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 ระเบียบวาระการประชุม 
คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เขต 5 ราชบุรี 

ครั้งท่ี 4/2565 วันท่ี 22 ธันวาคม 2565 เวลา 09.00 -13.00 น. 
ณ โรงแรม ณ เวลา  อำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี 

******************************************************  

ระเบียบวาระ หนาท่ี 
ระเบียบวาระท่ี 1   เรื่องแจงใหท่ีประชุมทราบ 
                       1.1 กลาวตอนรับ และ แนะนำอนุกรรมการใหม  

1) นพ.อนุกูล ไทยถานนัดร ผูอำนวยการ รพ.ราชบุรี (ผูแทน รพศ/รพท.) 
2) ดร.พญ.ดารารัตน รัตนรักษ รอง ผอ.กรุงเทพสนามจันทร (ผูแทนหนวย  

บริการภาคเอกชน) 
3) นายนิเวศน รุงสาคร อัยการพิเศษ ฝายคดีปกครองเพชรบุรี 1                         

                       1.2 คัดเลือกประธานคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ   
สาธารณสุขระดับเขตพ้ืนท่ี เขต 5 ราชบุรี (ตามประกาศฯ ขอ 12) 

                              โดย  นายแพทยพีระมน นิงสานนท   
                                     ผูอำนวยการ สปสช. เขต 5 ราชบุรี และเลขานุการอนุกรรมการ 
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ระเบียบวาระท่ี 2   รับรองรายงานการประชุม ครั้งท่ี 3/2565 เม่ือวันท่ี 7 กันยายน 2565 

เสนอโดย นายแพทยคณิตสรณ  สัมฤทธิ์เดชขจร  
             รองผูอำนวยการ สปสช. เขต 5 ราชบุร ี/ ผูชวยเลขานุการ 
 (รายละเอียดดังเอกสารประกอบวาระท่ี 2)  
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ระเบียบวาระท่ี  3  เรื่องเพ่ือทราบ 
3.1 มติและสาระสำคัญจากการประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ                         

(ครั้งท่ี 10/2565 วันท่ี 3 ตุลาคม 2565 ,ครั้งท่ี 11/2565 วันท่ี 7 พฤศจิกายน 2565 และ ครั้งท่ี 
12/2565 วันท่ี 14 ธันวาคม 2565)  

     เสนอโดย นายแพทยพีระมน นงิสานนท  ผูอำนวยการ สปสช. เขต 5 ราชบุร ี

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ มีมติเห็นชอบและรับทราบวาระตางๆ ดังนี้ 
1) ผลการสำรวจความคิดเห็นประชาชน ผูใหบริการ และองคกรภาคีท่ีเก่ียวของตอการดำเนินงาน

ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ป 2565 
2) ขอเสนอการกำหนดสถานบริการสาธารณสุขอ่ืนตาม มาตรา 3 แหง พ.ร.บ.หลกัประกันสุขภาพ

แหงชาติ พ.ศ. 2545  เรื่องหนวยงาน/องคกรเอกชนท่ีใหบริการสายดวนบุหรี่ กรณีศูนยบริการ
เลิกบุหรี่ทางโทรศัพทแหงชาติ (ศบช.) โดย มูลนิธิสรางสุขไทย 

3) ความคืบหนาการจายคาบริการสาธารณสุขแก สถานีอนามัยฯ./รพ.สต. ท่ีถายโอนใหแก อบจ.  
ปงบประมาณ 2566 

4) การบรรจุยาสำหรับรักษาโรคติดเชื้อ COVID 19 เปนบัญชียาหลักแหงชาต ิ 
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ระเบียบวาระ หนาท่ี 
5) แนวทางดำเนินการตอบสนองตอขอเสนอจากผลการรับฟงความคิดเห็นฯประจำป 2565  และ

ประเด็นรับฟงความคิดเห็นท่ัวไปฯ ป2566         (รายละเอียดดังเอกสารประกอบวาระท่ี 3.1 ) 

3.2 มติและสาระสำคัญจากการประชุมคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ                
(ครั้งท่ี 9/2565 วันท่ี 22 กันยายน 2565 ครั้งท่ี 10/2565 วันท่ี 27 ตุลาคม 2565 และ ครั้งท่ี 
11/2565 วันท่ี 24 พฤศจิกายน 2565)   

          เสนอโดย นายแพทยพีระมน นิงสานนท  ผูอำนวยการ สปสช. เขต 5 ราชบุรี  
          คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข มีวาระเพ่ือพิจารณา/เพ่ือทราบ 
และมีมติเห็นชอบ ดังนี้ 

1) สรุปผลการดำเนินงานและขอเสนอแนวทางการดำเนินงานควบคุมคุณภาพและมาตรฐานและ
การคุมครองสิทธิในระดับเขตพ้ืนท่ี ของ อคม. ( 13 เขตพ้ืนท่ี)  

2) ขอเสนอแนวทางการดำเนินงานตาม มาตรา 60 แหง พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
3) ผลการดำเนินงานคุมครองสิทธิประชาชนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ป 2565   

(รายละเอียดดังเอกสารประกอบวาระท่ี 3.2 ) 
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3.3 ผลการดำเนินงานคุมครองสิทธิ สปสช. เขต 5 ราชบุรี และผลการวินิจฉัย มาตรา 41  
           เสนอโดย นางจันทนา พิณทิพย นักวิชาการหลักประกันสุขภาพ   
           ผลการพิจารณากรณีผูรับบริการไดรับความเสียหาย มาตรา 41 ปงบประมาณ 2566 

1. จังหวัดท่ีมีการยื่นคำรอง 3 อันดับแรก ไดแก สุพรรณบุรี ราชบุรีและประจวบคีรีขันธ ตามลำดับ
โดย พิจารณาแลว 19 ราย  จายเงินไปแลวท้ังสิ้น  4,610,000บาท  

2. ผูรับบริการไดรับความเสียหายจำแนกตามแผนกความเสียหาย ปงบประมาณ  2566 สูงสุด 3 
ลำดับแรก ไดแก สูติกรรม อายุรกรรม และกุมารเวชกรรม ตามลำดับ     

3. สาขาท่ีผูรับบริการเสียหาย มีความรุนแรงระดับเสียชีวิตหรือทุพลภาพถาวร 6(1) ไดแก 1. สูติกรรม  
2.อายุรกรรม 3.ศัลยกรรม  ตามลำดับ   (รายละเอียดดังเอกสารประกอบวาระท่ี 3.3 ) 
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3.4 ผลการดำเนินงานการคุมครองสิทธิผูใหบริการ (กรณีความเสียหาย เนื่องจากโรคโควิด19) 
         เสนอโดย นางจันทนา พิณทิพย นักวิชาการหลักประกันสุขภาพ 

          ผลการพิจารณาผูใหบริการไดรับความเสียหาย ปงบประมาณ 2565   
          1. ผลการพิจารณา ปงบประมาณ 2565 จังหวัดท่ียื่นคำรองมาก 4 อันดับแรก ไดแก สมุทรสาคร 
นครปฐม กาญจนบุรี และราชบุรี ตามลำดับหนวยบริการท่ีมีการยื่นคำรองมาก 5 อันดับแรก คือ รพ.
สมุทรสาคร นครปฐม หวยพลู ไทรโยค พิจารณาแลวเสร็จ 708 ราย พิจารณาจาย 583 ราย และยกคำรอง 
125 ราย  อุทธรณ 17 ราย จายเงินท้ังสิ้น 8,396,000  บาท 

2. ผูใหบริการท่ีไดรับความเสียหายจำแนกตามตำแหนง 5 ลำดับแรก ไดแก พยาบาล  ผูชวยเหลือ
คนไข ผูชวยพยาบาล แพทย และพนักงานเปล ตามลำดับ 

3. ไดรับความเสียหายจาก 1. การติดเชื้อโควิด 19  2. ติดเชื้อวัณโรค 3. ถูกผูปวยกระทำ  4. มีดบาด 
(รายละเอียดดังเอกสารประกอบวาระท่ี 3.4 )    
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3.5 ผลการดำเนินงานของหนวยรับเรื่องรองเรียนท่ีเปนอิสระฯ ตามมาตรา 50(5)   
            เสนอโดย นางสาวใจทิพย สอนดี นักวิชาการหลักประกันสุขภาพ  

             หลักเกณฑการข้ึนทะเบียนหนวยรับเรื่องรองเรียนอ่ืนท่ีเปนอิสระจากผูถูกรองเรียน พ.ศ.2560  ขอ 
4 ระบุคุณสมบัติของหนวยรับเรื่องรองเรียนอื่นฯ คือ ไมเปนหนวยบริการ หรือไมเปนหนวยงานในสังกัด มี
สถานที่ปฏิบัติงานและประชาชนเขาถึงไดโดยสะดวก ตองดำเนินกิจกรรมเกี่ยวของการรับเรื่องรองเรียน
มาแลวไมนอยกวา 2 ป และมีผูรับผิดชอบของหนวยงานซึ่งสามารถใหบริการแกผูมาติดตอได และขอ 6 ให
สำนักงานสาขาเขต ทำหนาท่ีตรวจประเมินเปนประจำทุกป และรายงานคณะอนุกรรมการ และคณะกรรมการ
ควบคุมคุณภาพฯ ทราบ 

1) ผลการตรวจประเมินข้ึนทะเบียนหนวยรับเรื่องรองเรียนอ่ืนท่ีเปนอิสระจาก ผูถูกรองเรียน ตาม
มาตรา 50(5) เขต 5 ราชบรุ ีปงบประมาณ 2566 จำนวน 9 แหง  พบวา หนวยรับเรื่องรองเรียน
อ่ืนฯ ท้ัง 9 แหง มีคุณสมบัติครบถวนตามประกาศฯ  

            2)  ผลการดำเนินงานหนวยรบัเรื่องรองเรียนท่ีเปนอิสระจากผูถูกรองเรียน ตามมาตรา 50(5) ผลการ

ดำเนินงานการแกไขปญหารับเรื่องรองเรียน จำนวน 350  เรื่อง หนวยรับเรื่องรองเรียนฯ จังหวัดสมุทรสาคร 

ไดรับเรื่องรองเรียนและจัดบันทึก จำนวน 68 เรื่อง รองลงมา คือหนวยรับเรื่องรองเรียนฯ จังหวัดกาญจนบุรี 

จำนวน 50 เรื่อง สวนใหญ 346 รายเปนเรื่องการใหคำปรึกษา สอบถาม ใหความชวยเหลืออื่น ใหคำปรึกษา 

การยาย/สอบถามสิทธิ  สิทธิประโยชนตางๆ และจากการรับวัคซีนโควิด 92 ราย ไดดำเนินการสงตอ

หนวยงานท่ีเก่ียวของแลว   (รายละเอียดดังเอกสารประกอบวาระท่ี 3.5 ) 
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3.6  แผนการประชุมและการสนับสนุนคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ
สาธารณสุข เขต 5 ราชบุร ีประจำปงบประมาณ 2566 (เสนอโดยเอกสาร) 

            เสนอโดย นางชาลีมาศ ตันสุเทพวีรวงศ  นักวิชาการหลักประกันสุขภาพ                           

            แผนการประช ุมและวาระการประช ุม อคม. ม ีความสอดคลองก ับการประช ุมของ 
คณะกรรมการหลักประกัน คณะกรรมการควบคุมฯ และคณะอนุกรรมการท่ีเก่ียวของ เพ่ือใหเปนไปตาม
อำนาจหนาที่ที่กำหนดตาม พรบ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545  เพื่อการกำกับและสงเสริม
คุณภาพมาตรฐานหนวยบริการและเครือขายหนวยบริการในระดับเขตพื้นที่ ใหมีความเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพ รวมถึงสงเสริมความเขาใจและสรางการมีสวนรวมของประชาชนในพ้ืนท่ีเขตท่ีรับผิดชอบ 
              การสนับสนุนการดำเนินงานใหแก อคม. (1) การสนับสนุนขอมูลประกอบการประชุมและ        
การปฏิบัติหนาที่ ไดแก การศึกษาดูงาน การแลกเปลี่ยนเรียนรู การรวมสังเกตการณประชุม คกก.
หลักประกันฯ (2) เผยแพร ขอมูลความรูเก่ียวกับระบบหลักประกันสุขภาพ การบริหารระบบหลักประกัน 
ขาวประชาสัมพันธ ขาวนวัตกรรมบริการฯลฯ 3) การจัดประชุม สงหนังสือเชิญ-รางระเบียบวาระประชุม   
สงหนังสือเชิญฯ อยางนอย 5 วันทำการ กอนการประชุม (อนาคต ปรับใชระบบการสงผานระบบ 
Electronic หรือ Line group)  เอกสารประกอบการประชุม/รายงานการประชุม กอนวันประชุม : สง 
Link ในไลนกลุม และข้ึน website สปสช.เขต 5 ราชบุรี   
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             สำนักงาน กำหนดใหมีการประชุมคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานฯ เปน
ประจำรายไตรมาส (ทุก 3 เดือน) กำหนดการประชุมเปนวันพฤหัสบดี สัปดาหที่สี่ของเดือนที่กำหนด 
(รายละเอียดดังเอกสารประกอบวาระท่ี 3.6)  

ระเบียบวาระท่ี  4  เรื่องเพ่ือพิจารณา 

4.1  แนวทางกำกับติดตามและประเมินผลการบริการผูปวยไตวายเรื้อรังในระบบหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ สปสช. เขต 5 ราชบุรี   

          เสนอโดย นางวิภาว ี ตันอนุกูล  นักวิชาการหลักประกันสุขภาพ  
                 แนวทางกำกับติดตามและประเมินผลการบริการผูปวยไตวายเรื้อรังในระบบหลกัประกันสุขภาพ

แหงชาติ สปสช. เขต 5 ราชบรุี  ดังนี้   
1. กำกับติดตามมาตรฐานและคุณภาพการบริการของหนวยบริการ  
2. วางแผนลงเยี่ยมหนวยบริการ HD  
3. Quality audit สุมตรวจสอบการบริการ จำนวน 100 ราย 
4. เฝาระวังเรื่องการรองเรียน ประเด็นหนวยบริการเรียกเก็บเงินโดยไมมีสิทธิ ตามมาตรา 59 

คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ตามมาตรา 57  
    (รายละเอียดดังเอกสารประกอบวาระท่ี 4.1) 
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4,2  ผลการดำเนินงานและวิเคราะหขอมูลการรับเรื่องรองเรียน ตามมาตรา 59 : กรณีประชาชนถูก
เรียกเก็บเงินโดยไมมีสิทธิหรือเรียกเก็บเงินเกินอัตราท่ีกำหนด  

           เสนอโดย นางทิพาพรรณ หอศิวาลัย  รองผูอำนวยการเขต สปสช.เขต 5 ราชบุร ี

           ปญหาเรื่องรองเรียน ตามมาตรา 57 59 ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 5 
ราชบุรี (สปสช.เขต 5 ราชบุรี) ตั้งแตป 2560 ถึงป 2565 มีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น โดยสปสช.เขต 5 ราชบุรี 
รับมอบหมายใหดำเนินการแกไขเรื่องรองเรียนตั้งแตป 2564 เปนตนมา จากการแกไขปญหาในป 2564-
2565 พบวาในป 2564  มีเรื่องรองเรียนจำนวน 92 ราย เปนประเด็นเรียกเก็บเงิน จำนวน 36 ราย และ
ในป 2565 มีเรื่องรองเรียนจำนวน 130 ราย เปนประเด็นเรียกเก็บเงิน จำนวน 33 ราย  สาเหตุเชิงระบบ
ท่ีพบจากเรื่องรองเรียน ประเด็นถูกเรียกเก็บเงิน ของ สปสช.เขต 5 ราชบุรี มีดังนี้ 

1. สปสช.มีการเปลีย่นแปลงหลักเกณฑการตามจายบอย หนวยบริการมีการเปลี่ยนแปลง
ผูรับผิดชอบงาน ทำใหผูรับผิดชอบงานของหนวยบริการไมทราบและตามไมทัน เกิดความไม
ม่ันใจ จึงเรียกเก็บเงินประชาชนไวกอน 

2. นโยบายของผูบรหิารหนวยบริการ โดยกำหนดใหเก็บเงินกรณีตางๆ เชน   
2.1 คาบริการนอกเวลา  
2.2 กรณีคารักษาจากอุบัติเหตุจากรถ สวนเกิน 30,000 บาท  
2.3 สวนตางจากการทำหัตถการและอุปกรณการแพทย  
2.4 คายานอกบัญชียาหลักแหงชาติ        
    (รายละเอียดดังเอกสารประกอบวาระท่ี 4.2) 
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หมายเหตุ     1) มีการจัดอาหารวาง เครื่องดื่ม และอาหารกลางวัน ระหวางการประชุม   

        2) ท่ีประชุม อาจปรับลำดับวาระ/การนำเสนอใหเหมาะสมได กรณีมีขอจำกัดดานเวลา 

                 3) Download เอกสารประกอบการประชุม ผาน QR Code ดังแนบ 

-  

      

 

ระเบียบวาระ หนาท่ี 

4.3 การเสนอช่ืออนุกรรมการพิจารณาคำรองกรณีผูรับบริการไดรับความเสียหายฯ (มาตรา 41)             
จ.สุพรรณบุรี แทนตำแหนงท่ีวางจากการเกษียณอายุราชการ 

            เสนอโดย นางจันทนา พิณทิพย  นักวิชาการหลักประกันสุขภาพ 
            การเสนอชื่อออนุกรรมการพิจารณาคำรองกรณีผูรับบริการไดรับความเสียหายฯ (มาตรา 41) 
จ.สุพรรณบุรี แทนตำแหนงท่ีวางจากการเกษียณอายุราชการ 
    สืบเนื่องจาก นายแพทยสุธน ยุวศิรินันท   ผูอำนวยการโรงพยาบาลศรีประจันต จ.สุพรรณบุรี  
ตัวแทนหนวยบริการ  หมดวาระจากการเกษียณอายุราชการ   สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  
จึงเสนอชื ่อ นายกิตติพงษ อยู ส ุวรรณ  นายแพทยปฏิบัติงานที ่  โรงพยาบาลเจาพระยายมราช                         
จ.สุพรรณบุรี    (รายละเอียดดังเอกสารประกอบวาระท่ี 4.3) 

69 - 73 

4.4 การข้ึนทะเบียนหนวยรับเรื่องรองเรียนท่ีเปนอิสระฯ ตามมาตรา 50(5) จังหวัดสุพรรณบุรี 
             เสนอโดย นางสาวใจทิพย สอนดี      นักวิชาการหลักประกันสุขภาพ 

             การขอขึ้นทะเบียนเปนหนวยรับเรื่องรองเรียนอื่นที่เปนอิสระจากผูถูกรองเรียน ตามมาตรา 
50(5) ของหนวยจัดการเด็กและเยาวชนจังหวัดสุพรรณบุรี (Node เด็กและเยาวชนจังหวัดสุพรรณบุรี)  
ตามหนังสือลงวันท่ี 30 พฤษภาคม 2565  โดย ผูแทน อคม., ผูแทน สสจ.สุพรรณบุรี, ผูแทน สปสช.เขต 
5 ราชบุรี ลงตรวจประเมินฯ เมื่อวันที่ 29 กันยายน 2565 ซึ่งหนวยจัดการเด็กและเยาวชนจังหวัด
สุพรรณบุรี นี้ มีคุณสมบัติตามเกณฑ ขอ 4 แหงประกาศฯ ยื่นมาและมีเอกสารครบถวน ครั้งนี้ จึงนำผล
การประเมินหนวยฯ เพ่ือพิจารณาการข้ึนทะเบียนตอไป  (รายละเอียดดังเอกสารประกอบวาระท่ี 4.4) 

74 - 79 

ระเบียบวาระท่ี  5  เรื่องอ่ืนๆ 
5.1 กำหนดการประชุม อคม. เขต 5 ราชบุรี ครั้งตอไป ในวันท่ี 23 มีนาคม 2566 

80 
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รายงานการประชุม 1 

คณะอนุกรรมการควบคุมคณุภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เขต 5 ราชบุร ี2 
ครั้งที่ 3/2565  วันที่ 7 กันยายน 2565 เวลา 9.00 – 13.00 น. 3 

ณ โรงแรม ณ เวลา อำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี 4 
********************************** 5 

ผู้มาประชุม 6 

1. นายสุพจน์  จริะราชวโร  ผู้แทนโรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลทั่วไป  ประธานอนุกรรมการ 7 

2. นางสมพิศ  จำปาเงิน  ผู้แทนโรงพยาบาลชุมชน     อนุกรรมการ 8 

3. นายสมเจตน์  ศรีสุพพัตพงษ์ ผู้แทนพนักงานอัยการ สังกัดสำนักงานคดีปกครอง    อนุกรรมการ 9 

4. นางสาวนวลพรรณ  แทนม้วน ผู้ทรงคุณวุฒิจากราชวิทยาลัยแพทย์เฉพาะทาง         อนุกรรมการ 10 

                                          สาขาสูตินรีเวชกรรม 11 

5. นายเดชา  มีสุข   ผู้ทรงคุณวุฒิจากราชวิทยาลัยแพทย์เฉพาะทาง  อนุกรรมการ 12 

                                          สาขาศัลยกรรม 13 

6. นางนพมาศ สุทธิวิรัช  ผู้แทนสภาการพยาบาล     อนุกรรมการ 14 

7. นางศศิธร  บุญมี   ผู้แทนทันตแพทยสภา     อนุกรรมการ 15 

8. นางอรอนงค์ เหล่าตระกูล  ผู้แทนสภาเภสัชกรรม     อนุกรรมการ 16 

9. นายวิชัย เกียรติบุญศรี  ผู้แทนสภากายภาพบำบัด     อนุกรรมการ 17 

10. นางสาวปุญชรัสมิ์ วงษ์อุตสาห์ ผู้แทนสภาเทคนิคการแพทย์                       อนุกรรมการ 18 

11. นายชูพินิจ  สาลีสวัสด์ิ  ผู้แทนผู้ประกอบโรคศิลปะสาขารังสีเทคนิค   อนุกรรมการ 19 

12. นางสาวพัชรินทร์  เพชรกัปป์ ผู้แทนผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการกิจกรรมบำบัด  อนุกรรมการ 20 

13. นางสาวสุกัญญา ทรัพย์ประเสริฐ    ผู้แทนองค์การบริหารส่วนจังหวัด    อนุกรรมการ 21 

14. นางสาวศิรดา  บุณยสุขานนท์  ผู้แทนเทศบาล      อนุกรรมการ 22 

15. นายธนะกิจ แทนคุณ  ผู้แทนองค์การบริหารส่วนตำบล    อนุกรรมการ 23 

16. นายปิยะ  พวงสำล ี  ผู้แทนองค์กรเอกชนด้านชุมชนแออัด   อนุกรรมการ 24 

17. นายชุมพล  แสงวรรณ    ผู้แทนองค์กรเอกชนด้านชนกลุ่มน้อย   อนุกรรมการ 25 

18. นางสาวปาณิสรา  ดวงภูมิเมศ ผู้แทนองค์กรเอกชนด้านเด็กหรือเยาวชน   อนุกรรมการ 26 

19. นายสุรพล  เจตพุก  ผู้แทนองค์กรเอกชนด้านคนพิการหรือผู้ป่วยจิตเวช  อนุกรรมการ 27 

20. นางพิทยาภรณ์  ชมยิ่ง  ผู้แทนองค์กรเอกชนด้านสตรี    อนุกรรมการ 28 

21. นายพีระมน  นิงสานนท์  ผู้อำนวยการ สปสช. เขต 5 ราชบุรี           เลขานุการ                29 

22. นายคณิตสรณ์  สมัฤทธ์ิเดชขจร    รองผู้อำนวยการ สปสช. เขต 5 ราชบุรี             ผู้ช่วยเลขานุการ             30 

ผู้ไม่มาประชุม  31 
1. นายกิตติ กรรภิรมย์  ผู้แทนสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   อนุกรรมการ 32 
2. นายนฤนาท  คู่วิมล  ผู้แทนหน่วยบริการภาคเอกชน    อนุกรรมการ 33 
3. นายศุภชัย  ไพบูลย์ผล  ผู้ทรงคุณวุฒิจากราชวิทยาลัยแพทย์เฉพาะทาง  อนุกรรมการ 34 

                                          สาขาอายุรกรรม 35 
 36 
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4. นายณรงค์   เห็นประเสริฐแท้ ผู้ทรงคุณวุฒิจากราชวิทยาลัยแพทย์เฉพาะทาง  อนุกรรมการ 1 
                                          สาขากุมารเวชกรรม 2 

5. นางสาวกนกวรรณ ลิม้ศรีเจรญิ ผู้ทรงคุณวุฒิจากราชวิทยาลัยแพทย์เฉพาะทาง  อนุกรรมการ 3 
                                          สาขาจิตเวช  4 

6. นายวันชัย  เหี้ยมหาญ  ผู้แทนองค์กรเอกชนงานด้านเกษตรกร   อนุกรรมการ5 
            6 

ผู้เขา้ร่วมประชุม : จากสำนกังานหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ เขต 5 ราชบุรี  7 

1. นางทิพาพรรณ หอศิวาลัย รองผู้อำนวยการ สปสช. เขต 5 ราชบุรี      8 

2. นายกันตินันท์  รุ่งธนธาดา         ผู้จัดการกลุ่มภารกิจสนับสนนุการเข้าถึงบริการปฐมภูมิฯ 9 

3. นางชัชติกา  แม้ประสาท          ผู้จัดการกลุ่มภารกิจนโยบายและยุทธศาสตร์  10 

4. นางจินตนา  แววสวัสด์ิ              ผู้จัดการกลุ่มภารกิจกำกับติดตามและประเมินผล 11 

5. นางสาวใจทิพย์  สอนดี               นักวิชาการหลักประกันสุขภาพ  12 

6. นางชาลีมาศ  ตันสุเทพวีรวงศ์       นักวิชาการหลักประกันสุขภาพ  13 

7. นางวิภาวี  ตันอนุกูล                  นักวิชาการหลักประกันสุขภาพ  14 

8. นางสุกัญญา  วงศ์ศิริ                  นักวิชาการหลักประกันสุขภาพ  15 

9. นางสาวโสภาพันธ์ุ  รักษาธรรม      นักวิชาการหลักประกันสุขภาพ  16 

10. นางจันทนา  พิณทิพย์               นักวิชาการหลักประกันสุขภาพ  17 

11. นางภาวนา หลวงวิเศษ นักวิชาการหลักประกันสุขภาพ 18 

12. นางสาวณฐมน ปิยะรัตนสถิตย์    นักวิชาการหลักประกันสุขภาพ  19 

เร่ิมประชุม เวลา 09.00 น. 20 
  นายสุพจน์ จิระราชวโร ประธานคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ21 

สาธารณสุข ระดับเขตพ้ืนที่ เขต 5 ราชบุรี กล่าวทักทายผู้เข้าประชุม และเปิดการประชุม      22 

               ประธานอนุกรรมการ แจ้งที่ประชุม เรื่องคณะรัฐมนตรีมีมติแต่งตั้งผู้บริหารระดับสูงของกระทรวง23 
สาธารณสุข คือ นพ.โอภาส การย์กวินพงศ์ อธิบดีกรมควบคุมโรค ให้ดำรงตำแหน่ง ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  แทน 24 
นพ.เกียรติภูมิ วงศ์รจิต ปลัดกระทรวงสาธารณสุข คนปัจจุบัน ที่จะเกษียณอายุราชการ 30 ก.ย. 2565.  25 
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ระเบียบวาระที่  2  รับรองรายงานการประชุม    27 

                      นายแพทย์คณิตสรณ์ สัมฤทธิ์เดชขจร เสนอรายงานการประชุมคณะอนุกรรมการฯ ครั้งที่ 2/2565 28 
เมื่อวันที่ 26 พฤษภาคม 2565 ต่อที่ประชุม เพื่อขอการรับรองรายงานฯ ที่ประชุมพิจารณารายงานการประชุมแล้ว มี29 
ข้อเสนอให้เพิ่มชื่ออนุกรรมการ คือ นายธนะกิจ แทนคุณ อนุกรรมการ ผู้แทนองค์การบริหารส่วนตำบล เป็นผู้เข้าร่วม30 
ประชุมด้วย   31 

      มติที่ประชุม  รับรองรายงานการประชุมฯ โดยให้เพ่ิมช่ืออนุกรรมการฯ ตามท่ีเสนอ            32 

ระเบียบวาระที่ 3 เรื่องเพื่อทราบ                    33 
3.1 มติและสาระสำคัญจากการประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 6/2565, ครั้งที่ 7/2565, 34 

ครั้งท่ี 8/2565  เสนอโดย นายแพทย์พีระมน นิงสานนท์ ผู้อำนวยการ สปสช. เขต 5 ราชบุรี 35 
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(1) การกำหนดสถานบริการสาธารณสุขอื่น ตามมาตรา 3 แห่ง พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 1 
2545 กรณีองค์กรภาคประชาสังคมที่จัดบริการด้านเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในชุมชน มีสาระสำคัญ2 
และมติ ดังนี้   3 

  ความเป็นมา ประเทศไทยแสดงเจตนารมณ์อย่างมุ่งมั่นที่จะยุติปัญหาเอดส์ (Ending AIDS) ภายในปี 4 
พ.ศ. 2573 ซึ่งการดำเนินงานจะต้องอาศัยความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะองค์กรเอกชน องค์กร5 
ภาคประชาชน หรือองค์กรชุมชนที ่ให้บร ิการด้านเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื ่นๆ ในพื ้นที่  ซึ่ง6 
คณะอนุกรรมการกำหนดมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข และคณะอนุกรรมการพัฒนาบริการผู้ติดเช้ือเอชไอวี เอดส์7 
และโรคติดต่อเรื้อรังอื่น ได้จัดทำร่างข้อเสนอกำหนด ให้หน่วยงานองค์กรภาคประชาสังคม ที่จัดบริการด้านเอชไอวีและ8 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในชุมชน เป็นสถานบริการสาธารณสุขอื่น ตามมาตรา 3 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกัน9 
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 เสนอคณะอนุกรรมการนโยบายและยุทธศาสตร์ พิจารณา เมื่อวันที่ 23 พฤษภาคม 2565  10 

  เมื่อวันที่ 6 มิถุนายน 2565 คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพฯ มีมติที่ประชุม เห็นชอบประกาศ11 
กำหนดให้องค์กรภาคประชาสังคม ที่จัดบริการด้านเอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในชุมชนเป็นสถานบริการ12 
สาธารณสุขอื่น ตามมาตรา 3 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ. 2545 ตามหลักเกณฑ์ท่ีเสนอ และ13 
รับรองมติในที่ประชุม เพ่ือดำเนินการได้ทันที 14 

(2) หลักเกณฑ์การดำเนินงานและการบริหารจัดการงบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติปีงบ 2566 (งบกองทุน15 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติฯ) มีสาระสำคัญและมติ ดังน้ี 16 

 นายจเด็จ ธรรมธัชอารี เลขาธิการสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ นำเสนอหลักเกณฑ์การ17 
ดำเนินงาน และการบริหารจัดการงบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2566  ซึ่งผ่านกระบวนการยกร่าง 18 
จัดทำข้อเสนอ และรับฟังความเห็นจากคณะอนุกรรมการ /คณะทำงานที่เกี่ยวข้อง รวมทั้ง อปสข. เพ่ือให้คำแนะนำและ19 
ความเห็นตามบริบทและปัญหาในพื้นท่ี ประเด็นหลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไขการจ่าย ปี 2566 ซึ่งสำนักงานได้รวบรวม20 
ข้อเสนอแนะของคณะอนุกรรมการกำหนดหลักเกณฑ์การดำเนินงานและบริหารจัดการกองทุน และคณะอนุกรรมการ21 
นโยบายและยุทธศาสตร์ ที่เน้นย้ำให้ ปรึกษาและขอคำแนะนำจาก อปสข.ทุกเขต เพื่อนำมาปรับหลักเกณฑ์การ22 
ดำเนินงานและการจัดทำข้อเสนอการบริหารจัดการงบกองทุนฯ ปีงบ 2566 ด้วย 23 

 ปีงบประมาณ 2566 มีงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ที่คาดว่าจะได้รับ) ซึ่งผ่านที่ประชุม24 
คณะรัฐมนตรีแล้ว (1 กุมภาพันธ์ 2565) และผ่านสภาผู้แทนราษฎร วาระ 1 (3 มิถุนายน 2565) รวม 204,140.09 ล้าน25 
บาท (เป็นเงินเดือน 61,842.02 ล้านบาท) อัตราเหมาจ่ายต่อประชากรเป็น 3,901.21 บาท ซึ่งเป็นสัดส่วนค่าบริการ26 
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 10.47% ของงบกองทุนฯที่ได้รับ  27 

 ในปีงบประมาณ 2566 จะมีบร ิการสาธารณสุขใหม่ท ี ่ประชาชนจะได้ร ับ ได ้แก ่  Persistent 28 
Pulmonary Hypertension of the Newborn (เป้าหมาย 320 ราย) Vital pulp therapy รากฟันเทียม (เป้าหมาย 29 
15,200 ราย) บริการฉุกเฉินคุณภาพภาครัฐ (เป้าหมาย 53,184 ราย)  การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับพิษ (เป้าหมาย 7,598 ราย) 30 
บริการผู้ป่วยในที่บ้าน, คลินิกพยาบาล/กายภาพบำบัด/คลินิกชุมชนอบอุ่น/ทันตกรรม (ประมาณ 2 ล้านคน)  บริการ31 
ดูแลผู้ป่วยบริการระยะกลาง (เป้าหมาย 30,283 ราย) ผ้าอ้อมผู้ใหญ่/แผ่นรองซับ (เป้าหมาย 48,554 ราย) บริการ HIV-32 
PEP (เป้าหมาย 27,000 ราย)  ยา จ.2 14 รายการ (เป้าหมาย 9,634 ราย) และบริการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค 33 
(เป้าหมาย 3.653 ล้านคน) 34 

 เมื่อวันที่ 4 กรกฎาคม 2565 คณะกรรมการหลักประกันฯ ได้มีมติ 1) เห็นชอบข้อเสนอหลักเกณฑ์การ35 
ดำเนินงานและการบริการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2566 และมอบ สปสช. เสนอร่าง36 
ข้อบังคับ ประกาศเกี่ยวข้อง ต่อคณะอนุกรรมการด้านกฎหมายก่อนเสนอลงนาม 2) เห็นชอบข้อเสนอรายการและวงเงิน37 
การจัดหา ยา/วัคซีน/เวชภัณฑ์/อุปกรณ์ฯ ที่จำเป็นตามโครงการพิเศษที่จะจัดหาผ่านองค์การเภสัชกรรม (แผนและ38 
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วงเงินการจัดหาฯ) ปีงบประมาณ 2566 ทั้งนี้อาจปรับแก้ไข/เพิ่มเติมรายการได้ในระหว่างปี ภายใต้วงเงินที่มีอยู่ ตามท่ี1 
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเห็นชอบ 3)  มอบ สปสช. เสนอร่างข้อบังคับ/ประกาศฯ ตามข้อ1) ต่อ2 
คณะอนุกรรมการด้านกฎหมายพิจารณาก่อน เสนอต่อประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติลงนามประกาศใช้3 
ต่อไป และ 4) รับรองมติในที่ประชุมเพ่ือดำเนินการได้ทันที 4 

 5 

 6 
  7 
 (3) ร่างแผนปฏิบัติราชการของ สปสช. ฉบับที่ 5 ระยะ 5 ปี พ.ศ. 2566 – 2570 มีสาระสำคัญและมติ ดังนี้ 8 

 ตามที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (บอร์ดหลักฯ) มีมติเห็นชอบหลักการและแผนการ9 
จัดทำแผนปฏิบัติราชการของ สปสช. ระยะ 5 ปี พ.ศ. 2566-2570 และมอบให้ สปสช. ดำเนินการตามกรอบการจัดทำ10 
แผนปฏิบัติราชการฯ โดยจัดกระบวนการประชุม เวทีวิชาการระดมสมอง ผู้มีส่วนได้เสียที่เกี่ยวข้อง และประชุม Policy 11 
dialogue ระหว่างคณะกรรมการหลักประกันฯ และคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 12 
เพ่ือรับฟัง ความเห็นและข้อเสนอแนะ เมื่อวันที่ 8 กรกฎาคม 2565 13 
  ในการนี้ สำนักงานฯ ได้รวบรวมความเห็นและข้อเสนอแนะต่อทิศทางและยุทธศาสตร์ที่สำคัญ เพื่อ14 

ปรับปรุง  ร่างแผนปฏิบัติราชการของสำนักงานฯ และเมื่อ 25 กรกฎาคม 2565 ได้นำเสนอคณะอนุกรรมการนโยบาย15 

และยุทธศาสตร์พิจารณาแล้ว และเมื่อวันที่ 1 สิงหาคม 2565 ที่ผ่านมาคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพฯ จึงมีมติ16 

เห็นชอบ (ร่าง) แผนปฏิบัติราชการของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 5 ระยะ 5 ปี พ.ศ. 2566 - 2570 17 

ตามที่เสนอ และ มอบสำนักงานฯ ประกาศแผนปฏิบัติราชการฯ เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการขับเคลื่อนการดำเนินงานของ 18 

สปสช. ต่อไป โดยรับรองมติในที่ประชุมเพ่ือดำเนินการได้ทันที   19 

  วิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าหมาย และเป้าประสงค์ ประเด็นยุทธศาสตร์ ของแผนปฏิบัติราชการของ 20 
สปสช.ฉบับที่ 5 ระยะ 5 ปี พ.ศ. 2566 - 2570  ดังแผนภาพต่อไปนี้ 21 
 22 
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  สรุปประเด็นยุทธศาสตร์ และ เป้าประสงค์ 1 
1. การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 2 
      เป้าประสงค์ :  กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีประสิทธิผล มีประสิทธิภาพและมีความย่ังยืน 3 
2. การมีบริการสาธารณสุขรองรับการเข้าถึงบริการของประชาชน 4 
      เป้าประสงค์ : บริการสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานและมีเพียงพอรองรับการใช้บริการของประชาชน 5 

โดยเฉพาะบริการสาธารณสุขที่มีความสำคัญ หรือมีปัญหาการเข้าถึงบริการ 6 
3.  การคุ้มครองหลักประกันสุขภาพของประชาชน 7 
      เป้าประสงค์ : ประชาชนเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างครอบคลุมทั่วถึงและเท่าเทียมตามความจำเป็น 8 

โดยเฉพาะกลุ่มเปราะบาง กลุ่มที่ยังเข้าไม่ถึงบริการหรือเข้าถึงได้น้อย 9 
4. การมีส่วนร่วมของภาคียุทธศาสตร์และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 10 
      เป้าประสงค์ : ภาคียุทธศาสตร์และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย มีส่วนร่วมในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ11 

อย่างสร้างสรรค์  12 
5. กลไกอภิบาลและระบบบริหารจัดการองค์กร 13 
     เป้าประสงค์ : กลไกอภิบาล องค์กร และบุคลากร มีสมรรถนะสูง ยืดหยุ่น และดำรงไว้ซึ่งธรรมาภิบาล 14 

 15 

 16 
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ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 1 
                    นายแพทย์สุพจน์  จิระราชวโร สอบถามการกำหนดเป้าหมายผู ้ร ับบริการสำหรับบริการใหม่ที่2 
ประชาชนจะได้รับในปีงบ 2566  สำนักงาน มีตัวเลขผู้รับบริการได้จากแหล่งใด  3 

  นายแพทย์พีระมน นิงสานนท์  ให้ข้อมูลว่า สำนักงาน ประมาณการจากฐานข้อมูลการใช้บริการที่ผ่าน4 
มา (ช่วง 1-3 ปี) หรือบางบริการจะใช้ประมาณการจากข้อมูลประชากรเฉพาะในกลุ่มนั้น เช่น บริการผ้าอ้อมฯ สปสช. 5 
นำข้อมูลผู้ป่วยที่มี ADL 0- 6 มาเป็นฐานในการคำนวณ    6 

   มติที่ประชุม  รับทราบ 7 

3.2  มติและสาระสำคัญการจากการประชุมคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข  ครั้งท่ี 8 
7/2565 วันที่ 27 กรกฎาคม 2565,  ครั้งที่ 8/2565 วันที่ 25 สิงหาคม 2565 และ ผลการประชุมกลุ่มย่อย9 
จากเวทีสัญจรฯ (ภาคกลาง)   10 

      เสนอโดย นายแพทย์พีระมน นิงสานนท์  ผู้อำนวยการ สปสช. เขต 5 ราชบุรี  11 

(1)  แผนการขับเคลื่อนคณุภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขของสำนักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ และ12 
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) มีสาระสำคัญและมติที่ประชุม ดังน้ี  13 
 ด้วย พรบ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มาตรา 5 กำหนดให้ บุคคลทุกคนมีสิทธิได้รับบริการ14 

สาธารณสุข ที่มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพตามที่กำหนด และ มาตรา 6 บุคคลใดประสงค์ใช้สิทธิตามมาตรา 5  ให้ย่ืน15 
คำขอลงทะเบียนต่อสำนักงานหรือหน่วยงานที่สำนักงานกำหนด เพื่อเลือกหน่วยบริการเป็นหน่วยบริการประจำ โดยให้16 
สำนักงานจัดให้มีการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ แล้วประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบ เพื่อ17 
ดำเนินการลงทะเบียน เลือกเป็นหน่วยบริการของตน ซึ่งมีข้อมูลผลการตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ18 
ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พบความซ้ำซ้อนของการกำหนดมาตรฐานหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ 19 
ลดภาระงาน/งบประมาณของหน่วยงานรับตรวจประเมิน และการปรับปรุงเกณฑ์การตรวจประเมินสถานพยาบาลและ20 
หน่วยบริการตามภารกิจของแต่ละหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ให้มีมาตรฐานที่เป็นปัจจุบันและเป็นมาตรฐานเดียวกัน 21 

    สปสช. จึงได้จัดทำ(ร่าง)แผนการขับเคลื่อนคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขของ สปสช. 22 
ร่วมกับ สรพ. เพ่ือส่งเสริมความร่วมมือระหว่างหน่วยงานในการตรวจประเมินและกำกับคุณภาพมาตรฐานหน่วยบริการ 23 
ลดความซ้ำซ้อนในการกำหนดเกณฑ์การตรวจประเมิน เพ่ือข้ึนทะเบียนหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการในระบบ24 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และการรับรองคุณภาพของหน่วยบริการ รวมท้ังสนับสนุนการเชื่อมโยงข้อมูลและใช้ข้อมูล25 
ร่วมกันในการกำกับคุณภาพมาตรฐานหน่วยบริการ ทั้งนี้ให้เป็นไปตามการเปลี่ยนแปลงด้านวิชาการของหน่วยงาน26 
วิชาการ และองค์กรวิชาชีพต่างๆ  ซึ่งแผนการบูรณาการงานร่วมกัน มี 4 ด้าน คือ 1) การขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ 2) 27 
กลไกการขับเคลื่อนการกำกับคุณภาพและมาตรฐานบริการ 3) ระบบการจัดการข้อมูล และ 4) การมีส่วนร่วมของภาค28 
ประชาสังคม/ภาคประชาชน/คุ้มครองสิทธิ  29 

 เมื่อวันที่ 27 กรกฎาคม 2565 ที่ประชุมคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ มีมติ30 
เห็นชอบ แผนการขับเคลื่อนคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขของ สปสช. ร่วมกับ สรพ.  และมอบสำนักงาน31 
ดำเนินการดังนี้ 1) แต่งตั้งคณะทำงานร่วมเพื่อจัดทำแผน กำหนดเป้าหมาย งบประมาณ และ การดำเนินงานที่ต่อเนื่อง32 
และมีผลสัมฤทธ์ิ 2) ประสานและดำเนินการตาม แผนการขับเคลื่อนคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขของ 33 
สปสช. ร่วมกับ สรพ. และกำกับติดตามประเมินผล รายงานความคืบหน้าเสนอต่อคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและ34 
มาตรฐานต่อไป 3)  สื่อสารให้คณะอนุกรรมการ/กลไกในระดับเขตพ้ืนที่ และหน่วยบริการรับทราบต่อไป 35 
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(2)  การทบทวนแผนกิจกรรมตามแผนการดำเนินงาน การควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขและ1 
การคุ้มครองสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ระยะสี่ปี พ.ศ. 2563 – 2567 (ฉบับทบทวน พ.ศ. 2 
2565) (ทบทวนตามแผนปฏิบัติราชการของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 5 พ.ศ. 2566 - 3 
2570) มีสาระสำคัญและมติที่ประชุม ดังน้ี  4 

คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน มีมติเห็นชอบการทบทวนแผนการดำเนินงานการควบคุม5 
คุณภาพและมาตรฐาน และการคุ้มครองสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพ (28 เม.ย.65) และ มอบ สปสช.และ6 
คณะอนุกรรมการที่เกี่ยวข้อง รับความเห็นและข้อเสนอเรื่องการทบทวนแผนฯ ประกอบการจัดทำแผนปฏิบัติราชการ7 
ของ สปสช. พ.ศ. 2566-2570  ต่อมาเมื่อ 27 กรกฎาคม 65 มีการรับความเห็นจากคณะอนุกรรมการคุ้มครองสิทธิและ8 
การมีส ่วนร่วม มีมติเห็นชอบแผนและกิจกรรมการดำเนินงานการคุ ้มครองสิทธิ  และเมื ่อ 3 สิงหาคม 2565 9 
คณะอนุกรรมการกำกับค ุณภาพและมาตรฐานบร ิการสาธารณสุข มีมต ิเห ็นชอบแผนการดำเนินงานของ10 
คณะอนุกรรมการฯ ระยะส่ีปี (พ.ศ.2563-2567) 11 

สำนักงานฯ ได้รวบรวมข้อมูลและจัดทำแผนกิจกรรมการดำเนินงานการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน12 
บริการสาธารณสุขและการคุ้มครองสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ระยะส่ีปี (พ.ศ.2563-2567) (ทบทวนตาม13 
แผนปฏิบัติราชการ ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๕ พ.ศ. 2566 - 2570)  เสนอต่อคณะกรรมการ14 
ควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน  โดยมี 4 แผนงานดังนี้ 15 

แผนงานที่ 1  ส่งเสริมกลไกการประกันคุณภาพหน่วยบริการ เพื่อสร้างความมั่นใจในคุณภาพมาตรฐาน16 
บริการ 17 

แผนงานที่ 2 เพ่ิมประสิทธิภาพการควบคุมกำกับคุณภาพมาตรฐานบริการสาธารณสุข 18 
แผนงานที่ 3 พัฒนาและส่งเสริมกลไกการรับรู้ การเข้าถึงสิทธิ และการคุ้มครองสิทธิ 19 
แผนงานที่ 4 ยกระดับกลไกการมีส่วนร่วมของประชาชน  ภาคีเครือข่ายในการคุ้มครองสิทธิ ควบคุม20 

มาตรฐานและส่งเสริมคุณภาพบริการ 21 

เมื่อวันที่ 25 สิงหาคม 2565  ที่ประชุมมีมติ (1)เห็นชอบแผนการดำเนินงานการควบคุมคุณภาพและ22 
มาตรฐานบริการสาธารณสุข และการคุ้มครองสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ระยะสี่ปี พ.ศ. 2563 – 2567 23 
(ทบทวนตามแผนปฏิบัติราชการของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที ่ 5 พ.ศ. 2566 – 2570) และ            24 
(2) มอบให้ สปสช. สื่อสารแผนการดำเนินงานฯ ไปยังคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานระดับเขตพื้นท่ี 25 
(อคม.) เพ่ือพิจารณาดำเนินการในส่วนที่เก่ียวข้อง   26 

(3) ผลการประชุมกลุ่มย่อยจากเวทีสญัจร 4 ภาค (ภาคกลาง) เพื่อยกระดับความร่วมมือในการพฒันาระบบบรกิาร27 
ระหว่างภาคเีครือข่ายในพืน้ท่ี  มีสาระสำคัญและมติที่ประชุม ดังนี้  28 

การประชุม อคม. สัญจร 4 ภาค (ภาคกลาง) จัดข้ึนระหว่างวันที่ 25 – 26 สิงหาคม 2565  มีวัตถุประสงค์ 29 

เพื่อสื่อสาร แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และระดมความเห็นต่อทิศทางการขับเคลื่อนและกำกับติดตามงานด้านคุณภาพและ30 

มาตรฐานและการคุ้มครองสิทธิในระดับเขตพื้นที่ ประจำปี 2565 – 2566  มีผู้แทนคณะอนุกรรมการ/คณะทำงานฯ  31 

เข้าร่วมประชุม เขต 5 ราชบุรี รวม 21 ท่าน ได้แก่  อคม. (13 คน)  อปสข. (4 คน ) อนุกรรมการ ม. 41 ( 4 คน)  32 

ในการประชุมมีการแบ่งกลุ่มย่อยรายเขต ให้วิเคราะห์และหาแนวทางการบูรณาการการทำงานเพ่ือพัฒนา33 
คุณภาพและมาตรฐานบริการร่วมกัน กรณีศึกษาสตรีมีครรภ์ คลอดทารกท่าก้น ในรถแท็กซี่ ผลการวิเคราะห์อภิปราย34 
กลุ่มเพื่อกำหนดแนวทางฯ ซึ่งวิทยากรกำหนดโจทย์เพ่ือระดมความเห็นและกำหนดจังหวะก้าว ไว้ดังนี้ 35 
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1 . สร้างความเป็นระบบและกลไกระบบหลักประกันของเขตๆที่เช่ือมโยงประสาน มีประสิทธิภาพ บนพ้ืนฐาน 1 
ความเข้าใจ และมีเป้าหมายเดียวกัน 2 

2. การเตรียมพร้อมรับวิกฤติในอนาคต 3 
3. การยกระดับการเช่ือมโยงของภาคีเครือข่ายต่างๆ ในระบบ ให้มีประสิทธิภาพ ปิดจุดอ่อนเปิดจุดแข็ง 4 

ภาค ี บทบาท/การดำเนินงาน
สปสช. • Feedback ปญัหา ข้อเสนอแนะให้ต้นสังกัด 

(ผู้ตรวจฯ/ CSO/ ผอ.รพ.) รับทราบ มีการส่ง
ข้อมูลเช่ือมโยงกัน 

• ทำงานกับกลไก คทง. ภายใต้ อคม. เพื่อแก้ไข
ปัญหาที่เกิดซ้ำ 

• เน้นแนวทาง/มาตรการคุณภาพ ผ่าน RCA
• เพ่ิมการเข้าถึงบริการแบบ Anywhere 

ผู้ให้บริการ • สื่อสารกับผู้ป่วย อย่างเป็นมิตร บริการดุจญาติ 
• รักษามาตรฐานบริการ ยก Mind set เพ่ิม

ทักษะการดูแล ผป  
• กระบวนการคุณภาพบริการภายใน รพ. 

ผลักดันให้เป็นนโยบายภายใน รพ. และมีการ
กำกับข้ันตอนตาม Flow 

• เช่ือมโยงข้อมูลระหว่างคลินิก (ฝากท้อง) กับ รพ. 
(ระหว่าง/ข้ามเครือข่ายหน่วยบริการ) ส่งข้อมูลห
คืนแม่ข่าย เมือ่ครรภ์ครบ 37 week  

• การเข้าถึงบริการแบบ Anywhere 

ท้องถ่ิน • เช่ือมประสานการส่งต่อ ระหว่าง ผป.กับ รพ. 
เน้นพ้ืนที่ห่างไกล/ยากจน ผ่านเครือข่ายที่มอียู่ 

• สนับสนุนงบกองทุนฯ ดูแลสตรีมีครรภ์-เด็ก
เกิดรอดฯ  

• Mapping พ้ืนที่ เพ่ือหา Gaps ของการส่งต่อ
• ทำข้อมูลสตรีมคีรรภ์ (เสี่ยง/ปกติ) 

NGOs • สร้างองค์ความรู้ สื่อสารประชาสัมพันธ์ เรื่อง
สิทธิประโยชน์/ทักษะการคุ้มครองสิทธิตนเอง  

• ให้ความรู้วิธี ขอความช่วยเหลือ เมื่อเกิดเหตุ
ฉุกเฉิน (กรณีเจ็บป่วย/มีครรภ์เสี่ยง) 

 5 
ข้อเสนอแนะและความเห็นท่ีประชุม   -ไม่มี –  6 

  มติที่ประชุม  รับทราบ 7 

3.3  ความก้าวหน้าการพัฒนาการบริหารจัดการที่ตอบสนองต่อปัญหาบริการสูติกรรม (มารดาและทารก) ในระดับ8 
เขต 5 ราชบุรี  นำเสนอโดย นางวิภาวี ตันอนุกูล นักวิชาการหลักประกันสุขภาพ สปสช. เขต 5 ราชบุรี 9 

  คณะทำงานสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการบริการด้านสูติกรรม ในเขต 5 ราชบุรี มีผลการดำเนินงาน 10 

ดังนี้ (1) ผลงานบรรลุตามเป้าหมายและตัวชี้วัด ตาม OKRs ดังแผนภาพข้างล่าง (2) ร่วมมือกับ Service plan จัดทำ11 

แนวเวชปฏิบัติเพ่ือพัฒนาระบบบริการ (CPG) 4 เรื่อง ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ ภาวะตกเลือดหลังคลอด 12 

(PPH) การคลอดก่อนกำหนด (Preterm)  และ ภาวะเบาหวานในหญิงตั้งครรภ์ (PIH) ซึ่งศูนย์อนามัยจังหวัด ได้จัดส่ง13 

แนวปฏิบัติฯ ทั้ง 4 โรคให้แก่หน่วยบริการทุกแห่งแล้ว (3) การจัดโซนนิ่ง (Zoning) และระบบส่งต่อ เพื่อให้หญิง14 

ต้ังครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงพบสูติแพทย์ ทั้ง 8 จังหวัด และจัดระบบการช่วยเหลือหญิงต้ังครรภ์ที่มีความเสี่ยงและหญิงคลอด15 
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ภาวะฉุกเฉิน เช่น รพ.ราชบุรี รับผิดชอบดูแลช่วยเหลือหน่วยบริการในพื้นที่ คือ รพร.จอมบึง รพ.สวนผึ้ง รพ.ปากท่อ 1 

รพ.วัดเพลง รพ.บ้านคา  ส่วน รพ.ดำเนินสะดวก ดูแลช่วยเหลือ รพ.บางแพ  และรพ.โพธาราม ดูแล รพ.เจ็ดเสมียน เป็น2 

ต้น (4) CPG การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโรคหัวใจ Heart disease in pregnancy  มีความร่วมมือกับ Service 3 

plan สูตินรีเวชกรรม โดยจะนำไปดำเนินการใช้พื้นที่จังหวัดราชบุรี    4 

 5 

 เป้าหมายและผลลัพธ์การดำเนินงานพัฒนาระบบบริการ เพื่อมุ่งลดอัตราตายมารดาและทารก ซึ่ง6 
ข้อมูลสัดส่วนการตายของมารดามีแนวโน้มลดลงตามลำดับ ดังนี้ ณ กุมภาพันธ์ 2565 = ร้อยละ 82.55 (ระดับประเทศ 7 
33.62%)  ณ มีนาคม 2565 = ร้อยละ 70.96 (ประเทศ 31.24%) และ ณ มิถุนายน 2565 มีมารดาเสียชีวิต 7 คน        8 
คิดเป็นร้อยละ 55.13 (ประเทศ 31.39%) ส่วนอัตราการตายของทารกแรกเกิด (stillbirth) ลดลง  ณ พฤษภาคม 2565 9 
= 0.042% โดยพบว่าจังหวัดที่ไม่มีข้อมูลมารดาเสียชีวิตเลย คือ จ.สุพรรณบุรี จ.สมุทรสาคร และ จ.สมุทรสงคราม 10 

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ   11 
  แพทย์หญิงนวลพรรณ แทนม้วน ให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่า การเสียชีวิตของมารดา ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 60) 12 
ไม่ได้เกิดจากการคลอดตาย แต่เกิดจากสาเหตุทางอ้อมและอาการโรคอื่นๆ เช่น ภาวะโรคหัวใจ ภาวะเส้นเลือดปอดอุด13 
ตันระหว่างคลอด ซึ่งคณะทำงาน มีความเห็นจะให้มีการวัด Oxygen Sat. และ EKG ในช่วงฝากครรภ์เพ่ิมเติม ซึ่งเร่ืองนี้ 14 
service plan รับทราบและเห็นชอบให้ดำเนินการในหน่วยบริการในจังหวัดราชบุรีก่อน แล้วจะขยายผลไปจังหวัดอื่น15 
ต่อไป  16 
  ส ่วนการคลอดก ่อนกำหนด (Preterm Labor) เด ิมม ีป ัญหาที่แพทย์ไม ่สามารถส ั ่ งจ ่ายยา 17 
Progesterone เพื่อยับยั้งการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดได้ แต่ขณะน้ียา Progesterone อยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติ18 
แล้ว ปัญหาคลอดก่อนกำหนดน่าจะลดลง ส่วนที่ยังเป็นปัญหา คือ เรื่องทักษะการตรวจคัดกรองและตรวจอัลตราซาวน์19 
ของแพทย์จบใหม่นั้น จะเร่งพัฒนาฝึกทักษะให้แพทย์ต่อไป 20 
  นอกจากนี ้ แพทย์อายุรกรรม ควรแนะนำให้หญิงที ่มีภาวะโรคหัวใจ ใช้การวางแผนครอบครัว/21 
คุมกำเนิดหรือแนะนำ ให้มาปรึกษาแพทย์สูตินารีเวชก่อนตั้งครรภ์ เนื่องจากสตรีที่มีโรคหัวใจบางชนิดอาจจะไม่สมควร22 
ต้ังครรภ์ และให้อยู่ในความดูแลของแพทย์เฉพาะทางโรคหัวใจ  23 
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  นายแพทย์สุพจน์ จิระราชวโร กล่าวว่า โดยทั่วไปการคลอดเป็นกลไกธรรมชาติ แต่การคลอดก่อน1 
กำหนดมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นน้ัน ควรมีข้อเสนอทั้งทางวิชาการและมาตรการทางสังคม ที่จะป้องกัน/ลดความเส่ียง ให้หญิงมี2 
ครรภ์ได้รับการดูแลที่ดี ซึ่งควรนำข้อมูลเหล่าน้ี ไปประสานหารือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง อาทิเช่น บริษัท-โรงงาน หรือ3 
สำนักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน ฯลฯ 4 
  แพทย์หญิงนวลพรรณ แทนม้วน ให้ข้อมูลว่า การคลอดก่อนกำหนดอาจเกิดจากหลายปัจจัย เช่น การ5 
ทำงานหนักระหว่างตั้งครรภ์ นั่งหรือยืนในท่าทางผิดปกติเป็นเวลานาน หรือสรีระของสตรีมีภาวะปากมดลูกสั้น และใน6 
กลุ่มที่ตั้งครรภ์จากการทำกิฟท์ เด็กหลอดแก้ว ทำให้เกิดตั้งครรภ์เด็กแฝด ซึ่งปัจจุบันสามารถจ่ายยายับยั้งการคลอด7 
ก่อนกำหนดได้สะดวกข้ึน ส่วนเร่ืองสภาพการทำงานที่เหมาะสมกับหญิงมีครรภ์นั้น บางหน่วยงานที่มีมาตรฐาน จะมีการ8 
จัดการที่ส่งเสริมสุขภาพแก่มารดา หรือมีปรับเปลี่ยนงานท่ีเหมาะสมให้  9 
  แพทย์หญิงสมพิศ จำปาเงิน ให้ความเห็นว่า ควรให้ความรู้วิธีการสังเกตอาการที่เก่ียวกับโรคหัวใจ เพ่ือ10 
ลดภาวะเสี ่ยงแก่หญิงมีครรภ์ ที่อาจพบภาวะหัวใจผิดปกติ ภาวะคลอดก่อนกำหนด/ภาวะแท้ง อาจขึ้นกับภาวะ11 
ความเครียดของมารดา เสนอให้รณรงค์การเตรียมความพร้อมของสตรี เน้นการออกกำลังกายตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์และ12 
ก่อนคลอด รวมทั้งการปรับท่าทางและพฤติกรรมการทำงานที่เหมาะสม  13 
  นายแพทย์เดชา มีสุข  ให้ข้อเสนอว่า ควรรณรงค์การเตรียมตัวและการตรวจคัดกรองก่อนตั้งครรภ์ให้14 
มากขึ้น ควรร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท./อบต./เทศบาล) ผ่านการสนับสนุนงบประมาณเพื่อสร้าง15 
ความรู้ความเข้าใจแแก่หญิงมีครรภ์ในพื้นที่ (ก่อน-ระหว่างการตั้งครรภ์) ขณะที่การเพิ่มบริการตรวจ EKG นั้นจะช่วย16 
ค้นหา/ป้องกันได้เฉพาะกลุ่มหญิงที่มีอาการหัวใจเต้นผิดปกติได้เท่านั้น แต่อาจไม่ได้ช่วยค้นหากลุ่มโรคหัวใจขาดเลือด17 
หรือลิ้นหัวใจรั่ว ความร่วมมือกับท้องถิ่นจะช่วยลดความสูญเสียและการเสียชีวิตของมารดาและทารกได้ 18 

  มติที่ประชุม  รับทราบ 19 

3.4 ความก้าวหนา้งานขับเคลื่อนโดยความร่วมมือ ระหว่าง อปสข.และ อคม.: การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสขุ20 
สำหรบัผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Long-Term Care) ในระบบหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ เขตสขุภาพที่ 5   21 

  เสนอโดย นางสาวณฐมน  ปิยะรัตนสถิตย์    นกัวิชาการงานหลักประกันสุขภาพ สปสช. เขต 5 ราชบุรี 22 
  ผลการดำเนินงานบริการดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุที ่มีภาวะพึ ่งพิง เขตสุขภาพที่ 5 ราชบุรี 23 
ปีงบประมาณ 2565  ปัจจุบันมีความครอบคลุมหน่วยที่เข้าร่วมดำเนินงาน เป็นร้อยละ 76.52  ผู้มีภาวะพึ่งพิงได้รับ24 
บริการตาม Care Plan คิดเป็นร้อยละ 93.39 มีเงินคงเหลือสะสมกว่า 43 ล้านบาท  25 
  เมื่อ 2 พฤษภาคม 2565 คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้เพิ่มสิทธิประโยชน์ ผ้าอ้อม26 
ผู้ใหญ่/แผ่นรองซับ โดยให้ใช้งบกองทุนหลักประกันสุขฝภาพท้องถิ่น โดยมีหลักเกณฑ์จัดบริการแก่กลุ่มผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง 27 
(คนไทยทุกสิทธิ) ที่มีค่าดัชนีความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน (Barthel ADL index) ระหว่าง 0-6 หรือเป็น28 
บุคคลที่มีปัญหาการกล้ันปัสสาวะอุจจาระไม่ได้ ตามการประเมินหรือข้อบ่งช้ีทางการแพทย์ โดยผู้มีสิทธิจะได้รับผ้าอ้อม/29 
แผ่นรองซับ ไม่เกิน 3 ช้ินต่อคนต่อวัน ทำให้กองทุนท้องถิ่นฯ ให้ความสนใจเข้าร่วมกองทุน LTC และดูแลผู้มีภาวะพ่ึงพิง30 
ตามหลักเกณฑ์ที่กำหนดเพิ่มขึ้น โดยหน่วยงานสามารถยื่นโครงการเพื่อขอรับงบประมาณ(ผ้าอ้อมฯ) จากกองทุน31 
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น/พื้นที่ คือ 1) อปท. 2) รพ.สต./รพ.ในพื้นที่ และ 3) ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต32 
ผู้สูงอายุในชุมชน ซึ่งขั้นตอนการขอรับงบโครงการผ้าอ้อมฯ ปีงบประมาณ 2565 หน่วยที่เข้าร่วมดำเนินงานกองทุน33 
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ิน (ทั้งหน่วยฯที่เข้าร่วมและไม่เข้าร่วมบริการ LTC) จะต้องบันทึก Care plan โปรแกรม 34 
LTC (3Cs) ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข แล้วจึงบันทึกโครงการและอนุมัติในโปรแกรมกองทุนหลักประกัน35 
สุขภาพ (สปสช.) ส่วนพ้ืนที่ที่ยังไม่เข้าร่วมดำเนินงานกับกองทุนสุขภาพระดับท้องถิ่น และกองทุน LTC นั้น ให้ขอรับ36 
สนับสนุนงบจากกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ระดับจังหวัด (งบ อบจ.) ในปีงบประมาณ 2566 ขณะนี้อยู่37 
ระหว่างจัดทำ/ออกประกาศฯ 38 
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 วิธีการสนับสนุนค่าใช้จ่าย ตามโครงการสนับสนุนผ้าอ้อมฯ ดังแผนภาพต่อไปนี้ 1 

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ   2 
  นายแพทย์พีระมน นิงสานนท์  ให้ข้อมูลเพิ่มว่า งบบริการ LTC เป็นการดูแลประชาชนทุกสิทธิท่ี3 
เข้าเกณฑ์  และการดำเนินงานเรื่องนี้เตรียมรองรับสังคมสูงวัย ซึ่งท้องถิ่นควรเข้าร่วมจะเป็นประโยชน์ แต่ในระดับตำบล4 
ต้องมีความร่วมมือกันของท้ังภาคท้องถิ่นและหน่วยบริการ/รพ.สต. ปัจจุบันมีอุปสรรคจากการถ่ายโอน รพ.สต. ไป อบจ. 5 
อาจเป็นโอกาสและอุปสรรคได้ เนื่องจากที่ผ่านมามีการจัดจ้าง Caregiver และ Care manager.เมื่อมีการถ่ายโอนอาจ6 
ทำให้การจัดจ้างบุคคลส่วนน้ีชะงักงันได้ 7 
  นางสาวณฐมน ปิยะรัตนสถิตย์ ให้ข้อมูลแก่ที่ประชุม เหตุท่ี รพ.สต.บางแห่งสะท้อนว่าค่าบริการฯส่วน8 
นี้ค่อนข้างเป็นภาระกับท้องถิ่นและบุคลากร บางแห่งยังไม่มีกองสาธารณสุข หรือไม่มีบุคลากรรับผิดชอบเฉพาะ จึงทำ9 
ให้ไม่อยากเบิกงบกองทุนฯ ยังโดยให้เหตุผลว่ามีความยุ่งยากในการจัดทำเอกสารจำนวนมากเพื่อส่งเบิกงบ ทั้งที่ในทาง10 
ปฏิบัติท้องถ่ินหลายแห่ง มีการจัดบริการดูแลผู้มีภาวะพ่ึงพิง มีการตรวจคัดกรอง ตรวจสุขภาพ  11 
  นายปิยะ พวงสำลี มีความเห็นว่า เรื่องนี้เราควรตั้งเป้าหมายร่วมกันกับท้องถิ่น แม้ว่า อบต.ยังมีความ12 
กังวลสูง ควรทำความเข้าใจร่วมกัน ต้องทำให้ท้องถ่ินเห็นคุณค่าในการทำงานเรื่องนี้ เพ่ือประโยชน์แก่ประชาชนในพ้ืนท่ี 13 
ขออาสาไปสร้างความร่วมมือในพื้นที่ต่อไป   14 
  นายแพทย์พีระมน นิงสานนท์ กล่าวว่า ขณะนี้มีท้องถ่ินร่วมดำเนินการตามสิทธิประโยชน์เรื่องผ้าอ้อม/15 
แผ่นรองซับ มีการแจกจ่ายให้แก่ประชาชนที่เข้าเกณฑ์ ขอประชาสัมพันธ์และขอความร่วมมือผู้แทนจากท้องถิ่น ช่วย16 
ดำเนินการจัดซื้อจัดจ้างผ้าอ้อมให้ด้วย เนื่องจากช่วงนี้ รพ.สต.กำลังมีข้อกังวลเรื่องการถ่ายโอน จึงไม่ได้เน้นหนัก17 
ดำเนินงานเรื่องนี้  18 
  นายแพทย์เดชา มีสุข ให้ข้อเสนอแนะ ให้ สปสช.พิจารณาแจกจ่ายผ้าอ้อมฯ ผ่านร้านขายยาหรือ19 
ช่องทางอ่ืนนอกจาก อบต./รพ.สต. โดยผ่านการประเมิน ADL จาก รพ.สต.แต่ให้ไปรับผ้าอ้อมที่ร้านยา เหมือน ATK  20 
  ประธานฯ ฝากประเด็นที่ควรพิจารณา คือ เรื่องการกำจัดขยะผ้าอ้อมสำเร็จรูป ซึ่งในอนาคตจะมีขยะ21 
เหล่าน้ีเพ่ิมมากข้ึน ซึ่งหน่วยงานที่ทำงานเชิงสังคมและสุขภาพควรตระหนักถึงการกำจัดขยะติดเช้ือต่อไปด้วย 22 
  นายธนะกิจ แทนคุณ สอบถามแนวทางการจัดซื้อจัดจ้างว่า จากประมาณการผู้ป่วยคนละ 3 ชิ้นต่อคน23 
ต่อวัน ในราคากลาง 9.50 บาทนั้น ท้องถิ่นควรทำแผนจัดซื้อจัดจ้างเท่าไร/กี่วัน และต้องมีการส่งมอบกี่ครั้ง ครั้งละ24 
เท่าไร เน่ืองจากท้องถิ่นต้องดำเนินการตามระเบียบจัดซื้อจัดจ้าง วงเงินไม่เกินคร้ังละ 500,000 บาท  25 
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  นายแพทย์พีระมน นิงสานนท์ ขยายความว่า การจ่ายผ้าอ้อมควรขึ้นกับผลการประเมิน ADL ซึ่งผู้ปว่ย1 
ควรได้รับการประเมิน ADL เป็นระยะ บางรายอาการอาจดีขึ้น/แย่ลงได้ ท้องถิ่นและหน่วยบริการ/ CM-CG ต้องใช้ผล2 
การประเมิน ADL มาทำประมาณการแจกจ่ายผ้าอ้อมให้แก่ผู้ป่วยให้เพียงพอ 3 

  มติที่ประชุม  รับทราบ 4 

3.5 ผลการดำเนินงานการช่วยเบ้ืองต้นกรณีผูรั้บบริการได้รับความเสยีหายจากการรับวัคซีนป้องกันโรคติดเชือ้ไวรัส5 
โคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19  เสนอโดย นางทิพาพรรณ หอศิวาลัย รองผู้อำนวยการ สปสช.เขต 5 ราชบุรี   6 

  ผลการพิจารณาคำร้อง ข้อมูล ณ 30 สิงหาคม 2565 ระดับประเทศ คำร้องทั ้งหมด 21,015 ราย 7 
เข้าเกณฑ์ 17,416 ราย ไม่เข้าเกณฑ์ 3,148 ราย จำนวนเงินช่วยเหลือทั้งสิ้น 2,063,224,400 บาท สปสช.เขต ที่มีการ8 
พิจารณาคำร้องมากที่สุด คือ สปสช.เขต 13 กทม. 3,064 ราย รองลงมา คือ สปสช.เขต 10 อุบลราชธานี 2,175 ราย 9 
และ สปสช.เขต 1 เชียงใหม่ 1,990 ราย  สำหรับ สปสช.เขต 5 ราชบุรี มีคำร้อง 1,204 ราย เข้าเกณฑ์ 1,037 ราย ไม่10 
เข้าเกณฑ์ 114 ราย จำนวนเงินช่วยเหลือทั้งสิ ้น 137,816,500 บาท จังหวัดที่มีการยื่นคำร้องมากที่สุดคือจังหวัด11 
สุพรรณบุรี 261 ราย รองลงมาคือ จังหวัดกาญจนบุรี 214 ราย และจังหวัดนครปฐม 174 ราย 12 
  ต่อมาเมื่อ 4 กรกฎาคม 2565 คณะกรรมหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีมติที่ประชุมให้ปรับหลักเกณฑ์ 13 
แนวทาง อัตราจ่ายชดเชยบริการ กรณีปรับโรคโควิด 19 เป็นโรคประจำถิ่น การยื่นขอความช่วยเหลือแก่ผู้ที่ได้รับความ14 
เสียหายจากวัคซีน จึงปรับเป็น “ผู้ที่รับวัคซีนก่อนวันที่ 4 กรกฎาคม 2565” ประชาชนทุกสิทธิ สามารถยื่นขอรับความ15 
ช่วยเหลือเบื้องต้นฯ ได้ ส่วนผู้ที่รับวัคซีนหลังวันที่ 4 กรกฎาคม สำนักงานฯ จะรับพิจารณาความเสียหายจากผู้ที่มี สิทธิ16 
หลักประกันสุขภาพฯ และสิทธิ อปท. เท่าน้ัน  17 

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ  18 
  นายแพทย์สุพจน์ จิระราชวโร สอบถาม ระยะเวลาการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นให้แก่ผู้เสียหายเป็น19 
อย่างไร รองผู้อำนวยการฯ ช้ีแจงว่าท่ีผ่านมา สปสช.เขต 5 ราชบุรี สามารถบันทึกผลการพิจารณาและโอนเงินช่วยเหลือ20 
ฯ ได้อย่างรวดเร็ว ที่ผ่านมาเคยจ่ายได้เร็วที่สุด ภายใน 2 วันหลังจากพิจารณา 21 
  นายพีระมน นิงสานนท์ ให้ข้อมูลท่ีประชุม กรณีที่มีข่าวผ่านส่ือมวลชนเรื่องผู้ย่ืนคำร้อง (บุตรสะใภ้) มา22 
รับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น จำนวน 400,000 บาท แทนที่จะเป็นผู้ดูแล/ทายาทโดยตรง จากเหตุการณ์นี้ สำนักงาน23 
รับทราบและนำมาเป็นบทเรียนพัฒนาการทำงานต่อ โดยจะพิจารณาการจ่ายเงิน โดยคำนึงลำดับทายาท/ผู้อุปการะให้24 
ชัดเจนด้วย  25 
  นายธนะก ิจ แทนค ุณ สอบถามว ่า การปฏ ิเสธการช ่วยเหล ือจะเก ิดข ึ ้นในกรณีใดได ้บ ้าง            26 
 นางทิพาพรรณ หอศิวาลัย รองผู้อำนวยการฯ ชี้แจงเกณฑ์การให้ความช่วยเหลือฯ มีเหตุผลทั้งเชิง27 
วิชาการและพิจารณามิติเศรษฐานะสังคมของผู้เสียหายร่วมด้วย และเปิดโอกาสให้ยื่นอุทธรณ์ได้ หากไม่พอใจผลการ28 
พิจารณา สรุปคือต้องมีเหตุเช่ือมโยงกับการได้รับวัคซีนโควิดด้วย 29 
    ประธานอนุกรรมการฯ สอบถามเพิ่มเติมว่าประชาชนยังต้องเข้ารับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ต่อไป30 
หรือไม่ หรือต้องรับวัคซีนเป็นประจำทุกปี แบบไข้หวัดใหญ่หรือไม่  31 
  แพทย์หญิงสมพิศ จำปาเงิน ให้ข้อมูลว่า ขณะนี้นโยบายยังรณรงค์ให้ประชาชนมารับวัคซีนต่อเนื่อง 32 
และในโรงพยาบาลบางแห่ง เร่ิมมีการรณรงค์เป็นการให้ Long acting antibody (LAAB)   33 
  นางอรอนงค์ เหล่าตระกูล Long acting Anti body อยู่ระหว่างการทดลองใช้ในกลุ่มผู้ป่วยที่ยังไม่เคย34 
ได้รับวัคซีนมาก่อนเลย หรือในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง ขณะนี้ทดลองอยู่ประมาณ 70 ราย ส่วนจะใช้เป็นการป้องกันแต่35 
ในอนาคตระยะยาวจะเป็นอย่างไร ยังอยู่ระหว่างการศึกษาเก็บข้อมูลต่อไป   36 

 มติท่ีประชุม  รับทราบ 37 
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3.6  ผลการดำเนินงานคุ้มครองสิทธิ สปสช. เขต 5 ราชบุรี ปีงบประมาณ 2565 (ไตรมาสที่ 1- 3)  1 
      เสนอโดย  นางจันทนา พิณทิพย์ นักวิชาการหลักประกันสุขภาพ สปสช. เขต 5 ราชบุรี 2 
            ข้อมูลผู้รับบริการได้รับความเสียหาย มาตรา 41 ปีงบประมาณ 2565 จังหวัดที่มีการยื่นคำร้อง 3 3 
อันดับแรก ได้แก่ สุพรรณบุรี ประจวบคีรีขันธ์ กาญจนบุรี และราชบุรี  ตามลำดับโดยพิจารณาแล้ว 98 ราย จ่ายเงินแล้ว4 
ทั้งสิ้น  19,370,000 บาท  ส่วนผู้รับบริการได้รับความเสียหายจำแนกตามแผนกความเสียหาย ปีงบประมาณ  2565  5 
สูงสุด 3 ลำดับแรก ได้แก่ อายุรกรรม ( 39 ราย)  สูติกรรม ( 23 ราย) และกุมารเวชกรรม (9 ราย) ตามลำดับ ซึ่ง6 
พิจารณารายจังหวัดที่ผู้รับบริการเสียหาย มีความรุนแรงระดับเสียชีวิตหรือทุพลภาพถาวร ตามข้อบังคับ 6(1) ได้แก่ 1.7 
ราชบุรี  2.สุพรรณบุรี  3.ประจวบคีรีขันธ์  8 
              กรณีผู้ให้บริการได้รับความเสียหาย ปีงบประมาณ 2565 จังหวัดที่ยื่นคำร้องและเข้าเกณฑ์ 5 อันดับ9 
แรก) ได้แก่ สมุทรสาคร (121 ราย) จ. นครปฐม (119 ราย) จ.กาญจนบุรี (102 ราย) จ. ราชบุรี (72 ราย) จ.10 
ประจวบคีรีขันธ์ (45 ราย) ซึ่งหน่วยบริการที่มีการยื่นคำร้องเข้าเกณฑ์สูงสุด 5 อันดับแรก คือ รพ.สมุทรสาคร รพ. 11 
นครปฐม รพ.ห้วยพลู รพ.ไทรโยค และ รพ.มะการักษ์ พิจารณาแล้วเสร็จ 608 ราย พิจารณาจ่าย 498 ราย ไม่เข้าเกณฑ์12 
ยกคำร้อง 110 ราย รวมจ่ายเงินทั้งสิ้น 7,171,000  บาท เป็นผู้ให้บริการที่ได้รับความเสียหายจำแนกตามตำแหน่ง  5 13 
ลำดับแรก ได้แก่ พยาบาล  ผู้ช่วยเหลือคนไข้ ผู้ช่วยพยาบาล แพทย์ และพนักงานเปล  โดยได้รับความเสียหายจาก 1.14 
การติดเชื้อโควิด 19 2. ติดเช้ือวัณโรค 3. ถูกผู้ป่วยกระทำ 4.มีดบาด  15 
    สำหรับ ผู้ให้บริการที่ให้บริการแก่ผู้ป่วยสิทธิอื่น เช่น ผู้ป่วยสิทธิข้าราชการ/สิทธิประกันสังคมนั้น 16 
สามารถย่ืนขอรับความช่วยเหลือเบ้ืองต้นจากกระทรวงสาธารณสุขได้ 17 

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ   18 
  นายแพทย์เดชา มีสุข ให้ความเห็นเพิ่มเติม กรณีผู้ยื่นเรื่องขอรับความช่วยเหลือ ไม่ใช่ผู้ดูแล/ทายาท 19 
แต่อาจมีสถานะเป็นผู้จัดการมรดก เมื่อได้รับการพิจารณาจะเป็นผู้ได้รับเงินช่วยเหลือไป ในหลายกรณีเกิดปัญหาโต้แย้ง20 
กัน เกิดปัญหาจากการแบ่งผลประโยชน์จากเงินช่วยเหลืออย่างไม่เป็นธรรม/ผู้ดูแล/ทายาทกลับไม่ได้รับเงินช่วยเหลือฯ   21 
  นายสมเจตน์ ศรีสุพพัตพงษ์ กล่าวว่า ในทางกฎหมายจะพิจารณาเทียบเคียงกับเรื่องการจัดการมรดก 22 
หากผู้มีสิทธิทางนิตินัยไม่ได้มาแสดงตน จะให้ลงนามยินยอมมา และหน่วยงานราชการจะจ่ายเงินให้ผู้ที่เป็นผู้จัดการ23 
มรดก จึงอาจนำมาใช้เทียบเคียงกับกฎหมายมรดก ซึ่งถ้าผู้เสียหายระบุผู้รับประโยชน์ฯ ไว้ก่อนเกิดความเสียหายจะทำ24 
ให้การพิจารณาเป็นไปตามเจตนารมณ์   25 
  นายแพทย์เดชา มีสุข ขอเสนอแนะ ให้ ผอ.สปสช.เขต 5 ราชบุรี รับข้อคิดเห็นเกี่ยวกับเรื ่องผู้รับ26 
ประโยชน์จากเงินช่วยเหลือเบื้องต้น ไปหารือกับหน่วยงานส่วนกลางที่เกี่ยวข้อง เพื่อแก้ไขระเบียบฯ กำหนดแนวทาง27 
การพิจารณาให้ความช่วยเหลือฯ ตามมาตรา 41 ให้แก่ผู้ที่ดูแลจริง/ทายาทโดยสายเลือด ไม่ควรจ่ายให้แก่ผู้ยื่นคำร้องที่28 
ส่งสำเนาสมุด/ธนาคารเลขบัญชีมาให้เท่านั้น  29 
  นางจันทนา พิณทิพย์ ให้ข้อมูลเพิ ่มเติมว่า กรณีการให้ความช่วยเหลือเบื ้องต้น ตามมาตรา 41 30 
สำนักงานกำหนดหลักเกณฑ์การยื่นคำร้องขอรับความช่วยเหลือเบื้องต้น สามารถยื่นได้ทั้งตัวผู้เสียหายเอง /ทายาท/ผู้31 
อุปการะ หรือหน่วยบริการ สรุปผู้ย่ืนคำร้องไม่จำเป็นต้องเป็นผู้เสียหายเท่าน้ัน แต่ผู้รับเงินควรเป็นผู้เสียหาย แต่หากเกิด32 
มีกรณีพิพาทเกี่ยวกับการรับเงินฯ จะให้ผู้ยื ่นคำร้อง/ผู้ดูแล/ทายาทฯ ตกลงกันเองให้เรียบร้อยก่อน และแจ้งความ33 
ประสงค์ให้สำนักงานฯ แบ่งจ่ายเงินช่วยเหลือให้ผู้ใดบ้างนั้น สามารถทำได้ โดยทำหนังสือแจ้งเป็นลายลักษณ์อักษรให้34 
สำนักงานฯแบ่งการโอนเงินช่วยเหลือให้แก่ผู้ใดบ้าง แต่สำนักงานฯ จะไม่ก้าวล่วงในการตัดสินใจหรือไกล่เกลี่ยการแบ่ง35 
เงินให้แก่ผู้เสียหาย/ทายาทได้  36 

  มติที่ประชุม  รับทราบ 37 
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3.7 การแก้ไขปัญหาเร่ืองร้องเรียน ตามมาตรา 57 และ มาตรา59                          1 
เสนอโดย นางทิพาพรรณ หอศิวาลัย รองผู้อำนวยการ สปสช.เขต 5 ราชบุรี  และนางสาวปาณิสรา ดวงภูมิเมศ  2 
สมาคมผู้บริโภคภาคตะวันตก  3 

                    ผลงานการแก้ไขปัญหาเรื่องร้องเรียน ตามมาตรา 57 และมาตรา 59 ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2564 – 31 4 
กรกฎาคม 2565 สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติรับเรื่องร้องเรียนทั้งสิ้น 17,549 เรื่อง เขตที่มีการรับเรื่อง5 
ร้องเรียนมากที่สุดคือ สปสช.เขต 13 กรุงเทพมหานคร 14,720 เรื่อง รองลงมา สปสช.เขต 4 สระบุรี 842 เรื่อง และ 6 
สปสช.เขต 6 ระยอง 516 เรื่อง โดยประเด็นที่ร้องเรียนมากที่สุด คือ การไม่ได้รับความสะดวกตามสมควร 15,414 เร่ือง 7 
รองลงมา คือ การไม่ได้รับบริการตามสิทธิที่กำหนด 1,262 เรื่อง และการถูกเรียกเก็บเงิน 762 เร่ืองตามลำดับ  8 
 ส่วน สปสช.เขต 5 ราชบุรี มีเรื่องร้องเรียนทั้งสิ้น 189 เรื่อง เป็นประเด็นมาตรา 59 ผู้รับบริการไม่ได้9 
รับความสะดวกตามสมควร มากที่สุด คือ 73 เรื่อง รองลงมาเป็นประเด็นไม่ได้รับบริการตามสิทธิที่กำหนด 72 เรื่อง 10 
หน่วยบริการที่พบมากที่สุด คือ รพ.ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก ส่วนประเด็นการถูกเรียกเก็บเงิน 38 เรื่อง โดยพบ11 
มากที่ รพ.บ้านแพ้ว รพ.สมุทรสาคร และ รพ.นครปฐม และประเด็นมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข (มาตรา 57) 12 
จำนวน 6 เรื่อง พบมากที่ รพ.นครปฐม รพ.หัวหิน และ รพ.ราชบุรี  หากจำแนกรายจังหวัดที่มีเรื่องร้องเรียนมากที่สุด13 
คือ จังหวัดนครปฐม 53 เร่ือง รองลงมา จังหวัดสมุทรสาคร 46  เร่ือง และจังหวัดราชบุรี 23 เรื่อง สปสช.เขต 5 ราชบุรี 14 
มีผลงานการแก้ไขเรื่องร้องเรียนแล้วเสร็จภายใน 25 วันทำการเป็นร้อยละ 91.82 15 
  สำหรับรูปธรรมการแก้ไขเรื่องร้องเรียนเชิงระบบ เช่น กรณีคนพิการร้องเรียนกรณีถูกเรียกเก็บเงิน/16 
ปฏิเสธการเข้ารับบริการ จาก รพ.ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก สปสช. เขต 5 ราชบุรี แก้ไขโดย 1. ทบทวนประกาศ/17 
ข้อหารือ/คู่มือบริหารกองทุน 2. ประสานหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง (สสจ.นครปฐม และศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษกฯ)  3. 18 
นำเข้าคณะทำงานกำหนดแนวทางการใช้จ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติของหน่วยบริการสังกัดสำนักงาน19 
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระดับเขต เขตสุขภาพที่ 5 (คณะทำงาน 5X5)  ซึ่งเกิดผลลัพธ์ให้ 1. ผู้รับบริการสิทธิ20 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (คนพิการ) ของจังหวัดนครปฐม เข้ารับบริการจากศูนย์การแพทย์ฯ โดยไม่ต้องเสีย21 
ค่าใช้จ่าย โดยศูนย์การแพทย์ฯ เรียกเก็บจากหน่วยบริการประจำ ตามข้อตกลง และ 2. ผู้ตรวจราชการกระทรวง22 
สาธารณสุข เขต 5 แจ้งผู้บริหารหน่วยบริการทุกระดับให้บริการสิทธิผู้พิการ โดยไม่เรียกเก็บเงิน พร้อมทั้งให้ สปสช.เขต 23 
5 ราชบุรี แจ้งเวียนประกาศฯ ปี 2556 ให้หน่วยบริการทุกแห่งทราบอีกคร้ัง   24 

 กรณีผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง ร้องทุกข์ไปยังสำนักพระราชวัง ถูกรพ.เอกชนแห่งหนึ่ง เรียกเก็บเงินค่า25 
ฟอกไตส่วนเกินและมีภาระค่าเดินทางไปฟอกไต สปสช.จึงไปเจรจาหารือกับผู้บริหาร รพ.เอกชน และทำให้หน่วยงานที่26 
เก่ียวข้อง เช่น พม.จ.ราชบุรี จะนำเรื่องเข้าคณะกรรมการ พิจารณาให้ความช่วยเหลือผู้ประสบปัญหาทางสังคม เมื่อผ่าน27 
การพิจารณาจะได้รับเงินช่วยเหลือ 3,000 บาท  ส่วน อบต. มอบถุงยังชีพและจะเสนอ อบจ.ราชบุรี พิจารณาให้ความ28 
ช่วยเหลือค่าใช้จ่ายในการเดินทาง คร้ังละไม่เกิน 2,000 บาท จำนวน 3 ครั้งต่อปี และสปสช. เขต 5 ราชบุรี ประสานทำ29 
หนังสือแจ้ง รพ.เอกชน ไม่ให้เก็บค่าอุปกรณ์ฟอกเลือดเพ่ิม 30 

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ   31 
  นางสาวปาณิสรา ดวงภูมิเมศ ผู้แทนองค์กรเอกชนด้านเด็กหรือเยาวชน แจ้งว่ามีข้อมูลร้องเรียนจาก32 
ประชาชนในจังหวัดสมุทรสาคร ถูกเรียกเก็บเงินค่ายา ทั้งที่เป็นยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ และถูกเรียกเก็บเงินทั้งที่เป็น33 
ยาที่แพทย์สั่งจ่าย ผู้ร้องแจ้งว่าถ้าไม่จ่ายเงิน ห้องยา รพ.จะนำยานั้นออก รวมทั้งผู้ป่วยมะเร็งท่ีต้องรับยาบางรายการ 34 
ก่อนการเข้ารับการรักษาหรือก่อนไปเจาะเลือด/ส่งแล็บ หรือถ้าผู้ป่วยนอกไปรับบริการหากไม่จ่ายเงิน 30 บาท รพ.จะ35 
ไม่จ่ายยา หรือไม่เจาะเลือด/ไม่ส่งห้องแล็บให้ เป็นต้น 36 
  นางทิพาพรรณ หอศิวาลัย นำเรียนที่ประชุมว่า เคยรับทราบเรื่องประชาชนถูกเรียกเก็บ รอหลักฐาน37 
และขอรับข้อมูลท่ีบันทึกเข้าในระบบ CRM และจะดำเนินการให้ตามข้ันตอนต่อไป 38 
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  นางอรอนงค์ เหล่าตระกูล ให้ข้อมูลว่าการสั่งยาบางรายการ อาจเป็นยานอกบัญชีฯ จะไม่สามารถ1 
เบิกจ่ายให้ได้ ผู้ป่วยต้องจ่ายบางส่วน ตามระเบียบกำหนด เช่น วิตามินบี 1,6, 12  แม้ผู้ที่มีสิทธิราชการก็ต้องร่วมจ่าย 2 
หรือ หากแพทย์ไม่ได้ลงนามใบรับรองเหตุผลความจำเป็นการใช้ยานั้น ทำให้การเงิน รพ.ต้องเก็บเงิน หรือยาบาง3 
รายการ หากมีข้อติดขัดอยู่ระหว่างการจัดซื้อ เภสัชกรจะพิจารณาจ่ายยาที่ให้ผลเช่นเดียวกัน ซึ่งอาจจะต่างยี่ห้อต่าง4 
บริษัท เพ่ือ ไม่ทำให้คนไข้ขาดยา แต่บางครั้งคนไข้อาจไม่เข้าใจการทำงานของบุคลากร  5 

  มติที่ประชุม  รับทราบ 6 

3.8 ผลการดำเนินงานของหน่วยรับเรื่องร้องเรียนที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน ตามมาตรา 50(5)  7 
      เสนอโดย นางสาวใจทิพย์ สอนดี นักวิชาการหลักประกันสุขภาพ สปสช. เขต 5 ราชบุรี 8 

                  ผลการตรวจประเมินขึ้นทะเบียนหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นที่เป็นอิสระจาก ผู้ถูกร้องเรียน ตามมาตรา 9 
50(5) เขต 5 ราชบุรี ปีงบประมาณ 2566 พบว่าทั้ง 9 แห่ง มีคุณสมบัติครบถ้วนตามประกาศฯ  10 
                     ผลการดำเนินงานการแก้ไขปัญหารับเรื่องร้องเรียน รวมทั้งหมด 340 เรื่อง หน่วยรับเรื่องร้องเรียนฯ 11 
จังหวัดสมุทรสาคร ได้รับเรื่องร้องเรียนและจดบันทึก 66 เรื่อง รองลงมา คือหน่วยรับเรื่องร้องเรียนฯ จังหวัดกาญจนบุรี 12 
50 เรื่อง ส่วนใหญ่เป็นเรื่องการให้คำปรึกษา สอบถาม ซึ่งสามารถแก้ไข/ให้ข้อมูลได้ทันที สำหรับเรื่องร้องเรียนหรือ13 
ขอรับความช่วยเหลือจากการได้รับความเสียหายจากมาตรา 41 และจากการรับวัคซีนโควิด ได้ส่งต่อหน่วยงานท่ี14 
เก่ียวข้องแล้ว 15 

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ  - ไม่มี –  16 

  มติที่ประชุม  รับทราบ 17 

ระเบียบวาระที่  4  เรื่องเพ่ือพิจารณา 18 
4.1 การดำเนินงานของคณะทำงานพัฒนาคุณภาพและกำกับมาตรฐานบริการสาขาอายุรกรรมและศัลยกรรม  โ ด ย 19 
นายแพทย์เดชา มีสุข อนุกรรมการ และประธานคณะทำงานพัฒนาระบบบริการฯ  20 

  สืบเนื่องจากคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับเขตพื้นที่ (อคม.)  21 

มีอำนาจหน้าที่ “นำข้อมูลการร้องเรียน ข้อมูลการพิจารณาการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นและข้อมูลอ่ืนๆในพ้ืนที่ ไปสรุป 22 

วิเคราะห์ปัญหา ข้อจำกัดของระบบการให้บริการสาธารณสุข รวมทั้งจัดทำข้อเสนอเชิงป้องกันแก้ไขและพัฒนากลไก23 

การจัดการเรื่องร้องเรียนให้เหมาะสม รวมถึงการพัฒนาระบบบริการให้สอดคล้องกับสภาพหน่วยบริการในพื้นที่” และ24 

สอดคล้องกับแผนการดำเนินงาน อคม. เขต 5 ราชบุรี พ.ศ. 2564 – 2567 ในแผนงานที่ 1 สร้างความมั่นใจในคุณภาพ25 

และมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข  มี 2 มาตรการ 1) ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการในบริการท่ี26 

สำคัญ โดยใช้กลไกระบบข้อมูลและตัวชี้วัดคุณภาพบริการ  2) ให้ข้อเสนอการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ27 

แห่งชาติ เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพและมาตรฐาน อีกทั้งข้อมูลผู้เสียหายที่ขอรับเงินช่วยเหลือ28 

เบื้องต้นตามมาตรา 41 ของเขตสุขภาพที่ 5 ราชบุรี ในปี 2565 พบความเสียหายสูงสุดในแผนกต่างๆ ดังนี้ อายุรกรรม 29 

สูติกรรม กุมารเวชกรรม และศัลยกรรม (ร้อยละ 34,  29 , 9, 8 ตามลำดับ)  30 

  ในการประชุม อคม. เขต 5 ราชบุรี ครั้งที่ 2/2565 วันที่ 26 พฤษภาคม  2565 จึงมีมติเห็นชอบให้31 

แต่งตั้ง คณะทำงานพัฒนาระบบบริการและกำกับมาตรฐานบริการสาขาอายุรกรรมและศัลยกรรม โดยมีนายแพทย์เดชา 32 

มีสุข ผู้ทรงคุณวุฒิจากราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย เป็นประธานคณะทำงาน ซึ่งคณะทำงานฯ  มีบทบาท33 

หน้าที่พิจารณาข้อมูลการขอรับความช่วยเหลือเบื้องต้น ตามมาตรา 41 เพื่อระบุสาเหตุพื้นฐานของปัญหา และจัดทำ34 

แนวทางป้องกัน เพ่ือพัฒนาคุณภาพและกำกับมาตรฐานการบริการ 35 
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  สถานการณ์ : ข้อมูลผู้รับบริการที่ได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล ตามมาตรา 41 (ปี 2562 1 
– 2564) ในเขตสุขภาพที่ 5 มีรายละเอียดดังนี้  2 

???????? ????????? %????? %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

????????

Percentage????????
?????? ????????

 (???)

?????????????
??????????? (???) ?????????????

(Mb)

1. ??????????????????????????????????????? ????????

????
?????????

(Mb)

??????????/
Year

  3 

  ต่อมาวันที่ 31 สิงหาคม 2565 ที่ประชุมคณะทำงานฯ พิจารณาข้อมูลจากอนุกรรมการ ม. 41 จังหวัด 4 
โดยมีพิจารณาจากประวัติการรักษา 28 ราย แบ่งการพิจารณาสาเหตุพื้นฐาน ดังน้ี  5 

 6 

 7 

 8 

 9 

 10 

 11 

 12 

 13 

 14 

 15 

1) ความเสียหายที่เกิดขึ้นระหว่างหน่วยบริการ 2) ความเสียหายที่เกิดขึ้นภายในหน่วยบริการ และ 3) ความเสียหายที่16 
เกิดจากการปฏิบัติงานของบุคลากร ข้อมูลปรากฏในแผนภาพข้างบน ซึ่งคณะทำงานพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานฯ มี17 
ข้อเสนอและแนวทางการแก้ไขและป้องกันปัญหาเพ่ือลดการเกิดซ้ำ ทั้งที่เกี่ยวข้องกับ สปสช. และเขตสุขภาพฯ ดังนี้ 18 

 ข้อเสนอต่อระดับเขตบริการสุขภาพ 19 

1) ฝึกอบรม/ฟื้นฟูทักษะการวินิจฉัย และรักษา Common pitfalls ร่วมกันภายใน Service plan ระดับพื้นท่ี  20 
อาทิ โรคหัวใจวายเฉียบพลัน โรคไส้ติ่งอักเสบ ปวดท้องเฉียบพลัน อาการทางสมอง การตรวจร่างกายและอ่าน 21 
film X-ray ของผู้ได้รับบาดเจ็บ 22 

2) ฝึกอบรมทักษะที่จำเป็นในเวชปฏิบัติ อาทิ การกู้ชีพ การปฐมพยาบาลเบื้องต้น การฉีดยาเข้ากล้ามเนื้อ การ23 
สื่อสารกับผู้ป่วย/ญาติ 24 

3) ส่งเสริมการปฏิบัติตาม Care processes อย่างเคร่งครัด อาทิ การดูแลเครื่องช่วยหายใจให้พร้อมใช้งาน, 25 
มาตรการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล, มาตรการป้องกันการพลัดตกและอุบัติเหตุในโรงพยาบาล, การ26 
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ติดตามการรักษา, การระวังภาวะเลือดออกง่าย, การทบทวนการสั่งยา, ความสมบูรณ์ของเวชระเบียน, PCT 1 
ทบทวนอุบัติการณ์ หาแนวทางป้องกันการเกิดอุบัติการณ์ซ้ำ 2 

4) วางระบบการให้คำปรึกษาภายในโรงพยาบาล และระหว่าง รพช./รพท/รพศ. โดยเฉพาะแพทย์เวรนอกเวลา3 
ราชการ และแพทย์จบใหม่ 4 

5) วิเคราะห์ความพอเพียง  และวางระบบส่งต่อของบริการที่สำคัญ อาทิ vascular surgery ซึ่งต้องการความ5 
รวดเร็วและเตรียมความพร้อมระบบก่อนรับเคสอย่างมีประสิทธิภาพสูง 6 

 ข้อเสนอต่อ สปสช.  7 

6) พิจารณาการจ่ายเพิ่มเติม On-top จาก DRG เพื่อกระตุ้นการดูแลในกรณีเคสยาก ต้องได้รับการดูแลเร่งด่วน 8 
เป็นบริการท่ีต้องการความเช่ียวชาญสูง รวดเร็ว เช่น Vascular injury, Acute limb ischemia   9 

7) ซักซ้อมความเข้าใจเรื่องสิทธิประโยชน์ และนโยบายสำคัญ แก่บุคลากร/หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อลดปัญหา10 
การเรียกเก็บเงินของหน่วยบริการ 11 

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ   12 
  นายแพทย์เดชา มีสุข เสนอว่า เรื่องการแก้ไขเชิงระบบ ขอเชิญให้ ประธาน อคม. ผู้อำนวยการ สปสช.13 
เขต 5 ราชบุรี หารือร่วมกับ service plan หรือดำเนินการร่วมกับ อปสข. ต่อไป 14 
  แพทย์หญิงสมพิศ จำปาเงิน ให้ข้อมูลที่ประชุม ปัญหาการส่งต่อในพื้นที่จังหวัดสุพรรณบุรีเกิดความ15 
ล่าช้า ด้วยศัลยแพทย์ในจังหวัด กำหนดรายละเอียด ขั้นตอน และเง่ือนไขก่อนรับเคสมาก ส่วนการส่งเคสด้านอายุกรรม16 
หรืออายุร กรรมเด็กน้ัน หาก รพ.ต้นทาง มีอายุรแพทย์ แทบจะไม่สามารถส่งเคสต่อไปได้ ทำให้การดูแลช่วยเหลือคนไข้17 
เป็นไปค่อนข้างล่าช้า ระบบส่งต่อจาก รพช. จึงเกิดปัญหา บางแห่งเกี่ยงกัน ความล่าช้า ยิ่งทำให้ปลายทางไม่อยาก18 
รับเคส บางเคส รพ.ต้องประสานงานหน่วยบริการอื่นเพื่อขอส่งต่อเป็นสิบแห่งกว่าจะส่งต่อเคสได้ ซึ่งปัญหาจากการ19 
สื่อสารนั้น มีความละเอียดอ่อน ทั้งการสื่อสารระหว่างแพทย์กับคนไข้ ระหว่างหน่วยบริการด้วยกันเอง และระหว่าง20 
หน่วยบริการในพื้นท่ีกับนอกพ้ืนที่ 21 
  แพทย์หญิงนวลพรรณ แทนม้วน ให้ข้อเสนอแนะว่า ระบบส่งต่อ ควรประสานงานโดยหารือกันเอง22 
ภายในกลุ่ม Service plan ศัลยกรรมและอายุรกรรมก่อน กลุ่มแพทย์เชี ่ยวชาญเฉพาะทาง ควรกำหนด Referral 23 
Zoning ร่วมกัน และการทำงานเพื่อลดข้อร้องเรียนจากญาติ/คนไข้ ต้องเน้นการเยียวยาด้านจิตใจ ให้คำแนะนำ การให้24 
ความรู้แพทย์จบใหม่ และการช่วยเหลือคนไข้/ญาติเป็นเรื่องสำคัญให้เพียงพอ จะทำให้ลดข้อร้องเรียนได้มาก  25 
  นายแพทย์สุพจน์ จิระราชวโร กล่าวว่า ความล่าช้าในทุกจุดตั้งแต่กว่าจะรู้ว่าเจ็บป่วย การจัดการ26 
ภายใน รพ. การส่งต่อล่าช้า การรักษาล่าช้า อาจทำให้ผู้ป่วยเสียโอกาสและเสียชีวิต ดังนั้นทักษะการประสานงานและ27 
ความสามารถในการบริหารจัดการ ภายใน รพ. และในเครือข่ายหน่วยบริการเป็นสิ่งสำคัญมาก ควรสร้างความเป็น28 
เพื่อน สร้างสัมพันธภาพระหว่างกันทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ ทั้งในกลุ่มแพทย์สาขาต่างๆ และบุคลากร29 
วิชาชีพต่างๆ  30 

  มติที่ประชุม 1) เห็นชอบแนวทางป้องกันปัญหาเพ่ือลดการเกิดซ้ำตามที่เสนอ  31 
                       2) มอบหมายหน่วยงานที่เก่ียวข้อง นำแนวทางดังกล่าวไปเสนอในส่วนที่เก่ียวข้องต่อไป  32 

4.2 การตรวจประเมินหน่วยรับเร่ืองร้องเรียนท่ีเป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน ตามมาตรา 50(5) หน่วยเข้าใหม่   33 
    เสนอโดย นางทิพาพรรณ หอศิวาลัย  รองผู้อำนวยการ สปสช.เขต 5 ราชบุรี  34 

  ด้วยประกาศคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์การขึ้น35 

ทะเบียนหน่วยรับเร่ืองร้องเรียนที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน พ.ศ.2560 โดยข้อ 4 ได้ระบุคุณสมบัติหน่วยงานที่จะได้รับ36 

การขึ้นทะเบียน จะต้องมีคุณสมบัติดังนี้ 1) ต้องไม่เป็นหน่วยบริการ ไม่เป็นหน่วยงานต้นสังกัด/หรือไม่เป็นหน่วยงานใน37 
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สังกัดของหน่วยบริการ  2) มีสถานที่ปฏิบัติงาน ประชาชนสามารถเข้าถึงได้โดยสะดวกและไม่ตั้งอยู่ในหน่วยบริการ          1 

3) ต้องดำเนินการกิจกรรมที่เกี่ยวกับรับเรื่องร้องเรียนมาแล้วไม่น้อยกว่าสองปี 4) มีผู้รับผิดชอบของหน่วยงานสามารถ2 

ให้บริการแก่ผู้มาติดต่อได้ตลอดเวลาทำการและต้องผ่านการอบรมความรู้ความเข้าใจเรื่องหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ3 

และวิธีดำเนินการรับเรื่องร้องเรียนที่สำนักงาน/สำนักงานสาขาเขตเป็นผู้จัดอบรมตามหลักสูตรที่กำหนด และในข้อ 5 4 

ให้คณะอนุกรรมการฯ ทำหน้าที่ตรวจประเมินหน่วยงานที่ย่ืนคำขอข้ึนทะเบียนตามคุณสมบัติที่กำหนด 5 

  ในข้อ 6 ระบุ “ให้สำนักงานสาขาเขต ทำหน้าที่ตรวจประเมินหน่วยรับเรื่องร้องเรียนเป็นประจำทุกปี 6 

และรายงานคณะอนุกรรมการ และคณะกรรมการควบคุมคุณภาพทราบ” ซึ ่งในบางช่วงที่ย ังไม่มีการประชุม7 

คณะอนุกรรมการฯ และมีหน่วยรับเร่ืองร้องเรียน/หน่วยงานหรือองค์กรใดที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ข้อ 4 แห่งประกาศฯ 8 

ย่ืนขอขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยรับเร่ืองร้องเรียนอ่ืนที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน สำนักงานฯ จึงขอเสนอคณะอนุกรรมการ 9 

เพื่อเห็นชอบในหลักการและให้สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 5 ราชบุรี ร่วมกับผู้แทน อคม. ตรวจขึ้น10 

ทะเบียนหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นฯ ได้ โดยไม่ต้องนำเข้าวาระให้ทราบก่อน (ตามข้อ 5) แล้วจึงนำผลการประเมิน 11 

นำเข้าวาระเพื่อพิจารณาในการประชุม อคม.ครั้งถัดไป 12 

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ   13 
 นายแพทย์สุพจน์ จิระราชวโร กล่าวเพิ่มเติมว่า การตรวจประเมินหน่วยรับเรื่องร้องเรียน ทำให้เห็น14 

ภาพการทำงานที่เป็นความร่วมมือ เป็นโอกาสที่ดีในการพัฒนาระบบบริการให้เหมาะกับบริบทพ้ืนท่ี  15 
    และเสนอว่า สปสช.เขต ควรแต่งตั ้งคณะทำงานตรวจประเมินหน่วยรับเรื ่องร้องเรียนอื ่นฯ ที่16 

ประกอบด้วย ประธาน อคม.และผู้แทน อคม.อีก 4 คน (รวม 5 คน) เพื่อทำหน้าที่ตรวจประเมินการขึ้นทะเบียนเป็น17 
หน่วยรับเร่ืองร้องเรียนอื่นฯ  18 

 มติที่ประชุม  19 

  1) เห็นชอบในหลักการให้ สปสช. เขต 5 ราชบุรี ตรวจข้ึนทะเบียนหน่วยรับเร่ืองร้องเรียนอื่นฯ แล้วนำ20 
ผลการตรวจประเมินมานำเสนอต่อท่ีประชุม อคม. ในการประชุมคร้ังถัดไป 21 
  2) มอบ สปสช.เขต 5 ราชบุรี ประสานการดำเนินงานกับคณะทำงานตรวจประเมินหน่วยรับเรื ่อง22 
ร้องเรียนฯต่อไป 23 

ระเบียบวาระที่  5  เรื่องอื่นๆ 24 
5.1  ประธาน อคม. ครบวาระ เนื่องจากเกษียณอายุราชการ   25 

 นายแพทย์พีระมน นิงสานนท์ ผู ้อำนวยการ สปสช.เขต 5 ราชบุรี กล่าวว่า การประชุมครั ้งนี ้มี26 
ความสำคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากนายแพทย์สุพจน์ จิระราชวโร ประธานคณะอนุกรรมการฯ (ผู้แทนโรงพยาบาลศูนย์/27 
โรงพยาบาลทั่วไป) จะครบวาระเนื ่องจากเกษียณอายุราชการ ประธาน อคม.เขต 5 ราชบุรี เป็นผู้มีคุณูปการกับ28 
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยเฉพาะการทำหน้าที่ในฐานะประธาน อคม.ของเขต 5 ราชบุรี ซึ่งปฏิบัติ29 
หน้าท่ีด้วยความเข้มแข็ง ใช้หลักเมตตา เป็นแกนหลักในการแก้ไขปัญหาต่างๆ ให้ลุล่วงไปได้ด้วยความนุ่มนวลสร้างความ30 
สามัคคี และขอเชิญ ประธานอนุกรรมการฯ กล่าวให้ปัจฉิมโอวาทแก่ผู้เข้าประชุม สาระสำคัญดังนี้  31 

 นายแพทย์สุพจน์ จิระราชวโร กล่าวว่าการปฏิบัติหน้าที่“รับราชการ” ถือเป็นการทำงานเพื่อดูแล32 
ประชาชนของพระราชา ให้อยู่ดีมีสุข โดยการทำหน้าที่ของข้าราชการน้ัน มีหลักการดำเนินชีวิต ดังน้ี   33 

  1) ยึดคำสอนพระพุทธเจ้า ด้วยหลัก “ทิศ 6” ซึ่งจำแนกบุคคลที่ควรค่าแก่การปฏิบัติตนดูแลให้34 
เหมาะสม ดังน้ี 1) ทิศเบ้ืองหน้า คือบิดามารดา 2) ทิศเบ้ืองขวา คือครูอาจารย์/ผู้มีพระคุณ 3) ทิศเบ้ืองหลัง คือบุตรและ35 
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----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
รายงานการประชุมคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เขต 5 ราชบุรี คร้ังที่ 3/2565 วันที่ 7 กันยายน 2565 19

สามี/ภรรยา 4) ทิศเบื้องซ้ายคือมิตรสหาย 5) ทิศเบื้องล่างคือลูกน้อง/บริวาร 6) ทิศเบื้องบน คือนักบวช/สมณะ/1 
พระสงฆ์ จึงขอให้ทุกคนปฏิบัติตัวดูแลกับบุคคลใน “ทิศ 6” ได้ให้เหมาะสม ชีวิตจะพบแต่ความสุขความเจริญ 2 

 2) การใช้ชีวิตเมื่อประสบปัญหาวิกฤติ หลายเรื่องเป็นเรื่องซ้ำเดิม ขอให้เราคิดว่าเราเป็นเพียงส่วน3 
เล็กๆ ของโลกและสังคม ขอให้ทำงานแก้ไขโดยมองปัญหาเป็นเรื่องเล็ก ไม่ทำให้เป็นเรื่องใหญ่/ยุ่งยาก ในที่สุดจะผ่านไป4 
ได้ 5 

3) เมื่อเผชิญปัญหาในการใช้ชีวิต ขอให้รู้จัก “แบมือ-ปล่อยวาง” เหมือนลิงกับโหลกะปิ ไม่ยึดมั่นถือม่ัน6 
เกินไป การดำเนินชีวิตและชีวิตการงานจะง่ายข้ึน และทำการงานให้สำเร็จไปได้ 7 

4) บทเรียนและข้อคิดจาก “หยินหยาง” รูปวงกลมมีสีดำสลับสีขาวในขนาดเท่าๆกัน เป็นข้อคิดว่า8 
ความจริงในโลกนี้ ในเหตุการณ์ต่างๆ มีทั้งด้านดี ด้านลบ มีจุดเด่น/จุดด้อย ทุกคนอาจมี ทั้งจุดเด่น/จุดด้อย ควรมองคน9 
และสถานการณ์ต่างๆ ในด้านดี จะทำให้เราอยู่ร่วมกันได้อย่างสันติสุข  10 

5) ในชีวิตการทำงานและการใช้ชีวิต ควรใช้ทักษะ “ฟังมากกว่าพูด” จะเป็นการฝึกทักษะและมารยาท11 
ที่ดี เป็นการให้เกียรติผู้พูด และได้ใช้ปัญญา คิดทบทวนเรื่องที่ฟังอย่างตั้งใจ             12 

    และในช่วงท้ายคณะอนุกรรมการฯ ร่วมแสดงความขอบคุณ และถ่ายภาพเป็นที่ระลึกร่วมกัน 13 

    มติที่ประชุม : รับทราบ 14 

5.2 กำหนดการประชุมคณะอนุกรรมการฯ ครั้งต่อไป  15 
 นายแพทย์คณิตสรณ์ สัมฤทธิ์เดชขจร รองผู้อำนวยการ สปสช.เขต 5 ราชบุรี แจ้งนัดหมายการประชุมฯ 16 
ครั้งต่อไป เป็นวันพฤหัสบดีที่ 24 พฤศจิกายน 2565   17 

        มติท่ีประชุม : รับทราบ 18 

เลิกประชุม เวลา 12.45  น.      19 
 20 
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                            นายแพทย์พีระมน นิงสานนท์   เลขานุการคณะอนุกรรมการ   23 

  ผู้เห็นชอบรายงานการประชุม 24 
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มติและสาระสําคัญจากการประชุม
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ครั้งที่ 9/2565 วันที่ 5 กันยายน 2565

1

ระเบียบวาระท่ี 3.1 (1) 

นําเสนอในการประชุม อคม เขต 5 ราชบุรี ครั้งที่ 4/2565 วันที่ 22 ธันวาคม 2565

เรื่องจาก วาระเพื่อทราบ (5 กย. 65)
1 ผลการสํารวจความคิดเห็นประชาชน ผู้ให้บริการ และองค์กรภาคีที่เก่ียวข้อง

ต่อการดําเนินงานในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี 2565

มติที่ประชุม
ความเป็นมา

เพ่ือให้เกิดการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าอย่าง
ต่อเนื่อง สปสช. ได้ประสานทีมวิจัย บริษัท ศูนย์วิจัยเพ่ือการพัฒนาสังคม
และธุรกิจ จํากัด (SAB) ดําเนินการสํารวจความคิดเห็นของประชาชน ผู้
ให้บริการ และองค์กรภาคีที่เก่ียวข้องต่อการดําเนินงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ประจําปี 2565 โดยผลการประเมินความพึงพอใจในภาพรวมต่อ
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พบว่า ประชาชน, ผู้ให้บริการ, และ
องค์กรภาคีที่เก่ียวข้อง ร้อยละความพึงพอใจของผู้ที่ให้ คะแนนมากถึงมาก
ที่สุด 97.69 86.19 และ 97.62 ตามลําดับ 

รับทราบ ผลสํารวจความคิดเห็นของ
ประชาชน ผู้ให้บริการ และองค์กรภาคีที่เก่ียวข้อง
ต่อการดําเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ประจําปี 2565 
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ความพึงพอใจต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี 2546 - 2565
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ประชาชน ผู้ให้บริการ องค์กรภาคีที่เก่ียวข้อง

ร้อยละ

3

ภาคีเครือข่าย

ผู้ให้บริการ

ประชาชน

อปท.

ประเด็นที่พึงพอใจ และ เหตุผลที่ยังไม่พอใจ
ประเด็น ประเดน็ทพีงึพอใจ เหตุผลท่ียังไม่พอใจ

การดําเนินงาน
ระบบหลักประกันฯ

การบริการสาธารณสขุ

- การลงทะเบียนสิทธิย้ายหน่วยบริการ ได้สิทธิทันที และ 4 ครั้ง/ปี
- การส่งยาให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังผ่านไปรษณีย์

- อยากให้สามารถใช้สิทธิได้ในหน่วยบริการท่ีใดก็ได้ทุกท่ี
- เพ่ิมสิทธิการรักษาให้มากข้ึน รักษาฟรีทุกโรค
- บริการล่าช้า รอนาน อยากให้ลดขั้นตอนลง มีบริการท่ีรวดเร็วขึ้น
- ผู้ให้บริการพูดจาไม่สุภาพ ไม่เป็นมิตร ไม่ยิ้มแย้มแจ่มใส- ความเช่ือม่ันในแพทย์ผู้ให้การรักษาและทีมบุคลากร

- นโยบาย โรคมะเร็งไปรับบริการท่ีไหนก็ได้
- นโยบาย ผู้ป่วยในไม่ต้องกลับไปรับใบส่งตัว กรณีจําเป็นต้อง
เข้ารับบริการท่ีสถานพยาบาลท่ีไม่ใช่สถานพยาบาลตามสิทธิ

- ปรับปรุงช่องทางประสานงาน/1330 ตอบคําถามไม่ได้/
ไม่ชัดเจน 
- กําหนดหลักเกณฑง์บประมาณและการจ่ายเงินท่ีชัดเจนก่อนใช้/
ปรับเปลี่ยนบ่อยสับสน

- การมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบ เช่น ดูแล/ส่งเสริม
คุณภาพชีวิตคนในพ้ืนท่ี/ชุมขนอย่างท่ัวถึง
- ปรับปรุงพัฒนาระบบให้มีความเสถียร รวดเร็วขึ้น
- เพ่ิมงบประมาณสําหรับการดูแล/พัฒนาให้มากข้ึน

- แนวทางการดําเนินงานและการบริหารจัดการงบประมาณของ 
สปสช. 
- การมีส่วนร่วมในการทํางานของ อปท.

- ชุดสิทธิประโยชน์ท่ีผู้รับบริการไดร้ับ 
- การสนับสนุนข้อมูลของ สปสช.

- ประชาสัมพันธ์ สร้างการรับรู้ในหน่วยงานให้มากข้ึน
- เพ่ิมเติมการส่งเสริม/การดแูลสขุภาพประชาชนในพ้ืนท่ี
- ทุกสิทธิควรมีความเท่าเทียมกัน ครอบคลุมการรักษาได้
ทุกพ้ืนท่ี

การดําเนินงาน
ระบบหลักประกันฯ

การดําเนินงาน
ระบบหลักประกันฯ

การดําเนินงาน
ระบบหลักประกันฯ
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ข้อเสนอต่อการดําเนินงานของสํานักงานเพ่ือเพ่ิมความพึงพอใจ

การสนับสนุนและส่งเสริมเพ่ือลดความแออัดในการเข้ารับบริการในสถานพยาบาล รวมถึงระบบช่วยนัดหมาย 

ปรับปรุงและพัฒนาระบบ รวมถึงช่องทางการสนับสนุนหน่วยบริการ สําหรับการส่งข้อมูลเพ่ือขอรับการชดเชย 
รวมถึงข้อมูลการตรวจสอบ
ปรับปรุงและพัฒนาการจ่ายเงินชดเชยให้รวดเร็วขึ้น 

พัฒนาระบบสนับสนุน ช่องทางประสานงาน รวมถึงบริการด้านข้อมูลข่าวสารที่รวดเร็ว ชัดเจน ถูกต้อง

การทบทวนระเบียบ กฎเกณฑ์ การใช้งบประมาณ 

การพัฒนาเพ่ือสนับสนุนการมีส่วนร่วมของกลุ่มองค์กรภาคีมากข้ึน

ปรับปรุงและพัฒนาสิทธิประโยชน์เพ่ือให้เกิดความเท่าเทียม 

พัฒนาระบบสนับสนุนให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน เช่น ระบบการตรวจสอบสิทธิสําหรับประชาชน 

ภาคีเครือข่าย

ผู้ให้บริการ

ประชาชน

อปท.

5

มติและสาระสําคัญจากการประชุม
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ครั้งที่ 10/2565 วันที่ 3 ตุลาคม 2565

6

ระเบียบวาระท่ี 3.1 (2)

นําเสนอในการประชุม อคม เขต 5 ราชบุรี ครั้งที่ 4/2565 วันที่ 22 ธันวาคม 2565

5

6
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ข้อเสนอการกําหนดสถานบริการสาธารณสุขอื่นตาม มาตรา 3 แห่ง พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545  
เรื่องหน่วยงาน/องค์กรเอกชนที่ให้บริการสายด่วนบุหรี่ กรณีศูนย์บริการเลิกบุหรี่ทางโทรศพัท์แห่งชาติ (ศบช.) โดยมูลนิธิสร้างสุขไทย

เรื่องจากวาระ สืบเน่ือง (3 ตค.65)

          การประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี 12/2564 
วันท่ี 1 พ.ย. 64 มีมติเห็นชอบให้บริการสายด่วนเลิกบุหรี่ เป็นสิทธิประโยชน์
ในระบบหลักประกันฯ และเห็นชอบให้จ่ายชดเชยบริการภายหลังจากท่ี ศูนย์
บริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์แห่งชาติ (ศบช.) ได้ข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริการ
ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

      เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการให้คําปรึกษาทางโทรศัพท์และลดปัจจัยเสี่ยง
ต่อสุขภาพ ท่ีมีคุณภาพและมีประสทิธิภาพ  สปสช.ได้จัดทําข้อมูล ข้อกฎหมาย ท่ี
เก่ียวข้อง สรุปผลการศึกษาประเมินความคุ้มค่าและภาระงบประมาณ ข้อเสนอการ
กําหนด ศูนย์บริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์แห่งชาติ โดยมูลนิธิสร้างสุขไทย เป็น
สถานบริการอื่นตามมาตรา 3 และเสนอคณะอนุกรรมการท่ีเก่ียวข้อง โดยได้มี
มติเห็นชอบ ร่าง ข้อเสนอการกําหนด ศูนย์บริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์แห่งชาติ 
(ศบช.) เป็นสถานบริการอื่นตามมาตรา 3 แห่ง พรบ.หลักประกันฯ

ความเป็นมา มติที่ประชุม
1. เห็นชอบ ประกาศกําหนดให้ ศูนย์บริการเลิกบุหร่ีทางโทรศัพท์แห่งชาติ 

(ศบช.) โดยมูลนิธิสร้างสุขไทย เป็นสถานบริการอื่นตามมาตรา 3 แห่ง
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 

2. มอบ สปสช . ร่าง ประกาศฯ กําหนดให้ ศบช .  เป็นสถานบริการ
สาธารณสุขอื่น ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
2545 เพ่ือให้คณะอนุกรรมการด้านกฎหมายพิจารณา และเสนอต่อ
ประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติลงนามประกาศต่อไป

3. มอบ สปสช. จัดทําระบบการกํากับติดตาม และประเมินผลลัพธ์การ
ดําเนินงานของ ศบช. เพ่ิมเติม

4. รับรองมติในท่ีประชุม เพ่ือให้ดําเนินการได้ทันที

1

ความคืบหน้าการจ่ายค่าบริการสาธารณสุขแก่ สถานีอนามัยฯ./รพ.สต. 
ที่ถ่ายโอนให้แก่ อบจ.  ปีงบประมาณ 2566

เรื่องจากวาระ เพื่อทราบ (3 ตค.65)

               การประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี 
2/2565 วันท่ี 7 ก.พ. 65 มีมติเห็นชอบข้อเสนอแนวทางการบริหารจัดการ
งบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติตามนโยบายการกระจายอํานาจด้าน
สาธารณสุข ท้ังหลักการ ทางเลือกรูปแบบการจัดสรรงบกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ให้กับหน่วยบริการปฐมภูมิ เพ่ือให้การดําเนินการตาม
นโยบายการกระจายอํานาจด้านสาธารณสุข เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ   
               สปสช. ได้สรุปความก้าวหน้าการดําเนินงานท่ีผ่านการ
พิจารณาจากคณะทํางาน และคณะอนุกรรมการท่ีเก่ียวข้อง เสนอ
คณะกรรมการเพ่ือรับทราบ ความคืบหน้าการจ่ายค่าบริการสาธารณสุข
แก่สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลท่ี
ถ่ายโอนให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด ปีงบประมาณ 2566 

ความเป็นมา
1. รับทราบความคืบหน้าการจัดสรรค่าบริการสาธารณสุขแก่

สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลที่ถ่ายโอนให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด ปีงบประมาณ 
2566 

2. รับทราบ ข้อหารือของกรรมการผู้แทน ทันตแพทยสภา กรณี
แนวทางปฏิบัติงานของทันตาภิบาล ที่ รพ.สต.ตามนโยบาย
การถ่ายโอนให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด และมอบ สปสช.
ประสานกระทรวงสาธารณสุข (นพ. พงศ์เกษม ไข่มุกด์ 
รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่รับผิดชอบ) เพ่ือชี้แจงทํา
ความเข้าใจเก่ียวกับแนวทางปฏิบัติต่อไป 

มติที่ประชุม

2

7
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ข้อส่ังการจากท่ีประชุมการถ่ายโอน รพ.สต. กระทรวงสาธารณสุข วันท่ี 30 กันยายน 2565 

• กระทรวง สธ.พร้อมดําเนินการถ่ายโอนภารกิจฯ ให้แก่ อบจ.
1) ไม่ให้เกิดผลกระทบต่อประชาชน
2) ดูแลบุคลากรสาธารณสุขให้เกิดผลกระทบน้อยที่สุด
3) สนับสนุน ช่วยเหลือการแก้ไขปัญหา เพื่อให้การถ่ายโอนเป็นไป

ด้วยความเรียบร้อย
• ในระยะเปลี่ยนผ่านเห็นควรสนับสนุนยาเวชภัณฑ์ การออกหน่วยแพทย์ไป

ยัง รพ.สต. ที่ถ่ายโอน ตามความจําเป็นและความเหมาะสม
• ให้มีการจัดต้ังศูนย์ปฏิบัติการเพื่อรองรับการถ่ายโอนฯ เพื่อติดตามแก้ไข

ปัญหาในพื้นที่ พร้อมรับข้อร้องเรียนของประชาชน
• การดําเนินการต่าง ๆ ในระดับจังหวัดขอให้ยึดหนังสือสั่งการและระเบียบ 

กฎหมายเป็นหลัก
9

มติคณะกรรมการกําหนดแนวทางการใช้จ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติของหน่วยบริการสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ระดับประเทศ ( คกก. 7x7) ครั้งที่ 10/2565 วันที่ 11 ตุลาคม 2565 

1) เห็นชอบ รูปแบบการจัดสรรงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ให้กับ สอน.และ รพ.สต.ท่ีถ่ายโอนไป อบจ. โดยแม่ข่ายสามารถจัดสรร
ตามหลักเกณฑ์ท่ีแต่ละเครือข่ายได้ทําข้อตกลงการจัดบริการและการ
จัดสรรเงิน และแจ้ง สปสช. โอนวงเงินตามข้อตกลงดังกล่าว ภายใต้กรอบ
ระยะเวลาท่ีกําหนด (กองเศรษฐกิจสุขภาพแจ้งรายละเอียดการจัดทํา
ข้อตกลงให้กับทุกพ้ืนท่ี ภายใน 12 ตค.65 /พ้ืนที่ทําข้อตกลง ปรับเกลี่ย
แจ้งยอดจัดสรรมายังสปสช. ภายใน 15 ตค.65 /สปสช.จัดสรรรอบ 1 
ภายใน 31 ตค.65 /จัดสรรรอบ 2 ภายใน 31 มค. 66 ) 
2) มอบ กสธ. สปสช. กรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ิน องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด และคณะทํางานฯ 5x5 สื่อสาร รพ.สต.ทุกพ้ืนท่ีรับทราบ 
ดําเนินการ เพ่ือลดความเสี่ยง ผลกระทบต่อการบริการประชาชนและ
หน่วยบริการ 
3) การดําเนินการระยะต่อไป ตั้งคณะกรรมการร่วม กสธ. สปสช. กรม
ส่งเสริมการปกครองท้องถ่ิน องค์การบริหารส่วนจังหวัด ติดตาม
ผลกระทบการถ่ายโอนเพ่ือปรับข้อเสนอแนวทางในการดําเนินงานระบบ
การบริการร่วมและการบริหารจัดการการจัดสรรงบกองทุน UC ให้
เหมาะสมต่อไป 

10

9
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มติและสาระสําคัญจากการประชุม
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ครั้งที่ 11/2565 วันที่ 7 พฤศจิกายน 2565

11

ระเบียบวาระท่ี 3.1 (3)

นําเสนอในการประชุม อคม เขต 5 ราชบุรี ครั้งที่ 4/2565 วันที่ 22 ธันวาคม 2565

การบรรจุยาสําหรับรักษาโรคติดเชื้อ COVID 19 เป็นบัญชียาหลักแห่งชาติ 

เรื่องจาก วาระเพื่อทราบ (7 พย.65)
1

    ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุข ได้ประกาศให้โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็น
โรคติดต่อท่ีต้องเฝ้าระวัง และคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ ได้
พิจารณารายการยาสําหรับรักษา COVID-19 โดยเห็นชอบในประเด็นท่ีสาํคัญดังน้ี
• เห็นชอบให้มี “บัญชียาหลักแห่งชาติ สําหรับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019” เพ่ือ
แก้ไขปัญหาสาธารณสุขและความจําเป็นเร่งด่วนของประเทศ โดยให้มีการติดตาม
ประสิทธิศักย์และผลข้างเคียงของยา แล้วนํากลับมาทบทวนอย่างน้อยทุก 6 เดอืน 
หรือเมื่อมีหลักฐานใหม่ 
• เห็นชอบให้ ยารักษา COVID-19 รวม 7 รายการ บรรจุเป็นยาในบัญชียาหลัก
แห่งชาติ สําหรับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้แก่ nirmatrelvir+ritonavir, 
remdesivir,molnupiravir, favipiravir,dexamethasone, tocilizumab และ 
baricitinib 
• เห็นชอบให้ เพ่ิมเง่ือนไขการใช้ยา IVIG ได้แก่ การรักษาภาวะ MIS-C, การรักษา
ภาวะ VITT และ myocarditis/myopericarditis หลังได้รับวัคซีน COVID-19        

ความเป็นมา
มติที่ประชุม

1. รับทราบ มติคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติในการบรรจุ
ยาสําหรับการรักษา COVID-19 ไว้ในบัญชียาหลักแห่งชาติ โดย สปสช.
จะนํามาประกอบการพิจารณาจัดทํางบประมาณและพิจารณาการ
ชดเชยรายการยาในบัญชีดังกล่าวตามความเหมาะสม โดยคํานึงถึงการ
เข้าถึงยาของประชาชน และความเพียงพอของงบประมาณ

2. รับรองมติในท่ีประชุมเพ่ือสามารถดําเนินการได้ทันที

11
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มติคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ คร้ังที่ 9-10/2565
(เมื่อ 23 ก.ย. และ 19 ต.ค.65)

• เห็นชอบให้มี “บัญชียาหลักแห่งชาติ สําหรับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019” เพ่ือแก้ไขปัญหาสาธารณสุขและความ
จําเป็นเร่งด่วนของประเทศ โดยให้มีการติดตามประสิทธิศักย์และผลข้างเคียงของยา แล้วนํากลับมาทบทวนอย่างน้อยทุก 
6 เดือน หรือเม่ือมีหลักฐานใหม่ 

• เห็นชอบให้ยารักษา COVID-19 รวม 7 รายการ บรรจุเป็นยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ สําหรับโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 ได้แก่ nirmatrelvir+ritonavir, remdesivir, molnupiravir, favipiravir, dexamethasone, tocilizumab 
และ baricitinib 

• เห็นชอบให้ เพ่ิมเง่ือนไขการใช้ยา IVIG ได้แก่ การรักษาภาวะ MIS-C, การรักษาภาวะ VITT และ 
myocarditis/myopericarditis หลังได้รับวัคซีน COVID-19 

มติและสาระสําคัญจากการประชุม
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ครั้งที่ 12/2565 วันที่ 14 ธันวาคม 2565

14

ระเบียบวาระท่ี 3.1 (4)

นําเสนอในการประชุม อคม เขต 5 ราชบุรี ครั้งที่ 4/2565 วันที่ 22 ธันวาคม 2565

13
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เรื่องจาก วาระเพื่อทราบ ( 14 ธค. 65)
1 แนวทางดําเนินการตอบสนองต่อข้อเสนอจากผลการรับฟังความคิดเห็นฯประจําปี 2565

และ ประเด็นรับฟังความคิดเห็นท่ัวไปฯ ปี2566

มติที่ประชุม

ความเป็นมา
• มาตรา 18(13)  จัดประชุมเพ่ือให้คณะกรรมการรับฟังความคิดเห็นโดยทั่วไปจากผู้ให้บริการและผูร้ับบริการเป็นประจําทุกปี
• ข้อบังคับฯ ว่าด้วยหลักเกณฑ์การรับฟังความคิดเห็นจากผู้ให้บริการและผู้รับบริการ พ.ศ.2556 และข้อบังคับว่าด้วยหลักเกณฑ์การ

รับฟังความคิดเห็นจากผู้ให้บริการและผู้รับบรกิาร(ฉบับที ่2) พ.ศ.2558 
• จากมติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เม่ือ 5 กย. 2565 ได้เห็นชอบ แนวทางการรับฟังความเห็นทั่วไปฯ ตามมาตรา 

18(13) ประจําปี 2566 
• สปสช.ได้จัดทําแนวทางดําเนินการตอบสนองต่อข้อเสนอจากสรุปผลการรับฟัง ปี 2565 และผลการติดตามการจัดการข้อเสนอ

ระดับเขต ปี 2565  ในเขตสระบุรี ขอนแก่น อุดรธานี นครราชสีมา สุราษฎร์ธานี สงขลา เพ่ือเสนอคณะกรรมการฯ

รับทราบ  1) ประเด็นการรับฟังความคิดเห็นทั่วไป ประจําปี 2566 
2) แนวทางดําเนินการตอบสนองต่อข้อเสนอจากผลการรับฟังความคิดเห็นประจําปี 2565

มติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 5 กันยายน 2565 
เห็นชอบ แนวทางการรับฟงัความเห็นทั่วไปฯ ตามมาตรา 18(13) ประจําปี 2566 

1.2 การเพ่ิมช่องทางการรับฟังความคิดเห็น
- ให้เขตสํารวจ ประชาชน รวมถึง กลุ่มต่าง ๆ ที่ยัง

ไม่สามารถเข้าถึงสทิธิ เพื่อเข้ามาให้ความคิดเห็น 
เป็นกลุ่มใหม่ ๆ เพิ่มเติม 

- เพิ่มการเข้าถึงความคิดเห็นมากข้ึน ในช่องทาง

สื่อสาร อาทิ โปรแกรม Traffe Fondue, Line 

1.1 ปรับปรุงประเด็นการรับฟังความคิดเห็น
- กําหนดหัวเรื่องรับฟัง สั้นกระชับ เข้าใจง่าย ในช่วงเวลา

ที่เหมาะสมกับสถานการณ์ เน้นบูรณาการกับงาน
ประจําตลอดท้ังปี

- สื่อสารและให้ความรู้ผู้มีสว่นได้ส่วนเสยี สามารถให้

ข้อเสนอที่สมบูรณ์ ครบถ้วน เพื่อนํามาเป็นข้อเสนอ

ระดับเขต และประเทศได้ 

1.3 เน้นการตอบสนองข้อเสนอระดับเขต 
อย่างรวดเร็วและเป็นระบบ 
          - แก้ไขปัญหาเชิงระบบ 
          - คืนข้อมูลให้กับผู้เสนอความคิดเห็นได้

ทราบความคืบหน้า เพื่อสร้างความเป็นเจ้าของ

ระบบสุขภาพ

(มีระบบติดตามการตอบสนองข้อเสนอในระดบั
พ้ืนท่ี (เชต) และระดับประเทศ(สว่นกลาง)

15
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ประเด็นรับฟังความคิดเห็นทั่วไปฯปี2566

17

ประเด็นรับฟังฯ ตามข้อบังคับ 4(1)-(4)
คณะอนุกรรมการสื่อสารสังคมและรับฟังความคิดเห็นจากผู้ให้บริการและ

ผู้รับบริการ วันที่ 3 พฤศจิกายน 2565 เสนอ
ประเด็นรับฟังฯ ตามข้อบังคับ 4(5) ที่บูรณาการ ใน 4(1-4) ได้

(1) ด้านประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุข
(2) ด้านมาตรฐานบริการสาธารณสุข
(3) ด้านการบริหารจัดการสํานักงาน

 
(4) ด้านบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
(5) ด้านการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
     ท้องถ่ินและพ้ืนที่
(6) ด้านการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน
(7) ด้านการรับรู้และคุ้มครองสิทธิ
(8) อื่นๆ

       1. การถูกเรียกเก็บเงิน (Extra billing) แก้ไขอย่างไรให้ดีขึ้น
       2. การทําให้เข้าถึงบริการที่เป็นสิทธิประโยชน์อยู่แล้ว จะมีกลไก ช่องทาง 
พัฒนาให้ประชาชนเข้าถึงบริการมากขึ้น ได้อย่างไร (บริการทันตกรรม การ
ฟอกไต ผ้าอ้อม และการให้บริการรักษาพยาบาลทางโทรศัพท์)

     3. การถ่ายโอน รพ.สต. ปัญหาแนวทางแก้ไขเพ่ือการพัฒนา (รวบรวม
ประเด็นข้อมูลข้อคิดเห็นเพ่ือพัฒนาแก้ไขปัญหา ให้ ประชาชน เข้าถึงบริการ)

 จึงเรียนเสนอคณะอนุกรรมการฯ เพ่ือทราบ
• มติและสาระสําคัญจากการประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
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มติและสาระสําคัญจากการประชุม
คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข

ครั้งที่ 9/2565 – 11/2565 

มติและสาระสําคัญจากการประชุม
คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข

ครั้งที่ 9/2565 – 11/2565 

1

ระเบียบวาระท่ี 3.2

นําเสนอในการประชุม อคม เขต 5 ราชบุรี ครั้งที่ 4/2565 วันที่ 22 ธันวาคม 2565

เรื่องจากคณะอนุกรรมการภายใต้ คกก.ควบคุมคุณภาพฯ (เม่ือ 22 กย. 65)

ความเป็นมา :  
(1) คกก.ควบคุมคุณภาพฯ มีมติการประชุมเม่ือวันท่ี 

23 มิ.ย.65  มอบหมายให้ สํานักงานรวบรวม
ความเห็น/ข้อเสนอ/ความท้าทายการดําเนินงาน
ในระยะถัดไป จาก อคม.ท้ัง 13 เขต 

(2) คณะอนุกรรมการกํากับคุณภาพและมาตรฐาน
บริการสาธารณสุข รับทราบผลการดําเนินงาน
ควบคุมคุณภาพฯและการคุ้มครองสิทธิในระดับ
เขตพ้ืนท่ี และให้เสนอต่อ คกก.ควบคุมคุณภาพฯ

(1) สรุปผลการดําเนินงานและข้อเสนอแนวทางการดําเนินงานควบคุมคุณภาพและมาตรฐานและการคุ้มครอง
สิทธิในระดับเขตพื้นที่ ของ อคม. ( 13 เขตพื้นที่) 

Adobe Acrobat 
Document

มติที่ประชุม   รับทราบผลการดําเนินงาน และ
แนวทางการดําเนินงานของ อคม.13 เขต 

1

2
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เรื่องจากวาระเพื่อพิจารณา  (เม่ือ 27 ตค. 65)

ความเป็นมา :  
(1) คกก.ควบคุมคุณภาพฯ มีมติในการประชุมเม่ือวันที่ 23 มิ.ย.65 ให้แต่งต้ัง “คณะอนุกรรมการจัดทําข้อเสนอแนว

ทางการดําเนินการตาม มาตรา 60”  [ ม.60 : ในกรณีท่ีการกระทําผิดของ หน่วยบริการ ตาม ม.58, 59 เป็นการ

กระทําผิดร้ายแรงหรือเกิดซํ้าหลายคร้ัง ให้เลขาธิการรายงานต่อ คกก.ควบคุมคุณภาพฯ พิจารณาดําเนินการ....]
(2) โดยมีอํานาจหน้าท่ี จัดทําข้อเสนอแนวทางการพิจารณา กรณีการกระทําผิดของหน่วยบริการ ตามมาตรา 58 และ

มาตรา 59 ท่ีเป็นการกระทําผิดร้ายแรงหรือเกิดซํ้าหลายคร้ัง เพ่ือดําเนินการตามมาตรา 60 จึงนํามาเสนอต่อ คกก.       
ควบคุมคุณภาพฯ เพ่ือพิจารณา (27 ตค. 65)

  ข้อพิจารณา มี 2 ประเด็น : – ข้อเสนอแนวทางการพิจารณา ตามมาตรา 60
– ข้อเสนอแนวทางการดําเนินการ ตามมาตรา 60

(1) ข้อเสนอแนวทางการดําเนินงานตาม มาตรา 60 แห่ง พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

3
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1. เห็นชอบ ร่างประกาศคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน 
เรื่อง แนวทางการพิจารณากรณีการกระทําผิดร้ายแรง หรือเกิดซํ้า

หลายครั้ง พ.ศ. 2565 และแก้ไขเพิ่มเติมตามที่เสนอ

2. มอบสํานักงานเสนอร่างประกาศคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและ

มาตรฐาน เรื่อง แนวทางการพิจารณากรณีการกระทําผิดร้ายแรง 
หรือเกิดซํ้าหลายครั้ง พ.ศ. 2565  ต่อคณะอนุกรรมการ ด้าน
กฎหมาย และเสนอประธานกรรมการ ลงนามต่อไป

3. มอบสํานักงาน ช้ีแจงและทําความเข้าใจหน่วยบริการ เพื่อทราบ

ประกาศคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน เรื่องแนวทาง

การพิจารณากรณีการกระทําผิดร้ายแรงหรือเกิดซํ้าหลายครั้ง พ.ศ. 
2565

4. รับรองมติในที่ประชุม เพื่อดําเนินการได้ทันที

มติที่ประชุม 

เรื่องจากคณะอนุกรรมการภายใต้ คกก.ควบคุมคุณภาพฯ (เม่ือ 24 พย. 65)

ความเป็นมา :  
(1) อํานาจหน้าที่ คกก.ควบคุมคุณภาพฯ ตามมาตรา 50(5) กําหนด

หลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขในการร้องเรียนของผู้ถูกละเมิดสิทธิและ
กําหนดหน้าที่หน่วยรับเรื่องร้องเรียนฯ เพื่อให้ความช่วยเหลือ
ประชาชน/ผู้ถูกละเมิดสิทธิจากการใช้บริการ และทําให้ประชาชน
ได้รับความสะดวกในการเสนอเรื่องร้องเรียน

(2) เม่ือ 26 ตค. 65 คณะอนุกรรมการคุ้มครองสิทธิและส่งเสริมการมีส่วน
ร่วม มีมติ 
1) ให้ สนง. รายงานผลการดําเนินงานคุ้มครองสิทธิประชาชน และ

ผลการดําเนินงานคุ้มครองสิทธิของหน่วยรับเรื่องร้องเรียนฯ ต่อ คกก.ควบ
คุมคุณภาพและมาตรฐานฯ 
       2) มอบ สนง.รายงานผลการดําเนินงาน สายด่วน สปสช. 1330 และ
ผลการดําเนินงานหน่วยรับเรื่องร้องเรียนฯ  

3) มอบ สปสช.เขต วิเคราะห์และคืนข้อมูลให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ในพื้นที่ และเสนอต่อ อคม. เพื่อใช้ประโยชน์ในการคุ้มครองสิทธิประชาชน
ในพื้นที่ต่อไป 

(1) ผลการดําเนินงานคุ้มครองสิทธิประชาชนในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี 2565  

ผลการดําเนินงานการคุม้ครองสิทธิ ปี 2565

7

8
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ผลการดําเนินงาน 
สายด่วน สปสช. 1330

9
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มติที่ประชุม (เมื่อ 24 พย. 65)

1.  รับทราบผลการดําเนินงานคุ้มครองสิทธิประชาชนในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่น ที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน 
ปีงบประมาณ 2565 
2. มอบ คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานระดับเขตพ้ืนท่ี (อคม.) และ สปสช.เขต ในการพิจารณดําเนินการดังน้ี 

2.1 มอบ สปสช. เขต ดําเนินการสรุปปัญหาข้อร้องเรียน ในเขต และเสนอต่อ อคม. เพื่อดําเนินการตามแนวทางเฝ้าระวัง และป้องกันการเกิด
ปัญหาเรื่องร้องเรียน 

2.2 เร่งรัดการสนับสนุนการดําเนินงานของหน่วยรับเร่ืองร้องเรียนอ่ืนท่ีเป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน ตามมาตรา 50(5) ดังนี้ 
1) เร่งขยายเครือข่ายการทํางาน ในระดับอําเภอให้ครอบคลุม ตามเป้าหมาย 
2)รายงานการรับเรื่องร้องเรียน ผ่านโปรแกรม CRM
3)ติดตามและรายงานผลการดําเนินงานในการให้บริการ ได้แก่ เรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ รับคําร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น ตามมาตรา ๔๑ 

ตลอดจนสนับสนุนการดําเนินการอื่นๆ ตามผล การประเมินวิธีดําเนินงานที่เป็นมาตรฐาน (Standard Operating Procedure: SOP) 
    2.3 เร่งรัดการสนับสนุนให้ศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพในหน่วยบริการ รายงานข้อมูลในโปรแกรม CRM 
3.  รับรองมติในที่ประชุม เพื่อดําเนินการได้ทันที 

 จึงเรียนเสนอคณะอนุกรรมการฯ เพ่ือทราบ
• มติและสาระสําคัญจากการประชุมคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน

13

14
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ระเบียบวาระท่ี 3.3  

ผลการดําเนินงานคุ้มครองสิทธิ  สปสช. เขต 5 ราชบุรี

เสนอต่อ คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพฯ วันท่ี 22 ธันวาคม 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)

ระเบียบวาระที่ 3.3 

จาํนวนคาํร้อง มาตรา 41  ปีงบประมาณ 2551 – 2565
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ราย
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จาํนวนการยื่นและมติจ่ายเงิน มาตรา 41 จาํแนกรายจงัหวดั 
ข้อมลูปีงบประมาณ 2566 (เดือน ตค.- 22 ธค. 2565)

5

จังหวัด ไม่เขา้เกณฑ์ ไม่สัมพันธ์กับ
โรค

บางสว่น
สัมพันธ์กับ
โรค

สัมพันธ์กับโรค จํานวน(ราย) จํานวนเงิน

สพุรรณบรุี 2 4 6 1,140,000
ราชบรุี 1 3 4 1,040,000
ประจวบครีีขันธ์ 2 2 760,000
สมุทรสาคร 2 2 760,000
นครปฐม 1 1 2 4 510,000
กาญจนบรุี 1 1 400,000
รวม 2 5 5 7 19 4,610,000

มาตรา 41 จาํแนกตามสาขาที่เกิดความเสียหาย  (จาํนวนรวม 19 ราย)
ข้อมลูปีงบประมาณ 2566 (เดือน ตค.- 22 ธค. 2565)

6

ไม่เขา้เกณฑ ์
เรือ้รงั

รุนแรง
เสยีชวีติ มาก ปานกลาง นอ้ย

สูตกิรรม 3 2 1 6
อายุรกรรม 3 2 5
กมุารเวชกรรม 1 1 2
ศลัยกรรม 2 2
จกัษุ 1 1
นรเีวชกรรม 1 1
ผูป่้วยนอก 1 1
อืน่ๆ 1 1
รวม 2 1 9 2 1 4 19

รวม

ความรุนแรง
สาขาทีเ่กดิความ

เสยีหาย

5

6
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ข้อสรุป : กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหาย(มาตรา 41) 
1. จังหวัดท่ีมีการย่ืนคําร้อง 3 อันดับแรก ได้แก่ สพุรรณบรุี ราชบรุีและประจวบคีรีขนัธ  ์ 
ตามลาํดบัโดย พิจารณาแล้ว 19 ราย  จ่ายเงินไปแล้วท ัง้สิ้น  4,610,000บาท 

2. ผู้รับบริการได้รับความเสียหายจําแนกตามแผนกความเสียหาย ปีงบประมาณ  2566  
สูงสุด 3 ลําดับแรก ได้แก่ สูติกรรม อายุรกรรม และกุมารเวชกรรม ตามลําดับ   

3. สาขาที่ผู้รับบริการเสียหาย มีความรุนแรงระดับเสียชีวิตหรือทุพลภาพถาวร 6(1)
ได้แก่ 1. สูติกรรม  2.อายุรกรรม 3.ศัลยกรรม  ตามลําดับ

7

ข้อเสนอ

1. จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ

2. ใช้ข้อมูลในการประกอบการเยี่ยมติดตามหรือ
พัฒนาระบบต่อไป

3. ให้คณะทํางานด้านสูติกรรม วิเคราะห์ปัญหา 
นําไปสู่การพัฒนาป้องกันการเกิดซํ้า ในระดับเขต

8

7

8
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การพิจารณา
กรณีผู้ให้บริการ

ได้รับความเสียหาย
9

ระเบียบวาระที่ 3.4 

จาํนวนการยื่นคาํร้องกรณีผ ูใ้ห้บริการ ปีงบประมาณ 2552-2564
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จาํนวนการพิจารณาคาํรอ้งกรณีผ ูใ้ห้บริการที่ได้รบัความเสียหาย 
ปีงบประมาณ 2565  (ค่าเฉลี่ย 59 ราย/คร ัง้)

11

เดือน เพชรบุรี กาญจนบุรี นครปฐม ประจวบคีรีขันธ์ ราชบุรี สมุทรสงคราม สมุทรสาคร สุพรรณบุรี 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
มีค.65 5 11 2 14 32
เมย.65 4 8 13 2 2 17 4 50
พค.65 3 9 35 2 1 50
มิย.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
กย.65 23 42 18 13 1 2 1 100
รวม 23 138 179 69 90 6 186 17 708

การพิจารณาคาํรอ้งกรณีผ ูใ้ห้บริการที่ได้รบัความเสียหาย 
จาํแนกรายเดือนและหน่วยบริการ ปีงบประมาณ 2565 (ต.ค.2564-ก.ย. 2565)

เดือน จํานวนเงิน
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 
กย.65 1,225,000 
รวม 8,396,000 12

จาํนวน

เงินที่

จ่ายให้

ผ ูเ้สีย 
หาย

หน่วย

บริการ 10
อนัดบัแรก

ที่ยื่นคาํ

ร ้องและ

พิจารณา

แล้ว

หน่วยบริการ จํานวน ลําดับ
รพ.สมุทรสาคร 151 1
รพ.นครปฐม 58 2
รพ.ห้วยพลู 55 3
รพ.สมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 19 40 4
รพ.ไทรโยค 39 5
รพ.มะการักษ์ 33 6
รพ.บ้านโป่ง 29 7
รพ.บ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 26 8
รพ.ประจวบคีรีขันธ์ 25 9
รพ.ราชบุรี 24 10

11

12
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จาํนวนการพิจารณาคาํรอ้งกรณีผ ูใ้ห้บริการที่ได้รบัความเสียหาย 
จาํแนกตามความรนุแรงรายจงัหวดั ปีงบประมาณ 2565 (ต.ค.2564 – ก.ย. 2565)

จังหวัด ข้อ 6(3) ยกคําร้อง รวม
สมุทรสาคร 121 65 186
นครปฐม 154 25 179
กาญจนบุรี 124 14 138
ราชบุรี 84 6 90
ประจวบคีรีขันธ์ 59 10 69
เพชรบุรี 21 2 23
สุพรรณบุรี 15 2 17
สมุทรสงคราม 5 1 6
รวม 583 125 708 13

อุทธรณ์ 
= 17 ราย

จาํนวนการพิจารณาคาํรอ้งกรณีผ ูใ้ห้บริการที่ได้รบัความเสียหาย 
จาํแนกตามตาํแหน่ง ปีงบประมาณ 2565 (ต.ค.2564-ก.ย. 2565)
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เจ้าพนักงานสาธารณสุข 

ราย

รวม ยกคําร้อง ข้อ 6(3) 14

13
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จาํนวนการพิจารณาคาํรอ้งกรณีผ ูใ้ห้บริการที่ได้รบัความเสียหาย 
จาํแนกตามประเภทความเสียหาย ปีงบประมาณ 2565 (ต.ค.2564- ก.ย. 2565)

15

697

4
6

1
ราย

ติดเช้ือโควิด-19 ติดเช้ือว้ณโรค ถูกผู้ป่วยทําร้าย มีดบาด

ผลการพิจารณาคาํรอ้งกรณีผ ูใ้ห้บริการที่ได้รบัความเสียหาย 
ปีงบประมาณ 2566 (ต.ค.2565- พ.ย. 2565)

16

จงัหวดั ขอ้ 6(3) ยกคํารอ้ง รวม จํานวนเงิน

กาญจนบุรี 48 8 56 685,000    
นครปฐม 45 15 60 665,000    
ราชบุรี 40 3 43 540,000    
ประจวบครีขีนัธ ์ 11 2 13 165,000    
เพชรบุรี 12 1 13 150,000    
สมุทรสาคร 9 1 10 135,000    
สพุรรณบุรี 3 3 45,000      
สมุทรสงคราม 2 2 30,000      

รวม 170 30 200 2,415,000 

15

16
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ปัญหาที่พบและแนวทางแก้ไขจากการดาํเนินงานพิจารณาคาํร้องผ ูใ้ห้บริการฯ

ปัญหาจาก

การยื่นคาํร้อง
ผลกระทบ

19/12/65 17

1.ปรบัปรงุแบบยื่นคาํรอ้ง

2.พฒันาและประชาสมัพนัธช์่องทางสื่อสาร  
หน้าเวบ็ไซด  ์สปสช.เขต 5 ราชบุรี

3.ขอความร่วมมือให้เครือข่าย
ค ุ้มครองสิทธิสื่อสารภายในพื้นที่

4.จดัทาํแบบตรวจสอบเอกสาร

5.พฒันาโปรแกรม subsidy  ผู้
ให้บริการเสียหาย

การแก้ไข

แบบเชค็เอกสารก่อนส่ง  ไม่ครบส่งเอกสารกลบัแก้ไข

18

จัดเร ียงเอกสารทสีาํคัญ ดังนี 

• ส่วนผู้ใหบ้ร ิการ

1. แบบยนืคาํร ้อง 

2. บัตรประจาํตัวประชาชน 
3. หนังสือร ับรอง (กรณีปฏบิัตงิานไม่ตรงกับ
หน้าทรี ับผิดชอบ)

4. ใบร ับรองแพทย ์หร ือใบความเหน็แพทย ์

5. ตารางปฏบิัตงิานหร ือตารางเวร
6. ผลตรวจทางหอ้งปฏบิัตกิาร  (กรณีตดิโควิด 
หร ือTB)
7.สาํเนาเวชระเบยีนผู้ใหบ้ร ิการ

• ส่วนของผู้ร ับบร ิการ  

1. ใบตรวจสอบประวัตสิ ิทธ ิการร ักษาพยาบาล 

2. ผลตรวจทางหอ้งปฏบิัตกิาร  (กรณีตดิโควิด 
หร ือTB)
3. ประวัตกิารร ักษาเฉพาะช่วงทมีาร ับบร ิการ
และทาํใหผู้้ใหบ้ร ิการได้ร ับความเสียหาย

ลําด ั

บ

การย่ืนคาํรอ้งผูใ้หบ้รกิารไดร้บัความ

เสียหาย
ตอ้งมี

ผลการ

ตรวจสอบ

หน้า

(สปสช.
เขต)

หมายเหตุ

1. ส่วนผูใ้หบ้รกิาร

1 แบบยื่นคาํรอ้ง เขยีนครบถว้น / เขยีนครบถว้น+ชดัเจน

2
เอกสารบรรยายความเสียหาย (กรณี
ตอ้งการบรรยายเพิม่เตมิในขอ้ ๓.๒(ถา้ม)ี

เขยีนบรรยายวนั เวลา เหตกุารณว์า่ไดร้บั

ความเสียหายอย่างไร

3
สําเนาบตัรประจาํตวัของผูใ้หบ้รกิาร เช่น 

บตัรประชาชน หรอื บตัรประจาํตวั
/ รบัรองสําเนาถูกตอ้ง

4
ใบรบัรองวา่เป็นผูใ้หบ้รกิารสาธารณสุข : 
กรณีไมใ่ช่เป็นผูใ้หบ้รกิารโดยตรง (ถา้ม)ี

ออกโดย ผอ.หรอื รก.ผอ.

5 ใบรบัรองแพทย ์หรอืใบความเห็นแพทย ์ / รบัรองสําเนาถูกตอ้ง

6 ตารางปฏบิตังิานหรอืตารางเวร / มผีบ.ลงนามแลว้/รบัรองสําเนาถูกตอ้ง

7 ผลตรวจจากหอ้งปฏบิตักิาร (LAB) /
รบัรองสําเนาถูกตอ้งทกุหน้า โดย จนท.เวช
ระเบียน หรอื ประตราหน่วยบรกิาร

8
สําเนาเวชระเบียนของผูใ้หบ้รกิาร(ช่วงที่
ไดร้บัความเสียหาย)

/
รบัรองสําเนาถูกตอ้งทกุหน้า โดย จนท.เวช
ระเบียน หรอื ประตราหน่วยบรกิาร

9 ใบสัง่ยา กรณีอา้งวา่ไดร้บัยาฟาวพิริาเวยีร ์ รบัรองสาํเนาถูกตอ้ง (แทรกในประวตัิการรกัษาได)้

10 ใบสอบสวนโรค (กรณีไม่มผีล RT-PCR) / รบัรองสําเนาถูกตอ้ง

11
แผ่นฟิลม์ หรอื ซดี ีผลการเอกซเรยป์อด 

กรณีตดิเชือ้วณัโรค  (ถา้ม)ี
12 ใบแจง้ความ : กรณีเกิดอุบตัเิหต ุ(ถา้มี)
13 ภาพถ่ายบาดแผล  : กรณีถูกทาํรา้ย (ถา้ม)ี

14
เอกสารหรอืหลกัฐานแสดงรายละเอียด

ขอ้มูลทีอ่าจเป็นประโยชนต์อ่การพจิารณา

รบัรองสําเนาถูกตอ้ง

ระบุ................................................
2. ส่วนของผูร้บับรกิาร

1
ใบตรวจสอบประวตักิารเปล่ียนแปลงสิทธิ

ของผูร้บับรกิาร
/

2 ผลตรวจจากหอ้งปฏบิตักิาร (LAB) /
รบัรองสําเนาถูกตอ้งทกุหน้า โดย จนท.เวช
ระเบียน หรอื ประตราหน่วยบรกิาร

3
สําเนาเวชระเบียน  ในช่วงทีไ่ดม้ารบั

บรกิารและทาํใหผู้ใ้หไ้ดร้บัความเสียหาย
/

รบัรองสําเนาถูกตอ้งทกุหน้า โดย จนท.เวช
ระเบียน หรอื ประตราหน่วยบรกิาร

4 ใบสอบสวนโรค (กรณีไม่มผีล RT-PCR) / รบัรองสําเนาถูกตอ้ง

update 25 กค.2565

แบบการตรวจเอกสารประกอบการยื่นคาํรอ้งผูใ้หบ้รกิารไดร้บัความเสียหาย และการจดัเรยีง  (เลขทีค่าํรอ้ง..............สปสช.เขต)
ช่ือ.......................................................หน่วยงาน........................................... สรปุการตรวจสอบ..........................

ผูต้รวจ...............................................................วนัที.่.............................................
หมายเหต ุ ตอ้งจดัเรยีงเอกสารและครบทกุขอ้ ทีมี่เครือ่งหมาย ( / ) หากไมค่รบจะส่งเอกสารกลบัผูย้ื่นเพือ่แกไ้ข

17

18
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การบริหารจัดการคําร้องท่ีรอการพจิารณา กรณีผู้ให้บริการฯ

19

มาตรการที่ 1 

แต่งต ัง้คณะทาํงานกล ัน่กรองข้อมลูก่อนนําเข้าพิจารณา

ของคณะอนุกรรการฯ ระดบัพืน้ที่ เขต 5 ราชบรุี

มาตรการที่ 2

ระดมทีมเจ้าหน้าที่ สปสช.เขต 5 ราชบรุี  ร่วมจดัการ
ด้านเอกสารเพื่อสนับสนุนให้อนุกรรมการฯ โดยเรว็

1.คาํร้อง
ระหว่างแก้ไข

ส่งกลบั 636 ราย

2. คาํร้องอยู่ที่เขต  862 ราย
2.1 เคสที่แก้ไข ส่งกลบั 415 ราย
2.2 คาํร้องที่มาใหม่  447 ราย

คาํร ้อง

ท ัง้หมด

1,498 
ราย

มาตรการเร่งรดัการ

ดาํเนินการพิจารณาคาํร้อง

บทสรุป : กรณีผู้ให้บริการไดร้ับความเสียหาย 
    1. ผลการพิจารณา ปีงบประมาณ 2565

• จงัหวดัที่ยื่นคาํร ้องมาก 4 อนัดบัแรก ได้แก่ สมทุรสาคร นครปฐม กาญจนบรุี และราชบรุี ตามลาํดบั
• หน่วยบริการที่ม ีการยื่นคาํร ้องมาก 5 อนัดบัแรก คือ รพ.สมทุรสาคร นครปฐม ห้วยพล  ูไทรโยค  
• พิจารณาแล้วเสรจ็ 708 ราย พิจารณาจ่าย 583 ราย และยกคาํร้อง 125 ราย  อทุธรณ์ 17 ราย
• จ่ายเงินท ัง้สิ้น 8,396,000  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   
20

19

20
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ข้อเสนอ

1. จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ
2. ใช้ข้อมลูในการประกอบการเยี่ยมติดตาม
หรอื พฒันาระบบต่อไป

21

21
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ระเบียบวาระที่ 3.5 

ผลการดําเนินงานหน่วยรับเรื่องร้องเรียนที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน 
ตามมาตรา 50(5)

นําเสนอในการประชุม อคม เขต 5 ราชบุรี คร้ังท่ี 4/2565 วันท่ี 22 ธันวาคม 2565

หน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียนตามมาตรา 50(5) 
ในพ้ืนท่ีเขต 5 ราชบุรี  จํานวน 9  แห่ง 

หมายเหตุ : ปีงบประมาณ 2563 ขอเพิกถอนหน่วยรับเรื่อง
ร้องเรียนฯ 50(5) จังหวัดสุพรรณบุรี  จํานวน 1 แห่ง 

1

2
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รายงานรับเรื่องร้องเรียนของหน่วยรับเรื่องร้องเรียน หน่วยฯ 50(5) 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 กย.65 รวมปี 65

กาญจนบุรี 2 1 5 4 5 5 2 3 5 7 9 2 50
ศูนย์ฯสังขละบุรี 0 1 2 1 3 8 3 2 1 1 1 1 24
นครปฐม 3 3 4 3 4 5 4 5 3 5 4 2 45
ประจวบฯ 2 3 2 3 4 4 4 3 4 5 5 2 41
เพชรบุรี 2 3 2 4 5 6 5 2 4 5 4 2 44
ราชบุรี 3 4 3 3 4 5 3 2 4 2 4 2 39
สมุทรสงคราม 2 1 3 2 2 3 1 1 3 5 4 1 28
สมุทรสาคร 6 5 6 6 7 6 6 4 10 5 5 2 68
สมาคมฯ
ตะวันตก 0 0 3 1 1 2 0 0 0 0 3 1 11

รวมทั้งหมด 20 24 30 27 35 44 28 22 34 35 37 15 350

ที่มา : ฐานข้อมูล Data Center ระบบ 7 (ร้องเรียน) และจากรายงานสรุปเร่ืองร้องเรียน  ณ วันที่  26 ตค. 2565

  แบบสรุปรายงานการรับและแก้ไขปัญหาเรื่องเรยีน หน่วยฯ 50(5) จําแนกตามประเด็นที่สอบถาม/ร้องเรียน 
 ปีงบประมาณ 2565

หมวดเร่ืองร้องเรียน
กาญจน

บุรี
สิทธิฯ
สังขละ  

นคร 
ปฐม

ประจวบ เพชรบุรี ราชบุรี สมุทร
สงคราม

สมุทร 
สาคร

สมาคมฯ
ตะวันตก

รวม
ทั้งหมด

1. เรื่องร้องเรียนตาม ม.57 และ ม. 59 เรื่องเก่ียวกับ
ช้ีแจง และทําความเข้าใจ และยุติเรื่อง 0 0 0 0 0 1 1 1 1 4

1.1 เรียกเก็บเงิน 0 0 0 0 0 0 1 1 1 3
1.1. มาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1.2. ไม่ได้รับความสะดวกตามสมควร 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
1.3 ไม่ได้รับบริการตามสิทธิท่ีกําหนด 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

2. กรณีได้รับความเสียหายจากการรักษา ตามมาตรา 41 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

3. สอบถาม/ปรึกษา/ให้ความช่วยเหลืออ่ืน เช่น ให้
คําปรึกษา การย้าย/สอบถามสิทธิ  สิทธิประโยชน์ต่างๆ 50 24 45 41 44 38 27 67 10 346

3.1  ให้คําปรึกษา/ประสานงาน/ส่งต่อ/แนะนํา 2 3 32 25 37 32 21 47 9

3.2  การบริการเชิงรุก เช่น ลงพ้ืนท่ีช่วยเหลือให้เข้าถึง
การรักษา,ทําบัตร ปชช.,ส่งตัวเข้ารักษา 38 1 2 1 0 0 1 2 1 23

 3.3  รักษาโควิด,ฉีดวัคซีน 10 20 11 15 7 6 5 18 0 92

รวมเรื่องร้องเรียนท้ังหมด 50 24 45 41 44 39 28 68 11 350

ท่ีมา : ฐานข้อมูล CRM และจากรายงานสรุปเรื่องร้องเรียน  ณ วันท่ี  26 ตุลาคม 2565

3
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เสนอต่อ อคม. เพ่ือโปรดทราบ

    ผลการดําเนนิงานหน่วยรับเรื่องรอ้งเรยีนท่ีเป็นอิสระอ่ืนจากผูถู้กร้องเรยีน
    เขต 5 ราชบุรี ปีงบประมาณ 2565
    

    ข้อเสนอแนะเพิม่เติมจาก อคม. :  ..................................

5
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แผนการประชุมและการสนับสนุน
คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 

เขต 5 ราชบุรี ประจําปีงบประมาณ 2566

ระเบียบวาระที ่3.6 

เสนอท่ีประชุม อคม เขต 5 ราชบุรี คร้ังท่ี 4/2565 วันท่ี  22 ธันวาคม  2565

โดย นางชาลีมาศ ตันสุเทพวีรวงศ์  
นักวิชาการหลักประกันสุขภาพ สปสช.เขต 5 ราชบุรี  

ความเป็นมา
• มาตรา 50, 51 อํานาจหน้าที่ของ คกก.ควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน ตาม พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. 2545 และอํานาจหน้าที่ของคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพฯ (อคม.) ตามที่ คกก.ควบคุมคุณภาพฯ กําหนด
• มาตรา 26 ตาม พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 กําหนดให้ สปสช. มีหน้าที่รับผิดชอบงานธุรการของ

คณะกรรมการ และอนุกรรมการฯ ในการดําเนินภารกิจจามแผนต่างๆ ดังนี้
• แผนปฏิบัติราชการของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ระยะ 5 ปี ฉบับทบทวน พ.ศ.2566 – 2570
• แผนการดําเนินงานด้านควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขและการคุ้มครองสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ ระยะส่ีปี พ.ศ.2563 – 2567
• แผนงานที่ 5 การสร้างความม่ันใจในธรรมาภิบาล (Ensure good governance) 
• มาตรการ 5.1 “Empower governing body” เพิ่มขีดความสามารถของกลไกอภิบาลในระบบหลักประกันฯ เพื่อสร้างชุมชน

แห่งความมุ่งม่ันและความรับผิดชอบร่วมกัน (community of commitment and accountability) 
          

2

1

2
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    อํานาจหน้าที่ อคม*

3

นําข้อมูลการร้องเรียน ข้อมูลการพิจารณาการจ่ายเงิน
ช่วยเหลือเบ้ืองต้น และข้อมูลอ่ืนๆ ในเขตพ้ืนท่ี
ท่ีรับผิดชอบไปสรุป วิเคราะห์ปัญหา ข้อจํากัดของ
ระบบการให้บริการสาธารณสุข รวมท้ังจัดทําข้อเสนอ
เชิงป้องกันแก้ไข และพัฒนากลไกการจัดการเร่ือง
ร้องเรียนให้เหมาะสม รวมถึงพัฒนาระบบบริการให้
สอดคล้องกับสภาพหน่วยบริการในเขตพ้ืนท่ี

1

2 ควบคุม และกํากับคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการ
และเครือข่ายหน่วยบริการในเขตพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ

3 กําหนดมาตรการควบคุมและส่งเสริมคุณภาพและ
มาตรฐานหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ
ในเขตพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ

4
ตรวจตราคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการและเครือข่าย
หน่วยบริการในเขตพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ พร้อมท้ังแจ้งหน่วย
บริการและหน่วยงานต้นสังกัดเพ่ือปรับปรุงแก้ไขและติดตาม
ประเมินผลในเร่ืองการปรับปรุงคุณภาพและมาตรฐาน

5

6

7

8

แต่งต้ังคณะทํางานได้ตามความจําเป็นและเหมาะสม

ปฏิบัติหน้าท่ีอ่ืนๆ ตามท่ีได้รับมอบหมาย

ส่งเสริมความเข้าใจและสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชน
ในเขตพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบในการตรวจตราและการควบคุม
กํากับหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ

รายงานผลการปฏิบัติงานให้คณะกรรมการควบคุมคุณภาพ
และมาตรฐานบริการสาธารณสุขทราบเป็นประจําทุกปี

*ตามประกาศคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน เร่ือง หลักเกณฑ์ 
วิธีการ และเง่ือนไข การคัดเลือกและแต่งตั้งคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและ
มาตรฐานระดับเขตพ้ืนท่ี พ.ศ. 2562 (ประกาศ ณ 10 ตุลาคม 2562)

การกําหนดแผนการประชุมและวาระประชุมประจําปี ของ อคม. 
เน่ืองจากคณะกรรมการควบคุมคุณภาพฯ ได้กําหนดอาํนาจหน้าท่ีของ อคม. ในการกํากับและสง่เสริมคุณภาพมาตรฐาน

หน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการในระดับเขตพ้ืนท่ี ให้มีความเหมาะสม มีประสิทธิภาพ รวมถึงส่งเสริมความเข้าใจและสร้าง
การมีส่วนร่วมของประชาชนในพื้นท่ีเขต  

การกําหนด แผนหรือวาระการประชุมประจําปี ของ อคม. จึงให้พิจารณา รายละเอียดประกอบ ดังนี้
1) กําหนดวาระตามตามกรอบแนวทางการดาํเนินงาน
2) กําหนดวาระตามจุดเน้นทีค่ณะกรรมการควบคุมคุณภาพฯ กําหนด
3) กําหนดวาระตามประเด็นที่คณะกรรมการควบคุมคุณภาพฯ มอบหมายเพิ่มเติม อาทิ ประเด็นควบคุมคุณภาพและ

มาตรฐานบริการสูติกรรม ฝากครรภ์คุณภาพ บริการไตวายเร้ือรัง วัณโรค ปัญหาการเรียกเก็บเงินโดยไม่มีสิทธิเรียกเก็บ 
4) กําหนดวาระเร่งด่วนอ่ืนๆ

3

4
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เรื่อง ระยะเวลา
1. เรื่องท่ีประธานแจ้งท่ีประชุมทราบ ทุกไตรมาส

2 เรื่องรับรองรายงานการประชุม ทุกไตรมาส

3  เรื่องท่ีเสนอท่ีประชุมทราบ ทุกไตรมาส

3.1 มติการประชุมคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน       
     บริการสาธารณสุข

ทุกไตรมาส

3.2 มติการประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ    
    (เฉพาะเรื่องที่เก่ียวข้องกับคุณภาพมาตรฐานบริการ)

ทุกไตรมาส

3.3 มติคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่ ทุกไตรมาส

3.4 แจ้งคําสั่งแต่งต้ังคณะทํางาน (ถ้ามี) ไตรมาส 4 

3.5 แผน/ผลการดําเนินงานเพื่อพัฒนากลไกการจัดการเรื่อง

ร้องเรียน

ทุกไตรมาส

3.6 ผลการดําเนินงานกรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจาก         
การรักษาพยาบาล ตามมาตรา 41

ทุกไตรมาส

เรื่อง ระยะเวลา

3.7  ผลการดําเนินงานควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุข ตามมาตรา 57 และ มาตรา 59
ทุกไตรมาส

3.8 ผลการดําเนินงานกรณีผู้ให้บริการได้รับความเสียหายจากการ

รักษาพยาบาล ตามมาตรา 18(4)
ทุกไตรมาส

3.9 รายงานผลการตรวจประเมินหน่วยรับเรื่อง

ร้องเรียนอิสระ ตามมาตรา 50(5)  และ ผลการตรวจประเมิน Self 
assessment ศูนย์บริการหลักประกันในหน่วยบริการ

ไตรมาส 3 

3.10 ผลการดําเนินงานของ หน่วยรับเรื่องร้องเรียนอสิระ 50(5) 
และศูนย์ประสานงานหลกัประกันประชาชน

ทุกไตรมาส

3.11 ผลการรับฟังความคิดเห็นทั่วไป ประจําปี ไตรมาส 4 

3.12 ผลการตรวจเวชระเบียน ไตรมาส 3 

3.13  ผลลัพธ์บริการ/ผลการดําเนินงานของระบบหลักประกัน ไตรมาส 1

แนวปฏิบัติ: วาระการประชุมของคณะอนุกรรมการ (อคม.)

เรื่อง ระยะเวลา
4  เรื่องที่เสนอเพ่ือพิจารณา ทุกไตรมาส

1) แผนการดําเนินงานภาพรวม (จุดเน้น และการป้องกันการเกิดซํ้า) ไตรมาส 4 
2) แผนการดําเนินงาน ประจําปีถัดไป ไตรมาส 1 
3) รายงานความก้าวหน้าของคณะทํางานฯ ไตรมาส 3, 4 
4) ผลการข้ึนทะเบียนหน่วยบริการ ไตรมาส 1 
5) การเปลี่ยนแปลง คณะอนุกรรมการพิจารณามาตรา 41 ระดับจังหวัด (ถ้ามี) ทุกไตรมาส 
6) การเปลี่ยนแปลง หน่วยรับเรื่องร้องเรียนอิสระ ตามมาตรา 50(5), 
   ศูนย์หลักประกันสุขภาพในหน่วยบริการ, ศูนย์ประสานงานสุขภาพประชาชน (ถ้ามี)

ทุกไตรมาส 

7)  โครงสร้างคณะทํางาน และ แผนการประชุมฯ (ปีถัดไป) ไตรมาส 3, 4 

5  เรื่องอื่นๆ (ถ้ามี) 

หมายเหตุ เป็นตัวอย่างการดําเนินงานที สปสช.เขต จัดทําขึน อาจปรับเปลียนไดต้ามบริบท 

5
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การสนับสนุนการประชุมของ อคม.

7

การสนับสนุนข้อมูล
ประกอบการประชุม/

การปฏิบัติหน้าท่ี

ช่องทาง
ติดต่อส่ือสาร

 การศึกษาดูงาน การแลกเปล่ียนเรียนรู้ การร่วมสังเกตการณ์ประชุม คกก.หลักประกันฯ 
 เผยแพร่ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับระบบหลักประกันสุขภาพ การบริหารระบบหลักประกัน ข่าวประชาสัมพันธ์ 

ข่าวนวัตกรรมบริการ ฯลฯ
 ส่งหนังสือเชิญ-ร่างระเบียบวาระประชุม อย่างน้อย 5 วันทําการ ก่อนการประชุม (อนาคต ปรับใช้ระบบการ

ส่งผ่านระบบ electronic หรือ Line group)
 ส่งเอกสารประกอบการประชุม/รายงานการประชุม ก่อนวันประชุม : Group Line และ website สปสช.

เขต 5 ราชบุรี 

 Group Line “อคม.เขต 5 ราชบุรี”
 สปสช. เขต 5 ราชบุรี  โทร. 032 332 590 (กลุ่มภารกิจนโยบายและยุทธศาสตร์) 

     เพ่ือสนับสนุนให้ อคม.ปฏิบัติหน้าท่ี ตาม พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 
สํานักงานฯ มีแนวทางดังนี้

1. ประชุม อคมฯ รายไตรมาส (ทุก 3 เดือน) 
2. ประชุม วันพฤหัสบดี สัปดาห์ที่สี่ของเดือน เวลา 09.00 – 13.00 น.

ประชุมครั้งท่ี ร่าง-กําหนดวันประชุม หมายเหตุ
4/2565 พฤ 22 ธันวาคม 2565  √
1/2566 พฤ 23 มีนาคม 2566

2/2566 พฤ 22 มิถุนายน 2566

3/2566 พฤ 14 กันยายน 2566 เล่ือนกําหนดการเร็วขึ้น 
เหตุผลเร่ืองระเบียบการเบิกจ่าย 

ช่วงส้ินปีงบประมาณ

7

8
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 เสนอคณะอนุกรรมการ เพื่อโปรดทราบและให้ข้อคิดเห็น

9
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แนวทางกาํกบัติดตามและประเมินผลการบริการผ ูป่้วยไตวายเรือ้รงั

ในระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ ระดบัเขตพืน้ที่ 
(ประเดน็การเข้าถึงบริการที่ม ีคณุภาพและภาระงบประมาณ

นางวิภาวี  ตนัอนุกลู
สาํนักงานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ เขต 5 ราชบรุี

ระเบียบวาระท่ี 4.1 

คร้ังท่ี 8/2565 วันท่ี 1 สิงหาคม 2565

1. มอบ สปสช. ดําเนินการตามข้อเสนอแนะของ
คณะอนุกรรมการตรวจสอบ และเสนอคณะกรรมการควบคุม
คุณภาพและมาตรฐาน กํากับติดตามคุณภาพการให้บริการ
ผู้ป่วยไตวายเร้ือรัง ส่วนประเด็นการเข้าถึงบริการและภาระ
งบประมาณ ให้เสนอคณะอนุกรรมการที่เกี่ยวข้อง พิจารณา
ดําเนินการต่อไป

คร้ังที่ 8/2565 วันที่ 25 สิงหาคม 2565

เห็นชอบแนวทางการกํากับคุณภาพและมาตรฐาน
การให้บริการสาธารณสุข และ การส่งเสริม
คุณภาพและมาตรฐาน หน่วยบริการผู้ป่วยไตวาย
เร้ือรัง

คร้ังที่ 5/2565 วันที่ 2 พฤษภาคม 2565

1. เห็นชอบข้อเสนอการขับเคลื่อนมาตรการป้องกัน
และชะลอจํานวนผู้ป่วยโรคไตรายใหม่
2. มอบสปสช. สนับสนุนนโยบาย “ทศวรรษ
มาตรการการชะลอไตเส่ือม กําหนดหลักเกณฑ์/
วิธีการ/ เงื่อนไขในการใช้งบประมาณกปท.

คร้ังที่ 1/2565 วันที่ 6 มกราคม 2565

1. เห็นชอบมาตรการเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและลดค่า
ใช้บริการไตวายเร้ือรัง
2. มอบ สปสช. จัดทําข้อเสนอนโยบายการ จัดระบบ
ดูแลโรคไตทั้งระบบ รวมทั้งการสนับสนุน เร่งรัด 
มาตรการป้องกันและชะลอจํานวนผู้ป่วยโรคไตราย
ใหม่

ที่มา

ที่มา 1 มติคณะกรรมการ
หลักประกันสขุภาพแห่งชาติ

ที่มา 1 มติคณะกรรมการ
หลักประกันสขุภาพแห่งชาติ

ที่มา 1 มติคณะกรรมการ
หลักประกันสขุภาพแห่งชาติ

ที่มา 2 มติคณะกรรมการ
ควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน

1
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ที่มา 2 มติคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน ครั้งที่ 8/2565 เม่ือวันพฤหัสบดีที่ 25 สิงหาคม 2565

1. เห็นชอบ แนวทางการกํากับคุณภาพและมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข และการส่งเสริมคุณภาพและ
มาตรฐานหน่วยบริการผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
2. มอบคณะอนุกรรมการกํากับคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข กํากับติดตามการดําเนินงาน
3. มอบคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานระดับเขตพ้ืนที่ (อคม.) กํากับติดตาม การเข้าถึงบริการ  
คุณภาพบริการ ประสิทธิภาพการบริหารจัดการ กรณีการให้บริการผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง ขับเคล่ือนร่วมกับกลไกภาคี
เครือขา่ยในส่วนท่ีเก่ียวข้อง
4. มอบสปสช.เขตทุกเขต และคณะอนุกรรมการระดับเขตพ้ืนท่ี (อปสข./อคม.) ดําเนินการกํากับติดตามแนวทางการ
กํากับคุณภาพและมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข และการส่งเสริมคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรัง ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และเฝ้าระวังเรื่องการร้องเรียนประเด็นหน่วยบริการเรียกเก็บเงินโดยไม่มี
สิทธิ ตามมาตรา 59 คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ตามมาตรา 57 และรายงานต่อคณะกรรมการควบคุม
คุณภาพและมาตรฐานอย่างต่อเนื่อง

3

การบําบัดทดแทนไต Renal Replacement Therapy (RRT) เป็นการรักษาพยาบาลท่ีมีค่าใช้จ่ายสูง 
เกินความสามารถของครัวเรือนท่ีจะรับภาระได้ เพ่ือให้เกิดระบบบริการท่ีมีคุณภาพ 

ให้บริการผู้ป่วยได้อย่างเป็นธรรม เกิดการใช้งบประมาณของประเทศที่มีจํากัดอย่างคุ้มค่า

คุ้มครอง 
CAPD, KT

1 ม.ค. 2551

ขยายความ
คุ้มครอง HD

1 ต.ค. 2551

ขยายการให้ยา 
EPO สําหรับ

ผู้ป่วยรายใหม่ท่ี
ไม่มีสิทธิ

1 ต.ค. 2553

ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจ
เลือกวิธีการบําบัด

ทดแทนไตร่วมกับแพทย์

1 ก.พ. 2565

นําร่องและ 
เพ่ิมบริการ 

APD

2564

- ยกเลิกการร่วม
จ่ายในผป.รายเก่า 

- นโยบายการ
บูรณาการทดแทน

ไต 3 กองทุน

1 ต.ค. 2555

UHC

SSS CSM
BS

เปลี่ยนบันทึกข้อมูลผ่านโปรแกรม DMIS HD-UC ของ สปสช. ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2562 

PD first 
Policy

3

4

<เอกสารประกอบการประชุม อคม. เขต 5 ราชบุรี ครั้งที่ 4/2565 วันที่ 22 ธค. 65>



19/12/65

3

บริการผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2566

5

ข้อบ่งช้ีของสมาคมโรคไตที่ต้องบําบัดทดแทนไต
1. อัตราการกรองของไต (glomerular filtration rate, GFR) ต่ํากว่า 6 
มล./นาที/1.73 ตร.ม. หรือ
2. ผู้ที่มีGFR ต่ํากว่า 15 มล./นาที/1.73 ตร.ม.ร่วมกับมีภาวะแทรกซ้อนทีเ่กิด
โดยตรงจากโรคไตซึ่งไมต่อบสนองต่อการบริหารยาและอาจเป็นอันตราย
รุนแรงต่อผู้ป่วย

ทํา 
Consent

Form
(ผู้ป่วย

ใหม่ หรือ
ผู้ป่วย 
Shift 

mode)

KT

1. ค่าเตรียมผู้รับบริจาค
2. ค่าเตรียมผู้บริจาค
3. ค่าผ่าตัด ตาม Protocol
4. ค่ายากดภูมิหลังผ่าตัด

1. ค่าบริการเหมาจ่ายอัตรา 2,500บาท/ราย/เดือน
2. ค่าวางสาย TK
3. น้ํายาล้างไตผ่านทางช่องท้อง และอุปกรณ์. 
4. EPO จ่าย 180 บาท/vial (ตามระดับ Hct)
5. ส่งเสริมประสิทธิภาพและคุณภาพ ฯ จ่าย 500 บาท/ราย/เดือน  (หน่วย
บริการ 85 แห่ง) 

Mr. ESRD
สิทธิ UC

“ผู้ป่วย” หมายความว่า ผู้รับบริการซึ่งมีสิทธิ 
UC  ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตวายเร้ือรัง
ระยะสุดท้ายที่ต้องบําบัดทดแทนไตตามข้อบ่งช้ี
ของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย และได้รับ
การลงทะเบียน

PD

HD

Authentication ทุกคร้ัง (กรณี IPD ทําคร้ังแรกที่ admit)
1.ค่าฟอกเลือด 1,500 บาท และ ผป. HIV 4,000 บาท
2. ผู้ป่วยโควิด จ่ายเพ่ิมชุด PE/ ค่าพาหนะ/ ฆ่าเช้ือ ไม่เกิน 1,000 บาท
3. ค่าทํา Vascular access
4. EPO จ่าย 180 บาท/vial (ตามระดับ Hct)

- Hct < 33% จ่าย 2 vial/สัปดาห์ 
- Hct ≥33% จ่าย 1 vial/สัปดาห์ 
- Hct ≥36% หยุดจ่ายยา EPO 

- Hct < 33% จ่าย 2 vial/สัปดาห์ 
- Hct ≥33% จ่าย 1 vial/สัปดาห์ 
- Hct ≥36% หยุดจ่ายยา EPO 

EPO เร่ิมให้ EPO เมื่อ 
Hct <30% 
EPO เร่ิมให้ EPO เมื่อ 
Hct <30% 

ค่าการทํางานของไต หรือ GFR เป็นค่าที่บอกว่าไตทํางานไดม้ากนอ้ยเพียงใด 
ยิ่งต่ํา หมายถึง ไตทํางานได้น้อยลงนัน่เอง
ระยะที่ 1 ค่า GFR > 90 แต่เร่ิมพบโปรตีนในปัสสาวะหมายถึงไตเร่ิมเสือ่ม
ระยะที่ 2 ค่า GFR 60-89 เป็นระยะที่ไตเสื่อมแล้ว
ระยะที่ 3 ค่า GFR 30-59 ค่า GFR ที่ลดลงปานกลาง
ระยะที่ 4 ค่า GFR 15-29 ค่า GFR ลดลงมาก
ระยะที่ 5 ค่า GFR น้อยกว่า 15 เป็นระยะสุดท้ายหรือภาวะไตวาย

ตัดสินใจ
เลือกวิธีการ
ล้างไตกับ
แพทย์

ศักยภาพในการให้บริการ 
1. การกระจายของหน่วย HD 2. จํานวนเครื่อง HD/จํานวนผู้ป่วย HD 3. Vascular access center

 หน่วยบริการ PD 27 แห่ง 
 ผป. active 1,573 ราย
 1 : 58.26 

 HD 64 แห่ง 77 station 
 ผป. active 3,879 ราย 
 1 : 60.6 ราย
เคร่ือง 979 เคร่ือง 
รัฐ = 521 เคร่ืองเอกชน 458 เคร่ือง HD = 9 (559 ราย) 

(121 เครอืง)

HD = 11 (643 ราย) 
(160 เครอืง)HD = 8 (654 ราย)

(134 เครอืง)

HD = 5 (229 ราย)
(65 เครอืง)

HD = 6 (321 ราย)
(77 เครอืง)

HD = 8 (559 ราย) 
(122 เครอืง)

HD =15 (955 ราย) 
(238 เครอืง)

HD = 2 (134 ราย)
(33 เครอืง)

รฐั 34 แหง่HD เอกชน 30 แหง่

ข้อมูลการข้ึนทะเบียน สปสช.เขต 5 ราชบุรี 
และการสํารวจ
https://medata.nhso.go.th และ 
https://seamlessfordmis.nhso.go.th 

Vascular 3 แหง่

Vascular 1 แหง่

Vascular 2 แหง่

Vascular 5 แหง่

Vascular 4 แหง่

Vascular 3 แหง่

Vascular 2 แหง่

5
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การให้บริการผู้ป่วยไตวายเรื้อรังและบริการบําบัดทดแทนไต ปีงบ 2565

https://medata.nhso.go.th และ https://seamlessfordmis.nhso.go.th 

จํานวนผู้ป่วยลงทะเบียนรับบริการ HD/HD Self pay/CAPD สปสช. เขต 5 ราชบุรีแยกรายปี (นับครั้งตามประเภทที่ลงทะเบียน) 

285 312 369 424 457

2,044

186 179 167 189 142 0

884 1,049 1,043 1,042 1,156

584

1,355
1,540 1,579 1,655 1,755

2,628

0

500

1,000

1,500

2,000

2,500

3,000

ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565

pt. HD pt. HD Selfpay pt. PD pt. total

1. HD รายใหม่ 1,130คน 
2. From CAPD 366 คน 
3. From HD Self pay 542 คน 
4. From KT 6 คน

จาํนวนผ ูป่้วย RRT ที่รบับริการ ปี 2560 – 2565 (ข้อมูล ณ ช่วงเวลา ก.ย. ของทุกปี)

3,139
3,449 3,534

4,209 4,355
4,561

2560 2561 2562 2563 2564 2565

RRT (CAPD+APD+HD+EPO+KT+KTI) 1,847 1,930 1,870

2,296 2,345

1,623

2560 2561 2562 2563 2564 2565

ผู้ป่วย PD

890 1,078 1,215 1,408 1,511

2,938

2560 2561 2562 2563 2564 2565

ผู้ป่วย HD

ที่มา : seamlessfordmis.nhso.go.th /ข้อมลูการเบิกชดเชย ณ เดือนกนัยายน ของทกุปี

412 447 461
518 483

0

2560 2561 2562 2563 2564 2565

ผู้ป่วย EPO

ผู้ป่วย APD
ปี 2564 = 24 คน
ปี 2565 = 115 คน

1 ก.พ. 2565 เปลี่ยนแปลงนโยบาย

7
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จํานวนผู้ป่วย ณ 14 ธ.ค. 2565 จาก https://medata.nhso.go.th/appcenter/mis/dashboard-ckd

เปรียบเทียบศกัยภาพและบริการ HD ที่เกิดขึ้น (Demand vs Supply)

จังหวัด จํานวน
เครื่องHD

Total Capacity
(Session/wk)

Demand 
(Session/wk) %Utilized

กาญจนบุรี 121 2,059 932 45.3%
นครปฐม 238 3,728 1,451 38.9%
ประจวบคีรีขันธ์ 77 1,362 672 49.4%
เพชรบุรี 65 1,317 417 31.7%
ราชบุรี 134 2,438 1,156 47.4%
สมุทรสงคราม 33 474 220 46.3%
สมุทรสาคร 160 3,901 894 22.9%
สุพรรณบุรี 122 2,148 879 40.9%

หมายเหตุ คํานวณเฉพาะผู้ป่วยสิทธิ UC 
ผป. UC คิดเป็นร้อยละ 40 จากผป. ทุกสิทธิ อ้างอิง จากข้อมูล TRT สมาคมโรคไต

9

10
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1. ผู้อํานวยการ สปสช. เขต ๕ ราชบุรี ประธาน
2. รองผู้อํานวยการ สปสช. เขต ๕ ราชบุรี                                          รองประธาน
3. ประธานคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไต เขตสุขภาพที่ 5 รองประธาน
4. นายสมบูรณ์ อภิชัยย่ิงยอด  อายุรแพทย์โรคไต รพ.ราชบุรี คณะทํางาน
5. นางสาวธนพร  อิ่มใจ  อายุรแพทย์โรคไต รพ.นครปฐม คณะทํางาน
6. นางสาววนิดา  สมบูรณ์ศิลป์  อายุรแพทย์โรคไต รพ.เจ้าพระยายมราช คณะทํางาน
7. นายศุภศรัณย์  ศุภพัฒนพงศ์ อายุรแพทย์โรคไต รพ.สมุทรสาคร คณะทํางาน
8. นางรุ่งระวี นันทนาวิจิตร อายุรแพทย์โรคไต รพ.บ้านแพ้ว(องค์การมหาชน) คณะทํางาน
9. นายนราธิป  ทองทับ  อายุรแพทย์โรคไต รพ.พระจอมเกล้า คณะทํางาน
10. นางสาวอภิรดี โชติกิตติพงศ์ อายุรแพทย์โรคไต รพ.หัวหิน คณะทํางาน
11. นางนฤมล ศรีสม  พยาบาลโรคไต รพ.พระจอมเกล้า คณะทํางาน
12. นางสาวศิริรุ่ง  แซ่คู พยาบาลโรคไต รพ.หัวหิน คณะทํางาน
13. เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ สปสช. เขต ๕ ราชบุรี       คณะทํางานและเลขานุการ

11

คณะทํางานภายใต้ สปสช. เขต 5 ราชบุรี คณะทํางานกํากับ ติดตาม และประเมินผล
การเข้าถึงบริการทดแทนไต สําหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขตสุขภาพท่ี 5 

บทบาทและอํานาจหน้าที่

1. กําหนดกรอบ/แนวทาง/แผนงานการกํากับ ติดตาม และประเมินผล
การเข้าถึงบริการทดแทนไต ทั้งประเภทบริการ คุณภาพบริการ และ
การชดเชยค่าบริการ สําหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต
สุขภาพท่ี 5  

2. ปฏิบัติตามกรอบ/แนวทาง/แผนงานท่ีกําหนด 
3. รายงานผลการดําเนินงานแก่อนุกรรมการควบคุมคุณภาพและ

มาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับเขตพ้ืนท่ี เขต ๕ ราชบุรี 

12

บทบาทและอํานาจหน้าท่ี

11

12
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แนวทางกํากับติดตามและประเมินผลการบริการผู้ป่วยไตวายเรื้อรังในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
สปสช. เขต 5 ราชบุรี  

ประเด็นการกํากับติดตาม 1. การเข้าถึงบริการ 2.คุณภาพบริการ 3.ประสิทธิภาพการบริหารจัดการงบประมาณ

กระบวนการ/กิจกรรม ผู้ที่เก่ียวข้อง
1. กํากับติดตามมาตรฐานและคุณภาพการบริการของหน่วยบริการ และนําเสนอ อคม.พิจารณา อย่าง
น้อย 1 ครั้ง

- ให้หน่วยบริการ HD ประเมินตนเอง ปีละ 1 ครั้ง ประกอบด้วย 1) ข้อมูลพ้ืนฐาน 2) ตัวชี้วัดคุณภาพ
ของหน่วยไตเทียม โดยอ้างอิงจากแบบประเมินตนเองของ ตรต. และ ตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข 

- สปสช.เขต รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์นําเสนอ อคม.
2. วางแผนลงเย่ียมหน่วยบริการ HD อย่างน้อย 1 ครั้ง โดยใช้ข้อมูล

- การข้ึนทะเบียนหน่วยบริการ/จํานวนผู้ปว่ยไตวายเรื้อรัง/การเบิกจ่าย/ข้อมูล Audit /เรื่อง
ร้องเรียน 1330 / การประเมินตนเองของหน่วย HD
3. Quality audit สุ่มตรวจสอบการบริการ จํานวน 100 ราย และนําผลเสนอ อคม. 
4. เฝ้าระวังเรื่องการร้องเรียนประเด็นหน่วยบริการเรียกเก็บเงนิโดยไม่มีสิทธิ ตามมาตรา 59 คุณภาพและ
มาตรฐานบริการสาธารณสุข ตามมาตรา 57 

สปสช. เขต  / อคม. 

สปสช. เขต  / อคม. 

สปสช.เขต
สปสช.เขต

14

เรียนคณะอนุกรรมการฯเพื่อโปรดพิจารณา

1. เห็นชอบ แนวทางกํากับติดตามและประเมินผลการบริการผู้ปว่ยไตวายเรื้อรังใน
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สปสช. เขต 5 ราชบุรี

2. มอบสปสช. เขต 5 ราชบุรีดําเนินการตามแนวทาง

13

14
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ผนวก
ความหมาย

RRT Renal Replacement Therapy การบําบัดทดแทนไต 
CAPD Continuous Ambulatory Peritonea l Dialysis การล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง
APD Automated peritoneal dialysis การล้างไตทางช่องท้อง ด้วยเคร่ืองอัตโนมัติ
KT Kidney Transplantation การผ่าตัดปลูกถ่ายไต
KTI Kidney Transplantation Immunosuppressive drug ยากดภูมิคุ้มกันหลังการปลูกถ่ายไต
HD Hemodialysis การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม
EPO Erythropoietin ยากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดง
TK Tenckhoff catheter สายล้างไต
Hct Hematocrit เป็นค่าปริมาณความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง
Vascular access การเตรียมเส้นเลือดสําหรับทํา HD

15
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ระเบียบวาระ 4.2 
รายงานผลการแก้ไขปัญหาเรื่องร้องเรียน ตามมาตรา 57 59 

     และกรณีหน่วยบริการเรียกเก็บเงินโดยไม่มีสิทธิเก็บเงิน หรือเรียกเก็บ
     เกินอัตราท่ีกําหนด สปสช.เขต 5 ราชบุรี

1

มาตรา 57 : หน่วยบริการใดไม่ปฏิบัติตามมาตรฐานการให้บริการสาธารณสขุทีกํ่าหนด

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

มาตรา 59 : กรณีที่ผู้รับบรกิารผู้ใด เกิดความเสียหายให้ผูน้ั้นมีสทิธิรอ้งเรียนต่อสํานกังาน

ถูกเรียกเก็บเงิน 

ไม่ได้รับบริการตามสิทธิที่กําหนด

ไม่ได้รับความสะดวกตามสมควร

2

1

2
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จํานวนเรื่องร้องเรียนตาม ม.57 59 สปสช. เขต 5 ราชบุรี ปี 2560 - 2565
ประเด็น ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565

มาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข 5 0 0 0 0 4
ไม่ได้รับความสะดวกตามสมควร 35 30 25 23 23 55
ถูกเรียกเก็บเงิน 33 22 22 16 34 32
ไม่ได้รับบริการตามสิทธิที่กําหนด 37 32 28 25 32 45

รวม 110 84 75 64 89 136

ผลการดําเนินการแก้ไขเรื่องร้องเรียน ม.57 59 สปสช.เขต 5 ราชบุรี ปี 2564 - 2565

ท่ีมา : โปรแกรม CRM  ณ วันท่ี 13 ธันวาคม 2565

ประเด็นร้องเรียน ปี 2564 ปี 2565
ถูกเรียกเก็บเงิน 36 33
มาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข 1 3
ไม่ได้รับความสะดวกตามสมควร 23 48
ไม่ได้รับบริการตามสิทธิที่กําหนด 32 46

รวม 92 130
ประเด็นเรียกเก็บเงนิ ปี 2564 จํานวน (ราย)

ตรวจคัดกรองโรค Covid-19 25
กรณีรักษาโรคทั่วไป 4
โรค covid-19 3
Hemodialysis HD (ฟอกเลือดล้างไต) 1
กรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน 1
กรณีสิทธิผู้พิการ 1
กรณีสิทธิว่าง 1

รวม 36

ประเด็นเก็บเงิน ปี 2565 จํานวน (ราย)
กรณีรักษาโรคทั่วไป 15
กรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน 10
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (PP) 3
กรณีประสบอุบัติเหตุ 3
ส่วนเกิน 1
กรณีสิทธิผู้พิการ 1

รวม 33
หมายเหตุ : เฉพาะรายท่ีตรวจสอบเบ้ืองต้นแล้วพบว่าข้อมูลเป็นความจริง

3

4
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ประเด็นถูกเรียกเก็บเงิน จําแนกตามโรงพยาบาล ปี 2564
โรงพยาบาล Hemodialysis 

HD
กรณี

เจ็บป่วยฉุกเฉิน
กรณี

รักษาโรคท่ัวไป
กรณี

สิทธิผู้พิการ
กรณี

สิทธิว่าง
ตรวจคัดกรอง
โรค Covid-19

โรค 
covid-19 รวม

รพ. A (เอกชน)      16 1 17
รพ. B (เอกชน)      5  5
รพ. C     1 3  4
รพ. D (เอกชน) 1 1      2
รพ. E       2 2
รพ. F   1   1  2
รพ. G   1     1
รพ. H    1    1
รพ. I   1     1
รพ. J (รัฐนอกสังกัด สปสธ.)   1     1

รวม 1 1 4 1 1 25 3 36

ประเด็นถูกเรียกเก็บเงิน จําแนกตามโรงพยาบาล ปี 2565
โรงพยาบาล กรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน กรณีประสบอุบัติเหตุ กรณีรักษาโรคทั่วไป กรณีสิทธิผู้พิการ ประเด็นย่อย ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (PP) ส่วนเกิน รวม

รพ. K 1  4     5
รพ. L 1  3 1    5
รพ. M   1   2  3
รพ. N 1  1     2
รพ. G  2      2
รพ. F 2       2
รพ. C   1    1 2
รพ. O 1       1
รพ. B (เอกชน) 1       1
รพ. P  1      1
รพ.Q   1     1
รพ. H   1     1
รพ. R   1     1
รพ. S   1     1
รพ. T 1       1
รพ. U   1     1
รพ. W 1       1
รพ. X 1       1
รพ.สต. Y      1  1

รวม 10 3 15 1 0 3 1 33

5

6
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7

1. สปสช.มีการเปล่ียนแปลงหลักเกณฑ์การตามจ่ายบ่อย หน่วยบริการมี
การเปล่ียนแปลงผู้รับผิดชอบงาน ทําให้ผู้รับผิดชอบงานของหน่วยบริการ
ไม่ทราบ และตามไม่ทัน เกิดความไม่มั่นใจ จึงเรียกเก็บเงินประชาชนไว้ก่อน

2. นโยบายของผู้บริหารหน่วยบริการ โดยกําหนดให้เก็บเงินกรณีต่างๆ เช่น  
2.1 ค่าบริการนอกเวลา 
2.2 กรณีค่ารักษาจากอุบัติเหตุจากรถ ส่วนเกิน 30,000 บาท 
2.3 ส่วนต่างจากการทําหัตถการและอุปกรณ์การแพทย์ 
2.4 ค่ายานอกบัญชียาหลัก

สาเหตุเชิงระบบที่พบจากเรื่องร้องเรียน ประเด็นถูกเรียกเก็บเงิน 
สปสช.เขต 5 ราชบุรี 

เสนอ อคม.เพ่ือโปรดพิจารณา

1. มอบ สปสช.เขต 5 ราชบุรีกําหนดรูปแบบการชี้แจงหลักเกณฑ์การตามจ่ายให้มี
   ความเหมาะสมตามระยะเวลา และตามกลุ่มเป้าหมายท่ีจะดําเนินการ
2. ตั้งคณะทํางาน 1 ชุด จํานวน 5-6 ท่าน ซ่ึงประกอบด้วย ผู้แทนจากหน่วยบริการ 
   สสจ. ภาคประชาชน ให้มีบทบาทหน้าท่ีในการวิเคราะห์เรื่องร้องเรียนประเด็น
   ถูกเรียกเก็บเงิน รวมท้ังจัดทําแผนการแก้ไขปัญหาท่ีเป็นระบบ การลงเยี่ยมพื้นท่ี
   ท่ีมีเรื่องร้องเรียนจํานวนมาก และประเมินผลการดําเนินงานตามแผนฯ เป็นต้น
3. ขอรับรองมติในท่ีประชุม เพื่อดําเนินการได้ทันที
มติ : 

7
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1

การคดัเล ือก

คณะอนุกรรมการพิจารณาคาํร้องขอรบัเงินช่วยเหลือเบือ้งต้น 
กรณีผ ูร้บับริการได้รบัความเสียหายฯ ระดบัจงัหวดั มาตรา 41

 ระเบียบวาระที ่4.3 

เสนอ  ประชุม อคม. ครังท  ี1/2566  วันท  ี  22 ธ .ค. 65

2

ข้อกฎหมายที่เก่ียวข้อง

2

1

2
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การหมดวาระ
คณะอนุกรรมการ

มาตรา 41 

3

คณุสมบตัิท ัว่ไป : อนุกรรมการมาตรา 41

1. ต้องไม่ดาํรงตาํแหน่ง
คณะอนุกรรมการ มาตรา 41 

ติดต่อกนั 2 วาระ

2. ต้องมทีอียู่ หร ือททีาํงานในพนืท ี
จังหวัดนัน ๆ

44

3

4
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รายนามคณะอนุกรรมการ ม.41 ในพืน้ที่ สปสช.เขต 5 ราชบรุี จงัหวดั
ที่ดาํรงตาํแหน่ง 2 วาระติดต่อกนั

จังหวัดสมุทรสาคร
(๑) นายสภุชยั  งามสม ผูท้รงคณุวฒุิ
(๒) นายธรรมศกัด ินวลปาน ผูท้รงคณุวฒุิ
(๓) นายณฐัวฒุิ  แตงรม่ ตวัแทนหนว่ยบรกิาร
(๔) นางบศุรนิทร ์สิทธิรตันสนุทร ตวัแทนหนว่ยบรกิาร
(๕) นายสทุศัน ์ ตระกลูบางคลา้ ตวัแทนประชาชนผูใ้ชบ้รกิาร
(๖) นายปรีชา  พุม่พฤกษา ตวัแทนประชาชนผูใ้ชบ้รกิาร

จังหวัดสุพรรณบุร ี
(๑) นางวนัเพ็ญ  ศริปิระกายศลิป์ ผูท้รงคณุวฒุิ
(๒) นางจนัทิมา  ไตรทาน ผูท้รงคณุวฒุิ
(๓) นายสาํเรงิ  ศรีผดุผอ่ง ผูท้รงคณุวฒุิ
(๔) นายนิธิ  ประจงการ ตวัแทนหนว่ยบรกิาร
(๕) นายสมภพ  ตระกลูวฒันา ตวัแทนประชาชนผูใ้ชบ้รกิาร
(๖) นางนงเยาว ์ นิยมพนัธุ์ ตวัแทนประชาชนผูใ้ชบ้รกิาร

5

จังหวัดกาญจนบุร ี
(๑) รอ้ยตรณีรงค ์ แสงสรุยิงค์ ผูท้รงคณุวฒิุ

(๒) นางลาํใย  สิรเิวชชะพนัธ์ ผูท้รงคณุวฒิุ

(๓) นายเชาวโรจน ์ อบุลวิโรจน์ ผูท้รงคณุวฒิุ

(๔) นายกิตติ  อินทราสขุพร ตวัแทนหน่วยบรกิาร

(๕) นายจิรพจน ์ วงศส์จัจาธิติ ตวัแทนหน่วยบรกิาร

(๖) นายศิวโรฒ  จิตนิยม ตวัแทนประชาชนผูใ้ชบ้รกิาร

(๗) นายสมวงศ ์ อไุรวฒันา ตวัแทนประชาชนผูใ้ชบ้รกิาร

จังหวัดนครปฐม
(๑) นายกิจจารกัษ ์ ชุม่ชืน ผูท้รงคณุวฒุิ
(๒) นายชศูกัด ิ ไมตรีมิตร ผูท้รงคณุวฒุิ
(๓) นายเตชสิทธิ   ธรรมรกัษเ์จรญิ ตวัแทนประชาชนผูใ้ชบ้รกิาร
(๔) นายประพนัธ ์ มนตรี ตวัแทนประชาชนผูใ้ชบ้รกิาร

จังหวัดประจวบคีร ีข ันธ ์
(๑) นางอจัฉรีย ์ บวังาม ผูท้รงคณุวฒุิ
(๒) นายปณิธาน  เอียตระกลู ผูท้รงคณุวฒุิ
(๓) นายจมุพล  ฟเูจรญิ ตวัแทนหนว่ยบรกิาร
(๔) นายประเสรฐิ  ลินจี ตวัแทนประชาชนผูใ้ชบ้รกิาร
(๕) รอ้ยตรีสมพร  ทองสง่า ตวัแทนประชาชนผูใ้ชบ้รกิาร
รวม ๕ คน

จังหวัดเพชรบุร ี
(๑) นายศกัดสิิทธิ  วิบลูศลิป์โสภณ ผูท้รงคณุวฒุิ
(๒) นายสรุยิน  ยวุภมูิ ผูท้รงคณุวฒุิ
(๓) นายสมฤทธิ  สินธญัญาธรรม ผูท้รงคณุวฒุิ
(๔) นายประชมุ  ดีสุน่ ตวัแทนประชาชนผูใ้ชบ้รกิาร

จังหวัดราชบุร ี
(๑) นายวิเชียร  ตนัสวุรรณนนท์ ผูท้รงคณุวฒุิ
(๒) นางสาวชมุศรี  ชาํนาญพดู ผูท้รงคณุวฒุิ
(๓) นายเดชา  ถนดัหตัถกรรม ผูท้รงคณุวฒุิ
(๔) นายไพรชั  ตงัยิงยง ตวัแทนหนว่ยบรกิาร
(๕) นายสพุจน ์ จิระราชวโร ตวัแทนหนว่ยบรกิาร
(๖) นายอภิชาต  เพง่เรืองโรจนชยั ตวัแทนประชาชนผูใ้ชบ้รกิาร

จังหวัดสมุทรสงคราม
(๑) นางวรนชุ  พลบัสวาท ผูท้รงคณุวฒุิ
(๒) พลเรือโทกมล  จิตตจ์าํนงค์ ผูท้รงคณุวฒุิ
(๓) นายสมชาย  ลิมสกลุ ผูท้รงคณุวฒุิ
(๔) นางสาวสวุรรณา  กลนัแสง ตวัแทนประชาชนผูใ้ชบ้รกิาร
(๕) นางสาวเรณ ู ภู่อาวรณ์ ตวัแทนประชาชนผูใ้ชบ้รกิาร

6

ผูท้รงคณุวฒุิ (ไม่น้อยกว่า 3 คน)

หมายถึง ผู้อาวโุสที่ม ีความร ู้ความสามารถต่าง ๆ  ซึ่งเป็นที่ยอมรบัของคนทัว่ไป เช่น

ด้านกฎหมาย ด้านการปกครอง   ด้านสงัคม ปราชญช์าวบ้าน ที่อยู่ภายในจงัหวดันัน้

ตวัแทนหน่วยบริการ (จาํนวนเท่ากบัตวัแทนผ ูใ้ช้บริการ)

หมายถึง ผู้ที่ม ีประสบการณ์และมีความร ู้ ด้านการแพทยห์รือด้านการสาธารณสขุ  ที่ปฏิบติัหน้าที่
ในหน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ ตาม พรบ.หลกัประกนสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ .2545

ตวัแทนผูใ้ช้บริการ (จาํนวนเท่ากบัตวัแทนหน่วยบริการ )

หมายถึง ประชาชนสิทธิใดกไ็ด้ ที่ม ีที่อยู่ในจงัหวดันัน้ ๆ

คณุสมบตัิ 
เฉพาะ
คณะ

อนุกรรม
การ

มาตรา 41
จาํนวน 
5-7 คน

5
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เอกสาร
ประกอบการ

สรรหา
คณะ

อนุกรรมการ
มาตรา 41

7

ผูท้รงคณุวฒุิ (ไม่น้อยกว่า 3 คน)

สาํเนาบตัรประชาชนและสาํเนาทะเบียนบา้น รบัรองสาํเนา
ถกูต้อง จาํนวน อย่างละ1 ฉบบั

ตวัแทนหน่วยบริการ (จาํนวนเท่ากบัผ ูใ้ช้บริการ)

สาํเนาบตัรประชาชน  สาํเนาทะเบียนบ้าน และคาํส ัง่แต่งต ัง้ให้ปฏิบตัิ
หน้าที่ในหน่วยบริการ รบัรองสาํเนาถกูต้อง จาํนวนอย่างละ1 ฉบบั

ตวัแทนผูใ้ช้บริการ (จาํนวนเท่ากบัหน่วยบริการ )

สาํเนาบตัรประชาชนและสาํเนาทะเบียนบา้น รบัรองสาํเนา
ถกูต้อง จาํนวนอย่างละ1 ฉบบั

คณะอนุกรรมการ มาตรา41 จงัหวดัสพุรรณบรุี ปัจจบุนั ตามคาํส ัง่ที่ 32/2564

8

เกษียณอายรุาชการ

7

8
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9

จึงขอเรียนเพื่อพิจารณา
การเสนอชื่อผ ูส้มคัร 

เป็นคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัย
คาํร้องฯ กรณีผ ูร้บับริการได้รบัความ

เสียหาย จงัหวดัสพุรรณบรุี   

ผูเ้สนอชื่อทดแทนตาํแหน่งที่ว่าง

ชื่อ-สกลุ

หลกัเกณฑต์ามที่ สปสช.กาํหนด

ปฏิบตัิงานอยู่ในหน่วย

บริการ UC ในจงัหวดัที่
สมคัร

ไม่ดาํรงตาํแหน่ง

คณะอนุกรรมการ 
มาตรา 41 

ติดต่อกนั 2 วาระ

ผลการตรวจสอบเอกสาร

 นายกิตติพงษ์ อยู่สวุรรณ
√

รพ.เจ้าพระยายมราช 

จ.สพุรรณบรุ ี

√ ครบถ้วน 
1. ทะเบียนบ้าน 
2. บตัรประชาชน
3. คาํส ัง่ว่าเป็น นายแพทย์
ปฏิบตัิงานที่  
รพ.เจ้าพระยายมราช 
จ.สพุรรณบรุี

10

9

10

<เอกสารประกอบการประชุม อคม. เขต 5 ราชบุรี ครั้งที่ 4/2565 วันที่ 22 ธค. 65>



19/12/65

1

ระเบียบวาระท่ี 4.4 
การขอขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอ่ืนท่ีเป็นอิสระ

     จากผู้ถูกร้องเรียน ตามมาตรา 50(5)

ที่มา
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1. หน่วยจัดการเด็กและเยาวชนจังหวัดสพุรรณบุรี (Node เด็กและเยาวชน
จังหวัดสุพรรณบุร)ี  ขอขึ้นทะเบียนเป็นหนว่ยรับเรือ่งร้องเรียนอ่ืนที่เป็นอิสระ
จากผู้ถูกร้องเรียน หนังสือลงวันที่ 30 พฤษภาคม 2565    
2. อ้างถึงมติที่ประชุม อคม. ครั้งที่ 3/2565 วันที่ 7 กันยายน 2565  เรื่อง 
การตรวจประเมินหน่วยรบัเรื่องร้องเรยีนฯ กรณี มีหน่วยงานหรือองคก์รใดท่ีมี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ ข้อ 4 แห่งประกาศฯ ยื่นมา และมีเอกสารครบถ้วน ให้ 
สปสช. เขต 5 ราชบุรี และผู้แทน อคม. ดําเนินการตรวจขึ้นทะเบียนแล้วนาํ
ผลการประเมินนําเขา้วาระเพื่อพจิารณาในการประชุม อคม. ครั้งถัดไป 
3. ผู้แทน อคม., ผู้แทน สสจ.สุพรรณบุร,ี ผู้แทน สปสช.เขต 5 ราชบุรี ลง
ตรวจประเมินฯ เม่ือวันท่ี 29 กันยายน 2565

1

2
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หลักเกณฑ์การข้ึนทะเบียนหน่วยรับเรื่องรอ้งเรยีนอื่นที่เปน็อิสระจากผู้ถูกร้องเรยีน 

  ข้อ 4  หน่วยงานที่จะได้รับการข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยรับเรือ่งร้องเรียน ต้องมีคุณสมบัติ  ดังต่อไปนี้
     (1) ไม่เป็นหน่วยบริการ หรือไม่เป็นหน่วยงานต้นสังกัด หรือไม่เป็นหน่วยงานในสังกัดของหน่วยบริการ
     (2) มีสถานที่ปฏิบัติงานและประชาชนสามารถเข้าถึงได้โดยสะดวกและไม่ตั้งอยู่ในหน่วยบริการ
     (3) ต้องดําเนินกิจกรรมที่เก่ียวข้องกับเรื่องรับเรื่องร้องเรียนมาแล้วไม่น้อยกว่าสองปี

(4) มีผู้รับผิดชอบของหน่วยงานซ่ึงสามารถให้บริการแก่ผู้มาติดต่อได้ตลอดเวลาทําการ และต้องเคยผ่าน
การอบรมเก่ียวกับการให้ความรู้ความเข้าใจในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและวิธีการดําเนินงานรับ
เรื่องร้องเรียนที่สํานักงานหรือสํานักงานเขตเป็นผู้จัดอบรมตามหลักสูตรที่คณะกรรมการควบคมุคุณภาพ
กําหนดหน้าที่ตามที่คณะอนุกรรมการมอบหมาย  
ข้อ 5 ให้คณะอนุกรรมการทําหน้าที่ตรวจประเมินหนว่ยงานที่ย่ืนคําขอข้ึนทะเบียนตามคุณสมบัติที่กําหนด 
ในข้อ 4

อ้างอิง : ประกาศคณะกรรมการควบคุมคุณภาพแลมาตรฐานบริการสาธารณสุข 
เรื่อง หลักเกณฑ์การข้ึนทะเบียนหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นท่ีเป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน พ.ศ. 2560  

ประกาศ ขึน้ทะเบยีน 

3
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การตรวจสอบหลักฐานตามคุณสมบัติ
1. ไม่เป็นหน่วยบริการ หรือไม่เป็นหน่วยงานต้นสังกัด หรือไม่เป็นหน่วยงานในสังกัดของ

 หน่วยบริการ

2. มีสถานท่ีปฏิบัติงานและประชาชนสามารถเข้าถึงได้โดยสะดวกและไม่ต้ังอยู่ในหน่วยบริการ

สแกน แนบภาพถ่าย/ เอกสาร  ประวัติและผลงาน ท่ีหน่วยฯ ยื่นมา

5
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3. ต้องดําเนินกิจกรรมท่ีเก่ียวข้องกับเรื่องรับเรื่องร้องเรียนมาแล้วไม่น้อยกว่าสองปี

จากเอกสารและรายงานพบว่า
 ได้ดําเนินกิจกรรมที่เก่ียวข้องกับเรื่องรับเรื่องร้องเรียน ต้ังแต่เดือน กุมภาพันธ์ 2562
-  ปี 2563 มีบันทึกการรับเรื่องสอบถาม  24 เรื่อง, รับเรื่องร้องเรียน 2 เรื่อง

 -  ปี 2564 มีบันทึกการสอบถาม 20 เรื่อง, รับเรื่องร้องเรียน 1 เรื่อง
-  ปี 2565 มีบันทึกการสอบถาม 1 เรื่อง, รับเรื่องร้องเรียน 2 เรื่อง

การตรวจสอบหลักฐานตามคุณสมบัติ (ต่อ)

  ตัวอย่าง กรณี..รับเรื่องร้องเรียน

7

8

<เอกสารประกอบการประชุม อคม. เขต 5 ราชบุรี ครั้งที่ 4/2565 วันที่ 22 ธค. 65>



19/12/65

5

หน่วยจัดการฯ ลงพ้ืนที่ติดตาม
ช่วยเหลือกรณี ผลกระทบฉีดวัคซีน

42 หมู่ที่ 7 ตําบลบ้านดอน  อําเภออู่ทอง  จังหวัดสุพรรณบุรี

4. มีผู้รับผิดชอบของหน่วยงานซ่ึงสามารถให้บริการแก่ผู้มาติดต่อได้ตลอดเวลาทําการ  
และต้องเคยผ่านการอบรมเกี่ยวกับการให้ความรู้ความเข้าใจในระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติและวิธีการดําเนินงานรับเรื่องร้องเรียนที่สํานักงานหรือสํานักงานเขตเป็นผู้จัด
อบรมตามหลักสูตรท่ีคณะกรรมการควบคุมคุณภาพกําหนด (อบรมภายหลัง ผ่านการ
ตรวจประเมินได้)

จากเอกสารและรายงานพบว่า
 - ผู้รับผิดชอบ 3 คน คือ 1. น.ส.ชไมพร  พราหมณโชติ 2. นายศุภชัย วังทอง 

3. น.ส.สุภาภรณ์ ฉัตรเงิน 
- พร้อมที่จะให้บริการในพ้ืนท่ี อ.หนองหญ้าไซ อ.สามชุก อ.ดอนเจดีย์ ให้บริการแก่ผู้มา

ติดต่อได้ตลอดเวลาทําการ (จันทร์-ศุกร์) เวลา 08.30 – 17.00 น.
- ยังไม่ผ่านการอบรม ซ่ึงเป็นหลักสูตรตามท่ีคณะกรรมการควบคุมคุณภาพกําหนด

จํานวน 18 ชั่วโมง (รอขอเข้าร่วมอบรมฯ แต่เคยผ่านการอบรมและกิจกรรมอื่นใน
ระบบหลักประกันสุขภาพท่ี สปสช.เขต 5 ราชบุรีจัด)

การตรวจสอบหลักฐานตามคุณสมบัติ (ต่อ)
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วันที่  29  กันยายน 2565 
ผู้แทน อคม., ผู้แทนสปสช. เขต 5 ราชบุรี ,ผู้แทน สสจ.สุพรรณบุรี

     ลงพ้ืนที่ร่วมตรวจประเมินความพร้อมการขึ้นทะเบียนหน่วยรับเรื่อง
ร้องเรียนฯ ของ “หน่วยจัดการเด็กและเยาวชนจังหวัดสุพรรณบุรี”

ภาพบรรยากาศ ตรวจประเมินขึ้นทะเบียน หน่วยรับเรื่องฯ 50(5)

เสนอ อคม. เพื่อโปรดพิจารณา
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1. เห็นชอบผลการประเมินของหน่วยจัดการเด็กและเยาวชนจังหวัดสุพรรณบุรี 
  (Node เด็กและเยาวชนจังหวัดสุพรรณบุร)ี เพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยรบัเรื่องอ่ืน
   ที่เป็นอิสระจากผูถู้กร้องเรียนฯ  
2. ขอรับรองมติในท่ีประชุม เพื่อดําเนินการได้ทันที
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5.1 กําหนดการประชุม อคม.เขต 5 ราชบุรี ครั้งต่อไป ในวันที่ 23 มีนาคม 2565

ระเบียบวาระที่ 5 เรื่องอื่นๆ
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