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รายงานการประชุมคณะทำงานภายใต้คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ชุดที่ ๑ ครั้งที่ ๒/๒๕๖๖ วันที่ ๖ มิย. ๖๖ 

 

(ร่าง)  รายงานการประชุม 
คณะทำงานภายใต้อนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เขต 6 ระยอง คณะที่ 1  

คณะทำงานวิเคราะห์เรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ในระบบหลักประกันสุขภาพ 
คร้ังที่ ๒/256๖ วันที่ ๖ เดือน มิถุนายน พ.ศ.256๖ เวลา ๑๓.๐๐ - ๑๖.๓๐ น.  

ณ ห้องประชุมสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๖ ระยอง  
โดยการประชุมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ ระบบ Video Teleconference/Zoom 

 
 ๑. รายนามกรรมการที่มาประชุม 

(1) นายแพทย์ประสิทธิ์ ทองสดายุ  ผู้ทรงคุณวุฒิ ราชวิทยาลัยศลัยแพทย์แห่งประเทศไทย ประธาน 
(๒) นายแพทย์สุทัศน์ ไชยยศ ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ ๖                คณะทำงาน 
(๓) นายแพทย์ธีระ  ศิวะดุลย์       รองผู้อำนวยการ รพ. ชลบุรี                        คณะทำงาน 
(๔) แพทย์หญิงนลินทิพย์ ลิ้มล้อมวงศ์ นายแพทยช์ำนาญการ รพ.สมุทรปราการ  คณะทำงาน 
(๕) นายแพทย์โอฬาริก มุสิกวงศ ์ นายแพทยช์ำนาญการ รพ.เจ้าพระยาอภัยภูเบศร คณะทำงาน 
(๖) นางสุมนรัตน์ นีรพฒันกุล    รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวดัชลบุร ี  คณะทำงาน 
(๗) นางขวัญยืน  โบขุนทด  หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ สสจ.ชลบุรี            คณะทำงาน 
(๘) นางกชพรรณ หาญชงิชัย  หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ       คณะทำงาน 
(๙) นางสาวอุบล ร่มโพธิท์อง ผู้แทนองค์กรเอกชนงานด้านผู้ใช้แรงงาน  คณะทำงาน 
(1๐) นายสิรภพ ฤทธิจันทร ์ ผู้แทนองค์กรเอกชนด้านผู้สูงอายุ   คณะทำงาน 
 

๒. รายนามกรรมการที่ไม่มาประชุมเนื่องจากติดภารกิจ  
(๑) นายแพทย์ภัทร ชุติมานุกูล  นายแพทยช์ำนาญการ รพ.ระยอง              คณะทำงาน 
(๒) นางสาวชลธพร คงจำนงค์  นักวิชาการหลักประกันสุขภาพ      คณะทำงานและผูช้่วยเลขานุการ 
 

๓. รายนามผู้เข้าร่วมประชุม 
 (๑) นายพรหมมินทร์ หอมหวล ผู้อำนวยการกลุ่ม สปสช.เขต ๖ ระยอง 

(๒) นางพิทยา   สิงห์โตทอง ผู้อำนวยการกลุ่ม สปสช. เขต ๖ ระยอง 
(๓) นายศิริศักดิ์   เผือกวัฒนะ         ผู้จัดการกลุ่มภารกิจ  สปสช. เขต ๖ ระยอง 
(๔) นายโยธนิ  ถนอมวัฒน์  ผู้เชี่ยวชาญ สปสช. เขต ๖ ระยอง 
(๕) นางสาวกฤษณา วงษ์วรรณ นักวิชาการหลักประกันสุขภาพ สปสช. เขต ๖ ระยอง 
(๖) นางสาวฟ้านาวนิ รอดเที่ยง นักวิชาการหลักประกันสุขภาพ สปสช. เขต ๖ ระยอง 
(๗) นางสาวสุจิตรา สุขเกษม นักวิชาการหลักประกันสุขภาพ สปสช. เขต ๖ ระยอง 
 

เร่ิมประชุมเวลา ๑๓.๐๐ น.  
 
วาระที่ ๑ ประธานแจ้งใหท้ราบ 

กำหนดการประชุมกำกับติดตามคุณภาพและมาตรฐานบริการและตรวจเยี่ยมหน่วยบริการและเครือข่ายบริการ
ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ของคณะอนุกรรมการกำหนดมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุขและ

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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รายงานการประชุมคณะทำงานภายใต้คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ชุดที่ ๑ ครั้งที่ ๒/๒๕๖๖ วันที่ ๖ มิย. ๖๖ 

คณะอนุกรรมการกำกับคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข  ในพื้นที่ สปสช.เขต 6 ระยอง วันที่ 14 - 15 
มิถุนายน 2566 
วันที่ ๑๔ มิถุนายน ๒๕๖๖ 
เวลา 07.00 น.  คณะอนุกรรมการฯ พร้อมออกเดินทาง ไปยังศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี  
เวลา 09.00 – 09.30 น. กล่าวต้อนรับ โดย ผู้อำนวยการ สปสช.เขต 6 ระยอง 

ชี้แจงวัตถุประสงค์ โดย นพ.จเดจ็ ธรรมธัชอารี เลขาธิการ สปสช. 
เปิดการประชุม โดย ประธานอนุกรรมการฯ  

เวลา 09.30 – 09.45 น. สรุปภาพรวมการให้บริการและการขับเคลื่อนการดำเนินงาน ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ 
เงื่อนไข : กรณีนวตกรรมบริการ (UC New normal) และ หน่วยบริการตามมาตรา 3 แห่ง 
พรบ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติฯ ในพืน้ที่ สปสช.เขต 6 ระยอง  
นำเสนอโดย นพ.สุรทนิ มาลีหวล ผู้อำนวยการ สปสช.เขต 6 ระยอง 

เวลา 09.45 – 11.30 น. การบริหารจัดการของหน่วยบรกิาร กรณี นวตกรรมบริการ (UC New normal) ในพื้นที่ 
สปสช.เขต 6 ระยอง (จังหวัดชลบุรี) 
สถานการณ์และผลการดำเนนิงานของหน่วยบริการ (Good practices) 
ปัญหาและอุปสรรค หรือ ความท้าทาย (Challenges)  
ความคาดหวังและข้อเสนอต่อการพัฒนาระบบหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
นำเสนอโดย 
1. ผู้แทน มูลนธิิเพื่อนพนักงานบริการ (สวิง) พัทยา องค์กรภาคประชาสังคมที่จัดบริการ
ด้านเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในชุมชน และคลินิกเทคนิคการแพทย์  
2. ผู้แทน อรรศราวรรณคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ จังหวัดสระแก้ว  
3.  ผู้แทน คลินิกกายภาพบำบดัอินทิเกรต ชลบุรี  

เวลา 11.30 – 12.00 น. อภิปรายแลกเปลี่ยนความเห็น และสรุปภาพรวม  โดย คณะอนุกรรมการ 2 คณะ  
เวลา 12.00 - 13.00 น. รับประทานอาหารกลางวนั ณ ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุร ี
เวลา 13.30 - 14.00 น. ตรวจเยี่ยมศูนย์การดำรงชีวิตอิสระคนพิการ (Independent Living: IL) ณ อำเภอบ้านบึง  
เวลา 15.00 – 15.30 น. ตรวจเยี่ยมคลินิกเทคนิคการแพทย์สวิง พัทยา และ CBO ณ อำเภอบางละมุง  
เวลา 15.30 – 16.00 น. เยี่ยมชมตู้แจกถุงยางอนามัยอัตโนมัติ ณ แหลมบาหลีฮายพัทยาใต้  
เวลา 16.00 – 20.00 น. รับประทานอาหารเย็น ณ รา้นอาหารป้ายา ตะพง  
หมายเหตุ รับประทานอาหารวา่ง (10.00 น. @ ศูนย์อนามัยที่ 6 / 15.00 น. @CBO) 
วันที่ 15 มิถุนายน 2566 
เวลา 09.00 - 09.30 น. ตรวจเยี่ยมโรงพยาบาลมะเร็งกรุงเทพระยอง จ.ระยอง   
เวลา 10.00 – 11.00 น. การบริหารจัดการของหน่วยบรกิาร กรณี นวตกรรมการจัดบริการ (UC New normal)               

ในพื้นที่ สปสช.เขต 6 ระยอง  ณ ห้องประชุมโรงแรมสตาร์ จังหวัดระยอง  
สถานการณ์และผลการดำเนนิงานของหน่วยบริการ (Good practice) 
ปัญหาและอุปสรรค หรือ ความท้าทาย (Challenges)  
ความคาดหวังและข้อเสนอต่อการพัฒนาระบบหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
นำเสนอโดย 
1. ผู้อำนวยการโรงพยาบาลขลงุ : Telemedicine / Home ward  
2. นางสาวอารีรัตน์ จำนงค์ฤทธิ์ นักวิชาการหลักประกันสุขภาพ สปสช.เขต  ๖ ระยอง   
กลไกการดำเนนิงานและการจัดการเร่ืองร้องเรียนในพื้นที่  เทศบาลเมืองปู่เจา้สมิงพราย 
(อปท.): 

เวลา 11.00 – 11.30 น. อภิปรายแลกเปลี่ยนความเห็น และสรุปภาพรวม   
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โดย คณะอนุกรรมการ 2 คณะ 
เวลา 11.00 – 11.30 น. รับประทานอาหารวา่ง 
เวลา 11.50 – 12.00 น. ตรวจเยี่ยมหนองผักหนามคลินกิการพยาบาลและการผดุงครรภ์ นิคมพัฒนา 
เวลา 12.20 – 13.30 น. รับประทานอาหารกลางวนั ณ ร้านอาหารกันเอง นิคมพัฒนา  ระยอง   
เวลา 14.15 – 15.15 น. เยี่ยมห้องพยาบาลในสถานประกอบกิจการ บริษัท ริโก้ แมนูแฟคเจอริ่ง (ประเทศไทย)จำกัด 

นิคมอุตสาหกรรม อมตะซิตี้ อำเภอปลวกแดง ระยอง 
เวลา 15.15 – 15.30 น. รับประทานอาหารวา่ง 
เวลา 15.30 – 17.30 น. เดินทางกลบักรุงเทพมหานคร 
มติที่ประชุม รับทราบกำหนดการประชุมกำกบัติดตามคุณภาพและมาตรฐานบริการและตรวจเยี่ยม 

หน่วยบริการและเครือข่ายบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ของคณะอนุกรรมการกำหนด
มาตรฐานการให้บริการสาธารณสุขและคณะอนุกรรมการกำกบัคุณภาพและมาตรฐานบริการ
สาธารณสุข  ในพื้นที่ สปสช.เขต 6 ระยอง วันที่ 14 - 15 มิถุนายน 2566 

วาระที่ 2 รับรองรายงานการประชุม 
 วาระที่  ๒.๑ รับรองรายงานการประชุมคณะทำงานภายใต้คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน
บริการสาธารณสุข เขต ๖ ระยอง ชุดที่ ๑ คณะทำงานวิเคราะห์เรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ในระบบหลักประกันสุขภาพ   
คร้ังที่ ๑/๒๕๖๖ วันที่  วันที่ ๒ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๖ 

นางพิทยา สิงห์โตทอง ผู้อำนวยการกลุ่ม สปสช.เขต ๖ ระยอง  ได้แจ้งว่าสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เขต ๖ ระยอง ได้จัดส่งรายงานการประชุมคณะทำงานภายใต้คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ
สาธารณสุข เขต ๖ ระยอง ชุดที่ ๑  คณะทำงานวิเคราะห์เร่ืองร้องเรียนร้องทุกข์ในระบบหลักประกันสุขภาพ   คร้ังที่ ๑/
๒๕๖๖ วันที่ ๒ กุมภาพันธ์  ๒๕๖๖ ให้คณะทำงานทุกท่านพร้อมหนังสือเชิญประชุม และไม่มีคณะทำงานแจ้งขอแก้ไข
รายงานการประชุม 
วาระที่ 3.1  สรุปมติคณะทำงานภายใต้คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เขต ๖ 

ระยอง  ชุดที่ 2 คณะทำงานควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข คร้ังที่ 1/2566          
วันที่ 24 กุมภาพันธ์ 2566 

  ประธานมอบหมายนางพทิยา สงิห์โตทอง ผู้อำนวยการกลุ่ม สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เขต ๖ ระยอง สรุปมติคณะทำงานภายใต้คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เขต ๖ 
ระยอง   ชุดที่ 2 คณะทำงานควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ครั้งที่ 1/2566 วันที่ 24 กุมภาพันธ์ 
2566 ดังนี้  

๑. แผนการกำกับติดตาม Falling  

 



4 
 

รายงานการประชุมคณะทำงานภายใต้คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ชุดที่ ๑ ครั้งที่ ๒/๒๕๖๖ วันที่ ๖ มิย. ๖๖ 

 
๒. แผนการกำกับติดตามมารดาตกเลือดหลังคลอด PPH (Post partum hemorrhage) และภาวะความดัน

โลหิตสูงที่จำเพาะกับการตั้งครรภ์  PIH (Pregnancy-induced hypertension) 
 

 
 

๓. แผนการกำกับติดตามหน่วยบรกิารฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
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รายงานการประชุมคณะทำงานภายใต้คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ชุดที่ ๑ ครั้งที่ ๒/๒๕๖๖ วันที่ ๖ มิย. ๖๖ 

๔. แผนการกำกับติดตามทำหมันแล้วตั้งครรภ์ 
 

 
 
 

๕. แผนการกำกับติดตามหน่วยบรกิารขึ้นทะเบียนรับส่งต่อด้านเภสัชกรรม 
 

 
 

มติที่ประชุม รับทราบสรุปมติคณะทำงานภายใต้คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 
เขต ๖ ระยอง  ชุดที่ 2 คณะทำงานควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข คร้ังที่ 1/2566 
วันที่ 24 กุมภาพันธ์ 2566 
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รายงานการประชุมคณะทำงานภายใต้คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ชุดที่ ๑ ครั้งที่ ๒/๒๕๖๖ วันที่ ๖ มิย. ๖๖ 

วาระที่  ๓.๒   สรุปมติคณะทำงานภายใต้คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขเขต 6 
ระยอง ชุดที่ 3 คณะทำงานประชาสัมพันธ์และการมีสว่นร่วมครั้งที่ 2/2566  วันที่ 23 พฤษภาคม 
2566 

  ประธานมอบหมายนางสาวอารรีัตน์  จำนงค์ฤทธิ์  นักวชิาการหลักประกันสุขภาพ  สำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๖ ระยอง สรุปมติคณะทำงานภายใต้คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน
บริการสาธารณสุขเขต 6 ระยอง ชุดที่ 3 คณะทำงานประชาสมัพันธ์และการมีส่วนร่วมคร้ังที่ 2/2566                            
วันที่ 23 พฤษภาคม 2566 ดงันี ้
ความเป็นมา 

จากการประชุมคณะทำงานภายใต้คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เขต 
ระยอง ชุด 3 คณะทำงานเสริมสร้างการมีส่วนร่วม คร้ังที่ 2/2566 วันที่ 23 พฤษภาคม 2566 
แผนประชาสัมพันธ์ประเด็นเพื่อการกำกับติดตามของคณะทำงานภายใต้คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพ    

ประเด็นเดิมพลัดตก  Falling   มารดาตกเลือดหลังคลอด PPH (Post partum hemorrhage)  และความดนั
โลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์  PIH  (Pregnancy-induced hypertension) บริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  
Hemodialysis  ตั้งครรภ์หลังทำหมัน  หน่วยบริการข้ึนทะเบียนรับส่งต่อดา้นเภสชักรรม (Common illness             
และ PPFS) 

ประเด็น/บริการ/กลุ่มโรคที่มีผลกระทบต่อคุณภาพบริการ/การเข้าถึงบริการ  โรคเบาหวาน และโรคความดัน
โลหิตสูงโรคหัวใจขาดเลือดฉับพลัน บริการให้ยาละลายลิ่มเลือด การขยายหลอดเลือดหัวใจ  โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019  (โควิค-19)  การบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  ข้อมูลร้านยาคุณภาพ   

ประเด็นตามมติบอร์ดหลัก/ตามมติคณะทำงานชุดที่ 3 หน่วยบริการปฐมภูมิไปทีไ่หนก็ได้ ผู้ป่วยในไม่ต้อง
กลับไปรับใบสง่ตัว  โรคมะเร็งไปรับบริการทีไ่หนก็ได้ทีพ่ร้อม  ย้ายหน่วยบริการเกิดสิทธิทันที ไม่ต้องรอ  15 วัน       
สายด่วนเลิกบุหร่ี 1600 การพิสูจน์ตัวตน (Authentication) 
 
ความเห็นของคณะทำงาน ฯ  

นายแพทยป์ระสทิธิ์  ทองสดาย ุบริการตรวจคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่  Fit test  ประชาชนสามารถขอรับ
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่  Fit test ไดท้ี่ รพ.สต. โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพตำบลหรือโรงพยาบาลทุกแห่ง 
โดย สปสช. สนับสนุนงบประมาณในการตรวจ  Fit test  ให้กับหน่วยบริการครั้งละ ๖๐ บาท กรณีจำนวนผู้ที่มีผล Fit 
Test ผิดปกติ ได้ทำ Colonoscope with Biopsy  (ส่องกล้องลำไส้ใหญ่) เขตสุขภาพที่ ๖ ยังมีจำนวนน้อย ปัจจุบันทาง 
Service plan  สาขาโรคมะเร็ง  ประสานกับหนวยบริการในพื้นที่  ในการเรงรัดการใหบริการตรวจ Colonoscopy ให
ครอบคลุมในผูที่มีผล Fit Test ผิดปกติ ทุกราย 

การคัดกรองมะเร็งเต้านม  มีตรวจคัดกรอง Mammogram โดยมูลนิธิถันยรักษ์หรือมูลนิธิในพระบรม
ราชูปถัมภ์ นโยบายยกระดบัหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ กรณี  Cancer anywhere ทำให้ประชาชนเข้าถึงบริการตรวจ
รักษาเพิ่มมากขึ้น ลดระยะเวลาการรอคอย โดยเฉพาะบริการรังสีรักษา สามารถเข้ารับบริการได้ที่โรงพยาบาล ๕ แห่ง 

1. โรงพยาบาลศูนย์พระปกเกลา้   
2. โรงพยาบาลมะเร็งชลบุร ี  
3. โรงพยาบาลเฉพาะทางมะเร็งขนาดเล็กแคนเซอร์อลิอันซ์ ศรีราชา   
4. โรงพยาบาลเฉพาะทางมะเร็ง วิภารามอมตะนครขนาดเล็ก   
5. โรงพยาบาลมะเร็งกรุงเทพระยอง โรงพยาบาลเฉพาะทางมะเร็งขนาดเล็ก   

ขอให้เพิ่มเติมแนวทางการสื่อสารรณรงค์ประชาสัมพันธ์เพื่อมุ่งเน้นสรา้งการรับรู้ถึงอันตรายของการเสพติดบุหรี่ไฟฟา้ 
เสนอให้มีผู้แทนของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๖ระยอง ในการประชุมของคณะกรรมการเขต

สุขภาพที่ ๖ ทุกคร้ัง เพื่อสรุปข้อเสนอจากการประชุม อสข. (คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพ) การประชุม อคม.
(คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข)  และการประชุมคณะทำงานภายใต้ อคม.ทั้ง 3 ชุด 
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รายงานการประชุมคณะทำงานภายใต้คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ชุดที่ ๑ ครั้งที่ ๒/๒๕๖๖ วันที่ ๖ มิย. ๖๖ 

สื่อสารข้อมูลสำคัญเชน่ การรณรงค์ผู้มีสิทธิบตัรทอง 7 กลุ่มเสี่ยง ฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล การใช้ยา
นอกบัญชียาหลักแห่งชาติ  การตรวจ HbA1C ๒ คร้ังต่อปีในผูป้่วยเบาหวาน  เปน็ต้น 
 
มติที่ประชุม  รับทราบสรุปมติคณะทำงานภายใต้คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ 

สาธารณสุขเขต 6 ระยอง ชุดที ่3 คณะทำงานประชาสัมพนัธ์และการมีส่วนร่วมคร้ังที่ 2/2566                  
วันที่ 23 พฤษภาคม 2566 

 
วาระที่ 3.๓   สรุปมติคณะอนุกรรมการควบคมุคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข  เขต ๖ ระยอง                       

คร้ังที่ 1/2566 วันที่ 15 มีนาคม 2566 
  ประธานมอบหมายนางพทิยา สงิห์โตทอง ผู้อำนวยการกลุ่ม สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เขต ๖ ระยอง สรุปมติคณะอนกุรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข  เขต ๖ ระยอง ครั้งที่ 
1/2566  วันที่ 15 มีนาคม 2566 ดังนี้  
มติคณะอนุกรรมการ ฯ  เห็นชอบ 

๑. ข้อเสนอจากคณะทำงานภายใต ้อคม.ชุดที่ ๑ 
๒. ข้อเสนอจากคณะทำงานภายใต ้อคม.ชุดที่ ๒ 
๓. ข้อเสนอจากคณะทำงานภายใต ้อคม.ชุดที่ ๓ 
๔. สรุปการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง อปสข. อคม. เขตนครราชสีมา เขตระยอง                       

ระหว่างวันที่ ๘ - ๑๐ กุมภาพนัธ์ ๒๕๖๖  พร้อมข้อเสนอ  Board relationship 
๕. ข้อเสนอรายชื่อคณะอนุกรรมการพิจารณาคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นตามมาตรา ๔๑                 

จังหวัดปราจนีบุรี  
๖. แผนการสนับสนุนและขับเคลื่อนการมีส่วนร่วมของเครือข่ายภาคประชาชน ปี ๒๕๖๖ 
๗. แผนการรับฟังความคิดเห็นทั่วไป ประจำปี ๒๕๖๖ 

 
มติที่ประชุม   รับทราบสรุปมตคิณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข  เขต ๖ ระยอง        

คร้ังที่ 1/2566  วันที่ 15 มีนาคม 2566  
 
วาระที่ 3.๔ ผลการวิเคราะห์เร่ืองร้องเรียนในระบบ UC  ตามมาตรา ๕๗  มาตรา ๕๙ ปี 2566 
 ประธานมอบหมายนายศิริศักดิ์ เผือกวัฒนะ ผู้จัดการกลุ่มภารกิจ สำนักงานหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ เขต ๖ 
ระยอง นำเสนอผลการดำเนินงานควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ตามมาตรา ๔๑, ๕๗, ๕๙  ปี ๒๕๖๖ 
(เดือนตุลาคม ๒๕๖๕ - เดือนพฤษภาคม ๒๕๖๖)  ดังนี้ 
ที่มา  

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

2) ประกาศคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และ
เงื ่อนไขการคัดเลือกและแต่งตั้งคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับเขตพื้นที่        
(ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2560 ข้อ 5 อำนาจหน้าที่ของคณะอนุกรรมการ  โดยนำข้อมูลการร้องเรียน ข้อมูลการพิจารณาการ
จ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น และข้อมูลอื่นๆ ในเขตพื้นที่รับผิดชอบ ไปสรุป วิเคราะห์ปัญหา ข้อจำกัดของระบบการ
ให้บริการสาธารณสุข รวมทั้งจัดทำข้อเสนอเชิงป้องกันแก้ไข และพัฒนากลไกการจัดการเรื่องร้องเรียนให้เหมาะสม 
รวมทั้งพัฒนาระบบบริการให้สอดคล้องกับสภาพหน่วยบริการในเขตพื้นที่ 
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รายงานการประชุมคณะทำงานภายใต้คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ชุดที่ ๑ ครั้งที่ ๒/๒๕๖๖ วันที่ ๖ มิย. ๖๖ 

วัตถุประสงค์  
นำข้อมูลการร้องเรียนให้หน่วยบริการในเขตสุขภาพที่ 6 ไปสรุป วิเคราะห์ปัญหา ข้อจำกัดของระบบการ

ให้บริการสาธารณสุข รวมทั้งจัดทำข้อเสนอเชิงป้องกันแก้ไข และพัฒนากลไกการจัดการเรื่องร้องเรียนให้เหมาะสม 
รวมทั้งพัฒนาระบบบริการให้สอดคล้องกับสภาพหน่วยบริการในเขตพื้นที่  
สถานการณ์เร่ืองร้องเรียนในระบบ UC สปสช.เขต 6 ระยอง  ตาม ม.57,59 ปี 256๖ 
 ผลการจัดการเรื่องร้องเรียนตามาตรา ๕๗  มาตรา๕๙ ไตรมาส ๓/2566 เท่ากับร้อยละ ๙๘.๓๒ 
เป้าหมาย : จัดการแล้วเสร็จภายใน 25 วันทำการ ร้อยละ 82.0 (ผลงานไตรมาส 1 ร้อยละ 98.95) 
 จำนวนเรื่องร้องเรียนตาม ม.57,59 รายเดือนจำแนกตามผลตรวจสอบเบื้องต้น เดือนตุลาคม ๒๕๖๕ - เดือน
พฤษภาคม ๒๕๖๖   ภาพรวม 296  เร่ือง  มีมูลความจริง 163 เร่ือง  (ร้อยละ  55.07)  เข้าใจผิด  95 เรื่อง (ร้อยละ  
32.09) รอสรุปผล  38 เรื่อง  (ร้อยละ  12.84)   

ประเภทเรื่องร้องเรียน ส่วนใหญ่ไม่ได้รับความสะดวกตามสมควร 70 เรื่อง  ร้อยละ  42.94 รองลงมาคือ 
ไม่ได้รับบริการตามสิทธิที่กำหนด  55 เร่ือง ร้อยละ  33.75  ถูกเรียกเก็บเงินโดยไม่สมควรเรียกเก็บ 35 เรื่อง ร้อยละ  
21.47  และมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข  3  เรื่อง ร้อยละ  1.84 
 อัตราเรื ่องร้องเรียนตามมาตรา 57,59 (ต่อผู ้ป่วยนอกแสนคน) จำแนกรายจังหวัด  ไตรมาส 2/2566                 
พบมากที่สุดคือจังหวัดสมุทรปราการ รองลงมาคือจังหวัดชลบุรี  และจังหวัดตราด  เท่ากับ  9.76, 3.89 และ 3.60 
ตามลำดับ  หน่วยบริการที่พบอัตราเรื่องร้องเรียนตาม ม.57,59 ตรวจสอบเบื้องต้นมีมูลความจริง  (ต่อผู้ป่วยนอกแสน
คน)  สูงสุดคือ มิตรไมตรีคลินิกเวชกรรมบางปู   รองลงมาคือรพ.สต. เกาะเสม็ด  และรพ.สต.บ้านเนินหย่อง  ตามลำดับ 
 เร่ืองร้องเรียนตาม ม.57-มาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข  พบที่  โรงพยาบาลเซ็นทรัลปาร์ค   โรงพยาบาล
ตราด   รพ.สต.บ้านเนินหย่อง   
 เรื่องร้องเรียนตาม ม.59-ถูกเรียกเก็บเงินโดยไม่สมควรเรียกเก็บ  เดือนตุลาคม ๒๕๖๕ - เดือนพฤษภาคม 
๒๕๖๖  รวม  35 เรื่อง  กรณี กองทุนไต : ค่าตัวกรองเลือด กรณี เจ็บป่วยฉุกเฉิน : ไม่ให้สิทธิ UCEP , เจ้าหน้าที่มี
ความเห็นให้สิทธิ UCEP ไม่ตรงกัน กรณี รักษาโรคทั่วไป : ค่าบริการเวลาทำการ , เจ้าหน้าที่แจ้งว่าสิทธิบัตรทองไม่
ครอบคลุมค่าเวชภัณฑ์,   รับบริการไม่ตรงหน่วยบริการประจำ กรณี สิทธิเด็กแรกเกิด : ค่าบริการที่เบิกจาก สปสช.ไม่ได้ 
กรณี ประสบอุบัติเหตุ : รายการอุปกรณ์คุณภาพสูงกว่ารายการ  Instruments ของสปสช., เรียกเก็บเงินมัดจำก่อน      
ทำเร่ืองคืนเงินในภายหลัง 

กรณี รักษาโรคทั่วไป : Extra-billing 
กรณี เจ็บป่วยฉุกเฉิน : รับบริการไม่ตรงหน่วยบริการประจำ 
กรณี ประสบอุบัติเหตุ : รับบริการไม่ตรงหน่วยบริการประจำ 
กรณี รักษาโรคทั่วไป : เรียกเก็บค่าบริการทันตกรรม, ค่าหัตถการในห้องผ่าตัด, สมทบเงินประกันสังคมไม่ครบ 

5 เดือน, เรียกเก็บค่าตรวจ ATK กรณีผู้ป่วยใน 
กรณี สิทธิคนพิการ : ไม่ให้ใช้สิทธิคนพิการ 
กรณี ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค : เป็นนโยบายใหม่ของหน่วยบริการประจำ ให้เรียกเก็บค่ายาฉีดคุมกำเนิด 
กรณี เจ็บป่วยฉุกเฉิน : ส่วนต่างค่าฟอกเลือด, ผู้รับบริการไม่นำบัตรประชาชนเพื่อแจ้งใช้สิทธิ 
กรณี รักษาโรคทั่วไป : ค่าวัคซีนโรคพิษสุนัขบ้าหลังถูกแมวข่วน, รายการยาและเวชภัณฑ์ (ฉีดสี) ที่เรียกเก็บจาก 

สปสช.ไม่ได้ 
กรณี ตติยภูม-ิโรคมะเร็ง : ค่ายา (กระตุ้นภูมิ) ที่เรียกเก็บจาก สปสช.ไม่ได้ 
กรณี รักษาโรคทั่วไป : รายการยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ 
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รายงานการประชุมคณะทำงานภายใต้คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ชุดที่ ๑ ครั้งที่ ๒/๒๕๖๖ วันที่ ๖ มิย. ๖๖ 

ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 

ผู้ให้บริการไม่ทราบสิทธิประโยชน์ UC ในปัจจุบัน 1.สำนักงานแจ้งสิทธิประโยชนพ์ร้อมกับการชี้แจงการชดเชยค่าบริการ
ทางการแพทย์แก่เจา้หน้าที่ในการชี้แจงการจัดการกองทุนฯประจำปี 
กองทุนย่อยอยา่งต่อเนื่อง 
2.จัดการประชุมชี้แจงสถานการณ์เรื่องร้องเรียนในจังหวัดที่มีเรื่องร้องเรียน
ต่อเนื่องปี 2566  ผ่านระบบ zoom 

ผู้รับบริการไม่ทราบสิทธิUC เสริมสร้างสิทธิประโยชน์ UC แก่ประชาชนทุกช่องทางอย่างต่อเนื่องผ่าน
ระบบ zoom, Facebook live NHSO6 

ความก้าวหน้าการดำเนินงานตามแผนงานแก้ไขปัญหาเรื่องร้องเรียน  
กรณีมาตรา 59 (ถูกเรียกเก็บเงินโดยไม่สมควรเรียกเก็บ)ปี 2566 

กิจกรรม วัตถุประสงค ์ ผลสำเร็จที่คาดวา่จะ
ได้รับ 

การติดตามกำกับและการ
รายงานผล 

ความก้าวหน้า 

1.สนง.แจ้งแนวทางการ
ดำเนินงานตาม ม.60 แก่
หน่วยบรกิาร, สสจ.ทุกแห่ง 

หน่วยบรกิารกำหนด
มาตรการเฝ้าระวัง 

หน่วยบรกิาร
ดำเนินงานตาม

มาตรการเฝ้าระวังที่
กำหนดขึ้น 

1.ประสาน สสจ.ติดตาม
หน่วยงานมีมาตรการเฝ้า
ระวัง 
2.รายงานหน่วยบริการที่มี
มาตรการเฝ้าระวัง 

1.หน่วยบรกิารที่มี
มาตรการเฝ้าระวัง ได้แก ่
รพ.สมุทรปราการ,             
รพ.สมเด็จพระบรมราชเทวี 
ณ ศรีราชา, รพ.บางพลี, 
รพ.พุทธโสธร, รพ.ชลบุร,ี        
รพ.ระยอง  
2.แจ้งข้อมูลร้องเรียนต่อ 
คทง.ชุด 1 ทุกเดือน 

2.คืนข้อมูลร้องเรียนแก่
หน่วยบรกิาร, สสจ. 

หน่วยบรกิารใช้
ประโยชน์จากขอ้มูล

เพื่อป้องกันการเกิดซ้ำ 

เร่ืองร้องเรียนถูกเรียก
เก็บเงินลดลง 

1.ติดตามข้อมูลร้องเรียนถูก
เรียกเก็บเงินรายเดือน 
2.แจ้งข้อมูลร้องเรียนต่อ 
คทง.ชุด1 รายเดือน 

1.แจ้งข้อมูลถูกเรียกเก็บ
เงินแก่หน่วยบรกิาร, สสจ.
ทุกเดือน 
2. ประสานงานให้ สสจ. 
เพิ่มเร่ืองการสั่งการ การมี
มาตรการเฝ้าระวังและ
รายงานผล ความก้าวหน้า 
ทาง line สนง.รายงาน
ร้องเรียนต่อ คทง.ชุด1  

3.เยี่ยมหน่วยบริการที่มีเรื่อง
ร้องเรียนถูกเรียกเก็บเงินซ้ำ 
3 ครั้งขึ้นไป(รพ.บางพลี, รพ.
รามาธิบดีจกัรีนฤบดินทร์, 
รพ.พุทธโสธร, รพ.
สมุทรปราการ, รพ.
พระปกเกล้า, รพ.จุฬารัตน ์3 

ร่วมหาแนวทาง
ป้องกันการเกิดซ้ำใน

เดือนถัดไป 

เร่ืองร้องเรียนถูกเรียก
เก็บเงินลดลง 

รายงานผลการตรวจเยี่ยม
ต่อ อคม.เขต 

อยู่ระหว่างการพิจารณา
ของ คทง.ชุด2 

4.ประชุมติดตามสถานการณ์
เร่ืองร้องเรียนถูกเรียกเก็บเงิน
กับหน่วยบริการ, สสจ., 
หน่วย ม.50(5)ที่มีเรื่อง
ร้องเรียนผ่านระบบ Zoom 

ร่วมวิเคราะห์RCA หา
แนวทางป้องกันการ
เกิดซ้ำในเดือนถัดไป 

เร่ืองร้องเรียนถูกเรียก
เก็บเงินลดลง 

รายงานผลการประชุมตอ่ 
คทง.ชุดที่ 1 ทุกครั้ง 

นำเสนอข้อมูลต่อที่ประชุม 
คทง.ชุดที่หนึ่ง เมื่อวันที่ 2 
ก.พ.2566, 6 มิ.ย.2566 

เสนอคณะอนุกรรมการเพื่อทราบ 
สถานการณเร่ืองรองเรียนตามมาตรา 57, 59 เดือนตุลาคม๒๕๖๕ - เดือนพฤษภาคม ๒๕๖๖ 
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รายงานการประชุมคณะทำงานภายใต้คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ชุดที่ ๑ ครั้งที่ ๒/๒๕๖๖ วันที่ ๖ มิย. ๖๖ 

ความเห็นของคณะทำงาน ฯ  
นายแพทย์ประสิทธิ์ ทองสดายุ เรื ่องร้องเรียนตาม มาตรา 59  ถูกเรียกเก็บเงินโดยไม่สมควรเรียกเก็บ          

ส่วนใหญ่เป็นกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน  หรือ การเรียกเก็บค่าใช้จ่ายส่วนเกินในการรักษาพยาบาล เช่น ยานอกบัญชียาหลัก
แห่งชาติ หรือค่าอุปกรณ์และอวัยวะเทียมในการรักษาโรค หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  สามารถ
จัดทำข้อเสนอระบุเหตุผลความจำเป็นในการใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติหรือค่าใช้จ่ายส่วนเกินค่าอุปกรณ์และอวัยวะ
เทียมในการรักษาโรค นอกเหนือจากรายการจ่ายของ สปสช. มาที่ สปสช. เพื่อพิจารณาเป็นสิทธิประโยชน์เพิ่มเติม ใน
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติต่อไป  

นายสิรภพ  ฤทธิจนัทร์  นโยบายเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต UCEP.(Universal Coverage for Emergency 
Patients) ส่วนใหญ่ประชาชนผูร้ับบริการและหน่วยบริการผู้ให้บริการยังมีความเข้าใจไม่ตรงกนั การเข้ารับบริการมี
กำหนดหลักเกณฑ์ระยะทางของหน่วยบริการ ในการเข้ารับบริการของประชาชนหรือไม่  

นางกชพรรณ หาญชิงชัย เร่ืองร้องเรียนตาม มาตรา 59  ถูกเรียกเก็บเงินโดยไมส่มควรเรียกเก็บ ส่วนใหญ่
ประชาชนและบุคลากรในหน่วยบริการยังไม่เข้าใจหลักเกณฑ์ เงื่อนไข และแนวทางการเรียกเก็บค่าบริการทางการแพทย์  
สปสช.ประกาศ นโยบายเจบ็ป่วยฉุกเฉินวิกฤต UCEP.(Universal Coverage for Emergency Patients) ชัดเจน 
ครอบคลุมบริการอะไรบ้าง ต้องมีผู้ตัดสินใจของหน่วยบริการ วา่บริการใดเข้าหลักเกณฑ์ เจ็บปว่ยฉุกเฉินวิกฤต UCEP 
หากเป็นหน่วยบริการที่เกิดเร่ืองร้องเรียนถูกเรียกเก็บเงินซ้ำในหน่วยบริการเดิม คณะทำงานฯ ตอ้งมีการทำความเข้าใจ
เพิ่มเติมกับหน่วยบริการ อาจเพิ่มช่องทางในการสื่อสารหรือประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนได้รับทราบสิทธปิระโยชน์ต่าง ๆ 
ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
  นายแพทยป์ระสทิธิ์  ทองสดาย ุข้อมูลรายละเอียดเร่ืองร้องเรียนเรียกเก็บเงิน สปสช.เขต ๖ ระยอง  ส่งให้
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและหน่วยบริการทุกแห่ง ซึ่งหน่วยบริการ สามารถนำไปใช้ในระบบการบริหารความเสี่ยง
ของหน่วยบริการเอง และวิเคราะห์  Root cause analysis เพื่อป้องกันปัญหาที่เกิดขึ้นซ้ำในหน่วยบริการ 
เช่น ปัญหาพลัดตกหกล้ม ปัญหาแม่ตายลูกตายในหน่วยบริการ ทำอย่างไรไม่ให้เปิดปัญหาซำ้ในหน่วยบริการ  

นางสาวอุบล  ร่มโพธิ์ทอง เครือข่ายภาคประชาชนสมุทรปราการ  ไปเยี่ยม รพ.สต. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลหรือโรงพยาบาลบางจาก จังหวัดสมุทรปราการ แต่ไม่เคยทราบปัญหาเรื่องร้องเรียนถูกเรียกเก็บเงินนี้  
เสนอให้มีการจัดประชุมสัญจรเครือข่ายภาคประชาชนกับผู้แทนของหน่วยบริการ เพื่อลดปัญหาถูกเรียกเก็บเงินโดยไม่
สมควรเรียกเก็บปัจจุบันเครือข่ายภาคประชาชน หารือกับหน่วยบริการเป็นคร้ังๆ ไป เม่ือรับเรื่องร้องเรียนถูกเรียกก็บเงิน 

นายศิริศักดิ์ เผือกวัฒนะ  สิทธบิัตรทองหรือสิทธิหลักประกันสขุภาพ  กรณีอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน
ระยะทางใกล้ที่ไหนเข้าทีน่ั่น  ควรเข้ารับบริการ ณ  หน่วยบริการปฐมภูมิหรือหน่วยบริการประจำภาครัฐก่อน หากเกิน
ศักยภาพของหน่วยบริการจะไดร้ับการส่งต่อไปหน่วยบริการระดับทุติยภูมิ หรือหน่วยบริการตติยภูมิ ต่อไป 

นายสิรภพ  ฤทธิ์จันทร์  กรณีไปตรวจวัดความดันโลหิตที่โรงพยาบาลสมุทรปราการ  พบเป็นโรคความดันโลหิต
สูง  ขอแพทย์โรงพยาบาลสมุทรปราการไปตรวจรักษาต่อที่ รพ.สต. แพรกษา หน่วยบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาล
สมุทรปราการ  แต่ต้องมีใบส่งตัว  ไม่สามารถไปรักษาที่ รพ.สต.แพรกษาใกล้บ้านได้  นโยบายปฐมภูมิไปที่ไหนก็ได้            
พบบุคลากรยังไม่เข้าใจ  เช่น รพ.สต.มังกรทอง รพ.สต. แพรกษา  เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาล
สมุทรปราการ  พบเรื่องร้องเรียนกรณี ประชาชนระบุหน่วยบริการปฐมภูมิ   รพ.สต. แพรกษา แต่ ไม่สะดวกไปรักษาที่ 
รพ.สต. แพรกษา ไปรักษาที่ รพ.สต. มังกรทอง  ทางเจ้าหน้าที่ของ  รพ.สต. มังกรทอง แจ้งต้องขอเรียกเก็บเงินสดจาก
ประชาชน เหตุผลเนื่องจากรพ.สต. มังกรทอง  ไม่สามารถ claim กับ สปสช.ได้  
 นางพทิยา สิงห์โตทอง หลักเกณฑ์ แนวทางการเบิกจ่ายของ สปสช. ดังนี ้

๑) กรณีบัตรทองเครือข่ายหน่วยบริการเดียวกัน ประชาชนสามารถเข้ารับบริการที่หน่วยบริการปฐมภูมิที่ไหน
ก็ได้   เนื่องจาก สปสช.จัดสรรเงินค่าบริการผู้ป่วยนอกทั่วไป คา่บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
สำหรับบริการพืน้ฐาน ให้กับหน่วยบริการในระบบหลักประกันสขุภาพแห่งชาติทุกแห่งตามรายหัว
ประชากรที่ลงทะเบียนเลือกหนว่ยบริการประจำ  
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รายงานการประชุมคณะทำงานภายใต้คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ชุดที่ ๑ ครั้งที่ ๒/๒๕๖๖ วันที่ ๖ มิย. ๖๖ 

๒) กรณีบัตรทองในจังหวัดเดียวกัน แต่คนละเครือข่ายกัน ประชาชนสามารถเข้ารับบริการที่หน่วยบริการปฐม
ภูมิที่ไหนก็ได้  โดยหน่วยบริการสามารถเรียกเก็บจากหน่วยบริการต้นสังกัด ตามข้อตกลงภายในจังหวัด  
หรือเรียกเก็บจากโครงการพิเศษ OP walk-in ผา่นโปรแกรม E-claim หากเข้าหลักเกณฑ์ เหตุอันสมควร   

๓) กรณีบัตรทองนอกจังหวัด นอกเขต ประชาชนสามารถเข้ารับบรกิารที่หน่วยบริการภาครัฐแห่งไหนก็ได้  
โดยหน่วยบริการสามารถเบิกค่าใช้จ่ายจาก สปสช.ผา่นโปรแกรม E-claim หากเป็นกรณีผู้ป่วยนอก
อุบัติเหตุ เจ็บป่วยฉุกเฉินเบิกจาก OPAE หากเป็นกรณีผู้ป่วยนอกเหตุอันสมควรเบิกจาก หากเป็นผูป้่วย
นอกโครงการพิเศษ OP walk-in หากเป็นกรณีผู้ป่วยนอก  refer  เบิกจาก OP refer หากเปน็ผู้ป่วยใน
เบิกจากกองทุนผู้ปว่ยในแต่ละเขต โดยหน่วยบริการตน้สังกัดหรือประชาชน ไมต่้องจ่ายเงนิให้กับ
โรงพยาบาลที่รักษา 

๔) กรณีบัตรทอง เข้ารับบริการในสถานพยาบาลเอกชนทีไ่ม่ได้ขึ้นทะเบียนในระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ตามนโยบายเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต UCEP.(Universal Coverage for Emergency Patients)  
โรงพยาบาลเอกชน สามารถเบิกค่ารักษาพยาบาลจาก สปสช. หากผ่านการพิจารณาจากสถาบนั
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  (สพฉ)  เข้าเกณฑ์เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต  ได้แก่  หมดสติ ไม่รู้สึกตัว ไม่หายใจ  
หายใจเร็ว หอบเหนื่อยรุนแรง หายใจติดขัดมีเสียงดัง  ซีมลง เหงื่อแตก ตัวเย็น หรือมีอาการชักร่วม          
เจ็บหน้าอกเฉียบพลัน รนุแรง - แขนขาอ่อนแรงครึ่งซีก พูดไม่ชดั แบบปจัจุบนัทันด่วน หรือชักต่อเนื่อง 

 
มติที่ประชุม  รับทราบสถานการณเร่ืองรองเรียนตามมาตรา 57, 59 เดือนตุลาคม ๒๕๖๕ - เดือนพฤษภาคม 

๒๕๖๖ 
 
วาระที่ 3.๕    ผลการวิเคาะห์คำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการ 

รักษาพยาบาล ตามมาตรา 41 ปี 2566 (ข้อมูลเดือน ตุลาคม 2565 – พฤษภาคม 2566) 
ประธานมอบหมาย นายศิริศักดิ ์ เผือกวัฒนะ ผู้จัดการกลุ่มภารกิจ สำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ   เขต ๖ ระยอง  นำเสนอผลการวิเคาะห์คำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้รบับริการได้รับความเสียหาย
จากการรักษาพยาบาล ตามมาตรา 41 ปี 2566 (ข้อมูลเดือน ตุลาคม 2565 – พฤษภาคม 2566) ดังนี้  
รายงานสถานการณ์คุ้มครองสิทธิกรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล 
ตามมาตรา 41 ปี 2566  (ข้อมูลเดือน ตุลาคม ๒๕๖๕–พฤษภาคม 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  ว่าด้วยบทบาทและอำนาจหนา้ที่ของอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานระดับเขตพื้นที่ ข้อ 8(8) 
 จำนวนผู้ยืน่คำร้อง กรณีผู้รับบรกิารได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาลตามมาตรา 41 ปี 2566   
(ข้อมูลเดือน ตุลาคม ๒๕๖๕ –มิถุนายน ๒๕๖๖) รวม ๗๖ ราย  จังหวัดที่มีผู้รับบริการยื่นคำรอ้งสูงสุด ได้แก่ จังหวัด
สมุทรปราการ ๑๔ ราย จงัหวัดฉะเชิงเทรา ๑๔  ราย รองลงมาคือ จังหวัดชลบุรี  ๑๑ ราย และจังหวัดระยอง ๑๑ ราย  
 แผนกที่พบคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือฯ มากที่สุด ได้แก่ แผนกสตูิกรรม แผนกอายุรกรรม และแผนกศัลยกรรม 
เท่ากับ ๒๒ ราย, ๑๔ รายและ ๙ รายตามลำดับ 
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รายงานการประชุมคณะทำงานภายใต้คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ชุดที่ ๑ ครั้งที่ ๒/๒๕๖๖ วันที่ ๖ มิย. ๖๖ 

 การพิจารณาจา่ยเงินช่วยเหลือเบื้องต้นฯ แยกตามประเภทความเสียหาย  ข้อบังคับ 6(1) เสียชีวิต/ทุพพลภาพ  
(๑๙ ราย ๒๕%)  ข้อบังคับ 6(2) พิการหรือสูญเสียอวัยวะ  (๔ ราย ๕.๒๕%)  ข้อบังคับ 6(3) บาดเจ็บหรือเจ็บป่วย
ต่อเนื่อง (๓๓ ราย  ๔๓.๔๒%)  ไม่เข้าเกณฑ์ตามข้อบังคับ  (๒๐ ราย ๒๖.๓๒%) 
ความเห็นของคณะทำงาน  ฯ 

นายแพทยโ์อฬาริก มุสิกวงศ์  การประชุมของ  MCH Board  คณะกรรมการอนามัยแม่และเดก็ เสนอให้มีแนว
ทางการวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาเชิงวิชาการมากขึ้น   อาจเชญิอาจารย์ผู้ทรงคุณวฒุิจากโรงเรียนแพทย์  เช่น  
โรงพยาบาลพระปกเกล้า หรือ โรงพยาบาลชลบุรี มาร่วมวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาเชิงวชิาการ  เช่น ปัญหาแม่ตาย 
และ ปัญหาทารกคลอดติดไหล่   ยกตัวอย่าง  เขตสุขภาพที่ 12  มีอาจารย์ผู้ทรงคุณวฒุิจากโรงพยาบาลสงขลานครินทร์  
รวมถึงเพิ่มการสื่อสารภายในเขต  ระบบการ  refer เคส   

แพทย์หญิงนลนิทิพย์ ลิ้มล้อมวงศ์  เคสคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้รับบริการได้รบัความเสียหาย
จากการให้บริการสาธารณสุข ตามมาตรา 41 นำไปทบทวนใน  MCH Board  คณะกรรมการอนามัยแม่และเด็กทุกราย 

นายแพทยธ์ีระ ศิวดุลย์ ปัญหาแม่ตาย เขตสุขภาพที่ 6 ไมล่ดลง  การเสียชีวิตของแม่ตาย เปา้หมายประเทศ
ต้องเท่ากับ 0  (ศูนย์)  การนำอาจารย์จากโรงเรียนแพทย์เข้ามาอาจทำให้ผู้ปฏบิัติงานมีความเกรงเพิ่มข้ึน สุดท้ายอาจไม่
สามารถบอกได้หรือไม่ว่าปัญหาแม่ตายน้อยลงหรือไม่ มาตรการที่ประเทศต้องการให้เกิดขึ้น คือ 
Early detection เชน่ แม่ตายของโรงพยาบาลบางพลีและโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกติิ์ ต้องใช้ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ 
นอกเหนือจากการใช้ถุงรองเลือด และ Early management ตอ้งใส่ Condom balloon ดว้ย หน่วยบริการที่ทำ RCA 
(การวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา) บันทึกว่าตกเลือด 1,000 ซีซี จึงจะใส่ Condom balloon อาจทำให้หน่วยบริการ
ไม่มีประสบการณ์ ความชำนาญ ในการใช้ Condom balloon ควรปรับเกณฑ์จาก 1,000 ซีซีเป็น 500 ซีซ ีแต่แพทย์
อาจมองว่าเป็นภาระหรือรบกวนความสะดวกสบายของผูป้่วยได้  

นายแพทยโ์อฬาริก มุสิกวงศ์  เห็นด้วยกับการปรับเกณฑ์  เพื่อให้มีการทำหัตถการเร็วขึ้น  การส่งต่อเร็วขึ้น 
เช่นหน่วยบริการในเขตสุขภาพที่ 1  กำหนดเกณฑ์ ตกเลือด  300  ซีซี  ให้ส่งต่อผู้ป่วย refer จากโรงพยาบาลชุมชนไป
โรงพยาบาลจังหวัด  แต่บางพืน้ที่ใช้เวลาถึง 3 ชัว่โมงในการส่งต่อผู้ป่วย  refer  จากโรงพยาบาลชุมชนไปโรงพยาบาล
จังหวัด  เสนอให้มีความร่วมมือของหน่วยบริการรับส่งต่อ ช่วยรับ refer ง่ายเพื่อผู้ที่ refer ซึ่งขาดความชำนาญมีความ
มั่นใจและความปลอดภัยของผูป้่วย การขาดแคลนอุปกรณ์เครื่องมือครุภัณฑ์ทางการแพทย์ หรือ ยา กรมอนามัยได้มี
ข้อเสนอไปที่ราชวิทยาลัยสูตนิรแีพทย์แห่งประเทศไทย ให้  update แนวทางการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด เช่นให้
โรงพยาบาลจัดหา  ยา Cytotec (ยาใช้ป้องกันและรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอด)   และยา  Transmine (ยาซึ่งมีฤทธิ์
ในการห้ามเลือด) ในหน่วยบริการที่มีห้องคลอด  เพื่อให้หน่วยบริการมีเหตุผลในการสำรองยาดังกล่าว และ  Guildline 
ใหม่น่าจะประกาศได้ในอีกราว 3 เดือน  

นายแพทย์ประสิทธิ์ ทองสดายุ  กรณีทารก  Breech presentation (ทารกท่าก้น) เสียชีวิตขณะคลอด 
การวิเคราะห์หาสาเหตุเป็นสิ่งจำเป็น ข้อมูลบริการคลอดเขตสุขภาพที่ ๖ มีจำนวนมากกว่าเขตอื่น  เนื่องจากประชากร
แฝงมาก  สิทธิประกันสังคมและผู้ป่วยต่างด้าวจำนวนมาก อาจมีข้อมูลบางส่วนไม่ได้นำมาวิเคราะห์  โดยเฉพาะจังหวัด
ชลบุรี จำนวนการคลอดทารกในแต่ละปีจำนวนมาก ปัจจุบันเขตสุขภาพที่ ๖ มีการดำเนินงานป้องกันการตกเลือดหลัง
คลอด ความดันโลหิตสูงขณะคลอดโดย  Service plan สูติกรรม เห็นด้วยกับการเพิ่มยาป้องกันการตกเลือดหลังคลอใน
โรงพยาบาล และการมีอาจารย์แพทย์ เข้าร่วมเป็นที่ปรึกษาใน MCH board เป็นสิ่งที่ดี  

นางกชพรรณ หาญชิงชัย  ปัญหาแม่ตายลูกตาย มีอัตราตายสูงทุกจังหวัด   โครงการมหัศจรรย์พันวันเปน็
โครงการที่ดี  เร่ิมที่ปฐมภูมิ ทำอย่างไรให้มีการฝากครรภ์  ANC คุณภาพได้ตามเกณฑ์  รพสต.ค้นหาหญิงตั้งครรภ์           
เพื่อฝากครรภ์ให้ครบตามเกณฑ์กำหนด  โดยเฉพาะการตั้งครรภ์ในกลุ่มเสี่ยง  หากคลอดในโรงพยาบาลชุมชนไมไ่ด้           
ให้คลอดที่โรงพยาบาลจังหวัด  Service plan สาขาสูติกรรม มีระบบสง่ต่อแบบไร้รอยต่อ มีคู่มือแนวทางฉบบัเดียวกัน          
มีการหารือกันในกลุ่ม MCH board และวางระบบร่วมกันทั้งหวดั  เชื่อมโยงระบบปฐมภูมิ ระบบทุติยภูมิ โรงพยาบาล
ชุมชน และโรงพยาบาลแม่ข่าย  
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รายงานการประชุมคณะทำงานภายใต้คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ชุดที่ ๑ ครั้งที่ ๒/๒๕๖๖ วันที่ ๖ มิย. ๖๖ 

นายแพทยส์ุทัศน์ ไชยยศ  คำรอ้งมาตรา 41 ส่วนใหญ่อยู่แผนกสูติกรรม  แพทย์ Intern กลัวแผนกสูติกรรม
มาก  ต้องทำความรู้จักกันระหวา่งแพทย์ของโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลจังหวัด  แพทยโ์รงพยาบาลจังหวัดต้อง
เป็นพี่เลี้ยง ให้กับแพทย์โรงพยาบาลชุมชน สูติแพทย์หรือกุมารแพทย์  ต้องให้ความช่วยเหลือ สูติแพทย์เขต 6 ควรต้อง
สร้างความมัน่ใจให้กับแพทย์  Intern หรือแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชน  เพื่อลดอุบัติการณ์ยืน่คำร้องขอรับเงินช่วยเหลือ
เบื้องต้นกรณีแม่ตายลูกตาย  

นายแพทยธ์ีระ ศิวดุลย์  เคสที่แม่ตาย ส่วนใหญ่อยู่ในความดูแลของสูติแพทย์ตั้งแต่แรก  เป็นเคสที่คลอดใน
โรงพยาบาลที่มีสูติแพทย์หลายคน  เช่นโรงพยาบาลบางพลีหรอืโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา้สิริกิติ์  อาจต้องวิเคราะห์
เชิงลึก  มีมาตรการทีป่้องกันได้  โดยเฉพาะเคสแม่ตายที่มีก้อน  ควรมีการสื่อสารที่เหมาะสม  เคสที่ตกเลือด MCH 
board  (คณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก)  ต้องเข้มแข็ง การเชิญอาจารย์แพทย์มาให้คำปรึกษาเป็นสิ่งที่ดี สร้างความ
ขลังเพิ่มข้ึน  

นายแพทยป์ระสทิธิ์ ทองสดายุ  หน่วยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลชุมชน  การดำเนินงานฝากครรภ์มีเงิน
ค่าบริการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค  (PPFS)  ในส่วน  ANC สว่น Service plan สาชาสูติกรรม ทำอย่างไรไม่ให้เกิด
ปัญหาที่ปลายเหตุ  หรือพัฒนางานระบบมารดาทารกให้ดีขึ้น โดยเฉพาะโรงพยาบาลกบนิทร์บรุี ที่พบอุบัติการณ์ทารก
เสียชีวิตซ้ำ เสนอให้มีการตรวจเยี่ยมติดตามซำ้อีกครั้งโดยคณะอนุกรรมการ ฯ  ปัญหาแพทย์ใช้ทุนลาออก เกิดจากหลาย
สาเหตุ ปัจจุบนัทางกระทรวงสาธารณสุข รับดูแลปัญหานี้ 
 
มติที่ประชุม  รับทราบผลการวเิคาะห์คำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้รับบริการได้รบัความเสียหายจากการ

รักษาพยาบาล ตามมาตรา 41 ปี 2566 (ข้อมูลเดือน ตุลาคม 2565 – พฤษภาคม 2566) 
 
วาระที่ ๓.๖   ผลการวิเคราะห์บริการ กลุมโรคที่มีผลกระทบต่อคุณภาพบริการ การเขาถึงบริการ ประเด็นการตรวจคัด

กรอง HbA1C และตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนทางไตในผู้ปว่ยเบาหวานความดนัโลหิตสูง  
ปี 2566 
ประธานมอบหมาย นางพทิยา  สิงห์โตทอง   ผู้อำนวยการกลุ่ม สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

เขต ๖ ระยอง  นำเสนอผลการวิเคราะห์บริการ กลุมโรคที่มีผลกระทบต่อคุณภาพบริการ การเขาถึงบริการ ประเด็นการ
ตรวจคัดกรอง HbA1C และตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนทางไตในผูป้่วยเบาหวานความดันโลหิตสูง  ปี 2566 ดังนี ้
ผลการวิเคราะห์บริการ การเขาถึงบริการการตรวจคัดกรอง HbA1C ปี 2566 
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รายงานการประชุมคณะทำงานภายใต้คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ชุดที่ ๑ ครั้งที่ ๒/๒๕๖๖ วันที่ ๖ มิย. ๖๖ 

 ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานได้รบัการตรวจคัดกรอง HbA1C  ปี  ๒๕๖๖ ภาพประเทศ เกณฑ์เป้าหมาย > หรือ 
เท่ากับร้อยละ 60  ตรวจคัดกรอง HbA1C  ปีละ 1 คร้ัง  ปี 2566  ค่าเฉลี่ยประเทศ  65.38%  สูงสุดเขตนครสวรรค์  
75.53% เขตอุบลราชธานี  74.84%   เขตพิษณุโลก 73.05%  ตามลำดบั  เขตระยองเท่ากับ  ๖๔.๒๐%  

 
ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานได้รบัการตรวจคัดกรอง HbA1C  ปี  ๒๕๖๖ ภาพเขตระยอง  เกณฑ์เป้าหมาย > 

หรือเท่ากับร้อยละ 60  ตรวจคัดกรอง HbA1C  ปีละ 1 คร้ัง  ปี 2566 ค่าเฉลี่ยเขต 64.20 %  สูงสุด  จังหวัด
สระแก้ว 72.79%  จังหวัดจันทบุรี 71.31%  จังหวัดฉะเชิงเทรา 70.74% ตามลำดบั จังหวัดที่ผลงานยังไม่ถึง
เป้าหมายคือจังหวัดสมุทรปราการและจังหวัดปราจีนบุรี  เท่ากบั  ๕๗.๖๑%  และ  ๕๕.๓๗% ตามลำดับ  
 
ผลการวิเคราะห์บริการ การเขาถึงบริการการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนทางไต  Serum Creatinine 
ในผู้ป่วยเบาหวานความดันโลหิตสูง ปี 2566 

 
 ผลการวิเคราะห์บริการ การเข้าถึงบริการการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางไต  Serum  Creatinine  ใน
ผู้ป่วยเบาหวานความดนัโลหิตสงู ปี ๒๕๖๖ ภาพประเทศ เกณฑ์เป้าหมาย > หรือเท่ากับร้อยละ 80  ภาพประเทศยังไม่
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รายงานการประชุมคณะทำงานภายใต้คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ชุดที่ ๑ ครั้งที่ ๒/๒๕๖๖ วันที่ ๖ มิย. ๖๖ 

มีเขตไหนผ่านเกณฑ์ เฉลี่ย 57.83%  สูงสุด  เขตนครสวรรค์  69.89%  เขตอุบลราชธานี 67.33%                          
เขตนครราชสีมา  65.81%  ตามลำดบั  เขตระยองเท่ากับ ๕๕.๖๓% 

 
ผลการวิเคราะห์บริการ การเข้าถึงบริการการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางไต  Serum  Creatinine  ใน

ผู้ป่วยเบาหวานความดนัโลหิตสงู ปี ๒๕๖๖ ภาพประเทศ เกณฑ์เป้าหมาย > หรือเท่ากับร้อยละ 80  ภาพเขต ยังไม่มี
จังหวัดไหนผา่นเกณฑ์  ปี 2566 จังหวัดสูงสุด  จงัหวัดตราด  69.40%  จังหวัดสระแก้ว  67.42%  จังหวัดจันทบุรี  
65.65% 
มติที่ประชุม  

๑. รับทราบผลการวิเคราะห์บริการ กลุมโรคที่มีผลกระทบต่อคุณภาพบริการ การเขาถึงบริการประเด็น
การตรวจคัดกรอง HbA1C และตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนทางไตในผูป้่วยเบาหวานความดนั
โลหิตสูง ปี 2566 

๒. มอบคณะทำงานภายใต้ อคม.ชดุที่ 2 กำกับติดตามคุณภาพผลงานบริการต่อไป 
 
วาระที่ 4.1  ขอเสนอคณะทำงานภายใตคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 

เขต 6  ระยอง ชุดที่ ๑   
  ประธานมอบหมายนางพิทยา สิงห์โตทอง ผู้อำนวยการกลุ่ม สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เขต ๖ ระยอง นำเสนอข้อเสนอคณะทำงานภายใตคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 
เขต 6 ระยอง ชุดที่ ๑ คณะทำงานวิเคราะห์เร่ืองร้องเรียนร้องทุกข์ในระบบหลักประกันสุขภาพ ดังนี้  
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รายงานการประชุมคณะทำงานภายใต้คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ชุดที่ ๑ ครั้งที่ ๒/๒๕๖๖ วันที่ ๖ มิย. ๖๖ 

 
เรื่องร้องเรียนมาตรา ๕๙ จำนวน ๒๘๓  เรื่อง ประเด็นถูกเรียกเก็บเงินโดยไม่มีสิทธิเรียกเก็บรวม  ๕๗  เรื่อง 

คิดเป็นร้อยละ  ๒๐.๑๕  หน่วยบริการภาคเอกชนมีเร่ืองร้องเรียนรวม ๓ เรื่อง  คิดเป็นร้อยละ  ๕.๒๖  คือ โรงพยาบาล
กรุงเทพจันทบุรี  โรงพยาบาลสมิติเวชศรีราชา   โรงพยาบาลวิภารามอมตะนคร หน่ วยบริการภาครัฐ มีเรื่องร้องเรียน  
๕๔  เร่ือง  คิดเป็นร้อยละ  ๙๔.๗๔  หน่วยบริการที่พบเรื่องร้องเรียนประเด็นถูกเรียกเก็บเงินโดยไม่มีสิทธิเรียกเก็บมาก
ที่สุดคือ  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา  โรงพยาบาลบางพลี  โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี  ณ ศรีราชา   
โรงพยาบาลพระปกเกล้า  โรงพยาบาลพุทธโสธร โรงพยาบาลบางจาก  โรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์   
โรงพยาบาลชลบุรี  โรงพยาบาลตราด   โรงพยาบาลสมุทรปราการ  โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์  ตามลำดับ 

 
 แผนกที่พบคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุข
มากที่สุดภาพรวมเขตระยอง  ได้แก่แผนกสูติกรรม  รองลงมาคอืแผนกอายุรกรรมและแผนกศัลยกรรม ตามลำดบั  
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รายงานการประชุมคณะทำงานภายใต้คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ชุดที่ ๑ ครั้งที่ ๒/๒๕๖๖ วันที่ ๖ มิย. ๖๖ 

 
 ประเด็นความเสียหายที่เข้าเกณฑ์ จำแนกตามแผนกทีพ่บความเสียหาย  พบภาวะทีท่ำให้เกิดความเสียหาย
มากที่สุดคือแผนกสูติกรรม ทารกเสียชีวิตภายหลังคลอด ทารกเสียชีวิตในครรภ์  ทารกบาดเจ็บ ทารกคลอดติดไหล่ 
กระเพาะปัสสาวะได้รบับาดเจ็บจากการผ่าตัดคลอดบุตร  
 
ผลการวิเคราะห์บริการ การเขาถึงบริการการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนทางไต 
Serum Creatinine ในผู้ป่วยเบาหวานความดันโลหิตสูง ปี 2566 
 
 ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานได้รบัการตรวจคัดกรอง HbA1C  ปี 2566 เขตสุขภาพที่ 6  เกณฑ์เป้าหมาย > 
หรือ  เท่ากับร้อยละ 60  ตรวจคัดกรอง HbA1C  ปีละ 1 คร้ัง  ปี 2566 ค่าเฉลี่ยเขต 64.20 % 
สูงสุด  จังหวัดสระแก้ว 72.79%   จังหวัดจันทบุรี 71.31%  จังหวัดฉะเชิงเทรา 70.74% พบ  ๕  จังหวัด ร้อยละ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานได้รับการตรวจคัดกรอง HbA1C  น้อยกว่าค่าเฉลี่ยเขต ได้แก่ สมุทรปราการ  ชลบุรี  ระยอง  ตราด 
ปราจีนบุรี  
  ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานได้รบัการตรวจคัดกรอง  Serum Creatinine ปี  2566  เกณฑ์เป้าหมาย > หรือ 
เท่ากับร้อยละ 80  ตรวจคัดกรอง Serum Creatinine  ปลีะ 1 คร้ัง ไม่มีจังหวัดไหนผา่นเกณฑ์   ปี 2566 จังหวัด
สูงสุด  จังหวัดตราด  69.40% จังหวัดสระแก้ว  67.42%  จังหวัดจันทบุรี  65.65%   
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รายงานการประชุมคณะทำงานภายใต้คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ชุดที่ ๑ ครั้งที่ ๒/๒๕๖๖ วันที่ ๖ มิย. ๖๖ 

สรุปข้อเสนอคณะทำงานภายใต้คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เขต 6 ระยอง 
ชุดที่ 1 คณะทำงานวิเคราะห์เรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ในระบบหลักประกันสุขภาพ 
 

ประเด็น ข้อเสนอ 

ผลการวิเคราะห์เรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ในระบบหลักประกัน
สุขภาพ ปีงบประมาณ 2566  (ตุลาคม 2565-เมษายน  
2566) ถูกเรียกเก็บเงินโดยไม่มีสิทธิเรียกเก็บ  
ผลการวิเคราะห์คำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณี
ผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการให้บริการ
สาธารณสุข  (ตุลาคม 2565 – พฤษภาคม 2566) 

เสนอข้อมูลต่อ  Service plan สูติกรรม เขตสุขภาพที ่6 
ตรวจเยี่ยมหนว่ยบริการประชาชนถูกเรียกเก็บเงินโดยไม่มีสิทธิเรียกเก็บ และ                   
ชี้แจงทำความเข้าใจเกี่ยวกับการเรียกเกบ็ค่าใช้จ่าย 
(โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา ชลบุร ี
และโรงพยาบาลรามาธิบดีจกัรีนฤบดินทร์ สมุทรปราการ)  โดย อคม. 
ตรวจเยี่ยมซ้ำหนว่ยบริการที่พบคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้รับบริการ       
ได้รับความเสียหายจากการให้บรกิารสาธารณสุข ทารกเสยีชีวิต   
(โรงพยาบาลกบินทร์บุรี ปราจีนบุรี) โดย อคม. 
ประชาสัมพันธ ์ภาคีเครือข่ายภาคประชาชน แนวทางการเข้ารับบริการ 

กลุ่มโรคที่มีผลกระทบต่อคุณภาพบริการ การเข้าถึงบริการ 
ประเด็นการตรวจคัดกรอง HbA1C และตรวจคัดกรอง
ภาวะแทรกซ้อนทางไตในผู้ป่วยเบาหวานความดันโลหิตสูง  

เสนอข้อมูลต่อ  Service plan NCD เขตสุขภาพที ่6 
นำเสนอในการประชุม  5x5  อปสข. และ  อคม. 
กำกับติดตาม การเข้าถึงบริการ ประเด็นการตรวจคัดกรอง HbA1C และตรวจคัดกรอง
ภาวะแทรกซ้อนทางไตในผู้ป่วยเบาหวานความดันโลหิตสูง  
เสนอต่อสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหน่วยบริการ ทุกเดือน 

 
ความเห็นของคณะทำงาน ฯ 
 

นายแพทย์ประสิทธิ์ ทองสดายุ  อัตราการตรวจคัดกรอง HbA1C และตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางไตใน
ผู้ป่วยเบาหวานความดันโลหิตสูง หลังจากนำเสนอในการประชุมคณะกรรมการเขตสุขภาพ พบมีอัตราการตรวจคัดกรอง 
HbA1C  เพิ่มสูงขึ้นมากกว่าเดิม  ส่วนเรื่องร้องเรียนการถูกเรียกเก็บเงินพบมากใน  โรงงพยาบาลสมเด็จพระบรมราช
เทวี ณ ศรีราชา  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา และโรงงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์ ส่วนใหญ่เป็นค่ายานอก
บัญชียาหลัก  หรือค่าอุปกรณ์ทางการแพทย์ส่วนเกินหรือส่วนต่าง เช่น ค่าเหล็ก  สิทธิหลักประกันสุขภาพไม่สามารถ
เรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลจากผู้ป่วยได้  เช่น ยาเคมีบำบัด ยาเพิ่มเม็ดเลือด แต่หากแพทย์เห็นควรว่าผู้ป่วยมีความ
จำเป็นต้องใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ  หน่วยบริการสามารถทำหนังสือหารือทางการมาที่ สปสช. เพื่อพิจารณาเป็น
สิทธิประโยชน์เพิ ่มเติม เช่นการรักษาด้วย HBO (Hyperbaric Oxygen Therapy) ออกซิเจนบำบัดด้วยแรงดันสูง 
ครอบคลุมการรักษาโรคน้ำหนีบเพียงโรคเดียว แต่ปัจจุบันพบการรักษาด้วย HBO ในผู้ป่วยแผลเบาหวานและแผลมะเร็ง
ด้วย หากพบเร่ืองร้องเรียน การเรียกเก็บเงินโดยไม่มีสิทธิเรียกเก็บ หน่วยบริการต้องคืนเงินผู้ป่วย  หากเป็นหน่วยบริการ
ภาครัฐสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กำหนดหลักเกณฑ์เรียกเก็บตามจ่าย ตามข้อตกลงภายในจังหวัดไม่
ค่อยพบเรื่องร้องเรียนถูกเรียกเก็บเงินมากเหมือนหน่วยบริการนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข การเข้ารับบริการภายใน
จังหวัด มีข้อตกลงในการตามจ่ายไม่เกิน  ๗๐๐ บาทต่อครั้ง ส่วนค่าใช้จ่ายสูงเช่น ค่าวัคซีนพิษสุนัขบ้า  ERIG (Equine 
Rabies Immunoglobulin) หรือค่าวัคซีนพิษสุนัขบ้า  HRIG human rabies immunoglobulin) หรือการทำ CT scan  
(เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ที่ใช้วิธีการตรวจวินิจฉัยหาความผิดปกติอวัยวะต่างๆ)  หน่วยบริการเรียกเก็บตามจ่ายตาม
ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจริงแต่ไม่เกินราคาเพดานกลางที่กำหนด  การตรวจเยี่ยมโรงพยาบาลกบินทร์บุรี  กรณีทารกเสียชีวิต 
ยังพบอุบัติการณ์เกิดซ้ำอีกหลังจากคณะอนุกรรมการฯ เดินทางไปตรวจเยี่ยมเมื่อเดือนพฤศจิกายน ๒๕๖๕ เห็นควร
เสนอ อคม.เดินทางไปตรวจเยี่ยมซ้ำอีกในปีนี้ เพื่อพัฒนาระบบการดูแลมารดาทารกในเขตสุขภาพที่ ๖ ให้มีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้นต่อไป  
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รายงานการประชุมคณะทำงานภายใต้คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ชุดที่ ๑ ครั้งที่ ๒/๒๕๖๖ วันที่ ๖ มิย. ๖๖ 

มติที่ประชุม 
๑. เห็นชอบข้อเสนอคณะทำงานภายใต้คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 

เขต 6 ระยอง ชุดที่ 1 คณะทำงานวิเคราะห์เร่ืองร้องเรียนร้องทุกข์ในระบบหลักประกนัสุขภาพ   
๒. เสนอคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เขต ๖ ระยอง  มอบคณะทำงาน

ภายใต้อนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เขต 6 ระยอง คณะที่ 2 วางแผน
และกำกับคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขต่อไป 
 

ปิดประชุมเวลา ๑๖.๓๐ น.   
 
นัดประชุมคร้ังถัดไป  คร้ังที่  ๓/๒๕๖๖ วันที่  ๑  กันยายน ๒๕๖๖ 
 
  
 

                             ผู้บันทึกการประชุม  
       (นางพิทยา สิงห์โตทอง)   
                              ผู้อำนวยการกลุ่ม 
            สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๖ ระยอง 
                                                              
 
 
 
  

             ผู้ตรวจรายงานการประชุม  
                  (นายแพทย์ประสิทธิ์ ทองสดายุ) 

                  ผู้ทรงคุณวุฒิ ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 
                ประธานคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ชุดที่ 1  เขต ๖ ระยอง 


