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ระเบียบวาระการประชุม 
คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เขต 5 ราชบุรี 

ครั้งที ่1/2565  วันที่ 24 กุมภาพันธ์ 2565  เวลา 09.00 -16.00 น. 

ณ ห้องประชุม เวลาดี 1  โรงแรม ณ เวลา อำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี 

เวลา 08.30 น.  ลงทะเบียนการประชุม 

เวลา 09.00-10.00 น   ประชุมร่วมกับคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข  

                             ครั้งที่ 2/2565 ผ่านระบบ ZOOM ณ ห้องประชุม เวลาดี 1   โรงแรม ณ เวลา 

เวลา 10.00-16.00 น. ประชุม อคม. เขต 5 ราชบุรี 

ระเบียบวาระ หน้าที ่
ระเบียบวาระท่ี 1   เรื่องท่ีประธานแจ้งให้ท่ีประชุมทราบ 

1.1 แนะนำ เภสัชกรอรอนงค์ เหล่าตระกูล โรงพยาบาลนครปฐม (ผู้แทนสภาเภสัชกรรม) แทน 
เภสัชกรภาณุโชติ ทองยัง หมดวาระเนื่องจากสภาเภสัชกรรมมีการเปลี่ยนแปลงคณะกรรมการ 

1.2 การคัดเลือก อคม. ในส่วนของ ผู้แทน อบต. ดำเนินการคัดเลือกไปในวันที่ 15, 17 กุมภาพันธ์ 
2565  ผลการคัดเลือก ผู้แทน อบต. ได้แก่ นายธนะกิจ  แทนคุณ ปลัด อบต. เกาะหลัก  
จ. ประจวบคีรีขันธ์ แจ้งรายชื่อให้ สปสช. เพื่อดำเนินการแต่งตั้ง 

 

 
1 

ระเบียบวาระท่ี  2  รับรองรายงานการประชุม ครั้งที่ 4 วันที่ 25 พฤศจิกายน 2564 
                         โดย นายแพทย์พีระมน นิงสานนท์ ผอ.สปสช. เขต 5 ราชบุรี 
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ระเบียบวาระท่ี  3  เรื่องเพื่อทราบ 
       3.1 มติและสาระสำคัญการจากการประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
ครั้งที่ 13/2564 วันที่ 9 ธ.ค. 64 ครั้งที่ 1/2565 วันที่ 6 ม.ค. 65 และครั้งที่ 2/2565 วันที่ 7 ก.พ. 65 
                  โดย นายแพทย์พีระมน นิงสานนท์ ผอ.สปสช. เขต 5 ราชบุรี 
       คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้มีมติเห็นชอบ 

(1) ข้อเสนอสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (6 รายการ) โดยเห็นชอบใหใ้ช้
งบเหลือจ่าย ปี 2564 ที่ไม่มีภาระผูกพัน จำนวน 238.59 ล้านบาท ในการจ่ายชดเชยบริการ 5 รายการ 
โดยให้เริ ่มดำเนินการตั้งแต่ 1 มกราคม 2565 สำหรับการขยายข้อบ่งชี้ในการใช้ยา IVIG ให้ใช้งบจาก 
พ.ร.ก.กู้เงินฯ ที่ได้รับปีงบประมาณ 2565 และให้มีผลตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2564 
            (2)  (ร่าง) ประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เรื่อง กำหนดกรณีที่มีเหตุสมควรและ
อัตราค่าใช้จ่ายที่หน่วยบริการมีสิทธิได้รับ (ฉบับที่ 8) พ.ศ. .... 
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            (3) การปรับหลักเกณฑ์การจ่ายรายการอุปกรณ์ชุดประสาทหูเทียม จากการจ่ายเป็นเงิน เป็น
การสนับสนุนอุปกรณ์ทางการแพทย์ตามโครงการพิเศษ ประจำปีงบประมาณ 2565   
             (4) การชดเชยค่าบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมแก่ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ที่
ไม่สมัครใจรับบริการล้างไตทางช่องท้อง 
             (5)  (ร ่าง) ข ้อบ ังค ับคณะกรรมการหล ักประก ันส ุขภาพแห ่งชาติ  ว ่าด ้วยมาตรฐาน 
การให้บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ พ.ศ. .... 
             (6) หลักการ (ร่าง) ระเบียบคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเรื่อง วิธีปฏิบัติเกี่ยวกับ
การตรวจสอบเอกสารหลักฐานการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขและการดำเนินการกรณี
ตรวจสอบพบความไม่ถูกต้องในการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข พ.ศ. ... 
             (7) (ร่าง) ข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์เกี่ยวกับการ
ลงโทษปรับทางปกครองและการเพิกถอนการข้ึนทะเบียนหน่วยบริการ พ.ศ. ....  
             (8) ประเด็นการรับฟังความคิดเห็นทั่วไปฯ ประจำปี 2565 ตามข้อบังคับ 4 (5) เพ่ิมเติมจำนวน 
4 เรื่อง 1.  การถ่ายโอน รพ.สต.ไปสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โอกาสและความเป็นไปได้ 
         2.  การบริหารจัดการหลังสถานการณ์โควิด ระบบบริการรองรับที่จำเป็น 
         3.  30 บาทรักษาทุกที่ ต่อยอดให้ดีขึ้นได้อย่างไร 
         4.  คนไทยใช้สิทธิสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคได้ทุกที่ 
             (9) ปรับปรุงวิธีการจ่ายชดเชยค่าบริการบำบัดทดแทนไตแบบต่อเนื่อง (CRRT) สำหรับผู้ป่วยไต
วายเฉียบพลันที่อยู่ในภาวะวิกฤต เนื่องจากไม่ผลกระทบภาระงบประมาณ โดยเริ่มมีผลตั้งแต่วันที่ 1 
มีนาคม 2565  
 

       3.2 มติและสาระสำคัญการจากการประชุมคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ  
ครั้งที่ 11/2564 วันที่ 25 พ.ย. 64   
                โดย นายแพทย์พีระมน นิงสานนท์ ผอ.สปสช. เขต 5 ราชบุรี 
                      ด้วยกรณีผู้รับบริการถูกหน่วยบริการเรียกเก็บเงินโดยไม่มีสิทธิเรียกเก็บ เนื่องจากหน่วย
บริการปฏิเสธการใช้สิทธิว่าง คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานพิจารณามีมติเห็นชอบตาม
ความเห็นของคณะกรรมการสอบสวนว่า ผู้รับบริการมีสิทธิเข้ารับบริการกรณีสิทธิว่าง ตามมาตรา 8 ได้
โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย และหน่วยบริการไม่สามารถอ้างการจัดลำดับสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเพ่ือให้
รอการผ่าตัด จึงมีคำสั่งให้หน่วยบริการคืนเงินที่เรียกเก็บพร้อมดอกเบี้ย   
 
 

30 
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      3.3  ผลการดำเนินงานคุ้มครองสิทธิ  สปสช. เขต 5 ราชบุรี ปีงบประมาณ 2565(ต.ค. 64 - ม.ค. 65) 
               โดย นางจันทนา พิณทิพย์  นักวิชาการหลักประกันสุขภาพ สปสช. เขต 5 ราชบุรี 
                  การพิจารณาคำร้องกรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหาย (มาตรา 41) จำนวน 37 ราย เป็น
เงินจำนวน 9,660,000 บาท  จำแนกตามแผนกความเสียหาย  สูงสุด แผนกสูติกรรม รองลงมาอายุรกรรม 
จำแนกตามความรุนแรง พบเสียชีวิตสูงสุด 21 ราย  
                  การพิจารณากรณีผู ้ให้บริการได้รับความเสียหาย พบเฉพาะจากการติดเชื ้อโควิด 19  
ทั้งหมดจำนวน 171 ราย เป็นเงินจำนวน 2,090,000 บาท จำแนกตามวิชาชีพ พบมากในวิชาชีพพยาบาล 
57 ราย รองลงมา ผู ้ช่วยเหลือคนไข้ 20 ราย จำแนกตามหน่วยบริการพบมากที ่สุดที ่ โรงพยาบาล
สมุทรสาคร จำนวน 82 ราย รองลงมา รพ. ห้วยพลู 15  ราย 
                   เรื ่องร้องเรียน (ม.57 ,ม.59) ในไตรมาส 1 จำนวน 56 เรื ่อง ได้รับการแก้ไขจำนวน 43 
เรื่อง อยู่ระหว่างดำเนินการ จำนวน 13 เรื่อง พบประเด็นร้องเรียนเกี่ยวกับไม่ได้รับบริการตามสิทธิที่
กำหนดมากที่สุดจำนวน 27 เรื่อง รองลงมา ถูกเรียกเก็บเงิน จำนวน 14 เรื่อง และเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์
ในช่องทางหน่วยรับร้องเรียนอิสระตาม ม 50(5) จำนวน 108 เรื ่อง ส่วนใหญ่เป็นการสอบถามข้อมูล
จำนวน 79 เรื่อง  
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      3.4  ผลการดำเนินงานการช่วยเบื้องต้นกรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรับวัคซีน 
            ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 หรือโรคโควิด 19 
              โดย นางสุกัญญา  วงศ์ศิริ  นักวิชาการหลักประกันสุขภาพ สปสช. เขต 5 ราชบุรี 
                    ผลการพิจารณาคำร้อง ข้อมูล ณ 17 กุมภาพันธ์ 2565 ระดับประเทศ คำร้องทั้งหมด 
15,064 ราย เข้าเกณฑ์ 11,882 ราย ไม่เข้าเกณฑ์ 2,191 ราย จำนวนเงินช่วยเหลือทั้งสิ้น 1,382,277,200 
บาท สปสช.เขต ที่มีการพิจารณาคำร้องมากที่สุด คือ สปสช.เขต 13 กทม. จำนวน 2,531 บาท รองลงมา 
คือ สปสช.เขต 10 อุบลราชธานี จำนวน 1,774 ราย และ สปสช.เขต 1 เชียงใหม่ จำนวน 1,573 ราย  
สำหรับ สปสช.เขต 5 ราชบุรี มีคำร้อง จำนวน 804 ราย เข้าเกณฑ์ 696 ราย ไม่เข้าเกณฑ์ 86 ราย จำนวน
เงินช่วยเหลือทั้งสิ้น 97,903,000 บาท จังหวัดที่มีการยื่นคำร้องมากที่สุดคือจังหวัดสุพรรณบุรี จำนวน 154 
ราย รองลงมาคือ จังหวัดกาญจนบุรี 151 ราย และจังหวัดนครปฐม 113 ราย  
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      3.5 การดำเนินงานรับฟังความคิดเห็นทั่วไป เขต 5 ราชบุรี ปีงบประมาณ 2565 
              โดย นางสาวใจทิพย์ สอนดี  นักวิชาการหลักประกันสุขภาพ สปสช. เขต 5 ราชบุรี 
                          การดำเนินงานรับฟังความคิดเห็นทั่วไป ของ เขต 5  โดยมีแผนงานสรุปดังนี้ 
ช่วงวันที่ 20 ม.ค. 65 – 16 เม.ย. 65  รับฟังความคิดเห็นออนไลน์ ประชุมกลุ่มย่อย(กลุ่มเฉพาะ) และรับฟังความ
คิดเห็นจากการบูรณาการงานประจำ  ในช่วงปลายเดือน เม.ย. 65 – พ.ค. 65  กำหนดวันจัดทำข้อเสนอจากการ 

62-67 
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รับฟังฯ ระดับเขต 5 และช่วงเดือน ก.ค. 65 ประชุมรับฟังความคิดเห็นระดับประเทศ  โดยมีการรับฟังความคิดเห็น 
8 ประเด็นเดิม และเสนอเพ่ิมอีก 4 เรื่อง ได้แก่ 1) การถ่ายโอน รพ.สต.ไปสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  2) การ
บริหารจัดการหลังสถานการณ์โควิด  3)  30 บาทรักษาทุกที่ ต่อยอดให้ดีขึ้นได้อย่างไร 4. คนไทยใช้สิทธิสร้างเสริม
สุขภาพป้องกันโรคได้ทุกที่   การจัดการรับฟังความคิดฯ เป็นการดำเนินงานทั้งในรูปแบบออนไลน์ บูรณาการงาน
ประจำ จัดประชุมกลุ่มย่อย โดยความร่วมมือของคณะทำงานรับฟังความคิดเห็น เขต 5 ราชบุรี 
 

       3.6  ผลการประเมินขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ ปีงบประมาณ 2565 
                 โดย นางจนิตนา  แววสวัสดิ์  ผู้จัดการกลุ่มภารกิจ สปสช. เขต 5 ราชบุร ี
                    ผลการประเมินหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า แยกตามประเภท
หน่วยบริการ  ณ วันที่ 17 เดือน กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565  ดังนี้ (1) หน่วยบริการปฐมภูมิ ทั้งหมด 1,037 
แห่ง ผ่านเกณฑ์  981 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 94.60  ผ่านแบบมีเงื่อนไข 55 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 5.30  
ไม่ผ่านเกณฑ์ 1 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 0.10  โดยหน่วยบริการปฐมภูมิไม่ผ่านเกณฑ์คือ รพสต.ทุ่งคลี จังหวัด
สุพรรณบุรี(แม่ข่าย: รพ.เดิมบางนางบวช ) เงื่อนไขที่ไม่ผ่านคือไม่มีพยาบาลพยาบาลวิชาชีพ/พยาบาล 
เวชปฏิบัติ (2) หน่วยบริการประจำ ทั้งหมด 79 แห่ง ผ่านเกณฑ์  75 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 94.94  ผ่านแบบ
มีเงื่อนไข 4 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 5.06   ไม่ผ่านเกณฑ์ 0 แห่ง (3) หน่วยบริการที่รับการส่งต่อ  ทั้งหมด 78 
แห่ง ผ่านเกณฑ์  75 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 96.15  ผ่านแบบมีเงื่อนไข 3 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 3.85   ไม่มีไม่
ผ่านเกณฑ์  
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      3.7 ผลการตรวจสอบเวชระเบียนปีงบประมาณ 2564 
               โดย นางปรางวไล  เหล่าชัย   ผู้จัดการกลุ่มภารกิจ สปสช. เขต 5 ราชบุรี 
                    ตามบทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบ ของสำนักงานฯ ได้กำหนดให้มีการพัฒนาระบบ
การตรวจสอบการชดเชยค่าบริการ  ตรวจสอบคุณภาพบริการ ให้มีมาตรฐานเป็นไปตามแนวทางที่กำหนด 
และต้องพัฒนาผู้ตรวจสอบให้พร้อมสำหรับการตรวจสอบนั้น  สปสช. เขต 5 ราชบุรี ได้รับเป้าหมายให้มี
การตรวจสอบเวชระเบียน coding  Billing และ Quality (ไม่ได้ดำเนินการ ด้วยสถานการณ์โควิด) ในปี 
2564 ดังนี้ (1) Coding Audit : ตรวจสอบเวชระเบียนผู้ป่วยในจำนวน 16,000 ฉบับ จำนวน 14,699.28 
Adjrw หลังตรวจสอบ พบ Adjrw ลดลง 1,459.79 (-9.94%)   (2) Billing Audit : ตรวจสอบเวชระเบียน
ผู้ป่วยนอก จำนวน 500 ฉบับ หลังตรวจสอบจำนวนเงินเปลี่ยนแปลงลดลง 54.73% สาเหตุ จากการ
บันทึกค่าตรวจ lab เกินจริง การใช้ยานอกบัญชียาหลักไม่เป็นไปตามแนวทางที่กำหนด ไม่พบคำสั่งแพทย์  
การตรวจสอบเวชระเบียนที่ให้บริการ Cataract จำนวน 200 ฉบับ ถูกต้อง 140 ฉบับ (70%) โดยมีการ
เรียกคืนทั้งในส่วนของค่าบริการผ่าตัดและค่าเลนส์  (3) การตรวจสอบเวชระเบียนก่อนจ่ายสำหรับบริการ 
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ANC จำนวน 5,114 ฉบับ ผลการตรวจการฝากครรภ์ครั้งที่ 1 : มีข้อมูลไม่ถูกต้อง 74.23%  ส่วนใหญเ่ป็น
เรื่องของการบันทึกกิจกรรมไม่ครบ ผลการตรวจการฝากครรภ์ครั้งที่ 2-5 : มีข้อมูลไม่ถูกต้อง  42.09% 
ส่วนใหญ่เป็นเรื่องของการบันทึกกิจกรรมไม่ครบ การตรวจ Pap smear  จำนวน 15,025 ฉบับ ไม่ถูกต้อง 
4,815 ฉบับ(32.04%) ไม่พบบริการถึง 23%  ทันตกรรม  จำนวน 2,907 ฉบับ ไม่ถูกต้อง 410 ฉบับ 
 

ระเบียบวาระท่ี  4  เรื่องเพื่อพิจารณา 
       4.1  ประเด็นสุขภาพเขตที่ขับเคลื่อนโดยความร่วมมือกันระหว่าง อปสข. และ อคม.:  การดูแลระยะ
ยาวด้านสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Long-Term Care) ในระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เขตสุขภาพที่ 5   
               โดย นางสาวณฐมน  ปิยะรัตนสถิตย์  นักวิชาการงานหลักประกันสุขภาพ สปสช. เขต 5 ราชบุรี 
                      แผนงานขับเคลื่อนประเด็นสุขภาพเขต โดย อปสข. และ อคม. ซึ่งได้เลือกประเด็น 
“การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง” และมีการประชุมคณะทำงานการดำเนินงานร่วมกัน เมื่อวันที่ 29 ต.ค. 
64 ได้จัดทำแผนการขับเคลื่อน 3  เรื่องดังนี้ (1) เพ่ิมความครอบคลุมพ้ืนที่ LTC จากร้อยละ 72.4 เป็น 
ร้อยละ 85 (2) เพิ่มจำนวน Care Manager โดยศูนย์อนามัยที่ 5 จัดทำแผนการอบรม Care Manager 
ร่วมกับวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีราชบุรี  (3) เพ่ิมจำนวน Care Give ซึ่งยังไม่มีงบประมาณ แต่เสนอ
ให้แต่ละจังหวัดหางบเองจากแหล่งต่าง ๆ ได้แก่ ใช้งบประมาณจาก รพ. แม่ข่าย  งบ กศน.  งบ อบจ. 
พัฒนารูปแบบการอบรมกับศูนย์อนามัยที่ 5 ทาง online  และได้แต่งตั้งคณะทำงานเพื่อกำกับคุณภาพ
และมาตรฐานการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เขตสุขภาพที่ 5 
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       4.2 แนวทางการพัฒนาการบริหารจัดการระบบบริการที่ตอบสนองต่อปัญหาบริการด้านสูติกรรม 
(มารดาและทารก) ในระดับเขต 
               โดย  นายแพทย์ณรงค์  เห็นประเสริฐแท้   
                      ประธานคณะอนุกรรมการแม่และเด็ก เขตสุขภาพท่ี 5 
                      คณะทำงานสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการบริการด้านสูติกรรม (มารดาและทารก)  
ประชุมครั้งที่ 1/2565 เมื่อวันอังคารที่ 15 กุมภาพันธ์ 2565  ได้พิจารณาข้อมูลของ สปสช. ที่เกี่ยวกับการ
บริการด้านสูติกรรมของ ผู้ป่วยสิทธิ UC และมีแผนกิจกรรมการดำเนินการ ดังนี้ (1) ประสานความร่วมมือ
กับ SP ในการทำแนวปฏิบัติ (CPG) 4 เรื่อง และประชุมพัฒนาศักยภาพบุคลากรผู้ให้บริการด้านสูติกรรม 
5 เรื่อง (2) เสนอการจัดการระบบผู้ตรวจราชการ( ผ่าน 5*5)  ดังนี้  2.1 จัดโซนนิ่ง (Zoning) และระบบ
ส่งต่อ เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงพบสูติแพทย์ ทั้ง 8 จังหวัด และ พัฒนาประสิทธิภาพระบบการส่ง
ต่อหญิงตั ้งครรภ์ที ่มีความเสี ่ยงสูง (high risk pregnancy refer) (application R5S) ระดับเขต โดย
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คณะทำงานฯ   2.2 จัดระบบการช่วยเหลือหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงและหญิงคลอดภาวะฉุกเฉิน   (3) 
มอบคณะทำงานจัดทำ แนวทาง/ CPG ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโรคหัวใจ และแนวทางการพัฒนา
ประสิทธิภาพระบบการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูง (high risk pregnancy refer) 
 

     4.3  แนวทางการขับเคลื่อนการมีส่วนร่วม คุ้มครองสิทธิและสื่อสารหลักประกันสุขภาพ 
                 โดย นางสาวปาณิสรา  ดวงภูมิเมศ  คณะทำงานพัฒนาและส่งเสริมกลไกการคุ้มครองสิทธิ 
                      คณะทำงานพัฒนาและส่งเสริมกลไกการคุ้มครองสิทธิ ประชุมครั้งที่ 1/2565 เมื่อวันที่ 
17 ก.พ. 65  โดยมีประเด็นการดำเนินงาน 3 ด้านดังนี้ (1) ด้านข้อมูล เป็นการสะท้อนถึงปัญหา ส่งต่อให้
เกิดการพัฒนามาตรฐานและควบคุมคุณภาพและผู้เกี่ยวข้อง โดยข้อมูลต้องเป็นข้อมูลที่ดี มีความถูกต้อง
แม่นยำสูง (accuracy) หรือถ้ามีความคลาดเคลื่อนน้อยที่สุด มีความทันเวลา (timeliness) เป็นข้อมูลที่
ทันสมัย (up to date) มีความสมบูรณ์ครบถ้วน (completeness) ข้อมูลที่เก็บรวบรวมมาต้องเป็นข้อมูล
ที่ให้ข้อเท็จจริง (facts) มีความกะทัดรัด (conciseness) มีความตรงกับความต้องการขอผู้ใช้(relevance) 
ความต่อเนื่อง (continuity)   ข้อมูลได้นำไปใช้ประโยชน์ในด้านการวิเคราะห์วิจัยหรือหาแนวโน้มใน
อนาคต  มีการทำงานแบบมืออาชีพ ทั้งสองภาคส่วน คือการเป็นมืออาชีพในการประสานงาน และต่อยอด
ไปสู่คนรุ่นต่อไป มีเวทีการสร้างความเข้าใจกับประชาชน เช่น เวทีการรับฟังความคิดเห็น   (2) ด้านการ
พัฒนาศักยภาพ ประเด็นที่ควรพัฒนาได้แก่พัฒนาบุคคลต้นแบบ และผู้ประสานงานในการทำงานคุ้มครอง
สิทธิในเขต  จัดทำหลักสูตรกลางที่ใช้เป็นภาพรวมเขต  การคัดเลือกบุคคลเข้าร่วมอบรมควรมีบุคลิกที่
เหมาะสม เนื้อที่มีความจำเป็น เช่นทักษะการเจรจาไกล่เกลี่ย การแก้ไขปัญหาร้องเรียน (3) ด้านการ
สื่อสาร ที่จะเผยแพร่ ช่องทางในการเผยแพร่ ใครบ้างที่จะเป็นผู้เผยแพร่ ประเด็นการสื่อสาร 
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ระเบียบวาระท่ี  5  เรื่องอ่ืนๆ 
  5.1 การประชุมร่วมคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ทางระบบ ZOOM 
            ครั้งที่ 2/2565 ในวันพฤหัสบดีที่ 24  มีนาคม  2565  เวลา 09.00-10.30 น. 
            ครั้งที่ 3/2565 ในวันพฤหัสบดีที่ 28  เมษายน  2565 เวลา 09.00-10.30 น. 
            ครั้งที่ 3/2565 ในวันพฤหัสบดีที่ 26 พฤษภาคม  2565 เวลา 09.00-10.30 น. (อคม. เขต 5 
ราชบุรี นำเสนอผลการดำเนินงาน) 
 

   5.2 การประชุม อคม. ครัง้ที่ 2/2565  ในวันที่ 26 พฤษภาคม  2565  ณ โรงแรม ณ เวลา อ. เมือง  
         จ. ราชบุร ี
   

  

 



2/22/2022

1

แนะนํา อคม. เขต 5 ราชบุรี

ในส่วนของ ผู้แทนสภาเภสัชกรรม

เภสัชกรอรอนงค์ เหล่าตระกูล โรงพยาบาลนครปฐม 
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มติและสาระสําคัญจากการประชุม
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ครั้งที่ 13/2564 วันที่ 9 ธันวาคม 2564

1

นําเสนอในการประชุม อคม. เขต 5 ราชบุรี คร้ังท่ี 1/2565 วันท่ี  24  กุมภาพันธ์ 2565

วาระท่ี 3.1(1)

เรื่องจากวาระ เพื่อพิจารณา
1

มติที่ประชุม

2

ข้อเสนอสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (6 รายการ)

   มติคณะอนุกรรมการกําหนดประเภทและขอบเขตฯวันท่ี 18 พ.ค64., 5 ต.ค.64, 2 พ.ย.64 เห็นชอบการเพ่ิมสิทธิ
ประโยชน์ ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จํานวน 6 รายการ ดังน้ี

1. การตรวจยีน BRCA1 BRCA2 ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
2. การป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีหลังการสัมผัสเช้ือ (HIV PEP)
3. การตรวจคัดกรองผู้ป่วยโรคพันธุกรรมเมตาบอลิกด้วยเครื่อง Tandem mass spectrometry (MS/MS)
4. การคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปาก (CA Oral Screening) 
5. การผ่าตัดใส่รากฟันเทียมสําหรับผู้ท่ีไม่มีฟันท้ังปาก
6. การขยายข้อบ่งช้ีการใช้ยา Human normal immunoglobulin, intravenous (IVIG) สําหรับ

- กลุ่มอาการอักเสบหลายระบบ (Multisystem Inflammatory Syndrome in Children; MIS-C)
ในเด็กท่ีติดเช้ือ COVID-19 

- ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจอักเสบและเย่ือหุ้มหัวใจอกัเสบ (Myocarditis and Pericarditis) ท่ีเกิดภายหลัง
การได้รับวัคซีนป้องกันโควิด-19 ชนิดเอ็มอาร์เอ็นเอ

คณะอนุกรรมการกําหนดหลักเกณฑ์การดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุน เห็นชอบวงเงินงบประมาณและแหล่งเงิน
แล้ว เมื่อวันท่ี 18 พฤศจิกายน 2564 
คณะอนุกรรมการนโยบายและยุทธศาสตร์ เห็นชอบสิทธิประโยชน์ 6 รายการตามท่ีเสนอ เมื่อวันท่ี 22 พฤศจิกายน 2564

ความเป็นมา

        เห็นชอบให้ใช้งบเหลือ
จ่าย ปี 2564 ท่ีไม่มีภาระผูกพัน 
จํานวน 238.59 ล้านบาท ใน
การจ่ายชดเชยบริการ 5 
รายการ โดยให้เริ่มดําเนินการ
ตั้งแต่ 1 มกราคม 2565
        สําหรับการขยายข้อบ่งช้ี
ในการใช้ยา IVIG ให้ใช้งบจาก 
พ.ร.ก.กู้เงินฯ ท่ีได้รับ
ปีงบประมาณ 2565 และให้มี
ผลตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2564

1

2
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เรื่องจากวาระ เรื่องอ่ืนๆ
2 ร่าง ประกาศสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง กําหนดกรณีที่มีเหตุสมควรและ

อัตราค่าใช้จ่ายท่ีหน่วยบริการมีสิทธิได้รับ (ฉบับท่ี 8) พ.ศ. ....
ความเป็นมา

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายยกระดับระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ “ต้องไม่มีผู้ป่วยอนาถา ทุกคนเท่าเทียมกันหมด ต้องอยู่ด้วยศักดิ์ศรี ไม่ว่าจะ
ยากดีมีจน” และจากการประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เม่ือวันที่ 5 
ตุลาคม 2563 ได้เห็นชอบในหลักการนโยบายยกระดับระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ในปีงบประมาณ ๒๕๖๔  โดยมีนโยบายเรื่อง ประชาชนที่เจ็บป่วยไปรับบริการ
กับหมอประจําครอบครัว ในหน่วยบริการปฐมภูมิที่ไหนก็ได้ เป็นหนึ่งใน 4 นโยบายหลัก
ที่สําคัญ 
      เ พ่ือให้การขับเคลื่อนนโยบายดังกล่าวเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ โดยใน
ปีงบประมาณ 2565 กรณีการเข้ารับบริการประชาชนที่เจ็บป่วยไปรับบริการกับหมอ
ประจําครอบครัว ในหน่วยบริการปฐมภูมิที่ไหนก็ได้ ซ่ึงยังไม่ครอบคลุมในเขตพ้ืนที่ เขต 
1,2,3,4,5,6,11 และ 12 จึงสมควรขยายพ้ืนที่ดําเนินการในเขตดังกล่าวด้วย โดยการออก
ประกาศกําหนดกรณีที่มีเหตุสมควร 

มติที่ประชุม

1.  เห็นชอบ (ร่าง) ประกาศสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เร่ือง กําหนด
กรณีท่ีมีเหตุสมควรและอัตราค่าใช้จ่ายท่ี
หน่วยบริการมีสิทธิได้รับ (ฉบับท่ี 8) พ.ศ. .... 
   
2.  มอบ สปสช. ปรับข้อความของนโยบาย 
“โรคมะเร็งไปรับบริการท่ีไหนก็ได้ท่ีพร้อม 
(ท่ัวประเทศ)” โดยปรับเป็น “โรคมะเร็งไปรับ
บริการท่ีไหนก็ได้ (ท่ัวประเทศ)” เพ่ืออํานวย
ความสะดวกในการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยได้
ตามท่ีจําเป็น

3

4
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มติและสาระสําคญัจากการประชมุ
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

คร้ังท่ี 1/2565 วันท่ี 6 มกราคม 2565

1

นําเสนอในการประชุม อคม. เขต 5 ราชบุรี ครั้งที่ 1/2565 วันที่  24 กุมภาพันธ์ 2565

วาระท่ี 3.1(2)

เรื่องจากวาระ เพื่อพิจารณา
ข้อเสนอการปรบัหลกัเกณฑ์การจ่ายรายการอุปกรณช์ุดประสาทหูเทียม
ในระบบหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2565 

1

สืบเน่ืองจากมติการประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี 
13/2563 วันท่ี 9 ธันวาคม 2563 เห็นชอบรายการอุปกรณ์ประสาทหูเทียม ชนิด 
Rechargeable สําหรับการผ่าตัดฝังประสาทหูเทียมในเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี ท่ีมีระดับการ
ได้ยิน 90 dB ขึ้นไป และไม่เคยฝึกภาษามือ เป็นสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ และ สปสช.ได้ดําเนินการจัดทําประกาศหลักเกณฑ์การดําเนินงานและการบริหาร
จัดการกองทุนฯโดยบรรจุรายการดังกล่าวในประกาศฯ ข้อ 11 ค่าบริการกรณีเฉพาะ เป็น
ค่าใช้จ่ายรายการอุปกรณ์ประสาทหูเทียมในเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ 
และเง่ือนไขท่ี สปสช. กําหนด

เน่ืองจากราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์ แห่งประเทศไทย ได้มีหนังสือลงวันท่ี 
5 กรกฎาคม 2564 ขอให้ สปสช. พิจารณาการจัดหาและราคาชุด ประสาทหูเทียมท่ี
กําหนดราคาไว้ โดยหน่วยบริการไม่สามารถจัดหาได้ในราคาดังกล่าว เน่ืองจากการจัดซื้อ
คร้ังละชุดเท่าน้ัน และส่งข้อกําหนดการพิจารณาการใช้ชุดประสาทหูเทียม และคุณลักษณะ
ของอุปกรณ์ท่ีเหมาะสม มายัง สปสช.

เห็นชอบการปรับหลักเกณฑ์
การจ่ายรายการอุปกรณ์ชุด
ประสาทหูเทียม จากการจ่ายเป็น
เงิน เป็นการสนับสนุนอุปกรณ์ทาง
การแพทย์ตามโครงการพิเศษ 
ประจําปีงบประมาณ 2565  
จํานวน 30 ชุด 

ความเป็นมา

มติที่ประชุม
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เรื่องจากวาระ เพื่อพิจารณา

ข้อเสนอการช่วยเหลือค่าบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมแก่ผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
ที่ไม่สมัครใจรับบริการล้างไตผ่านทางช่องท้อง2

ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่เดือดร้อนจาก
การที่ต้องรับภาระค่าบริการล้างไตด้วย
การฟอกเลือด เนื่องจากปฏิเสธการล้างไต
ผ่านหน้าท้อง ปี 2565 จํานวน 6,546 
ราย  และแจ้งความเดือดร้อนต่อ รมว.
กสธ.

ผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รับการสนับสนุน
เฉพาะยากระตุ้นการเพ่ิมเม็ดเลือดแดง 
(EPO) เนื่องจากไม่ประสงค์จะรับการล้าง
ไตผ่านช่องท้อง ซ่ึงเป็นไปตามข้อ 55.3 
ของประกาศบริหารกองทุนฯ ปี 2565 

ความเป็นมา มติที่ประชุม
1.  เห็นชอบให้ชดเชยค่าบริการฟอกเลือด

ด้วยเคร่ืองไตเทียมแก่ผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรัง
ระยะสุดท้าย ท่ีไม่สมัครใจรับบริการล้างไตทาง
ช่องท้อง เพ่ือให้เกิดความยืดหยุ่นและทางเลือก
สําหรับผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย โดย
คํานึงถึงความจําเป็นและคุณภาพบริการที่ผู้ป่วย
จะได้รับ และใช้หลักการให้ประโยชน์ผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง (Patient-centered care) ผู้ป่วย
สามารถร่วมตัดสินใจเลือกวิธีการล้างไตกับ
แพทย์โดยคํานึงถึงเศรษฐานะ พยาธิสภาพของ
โรค ปัจจัยทางสังคม ความเหมาะสม

2.  เห็นชอบมาตรการเพ่ือ
เพ่ิมประสิทธิภาพและลดค่าใช้
บริการไตวายเร้ือรัง และมอบ 
สปสช. ดําเนินการและจัดทํา
ข้อเสนอนโยบายการจัดระบบ
ดูแลโรคไตท้ังระบบ ต้ังแต่บริการ
ด้านสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค การทบทวนเกณฑ์
การเข้าสู่การรักษาการบําบัด
ทดแทนไต (Renal 
replacement therapy : RRT)

เรื่องจากวาระ เพื่อพิจารณา

3 (ร่าง) ข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยมาตรฐานการให้บริการ
สาธารณสุขของหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ พ.ศ. ....  

สืบเนื่องจากคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้มีมติในการ
ประชุมครั้งที่ 13/2563 เม่ือวันที่ 9 ธันวาคม 2563 ในการกําหนดมาตรการการ
ดําเนินงานกรณีหน่วยบริการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขเป็นเท็จ  
โดยให้กําหนดหรือแก้ไขเพ่ิมเติม กฎ ระเบียบ หลักเกณฑ์

เพ่ือดําเนินการตามมติดังกล่าว  คณะอนุกรรมการกําหนดมาตรฐานการ
ให้บริการสาธารณสุข ได้พิจารณาทบทวนกฎ ระเบียบ และแนวทางที่เก่ียวข้อง
กับมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข   และได้จัดทํา (ร่าง) ข้อบังคับ
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยมาตรฐานการให้บริการ
สาธารณสุขของหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ พ.ศ. ....

ความเป็นมา
เห็นชอบ (ร่าง) ข้อบังคับ

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ว่าด้วยมาตรฐาน
การให้บริการสาธารณสุขของ
หน่วยบริการและเครือข่ายหน่วย
บริการ พ.ศ. ....

มติที่ประชุม
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สาระสําคญั (ร่าง) ข้อบังคับว่าด้วยว่ามาตรฐานการให้บรกิารสาธารณสุข
ของหน่วยบริการและเครอืข่ายหน่วยบรกิาร พ.ศ. ....

5

ข้อ 3 ให้ยกเลิกข้อบังคับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุขของหน่วย
บริการและเครือข่ายหน่วยบริการ พ.ศ. 2548 

ข้อ 5 มาตรฐานการให้บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ และเครือข่ายหน่วยบริการ ให้ถือปฏิบัติตามหน้าที่
ของหน่วยบริการตามมาตรา 45 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545

ข้อ 6 มาตรฐานการให้บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการตามข้อ 5 ให้ถือปฏิบัติ 
ตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กฎหมายว่าด้วยการประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุข กฎหมายว่าด้วย
สถานพยาบาล หรือกฎหมายอื่นที่มีลักษณะอย่างเดียวกันที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือการกําหนดมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข
แล้วแต่กรณี เท่าที่ไม่ขัดหรือแย้งกับกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เว้นแต่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
จะกําหนดมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ เป็นอย่างอื่น”

เรื่องจากวาระ เพื่อพิจารณา

3 (ร่าง) ข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยมาตรฐานการให้บริการ
สาธารณสุขของหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ พ.ศ. ....  

เรื่องจากวาระ เพื่อพิจารณา

4
(ร่าง) ระเบียบคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง วิธีปฏิบัติเก่ียวกับการตรวจสอบเอกสาร
หลักฐานการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขและการดําเนินการกรณีตรวจสอบพบความไม่ถูกต้อง
ในการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข พ.ศ. ....

สืบเนื่องจากคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้มีมติในการ
ประชุมครั้งที่ 13/2563 เม่ือวันที่ 9 ธันวาคม 2563 กําหนดมาตรการในการ
ดําเนินงานกรณีหน่วยบริการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขเป็นเท็จ  
โดยให้กําหนดหรือแก้ไขเพ่ิมเติม กฎ ระเบียบ หลักเกณฑ์

สํานักงานได้นําแนวทางกําหนดระเบียบวิธีปฏิบัติเก่ียวกับการเรียกเก็บ
ค่าใช้จ่ายและ การดําเนินการกรณีตรวจสอบพบความไม่ถูกต้อง เสนอต่อ
คณะอนุกรรมการกําหนดหลักเกณฑ์การดําเนินงานและการบริหารจัดการ
กองทุนพิจารณา และได้เห็นชอบ(ร่าง) ระเบียบคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ เรื่อง วิธีปฏิบัติเก่ียวกับการตรวจสอบเอกสารหลักฐานการ
เรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขและการดําเนินการกรณีตรวจสอบ
พบความไม่ถูกต้องในการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข พ.ศ. ....

ความเป็นมา

           เห็นชอบในหลักการ (ร่าง) 
ระเบียบคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติเรื่อง วิธีปฏิบัติเก่ียวกับการ
ตรวจสอบเอกสารหลักฐานการเรียกเก็บ
ค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขและการ
ดําเนินการกรณีตรวจสอบพบความไม่
ถูกต้องในการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการ
สาธารณสุข พ.ศ. ...

มติที่ประชุม

5

6

25



2/22/2022

4

7

โดยมีประเด็นสําคัญดังน้ี
1. ให้สํานักงานตรวจสอบเอกสารหลักฐานการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการ

สาธารณสุข ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขเกี่ยวกับการจ่ายค่าใช้จ่ายเพ่ือ
บริการสาธารณสุขตามท่ีคณะกรรมการกําหนด 

2. เม่ือสํานักงานตรวจสอบเอกสารหลักฐานการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการ
สาธารณสุข กรณีท่ีต้องขออนุมัติก่อนการให้บริการ และหรือการตรวจสอบ
ข้อมูลก่อนการจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข (Pre-audit) แล้วเสร็จ 
สํานักงานจะจ่ายค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และ
เง่ือนไขเกี่ยวกับการจ่ายค่าใช้จ่ายท่ีคณะกรรมการกําหนด ตามผลการ
ตรวจสอบ

3. สําหรับกรณีการให้บริการสาธารณสุข ท่ีต้องขออนุมัติก่อนการให้บริการ
สาธารณสุข ตามหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขเกี่ยวกับการจ่ายค่าใช้จ่าย
ตามท่ีคณะกรรมการกําหนด ให้หน่วยบริการ ส่งเอกสารหลักฐาน มาให้
สํานักงานตรวจสอบก่อนการให้บริการสาธารณสุขด้วย 

หมวด 1 วิธีปฏิบัติเก่ียวกับการตรวจสอบเอกสารหลักฐานการ
เรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ

เรื่องจากวาระ เพื่อพิจารณา
4 (ร่าง) ระเบียบคณะกรรมการหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ เร่ือง วิธีปฏิบัติเกี่ยวกับการตรวจสอบเอกสารหลกัฐานการเรียกเกบ็คา่ใช้จ่ายเพ่ือ

บริการสาธารณสุขและการดําเนินการกรณีตรวจสอบพบความไม่ถกูตอ้งในการเรียกเกบ็คา่ใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข พ.ศ. ....

หมวดท่ี 2 การดําเนินการกรณีตรวจสอบเอกสารหลักฐานพบความ
ไม่ถูกต้อง ในการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขของ
หน่วยบริการ
โดยมีประเด็นสําคัญดังน้ี

1. เมื่อสํานักงานตรวจสอบเอกสารหลักฐานพบความไม่ถูกต้องใน
การเรียกเก็บค่าใช้จ่ายฯ รวมท้ังกรณีสนับสนุนเป็นยา เวชภัณฑ์ 
อุปกรณ์ ฯ ไม่เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการและเง่ือนไขตามท่ี
คณะกรรมการกําหนด หรือการเบิกค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการ
สาธารณสุขในกรณีต่าง ๆ โดยไม่พบหลักฐานการให้บริการ 
หรือกระทําการอื่นใดอันเป็นเหตุให้สํานักงานต้องจ่ายค่าใช้จ่าย
แก่หน่วยบริการมากเกินควรแก่กรณี ให้สํานักงานดําเนินการ
เรียกเงินคืน ระงับ ชะลอ หรือหักค่าใช้จ่ายท่ีหน่วยบริการมีสิทธิ
ได้รับ และรายงานต่อคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและ
มาตรฐานเพ่ือแต่งตั้งคณะกรรมการสอบสวนพิจารณาตอ่ไป

2. ในกรณีท่ีหน่วยบริการได้ทําสัญญาหรือข้อตกลงให้บริการฯให้
สํานักงานดําเนินการเพ่ิมเติมในส่วนท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือให้เป็นไป
ตามข้อกําหนดในสัญญาหรือข้อตกลงให้บริการสาธารณสุข
ดังกล่าวด้วย 

เรื่องจากวาระ เพื่อพิจารณา

(ร่าง) ข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์เกี่ยวกับ
การลงโทษปรับทางปกครอง และการเพิกถอนการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ พ.ศ. ....5

 สืบเนื่องจากคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ในการประชุมครั้งที่ 13/2563 เม่ือวันที่ 9 
ธันวาคม 2563 มีมติเห็นชอบเก่ียวกับการดําเนินการตาม
มาตรการในการดําเนินงาน กรณีหน่วยบริการเรียกเก็บ
ค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขเป็นเท็จ 

คณะอนุกรรมการด้านกฎหมายเสนอ และมอบให้
คณะอนุกรรมการด้านกฎหมาย กําหนดหลักเกณฑ์
เก่ียวกับการลงโทษปรับทางปกครองและการเพิกถอนการ
ขึ้นทะเบียน ตามมาตรา 18(11) แห่ง พ.ร.บ. หลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545

ความเป็นมา

เห็นชอบ (ร่าง) ข้อบังคับคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์
เก่ียวกับการลงโทษปรับทางปกครองและการ
เพิกถอนการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ พ.ศ. .... 

มติที่ประชุม
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เรื่องจากวาระ เพื่อพิจารณา

(ร่าง) ข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์เกี่ยวกับ
การลงโทษปรับทางปกครอง และการเพิกถอนการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ พ.ศ. ....5

มีรายละเอียดท่ีสําคัญ ดังนี้
หมวด 1 การลงโทษปรับทางปกครอง

ข้อ 5    เหตุในการออกคําส่ังชําระค่าปรับ
ข้อ 6    การกําหนดค่าปรับ
ข้อ 7 - ข้อ 9  การชําระค่าปรับ
ข้อ 10    การอุทธรณ์คําส่ัง

หมวด 2 การเพิกถอนการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ
ข้อ 11 การรายงาน และปัจจัยในการเพิกถอน  
          การข้ึนทะเบียนหน่วยบริการ
ข้อ 12  การออกคําส่ังและการแจ้งคําส่ัง
ข้อ 13  การอุทธรณ์คําส่ัง

แนวทางกําหนดค่าปรับทางปกครอง  (ข้อ 6 (ร่าง) ข้อบังคับ)
         ข้อ 6 การลงโทษปรับทางปกครอง ให้คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและ
มาตรฐานกําหนดค่าปรับทางปกครอง ตามแนวทางดังน้ี 

(1) ในกรณีเป็นการกระทําความผิดคร้ังแรก ให้กําหนดค่าปรับทาง
ปกครองเป็นจํานวนร้อยละห้าสิบของจํานวนค่าปรับทางปกครองสูงสุด

(2) ในกรณีเป็นการกระทําความผิดคร้ังที่สอง ให้กําหนดค่าปรับทาง
ปกครองเป็นจํานวนร้อยละเจ็ดสิบห้าของจํานวนค่าปรับทางปกครองสูงสุด 

(3) ในกรณีเป็นการกระทําความผิดต้ังแต่คร้ังที่สามเป็นต้นไป ให้
กําหนดค่าปรับทางปกครอง เต็มจํานวนค่าปรับทางปกครองสูงสุด 

ในกรณีการกระทําความผิดมีสภาพอันร้ายแรง คณะกรรมการควบคุม
คุณภาพและมาตรฐานอาจกําหนดค่าปรับทางปกครองแตกต่างจากแนวทางตาม 
(1) (2) และ (3) ก็ได้ แต่ไม่เกินหนึ่งแสนบาท 

เรื่องจากวาระ เพื่อพิจารณา

(ร่าง) ข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์เกี่ยวกับ
การลงโทษปรับทางปกครอง และการเพิกถอนการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ พ.ศ. ....5

มีรายละเอียดท่ีสําคัญ ดังนี้
หมวด 1 การลงโทษปรับทางปกครอง

ข้อ 5    เหตุในการออกคําส่ังชําระค่าปรับ
ข้อ 6    การกําหนดค่าปรับ
ข้อ 7 - ข้อ 9  การชําระค่าปรับ
ข้อ 10    การอุทธรณ์คําส่ัง

หมวด 2 การเพิกถอนการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ
ข้อ 11 การรายงาน และปัจจัยในการเพิกถอน  
          การข้ึนทะเบียนหน่วยบริการ
ข้อ 12  การออกคําส่ังและการแจ้งคําส่ัง
ข้อ 13  การอุทธรณ์คําส่ัง

ปัจจัยในการเพิกถอนการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ  (ข้อ 11 วรรคสอง (ร่าง) ข้อบังคับ)
การกระทําผิดร้ายแรงหรือเกิดซํ้าหลายครั้ง ซ่ึงจะต้องมีคําสั่งให้เพิกถอนการขึ้น

ทะเบียนของหน่วยบรกิารนั้น ให้คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานคํานึงถึง
ปัจจัยดังต่อไป

(1) ความเสียหายที่เกิดขึ้น ทําให้ผู้รับบริการเสียหายหรืออาจได้รับความ
เสียหายถึงแก่ชีวิตหรือทุพลภาพอย่างถาวรหรือเจ็บป่วยเรื้อรังที่ต้องได้รับการรักษา
ตลอดชีวิต

(2) ผลกระทบต่อการเข้าถึงบริการสาธารณสุขของผู้มีสิทธิได้อย่างทั่วถึงและมี
ประสิทธิภาพ

(3) ประวัติการกระทําความผิด
     (ก) ความถ่ีของการกระทําความผิด
     (ข) ประวัติการถูกลงโทษปรับทางปกครอง

9
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เรื่องจากวาระ เพื่อพิจารณา

6 ข้อเสนอแนวทางปฏิรูปการรับฟังความคิดเห็นทั่วไปฯ ประจําปี 2565

 สืบเน่ืองจากการประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ครั้งท่ี 11/2564 เมื่อวันท่ี 11 ตุลาคม 
2564 เห็นชอบแผนพัฒนาแนวทางการรับฟังความคิดเห็นท่ัวไป ประจําปี 2565 

มติประชุมคณะอนุกรรมการนโยบายและยุทธศาสตร์ วันท่ี 27 ธันวาคม 2564
มอบ สปสช. เสนอคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือพิจารณา
1) ประเด็นการรับฟังความคิดเห็นฯ ตามข้อบังคับ 4 (5) เลือกประเด็นใดหรือหลายประเด็นร่วมกันก็ได้ 
โดยเสนอเพ่ือพิจารณา จํานวน 4 เรื่อง ได้แก่

1.  การถ่ายโอน รพ.สต.ไปสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน โอกาสและความเป็นไปได้
2.  การบริหารจัดการหลังสถานการณ์โควิด ระบบบริการรองรับท่ีจําเป็น
3.  30 บาทรักษาทุกท่ี ต่อยอดให้ดีข้ึนได้อย่างไร
4.  คนไทยใช้สิทธิสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคได้ทุกท่ี

2) กรอบระยะเวลาดําเนินกิจกรรมการรับฟังความคิดเห็นฯ ในระดับเขตและประเทศ ประจําปี 2565

ความเป็นมา

    เห็นชอบประเด็นการรับ
ฟังความคิดเห็นท่ัวไปฯ 
ประจําปี 2565 ตามข้อบังคับ 
4 (5) เพ่ิมเติมจํานวน 4 เรื่อง
ตามท่ีเสนอ 

เห็นชอบกรอบระยะเวลา
ดําเนินกิจกรรมการรับฟัง
ความคิดเห็นท่ัวไป   ตาม
ข้อบังคับข้อท่ี 4 ในระดับเขต
และประเทศ ประจําปี 2565

มติที่ประชุม

เรื่องจากวาระ เพื่อทราบ

 การถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลให้แก่
องค์การบริหารส่วนจังหวัด ตามประกาศคณะกรรมการการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน

สืบเนื่องจากประกาศคณะกรรมการการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เรื่องการถ่ายโอน
ภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินทราชินี(สอน.) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
(รพ.สต.) ให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด  
     สปสช.ได้จัดทําสรุปแนวทางการดําเนินการถ่ายโอนภารกิจ สอน./รพ.สต.ให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด 
(อบจ.) โดยมีส่วนราชการและหน่วยงานหลักที่เก่ียวข้องคือ   สํานักงานคณะกรรมการการกระจายอํานาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน(กกถ.) ส่วนราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข กรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ิน สปสช. สํานัก
งบประมาณ กรมบัญชีกลาง และ อบจ. ที่มีความประสงค์ขอรับการถ่ายโอน สอน./รพ.สต. และบทบาทหน้าที่ในส่วนที่
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและ สปสช.มีส่วนเก่ียวข้องแบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 
1) กลไกและกระบวนการถ่ายโอนภารกิจ สอน./รพ.สต.ให้แก่ อบจ.  

  2) การดําเนินการก่อนการถ่ายโอนภารกิจ สอน./รพ.สต.ให้แก่ อบจ. 
  3) การดําเนินการหลังการถ่ายโอนภารกิจ สอน./รพ.สต.ให้แก่ อบจ.

11
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1

มติและสาระสําคัญจากการประชุม
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ครั้งที่ 2/2565 วันที่ 7 กุมภาพันธ์ 2565

1

นําเสนอในการประชุม อคม. เขต 5 ราชบุรี คร้ังท่ี 1/2565 วันท่ี  24  กุมภาพันธ์ 2565

วาระท่ี 3.1(3)

ข้อเสนอการปรับปรุงวิธีการจ่ายชดเชยค่าบริการบําบัดทดแทนไตแบบต่อเนื่อง (CRRT) 
สําหรับผู้ป่วยไตวายเฉียบพลัน (Acute Kidney Injury : AKI) ในระยะวิกฤต 

เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการอย่างมี
ประสิทธิภาพและมีทางเลอืกในการรักษาท่ีเหมาะสม 
สปสช.ได้จัดทําข้อเสนอการปรับปรุงวิธีการจ่ายชดเชย
ค่าบริการบําบัดทดแทนไตแบบต่อเน่ือง (CRRT) ใน
กลุ่มเป้าหมายกรณีผู้ป่วยไตวายเฉียบพลัน (Acute 
Kidney Injury : AKI) ในระยะวิกฤต โดยได้สรุป
สาระสําคัญของผลการศึกษา ข้อเสนอแนะจากการ
ศึกษาวิจัย และข้อเสนอภาระงบประมาณและหลกัเกณฑ์
การจ่ายบริการทดแทนไตแบบต่อเน่ือง (CRRT) สําหรับ
ผู้ป่วยไตวายเฉียบพลันท่ีอยู่ในภาวะวิกฤต 

คณะอนุกรรมการนโยบายและยุทธศาสตร์ พิจารณา
ประเด็นดังกล่าวแล้ว เมื่อวันท่ี ๒๔ มกราคม ๒๕๖๕ 
เสนอคณะกรรมการเพ่ือพิจารณา 

(1) เห็นชอบปรับปรุงวิธีการจ่ายชดเชยค่าบริการบําบัดทดแทนไตแบบต่อเน่ือง (CRRT) 
สําหรับผู้ป่วยไตวายเฉียบพลันท่ีอยู่ในภาวะวิกฤต เน่ืองจากไม่ผลกระทบภาระ
งบประมาณ โดยเริ่มมีผลตั้งแต่วันท่ี 1 มีนาคม 2565 
(2) เห็นชอบการจ่ายชดเชยค่าบริการบําบัดทดแทนไตแบบต่อเน่ืองสาํหรับผู้ป่วยไตวาย
เฉียบพลันท่ีอยู่ในภาวะวิกฤต จากงบค่าบริการผู้ป่วยใน ระดับเขตวงเงิน 89.83 ล้าน
บาท เพ่ือจ่ายท่ีอัตรา 15,000 บาทในวันแรกท่ีรับบริการ และในวันต่อไป จ่าย 10,000 
บาท/วัน ท้ังน้ีรายละเอียด เง่ือนไข วิธีการ เป็นไปตามท่ี สปสช.กําหนด 
(3) เห็นชอบ ร่าง ประกาศหลักเกณฑ์การดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนฯ ฉบับท่ี 
.... ท่ีปรับปรุงรองรับบริการ CRRT ตามท่ีเสนอ และมอบ สปสช.เสนอคณะอนุกรรมการ
ด้านกฎหมายพิจารณาก่อนเสนอประธานกรรมการลงนามต่อไป 
(4) มอบ สปสช. กํากับติดตามประเมินการเข้าถึงบริการ และผลกระทบงบประมาณใน
ระยะยาว รวมท้ังการต่อรองราคานํ้ายาล้างไตสําหรับบริการ CRRT ในระดับประเทศ 
เพ่ือช่วยลดต้นทุนค่านํ้ายาล้างไตของหน่วยบริการ 
(5) รับรองมติในท่ีประชุมเพ่ือดําเนินการได้ทันที 

เรื่องจากวาระ เพื่อพิจารณา

ความเป็นมา มติที่ประชุม

1
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1

มติและสาระสําคัญจากการประชุม
คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข

ครั้งที่ 11/2564
เม่ือวันพฤหัสบดีที่ 25 พฤศจิกายน 2564

1

นําเสนอในการประชุม อคม เขต 5 ราชบุรี ครั้งที่ 1/2565 วันที่  24 กุมภาพันธ์ 2565

วาระท่ี 3.2(1)

ด้วยกรณีผู้รับบริการถูกหน่วยบริการ
เรียกเก็บเงินโดยไม่มีสิทธิเรียกเก็บ เนื่องจากหน่วย
บริการปฏิเสธการใช้สิทธิว่าง คณะกรรมการ
ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานพิจารณามีมติ
เห็นชอบตามความเห็นของคณะกรรมการ
สอบสวนว่า ผู้รับบริการมีสิทธิเข้ารับบริการกรณี
สิทธิว่าง ตามมาตรา 8 ได้โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 
และหน่วยบริการไม่สามารถอ้างการจัดลําดับสิทธิ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติเพ่ือให้รอการผ่าตัด 
จึงมีคําสั่งให้หน่วยบริการคืนเงินที่เรยีกเก็บพร้อม
ดอกเบี้ย 

ทั้งนี้ หน่วยบริการได้ย่ืนคําร้องอุทธรณ์ ตามความ ในมาตรา 61 แห่ง
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ระบุว่า ผู้ร้องเรียน
หรือหน่วยบริการที่ได้รับคาํสั่งจากคณะกรรมการควบคมุคุณภาพและ
มาตรฐาน มีสิทธิอุทธรณ์ต่อคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ภายในสามสิบวัน และ คําวินิจฉัยอุทธรณ์ของคณะกรรมการให้เป็นที่สุด 
โดยคณะอนุกรรมการกลั่นกรองกรณีอุทธรณ์ ได้พิจารณาและเสนอต่อ
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในการประชุม ครั้งที่ 12/2564 
มีมติดังนี้ 

1) เห็นชอบให้ยกอุทธรณ์กรณีหน่วยบริการดังกล่าว 
2) มอบกรรมการผู้แทนสมาคมโรงพยาบาลเอกชน พิจารณาดําเนินการ

สื่อสารทําความเข้าใจกับ หน่วยบริการเอกชนเก่ียวกับสิทธิในการเข้ารับ
บริการของผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

3) รับรองมติในที่ประชุม เพ่ือดําเนินการได้ทันที 

ความเห็นคณะอนุกรรมการกลัน่กรองกรณีอุทธรณ์ กรณีผู้รับบริการถูกเรยีกเก็บเงนิ 
เนื่องจากหน่วยบริการปฏิเสธการใช้สิทธิว่าง 1

1
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1

ผลการดําเนินงานคุมครองสิทธิ  สปสช. เขต 5 ราชบุรี

เสนอ.... คณะอนุกรรมการควบคมุฯ วันท่ี 24 กุมภาพันธ 2565

โดย นางจนัทนา พณิทพิย  นักวชิาการหลกัประกนัสขุภาพ สปสช.เขต 5 ราชบรุี

วาระที่ 3.3

กรอบการนําเสนอ

1. การพิจารณาคาํรองกรณีผูรบับรกิาร

ไดรบัความเสยีหาย (มาตรา 41)

2. การพิจารณากรณีผูใหบริการไดรับ

ความเสยีหาย

3. สถานการณเรื่องรองเรียน ม.57  59 

และแผนการแกไขปญหาเรื่องรองเรียนฯ

2

1

2
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2

3

การพิจารณาคํารองกรณี
ผูรับบริการไดรับความ

เสียหาย
 (มาตรา 41)

จาํนวนคาํรอง มาตรา 41  ปงบประมาณ 2551 – 2564 
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3

จํานวนการยืน่และมตจิายเงนิ มาตรา 41 จําแนกรายจังหวดั 
ขอมูลปงบประมาณ 2564

5

จังหวัด จํานวน (ราย) จํานวนเงนิทีจ่าย

สมุทรสาคร 18 5,270,000 

ราชบุรี 18 4,932,000 

กาญจนบุรี 18 3,960,000 

เพชรบรุี 13 2,868,000 

นครปฐม 10 2,110,000 

ประจวบครีขีันธ 4 1,480,000 

สุพรรณบรุี 2 270,000 

รวม 83 20,890,000 

มาตรา 41 จําแนกตามความรนุแรง 
ขอมูลปงบประมาณ 2564

6

จังหวัด
ความรุนแรง

รวม
ไมจาย 6(3) 6(2) 6(1)

กาญจนบุรี 3 6 9 18

ราชบุรี 1 4 3 10 18

สมุทรสาคร 2 1 2 13 18

เพชรบรุี 1 5 2 5 13

นครปฐม 1 3 3 3 10

ประจวบครีขีันธ 4 4

สุพรรณบรุี 1 1 2

รวม 5 7 4 26 83

5
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4

มาตรา 41 จําแนกตามแผนกทีร่ับบรกิาร
ขอมูลปงบประมาณ 2564 (จํานวนรวม 84 ราย)

7

42
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2 1
1

1 1
จํานวน(ราย)

สูตกิรรม ศัลยกรรม อายุรกรรม อุบัตเิหตุ นรเีวชกรรม

จักษุ กุมารเวชกรรม ชันสูตรโรค วัคซนี ไมระบุ

มาตรา 41 แผนกสูติกรรม  ขอมูลปงบประมาณ 2564 (จํานวนรวม 42 ราย)
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5

จํานวนการยืน่และมตจิายเงนิ มาตรา 41 จําแนกรายจังหวดั 
ขอมูลปงบประมาณ 2565 (เดอืนตุลาคม2564 – มกราคม 2565)

9

จังหวัด จํานวน (ราย) จํานวนเงนิทีจ่าย

ประจวบครีีขันธ 9 2,700,000

ราชบุรี 7 2,390,000

สุพรรณบุรี 4 1,560,000

เพชรบุรี 6 1,240,000

นครปฐม 7 1,036,000

สมุทรสาคร 2 584,000

สมุทรสงคราม 3 150,000

รวม 38 9,660,000

มาตรา 41 จําแนกตามแผนกทีร่ับบรกิาร  (จํานวนรวม 37 ราย)
ขอมูลปงบประมาณ 2565 (เดอืนตุลาคม2564 – มกราคม 2565)

10

1 2

1
1

4

1

12

13

2 ราย

กุมาร ทาํหมัน นรเีวชกรรม

ผู้ป่วยนอก ศัลยกรรม ศัลยกรรมกระดูกและข้อ

สูติกรรม อายุรกรรม อนืๆ

9
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6

มาตรา 41 จําแนกตามความรนุแรง 
ขอมูลปงบประมาณ 2565

11

จังหวัด
ไม

เขาเกณฑ
เสียชีวิต ทุพพลภาพ มาก

ปาน

กลาง
นอย รวม

ประจวบคีรีขันธ 5 1 1 1 1 9

ราชบุรี 5 1 1 7

เพชรบุรี 2 3 1 6

นครปฐม 2 2 4

สุพรรณบุรี 4 1 5

สมุทรสงคราม 0 3 3

สมุทรสาคร 1 2 1 3

รวม 3 21 1 5 2 6 37

ขอสรุป : กรณีผูรับบริการไดรับความเสียหาย(มาตรา 41) 
1. ผูรับบริการไดรับความเสียหายจาํแนกตามแผนกความเสียหาย ปงบประมาณ 

2564 - 2565  สูงสดุ 3 ลําดับ สูติกรรม อายุรกรรม และศัลยกรรม ตามลําดบั   

• สวนแผนกสูติกรรม จําแนกตามสาเหตกุารเสียชีวิต อยูในกลุมทารกเสียชีวิตจาก

การคลอด          นําขอมูลไปสูการแตงตั้งคณะทํางานสตูิกรรม เพ่ือปองกันการ

เกิดซํ้า

2. จงัหวัดที่ผูรับบริการเสียหาย มีความรุนแรงระดับเสียชีวิตหรือทุพลภาพถาวร 

6(1) ปงบประมาณ 2564 ไดแก 1. สมุทรสาคร  2. ราชบุรี   3.กาญจนบุรี

สวนปงบประมาณ 2565 ไดแก 1. ประจวบคีรีขันธ 2.สุพรรณบุรี    3.เพชรบุรี 

12

11

12
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7

ขอเสนอ

1. จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ

2. ใชขอมูลในการประกอบการเยี่ยมติดตามหรือ

พัฒนาระบบตอไป

3. ใหคณะทํางานดานสูติกรรม วิเคราะหปญหา 

นําไปสูการพัฒนาปองกันการเกิดซํ้า ในระดับเขต

13

การพิจารณา
กรณผีูใหบริการ

ไดรับความเสียหาย
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14

37



2/22/2022

8

จํานวนการยื่นคาํรองกรณผีูใหบรกิาร ปงบประมาณ 2552-2564
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ราย

กรณผีูใหบรกิารไดรับความเสยีหาย จําแนกตามผลการพจิารณา

ปงบประมาณ 2561-2564 

ปงบประมาณ ขอ 6(1) ขอ 6(3) ยกคํารอง รวม

2561 0 28 4 32

2562 0 29 14 43

2563 0 32 3 35

2564 1 77 3 81

รวม 1 166 24 191 16
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9

ขอมูลกรณผีูใหบรกิารไดรับความเสยีหาย จําแนกรายจงัหวัด

ปงบประมาณ 2561-2564

17
ราชบุรี

เพชรบุรี

กาญจนบุรี

นครปฐม

สุพรรณบุรี

ประจวบคีรีขันธ

สมุทรสาคร

สมุทรสงคราม

2

3

2

6

6

4

4

5

7

12

6

4

8

3

3

3

9

4

7

7

4

1

26

8

19

11

5

6

6

ราย 2561 2562 2563 2564

18

ขอมลูกรณผีูใหบรกิารไดรับความเสยีหาย จําแนกตามประเภทความเสยีหาย 

ปงบประมาณ 2561-2564

18

ความเสยีหาย
ปงบประมาณ

รวม
2561 2562 2563 2564

ตดิเชื้อวณัโรค 17 20 9 18 64

ตดิเชื้อโควดิ-19 47 47

บาดเจบ็จากการกระทําของผูปวย 5 7 6 5 23

เข็มตาํหรือสมัผสัสารคดัหลัง่ 7 2 9 3 21

อุบัตเิหตจุราจร 2 3 6 3 14

บาดเจบ็หรอืเจ็บปวยจากการใหบริการ 5 3 2 10

บาดเจบ็จากการปฏบิตังิาน 1 3 2 6

ตดิเชื้อสกุอใีส 3 3

บาดเจบ็หลงัจากใหบรกิาร 3 3

รวม 32 43 35 81 191

17

18

39
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ขอมูลกรณีผูใหบริการที่ไดรับความเสียหายฯ จําแนกตามตําแหนง  ปงบประมาณ 2561-2564

อาชีพ
ปงบประมาณ

รวม
2561 2562 2563 2564

พยาบาล 15 22 14 37 88

ผูชวยเหลอืคนไข 10 5 7 13 35

แพทย 1 5 3 3 12

พนกังานขับรถยนต 2 3 4 9

ผูชวยพยาบาล 1 2 5 8

พนักงานและคนงาน 1 4 2 7

อื่น ๆ 1 6 7

เจาพนักงาน 2 2 1 5

พนกังานบริการ 5 5

พนักงานเปล 4 4

นักวิชาการ 1 2 3

เภสัชกร 1 1 2

ทันตแพทย 1 1 2

นักกายภาพบาํบัด 2 2

อสม. 2 2

รวม 32 43 35 81 191 19

88

35

12

9
8

7 7 5 5 4 32222

ข้อมลูสะสม ปี 2561-2564

พยาบาล ผูชวยเหลือคนไข

แพทย พนักงานขับรถยนต

ผูชวยพยาบาล พนักงานและคนงาน

อื่น ๆ เจาพนักงาน

พนักงานบริการ พนักงานเปล

นักวิชาการ เภสัชกร

ทันตแพทย นักกายภาพบําบัด

อสม.

จํานวนกรณผีูใหบรกิารทีไ่ดรบัความเสยีหาย จําแนกรายหนวยบรกิาร
 5 อันดับแรก  ปงบประมาณ 2561-2564

หนวยบรกิาร ป 2561 ป 2562 ป 2563 ป 2564 รวม ลําดับ

โรงพยาบาลนครปฐม 3 4 7 10 24 1

โรงพยาบาลพระจอมเกลา 2 4 7 3 16 2

โรงพยาบาลไทรโยค 0 2 3 10 15 3

โรงพยาบาลบานโปง 0 0 0 13 13 4

โรงพยาบาลเจาพระยายมราช 3 6 1 2 12 5

20

19

20

40
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การจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนกรณีผูใหบริการที่ไดรับความเสียหาย ปงบประมาณ 2564

21

 จงัหวดั 

 เจ็บปวยจาก

การใหบริการ 
 ติดเช้ือโควิด-19  ตดิเช้ือวัณโรค  ติดเช้ืออีสุกอีใส  ถูกเข็มตาํ 

 ถูก

ผูปวยกระทํา 

 สัมผัสสารคัด

หลั่ง 
 อุบัติเหตุจราจร  รวม 

ราย  
จํานวน

เงิน  
ราย  

จาํนวน

เงิน  
ราย  

จาํนวน

เงิน  
ราย  

จาํนวน

เงิน  
ราย  

จาํนวน

เงิน  
ราย  

จํานวน

เงิน  
ราย  

จาํนวน

เงิน  
ราย  

จาํนวน

เงิน  
  ราย  

  จํานวน

เงิน  

 เพชรบุรี 4 40,000 4 122,000 8 162,000 

 กาญจนบุรี 2 18,000 16 209,000 1 25,000 19 252,000 

 นครปฐม 2 14,000 3 37,000 3 21,000 1 7,000 2 8,000 11 87,000 

 ประจวบคีรีขันธ 1 5,000 1 10,000 3 6,000 1 - 6 21,000 

 ราชบุรี 24 345,000 2 28,000 26 373,000 

 สมุทรสาคร 1   ยกคํารอง 5 75,000 6 75,000 

 สุพรรณบุรี 4 31,000 1 
240,000 

5 271,000 

 รวม 2 18,000 47 608,000 18 295,000 3 21,000 2 17,000 5 14,000 1 - 3 
268,000 

81 1,241,000 

การจายเงินกรณี Covid 19  Min(ต่ําสุด) = 5,000 /Max(สูงสุด) = 23,000 / Mean(คาเฉลี่ย)= 13,217 / Mode(ฐานนิยม)=15,000 

ผลการพิจารณาคํารองกรณีผูใหบริการที่ไดรับความเสียหาย 
ปงบประมาณ 2565 (ตุลาคม 2564 - มกราคม 2565) ติดเช้ือโควิด-19

22

จังหวัด 
วงเงินการจายเงิน

ยกคํารอง รวม
 10,000 บาท  15,000 บาท  16,000 บาท  17,000 บาท  50,000 บาท 

เพชรบุรี 1 1 2 4

กาญจนบุรี 15 1 16

นครปฐม 6 20 26

ประจวบคีรีขันธ 2 2

ราชบุรี 5 14 1 20

สมุทรสาคร 22 54 2 1 1 20 100

สุพรรณบุรี 3 3

รวม 34 109 3 1 1 23 171

21

22

41
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ผลการพิจารณาคํารองกรณีผูใหบริการที่ไดรับความเสียหาย 
ปงบประมาณ 2565 (ตุลาคม 2564 - มกราคม 2565) ติดเชื้อโควิด-19

23

จังหวัด จํานวน (ราย) จํานวนเงิน

สมุทรสาคร 100 1,129,000 

นครปฐม 26 360,000 

ราชบุรี 20 276,000 

กาญจนบุรี 16 225,000 

สุพรรณบุรี 3 45,000 

ประจวบคีรีขันธ 2 30,000 

เพชรบุรี 4 25,000 

รวม 171 2,090,000 

การยื่นคํารองกรณผีูใหบรกิารที่ไดรับความเสยีหาย 
5 อันดับแรก ปงบประมาณ 2565 (ตุลาคม 2564- มกราคม 2565) ติดเช้ือโควิด-19

24

หนวยบริการ จํานวน

รพ.สมุทรสาคร 82

รพ.หวยพลู 15

รพ.ราชบุรี 12

รพ.บานแพว 11

รพ.ไทรโยค 9

ตําแหนง จํานวน (ราย)

พยาบาลวิชาชีพ 57

ผูชวยเหลือคนไข 20

นายแพทย 15

นักวิชาการสาธารณสุข 11

พนักงานเปล 11

จําแนกรายหนวยบริการ จําแนกตามตําแหนง

23

24

42
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บทสรุป : กรณีผูใหบริการไดรับความเสียหาย 

1. ผูใหบริการที่ไดรับความเสียหายจําแนกตามแหนง สูงสุด 5 

ลําดับแรก ไดแก พยาบาล  ผูชวยเหลือคนไข แพทย นักวิชาการ

สาธารณสุข และพนักงานเปล ตามลําดับ

2. จาํแนกตามประเภทความเสียหาย ปงบประมาณ 2564 ไดรับความ

เสียหายจาก 1. การติดเช้ือโควิด 19  2. ติดเช้ือวัณโรค 3. ถูกผูปวยกระทํา   

สําหรับในป 2565  มีความเสียหายเฉพาะจากการติดเช้ือโควิด-19

25

ขอเสนอ

1. จงึเรยีนมาเพื่อโปรดทราบ

2. ใชขอมูลในการประกอบการเยี่ยม
ตดิตามหรือพฒันาระบบตอไป

26

25

26

43
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3.1 สถานการณเรือ่ง
รองเรยีน ม.57  59

27

มาตรา 57 : หนวยบริการใดไมปฏิบัติตามมาตรฐานการใหบริการสาธารณสุขที่กําหนด

ความหมายเรื่องรองเรียน มาตรา 57 , 59 

ตาม พรบ.หลกัประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545

มาตรา 59 : กรณีที่ผูรับบริการผูใด เกิดความเสียหายใหผูนั้นมีสิทธิรองเรียนตอสํานักงาน

ถูกเรียกเก็บเงิน 

ไมไดรับบริการตามสิทธิที่กําหนด

ไมไดรับความสะดวกตามสมควร

28

27

28

44
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การแก้ไขปัญหาเรอืงรอ้งเรียน ตามมาตรา 57   59  

เปรียบเทียบ ปีงบประมาณ 2551-2564

จาํนวนเรือง

29

144
136

153
162

174
165

141

183
195

228
216

179

153

208

0

50

100

150

200

250

ป 2551 ป 2552 ป 2553 ป 2554 ป 2555 ป 2556 ป 2557 ป 2558 ป 2559 ป 2560 ป 2561 ป 2562 ป 2563 ป 2564

การแกไขปญหาเรื่องรองเรียน ตามมาตรา 57   59  

จําแนกรายจังหวัด ปงบประมาณ 2561 - 2564

30

21

55

19

12

28

11

39

31

18

46

17

10

19
14

39

1616

33

19
13

18

3

30

21

12

65

25

7

14

4

62

19

0
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60

70

ป 2561

ป 2562

ป 2563

ป 2564

จํานวนเร่ือง

29

30

45
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ความหมาย การตรวจสอบขอมูลเบื้องตน

ตรวจสอบเบื้องตนขอมูลมีมูลความจริง

  คือ หนวยบริการขาดความรูความเขาใจหรือเขาใจผิด และอาจตั้งใจหรือไมต้ังใจ ที่ละเมิด

ผูรับบริการจริง เปนผลใหผูรับบริการเสียสิทธิที่พึงได

ผูรองเขาใจผดิ 

คือ ผูรับบริการยังขาดความรูความเขาใจในดานสิทธิประโยชน

   ระบบหลักประกันสุขภาพจงึเขาใจวาตนเองตองไดรับสิทธิ

31

สรุปเร่ือง รองเรยีน (ม.57 ,ม.59) รองทุกข ในพ้ืนที่ สปสช.เขต 5 ราชบุรี

จําแนกรายจงัหวัด ปงบประมาณ 2564

จังหวัด

รองเรียน มาตรา 57,59

รวม

รองทุกข

รวมมาตรฐาน 

การ

ใหบริการ 

ถูกเรียก

เก็บเงิน 

ไมไดรับ

บริการตาม

สทิธิที่กําหนด

ไมไดรับความ

สะดวกตาม

สมควร

ลงทะเบียน
ขอความ

ชวยเหลือ

สทิธิไมตรง

ตามจริง

สถานบริการ

อื่นปฏิเสธให

สทิธิฉุกเฉิน

ความ

เสียหายจาก

วัคซีน

Home/ 

Community  

Isolation

อื่นๆ

นครปฐม 16 32 14 3 65 6 4 4 10 0 0 0 24

สมุทรสาคร 11 20 30 1 62 2 4 2 2 0 0 0 10

ประจวบคีรีขันธ 7 10 6 2 25 9 37 4 102 2 3 1 158

สุพรรณบุรี 8 5 6 0 19 3 3 0 2 0 0 0 8

ราชบุรี 2 8 3 1 14 26 36 3 27 1 1 0 94

กาญจนบุรี 2 9 1 0 12 8 4 2 3 0 0 0 17

เพชรบุรี 4 2 1 0 7 4 3 2 7 2 0 0 18

สมุทรสงคราม 1 2 1 0 4 5 6 1 12 0 0 0 24

รวม 51 88 62 7 208 63 97 18 165 5 4 1 353

32

31

32

46
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การแกไขปญหาเรื่องรองเรยีน ตามมาตรา 57 และ  59 ปงบประมาณ 2564 
จําแนกตามประเดน็รอง (ตุลาคม 2563 –กันยายน 2564)

ประเด็นรอง
ตรวจสอบเบื้องตน

มมีูลความจรงิ
ผูรองเขาใจผดิ ไมระบุ รวม

ไมไดรับความสะดวกตามสมควร 23 23 5 51

ไมไดรับบรกิารตามสทิธทิี่

กําหนด
32 54 2 88

ถูกเรยีกเกบ็เงนิ 36 22 4 62

มาตรฐานการใหบรกิาร

สาธารณสขุ
1 2 4 7

รวม 92 101 15 208

33

การแกไขปญหาเรื่องรองเรยีน ตามมาตรา 57 และ  59 ปงบประมาณ 2564 
จําแนกตามประเดน็รอง รายจงัหวัด (ตุลาคม 2563 –กันยายน 2564)

34

จังหวดั
ตรวจสอบเบื้องตน

มมีูลความจรงิ ผูรองเขาใจผดิ

ไมระบุ

รวม

นครปฐม 28 28 9 65

สมุทรสาคร 32 30 62

ประจวบครีขีนัธ 11 11 3 25

สุพรรณบรุี 3 14 2 19

ราชบรุี 5 8 1 14

กาญจนบุรี 5 7 12

เพชรบุรี 6 1 7

สมุทรสงคราม 2 2 4

รวม 92 101 15 208

33

34

47
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การแกไขปญหาเรื่องรองเรยีน ตามมาตรา 57 และ  59 ปงบประมาณ 2564 
จําแนกตามผลการตรวจสอบขอมูล รายแผนกรบับรกิาร (ตุลาคม 2563 - กันยายน 2564)

1 2 2 2 1 1 5 3 1 2 1

42

12 17
5 1 3 4 2

4 4 4 3

24

11

36
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80
เรื่อง

ตรวจสอบเบื้องตนมมีลูความจรงิ ผูรองเขาใจผดิ ไมระบุ

35

เรื่องรองเรยีน ตามมาตรา 57 59 รายจังหวดั จําแนกตามประเดน็รอง
ปงบประมาณ 2564 (ตุลาคม 2563 - กันยายน 2564)
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นครปฐม สมุทรสาคร ประจวบครีขีนัธ สุพรรณบรุี ราชบรุี กาญจนบรุี เพชรบรุี สมุทรสงคราม

เรื่อง

ไมไดรับความสะดวกตามสมควร ไมไดรับบรกิารตามสทิธทิีก่าํหนด

ถูกเรยีกเกบ็เงนิ มาตรฐานการใหบรกิารสาธารณสขุ 36

35

36

48
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ประเด็นรอง ตรวจสอบเบื้องตนมีมูลความจริง ผูรองเขาใจผิด ไมระบุ รวม
ไมไดรบัความสะดวกตามสมควร 23 23 5 51

ดานระบบการใหบริการ 13 15 1 29

พฤติกรรมการใหบริการ 10 8 2 20

ระบบบรกิาร 2 2

ไมไดรบับริการตามสิทธิท่ีกําหนด 32 54 2 88

สงเสริมสุขภาพและปองกันโรค (PP) 11 14 25

กรณีรักษาโรคท่ัวไป 7 9 16

กรณีเจ็บปวยฉุกเฉิน 1 13 14

กรณีประสบอบุัติเหตุ 5 4 9

กรณีสิทธิวาง 3 3 6

การสงตัวเพ่ือรักษาตอ 1 3 1 5

รักษาโรคท่ัวไป 1 3 4

กรณีกองทุนไต 1 2 3

ลงทะเบียนตามมติ 1 1 2

กรณีสิทธิผูพิการ 1 1 2

ไมระบุ 1 1

กรณีสิทธิเด็กแรกเกิด 1 1

ถูกเรียกเก็บเงิน 36 22 4 62

สงเสริมสุขภาพและปองกันโรค (PP) 25 7 32

กรณีรักษาโรคท่ัวไป 7 8 2 17

กรณีสิทธิผูพิการ 1 3 4

กรณีสิทธิวาง 1 2 3

กรณีประสบอบุัติเหตุ 1 2 3

กรณีเจ็บปวยฉุกเฉิน 1 1 2

กรณีกองทุนไต 1 1

มาตรฐานการใหบริการสาธารณสุข 1 2 4 7

แผนการรักษา 1 2 4 7

รวม 92 101 15 208 37

ไมปฏิบัติตาม

มาตรฐานการ

ใหบริการ

สาธารณสุข 

(ม.57)

ไมไดรับความ

สะดวกในการ

ใชบริการ (ม.

59)

ถูกหนวย

บริการเรียก

เก็บคาบริการ 

(ม.59)

ไมไดรับ

บริการตาม

สิทธิท่ีกําหนด 

(ม.59)

ภายใน 25 

วันทําการ

เกิน 25 

วันทําการ

ยังไมครบ 

25 วันทํา

การ

เกิน 25 วัน

ทําการ

จํานวน (เร่ือง) จํานวน (เร่ือง) จํานวน (เร่ือง) จํานวน (เร่ือง)
จํานวน 

(เร่ือง)
จํานวน (เร่ือง) จํานวน (เร่ือง)

จํานวน 

(เร่ือง)

จํานวน 

(เร่ือง)

จํานวน 

(เร่ือง)
(รอยละ)

สาขาเขต 1 เชียงใหม 1 7 6 12 26 20 20 0 6 0 100.00

สาขาเขต 2 พิษณุโลก 1 6 1 6 14 11 11 0 0 3 78.57

สาขาเขต 3 นครสวรรค 0 4 1 5 10 8 8 0 2 0 100.00

สาขาเขต 4 สระบุรี 2 34 36 54 126 77 77 0 33 16 82.80

สาขาเขต 5 ราชบุรี 2 13 14 27 56 43 43 0 11 2 95.56

สาขาเขต 6 ระยอง 1 18 22 29 70 53 46 7 9 8 75.41

สาขาเขต 7 ขอนแกน 0 5 3 5 13 13 13 0 0 0 100.00

สาขาเขต 8 อุดรธานี 1 5 0 4 10 8 8 0 2 0 100.00

สาขาเขต 9 นครราชสีมา 2 9 1 5 17 16 16 0 1 0 100.00

สาขาเขต 10 อุบลราชธานี 0 3 1 1 5 5 5 0 0 0 100.00

สาขาเขต 11 สุราษฎรธานี 0 19 9 11 39 35 34 1 3 1 94.44

สาขาเขต 12 สงขลา 1 31 6 17 55 50 50 0 2 3 94.34

สาขาเขต 13 กทม. 17 311 133 236 697 559 528 31 81 57 85.71

รวม 28 465 233 412 1,138 898 859 39 150 90 86.94

สปสช.เขต

ผลการแกไขปญหาเร่ืองรองเรียน ม.57,59 ปงบประมาณ 2565 ไตรมาส1 (1 ต.ค. 2564 - 31 ธ.ค. 2564)

ประเด็นรองเรียน
รวม

เร่ืองรองเรียน

ท้ังหมด

(เร่ือง)

เร่ือง

รองเรียน

ดําเนินการ

แลวเสร็จ

(เร่ือง)

ดําเนินการแลวเสร็จ

  (เร่ือง)

อยูระหวางดําเนินการ

  (เร่ือง)

การแกไขเร่ือง

รองเรียนแลว

เสร็จภายใน 25

 วันทําการ 

(รอยละ)

38สูตรคํานวณ
  เร่ืองรองเรียน  ( ม .  57 , 59 )  ดําเนินการแลวเสร็จภายใน  25  วันทําการ  x  100 

(เร่ืองรองเรียนท้ังหมด  -  เร่ืองรองเรียนที่อยูระหวางดําเนินการที่ยังไมครบ25วัน

37

38
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HI/CI การบริ การ
การ

ลงทะเบียน

ขอ

ความ

ช วย

เหลือ

ตามผล

อุทธรณ

 มาตรา

 41

ย่ืน ม.41

ย่ืน การ

แพ วัค ซีน

 Covid-19

ลงทะเบียน

สถาน

บริการ อ่ืน

ปฏิ เสธ ให

สิทธิ

เจ็บปวย

สิทธิไม

ตร งตาม

จริ ง

อ่ืนๆ

เพชร บุรี 1 1 2 4

กาญจนบุรี 1 1 2 1 2 1 8

นครปฐม 15 6 1 10 32

ประจวบคีรี ขันธ 1 1 1 3

ราชบุรี 2 1 2 5

สมุทรสาคร 3 3 10 1 17

สุพรรณบุรี 3 1 1 1 1 1 8

รวม 1 1 25 14 1 1 2 3 23 5 1 77

ประเด็นร องทุกข

ร วมจังหวัด

39

เรื่องรองเรียน/รองทุกข 
จากการบันทึก

ของ หนวย 50(5)

39

40

50
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ประเด็นหลัก ไมระบุ
รับเรื่องโดยมา

ดวยตนเอง

รับเรื่องทาง 

Facebook/

Social media

รับเรื่องทาง

โทรศัพท

รับเรื่องทาง

วิทยุ

รับขอมูลจาก

แบบสอบถาม
รวม

ไมระบุ 3 3 6

มาตรา 41 16 16

การบริการ 2 9 11

บัตรสนเทห 4 4

ประสานสงตอ 1 1 2

ปรึกษา 39 3 29 1 72

รองเรียนมาตรา 57,59 1 1 2

รองเรียนหนวยบริการ 3 4 9 16

รองทุกข 1 3 3 7

สอบถามขอมูล 4 83 2 128 1 1 220

รวม 4 131 14 203 1 2 354

ชองทางการับเรื่อง ของหนวย 50(5) ปงบประมาณ 2564 

41

จังหวัดที่เกิดเหตุ ไมระบุ
มาตรา 

41

การ

บริการ

บัตร

สนเทห

ประ

สาน

สงตอ

ปรึกษา

รอง

เรียน

มาตรา 

57,59

รอง

เรียน

หนวย

บริการ 

รองทุกข
สอบถาม

ขอมูล
รวม 

ประจวบคีรีขันธ 5 2 80 87

เพชรบุรี 34 42 76

นครปฐม 4 10 2 42 58

ราชบุรี 4 8 1 25 1 3 1 15 58

สมุทรสาคร 15 3 1 5 1 33 58

สมุทรสงคราม 1 2 1 7 11

กาญจนบุรี 1 1 1 1 4

รวม 6 16 11 4 2 72 1 16 5 219 354

จํานวนการบันทึกเรื่องรองเรียน /รองทุกข  บันทึกโดยหนวย 50(5) ปงบประมาณ 2564

42

41

42
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 จังหวดัที่เกิดเหตุ

ย่ืนขอรบัเงนิ

ชวยเหลือตาม

มาตรา 41

รองเรียน

หนวย

บริการ 

รองทุกข
สอบถาม

ขอมูล
ไมบันทกึ รวม

นครปฐม 2 2 17 21

ราชบุรี 1 7 11 19

สมุทรสาคร 1 18 19

ประจวบคีรีขันธ 1 16 17

สมุทรสงคราม 4 4 7 1 16

เพชรบุรี 14 14

กาญจนบุรี 2 2

รวม 6 2 7 79 14 108

จํานวนการบันทึกเรื่องรองเรียน /รองทุกข  บันทึกโดยหนวย 50(5)

ปงบประมาณ 2565 เดือนตุลาคม 2564 – มกราคม 2565

43

 จังหวัดที่เกิดเหตุ
ผูรองเรียน

เขาใจผิด

มีมูลความ

จริง

ไม

บันทึก
รวม

เพชรบุรี 14 14

กาญจนบุรี 2 2

นครปฐม 1 2 18 21

ประจวบคีรีขันธ 17 17

ราชบุรี 1 18 19

สมุทรสงคราม 3 13 16

สมุทรสาคร 19 19

รวม 1 6 101 108

จํานวนการบันทึกเรื่องรองเรียน /รองทุกข  บันทึกโดยหนวย 50(5)

ปงบประมาณ 2565 เดือนตุลาคม 2564 – มกราคม 2565

44

43

44
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บทสรุป 
1. สปสช.เขต 5 ราชบุรี ไดมีการวิเคราะหขอมูลเร่ืองรองเรียน มาตรา 57 59 ท่ีมาจาก 2 

ชองทาง คือ @ สายดวน 1330  @ จากการบันทึกในโปรแกรม CRM ของศูนย  50(5) 

2. สปสช.เขต นําขอมูลไปดําเนินกจิกรรมเพ่ือแกไขปญหาในภาพรวม โดยใชเครือขายที่อยู

ในพ้ืนท่ี เชน สสจ. หนวยบริการ องคกรปกครองสวนทองถิ่น ศูนยภาคประชาชน  

สื่อมวลชน พระภิกษุ นักศึกษา เยาวชน เปนตน 

3. ภาคประชาชนควรบนัทึกขอมูลใหครบถวน เพ่ือการนําไปใชประโยชนในการแกไขปญหา

ไดตรงประเด็นและกลุมเปาหมาย

4. สปสช.เขต 5 ราชบุรี พัฒนาการมีสวนรวมดานคุมครองสิทธิ โดยไดแตงต้ังคณะทํางาน

พัฒนาและสงเสริมกลไกการคุมครองสทิธิ เพ่ือตอบสนองเรื่องรองเรียนและการนําเสนอ

ขอมูลให อคม.รวมตัดสินใจ ในการวางแผนในระดับเขต
45

ขอเสนอ

1. จงึเรยีนมาเพื่อโปรดทราบ

2. ใชขอมูลในการประกอบการเยี่ยม

ตดิตามหรือพฒันาระบบตอไป

46

45

46
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ช่องทางในการคืนข้อมูลและสือสาร    https://ratchaburi.nhso.go.th/FrontEnd/index.aspx22/02/65

47

48

47

48
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ผลการดําเนินงานการช่วยเหลือเบ้ืองต้นกรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจาก
การรับวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 5 ราชบุรี
เสนอ 

คณะอนุกรรมการควบคมุคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสขุ เขต 5 ราชบุรี
วันที่ 24 กุมภาพันธ์ 2565 

วาระท่ี 3.4

วัตถุประสงค์ 
1. บรรเทาความเดือดร้อนของ
ผู้รับบริการหรือทายาทที่ได้รับผลกระทบ
จากการรับวัคซีนโควิด 19

2. ลดความขัดแย้งระหว่างผู้ให้บริการ
และผู้รับบริการและเกิดสัมพันธภาพที่ดี

2

1

2
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ประกาศกองทุนปีงบประมาณ 2565

หมวด 1 รายการท่ี 9 ค่าบริการสาธารณสุขสําหรับ
บริการกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

      ค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขสําหรับบริการโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 
2019(COVID-19))ให้ใช้จ่ายจากเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ที่อาจเพ่ิมเติมจากรายการ “รายได้สูง( ตํ่า) กว่า
ค่าใช้จ่ายสะสม” และงบประมาณตามพระราชกําหนดให้อํานาจ
กระทรวงการคลังกู้เงินเพ่ือแก้ไขปัญหา เยียวยา และฟ้ืนฟู
เศรษฐกิจและสังคม ที่ได้รับผลกระทบจากการระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา พ.ศ. 2563 ที่จะได้รับ หรืองบกลางรายการเงิน
สํารองจ่ายเพ่ือกรณีฉุกเฉินหรือจําเป็นปีงบประมาณ 2565ที่อาจ
ได้รับ

เกณฑ์การพิจารณาคําร้อง
1. ประชาชนคนไทยทุกสิทธิ

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

3. เป็นวัคซีนโควิด 19 ที่ได้รับโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย รวมถึงความเสียหายจากเหตุสุดวิสัย

4. มีเอกสารรับรองการฉีดและเอกสารรับรองทางการแพทย์ หรือเอกสารสอบสวนโรคที่ระบุถึง  
   อาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดจากการฉีดวัคซีนโควิด 19 (AEFI 1)

5. ย่ืนคําร้องไม่เกิน 2 ปี นับแต่วันที่ทราบความเสียหาย

6. หน่วยบริการที่ทําให้ได้รับความเสียหายอยู่ในพ้ืนที่ สปสช.เขต 5 ราชบุรี

7. ฉีดวัคซีนท่ีหน่วยบริการ ขึ้นทะเบียนตาม พรบ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 และสถานบริการอ่ืนท่ี
ให้บริการ  (เอกชนท่ีไม่ได้ขึ้นทะเบียน) 

3

4
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ประเภทของความเสียหายและ
อัตราการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น

เสียชีวิตหรือทุพพลภาพอย่างถาวร หรือเจ็บป่วยเรื้อรังท่ี
ต้องได้รับการรักษาตลอดชีวิต และมีผลกระทบรุนแรงต่อ
การดํารงชีวิต

สูญเสียอวัยวะหรือพิการที่มีผลกระทบต่อการ
ดําเนินชีวิต

บาดเจ็บหรือเจ็บป่วยต่อเนื่องจากการได้รับวัคซีน

ไม่เกิน 
400,000 บาท

ไม่เกิน 
240,000 บาท

ไม่เกิน  
100,000 บาท

สถานท่ียื่นคําร้อง
1. สปสช. สาขาเขต  
2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
3. หน่วยบริการ
4. หน่วยรับเรื่องร้องเรียนตาม
มาตรา 50(5) 
5. องค์กรของผู้บริโภคที่เป็น
สมาชิกของสภาองค์กรของ
ผู้บริโภค 

6

Adobe Acrobat 
Document

5

6
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ข้อมูล จากโปรแกรม Subsidy ณ 17 กุมภาพันธ์ 2565

ผลการพิจารณาคําร้อง  ภาพรวมประเทศ

ข้อมูล จากโปรแกรม Subsidy ณ 17 กุมภาพันธ์ 2565

ผลการพิจารณาคําร้อง  ภาพรวมประเทศ

7

8
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ผลการพิจารณาคําร้อง สปสช.เขต 5 ราชบุรี

ข้อมูล จากโปรแกรม Subsidy ณ 17 กุมภาพันธ์ 2565

ผลการพิจารณาคําร้อง สปสช.เขต 5 ราชบุรี

ข้อมูล จากโปรแกรม Subsidy ณ 17 กุมภาพันธ์ 2565

9

10
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ผลการพิจารณาคําร้อง สปสช.เขต 5 ราชบุรี

ข้อมูล จากโปรแกรม Subsidy ณ 17 กุมภาพันธ์ 2565

ผลการพิจารณาคําร้อง สปสช.เขต 5 ราชบุรี

ข้อมูล จากโปรแกรม Subsidy ณ 17 กุมภาพันธ์ 2565

จงัหวดั

11

12
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เสนอ อปสข.

     เพื่อโปรดทราบผลการดําเนินงานการช่วยเหลือเบ้ืองต้นกรณีผู้รับบริการ
ได้รับความเสียหายจากการรับวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือ
โรคโควิด 19 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 5 ราชบุรี

13
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 แผนรับฟังความคิดเห็นโดยท่ัวไปฯตามมาตรา 18(13) ประจําปี 2565

1

วาระท่ี 3.5

เสนอการประชุม อคม. เขต 5 ครั้งที่ 1/2565  วันที่ 24 ก.พ. 65

•ทีม่า ตาม พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕

มาตรา ๑๘ (๑๐) ให้คณะกรรมการฯ กําหนดหลักเกณฑ์เก่ียวกับ
การรับฟังความคิดเห็นจากผู้ใหบ้ริการและผูร้ับบริการ เพือ่
ประโยชน์ในการปรับปรุงคณุภาพและมาตรฐานบริการ
สาธารณสขุ

2

มาตรา ๑๘ (๑๓) จัดประชุมเพื่อให้คณะกรรมการรบัฟงัความ
คิดเห็นโดยท่ัวไปจากผู้ให้บริการและผูร้ับบริการ เปน็ประจําทกุปี

1

2
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3

๑. ประเภทและขอบเขตบรกิารสาธารณสขุฯ
๒. มาตรฐานบริการสาธารณสขุ
๓. การบริหารจัดการสาํนักงาน
๔. การบริหารจัดการกองทุนหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ
๕. การบริหารจัดการกองทุนหลกัประกันสขุภาพในระดับท้องถ่ิน/พืน้ที่และกองทนุ LTC
๖. การมีส่วนร่วมของภาคประชาชน
๗. การรับรู้และคุ้มครองสิทธิ
๘.ประเด็นเฉพาะของพืน้ที่   

   ประเด็นการรับฟงัความคิดเหน็ฯ

ข้อเสนอแนวทางปฏิรูปการรับฟังความคิดเห็นทั่วไปฯ ประจําปี 2565

 สืบเน่ืองจากการประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ครั้งท่ี 11/2564 เมื่อวันท่ี 11 ตุลาคม 
2564 เห็นชอบแผนพัฒนาแนวทางการรับฟังความคิดเห็นท่ัวไป ประจําปี 2565 

มติประชุมคณะอนุกรรมการนโยบายและยุทธศาสตร์ วันท่ี 27 ธันวาคม 2564
มอบ สปสช. เสนอคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือพิจารณา
1) ประเด็นการรับฟังความคิดเห็นฯ ตามข้อบังคับ 4 (5) เลือกประเด็นใดหรือหลายประเด็นร่วมกันก็ได้ 
โดยเสนอเพ่ือพิจารณา จํานวน 4 เรื่อง ได้แก่

1.  การถ่ายโอน รพ.สต.ไปสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน โอกาสและความเป็นไปได้
2.  การบริหารจัดการหลังสถานการณ์โควิด ระบบบริการรองรับท่ีจําเป็น
3.  30 บาทรักษาทุกท่ี ต่อยอดให้ดีข้ึนได้อย่างไร
4.  คนไทยใช้สิทธิสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคได้ทุกท่ี

2) กรอบระยะเวลาดําเนินกิจกรรมการรับฟังความคิดเห็นฯ ในระดับเขตและประเทศ ประจําปี 2565

ความเป็นมา

    เห็นชอบประเด็นการรับ
ฟังความคิดเห็นท่ัวไปฯ 
ประจําปี 2565 ตามข้อบังคับ 
4 (5) เพ่ิมเติมจํานวน 4 เรื่อง
ตามท่ีเสนอ 

เห็นชอบกรอบระยะเวลา
ดําเนินกิจกรรมการรับฟัง
ความคิดเห็นท่ัวไป   ตาม
ข้อบังคับข้อท่ี 4 ในระดับเขต
และประเทศ ประจําปี 2565

มติที่ประชุม
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แผนพัฒนาแนวทางการรับฟังความคิดเห็นโดยทั่วไป ฯ ประจําปี 2565

1. ปรับปรุงกระบวนการการรับฟังความคิดเห็น ฯ 

1) ประเด็นการรับฟัง ฯ ปรับให้กระชับ เข้าใจง่าย เลือกเนื้อหาท่ีบูรณาการกับงานประจํา 
รับฟังได้ตลอดปี

2) ขยายกลุ่มเป้าหมายใหม่ ๆ และเพ่ิมช่องทาง เช่น การโทรศัพท์กลับเพ่ือสัมภาษณ์  
การประชุมกลุ่มย่อย เพ่ือกลั่นกรองประเด็น ให้นําเสนอนําไปสู่การพัฒนาต่อไป เป็นต้น

3) พัฒนา Software ในระบบ Hearing Online เพ่ิมความสะดวก รวดเร็ว
4) จัดทําคู่มือ/แผนการรับฟังความคิดเห็นท่ัวไปร่วมกัน ทั้งส่วนกลางและเขต

5

2. ตอบสนองข้อเสนอจากการรับฟังความคิดเห็น ฯ ในระดับพ้ืนท่ี / เขตได้ทันที
     - กลไกในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติดําเนินการภายใต้กฎ ระเบียบ หลักเกณฑ์ข้อบังคับท่ีประกาศใช้แล้ว

จัดทําแผนส่งส่วนกลาง /ส่วนกลาง   
สรุปประเด็นที่รับฟังร่วมกัน

ประชุมคณะทํางานรับฟังความคิดเห็นฯ ระดับเขต

รับฟังความคิดเห็นออนไลน์ /
ประชุมกลุ่มย่อย/กลุ่มเฉพาะ

สรุปข้อเสนอ

๑๕ มกราคม ๖๕

๒๐ มกราคม ๖๕ – ๑๖ เมษายน ๖๕

 ช่วงปลายเมย. – พค.  ๖๕ 
(กําหนดวัน)

Time Line การรับฟังความคดิเห็นฯ สปสช. เขต ๕ ราชบุรี  ปี ๒๕๖๕

๑. สรุปข้อมูลการรับฟังความคิดเห็นระดับเขต

๒. ประชุมคณะทํางานรับฟังความคิดเห็นฯ เพ่ือ
กล่ันกรองข้อมูล(เช้า)

๓. ส่งมอบข้อเสนอให้ตัวแทนคณะกรรมการฯ 
ส่วนกลาง (บ่าย)

๒๙ ธันวาคม ๖๔ ประชุมรับฟังความคิดเหน็ระดับประเทศ
   ประมาณ เดือน กค.65

จัดทําคู่มือ /วางแผนประชุมกลุ่มเฉพาะ/

บูรณาการรับฟังพร้อมงานประจํา

5
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      รูปแบบการรับฟังความคิดเห็น ปี ๒๕๖๕
รูปแบบการรับฟังความคิดเห็น

๑. ระบบ Online ผ่านกูเกิล ฟอร์ม/ร่วมกับ
การประชุม การทํางาน รับฟังระหว่างปี
๒. บริหารจัดการโดยความร่วมมือของ
คณะทํางานรับฟังความคิดเห็น
๓. focus group หรือประชุมกลุ่มย่อย
  /กลุ่มที่เข้าไม่ถึงบริการ กลุ่มเปราะบาง (คนไทยท่ี
ไร้สถานะ/สิทธิ  (โดยรับฟังทั้งตัวแทนผู้รบับรกิาร/
หน่วยบริการ)
ณ จ.สมุทรสาคร และจ.กาญจนบุรี
-

กลุ่มเป้าหมายท่ีจะรับฟังความคิดเห็น

๑. กลุ่มเป้าหมายหลัก
 ผู้รับบริการ 
 ผู้ให้บริการ 
 องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
๒. กลุ่มเฉพาะ/กลุ่มเปราะบาง

7

กลุ่มเป้าหมายการจัดทําการรับฟังความคิดเห็น ออนไลน์

8

จังหวัด ผู้ให้บริการ
ผู้รับบริการ

องค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน

ผู้มีส่วนได้เสีย 
นักวิชาการ หรือ
ผู้ทรงคุณวุฒิท่ี

เก่ียวข้อง

รวม

ประชาชนท่ัวไป
องค์กรภาค
ประชาชน

อบต. เทศบาล

7000 - ราชบุรี 2๘ 15 15 ๑๔ 8 ๙ ๘๙
7100 - กาญจนบุรี 2๘ 15 15 ๑๔ 8 ๖ ๘๖
7200 - สุพรรณบุรี 2๘ 15 15 ๑๓ 8 ๖ ๘๕
7300 - นครปฐม 2๘ 15 15 ๑๓ 8 ๖ ๘๕
7400 - สมุทรสาคร 1๖ 10 10 ๑๐ 5 ๔ ๕๕
7500 - สมุทรสงคราม 1๖ 10 10 ๑๐ 3 ๔ ๕๓
7600 - เพชรบุรี 2๘ 10 10 ๑๓ 5 ๙ ๗๕
7700 - ประจวบคีรีขันธ์ 2๘ 10 10 ๑๓ 5 ๖ ๗๒

รวม ๒๐๐ 100 100 ๑๐0 50 ๕๐ ๖๐๐

7
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การจัดแบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบการเก็บข้อมูลรับฟังความคิดเห็น

• ผู้รับบริการ
 ผู้แทน ภาคประชาชนทุกจังหวัด

• ผู้ให้บริการ
  หัวหน้างานประกนัสขุภาพของสาํนักงานสาธารณสุขจงัหวัดทุกแห่ง

• อปท.
  ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินทุกจงัหวัด

• ผู้มีส่วนได้เสยี 
  หัวหน้างานประกนัสขุภาพของสาํนักงานสาธารณสุขจงัหวัดทุกแห่ง

การจัดแบ่งหน้าที่
ความรับผิดชอบการ

กลั่นกรอง

10

ประเดน็ ผู้รับผิดชอบ

๑. ประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุขฯ  หวัหนา้งานประกนัสขุภาพ

๒. มาตรฐานบริการสาธารณสุข   หวัหนา้งานประกนัสขุภาพ

๓. การบริหารจัดการสํานักงาน  หวัหนา้งานประกนัสขุภาพ

๔. การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  หวัหนา้งานประกนัสขุภาพ

๕. การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่น/พ้ืนที่และกองทุน LTC

อปท. 

๖. การมีส่วนร่วมของภาคประชาชน  ภาคประชาชน

๗. การรับรู้และคุ้มครองสิทธิ  ภาคประชาชน

๘.ประเด็นเฉพาะของพื้นที่    อปท.

9
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1. เพื่อรับทราบแผนการรับฟังความคิดเห็นฯ สปสช. เขต 5 ราชบุรี ปี  2565

11

จึงขอเสนออนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เขต 5 ราชบุรี

11
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ผลการประเมนิขึน้ทะเบยีนหน่วยบริการ 
ปีงบประมาณ 2565

นําเสนอการประชุม อคม. คร้ังท่ี 1/2565  วันท่ี 24  กุมภาพันธ์ 2565

วาระท่ี 3.6

ประกาศ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ลงนาม ณ 5 ก.ค.2564 : อํานาจหน้าท่ี  
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ประเภทของหน่วยบริการ

      อ้างอิง ข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วย
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริการ และเครือข่าย
หน่วยบริการ พ.ศ. 2564 ประกาศ ณ วันท่ี 16 มิถุนายน พ.ศ. 2564
   1. หน่วยบริการประจํา                    
   2. หน่วยบริการปฐมภูมิ
   3. หน่วยบริการท่ีรับการส่งต่อ   สถานบริการท่ีได้ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ
ท่ีรับการส่งต่อท่ัวไปหรือหน่วยบริการท่ีรับการส่งต่อเฉพาะด้าน      

Microsoft Edge 
PDF Document

ท่ีมา : พรบ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545

การเข้าร่วมเป็นหน่วยบริการ

3
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การเข้าร่วมเป็นหน่วยบริการ

1. ต้องมีสถานะเป็น “สถานบริการ”
2. มีรหัสสถานพยาบาลจาก สนย. แล้ว
3. ต้องแจ้งใบสมัคร / แบบแสดงความจํานง ขอเข้าร่วม
4. ถ้าขอขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการประจํา ต้องเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิด้วย และต้อง

ระบุว่าหน่วยบริการท่ีรับการส่งต่อคือท่ีใด (ถ้าไม่ได้ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการท่ีรับ
การส่งต่อด้วยตนเอง)

5. ถ้าขอขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ ต้องระบุว่าอยู่ในเครือข่ายหน่วยบริการ
ประจําใด

การกําหนดให้เป็นสถานบริการ
• ภาคเอกชน :  ได้รับใบอนุญาตให้ประกอบสถานพยาบาล (สพ.7) 

                 และอนุญาตให้ดําเนินการรักษาพยาบาล (สพ.19

จากสํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ

• ภาครัฐ    :  มีการกําหนดบทบาทหน้าท่ี “ให้บริการสาธารณสุข”

อย่างใดอย่างหนึ่ง ในกฎกระทรวง/ คําสั่งโครงสร้าง

หรือเอกสารอ่ืนใดจากหน่วยงานบังคับบัญชา

5
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กรอบระยะเวลาการดาํเนินงาน

7
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รายงานผลการประเมินหนว่ยบริการในระบบหลกัประกันสขุภาพถ้วนหน้า แยกตามเขต

9
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รายงานผลการประเมินหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า แยกตามประเภทหน่วยบริการ ณ วันที่ 17 เดือน กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565

รายงานผลการประเมินหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ผลการประเมิน กลุ่ม จํานวน ร้อยละ

(%)
จํานวน
รวม ผล
การ

ประเมิน

จํานวน
รวมร้อย

ละ

ผ่านเกณฑ์ กลุ่ม 1 187 18.03
981 94.60

กลุ่ม 2 794 76.57
ผ่านแบบมีเง่ือนไข กลุ่ม 3 4 0.39

55 5.30
กลุ่ม 4 51 4.92

ไม่ผ่าน กลุ่ม 5 1 0.10 1 0.10
รวมทั้งหมด 1,037 100.00 1,037 100.00

รายงานผลการประเมินหน่วยบริการประจํา 
ผลการประเมิน กลุ่ม จํานวน ร้อยละ

(%)
จํานวน
รวม ผล
การ

ประเมิน

จํานวน
รวมร้อย
ละ (%)

ผ่านเกณฑ์ กลุ่ม 1 9 11.39
75 94.94

กลุ่ม 2 66 83.54
ผ่านแบบมีเง่ือนไข กลุ่ม 3 0 0.00

4 5.06
กลุ่ม 4 4 5.06

ไม่ผ่าน กลุ่ม 5 0 0.00 0 0.00

รวมท้ังหมด 79 100.00 79 100.00

รายงานผลการประเมินหน่วยบริการทีรั่บการส่งตอ่ 
ผลการประเมิน กลุ่ม จํานวน ร้อยละ จํานวน

รวม ผล
การ

ประเมิน

จํานวน
รวมร้อย
ละ (%)

ผ่านเกณฑ์ กลุ่ม 1 75 96.15 75 96.15
ผ่านแบบมี
เง่ือนไข

กลุ่ม 2 2 2.56
3 3.85

กลุ่ม 3 1 1.28

ไม่ผ่าน กลุ่ม 4 0 0.00 0 0.00

รวมท้ังหมด 78 100.00 78 100.00

รายงานผลการประเมินหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ประเภทหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ณ วันท่ี 17 เดือน กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565

รายงานผลการประเมินหน่วยบริการปฐมภูม ิ
ผลการประเมิน กลุ่ม จํานวน ร้อยละ

(%)
จํานวนรวม 

ผลการ
ประเมิน

จํานวนรวม
ร้อยละ

ผ่านเกณฑ์ กลุ่ม 1 187 18.03
981 94.60

กลุ่ม 2 794 76.57
ผ่านแบบมี
เงื่อนไข

กลุ่ม 3 4 0.39
55 5.30

กลุ่ม 4 51 4.92
ไม่ผ่าน กลุ่ม 5 1 0.10 1 0.10
รวมทั้งหมด 1,037 100.00 1,037 100.00

จังหวัด หน่วยบร ิการ สาเหตุ

สุพรรณบุร ี รพสต. ทุ่งคล  ีหมู่ท  ี05 ทุ่งคลี

(แม่ข ่าย: รพ.เดมิบางนางบวช )

ม3-2 พยาบาล
วชิาชพี /พยาบาล
เวชปฏบิัต ิ

11
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เสนอคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เขต 5 ราชบุรี

@ เพื่อทราบ ผลการประเมินขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ ปีงบประมาณ 2565
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สรุปการตรวจสอบเวชระเบียน ป  2564

วาระที่ 3.7

    มหีนา้ทแีละความรับผดิชอบ ดงันี

(ก) พัฒนาระบบการตรวจสอบชดเชยคา่บรกิารใหม้มีาตรฐาน สอดคลอ้งกบัสถานการณ์การบรกิาร และเป็นไป
ตามหลกัเกณฑท์กํีาหนด

(ข) พัฒนาระบบการตรวจสอบคณุภาพบรกิารใหม้มีาตรฐาน สอดคลอ้งกบัมาตรฐานบรกิารสาธารณสขุของ
หน่วยบรกิาร และเป็นไปตามมาตรฐานวชิาชพี

(ค) พัฒนาผูต้รวจสอบ และสนับสนุนการดําเนนิงานตรวจสอบการจ่ายชดเชยและคณุภาพบรกิารของสาํนักงาน
หลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิเขต

(ง) พัฒนาระบบตรวจสอบร่วม 3 กองทนุใหม้มีาตรฐานเป็นทยีอมรับ และเป็นไปในแนวทางเดยีวกนั

(จ) วเิคราะห ์และรายงานผลการตรวจสอบใหผู้บ้รหิาร กองทนุทเีกยีวขอ้ง เพอืพัฒนากลไกการจัดการดา้น
การเงนิทมีปีระสทิธภิาพ และพัฒนางานดา้นคณุภาพบรกิาร การใชท้รัพยากรอยา่งคุม้คา่ของหน่วยบรกิาร

(ฉ) ปฏบิตังิานอนืทเีกยีวขอ้งหรอืทไีดรั้บมอบหมาย

สาํนกัตรวจสอบการชดเชยและคณุภาพบรกิารสาํนกัตรวจสอบการชดเชยและคณุภาพบรกิาร

1

2
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Pre-authorization
    ตรวจสอบขอ้บง่ชกีอ่นการใหบ้รกิาร
(Pre-authorization) : ตรวจสอบโดย
แพทยผ์ูเ้ชยีวชาญเฉพาะโรค

Quality of care audit
    ตรวจสอบคณุภาพการใหบ้รกิาร 
(Quality of care audit) : โดยความ
รว่มมอืกับสมาคมวชิาชพี

Post-audit
    ตรวจสอบหลังการจา่ยขดเขย
(Post-audit) : ตรวจสอบโดย auditor

Pre-audit
    ตรวจสอบกอ่นการจา่ยชดเชย (Pre-audit) 
ซงึมมีาตรการในการตรวจสอบดังนี
- ระบบ authentication
- ระบบ AI และ verification system ในการ

ตรวจจับขอ้มลูเบกิจา่ยทผีดิปกติ
- ตรวจสอบโดย auditor ภายนอกกรณีที

พบหน่วยบรกิารทมีคีวามผดิปรกตจํิานวน
มาก

NEW AUDIT SYSTEM

HOSPITAL
NHSO

E-CLAIM
AUDIT

AUDIT FLOW SYSTEM

Authentication

E-claim client
Application

1st Adju

2nd Adju

Verification

REP

AUDIT 
PROGRAM

Post-audit

Pre-audit

ข้อมลูบริการ

YES

NO

Audit result

รายการ fee schedule

3

4
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 ตรวจสอบกอ่นการจา่ยชดเชย (Pre-audit) ในทกุรายการทมีกีารเบกิชดเชย ซงึมี
มาตรการในการตรวจสอบดงันี

• ระบบ authentication การตรวจสอบการพสิจูนต์วัตนของผูร้ับบรกิาร

• ระบบตรวจสอบ 1st Adjudication การตรวจสอบขอ้มลูเบกิจา่ยตามเงอืนไขที
กําหนด เป็นการตรวจสอบในระบบโปรแกรมเบอืงตน้

• ระบบตรวจสอบ 2nd Adjudication

• ตรวจสอบโดย auditor ภายนอก กรณีทพีบขอ้มลูผดิปกติ

 ตรวจสอบหลงัการจา่ยชดเขย (Post-audit) : ตรวจสอบโดย auditor
– กรณีทยีงัไมไ่ดร้บัการตรวจสอบ Pre audit โดย Auditor

– กรณีทไีดร้บัการตรวจสอบ pre audit แตพ่บวา่ขอ้มลูของหนว่ย
บรกิารนนัๆ พบความผดิปกต ิหรอืเป็นนโยบาย ของ คณะ
กรรมการฯ อนุกรรมการฯ หรอื สํานกังาน ใหด้ําเนนิการ

หลกัการในการตรวจสอบการจา่ยชดเชยคา่บรกิาร
ขอมูลการเบิกชดเชย

1st Adjudication

2 st Adjudication

verification

Post Audit

จายชดเชย

Auditor

ขอมูลไมถูกตอง 

ไมจายชดเชย

ขอมูลไมถูกตอง 

ไมจายชดเชย

ขอมูลไมถูกตอง

ขอมูลถูกตอง

ขอมูลไมถูกตอง 

ไมจายชดเชย

Pr
e 

Au
di

t

6

มาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสขุภาพ (HA) กบัเวชระเบยีน

5
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9

เป้าหมาย Audit ปีงบประมาณ 2564

 สปสช. 
เป้าตรวจ Coding รวม

เป้าหมาย
Coding

เป้าตรวจ Billing รวม
เป้าหมาย
Billing

Quality
HD_ตรวจ
เวชระเบยีน

รวม
เป้าหมาย

ตรวจ
ทงัหมด

EMA_UC 
(select)

EMA_UC 
random) EMA_อปท. eMA_OPLG CATARACT

 เขต 1 เชยีงใหม ่ 18,500         5,500 2,000       26,000 750           380 1,130           135 27,265
 เขต 2 พษิณุโลก 13,500         3,000 1,000       17,500 450           280 730           260 18,490
 เขต 3นครสวรรค ์ 11,700         3,000 800       15,500 300           240 540             45 16,085
 เขต 4 สระบรุ ี 12,300         4,500 1,200       18,000 500           360 860           130 18,990
 เขต 5 ราชบรุ ี 16,000         4,500 1,500       22,000 500           450 950           100 23,050
 เขต 6 ระยอง 13,500         4,500 1,000       19,000 400           340 740           135 19,875
 เขต 7 ขอนแกน่ 17,500         4,000 2,500       24,000 750           230 980             60 25,040
 เขต 8 อดุรธาน ี 15,300         5,000 1,700       22,000 550           315 865             70 22,935
 เขต 9 นครราชสมีา 17,700         5,000 2,300       25,000 700           390 1,090           115 26,205
 เขต 10 อบุลราชธาน ี 15,100         4,000 1,900       21,000 600           200 800             90 21,890
 เขต 11 สรุาษฎรธ์าน ี 16,200         4,500 1,300       22,000 500           245 745             75 22,820
 เขต 12 สงขลา 15,700         4,500 1,800       22,000 600           200 800             45 22,845
 เขต 13 กรงุเทพฯ 12,000         3,000 1,000       16,000 400           370 1,770           240 18,010

รวมทกุเขต    195,000       55,000      20,000    270,000 7,000 4,000 12,000 1,500 283,500

9

10
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ผลการตรวจสอบเวชระเบยีนผูป่้วยใน (Coding) ปี 2564

จงัหวดั
   รพ. AdjRW AdjRW AdjRW %AdjRW รพ.ทมี ีadjrw

ทงัหมด กอ่น Audit หลงั Audit เปลยีน เปลยีน ตาํกวา่ -10%

ราชบรุ ี 12 2,382.35 2,176.57 -205.78 -8.64 5

กาญจนบรุ ี 17 2,258.36 2,033.06 -225.30 -9.98 7

สพุรรณบรุ ี 10 2,259.44 1,997.30 -262.14 -11.61 6

นครปฐม 12 3,109.42 2,807.30 -302.12 -9.72 3

สมทุรสาคร 4 1,362.50 1,207.82 -154.68 -11.36 2

สมทุรสงคราม 3 507.12 453.64 -53.48 -10.55 2

เพชรบรุ ี 8 1,045.29 966.47 -78.82 -7.55 3

ประจวบครีขีนัธ์ 9 1,774.80 1,597.33 -177.47 -10.00 3

เขต 5 ราชบรุี 75 14,699.28 13,239.49 -1,459.79 -9.94 33

11

11

12
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การตรวจสอบเวชระเบยีนผูป่้วยนอก(Billing Audit)

ผลการตรวจสอบเวชระเบยีนผูป่้วยนอก สทิธ ิอปท. (OPLG)  17 รพ.

 ขอ้มลูทแีสดงเป็นขอ้มลูกอ่นการอทุธรณ์

สาเหตทุพีบความผดิปกติ

• หน่วยบรกิารเบกิจา่ยเกนิจรงิ เชน่ ไมพ่บคําสงัและผลการตรวจ lab ,การใชย้านอกบญัชยีาหลกัไมไ่ด ้
เป็นไปตามแนวทางทกีรมบญัชกีลางกําหนด

 การบนัทกึการรักษาตอ่เนอืงของหน่วยบรกิาร ไมพ่บคําสงัแพทย ์ณ วนับรกิาร

ประเภท
PID/ Visit จํานวนเงนิ จํานวนเงนิ จํานวนเงนิ จํานวนเงนิ

ตรวจสอบ กอ่น Audit หลงั Audit เปลยีนแปลง %เปลยีน

OPLG 500/500 2,988,315.80 1,352,822.15 -1,635,493.65 -54.73

จังหวัด
หนวย

บริการ

จํานวนฉบับ

Total

กรณีการจายชดเชยคาผาตัด
กรณีการจายชดเชยคาอุปกรณอวัยวะ

เทียม
รวมจํานวนเงิน

ถูกตอง ไมถูกตอง
กอนการ

ตรวจสอบ

หลังการ

ตรวจสอบ
เรียกคืน จายเพ่ิม

กอนการ

ตรวจสอบ

หลังการ

ตรวจสอบ
เรียกคืน

กอนการ

ตรวจสอบ

หลงัการ

ตรวจสอบ
เรียกคืน จายเพ่ิม

เพชรบุรี 4 10 7 17 113,000 84,000 29,000 0 43,400 39,200 4,200 156,400 123,200 33,200 0

กาญจนบุรี 9 30 11 41 290,000 243,000 47,000 0 93,000 84,600 8,400 383,000 327,600 55,400 0

นครปฐม 3 14 16 30 196,000 112,000 86,000 2,000 78,300 46,200 32,100 274,300 158,200 118,100 2,000

ประจวบคีรขีันธ 5 9 10 19 121,000 75,000 46,000 0 52,800 31,500 21,300 173,800 106,500 67,300 0

ราชบุรี 4 29 1 30 185,000 187,000 0 2,000 79,100 79,100 0 264,100 266,100 0 2,000

สมุทรสงคราม 1 5 3 8 48,000 36,000 12,000 0 22,400 16,800 5,600 70,400 52,800 17,600 0

สมุทรสาคร 3 18 8 26 180,000 143,000 65,000 4,000 83,800 44,800 39,000 263,800 187,800 80,000 4,000

สุพรรณบุร ี 4 25 4 29 189,000 178,000 11,000 0 76,900 65,100 11,800 265,900 243,100 22,800 0

Grand Total 33 140 60 200 1,322,000 1,058,000 284,000 8,000 529,700 407,300 122,400 1,851,700 1,465,300 394,400 8,000

การตรวจสอบเวชระเบยีน Cataract

15

16
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สงิทตีรวจพบจากการตรวจสอบเวชระเบยีน Cataract

• ผลการตรวจสอบพบบันทึกการประเมนิระดับสายตา (Visual Acuity Test) ของผูปวยไมตรงตามเกณฑ 

• ผลการตรวจสอบพบมีการสรุประดับของ visual impairment (H54x) ไมถูกตอง หนวยบริการใหรหัสเปน severe visual impairment 

แตจากการตรวจสอบพบเปน moderate visual impairment และบางรายใหรหัสเปน moderate visual impairment แตจากการ

ตรวจสอบพบเปน severe visual impairment ซ่ึงมีผลตอการเบิกชดเชยคาผาตัดจากกองทุน สปสช. 

• เวชระเบียนบางรายไมพบหลักฐานการประเมนิ VISA ผาตัด 

• ผลการตรวจสอบพบการตรวจติดตามผูปวยหลังผาตัด (F/U) ไมครบถวนตามเกณฑมาตรฐานที่ตองติดตามในวันที่ 1,วันที่ 7 และวันที่ 30 

• ผลการตรวจสอบพบใบบันทึกผาตัดไมสมบูรณขาดขอมูลที่สําคัญ ไดแก การลงนามแพทยผาตัด ซ่ึงไมสามารถพิจารณาใบบันทึกผาตัดน้ันได 

และถือวาไมมีการทําหัตถการ สปสช.จึงไมจายชดเชยคาบริการผาตดัตอกระจกและคาอุปกรณอวัยวะเทียม 

• ผลการตรวจสอบพบวาการวินิจฉัยโรคหลักไมใช senile cataract จึงไมเขาเกณฑการเบิกชดเชยคาบริการกรณีเฉพาะ เพ่ือเพ่ิมความมั่นใจ

เรื่องคุณภาพบริการการใหบริการรักษาผาตัดตอกระจกพรอมเลนสแกวตาเทียม ทั้งน้ี สปสช.จะดําเนินการประมวลผลการจายชดเชยตาม

ระบบ DRGs ปกติ 

• หนวยบริการสงเบิกชดเชยคาผาตัดกรณมีี complication 1 ขาง แตจากการตรวจสอบพบมี complication 2 ขาง ซ่ึงมีผลตอการชดเชย

คาบริการผาตัด

ขอ้มลูการชดเชยบรกิาร PP และการตรวจสอบ

17
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รายการบริการ อัตราจาย (บาท/ครั้ง)

1. คาบริการตรวจยืนยนัโลหิตจางธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภและสามี   

 - คาตรวจ Hb typing 270

 - คาตรวจ Alpha - thal 1 800*

 - คาตรวจ Beta - thal 1,200

 - คา PND 2,500

 - คายุติการตั้งครรภ 3,000

2. คาบริการตรวจคัดกรอง Down syndrome ในหญิงต้ังครรภ ทุกกลุมอายุ * 

 - คาตรวจคัดกรองดวยวิธี Quadruple test 1,200

 - คาบริการเจาะเลือดและคาขนสง 200

 - คา PND 2,500

 - คาบริการตรวจโครโมโซมยืนยันทารกในครรภดวยวิธี 

Karyotyping
2,500

 - คายุติการตั้งครรภ 3,000

3. คาบริการตรวจคัดกรองภาวะพรองฮอรโมนไทรอยด และโรคฟนิลคีโตนูเรียในเด็กแรกเกิด 

 - คาตรวจคัดกรอง TSH+PKU * 135 *

4. คาบริการคุมกําเนิดก่ึงถาวร ใน หญิง< 20 ป 

ใสหวง 800

ยาฝง 2,500 

5. คาบริการปองกันการยุติการตั้งครรภที่ไมปลอดภัย ทุกวิธี 3,000

อตัราจา่ยรายการ PPB จา่ยแบบ Fee Schedule ปี 2564 *
รายการบริการ อัตราจาย (บาท/คร้ัง)

6. คาบริการคุมกําเนิดก่ึงถาวร ใน หญิง>= 20 ปขึ้นไป 

    (กรณีแทง Unplaned pregnancy)

ใสหวง 800 

ยาฝง 2,500

7. คาบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

 -  Pap smear/VIA 250    

- HPV DNA test 420

- Liquid Based Cytology 250

 -  การทํา Colposcopy รวมคาทํา biopsy / คาอานผลพยาธิวิทยา 900

8. คาบริการANC  

- ANC ครั้งแรก 1,000

- Ultrasound 400

- ANC ครั้งท่ี 2-5 400

 - บริการทันตกรรมปองกัน 500

9. ทันตกรรมปองกันในเดก็วัยเรียน

 - เคลือบฟลูออไรด   ในกลุมเด็กวัยเรียน    (4-12 ป) 100

 - เคลือบหลุมรองฟน ในกลุมเด็กวัยเรียน      (6-12 ป) 250

* ตามมตคิณะอนกุรรมการกาํหนดหลักเกณฑการดาํเนนิงานและการบริหารจัดการกองทุน ครั้งที่ 1/2563 วันที่ 22 มิถุนายน 2563 และ
* ตามมติคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแหงชาต ิครั้งที่ 7/2563 วันที่ 8 กรกฎาคม 2563

รายงานผลการตรวจสอบเวชระเบยีน PPFS (ANC)

20

ผลการตรวจการฝากครรภค์รงัท ี1 :มขีอ้มูลไมถ่กูตอ้ง 74.23%  สว่นใหญเ่ป็นเรอืงของการบนัทกึ
กจิกรรมไมค่รบ
ผลการตรวจการฝากครรภค์รงัท ี2-5 :มขีอ้มูลไมถ่กูตอ้ง 42.09% สว่นใหญเ่ป็นเรอืงของการบนัทกึ
กจิกรรมไมค่รบ

รายงานสรปุภาพรวม ผลการตรวจสอบเวชระเบียน PP FS กรณีบรกิารฝากครรภ(ANC) ครั้งท่ี 1 ปงบฯ 2564 (ขอมูลท่ี pre audit  ต้ังแต 6306-6309)

จังหวัด

ตรวจ ฝากครรภครั้งแรก ชดเชย 1000 บาท ตรวจ ฝากครรภ ต้ังแตครั้งท่ี 2 เปนตนไป ชดเชยครั้งละ 400 บาท

ฉบับ ถูกตอง ชดเชย ไมถูกตอง ไมชดเชย
ไมพบ

เอกสาร

กิจกรรมไม

ครบ
ครั้ง ถูกตอง(ครั้ง) ชดเชย

ไมถูกตอง

(ครั้ง)
ไมชดเชย

ไมพบ

เอกสาร

กิจกรรมไม

ครบ

จ.ราชบุรี      772 186 186,000.00 586 586,000.00 29 557    2,249 1,179 471,600.00 1,070 428,000.00 62 1,008

จ.กาญจนบุรี       89 35 35,000.00 54 54,000.00  54       294 243 97,200.00 51 20,400.00 6 45

จ.สุพรรณบุรี   1,025 183 183,000.00 842 842,000.00 6 836    2,782 1,523 609,200.00 1,259 503,600.00 45 1,214

จ.นครปฐม   1,199 379 379,000.00 820 820,000.00 2 818    4,964 3,142 1,256,800.00 1,822 728,800.00 25 1,797

จ.สมุทรสาคร   1,131 426 426,000.00 705 705,000.00 37 668    3,872 2,859 1,143,600.00 1,013 405,200.00 105 908

จ.สมุทรสงคราม      185 25 25,000.00 160 160,000.00 3 157       634 361 144,400.00 273 109,200.00 6 267

จ.ประจวบคีรีขันธ      713 84 84,000.00 629 629,000.00 5 624    2,387 642 256,800.00 1,745 698,000.00 16 1,729

เขต 5 ราชบุรี   5,114 1,318 1,318,000.00 3,796 3,796,000.00 82 3,714   17,182 9,949 3,979,600.00 7,233 2,893,200.00 265 6,968

19

20

84



22/02/65

11

รายงานผลการตรวจสอบเวชระเบยีน PPFS (Pap Smear)

รายงานสรุปภาพรวมผลการตรวจสอบเวชระเบียน PP FS กรณีคัดกรองมะเรง็ปากมดลูก (PAP) ครั้งที่ 1 ปงบฯ 2564 (ขอมูลที่ pre audit  ตั้งแต 6306-6309)

ช่ือหนวยใหบริการ
ตรวจ ขอเบิก ถูกตอง ไมถูกตอง ประเด็น ไมถูกตอง (1 ฉบับ อาจพบมากกวา 1 ประเด็น)

(ฉบับ) (บาท) ฉบับ ชดเชย ฉบับ ไมชดเชย ไมพบเวชระเบียน ไมพบบริการฯ ไมพบรายงานผลฯ อื่นๆ

จ.ราชบุรี 7,288 1,822,000.00 4,940 1,235,000.00 2,348 587,000.00 956 563 1,316 337

จ.กาญจนบุรี 2,831 707,750.00 1,696 424,000.00 1,135 283,750.00 380 452 697 141

จ.สุพรรณบรุี 670 167,500.00 615 153,750.00 55 13,750.00 12 29 34 19

จ.นครปฐม 1,061 265,250.00 432 108,000.00 629 157,250.00 223 331 320 29

จ.สมุทรสาคร 386 96,500.00 373 93,250.00 13 3,250.00  9 10 9

จ.สมุทรสงคราม 419 104,750.00 370 92,500.00 49 12,250.00 23 9 19 8

จ.เพชรบุรี 944 236,000.00 810 202,500.00 134 33,500.00 47 34 79 24

จ.ประจวบคีรีขันธ 1,426 356,500.00 974 243,500.00 452 113,000.00 384 61 62 6

เขต 5 ราชบุรี 15,025 3,756,250.00 10,210 2,552,500.00 4,815 1,203,750.00 2,025 1,488 2,537 573

จากการตรวจสอบ พบวา่มขีอ้มูลไมถ่กูตอ้งประมาณ 30%  เป็นสว่นทไีมพ่บบรกิารถงึ 23% 

รายงานผลการตรวจสอบเวชระเบยีน PPFS (ทนัตกรรม)

22

ผลการตรวจการเคลอืบฟลอูอไรด ์:มขีอ้มลูไมถ่กูตอ้ง 14.10%  เป็นสว่นของการไมพ่บบรกิารและเอกสาร 9.8%
ผลการตรวจการเคลอืบหลมุร่องฟัน :มขีอ้มลูไมถ่กูตอ้ง 8.33%  เป็นสว่นของการไมพ่บบรกิารและเอกสาร 7.7%

รายงานสรุปภาพรวมผลการตรวจสอบเวชระเบียน PP FS กรณีทันตกรรมปองกันในเดก็วัยเรียน (DENT) ครั้งที่ 1 ปงบฯ2564 (ขอมูลที่ pre audit  ตั้งแต 6306-6309)

จังหวัด

ตรวจ เคลือบฟลูออไรด (ทั้งปาก) ตรวจ เคลือบหลุมรองฟน

ฉบับ
ถูกตอง ชดเชย

ไม

ถูกตอง
ไมชดเชย

ไมพบ

เอกสาร

ไมพบ

บริการ
อื่นๆ

ฉบับ
ถูกตอง(

ซ่ี)
ชดเชย

ไมถูกตอง

(ซ่ี)
ไมชดเชย

ไมพบ

เอกสาร

ไมพบ

บริการ
อื่นๆ

จ.ราชบุรี 95 61 6,100.00 34 3,400.00 2 12 20 342 257 64,250.00 85 21,250.00 74 11  

จ.กาญจนบุรี 467 445 44,500.00 22 2,200.00 4 16 2 904 873 218,250.00 31 7,750.00 4 27  

จ.นครปฐม 2,018 1,692 169,200.00 331 33,100.00 63 174 94 552 513 128,250.00 41 10,250.00 2 26 13

จ.สมุทรสาคร 2 2 200.00              

จ.สมุทรสงคราม 53 46 4,600.00 7 700.00  7  41 28 7,000.00 13 3,250.00  13  

จ.เพชรบุรี 272 256 25,600.00 16 1,600.00  12 4 742 679 169,750.00 45 11,250.00  45  

เขต 5 ราชบุรี 2,907 2,502 250,200.00 410 41,000.00 64 221 120 2,581 2,350 587,500.00 215 53,750.00 78 122 13

21
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เสนอคณะอนกุรรมการฯ

23

เพ่ือรับทราบผลการตรวจสอบเวชระเบียน ป 2564 

23
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ประเด็นสขุภาพเขต 

แผนการดแูลผ ูส้งูอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิง 

วาระท่ี 4.1

1

มติการประชมุ อปสข.ครัง้ท่ี1/2564 วนัท่ี 20 มค.64และ อคม. ครัง้ท่ี 1/2564 วนัท่ี 21 มค. 64

 พิจารณามอบผ ูแ้ทน จาก อปสข. และ อคม. รว่มเป็น คณะทํางานผ ูร้บัผิดชอบแผนงานรว่มของ อปสข. และ 

อคม. เขต 5 ราชบรุ ีเรือ่งการดแูลระยะยาวดา้นสาธารณสขุสาํหรบัผ ูส้งูอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิง (Long Term Care) 

ในระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ เขตสขุภาพท่ี 5  

2

ท่ีมา

มติการประชมุ อปสข.ครัง้ท่ี 1/2565 วนัท่ี 19 มกราคม 2565

 เห็นชอบแผนการดแูลผ ูส้งูอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิงและบคุคลอ่ืนท่ีมีภาวะพ่ึงพิง

คณะทํางานดาํเนินงา
นรว่ม อปสข และอคม . .

1

2
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ประเด็นความจําเป็นด้านสุขภาพที่มีความสนใจร่วมกัน 
“ อปสข., อคม. และภาคีเครือข่าย ”

“ การดูแลผู้สูงอายุ
    ที่มีภาวะพึ่งพิง” 

การมสี่วนร ่วมทุกภาคส่วน

การดูแล
ผู้สูงอายุ 

เขตสุขภาพ

ท  ี5

อปสข .
อคม.

สปสช. 
เขต 5 
ราชบุร ี

สาํนักงานเขต
สุขภาพที 5
และหน่วยงาน
ในเคร ือข ่าย 

ศูนย ์
อนามัยท  ี
5 ราชบุร ี

อบจ . 
ทอ้งถนิ  

จังหวัด

พัฒนา
สังคมและ
ความ

มันคงของ
มนุษย  ์

อบต./
เทศบาล

กขป.

ภาค
ประชาชน

3

การดําเนินงานในระยะแรก(ปีงบประมาณ 2565) 

หน่วยงานทเีกียวข ้องทุกภาคส่วน

หาร ือแนวทางการดาํเนินงาน
ร ่วมกัน    (29 ต.ค. 64)

แต่งตังคณะทาํงาน

จัดทาํแผนงานร ่วมกัน

(อยู่ระหว่างดาํเนินการ)

นาํเสนอแผน  

อปสข ./อคม 
หน่วยงานทเีกยีวข ้อง
ดาํเนินงานร ่วมกัน

เป้าหมาย :     เพ่ิมการดูแลผู้มีภาวะพ่ึงพิงครอบคลุมมากขึ้น   

อปสข. อคม. สปสช. เขต 5 ราชบุรี สํานักตรวจ/สสจ. ศูนย์อนามัย ท้องถิ่น, พม.
1. กําหนดแนว
   ทางการ
  ดําเนินงาน 
2. กํากับติดตาม  
   การดําเนินงาน
และความเพียงพอ 
CM CG   
3. ติดตามเยี่ยม
    ในพ้ืนที่
4. ให้ข้อเสนอแนะ 
    สนับสนับการ
   ดําเนินงาน

1 กํากับติดตามเชิง
พัฒนาคุณภาพ
มาตรฐานการบริการ
ในการการคัดกรอง 

    ADL
2. ติดตามในคุณภาพ 
   การบริการ 
   Care manager  
   Care giver

1. ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน 
    ในการดําเนินงานร่วมกัน 
2. จัดทําข้อมูลต่างๆ สนับสนุน เพ่ือให้เกิดการ

ขับเคลื่อนการดําเนินงาน
3. ดําเนินการขับเคลื่อนด้วยกลไก อปสข อคม
4. สรุปผลการดําเนินจากการดาํเนินงานที่

บูรณาการ เช่ือมโยงกัน เพ่ือวางแผนการ
ดําเนินงานร่วมกันต่อไป

1. นําข้อสั่งการจากคณะกรรมการ 5x5  
ไปยังผู้เกี่ยวข้องและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง (สสจ., รพ., สสอ., รพ.สต)

2. ประสานการดําเนินงานในประเดน็ที่
เกี่ยวข้องกันในเขตสุขภาพทุกระดับ 

3. นําประเด็นปัญหาของ LTC เข้า
คณะทํางานต่างๆ ในเขตสุขภาพอย่าง
ต่อเนื่อง

 1. จัดทําข้อมูลร่วมกับ สปสช. 
เขต 5 ราชบุรี และสํานักงาน
เขตสุขภาพที่ 5 เพ่ือวาง
แผนการดําเนินงานร่วมกันใน
ประเด็นพ้ืนที่ LTC 

2. การอบรม Care manager 
 3. ให้ข้อแนะนําทางวิชาการใน
การปรับปรุงคุณภาพการดูแล 
4. ร่วมกํากับ ติดตามประเมินผล

การดําเนินงาน

อบจ. : สนับสนุนในด้าน
งบประมาณใน

         การอบรม Care 
         giver
ท้องถิ่นจังหวัด 
     : ผลักดันในการ
       ดําเนินงานของ 
       อบต/LTC
อบต./เทศบาล
      : กปท. เข้าร่วม 
        LTC
พม. : สนับสนุนการ
       ดําเนินงานการ
       ดูแลผู้สูงอายุใน
       ชุมชน4

3
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การดําเนินงานในระยะแรก(ปีงบประมาณ 2565) 

หน่วยงานทเีกยีวข ้องทุกภาคส่วน

หาร ือแนวทางการดาํเนินงานร ่วมกัน

(29 ต.ค. 64)

แต่งตังคณะทาํงาน

จัดทาํแผนงานร ่วมกัน

(อยู่ระหว่างดาํเนินการ)

นําเสนอแผน  
อปสข ./อคม 

หน่วยงานทเีกยีวข ้อง
ดาํเนินงานร ่วมกัน

ประเด็นร่วมการดูแลผู้สูงอายุ 
เขตสุขภาพที่ 5 ระยะแรก
( ปีงบประมาณ 2565)

@   เพ่ิมความครอบคลุม
พ้ืนที่ LTC

@   เพ่ิมจํานวน
Care manager 
Care giver 

เป้าหมาย :     เพ่ิมการดูแลผู้มีภาวะพ่ึงพิงครอบคลุมมากขึ้น   

5

จากการประชุมคณะทํางานดําเนินการแผนงานร่วมของ อปสข. และ อคม. เขต 5 ราชบุรี
ครั้งที่ 1/2565 วันท่ี 29 ตุลาคม 2564

6

5
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การออกแบบระบบบริหารงบบริการสาธารณสุข
สําหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในระบบหลักประกันสุขภาพ

7

ที่มา https://hdcservice.moph.go.th/ ข้อมูล 4/10/2564

ปิรามิดประชากรไทย ปี 2564
ผ ูส้งูอาย ุ13.8 ลา้นคน (20%)

เขต 5 ราชบรุ ี4,087,001 คน

ผ ูส้งูอาย ุ 858,291 คน (21%)

จงัหวัด ประชากร ผูส้งูอายุ รอ้ยละ คดักรอง รอ้ยละ

ราชบรีุ 683,178 149,506 21.88 136,229 91.12

กาญจนบรีุ 601,587 115,844 19.26 102,751 88.7

สพุรรณบรีุ 638,567 153,826 24.09 141,413 91.93

นครปฐม 779,183 154,145 19.78 106,913 69.36

สมทุรสาคร 408,387 80,375 19.68 51,950 64.63

สมทุรสงคราม 157,255 39,207 24.93 36,485 93.06

เพชรบรีุ 415,359 88,033 21.19 63,856 72.54

ประจวบคีรีขนัธ์ 403,485 77,355 19.17 72,419 93.62

รวมเขต 5 4,087,001 858,291 21.00 712,016 82.96

สถานการณผ์ูส้งูอายุ เขตสขุภาพท่ี 5 ราชบรีุ

8

7
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21.88

19.26

24.09

19.78 19.68

24.93

21.19
19.17

21.00

รอ้ยละผ ูส้งูอายเุขต 5 ราชบรุ ีจําแนกรายจงัหวดั

 ปี 2564 การคดักรองการปฏิบตักิิจวตัรประจาํวนั 

(ADL) ปี 2564

เขต 5 ราชบรีุ

ดาํเนนิการคดักรอง ADL แลว้ 82.96% 

(N=712016)

กลุม่ตดิสงัคม 693,541(97.4%)

กลุม่ตดิบา้น 13,819(1.9%)

กลุม่ตดิเตยีง 4,656(0.65%)

ผ ูส้งูอาย ุ13.8 ลา้นคน (20%)

เขต 5 ราชบรุ ี4,087,001 คน

ผ ูส้งูอาย ุ 858,291 คน (21%)

ท่ีมา : แผนการตรวจนราชการกระทรวงสาธารณสขุ; 2564 9

การคดักรองความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจําวนั (ADL) ปี 2564

จงัหวดั ผ ูส้งูอาย ุ คดักรองADL ติดสงัคม ติดบา้น ติดเตียง

ราชบรีุ 149,506 136,229 (91.12) 131,603(96.6) 3,580(2.6) 1,046(0.77)

กาญจนบรีุ 115,844 102,751(88.7) 100,678(98) 1,570(1.5) 503(0.49)

สพุรรณบรีุ 153,826 141,413 (91.93) 137,723(97.4) 2,633(1.9) 1,057(0.75)

นครปฐม 154,145 106,913 (69.36) 104,876(98.1) 1,436(1.3) 601(0.56)

สมทุรสาคร 80,375 51,950 (64.63) 51,035(98.2) 659(1.3) 256(0.49)

สมทุรสงคราม 39,207 36,485 (93.06) 34,917(95.7) 1,158(3.2) 410(1.12)

เพชรบรีุ 88,033 63,856 (72.54) 62,421(97.8) 1,100(1.7) 335(0.52)

ประจวบคีรีขนัธ์ 77,355 72,419 (93.62) 70,288(97.1) 1,683(2.3) 448(0.62)

รวมเขต 5 858,291 712,016 (82.96) 693,541(97.4) 13,819(1.9) 4,656(0.65)

10

9

10
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11

กองทุนหลักประกันสขุภาพ
ระดับท้องถ่ินหรือพื้นที่ 
(กปท.) ที่เข้าร่วม LTC 
จําแนกรายเขต ปี 2564

เขต กองทุนสุขภาพท้องถ่ิน
ทั้งหมด
 (แห่ง)

อปท.ที่สมัครเข้าร่วม 
LTC (แห่ง) 

%เทียบกับกองทุน
ตําบลทั้งหมด

เขต 1 เชียงใหม่ 811 596 73.5
เขต 2 พิษณุโลก 464 460 99.1
เขต 3 นครสวรรค์ 452 411 90.9
เขต 4 สระบุรี 647 556 85.9
เขต 5 ราชบุรี 673 487 72.4
เขต 6 ระยอง 571 437 76.5
เขต 7 ขอนแก่น 718 717 99.9
เขต 8 อุดรธานี 716 715 99.9
เขต 9 นครราชสีมา 855 840 98.2
เขต 10 อุบลราชธานี 658 658 100.0
เขต 11 สุราษฎร์ธานี 559 501 89.6
เขต 12 สงขลา 616 496 80.5
รวมทั้งหมด 7,740 6,874 88.8

ทีมา : สปสช. โปรแกรม ltc.nhso.go.th ข้อมูล ณ 4/10/ 2564 12

11

12
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ทมีา : สปสช. โปรแกรม ltc.nhso.go.th ข้อมูล ณ 4/10/ 2564

จงัหวดั กปท.(แห่ง) กปท.ท่ีเขา้รว่ม LTC (แห่ง)  รอ้ยละ  

เพชรบรีุ 78 59       75.64

กาญจนบรีุ 118 105       88.98

นครปฐม 116 58       50

ประจวบคีรีขนัธ์ 60 46       76.67

ราชบรีุ 109 80       73.39

สมทุรสงคราม 35 34       97.14

สมทุรสาคร 31 14       45.16

สพุรรณบรีุ 126 91       72.22

 ภาพรวม 673 487       72.36

13

ตวัช้ีวดัขยายความครอบคลมุ
Target 

ภาพรวม
2563 2564 2565

รอ้ยละความครอบคลมุของพ้ืนท่ีดําเนินงาน LTC 100%
59%

395แห่ง

70%

487 แห่ง

85%

572 แห่ง

เป้าหมายการดําเนินงานปี 65

ปี 2565 เพ่ิมความครอบคลมุอีก 85 แห่ง

14

13

14
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เป้าหมายการดําเนินงานปี 2565

จงัหวดั อปท. LTC รอ้ยละ เป้าหมายปี 65 (85%ทกุจงัหวดั)
เป้าหมาย

รายจงัหวดั

เพชรบรีุ 78 59       75.64 66 7

กาญจนบรีุ 118 105       88.98 100 0

นครปฐม 116 58       50 98 40

ประจวบคีรีขนัธ์ 60 46       76.67 51 5

ราชบรีุ 109 80       73.39 92 12

สมทุรสงคราม 35 34       97.14 29 0

สมทุรสาคร 31 14       45.16 26 12

สพุรรณบรีุ 126 91       72.22 107 16

 ภาพรวม 673 487       72.36 572 92

15

จงัหวดั จํานวนกองทนุ

LTC

จํานวน 

CM

กองทนุLTC:CM ตอ้งการ 

CM.ใหม่

กาญจนบรีุ 105 180 1:2 25

สพุรรณบรีุ 126 220 1:2 40

ราชบรีุ 109 217 1:2 30

นครปฐม 116 189 1:2 30

สมทุรสาคร 31 99 1:3 16

สมทุรสงคราม 35 67 1:2 15

เพชรบรีุ 78 152 1:2 35

ประจวบคีรีขนัธ์ 60 122 1:2 5

รวม 673 1,246 1:2 196

                   ขอ้มลูจาก PM ทกุจงัหวดั ณ ตลุาคม 2564

จํานวนกองทนุ LTC:CM

16

15

16
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จงัหวดั จํานวน

ผ ูส้งูอาย ุ

จํานวน 

ผ ูมี้ภาวะพ่ึงพิง

จํานวน 

CG

สดัสว่น

ผ ูมี้ภาวะพ่ึงพิง:CG

กาญจนบรีุ 119,506 3,407 844 4:1

สพุรรณบรีุ 153,862 4,867 928 5:1

ราชบรีุ 149,506 3,981 949 4:1

นครปฐม 154,145 4,610 934 5:1

สมทุรสาคร 80,375 1,293 441 3:1

สมทุรสงคราม 39,207 1,283 283 5:1

เพชรบรีุ 88,033 1,221 512 2:1

ประจวบคีรีขนัธ์ 77,355 1,638 556 3:1

รวม 858,291 22,300 5,447 4:1

สดัสว่นผ ูส้งูอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิง:CG ปี 2564

ท่ีมา : แผนการตรวจนราชการกระทรวงสาธารณสขุ; 2564 
17

แผนการดําเนินงานการดูแลผู้สูงอายุ เขตสุขภาพที่ 5
กิจกรรม/โครงการ รายละเอียดกิจกรรม หน่วยงานท่ีรับผดิชอบ ระยะเวลา
เพ่ิมความครอบคลุม
พ้ืนท่ี LTC (จากร้อยละ 72.4 
เป็นร้อยละ 85)

 ประสานหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเพ่ือขอ
ความร่วมมือ เช่น ผู้ว่าราชการ 
นายอําเภอ ท้องถ่ินจังหวัด สสจ. และ
นายก อบต./ทต.

 แต่งต้ังคณะทํางานพัฒนาระบบการ
ดูแลระยายาวด้านสาธารณสุขสําหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และบุคคลอื่นท่ี
มีภาวะพ่ึงพิง เขต 5 ราขบุรี

 ส่งหนังสือเชิญ อปท. เข้าร่วมLTC
 จัดอบรมผู้รับผิดชอบงานLTC 

 หน่วยใหม่
 ฟ้ืนฟูหน่วยเก่า

สปสช., สสจ.
มค.-พค. 65

มค. 65

มค. 65

มค., เมย. 65

18

17

18
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กิจกรรมท่ีดําเนินการแล้ว
• ติดตามการดําเนินงานกองทุนLTC (คืนข้อมูลใน Line) เพ่ือให้

ผู้รับผิดชอบงานดาํเนินงานอย่างตอ่เน่ือง
• ช้ีแจง LTC เข้าใหม่ 
• ประสานภาคีเครือข่ายหน่วยงานท่ีเกีย่วข้อง เพ่ือวางแผนการขับเคลื่อน

ร่วมกัน เช่น ศอ 5, เขตสุขภาพท่ี 5, พม, ภาคประชาชนในพ้ืนท่ี

ปัญหาอุปสรรค

• หน่วยทีเขา้รว่มกองทนุ LTCแลว้ เจา้หนา้ทีมีการโยกยา้ย ไมมี่การสง่ตอ่งาน

19

กิจกรรม/โครงการ รายละเอียดกิจกรรม หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ

ระยะเวลา

เพ่ิมจํานวน CM - จัดอบรม CM เพ่ิม ตามแผนที่กําหนด
 CM ใหม่ 2 รุ่นๆละ 100 คน (รวม 200) 
 รุ่นที่ 1 วันที่ 1-14 มกราคม 2565 (74 คน)
 รุ่นที่ 2 วันที่ 21-25 กุมภาพันธ์ 2565 (77 คน)

 ฟ้ืนฟู CM เก่า 2 รุ่นๆละ 200 คน (รวม 400)
 รุ่นที่ 1 วันที่ 15-17 ธันวาคม 2564 (135 คน)
 รุ่นที่ 2 วันที่ 22-24 ธันวาคม 2564 (160 คน)

ศอ.5, สสจ., 
วพบ.ราชบุรี

ธค. 64.- มีค. 65

แผนการดําเนินงานการดูแลผู้สูงอายุ เขตสุขภาพที่ 5 (ต่อ)

20

19

20
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กิจกรรม/โครงการ รายละเอียดกิจกรรม หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ

ระยะเวลา

เพ่ิมจํานวน CG - สํารวจความต้องการ (Care giver) จัดทําโครงการ ขอรับการ
สนับสนุนงบจากหน่วยงานที่เก่ียวข้อง
- จัดอบรม CG เพ่ิม (ยังไม่กําหนด)

- ใช้งบประมาณจาก รพ. แม่ข่าย
- งบ กศน.
- งบ อบจ.
- พัฒนารูปแบบการอบรมกับ ศอ.5 online

ศอ.5, สสจ., 
วพบ.ราชบุรี, 
กศน., อบจ., 
CUP

ตค.64-กย.65

แผนการดําเนินงานการดูแลผู้สูงอายุ เขตสุขภาพที่ 5 (ต่อ)

21

คณะทาํงานกาํกบัคณุภาพและมาตรฐานการดแูลผูส้งูอายท่ีุมภีาวะพ่ึงพิง

มอีาํนาจหนา้ที่ ดงันี้

1. ดาํเนนิการจดัทาํแผนงานการดแูลการกาํกบัคณุภาพและมาตรฐานการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึ่งพิง เขตสขุภาพที่ 5  

2. นาํเสนอแแผนงานการดแูลการกาํกบัคณุภาพและมาตรฐานการดแูลผูส้งูอายทุี่มภีาวะพึ่งพิง เขตสขุภาพที่ 5  แก่

คณะอนกุรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสขุเขต 5 ราชบรีุ 

3. กาํกบั ตดิตาม นเิทศ และสรปุผลการดาํเนนิงาน และการกาํกบัคณุภาพและมาตรฐานการดแูล

ผูส้งูอายทุี่มภีาวะพึ่งพิง เขตสขุภาพที่ 5  

22

21

22
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เพ่ือพิจารณา

เห็นชอบแผนการดําเนนิงานการดูแลผู้สงูอายุ เขตสุขภาพที ่5

มติที่ประชุม................................

23

24

23

24
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แนวทางการพัฒนาการบริหารจัดการระบบบริการท่ี
ตอบสนองต่อปัญหาบริการด้านสูติกรรม (มารดาและ

ทารก) ในระดับเขต ปีงบประมาณ 2565

เสนอ คณะอนุกรรมการควบคุม
คุณภาพและมาตรฐานบริการ
สาธารณสุข เขต ๕ ราชบุรี

วาระท่ี 4.2

ที่มา

1. แผนการดําเนินงานคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข และการคุ้มครอง
สิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 5 ราชบุรี (พ.ศ. 2564 - 2567) 

แผนงานท่ี 1 สร้างความม่ันใจในคุณภาพและมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข
   มาตรการท่ี 1.1 ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการในบริการที่สําคญั โดยใช้กลไก
ระบบข้อมูลและตัวชี้วัดคุณภาพบริการ 

แผนกิจกรรมท่ี 1.1.1 กําหนดบริการหรือโรคท่ีมีปัญหาสําคญัในเรื่องคณุภาพของดูแลและจ่าย
ชดเชย โดยอาศัยข้อมูล m/e (การเงินการคลงั/บริการ) ร้องเรียน ร้องทุกข์ ระดับประเทศและระดับเขต อาทิ สูติ
กรรม ผู้สูงอายุในภาวะพ่ึงพิง ประเด็นท่ีพบจาก audit 
2. ประชุมคณะทํางานสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการบริการด้านสูติกรรม (มารดาและทารก)

ครั้งท่ี 1/2565 เม่ือวันอังคารท่ี 15 กุมภาพันธ์ 2565

1

2
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2. ตัวชี้วัดบริการสุขภาพ สปสช. (กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก)
(NHSO Health Service Indicator) ปี 2560-2565

ปัญหาบริการด้านสูติกรรม (มารดาและทารก) ระดับเขต -- > แนวทางการพัฒนาการบริหารจัดการระบบ 

5. ผ่า
คลอด2. เบา

หวานฯ

1. การ
ชักฯ

3. การ
แท้งฯ

4. วัยรุ่น
ฯ

6. PPH

7. 
มารดา
ตาย

8. ทารกฯ 
นน. < 
2,500 
กรัม  

9. ทารก
ขาด O2 
ระหว่าง
คลอด 

10. 
ทารก

อายุ <1 
ปี ตาย

3. ผู้รับบริการได้รับความเสียหาย (มาตรา 41) 
จากการคลอด ปี 2562-2564 (ราย)

2. 
มารดา
บาดเจ็บ

1. 
มารดา
เสียชีวิต

3. 
ทารก

เสียชีวิต
4. 

ทารก
พิการ

5. ทารก
บาดเจ็บ

6. Still
birth

1. ข้อมูลการคลอด จาก 
E-Claim 

ปี 2560-2564

คณะทํางานสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการบริการด้านสูติกรรม (มารดาและทารก)

1. ข้อมูลมารดาคลอดสิทธิ UC ในหน่วยบริการ UC แยกตามวิธีคลอด (ข้อมูล จาก E-Claim)

ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564
Other 210 203 193 184 170
3.V/E or Forcep 475 438 418 396 407
2.C/S 7,803 7,561 7,293 6,909 6,493
1.Normal 14,610 13,309 12,325 11,922 10,748

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%

100%

1.Normal 2.C/S 3.V/E or Forcep Other

รวม 23,085 21,496 20,217 19,404 17,807

ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564
Other 210 203 193 184 171
3.V/E or Forcep 475 438 418 396 412
2.C/S 7,804 7,563 7,294 6,911 6,551
1.Normal 14,626 13,337 12,345 11,945 10,851

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%

100%

1.Normal 2.C/S 3.V/E or Forcep Other

รวม 23,115 21,541 20,250 19,436 17,985

จํานวนมารดา (คน) จํานวนการคลอด (ครั้ง)
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ข้อมูลการคลอด pre-term & Term (ข้อมูล จาก E-Claim) 

สิทธิ UC

ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564
Term 21957 20313 19072 18312 16790
Preterm 1130 1187 1151 1095 1030

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%

100%

Preterm Term

สิทธิ Non UC

ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564
Term 1624 2181 2185 2280 1896
Preterm 57 110 125 139 93

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%

100%

Preterm Term

ข้อมูลการคลอด Live birth/Stillbirth/Other (ข้อมูล จาก E-Claim)

2560 2561 2562 2563 2564
Other 151 134 137 128 112
1 Still birth 92 109 81 108 101
1 live birth 22872 21298 20032 19200 17772

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%

100%

1 live birth 1 Still birth Other
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2. ตัวชี้วัดบริการสุขภาพ สปสช. (กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก) (NHSO Health Service Indicator) ปี 2560-2565
ข้อมูลจาก edw.nhso.go.th ณ 30 พ.ย. 2564 ปรับปรุง ณ 21 ม.ค. 2565 

2. เบา
หวานฯ1. การ

ชักฯ

3. การ
แท้งฯ

4. วัยรุ่น
ฯ

5. ผ่า
คลอด

6. PPH
7. มารดา

ตาย
8. ทารกฯ 
นน. < 

2,500 กรัม  9. ทารก
ขาด O2 
ระหว่าง
คลอด 

10. 
ทารก

อายุ <1 
ปี ตาย

จํานวน 30 ตัวชี้วัด 1. เปรียบเทียบข้อมูลผลงานของเขต 
ปีงบประมาณ 2560-2565

2. เปรียบเทียบข้อมูลผลงานของเขต และ
ประเทศ ปีงบประมาณ 2560-2565

3.  เปรียบเทียบผลงานเขตระหว่างปี 2563 
และ 2564

เสนอพิจารณา 6 ตัวชี้วัด

2.1 อัตราการแท้งและ/หรือภาวะแทรกซ้อนจากการแท้ง สิทธิ UC ของโรงพยาบาลท่ีให้บริการ (hcode) : [100]

5.45 5.56 5.43

7.18

11.41

5.83

7.08
6.24

6.42

7.18

ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564
ผลงานระดบัเขต ผลงานประเทศ

ที่มา edw.nhso.go.th ข้อมูล ณ 30 พ.ย. 2564 ปรับปรุง ณ 21 ม.ค. 2565 

7

8
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2.2 อัตราหญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์อายุ 15-19 ปี สิทธิ UC ของโรงพยาบาลที่รับลงทะเบียนสิทธิ (hmain) : [1000]

79.35

67.97
59.66

55.78
47.18

68.73
61.22

54.37
50.04

43.32

ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564
ผลงานระดบัเขต ผลงานประเทศ

ที่มา edw.nhso.go.th ข้อมูล ณ 30 พ.ย. 2564 ปรับปรุง ณ 21 ม.ค. 2565 

2.3 สัดส่วนการตายของมารดาจากการต้ังครรภ์และ/หรือการคลอดในหน่วยบรกิาร สิทธิ UC ของ
โรงพยาบาลท่ีใหบ้รกิาร (hcode) : [100000]

28.29 30.45

36.84

48.72

42.12

25.33 24.78
19.08

24.34

39.6

ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564
ผลงานระดบัเขต ผลงานประเทศ

ที่มา edw.nhso.go.th ข้อมูล ณ 30 พ.ย. 2564 ปรับปรุง ณ 21 ม.ค. 2565 

9
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2.4 อัตราการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด สิทธิ UC ของโรงพยาบาลที่ให้บริการ (hcode) : [100]

3.15 3.11
2.9 2.93 3.06

3.11 3.11
2.95 2.96 2.88

ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564
ผลงานระดบัเขต ผลงานประเทศ

ที่มา edw.nhso.go.th ข้อมูล ณ 30 พ.ย. 2564 ปรับปรุง ณ 21 ม.ค. 2565 

2.5 อัตราป่วยตาย (Fatality rate) ของทารกแรกเกิดน้ําหนัก ตํ่ากว่า 1,000 กรัม ภายใน 28 วัน 
ที่คลอดจากมารดาสิทธิ UC ของโรงพยาบาลที่ให้บริการ (hcode) : [100]

28.33 27.5

32

24.53

36.51

27.96

31.25

30.5

28.88
31.27

ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564
ผลงานระดบัเขต ผลงานประเทศ

ที่มา edw.nhso.go.th ข้อมูล ณ 30 พ.ย. 2564 ปรับปรุง ณ 21 ม.ค. 2565 
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2.6 อัตราป่วยตาย (Fatality rate) ของทารกแรกเกิดน้ําหนักตํ่ากว่า 2,500 กรัม ภายใน 28 วัน 
ที่คลอดจากมารดาสิทธิ UC ของโรงพยาบาลที่ให้บริการ (hcode) : [100]

2.25

2.91

2.29
2.09

2.78

2.31 2.38
2.2 2.12

2.26

ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564
ผลงานระดบัเขต ผลงานประเทศ

ที่มา edw.nhso.go.th ข้อมูล ณ 30 พ.ย. 2564 ปรับปรุง ณ 21 ม.ค. 2565 

3. ผู้รับบริการได้รับความเสียหาย (มาตรา 41) จากการคลอด ปี 2562-2564 แยกตามประเภทมารดา และทารก (ราย)

2. 
มารดา
บาดเจ็บ

1. มารดา
เสียชีวิต

3. ทารก
เสียชีวิต

4. ทารก
พิการ

5. ทารก
บาดเจ็บ

6. 
Stillbirth

ท่ีมา ข้อมูลการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นผู้ได้รับความเสียหาย (ม.41) สปสช. เขต 5 ราชบุรี 

13

14
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3.1 ผู้รับบริการได้รับความเสียหาย (มาตรา 41) ปี 2562-2564 เปรียบเทียบความเสียหายมารดาและทารก (ราย)

ที่มา ข้อมูลการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นผู้ได้รับความเสียหาย (ม.41) สปสช. เขต 5 ราชบุรี 

19, 22%

66, 78%

มารดา ทารก

4, 5%
8, 9%

16, 19%

38, 45%

7, 8%

12, 14%

ทารก stillbirth
ทารก พกิาร/ทพุลภาพ
ทารก บาดเจ็บ
ทารก เสยีชวีติ
มารดาบาดเจ็บ
มารดา เสยีชวีติ

3.2 ผู้รับบริการได้รับความเสียหาย (มาตรา 41) ปี 2562-2564 แยกตามประเภทความเสียหายมารดา และทารก (ราย)

4
3

11

1 1

5

3

1

9

3 3

8

5

2

18

4

2
1 1

มารดา เสยีชวีติ มารดา บาดเจ็บ ทารก เสยีชวีติ ทารก stillbirth ทารก พกิาร ทารก บาดเจ็บ ทารก ฉดียาผดิ ผา้ตดิชอ่งคลอด

 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564

ท่ีมา ข้อมูลการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นผู้ได้รับความเสียหาย (ม.41) สปสช. เขต 5 ราชบุรี 

15

16
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3.3 ผู้รับบริการได้รับความเสียหาย (มาตรา 41) ปี 2562-2563 แยกตามสาเหตุ (ราย)

2

5

1

3

4

1 1

2

1 1 1

2

1

8

7

2 2

1 1 1 1 1 1 1 1

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

ปี 2562 ปี 2563

ท่ีมา ข้อมูลการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นผู้ได้รับความเสียหาย (ม.41) สปสช. เขต 5 ราชบุรี 

สภาพปัจจุบัน 
       1. ข้อมูลการคลอดจากฐาน E-claim ตั้งแต่ปี 2560-2564 

- มารดาคลอดสิทธิ UC ลดลง 23,115 ครั้ง, 21,541ครั้ง, 20,250 ครั้ง, 19,436 ครั้ง และ 17,985 ครั้ง 
ตามลําดับ

- อัตราการคลอด Pre-term เพ่ิมข้ึน  1,131 คร้ัง (4.89%) 1,190 ครั้ง (5.52%) 1,153 ครั้ง (5.69%) 1,097 
ครั้ง (5.64%) และ 1,038 ครั้ง (5.77%) ตามลําดับ 

- อัตราการคลอด stillbirth เพ่ิมข้ึน 92 ครั้ง (0.398%) 109 ครั้ง (0.506%) 81 ครั้ง (0.4%) 108 ครั้ง 
(0.556%) และ 101 ครั้ง (0.562%) ตามลําดับ 

ปัญหาบริการด้านสติูกรรม (มารดาและทารก) ระดับเขตปัญหาบริการด้านสติูกรรม (มารดาและทารก) ระดับเขต

วิเคราะห์สถานการณ์

17
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สภาพปัจจุบัน 
       2. ข้อมูลตัวชี้วัดอนามัยแม่และเด็ก ตั้งแต่ปี 2560-2564 จาก edw.nhso.go.th เปรียบเทียบข้อมูลประเทศ 
และเปรียบเทียบย้อนหลัง

2.1 อัตราการแท้งและ/หรือภาวะแทรกซ้อนจากการแท้ง สิทธิ UC ของโรงพยาบาลท่ีให้บริการ (hcode) : 
[100] มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น 5.45, 5.56, 5.43, 7.18 และ 11.41 ตามลําดับ

2.2 สัดส่วนการตายของมารดาจากการต้ังครรภ์และ/หรือการคลอดในหน่วยบริการ สิทธิ UC ของ
โรงพยาบาลท่ีให้บริการ (hcode) : [100000] มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น 28.29, 30.45, 36.84, 48.72 และ 42.12 ตามลําดับ 

2.3 อัตราการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด สิทธิ UC ของโรงพยาบาลท่ีให้บริการ (hcode) : [100] มี
แนวโน้มลดลง แค่ยังมากกว่าค่าประเทศ 3.15, 3.11, 2.9, 2.93 และ 3.06 ตามลําดับ 

ปัญหาบริการด้านสติูกรรม (มารดาและทารก) ระดับเขตปัญหาบริการด้านสติูกรรม (มารดาและทารก) ระดับเขต

วิเคราะห์สถานการณ์

สภาพปัจจุบัน 
       2. ข้อมูลตัวชี้วัดอนามัยแม่และเด็ก ตั้งแต่ปี 2560-2564 จาก edw.nhso.go.th เปรียบเทียบข้อมูลประเทศ 
และเปรียบเทียบย้อนหลัง (ต่อ)

2.4 อัตราป่วยตาย (Fatality rate) ของทารกแรกเกิดน้ําหนัก ต่ํากว่า 1,000 กรัม ภายใน 28 วัน ท่ีคลอด
จากมารดาสิทธิ UC ของโรงพยาบาลท่ีให้บริการ (hcode) : [100] มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น 28.33, 27.5, 32, 24.53 และ 
36.51 ตามลําดับ

2.5 อัตราป่วยตาย (Fatality rate) ของทารกแรกเกิดน้ําหนักตํ่ากว่า 2,500 กรัม ภายใน 28 วัน 
ท่ีคลอดจากมารดาสิทธิ UC ของโรงพยาบาลท่ีให้บริการ (hcode) : [100] ] มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น 2.25, 2.91, 2.29, 
2.09 และ 2.78 ตามลําดับ

ปัญหาบริการด้านสติูกรรม (มารดาและทารก) ระดับเขตปัญหาบริการด้านสติูกรรม (มารดาและทารก) ระดับเขต

วิเคราะห์สถานการณ์
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สภาพปัจจุบัน 
       3. ผู้รับบริการได้รับความเสียหาย (มาตรา 41) ปี 2562-2564 

3.1 ข้อมูลสะสมผู้รับบริการได้รับความเสียหาย (มาตรา 41) ผู้ร้องย่ืนคําร้องและได้รับเงินช่วยเหลือเหตุ
เกิดกับทารก (66 คน 78%) มากกว่า มารดา (19 คน 22%)

3.2 ทารกเสียชีวิตเป็นอันดับ 1 (38 คน 45%) ทารกบาดเจ็บอันดับ 2 (16 คน 19%) และ มารดาเสียชีวิต
เป็นอันดับ 3 (12 คน 14%)

3.3 ปี 2563 ทารกขาด O2 เป็นอันดับ 1 (8 คน) คลอดติดไหล่เป็นอันดับ 2 (7 คน) ทารก stillbirth และ 
มารดา PPH อันดับ 3 (2 คน)

3.4 ข้อมูลสะสม ปี 2562-2563 ทารกคลอดติดไหล่เป็นอันดับ 1 (12 คน) ทารกขาด O2 เป็นอันดับ 2 
(10 คน) มารดา PPH และ ทารก sepsis อันดับ 3 (5 คน)

ปัญหาบริการด้านสติูกรรม (มารดาและทารก) ระดับเขตปัญหาบริการด้านสติูกรรม (มารดาและทารก) ระดับเขต

วิเคราะห์สถานการณ์

22

เป้าหมาย การประเมินผล
ลดอัตราการตายของมารดาและทารก ระดับ outcome

1. สัดส่วนการตายของมารดาจากการต้ังครรภ์และ/หรือ
การคลอดในหน่วยบริการ สิทธิ UC ของโรงพยาบาลท่ี
ให้บริการ (hcode) : [100000] ลดลง (น้อยกว่า 46)

2. ลดอัตราการตายของทารกแรกเกิด (stillbirth) (E-
claim)

แนวทางการพัฒนาการบริหารจัดการระบบบริการท่ีตอบสนองต่อปัญหาบริการด้านสูติกรรม 
(มารดาและทารก) ในระดับเขต ปีงบประมาณ 2565

ปัญหา เขต 5 ราชบุรี “มารดาทารกเสียชีวิต” 
( 1. PPH 2. Heart ในหญิงต้ังครรภ์ 3. ระบบส่งต่อ high risk pragnancy refer

21

22

111



2/22/2022

12

23

แนวทางการพัฒนาการบริหารจัดการระบบบริการท่ีตอบสนองต่อปัญหาบริการด้านสูติกรรม 
(มารดาและทารก) ในระดับเขต ปีงบประมาณ 2565

แนวทางการพัฒนาการบริหารจัดการระบบบริการท่ีตอบสนองต่อปัญหาบริการด้านสูติกรรม 
(มารดาและทารก) ในระดับเขต ปีงบประมาณ 2565

แผนพัฒนาระบบบริการด้านสูติกรรม ที่มีคุณภาพ 
1. ประสานความร่วมมือกับ SP 
     1.1 จัดทําแนวปฏิบัติ (CPG) 4 เร่ือง ได้แก่ 1) โรคความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ (PIH) 2) ภาวะตก
เลือดหลังคลอด (PPH) 3) การคลอดก่อนกําหนด (Preterm) 4) DM ในหญิงต้ังครรภ์ 
      1.2 ประชุมพัฒนาศักยภาพบุคลากร 1) การดูแลหญิงต้ังครรภ์เสี่ยง 2) โรคความดันโลหิตสูงขณะ
ต้ังครรภ์ (PIH) 3) ภาวะตกเลือดหลังคลอด (PPH) 4) การคลอดก่อนกําหนด 5) การคลอดติดไหล่

24

แนวทางการพัฒนาการบริหารจัดการระบบบริการท่ีตอบสนองต่อปัญหาบริการด้านสูติกรรม 
(มารดาและทารก) ในระดับเขต ปีงบประมาณ 2565

แนวทางการพัฒนาการบริหารจัดการระบบบริการท่ีตอบสนองต่อปัญหาบริการด้านสูติกรรม 
(มารดาและทารก) ในระดับเขต ปีงบประมาณ 2565

2. เสนอผู้ตรวจราชการ ผ่าน 5*5 
     2.1 จัดโซนน่ิง (Zoning) และระบบส่งต่อ เพ่ือให้หญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงพบสูติแพทย์ ทั้ง 8 จังหวัด และ
พัฒนาประสิทธิภาพระบบการส่งต่อหญิงต้ังครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูง (high risk pragnancy refer) (application 
R5S) ระดับเขต โดยคณะทํางานฯ
     2.2 จัดระบบการช่วยเหลือหญิงต้ังครรภ์ที่มีความเสี่ยงและหญิงคลอดภาวะฉุกเฉิน

1) คัดกรองความเสี่ยง กรณีหญิงต้ังครรภ์ที่ความเสี่ยงระดับไม่รุนแรง (Low Risk) ให้โรงพยาบาลชุมชนดูแล 
กรณีพบมีความเสี่ยงสูง ส่งต่อเข้า High Risk Pregnancy Clinic เพ่ือพบสูติแพทย์ ดูแลต่อเนื่องท่ีโรงพยาบาลศูนย์/
โรงพยาบาลท่ัวไป และติดตามเฝ้าระวังหญิงต้ังครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงในชุมชน โดยเครือข่าย (อสม.,ทีมหมอครอบครัว 
และ เจ้าหน้าท่ีในระดับ รพ.สต.)

2) จัดระบบดูแลผู้คลอด 1 จังหวัด 1ห้องคลอด (One Province One Labour Room) สําหรับให้คําปรึกษา
และส่งต่อผ่าน Line “One Province One Labour”
3. มอบคทง. จัดทํา แนวทาง/ CPG ในการดูแลหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะโรคหัวใจ 

23

24
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แผนการดําเนินงาน

ลํา
ดับ กิจกรรม ก.พ.

65
มี.ค.
65

เม.ย.
65

พ.ค.
65

มิ.ย.
65

ก.ค.
65

ส.ค.
65

ก.ย.
65

ปีงบฯ66

1 แต่งต้ังคณะทํางานสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการบริการด้านสูติกรรมฯ 4
2 ประชุมคณะทํางานจัดทําแนวทางการพัฒนาการบริหารจัดการระบบบริการท่ีตอบสนอง

ต่อปัญหาบริการด้านสูติกรรม ฯ ในระดับเขต
15

3 เสนอแนวทาง ให้ อคม.พิจารณา 24
4 ดําเนินการตามแผน/แนวทางที่ผ่านการพิจารณา

1. ประสานความรวมมือกับ SP 1) จัดทําแนวปฏิบัติ (CPG) 4 เรื่อง 2) ประชุมพัฒนา
ศักยภาพบุคลากร 

2. เสนอผู้ตรวจราชการ ผ่าน 5*5  1) การจัดโซนน่ิง (Zoning) และระบบส่งต่อ 2) 
จัดระบบการช่วยเหลือหญิงต้ังครรภ์ที่มีความเสี่ยงและหญิงคลอดภาวะฉุกเฉนิ

3. คทง. จัดทําแนวทางการพัฒนาระบบ หรือ CPG 2 เรื่อง 1) ในการดูแลหญิงต้ังครรภ์
ที่มีภาวะโรคหัวใจ 2) แนวทางการพัฒนาประสิทธิภาพระบบการส่งต่อหญิงต้ังครรภ์ที่
มีความเสี่ยงสูง (high risk pregnancy refer)

5 ติดตาม ประเมินผลการดําเนินงาน
6 นําเสนอผลการดําเนินงาน ให้ อคม.พิจารณา

Objective and Key Results

เป้าหมาย OKR
1 อคม. มีระบบการจัดการปัญหา

บริการด้านสูติกรรม (มารดาและ
ทารก) ในระดับเขต

1.1 มีคณะทํางานสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการบริการด้านสูติกรรม (มารดาและท่ารก) 
ภายใน ก.พ. 2565

1.2 คณะทํางานมีการวิเคราะห์ปัญหา และเสนอระบบการบริหารจัดการแก้ไขปัญหาให้ อคม. 
พิจารณา ภายใน ก.พ. 2565

1.3  มีการประชุมพัฒนาศักยภาพบุคลากรการบริการด้านสูติกรรมร่วมกับ SP ภายใน ก.ค. 
2565

1.4 มีการเสนอผู้ตรวจราชการ (ผ่าน 5*5) เร่ือง 1) การจัดโซนน่ิง (Zoning) และระบบส่งต่อ 
2) จัดระบบการช่วยเหลือหญิงต้ังครรภ์ที่มีความเส่ียงและหญิงคลอดภาวะฉุกเฉิน ภายใน 
พ.ค. 2565

1.5 มีแนวทางการพัฒนาระบบ หรือ CPG 2 เร่ือง 1) ในการดูแลหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะ
โรคหัวใจ 2) แนวทางการพัฒนาประสิทธิภาพระบบการส่งต่อหญิงต้ังครรภ์ที่มีความเส่ียงสูง 
(high risk pregnancy refer)  พ้ืนที่ เขต 5 ราชบุรี ภายใน ก.ย. 2566

25

26
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1. เพ่ือทราบ คําสั่งแต่งต้ังคณะทํางานสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการบริการ
ด้านสูติกรรม (มารดาและทารก) 
2. เพ่ือพิจารณาแนวทางการพัฒนาการบริหารจัดการระบบบริการท่ีตอบสนองต่อปัญหาบริการด้านสูติกรรม 
(มารดาและทารก) ในระดับเขต ปีงบประมาณ 2565 

ปัญหา / เป้าหมาย และ การประเมินผล / กิจกรรมการพัฒนาระบบบริการด้านสูติกรรม (มารดาและ
ทารก) ท่ีมีคุณภาพ
3. มอบคณะทํางานสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการบริการด้านสูติกรรม (มารดาและทารก) ดําเนินการ

3.1 จัดทํา แนวทาง/ CPG ในการดูแลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะโรคหัวใจ 
3.2 จัดทําแนวทางการพัฒนาประสิทธิภาพระบบการส่งต่อหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความเสี่ยงสูง (high risk pregnancy 

refer) 
27

เสนอคณะอนุกรรมการ

27
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แนวทางการขับเคลื่อนการมีส่วนรว่ม 
คุ้มครองสิทธิและสื่อสารหลักประกันสุขภาพ

วาระท่ี 4.3

บทบาทหน้าที่คณะทํางาน
• ภายใต้ คําสั่งคณะอนุกรรมการ

ควบคุมคุณภาพ และมาตรฐาน
บริการสาธารณสุขระดับพ้ืนที่ 
เขต 5 ราชบุรี ที่ 0003/2565 
ลงวันที่ 4 กุมภาพันธ์ 2565 

• ช่ือ แต่งต้ังคณะทํางานพัฒนา
และส่งเสริมกลไกการคุ้มครอง
สิทธิ

   แต่งต้ังคณะทํางาน

1. เพมิช่องทางและ
รูปแบบในการ
คุ้มครองสิทธ ิ เพอืให ้
ประชาชนได้ร ับรู ้ส ิทธ ิ 
เข ้าถงึสิทธ ิ และได้ร ับ
การคุ้มครองสิทธ ิ โดย
การมีส่วนร ่วม และ
เช ือมโยงของภาคี
เคร ือข ่ายคุ้มครอง
สิทธ ิทงัภาคร ัฐ
ภาคเอกชน ภาค
ประชาชน องคก์รภาคี 
ในการคุ้มครองสิทธ ิ

2. เสร ิมสร ้าง
ศักยภาพบุคลากร
ด้านการคุ้มครองสิทธ ิ
ใหม้ีมาตรฐานและ
เป็นต้นแบบ

3. วางแผนงานและ
พัฒนาระบบข้อมูล
และการสือสาร
ประชาสัมพันธ  ์เพอื
ประกอบการพัฒนา
คุณภาพและ
มาตรฐานบร ิการ
สาธารณสุขในพนืท  ี
รวมทงักาํหนด
แนวทาง หลักเกณฑ  ์
ขอบเขต และ
ร ับผิดชอบในการ
สนับสนุนข้อมูลและ
การสือสาร
ประชาสัมพันธ  ์

4. อาํนาจหน้าทอีนืๆ  
ตามทไีด้ร ับ
มอบหมาย

1

2
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เสนอแผนการดําเนินงาน
คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข
และการคุ้มครองสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เขต 5 ราชบุรี 
(พ.ศ. 2564 - 2567)

4

(นําเสนอ การประชุม อคม เขต 5 ราชบุรี ครั้งท่ี 4/2564 วันท่ี 25 พฤศจิกายน 2564)

3
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1. .ประชาชนได้บริการท่ีมีคุณภาพและมาตรฐานและปลอดภัย1. .ประชาชนได้บริการท่ีมีคุณภาพและมาตรฐานและปลอดภัยเป้าประสงค์เป้าประสงค์

แผนงาน

ส่งเสริมและกํากับคุณภาพและมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข โดยใช้กลไกการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ระบบข้อมูล และตัวช้ีวัดด้านคุณภาพบริการ
รวมท้ังคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิประชาชน ตาม พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545

ส่งเสริมและกํากับคุณภาพและมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข โดยใช้กลไกการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ระบบข้อมูล และตัวช้ีวัดด้านคุณภาพบริการ
รวมท้ังคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิประชาชน ตาม พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545พันธกิจพันธกิจ

แผนการดําเนินงานการควบคมุคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสขุและการคุม้ครองสทิธิ
ในระบบหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ เขต 5 ราชบุรี (พ.ศ.2564 - 2567)

มาตรการมาตรการ

2. องค์กรภาคีมีส่วนร่วมในการคุ้มครองสิทธิ2. องค์กรภาคีมีส่วนร่วมในการคุ้มครองสิทธิ

1. สร้างความมั่นใจในคุณภาพและ
มาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข

1.1 ควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน
หน่วยบริการในบริการท่ีสําคัญ
โดยใช้กลไกระบบข้อมูลและ
ตัวชี้วัดคุณภาพบริการ 

1.2 ให้ข้อเสนอการบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติเพื่อเพ่ิม
การเข้าถึงบริการสาธารณสุข
ท่ีมีคุณภาพและมาตรฐาน

2. เพ่ิมประสิทธิภาพการกํากับ
คุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุข 

2.1 บูรณาการการกํากับคุณภาพ
และมาตรฐานบริการ
สาธารณสุข ร่วมกับองค์กร/
หน่วยงาน/ ภาคส่วน
ที่เกี่ยวข้องระดับเขตพื้นที่

2.2 พัฒนาและเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งของกลไก
การควบคุมกํากับคุณภาพ
และมาตรฐานระดับ
เขตพื้นที่

3. พัฒนาและส่งเสริม
กลไกการคุ้มครองสิทธิ

3.1 เพิ่มช่องทางและรูปแบบ
ในการคุ้มครองสิทธิ 
ให้ประชาชนรับรู้สิทธิเข้าถึง
สิทธิและได้รับการคุ้มครองสิทธิ 

3.2 เสริมสร้างศักยภาพบุคลากร
ด้านการคุ้มครองสิทธิ 
ให้มีมาตรฐานและเป็นต้นแบบ

ประชาชนเขต 5 ราชบุรี ได้รับบริการสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพและมาตรฐาน
และได้รับการคุ้มครองสิทธิตาม พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545

5

4. พัฒนาและสนับสนุนการมสี่วนร่วมของ
ประชาชนและภาคีเครือข่ายในการคุ้มครอง

สิทธิด้านหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ

4.1 สนับสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชน 
องค์กรภาคี ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาค
ประชาชนในการคุ้มครองสิทธิ

4.2 เช่ือมโยงการทํางานของภาคีเครือข่าย
คุ้มครองสิทธิ ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และ
ภาคประชาชน เพื่อช่วยกันขับเคล่ือนงาน
คุ้มครองสิทธิ

4.3 สนับสนุนประชาชนในการร่วมตรวจตรา
และควบคุมคุณภาพและมาตรฐานหน่วย
บริการและเครือข่ายหน่วยบริการ

6

มาตรการ แผนกิจกรรม

3.1  เพ่ิมช่องทางและรูปแบบในการคุ้มครองสิทธิ
ให้ประชาชนรับรู้สิทธิ เข้าถึงสิทธิและได้รับการ
คุ้มครองสิทธิ 

3.1.1 จัดทําและเผยแพร่สื่อประชาสัมพันธ์ในระดับพ้ืนที่ (เพจ สปสช.เขต 5 ราชบุรี 
        Facebook live สื่อกลุ่มไลน์ สื่อออนไลน์ทีวี อื่นๆ)
3.1.2 จัดอบรมให้ความรู้สิทธิประโยชน์หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ แก่องค์กรหรือ

เครือข่ายที่ประชาชนได้รับข้อมูลข่าวสารในระดับสูง (ใช้ข้อมูลจากโพลประจําปี) 
เช่น อสม.หน่วยบริการ พระภิกษุ อปท. สื่อมวลชนท้องถ่ิน นักสื่อสาร ผู้นําชุมชน   
หรือแกนนําชุมชน  เป็นต้น

3.1.3 สร้างเครือข่ายในสถาบันการศึกษา  เช่น กลุ่มเยาวชนหรือนักสื่อสารรุ่นใหม่ 
3.1.4 ร่วมจัดทํารายการข่าว แถลงข่าว หรือกิจกรรมประชาสัมพันธ์งานโครงการต่างๆ   
        หรือร่วมกิจกรรมกับสปสช.ส่วนกลาง หรือหน่วยงานอื่นๆที่เก่ียวข้อง

แผนงานท่ี 3 พัฒนาและสง่เสริมกลไกการคุม้ครองสทิธิ

5

6
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7

มาตรการ แผนกิจกรรม
3.2  เสริมสร้างศักยภาพบุคลากรด้านการ

คุ้มครองสิทธิให้มีมาตรฐานและเป็น
ต้นแบบ

3.2.1 ประชุมสร้างความเข้มแข็งของการคุ้มครองสิทธิในพ้ืนท่ี  
      (เดือน ธ.ค. 64 ทาง Facebook live ไม่ใช้งบประมาณ)
3.2.2 ประชุมติดตามเสริมพลังศูนย์รับเรื่องร้องเรียนในองค์กรปกครองส่วน

ท้องถ่ิน 
3.2.3 ประชุมคณะทํางานคุ้มครองสิทธิ

แผนงานที่ 3 พัฒนาและส่งเสริมกลไกการคุ้มครองสิทธิ (ต่อ)

8

มาตรการ แผนกิจกรรม
4.1 สนับสนุนการมีส่วนร่วม

ของประชาชน องค์กรภาคี 
ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาค
ประชาชนในการคุ้มครอง
สิทธิ

4.1.1 สนับสนุนหน่วยฯ 50(5) ให้ปฏิบัติตามบทบาทภารกิจ และร่วมสร้างความรู้ความ
เข้าใจในระดับพ้ืนท่ี และการคุ้มครองสิทธิ

4.1.2 จัดประชุมวางแผนติดตามการทํางานร่วมกันของแกนนําพระสงฆ์/ผู้นําศาสนา 
ศูนย์ประสานงานวิถีพุทธในระดับพ้ืนท่ี ให้รับรู้เรื่องการใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติและการคุ้มครองสิทธิ 

4.1.3 จัดอบรมพระนักส่ือสารระดับจังหวัด
4.1.4 การจัดประชุมรับฟังความคิดเห็นท่ัวไป 

แผนงานที่ 4 พัฒนาและสนับสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชนและภาคีเครือข่ายในการคุ้มครองสิทธิด้านหลักประกัน
                สุขภาพแห่งชาติ

7
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มาตรการ แผนกิจกรรม
4.2  เชื่อมโยงการทํางานของภาคีเครือข่าย

คุ้มครองสิทธิทั้งภาครัฐ ภาคเอกชนเพื่อ
ช่วยกันขับเคลื่อนงานคุ้มครองสิทธิ

4.2.1 พัฒนาศักยภาพและการสร้างการมีส่วนร่วม กับภาคีเครือข่ายท่ี
เกี่ยวข้องในพ้ืนท่ี เช่น  หน่วยงานสาธารณสุข องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน กลุ่มเปราะบาง เครือข่าย 9 ด้าน  กลุ่มผู้ป่วย เป้น
ต้น ให้ประชาชนเข้าถึงบริการด้านการคุ้มครองสิทธิ

4.3 สนับสนุนประชาชนในการร่วมตรวจตรา
และควบคุมกํากับคุณภาพ และมาตรฐาน
หน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ

4.3.1 สนับสนุนให้ร่วมเป็นคณะกรรมการหรือคณะอนุกรรมการ 
         ที่มีบทบาทในการควบคุมกํากับหน่วยบริการ

แผนงานที่ 4 พัฒนาและสนับสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชนและภาคีเครือข่ายในการคุ้มครองสิทธิด้าน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

 ประเด็นในการประชุมคณะทํางานคุ้มครองสิทธิ

1. ด้านข้อมูล : การสะท้อนถึงปัญหา 
ส่งต่อให้การพัฒนามาตรฐานและ
ควบคุมคุณภาพและผู้เก่ียวข้อง 

อย่างไร 

2. ด้านการพัฒนาศักยภาพ : 
เครือข่าย – องค์กรภาครัฐ  
ภาคเอกชน ภาคประชาชน  

อปท. 

3. ด้านการส่ือสาร : ที่จะเผยแพร่ 
ช่องทางในการเผยแพร่ ใครบ้างท่ี
จะเป็นผู้เผยแพร่ ประเด็นการ

สื่อสาร

10
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ภาพฝันและความคาดหวัง 
 การส่งข้อมูลให้ตรงกลุ่มเป้าหมาย และบางเร่ืองได้รับค่อนข้างล่าช้า---ข้อคิดเห็นจากภาคประชาชน

ประชาชนการยังเข้าไม่ถึงสิทธิที่ควรได้รับ เนื่องจากหน่วยงานภาครัฐสื่อสารไม่ไม่ครอบคลุม---
ข้อคิดเห็นจากภาคประชาชน

 ความเข้าใจเรื่องข้อมูลไม่ตรงกันระหว่างผู้ให้บรกิารและประชาชน  ---ข้อคิดเห็นจากภาค
หน่วยบริการ รพ.ศูนย์

ประชาชนมีความคาดหวังการได้รับบริการ แต่ หน่วยบริการไม่มีความสามารถทําได้เนื่องจาก
ขาดบุคลากร

เม่ือมีนโยบายใหม่ของหน่วยงานภาครัฐเช่น สธ.และ สปสช  ควรมีแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจนก่อนประกาศให้
หน่วยบริการดําเนินการ หรือควรมีหนังสือหรือมีลายลักษณ์อักษร เน่ืองจากเป็นหน่วยงานภาครัฐ และมี
การเงินเข้ามาเกี่ยวข้อง เพราะประชาชนจะมีความคาดหวังว่าจะได้รับบริการ

ควรประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนได้ช่วยเหลือตนเองมากกว่ารอการช่วยเหลอืจากภาครัฐอย่างเดียว

11

สรุป
ประเด็น

การประชุม

12

11
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1. ด้านข้อมูล

• 1.1 ความถูกต้องแม่นยํา (accuracy) ข้อมูลที่ดีควรจะมีความถูกต้องแมน่ยําสงู 
หรือถ้ามีความคลาดเคลื่อนน้อยทีสุ่ด
1.2 ความทันเวลา (timeliness) เป็นข้อมูลที่ทันสมัย (up to date) และทันต่อ
ความต้องการของ
1.3 ความสมบูรณ์ครบถ้วน (completeness) ข้อมูลที่เก็บรวบรวมมาต้องเป็น
ข้อมูลที่ให้ข้อเท็จจริง (facts)
1.4 ความกะทัดรัด (conciseness)
1.5 ความตรงกับความต้องการของผู้ใช้ (relevance)
1.6 ความต่อเน่ือง (continuity) นําไปใช้ประโยชน์ในด้านการวิเคราะห์วิจัยหรือ
หาแนวโน้มในอนาคต

1. ข้อมูลต้องเป็นข้อมูลท่ีดี ได้แก่

2. การสื่อสารข้อมูลถึงประชาชนได้อย่างท่ัวถึงและมกีารสื่อสารแบบสองทาง

3.ทํางานแบบมืออาชีพ ท้ังสองภาคส่วน คือการเป็นมืออาชีพในการประสานงาน และ
ต่อยอดไปสู่คนรุ่นต่อไป

4. มีเวทีการสร้างความเข้าใจกับประชาชน เช่น เวทีการรับฟังความคิดเห็น 13

ประชาชน อนุกรรมการควบคุมฯ

1. นําเสนอข้อมูลที่นําไปใช้แก้ไขของแต่ะละ
ภาคส่วนได้ เช่น ข้อมูลเรื่องร้องเรียนควรผ่าน
กล่ันกรอง วิเคราะห์ สถานการณ์แนวโน้ม 
ก่อนนําไปเสนออนุกรรมการควบคุมฯ 

2. การนําเสนอให้คณะอนุกรรมการควร
ทําข้อมูลเพ่ือการสื่อสาร หรือชี้ช่อง
ทางการสืบค้นได้ภายหลัง หรือทําเป็น 
one page ในแต่ละเรื่อง

2. แผนการพัฒนาศักยภาพเครือข่าย – องค์กรภาครฐั  ภาคเอกชน ภาคประชาชน  อปท. 

กลุ่มเป้าหมาย ประเด็นที่ควรพัฒนา ระยะเวลา
ดําเนินการ ปัญหา/gap

1. สํานักงาน
สาธารณสุข
จังหวัด
2. หน่วยบริการ
แห่งละ 1 คน
3. ภาคประชาชน 
จํานวนดูตาม
ความเหมาะสม
4. ศูนย์ใน อปท. 
แห่งละ 1 คน

1.พัฒนาบุคคลต้นแบบ และผู้ประสานงานในการ
ทํางานคุ้มครองสิทธิในเขต
2. จัดทําหลักสตูรกลางท่ีใช้เป็นภาพรวมเขต
3. การคัดเลือกบุคคลเข้าร่วมอบรมควรมีบุคลิกท่ี
เหมาะสม
4. เนื้อท่ีมีความจําเป็น
   - ทักษะการเจรจาไกลเ่กลีย่ 
   - ทักษะการแก้ไขปญัหาร้องเรียน
   - บุคลิกภาพ 
5. รูปแบบการจัดประชุม
   - ควรจัดเป็นรุ่น และหลายรุ่น
   - วิธีการและกระบวนการแบบไม่เคร่งเครียดและ
ไม่เป็นทางการ  และสร้างสัมพันธภาพที่ดีตอ่กัน

ปีงบประมา
ณ 2566

1. การใช้เทคโนโลยีไม่ชํานาญ
2. มีความขัดแย้งกันระหว่างภาค
ประชาชนและหน่วยบริการ
3.ไม่มีผู้รับผิดชอบงานโดยตรง/เปลีย่น
คนทํางาน
4. ภาคประชาชนทํางานกับหลายองค์กร
5.การเลือกบุคคลที่เข้าอบรม ในบางคร้ัง
ได้บุคคลไม่ตรงตามบทบาทหน้าที่
6. การประชุมแบบสร้างเครือข่ายควรเป็น
กลุ่มไม่ใหญ่เกินไป เพื่อมีกิจกรรมได้ทั่วถึง

14
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3. ประเด็นการส่ือสาร

15

ท่ีประชุม มอบงานประชาสัมพันธ์ คุณใจทิพย์ สอนดี ส่งให้ภาคประชาชนตอบกลับ 
ในประเด็น ดังนี้

1. ประเด็น/เน้ือหา  ที่ต้องการทราบ

2. กลุ่มเป้าหมายที่จะให้สื่อสาร

3. รูปแบบการสื่อสาร

4. ผู้รับผิดชอบในการดําเนินการ

5. ระยะเวลาในการดําเนินการ

ประเด็นประชุมครั้งต่อไป

16

•1. การจัดทําหลักสูตรอบรม  
ดําเนินการในปีงบประมาณ 2566

•2. การกําหนดคุณสมบัติผู้เข้าร่วม
อบรม

•3. นัดประชุมครั้งที่ 2/2565 วันที่    
6 พฤษภาคม 2565

15
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จึงเรียนมา
เพื่อโปรดพิจารณา

17
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