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Description automatically generated]ระเบียบวาระการประชุม
คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เขต 5 ราชบุรี
ครั้งที่ 3/2565 วันที่ 7 กันยายน 2565 เวลา 09.00 -13.00 น.
ณ โรงแรม ณ เวลา  อำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี
*************************** 
เวลา 9.00 น. 		ลงทะเบียนการประชุม       
เวลา 9.30-13.00 น.     เปิดประชุมคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เขต 5 ราชบุรี                                                                       
	ระเบียบวาระ
	ไฟล์

	[bookmark: _Hlk102739039]ระเบียบวาระที่ 1   เรื่องที่ประธานแจ้งให้ที่ประชุมทราบ
· กสธ.มีการแต่งตั้งปลัดกสธ.ท่านใหม่ คือ นพ.โอภาส การยกวินพงศ์ ดำรงตำแหน่ง 1 ตค. 
	

	ระเบียบวาระที่ 2   รับรองรายงานการประชุม ครั้งที่ 2/2565 เมื่อวันที่ 26 พฤษภาคม 2565
โดย นายแพทย์คณิตสรณ์  สัมฤทธิ์เดชขจร รองผู้อำนวยการ สปสช. เขต 5 ราชบุรี
	


	ระเบียบวาระที่  3  เรื่องเพื่อทราบ
3.1 มติและสาระสำคัญจากการประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 6/2565  วันที่ 6 มิถุนายน 2565 ,ครั้งที่ 7/2565 วันที่ 4 กรกฎาคม 2565 ,ครั้งที่ 8/2565 วันที่ 1 สิงหาคม 2565  
              เสนอโดย นายแพทย์พีระมน นิงสานนท์  ผู้อำนวยการ สปสช. เขต 5 ราชบุรี
	






	3.2 มติและสาระสำคัญจากการประชุมคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ 
      ครั้งที่ 7/2565 วันที่ 27 กรกฎาคม 2565  ครั้งที่ 8/2565 วันที่ 25 สิงหาคม 2565 
      และ ผลการประชุมกลุ่มย่อยจากเวทีสัญจรฯ (ภาคกลาง) เมื่อ 25-26 สิงหาคม 2565
              เสนอโดย นายแพทย์พีระมน นิงสานนท์  ผู้อำนวยการ สปสช. เขต 5 ราชบุรี 
	

	3.3 ความก้าวหน้าการพัฒนาการบริหารจัดการที่ตอบสนองต่อปัญหา : บริการด้านสูติกรรม (มารดาและทารก) ในระดับเขต 
               โดย นางวิภาวี  ตันอนุกูล  นักวิชาการหลักประกันสุขภาพ สปสช. เขต 5 ราชบุรี
	


	3.4 ความก้าวหน้างานขับเคลื่อนโดยความร่วมมือระหว่าง อปสข.และ อคม.: การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Long-Term Care) ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขตสุขภาพที่ 5  
             โดย นางสาวณฐมน  ปิยะรัตนสถิตย์    นักวิชาการงานหลักประกันสุขภาพ สปสช. เขต 5 ราชบุรี

	



	3.5  ผลการดำเนินงานการช่วยเบื้องต้นกรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 
               โดย นางทิพาพรรณ หอศิวาลัย  รองผู้อำนวยการ สปสช.เขต 5 ราชบุรี  
	



	3.6  ผลการดำเนินงานคุ้มครองสิทธิ สปสช. เขต 5 ราชบุรี ปีงบประมาณ 2565                                
     (ไตรมาสที่ 1- 3) 
              โดย นางจันทนา พิณทิพย์ นักวิชาการหลักประกันสุขภาพ สปสช. เขต 5 ราชบุรี 
	



	3.7 การแก้ไขปัญหาเรื่องร้องเรียน ตามมาตรา 57, 59 
             โดย  นางทิพาพรรณ หอศิวาลัย  รองผู้อำนวยการ สปสช.เขต 5 ราชบุรี  และ
                    นางสาวปาณิสรา ดวงภูมิเมศ  สมาคมผู้บริโภคภาคตะวันตก
	


	3.8  ผลการดำเนินงานของหน่วยรับเรื่องร้องเรียนที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน ตามมาตรา 50(5)
             โดย นางสาวใจทิพย์ สอนดี นักวิชาการหลักประกันสุขภาพ สปสช. เขต 5 ราชบุรี
	


	ระเบียบวาระที่  4  เรื่องเพื่อพิจารณา
4.1  การดำเนินงานของคณะทำงานพัฒนาระบบบริการและกำกับมาตรฐานบริการสาขาอายุรกรรมและศัลยกรรม
             โดย นายแพทย์เดชา มีสุข อนุกรรมการฯ และประธานคณะทำงานพัฒนาระบบบริการฯ    
	



	4.2 การตรวจประเมินหน่วยรับเรื่องร้องเรียนที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน ตามมาตรา 50(5)
หน่วยเข้าใหม่  
              เสนอโดย นางทิพาพรรณ หอศิวาลัย  รองผู้อำนวยการ สปสช.เขต 5 ราชบุรี 
            
	


	ระเบียบวาระที่  5  เรื่องอื่นๆ
5.1 ประธาน อคม. ครบวาระ เนื่องจากเกษียณอายุราชการ  

5.2 กำหนดการประชุม อคม. เขต 5 ราชบุรี ครั้งต่อไป ในวันที่  24 พฤศจิกายน 2565


	




หมายเหตุ  มีการจัดอาหารว่าง เครื่องดื่ม และอาหารกลางวัน ในระหว่างการประชุม
~ 2 ~
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----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
รายงานการประชุมคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เขต 5 ราชบุรี คร้ังท่ี 2/2565 วนัท่ี 26 พฤษภาคม 2565 


1 


รายงานการประชุม 1 


คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เขต 5 ราชบุรี 2 


ครั้งท่ี 2/2565  วันท่ี 26 พฤษภาคม 2565 เวลา 9.00 – 13.00 น. 3 


ณ โรงแรม เดอะคาแนล อำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี 4 
********************************** 5 


ผูมาประชุม 6 


1. นายสุพจน  จิระราชวโร  ผูแทนโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลท่ัวไป  ประธานอนุกรรมการ 7 


2. นางสมพิศ  จำปาเงิน  ผูแทนโรงพยาบาลชุมชน     อนุกรรมการ 8 


3. นายสมเจตน  ศรีสุพพัตพงษ ผูแทนพนักงานอัยการ สังกัดสำนักงานคดีปกครอง    อนุกรรมการ 9 


4. นางสาวนวลพรรณ  แทนมวน ผูทรงคุณวุฒิจากราชวิทยาลัยแพทยเฉพาะทาง         อนุกรรมการ 10 


                                          สาขาสูตินรีเวชกรรม 11 


5. นายเดชา  มีสุข   ผูทรงคุณวุฒิจากราชวิทยาลัยแพทยเฉพาะทาง  อนุกรรมการ 12 


                                          สาขาศัลยกรรม 13 


6. นายศุภชัย  ไพบูลยผล  ผูทรงคุณวุฒิจากราชวิทยาลัยแพทยเฉพาะทาง  อนุกรรมการ 14 


                                          สาขาอายุรกรรม 15 


7. นายณรงค   เห็นประเสริฐแท ผูทรงคุณวุฒิจากราชวิทยาลัยแพทยเฉพาะทาง  อนุกรรมการ 16 


                                          สาขากุมารเวชกรรม 17 


8. นางสาวกนกวรรณ ลิม้ศรีเจริญ ผูทรงคุณวุฒิจากราชวิทยาลัยแพทยเฉพาะทาง  อนุกรรมการ 18 


                                          สาขาจิตเวช 19 


9. นางนพมาศ สุทธิวิรัช  ผูแทนสภาการพยาบาล     อนุกรรมการ 20 


10. นางศศิธร  บุญมี   ผูแทนทันตแพทยสภา     อนุกรรมการ 21 


11. นางอรอนงค เหลาตระกูล  ผูแทนสภาเภสัชกรรม     อนุกรรมการ 22 


12. นายวิชัย เกียรติบุญศรี  ผูแทนสภากายภาพบำบัด     อนุกรรมการ 23 


13. นายชูพินิจ  สาลีสวัสดิ ์  ผูแทนผูประกอบโรคศิลปะสาขารังสีเทคนิค   อนุกรรมการ 24 


14. นางสาวพัชรินทร  เพชรกัปป ผูแทนผูประกอบโรคศิลปะสาขาการกิจกรรมบำบัด  อนุกรรมการ 25 


15. นางสาวศิรดา  บุณยสุขานนท  ผูแทนเทศบาล      อนุกรรมการ 26 


16. นางสาวสุกัญญา ทรัพยประเสริฐ    ผูแทนองคการบริหารสวนจังหวัด    อนุกรรมการ 27 


17. นายปยะ  พวงสำลี  ผูแทนองคกรเอกชนดานชุมชนแออัด   อนุกรรมการ 28 


18. นายชุมพล  แสงวรรณ    ผูแทนองคกรเอกชนดานชนกลุมนอย   อนุกรรมการ 29 


19. นายวันชัย  เหี้ยมหาญ  ผูแทนองคกรเอกชนงานดานเกษตรกร   อนุกรรมการ 30 


20. นางสาวปาณิสรา  ดวงภูมิเมศ ผูแทนองคกรเอกชนดานเด็กหรือเยาวชน   อนุกรรมการ 31 


21. นายพีระมน  นิงสานนท  ผูอำนวยการสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ            เลขานุการ 32 


                                          เขต 5 ราชบุร ี      33 


22. นายคณิตสรณ  สัมฤทธิ์เดชขจร    รองผูอำนวยการสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ    ผูชวยเลขานุการ                                               34 


                                          เขต 5 ราชบุร ี  35 
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2 


ผูไมมาประชุม  1 


1. นายกิตติ กรรภิรมย  ผูแทนสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข    2 


2. นายนฤนาท  คูวิมล  ผูแทนหนวยบริการภาคเอกชน     3 


3. นางสาวปุญชรัสม์ิ วงษอุตสาห ผูแทนสภาเทคนิคการแพทย     4 


4. นางพิทยาภรณ  ชมยิ่ง  ผูแทนองคกรเอกชนดานสตรี            5 


5. นายสุรพล  เจตพุก  ผูแทนองคกรเอกชนดานคนพิการหรือผูปวยจิตเวช   6 


 7 


ผูเขารวมประชุม : จากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 5 ราชบุรี  8 


1. นายกันตินันท  รุงธนธาดา         ผูจัดการกลุมภารกิจสนับสนุนการเขาถึงบริการปฐมภูมิฯ 9 


2. นางชัชติกา  แมประสาท          ผูจัดการกลุมภารกิจนโยบายและยทุธศาสตร  10 


3. นายสมหวัง ทรัพยอนันต ผูจัดการกลุมภารกิจการจัดหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 11 


4. นางจินตนา  แววสวัสดิ์              ผูจัดการกลุมภารกิจกำกับติดตามและประเมินผล 12 


5. นางสาวใจทิพย  สอนดี               นักวิชาการหลักประกันสุขภาพ  13 


6. นางชาลีมาศ  ตันสุเทพวีรวงศ       นักวิชาการหลักประกันสุขภาพ  14 


7. นางวิภาวี  ตันอนุกูล                  นักวิชาการหลักประกันสุขภาพ  15 


8. นางสุกัญญา  วงศศิริ                  นักวิชาการหลักประกันสุขภาพ  16 


9. นางสาวโสภาพันธุ  รักษาธรรม      นักวิชาการหลักประกันสุขภาพ  17 


10. นางจันทนา  พิณทิพย               นักวิชาการหลักประกันสุขภาพ  18 


11. นางปรางวไล  เหลาชัย             นักวิชาการหลักประกันสุขภาพ 19 


12. นางสาวณฐมน ปยะรัตนสถิตย    นักวิชาการหลักประกันสุขภาพ  20 


ระหวางเวลา 9.00 -10.00 น.   21 


   คณะอนุกรรมการฯ เขาประชุมรวมกับคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 22 


ผานระบบการประชุมทางไกล เพ่ือรับฟงการนำเสนอของ อคม.เขต 13 กรุงเทพมหานคร 23 


เริ่มประชุม เวลา 10.00 น. 24 


นายสุพจน จิระราชวโร ประธานคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 25 


เขต 5 ราชบุรี กลาวเปดการประชุม      26 
 27 
ระเบียบวาระท่ี 1   เรื่องท่ีประธานแจงใหท่ีประชุมทราบ 28 


               ประธานอนุกรรมการ แนะนำนายธนะกิจ แทนคุณ ปลัดองคการบริหารสวนตำบล เกาะหลัก อ.29 
เมือง จ.ประจวบคีรีขันธ (ผูแทนองคการบริหารสวนตำบล) ทดแทน นายพินิจ ดวงพิบูลย ท่ีพนจากตำแหนงเนื่องจาก30 
หมดวาระ 31 


         ท่ีประชุม  รับทราบ  32 


ระเบียบวาระท่ี  2  รับรองรายงานการประชุม    33 


                      ท่ีประชุม รับรองรายงานการประชุม ครั้งท่ี 1/2565 วันท่ี 24 กุมภาพันธ 2565 โดยไมมีแกไข  34 


             35 







----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
รายงานการประชุมคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เขต 5 ราชบุรี คร้ังท่ี 2/2565 วนัท่ี 26 พฤษภาคม 2565 


3 


 1 


ระเบียบวาระท่ี 3 เรื่องเพ่ือทราบ                    2 


3.1 มติและสาระสำคัญจากการประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ 3/2565 วันท่ี 7 มีนาคม  3 


2565, ครั้งที่ 4/2565 วันที่ 4 เมษายน 2565 และ ครั้งที่ 5/2565 วันที่ 2 พฤษภาคม 2565  นำเสนอโดย 4 


นายแพทยพีระมน นิงสานนท  ผูอำนวยการ สปสช. เขต 5 ราชบุร ี5 


       (1)  การประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ครั ้งที ่ 3/2565 วันท่ี 7 มีนาคม 2565                  6 


มีมติและสาระสำคัญดังนี้ 7 


  1. การเพิ่มทางเลือกการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมแกผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไมสมัคร8 


ใจรับบริการลางไตทางชองทอง  9 


  ตามท่ีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  มีมติเห็นชอบการเพิ่มทางเลือกการฟอกเลือดดวย10 


เครื่องไตเทียมแกผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไมสมัครใจรับบริการลางไตทางชองทอง โดยไมตองมีคาใชจาย 11 


เริ่มดำเนินงานวันที่ 1 กุมภาพันธ 2565 ภายหลังการติดตามผลการดำเนินงานในหลายพื้นที่ พบวาหนวยบริการและ12 


บุคลากรทางการแพทยใหบริการเต็มที่ ผูปวยไตมีความพึงพอใจ ทั้งนี้ ประธานคณะกรรมการหลักประกันฯ แจงท่ี13 


ประชุมเมื่อวันที่ 7 มีนาคม 2565  ขอให สปสช.และกระทรวงสาธารณสุข รวมกันสื่อสารความรูใหประชาชนปรับ14 


พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการดำรงชีวิต ใหหางไกลจากโรคไตและโรคไมติดตอเรื้อรังอ่ืนๆ 15 


 (2)  การประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ครั ้งที ่ 4/2565 วันที ่ 4 เมษายน 2565                16 


มีมติและสาระสำคัญดังนี้ 17 


     1. ขอเสนอการขับเคล่ือนมาตรการปองกันและชะลอจำนวนผูปวยโรคไตรายใหม   18 


สืบเนื่องจากนโยบาย “ทศวรรษมาตรการการชะลอไตเสื่อม เพื่อลดผูปวยโรคไตรายใหม” ที่หลาย19 


หนวยงานไดรวมดำเนินการจัดโครงการ/กิจกรรม  คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดมีมติเมื่อการประชุม 20 


ครั้งที่ 1/2565 วันที่ 6 มกราคม 2565 มอบให สปสช. ดำเนินการจัดทำขอเสนอนโยบายการจัดระบบดูแลโรคไตท้ัง21 


ระบบ ตั้งแตสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค การทบทวนเกณฑการเขาสูการรักษาการบำบัดทดแทนไต รวมทั้งการ22 


สนับสนุน เรงรัด มาตรการปองกันและชะลอจำนวนผูปวยโรคไตรายใหม โดยเมื่อวันที่ 25 เมษายน 2565 ไดพิจารณา23 


ขอเสนอของคณะอนุกรรมการนโยบายและยุทธศาสตร และมีมติดังนี้  1) เห็นชอบให สปสช. ดำเนินการเต็มที่ เพ่ือ24 


สนับสนุนนโยบาย “ทศวรรษมาตรการการชะลอไตเสื ่อม เพื่อลดผูปวยโรคไตรายใหม” 2) มอบ สปสช. กำหนด25 


หลักเกณฑ วิธีการ เงื่อนไขในการใชงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ที่ยังไมมีแผนการ26 


ใชจาย ภายในพฤษภาคม 2565 และ 3)  มอบ สปสช. ประสานกระทรวงมหาดไทยและกรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน 27 


เพ่ือดำเนินการตามขอ 2  28 


           (3)  การประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ 5/2565 วันที่ 2 พฤษภาคม 2565               29 


มีมติและสาระสำคัญดังนี้          30 


    1) ขอเสนอสิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กรณีผาออมผูใหญ และแผนรองซับ         31 


การขับถาย 32 


  สืบเนื่องจาก รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข เห็นชอบขอเสนอของ กรมอนามัย กระทรวง33 


สาธารณสุข ใหผาออมผูใหญสำหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะติดเตียง ประกอบกับสำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม34 
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แหงชาติ ใหความเห็นประกอบการพิจารณาตอ ครม. วา “คาบริการผูปวยท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน ครอบคลุมทุกวัยและ1 


ทุกสิทธิ อาจสงผลกระทบตอภาระการคลังในอนาคต ควรพิจารณาใหองคกรปกครองสวนทองถิ ่นรวมจัดสรร2 


งบประมาณ” ขณะท่ีผลการศึกษาความคุมคา ป 2553 โดย HITAP พบวา 1) หากสนับสนุนผาออมฯ วันละ 3 ชิ้นตอคน 3 


(ราคาชิ้นละ 20.06 บาท ซึ่งเปนราคาตลาด ณ ชวงเวลานั้น) จะชวยประหยัดรายจายครัวเรือนได ประมาณ 21,664 4 


บาทตอป  2) ผูมีความจำเปนตองใชผาออมฯ หรือแผนรองซับ มักเปนผูพิการ ผูมีปญหาการขับถาย ผูสูงอายุที่ไม5 


สามารถชวยเหลือตนเอง  ไมสามารถประกอบอาชีพ ภาครัฐควรบรรจุการสนับสนุนผาออมฯ ใหอยูในชุดสิทธิประโยชน6 


ของระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และควรมีการติดตามประเมินผลอยางเปนระบบและโปรงใส 7 


           สปสช.จึงจัดทำขอเสนอสิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กรณีผาออมผูใหญ/แผน8 


รองซับการขับถาย ผานคณะอนุกรรมการนโยบายและยุทธศาสตร เมื่อวันที่ 25 เมษายน 2565 ดังนี้ 1) ใหเปนสิทธิ9 


ประโยชนสำหรับคนไทยทุกคน ที่ติดบาน ติดเตียง กลั้นอุจจาระปสสาวะไมได และมีคาดัชนี ADL ระหวาง 0-6 หรือ10 


ตามแผนดูแลรายบุคคล (Care plan) 2) กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพื้นที่ (กองทุนตำบล) จัดสรร11 


คาใชจาย ภายใตโครงการที่เสนอขอรับงบประมาณ 3) หนวยบริการ ศูนยดูแลผูสูงอายุ หรือ องคกรปกครองสวน12 


ทองถ่ิน จัดทำโครงการเพ่ือขอรับสนับสนุนงบประมาณ ตามวงเงินท่ีคาดวาจะใช (เปาหมาย x ปริมาณผาออมท่ีใชเฉลี่ย 13 


3 ชิ้น/วัน x จำนวนวัน x ราคากลางตอชิ้น) 4) อัตราราคากลางและจำนวนที่ใชตอวัน เปนไปตามที่ สปสช.กำหนด 14 


ภายใตคำแนะนำของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 15 


          คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติจึงมีมติดังนี้ 1) เห็นชอบใหผาออมผูใหญ/แผนรองซับการ16 


ขับถายในกลุมเปาหมาย เปนสิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ มีผลตั้งแต 2 พฤษภาคม 2565 2) 17 


เห็นชอบ (ราง) หลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขการจายชดเชยฯ จากงบคาบริการสาธารณสุขรวมกับองคกรปกครอง18 


สวนทองถิ่น (กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ และกองทุนฟนฟูสมรรถภาพที่จำเปนตอสุขภาพ19 


ระดับจังหวัด) ท่ีคงเหลือและไมมีแผนการใชจาย 3) เห็นชอบการเพ่ิมรูปแบบผลิตภัณฑใหหลากหลาย เชน แผนรองซับ 20 


ผาออมทางเลือก และการพิจารณาขยายเปาหมายไปยังกลุมผูปวยอื่นๆ ที่ไมสามารถกลั้นปสสาวะอุจจาระได รวมถึง21 


ประเด็นการบริหารจัดการดวยการจัดซ้ือรวมหรือการตอรองราคาในระดับประเทศ เนนผลิตภัณฑท่ีผลิตในประเทศ 22 


ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ 23 


                    นายแพทยสุพจน  จิระราชวโร สอบถามแนวทางและมาตรการชะลอผูปวยไตรายใหม โดยเฉพาะกลุม24 


ผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับน้ำตาลไมได โดยการสนับสนุนใหผูปวยดูแลตนเอง 25 


  แพทยหญิงสมพิศ จำปาเงิน ใหขอมูลวา เดิมเคยมีการดำเนินงานของคลินิกชะลอผูปวยไตรายใหมท่ี26 


เพิ่มมาตรการดูแลสุขภาพ ควบคุมระดับน้ำตาล ควบคุมอาหารและพฤติกรรมใหผูปวยนำไปปฏิบัติ ซึ่งจะชวยลดระดับ27 


ความเสื่อมของไตได 28 


  นายแพทยพีระมน นิงสานนท  ใหขอมูลวา ทองถิ่นสามารถสนับสนุนงบกองทุนหลักประกันสุขภาพ29 


ระดับทองถิ่น (กปท.) ใหแก รพ.สต. เพื่อดำเนินการกิจกรรมรณรงคและใหความรูแกประชาชนในการดูแลตนเอง (ลด30 


หวานมันเค็ม) เพ่ือสนับสนุนการปองกันโรคไตวายเรื้อรัง 31 


   มติท่ีประชุม  รับทราบ 32 


3.2 มติและสาระสำคัญการจากการประชุมคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข                  33 


คร ั ้ง ท่ี 2/2565 ว ันท ี ่  24 มีนาคม 2565 และ คร ั ้งท ี ่  4/2565 ว ันท ี ่  28 เมษายน 2565 นำเสนอโดย             34 


นายแพทยพีระมน นิงสานนท  ผูอำนวยการ สปสช. เขต 5 ราชบุร ี  35 
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    การประชุมคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 2 ครั ้งที ่ผ านมามี1 


สาระสำคัญ 6 ประเด็น ดังนี้   2 


  1. ผลการดำเนินงานสรางระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ประจำปงบประมาณ 2564   3 


  สืบเนื่องจากพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ มาตรา 18(12) กำหนดใหคณะกรรมการ4 


หลักประกันสุขภาพแหงชาติ มีหนาที่รายงานผลการดำเนินงานและปญหาอุปสรรค ตอคณะรัฐมนตรีและวุฒิสภาเปน5 


ประจำทุกป นอกจากนี้มาตรา 26(13) กำหนดใหสำนักงานฯ จัดทำรายงานประจำปเก่ียวกับผลงานและปญหาอุปสรรค6 


ในการดำเนินงานของคณะกรรมการฯ เผยแพรตอสาธารณชน สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จึงสรุปผลการ7 


ดำเนินงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ปงบประมาณ 2564 โดยนำเสนอเปนวีดีทัศนและเอกสาร8 


สรุปผลการดำเนินงาน 8 ประเด็นดังนี้ 1) มาตรการเชิงรุก เพิ่มการเขาถึงบริการสาธารณสุข ดูแลผูติดเชื้อและผูปวยโค9 


วิด-19 2) เพิ่มสิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 3) นโยบายยกระดับบัตรทอง 4 บริการ 4) ปรับ10 


รูปแบบสูการบริการสุขภาพวิถีใหม 5) การเขาถึงบริการตามสิทธิประโยชน 6) รางวัลผลงานดีเดน 7) ความพึงพอใจตอ11 


ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 8) ประเด็นทาทาย 12 


               2. แผนส่ือสารประชาสัมพันธบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค  13 


          สปสช.ไดจัดทำแผนสื่อสารประชาสัมพันธบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค ใน 5 กลุมวัย โดยมี14 


ประเด็นสื่อสารและกลยุทธสื่อสารยุคดิจิทัล ดังนี้  15 


1) กลุมหญิงตั้งครรภและหลังคลอด  16 


ประเด็นการสื่อสาร : ฝากครรภคุณภาพ และคัดกรองซิฟลิสและธาลัสซีเมียในคูหญิงตั้งครรภ  17 


2) กลุมเด็กเล็ก อายุ 0 - 5 ป ประเด็นการสื่อสาร : แวนตาเด็ก:ของขวัญวันเด็ก คัดกรองภาวะพรอง18 


ฮอรโมนไทรอยดและโรคฟนิลคีโตนูเรียในเด็กแรกเกิด และคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิด  19 


3) กลุมเด็กโตและวัยรุน อายุ 6–24 ป ประเด็น การสื่อสาร : ทันตกรรมปองกันในวัยเรียน ถุงยาง20 


อนามัย และยาคุมกำเนิด  21 


4) กลุมผูใหญ อายุ 25 - 59 ป ประเด็นการสื่อสาร : คัดกรองมะเร็งปากมดลูก มะเร็งลำไสใหญ 22 


ถุงยางอนามัยและยาคุมกำเนิด  23 


5) กลุมผูสูงอายุ  60 ป ข้ึนไป  ประเด็นการสื่อสาร : คัดกรองมะเร็งลำไสใหญ  24 


                     กลยุทธการสื่อสารทั้ง Online (สื่อสมัยใหมทุกชองทาง)  On air (สื่อสารมวลชนทั่วไป)  On ground 25 


(เนนกลุมเปาหมายเฉพาะ) เนื้อหาหลัก คือ 1) คนไทยทุกคนมีสิทธิในบริการ P&P 2) หนวยบริการที่ใหบริการ P&P 3) 26 


บริการ P&P ใน 5 กลุมวัย เพ่ือสรางความรู ความเขาใจและเพ่ิมการเขาถึงบริการตอไป    27 


 3. สรุปผลการดำเนินงานคุมครองสิทธิประชาชนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ปงบประมาณ 2564 28 


   มาตรา 50(5) แหง พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 ไดกำหนดหลักเกณฑ วิธีการและ29 


เง่ือนไขในการรองเรียนของผูซ่ึงถูกละเมิดสิทธิจากการใชบริการ และวิธีพิจารณา รวมท้ังหลักเกณฑ และวิธีการใหความ30 


ชวยเหลือแกผูถูกละเมิดสิทธิจากการใชบริการและกำหนดหนวยรับเรื่องรองเรียน เพื่อใหประชาชนเสนอเรื่องรองเรยีน31 


ไดสะดวก เปนอิสระจากผูถูกรองเรียน  สำนักงานฯ จึงจัดทำรายงานผลการดำเนินงานการคุมครองสิทธิฯ ประจำป32 
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งบประมาณ 2564 เสนอตอคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ซึ ่งรับทราบผลการ1 


ดำเนินงานและมอบ อคม. วิเคราะหและพิจารณาแกปญหาเรื่องรองเรียนในพ้ืนท่ีตอไป 2 


   4. (ราง) ขอเสนอการทบทวนแผนการดำเนินงานการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานและการคุมครองสิทธิ3 


ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ระยะส่ีป พ.ศ. 2563 - 2567 (ฉบับทบทวน พ.ศ. 2565) 4 


  สืบเนื่องจากมติการประชุมคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน ครั้งที่ 3/2565 เมื่อวันท่ี              5 


24 มีนาคม 2565 มอบใหสำนักงานฯ จัดทำ(ราง) ขอเสนอการทบทวนแผนการดำเนินงานการควบคุมคุณภาพและ6 


มาตรฐานบริการสาธารณสุขและการคุมครองสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติระยะสี่ป พ.ศ. 2563-2567 7 


(ฉบับทบทวน พ.ศ.2565) และเสนอตอคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน ท่ีประชุมมีมติ  (1) เห็นชอบการ8 


ทบทวนแผนการดำเนินงานการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานและ การคุมครองสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพ9 


แหงชาติ ระยะสี่ป พ.ศ.2563 - 2567 (ฉบับทบทวน พ.ศ. 2565)  (2) มอบสำนักงานและคณะอนุกรรมการที่เกี่ยวของ10 


รับความเห็นและขอเสนอ เรื่องการทบทวนแผนดำเนินงานการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานและการคุมครองสิทธิใน11 


ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ระยะสี่ป พ.ศ.2563 - 2567 (ฉบับทบทวน พ.ศ. 2565) ไปพิจารณาทบทวนแผนการ12 


ดำเนินงานที่เกี่ยวของของคณะอนุกรรมการ และพิจารณาดำเนินการตามขอเสนอการดำเนินการที่เกี่ยวของ และเสนอ13 


คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน (3) มอบสำนักงานนำความเห็นและขอเสนอเรื่องการทบทวนแผนการ14 


ดำเนินงานการคุณภาพและมาตรฐานและการคุมครองสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ระยะสี่ป พ.ศ.2563 - 15 


2567 (ฉบับทบทวน พ.ศ. 2565) ไปประกอบการจัดทำแผนปฏิบัติราชการของ สปสช. พ.ศ. 2566 – 2570 (4) เม่ือ16 


ทราบผลการทบทวนแผนการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานและการคุมครองสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 17 


ใหสื่อสารแจงใหคณะอนุกรรมการ กลไกท่ีเก่ียวของระดับเขตพ้ืนท่ี และหนวยบริการท่ีเปนคูสัญญากับ สปสช. รับทราบ18 


ตอไป 19 


 5.  ขอเสนอการแกไขปญหาการจายรายการ อุปกรณถุงทวารเทียม และ อุปกรณเสริมในระบบ20 


หลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ21 


  ตามที่ มูลนิธิเครือขายมะเร็ง ยื่นหนังสือขอความอนุเคราะหถึง สปสช. ใหแกไขปญหาการเบิกจาย22 


อุปกรณรองรับสิ่งขับถายถุงทวารเทียมและอุปกรณเสริม (Colostomy Appliances And Accessories) ในระบบ23 


หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (2 ก.พ.2565)  ผลการสำรวจการจายถุงทวารเทียมของหนวยบริการ มีขอคนพบ (1) 24 


โรงพยาบาลจำกัดจำนวนจาย (2) ผูปวยจายสวนเกิน (3) ผูปวยซ้ือเอง   25 


 ปญหาและอุปสรรคของผูปวยท่ีใชถุงทวารเทียมท่ีมูลนิธิเครือขายมะเร็งรวบรวม ไดแก  26 


 1) การจำกัดจำนวนจายถุงทวารเทียม ท้ังชนิด 1 และ 2 ชิ้น โดยเฉลี่ยจาย 5 ชุดตอเดือน ซ่ึงไมเพียงพอ27 


ตอการใชในชีวิตประจำวันท่ี มีความตองการใชสูงเฉลี่ยถึง 10 ชุดตอเดือน ทำใหผูปวยตองหาซ้ือมาใชเพ่ิมเติม   28 


 2) ชนิดของอุปกรณท่ีจายไมเหมาะสมกับสภาพผูปวย ทำใหเกิดการรั่วซึม มีกลิ่น เกิดแผลอักเสบติดเชื้อ 29 


ทำใหผูปวยตองเสียคาใชจายสวนเกินเปนคาอุปกรณเสริมเพ่ือแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนเอง   30 


 3) การเรียกเก็บคาอุปกรณโดยไมมีสิทธิเรียกเก็บ (extra billing) โดยหนวยบริการกำหนดขึ้นเอง ทั้งท่ี31 


เปนอุปกรณท่ีจำเปนตองใช และไมไดอยูในรายการขอยกเวน  32 
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 4) บางหนวยบริการใหผูปวยซ้ือเองท้ังหมด (ชุดถุงทวารเทียมและอุปกรณเสริม) ซ่ึงตามประกาศ สปสช. 1 


เรื่องการจายคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุขกรณีการใหบริการอุปกรณและอวัยวะเทียมฯ พ.ศ. 2565 ไมมีขอกำหนด2 


ใดท่ีจำกัดการเบิกจายตามความจำเปนของผูปวย 3 


 สปสช. ไดจัดประชุมหารือผูเกี่ยวของและดำเนินการดังนี้  1) สงหนังสือซักซอมความเขาใจ (ลงวันท่ี 4 4 


มีนาคม 2565) ไปยังหนวยบริการทุกแหง และจะดำเนินการจัดประชุมชี้แจง หากยังคงพบปญหาหลังจากมีหนังสือ5 


ซักซอม โดยไดระบุขอความ “จำนวนการเบิกอุปกรณฯ สามารถเบิกจายได ตามความจำเปน โดยครอบคลุมระยะเวลา6 


ในการนัดผูปวยครั้งตอไป” 2) เลขาธิการมอบหมาย ผูรับผิดชอบใน สปสช. ดำเนินการดังนี้ 7 


1) สงหนังสือซักซอมความเขาใจไปยังหนวยบริการทุกแหง ลงวันที่ 4 มีนาคม 2565 และจะดำเนินการ8 


จัดประชุมชี้แจง หากยังคงพบปญหาหลังจากมีหนังสือซักซอม โดยไดระบุขอความ “จำนวนการเบิก9 


อุปกรณฯ สามารถเบิกจายได ตามความจำเปน โดยครอบคลุมระยะเวลาในการนัดผูปวยครั้งตอไป”  10 


2) มอบ สปสช.เขต ทำความเขาใจกับหนวยบริการ โดยเฉพาะหนวยบริการที่มีชื่อในหนังสือที่สงจาก11 


เครือขายผูปวยมะเร็ง (ภาพรวมของหนวยบริการ)  12 


3) มอบ 1330 ตรวจสอบและการคุมครองสิทธิ กรณีคนไขมีขอมูลหลักฐานการเรียกเก็บเงิน จากหนวย13 


บริการ (รายกรณี)  14 


4) มอบหมายใหตรวจสอบราคาอุปกรณในตลาด เพ่ือพิจารณาปรับราคาเบิกจายใหเหมาะสม  15 


5) มีนโยบายการเพิ ่มชองทางในการใหบริการกระจายอุปกรณไปในชองทางที ่ประชาชน เขาถึง16 


โดยสะดวก 17 


   คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานจึงมีมติมอบ อคม. ติดตามขอเท็จจริง และกำกับการ18 


ใหบริการถุงทวารเทียมในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติของหนวยบริการในเขตพ้ืนท่ี และรายงานตอคณะกรรมการ19 


ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานตอไป 20 


 6.  ขอเสนอระบบการกำกับติดตามและประเมินผล ประเด็นคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ใน21 


ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ 22 


 สืบเนื่องจากคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานฯ เม่ือวันท่ี 27 พฤษภาคม 2564 เห็นชอบกรอบ23 


แนวทางการกำกับคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ระยะสี่ป (2563–2567) สำนักงานฯ จึงจัดทำ ชุดขอมูล24 


สำหรับการกำกับติดตามแตละประเด็นทั้ง 12 ประเด็น/บริการ (ตัวชี้วัดรวม 95 รายการ) โดยคำนึงถึง 1) การเขาถึง25 


บริการ 2) คุณภาพและความปลอดภัย 3) ความครอบคลุม 4) ขอมูลการข้ึนทะเบียน 5) ความเพียงพอของหนวยบริการ 26 


แบงเปน บริการ/กลุมโรคท่ีมีผลกระทบตอคุณภาพบริการและการเขาถึงบริการ และ บริการใหมตามนโยบาย ดังนี้   27 


1. บริการสูติกรรม (มารดาและทารก)  28 


2. โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง 29 


3. โรคไตเรื้อรังและบริการบำบัดทดแทนไต 30 


4. บริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 31 


5. โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน บริการการใหยาละลายลิ่มเลือด การขยายหลอดเลือดหัวใจ 32 
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6. โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) 1 


7. บริการ Telehealth/Telemedicine 2 


8. บริการรานยาคุณภาพ คลินิกภายภาพบำบัด คลินิกการพยาบาลและผดุงครรภ บริการตรวจทางหอง  3 


ปฏิบัติการนอกหนวยบริการ 4 


9. ประชาชนท่ีเจ็บปวยไปรับบริการกับหมอประจำครอบครัว ในหนวยบริการปฐมภูมิท่ีไหนก็ได 5 


10. ผูปวยในไมตองกลับไปรับใบสงตัว 6 


11. โรคมะเร็งไปรับบรกิารท่ีไหนก็ได 7 


12. ยายหนวยบริการ เกิดสิทธิทันที ไมตองรอ 15 วัน 8 


 การประเมินผล ใหหนวยงานวิชาการภายนอกดำเนินการตอเนื่องจากป 2564 เชน นโยบายยกระดับบัตร9 


ทอง (โดย IHPP)  ไดแก ประชาชนที่เจ็บปวยไปรับบริการกับหมอประจำครอบครัว ในหนวยบริการปฐมภูมิที่ไหนก็ได 10 


ผูปวยในไมตองกลับไปรับใบสงตัว และ โรคมะเร็งไปรับบริการท่ีไหนก็ไดท่ีพรอม  11 


 คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน เห็นชอบชุดขอมูลสำหรับการกำกับติดตามและประเมินผล12 


ตามที่เสนอ พรอมมอบสำนักงานฯ รายงานความคืบหนาตอคณะอนุกรรมการกำหนดมาตรฐานการใหบริการ13 


สาธารณสุข คณะอนุกรรมการกำกับคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข และคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและ14 


มาตรฐาน เปนระยะ   15 


ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ 16 


  นายแพทยสุพจน  จิระราชวโร กลาวเพิ่มเติมวา ผูปวยมะเร็งลำไสที่ผาตัดและใชถุงทวารเทียมจะมี17 


ปญหาการกลั ้นอุจจาระ เปนการขับถายไมผานหูรูดทวารหนัก จึงไมสามารถฝกหัดการขับถายได มีการไหลซึม18 


ตลอดเวลา และการใชถุงทวารเทียมและอุปกรณเสริมจะทำใหผูปวยมีคาใชจายเพ่ิมข้ึนจำนวนมาก  19 


  นายแพทยพีระมน นิงสานนท กลาววา มีขอมูลผูปวยตองการใชประมาณ 10 ชิ้นตอเดือน อุปกรณ20 


แปนคลิปลอ็คติดกับผิวหนังจะตองเปลี่ยนเม่ือหมดสภาพ ถุงทวารเทียมอาจใชซ้ำไดบาง  21 


  นางอรอนงค เหลาตระกูล ใหขอมูลวา ในชวงวิกฤตสถานการณโควิด อุปกรณถุงทวารเทียมขาดตลาด 22 


บุคลากรและหนวยบริการมีภาระงานมาก งานจัดซ้ือจัดจางอุปกรณไมทันตอความตองการ จึงแนะนำฝกหัดผูปวยใหทำ23 


ความสะอาดถุงทวารเทียม เพ่ือนำกลับมาใชซ้ำ  24 


  นายแพทยเดชา มีสุข ใหขอมูลวา การใชถุงทวารเทียมซ้ำ อาจเปนสาเหตุใหเกิดการติดเชื้อหรือผิวหนัง25 


อักเสบได  26 


  นายธนะกิจ แทนคุณ ใหขอมูลวา องคการบริหารสวนตำบล พรอมสนับสนุนการปฏิบัติงานของ รพ.27 


สต. และเพื ่อใหการดำเนินงานรวมกันมีประสิทธิภาพและมีความนาเชื่อถือ ขอเสนอให สปสช.ผลิตสื่อ/คลิปสั้น 28 


สนับสนุนให ทองถ่ิน/อบต. ใชสื่อสารกับประชาชนในการดูแลสุขภาพผูปวยโรคไตไดถูกตอง 29 


  นายแพทยพีระมน นิงสานนท ใหขอมูลวา อปท.สามารถสนับสนุน งบ กปท. เพื่อผลิตสื่อสนับสนุน30 


บริการสรางเสริมสุขภาพปองกันโรคได  31 


  นายธนะกิจ แทนคุณ แจงวา ขอให สปสช.กำหนดหลักเกณฑเงื่อนไขการสนับสนุนผาออมที่รัดกุม 32 


และกำหนดราคากลาง ใหเหมาะสม เพ่ือดำเนินการไดตรงวัตถุประสงค   33 
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  นางอรอนงค เหลาตระกูล ใหขอมูลวา นอกเหนือจากภาวะเบาหวานและความดันโลหิตสูงแลว อีก1 


สาเหตุหนึ่งของการเกิดภาวะไตเสื่อม คือ การใชยาไมสมเหตุสมผล เชน ยาชุด ยาแกปวด วิตามินเสริมความงาม ฯลฯ 2 


ควรผลิตสื่อใหความรูแกประชาชนใหครอบคลุมประเด็นการสงเสริมใชยาอยางถูกตองสมเหตุสมผลดวย เพื่อชวยชะลอ3 


ภาวะไตเสื่อมไดอีกทางหนึ่ง 4 


  นายแพทยณรงค เห็นประเสริฐแท สอบถามกรณีแผนรองซับ/ผาออมผูใหญวาเปนสทิธปิระโยชนดาน5 


สรางเสริมสุขภาพหรือไม ซ่ึงถาเปนบริการสรางเสริมสุขภาพฯ จะครอบคลุมประชากรทุกสิทธิดวย   6 


  นางสาวศิรดา บุณยสุขานนท ใหขอมูลวา ที่ผานมาทองถิ่นบางแหงมีการหารายได หรือใชเงินบริจาค7 


เปนทุนในการจัดหาแพมเพิสใหแกผูปวยและผูสูงอายุในพ้ืนท่ี ชวงนี้ สปสช.ประชาสัมพันธวาใหการสนับสนุน ประชาชน8 


จึงเขามาขอรับ pampers ที่ อบต./เทศบาล จำนวนมากขึ้น หากเกณฑการแจกจายผาออมยังไมชัดเจนจะทำให9 


เงินกองทุน กปท.ไมเพียงพอ ขอใหแจงเกณฑการจัดสรรและการสนับสนุนใหชัดเจนโดยเร็ว 10 


  นายแพทยพีระมน นิงสานนท ใหขอมูลวา ขณะนี้ สปสช.อยูระหวางกำหนดหลักเกณฑ จัดทำประกาศ11 


ฯ เบื้องตนหลักเกณฑการจัดสรร จะใหแกผูปวยที่มี ADL ตั้งแต 0-6 เปนผูที่ติดบานติดเตียงที่อยูในชุมชน และมี Care 12 


plan ซ่ึงขณะนี้ สปสช. อยูระหวางการเรงประสานหาราคากลาง มีภาคเอกชนหลายรายสนใจใหความรวมมือ 13 


  มติท่ีประชุม  รับทราบ 14 


3.3  ความกาวหนางานที ่ขับเคลื ่อนโดยความรวมมือระหวาง อปสข. และ อคม. – การดูแลระยะยาวดาน15 


สาธารณสุขสำหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Long-Term Care) ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต16 


สุขภาพท่ี 5 นำเสนอโดย นางสาวณฐมน ปยะรัตนสถิตย นักวิชาการงานหลักประกันสุขภาพ สปสช. เขต 5 ราชบุร ี 17 


 แผนการดำเนินงานพัฒนาบริการดูแลผูสูงอายุ เขตสุขภาพท่ี 5 มีสาระสำคัญดังนี้ 18 


         (1) การเพ่ิมความครอบคลุมพ้ืนท่ี LTC ในป 2565 มีเปาหมายเพ่ิมจากป 2564 รอยละ72.4 เปนรอย19 


ละ 85 ในป 2565 โดยที่ผานมา มีการทำหนังสือเชิญ อปท.เขารวม และมีกิจกรรมการลงพื้นท่ี เชิญชวนผูบริหารและ20 


ทีมงานทองถิ่นเขารวมจัดบริการ LTC โดยลงพื้นท่ีรวมกับ สสจ./ สสอ. และหนวยบริการ และขอความรวมมือไปยัง21 


หนวยงานตาง ๆ สสจ. พม. กขป. และทองถิ่นในจังหวัดตางๆ ขณะนี้มีทองถิ่นที่เขารวมจัดบริการ LTC แลว 492 แหง22 


จากทองถ่ินท่ีรวม กปท. 673 แหง (รอยละ 73.1) สถานการณโควิดในพ้ืนท่ีอาจเปนอุปสรรคของการดำเนินงานในหลาย23 


พื้นที่ที่เขาใหม ขอมูล ณ วันที่ 5 พ.ค. 65 ดำเนินการไดจังหวัดละ 1 แหง ไดแก จังหวัดราชบุรี สุพรรณบุรี นครปฐม 24 


เพชรบุรี สมุทรสาคร อีก 17 แหง อยูระหวางรอรับเอกสารประกอบการโอนเงิน (สมุดบัญชีธนาคาร)  25 


         (2) การเพ่ิมจำนวน Care Manager; CM มีการจัดอบรม Care Manager รายใหม 151 คน และฟนฟู 26 


Care Manager รายเกา 295 คน ดำเนินการโดย ศูนยอนามัยท่ี 5 และ วพบ.ราชบุรี    27 


         (3) การเพ่ิมจำนวน Caregiver; CG แตละจังหวัดจัดอบรมเอง 28 


ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ 29 


 นายแพทยสุพจน จิระราชวโร กลาววา การดำเนินงาน LTC ในพื้นที่เขต 5 ราชบุรี ยังไมครอบคลมุ พื้นท่ี30 


เขารวมดำเนินงานนอยเมื่อเทียบกับเขตอื่น ควรหาวิธีกระตุนตำบล ที่ยังไมเขารวมอาจทำใหประชาชนเสียโอกาส ควร31 


หาสาเหตุ ท่ีทองถ่ินยังไมเขารวมจัดบริการ   32 
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 นายพีระมน นิงสานนท ใหขอมูลวา การดำเนินงานเรื่องนี้เปนความรวมมือของท้ังสองฝาย คือภาคทองถ่ิน 1 


(ผูอนุมัติงบ) และภาคหนวยบริการ/รพสต. ซึ่งตองจัดทำ Care plan เพื่อมาเบิกงบ LTC ที่ผานมา สปสช. ไดพยายาม2 


หารือรวมกับกลไกสุขภาพในระดับพ้ืนท่ี รวมกับ สสจ. ผูบริหารทองถ่ิน นายกหรือปลัดองคการบริหารสวนตำบล 3 


 แพทยหญิงสมพิศ จำปาเงิน ใหขอเสนอแนะวา สปสช.เขต 5 ราชบุรี ควรทำหนังสือสอบถาม สสจ. และ4 


ทองถิ่น/อบต./เทศบาลทุกแหง เพื่อกระตุนติดตามและมีกิจกรรมสรางความเขาใจ โดยเนนจังหวัดที่มีพื้นท่ีเขารวม5 


ดำเนินงานนอย เชน จ.นครปฐม และ จ.สมุทรสาคร รวมทั้งใชขอมูลจากจังหวัดที่ดำเนินการไดเต็มพื้นท่ีวามีปจจัย6 


ความสำเร็จอะไรบาง จะไดกำหนดเปนแนวทางกระตุนพ้ืนท่ีและจังหวัดอ่ืนตอไป 7 


 นายแพทยณรงค เห็นประเสริฐแท ใหขอเสนอแนะวา ควรทำการวิเคราะหหาปจจัยที่เปนสาเหตุพื้นฐาน8 


จากทั้งสองภาคสวน (ทองถิ่นและหนวยบริการ) มีปจจัยใดเปนอุปสรรคสำคัญ เชน ความไมเขาใจ หรือ การขาด9 


บุคลากร หรือ ความยุงยากดานเอกสาร เพ่ือเปนขอมูลให สปสช.นำไปหารือแกไขไดตรงจุด 10 


 นางสาวศิรดา บุณยสุขานนท ผูแทนเทศบาล ใหขอมูลเพิ ่มเติมวา ทองถิ่นบางแหงมีโครงสรางกอง11 


สาธารณสุข จะมีบุคลากรรับผิดชอบงานสาธารณสุขเปนการเฉพาะ ทำใหเกิดการทำงานและบูรณาการงานรวมกับ12 


หนวยบริการในพ้ืนท่ีไดดี ขณะท่ี อบต.บางแหง ยังไมมีกองสาธารณสุข หรือขาดบุคลากรวิชาชีพ จึงทำใหเปนภาระหนัก13 


ของทองถ่ินท่ีมีภารกิจหลักในดานสิ่งแวดลอม สาธารณูปโภค และขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพ 14 


  นางสาวณฐมน ปยะรัตนสถิตย ใหขอมูลเพิ่มเติมวา หนวยบริการและทองถ่ินสวนใหญยังกังวลเรื ่อง15 


เอกสารในการเบิกจายคาตอบแทนให CG ตามระเบียบของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งไดนำเสนอตอผูบริหารและ16 


ผูรับผิดชอบสวนกลางรับทราบแลว และไดทำความเขาใจกับภาคทองถ่ินท่ีมีบทบาทในการจัดการระบบ อนุมัติเบิกจาย/17 


โอนเงิน ตามที่คณะอนุกรรมการ LTC เห็นชอบ สวนบทบาทหนาท่ีดูแลผูปวยเปนของบุคลากรของหนวยบริการ และ            18 


รพ.สต.  19 


 มติท่ีประชุม : รับทราบ และมีขอส่ังการ ดังนี้ 20 


1) มอบเลขานุการ นำเสนอผลการดำเนินงานและปญหาของบริการ LTC และสิทธิประโยชนผาออมผูใหญ 21 


ตอท่ีประชุม อปสข.เขต 5 ราชบุรี เพ่ือกำหนดแนวทางเรงรัดและกระตุนการจดับริการในพ้ืนท่ีตอไป   22 


2) มอบ สปสช.เขต 5 ราชบุรี ทำ Root Cause Analysis ของพ้ืนที่ที่มีผลงานบริการต่ำ และนำเปนขอมูล23 


ไปหารือกับผูบริหารทองถ่ินแตละพ้ืนท่ี  24 


3) มอบ สปสช.เขต 5 ราชบุรี จัดทำสรุปรายงานผลการดำเนินงาน พรอมแนบหนังสือติดตาม/กำกับผลงาน25 


ถึงทุกจังหวัด  26 
 27 
3.4 ความกาวหนาการพัฒนาการบริหารจัดการที่ตอบสนองตอปญหาบริการสูติกรรม (มารดาและทารก) ในระดับ28 


เขต นำเสนอโดย นางวิภาวี ตันอนุกูล นักวิชาการหลักประกันสุขภาพ สปสช. เขต 5 ราชบุร ี29 


          คณะทำงานสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการบริการดานสูติกรรม (มารดาและทารก) มีความกาวหนาการ30 


ดำเนินงานตามแนวทางท่ีผานความเห็นชอบของ อคม. เมื่อครั้งที่ 2/2565 วันที่ 24 กุมภาพันธ 2565  โดยดำเนินงาน31 


ตาม Objective and Key Results แลว 3 ตัว จากท้ังหมด 5 ตัว ดังตาราง  32 


 33 


 34 
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 1 


นอกจากนี้ Service Plan และศูนยอนามัยท่ี 5 ราชบุร ีไดรวมจัดทำ CPG แลว 4 เรื่อง ไดแก 1) โรคความ2 


ดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ (PIH) 2) ภาวะตกเลือดหลังคลอด (PPH) 3) การคลอดกอนกำหนด (Preterm) 4) ภาวะ3 


เบาหวานระหวางตั้งครรภ  4 


                การประชุม อปสข. ครั้งที่ 2/2565 วันที่ 18 พฤษภาคม 2565 เห็นชอบเปนแผนการดำเนินงาน รวมกับ 5 


อคม. และมีขอเสนอแนะเพ่ิมเติม ดังนี้ 1) ขอให สปสช. ทำขอมูลจำนวนการคลอดใน รพช. /จำแนกสัญชาติ (ไทย-ตาง6 


ดาว) ย อนหลัง 2) ปญหาอุปสรรคการสงตอในพื ้นท่ี เช น ส ังขละบุร ี ในแงของระยะทางมีผลหรือไม หากมี7 


ภาวะแทรกซอน กอนถึง รพศ.จะทำอยางไร 3) นโยบายการบริหารจัดการ การสงตอจาก รพช. ไป รพศ./รพท. การ8 


บริหารจัดการเตียงวางอยางไร 4) การฝากครรภ พบผูเสียหายขอรับความชวยเหลือเบื้องตนตาม มาตรา 41 มีปญหา9 


การสงขอมูลระหวางคลินิกและโรงพยาบาล 10 


ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ  11 


นายแพทยณรงค เห็นประเสริฐแท  ใหขอมูลและขอเสนอแนะเพ่ิมเติม  12 


1) การแกไขปญหาบริการสูติกรรมเปนการบริหารความเสี่ยง มีการทบทวนเหตุปจจัยเพื่อปองกันไมให13 


เกิดเหตุซ้ำ แมวาการแพทยและสาธารณสุขจะเจริญขึ้น แตบางพื้นที่ท่ียังไมมีความพรอม/พื้นที่หางไกล/ศักยภาพ14 


บุคลากรแตกตางกัน การพัฒนาเครือขายการเยี่ยมเสริมพลังในพ้ืนท่ี และการพัฒนาระบบการสงตอจึงเปนสิ่งสำคัญมาก  15 


2) เสนอใหคณะอนุกรรมการชวยสนับสนุนการพัฒนาเครือขายมีศักยภาพเปนรูปธรรม และจัดทำคูมือ16 


แนวทางการดูแลรักษาและปองกันฯ เพ่ือใหบุคลากรดำเนินการไดอยางถูกตองทันเวลา 17 


3) เมื่อมีเหตุไมพึงประสงค ควรสนับสนุนใหผูเสียหายเขาถึงการเยียวยาชวยเหลือเบื้องตน จะชวยลด18 


ภาระการแกไขเรื่องรองเรียน เปนการบริหารความเสี่ยงในภาพรวมในมิติมารดาและทารก    19 


4) ในปที่ผานมา (ขอมูล ณ ตุลาคม 2564)  มีขอมูลการเสียชีวิตของมารดาทุกสิทธิ 8 ราย บางรายมีเหตุ20 


ปจจัยท่ีนาจะปองกันได เชน ภาวะการตกเลือดหลังคลอด หรือโรคหัวใจ ถาทีมบุคลากร ณ หนวยบริการ มีความพรอม21 


และมีศักยภาพเพ่ิมข้ึน ซ่ึงราชวิทยาลัยเฉพาะทางสูติกรรมมีแผนการประชุมสัญจรฯ ในพ้ืนท่ีเขต 5 ราชบุรี ระหวางวันท่ี 22 


21-22 กรกฎาคม 2565 และคณะทำงานฯ มีแผนการจัดอบรมพยาบาลเรื่องการปองกันภาวะการตกเลือดหลังคลอด 23 


(PPH) เพ่ือพัฒนาสมรรถนะการรับมือกับภาวะฉุกเฉิน/ภาวะวิกฤต   24 
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นายแพทยสุพจน จิระราชวโร สอบถามเพิ่มเติม วาการจัดทำแนวทางการดูแลรักษาและปองกันภาวะ1 


ความดันสูงของมารดาและภาวะตกเลือดหลังคลอดเปนแนวทางการปองกันมารดาเสียชีวิตหรือไม  ขณะท่ี CPG การ2 


คลอดกอนกำหนดและภาวะเบาหวานระหวางตั้งครรภ อาจชวยปองกันทั้งการตายของมารดาและทารก เชน เด็กมี3 


น้ำหนักตัวมากและอาจมีภาวะแทรกซอน การหายใจ หรือ การรับมือภาวะฉุกเฉินและการสงตอในภาวะวิกฤต  4 


แพทยหญิงนวลพรรณ แทนมวน ใหขอมูลเพิ่มเติมวา กรณีท่ีมารดาเปนเบาหวานนั้น การควบคุมระดับ5 


น้ำตาลไดดี ข้ึนกับความรูและแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภของครอบครัวดวย แตภาวะเบาหวานจะทำใหทารกมีภาวะ6 


ตัวเหลืองและภาวะเกลือแรท่ีไมสมดุล ขอมูลเขต 5 พบวา จ.ประจวบคีรีขันธ มีมารดาสิทธิ UC เสียชีวิตจำนวนมาก (ยัง7 


ไมรวมสตรีสิทธิอ่ืน)  8 


 นายแพทยส ุพจน จ ิระราชวโร สอบถามขอมูลว า สัดสวนการตายของมารดาและทารก จังหวัด9 


ประจวบคีรีขันธมีสัดสวนสูง มาจากสาเหตุใด  10 


 นายแพทยณรงค เห็นประเสริฐแท ใหขอมูลวา เปนขอมูลการเสียชีวิตของมารดาสิทธิ UC เนื่องจากภาวะ11 


เบาหวานและภาวะตกเลือดหลังคลอด สัดสวนการตายสูงเพราะมีตัวหารนอย (สูตรคำนวณ = อัตราสวนการตายมารดา12 


ตอการเกิดมีชีพแสนคน) ซึ่งการติดตามตัวชี้วัดระดับพื้นท่ีควรใชประชากรวัยเจริญพันธุของพื้นท่ี Pop at Risk เปน13 


ตัวหาร  14 


 มติท่ีประชุม : รับทราบ  15 


3.5 ความกาวหนาการดำเนินงานคณะทำงานพัฒนาและสงเสริมกลไกการคุ มครองสิทธิ เขต 5 ราชบุรี              16 


นำเสนอโดย นางสาวปาณิสรา ดวงภูมิเมศ ผูแทนสมาคมผูบริโภคภาคตะวันตก จังหวัดสมุทรสงคราม คณะทำงาน17 


พัฒนาและสงเสริมกลไกการคุมครองสิทธิ  18 


 คณะทำงานพัฒนาและสงเสริมกลไกการคุมครองสิทธิ มีความกาวหนาการดำเนินงานโดยกำหนดแผนการ19 


ดำเนินงานไว 3 ระยะ คือ (1) แผนระยะสั้น พัฒนาชองทางสื่อสาร การพัฒนาวิธีการท่ีนำมาประกอบการจัดทำสื่อ และ20 


ประเภทสื่อที่ใช  (2) แผนระยะกลาง (1-2 ป) พัฒนา “ทีมพัฒนาและสงเสรมิกลไกการคุมครองสิทธิระดับจังหวัด” (3) 21 


แผนระยะยาว (3-5 ป) สรุปบทเรียนและการจัดทำชุดความรูเพ่ือสื่อสารยังพ้ืนท่ีอ่ืนๆ ในระดับประเทศ 22 


ท้ังนี้ คณะทำงานฯ อยูระหวางเตรียมการประชุมเพ่ือเตรียมขยายผลรวมกับหนวยรับเรื่องรองเรียน 50(5) 23 


ของพื้นที่ 8 จังหวัดในเขต 5 ราชบุรี ในวันศุกรท่ี 19 สิงหาคม 2565 โดยมีประเด็น คือ การนำเสนอความกาวหนาการ24 


ประชาสัมพันธ ขอสรุปจากเวทีภาคประชาชน และโครงการพัฒนาศักยภาพ (ตารางการอบรม แนวทางการคัดเลือกคน 25 


รูปแบบการอบรม แนวทางการประเมินผล) 26 


ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ   27 


  - ไมมี - 28 


               มติท่ีประชุม  รับทราบ 29 


 30 


3.6 ผลการดำเนินงานการชวยเบ้ืองตนกรณีผูรับบริการไดรับความเสียหายจากการรับวัคซีนปองกันโรคติดเช้ือไวรัส31 
โคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 นำเสนอโดยนางสุกัญญา วงศศิริ นักวิชาการหลักประกันสุขภาพ สปสช. เขต 5 32 
ราชบุร ี33 
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                ปจจุบัน สถานที่ยื่นคำรองเพิ่ม เปน 5 แหง ดังนี้ 1) สปสช. สาขาเขต 2) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 3) 1 


หนวยบริการ  สปสช. และ สปสช.เขต 5 ราชบุรี  4) หนวยรับเรื่องรองเรียนตามมาตรา 50(5) และ 5) องคกรของ2 


ผูบริโภคท่ีเปนสมาชิกของสภาองคกรของผูบริโภค  3 


 ขอมูล ณ 18 พฤษภาคม 2565 ผลการพิจารณาคำรอง ระดบัประเทศ รวมท้ังหมด 17,987 ราย เขาเกณฑ 4 


14,852 ราย (82.6%) ไมเขาเกณฑ 2,718 ราย จำนวนเงินชวยเหลือทั้งสิ้น 1,845,507,900 บาท สปสช.เขต ที่มีการ5 


พิจารณาคำรองมากที่สุด คือ สปสช.เขต 13 กทม. จำนวน 2,895 ราย รองลงมา คือ สปสช.เขต 10 อุบลราชธานี 6 


จำนวน 2,078 ราย และ สปสช.เขต 1 เชียงใหม จำนวน 1,869 ราย   7 


            สปสช.เขต 5 ราชบุรี มีคำรองจำนวน 989 ราย เขาเกณฑ 877 ราย (88.7%) ไมเขาเกณฑ 105 ราย 8 


จำนวนเงินชวยเหลือทั้งสิ้น 125,490,500 บาท จังหวัดที่มีการยื่นคำรองมากที่สุด คือ จังหวัดสุพรรณบุรี จำนวน 206 9 


ราย รองลงมาคือ จังหวัดกาญจนบุรี 183 ราย และจังหวดันครปฐม 132 ราย       10 


  ผลการพิจารณาคำรองแยกตามเกณฑพิจารณา ประเภทที่ 3 กลุมบาดเจ็บหรือเจ็บปวยตอเนื่อง สูงที่สุด 11 


573 ราย (รอยละ 65.3)  รองลงมาเปนประเภทที่ 1 ผูรับบริการเสียชีวิต 249 ราย (รอยละ 28.4) และประเภทที่ 3 12 


กลุมท่ีพิการหรือสูญเสียอวัยวะ 55 ราย (รอยละ 6.3) ผลการพิจารณาคำรองแยกตามวัคซีนที่ฉีด ยื่นคำรองมากสุด คือ 13 


ASTRAZENECA รองลงมาเปน Sinovac และเริ่มมี PFIZER ตามปริมาณของชนิดวัคซีนท่ีไดรับในแตละชวง ระยะเวลา14 


การโอนเงินหลังจากวันท่ีพิจารณา มีการกำหนดไวภายใน 5 วัน เขต 5 ราชบุรี สวนใหญดำเนินการโอนไดเร็วสุด ภายใน 15 


2 วัน และสูงสุดโอนไดภายใน 11 วัน เนื่องจากเปนชวงรองบประมาณเงินกูจากรัฐบาล   16 


 นอกจากนี้ กรณีผูปวยหญิง อายุ 35 ป ท่ีเกิดอาการผิวหนังพุพองท่ัวรางกาย ภายหลังจากท่ีเขารับการฉีด17 


วัคซีนโควิด-19 เข็มท่ี 3 เม่ือชวงเดือนมกราคม 2565  สปสช.เขต 5 ราชบุรี ไดลงพ้ืนท่ีตรวจสอบขอเท็จจริง พบวาเปน18 


การรับการ "ฉีดวัคซีนโควิด-19" ภายใตโครงการวิจัยทดลองทางคลินิกวัคซีนโควิด 19 ที่เปนความรวมมือระหวาง19 


มหาวิทยาลัยและโรงพยาบาลแหงหนึ่ง ท่ีผลิตโดยบริษัทเอกชนแหงหนึ่ง  ผลการพิจารณาเห็นวาผูปวยรายนี้เขาเกณฑท่ี20 


สามารถขอรับการชวยเหลือเบื้องตน กรณีเกิดอาการไมพึงประสงค หลังรับการฉีดวัคซีนโควิด-19 จาก สปสช. เนื่องจาก21 


เปนไปตามหลักเกณฑ คือ เปนการรับบริการฉีดวัคซีนฟรี ไมเสียคาใชจาย และใหบริการฉีดโดยหนวยบริการ 22 


ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ  23 


นายแพทยพีระมน นิงสานนท ใหขอมูลเพ่ิมเติมวา เรื่องการทดลองวัคซีนโควิด 19 ในอนาคตอันใกลนี้อาจ24 


พบมากข้ึน ดังนั้นการใหความชวยเหลือเบื้องตนแกผูไดรับเสียหายจากการรับวัคซีนยังคงมีอยูตอไป สำหรับการใหความ25 


ชวยเหลือแกผูรับวัคซีน ในกรณีท่ีรัฐบาลประกาศใหโควิด 19 เปนโรคประจำถ่ินแลว อยูระหวางการหารือ ซ่ึงเบื้องตนใน26 


ปงบประมาณ ๒๕๖๕ สปสช. ยังคงมีกลไกใหความคุมครองสิทธิและใหความชวยเหลือเบื้องตนแกประชาชนตอไป 27 


นายแพทยสุพจน จิระราชวโร สอบถามวา มีประชาชนไดรับวัคซีนปองกันโรคโควิด 19 ในเขตสุขภาพท่ี ๕ 28 


จำนวนเทาไรเพื่อนำมาประมาณการสะทอน สัดสวนจำนวนคนท่ีไดรับวัคซีน กับจำนวนคนท่ียื่นเรื่องเพื่อขอรับความ29 


ชวยเหลือเบื้องตนตามนโยบายนี้ ภาพรวมอาจมีสัดสวนไมถึงรอยละ 1  30 


                มติท่ีประชุม  รับทราบ 31 


3.7 ผลการดำเนินงานคุมครองสิทธิ สปสช. เขต 5 ราชบุรี ปงบประมาณ 2565 (ไตรมาสท่ี 1- 2) นำเสนอโดย นาง32 


จันทนา พิณทิพย นักวิชาการหลักประกันสุขภาพ สปสช. เขต 5 ราชบุรี และนางสาวใจทิพย สอนดี   นักวิชาการ33 


หลักประกันสุขภาพ สปสช. เขต 5 ราชบุร ี34 


 1) ผลการพิจารณากรณีผูรับบริการไดรับความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข ตามมาตรา 41 35 


(ตุลาคม 2564 – มีนาคม 2565) จังหวัดที่มีการยื่นคำรอง 3 อันดับแรก ไดแก จ.ประจวบคีรีขันธ สุพรรณบุรี เพชรบุรี 36 
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และราชบรุี รวม 48 ราย จายเงินไปแลว 11,606,000 บาท จำแนกตามแผนกความเสียหาย สูงสุดสามลำดับแรก ไดแก 1 


อายุรกรรม สูติกรรม และกุมารเวชกรรม จังหวัดที่ผูรับบริการไดรับความเสียหายระดับเสียชีวิตหรือทุพลภาพถาวร  2 


ไดแก จ.ประจวบคีรีขันธ และ จ.ราชบุรี (5 ราย) สุพรรณบุร ี(4 ราย) เพชรบุรี (3 ราย)   3 


 2) ผลการพิจารณาผูใหบริการไดรับความเสียหาย ปงบประมาณ 2565 จังหวัดที่ยื่นคำรอง 4 อันดับแรก 4 


ไดแก สมุทรสาคร นครปฐม กาญจนบุรี และราชบุรี หนวยบริการที่มีการยื่นคำรอง 3 อันดับแรก คือ รพ.สมุทรสาคร 5 


หวยพลู ไทรโยค นครปฐม พิจารณาแลวเสร็จ 303 ราย พิจารณาจาย 240 ราย ไมเขาเกณฑยกคำรอง 63 ราย จายเงิน6 


ทั้งสิ ้น 3,414,000  บาท ผูใหบริการที่ไดรับความเสียหาย 5 ลำดับแรก ไดแก พยาบาล  ผูชวยเหลือคนไข แพทย 7 


พนักงานเปล และ นักวิชาการสาธารณสุข สาเหตุท่ีไดรับความเสียหาย  1. การติดเชื้อโควิด 19  2. ติดเชื้อวัณโรค 3. 8 


ถูกผูปวยทำราย   9 


 3) การแกไขปญหาเรื่องรองเรียน ตามมาตรา 57 และมาตรา 59 ปงบประมาณ 2565  มีเรื่องรองเรียน10 


ทั้งหมด 122 เรื่อง ไดรับการแกไขแลวเสร็จภายใน 25 วันทำการ รอยละ 85.59  ผูรองเขาใจผิด 58 เรื่อง ตรวจสอบ11 


เบื้องตนมีมูลความจริง 50 เรื่อง ไมไดบันทึก 14 เรื่อง  จังหวัดที่มีเรื่องรองเรียน มากที่สุด คือ สมุทรสาคร 36 เรื่อง  12 


นครปฐม 31 เรื่อง แบงเปนประเด็นไมไดรับความสะดวก 48 เรื่อง ไมไดรับบริการตามสิทธิกำหนด 46 เรื่อง ถูกเรียก 13 


เก็บเงิน 24 เรื่อง  มาตรฐานการใหบริการสาธารณสุข 2 เรื่อง 14 


4) ผลการดำเนินงานของหนวยรับเรื่องรองเรียนอ่ืนท่ีเปนอิสระจากผูถูกรองเรียนตามมาตรา 50(5) 9 แหง 15 


ขอมูล ณ วันที่  22 พค. 2565 มีการรับเรื่องรองเรียนฯ 230 เรื่อง หนวยรับเรื่องฯ ที่มีเรื่องรองเรียนสูง 3 อันดับแรก 16 


คือ จ.สมุทรสาคร จ. นครปฐม และ จ.เพชรบุรี (46, 31, 29 เรื่อง ตามลำดับ) สวนใหญเปนการสอบถาม/ใหคำปรึกษา 17 


226 เรื่อง (การประสานงาน/ใหความชวยเหลือ 111 เรื่อง บริการโควิด-วัคซีน 92 เรื่อง บริการเชิงรุกชวยใหเขาถึง18 


บริการ 23 เรื่อง) ท่ีเหลือ 4 เรื่องเปนการรองเรียนตาม มาตรา 57, 59 โดยทำความเขาใจและยุติเรื่อง  19 


ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ  20 


 นายแพทยสุพจน จิระราชวโร ประธานอนุกรรมการ ใหขอมูลเพิ่มเติมวา ชวงที่ผานมาเรื่องที่ขอรับเงิน21 


ชวยเหลือเบื้องตนกรณีผูรับบริการไดรับความเสียหาย (มาตรา 41) สวนใหญเกิดความเสียหายจากแผนกบริการสูติ22 


กรรมและกุมารเวชกรรม ซึ่งไดมีการแตงตั้งคณะทำงานสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพบริการดานสูติกรรม และมีการนำ23 


ขอมูลไปพิจารณาแนวทางการพัฒนาระบบบริหารจัดการและทบทวนเพ่ือปองกันการเกิดซ้ำแลว สวนบริการอายุรกรรม24 


และศัลยกรรมยังไมมีการวิเคราะหปจจัยพื ้นฐานที ่เปนสาเหตุและการทบทวนเชิงลึกท่ีชัดเจน จึงเห็นควรใหมี25 


คณะทำงานฯ มาชวยกันพิจารณาวิเคราะหขอมูลเพ่ือปองกันไมใหเกิดเหตุความเสียหายซ้ำ 26 


 นายแพทยเดชา มีสุข ใหขอมูลเพ่ิมเติมวา ในการพิจารณาใหความชวยเหลือเบื้องตน กรณีมาตรา 41 จะมี27 


ขอมูลประกอบการวิเคราะหหาสาเหตุเริ่มตนจากคณะทำงานที่พิจารณา RCA โดยเริ่มดูจากขอมูลทั่วไปภาพรวม หรือ28 


โรคทางอายุรกรรมวาอยูในกลุมโรคใดมากกวากัน อาจทำการวิเคราะหสภาพการณปจจุบันทั่วไปกอน สปสช.จะไดรับ29 


ขอมูล RCA ปจจัยพื้นฐานของทุกรายที่ผานการพิจารณาชวยเหลือเบื้องตนตามมาตรา 41 ซ่ึงสามารถนำมาใชพิจารณา30 


กรณีท่ีตองทบทวนเพ่ือพัฒนาคุณภาพและกำกับมาตรฐานบริการตอไป 31 


 นายแพทยพีระมน นิงสานนท กลาววา เพื่อใหเกิดการทำงานรวมกันอยางเปนระบบ จึงเสนอใหมีการตั้ง32 


คณะทำงานภายใต อคม. และขอเรียนเชิญให นายแพทยเดชา มีสุข เปนประธานคณะทำงานพัฒนาคุณภาพระบบ33 


บริการดานอายุรกรรมและศัลยกรรม 34 
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 นายแพทยสุพจน จิระราชวโร มอบใหฝายเลขานุการจัดทำคำสั่งแตงตั้ง โดยหารือกับ นายแพทยเดชา                 1 


มีสุข เพื่อประสานรายชื่อผูทรงคุณวุฒิเฉพาะทางสาขาตาง ๆ เขารวมเปนคณะทำงานที่มีความเชี่ยวชาญในสาขาตางๆ 2 


ทำใหมีการทำงานอยางรอบดาน และรวมกันวิเคราะหสถานการณและสาเหตุของความเสียหายท่ีเกิดซ้ำ  3 


 นายแพทยเดชา มีสุข กลาววา ในกรณีท่ีผูรับบริการไดรับความเสียหายและขอรับความชวยเหลือเบื้องตน4 


ตามมาตรา 41 จะตองสงขอมูลและเอกสารประกอบ ทั้งขอมูลผูปวย พยาธิสภาพโรค ประวัติการรักษา/หัตถการ หรือ5 


ผลกระทบจากการไดรับหัตถการ ซ่ึงนาจะรวบรวมมาวิเคราะหสถานการณและหาสาเหตุปจจัยท่ีเก่ียวของได 6 


                มติท่ีประชุม  7 


  1) รับทราบผลการดำเนินงานการคุมครองสิทธ ิในเขตสุขภาพท่ี 5   8 


  2) เห็นชอบ ใหแตงตั้งคณะทำงานพัฒนาคุณภาพระบบบริการดานอายุรกรรมและศัลยกรรม ภายใต 9 


อคม. เพ่ือพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานบริการ โดยมีนายแพทยเดชา มีสุข ผูทรงคุณวุฒิจากราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหง10 


ประเทศไทย เปนประธานคณะทำงาน  11 


  3) มอบฝายเลขานุการ จัดทำคำสั่งแตงตั้งคณะทำงานพัฒนาระบบบริการดานอายุรกรรมและศัลยกรรม 12 


โดยใหประสานรายชื่อผูทรงคุณวุฒิเฉพาะทาง สาขาตางๆ เขารวมเปนคณะทำงานตอไป 13 


ระเบียบวาระท่ี  4  เรื่องเพ่ือพิจารณา 14 


4.1 การเสนอช่ืออนุกรรมการพิจารณาคำรองขอรับเงินชวยเหลือเบ้ืองตน กรณีผูรับบริการไดรับความเสียหาย15 


ระดับจังหวัด (มาตรา 41) จังหวัดกาญจนบุรี เพ่ือทดแทนตำแหนงท่ีวาง นำเสนอโดย นางจันทนา พิณทิพย 16 


นักวิชาการหลักประกันสุขภาพ สปสช. เขต 5 ราชบุร ี17 


  สืบเนื่องจาก มีอนุกรรมการพิจารณาคำรองขอรับเงินชวยเหลือเบื้องตน กรณีผูรับบริการไดรับความ18 


เสียหายระดับจังหวัด (มาตรา 41) จังหวัดกาญจนบุรี พนจากตำแหนงโดยการลาออก คือ นายชัชพงษ กุลกฤษฎา 19 


นายแพทยโรงพยาบาลพหลพยุหเสนา ซึ่งเปนอนุกรรมการที่เปนตัวแทนหนวยบริการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด20 


กาญจนบุรี จึงเสนอชื่อผูมีคุณสมบัติตามประกาศ คือ นายรักษพงศ เวียงเจริญ นายแพทยโรงพยาบาลพหลพยุหเสนา 21 


เพื่อทดแทนอนุกรรมการที่ลาออก โดยมีคุณสมบัติครบถวนตามกำหนด คือ 1) ไมดำรงตำแหนงคณะอนุกรรมการฯ 22 


มาตรา 41 ติดตอกัน 2 วาระ และ 2) มีที่อยูหรือที่ทำงานในพื้นที่จังหวัดนั้น สวนคุณสมบัติเฉพาะสำหรับผูแทนหนวย23 


บริการ คือ เปนผูมีประสบการณและมีความรูดานการแพทยหรือดานการสาธารณสุขท่ีปฏิบัติหนาท่ีในหนวยบริการท่ีข้ึน24 


ทะเบียนเปนหนวยบริการ ตาม พรบ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545   25 


 ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ    26 


  -ไมมี- 27 


 มติท่ีประชุม   28 


 1) เห็นชอบการเสนอชื่อ นายรักษพงศ เวียงเจริญ นายแพทย รพ.พหลพลพยุหเสนา ตัวแทนหนวย29 


บริการ เปนอนุกรรมการฯ มาตรา 41 เพ่ือทดแทนตำแหนงท่ีวาง   30 


  2) รับรองมติในท่ีประชุม เพ่ือดำเนินการไดทันที              31 


ระเบียบวาระท่ี  5  เรื่องอ่ืนๆ 32 


5.1 การประชุมรวมคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ครั ้งที ่ 6/2565 กำหนด                  33 


วันพฤหัสบดีท่ี 23 มิถุนายน 2565 เวลา 09.00-10.30 น. ผานระบบ ZOOM 34 
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               นายแพทยคณิตสรณ สัมฤทธิ ์เดชขจร แจงที ่ประชุมวา อคม. เขต 5 ราชบุรี มีวาระนำเสนอผลการ1 


ดำเนินงานของ อคม เขต 5 ราชบุรี จึงขอความรวมมืออนุกรรมทุกทานเขารวมการประชุมและรับฟงการนำเสนอโดย2 


ประธาน อคม.เขต 5 ราชบุร ี 3 


 มติท่ีประชุม  รับทราบ 4 


5.2 จุดเนน แผนกิจกรรม และผลการดำเนินงานการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขและการ5 


คุมครองสิทธิในระดับเขตพ้ืนท่ี ระยะส่ีป (พ.ศ.๒๕๖๓-๒๕๖๗) เขต ๕ ราชบุร ี6 


     นายแพทยคณิตสรณ สัมฤทธิ ์เดชขจร แจงที ่ประชุมวา การนำเสนอของ อคม. เขต 5 ราชบุรีตอ7 


คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ครั้งที่ 6/2565 วันที่ 23 มิถุนายน 2565 จะมีกรอบ8 


นำเสนอ ดังนี้ 9 


1) ขอมูลบริบทพ้ืนท่ี/ประชาชน/หนวยบริการ เขตสุขภาพท่ี 5   10 


2) ผลการดำเนินงานที่สำคัญ ป 2559-2563  เชน การเฝาระวังผลขางเคียงทางตาจาก chloroquine, 11 


กลไกการเงินเพื่อแกปญหาสูติกรรม, กระบวนการ RCA ในการพิจารณา ม.41, การเพิ่มการเขาถึง12 


เครื่องชวยฟง, การควบคุมาตรฐานบริการกายภาพบำบัด   13 


3) แผนยุทธศาสตร ป 2563-2567 ไดแก LTC, สูติกรรม, และกลไกคุมครองสิทธิ  14 


4) ความทาทาย ปญหา อุปสรรค  15 


   สถานท่ี  สปสช.จัดประชุมผานระบบ Zoom จากหองประชุม สปสช.เขต 5 ราชบุร ี16 


   กรอบเวลาเตรียมการ  17 


• 10 มิย. 65  เวียนเอกสาร ฉบับราง 18 
• 17 มิย. 65  เวียนเอกสาร ฉบับจริง 19 
• 23 มิย. 65 นำเสนอตอคณะกรรมการฯ ผานระบบประชุมทางไก โดยนายแพทยสุพจน จิระราชวโร 20 


ประธานอนุกรรมการ  21 
• ระยะเวลาการนำเสนอ 20 นาที (10-15 สไลด)   22 


ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ  23 


  นายแพทยสุพจน จิระราชวโร ใหขอมูลเพิ่มเติมวา การนำเสนอขอมูล เริ่มดวยขอมูลบริบทพื้นที่ทั่วไป 24 
และ ผลงานท่ี อคม.เขต 5 ทำใหเกิดประโยชนแกประชาชนในพ้ืนท่ี เชน การใชยา chloroquine รักษาโรคไขขออักเสบ 25 
แตพบวาผูปวยเกิดอาการตามัว จึงนำมาทบทวน สงผลใหราชวิทยาลัยอายุรแพทยออกแนวทางเวชปฏิบัติ 26 


  นายแพทยณรงค เห็นประเสริฐแท ใหขอมูลเพิ่มเติมวา กรณีบริการสูติกรรมผลลัพธยังเหมือนเดิม แต27 
ยังมีประเด็นที่ตองจัดการตอเนื่อง โดยเฉพาะเรื่องระบบการรับสงตอทารก และ Incubator ไมเพียงพอ/มีไมครบทุก28 
แหง ถาทรัพยากรยังจำกัด ควรสนับสนุนใหมีระบบจัดสรรทรัพยากรภายในพื้นท่ีใหเพียงพอ การบริหารจัดการภายใน29 
เครือขาย เชน การสงตอยังมีปญหากรณีขามเขต/ขามจังหวัด บริการสูติกรรมจึงควรบริหารใหเสร็จในพ้ืนท่ี   30 


  นายแพทยสุพจน จิระราชวโร กลาววากรณีการใหความชวยเหลือเบื้องตนตามมาตรา 41 ในเขต 5 31 


ราชบุรี มีความแตกตางจากพื้นที่อื่น เนื่องจากมีกระบวนการวิเคราะห RCA และความสัมพันธที่ดีระหวางหนวยบริการ32 


และหนวยรับเรื่องรองเรียนฯ 50 (5) ทำใหมีการทำงานรวมกันไดดี ถือเปนจุดแข็ง 33 


  สวนบริการเครื่องชวยฟง พ้ืนท่ีเขต 5 ขาดแคลนบุคลากร Audiologist และเครื่อง Audiogram จึงได34 


ประสานความรวมมือกับหนวยบริการในพ้ืนท่ี จนมีการแบงปนทรัพยากรภายในเขต โดยความรวมมือกับ รพ.วัดไรขิง มี35 
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การประสานกรมการแพทยและจัดการอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรใหมีทักษะและดูแลผูปวยไดมากขึ้น ผูปวยไดรับ1 


เครื่องฟงเร็วข้ึน  2 


  บริการกายภาพบำบัด ผูปวยไมไดรับบริการตามเกณฑที่กำหนด ผลลัพธสุขภาพไมดีขึ้น จึงมีการ3 


ทำงานรวมกับผูแทนจากสภากายภาพบำบัด รางขอเสนอพัฒนาแนวทางฯ ตอสภาวิชาชีพ แตเนื่องจากสถานการณโค4 


วิดยังไมไดดำเนินการตอเนื่อง  5 


  มติท่ีประชุม  6 


  1) รับทราบกรอบการเตรียมเอกสารนำเสนอฯ   7 


 2) มอบฝายเลขานุการ เตรียมเอกสารการนำเสนอ และขอความรวมมือ อคม.ทุกทาน พิจารณาและ 8 


ใหความเห็นตอรางเอกสารท่ีจะเตรียมนำเสนอในวันท่ี 23 มิถุนายน 2565 ตอไป 9 


5.3 กำหนดการประชุม อคม. เขต 5 ราชบุรี ครั้งตอไป  10 


                  นายแพทยคณิตสรณ สัมฤทธิ์เดชขจร  ขอนัดหมายการประชุม อคม.ในครั้งตอไป ประมาณตนเดือน11 


กันยายน 2565 โดยจะแจงวันเวลาใหทุกทานทราบตอไป  12 


   มติท่ีประชุม : รับทราบ 13 


ปดการประชุม  เวลา 12.45  น. 14 


      15 


นางชาลีมาศ ตันสุเทพวีรวงศ  ผูจดรายงานการประชุม 16 


                 นายคณิตสรณ  สัมฤทธิ์เดชขจร    ผูตรวจรายงานการประชุม 17 


 18 


 19 


นายพีระมน นิงสานนท    เลขานุการคณะอนุกรรมการ 20 


     ผูเห็นชอบรายงานการประชุม 21 


 22 
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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
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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 
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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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ความก้าวหน้าการพัฒนาการบริหารจัดการระบบบริการ
ท่ีตอบสนองต่อปัญหาบริการด้านสูติกรรม 


(มารดาและทารก) ในระดับเขต ปีงบประมาณ 2565


เสนอ อคม.
วันท่ี 7 กันยายน 2565


ที่มา


1. แผนการดําเนินงานคณะอนุกรรมการควบคมุคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสขุ และการ
คุ้มครองสิทธิในระบบหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ เขต 5 ราชบุรี (พ.ศ. 2564 - 2567) 


แผนงานที่ 1 สร้างความมั่นใจในคุณภาพและมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข 
 มาตรการที่ 1.1 ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการในบริการที่สําคัญ โดยใช้กลไกระบบ
ข้อมูลและตัวช้ีวัดคุณภาพบริการ 
2. การประชุมคณะอนุกรรมการควบคมุคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสขุ เขต 5 ราชบุรี


ครั้งที่ 1/2565 ในวันที่ 24 กุมภาพันธ์ 2565 เห็นชอบ “แนวทางการพัฒนาการบริหารจัดการ
ระบบบริการที่ตอบสนองต่อปัญหาบริการด้านสูติกรรม (มารดาและทารก) ในระดับเขต ปีงบประมาณ 
2565”
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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


วิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบัน วิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบัน 


1. ข้อมูลการคลอดจาก E-Claim ปี 2560-2564


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


1.2 อัตราการคลอด pre-term เพ่ิมขึ้น 
4.89% (1,131 คร้ัง) 5.52% (1,190 คร้ัง) 5.69% 
(1,153 คร้ัง) 5.64% (1,097 คร้ัง) และ 5.77% (1,038 
คร้ัง) ตามลําดับ 


1.3 อัตราการคลอด stillbirth เพ่ิมขึ้น
0.398% (92 คร้ัง) 0.506% (109 คร้ัง) 0.4% (81 คร้ัง )
0.556% (108 คร้ัง) และ 0.562% (101 คร้ัง) 
ตามลําดับ 


2.1 อัตราการแท้ง และ/หรือ ภาวะแทรกซ้อนจากการแท้ง สิทธิ UC ของ
โรงพยาบาลที่ให้บริการ (hcode) : [100] มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น 5.45, 5.56, 5.43, 
7.18 และ 11.41 ตามลําดับ


2.2 สัดส่วนการตายของมารดาจากการต้ังครรภ์ และ/หรือ การคลอด สิทธิ 
UC ของโรงพยาบาลที่ให้บริการ (hcode) : [100000] มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น 28.29, 
30.45, 36.84, 48.72 และ 42.12 ตามลําดับ


 2.3 อัตราการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด สิทธิ UC ของโรงพยาบาลที่
ให้บริการ (hcode) : [100] มีแนวโน้มลดลง แค่ยังมากกว่าค่าประเทศ 3.15, 3.11, 
2.9, 2.93 และ 3.06 ตามลําดับ


   2.4 อัตราป่วยตาย (fatality rate) ของทารกแรกเกิดภายใน 28 วัน คลอด
จากมารดาสิทธิ UC ของโรงพยาบาลที่ให้บริการ (hcode) : [100] มีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้น 
     - น้ําหนักตํ่ากว่า 1,000 กรัม 28.33, 27.5, 32, 24.53 และ 36.51 ตามลําดับ
     - น้ําหนักตํ่ากว่า 2,500 กรัม 2.25, 2.91, 2.29, 2.09 และ 2.78 ตามลําดับ 


2. ตัวช้ีวัดบริการสุขภาพ สปสช. (กลุ่มอนามัยแม่และเดก็) (NHSO Health Service Indicator) 
ปี 2560-2564 จาก edw.nhso.go.th เปรียบเทียบข้อมูลประเทศ และ เปรียบเทียบย้อนหลัง
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วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัจจุบัน วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัจจุบัน 


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


3.1 ข้อมูลสะสม ปี 2560-2564 ทารกเสียชีวิตผู้รับบริการได้รับความเสียหาย (มาตรา 41) ผู้ร้อง
ยื่นคําร้องและได้รับเงินช่วยเหลือเหตุเกิดกับทารก (66 คน 78%) มากกว่า มารดา (19 คน 22%)


อันดับ 1 ทารกเสียชีวิต 38 คน (45%)  อันดับ 2 ทารกบาดเจ็บ 16 คน (19%) 
อันดับ 3 มารดาเสียชีวิตเป็น 12 คน (14%)


3.2 ข้อมูลสะสม ปี 2562-2563 พบ
อันดับ 1 ทารกคลอดติดไหล่เป็น (12 คน) อันดับ 2 ทารกขาด O2 (10 คน)  
อันดับ 3 มารดา PPH และ ทารก sepsis (5 คน) 


3.3 ข้อมูล ปี 2563  พบ
อันดับ 1 ทารกขาด O2  (8 คน) อันดับ 2 คลอดติดไหล่  (7 คน)
อันดับ 3 ทารก stillbirth และ มารดา PPH  (2 คน)


6


การประเมินผล ผลงาน
ระดับ outcome
1. สัดส่วนการตายของมารดาจากการต้ังครรภ์


และ/หรือการคลอดในหน่วยบริการ สิทธิ UC 
ของโรงพยาบาลท่ีให้บริการ (hcode) : 
[100000] ลดลง (น้อยกว่า 46)


2. ลดอัตราการตายของทารกแรกเกิด (stillbirth) 
(น้อยกว่า 0.562%) (E-claim)


1. สัดส่วนการตายของมารดาฯ
ณ ก.พ. 2565 = 82.55 (ประเทศ 33.62) 
ณ มี.ค. 2565 = 70.96 (ประเทศ 31.24) 
ณ มิ.ย. 2565 = 55.13 (ประเทศ 31.39) 
2. อัตราการตายของทารกแรกเกิด 
(stillbirth) ณ พ.ค. 2565 =  0.042% 
(ตัวต้ัง 3 ตัวหาร 7,075)


การพัฒนาการบริหารจัดการระบบบริการท่ีตอบสนองต่อปัญหาบริการด้านสูติกรรม 
(มารดาและทารก) ในระดับเขต ปีงบประมาณ 2565


ปัญหา เขต 5 ราชบุรี “มารดาทารกเสียชีวิต” ( 1. PPH 2. Heart ในหญิงตั้งครรภ์ 3. ระบบส่งต่อ high risk pregnancy)
เป้าหมาย   ลดอัตราการตายของมารดาและทารก
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สัดส่วนการตายของมารดาจากการต้ังครรภ์และ/หรือการคลอดในหน่วยบริการ สิทธิ UC ของโรงพยาบาลที่ให้บริการ (hcode) : [100000]


เขต/จังหวัด  2560 2561 2562 2563 2564 2565


เขต 5 ราชบรุี
ผลลัพธ์ 28.29 30.45 36.84 48.72 42.07 55.13
ตัวตั Ѹง 7 7 8 10 8 7
ตัวหาร 24,742 22,990 21,717 20,524 19,017 12,698


ราชบรุี
ผลลัพธ์ 50.25 53.21 58.38 32.73 0.00 102.62
ตัวตั Ѹง 2 2 2 1 0 2
ตัวหาร 3,980 3,759 3,426 3,055 2,960 1,949


กาญจนบรุี
ผลลัพธ์ 22.24 25.14 51.98 54.35 55.37 42.99
ตัวตั Ѹง 1 1 2 2 2 1
ตัวหาร 4,496 3,978 3,848 3,680 3,612 2,326


สพุรรณบรุี
ผลลัพธ์ 0.00 49.63 54.16 0.00 0.00 0.00
ตัวตั Ѹง 0 2 2 0 0 0
ตัวหาร 4,206 4,030 3,693 3,513 3,306 2,211


นครปฐม
ผลลัพธ์ 30.16 0.00 0.00 71.94 120.14 64.85
ตัวตั Ѹง 1 0 0 2 3 1
ตัวหาร 3,316 3,105 3,014 2,780 2,497 1,542


เขต/จังหวัด  2560 2561 2562 2563 2564 2565


สมทุรสาคร


ผลลัพธ์ 0.00 42.72 0.00 87.72 0.00 0.00


ตัวตั Ѹง 0 1 0 2 0 0


ตัวหาร 2,516 2,341 2,225 2,280 1,933 1,367


สมทุรสงคราม


ผลลัพธ์ 169.20 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00


ตัวตั Ѹง 1 0 0 0 0 0


ตัวหาร 591 588 531 503 470 316


เพชรบรุี


ผลลัพธ์ 43.96 47.48 50.30 155.20 57.24 83.68


ตัวตั Ѹง 1 1 1 3 1 1


ตัวหาร 2,275 2,106 1,988 1,933 1,747 1,195


ประจวบครีขีันธ์


ผลลัพธ์ 29.74 0.00 33.41 0.00 80.26 111.61


ตัวตั Ѹง 1 0 1 0 2 2


ตัวหาร 3,362 3,083 2,993 2,780 2,492 1,792


ที่มา : edw.nhso.go.th ข้อมูล ณ มิ.ย.. 65 (ข้อมูลประมวลผลวันที่ 31 ส.ค. 65)
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แนวทางการพัฒนาการบริหารจัดการระบบบริการท่ีตอบสนองต่อปัญหาบริการด้านสูติกรรม 
(มารดาและทารก) ในระดับเขต ปีงบประมาณ 2565


แนวทางการพัฒนาการบริหารจัดการระบบบริการท่ีตอบสนองต่อปัญหาบริการด้านสูติกรรม 
(มารดาและทารก) ในระดับเขต ปีงบประมาณ 2565


กิจกรรม ผลงาน
แผนพัฒนาระบบบริการ
ด้านสูติกรรม ท่ีมีคุณภาพ 
1. ประสานความร่วมมือกับ SP 
ดังนี้
1.1 จัดทําแนวปฏิบัติ (CPG) 4 
เร่ือง (ดําเนินการโดย SP)


1) โรคความดัน 2) ภาวะตกเลือด 3) การคลอด 4) DM ในหญิงต้ังครรภ์  
   โลหิตสูงขณะ   หลังคลอด (PPH)      ก่อนกําหนด 


ต้ังครรภ์ (PIH)  (Preterm)


1.2 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากร


1) การดูแลหญิงต้ังครรภ์เสี่ยง 2) โรคความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ (PIH) 3) ภาวะ
ตกเลือดหลังคลอด (PPH) 4) การคลอดก่อนกําหนด 5) การคลอดติดไหล่
ประชุมโดย SP ร่วมกับราชวิทยาลัย เม่ือวันท่ี 18-22 ก.ค. 2565
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2.1 จัดโซนนิ่ง (Zoning) และระบบส่งต่อ เพ่ือให้หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเสี่ยงพบสูติแพทย์ ท้ัง 8 จังหวัด 


รพ.ราชบุรี


รพร.จอมบึง รพ.สวนผึ้ง
รพ.ปากท่อ


รพ.วัดเพลง
รพ.บ้านคา


รพ.ดําเนินสะดวก


รพ.โพธาราม รพ.เจ็ดเสมียน


รพ.บ้านโป่ง


รพ.บางแพ


รพ.พหลพล
พยุหเสนา


รพ.บ่อพลอย รพ.ห้วยกระเจาเฉลิมพระเกียรติ80 พรรษา
รพ.สถานพระบารมี


รพ.ไทรโยค
รพ.ท่ากระดาน


รพ.มะการักษ์


รพ.ทองผาภูมิ
รพ.สมเด็จพระปิยะมหาราชรมณียเขต


รพ.สมเด็จพระสังฆราชองค์ท่ี 19


รพ.เจ้าคุณไพบูลย์พนมทวนรพ.เจ้าคุณไพบูลย์พนมทวน
รพ.สังขละบุรี


รพ.หนองปรือ
รพ.เลาขวัญ


รพ.ศุกร์ศิริศรีสวัสด์ิ
รพ.ด่านมะขามเตี้ย


จ.กาญจนบุรี


จ.ราชบุรี


2.1 จัดโซนนิ่ง (Zoning) และระบบส่งต่อ เพ่ือให้หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเสี่ยงพบสูติแพทย์ ท้ัง 8 จังหวัด 


รพ.เจ้าพระยา
ยมราช


รพ.บางปลาม้า
รพ.ศรีประจันต์
รพ.ดอนเจดีย์


รพ.หนองหญ้าไซ


รพ.สมเด็จพระสังฆราช
องค์ที่ 17 


รพ.สามชุก รพ.เดิมบางนางบวช


รพ.ด่านช้าง


รพ.อู่ทอง


รพ.นครปฐม รพ.นครชัยศรี


รพ.สามพราน


รพ.กําแพงแสน
รพ.บางเลน


รพ.พุทธมณฑล
รพ.หลวงพ่อเปิ่น


รพ.ห้วยพลู
รพ.ดอนตูม


ดูแลตนเองดูแลตนเอง


รพ.บ้านแพ้ว
(องค์การมหาชน)รพ.สมุทรสาคร รพ.กระทุ่มแบน


จ.สุพรรณบุรี จ.นครปฐม


จ.สมุทรสาคร
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   2.1 จัดโซนนิ่ง (Zoning) และระบบส่งต่อ เพ่ือให้หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเสี่ยงพบสูติแพทย์ ท้ัง 8 จังหวัด 


รพ.ประจวบคีรีขันธ์


รพ.กุยบุรี
รพ.ทับสะแก
รพ.บางสะพาน


รพ. ค่ายธนะรัชต์


รพ.หัวหิน รพ.สามร้อยยอด


รพ.ปราณบุรี


รพ.บางสะพานน้อย


รพ.พระจอมเกล้า


รพ.บ้านแหลม


รพ.ชะอํา รพ.บ้านลาด


รพ.หนองหญ้าปล้อง


รพ.ท่ายาง


รพ.แก่งกระจาน


รพ.เขาย้อย


รพ.สมเด็จพระ
พุทธเลิศหล้า


รพ.อัมพวารพ.อัมพวา


รพ.นภาลัยรพ.นภาลัย


จ.สมุทรสงคราม


จ.เพชรบุรี


จ.ประจวบคีรีขันธ์


CPG การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโรคหัวใจ Heart disease in pregnancy


ดําเนินการโดย
1. คณะทํางานสนับสนุนการ
พัฒนาคุณภาพการบริการด้าน
สูติกรรม (มารดาและทารก)
ประธาน นพ.ณรงค์ เห็น
ประเสริฐแท้ และ พญ.นวล
พรรณ แทนม้วน และทีม 
ร่วมกับ
2. นพ.สุกิจ คุณูปการ 
อายุรแพทย์โรคหัวใจ 
รพ.บ้านแพ้ว (องค์การมหาชน)
3. พญ.ดวงรัตน์ ชลศฤงคาร
อายุรแพทย์โรคหัวใจและหลอด
เลือด รพ.ราชบุรี
4. พญ.ชุติมา ไตรนภากุล 
สูตินรีแพทย์ รพ.ราชบุรี
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ความก้าวหน้าการดําเนินงานตาม Objective and Key Results
Objective อคม. มีระบบการจัดการปัญหาบริการด้านสูติกรรม (มารดาและทารก) ในระดับเขต


Key Results


1. มีคณะทํางานสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการบริการด้านสูติกรรมฯ ภายใน ก.พ. 2565


2. คณะทํางานมีการวิเคราะห์ปัญหา และเสนอระบบการแก้ไขให้ อคม. พิจารณา ภายใน ก.พ. 2565


3.  มีการประชุมพัฒนาศักยภาพบุคลากรการบริการด้านสูติกรรมร่วมกับ SP ภายใน ก.ค. 2565


4. เสนอผู้ตรวจราชการ (ผ่าน 5*5) ภายใน พ.ค. 2565 


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


ความกา้วหนา้


24 ก.พ. 2565


24 ก.พ. 2565


23 มีนาคม 2565


ข้อ 2 ดําเนินการต่อปี 2566


ข้อ 1 CPG ดําเนินการแล้ว


18-22 ก.ค. 2565


เพื่อทราบผลการดําเนินงาน และพิจารณา 
CPG การดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโรคหัวใจ Heart disease in pregnancy
และ มอบหมายคณะทํางานดําเนินการ ต่อไป


14


เสนอคณะอนุกรรมการ
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 รายงานความก้าวหน้า LTC ปีงบ 2565


88.98%


50.00%


76.67


75.64


73.39
97.14


45.16%


72.22%


ตัวช้ีวัดขยายความครอบคลุม
Target 
ภาพรวม


2563 2564 2565


ร้อยละความครอบคลุมของพ้ืนท่ี
ดําเนินงาน LTC


100%
59%
395
แห่ง


70%
469
แห่ง


85%
572
แห่ง


เป้าหมายการดําเนินงานปี 65


ปี 2565 เพ่ิมความครอบคลุมอีก 85 แห่ง


ร้อยละกองทุนท่ีเข้าร่วม LTCปี 2565


จังหวัด อปท. LTC ร้อยละ


กาญจนบุรี 118 105 88.98


นครปฐม 116 58 50.00


ประจวบคีรีขันธ์ 60 46 76.67


เพชรบุรี 78 59 75.64


ราชบุรี 109 80 73.39


สมุทรสงคราม 35 34 97.14


สมุทรสาคร 31 14 45.16


สุพรรณบุรี 126 91 72.22


รวม 673 487 72.36
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แผนกิจกรรมที่ขับเคล่ือนเพื่อเพิ่มจํานวนกองทุนLTC


1. ประสานหนว่ยงานทีÉเกีÉยวขอ้งเพืÉอขอความรว่มมือ เชน่ ทอ้งถิÉนจงัหวดั, เวที
ทอ้งถิÉน และการสง่หนงัสือเชิญเขา้รว่มกองทนุLTC


2. ประชมุคณะทาํงานLTC และพฒันาศกัยภาพพีÉเลี Êยง


3. ประชมุชี Êแจง LTC เขา้ใหม ่(รายหนว่ย และรายกลุม่)


4. ประชมุติดตามการดาํเนินงานกองทนุLTC (คืนขอ้มลูใน Line, ลงพืÊนทีÉ)


5. ประชมุชี Êแจงการใชโ้ปรแกรม Ltc.nhso.go.th สาํหรบัพื ÊนทีÉเก่าทีÉจนท.เปลีÉยน
งาน/โยกยา้ย (ผา่นระบบออนไลน)์


การดําเนินงานLTC ปี 2565
จดัประชมุแนวทางการบรหิารจดัการคา่บรกิารสาธารณสขุสาํหรบัผูที้ÉมีภาวะพึÉงพิง


- คณะทาํงาน LTC ระดบัเขต
- อปท./หน่วยจดับรกิาร LTC
- นาํเขา้ทีÉประชมุ อปสข. อคม.


เพิÉมความครอบคลมุของหน่วย LTC 
- ทาํหนงัสือเชิญ อปท. เขา้รว่ม
- ลงพื ÊนทีÉเพืÉอชี Êแจง้เชิญชวนเขา้รว่ม
- ประสานผ่านหน่วยงานตา่ง ๆ สสจ. พม และทอ้งถิÉนจงัหวดั


เชิญชวน อปท.เข้าร่วมกองทุน LTC รายกองทุน และภาพรวมรายจงัหวัด
กาํกบัติดตามการทาํงาน


- ผ่านสืÉอonline เช่น Line, Zoom
- ลงพื ÊนทีÉ สสจ., อปท.
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ปัญหาอุปสรรค


• หน่วยทีÉเขา้รว่มกองทนุ LTCแลว้ เจา้หนา้ทีÉมีการโยกยา้ย ไมมี่การสง่ตอ่งาน
• อปท. และ รพ.สต. มองวา่เป็นการเพิÉมภาระงาน
• CG ขอลาออก เนืÉองจากอายมุาก มีภาระโรค และไมไ่ดป้ฏิบติังานดแูลผูป่้วย
ตอ่เนืÉองจากสถานการณโ์รค COVID 19


ข้อมูล ณ สิงหาคม 2565


รายงานความครอบคลุมพ้ืนท่ีดําเนินงาน และพ้ืนท่ีท่ีมีการดําเนินการ LTC ปี 2559-2565


เขต กองทุนตําบล
ทั้งหมด


อปท.ที่สมัครเข้าร่วม LTC อปท.ที่มีการดําเนินการแล้ว การจัดสรรงบประมาณจาก อปท.ให้หน่วยจัดบริการ


(ได้รับงบจาก สปสช.แล้ว)


 (แห่ง) (แห่ง) %เทียบกับกองทุน
ตําบลทั้งหมด


(แห่ง) %เทียบกับ อปท.ที่
สมัครเข้าร่วม LTC


มีการโอน %เทียบ อปท.ที่ได้รับ
การโอนงบ LTC


ยังไม่โอน % เทียบ อปท.ที่ได้รับ
การโอนงบ LTC


 เขต 1 เชียงใหม่ 811 606 74.7 575 94.9 535 93.0 40 7.0
 เขต 2 พิษณุโลก 464 461 99.4 461 100.0 442 95.9 19 4.1
 เขต 3 นครสวรรค์ 452 419 92.7 406 96.9 372 91.6 34 8.4
 เขต 4 สระบุรี 647 562 86.9 542 96.4 469 86.5 73 13.5
 เขต 5 ราชบุรี 673 513 76.5 474 93.9 445 93.9 29 6.1
 เขต 6 ระยอง 571 437 76.5 421 96.3 346 82.2 75 17.8
 เขต 7 ขอนแก่น 718 717 99.9 714 99.6 700 98.0 14 2.0
 เขต 8 อุดรธานี 716 715 99.9 708 99.0 680 96.0 28 4.0
 เขต 9 นครราชสีมา 855 848 99.2 836 98.6 824 98.6 12 1.4
 เขต 10 อุบลราชธานี 658 658 100.0 654 99.4 644 98.5 10 1.5
 เขต 11 สุราษฎร์ธานี 559 510 91.2 477 93.5 438 91.8 39 8.2
 เขต 12 สงขลา 616 518 84.1 430 83.0 334 77.7 96 22.3
 รวมทั้งหมด 7,740 6,956 89.9 6,698 96.3 6,229 93.0 469 7.0
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ผลการดําเนินงาน LTC จําแนกรายจังหวัด ปี 2565


ทีÉมา : สปสช. โปรแกรม ltc.nhso.go.th ข้อมูล ณ 03/08/ 2565


จังหวัด อปท. LTC เป้าหมายปี 65 จํานวนหน่วยท่ีเพ่ิมปี 65 LTCสิ้นปี 65 ร้อยละ


กาญจนบุรี 118 105 10 4 109 92.37
นครปฐม 116 58 40 2 60 51.72
ประจวบคีรีขันธ์ 60 46 5 1 47 78.33
เพชรบุรี 78 59 10 2 61 78.21
ราชบุรี 109 80 10 7 87 79.82
สมุทรสงคราม 35 34 0 1 35 100.00
สมุทรสาคร 31 14 15 2 16 51.61
สุพรรณบุรี 126 91 20 9 100 79.37


รวม 673 487 110 28 515 76.52


ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด LTC ปี 2565


ที่มาข้อมูล : โปรแกรม LTC ณ 1 ก.ย. 2565 


เขต ดูแลตาม CP ครบ 9 เดือนข้ึนไป (คน) %
KPI


%
การบันทึก ADL ท้ังประเทศไม่มีการบันทึก ADL มีการบันทึก ADL รวม


เขต1 2,715 4,615 7,330 62.96 5.7
เขต2 419 5,680 6,099 93.13 8.4
เขต3 232 4,486 4,718 95.08 8.6
เขต4 646 3,123 3,769 82.86 7.5
เขต5 300 4,236 4,536 93.39 8.4
เขต6 390 2,703 3,093 87.39 7.9
เขต7 2,897 13,213 16,110 82.02 7.4
เขต8 1,248 8,383 9,631 87.04 7.8
เขต9 852 13,504 14,356 94.07 8.5
เขต10 6,077 18,401 24,478 75.17 6.8
เขต11 307 4,022 4,329 92.91 8.4
เขต12 488 3,139 3,627 86.55 7.8
เขต13 151 531 682 77.86 7.0
รวม 16,722 86,036 102,758 83.73
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รายงานการโอนงบ LTC  ปี 2565 และยอดโอนเงิน ธกส. ( ณ 31 ก.ค.65)


เขต
ยอดเงินคงเหลือยกมา


จากปีท่ีแล้ว
(บ.)


ยอด ธกส.(ตามยอดการโอนปี 65)
ข้อมูลสะสม ณ 31 ก.ค.65


*รายรับ(บ.) รายจ่าย(บ.) เงินคงเหลือ(บ.)


1 59,850,324.67 63,170,670.68 48,615,123.09 74,405,872.26
2 53,219,525.06 59,273,173.67 38,695,485.91 73,797,212.82
3 37,525,398.13 44,295,121.00 37,570,061.92 44,250,457.21
4 60,812,389.17 30,513,575.04 20,146,820.74 71,179,143.47


5 39,339,055.65 38,027,740.00 33,393,830.84 43,972,964.81
6 78,672,708.99 37,595,311.50 33,165,108.49 83,102,912.00
7 146,669,633.73 128,838,701.73 111,827,927.14 163,680,408.32
8 91,958,871.07 94,935,808.11 77,761,340.07 109,133,339.11
9 91,150,049.96 112,562,566.04 100,898,916.82 102,813,699.18
10 120,090,879.36 189,389,570.00 132,838,062.98 176,642,386.38
11 59,691,392.56 37,769,294.88 32,441,437.67 65,019,249.77
12 52,904,422.22 30,111,306.55 24,505,836.37 58,509,892.40
รวม 891,884,650.57 866,482,839.20 691,859,952.04 1,066,507,537.73


*รายรับเดือนตุลาคม 64 เป็นการโอนงบของปี 64 (56,502,907 บาท)


รายงานบญัช ี
ธกส ก ค._ . . 65


จากมติ คณะกรรมการหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ วันที่ 2 พฤษภาคม 2565
เห็นชอบให้ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ แผ่นรองซับการขบัถ่าย และผ้าอ้อมทางเลอืกเป็นสทิธิประโยชน์


      ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ


งบประมาณ
1. กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ิน/พื้นท่ี
2. กองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพระดับจังหวัด


โครงการผ้าอ้อมฯ
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วิธีการสนับสนุนค่าใช้จ่าย ตามโครงการสนับสนุนผ้าอ้อมฯ


หน่วยงานท ีÉสามารถของบประมาณจาก
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ิน/พื้นท่ี


อปท.
รพ.สต./


รพ.


ศูนย์พัฒนา
คุณภาพ
ชีวิต


ผู้สูงอายุใน
ชุมชนกลุ่มเป้าหมาย


คนไทยทุกสิทธิท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ADL 0-6 หรือบุคคลท่ีมีปัญหาการกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้ ตาม
การประเมินหรือข้อบ่งชี้ทางการแพทย์


สิทธิประโยชน์


ผ้าอ้อม/แผ่นรองซับ ไม่เกิน 3 ชิ้น/คน/วัน
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Flow สําหรับหน่วยที่ของบโครงการผ้าอ้อมฯ


หน่วยท่ีเข้าร่วมLTC หน่วยท่ีไม่เข้าร่วมLTC


เข ้าร ่วมกองทุนหลักประกันสุขภาพระดบัทอ้งถิÉน ไม่เข้าร่วมกองทุนฯ


ของบจากกองทุนฟ้ืนฟูจังหวัด
(อบจ.) ปีงบ 66


บันทึกCPใน 3C กรมอนามัย
บันทึกCPใน 3C กรมอนามัย


(รอ 1 สค. 65)


บันทึกโครงการ/อนุมัติ
โปรแกรมกองทุนฯ


บันทึกโครงการ/อนุมัติ
โปรแกรมกองทุนฯ


รอประกาศฯ
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ผลการดําเนินงานการช่วยเหลือเบ้ืองต้นกรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจาก
การรับวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19


สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 5 ราชบุรี
เสนอ 


คณะอนุกรรมการควบคมุคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสขุ เขต 5 ราชบุรี
วันที่ 7 กันยายน 2565 


ระเบียบวาระท่ี 3.5 


ผลงานการฉีดวัคซีน ระดับประเทศ
ฉีดสะสม จํานวน 142,712,391 ราย (ครั้ง)


ท่ีมาของข้อมูล : MOPH-Immunization Center (IC) ณ 30 สิงหาคม 2565


เข็ม 1 = 57,251,528 (82.8%)
เข็ม 2 = 53,709,833 (77.2%)
เข็ม 3 = 31,751,030 (45.6%)
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ผลงานการฉีดวัคซีน เขตสุขภาพที่ 5
ฉีดสะสม จํานวน 10,741,649 ราย (ครั้ง)


ที่มาของข้อมูล : MOPH-Immunization Center (IC) ณ 30 สิงหาคม 2565


เข็ม 1 = 4,391,253 (74.2 %)
เข็ม 2 = 4,204,206 (71.1 %)
เข็ม 3 = 1,869,122 (31.6 %)
เข็ม 4 =   290,209 (4.9 %)


ข้อมูล จากโปรแกรม Subsidy ณ 30 สิงหาคม 2565


ผลการพิจารณาคําร้อง  ภาพรวมประเทศ
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ผลการพิจารณาคําร้อง  ภาพรวมประเทศ


ข้อมูล จากโปรแกรม Subsidy ณ 30 สิงหาคม 2565


5.5%


ผลการพิจารณาคําร้อง สปสช.เขต 5 ราชบุรี


ข้อมูล จากโปรแกรม Subsidy ณ 30 สิงหาคม 2565


5
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ผลการพิจารณาคําร้อง สปสช.เขต 5 ราชบุรี


ข้อมูล จากโปรแกรม Subsidy ณ 30 สิงหาคม 2565


13.61/แสน


13.33/แสน


9.65/แสน


6.10/แสน


6.32/แสน


ผลการพิจารณาคําร้อง สปสช.เขต 5 ราชบุรี


ข้อมูล จากโปรแกรม Subsidy ณ 30 สิงหาคม 2565


7
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ผลการพิจารณาคําร้อง สปสช.เขต 5 ราชบุรี


ข้อมูล จากโปรแกรม Subsidy ณ 30 สิงหาคม 2565


จงัหวดั


การจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น กรณีได้รับความเสียหายจากการรับวัคซีนโควิด 2019  
 ตามมติคณะกรรมหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ( 4 กรกฎาคม 2565)


ปรับหลักเกณฑ์ แนวทาง อัตราจ่าย ชดเชยบริการโควิด 19 
กรณีปรับโรคโควิด 19 เป็นโรคประจําถ่ิน


1. กรณีรับวัคซีนก่อนวันที่ 4 กรกฎาคม 2565 สปสช. รับพิจารณาเหมือนเดิม (คนไทยทุกสิทธิ)
2. กรณีรับวัคซีนต้ังแต่วันที่ 4 กรกฎาคม 2565 สปสช. รับพิจารณาเฉพาะสทิธิ UC และสิทธิ 


อปท.


9
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เสนอคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน
บริการสาธารณสุข เขต 5 ราชบุรี


     เพื่อโปรดทราบ ผลการดําเนินงานการช่วยเหลือเบ้ืองต้นกรณีผู้รับบริการ
ได้รับความเสียหายจากการรับวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือ
โรคโควิด 19 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 5 ราชบุรี (ข้อมูลถึง
วันที่ 30 สิงหาคม 2565) 


11
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วาระที่ 3.6
ผลการดําเนินงานคุ้มครองสิทธิ  สปสช. เขต 5 ราชบุรี


เสนอ.... คณะอนุกรรมการควบคุมฯ วันที่ 7 กันยายน 2565


โดย นางจนัทนา พิณทิพย ์ นักวิชาการหลกัประกนัสขุภาพ สปสช.เขต 5 ราชบรุี


กรอบการนําเสนอ


1. การพิจารณาคําร้องกรณีผู้รับบริการ
ได้รับความเสียหาย (มาตรา 41)


2. การพิจารณากรณีผู้ให้บริการได้รับ
ความเสียหาย


2


1


2
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3


การพิจารณาคําร้องกรณี
ผู้รับบริการได้รับความ


เสียหาย
 (มาตรา 41)


จาํนวนคาํร้อง มาตรา 41  ปีงบประมาณ 2551 – 2564 


4
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ราย
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จาํนวนการยื่นและมติจ่ายเงิน มาตรา 41 จาํแนกรายจงัหวดั 
ข้อมลูปีงบประมาณ 2565 (เดือนตลุาคม2564 –สิงหาคม 2565)


5


จังหวัด จาํนวน(ราย) จาํนวนเงิน
ประจวบครีีขันธ์ 15 4,580,000
ราชบรุี 14 3,780,000
สพุรรณบรุี 27 3,570,000
กาญจนบรุี 14 2,410,000
นครปฐม 10 2,108,000
เพชรบรุี 10 1,616,000
สมุทรสาคร 4 796,000
สมุทรสงคราม 4 510,000
รวม 98 19,370,000


มาตรา 41 จาํแนกตามแผนกที่รบับริการ  (จาํนวนรวม 98 ราย)
ข้อมลูปีงบประมาณ 2565 (เดือนตลุาคม2564 –สิงหาคม 2565)


6
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มาตรา 41 จาํแนกตามความรนุแรง 
ข้อมลูปีงบประมาณ 2565 (เดือนตลุาคม2564 – สิงหาคม 2565)


7


น้อย ปานกลาง มาก


สุพรรณบุรี 3 7 11 2 4 27
ประจวบครีขีนัธ ์ 6 1 1 2 5 15
กาญจนบุรี 6 5 1 1 1 14
ราชบุร ี 7 3 3 1 14
เพชรบุร ี 3 3 1 1 2 10
นครปฐม 3 2 2 3 10
สมุทรสงคราม 1 3 4
สมุทรสาคร 1 1 1 1 4


รวม 13 33 1 21 12 17 98


บาดเจ็บตอ่เน่ือง
ไม่เขา้เกณฑ์จงัหวดั เสยีชวีติ ทุพพลภาพ รวม


ข้อสรุป : กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหาย(มาตรา 41) 
1. จังหวัดท่ีมีการย่ืนคําร้อง 3 อันดับแรก ได้แก่ สพุรรณบรุี ประจวบคีรีขนัธ  ์กาญจนบรุี 
และราชบรุี  ตามลาํดบัโดย พิจารณาแล้ว 98 ราย  จ่ายเงินไปแล้วท ัง้สิ้น  
19,370,000 บาท 


2. ผู้รับบริการได้รับความเสียหายจําแนกตามแผนกความเสียหาย ปีงบประมาณ  2565  
สูงสุด 3 ลําดับแรก ได้แก่ อายุรกรรม สูติกรรม และกุมารเวชกรรม ตามลําดับ   


3. จังหวัดที่ผู้รับบริการเสยีหาย มีความรุนแรงระดับเสยีชีวิตหรอืทุพลภาพถาวร 6(1)
ได้แก่ 1. สุพรรณบุรี  2.ราชบุรี 3.ประจวบคีรีขันธ์


8


7


8
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ข้อเสนอ


1. จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ


2. ใช้ข้อมูลในการประกอบการเยี่ยมติดตามหรือ
พัฒนาระบบต่อไป


3. ให้คณะทํางานด้านสูติกรรม วิเคราะห์ปัญหา 
นําไปสู่การพัฒนาป้องกันการเกิดซํ้า ในระดับเขต


9


การพิจารณา
กรณีผู้ให้บริการ


ได้รับความเสียหาย
10


9


10
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จาํนวนการยื่นคาํร้องกรณีผ ูใ้ห้บริการ ปีงบประมาณ 2552-2564
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ปี 2552 ปี 2553 ปี 2554 ปี 2555 ปี 2556 ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564


ราย


จาํนวนการพิจารณาคาํรอ้งกรณีผ ูใ้ห้บริการที่ได้รบัความเสียหาย 
ปีงบประมาณ 2565 (ตค .2564-สิงหาคม 2565)


12


เดอืน เพชรบุรี กาญจนบุรี นครปฐม ประจวบครีขีนัธ ์ ราชบุรี สมุทรสงครามสมุทรสาคร สพุรรณบุรี รวม


ตค.64 3 4 17 24
พย.64 4 15 2 9 18 1 49
ธค.64 5 7 40 52
มค.65 4 4 4 7 25 2 46
กพ.65 2 9 4 34 1 50
มคี.65 5 11 2 14 32
เมย.65 4 8 13 2 2 17 4 50
พค.65 3 9 35 2 1 50
มยิ.65 9 17 1 6 3 14 5 55
กค.65 4 31 17 26 16 1 2 3 100
สค.65 6 28 18 18 26 1 3 100
รวม 23 115 137 51 77 5 184 16 608
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การพิจารณาคาํรอ้งกรณีผ ูใ้ห้บริการที่ได้รบัความเสียหาย 
จาํแนกรายเดือน ปีงบประมาณ 2565 (ตค .2564-สิงหาคม 2565)


13


เดือน รวม


ตค.64 271,000            
พย.64 688,000           
ธค.64 595,000           
มค.65 536,000           
กพ.65 503,000           
มีค.65 285,000           
เมย.65 536,000           
พค.65 726,500            
มิย.65 602,500           
กค.65 1,230,000         
สค.65 1,198,000          
รวม 7,171,000          


หน่วยบรกิาร จํานวน ลําดบั


รพ.สมุทรสาคร 150 1
รพ.นครปฐม 44 2
รพ.หว้ยพลู 40 3
รพ.ไทรโยค 39 4
รพ.มะการกัษ ์ 32 5
รพ.บา้นโป่ง 29 6
รพ.บา้นแพว้ (องคก์ารมหาชน) 26 7
รพ.สมเดจ็พระสงัฆราชองคท์ี ่19 24 8
รพ.สามพราน 20 9
รพ.ราชบุร ี 17 10


จาํนวน
เงินที่จ่าย


ให้
ผ ูเ้สียหาย


หน่วย
บริการ 10
อนัดบั


แรกที่ยื่น
คาํร ้อง
และพิจา
จารณา
แล้ว


จาํนวนการพิจารณาคาํรอ้งกรณีผ ูใ้ห้บริการที่ได้รบัความเสียหาย 
จาํแนกตามความรนุแรงรายจงัหวดั ปีงบประมาณ 2565 (ตค .2564-สิงหาคม 2565)


14


จงัหวดั จํานวนรวม(ราย) ยกคํารอ้ง(ราย) เขา้เกณฑ(์ราย) จํานวนเงิน


นครปฐม 137 18 119 1,701,500  
สมุทรสาคร 184 63 121 1,689,000  
กาญจนบุรี 115 13 102 1,567,500  
ราชบุรี 77 5 72 1,026,000  
ประจวบครีขีนัธ ์ 51 6 45 645,000    
เพชรบุรี 23 2 21 290,000    
สุพรรณบุรี 16 2 14 192,000     
สมุทรสงคราม 5 1 4 60,000      


รวม 608 110 498 7,171,000  


13


14
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จาํนวนการพิจารณาคาํรอ้งกรณีผ ูใ้ห้บริการที่ได้รบัความเสียหาย 
จาํแนกตามตาํแหน่ง ปีงบประมาณ 2565 (ตค .2564-สิงหาคม 2565)


15
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จาํนวนการพิจารณาคาํรอ้งกรณีผ ูใ้ห้บริการที่ได้รบัความเสียหาย 
จาํแนกตามประเภทความเสียหาย ปีงบประมาณ 2565 (ตค .2564-สิงหาคม 2565)
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บทสรุป : กรณีผู้ให้บริการไดร้ับความเสียหาย 
    1. ผลการพิจารณา


• จงัหวดัที่ยื่นคาํร ้องมาก 4 อนัดบัแรก ได้แก่ สมทุรสาคร นครปฐม กาญจนบรุี และราชบรุี ตามลาํดบั
• หน่วยบริการที่ม ีการยื่นคาํร ้องมาก 5 อนัดบัแรก คือ รพ.สมทุรสาคร นครปฐม ห้วยพล  ูไทรโยค  
• พิจารณาแล้วเสรจ็ 608 ราย พิจารณาจ่าย 498ราย และยกคาํร้อง 110 ราย
• จ่ายเงินท ัง้สิ้น 7,171,000  บาท


2. ผูใ้ห้บริการที่ได้รบัความเสียหายจาํแนกตามแหน่ง 5 ลาํดบัแรก ได้แก่ พยาบาล  ผูช้่วย
เหลือคนไข้ ผูช้่วยพยาบาล แพทย  ์และพนักงานเปล ตามลาํดบั


3. ได้รบัความเสียหายจาก 1. การติดเชื้อโควิด 19  2. ติดเชื้อวณัโรค 3. ถกูผ ูป่้วยกระทาํ 4.มีดบาด   
17


ข้อเสนอ


1. จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ


2. ใช้ข้อมลูในการประกอบการ
เยี่ยมติดตามหรือพฒันาระบบ
ต่อไป


18
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19


Q&A
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วาระท่ี 3.7 การแก้ไขปัญหาเร่ืองร้องเรียน 
ตามมาตรา 57  59


เสนอ 
คณะอนุกรรมการควบคมุคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสขุ เขต 5 ราชบุรี


วันที่ 7 กันยายน 2565 


1


มาตรา 57 : หน่วยบริการใดไม่ปฏิบัติตามมาตรฐานการให้บริการสาธารณสขุทีกํ่าหนด


ความหมายเรื่องร้องเรียน มาตรา 57 , 59 
ตาม พรบ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545


มาตรา 59 : กรณีที่ผู้รับบรกิารผู้ใดเกิดความเสยีหายให้ผู้นั้นมีสิทธริ้องเรียนต่อสํานักงาน


ถูกเรียกเก็บเงินโดยไม่มีสิทธิที่จะเก็บ หรือเก็บเกินกว่า
อัตราท่ีกําหนด


ไม่ได้รับบริการตามสิทธิที่กําหนดตาม พรบ.


ไม่ได้รับความสะดวกตามสมควร
2


1


2
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การตรวจสอบข้อมูลเบ้ืองต้น


ข้อมูลมีมูลความจริง
  คือ หน่วยบริการขาดความรู้ความเข้าใจหรือเข้าใจผิด และอาจตั้งใจหรือไม่ตั้งใจ 
  ท่ีละเมิดผู้รับบริการจริง เป็นผลให้ผู้รับบริการเสียสิทธิท่ีพึงได้


ผู้ร้องเข้าใจผิด 
คือ ผู้รับบริการยังขาดความรู้ความเข้าใจในด้านสิทธิประโยชน์


   ระบบหลักประกันสุขภาพจึงเข้าใจว่าตนเองต้องได้รับสิทธิ


33


Traffy Fondue


ช่องทางการรับเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ 


4


3
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แอปพลิเคชันที่จัดทําข้ึนสําหรับสื่อสารปัญหาต่างๆ ระหว่างประชาชน
และหน่วยงานที่รับผิดชอบ เช่น ปัญหาความสะอาด ขยะ สุขภาพ อื่นๆ
และประชาชนยังติดตามการแก้ไขปัญหาของหน่วยงานที่รับผิดชอบได้


Traffy Fondue
คอือะไร ??


Traffy Fondue


ข้อมูลประกอบการรับเร ื่อง
- รายละเอียดของปัญหา
- รูปภาพ (ภาพเคล่ือนไหว และเสียง)
- ประเภทปัญหา
- พิกัด ตําแหน่ง
14 ประเภทปัญหาที่รับแจ้ง
1) ความสะอาด ขยะ
2) ไฟฟ้า ประปา
3) ไฟถนนเสีย
4) ถนน ทางเท้า
5) อาคารสถานที่ชํารุด
6) อุปกรณ์ครุภัณฑ์ชํารุด
7) จุดเส่ียง
8) สาธาณภัย:  นํ้าท่วม ไฟไหม้ เผาไหม้
9) ต้นไม้ กล่ิน เสียง สัตว์
10) ขึ้นทะเบียน ประชาสัมพันธ์
11) ความช่วยเหลือ
12) สุขภาพ
13) เบาะแสทุจริต
14) อื่นๆ


ปญัหา


Chatbot App,Web


ข้อมูลสําหรับผู้บริหาร


● ติดตามการแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่
● มีข้อมูลสนับสนุนการตดัสนใจ
หรือบริหารจัดการมีประสิทธิภาพ


ผูบ้รหิาร


● ดําเนินการแก้ไขปัญหา/ส่งต่อหน่วยงานอ่ืน
● ปิดงาน


เจ้าหน้าท่ี ่
ประชาชน


● แจ้งปัญหา


** ประโยชน์สําหรับประชาชน **
- มีช่องทางการสอบถามข้อสงสัย /การแจ้งเร่ืองเพ่ิมข้ึน
- การสอบถาม การแจ้งเร่ือง-ติดตามเร่ืองร้องเรียน
ร้องทุกข์ สะดวก รวดเร็ว ฯ


การใช้งานหน่วยงาน/เจ้าหน้าท่ี


❑ แจ้งปัญหาท่ีพบผ่าน LINE @TraffyFondue
❑ หรือคลิกท่ีลิงค์ https://lin.ee/nwxfnHw


รับเรื่องและบริหารจัดการ Traffy Fondue
App หรือ citydata.traffy.in.th


5


การแก้ไขปัญหาเรื่องร้องเรียน 
ตามมาตรา 57  59


การแก้ไขปัญหาเรื่องร้องเรียน ตามมาตรา 57  59
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 5 ราชบุรี


ปีงบประมาณ 2565 (ไตรมาส 3)


6


5


6
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จํานวนเรื่องร้องเรียน ตามมาตรา 57, 59 ปีงบประมาณ 2560 – 2565 (ต.ค. 64 – ก.ค. 65)
สปสช.เขต 5 ราชบุรี


7ที่มา : โปรแกรม CRM ณ วันที่ 31 ส.ค. 65
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จํานวนเรื่อง


7


8


ผลการแก้ไขเร่ืองรอ้งเรียนแล้วเสร็จภายใน 25 วันทําการ จําแนกรายเขต ปีงบ 2565 (ไตรมาส 3)


ท่ีมา : โปรแกรม CRM ณ วันท่ี 31 ส.ค. 65


ไม่ปฏิบัติตามมาตรฐานการ
ให้บริการสาธารณสุข (ม.57)


ไม่ได้รับความสะดวกในการ
ใช้บริการ (ม.59)


ถูกหน่วยบริการเรียกเก็บ
ค่าบริการ (ม.59)


ไม่ได้รับบริการตามสิทธิท่ี
กําหนด (ม.59)


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


สาขาเขต 1 เชียงใหม่ 8 69 35 34 146 93.80
สาขาเขต 2 พิษณุโลก 5 21 4 13 43 85.37
สาขาเขต 3 นครสวรรค์ 19 0 9 28 100.00
สาขาเขต 4 สระบุรี 20 189 92 126 427 65.24
สาขาเขต 5 ราชบุรี 10 64 33 63 170 91.82
สาขาเขต 6 ระยอง 12 140 91 86 329 88.93
สาขาเขต 7 ขอนแก่น 2 29 8 9 48 89.13
สาขาเขต 8 อุดรธานี 6 31 7 16 60 93.10
สาขาเขต 9 นครราชสีมา 1 31 11 15 58 94.64
สาขาเขต 10 อุบลราชธานี 2 20 2 4 28 92.31
สาขาเขต 11 สุราษฎร์ธานี 2 71 25 38 136 97.76
สาขาเขต 12 สงขลา 5 56 23 31 115 98.23
สาขาเขต 13 กทม. 49 14,536 394 694 15,673 94.59


รวม 122 15,276 725 1,138 17,261 93.82


ประเด็นร้องเรียน รวม
เร่ืองร้องเรียน


ท้ังหมด
(เร่ือง)


การแก้ไขเร่ือง
ร้องเรียนแล้ว


เสร็จภายใน 25
 วันทําการ 
(ร้อยละ)


สปสช.เขต


7


8
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สปสช.เขต ถูกเรียกเก็บเงิน มาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข ไม่ได้รับความสะดวกตามสมควร ไม่ได้รับบริการตามสิทธิท่ีกําหนด รวม


เขต 1 เชียงใหม่ 37             8                                     316                               34                                395          
เขต 2 พิษณุโลก 4              3                                     26                                13                                46            
เขต 3 นครสวรรค์ 1              17                                11                                29            
เขต 4 สระบุรี 113           18                                   550                               161                               842          
เขต 5 ราชบุรี 38             6                                     73                                72                                189          
เขต 6 ระยอง 93             13                                   306                               104                               516          
เขต 7 ขอนแก่น 8              1                                     149                               11                                169          
เขต 8 อุดรธานี 6              2                                     88                                16                                112          
เขต 9 นครราชสีมา 6              1                                     34                                13                                54            
เขต 10 อุบลราชธานี 23             3                                     52                                18                                96            
เขต 11 สุราษฎร์ธานี 28             3                                     90                                43                                164          
เขต 12 สงขลา 18             5                                     170                               24                                217          
เขต 13 กรุงเทพมหานคร 387           48                                   13,543                           742                               14,720      


รวม 762           111                                  15,414                           1,262                            17,549      


ที่มา : โปรแกรม CRM ณ วันที่ 31 ส.ค. 65


ผลการดําเนินการเรื่องร้องเรียน ม.57,59 จําแนกรายเขต ปีงบ 2565 (1ต.ค.64-31ก.ค.65)


9


ที่มา : โปรแกรม CRM ณ วันที่ 31 ส.ค. 65


จํานวนเรื่องร้องเรียน ตามมาตรา 57, 59 ปีงบประมาณ 2565 (ต.ค. 64 – ก.ค. 65)
สปสช.เขต 5 ราชบุรี จําแนกตามประเด็นย่อย


จังหวัด ตรวจสอบเบื้องต้นมีมูลความจริง ผู้ร้องเข้าใจผิด ไม่ระบุ รวม


 นครปฐม 23 23 7 53


 สมุทรสาคร 29 14 3 46


 ประจวบคีรีขันธ์ 7 13 3 23


 ราชบุรี 11 10 1 22


 สุพรรณบุรี 8 9 2 19


 เพชรบุรี 3 8  11


 กาญจนบุรี 5 7 1 13


 สมุทรสงคราม 1 - 1 2


รวม 87 84 18 189
10


9


10
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จํานวนเรื่องร้องเรียน ตามมาตรา 57,59 ปีงบประมาณ 2565 (ต.ค. 64 – ก.ค. 65)
สปสช.เขต 5 ราชบุรี จําแนกตามจังหวัด


11ที่มา : โปรแกรม CRM ณ วันที่ 31 ส.ค. 65


จังหวัด ถูกเรียกเก็บเงิน ไม่ได้รับบริการตามสิทธิท่ีกําหนด มาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข ไม่ได้รับความสะดวกตามสมควร รวม


นครปฐม 8 22 1 22 53
สมุทรสาคร 12 20 - 14 46
ราชบุรี 6 10 1 6 23
ประจวบคีรีขันธ์ 6 6 2 9 23
สุพรรณบุรี 4 5 1 9 19
กาญจนบุรี 1 7 1 4 13
เพชรบุรี 1 2 - 8 11
สมุทรสงคราม - - - 1 1
เขต 5 ราชบุรี 38 72 6 73 189


จํานวนเรื่องร้องเรียน ตามมาตรา 57,59 ปีงบประมาณ 2565 (ต.ค. 64 – ก.ค. 65)
กรณี ถูกเรียกเก็บเงิน


ถูกเรียกเก็บเงิน
หน่วยบริการ จํานวนเร่ือง ประเด็น


 รพ. บ้านแพ้ว 5 1.ค่ารักษาพยาบาล ( 2 เรื่อง)
2. ตรวจคัดกรองความเสี่ยง ( 3 เรื่อง)


 รพ. สมุทรสาคร 4 1.ค่ารักษาพยาบาล ( 3 เรื่อง)
2. ตรวจคัดกรองความเสี่ยง ( 1 เรื่อง)


 รพ. นครปฐม 4 1.ค่ารักษาพยาบาล ( 3 เรื่อง)
2. ตรวจคัดกรองความเสี่ยง ( 1 เรื่อง)


 รพ. หัวหิน 3 1. การตรวจวินิจฉัยและรักษาทางรังสีวิทยา (X-ray) (1 เรื่อง)
2. ตรวจคัดกรองความเสี่ยง (1 เรื่อง)
3. อวัยวะเทียม/อุปกรณ์เวชภัณฑ์ท่ีไม่ใช่ยา (1 เรื่อง)


 รพ. ราชบุรี 3 1. การตรวจวินัจฉัยทางเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยา(1 เรื่อง)
2. ค่ายานอกบัญชียาหลัก (1 เรื่อง)
3. ค่ารักษาพยาบาล (1 เรื่อง)


 รพ. โพธาราม 3 1.ค่ารักษาพยาบาล ( 3 เรื่อง)


12


11


12
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จํานวนเรื่องร้องเรียน ตามมาตรา 57,59 ปีงบประมาณ 2565 (ต.ค. 64 – ก.ค. 65)
กรณีไม่ได้รับบริการตามสิทธิที่กําหนด จําแนกตามหน่วยบริการ


ไม่ได้รับบริการตามสิทธิท่ีกําหนด
หน่วยบริการ จํานวนเร่ือง ประเด็น


รพ. ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก
4


1.กรณีรักษาโรคท่ัวไป (2 เรื่อง)
2. กรณีสิทธิผู้พิการ(2 เรื่อง)


รพ. มหาชัย
3


1. ตรวจคัดกรองโรค Covid-19(2 เรื่อง)
2. โรค covid-19(1 เรื่อง)


รพ. บ้านแพ้ว
3


1.Antigen Test Kit (ATK)(1 เรื่อง)
2. กรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน(1 เรื่อง)
3. กรณีรักษาโรคท่ัวไป(1 เรื่อง)


รพ. กระทุ่มแบน
2


1. กรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน(1 เรื่อง)
2. กรณีรักษาโรคท่ัวไป(1 เรื่อง)


รพ. บ้านโป่ง
2


1.กรณีรักษาโรคท่ัวไป(1 เรื่อง)
2.การคลอดและทารกแรกเกิด (1 เรื่อง)


รพ. สมุทรสาคร
2


1. ปฏิเสธการส่งตัว(1 เรื่อง)
2. กรณีสิทธิผู้พิการ(1 เรื่อง)


รพ. สามพราน 2 1. โรค covid-19(2 เรื่อง)


หมายเหตุ : เฉพาะตรวจสอบข้อมูลเป็นจริงและเร่ืองร้องเรียนมากกว่า 1 เร่ือง 13


จํานวนเรื่องร้องเรียน ตามมาตรา 57,59 ปีงบประมาณ 2565 (ต.ค. 64 – ก.ค. 65)
กรณีมาตรฐานการให้บรกิารสาธารณสุข จําแนกตามหน่วยบรกิารและเรือ่ง


หน่วยบริการ เรื่อง
รพ.นครปฐม  แพทย์ให้ยุติการต้ังครรภ์โดยการเหนบ็ยาทางช่องคลอด


ต่อมาผู้ป่วยเสียชีวิต


รพ.หัวหิน
แพทย์ยังไม่ให้การรักษา แนะนําให้กลับไปขอผล CT ที่     
รพ.ประจวบคีรขีันธ์ก่อน เนื่องจากเปิดแผ่นซีดีไม่ได้ ทําให้
ได้รับการรักษาล่าช้า


รพ.ราชบุรี ไม่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล แจ้งว่าเป็นการส่งต่อข้ามเขต 


14
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จํานวนเรื่องร้องเรียน ตามมาตรา 57,59 ปีงบประมาณ 2565 (ต.ค. 64 – ก.ค. 65)
กรณีไม่ได้รับความสะดวกตามสมควร จํานวนตามหน่วยบริการ


หมายเหตุ : เฉพาะตรวจสอบข้อมูลเป็นจริงและเร่ืองร้องเรียนมากกว่า 1 เร่ือง


หน่วยบริการ จํานวน
ประเด็น


ด้านระบบการให้บริการ ด้านพฤติกรรมบริการ
รพ. เจ้าพระยายมราช 3 บริการไม่ดี /ไม่อํานวยความสะดวก (2 เรื่อง) แพทย์ (1 เรื่อง)


รพ. นครปฐม 3 บริการไม่ดี /ไม่อํานวยความสะดวก (2 เรื่อง) พยาบาล (1 เรื่อง)


รพ. เมตตาประชารักษ์(วัดไร่ขิง) 3 1.ไม่มีแพทย์หรือเจ้าหน้าท่ีให้บริการ (2 เรื่อง)
2.รอคิวตรวจนาน (2 เรื่อง) -


รพ. สมุทรสาคร 3 1. ถูกเล่ือนนัดการรักษา (1 เรื่อง)
2. ไม่มีแพทย์หรือเจ้าหน้าท่ีให้บริการ(1 เรื่อง)


พยาบาล (1 เรื่อง)


รพ. สามพราน 3 1. การให้ข้อมูลส่ือสารไม่ชัดเจน (1 เรื่อง)
2. ไม่มีแพทย์หรือเจ้าหน้าท่ีให้บริการ (1 เรื่อง)
3. รอคิวตรวจนาน (1 เรื่อง)


-


รพ. กระทุ่มแบน 2 - เจ้าหน้าท่ีอ่ืนๆ (2 เรื่อง)


รพ. บ้านแพ้ว 2 การให้ข้อมูลส่ือสารไม่ชัดเจน (1 เรื่อง) พยาบาล (1 เรื่อง)


15


กรณีตัวอย่าง
การแก้ไขเรื่องร้องเรียนที่ได้รับการแก้ไขเชิงระบบ


16


15
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1. กรณีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (คนพิการ)
 ถูกเรียกเก็บเงินจากศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก 


มหาวิทยาลัยมหิดล


17


ประเด็นร้องเรียน


 ผู้รับบริการสิทธิหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (คนพิการ) 
ของจังหวัดนครปฐม เข้ารับ
การรักษาพยาบาลท่ีศูนย์การ
แพทย์กาญจนาภิเษก 
มหาวิทยาลัยมหิดลแล้วถูก
เรียกเก็บเงิน ข้อมูลต้ังแต่
เดือน ตค. 64 – กค.  65 
จํานวน 9 ราย


การแก้ไขปัญหา


1. ทบทวนประกาศ/ข้อหารือ/คู่มือ
บริหารกองทุน
2. ประสานหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 
(สสจ.นครปฐม และศูนย์การแพทย์
กาญจนาภิเษกฯ) 
3. นําเข้าคณะทํางานกําหนดแนว
ทางการใช้จ่ายเงินกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติของ
หน่วยบริการสังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระดับเขต 
 เขตสุขภาพท่ี 5 (คณะทํางาน 5X5)


ผลลัพธ์เชิงระบบ


1. ผู้รับบริการสิทธหิลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ (คนพิการ) ของจังหวัด
นครปฐม เข้ารับบริการจากศูนย์
การแพทย์ฯ โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย 
โดยศูนย์การแพทย์ฯ เรียกเก็บจากหน่วย
บริการประจํา ตามข้อตกลง 
2. ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
เขต 5 แจ้งผู้บริหารหน่วยบริการทุกระดับ
ให้บริการสิทธผิู้พกิาร โดยไม่เรียกเกบ็เงิน 
พร้อมท้ังให้ สปสช.เขต 5 ราชบุรี แจ้ง
เวียนประกาศฯ ปี 2556 ให้หน่วยบริการ
ทุกแห่งทราบอีกคร้ัง
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2. กรณีผู้ป่วยโรคไต 
รพ.กรุงเทพสนามจันทร์


19


ผู้ป่วยไตขอพระราชทานพระบรมราชานุเคราะห์ในการรักษาพยาบาล


ผู้ป่วยชาย อายุ 70 ปี
บัตรทอง รพ.พระมงกุฎเกล้า
บ้านและที่พํานักอยู่ อ.บ้านโป่ง จ.ราชบุรี
รับบริการฟอกเลือดที่ รพ.กรุงเทพสนามจันทร์
ขอพระราชทานพระบรมราชานุเคราะห์ในการ
รักษาพยาบาล โดยผู้ป่วยไม่ประสงค์ย้าย
สถานที่รับบริการ ต้องการความช่วยเหลือ 
1. ค่าอุปกรณ์ฟอกเลือดที่ต้องจ่ายเพ่ิม 
2. ค่าเดินทาง 
3. ค่าจ้างผู้ดูแล


20
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ความช่วยเหลือ


สสจ.ราชบุรีประสานหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง
1. พม. จะนําเร่ืองเข้าคกก.พิจารณาให้ความช่วยเหลือผู้ประสบปัญหาทางสังคม จ.ราชบุรี เม่ือผ่านการ


พิจารณา จะได้รับเงินช่วยเหลือ 3,000 บาท
2. อบต. มอบถุงยังชีพ และจะเสนอ อบจ.ราชบุรี พิจารณาให้ความช่วยเหลือค่าใช้จ่ายในการเดินทาง คร้ังละไม่


เกิน 2,000 บาท จํานวน 3 คร้ังต่อปี
3. ผู้อํานวยการ สปสช. เขต 5 ราชบุรี ประสานและทําหนังสือแจ้งรพ.กรุงเทพสนามจันทร์ ไม่เก็บค่าอุปกรณ์


ฟอกเลือดเพ่ิม


21
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ระเบียบวาระที่ 3.8 
ผลการดําเนินงานหน่วยรับเร่ืองร้องเรียนทีเ่ป็นอิสระจากผูถู้กร้องเรียน ตามมาตรา 50(5)


ประเด็นนําเสนอ


1) ผลการตรวจประเมินขึ้นทะเบียนหน่วยรับเร่ืองร้องเรียนอื่นที่เป็นอิสระ
จาก ผู้ถูกร้องเรียน 
   ตามมาตรา 50(5) เขต 5 ราชบุรี ปีงบประมาณ 2566 จํานวน 9 แห่ง
2) ผลการดําเนินงานหน่วยรับเร่ืองร้องเรียนที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน 
ตามมาตรา 50(5)
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กฎหมาย/ ระเบียบ/ มติ/ประกาศ/คู่มือที่เกี่ยวข้อง


อ้างถึง :  ประกาศคณะกรรมการควบคมุคุณภาพ ฯ เรื่อง หลักเกณฑ์การข้ึนทะเบียนฯ ปี 2560
            “ ข้อ 6 ให้สํานักงานสาขาเขต ทําหน้าที่ตรวจประเมินหน่วยรับเรื่องร้องเรียนเป็นประจําทุกปี   
และรายงานคณะอนุกรรมการ และคณะกรรมการควบคุมคุณภาพทราบ
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หน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นท่ีเป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียนตามมาตรา 50(5) 
ในพ้ืนท่ีเขต 5 ราชบุรี  จํานวน 9  แห่ง 


หมายเหตุ : ปีงบประมาณ 2563 ขอเพกิถอนหน่วยรบัเรื่อง
รอ้งเรยีนฯ 50(5) จงัหวดัสพุรรณบรุ ี จาํนวน 1 แหง่ 


บทบาทศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน


1. เผยแพร่ข้อมูล ความรู้ ความเข้าใจ ระบบหลักประกันสุขภาพ
2. รับเรื่องร้องทุกข์ ให้คําแนะนําปรึกษา ประสานแก้ไขปัญหาร่วมกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง
3. ร่วมพัฒนาศักยภาพผู้แทนประชาชนในคณะกรรมการ อนุกรรมการ คณะทํางานระดับพ้ืนที่
4. สนับสนุนให้องค์กรประชาชนเข้าร่วมเป็นกรรมการกองทุนสุขภาพตําบล/เทศบาล
5. ติดตามและพัฒนาคุณภาพบริการในระดับพ้ืนที่  และ/หรือ ยกระดับเป็นหน่วยรับเรื่องรอ้งเรยีนฯ 
6. สนับสนุนการมีส่วนร่วมและการเช่ือมร้อยเครือข่ายประชาชน 9 ด้านในพ้ืนที่
7. การพัฒนาระบบฐานข้อมูล จัดทําข้อเสนอและความคิดเห็นต่อการพัฒนา ร่วมผลักดันเชิงนโยบาย


ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน ในพ้ืนที่เขต 5 ราชบุรี   
เริ่มดําเนินการ ในปี พ.ศ. 2549  จํานวน 8 แห่ง จาก 8 จังหวัด 


 โดยมี กลไกศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชนภาคตะวันตก (สมาคมผู้บริโภคภาคตะวันตก) 
 ทําหน้าท่ีประสานงานและสนับสนุนในการจัดกิจกรรม


การมีส่วนร่วม การคุ้มครองสิทธิ 
และการสร้างความรู้ ความเข้าใจในระบบหลักประกันสุขภาพ
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หน่วยรับเรื่องร้องเรียนอ่ืนที่เป็นอิสระจากผู้ถูกรอ้งเรียน


บทบาทหน้าที่
1. รับและบันทึกเรื่องร้องเรียน
2. ตรวจสอบข้อมูล ข้อเท็จจริงและหลักฐานที่เก่ียวข้อง
3. ประสาน  ชี้แจง  ทําความเข้าใจ และให้ความช่วยเหลือต่างๆ เพ่ือให้ผู้ร้องเรียนได้รับบรกิารสาธารณสุข


ตามสิทธิ และเสนอต่อคณะอนุกรรมการควบคุมฯ หากยังไม่สามารถยุติเรื่องได้ และสรุปผลการ
ดําเนินงานรายงานต่อคณะกรรมการควบคุมฯ เป็นประจําทุกเดือน 


4. จัดทํารายงาน ข้อมูลการร้องเรียนเสนอคณะอนุกรรมการและคณะกรรมการควบคมุฯ อย่างน้อยปีละครั้ง


ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน จํานวน 8 แห่ง 
ได้รับประกาศขึ้นทะเบียนเป็น “หน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นทีเ่ปน็อิสระจากผู้ถูกร้องเรียน” 


ในปี 2552 – 2553  
ได้มีการเพิกถอนการขึ้นทะเบียน ศูนย์ประสานงานฯ จ.สุพรรณบุรี ในปี 2563 


สมาคมผู้บริโภคภาคตะวันตก ได้รับประกาศขึ้นทะเบียนฯ ในปี 2560
ศูนย์ประสานงานสิทธิชุมชนอําเภอสังขละบุรี ได้รับประกาศขึ้นทะเบียนในปี 2564 


1. ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชนจ.ประจวบคีรีขันธ์วันท่ี 15 สิงหาคม 2565
2. ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน จ. สมุทรสาคร วันท่ี 18 สิงหาคม 2565
3. ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน จ.สมุทรสงคราม วันท่ี 23 สิงหาคม 2565
4. สมาคมผู้บริโภคภาคตะวันตก เม่ือวันท่ี 23 สิงหาคม 2565
5. ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน จ.ราชบุรี  วันท่ี 24 สิงหาคม 2565
6. ศูนย์ประสานงานสิทธิชุมชนอําเภอสังขละบุร ี เม่ือวันท่ี 26 สิงหาคม 2565
7. ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน จ.นครปฐม วันท่ี 29 สิงหาคม 2565
8. ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชนจ. เพชรบุรี วันท่ี 30 สิงหาคม 2565
9. ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน จ.กาญจนบุรี วันท่ี 31 สิงหาคม 2565


ตัวแทนคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข  ประกอบด้วย    
 นายสุพจน์ จิระราชวโร  นายวิชัย เกียรติบุญศรี และนายวันชัย เห้ียมหาญ 


ผู้บริหารและเจ้าหน้าท่ี สปสช.เขต 5 ราชบุรี
ได้ดําเนินการตรวจประเมิน หน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นฯ แล้ว 


เม่ือวันท่ี  15 สค. – 31 สค. 65  จํานวน  9  แห่ง
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ภาพ : ตรวจข้ึนทะเบียน
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ผลการตรวจประเมินข้ึนทะเบียนหน่วยรับเรื่องร้องเรียน


หน่วยงานท่ีจะได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยรับเรื่องร้องเรียน ต้องมีคุณสมบัติ 
1. ไม่เป็นหน่วยบริการหรือไม่เป็นหน่วยงานต้นสังกัดหรือไม่เป็นหน่วยงานในสังกัดของหน่วยบริการ


2. มีสถานท่ีปฏิบัติงานและประชาชนสามารถเข้าถึงได้โดยสะดวกและไม่ต้ังอยู่ในหน่วยบริการ
3. ต้องดําเนินกิจกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับการรับเร่ืองร้องเรียนมาแล้วไม่น้อยกว่า 2 ปี
4. มีผู้รับผิดชอบของหน่วยงานซ่ึงสามารถให้บริการแก่ผู้มาติดต่อได้ตลอดเวลาทําการและ


ต้องเคยผ่านการอบรมเกี่ยวกับการให้ความรู้ความเข้าใจในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
และวิธีการดําเนินงานรับเรื่องเรียนท่ีสํานักงานหรือสํานักงานสาขาเขตเป็นผู้จัดอบรมตาม
หลักสูตรท่ีคณะกรรมการควบคุมคุณภาพกําหนด


พบว่า ท้ัง 9 แห่ง มีคุณสมบัติครบถ้วน 
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ผลการตรวจประเมินข้ึนทะเบียนหน่วยรับเรื่องร้องเรียน


พบว่า ท้ัง 9 แห่ง มีคุณสมบัติครบถ้วน ผ่านเกณฑ์ประเมิน 


ตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นฯ ปีงบประมาณ 2563 ได้เพ่ิม
ให้ดําเนินการประเมินตามแบบสรุปการประเมินการดําเนินงานตามแนวทางปฏิบัติเพ่ือพัฒนา
คุณภาพหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่น ฯ  (SOP) ซ่ึงมีการประเมิน 5 ด้าน คือ


ด้านท่ี 1 มาตรฐานด้านกายภาพ
ด้านท่ี 1 มาตรฐานด้านบุคลากร
ด้านท่ี 1 มาตรฐานด้านการแก้ไขปัญหา
ด้านท่ี 4 มาตรฐานด้านระบบข้อมูล
ด้านท่ี 5 มาตรฐานด้านการติดตามและประเมินผลการทํางาน


รายงานรับเรื่องร้องเรียนของหน่วยรับเรื่องร้องเรียน หน่วยฯ 50(5) จําแนกรายเดือน
ปีงบประมาณ 2565


หน่วยรับเรื่องฯ
ปีงบประมาณ 2565


ตค.64 พย.64 ธค.64 มค.65 กพ.65 มีค.65 เมย.65 พค.65 มิย.65 กค.65 สค.65 รวมปี 65


กาญจนบุรี 2 1 5 4 5 5 2 3 6 7 10 50
ศูนย์สิทธิฯสังขละบุรี 0 1 2 1 3 8 3 2 1 1 2 24
นครปฐม 3 3 4 3 4 5 4 5 3 5 4 43
ประจวบฯ 2 3 2 3 4 4 4 3 4 5 5 39
เพชรบุรี 2 3 2 4 5 6 5 2 4 5 6 44
ราชบุรี 3 4 3 3 4 5 3 2 4 2 4 37
ส.สงคราม 2 1 3 2 2 3 1 1 3 5 4 27
ส.สาคร 6 5 6 6 7 6 6 4 10 5 5 66
สมาคมฯตะวันตก 0 0 3 1 1 2 0 0 0 0 3 10


รวมทั้งหมด 20 21 30 27 35 47 28 22 30 32 42 340


ที่มา : ฐานข้อมูล Data Center ระบบ 7 (ร้องเรียน) และจากรายงานสรุปเร่ืองร้องเรียน  ณ วันที่  31 สค. 2565
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เสนอต่อ อคม. เพื่อทราบ และรับข้อเสนอแนะ


1. ผลการตรวจประเมินขึ้นทะเบียนหน่วยรบัเรื่องร้องเรยีนอ่ืนที่เปน็อิสระ
   จากผู้ถูกร้องเรียน ตามมาตรา 50(5) เขต 5 ราชบุรี ปีงบประมาณ 2566 
   จํานวน 9 แห่ง
   ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมจาก อคม. :  ..................................
2. ผลการดําเนินงานหนว่ยรับเรื่องร้องเรียนทีเ่ปน็อิสระอ่ืนจากผู้ถูกร้องเรียน
    เขต 5 ราชบุรี ปีงบประมาณ 2565
   ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมจาก อคม. :  ..................................
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4.1 การดําเนนิงานของคณะทาํงานพฒันาระบบบริการและกาํกบั
มาตรฐานบริการสาขาอายุรกรรมและศลัยกรรม


ระเบียบวาระที่ 4  เรื่องเพือ่พจิารณา


นายแพทย์เดชา มีสุข
อนุกรรมการ และ ประธานคณะทาํงานฯ


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


ทีѷมา


1.  อํานาจหน้าท่ี อคม. ข้อ 1) ระบุ “นําข้อมูลการร้องเรียน ข้อมูลการพิจารณาการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นและข้อมูลอ่ืนๆในพ้ืนท่ี ไปสรุป 
วิเคราะห์ปัญหา ข้อจํากัดของระบบการให้บริการสาธารณสุข รวมท้ังจัดทําข้อเสนอเชิงป้องกันแก้ไขและพัฒนากลไกการจัดการเร่ืองร้องเรียนให้
เหมาะสม รวมถึงการพัฒนาระบบบริการให้สอดคล้องกับสภาพหน่วยบริการในพ้ืนท่ี” 


2. แผนการดําเนินงาน อคม. เขต 5 ราชบุรี (พ.ศ. 2564 - 2567) แผนงานท่ี 1 สร้างความม่ันใจในคุณภาพและมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข  
มี 2 มาตรการ 1)  ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการในบริการท่ีสําคัญ โดยใช้กลไกระบบข้อมูลและตัวชี้วัดคุณภาพบริการ  2) ให้ข้อเสนอ
การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพและมาตรฐาน


3. ข้อมูลผู้เสียหายท่ีขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นตามมาตรา 41 ปี 2565 แผนกท่ีพบความเสียหายสูงสุด คือ อายุรกรรม สูติกรรม กุมารเวชกรรม และ
ศัลยกรรม (ร้อยละ 34,  29 , 9, 8 ตามลําดับ)


4. การประชุม อคม. เขต 5 ราชบุรี คร้ังท่ี 2/2565 วันท่ี 26 พฤษภาคม  2565 เห็นชอบให้แต่งตั้ง คณะทํางานพัฒนาระบบบริการและกํากับมาตรฐาน
บริการสาขาอายุรกรรมและศัลยกรรม โดยมีนายแพทย์เดชา มีสุข ผู้ทรงคุณวุฒิจากราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย เป็นประธานคณะทํางาน 
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คําสั่ง อคม. ที่ 1/2565
(23 มิย. 2565)


อํานาจหน้าท่ี
1) กําหนดแนวทางการพัฒนาคุณภาพบริการด้านอายุกรรมและศัลยกรรม โดยวิเคราะห์จาก


ข้อมูลการขอรับความช่วยเหลือเบ้ืองต้น ตามมาตรา 41 เพื่อระบุสาเหตุพื้นฐานของปัญหา 
2) จัดทําแนวทางป้องกันปัญหาเพื่อพัฒนาคุณภาพและกํากับมาตรฐานการบริการด้าน     


อายุรกรรมและศัลยกรรม ให้สอดคล้องกับบริบทในพื้นท่ี 
3) รายงานผลการปฏิบัติงานให้คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ


สาธารณสุข เขต 5 ราชบุรี ทราบตามระยะเวลาท่ีกําหนด
4) ปฏิบัติหน้าท่ีอ่ืนตามท่ีได้รับมอบหมาย
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ศัลยกรรม อายุรกรรม %ศัลย์ %Med %Paid
2562 85 19.196 13 14 6.445 15.3 16.5 33.57
2563 84 19.894 19 10 6.542 22.6 11.9 32.88
2564 75 20.89 12 11 6.812 16.0 14.7 32.61


244 59.980 44 35 19.799 18.0 14.3 33.01


หมายเหตุ


Percentageจํานวนการ
พิจารณาทั Ѹงหมด


 (ราย)


แผนกทีѷไดรั้บ
ความเสยีหาย (ราย) จ่ายช่วยเหลอื


(Mb)


1. ขอ้มูลผูเ้สยีหายทีѷไดรั้บเงนิช่วยเหลอืฯ เท่านัѸน


จ่าย
ช่วยเหลอื


(Mb)


ผูเ้สยีหาย/
Year


สถานการณ์
ข ้อมูลผู้ร ับบร ิการท ีÉไดร้ ับความเสียหายจากการร ักษาพยาบาล ตามมาตรา 41 (ปี 2562 – 2564)


จังหวัด จํานวนเคส ศัลย์ Med.


ราชบุรี 9 3 6
กาญจนบุรี 6 4 2
สมุทรสาคร 4 3 1
เพชร บุรี 2 1 1
นครปฐม 1 0 1
ประจวบฯ 1 1 0


23 12 11


ปี 2564


การดําเนินงานของ คทง.พัฒนาระบบบริการอายุรกรรม-ศัลยกรรม 


1. ประชุมครั้งที่ 1/2565  (19 กรกฎาคม 65)
• คทง.รับทราบวัตถุประสงค์และขั้นตอนการดําเนินงาน 
• เลขานุการฯ ประสานขอข้อมูล ม. 41 ทุกจังหวัด  (ได้ข้อมูลจาก 6 จังหวัด)
• คัดเลือกและส่งข้อมูลแก่ คทง. เพ่ือวิเคราะห์สาเหตุและแนวทางแก้ไข


2. ประชุมครั้งที่ 2/2565  (31 สิงหาคม 65) 
• คทง.พิจารณาสาเหตุจาก 28 เคส
• ยกร่างแนวทางแก้ไข ต่อ อคม.  
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สาเหตขุองความเสียหายฯ สาขาอายรุกรรมและศลัยกรรม  


 หมายเหตุ : ขอ้มลูจากประชุม คทง.พฒันาระบบบรกิารฯ เมือ่ 31 สค.65


ระหว่างหน่วยบร ิการ ภายในหน่วยบร ิการ บุคลากร


 หน่วยบริการรับส่งต่อเฉพาะทางไม่
เพียงพอ (vascular injury)


 ระบบปรึกษาแพทย์ ระหว่าง รพช.-
รพท. รพศ.


 


 ระบบการดูแล (patient care team, 
nursing care, infection control, 
bleeding precaution, fall 
prevention)


 การทบทวนการสั่งยา/การใช้ยา (ขนาดยา
ในเด็ก)


 ศักยภาพ lab นอกเวลา
 การเรียกเก็บเงินค่ารักษา/ค่าหัตถการ


 ทักษะการตรวจร่างกาย วินิจฉัย และรักษา
(acute gastritis VS Inferior MI; acute 
abdomen; DHF vs 
meningoencephalitis; Bell’s Palsy vs 
subdural hemorrhage; การฉีดยา 
diclofenac เข้ากล้ามเนื้อสะโพก)


 ระบบพี่เลี้ยงแก่แพทย์จบใหม่ 
 Delayed treatment (ให้ยา anti-TB ช้า)
 การติดตามอาการต่อเนื่อง (ผู้ป่วย ER ไม่มีนัด 


F/U)
 การสื่อสารกับญาติ/ผป. ไม่ชัดเจน
 การบันทึกเวชระเบียนไม่สมบูรณ์ (operation 


note ไม่สมบูรณ์, สาเหตุการเสียชีวิต)


แนวทางแก้ไขปัญหา
เขตสขุภาพ


1. ฝึกอบรม /ฟ้ืนฟทูกัษะการวินิจฉัยและรกัษา common pitfalls  อาทิ โรคหวัใจวายเฉียบพลนั โรคไส้ติ่งอกัเสบ ปวดท้องเฉียบพลนั 
อาการทางสมอง การตรวจร่างกายและอ่าน film x-ray ของผ ูไ้ด้รบับาดเจบ็


2. ฝึกอบรมทกัษะจาํเป็นในเวชปฏิบตัิ อาทิ การก ู้ชีพ การปฐมพยาบาลเบือ้งต้น การฉีดยาเข้ากล้ามเนื้อ การสื่อสารกบัผ ูป่้วย/ญาติ


3. ส่งเสริมการปฏิบตัิตาม care processes อย่างเคร่งครดั อาทิ การดแูลเครื่องช่วยหายใจ, มาตรการป้องกนัการติดเชื้อ , 
มาตรการป้องกนัการพลดัตกและอบุตัิเหตใุนโรงพยาบาล , การติดตามการรกัษา, การระวงัภาวะเลือดออกง่าย, การทบทวนการ
ส ัง่ยา, ความสมบรูณ์ของเวชระเบียน, PCT ทบทวนอบุตัิการณ์ หาแนวทางป้องกนัการเกิดอบุตัิการณ์ซํา้


4. วางระบบให้คาํปรึกษาภายในโรงพยาบาล และระหว่าง รพช./รพท/รพศ โดยเฉพาะแพทยเ์วรนอกเวลาราชการ 


5. วิเคราะหค์วามพอเพียงและวางระบบส่งต่อของบริการที่สาํคญั อาทิ vascular surgery


สปสช. 


1. พิจารณาการจ่าย On-top จาก DRG เพื่อกระต ุ้นการดแูล อาทิ Vascular injury, Acute limb ischemia  


2. ซกัซ้อมความเข้าใจสิทธิประโยชน์และนโยบายสาํคญั เพื่อลดปัญหาการเรียกเกบ็เงินของหน่วยบริการ
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เสนอ อคม. เพื่อ


• รับทราบผลการดําเนินงานของคณะทํางานฯ
• ให้ข้อเสนอแนะต่อผลการวิเคราะห์สาเหตุปัญหาและ


แนวทางแก้ไขปัญหา
• เห็นชอบแนวทางแก้ไขปัญหาเพ่ือนําไปดําเนินการใน


ส่วนท่ีเก่ียวข้อง


Back up documents
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Root Causes of Harm & Loss


1)  Missed  &  Delayed diagnosis 


4) Referral 
system 5) Human errors 


2) Delayed 
treatment 


6) Medication 
reconciliation  7) Others


3)  Delayed 
management 


ข้อมูลจากการประชุม คทง.พัฒนาระบบบริการอายุรกรรมและศัลยกรรม เม่ือ 19 กค. 65


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


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


มาตรการมาตรการ


2. องค์กรภาคีมีส่วนร่วมในการคุ้มครองสิทธิ2. องค์กรภาคีมีส่วนร่วมในการคุ้มครองสิทธิ


1. สร้างความมั่นใจในคุณภาพและ
มาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข


1.1 ควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน
หน่วยบริการในบริการท่ีสําคัญ
โดยใช้กลไกระบบข้อมูลและ
ตัวชี้วัดคุณภาพบริการ 


1.2 ให้ข้อเสนอการบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติเพ่ือเพ่ิม
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


12


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
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 สรุปข้อมูลผู้ได้รับความเสียหาย จาก คณะอนุกรรมการ ม. 41 
ปี 2563  - 2565


จังหวัด จํานวน (ราย)
กาญจนบุรี   (ปี 63 – 65) 21
นครปฐม      (ปี 64 – 65) 26
สมุทรสงคราม (ปี 63) 3
สมุทรสาคร (ปี 60 – 64) 2
สุพรรณบุรี (ปี 64 – 65) 15
ราชบุรี อยู่ระหว่างส่ง 
เพชรบุรี 0
ประจวบคีรีขันธ์ 0


รวม 67


 หมายเหตุ จํานวน/ราย
สูติ-แม่-เด็ก 14


  Covid19 11


25


อายุรกรรม – ศัลยกรรม 42 


หมายเหตุ  จ.เพชรบุรี ส่ง รายงานการประชุม ปี 63 – 65  ทําลายเอกสาร Hx เคสไปแล้ว
จ.ประจวบฯ แจ้งว่า ส่งในระบบโปรแกรมแล้ว ไม่ต้องการส่งเอกสารซํ้าอีก


ข้อมูล ณ 20 สิงหาคม 65)


ระหว่างหน่วยบริการ ภายในหน่วยบริการ บุคลากร
1


2


3


4


5


กระบวนการดูแลผู้ป่วย (Care 
process)  การวินิจฉัย/การดูแล ไม่
สมบูรณ์ครบถ้วน
Referral system ล่าช้า ไม่ตอบสนอง 
หน่วยบริการรับส่งต่อฉุกเฉิน/เฉพาะ
ทาง ไม่เพียงพอ
การวินิจฉัยผิดพลาด หรือ ล่าช้า
(Delayed & Miss Diag.)
การดูแลรักษาล่าช้า (Delayed 
Treatment)
ขาดการปรึกษา PCT เฉพาะ
ทาง/Ortho.-Med.


1


2


3
4


5
6


Nursing care process ไม่ถูกต้อง เหมาะสม ล่าช้า 
ไม่ใส่ใจ
การควบคุมการติดเชื้อ ใน รพ. (Infection control 
)  รพ. ทบทวนแก้ไข / surgical site infection /   
Post procedure infection 
ไม่มี Node รับส่งต่อเคสฉุกเฉิน/เคสเฉพาะ 
Vascular injury
Line procedure
การบริหารจัดการภายใน รพ./ระหว่างแผนก ล่าช้า 
บุคลากรไม่พร้อม ภาระงานมาก
ไม่มีการจัดการคิวห้องผ่าตัดได้อย่างเหมาะสม
กับเคสด่วน (เขียว-เหลือง-แดง)


1


2


3


4


5


6


การประสานงานล่าช้า ไม่ได้รับการ
ตอบสนอง
การสื่อสารกับญาติ/ผป. ไม่เหมาะสม ไม่
ชัดเจน ไม่ตรงไปตรงมา 
ขาด Opt. Note , Nurse note 
บันทึกไม่สมบูรณ์ ไม่ครบถ้วน
ขาดการติดตามอาการอย่างใกล้ชิด ไม่
ต่อเนื่อง
ขาดเอกสารประกอบคําร้องฯ ไม่
ครบถ้วน/ไม่เพียงพอ
ไม่มีการระบุสาเหตุการตายที่เกี่ยวข้องกับ
การดูแลรักษาที่ชัดเจน


สาเหตุของความเสียหายฯ สาขาอายุกรรมและศัลยกรรม  


 หมายเหตุ : ข้อมูลจากประชุม คทง.พัฒนาระบบบริการฯ เมื่อ 31 สค.65
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เชิงระบบ เชิงการบริหารจัดการ    สาเหตุเฉพาะกรณี
6 ขาดระบบพี่เลี้ยง ให้แพทย์จบใหม่ 


(เสนอกําหนดอายุงานแพทย์เวรดึก/นอกเวลา 
ลด Missed Dx)
Prescribe & Medication Errors 
ขาดการทบทวนการสั่งจ่าย/การใช้ยาในเด็ก  
ให้ Recheck โดยเภสัชกรและพยาบาลก่อน
จ่าย


ไม่มีแผนการรักษา กรณี ผป.เฉพาะบางราย 
เช่น ผป.ที่ใช้ยา Wafarin ก่อนการทําหัตถการ


ขาดระบบปรึกษาแพทย์ ใน รพช.-รพท./รพศ.


ศักยภาพ Lab นอกเวลา / รพช.ไม่สามารถ
บริการ Lab บางรายการได้ 


7 การเตรียม ผป.ก่อนผ่าตัด การเตรียมเลือด ให้
ทันเวลา/เหมาะสมกับ ผป. แต่ละราย
ผู้ปฏิบัติงานไม่รู้สิทธิประโยชน์ของ ผป.UC จึงเรียก
เก็บเงินค่ารักษา/ค่าหัตถการ และยังไม่เข้าใจ
นโยบายใหม่ (Ca Anywhere, IP ไม่ต้องใช้ใบส่งตัว) 
กําหนดให้มี ระบบปรึกษาแพทย์เชี่ยวชาญ/ข้าม
สาขา  ใน รพช.
 ควรจัดระบบการปรึกษาทั้งใน รพ./ในเครือข่าย
 ควรจัดทําแนวทางส่งต่อ Lab เครือข่าย/เอกชน


7 Re-visit Case ควรมีแนวทางมาตรการ/ 
กําหนดแนวทางการสืบค้นสาเหตุเชิงลึก 
เน้นการติดตามอาการ/ส่งตรวจซํ้า
ประสบการณ์และสมรรถนะของแพทย์จบ
ใหม่  ทําให้ Missed Dx หรือทําหัตถการ
ได้ไม่เต็มประสิทธิภาพ


ผลข้างเคียงของยาสลบ / ขาดทักษะการ
ฉีดยา diclofenac เข้ากล้ามสะโพก 
 
 


7 8 8


8 9 9


9   


10   


 หมายเหตุ : ข้อมูลจากประชุม คทง.พัฒนาระบบบริการฯ เมื่อ 31 สค.65


1) จัดทํา แนวทางการให้ปรึกษา ผ่านแพทย์เชี่ยวชาญเฉพาะทาง (ข้ามสาขา) โดยเฉพาะกรณี เคสนอกเวลา มุ่ง
พัฒนา รพ. เป็น Smart Hospital


2) พัฒนาระบบส่งต่อ /บริการไร้รอยต่อ ภายในเครือข่ายหน่วยบริการในเขตพ้ืนท่ี ม 
3) ใช้ระบบข้อมูลเทคโนโลยี่ ภายใน-ระหว่างหน่วยบริการ ให้มี Early warning signs. เพ่ิม Pt.safty
4) กําหนดมาตรการ ระบบงานคุณภาพ เพ่ือลดความเสี่ยงท่ีเกิดซํ้าบ่อย ( Reduce Preventable Harms)  โดย


ร่วมมือกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เช่น สรพ.ฯลฯ  เพ่ือทบทวนความเสี่ยง เน้นแก้ไขระบบ 


(ร่างข้อเสนอ) 
แนวทาง/มาตรการ/แผนการดําเนนิงานต่อปัญหาความเสีย่งที่เกิดซํ้า 


15


16
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1) ทบทวนและส่งเสริม รพ ให้จัดอัตรากําลังในแต่ละช่วงเวลาเหมาะสม คํานึงถึง อายุ ,ความชํานาญ ความ
มุ่งม่ัน และความซับซ้อนของผู้ป่วยแต่ละ case  


2) พัฒนาสมรรถนะ/ทักษะการส่ือสารให้แก่บุคลากร ท้ัง แพทย์/พยาบาล และวิชาชีพอื่นๆ ในหน่วยบริการ
3) ทบทวน/กระตุ้น มาตรการ Humanized Health Care “บริการด้วยหัวใจแห่งมนุษยธรรม ” ในหน่วย


บริการ-เครือข่าย ร่วมกัน 
4) ควรมีแนวทางการประเมิน “บุคลากร” ท่ีปฏิบัติงาน ใน Ward ER, Med, Surg :  พ. Intern  เวรดึก 


และ มีการทบทวนผลลัพธ์ช่วงท่ีไม่มีแพทย์เวชฯ Emergency Physician


ร่าง- แนวทางพัฒนาด้านบริหารจัดการ


17
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ระเบียบวาระที่ 4.2
การตรวจประเมินหน่วยรับเร่ืองร้องเรียนทีเ่ป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน ตามมาตรา 50(5)


หน่วยเข้าใหม่


กฎหมาย/ ระเบียบ/ มติ/ประกาศ/คู่มือที่เกี่ยวข้อง


อา้งถงึ :  ประกาศคณะกรรมการควบคุมคุณภาพ ฯ เรือ่ง หลกัเกณฑก์ารขึน้ทะเบยีน ฯ ปี 2560
            “ ขอ้ 6 ให้สาํนักงานสาขาเขต ทาํหน้าที่ตรวจประเมินหน่วยรบัเร ื่องร้องเรียนเป็น
ประจาํทกุปี   และรายงานคณะอนุกรรมการ และคณะกรรมการควบคมุคณุภาพทราบ


1


2
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เสนอต่อ อคม. เพื่อพิจารณา 
     เห็นชอบในหลักการ หากมีหน่วยงานหรือองค์กรใดที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ ข้อ 4 แห่งประกาศฯ ยื่นขอข้ึนทะเบียน
เป็นหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอ่ืนที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน 
ให้สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 5 ราชบุรี และ
ผู้แทน อคม. ไปตรวจข้ึนทะเบียนหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอ่ืนฯ 
ได้เลย โดยไม่ต้องนําเข้าวาระให้ทราบก่อน (ตามข้อ 5) แล้ว
นําผลการประเมินนําเข้าวาระเพื่อพิจารณาในการประชุม 
อคม. ครั้งถัดไป
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ระเบียบวาระที่ 5 เรื่องอื่นๆ


5.1 ประธาน อคม. ครบวาระ เน่ืองจากเกษียณอายุราชการ  


1


2
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5.2 กําหนดการประชุม อคม.เขต 5 ราชบุรี ครั้งต่อไป ในวันที่ 24 พฤศจิกายน 2565


3
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