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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 เลขาธิการจงึได้เสนอความท้าทายของการขับเคลื่อนระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 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
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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 
เร่ิมพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 9 นครชัยบุรินทร์) 

2. ยังไม่พบเร่ืองร้องเรียนของประชาชนให้กลับไปขอใบส่งตัว 
(ทั้งพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 9 นครชัยบุรินทร์, กทม.)

3. ผลงานการให้บริการของหน่วยบริการยังคงเป็นไปตามระบบปกติ

ประชาชนท่ีเจ็บป่วยไปรับบริการกับหมอประจําครอบครัว 
ในหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีไหนก็ได้ 

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

2. ยังไม่พบเร่ืองร้องเรียนของประชาชนที่ถูกปฏิเสธ
การเข้ารับบริการหรือเรียกเก็บเงิน

3. การให้บริการของหน่วยบริการยังคงเป็นไปตาม
ระบบปกติ

หมายเหตุ : สปสช.เขต 13 กทม. จัดรูปแบบเป็นเครือข่ายบริการภายใน
เขตพ้ืนท่ี 
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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
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เร่ืองเพื่อพิจารณาจากคณะอนุกรรมการพิจารณาอุทธรณ์คําร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น
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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  พิจารณาหาแนวทางช่วยเหลอืแก่ผู้รับบริการ และเสนอ

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือพิจารณาต่อไป

สํานักท่ีเก่ียวข้อง:  
สกม.
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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 มีการประชุมพิจารณาเร่ืองดังกล่าว 
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 การขยายจํานวนหน่วยรับเร่ืองร้องเรียนอื่นฯ 
      2.2 แนวทางและแผนการสนับสนุนงบประมาณ
      2.3 การพัฒนาศักยภาพหน่วยรับเร่ืองร้องเรียนอื่นฯ 
3.   มอบคณะอนุกรรมการคุ้มครองสิทธิฯ พิจารณาแต่งต้ังคณะทํางานการกํากับ

ติดตามการดําเนินการของหน่วยรับเร่ืองร้องเรียนอื่นฯ เพื่อจัดทําแนว
ทางการกํากับติดตามและการรายงานผลท่ีสอดคล้องกับบทบาทหน้าท่ีของ
เจ้าหน้าท่ีหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอ่ืนฯ

4.   มอบสํานักงานจัดทําสื่อการเรียนการสอนออนไลน์ เรื่องสิทธิการเข้ารับ
บริการสาธารณสุขและการคุ้มครองสิทธิในระบบ UC สําหรับประชาชนและ
เจ้าหน้าท่ีหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอ่ืนฯ ศึกษาข้อมูลได้ด้วยตนเอง เพื่อลดเรื่อง
ร้องเรียนเกิดซ้ํา

สํานักที่เก่ียวข้อง: สบค. , สสร. 8

ที่มา: มติคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน: 

7
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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 และอ่ืนๆ)

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

หน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นท่ีเป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน
ท่ีได้รับการขึ้นทะเบียนตามเกณฑ์แล้ว

1. การสร้างความรู้ความเข้าใจใน
ระบบฯเบ้ืองต้น

2. สิทธิประโยชน์
3. บทบาทหน้าท่ี และมาตรฐาน

การดําเนินงาน
4. การบันทึกเรื่องร้องเรียน 

(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
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การทบทวนรายชื่อท่ี อคม. เสนอแต่งต้ังเป็นคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคําร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น
ระดับจังหวัด เขต 5 ราชบุรี
การทบทวนรายชื่อท่ี อคม. เสนอแต่งต้ังเป็นคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคําร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น
ระดับจังหวัด เขต 5 ราชบุรี

5

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

ประกันสังคมทั้งสองคน
       ทั้งนี้  อคม. เขต 5 ราชบุรี ได้ทบทวนรายชื่อเพื่อเสนอแต่งตั้งเป็น
คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคําร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นระดับ
จังหวัดเรียบร้อยแล้ว 

1. เห็นชอบรายช่ือ 5 จังหวัด ได้แก่ จังหวัด
ราชบุรี จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ จังหวัด
เพชรบุรี จังหวัดสมุทรสาคร และจังหวัด
สุพรรณบุรี ตามเสนอ และแต่งต้ังเป็น
อนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคําร้องขอรับ
เงินช่วยเหลือเบื้องต้นระดับจังหวัด 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 และเง่ือนไข ในการจ่ายเงิน
ช่วยเหลือเบื้องต้น กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล (ฉบับท่ี 3) พ.ศ.2564
ข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไข 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 เมื่อวันที่ 1 มีนาคม 2564 ที่ประชุม
มีมติเห็นชอบการแก้ไขระยะเวลายืน่คําร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น
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 เพื่อให้ผู้รับบริการและ
ผู้ให้บริการรับทราบต่อไป

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

13

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

หลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไข การจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น 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 เมื่อวันที่ 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
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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: 
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