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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 คณะอนุกรรมการพิจารณารายช่ือท่ีได้รับการเสนอ
เพื่อแต่งต้ังเป็นคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคําร้องขอรับเงิน
ช่วยเหลือเบื้องต้น 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 
ต่อประธานอนุกรรมการพิจารณารายช่ือฯ พิจารณาก่อนเสนอให้
คณะกรรมการควบคุมคุณภาพฯ พิจารณาแต่งต้ังต่อไป
         ท้ังน้ี คณะอนุกรรมการพิจารณารายช่ือฯ 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 ตามที่ อคม.เสนอ 
เป็นอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคําร้องฯ โดยให้มีผล ตั้งแต่วันที่ 
1 มิ.ย. 2564

2. มอบสํานักงานดําเนินการเร่งรัดปรับปรุงแก้ไขขอ้บังคับฯ 
ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไข 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 
ไมจ่ํากัดสิทธิ 1 คน และ ผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
1 คน 

มติคณะกรรมการควบคุมคุณภาพฯ :

สํานักที่เก่ียวข้อง: สกม. สปสช.เขต 4, 8, 9, 13
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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
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติเพ่ือเพ่ิม
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
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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
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ข้อเสนอประเด็นและกรอบแนวทางการกํากับคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ระยะส่ีปี 
(พ.ศ.2563 - 2567)
ข้อเสนอประเด็นและกรอบแนวทางการกํากับคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ระยะส่ีปี 
(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 เร่ืองการสร้างความม่ันใจในคุณภาพมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข
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

5
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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

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

ที่มา: 
        รับทราบหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไข 
การจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น กรณีผู้รับบริการ
ได้รับความเสียหายจากการรับวัคซีนป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 
(Coronavirus Disease Coronavirus Disease 
2019 (COVID-19) ตามที่เสนอ 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
เบ้ืองต้น คณะท่ี 1 จัดทําข้อเสนอเรื่องการขอแก้ไขอายุครรภ์ในกรณี
ทารกเสียชีวิตในครรภ์ และแนวทางการพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น 
ตามมาตรา 41ในกรณีความเสียหายประเด็นสูติกรรม (มารดาและทารก) 
อ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้อง ประกอบกับท่ีประชุมได้อภิปรายให้ความเห็นเรื่องแนว
ทางการพิจารณาคําร้องอุทธรณ์การพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น 
      ดังน้ัน เพื่อให้การพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นตามมาตรา 41 
มีความเหมาะสม สอดคล้องกับกฎหมาย เป็นธรรมกับผู้ให้บริการและ
ผู้รับบริการ ประธานกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน จึงเสนอ
ให้สํานักงานรวบรวมประเด็นท่ีพบจากการพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือ
เบ้ืองต้น และจัดทําข้อเสนอการแต่งต้ังคณะอนุกรรมการเพื่อพิจารณา
จัดทําแนวทางและข้อเสนอการพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น 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 บบริการ ไ ด้ รั บ
ความ เสี ยหายจากการรั กษาพยาบาล  พ .ศ .  2555 
เสนอคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน
เพื่อแต่งตั้งคณะอนุกรรมการฯ พิจารณาจัดทําข้อเสนอ
ต่อไป

สํานักที่เก่ียวข้อง: สกม.

10

ที่มา: มติคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน: 

9
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