
วาระที่ 1.2  
สรุปมติการประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ครั้งที่ 2/2567  วันที่ 21 กุมภาพันธ์ 2567
ครั้งที่ 3/2567 วันที่ 20 มีนาคม 2567

เสนอที่ประชุมคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพ เขต 6 ระยอง
ครั้งที ่2/2567 วันที่ 3 เดือน เมษายน  พ.ศ.2567

นายทวีสิทธิ์  สมัครสมาน
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 6 ระยอง



2

สรปุมตกิารประชุมคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ

คร ัง้ที ่2/2567 วนัที ่ 21 กมุภาพนัธ ์2567

1. ขอ้เสนอการขยายขอบเขตสทิธปิระโยชน ์“บรกิารวคัซนีป้องกนัโรคโปลโิอชนดิฉดี (IPV)” และ

แผนการจดัหาวคัซนี IPV เพิม่เตมิในปีงบประมาณ 2567

2. ขอ้เสนอการแตง่ต ัง้คณะอนกุรรมการผูใ้หบ้รกิารในระบบหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิภายใต้

คณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ

3. รายการยาทีผ่า่นการพจิารณาของคณะอนกุรรมการพฒันาบญัชยีาหลกัแหง่ชาต ิ



มติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 2/2567 เมื่อวันที่ 21 กุมภาพันธ์ 2567

1. ข้อเสนอการขยายขอบเขตสิทธิประโยชน์ “บริการวัคซีนป้องกันโรคโปลิโอชนิดฉีด (IPV)” และแผนการจัดหาวัคซีน IPV เพิ่มเติมใน
ปีงบประมาณ 2567



ผลกระทบงบประมาณและแหล่งงบประมาณที่ใช้

รายละเอียด
จ านวนวัคซีนที่คาดว่าจะ

ใช้ปี 2567 
13 เดือน (VI)

ยอดยกมาจาก
ปี 2566 (VI)

แผนการจัดหาฯ 
ปี 2567 (VI)

จ านวนแผนที่ต้อง
จัดซื้อเพ่ิมเติม 
ปี 2567 (VI)

ราคา
(บาท/VI)

งบประมาณ
(บาท)

(1) (2) (3) (4) (5) (6) = (3)-(4)-(5) (7) (8) = (6)*(7)

1
เพ่ิมการฉีดวัคซีน IPV เป็น 2 เขม็ จำนวน 13 เดือน  

(ต.ค.66 – ต.ค.67)
1,040,000 99,500 417,700 522,800 279 145,861,200 

หมายเหตุ 
1. ราคาอ้างอิง จากการจัดซื้อครั้งล่าสุด ณ 10 พ.ย. 66 อัตรา 279 บาท/dose
2. จำนวนเป้าหมายเด็กแรกเกิด ประมาณ 475,000 ราย

ร่างรายละเอียดข้อเสนอการปรับแผนการจัดหายาฯ ปีงบประมาณ 2567 ;
รายการวัคซีน INACTIVATED POLIOMYELITIS VACCINE (IPV)

ใช้งบประมาณเพ่ิมส าหรับ IPV เข็มสอง ภายในวงเงินงบประมาณ 145.8612 ล้านบาท 
โดยใช้งบประมาณที่ประหยัดได้จากการจัดซื้อร่วมตามแผนการจัดซื้อยาฯ ปีงบประมาณ 2567 (งบประมาณปี 
2566 ไปพลางก่อน) 
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1. รับทราบ

1.1 ผลการดำเนินงานการนำร่องให้บริการวัคซีนโปลิโอ สูตร 2 IPV + 3 OPV 

1.2 คำแนะนำชั่วคราวการให้บริการวัคซีนป้องกันโรคโปลิโอชนิดฉีด (IPV) ในระหว่างผลักดันเพ่ือบรรจุในสิทธิประโยชน์  

2.   เห็นชอบให้บรรจุวัคซีนโปลิโอชนิดฉีด (IPV) เพิ่ม 1 เข็ม (รวมเป็น 2 เข็ม) เป็นสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เพื่อให้เป็นไปตามค าแนะน าขององค์การอนามัยโลก

3. เห็นชอบวงเงินในการจัดหาวัคซีน IPV ภายในวงเงินงบประมาณ 145.86 ล้านบาท โดยใช้งบประมาณที่ประหยัดได้
จากการจัดซื้อร่วมตามแผนการจัดซื้อยาฯ ปีงบประมาณ 2567 (งบประมาณปี 2566 ไปพลางก่อน) 

4. มอบคณะอนุกรรมการจัดท าแผนการจัดซื้อยา เวชภัณฑ์และอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จ าเป็นตามโครงการพิเศษ ดำเนินการ
ปรับแผนการจัดหายาฯ สำหรับวัคซีน IPV จำนวน 522,800 dose ในวงเงินงบประมาณไม่เกิน 145.86 ล้านบาท 

5. รับรองมติในที่ประชุม เพ่ือด าเนินการได้ทันที

5

มติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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๑. กระทรวงสาธารณสุขมีหนังสือ ที่ สธ ๐๒๐๗.๐๔/๓๔๕๓ ลงวันที่ ๑๕ พฤศจิกายน ๒๕๖๖ เสนอแต่งตั้งคณะอนุกรรมการผู้ให้บริการในระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

๒. คณะอนุกรรมการนโยบายและยุทธศาสตร์ ในการประชุมครั้งที่ ๑๑/๒๕๖๖ เมื่อวันที่ ๒๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๖ มีมติดังนี้
    (๑) รับทราบ หนังสือกระทรวงสาธารณสุข ที่ สธ.๐๒๐๗.๔/๓๔๕๓ ลงวันที่ ๑๕ พฤศจิกายน ๒๕๖๖ เรื่อง เสนอแต่งตั้งคณะอนุกรรมการผู้ให้บริการใน
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

(๒) มอบ สปสช. เสนอคณะอนุกรรมการด้านกฎหมายพิจารณา และจัดทำความเห็นเสนอต่อคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติพิจารณาต่อไป

๓. คณะอนุกรรมการด้านกฎหมาย ในการประชุมครั้งที่ ๘/๒๕๖๖ เมื่อวันที่ ๑๒ ธันวาคม ๒๕๖๖ มีมติโดยสังเขป ดังนี้
(๑) อำนาจหน้าที ่ของคณะอนุกรรมการ ต้องกำหนดให้สอดคล้องกับอำนาจหน้าที ่ของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติตามมาตรา ๑๘ 

แห่ง พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติฯ และต้องไม่ซ้ำซ้อนกับอำนาจหน้าท่ีของคณะอนุกรรมการต่าง ๆ ท่ีคณะกรรมการฯ แต่งต้ังแล้ว ท้ังน้ี อำนาจหน้าท่ีของคณะอนุกรรมการ
ผู้ให้บริการตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขเสนอ อาจมอบหมายให้คณะอนุกรรมการท่ีมีอยู่แล้วนำไปพิจารณาดำเนินการได้ แทนการต้ังคณะอนุกรรมการชุดใหม่

(๒) องค์ประกอบของคณะอนุกรรมการผู้ให้บริการฯ ตามท่ีเสนอ ประกอบด้วย รัฐมนตรีหลายกระทรวง และข้าราชการระดับสูงของกระทรวงต่าง ๆ อีกเป็นจำนวน
มาก จึงอาจไม่อยู่ในอำนาจท่ีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจะแต่งต้ังได้

(๓) กระทรวงสาธารณสุขควรอาศัยอำนาจตามกฎหมายว่าด้วยระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน หรือ เสนอให้ ครม. มอบหมายภารกิจอ่ืน ซ่ึงสอดคล้องกับอำนาจหน้าท่ี
ตามมาตรา ๑๘ แห่ง พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจึงสามารถดำเนินการ ตามมาตรา ๑๘ (๑๔) ได้ และอาจแต่งต้ัง
คณะอนุกรรมการเพ่ือช่วยดำเนินการได้ 6

มติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 2/2567 เมื่อวันที่ 21 กุมภาพันธ์ 2567

2. ข้อเสนอการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการผู้ให้บริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติภายใต้คณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ



ความเป็นมา (ต่อ)
๔. คณะกรรมการหลักประกันประกันสุขภาพแห่งชาติ ในการประชุมครั้งที่ ๑๓/๒๕๖๖ เมื่อวันที่ ๒๕ ธ.ค.๖๖

(๑) รับทราบหนังสือกระทรวงสาธารณสุข ที่ สธ.๐๒๐๗.๔/๓๔๕๓ ลงวันที่ ๑๕ พฤศจิกายน ๒๕๖๖  เรื ่อง เสนอแต่งตั้งคณะอนุกรรมการผู้ให้บริการในระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

(๒) เห็นชอบตามความเห็นของคณะอนุกรรมการด้านกฎหมายในการเสนอแต่งตั ้งคณะอนุกรรมการผู ้ให้บร ิการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตาม
ข้อเสนอของกระทรวงสาธารณสุข

(๓) มอบกระทรวงสาธารณสุข รับความเห็นและข้อเสนอแนะจากที่ประชุม ไปทบทวนข้อมูล องค์ประกอบและบทบาทหน้าที่ของคณะอนุกรรมการผู้ให้บริการ
ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ให้สอดคล้องกับกฎหมายหลักประกันสุขภาพแห่งชาติต่อไป

๕ คณะกรรมการหลักประกันประกันสุขภาพแห่งชาติ ในการประชุมครั้งที่ ๑/๒๕๖๗ เมื่อวันที่ ๑๘ ม.ค. ๖๗
(๑) มอบ สปสช.ดำเนินการ และเสนอเรื่องต่อคณะอนุกรรมการนโยบายและยุทธศาสตร์พิจารณาต่อไป

๖. คณะอนุกรรมการนโยบายและยุทธศาสตร์ ในการประชุมครั้งที่ ๒/๒๕๖๗ เมื่อวันที่ ๑๙ ก.พ. ๖๗
(๑) เห็นชอบในหลักการให้มีกลไกการขับเคลื่อนระบบบริการในการจัดบริการสาธารณสุข ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติตามที่กระทรวงสาธารณสุข

เสนอ โดยให้มีองค์ประกอบผู้ให้บริการทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องให้ครบถ้วนและอำนาจหน้าที่สอดคล้องตาม พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. ๒๕๔๕ และไม่ซ้ำซ้อนกับอำนาจหน้าที่ของคณะอนุกรรมการต่างๆ ที่คณะกรรมการฯ แต่งตั้ง

(๒) มีข้อเสนอกลไกการขับเคล่ือนระบบบริการในการจัดบริการสาธารณสุข ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ดังน้ี
(๒.๑) แต่งต้ังเป็นคณะทำงานภายใต้คณะอนุกรรมการนโยบายและยุทธศาสตร์ เพ่ือเป็นกลไกในการพัฒนา สนับสนุน ส่งเสริม ขับเคล่ือนระบบสนับสนุนต่อหน่วยบริการภายใต้

ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
(๒.๒) แต่งต้ังเป็นคณะอนุกรรมการเฉพาะกิจ โดยรัฐมนตรีแต่งต้ัง เพ่ือเป็นกลไกในการกำกับติดตามการดำเนินงานตามนโยบายรัฐบาลและนโยบายกระทรวงสาธารณสุข

(๓) มอบ ประธานอนุกรรมการนโยบายและยุทธศาสตร์ และ เลขาธิการ สปสช.  หารือร่วมกับ ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือหาข้อสรุป และให้เสนอต่อคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติเพ่ือพิจารณาต่อไป

(๔) รับรองมติในท่ีประชุม เพ่ือดำเนินการได้ทันที 7



ข้อเสนอ

๑. ก าหนดให้มีคณะอนุกรรมการภายใต้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเพิ่มเติม เพื่อเป็นกลไก
ในการพัฒนา สนับสนุน ส่งเสริม การปฏิบัติหน้าที่ของหน่วยบริการตามบทบาท หน้าที่ที่ก าหนด
ในพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕

๒. ก าหนดองค์ประกอบและอ านาจหน้าที่ของคณะอนุกรรมการตาม (ร่าง) ค าสั่งแต่งตั้งคณะอนุกรรมการ
ผู้ให้บริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
๒.๑) องค์ประกอบคณะอนุกรรมการ ประกอบด้วย ผู้แทนจากผู้ให้บริการทุกภาคส่วน โดยมีปลัดกระทรวง

สาธารณสุขเป็นประธาน
๒.๒) อ านาจหน้าที่: จัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายหรือมาตรการพัฒนา สนับสนุน ส่งเสริม รวมถึงการสื่อสาร 

ให้ค าแนะน า ประสานความร่วมมือระหว่างผู้ให้บริการทุกภาคส่วน ด้านระบบสนับสนุนทางการเงิน
ต่อหน่วยบริการภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ รวมทั้ง ก ากับการปฏิบัติตามหน้าที่ของหน่วยบริการและสิทธิในการได้รับ
ค่าใช้จ่าย
เพื่อบริการสาธารณสุขจากกองทุนฯ ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่คณะกรรมการก าหนด
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(ร่าง) องค์ประกอบและอ านาจหน้าที่ของคณะอนุกรรมการ

หน้าที่และอ านาจ
๑. ศึกษา ทบทวน วิเคราะห์ข้อมูลระบบสนับสนุนทางการเงินต่อหน่วยบริการ 

ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
๒. จัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายหรือมาตรการในการพัฒนา สนับสนุน ส่งเสริม และ ขับเคลื่อนระบบสนับสนุนทางการเงินต่อ

หน่วยบริการภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๔๕ 
นโยบายและยุทธศาสตรของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ รวมถึงนโยบายรัฐบาลและนโยบายเร่งด่วน

๓. สื่อสาร ให้ค าแนะน า ประสานความร่วมมือระหว่างผู้ให้บริการทุกภาคส่วน รวมถึง ก ากับติดตามการสนับสนุนทางการเงิน
ต่อหน่วยบริการ ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และ การปฏิบัติตามหน้าที่หน่วยบริการตามมาตรา ๔๕ และสิทธิ
ได้รับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขจากกองทุน ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่คณะกรรมการก าหนดตามมาตรา 
๔๖ แห่งพระราชบัญญัติหลักประกัน สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕

๔. รายงานผลการด าเนินงานตามข้อ ๑ - ๓ ต่อคณะอนุกรรมการที่เกี่ยวข้องและคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ต่อไป 

๕. แต่งตั้งคณะท างานเฉพาะกิจเพื่อสนับสนุนการท างานได้ตามความเหมาะสม 
๖. ปฏิบัติหน้าที่อื่น ๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย

(ร่าง) ค าสั่งแต่งตั้ง
คณะอนุกรรมการ
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๑. เห็นชอบการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการภายใต้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตามที่เสนอ โดยปรับแก้ไขชื่อให้สอดคล้องกับ
ภารกิจเป็น “คณะอนุกรรมการพัฒนาและสนับสนุนหน่วยบริการในการให้บริการสาธารณสุข ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ” 

๒. เห็นชอบองค์ประกอบและอ านาจหน้าที่ของคณะอนุกรรมการฯตามที่เสนอ  โดยปรับแก้ไขดังนี้ 
๒.๑ เพิ่มเติมองค์ประกอบ ๓ คน ดังนี้
(๑) ผู้แทนเทศบาลในคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
(๒) ผู้แทนหน่วยบริการรับส่งต่อเฉพาะด้านบริการเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในชุมชน 
(๓) ผู้แทนสถาบันส่งเสริมการวิเคราะห์และบริหารข้อมูลขนาดใหญ่ภาครัฐ (GBDI)
๒.๒ ปรับอ านาจหน้าที่ ดังนี้
(๑) ข้อ ๒.๑ ตัดข้อความ “ทางการเงินต่อ”
(๒) ข้อ ๒.๒ ตัดข้อความ “เชิงนโยบายหรือ” และ “ทางการเงิน”
(๓) ข้อ ๒.๓ ตัดข้อความ “ทางการเงินต่อ” และเพิ่มการปฏิบัติตามหน้าที่หน่วยบริการ ตามมาตรา ๓  มาตรา ๔๖ มาตรา ๕๗ และ 

มาตรา ๕๙
(๔) ข้อ ๒.๔ เพิ่มข้อความท้ายประโยค “...โดยผ่านคณะอนุกรรมการนโยบายและยุทธศาสตร์”

๓. มอบ สปสช.เสนอประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พิจารณาลงนามค าสั่งแต่งตั้งต่อไป

๔. รับรองมติในที่ประชุม เพื่อด าเนินการได้ทันที

มติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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มติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 2/2567 เมื่อวันที่ 21 กุมภาพันธ์ 2567

3. รายการยาที่ผ่านการพิจารณาของคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ 

• คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาต ิทำหนังสือที่ สธ 1015/ว958 ลงวันที่ 28 ธันวาคม 2566 ขอความอนุเคราะห์ให้ 
สปสช. พิจารณาผลกระทบของยาในบัญชี ง และ จ(2) จำนวน 6 รายการ ดังนี้ 

1) ยาเดิมเพิ่มเงื่อนไข ได้แก่ adalimumab, rituximab, trastuzumab และ IVIg 
2) ยาใหม่ ได้แก่ bortezomib, ethiodized oil

• มติคณะกรรมการหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่ 7/2554 วันที่ 11 กรกฎาคม 2554 เห็นชอบในหลักการให้รายการยาที่ผ่านการ
พิจารณาของคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ และผ่านการทบทวนคณะอนุกรรมการพัฒนาสิทธิประโยชน์และระบบ
บริการแล้ว เป็นสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติโดยไม่ต้องรอประกาศในราชกิจจานุเบกษา และรายงานให้
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติรับทราบต่อไป

• ตามบัญชีหมายเลข 4 แนบท้ายประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข 
พ.ศ. 2565 ลงวันที่ 9 พฤษภาคม 2565 ระบุว่าในกรณีรายการยาที่ผ่านความเห็นชอบจากคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลัก
แห่งชาติแล้ว ให้เสนอต่อคณะอนุกรรมการก าหนดประเภทและขอบเขตในการให้บริการสาธารณสุข และคณะอนุกรรมการก าหนด
หลักเกณฑ์การด าเนินการและการบริหารกองทุนพิจารณาก่อน จึงจะถือเป็นสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

• มติคณะกรรมการหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่ 10/2566 วันที่ 4 กันยายน 2566 มีมติรับทราบว่า ยา rituximab สำหรับ
รักษาโรคสมองอักเสบจากภูมิคุ้มกันผิดปกติ, โรคกล้ามเนื้อเน่าจากภูมิคุ้มกัน และโรคปลอกประสาทเสือ่มแข็งชนดิกลับเป็นซ้ า เป็น
บริการภายใต้ประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุขในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เนื่องจากผ่านการพิจารณาจาก
คณะอนุกรรมการที่เก่ียวข้องแล้ว



รายการยาและภาระงบประมาณ
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มติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

13

1. รับทราบ มติของคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ, คณะอนุกรรมการกำหนดประเภทและขอบเขตการ
ให้บริการสาธารณสุข และคณะอนุกรรมการกำหนดหลักเกณฑ์การดำเนินงานและบริหารจัดการกองทุน 

2. รับทราบ การเพ่ิมรายการยา adalimumab, ยา bortezomib, ยา rituximab, ยา trastuzumab, ยา IVIg
และ Ethiodized oil เป็นประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุขในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตามเงื่อนไข
ที่คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติเห็นชอบ

3. อนุมัติ วงเงินงบประมาณในการจัดหายาจ านวน 5 รายการ (ยา adalimumab, ยา bortezomib, ยา rituximab, 
ยา trastuzumab และยา IVIg) ไม่เกิน 44.3262 ล้านบาท โดยใช้งบประมาณที่ประหยัดได้จากการจัดซื้อร่วมตาม
แผนการจัดซื้อยาฯ ปีงบประมาณ 2567 (งบประมาณปี 2566 ไปพลางก่อน) 

4. มอบคณะอนุกรรมการจัดท าแผนการจัดซื้อยา เวชภัณฑและอุปกรณทางการแพทยที่จ าเปนตามโครงการพิเศษ 
ดำเนินการปรับแผนการจัดหายาฯ จำนวน 5 รายการ ในวงเงินงบประมาณไม่เกิน 44.3262 ล้านบาท

5. รับรองมติในที่ประชุม เพื่อดำเนินการได้ทันที
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สรปุมตกิารประชุมคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ

คร ัง้ที ่3/2567 วนัที ่20 มนีาคม 2567

1. ข้อเสนอการปรับประกาศประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุข กรณีวัคซีนหญิงตั้งครรภ์

2. ข้อเสนอการรักษาภาวะมีบุตรยากเป็นสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

3. ข้อเสนอเท้าเทียม ไดนามกินวัตกรรมไทยเอสเพส (sPace) เป็นสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

4. ข้อเสนอการตรวจวินิจฉัยโรคหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น (OSA) และการรักษาด้วย เครื่องอัดอากาศแรงดันบวก (PAP) เปน็สิทธิประโยชน์ในระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

5. การให้วัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูกจากเช้ือเอชพีวี (HPV) และการสนับสนุนตามนโยบายรัฐบาลในหญิงไทย

6. การก ากับคุณภาพบริการในการท าหัตถการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีผ่านสายสวนเพื่อประกอบการจ่ายชดเชยในระบบหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ

7. การรับขึ้นทะเบียนของโรงพยาบาลในโครงการประกันสังคมทุกแห่งเป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 



มติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 3/2567 เมื่อวันที่ 20 มีนาคม 2567

ความเป็นมา

• กรมควบคุมโรค ท าหนังสือที่ สธ 0410.12/9242 ลงวันที่ 28 ธันวาคม 2566 ขอแจ้งให้ สปสช. ปรับประกาศ
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติว่าด้วยประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข ให้สอดคล้องกับ
ค าแนะน าการให้วัคซีนของคณะอนุกรรมการงานสร้างเสรมิภูมิคุ้มกันโรค (ภายใต้คณะกรรมการวัคซีนแห่งชาติ)

• คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้ออกประกาศว่าด้วยประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข ที่
เกี่ยวข้องกับการให้วัคซีนในหญิงตั้งครรภ์ จ านวน 2 ฉบับ

1. ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เร่ือง ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข พ.ศ. 2565
ลงวันที่ 9 พฤษภาคม 2565

2. ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เร่ือง ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข (ฉบับท่ี 5) 
พ.ศ. 2566 ลงวันที่ 1 ธันวาคม 2566

1.  ข้อเสนอการปรับประกาศประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุข กรณีวัคซีนหญิงตั้งครรภ์

ข้อเสนอการปรับประกาศ กรณีวัคซีนป้องกันบาดทะยัก

• เสนอ ปรับคำในกิจกรรมสำคัญเป็น “ฉีดวัคซีนรวมป้องกันคอคีบ-บาดทะยัก (dT)” และปรับความถี่เป็น “0-3 ครั้ง
แล้วแต่กรณี ตามความจำเป็นของหญิงต้ังครรภ์แต่ละราย”

กรณีวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่

• เสนอ ปรับคำในกิจกรรมสำคัญเป็น “ฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญต่ามฤดูกาล” 

กรณีวัคซีนป้องกันโรคไอกรนชนิดไร้เซลล์

• เสนอ ปรับคำในกิจกรรมสำคัญเป็น “ฉีดวัคซีนป้องกันโรคไอกรนชนิดไร้เซลล์ (aP)” 

เพิ่มค าในหมายเหตุ “ตามแนวทางการดำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในผู้ใหญ่ ของกรมควบคุมโรค”

มตคิณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
1. รับทราบ ข้อเสนอการปรับค าแนะน าการให้วัคซีน

ในหญิงตั้งครรภ์จากกรมควบคุมโรค
2. เห็นชอบ ร่างประกาศคณะกรรมการหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ เรื่อง ประเภทและขอบเขตของ
บริการสาธารณสุข (ฉบับที.่..) พ.ศ. ....

3. มอบ สปสช. เสนอร่างประกาศคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง ประเภทและ
ขอบเขตของบริการสาธารณสุข (ฉบับที่...) พ.ศ. 
... . ให้ประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติลงนาม

4. รับรองมติในที่ประชุม เพ่ือด าเนินการได้ทันที



มติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 3/2567 เมื่อวันที่ 20 มีนาคม 2567

2. ข้อเสนอการรักษาภาวะมีบุตรยากเป็นสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  



มติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 3/2567 เมื่อวันที่ 20 มีนาคม 2567



มติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 3/2567 เมื่อวันที่ 20 มีนาคม 2567



มติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 3/2567 เมื่อวันที่ 20 มีนาคม 2567

3. ข้อเสนอเท้าเทียม ไดนามกินวัตกรรมไทยเอสเพส (sPace) เป็นสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ



มติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 3/2567 เมื่อวันที่ 20 มีนาคม 2567

4. ขอเสนอการตรวจวินิจฉัยโรคหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น (OSA) และการรักษาดวยเครื่องอัดอากาศแรงดัน
บวก (PAP) เปนสทิธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ



มติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 3/2567 เมื่อวันที่ 20 มีนาคม 2567



มติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 3/2567 เมื่อวันที่ 20 มีนาคม 2567

5. การให้วัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูกจากเชื้อเอชพีวี (HPV) และการสนับสนุนตามนโยบายรัฐบาลในหญิงไทย

ความเป็นมา

1. ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข พ.ศ. 2565  

2. มติที่ประชุม คณะอนุกรรมการก าหนดประเภทและขอบเขตในการให้บริการสาธารณสุข ครั้งที่ 1/2566 เมื่อวันท่ี 7 กุมภาพันธ์ 2566 ในวาระพิจารณา เรื่อง การให้
วัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก (HPV) ในเด็กนักเรียนหญิงชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 ปีการศึกษา 2562-2564 ที่ยังไม่ได้รับวัคซีน และการให้วัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก
(HPV) เข็มที่ 2 ส าหรับเด็กนักเรียนหญิงชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5 ปีการศึกษา 2565

–เห็นชอบการให้วัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก (HPV) สำหรับกลุ่มเป้าหมาย ในเด็กนักเรียนหญิงชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5 และกลุ่มเด็กนักเรียนหญิงชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5 ทีค่้างตั้งแต่ปี 
2562-2564 (ทั้ง 4 Cohort) คนละ 1 เข็ม (จำนวน 1.2 ล้านโดส + 400,000 โดส รวม 1.6 ล้านโดส)
–มอบ กรมควบคุมโรค และสถาบันวัคซีนแห่งชาติ นำประเด็นจำนวนการฉีดท่ีเหมาะสม เข้าสู่กลไกการพิจารณาข้อมูลเชิงวิชาการ และนำมาเสนอคณะอนุกรรมการกำหนดประเภทฯ 
ภายใน 6 เดือน เพ่ือการบริหารจัดการการเข้าถึงวัคซีนในกลุ่มเป้าหมายได้ทันสถานการณ์

3. มติที่ประชุมคณะอนุกรรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคยืนยันการให้วัคซีน HPV จ านวน 2 เข็ม ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

4. กรมควบคุมโรค น าเสนอข้อมูลผลการก ากับติดตามการฉีดวัคซีนและข้อมูลเชิงวิชาการส าหรับจ านวนการฉีดที่เหมาะสม ในนักเรียนหญิงชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 ต่อ 
คณะอนุกรรมการก าหนดประเภทและขอบเขตในการให้บริการสาธารณสุข เมื่อวันท่ี 6 กุมภาพันธ์ 2567



ท่ีมา
ตามหนังสือที่สธ. 0410.12/3990 ลงวันที่ 
27 ธ .ค .66กระทรว งส า ธ า รณส ุ ข ไ ด ้
ดำเนินการตามนโยบายแก้ปัญหามะเร็งครบ
วงจรโดยการฉีดวัคซีน HPV จำนวน 1 ล้าน
โดส ภายใน 100 วัน เพื่อสร้างภูมิคุ้มกันใน
กลุ่มเป้าหมายผู้หญิงอายุ 11-20 ปี และเร่ง
เก็บตกในผู้ที่ยังไม่ได้รับวัคซีนหรือได้รับไม่
ครบ ซึ่งดำเนินการโดยกรมควบคุมโรคครบ
ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้  และยังพบว่าหน่วย
บริการยังขอรับการสนัยบสนุนเพิ่มเติม ทั้งนี้
เพื่อให้บริการแก่ประชาชนอย่างต่อเนื่อง จึง
ขอความอนุเคราะห์มายัง สปสช.เพื่อจัดหา
และสนับสนุนวัคซีน HPV ในกลุ่มเป้าหมาย 
11-20 ปี เพิ่มเติมจ านวน 1.7 ล้านโดส

ข้อมูล ณ วันที่ 19 มกราคม 2567

ประชาชน
กลุ่มเป้าหมาย

จ านวน
กลุ่มเป้าหมาย

จ านวนวัคซีน
เข็มที่ 1
(โดส)

จ านวนวัคซีน
เข็มที่ 2
(โดส)

รวม

ผู้ที่แจ้งความประสงค์
เพิ่มเติม

250,000 250,000 250,000 500,000

ผู้ที่ได้รับวัคซีนมาแล้ว 
1 เข็ม ตามนโยบายฯ

1,200,000 - 1,200,000 1,200,000

รวม 1,450,000 250,000 1,450,000 1,700,000
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ขอ้เสนอจ านวนวคัซีน HPV และผลกระทบงบประมาณ

รายละเอียด จ านวน
(โด๊ส)

งบประมาณ 
(ล้านบาท)

1 จ านวนวัคซีน HPV ส าหรับ ญ ไทย ป.5 ตั้งแต่ปี 2560-2567 คนละ 2 เข็ม 6,111,828 

2 จ านวนวัคซีน HPV ที่จัดซื้อแล้ว ปี 2560-2567 4,118,310

3 จ านวนวัคซีน HPV ที่ต้องการฉีดให้ครบคนละ 2 เข็ม  [2]-[1] 1,993,518 

4 จ านวนวัคซีน HPV ตามข้อเสนอนโยบายรัฐบาลจากงบกองทุน ปี 67 
วัคซีนจากนโยบายรัฐบาล คิดเป็นความครอบคลุมของการเข้าถึงบริการจากวัคซีนที่ต้องการฉีด ร้อยละ 88 

1,747,000 643.21**

*ต้นทุนวัคซีนเพื่อค ำนวณงบประมำณเท่ำกับ 368.18 บำทต่อโด๊ส
** งบประมำณตำมพรบ.งบประมำณ ปี 2567 คำดว่ำจะได้รับหลังจำก พรบ.งบประมำณ ออกในเดือน พ.ค.

ดังนั้นวัคซีน HPV ส าหรับฉีดให้ ญ ไทย ป.5 มีงบประมาณเพียงพอจากงบประมาณจากนโยบายรัฐบาล งบกองทุนฯ ปี 2567 ส าหรับการฉีดวัคซีนให้กลุ่มเป้าหมายให้ครบคน
ละ 2 เข็ม ที่ความครอบคลุมการเข้าถึงบริการที่ร้อยละ 88 
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มติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

25

1. เห็นชอบการให้บริการวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก (HPV)2 เข็ม ส าหรับกลุ่มเป้าหมายที่ก าหนด ตามประกาศ
ประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุข พ.ศ. 2565 จ านวน 1,747,000 โดส๊

2. เห็นชอบการจัดหาวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก (HPV) จ านวน 1,747,000 โด๊ส วงเงิน 643.21 ล้านบาท โดยใช้
งบประมาณจากงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2567 (ในส่วนงบนโยบายรัฐบาล) 

3. มอบคณะอนุกรรมการจัดท าแผนการจัดซื้อยา เวชภัณฑ์และอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จ าเป็นตามโครงการพิเศษ 
ด าเนินการปรับแผนการจัดหายาฯ ส าหรับวัคซีน HPV จ านวน 1,747,000 โด๊ส ในวงเงินงบประมาณไม่เกิน 643.21 
ล้านบาท 

4. มอบกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และสถาบันวัคซีนแห่งชาติ พิจารณาข้อมูลทางวิชาการ ส าหรับการฉีด
วัคซีน HPV ที่เหมาะสม เช่น เพศ จ านวนครั้งการฉีด เข้าสู่กลไกการพัฒนาสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติต่อไป 

5. มอบ สปสช. ร่วมกับกรมควบคุมโรค พิจารณาด าเนินการฉีดและจัดซื้อวัคซีน ทุก 4 ปี และรณรงค์การตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกอย่างสม่ าเสมอ ด้วยวิธี PAP SMEAR หรือ VIA หรือ HPV DNA TEST หรือวิธีการอื่นที่อยู่ในแนว
ทางการตรวจคัดกรองฯ ตามค าแนะน าทางวิชาการ

6. รับรองมติในที่ประชุม เพ่ือด าเนินการได้ทันที



มติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 3/2567 เมื่อวันที่ 20 มีนาคม 2567

6.การก ากับคุณภาพบริการในการท าหัตถการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีผ่านสายสวนเพื่อ
ประกอบการจ่ายชดเชยในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ



มติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 3/2567 เมื่อวันที่ 20 มีนาคม 2567

7.การรับขึ้นทะเบียนของโรงพยาบาลในโครงการประกันสังคมทุกแห่งเป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านการสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

ความเป็นมา
๑ . ๑  ส ำ น ั ก ง า น ห ล ั ก ป ร ะ ก ั น ส ุ ข ภ า พ แ ห ่ ง ช า ต ิ  ( ส ป ส ช . )  ร ่ ว ม ก ั บ ส ำ น ั ก ง า น ป ร ะ ก ั น ส ั ง ค ม  ( ส ป ส . )  จ ั ด ท ำ  MOU

การบ ู รณาการจ ั ด ระบบบร ิ การสร ้ า ง เ สร ิ มส ุ ขภาพ และป ้ อ งก ั น โ รคสำหร ั บผ ู ้ ป ระก ั นตน ในระบบป ระก ั นส ั ง คม  ล ง ว ั นท ี ่ 
๒๐ ธ .ค .  ๖๖ โดยม ี ว ั ตถ ุประสงค ์ เพ ื ่ อ ให ้ ผ ู ้ ป ระก ันตนตามกฎหมายว ่ าด ้ วยการประก ันส ั งคมซ ึ ่ ง เป ็นคนไทย ได ้ ร ั บบร ิ การ
ส ร ้ า ง เ ส ร ิ ม ส ุ ข ภ า พ แ ล ะ ป ้ อ ง ก ั น โ ร ค ต า ม ก ฎ ห ม า ย ว ่ า ด ้ ว ย ห ล ั ก ป ร ะ ก ั น ส ุ ข ภ า พ แ ห ่ ง ช า ต ิ  แ ล ะ เ พ ื ่ อ ล ด ค ว า ม ซ ้ ำ ซ ้ อ น
ในการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข

๑ .๒ สปส.  ม ีหน ั งส ือท ี ่  รง  ๐๖๒๖/๑๐๙๐๓ ลงว ันท ี ่  ๑  ม ี .ค .  ๖๗ เร ี ยนเลขาธ ิการ สปสช .  ขอความร ่ วมม ือพ ิจารณา
ร ั บข ึ ้ นทะ เบ ี ยน  ร .พ .  ในระบบประก ั นส ั ง คมท ุ กแห ่ ง  รวมถ ึ ง  ร .พ .  ท ี ่  สปสช .  เ คยยก เล ิ กหร ื อ เพ ิ ก ถอนการข ึ ้ นทะ เบ ี ยน
เป็นหน่วยบริการ ให้เป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อด้าน PP เพื่อให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของ MOU 
  - ร.พ. ในโครงการประกันสังคม ๒๖๗ แห่ง = รัฐ ๑๗๐ แห่ง + เอกชน ๙๗ แห่ง

- ปัจจุบัน ร.พ. เอกชน ขึ้นเป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อด้าน PP = ๓๘ แห่ง 
ยังไม่ได้ขึ้นทะเบียน = ๕๙ แห่ง



มติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 3/2567 เมื่อวันที่ 20 มีนาคม 2567

7.การรับขึ้นทะเบียนของโรงพยาบาลในโครงการประกันสังคมทุกแห่งเป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านการสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

ความเป็นมา (ต่อ)

๑.๓ สปสช. ตรวจสอบพบว่า ร.พ. เอกชน ที่ยังไม่ได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการจำนวนหนึ่ง
เป็นสถานบริการที่ สปสช. เคยยกเลิกการขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบร ิการด้วยเหตุกระทำผิดตามกฎหมาย
ว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง จึงเข้าเงื่อนไขตามข้อ ๗ แห่งข้อบังคับ
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธี การ และเงื ่อนไขการขึ ้นทะเบียน
เป็นหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ พ .ศ. ๒๕๖๔ จึงได้นำประเด็นเกี ่ยวกับการพิจารณา
รับขึ้นทะเบียนสถานบริการซึ่งถูกยกเลิกการขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการว่าจะสามารถดำเนินการ ได้หรือไม่ 
อย่างไร เข้าหารือคณะอนุกรรมการด้านกฎหมายในการประชุมคร้ังท่ี ๓/๒๕๖๗ เม่ือวันท่ี ๑๒ มีนาคม ๒๕๖๗ 



๒. ความเห็นคณะอนุกรรมการด้านกฎหมาย
คณะอนุกรรมการด้านกฎหมาย ในการประชุมคร้ังท่ี ๓/๒๕๖๗ เมื่อวันท่ี ๑๒ มีนาคม ๒๕๖๗ มีความเห็น ดังนี้
๒.๑ การรับขึ้นทะเบียนสถานบริการที่เคยถูกยกเลิกหรือถูกเพิกถอนการขึ้นทะเบียน ด้วยเหตุกระทำผิดตามกฎหมายว่าด้วย

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง เป็นหน่วยบริการ ตามข้อ ๗ แห่งข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ พ.ศ. ๒๕๖๔

๒.๑.๑ กรณียังไม่ครบระยะเวลาสองปี นับแต่วันที ่ถ ูกยกเลิกหรือเพิกถอนการขึ ้นทะเบียน สปสช. ไม่สามารถ
รับขึ้นทะเบียนสถานบริการดังกล่าวได้ ทั้งนี้ ตามข้อ ๗ วรรคหนึ่ง แห่งข้อบังคับฯ

๒.๑.๒ กรณีครบระยะเวลาสองปี นับแต่ว ันที ่ถ ูกยกเล ิกหรือเพิกถอนการขึ ้ นทะเบียน หรือเมื ่อคดีถ ึงที ่ส ุด
เป็นดุลยพินิจของ สปสช. ท่ีจะรับข้ึนทะเบียนสถานบริการดังกล่าวหรือไม่ก็ได้ ท้ังน้ี ตามข้อ ๗ วรรคสอง แห่งข้อบังคับฯ

๒.๑.๓ กรณี สปสช. ตรวจสอบแล้วพบว่า สถานบริการใดมีผู้ได้รับใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลกรรมการ
ในนิติบุคคล หรือผู้ได้รับใบอนุญาตให้ดำเนินการสถานพยาบาล มีลักษณะต้องห้ามตามข้อ ๗ (๑) - (๓) แห่งข้อบังคับฯ ให้พิจารณา
ดำเนินการตามแนวทาง ๒.๑.๑ และ ๒.๑.๒ ด้วย

๒.๒ ให้ สปสช. นำความเห็นหรือข้อสังเกตของอนุกรรมการ เป็นแนวทางประกอบการใช้ดุลยพินิจในการรับข้ึนทะเบียนต่อไป
๒.๓ รับรองมติในที่ประชุม เพื่อดำเนินการได้ทันที 29



๓. ข้อกฎหมาย
ข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการขึ้นทะเบียน

เป็นหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ พ.ศ. ๒๕๖๔
ข้อ ๗ ห้ามมิให้สำนักงานรับขึ้นทะเบียนสถานบริการที่ถูกยกเลิกหรือถูกเพิกถอนการขึ้นทะเบียนหรือมีลักษณะต้องห้าม

อย่างหนึ่งอย่างใด ดังต่อไปนี้
(๑) ผู้ได้รับใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลเป็นบุคคลหรือนิติบ ุคคลที่สำนักงานเคยบอกเลิกสัญญาให้บริการ

สาธารณสุขอันเน่ืองจากการกระทำผิดตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้อง
(๒) ผู้ได้รับใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลซึ่งเป็นนิติบุคคล ม ีกรรมการคนใดคนหนึ่งเคยเป็นกรรมการ

ในนิติบุคคลผู้ได้รับอนุญาตให้ประกอบการสถานพยาบาลตาม (๑) รวมอยู่ด้วย
(๓) ผู้ได้รับใบอนุญาตให้ดำเนินการสถานพยาบาลเป็นบุคคลเดียวกันกับผ ู้ได้รับใบอนุญาตให้ดำเนินการสถานพยาบาล

ของสถานพยาบาลที่กระทำผิดตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติหรือกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้อง
กรณีตามวรรคหนึ่ง เมื่อครบระยะเวลา ๒ ปี นับแต่วันที่ถูกยกเลิกหรือถูกเพิกถอนการขึ้นทะเบียน หรือเมื่อคดีถึงท ี่สุด 

สำนักงานอาจพิจารณารับขึ้นทะเบียนก็ได้ 30



มติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

1. รับทราบกรณีส านักงานประกันสังคม (สปส.) ขอความร่วมมือพิจารณารับขึ้นทะเบียนโรงพยาบาลในระบบประกันสังคมทุกแห่ง รวมถึง โรงพยาบาลที่ 

สปสช. เคยยกเลิกหรือเพิกถอนการขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ ให้เป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

2. รับทราบความเห็นทางกฎหมายของคณะอนุกรรมการด้านกฎหมาย ในการประชุม   ครั้งที่ ๓/๒๕๖๗ เมื่อวันที่ ๑๒ มีนาคม ๒๕๖๗

3. เห็นชอบแนวทางการรับขึ้นทะเบียนหน่วยบริการกรณีเคยถูกยกเลิกหรือเพิกถอนการขึ้นทะเบียน การรับขึ้นทะเบียนสถานบริการที่เคยถูกยกเลิกหรือถูก

เพิกถอนการขึ้นทะเบียน ตามข้อ ๗ แห่งข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการขึ้นทะเบียนเป็น

หน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ พ.ศ. ๒๕๖๔ ตามหลักการ ดังนี้ 

๓.๑  กรณียังไม่ครบระยะเวลาสองปี นับแต่วันที่ถูกยกเลิกหรือเพิกถอนการขึ้นทะเบียน สปสช. ไม่สามารถรับขึ้นทะเบียนได้ ทั้งนี้ ตามข้อ ๗ วรรคหนึ่ง

แห่งข้อบังคับฯ

๓.๒ กรณีครบระยะเวลาสองปี นับแต่วันที่ถูกยกเลิกหรือเพิกถอนการขึ้นทะเบียน และคดีถึงสิ้นสุด ให้ สปสช .รับขึ้นทะเบียนได้ ส่วนกรณีที่คดียังไม่ถึง

ที่สุดให้ สปสช.ใช้ดุลยพินิจพิจารณาว่ากรรมการในนิติบุคคลหรือผู้ได้รับใบอนุญาตให้ด าเนินการนั้น มีอ านาจในการจัดการหรือมีส่วนได้เสียในนิติ

บุคคลโดยตรงหรือไม่  

๓.๓ มอบ สปสช. ประสานไปยังส านักงานประกันสังคมเพื่อแจ้งผู้ประกันตนตามกฎหมายว่าด้วยการประกันสังคม สามารถไปใช้บริการด้านการสร้าง

เสริมสุขภาพและป้องกันโรคในหน่วยบริการตามกฎหมายหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้ทุกแห่ง เพื่อประโยชน์การเข้าถึงบริการของประกันตน

4.   รับรองมติในที่ประชุม เพื่อด าเนินการได้ทันที 



จึงเรียนคณะอนุกรรมการฯ  เพื่อทราบ

❑ สรุปมติการประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ครั้งที่ 2/2567  วันที ่21 กุมภาพันธ์ 2567
ครั้งที่ 3/2567 วันที ่20 มีนาคม 2567
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