
 

1 มติประชุมคณะกก.หลักประกันสุขภาพฯ คร้ังท่ี ๓/25๖๗ เม่ือวันท่ี ๒๐ มีนาคม ๒๕๖๗ (คณะกรรมการยังไม่ได้รับรองใช้เพ่ือมอบหมายงานภายใน สปสช.)  
 

ร่าง มติการประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ครั้งที่ ๓/๒๕๖๗ เมื่อวันที่ ๒๐ มีนาคม ๒๕๖๗ เวลา ๑๔.๐๐-๑๘.๐๐ น. 

ณ ห้องประชุมนายแพทย์สงวน นิตยารัมภ์พงศ์ สปสช. 
และผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ โปรแกรม Zoom (ID: 999 5152 3183 Passcode: 203335 ) 

  
ระเบียบวาระ / เรื่อง มติที่ประชุม ผู้รับผิดชอบ 

ระเบียบวาระท่ี  ๑  เรื่องที่ประธานแจ้งให้ท่ีประชุมทราบ 
เริ่มประชุมเวลา ๑๔.๐0 น. 
ประธานกรรมการ มีเรื่องแจ้งที่ประชุม ดังนี้ 
1. สรุปการดำเนินงานตามนโยบาย 30 บาทรักษาทุกที่ ด้วยบัตรประชาชนใบเดียว ดังนี้ 

- ระยะที่ ๑ เริ่มดำเนินการเมื่อวันที่ 7 มกราคม 2567 ใน 4 จังหวัดนำร่อง ได้แก่ จ.แพร่  จ.เพชรบุรี     
จ.ร้อยเอ็ด และ จ.นราธิวาส  พบว่าประชาชนให้การตอบรับเป็นอย่างดี เนื่องจากเข้ารับบริการทาง
การแพทย์และสาธารณสุขได้สะดวก รวดเร็ว และใกล้บ้าน ลดระยะเวลาในการรอคอย   

- ระยะที่ 2 เริ่มดำเนินการเมื่อวันที่ ๑ มีนาคม ๒๕๖๗ ใน 8 จังหวัด ได้แก่ จ.เพชรบูรณ์ จ.นครสวรรค์ จ.
สิงห์บุรี จ.สระแก้ว จ.หนองบัวลำภู จ.นครราชสีมา จ.อำนาจเจริญ และ จ.พังงา   

- ระยะที่ ๓ เริ่มดำเนินการในเดือนพฤษภาคม ๒๕๖๗ ในเขตสุขภาพที่ ๑  ภาคเหนือตอนบน , เขตสุขภาพ
ที่ 4 ภาคกลางตอนกลาง , เขตสุขภาพที่ 9 ภาคอีสานตอนใต้ และเขตสุขภาพที่ 12 ภาคใต้ตอนล่าง 
และมีเขตสุขภาพจำนวน ๒ เขต ได้แก่ เขตสุขภาพที่ ๓ และเขตสุขภาพที่ ๘  ขอเข้าร่วมโครงการเพิ่ม  
จึงสรุปภาพรวมการดำเนินงานเป็น ๖ เขตสุขภาพ ทั้งนี้ ในระยะที่ ๓ ที่จะเริ ่มดำเนินการในเดือน
พฤษภาคม ๒๕๖๗ คาดการณ์การใช้งบประมาณ  ๒,๐๐๐ - ๓,๐๐๐ ล้านบาท ซึ่งจะสอดคล้องกับช่วง
ระยะเวลาของการจัดทำงบประมาณรายจ่ายประจำปี จากนั้นขยายการดำเนินงานครอบคลุมทั้งประเทศ 
ภายในปี 2567 

- นายกรัฐมนตรี จะเป็นประธานในการเปิดโครงการ ยกระดับ 30 บาทรักษาทุกที่ ด้วยบัตรประชาชนใบ
เดียว ระยะที่ 2 ที่ จ.นครราชสีมา ในวันที่ 30 มีนาคม 2567  เพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจให้กับ
ประชาชนว่าเป็นโครงการนำร่องที่กำหนดช่วงระยะเวลาขยายพื้นที่  เพื่อป้องกันความสับสน เนื่องจากมี
ประชาชนบางส่วนประสงค์จะใช้บริการในพ้ืนที่ที่ยังไม่เริ่มดำเนินการ เช่น ในกรณีพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
จะดำเนินการในช่วงเดือนตุลาคม ๒๕๖๗ เป็นต้นไป 

- ได้มีการเตรียมการรองรับการขับเคลื่อนดำเนินงานในมิติต่างๆ เช่น  ระบบป้องกันเรื่องของความปลอดภัย
ไซเบอร์ในส่วนของฐานข้อมูลสาธารณสุข (Cyber security) และการจัดเตรียมงบประมาณเพื่อรองรับการ
ดำเนินงานอย่างเหมาะสม  โดยภาพรวมของการใช้งบประมาณ ในระยะที่ ๑ และระยะที่ ๒ เป็นการใช้งบ
กลางดำเนินการ (ระยะท่ี ๑ จำนวน ๓๑๓ ล้านบาท และระยะท่ี ๒ ประมาณ ๘๐๐ ล้านบาท)  

2. เมื ่อวันที ่ 8 มีนาคม 2567 ได้มีการประชุมเชิงปฏิบัติการสำหรับผู ้ใช้งานระบบศูนย์กลางข้อมูลด ้าน
การเงิน  (MOPH Financial Data Hub : FDH) เพื่อขับเคลื่อนนโยบายดิจิทัลสุขภาพ "ยกระดับ 30 บาทรักษา
ทุกที่ด้วยบัตรประชาชนใบเดียว" รองรับการขยายเบิกจ่ายตามนโยบาย 30 บาทรักษาทุกที่ ด้วยบัตรประชาชน
ใบเดียว ระยะ 2 และทั่วประเทศภายในสิ้นปี 2567  และมีพิธีลงนามบันทึกความเข้าใจว่าด้วยความร่วมมือ
การดำเนินการพัฒนาระบบข้อมูลการเบิกค่าบริการสาธารณสุข ระหว่างปลัดกระทรวงสาธารณสุข และ 
เลขาธิการสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
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ระเบียบวาระ / เรื่อง มติที่ประชุม ผู้รับผิดชอบ 

“FDH” เป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนาระบบเพ่ือขับเคลื่อนนโยบายดิจิทัลสุขภาพ ยกระดับ 30 บาทรักษาทุก
ที่ ด้วยบัตรประชาชนใบเดียว โดยเชื่อมโยงข้อมูลด้านการรักษาพยาบาล และข้อมูลการจ่ายชดเชยค่าบริการ
ทางการแพทย์ ระหว่างหน่วยบริการและกองทุนสิทธิการรักษาพยาบาลที่เกี่ยวข้อง ซึ่งที่ผ่านมาได้เริ่มให้หน่วย
บริการในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ทั้ง 902 แห่ง ทดลองส่งข้อมูล พบว่า สามารถส่งข้อมูล
มายัง FDH ได้ครบทุกแห่งในระยะเวลาเพียง 38 วัน  

ทั้งนี้ ขอบคุณความร่วมมือจาก สปสช. และหน่วยบริการใน 4 จังหวัดนำร่อง ที่ร่วมดำเนินการจนทำให้เห็น
ข้อมูลเป็นปัจจุบันผ่านระบบ Dashboard จากนี้เป็นต้นไป โดย FDH จะขยายการเชื ่อมโยงข้อมูลเพื่อการ
เบิกจ่ายกับกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในหน่วยบริการ 8 จังหวัดนำร่องระยะที่สอง และเชื่อมโยงทั้ง
ประเทศภายในสิ้นปี 2567 ซึ่งจะครอบคลุมผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเกือบ 47 ล้านคน คิดเป็นร้อย
ละ    7๐ ของสิทธิการรักษาพยาบาลของประชาชนไทย และระยะถัดไปจะขยายการเชื่อมโยงข้อมูลเพื่อการ
เบิกจ่ายไปยังกองทุนประกันสังคม และสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ โดยการพิจารณาเงื่อนไขการเบิกจ่าย
จะเป็นอำนาจของแต่ละกองทุน 

ในส่วนของการลงนามบันทึกความเข้าใจระหว่าง กระทรวงสาธารณสุข และ สปสช. จะเป็นการร่วมกัน
พัฒนาและออกแบบระบบข้อมูลการเบิกจ่ายค่าบริการสาธารณสุข กำหนดมาตรฐานและแนวทางปฏิบัติในการ
เบิกจ่าย พัฒนาระบบการติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผล รวมทั้งฝึกอบรมให้ความรู้แก่ผู้ใช้งานระบบ   

เลขาธิการ สปสช. มีเรื่องแจ้งที่ประชุม ดังนี้  
๑. การประช ุมคณะกรรมการหล ักประก ันส ุขภาพแห ่งชาต ิ  คร ั ้ งท ี ่  3/256๗ ว ันท ี ่  20 ม ีนาคม ๒๕๖๗  

เร ิ ่มประช ุมต ั ้ งแต ่ เวลา ๑๔.๐๐  น. เป ็นต ้นไป โดยเป ็นการประช ุมผ ่านส ื ่ออ ิ เล ็กทรอน ิกส ์ร ่วมด ้วย   
ซึ่งดำเนินการตามกฎหมาย ระเบียบและประกาศที่กำหนด และฝ่ายเลขานุการฯ ได้จัดส่งเอกสารประกอบการ
ประช ุมท ี ่ เป ็นไฟล ์อ ิ เล ็กทรอน ิกส ์ ให ้กรรมการท ี ่ประช ุมผ ่ านส ื ่ อฯ ท ุกท ่าน การประช ุมคร ั ้ งนี้   
มีกรรมการ 9  ท่านเข้าร่วมประชุม ณ ห้องประชุม สปสช. มีกรรมการ 19 ท่านเข้าร่วมประชุมผ่านสื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ กรรมการลาประชุม ๒ ท่าน  จากนั้น ได้เชิญกรรมการแสดงตน โดยกรรมการที่เข้าร่วมประชุม
ผ่านสื่อฯ ขอให้เปิดวีดีโอเพ่ือบันทึกภาพและขานชื่อ พร้อมแจ้งรับรองตนเองเรื่องการมีส่วนได้เสียตามลำดับ การ
เป ็นผ ู ้ ไม ่ ม ีหร ื อม ีส ่ วน ได ้ เ ส ี ย ในวาระท ี ่ พ ิ จารณาและร ับรองการ เข ้ าร ่ วมประช ุ มในพ ื ้ นท ี ่ ปิ ด  
ไม่มีบุคคลอ่ืนในบริเวณดังกล่าว ส่วนกรณีวาระลับจะรักษาข้อมูลในการประชุมไว้เป็นความลับ ทั้งนี้ สรุปผลการ
ร ั บ ร อ ง ก า ร ม ี ส ่ ว น ไ ด ้ เ ส ี ย ใ น ก า ร ป ร ะ ช ุ ม ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร ห ล ั ก ป ร ะ ก ั น ส ุ ข ภ า พ แ ห ่ ง ช า ติ   
ครั้งที่ 3/256๗ วันที่ 20 มีนาคม ๒๕๖๗ ไม่มีกรรมการแจ้งว่าเป็นผู้มีส่วนได้เสีย 

๒. ขอแสดงความยินดีกับนางสาวกรรณิการ์ กิจติเวชกุล กรรมการผู้แทนองค์กรเอกชนด้านชุมชนแออัด ในโอกาส
ได้ร ับรางวัลสตรีดีเด ่นด้านการคุ ้มครองสิทธิและการส่งเสริมความเสมอภาคระหว่างเพศ ประเภทสื่อ
วิทยุกระจายเสียง จากกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์   เนื่องในวันสตรีสากล ประจำปี 
2567 (จัดขึ้นทุกวันที่ 8 มีนาคมของทุกปี)   



 

3 มติประชุมคณะกก.หลักประกันสุขภาพฯ คร้ังท่ี ๓/25๖๗ เม่ือวันท่ี ๒๐ มีนาคม ๒๕๖๗ (คณะกรรมการยังไม่ได้รับรองใช้เพ่ือมอบหมายงานภายใน สปสช.)  
 

ระเบียบวาระ / เรื่อง มติที่ประชุม ผู้รับผิดชอบ 

๓. ประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้ลงนามคำสั่งแต่งตั้งคณะอนุกรรมการพัฒนาและสนับสนุน
หน่วยบริการในการให้บริการสาธารณสุข ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เมื่อวันที่ 5 มีนาคม 2567 
ตามคำสั่งที่ 6/2567    

๔. ในการประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจำเดือนเมษายน วันที่ 1 เมษายน 2567 เวลา 
๑๔.๐๐ - ๑๗.๐๐ น  จะจัดประชุม ณ ห้องแซฟไฟร์ 108 อาคารอิมแพคฟอรั่ม เมืองทองธานี   และภายหลัง
การประชุมเสร็จสิ ้น ฝ่ายเลขานุการฯ ขอเรียนเชิญกรรมการร่วมรับประทานอาหารเย็น เนื ่องในโอกาสที่
คณะกรรมการจะครบวาระการดำรงตำแหน่งในสมัยวาระที่ 5 ในเดือนพฤษภาคม ๒๕๖๗ เพื่อแสดงความ
ขอบคุณท่านกรรมการที่ร่วมผลักดันการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ   

๕. ฝ่ายเลขานุการ ขอบรรจุวาระเร่งด่วน ดังนี้ วาระพิจารณาที่ 4.9  การปรับอัตราการจ่ายกรณีบริการผู้ป่วยนอก
และบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร วาระพิจารณาที่ 4.10 การขยาย
ระยะเวลาการใช้จ่ายเงินงบประมาณค่าใช้จ่ายลงทุน ปีงบประมาณ 2566 และวาระอ่ืนๆ ที่ 6.2 การกำหนดค่า
พาหนะรับส่งผู้ป่วย สำหรับบริการการรักษาเนื้องอกในลูกตาด้วยการวางแร่ที่ตาและการรักษาด้วยรังสีโปรตอน 

มติที่ประชุม 
     รับทราบเรื่องทีป่ระธานกรรมการและเลขาธิการ สปสช.แจ้ง 

ระเบียบวาระท่ี  ๒ รับรองรายงานการประชุมครั้งที่แล้ว   
๒.๑ ร ับรองรายงานการประช ุมคณะ 
กรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
     สำนักงานได้จัดส่งรายงานการประชุม
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
ครั้งที่ ๒/๒๕๖๗ เมื่อวันที่ ๒๑ กุมภาพันธ์ 
๒๕๖๗ วาระปกติ และวาระลับ ให้กรรมการ
ทุกท่าน และไม่มีกรรมการแจ้งแก้ไข  ดัง
รายละเอียดตามเอกสารหมายเลข ๒.๑     

มติที่ประชุม 
๑. รับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๒/๒๕๖๗ 
เมื่อวันที่ ๒๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๗ วาระปกติ 
โดยไม่มีแก้ไข 

๒. รับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๒/๒๕๖๗ 
เมื่อวันที่ ๒๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๗ วาระลับ โดย
ไม่มีแก้ไข 

ส า ย ง า น
ข ั บ เ ค ล ื ่ อ น
นโยบายและ
ยุทธศาสตร์ 

ระเบียบวาระท่ี  ๓  เรื่องสืบเนื่อง    

ไม่มี --  

ระเบียบวาระท่ี ๔ เรื่องพิจารณา 
4.1 ข้อเสนอการปรับประกาศประเภทและ
ขอบเขตบริการสาธารณสุข กรณีวัคซีน
หญิงตั้งครรภ์ 
    สืบเนื่องจากกรมควบคุมโรค ได้มีหนังสือ
ท ี ่  ส ธ  0410.12/9242 ล ง ว ั นท ี ่  28 
ธ ันวาคม 2566 ขอแจ้งให้ สปสช. ปรับ

มติที่ประชุม 
1. รับทราบ ข้อเสนอการปรับคำแนะนำการให้

วัคซีนในหญิงตั้งครรภ์จากกรมควบคุมโรค 
2. เห ็ นชอบ ร ่ า งประกาศคณะกรรมการ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื ่อง ประเภท

ส า ย ง า น
ข ั บ เ ค ล ื ่ อ น
นโยบายและ
ย ุทธศาสตร์  / 
ห น ่ ว ย
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ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติว่าด้วยประเภทและขอบเขตของ
บร ิการสาธารณส ุข  ให ้สอดคล ้องกับ
ค ำ แ น ะ น ำ ก า ร ใ ห ้ ว ั ค ซ ี น ข อ ง
คณะอนุกรรมการงานสร้างเสริมภูมิคุ ้มกัน
โรค (ภายใต้คณะกรรมการวัคซีนแห่งชาติ) 
   ค ณ ะ อ น ุ ก ร ร ม ก า ร น โ ย บ า ย แ ล ะ
ยุทธศาสตร์ ได้พิจารณาประเด็นดังกล่าว
แล ้ว เม ื ่อว ันท ี ่  19 ก.พ.67 จ ึง เสนอ
คณะกรรมการเพื่อพิจารณา 
1. รับทราบ ข้อเสนอการปรับคำแนะนำ

การให้วัคซีนในหญิงตั ้งครรภ์จากกรม
ควบคุมโรค 

2. เห็นชอบ ร่างประกาศคณะกรรมการ
หลักประกันส ุขภาพแห่งชาติ เร ื ่อง 
ประ เภทและขอบเขตของบร ิ การ
สาธารณสุข (ฉบับที่...) พ.ศ…. 

3.  มอบ สปสช .  เ สนอร ่ า งปร ะกาศ
คณะกรรมการหล ักประก ันส ุขภาพ
แห่งชาติ เรื ่อง ประเภทและขอบเขต
ของบร ิการสาธารณสุข (ฉบ ับท ี ่ . . . ) 
พ.ศ…. ให้ประธานกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติลงนาม 

4. รับรองมติในที่ประชุม เพ่ือดำเนินการได้
ทันท ี

ดังรายละเอียดตามเอกสารหมายเลข 4.1 

และขอบเขตของบริการสาธารณสุข (ฉบับที่
...) พ.ศ. .... 

3. มอบ สปสช. เสนอร่างประกาศคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื ่อง ประเภท
และขอบเขตของบริการสาธารณสุข (ฉบับที่
...) พ.ศ. .... ให้ประธานกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติลงนาม 

4. รับรองมติในที่ประชุม เพ่ือดำเนินการได้ทันที 
 
 

ป ฏ ิ บ ั ต ิ ก า ร
เฉพาะกิจ 

๔.๒ ข้อเสนอการรักษาภาวะมีบุตรยากเป็น
สิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพ 
แห่งชาติ   
      สืบเนื ่องจากได้มีการเสนอหัวข้อการ
รักษาภาวะมีบุตรยากเป็นสิทธิประโยชน์ใน
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ในหัวข้อ 
โครงการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ ภายใต้
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (UCBP) 
ครั้งแรกเมื่อปี 2561 (ไม่ได้รับการคัดเลือก
เข้าสู่กระบวนการศึกษาวิจัย) และครั้งที่สอง 
ปี 2563 (ปรับหัวข้อชัดเจนขึ ้น ผ่านการ
คัดเลือกเข้าสู่กระบวนการศึกษาวิจัยฯ แต่ไม่

มติที่ประชุม 
1. รับทราบว่า การดำเนินการรักษาผู้มีบุตรยาก 

ตั ้งแต่การให้คำปรึกษาไปจนถึงการทำเด็ก
หลอดแก้ว (IVF/ICSI) จะได้เด็กเกิดใหม่อย่าง
มากไม่เกิน 10,000 คน ซึ่งห่างจากเป้าหมาย 
คือ เด็กเกิดใหม่เพิ่มขึ้น 200 ,000 ราย/ปี 
โดยคิดเป็นเพียงร้อยละ 5 ของเป้าหมาย แต่
จะมีผลกระทบด้านงบประมาณหลายพันล้าน
บาท และการพิจารณาให ้อย ู ่ ในช ุดส ิทธิ
ประโยชน์ ต้องคำนึงถึงความคุ ้มค่าในการ
ให้บริการและความพร้อมของระบบบริการ 

ส า ย ง า น
ข ั บ เ ค ล ื ่ อ น
นโยบายและ
ยุทธศาสตร์ 
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สามารถหานักวิจัยได้) และในปี 2566 ราช
วิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย รับไป
สน ับสน ุนท ุนว ิจ ัยและหาน ักว ิจ ัย เ พ่ือ
ทำการศึกษา และนำเสนอเข้าสู่การพิจารณา
ในเด ือนธ ันวาคม 2566 ประกอบกับ
ข ้อเสนอด ังกล ่าวม ีความสอดคล ้องกับ
นโยบายกระทรวงสาธารณสุข ปี 2567 ที่
ให้ความสำคัญในประเด็นเรื่อง “ส่งเสริมการ
มีบุตร”   
       สปสช.ได้นำผลการศึกษาวิจัยเข้าสู่การ
พิจารณาตามขั้นตอน โดยเสนอคณะทำงาน
และคณะอนุกรรมการที ่ เก ี ่ยวข ้อง  และ
คณะอนุกรรมการนโยบายและยุทธศาสตร์  
พิจารณาข้อเสนอดังกล่าว เมื่อวันที่ 19 ก.พ.
67  
      จึงเสนอคณะกรรมการเพื่อ  
1. รับทราบว่า การดำเนินการรักษาผู ้มี

บ ุตรยาก ตั ้งแต่การให ้คำปร ึกษาไป
จนถึงการทำเด็กหลอดแก้ว (IVF/ICSI) 
จะได ้ เด ็กเก ิดใหม ่อย ่างมากไม ่ เกิน 
10,000 คน ซึ่งห่างจากเป้าหมาย คือ 
เด็กเกิดใหม่เพิ่มขึ้น 200,000 ราย/ปี 
โ ดยค ิ ด เป ็ น เพ ี ย งร ้ อยละ  5  ของ
เป ้ าหมาย แต ่จะม ีผลกระทบด ้าน
งบประมาณหลายพันล้านบาท และการ
พิจารณาให้อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ ต้อง
คำนึงถึงความคุ ้มค่าในการให้บริการ
และความพร้อมของระบบบริการ 

2. หากเห็นชอบให้การรักษาภาวะมีบุตร
ยาก เป ็นส ิทธ ิ ประ โยชน ์ ใน ระบบ
หล ักประก ันส ุขภาพแห ่งชาต ิ  ควร
ส่งเสริมการให้บริการขั้นต้นก่อน และ
ดำเนินการตามลำดับและเงื ่อนไขที่
กำหนด โดยพิจารณาเลือกทางเลือก A, 
B, C, D, E ตามท่ีเสนอ    

2. เห็นชอบให้การรักษาภาวะมีบุตรยากเป็นสิทธิ
ประโยชน ์ ในระบบหล ักประก ันส ุขภาพ
แห่งชาติ โดยส่งเสริมการให้บริการขั้นต้นก่อน 
และดำเน ินการตามลำดับและเง ื ่อนไขที่
กำหนด ตามทางเล ือก C ภายใต้ วง เงิน
งบประมาณ 152.46 ล้านบาทต่อปี โดยให้
ดำเนินการนำร่องในระยะเวลา 3 ปี   
      (หมายเหตุ : บริการตามทางเลือก C 
ได้แก่ ระดับที่ 1 ให้คำปรึกษา ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม รักษาโรคประจำตัว หรือส่งต่อเพ่ือ
รักษาตามสาเหตุที่พบ ระดับท่ี 2  การทำ OS 
(1-3 ครั้ง) และ การทำ OS และ IUI  จำนวน 
1-3 คร ั ้ ง ระด ับท ี ่  3 การทำ IVF/ICSI(1 
cycle ET1-2) เฉพาะคนที่มีข้อห้ามในการทำ 
IUI (20%) 

3. มอบ สปสช. เสนอขอรับงบกลางปี 2567 
เพื่อดำเนินการตามทางเลือก C  โดยเสนอขอ
งบประมาณค ่าใช ้จ ่ ายสำหร ับ  5 เด ือน 
(พฤษภาคม - กันยายน 2567) จำนวน 
63.525 ล้านบาท 

4. มอบ สปสช. กำหนดมาตรการการคัดกรองผู้ที่
จะได ้ร ับการร ักษาภาวะม ีบ ุตรยาก และ
จัดระบบกำกับติดตามประเมินผลอย่างรอบ
ด ้ าน และรายงานคณะอน ุกรรมการที่
เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่อง 

5. มอบ สปสช. ประสานคณะอนุกรรมการ
พัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ เพื่อพิจารณายา
กระตุ้นไข่และเหนี่ยวนำการตกไข่ เข้าสู่บัญชี
ยาหลักแห่งชาติ 

6. มอบ สปสช. ประสาน กระทรวงสาธารณสุข 
เพ่ือดำเนินการ ดังนี้ 
6.1 กำหนดให้มีคลินิกส่งเสริมการมีบุตรและ

ให ้คำปร ึกษาแก ่ผ ู ้ม ีบ ุตรยาก ในทุก
โรงพยาบาลและทุกระดับ  

6.2 พัฒนาศักยภาพบุคลากร โดยเฉพาะการ
ขยายบริการไปจนถึงโรงพยาบาลชุมชน
ให้สามารถดำเนินการได้ถึงระดับที่ 2 
รวมทั ้งระบบการส่งต่อระหว่างเขต
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3. มอบ สปสช. เสนอขอร ับงบกลางปี 
2567 เพื่อดำเนินการตามทางเลือกที่
ผ่านความเห็นชอบ   

4. มอบ สปสช. กำหนดมาตรการการคัด
กรองผู้ที่จะได้รับการรักษาภาวะมีบุตร
ยาก  และจ ั ดระบบกำก ับต ิ ดตาม
ประเมินผลอย่างรอบด้าน และรายงาน
คณะอนุกรรมการที ่ เก ี ่ยวข ้องอย ่าง
ต่อเนื่อง 

5. มอบ สปสช. ประสานคณะอนุกรรมการ
พ ัฒนาบ ัญช ียาหล ักแห ่ งชาต ิ  เ พ่ือ
พิจารณายากระตุ้นไข่และเหนี่ยวนำการ
ตกไข่ เข้าสู่บัญชียาหลักแห่งชาติ 

6. มอบ สปสช .  ประสาน  กระทรวง
สาธารณสุข เพ่ือดำเนินการ 
6.1 กำหนดให้มีคลินิกส่งเสริมการมี

บุตรและให้คำปรึกษาแก่ผู ้มีบุตร
ยาก ในท ุกโรงพยาบาลและทุก
ระดับ  

6.2 พ ั ฒ น า ศ ั ก ย ภ า พ บ ุ ค ล า ก ร 
โดยเฉพาะการขยายบริการไปจนถึง
โรงพยาบาลช ุมชนให ้สามารถ
ดำเนินการได้ถึงระดับที่ 2 รวมทั้ง
ระบบการส่งต่อระหว่างเขตสุขภาพ
เพื ่อให้ระบบบริการมีความเสมอ
ภาคและ ประสิทธิภาพสูงสุด 

6.3 พัฒนาระบบการลงทะเบียนการ
รักษาภาวะมีบุตรยาก (infertile 
registry ต ั ้ งแต ่ระด ับท ี ่  1–3) 
เพื ่อให้เป็นฐานข้อมูลเดียวกัน
ระด ับประเทศและใช ้ ในการ
วางแผนนโยบายในระยะยาว 

สุขภาพเพื ่อให้ระบบบริการมีความ
เสมอภาคและ ประสิทธิภาพสูงสุด 

6.3 พัฒนาระบบการลงทะเบียนการรักษา
ภาวะม ี บ ุ ต รย าก  ( infertile registry 
ต ั ้ งแต ่ ระด ับท ี ่  1 –3)  เพ ื ่ อ ให ้ เป็น
ฐานข้อมูลเดียวกันระดับประเทศและใช้
ในการวางแผนนโยบายในระยะยาว 

7. มอบ สปสช. เตรียมระบบรองรับและจัดทำ
ประกาศหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการ
เบิกจ่ายค่าบริการสาธารณสุข โดยให้มีผล
หลังจากประกาศบังคับใช้ 

8. รับรองมติในที่ประชุม เพ่ือดำเนินการได้ทันที 
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7. มอบ สปสช. เตรียมระบบรองรับและ
จัดทำประกาศหลักเกณฑ์ วิธีการ และ
เ ง ื ่ อ น ไ ขก า ร เบ ิ ก จ ่ า ยค ่ า บ ร ิ ก า ร
สาธารณส ุข  โดยให ้ม ี ผลหล ั งจาก
ประกาศบังคับใช้ 

8. มอบ สปสช . เสนอคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติพิจารณา
ต่อไป 

9. รับรองมติในที่ประชุม เพ่ือดำเนินการได้
ทันท ี

ดังรายละเอียดตามเอกสารหมายเลข 4.2 
๔.๓ ข้อเสนอเท้าเทียม ไดนามิกนวัตกรรม
ไทยเอสเพส (sPace) เป็นสิทธิประโยชน์
ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
     สืบเนื ่องจากโครงการพัฒนาชุดสิทธิ
ประโยชน์ ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (UCBP) ปี ๒๕66 มีข้อเสนอหัวข้อ
ขาเทียมระดับใต้เข่าแกนในเท้าเทียมชนิด
คาร ์ บอนไฟเบอร ์ ไ ดนาม ิ ก  จากคณะ
วิศวกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
    ส ป ส ช . ไ ด ้ จ ั ด ท ำ ข ้ อ เ ส น อ ต่ อ
คณะอนุกรรมการที ่ เก ี ่ยวข ้อง โดยสรุป
สถานการณ์และป ัญหา โดยพบว ่าในปี 
2565 มีจำนวนผู้พิการขาขาดร้อยละ 1.7  
( 47,944 คน) และการจัดบริการขาเทียม
ยังไม่เพียงพอต่อความต้องการ รวมถึงเท้า
เทียมที่ใช้ในประเทศส่วนใหญ่เป็นเท้าเทียม
ป ร ะ เ ภ ท  solid ankle cushion heel 
(SACH) foot  ทำให้การเดินไม่เป็นธรรมชาติ
และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้พิการ รวมถึง
ขาและเท ้ า เท ี ยมไดนาม ิกท ี ่ ผล ิ ตจาก
ต่างประเทศมีราคาที ่ส ูงมาก และข้อมูล
คาดการณ์ภาระงบประมาณสำหรับ เท้า
เท ียมไดนามิก ปี 2567 (6 เด ือน) เป็น
วงเงินประมาณ 9.34 ล้านบาท 

มติที่ประชุม 
1. เห็นชอบให้ อุปกรณ์เท้าเทียมไดนามิกในบัญชี

นวัตกรรมไทย เป็นสิทธิประโยชน์ในระบบ
หล ั กประก ันส ุ ขภาพแห ่ งชาต ิ  โ ดย ใช้
งบประมาณจากรายได้สูง (ต่ำ) กว่าค่าใช้จ่าย
สะสม ปีงบประมาณ 2566 วงเงินไม่เกิน 
9.34 ล้านบาท ซึ่งหลักเกณฑ์การจ่ายเป็นไป
ที่ สปสช. กำหนด 

2. มอบ สปสช. ดำเนินการ ดังนี้ 
2.1 นำเข้ากลไกการต่อรองราคา ให้ได้อัตรา

ค่าบริการที่เหมาะสม 
2.2 ประสานศูนย์ความเป็นเลิศด้านชีววิทยา

ศาสตร์ (TCELS) ติดตามประเมินผลการ
ใช้เท้าเทียมไดนามิก หลังจากที่เป็นสิทธิ
ประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพ
แห ่งชาต ิ  เพ ื ่อนำผลการประเม ินมา
สนับสนุนดำเนินการอย่างต่อเนื ่องใน
อุตสาหกรรมการผลิตเท้าเทียมไดนามิก 

๒.๓ เตรียมระบบรองรับและจัดทำประกาศ
หลักเกณฑ์ ว ิธ ีการ และเง ื ่อนไขการ
เบิกจ่ายค่าบริการสาธารณสุข โดยให้มี
ผลหลังจากประกาศบังคับใช้ 

3. มอบ สปสช เสนอแนวทางการใช้งบประมาณ 
เพ ื ่ อส ิทธ ิประโยชน ์ ใหม ่  ให ้ครอบคลุม
งบประมาณปีที่ขอและปีต่อไป ที่อาจจะไม่ได้

ส า ย ง า น
ข ั บ เ ค ล ื ่ อ น
นโยบายและ
ยุทธศาสตร์ 
สายงานบริหาร
กองทุน 
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     ค ณ ะ อ น ุ ก ร ร ม ก า ร น โ ย บ า ย แ ล ะ
ยุทธศาสตร์  พิจารณาข้อเสนอดังกล่าว เมื่อ
วันที่ 19 ก.พ.67 จีงเสนอคณะกรรมการ
เพ่ือพิจารณา 
1. เห็นชอบให้ อุปกรณ์เท้าเทียมไดนามิก

ในบ ัญช ีนว ัตกรรมไทย  เป ็นส ิทธิ
ประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ โดยใช้งบประมาณจากรายได้
ส ู ง  ( ต ่ ำ )  ก ว ่ า ค ่ า ใ ช ้ จ ่ า ย ส ะ ส ม 
ปีงบประมาณ 2566 วงเง ินไม ่เกิน 
9.34 ล้านบาท ซึ่งหลักเกณฑ์การจ่าย
เป็นไปที่ สปสช. กำหนด 

2. มอบ สปสช. ดำเนินการ ดังนี้ 
2.1 นำเข้ากลไกการต่อรองราคา ให้ได้

อัตราค่าบริการที่เหมาะสม 
2.2 ประสานศูนย์ความเป็นเลิศด้าน

ชีววิทยาศาสตร์ (TCELS) ติดตาม
ประเมินผลการใช้เท้าเทียมไดนามิก 
หลังจากที ่เป ็นสิทธิประโยชน์ใน
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เพื่อนำผลการประเมินมาสนับสนุน
ดำ เน ิ นการอย ่ า งต ่ อ เน ื ่ อ ง ใน
อุตสาหกรรมการผลิตเท้าเท ียม    
ไดนามิก 

2.3 เตร ียมระบบรองร ับและจัดทำ
ประกาศหลักเกณฑ์ วิธ ีการ และ
เง ื ่อนไขการเบ ิกจ ่ายค ่าบร ิการ
สาธารณสุข โดยให้มีผลหลังจาก
ประกาศบังคับใช้ 

3. รับรองมติในที่ประชุม เพ่ือดำเนินการได้
ทันท ี

ดังรายละเอียดตามเอกสารหมายเลข 4.3 

มีการตั้งงบประมาณไว้ เสนอคณะกรรมการ
ต่อไป 

4. รับรองมติในที่ประชุม เพ่ือดำเนินการได้ทันที 
 
 

๔.๔ ขอเสนอการตรวจวินิจฉัยโรคหยุด
หายใจขณะหลับจากการอุดกั ้น (OSA) 
และการรักษาดวย เครื่องอัดอากาศแรงดัน
บวก (PAP) เปนสิทธิประโยชนในระบบ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

มติที่ประชุม 
1. เห็นชอบให้ “การตรวจวินิจฉัยโรคหยุดหายใจ

ขณะหลับจากการอุดกั ้น (OSA) และการ
รักษาด้วยเครื่องอัดอากาศแรงดันบวก (PAP)” 
เป ็นส ิทธ ิประโยชน์ในระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ 

ส า ย ง า น
ข ั บ เ ค ล ื ่ อ น
นโยบายและ
ยุทธศาสตร์ 
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    ส ืบเนื ่องจากโครงการพัฒนาชุดส ิทธิ
ประโยชน์ ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (UCBP) ปี 2561 มีข้อเสนอหัวข้อ
การตรวจวินิจฉัยโรคหยุดหายใจขณะหลับ
จากการอุดกั ้น (OSA) และการรักษาดวย 
เครื่องอัดอากาศแรงดันบวก (PAP) โดยได้
เข้าสู่กระบวนการศึกษาวิจัยและนำเสนอผล
การศึกษาครั้งแรก ในเดือน เม.ย.66 และมี
การศ ึกษาข ้อม ูล เพ ิ ่ ม เต ิม โดยเฉพาะ 
หลักเกณฑ์เงื่อนไขการเลือกผู้ป่วยที่มีความ
จำเป ็น ความพร ้อมของระบบบร ิการ 
ค่าใช้จ่าย และเข้าสู่กระบวนการต่อรองราคา 
       สปสช.ได้จัดทำข้อเสนอ หลักเกณฑ์ 
เงื่อนไข ข้อบ่งชี้ อัตราค่าใช้จ่าย คาดการณ์
ผ ล ก ร ะ ท บ ง บ ป ร ะ ม า ณ แ ล ะ แ ห ล่ ง
งบประมาณที่ใช้  เสนอคณะอนุกรรมการที่
เกี ่ยวข้อง และคณะอนุกรรมการนโยบาย
และยุทธศาสตร์  พิจารณาข้อเสนอดังกล่าว 
เมื่อวันที่ 19 ก.พ.67 แล้ว 
     จึงเสนอคณะกรรมการเพื่อพิจารณา 
1. เห็นชอบให้ “การตรวจวินิจฉัยโรคหยุด

หายใจขณะหลับจากการอุดกั้น (OSA) 
และการรักษาด้วยเครื ่องอัดอากาศ
แรงดันบวก (PAP)” เป็นสิทธิประโยชน์
ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

2. เห็นชอบหลักเกณฑ์ เงื ่อนไข ข้อบ่งชี้ 
และอัตราจ ่าย สำหร ับบร ิการตรวจ
วินิจฉัยโรคหยุดหายใจขณะหลับ (OSA) 
และการรักษาด้วยเครื ่องอัดอากาศ
แรงดันบวก (PAP) ตามที่เสนอ โดยใช้
แหล่งงบประมาณจากเงินรายได้สูง(ต่ำ)
กว ่าค ่าใช ้จ ่ายสะสม ป ีงบประมาณ 
2566 วงเงินประมาณ 42.24 ล้าน
บาท (สำหร ับ  6 เด ื อน : เมษายน -
กันยายน 2567) 

3. มอบ สปสช.เตรียมระบบรองรับและ
จัดทำประกาศหลักเกณฑ์ วิธีการ และ
เ ง ื ่ อ น ไ ขก า ร เบ ิ ก จ ่ า ยค ่ า บ ร ิ ก า ร

2. เห็นชอบหลักเกณฑ์ เงื ่อนไข ข้อบ่งชี ้ และ
อัตราจ่าย สำหรับบริการตรวจวินิจฉัยโรคหยุด
หายใจขณะหลับ (OSA) และการรักษาด้วย
เครื ่องอัดอากาศแรงดันบวก (PAP) ตามที่
เสนอ โดยใช้แหล่งงบประมาณจากเงินรายได้
สูง(ต่ำ)กว่าค่าใช้จ่ายสะสม ปีงบประมาณ 
2566 วงเง ินประมาณ 42.24 ล้านบาท 
(สำหรับ 6 เดือน: เมษายน-กันยายน 2567) 

3. มอบ สปสช.เตรียมระบบรองรับและจัดทำ
ประกาศหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการ
เบิกจ่ายค่าบริการสาธารณสุข โดยให้มีผล
หลังจากประกาศบังคับใช้ 

4. รับรองมติในที่ประชุม เพ่ือดำเนินการได้ทันที 
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สาธารณส ุข  โดยให ้ม ี ผลหล ั งจาก
ประกาศบังคับใช้ 

4. มอบ สปสช . เสนอคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติพิจารณา
ต่อไป 

5. รับรองมติในที่ประชุม เพ่ือดำเนินการได้
ทันท ี

ดังรายละเอียดตามเอกสารหมายเลข 4.4 
๔.๕ การให้วัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก
จากเชื้อเอชพีวี (HPV) และการสนับสนุน
ตามนโยบายรัฐบาลในหญิงไทย 
      ส ืบ เน ื ่ องจากกรมควบค ุมโรค ได้
นำเสนอข้อมูลผลการกำกับติดตามการฉีด
วัคซีนและข้อมูลเชิงวิชาการสำหรับจำนวน
การฉีดที ่ เหมาะสม ในนักเร ียนหญิงชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 5 ต่อ คณะอนุกรรมการ
กำหนดประ เภทและขอบ เขต ในกา ร
ให้บริการสาธารณสุข เมื่อวันที่ 6 กุมภาพันธ์ 
2567 
     สปสช.ได้จัดทำสรุปข้อมูล รายงานผล
การประเมินการให้บริการวัคซีน HPV 2 เข็ม
ของกรมควบคุมโรค ข้อเสนอจำนวนวัคซีน 
HPV และผลกระทบงบประมาณ เสนอ
คณะอนุกรรมการนโยบายและยุทธศาสตร์  
พิจารณาข้อเสนอดังกล่าว เมื่อวันที่ 19 ก.พ.
67  
     จึงเสนอคณะกรรมการเพื่อ 
1. เห็นชอบการให้บริการวัคซีนป้องกัน

มะเร็งปากมดลูก (HPV) 2 เข็ม สำหรับ
กลุ่มเป้าหมายที่กำหนด ตามประกาศ
ประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุข 
พ.ศ. 2565 จำนวน 1,747,000 โด๊ส 

2. เห็นชอบการจัดหาวัคซีนป้องกันมะเร็ง
ปากมดลูก (HPV) จำนวน 1,747,000 
โด๊ส วงเงิน 643.21 ล้านบาท โดยใช้
งบประมาณจากงบกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2567 
(ในส่วนงบนโยบายรัฐบาล)  

มติที่ประชุม 
1. เห็นชอบการให้บริการวัคซีนป้องกันมะเร็ง

ป า ก ม ด ล ู ก  ( HPV) 2  เ ข ็ ม  ส ำ ห รั บ
กลุ่มเป้าหมายที่กำหนด ตามประกาศประเภท
และขอบเขตบริการสาธารณสุข พ.ศ. 2565 
จำนวน 1,747,000 โด๊ส 

2. เห็นชอบการจัดหาวัคซีนป้องกันมะเร็งปาก
มดล ูก (HPV) จำนวน 1 ,747 ,000 โด๊ส 
วงเงิน 643.21 ล้านบาท โดยใช้งบประมาณ
จากงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ปีงบประมาณ 2567 (ในส่วนงบนโยบาย
รัฐบาล)  

3. มอบคณะอนุกรรมการจัดทำแผนการจัดซื้อยา 
เวชภัณฑ์และอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จำเป็น
ตามโครงการพิเศษ ดำเนินการปรับแผนการ
จ ัดหายาฯ สำหร ับว ัคซ ีน HPV จำนวน 
1,747,000 โด๊ส ในวงเงินงบประมาณไม่
เกิน 643.21 ล้านบาท  

4. มอบกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
และสถาบันวัคซีนแห่งชาติ พิจารณาข้อมูล
ทางวิชาการ สำหรับการฉีดวัคซีน HPV ที่
เหมาะสม เช่น เพศ จำนวนครั้งการฉีด เข้าสู่
กลไกการพัฒนาส ิทธ ิประโยชน ์ในระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติต่อไป  

5. มอบ สปสช. ร่วมกับกรมควบคุมโรค พิจารณา
ดำเนินการฉีดและจัดซื้อวัคซีน ทุก 4 ปี และ
รณรงค์การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
อย่างสม่ำเสมอ ด้วยวิธ ี PAP SMEAR หรือ 
VIA หรือ HPV DNA TEST หรือวิธีการอื ่นที่

ส า ย ง า น
ข ั บ เ ค ล ื ่ อ น
นโยบายและ
ยุทธศาสตร์ 
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3. มอบคณะอนุกรรมการจัดทำแผนการ
จัดซื้อยา เวชภัณฑ์และอุปกรณ์ทางการ
แพทย ์ท ี ่จำเป ็นตามโครงการพิเศษ 
ดำเน ินการปร ับแผนการจ ัดหายาฯ 
ส ำ ห ร ั บ ว ั ค ซ ี น  HPV จ ำ น ว น 
1,747,000 โด๊ส ในวงเงินงบประมาณ
ไม่เกิน 643.21 ล้านบาท  

4. มอบกรมค วบ ค ุ ม โ ร ค  ก ร ะท ร ว ง
สาธารณสุข และสถาบันวัคซีนแห่งชาติ 
พิจารณาข้อมูลทางวิชาการ สำหรับการ
ฉีดวัคซีน HPV ที่เหมาะสม เช่น เพศ 
จำนวนครั้งการฉีด เข้าสู่กลไกการพัฒนา
สิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติต่อไป  

5. มอบ สปสช. ร่วมกับกรมควบคุมโรค 
พิจารณาดำเนินการฉีดและจัดซื้อวัคซีน 
ทุก 4 ปี และรณรงค์การตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกอย่างสม่ำเสมอ ด้วยวิธี 
PAP SMEAR หรือ VIA หรือ HPV DNA 
TEST หร ือว ิ ธ ีการอ ื ่นท ี ่ อย ู ่ ในแนว
ทางการตรวจคัดกรองฯ ตามคำแนะนำ
ทางวิชาการ 

6. รับรองมติในที่ประชุม เพ่ือดำเนินการได้
ทันท ี

ดังรายละเอียดตามเอกสารหมายเลข 4.5 

อย ู ่ ในแนวทางการตรวจค ัดกรองฯ ตาม
คำแนะนำทางวิชาการ 

6. รับรองมติในที่ประชุม เพ่ือดำเนินการได้ทันที 
 

๔.๖ การกำกับคุณภาพบริการในการทำ
หัตถการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคหลอด
เ ล ื อ ด โ ค โ ร น า ร ี ผ ่ า น ส า ย ส ว น เ พื่ อ
ป ร ะ ก อ บ ก า ร จ ่ า ย ช ด เ ช ย ใ น ร ะ บ บ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
      ตามที่ คณะอน ุ ก ร รมการกำหนด
ประเภทและขอบเขตในการให ้บร ิการ
สาธารณสุข  ได้แต่งตั ้งคณะทำงานพัฒนา
ระบบบร ิการตรวจว ิน ิจฉ ัยและร ั กษา
โรคหัวใจผ่านสายสวน ในระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ โดยมีภารกิจในการพัฒนา
ข้อเสนอด้านระบบบริการ สิทธิประโยชน์ 
การจ่ายชดเชยการตรวจสอบก่อนจ่ายการ

มติที่ประชุม 
1. เห็นชอบให้มีการดำเนินการตามแนวทางใน

การกำกับการทำหัตถการตรวจวินิจฉัยและ
รักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีผ่านสายสวน
เพ ื ่ อประกอบการจ ่ ายชด เชยในระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ   ในกรณีที่
เป ็นไปตามแนวเวชปฏ ิบ ัต ิท ี ่อ ้างอ ิงจาก    
“แนวเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผู ้ป่วยภาวะ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พ.ศ.2563 และ 
แนวเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ขาดเลือดเร ื ้อร ัง พ.ศ.2564 ของสมาคม
แพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย ในพระบรม

- ส า ย ง า น
บ ร ิ ห า ร
กองทุน 

- ส า ย ง า น
ข ั บเคล ื ่ อน
นโยบายและ
ยุทธศาสตร์ 
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ตรวจสอบหลังจ่ายและการจัดทําข้อเสนอ
เพื่อปรับปรุงคุณภาพ และมาตรฐานบริการ
ให้มีความสอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน
เพ่ือให้การบริการมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
     ในการนี้ คณะอนุกรรมการที่เกี่ยวข้องได้
จัดทำข้อเสนอแนวทางในการกำกับการทำ
หัตถการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคหลอด
เลือดโคโรนารีผ่านสายสวนเพ่ือประกอบการ
จ่ายชดเชยในระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เสนอคณะอนุกรรมการนโยบาย
และยุทธศาสตร์  พิจารณาข้อเสนอดังกล่าว 
เมื่อวันที่ 19 ก.พ.67  
    จึงเสนอคณะกรรมการเพื่อพิจารณา 
1. เห ็นชอบให ้ม ีการดำ เน ินการตาม

แนวทางในการกำกับการทำหัตถการ
ตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือด
โคโรนารีผ่านสายสวนเพื่อประกอบการ
จ่ายชดเชยในระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ในกรณีที่เป็นไปตามแนวเวช
ปฏิบัติที่อ้างอิงจาก “แนวเวชปฏิบัติการ
ดูแลรักษาผู ้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือด
เฉียบพล ัน พ.ศ.2563 และ แนว      
เวชปฏิบัติการดูแลรักษาผู ้ป่วยภาวะ
หัวใจขาดเลือดเรื้อรัง พ.ศ.2564 ของ
สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย 
ในพระบรมราชูปถัมภ์” หรือที ่มีการ
แก้ไขเพ่ิมเติมในภายหลัง  

2. มอบ สปสช. ดำเนินการดังนี้ 
2.1 ทบทวนการตรวจประเม ินขึ้ น

ทะเบียนหน่วยบร ิการและการ
ตรวจประเมินระหว ่างการเป็น
หน ่ ว ยบร ิ ก า ร  ท ั ้ ง เ ร ื ่ อ ง ขอ ง
โครงสร้าง บุคลากร และการกำกับ 
outsource ที่เข้ามาจัดบริการใน
รพ.รัฐ 

2.2 กำกับติดตามผลการให้บริการและ
รายงานต่ออนุกรรมการกำหนด

ราชูปถัมภ์” หรือที ่มีการแก้ไขเพิ ่มเติมใน
ภายหลัง  

2. มอบ สปสช. ดำเนินการดังนี้ 
2.1 ทบทวนการตรวจประเมินขึ้นทะเบียนหน่วย

บริการและการตรวจประเมินระหว่างการ
เป็นหน่วยบริการ ทั ้งเรื ่องของโครงสร้าง 
บุคลากร และการกำกับ outsource ที่เข้า
มาจัดบริการในรพ.รัฐ 

2.2 กำกับติดตามผลการให้บริการและรายงาน
ต่ออนุกรรมการกำหนดประเภทและขอบเขต
การให้บริการสาธารณสุข ทุกไตรมาส 

2.3 จัดทำหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขฯ เพ่ือใช้
ประกอบในการจ่ายชดเชยค่าบริการ 

2.4 จัดให้มีการรับฟังความคิดเห็นตามมาตรา 
๑๘(๑๓) แห่ง พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ 

2.5 ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือทำ public 
education 

2.6 คืนข้อมูล และ/หรือจัดทำระบบสารสนเทศ
การสร ้างหล ักประก ันส ุขภาพแห ่งชาติ  
(Dashboard)   เพื ่อให้หน่วยบริการทราบ
สถานการณ์การให้บริการหัตถการตรวจ
วินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารี
ผ่านสายสวนในระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ 

3.  รับรองมติในที่ประชุม เพ่ือดำเนินการได้ทันที 
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ประเภทและขอบเขตการให้บริการ
สาธารณสุข ทุกไตรมาส 

2.3 จ ัดทำหล ักเกณฑ์  ว ิธ ีการและ
เงื ่อนไขฯ เพื่อใช้ประกอบในการ
จ่ายชดเชยค่าบริการ 

2.4 จัดให้มีการรับฟังความคิดเห็นตาม
มาตรา ๑๘(๑๓) แห ่ง พ.ร .บ.
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
๒๕๔๕ 

2.5 ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือ
ทำ public education 

3.   รับรองมติในที่ประชุม เพื่อดำเนินการ
ได้ทันท ี
ดังรายละเอียดตามเอกสารหมายเลข 4.6  
๔.๗ (ร่าง) ข้อเสนอแผนความต้องการยา 
เวชภัณฑ์และอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่
จำเป็นตามโครงการพิเศษ  ปีงบประมาณ 
๒๕68    
   ส ืบเน ื ่องจากคณะอนุกรรมการจ ัดทำ
แผนการจัดซื ้อยา เวชภัณฑ์และอุปกรณ์
ทางการแพทย์ที่จำเป็นตามโครงการพิเศษ 
ได ้จ ัดทำข ้อเสนอแผนความต้องการยา 
เวชภัณฑ์และอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จำเป็น
ตามโครงการพิเศษ  ปีงบประมาณ ๒๕68  
จ ำนวน  142 ร ายการ  ภ าย ในว ง เ งิ น
งบประมาณ 10,222.48 ล้านบาท โดยยึด
หลักการประมาณการแผนความต้องการยา 
ฯ (PQ approach : ราคา/เป้าหมาย/ทิศทาง
นโยบาย)  
    ค ณ ะ อ น ุ ก ร ร ม ก า ร น โ ย บ า ย แ ล ะ
ยุทธศาสตร์  พิจารณาข้อเสนอดังกล่าว เมื่อ
วันที่ 19 ก.พ.67 จึงเสนอคณะกรรมการ
เพ่ือพิจารณา 
1. เห็นชอบข้อเสนอรายการแผนความ

ต้องการยา เวชภัณฑ์ อวัยวะเทียม และ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ที ่จำเป็นตาม

มติที่ประชุม 
1. เห็นชอบข้อเสนอรายการแผนความต้องการ

ยา เวชภัณฑ์ อว ัยวะเทียม และอุปกรณ์
ทางการแพทย์ที ่จำเป็นตามโครงการพิเศษ  
ปีงบประมาณ 2568 จำนวน 142 รายการ 
ภายในวงเงินงบประมาณ 10,222.48 ล้าน
บาท   

2. มอบ สปสช.แจ้งเครือข่ายหน่วยบริการด้านยา
และ เ ว ชภ ัณฑ ์  ( โ ร งพย าบาล ร าชว ิ ถี ) 
ดำเนินการต่อไป 

3. รับรองมติในที่ประชุม เพ่ือดำเนินการได้ทันที 
 

ส า ย ง า น
ข ั บ เ ค ล ื ่ อ น
นโยบายและ
ยุทธศาสตร์ 
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ระเบียบวาระ / เรื่อง มติที่ประชุม ผู้รับผิดชอบ 

โครงการพิเศษ  ปีงบประมาณ 2568 
จำนวน 142 รายการ ภายในวงเงิน
งบประมาณ 10,222.48 ล้านบาท   

2. มอบ สปสช.แจ้งเครือข่ายหน่วยบริการ
ด้านยาและเวชภัณฑ์ (โรงพยาบาลราช
วิถี) ดำเนินการต่อไป 

3. รับรองมติในที่ประชุม เพ่ือดำเนินการได้
ทันท ี

ดังรายละเอียดตามเอกสารหมายเลข 4.7 
๔.๘ รายงานผลการตรวจสอบการบริหาร
เง ินและการดำเน ินงานของสำนักงาน   
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ไตรมาส ๑ 
ปีงบประมาณ ๒๕๖๗ 
     ด้วยคณะอนุกรรมการตรวจสอบได้
ตรวจสอบการบร ิหารการเง ินและการ
ด ำ เ น ิ น ง า น ข อ ง  ส ป ส ช . ไ ต ร ม า ส  1
ปีงบประมาณ ๒๕๖7 โดยมีข้อเสนอแนะ
และข้อสังเกต รวมทั้งแนวทางแก้ไขปัญหาที่
สำคัญ ใน ๓ ด้าน ได้แก่ 
๑. การสอบทานความถูกต้อง และเชื่อถือได้

ของรายงานทางการเงิน   
๒. สอบทานประสิทธิผลของกระบวนการ

ค ว บ ค ุ ม ภ า ย ใ น  แ ล ะ ก า ร บ ร ิ ห า ร          
ความเสี่ยง     

๓. สอบทานการดำเนินงานให้ถูกต้องตาม
กฎหมาย ระเบียบ และข้อบังคับ หรือมติ
คณะร ัฐมนตร ี  ท ี ่ เก ี ่ ยวข ้องก ับการ
ดำเนินงาน  

     ค ณ ะ อ น ุ ก ร ร ม ก า ร น โ ย บ า ย แ ล ะ
ยุทธศาสตร์  พิจารณาข้อเสนอดังกล่าว เมื่อ
วันที่ 19 ก.พ.67 จึงเสนอคณะกรรมการ
เพื่อพิจารณา  ให้ความเห็นชอบรายงานผล
การตรวจสอบการบร ิหารเง ินและการ
ดำเน ินงานของสำน ักงานหล ักประกัน
ส ุขภาพแห่งชาติ โดยคณะอนุกรรมการ
ตรวจสอบ ไตรมาส 1 ปีงบประมาณ 2567   
ดังรายละเอียดตามเอกสารหมายเลข ๔.8 

มติที่ประชุม 
๑. เห็นชอบรายงานผลการตรวจสอบการบริหาร

เง ินและการดำเน ินงานของสำน ักงาน
ห ล ั ก ป ร ะ ก ั น ส ุ ข ภ า พ แ ห ่ ง ช า ต ิ  โ ด ย
คณะอนุกรรมการตรวจสอบ ไตรมาส 1 
ปีงบประมาณ 2567  

๒. รับรองมติในที่ประชุม เพ่ือดำเนินการได้ทันที   

สำนักตรวจสอบ 



 

15 มติประชุมคณะกก.หลักประกันสุขภาพฯ คร้ังท่ี ๓/25๖๗ เม่ือวันท่ี ๒๐ มีนาคม ๒๕๖๗ (คณะกรรมการยังไม่ได้รับรองใช้เพ่ือมอบหมายงานภายใน สปสช.)  
 

ระเบียบวาระ / เรื่อง มติที่ประชุม ผู้รับผิดชอบ 
4.9 การปรับอัตราการจ่ายกรณีบริการ
ผู้ป่วยนอกและบริการสร้างเสริมสุขภาพ
แ ล ะ ป ้ อ ง ก ั น โ ร ค ใ น เ ข ต พ ื ้ น ที่
กรุงเทพมหานคร 
     ส ืบเน ื ่องจาก สปสช.ได ้นำประเด็น
เกี ่ยวกับการปรับการจ่ายค่าใช ้จ ่ายเพ่ือ
บริการสาธารณสุข กรณีงบผู้ป่วยนอกทั่วไป
ในเขตพื้นที่ กทม.และหลักเกณฑ์การจ่าย
ค่าใช้จ่ายเพื ่อบริการสาธารณสุขด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ตามมติของ
คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับ
เขตพื้นที่ เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร  หารือ
คณะอนุกรรมการด้านกฎหมาย  เมื่อวันที่ 
๑๒ มีนาคม ๒๕๖๗   

  จึงเสนอคณะกรรมการเพื่อพิจารณา 
๑. เห็นชอบการปรับหลักเกณฑ์การจ่าย

ค่าใช้จ่ายเพื ่อบริการผู้ป่วยนอกในเขต
พ ื ้นท ี ่กร ุ ง เทพมหานคร ให ้  สปสช. 
พิจารณาตามคำแนะนำหรือความเห็น
จาก อปสข.  

    (๑) ปรับรูปแบบการจัดสรรเงินค่าบริการ
ผู้ป่วยนอกตาม capitation ให้หน่วย
บริการปฐมภูมิ ตั้งแต่ วันที่ ๑ มีนาคม 
๒๕๖๗  

    (๒) เห ็นชอบการปร ับอัตราการจ ่าย
ค่าธรรมเนียมทางการแพทย์กรณี
บร ิการผ ู ้ป ่วยนอก ในเขตพ ื ้นที่
กรุงเทพมหานคร ตามคำแนะนำหรือ
ความเห ็นจากคณะอนุกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติระดับ
เขตพ้ืนที่ เขต 13  

๒. เห็นชอบการปรับหลักเกณฑ์การจ่าย
ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขด้านการ
ส ่งเสร ิมส ุขภาพและป ้องก ันโรค ให้  
สปสช. พิจารณาตามคำแนะนำหรือ
ความเห็นจาก อปสข.  

   (๑) เพิ ่มรายการบริการ/กลุ่มเป้าหมาย 
โดยครอบคลุม ค่าบริการคัดกรอง

มติที่ประชุม 
๑. เห็นชอบการปรับหลักเกณฑ์การจ่ายค่าใช้จ่าย

เ พ ื ่ อ บ ร ิ ก า ร ผ ู ้ ป ่ ว ย น อ ก ใ น เ ข ต พ ื ้ น ที่
กรุงเทพมหานคร ให้ สปสช. พิจารณาตาม
คำแนะนำหรือความเห็นจาก อปสข. ดังนี้ 

    (๑) ปรับรูปแบบการจัดสรรเงินค่าบริการผู้ป่วย
นอกตามเหมาจ่ายรายหัว (Capitation)   
ให้หน่วยบริการปฐมภูมิ ตั ้งแต่ ว ันที ่ ๑ 
มีนาคม ๒๕๖๗  

    ( ๒ )  เ ห ็ น ชอบกา รปร ั บ อ ั ต ร าก า ร จ ่ า ย
ค่าธรรมเนียมทางการแพทย์ กรณีบริการ
ผู้ป่วยนอก ในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
ต า ม ค ำ แ น ะน ำ ห ร ื อ ค ว า ม เ ห ็ น จ า ก
คณะอนุกรรมการหลักประกันส ุขภาพ
แห่งชาติระดับเขตพ้ืนที่ เขต 13  

๒. เห็นชอบการปรับหลักเกณฑ์การจ่ายค่าใช้จ่าย
เพ่ือบริการสาธารณสุขด้านการส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค ให้ สปสช. พิจารณาตาม
คำแนะนำหรือความเห็นจาก อปสข. ดังนี้ 

   (๑) เพิ ่มรายการบริการ/กลุ ่มเป้าหมาย โดย
ครอบคลุม ค ่าบร ิการคัดกรองส ุขภาพ
เบื้องต้นในชุมชนและค่าบริการเชิงรุกใน
ชุมชนในกลุ ่มเสี ่ยงตามความจำเป็นและ
ความรุนแรง 

   (๒) เพิ่มรายการบริการ/กลุ ่มเป้าหมาย กรณี
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค จำนวน 
๑๑ รายการ 

   (๓) เพิ ่มหลักเกณฑ์การจ่ายกรณีสร้างเสริม
ส ุขภาพและป ้องก ันโรค เพ ื ่ อบร ิการ
สาธารณสุข ให้หน่วยบริการประจำและ
ปฐมภ ูม ิ  ตาม เป ้ าหมายประชากรที่
รับผิดชอบและผลงานบริการ ในอัตราไม่
เ ก ิ น  ๓ ๐  บ า ท ต ่ อ ป ร ะ ช า ก ร 
กรุงเทพมหานคร 

๓. มอบ สปสช.ดำเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป 
4. รับรองมติในที่ประชุม เพ่ือดำเนินการได้ทันที  
 

สปสช.เขต 13  
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ระเบียบวาระ / เรื่อง มติที่ประชุม ผู้รับผิดชอบ 

ส ุ ขภาพเบ ื ้ อ งต ้ น ในช ุ มชนและ 
ค่าบริการเชิงรุกในชุมชนในกลุ่มเสี่ยง
ตามความจำเป็นและความรุนแรง 

   (๒) เพิ ่มรายการบริการ/กลุ่มเป้าหมาย 
กรณีสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรค จำนวน ๑๑ รายการ 

   (๓) เพิ ่มหลักเกณฑ์การจ่ายกรณีสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรค เพ่ือ
บริการสาธารณสุข ให้หน่วยบริการ
ประจำและปฐมภูมิ ตามเป้าหมาย
ประชากรที ่ร ับผิดชอบและผลงาน
บริการ ในอัตราไม่เกิน ๓๐ บาทต่อ
ประชากร กรุงเทพมหานคร 

๓. ให้ความเห็นและข้อเสนอแนะที่เก่ียวข้อง 
๔. มอบ สปสช.ดำเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้อง

ต่อไป  
๕.  รับรองมติในที่ประชุม เพื่อดำเนินการได้

ทันที  
ดังรายละเอียดตามเอกสารหมายเลข 4.9 
๔.๑๐ การขยายระยะเวลาการใช้จ่ายเงิน
งบประมาณค่าใช้จ่ายลงทุน ปีงบประมาณ 
๒๕๖๖ 
      ด ้วยสำนักงานได้จ ัดทำข้อเสนอขอ
ขยายระยะเวลาการใช ้จ ่ายงบประมาณ
ค่าใช ้จ ่ายลงท ุน งบประมาณปี 2566  
รายการก่อสร้างอาคาร สปสช. เขต 10    
โดยผู ้ร ับจ้างได ้ดำเนินการก่อสร้างและ
เบิกจ่ายตามงวดงาน งวด 1- 16 เรียบร้อย
แล้ว ยังคงเหลือ งวด 17 - 18 (จำนวนเงิน 
12,555,738.27 บาท)  เบ ิกจ ่ายล ่าช้า
กว่ากำหนด เนื ่องจากผู ้ร ับจ้างได้ส ั ่งซื้อ
ครุภัณฑ์และอุปกรณ์ล่าช้า ส่งผลให้การ
ติดตั้งและการก่อสร้างไม่แล้วเสร็จภายใน
เดือนมีนาคม 2567 
         จึงเสนอคณะกรรมการเพื่อพิจารณา 
1. เห็นชอบขยายระยะเวลาการใช้จ ่าย

งบประมาณค่าใช้จ่ายลงทุน รายการ
ก ่ อสร ้ า งอาคาร  สปสช .  เขต  10  

มติที่ประชุม 
1. เ ห ็ นชอบขยายระยะ เ วลาการ ใช ้ จ ่ า ย

งบประมาณค่าใช้จ่ายลงทุน รายการก่อสร้าง
อาคาร สปสช. เขต 10  อุบลราชธานี วงเงิน 
12,558,630 บาท งบประมาณปี 2566 
จนถึงสิ้น ปีงบประมาณ 2567 

2. รับรองมติในที่ประชุม เพ่ือดำเนินการได้ทันที 
 

ส า ย ง า น
ส น ั บ ส นุ น
องค์กร 
สปสช.เขต 10 
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ระเบียบวาระ / เรื่อง มติที่ประชุม ผู้รับผิดชอบ 

อุบลราชธานี วงเง ิน 12 ,558,630 
บาท งบประมาณปี 2566 จนถึงสิ้น 
ปีงบประมาณ 2567 

2. รับรองมติในที่ประชุม เพ่ือดำเนินการได้
ทันท ี

ดังรายละเอียดตามเอกสารหมายเลข 4.10 
๔.๑๑ การรับขึ้นทะเบียนของโรงพยาบาล
ในโครงการประกันสังคมทุกแห่งเป็นหน่วย
บริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านการสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรค  
   (ในระเบียบวาระการประชุมนี้ ที่ประชุม
เห็นชอบให้ปรับ จากระเบียบวาระเพ่ือทราบ 
เป ็นวาระเพ ื ่อพ ิจารณา เน ื ่องจากม ีมติ
มอบหมายการดำเนินการ) 
     สืบเนื่องจากสำนักงานประกันสังคม ได้
มีหนังสือ ขอความร่วมมือพิจารณารับขึ้น
ทะเบียนโรงพยาบาลในระบบประกันสังคม
ทุกแห่ง รวมถึงโรงพยาบาลที่ สปสช. เคย
ยกเลิกหรือเพิกถอนการขึ ้นทะเบียนเป็น
หน่วยบริการ ให้เป็นหน่วยบริการที่รับการ
ส่งต่อด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรค 
        ในการน ี ้  คณะอน ุกรรมการด ้าน
กฎหมาย มีความเห็นต่อประเด็นดังกล่าว 
ดังนี้ 

1. การรับขึ้นทะเบียนสถานบริการที่เคย
ถ ูกยกเล ิกหร ือถ ูกเพ ิกถอนการขึ้น
ทะเบียน ด้วยเหตุกระทำผิด  ตามข้อ 
๗ แห่งข้อบังคับ ว่าด้วยหลักเกณฑ์ 
วิธีการ และเงื่อนไขการข้ึนทะเบียนเป็น
หน ่วยบร ิการและเคร ือข ่ายหน ่วย
บริการ พ.ศ. ๒๕๖๔  

2. กรณียังไม่ครบระยะเวลาสองปี นับแต่
ว ันที ่ถ ูกยกเลิกหรือเพิกถอนการขึ้น
ทะเบียน สปสช. ไม ่สามารถร ับขึ้น
ทะเบียนได้ ทั้งนี้ ตามข้อ ๗ วรรคหนึ่ง 
แห่งข้อบังคับฯ 

มติที่ประชุม 
1. รับทราบกรณีสำนักงานประกันสังคม (สปส.) 

ข อ ค ว า ม ร ่ ว ม ม ื อ พ ิ จ า ร ณ า 
ร ั บข ึ ้ นทะ เบ ี ยน โ ร งพยาบาล ในระบบ
ประกันสังคมทุกแห่ง รวมถึง โรงพยาบาลที่ 
สปสช. เคยยกเล ิกหร ือเพ ิกถอนการขึ้น
ทะเบียนเป็นหน่วยบร ิการ ให ้เป ็นหน่วย
บริการที ่รับการส่งต่อเฉพาะด้านการสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

2. ร ั บทราบความ เห ็ นท า งกฎหมาย ข อง
คณะอนุกรรมการด้านกฎหมาย ในการประชุม   
ครั้งที่ ๓/๒๕๖๗ เมื่อวันที่ ๑๒ มีนาคม ๒๕๖๗ 

3. เห็นชอบแนวทางการรับขึ ้นทะเบียนหน่วย
บริการกรณีเคยถูกยกเลิกหรือเพิกถอนการขึ้น
ทะเบียน การรับขึ้นทะเบียนสถานบริการที่
เคยถูกยกเลิกหรือถูกเพิกถอนการขึ้นทะเบียน 
ตามข ้อ ๗ แห ่งข ้อบ ังค ับคณะกรรมการ
หล ักประก ันส ุขภาพแห ่ งชาต ิ  ว ่ าด ้ วย
หล ักเกณฑ์ ว ิธ ีการ และเง ื ่อนไขการขึ้น
ทะเบียนเป็นหน่วยบริการและเครือข่ายหนว่ย
บริการ พ.ศ. ๒๕๖๔ ตามหลักการ ดังนี้  
๓.๑  กรณียังไม่ครบระยะเวลาสองปี นับแต่

ว ันที ่ถ ูกยกเลิกหรือเพิกถอนการขึ้น
ทะเบียน สปสช. ไม ่สามารถร ับขึ้น
ทะเบียนได้ ทั้งนี้ ตามข้อ ๗ วรรคหนึ่ง
แห่งข้อบังคับฯ 

๓.๒ กรณีครบระยะเวลาสองปี นับแต่วันที่ถูก
ยกเลิกหรือเพิกถอนการขึ้นทะเบียน และ
คดีถึงสิ้นสุด ให้ สปสช.รับขึ้นทะเบียนได้ 
ส่วนกรณีที่คดียังไม่ถึงที่สุดให้ สปสช.ใช้
ดุลยพินิจพิจารณาว่ากรรมการในนิติ
บ ุ คคลหร ื อผ ู ้ ไ ด ้ ร ั บ ใบอน ุญาตให้

ฝ ่ า ย พ ั ฒ น า
กฎหมาย 
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3. กรณีครบระยะเวลาสองปี นับแต่วันที่
ถูกยกเลิกหรือเพิกถอนการขึ้นทะเบยีน 
หรือเมื่อคดีถึงที่สุดเป็นดุลยพินิจของ 
สปสช. ท ี ่จะร ับข ึ ้นทะเบ ียนสถาน
บริการดังกล่าวหรือไม่ก็ได้ ทั้งนี้ ตาม
ข้อ ๗ วรรคสอง แห่งข้อบังคับฯ 

4. กรณี สปสช. ตรวจสอบแล้วพบว่า 
สถานบริการใดมีผู ้ได้รับใบอนุญาตให้
ป ร ะกอบก ิ จ ก า ร สถานพยาบาล
กรรมการในนิต ิบ ุคคล หรือผู ้ได ้รับ
ใบอนุญาตให้ดำเนินการสถานพยาบาล 
มีลักษณะต้องห้ามตามข้อ ๗ (๑) - (๓) 
แห่งข้อบังคับฯ ให้พิจารณาดำเนินการ
ตามแนวทางข้อ ๑ และ ๒ ด้วย 
จึงเสนอคณะกรรมการเพื่อ 

1. รับทราบกรณีสำนักงานประกันสังคม 
(สปส. )  ขอความร ่วมม ือพ ิจารณา 
รับขึ ้นทะเบียนโรงพยาบาลในระบบ
ป ร ะ ก ั น ส ั ง ค ม ท ุ ก แ ห ่ ง  ร ว ม ถึ ง 
โรงพยาบาลที่ สปสช. เคยยกเลิกหรือ
เพิกถอนการขึ ้นทะเบียนเป็นหน่วย
บริการ ให้เป็นหน่วยบริการที่รับการส่ง
ต่อเฉพาะด้านการสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค 

2. รับทราบความเห็นทางกฎหมายของ
คณะอนุกรรมการด้านกฎหมาย ในการ
ประชุม   ครั้งที่ ๓/๒๕๖๗ เมื่อวันที่ ๑๒ 
มีนาคม ๒๕๖๗ 

3. ให้ข้อเสนอแนะที่เก่ียวข้อง 
ดังรายละเอียดตามเอกสารหมายเลข ๔.๑๑ 

ดำเนินการนั ้น มีอำนาจในการจัดการ
หรือมีส่วนได้เสียในนิติบุคคลโดยตรง
หรือไม่   

๓.๓ มอบ สปสช. ประสานไปยังสำนักงาน
ประกันสังคมเพื ่อแจ้งผู ้ประกันตนตาม
กฎหมายว ่ าด ้วยการประก ันส ั งคม 
สามารถไปใช้บริการด้านการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคในหน่วยบริการ
ตามกฎหมายหล ั กประก ันส ุ ขภาพ
แห่งชาติได้ทุกแห่ง เพื ่อประโยชน์การ
เข้าถึงบริการของประกันตน 

4. รับรองมติในที่ประชุม เพ่ือดำเนินการได้ทันที  

  
 
 

ระเบียบวาระท่ี ๕ เรื่องเพื่อทราบ 

๕.๑ การทบทวนคู่มือการควบคุมภายใน
และการบร ิหารความเส ี ่ยงสำน ักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๗ 
   สืบเนื ่องจากกรมบัญชีกลางได้กำหนด
กรอบหล ัก เกณฑ ์การประเม ินผลการ
ดำเนินงานทุนหมุนเว ียน ประจำปีบัญชี 

มติที่ประชุม 
รับทราบการทบทวนคู่มือการควบคุมภายในและ
การบร ิหารความเสี ่ยงสำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๗ โดยเอกสาร 
 

ส า ย ง า น
ส น ั บ ส นุ น
องค์กร 
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๒๕๖๗ โดยให้มีการทบทวนคู่มือการควบคุม
ภายในและการบริหารความเสี ่ยงของทุน
หมุนเวียนแล้วเสร็จ มีองค์ประกอบของคู่มือ
ที่ดีครบถ้วน   
   ในการน ี ้  สปสช.ได้ทบทวนคู ่ม ือการ
ควบคุมภายในและการบริหารความเสี ่ยง 
ประจำปี พ.ศ.๒๕๖๗ โดยปรับแก้ไขข้อมูลใน
ส่วนของ “โครงสร้างสำนักงาน” ให้เป็น
ปัจจุบัน ส่วนประเด็นอื่นๆได้มีการทบทวน
แล้วไม่มีการปรับแก้ไข  
   จึงเสนอคณะกรรมการเพื่อรับทราบการ
ทบทวนคู ่ม ือการควบคุมภายในและการ
บริหารความเสี ่ยงสำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๗ 
ดังรายละเอียดตามเอกสารหมายเลข 5.2 
ระเบียบวาระท่ี ๖ เรื่องอ่ืนๆ 
๖.๑ การกำหนดค่าพาหนะรับส่งผู ้ป่วย 
สำหรับบริการการรักษาเนื้องอกในลูกตา
ด้วยการวางแร่ที่ตาและการรักษาด้วยรังสี
โปรตอน  
   ส ื บ เ น ื ่ อ ง จ า ก ม ต ิ ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในการประชุม
ครั้งที่ ๑๒/๒๕๖๖ เมื่อวันที่ ๖ พฤศจิกายน 
๒ ๕ ๖ ๖  แ ล ะ ใ น ก า ร ป ร ะ ชุ ม 
ครั้งที่ ๑๓/๒๕๖๖ เมื่อวันที่ ๒๕ ธันวาคม 
๒๕๖๖ กรณกีรณีการรักษาด้วยรังสีโปรตอน 
และกรณีการใช้แร่เฉพาะที่ เพื ่อใช้ในการ
รักษาผู้ป่วยที่มีเนื้องอกในตา  
     สำนักงานฯ จึงได้จัดทำประกาศฯเพ่ือ
รองรับการดำเนินการ ดังนี้ 
1. ประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ เรื ่อง การจ่ายค่าใช้จ่ายเพ่ือ
บ ร ิ ก า ร ส า ธ า ร ณ สุ ข  
กรณีการรักษาด้วยรังสีโปรตอน พ.ศ. 
๒๕๖๗ 

มติที่ประชุม 
1. เห็นชอบการกำหนดการจ่ายค่าพาหนะรับส่ง

ต่อผู ้ป่วยในบทนิยามคำว่า “ค่าใช้จ่ายเพ่ือ
บริการสาธารณสุข” ให้หมายความรวมถึงการ
รับส่งผ ู ้ป ่วยระหว่างที ่พ ักอาศัยกับหน่วย
บริการด้วย 

2. รับรองมติในที่ประชุม เพ่ือดำเนินการทันท ี
 

ฝ ่ า ย พ ั ฒ น า
กฎหมาย 
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2. ประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เรื ่อง การจ่ายค่าใช้จ่ายเพ่ือ
บร ิการสาธารณส ุขกรณ ีการใช ้แร่
เฉพาะที่ เพื่อใช้ในการรักษาผู้ป่วยที่มี
เนื้องอกในตา พ.ศ. ๒๕๖๗ 
    ทั้งนี้ ประกาศท้ัง 2 ฉบับได้มีการ 

กำหนดค่าใช้จ่ายที ่หน่วยบริการจะมีสิทธิ
ได้รับในส่วนของค่าพาหนะรับส่งผู้รับบริการ
ด้วย 
     จึงเสนอคณะกรรมการเพื่อ 
1. เห็นชอบการกำหนดการจ่ายค่าพาหนะ

ร ับส ่ งต ่อผ ู ้ป ่ วยในบทน ิยามคำว่ า 
“ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข” ให้
หมายความรวมถ ึงการร ับส ่งผ ู ้ป ่วย
ระหว่างที่พักอาศัยกับหน่วยบริการด้วย 

2. รับรองมติในที่ประชุม เพื่อดำเนินการ
ทันท ี

ดังรายละเอียดตามเอกสารหมายเลข ๖.๑  

๖.๒ กำหนดการประชุมครั้งต่อไป 
ก ำ ห น ด ก า ร ป ร ะ ช ุ ม ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั ้งต ่อไป  
ครั้งที่ ๔/๒๕๖๗ วันที่ ๑ เมษายน ๒๕๖๗ 

มติที่ประชุม 
ร ับทราบกำหนดการประช ุมคณะกรรมการ
หล ักประก ันส ุขภาพแห ่งชาต ิ   คร ั ้ งต ่อไป  
ครั้งที่ ๔/๒๕๖๗ วันที่ ๑ เมษายน ๒๕๖๗ 

ส า ย ง า น
ข ั บ เ ค ล ื ่ อ น
นโยบายและ
ยุทธศาสตร์ 

         

                                              เลิกประชุมเวลา 1๘.๐0 น. 
 

            นางสาวทิชา เสนาธรรม          บันทึก 
                       นางวราภรณ์ สุวรรณเวลา / นายจเด็จ ธรรมธัชอารี      ตรวจทาน 
 
                                                           
                                                                 
            


