
น ำเสนอในกำรประชุมคณะอนุกรรมกำรหลักประกันสุขภำพ เขต 6 ระยอง
ครั้งที่ 4/2566 วันที่ 14 เดือน กันยำยน  พ.ศ. 2566

นำงพิทยำ สิงห์โตทอง 
ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ เขต ๖ ระยอง 

วาระที่ 1.2 
สรุปมติคณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ

ครั้งที่ 8/2566 วันที่ 3 กรกฎำคม 2566
ครั้งที่ 9/2566 วันที่ 7 สิงหำคม 2566
ครั้งที่ 10/2566 วันที ่4 กันยำยน 2566



2

กำรประชุมคณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ
ครั้งที่  8/2566 วันที่ 3 กรกฎำคม 2566



1. ความคืบหน้าการจัดท าข้อตกลงและการตราพระราชกฤษฎีกา ตามมาตรา 9 และมาตรา 10 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545

มติที่ประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 8/2566 วันที่  3 กรกฎาคม 2566

4.1 รับทราบความเห็นของคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะพิเศษ) เรื่อง การตรา
พระราชกฤษฎีกาก าหนดให้บุคคลใช้สิทธิรับบริการสาธารณสุข ตามมาตรา 9 และ
มาตรา 10 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545

4.2 เห็นชอบให้แก้ไขเพิ่มเติมประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เรื่อง หลักเกณฑ์การด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 โดยก าหนดให้สามารถใช้จ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ส าหรับบริการสาธารณสุขด้านการสร้างเสริมสุขภาพการป้องกันโรค และการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพ ให้ครอบคลุม “ประชากรไทยทุกคน” ทั้งนี้ ให้มีผลตั้งแต่วันที่ 1
ตุลาคม 2565

4.3 มอบ สปสช. เสนอร่างประกาศคณะกรรมการฯ ตาม 4.2 เพื่อให้
คณะอนุกรรมการด้านกฎหมายพิจารณา และเสนอประธานกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติพิจารณาลงนามต่อไป

4.4 รับรองมติในที่ประชุม เพื่อด าเนินการได้ทันที

1.1 คณะรัฐมนตรีได้ประชุมปรึกษำเมื่อวันที่ 14 มีนำคม 2566 มีมติอนุมัติหลักกำรร่ำง
พระรำชกฤษฎีกำรวม 4 ฉบับ ดังต่อไปนี้
(1) ร่ำงพระรำชกฤษฎีกำก ำหนดให้ข้ำรำชกำรหรือลูกจ้ำงของส่วนรำชกำรใช้สิทธิรับ
บริกำรสำธำรณสุขเกี่ยวกับกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ กำรป้องกันโรค กำรฟื้นฟูสมรรถภำพ 
และบริกำรสำธำรณสุขอื่น ที่จ ำเป็นต่อสุขภำพและกำรด ำรงชีวิต พ.ศ. ....
(2) ร่ำงพระรำชกฤษฎีกำก ำหนดให้ผู้มีสิทธิเบิกจ่ำยเงินสวัสดิกำรค่ำรักษำพยำบำลของ
กรุงเทพมหำนครใช้สิทธิรับบริกำรสำธำรณสุขเกี่ยวกับกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ กำร
ป้องกันโรคกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพ และบริกำรสำธำรณสุขอื่น ที่จ ำเป็นต่อสุขภำพและกำร
ด ำรงชีวิต พ.ศ.....
(3) ร่ำงพระรำชกฤษฎีกำก ำหนดให้พนักงำนเมืองพัทยำใช้สิทธิรับบริกำรสำธำรณสุข
เกี่ยวกับกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ กำรป้องกันโรค กำรฟื้นฟูสมรรถภำพ และบริกำร
สำธำรณสุขอื่นที่จ ำเป็นต่อสุขภำพและกำรด ำรงชีวิต พ.ศ. ….
(4) ร่ำงพระรำชกฤษฎีกำก ำหนดให้ผู้ประกันตนใช้สิทธิรับบริกำรสำธำรณสุขเกี่ยวกับ
กำรสร้ำงเสริมสุขภำพ กำรป้องกันโรค กำรฟื้นฟูสมรรถภำพ และบริกำรสำธำรณสุขอื่น 
ที่จ ำเป็นต่อสุขภำพและกำรด ำรงชีวิต พ.ศ. ....
ตำมที่ กระทรวงสำธำรณสุขเสนอ และให้ส่งส ำนักงำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำตรวจ
พิจำรณำโดยให้แก้ไขวันใช้บังคับของร่ำงพระรำชกฤษฎีกำทั้ง 4 ฉบับดังกล่ำวให้มีผล
ตั้งแต่วันถัดจำกวันประกำศในรำชกิจจำนุเบกษำเป็นต้นไป ตำมควำมเห็นของส ำนักงำน
คณะกรรมกำรกฤษฎีกำแล้วด ำเนินกำรต่อไปได้

มติที่ประชุมความ
เป็นมา



สรุปงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี 2567 ท่ีคาดว่าจะได้รับ (ภาพรวม

งบประมาณ)

มติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 8/2566 วันที่ 3 กรกฎาคม 2566
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2. (ร่าง) หลักเกณฑ์การด าเนินงานและการบริหารจัดการงบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2567 กรณีงบ
กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ความเป็นมา
ด้วยคณะอนุกรรมการก าหนดหลักเกณฑ์การ

ด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุน  ได้พิจารณา
หลักเกณฑ์การด าเนินงานและการบริหารจัดการงบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2567
เสร็จสิ้นแล้ว    

คณะอนุกรรมการนโยบายและยุทธศาสตร์ได้
พิจารณาประเด็นดังกล่าวแล้ว เมื่อวันที่ 26 มิ.ย.66
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(ร่าง) ข้อเสนองบกองทุนฯ ปี 2567 – ภาพรวมงบประมาณ

หมายเหตุ : ตามมติ ครม. เมื่อวันท่ี 14 มี.ค.66 ยอดงบประมาณกองทุนฯ ท่ีผ่านครม.ภาพรวมงบสาธารณสุข จ านวน 146,223.0250 ล้านบาท น้อยกว่าท่ีเสนอ 674.18 ลบ. 



(ร่าง) ข้อเสนองบค่าบริการเหมาจ่ายรายหัว ปี 2567
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ปี 2565

[ไดร้บั]

ปี 2566

[ไดร้บั]

ปี 2567

[ขอ้เสนอ]

ผลตา่ง67 >

 ปี66ไดรั้บ

ผลตา่ง67 >

 ปี66ไดรั้บ

บาทตอ่หวั บาทตอ่หวั บาทตอ่หวั บาทตอ่หวั %

1. บรกิารผูป่้วยนอกท่ัวไป 1,305.07 1,344.40 1,344.40          -           0.0%

2. บรกิารผูป่้วยในท่ัวไป DRGv.5 1,460.59 1,477.01 1,477.01          -           0.0%

3. บรกิารกรณีเฉพาะ 395.14 399.49 449.58             50.09        12.5%

4. บรกิารสรา้งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค 463.44 506.07 535.73             29.66        5.9%

5. บรกิารฟ้ืนฟสูมรรถภาพดา้นการแพทย ์                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            18.73 17.23 10.50               (6.73)        -39.1%

6. บรกิารแพทยแ์ผนไทย 19.00 19.16 30.33               11.17        58.3%

7. คา่บรกิารทางการแพทยท์ีเ่บกิจา่ยในลกัษณะงบลงทนุ 128.69 128.69 128.69             -           0.0%

8. เงนิชว่ยเหลอืผูรั้บบรกิารและผูใ้หบ้รกิาร 5.95 9.16 12.66               3.50          38.2%

9. บรกิารจา่ยตามเกณฑค์ณุภาพผลงานบรกิาร 2.00 - 

รวมอตัราเหมาจา่ยรายหวั (แบบเดมิ) 3,798.61 3,901.21            3,988.90          87.69 2.2%

รวมอตัราเหมาจา่ยรายหวั(แบบใหม)่

P&Pและเงนิชว่ยเหลอื ไปรายการนอกเหมาจา่ย
       3,329.22          3,385.98            3,440.51          54.53 1.6%

ประเภทบรกิาร

หมายเหตุ : 1) ข้อ 5 ปรับงบบริการฟื้นฟูโดยความร่วมมือกับอบจ. ไปอยู่ในรายการงบนอกเหมาจ่ายรายหัว
2) ข้อ 6 บริการแพทย์แผนไทย ปรับการจัดสรร แยกจากการผูกกับงบเหมาจ่ายรายหัว



1) เห็นชอบขอเสนอแนวทำงกำรบริหำรจัดกำรงบกองทุนหลักประกันสุขภำพแหงชำติตำมนโยบำยกำร
กระจำยอ ำนำจดำนสำธำรณสุข ทั้งหลักกำร ทำงเลือกรูปแบบกำรจัดสรรงบกองทุนหลักประกันสุขภำพ
แหงชำติใหกับหนวยบริกำรปฐมภูมิ

2) หลักกำร รพ.สต. ยังคงสถำนะเปน หนวยบรกิำรปฐมภูมิทีเ่ปนเครือขำยหนวยบรกิำร ในระบบ
หลักประกันสุขภำพแหงชำติ แมมีกำรถำยโอนไปยัง อบจ.แลว 

3) ทำงเลือกรูปแบบกำรจัดสรร งบกองทุนหลักประกันสุขภำพแหงชำติใหกับหนวยบรกิำรปฐมภูมิ
3.1) จัดสรรงบผำนหนวยบริกำรประจ ำ (CUP) แบบที่ด ำเนินกำรอยู
3.2) โอนงบประมำณตรงให รพ.สต. ภำยใตเงื่อนไขที่ตกลงกับหนวยบริกำรประจ ำ (แบบที่ด ำเนินกำรกรณี สปสช.เขต 
13 กทม.)
3.3) ทำงเลือกอ่ืนๆ (ถำม)ี 
ทั้งนี้ สำมำรถเลือกทำงเลือกได โดยไมจ ำเปนตองด ำเนินกำรเหมือนกันทุกแหง
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แนวทางการจัดสรรกรณี รพ.สต.ถ่ายโอนไปอบจ. 
(ตามมติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ วันที่ 7 ก.พ.65



ประเด็นปรับปรุง (ร่าง) ประกาศบริหารกองทุนฯ ปี 67 (1) “ในเหมาจ่าย”
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บริกำร ประเด็นที่เปลี่ยนแปลง
ผู้ป่วยนอก 

OP

(1,344.40
บำท/ปชก.)

1) สปสช. จัดระบบ Single data clearing system และบูรณำกำรร่วมกับระบบข้อมูลมำตรฐำนบริกำรสำธำรณสุขของ 
กสธ.เพื่อคืนข้อมูลให้กับหน่วยบริกำรและประชำชน 

2) สปสช. เชื่อมข้อมูลหน่วยบริกำรเพื่อลดภำระกำรส่งข้อมูลของหน่วยบริกำร
3) มีระบบกำรตรวจก่อนจ่ำยกรณีกำรเบิกตำมรำยกำรบริกำร Fee Schedule
4) พิจำรณำจัดสรรงบประมำณส ำหรับบริกำรผู้ต้องขังเป็นกำรเฉพำะ  
5) พิจำรณำจัดสรรงบประมำณส ำหรับบริกำรทันตกรรมรักษำ ตำมข้อเสนอของ กสธ.
6) พิจำรณำจัดสรรงบประมำณ กรณี รพ.สต.ถ่ำยโอนไปอบจ.ตำมข้อตกลง

ผู้ป่วยใน IP
(1,477.01
บำท/ปชก.)

1) เพิ่มกำรจ่ำยส ำหรับบริกำร Home Ward ตำมระบบ DRG จำก 7 โรค เป็น ครอบคลุมผู้ป่วย 10 กลุ่มโรค ได้แก่ 1) UTI 
2) Pneumonia 3) Bedsore และ 4) Post op Appendectomy 5) Hyperglycemia in DM 6) Severe 
Hypertension 7) Covid-19 8) ควำมผิดปกติทำงจิตและพฤติกรรมที่เกิดจำกกำรใช้สำรออกฤทธิ์ต่อจิตประสำท 9) โรค
จิตเภท พฤติกรรมแบบโรคจิตเภท และโรคหลงผิด 10) ควำมผิดปกติทำงอำรมณ์

2) กรณีบริกำรส ำรองเตียง
• ใช้กลไก 1330 ช่วยประสำนส่งต่อ หำเตียงเพื่อลดภำระงำนแพทย์ที่รพ.
• กรณีทุกพื้นที่มีปัญหำกำรจ่ำยในกรณีบริกำรเดียวกัน จะพิจำรณำปรับให้เป็นอัตรำกลำงเดียวกัน



ประเด็นปรับปรุง (ร่าง) ประกาศบริหารกองทุนฯ ปี 67 (2) “ในเหมาจ่าย”
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บริกำร ประเด็นที่เปลี่ยนแปลง
กรณี

เฉพำะ CR
(449.58 
บ./ปชก.) 
 

1) ปรับกระบวนกำร พัฒนำ/ทบทวน/ปรับรำยกำร/ปรับอัตรำค่ำบริกำร FS อย่ำงมีส่วนร่วมของหน่วยบริกำร รำชวิทยำลัย
ต่ำงๆ ทั้งระบบ   

2) เพิ่มกลไกกำรพิจำรณำก ำหนดอัตรำจ่ำยกรณีบริกำรที่ต้องกำรควำมเชี่ยวชำญสูง
3) ปรับระบบกำรจัดสรรงบประมำณในบริกำรมะเร็งตำมข้อเสนอกำรน ำยำรำคำแพงเข้ำระบบ ภำยใต้งบประมำณที่มีอยู่ 
4) ขยำยบริกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรนอกหน่วยบริกำร (Lab anywhere)
5) ค่ำพำหนะรับส่งต่อฉุกเฉินทำงน้ ำ
6) ค่ำพำหนะรับส่งต่อหรือรับกลับผู้ป่วยในเพื่อมำรักษำต่อเนื่องเป็นบริกำรผู้ป่วยใน
7) กำรปลูกถ่ำยกระจกตำชั้นใน (DSEAK) และกำรปลูกถ่ำยกระจกตำชั้นหลังชนิด DMEK ส ำหรับผู้ป่วยโรคกระจกตำพิกำร
8) รำยกำรอุปกรณ์อวัยวะเทียมใหม่ เช่น กรรไกรส ำหรับตัดน้ ำวุ้นลูกตำ (Intraocular scissor) 
9) เพิ่มกำรจ่ำยค่ำยำโควิดในบัญชียำหลักใหม่
10) เพิ่มกำรจัดซื้อ Colostomy ตำมบัญชีนวัตกรรม
11) บูรณำกำรจ่ำยบริกำร OP-AE, OP refer, OP anywhere, IP-Instrument ภำยใต้ระบบงบประมำณแบบปลำยปิด
12) ปรับกำรจ่ำยบริกำร Palliative care 
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บริกำร ประเด็นที่เปลี่ยนแปลง
ฟื้นฟูฯ
(10.50  

บ./ปชก.) 

1) ปรับบริกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพด้ำนกำรแพทย์ในรูปแบบควำมร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ไปอยู่ในหมวดค่ำบริกำร
สำธำรณสุขร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

2) ปรับอัตรำจ่ำยชดเชยค่ำบริกำรกำยภำพบ ำบัด กิจกรรมบ ำบัด หรือกำรแก้ไขกำรพูด ส ำหรับผู้ป่วย IMC ใน 4 กลุ่มโรค 
Stroke, Traumatic brain  injury , Spinal Cord injury และ fragility fracture hip จ่ำยตำมจริงไม่เกิน 450 บำทต่อ
ครั้ง และค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ เพิ่มเติมส ำหรับกำรให้บริกำรที่บ้ำน ในกรณีมีข้อจ ำกัดในกำรเดินทำง จ่ำยตำมจริงไม่เกิน 
200 บำทต่อครั้ง 

แผนไทย
 (30.33   
บ./ปชก.) 

1) แยกจำกกำรผูกกับงบเหมำจ่ำยรำยหัว เป็นกำรจ่ำยเฉพำะแพทย์แผนไทย
2) ปรับกำรจ่ำยรำยกำรยำสมุนไพร 97 รำยกำร (รวมกัญชำ) เป็น Fee Schedule แบบ Point system within Global เพื่อ

สนับสนุนภูมิปัญญำของไทยและเพิ่มกำรเข้ำถึงบริกำรยำสมุนไพร
3) ทบทวนรำคำกำรจ่ำยรำยกำรยำสมุนไพรตำมรำคำกลำง



12

บริกำร ประเด็นที่เปลี่ยนแปลง
ค่ำเสื่อม
(128.69 บ./ปชก.) 

1) กรณีหน่วยบริกำรสังกัด สป.สธ. ในพื้นที่เขตสุขภำพ 1,4,9,12 จัดสรรลงเขต 100% กรณีเขตอื่นจัดสรรตำม
สัดส่วนเดิมเหมือนปี 66

2) ใช้กลไกเขตพิจำรณำอนุมัติ ก ำกับติดตำมกำรใช้จ่ำยเชิงประสิทธิภำพและประสิทธิผล และรำยงำนต่อ คกก. 
7x7 และอนุบริหำรกองทุนฯ ทรำบ

3) รับข้อเสนอกำรจัดสรรงบประมำณ กรณี รพ.สต.ถ่ำยโอน 
กำรปรับลดค่ำแรง
(65,552.62 ลบ.)

1) ปรับแนวทำงกำรปรับลดค่ำแรงของหนว่ยบรกิำรในเขต 13 กทม. ให้เป็นไปตำมแนวทำงที่สปสช.ก ำหนด
2) รับข้อเสนอกำรปรับลดสัดส่วนค่ำแรง ให้เป็นไปตำมกำรจ่ำยจริง และสอดคล้องกับสัดส่วนกำรเพิ่มของงบ

เหมำจ่ำยรำยหัว ของกสธ.

ประเด็นปรับปรุง (ร่าง) ประกาศบริหารกองทุนฯ ปี 67 (4) “ในเหมาจ่าย”
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บริกำร ประเด็นที่เปลี่ยนแปลง
บริกำร HIV/AIDS
 (4,084.55  ลบ.)

1) เพิ่มบริกำรตรวจกำรติดเชื้อเอชไอวี ด้วย HIV-Self test
2) ปรับกำรจ่ำยบริกำรป้องกันกำรติดเชื้อเอชไอวี : ขยำยควำมครอบคลุม PEP/ PrEP

ไตวำยเรื้อรัง CKD
(12,953.31 ลบ.)

1) คงหลักกำรให้ประโยชน์ผู้ปว่ยเป็นศนูย์กลำง (Patient-centered care) ผู้ป่วยสำมำรถร่วมตัดสินใจ
เลือกวิธีกำรล้ำงไตร่วมกับแพทย์

2) เพิ่มทำงเลือกกับหน่วยบริกำรที่ประสงค์จะใช้ระบบจัดหำตัวกรองในลักษณะ single use 
3) ขยำยเป้ำหมำยบริกำร APD ในระหว่ำงปีได้ ภำยใต้งบประมำณที่มีอยู่ โดยเฉพำะ ผป.ที่อยู่พท.ห่ำงไกล 

และกลุ่มเปรำะบำงที่มีปัญหำในกำรด ำรงชีวิตหำกไม่ได้รับ APD เช่น เด็ก วัยท ำงำน และผส. 
4) เพิ่มทำงเลือกในกำรจ่ำยชดเชยเป็นค่ำใช้จ่ำย กรณีน้ ำยำล้ำงไต PD และ APD
5) ส่งเสริม สนับสนุน เน้นกำรใช้ EPO ที่อยู่ในบัญชีนวัตกรรมที่ผลิตในประเทศไทย ซึ่งมีรำคำถูกกว่ำ 
6) เพิ่มหน่วยบริกำรล้ำงไต โดยเฉพำะหน่วยบริกำร HD และหน่วยวำงสำยในระบบให้เพียงพอ
7) สร้ำงแรงจูงใจให้หน่วยบริกำร ในกำรเพิ่มประสิทธิภำพและคุณภำพกำรล้ำงไตผ่ำนทำงช่องท้อง โดย

สนับสนุนค่ำบริกำรต่อเดือนเพิ่มเติม

ประเด็นปรับปรุง (ร่าง) ประกาศบริหารกองทุนฯ ปี 67 (5) “นอกเหมาจ่าย”



14

บริกำร ประเด็นที่เปลี่ยนแปลง
บริกำรควบคุมป้องกันโรค
เรื้อรัง DMHT
(1,123.99 ลบ.)

1) เน้นกำรจ่ำยเพื่อผลลัพธ์ในกลุ่ม DM type1 กลุ่ม GDM และกลุ่ม PDM และปรับกำรจ่ำยเป็นรำยงวด
2) ปรับกำรจ่ำยในกลุ่ม DM type II และ HT ตำมรำยกำรบริกำร เพื่อกระตุ้นให้เข้ำถึงบริกำรเพิ่มขึ้นตำมมำตรฐำน
3) จัดระบบข้อมูลเพื่อก ำกับติดตำมกำรเข้ำถึงบริกำร รวมถึงคุณภำพบริกำร
4) ขยำยบริกำร DM Type I ไปยังหน่วยบริกำรทุกแห่ง

บริกำรจิตเวชเร้ือรังในชุมชน
(73.63 ลบ.)

พิจำรณำร่วมกับกรมสุขภำพจิตใน 3 ประเด็น ดังนี้ 
1) คงกำรจ่ำยให้หน่วยบริกำรพ่ีเลี้ยง และทบทวนปรับกำรจ่ำยตำมผลงำนบริกำรในหน่วยที่จัดบริกำร 
2) ปรับรูปแบบบริกำรโดยเน้นเชิงรุกเพื่อค้นหำผู้ป่วยในชุมชน และใช้งบประมำณจำกท้องถิ่นสนับสนุน
3) พิจำรณำเป้ำหมำยผู้ป่วยจิตเวชตำมจริง ร่วมกับเป้ำหมำยโควตำเขตท่ีมีอยู่

บริกำรระดับปฐมภูมิ PHC 
(512.29 ลบ.)

1) ปรับจ่ำยตำมเกณฑ์ท่ีก ำหนดตำม พรบ.ปฐมภูมิฯ (กำรเชื่อมต่อข้อมูลระหว่ำงแพทย์และปชช. โดยมีระบบกำรบันทึก 
EMR ระบบ Authentication ระบบ AI Audit) 

2) เพิ่มกำรให้บริกำรตำมกลุ่มโรค หรืออำกำร (Common illness) ที่ร้ำนยำ
3) เพิ่มกำรเข้ำถึงบริกำร กรณีสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคที่ร้ำนยำ และคลินิกพยำบำล 
4) เพิ่มนวัตกรรมบริกำร เพื่อลดควำมแออัดในรพ. และลดภำระกำรบันทึกข้อมูลแพทย์ที่ รพ. เช่น Telehealth ส ำหรับ

กำรติดตำมอำกำรและกำรรักษำ, ส่งยำไปที่บ้ำน, กำรตรวจ Lab นอกหน่วย, บริกำรเจำะเลือดที่บ้ำน, บริกำรพยำบำล
ในคลินิกพยำบำล, รับยำ/บริกำรที่ร้ำนยำ, บริกำรทันตกรรมเคลื่อนที่ เป็นต้น 

ประเด็นปรับปรุง (ร่าง) ประกาศบริหารกองทุนฯ ปี 67 (6) “นอกเหมาจ่าย”
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ประเด็นปรับปรุง (ร่าง) ประกาศบริหารกองทุนฯ ปี 67 (7) “นอกเหมาจ่าย”

บริกำร ประเด็นที่เปลี่ยนแปลง
งบประมำณท้ัง 3 บริกำร เป็นกำรด ำเนินงำนร่วมกับ อปท. โดยกำรก ำหนดสัดส่วนบริกำรและกำรสมทบ ให้เป็นไปตำมหลักเกณฑ์
ที่ สปสช. ก ำหนด สอดคล้องตำมมติครม.เมื่อวันที่ 1 ก.พ.65 ให้ท้องถิ่นมีส่วนร่วมในกำรจัดสรรงบ LTC

1. บริกำรสำธำรณสุข
ร่วมกับท้องถิ่น 
(2,550.60 ลบ.)

1) ปรับกำรจัดสรร เมื่อแผนกำรเงิน และแผนงำนหรือโครงกำรได้รับกำรอนุมัติจำก คกก.กองทุนท้องถิ่นฯ แล้ว
2) กรณีเงินเหลือ หำก อปท. ได้รับเงินสนับสนุนฯ ไม่เพียงพอและมีควำมประสงค์ขอรับค่ำบริกำรเพิ่มเติม สปสช.เขต อำจ

พิจำรณำจัดสรรเพิ่มได้ ตำมบริบทซึ่งเป็นปัญหำในพื้นที่
3) ปรับจ่ำยเพื่อค้นหำผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน

2. บริกำรผู้ที่มีภำวะ
พึ่งพิงในชุมชน
(1,526.40 ลบ.)

1) เพิ่มกำรใช้งบ Matching fund จ้ำงนักบริบำลชุมชนเพ่ือดูแลผู้มีภำวะพึ่งพิงในชุมชน 
2) ปรับกำรจ่ำยตำมจ ำนวนผู้มีภำวะพึ่งพิงที่มีกำรจัดท ำ Care plan 
3) เพิ่มจ ำนวนกองทุนต ำบลเข้ำมำในระบบเพื่อจัดบริกำร LTC และขับเคลื่อนให้หน่วยพัฒนำคุณภำพชีวิตเข้ำมำในระบบ

มำกขึ้น

3. บริกำรสำธำรณสุข
ร่วมกับกองทุนฟ้ืนฟูฯ 
จังหวัด 
(530.71 ลบ.)

1) จัดสรรเม่ือแผนกำรเงิน แผนงำนหรือโครงกำรที่ได้รับกำรอนุมัติจำก คกก.กองทุนฟื้นฟูฯ แล้ว
2) ขยำยกำรด ำเนินงำนกองทุนฟื้นฟูสมรรถภำพ ให้ครบทุกจังหวัดทั่วประเทศ
3) ขยำยควำมครอบคลุมไปยังผู้มีสิทธิตำมพรบ.หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ
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ประเด็นปรับปรุง (ร่าง) ประกาศบริหารกองทุนฯ ปี 67 (8) “นอกเหมาจ่าย”
บริกำร ประเด็นที่เปลี่ยนแปลง

เงินช่วยเหลือเบื้องต้น ผู้ให้บริกำร
และผู้รับบริกำร
(603.33 ลบ.)

1) รวมเงินช่วยเหลือผู้ให้ที่เสียหำยจำกกำรให้บริกำรผู้ป่วยโควิด ผู้รับบริกำรที่ได้รับควำมเสียหำยจำกกำรรับวัคซีนโควิด

บริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและ
ป้องกันโรค PP
(22,988.18 ลบ.)

1) ทบทวนรำยกำรบริกำร FS ก ำหนดจ่ำยชุดรำยกำรบริกำรเดียวเหมือนกันทุกเขต และให้มีระบบกำรพิสูจน์ตัวบุคคล เพื่อใช้ตรวจสอบ
กำรจ่ำย

2) รวมบริกำรตรวจคัดกรองกำรได้ยินในเด็กแรกเกิดทุกรำย บริกำรตรวจวัดควำมดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้ำน บริกำรป้องกันกำร
ถ่ำยทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีจำกแม่สู่ลูก บริกำรคัดกรองโควิด 19 และบริกำรตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิกำรแต่ก ำเนิดชนิดรุนแรงใน
ทำรกแรกเกิดด้วยเครื่อง Pulse oximeter ในงบเหมำจ่ำยรำยหัว

3) พัฒนำรูปแบบกำรจ่ำย และขยำยหน่วยร่วมให้บริกำร  เพื่อเพ่ิมกำรเข้ำถึงบริกำรประชำชน
4) เพิ่มสิทธิประโยชน์ใหม่ เช่น วัคซีนไอกรนในหญิงตั้งครรภ์ 
5) พิจำรณำจัดสรรงบประมำณส ำหรับบริกำรผู้ต้องขังเป็นกำรเฉพำะ  
6) พิจำรณำจัดสรรงบประมำณส ำหรับบริกำรทันตกรรมป้องกัน ตำมข้อเสนอของ กสธ.

ค่ำยำ วัคซีน เวชภัณฑ์ฯ ที่จ ำเป็น
ตำมโครงกำรพิเศษ (10,782.47 
ลบ.)

1) ใช้กลไกคทง.ก ำหนดอัตรำค่ำบริกำรสำธำรณสุขฯให้ได้รำคำที่เหมำะสม ก่อนเสนอแผนกำรจัดหำต่อคณะกรรมกำรหลักฯ
2) บริหำรจัดกำร ภำยใต้บทบำทหน้ำที่ในกำรบริหำรจัดกำรยำ เวชภัณฑ์ อวัยวะเทียม  และอุปกรณ์กำรแพทย์ที่จ ำเป็นตำมโครงกำร

พิเศษ ตำมที่กฎหมำย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ ประกำศ และมติคณะรัฐมนตรีที่เก่ียวข้องก ำหนด 
3) โอนเงินตำมเอกสำรแผนกำรจัดหำและเอกสำรกำรรับสินค้ำเข้ำคลังแล้ว
4) ปรับจ่ำยเป็นค่ำใช้จ่ำยในรำยกำรยำที่หน่วยบริกำรมีควำมพร้อม และเป็นไปตำมเกณฑ์ที่คณะกรรมกำรก ำหนดฯ 
5) พิจำรณำปรับชดเชยเป็นเงิน และเพิ่มประสิทธภิำพกำรจัดหำและภำระงบประมำณ เช่น รำยกำรยำที่ อภ. สำมำรถผลิตได้ 
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2. (ร่าง) หลักเกณฑ์การด าเนินงานและการบริหารจัดการงบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2567 กรณีงบ
กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

1. รับทราบรายการบริการใหม่ท่ีด าเนินการต่อเนื่อง และ สปสช .จะหารือร่วมกับส านักงบประมาณในการจัดสรรงบประมาณไปพลางก่อนฯ เพื่อรองรับการให้บริการต่อเนื่อง ในระหว่างรอ
พระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจ าปี 2567 ท้ังนี้ หากไม่สามารถจัดสรรงบได้เพียงพอตามท่ีประมาณการให้เสนอคณะกรรมการเพื่อขออนุมัติการใช้งบประมาณกองทุนรายการรายได้
สูง(ต่ า)กว่าค่าใช้จ่ายสะสม ไปพลางก่อน

2. เห็นชอบในหลักการข้อเสนอหลักเกณฑ์การด าเนินงานและการบริการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2567 รายการงบเหมาจ่าย และรายการนอกงบเหมาจ่าย ตาม
ร่างประกาศหลักเกณฑ์การด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนฯ ปี 2567 ตามท่ีเสนอ 

3. มอบ สปสช.เตรียมการเพื่อด าเนินการ หากมีหลักเกณฑ์และเงื่อนไขการใช้งบประมาณไปพลางก่อน ในระหว่างท่ีพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบปร ะมาณ พ.ศ. 2567 ยังไม่
ประกาศใช้บังคับ 

4. มอบคณะอนุกรรมการด้านกฎหมายพิจารณารายละเอียด (ร่าง) ประกาศหลักเกณฑ์การด าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนฯ ปีงบประมาณ 2567 เพื่อเตรียมประกาศใช้ หากวงเงิน
งบประมาณและนโยบายจากรัฐบาลใหม่ไม่มีการเปลี่ยนแปลง ให้เสนอประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พิจารณาลงนามต่อไป

5. เห็นชอบให้ สปสช.ปรับปรุงประกาศ  ระเบียบท่ีเกี่ยวข้องท่ีไม่มีผลกระทบแม้จะมีการปรับปรุงนโยบายใหม่ ให้สอดคล้องกับประกาศหลักเกณฑ์การด าเนินงานและการบริการจัดการกองทุนฯ 
ปีงบประมาณ 2567 

6. มอบ สปสช.ทบทวนการจ่ายตามระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRGs) ระหว่าง DRGs version 5 ท่ีปรับเพิ่มค่า K กับการใช้ DRG Version 6 โดยประเมินว่ามีความแตกต่างกันหรือไม่ หากไม่
แตกต่าง อาจพิจารณาประกาศใช้ DRGs Version 6 และเสนอคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเพื่อพิจารณาต่อไป 

7. มอบหมาย สปสช. ด าเนินการจัดท าค าของบประมาณปี 2567 ท่ีจะเสนอใหม่ โดยเสนอค าของบประมาณต่อคณะรัฐมนตรีแทนคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  และให้สร้างความ
มั่นใจว่า เมื่อหักเงินเดือนบุคลากรภาครัฐแล้ว งบด าเนินการหลักจะไม่ลดลงและควรเพิ่มขึ้นตามอัตราเงินเฟ้อ เพื่อไม่ให้มีผลกระทบต่อฐานะการเงินของหน่วยบริการ 

8. รับรองมติในท่ีประชุม เพ่ือด าเนินการได้ทันที
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3. ข้อเสนอการปรับแผนการจัดหา ยา/วัคซีน/เวชภัณฑ์/อุปกรณ์ฯ ที่จ าเป็นตามโครงการพิเศษ ปีงบประมาณ 2566

ความเป็นมา
สืบเนื่องจากคณะอนุกรรมการจัดท าแผนการจัดซื้อยา เวชภัณฑ์ฯ เมื่อวันที่ 

22 มิ.ย.66 มีมติโดยสรุปดังนี้ (1)เห็นชอบในหลักการปรับแผนรายการและวงเงิน
การจัดซื้อยา เวชภัณฑ์ และอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จ าเป็นตามโครงการพิเศษ ใน
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2566 จ านวน 36 รายการ 
ภายในวงเงิน 786,785,400 บาท ตามท่ีเสนอ (2) คณะอนุกรรมการฯมีข้อเสนอให้
ใช้งบประมาณจากเงินเหลือจ่ายรายการและวงเงินการจัดซื้อยา เวชภัณฑ์ และ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จ าเป็นตามโครงการพิเศษ ในระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ปีงบประมาณ 2563-2565 เพื่อด าเนินการตามข้อ 1 และมอบ สปสช.
เสนอคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติพิจารณาอนุมัติต่อไป (3) เห็นชอบ
ให้ยกเลิกแผนการจัดซื้อยา เวชภัณฑ์ และอุปกรณ์ทางการแพทย์ฯ ปีงบประมาณ 
2566 รายการตัวกรองล้างไตด้วยการฟอกเลือด จ านวน 540,852 ชิ้น วงเงิน 
108.1704 ล้านบาท เนื่องจากข้อมูลปริมาณการใช้ของหน่วยบริการต่ ากว่าท่ี
คาดการณ์ไว้  
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4. ข้อเสนอการปรับแผนการจัดหา ยา/วัคซีน/เวชภัณฑ์/อุปกรณ์ฯ ที่จ าเป็นตามโครงการพิเศษ ปีงบประมาณ 2566

1. เห็นชอบข้อเสนอการปรับแผนรายการและวงเงินการจัดซื้อยา เวชภัณฑ์ และอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จ าเป็นตามโครงการพิเศษ 
ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 จ านวน 36 รายการ ภายในวงเงิน 786,785,400 บาท 

2. มอบคณะอนุกรรมการจัดหายาและเวชภัณฑ์ฯ  พิจารณารายการยาฯ ที่มีความส าคัญและจ าเป็นเร่งด่วน และใช้เงินเหลือจ่ายปี 
2566 ภายใต้วงเงินงบประมาณ 217.16 ล้านบาท ในการจัดหายาจ าเป็นเร่งด่วนตามล าดับ หากวงเงินงบประมาณไม่เพียงพอ ให้
ใช้ระบบบริหารจัดการเพื่อให้มียาและเวชภัณฑ์เพียงพอ ในระหว่างรอการจัดสรรงบประมาณเพิ่มเติม

3. เห็นชอบให้ยกเลิกแผนการจัดซื้อรายการตัวกรองล้างไตด้วยการฟอกเลือด ปีงบประมาณ 2566 จ านวน 540,852 ชิ้น ในวงเงิน 
108.1704 ล้านบาท เนื่องจากข้อมูลปริมาณการใช้ของหน่วยบริการต่ ากว่าที่คาดการณ์ไว้ ตามที่เสนอ (รายละเอียดตามเอกสาร
แนบ)

4. เห็นชอบให้โรงพยาบาลราชวิถี ส่งคืนงบประมาณเหลือจ่ายในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 - 2565 เข้ากองทุนหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติโดยด่วน เพื่อจัดหายาตามแผนเพิ่มเติมต่อไป 

5. รับรองมติในที่ประชุม เพื่อด าเนินการได้ทันที
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1. การแก้ไขเพิ่มเติมประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเรื่อง หลักเกณฑ์การด าเนินงานและบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 เพื่อรองรับจ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติส าหรับบริการด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการฟื้นฟูสมรรถภาพให้ครอบคลุม “ประชากร
ไทยทุกคน”

ความเป็นมา
สืบเนื่องจากคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 18 กรกฎาคม 2566 ได้มีมติรับทราบผลการตรวจพิจารณาและข้อสังเกตของคณะกรรมการกฤษฎีกา(คณะพิเศษ) 

เกี่ยวกับการตราพระราชกฤษฎีกาก าหนดให้บุคคลใช้สิทธิรับบริการสาธารณสุขตามมาตรา 9 และมาตรา 10 และให้กระทรวงสาธารณสุข  สปสช. ตลอดจน
องค์กร และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ด าเนินการตามข้อสังเกตของคณะกรรมการกฤษฎีกา(คณะพิเศษ)  

คณะอนุกรรมการด้านกฎหมายได้พิจารณาร่างประกาศฯ เรื่อง หลักเกณฑ์การด าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 (ฉบับที่ 3) ซึ่งมีสาระส าคัญรองรบัการจ่ายค่าใช้จ่ายส าหรับประชากรไทยทุกคนประกอบด้วย 1) ค่าบริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอ
วี 2) ค่าบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน 3) ค่าบริการสาธารณสุขร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 4) การจ่ายค่าใช้จ่ายซึ่งเป็นค่ายา 
วัคซีน เวชภัณฑ์ อวัยวะเทียม อุปกรณ์ทางการแพทย์และชุดตรวจทางห้องปฏิบัติการที่จ าเป็นตามโครงการพิเศษ ตามแผนและวงเงินการจัดหาที่
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้ความเห็นชอบ กรณีบริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี และบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  5) 
ค่าบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
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เมื่ อทราบมติคณะรั ฐมนตรีแล้ ว  สปสช .  ได้ เ สนอประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุ ขภ าพแห่ งช าติ  เ รื่ อ ง  หลัก เกณฑ์
การด าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 และหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการรับ
ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2566 ที่ผ่านการพิจารณาของคณะอนุกรรมการด้านกฎหมาย   เสนอประธาน
กรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติแล้ว เมื่อวันที่ 20 กรกฎาคม 2566 ซึ่งมีสาระส าคัญรองรับการจ่ายค่าใช้จ่ายส าหรับประชากรไทยทุกคน
ประกอบด้วย 

(1) ค่าบริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี 
(2) ค่าบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน 
(3) ค่าบริการสาธารณสุขร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(4) การจ่ายค่าใช้จ่ายซึ่ง เป็นค่ายา วัคซีน เวชภัณฑ์ อวัยวะเทียม อุปกรณ์ทางการแพทย์และชุดตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ที่จ าเป็นตามโครงการพิเศษ ตามแผนและวงเงินการจัดหาที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้ความเห็นชอบ กรณีบริการป้องกันการติดเชื้อ
เอชไอวี และบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

(5) ค่าบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขในฐานะประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติลงนามในประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์การด าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 และหลักเกณฑ์ วิธีการ 
และเงื่อนไขการรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2566 เมื่อวันที่ 4 สิงหาคม 2566
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1. การแก้ไขเพิ่มเติมประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเรื่อง หลักเกณฑ์การด าเนินงานและบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 เพื่อรองรับจ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติส าหรับบริการด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการฟื้นฟูสมรรถภาพให้ครอบคลุม “ประชากร
ไทยทุกคน”

1. รับทราบมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 18 กรกฎาคม 2566
2. รับทราบการลงนามในประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์การด าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภา พแห่งชาติ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 และ

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2566 ของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขในฐานะประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เมื่อวันที่ 4 สิงหาคม 2566

3. มอบ สปสช.ด าเนินการ
3.1 เร่งรัดการจัดสรรและเบิกจ่ายค่าบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ค่าบริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ค่าบริการสาธารณสุขส าหรับผู้มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน ค่าบริการสาธารณสุขร่วมกับองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ส าหรับประชากรไทยทุกคนที่มิใช่ผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เพื่อจ่ายให้กับหน่วยบริการ องค์กรปกครองส่ วนท้องถิ่น หน่วยงานหรือองค์กรอื่นที่มีสิทธิได้รับ
ค่าใช้จ่ายจากกองทุน 

3.2 สื่อสารประชาสัมพันธ์ ให้หน่วยบริการ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงานหรือองค์กรอื่น และประชาชนรับทราบอย่างกว้างขวาง
3.3 ในการจัดท าค าของบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในปงีบประมาณต่อๆไป ให้อ้างตามมาตรา 5 และมาตรา 18(14) แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545

ประกอบมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 18 กรกฎาคม 2566 ในการเสนอคณะรัฐมนตรีเพื่อมอบหมายใหค้ณะกรรมการด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนเพื่อให้เกิดความยั่งยืนในการจัดสรร
งบประมาณส าหรับบริการสาธารณสุขด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการฟื้นฟูสมรรถภาพ ให้ครอบคลุมประชากรไทยทุกคนตอ่ไป 

๔. รับรองมติในที่ประชุม เพื่อด าเนินการได้ทันที 
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2. มาตรการลดภาระบุคลากรทางการแพทย์ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ความเป็นมา
จากสถานการณ์ปัญหาภาระงานของแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ที่เพิ่มขึ้น ซึ่งส่วนหนึ่งเชื่อมโยงกับการให้บริการส าหรับระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ สปสช.จึงได้จัดระบบบริหารจัดการ นวัตกรรมรูปแบบต่างๆ รวมทั้งการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศใหม่ๆ เพื่อสนับสนุนการลดภาระงานของ
แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ โดยมีมาตรการขั้นต้น ดังนี้ 
1) พัฒนาชุดข้อมูลมาตรฐานส าหรับการเบิกจ่าย 
2) เชื่อมโยง API ยกเลิกการบันทึกข้อมูล
3) ตั้งคณะท างานขับเคลื่อนส่งเสริมให้ประชาชนดูแลสุขภาพด้วยตนเอง 
4) จัดให้มีกลไกหารือร่วมกับเครือข่ายผู้ให้บริการ ก่อนขยายสิทธิประโยชน์
5) ขยายบทบาทของ Contact center 1330 ในการประสานหาเตียงและส่งต่อผู้ป่วย

มติที่ประชุม
รับทราบมาตรการลดภาระบุคลากรทางการแพทย์ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
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กำรประชุมคณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ
ครั้งที่  10/2566 วันที่ 4 กันยำยน 2566



มติที่ประชุม
1. เห็นชอบให้ใช้งบประมาณเหลือจ่ายจากการจัดซื้อยา ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 - 2565  ท่ี

เครือข่ายหน่วยบริการด้านยาและเวชภัณฑ์ฯ (รพ.ราชวิถี)ส่งคืนเข้ากองทุนหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ จ านวน 786,785,468.87 บาท ส าหรับจัดหายาตามแผนเพิ่มเติม เมื่อวันท่ี  3 
กรกฎาคม 2566 วงเงินจ านวน 661,433,044.42บาท ประกอบด้วย

1) น้ ายาล้างไต จ านวน 2 รายการ ภายในวงเงิน 629,112,244 บาท เนื่องจากจ านวนผู้ป่วย
ปัจจุบันสูงกว่าผู้ป่วยคาดการณ์

2) ขดลวดค้ ายัน (Stent) จ านวน 7 รายการ ภายในวงเงิน 15,422,100 บาท เนื่องจากเพิ่ม
ปริมาณส าหรับให้บริการก่อน 1 ตุลาคม 2565

3) ยา EPO จ านวน 7 รายการ ภายในวงเงิน 16,898,700 บาท เนื่องจากเพิ่มปริมาณส าหรับ
ให้บริการก่อน 1 ตุลาคม 2565

2. มอบเครือข่ายหน่วยบริการด้านยาและเวชภัณฑ์ฯ (โรงพยาบาลราชวิถี) และมอบ สปสช.ประสาน
องค์การเภสัชกรรม ในการเร่งรัดเตรียมการ เพื่อเข้าสู่กระบวนการจัดหาตามแผนท่ีปรับใหม่
โดยเร็ว เพื่อให้มียา เวชภัณฑ์ฯ เพียงพอใช้และไม่กระทบกับการบริการ 

3. รับรองมติในท่ีประชุม เพ่ือด าเนินการได้ทันที

มติที่ประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิครั้งที่ 10/2566 วันที่ 4 กันยายน 2566
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1. ข้อเสนอปรับแผนการจัดซื้อยา เวชภัณฑ์และอุปกรณ์การแพทย์ที่จ าเป็นตามโครงการพิเศษ ปีงบประมาณ 2566
1.1 ข้อเสนอการปรับแผนการจัดหา ยา/วัคซีน/เวชภัณฑ์/อุปกรณ์ฯ ที่จ าเป็นตามโครงการพิเศษ ปีงบประมาณ 2566
(รายการน้ ายาล้างไต, Stent และยา EPO)
ความเป็นมา

สืบเนื่องจากคณะอนุกรรมการจัดหายาและเวชภัณฑ์ฯ ได้พิจารณารายการยาและ
เวชภัณฑ์ ท่ีมีความส าคัญและจ าเป็นเร่งด่วน ส าหรับปีงบประมาณ 2566 โดยได้จัดท า
ข้อเสนอการปรับแผนการจัดหาพร้อมข้อมูลสรุปรายการ เป้าหมาย และงบประมาณใน
รายการดังนี้ 
1. รายการน้ ายาล้างไต จ านวน 2 รายการ
2. รายการ Stent จ านวน 7 รายการ
3. รายการยา EPO จ านวน 7 รายการ
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1. ข้อเสนอปรับแผนการจัดซื้อยา เวชภัณฑ์และอุปกรณ์การแพทย์ที่จ าเป็นตามโครงการพิเศษ ปีงบประมาณ 2566
1.2 ข้อเสนอการปรับแผนการจัดหา ยา/วัคซีน/เวชภัณฑ์/อุปกรณ์ฯ ที่จ าเป็นตามโครงการพิเศษ ปีงบประมาณ 2566
ความเป็นมา
สืบเนื่องจากคณะอนุกรรมการจัดหายาและเวชภัณฑ์ฯ ได้จัดท าข้อเสนอปรับ
แผนการจัดหายา วัคซีน เวชภัณฑ์ อวัยวะเทียม และอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่
จ าเป็นตามโครงการพิเศษ ปีงบประมาณ 2566 จ านวน 31 รายการ (จัดหาเพิ่ม 
30 รายการ และยกเลิก 1 รายการ)

มติที่ประชุม
1. เห็นชอบการปรับแผนการจัดซื้อยา เวชภัณฑ์ และอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จ าเป็นตามโครงการพิเศษ ในระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2566 โดยใช้งบประมาณคงเหลือจากการจัดซื้อรวมปี 2566 จ านวน 
30 รายการ ในวงเงินไม่เกิน 213,936,700.00 บาท และยกเลิก 1 รายการ ในวงเงิน 469,000.00 บาท ตามที่
เสนอ ดังนี้

1) เห็นชอบปรับยกเลิก PROTHIONAMIDE จ านวน 576 กล่อง ในวงเงิน 469,000.00 บาท 
2) เห็นชอบปรับแผนและวงเงินการจัดซื้อยา เวชภัณฑ์ และอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จ าเป็นตามโครงการ

พิเศษ ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2566 เพ่ือให้มีปริมาณเพียงพอใช้ภายใน
ปีงบประมาณ 2566 (ใช้ได้ถึง 30 ก.ย.66) จ านวน 26 รายการ ในวงเงินไม่เกิน 169,818,700 บาท

3) เห็นชอบปรับเพ่ิมรายการแผนและวงเงินการจัดซื้อยาฯปีงบประมาณ 2566 ส าหรับรายการที่ให้บริการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส าหรับประชาชนนอกสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (non UC)  
จ านวน 3 รายการ ในวงเงินไม่เกิน 42,274,800 บาท

4) เห็นชอบ ปรับเพิ่มรายการยา ETHIONAMIDE จ านวน 576 กล่อง ในวงเงินไม่เกิน 1,843,200.00 บาท 
เนื่องจากกรมควบคุมโรคและองค์การอนามัยโลกมีข้อแนะน าให้ใช้ยา ETHIONAMIDE ทดแทนยา 
PROTHIONAMIDE และยาใหม่มีราคาเพ่ิมข้ึน (แต่ยังถูกกว่าราคาของยาเดิมที่มีการปรับราคาข้ึน)

2. มอบเครือข่ายหน่วยบริการด้านยาและเวชภัณฑ์ (โรงพยาบาลราชวิถ)ี และมอบ สปสช. ประสานองค์การเภสัช
กรรม ในการเร่งรัดเตรียมการเพ่ือเข้าสู่กระบวนการจัดหาตามแผนที่ปรับใหม่โดยเร็ว เพ่ือให้มียา เวชภัณฑ์ฯ 
เพียงพอใช้และไม่กระทบกับการให้บริการ

3. รับรองมติในที่ประชุม เพ่ือด าเนินการได้ทันที
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2. ข้อเสนอแผนและวงเงินการจัดหายา เวชภัณฑ์ อวัยวะเทียม และอุปกรณ์การแพทย์ที่จ าเป็นตามโครงการพิเศษ 
ปีงบประมาณ 2567

ความเป็นมา
สืบเนื่องจากคณะอนุกรรมการจัดท าแผนการจัดซื้อยา เวชภัณฑ์ฯได้จัดท าข้อเสนอแผนและวงเงินการจัดหายา เวชภัณฑ์ อวัยวะเทียม และอุปกรณ์
การแพทย์ที่จ าเป็นตามโครงการพิเศษ ปีงบประมาณ 2567 และแนวทางเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการจัดหาและบริหารจัดการการส ารองยาฯ โครงการ
พิเศษ 

คณะอนุกรรมการนโยบายและยุทธศาสตร์ ได้พิจารณาประเด็นดังกล่าว แล้วเมื่อ ๒๘ สิงหาคม ๒๕๖๖ 
มติที่ประชุม
1. เห็นชอบแผนและวงเงินการจัดหายา เวชภัณฑ์ อวัยวะเทียม และอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จ าเป็นตามโครงการพิเศษ  ปีงบประมาณ 2567 จ านวน 149 รายการ ภายในวงเงินงบประมาณ 

10,781.15 ล้านบาท (รายละเอียดตามเอกสารแนบ)
2. มอบ เครือข่ายหน่วยบริการด้านยาและเวชภัณฑ์ฯ (โรงพยาบาลราชวิถี) และประสานองค์การเภสัชกรรม เร่งรัดเตรียมการเพื่อเข้าสู่กระบวนการจัดหาตามแผนความต้องการยาฯ 

ปีงบประมาณ 2567 ตามข้อ 1 เพื่อให้มียา และเวชภัณฑ์ฯ เพียงพอต่อการใช้และไม่กระทบกับการให้บริการ ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2566 (ในระหว่างรอพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่าย
ประจ าปี 2567  ให้ใช้งบประมาณปี 2566 ไปพลางก่อน) 

3. มอบคณะอนุกรรมการจัดท าแผนการจัดซื้อยา เวชภัณฑ์และอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จ าเป็นตามโครงการพิเศษ และ สปสช.ในการก าหนดข้อสัญญา ระหว่างเครือข่ายหน่วยบริการด้านยา
และเวชภัณฑ์ฯ (โรงพยาบาลราชวิถี) และองค์การเภสัชกรรม ในการจัดหาและบริหารจัดการคลังกลาง แบบ real VMI ส าหรับปีงบประมาณ 2567 เป็นต้นไป เพื่อส ารองยาให้เหมาะสม 
และลดอัตราการสูญเสียจากกรณียาหมดอายุ เสื่อมสภาพ  

4. รับรองมติในที่ประชุม เพื่อด าเนินการได้ทันที
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รำยกำร
แผน66

(รำยกำร)
แผนกำรจัดซื้อ ป6ี6

บอร์ด 3 กค.66
แผนป6ี7
(รำยกำร)

แผนกำรจัดซื้อ ปี 67

1. งบเหมำจ่ำยรำยหัว
1.1 ยาจ าเป็น (ยา จ.2  / ยาก าพร้า และยาต้านพิษ) 44 /16 1,861.35 44 /16 1,709.56
1.2 ยาวัณโรค 16 105.63 17 147.29
1.3 อุปกรณ์และอวัยวะเทียม (สายสวนหัวใจ) 4 400.46 4 385.03
1.4 ชุดประสาทหูเทียม 1 13.72 1 10.40
1.5 รากฟันเทียม 1 -   1 22.43
1.6 อุปกรณ์ใช้เก็บของเสียจากล าไส้_ถุงทวารเทียม (Colostomy) 2 30.28 2 65.05

2. งบบริกำรผู้ติดเชื้อ HIV และผู้ป่วยเอดส์
2.1 ส าหรับผู้ป่วย HIV/AIDS [ยา] 31 2,497.73 31 2,535.73
2.2 ส าหรับผู้ป่วย HIV/AIDS [ถุงยางอนามัยรวมสารหล่อลื่น]

3. งบบริกำรผู้ป่วยไตวำยเร้ือรัง
3.1 น้ ายาล้างไตผ่านทางช่องท้อง 7 3,017.51 7 3,838.72
3.2 สาย TK ส าหรับล้างไตผ่านทางช่องท้อง 2 2 0.97
3.3 ยาเพิ่มเม็ดเลือดแดง 7 16.90
3.4 ตัวกรองล้างไตด้วยการฟอกเลือด 1 -   1 -

4.งบบริกำรสร้ำงเสริมสขุภำพและป้องกันโรค
4.1 วัคซีน 17 1,486.94 17 2,056.34
4.2 ยายุติการตั้งครรภ์ (Medabon) 1 5.62 1 7.90
4.3 ถุงยางอนามัยรวมสารหล่อลื่น (P&P) 5 84.40 5 1.74

รวม 155 9,520.55 149 10,781.15
% growth 13.2%
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3. ข้อเสนอการเพิ่มสิทธิประโยชน์บริการแผ่นปิดกะโหลกศีรษะเฉพาะบุคคลผลิตจากโลหะไททาเนียมด้วยเทคโนโลยี
การพิมพ์แบบ 3 มิติ

ความเป็นมา
      สืบเนื่องจากคณะอนุกรรมการก าหนด
ประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุขฯ ได้
เห็นชอบให้แผ่นปิดกะโหลกศีรษะเฉพาะบุคคล
ผลิตจากโลหะไทเทเนียมด้วยเทคโนโลยีการพิมพ์ 
3 มิติ เป็นสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ 
      สปสช.ได้จัดท าข้อมูล โดยสรุปสาระส าคัญ
ของประกาศที่เกี่ยวข้อง ข้อมูลการขึ้นทะเบียน
บัญชีนวัตกรรม  รวมถึงคาดการณ์ผลกระทบ
งบประมาณ และแหล่งงบประมาณที่ใช้ เสนอ
คณะอนุกรรมการนโยบายและยุทธศาสตร์ 
พิจารณาแล้ว เมื่อ 28 สิงหาคม 2566

มติที่ประชุม
1. เห็นชอบการเพิ่มสิทธิประโยชน์บริการแผ่นปิดกะโหลกศีรษะเฉพาะบุคคลผลิตจากโลหะไททาเนียมด้วย

เทคโนโลยีการพิมพ์แบบ 3 มิติ เพื่อสนับสนุนบัญชีนวัตกรรม โดยก าหนดรายการ อัตราจ่าย ดังน้ี
1) อุปกรณ์กะโหลกศีรษะเทียม (Cranioplastic Implant) (รวมสกร)ู ชุดละ 12,000 บาท 
2) แผ่นปิดกะโหลกศีรษะเฉพาะบุคคลผลิตจาก PMMA Plate ด้วยเทคโนโลยีการพิมพ์ 3 มิติ (รวมสกรู) ชุด

ละ 25,000 บาท 
3) แผ่นปิดกะโหลกศีรษะเฉพาะบุคคลผลิตจากโลหะไทเทเนียมด้วยเทคโนโลยีการพิมพ์ 3 มิติ Titanium 

Plate (รวมสกร)ูชุดละ 27,000 บาท 
4) แผ่นปิดกะโหลกศีรษะเฉพาะบุคคลผลิตจากโลหะไทเทเนียมด้วยเทคโนโลยีการพิมพ์ 3 มิติ Titanium 

Printing  (รวมสกรู) ชุดละ 48,000 บาท
2. มอบ สปสช.ปรับเกลี่ยงบประมาณจากงบบริการกรณีเฉพาะ รายการอุปกรณ์หมวด 7 กระดูก ข้อต่อ กล้ามเนื้อ 

เส้นเอ็น รองรับภาระงบประมาณที่อาจเพิ่มขึ้น โดยให้อยู่ภายในวงเงินงบประมาณเดิมที่เคยเบิกจ่ายต่อปี
3. มอบ สปสช.ก ากับติดตามประเมินผลบริการแผ่นปิดกะโหลกศีรษะเฉพาะบุคคลผลิตจากโลหะไททาเนียม และ

รายงานผลเพื่อทราบต่อไป
4. รับรองมติในที่ประชุม เพื่อด าเนินการได้ทันที
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คาดการณ์ผลกระทบงบประมาณ + แหล่งงบประมาณที่ใช้

แหล่งงบประมำณที่ใช้ : จำกงบรำยกำรกรณีเฉพำะ รำยกำรอุปกรณ์หมวด 7 กระดูก ข้อต่อ กล้ำมเนื้อ เส้นเอ็น 
(วงเงินเบิกจ่ำยหมวด 7 รวมต่อปีจ ำนวน 3,154 ลบ.)

ที่ ชือ่อปุกรณ์

คาดการณ์

ปรมิาณ

ใช ้

ปี 2567

(ชิน้)

 อตัรา

จา่ยเดมิ

(บาท/

ชิน้)

 จ านวน

เงนิตาม

อตัราเดมิ

(ลบ.)

 อตัรา

จา่ยใหม่

(รวมสกร)ู

 สดัสว่น

การใช้

งบต า่สดุ

 จ านวนเงนิ

อตัราใหม่

ต า่สดุ

(ลบ.)

 สดัสว่น

การใช้

งบสงูสดุ

 จ านวนเงนิ

อตัราใหม่

สงูสดุ

(ลบ.)

1 อปุกรณ์กะโหลกศรีษะเทยีม (Cranioplastic Implant) 1,069      12,000  12.83 12,000    0% 0.00 0% 0.00

2 แผน่ปิดกะโหลกศรีษะเฉพาะบคุคลผลติจาก PMMA 

Plate ดว้ยเทคโนโลยกีารพมิพ ์3 มติิ

25,000    40% 10.69 0% 0.00

3 แผน่ปิดกะโหลกศรีษะเฉพาะบคุคลผลติจากโลหะ

ไทเทเนยีมดว้ยเทคโนโลยกีารพมิพ ์3 มติ ิTitanium 

Plate (Indirect printing)

27,000    60% 17.32 0% 0.00

4 แผน่ปิดกะโหลกศรีษะไทเทเนยีมเฉพาะบคุคลทีผ่ลติ

โดยเทคโนโลยกีารพมิพโ์ลหะสามมติ ิ(Titanium 

3D-printing cranioplasty) (Direct printing)

48,000    0% 0.00 100% 51.31

รวมงบประมาณทีจ่า่ยอยูเ่ดมิ 12.83 รวม 28.01 51.31

คาดวา่มวีงเงนิใชไ้ดห้ลงัปรบัรายการอตัราหมวด 7 แลว้ 25.48

รวมวงเงนิทีใ่ชไ้ด ้ 38.31 ใชเ้งนิเพิม่ 0.00 13.00
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4. ผลการรับฟังความคิดเห็นทั่วไปฯ ประจ าปี 2566 และแผนรับฟังความคิดเห็นโดยทั่วไปฯตามมาตรา 18(13) 
ประจ าปี 2567
ความเป็นมา
สืบเนื่องจาก พรบ. หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545
มาตรา 18(10) ให้คณะกรรมการฯ ก าหนดหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการ
รับฟังความคิดเห็นจากผู้ให้บริการและผู้รับบริการ และมาตรา 
18(13) จัดประชุมเพื่อให้คณะกรรมการรับฟังความคิดเห็นฯ เป็น
ประจ าทุกปี 
ในปี 2566 สปสช.ได้จัดรับฟังความเห็น โดยมีข้อเสนอใหม่จาก
การรับฟังความเห็นที่ได้ผ่านการกลั่นกรองแล้วทั้งสิ้น 32 ข้อ และ 
สปสช.ได้จัดท าแผนการรับฟังความเห็นฯ ประจ าปี 2567 เสร็จสิ้น
แล้ว โดยเสนอคณะอนุกรรมการนโยบายและยุทธศาสตร์ พิจารณา
เมื่อวันที่ 28 สิงหาคม 2566

มติที่ประชุม
1. รับทราบสรุปผลและข้อเสนอจากการรับฟังความคิดเห็น

โดยทั่วไป ประจ าปี 2566  
2. ม อ บ ข้ อ เ ส น อ จ า ก ก า ร รั บ ฟั ง ค ว า ม คิ ด เ ห็ น ฯ  ใ ห้

คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน และ
คณะอนุกรรมการที่เกี่ยวข้อง พิจารณาและรายงานผลราย
ไตรมาสต่อไป

3. เห็นชอบแนวทางการปฏิรูปการรับฟังความคิดเห็น
โดยทั่วไป ปี 2567 และมอบ สปสช.ด าเนินการต่อไป 

รับรองมติในที่ประชุม เพื่อด าเนินการได้ทันที
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ประเด็นรับฟังความคิดเห็นโดยทั่วไป ประจ าปี 2566

รวมความ
คิดเห็น /
ข้อเสนอ 

(รอบแรก) 

ผล
กลั่นกรอง
ครั้งที่ 1

(13 มิ.ย.66)

สรุปผล
กลั่นกรอง           
ครั้งที่ 2 

(28 มิ.ย.66)

สรุป
ข้อเสนอ 
รอบแรก

13 ก.ค.66

สรุป
ข้อเสนอ 

ประจ าปี 2566
( 24 ส.ค.66)

1. ด้านประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุข 146 28 16 15 11
2. ด้านมาตรฐานบริการสาธารณสุข 85 2 1 1 0
3. ด้านบริหารจัดการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 92 3 3 4 4
4. ด้านหลักเกณฑ์และการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 59 9 8 9 10

5. ด้านบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นและพื้นที่ 103 13 2 2 4
6. ด้านการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 30 1 2 2 2
7. ด้านการรับรู้และคุ้มครองสิทธิ 39 0 1 1 1
8. ด้านอื่นๆ ได้แก่ บริการพื้นที่เฉพาะ 181 23 1 1 0

รวมจ านวนข้อเสนอ 735 79 34 35 32
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ประเด็น รายละเอียดข้อเสนอ ผู้เสนอ เสนอพิจารณา
ด้านประเภทและ
ขอบเขตบริการ
สาธารณสุข 

เพิ่มรายการ ถุงซิลิโคนยืดขยายผิวหนัง (tissue expander)รักษาแผล
หดรั้งจากแผลไหม้ หรือเนื้องอกขนาดใหญ่  ชุดหัวฉีดน้ าแรงดันสูงตัด
เนื้อตาย ชุดตัดยืดขยายผิวหนังแบบตาราง เพื่อปลูกถ่ายผิวหนัง

ผู้ให้บริการ คณะอนุกรรมการก าหนด
ประเภทและขอบเขตในการ
ให้บริการสาธารณสุข

ด้านหลักเกณฑ์และ
การบริหารจัดการ
กองทุนฯ

เพิ่มค่าชดเชยบริการท าเส้นฟอกเลือดอาจต้องพิจารณาปรับให้เหมาะสม
กับหัตถการ

ผู้ให้บริการ คณะอนุกรรมการก าหนด
หลักเกณฑ์การด าเนินงาน
และการบริหารจัดการกองทุน

ด้านหลักเกณฑ์และ
การบริหารจัดการ
กองทุนฯ

ระบบ reimbursement เคสแผลไหม้แบบปัจจุบันได้น้อยกว่าค่าใช้จ่าย
จริงอย่างมาก รพ.ที่มีburn unit

ผู้ให้บริการ คณะอนุกรรมการก าหนด
หลักเกณฑ์การด าเนินงาน
และการบริหารจัดการกองทุน

ด้านหลักเกณฑ์และ
การบริหารจัดการ
กองทุนฯ

เพิ่มอัตราเหมาจ่ายค่ายาให้กับร้านยาที่เข้าร่วมโครงการ ร้านยา DD 
Health 

คณะอนุกรรมการก าหนด
หลักเกณฑ์การด าเนินงาน
และการบริหารจัดการกองทุน



กิจกรรมหลักพัฒนาการรับฟังความคิดเห็นโดยท่ัวไป ปีงบประมาณ 2567 

36

1. พัฒนำช่องทำงรับฟัง
ควำมคิดเห็น ด้วยวิธีกำร
และรูปแบบที่หลำกหลำย

2. บูรณำกำรงำนประจ ำเน้นกำรมีส่วนร่วมทุก
ภำคส่วนให้แสดงควำมคิดเห็นปัญหำข้อเสนอแนะ 
เพ่ือพัฒนำระบบหลักประกันสุขภำพ

3. พัฒนำระบบติดตำมข้อคิดเห็น 
และรำยงำนควำมก้ำวหน้ำกำร
ตอบสนองข้อคิดเห็นที่สืบค้นได้

ผลผลิตของโครงการ
1. มีช่องทางการรับฟังความคิดเห็นรูปแบบใหม่ ที่ผู้มีส่วนได้เสียเข้าถึงและแสดงความเห็นได้สะดวก 
2. มีกลุ่มเป้าหมายใหม่เข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการรับฟังความคิดเห็น
3. ความพึงพอใจด้านการรับฟังความคิดเห็นของผู้ให้บริการ ผู้รับบริการ และภาคีเครือข่ายอยู่ในระดับดี ร้อยละ 70
4. สรุปผลความก้าวหน้า/การตอบสนองต่อการรับฟังความคิดเห็นฯ รายไตรมาส (ทั้งส่วนกลาง / สปสช.เขต)

5. ผลงานสื่อสารสาธารณะ “สร้างคุณค่าการรับฟังความคิดเห็น....ร่วมเป็นเจ้าของ” อย่างต่อเนื่อง
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5. การเปิดเผยข้อมูลในการก าหนดค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข

ความเป็นมา
เพื่อให้เกิดความเป็นธรรมในการก าหนดค่าใช้จ่ายและเพื่อให้มี

การเข้าถึงข้อมูลในการก าหนดค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข 
สปสช. ได้จัดท าแนวทางการเปิดเผยข้อมูลในการก าหนดค่าใช้จ่าย
เพื่อบริการสาธารณสุขตามมาตรา 46 แห่งพรบ.หลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2545 ภายใต้หลักการดังนี้
(1) สามารถตรวจสอบได้ (2) ชี้แจงและอธิบายได้เมื่อมีข้อสงสัย (3) 
เปิดเผยได้  (4) การก าหนดค่าใช้จ่ายมีความเป็นธรรมและเสมอภาค  
(5) มีการวางระบบป้องกันการทุจริตประพฤติมิชอบที่มีประสิทธิภาพ 
(6) ประชาชน/หน่วยบริการ สามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้อย่างมี
ข้อจ ากัดน้อยที่สุด (7) ประชาชน/หน่วยบริการ มีส่วนร่วมในการ
ติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน 

มติที่ประชุม
1. เห็นชอบแนวทางการเปิดเผยข้อมูล ตามร่างประกาศ เรื่อง 

มาตรการสนับสนุนหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ

ด้านการเปิดเผยข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการก าหนดค่าใช้จ่าย

เพื่อบริการสาธารณสุข พ.ศ. ....

2. มอบหมาย ให้  สปสช .  เ สนอ ร่ า งป ระกาศฯ  เ พื่ อ ใ ห้

คณะอนุกรรมการด้านกฎหมายพิจารณา และเสนอประธาน

กรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติพิจารณาลงนามต่อไป

3. รับรองมติในที่ประชุม เพื่อด าเนินการได้ทันที
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(๑) ออกประกำศตำมมำตรำ ๑๘ (๑) แห่ง พรบ. หลักประกันสุขภำพแห่งชำติฯ
(๒) ก ำหนดมำตรกำรในกำรด ำเนินงำนเกี่ยวกับหลักประกันสุขภำพแห่งชำติตำมมำตรำ ๑๘ (๑) โดยเป็นมำตรกำรสนับสนุน

หน่วยบริกำรฯ ด้ำนข้อมูลข่ำวสำรฯ
(๓) ผู้รับบริกำรด้ำนข้อมูลข่ำวสำร ได้แก่ หน่วยบริกำรและเครือข่ำยหน่วยบริกำร
(๔) เป็นกำรให้บริกำรข้อมูลทำงวิชำกำร รำยงำนข้อเท็จจริง หรือข้อมูลอื่นๆ ที่ สปสช. น ำมำใช้ในกำรก ำหนดค่ำใช้จ่ำยเพื่อ

บริกำรสำธำรณสุขตำมมำตรำ ๔๖
(๕) ข้อมูลต้องมีรำยละเอียดเพียงพอให้หน่วยบริกำรฯ สำมำรถค้นหำข้อมูลข่ำวสำรได้เอง ผ่ำนระบบดิจิทัลหรือระบบอื่นใดที่มี

ควำมสะดวกในกำรสืบค้น
(๖) กำรให้บริกำรด้ำนข้อมูลค ำนึงถึงประโยชน์ของประชำชน หน่วยบริกำร และเครือข่ำยหน่วยบริกำรเป็นส ำคัญ 
(๗) หน่วยบริกำรและเครือข่ำยหน่วยบริกำรสำมำรถเข้ำถึงข้อมูลข่ำวสำรได้อย่ำงมีข้อจ ำกัดน้อยที่สุด
(๘) ในกำรให้บริกำรข้อมูล ให้ส ำนักงำนลบ ตัดทอน หรือท ำโดยประกำรใด เพื่อปิดบังข้อมูลข่ำวสำรที่มีกฎหมำยคุ้มครองมิให้

เปิดเผย หรือข้อมูลข่ำวสำรที่มีผู้ให้มำโดยไม่ประสงค์ให้ส ำนักงำนน ำไปเปิดเผยต่อผู้อื่น
(๙) ให้เลขำธิกำร สปสช. แต่งตั้งคณะกรรมกำรขึ้นคณะหนึ่ง เพื่อให้มีหน้ำที่ในกำรก ำหนดมำตรกำรและวิธีด ำเนินกำรในกำร

พัฒนำ ส่งเสริม และสนับสนุนกำรให้บริกำรด้ำนข้อมูลข่ำวสำรดังกล่ำวและด ำเนินกำรอื่นใดที่เกี่ยวข้อง
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6. ผลการส ารวจความคิดเห็นประชาชน ผู้ให้บริการ และองค์กรภาคีที่เกี่ยวข้องต่อการด าเนินงานในระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ปี 2566

ความเป็นมา
เพ่ือให้เกิดการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าอย่างต่อเนื่อง  
สปสช. ได้ประสานทีมวิจัย บริษัท ศูนย์วิจัยเพื่อการพัฒนาสังคมและ
ธุรกิจ จ ากัด (SAB) ด าเนินการส ารวจความคิดเห็นของประชาชน ผู้
ให้บริการ และองค์กรภาคีที่เกี่ยวข้องต่อการด าเนินงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ประจ าปี 2566 โดยผลการประเมินความพึงพอใจใน
ภาพรวมต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พบว่า ประชาชน, ผู้
ให้บริการ, และองค์กรภาคีที่เกี่ยวข้อง ร้อยละความพึงพอใจของผู้ท่ีให้
คะแนนมากถึงมากที่สุด 98.19, 91.27 และ 97.84 ตามล าดับ

มติที่ประชุม
รับทราบผลส ารวจความคิดเห็นของประชาชน ผู้ให้บริการ และ

องค์กรภาคีท่ีเกี่ยวข้องต่อการด าเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ประจ าปี 2566
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7. รายการยาที่ผ่านการพิจารณาของคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ

ความเป็นมา
สืบเนื่องจากคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ มีมติคัดเลือกยา 
rituximab ในบัญชีพิเศษ (จ(2)) ส าหรับการรักษาโรคที่ไม่ตอบสนองต่อ
การรักษาด้วยยาสเตียรอยด์ จ านวน 5 โรค ได้แก่ 
1. โรคเส้นประสาทอักเสบเรื้อรัง  
2. โรคมัยแอสตเินียเกรวิสระดับรุนแรง  
3. โรคสมองอักเสบจากภูมิคุ้มกันผิดปกติ  
4. โรคกล้ามเนื้อเน่าจากภูมิคุ้มกัน  
5. โรคปลอกประสาทเสื่อมแข็งชนิดกลับเป็นซ้ า  

ในการนี้ สปสช.ได้เสนอคณะอนุกรรมการชุดที่เกี่ยวข้องพิจารณา
เรียบร้อยแล้ว เนื่องจากยา rituximab ในการรักษาโรคดังกล่าวจะช่วยลด
ปัญหาจากการแคลนยา IVIG และมีราคาถูกกว่ายา IVIG ในประสิทธิภาพ
การรักษาที่ไม่แตกต่างกัน

มติที่ประชุม
รับทราบรายการยาที่ผ่านการพิจารณาของคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชี
ยาหลักแห่งชาติ โดยเอกสาร  ดังนี้

๑. ม ติ ค ณ ะ อ นุ ก ร ร ม ก า ร พั ฒ น า บั ญ ชี ย า ห ลั ก แ ห่ ง ช า ติ  ม ติ

คณะอนุกรรมการก าหนดประเภทและขอบเขตในการให้บริการ

สาธารณสุข และมติคณะอนุกรรมการก าหนดหลักเกณฑ์การ

ด าเนินการและบริหารจัดการกองทุน
๒. รับทราบ ยา rituximab ในการรักษาโรคเส้นประสาทอักเสบเรื้อรัง,

โรคมัยแอสติเนียเกรวิสระดับรุนแรง, โรคสมองอักเสบจากภูมิคุ้มกัน
ผิดปกติ, โรคกล้ามเนื้อเน่าจากภูมิคุ้มกัน และโรคปลอกประสาทเสื่อม
แข็งชนิดกลับเป็นซ้ า เป็นบริการภายใต้ประเภทและขอบเขตบริการ
สาธารณสุขในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เนื่องจากผ่านการ
พิจารณาจากอนุกรรมการที่เกี่ยวข้องแล้ว



จึงเรียนเสนอคณะอนุกรรมการฯ เพื่อโปรดทราบ

สรุปมติคณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ
❑ ครั้งที่ 8/2566  วันที่ 3 กรกฎำคม 2566
❑ ครั้งที่ 9/2566 วันที่ 7 สิงหำคม 2566
❑ ครั้งที่ 10/2566 วันที่ 4 กันยำยน 2566
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