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รายงานการประชุมคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เขต ๖ ระยอง ครั้งที่ ๑/๒๕๖๖ วันที่ ๑๕ มีนาคม ๒๕๖๖ 

 

รายงานการประชุม 
คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เขต ๖ ระยอง ครั้งที่ ๑/๒๕๖๖   

วันพุธที่ ๑๕ มีนาคม 256๖  เวลา ๑๓.๐๐ - ๑๖.๓๐ น.  
ณ ห้องประชุมสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๖ ระยอง  

โดยการประชุมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ ระบบ Video Teleconference/Zoom 
 

 ๑. รายนามกรรมการที่มาประชุม 
(๑) ผศ.นายแพทย์สวรรค์ ขวัญใจพานชิ ผู้ทรงคุณวุฒิจากราชวทิยาลัย   ประธานอนุกรรมการ 

       กุมารแพทย์แห่งประเทศไทย  
 (๒) นายแพทย์มนู ศุกลสกุล  สาธารณสุขนิเทศก์    อนุกรรมการ  

(๓) นายแพทย์ประสิทธิ์ ทองสดายุ  ผู้ทรงคุณวุฒิจากราชวทิยาลัย       รองประธาน 
           เฉพาะทางสาขาศัลยกรรมที่ได้รบัมอบหมาย  

(๔) นายแพทย์พรรธนภ ตนัฑ์ศภุศิริ ผู้ทรงคุณวุฒิจากราชวทิยาลัย               อนุกรรมการ 
     เฉพาะทางสาขาจิตเวชทีไ่ด้รับมอบหมาย 

(๕) นายสรรพสิทธิ์   เบญจาธิกลุ ผู้แทนพนักงานอัยการ สังกัดสำนักงานคดปีกครอง อนุกรรมการ 
(๖) นายแพทย์ภูษิต ทรัพยส์มพล ผู้แทนโรงพยาบาลศนูย์/ทัว่ไปทีข่ึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ อนุกรรมการ 
(๗) นายกำพล พลัสสนิทร์  ผู้แทนโรงพยาบาลเอกชนที่ขึ้นทะเบียนเปน็หน่วยบริการ อนุกรรมการ  
(๘) แพทย์หญิงอุไร ศิลปะกิจโกศล ผู้แทนโรงพยาบาลชุมชน     อนุกรรมการ 
(๙) ทันตแพทย์อนุโรจน์ เล็กเจรญิสุขผู้แทนทนัตแพทยสภา    อนุกรรมการ 
(๑๐) นางสาวสุปราณี  ศรีพลาวงษ์ ผู้แทนสภาการพยาบาล    อนุกรรมการ 
(๑๑) นางอรพินทร์ ปราโมทย์  ผู้แทนสภาเภสัชกรรม    อนุกรรมการ 
(๑๒) นางเรวดี จังศิริพรปกรณ ์ ผู้แทนสภากายภาพบำบัด    อนุกรรมการ 
(๑๓) ทนพญ. สุธาทิพย์ อนันต์   ผู้แทนสภาเทคนิคการแพทย ์   อนุกรรมการ 
(๑๔) นายดำรง  พูลสวัสดิ์   ผู้แทนผูป้ระกอบโรคศิลปะสาขานักกายอุปกรณ์ อนุกรรมการ 
(๑๕) นางสาวมณฑา บุญวสิุทธานนท์ ผู้แทนองค์การบริหารส่วนจังหวัด    อนุกรรมการ  
(๑๖) นายวจิัย อัมราลิขิต   ผู้แทนเทศบาล     อนุกรรมการ 
(๑๗) นายนริศ กิจอุดม  ผู้แทนองค์การบริหารส่วนตำบล    อนุกรรมการ 
(๑๘) นายนาราวินทร์  กูลนรา  ผู้แทนผูป้ระกอบโรคศิลปะสาขารังสีเทคนิค  อนุกรรมการ 
(๑๙) นางเสาวนีย์  วิยะบุญ  ผู้แทนองค์กรเอกชนงานด้านคนพิการ/ผู้ป่วยจิตเวช อนุกรรมการ 
(๒๐) นางสาวสุภาวดี  วิเวก  ผู้แทนองค์กรเอกชนด้านเกษตร   อนุกรรมการ 
(๒๑) นายสิรภพ  ฤทธิจันทร ์ ผู้แทนองค์กรเอกชนด้านผู้สูงอายุ   อนุกรรมการ 
(๒๒) นางสาวมนัสยา  สนุทรสัจ ผู้แทนองค์กรเอกชนงานด้านเด็กหรือเยาวชน  อนุกรรมการ 
(๒๓) นางสาวอบุล  ร่มโพธิท์อง ผู้แทนองค์กรเอกชนงานด้านผู้ใช้แรงงาน  อนุกรรมการ 
(๒๔) นางสาวรฎาศิริ ศิริคช  ผู้แทนองค์กรเอกชนงานด้านสตรี    อนุกรรมการ 
(๒๕) นายแพทย์สุรทนิ มาลีหวล ผอ. สปสช. เขต ๖ ระยอง        อนุกรรมการและเลขานุการ 

๒. รายนามกรรมการที่ไม่มาประชุม 
(๑) รศ. นายแพทยส์มชาย ยงศริิ ผู้ทรงคุณวุฒิจากราชวทิยาลัย               อนุกรรมการ 
        เฉพาะทางสาขาอายุรกรรมที่ไดร้ับมอบหมาย 

เลขที ่๑๑๕  อาคารสตาร์พลาซ่า ชั้น ๒ ซอยศูนย์การค้า สาย ๔ ถนนสขุุมวทิ ตำบลเชงิเนิน อำเภอเมือง จังหวัดระยอง 
๒๑๐๐๐  โทรศัพท์ ๐ - ๓๘๘๖ - ๔๓๑๓ - ๑๘ โทรสาร ๐ - ๓๘๘๖ - ๔๓๒๐ http://ryg.nhso.go.th 

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๖ ระยอง 
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(๒) นายแพทย์จักรกฤษณ์ สุรการ ผู้ทรงคุณวุฒิจากราชวทิยาลัย         อนุกรรมการ 
    แพทย์เฉพาะทางสาขาสูตนิรีเวชกรรมแห่งประเทศไทย 

๓. รายนามผู้เข้าร่วมประชุม 
 (๑) นายประเสริฐ กิจจารุวรรณกุล รองผู้อำนวยการโรงพยาบาลชลบุรี 

(๒) นายวิศิษฏ ์ ยี่สุ่นทอง  ผู้อำนวยการกลุ่ม  สปสช.เขต ๖ ระยอง 
(๓) นายพรหมมินทร์ หอมหวล ผู้อำนวยการกลุ่ม  สปสช.เขต ๖ ระยอง 
(๔) นางพิทยา  สิงห์โตทอง  ผู้อำนวยการกลุ่ม  สปสช.เขต ๖ ระยอง 
(๕) นายสุรพล เอกวณิชสกุลพร ผู้อำนวยการกลุ่ม  สปสช.เขต ๖ ระยอง 
(๖) นายทวีสิทธิ์   สมัครสมาน ผู้จัดการกลุ่มภารกิจ  สปสช. เขต ๖ ระยอง 
(๗) นายศิริศักดิ์ เผือกวัฒนะ ผู้จัดการกลุ่มภารกิจ  สปสช. เขต ๖ ระยอง 
(๘) นายโยธนิ ถนอมวัฒน์   ผู้เชี่ยวชาญ  สปสช. เขต ๖ ระยอง 
(๙) นางสาวศิริพร พูลสมบตั ินักวิชาการหลักประกันสุขภาพ สปสช. เขต ๖ ระยอง 
(๑๐) นางสาวพิมพา บุญโพธิท์อง นักวิชาการหลักประกันสุขภาพ สปสช. เขต ๖ ระยอง 
(๑๑) นายธเนศ ศิวพรเสถียร  นักวิชาการหลักประกันสุขภาพ สปสช. เขต ๖ ระยอง 
(๑๒) นางสาวกฤษณา วงศ์วรรณ นักวิชาการหลักประกันสุขภาพ สปสช. เขต ๖ ระยอง 
(๑๓) นางสาวรชาดา    บำรัมย ์ นักวิชาการหลักประกันสุขภาพ สปสช. เขต ๖ ระยอง 
(๑๔) นางสาวทัดดาว หนูนำ้  นักวิชาการหลักประกันสุขภาพ สปสช. เขต ๖ ระยอง 
(๑๕) นายนิพนธ์  นพเก้า   นักบริหารงานหลักประกันสุขภาพ สปสช. เขต ๖ ระยอง 

 
เร่ิมประชุมเวลา ๑๓.๐๐ น.  
 
ระเบียบวาระที่ ๑  เร่ืองแจ้งทีป่ระชุมทราบ 
 
๑.๑ เรื่องประธานแจ้งเพื่อทราบ   
 ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทยส์วรรค์ ขวัญใจพานิช ประธานคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน
บริการสาธารณสุข เขต ๖ ระยอง แจ้งเรื่องเพื่อทราบดังนี้  
 ๑. คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เขต ๖ ระยอง  ยินดีต้อนรับนายแพทย์
มนู ศุกลสกุล สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ ๖ ผู้แทนสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในคณะอนุกรรมการ
ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เขต ๖ ระยอง แทนนายแพทย์สุริยะ คูหะรัตน ์ 
  ๒. ข้อเสนอหลักเกณฑ์การบริหารกองทุนตามความจำเปน็ในบริบทของแต่ละพื้นที่ ปี 2567 
 ที่มา ด้วยคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกำหนดบทบาทหน้าที่ให้ คณะอนุกรรมการหลักประกัน
สุขภาพ ระดับเขต จัดทำข้อเสนอเกี่ยวกับหลักเกณฑ์การบริหารกองทุนจัดการกองทุน เพื่อเสนอต่อคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พิจารณาในการกำหนดหลักเกณฑ์การดำเนินงานและการบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ อยู่ระหว่างการจัดทำข้อเสนอการบริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ปีงบประมาณ 2567 เข้าสู่การพิจารณา 
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จึงเรียนเสนอคณะอนุกรรมการ ฯ เพ่ือ  

๑. ทราบกำหนดการรับฟังข้อเสนอหลักเกณฑ์การบริหารกองทุน  ตามความจำเป็นในบริบทของแต่ละพื้นที่            
ปี 2567 

๒. พิจารณาให้ข้อเสนอหลักเกณฑ์การบริหารกองทุนตามความจำเป็นในบริบทของแต่ละพื้นที่ ปี 2567 
      ในการประชุมหรือผ่านช่องทาง Google form 
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSerHS3bN9wGQiR5Fc_Oy_G03aRBligUqGWHI5gcbcSd_--
7qg/viewform  ภายในวันที่ 20 มีนาคม 2566  
 
มติที่ประชุม  รับทราบ 
    ๑. นายแพทย์มนู ศุกลสกุล สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ ๖ ผู้แทนสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข          
ในคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เขต ๖ ระยอง แทนนายแพทย์สุริยะ คูหะรัตน์ 
 ๒. ข้อเสนอหลักเกณฑ์การบริหารกองทุนตามความจำเปน็ในบริบทของแต่ละพื้นที่ ปี 2567 
 
๑.๒ สรุปมติการประชุมคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข   
 ประธานมอบหมายนางพทิยา สงิห์โตทอง ผู้อำนวยการกลุ่ม ขับเคลื่อนและกำกับติดตามระบบหลักประกัน
สุขภาพ  สำนักงานหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ เขต ๖ ระยอง นำเสนอสรปุมติการประชุมคณะกรรมการควบคุม
คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข คร้ังที่ 12/2565  วันที่ 22  ธันวาคม 2565 คร้ังที่ 1/2566 วันที่ 26 
มกราคม 2566 คร้ังที่ 2/2566 วันที่ 23 กุมภาพันธ์ 2566 ดังนี้  
สรุปมติการประชุมคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข  
คร้ังที่ 12/2565  วันที่ 22  ธันวาคม 2565 

๑. ขอเสนอการพัฒนาระบบและการขับเคลื่อนการกำกับ ติดตาม ประเมินผลประเด็นคุณภาพและมาตรฐาน
บริการ สาธารณสุข ป ๒๕๖๖ – ๒๕๖๗  

(สืบเนื่องจากการประชุม คณะอนุกรรมการกำหนดมาตรฐานการใหบริการสาธารณสุขและ คณะอนุกรรมการ
กำกับคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เมื่อวันที่ ๑๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๕) 

ตามแผนการดำเนินงานการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน บริการสาธารณสุข และการคุมครองสิทธิในระบบ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ระยะสี่ป พ.ศ. ๒๕๖๓ - ๒๕๖๗ (ฉบับทบทวน พ.ศ. ๒๕๖๕) และทบทวนตามแผนปฏิบัติ
ราชการ ของสำนักงาน หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๖๖ – ๒๕๗๐ เพื่อควบคุมคุณภาพมาตรฐาน 
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กำกับดูแลการใหบริการสาธารณสุข โดยใชกลไกระบบขอมูลและตัวชี้วัดดานคุณภาพบริการและ การมีสวนรวมของ          
ทุกภาคสวน รวมทั้งคุมครองและพิทักษสิทธิประชาชน ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ซึ่ง
คณะอนุกรรมการกำหนดมาตรฐานการใหบริการ สาธารณสุขและคณะอนุกรรมการกำกับคุณภาพและมาตรฐาน บริการ
สาธารณสุข มีการดำเนินงานตามอำนาจหนาที่มี ความเชื่อมโยงรวมกัน และสอดคลองกับเจตนารมณของ พ.ร.บ. 
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.๒๕๔๕ ในการกำหนด สงเสริม และควบคุมกำกับมาตรฐานหนวยบริการและคุณภาพ
บริการ 

ทั้งนี้ การประชุมคณะอนุกรรมการกำหนดมาตรฐาน การใหบริการสาธารณสุขและคณะอนุกรรมการกำกับ
คุณภาพและ มาตรฐานบริการสาธารณสุข เมื่อวันที่ ๑๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๕ ไดพิจารณาและใหขอเสนอตอ (ราง) ขอ   
เสนอการพัฒนาระบบและการขับเคลื่อนการกำกับติดตาม ประเมินผล ประเด็นคุณภาพและ มาตรฐานบริการ
สาธารณสุข ป ๒๕๖๖ - ๒๕๖๗ และมีมติใหเสนอ ตอคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน เพื่อพิจารณาและ ให
ขอเสนอแนะตอไป  สำนักงานจึงไดจัดทำขอเสนอการพัฒนาระบบและการขับเคลื่อนการกำกับติดตาม ประเมินผล 
ประเด็นคุณภาพและ มาตรฐานบริการสาธารณสุข ป ๒๕๖๖ – ๒๕๖๗ เสนอตอ คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและ
มาตรฐานเพื่อพิจารณาและ ใหขอเสนอแนะเพิ่มเติม เสนอคณะกรรมการเพื่อโปรดพิจารณาและใหขอเสนอแนะ เพิ่มเติม 
มติที่ประชุม  

๑. เห็นชอบกรอบการพัฒนาระบบ และการขับเคลื่อนการกำกับติดตาม ประเมินผล ประเด็นคุณภาพและ
มาตรฐานบริการ สาธารณสุขในระบบหลักประกันสุขภาพ แหงชาติ ป ๒๕๖๖ – ๒๕๖๗   

๒. มอบสำนักงานดำเนินการตามกรอบ และรายงานตอคณะอนุกรรมการกำกับคุณภาพ และมาตรฐานบริการ
สาธารณสุข และ คณะอนุกรรมการคุมครองสิทธิและสงเสริม การมีสวนรวม เพื่อพิจารณาในประเด็น       
ที่เก่ียวของเปนระยะตอไป  

๓. มอบสำนักงาน และสปสช.เขต มุงเนนกลไก การใชขอมูลเพื่อการวิเคราะห การสะทอน ขอมูล รวมถึงการ
จัดทำ Action plan ในการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพและมาตรฐาน บริการสาธารณสุข โดยการมีสวน       
รวมของ ภาคสวนที่เกี่ยวของ โดยเฉพาะประเด็นวัคซีน และสูติกรรม ใหรายงานผลการดำเนินงาน         
ตอคณะอนุกรรมการกำกับคุณภาพและ มาตรฐานบริการสาธารณสุขเพื่อพิจารณา เปนระยะ 

 
๒. ผลการดำเนนิงานรับเร่ืองรองเรียนผานชองทาง Traffy Fondue 
 (สืบเนื่องจากการประชุมคณะกรรมการควบคุมคุณภาพ และมาตรฐาน คร้ังที่ ๘/๒๕๖๕ เม่ือวันที่ ๒๕ 

สิงหาคม ๒๕๖๕) 
ตามมติคณะกรรมการควบคุมคณุภาพและมาตรฐาน ในการประชุมคร้ังที่ ๘/๒๕๖๕ เม่ือวันที่ ๒๕ สิงหาคม 

๒๕๖๕ ไดรับทราบชองทางและการบริหารจัดการเรื่องรองเรียน ผานชองทาง Traffy Fondue และมอบ สปสช.เขต 
ดำเนินการ รับเร่ืองรองเรียนจากประชาชนผานชองทาง Traffy Fondue และ สนบัสนุนบทบาทหนาท่ีของ
คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและ มาตรฐานระดบัเขตพื้นที ่(อคม.) ในการจัดการเร่ืองรองเรียน ในระดับพืน้ที่ 
รวมทั้ง ใหรายงานผลการดำเนนิงานทุก ๓ เดือน 

ทั้งนี้ สำนักงานจงึไดจัดทำรายงานผลการดำเนนิงานรับเรื่อง รองเรียนผานชองทาง Traffy Fondue เสนอ         
ตอคณะกรรมการ ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานเพื่อทราบและใหขอเสนอแนะ เพิ่มเติมตอไป 

เสนอคณะกรรมการเพ่ือโปรดทราบและใหขอเสนอแนะ เพิ่มเติม 
มติที่ประชุม  รบัทราบผลการดำเนินงานรบัเร่ืองรองเรียนผาน ชองทาง Traffy Fondue และใหขอเสนอแนะ เพิ่มเติม 
 

๔.(ราง)ประกาศคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน เรื่อง แนวทางการพิจารณากรณกีารกระทำผิด   
รายแรง หรือเกิดซ้ำหลายครั้ง พ.ศ. ๒๕๖๕  สืบเนื่องจาก การประชุมคณะกรรมการควบคุมคณุภาพและมาตรฐาน             
คร้ังที่ ๑๐/๒๕๖๕ เมื่อวันที่ ๒๗ ตุลาคม ๒๕๖๕) 
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รายงานการประชุมคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เขต ๖ ระยอง ครั้งที่ ๑/๒๕๖๖ วันที่ ๑๕ มีนาคม ๒๕๖๖ 

ตามมติคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน ในการประชุมครั้งที่ ๑๐/๒๕๖๕ เมื่อวันที่ ๒๗ ตุลาคม 
๒๕๖๕ เห็นชอบ (ราง) ประกาศคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและ มาตรฐาน เรื่อง แนวทางการพิจารณากรณีการ
กระทำผิดรายแรง หรือเกิดซ้ำหลายครั้ง พ.ศ. ๒๕๖๕ และแกไขเพิ่มเติมตามความเห็น และขอเสนอจากที่ประชุม และ
มอบสำนักงานเสนอรางประกาศฯ ตอคณะอนุกรรมการดานกฎหมายเพื่อพิจารณา กอนเสนอประธาน กรรมการลงนาม 
รวมทั้ง ชี้แจงและทำความเขาใจหนวยบริการ เพื่อทราบประกาศคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน เรื่อง  
แนวทางการพิจารณากรณีการกระทำผิดรายแรง หรือ เกิดซ้ำหลายครั้ง พ.ศ. ๒๕๖๕ 

ทั้งนี้ ในการประชุมคณะอนุกรรมการดานกฎหมาย เมื่อวันท่ี ๑๓ ธันวาคม ๒๕๖๕ ไดพิจารณาความเห็นและ        
ขอเสนอ คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน ตอ (ราง) ประกาศ คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน 
เร่ือง แนวทาง การพิจารณากรณีการกระทำผิดรายแรง หรือเกิดซ้ำหลายคร้ัง พ.ศ. ๒๕๖๕ เสร็จสิ้นแลว 

สำนักงานจึงไดจัดทำ (ราง) ประกาศคณะกรรมการควบคุม คุณภาพและมาตรฐาน เร่ือง แนวทางการพิจารณา
กรณีการกระทำ ผิดรายแรง หรือเกิดซ้ำหลายครั้ง พ.ศ. ๒๕๖๕ เสนอตอ คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน
เพื่อพิจารณาและ ใหขอเสนอแนะเพิ่มเติมตอไป  เสนอคณะกรรมการเพื่อโปรดพิจารณาและใหขอเสนอแนะ เพิ่มเติม 
มติที่ประชุม 
 ๑.รับทราบความเห็นคณะคณะอนุกรรมการ ดานกฎหมาย ดังนี้ 

๑.๑ คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานสามารถนำหลักเกณฑ ไปออกเปนแนวทางการพิจารณา  
โดย ไมมีผลผูกพนัตอ สปสช. และ บุคคลภายนอก 

๑.๒ คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานสามารถใชดุลพินิจและความ รับผิดชอบในการพิจารณา     
ออกเปน แนวทางการพิจารณาได 

๒. มอบคณะอนุกรรมการจัดทำขอเสนอ แนวทางการดำเนินการตามมาตรา ๖๐  นำความเห็นของ
คณะอนุกรรมการ ดานกฎหมายพิจารณาทบทวนการกำหนดแนวทางและเสนอความเห็นต อ คณะกรรมการควบคุม
คุณภาพและมาตรฐาน ตอไป 

๔. การถอดบทเรียนและขอเสนอเชิงนโยบายจากการประชุม ๔ ภาค เพื่อขับเคลื่อนและกำกับติดตามงาน            
ดานคุณภาพ มาตรฐานและการคุมครองสิทธิในระดับเขตพื้นที ่

ตามมติคณะกรรมการควบคุมคณุภาพและมาตรฐาน ในการประชุมคร้ังที่ ๕/๒๕๖๕ เมื่อวันที่ ๒๖ พฤษภาคม 
๒๕๖๕ เห็นชอบแผนการประชมุรวมกับคณะอนุกรรมการควบคุม คุณภาพและมาตรฐานระดบัเขตพื้นท่ี (อคม.) ๔ ภาค 
ของ คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน เพื่อการขับเคลื่อน และกำกับติดตามงานดานคุณภาพและมาตรฐาน
และ การคมุครองสิทธิในระดบัเขตพื้นที่ ประจำปงบประมาณ ๒๕๖๕ - ๒๕๖๖ โดยกำหนดการประชุมดังนี้ 

คร้ังที่ ๑ ภาคเหนือ จังหวัดเชียงใหม  เมื่อวันที่ ๒๕ - ๒๖ กรกฎาคม ๒๕๖๕ 
ครั้งที่ ๒ ภาคกลาง กรุงเทพมหานคร  มื่อวันที่ ๒๕ - ๒๖ สิงหาคม ๒๕๖๕ 
คร้ังที่ ๓ ภาคใต จังหวัดสงขลา  เมื่อวันที่ ๖ - ๗ ตุลาคม ๒๕๖๕ 

 คร้ังที่ ๔ ภาคอีสาน จังหวัดขอนแกน เม่ือวันที่ ๓ - ๔ พฤศจิกายน ๒๕๖๕ 
 สำนักงานไดเชิญ รองศาสตราจารยลือชัย  ศรีเงินยวง ผูอำนวยการศูนยจิตตปญญาศึกษา มหาวิทยาลัยมหิดล 
และทีม เปนวิทยากรในการประชุมดังกลาว เพื่อจัดเวทีการระดมสมอง เก่ียวกับทิศทางการขับเคลื่อนระบบหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ ระยะหาปถัดไป พ.ศ. ๒๕๖๖ – ๒๕๗๐ ดานคุณภาพและ มาตรฐานและการคุมครองสิทธิ และพัฒนา 
เสริมศักยภาพกลไก   การทำงานอยางบู รณาการระหวางคณะกรรมการควบคุม  คุณภาพและมาตรฐาน 
คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและ มาตรฐานระดับเขตพื้นท่ี (อคม.) คณะอนุกรรมการหลักประกัน สุขภาพระดับเขต 
(อปสข.) รวมทั้ง กลไกเครือขายอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของในระดับพื้นที่ โดยรวบรวมประเด็นและขอเสนอ จากการประชุม ๔ 
ภาค เสร็จสิ้นแลว 
 ทั้งนี้ รองศาสตราจารยลือชัย  ศรีเงินยวง ผูอำนวยการ ศูนยจิตตปญญาศึกษา มหาวิทยาลัยมหิดล และ
สำนักงาน ไดจัดทำการถอดบทเรียนและขอเสนอเชิงนโยบายจาก การประชุม ๔ ภาค เพื่อขับเคลื่อนและกำกับติดตาม
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รายงานการประชุมคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เขต ๖ ระยอง ครั้งที่ ๑/๒๕๖๖ วันที่ ๑๕ มีนาคม ๒๕๖๖ 

งาน ดานคุณภาพมาตรฐานและการคุมครองสิทธิในระดับเขตพื้นที่ เสนอตอคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและ
มาตรฐานเพื่อทราบ และใหขอเสนอแนะเพิ่มเติมตอไป  เสนอคณะกรรมการเพื่อโปรดทราบและใหขอเสนอแนะ เพิ่มเติม 

๑. รับทราบสรุปผลการถอดบทเรียนและขอเสนอเชิงนโยบายจากการประชุม ๔ ภาค เพื่อขับเคลื่อนและ
กำกับติดตามงาน ดานคุณภาพมาตรฐานและการคุมครองสิทธิ ในระดับเขตพื้นที่ 

๒. มอบสำนักงาน และ สปสช.เขต ดำเนินการตามขอเสนอ ดังนี้  
๒.๑ จัดทำขอเสนอเชิงนโยบายจากการถอดบทเรียนมากำหนดแนวทางแกไข เชิงระบบและสอดคลองตาม

บริบทของ แตละพื้นที่ 
๒.๒ มอบ สปสช.เขต นำประเด็นจากขอคนพบไปปรับแผนการดำเนินงานของคณะอนุกรรมการในระดับ

เขตพื้นที่  
๒.๓ รวบรวมผลการดำเนินงานของแตละเขตพื้นที่เพื่อจัดทำรายงานเสนอตอ คณะกรรมการควบคุม

คุณภาพและ มาตรฐาน และคณะอนุกรรมการ ในสมัยวาระถัดไป 
สรุปการประชุมคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 
คร้ังที่  1/2566 วันที่ 26 มกราคม 2566 

๑. ผลการดำเนินงานตามนโยบายยกระดับหลักประกัน สุขภาพแหงชาติ โรคมะเร็งไปรับบริการที่ไหนก็ได้ที่         
พรอม (CA Anywhere)  

ดวย สปสช.ไดดำเนินการตามนโยบายยกระดับระบบ หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ภายใตหลักการใกลบาน
ใกลใจ ประชาชนมีหมอประจำครอบครัวดูแล และเนนการรับบริการ สาธารณสุขภายในเขตไมตองเดินทางไกล ไมตอง 
ลมละลาย จากคาใชจายดานสุขภาพ โดยมีเปาหมายเพิ่มการเขาถึงบริการ ของประชาชน สรางความเทาเทียมในการ        
เขารับบริการ สาธารณสุขที่ไดคุณภาพและมาตรฐานของประชาชนคนไทย โดยดำเนินการ ๔ เรื่อง คือ ประชาชนที่เจ็บ    
ปวยไปรับบริการกับ หมอประจำครอบครัวในหนวยบริการปฐมภูมิที่ไหนก็ได ผูปวยใน ไมตองกลับไปรับใบสงตัว 
โรคมะเร็งไปรับบริการที่ไหนก็ได ที่พรอม และยายหนวยบริการไดสิทธิทันทีไมตองรอ ๑๕ วัน 

ทั้งนี้ ตามนโยบายเร่ืองโรคมะเร็งไปรับบริการที่ไหนก็ได ที่พรอม (CA Anywhere) ไดเร่ิมดำเนินการตั้งแตเมื่อ
วันที่ ๑ มกราคม ๒๕๖๔ เปนตนมา โดยสำนักงานไดกำกับติดตาม ประเมินผล ขอคนพบ และจัดทำขอเสนอเชิงนโยบาย 
เสนอตอ คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานเพื่อพิจารณาและให ขอเสนอแนะเพิ่มเติมตอไป 

เสนอคณะกรรมการเพื่อโปรดพิจารณา 
มติที่ประชุม 

๑. มอบ สปสช. ในการกำกับติดตามในประเด็นที่ยังไม เปนไปตามตัวชี้วัดที่กำหนด รวมทั้ง พัฒนาระบบ
สารสนเทศในการกำกับติดตาม โรคมะเร็งบางกลุมที่มีการคัดกรอง ไดแก มะเร็งปากมดลูก มะเร็งลำไสใหญ 
และมะเร็ง เตานม เพื่อ Early diagnosis และ Early treatment 

๒. มอบกระทรวงสาธารณสุข พัฒนาระบบบริการ ให หน่วยบริการมีศักยภาพ ตรวจวินิจฉัยและวิธีการรักษา
สำหรับผูปวย มะเร็ง โดยมีเปาหมายลดการรอคอยรังสี รักษาและเคมีบำบัดในภาพรวม รวมทั้งการผาตัดรักษา
ในมะเร็งเตานม โดยการ ตามรอย (Tracking) ผูปวยตั้งแตการวินิจฉัย มะเร็งครั้งแรก 

๓. มอบคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานระดับเขตพื้นที่ (อคม.) และ สปสช.เขต นำขอมูลไป          
วิเคราะหขอมูล เพิ่มเติมรวมกับ Service plan มะเร็ง เพื่อเพิ่มการเขาถึงและลดระยะเวลารอคอย 
 
๒. การขึ้นทะเบียนเปนหนวยรับเรื่องรองเรียนอ่ืนที่เปนอิสระ จากผูถูกรองเรียนของหนวยจัดการเด็กและ

เยาวชน อำเภอ หนองหญาไซ จังหวัดสุพรรณบุรี  
 ตามประกาศคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน เรื่อง หลักเกณฑการขึ้นทะเบียนหนวยรับเรื่อง                   
รองเรียนอื่น ที่เปนอิสระจากผูถูกรองเรียน พ.ศ.๒๕๖๐ ขอ ๔ กำหนด คุณสมบัติใหหนวยงานที่จะไดรับการข้ึนทะเบียน
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รายงานการประชุมคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เขต ๖ ระยอง ครั้งที่ ๑/๒๕๖๖ วันที่ ๑๕ มีนาคม ๒๕๖๖ 

เปนหนวย รับเรื่องรองเรียน ขอ ๕ มอบใหคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพ และมาตรฐานระดับเขตพื้นที่ (อคม.) ทำ          
หนาที่ตรวจประเมิน หนวยงานที่ยื่นคำขอขึ้นทะเบียน และเสนอตอคณะกรรมการ ควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน
พิจารณาประกาศข้ึนทะเบียน เปนหนวยรับเร่ืองรองเรียน 
 ทั้งนี้ คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานระดับ เขตพื้นท่ี เขต ๕ ราชบุรี เสนอเพื่อขึ้นทะเบียน           
เปนหนวย รับเรื่องรองเรียนอ่ืนที่เปนอิสระจากผูถูกรองเรียน จำนวน ๑ แหง คือ หนวยจัดการเด็กและเยาวชนจังหวัด
สุพรรณบุรี อำเภอ หนองหญาไซ จังหวัดสุพรรณบุรี  สำนักงานจึงเสนอการข้ึนทะเบียนเปนหนวยรับเร่ือง รองเรียนอ่ืนที่
เปนอิสระจากผูถูกรองเรียน ตามมาตรา ๕๐(๕) จำนวน ๑ แหง ตอคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน 
พิจารณาเห็นชอบและมอบสำนักงานดำเนินการตอไป  เสนอคณะกรรมการเพื่อโปรดพิจารณา 
มติที่ประชุม  

๑. เห็นชอบการขึ้นทะเบียนเปนหนวยรับเรื่อง รองเรียนอ่ืนที่เปนอิสระจากผูถูกรองเรียน ลำดับที่ ๑๕๘ ซึ่ง
ดำเนินการโดย หนวยจัดการด็กและเยาวชน อำเภอหนองหญาไซ จังหวัดสุพรรณบุรี 

สรุปการประชุมคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข  
คร้ังที่  2/2566  วันที่ 23 กุมภาพันธ์ 2566 
 ๑. ขอเสนอการกำกับคุณภาพและมาตรฐานบริการ สาธารณสุขจากผลการ ขึ้นทะเบียนเปนหนวยบริการใน
ระบบ หลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ปงบประมาณ ๒๕๖๖ 
 ดวย พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.๒๕๔๕ ตามมาตรา ๕ และมาตรา ๖ กำหนดใหบุคคลทุกคนมี
สิทธิไดรับ บริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพตามที่กำหนด และบุคคลใดประสงคใชสิทธิ ใหยื่นคำขอ
ลงทะเบียนตอ สำนักงานหรือหนวยงานที่สำนักงานกำหนด เพื่อเลือกหนวยบริการเปนหนวยบริการประจำ โดยให
สำนักงานจัดใหมี การขึ้นทะเบียนหนวยบริการและเครือขายหนวยบริการแลว ประชาสัมพันธใหประชาชนทราบ เพื่อ
ดำเนินการลงทะเบียน เลือกเปนหนวยบริการของตน การขึ้นทะเบียนเปนหนวยบริการ และเครือขายหนวยบริการ 
รวมทั้งวิธีการประชาสัมพันธ ใหเปนไปตามหลักเกณฑ วิธีการและเงื่อนไขที่คณะกรรมการ กำหนด ตามมาตรา ๔๔           
แหงพระราชบัญญัติเดียวกัน 
 สำนักงานไดดำเนินการตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียน เปนหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ป
งบประมาณ ๒๕๖๖ และแนวทางการพัฒนาปรับปรุงระบบ การขึ้นทะเบียนหนวยบริการและการกำกับติดตามดาน
คุณภาพ บริการจากผลการตรวจประเมินขึ้นทะเบียนหนวยบริการ และ ไดนำเสนอตอคณะอนุกรรมการกำกับคุณภาพ
และมาตรฐาน บริการสาธารณสุขเพื่อทราบและพิจารณาใหขอเสนอแนะ ในการประชุม ครั้งที่ ๑/๒๕๖๖ เมื่อวันที่ ๑ 
กุมภาพันธ ๒๕๖๖ และคณะอนุกรรมการมีมติรับทราบและใหขอเสนอแนะเกี่ยวกับ แนวทางการกำกับติดตามคุณภาพ
และมาตรฐานจาก ผลการข้ึนทะเบียนหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพ แหงชาติ และพัฒนาปรับปรุงระบบการ
ขึ้นทะเบียนหนวยบริการ ใหมีประสิทธิภาพ รวมทั้ง ใหเสนอตอคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานเพื่อ
พิจารณาและใหขอเสนอแนะเพิ่มเติม ตอไป 
มติที่ประชุม 
 ๑. รับทราบผลการขึ้นทะเบียนเปนหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ปงบประมาณ ๒๕๖๖ 
และใหขอเสนอแนะ ตอแนวทางการกำกับติดตามคุณภาพและมาตรฐาน จากผลการขึ้นทะเบียน หนวยบริการและ
พัฒนาปรับปรุงระบบการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการใหมีประสิทธิภาพตามที่เสนอ  
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รายงานการประชุมคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เขต ๖ ระยอง ครั้งที่ ๑/๒๕๖๖ วันที่ ๑๕ มีนาคม ๒๕๖๖ 

 ๒. มอบ สปสช. รายงานความกาวหนาการดำเนินงานกำกับติดตามคุณภาพและ มาตรฐานจากผลการขึ้น 
ทะเบียน หนวยบริการและพัฒนาปรับปรุงระบบ การ ขึ้นทะเบียนหน่วยบริการตอ คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและ
มาตรฐาน ทราบตอไป  

๒. การพัฒนากลไกการคุมครองสิทธิในระดับพื้นที่ 
ตามแผนการดำเนินงานของคณะอนุกรรมการค ุมครองสิทธิ และการมีสวนรวม ระยะสี่ป (พ.ศ. ๒๕๖๓ – 

๒๕๖๗) (ฉบับทบทวน) ตามมาตรการที่ ๒ องคกรภาคีมีสวนรวมในการ คุมครองสิทธิ แผนงานที่ ๔ การพัฒนาและ
สนับสนุนการมี สวนรวมของประชาชนและภาคีเครือขายในการคุมครองสิทธิ ดานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
คณะอนุกรรมการไดดำเนินการ รวมกับการรับฟงความคิดเห็นตอขอเสนอจากกลไกคุมครองสิทธิ ในพื้นที่ ไดแก หนวย
รับเร่ืองรองเรียนอ่ืนที่เปนอิสระจาก ผูถูกรองเรียน ตามมาตรา ๕๐(๕) ศูนยบริการหลักประกัน สุขภาพในหนวยบริการ 
ศูนยประสานงานหลักประกันสุขภาพ ในองคกรปกครองสวนทองถิ่น ศูนยประสานงานหลักประกัน สุขภาพประชาชน 
และการหารือรวมกับกรรมการชมรมหัวหนา งานประกัน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด เพื่อสงเสริมการมีสวน รวมกับ
เครือขายองคกรวิชาชีพในการดำเนินงานคุมครองสิทธิ ในระบบหลักประกันสุขภาพ และลดการปญหาของหนวยบริการ 
รวมทั้ง การจัดการปญหาเรื่องรองทุกข รองเรียนกรณี การถูกเรียกเก็บคาบริการโดยไมมีสิทธิเรียกเก็บ (Extra billing) 
และปองกันปญหาการเกิดซ้ำ  ทั้งนี้ ในการประชุมคณะอนุกรรมการคุมครองสิทธิและสงเสริมการมีสวนรวม ครั้งที่ ๑/
๒๕๖๖ เมื่อวันที่ ๑๕ กุมภาพันธ ๒๕๖๖ พิจารณาและใหขอเสนอแนะ และมอบสำนักงาน เสนอตอคณะกรรมการ
ควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน เพื่อพิจารณาตอไป  เสนอคณะกรรมการเพื่อพิจารณา 
มติที่ประชุม 

๑. เห็นชอบและใหขอเสนอแนะตอการพัฒนากลไกการคุมครองสิทธิในระดับพื้นที่ ตามที่เสนอ  
๒. มอบคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานระดับเขตพื้นท่ี (อคม.) พิจารณา และสนับสนุนเพื่อให

มีการดำเนินการพัฒนา กลไกการคุมครองสิทธิในระดับพื้นที่ ตามแผนการดำเนินงานที่เสนอ  
 
๓. แนวทางการดำเนินการตามมาตรา ๖๐ แหง พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕  (สืบเนื่อง

จาก การประชุมคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน ครั้งที่ ๑๒/๒๕๖๕ เมื่อวันที่ ๒๒ ธันวาคม ๒๕๖๕) 
สืบเนื่องจากการประชุมคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและ มาตรฐาน ครั้งที่ ๑๒/๒๕๖๕ เมื่อวันที่ ๒๒ 

ธันวาคม ๒๕๖๕ ที่ประชุมมีมติรับทราบความเห็นคณะคณะอนุกรรมการ ดานกฎหมาย และมอบคณะอนุกรรมการ
จัดทำขอเสนอ แนวทางการดำเนินการตามมาตรา ๖๐ นำความเห็นของ คณะอนุกรรมการดานกฎหมาย พิจารณา
ทบทวนการกำหนด แนวทาง และเสนอความเห็นตอคณะกรรมการควบคุมคุณภาพ และมาตรฐานตอไป 

ทั้งนี้ คณะอนุกรรมการดานกฎหมายพิจารณาทบทวน การกำหนดแนวทาง ไดพิจารณาทบทวนและกำหนด
แนวทาง การดำเนินงานเสร็จสิ้นแลว จึงเสนอตอคณะกรรมการควบคุม คุณภาพและมาตรฐานเพื่อพิจารณา 

เสนอคณะกรรมการเพื่อโปรดพิจารณา 
มติที่ประชุม  

๑. เห็นชอบตามความเห็นของคณะอนุกรรมการจัดทำขอเสนอแนวทางการดำเนินการ ตามมาตรา ๖๐ แหง 
พ.ร.บ.หลักประกัน สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ตามที่เสนอ 

๒. มอบ สปสช. ดำเนินการแกไขชื่อจากเดิม “ประกาศแนวทางของคณะกรรมการควบคุม คุณภาพและ
มาตรฐาน เร่ือง การพิจารณา การกระทำผิดของหนวยบริการที่เปน การกระทำผิดรายแรงหรือการกระทำ
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รายงานการประชุมคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เขต ๖ ระยอง ครั้งที่ ๑/๒๕๖๖ วันที่ ๑๕ มีนาคม ๒๕๖๖ 

ผิด เกิดซ้ำหลายครั้ง” เปน “ประกาศแนวทาง การพิจารณาของคณะกรรมการควบคุม คุณภาพและ
มาตรฐาน เรื่อง การพิจารณา การกระทำผิดของหนวยบริการที่เปน การกระทำผิดรายแรง หรือการ
กระทำผิด เกิดซ้ำหลายครั้ง” และเสนอประธาน กรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน ลงนามตอไป 
 

๔. การขึ้นทะเบียนหนวยรับเร่ืองรองเรียนอ่ืนที่เปนอิสระ จากผูถูกรองเรียน ตามมาตรา ๕๐(๕)  
  ตามประกาศคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและ มาตรฐาน เร่ือง หลักเกณฑการขึ้นทะเบียนหนวยรับเรื่องรอง
เรียนอ่ืนที่เปนอิสระจากผูถูกรองเรียน พ.ศ.๒๕๖๐ ขอ ๔ กำหนดคุณสมบัติใหหนวยงานที่จะไดรับการขึ้นทะเบียน            
เปนหนวยรับเรื่องรองเรียน ขอ ๕ มอบใหคณะอนุกรรมการ ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานระดับเขตพื้นที่ (อคม.) ทำ      
หนาท่ี ตรวจประเมินหนวยงานที่ยื่นคำขอขึ้นทะเบียน และเสนอตอ คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน
พิจารณาประกาศ ขึ้นทะเบียนเปนหนวยรับเร่ืองรองเรียน 
 ทั้งนี้ คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน ระดับเขตพื้นท่ี เขต ๑๐ อุบลราชธานี ไดเสนอเพื่อขึ้น
ทะเบียน เปนหนวยรับเร่ืองรองเรียนอ่ืนที่เปนอิสระจากผูถูกรองเรียน จำนวนทั้งสิ้น ๒ แหง ดังนี้ 

๑. ชมรมผูปกครองคนพิการดานสติปญญา จังหวัดศรีสะเกษ (กันทรลักษ) 
๒. ศูนยประสานงานเครือขายประชาชนในระบบหลักประกันสุขภาพมุกดาหาร จังหวัดมุกดาหาร 
๓. ศูนยประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน (ศูนยเพื่อนหญิงอำนาจเจริญ) จังหวัดอำนาจเจริญ 
สำนักงานจึงเสนอการขึ้นทะเบียนหนวยรับเรื่องรองเรียนอื่น ที่เปนอิสระจากผูถูกรองเรียน ตามมาตรา ๕๐(๕) 
จำนวน ๓ แหง เสนอตอคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน พิจารณาเห็นชอบและมอบสำนักงาน
ดำเนินการตอไป  เสนอคณะกรรมการเพื่อโปรดพิจารณา  

มติที่ประชุม 
๑. เห็นชอบการขึ้นทะเบียนเปนหนวยรับเรื่องรองเรียนอ่ืนที่เปนอิสระจากผูถูกรองเรียน ลำดับที่ ๑๕๙ – 

๑๖๑  ซึ่งดำเนินการโดย    
๑.๑ ชมรมผูปกครองคนพิการดานสติปญญาจังหวัดศรีสะเกษ (กันทรลักษ) 
๑.๒ ศูนยประสานงานเครือขายประชาชนในระบบหลักประกันสุขภาพมุกดาหาร  จังหวัดมุกดาหาร 
๑.๓ ศูนยประสานงานหลักประกันสุขภาพ  ประชาชน (ศูนยเพื่อนหญิงอำนาจเจริญ)  จังหวัดอำนาจเจริญ 

๕. การเสนอเพิ่มสิทธิประโยชน กรณีการผาตัด Aortic value และการผาตัดดวยหนุยนต Robot 
 อธิบดีกรมการแพทย กรรมการในคณะกรรมการควบคุม คุณภาพและมาตรฐาน ใหความเห็นวา สถานการณป
จจุบันหนวย บริการหลายแหงไมสามารถเบิกจายชดเชยคาบริการการผาตัด Aortic value และการผาตัดดวยหุนยนต 
Robot ได จึงเสนอให สปสช. พิจารณาเพิ่มสิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพ แหงชาติ เพื่อใหประชาชนเขาถึง
บริการสาธารณสุข 
มติที่ประชุม 
 มอบกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข จัดทำขอเสนอการเพิ่มสิทธิประโยชนตอ สปสช. เพื่อพิจารณา
ดำเนินการในสวนที่เก่ียวของตอไป 
มติที่ประชุม   

รับทราบสรุปมติการประชุมคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข คร้ังที่ 12/2565  
วันที่ 22  ธันวาคม 2565 คร้ังที่ 1/2566 วันที่ 26 มกราคม 2566 คร้ังที่ 2/2566 วันที่ 23 กุมภาพันธ์ 2566 
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รายงานการประชุมคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เขต ๖ ระยอง ครั้งที่ ๑/๒๕๖๖ วันที่ ๑๕ มีนาคม ๒๕๖๖ 

๑.๓ สรุปมติการประชุมคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๖ ระยอง  
 ประธานมอบหมายนายทวีสิทธิ์ สมัครสมาน ผู้จัดการกลุ่มภารกิจ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 
๖ ระยอง  นำเสนอสรปุมติการประชุมคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๖ ระยอง  คร้ังที่ ๑/๒๕๖๖ 
วันที่ ๑๙ มกราคม ๒๕๖๖ ดังนี ้
 ๑. การจัดสรรงบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่เป็นปัญหาพื้นที่ระดับเขต/จงัหวัด (PPA) 
ปีงบประมาณ 2566 

ที่มา/ประกาศ/กฎระเบียบที่เกี่ยวข้อง 
๑. ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์การดำเนินงานและบริหาร

จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๖ฯ ข้อ ๘๕ หลักเกณฑ์การจ่ายค่าใช้จ่ายบริการ
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่เป็นปัญหาพื้นที่ระดับเขตพื้นที่หรือจังหวัด จำนวนไม่เกิน ๔ บาทต่อคน 

๒. ประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเรื่อง การจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข 
กรณีบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่เป็นปัญหาพื้นที่ระดับเขตหรือจังหวัด พ.ศ. ๒๕๖๖ 
 
กรอบวงเงินจัดสรร 

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติแจ้งปรับวงเงินจัดสรรปีงบประมาณ 2566 จากเดิมได้รับ
จัดสรรงบ PPA สำหรับประชากรทุกสิทธิ วงเงิน 29,999,564 บาท ปรับวงเงินเป็นการจัดสรรสำหรับประชากรสิทธิ 
UC วงเงิน 16,721,436 บาท  

 

 
 
หลักเกณฑ์และเงื่อนไขการจ่าย 

หลักเกณฑ์และเงื่อนไขการจ่ายงบ PPA รายละเอียดดังนี้ 
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รายงานการประชุมคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เขต ๖ ระยอง ครั้งที่ ๑/๒๕๖๖ วันที่ ๑๕ มีนาคม ๒๕๖๖ 

 
 
กรอบระยะเวลาและแผนการดำเนินงาน PPA ปี 2566 

กรอบระยะเวลาและแผนการดำเนินงาน PPA ปี 2566 รายละเอียดดังนี้ 

 
กรอบแนวทางการจัดสรร 

กรอบการจัดสรรงบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคที่เป็นปญัหาพื้นที่ระดับเขต/จังหวดั 
(PPA) ปีงบประมาณ 2566 สปสช.เขต ๖ ระยอง  

ส่วนที่ ๑ ร้อยละ ๘๕ ของวงเงินจัดสรร วงเงินงบประมาณ ๑๔,๒๑๓,๒๒๑ บาท สำหรับโครงการ
ของหน่วยงาน/องค์กรภาครัฐ 

ส่วนที่ ๒ ร้อยละ ๑๕ ของวงเงินจัดสรร วงเงินงบประมาณ ๒,๕๐๘,๒๑๕ บาท สำหรับโครงการของ
หน่วยงาน/องค์กรภาคเอกชน 
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รายงานการประชุมคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เขต ๖ ระยอง ครั้งที่ ๑/๒๕๖๖ วันที่ ๑๕ มีนาคม ๒๕๖๖ 

 
โครงการที่ผ่านความเห็นชอบจากการพิจารณาของคณะทำงาน ๕x๕ และคณะทำงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคระดับเขต สปสช.เขต ๖ ระยอง 

โครงการที่ผ่านความเห็นชอบจากการพิจารณาของคณะทำงาน ๕x๕ และคณะทำงานสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคระดับเขต สปสช.เขต ๖ ระยอง มีรายละเอียดดังนี้ 

๑. โครงการของหน่วยงาน/องค์กรภาครัฐ จำนวน ๒๕ โครงการ  
 

ลำดับ หน่วยงาน/องค์กร ชื่อโครงการ วงเงินปรับเกลี่ย 
1 มรภ.รำไพพรรณี พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ต้องขังจงัหวัดจันทบุรียุคใหม่         

1,863,886.00  
2 สสจ.ชลบุร ี โครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปากผู้ต้องขังในเรือนจำ           

400,000.00  
3 รพ.พุทธโสธร ส่งเสริมสุขภาพผู้ต้องขังเรือจำกลางฉะเชงิเทรา           

350,000.00  
4 โรงพยาบาลบ้านค่าย โครงกรองคัดกรองโรคติดต่อ ค้นหาปัจจัยเสีย่งและปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเสี่ยงจากโรคเอดส์ โรคไวรัสตับอักเสบ ซี โรคซิฟลิิส 
โรคCovid-19 และโรค TB ในผู้ต้องขังเรือนจำกลางระยอง 
ปีงบประมาณ 2566 

          
549,500.00  

5 รพ.พุทธโสธร จังหวัด
ฉะเชิงเทรา 

โครงการส่งเสริมสุขภาพผู้ต้องขังเรือนจำกลางฉะเชิงเทรา 
ปีงบประมาณ 25655 

          
374,750.00  

6 โรงพยาบาลบางบ่อ 
จังหวัดสมุทรปราการ 

โครงการส่งเสริมสุขภาพ, ป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคติดต่อ
ทางเดินหายใจแลค้นหาโรคมะเร็งเต้านม ผู้ต้องขังเรือนจำกลาง
จังหวัดสมุทรปราการ ปี 2566 

        
1,056,750.00  

7 สสจ.สระแก้ว โครงการพัฒนาชุมขนชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคเบาหวานด้วย
วิถีใหม่ 

          
820,000.00  

8 ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี การคัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  
เขตสุขภาพที่ 6  

        
1,650,000.00  
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รายงานการประชุมคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เขต ๖ ระยอง ครั้งที่ ๑/๒๕๖๖ วันที่ ๑๕ มีนาคม ๒๕๖๖ 

ลำดับ หน่วยงาน/องค์กร ชื่อโครงการ วงเงินปรับเกลี่ย 
9 สสจ.ชลบุร ี โครงการเฝ้าระวังและแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการเด็กวัยเรียน           

489,600.00  
10 สสจ.จันทบุร ี โครงการส่งเสริม ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเด็กไทย  ไม่อ้วน ไม่ป่วย 

ฉลาดแข็งแรง จังหวัดจันทบุร ี
          

329,000.00  
11 สสจ.ตราด โครงการยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ในเด็กนักเรียน ป.1-6 จังหวัด

ตราด ประจำปี 2566 
          

105,000.00  
12 สสจ.ชลบุร ี โครงการส่งเสริมสุขภาพดี  ชะลอชรา ชีวายืนยาว สำหรับ

ผู้สูงอายุ จงัหวัดชลบุร ี
          

800,000.00  
13 สสจ ตราด โครงการส่งเสริมสุขภาพดี ขะลอชรา ชีวายืนยาว (Individual 

wellness plan) จังหวัดตราด ประจำปี 2566 
          

100,000.00  
14 สสจ.ระยอง ส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุและ

ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง จังหวัดระยอง 
          

320,000.00  
15 สสจ.ชลบุร ี โครงการลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ จังหวัดชลบุรี           

276,000.00  
16 สสจ.สมุทรปราการ โครงการส่งเสริมอนามัยเจริญพนัธ์  และป้องกันการตั้งครรภ์ใน

วัยรุ่น จังหวัดสมุทรปราการ  
          

144,000.00  
17 สสจ.ระยอง การคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยงและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อ

ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในเยาวชนและวัยรุ่น 
จังหวัดระยอง ปีงบประมาณ ๒๕๖๖ 

          
260,000.00  

18 สสจ.ระยอง โครงการสูงอายุสุขใจ ร่วมสง่เสริมสุขภาพสูงวัย ด้วยการคัด
กรองภาวะเสี่ยงและปรับเปลีย่นพฤติกรรมเสี่ยงให้ผู้สูงอายุ 
จังหวัดระยอง ปีงบประมาณ 2566 

          
200,000.00  

19 สสจ.ฉะเชิงเทรา โครงการคัดกรองเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง สายตาผูสู้งอายุ
เชิงรุกในชุมชน 

          
675,000.00  

20 รพ.ระยองและสสจ.
ระยอง 

โครงการคัดกรองเพื่อค้นหาปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพและการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครแกนนำสุขภาพ
และจิตอาสาในชุมชน ด้านสิ่งแวดล้อม จังหวัดระยอง 

          
320,000.00  

21 สสจ.สระแก้ว โครงการควบคุมป้องกันวัณโรคเชิงรุก จังหวัดสระแก้ว(Control 
offensive Sakaeo Province) ปีงบประมาณ 2566 

          
220,000.00  

22 สสจ.ฉะเชิงเทรา โครงการค้นหาและกลุ่มเสีย่งผูป้ว่ยวัณโรคจังหวัดฉะเชิงเทรา           
700,000.00  

23 สสจ.จันทบุร ี โครงการภารกิจพิชิตตบัจังหวัดจันทบุรี           
1,800,000.00  

24 สสจ.สระแก้ว โครงการอนามัยแม่และเด็กสู่เดก็สระแก้วสุขภาพดี ฉลาด 
แข็งแรง 

          
364,000.00  

25 สสจ.ตราด โครงการคัดกรอง Heb B_C             
80,000.00  

 
 
 



14 
 

รายงานการประชุมคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เขต ๖ ระยอง ครั้งที่ ๑/๒๕๖๖ วันที่ ๑๕ มีนาคม ๒๕๖๖ 

๒. โครงการของหน่วยงาน/องค์กรเอกชน จำนวน ๙ โครงการ  
 

ลำดับ หน่วยงาน/องค์กร ชื่อโครงการ    วงเงินปรับเกลี่ย 
1 ศูนย์ประสานงานหลักประกัน

สุขภาพประชาชน ตำบลบาง
เมือง จังหวัดสมุทรปราการ  

ส่งเสริมอนามัยเจริญพันธ์ ป้องกันการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นจังหวัดสมุทรปราการ 

                              
133,400.00  

2 เครือข่ายสายชล ส่งเสริมอนามัยเจริญพันธ์ และป้องกันการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นพื้นที่ชลบุรี  

                              
506,050.00 

3 ศูนย์ประสานงานหลักประกัน
สุขภาพประชาชน จงัหวัด
ชลบุรี  

ส่งเสริมอนามัยการเจริญพันธ์ และป้องกันการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอำเภอเมืองชลบุรี 

                              
133,400.00  

4 50(5) จังหวัดจันทบุรี  ส่งเสริมอนามัยการเจริญพันธ์ และป้องกันการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นพื้นที่จงัหวัดจันทบุรี 

                              
133,400.00  

5 50(5) จังหวัดสระแก้ว ส่งเสริมอนามัยการเจริญพันธ์ และป้องกันการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นพื้นที่จงัหวัดสระแก้ว 

                              
133,400.00  

6 มูลนิธิสายรุ้งเพื่อคนพิการ ส่งเสริมอนามัยการเจริญพันธ์ และป้องกันการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นพื้นที่จงัหวัดระยอง 

                              
133,400.00  

7 สมาคมคนพิการทางการ
เคลื่อนไหวจังหวัดตราด 

ส่งเสริมอนามัยการเจริญพันธ์ และป้องกันการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นพื้นที่จงัหวัดตราด 

                              
133,400.00  

8 ศูนย์ประสานงานหลักประกัน
สุขภาพประชาชน จงัหวัด
ฉะเชิงเทรา 

ส่งเสริมอนามัยการเจริญพันธ์ และป้องกันการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นพื้นที่จงัหวัดฉะเชิงเทรา 

                              
667,500.00  

9 สมาคมเครือข่ายผู้ติดเชื้อ เอช
ไอวี/เอดส์ ภาคตะวนัออก 

ส่งเสริมอนามัยการเจริญพันธ์ และป้องกันการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในโรงเรียน 

                              
500,000.00  

มติที่ประชุม 
๑. เห็นชอบเห็นชอบต่อกรอบการจัดสรรงบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่เป็นปัญหาพื้นที่ระดับ

เขตหรือจังหวัด (PPA) ปีงบประมาณ 2566 รายละเอียดตามเสนอพิจารณา 
๒. รับรองมติในที่ประชุมเพื่อให้ดำเนินการได้โดยทันที 
 
๒.  ข้อเสนอแนวทางการขับเคลื่อนการจัดบริการสร้างเสริมสขุภาพและป้องกันโรค กลุ่มสิทธิอื่น 

ปีงบประมาณ ๒๕๖๖ (หลังมตคิณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 12/2565 วันที่ 14 ธันวาคม 
2565) 
ที่มา/ประกาศ/กฎระเบียบที่เกี่ยวข้อง 

๑. สืบเนื่องจากการประชุม อปสข.ครั้งที่  4/2565 วันที่  20 ตุลาคม 2565 มีความเห็นและ
คำแนะนำในการปรับเกลี่ยงบประมาณ ดังนี้ 
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รายงานการประชุมคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เขต ๖ ระยอง ครั้งที่ ๑/๒๕๖๖ วันที่ ๑๕ มีนาคม ๒๕๖๖ 

- ให้จัดสรรงบเพื่อจัดทำโครงการเพื่อจัดบริการ PP ระดับเขต 5 % (รพ.บางละมุง) โครงการเพื่อ
จัดบริการ PP จังหวัด 5 % (จังหวัดแจ้งชื่อโรงพยาบาลให้ สปสช.) โอนตรงหน่วยบริการตามประชากรกลุ่ม Non UC 
90%   

- ให้กำกับติดตามโครงการเพื่อจัดบริการ PP ระดับเขตและจังหวัดโดย คณะ CHPPO 
๒. สปสช.เขต เตรียมการจัดสรรงบ PP Non UC ให้หน่วยบริการตามมติที่ประชุม 
๓. รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขในฐานะประธานคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ไม่ลงนามในประกาศกองทุนฯ เนื่องจากไม่ชัดเจนในขอบเขต พรบ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 ว่า
ครอบคลุมประชากรสิทธิ Non UC หรือไม่ ส่งผลให้การจัดสรรงบประมาณ Non UC ยังไม่สามารถดำเนินการตามกรอบ
แนวทางการจัดสรรได้ 

๔. การประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ครั้งที่ 12/2565 วันที่ 14 ธันวาคม 
2565 มีมติดังนี้ 
 - เห็นด้วยกับการที่ทำความชัดเจนในประเด็นข้อกฎหมายที่กองทุนหลักประกันสุขภาพ ฯ 
ครอบคลุมประชากรตามมาตรา 5,9,10,66 โดยปรึกษาคณะกรรมการกฤษฏีกา ฯ และเลขาธิการ ครม.  
 - เห็นชอบประกาศหลักเกณฑ์การดำเนินงานและบริหารจัดการกองทุน ฯ ปี 2566 โดยใน
หลักการให้ชะลอการจัดสรรงบ PP, PP-HIV, LTC, อปท. เฉพาะส่วน Non UC วงเงิน 5,146.05 ล้านบาท  โดย
ประชาชนทุกคนยังได้รับบริการสุขภาพที่จำเป็นโดยไม่มีอุปสรรคด้านการเงิน 

๕. การประชุมคณะคณะกรรมการนโยบายและยุทธศาสตร์ สปสช. ครั้งที่ 85/2565 วันที่ 19 
ธันวาคม 2565 มีมติ ให้ดำเนินการตามมติคณะกรรมการหลักฯ ครั้งที่ 12/2565 วันที่ 14 ธันวาคม 2565 

๖. การประชุมคณะกรรมการกำหนดแนวทางการใช้จ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติของ
หน่วยบริการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระดับประเทศ (7x7) ครั้งที่ 12/2565 วันที่ 26 ธันวาคม 
2565 มีมติดังนี้ 
 - เห็นชอบให้หน่วยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจัดบริการให้ครอบคลุมทุกคนในส่วนที่ 
กระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบ และให้ สปสช.ดำเนินการให้หน่วยบริการอ่ืนนอกกระทรวงสาธารณสุข โดยจัดบริการให้
ประชาชนได้รับบริการสุขภาพที่จำเป็นอย่างต่อเนื่อง 
 - มอบคณะทำงานกำหนดแนวทางการใช้จ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติของหน่วย
บริการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระดับเขต (5x5) สื่อสารกับหน่วยบริการในพื้นที่ เพื่อเตรียมจัดบริการ 
PP Non UC ที่อาจเกิดปัญหาจากการเข้ารับบริการในหน่วยบริการภาคเอกชน บริการยุติการตั้งครรภ์ บริการยา PrEP 
บริการถุงยางอนามัย 

๗. รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ลงนามในประกาศกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ วันที่ 
28 ธันวาคม 2566 มีผลให้ 
 - สปสช.สามารถจัดสรรงบประมาณกองทุนฯ โดยเบื้องต้นจัดสรรตามกลุ่มเป้าหมายสิทธิ UC 
 - ชะลอการจัดสรรงบ PP, PP-HIV, LTC, อปท. เฉพาะส่วน Non UC โดยให้รอความชัดเจน และ
รีบเร่งทำความเข้าใจการดำเนินงานของหน่วยบริการที่เก่ียวข้อง 

๘. ประชุมคณะทำงานกำหนดแนวทางการใช้จ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติของหน่วย
บริการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระดับเขต (5x5) วันที่ 13 มกราคม 2566 มีความเห็นดังนี้ 
 - Mapping หน่วยบริการภาครัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อรับการส่งต่อจากหน่วยบริการ
เอกชน และหน่วยบริการภาครัฐนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยเบื้องต้น Mapping ลงหน่วยบริการประจำ (CUP) 
ในอำเภอที่หน่วยบริการเอกชนหรือหน่วยบริการภาครัฐนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขตั้งอยู่  
 - สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด แจ้งหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข รับทราบแนวทาง
การดำเนินงาน 
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รายงานการประชุมคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เขต ๖ ระยอง ครั้งที่ ๑/๒๕๖๖ วันที่ ๑๕ มีนาคม ๒๕๖๖ 

 - สปสช.ทำหน้าที่ชี้แจงให้หน่วยบริการเอกชนและหน่วยบริการภาครัฐนอกสังกัดกระทรวง 
สาธารณสุขในพื้นที่ รับทราบแนวทางการดำเนินงาน และรายชื่อหน่วยบริการที่รับส่งต่อ ตามรายการที่ Mapping
รายละเอียดประกอบการพิจารณา 

1. กิจกรรมขับเคลื่อนการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค กลุ่มสิทธิอ่ืน (PP Non UC) ที่
ดำเนินการแลว้ 

๑.๑ ประชุมชี้แจงตัวแทนสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร่วมกับศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี เมื่อวันที่ 
20 ธันวาคม 2565  

๑.2 ประชุมชี้แจงแนวทางการจ่ายชดเชยบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ปี  
งบประมาณ ๒๕๖๖ (กลุ่ม Non UC) สำหรับโรงพยาบาลเอกชนที่ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ PP เมื่อวันที่ 27 
ธันวาคม 2565  

๑.3 กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข มีหนังสือแจ้งมติ
คณะกรรมการกำหนดแนวทางการใช้จ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติของหน่วยบริการสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระดับประเทศ (7x7) เมื่อวันที่ 26 ธันวาคม 2565 ไปที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ทุก
จังหวัดแล้ว เก่ียวกับบริการ PPFS สิทธิ Non UC 

๑.4 การบริการ PrEP (Pre-Exposure Prophylaxis) การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี , PEP 
(Post-Exposure Prophylaxis) ยาป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี (HIV) กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข มีหนังสือ
แจ้งเวียนและประชาสัมพันธ์ให้หน่วยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุขให้บริการคนไข้ทุกสิทธิ 

๒. สปสช.เขต ได้จัดทำ Action Plan เพื่อ 
๒.1 วิเคราะห์ผลกระทบจากการชะลอจัดสรรงบ Non UC ระหว่างวันที่ 17-21 มกราคม 

2566 
๒.2 สำรวจความพร้อมหน่วยบริการภาครัฐนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยบริการ

เอกชน ในการให้บริการสิทธิ Non UC ระหว่างวันที่ 12-21 มกราคม 2566 
๒.3 Mapping หน่วยบริการภาครัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อจัดเครือข่ายรับส่งต่อจาก

หน่วยบริการภาครัฐนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยบริการเอกชน (ตามเอกสารแนบท้าย) ระหว่างวันที่ 
13,19-27 มกราคม 2566 

๒.4 การชี้แจงหน่วยบริการในพื้นที่  
- หน่วยบริการภาครัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ระหว่างวันที่ 20 ธันวาคม 2565 , 

13,16-20 มกราคม 2566 
- หน่วยริการภาครัฐนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ระหว่างวันที่ 16-20 มกราคม 

2566 
- หน่วยบริการเอกชน ระหว่างวันที่ 27 ธันวาคม 2565 

๒.5 ทบทวนโครงการที่เสนอขอรับงบ PPA ระหว่างวันที่ 9,13,16-20 มกราคม 2566 
๒.6 สื่อสารการดำเนินงาน LTC และ อปท. ระหว่างวันที่ 17-21 มกราคม 2566 
๒.7 ชี้แจงความเข้าใจตามมติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เกี่ยวกับบริการ PP-

HIV ระหว่างวันที่ 17-21 มกราคม 2566 
มติที่ประชุม 

๑. เห็นชอบต่อข้อเสนอแนวทางการขับเคลื่อนการจัดบริการสรา้งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค กลุ่มสิทธิอ่ืน 
ปีงบประมาณ 2566 รายละเอียดตามเสนอพิจารณา 

๒. รับรองมติในที่ประชุม เพื่อสามารถดำเนนิการไดท้ันที 
๓. ข้อเสนอมาตรการเพื่อลดปัญหาการถูกเรียกเก็บค่าใช้จ่าย Extra billing 
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รายงานการประชุมคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เขต ๖ ระยอง ครั้งที่ ๑/๒๕๖๖ วันที่ ๑๕ มีนาคม ๒๕๖๖ 

ที่มา/ประกาศ/กฎระเบียบที่เก่ียวข้อง 
1. ตาม พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 57 ให้ สนง.ตรวจสอบว่าหน่วยบริการใดไม่

ปฏิบัติตามมาตรฐานบริการสาธารณสุขที่กำหนด ให้รายงานคคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานเพื่อแต่งตั้ง
คณะกรรมการสอบสวนพิจารณา และ มาตรา 59 ให้ผู้รับบริการมีสิทธิร้องเรียนต่อสำนักงาน เพื่อให้มีการสอบสวนและ
จัดการ  

๒. ประกาศคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และ
เงื่อนไขการคัดเลือกและแต่งตั้งคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับเขตพื้นที่ (ฉบับ
ที่ 3) พ.ศ. 2560 ข้อ 5 อำนาจหน้าที่ของคณะอนุกรรมการฯ นำข้อมูลการร้องเรียน ข้อมูลการพิจารณาการจ่ายเงิน
ช่วยเหลือเบื้องต้น และข้อมูลอืน่ๆ ในเขตพื้นที่รับผิดชอบ สรุป วิเคราะห์ปัญหา ข้อจำกัดของระบบการให้บริการ
สาธารณสุข รวมทั้งจัดทำข้อเสนอเชิงป้องกันแก้ไข และพัฒนากลไกการจัดการเรื่องร้องเรียนให้เหมาะสม รวมทั้งพัฒนา
ระบบบริการให้สอดคล้องกับสภาพหน่วยบริการในเขตพื้นที่  

๓. แผนการดำเนนิงานควบคุมคณุภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขและการคุ้มครองสิทธิในระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ระยะสี่ปี พ.ศ.2563-2567 (ทบทวนตามแผนปฏิบัติราชการของสำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 5 พ.ศ.2566-2570) 

๔. มติที่ประชุมคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขครั้งที่ 6/2565 เม่ือวันที่ 23 
มิถุนายน 2565 แต่งตั้งอนุกรรมการจัดทำข้อเสนอแนวทางการดำเนินการตาม ม.60โดยมีอำนาจจัดทำข้อเสนอแนว
ทางการพิจารณากรณีการกระทำผิดของหน่วยบริการตาม ม.58, ม.59 ที่เป็นการกระทำผิดรา้ยแรงและเกิดซ้ำหลาย
คร้ัง เพื่อดำเนินการตาม ม.60 
รายละเอียดประกอบการพิจารณา 

๑. วัตถุประสงค์ เพื่อนำข้อมูลการร้องเรียนให้หน่วยบริการในเขตสุขภาพที่ 6 สรุป วิเคราะห์ปญัหา ข้อจำกัด
ของระบบการให้บริการสาธารณสุข รวมทั้งจัดทำข้อเสนอเชิงป้องกันแก้ไข และพฒันากลไกการจัดการเรื่องร้องเรียนให้
เหมาะสม รวมทั้งพัฒนาระบบบริการให้สอดคล้องกับสภาพหนว่ยบริการในเขตพื้นที่ 

๒. ข้อมูลการเรียกเก็บเงินเขตระยอง ปี 2566 ข้อมูล วันที่ 10 ตุลาคม ๒๕65 -  วันที่ 31 ธันวาคม ๒๕65 

 
๓. มติที่ประชุมคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เขต 6 ระยอง ครั้งที่ 

4/2565 วันที่ 14 ธันวาคม 2565  
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รายงานการประชุมคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เขต ๖ ระยอง ครั้งที่ ๑/๒๕๖๖ วันที่ ๑๕ มีนาคม ๒๕๖๖ 

- เห็นชอบข้อเสนอแผนงานการแก้ไขปัญหาและระบบเฝา้ระวังติดตามกรณีประชาชนถูกเรียกเก็บเงินโดยไม่มี
สิทธิหรือเรียกเก็บเงินเกินอัตราที่กำหนด  ปีงบประมาณ 2566 

- มอบหมายให้คณะทำงานภายใต้ อคม.ชุดที่ 1 (คณะทำงานวิเคราะห์ข้อมูลเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ในระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ) วิเคราะห์ข้อมูลเรื่องร้องเรียนตาม ม.57,59 และข้อเสนอแนวทางการแก้ไขต่อที่ประชุม 
อคม.รายไตรมาส 

- แผนงานแก้ไขปัญหาเร่ืองร้องเรียน กรณีมาตรา 59 (ถูกเรียกเก็บเงินโดยไม่สมควรเรียกเก็บ) 
 

ประเด็น ข้อเสนอ / มาตรการ 
1.พบเป็นความเข้าใจของ จนท.คลาดเคลื่อน ในเรื่องขอบเขต
บริการ หลักเกณฑ์ เง่ือนไขการจ่ายชดเชยบริการ สิทธิ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ร้อยละ 64.71 

สื่อสารและสะท้อนกลบัข้อมูล ประเด็นกรณีประชาชนถูกเรียก
เก็บเงินโดยไมม่ีสิทธิหรือเรียกเก็บเงินเกินอัตราที่กำหนด ผ่าน
กลไก 5x5 หรือช่องทางอื่นๆ 
- ประชาสัมพันธ์ผา่น Line กลุ่ม Claim Clinic เขต 6  
- การประชุมช้ีแจงหน่วยบริการทกุสังกัดทาง ZOOM 
- ประชาสัมพันธ์ผ่าน Facebook สปสช. เขต 6 ระยอง   

2.พบว่ามีหน่วยบริการเรียกเก็บค่าส่วนต่างค่าใช้จ่ายในการ
จัดบริการ ร้อยละ 35.29 

3.พบว่าหน่วยบริการใช้ ยาราคาแพง อุปกรณ์และอวัยวะ
เทียม การตรวจวินิจฉัยหรือการรักษาวิธีพิเศษ นอกเหนือ
รายการจ่ายชดเชยของ สปสช. ร้อยละ 5.88 

เพิ่มช่องทางในการเสนอความคิดเห็นกรณียาราคาแพง 
อุปกรณ์และอวัยวะเทียม การตรวจวินิจฉัยหรือการรักษาวิธี
พิเศษ นอกเหนือรายการจ่ายชดเชยของ สปสช.  

มติที่ประชุม 

๑. เห็นชอบข้อเสนอมาตรการเพื่อลดปัญหาการถูกเรียกเก็บค่าใช้จ่าย Extra billing ตามรายละเอียดเสนอพิจารณา 

๒. รับรองมติในที่ประชุม เพื่อสามารถดำเนนิการไดท้ันที 

 
มติที่ประชุม   
 รับทราบสรุปมติการประชุมคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๖ ระยอง  ครัง้ที่ ๑/256๖  
วันที่ ๑๙ มกราคม ๒๕๖๖ 
 
ระเบียบวาระที่ ๒   รับรองรายงานการประชุม 

วาระที่  ๒.๑ รับรองรายงานการประชุมคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 
เขต ๖ ระยอง ครั้งที่ ๔/๒๕๖๕ วันพุธที่ ๑๔ ธันวาคม 256๕  เวลา ๑๓.๐๐ - ๑๖.๓๐ น. 

นางพิทยา สิงห์โตทอง ผู้อำนวยการกลุ่ม สปสช.เขต ๖ ระยอง  ได้แจ้งว่าสำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เขต ๖ ระยอง จัดส่งรายงานการประชุมคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 
เขต ๖ ระยอง ครั้งที่ ๔/๒๕๖๕ วันที่ ๑๔ ธันวาคม ๒๕๖๕ ให้อนุกรรมการทุกท่านพร้อมหนังสือเชิญประชุม และไม่มี
อนุกรรมการแจ้งขอแก้ไขรายงานการประชุม 
 
ระเบียบวาระที่  ๓   เร่ืองเพื่อทราบ / เร่ืองสืบเนื่อง 

๓.๑ ความก้าวหน้าการดำเนินงานตามนโยบายยกระดับบัตรทอง ปี ๒๕๖๖ 
ประธานมอบหมายนายทวีสิทธิ์  สมัครสมาน ผู้จัดการกลุ่มภารกิจ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 

๖ ระยอง นำเสนอความก้าวหนา้การดำเนนิงานตามนโยบายยกระดับบัตรทอง ปี ๒๕๖๖ ดังนี้  
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รายงานการประชุมคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เขต ๖ ระยอง ครั้งที่ ๑/๒๕๖๖ วันที่ ๑๕ มีนาคม ๒๕๖๖ 

ความเป็นมา 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายยกระดบัระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ “ต้องไม่มีผู้ป่วย

อนาถา ทุกคนเทา่เทียมกันหมด ต้องอยู่ด้วยศักดิ์ศรี ไม่ว่าจะยากดีมีจน” 
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในการประชุมคร้ังที ่11/2563 เมื่อวันที่ 5 ตุลาคม 2563 

เห็นชอบในหลักการนโยบายยกระดับระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 4 เร่ือง ดังนี้  
(1) ประชาชนที่เจ็บป่วยไปรับบริการกับหมอประจำครอบครัว ในหน่วยบริการปฐมภูมทิี่ไหนก็ได้           
      ม.ค.2564 นำร่องเขตพื้นที่ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ เขต 7,8,9,10 และกรุงเทพฯ เขต 13 
      ม.ค.2565 ขยายพื้นที่ดำเนินการครอบคลุมทั่วประเทศ 
(2) ผู้ป่วยในไม่ต้องกลบัไปรับใบส่งตัว (ทั่วประเทศ) 
(3) โรคมะเร็งไปรบับริการทีไ่หนก็ได้ที่พร้อม (ทั่วประเทศ) 
(4) ย้ายหน่วยบริการ ไดส้ิทธิทนัที ไม่ต้องรอ 15 วัน (ทัว่ประเทศ) 

(๑) ประชาชนที่เจ็บป่วยไปรับบริการกับหมอประจำครอบครัวในหน่วยบริการปฐมภูมิที่ไหนกไ็ด้(OP ANYWHERE)  
ปี 256๖  การเข้ารับบริการจำแนกตามหน่วยบริการประจำ( HMAIN) กรณี OP anywhere ข้าม  CUP 

เท่ากับ  ๑๐,๑๑๓  คร้ัง  ข้ามจังหวัด  ๑,๔๑๑  คร้ัง และข้ามเขต  ๕,๖๗๗ คร้ัง ตามลำดับ  ป ี256๖  การเข้ารับ
บริการจำแนกตามหน่วยบริการที่รักษา  (HCODE) กรณี OP anywhere ข้าม CUP เท่ากับ ๑๐,๑๑๓  คร้ัง                   
ข้ามจังหวัด  ๑,๔๑๑  คร้ัง และข้ามเขต  ๔,๑๕๓  คร้ัง ตามลำดับ  การวินิจฉัยโรคบริการ OP anywhere สูงสุดคือ  
J00 (Acute nasopharyngitis [common cold])  รองลงมาคือ  Z480 (Attention to surgical dressings and 
sutures) และ J069 (Acute upper respiratory infection, unspecified) เท่ากับ   1,0๑๒  ราย, ๓๘๐ ราย และ 
๓๗๖  ราย ตามลำดับ 
(2) ผู้ป่วยในไม่ต้องกลบัไปรับใบส่งตัว (ทั่วประเทศ) 
  จำนวนคร้ังผู้ปว่ยในไม่ใช้ใบสง่ตวัรวม  ๑๑๒,๕๘๐  ราย รักษาตามบัตร  ๖๒,๗๑๖  ราย  ร้อยละการรักษาตาม
บัตรเท่ากับ  5๕.๗๑   การวินิจฉัยโรคผู้ป่วยในไม่ใช้ใบส่งตัวสูงสุด ได้แก่  Z380 (Singleton, born in hospital) 
รองลงมาคือ  A099 (Gastroenteritis and colitis of unspecified origin+++) และ O800 (Spontaneous 
vertex delivery)  เท่ากบั  ๑๒๔,๓๑๓  ราย, ๔๔,๔๙๔  ราย และ  ๓๙,๐๒๖  ราย ตามลำดบั  
สถานการณ์เร่ืองร้องเรียน กรณีใบส่งตัวผูป้่วยใน ยังไม่พบเร่ืองร้องเรียน กรณีใบส่งตัวผู้ปว่ยใน  
(3) โรคมะเร็งไปรบับริการทีไ่หนก็ได้ที่พร้อม (ทั่วประเทศ) 
 สถานการณ์ Cancer anywhere เขตสุขภาพที่ 6 ปีงบประมาณ 2566 จำนวนผู้ป่วยมะเร็ง ๒๐,๒๘๘ ราย  
จำนวนคร้ังบริการ ๒๐๔,๐๙๗  คร้ัง จำนวนหน่วยบริการ ๑๗ แห่ง จำนวนเงินจา่ยชดเชย ๕๒๑,๙๙๑,๐๗๓  บาท 
ค่าบริการต่อคน  ๒๕,๗๒๙  บาท ค่าบริการต่อคร้ัง ๒,๕๕๘  บาท  
 ผู้ป่วยมะเร็งหน่วยบริการประจำเขตระยอง รักษาหน่วยบริการนอกเขต สูงสุด เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร 
เท่ากับ ๗๓,๑๔๒  คร้ัง รองลงมาคือ เขต ๔ สระบุรี เท่ากับ ๙,๖๘๗ คร้ัง 
 ประสิทธิภาพการเข้าถึงบริการมะเร็ง  Cancer anywhere เคมีบำบดัจำนวนผู้ป่วย ๔๐๗,๑๙๐ ราย 
ระยะเวลารอคอยเฉลี่ยก่อนได้รับเคมีบำบดัเท่ากับ ๖๘ วนั รังสรีักษา จำนวนผูป้่วย ๒๒๐,๑๙๒  ราย  ระยะเวลารอคอย
เฉลี่ยก่อนได้รับรังสีรักษาเทา่กับ ๑๓๒ วัน  การผ่าตัดในผู้ปว่ยมะเร็ง จำนวนผูป้่วย ๔๗๐,๙๓๔ ราย ระยะเวลารอคอย
เฉลี่ยก่อนได้รับการผา่ตัดเท่ากับ ๕๙ วัน   
 ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมสูงสุด ๕,๕๐๙ คน ร้อยละ ๒๗.๑๕ รองลงมาคือ ผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่ ๒,๒๑๕ คน ร้อยละ 
๑๐.๙๒ และผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก เท่ากับ  ๑,๒๖๐ คน ร้อยละ ๖.๒๑  ตามลำดับ 
(4) ย้ายหน่วยบริการ ไดส้ิทธิทนัที ไม่ต้องรอ 15 วัน (ทัว่ประเทศ) 
  ประชาชนลงทะเบียนย้ายหนว่ยบริการประจำ  ๖๐,๐๑๓  คร้ัง เข้ารับบริการ  ๒,๔๒๐  คร้ัง จำนวนเงินจ่าย
ชดเชย  ๑,๔๔๗,๖๖๖  บาท  ชอ่งทางการลงทะเบียน  สูงสุดคอื E-FORM  เท่ากับ  ๗๓.๗๙% รองลงมาคือ LINE OA  
เท่ากับ  1๔.๘๖% และ MOBILE  เท่ากับ  ๑๑.๓๕% ตามลำดับ  ประเภทสงักัดหน่วยบริการที่ลงทะเบียนสงูสุดคือ 
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โรงพยาบาลชุมชน รองลงมาคือโรงพยาบาลศนูย์และโรงพยาบาลทั่วไป เท่ากับ  ๒๕,๑๓๗  ราย, ๙,๖๐๙  รายและ  
๙,๐๑๙  รายตามลำดบั 
 การเข้ารับบริการหลังเปลี่ยนสิทธิทันที  ๒,๔๑๙  คร้ังจำนวนเงนิที่เบิกจ่าย  ๑,๑๔๒,๕๓๑  บาท  ประเภทของ
หน่วยบริการที่เข้ารับบริการสูงสุดคือ โรงพยาบาลชุมชน รองลงมาคือโรงพยาบาลทั่วไป  และโรงพยาบาลศูนย์  เท่ากับ  
๑,๑๒๑  ราย,  ๗๙๖  ราย และ ๔๐๑ ราย ตามลำดับ 
มติที่ประชุม  

๑. รับทราบความกา้วหน้าการดำเนินงานยกระดบัหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ 
๒. ให้ข้อเสนอแนะประเด็นกำกบัติดตามดา้นคุณภาพและมาตรฐานบริการของการดำเนินงานตามนโยบายทั้ง 

4 ประเด็น 
๓. link dashboard หน่วยบริการ : https://medata.nhso.go.th/appcenter/service  
๔. link dashboard ประชาชน : https://medata.nhso.go.th/appcenter/people  
๕. ใช้ username : AdminME  password : adminadmin   
 
๓.๒ ผลการดำเนินงานควบคุมคณุภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ตามมาตรา ๑๘(๔) , ๔๑, ๕๗, ๕๙         

ปี ๒๕๖๖ ความก้าวหน้า แผนงานการแก้ไขเรื่องร้องเรียนในระบบ UC กรณีถูกเรียกเก็บเงินโดยไม่สมควรเรียกเก็บ  
สปสช.เขต 6 ระยอง ปี 2566  
 ประธานมอบหมายนายศิริศักดิ์ เผือกวัฒนะ ผู้จัดการกลุ่มภารกิจ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๖ 
ระยอง นำเสนอผลการดำเนินงานควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ตามมาตรา ๑๘(๔) , ๔๑, ๕๗, ๕๙  
ปี ๒๕๖๖ ความก้าวหน้า แผนงานการแก้ไขเรื่องร้องเรียนในระบบ UC กรณีถูกเรียกเก็บเงินโดยไม่สมควรเรียกเก็บ  
สปสช.เขต 6 ระยอง ปี 2566  (เดือนตุลาคม ๒๕๖๕ - เดือนมกราคม ๒๕๖๖)  ดังนี้ 
ที่มา  

1) ตาม พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 57 ให้สำนักงานตรวจสอบวา่หน่วยบริการใด
ไม่ปฏิบัตติามมาตรฐานบริการสาธารณสุขที่กำหนด ให้รายงานคคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานเพื่อแต่งตั้ง
คณะกรรมการสอบสวนพิจารณา  และมาตรา 59 ให้ผู้รับบริการมีสิทธิร้องเรียนต่อสำนักงานเพื่อให้มีการสอบสวนและ
จัดการ  

2) ประกาศคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และ
เงื่อนไขการคัดเลือกและแต่งตั้งคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับเขตพื้นที่ (ฉบับ
ที่ 3) พ.ศ. 2560 ข้อ 5 อำนาจหน้าที่ของคณะอนุกรรมการ  โดยนำข้อมูลการร้องเรียน ข้อมูลการพิจารณาการจ่ายเงนิ
ช่วยเหลือเบื้องต้น และข้อมูลอืน่ๆ ในเขตพื้นที่รับผิดชอบ   ไปสรุป วิเคราะห์ปัญหา ข้อจำกัดของระบบการให้บริการ
สาธารณสุข รวมทั้งจัดทำข้อเสนอเชิงป้องกันแก้ไข และพัฒนากลไกการจัดการเรื่องร้องเรียนให้เหมาะสม รวมทั้งพัฒนา
ระบบบริการให้สอดคล้องกับสภาพหน่วยบริการในเขตพื้นที่ 
วัตถุประสงค์  

นำข้อมูลการร้องเรียนให้หน่วยบริการในเขตสุขภาพที่ 6 ไปสรปุ วิเคราะห์ปัญหา ข้อจำกัดของระบบการ
ให้บริการสาธารณสุข รวมทั้งจัดทำข้อเสนอเชิงป้องกันแก้ไข และพัฒนากลไกการจัดการเรื่องร้องเรียนให้เหมาะสม 
รวมทั้งพัฒนาระบบบริการให้สอดคล้องกับสภาพหน่วยบริการในเขตพื้นที่  
สถานการณ์เร่ืองร้องเรียนในระบบ UC สปสช.เขต 6 ระยอง  ตาม ม.57,59 ปี 256๖ 
 เป้าหมาย : จัดการแล้วเสร็จภายใน 25 วันทำการ ร้อยละ ๙๘.๙๕ อัตราเร่ืองร้องเรียนต่อผู้ป่วยนอกแสนคน
ระดับเขต ค่าเฉลี่ย เท่ากับ ๒.๙๗  จังหวัดที่พบ อัตราเร่ืองร้องเรียนต่อผู้ป่วยนอกแสนคน  สูงสดุคือ จังหวัด
สมุทรปราการ จังหวัดชลบุรี  และจังหวัดฉะเชงิเทรา  เท่ากับ ๙.๐๑ , ๓.๐๐ และ ๑.๕๔ ตามลำดับ 
ภาพรวมเรื่องร้องเรียน ๑๕๑ เรื่อง มีมูลความจริง ๘๗ เร่ือง (ร้อยละ ๕๗.๖๒) ผู้ร้องเข้าใจผิด ๕๑ เร่ือง (ร้อยละ ๓๓.๗๗) 
รอสรุปผล ๑๓ เร่ือง (ร้อยละ ๘.๖๑)    
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ร้อยละเร่ืองร้องเรียนตาม ม.57,59 รายเดือนจำแนกตามประเด็นเร่ืองร้องเรียน  ปีงบประมาณ 256๖  ประเด็น
ร้องเรียนที่พบมากที่สุด ได้แก่ ไม่ได้รับความสะดวกตามสิทธิ รองลงมาคือ ไม่ได้รับบริการตามสิทธิ ถูกเรียกเก็บเงิน และ
มาตรฐานการให้บริการ เท่ากับร้อยละ ๔๒.๓๘, ๓๗.๗๖ ,๑๕.๘๙ และ ๓.๙๗ ตามลำดบั 
เดือนตุลาคม ๒๕๖๕ ถึงเดือนมกราคม ๒๕๖๖ ยังไม่มีเรื่องร้องเรียน ตามมาตรา ๕๗ ตรวจสอบเบื้องต้นที่มีมูลความจริง  
เร่ืองร้องเรียนตามมาตรา ๕๙  ประเด็นถูกเรียกเก็บเงิน  โดยไมส่มควรเรียกเก็บ มีมูลความจริง จำนวนตามประเด็นย่อย 
พบมากที่สดุคือกรณีรักษาโรคทั่วไป รองลงมาได้แก่ กรณีเจ็บปว่ยฉุกเฉิน กรณีส่งเสริมสุขภาพตามกลุ่มวัย กรณีส่วนเกิน 
กรณีอุบัติเหตุ และกรณีสิทธิคนพิการ ตามลำดับ 
ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 
ผู้ให้บริการไม่ทราบสิทธปิระโยชน์ UC ในปัจจุบนั ข้อเสนอแนะ  

1. สำนักงานแจ้งสิทธิประโยชนพ์ร้อมกับการชี้แจงการชดเชยคา่บริการทางการแพทย์แก่เจ้าหน้าที่ในการชี้แจง
การจัดการกองทุนฯประจำป ี

2. จัดการประชุมชี้แจงสถานการณ์เรื่องร้องเรียนในจังหวัดที่มีเร่ืองร้องเรียนต่อเนื่องปี 2566 รายไตรมาส 
เช่น จ.สมุทรปราการ ผู้รับบริการไม่ทราบสิทธิ UC เสริมสร้างสทิธิประโยชน์UCแก่ประชาชนทกุช่องทางอย่างต่อเนื่อง 
ผู้ให้บริการไม่ทราบสิทธิ UC ข้อเสนอแนะ เสริมสร้างสิทธปิระโยชน์ UC แก่ประชาชนทุกช่องทางอย่างต่อเนื่องผา่น
ระบบ  ZOOM Facebook live NHSO6 
 

 
 

 
 



22 
 

รายงานการประชุมคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เขต ๖ ระยอง ครั้งที่ ๑/๒๕๖๖ วันที่ ๑๕ มีนาคม ๒๕๖๖ 

 

 
รายงานสถานการณ์คุ้มครองสิทธิกรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล 
ตามมาตรา 41 ปี 2566  (ข้อมูลเดือน ตุลาคม – กุมภาพันธ์ 256๖) 
ความเป็นมา 

๑. อำนาจหน้าที่ของคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขตามที่คณะกรรมการ
ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขมอบหมาย 

๒. ม.50, 51 แห่ง พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ว่าด้วยอำนาจหน้าที่(ม.50)และอำนาจ
แต่งตั้งอนุกรรมการ(ม.51) 

๓. ประกาศคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เรื่องหลักเกณฑ์ วิธีการและ
เงื่อนไขการคัดเลือก และแต่งตั้งคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับเขตพื้นที่ พ.ศ. 
2557 ว่าด้วยบทบาทและอำนาจหน้าที่ของอนุกรรมการควบคมุคุณภาพและมาตรฐานระดับเขตพื้นที่ ข้อ 8(8) 
 จำนวนผู้ยืน่คำร้อง กรณีผู้รับบรกิารได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาลตามมาตรา 41 ปี 2566   
(ข้อมูลเดือน ตุลาคม ๒๕๖๕ –กุมภาพันธ์  ๒๕๖๖) รวม ๔๒ ราย  จังหวัดที่มีผู้รบับริการยืน่คำร้องสูงสุด ได้แก่ จังหวัด
สมุทรปราการ ๑๑ ราย รองลงมาคือ จังหวัดสระแก้ว ๖ ราย และจังหวัดฉะเชงิเทรา ชลบุรี ระยอง จันทบุรี จังหวัดละ 
๕ ราย  
 แผนกที่พบคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือฯ มากที่สุด ได้แก่ แผนกสตูิกรรม แผนกอายุรกรรม และแผนกกุมารเวช
กรรม เท่ากับ ๑๒ ราย, ๙ รายและ ๔ รายตามลำดับ 
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รายงานการประชุมคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เขต ๖ ระยอง ครั้งที่ ๑/๒๕๖๖ วันที่ ๑๕ มีนาคม ๒๕๖๖ 

 การพิจารณาจา่ยเงินช่วยเหลือเบื้องต้นฯ แยกตามประเภทความเสียหาย  ข้อบังคับ 6(1) เสียชีวิต/ทุพพลภาพ  
(๑๐ ราย)  ข้อบังคับ 6(2) พิการหรือสูญเสียอวัยวะ  (๒ ราย)  ข้อบังคับ 6(3) บาดเจ็บหรือเจ็บป่วยต่อเนื่อง (1๖ ราย)  
ไม่เข้าเกณฑ์ตามข้อบังคับ  (๑๔ ราย) 
  
รายงานสถานการณ์คุ้มครองสิทธิ กรณีผู้ให้บริการได้รับความเสียหาย จากการให้บริการสาธารณสุข  
ตามมาตรา 18(4) ปี 2566 (ตุลาคม – กุมภาพันธ์ 256๖) 
 จำนวนกรณีผู้ให้บริการได้รับความเสียหาย จากการให้บริการสาธารณสุข  ตามมาตรา 18(4) ปี 2566 
(ตุลาคม – กุมภาพนัธ์ 256๖) รวม ๑,๐๖๙  ราย 
 สถานการณ์การคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นฯ ม 18(4) ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ – ๒๕๖๖ รวมทั้งสิ้น  
จำนวน ๒,๒๑๒ คำร้อง  คำร้องรอการพิจารณา ๑,๑๓๕ ราย ร้อยละ ๕๑.๕๔  รองลงมาได้แก่ คำร้องพิจารณาแล้ว  
๑,๐๖๙ ราย ร้อยละ ๔๘.๓๓ และคำร้องที่ขอเอกสารเพิ่มเติม ๕ ราย ร้อยละ ๐.๔๗  คำร้องที่ผ่านการพิจารณา  คำร้อง
ติดเชื้อโควิด  ๑,๐๕๐  เร่ือง ร้อยละ ๙๘.๒๒  รองลงมาได้แก่คำร้องติดเชื้อวัณโรค ๔  เร่ือง ร้อยละ ๐.๓๗ 
 แยกตามแผนกการให้บริการ จากคำร้องที่ผ่านการพิจารณาแล้ว ๑,๐๖๙ ราย  สูงสุด ได้แก่ แผนกผู้ป่วยใน 
๒๐๕ รายรองลงมาได้แก่แผนกผู้ป่วยนอก ๑๘๙ รายและผู้ปว่ยอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน เท่ากับ ๑๕๙ รายตามลำดับ 
 แยกประเภทตามผู้ให้บริการ จากคำร้องที่ผ่านการพิจารณาแล้ว ๑,๐๖๙ ราย พบมากสูงสดุ ไดแ้ก่ พยาบาล
วิชาชีพรองลงมาคือ พนักงานชว่ยเหลือคนไข้และบุคลากรสาธารณสุข เท่ากับ ๔๔๓ ราย , ๒๐๘ รายและ ๑๖๘ ราย
ตามลำดับ 
 กรณีติดเชื้อวัณโรค ปี 256๖ รวม ๔ ราย พบทีโ่รงพยาบาลสมทุรปราการ โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ 
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ระยอง โรงพยาบาลพุทธโสธร และโรงพยาบาลพนสันิคม 
 จำนวนเงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้ให้บริการได้รับความเสยีหาย จากการให้บริการสาธารณสุข  
ตามมาตรา 18(4) ปี 2566 (ตุลาคม ๒๕๖๕–กุมภาพันธ์ ๒๕๖๖)  รวม  ๑๐,๘๗๒,๐๐๐ บาท 
 
เสนอคณะอนุกรรมการเพื่อทราบ 

๑. สถานการณเร่ืองรองเรียนตามมาตรา 57, 59 เดือนตุลาคม๒๕๖๕ - เดือนมกราคม ๒๕๖๖ 
๒. ความกาวหนากิจกรรมตามแผนงานแกไขปญหาเรื่องรองเรียน กรณีมาตรา 59 

(ถูกเรียกเก็บเงินโดยไมสมควรเรียกเก็บ)ป 2566 
๓. คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขเขต 6 ระยอง     

ให้ความเห็นและขอเสนอแนะเพิ่มเติม เพื่อควบคุมและกํากับคณุภาพ และมาตรฐานการใหบริการ           
ของหนวยบริการ 

 
มติที่ประชุม  ผลการดำเนนิงานควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ตามมาตรา ๑๘(๔) , ๔๑, ๕๗, 

๕๙  ปี ๒๕๖๖ ความก้าวหน้า แผนงานการแก้ไขเรื่องร้องเรียนในระบบ UC กรณีถูกเรียกเก็บเงิน 
โดยไม่สมควรเรียกเก็บ  สปสช.เขต 6 ระยอง ปี 2566 

 
๓.๓  การพิจารณาคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหาย 

จากการรับวัคซีนป้องกันโรค COVID-19 ปี ๒๕๖๖ 
 ประธานมอบหมายนายศิริศักดิ์ เผือกวัฒนะ ผู้จัดการกลุ่มภารกิจ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๖ 
ระยอง นำเสนอการพิจารณาคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรับวัคซีน
ป้องกันโรค COVID-19 ปี ๒๕๖๖  ข้อมูล ณ วันที่ ๒๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๖ ดังนี้  
 สถานการณ์การยืน่คำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหาย จากการรับวัคซีน
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด19  เขต  6 ระยอง  รวม 1,3๖๑ รายเข้าเกณฑ์ 1,1๘๘ ราย จำนวน
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รายงานการประชุมคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เขต ๖ ระยอง ครั้งที่ ๑/๒๕๖๖ วันที่ ๑๕ มีนาคม ๒๕๖๖ 

เงินช่วยเหลือ 12๘,๘๐๑,๓๐๐ บาท  ไม่เข้าเกณฑ์ 141 ราย รอการพิจารณา 32 ราย จำนวนอุทธรณ์ ๙๕ ราย เงิน
ช่วยเหลือเพิ่มเติม ๙,๒๘๖,๕๐๐ บาท รวมเงินช่วยเหลือทั้งหมด  13๘,๐๘๗,๘๐0  บาท 
  
มติที่ประชุม  รับทราบการพิจารณาคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผูร้ับบริการได้รับความเสียหาย 

จากการรับวัคซีนป้องกันโรค COVID-19 ปี ๒๕๖๖ 
 

๓.๔ รายงานผลการดำเนินงานของหน่วยรับเร่ืองร้องเรียนอิสระ ตามมาตรา ๕๐(๕)  
ศูนย์ประสานงานสุขภาพภาคประชาชน ปี ๒๕๖๖ 
 ประธานมอบหมาย นางเสาวนยี ์ วิยะบุญ ผู้แทนองค์กรเอกชนงานดา้นคนพิการ/ผูป้่วยจิตเวช  รายงานผลการ
ดำเนินงานของหน่วยรบัเร่ืองร้องเรียนอิสระ ตามมาตรา ๕๐(๕)  ศูนย์ประสานงานสุขภาพภาคประชาชน ปี ๒๕๖๖ ดังนี้  
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รายงานการประชุมคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เขต ๖ ระยอง ครั้งที่ ๑/๒๕๖๖ วันที่ ๑๕ มีนาคม ๒๕๖๖ 

ความเป็นมา 
ตามพระราชบัญญัติหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 26 (12) มอบให้องค์กรอ่ืนหรือบุคคลอื่น

ทำกิจกรรมที่อยู่ภายในอำนาจหน้าที่ของสำนักงาน   
ปีงบประมาณ 2566 สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 6 ระยอง สนับสนนุงบประมาณการดำเนิน 
กิจกรรมให้หน่วยรับเร่ืองร้องเรียนอ่ืนตามมาตรา 50 (5) และศูนย์ประสานงานหลักประกันสขุภาพประชาชน 
ดังนี ้
๑. กิจกรรมประชุมขับเคลื่อนการดำเนินงานคุ้มครองสิทธิ ระหว่างศูนยป์ระสานฯ/หน่วยรับเร่ืองร้องเรียนฯ 

ตามมาตรา 50(5) สสจ. และหน่วยบริการในพืน้ที่  กลุ่มเปา้หมาย: ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน  
หน่วยมาตรา 50 (5)  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ศนูย์บริการในหน่วยบริการ 

๒. กิจกรรมอบรมให้ความรู้สิทธิประโยชน์หลักประกนัสุขภาพกบั คณะกรรมการและเครือข่าย กลุ่มเป้าหมาย  
: คณะกรรมการศูนย์ประสานงานฯ และเครือข่าย 

๓. กิจกรรมเผยแพร่ข้อมูลให้ความรู้ประชาสัมพนัธ์ในพืน้ที่ และ  สำรวจการรับรู้ข้อมูลเรื่องหลักประกันสุขภาพ 
กลุ่มเป้าหมาย :  นักเรียน , อสม, หรือกลุ่มเฉพาะในพื้นที ่

๔. กิจกรรมรับเรื่องร้องเรียนและแก้ไขปัญหา กลุ่มเปา้หมาย :  ประชาชนในพื้นที่  จังหวัดชลบรุี 

 
 

ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะ/แนวทางการแกไ้ข 
1.การรับเร่ืองร้องเรียน/ร้องทุกข์ และบันทึกข้อมลู 
  1.1 ขาดความเข้าใจในการแยกประเภทเร่ืองร้องเรียน  

1.ควรให้มีการจดักิจกรรมเพื่อทบทวนความรู้ความเข้าใจใน
การใช้งานระบบ CRM และการบนัทึกข้อมูล 

2. การรับรู้สิทธิประโยชน์  
    2.1 หน่วยรับเร่ืองร้องเรียนตามมาตรา 50 (5) และศูนย์
ประสานงานหลกัประกนัสขุภาพประชาชนยังขาดความรู้เร่ือง
สิทธิประโยชน์หลักประกนัสขุภาพ 

1.สปสช.เขต 6 ระยองจดักิจกรรมอบรมให้ความรู้สิทธิ
ประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพให้แก่คณะกรรมการ
และเครือข่ายอย่างสม่ำเสมอ 

    2.2 ขาดชุดข้อมูล/สื่อความรู้สิทธิประโยชน์ในการเผยแพร่ 
และดำเนินกจิกรรมในพื้นที ่

1.สปสช.เขต 6 ระยอง ควรสนับสนุนสื่อสิ่งพิมพ/์ชุดข้อมูล
ความรู้ให้กับศูนย์ประสานงานหลกัประกันสุขภาพประชาชน
และเครือข่ายในการดำเนินกิจกรรมในพ้ืนท่ี 
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รายงานการประชุมคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เขต ๖ ระยอง ครั้งที่ ๑/๒๕๖๖ วันที่ ๑๕ มีนาคม ๒๕๖๖ 

จึงเรียนคณะอนุกรรมการฯ  เพื่อทราบผลการดำเนนิงานของหน่วยรับเร่ืองร้องเรียนอิสระ จากผู้ถูกร้องเรียนตามมาตรา 
50(5) และศูนยป์ระสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน  ป ี2566 
 
มติที่ประชุม  รับทราบผลการดำเนินงานของหน่วยรับเร่ืองร้องเรียนอิสระ จากผู้ถูกร้องเรียนตามมาตรา 50(5) 

และศูนยป์ระสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน  ปี 2566  
 

๓.๕ ความก้าวหน้า แผนงานการมีสวนร่วมของเครือข่ายภาคประชาสงัคม (ขยายเครือข่าย สรา้งความรู้ความ
เข้าใจการคุ้มครองสิทธิและการเข้าถึงบริการ) ปี ๒๕๖๖ 

ประธานมอบหมาย  นายศิริศักดิ์ เผือกวัฒนะ ผู้จดัการกลุ่มภารกิจ สำนักงานหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ เขต 
๖ ระยอง นำเสนอความก้าวหนา้ แผนงานการมีสวนร่วมของเครือข่ายภาคประชาสังคม (ขยายเครือข่าย สร้างความรู้
ความเข้าใจการคุ้มครองสิทธิและการเข้าถึงบริการ) ปี ๒๕๖๖ ดงันี้   
ความเป็นมา 

1. มาตรา 18 (9) สนับสนนุและกาํหนดหลักเกณฑใหองคกรชุมชน องคกรเอกชนและภาคเอกชนที่ไมมี วัตถุ
ประสงคเพื่อดําเนินการแสวงหาผลกําไร ดาํเนินงานและบริหารจัดการเงินทุนในระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ได 
ตามความพรอม ความเหมาะสมและความตองการ โดยสงเสริมกระบวนการมีสวนรวมเพื่อสราง
หลักประกัน สุขภาพแหงชาติใหแกบุคคลในพื้นที่ตามมาตรา 47 

2. มาตรา 47 เพื่อสรางหลักประกนัสุขภาพแหงชาติใหกับบุคคลในพื้นที่ โดยสงเสริมกระบวนการมีสวน รวม
ตามความพรอม ความเหมาะสมและความตองการของประชาชนในทองถิ่น ใหคณะกรรมการสนับสนนุ 
และประสานกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น กาํหนดหลักเกณฑเพื่อใหองคกรดังกลาวเปนผดูําเนินงานและ 
บริหารระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นที่  โดยใหไดรับคาใชจายจากกองทุน 

3. แผนการดําเนนิงานของคณะอนกุรรมการคุมครองสิทธิและการมีสวนรวม ระยะสี่ป (พ.ศ.2563-2567)  
4. แผนปฏบิัติราชการของ สปสช. ฉบับที่ 5 พ.ศ.2566-2570 
5. การประชุมคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เขต 6 ระยอง ครั้งที่ 

4/2565 อนุมัติแผนงานการมสีวนรวมของเครือขายภาคประชาสงัคม ป 2566 
แผนงานการมีสวนรวมของเครือขายภาคประชาชน ป 2566 

๑. เครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสขุ แผนการดำเนนิงานจัดตัง้ศูนย์ประสานงานสุขภาพประชาชน  
ความก้าวหน้า มีศนูย์ประสานงาน หลักประกนั สุขภาพประชาชน ตาํบลเพิ่มขึ้น 180 แหง 

๒. เครือข่ายเด็กและเยาวชน  แผนการดำเนินงานตรวจคัดกรองแว่นตาเด็ก  ความก้าวหน้า ประสานงาน 
โรงพยาบาลบางละมงุ ตัดแวน สายตาแกเด็ก นักเรียนในความ ดูแลของสถาน สงเคราะหเด็กชาย              
บานบางละมงุ  ประสานงานสถานคุมครองสวัสดิภาพเด็กระยอง และ โรงพยาบาลมาบตาพุด ในการตรวจ
คัด กรองสายตาเด็ก นักเรียนจํานวน 85 คน  ส่งโครงการตัวอยางคัดกรองเด็กนักเรียนที่มีสายตาผิดปกติ 
เขารับบริการตรวจสายตาเพื่อ แกไขภาวะสายตาผิดปกติแก่  ๑) สถานสงเคราะห์เด็กชายบานบางละมงุ 
2) สถานพฒันาและฟนฟูเด็ก จ.ชลบุรี 3) สถานคมุครองสวัสดิภาพเด็ก ระยอง จ.ระยอง เพื่อเสนอตอ 
กองทุนหลักประกันสุขภาพ เทศบาล/อบต.ในพื้นที่ 

๓. เครือข่ายผู้ใช้แรงงานนอกระบบ  แผนการดำเนนิงาน  ประสานหนวยบริการคัดกรอง PP ในสถาน
ประกอบการประกอบการ  ความก้าวหน้า ๑) สำรวจข้อมูลสถานพยาบาลในห้างสรรพสินค้าขนาดใหญ่  
๒) ประสานงานการเตรียมความพร้อมขึ้นทะเบียนหน่วยบริการรับส่งต่อด้าน PP ในโรงงานเปา้หมาย ๓ 
แห่ง  (วันที่ ๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๖)  อบรมสร้างการรับรู้สิทธิ อปท. ความก้าวหนา้ ๑) ประสานเครือข่าย
อาสาสมัครแรงงานนอกระบบจงัหวัดระยอง ในการพัฒนาศักยภาพเป็นศูนย์ประสานงานหลักประกัน
สุขภาพประชาชนตำบลจำนวน ๑๗ เครือข่าย ๒) ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน 
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รายงานการประชุมคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เขต ๖ ระยอง ครั้งที่ ๑/๒๕๖๖ วันที่ ๑๕ มีนาคม ๒๕๖๖ 

ประเด็นแรงงานนอกระบบ เข้าร่วมรับความรู้ข่าวสารหลักประกันสุขภาพ ๑ เดือน ๑ ความรู้ ตั้งแต่เดือน
กุมภาพันธ์ ๒๕๖๖ เป็นตน้ไป  

๔. เครือข่ายผู้สูงอายุ แผนการดำเนินงาน ประสานการทาํงาน รวมกับสาขาสมาคม สภาผสููงอายแุหง 
ประเทศไทยประจํา จังหวัด  ความก้าวหน้า ๑) ให้ความรู้สิทธิ UC แก่สมาชิกสมาคมผู้สูงอายุแห่งประเทศ
ไทย จังหวัดฉะเชงิเทราจำนวน ๕๐ คน ในวันที่  ๙  พฤศจิกายน ๒๕๖๕  ๒) ประสาน พมจ. ทกุจังหวัด 
ทำเนียบเครือข่ายผู้สงูอายุในพืน้ที่  ได้รบัความร่วมมือจาก พมจ. ระยอง ตราด  ๓)  วันที่ ๔ มนีาคม 
๒๕๖๖ ให้ความรู้สิทธิ UC แก่สมาชิกสาขาสมาคมผู้สงูอายุแห่งประเทศไทย จงัหวัดจันทบุรี จำนวน ๑๐๐ 
คน และสง่ตัวอย่างโครงการ PP กลุ่มผู้สูงอายุให้เสนอของบประมาณ จากกองทุนหลักประกันสขุภาพ
ระดับท้องถิ่น   

๕. เครือข่ายเกษตรกร แผนการดำเนินงาน ประสานการทาํงานกับสภา เกษตรกรจังหวัดเพื่อ 
กระจายความรสูิทธิ UC และ การเขาถึงบริการใหกบ เกษตรกรที่เปนสมาชิกสภา เกษตรกรจังหวัดแตละ 
จังหวัด  ความก้าวหนา้  ๑) ให้ความรู้สิทธิ UC แก่เจ้าหน้าที่สำนักงานสภาเกษตรจังหวัดในพืน้ที่ เมื่อวันที่ 
๑๖ ธันวาคม ๒๕๖๕  ที่โรงแรมสตาร์ จังหวัดระยอง  และขอความร่วมมือประสานการให้ความรู้เรื่อง
สิทธิ  UC  และการเข้าถึงสิทธิ ให้กับเกษตรกรที่เป็นสมาชิดสภาเกษตรกร แต่ละจังหวัดต่อไป  

๖. เครือข่ายสตรี แผนการดำเนินงาน  จัดประชุมรบัฟงความ คิดเห็นทั่วไปกลุม เครือขายสตรี ความก้าวหน้า 
๑) ประสาน พมจ. ตราด ส่งรายชือ่เครือข่ายสตรีระดับตำบล เข้ารับการพัฒนาคุณภาพ เป็นศนูย์
ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน ๒) เครือข่ายสตรี ต. เชิงเนิน  อ.เมือง จ. ระยอง จัดกิจกรรม
เยี่ยมผู้สูงอายุในพืน้ที่  ๓) วนัที่ ๘ มีนาคม ๒๕๖๖ ให้ความรู้สิทธิ UC กลุ่มสตรี และรับฟงัความคิดเห็น
ทั่วไปกลุ่มสตรีที่ศาลาประชาคม ศาลากลางจังหวัดตราดเนื่องในวันสตรีสากล จำนวน ๓๐๐ คน  

๗. เครือข่ายชุมชนแออัดและเครือข่ายผู้มีปัญหาสถานะทางทะเบยีน  แผนการดำเนนิงาน  ประสานและรวม
ลงพื้นที่ เพื่อหารือการเขารวมเปน เครือขายหนวยเก็บสิ่งสง ตรวจในระดับพืน้ที่  ความกา้วหน้า ๑) 
พัฒนาการจัดการชวยเหลือคนไทยที่มีปญหาสถานะทางทะเบียน กรณีทะเบียนบานกลางแกหนวย  
ม.50(5), ศูนยประสานงานหลกัประกัน สุขภาพประชานระดับตําบลในพื้นที่ จ. สมุทรปราการ 
ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี สระแกว ชลบุรี ระยอง จนัทบุรีและ ตราด ผานระบบ ZOOM เมื่อวันที ่ 11 
มกราคม 2566 ๒) ประสานงาน สสจ.ตราด, สสอ.บอไร  รพ.สต.ในพื้นที่สาํรวจคนไทยที่มปีญหา สถานะ
ทางทะเบียน กลมุเปาหมาย 600 คน(อยูระหวางดําเนนิการ) 

๘. เครือข่ายพระสงฆ์ แผนการดำเนินงาน  ๑) จดัประชุมรับฟงความคิดเห็นทั่วไปกลมุ พระสงฆ์  ๒) พัฒนา
ศักยภาพเครือขายพระสงฆใน ศูนยประสานงานหลักประกันสขุภาพวิถีพุทธ  ความก้าวหน้า ๑) ประสาน
กองบุญพระภิกษุอาพาธ จ.ระยอง  ขอมูลพระสงฆติดเตียง เพื่อแจง อบจ.ระยอง , เทศบาล/อบต. และ 
รพ.สต., รพ.ประเมิน คา ADL และจัดทาํ CP ใหเขาถึงสิทธิผาออม ผูใหญและแผนรองรับ จํานวน 23 รูป  
๒) สปสช.เขต ๖ ระยอง ตอบรับเปนคณะกรรมการที่ปรึกษาโครงการจัดทําธรรมนูญสุขภาพโรงเรียนพระ 
ปริยัติธรรม แผนกสามญัศึกษา พ.ศ.2565 ในระดับเขต 12 ๓) เครือขายพระสงฆนําความรสูิทธิ UC  
เผยแพรแกพระสงฆในพื้นทีท่างกลุมไลน “พระสังฆาธิการบูรพา” 

๙. เครือข่ายคนพิการ แผนการดำเนินงาน  ๑) ขยายบริการ IL (Independent Living ศูนย์การดำรงชีวิต
อิสระของคนพิการ) ๒) ขึ้นทะเบียนศูนย์บริการ  Autistic  ความก้าวหน้า  ๑)  พัฒนาศักยภาพ ชุมชนคน
ตราด เครือขายคน พิการ ซึ่งเปนกลไกใหมใหมี ความรูสิทธิuc และการ คุมครองสิทธิ เม่ือวันที ่16 
ธันวาคม 2565 ที่ รร.สตาร อ. เมือง จ.ระยอง 

๑๐. เครือข่ายผู้ติดเชื้อเอช ไอวี แผนการดำเนินงาน  สนบัสนุนใหเกิดการขึ้น ทะเบียนหนวยบริการ ตามมาตรา 
3 ของ องคกรประชาสังคม ดานเอดส์   ความก้าวหนา้  ๑)  พฒันาเครือขายสายชล จ.ชลบุรี, มูลนิธิซิ
สเตอร์  ระยอง ซึ่งเปนกลไกใหม ไดรับความร ูสิทธิUC, บทบาทศูนยประสานงานหลักประกนัสุขภาพ
ประชาชน เม่ือวันที่ 16 ธ.ค.2565 ที่ รร.สตาร จ.ระยอง  ๒) รายชื่อเครือขายจัดบริการ RRTTR ในพื้นที่ 
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รายงานการประชุมคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เขต ๖ ระยอง ครั้งที่ ๑/๒๕๖๖ วันที่ ๑๕ มีนาคม ๒๕๖๖ 

สมาคมฟาสีรุงแหงประเทศไทย จ.ชลบุรี  เครือขายสายชล จ.ชลบุรี  2.3สวิงพัทยา คลินิกเทคนคิการ
แพทย อ.บาง ละมุง จ.ชลบุรี  มลูนิธิซิสเตอร อ.บางละมุง จ.ชลบุรี  มูลนิธิซสิเตอร อ.เมือง จ.ระยอง 
รพ.เซ็นทรัลปารค จ.สมุทรปราการ  คามิลเลียนโซเชียลเซ็นเตอร ระยอง เครือขายเพื่อยุติปญหาเอดส จ.
ฉะเชิงเทรา  

๑๑. เครือข่ายผู้ป่วยโรคมะเร็ง  แผนการดำเนินงาน  จัดทําแผนการดําเนินงานเครือขาย ผปูวยมะเร็งในป 
2566  ความก้าวหน้า  มีแผนประสานชวยเหลือ ผูปวยมะเร็งที่ถูกเรียกเก็บเงิน  ระหวางคลิกนิก 
โรคมะเร็ง รพ. พระปกเกลากับ ชมรมผรูอดชีวิต จากโรคมะเร็ง   จ.จันทบุร ี

๑๒. เครือข่ายหลากหลายทางเพศ  LGBTQ L = Lesbian (เลสเบี้ยน) G = Gay (เกย์) B = Bisexual (ไบ
เซ็คชวล) T = Transgender (ทรานเจนเดอร์) Q = Queer/Questioning (ยังไม่แน่ใจในเพศตัวเอง) 
แผนการดำเนนิงาน  สนบัสนนุใหเกิดการเขาถึง บริการสงเสริมสุขภาพ ปองกันควบคุมโรคและ บริการ
สาธารณสุขที่จําเปน  ความกา้วหน้า  มีเครือขายทั้งภาครัฐและเอกชนใหกลุมหลากหลาย ทางเพศเขาถึง
บริการสาธารณสุข 

๑๓. เครือข่ายประชาชนเขตเมือง แผนการดำเนินงาน  สนบัสนุนใหประชาชนเขตเมือง เขาถึงสิทธิประโยชน
และใชบริการ สาธารณสุขไดโดยไมตองรวมจาย อยู่ระหว่างดำเนินการ 

 
มติที่ประชุม รับทราบ ความก้าวหนา้ แผนงานการมีสวนร่วมของเครือข่ายภาคประชาสงัคม (ขยายเครือข่าย สร้าง

ความรู้ความเข้าใจการคุ้มครองสิทธิและการเข้าถึงบริการ) ปี ๒๕๖๖  
 
ระเบียบวาระที่ ๔  เร่ืองเพื่อพิจารณา 

๔.๑ ข้อเสนอจากคณะทำงานภายใต้ อคม.ชุดที่ ๑ 
ประธานมอบหมาย  นายแพทยป์ระสิทธิ์ ทองสดายุ ผู้แทนราชวิทยาลัยศลัยแพทย์แห่งประเทศไทย ประธาน

คณะทำงานวิเคราะห์ข้อมูลเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  นำเสนอข้อเสนอคณะทำงาน
ภายใต้คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เขต 6 ระยอง ชุดที่ 1 คณะทำงานวิเคราะห์
ข้อมูลเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ในระบบหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ  ดังนี้  
ที่มา  

มติที่ประชุมคณะทำงานภายใตค้ณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เขต 6 
ระยอง ชุดที่ 1 คณะทำงานวิเคราะห์เร่ืองร้องเรียนร้องทุกข์ในระบบหลักประกันสุขภาพ ครั้งที่ 1/2566              
วันที่ 2  เดือน กุมภาพันธ์  พ.ศ. 2566   เห็นชอบข้อเสนอประเด็น 

 1. มาตรา 59 การถูกเรียกเก็บเงินของผู้ป่วยการไม่ได้รับความสะดวก  
 2. มาตรา 57 มาตรา  41 มาตรฐานการให้บริการ 

มาตรา ๕๙ แห่งพระราชบัญญตัิหลักประกันสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๕ 
กรณีหน่วยบริการเรียกเก็บค่าบริการโดยไม่สทิธิที่จะเก็บหรือเก็บเกินกว่าที่คณะกรรมการกำหนด 

๑. สื่อสาร และสะท้อนกลบัข้อมูล ประเด็นที่มีการเรียกเก็บเงินหนว่ยบริการไม่สามารถเก็บค่าสว่นต่างได้  
ผ่านกลไก 5x5 หรือช่องทางอืน่ๆ 

๒. เพิ่มช่องทางในการเสนอความคดิเห็นกรณีอุปกรณ์ทางการแพทย์หรือยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ ที่
แพทย์ เห็นว่าความจำเป็น แต่อยู่นอกบัญชียาหลักแห่งชาติ 

๓. สร้างความเข้าใจระหว่างเจ้าหนา้ที่หน่วยบริการ ประชาชน มีความเข้าใจตรงกันเร่ืองสิทธิ เรียกเก็บเงิน 
๔. สร้างความรู้ความเข้าใจ โดยมีคูม่ือการใช้สิทธิของ ประชาชนและหน่วยบริการ 

มาตรา ๕๙ แห่งพระราชบัญญตัิหลักประกันสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๕ 
กรณีผู้รับบริการไมไ่ด้รับความสะดวกตามสมควร 

๑. สร้างความเข้าใจระหว่างศูนย์เร่ืองร้องเรียนกับหน่วยบริการเรื่องการร้องเรียนเพื่อป้องกันการเกิดซ้ำ 



29 
 

รายงานการประชุมคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เขต ๖ ระยอง ครั้งที่ ๑/๒๕๖๖ วันที่ ๑๕ มีนาคม ๒๕๖๖ 

๒. พัฒนาคุณภาพระบบการนัดหมายหน่วยบริการ 
๓. กำกับติดตามรา้นยามีเภสัชกรประจำให้คำแนะนำการใชย้า 
๔. การสนับสนนุส่งเสริมเพื่อปรับพฤติกรรมบริการของเจ้าหน้าที่ 

มาตรา ๕๗ แห่งพระราชบัญญัตหิลักประกันสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๕ 
มาตรา ๔๑ แห่งพระราชบัญญัตหิลักประกันสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๕ 

๑. การกำกับติดตามการให้บริการตามมาตรฐานของหน่วยบริการร่วมกับภาคีเครือข่าย 
๒. การสะท้อนข้อมูลกลับประเด็นที่เป็นปัญหา 
๓. การสนับสนนุให้หน่วยบริการมกีารวิเคราะห์สาเหตุของการเกิดปัญหาให้ถึงปัญหาของปัญหาเพือ่แก้ปัญหา

ได้อย่างแท้จริง 
๔. มอบ สปสช. รวบรวมข้อมูล RCA ปัญหาจากเรื่องเร่ืองร้องเรียนเพื่อวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
๕. การกำกับติดตามประเด็นต่อเนือ่งจากปี 2565  Falling  PPH (Post partum hemorrhage การตก

เลือดหลังคลอด)  PIH  (Preeclampsia-eclampsia : ภาวะความดันโลหิตสูงทีจ่ำเพาะกับการตั้งครรภ์)  
HD  (การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  Hemodialysis)  ทำหมันแล้วตั้งครรภ์ 

การเข้าถึงบริการกลมุโรคที่มีผลกระทบต่อคุณภาพบริการ การเขาถึงบริการประเด็นมารดาทารก การฝากครรภ์ 
การตรวจคัดกรอง HbA1C และตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนทางไตในผูป้่วยเบาหวาน 

๑. สนับสนนุการเข้าถึงบริการฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์  และการตรวจคัดกรอง HbA1C (64.70%) 
ในผู้ป่วยเบาหวาน  (43.67%) 

๒. กระตุ้นนโยบายการเข้าถึงบริการผ่านกลไกในพื้นที่ ได้แก่คณะทำงาน ๕X๕ Service planเขตสขุภาพที่ ๖  
 

มติที่ประชุม  เห็นชอบข้อเสนอคณะทำงานภายใต้คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพ และมาตรฐานบริการสาธารณสขุ 
เขต 6 ระยอง ชุดที่ 1  คณะทำงานวิเคราะห์ข้อมูลเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ในระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาต ิ

 
๔.๒ ข้อเสนอจากคณะทำงานภายใต้ อคม.ชุดที่ ๒ 
ประธานมอบหมาย  นายประเสริฐ กิจจารุวรรณกุล  รองผู้อำนวยการโรงพยาบาลชลบุรี  ประธานคณะทำงาน

ภายใต้คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เขต 6 ระยอง ชุดที่ 2 คณะทำงานควบคุม
คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข นำเสนอข้อเสนอจากคณะทำงานภายใต้ อคม.ชุดที่ ๒ ดังนี้ 
ที่มา 

มติคณะทำงานภายใต้คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขเขต ๖ ระยอง ชุดที่ ๒  
คณะทำงานควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขในการประชุม คร้ังที่ ๑/๒๕๖๖  วันที่ ๒๔ กุมภาพันธ์ 
๒๕๖๖  รับทราบข้อเสนอแผนการดำเนินงานของคณะทำงานภายใต้ อคม.ชุดที่ ๒  
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รายงานการประชุมคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เขต ๖ ระยอง ครั้งที่ ๑/๒๕๖๖ วันที่ ๑๕ มีนาคม ๒๕๖๖ 

แผนการดำเนินงานของคณะทำงานควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เขตระยอง ประจำปี  2566 
แผนกำกับติดตาม  Falling  ปี 2566 
ลำดับ กิจกรรม ตค. พย. ธค. มค. กพ. มีค. เมย. พค. มิย. กค. สค. กย. 

1 นำเสนอแนวปฏิบตัิสู่การพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลระดับเขต 

                      

  
2 นำเสนอแนวปฏิบตัิสูผู่้บริหารเขต

สุขภาพ 
                      

  
3 นำเสนอแนวปฏิบตัิสู่การพัฒนา

คุณภาพการพยาบาลระดับจังหวัด 
                      

  
4 นำแนวทางการปฏิบัติการเฝ้าระวงั

การพลัดตกหกลม้สู่การปฏิบตัิ 
                      

  
5 ควบคุม กำกับ ติดตาม การปฏิบัติ

ตามแนวทาง 
                      

  

6 ติดตามตัวช้ีวัดระดับ รพ. 
6.1 จำนวน รพ. ที่นำแนว
ปฏิบัติการเฝ้าระวังการพลัดตกหก
ล้ม 
6.2 การรายงานความเสี่ยงระดับ 
A ,B มากกว่าร้อยละ 70 
6.3 อุบัติการณ์พลดัตกหกล้ม 
ระดับ  G,H,I เท่ากับ 0 

                      

  

 
แผนกำกับติดตามคุณภาพบริการผู้ป่วยไตวายเร้ือรังฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ปี 2566 
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รายงานการประชุมคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เขต ๖ ระยอง ครั้งที่ ๑/๒๕๖๖ วันที่ ๑๕ มีนาคม ๒๕๖๖ 

แผนกำกับติดตามมารดาตกเลือดหลังคลอด PPH. ความดันโลหติสูงในระหว่างการตั้งครรภ์ PIH. ทารกเสียชีวิต 
๑.  พัฒนาระบบรายงานการตายทารกปริกำเนิด 

           ๒.   กระบวนการ RCA สาเหตุการตาย 
๓. การบันทึกข้อมูลในระบบ 
๔. ติดตามข้อร้องเรียนตามมาตรา 41 อย่างต่อเนื่อง 
๕. ตรวจเยี่ยมหน่วยบริการ การดำเนินงานตามมาตรการ 

การ Update CPG.  
การใช้ Standing order 
การดำเนินงานเพื่อป้องกัน PPH และ PIH  
Fast track refer ระหว่างโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลแม่ข่าย 

แผนกำกับติดตามคุณภาพบริการหน่วยบริการข้ึนทะเบียนเปน็หน่วยบริการรับส่งต่อด้านเภสัชกรรมในระบบหลักประกัน
สุขภาพปี 2566 
(ร่าง) คำสั่งคณะทำงานกำกับตดิตามคุณภาพร้านยาเขตระยอง 

๑. นายแพทย์มนู ศุกลสกุล สาธารณสุขนิเทศก์    ประธานคณะทำงาน 
๒. นางอรพินทร์ ปราโมทย์ หัวหนา้กลุ่มงานเภสัชกรรม  รองประธานคณะทำงาน 
๓. ผู้แทนสภาเภสัชกรรม ภาคตะวนัออก    คณะทำงาน 
๔. คณบดีคณะเภสัชศาสตร์ มหาวทิยาลัยบูรพา    คณะทำงาน 
๕. ประธานสภาคมเภสชักร ชลบุรี     คณะทำงาน  
๖. ประธานสมาคมร้านยาภาคตะวนัออก    คณะทำงาน 
๗. หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค สสจ.สมุทรปราการ  คณะทำงาน 
๘. หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค สสจ.ชลบุร ี   คณะทำงาน 
๙. หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค สสจ.ระยอง   คณะทำงาน 
๑๐. หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค สสจ.จันทบุร ี   คณะทำงาน 
๑๑. หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค สสจ.ตราด   คณะทำงาน 
๑๒. หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค สสจ.ฉะเชิงเทรา   คณะทำงาน 
๑๓. หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค สสจ.ปราจนีบุรี   คณะทำงาน 
๑๔. หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค สสจ.สระแก้ว   คณะทำงาน 
๑๕. นางพิทยา สิงห์โตทอง ผู้อำนวยการกลุ่ม สปสช. เขต ๖ ระยอง  คณะทำงานและเลขานุการ 
๑๖.  นายพงษ์ณุวฒัน์ สมบัติภธูร  เภสัชกรชำนาญการ สสจ.ชลบุรี คณะทำงานและผู้ชว่ยเลขานุการ 
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รายงานการประชุมคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เขต ๖ ระยอง ครั้งที่ ๑/๒๕๖๖ วันที่ ๑๕ มีนาคม ๒๕๖๖ 

แผนกำกับติดตามทำหมันแล้วตัง้ครรภ์  ปี 2566 
๑. แจ้งหน่วยบริการมาตรฐานแนวทางการผา่ตัดทำหมันถาวร 
๒. แจ้งแนวทางการพิจารณาคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้รับบริการ ตั้งครรภ์หลังทำหมัน 
๓. ติดตามคำร้องตามมาตรา 41 อุบัติการณ์ทำหมนัแล้วตั้งครรภ์ 
๔. ตรวจเยี่ยมหน่วยบริการที่พบอุบัติการณ์ทำหมนัแล้วตั้งครรภ์ 

มติที่ประชุม  
 รับทราบข้อเสนอคณะทำงานภายใต้คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เขต 6 
ระยอง ชุดที่ 2  คณะทำงานควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 
 แผนการกำกับติดตาม Falling  
 แผนการกำกับติดตามมารดาตกเลือดหลังคลอด PPH และ  PIH  
 แผนการกำกับติดตามหน่วยบรกิารฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
 แผนการกำกับติดตามทำหมันแล้วตั้งครรภ์  
 แผนการกำกับติดตามหน่วยบรกิารขึ้นทะเบียนรับส่งต่อด้านเภสัชกรรม 
 

๔.๓ ข้อเสนอจากคณะทำงานภายใต้ อคม.ชุดที่ ๓ 
 ประธานมอบหมาย  นายวิศิษฎ ์ยี่สุ่นทอง ผู้อำนวยการกลุ่ม  สำนักงานหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ เขต ๖ 
ระยอง  นำเสนอข้อเสนอจากคณะทำงาน ชุดที่ 3  คณะทำงานเสริมสร้างการมีสว่นร่วม ดังนี ้ 
ความเป็นมา 

จากการประชุมคณะทำงานภายใต้คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เขต  6 
ระยอง ชุด 3 คณะทำงานเสริมสร้างการมีส่วนร่วม คร้ังที่ 1/2566 วันที่ 7 มีนาคม 2566 
แผนประชาสัมพันธป์ระเด็นเพื่อการกำกับติดตามของคณะทำงานภายใต้คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน
บริการสาธารณสุข เขต 6 ระยอง 
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รายงานการประชุมคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เขต ๖ ระยอง ครั้งที่ ๑/๒๕๖๖ วันที่ ๑๕ มีนาคม ๒๕๖๖ 
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รายงานการประชุมคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เขต ๖ ระยอง ครั้งที่ ๑/๒๕๖๖ วันที่ ๑๕ มีนาคม ๒๕๖๖ 

 
 
แผนการกำกับติดตามคุณภาพมาตรฐานบริการสาธารณสุข 
ประเด็น 
 1.แผนการกำกับติดตามหน่วยบริการรับส่งต่อเฉพาะดา้นฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
 2.แผนการกำกับติดตามคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขหน่วยบริการรับสง่ต่อด้านเภสัชกรรม 
 3. แผนการกำกับติดตาม Falling 
มติที่ประชุม 
1.ขอข้อมูลรายละเอียดการกำกับติดตามที่ผ่านมา มีแนวโน้มลดลงหรือไม่อย่างไร 
2.ขอแผนการกำกับติดตามที่มีรายละเอียดชัดเจน เพื่อร่วมขับเคลื่อนและประชาสัมพนัธ์ 
3.ขอให้คณะทำงานชุดที่ 1 ชุดที่ 2 เข้าร่วมประชุมคณะทำงานชุดที่ 3 เพื่อให้ข้อมูลสนับสนนุเพิ่มเติม 
จึงเรียนเสนอคณะอนุกรรมการฯ  เพื่อพิจารณา 

๑. เห็นชอบแผนการประชาสัมพนัธ์ ตามมติคณะกรรมการควบคุมคณุภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 
ทุกช่องทาง 

๒. เห็นชอบข้อเสนอคณะทำงานภายใต้คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ เขต ๖ ระยอง         
ชุดที่ 3 คณะทำงานเสริมสร้างการมีส่วนร่วม 

มติที่ประชุม  
๑. เห็นชอบแผนการประชาสัมพันธ์ ตามมติคณะกรรมการควบคุมคณุภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 

ทุกช่องทาง 
๒. เห็นชอบข้อเสนอคณะทำงานภายใต้คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ เขต ๖ ระยอง         

ชุดที่ 3 คณะทำงานเสริมสร้างการมีส่วนร่วม  
 

๔.๔ สรุปการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง อปสข. อคม. เขตนครราชสีมา เขตระยอง ระหว่างวันที่ ๘ - 
๑๐ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๖  พร้อมข้อเสนอ  Board relationship 

ประธานมอบหมาย นางพทิยา สิงห์โตทอง ผู้อำนวยการกลุ่ม สำนักงานหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ เขต ๖
ระยอง นำเสนอสรุปการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง อปสข. อคม. เขตนครราชสีมา เขตระยอง ระหว่างวนัที่ ๘ - 
๑๐ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๖  พร้อมข้อเสนอ  Board relationship  ดังนี้  
ความเป็นมา 
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รายงานการประชุมคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เขต ๖ ระยอง ครั้งที่ ๑/๒๕๖๖ วันที่ ๑๕ มีนาคม ๒๕๖๖ 

มติที่ประชุมคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เขต ๖ ระยอง ครั้งที่ 3/2565 
วันพุธที่ 14 กันยายน 2565  ดังนี ้

๑. รับทราบสรุปการประชุม 4 ภาค เพื่อขับเคลื่อนและกํากับติดตามงาน ด้านคุณภาพมาตรฐานและการ
คุ้มครองสิทธิในระดับเขตพื้นที่ของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน ร่วมกับ คณะอนุกรรมการ
ระดับเขตพื้นที่ และกลไกภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง ประจําปีงบประมาณ 2565 ครั้งที่ 2 (ภาคกลาง)  
วันที่ 25 - 26 สิงหาคม 2565 ณ โรงแรมอมารีแอร์พอร์ต กรุงเทพมหานคร 

๒. เห็นชอบข้อเสนอที่ประชุมให้มีการสื่อสารและแลกเปลี่ยนการดำเนินงานมากข้ึนทั้งในเขต และนอกเขต
เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์ทำงานและกระตุน้การดำเนินงานวางแผนงานร่วมกัน 

กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์การกำกับติดตามประเมินผลระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ระหว่างคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่และคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ
สาธารณสุขระดับเขตพื้นที่  สปสช. เขต 6 และ สปสช. เขต 9  ระหว่าง วันที่ 8-10 กุมภาพนัธ์ 2566 
ณ โรงแรมเดอะกรีนเนอร่ี รีสอร์ท เขาใหญ่ นครราชสีมา  
ความคาดหวังของ อปสข.และ อคม. เขตระยอง “ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย” 

1. ความร่วมมือกันระหว่าง อปสข. อคม. ในการขับเคลื่อนไปดว้ยกัน 
2. หน่วยบริการมีคุณภาพ มาตรฐาน  
3. การเข้าถึงบริการ กองทุนทุกกองทุน  
4. การคุ้มครองสิทธิของประชาชน  
5. การพัฒนาความรู้ ของ อสม.และ บุคลากรทางการแพทย์  
6. Value base payment  
7. การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร  
8. กำกับติดตามประเมินผลของหน่วยบริการ โดย อปสข. อคม. 
 

ประเด็นที่แลกเปลี่ยน รายละเอียด ข้อเสนอ Board relationship 

1.การฝากครรภ์  การเตรียมการ ฝากครรภ์  การตรวจคัดกรอง 
ให้ความรู้อาหารเสริม ดูแลจนใกลค้ลอด ANC 
ให้ครบ 5 ครั้ง ฝากท้องก่อน 12 สัปดาห์   

ยกระดับ คณุภาพการฝากครรภ ์

2.Value chain  พบภาวะซีดในหญิงตั้งครรภ์  มารดาเสยีชีวิต 
ทารกเสียชีวิต perinatal  ใกล้คลอดช่วง 
problem การเข้าถึงบริการในห้องคลอด ต้อง
วัด Value chain เพิม่ 

ยกระดับ Value chain หญิงตั้งครรภเ์พิ่มขึ้น
เพื่อลดภาวะซีด มารดาและทารกเสียชีวิต 

3.guideline การรับบริการอาจไม่ครบถ้วนตาม  guideline  การกำกับติดตาม การจัดบริการตาม 
guideline  

4.Health literacy  Health literacy ให้เป็นรูปธรรมมากขึ้น 
โดยเฉพาะเรื่องปัจจยัเสริมต่างๆเช่นเรื่อง 
อาหาร  

Health literacy แก่หญิงตั้งครรภใ์ห้เป็น
รูปธรรมมากข้ึน  
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รายงานการประชุมคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เขต ๖ ระยอง ครั้งที่ ๑/๒๕๖๖ วันที่ ๑๕ มีนาคม ๒๕๖๖ 

ประเด็นที่แลกเปลี่ยน รายละเอียด ข้อเสนอ Board relationship 

5.Health station  Health station ศูนย์ประสานงาน ควรมี
ข้อมูลสุขภาพเบื้องต้น  

เพิ่ม Health station ในพื้นที ่

6.Co-ordination 
Value payment 

หน่วยบริการปฐมภูมิ Co-ordination Value 
payment 

เพิ่มหน่วยบริการปฐมภูมิ Co-ordination 
Value payment 

7.บุคลากรทาง
การแพทย์ 

ตอนคลอด เป็น high light ควรมแีพทย์
เฉพาะทางทำคลอด 

ยกระดับระบบบริการ แบบมีพี่เลีย้ง 

8.การกำกับติดตาม
หน่วยบริการ 

การกำกับติดตามหน่วยบริการที่มคีวามเสีย่ง
สูง 

การกำกับติดตามหน่วยบริการอยา่งต่อเนื่อง 

9.เผยแพร่ข้อมลู
ข่าวสาร  

เผยแพร่ข้อมลูข่าวสาร สิทธิประโยชน์ผ่านทาง
ท้องถิ่น ศูนย์ประสานงาน ระดับจงัหวัด 
ท้องถิ่น อำเภอ 

ยกระดับหรือพัฒนาองค์กรที่ทำงานร่วมกัน 

10.สะท้อนข้อมลูกลับ
ข้อมูล 

ข้อมูลความเสี่ยงทุกประเด็น ต้องได้รับข้อมูล  
กลับไปอย่างต่อเนื่อง 

มีกลไกการสะท้อนข้อมูลกลับสู่ประชาชน 

11.ท้องก่อนวัยอันควร ท้องก่อนวัยอันควร ยังมีจำนวนมาก สนับสนุนการแก้ปัญหาท้องก่อนวยัอันควร ผ่าน
กลไกตา่งๆ  

12.เครือข่ายร่วม
จัดบริการ  

กลุ่มเป้าหมาย Non uc มคีวามสำคัญเรื่องการ  
ฝากครรภ์ อาจหา Model pain point และ
สนับสนุนให้ ภาคีเครือข่าย รพ. สทิธิ
ประกันสังคม โรงงานอุตสาหกรรม หน่วย
บริการปฐมภูมิ New normal เช่น ร้านขายยา 
คลินิกพยาบาล รพ. เอกชน คลินกิเอกชน          
เข้าร่วมจดับริการเพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการ  

สนับสนุนให้ ภาคีเครือข่าย ท่ีเกี่ยวข้องร่วม
จัดบริการ 

13.Value payment Value base หากทำต้องมีการประเมิน  ลูกเกดิ
รอด แม่ปลอดภัย 

ออกแบบ Value payment  ลูกเกิดรอด  
แม่ปลอดภัย 

14.แหล่งงบประมาณ งบประมาณจากกองทุนตำบล PPA เพิ่มงบประมาณสนับสนุนการดำเนินงาน  
จากงบองทุนท้องถิ่นหรืองบ PPA  
หรือเงินกันงบเหมาจ่ายรายหัว  
(ค่าบริการทางการแพทย์)  

 
จึงเรียนเสนอคณะอนุกรรมการฯ เพื่อ  

๑. รับทราบสรุปการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ระหว่าง อปสข.,อคม. เขตนครราชสีมา และเขตระยอง และให้
ข้อเสนอ Board relationship 

๒. พิจารณาให้ข้อเสนอการดำเนินงานเพิ่มเติม 
 
มติที่ประชุม   รับทราบสรุปการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง อปสข. อคม. เขตนครราชสีมา เขตระยอง 

ระหว่างวันที่ ๘ - ๑๐ กุมภาพนัธ์ ๒๕๖๖  พร้อมข้อเสนอ  Board relationship 
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รายงานการประชุมคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เขต ๖ ระยอง ครั้งที่ ๑/๒๕๖๖ วันที่ ๑๕ มีนาคม ๒๕๖๖ 

๔.๕ ข้อเสนอรายชื่อคณะอนุกรรมการพิจารณาคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นตามมาตรา ๔๑ จังหวัด
ปราจีนบุรี  

ประธานมอบหมายนายศิริศักดิ์ เผือกวัฒนะ ผู้จัดการกลุ่มภารกิจ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๖ 
ระยอง นำเสนอรายชื่ออนุกรรมการในคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคํารองขอรับเงิน ชวยเหลือเบื้องตนระดับ
จังหวัดปราจนีบุรี  ดังนี้  
ความเปนมา 

๑. คำสั่งคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขที่ 24/2564 เร่ือง แตงตั้งอนุกรรมการ
พิจารณาวนิิจฉัยคํารองขอรับเงินชวยเหลือ เบื้องตน ระดับจังหวัด 

๒. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรี ไดมีหนังสือที่ ปจ 0033/0696 ลงวันที่ 17 ก.พ. 2566  เสนอ
รายชื่อตัวแทนผใูหบริการของอนุกรรมการฯ จํานวน 1 ทาน พนจากตําแหนง เนื่องดวยเสียชีวติ คือ              
นายประเสริฐ  นรินทรวงษ(ตัวแทนประชาชน) : เสียชีวิต 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรี เสนอ นางธนวนั  รัตนภานพ เพื่อรับการแตงตั้งเปนอนุกรรมการฯ 
แทนนายประเสริฐ  นรินทรวงษ ์

กฎหมาย/ระเบียบ/มต/ิประกาศ/คูมือที่เก่ียวของ 
 1. ขอบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  วาดวยหลักเกณฑ วิธีการและ เงื่อนไขในการจายเงิน 
ชวยเหลือเบื้องตน  กรณีผูรับบริการไดรับ ความเสียหายจากการ รักษาพยาบาล (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2557 ขอ 4 ให 
อคม.เปนผูเสนอชื่อบุคคลที่เหมาะสม 5-7 คน  เพื่อเสนอใหคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ
สาธารณสุขพิจารณาแตงตั้ง เปนคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคํารองขอรับเงินชวยเหลือเบื้องตน  กรณีผูรับบริการ 
ไดรับความเสียหาย จากการรับบริการสาธารณสุขตาม มาตรา 41 โดยชื่อบุคคลที่เหมาะสมตองมาจากผูทรงคุณวุฒิใน
พื้นที่น้อยกวา 3 คน ตัวแทนหนวยบริการและตัวแทนประชาชน ผูใชบริการฝายละเทาๆ กัน  โดยใหดําเนินการคัดเลือก
ตามวิธีการที่สํานักงานหลักประกัน สุขภาพแหงชาติกําหนด 
 2. คําสั่งคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ที่ 24/2564 เรื่อง แตงตั้ง
คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ระดับเขตพื้นที่ ลง วันที่ 25 มี.ค. 2564 
ขอเสนอเพื่อพิจารณา 
เสนอผู้มีรายชื่อดังกลา่ว  ให้คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและ มาตรฐานบริการสาธารณสุข พจิารณาแต่งตัง้ต่อไป 
 
มติที่ประชุม  เห็นชอบเสนอชื่อนางธนวัน  รัตนภานพ เป็นคณะอนุกรรมการพิจารณาคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือ

เบื้องต้นตามมาตรา ๔๑ จังหวัดปราจีนบุร ี
  

๔.๖ แผนการสนบัสนนุและขับเคลื่อนการมีส่วนร่วมของเครือข่ายภาคประชาชน ปี ๒๕๖๖ 
 ประธานมอบหมายนายศิริศักดิ์ เผือกวัฒนะ ผู้จัดการกลุ่มภารกิจ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๖ 
ระยอง นำเสนอแผนการสนับสนุนและขับเคลื่อนการมีส่วนร่วมของเครือข่ายภาคประชาชน ปี ๒๕๖๖ ดังนี้ 
ความเป็นมา 

มาตรา 18 (9) การสนับสนนุและกำหนดหลักเกณฑ์ให้องค์กร ชุมชน องค์กรเอกชนและภาคเอกชนที่ไม่มี
วัตถุประสงค์เพื่อดำเนนิการแสวงหาผลกำไร ดำเนนิการและบรหิารจัดการเงินทุนในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ ที่ได้ตาม
ความพร้อม ความเหมาะสมและความต้องการโดยส่งเสริมกระบวนการมีสว่นร่วมเพื่อสร้างหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ
ให้แก่บุคคลในพื้นที่ตามมาตรา 47 

มาตรา 26 (12) มอบให้องค์กรอ่ืนหรือบุคคลอื่นทำกิจการที่อยู่ภายในอำนาจหนา้ที่ของสำนักงาน – 
มาตรา 50 (5) กำหนดหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขในการรอ้งเรียนของผู้ซึ่งถูกละเมิดสิทธิจากการใช้บริการ 

และวิธีพิจารณาเร่ืองร้องเรียนดังกล่าว รวมทั้งหลักเกณฑ์และวธิีการให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ซึ่งถูกละเมิดสิทธิจากการใช้
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บริการ และกำหนดหนว่ยรับเร่ืองร้องเรียนเพื่อให้ประชาชนสามารถเสนอเร่ืองร้องเรียนได้โดยสะดวกและเปน็อิสระจาก
ผู้ถูกร้องเรียน  

แผนการดำเนนิงานของคณะอนกุรรมการคุ้มครองสิทธิและการมีส่วนร่วม ระยะสี่ปี (พ.ศ.2563 – 2567 
แผนปฏบิัติราชการของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 5 พ.ศ.2566 – 2570 

 
แผนการพัฒนางาน 

๑. สนับสนุนงบประมาณให้เครือข่ายภาคประชาชน ปี 2566 สนับสนนุให้หน่วยรับเร่ืองร้องเรียนฯ ตาม
มาตรา 50(5) และศูนยป์ระสานงานฯ จำนวน  14  แห่ง เป็นจำนวนเงิน 800,000 บาท 

๒. พัฒนาศักยภาพให้กับเครือข่ายภาคประชาชน จำนวน 2 รุ่น (ส่วนกลางเปน็ผู้จัดอบรม) ดังนี้ 
      รุ่นที่ 1 วันที่ 30-31 มกราคม 2566    
      รุ่นที่ 2 ส่วนกลาง ยงัไมไ่ดร้ะบุจำนวนวนั เวลา  

๓. จัดอบรมการใช้โปรแกรม CRM (31 มีนาคม 2566)       
๔. ลงพื้นที่หนนุเสริมและติดตามการดำเนินงานเครือข่ายภาคประชาชนทีไ่ด้รับงบสนับสนนุทั้ง 14 แห่ง 

(มีนาคม – เมษายน 2566) 
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รายงานการประชุมคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เขต ๖ ระยอง ครั้งที่ ๑/๒๕๖๖ วันที่ ๑๕ มีนาคม ๒๕๖๖ 

 
 

 
จึงเรียนเสนอคณะอนุกรรมการฯ เพื่อพิจารณา 
เห็นชอบแผนกิจกรรมการขับเคลื่อนการมีส่วนร่วมขององค์กรเครือข่ายภาคประชาชน 
มติที่ประชุม เห็นชอบแผนกิจกรรมการขับเคลื่อนการมีส่วนร่วมขององค์กรเครือข่ายภาคประชาชน 
  

๔.๗ แผนการรับฟังความคิดเห็นทั่วไป ประจำปี ๒๕๖๖ 
ประธานมอบหมายนายศิริศักดิ์ เผือกวัฒนะ ผู้จัดการกลุ่มภารกิจ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๖ 

ระยอง นำเสนอแผนการรับฟงัความคิดเห็นทั่วไป ประจำปี 2566 ดังนี ้
ที่มา พระราชบัญญตัิหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ 
 มาตรา 18 (10) ให้คณะกรรมการฯ กำหนดหลักเกณฑ์เก่ียวกับการรับฟังความคิดเห็นจากผู้ให้บริการและ
ผู้รับบริการ เพื่อประโยชน์ในการปรับปรุงคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 
 มาตรา 18 (13) จัดประชุมเพือ่ให้คณะกรรมการรับฟังความคดิเห็นโดยทั่วไปจากผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 
เป็นประจำทุกป ี
บทบาทหนา้ที่สปสช.เขต 

1. จัดเวทีประชุม/เวทีรับฟังความคิดเห็นโดยทั่วไปของ สปสช.เขต ตามแนวทางที่คณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติกำหนด 
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รายงานการประชุมคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เขต ๖ ระยอง ครั้งที่ ๑/๒๕๖๖ วันที่ ๑๕ มีนาคม ๒๕๖๖ 

2. บูรณาการงานรับฟังความคดิเห็นในงานประจำ โดยสอดแทรกกระบวนการรับฟังความคิดเห็นตามข้อบังคับ 
ในกิจกรรมของสายงาน/กลุ่มภารกิจของ สปสช.เขต 

3. ตรวจสอบ ปรับปรุงและกลัน่กรองข้อเสนอให้มีคุณภาพ 
4. สรุปความคิดเห็นทั่วไปในประเด็นต่าง ๆ ในระดบัเขต โดยบนัทึกข้อมูลในโปรแกรมการรับฟงัความคิดเห็น 

Online ภายในเดือนมิถุนายน หรือภายใน 15 วัน หลังการจัดรับฟังความคิดเห็นระดบัเขตเสร็จสิ้น และแจ้งให้ฝ่าย
ขับเคลื่อนภาคีเครือข่ายรับทราบ 

5. นำผลการรับฟังความคิดเห็นทั่วไป ที่สามารถแก้ไขได้ในระดบัเขตและพื้นทีไ่ปดำเนนิการสื่อสารและ
ประชาสัมพนัธ์ในการประชุมรับฟงความคิดเห็นทั่วไปในระดบัเขต ได้แก่ กำหนดการ แนวทางการจัดประชุม รปูแบบ 
วิธีการ บรรยากาศการประชุม ผลจากการจัดประชุมรบัฟังความคิดเห็นทั่วไปทีป่ระกาศเปน็นโยบาย 

6. จัดกระบวนการตอบสนองความคิดเห็นและรายงานผลการดำเนินงานปรับปรุง พัฒนา ตามข้อเสนอที่แก้ไข
ได้ดำเนนิการระดบัเขตและพื้นที่ ต่อคณะอนุกรรมการ/คณะทำงาน/ทีป่ระชุมของสำนักงาน เพื่อทราบ ให้ความคิดเห็น 
และดำเนนิการในสว่นนที่เก่ียวข้อง 

7. บันทึกข้อเสนอที่ได้จากการรับฟังความคิดเห็น ทีไ่ด้จากช่องทางตา่ง ๆ ที่มีอยู่ ตามคู่มือการบันทึกข้อเสนอ
ใน HP ทุกไตรมาส หรือภายใน 15 วัน หลังการได้รับฟังความคดิเห็นจากงานประจำและการจัดเวทีเสร็จสิ้นเพื่อให้ฝ่าย
หรือส่วนงาน (ส่วนกลาง) ที่รับผิดชอบงานรบัฟังความคิดเห็นโดยทั่วไปจากผู้ให้บริการและผู้รบับริการนำเสนอให้
คณะทำงานพจิารณาต่อไป 

8. รายงานผลการดำเนินงานตามแผนปฏบิัติการของ สปสช.เขต ส่งไปยังสว่นกลาง ตามระยะเวลาและ
แบบฟอร์มที่กำหนด 
แนวทางการรับฟังความคิดเห็นโดยทั่วไป ประจำปี 2566 
มาตรา 18(13) จัดประชุมเพื่อให้คณะกรรมการรับฟังความคิดเห็นโดยทั่วไปจากผู้ให้บริการและผู้รับบริการเปน็ประจำ
ทุกปี 
สถานการณ์และแนวทางการรับฟังความคิดเห็น ฯ ปี 2566 ภายใต้มาตรการผ่อนคลายสถานการณ์โรคระบาด Covid-
19 
วิธีการรับฟังความคิดเห็นโดยทั่วไป สามารถใช้วิธีการใดวิธีการหนึ่ง หรือหลายวิธีผสมผสานกัน ดังนี้ 

1. การจัดกระบวนการเครือข่ายสุขภาพ 
2. การประชาพิจารณ์ หรือวิธีการอ่ืนในทำนองเดียวกัน เชน่ วิธสีมัชชาพิจารณ์  
3. การประชุมเชิงปฏิบัติการ 
4. การสนทนากลุ่มย่อย 
5. การสัมภาษณ์รายบุคคล หรือทางโทรทัศน์ 
6. การเปิดให้แสดงความคิดเห็นทางไปรษณีย์ ทางโทรศัพท์ โทรสาร หรือทางระบบเครือข่ายสารสนเทศ 
7. การเปิดโอกาสให้ประชาชนมารับฟังข้อมูลและแสดงความคิดเห็น  
8. การรับฟังทางออนไลนผ์่านชอ่งทางสายด่วน 1330 และแพลตฟอร์มต่าง ๆ เชน่ Facebook, Google 

Form, โปรแกรม Hearing Online, แอพพลิเคชั่นตา่ง ๆ 
ประเด็นการรับฟังความคิดเหน็ฯ ตามข้อบังคับ 

๑. ประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุข  
๒. มาตรฐานบริการสาธารณสุข 
๓. การบริหารจัดการสำนักงาน  
๔. การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
๕. การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดบัท้องถิ่นหรือพื้นที่และกองทุน LTC 
๖. การมีส่วนร่วมของภาคประชาชน 
๗. การรับรู้และคุ้มครองสิทธิ  
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๘. ประเด็นเฉพาะของพืน้ที่  

 

 
มติที่ประชุมคณะทำงานรับฟังความคิดเห็นระดับเขต วันที่ 24 กุมภาพันธ์ 2566 
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รายงานการประชุมคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เขต ๖ ระยอง ครั้งที่ ๑/๒๕๖๖ วันที่ ๑๕ มีนาคม ๒๕๖๖ 
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รายงานการประชุมคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เขต ๖ ระยอง ครั้งที่ ๑/๒๕๖๖ วันที่ ๑๕ มีนาคม ๒๕๖๖ 

 
จึงเรียนเสนอคณะอนุกรรมการฯ เพื่อพิจารณา เห็นชอบประเด็นการรับฟังความคิดเห็น กลุ่มเป้าหมายรูปแบบการรับฟัง
ความคิดเห็น ประจำปี 2566 
 
มติที่ประชุม  เห็นชอบประเด็นการรับฟังความคิดเห็น กลุ่มเปา้หมายรูปแบบการรับฟังความคดิเห็นประจำปี 2566 
 
ระเบียบวาระที่ ๕  เรื่องอ่ืน ๆ 
 ไม่มี 
  
๕.๒ นัดประชุมคร้ังถัดไป    

นัดประชุมคร้ังถัดไป  คร้ังที่  ๒/๒๕๖๖ วันที่ ๑๖ มิถุนายน ๒๕๖๖ 
 
    

       ผู้บันทึกการประชุม  
      (นางพิทยา สิงห์โตทอง)   
         ผู้อำนวยการกลุ่ม  
           สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๖ ระยอง 
 
 
                                                                            
          ผู้ตรวจรายงานการประชุม  
                               (ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์สวรรค์ ขวัญใจพานิช)  
       ประธานคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพ 

                                           และมาตรฐานบริการสาธารณสุข เขต ๖ ระยอง  


