตรวจสอบหลักฐานในเวชระเบียน Coding audit 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
1. แนวทางปฎิบัติในการตรวจสอบหลักฐานการเรยีกเก็บคา่ใชจ้า่ย                                                  

เพื่อบริการสาธารณสุขของสํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหง่ชาติ
2. Standard coding guideline edition 2014 จัดทําโดยซ่ึงจัดทําโดย                                          

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข                                               
โดยมีคณะทํางานซ่ึงประกอบด้วยผู้แทนราชวิทยาลัยแพทย์ คณะแพทยศาสตร์                            
และหน่วยภาคีเครือข่าย เช่น สปสช. หน่วยงานในสวรส เป็นต้น

3. หนังสือ ICD 10 version 2010 , ICD 9 CM 
4. คู่มือการจดักลุม่วินจิฉัยโรคและน้ําหนักสัมพทัธ์

การใชเ้อกสารและแนวทางการตรวจสอบ

9

10
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การจดัทาํแนวทางปฎบิตัใินการตรวจสอบ
เพื่อให้การตรวจสอบเปน็ไปในแนวทางทีเ่ปน็มาตรฐานเหมือนกนัทัว่ประเทศ  สตช. จึงได้จัดทาํคูม่ือแนวทาง
ปฏิบัตใินการตรวจสอบขึน้ เพื่อให้Aditorใชเ้ปน็คูม่ือฯ 
โดยได้เชญิแพทยเ์ฉพาะทางทีม่ีประสบการณใ์นการตรวจสอบเวชระเบยีนซึง่สว่นใหญ่เปน็แพทยท์ีย่ังคง

ปฏิบัตงิานตรวจรักษาผู้ปว่ยทัง้ในสว่นกลางและสว่นภมูิภาค ร่วมกับผู้แทนของราชวิทยาลัยแพทยส์าขา
ต่างๆเปน็คณะทาํงานจัดทาํคูม่อื เนื้อหาหลกัของคูม่ือคอืการกาํหนดแนวทางในการตรวจสอบโดยยึด
หลักการของหลกัฐานเชงิประจกัษ ์(Evidence based) คือต้องมขี้อมูลสนบัสนนุบนัทกึไว้ในเวชระเบยีน 
เพื่อการวินจิฉัยโรคหรือหัตถการนัน้ๆ

  ส่วนการให้รหัสโรคและหัตถการยดึกฎเกณฑ์การให้รหัส ICDขององคก์ารอนามยัโลก และแนวทาง
มาตรฐานการให้รหัสโรค (Standard Coding Guidelines) ซึ่งจัดทาํโดยสาํนกันโยบายและยุทธศาสตร์ 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ ร่วมกับตัวแทนสมาคมวิชาชพี เป็นเอกสารอา้งอิงในการจดัทาํคูม่ือ
แนวทางปฏบิตัฯิสาํนักนโยบายและยุทธศาสตร์ สธ.ดําเนินการจัดทําและจัดส่งให้หน่วยบริการภาครัฐ  
ใช้เป็นแนวทางประกอบการปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้อง มีคุณภาพ เป็นมาตรฐานเดียวกันทั้งประเทศ
  

งานตรวจสอบก่อนการจ่ายชดเชย สปสช.เขต

• หน้าท่ีความรับผิดขอบหลัก (Responsibilities)
– จัดทําแผนการตรวจสอบการจ่ายชดเชยให้สอดคล้องกับนโยบายและแผนดําเนินงานท่ีได้รับมอบหมาย

(Preaudit,Post audit)
– ดําเนินการตรวจสอบก่อนจ่ายชดเชย ตามแผนที่กําหนด โดยให้แล้วเสร็จภายในปีงบประมาณ
– ควบคุมกํากับติดตามและเฝ้าระวังข้อมูลการเบิกจ่ายชดเชยท่ีผิดปกติ และต้องสงสัย 
– สร้างการมีส่วนร่วมและเครือข่ายตรวจสอบการจ่ายชดเชยในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ ระดับเขต/จังหวัด เพ่ือให้

เกิดการพั

11

12
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นโยบายยกระดับระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
การตรวจสอบการชดเชยและคุณภาพบริการ

ออกแบบการจ่ายรองรับระบบบริการ และระบบ Audit ก่อนจ่าย

หลักการพจิารณาในการ Pre - Audit
➢    High cost & High volume
➢    ผลการตรวจสอบ post audit พบความผิดปกติ
➢    ความร่วมมือขององค์กรวิชาชีพ
➢    ผลกระทบกับหน่วยบริการ/ผู้ป่วย

• ไม่ใช่กรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน/ life threatening

14

นโยบายยกระดับระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
การตรวจสอบการชดเชยและคุณภาพบริการ

1. พัฒนาระบบตรวจสอบการจ่ายชดเชยค่าบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคตาม
รายการบริการ (PP fee schedule) 3 รายการ ดังนี้
1) บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
2) บริการทันตกรรมป้องกนัในเด็กวัยเรียน
3) บริการฝากครรภ์ (ANC)

2. นโยบายบูรณาการร่วม 3 กองทุน Pre Audit บริการการขยายหลอดเลือดหัวใจ
    ด้วยบอลลูนและใส่ขดลวด (Percutaneous Coronary Intervention = PCI)
3. นโยบาย Pre Audit COVID-19

1) ตรวจเย่ียมหน่วยบริการ
2) ตรวจสอบเวชระเบียนการให้บริการทางห้องปฏิบัติการ และการตรวจคัดกรอง

13

14
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1

การช่วยเหลือเบื้องต้น
กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหาย
จากการรับวัคซีนป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
หรือโรคโควิด 19

• โดย จันทนา พิณทิพย์
• หัวหน้างาน สปสช.เขต 5 ราชบุรี

วาระท่ี 3.3

2

1

2
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อํานาจและหน้าทีข่องคณะอนุกรรมการฯ  

(1)  พิจารณาคําร้องขอรับเงิน 
กรณีผู้รับบริการได้รับความ
เสียหาย

เข้าเกณฑ์ที่จะได้รับเงินช่วยเหลือ
หรือไม่

จะได้รับเงินช่วยเหลือเป็นเงิน
เท่าใด 

(2) การพิจารณาคําร้องให้
พิจารณาโดยเร็ว นับแต่
วันท่ีได้รับคําร้องขอ

(3) ผลการวินิจฉัยของ
คณะกรรมการให้รายงาน
ต่อเลขาธิการเพื่อทราบ

สงิทตี้องคาํนึงถงึ
1. ความรุนแรงของความเสยีหาย 
2. เศรษฐานะของผู้เสยีหาย 8

7

8

34



6/24/2021

5

องค์ประกอบของคณะอนุกรรมการฯ 
            (ไม่เกิน 5 คน) 
องค์ประกอบของคณะอนุกรรมการฯ 
            (ไม่เกิน 5 คน) 

3) แพทยผู์เ้ช่ียวชาญ

ดา้นโรคตดิเช้ือ 

(2คน)

2) ผูอ้าํนวยการ 

สปสช.เขต 5

เป็นประธานคณะอนุกรรมการ

4) ผูเ้กี่ยวขอ้ง (2 คน)

1) ผูอ้าํนวยการ 

สคร.เขต 5 ราชบรุ ี

เป็นที่ปรกึษา

สาระสําคัญในประกาศฯ ที่ควรทราบ
1. ประกาศมีผลบังคับใช้ต้ังแต่วันที่ 5 เมษายน 2564 แต่มีผลย้อนหลัง
ผู้รับบริการท่ีฉีดก่อนหน้าประกาศมีผลบังคับใช้ ถือว่าเป็นผู้เสียหาย (ตาม
ข้อ 9 ของประกาศ)

2.  หน่วยบริการ หมายถึง หน่วยบริการตามมาตรา 3 แห่ง พรบ.
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 และสถานบริการอ่ืนที่ใหบ้ริการด้วย 
(เอกชนท่ีไม่ได้ขึ้นทะเบียน)

3. เงินช่วยเหลือเบือ้งต้น หมายความว่า เงินที่จ่ายให้ผูร้ับบรกิารหรอืทายาท
หรือผู้อุปการะ บรรเทาความเดือดร้อนจากการการรับวัคซีนโควิด 19

10

9

10
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สาระสําคัญในประกาศฯ ที่ควรทราบ

4. การจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นกรณีผู้รับบริการได้รับความ
เสียหายจากการรับวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ไม่ใช่เป็นการดําเนินการตามมาตรา 41 

5. คําร้องที่เป็นความเสียหายจากการรับวัคซีนในพื้นที่จังหวัด
ใด ให้สปสช.เขตท่ีรับผิดชอบพื้นที่จังหวัดน้ัน  เป็นผู้พิจารณา
คําร้อง  (พิจารณาหน่วยบริการท่ีฉีดวัคซีน)

11

เกณฑ์การพิจารณาคําร้อง ของ สปสช.เขต 5 ราชบุรี
1. ประชาชนคนไทยทุกสิทธิ

2. ผู้รับบริการฉีดวัคซีนโควิด 19 ก่อนประกาศใช้บังคับ (5 เมษายน 2564) ก็ถือว่าเป็น
ผู้รับบริการที่เสียหายด้วย

3. เป็นวัคซีนโควิด 19 จากรัฐจัดหาโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย

4. มีเอกสารรับรองการฉีดและเอกสารรับรองทางการแพทย์ หรือเอกสารสอบสวนโรคที่ระบุถึงอาการไมพึ่ง
ประสงค์ท่ีเกิดจากการฉีดวัคซีนโควิด 19 (AEFI 1)

5. ย่ืนคําร้องไม่เกิน 2 ปี นับแต่วันท่ีทราบความเสียหาย

6. หน่วยบริการท่ีทําให้ได้รับความเสียหายอยู่ในพ้ืนท่ี สปสช.เขต 5 ราชบุรี

7. ฉีดวัคซีนท่ีหน่วยบริการ ข้ึนทะเบียนตาม พรบ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 และสถานบริการอื่นท่ี
ให้บริการ  (เอกชนท่ีไม่ได้ข้ึนทะเบียน) 12

11

12
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ประเภทของความเสียหายและ
อัตราการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น

13

เสียชีวิตหรือทุพพลภาพอย่างถาวร หรือเจ็บป่วยเรื้อรังท่ี
ต้องได้รับการรักษาตลอดชีวิต และมีผลกระทบรุนแรงต่อ
การดํารงชีวิต

สูญเสียอวัยวะหรือพิการ ที่มีผลกระทบต่อการ
ดําเนินชีวิต

บาดเจ็บหรือเจ็บป่วยต่อเน่ืองจากการ
ได้รับวัคซีน

ไม่เกิน 
400,000 บาท

ไม่เกิน 
240,000 บาท

ไม่เกิน  
100,000 บาท

ผู้มีสิทธิยื่นคําร้องผู้มีสิทธิยื่นคําร้อง

2) ทายาท 4) หน่วยบรกิารที่ใหบ้รกิาร3) ผูอ้ปุการะ1) ผูร้บับรกิาร

**ผูอ้ปุการะ หมายถงึ ผูใ้หค้วามช่วยเหลอืเกื้อกูลหรอืดูแลผูร้บับรกิารก่อนไดร้บั

ความเสยีหายอย่างต่อเน่ืองเป็นเวลานานพอสมควร 14

13

14
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ผู้มีสิทธิรับเงินผู้มีสิทธิรับเงิน

2) ทายาท 3) ผู้อุปการะ1) ผู้รับบริการ
15

สถานท่ียื่นคําร้อง

  1. สปสช. สาขาเขต  
  2. สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด 
  3. หน่วยบริการ 

วิธีการย่ืนคําร้อง

 ยนืดว้ยตนเอง

ส่งทางไปรษณีย์
   ลงทะเบยีน  

16

15

16
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ระยะเวลาการยื่นคําร้องระยะเวลาการยื่นคําร้อง

ภายใน           ปี 

 นับแต่วันท่ีทราบความเสียหาย
(นับวันรุ่งข้ึนเป็นวันแรก)

17

เมื่อไม่เห็นด้วยกับผลการพิจารณาคําร้อง....

1.1) ผู้รับบริการ
1.2) ทายาท
1.3) ผู้อุปการะ

1.ผู้มีสิทธิย่ืนอุทธรณ์1.ผู้มีสิทธิย่ืนอุทธรณ์

18

2.สถานท่ียื่นอุทธรณ์2.สถานท่ียื่นอุทธรณ์

  2.1 สปสช. สาขาเขต  
  2.2 สํานักงาน
     สาธารณสุขจังหวัด 

#ภายใน 30 วัน นับแต่วันที่ได้รับทราบการวินิจฉัย#

3.ระยะเวลาในการยื่นอุทธรณ์3.ระยะเวลาในการยื่นอุทธรณ์

17

18
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19

เอกสารยืน่พรอ้มคาํรอ้ง

1. สําเนา
บัตร
ประจําตัว
ประชาชน 
(ต้องมี) 

2. สําเนาเอกสาร
ผลการสอบสวน
โรคของกระทรวง
สาธารณสุข (แบบ
รายงานอาการ
หลังได้รับการสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรค 
AEFI 1)  (ต้องมี)

3. ใบรับรอง
แพทย์ แสดง
รายละเอียด
ความเสียหาย
จากการฉีด
วัคซีน (ต้องมี)

4. สําเนาเวช
ระเบียน กรณี
นอน
โรงพยาบาล 
(ต้องมี)

5. สําเนาใบ
มรณบัตร
ของ
ผู้รับบริการ 
กรณีที่
เสียชีวิต

6. ความเห็น
แพทย์ผู้ให้
การรักษา ที่
ให้หยุดพัก
งาน

7. เอกสาร
อื่นๆ (ระบุ) 
เช่น บัญชี
ธนาคาร  
ฯลฯ เป็นตัน

20

19

20
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ช่องทางศึกษารายละเอียดการยื่นคําร้องและแบบยื่นคําร้อง

หรือ

https://ratchaburi.nhso.go.th/      

บริการข้อมูล     

ช่วยเหลือกรณีความเสียหาย....
จากฉีดวัคซีนโควิด 19   

21

ผลการพิจารณาคําร้อง จํานวน 29 ราย

22

12

6 6

1 1 1 1 1
0
2
4
6
8

10
12
14

ร าย

จํานวนการย่ืนคําร้อง : จําแนกรายจังหวัด

(พิจารณา 3 ครั้ง)

25

3
1

ราย

เข้าเกณฑ์ ไม่เข้าเกณฑ์ ขอเอกสารเพิ่ม

21

22
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ผลการพิจารณาคําร้อง

23

(พิจารณา 3 ครั้ง)

จํานวนเงินที่จ่าย : จําแนกรายจังหวัด
โอนภายใน 5 วันนับจากวันจัดประชุมทุกราย

3
11

7

1

6

1

4

1

2

1

10

2

4

6

8

10

12

14

ราย

5(1) เสียชีวิตหรือทุพลภาพถาวร 5(3)บาดเจ็บต่อเนื่อง ไม่เข้าเกณฑ์ ขอเอกสารเพ่ิม

ความรุนแรงที่ได้รับ : จําแนกรายจังหวัด

จังหวัด จํานวนเงินที่จ่าย(บาท)
กาญจนบุรี 1,282,000 
สมุทรสาคร 444,000 

ราชบุรี 66,000 

เพชรบุรี 12,000 

ประจวบคีรีขันธ์ 12,000 

สุพรรณบุรี 10,000 

สมุทรสงคราม 7,000 
นครปฐม

รวม 1,833,000 

ผลการพิจารณาคําร้อง

24

(พิจารณา 3 ครั้ง)

3 2 1

9

3

4

1 1 1 1

3

0

2

4

6

8

10

12

14

ราย

Astra Zeneca Sinovac Sinovac, Astra Zeneca

ประเภทวัคซีนที่ฉีด : จําแนกรายจังหวัด

11
10 10 10

9

4 4
3

1

0

2

4

6

8

10

12

อาการท่ีพบหลังฉีดวัคซีน

23

24
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ผลการพิจารณาคําร้อง

25

(พิจารณา 3 ครั้ง)

ประเภทการรักษา
* กรณี IPD นอน 1-5 วัน

IPD, 22

OPD, 4

ไม่ได้รับการรักษา, 3

IPD OPD ไม่ได้รับการรักษา

ตดิต่อ
     คณุจนัทนา   พิณทิพย์

          Tel. 032-332590  ต่อ 5406 
 มือถือ 084-7512554

Email-address  juntana.p@nhso.go.th
ID Line : juntana.p

ตอ้งการขอ้มลูเพมิเตมิ

26

25

26

43



6/24/2021

1

ผลการดําเนินงานหน่วยรับเรื่องร้องเรียน
เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน 

  ตามมาตรา 50(5) 

ปีงบประมาณ 2564 (ต.ค.63 – 22 มิ.ย. 64)

วาระท  ี3.5

หน่วยรบัเร ื่องร้องเรียนอื่นที่เป็นอิสระจากผ ูถ้กูร ้องเรียนตามมาตรา 50(5) ใน
พืน้ที่เขต 5 ราชบรุี  จาํนวน 8  แหง่ 

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

1

2
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สรุปรายงานรับเรื่องร้องเรียนของหน่วยรับเรื่องร้องเรียน ตามมาตรา 50(5)

หน่วยรับเรื่องฯ
ปีงบประมาณ 2564 (ไตรมาสท่ี 1-3)

ตค.63 พย.63 ธค.63 มค.64 กพ.64 มีค.64 เมย.64 พค.64 มิย.64 รวมปี  64 

กาญจนบุรี 2 1 1 1 3 8 2 0 0 18

นครปฐม 3 3 4 3 3 3 5 2 4 30

ประจวบฯ 2 3 2 3 4 4 6 4 2 30

เพชรบุรี 2 2 2 2 8 10 4 2 8 40 

ราชบุรี 3 1 6 3 5 4 4 0 2 28

ส.สงคราม 2 1 3 2 2 3 0 0 0 13

ส.สาคร 4 3 4 3 2 4 7 6 2 35

สมาคมฯตะวันตก 0 0 0 1 1 2 0 0 0 4

รวมทั้งหมด 18 14 22 18 28 38 28 14 18 198

ที่มา : ฐานข้อมูล Data Center ระบบ 7(ร้องเรียน) และจากรายงานสรุปเร่ืองร้องเรียน  ณ วันที่  22 มิย. 2564

      แบบสรุปรายงานการรับและแก้ไขปัญหาเรื่องเรยีน ตามประเด็นที่สอบถาม/ร้องเรียน  ปีงบ 2564

หมวดเร่ืองร้องเรียน
กาญจน

บุรี
นคร 
ปฐม

ประจวบ เพชรบุรี ราชบุรี สมุทร
สงคราม

สมุทร 
สาคร

สมาคมฯ
ตะวันตก

รวมท้ังหมด

1. เรื่องร้องเรียนตาม ม.57 และ ม. 59 เรื่อง
เก่ียวกับช้ีแจง และทําความเข้าใจ และยุติเรื่อง 0 0 0 0 1 1 2 1 5

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 1 0 0 0 1
1.3 ไม่ได้รับบริการตามสิทธิท่ีกําหนด 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2. กรณีได้รับความเสียหายจากการรักษา ตาม
มาตรา 41 0 0 0 0 0 0 4 0 4

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

18 30 30 40 27 12 29 3 189

3.1  สอบถาม/ให้คําปรึกษา 10 27 30 40 27 12 29 3 178
3.1.1 ประสานงาน/ช่วยเหลือ/ส่งต่อ 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3.1.2  การบริการเชิงรุก เช่น ลงพ้ืนที่ช่วยเหลือให้
เข้าถึงการรักษา,ทําบัตรปชช.,ส่งตัวเข้ารักษา 7 0 0 0 0 0 0 0 7

 3.1.3  บัตรสนเท่ห์ 1 3 0 0 0 0 0 0 4
รวมเรื่องร้องเรียนท้ังหมด 18 30 30 40 28 13 35 4 198

ท่ีมา : ฐานข้อมูล Data Center ระบบ 7(ร้องเรียน) และจากรายงานสรุปเรื่องร้องเรียน  ณ วันท่ี 22 มิถุนายน 2564

3

4
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การรับฟังความคิดเห็นทั่วไปของผู้ให้บริการ ผู้รับบริการและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ในพื้นที่รับผิดชอบของ สปสช.เขต 5 ราชบุรี          
ประจําปี 2564 

วาระท่ี 3.6

จดัทาํแผนสง่สว่นกลาง

ประชมุคณะทาํงานรบัฟังความคิดเห็นฯ ระดบัเขต

รบัฟังความคิดเห็นออนไลน์ 1. รวบรวมข้อมูลออนไลน์

2. คัดแยกประเด็น

3. กล่ันกรองแต่ประเด็น
เบื้องต้น

18 ธันวาคม 63

1 มกราคม 64 - 31 มีนาคม 64 

26-27 เมษายน 64

กระบวนการรับฟังความคิดเห็นที่ดําเนินการ

1. สรุปข้อมูลการรับฟังความ
คิดเห็นระดับเขต

2. ประชุมคณะทํางานรับฟัง
ความคิดเห็นฯ เพ่ือ
กล่ันกรองข้อมูล(26,27)

3. ส่งมอบข้อเสนอให้ตัวแทน
คณะกรรมการฯ ส่วนกลาง 
(27,บ่าย)

16 พฤศจิกายน 63

1-25 เมษายน 64

1
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การดําเนินงาน

คัดแยกข้อมูลการรับฟังความคิดเห็น

กล่ันกรองข้อมูลที่เป็นคําตอบท่ีไม่สมบูรณ์

รวมความคิดเห็นท่ีเป็นประเด็นเดียวกันไว้ด้วยกัน

คณะทํางานเพ่ือพิจารณากล่ันกรองอีกครั้ง

ผลการแสดงความคิดเห็นท่ัวไปฯ 
ผ่านช่องทาง online  

ที่มา : 
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQL
Sd52DlQCwsPnnbcdNrO8k2ivyfwh6ZpX_7rc
NoKSeXMu31lVg/viewform ผู้รับบริการ

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQL
SdKIPee3HEKljn7I5BX3H6JTAbK39BqS0zePGb
eK1YKyeiUMA/viewform ผู้ให้บริการ

ข้อมูล ณ วันที่ 31 มีนาคม 2564 

กลุ่มเป้าหมาย จํานวน ร้อยละ
1) ผู้ให้บริการ 221 30.36
2) ผู้รับบริการ 358 49.18
3) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 113 15.52
4) ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 36 4.95

รวม 728 100.00

3
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จังหวัด
ผลงาน

ผู้ให้บริการและ
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

ผู้รับบริการ
และประชาชนทั่วไป อปท. รวม

ราชบุรี 20 38 7 65
กาญจนบุรี 43 30 20 93
สุพรรณบุรี 41 34 42 117
นครปฐม 29 68 11 108
สมุทรสาคร 53 75 8 136
สมุทรสงคราม 12 40 6 58
เพชรบุรี 27 40 10 77
ประจวบคีรีขันธ์ 32 33 9 74

รวม 257 358 113 728

ผลการแสดงความคิดเห็นทั่วไปผ่านช่องทาง online  

1) เพ่ิมสิทธิประโยชน์หลังเสียชีวิต เช่น การฉีดฟอร์มาลีน  และค่าพาหนะนําศพเดินทางกลบับ้าน
2) เพ่ิมสิทธิประโยชน์ การคัดกรอง ยาเสพติดในกลุ่มเสี่ยง

3) การดูแลผู้รับบริการไม่ควรนําเงินมาจัดตามจํานวนประชากร ควรนําผลงานที่ได้รับมาเป็นตัวกําหนด
งบประมาณ เพ่ือประสิทธิภาพและประสิทธิผล

4) เพ่ิมหน่วยร่วมจัดบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในภาคเอกชนให้มากข้ึน

5) ยกเลิกร้านยาร่วมให้บริการ เพราะไม่ตอบโจทย์ละระยะเวลารอคอย (เพราะการรอนาน คือ รอแพทย์
ตรวจนาน)

6) ให้ สปสช.เป็นตัวกลางจ่ายระบบชดเชย การส่งต่อภายในจังหวัดเหมือนนอกจังหวัด

ประเด็นความ
คิดเห็นท่ีน่าสนใจ

5
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7) สัดส่วนคณะกรรมการในแต่ละคณะ ในส่วนของภาคประชาชน ควรเป็นภาคประชาชนอย่างแท้จริง

8) การเข้าถึงข้อมูล/คืนข้อมูล ในภาพรวมทุกด้านทุกกองทุน ให้ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถเข้าถึงได้และง่าย
ต่อการนําไปใช้ประโยชน์ (สสจ. โรงพยาบาล รพ.สต. อปท.)

9) ให้ อปท.มีส่วนร่วมในการสนับสนุน ให้เกิดการส่งเสริมคุณภาพหน่วยบรกิาร ในความรับผิดชอบ

10) สนับสนุนงบประมาณกองทุน กปท.และ LTC ที่ รพ.สต.โดยตรง ไม่ผ่าน อปท. เพื่อลดความซ้ําซ้อน ปัญหา
อุปสรรคในการเสนอ โครงการ ความล่าช้าของกระบวนการ

11) โครงการกองทุน LTC ควรให้ทอ้งถิ่นดําเนินการเอง สาธารณสุขเป็นพี่เล้ียง

12) ประชาชนมีส่วนร่วมในการกํากับคุณภาพและมาตรฐานบริการ การเข้าถึงการรักษา และการคุ้มครองสิทธิ

ประเด็นความ
คิดเห็นท่ีน่าสนใจ

ประเด็น :   
สัดส่วนคณะกรรมการในแต่ละคณะ ในส่วนของภาคประชาชน ควรเป็นภาค

ประชาชนอย่างแท้จริง
ขอให้พิจารณาตีความในส่วนของภาคประชาชนท่ีเป็นคณะกรรมการของเขตให้

ชัดเจน เพ่ือลดข้อขัดแย้ง ความไม่เข้าใจของภาคส่วนต่างๆ

  จึงเรียนมาเพ่ือทราบ

  เพ่ือพิจารณาดําเนินการ

เสนอ  อคม. เขต 5 ราชบุรี

7
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แผนการป้องกันปัญหาการเกิดซ้ําด้านสูติกรรม
ปีงบประมาณ 2564

วาระท่ี 3.7

สถานการณ์ และสภาพปัญหา จาก Service plan งานอนามัยแม่และเด็ก

1
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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)
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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

1

ท่ีมา : ข้อมูลรายงานการประชุม และการจ่ายชดเชย ม.41 สปสช. เขต 5 ราชบุรี
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วิเคราะห์สถานการณ์ (จากข้อมูล SP (HDC), ม.41, edw (สปสช.))

สภาพปัจจุบัน 1. สัดส่วนการตายของมารดาจากการต้ังครรภ์และ/หรือการคลอดในหน่วยบริการ สิทธิ UC : 
[100000] เขต 5 ราชบุรี ปี 2561 – 2563 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น (30.45, 36.84 และ 48.8 ตามลําดับ) และมากกว่า
ค่าเฉลี่ยของประเทศ  2. กรณีสูติกรรมได้รับเงินช่วยเหลือ ม.41 มากท่ีสุด และมารดาท่ีเสียชีวิตมีสาเหตุมาจากภาวะ
ตกเลือดหลังคลอด เป็นสาเหตุท่ีพบใน 3 อันดับแรก 3. Service Plan งานอนามัยแม่และเด็ก เคราะห์ข้อมูลเขต
สุขภาพท่ี 5 มีกลุ่มโรคสําคัญท่ีเป็นปัญหา 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

8

แผนเพ่ือป้องกันปัญหา

กระบวนการ/กิจกรรม ผลการดําเนินงาน
1. หารือ และประสานการดําเนินงานพัฒนา
ระบบบริการอนามัยแม่และเด็ก คณะกรรมการ
พัฒนางานอนามัยแม่และเด็ก ระดับเขต เขต
สุขภาพท่ี 5
2. อคม. แต่งต้ังคทง. เพ่ือเสนอแนวทาง/
มาตรการการดําเนินงานป้องกันปัญหาด้านสูติ
กรรม (มารดาและทารก) 
3. อคม. กําหนดมาตรการ และ/หรือข้อเสนอ
การสนับสนุนงบประมาณเพื่อป้องกันปัญหาด้าน
สูติกรรม (มารดาและทารก) ให้ อปสข.พิจารณา

1. การดําเนินงานของ SP จากรายงานมารดาเสียชีวิต ปี 2563 
Post partum hemorrhage (PPH) เป็นสาเหตุการตายอันดับ 1 
ของเขตสุขภาพท่ี 5 SP จึงมีการกําหนดมาตรการป้องกัน หรือ
guideline ในแต่ละเรื่องให้ชัดเจน และจะประกาศใช้เป็นมาตรฐาน
ให้บุคลากรทุกคนในโรงพยาบาลทุกแห่งของเขตสุขภาพท่ี 5 ปฏิบัติ
เป็นแนวทางเดียวกัน เพ่ือลดการเกิดมารดาและเด็กเสียชีวิต
- กําหนดแผนการขับเคลื่อนการดําเนินงานอนามัยแม่และเด็ก เขต
สุขภาพท่ี 5
- กําหนดแผนงานโครงการ พัฒนาระบบบริการด้านแม่และเด็ก

แผนการป้องกันปัญหาด้านสติูกรรม (มารดาและทารก) ปีงบประมาณ 2564แผนการป้องกันปัญหาด้านสติูกรรม (มารดาและทารก) ปีงบประมาณ 2564
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9

การกํากับ
ติดตาม

1. ตรวจเยี่ยมหน่วยบริการ 1. จากสถานการณ์ Covid-19 ที่ยังไม่มีการ
กําหนดการลงเยี่ยมหน่วยบริการ จึงกํากับติดตาม
โดยใช้ข้อมูลแทน

การประเมิน
ผล

1. มีมาตรการ และ/หรือข้อเสนอการสนับสนุน
งบประมาณเพื่อป้องกันปัญหาด้านสูติกรรม 
อย่างน้อย 1 เรื่อง
2. มี CPG จาก service plan เพ่ือสนับสนุนการ
ให้บริการในหน่วยบริการ

ประโยชน์ที่
คาดว่าจะ
ได้รับ

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

1. สัดส่วนการตายของมารดาจากการต้ังครรภ์
และ/หรือการคลอดในหน่วยบริการ สิทธิ UC  = 
0

แผนการป้องกันปัญหาด้านสติูกรรม (มารดาและทารก) ปีงบประมาณ 2564แผนการป้องกันปัญหาด้านสติูกรรม (มารดาและทารก) ปีงบประมาณ 2564
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ราชบรุ ี กาญจนบรุ ี สพุรรณบรุ ี

นครปฐม สมทุรสาคร สมทุรสงคราม

เพชรบรุ ี ประจวบครีขีนัธ ์ เขต 5 ราชบรุ ี

ประเทศ 20.78  
(ปี 2564)

1. สัดส่วนการตายของมารดาจากการต้ังครรภ์และ/หรือการคลอดในหน่วยบริการ สิทธิ UC : [100000]

มุมมองของโรงพยาบาลท่ีให้บริการ (hcode)

ที่มา : edw.nhso.go.th ข้อมูล ณ มีนาคม 2564

0

1
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4

5

6

2561 2562 2563 2564

ราชบรุ ี กาญจนบรุ ี สพุรรณบรุ ี
นครปฐม สมทุรสาคร สมทุรสงคราม
เพชรบรุ ี ประจวบครีขีนัธ ์ เขต 5 ราชบรุ ี

2. อัตราการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด สิทธิ UC : [100]
มุมมองของโรงพยาบาลท่ีให้บริการ (hcode)

ประเทศ 2.99
(ปี 2564)

ที่มา : edw.nhso.go.th ข้อมูล ณ มีนาคม 2564
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เพื่อทราบการดําเนินการป้องกันปัญหาการเกิดซ้ําด้านสูติกรรม
ปีงบประมาณ 2564

15

เสนอคณะอนุกรรมการ

15
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แผนการป้องกันปัญหาการเกิดซํ้าด้านคุณภาพและมาตรฐานจากการให้บริการสาธารณสุข  
“ การติดเชื้อวัณโรค ในกลุ่มผู้ให้บริการ” ปีงบประมาณ 2564 (ระยะท่ี 1)

สถานการณ/์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
การป้องกันการติดเชื้อวัณโรค 
ในกลุ่มผู้ให้บริการ ร่วมกัน
 

(การประชุม อคม.
คร้ังที่ 2/62  วันที่ 1 เม.ย. 64)

วาระที่ 3.8

ความก้าวหน้า ในการดําเนินงานจัดทํา
แผนการป้องกันปัญหาการเกิดซํ้าด้านคุณภาพและมาตรฐานจากการให้บริการสาธารณสุข  

“ การติดเชื้อวัณโรค ในกลุ่มผู้ให้บริการ” ปีงบประมาณ 2564 (ระยะที่ 1)

กระบวนการ

1 อคม. แต่งตั้ง
คณะทํางานฯ

เม.ย.

2 คณะทํางานจัดทํา
แผนงานฯ

พ.ค.-มิ.ย.

3 เสนอแผนงาน
แก่ อคม.

มิ.ย.

4 เสนอ อปสข./ 5*5  / 
เขตสุขภาพที่ 5

ส.ค.-ก.ย.

ตดิสถานการณโ์ควิด ยังไม่สามารถประชุม คณะทาํงานได้
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 ผลงานการดําเนินงานบริการการแพทย์แผนไทย 
ปีงบประมาณ 2563

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 5 ราชบุรี

วาระท่ี 3.9

ประเด็นนําเสนอ

2

1. ผลการดําเนินงานบริการการแพทย์แผนไทย ปีงบประมาณ 2563

2. ผลการตรวจสอบการบริการของหน่วยบริการการแพทย์แผนไทย
   ปีงบประมาณ 2563 

3. การให้บริการฝังเข็มในผู้ป่วยกลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) รายใหม่ 

   ปีงบประมาณ 2564
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การบริหารค่าใช้จ่ายบริการการแพทย์แผนไทย 

วัตถุประสงค์

1. เพ่ิมการเข้าถึงบริการการแพทยแ์ผนไทยของประชาชนสิทธิ
   หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
2. เพ่ิมการเข้าถึงยาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ 

ขอบเขตบริการ

บริการการแพทย์แผนไทยเพือ่บริการบําบัด รักษา และฟ้ืนฟูสุขภาพ
ตามรายการบริการ (Fee schedule) 

3

การบริหารค่าใช้จ่ายบริการการแพทย์แผนไทย

การบริหารค่าใช้จ่าย  บริการการแพทย์แผนไทย
จ่ายตามจํานวนผลงานบริการการแพทย์แผนไทยตามรายการบริการ (Fee Schedule)

กลุ่มเป้าหมาย ผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

หน่วยบริการ 1. หน่วยบริการร่วมให้บริการด้านแพทย์แผนไทย ได้แก่ สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ และ
โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน
2. หน่วยบริการประจํา หน่วยบริการปฐมภูมิที่มีการจัดบริการการแพทย์แผนไทย และหน่วย
บริการร่วมให้บริการด้านแพทย์แผนไทยในเครือข่ายหน่วยบรกิารประจํา

หลักเกณฑ์การจ่าย จ่ายเพ่ิมเติม (On Top) จากงบบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว ประเภทบริการผู้ป่วย
นอกทั่วไป (OP) ระบบ Point system with ceiling ในอัตราจ่าย point ละ ไม่เกิน ๑ บาท 
ภายใต้วงเงินที่ได้รับจัดสรร (Global Budget) 

4

3
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การบริหารค่าใช้จ่ายบริการการแพทย์แผนไทย

5

จ่ายให้หน่วยบริการร่วมให้บริการด้านแพทย์แผนไทย ได้แก่ 
สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ และ โรงพยาบาลการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน ดังนี้
- นวด  200 บาท /ครั้ง
- ประคบ  150 บาท /ครั้ง
- นวดและประคบ  250 บาท/ครั้ง
- อบสมุนไพร 120 บาท/ครั้ง
- การฟ้ืนฟูสมรรถภาพมารดาหลังคลอด 500 บาท/ครั้ง
- การใช้ยาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ 25  บาท/
ใบเสร็จ

จ่ายให้หน่วยบริการปฐมภูมิด้วยระบบ Point system with 
ceiling ในอัตรา Point ละไม่เกิน 1 บาท ภายใต้วงเงินที่

ได้รับจัดสรร (Global Budget) ดังนี้
- นวด  200 point
- ประคบ  150 point
- นวดและประคบ  250 point
- อบสมุนไพร 120 point
- การฟ้ืนฟูสมรรถภาพมารดาหลังคลอด 500 point 
(การันตี point ละ 1 บาท)
- การใช้ยาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ  25  point 
/ ใบเสร็จ

 

อัตราการจ่ายค่าบริการ

ผลงานบริการการแพทย์แผนไทย ปีงบประมาณ 2563

 กาญจนบุรี  นครปฐม 
 

ประจวบคีรีขัน
ธ์ 

 เพชรบุรี  ราชบุรี 
 

สมุทรสงคราม 
 สมุทรสาคร  สุพรรณบุรี 

บริการนวด 5,394 6,387 2,471 1,581 4,755 1,351 1,012 21,535
บริการนวดและประคบสมุนไพร 20,636 8,477 21,451 25,502 23,067 7,736 7,051 54,045
บริการประคบสมุนไพร 2,270 317 500 215 1,182 613 299 953
บริการอบสมุนไพร 3,634 517 1,615 1,018 3,836 203 379 7,217

0
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30,000
40,000
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จํานวนคร้ังของบริการการแพทย์แผนไทย
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ผลงานบริการการแพทย์แผนไทย ปีงบประมาณ 2563 (ต่อ)

 กาญจนบุรี  นครปฐม 
 

ประจวบคีรีขัน
ธ์ 

 เพชรบุรี  ราชบุรี  สมุทรสงคราม  สมุทรสาคร  สุพรรณบุรี 

บริการการฟ้ืนฟูสมรรถภาพมารดาหลังคลอด 1,334 268 1,507 777 2,031 157 336 1,498

0
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จํานวนคร้ังของบริการการแพทย์แผนไทย

7

ผลงานบริการการแพทย์แผนไทย ปีงบประมาณ 2563 (ต่อ)

 กาญจนบุรี  นครปฐม 
 

ประจวบคีรีขัน
ธ์ 

 เพชรบุรี  ราชบุรี  สมุทรสงคราม  สมุทรสาคร  สุพรรณบุรี 

บริการการใช้ยาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ 174,273 147,941 68,765 63,216 122,245 32,286 49,429 164,675
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จํานวนคร้ังของบริการการแพทย์แผนไทย
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จํานวนงบประมาณ บริการการแพทย์แผนไทย ปีงบประมาณ 2563

 กาญจนบุรี  นครปฐม 
 

ประจวบคีรีขัน
ธ์ 

 เพชรบุรี  ราชบุรี 
 

สมุทรสงคราม 
 สมุทรสาคร  สุพรรณบุรี 

ค่าบริการนวด (บาท) 521,094.94 647,868.04 239,114.56 146,217.46 462,740.94 128,320.34 97,076.86 2,242,100.84

ค่าบริการนวดและประคบสมุนไพร (บาท) 2,533,359.24 1,024,156.51 2,706,189.03 3,031,365.23 2,803,068.31 929,317.32 840,282.30 6,872,823.27

ค่าบริการประคบสมุนไพร (บาท) 160,765.24 24,062.64 35,888.70 17,235.16 87,379.68 45,441.36 21,489.76 68,356.92

ค่าบริการอบสมุนไพร (บาท) 210,069.48 31,218.84 100,271.92 58,857.24 218,316.32 11,897.44 22,047.60 444,215.88

ค่าบริการการฟ้ืนฟูสมรรถภาพมารดาหลังคลอด (บาท) 667,000.00 134,000.00 753,500.00 388,500.00 1,015,500.00 78,500.00 168,000.00 749,000.00

ค่าบริการการใช้ยาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ (บาท) 2,178,332.06 1,972,268.90 868,904.86 795,044.78 1,557,586.24 407,857.88 621,741.20 2,189,608.58
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9

จังหวัด รวมเงินท่ีได้รับ
กาญจนบุรี 6,270,620.96
นครปฐม 3,833,574.93
ประจวบคีรีขันธ์ 4,703,869.07
เพชรบุรี 4,437,219.87
ราชบุรี 6,144,591.49
สมุทรสงคราม 1,601,334.34
สมุทรสาคร 1,770,637.72
สุพรรณบุรี 12,566,105.49

รวม 41,327,953.87

สรุปประเด็นผลงานบริการการแพทย์แผนไทย ปีงบประมาณ 2563

• การให้บริการนวดและประคบ ใน visit เดียวกัน มีการให้บริการมากท่ีสุดจากหัตถการท้ังหมด
• การให้บริการนวดและประคบ ใน visit เดียวกัน ของจังหวัดสุพรรณบุรี มีมากท่ีสุดเป็น 2-3 เท่า ของจังหวัด

อ่ืนๆ ในขณะท่ี จังหวัดสมุทรสาคร มีการให้บริการน้อยท่ีสุด
• การฟ้ืนฟูมารดาหลังคลอด จังหวัดราชบุรี มีการให้บริการมากท่ีสุด ในขณะท่ี จังหวัดสมุทรสงคราม มีการ

ให้บริการน้อยท่ีสุด
• การใชย้าสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ จังหวัดกาญจนบุรี มีการให้บริการมากท่ีสุด ในขณะท่ี จังหวัด

สมุทรสงคราม มีการให้บริการน้อยท่ีสุด 
• โดยภาพรวมแล้ว จังหวัดสุพรรณบุรี ได้รับงบประมาณ ค่าบริการการแพทย์แผนไทย ในปีงบประมาณ 2563 ถึง 

12,566,105.49 บาท ขณะที่จังหวัดท่ีได้รองลงมาคือ จังหวัดกาญจนบุรี อยู่ท่ี 6,270,620.96 บาท ส่วนจังหวัด
ท่ีได้รับงบประมาณ น้อยท่ีสุด คือจังหวัด สมุทรสงคราม คือ 1,601,334.34 บาท
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ผลการตรวจสอบการบริการ
ของหน่วยบริการการแพทย์แผนไทย

ปีงบประมาณ 2563 

บริการนวด
ลําดับ จังหวัด รหัสหน่วยบริการ ช่ือหน่วยบริการ จํานวนคร้ังบริการนวด เฉล่ียการให้บริการต่อวัน

1 นครปฐม 11302 รพ.สามพราน 2,696                 10.33                      
2 สุพรรณบุรี 08266 รพ.สต.เนินพระปรางค์ 1,380                 5.29                       
3 สุพรรณบุรี 08257 รพ.สต.บ้านไผ่โรงวัว 1,377                 5.28                       
4 สุพรรณบุรี 08270 รพ.สต.บ้านขื่อชนก 1,291                 4.95                       
5 ราชบุรี 10728 รพ.ดําเนินสะดวก 1,266                 4.85                       
6 สุพรรณบุรี 08267 รพ.สต.บ้านช้าง 1,050                 4.02                       
7 สุพรรณบุรี 08302 รพ.สต.ดอนคา 1,037                 3.97                       
8 นครปฐม 13819 รพ.หลวงพ่อเปิ่น 968                   3.71                       
9 สุพรรณบุรี 08268 รพ.สต.บ้านย่านซ่ือ 795                   3.05                       
10 กาญจนบุรี 11282 รพ.สมเด็จพระสังฆราชองค์ท่ี 19 773                   2.96                       
11 สุพรรณบุรี 08245 รพ.สต.บ้านลาดปลาเค้า 703                   2.69                       
12 สุพรรณบุรี 10733 รพ.สมเด็จพระสังฆราชองค์ท่ี17 667                   2.56                       
13 สุพรรณบุรี 08269 รพ.สต.ต้นตาล 665                   2.55                       
14 สุพรรณบุรี 11289 รพ.เดิมบางนางบวช 644                   2.47                       
15 สุพรรณบุรี 08265 รพ.สต.บ้านดอนกระเบื้อง 591                   2.26                       
16 นครปฐม 11300 รพ.ดอนตูม 555                   2.13                       
17 สุพรรณบุรี 08256 รพ.สต.บางตาเถร 546                   2.09                       
18 สุพรรณบุรี 08248 รพ.สต.หนองสาหร่าย 531                   2.03                       
19 สุพรรณบุรี 08272 รพ.สต.ทุ่งคอก 528                   2.02                       
20 ราชบุรี 11277 รพ.วัดเพลง 497                 1.90                       

วันทํางาน 261 วัน
บริการไม่เกิน 7 คร้ัง

ต่อวัน
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บริการประคบ
สมุนไพร

ลําดับ จังหวัด รหัสหน่วยบริการ ช่ือหน่วยบริการ จํานวนคร้ังบริการประคบ เฉล่ียการให้บริการต่อวัน
1 กาญจนบุรี 11283 รพ.ทองผาภูมิ 404 1.55
2 กาญจนบุรี 08074 รพ.สต.บ้านท่าเสา 328 1.26
3 สมุทรสงคราม 11307 รพ.อัมพวา 288 1.10
4 สุพรรณบุรี 11291 รพ.บางปลาม้า 257 0.98
5 กาญจนบุรี 08073 รพ.สต.บ้านสนามแย้ 250 0.96
6 กาญจนบุรี 08150 รพ.สต.บ้านสระลงเรือ 234 0.90
7 ราชบุรี 10730 รพ.โพธาราม 234 0.90
8 กาญจนบุรี 08117 รพ.สต.บ้านสระลุมพุก 218 0.84
9 ราชบุรี 10729 รพ.บ้านโป่ง 213 0.82
10 นครปฐม 08371 รพ.สต.บ้านหนองกระทุ่ม 194 0.74
11 ประจวบคีรีขันธ์ 08700 รพ.สต.ตลาดเหมืองแร่ 178 0.68
12 กาญจนบุรี 08112 รพ.สต.บ้านดอนเจดีย์ 171 0.66
13 ประจวบคีรีขันธ์ 11316 รพ.ทับสะแก 159 0.61
14 ราชบุรี 07925 รพ.สต.บ้านยาง 155 0.59
15 สมุทรสาคร 08467 รพ.สต.บ้านไร่ 131 0.50
16 กาญจนบุรี 21948 รพ.ห้วยกระเจา เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 122 0.47
17 สุพรรณบุรี 08245 รพ.สต.บ้านลาดปลาเค้า 110 0.42
18 กาญจนบุรี 08116 รพ.สต.บ้านตลาดเขต 109 0.42
19 สมุทรสงคราม 08511 รพ.สต.ลาดใหญ่ 104 0.40
20 ราชบุรี 07920 รพ.สต.ท่าผา 103 0.39

วันทํางาน 261 วัน
บริการไม่เกิน 14 คร้ัง

ต่อวัน

บริการนวด
และประคบ

ลําดับ จังหวัด รหัสหน่วยบริการ ช่ือหน่วยบริการ จํานวนคร้ังบริการนวดและประคบ เฉล่ียการให้บริการต่อวัน
1 สมุทรสาคร 11305 รพ.บ้านแพ้ว 4,303                              16.49                      
2 ประจวบคีรีขันธ์ 11315 รพ.กุยบุรี 3,943                              15.11                      
3 เพชรบุรี 10736 รพ.พระจอมเกล้า 3,353                              12.85                      
4 เพชรบุรี 11310 รพ.ชะอํา 3,230                              12.38                      
5 ประจวบคีรีขันธ์ 11320 รพ.หัวหิน 3,167                              12.13                      
6 ประจวบคีรีขันธ์ 11317 รพ.บางสะพาน 3,148                              12.06                      
7 นครปฐม 13819 รพ.หลวงพ่อเป่ิน 2,408                              9.23                       
8 เพชรบุรี 08651 รพ.สต.บางขุนไทร 2,217                              8.49                       
9 สมุทรสงคราม 10735 รพ.สมเด็จพระพุทธเลิศหล้า 2,110                              8.08                       
10 กาญจนบุรี 21948 รพ.ห้วยกระเจา เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 2,037                              7.80                       
11 สมุทรสงคราม 11306 รพ.นภาลัย 2,011                              7.70                       
12 สุพรรณบุรี 11295 รพ.อู่ทอง 1,995                              7.64                       
13 เพชรบุรี 11311 รพ.ท่ายาง 1,636                              6.27                       
14 นครปฐม 10679 รพ.นครปฐม 1,621                              6.21                       
15 ประจวบคีรีขันธ์ 08681 รพ.สต.เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชีนี 1,464                              5.61                       
16 เพชรบุรี 11314 รพ.แก่งกระจาน 1,426                              5.46                       
17 เพชรบุรี 08577 รพ.สต.โพไร่หวาน 1,408                              5.39                       
18 นครปฐม 11299 รพ.ห้วยพลู 1,388                              5.32                       
19 สุพรรณบุรี 08276 รพ.สต.เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี 1,347                              5.16                       
20 สุพรรณบุรี 10733 รพ.สมเด็จพระสังฆราชองค์ที่17 1,271                             4.87                       

วันทํางาน 261 วัน
บริการไม่เกิน 5 คร้ัง

ต่อวัน
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บริการ
อบสมุนไพร

ลําดับ จังหวัด รหัสหน่วยบริการ ช่ือหน่วยบริการ จํานวนคร้ังบริการอบสมุนไพร เฉล่ียการให้บริการต่อวัน
1 สุพรรณบุรี 08201 รพ.สต.หนองมะค่าโมง 1,286                                     4.93                     
2 สุพรรณบุรี 08223 รพ.สต.องครักษ์ 1,141                                     4.37                     
3 กาญจนบุรี 11286 รพ.เลาขวัญ 982                                       3.76                     
4 กาญจนบุรี 08080 รพ.สต.บ้านกร่างทอง 775                                       2.97                     
5 สุพรรณบุรี 08273 รพ.สต.บ้านหนองเฝ้า 568                                       2.18                     
6 ประจวบคีรีขันธ์ 08681 รพ.สต.เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชีนี 565                                       2.16                     
7 สุพรรณบุรี 08206 รพ.สต.บ้านห้วยแห้ง 513                                       1.97                     
8 ราชบุรี 07951 รพ.สต.โพหัก 482                                       1.85                     
9 สุพรรณบุรี 08207 รพ.สต.บ้านทุ่งมะกอก 465                                       1.78                     
10 สุพรรณบุรี 08213 รพ.สต.บ้านพุหวาย 458                                       1.75                     
11 เพชรบุรี 08564 รพ.สต.ไร่ส้ม 436                                       1.67                     
12 สุพรรณบุรี 08209 รพ.สต.บ้านทับผึ้งน้อย 347                                       1.33                     
13 สุพรรณบุรี 08204 รพ.สต.บ้านโป่งค่าง 337                                       1.29                     
14 ประจวบคีรีขันธ์ 08672 รพ.สต.เกาะหลัก 326                                       1.25                     
15 สุพรรณบุรี 08202 รพ.สต.ด่านช้าง 306                                       1.17                     
16 กาญจนบุรี 08115 รพ.สต.บ้านโคราช 305                                       1.17                     
17 ราชบุรี 10730 รพ.โพธาราม 281                                       1.08                     
18 กาญจนบุรี 08132 รพ.สต.บ้านยางเกาะ 277                                       1.06                     
19 เพชรบุรี 08651 รพ.สต.บางขุนไทร 258                                       0.99                     
20 ราชบุรี 07998 รพ.สต.ห้วยยางโทน 249                                      0.95                    

วันทํางาน 261 วัน
บริการไม่เกิน 9 คร้ัง

ต่อวัน

บริการฟื้นฟู
มารดาหลัง

คลอด

ลําดับ จังหวัด รหัสหน่วยบริการ ช่ือหน่วยบริการ
จํานวนคร้ังบริการการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
มารดาหลังคลอดตามแนวเวชปฏิบัติด้าน

การแพทย์แผนไทย
เฉล่ียการให้บริการต่อวัน

1 ประจวบคีรีขันธ์ 11317 รพ.บางสะพาน 735 2.82
2 ราชบุรี 10730 รพ.โพธาราม 701 2.69
3 สุพรรณบุรี 11294 รพ.สามชุก 329 1.26
4 สุพรรณบุรี 11290 รพ.ด่านช้าง 316 1.21
5 สุพรรณบุรี 11292 รพ.ศรีประจันต์ 296 1.13
6 ประจวบคีรีขันธ์ 11321 รพ.สามร้อยยอด 246 0.94
7 กาญจนบุรี 11278 รพ.ไทรโยค 171 0.66
8 กาญจนบุรี 21948 รพ.ห้วยกระเจา เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 171 0.66
9 สุพรรณบุรี 10733 รพ.สมเด็จพระสังฆราชองค์ที่17 166 0.64
10 กาญจนบุรี 11283 รพ.ทองผาภูมิ 147 0.56
11 เพชรบุรี 08615 รพ.สต.บ้านหนองขานาง 144 0.55
12 ประจวบคีรีขันธ์ 08681 รพ.สต.เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชีนี 136 0.52
13 เพชรบุรี 08573 รพ.สต.หาดเจ้าสําราญ 131 0.50
14 สุพรรณบุรี 11289 รพ.เดิมบางนางบวช 121 0.46
15 ราชบุรี 07976 รพ.สต.บ้านหนองตาพุด 120 0.46
16 ราชบุรี 07930 รพ.สต.สวนกล้วย 117 0.45
17 ราชบุรี 07941 รพ.สต.บ้านบางพัง 117 0.45
18 กาญจนบุรี 11288 รพ.สถานพระบารมี 116 0.44
19 ประจวบคีรีขันธ์ 08672 รพ.สต.เกาะหลัก 116 0.44
20 นครปฐม 11299 รพ.ห้วยพลู 106 0.41

วันทํางาน 261 วัน
บริการไม่เกิน 3 คร้ัง

ต่อวัน
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บริการจ่ายยา
สมุนไพรในบัญชี
ยาหลักแห่งชาติ

ลําดับ จังหวัด รหัสหน่วยบริการ ช่ือหน่วยบริการ จํานวนคร้ังการใช้ยาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ เฉล่ียการให้บริการต่อวัน
1 สุพรรณบุรี 11295 รพ.อู่ทอง 18,943                                                     72.58                    
2 สมุทรสาคร 11305 รพ.บ้านแพ้ว 12,337                                                     47.27                    
3 ราชบุรี 10677 รพ.ราชบุรี 11,746                                                     45.00                    
4 ราชบุรี 10728 รพ.ดําเนินสะดวก 9,448                                                       36.20                    
5 ประจวบคีรีขันธ์ 11320 รพ.หัวหิน 8,661                                                       33.18                    
6 นครปฐม 11302 รพ.สามพราน 8,267                                                       31.67                    
7 กาญจนบุรี 11282 รพ.สมเด็จพระสังฆราชองค์ท่ี 19 7,679                                                       29.42                    
8 กาญจนบุรี 10732 รพ.มะการักษ์ 7,616                                                       29.18                    
9 กาญจนบุรี 10731 รพ.พหลพลพยุหเสนา 7,341                                                       28.13                    
10 กาญจนบุรี 11288 รพ.สถานพระบารมี 6,591                                                       25.25                    
11 ราชบุรี 10729 รพ.บ้านโป่ง 5,453                                                       20.89                    
12 กาญจนบุรี 11286 รพ.เลาขวัญ 5,239                                                       20.07                    
13 กาญจนบุรี 21948 รพ.ห้วยกระเจา เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 5,207                                                       19.95                    
14 สุพรรณบุรี 11294 รพ.สามชุก 4,827                                                       18.49                    
15 นครปฐม 13819 รพ.หลวงพ่อเปิ่น 4,613                                                       17.67                    
16 ประจวบคีรีขันธ์ 10737 รพ.ประจวบคีรีขันธ์ 4,070                                                       15.59                    
17 นครปฐม 08381 รพ.สต.บางระกํา 4,004                                                       15.34                    
18 เพชรบุรี 11310 รพ.ชะอํา 3,984                                                       15.26                    
19 ประจวบคีรีขันธ์ 11321 รพ.สามร้อยยอด 3,983                                                       15.26                    
20 เพชรบุรี 11311 รพ.ท่ายาง 3,783                                                      14.49                    

วันทํางาน 261 วัน
บริการไม่เกิน 21 คร้ัง

ต่อวัน

ผลงานบริการ
รวมทุกบริการ

ลําดับ จังหวัด รหัสหน่วยบริการ ช่ือหน่วยบริการ รวมทุกบริการ เฉล่ียการให้บริการต่อวัน
1 สุพรรณบุรี 11295 รพ.อู่ทอง 21,154                   81                         
2 สมุทรสาคร 11305 รพ.บ้านแพ้ว 17,051                   65                         
3 ราชบุรี 10677 รพ.ราชบุรี 12,626                   48                         
4 ประจวบคีรีขันธ์ 11320 รพ.หัวหิน 11,887                   46                         
5 นครปฐม 11302 รพ.สามพราน 11,664                   45                         
6 ราชบุรี 10728 รพ.ดําเนินสะดวก 10,731                   41                         
7 กาญจนบุรี 11282 รพ.สมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 19 8,636                    33                         
8 กาญจนบุรี 10731 รพ.พหลพลพยุหเสนา 8,432                    32                         
9 นครปฐม 13819 รพ.หลวงพ่อเปิ่น 8,151                    31                         
10 กาญจนบุรี 10732 รพ.มะการักษ์ 8,086                    31                         
11 ประจวบคีรีขันธ์ 11317 รพ.บางสะพาน 7,598                    29                         
12 กาญจนบุรี 21948 รพ.ห้วยกระเจา เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 7,593                    29                         
13 กาญจนบุรี 11288 รพ.สถานพระบารมี 7,436                    28                         
14 เพชรบุรี 11310 รพ.ชะอํา 7,371                    28                         
15 กาญจนบุรี 11286 รพ.เลาขวัญ 7,313                    28                         
16 ราชบุรี 10729 รพ.บ้านโป่ง 6,069                    23                         
17 สุพรรณบุรี 11294 รพ.สามชุก 5,923                    23                         
18 เพชรบุรี 11311 รพ.ท่ายาง 5,735                    22                         
19 สมุทรสงคราม 10735 รพ.สมเด็จพระพุทธเลิศหล้า 5,725                    22                         
20 นครปฐม 11299 รพ.ห้วยพลู 5,550                   21                         

วันทํางาน 261 วัน
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การใช้บริการยา
สมุนไพรในบัญชี
ยาหลักแห่งชาติ
ต่อผู้รับบริการ

ลําดับ จังหวัด รหัสหน่วยบริการ ช่ือหน่วยบริการ
ช่ือ-
สกุล

จํานวนคร้ังการใช้ยาจาก
สมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ

เฉล่ียสัปดาห์ละ (คร้ัง)

1 ประจวบคีรีขันธ์ 08674 รพ.สต.คลองวาฬ สมหวัง 97 1.87
2 ประจวบคีรีขันธ์ 08674 รพ.สต.คลองวาฬ สรัลพร 63 1.21
3 นครปฐม 08351 รพ.สต.หนองกระโดน บุญตา 56 1.08
4 สุพรรณบุรี 08276 รพ.สต.เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี สมทรง 52 1.00
5 สุพรรณบุรี 08276 รพ.สต.เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี สําเนา 51 0.98
6 ประจวบคีรีขันธ์ 08674 รพ.สต.คลองวาฬ สมศักด์ิ 51 0.98
7 สมุทรสาคร 08486 รพ.สต.ดอนไก่ดี ออม เมื 50 0.96
8 สมุทรสาคร 08489 รพ.สต.บ้านท้องคุ้ง สุรพงษ์ 50 0.96
9 นครปฐม 08425 รพ.สต.ไผ่หูช้าง สงกราน 47 0.90
10 สมุทรสาคร 08498 รพ.สต.หนองสองห้อง วันทนา 47 0.90
11 สุพรรณบุรี 08261 รพ.สต.บ้านกุ่ม ปักเป้า 43 0.83
12 นครปฐม 08325 รพ.สต.พระประโทน จําลอง 43 0.83
13 นครปฐม 08419 รพ.สต.บัวปากท่า พุฒิสิริกั 43 0.83
14 ประจวบคีรีขันธ์ 11321 รพ.สามร้อยยอด จํารัส ข 43 0.83
15 นครปฐม 13819 รพ.หลวงพ่อเปิ่น สละ ชืน่ 42 0.81
16 สมุทรสงคราม 08520 รพ.สต.บ้านปากลัด นิตยา ก 40 0.77

1 ปี 
มี 52 สัปดาห์

บริการนวดต่อ
ผู้รับบริการ

ลําดับ จังหวัด รหัสหน่วยบริการ ช่ือหน่วยบริการ ช่ือ-
สกุล

จํานวนคร้ังบริการนวด เฉล่ียสัปดาห์ละ 
(คร้ัง)

1 นครปฐม 11302 รพ.สามพราน ชรินทร์ 58 1.12
2 สมุทรสงคราม 15250 ศูนย์แพทย์ชุมชนพระครูอุดมสมุทรคุณ อดิศักด์ิ 56 1.08
3 นครปฐม 11302 รพ.สามพราน สุจิต ล้ 41 0.79
4 สุพรรณบุรี 08247 รพ.สต.บ้านห้วยม้าลอย เทอดศั 38 0.73
5 นครปฐม 11302 รพ.สามพราน มนัส เต 38 0.73
6 กาญจนบุรี 08067 รพ.สต.บ้านโพธ์ิเย็น สว่าง เ 34 0.65
7 ราชบุรี 10728 รพ.ดําเนินสะดวก ปรีชา ร 34 0.65
8 นครปฐม 13819 รพ.หลวงพ่อเป่ิน ทวีพร 31 0.60
9 นครปฐม 11298 รพ.นครชัยศรี มุกดาภ 30 0.58
10 นครปฐม 11302 รพ.สามพราน พเยาว์ 29 0.56
11 นครปฐม 13819 รพ.หลวงพ่อเป่ิน อุษา ซ้ึ 29 0.56
12 นครปฐม 11302 รพ.สามพราน ประเทื 28 0.54
13 นครปฐม 11302 รพ.สามพราน ภรสิริ ม 28 0.54
14 ประจวบคีรีขันธ์ 10737 รพ.ประจวบคีรีขันธ์ อาจะริ 26 0.50
15 เพชรบุรี 11311 รพ.ท่ายาง สมทรง 26 0.50

1 ปี 
มี 52 สัปดาห์
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บริการนวดและ
ประคบต่อ
ผู้รับบริการ

ลําดับ จังหวัด รหัสหน่วยบริการ ช่ือหน่วยบริการ
ช่ือ-
สกุล

จํานวนคร้ังบริการนวด
และประคบ

เฉล่ียสัปดาห์ละ (คร้ัง)

1 ประจวบคีรีขันธ์ 08674 รพ.สต.คลองวาฬ สมหวัง 98 1.88
2 ประจวบคีรีขันธ์ 08681 รพ.สต.เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชีนี ณรงค์ชั 96 1.85
3 ประจวบคีรีขันธ์ 08681 รพ.สต.เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชีนี ทวี เล้า 96 1.85
4 ประจวบคีรีขันธ์ 08681 รพ.สต.เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชีนี ล้น ยิ้ม 93 1.79
5 เพชรบุรี 08577 รพ.สต.โพไร่หวาน ประสพ 73 1.40
6 ประจวบคีรีขันธ์ 08681 รพ.สต.เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชีนี ต้อย บุญ 68 1.31
7 ประจวบคีรีขันธ์ 08681 รพ.สต.เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชีนี นพเก้า 64 1.23
8 ประจวบคีรีขันธ์ 08674 รพ.สต.คลองวาฬ สรัลพร 62 1.19
9 ราชบุรี 07878 รพ.สต.ท่าราบ สุดใจ ก 60 1.15
10 สุพรรณบุรี 08279 รพ.สต.บ้านท่าประชาสวรรค์ พรม อุด 60 1.15
11 สมุทรสาคร 08479 รพ.สต.ท่าไม้ เจริญ พ 58 1.12
12 สุพรรณบุรี 08279 รพ.สต.บ้านท่าประชาสวรรค์ จอย แส 56 1.08
13 สุพรรณบุรี 08279 รพ.สต.บ้านท่าประชาสวรรค์ อบ เดช 56 1.08
14 สมุทรสาคร 08486 รพ.สต.ดอนไก่ดี บุญศรี 56 1.08
15 นครปฐม 13819 รพ.หลวงพ่อเป่ิน จํานงค์ 54 1.04

1 ปี 
มี 52 สัปดาห์

รวมบริการ
ทั้งหมดต่อ
ผู้รับบริการ 

ลําดับ จังหวัด รหัสหน่วยบริการ ช่ือหน่วยบริการ
ช่ือ-
สกุล

รวมทุกบริการใน 1 ปี เฉล่ียสัปดาห์ละ (คร้ัง)

1 ประจวบคีรีขันธ์ 08674 รพ.สต.คลองวาฬ สมหวัง 201 3.87
2 ประจวบคีรีขันธ์ 08674 รพ.สต.คลองวาฬ สรัลพร 127 2.44
3 ประจวบคีรีขันธ์ 08681 รพ.สต.เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชีนี ณรงค์ชั 112 2.15
4 ประจวบคีรีขันธ์ 08681 รพ.สต.เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชีนี ทวี เลา้ 112 2.15
5 ประจวบคีรีขันธ์ 08681 รพ.สต.เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชีนี ล้น ยิ้ม 110 2.12
6 ประจวบคีรีขันธ์ 08674 รพ.สต.คลองวาฬ สมศักด์ิ 105 2.02
7 นครปฐม 11302 รพ.สามพราน สุจิต ล้า 100 1.92
8 นครปฐม 11302 รพ.สามพราน ชรินทร์ 87 1.67
9 ประจวบคีรีขันธ์ 11321 รพ.สามร้อยยอด จํารัส ข 86 1.65
10 ประจวบคีรีขันธ์ 08681 รพ.สต.เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชีนี มลิ งาม 83 1.60
11 นครปฐม 13819 รพ.หลวงพ่อเปิ่น สุรีย์พร 81 1.56
12 ประจวบคีรีขันธ์ 08681 รพ.สต.เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชีนี ต้อย บุ 79 1.52
13 สุพรรณบุรี 08279 รพ.สต.บ้านท่าประชาสวรรค์ พรม อุด 78 1.50
14 ราชบุรี 07941 รพ.สต.บ้านบางพัง ปรีดา แ 76 1.46
15 สุพรรณบุรี 08279 รพ.สต.บ้านท่าประชาสวรรค์ จอย แส 76 1.46
16 ราชบุรี 07941 รพ.สต.บ้านบางพัง ศุภากร 75 1.44
17 ประจวบคีรีขันธ์ 08674 รพ.สต.คลองวาฬ ปัญญา 75 1.44

1 ปี 
มี 52 สัปดาห์
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สรุปประเด็นผลการตรวจสอบการบริการการแพทย์แผนไทย
ปีงบประมาณ 2563

•การให้บริการนวดและประคบ ใน visit เดียวกัน ซึ่งหนดไว้ว่า การ
ให้บริการต่อ 1 ราย ต้องใช้เวลาอย่างน้อย ประมาณ 60-75 นาที ซึ่ง
ในหน่ึงวัน ไม่ควรให้บริการเกิน 5 ราย แต่มีหน่วยบริการหลายแหง่ ทํา
เกินศักยภาพทีต่นเองมี
•พบว่า หน่วยบริการบางแหง่ มีการให้บริการผูป้่วย วัน เว้นวัน ตลอด
ระยะเวลา 1 ปี 

บริการฝังเข็มในผู้ป่วยกลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) รายใหม่
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การบริหารค่าบริการฝังเข็มสําหรับผู้ป่วยกลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) รายใหม่

25

วัตถุประสงค์ 
เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการฝังเข็มหรือบริการฝังเข็มร่วมกับกระตุ้นไฟฟ้าในผู้ป่วยกลุ่ม

โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) รายใหม่ที่ต้องฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ในระยะกลาง (IMC)

กลุ่มเป้าหมาย 
ผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในกลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) รายใหม่ที่ต้อง

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ในระยะกลางได้รับบริการฝังเข็ม หรือบริการฝังเข็มร่วมกับกระตุ้น
ไฟฟ้า เมื่อพ้นภาวะวิกฤติและมีอาการคงที่ รวมระยะเวลาไม่เกิน 6 เดือน ทั้งแบบผู้ป่วยใน (IP) ผู้ป่วย
นอก (OP) และในชุมชน จํานวนเป้าหมายประมาณ 19,150 ราย 

(อ้างอิงจํานวนเป้าหมายที่ได้รับอนุมัติงบประมาณตามมติ ครม. วันที่ 3 มีนาคม 2563)

การบริหารค่าบริการฝังเข็มในผู้ป่วยกลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) รายใหม่

26

หน่วยบริการที่มีสิทธิได้รับคา่ใชจ่้าย
 เป็นหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ เพ่ิมเติมศักยภาพบริการฝังเข็ม
 มีระบบบริการฝังเข็ม โดยบูรณาการร่วมกับบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ในระยะกลาง
 ครอบคลุมหน่วยบริการท้ังในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และสังกัดอ่ืน ๆ 

คุณสมบัติบุคลากรผูใ้ห้บริการ  
1. แพทย์ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีผ่านการอบรมหลักสูตรฝังเข็ม 3 เดือน ท่ีกระทรวงสาธารณสุขรับรอง

1.1 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
1.2 โรงเรียนเสนารักษ์ กรมแพทย์ทหารบก กระทรวงกลาโหม

2. แพทย์แผนจีนท่ีจบการศึกษาระดับปริญญาตรีแพทย์แผนจนีบัณฑิตจากมหาวิทยาลัย ท้ังในประเทศและต่างประเทศท่ีสอบ
ผ่านและขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน

หมายเหตุ: อ้างอิงตามคู่มือสําหรับผู้ปฏิบัติงานด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน ในโรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน 

25
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การบริหารค่าบริการฝังเข็มในผู้ป่วยกลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) รายใหม่

27

จ่ายตามชุดบริการฝังเข็ม 
(Fee Schedule) จ่ายเหมาจ่ายเพ่ิมเติมตามมาตรฐานบริการ

บริการฝังเข็ม 

เหมาจ่ายเพ่ิมเติม 1,000 บาท เม่ือให้บริการผู้ป่วยราย
เดิมครบ 20 ครั้งในหน่วยบริการเดียวกัน และมีการบันทึก

ค่า BI ร่วมด้วยทุกครั้ง

แนวทางการจ่ายชดเชยคา่บรกิาร

อัตราค่าบริการเหมาจ่ายรวมค่าเข็ม ค่ากระตุ้นไฟฟ้า และ
ค่าบริการทางการแพทย์ ครั้งละ 150 บาท จํานวนรวมไม่เกิน 
20 ครั้ง และมีการบันทึกค่า BI ร่วมด้วยทุกครั้ง ภายใน
ระยะเวลาไม่เกิน 6 เดือน

การบริหารค่าบริการฝังเข็มในผู้ป่วยกลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) รายใหม่

28

การบันทึกข้อมูลและการประมวลผลเบกิจ่ายค่าใช้จ่าย (ต่อ)
4. ผู้ให้บริการต้องบันทึกรหัสวินิจฉัยโรคหลัก รหัสโรคร่วม และรหัสหัตถการ จํานวน 3 รายการ ร่วมกัน
ทุกครั้ง          ที่ให้บริการ ดังนี้ 

4.1 รหัสวินิจฉัยโรคหลัก (ICD-10) ให้เป็นไปตามมาตรฐานการให้รหัสสําหรับผู้ป่วยกลุ่ม
     โรคหลอดเลือดสมอง (I60 – I64) 
4.2 รหัสวินิจฉัยโรคแพทย์แผนจีน (ICD-10-TM) ได้แก่ U78110 – U78117
4.3 รหัสหัตถการการแพทย์แผนจีน ICD-10-TM รหัสใดรหัสหนึ่ง ได้แก่
,

5. ผู้ให้บริการต้องมีการบันทึกกิจกรรมบริการ (เวชระเบียน) และจัดเก็บเอกสารท่ีจําเป็นเพ่ือการ
ตรวจสอบและกํากับติดตาม 

Acupuncture Electro-acupuncture
9991810 : single-handed needle insertion 9991801 : electro acupuncture therapy

9991811 : double-handed needle insertion 9021801 : subcutaneous electro-needling

9031801 : muscle electro-needling 

27

28
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การดําเนินงานในปีงบประมาณ 2564

• ขณะน้ี มีหน่วยบริการสมัครเข้าร่วม
เป็นหน่วยให้บริการฝังเข็ม จํานวน 31 
แห่ง โดยแบ่งเป็นรายละเอียดดังน้ี

29
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30
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รพ.เจ้าคุณไพบูลย์พนมทวน
รพ.มะการักษ์

รพ.พระจอมเกล้า
รพ.ชะอํา
รพ.ท่ายาง
รพ.บ้านลาด

รพ.หัวหิน
รพ.ค่ายธนะรัชต์
รพ.บางสะพาน
รพ.สามร้อยยอด

รพ.สมเด็จพระพุทธเลิศหล้า
รพ.นภาลัย

รพ.กระทุ่มแบน
รพ.สมุทรสาคร

รพ.บ้านแพ้ว (องค์การมหาชน)

รพ.นครปฐม
รพ.กําแพงแสน
รพ.ห้วยพลู

รพ.หลวงพ่อเปิ่น
รพ.ดอนตูม

รพ.สามพราน
รพ.พุทธมณฑล

รพ.บางปลาม้า
รพ.เดิมบางนางบวช

รพ.ศรีประจันต์
รพ.สามชุก

รพ.เจ้าพระยายมราช
รพ.ราชบุรี
รพร.จอมบึง
รพ.บ้านโป่ง

รพ.เจ็ดเสมียน

29

30
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สรุปประเด็นการให้บริการฝังเข็มในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองราย
ใหม่ (stroke) ปีงบประมาณ 2564

•ในจังหวัดกาญจนบุรี ซึ่งเป็นจังหวัดใหญ่ มีผู้มีสิทธิรับบริการจํานวน
มาก แต่หน่วยงานที่ให้บริการฝงัเข็มมีเพยีง 2 แห่งที่ให้บริการโดย
โรงพยาบาลประจาํจงัหวัดยังไม่มีการเปิดใหบ้ริการนี้ ในขณะที่ จังหวัด
นครปฐม ซึ่งเป็นจังหวัด ขนาดเล็ก แต่มีหน่วยบริการที่ให้บริการมาก
ถึง 7 แห่ง

ประเด็นปัญหาเพื่อพิจารณา
ปัญหา แนวทางการพิจารณาแก้ไขปัญหา

การให้บริการการแพทย์แผนไทยในจังหวัดสมุทรสาครและจังหวัดสมุทรสงครามยังมีการ
ให้บริการน้อย

ผลงานบริการของจังหวัดสุพรรณบุรี (บริการนวดและประคบเพ่ือการรักษา) มีบริการ
มากกว่าจังหวัดอ่ืนๆ 2-3 เท่า เม่ือตรวจสอบแล้วพบว่า มีหน่วยบริการหลายแห่ง ให้บริการ
เกินจํานวนศักยภาพที่มีอยู่ ปัญหาที่ตรวจพบคือ ใช้เวลาการทําหัตถการน้อยกว่าที่
มาตรฐานวิชาชีพกําหนด

หน่วยบริการท่ีให้บริการการแพทย์แผนไทยมากกว่าศักยภาพที่ตนเองมี พบว่าเป็นหน่วยที่
มีเพียงผู้ช่วยแพทย์แผนไทย ทํางาน 1 คน ประจํา 

การให้บริการของผู้ป่วยบางมีราย มีการให้บริการ วันเว้นวัน ตลอดระยะเวลา 1 ปี 

ในจังหวัดกาญจนบุรี มีหน่วยบริการท่ีให้บริการฝังเข็มเพียง 2 แห่งเท่านั้น ซึ่งไม่สอดคล้อง
กับจํานวนผู้รับบริการ 

เสนอ  อคม. เขต 5 ราชบุรี

31
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มติและสาระสําคัญจากการประชุม
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ครั้งท่ี 4/2564 วันท่ี 5 เมษายน 2564
 

1

เสนอที่ประชมุ อคม.เขต 5 ราชบุรี วันที่ 30 มิถุนายน 2564  

วาระที่ 3.10(1)

เรื่องจากวาระประธานแจ้งให้ที่ประชุมทราบ
1. แสดงความยินดีกับ นพ.เจด็จ ธรรมธัชอารี ในโอกาสที่ดํารงตําแหน่งเลขาธิการ สปสช.สมัย

วาระ พ.ศ. 2564-2568
2. การจัดหาวัคซีนป้องกัน COVID-19

- ประเทศไทยจะนําเข้าวัคซีนจากบริษัทแอสตร้าเซเนก้าเป็นหลัก ตามที่ได้มีการถ่ายทอด
เทคโนโลยีการผลิตให้กับบริษัทสยามไบโอไซเอนซ์ ผู้ผลิตวัคซีนในประเทศไทย และจะมีการ
ตรวจสอบควบคุมคุณภาพโดย อย. และกรมวิทย์ คาดว่าจะได้ใช้ในเดือนมิถุนายน 2564

2
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เรื่องจากวาระประธานแจ้งให้ที่ประชุมทราบ (ต่อ) 
3. สรุปผลภาพรวม 4 นโยบายยกระดับระบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

3.1 ประชาชนท่ีเจ็บป่วยไปรับบริการกับหมอประจําครอบครัวในหน่วยบริการปฐมภูมิที่ไหนก็ได้ 
พบว่า ผู้ป่วยนอกไปใช้บริการ รพศ 5-10% (เฉพาะเขต 9)  ยังไม่พบข้อร้องเรียนของประชาชน
กรณีถูกเก็บเงิน และการบริการยังคงเป็นระบบปกติ

3.2 โรคมะเร็งไปรับบริการที่ไหนก็ได้ที่พร้อม พบว่า 
- รูปแบบการรับบริการข้ามเขตยังคงสัดส่วนเดิมไม่เปลี่ยนแปลง (สัดส่วนข้ามเขต:ในเขต 

ก่อนนโยบาย (มค.63) = 23.36:76.64 หลังนโยบาย (มค.64) = 17.73:82.27)  
- ผลงานการให้บริการของหน่วยบริการยังคงเป็นไปตามระบบปกติ พบเร่ืองร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

39 เร่ือง เช่น ใบส่งตัว ความพร้อมของหน่วยบริการ ถูกเรียกเก็บเงิน ซึ่งได้รับการแก้ไขแล้ว
- ผลงานการให้บริการผู้ป่วยนอก 4283 คร้ัง 126.8 ล้านบาท รพ.ข้ึนทะเบียน 25/193 แห่ง

3

เรื่องจากวาระประธานแจ้งให้ที่ประชุมทราบ (ต่อ) 
3. สรุปผลภาพรวม 4 นโยบายยกระดับระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ต่อ)

3.3 ผู้ป่วยในไม่ต้องกลับไปรับใบส่งตัว
- จํานวนบริการ 52,174 คร้ัง (เขต 9 ผลงานเดือน พย.63-กพ.64)
- ไม่พบเร่ืองร้องเรียน (ทั้งเขต 9 และ เขต 13)
- ผลงานการให้บริการของหน่วยบริการยังคงเป็นตามระบบปกติ

3.4 ย้ายหน่วยบริการได้สิทธิทันที ไม่ต้องรอ 15 วัน
- ผู้ป่วยได้รับความสะดวกจากการย้ายสิทธิ 203,159 คน/270,038 คร้ัง (มค.-กพ.64)
- รอ้ยละ 7 ใช้สิทธิทันที
- ไม่พบเร่ืองร้องเรียน

4
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เรื่องจากวาระเพ่ือพิจารณา
1. ข้อเสนอของกระทรวงยุติธรรมในการจัดระบบบริการและระบบหลักประกนัสุขภาพ สําหรับ

ผู้ต้องขังที่มีปัญหาสถานะบุคคลและต่างด้าวในเรือนจํา
ข้อเสนอ : ให้ระบบหลักประกันสุขสําหรับผู้ต้องขังที่มีปัญหาสถานะทางบุคคล และต่างด้าว  

พร้อมกับเสนอให้มีงบประมาณเพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายสําหรับเข้าถึงบริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์ใน
อัตราเทียบเท่ากับผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และขอให้เป็นการจัดระบบบริการ
ที่มี สปสช.เป็นผู้ดูแล
      มติ  : 1. รับทราบเร่ืองที่ ก.ยุติธรรมเสนอต่อ ครม.

2. เห็นชอบร่างข้อเสนอต่อ คกก.หลักฯ และมอบหมายให้ สปสช.จัดทําข้อเสนอต่อ 
สํานักเลขาธิการ ครม. มีสาระสําคัญคือ จัดระบบบริการตามเสนอ มอบหมายให้ สปสช.เป็น
หน่วยงานกลางในการจัดการธุรกรรมเบิกจ่ายและข้อมูลบริการ (Clearing House) ให้สํานัก
งบประมาณจัดสรรงบกลาง และให้ สปสช.ขอรับการสนับสนุนงบประมาณตามระบบ 5

เรื่องจากวาระเพื่อพิจารณา (ต่อ)
2. การดําเนินการตามนโยบายยกระดับระบบหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ กรณีการไปรับบริการที่
ไหนก็ได้ในหน่วยบริการปฐมภูมิ “เขตภาคอิสาน”

คณะกรรมการหลักฯ มีมติเห็นชอบให้ 
1. ขยายการดําเนินงานฯ ในเขต 10 อุบลราชธานี และพ้ืนที่รอยต่อระหว่างเขตในภาคอิสาน 

โดยใช้งบประมาณภายใต้วงเงินท่ีมีอยู่แล้ว 623 ลบ. 
2. การบริการดังกล่าวถือว่าเป็นเหตุอันควร 
3. กรณีเขตอื่นๆ ที่มีความพร้อมฯ ให้ สปสช.ดําเนินการได้โดยให้ถือเป็นเหตุที่มีเหตุสมควรด้วย
4. รับรองมติในท่ีประชุมเพ่ือดําเนินการได้ทันที

6
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เรื่องจากวาระอื่นๆ
ร่างข้อเสนอแนวทาง หลักเกณฑ์การดําเนินงาน และบริหารจัดการงบท่ีได้รับจาก พรก.กู้เงินฯ รอบ 2

7

 1. ยอดงบประมาณท่ีได้รับตามมติ ครม.จาก พรก.กู้เงินฯ รอบ 2 จํานวน 3,752.7050 ล้านบาท

2. เห็นชอบในหลักการให้สามารถเบิกจ่ายงบประมาณค่าบริการสาธารณสุขสําหรับโรคติดเชื้อ Covid-19 
ต่อเนื่อง เพ่ือประโยชน์ในการคุ้มครองสิทธิของบุคคลให้ได้รับบริการสาธารณสุขจากรัฐ โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย

3. มอบคณะอนุฯ กําหนดหลักเกณฑ์การดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนพิจารณารายละเอียดประกาศ
หลักเกณฑ์การดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุน ฉบับท่ี 5 และมอบ สปสช. เสนอให้คณะอนุกรรมการด้าน
กฎหมายพิจารณาก่อนเสนอต่อรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขลงนามประกาศใช้

4. มอบ สปสช.กําหนดหลักเกณฑ์กําหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ แนวทางการจ่าย เพ่ือรองรับการจ่ายเงินช่วยเหลือ
เบื้องต้น กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรับบริการ Covid-19 สําหรับคนไทยทุกคน ซ่ึงเป็นไปตาม
ภารกิจท่ีได้รับมอบหมายจาก ครม. ตามมาตรา 18(14) แห่ง พรบ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545

8

Thank you
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1

มติและสาระสําคัญจากการประชุม
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ครั้งท่ี 5/2564 วันท่ี 3 พฤษภาคม 2564
 

1

เสนอที่ประชมุ อคม.เขต 5 ราชบุรี วันที่ 30 มิถุนายน 2564  

วาระที่ 3.10(2)

เรื่องจากวาระประธานแจ้งให้ที่ประชุมทราบ
1. เม่ือวันที่ 16 เมษายน 2564 รองนายกฯ และ รมต.ว่าการกระทรวงสาธารณสุข สั่งการ

สําหรับการดูแลผู้ป่วย Covid-19 ดังนี้
1.1 ให้เปิด Hospitel และโรงพยาบาลสนาม เพ่ือให้มีเตียงรองรับผู้ป่วยมากข้ึน
1.2 มอบ ดร.สาธิต ปิตุเตชะ รมช.กระทรวงสาธารณสุข จัดตั้ง คทง.หารือการนําผู้ติดเช้ือ

เข้าสู่กการรักษาโดยเฉพาะ โดยให้สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน (สพฉ) ร่วมประสานกับศูนย์เอราวัณ 
กทม. ในการช่วยกันนาํส่งผู้ติดเช้ือเข้าสู่การรักษาให้รวดเร็วคล่องตัวมากข้ึน สายด่วนทั้ง 1330 
1668 1669 มีการติดตามผู้ติดเช้ือทุกรายให้เข้าสู่การรักษาท้ังหมดโดยเร็ว

2

1

2

79



24/06/64

2

เรื่องจากวาระประธานแจ้งให้ที่ประชุมทราบ(ต่อ) 

3

2. บทบาทของ สปสช.ในการดูแลช่วยเหลือประชาชนในสถานการณ์วิกฤติ COVID-19 
2.1 สายด่วน 1330 ขยายระบบช่วยประสานหาเตียงผู้ป่วยยนืยันติดเชื้อ COVID-19 ท่ียัง

ไม่ได้เข้ารับการดูแลรักษา 
    - ปรับแผนการทํางาน โดยระดมแพทย์ พยาบาล บุคลากรสาธารณสุข และ จนท.ทุกระดับใน
การช่วยรับสายประชาชน คัดกรองอาการเบื้องต้น ประสานหาเตียงจากหน่วยบริการต่างๆ วัน
ละ 100-150 คน ในช่วง 8.30 – 22.00 น. และมี Call Center ให้บริการตลอด 24 ชั่วโมง 

- ตั้งแต่วันท่ี 1 เมย.- 2 พค.64 มีประชาชนโทร 1330 จํานวน 75,683 สาย เฉลี่ย 2,500-4,000 
สาย/วันทําการ และ 1,000-1,500 สาย/วันหยุด โดย 35% (21,354 ครั้ง) เป็นเรื่องเก่ียวกับ COVID-19  
ในจํานวนนี้เป็นเรือ่งต้องการหาเตียง 2,210 คน สามารถหาเตียงได้ 1,999 คน (64% หาเตียงได้ภายใน 
2 วัน 26% หาเตียงได้ภายใน 3-5 วัน และ 10% ใช้เวลาหาเตียงมากกว่า 5 วัน)

เรื่องจากวาระประธานแจ้งให้ที่ประชุมทราบ(ต่อ) 

4

2.2 สปสช.ปรับการทํางาน เพื่อเสริมสภาพคล่องให้แก่หน่วยบริการ และอํานวยความสะดวกให้กับประชาชน
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงวิกฤติ COVID-19 ดังน้ี

- ปรับการจ่ายเงินชดเชยค่าบริการแก่หน่วยบริการให้รวดเร็วมากขึ้น จากเดิมที่มีรอบการจ่ายทุกๆ 
1 เดือน เป็นทุกๆ 15 วัน

- เพิ่มการเข้าถึงบริการคัดกรอง COVID-19 โดยประชาชนสามารถเข้ารับการตรวจคัดกรองได้ตาม
ดุลยพินิจของแพทย์ผู้ตรวจ และสื่อสารให้ประชาชนทราบ

- ขอความร่วมมือหน่วยบริการเอกชนไม่ให้เรียกเก็บเงินจากผู้ป่วย หากผู้ป่วยมีประกันสุขภาพเอกชน
อาจจะให้เบิกจากประกันเอกชนก่อน และ สปสช.จะจ่ายชดเชยให้ตามระบบ UCEP หรือรักษาฉุกเฉินเร่งด่วน

- ต้ังแต่ต้นปีงบประมาณจนถึงมีนาคม 2564 มีจํานวนการเข้ารับบริการดังน้ี 
ตรวจคัดกรอง 781,625 คร้ัง  เป็นเงิน 1,862,074,025 บาท
บริการรักษาโรค 31,488 คร้ัง  เป็นเงิน 1,499,523,760 บาท

3
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1. ข้อเสนอการขอรับงบประมาณเพิ่มเติมจาก พ.ร.ก.กู้เงินฯ ปี 2563 รอบ 3  

5

 1. มอบ สปสช.พิจารณาสถานการณ์การระบาดที่เปล่ียนแปลงไป และปรับแก้ไขตัวเลข
งบประมาณให้สอดคล้องกับสถานการณ์ก่อนเสนอ ครม. โดยไม่ต้องนํากลับมาเข้าบอร์ด

2. เพ่ือให้สามารถใช้จ่ายเงินได้ทันต่อสถานการณ์ระบาด ภายหลัง ครม.อนุมัติงบประมาณ
แล้ว มอบคณะอนุกรรมการด้านกฎหมายออกประกาศหลักเกณฑ์การดําเนินงานและบริหาร
จัดการกองทุนฯ ฉบับท่ี 6 และเสนอต่อคณะรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขลงนามเพื่อ
ประกาศใช้ทันที

3. กรณีได้รับงบประมาณแล้ว และอยู่ในช่วงรอยต่อของการทําธุรกรรมการเบิกจ่าย มอบ 
สปสช.ใช้เงินกองทุนจากรายการและประเภทบริการอ่ืนท่ีไม่มีภาระผูกพันจ่ายค่าบริการ 
COVID-19 ทดรองจ่ายไปก่อน

เรื่องจากวาระเพ่ือพิจารณา

4. รับรองมติในที่ประชุม เพ่ือดําเนินการได้ทันที

2. ข้อเสนอมาตรการเพื่อรองรับสถานการณ์ระบบ COVID-19 ระลอก 3  

6

 1. บริการฉีดวัคซีน COVID-19 อัตรา 20 บาท/ครั้ง

2. เงินจ่ายเพ่ือช่วยเหลือเบื้องต้น กรณีประชาชนไทยทุกคนได้รับความเสียหายจากการ
   รับวัคซีนป้องกันโรค COVID-19 โดยกําหนดอัตราจ่าย

2.1 กรณีตาย/ทุพพลภาพถาวร ไม่เกิน 400,000 บาท
    2.2 เสียอวัยวะ/พิการ ไม่เกิน 240,000 บาท
    2.3 บาดเจ็บหรือเจ็บป่วยต่อเนื่อง ไม่เกิน 100,000 บาท

2.1 บอร์ด 
รับทราบการปรับ
หลักเกณฑ์ และ
แนวทางการจ่าย
บริการ COVID-
19 ให้สอดคล้อง
กับสถานการณ์

เรื่องจากวาระเพื่อพิจารณา (ต่อ)

3. ปรับเพ่ิมอัตราจ่ายบริการผู้ป่วยใน กรณีบริการในเขต เพ่ือเพ่ิมสภาพคล่องทางการเงินของ
หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จาก 8,350 บาท/Adj.Rw เป็น 8,750 
บาท/Adj.Rw ต้ังแต่รอบการจ่ายเดือนเมษายน 2564 และคํานวณย้อนหลังให้ต้ังแต่เดือน
ตุลาคม 2563

5
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2. ข้อเสนอมาตรการเพื่อรองรับสถานการณ์ระบบ COVID_19 ระลอก 3  

7

 1. เพ่ิมรายการอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จําเป็นตามโครงการพิเศษ สําหรับผู้ติดเชื้อที่ต้องแยก
กักท่ีบ้าน และผู้สัมผัสหรือสัมผัสเสี่ยงสูง หากแพทย์ผู้รักษาเห็นสมควรให้กักกันท่ีบ้าน ได้แก่ 
เครื่องวัดความดันโลหิตแบบออสซิโลเมตริก ปรอทแบบดิจิตอล และเครื่องวัดออกซิเจนปลายนิ้ว 
จํานวน 10,000 ชุด (3 ชิ้น) โดยใช้งบประมาณจาก พรก.กู้เงินรอบ 2 จํานวนไม่เกิน 22 ล้านบาท

2.2 บอร์ด 
เห็นชอบ

เรื่องจากวาระเพื่อพิจารณา (ต่อ)

3. มอบเครือข่ายหน่วยบริการด้านยา และเวชภัณฑ์ดําเนินการจัดหาตามแผนและวงเงินท่ี
กําหนด แต่เร่งรัดกระบวนการให้แล้วเสร็จโดยเร็ว เพ่ือทันต่อสถานการณ์ หากดําเนินการ
ไม่ทัน มอบให้ สปสช.พิจารณาโอนวงเงิน 22 ล้านบาท กลับเข้ามาเป็นค่าบริการสาธารณสุข
สําหรับโรค COVID_19 

2. ใช้กลไกคณะทํางานกําหนดอัตราค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข ภายใต้อนุกรรมการ
กําหนดหลักเกณฑ์การดําเนินงาน และบริหารจัดการกองทุนดําเนินการต่อรองราคา

- ในช่วงรอยต่อ 
มอบ สปสช.ใช้
เงินกองทุนจาก
รายการและ

ประเภทบริการอ่ืน 
หรือรายได้สูง(ต่ํา) 

กว่าค่าใช้จ่าย
สะสม ทดรองจ่าย

ไปก่อน

เรื่องจากวาระเพื่อพิจารณา (ต่อ)

8

3. เพิ่มรายการยารักษาโรคมะเร็งท่ีผ่านการพิจารณาของคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลัก
แห่งชาติ เป็นสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 3 รายการ  ประกอบด้วย 
Capecitabine (tab) Oxalipatin (Injection)  และ Irinotecan HCl (Injection) และให้
มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันถัดไปจากวันท่ีคณะกรรมฯ มีมติเห็นชอบ (เริ่มใช้ 4 พค.64) 
4. มอบ สปสช. และคณะอนุกรรมการท่ีเก่ียวข้องพิจารณายาท่ีผ่านการพิจารณาคัดเลือกเข้า
บัญชียาหลักแห่งชาติแล้ว และเป็นยาท่ีใช้แทนยาเดิม มีประสิทธิผลดีขึ้น และราคาต่อหน่วย
หรือราคาต่อการรักษาถูกกว่าเดิม เป็นสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้

7

8
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1

มติและสาระสําคัญจากการประชุม
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ครั้งท่ี 6/2564 วันท่ี 7 มิถุนายน 2564
 

1

เสนอที่ประชมุ อคม.เขต 5 ราชบุรี วันที่ 30 มิถุนายน 2564  

วาระที่ 3.10(3)

เรื่องประธานแจ้งเพ่ือทราบ
1. การเปิดให้บริการฉีดวัคซีนป้องกัน COVID-19 สําหรับประชาชนทั่วประเทศ
2. นายกรัฐมนตรีเปิดโรงพยาบาลบุษราคัม 
3. ลงพื้นที่ตรวจเยี่ยมจุดบริการวัคซีน COVID-19 จังหวัดนครราชสมีา 
4. การปรับปรุงยอดการขอรับงบประมาณจากพ.ร.ก.กู้เงินฯ รอบ 3 
5. บริการเชิงรุกของ สปสช.ในสถานการณ์ระบาด COVID-19 ระลอกสาม
6. มติคณะรัฐมนตรี เม่ือวันท่ี 25 พ.ค.64 อนุมัติหลักการให้จัดระบบหลักประกันสขุภาพสาํหรับ

ผู้ต้องขังที่มีปัญหาทางสถานะบุคคลและต่างด้าว 
7. พิจารณาสนับสนุนการบําบัดการติดบุหรี่ด้วยการใช้ยาและการดูแลสขุภาพจิต 

2

1
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ประเด็นพิจารณาในการประชุม
1. ข้อเสนอสิทธิประโยชน์บริการตรวจเพทซีที (PET/CT) ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
2. ข้อเสนอสิทธิประโยชน์ Human normal immunoglobulin, intravenous (IVIG) สําหรับ Vaccine-

induced thrombotic thrombocytopenia (VITT) หลังฉีดวัคซีนป้องกัน COVID-19
3. ข้อเสนอการใช้ยาสารสกัดจากฟ้าทะลายโจรและยาจากผงฟ้าทะลายโจรกับผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตาม

ข้อบ่งใช้ในบัญชียาหลักแห่งชาติด้านสมุนไพร ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
4. ข้อเสนอการปรับโครงสร้างและตําแหน่งงานของ สปสช. เพ่ือสอดคล้องกับภารกิจองค์การมหาชนกลุ่มท่ี 1
5. ความเห็นของคณะอนุกรรมการกล่ันกรองกรณีอุทธรณ์  กรณี รพ.เชียงใหม่ ฮอสพิทอล
6. การปรับถ้อยคําใน (ร่าง) ข้อบังคับคณะกก.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไข

การข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ พ.ศ. ....
7. ข้อเสนอแนะต่อกรณีการดูแลผู้ติดเชื้อ COVID-19
8. ร่างตัวชี้วัดการประเมินผลปฏิบัติงานเลขาธิการ สปสช.(วาระลับ)

3

4

1. ข้อเสนอสิทธิประโยชน์บริการตรวจเพทซีที (PET/CT) ในระบบ UC 
1. บอร์ดสปสช. เห็นชอบบริการ PET/CT เป็นสิทธิประโยชน์ในระบบ UC เพ่ือเป็นทางเลือกสําหรับ

1) การประเมินระยะของโรคมะเร็งปอดชนิด เซลล์ไม่เล็ก (NSCLC)
2) การประเมินระยะโรคเร่ิมต้นและประเมินการตอบสนองระหว่างให้ยาเคมีบําบัดและหลังสิ้นสุดการรักษาสําหรับผู้ป่วย  
    โรคมะเร็งต่อมนํ้าเหลืองชนิดฮอดจ์กิน (HL) 

2. มอบ สปสช.จัดทําประกาศประเภทและขอบเขตฯ เสนอประธานกรรมการลงนาม เพื่อประกาศใช้ต่อไป 
3. เห็นชอบกําหนดการจ่ายสําหรับบริการตรวจ PET/CT ตามรายการบริการ (Fee schedule) ในอัตรา 30,000 บาท/คร้ัง ไป 

6 เดือน (ระหว่าง 7 มิ.ย.- 7 ธ.ค.64) โดยใช้งบค่าบริการกรณีเฉพาะ ที่กันไว้จํานวน 880 ล้านบาท ตามประกาศหลักเกณฑ์การ
ดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนฯ ฉ. 2 (ข้อ 8) สําหรับจ่ายชดเชยกรณีดังกล่าว ทั้งนี้ ให้มีการกํากับติดตามประเมินผล
กระทบมิติต่างๆ เพื่อเป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาทบทวนอัตราจ่ายต่อไป

4. สําหรับหน่วยบริการที่ต้ังอยู่ในพ้ืนที่ภูมิภาค ซ่ึงมีต้นทุนบริการที่สูงกว่าเขตกทม.และปริมณทล มอบ สปสช. กําหนดอัตราจ่าย
เพ่ิมเติมจาก 30,000 บาท/ครั้ง เพ่ือเป็นค่าบริหารจัดการให้เกิดการเข้าถึงบริการได้ ทั้งน้ีอัตราจ่ายโดยรวมต้องไม่เกินอัตรา 
34,337 บาท/ครั้ง

5. กรณีอัตราจ่ายของกรมบัญชีกลางที่กําหนดไว้ 45,000 บาท/ครั้ง มอบ สปสช.ขอความร่วมมือกรมบัญชีกลางให้ข้อมูล
รายละเอียดค่าใช้จ่ายเพ่ิมเติม เพื่อประกอบการพิจารณาทบทวนอัตราจ่ายในโอกาสต่อไป

3

4
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2. ข้อเสนอสิทธิประโยชน์ IVIG  สําหรับ VITT หลังฉีดวัคซีนป้องกัน COVID-19 (1/2)

5

      กรมการแพทย์ ได้มีข้อหารือการเบิกจ่าย IVIG กรณีผู้ป่วยเกิดภาวะอุดตันของหลอดเลือดดําในสมองหรือช่องท้อง ร่วมกับภาวะ
เกร็ดเลือดตํ่าภายหลังการฉีดวัคซีนป้องกัน COVID-19 และขอให้พิจารณาค่าบริการ การตรวจวินิจฉัยและรักษา Vaccine-induced  
thrombotic thrombocytopenia (VITT) ให้เป็นสิทธิประโยชน์

 บอร์ด สปสช.มีมติ...
1. เห็นชอบเป็นกรณีพิเศษให้การตรวจวินิจฉัยและรักษา VITT เป็นสิทธิประโยชน์ในระบบ UC ในสถานการณ์ฉุกเฉิน ดังนี้

1) การตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดแดง CBC อัตราไม่เกิน 50 บาท
2) การตรวจวินิจฉัย ด้วย Heparin-PF4 antibody (IgG) ELISA assay อัตราไม่เกิน 1,550 บาท
3) การตรวจวินิจฉัย Heparin induced Platelet activation test (HIPA) อัตราไม่เกิน 1,550 บาท
4) ยา Human normal immunoglobulin  intravenous (IVIG) สําหรับการรักษาภาวะ VITT เบิกจ่ายตามระบบ VMI 
      ทั้งนี้ ภายใต้เง่ือนไข การดําเนินการโครงการศึกษาและพัฒนาบริการ โดย สปสช. กระทรวงสธ. สมาคมโลหิตวิทยา และ

คณะทํางาน AEFI (Adverse Events Following Immunization) ดําเนินงานร่วมกันในประเด็น (1) พัฒนาหน่วยตรวจให้
ครอบคลุมทุกเขตสุขภาพของประเทศ (2) ติดตามข้อมูลอุบัติการณ์การเกิด VITT (3) ประเมินประสิทธิผลของยา IVIG  

และเม่ือการดําเนินการครบระยะเวลา 1-2 ปี ให้มีการทบทวนสิทธิประโยชน์ในกรณีดังกล่าวอีกคร้ัง

2. ข้อเสนอสิทธิประโยชน์ IVIG  สําหรับ VITT หลังฉีดวัคซีนป้องกัน COVID-19 (2/2)

6

2. รับทราบการปรับปรุงยอดวงเงินเพ่ือขอรับงบประมาณจาก พ.ร.ก.กู้เงินฯ รอบ 3 สําหรับค่าบริการตรวจ
วินิจฉัยและรักษา VITT จํานวน 9.28 ล้านบาท

3. มอบ สปสช.ประสานหน่วยงานบริหารระบบประกันสุขภาพสิทธิอื่นๆ ได้แก่ กรมบัญชีกลาง สํานักงาน
ประกันสังคม และกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือให้การตรวจวินิจฉัยและรักษา Vaccine-induced thrombotic 
thrombocytopenia (VITT) เป็นสิทธิประโยชน์ครอบคลุมทุกสิทธิ 

4. รับรองมติในท่ีประชุม เพ่ือดําเนินการได้ทันที

5

6
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3. การใช้ยาสารสกัดจากฟ้าทะลายโจรและจากผงฟ้าทะลายโจรฯ (1/2)

7

27 พ.ค. 64 คณะอนุกก.พัฒนาบัญชียาหลกัแห่งชาติด้านสมุนไพร มีมติคัดเลือกยาฟ้าทะลายโจรเข้าสูบ่ัญชียาหลกัแห่งชาติ 
และประกาศในราชกิจจานุเบกษาแลว้ (4 มิ.ย.64) โดยมีข้อบ่งใช้ ดังนี้
 ยาสารสกัดจากฟ้าทะลายโจร  > บรรเทาอาการของโรคหวัด (common cold) เช่น เจ็บคอ  นํ้ามูกไหล มีไข้ 

     > ใช้กับผู้ป่วยโรคโควิด 19 ท่ีมีความรุนแรงน้อย เพ่ือลดการเกดิโรคท่ีรุนแรง
 ยาจากผงฟา้ทะลายโจร > ใช้กับผู้ป่วยโรคโควิด 19 ท่ีมีความรุนแรงน้อย เพ่ือลดการเกดิโรคท่ีรนุแรง

กรณีการใช้ยาสารสกัดจากฟ้าทะลายโจร และยาจากผงฟ้าทะลายโจร สําหรับผู้มีสิทธิในระบบ UC ที่เป็นผู้ติดเชื้อ 
COVID-19 ที่มีความรุนแรงน้อย เพ่ือลดการเกิดโรคท่ีรุนแรง  
 ภาระงบประมาณ : จํานวนเป้าหมาย 52,600 ราย วงเงิน 15.78 ลบ.
 แหล่งเงิน : งบท่ีได้รับจาก พ.ร.ก.กู้เงินฯ รายการงบท่ีเตรยีมไว้จา่ยเพิ่มเตมิเปน็ค่ายาสาํหรับรายท่ีอาการรุนแรงปานกลางถึงมาก   
   อัตราไม่เกิน 7,200 บ/ราย วงเงินประมาณ 28.8 ลบ. แต่เน่ืองจาก รพ.ได้รับการสนับสนุนยาจาก สธ. สปสช.จึง ไม่ได้จ่ายชดเชย  
   ค่ายาให้ จึงสามารถใช้งบประมาณสว่นน้ีจา่ยชดเชยเป็นค่ายาสารสกัดจากฟ้าทะลายโจร  และยาจากผงฟ้าทะลายโจร ได้  
 อัตราการจ่ายชดเชย : ไม่เกิน 300 บาทต่อครั้งการรกัษา
 การติดตามประเมินผล : มีระบบติดตามประเมนิประสิทธิผลและความปลอดภยัของการใช้ยา

3. การใช้ยาสารสกัดจากฟ้าทะลายโจรและจากผงฟ้าทะลายโจรฯ (2/2)

8

บอร์ด สปสช.มีมติ...
1. รับทราบประกาศฯบัญชียาหลักแห่งชาติด้านสมุนไพร ฉบับที่ 2 ให้ใช้ยาสารสกัดจากฟ้าทะลายโจรและยาจาก

ผงฟ้าทะลายโจร สําหรับผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีความรุนแรงน้อย เพ่ือลดการเกิดโรคท่ีรุนแรง โดยให้
เป็นสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

2. เห็นชอบให้ใช้งบประมาณจาก พ.ร.ก.กู้เงินฯ จํานวนไม่เกิน 15.78 ล้านบาท สําหรับบริการรักษาผู้ติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ด้วยยาสารสกัดจากฟ้าทะลายโจร  และยาจากผงฟ้าทะลายโจร โดยหลักเกณฑ์ แนวทางการจ่าย
เป็นไปตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์การดําเนินงานและบริหาร
จัดการกองทุนฯ ฉบับท่ี 5

3. รับรองมติในที่ประชุม เพ่ือดําเนินการได้ทันที

7
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4. ข้อเสนอการปรับโครงสร้างและตําแหน่งงานของ สปสช. (1/2)

9

4. ข้อเสนอการปรับโครงสร้างและตําแหน่งงานของ สปสช. (2/2)

10

บอร์ด สปสช.มีมติ....
1. เห็นชอบโครงสร้างองค์กรของ สปสช.ตามท่ีเสนอ

2. เห็นชอบคงกรอบอัตรากําลังเดิม 990 อัตรา โดยให้มีระดับรองเลขาธิการ (T) ไม่เกิน 7  อัตรา ส่วนท่ีเหลือ

เป็นอํานาจสํานักงานท่ีจะกําหนดตําแหน่ง ประเภท ระดับใด ปฏิบัติงานในส่วนงานใด จํานวนเท่าใด ตามข้อ 11 

ของข้อบังคับงานบุคคล พ.ศ.2560 ภายใต้งบด้านบุคลากรท่ีได้รับ

3. เห็นชอบร่างประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง โครงสร้างและอัตรากําลังผู้ปฏิบัติงาน
ของ สปสช.พ.ศ…..และมอบคณะอนุกรรมการด้านกฎหมาย พิจารณารายละเอียด ก่อนเสนอประธานลงนาม

ต่อไป (ให้ประกาศมีผลใช้บังคับวันท่ี 1 กรกฎาคม ๒๕๖๔ เป็นต้นไป)
4. เห็นชอบและมอบ สปสช.ให้ออกคําสั่งหรือกฎ หรือแก้ไขกฎท่ีเกี่ยวข้องรองรับการดําเนินงานตามโครงสร้างใหม่ 

ให้มีผลใช้บังคับวันท่ี 1 กรกฎาคม ๒๕๖๔ เป็นต้นไป

9
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5. กรณีอุทธรณ์ โรงพยาบาลเชียงใหม่ ฮอสพิทอล

11

ผู้ร้อง รพ.เชียงใหม่ ฮอลพิทอล ตรวจครรภ์ไม่ละเอียด ส่งต่อไม่เหมาะสม เป็นเหตุให้บุตรที่คลอดมีระบบการหายใจล้มเหลว
คกก.สอบสวน การดูแลของ รพ.เป็นการให้บริการตามมาตรฐาน ภายใต้ข้อจํากัดของระบบ ตามภาวะวิสัยและพฤติกรรมในขณะนั้น
คกก.ควบคุม เห็นชอบความเห็น คกก.สอบสวน จึงมีคําสั่งยกข้อร้องเรียน

ความเห็น คอน.กล่ันกรองกรณีอุทธรณ์
   
บอร์ด สปสช . มีมติเห็นชอบให้กลับคําสั่ง 
คกก.ควบคุมฯ โดยมีคําสั่งเตือน เพื่อให้ปฏิบัติ
ให้ถูกต้อง และส่งให้แพทยสภาดําเนินการใน
ส่วน ท่ี เกี่ ยว ข้องต่อไป  ทั้ งนี้  ตาม  ม .  61 
ประกอบ ม. 58 (1)(3) พรบ.หลักประกันฯ 
ประกอบ ม. 46 พรบ.วิธีปฏิบัติราชการทาง
ปกครองฯ และมอบ สปสช.ดําเนินการเพื่อ
พิจารณาทบทวนมาตรฐานของ รพ.เชียงใหม่ 
ฮอสพิทอล

การดูแลผู้ป่วยที่เข้าสู่ระยะการคลอด และเป็นการคลอดผิดปกติ(ท่าก้น)
-  แพทย์ห้องฉุกเฉินตรวจพบปากมดลูกเปิดหมด จึงส่งไปห้องคลอด พยาบาลห้อง 
   คลอดตรวจพบปากมดลูกเปิด 7ซม. และเป็นท่าก้น รายงานสูติแพทย์ทาง 
   โทรศัพท์ให้ส่งต่อรพ.นครพิงค์
-  รพ.เชียงใหม่ ฮอสพิทอล ไม่มีหน่วยอภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤติ ไม่มีเครื่องช่วย 
   หายใจสําหรับทารกแรกเกิด จึงไม่เหมาะสมที่จะทําคลอด
การส่งต่อขณะท่ีเข้าสู่ระยะคลอด ซึ่งพบเท้าเป็นส่วนนํา  
กรม สบส. สธ. เห็นว่า รพ.ควรจัดให้มีบุคลากรทางการแพทย์ ที่มีความสามารถใน
การทําคลอดท่าก้น ดูแลผู้ป่วยให้เหมาะสมกับความรุนแรงของสถานการณ์ ไปพร้อม
กับรถพยาบาล การส่งต่อโดยมีพยาบาลห้องคลอดและผู้ช่วยพยาบาลนําส่ง เป็นการ
ส่งต่อที่ไม่เหมาะสม ไม่เป็นไปตามมาตรฐาน 

6. การปรับถ้อยคําใน (ร่าง) ข้อบังคับฯ การขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการฯ

12

    บอร์ด สปสช.เห็นชอบการปรับถ้อยคําในข้อ 7 แห่ง (ร่าง) ข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไข การข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ พ.ศ. .... 

(ร่าง) ข้อบังคับฯ (เดิม) (ร่าง) ข้อบังคับฯ (ใหม่)
ข้อ ๗ ห้ามมิให้สํานักงานรับข้ึนทะเบียนสถานบริการท่ีถูก
ยกเลิกหรือถูกเพิกถอนการขึ้นทะเบียน และ
มีลักษณะต้องห้ามอย่างหนึ่งอย่างใด ดังต่อไปนี้ ...

ข้อ ๗ ห้ามมิให้สํานักงานรับข้ึนทะเบียนสถานบริการท่ีถูก
ยกเลิกหรือถูกเพิกถอนการขึ้นทะเบียน หรือ
มีลักษณะต้องห้ามอย่างหนึ่งอย่างใด ดังต่อไปนี้ ...

11

12
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7.ข้อเสนอแนะต่อกรณีการดูแลผู้ติดเชื้อ COVID-19

13

เสนอให้พิจารณาแนวทางการจัดระบบหลักประกันสุขภาพสําหรับกลุ่มคนไทยไร้สิทธิท่ีตกสํารวจ ไม่มีเลขบัตร
ประชาชน  เนื่องจากปัจจุบันพบปัญหากลุ่มบุคคลดังกล่าวท่ีเป็นผู้ติดเชื้อ COVID-19 ไม่สามารถเข้าไม่ถึงบริการ
รักษาพยาบาลได้
เสนอให้ สปสช.เป็นเจ้าภาพหลักในการเชิญหน่วยงานที่เก่ียวข้อง เช่น เครือข่ายภาคประชาชน หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ สายด่วน 1668 , 1669 และ 1330 ร่วมหารือภารกิจในการประสานการทํางานร่วมกันเพ่ือดูแลผู้ติดเชื้อ 
COVID-19 

ขอให้พิจารณาแนวทางการจัดการให้ผู้ป่วย สามารถเข้าถึงบริการรักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพและรวดเร็วข้ึน 
เนื่องจากท่ีผ่านมาพบปัญหาผู้ติดเชื้อ COVID-19 ได้รับการรักษาล่าช้า จากการรอเตียงนาน จนส่งผลให้ผู้ติดเชื้อ
บางคนเสียชีวิต 

บอร์ด มีมติรับทราบ และมอบ สปสช.รับข้อเสนอแนะกรณีการดูแลผู้ติดเชื้อ COVID-19 ไปพิจารณาดําเนินการต่อไป

14

Thank you
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มติการประชุม
คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข

ครั้งที่ 4/2564
เม่ือวันพฤหัสบดีที่ 22 เมษายน 2564

1

นําเสนอในการประชุม อคม เขต 5 ราชบุรี วันที่  30 มิถุนายน 2564

วาระท่ี 3.11(1)

2

          นพ.จเด็จ ธรรมธัชอารี เลขาธิการ สปสช. นําเสนอ วิสัยทัศน์ นโยบาย และความคาดหวังต่อคณะกรรมการควบคุม
คุณภาพและมาตรฐานเพื่อทราบ 
         โดยสรุปว่า เพ่ือให้การขับเคล่ือนระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในระยะสี่ปีข้างหน้า สอดคล้องกับสถานการณ์
ของระบบสาธารณสุข การเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยี สภาพแวดล้อม โรคอุบัติใหม่/โรคระบาด การเปลี่ยนแปลงของ
เศรษฐกิจ สังคม การเมืองในประเทศ รวมถึงการเมืองระหว่างประเทศ ระบบสุขภาพโลก และข้อตกลงทางการค้าระหว่าง
ประเทศ เลขาธิการจึงได้เสนอความท้าทายของการขับเคลื่อนระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ๕ มิติ ได้แก่ ประชาชน 
ระบบบริการ การบริหารจัดการองค์กร การเงินการคลัง และการมีส่วนร่วม โดยพิจารณาจากปัจจัยของโอกาสท้ังภายในและ
ภายนอกองค์กร และเสนอวิสัยทัศน์เพ่ือให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ และความท้าทาย ดังนี้
1. จัดกลไกสนับสนุนการมีส่วนร่วมของกลุ่มต่างๆ และการตอบสนองเชิงรุก (N: Engagement all actors & 

stakeholders)
2. ยกระดับหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  (H: Health met & health catastrophic protected)
3. เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการองค์กร (S: Sustainability and efficiency)
4. จัดระบบการทํางานกับคณะกรรมการและกลไกอภิบาลทุกระดับ (O: Professional organization and trust)
5. เพ่ิมความเข้มแข็งของระบบธรรมาภิบาล (Go: Governance Management)

1 วิสัยทัศน์ นโยบาย และความคาดหวังวิสัยทัศน์ นโยบาย และความคาดหวัง

1

2
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3

สรุปผลภาพรวม 4 นโยบายยกระดับระบบหลักประกันสขุภาพแห่งชาติสรุปผลภาพรวม 4 นโยบายยกระดับระบบหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ2

          สํานักงานเสนอสรุปผลภาพรวมนโยบายยกระดับระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จํานวน 4 เร่ือง ต่อ
คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานเพื่อทราบ

ที่มา: 

มติคณะกรรมการควบคุมคุณภาพฯ
     รับทราบ และมอบสํานักงานนําเสนอความคืบหน้าการกํากับติดตามการดําเนินงาน
นโยบายยกระดับระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติต่อคณะกรรมการควบคุมคุณภาพ
และมาตรฐาน ทุก 3 เดือน

สํานักที่เก่ียวข้อง
- สคม.
- สบป.
- สจช.
- สทต.
- สบบ.
- สบค.
- สสร.
- สบส.

สรุปผลภาพรวมนโยบายยกระดับระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(เสนอคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน วันท่ี 22 เม.ย. 2564)

ข้อมูล ณ วันท่ี 15 มี.ค. 2564 

ผู้ป่วยในไม่ต้องกลับไปรับใบส่งตัว 

1. ผู้ป่วย/ญาติผู้ป่วยได้รับความสะดวก ไม่ต้องมีภาระในการกลับไป
ขอใบส่งตัว จํานวน 52,174 คร้ัง (ต้ังแต่พ.ย.63 – ก.พ.64 
เร่ิมพ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 9 นครชัยบุรินทร์) 

2. ยังไม่พบเร่ืองร้องเรียนของประชาชนให้กลับไปขอใบส่งตัว 
(ทั้งพ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 9 นครชัยบุรินทร์, กทม.)

3. ผลงานการให้บริการของหน่วยบริการยังคงเป็นไปตามระบบปกติ

ประชาชนท่ีเจ็บป่วยไปรับบริการกับหมอประจําครอบครัว 
ในหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีไหนก็ได้ 

1. ผู้ป่วยนอก walk in ไปใช้บริการท่ี รพศ. ประมาณ 
5 - 10% (เฉพาะพ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 9 นครชัยบุรินทร์)

2. ยังไม่พบเร่ืองร้องเรียนของประชาชนที่ถูกปฏิเสธ
การเข้ารับบริการหรือเรียกเก็บเงิน

3. การให้บริการของหน่วยบริการยังคงเป็นไปตาม
ระบบปกติ

หมายเหตุ : สปสช.เขต 13 กทม. จัดรูปแบบเป็นเครือข่ายบริการภายใน

เขตพ้ืนท่ี 

4
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ข้อมูล ณ วันท่ี 15 มี.ค. 2564 

โรคมะเร็งไปรับบริการท่ีไหนก็ได้ท่ีพร้อม 
1. รูปแบบการเข้ารับบริการของผู้ป่วยโรคมะเร็ง (ในเขต/ นอกเขต) ยังคงมีสัดส่วน

คงเดิมไม่เปล่ียนแปลง เปรียบเทียบก่อนและหลังมีนโยบาย 
(สัดส่วนการเข้ารับบริการข้ามเขต:ในเขต ก่อนนโยบาย ม.ค.63 = 23.36 : 76.64) 
หลังนโยบาย ม.ค.64 =17.73 : 82.27)

2.ผลงานการให้บริการของหน่วยบริการยังคงเป็นไปตามระบบปกติ 
(จําแนกตามสังกัดหน่วยบริการ) เปรียบเทียบก่อน ( ม.ค.63) และ
หลังมีนโยบาย (ม.ค.64)

3. ต้ังแต่ 1 ม.ค. – 3 มี.ค.64 พบเร่ืองร้องเรียน/ร้องทุกข์ จํานวน 39 เร่ือง เช่น 
    ใบส่งตัว ความพร้อมของหน่วยบริการ ถูกเรียกเก็บเงิน ซึ่งได้รับการช่วยเหลือ/
    แก้ไขแล้ว
4. ผลงานการให้บริการผู้ป่วยนอก รวม 4,283 คร้ัง มูลค่า 126.8 ล้านบาท 
    ใน รพ. ที่ขึ้นทะเบียน 25 แห่ง จาก 193 แห่ง 
     (ข้อมูลจาก e-claim สปสช. 1 ม.ค. - 1 ก.พ.64: วิเคราะห์โดย นพ.สุพล)

ย้ายหน่วยบริการ ได้สิทธิทันที ไม่ต้องรอ 15 วัน

1. ผู้ป่วยได้รับความสะดวกจากการย้าย
หน่วยบริการประจํา จํานวน 203,159 คน/ 
270,038 คร้ัง (ม.ค.-ก.พ.64)  ซึ่งเพ่ิมขึ้น
เมื่อเทียบกับช่วงเวลาเดียวกันในปี 61- 63 
(เฉล่ีย 11%) แต่ลดลงเป็นปกติในเดือน มี.ค 

2. ผู้ป่วยได้รับความสะดวกตามนโยบายย้าย
หน่วยบริการได้สิทธิทันที (ภายใน 24 ชม.) 
ในกลุ่มที่ขอย้ายหน่วยบริการท้ังหมด 
มีประมาณ 7% ที่ขอย้ายและใช้สิทธิทันที 

3. ยังไม่พบเร่ืองร้องเรียนของประชาชน
ที่ไม่สามารถใช้สิทธิได้ทันทีหลังการ
ย้ายหน่วยบริการ

5

สรุปผลภาพรวมนโยบายยกระดับระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ต่อ) 
(เสนอคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน วันท่ี 22 เม.ย. 2564)

ผลกระทบจากการเข้ารับบริการท่ีหน่วยบริการท่ีถูกยกเลิกสัญญาการให้บริการสาธารณสุข และมีประกาศยกเลิก
การข้ึนทะเบียนการเป็นหน่วยบริการ
ผลกระทบจากการเข้ารับบริการท่ีหน่วยบริการท่ีถูกยกเลิกสัญญาการให้บริการสาธารณสุข และมีประกาศยกเลิก
การข้ึนทะเบียนการเป็นหน่วยบริการ3

        กรณีท่ีผู้รับบริการ เข้ารับบริการท่ีสถานบริการแห่งหนึ่ง เม่ือวันท่ี 21 ก.ย. 2563 โดยใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ผู้พิการ ด้วยมาตรวจติดตามอาการและรักษาโรคเบาหวานตามท่ีแพทย์นัดตรวจ โดยไม่ทราบว่าสถานบริการนั้น 
ถูกยกเลิกสัญญาการให้บริการสาธารณสุขกับสํานักงานหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ เม่ือวันท่ี 18 ก.ย. 2563 เม่ือไปถึงได้ย่ืน
ใบนัดท่ีห้องเวชระเบียน เจ้าหน้าท่ีแจ้งว่าใช้สิทธิไม่ได้ แนะนําให้ไปรักษาท่ีหน่วยบริการอ่ืนซ่ึงเป็นหน่วยบริการตามสิทธิ 

หลังออกจากสถานบริการดังกล่าว มีอาการไอพร้อมมีลิ่มเลือดไหลออกทางปาก ได้เข้าไปเรียกเจ้าหน้าท่ีเพ่ือให้
การช่วยเหลือ แต่เจ้าหน้าท่ีให้โทรศัพท์เรียก 1669 เม่ือรถพยาบาลมาถึง ตรวจพบว่าเสียชีวิต โดยมีสาเหตุการเสียชีวิต
จากเสียเลือดมากจากหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพองแตกเข้าปอด 
ข้อเท็จจริง: ผู้รับบริการเข้ารับบริการท่ีสถานบริการแห่งนี้ เม่ือ 21 ก.ย. 2563  ซ่ึงไม่ใช่หน่วยบริการ ตาม 
พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 จึงไม่อยู่ในเกณฑ์ท่ีจะได้รับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นตามมาตรา 41 
ความเห็นคณะอนุกรรมการพิจารณาอุทธรณ์ฯ : ผู้รับบริการได้รับความเสียหายในระบบการรักษาพยาบาลของหน่วย
บริการ ซ่ึงเป็นผลกระทบจากการที่สํานักงานหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ ได้ยกเลิกสัญญาการให้บริการสาธารณสุข และมี
ประกาศยกเลิกการขึ้นทะเบียนการเป็นหน่วยบริการของหน่วยบริการ 
           เสนอให้คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน พิจารณาหาแนวทางการช่วยเหลือผู้ย่ืนคําร้องรายนี้ต่อไป

6

เรื่องเพ่ือพิจารณาจากคณะอนุกรรมการพิจารณาอุทธรณ์คําร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น

5

6

92



24/06/64

4

ผลกระทบจากการเข้ารับบริการท่ีหน่วยบริการท่ีถูกยกเลิกสัญญาการให้บริการสาธารณสุข และมีประกาศยกเลิก
การข้ึนทะเบียนการเป็นหน่วยบริการ (ต่อ)
ผลกระทบจากการเข้ารับบริการท่ีหน่วยบริการท่ีถูกยกเลิกสัญญาการให้บริการสาธารณสุข และมีประกาศยกเลิก
การข้ึนทะเบียนการเป็นหน่วยบริการ (ต่อ)3

1. กรณีน้ีเข้ารับบริการที่สถานบริการน้ี เมื่อวันที่ 21 ก.ย. 2563 และสํานักงาน
ได้ยกเลิกสัญญาการให้บริการสาธารณสุข และประกาศยกเลิกการข้ึน
ทะเบียนเป็นหน่วยบริการ กับสถานบริการดังกล่าวเมื่อวันที่ 18 ก.ย. 2563 
จึงไม่อยู่ในเกณฑ์ที่จะได้รับเงินช่วยเหลอืเบื้องต้นตามมาตรา 41

2. มอบสํานักงานดําเนินการ ดังน้ี
       2.1  แจ้งต่อกรมสนับสนุนบริการสขุภาพ กระทรวงสาธารณสุขเพ่ือ 

พิจารณาดําเนินการตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล ต่อไป
      2.2  พจิารณาหาแนวทางช่วยเหลอืแก่ผู้รับบริการ และเสนอ

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือพิจารณาต่อไป

สํานักท่ีเก่ียวข้อง:  
สกม.

7

มติคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน: 

การสนับสนุนการดําเนนิงานหน่วยรับเรือ่งรอ้งเรยีนอ่ืนที่เป็นอิสระจากผูถู้กร้องเรยีนการสนับสนุนการดําเนนิงานหน่วยรับเรือ่งรอ้งเรยีนอ่ืนที่เป็นอิสระจากผูถู้กร้องเรยีน4

         ตามท่ี คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและ
มาตรฐาน มีมติในการประชุมครั้งท่ี 3/2563 เม่ือวันท่ี 
26 พ.ย. 2563 มอบให้สํานักงานพิจารณาดําเนินการ
เพื่อการจัดทําแนวทางการสนับสนุนการดําเนินงาน
หน่วยรับเรื่องร้องเรียนอ่ืนท่ีเป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน 
ตามมาตรา 50(5) ได้แก่ งบประมาณ บุคลากร การ
พัฒนาศักยภาพ เป็นต้น
        ท้ังน้ี คณะกรรมการคุ้มครองสิทธิและส่งเสริม
การมีส่วนร่วม มีการประชุมพิจารณาเรื่องดังกล่าว 
ในการประชุม ครั้งท่ี 1/2564  เม่ือวันท่ี 27 ม.ค. 2564 
และท่ีประชุมมีมติเห็นชอบข้อเสนอการสนับสนุน
การดําเนินงานหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอ่ืนท่ีเป็นอิสระ
จากผู้ถูกร้องเรียนตามท่ีสํานักงานเสนอ  และให้เสนอต่อ
คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานเพื่อ
พิจารณาและให้ข้อเสนอแนะต่อไป

1. รับทราบสถานการณ์การดําเนินงานและการสนับสนุนการดําเนินงานหน่วยรับ
เรื่องร้องเรียนอ่ืนฯ ตามมาตรา 50(5)

2. เห็นชอบแนวทางการสนับสนุนการดําเนินงานหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอ่ืนฯ ดังน้ี
      2.1 การขยายจํานวนหน่วยรับเร่ืองร้องเรียนอ่ืนฯ 
      2.2 แนวทางและแผนการสนับสนุนงบประมาณ
      2.3 การพัฒนาศักยภาพหน่วยรับเร่ืองร้องเรียนอ่ืนฯ 
3.   มอบคณะอนุกรรมการคุ้มครองสิทธิฯ พิจารณาแต่งต้ังคณะทํางานการกํากับ

ติดตามการดําเนินการของหน่วยรับเร่ืองร้องเรียนอ่ืนฯ เพื่อจัดทําแนว
ทางการกํากับติดตามและการรายงานผลท่ีสอดคล้องกับบทบาทหน้าท่ีของ
เจ้าหน้าท่ีหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอ่ืนฯ

4.   มอบสํานักงานจัดทําสื่อการเรียนการสอนออนไลน์ เรื่องสิทธิการเข้ารับ
บริการสาธารณสุขและการคุ้มครองสิทธิในระบบ UC สําหรับประชาชนและ
เจ้าหน้าท่ีหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอ่ืนฯ ศึกษาข้อมูลได้ด้วยตนเอง เพื่อลดเรื่อง
ร้องเรียนเกิดซ้ํา

สํานักที่เก่ียวข้อง: สบค. , สสร.
8

ที่มา: มติคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน: 

7

8
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9

1. การขยายหน่วยรบัเรือ่งรอ้งเรยีนอ่ืนทีเ่ปน็อิสระจากผูถู้กรอ้งเรยีน

รูปแบบท่ี ๒

จงัหวดั 

หนว่ย 
50(5)

จงัหวดั #1

ศูนย์ประสานงานฯ
ประชาชน หรือ 

เครือข่ายประชาชน
ระดับอําเภอ

1

ศูนย์ประสานงานฯ
ประชาชน หรือ 

เครือข่ายประชาชน
ระดับอําเภอ

1

ศูนย์ประสานงานฯ
ประชาชน หรือ 

เครือข่ายประชาชน
ระดับอําเภอ

1

หน่วย 
50(5)

จงัหวดั #2

ศูนย์ประสานงานฯศูนย์ประสานงานฯ
ประชาชน หรือ 

เครือข่าย
ประชาชนระดับ

อําเภอ

1

ศูนย์ประสานงานฯศูนย์ประสานงานฯ
ประชาชน หรือ 

เครือข่าย
ประชาชนระดับ

อําเภอ

1

ศูนย์ประสานงานฯศูนย์ประสานงานฯ
ประชาชน หรือ 

เครือข่าย
ประชาชนระดับ

อําเภอ

1

ศูนย์ประสานงานฯศูนย์ประสานงานฯ
ประชาชน หรือ 

เครือข่าย
ประชาชนระดับ

อําเภอ

๒

ศูนย์ประสานงานฯ
ประชาชน หรือ 

เครือข่ายประชาชน
ระดับอําเภอ

1

ศูนย์ประสานงานฯ
ประชาชน หรือ 

เครือข่ายประชาชน
ระดับอําเภอ

2

ศูนย์ประสานงานฯ
ประชาชน หรือ 

เครือข่ายประชาชน
ระดับอําเภอ

3

ศูนย์ประสานงานฯ
ประชาชน หรือ 

เครือข่ายประชาชน
ระดับอําเภอ

4

ศูนย์ประสานงานฯ
ประชาชน หรือ 

เครือข่ายประชาชน
ระดับอําเภอ

5

ศูนย์ประสานงาน
หลักประกันสุขภาพ

ประชาชน 

หนว่ย 50(5) 
จงัหวดั

รูปแบบท่ี ๑

2564 2567 25682565

ขยายในจังหวัดที่ยังไมม่ี
หน่วย 50(5) 

132 แห่ง (46.3 %)

2563

125 แห่ง 
(43.8 %)

๑๔๕ แห่ง 
(๕0 %)

2566

๑๕๙ แห่ง 
(๕5 %)

๑๘๗ แห่ง 
(๖๕ %)

๑๗๒ แห่ง 
(๖๐ %)

รูปแบบท่ี 1  ขยายหน่วย 50(5) 
ตามพ้ืนท่ีรับผิดชอบ (1 หน่วย
รับผิดชอบอย่างน้อย 3 อําเภอ) โดยมี
ผู้ประสานงานในแต่ละอําเภอ / ตําบล

รูปแบบท่ี 2  ขยายเครือข่าย (ศูนย์
ประสานงานฯ ประชาชน) รับผิดชอบใน
แต่ละอําเภอ (ไม่เพ่ิมหน่วย50(5))

รูปแบบท่ี 3  หน่วย 50(5) เชิง
ประเด็น (องค์กรเอกชน 9 ด้านตาม 
พ.ร.บ.ฯ และอื่นๆ)

การสนับสนุนหมวดท่ี 1. เหมาจ่ายค่าประสานการดําเนินงานตามบทบาทหน้าท่ี (คํานวณตามเครือข่ายอําเภอต่อเดือน)

การสนับสนุนหมวดท่ี 2. จ่ายตามผลการดําเนินงานและการพัฒนาตามแนวทางการพัฒนาเพ่ือมาตรฐานฯ

การสนับสนุนหมวดท่ี ๓. กิจกรรมอื่นๆ ท่ีเป็นประเด็นพ้ืนท่ี เกิดการพัฒนาการทํางานเชิงรุกในพ้ืนท่ี

2564 2567 25682565

125 แห่ง+(๗ แห่ง) 
12.13 ลบ.

1๔๕ แห่ง (๕๐%)
๑๗.๒๐ ลบ.

2566

๑๕๙ แห่ง (๕5%)
๑๘.๘๖ ลบ.

๑๘๗ แห่ง (๖๕%)
๒๒.๒๒ ลบ.๑๗๒ แห่ง (๖๐%)

๒๐.๔๒ ลบ.

๒. แนวทาง และประมาณการงบประมาณสนับสนุน

256๓

12๙ แห่ง 
๑๐.๙๐ ลบ.

10

1. กําหนดตัวชี้วัดดําเนินการจากส่วนกลาง
2. ระบบบรายงานตามแบบฟอร์มท่ีสํานักงานกําหนด 
3. กลไกการติดตามโดย อนุกรรมการระดับเขต สปสช.เขต กลไกเขต

การกํากับติดตาม
และการรายงานผล

9

10
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1. หลักสูตรขึ้นทะเบียน
หน่วย 50(5) 
คณะกรรมการควบคุมฯ 
เห็นชอบแล้ว

2. สามารถจัดอบรมโดย 
สปสช.เขต และ 
ส่วนกลาง 

3. ส่วนกลาง. กําหนดจัด
อบรมปีละ 1 ครั้ง ในไตร
มาสท่ี 1 ของทุกปี

หน่วยงาน/องค์กร
เตรียมขึ้นทะเบียนใหม่

หน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน
ที่ได้รับการขึ้นทะเบียนตามเกณฑ์แล้ว

1. การสร้างความรู้ความเข้าใจใน
ระบบฯเบ้ืองต้น

2. สิทธิประโยชน์
3. บทบาทหน้าท่ี และมาตรฐาน

การดําเนินงาน
4. การบันทึกเร่ืองร้องเรียน 

(Data Center)

กลุ่มที่มีความเข้มแข็ง
ปานกลาง ( B )

กลุ่มหน่วยใหม่หรือ
หน่วยเดิมที่เข้มแข็งน้อย ( C )

กลุ่มที่มีความเข้มแข็ง
มาก ( A )

1. การเจรจาไกล่เกลี่ย (Basic)
2. การพัฒนาการดําเนินงาน

จากการประเมินตาม
แนวทาง (SOP)

3. การจัดการและแก้ปัญหา
เรื่องร้องเรียน 

1. การเจรจาไกล่เกลี่ย 
(Advanced)

2. การวิเคราะห์และยกระดับ
เรื่องร้องเรียนสู่การพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ

การเชื่อมโยงกลไกการคุ้มครองสิทธิ

๓. แผนการพัฒนาศักยภาพ

11

ประมาณการงบประมาณสนบัสนุน

ผลกระทบต่อการดําเนินงาน 
• ผลกระทบเชิง +   เกิดกลไกช่องทางในการคุ้มครองสิทธิในพ้ืนท่ีมากขึ้น  ประชาชนได้รับความรู้ในการเข้าถึงระบบบริการอย่างท่ัวถึง การจัดการ

เร่ืองร้องเรียนโดยพ้ืนท่ีกันเอง
• ผลกระทบเชิง -  เพ่ิมภาระงบบริหารสํานักงาน  กระบวนการดําเนินงานในพ้ืนท่ีด้านการพัฒนา กํากับติดตาม ประเมินผล ซึ่งต้องมีการปรับปรุง

กระบวนการดําเนินงานให้สอดคล้องกับสถานการณ์และบริบทของพ้ืนท่ี 
12

ปีงบประมา
ณ

เป้าหมาย
(ร้อยละ)

จํานวน
หน่วย

จํานวน
อําเภอ

งบประมาณสนับสนุน

รวมงบประมาณ
ร้อยละของ
งบประมาณ
ท่ีเพิ่ม (%)

๑. เหมาจ่ายการ
ดําเนินงานตาม
บทบาทหน้าท่ี

๒. ผลการ
ดําเนินงาน และ

พัฒนาตามแนวทาง

๓.กิจกรรมอื่นๆ 
ตามประเด็นพื้นท่ี

2563 ๔๓.๘๖% ๑๒๕     10,909,150
2564 ๔๖.๓๐% 132     12,137,000 ๑๐.๑๒
2565 50% ๑๔๕ ๔๖๗ 5,604,000 7,250,000 4,350,000 17,204,000 ๒๙.๔๕
2566 55% ๑๕๙ ๕๑๒ 6,144,000 7,950,000 4,770,000 18,864,000 ๘.๘๐
2567 60% ๑๗๒ ๕๕๕ 6,660,000 8,600,000 5,160,000 20,420,000 ๗.๖๒
2568 65% ๑๘๗ ๖๐๕ 7,260,000 9,350,000 5,610,000 22,220,000 ๘.๑๐

    25,668,000 33,150,000 19,890,000 78,708,000

11

12

95



24/06/64

7

การทบทวนรายชื่อที่ อคม. เสนอแต่งต้ังเป็นคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคําร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น
ระดับจังหวัด เขต 5 ราชบุรี
การทบทวนรายชื่อที่ อคม. เสนอแต่งต้ังเป็นคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคําร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น
ระดับจังหวัด เขต 5 ราชบุรี

5

         มติการประชุมคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน คร้ังที่ 
3/2564  เม่ือวันที่ 25  มี.ค. 2564 ประธานอนุกรรมการพิจารณารายชื่อที่ได้รับ
การเสนอเพื่อแต่งต้ังเป็นคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคําร้องขอรับเงิน
ช่วยเหลือเบ้ืองต้นระดับจังหวัด เสนอเร่ืองการพิจารณารายชื่อที่ อคม. เสนอ
แต่งต้ังเป็นคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคําร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น
ระดับจังหวัด และที่ประชุมมีมติเห็นชอบให้ส่งรายชื่อจํานวน 19 จังหวัด 
ให้ อคม. พิจารณาทบทวนองค์ประกอบ ดังนี้
1. ผู้ทรงคุณวุฒิ ให้มีความหลากหลายอาชีพ
2. ตัวแทนประชาชนผู้ใช้บริการ ไม่ควรเป็นสิทธิราชการ หรือสิทธิ

ประกันสังคมทั้งสองคน
       ทั้งนี้  อคม. เขต 5 ราชบุรี ได้ทบทวนรายชื่อเพื่อเสนอแต่งต้ังเป็น
คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคําร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นระดับ
จังหวัดเรียบร้อยแล้ว 

1. เห็นชอบรายช่ือ 5 จังหวัด ได้แก่ จังหวัด
ราชบุรี จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ จังหวัด
เพชรบุรี จังหวัดสมุทรสาคร และจังหวัด
สุพรรณบุรี ตามเสนอ และแต่งต้ังเป็น
อนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคําร้องขอรับ
เงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นระดับจังหวัด ต้ังแต่
วันท่ี 1 พฤษภาคม 2564 ต่อไป

2. รายชื่อท่ีผ่านการทบทวนจาก อคม. แล้ว 
ให้เสนอต่อประธานอนุกรรมการพิจารณา
รายชื่อฯ ก่อนเสนอให้คณะกรรมการควบคุม
คุณภาพและมาตรฐานพิจารณาแต่งต้ัง

สํานักที่เก่ียวข้อง:  สกม./ สปสชเขต 5 ราชชบุรี
13

ที่มา: มติคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน: 

ข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข ในการจ่ายเงิน
ช่วยเหลือเบื้องต้น กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล (ฉบับท่ี 3) พ.ศ.2564
ข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข ในการจ่ายเงิน
ช่วยเหลือเบื้องต้น กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล (ฉบับท่ี 3) พ.ศ.2564

6

         สํานักงานจึงได้จัดทําข้อเสนอเร่ืองการแก้ไขระยะเวลาย่ืนคําร้องขอรับ
เงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นตามมาตรา 41 แห่ง พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ.2545 ตามมติคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน วันที่ 24 ธ.ค. 
2563  เสนอต่อคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเพื่อพิจารณา
ในการประชุมคณะกรรมการคร้ังที่ 3/2564 เม่ือวันที่ 1 มีนาคม 2564 ที่ประชุม
มีมติเห็นชอบการแก้ไขระยะเวลายืน่คําร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น
ตามมาตรา 41 จาก 1 ปี เป็น 2 ปี ตามที่เสนอ 
        และได้ออกข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วย
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไข ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น กรณี
ผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล (ฉบับที่ 3) พ.ศ.2564
บังคับใช้ต้ังแต่ วันที่ 1 มีนาคม 2564 เป็นต้นไป 

1. รับทราบ
2. มอบสํานักงานสื่อสารเร่ืองการแก้ไข

ระยะเวลาย่ืนคําร้องขอรับเงนิช่วยเหลอื
เบื้องต้นตามมาตรา 41จาก 1 ปี เป็น 2 ปี 
ตามข้อบังคับฯ เพ่ือให้ผู้รับบริการและ
ผู้ให้บริการรับทราบต่อไป

สํานักที่เก่ียวข้อง:
สกม. , สคม. , สบค. , สสร. , สปส. , สปข.
สปสช.เขตทุกเขต

14

ที่มา: มติคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน: 

13

14
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หลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไข การจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรับวัคซนี
ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease Coronavirus Disease 2019 
(COVID-19))

หลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไข การจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรับวัคซนี
ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease Coronavirus Disease 2019 
(COVID-19))

7

         ตามที่ ครม. อนุมัติงบประมาณ ตาม พ.ร.ก.ให้อํานาจกระทรวงการคลังกู้เงิน เพื่อแก้ไขปัญหา เยียวยา และฟื้นฟู
เศรษฐกิจและสังคมที่ได้รับผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิด 19 และคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ได้มีมติกําหนดหลกัเกณฑ์การใช้จ่ายเงินเป็นค่าบริการสาธารณสุข จ่ายเป็นเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น สําหรับประชาชนไทย
ทุกคน ที่ได้รับความเสียหายจากการรับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตามหลักเกณฑ์ที่สปสช. กําหนด
        สปสช. ได้เสนอยกร่างประกาศกําหนดหลักเกณฑ์วิธีการและเง่ือนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น
กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรับวัคซีนฯ เสนอคณะอนุกรรมการด้านกฎหมาย เม่ือวันที่ 21 เมษายน 2564

    รับทราบ สํานักที่เก่ียวข้อง: สกม. 

15

ที่มา: 

มติคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน: 

• องค์คณะที่พิจารณา = ช้ันต้น       คณะอนุกก.ม.41 ระดับจังหวัด 
= ช้ันอุทธรณ์  คกก.ควบคุมคุณภาพฯ 

• ความเสียหายที่จะมีสิทธิได้รับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น
เป็นความเสียหายที่เกิดจากการรับวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทั้ง  
จากหน่วยบริการของรัฐ และรวมหน่วยบริการเอกชน

• ผู้มีสิทธิ = ผู้รับบริการที่เป็นคนไทยทุกคน (ครอบคลุมทุกสิทธิ)
• ประเภทความเสียหาย และอัตราการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น

(1) กรณีเสียชีวิต ทุพพลภาพ เจ็บป่วยเรื้อรัง จ่ายไม่เกิน 400,000 บาท
(2) กรณีสูญเสียอวัยวะ หรือพิการ จ่ายไม่เกิน 240,000 บาท
(3) กรณีบาดเจ็บและเจ็บป่วยต่อเน่ืองจากได้รับวัคซีน ประกอบความเห็น

        ของแพทย์ผู้ตรวจรักษา จ่ายไม่เกิน 100,000 บาท

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น

15

16
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เรื่องอ่ืนๆ: การเสนอรายชื่อผู้ทรงคณุวุฒิภายนอกเป็นที่ปรกึษาคณะกรรมการควบคมุคุณภาพและ
มาตรฐานบริการสาธารณสุข 
เรื่องอ่ืนๆ: การเสนอรายชื่อผู้ทรงคณุวุฒิภายนอกเป็นที่ปรกึษาคณะกรรมการควบคมุคุณภาพและ
มาตรฐานบริการสาธารณสุข 

8

        ที่ประชุมเสนอ นายแพทย์ศักด์ิชัย กาญจนวัฒนา ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกเป็นที่ปรึกษา
คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เน่ืองจากเป็นผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู้
ความสามารถ และมีประสบการณ์ในระบบบริการสาธารณสุข และระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
เป็นอย่างดี 

        เห็นชอบให้ นายแพทย์ศักด์ิชัย กาญจนวัฒนา ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกเป็นท่ีปรึกษาคณะกรรมการควบคุม
คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข

17

มติคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน: 

18

17

18
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มติการประชุม
คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข

ครั้งที่ 5/2564
เม่ือวันพฤหัสบดีที่ 27 พฤษภาคม 2564

1

นําเสนอในการประชุม อคม เขต 5 ราชบุรี วันที่  30 มิถุนายน 2564

วาระท่ี 3.11(2)

2

          ตามท่ีการประชุมคณะกรรมการควบคุมคุณภาพฯ เม่ือวันท่ี 
25 มี.ค. 2564 คณะอนุกรรมการพิจารณารายชื่อท่ีได้รับการเสนอ
เพื่อแต่งต้ังเป็นคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคําร้องขอรับเงิน
ช่วยเหลือเบ้ืองต้น ระดับจังหวัด นําเสนอข้อเสนอการพิจารณารายช่ือ
ท่ี อคม. เสนอแต่งต้ังเป็นคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคําร้องฯ 
ระดับจังหวัด และท่ีประชุมมีมติเห็นชอบให้ส่งรายช่ือ 19 จังหวัด 
ให้ อคม. พิจารณาทบทวนองค์ประกอบของผู้ทรงคุณวุฒิ ให้มี
ความหลากหลายอาชีพ และตัวแทนประชาชนผู้ใช้บริการ ไม่ควร
เป็นสิทธิราชการ หรือสิทธิประกันสังคมท้ังสองคน  
         การประชุมคณะกรรมการควบคุมคุณภาพฯ เม่ือวันท่ี 22 เม.ย. 
2564 ท่ีประชุมมีมติให้เสนอรายช่ือท่ีผ่านการทบทวนจาก อคม. แล้ว 
ต่อประธานอนุกรรมการพิจารณารายชื่อฯ พิจารณาก่อนเสนอให้
คณะกรรมการควบคุมคุณภาพฯ พิจารณาแต่งต้ังต่อไป
         ท้ังน้ี คณะอนุกรรมการพิจารณารายชื่อฯ ได้พิจารณารายช่ือ
ดังกล่าวเรียบร้อยแล้ว เสนอคณะกรรมการควบคุมคุณภาพฯ 
เพื่อพิจารณา

1 การทบทวนรายชื่อที่ อคม. เสนอแต่งต้ังเป็นคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคํารอ้งขอรับเงนิ
ช่วยเหลือเบื้องต้นระดับจังหวัด
การทบทวนรายชื่อที่ อคม. เสนอแต่งต้ังเป็นคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคํารอ้งขอรับเงนิ
ช่วยเหลือเบื้องต้นระดับจังหวัด

ที่มา: 
1. เห็นชอบแต่งตั้ง รายชื่อ 8 จังหวัด ได้แก่ จ.นครนายก 

จ. นนทบุรี จ.สระบุรี จ.หนองบัวลําภู จ. อุดรธานี จ. บุรีรัมย์ 
จ.นครราชสีมา และกรุงเทพมหานคร ตามท่ี อคม.เสนอ 
เป็นอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคําร้องฯ โดยให้มีผล ตั้งแต่วันที่ 
1 มิ.ย. 2564

2. มอบสํานักงานดําเนินการเร่งรัดปรับปรุงแก้ไขขอ้บังคับฯ 
ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข ในการจ่ายเงินช่วยเหลือ
เบ้ืองต้น กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการ
รักษาพยาบาล (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2557 ในส่วนของ ตัวแทน
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ประกอบด้วย  ด้านกฎหมาย 1 คน 
ด้านสาธารณสุข (ผู้เชี่ยวชาญด้านแพทย์/พยาบาล) 1 คน และ
อื่นๆ 1 คน  ตัวแทนประชาชนผู้ใช้บริการ 2 คน ประกอบด้วย 
ผู้แทนศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพภาคประชาชน 
ไม่จํากัดสิทธิ 1 คน และ ผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
1 คน 

มติคณะกรรมการควบคุมคุณภาพฯ :

สํานักที่เก่ียวข้อง: สกม. สปสช.เขต 4, 8, 9, 13
2

1
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3

แผนกิจกรรมตามแผนการดําเนินงานการควบคุมคณุภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขและการ
คุ้มครองสิทธิในระบบหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ ระยะสี่ปี (พ.ศ.2563 - 2567)
แผนกิจกรรมตามแผนการดําเนินงานการควบคุมคณุภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขและการ
คุ้มครองสิทธิในระบบหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ ระยะสี่ปี (พ.ศ.2563 - 2567)2

        ตามท่ีการประชุมคณะกรรมการควบคุมคุณภาพฯ เม่ือวันท่ี
27 ส.ค. 2563 มีมติเห็นชอบ (ร่าง) แผนการดําเนินงานการควบคุม
คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขและการคุ้มครองสิทธิ
ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ระยะส่ีปี (พ.ศ.2563 - 2567) 
และท่ีประชุมมีมติเห็นชอบ (ร่าง) แผนการดําเนินงานตามท่ีเสนอ 
และมอบคณะอนุกรรมการภายใต้คณะกรรมการควบคุมคุณภาพฯ 
จัดทําแผนกิจกรรมและแผนระยะเวลา โดยนําความเห็นจากท่ี
ประชุมประกอบการพิจารณาจัดทําแผนกิจกรรมต่อไป
       ท้ังน้ี คณะอนุกรรมการกํากับคุณภาพและมาตรฐานฯ และ
คณะอนุกรรมการคุ้มครองสิทธิและส่งเสริมการมีส่วนร่วม ได้
พิจารณาและมีมติเห็นชอบแผนการดําเนินงานฯ  แล้ว จึงเสนอ
คณะกรรมการเพื่อทราบ มอบให้สํานักงานส่ือสารแผนการ
ดําเนินงานการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขและ
การคุ้มครองสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ระยะส่ีปี 
(พ.ศ.2563 - 2567) ไปยังคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและ
มาตรฐานระดับเขตพื้นท่ี (อคม.) เพื่อพิจารณาดําเนินการในส่วนท่ี
เก่ียวข้องต่อไป

ที่มา: 
1. เห็นชอบแผนกิจกรรมตามแผนการดําเนินงานฯ ตามที่เสนอ 

และมีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม
2. มอบให้สํานักงานสื่อสารแผนการดําเนินงานฯ ไปยัง อคม. 

คณะอนุกรรมการ และกลไกการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน
และคุ้มครองสิทธิในระดับเขตพ้ืนที่ เพ่ือพิจารณาดําเนินการ
ในส่วนที่เก่ียวข้อง และส่ือสารไปยังผู้รับบริการ หน่วยบริการ 
หน่วยงาน และองค์กรท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือทราบต่อไป

3. มอบสํานักงานจัดทําสื่อการเรียนการสอนออนไลน์ เร่ืองสิทธิ
การเข้ารับบริการสาธารณสุขและการคุ้มครองสิทธิในระบบ UC 
สําหรับส่ือสารสร้างความรู้ความเข้าใจให้กับผู้รับบริการและ
ผู้ให้บริการ

4. มอบคณะอนุกรรมการกํากับคุณภาพฯ และคณะอนุกรรมการ
คุ้มครองสิทธิฯ กํากับติดตามและรายงานผลต่อคณะกรรมการ
ควบคุมคุณภาพฯ

มติคณะกรรมการควบคุมคุณภาพฯ: 

สํานักท่ีเก่ียวข้อง: สคม., สบค. , สกม. ,สสร., สปส.,สปข.สปสช.เขตทุกเขต3

1. .ประชาชนได้บริการท่ีมีคุณภาพและมาตรฐานและปลอดภัย1. .ประชาชนได้บริการท่ีมีคุณภาพและมาตรฐานและปลอดภัยเป้าประสงค์เป้าประสงค์

แผนงาน

ควบคุม กํากับคุณภาพและมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข โดยใช้กลไกการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน และระบบข้อมูลและตัวช้ีวัดด้านคุณภาพบริการ
รวมท้ังคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิประชาชน ตาม พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545

ควบคุม กํากับคุณภาพและมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข โดยใช้กลไกการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน และระบบข้อมูลและตัวช้ีวัดด้านคุณภาพบริการ
รวมท้ังคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิประชาชน ตาม พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545พันธกิจพันธกิจ

แผนการดําเนินงานการควบคมุคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสขุและการคุ้มครองสทิธิ
ในระบบหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ ระยะสี่ปี (พ.ศ.2563 - 2567)

มาตรการมาตรการ

2. องค์กรภาคีมีส่วนร่วมในการคุ้มครองสิทธิ2. องค์กรภาคีมีส่วนร่วมในการคุ้มครองสิทธิ

แผนงานท่ี 1
สร้างความมั่นใจในคุณภาพและ

มาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข
มาตรการ:
1.1 ควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน

หน่วยบริการในบริการ/โรคท่ีสําคัญ
1.2 ส่งเสริมและกํากับคุณภาพและ

มาตรฐานบริการสาธารณสุข 
โดยใช้กลไกระบบข้อมูลและ
ตัวชี้วัดคุณภาพบริการ (QI)

1.3 ให้ข้อเสนอการบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติเพื่อเพ่ิม
การเข้าถึงบริการสาธารณสุข
ท่ีมีคุณภาพและมาตรฐาน

1.4 ประเมินผลลัพธ์การจัดบริการ
สาธารณสุขด้านคุณภาพบริการและ
ประสิทธิภาพ

แผนงานท่ี 2
เพ่ิมประสิทธิภาพการกํากับคุณภาพ
และมาตรฐานบริการสาธารณสุข 

มาตรการ:
2.1 บูรณาการการกํากับคุณภาพ

และมาตรฐานบริการ
สาธารณสุข ร่วมกับองค์กร/
หน่วยงาน/ ภาคส่วน
ที่เกี่ยวข้อง ทั้งในส่วนกลาง
และระดับเขตพื้นที่

2.2 พัฒนาและเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งของกลไก
การควบคุมกํากับคุณภาพ
และมาตรฐานระดับ
เขตพื้นที่

แผนงานท่ี 3
พัฒนาและส่งเสริม

กลไกการคุ้มครองสิทธิ

มาตรการ:
3.1 เพิ่มช่องทางและรูปแบบ

ในการคุ้มครองสิทธิ 
ให้ประชาชนรับรู้สิทธิเข้าถึง
สิทธิและได้รับการคุ้มครองสิทธิ 

3.2 พัฒนาระบบและเสริมสร้าง
ศักยภาพบุคลากร
ด้านการคุ้มครองสิทธิ 
ให้มีมาตรฐานและเป็นต้นแบบ

3.3พัฒนาและสนับสนุนการใช้
ข้อมูลเพื่อการประเมินผล
และพัฒนาระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ

ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพและมาตรฐานและไดร้ับการคุ้มครองสิทธิ
ตาม พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545

4

แผนงานท่ี 4
พัฒนาและสนับสนนุการมีสว่นร่วมของ

ประชาชนและภาคีเครือข่ายในการคุ้มครอง
สิทธิด้านหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ

มาตรการ:
4.1 ส่งเสริมและสนับสนุนการมีส่วนร่วม

ของประชาชน องค์กรภาคี ทั้งภาครัฐ 
ภาคเอกชน ภาคประชาชน 
ในการคุ้มครองสิทธิ

4.2 สร้างความร่วมมือและเช่ือมโยงการทํางาน
ของภาคีเครือข่ายคุ้มครองสิทธิ ทั้งภาครัฐ 
ภาคเอกชน และภาคประชาชน เพื่ช่วยกัน
ขับเคล่ือนงานคุ้มครองสิทธิ

4.3 พัฒนาและสนับสนุนประชาชนมีส่วนร่วม
ในการตรวจตราและควบคุมกํากับคุณภาพ
และมาตรฐานหน่วยบริการและเครือข่าย
หน่วยบริการ

3
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ข้อเสนอประเด็นและกรอบแนวทางการกํากับคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ระยะสี่ปี 
(พ.ศ.2563 - 2567)
ข้อเสนอประเด็นและกรอบแนวทางการกํากับคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ระยะสี่ปี 
(พ.ศ.2563 - 2567)3

        ตามที่คณะอนุกรรมการกํากับคุณภาพและมาตรฐานฯ ได้จัดทําแผน
การดําเนินงาน “การกํากับคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข
ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ” ระยะส่ีปี (พ.ศ.2563 - 2567) และแผน
กิจกรรมตามแผนการดําเนินงานเรียบร้อยแล้วนั้น
       การประชุมคณะอนุกรรมการกํากับคุณภาพและมาตรฐานฯ เมื่อวันที่ 
3 มี.ค. 2564 คณะอนุกรรมการได้พิจารณากิจกรรมการดําเนินงานตามแผนงาน
ที่ 1 เร่ืองการสร้างความมั่นใจในคุณภาพมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข
ที่กําหนดมาตรการกํากับคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการในบริการหรือ
โรคที่สําคัญ ซึ่งได้มีการกําหนดประเด็นและกรอบแนวทางการกํากับคุณภาพ
และมาตรฐานบริการสาธารณสุข โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างความม่ันใจ
ในคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขและส่งเสริมและสนับสนุนการ
พัฒนาคุณภาพบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ รวมทั้งเพ่ือใช้
ในการกํากับติดตามมาตรฐานและคุณภาพบริการสาธารณสุข และที่ประชุม
มีมติเห็นชอบข้อเสนอประเด็นและกรอบแนวทางการกํากับคุณภาพและ
มาตรฐานบริการสาธารณสุขระยะส่ีปี (พ.ศ.2563 - 2567) และให้นําเสนอต่อ
คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานเพ่ือพิจารณาและให้ข้อเสนอแนะ
ต่อไป 5

ที่มา: 
1.เห็นชอบต่อประเด็นและกรอบแนวและมีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม
2.มอบให้สํานักงานส่ือสารประเด็นการกํากับคุณภาพฯ ไปยัง 

(อคม.) คณะอนุกรรมการ และกลไกการควบคุมคุณภาพและ
มาตรฐานและคุ้มครองสิทธิในระดับเขตพ้ืนที่ เพ่ือกํากับ
ติดตามคุณภาพและมาตรฐานฯ ในระดับเขตพ้ืนที่ และส่ือสาร
ไปยังผู้รับบริการ หน่วยบริการ หน่วยงาน และองค์กรท่ี
เก่ียวข้อง เพ่ือทราบต่อไป

3.มอบคณะอนุกรรมการกํากับคุณภาพฯ กํากับติดตามและ
รายงานผลการดําเนินงาน ต่อคณะกรรมการควบคุม
คุณภาพฯ ทุก 6 เดือน

4.ให้กําหนดวาระเร่ืองผลการดําเนินงานของ อคม.เป็นวาระ
ประจําในการประชุมคณะกรรมการควบคุมคุณภาพฯ โดยให้ 
อคม.ที่มีความพร้อม นําเสนอแผนและผลการดําเนินงาน
ในการประชุมเดือนละ 1 เขต เริ่มเดือน มิ.ย.2564 และ
ให้เชิญ อคม.ทุกเขตเข้าร่วมประชุมในวาระดังกล่าวด้วย 
เพ่ือเป็นการแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกัน 

มติคณะกรรมการควบคุมคุณภาพฯ: 

สํานักท่ีเก่ียวข้อง: สคม., สปสช.เขตทุกเขต
5

ประเด็นการกํากับคณุภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสขุในบริการหรือโรคทีมี่สําคญั

บริการหรือกลุ่มโรคที่มีผลกระทบต่อคุณภาพบริการ/ การเข้าถึงบริการ
ปีงบประมาณ 2564 ปีงบประมาณ 2565 ปีงบประมาณ 2566 ปีงบประมาณ 2567

1

บริการใหม่/ บริการตามนโยบาย2

1.DM/ HT    2.บริการสูติกรรม 3. โรคไตเร้ือรัง (Chronic Kidney Disease: CKD)  4. บริการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีผ่านสายสวน (PCI) 
5. ประเด็นท่ีพบจากการ Audit     6.บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (PP)  
7. อื่นๆ (กลุ่มโรค/บริการท่ีเป็นปัญหาสําคัญ หรือ มีผลกระทบต่อระบบสุขภาพและระบบสาธารณสุข

2.1 บริการใหม่ตามนโยบายเพ่ิมการเข้าถึงบริการและลดความแออัดที่สอดคล้องกับสถานการณ์ new normal
1. บริการสาธารณสุขระบบทางไกล (Telehealth / Telemedicine)
2. หน่วยบริการร่วมให้บริการ (นําร่อง) ได้แก่ ร้านยาคุณภาพ

คลินิกกายภาพบําบัด บริการตรวจทางห้องปฏิบัติการนอกหน่วย
บริการ คลินิกการพยาบาลและผดุงครรภ์ เป็นต้น

2.2 นโยบายยกระดับระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
1. ประชาชนที่เจ็บป่วยไปรับบริการกับหมอประจําครอบครัว 

ในหน่วยบริการปฐมภูมิที่ไหนก็ได้ 
2. ผู้ป่วยในไม่ต้องกลับไปรับใบส่งตัว 
3. โรคมะเร็งไปรับบริการที่ไหนก็ได้ที่พร้อม 
4. ย้ายหน่วยบริการ ได้สิทธิทันที ไม่ต้องรอ 15 วัน 6
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หลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไข การจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหาย
จากการรับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 COVID-19)
หลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไข การจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหาย
จากการรับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 COVID-19)4

7

        ตามท่ีสํานักงานแจ้งต่อท่ีประชุมคณะกรรมการควบคุมคุณภาพ
และมาตรฐาน ในการประชุม เม่ือวันที่ 24 เมษายน 2564 เพ่ือทราบ
ร่างหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไข การจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น 
กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 
Coronavirus Disease 2019 (COVID COVIDCOVID-19) นั้น
       เนื่องจากร่างหลักเกณฑ์ดังกล่าว ได้มีการปรับปรุงแก้ไขเพ่ือให้
การพิจารณาคําร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นท่ีได้รับความเสียหาย
จากการรับวัคซีนฯ และการบริหารจัดการเป็นไปด้วยความรวดเร็ว 
และคณะอนุกรรมการด้านกฎหมายได้มีความเห็นเพ่ิมเติม ในการ
ประชุม เม่ือวันที่ 11 พฤษภาคม 2564 สํานักงานจึงได้ดําเนินการ
ปรับปรุงแก้ไข และจะมีการประกาศใช้ต่อไป 

ที่มา: 
        รับทราบหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไข 
การจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น กรณีผู้รับบริการ
ได้รับความเสียหายจากการรับวัคซีนป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 
(Coronavirus Disease Coronavirus Disease 
2019 (COVID-19) ตามท่ีเสนอ และมอบ
สํานักงานรับความเห็นและข้อเสนอจาก
ท่ีประชุมไปพิจารณาดําเนินการในส่วนท่ี
เกี่ยวข้องต่อไป

มติคณะกรรมการควบคุมคุณภาพฯ: 

สํานักที่เก่ียวข้อง: สกม., สปสช.เขตทุกเขต

 เป็นเงินท่ีได้รับตาม พรก.กู้เงิน สําหรับแก้ไขปัญหา เยียวยา และฟื้นฟูเศรษฐกิจและ
สังคมท่ีได้รับผลกระทบจากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(ไม่ใช่เงินกองทุน มาตรา 41)
 เป็นการช่วยเหลือเบื้องต้นแก่คนไทยทุกสิทธิท่ีได้รับความเสียหายจากการรับวัคซีน
 เป็นวัคซีนท่ีฉีดตามแผนงาน โครงการ หรือกิจกรรมการป้องกันและขจัดโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนาจากรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ไม่รวม วัคซีนทางเลือกท่ีให้บริการโดยสถานบริการ
เอกชนท่ีเรียกเก็บเงินจากผู้รับบริการ

หลักการ ช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีได้รับความเสียหายจากการรับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 

สํานักกฎหมาย สปสช. 8
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ไม่เห็นด้วยกับอุทธรณ์

แจ้งผลวินิจฉัยอุทธรณ์

สํานักกฎหมาย สปสช.

กระบวนการพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบืองต้น
กรณีได้รับความเสียหายจากการรับวัคซีน COVID-19

ผู้รับบริการ
ที่ได้รับความเสียหาย
จากการได้รับวัคซีน

หน่วยรับคําร้อง
- หน่วยบริการ 
- สสจ.
- สปสช. เขตพ้ืนที่ คณะอนุกก.เขต 

13 คณะ

เป็น
ความเสียหายจากวัคซีน 

ไม่ใช่
ความเสียหายจากวัคซีน

เสียชีวิต ไม่เกิน 400,000 
บาทพิการ ไม่เกิน 240,000 บาท

เจ็บป่วยต่อเนื่อง
 ไม่เกิน 100,000 บาทเลขาธิการ สปสช.

(กก.กลั่นกรอง)

กก.หลักประกันฯ

ไม่จ่ายเงินช่วยเหลือ

ผลพิจารณา

ย่ืนอุทธรณ์
30 วัน

ย่ืนคําร้อง 2 ปี
นับแต่วันที่ทราบ

วินิจฉัย ต้น

วินิจฉัย อุทธรณ์

9

ข้อเสนอแนวทางการพจิารณาจ่ายเงนิชว่ยเหลือเบื้องต้น ตามมาตรา 41 แห่งพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545
ข้อเสนอแนวทางการพจิารณาจ่ายเงนิชว่ยเหลือเบื้องต้น ตามมาตรา 41 แห่งพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.25455

         ด้วยประธานอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคําร้องขอรับเงินช่วยเหลือ
เบื้องต้น คณะท่ี 1 จัดทําข้อเสนอเรื่องการขอแก้ไขอายุครรภ์ในกรณี
ทารกเสียชีวิตในครรภ์ และแนวทางการพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น 
ตามมาตรา 41ในกรณีความเสียหายประเด็นสูติกรรม (มารดาและทารก) 
อ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้อง ประกอบกับท่ีประชุมได้อภิปรายให้ความเห็นเร่ืองแนว
ทางการพิจารณาคําร้องอุทธรณ์การพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น 
      ดังน้ัน เพื่อให้การพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นตามมาตรา 41 
มีความเหมาะสม สอดคล้องกับกฎหมาย เป็นธรรมกับผู้ให้บริการและ
ผู้รับบริการ ประธานกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน จึงเสนอ
ให้สํานักงานรวบรวมประเด็นท่ีพบจากการพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือ
เบื้องต้น และจัดทําข้อเสนอการแต่งต้ังคณะอนุกรรมการเพื่อพิจารณา
จัดทําแนวทางและข้อเสนอการพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น และ
นําเสนอต่อคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานเพื่อพิจารณาในการ
ประชุมครั้งถัดไป 

     มอบสํ า นักงานรวบรวมประเ ด็น ท่ี เป็น ข้อ เสนอ
ของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน เพื่อการ
ปรับปรุงแก้ไขข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข ในการ
จ่ าย เ งิน ช่วย เหลือ เบื้ อ งต้ น  กรณีผู้ รั บบริ การ ได้ รั บ
ความ เสี ยหายจากการรั กษาพยาบาล  พ .ศ .  2555 
เสนอคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน
เพื่อแต่งตั้งคณะอนุกรรมการฯ พิจารณาจัดทําข้อเสนอ
ต่อไป

สํานักที่เก่ียวข้อง: สกม.

10

ที่มา: มติคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน: 

9
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