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มติและสาระสําคัญจากการประชุม
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ครั้งที่ 6/2565 – 8/2565 

1

วาระท่ี 3.1

นําเสนอในการประชุม อคม เขต 5 ราชบุรี ครั้งที่ 3/2565 วันที่ 7 สิงหาคม 2565

(1) ข้อเสนอการกําหนดสถานบริการสาธารณสขุอ่ืน ตามมาตรา 3 แห่ง พ.ร.บ.หลักประกันสขุภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2545 กรณีองค์กรภาคประชาสงัคมที่จัดบริการด้านเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสมัพันธใ์นชมุชน

เรื่องจากวาระเพื่อพิจารณา :-  (เม่ือ 6 มิย. 65)

มติที่ประชุม>1)  เห็นชอบ ประกาศกําหนดให้องค์กรภาคประชาสังคม ท่ีจัดบริการด้านเอชไอวี และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ในชุมชนเป็นสถานบริการสาธารณสุขอื่น ตามมาตรา 3 แห่งพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ. 2545 ตามหลักเกณฑ์ท่ีเสนอ

2)  รับรองมติในท่ีประชุม เพ่ือดําเนินการได้ทันที

ท่ีมา :- ประเทศไทยแสดงเจตนารมณ์อย่างมุ่งม่ันท่ีจะยุติปัญหาเอดส์ (Ending AIDS) ภายในปี พ.ศ. 2573 ซ่ึงการ
ดําเนินงานจะต้องอาศัยความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวข้อง โดยเฉพาะองค์กรเอกชน องค์กรภาคประชาชน หรือ
องค์กรชุมชนท่ีให้บริการด้านเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่นๆ ในพ้ืนท่ี
            คณะอนุกรรมการกําหนดมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข และคณะอนุกรรมการพัฒนาบริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
เอดส์และโรคติดต่อเร้ือรังอ่ืน ได้จัดทําร่างข้อเสนอกําหนด ให้หน่วยงานองค์กรภาคประชาสังคม ท่ีจัดบริการด้านเอชไอวีและ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในชุมชน เป็นสถานบริการสาธารณสุขอ่ืน ตามมาตรา 3 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2545 เสนอคณะอนุกรรมการนโยบายและยุทธศาสตร์ พิจารณา เม่ือวันท่ี 23 พฤษภาคม 2565
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นายจเด็จ ธรรมธัชอารี เลขาธิการ สปสช.นําเสนอหลักเกณฑ์การดําเนินงาน และ การ
บริหารจัดการงบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ ๒๕๖๖  ซ่ึงผ่านกระบวนการยกร่าง 
จัดทําข้อเสนอ และรับฟังความเห็นคณะอนุกรรมการ /คณะทํางาน ท่ีเก่ียวข้อง ท้ัง อปสข ร่วมให้
คําแนะนํา/ความเห็นตามบริบทซ่ึงเป็นปัญหาในพ้ืนท่ีประเด็นหลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไขการจ่าย ปี 
2566  คณะอนุกรรมการกําหนดหลักเกณฑ์การดําเนนิงานและบริหารจัดการกองทุน  และ 
คณะอนุกรรมการนโยบายและยุทธศาสตร์ 

ภาพรวม งบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ท่ีคาดว่าจะได้รับ) - ผ่าน ครม. เม่ือ 1 
กุมภาพันธ์ 2565 และสภาผู้แทนราษฎร วาระ 1 เม่ือ 3 มิถุนายน 65) รวม 204,140.09 ล้านบาท 
(เป็นเงินเดือน 61,842.02 ล้านบาท) อัตราเหมาจ่าย 3,901.21 บาทต่อ ปชก.                             
(สัดส่วนค่าบริการ P&P เป็น 10.47% ของงบกองทุนฯท่ีได้รับ )

เรื่องจากวาระเพื่อพิจารณา :- (เมื่อ 4 กค. 65)

ความเป็นมา :-

(2) หลักเกณฑ์การดําเนินงานและการบริหารจัดการงบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติปีงบ 2566    
      (งบกองทุนหลักประกันสขุภาพแห่งชาตฯิ)

4

รายการบริการทีไดรั้บงบประมาณ ปี 2566
รายการ ความครอบคลมุ รปูแบบการจา่ย

1. คา่บรกิารทางการแพทยเ์หมาจา่ยรายหัว
1. บรกิารผูป่้วยนอกทัѷวไป สทิธ ิUC เหมาจา่ย
2. บรกิารผูป่้วยในทัѷวไป DRGv.5 สทิธ ิUC DRGv.5
3. บรกิารกรณีเฉพาะ สทิธ ิUC ตามรายการ
4.บรกิารฟืѸนฟสูมรรถภาพดา้นการแพทย์ สทิธ ิUC ตามรายการ
5. บรกิารแพทยแ์ผนไทย สทิธ ิUC ตามรายการ
6. คา่บรกิารทางการแพทยท์ีѷเบกิจา่ยในลกัษณะงบลงทนุ สทิธ ิUC ตามรายการ

2. คา่บรกิารผูต้ดิเชืѸอเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ HIV-รักษา สทิธ ิUC
HIV_PP คนไทยทกุสทิธิ

ตามรายการ/
โครงการ

3. คา่บรกิารผูป่้วยไตวายเรืѸอรัง สทิธ ิUC ตามรายการ
4. คา่บรกิารควบคมุ ป้องกนั และรักษาโรคเรืѸอรัง (DM/HT และจติเวชเรืѸอรังในชมุชน) สทิธ ิUC ตามรายการ
5. คา่บรกิารสาธารณสขุเพิѷมเตมิสําหรับหน่วยบรกิารในพืѸนทีѷกันดาร พืѸนทีѷเสีѷยงภัย และ
พืѸนทีѷจังหวดัชายแดนภาคใต ้

สทิธ ิUC ตามรายการ

6. คา่บรกิารสาธารณสขุสําหรับผูท้ีѷมภีาวะพึѷงพงิในชมุชน คนไทยทกุสทิธิ เหมาจา่ย
7. คา่บรกิารสาธารณสขุเพิѷมเตมิสําหรับการบรกิารระดับปฐมภมูิ สทิธ ิUC เหมาจา่ย/ตามรายการ
8. คา่บรกิารสาธารณสขุรว่มกบัองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิѷน คนไทยทกุสทิธิ โครงการ
9. เงนิชว่ยเหลอืเบืѸองตน้ผูรั้บบรกิารและผูใ้หบ้รกิาร สทิธ ิUC ตามรายการ
10. คา่บรกิารสรา้งเสรมิสขุภาพและป้องกันโรค คนไทยทกุสทิธิ เหมาจา่ย/ ตามรายการ

/โครงการ
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ยาจ.2 14 รายการ 9,634 ราย 302.93 ลบ.

ผ้าอ้อมผู้ใหญ่/แผ่นรองรับ 48,554 ราย 505.08 ลบ. 

สิ่งใหม่ท่ีประชาชนได้รับ ปี 2566 

5
Intermediate care 
30,283 ราย 271.83 ลบ.

Persistent Pulmonary Hypertension of the Newborn 320 ราย 32 ลบ.

การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับพิษ 7,598 ราย 

Vital Pulp Therapy 56,300 ราย 78.82 ลบ.

ฉุกเฉินคุณภาพภาครัฐ 
53,184 ราย 759.79 ลบ.

Home Ward 

รากฟันเทียม 15,200 ราย 191.37 ลบ.

 ตรวจ HBeAg ในหญิงตั้งครรภ์ที่มี HBsAg Positive
 คัดกรองธาลัสซีเมียในสามี/คู่ของหญิงตั้งครรภ์ทุกราย
 คัดกรองซิฟิลิสในสามี/คู่ของหญิงตั้งครรภ์ทกุราย
 ตรวจวัดความดันโลหิตสงูด้วยตนเองท่ีบ้าน 
 สายด่วนเลิกบุหร่ี/สุขภาพจิต
 คัดกรองปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
 คัดกรองมะเร็งและมะเร็งช่องปาก
 คัดกรองโรคพันธุกรรมเมตาบอลกิ ด้วยเคร่ือง TMS
 คัดกรองและค้นหาวัณโรคในกลุ่มเสี่ยงสูง
 ตรวจยีน BRCA1/BRCA2

บริการ P&P 3,653,215 ราย 509.40 ลบ.

HIV-PEP 27,000 ราย 36.05 ลบ.

คลินิกพยาบาล /กายภาพบําบัด/
ชุมชนอบอุ่น/เวชกรรม/ทันตกรรม 
2,002,295 ราย 139.73 ลบ.

มติท่ีประชุม 
1.  เห็นชอบข้อเสนอหลักเกณฑ์การดําเนินงานและการบริการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ปีงบประมาณ 2566 และมอบ สปสช. เสนอร่างข้อบังคับ ประกาศเกี่ยวข้อง ต่อคณะอนุกรรมการด้านกฎหมาย
ก่อนเสนอลงนาม

2. เห็นชอบข้อเสนอรายการและวงเงินการจัดหา ยา/วัคซีน/เวชภัณฑ์/อุปกรณ์ฯ ท่ีจําเป็นตามโครงการพิเศษท่ีจะจัดหา
ผ่านองค์การเภสัชกรรม (แผนและวงเงินการจัดหาฯ) ปีงบประมาณ 2566 ท้ังนี้อาจปรับแก้ไข/เพ่ิมเติมรายการได้ใน
ระหว่างปี ภายใต้วงเงินท่ีมีอยู่ ตามที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเห็นชอบ

3. มอบ สปสช. เสนอร่างข้อบังคับ ประกาศฯ ตามข้อ 1) ต่อคณะอนุกรรมการด้านกฎหมายพิจารณาก่อนเสนอต่อ
ประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติลงนามประกาศใช้ต่อไป

4. รับรองมติในท่ีประชุม เพ่ือดําเนินการได้ทันที
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เรื่องจากวาระเพื่อพิจารณา  (เมื่อ 1 สค.65) 
(3) ร่าง_แผนปฏิบัติราชการของ สปสช. ฉบับท่ี 5 ระยะ 5 ปี พ.ศ. 2566 – 2570 

 
• ความเป็นมา  

 เม่ือวันท่ี ๙ ธันวาคม ๒๕๖๔ บอร์ดมีมติเห็นชอบหลักการและแผนการจัดทําแผนปฏิบัติราชการของ สปสช. 
ระยะ 5 ปี พ.ศ. 2566-2570 และให้ สปสช. ดําเนินการตามกรอบการจัดทําแผนปฏิบัติราชการฯ โดยจัด กระบวนการ
ประชุม เวทีวิชาการระดมสมอง ผู้มีส่วนได้เสียท่ีเกี่ยวข้อง และประชุม Policy dialogue ระหว่าง คกก.หลักประกันฯ 
และ คกก.ควบคุมคุณภาพฯ เพ่ือรับฟังความเห็นข้อเสนอแนะ เม่ือวันท่ี ๘ กรกฎาคม ๒๕๖๕

ในการนี้ สํานักงานได้รวบรวม ความเห็นและข้อเสนอแนะ                ต่อทิศทาง และยุทธศาสตร์ท่ีสําคัญ 
นํามาปรับปรุง ร่างแผนปฏิบัติราชการฯให้มีความสมบูรณ์ และ นําเสนอคณะอนุกรรมการนโยบายและยุทธศาสตร์ 
พิจารณา เม่ือวันท่ี ๒๕ กรกฎาคม ๒๕๖๕ ท่ีผ่านมา

วิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าหมาย 
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5. กลไกอภิบาลและระบบบริหารจัดการองค์กร
     เป้าประสงค์ : กลไกอภิบาล องค์กร และบุคลากร มีสมรรถนะสูง ยืดหยุ่น และดํารงไว้ซ่ึงธรรมาภิบาล

สรุปประเด็นยุทธศาสตร์ และ เป้าประสงค์
1. การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
      เป้าประสงค์ :  กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีประสิทธิผล มีประสิทธิภาพและมีความย่ังยืน

2. การมีบริการสาธารณสุขรองรับการเข้าถึงบริการของประชาชน
      เป้าประสงค์ : บริการสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานและมีเพียงพอรองรับการใช้บริการของประชาชน โดยเฉพาะบริการสาธารณสุข
ที่มีความสําคัญ หรือมีปัญหาการเข้าถึงบริการ

3.  การคุ้มครองหลักประกันสุขภาพของประชาชน
      เป้าประสงค์ : ประชาชนเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างครอบคลุมทั่วถึงและเท่าเทียมตามความจําเป็น โดยเฉพาะกลุ่มเปราะบาง 
กลุ่มที่ยังเข้าไม่ถึงบริการหรือเข้าถึงได้น้อย 

4. การมีส่วนร่วมของภาคียุทธศาสตร์และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
      เป้าประสงค์ : ภาคียุทธศาสตร์และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย มีส่วนร่วมในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติอย่างสร้างสรรค์ 
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มตทิ ีÉประชุม 
1. เหน็ชอบ (รา่ง) แผนปฏิบติัราชการของสาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ ฉบบัทีÉ 5 ระยะ 5 ปี พ.ศ. 
2566 - 2570 ตามทีÉเสนอ 
2. มอบสาํนกังานฯ ประกาศแผนปฏิบติัราชการฯ เพืÉอใชเ้ป็นแนวทางในการขบัเคลืÉอนการดาํเนินงานของ 
สปสช. ตอ่ไป 
3. รบัรองมติในทีÉประชมุ เพืÉอดาํเนินการไดท้นัที 

สาระสําคัญจากการประชุม
คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข

ครั้งที่ 7/2565 – 8/2565

12

วาระท่ี 3.2

นําเสนอในการประชุม อคม เขต 5 ราชบุรี ครั้งที่ 3/2565 วันที่ 7 สิงหาคม 2565
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เรื่องจากวาระเพื่อพิจารณา  (เม่ือ 27 กค. 65)

• ด้วย พรบ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มาตรา 5 กําหนดให้ บุคคลทุกคนมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุข ท่ีมีมาตรฐานและ
มีประสิทธิภาพตามท่ีกําหนด และ มาตรา 6 บุคคลใดประสงค์ใช้สิทธิตามมาตรา 5  ให้ย่ืนคําขอลงทะเบียนต่อสํานักงาน
หรือหน่วยงานท่ีสํานักงานกําหนด เพ่ือเลือกหน่วยบริการเป็นหน่วยบริการประจํา โดยให้สํานักงานจัดให้มีการขึ้นทะเบียน
หน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ แล้วประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบ เพ่ือดําเนินการลงทะเบียน เลือกเป็นหน่วย
บริการของตน 

• ท่ีผ่านมา ผลการตรวจประเมินเพ่ือข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริการ ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พบความซํ้าซ้อน
ของการกําหนดมาตรฐานหน่วยบริการและเครือข่าย หน่วยบริการ และการตรวจประเมินสถานพยาบาลและ หน่วย
บริการตามภารกิจของแต่ละหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

• สปสช. จึงได้จัดทํา (ร่าง) แผนการขับเคล่ือนคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขของ สปสช. ร่วมกับ สรพ. เพ่ือ
ส่งเสริมความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน ในการตรวจประเมินและกํากับคุณภาพมาตรฐานหน่วยบริการ ลดความ
ซํ้าซ้อนในการกําหนดเกณฑ์การตรวจประเมิน เพ่ือข้ึนทะเบียนหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการในระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และการรับรองคุณภาพของหน่วยบริการ รวมท้ังสนับสนุนการเชื่อมโยงข้อมูลและ ใช้ข้อมูล
ร่วมกันในการกํากับคุณภาพมาตรฐานหน่วยบริการ ท้ังนี้ให้เป็นไปตามการเปลี่ยนแปลงด้านวิชาการของหน่วยงานวิชาการ 
และองค์กรวิชาชีพต่างๆ 

(1) แผนการขับเคลื่อนคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสขุของ สปสช. ร่วมกับ สรพ. 

ความเป็นมา

แผนการขับเคล่ือนคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข (แผนงานร่วม สปสช.และ สรพ.)

ประชาชนได้รับบริการที่มีคุณภาพและมาตรฐานและปลอดภัย

การข้ึนทะเบียน
หน่วยบริการ

กลไกการขับเคลื่อน
การกํากับคุณภาพและ

มาตรฐานบริการ 
ระบบการจัดการข้อมูล

การมีส่วนร่วมของ
ภาคประชาสังคม/

ภาคประชาชน/คุ้มครองสิทธิ

14

1.ทบทวนเกณฑ์การตรวจ
ประเมินข้ึนทะเบียน
หน่วยบริการ

2. รวบรวมประเภทของ
การรับรองมาตรฐานที่มีอยู่
ในปัจจุบัน

3. มีแนวทางการขึ้นทะเบียน
หน่วยบริการ โดยใช้ผลการ
รับรองของ สรพ.

1. กําหนดจุดเน้น/ เป้าหมาย
ในการกํากับติดตามคุณภาพและ
มาตรฐานร่วมกัน

2. การกํากับคุณภาพมาตรฐาน
บริการจากฐานข้อมูล (NRLS, 
ม.41, ม.57, 59) และผล Audit

3. กลไกการส่งเสริมและกระตุ้น
การพัฒนาคุณภาพและ
มาตรฐานของหน่วยบริการ
อย่างต่อเนื่อง

4. เชื่อมโยงกลไกการกํากับ
คุณภาพมาตรฐานและการ
คุ้มครองสิทธิกับยุทธศาสตร์    
2P Safety ในระดับพ้ืนท่ี

1. พัฒนาระบบส่งต่อข้อมูล
ข้ันการรับรองเพื่อข้ึนทะเบียน
สถานพยาบาล

2. นําข้อมูล National 
Reporting and Learning 
System (NRLS) การรายงาน
ความเสี่ยงจาก รพ. เพ่ือ
พัฒนาระบบบริการ 

3. นําข้อมูลไปใช้ในการสร้าง
องค์ความรู้ด้านการแพทย์/
สาธารณสุข

1. เชื่อมโยงและความร่วมมือ
ในการทํางานระหว่าง
ศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพ
ในหน่วยบริการ กับ 
หน่วย 50(5)

2.สร้างความเข้มแข็งของ อคม.
3. จัดทําระบบ Patient 

Experient base service 
(มีหลายรูปแบบ)

4. การรับรององค์กรเอกชน / 
การรับรองบุคคลที่จะทํางาน

   (สถานพยาบาล ตามม.3)

1 2 3 4

การดําเนินงานเพื่อบูรณาการการดําเนินงานเพื่อบูรณาการ

13
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1) เห็นชอบ (ร่าง) แผนการขับเคล่ือนคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขของ สปสช. ร่วมกับสถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) 

2) มอบสํานักงานดําเนินการดังนี้ 
2.1 แต่งต้ังคณะทํางานร่วมเพ่ือจัดทําแผน กําหนดเป้าหมาย งบประมาณ และ การดําเนินงานท่ีต่อเนื่อง

และมีผลสัมฤทธ์ิ 
2.2  ประสานและดําเนินการตาม แผนการขับเคลื่อนคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขของ 

สปสช. ร่วมกับ สรพ. และกํากับติดตามประเมินผล รายงานความคืบหน้าเสนอต่อคณะกรรมการควบคุมคุณภาพ
และมาตรฐานต่อไป 

2.3 สื่อสารให้คณะอนุกรรมการ กลไกในระดับเขตพื้นที ่และหน่วยบรกิารรบัทราบ
ต่อไป 

มติทีÉประชมุ 

(2) การทบทวนแผนกิจกรรมตามแผนการดําเนินงาน การควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสขุ
และการคุ้มครองสิทธิในระบบหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ ระยะสี่ปี พ.ศ. 2563 – 2567 (ฉบับทบทวน พ.ศ. 
2565) (ทบทวนตามแผนปฏิบัติราชการของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 5 พ.ศ. 2566 - 2570) 

เรื่องจากวาระเพื่อพิจารณา  (เม่ือ 25 สค. 65)

         ท่ีมา : คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน มีมติเห็นชอบการทบทวน แผนการดาํเนินงานการควบคุมคุณภาพและ
มาตรฐาน และการคุ้มครองสทิธิในระบบหลกัประกนัสขุภาพ (28 เม.ย.65) และ มอบ สปสช.และคณะอนุกรรมการที่เกีย่วข้อง รับ
ความเห็นและข้อเสนอเรือ่งการทบทวนแผนฯ ประกอบการจดัทําแผนปฏิบตัิราชการของ สปสช. พ.ศ. 2566-2570 ต่อไป ซ่ึงมีการรับ
ความเห็นจาก 

• คณะอนุกรรมการคุ้มครองสิทธิและการมสีว่นร่วม (27กค.65) มีมติเห็นชอบแผนและกจิกรรมการดําเนินงานการคุ้มครองสทิธิ 
• คณะอนุกรรมการกํากบัคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสขุ (3สค.65) มีมติเห็นชอบแผนการดาํเนินงานของ
คณะอนุกรรมการ  ฯ ระยะสี่ปี (พ.ศ.2563-2567)

          ท้ังน้ี สํานักงานจึงได้รวบรวมข้อมลูและจัดทําแผนกิจกรรมการดําเนินงานการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข
และการคุ้มครองสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ระยะสี่ปี (พ.ศ.2563-2567) (ทบทวนตามแผนปฏิบตัิราชการ ของสํานักงาน
หลักประกันสขุภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี ๕ พ.ศ. 2566 - 2570)  เสนอต่อคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน 

15
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1.ประชาชนได้บริการที่มคุีณภาพมาตรฐานและปลอดภัยเป้าประสงค์

แผนงาน

ควบคุมคุณภาพมาตรฐาน กํากับดูแลการให้บริการสาธารณสุข โดยใช้กลไกระบบข้อมูลและตัวช้ีวัดด้านคุณภาพบริการ
และการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน รวมท้ังคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิประชาชน ตาม พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545พันธกิจ

แผนการดําเนินงานการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขและการคุ้มครองสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ระยะส่ีปี 
พ.ศ.2563 – 2567 (ทบทวนตามแผนปฏิบัติราชการ ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 5 พ.ศ. 2566 - 2570)

มาตรการ

2. องค์กรภาคีมีส่วนร่วมในการคุ้มครองสิทธิ

แผนงานท่ี 1
ส่งเสริมกลไกการประกนัคุณภาพหน่วย
บริการ เพ่ือสร้างความมั่นใจในคุณภาพ

มาตรฐานบริการ

มาตรการ:
1.1 ควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน

หน่วยบริการในบริการ/โรคที่สําคัญ
1.2 ส่งเสริมและกํากับคุณภาพมาตรฐานบริการ โดย

ใช้กลไกระบบข้อมูลและตัวชี้วดัคุณภาพ
1.3 ให้ข้อเสนอการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติเพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการ
สาธารณสุขที่มีคุณภาพมาตรฐาน

1.4ประเมินผลลัพธ์การจัดบริการสาธารณสุขด้าน
คุณภาพและประสิทธิภาพ

1.5 กําหนดกลไกและมาตรการควบคุมและส่งเสริม
คุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการและ
เครือข่ายฯ ตาม ม.50(3)

1.6 ส่งเสริมคุณภาพและมาตรฐานในการพัฒนา
คุณภาพบริการและความปลอดภัยผู้ปว่ย 
(Patient safety) 

แผนงานท่ี 2
เพ่ิมประสิทธิภาพการควบคุม
กํากับคุณภาพมาตรฐานบริการ

สาธารณสุข
   

มาตรการ:
2.1 บูรณาการการกํากับคุณภาพ

มาตรฐาน ร่วมกับองค์กร/
หน่วยงาน/ ภาคส่วนที่เก่ียวข้อง 
ทั้งในส่วนกลางและเขตพื้นที่

2.2 พัฒนาและเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งของกลไก
การควบคุมกํากับคุณภาพมาตรฐาน
ระดับเขตพื้นที่

2.3 ทบทวนอํานาจหน้าที่และแนว
ทางการดําเนินงานของ อคม. 

2.4 ขับเคลื่อนการกํากับคุณภาพและ
มาตรฐานในระดับเขตพ้ืนที่โดย
กลไก อคม. และกลไกที่เกี่ยวข้อง
โดยอาศัยการสนับสนุนข้อมูล M&E 
และข้อมูลเชิงประจักษ์

แผนงานท่ี 3
พัฒนาและส่งเสริมกลไกการรับรู้ 

การเข้าถึงสิทธิ และ
การคุ้มครองสิทธิ

มาตรการ:
3.1 เพิ่มช่องทางและรูปแบบ

ในการคุ้มครองสิทธิ ให้ประชาชน
รับรู้สิทธิ เข้าถึงสิทธิและได้รับ
การคุ้มครองสิทธิ 

3.2 พัฒนาระบบและเสริมสร้าง
ศักยภาพบุคลากรด้านการ
คุ้มครองสิทธิให้มีมาตรฐานและ
เป็นต้นแบบ

3.3 พัฒนาและสนับสนุนการใช้ข้อมูล
เพื่อการประเมินผลและพัฒนา
ระบบหลักประกันสุขภาพ

3.4 ขยาย/ เพ่ิมประสิทธิภาพ
หน่วยรับเร่ืองร้องเรียนอื่นฯ 
ตาม ม.50(5)

ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพมาตรฐานและไดรั้บการคุ้มครองสิทธิ
ตาม พ.ร.บ.หลักประกันสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545

แผนงานท่ี 4
ยกระดับกลไกการมสีว่นร่วมของประชาชน  ภาคี

เครือข่ายในการคุ้มครองสิทธิ ควบคุมมาตรฐานและ
ส่งเสริมคุณภาพบริการ

มาตรการ:
4.1 ส่งเสริมและสนับสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชน องค์กรภาคี 

ท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาชน ในการคุ้มครองสิทธิ
4.2 สร้างความร่วมมือและเชื่อมโยงการทํางานของภาคีเครือข่าย

คุ้มครองสิทธิ ท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน และ
      ภาคประชาชน เพื่อช่วยกันขับเคล่ือนงานคุ้มครองสิทธิ
4.3 พัฒนาและสนับสนุนประชาชนมีส่วนร่วมในการตรวจตราและ

ควบคุมกํากับคุณภาพมาตรฐานหน่วยบริการและเครือข่าย
หน่วยบริการ

4.4 เน้นการมีส่วนร่วมของประชาชนในการกํากับติดตาม
คุณภาพ ตามมาตรา ม.50(7) 

4.5 เพ่ิมกลไกการรายงานผลการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน
บริการและการคุ้มครองสิทธิให้ประชาชน/ หน่วยบริการ
ทราบ ตามมาตรา ม.50(9)  

1. เห็นชอบ แผนการดําเนินงานการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขและ การคุ้มครองสิทธิใน
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ระยะสี่ปี พ.ศ. ๒๕๖๓ – ๒๕๖๗ (ทบทวนตามแผนปฏิบัติราชการของสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี ๕ พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐) 
2. มอบ สปสช. สื่อสารแผนการดําเนินงานฯ ไปยังคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานระดับเขตพ้ืนท่ี 
(อคม.) เพ่ือพิจารณาดําเนินการในส่วนท่ีเกี่ยวข้อง 
3. มอบคณะอนุกรรมการกํากับคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข และคณะอนุกรรมการคุ้มครองสิทธิและส่งเสริมการมีส่วนร่วม 
กํากับติดตามและรายงานผล ต่อคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานเป็นระยะต่อไป 

มตทิ ีÉประชุม
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(3) แนวทางการกํากับติดตามและประเมินผลบริการผู้ป่วยไตวายเรื้อรังในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

          คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (1 สค.65)พิจารณารายงานผลตรวจสอบการบริหารเงินและการ
ดําเนินงานของ สปสช. ของคณะอนุกรรมการตรวจสอบ และมีมติมอบ สปสช . ดําเนินการตามข้อเสนอแนะ ของ
คณะอนุกรรมการตรวจสอบ และเสนอบอร์ดควบคุมฯ กํากับติดตามคุณภาพ การให้บริการผู้ป่วยไตวายเร้ือรัง ประเด็น      
การเข้าถึงบริการและภาระงบประมาณ ให้เสนอคณะอนุกรรมการท่ีเกี่ยวข้อง 

• คณะอนุกรรมการกํากับคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข (3 สค. 65) มีมติเห็นชอบ 
“ข้อเสนอการกํากับคุณภาพและมาตรฐานจากผลการตรวจสอบเวชระเบียนกรณีการจ่ายชดเชยและ
คุณภาพบริการการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม” 

• คณะอนุกรรมการขับเคล่ือนการสร้างความกลมกลืนในระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ (17สค. 65)     
มีมติเห็นชอบในหลักการบูรณาการข้อมูลผู้ป่วยและข้อมูลการเบิกชดเชยของท้ัง ๓ กองทุนร่วมกัน 
ขอให้กรมบัญชีกลางและสํานักงานประกันสังคม พิจารณาเชื่อมโยงข้อมูลกับ สปสช. เพ่ือจัดทํา
ฐานข้อมูลผู้ป่วยและข้อมูล การเบิกชดเชยของผู้ป่วย ๓ กองทุน โดยนําร่องผู้ป่วยไตวายเร้ือรัง และ 
มอบ สปสช. จัดทําระบบสารสนเทศ ในการกํากับ ติดตาม ประเมินผลการบริการ และการเบิกชดเชย
ผู้ป่วยทุกสิทธิ  สปสช.จึงเสนอแนวทางการกํากับติดตามและประเมินผลบริการผู้ป่วยไตวายเร้ือรัง 
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01 |
  การกํากับติดตาม

02 |
แหล่งที่มาของข้อมูล

มิติการกํากับติดตาม
1.การเข้าถึงบริการ
2.คุณภาพบริการ
3.ประสิทธิภาพการบริหารจัดการ

ข้อมูลการเบิกจ่าย/ ข้อมูลการลงทะเบียนผูป่้วยไตวายเรื้อรัง/ ข้อมูลการลงทะเบียนเปลีย่นสทิธิ/ข้อมูลAudit ระบบสารสนเทศ สปสช. (M&E), ข้อมูลจาก
แผนงาน/ กองทุน..........

ระดับข้อมูล : ระดับประเทศ/ ระดับเขต/ ระดับจังหวัด/ ระดับหน่วยบริการ

ความถ่ี: รายเดือน/ รายไตรมาส/ รายปี

03 |
กลไกการกํากับติดตาม

กลไกระดับประเทศ: คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน คณะอนุกรรมการกํากับคุณภาพและมาตรฐาน และ สภา/องค์กรวิชาชีพที่เก่ียวข้อง 
(คทง.บูรณาการคุณภาพร่วมระหว่าง สรพ./สปสช.)
กลไกระดับเขตพ้ืนท่ี: อคม. อปสข. และ สปสช.เขตพ้ืนท่ี ภาคีเครือข่ายอื่นๆ ท่ีเก่ียวข้อง 21

แนวทางการกํากับคุณภาพและมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข และการส่งเสริมคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการ “กรณีบริการผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง” ในระบบ UC 

1. ศักยภาพในการให้บริการ 1.1) การกระจายของหน่วยบริการ RRT 
    1.2) จํานวนเครื่อง HD/จํานวนผู้ป่วย HD 

1.3.) Vascular access center
2. เข้าถึงคุณภาพบริการ 
   2.1) ผู้ป่วยท่ีรับบริการ RRT แต่ละประเภท Sharing Decision Making 
   2.2) ผู้ป่วย HD รับบริการ HD 3 คร้ัง/สัปดาห์    
   2.3) Unplan dialysis 

2.4) Waiting time : วางสาย TK และ ทําVascular access
2.5) การควบคุมกํากับคุณภาพบริการการดูแลโรคร่วมของผู้ป่วย (Co-morbidities of the patient)

3. Effectiveness 
3.1) 1 year survival PD และ ประเมินคุณภาพชีวิตผป. PD   
3.2) Peritonitis rate ≥ 24 episodes/patient- month                  
3.3) ความเพียงพอการฟอกเลือด URR และ KT/v 
3.4) อัตราการเสียชีวิตผู้ป่วยท่ีลงทะเบียน HD (เน้นผป.ท่ีไม่ได้รับบริการ)ประเมินคุณภาพชีวิตผป. HD

4. เรื่องร้องเรียน เช่ือม Traffy fondue ,1330

ประเด็นการกํากับติดตาม 

มติทีประชุม :
1. เห็นชอบแนวทางการกํากับคุณภาพและมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข และ การส่งเสริมคุณภาพและมาตรฐาน 

หน่วยบริการผู้ป่วยไตวายเร้ือรัง ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
2. มอบคณะอนุกรรมการกํากับคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข กํากับติดตาม การดําเนินงาน และรายงานต่อ

คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานทุก          ๖ เดือน 
3. มอบ อคม.กํากับติดตาม การเข้าถึงบริการ คุณภาพบริการ ประสิทธิภาพการบริหารจัดการ กรณีการให้บริการ

ผู้ป่วย ไตวายเรื้อรัง ขับเคล่ือนร่วมกับกลไก ภาคีเครือข่ายในส่วนท่ีเก่ียวข้อง 
4. มอบสปสช.เขตทุกเขต และคณะอนุกรรมการระดับเขตพ้ืนท่ี (อปสข./อคม.) ดําเนินการกํากับติดตามแนวทางการ

กํากับคุณภาพและมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข และการส่งเสริมคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการผู้ป่วยไต
วายเรื้อรังในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และเฝ้าระวังเร่ืองการร้องเรียนประเด็นหน่วยบริการการเรียกเก็บเงิน
โดยไม่มีสิทธิ ตามมาตรา ๕๙ คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ตามมาตรา ๕๗ และรายงานต่อ
คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานอย่างต่อเนื่อง 

5. รับรองมติในท่ีประชุม เพ่ือดําเนินการได้ทันที 
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ผลการประชุมกลุ่มย่อยจากเวทีสัญจร 4 ภาค (ภาคกลาง) 
ระหว่างวันท่ี 25 – 26 สิงหาคม 2565 

วัตถุประสงค ์เพ่ือสื่อสาร แลกเปล่ียนเรียนรู้ และระดมความเห็นต่อทิศทางการขับเคล่ือนและกํากับติดตามงาน        
ด้านคุณภาพและมาตรฐานและการคุ้มครองสิทธิในระดับเขตพ้ืนท่ี ประจําปี 2565 - 2566

ผู้เข้าร่วมประชุม (เขต 5) รวม 21 ท่าน  
ได้แก่  อคม. (13 )  อปสข (4 ) อนุกรรมการ ม. 41 ( 4)

Next step

1 . สร้างความเป็นระบบและกลไกระบบหลักประกันของเขตๆ
ท่ีเชื่อมโยง ประสาน มีประสิทธิภาพ บนพ้ืนฐานความรัก 
ความเข้าใจ และ เป้าหมายเดียวกัน

2. การเตรียมพร้อมรับวิกฤติในอนาคต

3. การยกระดับการเชื่อมโยงของภาคีเครือข่ายต่างๆ ในระบบ 
ให้มีประสิทธิภาพ เพ่ือปิดจุดอ่อน เปิดจุดแข็ง 
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Next Step : กรณีบริการสูติกรรม (เคสหญิงคลอดใน Taxi เด็กท่าก้น-เสียชีวิต) >> 
ระดมความเห็นเพือ่พฒันาระบบบริการฯ ลดความสูญเสียแม่/ทารก ร่วมกับกลไกภาคีในพื้นที่

ภาคี บทบาท/การดําเนินงาน
สปสช. • Feedback ปัญหา ข้อเสนอแนะให้ต้นสังกัด (ผู้ตรวจฯ/ CSO/ 

ผอ.รพ.) รับทราบ มีการส่งข้อมูลเชื่อมโยงกัน
• ทํางานกับกลไก คทง. ภายใต้ อคม. เพ่ือแก้ไขปัญหาท่ีเกิดซํ้า

• เน้นแนวทาง/มาตรการคุณภาพ ผ่าน RCA
• เพ่ิมการเข้าถึงบริการแบบ Anywhere

ผู้ให้บริการ • สื่อสารกับผู้ป่วย อย่างเป็นมิตร บริการดุจญาติ 
• รักษามาตรฐานบริการ ยก Mind set เพ่ิมทักษะการดูแล ผป 
• กระบวนการคุณภาพบริการภายใน รพ. ผลักดันให้เป็น
นโยบายภายใน รพ. และมีการกํากับข้ันตอนตาม Flow

• เชื่อมโยงข้อมูลระหว่างคลินิก (ฝากท้อง) กับ รพ. 
(ระหว่าง/ข้ามเครือข่ายหน่วยบริการ) ส่งข้อมูลห
คืนแม่ข่าย เม่ือครรภ์ครบ 37 week 
• การเข้าถึงบริการแบบ Anywhere

ท้องถ่ิน • เชื่อมประสานการส่งต่อ ระหว่าง ผป.กับ รพ. เน้นพ้ืนท่ี
ห่างไกล/ยากจน  ผ่านเครือข่ายท่ีมีอยู่

• สนับสนุนงบกองทุนฯ ดูแลสตรีมีครรภ์-เด็กเกิดรอดฯ 

•Mapping พ้ืนท่ี เพ่ือหา Gaps ของการส่งต่อ
• ทําข้อมูลสตรีมีครรภ์ (เสี่ยง/ปกติ)

NGOs • สร้างองค์ความรู้ สื่อสารประชาสัมพันธ์ เร่ืองสิทธิประโยชน์/
ทักษะการคุ้มครองสิทธิตนเอง 

• ให้ความรู้วิธี ขอความช่วยเหลือ เม่ือเกิดเหตุ
ฉุกเฉิน (กรณีเจ็บป่วย/มีครรภ์เสี่ยง)
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