
แนวทางการดําเนินงาน
คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพ

และมาตรฐานบริการสาธารณสุข (อคม.) เขต 7 ขอนแกน
โดย 

ดร. นพ. อิทธิพล  สูงแข็ง อคม. เขต 7 ขอนแกน  

เสนอในการประชุมชี้แจงหลักเกณฑการดําเนินงานและการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ปงบประมาณ 2566

วันที่ 10 พฤศจิกายน 2565
1



อํานาจหนาที่ของคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานระดับเขตพื้นท่ี (อคม.)

2

นําขอมูลการรองเรียน ขอมูลการพิจารณาการจายเงิน
ชวยเหลือเบ้ืองตน และขอมูลอ่ืนๆ ในเขตพ้ืนท่ี
ท่ีรับผิดชอบไปสรุป วิเคราะหปญหา ขอจํากัดของ
ระบบการใหบริการสาธารณสุข รวมท้ังจัดทําขอเสนอ
เชิงปองกันแกไข และพัฒนากลไกการจัดการเร่ือง
รองเรียนใหเหมาะสม รวมถึงพัฒนาระบบบริการให
สอดคลองกับสภาพหนวยบริการในเขตพ้ืนท่ี

1

2 ควบคุม และกํากับคุณภาพและมาตรฐานหนวยบริการ
และเครือขายหนวยบริการในเขตพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ

3
กําหนดมาตรการควบคุมและสงเสริมคุณภาพและ
มาตรฐานหนวยบริการและเครือขายหนวยบริการ
ในเขตพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ

4
ตรวจตราคุณภาพและมาตรฐานหนวยบริการและเครือขาย
หนวยบริการในเขตพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ พรอมท้ังแจงหนวย
บริการและหนวยงานตนสังกัดเพ่ือปรับปรุงแกไขและติดตาม
ประเมินผลในเร่ืองการปรับปรุงคุณภาพและมาตรฐาน

5

6

7

8

แตงต้ังคณะทํางานไดตามความจําเปนและเหมาะสม

ปฏิบัติหนาท่ีอ่ืน ๆ ตามท่ีไดรับมอบหมาย

สงเสริมความเขาใจและสรางการมีสวนรวมของประชาชน
ในเขตพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบในการตรวจตราและการควบคุม
กํากับหนวยบริการและเครือขายหนวยบริการ

รายงานผลการปฏิบัติงานใหคณะกรรมการควบคุมคุณภาพ
และมาตรฐานบริการสาธารณสุขทราบเปนประจําทุกป

*ตามประกาศคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน เรื่อง หลักเกณฑ 
วิธีการ และเง่ือนไข การคัดเลือกและแตงตั้งคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและ
มาตรฐานระดับเขตพ้ืนท่ี พ.ศ. 2562 (ประกาศ ณ 10 ตุลาคม 2562)
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กลไกการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานหนวยบริการ/ การใหบริการสาธารณสุข และการสงเสริมคุณภาพและมาตรฐาน

หนวยบริการ

6

๑. กําหนดมาตรฐานหนวย
บริการและการใหบริการ

สาธารณสุข

๒. ควบคุมคุณภาพและ
มาตรฐานหนวยบริการ/ 
กํากับการใหบริการใหมี

คุณภาพมาตรฐาน

๓. การประเมินผลลัพธ
ดานคุณภาพและ

มาตรฐาน

การข้ึนทะเบียนหนวยบริการ และเครือขาย

หนวยบริการ ๔ ประเภทหลัก

๑) หนวยบริการประจํา

๒) หนวยบริการปฐมภูมิ

๓) หนวยบริการรับสงตอ (ทั่วไป, เฉพาะดาน)

๔) หนวยบริการรวมใหบริการ

- การตรวจประเมินศักยภาพหนวยบริการและเครือขาย

หนวยบริการ

- สงเสริมสนับสนุนหนวยบริการ/ เครือขายหนวย

บริการ ในการพฒันาคุณภาพและมาตรฐานการ

ใหบริการสาธารณสุข

- สนับสนุนการมีสวนรวมของภาคประชาชนในการ

ควบคุมกํากับคุณภาพและมาตรฐานหนวยบริการและ

เครือขายหนวยบริการ - ระบบขอมูลสารสนเทศสําหรับการกํากับ

คุณภาพและมาตรฐานการใหบริการสาธารณสุข

ของหนวยบริการและเครือขายหนวยบริการ

- ผลลัพธการเขาถึงบริการที่จําเปนดานสุขภาพ

ในทุกระดับ

- ขอรองเรยีนตาม ม.๕๗, ม.๕๙ และ ม.๔๑

INPUT

PROCESS

OUTPUT
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ทําเนียบ อคม. เขต 7 ขอนแกน (ตอ)





การตรวจเยี่ยมเสริมพลัง

หนวยบริการในพื้นที่
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สรุปผลการดําเนินงานการปองกันการเกิดปญหาดานคุณภาพ
และมาตรฐานการใหบริการสาธารณสุข ปงบประมาณ 2564 -2565

การพัฒนาคุณภาพระบบบริการ

การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

 
การพัฒนาคุณภาพระบบ

บริการการทําหมันแลวต้ังครรภ
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การดําเนินการเพือ่ปองกันการเกิดปญหาดานคณุภาพและมาตรฐาน

การใหบริการสาธารณสขุ  

การพัฒนาคณุภาพระบบบรกิารการคดักรองมะเรง็ปากมดลูก

การดําเนินงาน ตัวชี้วัด

1. นําเสนอขอมูล วิเคราะหปญหาอุปสรรค เพ่ือนําสู

การแกไขปญหาเชิงนโยบายภาพรวมเขต

2. สงเสริมการพัฒนาศักยภาพหนวยบริการ การให

คําปรึกษาจากทีมพ่ีเลี้ยง การสงตอขอมูล เพ่ือการดูแล

รักษาที่ตอเนื่อง

3. สื่อสารประชาสัมพันธเชิงรุก ใหความรูทุกชองทาง

เพ่ือใหกลุมเปาหมายเขาถึงบริการมากขึ้น

4. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูสําหรับผูเก่ียวของ ติดตาม

และทบทวนแนวทางการดําเนินงาน

1. อัตราการเขาถึงบริการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี 

HPV DNA Test ป 2564 ไมนอยกวารอยละ 20 (ผลการ

ดําเนินงาน รอยละ 20.95)
.

2. เปาหมายการเขาถึงบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกของหญิงไทย อายุ 30 – 60 ป ทุกสิทธิ รอยละ 100

ในระยะเวลา 5 ป (ป 2564-2568)

(เปาหมายไมนอยกวา รอยละ 20 ตอป) 





การดําเนินการเพือ่ปองกันการเกิดปญหาดานคณุภาพและมาตรฐาน

การใหบริการสาธารณสขุ 

การดําเนินงาน ตัวชี้วัด

1.  ทบทวนและปรับปรุงแนวทางปฏิบัติกรณี ผาตัดทํา

หมันตามแนวทางราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหง

ประเทศไทย 

2. แจงแนวทางการดําเนินงาน แก สสจ. และหนวย

บริการทุกแหงเพ่ือปฏิบัติตามแนวทาง

3. กํากับ ติดตามผลการดําเนินงานทุกเดือน หากมีกรณี

ทําหมันแลวต้ังครรภใหมีการวิเคราะห RCA ทุกราย

4. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูสําหรับผูเกี่ยวของและ

ทบทวนแนวทางการดําเนินงาน

1. อุบัติการณการทําหมัน (ที่ไมปฏิบัติตามแนวทาง) แลวต้ังครรภ 

ลดลงรอยละ 10 จากป 2563 (ป 2563 จํานวน 15 ราย) (ผลการ

ดําเนินงาน การทําหมันแลวต้ังครรภ ป 2564 จํานวน 13 ราย 

ลดลงรอยละ 13.33)

2. มีผลการวิเคราะห RCA กรณีการทําหมันแลวต้ังครรภทุกราย

(ผลการดําเนินงาน มีการวิเคราะห RCA ทั้ง 13 ราย)

3. หนวยบริการที่มีการทําหัตถการทําหมันมีผลการตรวจทาง   

พยาธิวิทยา (Pathology) หรือภาพถายการตัดทอนําไขทุกราย 

การทําหมันแลวต้ังครรภ

13


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ผลการดําเนินงานเพื่อปองกันการทําหมันแลวตั้งครรภ

ขอมูลจํานวนคํารองสูติกรรม (หมัน)

หมายเหตุ : 
กรณีอนุมัติ    = 13 คํารอง เปนกรณี “ไมมี” หลักฐานการตรวจทางพยาธิวิทยาหรือภาพถายการตัดทอนําไข

กรณีไมอนุมัติ = 3 คํารอง เปนกรณีทําหมันแลวตั้งครรภ และมีหลักฐานการตัดทอนําไข

13
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อนุมตัจิา่ยตามเกณฑ ์ม.41 ไมอ่นุมตั/ิ ไมเ่ขา้เกณฑ ์ม.41

จํานวน (คร้ัง)





มติที่ประชุม อคม.ครั้งที่ 
1/2565 วันที่ 22 กุมภาพันธ 2565 
เห็นชอบตามที่คณะทํางานเพ่ือพิจารณา
ประเด็นปองกันการเกิดปญหาดาน
คุณภาพและมาตรฐานการใหบริการ
สาธารณสุข ครั้งที่ 2/2565 (วันที่ 17 
กุมภาพันธ 2565) มีขอเสนอการ
ดําเนินงานการปองกันการเกิดปญหา
ดานคุณภาพและมาตรฐานการใหบริการ
สาธารณสุข ปงบประมาณ 2565 
จํานวน 2 ประเด็นดังนี้

15

การพัฒนาคุณภาพระบบบริการ

เพ่ือปองกันการขาดออกซิเจน

ระหวางคลอด (Birth 

Asphyxia) 

 
การพัฒนาคุณภาพระบบ

บริการดานโรคไมติดตอเรื้อรัง 

แนวทางการดําเนินงานการปองกันการเกิดปญหาดานคุณภาพ

และมาตรฐานการใหบริการสาธารณสุข ปงบประมาณ 2565
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แนวทางการดําเนินงานการปองกันการเกิดปญหาดานคุณภาพและ
มาตรฐานการใหบริการสาธารณสุข ปงบประมาณ 2566

 
1. กํากับ ติดตามการดําเนินงานในประเด็นการพัฒนาคุณภาพบริการตอเนื่อง 

ประกอบดวย 1. การพัฒนาระบบบริการการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก [พิจารณาใชการคัดกรอง
แบบ HPV DNA Test เปนหลัก และเนนท้ังการเก็บตัวอยางโดยหนวยบริการ และการเก็บ
ตัวอยางดวยตนเอง รวมถึงการเขาถึงการรักษา] และ 2. การพัฒนาคุณภาพระบบบริการการทํา
หมันแลวต้ังครรภ [กํากับติดตามเชิงกระบวนการทําหมัน โดยเนนเรื่องการถายภาพการตัดทอนํา
ไขเปนหลัก และให สปสช. พิจารณาใหมีการเบิกจายเพ่ิมเติมใหกับหนวยบริการท่ีมีการปฏิบัติ
ตามแนวทางการทําหมันของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย]

2. เรงพัฒนาคุณภาพบริการ จํานวน 2 ประเด็นคือ 1. การพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
เพ่ือปองกันการขาดออกซิเจนระหวางคลอด (Birth Asphyxia) และ 2. การพัฒนาคุณภาพ
ระบบบริการดานโรคไมติดตอเรื้อรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง)
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แนวทางการดําเนินงานการปองกันการเกิดปญหาดานคุณภาพและมาตรฐาน
การใหบริการสาธารณสุข ปงบประมาณ 2566 (ตอ)

 
3. พัฒนาศักยภาพหนวยรบัเรื่องรองเรยีนอ่ืนทีเ่ปนอิสระจากผูถูกรองเรยีนตาม มาตรา 

50(5) และ เพิ่มจํานวนหนวยรับเรือ่งรองเรียนฯ ใหมีไมนอยกวา 2 แหงตอจังหวัด (ปจจุบันมี 6 
แหง) รวมถึงประชาสมัพันธใหประชาชนเขาใจและรบัทราบบทบาทหนาทีข่องหนวยรบัเรื่อง
รองเรียนฯ 

4. เพิ่มชองทางการรบัเรื่อง รองเรียน รองทุกขในพื้นที่ ผานทางองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
(อปท.) เครือขายภาคประชาชน และ ผานระบบออนไลน 

5. กํากับ ติดตาม การจัดทํารายงานผลการวิเคราะหสาเหตุของปญหา (RCA) จากคํารอง
ขอรับเงินชวยเหลอืเบื้องตนกรณผีูรบับรกิารไดรับความเสียหายจากการเขารับบริการสาธารณสขุ 
ตามมาตรา 41 ทุกกรณี



18


	แนวทางการดำเนินงาน�คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพ�และมาตรฐานบริการสาธารณสุข (อคม.) เขต 7 ขอนแก่น�โดย �ดร. นพ. อิทธิพล  สูงแข็ง  อคม. เขต 7 ขอนแก่น  
	Slide Number 2
	Slide Number 3
	Slide Number 4
	Slide Number 5
	กลไกการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการ/ การให้บริการสาธารณสุข และการส่งเสริมคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการ
	Slide Number 7
	Slide Number 8
	Slide Number 9
	Slide Number 10
	สรุปผลการดำเนินงานการป้องกันการเกิดปัญหาด้านคุณภาพ�และมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2564 -2565
	Slide Number 12
	Slide Number 13
	Slide Number 14
		มติที่ประชุม อคม.ครั้งที่ 1/2565 วันที่ 22 กุมภาพันธ์ 2565 เห็นชอบตามที่คณะทำงานเพื่อพิจารณาประเด็นป้องกันการเกิดปัญหาด้านคุณภาพและมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข ครั้งที่ 2/2565 (วันที่ 17 กุมภาพันธ์ 2565) มีข้อเสนอการดำเนินงานการป้องกันการเกิดปัญหาด้านคุณภาพและมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2565 จำนวน 2 ประเด็นดังนี้  
	แนวทางการดำเนินงานการป้องกันการเกิดปัญหาด้านคุณภาพและมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2566
	แนวทางการดำเนินงานการป้องกันการเกิดปัญหาด้านคุณภาพและมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2566 (ต่อ)
	Slide Number 18

