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มติและสาระสําคัญจากการประชุม
คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข

ครั้งที่ 2/2565 – ครั้งที่ 4/2565

1

นําเสนอในการประชุม อคม เขต 5 ราชบุรี ครั้งที่ 2/2565 วันที่ 26 พฤษภาคม 2565

วาระที่ 3.2

2

ผลการดําเนินงานการสรางระบบหลกัประกันสุขภาพแหงชาติ ประจําปงบประมาณ 2564 

      พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ มาตรา 18(12) 

กําหนดใหคณะกรรมการมีรายงานผลงาน และปญหาอุปสรรคใน

การดําเนินงานฯ ตอคณะรัฐมนตรีและวุฒิสภาทุกป และมาตรา 

26(13) กําหนดใหสํานักงานฯ จัดทํารายงานประจําปเผยแพร

ตอสาธารณชน จึงสรุปผลการดําเนินงาน ปงบประมาณ 2564 

เปนวีดีทัศน (VTR)

ประเด็นใน VTR
1. มาตรการเชิงรุก เพ่ิมการเขาถึงบริการสาธารณสุข ผูปวยโควิด-19 

2. เพ่ิมสิทธิประโยชน

3. 4 นโยบายยกระดับบตัรทอง 

4. ปรับรูปแบบสูบรกิารสุขภาพวิถีใหม

5. การเขาถึงบริการตามสิทธิประโยชน

6. รางวัลผลงานดีเดน  

7. ความพึงพอใจตอระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

8. ประเด็นทาทาย

QR Code VTR 
ผลงานป 2564

Link VTR ผลงานป 2564 https://youtu.be/rXntM7S38ao

1. 

1

2



24/05/65

2

3

2. แผนสื่อสารประชาสัมพนัธบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

ประเด็นสื่อสาร 5 กลุมวัย

กลุมวัย ประเด็นหลักการสื่อสาร

กลุมหญิงตั้งครรภ

และหลังคลอด 

ฝากครรภคุณภาพ / คัดกรองซิฟลิสและ

ธาลัสซเีมียในคูหญงิต้ังครรภ

กลุมเด็กเล็ก

อาย ุ0-5 ป 

แวนตาเด็ก:ของขวัญวันเด็ก / คัดกรองภาวะ

พรองฮอรโมนไทรอยด & โรคฟนิลคีโตนเูรีย

ในเด็กแรกเกิด / คัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิด

กลุมเด็กโตและ

วยัรุน อาย ุ6–24 ป 

ทันตกรรมปองกันในวัยเรียน / ถุงยางอนามัยและ

ยาคุมกาํเนิด

กลุมผูใหญ 

อาย ุ25-59 ป 

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก / มะเร็งลําไสใหญ / 

ถงุยางอนามัยและยาคมุกําเนิด

กลุมผูสูง

อาย ุ60 ป ขึ้นไป 

คัดกรองมะเร็งลาํไสใหญ

Info graphic การสืѷอสารบรกิาร P&P (5 กลุม่วยั)

Download ไฟลสื่อ PP >> 
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ที่มา/สาระสําคัญ :- มาตรา ๕๐(๕) แหง พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
พ.ศ.๒๕๔๕ ไดกําหนดหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขในการรองเรียนของผูซ่ึง
ถูกละเมิดสิทธิจากการใชบริการ และวิธีพิจารณา รวมทั้งหลักเกณฑและวิธีการ 
ใหความชวยเหลือแกผูซ่ึงถูกละเมิดสทิธิจากการใชบรกิาร และกําหนดหนวยรับ
เร่ืองรองเรียน เพ่ือใหประชาชนเสนอเรื่องรองเรยีนไดสะดวก เปนอิสระจากผูถกู
รองเรียน  

สถานการณการคุมครองสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
ตามมาตรา ๕๗ และมาตรา ๕๙ ผานสายดวน สปสช. ๑๓๓๐ สปสช.เขต หนวย
๕๐(๕) สํานักงานจึงจัดทํารายงานผลการดําเนินงานการคุมครองสิทธิฯ 
ประจําปงบประมาณ 2564 เสนอตอ คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและ
มาตรฐานบริการสาธารณสุขเพ่ือทราบ และใหขอเสนอแนะ

มติที่ประชุม :-

๑. รับทราบ ผลการดําเนินงานและสถานการณการคุมครองสิทธิ

ประชาชนปงบประมาณ ๒๕๖๔

๒. มอบ อคม. วิเคราะหและพิจารณาแกปญหาเรื่องรองเรียนใน

พ้ืนที่ตอไป 

3. สรุปผลการดําเนินงานคุมครองสิทธปิระชาชนในระบบหลักประกันสขุภาพแหงชาต ิปงบประมาณ  ๒๕๖๔

6

เร่ืองรองเรียนจําแนกตามสปสช.เขตพ้ืนท่ี

ที่มา : ขอมลูจาก CRM โดยกลุมภารกิจกํากับติดตามประเมินผล ขอมลู ณ วันที่ 30 ก.ย.2564

มาตรฐานการใหบริการสาธารณสขุ

ผลการดาํเนินงานแกไขปญหาเร่ืองรองเรยีน ปงบประมาณ 2564 (1ต.ค.2563 - 30 ก.ย.2564)

จํานวนเรื่องรองเรียนทั้งหมด 

5,276 เร่ือง
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ป 64 : อัตราเรื่องรองเรยีนตอแสนการใชบริการ

         ผูปวยนอก = 2.88  ( อางอิง OP visit ป 2564 )

จําแนกสิทธิการรักษา

UC  5,257 เรื่อง (99.64%) อปท. 19 เรื่อง (0.36%)

ยุต ิ2,169 เรื่อง
95.04%

ยุต ิ2,169 เรื่อง
95.04%

ไมไดรับบริการตามสิทธิที่กําหนด

ไมไดรับความสะดวกตามสมควร

ถูกเรยีกเกบ็เงิน

2,282 เรื่อง2,282 เรื่อง

1,452 เรื่อง1,452 เรื่อง

1,427 เรื่อง1,427 เรื่อง

115 เรื่อง115 เรื่อง

ยตุ ิ1,152 เรื่อง
80.90%

ยตุ ิ1,152 เรื่อง
80.90%

ยตุ ิ1,368 เรื่อง
94.21%

ยตุ ิ1,368 เรื่อง
94.21%

ยุติ 68 เร่ือง
59.13%

ยุติ 68 เร่ือง
59.13%

จํานวนเรื่องรองเรยีนที่ ดําเนนิการเสรจ็สิ้น

4,757 เร่ือง (90.16%)
จํานวนเรื่องรองเรยีนที่ ดําเนนิการเสรจ็สิ้น

4,757 เร่ือง (90.16%)

มาตรฐานบริการสาธารณสขุ

เรื่องรองเรียนที่ยุติ มีมูลความจริง

2,799 เร่ือง (58.84 %)
เรื่องรองเรียนที่ยุติ มีมูลความจริง

2,799 เร่ือง (58.84 %)

(1,137 เร่ือง)52.42%

(871 เรื่อง)63.67%

(762 เรื่อง)66.15%

(29 เรื่อง)42.65%

ยุติในระดับเจาหนาท่ี

4,629 เรื่อง4,629 เรื่อง 97.31%97.31% 92 เรื่อง92 เรื่อง 1.93%1.93%

ยุติในระดับคณะทํางานคุมครองสิทธิ

36 เรื่อง36 เรื่อง 0.76%0.76%

สงตอคณะกรรมการควบคุมฯ 

เขต

จํานวนเรื่องรองเรียน (เรื่อง)

อัตราเรื่องรองเรยีน/OP visit (แสนครั้ง)
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ความเปนมา : มติการประชุมคณะกรรมการควบคุมคณุภาพและมาตรฐาน ครั้งท่ี 3/2565 เม่ือวันที่ 24 มีนาคม 2565 

                  มอบ สํานักงาน รวบรวมความเห็นและขอเสนอจากการทบทวนแผนการดําเนินงานและจัดทํา (ราง) ขอเสนอ

การทบทวนแผนการดําเนินงานการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขและการคุมครองสิทธิในระบบหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ ระยะส่ีป (พ.ศ. 2563-2567) (ฉบับทบทวน พ.ศ.2565) และเสนอตอคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและ

มาตรฐานพิจารณาตอไป 

(ราง) ขอเสนอการทบทวน แผนการดําเนนิงานการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานและการคุมครอง
สิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ระยะสี่ป พ.ศ. ๒๕๖๓ - ๒๕๖๗ (ฉบับทบทวน พ.ศ. ๒๕๖๕)

4

           

กรอบการทบทวน แผนการดําเนนิงานการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข และการคุมครองสิทธิในระบบ
หลักประกันสขุภาพแหงชาติ  ดังนี้
1. ทบทวนนิยาม/ ขอบเขต เร่ือง “คุณภาพ” และ “มาตรฐาน” ตามกฎหมายวาดวยหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
2. ทบทวนวัตถุประสงคการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบรกิารและการคุมครองสิทธิในระบบ UC
3. ทบทวนวิธีดาํเนินงาน (Action) ตามอํานาจหนาท่ีของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน 
(มติการประชุมคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข คร้ังที่ 2/2565 เมื่อวันที่ 24 ก.พ. 65)

(ราง) นิยาม “คุณภาพ” และ “มาตรฐาน” ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

“คุณภาพ” หมายถึง ลักษณะของระบบบริการสาธารณสุขตามมาตรฐานวิชาชีพเพื่อใหผูรบับริการเขาถึงบริการสุขภาพ

ที่จําเปนอยางเหมาะสม คงผลลัพธการใหบริการสาธารณสุขท่ีดี ลดภาวะแทรกซอนจากการรักษาพยาบาล รวมถึงไดรับการคุมครอง

และพิทักษสิทธผูิรับบริการ ครอบคลุมต้ังแตการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การตรวจวินจิฉยัโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟู

สมรรถภาพ

“มาตรฐาน” หมายถึง เกณฑท่ีรับรองตามหลักเกณฑที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาตกํิาหนด เพื่อควบคุม

การใหบริการสาธารณสุขใหเปนไปตามมาตรฐานหนวยบริการ และมาตรฐานการใหบริการสาธารณสุขและมาตรฐานวิชาชพีท่ี

เก่ียวของ

8

แนวทางการดําเนินการของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพฯ และ อคม.
1. “ควบคุม/ กํากับ” มาตรฐานหนวยบริการและการใหบริการสาธารณสุข
2. “พัฒนา/ สงเสริม” คุณภาพการใหบริการสาธารณสุข

 ความหมายของ “คุณภาพ” : พจนานุกรมราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2554 : [คุนนะ-] น. ลักษณะที่ดีเดนของบุคคลหรือสิ่งของ / Oxford Dictionary : หมายถึง มาตรฐานของบางสิ่งที่วัดเปรยีบเทียบกับส่ิงอื่น
ที่อยูในประเภทเดียวกัน หรือ ระดับความเปนเลิศของส่ิงใดส่ิงหนึ่ง/ Juran (1964)  ความเหมาะสมกับการใชงาน / Crosby (1976) การเปนไปตามความตองการและสอดคลองกับขอกาํหนด / Deming (1940) 
คุณภาพของการออกแบบและสอดคลอง ที่จะนํามาซึ่งความภาคภูมิใจแกเจาของผลงาน /วีรพงษ เฉลิมจริรัตน (2543, 14-15) คุณภาพการใหบริการ คือความสอดคลองกันของความตองการของลกูคาหรือผูรับบรกิาร 
หรือระดับของความสามารถในการใหบริการที่ตอบสนองความตองการของลูกคาหรือผูรบับรกิารอันทาํใหลูกคาหรอืผูรบับริการเกดิความพึงพอใจจากบริการทีเ่ขาไดรบั / สมวงศ พงศสถาพร (2550: 66) คุณภาพการ
ใหบริการ เปนทัศนคติที่ผูรบับรกิารสะสมขอมลูความคาดหวังไววาจะไดรับจากบริการ ซึ่งหากอยูในระดับทีย่อมรบัได (tolerance zone) ผูรับบริการก็จะมีความพึงพอใจในการใหบริการ ซึ่งจะมีระดับแตกตางกันออกไป
ตามความคาดหวังของแตละบุคคล และความพึงพอใจน้ีเอง เปนผลมาจากการประเมินผลที่ไดรบัจากบริการนั้น ณ ขณะเวลาหนึ่ง
ความหมายของ “มาตรฐาน”: พจนานุกรมราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2554 : [มาดตฺระ-] น. สิ่งที่ถือเอาเปนเกณฑที่รบัรองกนัทั่วไป เชน เวลามาตรฐานกรีนิช, ส่ิงที่ถือเอาเปนเกณฑสาํหรบัเทยีบกาํหนด ทั้งในดานปริมาณ
และคุณภาพ เชน มาตรฐานอุตสาหกรรม หนังสือนี้ยังไมเขามาตรฐาน/ ISO หมายถงึ สิ่งที่ถือเอาเปนหลักสาํหรบัเทียบกําหนด

7
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วัตถุประสงค “การควบคมุคุณภาพและมาตรฐานบริการและการคุมครองสทิธิในระบบหลักประกันสขุภาพแหงชาติ”

9

1. ผูรบับริการ ไดรบับรกิารสาธารณสขุท่ีมคีุณภาพและมาตรฐานตามที่กําหนด ปลอดภัย และไดรับการคุมครองและพิทักษ
สิทธติามกฎหมายวาดวยหลักประกนัสขุภาพแหงชาติ

2. หนวยบริการ มีมาตรฐานตามเกณฑที่กาํหนด และใหบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพและมาตรฐานที่ดีขึ้นอยางตอเนื่อง 
ภายใตความสามารถและขอจํากัดของหนวยบริการ ตามภาวะ วสิัย และพฤติการณ ในสถานการณนั้นๆ 

3. กลไกท่ีเก่ียวของ ไดแก กลไกตามกฎหมาย และกลไกภายนอก มีสวนรวมในการ กําหนด ควบคุม กํากบั ติดตามคุณภาพ
และมาตรฐานบริการสาธารณสุขในระบบหลกัประกันสุขภาพแหงชาติ เพื่อใหผูรับบรกิารเขาถึงบริการสาธารณสุขที่มี
คุณภาพ มาตรฐาน และปลอดภัย รวมถึงไดรับการคุมครองและพิทักษสิทธิตามกฎหมาย

     3.1 กลไกตามกฎหมาย ไดแก คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, อคม., อปสข. 
คณะอนุกรรมการ ม.41 จังหวัด, หนวย 50(5) เปนตน

     3.2 กลไกภายนอก ไดแก กระทรวงสาธารณสุข ราชวิทยาลัยแพทยเฉพาะทาง สภาวิชาชีพ สมาคมวิชาชีพ หนวยงานวิชาการอื่น 
เชน สรพ. กองทุนสุขภาพอื่นเชน กรมบัญชีกลาง สํานักงานประกันสังคม ภาคประชาสังคม ภาคการเมือง อปท. ศูนยบริการฯ 
ในหนวยบริการ ศูนยประสานงานฯ ประชาชนสํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ สภาองคกรของผูบริโภค คณะอนุกรรมการ
กองทุนทองถิ่น และคณะอนุกรรมการที่เกี่ยวของ

     3.3 การเชื่อมโยงของกลไกภายใน/ ภายนอก

10

แผนการดําเนินงานการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน
และการคุมครองสิทธิ พ.ศ.2563-2567 (ฉบับทบทวน พ.ศ. 2565) 

ขอเสนอมาตรการเพิ่มเติม
1. กําหนดมาตรการควบคุมและสงเสริมคุณภาพและมาตรฐาน

หนวยบริการและเครือขายฯ ตาม ม.50(3) ท่ีชัดเจน
2. ทบทวนอํานาจหนาที่และแนวทางการดําเนินงานของ อคม. อํานาจ

การพัฒนา/ สงเสริมคุณภาพ และควบคุม/กํากับมาตรฐานหนวยบริการ
และเครือขายหนวยบริการ และการทํางานรวมกับกลไกอื่นในพื้นที่

3. ขับเคลื่อนการกํากับคุณภาพและมาตรฐานในระดับเขตพื้นที่โดยกลไก
อคม. และกลไกที่เก่ียวของ (อนุฯ ม.41 จังหวัด, หนวย 50(5) 
ศูนยบริการฯในหนวยบริการ ศูนยประสานงานหลักประกันสุขภาพ
ประชาชน) โดยสํานักงานสนับสนุนขอมูล M&E และขอมูลเชงิประจักษ 
เพื่อการตัดสินใจเชงินโยบายสงเสริมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

4. เนนการสงเสริมคุณภาพและมาตรฐานเชิงระบบ เพื่อปองกันเหตุการณ
ไมพึงประสงคเกิดซํ้า (Preventable Harm) โดยการบูรณาการรวมกับ  
หนวยงานที่เกี่ยวของ (สรพ. ก.สธ. ราชวิทยาลยัแพทยเฉพาะทาง สภา
วิชาชีพ) 

5. ขยาย/ เพิ่มประสิทธิภาพหนวยรับเรื่องรองเรียนอื่นฯ ตาม ม.50(5)
6. เนนการมีสวนรวมของประชาชนในการกํากับติดตามคุณภาพ 

ตามมาตรา ม.50(7) 
7. เพ่ิมกลไกการรายงานผลการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการและ

การคุมครองสิทธใิหประชาชน/ หนวยบริการทราบ ตามมาตรา ม.50(9) 

9
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 ๑. เห็นชอบการทบทวนแผนการดําเนินงานการควบคุมคณุภาพและมาตรฐานและ การคุมครองสทิธใินระบบ     

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ระยะส่ีป พ.ศ.๒๕๖๓ – ๒๕๖๗ (ฉบับทบทวน พ.ศ.๒๕๖๕) ตามที่เสนอ 

๒. มอบสํานักงานและคณะอนุกรรมการที่เกี่ยวของ พิจารณาดาํเนนิการ ดังนี้ 

๒.๑ รับความเห็นและขอเสนอ เร่ืองการทบทวนแผนดําเนินงานการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานและการคุมครอง

สทิธิในระบบหลักประกันสขุภาพแหงชาติ ระยะส่ีป พ.ศ.๒๕๖๓ – ๒๕๖๗ (ฉบับทบทวน พ.ศ.๒๕๖๕) ไป

พจิารณาทบทวนแผนการดําเนินงานท่ีเก่ียวของของคณะอนุกรรมการตอไป 

๒.๒ ดําเนินการตามขอเสนอการดาํเนินการ ที่เกี่ยวของ และเสนอคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานตอไป 

๓. มอบสํานักงาน นําความเห็นและขอเสนอเร่ือง การทบทวนแผนการดําเนินงานการคุณภาพและมาตรฐานและการ

คุมครองสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ระยะส่ีป พ.ศ.๒๕๖๓ – ๒๕๖๗ (ฉบับทบทวน พ.ศ.๒๕๖๕) ไป

ประกอบการจัดทําแผนปฏิบัติราชการของ สปสช. พ. ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐ ตอไป 

๔. เมื่อทราบผลการทบทวนแผนการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานและการคุมครองสิทธิในระบบหลักประกนัสุขภาพ

แหงชาติ ใหส่ือสารแจงใหคณะอนกุรรมการ กลไกที่เกี่ยวของระดับเขตพื้นที่ และหนวยบริการที่เปนคูสัญญากบั สปสช. 

รบัทราบตอไป 

มติที่ประชุมมติที่ประชุม

ความเปนมา :   
      มูลนิธิเครือขายมะเร็ง ยื่นหนังสือขอความ
อนุเคราะห สปสช. แกไขปญหาการเบิกจายอุปกรณ
รองรับส่ิงขับถายถุงทวารเทียมและอุปกรณเสริม 
(Colostomy Appliances And Accessories) ในระบบ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (2 ก.พ.2565) 

ผลการสํารวจการจายถุงทวารเทียมของหนวยบริการ มีขอ
คนพบ (1) รพ. จํากัดจํานวนจาย (2) ผป.จายสวนเกิน 
(3) ผป.ซ้ือเอง 
        สปสช.จัดประชุมหารือผูเกี่ยวของ มีขอเสนอแนว
ทางการดําเนินงาน/แกไขปญหาดังกลาว

5.  ขอเสนอการแกไขปญหาการจายรายการอุปกรณ 

ถุงทวารเทยีม และ อุปกรณเสริมในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

ปญหาอุปสรรคของผูปวยมะเร็งลําไส :

ระเบียบ/ประกาศที่เก่ียวของ : 
      ตามประกาศ สปสช. เรื่อง การจายคาใชจายเพ่ือ
บริการสาธารณสุข กรณีการใหบริการอุปกรณและ
อวัยวะเทียมฯ พ.ศ. 2565 >>ไมมีขอกําหนดใด ที่จํากัด
การเบิกจายตามความจําเปนของผูปวย
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การดําเนินการของ สปสช. หลังไดรับหนังสือ

1. สงหนังสือซักซอมความเขาใจไปยังหนวยบริการทุกแหง ลงวันที่ 4 มีนาคม 

2565 และจะดําเนินการจัดประชุมชี้แจง หากยังคงพบปญหาหลังจากมีหนังสือ

ซักซอม โดยไดระบุขอความ.. “ จํานวนการเบิกอุปกรณฯ สามารถเบิกจายได ตาม

ความจําเปน โดยครอบคลุมระยะเวลาในการนัดผูปวยคร้ังตอไป” 
2. เลขาธิการไดมีการมอบหมาย ผูรับผิดชอบใน สปสช. ดําเนินการดังนี้

1) มอบ สปสช.เขต ลงทําความเขาใจหนวยบริการ โดยเฉพาะหนวยบริการที่มี
ชื่อในหนังสือที่สงจากเครือขายผูปวยมะเร็ง (ภาพรวมของหนวยบริการ) 

2) มอบ 1330 ทําการตรวจสอบและการคุมครองสิทธิ กรณีคนไขมีขอมูล
หลักฐานการเรียกเก็บเงิน จากหนวยบริการ (รายกรณี) 

3) มอบหมายใหตรวจสอบราคาอุปกรณในตลาด เพื่อพิจารณาปรับราคา
เบิกจายใหเหมาะสม 

4) มีนโยบายการเพิ่มชองทางในการใหบริการกระจายอุปกรณไปในชองทางที่
ประชาชน เขาถึงโดยสะดวก

1. รบัทราบขอเสนอแนวทางการแกไขบริการถุง

ทวารเทียมในระบบหลักประกันสขุภาพ

แหงชาติ 

2. มอบ อคม. ติดตามขอเท็จจริง และกํากับการ

ใหบริการถุงทวารเทยีมในระบบหลักประกัน

สขุภาพแหงชาติ ของหนวยบริการในเขตพื้นที่

และรายงานตอคณะกรรมการควบคุมคุณภาพ

และมาตรฐานตอไป 

มติที่ประชุมมติที่ประชุม

6.  ขอเสนอระบบการกํากับติดตามและประเมินผล 
ประเด็นคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

กรอบ ประเด็น แนวทาง การกํากับติดตามที่มา/สาระสําคัญ :

         สืบเนื่องจากการประชุมคณะกรรมการควบคุมคุณภาพ

และมาตรฐานฯ เมื่อวันที่  27พฤษภาคม 2564 สํานักงาน 

นําเสนอประเด็น และกรอบแนวทางการกํากับคุณภาพและ

มาตรฐานบริการสาธารณสุข ระยะส่ีป (2563–2567) และมีมติที่

ป ร ะชุ ม  เ ห็ น ชอบและม อบให สํ านั ก ง าน ส่ื อ สาร ไป ยั ง

คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานระดับเขตพ้ืนที่ 

(อคม.) 

          เมื่อ 5 มกราคม 2565 สํานักงาน จัดทําขอเสนอระบบ

การกํากับติดตามประเมินผล ประเด็นคุณภาพและมาตรฐาน

บริการฯ เสนอตอคณะอนุกรรมการกําหนดมาตรฐานการ

ใหบริการสาธารณสุข และอนกุรรมการกํากบัคุณภาพมาตรฐานฯ 

ที่ประชุม มีเห็นชอบชุดขอมูลสําหรับการกํากับติดตามแตละ

ประเด็นทั้ง 12 ประเด็น และแนวทางการกํากับติดตาม ตามที่

เสนอ และมอบสํานักงาน นําเสนอตอคณะกรรมการควบคุมและ

มาตรฐานนั้น

ขอมูลการขึ้น

ทะเบียน

ความ

พอเพียง

วิเคราะหเชิงลึก

13

14
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ประเด็นการกํากับติดตามคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข

บริการ/กลุ่มโรคทีÉมผีลกระทบต่อคุณภาพบริการ/

การเข้าถงึบริการ

จาํนวน

รายการ

บริการใหม่/บริการตามนโยบาย จาํนวน

รายการ

1.  บริการสูติกรรม (มารดาและทารก) 12 7. บริการ Telehealth/Telemedicine

52. โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง 12 8. บริการรานยาคุณภาพ คลินิกภายภาพบําบัด 

คลินิกการพยาบาลและผดุงครรภ 

บริการตรวจทางหองปฏิบัติการนอกหนวยบริการ

3. โรคไตเร้ือรังและบริการบําบัดทดแทนไต 10 9.  ประชาชนที่เจ็บปวยไปรับบริการกับหมอประจาํครอบครัว 

ในหนวยบริการปฐมภูมิที่ไหนก็ได

5

4. บริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 10 10. ผูปวยในไมตองกลับไปรับใบสงตัว 4

5.  โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน บริการการใหยาละลาย

ล่ิมเลือด การขยายหลอดเลือดหัวใจ

10 11. โรคมะเร็งไปรับบริการที่ไหนก็ได 15

6. โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) 6 12. ยายหนวยบริการเกิดสิทธิทันที ไมตองรอ 15 วัน 6

รวม 95

ภายใตคณะอนุกรรมการกําหนดมาตรฐานการใหบริการสาธารณสุข และคณะอนุกรรมการกํากับคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 

กรอบการพิจารณากําหนดชุดขอมูล เพ่ือ M&E 
>>> เนนเพื่อสงเสริมและพัฒนาคุณภาพบริการ

 ประเด็นพิจารณาชุดในการกํากับตดิตาม

1. การเขาถึงบริการ

2. คุณภาพและความปลอดภัย

3. ความครอบคลุม

4. ขอมูลการขึ้นทะเบียน

5. ความเพียงพอของหนวยบริการ 

สวนการประเมินผล ใหหนวยงานวิชาการภายนอกมาดําเนินการตอเน่ือง

จากป 2564 เชน นโยบายยกระดับบตัรทอง (โดย IHPP)  ใน 3 ดาน 

• ประชาชนที่เจ็บปวยไปรับบริการกับหมอประจําครอบครัว ใน

หนวยบริการปฐมภูมิทีไ่หนก็ได

• ผูปวยในไมตองกลับไปรับใบสงตัว
• โรคมะเร็งไปรับบริการที่ไหนก็ไดที่พรอม

มติที่ประชุม :-
1. เห็นชอบ ชุดขอมลูสําหรับการกํากับติดตาม 

ประเมินผล ประเด็นคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุขในระบบหลักประกนัสขุภาพแหงชาติตาม 

ที่เสนอ และใหขอเสนอแนะเพ่ิมเติม 

2. มอบสํานักงาน ดําเนินการ และรายงานความคืบหนา

ตอคณะอนุกรรมการกําหนดมาตรฐานการใหบริการ

สาธารณสุข คณะอนุกรรมการกํากับคุณภาพและ

มาตรฐานบรกิารสาธารณสุข และคณะกรรมการ

ควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน เพื่อทราบเปนระยะๆ 

ตอไป 

15
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