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การรับฟังความคิดเห็นโดยทั่วไปฯ 
เขตพื้นที่
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ประจ ำปี 2561



สรปุผลการตอบสนองขอ้เสนอการรับฟังความคดิเห็นทั่วไปปีงบประมาณ 2561

5

ขอ้เสนอดา้น จ านวน พจิารณาโดยอนุกรรมการ ผลการพจิารณา

ด าเนนิการแลว้ อยูร่ะหวา่ง
ด าเนนิการ

ประสานหน่วยงานที่
รับผดิชอบ

เสนอบอรด์เพือ่
พจิารณาเชงินโยบาย

ประเภทและขอบเขตในกำร
ใหบ้รกิำรสำธำรณสขุ

14 อนุกรรมกำรก ำหนดประเภทและ
ขอบเขตบรกิำรสำธำรณสขุ

11 3

ดำ้นมำตรฐำนบรกิำรสำธำรณสขุ 19 อนุกรรมกำรก ำหนดมำตรฐำน
กำรใหบ้รกิำรสำธำรณสขุของ
หนว่ยบรกิำรและเครอืขำ่ยหนว่ย
บรกิำร /คณะกรรมกำรควบคุม
คณุภำพฯ

3 5 11

ดำ้นบรหิำรจดักำรส ำนกังำนดำ้น
กลไกกำรเงนิกำรคลงั

2 อนุกรรมกำรก ำหนดหลกัเกณฑ์
กำรด ำเนนิงำนและกำรบรหิำร
จดักำรกองทนุ

1 1

ดำ้นกำรบรกิำรกองทนุ
หลกัประกนัสขุภำพแหง่ชำติ

7 1 5 1

ดำ้นกำรบรหิำรจดักำรกองทนุ
หลกัประกนัสขุภำพในระดบั
ทอ้งถิน่หรอืพืน้ที ่และคำ่บรกิำร 
Long Term Care

10 อนุกรรมกำรสง่เสรมิกำรมสีว่น
รว่มในกำรสรำ้งหลกัประกนั
สขุภำพของทกุภำคสว่น

3 1 3 3

ดำ้นกำรมสีว่นรว่ม 4 1 3
ดำ้นกำรรบัรู ้ 7 อนุกรรมกำรสือ่สำรสงัคมและรบั

ฟงัควำมคดิเห็นฯ
3 4

ดำ้นคุม้ครองสทิธิ 3 อนุกรรมกำรคุม้ครองสทิธแิละ
กำรมสีว่นรว่ม (คณะกรรมกำร
ควบคมุคณุภำพฯ)

1 2

ดำ้นกำรเขำ้ถงึบรกิำรของกลุม่
เฉพำะ กลุม่เปรำะบำง

9 อนุกรรมกำรสง่เสรมิกำรมสีว่น
รว่มในกำรสรำ้งหลกัประกนั
สขุภำพของทกุภำคสว่น

4 3 2

รวมท ัง้ส ิน้ 75 17 35 18 5



การตอบสนองข้อเสนอ
จากการรับฟังประจ าปี  

2561

ประเภทขอบเขตบริการ
สาธารณสขุ 14 ข้อ

มาตรฐานการให้บริการ
สาธารณสขุ 19 ข้อ

การบริหารจัดการ
ส านักงาน 2 ข้อ

การบริหารกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ 7 ข้อ

การคุ้มครองสิทธิ์ 3 ข้อ

การรับรู้ 7 ข้อ

การบริหารจัดการกองทนุ
หลักประกันสุขภาพในระดับ

ท้องถิ่นฯ 10 ข้อ

การมีส่วนร่วมของภาค
ประชาชน 4 ข้อ

การเข้าถึงบรกิารของกลุม่
เปราะบาง 9 ข้อ

6

75 ข้อ



แบ่งสถานะ
ของ

ข้อเสนอ 
เป็น 

4 หมวด
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ตัวอย่างเช่น
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ล ำดับ ประเด็นตามข้อบังคับ/ข้อเสนอ ผลกำรพิจำรณำแนวทำง
ด ำเนินกำร

ด้ำนที่ 2 มำตรฐำนบริกำรสำธำรณสุข 

1 เพิ่มหน่วยบริกำรเจำะเลือดของเอกชนที่ได้
มำตรฐำน เข้ำเป็นหน่วยร่วมให้บริกำร

มีเกณฑ์หน่วยบริกำรที่รบักำรส่งต่อเฉพำะด้ำน
เทคนิคกำรแพทย์

2 ให้มีมำตรกำรก ำกับหน่วยบริกำรที่ถูก
ร้องเรียนประเด็นซ้ ำหลำยครั้ง

มีกำรด ำเนินกำรในระดับนโยบำย
(คณะกรรมกำรควบคุมคุณภำพและมำตรฐำน
บริกำรสำธำรณสุข)

ด้ำนที่ 3 กำรบริหำรจัดกำรส ำนักงำน ด้ำนกำรเงินกำรคลัง 

3 เสนอให้ผู้ป่วยที่เคยได้รับกำรปลูกถ่ำยไตและ
มีภำวะไตวำยที่ต้องได้รับฟอกเลือด  ให้
สำมำรถใช้สิทธิฟอกเลือดและรับยำกดภูมิ   
ได้ตลอดชีวิต

เป็นไปตำมนโยบำย มีระเบียบรองรับ มีแนว
ปฏิบัติอยู่แล้ว

ด้ำนที่ 6 กำรมีส่วนร่วมของภำคประชำชน

4 เสนอให้ภำคประชำชนเข้ำไปเป็น
คณะกรรมกำรพัฒนำระบบบริกำร                 
มีส่วนร่วมในกำรประเมินหน่วยบริกำร

- ปี 2560 คณะกรรมกำรก ำหนดเกณฑ์ประเมนิ
หน่วยบริกำร 2 ชุด (1) หน่วยบริกำรปฐมภูมิ
และหน่วยบริกำรประจ ำ 2) หน่วยบริกำรรับส่ง
ต่อ) มีผู้แทนภำคประชำชนในองค์ประกอบ



ตัวอย่างเช่น
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ล ำดับ ประเด็นตามข้อบังคับ/ข้อเสนอ ผลกำรพิจำรณำแนวทำง
ด ำเนินกำร

ด้ำนที่ 7 กำรรับรู้และคุ้มครองสิทธิ

5 เพิ่มกำรประชำสัมพันธ์ข้อมูล เรื่องแนวทำงกำร
บริหำรงบเหมำจ่ำยรำยหัวให้กับหน่วยบริกำร     
และประชำชนเพิ่มมำกขึ้น ผ่ำนช่องทำง ต่ำงๆ

พัฒนำคู่มือ "กำรบริหำรกองทนุ" ใน
รูปแบบ E-book / Infographic / ข่ำว 
สปสช.

ด้ำนที่ 8 กำรเข้ำถึงบริกำรของกลุ่มเปรำะบำง
6 เสนอให้พระสงฆ์ สำมำรถเข้ำรับบริกำรในหน่วย

บริกำรได้ทุกระดับ (รพช./รพท/รพศ) ได้ทั่วประเทศ 
เหมือนคนพิกำร (ท.74)

ในปี 2561 มีข้อตกลงระดับเขตพื้นที่ 
และประกำศใช้แนวปฏิบัติกำรเข้ำรบั
กำรรักษำพระสงฆ์ในระดับเขต โดย
ไม่ต้องใช้ใบส่งตัว/ส่งต่อ ในพื้นที่ เขต 
8 อุดรธำนี

7 ก ำหนดให้จัดรับฟังควำมคิดเห็นจำก "กลุ่ม
พระสงฆ์" (นักบวช) เป็นกลุ่มเฉพำะระดับพื้นที่

ในปี 2561 กำรจัดเวทีรับฟังควำมเห็น
ระดับเขตพื้นที่  ได้จัดรับฟังควำม
คิดเห็นจำกกลุ่มพระสงฆ์-ผู้น ำศำสนำ 
เป็นกลุ่มเฉพำะ/กลุ่มเปรำะบำง



ตัวอย่างเช่น
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ล ำดับ ประเด็นตามข้อบังคับ/ข้อเสนอ ผลกำรพิจำรณำแนวทำง
ด ำเนินกำร

ด้ำนที่ 1 ประเภทและขอบเขตในกำรให้บริกำรสำธำรณสุข 

1 เพิ่มสิทธิประโยชน์ยำโปรเจสเตอโรนชนิดสอด 
เพื่อป้องกันกำรคลอดก่อนก ำหนด

ส่งมอบให้คณะกรรมกำรยำพิจำรณำ

2 เพิ่มสิทธิประโยชน์ยำอิลิบูริน (ERIBURIN)   
ในผู้ป่วยมะเร็งเต้ำนมระยะสุดท้ำย

ส่งมอบให้คณะกรรมกำรยำพิจำรณำ

3 เพิ่มสิทธิประโยชน์ยำต้ำนไวรัสเอชไอวี โดลูเทกรำ
เวียร์ (Dolutegravir-DTG) และทีโนโฟเวียร์ 
(Tenofovir alafenamide-TAF )ส ำหรับกลุ่ม
ผู้ติดเชื้อ HIV

ส่งมอบให้คณะกรรมกำรยำพิจำรณำ

4 เพิ่มสิทธิประโยชน์ยำ Growth hormones ในเด็กที่
มีกำรเจริญเติบโตไม่สมวัย 

ส่งมอบให้คณะกรรมกำรยำพิจำรณำ

5 ทันตกรรมรักษำรำกฟันแท้ น ำเข้ำสู่กระบวนกำรพัฒนำชุดสิทธิ
ประโยชน์ ปีงบประมำณ 2562

6 ทันตกรรม รำกฟันเทียม ส ำหรับกลุ่มผู้สูงอำยุ น ำเข้ำสู่กระบวนกำรพัฒนำชุดสิทธิ
ประโยชน์ ปีงบประมำณ 2562



ตัวอย่างเช่น
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ล ำดับ ประเด็นตามข้อบังคับ/ข้อเสนอ ผลกำรพิจำรณำแนวทำง
ด ำเนินกำร

ด้ำนที่ 1 ประเภทและขอบเขตในกำรให้บริกำรสำธำรณสุข 
7 ขยำยสิทธิประโยชนก์ำรท ำเส้นเลือดในกำร

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมทุกกรณีโดยไม่
จ ำกัดจ ำนวนครั้งต่อปี

สปสช.ทบทวนค่ำใช้จ่ำยกำรท ำเส้นส ำหรบั
ผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมทุกกรณี 
ไม่จ ำกัดจ ำนวนครั้ง

8 ให้สนับสนุนอุปกรณ์ ส ำหรับผู้ที่ใช้ทวำรเทียม
แบบครบชุด ซึ่งประกอบด้วยกำวที่ติดถุงทวำร
เทียม (Stomahesive Paste) และผงแป้งโรย
แผลทวำรเทียม  (Stomahesive Powder)               

อยู่ระหว่ำง พิจำรณำกำรจัดกำร   ปรับ
ประกำศรำยกำรอุปกรณ์

ด้ำนที่ 2 มำตรฐำนบริกำรสำธำรณสุข 
9 เพิ่มตัวแทนภำคประชำชน เข้ำร่วมเป็น

คณะกรรมกำรตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียน
เป็นหน่วยบริกำร

แนวทำงกำรแต่งตั้งคณะกรรมกำรตรวจ
ประเมินหน่วยบริกำร ให้ภำคประชำชนมี
ส่วนร่วมเป็นคณะกรรมกำรตรวจประเมิน

10 กำรก ำหนดเป้ำหมำย และกำรกระจำย
เครื่องช่วยฟัง

อยู่ระหว่ำงกำรทบทวนและวิเครำะหข์้อมูล
กำรด ำเนินงำน ปัญหำอุปสรรค ในกำร
กระจำยเครื่องช่วยฟังและวำงแผนแก้ไข



ตัวอย่างเช่น
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ล ำดับ ประเด็นตามข้อบังคับ/ข้อเสนอ ผลกำรพิจำรณำ
แนวทำงด ำเนินกำร

ด้ำนที่ 4 กำรบริหำรกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 

11 ให้มีกลไกในกำรรองรับยำใหม่/รำคำแพง ที่จะ
น ำเข้ำบัญชียำหลักระหว่ำงปีได้ เพื่อไม่ให้เสีย
ประโยชน์ต่อประชำชน

กรณีรำยกำรยำใหม่ที่สำมำรถลด
ค่ำใช้จ่ำยได้ จะเร่งเสนอพิจำรณำใน
ระหว่ำงปี

ด้ำนที่ 6 กำรมีส่วนร่วมของภำคประชำชน
12 เพิ่มช่องทำงให้เครือข่ำยภำคประชำชนกลุ่ม

ต่ำงๆ เช่น เครือข่ำยเด็กและเยำวชน สำมำรถ
เสนอโครงกำรในกำรแก้ปัญหำสุขภำพ หรือ
ปัญหำ    สุขภำวะของกลุ่มเพื่อขอรับกำร
สนับสนุนงบ PPA

ด ำเนินกำรแล้ว
กำรด ำเนินงำนในพื้นทีเ่พ่ือสร้ำงกำร
มีส่วนร่วมและเปิดโอกำสให้ภำค
ประชำชนได้รับกำรสนบัสนนุ

ด้ำนที่ 8 กำรเข้ำถึงบริกำรของกลุ่มเปรำะบำง
13 จัดตั้งกองทุนคนไร้สิทธิ ส ำหรับคนที่ไม่มีบัตร

ประชำชนหรืออยู่ระหว่ำงรอพิสูจน์สิทธิ  
มีกำรแต่งตั้งคณะท ำงำนสร้ำงกำร
เข้ำถึงบริกำรระบบหลักประกัน
สุขภำพของกลุ่มคนไทยที่มีปัญหำ
สถำนะทำงทะเบียน



ตัวอย่างเช่น
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ล ำดับ ประเด็นตำมข้อบังคับ/ข้อเสนอ ผลกำรพิจำรณำ
แนวทำงด ำเนินกำร

ด้ำนที่ 1 ประเภทและขอบเขตในกำรให้บริกำรสำธำรณสุข 
1 กำรเพิ่มสิทธิประโยชน์  เรื่องกำรสร้ำงเสริมสุขภำพป้องกันโรค

และกำรผ่ำตัดเพ่ือลดควำมอ้วนด้วยวิธีกำรลดขนำดกระเพำะ
อำหำร (gastric band )

เสนอให้รำชวิทยำลัยพิจำรณำ

2 เพ่ิมสิทธิประโยชน์เรื่องภำวะมีบุตรยำก เสนอให้รำชวิทยำลัยพิจำรณำ

3 ขยำยข้อบ่งชี้ในกำรใช้อุปกรณ์ขยำยหลอดเลือด ให้สำมำรถขยำย
หลอดเลือดได้ทุกส่วนของร่ำงกำย

เสนอให้รำชวิทยำลัยพิจำรณำ

ด้ำนที่ 2 มำตรฐำนบรกิำรสำธำรณสุข

4 จัดให้มีกำรล่ำมภำษำมือ หรือ เทคโนโลยี (โปรแกรมTTRS) เข้ำ
มำช่วยในกำรพัฒนำกำรสื่อสำร พร้อมทั้งอบรมเพ่ิมเติมเรื่อง
ภำษำมือให้กับเจ้ำหน้ำที่

เห็นควรเสนอกระทรวงสำธำรณสุข 
หรือต้นสังกัดของหน่วยบริกำร

5 จัดบริกำรที่ไม่เลือกปฏิบัติ เช่น บริกำรทันตกรรม ที่ผู้ติดเช้ือเอช
ไอวีมักได้คิวสุดท้ำยของวัน หรือที่สุดท้ำยของเดือน ทั้งที่ไปคิว
แรกๆ โดยหน่วยบริกำรต้องให้บรกิำรทกุคนอย่ำงเท่ำเทียมกัน
โดยใช้หลักกำรป้องกันแบบครอบจักรวำล  (Universal 
Precaution )

เห็นควรเสนอกระทรวงสำธำรณสุข 
หรือหน่วยงำนต้นสังกัดหนว่ย
บริกำร ในกำรก ำชับหนว่ยบริกำร
ในสังกัด



ตัวอย่างเช่น

13

ล ำดับ ประเด็นตำมข้อบังคับ/ข้อเสนอ ผลกำรพิจำรณำ
แนวทำงด ำเนินกำร

ด้ำนที่ 2 มำตรฐำนบริกำรสำธำรณสุข

6 สนับสนุนงบประมำณให้หน่วยบริกำรพัฒนำ
มำตรฐำนผ่ำนเกณฑ์

ขณะนี้อยู่ระหว่ำงกำรด ำเนินกำร
ของกระทรวงสำธำรณสุข)

7 มีกำรจัดท ำแนวทำงกำรส่งต่อผู้ป่วยและสื่อสำรให้
หน่วยบริกำรทรำบ

ขณะนี้อยู่ระหว่ำงกำรด ำเนินกำร
ของกระทรวงสำธำรณสุข)

ด้ำนที่ 4 กำรบริหำรกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 
8 เพิ่มค่ำใช้จ่ำยกรณี OP refer ของหน่วยบริกำร

ตติยภูมิ สังกัด สธ. เท่ำกับ UHOSNET 

เสนอต่อหน่วยงำนที่รบัผิดชอบ 
เนื่องจำกเป็นบทบำทหนำ้ที่ของ
กระทรวงสำธำรณสุข ซึ่งเป็นผู้
ก ำหนดหลักเกณฑ์



ตัวอย่างเช่น

14

ล ำดับ ประเด็นตำมข้อบังคับ/ข้อเสนอ ผลกำรพิจำรณำแนวทำง
ด ำเนินกำร

ด้ำนที่ 5 กำรบริหำรจัดกำรกองทุนหลักปรระกันสุขภำพในระดับท้องถิ่น
หรือพื้นที่ และค่ำบริกำรสำธำรณสุขส ำหรับผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิง 

1 เพิ่มเงินรำยหัวจำก 45 บำท เป็น 50-60 บำท ยังไม่สำมำรถเสนอขอเพิ่มงบ
เหมำจ่ำยรำยหัวได้ เนื่องจำก
ปัจจุบันยังคงมีเงินค้ำงท่อคง
เหลืออยู่ในกองทุนท้องถิ่น

ด้ำนที่ 8 กำรเข้ำถึงบริกำรของกลุ่มเปรำะบำง

2 แก้ไข พ.ร.บ.หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ ในมำตรำ 
5 ให้ครอบคลุมถึงคนไทยไร้สิทธิ์ และคนไทยที่รอ
พิสูจน์สถำนะทำงกฎหมำย

น ำเข้ำสู่กระบวนกำรพัฒนำชุด
สิทธิประโยชน์ ปีงบประมำณ 
2562

3 ปรับเกณฑ์องค์ประกอบคณะกรรมกำรกองทุน
หลักประกันสุขภำพท้องถิ่น โดยเพิ่มในสัดส่วนของ
ผู้แทนชุมชน ให้มี "พระ" หรือผู้แทนเครือข่ำยศำสนำ 
เข้ำเป็นกรรมกำรกองทุนฯ

กำรปรับเกณฑ์องค์ประกอบ
กรรมกำรกองทุนท้องถิ่น มีกำร
เพิ่มสัดส่วนจำกผู้แทนชุมชน/
ภำคประชำชน 



การจดัการข้อคิดเหน็ฯ 
ระดบัเขตพืน้ท่ีกรงุเทพมหานคร ปี  2561



ปัญหา ที่มาของข้อเสนอ จัดการการระดับเขต

ประชาชนถูกเรียกเก็บเงิน มีกลไก อคม.กทม.ก ากับเชิงพัฒนาและ
การจัดการของส านักงาน

หน่วยบริการปฐมภูมิ / ส่งต่อไกล  โควต้ารับ
ประชากรเต็ม ไม่สามารถรับเพิ่มประชากรได้

ได้เพิ่มจ านวนหน่วยบริการประจ า ,
รพ.รับส่งต่อใหม่ , หน่วยร่วมให้บริการ
ทันตกรรม  ร้านยาชุมชนอบอุ่น และ
เพ่ิมศักยภาพหน่วยบริการเดิม

ปัญหาเรื่องใบส่งตัว ประเด็น หน่วยบริการไม่
ออกใบส่งตัว / ใบส่งตัวจ ากัดเวลาระยะสั้น  
นัดมารับใบส่งตัวตามวันที่คลินิกก าหนด เช่น
ทุกวันศุกร์

ก ากับหน่วยบริการในเรื่องแนวทางออก
ใบส่งตัว
พัฒนาระบบ E-referral ให้ครอบคลุม 
สนับสนุนและส่งเสริมให้หน่วยบริการ
เพ่ิมใช้เทคโนโลยี หรือ ช่องทางการ
สื่อสาร ในการนัดหมายผู้ป่วย
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ปัญหา ที่มาของข้อเสนอ จัดการการระดับเขต
สนับสนุนเวชภัณฑ์/อุปกรณ์เพ่ิมเติม  ถุง
ปัสสาวะ  อุจจาระกายอุปกรณ์ให้สนับสนุน
ก่อนป่วยเช่น ไม้เท้า รถเข็น อาหารเสริม
ผู้ป่วยฉายแสงบริเวณช่องปาก

บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้าน
การแพทย์ประกอบด้วยบริการ         
9 รายการ และรายการอุปกรณ์
เครื่องช่วยส าหรับคนพิการ      
จ านวน 76 รายการ

ระบบการส่งต่อ  เตียงไม่เพียงพอ  ผู้ป่วย
ต้องรอขั้นตอนการรักษานานพ.ตติยภูมิ 
ควรรับผิดชอบการตรวจวินิจฉัยราคาสูง

อยู่ระหว่างการทบทวน พัฒนาและ
ปรับปรุงระบบการจัดการส่งต่อให้
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ โดย 
สปสช. ส่วนกลาง สปสช.เขต และ
กระทรวงสาธารณสุข

การรอคิวทันตกรรมนานมากบางรายรอคิว 
8 เดือนถึง 1 ปีท าให้ไม่สามารถรอได้ต้องไป
รักษาที่คลินิกจ่ายเงินเอง

เพ่ิมหน่วยบริการร่วมให้บริการด้าน   
ทันตกรรม 62 แห่ง
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ปัญหา ที่มาของข้อเสนอ จัดการการระดับเขต
ให้ สปสช. ปรับปรุงโปรแกรมให้มีน้อยลง      
ไม่ซับซ้อน มีเพียง OP Refer e-claim 
และระบบ IT มีข้อมูลส่งกลับไปใช้
ประโยชน์ได้

งานสารสนเทศได้เร่งพฒันา
โปรแกรมให้สะดวกรวดเร็ว และ
คืนข้อมูลให้กับหน่วยบริการไป
ประโยชน์ได้

การจ่ายเงินเหมาจ่าย OP capitation 
ไม่เกินสิ้นเดือน

ปรับปรุงแล้ว

ให้มีการรับฟังความคิดเหน็เฉพาะคลนิิก
ด้วย

สปสช.กทม.ได้ลงรับฟังความ
คิดเห็นที่คลนิิกชุมชนอบอุ่น 
จ านวน 59 แห่ง ในปี 2562
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ปัญหา ที่มาของข้อเสนอ จัดการการระดับเขต
ปัญหาการรับยาต้านไวรัส ต้องได้รับใบส่งตัว
จากหน่วยบริการปฐมภูมิก่อนทุกครั้งซึ่งหน่วย
ปฐมภูมิบางแห่งให้ไปรับใบส่งตัวได้ในช่วง
บ่ายเท่านั้น ซึ่งท าให้ต้องเสียเวลา

สนับสนุนการให้บริการแบบใกล้บ้าน
ใกล้ใจ ลดความแออัดของผู้ป่วยใน
โรงพยาบาล

ให้ สปสช. และคณะกรรมการหลักประกันฯ 
มีนโยบายตั้งกองทุนคนไทยไร้สิทธิ เพ่ือ
สามารถให้บริการเฉพาะกลุ่มนี้ในช่วงการ
รอพิสูจน์ และการจัดท าข้อมูลทั้งประเทศ

ได้เสนอคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ เพ่ือจัดท าข้อเสนอ
แนวทางแก้ไขปัญหาเชิงระบบ

ผู้รับบริการมานอกเวลา ไม่ฉุกเฉิน ควรให้ 
รพ ที่ให้บริการสามารถเรียกเก็บจาก
ผู้รับบริการได้

สื่อสารกับหน่วยบริการและประชาชน
เรื่องการใช้บริการฉุกเฉิน
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ปัญหา ที่มาของข้อเสนอ จัดการการระดับเขต
ผู้ป่วยอุบัติเหตุรถยนต์ ที่ พรบ.ขาดหรือไม่มี 
พรบ.ท าให้มีปัญหาเรื่องไม่มีค่าใช้จ่ายส่วน
ก่อนจะใช้สิทธิ UC เสนอให้ สปสช.
หารือคปภ.ให้รับผิดชอบและไปติดตามเอง

ส่งเรื่องต่อรับฟังระดับประเทศ

การท า embolization เบิกได้แต่ DRG 
เบิกวัสดุไม่ได้ เสนอเรื่องตั้งแต่ปี 58 ตอนนี้
เรื่องอยู่ที่ส่วนกลาง (ในกทม.ท าได้แล้ว) 
ฝากติดตามให้กับสิทธิต่างจังหวัด

ส่งเรื่องต่อรับฟังระดับประเทศ

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่รอการให้ยา 
Trastuzumab ต้องมีผลการตรวจพบ
พยาธิวิทยาด้วยหน่วยบริการต้องรับผิดชอบ
ค่าใช้จ่ายที่มีราคาสูงเอง  ผู้ป่วยต้องรอนาน

ส่งเรื่องต่อรับฟังระดับประเทศ
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กระบวนการรับฟัง ปีงบประมาณ 2562
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