
 

 

 

ส ำนกักฎหมำย

ส ำนกังำนหลกัประกนัสุขภำพแห่งชำติ

มถุินำยน ๒๕๖๓ 

กฎ ระเบียบ
ท่ีออกตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ 



ค ำน ำ 

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ เป็นกฎหมายที่ตราขึ้นเพ่ือรับรอง 
และคุ้มครองสิทธิรับบริการสาธารณสุข ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๔๐ 
โดยที่มาตรา ๕๒ ได้บัญญัติให้ชนชาวไทยย่อมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการสาธารณสุขที่ได้มาตรฐาน 
และผู้ยากไร้มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย  
ตามที่กฎหมายบัญญัติ และการให้บริการสาธารณสุขของรัฐต้องเป็นไปอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ 
โดยจะต้องส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและเอกชนมีส่วนร่วมเท่าที่จะกระท า ได้ และมาตรา ๘๒ 
บัญญัติให้รัฐต้องจัดและส่งเสริมการสาธารณสุขให้ประชาชนได้รับบริการที่ได้มาตรฐานและมีประสิทธิภาพ
อย่างทั่วถึง ในกฎหมายฉบับนี้ได้บัญญัติให้มีการจัดระบบการให้บริการสาธารณสุ ขที่จ าเป็นต่อสุขภาพ 
และการด ารงชีวิตให้มีการรักษาพยาบาลที่มีมาตรฐาน โดยมีองค์กรก ากับดูแลซึ่งจะด าเนินการโดยการมีส่วน
ร่วมกันระหว่างภาครัฐและภาคประชาชนเพ่ือจัดการให้มีระบบการรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพทั้งประเทศ 
และให้ประชาชนชาวไทยมีสิทธิได้รับการบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานด้วยกันทุกคน 

ในการปฏิบัติการเ พ่ือให้ เกิดการรับรองและคุ้มครองสิทธิ รับบริการสาธารณสุขนั้ น 
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ บัญญัติให้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) รวมถึงรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขในฐานะผู้รักษาการตามพระราชบัญญัตินี้ ออกกฎ ระเบียบ 
ข้อบังคับ ประกาศ เพ่ือเป็นเครื่องมือในการรับรองคุ้มครองสิทธิรับบริการสาธารณสุข รวมถึงบริหารจัดการ
กองทุนให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์เพ่ือการส่งเสริมสนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขไปสู่ประชาชนอย่างทั่วถึง
และมีคุณภาพมาตรฐาน 

ส านักกฎหมายในฐานะส่วนงานภายในส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่รับผิดชอบ 
ได้รวบรวม กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ ประกาศต่างๆ ที่ออกตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. ๒๕๔๕ เพ่ือประโยชน์ส าหรับหน่วยงานและผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง ใช้เป็นคู่มืออ้างอิงในการปฏิบัติงาน 
โดยได้จัดท ามาแล้ว ๕ ครั้ง และด้วยปัจจุบันได้มีการปรับปรุงแก้ไขและเพ่ิมเติมกฎ ระเบียบ ข้อบังคับ ประกาศ
บางส่วน ดังนั้น เพ่ือให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์และแนวนโยบายของคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ส านักกฎหมายจึงได้จัดท าเป็นครั้งที่ ๖ โดยให้อยู่ในรูปแบบของ Electronic Book เพ่ือให้ 
การใช้งานเป็นไปด้วยความสะดวกและรวดเร็ว อย่างไรก็ตามในการรวบรวมกฎ ระเบียบ ข้อบังคับ ประกาศ 
ตามหนังสือฉบับนี้ อาจมีกฎบางฉบับไม่ได้น ามารวบรวมไว้ เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงเป็นประจ าทุกปี เช่น 
กฎเกี่ยวกับหลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไขการจ่ายค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ เป็นต้น ซึ่งกฎ
ดังกล่าวนี้สามารถสืบค้นได้จากศูนย์ข้อมูลกฎหมาย http://law.nhso.go.th 

ส านักกฎหมาย ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หวังเป็นอย่างยิ่งว่า หนังสือเล่มนี้ 
จะเป็นประโยชน์ต่อการปฏิบัติงานส าหรับหน่วยงานและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง และหากมีข้อบกพร่อง ผิดพลาด 
ข้อเสนอแนะประการใด ส านักกฎหมายยินดีน้อมรับเพ่ือการปรับปรุงหนังสือเล่มนี้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
แก่ผู้ใช้ประโยชน์ในโอกาสต่อไป 

ส านักกฎหมาย 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

มิถุนายน ๒๕๖๓ 



สารบัญ 
 

 เรื่อง     หน้า 
 

หมวด ๑ สิทธิการรับบริการสาธารณสุข 

๑ ประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์การดำเนินงานด้านบริการ
สาธารณสุขตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

๒ 

๒ ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การร่วมจ่ายค่าบริการ พ.ศ. ๒๕๕๕ ๓ 

๓ ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง บุคคลที่ไม่ต้องจ่ายค่าบริการ พ.ศ. ๒๕๕๕ ๔ 

๔ ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง บุคคลที่ไม่ต้องจ่ายค่าบริการ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๑ ๖ 

๕ ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยหลักประกันสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔ และที่แก้ไขเพ่ิมเติม ๗ 

๖ ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ เรื ่อง การบริการทางการแพทย์ที่ผู ้มีสิทธิ 
ไม่ได้รับความคุ้มครอง 

๑๐ 

๗ ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การใช้สิทธิรับบริการสาธารณสุข
กรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน 

๑๑ 

๘ ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ เรื่อง การบริการทางการแพทย์แผนไทย ๑๒ 

๙ ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง ประเภทและขอบเขตของบริการ
สาธารณสุขด้านการแพทย์แผนไทย พ.ศ. ๒๕๖๒ 

๑๔ 

๑๐ ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง ประเภทและขอบเขตของบริการ
สาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๔๙ (ยาต้านไวรัสเอดส์) 

๑๖ 

๑๑ ประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื ่อง ประเภทและขอบเขตของบริการ
สาธารณสุข (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๓ (รายการยา) 

๑๗ 

๑๒ ประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื ่อง ประเภทและขอบเขตของบริการ
สาธารณสุข (ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๕๔ (รายการยา) 

๒๓ 

๑๓ ประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื ่อง ประเภทและขอบเขตของบริการ
สาธารณสุข (ฉบับที่ ๔) พ.ศ. ๒๕๕๔ (รายการยา) 

๒๙ 

๑๔ ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง ประเภทและขอบเขตของบริการ
สาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๕๔ (ปลูกถ่ายหัวใจการผ่าตัดปลูกถ่ายตับ) 

๓๐ 

๑๕ ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง ประเภทและขอบเขตของบริการ
สาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๕๔ (จิตเวช) 

๓๑ 

๑๖ ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง ประเภทและขอบเขตของบริการ
สาธารณสุข (ฉบับที่ ๗) พ.ศ. ๒๕๕๖ (รายการยา) 

๓๒ 



 เรื่อง       หน้า 
 

๑๗ ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง ประเภทและขอบเขตของบริการ
สาธารณสุข (ฉบับที่ ๘) พ.ศ. ๒๕๕๘ (การคลอดบุตร) 

๓๙ 

๑๘ ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง ประเภทและขอบเขตของบริการ
สาธารณสุข (ฉบับที่ ๙) พ.ศ. ๒๕๕๘ (รายการยา) 

๔๐ 

๑๙ ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง ประเภทและขอบเขตของบริการ
สาธารณสุข (ฉบับที่ ๑๐) พ.ศ. ๒๕๕๙ (การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค) 

๔๓ 

๒๐ ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง ประเภทและขอบเขตของบริการ
สาธารณสุข (ฉบับที่ ๑๑) พ.ศ. ๒๕๖๐ (การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี) 

๖๙ 

๒๑ ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง ประเภทและขอบเขตของบริการ
สาธารณสุข (ฉบับที่ ๑๒) พ.ศ. ๒๕๖๑ (รายการยา) 

๗๑ 

๒๒ ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง ประเภทและขอบเขตของบริการ
สาธารณสุข (ฉบับที่ ๑๓) พ.ศ. ๒๕๖๑ (รายการยา) 

๗๓ 

๒๓ ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง ประเภทและขอบเขตของบริการ
สาธารณสุข (ฉบับที่ ๑๔) พ.ศ. ๒๕๖๒ 

๗๔ 

๒๔ ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง ประเภทและขอบเขตของบริการ
สาธารณสุข (ฉบับที่ ๑๕) พ.ศ. ๒๕๖๒ 

๗๖ 

๒๕ ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง ประเภทและขอบเขตของบริการ
สาธารณสุข (ฉบับที่ ๑๖) พ.ศ. ๒๕๖๒ 

๗๘ 

๒๖ ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง ประเภทและขอบเขตของบริการ
สาธารณสุข (ฉบับที่ ๑๗) พ.ศ. ๒๕๖๒ 

๘๐ 

๒๗ ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง ประเภทและขอบเขตของบริการ
สาธารณสุข (ฉบับที่ ๑๘) พ.ศ. ๒๕๖๓ 

๘๑ 

๒๘ ประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง กำหนดหน่วยงานรับคำขอลงทะเบียน
เพ่ือเลือกหน่วยบริการหรือเปลี่ยนแปลงหน่วยบริการประจำ พ.ศ. ๒๕๕๘ 

๘๒ 

๒๙ ประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง กำหนดหน่วยงานรับคำขอลงทะเบียน
เพ่ือเลือกหน่วยบริการหรือเปลี่ยนแปลงหน่วยบริการประจำ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒ 

๘๓ 

๓๐ ประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื ่อง กำหนดให้หน่วยงานในสังกัด
กระทรวงกลาโหมเปน็หน่วยงานรับคำขอลงทะเบียนเพ่ือเลือกหน่วยบริการหรือเปลี่ยนแปลง
หน่วยบริการประจำ พ.ศ. ๒๕๖๓ 

๘๔ 

๓๑ ข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข 
การขอลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจำ และการขอเปลี่ยนแปลงหน่วยบริการประจำ 
พ.ศ. ๒๕๖๒ 

๘๖ 



 เรื่อง       หน้า 
 

๓๒ ประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์และมาตรการดำเนินการ
กรณีหน่วยทะเบียนลงทะเบียนแทนผู้มีสิทธิโดยพลการ พ.ศ. ๒๕๕๔  

๘๙ 

๓๓ ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื ่อง การใช้สิทธิเข้ารับบริการ
สาธารณสุขของทหารผ่านศึกและคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๖ 

๙๑ 

๓๔ ข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว ่าด้วยการใช้สิทธิร ับบริการ
สาธารณสุข กรณีที่มีเหตุสมควร กรณีอุบัติเหตุ หรือกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๖๐ 

๙๓ 

๓๕ ข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว ่าด้วยการใช้สิทธิร ับบริการ
สาธารณสุข กรณีที่มีเหตุสมควร กรณีอุบัติเหตุ หรือกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน (ฉบับที่ ๒)  
พ.ศ. ๒๕๖๓ 

๙๗ 

๓๖ ประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง กำหนดกรณีที่มีเหตุสมควรและอัตรา
ค่าใช้จ่ายที่หน่วยบริการมีสิทธิได้รับ พ.ศ. ๒๕๖๒ 

๙๘ 

๓๗ ประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง กำหนดกรณีที่มีเหตุสมควรและอัตรา
ค่าใช้จ่ายที่หน่วยบริการมีสิทธิได้รับ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๓ 

๑๐๐ 

๓๘ ข้อบังคับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยการจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการ
สาธารณสุข ให้แก่หน่วยบริการที่ให้บริการแก่บุคคลที่ยังไม่ได้ลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการ 
พ.ศ. ๒๕๔๗ 

๑๐๑ 

๓๙ พระราชกฤษฎีกากำหนดให้บิดามารดา คู่สมรส และบุตรที่ชอบด้วยกฎหมายของครูใหญ่  
หรือครูโรงเรียนเอกชนใช้สิทธิรับบริการสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ พ.ศ. ๒๕๔๙ 

๑๐๓ 

๔๐ พระราชกฤษฎีกากำหนดให้พนักงานหรือลูกจ้างขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและบุคคล 
ในครอบครัวของพนักงานหรือลูกจ้างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใช้สิทธิรับบริการสาธารณสุข
ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ พ.ศ. ๒๕๕๖ 

๑๐๕ 

   

หมวด ๒ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

๑ ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการคัดเลือกกรรมการตามพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ 

๑๐๘ 

๒ ระเบียบคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยการประชุมและการปฏิบัติงาน 
ของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๙ 

๑๑๖ 

๓ ข้อบังคับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข 
ของหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ พ.ศ. ๒๕๔๘ 

๑๒๐ 

๔ ข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์การรับฟังความคิดเห็น
จากผู้ให้บริการและผู้รับบริการ พ.ศ. ๒๕๕๖ 

๑๒๑ 
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๕ ข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์การรับฟังความคิดเห็น
จากผู้ให้บริการและผู้รับบริการ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๘ 

๑๒๔ 

๖ ระเบียบคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยประมวลและวิธีพิจารณามาตรฐาน
จริยธรรมสำหรับคณะกรรมการ กรรมการ ผู้บริหาร และผู้ปฏิบัติงานตามกฎหมายว่าด้วย
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๙ 

๑๒๕ 

๗ ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การแต่งตั้งคณะอนุกรรมการ
หลักประกันสุขภาพระดับเขตพ้ืนที่ พ.ศ. ๒๕๕๘ 

๑๓๔ 

๘ ระเบียบคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยการตรวจสอบ พ.ศ. ๒๕๕๔ ๑๓๗ 

๙ ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื ่อง อัตราเบี ้ยประชุมและค่าใช้จ่ายในการเดินทาง 
ของกรรมการในคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและกรรมการในคณะกรรมการ
ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 

๑๔๐ 

๑๐ ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื ่อง อัตราเบี ้ยประชุมและค่าใช้จ่ายในการเดินทาง 
ของอนุกรรมการ 

๑๔๒ 

๑๑ ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื ่อง อัตราเบี ้ยประชุมและค่าใช้จ่ายในการเดินทาง 
ของอนุกรรมการ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๖ 

๑๔๔ 

๑๒ ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื ่อง อัตราเบี ้ยประชุมและค่าใช้จ่ายในการเดินทาง 
ของอนุกรรมการ (ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๖๒ 

๑๔๕ 

๑๓ ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ค่าใช้จ่ายในการเดินทางและค่าใช้จ่ายอ่ืนในการปฏิบัติ
หน้าที่ของประธานอนุกรรมการตรวจสอบและอนุกรรมการตรวจสอบ 

๑๔๖ 

๑๔ ประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื ่อง ค่าใช้จ่ายอื่นในการปฏิบัติหน้าที่  
ของอนุกรรมการตรวจสอบ พ.ศ. ๒๕๕๖ 

๑๔๗ 

๑๕ ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง อัตราเบี้ยประชุมอนุกรรมการตรวจสอบ พ.ศ. ๒๕๕๖ ๑๔๘ 

   

หมวด ๓ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

 (จัดรวบรวมไว้ในหนังสือกฎ ระเบียบ ภายในสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ)  

   

หมวด ๔ กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

๑ ระเบียบคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยการงบประมาณกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๘ 

๑๕๒ 

๒ ระเบียบคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยการงบประมาณกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒ 

๑๕๖ 
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๓ ระเบียบคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วย การรับเงิน การจ่ายเงิน  
และการเก็บรักษาเงินกองทุน พ.ศ. ๒๕๕๕ 

๑๕๗ 

๔ ระเบียบคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วย การรับเงิน การจ่ายเงิน  
และการเก็บรักษาเงินกองทุน (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๙ 

๑๖๒ 

๕ ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื ่อง หลักเกณฑ์การดำเนินงาน 
และการบริหารจัดการเงินค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลพนักงานหรือลูกจ้างขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ ่นและบุคคลในครอบครัว และหลักเกณฑ์ ว ิธ ีการและเงื ่อนไข  
การรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ พ.ศ. ๒๕๕๗ 

๑๖๓ 

๖ ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื ่อง หลักเกณฑ์การดำเนินงาน 
และการบริหารจัดการเงินค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลพนักงานหรือลูกจ้างขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ ่น และบุคคลในครอบครัว และหลักเกณฑ์ วิธ ีการและเงื ่อนไข  
การรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๙ 

๑๖๕ 

๗ ประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ อัตรา และเงื่อนไข 
ในการรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ กรณีให้บริการสาธารณสุข  
สำหรับพนักงานหรือลูกจ้างขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นและบุคคลในครอบครัว  
พ.ศ. ๒๕๖๐ 

๑๖๖ 

๘ ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื ่อง หลักเกณฑ์การดำเนินงาน 
และการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในกรณีฉุกเฉิน กรณี  
เกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ พ.ศ. ๒๕๕๕ 

๑๖๘ 

๙ ข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข 
ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล 
พ.ศ. ๒๕๕๕ 

๑๗๐ 

๑๐ ข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข 
ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล 
(ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๗ 

๑๗๓ 

   

หมวด ๕ หน่วยบริการและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 

❍  การขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ 

๑ ข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วย หลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไข 
การข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ พ.ศ. ๒๕๕๘ 

๑๗๗ 

๒ ประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง เกณฑ์การตรวจประเมินเพ่ือขึ้นทะเบียน
เป็นหน่วยบริการ พ.ศ. ๒๕๖๐ 

๑๘๐ 
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๓ ประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง เกณฑ์การตรวจประเมินเพ่ือขึ้นทะเบียน
เป็นหน่วยบริการ (ฉบับที่ ๒ ) พ.ศ. ๒๕๖๑ 

๑๙๑ 

๔ ประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง เกณฑ์การตรวจประเมินเพ่ือขึ้นทะเบียน
เป็นหน่วยบริการ (ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๖๓ 

๑๙๓ 

๕ ประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง เกณฑ์การตรวจประเมินเพ่ือขึ้นทะเบียน
เป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านการรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือดด้วยวิธีการ
ผ่าตัดในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๐ 

๑๙๕ 

๖ ประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง เกณฑ์การตรวจประเมินเพ่ือขึ้นทะเบียน
เป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านการรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด ด้วยวิธีการ
ผ่าตัด พ.ศ. ๒๕๖๒ 

๑๙๖ 

๗ ประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง เกณฑ์การตรวจประเมินเพ่ือขึ้นทะเบียน
เป็นหน่วยบริการที ่รับการส่งต่อเฉพาะด้านบริการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต 
(Hematopoietic Stem Cell Transplantation: HSCT) พ.ศ. ๒๕๖๐ 

๒๐๓ 

๘ ประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง เกณฑ์การตรวจประเมินเพ่ือขึ้นทะเบียน
เป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านเทคนิคการแพทย์ พ.ศ. ๒๕๕๙ 

๒๐๔ 

๙ ประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง เกณฑ์การตรวจประเมินเพ่ือขึ้นทะเบียน
เป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านเทคนิคการแพทย์ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๙ 

๒๐๖ 

๑๐ ประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียน  
เป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม พ.ศ. ๒๕๕๙ 

๒๐๗ 

๑๑ ประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง เกณฑ์การตรวจประเมินเพ่ือขึ้นทะเบียน
เป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านการทำหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารี  
ผ่านสายสวน พ.ศ. ๒๕๖๑ 

๒๐๙ 

๑๒ ประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง เกณฑ์การตรวจประเมินเพ่ือขึ้นทะเบียน
เป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านรังสีรักษาสำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็ง พ.ศ. ๒๕๖๑ 

๒๑๖ 

๑๓ ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง กำหนดสถานบริการสาธารณสุขอ่ืน
เป็นสถานบริการตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ พ.ศ.๒๕๖๒ 

๒๒๓ 

๑๔ ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง กำหนดสถานบริการสาธารณสุขอ่ืน
เป็นสถานบริการตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ (ฉบับที่ ๒) 
พ.ศ. ๒๕๖๒ 

๒๒๔ 

❍   การจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข 

๑ ประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง อัตราค่าพาหนะในการรับส่งผู้ป่วย  
ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ 

๒๒๕ 

๒ ประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง อัตราค่าพาหนะในการรับส่งผู้ป่วย  
ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๖ 

๒๒๘ 
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๓ ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การคำนวณกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 
(Diagnosis Related Group : DRG) พ.ศ. ๒๕๕๕ 

๒๓๐ 

๔ ประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การส่งข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์เพื่อการ 
เรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข (e-claim) 

๒๓๑ 

๕ ประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื ่อง การสนับสนุนและให้ยากระตุ้น  
การสร้างเม็ดเลือดแดงแก่ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย พ.ศ. ๒๕๕๙ 

๒๓๔ 

๖ ประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไขและอัตรา 
การจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขสำหรับบริการบำบัดทดแทนไตด้วยการล้างไต  
ผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง (CAPD) พ.ศ. ๒๕๕๙ 

๒๓๙ 

๗ ประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง เกณฑ์การพิจารณาจ่ายค่าใช้จ่าย  
เพื่อบริการสาธารณสุข สำหรับบริการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีผ่านสายสวนในระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๙ 

๒๔๓ 

๘ ประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง แนวปฏิบัติสำหรับการให้บริการผ่าตัด
รักษาข้อเข่าเสื่อม พ.ศ. ๒๕๕๙ 

๒๕๖ 

๙ ประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื ่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื ่อนไข  
การจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข กรณีหน่วยบริการให้บริการผ่าตัดแบบไม่ค้างคืน  
พ.ศ. ๒๕๖๓ 

๒๖๒ 

๑๐ ประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื ่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื ่อนไข 
การจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข กรณีหน่วยบริการให้บริการอุปกรณ์  สำหรับ 
ผู ้ป่วยเบาหวานที่มีความเสี่ยง เพื ่อป้องกันการเกิดแผล แผลซ้ำซ้อน  และการตัดเท้า 
พ.ศ. ๒๕๖๓ 

๒๖๖ 

๑๑ ประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง ประกาศแนวทางและเงื่อนไขการจ่าย
ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข กรณีบริการผ่าตัดผ่านกล้องแบบ Minimally Invasive 
Surgery (MIS) พ.ศ. ๒๕๖๒ 

๒๖๙ 

๑๒ ประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง ประกาศแนวทางและเงื่อนไขการจ่าย
ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข กรณีบริการผ่าตัดผ่านกล้องแบบ Minimally Invasive 
Surgery (MIS) (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒ 

๒๗๑ 

๑๓ ประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การบริหารงบกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ ๒๕๕๒ 

๒๗๒ 

๑๔ ประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื ่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื ่อนไข  
การจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขนอกเวลาราชการ กรณีผู้ป่วยฉุกเฉิ นไม่รุนแรง 
กรณีท่ีมีเหตุสมควร และกรณีเจ็บป่วยทั่วไปที่เป็นความจำเป็นของผู้มีสิทธิ พ.ศ. ๒๕๖๓ 

 

 

๒๗๔ 
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❍   ระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 

๑ ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื ่อง หลักเกณฑ์การดำเนินงาน 
และบริหารจัดการกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด พ.ศ. ๒๕๖๒ 

๒๗๖ 

๒ ประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักสูตรและคุณสมบัติของผู้ช่วยเหลือ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง พ.ศ. ๒๕๕๙ 

๒๘๖ 

๓ ประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์การสนับสนุนและส่งเสริม
ศูนย์พัฒนาและฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการ พ.ศ. ๒๕๖๐ 

๒๘๗ 

๔ ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เร ื ่อง การกำหนดหลักเกณฑ์  
เพื่อสนับสนุนให้กรุงเทพมหานครดำเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพ
กรุงเทพมหานคร พ.ศ. ๒๕๖๑ 

๒๘๙ 

๕ ประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์การคัดเลือกกรรมการ  
ในคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร พ.ศ. ๒๕๖๑ 

๓๐๕ 

๖ ประกาศคณะอนุกรรมการส ่งเสร ิมส ุขภาพและป้องกันโรคภายใต ้คณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื ่อง การจัดบริการสาธารณสุขของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ พ.ศ. ๒๕๕๗ 

๓๐๗ 

๗ ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื ่อง หลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นดำเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพ  
ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ พ.ศ. ๒๕๖๑ 

๓๑๕ 

๘ ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื ่อง หลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นดำเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพ  
ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒ 

๓๓๒ 

๙ ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื ่อง หลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นดำเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพ  
ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ (ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๖๓ 

๓๓๔ 

๑๐ ประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์การคัดเลือกกรรมกา ร 
ในคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ พ.ศ. ๒๕๖๑ 

๓๓๕ 

 

หมวด ๖ คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 

๑ ประกาศคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์  
การข้ึนทะเบียนหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน พ.ศ. ๒๕๖๐ 

๓๓๘ 

๒ ข้อบังคับคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ว่าด้วยหลักเกณฑ์ 
วิธ ีการและเงื ่อนไขการร้องเรียนของผู ้ถูกละเมิดสิทธิจากการใช้บริการสาธารณสุข 
พ.ศ. ๒๕๖๐ 

๓๔๐ 
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๓ ประกาศคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ 
ว ิธ ีการ และเง ื ่อนไข การคัดเล ือกและแต่งต ั ้งคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพ 
และมาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับเขตพ้ืนที่ พ.ศ. ๒๕๖๒ 

๓๔๒ 

   

หมวด ๗ พนักงานเจ้าหน้าที่ 

๑ ระเบียบสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วย วิธีปฏิบัติงานของพนักงานเจ้าหน้าที่ 
พ.ศ. ๒๕๔๗ 

๓๔๘ 

๒ ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แบบประจำตัวพนักงานเจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ 

๓๕๒ 

๓ ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่ พ.ศ. ๒๕๕๗ ๓๕๔ 

                                               

หมวด ๘ การกำกับมาตรฐานหน่วยบริการ 

๑ ข้อบังคับคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ว่าด้วยหลักเกณฑ์ 
และวิธีการสอบสวนของคณะกรรมการสอบสวน พ.ศ. ๒๕๖๐ 

๓๕๗ 

๒ ข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการอุทธรณ์ 
และวิธีพิจารณาวินิจฉัยอุทธรณ์ พ.ศ. ๒๕๔๙ 

๓๖๒ 

  

 

 

 
 

 
 

 



สิทธิการรับบริการสาธาณสุข

หมวด ๑



ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
เรื่อง	หลักเกณฑ์ด�าเนินงานด้านบริการสาธารณสุข

ตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

เพือ่ให้การด�าเนนิงานด้านบรกิารสาธารณสขุแก่ประชาชน	ตามพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพ

แห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕	 เป็นไปอย่างต่อเน่ือง	 มีประสิทธิภาพและได้มาตรฐานอย่างท่ัวถึง	 จึงเห็นสมควรให้น�ากฎ 

หรือระเบียบของกระทรวงสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับการสร้างหลักประกันสุขภาพ	 มาใช้บังคับโดยอนุโลมในระยะ 

เริ่มแรกที่พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕	มีผลใช้บังคับ

ฉะนั้น	 อาศัยอ�านาจตามความในมาตรา	๑๘	 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 

พ.ศ.	 ๒๕๔๕	 คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 จึงได้มีมติในการประชุมคร้ังที่	 ๑/๒๕๔๕	 เมื่อวันที่	 

๒๗	พฤศจิกายน	๒๕๔๕	ให้ออกประกาศไว้ดังต่อไปนี้

ข้อ	๑	ให้น�ากฎหรือระเบียบของกระทรวงสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับการสร้างหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาต	ิและบรรดาประกาศ	ค�าสัง่	หรอืข้อก �าหนดอืน่ๆ	ท่ีออกตามกฎหรือระเบยีบของกระทรวงสาธารณสุขดังกล่าว 

ซึ่งใช้บังคับอยู่ในวันที่พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕	มีผลใช้บังคับ	มาใช้บังคับโดยอนุโลม

ทั้งนี้	 เท่าที่ไม่ขัดหรือแย้งกับบทบัญญัติแห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕	จนกว่าจะมี 

กฎ	ระเบียบ	ข้อบังคับ	หรือประกาศเพื่อปฏิบัติตามพระราชบัญญัติดังกล่าว	

ข้อ	๒	บรรดาอ�านาจหน้าที่ที่ก �าหนดไว้ในกฎหรือระเบียบของกระทรวงสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับ

การสร้างหลักประกันสุขภาพ	ตามข้อ	๑	และประกาศ	 ค�าสั่ง	 หรือข้อก�าหนดอื่นๆ	ที่ออกตามกฎหรือระเบียบของ

กระทรวงสาธารณสุขดังกล่าว

(๑)	 กรณีเป็นอ�านาจหน้าท่ีของส �านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	หรือกระทรวงสาธารณสุข 

ให้ถือเป็นอ�านาจของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

(๒)	 กรณีเป็นอ �านาจหน้าท่ีของปลัดกระทรวงสาธารณสขุ	ให้ถอืเป็นอ�านาจของเลขาธิการส �านกังาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

(๓)	 กรณีเป็นอ �านาจหน้าที่ของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ	 หรือคณะกรรมการบริหาร 

เงินทุนหมุนเวียนบัตรประกันสุขภาพ	ให้ถือเป็นอ�านาจของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ข้อ	๓	ประกาศนี้ให้มีผลใช้บังคับตั้งแต่วันที่	๑๙	พฤศจิกายน	๒๕๔๕	เป็นต้นไป

ประกาศ	ณ	วันที่	๑๒	มกราคม	พ.ศ.	๒๕๔๖	

สุดารัตน์	เกยุราพันธ์ุ	 	

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข	 	

ประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
เรื่อง	การร่วมจ่ายค่าบริการ

พ.ศ.	๒๕๕๕

โดยทีเ่ป็นการสมควรก �าหนดให้บุคคลทีเ่ข้ารับบริการสาธารณสุขร่วมจ่ายค่าบริการในอตัราทีก่�าหนด 

ในแต่ละครั้งที่เข้ารับบริการ

อาศัยอ�านาจตามความในมาตรา	๕	 วรรคสอง	แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาต	ิ 

พ.ศ.	๒๕๔๕	อนัเป็นกฎหมายทีม่บีทบัญญตับิางประการเกีย่วกบัการจ �ากดัสทิธแิละเสรภีาพของบคุคล	ซึง่มาตรา	๒๙	

ประกอบกับมาตรา	๓๖	และมาตรา	๔๑	แห่งรฐัธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัรไทย	บญัญตัใิห้กระท�าได้โดยอาศยัอ �านาจ 

ตามบทบัญญัติแห่งกฎหมาย	 ประกอบกับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ได้มีมติจากการประชุม 

ครั้งที่	๘/๒๕๕๕	เมื่อวันที่	๑๐	กรกฎาคม	๒๕๕๕	จึงออกประกาศไว้	ดังต่อไปนี้

ข้อ	๑	บุคคลที่เข้ารับบริการสาธารณสุขต้องร่วมจ่ายค่าบริการในอัตราสามสิบบาท	 ในแต่ละคร้ัง 

ที่เข้ารับบริการและได้รับยา	 โดยจ่ายให้แก่หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่เป็นโรงพยาบาล 

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข	 ระดับตั้งแต่โรงพยาบาลชุมชนขึ้นไป	หรือโรงพยาบาลของรัฐนอกสังกัดกระทรวง

สาธารณสขุหรือโรงพยาบาลของรฐัในสงักดัมหาวทิยาลยัหรอืโรงพยาบาลเอกชน	ทีม่รีะดบัเทยีบเท่าตัง้แต่โรงพยาบาล

ระดับชุมชนขึ้นไป	หรือหน่วยบริการอื่นที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติประกาศก�าหนดเพิ่มเติม

ข้อ	๒	บุคคลที่เข้ารับบริการสาธารณสุข	ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ	ด้านการป้องกันโรค	หรือการ

เข้ารับบริการกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤติ	 กรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน	หรือบุคคลผู้ยากไร้	หรือบุคคลอ่ืนที่รัฐมนตรี

ว่าการกระทรวงสาธารณสุขประกาศก�าหนด	หรือบุคคลที่เข้ารับบริการในหน่วยบริการที่มีระดับต�่ากว่าโรงพยาบาล

ชุมชน	ไม่ต้องร่วมจ่ายค่าบริการตามข้อ	๑

ข้อ	๓	ประกาศนี้	ให้มีผลใช้บังคับตั้งแต่วันที่	๑	กันยายน	๒๕๕๕	เป็นต้นไป

ประกาศ	ณ	วันที่	๒๗	กรกฎาคม	พ.ศ.	๒๕๕๕	

วิทยา	บุรณศิริ	 	

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข	 	

ประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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ประกาศกระทรวงสาธารณสุข
เรื่อง	บุคคลที่ไม่ต้องจ่ายค่าบริการ

พ.ศ.	๒๕๕๕

โดยทีเ่ป็นการสมควรปรบัปรงุการก�าหนดให้ผูย้ากไร้หรอืบคุคลอืน่	เช่น	บคุคลทีส่งัคมควรช่วยเหลือ

เก้ือกูล	บุคคลที่เสียสละสร้างคุณงามความดีอันเป็นประโยชน์ต่อสังคมและประเทศชาติ	 เป็นบุคคลที่ไม่ต้องจ่าย 

ค่าบริการ	ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕

อาศยัอ �านาจตามความในมาตรา	๔	และมาตรา	๕	วรรคสอง	แห่งพระราชบัญญติัหลักประกนัสุขภาพ 

แห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕	 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข	 โดยค�าแนะน�าของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ	ในการประชุมครั้งที่	๘/๒๕๕๕	เมื่อวันที่	๑๐	กรกฎาคม	๒๕๕๕	จึงออกประกาศไว้	ดังต่อไปนี้

ข้อ	๑	ให้ยกเลิก

(๑)	 ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ	เรือ่งบคุคลทีไ่ม่ต้องจ่ายค่าบรกิาร	ลงวนัที	่๒๓	เมษายน	๒๕๔๖

(๒)	 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข	 เรื่อง	 บุคคลที่ไม่ต้องจ่ายค่าบริการ	 (ฉบับที่	 ๒)	 ลงวันที่	 

๑๑	พฤษภาคม	๒๕๔๗

ข้อ	๒	ให้บุคคลดังต่อไปนี้ไม่ต้องจ่ายค่าบริการ	ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาต	ิ 

พ.ศ.	๒๕๔๕

(๑)	 ผู้มีรายได้น้อย	ตามระเบียบส�านักนายกรัฐมนตรี	 ว่าด้วยสวัสดิการประชาชนด้านการรักษา

พยาบาล	พ.ศ.	๒๕๓๗

(๒)	 ผู้น�าชุมชน	ได้แก่	ก�านัน	สารวัตร	ก�านัน	ผู้ใหญ่บ้าน	ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน	และแพทย์ประจ�าต�าบล

และบุคคลในครอบครัว

(๓)		 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ �าหมู่บ้าน	 (อสม.)	 อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 

และบุคคลในครอบครัว

(๔)		 ผู้ที่มีอายุเกินกว่า	๖๐	ปีบริบูรณ์

(๕)		 เด็กมีอายุไม่เกิน	๑๒	ปีบริบูรณ์

(๖)		 คนพิการตามกฎหมายว่าด้วยส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ	 ทั้งนี้จะมีบัตร 

ประจ�าตัวคนพิการหรือไม่ก็ตาม

(๗)		 พระภิกษุ	สามเณร	ในพระพุทธศาสนา	ซึ่งมีหนังสือสุทธิรับรอง	แม่ชี	นักบวช	นักพรต	และ

ผู้น�าศาสนาอิสลามที่มีหนังสือรับรอง	ซึ่งหมายถึงกรรมการอิสลามประจ�ามัสยิด	กรรมการอิสลามประจ �าจังหวัด	

กรรมการอิสลามแห่งประเทศไทย	อิหม่าม	คอเต็บ	และบิหลั่นและบุคคลในครอบครัวของผู้น�าอิสลาม

4



(๘)		 ทหารผ่านศึกทุกระดับชั้น	(ชั้น	๑	-	๔)	ที่มีบัตรทหารผ่านศึกและบุคคลในครอบครัว	รวมถึง 

ผู้ได้รับพระราชทานเหรียญชัยสมรภูมิและทายาท

(๙)	 นักเรียนไม่เกินชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น

(๑๐)	นักเรียนทหารและทหารเกณฑ์

(๑๑)	ผู้ได้รับพระราชทานเหรียญงานพระราชสงครามในทวีปยุโรปและบุคคลในครอบครัว

(๑๒)	อาสาสมัครมาเลเรีย	ตามโครงการของกระทรวงสาธารณสุข	และบุคคลในครอบครัว

(๑๓)	ช่างสุขภัณฑ์หมู่บ้านตามโครงการของกรมอนามัยและบุคคลในครอบครัว

(๑๔)	ผู้บริหารโรงเรียน	และครูของโรงเรียนเอกชนที่สอนศาสนาอิสลามควบคู่กับวิชาสามัญหรือ

วิชาชีพและบุคคลในครอบครัว	ในเขตจังหวัดปัตตานี	ยะลา	นราธิวาส	สตูล	สงขลา	พัทลุง	นครศรีธรรมราช	ระนอง	

กระบี่	พังงา	และภูเก็ต

(๑๕)	ผู้ได้รับพระราชทานเหรียญราชการชายแดน

(๑๖)	ผู้ได้รับพระราชทานเหรียญพิทักษ์เสรีชน

(๑๗)	สมาชิกผู้บริจาคโลหิตของสภากาชาดไทย	ซึ่งมีหนังสือรับรองจากสภากาชาดไทยว่าได้บริจาค

โลหิตตั้งแต่	๑๘	ครั้งขึ้นไป

(๑๘)		หมออาสาหมู่บ้านตามโครงการกระทรวงกลาโหม

(๑๙)		อาสาสมัครคุมประพฤติ	กระทรวงยุติธรรม

(๒๐)		อาสาสมัครทหารพรานในสังกัดกองทัพบก

(๒๑)		บุคคลที่แสดงความประสงค์ไม่จ่ายค่าบริการ

ข้อ	๓	บุคคลในครอบครัวตามประเภทน้ี	หมายถึง	บิดามารดา	คู่สมรส	หรือบตุรโดยชอบด้วยกฎหมาย	

ที่ยังไม่บรรลุนิติภาวะของผู้มีสิทธิตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕

ข้อ	๔	ประกาศนี้	ให้มีผลใช้บังคับตั้งแต่วันที่	๑	กันยายน	๒๕๕๕	เป็นต้นไป

ประกาศ	ณ	วันที่	๒๗	กรกฎาคม	พ.ศ.	๒๕๕๕	

วิทยา	บุรณศิริ	 	

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
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ประกาศกระทรวงสาธารณสุข
เรื่อง	บุคคลที่ไม่ต้องจ่ายค่าบริการ	(ฉบับที่	๒)

พ.ศ.	๒๕๖๑

โดยท่ีเป็นการสมควรแก้ไขเพิม่เติมประกาศกระทรวงสาธารณสขุ	เรือ่ง	บคุคลทีไ่ม่ต้องจ่ายค่าบริการ	

พ.ศ.	๒๕๕๕	เพื่อให้บุคคลสามารถเข้าถึงระบบบริการสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึงมากยิ่งขึ้น	

อาศยัอ �านาจตามความในมาตรา	๔	และมาตรา	๕	วรรคสอง	แห่งพระราชบัญญติัหลักประกนัสุขภาพ

แห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕	รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข	จึงออกประกาศไว้	ดังต่อไปนี้

ข้อ	๑	ประกาศน้ีเรียกว่า	 “ประกาศกระทรวงสาธารณสุข	 เรื่อง	 บุคคลที่ไม่ต้องจ่ายค่าบริการ	 

(ฉบับที่	๒)	พ.ศ.	๒๕๖๑”

ข้อ	๒	ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป*

ข้อ	๓	ให้ยกเลกิความใน	(๑)	ของข้อ	๒	แห่งประกาศกระทรวงสาธารณสุข	เร่ือง	บคุคลทีไ่ม่ต้องจ่าย

ค่าบริการ	พ.ศ.	๒๕๕๕	ลงวันที่	๒๗	กรกฎาคม	๒๕๕๕	และให้ใช้ความดังต่อไปนี้แทน

“(๑)	ผู้มีรายได้น้อย	ตามระเบียบส�านักนายกรัฐมนตรี	 ว่าด้วยสวัสดิการประชาชนด้านการรักษา

พยาบาล	พ.ศ.	๒๕๓๗	ทั้งนี้	ให้หมายความรวมถึงผู้มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐด้วย”

ข้อ	๔	ให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขรักษาการตามประกาศนี้

ประกาศ	ณ	วันที่	๑๔	สิงหาคม	พ.ศ.	๒๕๖๑	

ปิยะสกล	สกลสัตยาทร		

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข

* ราชกิจจานุเบกษา	เล่ม	๑๓๕	/	ตอนพิเศษ	๑๙๙	ง	/	หน้า	๒๓	/	๑๗	สิงหาคม	๒๕๖๑
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หมำยเหต	ุ*	เฉพาะข้อที่ยังคงมีผลใช้บังคับในปัจจุบัน

*ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข
ว่าด้วยหลักประกันสุขภาพ

พ.ศ.	๒๕๔๔

โดยที่รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย	 มาตรา	 ๘๒	 ได้บัญญัติให้รัฐต้องจัดการและส่งเสริม 

การสาธารณสุขให้ประชาชนได้รับการบริการที่ได้มาตรฐาน	 และมีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง	ประกอบกับรัฐบาล 

ได้ก�าหนดนโยบายการบรหิารราชการแผ่นดนิด้านสาธารณสขุและสขุภาพไว้	โดยมุง่มัน่ทีจ่ะสร้างหลกัประกนัสขุภาพ

เพื่อให้ประชาชนชาวไทยมีสุขภาพดีถ้วนหน้า	ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได้ด�าเนินการไปแล้วบางจังหวัดนั้น

เพือ่ให้การด�าเนนิการสร้างหลกัประกนัสขุภาพเป็นไปอย่างมปีระสิทธภิาพ	ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย

ได้รบับรกิารทางการแพทย์และสาธารณสขุท่ีได้มาตรฐานอย่างทัว่ถงึและเป็นธรรมตามนโยบายของรฐับาลสอดคล้อง

กบักฎหมายรฐัธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัรไทย	และได้มกีารขยายการสร้างหลกัประกนัสขุภาพในพืน้ทีจั่งหวัดเพิม่ข้ึน

กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ออกระเบียบไว้ดังต่อไปนี้

หมวด ๑

ควำมทั่วไป

ข้อ	๑	ระเบียบนี้เรียกว่า	“ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยหลักประกันสุขภาพ	พ.ศ.	๒๕๔๔”

ข้อ	๒	ระเบียบนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันที่	๑	มิถุนายน	พ.ศ.	๒๕๔๔	เป็นต้นไป

ข้อ	๓	บรรดาระเบียบ	 ข้อบังคับ	 และค�าส่ังอื่นใดในส่วนท่ีก �าหนดไว้แล้วในระเบียบนี้	หรือซึ่งขัด 

หรือแย้งกับข้อก�าหนดแห่งระเบียบนี้ให้ใช้ระเบียบนี้แทน

หมวด ๔

กำรรับบริกำรทำงกำรแพทย์

ข้อ	๑๙	 ผู้มีสิทธิที่ปฏิบัติตามระเบียบนี้	 จะได้รับความคุ้มครองค่าการบริการทางการแพทย์	 

โดยไม่ต้องเสียค่าบริการ	หรือค่าใช้จ่าย	ดังต่อไปนี้

(๑)	 การส่งเสริมสุขภาพ	การป้องกันโรคและการควบคุมโรค

(ก)	 การตรวจและดูแลเพื่อส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์

	 (ข)		 การดูแลสุขภาพเด็ก	พัฒนาการและภาวะโภชนาการของเด็ก	 รวมถึงการให้

ภูมิคุ้มกันโรคตามแผนงานการให้ภูมิคุ้มกันโรคของประเทศ
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* ความต่อท้ายถกูยกเลกิโดยประกาศ	เรือ่ง	ประเภทและขอบเขตบรกิารสาธารณสขุ	พ.ศ.	๒๕๔๙	ลงวนัที	่๑	พฤศจกิายน	พ.ศ.	๒๕๔๙

**	ถูกยกเลิกโดยมติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	จากการประชุมครั้งที่	๕/๒๕๕๓	เมื่อวันที่	๑๐	พฤศจิกายน	๒๕๕๓

(ค)		 การตรวจสุขภาพประชาชนทั่วไปและกลุ่มเสี่ยง

(ง)		 การวางแผนครอบครัว

* (จ)		 ยาต้านไวรัสเอดส์

(ฉ)		 การเยี่ยมบ้านและการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน

(ช)		 การให้ความรู้ด้านสุขภาพแก่ผู้รับบริการในระดับบุคคลและครอบครัว

(ซ)		 การให้ค�าปรึกษา	 (Conseling)	 และการสนับสนุนให้ประชาชนมีส่วนร่วม

ในการส่งเสริมสุขภาพ

	 (ฌ)		 การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปาก	 ได้แก่	 การตรวจสุขภาพ 

ช่องปาก	 การแนะน�าด้านทันตสุขภาพ	 การให้ฟลูออไรด์เสริมในกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงต่อโรคฟันผุ	 เช่น	 กลุ่มเด็ก	 

กลุ่มผู้สูงอายุ	ผู้ป่วยฉายรังสีบริเวณศีรษะและล�าคอ	รวมถึงการเคลือบหลุมร่องฟัน

(๒)		 การตรวจ	การวินิจฉัย	การรักษา	และการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์จนสิ้นสุด 

การรักษาทั้งนี้	รวมถึงการแพทย์ทางเลือกที่ผ่านการรับรองของคณะกรรมการ

(๓)	 การคลอดบุตรรวมกันไม่เกิน	๒	ครั้ง	กรณีที่บุตรมีชีวิตอยู่

(๔)		 ค่าอาหารและค่าห้องสามัญ

(๕)		 การถอนฟัน	การอดุฟัน	การขดูหนิปนู	การท�าฟันปลอมฐานพลาสติก	การรกัษาโพรง

ประสาทฟันน�้านม	และการใส่เพดานเทียมในเด็กปากแหว่งเพดานโหว่

(๖)		 ยาและเวชภัณฑ์ตามกรอบบัญชียาหลักแห่งชาติ

(๗)		 การจัดส่งต่อเพื่อการรักษาระหว่างหน่วยบริการ

(๘)		 การบริการทางการแพทย์หรือค่าใช้จ่ายอื่น	นอกจาก	 (๑)	 –	 (๗)	ที่คณะกรรมการ

ก�าหนด

ข้อ	๒๐	การให้การบริิการทางการแพทย์ตามข้อ	๑๙	ไม่รวมถึงค่าบริการและค่าใช้จ่ายดังต่อไปนี้	

							**	(๑)	

(๒)	 การบ�าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาและสารเสพติดตามกฎหมายว่าด้วยยาเสพติด

(๓)		 อุบัติเหตุการประสบภัยจากรถและอยู่ในความคุ้มครองตามกฎหมายว่าด้วยการ

คุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ	เฉพาะส่วนที่บริษัทหรือกองทุนตามกฎหมายนั้นต้องเป็นผู้จ่าย

(๔)		 การรักษาภาวะมีบุตรยาก

(๕)		 การผสมเทียม

(๖)		 การกระท�าใดๆ	เพื่อความสวยงามโดยไม่มีข้อบ่งชี้ทางการแพทย์

(๗)		 การตรวจวินิจฉัยและการรักษาใดๆ	ที่เกินความจ�าเป็นจากข้อบ่งชี้ทางการแพทย์

(๘)		 โรคเดียวกันท่ีต้องใช้ระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาลประเภทผู้ป่วยในเกินกว่า	 

๑๘๐	วัน	ยกเว้นกรณีมีความจ�าเป็นต้องรักษาต่อเนื่องจากภาวะแทรกซ้อน	หรือข้อบ่งชี้ทางการแพทย์

(๙)		 การรักษาที่อยู่ระหว่างการค้นคว้าทดลอง
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* (๑๐)

(๑๑)		การบริการทางการแพทย์อื่น	นอกจาก	(๑)	–	(๑๐)	ตามที่คณะกรรมการก�าหนด

ข้อ	๒๒	 ให้หน่วยบรกิารและเครอืข่ายหน่วยบรกิารเอกชนทีใ่ห้บรกิารทางการแพทย์ตามระเบยีบนี้	

ต้องขึน้ทะเบยีนทีส่�านกังานหรอืส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดั	เพื่อืตรวจสอบคณุสมบตัแิละมาตรฐานตามหลกัเกณฑ์

ที่คณะกรรมการก�าหนด	 ให้ถือว่าหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการของรัฐได้รับมาตรฐานและได้ข้ึนทะเบียน

ตามระเบียบนี้แล้ว

ให้หน่วยบรกิารของรฐันอกสงักดักระทรวงสาธารณสขุท �าข้อตกลงร่วมให้การบรกิารทางการแพทย์

กบัส�านกังาน	ส่วนหน่วยบรกิารเอกชนทีข่ึน้ทะเบยีนแล้วให้สญัญาจ้างให้การบรกิารทางการแพทย์กบัส�านกังานตาม

แบบที่กระทรวงสาธารณสุขก�าหนด

ประกาศ	ณ	วันที่	๓๑	พฤษภาคม	พ.ศ.	๒๕๔๔	

สุดารัตน์	เกยุราพันธ์	 	

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข

* ถูกยกเลิกโดยมติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	จากการประชุมครั้งที่	๑๑/๒๕๕๐	เมื่อวันที่	๑๒	พฤศจิกายน	๒๕๕๐
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ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ	
เรื่อง	การบริการทางการแพทย์ที่ผู้มีสิทธิไม่ได้รับความคุ้มครอง

ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข	ว่าด้วยหลักประกันสุขภาพ	พ.ศ.	๒๕๔๔	ข้อ	๒๐	ก�าหนดเรื่อง

การบริการทางการแพทย์ที่ผู้มีสิทธิจะต้องเสียค่าบริการและค่าใช้จ่ายเอง	ซึ่งคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ

สามารถก�าหนดเพิ่มเติมได้อีก	นั้น

อาศยัอ�านาจตามความในข้อ	๒๐	(๑๑)	แห่งระเบยีบกระทรวงสาธารณสขุ	ว่าด้วยหลกัประกนัสขุภาพ	 

พ.ศ.	๒๕๔๔	คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพจึงได้มีมติในการประชุมครั้งที่	๑/๒๕๔๔	 เมื่อวันท่ี	๑๔	มิถุนายน	

๒๕๔๔	ให้ออกประกาศไว้	ดังต่อไปนี้

ข้อ	๑	การบริการทางการแพทย์ที่ผู้มีสิทธิต้องเสียค่าบริการและค่าใช้จ่ายเอง	ได้แก่	

(๑)	*

	 (๒)	 การเปลี่ยนอวัยวะ	(Organ	Transplant)

ข้อ	๒	ประกาศฉบับนี้ให้มีผลใช้บังคับตั้งแต่บัดนี้	เป็นต้นไป

ประกาศ	ณ	วันที่	๒๒	มิถุนายน	พ.ศ.	๒๕๔๔	

มงคล	ณ	สงขลา	 	

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข	

ประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพ

* ความต่อท้าย	(๑)	ถูกยกเลิกโดยมติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	เรื่อง	ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข

พ.ศ.	๒๕๔๙	ลงวันที่	๑	พฤศจิกายน	๒๕๔๙
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ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	
เรื่อง	การใช้สิทธิรับบริการสาธารณสุขกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน

โดยท่ีเป็นการสมควรก�าหนดสิทธิการรับบริการสาธารณสุขกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินของผู ้มีสิทธ	ิ 

ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕	ให้มีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น

อาศัยอ�านาจตามความในมาตรา	๕	 วรรคสาม	 และมาตรา	๗	 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกัน	

สุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕	คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	จึงได้มีมติในการประชุม	ครั้งที่	๘/๒๕๕๑	

เมื่อวันที่	๑๔	กรกฎาคม	๒๕๕๑	ให้ออกประกาศไว้	ดังต่อไปนี้

ข้อ	๑	ให้ผูม้สีทิธใิช้สทิธริบับรกิารสาธารณสขุกรณเีจ็บป่วยฉกุเฉนิทีห่น่วยบรกิารอืน่	นอกเหนอืจาก

หน่วยบริการประจ�าได้	โดยไม่จ�ากัดจ�านวนครั้ง

ข้อ	๒	ประกาศนี้ให้มีผลใช้บังคับตั้งแต่วันที่	๑๔	กรกฎาคม	๒๕๕๑	เป็นต้นไป

ประกาศ	ณ	วันที่	๓๑	กรกฎาคม	พ.ศ.	๒๕๕๑	

วิชาญ	มีนชัยนันท์		 	 	 	

	 รัฐมนตรีช่วยว่าการ	ฯ	รักษาราชการแทน		

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข		 	

ประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เรื่อง  ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุขด้านการแพทย์แผนไทย 

พ.ศ. ๒๕๖๒ 

โดยที่เป็นการสมควรก าหนดประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุขด้านการแพทย์แผนไทย 
ที่ผู้มีสิทธิจะได้รับตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ 

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา ๕ วรรคสาม และมาตรา ๑๘ (๓) แห่งพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.  ๒๕๔๕ ประกอบมติการประชุมของคณะกรรมการหลักประกัน 
สุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑/๒๕๖๒ เมื่อวันที่ ๗ มกราคม ๒๕๖๒ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
จึงออกประกาศไว้ดังต่อไปนี้  

ข้อ ๑ ประกาศนี้เรียกว่า “ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง ประเภท
และขอบเขตของบริการสาธารณสุขด้านการแพทย์แผนไทย พ.ศ. ๒๕๖๒” 

ข้อ ๒ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแตบ่ัดนีเ้ป็นต้นไป 
ข้อ ๓ ในประกาศนี้ 
“การแพทย์แผนไทย” หมายความว่า กระบวนการทางการแพทย์เก่ียวกับการตรวจ วินิจฉัยบ าบัด 

รักษา หรือป้องกันโรค หรือการส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพของมนุษย์  การผดุงครรภ์ การนวดไทย  
และให้หมายความรวมถึงการเตรียมการผลิตยาแผนไทย และการประดิษฐ์ อุปกรณ์ และเครื่องมือ  
ทางการแพทย์ ทั้งนี้ โดยอาศัยความรู้หรือต าราที่ได้ถ่ายทอดและพัฒนาสืบต่อกันมา 

“กรรมวิธีการแพทย์แผนไทย” หมายความว่า กรรมวิธีที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์แผนไทย 
ที่สภาการแพทย์แผนไทยก าหนด หรือรับรอง แล้วแต่กรณี  

“ผู้มีสิทธิ” หมายความว่า ผู้มีสิทธิตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ข้อ  ๔ ผู้ มี สิ ทธิ สามารถเข้ ารับบริ การการแพทย์ แผนไทยได้ที่ หน่ วยบริ การประจ า 

หรือหน่วยบริการปฐมภูมิ หรือหน่วยบริการร่วมให้บริการ เว้นแต่กรณีที่หน่วยบริการข้างต้นไม่มีการจัดบริการ
การแพทย์แผนไทยไว้ ให้หน่วยบริการนั้นส่งต่อไปยังหน่วยบริการอื่นที่ได้มีการจัดบริการการแพทย์แผนไทย 

ข้อ ๕ ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุขด้านการแพทย์แผนไทยที่ผู้มีสิทธิจะได้รับ  
ในหน่วยบริการ รวมทั้งที่หน่วยบริการจัดให้ที่บ้าน และในชุมชน ได้แก่ 

(๑) บริการตรวจและวินิจฉัยโรค 
(๒) บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ได้แก่ 

(ก) การสร้างเสริมสุขภาพมารดาก่อนคลอด 
(ข) การให้ความรู้และหรือการปรับพฤติกรรมสุขภาพบุคคลด้วยการแพทย์แผนไทย 
(ค) การให้ยาจากสมุนไพร ยาแผนไทย หรือกรรมวิธีการแพทย์แผนไทย รวมทั้ง การนวด 

อบ ประคบตามที่ระบุไว้ในต าราการแพทย์แผนไทยที่ได้ถ่ายทอดและพัฒนาสืบต่อกันมา 
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(๓) บริการบ าบัด รักษา และฟ้ืนฟูสุขภาพ ได้แก่ 
(ก) การรักษาด้วยยาจากสมุนไพรหรือยาแผนไทย 
(ข) การฟ้ืนฟูสุขภาพผู้ป่วยและมารดาหลังคลอด 
(ค) การบริการด้วยกรรมวิธีการแพทย์แผนไทย รวมทั้งการนวด อบ ประคบ ตามที่ระบุไว้ 

ในต าราการแพทย์แผนไทยท่ีได้ถ่ายทอดและพัฒนาสืบต่อกันมา 
ทั้งนี้ การรับบริการสาธารณสุขด้านการแพทย์แผนไทย ต้องเป็นไปตามข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ 

หรือแนวทางเวชปฏิบัติด้านการแพทย์แผนไทย 
ข้อ ๖ ให้ประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเป็นผู้รักษาการตามประกาศนี้ 

และให้มีอ านาจวินิจฉัยชี้ขาดปัญหาเก่ียวกับการปฏิบัติตามประกาศนี้ 

ประกาศ  ณ  วันที่  ๒๘  พฤศจิกายน  พ.ศ.  ๒๕๖๒ 
นายอนุทิน  ชาญวีรกูล 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
 ประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
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ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
เรื่อง	ประเภทและขอบเขตของการบริการสาธารณสุข	

พ.ศ.	๒๕๔๙

โดยท่ีเป็นการสมควรก�าหนดประเภทและขอบเขตของการบริการสาธารณสุขที่บุคคลจะมีสิทธิ 

ได้รับตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕

อาศัยอ�านาจตามความในมาตรา	๕	 วรรคสามแห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 

พ.ศ.	๒๕๔๕	คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	จึงออกประกาศไว้ดังต่อไปนี้

ข้อ	๑	ก�าหนดให้ยาต้านไวรัสเอดส์อยู่ในประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุขที่ผู้มีสิทธิ 

จะมีสิทธิได้รับบริการจากหน่วยบริการ

ข้อ	๒	ประกาศนี้ให้มีผลใช้บังคับตั้งแต่	วันที่	๑	ตุลาคม	พ.ศ.	๒๕๔๘	เป็นต้นไป

ประกาศ	ณ	วันที่	๓๑	ตุลาคม	พ.ศ.	๒๕๔๙	

มงคล	ณ	สงขลา	 	

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข	 	

ประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
เรื่อง	ประเภทและขอบเขตของการบริการสาธารณสุข	(ฉบับที่	๒)	

พ.ศ.	๒๕๕๓

โดยท่ีเป็นการสมควรแก้ไขเพิ่มเติมประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข	ที่ผู้มีสิทธิจะได้รับ

ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕

อาศัยอ�านาจตามความในมาตรา	 ๕	 วรรคสาม	 มาตรา	 ๑๘	 (๓)	 และมาตรา	 ๒๖	 (๑๔)	 

แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕	ประกอบกับมติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ	ในการประชุมครั้งที่	๑๑/๒๕๕๓	เมื่อวันที่	๒๒	พฤศจิกายน	๒๕๕๓	ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	

จึงออกประกาศไว้	ดังต่อไปนี้

ข้อ	๑	ก�าหนดให้ยาตามรายชือ่แนบท้ายประกาศนี	้อยูใ่นประเภทและขอบเขตของบรกิารสาธารณสขุ	

ที่ผู้มีสิทธิจะได้รับตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕

ข้อ	๒	ประกาศนี้ให้ใช้บังคับ	ตั้งแต่วันที่	๒๓	พฤศจิกายน	๒๕๕๓	เป็นต้นไป

ประกาศ	ณ	วันที่	๒๓	พฤศจิกายน	พ.ศ.	๒๕๕๓	

วินัย	สวัสดิวร	 	

เลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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รายชื่อยา	แนบท้ายประกาศเรื่อง	ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข	(ฉบับที่	2)	

พ.ศ.	2553	ลงวันที่	23	พฤศจิกายน	พ.ศ.	2553

1. กลุ่มยำ Respiratory system จ�ำนวน 2 รำยกำรคือ

 ล�ำดับ ชื่อยำ รูปแบบยำ บัญชี

1.1	 Montelukast	sodium	 Chewable	tab	(เฉพาะ	4	mg	และ	5	mg),	 ค

fil 	coated	tab	(เฉพาะ	10	mg)	

เงื่อนไข

ชนิด	chewable	tab	เฉพาะ	4	mg	ใช้ในเด็กอายุตั้งแต่	2-5	ขวบ

ค�ำเตือนและข้อควรระวัง

ควรติดตามอาการไม่พึงประสงค์ทาง	neuropsychiatric	จากการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง

 ล�ำดับ ชื่อยำ รูปแบบยำ บัญชี

1.2	 Codeine	phosphate	10	mg	+	 tab,	cap	 ค

Glyceryl	guaiacolate	100	mg

2. กลุ่มยำ Central nervous system ยำจิตเวช จ�ำนวน 2 รำยกำรคือ

 ล�ำดับ ชื่อยำ รูปแบบยำ บัญชี

2.1	 Risperidone	 tab	(ไม่รวมชนิดละลายในปาก)	 ค

เงื่อนไข

(1)		 ไม่ควรใช้เป็นยาตัวแรกในการรักษา

(2)		 ควรได้รับการวินิจฉัยและการรักษาเบื้องต้นโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านจิตเวชศาสตร์

 ล�ำดับ ชื่อยำ รูปแบบยำ บัญชี

2.2	 Sertraline	 tab	(เฉพาะ	50	mg)	 ค

เงื่อนไข

(1)		 ไม่ควรใช้เป็นยาตัวแรกในการรักษา

(2)		 ควรได้รับการวินิจฉัยและการรักษาเบื้องต้นโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านจิตเวชศาสตร์
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3. กลุ่มยำ Infections จ�ำนวน 1 รำยกำรคือ

 ล�ำดับ ชื่อยำ รูปแบบยำ บัญชี

3.1	 Levofloxaci 	hemihydrate	 tab	(เฉพาะ	500	mg)	 ง

เงื่อนไข

(1)	 เป็น	second	line	drug	ในการติดเชื้อ	Multidrug-resistant	tuberculosis	(MDR	TB)

(2)		 ใช้ส�าหรับรักษา	moderate	to	severe	community-acquired	pneumonia	และ	lower	

respiratorytract	infection	ที่สงสัย	Drug	Resistant	S.Pneumoniae	(DRSP)	หรือ	atypical	pathogen

(2.1)	 ใช้เป็น	sequential	therapy	ต่อเนื่องจากยาฉีด	(switch	therapy)

(2.2)		 ใช้รักษาผู้ป่วยนอกกรณีที่ใช้	macrolide	ไม่ได้หรือไม่ได้ผล

(3)		 ใช้ส�าหรับรักษา	acute	bacterial	 rhinosinusitis	ที่รักษาด้วย	amoxicillin	ขนาดสูงและ 

กลุ่ม	augmented	penicillin	หรือ	cephalosporin	หรือ	macrolide	ไม่ได้หรือไม่ได้ผล	(ตรวจสอบ	dose	ก่อนใช้)

(4)		 ใช้กรณีพิเศษตามค�าแนะน�าของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคติดเชื้อ

4. กลุ่มยำ Endocrine system จ�ำนวน 2 รำยกำรคือ

 ล�ำดับ ชื่อยำ รูปแบบยำ บัญชี

4.1	 Diazoxide	 tab	 ง

ยาก�าพร้า

เงื่อนไข

(1)		 ใช้ส �าหรับ	 persistent	 hyperinsulinemic	 hypoglycemia	 of	 infancy	 (PHHI	หรือ	 

Nesidioblastosis)

(2)		 insulinoma	ที่ผ่าตัดไม่ได้

 ล�ำดับ ชื่อยำ รูปแบบยำ บัญชี

4.2	 Hydrocortisone	 tab	(as	base),	sterile	pwdr	(as	sodium	 ก

ชนิดเม็ดเป็นยาก�าพร้า	 succinate),	sterile	susp	(as	acetate)

5. กลุ่มยำ Nutrition and Blood

5.1  Whole Blood and blood products จ�ำนวน 7 รำยกำร

 ล�ำดับ ชื่อยำ รูปแบบยำ บัญชี

5.1.1	 Packed	red	cell,	leukocyte	poor	 ก

5.1.2	 Platelets	concentrate,	 ก

leukocyte	depleted

5.1.3	 Pooled	platelets	concentrate,		 ก

leukocyte	depleted,	random	donor
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 ล�ำดับ ชื่อยำ รูปแบบยำ บัญชี

5.1.4	 Packed	red	cell,	leukocyte		 ข

depleted		single	donor	2	units

เงื่อนไข

ใช้เฉพาะผู้ป่วยที่มีกลุ่มเลือดหายาก	Rh	หรือมีความจ�าเป็นต้องใช้เลือดเร่งด่วนแต่ขาดเลือดเท่านั้น

 ล�ำดับ ชื่อยำ รูปแบบยำ บัญชี

5.1.5	 Platelets	concentrate,	leukocyte	 ข

depleted,	single	donor

เงื่อนไข

ใช้เฉพาะผู้ป่วยที่มีกลุ่มเลือดหายาก	Rh	หรือมีความจ�าเป็นต้องใช้เลือดเร่งด่วนแต่ขาดเลือดเท่านั้น

 ล�ำดับ ชื่อยำ รูปแบบยำ บัญชี

5.1.6	 Packed	red	cell,	leukocyte	poor,	 ค	

irradiated	

เงื่อนไข

ใช้กับผู้ป่วยปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�าเนิดเม็ดเลือด

 ล�ำดับ ชื่อยำ รูปแบบยำ บัญชี

5.1.7	 Packed	red	cell,	leukocyte	depleted,	 ง

irradiated	

เงื่อนไข

ใช้กับผู้ป่วยปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�าเนิดเม็ดเลือดที่เคยแพ้ต่อ	Packed	 red	cell,	 leukocyte	poor,	

irradiated

     5.2  Vitamin and mineral จ�ำนวน 5 รำยกำร

 ล�ำดับ                         ชื่อยำ รูปแบบยำ บัญชี

5.2.1	 Folic	acid	 tab	(เฉพาะ	400	mcg	และ	5	mg)	 ก

5.2.5	 Potassium	Iodide	 tab	(เฉพาะ	150	mcg	as	iodine)	 ก

เงื่อนไข

(1)	 ใช้ส�าหรับเสริมไอโอดีนตลอดการตั้งครรภ์

(2)			ใช้เสริมไอโอดีนในช่วง	6	เดือนแรกของการให้นมบุตร

(3)			ห้ามใช้ในผู้ที่มีภาวะไทรอยด์เป็นพิษ

ค�ำเตือนและข้อควรระวัง

ควรติดตามเฝ้าระวังภาวะไทรอยด์เป็นพิษ
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 ล�ำดับ ชื่อยำ รูปแบบยำ บัญชี

5.2.3	 Ferrous	salt	+	Folic	acid	 tab	(เฉพาะ	60	mg	as	iron	+	400	mcg)	 ก

เงื่อนไข

ใช้ส�าหรับเสริมโฟเลทและธาตุเหล็กตลอดการตั้งครรภ์

ค�ำเตือนและข้อควรระวัง

ระมัดระวังการใช้ในผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย

 ล�ำดับ ชื่อยำ รูปแบบยำ บัญชี

5.2.4	 Ferrous	salt	+	Folic	acid	+	 tab	(เฉพาะ	60	mg	as	iron	+	400	mcg	+	 ก

Potassium	Iodide	 150	mcg	as	iodine)

เงื่อนไข

(1)			ใช้เสริมธาตุเหล็ก	โฟเลท	และไอโอดีนตลอดการตั้งครรภ์

(2)			ห้ามใช้ในผู้ที่มีภาวะไทรอยด์เป็นพิษ

ค�ำเตือนและข้อควรระวัง

(1)			ควรติดตามเฝ้าระวังภาวะไทรอยด์เป็นพิษ

(2)			ระมัดระวังการใช้ในผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย

 ล�ำดับ ชื่อยำ รูปแบบยำ บัญชี

5.2.5	 Iodine	 cap	 ก

ค�ำเตือนและข้อควรระวัง

(1)		 ควรใช้เฉพาะในพื้นที่ที่ขาดไอโอดีนสูงเท่านั้น

(2)		 อาจท�าให้เกิด	iodine-induced	thyrotoxicosis

6. กลุ่มยำ Ear, nose, oropharynx and oral cavity รำยกำรยำส�ำหรับกำรติดเชื้อรำในรูหู (Drug used in

otomycosis) จ�ำนวน 4 รำยกำรคือ

 ล�ำดับ                         ชื่อยำ รูปแบบยำ บัญชี

6.1	 Acetic	acid	 ear	drop	(hosp)	(เฉพาะ	2%	in	aqueous	 ก

และ	2%	in	70%	alcohol)	

6.2	 3%	Boric	acid	in	70%	isopropyl	alcohol	 ear	drop	(hosp)	 ก

6.3	 Gentian	violet	 solution	(hosp)	 ก

6.4	 Clotrimazole	 ear	drop	 ข
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7. กลุ่มยำ Immunological products and vaccines จ�ำนวน 2 รำยกำร คือ

 ล�ำดับ ชื่อยำ รูปแบบยำ บัญชี

7.1	 Diphtheria-Tetanus-Pertussis-Hepatitis	 Inj	 ก

B	vaccine

7.2	 Influenz 	vaccine	ชนิดวัคซีนรวม	 Inj	 ก

3	สายพันธุ์	(trivalent)

เงื่อนไข

(1)			ผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า	65	ปีทุกราย

(2)			ผู้ป่วยท่ีมีโรคเรื้อรังร่วมด้วย	 7	 โรค	 ได้แก่	 โรคหอบหืด	 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	 โรคไตวาย	 

โรคหัวใจ	โรคเบาหวาน	โรคหลอดเลือดสมอง	และผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีเคมีบ�าบัด

(3)			บุคลากรด้านสาธารณสุขที่มีความเสี่ยง

หมำยเหตุ

	เงื่อนไข	 ค�าเตือน	 และข้อควรระวัง	 ของรายการยา	 ก�าหนดขึ้นเพื่อให้สอดคล้องกับรูปแบบการประกาศบัญชียา 

หลักแห่งชาติ	มิให้ใช้เป็นเหตุผลในการจ�ากัดสิทธิของผู้รับบริการ
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ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
เรื่อง	ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข	(ฉบับที่	๓)

พ.ศ.	๒๕๕๔

โดยท่ีเป็นการสมควรแก้ไขเพิ่มเติมประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข	ที่ผู้มีสิทธิจะได้รับ

ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕

อาศัยอ�านาจตามความในมาตรา	๕	 วรรคสาม	 มาตรา	๑๘	 (๓)	 และมาตรา	๒๖	 (๑๔)	 แห่ง 

พระราชบญัญตัหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิพ.ศ.	๒๕๔๕	ประกอบกบัมตคิณะกรรมการหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ	 

ในการประชุมครั้งที่	๑/๒๕๕๔	เมื่อวันที่	๑๐	มกราคม	๒๕๕๔	ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	จึงออกประกาศไว ้

ดังต่อไปนี้

ข้อ	๑	ก�าหนดให้ยาตามรายชือ่แนบท้ายประกาศนี	้อยูใ่นประเภทและขอบเขตของบรกิารสาธารณสขุ	

ที่ผู้มีสิทธิจะได้รับตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕

ข้อ	๒	ประกาศนี้ให้ใช้บังคับ	ตั้งแต่วันที่	๑๑	มกราคม	๒๕๕๔	เป็นต้นไป

ประกาศ	ณ	วันที่	๒	กุมภาพันธ์	พ.ศ.	๒๕๕๔	

วินัย	สวัสดิวร	 	

เลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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รายชื่อยา	แนบท้ายประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	

เรื่อง	ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข	(ฉบับที่	๓)	

พ.ศ.	๒๕๕๔	ลงวันที่	๒	กุมภาพันธ์	พ.ศ.	๒๕๕๔

กลุ่มที่ ๑ ยำแผนไทยหรือยำแผนโบรำณ

๑.๑  ยำรักษำกลุ่มอำกำรทำงระบบไหลเวียนโลหิต (แก้ลม)

(๑)		 ยาหอมทิพโอสถ	 ยาผง	ยาเม็ด	

ยาผง	(รพ.)	ยาเม็ด	(รพ.)

(๒)		 ยาหอมเทพจิตร	 ยาผง	ยาเม็ด	

ยาผง	(รพ.)	ยาเม็ด	(รพ.)

(๓)		 ยาหอมนวโกฐ	 ยาผง	ยาเม็ด	

ยาผง	(รพ.)	ยาเม็ด	(รพ.)

(๔)		 ยาหอมบ�ารุงหัวใจ	 ยาเม็ด	(รพ.)	ยาผง	(รพ.)

(๕)		 ยาหอมอินทจักร์	 ยาผง	ยาเม็ด	

ยาผง	(รพ.)	ยาเม็ด	(รพ.)

๑.๒  ยำรักษำกลุ่มอำกำรทำงระบบทำงเดินอำหำร

๑.๒.๑ กลุ่มยำขับลม บรรเทำอำกำรท้องอืด ท้องเฟ้อ

(๑)	 ยาธาตุบรรจบ*	 ยาแคปซูล	ยาผง	ยาลูกกลอน	

ยาแคปซูล	(รพ.)	ยาผง	(รพ.)	ยาลูกกลอน	(รพ.)	

(๒)	 ยาธาตุอบเชย	 ยาน�า้	(รพ.)

(๓)		 ยาเบญจกูล*	 ยาแคปซูล	ยาชง	ยาเม็ด	ยาลูกกลอน	

ยาแคปซูล	(รพ.)	ยาชง	(รพ.)	ยาเม็ด	(รพ.)

(๔)		 ยาประสะกะเพรา	 ยาผง	ยาเม็ด	ยาลูกกลอน	

ยาแคปซูล	(รพ.)	ยาผง	(รพ.)	ยาเม็ด	(รพ.)

(๕)		 ยาประสะกานพลู	 ยาแคปซูล	ยาผง	ยาเม็ด

ยาผง	(รพ.)	

(๖)		 ยาประสะเจตพังคี	 ยาแคปซูล	ยาผง	

ยาแคปซูล	(รพ.)	ยาผง	(รพ.)	ยาเม็ด	(รพ.)

(๗)		 ยามันทธาตุ	 ยาผง	ยาเม็ด	

ยาแคปซูล	(รพ.)	ยาผง	(รพ.)	ยาเม็ด	(รพ.)

(๘)		 ยามหาจักรใหญ่	 ยาเม็ด	

ยาแคปซูล	(รพ.)	ยาผง	(รพ.)	ยาเม็ด	(รพ.)

(๙)		 ยาวิสัมพยาใหญ่	 ยาผง	ยาลูกกลอน

(๑๐)	ยาอภัยสาลี	 ยาแคปซูล	ยาลูกกลอน	ยาเม็ด
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๑.๒.๒ กลุ่มยำบรรเทำท้องผูก

(๑)	 ยาถ่ายดีเกลือฝรั่ง	 ยาแคปซูล	ยาเม็ด

(๒)		 ยาธรณีสันฑะฆาต*	 ยาแคปซูล	ยาผง	ยาเม็ด	ยาลูกกลอน	

ยาแคปซูล	(รพ.)	ยาผง	(รพ.)

๑.๒.๓  กลุ่มยำแก้ท้องเสีย

(๑)		 ยาธาตุบรรจบ*	 ยาแคปซูล	ยาผง	ยาลูกกลอน	

ยาแคปซูล	(รพ.)	ยาผง	(รพ.)	ยาลูกกลอน	(รพ.)

(๒)		 ยาเหลืองปิดสมุทร	 ยาเม็ด	

ยาแคปซูล	(รพ.)	ยาผง	(รพ.)	ยาเม็ด	(รพ.)

๑.๒.๔  กลุ่มยำบรรเทำริดสีดวงทวำรหนัก

(๑)		 ยาผสมเพชรสังฆาต	 ยาแคปซูล	

ยาแคปซูล	(รพ.)	

(๒)		 ยาริดสีดวงมหากาฬ	 ยาแคปซูล	ยาเม็ด	ยาลูกกลอน	

ยาแคปซูล	(รพ.)

๑.๓  ยำรักษำกลุ่มอำกำรทำงสูติศำสตร์-นรีเวชวิทยำ

(๑)	 ยาประสะไพล	 ยาแคปซูล	ยาผง	ยาเม็ด	ยาลูกกลอน	

ยาแคปซูล	(รพ.)	ยาผง	(รพ.)	ยาลูกกลอน	(รพ.)

(๒)		 ยาปลูกไฟธาตุ*	 ยาแคปซูล	(รพ.)	ยาลูกกลอน	(รพ.)	

(๓)		 ยาไฟประลัยกัลป์	 ยาแคปซูล	ยาผง	ยาเม็ด	

ยาแคปซูล	(รพ.)	ยาผง	(รพ.)	ยาเม็ด	(รพ.)

(๔)		 ยาไฟห้ากอง	 ยาผง	ยาเม็ด	

ยาแคปซูล	(รพ.)	ยาผง	(รพ.)	ยาเม็ด	(รพ.)

(๕)		 ยาเลือดงาม	 ยาแคปซูล	(รพ.)	ยาผง	(รพ.)	

(๖)		 ยาสตรีหลังคลอด	 ยาต้ม	(รพ.)

๑.๔  ยำแก้ไข้

(๑)		 ยาเขียวหอม	 ยาผง	

ยาเม็ด	(รพ.)	ยาผง	(รพ.)	

(๒)		 ยาจันทน์ลีลา	 ยาแคปซูล	ยาผง	ยาเม็ด	

ยาแคปซูล	(รพ.)	ยาผง	(รพ.)	ยาเม็ด	(รพ.)

(๓)		 ยาประสะจันทน์แดง	 ยาแคปซูล	ยาผง	ยาเม็ด	

ยาแคปซูล	(รพ.)	ยาผง	(รพ.)	ยาเม็ด	(รพ.)

(๔)		 ยาประสะเปราะใหญ่	 ยาผง	ยาเม็ด	

ยาแคปซูล	(รพ.)	ยาผง	(รพ.)	ยาเม็ด	(รพ.)
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(๕)		 ยามหานิลแท่งทอง	 ยาเม็ด	

ยาแคปซูล	(รพ.)	ยาผง	(รพ.)	ยาเม็ด	(รพ.)

(๖)		 ยาห้าราก	 ยาแคปซูล	ยาผง	ยาเม็ด

๑.๕  ยำรักษำกลุ่มอำกำรของระบบทำงเดินหำยใจ

(๑)		 ยาแก้ไอผสมกานพลู	 ยาลูกกลอน	(รพ.)

(๒)		 ยาแก้ไอผสมมะขามป้อม	 ยาน�้า	(รพ.)

(๓)		 ยาแก้ไอผสมมะนาวดอง	 ยาลูกกลอน	(รพ.)

(๔)		 ยาแก้ไอพื้นบ้านอีสาน	 ยาน�้า	(รพ.)

(๕)		 ยาตรีผลา	 ยาชง	ยาลูกกลอน	ยาเม็ด	

ยาแคปซูล	(รพ.)	ยาชง	(รพ.)

(๖)		 ยาประสะมะแว้ง	 ยาเม็ด	

ยาแคปซูล	(รพ.)	ยาผง	(รพ.)	ยาลูกกลอน	(รพ.)

(๗)		 ยาปราบชมพูทวีป	 ยาแคปซูล	(รพ.)	ยาลูกกลอน	(รพ.)

(๘)		 ยาอ�ามฤควาที	 ยาผง	ยาลูกกลอน	

ยาผง	(รพ.)	ยาลูกกลอน	(รพ.)

๑.๖  ยำบ�ำรุงโลหิต

(๑)		 ยาบ�ารุงโลหิต	 ยาแคปซูล	ยาผง	ยาเม็ด	

ยาแคปซูล	(รพ.)	ยาผง	(รพ.)	ยาเม็ด	(รพ.)

๑.๗  ยำรักษำกลุ่มอำกำรทำงกล้ำมเนื้อและกระดูก

๑)  ยำส�ำหรับรับประทำน

(๑)	 ยากษัยเส้น	 ยาลูกกลอน	(รพ.)

(๒)		 ยาแก้ลมอัมพฤกษ์	 ยาผง	(รพ.)

(๓)		 ยาธรณีสันฑะฆาต*	 ยาแคปซูล	ยาผง	ยาเม็ด	ยาลูกกลอน	

ยาแคปซูล	(รพ.)	ยาผง	(รพ.)	

(๔)		 ยาผสมโคคลาน	 ยาชง	(รพ.)	ยาต้ม	(รพ.)

(๕)		 ยาผสมเถาวัลย์เปรียง	 ยาลูกกลอน	(รพ.)

(๖)		 ยาสหัศธารา	 ยาแคปซูล	ยาผง	ยาเม็ด	ยาลูกกลอน	

ยาแคปซูล	(รพ.)	ยาลูกกลอน	(รพ.)

๒)  ยำส�ำหรับใช้ภำยนอก

(๑)	 ยาขี้ผึ้งไพล	 ยาขี้ผึ้ง	(รพ.)

(๒)		 ยาประคบ	 ยาประคบสมุนไพร	(สด/แห้ง)	(รพ.)
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๑.๘ ยำบ�ำรุงธำตุ ปรับธำตุ

(๑)		 ยาตรีเกสรมาศ	 ยาชง	(รพ.)

(๒)		 ยาตรีพิกัด	 ยาแคปซูล	(รพ.)

(๓)		 ยาเบญจกูล*	 ยาแคปซูล	ยาผง	ยาเม็ด	ยาลูกกลอน	

ยาแคปซูล	(รพ.)	ยาชง	(รพ.)	ยาเม็ด	(รพ.)

(๔)		 ยาปลูกไฟธาตุ*	 ยาแคปซูล	(รพ.)	ยาลูกกลอน	(รพ.)

กลุ่มที่ ๒ ยำพัฒนำจำกสมุนไพร

๒.๑  ยำรักษำกลุ่มอำกำรของระบบทำงเดินอำหำร

(๑)	 ยากล้วย	ยาผง	(รพ.)

(๒)		 ยาขมิ้นชัน	 ยาแคปซูล	

ยาแคปซูล	(รพ.)	ยาเม็ด	(รพ.)

(๓)		 ยาขิง	 ยาแคปซูล	ยาผง

ยาแคปซูล	(รพ.)	ยาผง	(รพ.)	ยาชง	(รพ.)

(๔)		 ยาชุมเห็ดเทศ	 ยาแคปซูล	ยาผง	

ยาแคปซูล	(รพ.)	ยาชง	(รพ.)	

(๕)		 ยาฟ้าทะลายโจร*	 ยาแคปซูล	ยาเม็ด	ยาลูกกลอน	

ยาแคปซูล	(รพ.)	ยาลูกกลอน	(รพ.)

(๖)	 ยามะขามแขก	 ยาแคปซูล	(รพ.)	ยาชง	(รพ.)

๒.๒  ยำรักษำกลุ่มอำกำรของระบบทำงเดินหำยใจ

(๑)		 ยาฟ้าทะลายโจร*	 ยาแคปซูล	ยาเม็ด	ยาลูกกลอน	

ยาแคปซูล	(รพ.)	ยาลูกกลอน	(รพ.)

๒.๓  ยำรักษำกลุ่มอำกำรทำงระบบผิวหนัง

(๑)		 ยาทิงเจอร์ทองพันชั่ง	 ทิงเจอร์	(รพ.)

(๒)		 ยาทิงเจอร์พลู	 ทิงเจอร์	(รพ.)

(๓)		 ยาบัวบก*	 ยาครีม	

ยาครีม	(รพ.)

(๔)		 ยาเปลือกมังคุด	 ยาน�้าใส	(รพ.)

(๕)		 ยาพญายอ	 ยาครีม	ยาโลชัน	สารละลาย	(ส�าหรับป้ายปาก)	

ยาขี้ผึ้ง	(รพ.)	ทิงเจอร์	(รพ.)	สารละลาย	(ส�าหรับ 

ป้ายปาก)	(รพ.)	โลชั่น	(รพ.)
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๒.๔ ยำรักษำกลุ่มอำกำรทำงกล้ำมเนื้อและกระดูก

๑)  ยำส�ำหรับรับประทำน

(๑)		 ยาเถาวัลย์เปรียง	 ยาแคปซูล	(รพ.)

๒)  ยำส�ำหรับใช้ภำยนอก

(๑)		 ยาพริก	 	 ยาเจล	ยาครีม	(รพ.)	ยาเจล	(รพ.)	ยาขี้ผึ้ง	(รพ.)

(๒)		 ยาไพล		 	 ยาครีม

(๓)		 ยาน�้ามันไพล	 ยาน�้ามัน	(รพ.)

๒.๕ ยำรักษำกลุ่มอำกำรทำงระบบทำงเดินปัสสำวะ

(๑)		 ยากระเจี๊ยบแดง	 ยาชง	(รพ.)

(๒)		 ยาหญ้าหนวดแมว	 ยาชง	(รพ.)

๒.๖ ยำแก้ไข้ แก้ร้อนใน

(๑)		 ยาบัวบก*	 ยาแคปซูล	(รพ.)	ยาชง	(รพ.)

(๒)		 ยามะระขี้นก	 ยาแคปซูล	(รพ.)	ยาชง	(รพ.)

(๓)		 ยาหญ้าปักกิ่ง	 ยาแคปซูล	(รพ.)	ยาชง	(รพ.)

๒.๗ ยำถอนพิษ เบื่อเมำ

(๑)		 ยารางจืด	 ยาแคปซูล	(รพ.)	ยาชง	(รพ.)

๒.๘ ยำลดควำมอยำกบุหรี่

(๑)		 ยาหญ้าดอกขาว	 ยาชง	(รพ.)

หมำยเหตุ

๑.	 รพ.	หมายถึง	เภสัชต�ารับโรงพยาบาลจากสมุนไพร

๒.		 รูปแบบยา	(รพ.)	หมายถึง	รูปแบบยาที่เป็นเภสัชต�ารับโรงพยาบาลจากสมุนไพร

๓.		 *	เป็นรายการยาที่ปรากฏอยู่ในกลุ่มยาอื่นด้วย
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ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
เรื่อง	ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข	(ฉบับที่	๔)	

พ.ศ.	๒๕๕๔

โดยท่ีเป็นการสมควรแก้ไขเพิ่มเติมประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข	ที่ผู้มีสิทธิจะได้รับ

ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕

อาศยัอ�านาจตามความในมาตรา	๕	วรรคสาม	มาตรา	๑๘	(๓)	และมาตรา	๒๖	(๑๔)	แห่งพระราชบญัญัติ

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิพ.ศ.	๒๕๔๕	ประกอบกบัมติคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต	ิในการประชมุ

ครั้งที่	 ๑๑/๒๕๕๓	 เมื่อวันท่ี	 ๒๒	 กุมภาพันธ์	 ๒๕๕๓	 และคร้ังที่	 ๒/๒๕๕๔	 เมื่อวันที่	 ๒๑	 กุมภาพันธ์	 ๒๕๕๔	 

ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	จึงออกประกาศไว	้ดังต่อไปนี้

ข้อ	๑	 ให้ยา	Octreotide	 Sterile	 Solution	อยู่ในประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข	 

ที่ผู้มีสิทธิจะได้รับตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕

ข้อ	๒	ประกาศนี้ให้ใช้บังคับ	ตั้งแต่วันที่	๒๒	กุมภาพันธ์	๒๕๕๔	เป็นต้นไป

ประกาศ	ณ	วันที่	๒๑	มีนาคม	พ.ศ.	๒๕๕๔	

	วินัย	สวัสดิวร	 	

เลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
เรื่อง	ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข	

พ.ศ.	๒๕๕๔

โดยท่ีเป็นการสมควรแก้ไขเพิ่มเติมประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข	ที่ผู้มีสิทธิจะได้รับ

ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕

อาศยัอ�านาจตามความในมาตรา	๕	วรรคสาม	มาตรา	๑๘	(๓)	และมาตรา	๒๖	(๑๔)	แห่งพระราชบญัญัติ

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิพ.ศ.	๒๕๔๕	ประกอบกบัมติคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต	ิในการประชมุ

ครัง้ที	่๒/๒๕๕๔	เมือ่วนัที	่๒๑	กมุภาพนัธ์	๒๕๕๔	ครัง้ที	่๓/๒๕๕๔	เมือ่วนัที	่๑๔	มนีาคม	๒๕๕๔	และครัง้ที	่๕/๒๕๕๔	

เมื่อวันที่	๙	พฤษภาคม	๒๕๕๔	มอบหมายให้เลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ท�าหน้าที่แทนคณะ

กรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจึงออกประกาศไว้	ดังต่อไปนี้

ข้อ	๑	ให้บริการสาธารณสุขต่อไปน้ี	อยู่ในประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุขท่ีผู้มีสิทธ ิ

จะได้รับตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕

(๑)	 การปลูกถ่ายหัวใจ

(๒)	 การผ่าตัดปลูกถ่ายตับ	ในเด็กอายุไม่เกิน	๑๘	ปี	ที่มีภาวะตับวายจากภาวะท่อน�้าดีตับตีบตัน

แต่ก�าเนิด	หรือตับวายจากโรคอื่นๆ

ข้อ	๒	ประกาศนี้ให้ใช้บังคับ	ตั้งแต่วันที่	๑	ตุลาคม	๒๕๕๔	เป็นต้นไป

ประกาศ	ณ	วันที่	๒๗	กรกฎาคม	พ.ศ.	๒๕๕๔	

วินัย	สวัสดิวร	 	

เลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	

ท�าหน้าที่แทนคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
เรื่อง	ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข	

พ.ศ.	๒๕๕๔

โดยท่ีเป็นการสมควรแก้ไขเพิ่มเติมประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข	ที่ผู้มีสิทธิจะได้รับ

ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕

อาศยัอ�านาจตามความในมาตรา	๕	วรรคสาม	มาตรา	๑๘	(๓)	และมาตรา	๒๖	(๑๔)	แห่งพระราชบญัญัติ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 พ.ศ.	๒๕๔๕	ประกอบกับมติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ในการ 

ประชุมครั้งที่	๕/๒๕๕๓	 เมื่อวันที่	๑๐	พฤษภาคม	๒๕๕๓	และครั้งที่	๕/๒๕๕๔	 เมื่อวันที่	๙	พฤษภาคม	๒๕๕๔	 

มอบหมายให้เลขาธิการส �านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ท�าหน้าท่ีแทนคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ	จึงออกประกาศไว้	ดังต่อไปนี้

ข้อ	๑	ให้การรกัษาผูป่้วยโรคจติเวช	กรณีทีต้่องรบัไว้รักษาเป็นผูป่้วยใน	เกนิกว่า	๑๕	วนั	อยูใ่นประเภท

และขอบเขตของบรกิารสาธารณสขุ	ทีผู่ม้สีทิธจิะได้รับตามพระราชบญัญติัหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕

ข้อ	๒	ประกาศนี้ให้ใช้บังคับ	ตั้งแต่วันที่	๑	ตุลาคม	๒๕๕๓	เป็นต้นไป

ประกาศ	ณ	วันที่	๒๘	กรกฎาคม	พ.ศ.	๒๕๕๔	

วินัย	สวัสดิวร	 	

เลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	

ท�าหน้าที่แทนคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
เรื่อง	ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข	(ฉบับที่	๗)	

พ.ศ.	๒๕๕๖

โดยท่ีเป็นการสมควรแก้ไขเพิ่มเติมประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข	ที่ผู้มีสิทธิจะได้รับ

ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕

อาศยัอ�านาจตามความในมาตรา	๕	วรรคสาม	มาตรา	๑๘	(๓)	และมาตรา	๒๖	(๑๔)	แห่งพระราชบญัญัติ

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิพ.ศ.	๒๕๔๕	ประกอบกบัมติคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต	ิในการประชมุ

ครั้งที่	 ๙/๒๕๕๕	 เมื่อวันที่	 ๖	 สิงหาคม	 ๒๕๕๕	 ครั้งที่	 ๑๒/๒๕๕๕	 เมื่อวันที่	 ๕	 พฤศจิกายน	 ๒๕๕๕	 และ 

ครั้งที่	๕/๒๕๕๔	 เมื่อวันที่	๙	พฤษภาคม	๒๕๕๔	มอบหมายให้เลขาธิการส �านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต	ิ 

ท�าหน้าที่แทนคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	จึงออกประกาศไว้	ดังต่อไปนี้

ข้อ	๑	ให้ยาตามรายชื่อยาฉบับที่	๑	และรายชื่อยาตามฉบับที่	๒	แนบท้ายประกาศนี้	อยู่ในประเภท

และขอบเขตของบรกิารสาธารณสขุ	ทีผู่ม้สีทิธจิะได้รับตามพระราชบญัญติัหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕

ข้อ	๒	ยาตามรายชื่อยาฉบับที่	๑	แนบท้ายประกาศนี้	ให้ใช้บังคับ	ตั้งแต่วันที่	๗	สิงหาคม	๒๕๕๕	 

เป็นต้นไป

ข้อ	๓	ยาตามรายชือ่ยาฉบบัที	่๒	แนบท้ายประกาศนี	้ให้ใช้บงัคบั	ต้ังแต่วนัที	่๖	พฤศจิกายน	๒๕๕๕	 

เป็นต้นไป

ประกาศ	ณ	วันที่	๒๙	เมษายน	พ.ศ.	๒๕๕๖	

วินัย	สวัสดิวร	 	

เลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	

ท�าหน้าที่แทนคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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รายชื่อยาฉบับที่	๑	แนบท้ายประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	

เรื่อง	ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข	(ฉบับที่	๗)	พ.ศ.	๒๕๕๖	

ลงวันที่	๒๙	เมษายน	๒๕๕๖

๑. กลุ่มยำ Lipid – regulating drugs

 ล�ำดับที่                         ชื่อยำ รูปแบบยำ บัญชี

๑	 Atorvastatin	 Tab	(เฉพาะ	๔๐	mg)	 ง

เงื่อนไข

	 ๑.	 ใช้ยา	 simvastatin	ขนาด	๔๐	mg	ติดต่อกัน	๖	 เดือนแล้ว	 ยังไม่สามารถควบคุมระดับ	 LDL-C	 

ได้ถึงค่าเป้าหมาย	หรือมีผลข้างเคียงก่อนครบเวลา	๖	เดือน	หรือ

๒.		 ใช้กับผู้ป่วยที่ไม่สามารถใช	้simvastatin	ได้

๒. กลุ่มยำ Other antineoplastic drugs

 ล�ำดับที่ ชื่อยำ รูปแบบยำ บัญชี

	 ๒	 tretinoin	(all-trans-Retinoic	acid)	 cap	 ง

 เงื่อนไข	:	ส�าหรับการรักษาโรค	acute	promyelocytic	leukemia

 ล�ำดับที่                         ชื่อยำ รูปแบบยำ บัญชี

๓	 Tegafur-uracil	 cap	:	๑๐๐	mg	of	tegafur	and	 ง

 เงื่อนไข	:	ส�าหรับการรักษาผู้ป่วยมะเร็งล�าไส้ใหญ่	แบบ	Adjuvant	therapy	ในระยะที่สอง	

 ล�ำดับที่                         ชื่อยำ                                         รูปแบบยำ บัญชี

	 ๔	 Thyrothropin	alfa	 inj	 จ(๒)

 เงือ่นไข	:	ใช้ในภาวะ	well	differentiated	thyroid	cancer	โดยมแีนวทางก�ากบัการใช้ยาเป็นไปตามทีบ่ญัชยีาหลกั

แห่งชาติก�าหนด

 ล�ำดับที่                         ชื่อยำ                                         รูปแบบยำ                     บัญชี

๕	 Oxaliplatin		 Sterile	pwdr,	sterile	sol	 ง

เงื่อนไข	:	รักษาผู้ป่วยมะเร็งล�าไส้ใหญ่	แบบ	Adjuvant	therapy	ใน	ระยะที่สาม
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๓. กลุ่มยำ non-antiretrovirals

 ล�ำดับที่ ชื่อยำ รูปแบบยำ บัญชี

๖	 Tenofovir	disoproxil	fumarate	 tab	 ง

เงื่อนไข

ส�าหรับไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง	กรณี

-	 กรณี	 rescue	 ท่ีดื้อต่อยาในกลุ ่ม	 nucleoside	 analog	 (NRTI)	 โดยใช้เป็นยารักษาเสริม	 

ไม่ใช้เป็นยาเดี่ยว

	 -	 กรณีที่มี	 HBV	 DNA	 มากกว่า	 ๒,๐๐๐	 copies/ml	 (๒๐๐	 IU/ml)	 หลังรักษาด้วย	 NRTI  

๒๔	สัปดาห์

๔. กลุ่มยำ Other vasodilators

 ล�ำดับที่ ชื่อยำ รูปแบบยำ บัญชี

๗	 Sildenafil 	 tab	 ง

เงื่อนไข

	 ๑.	 ใช้ส�าหรับ	PAH	ที่เกิดจากโรคหัวใจแต่ก�าเนิด	(CHD)	ชนิด	systemic-to-pulmonary	shunt	หรือ	

idiopathic	pulmonary	arterial	hypertension	(IPAH)	หรือ	PAH	associated	with	onnective	tissue	disease	

(CNTD)	และ	

๒.		 อยู่ใน	WHO	Functional	Clasificati 	of	PAH	ตั้งแต่	Class	II	และ

๓.		 ได้รับการวินิจฉัยตามขั้นตอนวิธีที่ปรากฏในเวชปฏิบัติ

๔.		 แนะน�าให้หยุดยาเมื่อผลการประเมินทุก	๓	 เดือน	มีอาการทรุดลงอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย	๒	 รอบ 

การประเมิน	เกณฑ์อาการทรุดลงหมายถึงการตรวจพบอาการต่อไปนี้อย่างน้อย	๒	ข้อ

๔.๑		progressive	right	heart	failure

๔.๒		WHO	functional	classificatio 	เพิ่มขึ้น

๔.๓		6MWT	ลดลงกว่าเดิม	๒๕%

๔.๔		Echocardiography	พบว่ามีอาการทรุดลง

๕. กลุ่มยำรักษำอำกำรติดสุรำ

 ล�ำดับที่ ชื่อยำ รูปแบบยำ บัญชี

	 ๘	 Disulfuram		 	 tab	 ก

๖. กลุ่มยำ Viral Hepatitis

 ล�ำดับที่ ชื่อยำ รูปแบบยำ บัญชี

๙	 Peginterferon	alfa-2a	 sterile	sol	 จ(๒)

 เงื่อนไข	 :	 ใช้รักษาโรคตับอักเสบเรื้อรังจากไวรัสตับอักเสบซี	 (genotype	๒,	๓)	 โดยมีแนวทางก�ากับ 

การใช้ยาเป็นไปตามที่บัญชียาหลักแห่งชาติก�าหนด
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 ล�ำดับที่ ชื่อยำ รูปแบบยำ บัญชี

๑๐	 Peginterferon	alfa-2b	 sterile	sol	 จ(๒)

 เงื่อนไข	:	ใช้รักษาโรคตับอักเสบเรื้อรังจากไวรัสตับอักเสบซี	(genotype	๒,๓)	โดยมีแนวทางก�ากับการใช้

ยาเป็นไปตามที่บัญชียาหลักแห่งชาติก�าหนด

 ล�ำดับที่                         ชื่อยำ                                         รูปแบบยำ                     บัญชี

๑๑	 Ribavirin		 cap/tab	๒๐๐	mg	 จ(๒)

 เงื่อนไข	 :	 ใช้ร ่วมกับ	 peginterferon	 ในการรักษาโรคตับอักเสบเรื้อรังจากไวรัสตับอักเสบซ	ี 

(genotype	๒,๓)	โดยมีแนวทางก�ากับการใช้ยาเป็นไปตามที่บัญชียาหลักแห่งชาติก�าหนด

๗. กลุ่มยำ antidotes

 ล�ำดับที่ ชื่อยำ รูปแบบยำ บัญชี

๑๒	 Polyvalent	antivenom	for	hematotoxin	 inj	 ก

๑๓	 Polyvalent	antivenom	for	neurotoxin	 inj	 ก

๑๔	 Dimercaprol	 inj	 ค

เงื่อนไข	:	รักษาพิษเฉียบพลันจากปรอท	ทองแดง	และสารหนู

 ล�ำดับที่ ชื่อยำ รูปแบบยำ บัญชี

๑๕	 Botulinum	antitoxin	 inj	 ง

เงื่อนไข	:	ส�าหรับรักษาภาวะ	botulism

 ล�ำดับที่ ชื่อยำ รูปแบบยำ บัญชี

๑๖	 Methylene	blue	 inj	 ง

เงื่อนไข	:	ใช้บ�าบัดภาวะ	methemoglobinaemia

 ล�ำดับที่ ชื่อยำ รูปแบบยำ บัญชี

๑๗	 Succimer	 cap	 ง

๘. กลุ่มยำ eye

 ล�ำดับที่ ชื่อยำ รูปแบบยำ บัญชี

๑๘	 Bevacizumab	 sterile	sol	for	inj	 จ(๒)

 เงื่อนไข	:	๑.		 ใช้ในกรณี	 โรคจุดภาพชัดเสื่อมในคนสูงอายุชนิดเปียก	 (wet	 type	 of	 age-related	 

	macular	degeneration,	wet	AMD)

๒.		ใช้ในกรณี	โรคจุดภาพชัดบวมน�้าจากเบาหวาน	(diabetic	macular	edema,	DME)
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 ล�ำดับที่ ชื่อยำ รูปแบบยำ บัญชี

๑๙	 Cyclosporin	 Eye	drop	(hos)	 ง

 เงื่อนไข	:	กรณีตาแห้งร่วมกับการอักเสบของพื้นผิวกระจกตา

๙. กลุ่มยำ antifungal drugs

 ล�ำดับที่                         ชื่อยำ รูปแบบยำ บัญชี

๒๐	 voriconazole	 tab	 จ(๒)

๒๑	 voriconazole	 inj	 จ(๒)

 เงื่อนไข	 :	 ส�าหรับการรักษาภาวะ	 invasive	 aspergillosis	 โดยมีแนวทางก �ากับการใช้ยาเป็นไปตาม 

บัญชียาหลักแห่งชาติก�าหนด

๑๐. กลุ่มยำ วัคซีน

 ล�ำดับที่ ชื่อยำ รูปแบบยำ บัญชี

๒๒	 Influenz 	vaccine	ชนิด	pandemic	 inj	 ก

influenz 	สายพันธุ์ตามที่องค์การอนามัยโลก

ระบุแต่ละปี

เงื่อนไข	:	ส�าหรับกรณีที่มีการระบาดของโรค

 ล�ำดับที่ ชื่อยำ รูปแบบยำ บัญชี

๒๓	 Japanese	Encephalitis	vaccine	 inj	 ก	

ชนิด	lived	attenuated

 เงื่อนไข	 :	กรณีที่	 Japanese	 Encephalitis	 vaccine	ชนิด	 inactivated	ขาดแคลนและเป็นไปตาม 

ข้อก�าหนดของ	อย.	และคณะกรรมการวัคซีนแห่งชาติ

๑๑. กลุ่มยำ skin

 ล�ำดับที่ ชื่อยำ รูปแบบยำ บัญชี

	 ๒๔	 Permethrin	5%		 cream	 ก

๑๒. กลุ่มยำ Contraceptive

 ล�ำดับที่ ชื่อยำ รูปแบบยำ บัญชี

	 ๒๕	 Etonorgestrel	 	 Implant	68	mcg/rod	 ก

๑๓. กลุ่มยำ cardiolovascular system

 ล�ำดับที่                         ชื่อยำ รูปแบบยำ บัญชี

๒๖	 Fondaparinux	 	 inj	 ง

เงื่อนไข	:	ส�าหรับรักษา	Acute	coronary	syndrome	ที่มีแผนการรักษาแบบ	conservative
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รายชื่อยาฉบับที่	๒	แนบท้ายประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	

เรื่อง	ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข	(ฉบับที่	๗)	พ.ศ.	๒๕๕๖

ลงวันที่	๒๙	เมษายน	พ.ศ.	๒๕๕๖

๑. กลุ่มยำ Drugs affecting the immune response

 ล�ำดับที่                         ชื่อยำ รูปแบบยำ บัญชี

๑	 Antithymocyte	immunoglobulin,	 Sterile	powder,	sterile	inj	 จ(๒)

rabbit	(ATG)

เงื่อนไข

๑.		 ใช้เป็น	first-lin 	drug	ในการรักษาภาวะ	renal	allograft	acute	rejection

๒.		 ใช้กับผู้ป่วยที่ไม่ตอบสนองต่อ	pulse	methylprednisolone

๓.		 ใช้เป็น	first-lin 	drug	ในการรักษา	severe	aplastic	anaemia

๒. กลุ่มยำ Metabolic disorders

 ล�ำดับที่                         ชื่อยำ รูปแบบยำ บัญชี

๒	 lmiglucerase	 	 inj	 จ(๒)

เงื่อนไข 

ส�าหรับโรค	Gaucher’s	disease	type	I	เงื่อนไขการสั่งใช้ยาตามที่บัญชียาหลักแห่งชาติก�าหนด

๓. กลุ่มยำ Antibacterial

 ล�ำดับที่ ชื่อยำ รูปแบบยำ บัญชี

๓	 Linezolid	tab	 tab	 จ(๒)

เงื่อนไข

ส�าหรับการักษาโรค	โรคติดเชื้อ	methicillin	resistant	S.	aureus	(MRSA)	ที่

-	 ใช้ยา	fusidic	+	rifampicin	รักษาแล้ว	เป็นเวลา	๒	สัปดาห์	แล้วไม่ได้ผลหรือ

-	 มีผลข้างเคียง	vancomycin	ที่ไม่สามารถให้ยาต่อได้และไม่มียาอื่นทดแทนได้

๔. กลุ่มยำ antiretrovirals

 ล�ำดับที่ ชื่อยำ รูปแบบยำ บัญชี

๔	 Darunavir			 tab	 จ(๒)

เงื่อนไข

	 ส�าหรบัผูป่้วยเอชไอว	ีทีท่นผลข้างเคยีงของ	lopinavir+rotinavir	ไม่ได้	ตามรายละเอยีดทีค่ณะอนกุรรมการ

ด้านการพัฒนาและบริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก�าหนด
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๕. กลุ่มยำ Malignant disease

 ล�ำดับที่ ชื่อยำ รูปแบบยำ บัญชี

๕	 Docetaxel			 inj	 จ(๒)

เงื่อนไข

๑.		 ส�าหรับมะเร็งปอดชนิด	non-small	cell	ระยะลุกลาม

๒.		 ส�าหรับมะเร็งต่อมลูกหมากระยะแพร่กระจาย

๓.		 กรณีมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย	(metastatic	breast	cancer)	

	 หรือระยะลุกลามเฉพาะที่	(locally	advanced	breast	cancer)

๔.		 กรณีมะเร็งเต้านมระยะเริ่มต้น	(Adjuvant	therapy)

๖. กลุ่มยำต้ำนพิษที่บริหำรจัดกำรเป็นยำก�ำพร้ำ

    ๖.๑ กลุ่มยำ cardiolovascular system

 ล�ำดับที่                         ชื่อยำ รูปแบบยำ บัญชี

๖	 Esmolol	 inj	 ง

เงื่อนไข

ส�าหรับรักษา	Acute	coronary	syndrome	ที่มีแผนการรักษาแบบ	conservative	

   ๖.๒ กลุ่มยำต้ำนพิษงู

 ล�ำดับที่ ชื่อยำ รูปแบบยำ บัญชี

๗	 Polyvalent	antivenum	for	hematotoxin	 inj	 ก

๘	 Polyvalent	antivenum	for	neurotoxin	 inj	 ก

๙	 Serum	แก้พิษ	งูเขียวหางไหม้	 inj	 ก

๑๐	 Serum	แก้พิษ	งูกะปะ	 inj	 ก

๑๑	 Serum	แก้พิษ	งูแมวเซา	 inj	 ก

๑๒	 Serum	แก้พิษ	งูจงอาง	 inj	 ก

๑๓	 Serum	แก้พิษ	งูเห่า	 inj	 ก

๑๔	 Serum	แก้พิษ	งูทับสมิงคลา	 inj	 ก

๑๖	 Serum	แก้พิษ	งูสามเหลี่ยม	 inj	 ก
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ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
เรื่อง	ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข	(ฉบับที่	๘)	

พ.ศ.	๒๕๕๘

โดยที่เป็นการสมควรแก้ไขเพิ่มเติมประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข	 กรณีสิทธิ 

การคลอดบุตร	ที่ผู้มีสิทธิจะได้รับตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕

อาศัยอ�านาจตามความในมาตรา	๕	 วรรคสาม	มาตรา	๑๘	 (๓)	แห่งพระราชบัญญัติหลักประกัน

สขุภาพแห่งชาต	ิพ.ศ.	๒๕๔๕	ประกอบกบัมตกิารประชมุคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิครัง้ท่ี	๘/๒๕๕๘	

เมื่อวันที่	๓	สิงหาคม	๒๕๕๘	จึงออกประกาศไว้	ดังต่อไปนี้

ข้อ	๑	ให้การคลอดบุตรไม่จ �ากัดจ�านวนคร้ัง	 อยู่ในประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข	 

ที่ผู้มีสิทธิจะได้รับตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕

ข้อ	๒	ประกาศนี้ให้ใช้บังคับ	ตั้งแต่วันที่	๑	ตุลาคม	๒๕๕๘	เป็นต้นไป

ประกาศ	ณ	วันที่	๙	ตุลาคม	พ.ศ.	๒๕๕๘	

ปิยะสกล	สกลสัตยาทร		

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข	 	

ประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
เรื่อง	ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข	(ฉบับที่	๙)	

พ.ศ.	๒๕๕๘

โดยท่ีเป็นการสมควรแก้ไขเพิ่มเติมประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข	ที่ผู้มีสิทธิจะได้รับ

ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕

อาศัยอ�านาจตามความในมาตรา	๕	 วรรคสาม	มาตรา	๑๘	 (๓)	แห่งพระราชบัญญัติหลักประกัน

สขุภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕	ประกอบกบัมตกิารประชมุคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ	ครัง้ที	่๑๐/๒๕๕๘	

เมื่อวันที่	๕	ตุลาคม	๒๕๕๘	จึงออกประกาศไว้	ดังต่อไปนี้

ข้อ	๑	ให้ยาตามรายช่ือแนบท้ายประกาศน้ี	อยู่ในประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข	 

ที่ผู้มีสิทธิจะได้รับตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕

ข้อ	๒	ประกาศนี้ให้ใช้บังคับ	ตั้งแต่วันที่	๑	ตุลาคม	๒๕๕๘	เป็นต้นไป

ประกาศ	ณ	วันที่	๒๙	ธันวาคม	พ.ศ.	๒๕๕๘	

ปิยะสกล	สกลสัตยาทร		

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข	 	

ประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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เอกสารแนบท้ายประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

เรื่อง	ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข	(ฉบับที่	๙)	พ.ศ.	๒๕๕๘

ลงวันที่	๒๙	ธันวาคม	พ.ศ.	๒๕๕๘

๑.

๒.

๓.

๔.

๕.

๖.

๗.

๘.

๙.

๑๐.

๑๑.

๑๒.

inj

oral	sol,	

oral	susp

cap

sterile	

pwdr

oral	paste

granule

cream,	

lotion	(๕%)

cream,	

lotion	(๑%)

tab

concentrate	

solution	(for	

infusion	

๕๐๐	mg/๕	ml.

inj

inj

จ.๑

ก

ง

ง

ก

ก

ก

ก

ข

ง

ง

ง

Inactivated	polio

vaccine	(IPV)

Poliomyelitis

vaccine,	live

attenuated	(OPV)

ชนิด	bivalent

Procarbazine

ยาก�าพร้า

Carmustine

ยาก�าพร้า

Triamcinolone

acetonide

Ispaghula	Husk

(Psyllium	Husk)

Permethrin

ยาก�าพร้า

Permethrin

ยาก�าพร้า

Ivermectin

Levetiracetam

Phenol	(Phenyl

Alcohol)	(ยาก�าพร้า)

Alcohol	(ethyl

alcohol)	(ยาก�าพร้า)

 ล�ำดับ            ชื่อยำ               รูปแบบยำ     บัญชี                              เงื่อนไข
เป็นยาภายใต้โครงการกวาดล้างโปลิโอของประเทศไทย	

ตามนโยบายฉากสุดท้ายของการกวาดล้างโปลิโอในระดับ

โลก	พ.ศ.	๒๕๕๙-๒๕๖๓	 โดยมีวิธีการใช้และการติดตาม

ประเมินการใช้ยาเป็นไปตามที่กรมควบคุมโรคก�าหนด

เป็นยาภายใต้โครงการกวาดล้างโปลโิอของประเทศไทยตาม

นโยบายฉากสุดท้ายของการกวาดล้างโปลิโอในระดับโลก	

พ.ศ.	๒๕๕๙-๒๕๖๓	โดยมวีธิกีารใช้และการตดิตามประเมนิ

การใช้ยาเป็นไปตามที่กรมควบคุมโรคก�าหนด

๑.	 ใช้ส�าหรับ	adjuvant	 /	neo-adjuvant	 /	 recurrent	

anaplastic	oligodendroglioma

๒.	ใช้ในผู้ป่วย	Hodgkin’s	lymphoma

ใช้เป็นส่วนประกอบของ	conditioning	 regimen	ในการ

รักษา	Hodgkin’s	 และ	 non-Hodgkin’s	 lymphoma	 

ด้วยวิธี	hematopoietic	stem	cell	transplantation

ไม่ระบุ

ไม่ระบุ

ใช้ส�าหรับรักษาหิด	และโลน

ใช้ส�าหรับรักษาเหา

รักษาโรคหิด	ที่ใช้ยาทาไม่ได้หรือไม่ได้ผล

๑.	ไม่ใช้เป็นยาตวัแรกในการรกัษาต่อเนือ่ง	ยกเว้นมปีระวตัิ

แพ้ยาหรอืไม่ตอบสนองต่อยาในกลุม่	firs 	generation	คอื	

diazepam,	lorazepam	phenytoin	sodium,	pheno-

barbital	sodium	และ	sodium	valproate

๒.	สั่งใช้โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านประสาทวิทยาเท่านั้น

ใช้ในภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็ง	(spasticity)

ใช้ในกล้ามเนือ้เกรง็ชนดิต่างๆ	ได้แก่	ภาวะกล้ามเนือ้หดเกรง็	

(spasticity),	dystonia
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 ล�ำดับ            ชื่อยำ               รูปแบบยำ     บัญชี                              เงื่อนไข

๑๓.

๑๔.

๑๕.

๑๖.

๑๗.

๑๘.

Abacavir

Rilpivirine

Tenofovir	Disoproxil

Fumarate	+

Emtricitabine	+

Efavirenz

Tenofovir	Disoproxil

Fumarate	+

Emtricitabine

Abacavir	+

Lamivudine

Triptorelin	acetate

๑๑.๒๕	mg	หรือ

Leuprorelin	acetate

เฉพาะขนาด	๑๑.๒๕	mg

(DPS)	หรือ	๒๒.๕	mg

tab

tab

tab	(๓๐๐+	

๒๐๐+๖๐๐	mg)

tab	(๓๐๐+

๒๐๐	mg)

tab	(๖๐๐+๓๐๐	

mg)

inj

ง

ง

ก

ก

ง

ง

๑.	ใช้ในผูป่้วยทีไ่ม่สามารถใช้ยา	tenofovir	หรอืเกดิผลข้าง

เคยีงต่อไตทีไ่ม่สามารถใช้ยาต่อไปได้	(renal	toxicity)	หรอื

มีผลต่อ	bone	density	ในเด็ก

๒.	ใช้ในเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีอายุ	๖	เดือนขึ้นไป

๓.	มผีลตรวจ	HLA*	๕๗๐๑	เป็นลบ	โดยมวีธิกีารจ่ายชดเชย

ตามประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ใช้เป็นยาทางเลอืกในกรณท่ีีเกดิผลข้างเคยีงทางจติประสาท

ที่ท�าให้ไม่สามารถใช้ยา	 Efavirenz	 ได้	 โดยมีวิธีการจ่าย

ชดเชยตามประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ไม่ระบุ	 โดยมีวิธีการจ่ายชดเชยตามประกาศส�านักงาน 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ไม่ระบุ	 โดยมีวิธีการจ่ายชดเชยตามประกาศส�านักงาน 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

๑.	 ไม่สามารถใช้ยา	 tenofovir	หรือเกิดผลข้างเคียงต่อไต 

ที่ไม่สามารถใช้ยาต่อไปได้	(renaltoxicity)

๒.	มีผลตรวจ	HLA-B*	๕๗๐๑	เป็นลบ	

หมายเหตุ/ข้อแนะน �า	 ผู ้ป ่วยที่จะใช้ยาตัวนี้ควรมีค ่า	 

baseline	viral	load	<๑๐๐,๐๐๐	HV-๑	RNA	copies/ml 

(เนื่องจากยาจะมีประสิทธิภาพน้อยกว่าเมื่อให้ในผู้ป่วยท่ีม	ี

baseline	 viral	 load	 >	 ๑๐๐,๐๐๐	 HIV-๑	 RNA	 

copies/ml)	 หรือเป็นไปตามแนวทางการตรวจรักษา 

และป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอวีในประเทศไทย	พ.ศ.	๒๕๕๗	

ฉบับพกพา	โดยมีวิธีการจ่ายชดเชยตามประกาศส�านักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

รักษาผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมายระดับความเสี่ยงปานกลาง	

(intermediate	risk)	ความเสี่ยงสูงและสูงมาก	(high	risk	

and	 very	 high	 risk)	 โดยมีแนวทางการสั่งใช้ตามที	่

ส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพประกาศไปพลางก่อนจนกว่า

จะมีแนวทางก�ากับการสั่งใช้จากคณะอนุกรรมการพัฒนา

บัญชียาหลักแห่งชาติ
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ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
เรื่อง	ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข	(ฉบับที่	๑๐)	

พ.ศ.	๒๕๕๙

โดยท่ีเป็นการสมควรแก้ไขเพิ่มเติมประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข	ที่ผู้มีสิทธิจะได้รับ

ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕

อาศัยอ�านาจตามความในมาตรา	๕	 วรรคสาม	 มาตรา	๑๘	 (๓)	 (๑๔)	 และมาตรา	๒๐	 แห่ง 

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕	ประกอบกับมติการประชุมคณะกรรมการหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติในการประชุมครั้งที่	๑๑/๒๕๕๘	เมื่อวันที่	๖	พฤศจิกายน	๒๕๕๘	จึงออกประกาศไว้	ดังต่อไปนี้

ข้อ	๑	ในประกาศนี้

“ส�านักงาน”	หมายความว่า	ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

“คณะอนุกรรมการ”	หมายความว่า	คณะอนกุรรมการทีค่ณะกรรมการหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ

แต่งตั้งและมอบหมายให้ปฏิบัติหน้าที่เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

“การสร้างเสริมสุขภาพ”	หมายความว่า	บริการหรือกิจกรรมที่ให้โดยตรงแก่บุคคล	ครอบครัว 

หรือกลุ่มบุคคล	เพื่อสร้างเสริมความตระหนักและขีดความสามารถของบุคคลในการดูแลสุขภาพของตนเอง

“การป้องกันโรค”	หมายความว่า	บริการหรือกิจกรรมทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ให้โดยตรง

แก่บุคคล	ครอบครัว	หรือกลุ่มบุคคล	เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดโรค

ข้อ	๒	การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค	มีขอบเขตดังนี้

(๑)		 การตรวจคัดกรองเพื่อค้นหาภาวะเสี่ยงต่อการเสียสุขภาพและศักยภาพที่เอื้ออ�านวยต่อการ 

สร้างเสริมสุขภาพ

(๒)		 การสร้างเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	 การให้ค �าปรึกษาแนะน �า	 การให้ความรู ้และ 

การสาธิตเพื่อสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

(๓)		 การสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน	การใช้ยา	และการท�าหัตถการเพื่อสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

ทั้งนี้ไม่รวมถึงการเฝ้าระวังโรค	 และการป้องกันไม่ให้ผู้ที่ป่วยมีอาการแทรกซ้อนหรือการชะลอ 

ความรุนแรงของการป่วย	โดยให้ถือว่าบริการดังกล่าวเป็นกิจกรรมด้านการรักษาพยาบาล

ข้อ	๓	ให้รายการบริการหรือกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค	ตามเอกสารแนบท้าย 

ประกาศนี้	 อยู่ในประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข	ที่ผู้มีสิทธิจะได้รับตามพระราชบัญญัติหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕
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ข้อ	๔	การเปลีย่นแปลงรายการหรอืกจิกรรมการสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคแนบท้ายประกาศ

นี้	ให้เป็นไปตามที่คณะอนุกรรมการหรือส�านักงานประกาศก�าหนด

ข้อ	๕	ประกาศนี้	ให้ใช้บังคับ	ตั้งแต่บัดนี้	เป็นต้นไป

ประกาศ	ณ	วันที่	๗	เมษายน	พ.ศ.	๒๕๕๙	

ปิยะสกล	สกลสัตยาทร		

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข	 	

ประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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ณ
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ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
เรื่อง	ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข	(ฉบับที่	๑๑)	

พ.ศ.	๒๕๖๐

โดยท่ีเป็นการสมควรแก้ไขเพิ่มเติมประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข	ที่ผู้มีสิทธิจะได้รับ

ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕

อาศัยอ�านาจตามความในมาตรา	๕	วรรคสาม	มาตรา	๑๘	(๓)	(๑๔)	และมาตรา	๒๐	แห่งพระราช

บัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕	ประกอบกับมติการประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ	ครั้ง	ที่	๑๑/๒๕๕๙	เมื่อวันที่	๙	พฤศจิกายน	๒๕๕๙	จึงออก	ประกาศไว้ดังต่อไปนี้

ข้อ	๑	ให้เพิ่มความต่อไปน้ี	 เป็น	 (๔)	ของข้อ	๒	ของประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ	เรื่อง	ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข	(ฉบับที่	๑๐)	พ.ศ.	๒๕๕๙

	 “(๔)	การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่มีลักษณะเป็นรายโครงการดังนี้

	 (ก)	 การด�าเนนิการเพือ่สนบัสนนุและส่งเสริมป้องกนัโรค	เช่น	การให้ค�าปรึกษา	การคดักรอง	 

การค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง	การสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน	การใช้ยา	การท�าหัตถการ	การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	เป็นต้น

(ข)		การสร้างเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรคในส่วนค่าด�าเนนิการตามวตัถปุระสงค์ของโครงการ

(ค)		 การพฒันาศกัยภาพบคุคลทีป่ฏิบติังานด้านการสร้างเสรมิสขุภาพและการป้องกนัโรค”

ข้อ	๒	ให้รายการบริการหรือกิจกรรมเพื่อบริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีและการสนับสนุนและ

ส่งเสรมิการจดับรกิารส �าหรบัผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละผู้ป่วยเอดส์	ตามเอกสารแนบท้ายประกาศนีเ้ป็นรายการบรกิารหรอื

กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค	และอยู่ในประเภทขอบเขตของบริการสาธารณสุข	ที่ผู้มีสิทธิจะได้รับ

ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕	

ข้อ	๓	ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันที่	๙	พฤศจิกายน	๒๕๕๙	เป็นต้นไป

ประกาศ	ณ	วันที่	๓๐	มกราคม	พ.ศ.	๒๕๖๐	

ปิยะสกล	สกลสัตยาทร		

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข	 	

ประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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    รำยกำรบริกำร                    กิจกรรมส�ำคัญที่จะได้รับ                     กลุ่มเป้ำหมำย                     ควำมถี่              หมำยเหตุ

เอกสารแนบท้ายประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	เรื่องประเภทและขอบเขต

ของบริการสาธารณสุข	(ฉบับที่	๑๑)	พ.ศ.	๒๕๖๐

ลงวันที่	๓๐	มกราคม	๒๕๖๐

กลุ่มเด็กโตและวัยรุ่นอายุ	๖-๒๔	ปี	กลุ่มผู้ใหญ่อายุ	๒๕-๕๙	ปี	และกลุ่มผู้สูงอายุ	๖๐	ปีขึ้นไป

บริการป้องกันการ

ติดเชื้อเอชไอวี
-	บริการให้ความรู้	ค�าปรึกษา	การแนะน�าและ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ

เอชไอวี

-	บริการค�าแนะน�า	ชักชวน	ส่งต่อจากชุมชน

หรือสถานบริการ/ร้านยา	เพื่อเข้ารับบริการ

ในระบบ

- บริการอุปกรณ์ป้องกัน	เช่น	ถุงยาง	สารหล่อลื่น 

อุปกรณ์ฉีดยาปลอดเชื้อ

-	บริการให้การปรึกษาและการตรวจเลือดเพื่อ

หาการติดเชื้อเอชไอวี	โดยสมัครใจ	(VCT)

-	การนัดหมายและติดตามให้เข้ารับบริการ

ต่อเนื่องและเพื่อคงผลเลือดเป็นลบ

-	บริการตรวจคัดกรองโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์

-	บริการส่งต่อเพื่อการรักษาโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์และการเข้าถึงบริการยาต้านไวรัส

กลุ่มประชากรที่มีความ

เสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อ

เอชไอวี	เช่น

-	กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์

กับชายและสาวประเภท

สอง

-	พนักงานบริการที่เป็น

ชาย	หญิงและสาว

ประเภทสองทั้งที่ท�างาน

ในและนอกสถานบริการ

-	ผู้ใช้ยาเสพติดวิธีฉีด	

(IVDU)

-	คู่ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี	

และคู่ของกลุ่มประชากร

ที่มีความเสี่ยงสูง

-	ผู้ต้องขัง	และเยาวชน

ในสถานพินิจฯ

ตามแนวทางของประเทศ/

แนวทางปฏิบัติที่กรม

วิชาการ	หรือกรมควบคุม

โรคก�าหนด
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ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
เรื่อง	ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข	(ฉบับที่	๑๒)	

พ.ศ.	๒๕๖๑

โดยท่ีเป็นการสมควรแก้ไขเพิ่มเติมประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข	ที่ผู้มีสิทธิจะได้รับ

ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕

อาศัยอ�านาจตามความในมาตรา	๕	 วรรคสาม	มาตรา	๑๘	 (๓)	แห่งพระราชบัญญัติหลักประกัน

สขุภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕	ประกอบกบัมตกิารประชมุคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ	ครัง้ที	่๑๔/๒๕๖๐	

เมื่อวันที่	๖	ธันวาคม	๒๕๖๐	คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	จึงออกประกาศไว้ดังต่อไปนี้

ข้อ	๑	ประกาศนี้เรียกว่า	“ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	เรื่อง	ประเภทและ

ขอบเขตของบริการสาธารณสุข	(ฉบับที่	๑๒)	พ.ศ.	๒๕๖๑”

ข้อ	๒	ประกาศนี้ให้มีผลใช้บังคับตั้งแต่วันที่	๒๐	มกราคม	๒๕๖๑	เป็นต้นไป

ข้อ	๓	ให้ยาตามเอกสารแนบท้ายประกาศนี้	 อยู่ในประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข 

ที่ผู้มีสิทธิจะได้รับตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕

ข้อ	๔	ให้ประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเป็นผู้รักษาการตามประกาศน้ีและ 

ให้มีอ�านาจวินิจฉัยชี้ขาดปัญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติตามประกาศนี้

ประกาศ	ณ	วันที่	๒๘	กุมภาพันธ์	พ.ศ.	๒๕๖๑	

ปิยะสกล	สกลสัตยาทร		

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข	 	

ประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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        รำยกำรยำ              รูปแบบยำ        บัญชี                                        เงื่อนไข

เอกสารแนบท้ายประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	

เรื่องประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข	(ฉบับที่	๑๒)	พ.ศ.	๒๕๖๑	

ลงวันที่	๒๘	เดือน	กุมภาพันธ์	พ.ศ.	๒๕๖๑

๑.	Voriconazole

๒.	Micafungin

๓.	Deferasirox

๔.	Raltegravir

๕.	Rituximab

๖.	Sofosbuvir

๗.	ยาเม็ดผสม	

Sofosbuvir	+	

Ledipasvir	

(SOF/LDV)

Tablet	

injection

Injection

Dispersible	

tablet

Tablet

Injection

Invasive	fungal	infection	จากเชื้อ	Fusarium	spp.	

Scedosporium	spp.

Invasive	candidiasis	ที่ดื้อต่อยา	fluconazol 	หรือไม่สามารถ

ใช้	amphotericin	B	ได้

Transfusion	Dependent	Thalassemia

๑.	ใช้เป็นยาล�าดับแรกในผู้ป่วยอายุ	๒-๖	ปี

๒.	ใช้เป็นยาล�าดับที่	๒	ในผู้ป่วยอายุตั้งแต่	๖	ปีขึ้นไปที่ไม่ตอบสนอง

ต่อการรักษาหรือมีผลข้างเคียงที่รุนแรงจากการรักษาด้วยยา	

deferiprone

ใช้ร่วมกับ	Darunavir	ในสูตรยาที่	๓	(DRV/r	+	RAL	+	TDF	+๓TC)	

ในการรักษาผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีที่ล้มเหลวจากการรักษามาแล้ว	๒	

ครั้ง	และมีการดื้อยามากกว่า	๒	กลุ่มขึ้นไป	คือ	ดื้อต่อสูตรพื้นฐาน	

และสูตรที่	๒	ตามแนวทางการรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีของประเทศ	

(ดื้อต่อสูตร	NRTI,	NNRTI	และ	Pls)

Diffused	Large	B-Cell	Lymphoma	(DLBCL)

ใช้ร่วมกับ	peginterferon	และ	ribavirin	ในการรักษาติดเชื้อไวรัส

ตับอักเสบซีเรื้อรังสายพันธุ์	๓

ใช้รักษาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังสายพันธุ์	๑,	๒,	๔	และ	๖

จ(๒)

จ(๒)

จ(๒)

จ(๒)

จ(๒)

จ(๒)

จ(๒)
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ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
เรื่อง	ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข	(ฉบับที่	๑๓)

พ.ศ.	๒๕๖๑

โดยท่ีเป็นการสมควรแก้ไขเพิ่มเติมประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข	ที่ผู้มีสิทธิจะได้รับ

ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕

อาศยัอ�านาจตามความในมาตรา	๕	วรรคสาม	และมาตรา	๑๘	(๓)	แห่งพระราชบญัญตัหิลกัประกัน

สุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕	ประกอบกับมติของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ในการประชุมครั้งที่	

๖/๒๕๖๑	เมื่อวันที่	๔	มิถุนายน	๒๕๖๑	คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	จึงออกประกาศไว้	ดังต่อไปนี้

ข้อ	๑	ประกาศนี้เรียกว่า	“ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	เรื่อง	ประเภทและ

ขอบเขตของบริการสาธารณสุข	(ฉบับที่	๑๓)	พ.ศ.	๒๕๖๑”

ข้อ	๒	ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันที่	๔	มิถุนายน	๒๕๖๑	เป็นต้นไป

ข้อ	๓	ให้การตรวจคัดกรองยีน	 Human	 Leukocyte	 Antigen	 (HLA)	 allele-B*๑๕๐๒	

(HLA-B*๑๕๐๒)	 ในผู้ป่วยโรคลมชักก่อนเริ่มยา	Carbamazepine	 เพ่ือป้องกันผื่นแพ้ยาชนิดรุนแรง	 [Stevens– 

Johnson	Syndrome	(SJS)	and	Toxic	Epidermal	Necrolysis	(TEN)]	อยู่ในประเภทและขอบเขตของบริการ

สาธารณสุข	ที่ผู้มีสิทธิจะได้รับตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕

ข้อ	๔	ให้ประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	รักษาการตามประกาศนี้

ประกาศ	ณ	วันที่	๒๘	มิถุนายน	พ.ศ.	๒๕๖๑	

ปิยะสกล	สกลสัตยาทร		

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข	 	

ประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เรื่อง  ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข (ฉบับที่ ๑๔) 

พ.ศ. ๒๕๖๒ 

โดยที่เป็นการสมควรแก้ไขเพ่ิมเติมประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข ที่ผู้มีสิทธจิะได้รับ
ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ 

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา ๕ วรรคสาม มาตรา ๑๘ (๓) แห่งพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ประกอบกับมติของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในการประชุม
ครั้งที ่๗/๒๕๖๑ เมื่อวันที่ ๒ กรกฎาคม ๒๕๖๑ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงออกประกาศไว้ 
ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ประกาศนี้เรียกว่า “ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง ประเภท
และขอบเขตของบริการสาธารณสุข (ฉบับที่ ๑๔) พ.ศ. ๒๕๖๒” 

ข้อ ๒ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๑ เป็นต้นไป 
ข้อ ๓ ให้ยาตามรายชื่อแนบท้ายประกาศนี้ อยู่ในประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข 

ที่ผู้มีสิทธิจะได้รับตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ 
ข้อ ๔ ให้ประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ รักษาการตามประกาศนี้ 

ประกาศ ณ วันที่ ๑๑ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๒ 
ปิยะสกล สกลสัตยาทร 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
ประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
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เอกสารแนบท้ายประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เรื่อง ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข (ฉบับที่ ๑๔) พ.ศ. ๒๕๖๒ 

ลงวันที่ ๑๑ เดือน มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๒ 

รายการยา รูปแบบยา บัญชี เงื่อนไข 

 ๑. Pentavalent 
vaccine (DTP-HB-Hib) 

injection ก ป้องกันโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบ, ติดเชื้อในกระแสเลือด, 
ปอดอักเสบ, ฝาปิดกล่องเสียงอักเสบ, ข้ออักเสบ, เยื่อ
หุ้มหัวใจอักเสบ และฝีในสมอง ที่เกิดจากเชื้อไวรัส 
Haemophilus influenzae type B (HIB) ในเด็กอายุ  
ต่ ากว่า ๕ ปี  

 ๒. Raltegravir Tablet จ (๒) เพ่ิมข้อบ่งใช้ ส าหรับป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจาก
มารดาสู่ทารกในหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการ
ถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีสู่ทารก  

 ๓. Bevacizumab sterile 
solution 

จ (๒) เพ่ิมข้อบ่งใช้ ส าหรับโรคหลอดเลือดด าในจอตาอุดตัน 
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ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เรื่อง  ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข (ฉบับที่ ๑๕) 

พ.ศ. ๒๕๖๒ 

โดยที่เป็นการสมควรแก้ไขเพ่ิมเติมประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุขที่ผู้มีสิทธิจะได้รับ
ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ 

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา ๕ วรรคสาม และมาตรา ๑๘ (๓) แห่งพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ประกอบมติการประชุมของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑/๒๕๖๑ เมื่อวันที่ ๕ พฤศจิกายน ๒๕๖๑ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
จึงออกประกาศไว ้ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ประกาศนี้เรียกว่า “ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง ประเภท 
และขอบเขตของบริการสาธารณสุข (ฉบับที่ ๑๕) พ.ศ. ๒๕๖๒”  

ข้อ ๒ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๑ เป็นต้นไป 
ข้อ ๓ ให้ยาตามเอกสารแนบท้ายประกาศนี้ อยู่ในประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข 

ที่ผู้มีสิทธิจะได้รับตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ 
ข้อ ๔ ให้ประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติรักษาการตามประกาศนี้ 

ประกาศ  ณ  วันที่  ๑๙  เมษายน  พ.ศ.  ๒๕๖๒ 
ปิยะสกล สกลสัตยาทร 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
ประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
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เอกสารแนบท้ายประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เรื่อง ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข (ฉบับที่ ๑๕) พ.ศ. ๒๕๖๒ 

ลงวันที่ ๑๙ เดือน เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๒ 

รายการยา รูปแบบยา บัญชี เงื่อนไข 

 ๑. Leuprorelin ๑๑.๒๕ mg Injection จ (๒) ภาวะเป็นหนุ่มเป็นสาวก่อนวัยอันควร (Central 
precocious puberty, CPP) 

 ๒. Triptorelin ๑๑.๒๕ mg Injection จ (๒) ภาวะเป็นหนุ่มเป็นสาวก่อนวัยอันควร (Central 
precocious puberty, CPP) 
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ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เรื่อง  ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข (ฉบับที่ ๑๖) 

พ.ศ. ๒๕๖๒ 

โดยที่เป็นการสมควรแก้ไขเพ่ิมเติมประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข ที่ผู้มีสิทธิ 
จะได้รับตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ 

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา ๕ วรรคสาม และมาตรา ๑๘ (๓) แห่งพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ประกอบมติการประชุมของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ครั้งที่ ๑/๒๕๖๒ เมื่อวันที่  ๗ มกราคม ๒๕๖๒ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
จึงออกประกาศไว ้ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ประกาศนี้เรียกว่า “ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง ประเภท 
และขอบเขตของบริการสาธารณสุข (ฉบับที่ ๑๖) พ.ศ. ๒๕๖๒”  

ข้อ ๒ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันที่ ๑ เมษายน ๒๕๖๒ เป็นต้นไป 
ข้อ ๓ ให้ยาตามเอกสารแนบท้ายประกาศนี้ อยู่ในประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข 

ที่ผู้มีสิทธิจะได้รับตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ 
ข้อ ๔ ให้ประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติรักษาการตามประกาศนี้ 

ประกาศ  ณ  วันที่  ๒๘  มีนาคม  พ.ศ.  ๒๕๖๒ 
ปิยะสกล สกลสัตยาทร 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
ประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

76



เอกสารแนบท้ายประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เรื่อง ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข (ฉบับที่ ๑๖) พ.ศ. ๒๕๖๒ 

ลงวันที่ ๒๘ เดือน มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๒ 

รายการยา รูปแบบยา บัญชี เงื่อนไข 

๑. Donepezil tab 
ขนาด ๕ mg 
และ ๑๐ mg 

จ (2) อัลไซเมอร์ระดับรุนแรงน้อยถึงปานกลาง 

๒. Thyrotropin alfa sterile 
powder 

จ (2) มะเร็งไทรอยด์ชนิด Differentiated (papillary 
and/or follicular thyroid carcinoma) 

๓. Intravenous 
    Immunoglobulin (IVIG) 

injection จ (2) โรคเส้นประสาทที่เกิดจากการท าลายปลอก 
มัยอิลินชนิดเรื้อรัง (Chronic Inflammatory 
Demyelinating Polyradiculon Neuropathy
) ส าหรับการรักษาล าดับรอง (second-line 
therapy) 

๔. Dolutegravir tab จ (2) ส าหรับเงื่อนไขใช้เป็นยาในสูตรยาต้านไวรัส 
เอชไอวีล าดับที่  3 (third- line antiretroviral 
regimen) ในกรณีผู้ป่วยมี เชื้อเอชไอวีดื้ อยา 
สูตรพ้ืนฐานและสูตรที่ 2 
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ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เรื่อง  ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข (ฉบับที่ ๑๗) 

พ.ศ. ๒๕๖๒ 

โดยที่เป็นการสมควรแก้ไขเพ่ิมเติมประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข ที่ผู้มีสิทธิจะได้รับ
ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ 

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา ๕ วรรคสาม และมาตรา ๑๘ (๓) แห่งพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ประกอบมติการประชุมของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ครั้งที่ ๑/๒๕๖๒ เมื่อวันที่  ๗ มกราคม ๒๕๖๒ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
จึงออกประกาศไว ้ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ประกาศนี้เรียกว่า “ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง ประเภท 
และขอบเขตของบริการสาธารณสุข (ฉบับที่ ๑๗) พ.ศ. ๒๕๖๒”  

ข้อ ๒ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๑ เป็นต้นไป 
ข้อ ๓ ให้การตรวจคัดกรองยีน Human Leukocyte Antigen (HLA) allele-B*๑๕๐๒ (HLA-B*๑๕๐๒) 

ส าหรับผู้ป่วยที่ต้องเริ่มการรักษาด้วยยา Carbamazepine ในทุกกรณี เพ่ือป้องกันผื่นแพ้ยาชนิดรุนแรง 
Stevens–Johnson Syndrome (SJS) and Toxic Epidermal Necrolysis (TEN) อยู่ในประเภทและขอบเขต
ของบริการสาธารณสุข ที่ผู้มีสิทธิจะได้รับตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติพ.ศ. ๒๕๔๕ 

ข้อ ๔ ให้ประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติรักษาการตามประกาศนี้ 

ประกาศ  ณ  วันที่  ๒๘  มีนาคม  พ.ศ.  ๒๕๖๒ 
ปิยะสกล สกลสัตยาทร 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
ประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
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ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เรื่อง ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข (ฉบับที่ ๑๘) 

พ.ศ. ๒๕๖๓ 

โดยที่เป็นการสมควรแก้ไขเพ่ิมเติมประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุขที่ผู้มีสิทธิ  
จะได้รับตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ 

อาศัยอานาจตามความในมาตรา ๑๘ (๓) และมาตรา ๕ วรรคสาม แห่งพระราชบัญญัติ 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ประกอบมติการประชุมของคณะกรรมการหลักประกัน 
สุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๓/๒๕๖๓ เมื่อวันที่ ๒ มีนาคม ๒๕๖๓ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
จึงออกประกาศไว้ ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ประกาศนี้เรียกว่า “ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง ประเภท
และขอบเขตของบริการสาธารณสุข (ฉบับที่ ๑๘) พ.ศ. ๒๕๖๓” 

ข้อ ๒ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป* 
ข้อ ๓ ให้สิทธิการรับบริการสาธารณสุขกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 

(Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) อยู่ในประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุขที่ผู้มีสิทธิได้รับ 
ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ 

ข้อ ๔ ให้ประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเป็นผู้รักษาการตามประกาศนี้ 

ประกาศ  ณ  วันที่  ๓๑  มีนาคม  พ.ศ.  ๒๕๖๓ 
อนุทิน ชาญวีรกูล 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
ประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

* ราชกิจจานุเบกษา	เล่ม	๑๓๗	/	ตอนพิเศษ	๗๗	ง	/	หน้า	๓๓	/	๒	เมษายน	๒๕๖๓
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ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	
เรื่อง	ก�าหนดหน่วยงานรับค�าขอลงทะเบียนเพื่อเลือกหน่วยบริการ

หรือเปลี่ยนแปลงหน่วยบริการประจ�า	พ.ศ.	๒๕๕๘

โดยทีส่มควรก�าหนดให้มหีน่วยงานท�าหน้าท่ีรับค�าขอลงทะเบยีนของผู้มสิีทธ	ิเพ่ือเลือกหน่วยบรกิาร
หรอืเปลีย่นแปลงหน่วยบรกิารประจ �า	ตามกฎหมายว่าด้วยหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตแิละให้ประชาชนเข้าถงึบรกิาร
สาธารณสุขตามกฎหมาย	อีกทั้งเป็นการอ�านวยความสะดวก	เป็นบริการเบ็ดเสร็จ	ณ	จุดเดียว	ซึ่งประหยัดค่าใช้จ่าย
ในการเดินทางของประชาชน

อาศัยอ �านาจตามความในมาตรา	 ๖	 วรรคหนึ่ง	 มาตรา	 ๒๖	 (๗)	 (๑๒)	 และมาตรา	 ๓๖	 (๒)	 
แห่งพระราชบญัญตัหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิพ.ศ.	๒๕๔๕	และบนัทกึความร่วมมอืระหว่างกระทรวงสาธารณสขุ
กับส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ลงวันที่	๒๓	กุมภาพันธ์	๒๕๕๘	เลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ	จึงออกประกาศไว้ดังต่อไปนี้

ข้อ	๑	ก�าหนดให้หน่วยบริการทุกประเภทตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข	 เป็นหน่วยงานรับค�าขอลงทะเบียนเพ่ือเลือกหน่วยบริการเป็นหน่วยบริการประจ �า	 
หรือเพื่อขอเปลี่ยนแปลงหน่วยบริการประจ�า	โดยมีหน้าที่ดังนี้

(๑)		 ตรวจสอบแบบค �าร้อง	หลกัฐานการขอลงทะเบยีน	และบนัทกึ	ตรวจสอบข้อมลู	การลงทะเบยีน
เลือกหน่วยบริการประจ�าและการขอเปลี่ยนแปลงหน่วยบริการประจ�า	ในเขตพื้นที่รับผิดชอบ

(๒)		 รวบรวมข้อมูลการลงทะเบียนท่ีผ่านการตรวจสอบความถูกต้องแล้วส่งให้ส �านักงาน 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติหรือส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต

ข้อ	๒	ให้หน่วยบริการประเภทหน่วยบริการประจ�าเป็นนายทะเบียนหน่วยบริการมีอ�านาจหน้าที่
ดังนี้

(๑)		 อนุมัติการลงทะเบียนที่ผ่านการตรวจสอบตามข้อ	๑	แล้ว
(๒)		 รับข้อมูลการลงทะเบียนท่ีผ่านการอนุมัติจากส �านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 

เพื่อใช้ประโยชน์ในการจัดบริการ
(๓)		 ติดตาม	 ตรวจสอบ	 และแก้ไขข้อมูลการลงทะเบียนที่ไม่ผ่านการอนุมัติในส่วนที่รับผิดชอบ  

เพื่อก�าหนดแนวทางปรับปรุงคุณภาพของระบบการลงทะเบียน
(๔)		 จัดเก็บและท�าลายแบบค�าร้องและเอกสารหลักฐานประกอบการขอลงทะเบียนตามแนวทาง

ที่ก�าหนด
(๕)		 ตรวจสอบหรือด �าเนินการแก้ไขข้อมูลสิทธิด้านรักษาพยาบาลของบุคคลเฉพาะกรณีที่ข้อมูล

ของบุคคลนั้นเป็นผู้มีสิทธิด้านการรักษาพยาบาลตามกฎหมายอื่น	 แต่ข้อเท็จจริงบุคคลดังกล่าวมีหลักฐานยืนยันว่า
ตนไม่มีสิทธิตามกฎหมายนั้นๆ	ทั้งนี้เพื่อให้บุคคลดังกล่าวสามารถลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจ�าได้

ข้อ	๓	ประกาศนี้ให้มีผลตั้งแต่บัดนี้	เป็นต้นไป

ประกาศ	ณ	วันที่	๒๓	กุมภาพันธ์	พ.ศ.	๒๕๕๘	
วินัย	สวัสดิวร	 	
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ประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เรื่อง ก าหนดหน่วยงานรับค าขอลงทะเบียนเพ่ือเลือกหน่วยบริการ 

หรือเปลี่ยนแปลงหน่วยบริการประจ า (ฉบับที่ ๒) 
พ.ศ. ๒๕๖๒ 

โดยที่เป็นการสมควรแก้ไขเพ่ิมเติมประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง ก าหนด
หน่วยงานรับค าขอลงทะเบียนเพื่อเลือกหน่วยบริการหรือเปลี่ยนแปลงหน่วยบริการประจ า พ.ศ. ๒๕๕๘ เพ่ือให้
เกิดความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น 

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา ๖ วรรคหนึ่ง มาตรา ๒๖ (๗) (๑๒) และ มาตรา ๓๖ (๒) 
แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
จึงออกประกาศไว้ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ประกาศนี้ เรียกว่า “ประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เรื่อง ก าหนด
หน่วยงานรับค าขอลงทะเบียนเพ่ือเลือกหน่วยบริการหรือเปลี่ยนแปลงหน่วยบริการประจ า (ฉบับที่ ๒) 
พ.ศ. ๒๕๖๒” 

ข้อ ๒ ประกาศนี้ ให้มีผลใช้บังคับตั้งแตว่ันที่ ๑ กรกฎาคม ๒๕๖๒ เป็นต้นไป 
ข้อ ๓ ให้ยกเลิกความในข้อ ๒ แห่งประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง ก าหนด

หน่วยงานรับค าขอลงทะเบียนเพ่ือเลือกหน่วยบริการหรือเปลี่ยนแปลงหน่วยบริการประจ า  พ.ศ. ๒๕๕๘ 
และให้ใช้ความดังต่อไปนี้แทน 

“ข้อ ๒ ให้หน่วยบริการตามข้อ ๑ มีอ านาจหน้าที่ด าเนินการเพ่ือให้ประชาชนมีหน่วยบริการ
ประจ าและการขอเปลี่ยนหน่วยบริการประจ าที่ผ่านการตรวจสอบตามข้อ ๑ แล้ว ดังนี้ 

(๑) รับข้อมูลการลงทะเบียนจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือใช้ประโยชน์ 
ในการจัดบริการสาธารณสุข 

(๒) ติดตาม ตรวจสอบ บันทึก แก้ไขข้อมูลการลงทะเบียน เพ่ือก าหนดแนวทางปรับปรุงคุณภาพ
ของระบบการลงทะเบียน 

(๓) จัดเก็บและท าลายแบบค าร้องและเอกสารหลักฐานประกอบการลงทะเบียนตามแนวทาง  
ทีส่ านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนด 

(๔) ตรวจสอบหรือด าเนินการบันทึกการแก้ไขข้อมูลสิทธิในการรับบริการสาธารณสุข 
ของบุคคลเฉพาะกรณีที่ข้อมูลของบุคคลนั้นเป็นผู้มีสิทธิตามกฎหมายอ่ืน แต่ข้อเท็จจริงบุคคลดังกล่าว  
มีหลักฐานยืนยันว่าตนไม่มีสิทธิตามกฎหมายนั้น ๆ ทั้งนี้  เพ่ือให้บุคคลดังกล่าวสามารถลงทะเบียนเลือก 
หน่วยบริการประจ าได”้  

ประกาศ  ณ  วันที่  ๑๑  มิถุนายน  พ.ศ.  ๒๕๖๒ 
นายศักดิ์ชัย กาญจนวัฒนา 
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ประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เรื่อง  ก าหนดให้หน่วยบริการในสังกัดกระทรวงกลาโหม เป็นหน่วยงานรับค าขอลงทะเบียนเพ่ือเลือกหน่วยบริการ

หรือเปลี่ยนแปลงหน่วยบริการประจ า 
พ.ศ. ๒๕๖๓ 

โดยที่เป็นการสมควรก าหนดให้มีหน่วยงานท าหน้าที่รับค าขอลงทะเบียนของผู้มีสิทธิ เพ่ือเลือก
หน่วยบริการ หรือเปลี่ยนแปลงหน่วยบริการประจ าตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ทั้งนี้เพ่ือ
เป็นการอ านวยความสะดวกให้ประชาชนเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา ๖ วรรคหนึ่ง มาตรา ๒๖ (๗) (๑๒) และมาตรา ๓๖ (๒) 
แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ประกอบกับบันทึกความร่วมมือระหว่าง
ส านักงานปลัดกระทรวงกลาโหม กับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ลงวันที่ ๒๗ ธันวาคม ๒๕๖๒ 
เลขาธิการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงออกประกาศไว้ ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ประกาศนี้เรียกว่า “ประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง ก าหนดให้  
หน่วยบริการในสังกัดกระทรวงกลาโหม เป็นหน่วยงานรับค าขอลงทะเบียนเพ่ือเลือกหน่วยบริการ หรือ
เปลี่ยนแปลงหน่วยบริการประจ า พ.ศ. ๒๕๖๓” 

ข้อ ๒ ประกาศนี้ ให้ใช้บังคับตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป 
ข้อ ๓ ให้หน่วยบริการทุกประเภท ตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในสังกัด

กระทรวงกลาโหม เป็นหน่วยงานรับค าขอลงทะเบียนเพ่ือเลือกหน่วยบริการเป็นหน่วยบริการประจ า หรือเพ่ือ
ขอเปลี่ยนแปลงหน่วยบริการประจ า 

ข้อ ๔ ให้หน่วยบริการตามข้อ ๓ มีหน้าที ่ดังต่อไปนี้ 
(๑) รับแบบค าร้องลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการหรือเปลี่ยนแปลงหน่วยบริการประจ า และ

หลักฐานประกอบการขอลงทะเบียนจากประชาชน กรณีลงทะเบียนแบบ E-FORM ให้ประชาชนแสดงบัตร
ประจ าตัวประชาชนแบบอเนกประสงค์ (Smart Card) ต่อเจ้าหน้าที่หน่วยงานรับค าขอลงทะเบียน 

(๒) ตรวจสอบแบบค าร้องลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการหรือเปลี่ยนแปลงหน่วยบริการประจ า 
หลักฐานประกอบการขอลงทะเบียน และบันทึกข้อมูลการลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจ าและการขอ
เปลี่ยนแปลงหน่วยบริการประจ าในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ กรณีลงทะเบียนแบบ E-FORM ให้ใช้บัตรประจ าตัว
ประชาชนแบบอเนกประสงค์ (Smart Card) ผ่านเครื่องอ่านบัตรประจ าตัวประชาชน (Smart Card Reader)  

(๓) เก็บรวบรวมหลักฐานการขอลงทะเบียนที่ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องแล้ว ไว้ที่หน่วยงาน
รับค าขอลงทะเบียนเพ่ือตรวจสอบ และท าลายแบบค าร้องและเอกสารหลักฐานประกอบการขอลงทะเบียน  
ตามแนวทางที่ก าหนด 

(๔) ยืนยันตอบรับแบบค าร้องลงทะเบียนด้วยใบรับรองการลงทะเบียนสิทธิหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติให้กับประชาชนผู้ยื่นค าร้อง 
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(๕) กรณีที่หน่วยงานรับค าขอลงทะเบียนเป็นหน่วยบริการประจ า จะได้รับข้อมูลการลงทะเบียน  
ที่ได้รับการประมวลรายรอบทุกรอบ เพ่ือแจ้งประชาชนทราบและใช้ประโยชน์ในการจัดบริการและทวนสอบ
การจัดสรรงบเหมาจ่ายรายหัวในพ้ืนที่รับผิดชอบ และพัฒนาแนวทางปรับปรุงคุณภาพของระบบ 
การลงทะเบียน 

(๖) บันทึกการแก้ไขข้อมูลสิทธิด้านการรักษาพยาบาลของบุคคล เฉพาะกรณีที่ข้อมูลของบุคคล
นั้นเป็นผู้มีสิทธิด้านการรักษาพยาบาลตามกฎหมายอื่น ที่ปรากฏหลักฐานยืนยันว่าไม่มีสิทธิตามกฎหมายนั้น ๆ 
ทั้งนี้เพ่ือให้บุคคลดังกล่าว ได้รับสิทธิตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ 

ข้อ ๕ ให้เลขาธิการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เป็นผู้รักษาการตามประกาศนี้ 
และให้มีอ านาจวินิจฉัยชี้ขาดปัญหาเก่ียวกับการปฏิบัติตามประกาศนี้

ประกาศ  ณ  วันที่  ๑๒  กุมภาพันธ์  พ.ศ.  ๒๕๖๓ 
นายศักดิ์ชัย กาญจนวัฒนา 
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83



ข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข การขอลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจ า 

และการขอเปลี่ยนแปลงหน่วยบริการประจ า 
พ.ศ. ๒๕๖๒   

โดยที่เป็นการสมควรปรับปรุงหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขการขอลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการ 
เพ่ือให้การขอลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจ า และการขอเปลี่ยนแปลงหน่วยบริการประจ า มีประสิทธิภาพ
มากขึ้น 

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา ๖ วรรคสอง แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. ๒๕๔๕ ประกอบมติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในการประชุมครั้งที่ ๓/๒๕๖๒ เมื่อวันที่ 
๔ มีนาคม ๒๕๖๒ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงออกข้อบังคับไว้ ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ข้อบังคับนี้ เรียกว่า “ข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วย
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข การขอลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจ า และการขอเปลี่ยนแปลง 
หน่วยบริการประจ า พ.ศ. ๒๕๖๒” 

ข้อ ๒ ข้อบังคับนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป 
ข้อ ๓ ให้ยกเลิก 
(๑) ข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ 

และเงื่อนไขการขอลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการ พ.ศ. ๒๕๕๕ 
(๒) ข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ 

และเงื่อนไขการขอลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๘ 
ข้อ ๔ ในข้อบังคับนี้ 
“ส านักงาน” หมายความว่า ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และให้หมายความรวมถึง

ส านักงานสาขาด้วย 
“หน่วยบริการ” หมายความว่า สถานบริการที่ได้ขึ้นทะเบียนไว้ตามพระราชบัญญัติหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ 
ข้อ ๕ บุคคลใดประสงค์จะใช้สิทธิรับบริการสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติหลักประกัน 

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ให้ยื่นค าขอลงทะเบียนต่อส านักงานหรือหน่วยงานที่ส านักงานก าหนด 
ตามประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยการก าหนดหน่วยงานรับค าขอลงทะเบียนเพ่ือเลือก
หน่วยบริการหรือเปลี่ยนแปลงหน่วยบริการประจ า 

บุคคลที่มีความสามารถกระท าการตามวรรคหนึ่ ง  จะต้องมีอายุ ครบสิบห้าปีบริบูรณ์ 
กรณีอายุต่ ากว่าสิบห้าปีบริบูรณ์ จะต้องได้รับความยินยอมจากผู้ปกครอง 

กรณีผู้จะยื่นค าขอตามวรรคหนึ่งเป็นผู้ไร้ความสามารถ ผู้เสมือนไร้ความสามารถหรือผู้หย่อน
ความสามารถ ให้ผู้อนุบาล ผู้พิทักษ์ หรือผู้ดูแลของบุคคลดังกล่าว แล้วแต่กรณี กระท าการแทนได้ 
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ข้อ ๖ การเลือกหน่วยบริการเป็นหน่วยบริการประจ า ให้บุคคลตามข้อ ๕ เลือกหน่วยบริการ 
ที่อยู่ในพ้ืนที่ต าบลหรืออ าเภอที่ตนมีชื่ออยู่ตามทะเบียนบ้าน หรือหน่วยบริการในพ้ืนที่ต าบลหรืออ าเภอ พ้ืนที่
รอยต่อ ทั้งนี ้โดยให้ค านึงถึงความสะดวกและความจ าเป็นของตนเป็นส าคัญ 

ในกรณีที่บุคคลใด มีถิ่นที่ อยู่หรือที่ พักอาศัยไม่ตรงกับทะเบียนบ้าน บุคคลดั งกล่ าว 
อาจลงทะเบียนและเลือกหน่วยบริการในพื้นที่ต าบลหรืออ าเภอที่ตนมีถ่ินที่อยู่หรือพักอาศัยอยู่นั้น ก็ได้ 

ข้อ ๗ การขอลงทะเบียน การเลือกหน่วยบริการประจ า  หรือการ ขอเปลี่ ยนแปลง 
หน่วยบริการประจ า ให้บุคคลนั้น ๆ แสดงบัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรหรือเอกสารอ่ืนใดที่ทางราชการ
ออกให้ ซึ่งมีเลขประจ าตัวประชาชน ที่แสดงว่าบุคคลนั้นเป็นผู้มีสิทธิตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติพ.ศ. ๒๕๔๕ 

ในกรณีที่บุคคลใดมีถิ่นที่อยู่หรือพักอาศัยไม่ตรงกับบัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตร  
หรือเอกสารอ่ืนใดที่ทางราชการออกให้ตามวรรคหนึ่ง ให้แสดงหลักฐานอย่างหนึ่งอย่างใด ที่แสดงว่าตนมี  
ถิ่นที่อยู่หรือพักอาศัยอยู่ในพ้ืนที่นั้น ๆ ดังนี้ 

(๑) หนังสือรับรองของเจ้าบ้าน 
(๒) หนังสือรับรองของผู้น าชุมชน 
(๓) หนังสือรับรองของผู้ว่าจ้างหรือนายจ้าง 
(๔) เอกสารหรือหลักฐานอ่ืน เช่น ใบเสร็จรับเงินค่าสาธารณูปโภค ใบเสร็จรับเงินค่าเช่าที่พัก 

สัญญาเช่าที่พัก เป็นต้น ที่แสดงว่าบุคคลนั้นมีถ่ินที่อยู่หรือพักอาศัยอยู่ในพื้นที่นั้น ๆ 
ข้อ ๘ บุคคลที่ได้เลือกหน่วยบริการประจ าแล้ว หากประสงค์จะขอเปลี่ยนแปลงหน่วยบริการประจ า 

ให้ด าเนินการตามที่ก าหนดไว้ในข้อ ๕ ข้อ ๖ และข้อ ๗ ทั้งนี้ จะขอเปลี่ยนแปลงหน่วยบริการประจ าได้ 
ไม่เกิน ๔ ครั้งในแต่ละปีงบประมาณ 

การเปลี่ยนแปลงหน่วยบริการประจ า ระหว่างการรับบริการในหน่วยบริการ ให้มีผลหลังจาก
สิ้นสุดการรับบริการในหน่วยบริการครั้งนั้นแล้ว 

ข้อ ๙ กรณีที่ผู้มีสิทธิที่ยังไม่ได้ลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจ า และมาเข้ารับบริการ  
ครั้งแรกที่หน่วยบริการใด ให้หน่วยบริการนั้นจัดให้บุคคลนั้นลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจ า 
และแจ้งให้ส านักงานทราบภายในสามสิบวันนับแต่ให้บริการ ทั้งนี้ ให้น าความในข้อ ๕ ข้อ ๖ และข้อ ๗ 
มาบังคับโดยอนุโลม 

ข้อ ๑๐ ส านักงานอาจลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจ าแทนบุคคลได้  ในกรณีต่อไปนี้ 
(๑) กรณีเด็กแรกเกิด 
(๒) กรณีบุคคลสิ้นสุดจากสิทธิรับบริการสาธารณสุขตามมาตรา ๙ แห่งพระราชบัญญัติ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ 
(๓) กรณบีุคคลสิ้นสุดจากสิทธิรับบริการสาธารณสุขตามกฎหมายว่าด้วยการประกันสังคม 
(๔) กรณีหน่วยบริการประจ าที่บุคคลได้ลงทะเบียนไว้แล้ว  ถอนตัวหรือพ้นจากการเป็นหน่วย

บริการประจ า 
(๕) กรณหีน่วยบริการที่ให้บริการแก่บุคคลตามมาตรา ๘ แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ แล้วไม่จัดให้บุคคลนั้นลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจ า หรือกรณีบุคคล 
เข้ารับบริการครั้งแรกตามมาตรา ๘ แห่งพระราชบัญญัติดังกล่าวแล้ว แต่ยังไม่ได้ลงทะเบียนเลือก 
หน่วยบริการประจ า ให้ส านักงานลงทะเบียนแทนเป็นการชั่วคราวก่อน โดยเลือกหน่วยบริการประจ าที่อยู่ใน
พ้ืนที่ต าบลหรืออ าเภอตามทะเบียนบ้านของบุคคลดังกล่าวหรือหน่วยบริการที่มีการรักษาต่อเนื่อง ทั้งนี้ 
โดยค านึงถึงความสะดวกและความจ าเป็นของบุคคลเป็นส าคัญ 
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(๖) กรณีทหารเกณฑ์ที่ปลดประจ าการ 
(๗) กรณีผู้พ านักในราชทัณฑ์ท่ีพ้นโทษ 
(๘) กรณีนักศึกษาท่ีส าเร็จการศึกษา 
(๙) กรณีบุคคลซึ่ งยังไม่ ได้ลงทะเบียน เลือกหน่วยบริการประจ า ไปใช้สิทธิรับบริการ 

ที่สถานบริการอ่ืนตามมาตรา ๗ แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ 
เพ่ือประโยชน์ในการใช้สิทธิรับบริการ กรณีที่มีเหตุสมควร หรือกรณีอุบัติเหตุหรือกรณีเจ็บป่วย

ฉุกเฉิน ให้ส านักงานก าหนดให้บุคคลตามวรรคหนึ่งเป็นบุคคลซึ่งลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจ าไว้แล้ว 
นับแตว่ันที่เข้ารับบริการจากสถานบริการอื่น 

การลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจ าแทนบุคคลตามวรรคหนึ่ ง  ให้ส านักงานแจ้ง 
หรือประชาสัมพันธ์ให้บุคคลที่ได้รับการลงทะเบียนแทนทราบด้วย  บุคคลที่ส านักงานลงทะเบียนเลือก 
หน่วยบริการประจ าแทน สามารถยื่นค าขอเปลี่ยนแปลงหน่วยบริการประจ าใหม่ได้ โดยไม่ถือเป็นการ 
ขอเปลี่ยนแปลงหน่วยบริการตามข้อ ๘ 

ข้อ ๑๑ การขอลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจ า หรือการขอเปลี่ยนแปลงหน่วยบริการประจ า 
ก่อนวันที่ข้อบังคับนี้มีผลใช้บังคับ ให้ถือว่าเป็นการขอลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจ าตามข้อบังคับนี้ 

 ประกาศ  ณ  วันที่  ๒๕  เมษายน  พ.ศ.  ๒๕๖๒ 
ปิยะสกล สกลสัตยาทร 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
ประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
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ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	
เรื่อง	หลักเกณฑ์และมาตรการด�าเนินการกรณีหน่วยทะเบียนลงทะเบียนแทนผู้มีสิทธิโดยพลการ	

พ.ศ.	๒๕๕๔

โดยท่ีเป็นการสมควรก �าหนดหลักเกณฑ์และมาตรการป้องปรามไม่ให้หน่วยทะเบียนด�าเนินการ 

ลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการแทนผู้มีสิทธิ	โดยไม่ได้รับความยินยอมจากผู้มีสิทธิ

อาศยัอ�านาจตามความในมาตรา	๓๑	มาตรา	๓๖	และมาตรา	๒๖	(๓)	(๗)	(๑๒)	แห่งพระราชบญัญัต ิ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕	ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจึงออกประกาศไว้ดังต่อไปนี้

ข้อ	๑	ในประกาศนี้

“ผู้มีสิทธิ”	หมายความว่า	ผู้มีสิทธิตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕

“หน่วยทะเบียน”	หมายความว่า	หน่วยงานหรือหน่วยบริการที่ส�านักงานมอบหมายให้ท �าหน้าท่ี 

ลงทะเบียนผู้มีสิทธิ

“ลงทะเบียนพลการ”	หมายความว่า	การลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการ	แทนผู้มีสิทธิโดยไม่ได้รับ

ความยินยอมจากผู้มีสิทธิ	หรือไม่มีอ�านาจจัดการแทนผู้มีสิทธิ

“เลขาธิการ”	หมายความว่า	เลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

“ส�านักงาน”	หมายความว่า	ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ข้อ	๒	การลงทะเบียนผู้มีสิทธิ	ให้ใช้หลักเกณฑ์และแนวทางตามที่ส�านักงานก�าหนด

ข้อ	๓	กรณสี�านกังานตรวจสอบพบว่า	หน่วยทะเบยีน	มกีารลงทะเบยีนพลการส �านกังานอาจด �าเนนิการ

ดังนี้

(๑)		 กรณีลงทะเบียนพลการ	โดยผิดหลงจ�านวนไม่เกิน	๑๐	คนต่อครั้ง	อาจด�าเนินการ

(ก)		 ตักเตือน

(ข)		 ให้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายหรือค่าเสียหายที่เกิดขึ้น

(ค)		 ให้คืนสิทธิประชาชนไปยังหน่วยบริการเดิม

(ง)		 เรียกคืนเงินเหมาจ่ายรายหัว

(๒)		 กรณีลงทะเบียนพลการ	 โดยผิดหลงมากกว่า	๑๐	คนต่อคร้ัง	หรือลงทะเบียนแทนผู้มีสิทธิ 

โดยทุจริตหรือหลอกลวงให้ประชาชนเข้าใจผิดในการลงทะเบียน	อาจด�าเนินการ

(ก)		 ตักเตือน

(ข)		 ให้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายหรือค่าเสียหายที่เกิดขึ้น

(ค)		 ให้คืนสิทธิประชาชนไปยังหน่วยบริการเดิม

(ง)		 เรียกคืนเงินเหมาจ่ายรายหัว
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	 (จ)		 ไม่อนุญาตให้เจ้าหน้าทีข่องหน่วยทะเบยีน	เฉพาะผูท้ีด่�าเนินการตามข้อ	๓	(๒)	เข้าใช้งาน

ฐานข้อมูลทะเบียนกลางเป็นเวลา	๑	ปี	หรือจนกว่าส�านักงานจะมีค�าสั่งเป็นอย่างอื่น

(ฉ)		 งดส่งข้อมูลสิทธิว่าง

(๓)	 กรณลีงทะเบยีนพลการ	โดยผิดหลง	๓	คร้ังขึน้ไป	หรือลงทะเบยีนแทนผู้มสีทิธโิดยทจุริต	หรอื

หลอกลวงให้ประชาชนเข้าใจผิดในการลงทะเบียนตั้งแต่	๒	ครั้งขึ้นไป	อาจด�าเนินการ

(ก)		 ตักเตือน

(ข)		 ให้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายหรือค่าเสียหายที่เกิดขึ้น

(ค)		 ให้คืนสิทธิประชาชนไปยังหน่วยบริการเดิม

(ง)		 เรียกคืนเงินเหมาจ่ายรายหัว

(จ)		 ไม่อนุญาตให้เข้าใช้งานฐานข้อมูลทะเบียนกลาง	

(ฉ)		 งดส่งข้อมูลสิทธิว่าง

(ช)		 ประกาศบนเว็บไซต์ของส�านักงาน	ว่าเป็นหน่วยงานที่ลงทะเบียนพลการ

(ซ)		 ด�าเนินคดีตามกฎหมาย

ข้อ	๔	การด�าเนินการตามข้อ	๓	(๓)	ส�านักงานอาจแต่งตั้งคณะกรรมการ	เพื่อพิจารณาให้ความเห็น 

ต่อส�านักงาน

คณะกรรมการตามวรรคหนึ่ง	ให้มีจ�านวนไม่เกิน	๗	คน	โดยมีรองเลขาธิการ	หรือผู้ช่วยเลขาธิการ 

ที่ได้รับมอบหมายเป็นประธานกรรมการ	ผู้อ�านวยการส�านักกฎหมายเป็นกรรมการและเลขานุการ

ข้อ	๕	กรณหีน่วยทะเบยีนไม่เหน็ด้วยกบัค�าสัง่ใช้มาตรการตามข้อ	๓	ให้อทุธรณ์ต่อส�านกังานภายใน	 

๓๐	วัน	นับแต่วันที่ได้รับแจ้งค�าสั่ง

ข้อ	๖	 เงินท่ีได้รับจากการเรียกคืนตามประกาศนี้	 ให้เป็นเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 

ในส่วนที่ที่ส�านักงานจะจ่ายเป็นค่าใช้จ่ายให้หน่วยบริการตามระบบปกติ

ข้อ	๗	ให้เลขาธิการเป็นผู้รักษาการ	และให้มีอ�านาจวินิจฉัยชี้ขาดปัญหาการปฏิบัติตามประกาศนี้

ข้อ	๘	ประกาศนี้	ให้ใช้บังคับตั้งแต่บัดนี้	เป็นต้นไป

ประกาศ	ณ	วันที่	๘	กันยายน	พ.ศ.	๒๕๕๔	

วินัย	สวัสดิวร	 	

เลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	
เรื่อง	การใช้สิทธิเข้ารับบริการสาธารณสุขของทหารผ่านศึกและคนพิการ	

พ.ศ.	๒๕๕๖

โดยท่ีเป็นการสมควรปรับปรุงการใช้สิทธิเข้ารับบริการสาธารณสุขของผู ้ได้รับพระราชทาน 

เหรียญต่างๆ	 หรือทหารผ่านศึกที่ได้รับสิทธิตามมติคณะรัฐมนตรีให้ได้รับการรักษาจากโรงพยาบาลของรัฐ 

โดยไม่คิดมูลค่า	 รวมทั้งคนพิการให้สามารถใช้สิทธิเข้ารับบริการสาธารณสุขจากหน่วยบริการของรัฐได้อย่าง 

สอดคล้องกับมติคณะรัฐมนตรี	 และก �าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข 

ของหน่วยบริการ

อาศัยอ�านาจตามความในมาตรา	๖	และมาตรา	๑๘	(๑๔)	แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาต	ิพ.ศ.	๒๕๔๕	ประกอบกบัคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิได้มมีตใินการประชมุ	ครัง้ที	่๑๓/๒๕๕๕	

เมื่อวันที่	๓	ธันวาคม	๒๕๕๕	จึงออกประกาศไว้ดังต่อไปนี้

ข้อ	๑	ให้ยกเลิก

(๑)		 ประกาศส �านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ	เรือ่ง	การใช้สทิธเิข้ารบับรกิารสาธารณสุขของ

ทหารผ่านศึกและคนพิการ	ลงวันที่	๑๖	กุมภาพันธ์	๒๕๔๗

(๒)		 ประกาศส �านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิเรือ่งการใช้สทิธเิข้ารบับรกิารสาธารณสขุของ

ทหารผ่านศึกและคนพิการ	(ฉบับที่	๒)	ลงวันที่	๑๕	ธันวาคม	๒๕๔๘

ข้อ	๒	ให้ประกาศนี้

“ทหารผ่านศึก”	 หมายความว่าบุคคลที่มีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขตามพระราชบัญญัต ิ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 พ.ศ.	๒๕๔๕	 และได้รับสิทธิจากมติคณะรัฐมนตรีให้ได้รับการรักษาพยาบาลจาก 

โรงพยาบาลของรัฐโดยไม่คิดมูลค่า	ซึ่งได้แก่

(๑)		 ผู้ได้รับพระราชทานเหรียญกล้าหาญ

(๒)		 ผู้ได้รับพระราชทานเหรียญดุษฎีมาลาเข็มกล้าหาญ

(๓)		 ผู้ได้รับพระราชทานเหรียญชัยสมรภูมิ

(๔)		 ผู้ได้รับพระราชทานเหรียญพิทักษ์เสรีชนชั้นที่	๑

(๕)		 ผู้ได้รับพระราชทานเหรียญพิทักษ์เสรีชนชั้นที่	๒

(๖)		 ผู้ได้รับพระราชทานเหรียญราชการชายแดน

(๗)		 ผู้มีสิทธิในบัตรทหารผ่านศึกนอกประจ�าการบัตรชั้นที่	๑

(๘)		 ผู้มีสิทธิในบัตรทหารผ่านศึกนอกประจ�าการบัตรชั้นที่	๒

(๙)		 ผู้มีสิทธิในบัตรทหารผ่านศึกนอกประจ�าการบัตรชั้นที่	๓
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(๑๐)		ผู้มีสิทธิในบัตรประจ�าตัวครอบครัวทหารผ่านศึกชั้นที่	๑

(๑๑)		ผู้มีสิทธิในบัตรประจ�าตัวเหรียญกล้าหาญทายาท

(๑๒)		ผู้มีสิทธิในบัตรประจ�าตัวเหรียญชัยสมรภูมิทายาท

(๑๓)		ผู้มีสิทธิในสมุดคู่มือประจ�าครอบครัวทหารของกรมสวัสดิการสามเหล่าทัพ

(๑๔)		ผู้มีสิทธิในสมุดคู่มือประจ�าตัวครอบครัวทหารผ่านศึกนอกประจ�าการบัตรชั้นที่	๑

“คนพิการ”	 หมายความว่า	 คนพิการตามประเภทและหลักเกณฑ์ที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวง 

การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ประกาศก �าหนด	ตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต 

คนพิการ	พ.ศ.	๒๕๕๐	และที่คณะรัฐมนตรีก�าหนดเพิ่มเติม

ข้อ	๓	ให้ทหารผ่านศึกและคนพิการใช้สิทธิเข้ารับบริการสาธารณสุขภายใต้ประเภทและขอบเขต

บริการสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕	ณ	หน่วยบริการประจ �าของตน	 

เว้นแต่กรณีมีความจ�าเป็นอาจไปใช้สิทธิเข้ารับบริการสาธารณสุข	ณ	หน่วยบริการอื่นของรัฐก็ได้

ข้อ	๔	หน่วยบริการท่ีให้บริการสาธารณสุขแก่ทหารผ่านศึกหรือคนพิการไปแล้ว	 มีสิทธิได้รับ 

ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขดังต่อไปนี้

(๑)		 กรณีเป็นหน่วยบริการประจ �า	 ให้ได้รับค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขตามอัตราเหมาจ่าย 

รายหัว	เช่นเดียวกับผู้มีสิทธิตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕

(๒)		 กรณีเป็หน่วยบริการอื่นของรัฐที่อยู ่ในส�านักงานสาขา	 หรือกองทุนสาขาเดียวกันกับ 

หน่วยบริการประจ �า	 ให้หน่วยบริการอ่ืนนั้นได้รับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขจากส �านักงานสาขาหรือกองทุน

สาขาหรือจากหน่วยบริการประจ�า	ตามหลักเกณฑ์	 วิธีการและเงื่อนไขการจ่ายค่าใช้จ่าย	กรณีอุบัติเหตุหรือกรณ ี

เจ็บป่วยฉุกเฉินภายในส�านักงานสาขาหรือกองทุนสาขาเดียวกันโดยอนุโลม

(๓)		 กรณีเป็นหน่วยบริการอ่ืนของรัฐต่างส �านักงานสาขาหรือกองทุนสาขา	 ให้ได้รับค่าใช้จ่ายเพ่ือ

บริการสาธารณสุขจากส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ตามหลักเกณฑ์	 วิธีการและเงื่อนไข	 เช่นเดียวกับ 

ที่หน่วยบริการได้รับในกรณีให้บริการผู้ป่วยอุบัติเหตุ	หรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน	 ต่างส�านักงานหรือต่างกองทุนสาขา	 

โดยอนุโลม

ข้อ	๕	ประกาศนี้	ให้ใช้บังคับตั้งแต่บัดนี้	เป็นต้นไป

ประกาศ	ณ	วันที่	๑๒	กุมภาพันธ์	พ.ศ.	๒๕๕๖	

ประดิษฐ	สินธวณรงค์		

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข	 	

ประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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ข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ว่าด้วยการใช้สิทธิรับบริการสาธารณสุข	กรณีที่มีเหตุสมควร	กรณีอุบัติเหตุ	หรือกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน	

พ.ศ.	๒๕๖๐

โดยท่ีคณะรัฐมนตรีได้เห็นชอบหลักเกณฑ์	 วิธีการ	 และเงื่อนไข	 การก�าหนดค่าใช้จ่ายในการ 

ด�าเนินการผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต	 และให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อปรับปรุงแก้ไข	 กฎ	 ระเบียบจึงต้องปรับปรุงหลักเกณฑ์ 

การเข้ารับบริการสาธารณสุข	 กรณีที่มีเหตุสมควร	 หรือกรณีอุบัติเหตุหรือกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินจากสถานบริการ	 

และหลักเกณฑ์	 วิธีการ	 และเงื่อนไขการได้รับค่าใช้จ่ายจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติของสถานบริการ	 

เพื่อให้ผู้มีสิทธิเข้าถึงการบริการสาธารณสุขในกรณีดังกล่าวได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

อาศัยอ�านาจตามความในมาตรา	๗	แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕	

ประกอบมตคิณะรฐัมนตร	ีว่าด้วยหลกัเกณฑ์	วธิกีาร	และเงือ่นไขการก �าหนดค่าใช้จ่ายในการด �าเนนิการผูป่้วยฉกุเฉนิ

วกิฤต	เมือ่วนัที	่๒๘	มนีาคม	๒๕๖๐	และมตคิณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติในการประชมุคร้ังท่ี	๖/๒๕๖๐	 

เมื่อวันที่	๗	มิถุนายน	๒๕๖๐	คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	จึงออกข้อบังคับไว้	ดังต่อไปนี้

ข้อ	๑	ข้อบังคับนี้เรียกว่า	“ข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ว่าด้วยการใช้สิทธ ิ

รับบริการสาธารณสุข	กรณีที่มีเหตุสมควร	กรณีอุบัติเหตุ	หรือกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน	พ.ศ.	๒๕๖๐”

ข้อ	๒	ข้อบังคับนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันที่	๑	เมษายน	๒๕๖๐	เป็นต้นไป

ข้อ	๓	ให้ยกเลิก

(๑)		 ข้อบงัคบัคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต	ิว่าด้วยการใช้สิทธรัิบบรกิารสาธารณสขุ

กรณีที่มีเหตุสมควร	กรณีอุบัติเหตุ	หรือกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน	พ.ศ.	๒๕๕๕

(๒)		 ข้อบงัคบัคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต	ิว่าด้วยการใช้สิทธรัิบบรกิารสาธารณสขุ	

กรณีที่มีเหตุสมควร	กรณีอุบัติเหตุ	หรือกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน	(ฉบับที่	๒)	พ.ศ.	๒๕๕๘

ข้อ	๔	ในข้อบังคับนี้

“สถานบรกิาร”	หมายความว่า	สถานบรกิารสาธารณสุขของรฐั	ของเอกชน	และของสภากาชาดไทย	 

หน่วยบริการประกอบโรคศิลปะสาขาต่างๆ	และสถานบริการสาธารณสุขอื่นที่คณะกรรมการก�าหนดเพิ่มเติม

“ผู้มีสิทธิ”	หมายความว่า	บุคคลท่ีมีสิทธิรับบริการสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕

“กองทุน”	หมายความว่า	กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

“ส�านักงาน”	หมายความว่า	ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ข้อ	๕	ผู้มีสิทธิท่ีได้ลงทะเบียนแล้ว	 ให้ใช้สิทธิรับบริการสาธารณสุขได้จากหน่วยบริการประจ�า 

ของตนหรอืหน่วยบรกิารปฐมภมูใินเครอืข่ายหน่วยบรกิารท่ีเกีย่วข้อง	หรอืจากหน่วยบริการอืน่ท่ีหน่วยบริการประจ �าตน
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หรือเครือข่ายหน่วยบริการที่เกี่ยวข้องส่งต่อ	เว้นแต่	กรณีที่มีเหตุสมควร	หรือกรณีอุบัติเหตุหรือกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน	 

ให้มีสิทธิเข้ารับบริการจากสถานบริการ	 ทั้งนี้โดยค�านึงถึงความสะดวกและความจ�าเป็นของผู้ใช้สิทธิรับบริการ 

และสถานบริการที่ให้บริการมีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายจากกองทุน

กรณอีบัุตเิหตหุรอืกรณเีจบ็ป่วยฉกุเฉนิตามวรรคหนึง่	ให้แยกระดบัตามความฉกุเฉนิเป็นผูป่้วยฉกุเฉนิ

วิกฤต	ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วนหรือผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง	ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยหลักเกณฑ์	วิธีการ

และเงื่อนไขการช่วยเหลือเยียวยาแก่ผู้ป่วยฉุกเฉินตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล	 และประกาศกระทรวง

สาธารณสุขว่าด้วยการระดมทรัพยากรและมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือเยียวยา	และการจัดให้มีการส่งต่อผู้ป่วยไปยัง

สถานพยาบาลอื่นตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล

ข้อ	๖	สถานบรกิารท่ีให้บรกิารสาธารณสุขแก่ผูป่้วยฉุกเฉินวกิฤตให้แจ้งส �านกังานทราบโดยเรว็	และ

ให้สถานบริการนั้นมีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายจากกองทุน	ดังนี้

(๑)		 ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นในช่วงเวลานั้นนับต้ังแต่ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตจนถึงเวลาเจ็ดสิบสองชั่วโมง 

จ่ายในอัตราตามบัญชีและอัตราค่าใช้จ่ายตามหลักเกณฑ์	วิธีการและเง่ือนไขการก �าหนดค่าใช้จ่ายในการด �าเนินการ

ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล

(๒)		 ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นหลังเวลาเจ็ดสิบสองช่ัวโมงนับตั้งแต่รับผู ้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต	 กรณีที ่

ไม่สามารถย้ายกลับเข้าระบบหน่วยบริการได้	 เนื่องจากยังไม่พ้นภาวะวิกฤตหรือกรณีไม่มีเตียงรับย้ายสถานบริการ 

มีสิทธิเรียกเก็บจากส�านักงานตามอัตราค่ารักษาพยาบาลของสถานบริการหรือตามข้อตกลงระหว่างสถานบริการ 

กับส�านักงาน

ในกรณีที่ผู้ป่วยมีสิทธิได้รับความคุ้มครองตามกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถหรือ

ตามกฎหมายว่าด้วยการประกันชีวิต	ให้ใช้สิทธิดังกล่าวก่อน

ในกรณีท่ีผูป่้วยฉกุเฉินวกิฤตสามารถย้ายเข้าระบบหน่วยบรกิารได้	แต่ปฏเิสธไม่ขอย้ายผูป่้วยฉุกเฉนิ

วิกฤตต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นต่อไปเอง

ข้อ	๗	เพือ่ประโยชน์ในการให้บรกิารผู้ป่วยฉกุเฉินวกิฤตและการเรียกเกบ็ค่าใช้จ่ายของสถานบรกิาร	 

ให้น�าประกาศกระทรวงสาธารณสุข	 เรื่อง	หลักเกณฑ์	 วิธีการและเงื่อนไขการช่วยเหลือเยียวยาแก่ผู้ป่วยฉุกเฉิน	 

การระดมทรัพยากรและมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือเยียวยา	และการจัดให้มีการส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลอ่ืน	

และประกาศกระทรวงสาธารณสุข	เรื่องหลักเกณฑ์	วิธีการ	และเงื่อนไขการก�าหนดค่าใช้จ่ายในการด�าเนินการผู้ป่วย

ฉุกเฉินวิกฤต	มาบังคับใช้โดยอนุโลม

ข้อ	๘	สถานบริการที่ให้บริการแก่ผู ้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน	 ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง	 มีหน้าที่แจ้ง 

การเข้ารับบริการให้ส �านักงานทราบทันทีหรือโดยเร็วภายในยี่สิบส่ีชั่วโมง	 เพ่ือประสานหน่วยบริการประจ �าหรือ 

หน่วยบรกิารอืน่	พจิารณารบัย้ายผูป่้วย	โดยให้สถานบรกิารอ�านวยความสะดวกในการน�าส่งผูป่้วยและให้สถานบรกิาร

นั้น	มีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายจากกองทุน	ดังนี้

(๑)	 ผู้ป่วยนอก	มีสิทธิได้รับค่าใช้จ่าย	ตามจ�านวนเท่าที่จ่ายจริง	แต่รวมแล้วไม่เกิน	๗๐๐	บาท 

ต่อครั้ง
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(๒)		 ผู้ป่วยใน	มีสิทธิได้รับค่าใช้จ่าย	ดังต่อไปนี้

 (ก)		 ค่ารกัษาพยาบาล	ค่าห้องและอาหาร	ตามจ�านวนเท่าทีจ่่ายจรงิแต่ไม่เกนิ	รายละ	๔,๕๐๐	บาท 

ต่อการประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยแต่ละครั้ง	หรือ

	 (ข)		 กรณมีีความจ �าเป็นต้องผ่าตัดใหญ่และใช้เวลาในการผ่าตัดไม่เกนิสองชัว่โมง	ให้ได้รับตาม

จ�านวนเท่าที่จ่ายจริงแต่ไม่เกินรายละ	๘,๐๐๐	บาท	ต่อการประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยแต่ละครั้งหรือ

	 (ค)		 กรณีมีความจ�าเป็นต้องผ่าตัดใหญ่และใช้เวลาในการผ่าตัดเกินกว่าสองชั่วโมงหรือกรณี

ต้องมีการรักษาพยาบาลในห้องผู้ป่วยหนัก	 (Intensive	 Care	Unit	 :	 ICU)	 ให้ได้รับตามจ �านวนเท่าที่จ่ายจริง 

แต่ไม่เกินรายละ	๑๔,๐๐๐	บาท	ต่อการประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยแต่ละครั้ง

(๓)		 ค่ารถพยาบาล	หรือเรือพยาบาลน �าส่งผู้ป่วยที่ประสงค์จะย้ายไปรับบริการที่หน่วยบริการ 

ประจ�าของตนหรือหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายหรือหน่วยบริการอื่นที่หน่วยบริการประจ �าเห็นชอบจะจ่าย 

ในอตัราตามประกาศว่าด้วยหลกัเกณฑ์การด �าเนนิงานและบริการจัดการกองทนุหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติประจ�า

ปีงบประมาณนั้น

การเปลี่ยนแปลงอัตราค่าใช้จ่ายใน	(๑)	–	(๓)	ให้เป็นไปตามที่ส�านักงานประกาศก�าหนดโดยความ

เห็นชอบของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ในกรณีท่ีผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วนหรือผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง	สามารถย้ายเข้าระบบหน่วยบริการได ้

แต่ปฏิเสธไม่ขอย้าย	หรือเป็นค่าใช้จ่ายส่วนเกิน	(๑)	–	(๓)	ผู้ป่วยต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายเอง

ข้อ	๙		กรณีที่หน่วยบริการประจ�าหรือหน่วยบริการอื่นไม่สามารถรับย้ายผู้ป่วยตามข้อ	๘	 วรรคหนึ่ง 

ได้ให้หน่วยบรกิารประจ �าหรือส �านกังาน	รบัผดิชอบค่าใช้จ่ายทีเ่กดิขึน้หลงัการแจ้งขอย้ายครบยีส่บิสีช่ัว่โมงเป็นต้นไป	

และสถานบริการมีสิทธิเรียกเก็บค่าใช้จ่ายจากส �านักงานตามอัตราค่ารักษาพยาบาลของสถานบริการนั้น	หรือตาม 

ข้อตกลงระหว่างสถานบริการกับส�านักงาน	ซี่งส�านักงานจะจ่ายจากเงินกองทุน	แทนหน่วยบริการประจ�า

ข้อ	๑๐	ผู้มีสิทธิที่ได้รับการส่งต่อจากหน่วยบริการหรือจากส�านักงาน	ให้เข้ารับบริการสาธารณสุข

จากสถานบริการได้	ถือเป็นกรณีที่มีเหตุสมควร	และให้สถานบริการที่ให้บริการนั้น	ได้รับค่าใช้จ่ายจากหน่วยบริการ

ประจ�าที่ส่งต่อหรือจากกองทุน	แล้วแต่กรณี	ทั้งนี้	ในอัตราค่าใช้จ่ายตามข้อ	๙

เหตุสมควรอ่ืนนอกจากวรรคหนึ่ง	 และอัตราค่าใช้จ่าย	 ให้เป็นไปตามท่ีส �านักงานประกาศก�าหนด	

โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ข้อ	 ๑๑	 การส่งข้อมูลและวิธีการบันทึกข้อมูลเพ่ือเรียกเก็บค่าใช้จ่าย	 ให้สถานบริการบันทึก 

รายละเอียดการขอรับค่าใช้จ่ายตามแบบที่ก�าหนดและบันทึกข้อมูลเป็นอิเล็กทรอนิกส์ผ่าน	Web	online	พร้อมทั้ง 

แนบเอกสารดังกล่าวเพื่อเรียกเก็บค่าใช้จ่ายผ่าน	Web	 onlin	 ด้วย	หรือกรณีที่ไม่สามารถบันทึกและส่งข้อมูล 

อิเล็กทรอนิกส์ผ่าน	Web	 onlin	 ได้	 ให้บันทึกข้อมูลเพื่อเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเป็นเอกสาร	ทั้งนี้การส่งข้อมูลและ 

การบันทึกข้อมูลเพื่อเรียกเก็บค่าใช้จ่าย	ให้เป็นไปตามที่ส�านักงานก�าหนด
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ข้อ	๑๒	กรณีท่ีมีข้อขัดข้องในการปฏิบัติตามข้อบังคับนี้	 ให้ผู้มีสิทธิหรือญาติหรือสถานบริการมี

หนังสือแจ้งต่อเลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	เพื่อให้มีค�าวินิจฉัย	ทั้งนี้	ภายในเก้าสิบวันนับแต่วัน

ที่ทราบข้อขัดข้องดังกล่าว	แต่ไม่เกินหนึ่งปีนับจากวันจ�าหน่ายผู้ป่วยออกจากสถานบริการ

ค�าวินิจฉัยของเลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ให้ถือเป็นที่สุด

กรณีสถานบริการไม่ปฏิบัติตามข้อบังคับนี้	 ส�านักงานอาจแจ้งต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อให ้

ด�าเนินการตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลหรือกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้องโดยเร็ว

ข้อ	๑๓	ให้ประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	เป็นผู้รักษาการตามข้อบังคับนี้

ประกาศ	ณ	วันที่	๑๓	กรกฎาคม	พ.ศ.	๒๕๖๐	

ปิยะสกล	สกลสัตยาทร		

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข	 	

ประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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ข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ว่าด้วยการใช้สิทธิรับบริการสาธารณสุข กรณีที่มีเหตุสมควร กรณีอุบัติเหตุ

หรือกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน (ฉบับที่ ๒)
พ.ศ. ๒๕๖๓ 

โดยที่เป็นการสมควรแก้ไขเพ่ิมเติมหลักเกณฑ์การเข้ารับบริการสาธารณสุขกรณีที่มีเหตุสมควร
หรือกรณีอุบัติเหตุหรือกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินจากสถานบริการ และหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการได้รับค่าใช้จ่าย
จากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติของสถานบริการ เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ  
โรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID - 19)) มีสิทธิเข้าถึงการบริการสาธารณสุขในสถานบริการอ่ืน

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา ๑๘ (๑๔) และมาตรา ๗ แห่งพระราชบัญญัติหลักประกัน 
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ประกอบมติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในการประชุมครั้งที่ ๓/๒๕๖๓ 
เมื่อวันที่ ๒ มีนาคม ๒๕๖๓ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจึงออกข้อบังคับไว้ ดังต่อไปนี้

ข้อ ๑ ข้อบังคับนี้เรียกว่า “ข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยการใช้
สิทธิรับบริการสาธารณสุข กรณีท่ีมีเหตุสมควร กรณีอุบัติเหตุ หรือกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๓”

ข้อ ๒ ข้อบังคับนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป* 

ข้อ ๓ ให้เพ่ิมความต่อไปนี้เป็นข้อ ๑๐/๑ แห่งข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ว่าด้วยการใช้สิทธิรับบริการสาธารณสุข กรณีที่มีเหตุสมควร กรณีอุบัติเหตุ หรือกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน 
พ.ศ. ๒๕๖๐

“ข้อ ๑๐/๑  สถานบริการที่ให้บริการสาธารณสุขผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ 
โรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID - 19)) สิทธิในการได้รับค่าใช้จ่ายจากกองทุนให้เป็นไป 
ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่คณะรัฐมนตรีก าหนดตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล

เพ่ือประโยชน์ในการคุ้มครองสิทธิของบุคคลให้ได้รับการป้องกันและขจัดโรคติดต่ออันตราย  
จากรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย สถานบริการที่ให้บริการผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 
(Coronavirus Disease 2019 (COVID - 19)) ก่อนข้อบังคับนี้มีผลใช้บังคับ มีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายจากกองทุน 
ตามวรรคหนึ่งด้วย”

 ข้อ ๔ ให้ประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเป็นผู้รักษาการตามข้อบังคับนี้

ประกาศ  ณ  วันที่  ๓๑  มีนาคม  พ.ศ.  ๒๕๖๓
อนุทิน  ชาญวีรกูล

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
ประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

* ราชกิจจานุเบกษา	เล่ม	๑๓๗	/	ตอนพิเศษ	๗๗	ง	/	หน้า	๔๔	/	๒	เมษายน	๒๕๖๓
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ประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เรื่อง ก าหนดกรณีท่ีมีเหตุสมควรและอัตราค่าใช้จ่ายที่หน่วยบริการมีสิทธิได้รับ 

พ.ศ. ๒๕๖๒ 

เพ่ือให้การให้บริการแก่ผู้มีสิทธินอกเวลาราชการ ซ่ึงมีความจ าเป็นในการเข้ารับบริการสาธารณสุข 
จึงเห็นสมควรก าหนดกรณีที่มีเหตุสมควรอื่น และอัตราค่าใช้จ่ายที่หน่วยบริการมีสิทธิได้รับ 

ข้อ ๒ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันที่ ๑ ธันวาคม ๒๕๖๒ เป็นต้นไป* 
ข้อ ๓ การเข้ารับบริการนอกเวลาราชการที่ เป็นความจ าเป็นของผู้มีสิทธิในหน่วยบริการ 

ซ่ึงมีห้องบริการแยกจากห้องฉุกเฉิน ตามรายชื่อหน่วยบริการแนบท้ายประกาศนี้ ถือเป็นกรณีท่ีมีเหตุสมควร 
ข้อ ๔ อัตราค่าใช้จ่ายที่หน่วยบริการที่ให้บริการแก่ผู้มีสิทธิตามข้อ ๓ มีสิทธิได้รับให้เป็นไป 

ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์การด าเนินงานและการบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการรับค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการ
สาธารณสุขของหน่วยบริการ ประจ าปีงบประมาณนั้น ๆ 

ข้อ ๕ ให้เลขาธิการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเป็นผู้รักษาการตามประกาศนี้ 

ประกาศ  ณ  วันที่  ๒  ธันวาคม  พ.ศ.  ๒๕๖๒ 
ศักดิ์ชัย กาญจนวัฒนา 

เลขาธิการสานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

อาศัยอ านาจตามความในข้อ ๑๐ วรรคสองแห่งข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติว่าด้วยการใช้สิทธิรับบริการสาธารณสุข กรณีที่มีเหตุสมควร กรณีอุบัติเหตุ หรือกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน 
พ.ศ. ๒๕๖๐ โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในการประชุม ครั้งที่ ๑๑/๒๕๖๒ 
เมื่อวันที่ ๑๓ พฤศจิกายน ๒๕๖๒ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงออกประกาศไว้ ดังต่อไปนี้  

ข้อ ๑ ประกาศนี้เรียกว่า “ประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เรื่อง ก าหนดกรณี 
ที่มเีหตุสมควรและอัตราค่าใช้จ่ายที่หน่วยบริการมีสิทธิได้รับ พ.ศ. ๒๕๖๒” 

* ราชกิจจานุเบกษา	เล่ม	๑๓๗	/	ตอนพิเศษ	๒๑	ง	/	หน้า	๕๘	/	๒๘	มกราคม ๒๕๖๓
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รายช่ือหน่วยบริการแนบท้ายประกาศสานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เรื่อง กาหนดกรณีที่มีเหตุสมควรและอัตราค่าใช้จ่ายที่หน่วยบริการมีสิทธิได้รับ พ.ศ. ๒๕๖๒ 

ลงวันที ่๒ ธันวาคม ๒๕๖๒ 
_____________ 

รายชื่อหน่วยบริการ มีดังต่อไปนี้ 
๑. โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จังหวัดเชียงราย 
๒. โรงพยาบาลล าปาง จังหวัดล าปาง 
๓. โรงพยาบาลพุทธชินราช  จังหวัดพิษณุโลก 
๔. โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์  จังหวัดนครสวรรค์ 
๕. โรงพยาบาลสระบุรี จังหวัดสระบุรี 
๖. โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
๗. โรงพยาบาลปทุมธานี  จังหวัดปทุมธานี 
๘. โรงพยาบาลนครปฐม  จังหวัดนครปฐม 
๙. โรงพยาบาลชลบุรี จังหวัดชลบุรี 

๑๐. โรงพยาบาลระยอง จังหวัดระยอง 
๑๑. โรงพยาบาลขอนแก่น  จังหวัดขอนแก่น 
๑๒. โรงพยาบาลอุดรธานี  จังหวัดอุดรธานี 
๑๓. โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา 
๑๔. โรงพยาบาลบุรีรัมย์ จังหวัดบุรีรัมย์ 
๑๕. โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี 
๑๖. โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี  จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
๑๗. โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต  จังหวัดภูเก็ต 
๑๘. โรงพยาบาลหาดใหญ่  จังหวัดสงขลา 
๑๙. โรงพยาบาลราชวิถี กรุงเทพมหานคร 
๒๐. โรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี กรุงเทพมหานคร 
๒๑. โรงพยาบาลเลิดสิน กรุงเทพมหานคร 
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ประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เรื่อง ก าหนดกรณีท่ีมีเหตุสมควรและอัตราค่าใช้จ่ายที่หน่วยบริการมีสิทธิได้รับ (ฉบับที่ ๒) 

พ.ศ. ๒๕๖๓ 

โดยที่เป็นการสมควรแก้ไขเพ่ิมเติมประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง ก าหนด
กรณีที่มีเหตุสมควรและอัตราค่าใช้จ่ายที่หน่วยบริการมีสิทธิได้รับ พ.ศ. ๒๕๖๒ เนื่องจากหน่วยบริการ 
บางหน่วยตามบัญชีรายชื่อแนบท้ายไม่ผ่านเกณฑ์ประเมินตามเกณฑ์การประเมินศักยภาพหน่วยบริการ ส าหรับ
การจัดบริการในห้องบริการแยกจากห้องฉุกเฉินส าหรับบริการสาธารณสุขนอกเวลาราชการ กรณีผู้ป่วยฉุกเฉิน 
ไม่รุนแรง กรณีที่มีเหตุสมควร และกรณีเจ็บป่วยทั่วไปที่เป็นความจ าเป็นของประชาชน ที่กระทรวงสาธารณสุข
ก าหนด 

อาศัยอ านาจตามความในข้อ ๑๐ วรรคสองแห่งข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติว่าด้วยการใช้สิทธิรับบริการสาธารณสุข กรณีที่มีเหตุสมควร กรณีอุบัติเหตุ หรือกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน 
พ.ศ. ๒๕๖๐โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในการประชุมครั้งที่ ๑๑/๒๕๖๒ 
เมื่อวันที่ ๑๓ พฤศจิกายน ๒๕๖๒ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงออกประกาศไว้ ดังต่อไปนี้  

ข้อ ๑ ประกาศนี้เรียกว่า “ประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง ก าหนดกรณีที่มีเหตุ
สมควรและอัตราค่าใช้จ่ายที่หน่วยบริการมีสิทธิได้รับ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๓” 

ข้อ ๒ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันที่ ๑ ธันวาคม ๒๕๖๒ เป็นต้นไป  
ข้อ ๓ ให้ยกเลิกหน่วยบริการในล าดับที่  ๑. โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จังหวัด

เชียงราย ของรายชื่อหน่วยบริการแนบท้ายประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง ก าหนดกรณี 
ที่มีเหตุสมควรและอัตราค่าใช้จ่ายที่หน่วยบริการมีสิทธิได้รับ พ.ศ. ๒๕๖๒ ลงวันที่ ๒ ธันวาคม ๒๕๖๒ 

ประกาศ  ณ  วันที่  ๒๐  เมษายน  พ.ศ.  ๒๕๖๓ 
นายศักดิ์ชัย กาญจนวัฒนา  

เลขาธิการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
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ข้อบังคับส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ว่าด้วยการจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข	ให้แก่หน่วยบริการ

ที่ให้บริการแก่บุคคลที่ยังไม่ได้ลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการ	

พ.ศ.	๒๕๔๗

โดยที่เป็นการสมควรปรับปรุงแก้ไขข้อบังคับส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติว่าด้วยการจ่าย

ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข	 ให้แก่หน่วยบริการท่ีให้บริการแก่บุคคลท่ียังไม่ได้ลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการ	 

พ.ศ.	๒๕๔๖

ฉะนัน้	อาศยัอ�านาจตามความในมาตรา	๘	และมาตรา	๑๘	แห่งพระราชบญัญติัหลักประกนัสขุภาพ

แห่งชาติ	 พ.ศ.	 ๒๕๔๕	 คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 จึงได้มีมติในการประชุมครั้งที่	 ๓/๒๕๔๗	 

เมื่อวันที่	๑	มีนาคม	๒๕๔๗	ให้ออกข้อบังคับไว้ดังต่อไปนี้

ข้อ	๑	ข้อบังคับน้ีเรียกว่า	 “ข้อบังคับส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติว่าด้วยการใช้จ่าย 

เพ่ือการบริการสาธารณสุข	 ให้แก่หน่วยบริการที่ให้บริการแก่บุคคลที่ยังไม่ได้ลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการ	 

พ.ศ.	๒๕๔๗”

ข้อ	๒	ข้อบังคับนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันที่	๑	เมษายน	๒๕๔๗	เป็นต้นไป

ข้อ	๓	ให้ยกเลกิข้อบังคบัส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติว่าด้วยการจ่ายค่าใช้จ่ายเพือ่บรกิาร

สาธารณสุข	ให้แก่หน่วยบริการที่ให้บริการแก่บุคคลที่ยังไม่ได้ลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการ	พ.ศ.	๒๕๔๖

ข้อ	๔	ในข้อบังคับนี้

“ส�านักงาน”	หมายความว่า	 ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 และให้หมายความรวมถึง

ส�านักงานสาขาด้วย

“หน่วยบรกิาร”	หมายความ	สถานบรกิารทีไ่ด้ขึน้ทะเบยีนไว้ตามพระราชบญัญตัหิลกัประกนัสุขภาพ 

แห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕

ข้อ	๕	ในกรณทีีบ่คุคลซึง่ยงัไม่ได้ลงทะเบยีนเพ่ือเลือกหน่วยบรกิารประจ�า	เข้ารับบริการสาธารณสขุ 

ครั้งแรกที่หน่วยบริการใด	หน่วยบริการนั้นต้องให้บริการสาธารณสุขแก่บุคคลดังกล่าว	และด�าเนินการดังนี้

(๑)		 ตรวจสอบสิทธิของบุคคลดังกล ่าว 	 แล ้วประสานให ้ บุคคลนั้นลงทะเบียนเลือก 

หน่วยบริการประจ�าตามหลักเกณฑ์	 วิธีการและเงื่อนไขที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก�าหนด 

ตามมาตรา	๖	แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕

(๒)		 แจ้งให้ส�านักงานทราบภายใน	๓๐	วัน	นับแต่วันที่ให้บริการสาธารณสุข	ทั้งนี้	ให้หน่วยบริการ

แจ้งผลการด�าเนินการตาม	(๑)	ไปให้ส�านักงานพร้อมกันด้วย
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ข้อ	๖	หน่วยบรกิารทีใ่ห้บรกิารสาธารณสขุแก่บุคคลซึง่ยงัไม่ได้ลงทะเบยีนเลือกหน่วยบรกิารประจ�า

ตามข้อ	๕	มสีทิธไิด้รบัค่าใช้จ่ายเพือ่บรกิารสาธารณสขุส �าหรบัการให้บรกิารในคร้ังนัน้	จากกองทนุหลกัประกันสขุภาพ

แห่งชาติ	 ตามหลักเกณฑ์	 วิธีการและเงื่อนไข	 เช่นเดียวกับกรณีที่หน่วยบริการนั้นมีสิทธิได้รับกรณีให้บริการ 

แก่ผู้มีสิทธิต่างส�านักงานสาขาหรือต่างกองทุนสาขา	ในกรณีอุบัติเหตุ	หรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน

ประกาศ	ณ	วันที่	๑๙	มีนาคม	๒๕๔๗	 	

สุดารัตน์	เกยุราพันธุ์	 	

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข	 	

ประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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พระราชกฤษฎีกา
ก�าหนดให้บิดามารดา	คู่สมรส	และบุตรที่ชอบด้วยกฎหมายของครูใหญ่หรือครูโรงเรียนเอกชน

ใช้สิทธิรับบริการสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕

พ.ศ.	๒๕๔๙

ภูมิพลอดุลยเดช	ป.ร.
ให้ไว้	ณ	วันที่	๓	มีนาคม	พ.ศ.	๒๕๔๙

เป็นปีที่	๖๑	ในรัชกาลปัจจุบัน

พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช	มีพระบรมราชโองการโปรดเกล้าฯ	ให้ประกาศว่า

โดยท่ีเป็นการสมควรก�าหนดให้บิดามารดา	 คู่สมรสและบุตรท่ีชอบด้วยกฎหมายของครูใหญ่ 

หรือครูโรงเรียนเอกชน	ใช้สิทธิรับบริการสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕

อาศัยอ�านาจตามความในมาตรา	๒๒๑	 ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย	และมาตรา	๙	 

วรรคสาม	 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 พ.ศ.	 ๒๕๔๕	 อันเป็นกฎหมายที่มีบทบัญญัต ิ

บางประการเกี่ยวกับการจ�ากัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคล	ซึ่งมาตรา	๒๙	ประกอบกับมาตรา	๓๕	และมาตรา	๔๘	

ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย	 บัญญัติให้กระท�าได้โดยอาศัยอ �านาจตามบทบัญญัติแห่งกฎหมาย	 

จึงทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ	ให้ตราพระราชกฤษฎีกาขึ้นไว้	ดังต่อไปนี้

มาตรา	๑	พระราชกฤษฎีกานี้เรียกว่า	“พระราชกฤษฎีกาก�าหนดให้บิดามารดา	คู่สมรส	และบุตร 

ทีช่อบด้วยกฎหมายของครใูหญ่หรอืครโูรงเรยีนเอกชน	ใช้สทิธริบับรกิารสาธารณสขุตามพระราชบญัญตัหิลกัประกัน

สุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕	พ.ศ.	๒๕๔๙”

มาตรา	 ๒	 พระราชกฤษฎีกานี้ให้ใช้บังคับต้ังแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษา	 

เป็นต้นไป	*

มาตรา	๓	 ให้บิดา	มารดา	คู่สมรสและบุตรที่ชอบด้วยกฎหมายของครูใหญ่หรือครูโรงเรียนเอกชน 

ใช้สิทธิรับบริการสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕

* ราชกิจจานุเบกษา	เล่ม	๑๒๓	/	ตอนที่	๒๘	ก	/	หน้า	๔	/	๒๐	มีนาคม	๒๕๔๘
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ความในวรรคหนี่งมิให้ใช้บังคับแก่

(๑)		 บุตรบุญธรรมหรือบุตรซึ่งยกให้เป็นบุตรบุญธรรมของผู้อื่นแล้วของครูใหญ่หรือครูโรงเรียน

เอกชน

(๒)		 บิดามารดา	คูส่มรส	และบตุรทีช่อบด้วยกฎหมายของครูใหญ่หรอืครโูรงเรยีนเอกชน	ซึง่มฐีานะ

ดังต่อไปนี้	เช่น

(ก)		 ข้าราชการหรือลูกจ้างของส่วนราชการ

(ข)		 พนักงานหรือลูกจ้างขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

(ค)		 พนักงานหรือลูกจ้างของรัฐวิสาหกิจ

(ง)		 เป็นผู้ซึ่งปฏิบัติงานให้แก่หน่วยงานอื่นของรัฐหรือบุคคลอื่นใดที่มีสิทธิได้รับการรักษา

พยาบาลโดยใช้จ่ายจากเงินงบประมาณ

	 (จ)		 เป็นผู้มีสิทธิตามกฎหมายว่าด้วยการประกันสังคม	 หรือระเบียบรวมทั้งสวัสดิการ 

ที่โรงเรียนเอกชนได้ให้สวัสดิการค่ารักษาพยาบาลแก่บุคคลดังกล่าว

มาตรา	๔	ให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขรักษาการตามพระราชกฤษฎีกานี้

ผู้รับสนองพระบรมราชโองการ	

	พันต�ารวจโท	ทักษิณ	ชินวัตร	

									นายกรัฐมนตรี

หมำยเหต	ุ :-	 เหตุผลในการประกาศใช้พระราชกฤษฎีกาฉบับนี้คือ	 โดยที่มาตรา	๙	วรรคสาม	แห่งพระราชบัญญัติ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕	บัญญัติให้การก�าหนดให้บุคคลประเภทใดหรือหน่วยงานใด	 ใช้สิทธ ิ

รับบริการสาธารณสุขตามพระราชบัญญัตินี้ได้เมื่อใด	 ให้เป็นไปตามท่ีก �าหนดโดยพระราชกฤษฎีกา	ดังนั้น	 เพื่อให ้

บิดา	มารดา	คู่สมรสและบุตรท่ีชอบด้วยกฎหมาย	แต่ไม่รวมถึงบุตรบุญธรรมหรือบุตรซึ่งได้ยกให้เป็นบุตรบุญธรรม 

ของผูอ้ืน่แล้วของครใูหญ่หรอืครโูรงเรยีนเอกชน	ใช้สทิธริบับรกิารสาธารณสขุตามพระราชบญัญติัหลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕	จึงจ�าเป็นต้องตราพระราชกฤษฎีกานี้
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พระราชกฤษฎีกา
ก�าหนดให้พนักงานหรือลูกจ้างขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

และบุคคลในครอบครัวของพนักงานหรือลูกจ้างขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	

ใช้สิทธิรับบริการสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕

พ.ศ.	๒๕๕๖

ภูมิพลอดุลยเดช	ป.ร.
ให้ไว้	ณ	วันที่	๔	พฤศจิกายน	พ.ศ.	๒๕๕๖

เป็นปีที่	๖๘	ในรัชกาลปัจจุบัน

พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช	มีพระบรมราชโองการโปรดเกล้าฯ	ให้ประกาศว่า

โดยที่เป็นการสมควรก�าหนดให้พนักงานหรือลูกจ้างขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและบุคคล 

ในครอบครวัของพนกังานหรอืลกูจ้างขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ใช้สิทธรัิบบริการสาธารณสุขตามพระราชบญัญติั

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕

อาศัยอ�านาจตามความในมาตรา	๑๘๗	 ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย	และมาตรา	๙	 

วรรคสาม	แห่งพระราชบญัญตัหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิพ.ศ.	๒๕๔๕	อนัเป็นกฎหมายทีม่บีทบญัญติับางประการ

เกีย่วกบัการจ �ากดัสทิธแิละเสรภีาพของบุคคล	ซึง่มาตรา	๒๙	ประกอบกบัมาตรา	๓๓	และมาตรา	๔๑	ของรัฐธรรมนญู 

แห่งราชอาณาจักรไทย	 บัญญัติให้กระท�าได้โดยอาศัยอ �านาจตามบทบัญญัติแห่งกฎหมาย	 จึงทรงพระกรุณา 

โปรดเกล้าฯ	ให้ตราพระราชกฤษฎีกาขึ้นไว้	ดังต่อไปนี้

มาตรา	๑	พระราชกฤษฎกีานีเ้รยีกว่า	“พระราชกฤษฎกีาก�าหนดให้พนกังานหรอืลกูจ้างขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิน่และบคุคลในครอบครวัของพนกังานหรือลูกจ้างขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่	ใช้สิทธรัิบบริการ

สาธารณสุขตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕	พ.ศ.	๒๕๕๖”

มาตรา	๒	พระราชกฤษฎีกานี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันที่	๑	ตุลาคม	พ.ศ.	๒๕๕๖	เป็นต้นไป

มาตรา	๓	ในพระราชกฤษฎีกานี้	

“องค์กรปกรองส่วนท้องถิน่”	หมายความว่า	องค์การบรหิารส่วนจงัหวดั	เทศบาลและองค์การบรหิาร 

ส่วนต�าบล	แต่ไม่รวมถึงเมืองพัทยาและกรุงเทพมหานคร

* ราชกิจจานุเบกษา	เล่ม	๑๓๐	/	ตอนที่	๑๐๗	ก	/	หน้า	๗	/	๑๓	พฤศจิกายน	๒๕๕๖
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“บุคคลในครอบครวั”	หมายความว่า	บดิามารดา	คูส่มรสและบตุรทีช่อบด้วยกฎหมายของพนักงาน

หรือลูกจ้างขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

มาตรา	๔	 ให้พนักงานหรือลูกจ้างขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	ดังต่อไปนี้	 ใช้สิทธิรับบริการ

สาธารณสุขตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕

(๑)		 ข้าราชการองค์การบริหารส่วนจังหวดั	พนักงานเทศบาล	พนักงานส่วนต �าบลและลูกจ้างประจ �า

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

(๒)		 นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด	นายกเทศมนตรี	และนายกองค์การบริหารส่วนต�าบล

(๓)		 ผู้รับบ�านาญตามกฎหมายว่าด้วยบ�าเหน็จบ�านาญข้าราชการส่วนท้องถิ่น

(๔)	 พนักงานหรือลูกจ้างขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามที่กระทรวงมหาดไทยก�าหนดเพิ่มเติม

มาตรา	๕	 ให้บุคคลในครอบครัวของพนักงานหรือลูกจ้างขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใช้สิทธ ิ

รับบริการสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕

ความในวรรคหนึ่งมิให้ใช้บังคับแก่

(๑)		 บุตรบุญธรรมหรือบุตรซ่ึงยกให้เป็นบุตรบุญธรรมของผู้อื่นแล้วของพนักงานหรือลูกจ้าง 

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

(๒)		 บุคคลในครอบครัวของพนักงานหรือลูกจ้างขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินซ่ีงมีสิทธ ิ

รบับรกิารสาธารณสขุตามกฎหมายอืน่	เว้นแต่สทิธรัิบบริการสาธารณสขุนัน้ต�า่กว่าสิทธรัิบบริการสาธารณสขุทีไ่ด้รบั

ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕	ก็ให้มีสิทธิรับบริการสาธารณสุขเฉพาะส่วนที่ขาดอยู่

มาตรา	๖	ให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขรักษาการตามพระราชกฤษฎีกานี้

ผู้รับสนองพระบรมราชโองการ

								ยิ่งลักษณ์	ชินวัตร

										นายกรัฐมนตรี

หมำยเหต	ุ :-	 เหตุผลในการประกาศใช้พระราชกฤษฎีกาฉบับนี้คือ	 โดยที่มาตรา	๙	วรรคสาม	แห่งพระราชบัญญัติ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕	บัญญัติให้การก�าหนดให้บุคคลประเภทใดหรือหน่วยงานใด	 ใช้สิทธ ิ

รับบริการสาธารณสุขตามพระราชบัญญัตินี้ได้เมื่อใด	 ให้เป็นไปตามท่ีก �าหนดโดยพระราชกฤษฎีกา	ดังนั้น	 เพื่อให้

พนกังานหรอืลกูจ้างขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่รวมทัง้บคุคลในครอบครัวซ่ึงได้แก่บดิามารดา	คูส่มรส	และบุตร

ที่ชอบด้วยกฎหมายของพนักงานหรือลูกจ้างองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน	 ใช้สิทธิรับบริการสาธารณสุขตามพระราช

บัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕	จึงจ�าเป็นต้องตราพระราชกฤษฎีกานี้
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คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

หมวด ๒



ประกาศกระทรวงสาธารณสุข
เรื่อง	หลักเกณฑ์และวิธีการคัดเลือกกรรมการ

ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕

โดยทีเ่ป็นการสมควรปรบัปรงุหลกัเกณฑ์และวธิกีารคดัเลอืกกรรมการในคณะกรรมการหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ	และกรรมการในคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพ 

และมีความคล่องตัวมากยิ่งขึ้น

อาศัยอ�านาจตามความในมาตรา	๔	มาตรา	๑๓	และมาตรา	๔๘	แห่งพระราชบัญญัติหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕	 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขโดยค�าแนะน �าของคณะกรรมการหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ	ในการประชุมครั้งที่	๒/๒๕๕๐	เมื่อวันที่	๑๒	กุมภาพันธ์	๒๕๕๐	จึงออกประกาศไว้	ดังต่อไปนี้

ข้อ	๑	ให้ยกเลิก

(๑)		 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข	 เร่ือง	หลักเกณฑ์และวิธีการคัดเลือกกรรมการซ่ึงเป็นผู้แทน

องค์กรปกครองท้องถ่ิน	 หรือผู้แทนองค์กรเอกชน	 และการสรรหาและพิจารณาคัดเลือกกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ	 

ในคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ลงวันที่	๑๓	กุมภาพันธ์	๒๕๔๖

(๒)		 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข	 เร่ือง	หลักเกณฑ์และวิธีการคัดเลือกกรรมการซ่ึงเป็นผู้แทน 

โรงพยาบาลเอกชน	ผูแ้ทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่	ผูแ้ทนผูป้ระกอบวชิาชีพ	ผูแ้ทนราชวทิยาลยั	ผูแ้ทนผูป้ระกอบ 

โรคศิลปะ	หรือผู้แทนองค์กรเอกชน	และการสรรหาและพิจารณาคัดเลือกกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการ

ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข	ลงวันที่	๑๓	กุมภาพันธ์	๒๕๔๖

ข้อ	๒	ประกาศนี้ให้มีผลใช้บังคับตั้งแต่บัดนี้	เป็นต้นไป

ข้อ	๓	ในประกาศนี้	ถ้าข้อความมิได้แสดงให้เห็นเป็นอย่างอื่น

“ส�านักงาน”	หมายความว่า	ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

“ส�านักงานสาขาเขตพื้นที่”	หมายความว่า	ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	สาขาเขตพื้นที่

“ส�านักงานสาขาจังหวัด”	หมายความว่า	ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	สาขาจังหวัด

“เลขาธิการ”	หมายความว่า	เลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	

“กรรมการ”	หมายความว่า	กรรมการในคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ	และกรรมการ 

ในคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข

“องค์กรเอกชน”	หมายความถึง	ชมรม	กลุ่ม	สมาคม	มูลนิธิ	หรือหน่วยงานที่เรียกชื่ออย่างอื่นซึ่งมี

วัตถุประสงค์ที่มิใช่เป็นการแสวงหาผลก�าไร

ข้อ	๔	ให้เลขาธิการมีอ�านาจวินิจฉัยชี้ขาดปัญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติตามประกาศนี้
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หมวด	๑

กรรมการที่มาจากการคัดเลือก

ข้อ	๕	ให้มีการคัดเลือกกรรมการในคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ที่มาจาก

(๑)		 ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน	 ได้แก่ผู ้แทนเทศบาลหน่ึงคน	 ผู้แทนองค์การบริหาร 

ส่วนต�าบลหนึ่งคน	 ผู้แทนองค์การบริหารส่วนจังหวัดหนึ่งคน	 และผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบอื่น 

หนึ่งคน	โดยให้ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแต่ละประเภทคัดเลือกเอง

(๒)		 ผู้แทนองค์กรเอกชน	 ที่ด�าเนินกิจกรรมเกี่ยวกับงานด้านเด็กหรือเยาวชน	 งานด้านสตรี	 

งานด้านผูส้งูอาย	ุงานด้านคนพกิารหรือผูป่้วยจติเวช	งานด้านผู้ติดเชือ้เอชไอว	ีหรือผู้ป่วยเร้ือรังอืน่	งานด้านผู้ใช้แรงงาน	

งานด้านชุมชนแออัด	 งานด้านเกษตรกร	 และงานด้านชนกลุ่มน้อย	 โดยการคัดเลือกกันเองในแต่ละด้านให้เหลือ 

ด้านละหนึ่งคน	และให้ผู้แทนดังกล่าวคัดเลือกกันเองให้เหลือจ�านวนห้าคน

(๓)		 ผู้ทรงคุณวุฒิจ �านวนเจ็ดคน	 ที่มีความเชี่ยวชาญทางด้านประกันสุขภาพ	 การแพทย์และ

สาธารณสุข	การแพทย์แผนไทย	การแพทย์ทางเลือก	การเงินการคลัง	กฎหมายและสังคมศาสตร์ด้านละหนึ่งคน

ข้อ	๖	ให้มกีารคดัเลอืกกรรมการในคณะกรรมการควบคุมคณุภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสขุ	

ที่มาจาก

(๑)		 ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 ได้แก่	 ผู้แทนเทศบาลหนึ่งคน	 ผู้แทนองค์การบริหาร 

ส่วนต�าบลหนึ่งคน	 ผู้แทนองค์การบริหารส่วนจังหวัดหนึ่งคน	 และผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบอื่น 

หนึ่งคน	โดยให้ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแต่ละประเภทคัดเลือกเอง	

(๒)		 ผู้แทนองค์กรเอกชน	 ที่ด�าเนินกิจกรรมเกี่ยวกับงานด้านเด็กหรือเยาวชน	 งานด้านสตรี	 

งานด้านผูส้งูอาย	ุงานด้านคนพกิารหรือผูป่้วยจติเวช	งานด้านผู้ติดเชือ้เอชไอว	ีหรือผู้ป่วยเร้ือรังอืน่	งานด้านผู้ใช้แรงงาน	

งานด้านชุมชนแออัด	 งานด้านเกษตรกร	 และงานด้านชนกลุ่มน้อย	 โดยการคัดเลือกกันเองในแต่ละด้านให้เหลือ 

ด้านละหนึ่งคน	และให้ผู้แทนดังกล่าวคัดเลือกกันเองให้เหลือจ�านวนห้าคน

(๓)		 ผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวนหกคนโดยในจ�านวนนี้ให้เป็นผู้เชี่ยวชาญสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว	 

สาขาจิตเวช	และสาขาการแพทย์แผนไทย	สาขาละหนึ่งคน

(๔)		 ผู้แทนโรงพยาบาลเอกชน	ที่เป็นสมาชิกของสมาคมโรงพยาบาลเอกชนหนึ่งคน

(๕)		 ผู้แทนผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์	ทันตกรรม	 และเภสัชกรรมวิชาชีพละ 

หนึ่งคน

(๖)		 ผู้แทนราชวิทยาลัยแพทย์เฉพาะทางสาขาสูตินรีเวช	 สาขาศัลยกรรม	 สาขาอายุรกรรม 

และสาขากุมารเวชกรรม	สาขาละหนึ่งคน

(๗)		 ผูแ้ทนผูป้ระกอบโรคศลิปะสาขาการแพทย์แผนไทยประยกุต์	สาขารังสเีทคนคิ	สาขากจิกรรม

บ�าบัด	สาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก	และสาขาการแก้ไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย	สาขาละหนึ่งคน	

ทั้งนี้	 ให้รวมถึงผู้แทนผู้ประกอบวิชาชีพกายภาพบ�าบัด	และผู้แทนผู้ประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย์	วิชาชีพละ 

หนึ่งคนด้วย	โดยให้ผู้แทนดังกล่าวคัดเลือกกันเองให้เหลือจ�านวนสามคน
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หมวด	๒

การคัดเลือกผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ส่วนที่	๑

การคัดเลือกผู้แทนเทศบาล

ข้อ	๗	การคัดเลือกผู้แทนเทศบาล	ให้ด�าเนินการโดย

(๑)		 ให้ส�านกังานสาขาจงัหวดัจดัประชุมหรอืประสานกบัเทศบาลในโอกาสทีเ่ทศบาลมกีารประชุม

นายกเทศมนตรเีป็นประจ�าอยูแ่ล้ว	เพือ่ให้นายกเทศมนตรไีด้มโีอกาสคดัเลอืกกนัเองเป็นผูแ้ทนเทศบาลระดบัจังหวดั	

ตามหลักเกณฑ์และวิธีการ	ดังนี้

	 (ก)		 ให้มีหนังสือเชิญนายกเทศมนตรีมาประชุม	เพื่อให้คัดเลือกกันเอง	ให้ได้ผู้แทนเทศบาล

ระดับจังหวัดจ�านวนหนึ่งคน

	 (ข)		 ให้ผู้อ �านวยการส �านักงานสาขาจังหวัดหรือผู้แทน	ท�าหน้าที่ประธานในการประชุม 

ในการนี้อาจแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ในส�านักงานสาขาจังหวัดท�าหน้าที่เลขานุการ	และผู้ช่วยเลขานุการด้วยก็ได้

	 (ค)		 เม่ือถึงก �าหนดเวลาประชุม	 ไม่ว่าจะมีนายกเทศมนตรีตาม	 (ก)	 เข้าประชุมเป็นจ �านวน

เท่าใด	ก็ให้ถือเป็นองค์ประชุม

(ง)		 ในการประชุม	 ให้มีการเสนอช่ือนายกเทศมนตรีซ่ึงสมควรจะได้รับเลือกเป็นผู้แทน

เทศบาลระดับจังหวัดต่อที่ประชุม	 โดยต้องมีผู้รับรองตามจ�านวนที่ที่ประชุมตกลงกัน	ผู้ซึ่งได้รับการเสนอชื่อต้องอยู่

ในที่ประชุม

(จ)		 การออกเสียงให้กระท�าโดยการลงคะแนนลับ	หรือตามวิธีการที่ที่ประชุมตกลงกัน

	 (ฉ)		 กรณีท่ีผูไ้ด้รบัการเสนอชือ่ต้ังแต่สองคนขึน้ไป	ให้ผู้ซ่ึงได้คะแนนสงูสุด	เป็นผู้ซ่ึงได้รบัการ

คัดเลือกเป็นผู้แทนเทศบาลระดับจังหวัด	ถ้าได้คะแนนเท่ากัน	ให้ด�าเนินการจับฉลาก	และให้เป็นที่สุด	เว้นแต่กรณีที่

ผู้ได้รับการเสนอชื่อหนึ่งคน	ให้ผู้ซึ่งได้รับการเสนอชื่อนั้น	เป็นผู้ได้รับเลือกเป็นผู้แทนเทศบาลระดับจังหวัด

(๒)		 ให้ส�านักงานสาขาจังหวัดแจ้งรายชื่อผู้แทนเทศบาลระดับจังหวัดให้ส�านักงานทราบภายใน	 

๓	วันท�าการ	นับแต่วันที่มีการประชุม

(๓)		 ให้ส �านกังานจดัให้มีการประชมุผูแ้ทนเทศบาลระดับจงัหวัดตามรายชือ่ทีส่ �านกังานสาขาจังหวดั

แจ้งตาม	 (๒)	 เพื่อคัดเลือกกันเองให้เป็นกรรมการในคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติหนึ่งคน	 

และเป็นกรรมการในคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขอีกหนึ่งคนหรือเป็นกรรมการ 

ในคณะกรรมการคณะใดคณะหน่ึง	 แล้วแต่กรณี	 โดยให้เลขาธิการหรือผู้แทนท �าหน้าที่ประธานในการประชุม	 

และให้น�าความใน	(๑)	(ค)	(ง)	(จ)	และ	(ฉ)	มาใช้บังคับโดยอนุโลม

(๔)		 การประชุมคัดเลือกกันเองตาม	(๑)	และ	(๓)	ควรพิจารณาจากเรื่องดังต่อไปนี้

(ก)		 วิสัยทัศน์

(ข)		 ประสบการณ์การท�างาน

(ค)		 ความสนใจเกี่ยวกับงานหลักประกันสุขภาพ
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ส่วนที่	๒

การคัดเลือกผู้แทนองค์การบริหารส่วนต�าบล

ข้อ	๘	การคดัเลอืกผูแ้ทนองค์การบรหิารส่วนต�าบล	เพื่อเป็นกรรมการ	ใหน้�าหลักเกณฑ์และวธิกีาร

ตามที่ก�าหนดไว้ส�าหรับการคัดเลือกผู้แทนเทศบาลตามข้อ	๗	มาใช้บังคับโดยอนุโลม

ส่วนที่	๓

การคัดเลือกผู้แทนองค์การบริหารส่วนจังหวัด

ข้อ	๙	การคดัเลอืกผูแ้ทนองค์การบรหิารส่วนจงัหวดั	ให้ส �านกังานจดัให้มกีารประชมุนายกองค์การ

บริหารส่วนจังหวัด	 เพื่อคัดเลือกกันเองให้เป็นกรรมการ	 ในคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติหนึ่งคน	 

และเป็นกรรมการในคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขอีกหนึ่งคน	และให้น �าความ 

ในข้อ	๗	(๑)	(ค)	(ง)	(จ)	และ	(ฉ)	และข้อ	๗	(๔)	มาใช้บังคับโดยอนุโลม

ส่วนที่	๔

การคัดเลือกผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบอื่น

ข้อ	๑๐	การคัดเลือกผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบอื่น	ให้ส�านักงานจัดให้มีการประชุม 

ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายหนึ่งคน	 นายกเมืองพัทยาหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายหนึ่งคน	 

และผู้บริหารขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น	เพื่อคัดเลือกกันเองให้เป็นกรรมการ	ในคณะกรรมการหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติหน่ึงคน	 และเป็นกรรมการในคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 

อีกหนึ่งคน	และให้น�าความในข้อ	๗	(๑)	(ค)	(ง)	(จ)	และ	(ฉ)	และข้อ	๗	(๔)	มาใช้บังคับโดยอนุโลม

หมวด	๓

การคัดเลือกผู้แทนองค์กรเอกชน

ส่วนที่	๑	

การขึ้นทะเบียน

ข้อ	๑๑	 องค์กรเอกชนใด	ที่จะใช้สิทธิคัดเลือกกรรมการ	 ให้ยื่นค�าขอขึ้นทะเบียนตามประกาศ 

ที่ส�านักงานก�าหนด	 ถ้าองค์กรใดด �าเนินกิจกรรมหลายด้าน	 ให้ขึ้นทะเบียนเพื่อใช้สิทธิคัดเลือกกรรมการในด้านใด 

ด้านหนึ่งเท่านั้น	และให้แจ้งชื่อกรรมการขององค์กรนั้น	ไม่เกินสามคนไว้ในค�าขอขึ้นทะเบียน

การยืน่ค�าขอข้ึนทะเบียนให้ยืน่ก่อนครบก �าหนดสบิห้าวนันบัแต่วนัทีม่เีหตใุห้มกีารคดัเลอืกกรรมการ	 

พร้อมหลักฐานตามข้อ	๑๒	ต่อส�านักงานสาขาจังหวัด	ส�านักงานสาขาเขตพื้นที่	หรือส�านักงาน
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ข้อ	๑๒	องค์กรเอกชนที่จะขึ้นทะเบียนกับส�านักงาน	ต้องมีคุณสมบัติดังนี้

(๑)		 มีที่ตั้งองค์กรและรายชื่อกรรมการขององค์กร

(๒)		 เป็นองค์กรที่ด �าเนินกิจกรรมในงานด้านที่ขอขึ้นทะเบียนมาแล้วไม่น้อยกว่า	๑	ปี	 จนถึงวัน 

ขอขึ้นทะเบียน

(๓)		 มีรายงานผลการด �าเนินงาน	 หรือเอกสารหรือภาพถ่ายที่แสดงถึงกิจกรรมในงานด้านที่ขอ 

ขึ้นทะเบียน

(๔)		 มีสมุดบัญชีเงินฝากของธนาคาร	หรือสมุดบัญชีเงินฝากของสหกรณ์	หรือหลักฐานการเงินอื่น

ในท�านองเดียวกัน

(๕)		 มีหลักฐานการเป็นนิติบุคคล	 หรือกรณีที่ไม่ได้เป็นนิติบุคคลจะต้องมีหนังสือรับรอง 

ของโรงพยาบาลของรัฐที่เป็นหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	หรือส�านักงานสาขาจังหวัด	 

หรือส�านักงานสาขาเขตพื้นที่	หรือส�านักงาน	เพื่อรับรองการมีอยู่ขององค์กรเอกชน

ข้อ	๑๓	 ให้ส �านักงานสาขาจังหวัด	 และส�านักงานสาขาเขตพื้นที่ตรวจสอบเอกสารและหลักฐาน 

ในการขอขึ้นทะเบียนให้ครบถ้วน	และส่งให้ส�านักงานโดยเร็ว	เพื่อประกาศรับขึ้นทะเบียนโดยเปิดเผยในที่สาธารณะ

ในกรณีที่ส �านักงานวินิจฉัยไม่รับขึ้นทะเบียนองค์กรเอกชนใด	 ให้มีหนังสือแจ้งให้องค์กรเอกชน 

นั้นทราบ	และให้องค์กรเอกชนดังกล่าวมีสิทธิยื่นอุทธรณ์ต่อส�านักงานภายในเจ็ดวันนับแต่วันที่ได้รับแจ้ง

องค์กรเอกชนหรือบุคคลใดไม่เห็นด้วยกับผลการรับขึ้นทะเบียนองค์กรเอกชนตามประกาศของ

ส�านักงาน	ให้มีสิทธิยื่นคัดค้านต่อส�านักงานภายในเจ็ดวันนับแต่วันประกาศ

ให้คณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณ์การข้ึนทะเบียนองค์กรเอกชน	พิจารณาวินิจฉัยเรื่องอุทธรณ ์

หรือคัดค้านให้แล้วเสร็จภายในเจ็ดวัน	นับแต่วันได้รับเรื่องอุทธรณ์หรือคัดค้าน	ค�าวินิจฉัยของคณะกรรมการวินิจฉัย

อุทธรณ์การขึ้นทะเบียนองค์กรเอกชน	ให้ถือเป็นที่สุด

ข้อ	๑๔	 ให้ส �านักงานแต่งตั้งคณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณ์การขึ้นทะเบียนองค์กรเอกชนจ �านวน 

สิบเอ็ดคน	ประกอบด้วยผู้แทนจากสภาทนายความ	ผู้แทนจากองค์กรสื่อมวลชน	และนักวิชาการที่ท�างานเกี่ยวข้อง

กับองค์กรเอกชนตามข้อ	๕	(๒)	หรือข้อ	๖	(๒)	ด้านละหนึ่งคนร่วมเป็นกรรมการ

ส่วนที่	๒

วิธีการคัดเลือก

ข้อ	๑๕	ให้กรรมการขององค์กรคนใดคนหน่ึงทีไ่ด้แจ้งชือ่ไว้ตามข้อ	๑๑	เป็นผูแ้ทนขององค์กรเอกชน 

มาใช้สิทธิคัดเลือกกันเอง	เพื่อให้ได้ผู้แทนองค์กรเอกชนในแต่ละด้านจ�านวนเก้าด้าน

ข้อ	๑๖	ให้ส�านักงานด�าเนินการ

(๑)		 จัดประชุมผู้แทนองค์กรเอกชนทั้งเก้าด้านตามข้อ	๑๕	 โดยแยกประชุมในแต่ละด้านให้ได้ 

ผูแ้ทนองค์กรเอกชนด้านละสองคน	และให้คนหนึง่ไปใช้สทิธคิดัเลอืกกนัเองเป็นกรรมการให้คณะกรรมการหลกัประกัน

สุขภาพแห่งชาติ	อีกคนหนึ่งไปใช้สิทธิคัดเลือกกันเองเป็นกรรมการในคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน

บริการสาธารณสุข	หรือไปใช้สิทธิคัดเลือกกันเองเป็นคณะกรรมการคณะใดคณะหนึ่ง	แล้วแต่กรณี
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(๒)		 จัดประชุมผู้แทนองค์กรเอกชนตาม	 (๑)	โดยแยกเป็นสองกลุ่ม	กลุ่มหนึ่งประชุมเพื่อคัดเลือก

กันเองให้เหลือห้าคนเป็นกรรมการในคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาต	ิอีกกลุ่มหนึ่งประชุมเพื่อคัดเลือก

กันเองให้เหลือห้าคนเป็นกรรมการในคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข

ทั้งนี้	การด�าเนินการตาม	(๑)	และ	(๒)	ให้น�าความในข้อ	๗	(๑)	(ค)	(ง)	(จ)	และ	(ฉ)	และข้อ	๗	(๔)	 

มาใช้บังคับโดยอนุโลม

หมวด	๔

การคัดเลือกผู้แทนโรงพยาบาลเอกชน

ข้อ	๑๗	การคัดเลือกผู้แทนโรงพยาบาลเอกชน	ให้ส�านักงานจัดประชุมผู้แทนโรงพยาบาลเอกชนที่

เป็นสมาชิกสมาคมโรงพยาบาลเอกชน	 เพื่อคัดเลือกเป็นกรรมการในคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน

บริการสาธารณสุขจ�านวนหนึ่งคน	และให้น�าความในข้อ	๗	(๑)	(ค)	(ง)	(จ)	และ	(ฉ)	และข้อ	๗	(๔)	มาใช้บังคับโดย

อนุโลม

หมวด	๕

การคัดเลือกผู้แทนผู้ประกอบวิชาชีพ

ข้อ	 ๑๘	 การคัดเลือกผู ้แทนผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์	 ทันตกรรม	 

และเภสัชกรรม	 วิชาชีพละหนึ่งคน	 เพื่อเป็นกรรมการในคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุขให้ด�าเนินการ	ดังนี้

(๑)		 ให้คัดเลือกผู้แทนผู้ประกอบวิชาชีพแต่ละวิชาชีพ	 ซึ่งมีสถานที่ปฏิบัติงานอยู่ในจังหวัดนั้น 

โดยให้ส�านกังานสาขาจงัหวดัจัดประชมุผูป้ระกอบวชิาชพีแต่ละวชิาชพี	เพ่ือคดัเลอืกกนัเองให้เป็นผู้แทนระดบัจังหวดั	

วิชาชีพละหนึ่งคน	 ส�าหรับในกรุงเทพมหานคร	 ให้ส�านักงานสาขาเขตพื้นที่	 (กรุงเทพมหานคร)	 เป็นผู้จัดประชุม	 

และให้น�าความในข้อ	๗	(๑)	(๒)	และ	(๔)	มาใช้บังคับโดยอนุโลม

กรณีท่ีผู้ประกอบวิชาชีพมีสถานท่ีปฏิบัติงานหลายจังหวัด	 ให้มีสิทธิคัดเลือกเป็นผู้แทนผู้ประกอบ

วิชาชีพได้เพียงจังหวัดใดจังหวัดหนึ่งเท่านั้น

(๒)		 ให้ส�านักงานจัดประชุมผู้แทนผู้ประกอบวิชาชีพตาม	 (๑)	 เพื่อคัดเลือกกันเองในแต่ละวิชาชีพ

ให้ได้ผูแ้ทนผูป้ระกอบวชิาชีพ	วชิาชพีละหนึง่คนเป็นกรรมการในคณะกรรมการควบคุมคณุภาพและมาตรฐานบรกิาร

สาธารณสุข	 โดยให้เลขาธิการหรือผู้แทน	 ท�าหน้าที่ประธานในการประชุมและให้น�าความในข้อ	๗	 (๑)	 (ค)	 (ง)	 (จ)	 

และ	(ฉ)	และข้อ	๗	(๔)	มาใช้บังคับโดยอนุโลม
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หมวด	๖

การคัดเลือกผู้แทนราชวิทยาลัยแพทย์เฉพาะทาง

ข้อ	๑๙	ให้ส�านกังานแจ้งให้ราชวทิยาลัยแพทย์เฉพาะทางเฉพาะทางสาขาสตูนิรีเวช	สาขาศลัยกรรม	 

สาขาอายุรกรรม	 และสาขากุมารเวชกรรม	 คัดเลือกผู้แทนราชวิทยาลัยแพทย์เฉพาะทางสาขาละหน่ึงคนเพื่อเป็น

กรรมการในคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข

หมวด	๗

การคัดเลือกผู้แทนผู้ประกอบโรคศิลปะ

ข้อ	๒๐	การคดัเลอืกผูแ้ทนผูป้ระกอบโรคศลิปะสาขาการแพทย์แผนไทยประยกุต์	สาขารังสเีทคนคิ	 

สาขากิจกรรมบ �าบัด	สาขาเทคโนโลยหีวัใจและทรวงอก	และสาขาการแก้ไขความผดิปกติของการสือ่ความหมาย	และ

ให้รวมถึงผู้แทนผู้ประกอบวิชาชีพกายภาพบ�าบัด	และผู้แทนผู้ประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย์	ให้ด�าเนินการ	ดังนี้

(๑)	 ให้คดัเลอืกผูแ้ทนผูป้ระกอบโรคศลิปะซึง่มสีถานท่ีปฏบิติังานอยูใ่นจังหวดันัน้	โดยให้ส�านกังาน

สาขาจังหวัดจัดประชุม	ผู้ประกอบโรคศิลปะ	เพื่อคัดเลือกกันเองให้ได้ผู้แทนระดับจังหวัดสาขาละหนึ่งคน	ส�าหรับใน

กรุงเทพมหานครให้ส�านักงานสาขาเขตพื้นท่ี	 (กรุงเทพมหานคร)	 เป็นผู้จัดประชุมและให้น �าความในข้อ	๗	 (๑)	 (๒)	

และ	(๔)	มาใช้บังคับโดยอนุโลม	

(๒)		 ให้ส �านกังานจดัประชมุผูแ้ทนผูป้ระกอบโรคศลิปะ	ตาม	(๑)	เพ่ือคดัเลอืกกนัเองในแต่ละสาขา

ให้ได้ผู้แทนผู้ประกอบโรคศิลปะ	สาขาละหนึ่งคน

(๓)		 ให้ส�านกังานจดัประชมุผูแ้ทนผูป้ระกอบโรคศลิปะตาม	(๒)	เพือ่คดัเลอืกกนัเองให้เหลอืจ�านวน

สามคน	เป็นกรรมการในคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตราฐานบริการสาธารณสุข

กรณีท่ีผู ้ประกอบโรคศิลปะมีสถานที่ปฏิบัติงานหลายจังหวัด	 ให้มีสิทธิคัดเลือกเป็นผู ้แทน 

ผู้ประกอบโรคศิลปะได้เพียงจังหวัดใดจังหวัดหนึ่งเท่านั้น

ทั้งนี้	การประชุมตาม	(๒)	และ	(๓)	ให้เลขาธิการท�าหน้าที่ประธานในการประชุม	และให้น�าความ

ในข้อ	๗	(๑)	(ค)	(ง)	(จ)	และ	(ฉ)	และข้อ	๗	(๔)	มาใช้บังคับโดยอนุโลม

หมวด	๘

การสรรหาและพิจารณาคัดเลือกกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ

ข้อ	๒๑	ให้ส�านักงานด�าเนินการ

(๑)	 จดัประชมุกรรมการตามมาตรา	๑๓	(๑)	(๒)	(๓)	(๔)	และ	(๕)	แห่งพระราชบญัญตัหิลกัประกัน

สุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕	เพื่อสรรหาและพิจารณาคัดเลือกกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวนเจ็ดคน	จากบุคคลผู้มี

ความรู้ความเชี่ยวชาญทางด้านประกันสุขภาพ	 การแพทย์และสาธารณสุขการแพทย์แผนไทย	 การแพทย์ทางเลือก	

การเงินการคลัง	กฎหมายและสังคมศาสตร์	ให้เหลือจ�านวน	ด้านละหนึ่งคน
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(๒)		 จัดประชุมกรรมการมาตรา	๔๘	(๑)	(๒)	(๓)	(๔)	(๕)	(๖)	(๗)	และ	(๘)	แห่งพระราชบัญญัติ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 พ.ศ.	 ๒๕๔๕	 เพื่อสรรหาและพิจารณาคัดเลือกกรรมการผู ้ทรงคุณวุฒิจ �านวน 

หกคน	จากบุคคลผู้มีความรู้ความเชี่ยวชาญด้านต่างๆ	โดยในจ�านวนนี้ต้องเป็นผู้เชี่ยวชาญสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว	 

สาขาจิตเวช	และสาขาการแพทย์แผนไทย	สาขาละหนึ่งคน

ข้อ	๒๒	ในการประชุมเพื่อคัดเลือกกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ	ตามข้อ	๒๑	(๑)	ให้ด�าเนินการ	ดังนี้

(๑)		 ให้มีการเสนอช่ือบุคคลผู้มีความเชี่ยวชาญในแต่ละด้านตามจ �านวนที่เหมาะสม	 และคัดเลือก

ให้เหลือด้านละหนึ่งคน	 โดยการลงคะแนนลับ	 และให้ผู้ที่ได้รับคะแนนสูงสุดในแต่ละด้านเป็นผู้ได้รับคัดเลือก 

เป็นกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ	 ถ้าได้คะแนนเท่ากันให้ด �าเนินการจับสลาก	 เพื่อเสนอให้คณะรัฐมนตรีพิจารณาแต่งต้ัง 

เป็นกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ

(๒)		 การเสนอชือ่บุคคลผูไ้ด้รบัการคัดเลอืกตาม	(๑)	เพือ่เสนอให้คณะรฐัมนตรีแต่งต้ังต้องมหีนงัสอื

แสดงความยินยอมที่จะเป็นกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิของบุคคลนั้น	ๆ	ด้วย

(๓)		 ในกรณีที่คณะรัฐมนตรีไม่เห็นชอบด้วยกับรายชื่อผู้ได้รับคัดเลือกเป็นกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ	

ตาม	(๑)	ทั้งหมด	หรือบางส่วน	ให้มีการสรรหาหรือพิจารณาคัดเลือกกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิอีกครั้งหนึ่ง	เพื่อให้เสนอ

ให้คณะรัฐมนตรีแต่งตั้งเป็นกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิให้ครบจ�านวนตามที่กฎหมายก�าหนดโดยเร็ว

ข้อ	๒๓	ในการประชุมเพื่อคัดเลือกกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ	ตามข้อ	๒๑	(๒)	ให้ด�าเนินการดังนี้

(๑)		 ให้มีการเสนอชื่อบุคคลผู้มีความเชี่ยวชาญสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว	สาขาจิตเวช	และสาขา

การแพทย์แผนไทย	ตามจ�านวนที่เหมาะสม	และคัดเลือกให้เหลือสาขาละหนึ่งคน

(๒)		 ให้มกีารเสนอช่ือบุคคลผูม้คีวามเชีย่วชาญตามจ �านวนทีเ่หมาะสม	และคดัเลอืกให้เหลือจ �านวน

สามคน

(๓)		 ในการออกเสยีงเพือ่คดัเลอืกบคุคลเป็นกรรมการผูท้รงคณุวฒุติาม	(๑)	และ	(๒)	ให้กระท�าโดย

การลงคะแนนลับ	 และให้ผู ้ท่ีได้รับคะแนนสูงสุดในแต่ละสาขาเป็นผู้ได้รับคัดเลือกเป็นกรรมการผู้ทรงคุณวุฒ	ิ 

ถ้าได้คะแนนเท่ากันให้ด�าเนินการจับสลาก	เพื่อเสนอให้คณะรัฐมนตรีพิจารณาแต่งตั้งเป็นกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ

(๔)		 การเสนอชือ่บคุคลผูไ้ด้รบัการคดัเลอืกตาม	(๑)	และ	(๒)	เพือ่เสนอให้คณะรฐัมนตรแีต่งตัง้ต้อง

มีหนังสือแสดงความยินยอมที่จะเป็นกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิของบุคคลนั้นๆ	ด้วย

(๕)		 ในกรณีท่ีคณะรัฐมนตรีไม่เห็นชอบด้วยกับรายช่ือผู ้ได้รับการคัดเลือกเป็นกรรมการ 

ผู้ทรงคุณวุฒิตาม	 (๑)	และ	 (๒)	 ท้ังหมดหรือบางส่วน	 ให้มีการสรรหาหรือพิจารณาคัดเลือกกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 

อกีครัง้หนึง่	เพือ่เสนอให้คณะรฐัมนตรพิีจารณาแต่งต้ังเป็นกรรมการผู้ทรงคณุวฒุใิห้ครบจ �านวนตามทีก่ฎหมายก�าหนด

โดยเร็ว

ประกาศ	ณ	วันที่	๗	มีนาคม	พ.ศ.	๒๕๕๐	

มงคล	ณ	สงขลา	 	

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
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ระเบียบคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ว่าด้วยการประชุมและการปฏิบัติงานของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	

พ.ศ.	๒๕๕๙

โดยท่ีเป็นการสมควรแก้ไขปรับปรุงหลักเกณฑ์	 วิธีการประชุมและปฏิบัติงานของคณะกรรมการ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 และก�าหนดลักษณะหรือประเภทการมีส่วนได้เสียซ่ึงกรรมการมีหน้าที่ต้องแจ้งให้ 

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติทราบ

อาศัยอ�านาจตามความในมาตรา	๑๗	 และมาตรา	๑๘	 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ	 พ.ศ.	 ๒๕๔๕	 คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 จึงได้มีมติในการประชุมครั้งที่	 ๖/๒๕๕๙	 

เมื่อวันที่	๖	มิถุนายน	๒๕๕๙	ให้ออกระเบียบไว้ดังต่อไปนี้

ข้อ	๑	ระเบียบนี้เรียกว่า	“ระเบียบคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ว่าด้วยการประชุม 

และการปฏิบัติงานของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๕๙”

ข้อ	๒	ระเบียบนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศเป็นต้นไป

ข้อ	๓	ยกเลกิระเบียบส �านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิว่าด้วยการประชมุและการปฏบิตังิาน 

ของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๖

ข้อ	๔	ในระเบียบนี้

“ส�านักงาน”	หมายความว่า	ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

“คณะกรรมการ”	หมายความว่า	คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

“กรรมการ”	หมายความว่า	กรรมการในคณะกรรมการ

“ประธานกรรมการ”	หมายความว่า	ประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

“คณะอนุกรรมการ”	หมายความว่า	คณะอนุกรรมการที่คณะกรรมการแต่งตั้งเพื่อให้ปฏิบัติหน้าที่

ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕	หรือที่คณะกรรมการมอบหมาย

“เลขานุการ”	หมายความว่า	เลขานุการของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

“ส่วนได้เสีย”	หมายความรวมถึง	ความขัดแย้งกันระหว่างผลประโยชน์ส่วนตนและผลประโยชน์ 

ส่วนรวม

ข้อ	๕	ให้ประธานกรรมการ	 เป็นผู้รักษาการตามระเบียบนี้	และให้มีอ�านาจวินิจฉัยชี้ขาดปัญหา 

ในการปฏิบัติตามระเบียบนี้
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หมวด ๑

กำรประชุม

ข้อ	๖	การประชุมคณะกรรมการ	ถือเป็นการประชุมโดยเปิดเผย	แต่ถ้าคณะกรรมการมีมติให้ประชุมลับ 

ก็ให้ประชุมลับ

การประชุมลับ	ห้ามบุคคลที่มิใช่กรรมการเข้าฟังการประชุม	 เว้นแต่ผู้ท่ีได้รับอนุญาตจากประธาน 

ในที่ประชุมเท่านั้น

ข้อ	๗	การประชุมคณะกรรมการตามปกติ	 จะมีขึ้นเมื่อใด	 ให้เป็นไปตามมติคณะกรรมการหรือ 

ตามที่ประธานกรรมการเห็นสมควร

ข้อ	๘	การนดัประชมุ	ต้องท�าเป็นหนงัสอืหรอืเป็นสือ่อิเลก็ทรอนกิส์แจ้งให้ทราบล่วงหน้า	เว้นแต่เมือ่

ได้บอกนัดในที่ประชุมแล้วและที่ประชุมมีมติว่าไม่ต้องท�าหนังสือนัดประชุม

แต่ทั้งนี้	ส�านักงานจะต้องส่งหนังสือนัดประชุม	ไปยังผู้ที่มิได้มาประชุมในวันที่มีการบอกนัดด้วย

ข้อ	๙	กรรมการที่ประสงค์จะเสนอเร่ืองเข้าเป็นวาระการประชุม	 ให้ส่งเรื่องให้เลขานุการล่วงหน้า	 

กรณีเสนอเรื่องในระหว่างการประชุมให้เสนอได้	 เมื่อได้รับความเห็นชอบจากประธานกรรมการหรือประธาน 

	ในที่ประชุม

คณะอนุกรรมการที่ประสงค์จะเสนอเรื่องเป็นวาระการประชุม	ให้ด�าเนินการ	ดังนี้

(๑)	 ส่งเรื่องให้คณะอนุกรรมการนโยบายยุทธศาสตร์	หรือคณะอนุกรรมการที่คณะกรรมการ 

มอบหมายให้ท�าหน้าที่ช่วยพิจารณา	 กลั่นกรอง	 ให้ความเห็น	 เพื่อความรอบคอบก่อนแล้วจึงส่งเรื่องให้เลขานุการ

บรรจุเป็นวาระการประชุม	หรือ

(๒)		 แจ้งเหตุผลความจ�าเป็นและส่งเรื่องให้เลขานุการบรรจุเป็นวาระการประชุม

ให้เลขานุการร่วมกับประธานกรรมการ	พิจารณาเรื่องที่ได้รับจากกรรมการตามวรรคหนึ่งหรือจาก

คณะอนุกรรมการตามวรรคสองรวมกับเรื่องของส�านักงาน	จัดเป็นระเบียบวาระการประชุม

ข้อ	๑๐	ให้ส �านกังานส่งระเบยีบวาระการประชมุ	และโดยปกตใิห้ส่งเอกสารทีเ่กีย่วข้องไปพร้อมกบั

หนงัสอืนดัประชมุ	เว้นแต่เป็นการประชมุเร่งด่วนหรือมเีหตุผลความจ�าเป็นไม่สามารถส่งเอกสารทีเ่กีย่วข้องไปพร้อม

กับหนังสือนัดประชุม	ให้ส�านักงานจัดส่งเฉพาะระเบียบวาระการประชุมก็ได้

ข้อ	๑๑	การจัดระเบียบวาระการประชุม	ให้ส�านักงานจัดล�าดับดังต่อไปนี้

(๑)	 เรื่องที่ประธานแจ้งต่อที่ประชุม

(๒)	 เรื่องรับรองรายงานการประชุม

(๓)	 เรื่องสืบเนื่องจากการประชุมครั้งที่แล้ว

(๔)		 เรื่องพิจารณา

(๕)		 เรื่องเพื่อทราบ

(๖)		 เรื่องอื่นๆ

ข้อ	๑๒	ให้เลขานกุารตรวจสอบว่า	กรรมการมาครบองค์ประชมุหรือไม่	แล้วเสนอให้ประธานกรรมการ

ทราบ	ถ้าหากไม่ครบองค์ประชุมและพ้นก �าหนดเวลานัดประชุมสามสิบนาทีแล้วประธานกรรมการอาจส่ังให้เลื่อน 

การประชุมไปก็ได้
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ให้ประธานกรรมการเป็นประธานในที่ประชุม	ถ้าประธานกรรมการไม่มาประชุมหรือไม่อาจปฏิบัติ

หน้าที่ได้	ให้กรรมการที่มาประชุมเลือกกรรมการคนหนึ่งเป็นประธานในที่ประชุม

ข้อ	๑๓	การประชุมคณะกรรมการ	ต้องด�าเนินการตามระเบียบวาระ	 เว้นแต่ประธานในที่ประชุม

เห็นสมควรเป็นอย่างอื่น

ข้อ	๑๔	ประธานในที่ประชุม	มีอ�านาจปรึกษาที่ประชุมในปัญหาใดๆ	สั่งพักการประชุม	เลื่อนการ

ประชุม	หรือเลิกการประชุมได้ตามที่เห็นสมควร

ข้อ	๑๕	ก่อนที่เลขานุการจะเสนอรายงานการประชุมให้ที่ประชุมรับรอง	 ให้เลขานุการส่งรายงาน

การประชุมนั้นให้กรรมการพร้อมหนังสือนัดประชุม	 เว้นแต่เป็นการนัดประชุมเร่งด่วนหรือมีเหตุผลความจ �าเป็นให้

ส�านักงานแจกรายงานการประชุมในที่ประชุมก็ได้

กรรมการผู้ใดต้องการเปลี่ยนแปลง	แก้ไขหรือเพิ่มเติมถ้อยค�าหรือข้อความในรายงานการประชุม

ต้องได้รับความเห็นชอบจากที่ประชุม

ข้อ	๑๖	 ให้มีการรับรองรายงานการประชุมแต่ละครั้งในการประชุมครั้งถัดไป	อย่างไรก็ตามหากมี

กรณทีีต้่องรบัรองมตกิารประชมุเป็นเรือ่งๆ	ในการประชมุครัง้นัน้	ให้สามารถกระท�าได้	โดยเลขานกุารเป็นผูอ่้าน	พมิพ์

หรือแสดง	ให้ที่ประชุมเห็น	เพื่อให้ที่ประชุมพิจารณารับรองได้ในเรื่องนั้นๆ

หมวด ๒

กำรลงมติ

ข้อ	๑๗	การลงมติ	ให้ประธานในที่ประชุมหรือเลขานุการ	เป็นผู้สรุปประเด็นที่ให้ประชุมลงมติ

ข้อ	๑๘	มตทิีป่ระชมุให้ถอืเสยีงข้างมาก	กรรมการคนหนึง่ให้มเีสยีงหนึง่ในการลงคะแนน	ถ้าคะแนน

เสียงเท่ากันให้ประธานในที่ประชุมออกเสียงเพิ่มขึ้นอีกหนึ่งเสียง	เป็นเสียงชี้ขาด

ข้อ	๑๙	การออกเสียงลงคะแนนเพื่อลงมติ	โดยปกติให้กระท�าโดยเปิดเผย	แต่ถ้ากรรมการรวมกัน

ไม่น้อยกว่าหนึ่งในสามของกรรมการที่มาประชุม	ขอให้ออกเสียงลงคะแนนลับ	จึงให้ลงคะแนนลับ

ข้อ	๒๐	การออกเสียงลงคะแนนเพื่อลงมติในที่ประชุม	ให้กระท�าด้วยวิธีการดังนี้	คือ

(๑)	 กรณีการออกเสียงลงคะแนนโดยเปิดเผย	ให้กระท�าโดยการยกมือเหนือศีรษะ

(๒)		 กรณีการออกเสียงลงคะแนนลับ	 ให้กระท�าโดยการเขียนลงในกระดาษ	 และตามเงื่อนไข 

ที่คณะกรรมการก�าหนด

หมวด ๓

ลักษณะหรือประเภทกำรมีส่วนได้เสียของกรรมกำร

ข้อ	๒๑	ในการประชุมคณะกรรมการ	ถ้ามีการพิจารณาเรื่องที่กรรมการผู้ใดมีส่วนได้เสียกรรมการ

ผู้นั้นมีหน้าที่ต้องแจ้งให้คณะกรรมการทราบ	 และมีสิทธิเข้าชี้แจงข้อเท็จจริงหรือแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับเรื่องนั้น	 

แต่ไม่มีสิทธิเข้าร่วมประชุมและลงคะแนนเสียง
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ข้อ	๒๒	ลักษณะหรือประเภทของการมีส่วนได้เสียของกรรมการตามข้อ	๒๑	ได้แก่

(๑)	 เป็นเรื่องเกี่ยวกับกรรมการผู้นั้นโดยตรง

(๒)	 เป็นเรื่องเกี่ยวกับคู่หมั้นหรือคู่สมรสของกรรมการ

(๓)	 เป็นเรื่องเกี่ยวกับญาติของกรรมการ	 คือเป็นบุพการี	 ผู้สืบสันดาน	พี่น้องหรือลูกพี่ลูกน้อง	 

นับได้เพียงภายในสามชั้นหรือเป็นญาติเกี่ยวพันทางแต่งงานนับได้เพียงสองชั้น

(๔)	 เป็นเรื่องเกี่ยวกับบุคคลที่กรรมการผู้นั้นเป็นหรือเคยเป็นผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์หรือ 

ผู้แทนหรือตัวแทนบุคคลนั้น

(๕)	 เป็นเรื่องเกี่ยวกับบุคคลที่กรรมการผู้นั้นเป็นเจ้าหนี	้ลูกหนี้หรือนายจ้าง

(๖)		 ลักษณะหรือประเภทอื่นๆ	ซึ่งมีสภาพร้ายแรง	อันอาจท�าให้การพิจารณาไม่เป็นกลางหรือ

ลักษณะหรือประเภทอื่นๆ	ที่คณะกรรมการก�าหนดเพิ่มเติม

ข้อ	 ๒๓	 เมื่อมีการคัดค้านว่ากรรมการคนหน่ึงคนใด	 มีลักษณะหรือประเภทการมีส่วนได้เสีย 

ตามข้อ	๒๒	และข้อเทจ็จรงิยงัไม่มกีารยตุว่ิามส่ีวนได้เสยีจรงิหรอืไม่	ให้คณะกรรมการพจิารณาเหตคุดัค้านนัน้	ในการ

ประชุมดังกล่าวกรรมการผู้ถูกคัดค้านเมื่อได้ชี้แจงข้อเท็จจริงและตอบข้อซักถามแล้ว	ต้องออกจากที่ประชุม

ถ้ามีกรณีที่กรรมการผู้ถูกคัดค้านต้องออกจากที่ประชุม	 ให้ถือว่าคณะกรรมการประกอบด้วย

กรรมการทุกคนที่ไม่ถูกคัดค้าน

ถ้าทีป่ระชมุมมีตใิห้กรรมการผูถ้กูคดัค้านปฏิบติัหน้าทีต่่อไปด้วยคะแนนไม่น้อยกว่าสองในสามของ

กรรมการที่ไม่ถูกคัดค้านซึ่งมาประชุม	 ให้กรรมการผู้นั้นปฏิบัติหน้าที่ต่อไปได้	มติดังกล่าวให้กระท�าโดยวิธีออกเสียง

ลงคะแนนลับ	และให้ถือเป็นที่สุด

ประกาศ	ณ	วันที่	๑๖	สิงหาคม	พ.ศ.	๒๕๕๙	

ปิยะสกล	สกลสัตยาทร		

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข	 	

ประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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ข้อบังคับส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	
ว่าด้วยมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ	

พ.ศ.	๒๕๔๘

โดยท่ีเป็นการสมควรก �าหนดมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการและเครือข่าย
หน่วยบริการ	ตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 เพื่อให้บุคคลผู้มีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขที่ได้
คุณภาพและมาตรฐาน

อาศัยอ�านาจตามความในมาตรา	 ๑๘	 (๑)	 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาต	ิ 
พ.ศ.	๒๕๔๕	คณะกรรมการหลกัประกันสขุภาพแห่งชาต	ิจงึมมีตใินการประชุมครัง้ที	่๑/๒๕๔๘	เมือ่วนัที	่๑๗	มกราคม	
๒๕๔๘	ให้ออกข้อบังคับไว้	ดังต่อไปนี้

ข้อ	๑	ข้อบังคับนี้เรียกว่า	“ข้อบังคับส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ”	ว่าด้วยมาตรฐานการ
ให้บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ	พ.ศ.	๒๕๔๘”

ข้อ	๒	ข้อบังคับนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป	*
ข้อ	๓	ในข้อบังคับนี้
“มาตรฐานการให้บรกิารสาธารณสขุ”	หมายความว่า	มาตรฐานเกีย่วกบัการให้บรกิารด้านการแพทย์

และสาธารณสุขซึ่งให้โดยตรงแก่บุคคล	 เพื่อการเสริมสร้างสุขภาพ	การป้องกันโรค	การตรวจวินิจฉัยโรค	การรักษา
พยาบาล	และการฟื้นฟูสมรรถภาพ	 ท่ีจ �าเป็นต่อสุขภาพและการด �ารงชีวิต	ทั้งนี้ให้รวมถึงการให้บริการ	การแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ

“กฎหมายว่าด้วยการประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุข”	 หมายความว่า	 กฎหมายว่าด้วยการ 
ประกอบโรคศลิปะ	กฎหมายว่าด้วยการประกอบวชิาชพี	เวชกรรม	การพยาบาล	การผดุงครรภ์	ทันตกรรม	เภสัชกรรม	
กายภาพบ�าบดั	เทคนคิการแพทย์	หรอืกฎหมายว่าด้วยการประกอบวชิาชพีด้านสาธารณสขุอ่ืน	ตามทีค่ณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติก�าหนด

ข้อ	๔	มาตรฐานการให้บรกิารสาธารณสุขของหน่วยบรกิารและเครอืข่ายหน่วยบรกิาร	ให้ถอืปฏบิตัิ 
โดยอนโุลม	ตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบวชิาชพีด้านสาธารณสุข	หรือกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลแล้วแต่กรณี	
เว้นแต่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจะก�าหนดมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ
และเครือข่ายหน่วยบริการ	เป็นอย่างอื่น

ในกรณีที่กฎหมายตามวรรคหนี่งไม่ได้ก�าหนดมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุขในเรื่องใดไว ้
คณะกรรมการหลักประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิจะก�าหนดมาตรฐานการให้บรกิารสาธารณสขุของหน่วยบริการและเครอืข่าย 
หน่วยบริการเพิ่มเติมก็ได้

ข้อ	๕	ให้เลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	รักษาการตามข้อบังคับนี้

ประกาศ	ณ	วันที่	๑๑	กุมภาพันธ์	พ.ศ.	๒๕๔๘
สุดารัตน์	เกยุราพันธ์	 	

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข

* ราชกิจจานุเบกษา	เล่ม	๑๒๒	/	ตอนพิเศษ	๓๑	ง	/	หน้า	๑๒	/	๑๐	เมษายน	๒๕๔๘
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ข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	
ว่าด้วยหลักเกณฑ์การรับฟังความคิดเห็นจากผู้ให้บริการและผู้รับบริการ	

พ.ศ.	๒๕๕๖

โดยที่สมควรก�าหนดหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการรับฟังความคิดเห็นจากผู้ให้บริการและผู้รับบริการ	 

เพื่อประโยชน์ในการปรับปรุงคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาต	ิ 

ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

อาศัยอ�านาจตามความในมาตรา	 ๑๘(๑๐)	 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาต	ิ 

พ.ศ.	๒๕๔๕	และมติการประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ครั้งที่	๑/๒๕๕๖	เมื่อวันที่	๗	มกราคม	

๒๕๕๖	ให้ออกข้อบังคับไว้	ดังต่อไปนี้

ข้อ	๑	ข้อบังคับนี้เรียกว่า	“ข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ว่าด้วยหลักเกณฑ์ 

การรับฟังความคิดเห็นจากผู้ให้บริการและผู้รับบริการ	พ.ศ.	๒๕๕๖”

ข้อ	๒	ข้อบังคับนี้	ให้ใช้บังคับตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป

ข้อ	๓	ในข้อบังคับนี้

“คณะกรรมการ”	หมายความว่า	คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

“ส�านักงาน”	หมายความว่า	ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

“ผู้รับบริการ”	หมายความว่า	ผู้รับบริการสาธารณสุขในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

“ผู้ให้บริการ”	หมายความว่า	ผู้ให้บริการสาธารณสุขในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

“ผู้มีส่วนได้เสีย”	หมายความว่า	บุคคล	กลุ่มบุคคล	หรือหน่วยงานที่ได้รับผลกระทบหรืออาจได้รับ 

ผลกระทบจากการให้บริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ข้อ	๔	ให้คณะกรรมการและส �านกังาน	จดัให้มกีารรบัฟังความคดิเหน็เพือ่ประโยชน์ในการปรบัปรุง

คณุภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสขุและค่าใช้จ่ายเพือ่บรกิารสาธารณสขุให้กบัหน่วยบรกิารและเครอืข่ายบรกิาร 

ในประเด็นหรือปัญหาตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕	ดังต่อไปนี้

(๑)	 ประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุข	ที่จ�าเป็นต่อสุขภาพและการด�ารงชีวิต

(๒)		 มาตรฐานการให้บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ

(๓)		 การควบคุมและส่งเสริมคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ 

และการก�ากับมาตรฐานหน่วยบริการ

(๔)		 การด�าเนินการเกี่ยวกับระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้มีประสิทธิภาพ	ซึ่งประกอบด้วย

(ก)		การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

(ข)		การบริหารจัดการส�านักงาน
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	 (ค)		การรับฟังความคิดเห็นโดยท่ัวไป	 เก่ียวกับการเสนอแนะอัตราราคากลางของโรคทุกโรค

ต่อคณะกรรมการ	 ของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขครอบคลุมถึงค่าใช้จ่าย 

ของหน่วยบริการในส่วนเงินเดือนและค่าตอบแทนบุคลากร	และค�านึงถึงความแตกต่างในภารกิจของหน่วยบริการ	

ในกลุม่ผูร้บับรกิารและในขนาดของพืน้ทีบ่รกิารท่ีหน่วยบรกิารรบัผดิชอบ	เพือ่ประกอบการวางแผนหลกัเกณฑ์ก�าหนด

ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขให้แก่หน่วยบริการ

	 (ง)		การด�าเนินงานหรือบริหารจัดการระบบและเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ 

ท้องถิน่หรอืพืน้ที	่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน	และการก�าหนดหลกัเกณฑ์การมส่ีวนร่วมขององค์กรชุมชน	องค์กร

เอกชนที่ไม่มีวัตถุประสงค์เพื่อด�าเนินการแสวงหาผลก�าไร

	 (จ)		การพัฒนาระบบการมีส่วนร่วมของประชาชนในการตรวจตรา	 และการควบคุมก�ากับ 

ดแูลหน่วยบรกิารและเครอืข่ายหน่วยบรกิาร	และระบบการเผยแพร่ข้อมลูแก่ประชาชนเพือ่ใช้ประกอบการตดัสินใจ

ในการเข้ารับบริการสาธารณสุข

(ฉ)		การจ่ายเงนิช่วยเหลอืเบ้ืองต้นกรณผีูรั้บบรกิารได้รบัความเสยีหายจากการรักษาพยาบาล

(ช)		การจ่ายเงนิช่วยเหลือเพ่ือการชดเชยกรณผู้ีให้บริการได้รับความเสียหายจากการให้บริการ

สาธารณสุข

(ซ)		อัตราค่าบริการสาธารณสุขที่ต้องร่วมจ่ายในแต่ละครั้งที่เข้ารับบริการสาธารณสุข

(ฌ)		การร้องเรียนผู ้ซึ่งถูกละเมิดสิทธิจากการใช้บริการและการพิจารณาเรื่องร้องเรียน 

ดังกล่าว

(๕)	 ประเด็นหรือปัญหาอื่นที่คณะกรรมการเห็นสมควร

การก�าหนดประเดน็หรอืปัญหาทีจ่ะรับฟังตามวรรคหนึง่	ให้คณะกรรมการพิจารณาตามความจ �าเป็น

และความเหมาะสมในแต่ละปี	โดยอาจเลือกประเด็นหนึ่งประเด็นใดหรือหลายประเด็นร่วมกันก็ได้

ข้อ	๕	ผู้ร่วมเสนอความคิดเห็น	อาจประกอบด้วยบุคคลที่เกี่ยวข้องกับประเด็นหรือปัญหาที่ก�าหนด

ตามข้อ	๔	ดังต่อไปนี้

(๑)		 ผู้รับบริการ

(๒)		 ผู้ให้บริการ

(๓)		 ผู้มีส่วนได้เสีย

(๔)		นักวิชาการ	หรือผู้ทรงคุณวุฒิที่เกี่ยวข้อง

ข้อ	๖	การรับฟังความคิดเห็นอาจใช้วิธีหนึ่งวิธีใด	หรือหลายวิธีดังต่อไปนี้

(๑)		 จัดกระบวนการเครือข่ายสุขภาพ

(๒)		 การประชาพิจารณ์	หรือวิธีการอื่นในท�านองเดียวกัน

(๓)		 การประชุมเชิงปฏิบัติการ

(๔)		 การสนทนากลุ่มย่อย

(๕)		 การสัมภาษณ์รายบุคคล

(๖)		 การเปิดให้แสดงความคิดเห็นทางไปรษณีย์	ทางโทรศัพท์	 โทรสาร	หรือทางระบบเครือข่าย

สารสนเทศ

(๗)		 การเปิดโอกาสให้ประชาชนมารับฟังข้อมูลและแสดงความคิดเห็น
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ข้อ	๗	การเชิญชวนผู้ร่วมเสนอความคิดเห็น	อาจกระท�าโดยวิธีการดังนี้

(๑)	 การส่งหนังสือเชิญชวญไปยังบุคคลหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

(๒)		 จัดให้มีการประกาศในหนังสือพิมพ์รายวันไม่น้อยกว่า	๑	ฉบับ

(๓)		 เผยแพร่ในเว้ปไซต์ของส�านักงาน

(๔)		 วิธีอื่นใดที่คณะกรรมการเห็นสมควร

วิธีการเชิญชวนตามวรรคหนึ่งนั้น	 ให้ส �านักงานพิจารณาตามความจ �าเป็นและความเหมาะสม 

เป็นกรณีไป	โดยอาจเลือกวิธีหนึ่งวิธีใด	หรือใช้หลายวิธีร่วมกันได้

ข้อ	๘	ให้ส�านักงานด�าเนินการจัดให้มีการรับฟังความคิดเห็นตามข้อบังคับนี้	ภายในเดือนมกราคม	

ถึง	 เดือนมิถุนายน	ของทุกปี	และให้สรุปผลการรับฟังความคิดเห็นต่อคณะกรรมการภายใน	๔๕	 วัน	นับจากการ 

รับฟังความคิดเห็นของทุกปีเสร็จสิ้นลง

ข้อ	๙	ให้เลขาธกิารส�านกังานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	เป็นผู้รักษาการและมอี �านาจในการวินจิฉยั

ชี้ขาดปัญหาที่อาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติตามข้อบังคับนี้

ประกาศ	ณ	วันที่	๑๐	มกราคม	พ.ศ.	๒๕๕๖	

ประดิษฐ	สินธวณรงค์		

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข	 	

ประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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ข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	
ว่าด้วยหลักเกณฑ์การรับฟังความคิดเห็นจากผู้ให้บริการและผู้รับบริการ	(ฉบับที่	๒)	

พ.ศ.	๒๕๕๘

โดยท่ีเป็นการสมควรแก้ไขหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการรับฟังความคิดเห็นจากผู ้ให้บริการและ 

ผู้รับบริการ	 เพ่ือประโยชน์ในการปรับปรุงคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขในระบบหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ	ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

อาศัยอ�านาจตามความในมาตรา	๑๘	 (๑๐)	 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาต	ิ 

พ.ศ.	๒๕๔๕	ประกอบกับมติการประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 คร้ังท่ี	๔/๒๕๕๘	 เมื่อวันที่	 

๓	เมษายน	๒๕๕๘	จึงออกข้อบังคับไว้	ดังต่อไปนี้

ข้อ	๑	ข้อบังคับนี้เรียกว่า	“ข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ว่าด้วยหลักเกณฑ์ 

การรับฟังความคิดเห็นจากผู้ให้บริการและผู้รับบริการ	(ฉบับที่	๒)	พ.ศ.	๒๕๕๘”

ข้อ	๒	ข้อบังคับนี้	ให้ใช้บังคับตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป

ข้อ	๓	 ให้ยกเลิกความในข้อ	๘	ของข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ว่าด้วย 

หลักเกณฑ์การรับฟังความคิดเห็นจากผู้ให้บริการและผู้รับบริการ	พ.ศ.	๒๕๕๖	และใช้ความต่อไปนี้แทน

“ข้อ	๘	ให้ส�านักงานด�าเนินการจัดให้มีการรับฟังความคิดเห็นตามข้อบังคับนี้	ภายในเดือนเมษายน	

ถึง	 เดือนมิถุนายน	 และรายงานผลการรับฟังความคิดเห็นต่อคณะกรรมการ	 ในการประชุมประจ�าเดือนสิงหาคม 

ของทุกปี”

ประกาศ	ณ	วันที่	๖	พฤษภาคม	พ.ศ.	๒๕๕๘	

ศาสตราจารย์รัชตะ	รัชตะนาวิน	 	

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข	 	

ประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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ระเบียบคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	
ว่าด้วยประมวลและวิธีพิจารณามาตรฐานจริยธรรมส�าหรับคณะกรรมการ	

กรรมการ	ผู้บริหาร	และผู้ปฏิบัติงานตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	

พ.ศ.	๒๕๕๙

โดยท่ีเป็นการสมควรก�าหนดหลักเกณฑ์การบริการกิจการบ้านเมืองที่ดี	 ตามแนวทางของพระราช

กฤษฎีกา	ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริการกิจการบ้านเมืองที่ดี	พ.ศ.	๒๕๔๖	 เพื่อให้การบริหารราชการแผ่นดิน

เป็นไปเพื่อประโยชน์สุขของประชาชน	เกิดผลสัมฤทธิ์ต่อภารกิจของรัฐ	มีประสิทธิภาพเกิดความคุ้มค่าในเชิงภารกิจ

ของรัฐ	ลดขั้นตอนการปฏิบัติงานที่เกินความจ�าเป็น	และประชาชนได้รับการอ�านวยความสะดวกและได้รับการตอบ

สนองความต้องการ	รวมทั้งมีการประเมินผลปฏิบัติราชการอย่างสม�่าเสมอ

อาศยัอ �านาจตามความในมาตรา	๑๘	(๑๔)	และมาตรา	๑๙	แห่งพระราชบญัญติัหลักประกนัสุขภาพ 

แห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕	ประกอบมาตรา	๕๓	 แห่งพระราชกฤษฎีกา	 ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการ 

บ้านเมืองที่ดี	พ.ศ.	๒๕๔๖	คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในการประชุมครั้งที่	๑๐/๒๕๕๘	 เมื่อวันที่	 

๕	ตุลาคม	๒๕๕๘	จึงออกระเบียบไว้	ดังต่อไปนี้

ข้อ	๑	ระเบียบนีเ้รยีกว่า	“ระเบยีบคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิว่าด้วยประมวลและ 

วิธีพิจารณามาตรฐานจริยธรรมส �าหรับคณะกรรมการ	 กรรมการ	 ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานตามกฎหมายว่าด้วย 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๕๙”

ข้อ	๒	ระเบียบนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป	*

ข้อ	๓	ในระเบียบนี้

“ส�านกังาน”หมายความว่า	ส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติหรอืส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพ 

แห่งชาติเขต	แล้วแต่กรณี

“เลขาธิการ”	หมายความว่า	เลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

“ผู้บริหาร”	หมายความว่า	เลขาธิการ	รองเลขาธิการ	ผู้ช่วยเลขาธิการ	ผู้อ�านวยการ	รองผู้อ�านวย	

ผู้ช่วยผู้อ�านวยการ	หรือต�าแหน่งอื่นที่เลขาธิการแต่งตั้งในกลุ่มบริหารและวิชาการ

“ผู้ปฏิบัติงาน”	หมายความว่า	เจ้าหน้าที่และลูกจ้างของส�านักงานที่มิใช่ผู้บริหาร

“คณะกรรมการสอบสวนมาตรฐานจรยิธรรม”	หมายความว่า	คณะกรรมการทีไ่ด้รับการแต่งต้ังตาม

ระเบียบนี้	ให้มีอ�านาจในการพิจารณาเรื่องเกี่ยวกับมาตรฐานจริยธรรม

“กรรมการสอบสวนมาตรฐานจริยธรรม”	 หมายความว่า	 กรรมการในคณะกรรมการสอบสวน

มาตรฐานจริยธรรมที่ได้รับการแต่งตั้งตามระเบียบนี้	ให้มีอ�านาจในการพิจารณาเรื่องเกี่ยวกับมาตรฐานจริยธรรม

* ราชกิจจานุเบกษา	เล่ม	๑๓๓	/	ตอนพิเศษ	๘๑	ง	/	หน้า	๔	/	๗	เมษายน	๒๕๕๙
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“คณะกรรมการ”	หมายความว่า

(๑)		 คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

(๒)		 คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข

(๓)		 คณะกรรมการ	คณะอนุกรรมการ	คณะท�างาน	ที่แต่งตั้งโดยคณะกรรมการตาม	(๑)	หรือ	(๒)	

หรือที่แต่งตั้งตามกฎที่ออกโดยคณะกรรมการตาม	(๑)	หรือ	(๒)	แล้วแต่กรณี

(๔)		 คณะกรรมการ	คณะท�างาน	ที่แต่งตั้งโดยคณะอนุกรรมการ	ตาม	(๓)

(๕)		 คณะกรรมการ	คณะอนุกรรมการ	คณะท�างาน	ที่แต่งตั้งโดยส�านักงาน

“กรรมการ”	หมายความว่า	บุคคลที่ได้รับการแต่งตั้งหรือคัดเลือกหรือโดยต�าแหน่ง	ให้เป็นหนึ่งใน

องค์ประกอบของคณะกรรมการ

“ประธานกรรมการ”	หมายความว่า	ประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ข้อ	๔	การอื่นใดท่ีมิได้ก �าหนดไว้ในระเบียบนี้	 ให้เป็นไปตามกฎหมายว่าด้วยวิธีปฏิบัติราชการทาง

ปกครอง

ข้อ	๕	ให้ประธานกรรมการเป็นผู้รักษาการตามระเบียบนี้	 และมีอ �านาจในการตีความและวินิจฉัย

ชี้ขาดในกรณีที่มีปัญหาอันเกิดจากการปฏิบัติตามระเบียบนี้

หมวด	๑

มาตรฐานจริยธรรม

ส่วนที่	๑

มาตรฐานจริยธรรมอันเป็นค่านิยมหลัก

ข้อ	๖	มาตรฐานจริยธรรมที่	คณะกรรมการ	กรรมการ	ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงาน	ต้องยึดถือปฏิบัต ิ

เป็นค่านิยมหลัก	๙	ประการ	ดังนี้

(๑)		 ยึดมั่นในระบอบประชาธิปไตย	อันมีพระมหากษัตริย์ทรงเป็นประมุข

(๒)		 ยึดมั่นในคุณธรรมและจริยธรรม

(๓)		 มีจิตส�านักที่ดี	ซื่อสัตย์	สุจริต	และรับผิดชอบ

(๔)		 ยึดถือประโยชน์ของประเทศชาติเหนือกว่าประโยชน์ส่วนตน

(๕)		 ยึดมั่นในหลักนิติธรรม	ยืนหยัดท�าในสิ่งที่ถูกต้อง

(๖)		 ให้บริการแก่ประชาชนด้วยความรวดเร็ว	มีอัธยาศัย	และไม่เลือกปฏิบัติ

(๗)		 ให้ข้อมูลข่าวสารแก่ประชาชนอย่างครบถ้วน	ถูกต้อง	และไม่บิดเบือนข้อเท็จจริง

(๘)		 มุ่งผลสัมฤทธิ์งาน	มีความรับผิดชอบ	รักษามาตรฐาน	มีคุณภาพ	โปร่งใส	และตรวสอบได้

(๙)		 ยึดมั่นในหลักจรรยาบรรณวิชาชีพ
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ส่วนที่	๒

มาตรฐานจริยธรรมของคณะกรรมการและกรรมการ

ข้อ	๗	คณะกรรมการและกรรมการ	ต้องปฏิบัติหน้าที่ด้วยความซื่อสัตย์	สุจริต	ยุติธรรม	 โปร่งใส	

ตรวจสอบได้	เป็นอิสระในการตัดสินใจและมีความรับผิดชอบ

ข้อ	๘	ในการประชมุของคณะกรรมการ	ถ้ามกีารพจิารณาเรือ่งทีก่รรมการผูใ้ด	มส่ีวนได้เสยี	กรรมการ

ผู้นั้นมีหน้าที่แจ้งให้คณะกรรมการทราบ	 และมีสิทธิเข้าชี้แจงข้อเท็จจริงหรือแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับเร่ืองนั้น	 

แต่ไม่มีสิทธิเข้าร่วมประชุมและลงคะแนนเสียง

ข้อ	๙	กรรมการต้องเป็นแบบอย่างที่ดีในด้านการงานและส่วนตัว	ปฏิบัติหน้าที่ให้เป็นไปตาม

กฎหมาย	กฎ	ระเบียบและข้อบังคับที่เกี่ยวข้อง

ข้อ	๑๐	กรรมการต้องไม่ประพฤตตินอนัอาจก่อให้เกดิความเส่ือมเสยีต่อเกยีรติศกัด์ิของตนเองและ

การปฏิบัติหน้าที่ตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ข้อ	๑๑	กรรมการต้องเป็นแบบอย่างในการปฏิบัติหน้าที่	โดยยึดหลักธรรมาภิบาล	และไม่แสวงหา 

ผลประโยชน์อันมิชอบทั้งทางตรง	และทางอ้อม

ส่วนที่	๓

มาตรฐานจริยธรรมของผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงาน

ข้อ	๑๒	ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงาน	ต้องยึดมั่นในคุณธรรมและจริยธรรม	ดังนี้

(๑)		 เสรมิสร้างความสามัคครีะหว่างผูร่้วมงานในหน่วยงานและหมู่คณะพร้อมทัง้ให้ความช่วยเหลือ

เกื้อกูลซึ่งกันและกัน

(๒)		 ท�างานให้มีความชัดเจน	โปร่งใส	สามารถตรวจสอบได้	และพร้อมเปิดเผยข้อมูลอันไม่ต้องห้าม

ตามกฎหมาย

(๓)		 แจ้งข้อมลูหรอืข้อเทจ็จรงิต่อองค์กร	เกีย่วกบัการประกอบกจิการของตนและครอบครวัทีอ่าจ

มีผลประโยชน์ทับซ้อน

(๔)		 หลกีเลีย่งการน�าหรอืเผยแพร่ข้อมูลหรอืเรือ่งราว	เกีย่วกบัการปฏบิติังาน	เรือ่งส่วนตวัหรือเรือ่ง

อื่นใดที่อาจก่อให้เกิดความเสียหายแก่ผู้ปฏิบัติงานและภาพลักษณ์โดยรวมขององค์กร

(๕)		 ดแูลทรพัย์สนิและใช้ทรพัย์สนิขององค์กร	ให้เป็นไปอย่างประหยัด	คุม้ค่า	ด้วยความระมดัระวงั

ไม่ให้เกิดความเสียหายและสิ้นเปลือง

(๖)		 ยึดมั่นและปฏิบัติตามค่านิยมขององค์กร

(๗)		 ปฏิบัติงานด้วยความวิริยะ	อุตสาหะ	 ซ่ือสัตย์สุจริต	 ทุ่มเทสติปัญญา	ความรู้	ความสามารถ	 

ให้บรรลุผลส�าเร็จตามภาระหน้าที่ที่รับผิดชอบ	และละเว้นการแสวงหาผลประโยชน์โดยมิชอบให้แก่ตนเองหรือผู้อื่น

(๘)		 ปฏิบัติตนอยู่ในศีลธรรม	คุณธรรมและจริยธรรมอันดีงาม

(๙)		 พัฒนาตนเองให้มีความรู้ในวิทยาการและนวัตกรรม	 เพิ่มพูนทักษะในการท �างาน	มีความคิด

ริเริ่ม	สร้างสรรค์	มีวิสัยทัศน์	พร้อมรับฟังความคิดเห็นของผู้อื่น
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(๑๐)	ปฏิบัติตนอยู ่ในระเบียบวินัย	 ตรงต่อเวลา	 รวมท้ังส �ารวจแก้ไขข้อบกพร่องของตนเอง 

เพื่อพัฒนาการท�างานให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

ข้อ	๑๓	ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงาน	ต้องยึดมั่นในคุณธรรมและจริยธรรมต่อผู้บังคับบัญชา	ผู้ใต้บังคับ

บัญชา	และผู้ร่วมงาน	ดังนี้

(๑)	 ผู้บังคับบัญชาต้องดูแลและเอาใจใส่ในสวัสดิการ	ขวัญและก�าลังใจของผู้ใต้บังคับบัญชา

(๒)		 ผู้บังคับบัญชาต้องปกครองดูแลผู้ใต้บังคับบัญชาด้วยหลักคุณธรรม

(๓)		 ผู้ใต้บังคับบัญชาต้องปฏิบัติตามค�าสั่งโดยชอบด้วยกฎหมายของผู้บังคับบัญชา

ข้อ	๑๔	ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงาน	ต้องให้บริการที่ดีและมีความรับผิดชอบต่อประชาชนและสังคม

โดยยึดหลักธรรมาภิบาล

หมวด	๒

วิธีพิจารณามาตรฐานจริยธรรมและการลงโทษ

ส่วนที่	๑

การร้องเรียนและการกลั่นกรองเรื่องเกี่ยวกับมาตรฐานจริยธรรม

ข้อ	๑๕	 ให้ส�านักงานจัดต้ังหรือมอบหมายให้มีหน่วยรับเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับมาตรฐานจริยธรรม

ของคณะกรรมการ	 กรรมการ	 ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงาน	 โดยให้หน่วยงานดังกล่าวท�าหน้าที่ตรวจสอบข้อเท็จจริง 

เบื้องต้น	เรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับมาตรฐานจริยธรรม	เพื่อเสนอคณะกรรมการ	หรือเลขาธิการแล้วแต่กรณีพิจารณา

ในกรณีที่คณะกรรมการหรือเลขาธิการ	 พิจารณาแล้วเห็นว่าเร่ืองร้องเรียนดังกล่าวมีมูล	 ให้คณะ

กรรมการหรือเลขาธิการแต่งตั้งคณะกรรมการสอบสวนมาตรฐานจริยธรรม	 แต่หากคณะกรรมการหรือเลขาธิการ	

พิจารณาแล้วเห็นว่าเรื่องร้องเรียนดังกล่าวไม่มีมูล	ให้คณะกรรมการหรือเลขาธิการสั่งยุติเรื่องได้

ข้อ	๑๖	สิทธิการร้องเรียนสิ้นสุดเมื่อพ้นหนึ่งปี	นับแต่วันที่รู้ตัวและรู้เรื่องการประพฤติผิดมาตรฐาน

จริยธรรม

ส่วนที่	๒

สิทธิและหน้าที่ของคู่กรณี

ข้อ	๑๗		คูก่รณมีสีทิธไิด้รบัการแจ้งสทิธแิละหน้าทีข่องตนจากคณะกรรมการสอบมาตรฐานจรยิธรรม 

ในกระบวนการพิจารณาเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับมาตรฐานจริยธรรมตามความจ�าเป็นแก่กรณี

ข้อ	๑๘	 คู่กรณีมีสิทธิได้รับโอกาสที่จะได้ทราบข้อเท็จจริงอย่างเพียงพอและมีโอกาสได้โต้แย้ง 

และแสดงพยานหลักฐานของตน

ข้อ	๑๙	คู่กรณีมีสิทธิของตรวจดูเอกสารที่จ�าเป็นต้องรู้	เพื่อการโต้แย้งหรือชี้แจง	หรือป้องกันสิทธิ

ของตนได้	แต่หากยังไม่ได้ท�าค�าวินิจฉัย	ผู้ถูกร้องเรียนไม่มีสิทธิขอตรวจดูต้นร่าง	ค�าวินิจฉัย
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ในกรณีคณะกรรมการสอบสวนมาตรฐานจริยธรรมเห็นว่า	พยานหลักฐานใด	ที่มีกฎหมายคุ้มครอง

ให้ไม่ต้องเปิดเผยหรอืเหน็ว่าไม่จ�าเป็นต้องเปิดเผยเพือ่มใิห้เกดิความเสยีหายแก่การด �าเนินงานของรฐั	คณะกรรมการ

สอบสวนมาตรฐานจริยธรรมอาจไม่อนุญาตให้ผู้ถูกร้องเรียนตรวจดูพยานหลักฐานได้และคณะกรรมการสอบสวน

มาตรฐานจริยธรรมจะน�าพยานหลักฐานดังกล่าวมาใช้ในการพิจารณาสอบสวนไม่ได้

ข้อ	๒๐	คู่กรณีมีสิทธิน �าทนายความหรือที่ปรึกษาของตนเข้ามาในการพิจารณาเรื่องร้องเรียนด้าน

จริยธรรม	ในกรณีที่คู่กรณีต้องมาปรากฏตัวต่อเจ้าหน้าที่

การทีท่นายความหรอืทีป่รกึษาได้ท�าลงต่อหน้าคูก่รณถีอืว่าเป็นการกระท�าของคูก่รณ	ีเว้นแต่คูก่รณี

จะได้คัดค้านเสียแต่ในขณะนั้น

ข้อ	๒๑	คู่กรณีมีหน้าที่ให้ความร่วมมือกับคณะกรรมการสอบสวนมาตรฐานจริยธรรมในการพิสูจน์

ข้อเท็จจริง	และมีหน้าที่แจ้งพยานหลักฐานที่ตนทราบ

ส่วนที่	๓

คณะกรรมการสอบสวนมาตรฐานจริยธรรมและวิธีการพิจารณา

ข้อ	๒๒	 ให้คณะกรรมการหรือเลขาธิการแล้วแต่กรณี	แต่งตั้งคณะกรรมการสอบสวนมาตรฐาน

จริยธรรมประกอบด้วย	ประธานกรรมการ	ซึ่งมีหรือเคยมีระดับหรือต�าแหน่งเทียบเท่า	หรือสูงกว่าผู้ถูกร้องเรียนและ

กรรมการอีก	๔	คน	โดยอย่างน้อยกรรมการคนหนึ่งต้องเป็นผู้ที่มีความรู้และประสบการณ์ด้านกฎหมายปกครอง

ข้อ	๒๓	กรรมการสอบสวนมาตรฐานจริยธรรม	ดังต่อไปนี้จะท�าการพิจารณาเร่ืองร้องเรียนด้าน

จริยธรรมไม่ได้

(๑)	 เป็นคู่กรณีเอง

(๒)	 เป็นคู่หมั้นหรือคู่สมรสของคู่กรณี

(๓)		 เป็นญาติของคู่กรณี	 คือ	 เป็นบุพการีหรือผู้สืบสันดานไม่ว่าชั้นใดๆ	 หรือเป็นพี่น้องหรือ 

ลูกพี่ลูกน้องนับได้เพียงภายในสามชั้น	หรือเป็นญาติเกี่ยวพันทางแต่งงานนับได้เพียงสองชั้น

(๔)		 เป็นหรือเคยเป็นผู้แทนโดยชอบธรรมหรือผู้พิทักษ์	ผู้แทนหรือตัวแทนของคู่กรณี

(๕)		 เป็นเจ้าหนี้หรือลูกหนี้	หรือเป็นนายจ้างของคู่กรณี

(๖)		 กรณีอื่นที่ก�าหนดตามกฎกระทรวงที่ออกตามกฎหมายว่าด้วยวิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง

ข้อ	๒๔	การยื่นค �าคัดค้าน	การพิจารณาค�าคัดค้าน	และสภาพร้ายแรงอันอาจท�าให้การพิจารณา

เรื่องร้องเรียนด้านจริยธรรมไม่เป็นกลาง	ให้เป็นไปตามมาตรา	๑๔	มาตรา	๑๕	และมาตรา	๑๖	แห่งกฎหมายว่าด้วย

วิธีปฏิบัติราชการทางปกครองและกฎกระทรวงที่ออกตามกฎหมายดังกล่าว

ข้อ	๒๕	เมื่อประธานกรรมการสอบสวนมาตรฐานจริยธรรม	ได้รับเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับมาตรฐาน

จรยิธรรมแล้ว	ให้ประธานกรรมการสอบสวนมาตรฐานจรยิธรรมนดัประชมุคณะกรรมการสอบสวนมาตรฐานจรยิธรรม

โดยมิชักช้า	เพื่อก�าหนดประเด็นเรื่องร้องเรียนและแนวทางในการแสวงหาข้อเท็จจริงเพื่อสนับสนุนประเด็นดังกล่าว

ให้คณะกรรมการสอบสวนมาตรฐานจริยธรรม	พิจารณาเรื่องร้องเรียนตามวรรคหนึ่งให้แล้วเสร็จ

ภายในหกสบิวนันบัแต่วนัทีไ่ด้รบัเรือ่งร้องเรยีน	หากพิจารณาไม่แล้วเสรจ็ภายในเวลาทีก่�าหนดให้รายงานปัญหาและ

อุปสรรคให้ผู้มีอ�านาจแต่งตั้งทราบและอาจขอขยายเวลาสอบสวนได้เท่าที่จ�าเป็น
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ข้อ	๒๖	คณะกรรมการสอบสวนมาตรฐานจริยธรรม	 อาจตรวจสอบข้อเท็จจริงเรื่องร้องเรียนได้ 

ตามความเหมาะสม	โดยไม่ต้องผูกพันกับค�าร้องเรียน	ค�าชี้แจงหรือพยานหลักฐานของคู่กรณี

ข้อ	๒๗	คณะกรรมการสอบสวนมาตรฐานจริยธรรมต้องพจิารณาพยานหลักฐานทีต่นเหน็ว่าจ �าเป็น

แก่การพิสูจน์ข้อเท็จจริง	ในการนี้ให้รวมถึงการด�าเนินการ	ดังต่อไปนี้

(๑)	 แสวงหาพยานหลักฐานทุกอย่างที่เกี่ยวข้อง	 รับฟังพยานหลักฐาน	ค�าชี้แจงหรือความเห็น 

ของคู่กรณี	หรือของพยานบุคคลหรือพยานผู้เชี่ยวชาญที่คู่กรณีกล่าวอ้าง	เว้นแต่เห็นว่าเป็นการกล่าวอ้างที่ไม่จ�าเป็น

ฟุ่มเฟือยหรือเพื่อประวิงเวลา

(๒)	 ขอข้อเท็จจริงหรือความเห็นจากคู่กรณ	ีพยานบุคคล	หรือพยานผู้เชี่ยวชาญ

(๓)		 ขอให้ผู้ครอบครองเอกสารส่งเอกสารที่เกี่ยวข้อง

(๔)		 ออกไปตรวจสถานที่

ข้อ	 ๒๘	 เมื่อคณะกรรมการสอบสวนมาตรฐานจริยธรรมเห็นว่า	 พยานหลักฐานที่เกี่ยวข้อง 

เพยีงพอแล้ว	ให้สรปุก�าหนดประเดน็ความผดิมาตรฐานจรยิธรรมของผูถ้กูร้องเรยีน	พร้อมพยานหลกัฐานที่เกีย่วข้อง	

แล้วส่งให้ผู้ถูกร้องเรียนได้โต้แย้งหรือช้ีแจงเพื่อป้องกันสิทธิของตน	 โดยให้โอกาสผู้ถูกร้องเรียนท �าหนังสือชี้แจง 

ภายในสามสิบวันนับแต่วันที่ได้รับแจ้ง

เพื่อความเป็นธรรมในการพิจารณาเร่ืองร้องเรียนมาตรฐานจริยธรรม	คณะกรรมการสอบสวน

มาตรฐานจริยธรรมอาจเชิญผู้ร้องเรียนมาให้ถ้อยค�าก่อน	และเชิญผู้ถูกร้องเรียนมาให้ถ้อยค�าภายหลังเพื่อโต้แย้งและ

แสดงพยานหลักฐานของตนได้

หากผูถ้กูร้องเรยีนไม่โต้แย้งหรอืชีแ้จงภายในเวลาตามวรรคหนึง่	ให้คณะกรรมการสอบสวนมาตรฐาน

จริยธรรมด�าเนินการสอบสวนต่อไปตามพยานหลักฐานที่มีอยู่

ข้อ	๒๙	 เมื่อคณะกรรมการสอบสวนมาตรฐานจริยธรรมได้ด�าเนินการสอบสวนสิ้นสุดแล้ว	 ให้สรุป

ส�านวนการสอบสวนเสนอต่อผู้มีอ�านาจแต่งตั้ง	โดยอย่างน้อยต้องมีสาระส�าคัญดังนี้

(๑)	 วัน	 เดือน	ปี	ที่คณะกรรมการสอบสวนมาตรฐานจริยธรรมพิจารณาสรุปส�านวนสอบสวน 

และความเห็น

(๒)		 วันที่	..	เดือน	.....	พ.ศ.	...

(๓)		 ชื่อ	ที่อยู่	ผู้ถูกร้องเรียน

(๔)		 ข้อเท็จจริงประกอบด้วย	 พฤติกรรมโดยย่อของผู้ถูกร้องเรียนที่ปรากฏในค �าร้องเรียนและ

พฤติกรรมตลอดจนพยานหลักฐานที่คณะกรรมการสอบสวนมาตรฐานจริยธรรมได้มาเพิ่มเติม

(๕)		 ข้อกฎหมายที่อ้างอิง

(๖)		 ความเห็นของคณะกรรมการสอบสวนมาตรฐานจริยธรรมพร้อมทั้งข้อพิจารณาและ 

ข้อสนับสนุนในการใช้ดุลพินิจว่าผู้ถูกร้องเรียนประพฤติผิดมาตรฐานจริยธรรม	ข้อใด	หรือไม่

(ก)		 ถ้าเหน็ว่าผูถ้กูร้องเรยีนไม่ประพฤติผดิมาตรฐานจริยธรรม	ให้เสนอความเหน็ให้ยตุเิรือ่ง

	 (ข)		 ถ้าเห็นว่าผู้ถูกร้องเรียนประพฤติผิดมาตรฐานจริยธรรม	 ให้ระบุว่าประพฤติผิด	 ข้อใด	

พร้อมทั้งเสนอการลงโทษตามระเบียบนี้

ความเหน็ของคณะกรรมการสอบสวนมาตรฐานจรยิธรรมท่ีจะเสนอต่อคณะกรรมการหรอืเลขาธกิาร

ให้ถือความเห็นของคณะกรรมการสอบสวนมาตรฐานจริยธรรมฝ่ายข้างมาก	 ในกรณีท่ีกรรมการสอบสวนมาตรฐาน

จริยธรรมผู้ใดมีความเห็นแตกต่างและต้องการให้บันทึกความเห็นที่แตกต่างไว้ก็ให้กระท�าได้

๑๓๓
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ส่วนที่	๔

การแต่งตั้งคณะกรรมการสอบสวนมาตรฐานจริยธรรมและการลงโทษ

ข้อ	๓๐	กรณทีีป่ระธานกรรมการหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติหรือประธานกรรมการควบคุมคณุภาพ 

และบริการสาธารณสุข	ถูกร้องเรียนหรือมีหลักฐานปรากฏว่าอาจมีการประพฤติหรือฝ่าฝืนมาตรฐานจริยธรรมตาม

ระเบยีบนี	้ให้กรรมการหลกัประกนัสุขภาพหรอืกรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสขุอืน่ทีเ่หลอื

ในที่ประชุม	แล้วแต่กรณี	 เลือกกรรมการคนหนึ่งเป็นประธานที่ประชุม	และพิจารณาเรื่องดังกล่าว	หากเห็นสมควร

ให้คณะกรรมการมีมติแต่งตั้งคณะอนุกรรมการดังกล่าวเพื่อท�าหน้าที่ตรวจสอบข้อเท็จจริงจากบุคคลภายนอก	โดยให้

ประธานที่ประชุมลงนามแต่งตั้งคณะอนุกรรมการดังกล่าวเพื่อท�าหน้าที่ตรวสอบข้อเท็จจริงและน�าเสนอผลการ 

ตรวจสอบต่อคณะกรรมการที่แต่งตั้ง	 เพื่อพิจารณาภายในส่ีสิบห้าวัน	นับแต่วันท่ีได้รับเร่ืองร้องเรียน	 ท้ังนี้	อาจขอ

ขยายระยะเวลาตรวจสอบข้อเท็จจริงได้ไม่เกิน	๒	ครั้ง	ครั้งละไม่เกินสามสิบวัน	และถ้ายังด�าเนินการไม่แล้วเสร็จอีก	

ให้รายงานต่อที่ประชุมคณะกรรมการที่แต่งตั้งพิจารณา	และหากผลการตรวจสอบข้อเท็จจริงปรากฏว่า

(๑)		 ประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	หรือประธานควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน

บริการสาธารณสุข	ไม่ได้ประพฤติผิดมาตรฐานจริยธรรม	ให้ยุติเรื่อง

(๒)		 กรณีอาจเป็นการประพฤติผิดมาตรฐานจริยธรรม	 ให้ส่งเร่ืองให้คณะกรรมการหลักประกัน

สขุภาพแห่งชาตหิรอืคณะกรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสขุ	แต่งตัง้คณะกรรมการสอบสวน

มาตรฐานจริยธรรมจากบคุคลภายนอก	ด�าเนนิการและรายงานผลการสอบสวนให้ผูแ้ต่งตัง้พจิารณาด�าเนนิการต่อไป

ข้อ	๓๑	กรณทีีม่กีรรมการในคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตหิรอืคณะกรรมการควบคมุ

คุณภาพและมาตรฐานสาธารณสุข	 ถูกร้องเรียนหรือมีหลักฐานปรากฎว่าอาจมีการประพฤติหรือฝ่าฝืนมาตรฐาน

จริยธรรมตามระเบียบนี้	 ให้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติหรือคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและ

มาตรฐานสาธารณสขุแล้วแต่กรณ	ีพจิารณาแต่งตัง้คณะกรรมการสอบนสวนมาตรฐานจรยิธรรมตามระเบยีบนี	้ด�าเนนิ

การและเสนอรายงานผลการสอบสวนต่อคณะกรรมการที่แต่งตั้ง

ให้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติหรือคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน

บริการสาธารณสุข	พิจารณาวินิจฉัยผลการสอบสวนภายในหกสิบวันนับแต่วันที่ได้รับเรื่อง	หากผลการพิจารณา 

ปรากฏว่า

(๑)	 ผู้ถูกสอบสวนไม่ได้กระท�าผิด	ให้ยุติเรื่อง

(๒)	 ในกรณีที่เป็นการกระท�าผิดโดยไม่เจตนา	ให้ด�าเนินการตักเตือน

(๓)	 กรณีที่มีการประพฤติ	ปฏิบัติถึงขนาดเป็นการบกพร่องต่อหน้าที่	มีความประพฤติเสื่อมเสีย

หรือหย่อนความสามารถ	ให้เสนอคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณาตามมาตรา	๑๖	(๖)	หรือ	มาตรา	๔๙	แห่งกฎหมายว่า

ด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ความเหน็ของคณะกรรมการสอบสวนมาตรฐานจรยิธรรมท่ีจะเสนอต่อคณะกรรมการหรอืเลขาธกิาร

ให้ถือความเห็นของคณะกรรมการสอบสวนมาตรฐานจริยธรรมฝ่ายข้างมาก	 ในกรณีท่ีกรรมการสอบสวนมาตรฐาน

จริยธรรมผู้ใดมีความเห็นแตกต่างและต้องการให้บันทึกความเห็นที่แตกต่างไว้ก็ให้กระท�าได้
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ข้อ	๓๒	กรณท่ีีเลขาธกิารถกูร้องเรียนหรือมหีลักฐานปรากฏว่าอาจมกีารประพฤติปฏบิติัไม่เหมาะสม 

ฝ่าฝืนมาตรฐานจรยิธรรมตามระเบียบนี	้ให้คณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิพจิารณาแต่งตัง้คณะกรรมการ

สอบสวนมาตรฐานจริยธรรมตามระเบียบน้ี	 ด�าเนินการและเสนอรายงานผลการสอบสวนต่อคณะกรรมการ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ให้คณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตพิิจารณาวนิจิฉัยผลการสอบสวนภายในหกสบิวนั	นบั

แต่วันที่ได้รับเรื่อง	หากผลการพิจารณาปรากฏว่า

(๑)		 เลขาธิการไม่ได้กระท�าผิด	ให้ยุติเรื่อง

(๒)		 ในกรณีที่เป็นการกระท�าผิดโดยไม่เจตนา	ให้ด�าเนินการตักเตือน

(๓)		 ในกรณีที่เป็นการกระท�าผิดโดยบกพร่องต่อหน้าที่	หรือฝ่าฝืนมาตรฐานจริยธรรมตามระเบียบนี้ 

ให้พิจารณาด�าเนินการตามสัญญาจ้างตามความเหมาะสม

ให้ประธานกรรมการแจ้งผูร้้องเรยีน	และเลขาธิการทราบภายในสิบห้าวัน	นบัแต่วันทีมี่ผลการสอบสวน

ความเหน็ของคณะกรรมการสอบสวนมาตรฐานจรยิธรรมทีจ่ะเสนอต่อคณะกรรมการหรอืเลขาธกิาร

ให้ถือความเห็นของคณะกรรมการสอบสวนมาตรฐานจริยธรรมฝ่ายข้างมาก	 ในกรณีท่ีกรรมการสอบสวนมาตรฐาน

จริยธรรมผู้ใดมีความเห็นแตกต่างและต้องการให้บันทึกความเห็นที่แตกต่างไว้ก็ให้กระท�าได้

ข้อ	 ๓๓	 กรณีกรรมการอ่ืนท่ีมิใช่กรรมการในคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติหรือ 

คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข	ถูกร้องเรียนหรือมีหลักฐานปรากฏว่าอาจมีการ

ประพฤติหรือปฏิบัติตนไม่เหมาะสม	หรือฝ่าฝืนมาตรฐานจริยธรรมตามระเบียบนี้	 ให้ผู้ท่ีแต่งต้ังคณะกรรมการหรือ

คณะอนุกรรมการหรือคณะท�างานนั้นๆ	พิจารณาแต่งต้ังคณะกรรมการสอบสวนมาตรฐานจริยธรรมตามระเบียบนี้	

ด�าเนินการและเสนอรายงานผลการสอบสวนต่อผู้ที่แต่งตั้ง

ให้ผู้ที่แต่งตั้งตามวรรคหนึ่งพิจารณาวินิจฉัยผลการสอบสวนภายในหกสิบวันนับแต่วันท่ีได้รับเรื่อง

หากผลการพิจารณาปรากฏว่า

(๑)	 ผู้ถูกสอบสวนไม่ได้กระท�าผิด	ให้ยุติเรื่อง

(๒)		 ในกรณีที่เป็นการกระท�าผิดโดยไม่เจตนา	ให้ด�าเนินการตักเตือน

(๓)		 ในกรณีที่เป็นการกระท �าผิดโดยเจตนา	แต่มิได้เป็นการฝ่าฝืนมาตรฐานจริยธรรมตามระเบียบนี้

อย่างร้ายแรง	 ให้พิจารณาด �าเนินการตามความเหมาะสม	หากเป็นการประพฤติปฏิบัติท่ีฝ่าฝืนมาตรฐานจริยธรรม 

ตามระเบียบนีอ้ย่างร้ายแรง	ให้มีค�าสัง่เพกิถอนความเป็นกรรมการหรอือนกุรรมการหรอืคณะท�างานของผูก้ระท �าผดินัน้

ความเหน็ของคณะกรรมการสอบสวนมาตรฐานจรยิธรรมทีจ่ะเสนอต่อคณะกรรมการหรอืเลขาธกิาร

ให้ถือความเห็นของคณะกรรมการสอบสวนมาตรฐานจริยธรรมฝ่ายข้างมาก	 ในกรณีท่ีกรรมการสอบสวนมาตรฐาน

จริยธรรมผู้ใดมีความเห็นแตกต่างและต้องการให้บันทึกความเห็นที่แตกต่างไว้ก็ให้กระท�าได้

ข้อ	๓๔	กรณีที่มีผู้บริหารหรือผู้ปฏิบัติงาน	 ถูกร้องเรียนหรือมีหลักฐานปรากฏว่าอาจประพฤติปฏิบัติ 

ไม่เหมาะสมฝ่าฝืนมาตรฐานจริยธรรมตามระเบียบนี้	 ให้ด�าเนินการตามข้อบังคับหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ว่าด้วย

การบริหารงานบุคคล	พ.ศ.	๒๕๔๖	และที่แก้ไขเพิ่มเติม
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ข้อ	๓๕	ให้ส�านักงานแจ้งค�าสั่งของผู้มีอ�านาจพิจารณาวินิจฉัยผลการสอบสวนตามข้อ	๓๐	ข้อ	๓๑	

ข้อ	๓๒	และข้อ	๓๓	แล้วแต่กรณี	ไปยังผู้ร้องเรียน	ผู้ถูกสอบสวนหรือสอบข้อเท็จจริงพร้อมแจ้งสิทธิอุทธรณ์หรือสิทธิ

ฟ้องต่อศาลปกครองแล้วแต่กรณี	ภายในสิบห้าวัน	นับแต่วันที่มีมติดังกล่าว

ข้อ	๓๖	 คู่กรณีที่ไม่เห็นด้วยกับค�าส่ังของผู้มีอ�านาจพิจารณาวินิจฉัยตามข้อ	๓๒	 และข้อ	๓๓	 

ให้อุทธรณ์ต่อคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ภายในสามสิบวัน	นับแต่วันที่ตนได้รับค�าสั่ง

ข้อ	๓๗	คูก่รณไีม่เหน็ด้วยกับค �าสัง่ของผู้มอี �านาจพิจารณาวนิิจฉัยตามข้อ	๓๐	ให้ฟ้องต่อศาลปกครอง

ภายในเก้าสิบวัน	นับแต่วันที่ตนได้รับค�าสั่ง

ประกาศ	ณ	วันที่	๓	มีนาคม	พ.ศ.	๒๕๕๙	

ปิยะสกล	สกลสัตยาทร		

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข	 	

ประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	
เรื่อง	การแต่งตั้งคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติระดับเขตพื้นที่	

พ.ศ.	๒๕๕๘

โดยที่เป็นการสมควรปรับปรุงองค์ประกอบการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพ 

ระดบัเขตพืน้ที	่เพือ่ให้การปฏบิตัภิารกจิตามทีค่ณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติมอบหมาย	ให้มปีระสิทธภิาพ

มากยิ่งขึ้น

อาศยัอ�านาจตามความในมาตรา	๒๐	และมาตรา	๒๖	(๑๔)	แห่งพระราชบญัญติัหลักประกนัสุขภาพ

แห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕	ประกอบกับมติการประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 คร้ังท่ี	๓/๒๕๕๘	 

เมื่อวันที่	๒	มีนาคม	๒๕๕๘	จึงออกประกาศไว้	ดังต่อไปนี้

ข้อ	๑	ให้ยกเลิกประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 เรื่องการก�าหนดหลักเกณฑ์	

วิธีการคัดเลือก	และการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติระดับเขตพื้นที่	พ.ศ.	๒๕๕๗

ข้อ	๒	ในประกาศนี้

“ส�านักงาน”	หมายความว่า	ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

“ส�านักงานเขตพื้นที่”	หมายความว่า	ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสาขาเขตพื้นที่

“องค์กรผู้บริโภค”	หมายความว่า	องค์กรเอกชนทั้งท่ีเป็นนิติบุคคลและไม่ได้เป็นนิติบุคคล	 เช่น	

ชมรม	กลุ่ม	สมาคม	มูลนิธิ	หรือหน่วยงานที่เรียกชื่ออย่างอื่น	ซึ่งมีวัตถุประสงค์ที่มิใช่เป็นการแสวงหาผลก�าไร	และได้

ด�าเนินกิจกรรมคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขอยู่ในเขตพื้นที่หรือในจังหวัดแล้วแต่กรณี	 และมีผลการด�าเนินงาน

อย่างเป็นรูปธรรมชัดเจน

“ผูท้รงคุณวฒุ”ิ	หมายความว่า	ผู้มคีวามรู้ความสามารถด้านต่างๆ	เช่น	ด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

ด้านกฎหมาย	ด้านการเงินการคลัง	ด้านบริหาร	ด้านสื่อสารมวลชน	ด้านปราชญ์ชาวบ้าน	หรือด้านอื่นๆ

“คณะกรรมการ”	หมายความว่า	คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ข้อ	๓	ให้มีคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพ้ืนที่ในทุกเขตพ้ืนที่	ยกเว้นเขตพื้นที่

กรุงเทพมหานคร	ประกอบด้วยบุคคลในเขตพื้นที่ดังนี้

(๑)	 ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขในเขตรับผิดชอบ	 ที่ปรึกษา

(๒)		 ผู้อ�านวยการหน่วยบริการสังกัดมหาวิทยาลัยในเขตพื้นที่	(ถ้ามี)	 ที่ปรึกษา

(๓)		 ผู้อ�านวยการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสาขาเขตพื้นที่	 รองประธาน

(๔)		 นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดในเขตพื้นที่	 อนุกรรมการ

(๕)		 นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดหรือนายกเทศมนตรีหรือ	 อนุกรรมการ

นายกองค์การบริหารส่วนต�าบล	ในเขตพื้นที่จังหวัดละ	๑	คน	
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(๖)		 ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลศูนย์	หรือโรงพยาบาลทั่วไปในเขตพื้นที่	 อนุกรรมการ

จ�านวน	๑	คน

(๗)		 ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลชุมชนในเขตพื้นที่	จ�านวน	๑	คน	 อนุกรรมการ

(๘)		 ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลในเขตพื้นที่	 อนุกรรมการ

	 จ�านวน	๑	คน

(๙)		 ผู้อ�านวยการหน่วยบริการของรัฐนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข	 อนุกรรมการ

	 ในเขตพื้นที	่(ถ้ามี)	จ�านวน	๑	คน

(๑๐)	ผู้บริหารสถานบริการภาคเอกชนที่ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ	 อนุกรรมการ

	 ในเขตพื้นที	่(ถ้ามี)	จ�านวน	๑	คน

(๑๑)	ผู้แทนหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอิสระตามมาตรา	๕๐	(๕)		 อนุกรรมการ

แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕	

หรือศูนย์ประสานงานภาคประชาชนหรือองค์กรเอกชนด้านสาธารณสุข

หรือคุ้มครองผู้บริโภคในเขตพื้นที	่จังหวัดละ	๑	คน	

(๑๒)	อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านในเขตพื้นที่	จ�านวน	๒	คน	 อนุกรรมการ

(๑๓)	ผู้ทรงคุณวุฒิ	จ�านวน	๕	คน	 อนุกรรมการ

(๑๔)	รองผู้อ�านวยการหรือผู้ช่วยผู้อ�านวยการหรือเจ้าหน้าที่	 อนกุรรมการและ

ซึ่งผู้อ�านวยการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขตพื้นที่	 เลขานุการ

มอบหมาย	จ�านวน	๑	คน	

กรณีที่อนุกรรมการตาม	 (๓)	–	 (๑๑)	 ไม่อาจเข้าประชุมได้	อาจมอบหมายให้ผู้บริหารหรือเจ้าหน้าที ่

ที่เหมาะสมเข้าประชุมในฐานะอนุกรรมการแทนได้

ข้อ	๔	ให้ส�านักงานสาขาเขตพื้นที่	 ด�าเนินการหรือประสานกับหน่วยงานหรือบุคคลที่เกี่ยวข้อง	 

เพื่อให้ได้มาซึ่งอนุกรรมการตามข้อ	๓	(๕)	–	(๑๓)

ข้อ	๕	เมื่อได้คณะอนุกรรมการตามข้อ	๓	 แล้วให้ส�านักงานออกค�าสั่งแต่งต้ังคณะอนุกรรมการ 

หลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่	 แล้วให้ส �านักงานเขตพ้ืนท่ีจัดประชุมอนุกรรมการเพ่ือคัดเลือกอนุกรรมการ 

ตามข้อ	๓	(๑๓)	คนหนึ่งเป็นประธานอนุกรรมการ

ข้อ	๖	คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่	มีอ�านาจหน้าที่	ดังนี้

(๑)	 ก�าหนดกรอบและแนวทางการบริหารงานหลักประกันสุขภาพในเขตพื้นที่ให้สอดคล้องกับ

นโยบายและมติของคณะกรรมการและส�านักงาน

(๒)		 ก�าหนดแนวทางการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในส่วนที่เกี่ยวข้อง	 เช่น	 

งบลงทุน	งบบริการผู้ป่วยใน	งบส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค	เป็นต้น

(๓)		 ก�าหนดแนวทางการขึ้นทะเบียนเครือข่ายหน่วยบริการ	 ระบบการส่งต่อผู้ป่วยและแบ่งพื้นที่	

รวมทัง้จดัสรรจ�านวนผูล้งทะเบยีนของแต่ละหน่วยบริการ	เพ่ือให้ประชาชนในเขตพืน้ทีไ่ด้รับความสะดวกและเข้าถงึ

การบริการสาธารณสุขได้มากยิ่งขึ้น

(๔)		 สนับสนุนและก �ากับการด�าเนินงานของส�านักงานสาขาเขตพ้ืนที่	 ให้เป็นไปตามกรอบและ

แนวทางที่ก�าหนด
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(๕)		 แต่งตั้งคณะท�างานที่เกี่ยวกับงานหลักประกันสุขภาพในระดับอ �าเภอหรือจังหวัดหรือเขตพื้นที่ 

ได	้เท่าที่จ�าเป็น

(๖)		 อ�านาจหน้าที่อื่นตามที่คณะกรรมการและส�านักงานมอบหมาย

ข้อ	๗	ให้อนุกรรมการตามข้อ	๓	(๕)	–	(๑๓)	มีวาระอยู่ในต�าแหน่งคราวละ	๔	ปี	และอาจได้รับการ

แต่งตั้งใหม่อีกได้	 แต่จะด �ารงต �าแหน่งเกินกว่าสองวาระติดต่อกันไม่ได้	 โดยให้เริ่มนับวาระตั้งแต่คณะอนุกรรมการ 

ได้รับการแต่งตั้งตามประกาศนี้

เมือ่ครบก�าหนดวาระตามวรรคหนึง่	หากยงัมไิด้มกีารแต่งตัง้อนกุรรมการตามข้อ	๓	ให้อนกุรรมการ

ซึง่พ้นจากต �าแหน่งตามวาระนัน้	อยูใ่นต�าแหน่งเพือ่ปฏบิติัหน้าทีต่่อไป	จนกว่าอนกุรรมการซ่ึงแต่งต้ังใหม่เข้ารบัหน้าท่ี

ในกรณีที่อนุกรรมการที่มาจากการแต่งตั้งตามข้อ	๓	พ้นจากต�าแหน่งก่อนครบวาระ	ให้ด�าเนินการ

แต่งตัง้อนกุรรมการแทนภายในสามสบิวนันับแต่วนัทีอ่นกุรรมการพ้นจากต �าแหน่ง	และให้ผูท้ีไ่ด้รับการแต่งตัง้ให้ด �ารง

ต�าแหน่งแทน	 อยู่ในต�าแหน่งเท่ากับวาระที่เหลืออยู่ของผู้ซ่ึงตนแทน	 เว้นแต่วาระของอนุกรรมการเหลืออยู่ไม่ถึง 

เก้าสิบวัน	จะไม่แต่งตัง้อนกุรรมการแทนกไ็ด้	และในการนีใ้ห้คณะอนกุรรมการประกอบด้วย	อนกุรรมการเท่าทีเ่หลอือยู่

ข้อ	๘	นอกจากพ้นจากต�าแหน่งตามวาระตามข้อ	๗	แล้ว	ให้อนุกรรมการพ้นจากต�าแหน่งเมื่อ

(๑)	 ตาย

(๒)		 ลาออก

(๓)		 ย้ายไปด�ารงต �าแหน่งหรือไปประกอบวิชาชีพหรืออาชีพ	 ในเขตพื้นที่อื่นหรือจังหวัดอื่น	 

แล้วแต่กรณี

(๔)		 คณะกรรมการมีมติให้ออกเพราะบกพร่องต่อหน้าที่	 มีความประพฤติเส่ือมเสียหรือ 

หย่อนความสามารถ

ข้อ	๙	ในระหว่างการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการตามประกาศนี้	 ให้คณะอนุกรรมการหลักประกัน

สุขภาพระดับเขตพื้นที่ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 เรื่องหลักเกณฑ์และวิธีการแต่งต้ัง 

คณะอนกุรรมการหลกัประกนัสขุภาพระดับเขตพืน้ที	่พ.ศ.	๒๕๕๗	อยูใ่นต�าแหน่งหน้าทีเ่พ่ือปฏบิติัหน้าทีต่่อไป	จนกว่า

คณะอนุกรรมการตามประกาศนี้จะเข้ารับหน้าที่

ข้อ	๑๐	ประกาศนี้ให้ใช้บังคับ	ตั้งแต่วันที่	๑	เมษายน	๒๕๕๘	เป็นต้นไป

ประกาศ	ณ	วันที่	๒๖	มีนาคม	พ.ศ.	๒๕๕๘	

ศาสตราจารย์รัชตะ	รัชตะนาวิน	 	

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธาณสุข	 	

ประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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ระเบียบคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ว่าด้วยการตรวจสอบ	พ.ศ.	๒๕๕๔

โดยท่ีเป็นการสมควรก �าหนดระเบียบว่าด้วยการตรวจสอบของคณะอนุกรรมการตรวจสอบและ 

การรายงานผลการตรวจสอบของส�านักงานตรวจสอบ

อาศัยอ�านาจตามความในมาตรา	๑๘	มาตรา	๑๙	มาตรา	๒๑	มาตรา	๒๕	วรรคสาม	และมาตรา	

๓๗	แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕	คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจึงได้

มีมติในการประชุมครั้งท่ี	 ๕	 (๑๓/๒๕๔๖)	 เมื่อวันที่	 ๑	 กันยายน	 ๒๕๔๖	 และครั้งที่	 ๑๑/๒๕๕๒	 เมื่อวันที	่ 

๑๘	พฤศจิกายน	๒๕๕๒	ให้ออกระเบียบไว้ดังต่อไปนี้

ข้อ	๑	ระเบียบนีเ้รยีกว่า	“ระเบยีบคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิว่าด้วยการตรวจสอบ	 

พ.ศ.	๒๕๕๔”

ข้อ	๒	ระเบียบนี้ให้ใช้บังคับ	ตั้งแต่วันที่	๑๘	พฤศจิกายน	๒๕๕๒	เป็นต้นไป

ข้อ	๓	ให้ยกเลิกระเบียบส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ว่าด้วยการตรวจสอบ	พ.ศ.	๒๕๔๖

ข้อ	๔	ในระเบียบนี้

“สอบทาน”	หมายความว่า	การทบทวนหรือตรวจสอบทานการปฏิบติังาน	วธิกีาร	เง่ือนไข	เหตุการณ์

หรือรายการต่างๆ

“ความเห็นที่เป็นอิสระ”	หมายความว่า	การแสดงความเห็นหรือรายงานได้อย่างเสรีตามภารกิจ 

ที่ได้รับมอบหมาย	 โดยไม่มีส่วนได้เสียท้ังทางตรงและทางอ้อมในเรื่องนั้นๆ	และไม่ต้องค�านึงถึงผลประโยชน์ใดๆ	 

ที่เก่ียวกับทรัพย์สินหรือต�าแหน่งหน้าท่ี	 และไม่ตกอยู่ภายใต้อิทธิพลของบุคคล	 หรือกลุ่มบุคคลใด	 รวมถึงไม่มี 

สถานการณ์ใดๆ	ที่จะมาบีบบังคับให้ไม่สามารถแสดงความเห็นได้ตามที่พึงจะเป็น

“เลขาธิการ”	หมายความว่า	เลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

“คณะอนุกรรมการตรวจสอบ”	 หมายความว่า	 คณะอนุกรรมการตรวจสอบตามมาตรา	 ๒๑	 

แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕

“คณะกรรมการ”	หมายความว่า	คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

“ส�านักงาน”	หมายความว่า	 ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 และให้หมายความรวมถึง 

หน่วยงานของรัฐหรือเอกชนที่คณะกรรมการมอบหมายให้ท�าหน้าที่ส�านักงานสาขาด้วย

ข้อ	๕	ให้คณะอนุกรรมการตรวจสอบ	มีอ�านาจหน้าที่ดังต่อไปนี้

(๑)		 ตรวจสอบการบริหารเงิน	และงบการเงินของส�านักงาน

(๒)		 ตรวจสอบการด�าเนินงานของส�านักงาน

(๓)		 อ�านาจหน้าที่อื่นตามที่คณะกรรมการมอบหมาย
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การตรวจสอบตาม	 (๑)	 และ	 (๒)	มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้การด �าเนินงานของส�านักงานเป็นไปโดย 

ถูกต้องตามนโยบาย	ตามกฎหมายและระเบียบแบบแผนที่เกี่ยวข้อง	มีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ	มีความโปร่งใส

และมีผู้รับผิดชอบ

กรณี	การตรวจสอบหน่วยงานของรัฐหรือเอกชนที่คณะกรรมการมอบหมายให้ท�าหน้าที่ส�านักงาน

สาขา	 ให้ตรวจสอบเฉพาะการบริหารเงินและการด �าเนินงานตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาต	ิ 

พ.ศ.	๒๕๔๕

ข้อ	๖	ให้คณะอนุกรรมการตรวจสอบมีกรอบหรือแนวทางการปฏิบัติงานดังนี้

(๑)		 สอบทานความถูกต้องและเชื่อถือได้ของรายงานทางการเงินของส�านักงาน

(๒)		 สอบทานให้ส�านักงานมีระบบควบคุมภายใน	 และการตรวจสอบภายในที่มีความ 

เหมาะสมและมีประสิทธิผล	ทั้งนี้อาจปรึกษาหารือกับส�านักงานการตรวจเงินแผ่นดินด้วยก็ได้

(๓)		 สอบทานการปฏิบัติตามนโยบาย	 กฎ	 ระเบียบ	 ข้อบังคับ	 มติคณะรัฐมนตรี	 และมต ิ

คณะกรรมการที่เกี่ยวข้องกับส�านักงาน	โดยก�าหนดเงื่อนไขและขั้นตอนอย่างยุติธรรมและโปร่งใส

(๔)		 สอบทานหลักฐานหากมีข้อสงสัยเก่ียวกับการด �าเนินการที่อาจมีผลกระทบต่อผลการด �าเนิน

งานของส �านักงานอย่างมีนัยส �าคัญ	 หรือความขัดแย้งทางผลประโยชน์ท่ีอาจมีผลกระทบต่อการด �าเนินงาน 

ของส�านักงาน

(๕)		 ประสานงานกับส �านักงานการตรวจเงินแผ่นดินเกี่ยวกับผลการตรวจสอบประจ�าปีและอาจ

เสนอแนะให้สอบทานหรือตรวจสอบรายการใดท่ีเห็นว่าจ �าเป็นและเป็นเรื่องส�าคัญพร้อมทั้งน �าข้อเสนอแนะ 

เกี่ยวกับระบบการควบคุมภายในท่ีส�าคัญและจ�าเป็นเสนอคณะกรรมการเพื่อพิจารณาสั่งการให้ส�านักงานพิจารณา

ปรับปรุงแก้ไข

(๖)		 คณะอนุกรรมการตรวจสอบต้องประชุมร่วมกันอย่างน้อยเดือนละ	๑	 ครั้ง	 ในกรณีจ �าเป็น 

อาจเชิญผู้บริหารหรือผู้ที่เกี่ยวข้องเข้าร่วมประชุมและให้ข้อมูลได้

(๗)		 คณะอนุกรรมการตรวจสอบอาจแสวงหาความเห็นที่เป็นอิสระจากท่ีปรึกษาทางวิชาชีพ 

อื่นใดเมื่อเห็นว่าจ�าเป็นด้วยค่าใช้จ่ายของส�านักงาน	 ท้ังมีการด�าเนินการว่าจ้างให้เป็นไปตามระเบียบ	ข้อบังคับของ

ส�านักงานและภายใต้แผนการเงินที่ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

ข้อ	๗	ให้คณะอนกุรรมการตรวจสอบ	จัดท �ารายงานการตรวจสอบเสนอคณะกรรมการทุกๆ	๓	เดอืน	

และส�าเนาดังกล่าวให้ส�านักงานการตรวจเงินแผ่นดินทราบด้วย

รายงานการตรวจสอบตามวรรคหนึ่ง	อย่างน้อยต้องมีข้อมูลดังต่อไปนี้	

(๑)		 ความเห็นเกี่ยวกับกระบวนการจัดท �า	 และการเปิดเผยข้อมูลในรายงานทางการเงินของ

ส�านักงานถึงความถูกต้องตรงกับความเป็นจริงครบถ้วน	เพียงพอและเชื่อถือได้	และถูกต้องตามมาตรฐานการบัญชี

(๒)		 ความเห็นเกี่ยวกับความเพียงพอของระบบการควบคุมภายในของส�านักงาน

(๓)		 ความเห็นเกี่ยวกับการปฏิบัติตามกฎ	 ระเบียบ	 มติคณะรัฐมนตรี	 และมติหรือนโยบาย 

ที่คณะกรรมการก�าหนด

ข้อ	๘	ให้คณะอนุกรรมการตรวจสอบรายงานคณะกรรมการทันทีในกรณีที่คณะอนุกรรมการ 

ตรวจสอบตรวจพบหรอืมข้ีอสงสยัว่ามรีายการหรอืการกระท�าดงัต่อไปนี	้ซึง่อาจมผีลกระทบอย่างมนียัส�าคญั	ต่อฐานะ

ทางการเงินและผลการด�าเนินงานของส�านักงาน
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(๑)		 รายการที่เกิดความขัดแย้งทางผลประโยชน์

(๒)		 การทุจริตหรือมีสิ่งผิดปกติหรือมีความบกพร่องที่ส�าคัญในรายการควบคุมภายใน

(๓)		 การฝ่าฝืนกฎ	ระเบียบ	ข้อบังคับ	มติ	นโยบายของคณะกรรมการ	หรือมติคณะรัฐมนตรี

ข้อ	๙	ให้คณะอนุกรรมการตรวจสอบประเมินผลการปฏิบัติงานโดยการประเมินตนเองทุกปีและ

รายงานผลการประเมิน	พร้อมท้ังปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงานท่ีเป็นเหตุให้การปฏิบัติงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์

ให้คณะกรรมการทราบ

ข้อ	๑๐	 ในกรณีท่ีส �านักงาน	มีเจตนาหรือปล่อยปละละเลยในการปฏิบัติตามระเบียบนี้	หรือตาม 

ข้อเสนอของคณะอนุกรรมการตรวจสอบโดยไม่มีเหตุอันสมควร	 ให้คณะอนุกรรมการตรวจสอบเสนอข้อสังเกตและ

แสดงความเหน็พร้อมทัง้พฤตกิรรมของส�านกังาน	รวมทัง้เสนอแนะมาตรการควบคมุและการแก้ไขต่อคณะกรรมการ

เพื่อให้คณะกรรมการก�าหนดมาตรการที่จ�าเป็นให้ส�านักงานรับไปปฏิบัติ

ข้อ	๑๑	 ให้ส่วนงานต่างๆ	 รวมทั้งหน่วยงานของรัฐหรือเอกชน	ที่คณะกรรมการมอบหมายให้ท�า

หน้าที่ส�านักงานสาขา	ของส�านักงาน	ยกเว้นส�านักตรวจสอบ	มีหน้าที่ดังต่อไปนี้

(๑)	 อ�านวยความสะดวก	และให้ความร่วมมือแก่คณะอนุกรรมการตรวจสอบ

(๒)		 จัดให้มีระบบการเก็บเอกสาร	ในการปฏิบัติงานที่เหมาะสม

(๓)	 จัดเตรียมรายละเอียดแผนงาน	โครงการ	ตลอดจนเอกสาร	ที่เกี่ยวข้องในการปฏิบัติงานเพื่อ

ประโยชน์ในการตรวจสอบ

(๔)		 จัดท�าบัญชีและจัดเก็บเอกสารประกอบรายการบัญชี	 รวมทั้งจัดท �ารายงานการเงิน 

ให้เรียบร้อยเป็นปัจจุบันพร้อมที่จะให้คณะอนุกรรมการตรวจสอบ	ตรวจสอบได้

(๕)		 ชี้แจงและตอบข้อซักถามต่างๆ	 พร้อมทั้งหาข้อมูลเพิ่มเติมให้แก่คณะอนุกรรมการ 

ตรวจสอบ

(๖)		 ปฏิบัติตามข้อทักท้วง	 และข้อเสนอแนะของคณะอนุกรรมการตรวจสอบ	 ในเร่ืองต่างๆ	 

ที่เลขาธิการสั่งให้ปฏิบัติ

ข้อ	๑๒	 ในกรณีท่ีส่วนงานหนึ่งส่วนงานใด	 รวมทั้งหน่วยงานของรัฐหรือเอกชนที่คณะกรรมการ 

มอบหมายให้ท�าหน้าท่ีส �านักงานสาขา	 ของส�านักงานมีเจตนา	หรือปล่อยปละละเลยในการไม่ปฏิบัติตามข้อ	๑๑	 

ให้ส�านักตรวจสอบรายงานเลขาธิการเพื่อพิจารณาสั่งการให้ปฏิบัติ

ข้อ	๑๓	ให้ประธานกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิรกัษาการตามระเบยีบนี	้และให้มอี �านาจ

วินิจฉัยชี้ขาดปัญหาในการปฏิบัติตามระเบียบนี้

ประกาศ	ณ	วันที่	๑๘	พฤษภาคม	พ.ศ.	๒๕๕๔	

จุรินทร์	ลักษณวิศิษฏ์	 	

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข	 	

ประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพ
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ประกาศกระทรวงสาธารณสุข
เรื่อง	อัตราเบี้ยประชุมและค่าใช้จ่ายในการเดินทางของกรรมการ

ในคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

และกรรมการในคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข

อาศัยอ�านาจตามความในมาตรา	๔	มาตรา	๒๓	และมาตรา	๕๓	แห่งพระราชบัญญัติหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕	รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข	จึงออกประกาศไว้	ดังต่อไปนี้

ข้อ	๑	ให้ยกเลิก

(๑)		 ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ	เรือ่ง	อตัราเบีย้ประชมุและค่าใช้จ่ายในการเดนิทางของประธาน

กรรมการ	กรรมการ	หรอือนกุรรมการในคณะคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติหรอืคณะกรรมการควบคุม

คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข	ลงวันที่	๒๐	พศฤจิกายน	พ.ศ.	๒๕๔๖

(๒)		 ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ	เรือ่ง	อตัราเบีย้ประชมุและค่าใช้จ่ายในการเดนิทางของประธาน

กรรมการ	กรรมการ	หรอือนกุรรมการในคณะคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติหรอืคณะกรรมการควบคุม

คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข	(ฉบับที่	๒)	ลงวันที่	๑	มิถุนายน	พ.ศ.	๒๕๔๗

(๓)		 ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ	เรือ่ง	อตัราเบีย้ประชมุและค่าใช้จ่ายในการเดนิทางของประธาน

กรรมการ	กรรมการ	หรอือนกุรรมการในคณะคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติหรอืคณะกรรมการควบคุม

คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข	(ฉบับที่	๓)	ลงวันที่	๒๔	สิงหาคม	พ.ศ.	๒๕๔๘

ข้อ	๒	ในประกาศนี้

“ประธานกรรมการ”	หมายความว่า	ประธานกรรมการในคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ	หรือคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข

“กรรมการ”	หมายความว่า	กรรมการในคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิหรอืกรรมการ

ในคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข

“การเดินทาง”	 หมายความว่า	 การเดินทางไปปฏิบัติงาน	 ประชุม	 สัมมนา	 หรือฝึกอบรม 

ในราชอาณาจักร	ทั้งนี้ตามที่ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเป็นผู้ด�าเนินการหรือเป็นผู้ประสานงาน

ข้อ	๓	ค่าเบี้ยประชุม

(๑)	 ให้ประธานกรรมการและกรรมการ	 ในคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้รับ 

เบี้ยประชุมเป็นรายเดือน	 ทั้งนี้เฉพาะเดือนที่มีการประชุมและประธานกรรมการหรือกรรมการนั้นได้เข้าประชุม	 

ตามอัตรา	ดังนี้

(ก)	 ประธานกรรมการ	ให้ได้รับเบี้ยประชุมเดือนละ	๑๕,๐๐๐	บาท

(ข)		กรรมการ	ให้ได้รับเบี้ยประชุมเดือนละ	๑๒,๐๐๐	บาท
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(๒)		 ให้ประธานกรรมการและกรรมการ	 ในคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุข	ได้รับเบี้ยประชุมเป็นรายเดือน	ทั้งนี้เฉพาะเดือนที่มีการประชุมและประธานกรรมการหรือกรรมการนั้น

ได้เข้าประชุม	ตามอัตราดังนี้

(ก)		ประธานกรรมการ	ให้ได้รับเบี้ยประชุมเดือนละ	๑๒,๕๐๐	บาท

(ข)		กรรมการ	ให้ได้รับเบี้ยประชุมเดือนละ	๑๐,๐๐๐	บาท

ข้อ	๔		ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง

(๑)		 ค่าเบ้ียเลี้ยง	 ให้ประธานกรรมการและกรรมการเบิกได้ในอัตราเหมาจ่าย	 โดยนับวัน 

ตามวันปฏิทิน	ไม่เกินวันละ	๕๐๐	บาท	ทั้งนี้	กรณีเดินทางไปประชุมซึ่งมีสิทธิได้รับเบี้ยประชุมให้งดเบิกค่าเบี้ยเลี้ยง

(๒)		 ค่าที่พัก	ให้เบิกได้ตามหลักเกณฑ์	ดังนี้

	 (ก)		ประธานกรรมการ	 ให้เบิกได้เท่าที่จ่ายจริงและโดยประหยัด	 ตามความจ�าเป็นและ 

เหมาะสม	แต่ไม่เกินคืนละ	๒,๔๐๐	บาท

	 (ข)		กรรมการ	 ให้เบิกได้เท่าที่จ่ายจริงและโดยประหยัด	 ตามความจ �าเป็นและความ 

เหมาะสม	แต่ไม่เกินคืนละ	๒,๒๐๐	บาท

(๓)		 ค่าพาหนะ	รวมถึงค่าเช่ายานพาหนะ	ให้เบิกได้ตามหลักเกณฑ์	ดังนี้

(ก)		การเดินทางโดยเครื่องบินของประธานกรรมการหรือกรรมการ	 ให้เบิกได้เท่าที่จ่ายจริง

และโดยประหยัด

(ข)		การเดินทางโดยรถไฟ	ให้เบิกได้ประเภทรถนั่งนอนปรับอากาศชั้นหนึ่ง

	 (ค)		การเดนิทางโดยพาหนะประจ�าทาง	รถรับจ้างหรอืยานพาหนะประจ�าทางอืน่ๆ	ให้เบิกได้

เท่าที่จ่ายจริง	และโดยประหยัด

(ง)		 การเดินทางโดยรถส่วนตัว	 ให้เบิกจ่ายเป็นเงินชดเชยค่าเชื้อเพลิง	 ในอัตรากิโลเมตรละ	 

๓	บาท	หรือตามอัตราที่กระทรวงการคลังก�าหนด

ข้อ	๕	 ให้ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ด�าเนินการเบิกจ่ายค่าเบ้ียประชุมและค่าใช้จ่าย 

ในการเดินทางตามความเหมาะสมและประหยัด	ทั้งนี้	โดยค�านึงถึงงบที่ได้รับอนุมัติหรือที่ได้รับการจัดสรร	แต่ไม่เกิน

อัตราที่ก�าหนดไว้

ข้อ	๖	ประกาศนี้ให้มีผลใช้บังคับตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป

ประกาศ	ณ	วันที่	๓	กรกฎาคม	พ.ศ.	๒๕๕๐	

มงคล	ณ	สงขลา	 	

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
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ประกาศกระทรวงสาธารณสุข
เรื่อง	อัตราเบี้ยประชุมและค่าใช้จ่ายในการเดินทางของอนุกรรมการ

โดยท่ีเป็นการสมควรปรับปรุงค่าเบี้ยประชุม	 และค่าใช้จ่ายในการเดินทางในการปฏิบัติหน้าที่ของ

อนุกรรมการที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติหรือคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุขแต่งตั้ง	ให้มีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น

อาศัยอ�านาจตามความในมาตรา	๔	มาตรา	๒๓	และมาตรา	๕๓	แห่งพระราชบัญญัติหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕	รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข	จึงออกประกาศไว้	ดังต่อไปนี้

ข้อ	๑	ในประกาศนี้

“อนุกรรมการ”	หมายความว่า	อนุกรรมการหรือกรรมการท่ีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ	และคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขแต่งตั้ง

“อนุกรรมการในส่วนกลาง”	 หมายความว่า	 อนุกรรมการที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ	 และคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขแต่งต้ัง	 ซ่ึงปฏิบัติหน้าที่เกี่ยวกับการ

สร้างระบบหลักประกันสุขภาพในภาพรวม	และให้หมายความรวมถึงอนุกรรมการอื่นในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร

“อนุกรรมการในระดับเขตพื้นที่”	หมายความว่า	อนุกรรมการที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ	 และคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขแต่งต้ัง	 ซ่ึงปฏิบัติหน้าที่เกี่ยวกับ 

การสร้างระบบหลักประกันสุขภาพในเขตพื้นที่

“อนุกรรมการในระดับจังหวัด”	หมายความว่า	อนุกรรมการท่ีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ	 และคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขแต่งต้ัง	 ซ่ึงปฏิบัติหน้าที่เกี่ยวกับการ

สร้างระบบหลักประกันสุขภาพในเขตจังหวัด

“การเดินทาง”	 หมายความว่า	 การเดินทางไปปฏิบัติงาน	 ประชุม	 สัมมนา	 หรือฝึกอบรมใน 

ราชอาณาจักร	ทั้งนี้ตามที่ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติหรือส �านักงานสาขาเป็นผู้ด�าเนินการ	หรือเป็น 

ผู้ประสานงาน

ข้อ	๒	ค่าเบี้ยประชุม

(๑)	 ให้ประธานอนกุรรมการและอนกุรรมการในส่วนกลาง	ได้รบัเบีย้ประชุมเดือนละ	๑,๐๐๐	บาท	

แต่ไม่เกินเดือนละ	๕,๐๐๐	บาท

(๒)		 ให้ประธานอนกุรรมการและอนกุรรมการในระดับเขตพืน้ที	่ได้รับเบีย้ประชุมคร้ังละ	๘๐๐	บาท	

แต่ไม่เกินเดือนละ	๔,๐๐๐	บาท

(๓)		 ให้ประธานอนกุรรมการและอนกุรรมการ	ในระดับจงัหวดั	ได้รบัเบีย้ประชมุครัง้ละ	๕๐๐	บาท	

แต่ไม่เกินเดือนละ	๒,๕๐๐	บาท
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ข้อ	๓	ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง

(๑)		 ค่าเบี้ยเลี้ยง	ให้เบิกในอัตราเหมาจ่าย	โดยนับวันตามวันปฏิทินดังนี้

(ก)		ประธานอนุกรรมการและอนุกรรมการในส่วนกลาง	และในระดับเขตพื้นที่	ไม่เกินวันละ	

๔๐๐	บาท

(ข)		ประธานอนุกรรมการและอนุกรรมการในระดับจังหวัด	ไม่เกินวันละ	๓๐๐	บาท	

ในกรณีการเดินทางไปประชุมซึ่งมีสิทธิได้รับเบี้ยประชุม	ให้งดเบิกค่าเบี้ยเลี้ยง

(๒)		 ค่าที่พัก	 ให้ประธานอนุกรรมการและอนุกรรมการ	 เบิกได้เท่าที่จ่ายจริง	และโดยประหยัด	 

ตามความจ�าเป็นและเหมาะสม	แต่ไม่เกินคืนละ	๑,๘๐๐	บาท

(๓)		 ค่าพาหนะ	รวมถึงค่าเช่ายานพาหนะ	ให้เบิกได้ตามหลักเกณฑ์	ดังนี้

(ก)		การเดนิทางโดยเครือ่งบนิ	ให้ประธานอนกุรรมการและอนกุรรมการ	เบกิได้ในชัน้ประหยดั

	 (ข)		การเดินทางโดยรถไฟ	 ให้ประธานอนุกรรมการและอนุกรรมการ	 เบิกได้ประเภท 

รถนั่งนอนปรับอากาศชั้นหนึ่ง

	 (ค)		การเดินทางโดยพาหนะประจ �าทาง	รถรับจ้างหรอืยานพาหนะประจ �าทางอ่ืนๆ	ให้ประธาน

อนุกรรมการหรืออนุกรรมการ	เบิกได้เท่าที่จ่ายจริง	และโดยประหยัด

(ง)		 การเดินทางโดยรถส่วนตัว	 ให้ประธานอนุกรรมการหรืออนุกรรมการ	 เบิกจ่ายเป็นเงิน

ชดเชยค่าเชื้อเพลิง	ในอัตรากิโลเมตรละ	๓	บาท	หรือตามอัตราที่กระทรวงการคลังก�าหนด

ข้อ	๔	 	 ให้ส �านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	หรือส�านักงานสาขา	 ด�าเนินการเบิกจ่ายค่า 

เบี้ยประชุมและค่าใช้จ่ายในการเดินทางตามความเหมาะสมและประหยัด	ทั้งนี้	 โดยค�านึงถึงงบที่ได้รับอนุมัต ิ

หรือที่ได้รับการจัดสรร	แต่ไม่เกินอัตราที่ก�าหนดไว้

ข้อ	๕		ประกาศนี้ให้มีผลใช้บังคับตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป

ประกาศ	ณ	วันที่	๓	กรกฎาคม	พ.ศ.	๒๕๕๐	

มงคล	ณ	สงขลา	 	

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
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ประกาศกระทรวงสาธารณสุข
เรื่อง	อัตราเบี้ยประชุมและค่าใช้จ่ายในการเดินทางของอนุกรรมการ	(ฉบับที่	๒)	

พ.ศ.	๒๕๕๖

โดยที่เป็นการสมควรแก้ไขเพิ่มเติมค่าเบี้ยประชุมของอนุกรรมการที่คณะกรรมการหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติหรือคณะควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขแต่งตั้ง	ให้มีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น

อาศัยอ�านาจตามความในมาตรา	๔	มาตรา	๒๓	และมาตรา	๕๓	แห่งพระราชบัญญัติหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ	 พ.ศ.	 ๒๕๔๕	 อันเป็นกฎหมายที่มีบทบัญญัติบางประการเกี่ยวกับการจ�ากัดสิทธิและเสรีภาพ 

ของบุคคล	ซึ่งมาตรา	๒๙	ประกอบกับมาตรา	๓๖	และมาตรา	๔๑	ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย	บัญญัติ

ให้กระท�าโดยอาศัยอ�านาจตามบทบัญญัติแห่งกฎหมาย	ประกอบกับมติคณะรัฐมนตรี	เรื่อง	การปรับปรุงหลักเกณฑ์

การก�าหนดอตัราเงนิเดอืนหลกัเกณฑ์การก�าหนดเบีย้ประชมุและการพฒันาการด�าเนนิงานและการประเมนิผลองค์กร

มหาชน	เมื่อวันที่	๗	กันยายน	๒๕๔๗	รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขจึงออกประกาศไว้	ดังต่อไปนี้

ข้อ	๑	 ให้ยกเลิกความในข้อ	๒	 ของประกาศกระทรวงสาธารณสุข	 เรื่องอัตราเบ้ียประชุมและ 

ค่าใช้จ่ายในการเดินทางของอนุกรรมการ	ลงวันที่	๓	กรกฎาคม	๒๕๕๐	และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน

“ข้อ	๒	ค่าเบี้ยประชุม

(๑)		 ให้ประธานอนกุรรมการและอนกุรรมการในส่วนกลาง	ได้รับเบีย้ประชมุ	เป็นรายเดือนในอตัราดงันี้

(ก)		ประธานอนุกรรมการ	 	 เดือนละ	๒,๕๐๐	บาท

	 (ข)		อนุกรรมการ	 	 	 เดือนละ	๒,๐๐๐	บาท

(๒)		 ให้ประธานอนุกรรมการและอนุกรรมการในระดับเขตพื้นท่ี	 ได้รับเบี้ยประชุม	 เป็นรายเดือน

ในอัตราดังนี้

(ก)		ประธานอนุกรรมการ	 	 เดือนละ	๒,๐๐๐	บาท

	 (ข)		อนุกรรมการ	 	 	 เดือนละ	๑,๖๐๐	บาท

(๓)		 ให้ประธานอนุกรรมการและอนุกรรมการในระดับจังหวัด	 ได้รับเบี้ยประชุม	 เป็นรายเดือน 

ในอัตราดังนี้

(ก)		ประธานอนุกรรมการ	 	 เดือนละ	๑,๒๕๐	บาท

(ข)		อนุกรรมการ	 	 	 เดือนละ	๑,๐๐๐	บาท

การจ่ายเบีย้ประชมุตามวรรคหนึง่	ให้จ่ายเฉพาะเดอืนทีม่กีารประชมุ	และบคุคลนัน้ได้เข้าร่วม

ประชุมด้วย

ข้อ	๒	ประกาศนี้	ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป

ประกาศ	ณ	วันที่	๑๒	พฤศจิกายน	พ.ศ.	๒๕๕๖	

ประดิษฐ	สินธวณรงค์		

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข

* ราชกิจจานุเบกษา	เลม	๑๓๐	/	ตอนพิเศษ	๑๙๐	ง	/	หนา	๖	/	๒๖	ธันวาคม	๒๕๕๖

142



ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง อัตราเบี้ยประชุมและค่าใช้จ่ายในการเดินทางของอนุกรรมการ (ฉบับที่ ๓) 

พ.ศ. ๒๕๖๒ 

โดยที่เป็นการสมควรแก้ไขเพ่ิมเติมประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง อัตราเบี้ยประชุมและ
ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปปฏิบัติหน้าที่ของอนุกรรมการที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
หรือคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขแต่งตั้ง ให้มีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น 

อาศัยอานาจตามความในมาตรา ๔ วรรคหนึ่ง มาตรา ๒๓ และมาตรา ๕๓ แห่งพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข จึงออกประกาศไว้ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ประกาศนี้เรียกว่า “ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง อัตราเบี้ยประชุมและค่าใช้จ่าย 
ในการเดินทางของอนุกรรมการ (ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๖๒” 

ข้อ ๒ ประกาศนีใ้ห้มีผลใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
ข้อ ๓ ให้ยกเลิกความในข้อ ๒ แห่งประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง อัตราเบี้ยประชุม 

และค่าใช้จ่ายในการเดินทางของอนุกรรมการ ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดยประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง  อัตรา 
เบี้ยประชุม และค่าใช้จ่ายในการเดินทางของอนุกรรมการ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๖ และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน 

“ข้อ ๒ ให้ประธานอนุกรรมการและอนุกรรมการ ได้รับเบี้ยประชุมเป็นรายเดือนในอัตรา ดังนี้ 
(๑) ประธานอนุกรรมการ เดือนละ ๓,๗๕๐ บาท 
(๒) อนุกรรมการ เดือนละ ๓,๐๐๐ บาท 
การจ่ายเบี้ยประชุมตามวรรคหนึ่ง ให้จ่ายเฉพาะเดือนที่มีการประชุม และบุคคลนั้นได้เข้าร่วม

ประชุมด้วย” 

ประกาศ  ณ  วันที่  ๑๙  มิถุนายน  พ.ศ.  ๒๕๖๒ 
ปิยะสกล สกลสัตยาทร 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

* ราชกิจจานุเบกษา	เลม	๑๓๖	/	ตอนพิเศษ	๑๖๔	ง	/	หนา	๙	/	๒๗	มิถุนายน	๒๕๖๒
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ประกาศกระทรวงสาธารณสุข
เรื่อง	ค่าใช้จ่ายในการเดินทางและค่าใช้จ่ายอื่นในการปฏิบัติหน้าที่

ของประธานอนุกรรมการตรวจสอบและอนุกรรมการตรวจสอบ

โดยท่ีเป็นการสมควรก�าหนดอตัราค่าใช้จ่ายในการเดินทางและค่าใช้จ่ายอืน่ในการปฏบิติัหน้าทีข่อง

ประธานอนุกรรมการตรวจสอบและอนุกรรมการตรวจสอบ	ให้มีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น

อาศัยอ �านาจตามความในมาตรา	 ๔	 และมาตรา	๒๓	 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕	รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข	จึงออกประกาศไว้	ดังต่อไปนี้

ข้อ	๑	การเดนิทางไปปฏบัิตหิน้าทีห่รอืประชมุในราชอาณาจกัร	ของประธานอนกุรรมการตรวจสอบ

และอนุกรรมการตรวจสอบ	ที่ได้รับแต่งตั้งจากคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติตามพระราชบัญญัต ิ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕	เบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางได้ตามประกาศนี้

ข้อ	๒	ค่าเบี้ยเลี้ยง	ให้เบิกจ่ายได้ในอัตราเหมาจ่าย	โดยนับวันตามวันปฏิทิน	ดังนี้

(๑)	 ประธานอนุกรรมการตรวจสอบ	ไม่เกินวันละ	๕๐๐	บาท

(๒)		 อนุกรรมการตรวจสอบ	ไม่เกินวันละ	๔๐๐	บาท

ข้อ	๓	ค่าที่พักเบิกได้เท่าที่จ่ายจริงและโดยประหยัดแต่ไม่เกินคืนละ	๒,๔๐๐	บาท

ข้อ	๔	ค่าพาหนะ	ซึ่งรวมถึงค่าเช่ายานพาหนะด้วย	ให้เบิกจ่าย	ดังนี้

(๑)		 กรณีโดยสารยานพาหนะประจ�าทาง	หรือโดยสารรถไฟ	หรือโดยสารเครื่องบิน	ให้เบิกจ่ายได้

เท่าที่จ่ายจริงและโดยประหยัด

(๒)		 กรณีโดยสารรถรับจ้าง	ให้เบิกได้เท่าที่จ่ายจริงและโดยประหยัด

(๓)		 การเดินทางโดยรถยนต์ส่วนตัว	 ให้เบิกจ่ายเป็นเงินชดเชยค่าเชื้อเพลิงในอัตรากิโลเมตรละ	๓	

บาทหรือตามอัตราที่กระทรวงการคลังก�าหนด

ข้อ	๕	ค่าใช้จ่ายอื่นในการปฏิบัติหน้าที่ของประธานอนุกรรมการตรวจสอบและอนุกรรมการ 

ตรวจสอบ	ให้เป็นไปตามที่เลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก�าหนด

ข้อ	๖	ประกาศฉบับนี้	ให้มีผลใช้บังคับตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป

ประกาศ	ณ	วันที่	๒๐	พฤศจิกายน	พ.ศ.	๒๕๔๙	

มงคล	ณ	สงขลา	 	

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
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ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
เรื่อง	ค่าใช้จ่ายอื่นในการปฏิบัติหน้าที่ของอนุกรรมการตรวจสอบ	

พ.ศ.	๒๕๕๖

โดยท่ีเป็นการสมควรก �าหนดอัตราค่าใช้จ่ายอื่นในการปฏิบัติหน้าที่ของอนุกรรมการตรวจสอบ	 

ไว้เป็นแนวปฏิบัติ

อาศัยอ�านาจตามความในมาตรา	๓๑	และ	๓๖	แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	

พ.ศ.	๒๕๔๕	และข้อ	๕	ของประกาศกระทรวงสาธารณสุข	 เรื่อง	ค่าใช้จ่ายในการเดินทางและค่าใช้จ่ายอื่น	ในการ

ปฏิบตัหิน้าทีข่องประธานอนุกรรมการตรวจสอบและอนกุรรมการตรวจสอบ	เลขาธกิารส�านกังานหลกัประกนัสุขภาพ

แห่งชาติ	จึงออกประกาศไว้	ดังต่อไปนี้

ข้อ	๑	ในประกาศนี้

“ค่าใช้จ่ายอื่น”	หมายความว่า	ค่าใช้จ่ายอื่นในการปฏิบัติหน้าที่ของอนุกรรมการตรวจสอบ	

“ส�านักงาน”	หมายความว่า	 ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 และให้หมายความรวมถึง 

หน่วยงานของรัฐหรือเอกชนที่คณะกรรมการมอบหมายให้ท�าหน้าที่ส�านักงานสาขาด้วย	

“คณะกรรมการ”	หมายความว่า	คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	

“อนุกรรมการ”	หมายความว่า	อนุกรรมการตรวจสอบ

ข้อ	๒	การปฏิบัติงานที่มีสิทธิรับค่าใช้จ่ายอื่น	ได้แก่

(๑)	 การสอบทานความถูกต้องและเชื่อถือได้ของรายงานการเงินของส�านักงาน

(๒)	 การสอบทานให้ส�านักงานมีระบบการควบคุมภายใน

(๓)	 การสอบทานการปฏิบัติตามนโยบาย	 กฎ	 ระเบียบ	 ข้อบังคับ	 มติคณะรัฐมนตรีและมต ิ

คณะกรรมการที่เกี่ยวข้องกับส�านักงาน

(๔)	 การสอบทานหลักฐาน	 กรณีมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการด�าเนินการที่อาจมีผลกระทบต่อการ 

ด�าเนินงานของส�านักงาน	หรือความขัดแย้งทางผลประโยชน์ที่อาจมีผลกระทบต่อการด�าเนินงานของส�านักงาน

(๕)	 การจัดท�ารายงานการตรวจสอบเสนอคณะกรรมการ	

(๖)		 งานอื่นๆ	ที่คณะกรรมการมอบหมาย

ข้อ	๓	ให้อนุกรรมการแต่ละคน	ได้รับค่าใช้จ่ายอื่น	เป็นรายเดือน	ๆ	ละ	๑๐,๐๐๐	บาท

ข้อ	๔	ค่าใช้จ่ายตามข้อ	๓	ให้จ่ายเฉพาะเดือนที่มีการปฏิบัติงานตามข้อ	๒	อย่างน้อย	๓	รายการ

ข้อ	๕	ประกาศนี้	ให้มีผลใช้บังคับตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป

ประกาศ	ณ	วันที่	๓๑	กรกฎาคม	พ.ศ.	๒๕๕๖		

วินัย	สวัสดิวร		 	

เลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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ประกาศกระทรวงสาธารณสุข
เรื่อง	อัตราเบี้ยประชุมอนุกรรมการตรวจสอบ	

พ.ศ.	๒๕๕๖

โดยที่เป็นการสมควรปรับปรุงอัตราเบี้ยประชุมอนุกรรมการตรวจสอบ	 ให้มีความเหมาะสมและ 

มีประสิทธิภาพ

อาศัยอ�านาจตามความในมาตรา	 ๔	 และมาตรา	๒๓	 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕	ประกอบมติคณะรัฐมนตรี	เรื่อง	การปรับปรุงหลักเกณฑ์การก�าหนดอัตราเงินเดือนหลักเกณฑ์

การก�าหนดเบีย้ประชมุและการพฒันาการด �าเนนิงานและการประเมนิผลองค์การมหาชน	เมือ่วนัที	่๗	กนัยายน	๒๕๔๗	

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข	จึงออกประกาศไว้	ดังต่อไปนี้

ข้อ	๑	ให้ยกเลิกประกาศกระทรวงสาธารณสุข	เรื่อง	ค่าตอบแทนอนุกรรมการในคณะอนุกรรมการ 

ตรวจสอบ	ลงวันที่	๒๖	กันยายน	พ.ศ.	๒๕๕๐

ข้อ	๒	 ให้อนุกรรมการตรวจสอบได้รับเบี้ยประชุมเป็นรายเดือน	ทั้งนี้	 เฉพาะเดือนที่มีการประชุม

และบุคคลนั้นได้เข้าร่วมประชุมด้วย	โดยให้ได้รับเบี้ยประชุมตามอัตรา	ดังนี้

(๑)		 ประธานอนุกรรมการ	 ๗,๕๐๐	บาท

(๒)		 อนุกรรมการ	 ๖,๐๐๐	บาท

ข้อ	๓	ประกาศนี้ให้มีผลใช้บังคับตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป

ประกาศ	ณ	วันที่	๒๖	สิงหาคม	พ.ศ.	๒๕๕๖	

ประดิษฐ	สินธวณรงค์		

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
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ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ

หมวด ๓



(จัดรวบรวมไว้ในหนังสือกฎ ระเบียบ ภายในส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ)
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กองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ

หมวด ๔



ระเบียบคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ว่าด้วยการงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

พ.ศ. ๒๕๕๘

โดยท่ีเป็นการสมควรก �าหนดให้มีระเบียบเกี่ยวกับการงบประมาณเพื่อให้การบริหารและจัดการ 

งบประมาณในส่วนเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เป็นไปอย่าง

มีประสิทธิภาพและมีธรรมาภิบาล

อาศัยอ �านาจตามความในมาตรา ๑๙ (๓) ประกอบมาตรา ๒๖ (๔) และมาตรา ๔๐ แห่งพระราชบญัญตัิ

หลกัประกันสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. ๒๕๔๕ คณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิในการประชมุครัง้ที ่๑๐/๒๕๕๗ 

เมื่อวันที่ ๑๐ พฤศจิกายน ๒๕๕๗ จึงออกระเบียบไว้ดังต่อไปนี้

ข้อ ๑ ระเบยีบนีเ้รียกว่า “ระเบยีบคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ ว่าด้วยการงบประมาณ

กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๘”

ข้อ ๒ ระเบียบนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป

ข้อ ๓ ในระเบียบนี้

“ปีงบประมาณ” หมายความว่า ระยะเวลาตั้งแต่วันที่ ๑ ตุลาคมของปีหนึ่ง ถึงวันที่ ๓๐ กันยายน

ของปีถัดไป และให้ใช้ปี พ.ศ. ของปีถัดไปเป็นชื่อส�าหรับปีงบประมาณนั้น

“กองทุน” หมายความว่า กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประกอบด้วย

(๑)  งบประมาณรายจ่ายประจ�าปีที่ได้รับตามพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจ �าปี 

หรอืพระราชบญัญตังิบประมาณรายจ่ายประจ �าปีเพิม่เตมิตามมาตรา ๓๙ (๑) แห่งกฎหมายว่าด้วยหลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาติ

(๒)  เงนิ ทรพัย์สนิ หรอืดอกผลตามมาตรา ๓๙ (๒) – (๘) แห่งกฎหมายว่าด้วยหลักประกนัสุขภาพ

แห่งชาติ

“คณะกรรมการ” หมายความว่า คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

“เลขาธิการ” หมายความว่า เลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

“ส�านักงาน” หมายความว่า ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

“รายการเงินกองทุน” หมายความว่า รายการและประเภทบริการตามประกาศเรื่องหลักเกณฑ์ 

การด�าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุน

ข้อ ๔ ให้เลขาธิการเป็นผู้รักษาการตามระเบียบนี้ และมีอ �านาจตีความและวินิจฉัยชี้ขาดปัญหา 

ที่เกิดขึ้นในการบังคับใช้ระเบียบนี้
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หมวด ๑

การจัดท�าและการเสนอค�าขอรับเงินกองทุน

ข้อ ๕ ให้ส�านักงานจัดท�าค�าขอรับงบประมาณรายจ่ายประจ �าปี โดยให้น�ารายงานความเห็นของ 

คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข และประมาณการรายรับเงินกองทุนตามข้อ ๓ (๒) 

ตลอดจนบญัชกีารเงนิและทรพัย์สนิของกองทนุในขณะทีจั่ดท�าค�าขอนัน้ มาใช้ในการพิจารณา เพ่ือให้คณะกรรมการ

ให้ความเห็นชอบ แล้วน�าเสนอต่อคณะรัฐมนตรี ตามมาตรา ๓๙ วรรคสาม แห่งกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ

หมวด ๒

การบริหารและการเปลี่ยนแปลงรายการเงินกองทุน

ข้อ ๖ ให้ส�านักงานจัดท�าหลักเกณฑ์การด�าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนเสนอต่อ 

คณะกรรมการเพ่ือพจิารณาก �าหนดหลักเกณฑ์ตามมาตรา ๑๘ (๔) แห่งกฎหมายว่าด้วยหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ

หลักเกณฑ์ตามวรรคหนึ่ง ให้จัดท�าเป็นประกาศ อย่างน้อยประกอบด้วย

(๑)  รายการและประเภทบริการ

(๒)  วงเงินหรือสัดส่วนการจัดสรรเงินกองทุน ในแต่ละรายการและประเภทบริการ

(๓)  หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไขในการจัดสรร

(๔)  หลักเกณฑ์ในการเปลี่ยนแปลงรายการย่อยในแต่ละรายการหรือประเภทบริการ

ทัง้นีร้ายละเอยีดคณะกรรมการอาจก�าหนดให้เป็นไปตามประกาศหรอืคูม่อืหรอืแนวทางการปฏบัิติ

ที่ส�านักงานก�าหนด

ให้ส �านักงานบริหารกองทุนตามที่ก�าหนดไว้ตามวรรคหนึ่ง ตามอ�านาจหน้าที่ในมาตรา ๒๖  

แห่งกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ข้อ ๗ เงินกองทุนที่ได้รับในปีงบประมาณใด ให้ใช้จ่ายภายในปีงบประมาณนั้น เว้นแต่

(๑)  กรณีจ�าเป็นไม่สามารถใช้จ่ายได้ทันภายในปีงบประมาณให้ขออนุมัติกันเงินไว้ตามหลักเกณฑ์

และวิธีการตามที่เลขาธิการก�าหนด ส�าหรับวงเงินที่ได้ขอกันไว้ให้ใช้จ่ายได้อีกไม่เกิน ๑ ปีงบประมาณ

(๒)  กรณีที่หลักเกณฑ์การด�าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุน ก�าหนดให้ใช้เงินกองทุน 

ข้ามปีงบประมาณ ให้ใช้จ่ายได้ตามหลักเกณฑ์ดังกล่าว แต่ทั้งนี้ต้องไม่เกิน ๒ ปีงบประมาณ

กรณีที่ไม่สามารถใช้จ่ายเงินกองทุนภายในระยะเวลาตามวรรคหนึ่ง ให้ขออนุมัติต่อคณะกรรมการ

หรือคณะอนุกรรมการหรือเลขาธิการ ตามที่คณะกรรมการมอบหมาย เพื่อขยายเวลาการใช้จ่ายเงินออกไปได้อีก 

ไม่เกิน ๑ ปี

ข้อ ๘ เงินกองทุนที่ได้รับตามมาตรา ๙ มาตรา ๑๐ มาตรา ๑๑ และมาตรา ๑๒ แห่งกฎหมาย 

ว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือตามข้อตกลงระหว่างหน่วยงานหรือเงินช่วยเหลือเบื้องต้นให้แก่ผู้รับบริการ

กรณีท่ีได้รับความเสียหายจากการรับบริการตามมาตรา ๔๑ แห่งกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

หรือเงินกองทุนรายการอื่นที่คณะกรรมการก�าหนด ให้สามารถน�าไปสมทบไว้ใช้จ่ายในปีงบประมาณถัดไปได้
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ข้อ ๙ เงินกองทุนที่ได้รับคืนมาไม่ว่ากรณีใด ถ้าเป็นเงินของปีงบประมาณใด ให้ส�านักงานน�าส่งเข้า

กองทุนในรายการหรือประเภทบริการเดิมในปีงบประมาณนั้น และให้ส �านักงานบริหารเงินดังกล่าวตามหลักเกณฑ ์

ข้อ ๖

เงินกองทุนที่ได้รับคืนตามวรรคหนึ่ง และเป็นเงินจากปีงบประมาณที่ผ่านมา หรือเงินที่ไม่ได้ใช้จ่าย

ภายในเวลาตามข้อ ๗ รวมทัง้ดอกผลของเงนิกองทนุทัง้หมด ให้ส�านกังานน�าส่งเข้ากองทนุรายการรายได้สงู (ต�า่) กว่า

ค่าใช้จ่ายสะสม และเงนิกองทนุรายการรายได้สงู (ต�า่) กว่าค่าใช้จ่ายสะสม ให้เลขาธกิารอนมุติัจ่ายเพิม่ส�าหรับรายการ

หรือประเภทบริการที่มีจ �านวนผลงานบริการมากกว่าเป้าหมายที่ได้รับงบประมาณ ทั้งนี้รวมแล้วไม่เกินปีละ  

๒๐๐ ล้านบาท แล้วรายงานคณะกรรมการทราบ หากมคีวามจ �าเป็นต้องใช้จ่ายเงนิกองทนุรายการรายได้สงู (ต �า่) กว่า 

ค่าใช้จ่ายสะสมเพ่ิมเตมิอีก ให้เสนอขออนุมตัคิณะกรรมการ ส �าหรบัเงนิส่วนทีเ่หลอืให้พจิารณาน�าเสนอคณะกรรมการ 

เพื่อก�าหนดหลักเกณฑ์การด�าเนินงานในปีงบประมาณถัด ๆ ไป

ข้อ ๑๐ เงนิกองทุนท่ีได้จดัสรรไปตามหลกัเกณฑ์ ข้อ ๖ หากมกีรณทีีจ่�าเป็นต้องเปลีย่นแปลงรายการ

หรือวงเงินหรือประเภทบริการแตกต่างไปจากหลักเกณฑ์ข้อ ๖ ให้เลขาธิการเสนอเหตุผลความจ �าเป็น เพื่อขอ 

ความเห็นชอบจากคณะกรรมการ เมื่อคณะกรรมการมีมติให้ความเห็นชอบแล้วให้เปลี่ยนแปลงได้

การเปลีย่นแปลงรายการย่อยในแต่ละรายการหรือประเภทบริการ ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ทีก่�าหนด

ในข้อ ๖

ข้อ ๑๑ การจ่ายเงินกองทุนให้หน่วยบริการหรือหน่วยงานหรือองค์กรหรือคณะบุคคลที่มีลักษณะ

การจ่ายตามผลงานบริการหรือรายการที่มีวัตถุประสงค์เฉพาะตามที่ตกลงกัน ให้หน่วยบริการหรือหน่วยงาน 

หรือองค์กรหรือคณะบุคคลนั้น ด�าเนินงานตามที่ตกลงกันให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลา ๑ ปีงบประมาณถัดไป  

นับแต่วันที่ได้รับเงินกองทุน

กรณีท่ีมีความจ �าเป็นต้องเพิ่มเติมวัตถุประสงค์หรือขอขยายเวลาการใช้จ่ายเงินกองทุน ให้เสนอ 

ขออนุมัติต่อผู้มีอ�านาจพิจารณาตามที่ก�าหนดตามหลักเกณฑ์ในข้อ ๖ ทั้งนี้ให้ขยายเวลาได้อีกไม่เกิน ๑ ปี

กรณหีน่วยบรกิารหรอืหน่วยงานหรอืองค์กรหรอืคณะบคุคล ผูม้สีทิธริบัเงนินัน้ได้ผกูพนัด้วยสญัญา

เพื่อจ่ายเงินให้กับบุคคลอื่นแล้ว ให้ระยะเวลาการใช้จ่ายเงินเป็นไปตามสัญญา

การด�าเนินงานตามวรรคหน่ึงและสอง หากมเีงนิเหลอืและมเีหตุจ �าเป็นต้องใช้จ่ายเงินกองทนุทีเ่หลอื 

ให้จดัท�าแผนการใช้จ่ายเงนิตามกรอบวตัถปุระสงค์ของมาตรา ๓๘ แห่งกฎหมายว่าด้วยหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

เพื่อเสนอต่อผู้มีอ�านาจพิจารณาอนุมัติ แล้วให้ด �าเนินการได้ภายใต้กรอบระยะเวลาตามวรรคหนึ่งและวรรคสอง 

แล้วแต่กรณี

หมวด ๓

การติดตามก�ากับการใช้จ่ายเงินกองทุน

ข้อ ๑๒ ให้ส�านักงานรายงานผลการปฏิบัติงานและผลการใช้จ่ายเงินกองทุนต่อคณะกรรมการ 

เพื่อทราบเป็นรายไตรมาส
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ข้อ ๑๓ ให้ส �านักงานน�าเสนองบดุลและรายงานการรับจ่ายเงินกองทุนในปีที่ล่วงมาซ่ึงส �านักงาน 

การตรวจเงินแผ่นดินตรวจสอบรับรองแล้วต่อคณะกรรมการ แล้วเสนอต่อคณะรัฐมนตรีเพื่อทราบ

งบดุลและรายงานการรับจ่ายเงินตามวรรคหนึ่ง ให้รัฐมนตรีเสนอต่อนายกรัฐมนตรีเพื่อน�าเสนอ 

ต่อสภาผู้แทนราษฎรและวุฒิสภาเพื่อทราบ และจัดให้มีการประกาศในราชกิจจานุเบกษาต่อไป ตามมาตรา ๔๓  

แห่งกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

หมวด ๔

บทเฉพาะกาล

ข้อ ๑๔ การบริหารเงินกองทุน การเปลี่ยนแปลงรายการและวงเงิน หรือการใช้จ่ายเงินกองทุนใดๆ  

ที่ด�าเนินการก่อนระเบียบนี้มีผลใช้บังคับ ที่เป็นไปตามหลักเกณฑ์การด �าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุน  

หรือประกาศ หรือคู ่มือ หรือแนวทางการปฏิบัติที่ส �านักงานก�าหนดหรือตามวัตถุประสงค์ของมาตรา ๓๘  

หรอืเจตนารมณ์แห่งกฎหมายว่าด้วยหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติแล้วให้ถอืว่าเป็นการบรหิาร การเปลีย่นแปลงรายการ

และวงเงิน และการใช้จ่ายเงินกองทุน ตามระเบียบนี้ด้วย

ประกาศ ณ วันที่ ๒๒ มกราคม พ.ศ. ๒๕๕๘ 

ศาสตราจารย์รัชตะ รัชตะนาวิน  

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข  

ประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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ระเบียบคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ว่าด้วยการงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ฉบับที่ ๒) 

พ.ศ. ๒๕๖๒ 

โดยที่เป็นการสมควรแก้ไขเพ่ิมเติมระเบียบคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วย
การงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๘ เพ่ือให้การบริหารจัดการงบประมาณกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา ๑๙ (๓) ประกอบมาตรา ๒๖ (๔) และมาตรา ๔๐ 
แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ในการประชุมครั้งที ่๑/๒๕๖๒ เมื่อวันที่ ๗ มกราคม ๒๕๖๒ จึงมีมติให้ออกระเบียบไว้ ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ระเบียบนี้ เรียกว่า “ระเบียบคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ว่าด้วย
การงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒” 

ข้อ ๒ ระเบียบนี้ให้ใช้บังคับตั้งแตบ่ัดนี ้เป็นต้นไป 
ข้อ ๓ ให้ยกเลิกความในข้อ ๙ แห่งระเบียบคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วย

การงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๘ และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน 
“ข้อ ๙ เงินกองทุนที่ได้รับคืนมาไม่ว่ากรณีใด ถ้าเป็นเงินของปีงบประมาณใด ให้ส านักงานน าส่ง

เข้ากองทุนในรายการ หรือประเภทบริการเดิมในปีงบประมาณนั้น และให้ส านักงานบริหารเงินดังกล่าวตาม
หลักเกณฑ์ข้อ ๖ 

เงินกองทุนที่ได้รับคืนตามวรรคหนึ่ง และเป็นเงินจากปีงบประมาณที่ผ่านมา หรือเงินที่ไม่ได้  
ใช้จ่ายภายในเวลาตามข้อ ๗ รวมทั้งดอกผลของเงนิกองทุนทั้งหมด ให้ส านักงานน าส่งเข้ากองทุนรายการรายได้
สูง (ต่ า) กว่าค่าใช้จ่ายสะสม และเงินกองทุนรายการรายได้สูง (ต่ า) กว่าค่าใช้จ่ายสะสม ให้เลขาธิการอนุมัติจ่าย
เพ่ิมส าหรับรายการหรือประเภทบริการ จากเงินรายได้สูง (ต่ า) กว่าค่าใช้จ่ายสะสม ดังนี้ 

(๑) กรณจี านวนผลงานบริการมากกว่าเป้าหมายที่ได้รับงบประมาณ 
(๒) กรณีข้อมูลอุทธรณ์การจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขเกินปีงบประมาณ 
(๓) กรณีหน่วยบริการได้รับผลกระทบจากการลงทะเบียนผู้มีสิทธิเลือกหน่วยบริการประจ าโดย

พลการ 
ทั้งนี้  รวมแล้วไม่เกินปีละ ๒๐๐ ล้านบาท แล้วรายงานคณะกรรมการทราบ หากมีความ

จ าเป็นต้องใช้จ่ายเงินกองทุนรายการรายได้สูง (ต่ า) กว่าค่าใช้จ่ายสะสมเพ่ิมเติมอีก ให้เสนอขออนุมัติ
คณะกรรมการ ส าหรับเงินส่วนที่เหลือให้พิจารณาน าเสนอคณะกรรมการเพ่ือก าหนดหลักเกณฑ์การด าเนินงาน
ปีงบประมาณถัด ๆ ไป” 

ประกาศ  ณ  วันที่  ๙  กรกฎาคม  พ.ศ. ๒๕๖๒ 
นายปิยะสกล  สกลสัตยาทร 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
ประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
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ระเบียบคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ว่าด้วยการรับเงิน การจ่ายเงิน และการเก็บรักษาเงินกองทุน 

พ.ศ. ๒๕๕๕

โดยท่ีเป็นการสมควรปรับปรุงระเบียบการรับเงิน การจ่ายเงิน และการเก็บรักษาเงินกองทุน 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

อาศัยอ�านาจตามความในมาตรา ๑๘ (๖) และมาตรา ๔๐ แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ อันเป็นกฎหมายท่ีมีบทบัญญัติบางประการเกี่ยวกับการจ�ากัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคล  

ซึ่งมาตรา ๒๙ ประกอบกับมาตรา ๓๖ และมาตรา ๔๑ ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยบัญญัติให้กระท�าได้

โดยอาศัยอ�านาจตามบทบญัญตัแิห่งกฎหมาย ประกอบกบัคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิได้มมีตใินการ

ประชุมครั้งที่ ๗/๒๕๕๕ เมื่อวันที่ ๑๓ มิถุนายน ๒๕๕๕ จึงออกระเบียบไว้ดังนี้

ข้อ ๑ ระเบียบนี้ เรียกว่า “ระเบียบคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว ่าด ้วย 

การรับเงิน การจ่ายเงิน และการเก็บรักษาเงินกองทุน พ.ศ. ๒๕๕๕”

ข้อ ๒ ระเบียบนี้ให้มีผลใช้บังคับ ตั้งแต่วันท่ี ๑ เมษายน ๒๕๕๕ เป็นต้นไป ยกเว้นในพื้นที่ 

จังหวัดยะลาและจังหวัดสงขลา ให้มีผลใช้บังคับตั้งแต่วันที่ ๓๑ มีนาคม ๒๕๕๕

ข้อ ๓ ให้ยกเลิกระเบียบส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วย การรับเงิน การจ่ายเงิน  

และการเก็บรักษาเงินกองทุน พ.ศ. ๒๕๔๖

ข้อ ๔ ในระเบียบนี้

“คณะกรรมการ” หมายความว่า คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

“เลขาธิการ” หมายความว่า เลขาธิการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

“กองทุน” หมายความว่า กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

“ส�านักงาน” หมายความว่า ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และให้หมายความรวมถึง

ส�านักงานสาขาด้วย

ข้อ ๕ ระเบยีบนีใ้ห้ใช้บงัคบักบัการบริหารงานของกองทุนหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติเฉพาะในส่วน

ของส �านกังาน เว้นแต่การบรหิารกองทนุในส่วนของส�านกังานสาขาทีเ่ป็นหน่วยงานของรฐัหรือเอกชนทีค่ณะกรรมการ

มอบหมายให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธีที่เลขาธิการประกาศก�าหนด

บรรดาระเบียบ ข้อบังคับ ค�าสั่ง มติของคณะกรรมการ หรือวิธีปฏิบัติอื่นใดที่ขัดหรือแย้งกับ 

ความในระเบียบนี้ ให้ใช้ความในระเบียบนี้แทน

ข้อ ๖ ให้เลขาธิการรักษาการตามระเบียบนี้และให้มีอ �านาจวินิจฉัยชี้ขาดปัญหา หรือออกประกาศ

เกี่ยวกับการปฏิบัติตามระเบียบนี้ โดยไม่ขัดหรือแย้งกับระเบียบนี้
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หมวด ๑

การรับเงิน

ข้อ ๗ บรรดาเงนิรายรบัของกองทนุให้น�าส่งเข้าบญัชกีองทนุทีเ่ปิดบญัชไีว้กบัธนาคารทีค่ณะกรรมการ

ก�าหนด

ข้อ ๘ การรับเงินเข้ากองทุนให้รับเป็นเงินสด เช็ค ตั๋วแลกเงิน หรือธนาณัติ

การรับเงินเป็นเช็ค หากเป็นเช็คท่ีได้รับล่วงหน้าให้เก็บรักษาไว้ในตู้นิรภัยและให้น�าฝากธนาคาร 

เมื่อถึงวันก�าหนด

การรับเงินทางธนาคาร หรือทางอื่นให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่ส�านักงานก�าหนด

ข้อ ๙ การรับเงินกองทุนทุกประเภทให้ส�านักงานออกใบเสร็จรับเงินในนามของส�านักงานให้แก่ 

ผู้ช�าระเงินทุกครั้ง เว้นแต่ การรับเงินงบประมาณรายจ่าย หรือการรับเงินทางธนาคาร ให้ใช้ส�าเนาใบฎีกาหรือส�าเนา

ใบน�าฝากเงินของธนาคารเป็นหลักฐาน

ใบเสรจ็รบัเงนิให้ใช้ตามแบบทีเ่ลขาธกิารก�าหนดและให้มสี�าเนาอย่างน้อยหนึง่ฉบบัเพือ่เป็นหลกัฐาน

การตรวจสอบ

ข้อ ๑๐ เมื่อส �านักงานได้รับเงินแล้ว ให้น �าส่งเข้าบัญชีกองทุนในวันที่ได้รับเงินหรืออย่างช้า 

ในวันท�าการรุ่งขึ้น

หมวด ๒

การจ่ายเงิน

ข้อ ๑๑ การจ่ายเงินกองทุน ให้จ่ายได้เฉพาะภายในตามวัตถุประสงค์เพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายสนับสนุน

และส่งเสรมิการจดับรกิารสาธารณสขุของหน่วยบริการ เพ่ือเป็นการส่งเสริมให้บคุคลสามารถเข้าถงึบริการสาธารณสขุ

ได้อย่างทัว่ถงึและมปีระสทิธภิาพ ตามหลกัเกณฑ์ท่ีก�าหนดไว้ในระเบยีบนี ้และเลขาธกิารหรอืผูท้ีเ่ลขาธกิารมอบหมาย

อนุมัติให้จ่ายเงินได้ ดังนี้

(๑)  จ่ายเป็นค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขแก่หน่วยงานและหน่วยบริการตามมาตรา ๘  

มาตรา ๔๖ และมาตรา ๖๕ ทั้งนี้ตามที่คณะกรรมการจัดสรรให้ในแต่ละปี

(๒)  จ่ายเป็นค่าใช้จ่ายให้สถานบริการทีใ่ห้บรกิารสาธารณสุข กรณทีีม่เีหตุสมควร หรอืกรณอีบัุตเิหตุ

หรือกรณีเหตุฉุกเฉิน ตามมาตรา ๗

(๓)  จ่ายเป็นเงินช่วยเหลือเบื้องต้นให้แก่ผู้รับบริการ ตามมาตรา ๔๑

(๔)  จ่ายเป็นเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นให้แก่ผู้ให้บริการ กรณีผู้ให้บริการได้รับความเสียหายจากการ

ให้บริการสาธารณสุขตามข้อบังคับที่คณะกรรมการก�าหนด

(๕)  จ่ายให้แก่องค์กรชุมชน องค์กรเอกชนและภาคเอกชนท่ีไม่มีวัตถุประสงค์เพ่ือด �าเนินการ

แสวงหาผลก�าไร องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตามมาตรา ๑๘ และมาตรา ๔๗

(๖)  จ่ายเป็นเงนิสนบัสนนุและส่งเสรมิการจดับรกิารสาธารณสขุของหน่วยบรกิาร รวมทัง้การพฒันา

ระบบบริการและบุคลากรตามที่คณะกรรมการจัดสรรให้ในแต่ละปี
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(๗)  จ่ายคืนแก่รัฐบาล นิติบุคคล หรือบุคคลในกรณีเงินที่ได้รับเป็นเงินไม่พึงช�าระแก่กองทุน

(๘)  จ่ายเพื่อให้เป็นการจัดการผลประโยชน์ของกองุทน ตามมาตรา ๔๐

(๙)  จ่ายเป็นค่าใช้จ่ายในการด�าเนินการยึด อายัดและขายทอดตลาดทรัพย์สิน ตามมาตรา ๕๘

(๑๐) จ่ายให้กระทรวงสาธารณสุขตามมาตรา ๖๕ วรรคสาม

(๑๑) จ่ายเป็นค่าใช้จ่ายอื่นตามที่คณะกรรมการก�าหนด

ข้อ ๑๒ เงินกองทุนอาจใช้ทดรองจ่ายให้แก่สถานบริการอ่ืนหรือหน่วยบริการ กรณีที่ผู้มีสิทธิตาม

มาตรา ๙ หรือมาตรา ๑๐ แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๕ เข้ารับบริการสาธารณสุขในกรณี 

เจ็บป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน หรือกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤติ โดยไม่ต้องท�าสัญญายืมเงินทดรองจ่าย และให้ส �านักงาน 

เรียกเก็บค่าใช้จ่ายในการบริการสาธารณสุขท่ีได้ทดรองจ่ายไปแล้วคืนจากหน่วยงานหรือกองทุนอื่นท่ีเกี่ยวข้อง 

ของบุคคลตามมาตรา ๙ หรือมาตรา ๑๐ แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๕ เข้ากองทุนเพื่อเป็น

ค่าใช้จ่ายตามวตัถปุระสงค์ในข้อ ๑๐ ทัง้นี ้หลกัเกณฑ์ วธิกีารและเงือ่นไขในการทดรองจ่าย ให้เป็นไปตามทีส่�านกังาน

ก�าหนด

กรณีที่ส�านักงานเรียกเก็บค่าใช้จ่ายในการบริการสาธารณสุขที่ได้ทดรองจ่ายแล้วคืนจากหน่วยงาน

หรือกองทุนที่เกี่ยวข้องของบุคคลตามมาตรา ๙ หรือมาตรา ๑๐ แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. ๒๕๔๕ ตามวรรคหนึ่งไม่ได้ ให้ส�านักงานรายงานคณะกรรมการเพื่อพิจารณาด�าเนินการต่อไป

ข้อ ๑๓ การจ่ายเงินกองทุนให้จ่ายจากบัญชีเงินฝากธนาคารตามที่ได้รับอนุมัติ

ข้อ ๑๔ วิธีการจ่ายเงินกองทุนให้จ่ายได้ดังนี้

(๑)  จ่ายเป็นเงินสด หรือเช็ค หรือตั๋วแลกเงิน หรือธณาณัติ

(๒)  จ่ายทางธนาคารหรือทางอื่นตามที่เลขาธิการก�าหนด

ข้อ ๑๕ การจ่ายเงินตามข้อ ๑๔ ให้ปฏิบัติดังนี้

(๑)  การจ่ายเงินให้แก่เจ้าหนี้หรือผู้มีสิทธิรับเงิน ให้จ่ายในนามเจ้าหนี้หรือผู้มีสิทธิได้รับเงินนั้น

(๒)  การจ่ายเงินให้แก่ผู้ปฏิบัติงาน หรือหน่วยงาน ให้จ่ายเงินในนามผู้ปฏิบัติงาน หรือหน่วยงานนั้น

(๓)  การออกเช็คสั่งจ่ายเงินทุกครั้ง ให้จ่ายเป็นเช็คขีดคร่อมและขีดฆ่าค �าว่า “หรือตามค �าสั่ง”  

หรอื “หรอืผู้ถอื” ออก และเขียนหรือพมิพ์จ�านวนเงนิในเชค็ทีเ่ป็นอกัษรให้ชดิค�าว่า “บาท” หรอืขดีเส้นหน้าจ �านวนเงนิ 

อย่าให้มีช่องว่างที่จะเขียนหรือพิมพ์จ�านวนเงินเพิ่มได้ และให้ขีดเส้นตรงหลัง ชื่อ สกุล ชื่อบริษัท หรือห้างหุ้นส่วน 

หรือผู้มีสิทธิรับเงินจนชิดค �าว่า “หรือผู้ถือ” หรือ “ตามค �าส่ัง” แล้วแต่กรณี โดยมิให้เขียนหรือพิมพ์ชื่อบุคคลอ่ืน 

เพิ่มเติมได้อีก

ข้อ ๑๖ การจ่ายเงินกองทุน โดยปกติต้องมีหลักฐานการจ่ายที่เป็นใบเสร็จรับเงิน หรือหลักฐาน

การน �าเงนิเข้าบญัชเีงินฝากของผูร้บัท่ีธนาคาร หรอืหลักฐานการรับเงินอย่างอืน่ทีเ่ลขาธกิารก �าหนดเก็บไว้ให้ตรวจสอบ

ข้อ ๑๗ การจ่ายเงินกองทุนรายใด ซึ่งตามลักษณะไม่อาจเรียกใบเสร็จรับเงินจากผู้รับเงินได้ 

ให้ผู้จ่ายเงินท�าใบรับรองการจ่ายเงินตามแบบและรายการที่เลขาธิการก�าหนด

ข้อ ๑๘ การจ่ายเงินกองทุน ถ้าผู้มีสิทธิรับเงินไม่สามารถมารับเงินด้วยตนเอง จะมอบอ �านาจ 

ให้ผู้อื่นเป็นผู้รับเงินแทน ก็ให้กระท�าได้

ข้อ ๑๙ ในกรณีใบส�าคัญคู่จ่ายสูญหาย ให้ปฏิบัติดังนี้

(๑)  ถ้าใบส �าคัญคู่จ่ายที่เป็นใบเสร็จรับเงินสูญหาย ให้ใช้ส �าเนาใบเสร็จรับเงินซึ่งผู้รับเงินรับรอง 

ใบส�าเนานั้น หรือใบรับรองการรับเงินซึ่งผู้รับเงินรับรองแล้วแทนได้

157



(๒)  ถ้าเป็นใบส�าคัญคู่จ่ายทีเ่ป็นใบเสรจ็รบัเงนิสญูหาย หากไม่อาจขอส�าเนาใบเสรจ็รบัเงนิตาม (๑) ได้ 

ให้ผู้จ่ายเงินท �าใบรับรองการจ่ายเงิน โดยช้ีแจงเหตุผลพร้อมทั้งค�ารับรองว่าไม่เคยน �าใบส�าคัญคู่จ่ายมาเบิกจ่าย  

และหากค้นพบภายหลังก็จะไม่น�ามาเบิกจ่ายอีก เสนอเลขาธิการหรือผู ้ที่เลขาธิการมอบหมายแล้วแต่กรณ ี

เพื่อพิจารณาอนุมัติ เมื่อได้รับอนุมัติแล้วให้ใช้ใบรับรองการจ่ายเงินนั้นแทนใบส�าคัญคู่จ่าย

หมวด ๓

การเก็บรักษาเงิน

ข้อ ๒๐ ให้ส �านักงานเปิดบัญชีเงินฝากกับธนาคาร ประเภทบัญชีเงินฝากประจ �า บัญชีเงินฝาก 

ออมทรัพย์ และบัญชีเงินฝากกระแสรายวัน

ข้อ ๒๑ ให้ส�านักงานมีเงินสดประจ�าที่ส�านักงาน เพื่อส�ารองจ่ายในกรณีจ�าเป็นภายในวงเงินไม่เกิน 

๕๐,๐๐๐ บาท (ห้าหมื่นบาทถ้วน) ต่อวัน โดยเก็บรักษาในตู้นิรภัย

หมวด ๔

การบัญชี

ข้อ ๒๒ การบัญชีของกองทุน ให้ส�านักงานจัดท�าบัญชีตามแบบเกณฑ์คงค้าง

ข้อ ๒๓ ให้ส �านักงานจัดเก็บเอกสารการรับจ่ายเงินที่เป็นหลักฐานในการบันทึกควบคุมตามระบบ

บญัชไีว้ในทีป่ลอดภยัเพือ่การตรวจสอบไม่น้อยกว่าสิบปี เมือ่ได้รับการตรวจสอบและรับรองจากผู้ตรวจสอบบญัชแีล้ว  

ให้เก็บรักษาไว้เหมือนเอกสารทั่วไป

ข้อ ๒๔ ให้ส�านักงานจัดท�ารายงานการเงิน ดังนี้

(๑)  รายงานประจ�าเดือนเสนอต่อเลขาธิการ ภายในวันที่สิบห้าของเดือนถัดไป

(๒)  รายงานประจ�าไตรมาสเสนอต่อคณะกรรมการ ภายในสามสิบวันนับจากวันสิ้นไตรมาส

(๓)  ภายในหกสิบวันนับจากวันสิ้นปีงบประมาณตามกฎหมายว่าด้วยวิธีการงบประมาณ 

ให้ส �านักงานเสนองบดุลและรายงานการรับจ่ายเงินของกองทุนในปีที่ล่วงมา ซึ่งส �านักงานการตรวจเงินแผ่นดิน 

ตรวจสอบรับรองแล้วเสนอต่อเลขาธิการเพื่อน�าเสนอต่อคณะกรรมการเพื่อทราบ

(๔)  งบดุลและรายงานการรับจ่ายเงินกองทุนในปีท่ีล่วงมา ซึ่งส �านักงานการตรวจเงินแผ่นดิน 

ตรวจสอบรับรองแล้วให้เสนอคณะกรรมการภายในสามเดือน เพื่อรายงานต่อคณะรัฐมนตรี

ข้อ ๒๕ ในกรณีที่มีความจ�าเป็นที่ต้องจ�าหน่ายหนี้ออกจากบัญชีเป็นสูญให้เลขาธิการเสนอรายงาน

ต่อคณะกรรมการเพื่อพิจารณา
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บทเฉพาะกาล

ข้อ ๒๖ บรรดาประกาศ หลักเกณฑ์ ค�าสั่ง คู่มือปฏิบัติ แบบใบเสร็จรับเงิน แบบใบรับรองการ 

จ่ายเงินหรือมติคณะกรรมการใด ๆ  ที่ได้ก�าหนดหรือมีขึ้นตามระเบียบส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วย

การรับเงิน การจ่ายเงิน และการเก็บรักษาเงินกองทุน พ.ศ. ๒๕๔๖ ให้ถือว่าได้ก�าหนดข้ึนหรือมีข้ึนและคงมีผล 

ใช้บังคับต่อไปตามระเบียบนี้

ข้อ ๒๗ การด�าเนนิการเกีย่วกบัการเงนิและการบญัชใีดทีอ่ยูใ่นระหว่างด �าเนนิการและยงัไม่แล้วเสรจ็

ในวนัทีร่ะเบยีบนีใ้ช้บงัคบั ให้ด�าเนนิการต่อไปตามระเบยีบทีใ่ช้บังคบัอยูเ่ดมิ จนกว่าจะด �าเนนิการแล้วเสรจ็หรอืจนกว่า

จะสามารถด�าเนินการตามระเบียบนี้ได้

ประกาศ ณ วันที่ ๒๙ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๕๕ 

วิทยา บุรณศิริ  

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข  

ประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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ระเบียบคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ว่าด้วย การรับเงิน การจ่ายเงิน และการเก็บรักษาเงินกองทุน (ฉบับที่ ๒)

พ.ศ. ๒๕๕๙

โดยทีค่ณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิมมีตใิห้ยกเลกิการจ่ายเงนิช่วยเหลอืเบือ้งต้นกรณี

ผู้ให้บริการได้รับความเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุข และยกเลิกกฎ ระเบียบที่เกี่ยวข้อง

อาศัยอ�านาจตามความในมาตรา ๑๘ (๖) และมาตรา ๔๐ แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ประกอบกับมติการประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๑/๒๕๕๙  

เมื่อวันที่ ๔ มกราคม ๒๕๕๙ จึงออกระเบียบไว้ดังต่อไปนี้

ข้อ ๑ ระเบียบนี้เรียกว่า “ระเบียบคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วย การรับเงิน 

การจ่ายเงิน และการเก็บรักษาเงินกองทุน (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๙”

ข้อ ๒ ระเบียบนี้ ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันที่ ๑๐ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๙

ข้อ ๓ ให้ยกเลิก (๔) ของข้อ ๑๑ ของระเบียบคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วย 

การรับเงิน การจ่ายเงิน และการเก็บรักษาเงินกองทุน พ.ศ. ๒๕๕๕

ประกาศ ณ วันที่ ๒๗ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๕๙ 

ปิยะสกล สกลสัตยาทร  

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข  

ประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เรื่อง หลักเกณฑ์การด�าเนินงานและการบริหารจัดการเงินค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลพนักงาน

หรือลูกจ้างขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและบุคคลในครอบครัว และหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไข

การรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ 

พ.ศ. ๒๕๕๗

ด้วยพระราชกฤษฎีกาก�าหนดให้พนักงานหรือลูกจ้างขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและบุคคล 

ในครอบครวัของพนกังานหรอืลกูจ้างขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ใช้สิทธรัิบบริการสาธารณสุขตามพระราชบญัญติั

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษาเมื่อวันท่ี ๑๓ พฤศจิกายน ๒๕๕๖  

และคณะกรรมการการกระจายอ�านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินได้ออกประกาศจัดสรรเงินในส่วนที่เป็น 

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลส�าหรับพนักงานหรือลูกจ้างขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและบุคคลในครอบครัว 

ให้แก่กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตามมาตรา ๙ วรรคสี่ แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. ๒๕๔๕

อาศัยอ�านาจตามมาตรา ๑๘ (๔) มาตรา ๔๑ และมาตรา ๔๖ แห่งพระราชบัญญัติหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยมติในการประชุมครั้งที่ ๒/๒๕๕๗  

เมือ่วนัที ่๑๐ กมุภาพนัธ์ ๒๕๕๗ จงึก�าหนดหลกัเกณฑ์การด�าเนนิงานและการบรหิารจดัการเงนิค่าใช้จ่ายในการรกัษา

พยาบาลพนักงานหรือลูกจ้างขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและบุคคลในครอบครัว และหลักเกณฑ์ วิธีการ 

และเงื่อนไขการรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

จึงออกประกาศไว้ ดังต่อไปนี้

ข้อ ๑ เงินค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลพนักงานหรือลูกจ้างขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

และบุคคลในครอบครัวท่ีส �านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้รับตามข้อ ๑ (๑๐) ข้อ ๒ (๒) และข้อ ๔  

ของประกาศคณะกรรมการการกระจายอ�านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เรื่อง การจัดสรรเงินอุดหนุนทั่วไป

เพ่ือสนับสนุนการกระจายอ �านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๗ หรือตามประกาศ 

ดังกล่าวในปีงบประมาณต่อ ๆ ไป ให้น �าเข้ากองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเป็นรายการค่าใช้จ่ายในการรักษา

พยาบาลพนักงานหรือลูกจ้างขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและบุคคลในครอบครัว เว้นแต่ค่าใช้จ่ายในการบริหาร

จัดการ ให้น �าเข้าสมทบเป็นค่าใช้จ่ายในการบริหารงานของส �านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตามมาตรา ๒๙ 

แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕

ข้อ ๒ รายการค่าใช้จ่ายตามข้อ ๑ ให้ใช้จ่ายเพ่ือสนับสนุน และส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุข

ส�าหรบัพนักงานหรอืลกูจ้างขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่และบคุคลในครอบครวั ตามพระราชกฤษฎกีาก �าหนดให้

พนักงานหรือลูกจ้างขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและบุคคลในครอบครัวของพนักงานหรือลูกจ้างขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ใช้สิทธิรับบริการสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕
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เงินค่าใช้จ่ายตามวรรคหนึ่งของแต่ละปี หากมีเงินเหลือจ่ายให้น�าไปสมทบเป็นเงินค่าใช้จ่าย 

ในปีงบประมาณถัดไป แต่หากไม่เพียงพอให้ค้างจ่ายหน่วยบริการไว้หรือเสนอคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ เพื่อส�ารองจ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในส่วนของรายการอื่นไปพลางก่อนและให้ขอรับ 

ค่าใช้จ่ายทดแทนและเพิม่เตมิจากคณะกรรมการการกระจายอ �านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ในปีงบประมาณ

ถัดไป

ข้อ ๓ หลักเกณฑ์ วิธีการ อัตรา และเง่ือนไขในการรับค่าใช้จ ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข 

ของหน่วยบริการจากเงินค่าใช้จ่ายตามประกาศนี้ ให้เป็นไปตามที่ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติประกาศ

ก�าหนด โดยอ้างอิงหรือเทียบเคียงกับกฎ ระเบียบที่กระทรวงการคลังก�าหนดตามกฏหมายว่าด้วยเงินสวัสดิการ 

เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล เว้นแต่กรณีเฉพาะหรือกรณีจ�าเป็นให้เป็นไปตามท่ีส �านักงานหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติประกาศก�าหนดเพิ่มเติมได้

ข้อ ๔ ในแต่ละปีให้ส �านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกันค่าใช้จ่ายที่ได้รับตามข้อ ๑ จ�านวน 

ไม่เกนิร้อยละหนึง่ของเงนิทีไ่ด้รบัแต่ละงวดไว้ เป็นเงนิช่วยเหลอืเบือ้งต้นกรณผีูร้บับรกิารซึง่เป็นพนกังานหรอืลกูจ้าง

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและบุคคลในครอบครัวได้รับความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข 

ของหน่วยบริการ ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก �าหนด 

ตามมาตรา ๑๘ (๗) และมาตรา ๔๑ แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติพ.ศ. ๒๕๔๕

ค่าใช้จ่ายที่กันไว้ตามวรรคหนึ่ง ให้ใช้จ่ายเพื่อเป็นเงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้ให้บริการของ 

หน่วยบริการที่ได้รับความเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุขแก่พนักงานหรือลูกจ้างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

และบุคคลในครอบครัวด้วย ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ก�าหนดตามมาตรา ๑๘ (๔) แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติพ.ศ. ๒๕๔๕

ข้อ ๕ มาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข การก�ากับมาตรฐานหน่วยบริการ และการคุ้มครองสิทธิ

ส�าหรับพนักงานหรือลูกจ้างขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและบุคคลในครอบครัว ให้เป็นไปตามพระราชบัญญัต ิ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕

ข้อ ๖ ประกาศนี้ ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๕๖ เป็นต้นไป

ประกาศ ณ วันที่ ๓ เมษายน พ.ศ. ๒๕๕๗ 

ประดิษฐ สินธวณรงค์  

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข  

ประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
เรื่อง หลักเกณฑ์การด�าเนินงานและการบริหารจัดการเงินค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลพนักงาน

หรือลูกจ้างขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและบุคคลในครอบครัว และหลักเกณฑ์ วิธีการ  

และเงื่อนไขการรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ (ฉบับที่ ๒)

พ.ศ. ๒๕๕๙

โดยที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีมติให้ยกเลิกการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น 

กรณีผู้ให้บริการได้รับความเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุข และยกเลิก กฎ ระเบียบที่เกี่ยวข้อง

อาศัยอ�านาจตามความในมาตรา ๑๘ (๔) มาตรา ๔๑ และมาตรา ๔๖ แห่งพระราชบัญญัติ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ประกอบกับมติการประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ครั้งที่ ๑/๒๕๕๙ เมื่อวันที่ ๔ มกราคม ๒๕๕๙ จึงออกประกาศไว้ ดังต่อไปนี้

ข้อ ๑ ให้ยกเลิกวรรคสองของข้อ ๔ ของประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

เรื่อง หลักเกณฑ์การด �าเนินงานและการบริหารจัดการเงินค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลพนักงานหรือลูกจ้าง 

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและบุคคลในครอบครัว และหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการรับค่าใช้จ่าย 

เพื่อบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ พ.ศ. ๒๕๕๗

ข้อ ๒ ประกาศนี้ ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันที่ ๑๐ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๙

ประกาศ ณ วันที่ ๒๗ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๕๙ 

ปิยะสกล สกลสัตยาทร  

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข  

ประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ อัตรา และเงื่อนไขในการรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ 

กรณีให้บริการสาธารณสุขส�าหรับพนักงานหรือลูกจ้างขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและบุคคลในครอบครัว 

พ.ศ. ๒๕๖๐

โดยที่เป็นการสมควรก�าหนด หลักเกณฑ์ วิธีการ อัตรา และเงื่อนไขในการรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการ

สาธารณสขุของหน่วยบรกิาร กรณใีห้บรกิารสาธารณสุขส �าหรบัพนกังานหรอืลกูจ้างขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่

และบคุคลในครอบครวั เพือ่ให้การใช้สทิธใินการเข้ารับการรักษาพยาบาลของพนกังานหรือลกูจ้างขององค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่นและบุคคลในครอบครัว เป็นไปโดยสะดวกและเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพมาตรฐานได้อย่างทั่วถึง

อาศัยอ�านาจตามความในมาตรา ๒๖ มาตรา ๓๑ และมาตรา ๓๖ แห่งพระราชบัญญัติหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ประกอบกับข้อ ๓ ของประกาศของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

เรื่อง หลักเกณฑ์การด �าเนินงานและการบริหารจัดการเงินค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลพนักงานหรือลูกจ้าง 

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและบุคคลในครอบครัว และหลักเกณฑ์ วีธีการ และเงื่อนไขในการรับค่าใช้จ่าย 

เพื่อบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ พ.ศ. ๒๕๕๗ ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงออกประกาศไว้  

ดังต่อไปนี้

ข้อ ๑ ในประกาศนี้

“พนักงานหรือลูกจ้างขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น” หมายความว่า พนักงานหรือลูกจ้างของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และบุคคลในครอบครัวของพนักงานหรือลูกจ้างขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ตามพระราชกฤษฎีกาก�าหนดให้พนักงานหรือลูกจ้างขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและบุคคลในครอบครัว 

ของพนกังานหรอืลกูจ้างขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินใช้สทิธริบับรกิารสาธารณสขุตามพระราชบญัญตัหิลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ พ.ศ. ๒๕๕๖

“หน่วยบริการ” หมายความว่า สถานพยาบาลของทางราชการและสถานพยาบาลของเอกชน

“สถานพยาบาลของทางราชการ” หมายความว่า 

(๑) สถานพยาบาลของทางราชการตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษา

พยาบาล

(๒)  สถานพยาบาลขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินตามกฎหมายว่าด้วยการจัดต้ังขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นแต่ละประเภท

(๓)  สถานพยาบาลอื่นตามที่กระทรวงมหาดไทยประกาศก�าหนด

“สถานพยาบาลของเอกชน” หมายความว่า สถานพยาบาลทีม่ลีกัษณะการให้บรกิารเป็นโรงพยาบาล  

ซึ่งได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการและด�าเนินการตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล

“ส�านักงาน” หมายความว่า ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือส�านักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติเขต
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ข้อ ๒ หลักเกณฑ์ อัตรา และเงื่อนไขในการรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ 

กรณีให้บริการสาธารณสุขส�าหรับพนักงานหรือลูกจ้างขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและบุคคลในครอบครัว 

ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข และอัตราค่าใช้จ่ายที่กระทรวงการคลังก�าหนดตามพระราชกฤษฎีกา 

ว่าด้วยเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลส�าหรับการรับค่าใช้จ่าย กรณีเฉพาะหรือจ�าเป็นให้เป็นไปตามข้อ ๓  

ของประกาศนี้

ข้อ ๓ แนวทางปฏิบัติและวิธีการส่งข้อมูลขอรับค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขกรณีให้บริการ

สาธารณสขุส�าหรบัพนกังานหรอืลกูจ้างขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและบคุคลในครอบครัว ให้เป็นไปตามหนงัสอื

คู่มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ กรณีการให้บริการสาธารณสุข

ส�าหรับพนักงานหรือลูกจ้างขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและบุคคลในครอบครัว ประจ �าปีงบประมาณนั้น ๆ  

ที่ส�านักงานก�าหนด

ข้อ ๔ ประกาศนี้ ให้ใช้บังคับตั้งแต่บัดนี้ เป็นต้นไป

ประกาศ ณ วันที่ ๔ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๐ 

ศักดิ์ชัย กาญจนวัฒนา  

รองเลขาธิการ รักษาการแทน  

เลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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ข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น 

กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล 

พ.ศ. ๒๕๕๕

โดยที่เป็นการสมควรปรับปรุงหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไข ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น 

กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ เพ่ือให้เกิดความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น 

และสอดคล้องตามเจตนารมณ์ของกฎหมาย

อาศัยอ�านาจตามความในมาตรา ๑๘ (๗) และมาตรา ๔๑ แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ อันเป็นกฎหมายท่ีมีบทบัญญัติบางประการเกี่ยวกับการจ�ากัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคล  

ซึ่งมาตรา ๒๙ ประกอบกับมาตรา ๓๖ และมาตรา ๔๑ ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย บัญญัติให้กระท�าโดย

อาศัยอ�านาจตามบทบัญญัติแห่งกฎหมาย ประกอบกับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้มีมติในการ

ประชมุครั้งที ่๗/๒๕๕๕ เมื่อวนัที่ ๑๓ มถิุนายน ๒๕๕๕ คณะกรรมการหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ จึงออกขอ้บังคับ

ไว้ ดังต่อไปนี้

ข้อ ๑ ข้อบังคับนี้เรียกว่า “ข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์ 

วิธีการ และเง่ือนไข ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล  

พ.ศ. ๒๕๕๕”

ข้อ ๒ ข้อบังคับนี้ให้ใช้บังคับ ตั้งแต่วันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๕๕ เป็นต้นไป

ข้อ ๓ ให้ยกเลิกข้อบังคับส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ 

และเงือ่นไข ในการจ่ายเงนิช่วยเหลอืเบ้ืองต้น กรณผีูร้บับรกิารได้รบัความเสียหายจากการรกัษาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๔๙

ข้อ ๔ ในข้อบังคับนี้

“การรักษาพยาบาล” หมายความว่า บริการสาธารณสุขตามมาตรา ๓ แห่งพระราชบัญญัติ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕

“หน่วยบรกิาร” หมายความว่า หน่วยบรกิารตามมาตรา ๓ แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกันสขุภาพ 

แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕

“เงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น” หมายความว่า เงินที่จ่ายให้ผู้รับบริการหรือทายาทหรือผู้อุปการะ 

เพื่อบรรเทาความเดือดร้อน ในกรณีที่ผู้รับบริการได้รับความเสียหายท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ  

โดยมิต้องรอการพิสูจน์ถูกผิด

“ผู้อุปการะ” หมายความว่า ผู้ให้ความช่วยเหลือเกื้อกูลหรือดูแลผู้รับบริการก่อนเข้ารับการรักษา

พยาบาลอย่างต่อเนื่องเป็นเวลานานพอสมควร
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“คณะอนุกรรมการ” หมายความว่า คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยค�าร้องขอรับเงินช่วยเหลือ

เบื้องต้นระดับจังหวัด

ข้อ ๕ ความเสียหายที่เกิดจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ ที่จะเป็นเหตุให้ได้รับเงิน 

ช่วยเหลือเบื้องต้นตามข้อบังคับนี้ ให้รวมถึงเหตุสุดวิสัยในระบบการรักษาพยาบาล แต่มิใช่เป็นความเสียหายท่ีเกิด

จากการด�าเนินไปตามพยาธิสภาพหรือเหตุแทรกซ้อนของโรคที่เป็นไปตามสภาพปกติธรรมดาของโรคนั้นอยู่แล้ว

ข้อ ๖ ประเภทของความเสียหายที่เกิดจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ และอัตราการ 

จ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น แบ่งเป็น

(๑)  เสียชีวิต หรือทุพพลภาพอย่างถาวร หรือเจ็บป่วยเรื้อรังที่ต้องได้รับการรักษาตลอดชีวิต 

และมีผลกระทบอย่างรุนแรงต่อการด�ารงชีวิต จ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นได้ ต้ังแต่ ๒๔๐,๐๐๐ บาท แต่ไม่เกิน 

๔๐๐,๐๐๐ บาท

(๒)  สูญเสียอวัยวะหรือพิการ ที่มีผลกระทบต่อการด �าเนินชีวิต จ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นได้ 

ตั้งแต่ ๑๐๐,๐๐๐ บาท แต่ไม่เกิน ๒๔๐,๐๐๐ บาท

(๓)  บาดเจ็บหรือเจ็บป่วยต่อเนื่อง จ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นได้ไม่เกิน ๑๐๐,๐๐๐ บาท

กรณทีีม่กีารฝากครรภ์อย่างสม �า่เสมอต่อเนือ่งและได้รบัการดแูลตามมาตรฐานการฝากครรภ์จนอายุ

ครรภ์ตั้งแต่ ๓๗ สัปดาห์ขึ้นไป และทารกเสียชีวิตในครรภ์ระหว่างการดูแลในหน่วยบริการให้จ่ายเงินช่วยเหลือ 

เบ้ืองต้นได้เท่ากับอตัราทีก่�าหนดในวรรคหนึง่ (๑) และหากมารดาได้รับความเสยีหายอืน่ด้วย กใ็ห้ได้รบัเงนิช่วยเหลอื

ได้อีกตามประเภทความเสียหายที่ได้รับนั้น

กรณีที่ความเสียหายไม่อาจจัดเป็นประเภทใดประเภทหน่ึงตามวรรคหนึ่ง (๑) (๒) และ (๓) ได ้

ให้เป็นอ�านาจของคณะกรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขทีจ่ะพิจารณาเทยีบเคยีงกับประเภท

ความเสียหายที่ก�าหนดไว้ได้ตามความเหมาะสม

ข้อ ๗ ผู้รับบริการที่ได้รับความเสียหายที่เกิดจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ ทายาทหรือ 

ผูอ้ปุการะหรอืหน่วยบรกิารท่ีให้บรกิาร มสีทิธยิืน่ค�าร้องขอรบัเงนิช่วยเหลอืเบ้ืองต้นได้ท่ีส �านกังานสาขาของส �านกังาน 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติในจังหวัดนั้น หรือหน่วยรับเรื่องร้องเรียนตามมาตรา ๕๐ (๕) แห่งพระราชบัญญัต ิ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ หรือที่ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด ทั้งนี้ ต้องยื่นค�าร้องภายใน ๑ ปี  

นับตั้งแต่วันที่ทราบความเสียหาย

ข้อ ๘ ให้คณะกรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสขุ แต่งต้ังคณะอนกุรรมการ  

มีจ�านวน ๕ - ๗ คน ขึ้นท�าหน้าที่พิจารณาวินิจฉัยค�าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นว่าเข้าเกณฑ์ที่จะได้รับ 

ความช่วยเหลือตามข้อบังคับนี้หรือไม่ และถ้าควรได้รับควรจะได้ตามค �าร้องขอหรือไม่เพียงใด ทั้งนี้โดยค �านึงถึง 

ความรุนแรงของความเสียหายและเศรษฐานะของผู้เสียหายด้วย

คณะอนุกรรมการมีอ�านาจอนุมัติจ�านวนเงินช่วยเหลือเบื้องต้นได้ไม่เกินอัตราที่ก�าหนดในข้อ ๖

การพิจารณาวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการให้กระท�าให้แล้วเสร็จโดยเร็ว ทั้งนี้ไม่เกิน ๓๐ วันนับแต่

วนัทีไ่ด้รบัค�าร้องขอ ผลการวนิจิฉยัของคณะอนกุรรมการให้รายงานต่อคณะกรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐาน

บริการสาธารณสุขเพื่อทราบ

ข้อ ๙ ให้คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับจังหวัด 

หรอืส �านกังานหลักประกันสขุภาพแห่งชาตสิ �าหรบัสาขาเขตพืน้ท่ีกรงุเทพมหานครหรอืจงัหวดัใดท่ีไม่มคีณะอนกุรรมการ
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ควบคมุคณุภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสขุเป็นผูเ้สนอชือ่บคุคลทีเ่หมาะสมจ�านวน ๕ - ๗ คน เพือ่ให้คณะกรรมการ 

ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขพิจารณาแต่งตั้งเป็นคณะอนุกรรมการตามข้อ ๘ โดยช่ือบุคคล 

ทีเ่หมาะสมต้องมาจากผูท้รงคณุวฒุใินพืน้ที่ไม่น้อยกว่า ๓ คน ตัวแทนหนว่ยบรกิารและตวัแทนประชาชนผู้ใช้บรกิาร 

ฝ่ายละเท่า ๆ กัน โดยให้ด�าเนินการคัดเลือกตามวิธีการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก�าหนด

ให้ผูอ้�านวยการส �านกังานสาขาของส �านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในจังหวัดน้ันเป็นเลขาธิการ

คณะอนุกรรมการ

ให้คณะอนุกรรมการ มีวาระการด�ารงต�าแหน่งคราวละ ๒ ปี

เมือ่มกีารแต่งตัง้คณะอนุกรรมการแล้ว ให้เลขานกุารเรยีกประชมุคณะอนกุรรมการ เพ่ือให้ทีป่ระชมุ

เลือกอนุกรรมการคนหนึ่งเป็นประธานคณะอนุกรรมการ

ข้อ ๑๐ ในกรณีผู้รับบริการหรือทายาทหรือผู้อุปการะของบุคคลดังกล่าว ไม่เห็นด้วยกับผลการ

วินิจฉัยของคณะอนุกรรมการท่ีสั่งจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นไม่เต็มตามอัตราที่ก �าหนดในข้อ ๖ หรือไม่จ่ายเงิน 

ช่วยเหลือเบื้องต้นหรือจัดประเภทของความเสียหายโดยไม่ถูกต้อง ให้มีสิทธิยื่นอุทธรณ์ต่อคณะกรรมการควบคุม

คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข โดยยื่นที่ส�านักงานสาขาของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ในจังหวัดน้ัน หรือหน่วยรับเรื่องร้องเรียนตามมาตรา ๕๐ (๕) แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

พ.ศ. ๒๕๔๕ หรือส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด ท้ังนี้ต้องยื่นอุทธรณ์ภายใน ๓๐ วัน นับจากวันท่ีได้รับทราบผล 

การวินิจฉัย

ข้อ ๑๑ กรณีที่มีการอุทธรณ์ผลการวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการ ให้ส�านักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติพิจารณาว่าเป็นไปตามเงื่อนไขการยื่นอุทธรณ์ตามข้อ ๑๐ หรือไม่ หากเป็นไปตามเงื่อนไขให้เสนอ 

คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขวินิจฉัยชี้ขาด ดังนี้

(๑)  สั่งให้จ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นไม่เกินอัตราที่ก�าหนดในข้อ ๖ หรือ

(๒)  สั่งให้ยกอุทธรณ์

ค�าวินิจฉัยชี้ขาดของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ให้เป็นที่สุด

ข้อ ๑๒ ให้คณะอนกุรรมการตามข้อบังคบัส �านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลกัเกณฑ์ 

วิธีการและเงื่อนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล  

พ.ศ. ๒๕๔๙ เป็นคณะอนุกรรมการตามข้อบังคับนี้

ความเสยีหายทีเ่กดิขึน้ก่อนวนัที ่๑ ตลุาคม ๒๕๕๕ ให้พจิารณาตามข้อบงัคบัส �านกังานหลกัประกัน

สุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น กรณีผู้รับบริการได้รับ 

ความเสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๔๙ จนเสร็จสิ้นกระบวนการพิจารณา และความเสียหายที่เกิดขึ้น 

ตั้งแต่วันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๕๕ เป็นต้นไปให้พิจารณาตามข้อบังคับนี้

ข้อ ๑๓ ให้เลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเป็นผู้รักษาการตามข้อบังคับนี้

ประกาศ ณ วันที่ ๒๙ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๕๕ 

วิทยา บุรณศิริ  

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข  

ประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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ข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น

กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล (ฉบับที่ ๒) 

พ.ศ. ๒๕๕๗

โดยที่เป็นการสมควรแก้ไขเพิ่มเติมหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น

เน่ืองจากมีการยกเลกิการมอบหมายให้ส �านกังานสาธารณสขุจงัหวดัท �าหน้าทีส่ �านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ

สาขาจังหวัด

อาศัยอ�านาจตามความในมาตรา ๑๘ (๗) และมาตรา ๔๑ แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ประกอบกับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้มีมติในการประชุมครั้งที่ ๙/๒๕๕๗  

เมื่อวันที่ ๑๖ ตุลาคม ๒๕๕๗ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงออกข้อบังคับไว้ ดังต่อไปนี้

ข้อ ๑ ข้อบังคับนี้เรียกว่า “ข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์ 

วิธีการและเงื่อนไข ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล  

(ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๗”

ข้อ ๒ ข้อบังคับนี้ให้ใช้บังคับ ตั้งแต่วันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๕๗ เป็นต้นไป

ข้อ ๓ ให้ยกเลิกข้อ ๗ ของข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์ 

วีธีการและเงื่อนไข ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล  

พ.ศ. ๒๕๕๕ และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน

“ข้อ ๗ ผู้รับบริการท่ีได้รับความเสียหายท่ีเกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ 

ทายาทหรือผู้อุปการะหรือหน่วยบริการที่ให้บริการ มีสิทธิยื่นค�าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นได้ที่หน่วยบริการ 

หรือหน่วยรับเร่ืองร้องเรียนตามมาตรา ๕๐ (๕) แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕  

หรอืส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดหรอืส �านักงานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติสาขาเขตพ้ืนท่ีหรอืหน่วยงานหรอืองค์กรอืน่

ที่ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก�าหนด ทั้งนี้ ต้องยื่นค�าร้องภายใน ๑ ปี นับตั้งแต่วันที่ทราบความเสียหาย”

ข้อ ๔ ให้ยกเลิกข้อ ๙ ของข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์ 

วิธีการ และเง่ือนไข ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล  

พ.ศ. ๒๕๕๕ และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน

“ข้อ ๙ ให้คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับเขตพ้ืนที่ 

หรือส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสาขาเขตพ้ืนท่ีกรณีไม่มีคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน

บริการสาธารณสุขระดับเขตพื้นท่ี เป็นผู้เสนอช่ือบุคคลที่เหมาะสมจ �านวน ๕ - ๗ คน เพื่อเสนอให้คณะกรรมการ

ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขพิจารณาแต่งต้ังเป็นคณะอนุกรรมการตามข้อ ๘ โดยชื่อบุคคล 

ทีเ่หมาะสมต้องมาจากผูท้รงคณุวฒุใินพืน้ที่ไม่น้อยกว่า ๓ คน ตัวแทนหนว่ยบรกิารและตวัแทนประชาชนผู้ใช้บรกิาร  

ฝ่ายละเท่า ๆ กัน โดยให้ด�าเนินการคัดเลือกตามวิธีการที่ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก�าหนด
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ให้นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด เป็นเลขานุการของคณะอนุกรรมการจังหวัดนั้น

ให้อนุกรรมการ มีวาระการด�ารงต�าแหน่งคราวละ ๔ ปี และอาจได้รับเลือกใหม่อีกได้ แต่จะด�ารง

ต�าแหน่งเกินกว่าสองวาระติดต่อกันไม่ได้

เมื่อครบก�าหนดวาระตามวรรคสาม หากยังมิได้มีการแต่งต้ังอนุกรรมการข้ึนใหม่ ให้อนุกรรมการ 

ซึ่งพ้นจากต�าแหน่งตามวาระน้ัน อยู่ในต�าแหน่งเพื่อปฏิบัติหน้าที่ต่อไป จนกว่าอนุกรรมการซึ่งได้รับคัดเลือกใหม่ 

เข้ารับหน้าที่

เมือ่มกีารแต่งตัง้คณะอนุกรรมการแล้ว ให้เลขานกุารเรยีกประชมุคณะอนกุรรมการ เพ่ือให้ทีป่ระชมุ

เลือกอนุกรรมการคนหนึ่งเป็นประธานคณะอนุกรรมการ”

ข้อ ๕ ให้เพิ่มเติมข้อความต่อไปนี้ เป็นข้อ ๙/๑ ของข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ ว่าด้วยหลกัเกณฑ์ วิธกีารและเงือ่นไข ในการจ่ายเงนิช่วยเหลอืเบือ้งต้น กรณผีูรั้บบรกิารได้รบัความเสียหาย

จากการรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๕๕

“ข้อ ๙/๑ นอกจากการพ้นจากต�าแหน่งตามวาระตามข้อ ๙ วรรคสามแล้ว ให้อนุกรรมการพ้นจาก

ต�าแหน่ง เมื่อ

(๑)  เป็นกรณตีามมาตรา ๑๖ (๑) - (๕) แห่งพระราชบญัญตัหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. ๒๕๔๕ 

(๒)  อนุกรรมการย้ายไปด�ารงต�าแหน่งหรือประกอบวิชาชีพหรืออาชีพในจังหวัดอื่น หรือย้ายถิ่น 

ที่อยู่อาศัยไปจังหวัดอื่น

(๓)  คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขท่ีแต่งต้ังอนุกรรมการ 

พ้นจากต�าแหน่ง”

ข้อ ๖ ให้ยกเลกิข้อ ๑๐ ของข้อบงัคบัคณะกรรมการหลกัประกันสขุภาพแห่งชาต ิว่าด้วยหลกัเกณฑ์  

วีธีการ และเง่ือนไข ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล  

พ.ศ. ๒๕๕๕ และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน

“ข้อ ๑๐ ผู้ยื่นค �าร้องตามข้อ ๗ ที่ไม่เห็นด้วยกับผลการวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการที่สั่งจ่าย 

เงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นไม่เต็มตามอัตราท่ีก�าหนดในข้อ ๖ หรือไม่จ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นหรือจัดประเภท 

ของความเสยีหายโดยไม่ถกูต้อง ให้มีสทิธย่ืินอุทธรณ์ต่อคณะอนกุรรมการควบคมุคุณภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสขุ 

ได้ที่หน่วยบริการหรือหน่วยรับเรื่องร้องเรียนตามมาตรา ๕๐(๕) แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. ๒๕๔๕ หรือส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดหรือส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสาขาเขตพื้นท่ี  

หรือหน่วยงานหรือองค์กรอื่นที่ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก�าหนด ทั้งนี้ ต้องยื่นอุทธรณ์ภายใน ๓๐ วัน  

นับจากวันที่ได้ทราบผลการวินิจฉัย”

ข้อ ๗ ให้เพิ่มเติมข้อความต่อไปนี้เป็นข้อ ๑๒/๑ ของข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น กรณีผู ้รับบริการได้รับ 

ความเสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๕๕

“ข้อ ๑๒/๑ กรณีที่มีปัญหาในการปฏิบัติตามข้อบังคับนี้ ให้คณะกรรมการควบคุมคุณภาพ 

และมาตรฐานบริการสาธารณสุขเป็นผู้มีอ�านาจในการวินิจฉัยชี้ขาด

ค�าวนิจิฉยัชีข้าดของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขให้ถอืเป็นทีส่ดุ”
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ข้อ ๘ ให้อนกุรรมการทีไ่ด้รบัแต่งตัง้ตามข้อบงัคบัคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตว่ิาด้วย 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษา

พยาบาล พ.ศ. ๒๕๕๕ เป็นอนุกรรมการตามข้อบังคับนี้

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการพิจารณาค�าร้อง ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสาขาเขตพื้นที่  

มีอ�านาจมอบให้หัวหน้าหน่วยงานหรือองค์กรอ่ืน เป็นเลขานุการและผู้ช่วยเลขานุการของคณะอนุกรรมการจังหวัด

ได้ตามความจ�าเป็น

ข้อ ๙ ให้เลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เป็นผู้รักษาการตามข้อบังคับนี้

ประกาศ ณ วันที่ ๓๑ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๕๗ 

ศาสตราจารย์รัชตะ รัชตะนาวิน  

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข  

ประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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หน่วยบริการและมาตรฐานบริการสาธารณสุข

หมวด ๕



ข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไข การขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ 

พ.ศ. ๒๕๕๘

โดยท่ีเป็นการสมควรปรับปรุงหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไข การขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ 

และเครอืข่ายหน่วยบริการ รวมท้ังวิธีการประชาสมัพันธ์ เพ่ือให้บคุคลผูมี้สิทธิได้ลงทะเบยีนเลือกเป็นหน่วยบรกิารประจ�า

อาศัยอ�านาจตามความในมาตรา ๑๘ และมาตรา ๔๔ แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ประกอบกับมติการประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๑๑/๒๕๕๗  

เมื่อวันที่ ๘ ธันวาคม ๒๕๕๗ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจึงออกข้อบังคับไว้ ดังต่อไปนี้

ข้อ ๑ ข้อบังคับนี้เรียกว่า “ข้อบังคับหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ 

และเงื่อนไข การขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ พ.ศ. ๒๕๕๘”

ข้อ ๒ ข้อบังคับนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป

ข้อ ๓ ให้ยกเลิก ข้อบังคับส �านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ 

และเงื่อนไข การขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ พ.ศ. ๒๕๔๗

ข้อ ๔ ในข้อบังคับนี้

“สถานบรกิาร” หมายความว่า สถานบรกิารสาธารณสขุของรฐั ของเอกชนและของสภากาชาดไทย

หรอืหน่วยบรกิารการประกอบโรคศลิปะสาขาต่างๆ และสถานบรกิารสาธารณสขุอ่ืนทีค่ณะกรรมการก �าหนดเพิม่เตมิ

“หน่วยบริการ” หมายความว่า สถานบริการที่ได้ขึ้นทะเบียนไว้ตามข้อบังคับนี้

“หน่วยบริการประจ�า” หมายความว่า สถานบริการหรือกลุ่มสถานบริการที่ได้ขึ้นทะเบียนเป็น 

หน่วยบรกิารประจ �า ซึง่สามารถจดับรกิารสาธารณสขุระดับปฐมภมูท่ีิจ �าเป็นต่อสุขภาพและการด �ารงชีวติได้อย่างเป็น

องค์รวม ทัง้การสร้างเสรมิสขุภาพ การป้องกนัโรค การตรวจวนิจิฉยัโรค การรกัษาพยาบาลและการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ 

โดยต้องให้บริการด้านเวชกรรมด้วยตนเอง และมีเครือข่ายหน่วยบริการเพื่อการส่งต่อผู้รับบริการไปรับบริการ

สาธารณสุขในกรณีที่เกินขีดความสามารถ ซึ่งผู้มีสิทธิสามารถเลือกลงทะเบียนเป็นหน่วยบริการประจ�าของตน ทั้งนี้

หน่วยบริการประจ�ามีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายเพื่อการสาธารณสุขในลักษณะเหมาจ่ายรายหัวและค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการ

สาธารณสุขอื่นจากกองทุนตามที่คณะกรรมการก�าหนด

“หน่วยบริการปฐมภูมิ” หมายความว่าสถานบริการที่ได้ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิใน

เครือข่ายของหน่วยบริการประจ�า ซึ่งสามารถจัดบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิได้อย่างเป็นองค์รวมทั้งการสร้าง

เสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสมรรถภาพ โดยผู้มีสิทธ ิ

ของหน่วยบริการประจ �าดังกล่าวสามารถใช้บริการสาธารณสุข ณ หน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายได้ ทั้งน้ี 

หน่วยบริการปฐมภูมิมีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขจากหน่วยบริการประจ �าหรือจากกองทุน ตามที ่

คณะกรรมการก�าหนด
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“หน่วยบริการที่รับการส่งต่อ” หมายความว่า สถานบริการที่ได้ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการที่รับ

การส่งต่อทั่วไปหรือหน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้าน ซึ่งสามารถจัดบริการสาธารณสุขระดับทุติยภูมิ ตติยภูมิ 

หรือเฉพาะด้าน โดยผู้มีสิทธิสามารถใช้บริการสาธารณสุข ณ หน่วยบริการที่รับการส่งต่อได้ เมื่อได้รับการส่งต่อ 

หรือได้รับความเห็นชอบจากหน่วยบริการประจ�าหรือส �านักงาน ทั้งนี้หน่วยบริการที่รับการส่งต่อ มีสิทธิได้รับ 

ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขจากหน่วยบริการประจ�าหรือจากกองทุนตามที่คณะกรรมการก�าหนด

“หน่วยบริการร่วมให้บริการ” หมายความว่า สถานบริการที่จัดบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ

เฉพาะด้าน ตามเกณฑ์ที่ส �านักงานก �าหนด และได้ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการร่วมให้บริการ โดยมีข้อตกลงเป็น

หนงัสอืกับหน่วยบรกิารประจ �าหรอืส�านกังาน ในการให้บรกิารสาธารณสขุแก่ผูม้สีทิธทิัง้นีห้น่วยบรกิารร่วมให้บรกิาร

มีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขจากหน่วยบริการประจ�าหรือจากกองทุน ตามที่คณะกรรมการก�าหนด

“เครือข่ายหน่วยบริการ” หมายความว่า หน่วยบริการที่รวมตัวกัน โดยประกอบด้วยหน่วยบริการ

ประจ�าหนึ่งหน่วยเป็นแกนกลาง รวมตัวกับหน่วยบริการที่รับการส่งต่อและหน่วยบริการปฐมภูมิทั้งนี้อาจม ี

หน่วยบริการร่วมให้บริการเข้าร่วมก็ได้ และได้ข้ึนทะเบียนเป็นเครือข่ายหน่วยบริการตามท่ีส �านักงานประกาศ  

ทั้งนี้เครือข่ายหน่วยบริการมีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขจากหน่วยบริการประจ�าหรือจากกองทุน  

ตามที่คณะกรรมการก�าหนด

“กองทุน” หมายความว่า กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

“ส�านักงาน”หมายความว่า ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

“ส�านักงานสาขา” หมายความว่า ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสาขา

“คณะกรรมการ” หมายความว่า คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ข้อ ๕ ประเภทของหน่วยบริการที่รับขึ้นทะเบียนมี ๔ ประเภท ดังนี้

(๑)  หน่วยบริการประจ�า

(๒)  หน่วยบริการปฐมภูมิ

(๓)  หน่วยบริการที่รับการส่งต่อ

(๔)  หน่วยบริการร่วมให้บริการ

เกณฑ์การตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ ให้เป็นไปตามที่ส�านักงานก�าหนด

ข้อ ๖ สถานบริการอื่นนอกจากสถานบริการของรัฐและของสภากาชาดไทย ซ่ึงประสงค์จะขึ้น

ทะเบียนเป็นหน่วยบริการตามข้อ ๕ ให้ยื่นค�าขอต่อส�านักงานหรือส�านักงานสาขา

ข้อ ๗ ให้ส�านักงานหรือส �านักงานสาขา ตรวจประเมินสถานบริการท่ียื่นค �าขอขึ้นทะเบียน 

และสถานบริการของรัฐและของสภากาชาดไทย ตามเกณฑ์การตรวจประเมินในข้อ ๕ วรรคสอง

สถานบริการที่ยื่นค�าขอตามข้อ ๖ แล้วผ่านเกณฑ์การตรวจประเมินตามวรรคหนึ่งให้ส�านักงาน

พิจารณาประกาศรับการขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการแต่ละประเภท และประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบ

ข้อ ๘ หน่วยบริการปฐมภูมิอาจรวมกันเข้าเป็นกลุ่ม ตามหลักเกณฑ์ท่ีส�านักงานก�าหนดเพ่ือขอข้ึน

ทะเบียนเป็นหน่วยบริการประจ�า หรืออาจจัดให้มีหน่วยบริการร่วมให้บริการเพื่อให้ผู้มีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุข

อย่างสะดวกและรวดเร็วยิ่งขึ้น ทั้งนี้หน่วยบริการดังกล่าวต้องประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนได้ทราบ
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ข้อ ๙ หน่วยบริการประจ �าแต่ละหน่วยอาจเป็นแกนกลางในการรวมตัวกับหน่วยบริการที่รับการ 

ส่งต่อและหน่วยบริการปฐมภูมิ เพื่อขอขึ้นทะเบียนเป็นเครือข่ายหน่วยบริการ ต่อส�านักงานหรือส�านักงานสาขา

ให้ส �านักงานพิจารณาประกาศรับข้ึนทะเบียนเป็นเครือข่ายหน่วยบริการตามวรรคหนึ่ง 

และประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบ ทั้งนี้การประกาศรับขึ้นทะเบียน ให้ส�านักงานค�านึงถึงลักษณะทางภูมิศาสตร์ 

ศักยภาพของหน่วยบริการและความสะดวกในการเข้าถึงบริการของประชาชน

เพื่อประโยชน์ในการจัดบริการสาธารณสุขในพื้นที่ ส�านักงานอาจประกาศก�าหนดให้หน่วยบริการ

ประจ�า หน่วยบริการปฐมภูมิ และหน่วยบริการที่รับการส่งต่อ เป็นเครือข่ายหน่วยบริการได้ตามที่เห็นสมควร

ข้อ ๑๐ หน่วยบริการต้องประชาสัมพันธ์เก่ียวกับการเป็นหน่วยบริการ ตามพระราชบัญญัต ิ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติพ.ศ. ๒๕๔๕ ทั้งนี้ตามที่ส�านักงานก�าหนด

การประชาสัมพันธ์ของส�านักงานตามข้อ ๗ ข้อ ๙ ข้อ ๑๑ และข้อ ๑๒ ให้ส�านักงานหรือส�านักงาน

สาขาด �าเนินการผ่านสื่อมวลชน สื่ออิเล็กทรอนิกส์ หรือส่ืออื่นๆ ตามท่ีเห็นสมควรท้ังนี้เพ่ือให้ประชาชนได้ทราบ 

อย่างแพร่หลาย

ข้อ ๑๑ ให้ส�านักงานหรือส�านักงานสาขา ตรวจประเมินหน่วยบริการ ตามเกณฑ์การขึ้นทะเบียน 

ในข้อ ๕ อย่างน้อยปีงบประมาณละหนึ่งครั้ง

ในกรณีท่ีผลการตรวจประเมินพบว่า ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ท่ีก �าหนดไว้ ให้ส �านักงานหรือส �านักงาน

สาขามหีนงัสอืแนะน�าตกัเตอืนให้หน่วยบรกิารปฏิบติัตามเกณฑ์ภายในระยะเวลาท่ีก�าหนด หากพ้นก�าหนดระยะเวลา

ดังกล่าวแล้ว ให้ส �านักงานหรือส�านักงานสาขาตรวจประเมินอีกครั้งหนึ่ง หากผลการตรวจประเมินยังไม่เป็นไปตาม

เกณฑ์ที่ก�าหนด และเป็นกรณีท่ีมีผลโดยตรงต่อมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการอย่างชัดเจน  

ซึ่งหน่วยบริการไม่สามารถปรับปรุงแก้ไขได้ให้ส�านักงานพิจารณาประกาศยกเลิกการข้ึนทะเบียนหน่วยบริการ  

และประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบ

ข้อ ๑๒ ให้หน่วยบริการที่ได้ข้ึนทะเบียนไว้แล้ว และเกณฑ์การตรวจประเมินเพ่ือข้ึนทะเบียน 

เป็นหน่วยบริการท่ีส �านักงานประกาศก�าหนดไว้แล้ว ตามข้อบังคับส �านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติว่าด้วย 

หลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไข การขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ พ.ศ. ๒๕๔๗  

เป็นหน่วยบรกิารและเป็นเกณฑ์การตรวจประเมนิตามข้อบงัคบันี ้จนกว่าส�านกังานจะก�าหนดเกณฑ์การตรวจประเมนิ 

เพื่อขึ้นทะเบียนตามข้อบังคับนี้

ข้อ ๑๓ ให้เลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติรักษาการตามข้อบังคับนี้

ประกาศ ณ วันที่ ๕ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๕๘ 

ศาสตราจารย์รัชตะ รัชตะนาวิน  

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข  

ประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เรื่อง เกณฑ์การตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ 

พ.ศ. ๒๕๖๐

โดยท่ีเป็นการสมควรปรบัปรงุเกณฑ์การตรวจประเมนิเพือ่ขึน้ทะเบยีนเป็นหน่วยบรกิารตามกฎหมาย

ว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

อาศัยอ �านาจตามความในมาตรา ๒๖ (๑๔) มาตรา ๓๑ และมาตรา ๓๖ แห่งพระราชบัญญัติ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ประกอบกับข้อ ๕ วรรคสองของข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขการขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ

ตาม พ.ศ. ๒๕๕๘ ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงออกประกาศไว้ ดังต่อไปนี้

ข้อ ๑ ให้ยกเลิกประกาศส �านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เร่ืองเกณฑ์การตรวจประเมิน 

เพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ พ.ศ. ๒๕๕๘

ข้อ ๒ ในประกาศนี้

“คณะกรรมการ” หมายความว่า คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

“กองทุน” หมายความว่า กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

“ส�านักงาน” หมายความว่า ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

“ส�านักงานสาขา” หมายความว่า ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสาขา

“สถานบรกิาร” หมายความว่า สถานบรกิารสาธารณสขุของรัฐ ของเอกชน และของสภากาชาดไทย  

หน่วยบริการประกอบโรคศิลปะสาขาต่างๆ และสถานบริการสาธารณสุขอื่นที่คณะกรรมการก�าหนด

“สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ” หมายความว่า ส่วนงานหรือหน่วยงานภายในของส่วนราชการ 

รฐัวสิาหกิจ หรอืหน่วยงานของรฐั ท่ีมกีฎหมายหรอืกฎก�าหนดหน้าทีใ่ห้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสขุรวมทัง้

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก เพือ่การสร้างเสริมสขุภาพ การป้องกนัโรค การตรวจวนิจิฉยัโรค การรักษา

พยาบาล การฟื้นฟูสมรรถภาพการหนึ่งการใด หรือสถานบริการสาธารณสุขของรัฐอื่นที่คณะกรรมการก�าหนด

“สถานบริการสาธารณสุขของเอกชน” หมายความว่า สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถาน

พยาบาลหรือสถานบริการสาธารณสุขของเอกชนที่คณะกรรมการก�าหนด

“หน่วยบริการ” หมายความว่า สถานบริการที่ได้ขึ้นทะเบียนไว้ตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ

“ผู้มีสิทธิ” หมายความว่า บุคคลที่มีสิทธิรับบริการสาธารณสุขตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ

“ผู้มีสิทธิในพื้นท่ีรับผิดชอบ” หมายความว่า ผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจ �า 

และหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายของหน่วยบริการประจ�านั้น
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ข้อ ๓ ให้ส�านักงานหรือส�านักงานสาขา ใช้เกณฑ์การตรวจประเมินตามเอกสารแนบท้ายประกาศนี ้

ตรวจประเมินสถานบริการตามประเภทที่ประสงค์ข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริการตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ

ข้อ ๔ สถานบรกิารของเอกชน ทีป่ระสงค์จะขึน้ทะเบยีนเป็นหน่วยบริการ ให้ยืน่ค �าขอต่อส �านกังาน

หรือส�านักงานสาขา เพื่อรับการตรวจประเมินและขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการตามเกณฑ์การตรวจการประเมิน 

ตามข้อ ๓

สถานบริการของรัฐหรือสภากาชาดไทย ซ่ึงประสงค์จะข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริการให้ส �านักงาน

หรือส�านักงานสาขาตรวจประเมินและจัดประเภทหน่วยบริการตามเกณฑ์การตรวจประเมินตามข้อ ๓

สถานบริการที่ได้รับการตรวจประเมิน หากไม่เห็นด้วยกับผลการตรวจประเมิน มีสิทธิอุทธรณ ์

ผลการตรวจประเมิน โดยยื่นอุทธรณ์เป็นหนังสือต่อส�านักงานภายใน ๓๐ วัน นับแต่วันที่ทราบผลการตรวจประเมิน

ข้อ ๕ แบบขึ้นขอทะเบียน แบบวิธีการตรวจประเมิน ก�าหนดระยะเวลาการข้ึนทะเบียนเป็น 

หน่วยบริการ แบบสัญญาหรือข้อตกลงให้บริการสาธารณสุข และหลักประกันการเป็นหน่วยบริการให้เป็นไปตามที่

ส�านักงานก�าหนด

ให้สถานบริการหรือหน่วยบริการ ส่งข้อมูลพื้นฐานและแสดงผลการด�าเนินงานที่ส�านักงานก�าหนด

เพื่อประกอบการพิจารณาตรวจประเมิน

ข้อ ๖ หน่วยบริการท่ีได้ข้ึนทะเบียนก่อนประกาศนี้ใช้บังคับ ให้ถือว่าได้รับการตรวจประเมิน 

ผ่านเกณฑ์การตรวจประเมินตามประกาศนี้โดยอนุโลม

ข้อ ๗ ให้เลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีอ�านาจวินิจฉัยชี้ขาดปัญหาเกี่ยวกับ 

การปฏิบัติตามประกาศนี้

ข้อ ๘ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับนับแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป *

ประกาศ ณ วันที่ ๕ เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๐ 

ศักดิ์ชัย กาญจนวัฒนา  

เลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

* ราชกิจจานุเบกษา เล่ม ๑๓๒ / ตอนพิเศษ ๘๒ ง / หน้า ๒๓ / ๙ เมษายน ๒๕๕๘
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เอกสารแนบท้ายประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

เรื่อง เกณฑ์การตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ พ.ศ. ๒๕๖๐ 

ลงวันที่ ๕ เมษายน ๒๕๖๐

หมวด ๑

เกณฑ์การตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการประจ�า

๑. สถานบริการที่ขอขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการประจ�า ต้องมีศักยภาพในการจัดระบบบริการ  

เพือ่ให้มีหน่วยบรกิารปฐมภมู ิทีม่คีวามพร้อมด้านบคุลากร มศีกัยภาพและคณุภาพในการให้บรกิาร กระจายครอบคลมุ

พื้นที่รับผิดชอบซึ่งผู้มีสิทธิเข้าถึงบริการได้อย่างสะดวก ดังต่อไปนี้

 ๑.๑  มีการจัดเครือข่ายบริการปฐมภูมิ และระบบส่งต่อ เพื่อให้ผู้มีสิทธิเข้าถึงบริการ

สาธารณสุขอย่างเหมาะสม

 ๑.๒  ต้องจัดให้มีหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีแพทย์ปฏิบัติงานประจ �าร่วมกับทีมสหวิชาชีพ  

และมีศักยภาพครบถ้วนตามเกณฑ์ตรวจประเมินขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิ ให้บริการสาธารณสุขในพื้นที่ 

รับผิดชอบที่จัดบริการด้วยตนเองอย่างน้อย ๑ แห่ง

 หน่วยบริการใด ที่ผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียนเลือกเป็นหน่วยบริการประจ�า มากกว่า ๑๐,๐๐๐ คน 

หน่วยบริการน้ัน ต้องจัดให้มีหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีศักยภาพตามเกณฑ์ที่ก�าหนดเพิ่มขึ้น เพื่อให้ผู้มีสิทธิสามารถ 

เดินทางเข้าถึงได้สะดวก โดยหน่วยบริการปฐมภูมิแต่ละแห่ง สามารถให้บริการสาธารณสุขแก่ผู้มีสิทธิในพื้นท่ี 

รับผิดชอบได้ไม่เกิน ๑๐,๐๐๐ และอาจมีหน่วยบริการร่วมให้บริการด้วยก็ได้

๒.  สถานบรกิารทีข่อขึน้ทะเบยีนเป็นหน่วยบรกิารประจ�า ต้องให้บรกิารด้านเวชกรรมด้วยตนเอง

และสนับสนุนให้หน่วยบริการปฐมภูมิ และ/หรือหน่วยบริการร่วมให้บริการ สามารถจัดระบบบริการได้อย่าง

ครอบคลุมประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข ตามที่คณะกรรมการก�าหนด ท้ังด้านสร้างเสริมสุขภาพ 

และการป้องกันการเจ็บป่วย การตรวจวนิจิฉยัโรค รกัษาพยาบาล และฟ้ืนฟสูมรรถภาพ รวมถงึการดแูลระยะสดุท้าย 

ของชีวิต ตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัว และเวชศาสตร์ชุมชน ให้ผู้มีสิทธิได้รับการดูแลสุขภาพอย่างองค์รวม  

และต่อเนื่อง

๓.  สถานบรกิารท่ีขอข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบรกิารประจ �า ต้องมหีรอืจดัให้มบุีคลากรทีม่ศีกัยภาพ 

ท�าหน้าทีใ่ห้บรกิารระดบัปฐมภูมโิดยเฉพาะ รวมทัง้สนบัสนนุการจดับรกิารปฐมภูม ิของหน่วยบรกิารปฐมภูมใินเครอืข่าย 

โดยมอบหมายความรับผิดชอบต่อผู้มีสิทธิในลักษณะแพทย์ประจ�าครอบครัว ซึ่งมีจ�านวนบุคลากรดังต่อไปนี้

 ๓.๑ จดัให้มแีพทย์หรอืแพทย์เวชศาสตร์ครอบครวัอย่างน้อย ๑ คน ต่อผูม้สีทิธทิีล่งทะเบยีน

เลือกเป็นหน่วยบริการประจ�า ไม่เกิน ๑๐,๐๐๐ คน โดยมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ปฏิบัติงานประจ�าอย่างน้อย  

๑ คน ต่อหน่วยบริการประจ�า

 ๓.๒  จดัให้มพียาบาลวชิาชพีหรอืพยาบาลเวชปฏบิตัทิัว่ไป/เวชศาสตร์ครอบครวั ปฏบิตังิาน

ประจ�าอย่างน้อย ๑ คน ต่อผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียนเลือกเป็นหน่วยบริการประจ�า ไม่เกิน ๒,๕๐๐ คน โดยมีพยาบาล 

เวชปฏิบัติทั่วไปหรือเวชศาสตร์ครอบครัว ปฏิบัติงานประจ�าหน่วยบริการปฐมภูมิอย่างน้อยแห่งละ ๑ คน
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 ๓.๓  จัดให้มีบุคลากรด้านสาธารณสุข ได้แก่ ผู ้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน  

ผู้ประกอบโรคศิลปะ และ/หรือสาขาด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพอื่นที่มีสมรรถนะด้านเวชศาสตร์ครอบครัว ปฏิบัติงาน

ประจ�าหน่วยบริการปฐมภูมิ จ�านวน ๓ คนต่อผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียนไม่เกิน ๕,๐๐๐ คน

 ๓.๔  จัดให้มีทันตแพทย์ รับผิดชอบงานบริการทันตกรรม อย่างน้อย ๑ คน ต่อผู้มีสิทธ ิ

ที่ลงทะเบียนไม่เกิน ๓๐,๐๐๐ คน

๓.๕  จดัให้มเีภสชักร รบัผดิชอบบริการเภสชักรรม อย่างน้อย ๑ คน ต่อผูม้สีทิธิทีล่งทะเบยีน 

ไม่เกิน ๓๐,๐๐๐ คน

 ๓.๖  จัดให้มีนักกายภาพบ �าบัด รับผิดชอบงานบริการกายภาพบ �าบัดอย่างน้อย ๑ คน  

ต่อผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียนไม่เกิน ๓๐,๐๐๐ คน 

 ๓.๗  หากจัดให้มีการบริการแพทย์แผนไทยต้องจัดให้มีแพทย์แผนไทยอย่างน้อย ๑ คน  

ปฏิบัติงานประจ�าต่อหน่วยบริการประจ�า

๔. สถานบริการที่ขอขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการประจ �า ต้องมีการบริหารจัดการ ที่มีศักยภาพ 

โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ดังต่อไปนี้

 ๔.๑  จดัให้มคีณะกรรมการบรกิารจดัการหน่วยบรกิารประจ �า โดยอาจมผีูแ้ทนองค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถ่ิน ภาคประชาชน และผูรั้บบรกิาร ร่วมกบัภาคเีครอืข่ายในพืน้ที ่มหีน้าทีก่�าหนดนโยบายและก �ากบัตดิตาม 

หน่วยบริการประจ�า หน่วยบริการปฐมภูมิ และหน่วยบริการร่วมให้บริการ ให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพ

 ๔.๒  มีการก�าหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ ค่านิยม เป้าหมาย แผนยุทธศาสตร์ แผนงาน  

และโครงการทีส่อดคล้องกบัสภาวะสขุภาพของผูม้สีทิธ ิและบรบิทของพืน้ที ่ทีร่ะบเุป็นลายลกัษณ์อักษรอย่างชดัเจน

 ๔.๓  มีระบบจัดการเรื่องร้องเรียน และรับฟังความคิดเห็น เพ่ือปรับปรุงระบบบริการ 

และ/หรือการบริหารจัดการ

  ๔.๔  มีการบริหารจัดการระบบส่งต่อ เพื่อให้สามารถจัดการบริการสาธารณสุขได้ตาม

มาตรฐานที่ก�าหนดดังต่อไปนี้

  ๔.๔.๑ มีการจัดระบบการส่งต่อ และรับกลับ และมีแนวทางหรือคู่มือในการด�าเนิน

งานทั้งภายในและภายนอกเครือข่ายหน่วยบริการ

 ๔.๔.๒ สามารถส่งต่อจากหน่วยบริการปฐมภูมิ ไปยังหน่วยบริการที่รับการส่งต่อ

ภายในระยะเวลาไม่เกิน ๖๐ นาที

๔.๔.๓ จัดให้มียานพาหนะในการรับส่งผู้ป่วย โดยเฉพาะในกรณีอุบัติเหตุ กรณีเจ็บ

ป่วยฉุกเฉินได้อย่างเหมาะสม

 ๔.๔.๔ มกีารอ�านวยความสะดวกในการบรกิารส่งต่อผู้รับบริการ ทัง้ส่งไปและรับกลบั

เพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพภายในเครือข่ายบริการ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนและองค์กรภาคีที่เกี่ยวข้อง

๔.๔.๕ มีการส่งต่อข้อมูล การส่งต่อ-รับกลับ ผู้รับบริการทั้งภายในและภายนอก 

เครือข่ายหน่วยบริการ

 ๔.๕  มีระบบการสนับสนุน เพื่อให้หน่วยบริการประจ �า และเครือข่าย สามารถจัดบริการ

สาธารณสุขได้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่ก�าหนด ดังต่อไปนี้

 ๔.๕.๑  มรีะบบสนบัสนนุให้หน่วยบริการปฐมภมู ิมจี�านวนและประเภทบคุลากรท่ีให้

บริการในหน่วยบริการปฐมภูมิ ครบตามเกณฑ์ที่ก�าหนด (ประเมินเฉพาะหน่วยเดิม และมีส่วนขาด)
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 ๔.๕.๒ มีระบบการพัฒนาความรู ้ความสามารถของบุคลากรของหน่วยบริการ 

ปฐมภูมิและหน่วยบริการร่วมให้บริการ ที่ร่วมให้บริการสาธารณสุข ให้มีความรู้และทักษะในการให้บริการ 

ด้านสาธารณสุขที่จ�าเป็น เพียงพอ เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ ตลอดจนพัฒนาขวัญก�าลังใจ ชื่นชม ยกย่องเชิดช ู

ผลงานหรือบุคลากรที่แสดงผลสัมฤทธิ์ของหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเครือข่าย

 ๔.๕.๓  มีระบบสนับสนุนให้หน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่าย มีสถานที่ ยา วัสดุ

อุปกรณ์ และเครื่องมือต่างๆ ที่เพียงพอ

 ๔.๕.๔  มรีะบบการตดิต่อสือ่สารทีห่น่วยบรกิารปฐมภมิูและหน่วยบรกิารร่วมให้บรกิาร

สามารถขอรับค�าปรึกษาจากภายในเครือข่ายหน่วยบริการได้อย่างรวดเร็ว

 ๔.๕.๕  มีระบบข้อมูลและสารสนเทศ ที่ใช้ในการบริหารจัดการ ที่เชื่อมโยงภายใน 

เครือข่ายหน่วยบริการ และเครือข่ายเทคโนโลยีสารสนเทศของส�านักงาน ที่พร้อมใช้งาน มีการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อ

ก�ากับติดตามและพัฒนางาน และส่งข้อมูล/รายงานให้ส�านักงาน ตามที่ก�าหนด

 ๔.๕.๖  มีระบบการติดตามประเมินผลการด �าเนินงานทั้งในระดับหน่วยบริการปฐม

ภูมิและในภาพรวมหน่วยบริการประจ�า

  ๔.๖  มรีะบบสนบัสนนุการพฒันาคุณภาพหน่วยบริการปฐมภมูแิละหน่วยบริการร่วมให้บริการ

ดังต่อไปนี้

 ๔.๖.๑  มีการจัดหา รวบรวม หรือพัฒนาแนวปฏบิัติการสาธารณสุข ที่เปน็มาตรฐาน

และแนวปฏิบัติที่อ้างอิงได้ ให้หน่วยบริการปฐมภูมิ ใช้ในการจัดบริการ ที่สอดคล้องปัญหาและบริบทของพื้นที่

 ๔.๖.๓  มีระบบการจัดการด้านความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม เพื่อให้หน่วยบริการ 

ปฐมภูมิและหน่วยบริการร่วมให้บริการ มีคุณภาพและมาตรฐาน

 ๔.๖.๔  มีระบบการจัดการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ เพื่อให้หน่วยบริการปฐม

ภูมิและเครือข่าย มีมาตรฐานตามที่ก�าหนด

 ๔.๖.๕  สนับสนุนให้หน่วยบริการปฐมภูมิ และเครือข่ายให้มีการพัฒนาวิชาการ 

ของงานบรกิารในรปูแบบใดรปูแบบหนึง่ เช่น งานวจิยั นวตักรรม จัดแลกเปลีย่นความรู ้หรอืถอดบทเรยีน ทีส่อดคล้อง

กับปัญหาและบริบทของพื้นที่

 ๔.๗  มีการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน โดยการมีส่วนร่วมของหน่วยงานภาครัฐ องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ชุมชน เอกชนและภาคีเครือข่ายในพื้นที่

๔.๘  มีผู้รับผิดชอบด้านงานประกันสุขภาพ การลงทะเบียนผู้มีสิทธิ การเบิกจ่ายชดเชย 

ค่าบริการ

หมวด ๒

เกณฑ์การตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ

๕. สถานบริการที่ขอข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ ต้องสามารถด�าเนินการให้ผู้มีสิทธ ิ

เข้าถึงบริการได้ดังต่อไปนี้

๕.๑  ตั้งอยู่ในพื้นท่ีท่ีสะดวกต่อการเข้ารับบริการ โดยผู้รับบริการสามารถเดินทางใช้เวลา

เฉลี่ยไม่เกิน ๓๐ นาที
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  ๕.๒  ให้บริการสาธารณสขุแก่ผู้มีสิทธใินพืน้ท่ีรับผิดชอบไม่เกนิ ๑๐,๐๐๐ คนต่อหน่ึงหน่วยบรกิาร

ปฐมภูมิ

 ๕.๓  เปิดให้บริการสาธารณสุข แก่ผู้มีสิทธิในพื้นที่รับผิดชอบทุกวัน และรวมเวลาให้บริการ

แล้วไม่น้อยกว่า ๕๖ ชัว่โมงต่อสปัดาห์ โดยพจิารณาเปิดให้บริการในช่วงเวลาท่ีผู้มสิีทธสิามารถเข้ารับบริการได้สะดวก 

ตามบริบทของพื้นที่

 ๕.๔  ติดประกาศเวลาให้บริการตามท่ีตกลงกับส �านักงาน ไว้ในพื้นที่เปิดเผยให้เห็นได ้

อย่างชัดเจน และมีประกาศรายชื่อเครือข่ายหน่วยบริการและหมายเลขโทรศัพท์ที่ใช้ในการติดต่อ ให้ผู้มีสิทธิเกิด 

ความมั่นใจในการที่จะได้รับการส่งต่อไปรับบริการสาธารณสุขได้อย่างเหมาะสม

๖.  สถานบริการที่ขอขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ ต้องสามารถจัดบริบทตามประเภท

และขอบเขตบริการสาธารณสุขแก่ผู้มีสิทธิให้ได้รับการดูแลสุขภาพอย่างองค์รวมและต่อเนื่อง ดังต่อไปนี้

  ๖.๑  บรกิารสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกนัการเจบ็ป่วยตามหลกัเวชศาสตร์ครอบครวั/เวชศาสตร์

ชุมชนได้อย่างครบถ้วน โดยจัดให้มีบริการทั้งภายในหน่วยบริการและในชุมชน

 ๖.๒  บริการตรวจวินิจฉัยโรค รักษาพยาบาลตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัวได้อย่างเป็น 

องค์รวมโดยผสมผสานร่วมกับการสร้างเสริมสุขภาพ และฟื้นฟูสมรรถภาพ รวมถึงการดูแลระยะสุดท้ายของชีวิต 

โดยอาจจัดให้มีบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และจัดให้มีการประสานเช่ือมโยงกับเครือข่าย

หน่วยบริการ เพื่อให้สามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีคุณภาพ ตลอดจนจัดให้มีบริการรองรับกรณีอุบัติเหต ุ

หรือกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินได้ ทั้งในและนอกเวลาท�าการ

 ๖.๓  บริการเยี่ยมบ้านกลุ่มเป้าหมาย การติดตามดูแลผู้ป่วย ผู้สูงอายุ และคนพิการ รวมถึง

การดูแลระยะสุดท้ายของชีวิตที่บ้าน ตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัว และบริการเชิงรุกในพื้นที่อย่างน้อย ๑๒ ชั่วโมง 

ต่อสัปดาห์

 ๖.๔  บรกิารทันตกรรม ครอบคลุมการสร้างเสรมิสขุภาพ การป้องกนัโรค การรกัษาพยาบาล 

และการฟื้นฟูสมรรถภาพ โดยอาจจัดให้มีบริการภายในหน่วยบริการ ในชุมชน และ/หรือในเครือข่ายหน่วยบริการ

 ๖.๕  บริการเภสัชกรรมปฐมภูมิ ซึ่งประกอบด้วย ด้านการบริหารเวชภัณฑ์ ด้านการบริหาร

เภสัชกรรมและการให้ค �าปรึกษาและแก้ปัญหาด้านการใช้ยา ด้านการบริบาลเภสัชกรรมระดับบุคคล ครอบครัว 

และในชุมชน

 ๖.๖  บรกิารภายภาพบ �าบดั โดยการใช้กระบวนการทางกายภาพบ�าบดัคลอบคลมุการสร้าง

เสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสมรรถภาพ ทั้งในหน่วยบริการและบริการเชิงรุก 

ในชุมชนและ/หรือในเครือข่ายบริการ

 ๖.๗  บริการทางห้องปฏิบัติการที่มีระบบประกันคุณภาพโดยวิชาชีพ และ/หรือมีระบบ 

ส่งต่อไปยังสถานบริการอื่น ที่ผ่านการรับรองคุณภาพห้องปฏิบัติการได้อย่างมีคุณภาพ

 ๖.๘  มรีะบบบรกิารอืน่ๆ รวมถงึการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก ซ่ึงอาจะเป็นการ

จัดบริการภายในหน่วยบริการ/หรือการบริการเชิงรุกในชุมชน ตามความจ�าเป็นของผู้มีสิทธิในพื้นที่

๗.  สถานบริการที่ขอข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ ต้องมีหรือจัดให้มีบคุลากร เพื่อท �า

หน้าที่ให้บริการระดับปฐมภูมิโดยพาะ และมอบหมายความรับผิดชอบในลักษณะแพทย์ประจ�าครอบครัวดังต่อไปนี้
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 ๗.๑  จัดให้มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวหรือแพทย์ที่มีสมรรถนะด้านเวชศาสตร์ครอบครัว

อย่างน้อย ๑ คน ต่อผู้มีสิทธิในพื้นที่รับผิดชอบไม่เกิน ๑๐,๐๐๐ คน ท�าหน้าที่รับผิดชอบดูแลสุขภาพผู้มีสิทธิร่วมกับ 

บุคลากรอื่นๆ ในหน่วยบริการปฐมภูมิโดยเป็นผู้ให้บริการ ก�ากับดูแลคุณภาพ และให้ค�าปรึกษา

 ๗.๒  มีพยาบาลวิชาชีพ หรือเวชปฏิบัติทั่วไป หรือพยาบาลเวชศาสตร์ครอบครัว ปฏิบัติงาน

ประจ�าที่บริการปฐมภูมิอย่างน้อย ๑ คน ต่อผู้มีสิทธิในความรับผิดชอบไม่เกิน ๒,๕๐๐ คน โดยต้องเป็นพยาบาล 

เวชปฏิบัติทั่วไป หรือพยาบาลเวชศาสตร์ครอบครัวอย่างน้อย ๑ คน

 ๗.๓  มีบุคลากรสาธารณสุข ได้แก่ผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ผู้ประกอบโรค

ศิลปะและ/หรือสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพที่มีสมรรถนะด้านเวชศาสตร์ครอบครัวปฏิบัติงานประจ�าอย่างน้อย ๓ คน  

ต่อผู้มีสิทธิในความรับผิดชอบไม่เกิน ๕,๐๐๐ คน

 ๗.๔  จัดให้มีทันตแพทย์ ให้บริการทันตกรรมครอบคลุมการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค

การรักษาพยาบาลและฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางทันตกรรม ตลอดจนให้ค �าปรึกษาอย่างน้อย ๑ คน ต่อผู้มีสิทธทิีล่งทะเบียน

ไม่เกิน ๓๐,๐๐๐ คน

 ๗.๕  จัดให้มีเภสัชกรอย่างน้อย ๑ คน ต่อผู้มีสิทธิในพื้นที่รับผิดชอบไม่เกิน ๓๐,๐๐๐ คน  

ร่วมให้บริการ หรือสนับสนุนการจัดบริการเภสัชกรและให้ค�าปรึกษาแก่หน่วยบริการปฐมภูมิ

 ๗.๖  จดัให้มนัีกกายภาพบ�าบดั ร่วมให้บรกิาร หรอืสนบัสนุนการจดับรกิาร และให้ค �าปรึกษา 

แก่หน่วยบริการปฐมภูมิอย่างน้อย ๑ คน ต่อผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียนไม่เกิน ๓๐,๐๐๐ คน

  ๗.๗  อาจจัดให้มีแพทย์แผนไทยและ/หรือบุคลากรวิชาชีพอื่นท่ีสอดคล้องกับบริการ 

สาธารณสุขอื่นๆ ที่จ�าเป็นต่อผู้มีสิทธิในพื้นที่

๘.  สถานบริการที่ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ ต้องมีการบริหารจัดการดังต่อไปนี้

 ๘.๑  มีผู ้จัดการหรือผู้รับผิดชอบในหน่วยงาน และอาจมีคณะกรรมการบริการจัดการ  

โดยอาจมีผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น/ภาคประชาชน และผู้รับบริการร่วมกับภาคีเครือข่ายในพื้นที่ ท�าหน้าที่

ก�าหนดนโยบายและก�ากับติดตาม การบริการ ให้มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ

 ๘.๒  มีแผนงาน ที่สอดคล้องกับแผนงานของหน่วยบริการประจ�า และสอดคล้องกับสภาวะ

สุขภาพของผู้มีสิทธิ ที่ระบุเป็นลายลักษณ์อักษรอย่างชัดเจน

 ๘.๓  มีระบบจัดการเรื่องร้องเรียน หรือรับฟังความคิดเห็น เพื่อปรับปรุงระบบบริการ 

และ/หรือการบริหารจัดการ

๘.๔  มีระบบการติดต่อส่ือสาร ที่สามารถขอรับค �าปรึกษาจากหน่วยบริการประจ �า  

และ/หรือหน่วยบริการที่รับการส่งต่อได้อย่างรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ

 ๘.๕  มรีะบบข้อมลูและสารสนเทศ เพ่ือใช้ในการจดับริการและการบรกิารจัดการทีส่ามารถ 

เช่ือมโยงภายในเครอืข่ายบรกิาร และเครอืข่ายเทคโนโลยสีารสนเทศของส�านกังานได้ พร้อมทัง้สามารถส่งข้อมลูหรอื

รายงานให้หน่วยบริการประจ�า ตามที่ส�านักงานก�าหนด

 ๘.๖  มกีารพฒันาคณุภาพหน่วยบริการปฐมภมู ิตามมาตรฐานท่ีองค์กรวชิาชีพหรือส �านักงาน

ก�าหนดรายงานให้หน่วยบริการประจ�า ตามส�านักงานก�าหนด ดังต่อไปนี้

๘.๖.๑ มีการบริหารจัดการคุณภาพ

๘.๖.๒  มกีารจดัการด้านความปลอดภยัและสิง่แวดล้อมทัง้ภายในและภายนอกอาคาร

๘.๖.๓  มีการจัดการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในสถานบริการ
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 ๘.๖.๔  มีการพัฒนาวิชาการของงานบริการ ในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง เช่น งานวิจัย

หรือนวัตกรรม ที่สอดคล้องกับปัญหาและบริบทของพื้นที่

 ๘.๗  มีการพัฒนาสุขภาพชุมชน โดยการมีส่วนร่วมของหน่วยงานภาครัฐ องค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่น ชุมชนเอกชนและภาคีเครือข่ายในพื้นที่

๙.  สถานบริการที่ขอขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ ต้องมีสถานที่ อุปกรณ์ และเครื่องมือ 

อย่างน้อยดังต่อไปนี้

 ๙.๑  มีการจัดสถานที่เป็นสัดส่วน สะอาด ปลอดภัย และมีพื้นที่ให้บริการอย่างพอเพียง 

เหมาะสมกับการจัดบริการแต่ละด้าน

 ๙.๒  จัดให้มีอุปกรณ์ เครื่องมือ ยาและเวชภัณฑ์ท่ีจ �าเป็นพร้อมใช้งาน เพื่อการสร้างเสริม 

สุขภาพการป้องกันการเจ็บป่วย การตรวจวินิจฉัยโรค และการรักษาพยาบาล ตามรายการที่ส �านักงานก�าหนด  

กรณีที่ให้บริการทันตกรรม ตรวจทางห้องปฏิบัติการ เภสัชกรรมปฐมภูมิ กายภาพบ �าบัดหรือบริการเวชกรรมไทย

ภายในหน่วยบริการปฐมภูมิ ต้องมีอุปกรณ์ เครื่องมือ ยาและเวชภัณฑ์ ตามรายการที่ก �าหนดในกฎกระทรวง 

ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล และ/หรือตามที่ส�านักงานก�าหนด

หมวด ๓

เกณฑ์การตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการร่วมให้บริการ

๑๐. สถานบรกิารทีข่อขึน้ทะเบยีนเป็นหน่วยบรกิารร่วมให้บรกิาร ต้องมศีกัยภาพในการจดับรกิาร

สาธารณสุขระดับปฐมภูมิเฉพาะด้านท่ีส�านักงานก�าหนด ทั้งนี้อาจขอขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการในเครือข่าย 

ของหน่วยบริการประจ�า และ/หรือหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยมีลักษณะดังต่อไปนี้

 ๑๐.๑ จดับรกิารสาธารณสขุระดบัปฐมภมูเิฉพาะด้านทีใ่ห้บริการ และแสดงวนัเวลาในการให้

บริการตามที่ตกลงกับหน่วยบริการประจ�า ส�านักงานหรือส�านักงานสาขาไว้ในที่เปิดเผยให้เห็นได้อย่างชัดเจน

๑๐.๒ ตั้งอยู่ในพื้นที่ที่สะดวกต่อการเข้ารับบริการของผู้มีสิทธิ

 ๑๐.๓ มรีะบบการติดต่อสือ่สารท่ีสามารถขอรับค �าปรึกษา ระบบการรับส่งต่อ และการประสาน

งานเช่ือมโยงบริการกับหน่วยบริการประจ �าและ/หรือหน่วยบริการท่ีรับการส่งต่อในพ้ืนที่ได้อย่างรวดเร็ว 

มีประสิทธิภาพ

 ๑๐.๔ มีระบบข้อมูลและสารสนเทศ ที่ใช้ในการบริหารจัดการ ที่เชื่อมโยงภายในเครือข่าย 

หน่วยบริการ และ/หรือเครือข่ายเทคโนโลยีสารสนเทศของส�านักงาน ที่พร้อมใช้งาน มีการวิเคราะห์ข้อมูล  

เพือ่ก�ากบัตดิตามและพฒันางาน และส่งข้อมูลหรอืรายงานตามทีส่ �านกังานก�าหนด และด �าเนนิการภายใต้การจัดการ

รักษาความลับของข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล ตามกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล

๑๐.๕ มีระบบการจัดการเรื่องร้องเรียน

๑๐.๖ มีผู้รับผิดชอบในการประสานงานด้านระบบหลักประกันสุขภาพ

๑๑. สถานบริการที่ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการร่วมให้บริการต้องจัดบริการสาธารณสุขระดับ 

ปฐมภูมิเฉพาะด้านตามที่ขอขึ้นทะเบียน โดยมีคุณลักษณะด้านบุคลากร สถานที่ อุปกรณ์ เครื่องมือ ยาและเวชภัณฑ์

และรายละเอียดอื่นที่จ�าเป็น ตามที่ส�านักงานก�าหนด
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หมวด ๔

เกณฑ์การตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อทั่วไป

๑๒. สถานบริการที่ขอขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการท่ีรับการส่งต่อท่ัวไป ต้องมีศักยภาพในการ

รองรับการให้บรกิารสาธารณสขุ ตามทีห่น่วยบรกิารประจ�าแจ้งความประสงค์จะส่งต่อผูม้สีทิธทิีล่งทะเบียนเลอืกเป็น 

หน่วยบริการประจ�ามารับบริการ ดังต่อไปนี้

 ๑๒.๑ มห้ีองอบุตัเิหตแุละฉุกเฉนิท่ีได้มาตรฐานพร้อมให้บรกิาร พร้อมทัง้มเีตียงส�าหรับผู้ป่วย

ที่อยู่ในสภาพใช้กู้ฟื้นคืนชีพไม่น้อยกว่า ๓ เตียง

 ๑๒.๒ ต้องมีจ�านวนเตียงรับผู้ป่วยในอย่างเพียงพอ เพื่อรองรับผู้มีสิทธิ ในสัดส่วนที่ส�านักงาน

ก�าหนด ทั้งนี้ขึ้นกับสภาพพื้นที่และศักยภาพที่มีอยู่ที่ดีที่สุด

 ๑๒.๓ มีห้องผ่าตัดที่ได้มาตรฐานพร้อมให้บริการ อย่างน้อย ๑ ห้อง กรณีโรงพยาบาลขนาด

ต�่ากว่าหรือเท่ากับ ๓๐ เตียง อาจไม่จัดบริการด้วยตนเองและต้องมีระบบการส่งต่อ

 ๑๒.๔ มหีอผูป่้วยหนกั ให้บรกิารอย่างน้อย ๒ เตียง กรณโีรงพยาบาลขนาดต�า่กว่าหรอืเท่ากับ  

๙๐ เตียง อาจไม่จัดบริการด้วยตนเองและต้องมีระบบการส่งต่อ

 ๑๒.๕ มีระบบการรับ/ส่งต่อ และรับ/ส่งกลับ ครอบคลุมทั้งเครือข่ายการส่งต่อ เพื่อการดูแล

ผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ

๑๓. สถานบริการที่ขอขึ้นทะเบียนเป็หน่วยบริการที่รับการส่งต่อทั่วไป ต้องสามารถให้บริการ

สาธารณสุขระดับทุติยภูมิ หรือตติยภูมิ ท่ีเป็นไปตามมาตราฐานการให้บริการสาธารณสุข ได้ตลอด ๒๔ ชั่วโมง  

ดังต่อไปนี้

 ๑๓.๑ มรีะบบรองรบัการให้บรกิารกรณเีกดิอบุติัเหตหุมูแ่ละเจบ็ป่วยฉกุเฉนิในโรงพยาบาลได้

อย่างรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ ตลอด ๒๔ ชั่วโมง

 ๑๓.๒ มีการจัดบริการแยกเป็นแผนกบริการตามเกณฑ์ท่ีก�าหนดตามระดับขีดความสามารถ

ของการบริการแต่ละระดับ

 ๑๓.๓ มีระบบประสานงาน และให้ค�าปรึกษาแก่หน่วยบริการท่ีส่งต่อผู้ป่วยและมีระบบการ

ส่งต่อผู้ป่วยพร้อมข้อมูลและแผนการรักษา เพื่อกลับไปรับบริการต่อเนื่องยังหน่วยบริการท่ีส่งต่อหรือหน่วยบริการ

ประจ�า

๑๔. สถานบริการที่ขอขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อทั่วไป ต้องมีหรือจัดให้มี

 ๑๔.๑ การจัดอัตราก�าลังส�าหรับการปฏิบัติงานของหน่วยบริการ ต้องค �านึงถึงความเหมาะสม

เพียงพอ โดยยึดหลักคุณภาพและมาตรฐาน ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลหรือตามที่องค์กรวิชาชีพก �าหนด 

โดยอตัราก�าลงัส�าหรบัขึน้ทะเบยีนเป็นหน่วยบรกิารทีรั่บการส่งต่อ ต้องแยกต่างหากจากอตัราก�าลังทีข่อขึน้ทะเบียน

เป็นหน่วยบริการประเภทอื่นๆ ดังต่อไปนี้

 ๑๔.๑.๑ มีการจัดบุคลากรปฏิบัติงานประจ�า แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน แผนก 

ผู้ป่วยใน แผนกห้องคลอด แผนกห้องผ่าตัด แผนกเภสัชกรรม แผนกเทคนิคการแพทย์ แผนกรังสีวินิจฉัย และแผนก 

หอผู้ป่วยหนัก/เวชบ�าบัดวิกฤตที่ให้บริการ ในลักษณะของเวรผลัดได้ตลอด ๒๔ ชั่วโมง อย่างเพียงพอและเหมาะสม

กับปริมาณงาน
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  ๑๔.๑.๒ มแีพทย์ปฏบิติังานประจ�าในสดัส่วนจ�านวนแพทย์อย่างน้อย ๑ คน ต่อผูม้สีทิธิ

ที่ลงทะเบียนเลือกเป็นหน่วยบริการประจ �าที่แจ้งความประสงค์จะส่งต่อผู้ป่วยมารับบริการไม่เกิน ๑๕,๐๐๐ คน  

โดยคดิจากอตัราก �าลงัทีข่อขึน้ทะเบียนเป็นหน่วยบริการประเภทอืน่ และกรณหีน่วยบริการทีม่ขีนาด ๙๐ เตียงขึน้ไป 

ต้องจัดให้มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญอย่างน้อย ๔ สาขา คือ อายุรกรรม ศัลยกรรม สูตินารีเวชกรรมและกุมารเวชกรรม 

และมีแพทย์แต่ละสาขาให้ค�าปรึกษาและพร้อมปฏิบัติงานตลอด ๒๔ ชั่วโมง

 ๑๔.๑.๓  มีทันตแพทย์อย่างเพียงพอกับการให้บริการ และกรณีหน่วยบริการใด  

มีขนาด ๙๐ เตียงขึ้นไป ต้องมีทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญหรือทันตแพทย์ที่ผ่านการอบรมหลังปริญญาปฏิบัติงานประจ�า 

ไม่น้อยกว่า ๑ คน และสอดคล้องกับการให้บริการ

 ๑๔.๑.๔ มพียาบาลวชิาชพีประจ�าทกุแผนกในสดัส่วนทีเ่พยีงพอ เหมาะสมกับปรมิาณ

งานตามที่องค์กรวิชาชีพก�าหนด

 ๑๔.๑.๕  มีเภสัชกรปฏิบัติงานประจ�าในสัดส่วนจ�านวนเภสัชกรอย่างน้อย ๑ คน ต่อ

จ�านวนเตียงที่เปิดให้บริการไม่เกิน ๓๐ เตียง ตามที่องค์กรวิชาชีพก�าหนด

 ๑๔.๑.๖  มีเทคนิคการแพทย์ปฏิบัติงานประจ�า ในสัดส่วนจ�านวนเทคนิคการแพทย์ 

อย่างน้อย ๑ คนต่อจ�านวนเตียงที่เปิดให้บริการไม่เกิน ๓๐ เตียง ตามที่องค์กรวิชาชีพก�าหนด

  ๑๔.๑.๗  มีนักกายภาพบ �าบัดปฏิบัติงานประจ �า ในสัดส่วนจ�านวนนักกายภาพ 

อย่างน้อย ๑ คนต่อจ�านวนเตียงที่เปิดให้บริการไม่เกิน ๓๐ เตียง ตามที่องค์กรวิชาชีพก�าหนด

 ๑๔.๑.๘  มีนักรังสีเทคนิคปฏิบัติงานประจ �า ในสัดส่วนจ �านวนนักรังสีเทคนิค  

อย่างน้อย ๑ คน ต่อจ�านวนเตียงที่เปิดให้บริการไม่เกิน ๓๐ เตียง ตามที่องค์กรวิชาชีพก�าหนด

๑๔.๒ มีการพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ในหน่วยบริการ ให้มีการศักยภาพที่เพียงพอ 

ในการให้บริการ

๑๕.  สถานบรกิารท่ีขอขึน้ทะเบยีนหน่วยบริการทีรั่บการส่งต่อทัว่ไป ต้องมกีารบริหารจัดการองค์กร 

อย่างน้อยดังต่อไปนี้

๑๕.๑ มีระบบประกันคุณภาพทั้งองค์กร

 ๑๕.๒ มรีะบบข้อมลูและเทคโนโลยสีารสนเทศ ทีส่ามารถสือ่สารเชือ่มต่อ เข้าถงึและส่งข้อมูล 

ตามที่ส�านักงานก�าหนดและ/หรือกับหน่วยบริการประจ�าได้อย่างถูกต้องครบถ้วนและทันเวลา

๑๕.๓ มีระบบการคุ้มครองสิทธิอย่างครอบคลุมและทั่วถึงทั้งองค์กร

๑๕.๔ มีระบบบริหารความเสี่ยงทางด้านคลินิก และความเสี่ยงทั่วไป

๑๕.๕ มีระบบการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในหน่วยบริการ

๑๕.๖ มีระบบเวชระเบียนที่ได้มาตรฐาน และมีเวชระเบียนพร้อมให้ส�านักงานตรวจสอบ

๑๖.  สถานบริการที่ขอข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อทั่วไป ต้องมีอาคาร สถานที ่

สิ่งแวดล้อมและความปลอดภัยดังต่อไปนี้

 ๑๖.๑ มีลักษณะของอาคาร สถานท่ีอย่างน้อยเป็นไปตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล 

โดยเหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ และมีสิ่งอ �านวยความสะดวกส�าหรับ คนพิการ ผู้สูงอายุ หรือผู้ท่ีมีอุปสรรคอ่ืน 

ในการเข้ารับบริการ
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 ๑๖.๒ มกีารจดัสถานทีเ่ป็นสดัส่วนเหมาะสมกบัการจดับริการในแต่ละแผนกบรกิาร ทีเ่ป็นไป

ตามมาตรฐานและเกณฑ์การบริการนั้นๆ

 ๑๖.๓ มกีารจดัสถานทีอ่�านวยความสะดวก สะอาดและปลอดภยัส�าหรับผู้ให้และผูรั้บบรกิาร 

ทั้งภายในและภายนอกอาคาร

  ๑๖.๔ มรีะบบการป้องกนัและเตรยีมความพร้อมด้านอคัคภัียและ/หรอืภัยธรรมชาตอ่ืิน และระบบ

การดูแลความปลอดภัยด้านชีวิตและทรัพย์สิน ที่เพียงพอและเหมาะสม

 ๑๖.๕ มีระบบสาธารณูปโภคท่ีเพียงพอและเหมาะสม พร้อมระบบส �ารองเพื่อรองรับ

สถานการณ์หรือเหตุการณ์ฉุกเฉิน

๑๖.๖ มีระบบการก�าจัดของเสียที่เหมาะสม โดยมีผลการรับรอง จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

๑๗. สถานบริการที่ขอขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อทั่วไป ต้องมีอุปกรณ์ เครื่องมือ

ยาและเวชภัณฑ์ที่ให้บริการ ดังต่อไปนี้

 ๑๗.๑ มอีปุกรณ์ตรวจวดัเฝ้าระวงัสญัญาณชพี อุปกรณ์ช่วยชวีติฉกุเฉนิพร้อมยาและเวชภณัฑ์

ที่จ�าเป็นอยู่ประจ �าอย่างน้อยในแผนกหรือห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หรือห้องสังเกตอาการ (ถ้ามี) หอผู้ป่วยใน  

หอผู้ป่วยหนัก ห้องคลอด และห้องผ่าตัด หรือบริเวณที่จัดบริการเฉพาะด้าน ตามเกณฑ์ที่ก�าหนด

 ๑๗.๒ มีรถพยาบาลฉุกเฉิน พร้อมยา เวชภัณฑ์ บุคลากร อุปกรณ์ช่วยชีวิตฉุกเฉิน  

และอุปกรณ์สื่อสาร มีสภาพพร้อมใช้งาน เพียงพอ สามารถให้บริการได้ตลอด ๒๔ ชั่วโมง

๑๗.๓ มีอุปกรณ์ เครื่องมืออื่นๆ ในการให้บริการได้ตามมาตรฐาน

๑๗.๔ มีอุปกรณ์สื่อสารภายในและภายนอกหน่วยบริการ พร้อมใช้งานตลอด ๒๔ ชั่วโมง

๑๗.๕ มีระบบการดูแล สอบเทียบ รักษาอุปกรณ์เครื่องมือและการซ่อมบ�ารุง

๑๗.๖ มีระบบการบริหารจัดการยาและเวชภัณฑ์ที่ได้มาตรฐาน

๑๗.๗ มีเครื่องมือในการตรวจทางเทคนิคการแพทย์ และเครื่องมือทางรังสีวินิจฉัย 

ที่ได้มาตรฐานและพร้อมใช้งานตลอด ๒๔ ชั่วโมง

หมวด ๕

เกณฑ์การตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้าน

๑๘. สถานบริการที่ขอขึ้นทะเบียนหน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้าน ต้องมีศักยภาพเป็นไป

ตามประกาศเกณฑ์ข้ึนทะเบยีนหน่วยบรกิารทีรั่บการส่งต่อเฉพาะด้านทีข่อรับการข้ึนทะเบยีน ตามท่ีส �านกังานก�าหนด

กรณสีถานบรกิารทีข่ึน้ทะเบียนเป็นหน่วยบรกิารท่ีรบัการส่งต่อเฉพาะด้าน ทีเ่ป็นหน่วยบรกิารทีร่บั

การส่งต่อท่ัวไปด้วย ให้เป็นไปตามเกณฑ์การตรวจประเมินหน่วยบริการท่ีรับการส่งต่อท่ัวไปและหน่วยบริการที่รับ

การส่งต่อเฉพาะด้านท่ีขอข้ึนทะเบียน แต่ส�าหรับหน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้าน ที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนเป็น 

หน่วยบริการที่รับการส่งต่อทั่วไป ให้เป็นไปตามเกณฑ์การตรวจประเมินหน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้าน 

ที่ขอขึ้นทะเบียน

การให้บริการสาธารณสุขแก่ผู้มีสิทธิเจ็บป่วยฉุกเฉิน หน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านที่ไม่ได้

ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการท่ีรับการส่งต่อทั่วไป มีหน้าที่ให้บริการสาธารณสุขกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินเฉพาะด้าน 

ที่ขึ้นทะเบียน
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ประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เรื่อง  เกณฑ์การตรวจประเมินเพ่ือขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ (ฉบับที่ ๒) 

พ.ศ. ๒๕๖๑ 

โดยที่เป็นการสมควรแก้ไขเพ่ิมเติมประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง 
เกณฑ์การตรวจประเมินเพ่ือขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ พ.ศ. ๒๕๖๐ เพ่ือลดอุปสรรคในการด าเนินงาน 
และเพ่ือให้เกิดความสอดคล้องกับกฎหมายอื่นที่เก่ียวข้อง 

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา ๓๑ วรรคหนึ่ง และมาตรา ๓๖ (๒) แห่งพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ประกอบกับข้อ ๕ วรรคสอง แห่งข้อบังคับคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไข การขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการและ
เครือข่ายหน่วยบริการ พ.ศ. ๒๕๕๘ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจึงออกประกาศไว้ ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ประกาศนี้เรียกว่า “ประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง เกณฑ์การตรวจ
ประเมินเพ่ือขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ (ฉบับที่ ๒ ) พ.ศ. ๒๕๖๑” 

ข้อ ๒ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป* 
ข้อ ๓ ให้ยกเลิกความในหมวด ๓ แห่งเอกสารแนบท้ายประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ เรื่อง เกณฑ์การตรวจประเมินเพ่ือขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ พ.ศ. ๒๕๖๐ และให้ใช้ความ 
ในเอกสารแนบท้ายประกาศนี้แทน 

ข้อ ๔ ให้หน่วยบริการร่วมให้บริการที่ได้ขึ้นทะเบียนไว้แล้ว ซึ่งใช้ เกณฑ์การตรวจประเมิน 
เพ่ือขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ ตามหมวด ๓ แห่งเอกสารแนบท้ายประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เรื่อง เกณฑ์การตรวจประเมินเพ่ือขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ พ.ศ. ๒๕๖๐ เป็นหน่วยบริการ 
ร่วมให้บริการทีม่ีคุณลักษณะตามเกณฑ์การตรวจประเมินเพ่ือขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการในประกาศนี้ 

ข้อ ๕ ให้เลขาธิการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เป็นผู้รักษาการตามประกาศนี้ และให้มี
อ านาจวินิจฉัยชี้ขาดปัญหาเก่ียวกับการปฏิบัติตามประกาศนี้ 

ประกาศ  ณ  วันที่  ๑๘  กันยายน  พ.ศ.  ๒๕๖๑ 
นายวิทยา ตันสุวรรณนนท์ 

รองเลขาธิการ รักษาการแทน 
เลขาธิการสานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

* ราชกิจจานุเบกษา	เล่ม	๑๓๕	/	ตอนพิเศษ	๒๘๗	ง	/	หน้า	๘	/	๑๔	พฤศจิกายน	๒๕๖๑
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เอกสารแนบท้ายประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เรื่อง เกณฑ์การตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ.๒๕๖๑ 

ลงวันที่ ๑๘ เดือน กันยายน พ.ศ. ๒๕๖๑ 
_________________________________ 

หมวด ๓ 
เกณฑ์การตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการร่วมให้บริการ 

................................... 
๑๐. สถานบริการที่เข้าร่วมเป็นหน่วยบริการร่วมให้บริการที่จัดบริการสาธารณสุขระดับ ปฐมภูมิ 

เฉพาะด้านในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เป็นสถานบริการที่ได้มาตรฐานตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล 
หรือมาตรฐานของหน่วยงานที่ก ากับดูแล หรือมาตรฐานขององค์กรด้านคุณภาพ หรือมาตรฐานขององค์กรวิชาชีพ 
และมีศักยภาพในการจัดบริการ ดังต่อไปนี้ 

๑๐.๑ มีผู้ให้บริการที่มีคุณสมบัติเป็นไปตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบวิชาชีพ และ/หรือ
กฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ และมีคุณสมบัติเฉพาะสอดคล้องเพียงพอกับบริการ รายการบริการ หรือ
กิจกรรมทีจ่ัดบริการ 

๑๐.๒ มีอุปกรณ์ เครื่องมือ ยาและเวชภัณฑ์ที่สอดคล้องกับการจัดบริการสาธารณสุขระดับ
ปฐมภูมิเฉพาะด้านตามที่ขอขึ้นทะเบียน และบริการหรือรายการบริการหรือกิจกรรมภายใต้ประเภทแล ะ
ขอบเขตบริการสาธารณสุขในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่ได้ตกลงกับส านักงาน 

๑๑. สถานบริการที่เข้าร่วมเป็นหน่วยบริการร่วมให้บริการ ต้องจัดระบบให้ผู้มีสิทธิได้รับความสะดวก
ในการใช้บริการ ดังต่อไปนี้ 

๑๑.๑ จัดบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิเฉพาะด้านที่ให้บริการ โดยแสดงวันเวลา 
ในการให้บริการตามที่ตกลงกับหน่วยบริการประจ า หรือส านักงานหรือส านักงานสาขา ไว้ในที่เปิดเผยให้เห็นได้
อย่างชัดเจน 

๑๑.๒ ตั้งอยู่ในพ้ืนที่ที่สะดวกต่อการเข้ารับบริการ หรือจัดบริการผ่านช่องทางที่เอ้ือต่อการ
เข้าถึงบริการของผู้มีสิทธิ 

๑๑.๓ มีระบบการติดต่อสื่ อสารที่ สามารถขอรับค า ปรึกษา ระบบการรับส่ งต่อ 
และการประสานงานเชื่อมโยงบริการกับหน่วยบริการประจ าและ/หรือหน่วยบริการที่รับการส่งต่อในพ้ืนที่ 
ได้อย่างรวดเร็วมีประสิทธิภาพ 

๑๑.๔ มีระบบสารสนเทศ ที่เชื่อมโยงกับเครือข่ายหน่วยบริการ และ/หรื อเครือข่าย
เทคโนโลยีสารสนเทศของส านักงาน ที่พร้อมใช้งาน และส่งข้อมูลหรือรายงานตามที่ส านักงานก าหนด 
และการจัดการรักษาความลับของข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล ตามกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล 

๑๑.๕ มีระบบการจัดการเรื่องร้องเรียน 

ทั้งนี้ การให้บริการสาธารณสุขแก่ผู้มีสิทธิเจ็บป่วยฉุกเฉิน หน่วยบริการร่วมให้บริการ มีหน้าที่
ให้บริการสาธารณสุขกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินเฉพาะด้านที่เข้าร่วมให้บริการ รวมทั้งต้องรับผิดชอบจัดบริการ  
ตามมาตรฐานวิชาชีพและแนวปฏิบัติขององค์กรวิชาชีพและหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และผลลัพธ์ของการ
จดับริการด้วย 

188



ประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เรื่อง  เกณฑ์การตรวจประเมินเพ่ือขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ (ฉบับที่ ๓)  

พ.ศ. ๒๕๖๓ 

โดยที่เป็นการสมควรแก้ไขเพ่ิมเติมประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง 
เกณฑก์ารตรวจประเมินเพ่ือขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ พ.ศ. ๒๕๖๐ เพ่ือให้เกิดความสอดคล้องกับกฎหมาย
อ่ืนที่เกี่ยวข้อง และให้การตรวจประเมินหน่วยบริการร่วมให้บริการมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา ๓๑ วรรคหนึ่ง และมาตรา ๓๖ (๒) แห่งพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ. ๒๕๔๕ ประกอบกับข้อ ๕ วรรคสอง แห่งข้อบังคับคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไข การขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการและ
เครือข่ายหน่วยบริการ พ.ศ. ๒๕๕๘ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงออกประกาศไว้ ดังต่อไปนี ้

ข้อ ๑ ประกาศนี้เรียกว่า “ประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง เกณฑ์การตรวจ
ประเมินเพ่ือขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ (ฉบับที่ ๓)  พ.ศ. ๒๕๖๓”      

ข้อ ๒ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 

ข้อ ๔ ให้หน่วยบริการร่วมให้บริการที่ได้ขึ้นทะเบียนไว้แล้ว ซึ่งใช้เกณฑ์การตรวจประเมินเพ่ือขึ้น
ทะเบียนเป็นหน่วยบริการ ตามประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง เกณฑ์การตรวจประเมิน
เพ่ือขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ พ.ศ. ๒๕๖๐ ที่แก้ไขเพ่ิมเติมโดยประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เรื่อง เกณฑ์การตรวจประเมินเพ่ือขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ (ฉบับที่  ๒) พ.ศ. ๒๕๖๑ 
เป็นหน่วยบริการร่วมให้บริการที่จัดบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิเฉพาะด้านในระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ และมีคุณลักษณะตามเกณฑ์การตรวจประเมินเพ่ือขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการในประกาศนี้  

ประกาศ  ณ  วันที่  ๑๓  มกราคม  พ.ศ.  ๒๕๖๓ 
ศักดิ์ชัย กาญจนวัฒนา 

เลขาธิการสานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ข้อ ๓ ให้ยกเลิกความในหมวด ๓ ของเอกสารแนบท้ายประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เรื่อง เกณฑ์การตรวจประเมินเพ่ือขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ พ.ศ. ๒๕๖๐ ที่แก้ไขเพ่ิมเติม 
โดยประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เรื่อง เกณฑ์การตรวจประเมินเพ่ือขึ้นทะเบียนเป็น 
หน่วยบริการ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๑ และให้ใช้ความในเอกสารแนบท้ายประกาศนี้แทน 

* ราชกิจจานุเบกษา	เล่ม	๑๓๗	/	ตอนพิเศษ ๔๖	ง	/	หน้า	๑๔	/	๒๗	กุมภาพันธ	๒๕๖๓

*
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เอกสารแนบท้ายประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เรื่อง เกณฑ์การตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ (ฉบับท่ี ๓) พ.ศ. ๒๕๖๓  

ลงวันที่  ๑๓  มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๓ 
___________ 

หมวด ๓ 
เกณฑ์การตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการร่วมให้บริการ 

...................... 
๑๐. สถานบริการที่เข้าร่วมเป็นหน่วยบริการร่วมให้บริการที่จัดบริการสาธารณสุขระดับ 

ปฐมภูมิเฉพาะด้านในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เป็นสถานบริการที่ได้มาตรฐานตามกฎหมายว่าด้วย
สถานพยาบาล หรือมาตรฐานของหน่วยงานที่ก ากับดูแล หรือมาตรฐานขององค์กรด้านคุณภาพ หรือมาตรฐานของ
องค์กรวิชาชีพ หรือเกณฑ์ที่ส านักงานก าหนด และมีศักยภาพในการจัดบริการ ดังต่อไปนี้ 

๑๐.๑ มีผู้ให้บริการที่มีคุณสมบัติเป็นไปตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบวิชาชีพ และหรือ
กฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ 

 กรณีผู้ให้บริการในสถานบริการซึ่งเป็นศูนย์บริการคนพิการ ที่ไม่สามารถปฏิบัติตามเกณฑ์ 
ในวรรคหนึ่งได้ ต้องมีผู้ให้บริการที่เป็นบุคลากรที่ผ่านการอบรมหลักสูตรที่สอดคล้องกับบริการหรือกิจกรรมที่
จัดบริการ โดยมีหน่วยงานที่ก ากับดูแลรับรองศักยภาพของผู้ให้บริการ ตามท่ีส านักงานก าหนด 

๑๐.๒ มีอุปกรณ์ เครื่องมือ ยาและเวชภัณฑ์ที่สอดคล้องกับการจัดบริการสาธารณสุขระดับ
ปฐมภูมิเฉพาะด้านตามที่ขอขึ้นทะเบียน และบริการหรือรายการบริการหรือกิจกรรมภายใต้ประเภทและ
ขอบเขตบริการสาธารณสุขในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่ได้ตกลงกับส านักงาน  

๑๑. สถานบริการที่เข้าร่วมเป็นหน่วยบริการร่วมให้บริการ ต้องจัดระบบให้ผู้มีสิทธิได้รับ 
ความสะดวกในการใช้บริการ ดังต่อไปนี้ 

๑๑.๑ จัดบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิเฉพาะด้านที่ให้บริการ โดยแสดงวันเวลา 
ในการให้บริการตามที่ตกลงกับหน่วยบริการประจ า หรือส านักงานหรือส านักงานสาขา ไว้ในที่เปิดเผยให้เห็นได้
อย่างชัดเจน 

๑๑.๒ ตั้งอยู่ในพื้นท่ีที่สะดวกต่อการเข้ารับบริการ หรือจัดบริการผ่านช่องทางที่เอ้ือต่อ
การเข้าถึงบริการของผู้มีสิทธิ  

๑๑.๓ มีระบบการติดต่อสื่อสารที่สามารถขอรับค าปรึกษา ระบบการรับส่งต่อ 
และการประสานงานเชื่อมโยงบริการกับหน่วยบริการประจ า และหรือหน่วยบริการที่รับการส่งต่อในพ้ืนที่ได้
อย่างรวดเร็วมีประสิทธิภาพ  

๑๑.๔ มีระบบสารสนเทศ ที่เชื่อมโยงกับเครือข่ายหน่วยบริการ และหรือเครือข่าย
เทคโนโลยีสารสนเทศของส านักงาน ที่พร้อมใช้งาน และส่งข้อมูลหรือรายงานตามที่ส านักงานก าหนด  
และการจัดการรักษาความลับของข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล ตามกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล 

๑๑.๕ มีระบบการจัดการเรื่องร้องเรียน 

ทั้งนี้ การให้บริการสาธารณสุขแก่ผู้มีสิทธิเจ็บป่วยฉุกเฉิน  หน่วยบริการร่วมให้บริการ 
มีหน้าที่ให้บริการสาธารณสุขกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินเฉพาะด้านที่เข้าร่วมให้บริการ รวมทั้ง ต้องรับผิดชอบ
จัดบริการตามมาตรฐานวิชาชีพและแนวปฏิบัติขององค์กรวิชาชีพและหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและผลลัพธ์
ของการจัดบริการด้วย 

...................... 
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ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เรื่อง เกณฑ์การตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้าน

การรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือดด้วยวิธีการผ่าตัดในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ฉบับที่ ๒) 

พ.ศ. ๒๕๖๐

โดยที่เป็นการสมควรขยายเวลาการปฏบัติตามเกณฑ์การตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนเป็น 

หน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านการรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือดด้วยวิธีการผ่าตัดในระบบหลักประกัน

สขุภาพแห่งชาต ิให้หน่วยบรกิารท่ีให้บรกิารด้านดงักล่าวแก่ประชาชนอยูแ่ล้ว ได้มเีวลาเตรยีมการให้เป็นไปตามเกณฑ์

การตรวจประเมินใหม่และมิให้หน่วยบริการที่ให้บริการอยู่เดิมต้องยุติการให้บริการ ซึ่งจะมีผลกระทบต่อประชาชน

อาศัยอ �านาจตามความในมาตรา ๒๖ (๑๔) มาตรา ๓๑ และมาตรา ๓๖ แห่งพระราชบัญญัติ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ประกอบกับข้อ ๕ วรรคสองแห่งข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขการขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ  

พ.ศ. ๒๕๕๘ ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงออกประกาศไว้ดังต่อไปนี้

ข้อ ๑ ให้ยกเลิกความในข้อ ๕ แห่งประกาศส �านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่องเกณฑ ์

การตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านการรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ด้วยวิธีการผ่าตัดในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๐ และให้ใช้ความดังต่อไปนี้แทน

“ข้อ ๕ ให้ถือว่าหน่วยบริการที่รับการส่งต่อและให้บริการเฉพาะด้านการรักษาโรคหัวใจและ 

หลอดเลือดด้วยวิธีผ่าตัดที่ได้ยื่นค �าขอขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการตามประกาศนี้ไว้ก่อนวันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๐  

เป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านการรักษาโรคหัวใจ และหลอดเลือดด้วยวิธีการผ่าตัด จนถึงวันท่ี ๓๐ 

กันยายน พ.ศ. ๒๕๖๑”

ข้อ ๒ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป

ประกาศ ณ วันที่ ๑๕ กันยายน พ.ศ. ๒๕๖๐ 

ศักดิ์ชัย กาญจนวัฒนา  

เลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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ประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เรื่อง  เกณฑ์การตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อ 

เฉพาะด้านการรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด ด้วยวิธีการผ่าตัด 
พ.ศ. ๒๕๖๒ 

โดยที่เป็นการสมควรปรับปรุงเกณฑ์การตรวจประเมินเพ่ือขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ 
ที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านการรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด ด้วยวิธีการผ่าตัดในระบบหลักประกัน 
สุขภาพแห่งชาติ 

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา ๓๑ และมาตรา ๓๖(๒) แห่งพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ประกอบกับข้อ ๕ วรรคสอง แห่งข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขการขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการและเครือข่าย
หน่วยบริการ พ.ศ. ๒๕๕๘ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงออกประกาศไว้ ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ประกาศนี้เรียกว่า “ประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง เกณฑ์การ
ตรวจประเมินเพ่ือขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านการรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด  
ด้วยวิธีการผ่าตัด พ.ศ. ๒๕๖๒” 

ข้อ ๒ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันที่ ๑ สิงหาคม ๒๕๖๒ เป็นต้นไป 
ข้อ ๓ ให้ยกเลิกประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื ่อง เกณฑ์การตรวจ

ประเมิน เพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านการรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด
ด้วยวิธีการผ่าตัดในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๐ ลงวันที่ ๔ พฤษภาคม ๒๕๖๐ 

ข้อ ๔ ให้ส านักงานหรือส านักงานสาขาใช้เกณฑ์การตรวจประเมินตามเอกสารแนบท้าย
ประกาศนี้ ตรวจประเมินหน่วยบริการหรือสถานบริการที่ประสงค์จะขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการที่รับ
การส่งต่อเฉพาะด้านการรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือดด้วยวิธีการผ่าตัด  

ข้อ ๕ หน่วยบริการที่ได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านการ
รักษาโรคหัวใจและหลอดเลือดด้วยวิธีการผ่าตัด ตามประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง 
เกณฑ์การตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านการรักษาโรคหัวใจ
และหลอดเลือดด้วยวิธีการผ่าตัดในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๐ ให้ถือว่ามีศักยภาพ
ตามเกณฑ์การตรวจประเมินตามประกาศนี้  เว้นแต่ส านักงานเห็นว่าเป็นกรณีที่มีผลโดยตรงต่อมาตรฐาน
การให้บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการอย่างชัดเจน ซึ่งหน่วยบริการไม่สามารถปรับปรุงแก้ไขได้ 

ข้อ ๖ ให้เลขาธิการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติรักษาการตามประกาศนี้ และให้มี
อ านาจวินิจฉัยชี้ขาดปัญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติตามประกาศนี้  

ประกาศ  ณ  วันที่  ๗  สิงหาคม  พ.ศ.  ๒๕๖๒ 
ศักดิ์ชัย กาญจนวัฒนา 
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เอกสารแนบท้ายประกาศสานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เรื่อง เกณฑ์การตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้าน 

การรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือดด้วยวิธีการผ่าตัด พ.ศ.๒๕๖๒ 
ลงวันที่ ๗ สิงหาคม ๒๕๖๒ 
___________________ 

คุณสมบัติของหน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านการรักษา
โรคหัวใจและหลอดเลือดด้วยวิธีการผ่าตัดในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

หน่วยบริการต้องผ่านการรับรองคุณภาพทั้งระบบ (Hospital Accreditation, ISO ๙๐๐๑:๒๐๐๐ 
หรือมาตรฐานอื่นๆ) และมีความสามารถในการให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมด้านหัวใจตลอดเวลาทั้ง
ภาวะปกติและภาวะวิกฤตฉุกเฉิน ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

๑. มาตรฐานด้านสถานที่และอุปกรณ์ 

๑.๑ ห้องผ่าต ัด 
๑.๑.๑ สถานที ่

๑) มีขนาดไม่น้อยกว่า ๔๘ ตารางเมตร 
๒) มีระบบการกรองอากาศในห้องผ่าตัด ที่ เป็นการไหลแบบราบเรียบหรือสม่ าเสมอ 

(Laminar Flow) พร้อมฟิลเตอร์กรองอากาศส าหรับห้องสะอาด (High Efficiency Particulate Air Filters: 
HEPA Filter) 

๓) มีห้องผ่าตัดสามารถท าการผ่าตัดหัวใจได้อย่างปลอดภัย 
๔) ตั้งอยู่ในบริเวณที่ใกล้เคียงหอผู้ป่วยวิกฤต หรือสามารถเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจากห้องผ่าตัดไป

ยังหอผู้ป่วยวิกฤตได้อย่างปลอดภัย 
๑.๑.๒ อุปกรณ์ 

๑) เครื่องดมยาสลบรวมทั้งเครื่องช่วยหายใจ ที่สามารถใช้กับผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจได้อย่าง
ปลอดภัย อย่างน้อย ๒ เครื่อง 

๒) ชุดเครื่องมือผ่าตัดที่สามารถเปิดผ่าตัดหัวใจ (Open Heart Surgery) อย่างน้อย ๒ ชุด 
๓) เครื่องหัวใจและปอดเทียม (Heart-Lung Machine) พร้อม Heater – Cooler ประจ า

ห้องผ่าตัดและสามารถใช้งานได้ตลอด ๒๔ ชั่วโมง 
๔) เครื่องติดตามตรวจสอบสัญญาณชีพ (Monitor) ตลอดเวลาการผ่าตัด 
๕) เครื่องวัดความแข็งตัวของเลือด (Activated Clotting Time: ACT) 
๖) มีเครื่องตรวจ Blood Gas Analysis (ABG) และสามารถส่งตรวจได้ตลอด ๒๔ ชั่วโมง 
๗) เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้า (Defibrillator) แบบ Internal ประจ าห้องผ่าตัดขณะผ่าตัดหัวใจ 

และมี paddle หลายขนาด 
๘) เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบชั่วคราว (Temporary Pacemaker) 
๙) เครื่องพยุงการท างานของหัวใจ ( Intra-Aortic Balloon Pump: IABP) หรือเครื่อง 

Extracorporeal Membrane Oxygenation (ECMO) 
๑๐) เครื่องตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูงชนิดเคลื่อนที่ได้ (Echocardiogram) 

และต้องมี Transesophageal Echocardiography (TEE) สามารถใช้ร่วมกับแผนกอ่ืนได้ 
๑๑) เครื่องติดตามตรวจสอบสัญญาณชีพขณะขนย้ายผู้ป่วย (Transfer Monitor) 
๑๒) เฉพาะในกรณีที่ผ่าตัด Complex Aortic Arch Surgery แนะน าให้มีเครื่องวัดปริมาณ

ออกซิเจนในเนื้อเยื่อสมองเช่น Near Infrared Spectroscopy (NIRS)  
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๑.๒ หอผู้ป่วยวิกฤต 
๑.๒.๑ สถานที ่

๑) มีเตียงรับผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจอย่างน้อย ๒ เตียง ในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมทรวงอกและ
หลอดเลือด (ICU-CVT) หรือหอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจและหลอดเลือด (CCU) หรือหอผู้ป่วยวิกฤต (Intensive 
Care Unit: ICU) 

๑.๒.๒ อุปกรณ์ 
๑) เครื่องติดตามตรวจสอบสัญญานชีพ (Monitor) ประจ าเตียงผู้ป่วย 
๒) เครื่องพยุงการท างานของหัวใจ ( Intra-Aortic Balloon Pump: IABP) หรือเครื่อง 

Extracorporeal Membrane Oxygenation (ECMO) 
๓) เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้า (Defibrillator) แบบ External 
๔) เครื่องกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจแบบชั่วคราว (Temporary Pacemaker) 
๕) เครื่องตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจอิเล็คโทรคาร์ดิโอกราฟี่ (ECG) 
๖) เครื่องตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูงชนิดเคลื่อนที่ได้ (Echocardiogram) 

สามารถใช้ร่วมกับแผนกอ่ืนได้ 
๗) ชุดเครื่องมือผ่าตัดเปิดทรวงอก ในกรณีฉุกเฉิน 

๑.๓ หอผู้ป่วยท่ัวไป 
๑.๓.๑ สถานที ่

๑) มีเตียงรับผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจที่ระบุไว้อย่างชัดเจน อย่างน้อย ๔ เตียง 
๑.๓.๒ อุปกรณ์ 

๑) เครื่องติดตามตรวจสอบสัญญานชีพ (Monitor) ประจ าเตียงผู้ป่วย 

๑.๔ สถานที่และอุปกรณ์อ่ืน 
๑.๔.๑ กรณีหน่วยบริการที่ไม่มีห้องสวนหัวใจ ต้องมีหน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านการท า

หัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีผ่านสายสวนรองรับส าหรับการส่งต่อผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้ 
๑.๔.๒ มีคลังเลือดที่ส ารอง Blood Component อย่างเพียงพอส าหรับการท าผ่าตัดหัวใจ 
๑.๔.๓ สามารถตรวจวินิจฉัยทางรังสีทั่วไป ได้ตลอด ๒๔ ชั่วโมง 
๑.๔.๔ มีการให้บริการบ าบัดทดแทนไต 

๒. มาตรฐานด้านบุคลากร 

๒.๑ ศัลยแพทย์ทรวงอก (Cardiovascular and Thoracic Surgeon: CVT) 
๒.๑.๑ ปฏิบัติงานประจ า (Full Time) อย่างน้อย ๑ คน โดยปฏิบัติงานประจ าได้เพียงหน่วยบริการเดียว 

และปฏิบัติงานในเวลากลางวัน จ านวน ๕ วัน ครบ ๔๐ ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 
๒.๑.๒ ให้มีแพทย์พร้อมปฏิบัติงานได้ตลอด ๒๔ ชั่วโมง 
๒.๑.๓ ได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขาศัลยศาสตร์ทรวงอกจากแพทยสภา 
๒.๑.๔ กรณีแพทย์ผู้จบการศึกษาจากสถาบันต่างประเทศ จะต้องได้รับการรับรองจากราชวิทยาลัย

ศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย โดยความเห็นชอบของแพทยสภา 
๒.๑.๕ เป็นแพทย์ที่ท าหัตถการผ่าตัดหัวใจอย่างสม่ าเสมอ (Active Surgeon) โดยมีการผ่าตัดหัวใจ

หรือช่วยผ่าตัดหัวใจ จ านวนอย่างน้อย ๒๐ รายต่อปี 
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๒.๑.๖ กรณีแพทย์มีประสบการณ์การผ่าตัดหัวใจ โดยมีจ านวนผู้ป่วยสะสมน้อยกว่า ๕๐๐ ราย 
ต้องมีผู้ควบคุมดูแลการด าเนินการด้านการผ่าตัดหัวใจ (Cardiac Surgery Supervisor) ซึ่งมีประสบการณ์ 
การผ่าตัดหัวใจ โดยมีจ านวนผู้ป่วยสะสมมากกว่า ๕๐๐ ราย ท าหน้าที่ควบคุมดูแลการท าหัตถการของแพทย์
ผู้ท าหัตถการ 

๒.๑.๗ กรณีมีการเปลี่ยนแปลงแพทย์ปฏิบัติงานประจ า (Full Time) ต้องแจ้งให้ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติทราบ ภายใน ๗ วัน 

๒.๑.๘ แพทย์ปฏิบัติงานนอกเวลา (Part-time) ต้องปฏิบัติงานไม่ซ้ าซ้อนกัน ในวันและเวลาเดียวกัน 
มีการระบุเวลาการปฏิบัติงานที่แน่นอน สามารถตรวจสอบได้ 

๒.๒ อายุรแพทย์โรคหัวใจ (Cardiologist) 
๒.๒.๑ ปฏิบัติงานประจ า (Full Time) อย่างน้อย ๑ คน โดยปฏิบัติงานประจ าได้เพียงหน่วยบริการเดียว 

และปฏิบัติงานในเวลากลางวัน จ านวน ๕ วัน ครบ ๔๐ ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 
๒.๒.๒ ให้มีอายุรแพทย์โรคหัวใจพร้อมปฏิบัติงานได้ตลอด ๒๔ ชั่วโมง 
๒.๒.๓ ได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจ 
๒.๒.๔ ให้มีระบบการปรึกษาร่วมกันอย่างสม่ าเสมอระหว่างอายุรแพทย์โรคหัวใจ แพทย์มัณฑนากร

หัวใจและหลอดเลือด และศัลยแพทย์ทรวงอก (Heart Team Conference) เพ่ือประเมินความเหมาะสม 
ความเสี่ยงและการรักษาทางเลือกอ่ืน โดยเฉพาะกรณีผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง 

๒.๓ วิสัญญีแพทย์ (Anesthesiologist) 
๒.๓.๑ ปฏิบัติงานประจ า (Full Time) อย่างน้อย ๑ คน โดยปฏิบัติงานประจ าได้เพียงหน่วยบริการเดียว 

และปฏิบัติงานในเวลากลางวัน จ านวน ๕ วัน ครบ ๔๐ ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 
๒.๓.๒ สามารถให้บริการร่วมทีมผ่าตัดหัวใจได้ตลอด ๒๔ ชั่วโมง 
๒.๓.๓ ได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

อนุสาขาวิสัญญีวิทยาส าหรับการผ่าตัดหัวใจ  หลอดเลือดใหญ่และทรวงอก หรือ ได้รับวุฒิบัตรหรือ 
หนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาวิสัญญีวิทยา ที่มีหนังสือรับรองว่า
ผ่ านการอบรมดู งานด้ านวิสัญญีวิทยา  ส าหรับการผ่ าตัดหั ว ใจ หลอดเลื อดใหญ่  และทรวงอก 
จากสถาบันฝึกอบรมที่ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทยรับรอง 

๒.๓.๔ กรณีมีการเปลี่ยนแปลงวิสัญญีแพทย์ปฏิบัติงานประจ า (Full Time) ต้องแจ้งให้ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติทราบ ภายใน ๗ วัน 

๒.๔ กุมารแพทย์โรคหัวใจ (Pediatric Cardiologist) (ในกรณีที่มีการผ่าตัดหัวใจในเด็ก) 
๒.๔.๑ ปฏิบัติงานประจ า (Full Time) อย่างน้อย ๑ คน โดยปฏิบัติงานประจ าได้เพียงหน่วยบริการเดียว 

และปฏิบัติงานในเวลากลางวัน จ านวน ๕ วัน ครบ ๔๐ ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 
๒.๔.๒ ให้มีแพทย์พร้อมปฏิบัติงานได้ตลอด ๒๔ ชั่วโมง 
๒.๔.๓ ได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

 อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคหัวใจ 
๒.๔.๔ ในกรณีที่ไม่มีกุมารแพทย์โรคหัวใจปฏิบัติงานประจ า (Full Time) ต้องมีกุมารแพทย์โรคหัวใจ 

ที่ ปรึ กษา (Pediatric Cardiologist Supervisor)  เ พ่ื อยื นยั นการวิ นิ จฉั ยโรค และต้ องแสดงหลั กฐาน 
ของการมีระบบการดูแลรักษา ได้แก่ ระบบการปรึกษา ระบบการส่งต่อ และระบบที่แสดงให้เห็นถึงการรักษา 
ที่มีความปลอดภัยเพียงพอ 
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ศัลยแพทย์ทรวงอก (Heart Team Conference) เพ่ือประเมินความเหมาะสม ความเสี่ยงและการรักษา
ทางเลือกอ่ืน โดยเฉพาะกรณีผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง 

๒.๕ นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก (Perfusionist) 
๒.๕.๑ ปฏิบัติงานประจ า (Full Time) อย่างน้อย ๑ คน โดยปฏิบัติงานประจ าได้เพียงหน่วยบริการเดียว 

และปฏิบัติงานในเวลากลางวัน จ านวน ๕ วัน ครบ ๔๐ ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 
๒.๕.๒ สามารถให้บริการร่วมทีมผ่าตัดหัวใจได้ตลอด ๒๔ ชั่วโมง โดยการผ่าตัดทุกครั้งต้องมี 

นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอกอย่างน้อย ๒ คน ประกอบด้วย Full Time อย่างน้อย ๑ คน และ 
Full Time/Part-time อีก ๑ คน 

๒.๕.๓ มีใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ สาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 
๒.๕.๔ เป็นนักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอกที่ปฏิบัติงานอย่างสม่ าเสมอ (Active Perfusionist) 

โดยมีการปฏิบัติงานหลักด้านการผ่าตัดหัวใจ จ านวนอย่างน้อย ๕๐ รายต่อปี 
๒.๕.๕ กรณีนักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอกมีประสบการณ์การปฏิบัติงานหลักด้านการผ่าตัดหัวใจ 

โดยมีจ านวนผู้ป่วยสะสมน้อยกว่า ๒๐๐ ราย ต้องมีผู้ควบคุมดูแลนักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 
(Perfusionist Supervisor) 

๒ . ๕ . ๖  ใ น ก ร ณี ที่ มี ก า ร ใ ช้ เ ค รื่ อ ง  Extracorporeal Membrane Oxygenation ( ECMO) 
ในห้องผ่าตัด หรือหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมทรวงอกและหลอดเลือด หรือหอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ 
และหลอดเลือด หรือหอผู้ป่วยวิกฤต หรือหอผู้ป่วยทั่วไป ต้องมีนักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอกประจ าเครื่อง
ดังกล่าว ในสัดส่วน ๑ คนต่อ ๑ เครื่อง 

๒.๕.๗ คุณสมบัติของผู้ควบคุมดูแลนักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก (Perfusionist Supervisor) 
ต้องได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพมาไม่น้อยกว่า ๕ ปี  มีจ านวนการปฏิบัติงานสะสมอย่างน้อย ๕๐๐ ราย 
และเป็น Active Perfusionist 

๒.๕.๘ กรณีมีการเปลี่ยนแปลงนักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอกปฏิบัติงานประจ า (Full Time) 
ต้องแจ้งให้ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติทราบ ภายใน ๗ วัน 

๒.๖ วิสัญญีพยาบาล (Nurse Anesthetist) (ในกรณีที่ไม่มีแพทย์ประจ าบ้านวิสัญญีวิทยา) 
๒.๖.๑ ปฏิบัติงานประจ า (Full Time) หรือนอกเวลา (Part-time) รวมอย่างน้อย ๓ คน 
๒.๖.๒ มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง 
๒.๖.๓ ได้รับประกาศนียบัตรการฝึกอบรมวิสัญญีพยาบาลหลักสูตร ๑ ปี จากราชวิทยาลัย 

วิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย 
๒.๖.๔ จ านวนวิสัญญีพยาบาล ในการผ่าตัดหัวใจอย่างน้อย ๒ คนต่อ ๑ ห้องผ่าตัด โดยที่ 

วิสัญญีพยาบาลอย่างน้อย ๑ คนต้อง 
๑) ส าเร็จหลักสูตรวิสัญญีวิทยาส าหรับวิสัญญีพยาบาลจากราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์ 

แห่งประเทศไทยมาตั้งแต่ ๕ ปีขึ้นไป และ ปฏิบัติงานช่วยให้การระงับความรู้สึกผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ 
หลอดเลือดใหญ่และทรวงอก มาตั้งแต่ ๕ ปีขึ้นไป หรือ 

๒) ได้รับหนังสือรับรองว่าผ่านการฝึกอบรมการเป็นผู้ช่วยวิสัญญีแพทย์ ในการให้ 
ยาระงับความรู้สึกส าหรับการผ่าตัดหัวใจ หลอดเลือดใหญ่และทรวงอก จากสถาบันฝึกอบรมที่ราชวิทยาลัย
วิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทยรับรองหรือโรงพยาบาลต้นสังกัด 

๒.๔.๕ ให้มีระบบการปรึกษาร่วมกันอย่างสม่ า เสมอระหว่างกุมารแพทย์ โรคหัวใจและ 

196



เลือด หรือสาขาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต ที่รับรองโดยสภาการพยาบาล 
๒.๗.๓ มีพยาบาลดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดตลอด ๒๔ ชั่วโมง ในสัดส่วนพยาบาล ๑ คนต่อผู้ป่วย ๑ คน

ในระยะวิกฤต และปฏิบัติงานไม่เกิน ๑๒ ชั่วโมงต่อเนื่องกัน 
๒.๗.๔ มีหลักฐานผ่านการฝึกอบรมการช่วยชีวิตขั้นสูง (Advanced Cardiac Life Support: ACLS) 

และผ่านการฝึกอบรมการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจจากโรงพยาบาลต้นสังกัด 
๒.๗.๕ เป็นพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตที่ปฏิบัติงานอย่างสม่ าเสมอ (Active ICU Nurse) จ านวนอย่างน้อย 

๕๐ รายต่อป ี
๒.๗.๖ เป็นพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตที่มีประสบการณ์อย่างน้อย ๒ ปี กรณีพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต 

มีประสบการณ์น้อยกว่า ๒ ปี ต้องมีผู้ควบคุมดูแลพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต (ICU Nurse Supervisor) 
๒.๗.๗ คุณสมบัติของผู้ควบคุมดูแลพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต (ICU Nurse Supervisor) เป็นพยาบาลที่มี

ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ หลอดเลือดใหญ่และทรวงอก อย่างน้อย ๓ ปี และปฏิบัติงาน 
อย่างสม่ าเสมอ (Active ICU Nurse) จ านวนอย่างน้อย ๕๐ รายต่อป ี

๒.๗.๘ คุณสมบัติของพยาบาลผู้ป่วยเด็กหลังผ่าตัดหัวใจ หลอดเลือดใหญ่และทรวงอก เป็นพยาบาล
ที่มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ หลอดเลือดใหญ่และทรวงอก อย่างน้อย ๓ ปี กรณีพยาบาล 
ผู้ป่วยเด็กหลังผ่าตัดหัวใจมีประสบการณ์น้อยกว่า ๓ ปี  ต้องมีผู้ควบคุมดูแลพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต 
(ICU Nurse Supervisor) 

๒.๗.๙ ในกรณีที่มีการใช้เครื่อง Extracorporeal Membrane Oxygenation (ECMO) หลังการ
ผ่าตัด ต้องมีสัดส่วนพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตต่อผู้ป่วยในระยะวิกฤต ๒ คนต่อ ผู้ป่วย ๑ ราย 

๒.๗.๑๐ กรณีเป็นหัวหน้าเวร ต้องเป็นพยาบาลที่มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ 
หลอดเลือดใหญ่และทรวงอกหรือการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต อย่างน้อย ๕ ปี 

๓. มาตรฐานด้านการจัดการ 

๓.๑ ต้องมีผู้รับผิดชอบการด าเนินการด้านการผ่าตัดหัวใจ (Cardiac Surgery Director) ท าหน้าที่ 
๑) รับผิดชอบในการควบคุมก ากับคุณภาพบริการให้มีการท าหัตถการตามข้อบ่งชี้ที่ส านักงาน

ก าหนด ตลอดจนผลลัพธ์การท าหัตถการ อัตราป่วย (Morbidity Rate) และอัตราตาย (Mortality Rate) 
๒) ตรวจสอบและรับรองรายงานอุบัติการณ์ (Occurrence Report) อย่างสม่ าเสมอ 
๓) เป็นผู้ควบคุมดูแลการท าหัตถการของแพทย์ผู้ท าหัตถการ ในกรณีที่คุณสมบัติและประสบการณ์

ยังไม่ครบตามที่ส านักงานก าหนด 
๔) ต้องมีประสบการณ์ท าผ่าตัดมาแล้วไม่น้อยกว่า ๕๐๐ ราย 
๕) ในกรณีที่หน่วยบริการต้องมีผู้ควบคุมดูแลการด าเนินการด้านการผ่าตัดหัวใจ (Cardiac Surgery 

Supervisor) ให้ผู้ควบคุมดูแลการด าเนินการด้านการผ่าตัดหัวใจ ท าหน้าที่ผู้รับผิดชอบการด าเนินการด้านการ
ผ่าตัดหัวใจ (Cardiac Surgery Director) 

๔. มาตรฐานด้านการให้บริการ 
๔.๑ ในกรณีที่สมาคมศัลยแพทย์ทรวงอกแห่งประเทศไทยมีการก าหนดแนวเวชปฏิบัติด้านการรักษา

โรคหัวใจโดยวิธีผ่าตัด ให้ยึดถือเป็นมาตรฐานในการให้บริการ 
๔.๒ มีการบันทึก ทบทวน และรายงาน Mortality/Morbidity/Occurrence Report ที ่เก ิดขึ ้น 

อย่างสม่ าเสมอต่อเนื่อง และมีหลักฐานเพ่ือการตรวจสอบด้านคุณภาพการให้บริการ 

๒.๗.๑ มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง 
๒.๗.๒ มีหลักฐานผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลหัวใจและหลอด

๒.๗ พยาบาลผู้ป่วยวิกฤต (ICU Nurse) 
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ในกรณีที่เกินศักยภาพของหน่วยบริการให้ปฏิบัติตามแนวทางการส่งต่อ และด าเนินงานตามแนวทางที่
ส านักงานก าหนด 

๔.๔ หน่วยบริการจะต้องดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดจนปลอดภัยและสามารถจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านได้ 
หรือส่งต่อตามแนวทางการส่งต่อ 

๔.๕ กรณีผู ้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด หน่วยบริการต้องรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยจนปลอดภัย 
และสามารถจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านได้ หรือส่งต่อตามแนวทางการส่งต่อ 

๕. มาตรฐานด้านการจัดการข้อมูล 
๕.๑ มีการจัดเก็บข้อมูลของผู้ป่วยแต่ละราย 
๕.๒ มีการจัดเก็บและรายงานสถิติผลการรักษาและภาวะแทรกซ้อนของหน่วยบริการอย่างเป็นระบบ 

ตามที่ส านักงานก าหนด 

----------------------------------------------------------- 

๔.๓ หน่วยบริการจะต้องให้บริการผู้ป่วย ตามศักยภาพของหน่วยบริการในทุกกรณี ห้ามปฏิเสธผู้ป่วย 
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ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เรื่อง เกณฑ์การตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านบริการ

ปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�าเนิดเม็ดโลหิต (Hematopoietic Stem Cell Transplantation : HSCT) 

พ.ศ. ๒๕๖๐

โดยท่ีเป็นการสมควรก�าหนดเกณฑ์การตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการท่ีรับการ 
ส่งต่อเฉพาะด้านบริการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�าเนิดเม็ดโลหิตในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

อาศัยความตามมาตรา ๒๖ มาตรา ๓๑ และมาตรา ๓๖ แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ประกอบกับข้อ ๕ วรรคสอง ของข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติว่าด้วย
หลักเกณฑ์ วีธีการและเงื่อนไข การขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ พ.ศ. ๒๕๕๘ ส�านักงาน 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงออกประกาศไว้ ดังต่อไปนี้

ข้อ ๑ ในประกาศนี้
“ส�านักงาน” หมายความว่า ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ข้อ ๒ หน่วยบริการหรือสถานบริการที่จะเข้าร่วมให้บริการตามประกาศนี้ ได้แก่
(๑)  หน่วยบริการที่รับการส่งต่อในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
(๒)  สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล
คุณสมบัติของหน่วยบริการหรือสถานบริการตามวรรคหนึ่ง ให้เป็นไปตามเอกสารหมายเลข ๑  

แนบท้ายประกาศนี้
ข้อ ๓ หน่วยบริการหรือสถานบริการท่ีประสงค์จะข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริการตามประกาศน้ี  

ให้ยื่นค�าขอพร้อมส่งข้อมูลพื้นฐานและผลการด�าเนินงานต่อส�านักงาน หรือส�านักงานเขต
ข้อ ๔ แบบประเมนิและใบสมคัรขอขึน้ทะเบยีนเป็นหน่วยบริการ ให้เป็นไปตามเอกสารหมายเลข ๒ 

และ ๓ แนบท้ายประกาศนี้
กรณีหน่วยบริการหรือสถานบริการท่ีไม่ผ่านเกณฑ์การตรวจประเมิน มีสิทธิอุทธรณ์เป็นหนังสือ 

ต่อส�านักงานภายใน ๓๐ วัน นับแต่วันที่ได้รับแจ้งผลการตรวจประเมิน
ข้อ ๕ หน่วยบรกิารหรอืสถานบรกิารทีผ่่านการตรวจประเมนิ จะได้รบัการประกาศขึน้ทะเบยีนเป็น 

หน่วยบรกิารทีร่บัการส่งต่อเฉพาะด้านบรกิารปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�าเนดิเมด็โลหติและมสิีทธิได้รับค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการ
สาธารณสขุจากกองทนุหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ ตามหลกัเกณฑ์ วธีิการและเงือ่นไขทีค่ณะกรรมการหลกัประกัน
สุขภาพแห่งชาติก�าหนด

ข้อ ๖ ประกาศนี้ ให้มีผลใช้บังคับตั้งแต่วันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๕๙ เป็นต้นไป

ประกาศ ณ วันที่ ๒๐ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๐ 
ศักดิ์ชัย กาญจนวัฒนา  

รองเลขาธิการ รักษาการแทน  

เลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เรื่อง เกณฑ์การตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านเทคนิคการแพทย์ 

พ.ศ. ๒๕๕๙

โดยที่เป็นการสมควรก�าหนดเกณฑ์การตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการท่ีรับการ 

ส่งต่อเฉพาะด้านเทคนิคการแพทย์

อาศัยอ �านาจตามความในมาตรา ๒๖ (๑๔) มาตรา ๓๑ และมาตรา ๓๖ แห่งพระราชบัญญัติ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ประกอบกับข้อ ๕ วรรคสอง ของข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไข การขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ 

พ.ศ. ๒๕๕๘ ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงออกประกาศไว้ ดังต่อไปนี้

ข้อ ๑ ในประกาศนี้

“เทคนิคการแพทย์” หมายความว่า การกระท�าต่อมนุษย์เพื่อให้ได้สิ่งตัวอย่างทางการแพทย์ และการ

ด�าเนินการโดยวิธีทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีในการตรวจทดสอบ วิเคราะห์ วิจัย และรายงานผลการตรวจ  

เพื่อการวินิจฉัย การติดตามการรักษา การพยากรณ์โรค และการป้องกันโรคหรือเพื่อการประเมินภาวะสุขภาพ

“ห้องปฏิบัติการ” หมายความว่า ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์สาขาต่างๆ เช่น โลหิตวิทยา  

จุลทรรศนศาสตร์คลินิก เคมีคลินิก ภูมิคุ้มกันวิทยาคลินิก จุลชีววิทยาคลินิก ประสิตวิทยา ธนาคารเลือด โลหิตวิทยา

ภูมิคุ้มกัน พิษวทิยา นติวิทิยาศาสตร์ ชวีวทิยาระดบัโมเลกลุและมนษุย์พันธศุาสตร์ เทคโนโลยเีก่ียวกบัเซลล์ต้นก�าเนดิ 

(Stem cell) เทคโนโลยีการเจริญพันธุ์ของมนุษย์ การทดสอบทางสรีรวิทยา และการทดสอบทางห้องปฏิบัติการอื่น

ที่เกี่ยวข้องหรือมีลักษณะคล้ายกับงานที่กล่าวข้างต้นที่มีชื่อเรียกเป็นอย่างอื่น

“ส �านักงาน” หมายความว่า ส �านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติหรือส �านักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติเขต

ข้อ ๒ สถานบริการที่จะขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านเทคนิคการแพทย์ 

ต้องมีคุณสมบัติดังนี้

(๑)  เป็นสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ของสภากาชาดไทยหรือสถานพยาบาลตามกฎหมาย 

ว่าด้วยสถานพยาบาล

(๒)  สามารถให้บริการตรวจทดสอบ วิเคราะห์ ส่ิงส่งตรวจแก่ผู ้มีสิทธิท่ีได้รับการส่งต่อจาก 

หน่วยบริการประจ�าหรือส �านักงาน หรือตรวจทดสอบ วิเคราะห์ สิ่งส่งตรวจจากหน่วยบริการโดยแสดงวันเวลา 

การเปิดให้บริการตามที่ตกลงกับหน่วยบริการประจ�าหรือส�านักงาน ในที่เปิดเผยให้ประชาชนมองเห็นได้ชัดเจน

(๓)  มรีะบบการบันทึกและจดัเก็บข้อมลูผลการตรวจทางห้องปฏบิติัการ และการจดัการเพือ่รกัษา

ความลับของข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล
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(๔)  มรีะบบสารสนเทศทีใ่ช้ในการบรหิารจดัการและตดิต่อสือ่สาร เชือ่มโยงกบัหน่วยบรกิารประจ�า

และส�านักงาน พร้อมรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิารแก่หน่วยบรกิารทัง้ในภาวะปกตแิละเร่งด่วน และสามารถ

ส่งรายงานตามที่ส�านักงานก�าหนด

(๕)  มีระบบการจัดการเรื่องร้องเรียนจากผู้รับบริการ

(๖)  มีผู้รับผิดชอบในการประสานงานกับหน่วยบริการประจ�าและส�านักงาน

(๗)  มีมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ ตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ของสภาเทคนิค 

การแพทย์ (Laboratory Accreditation) หรือมาตรฐานห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ ISO ๑๕๑๘๙  

ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข หรือมาตรฐานราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทย

ข้อ ๓ สถานบริการท่ีจะข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริการตามประกาศนี้ ให้ยื่นค�าขอต่อส�านักงาน  

โดยส่งข้อมูลพื้นฐานและแสดงผลการด�าเนินงานตามที่ส�านักงานก�าหนดเพื่อประกอบการพิจารณาตรวจประเมิน

ข้อ ๔ สถานบรกิารท่ีไม่เหน็ด้วยกบัผลการตรวจประเมนิ ให้มสีทิธอิทุธรณ์ โดยยืน่อทุธรณ์เป็นหนงัสอื 

ต่อส�านักงานภายใน ๓๐ วัน นับแต่วันที่ทราบผลการตรวจประเมิน

ข้อ ๕ ประกาศนี้ให้มีผลใช้บังคับตั้งแต่วันที่ ๑ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๕๘ เป็นต้นไป

ประกาศ ณ วันที่ ๑๔ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๕๙ 

ประทีป ธนกิจเจริญ  

รองเลขาธิการ รักษาการแทน  

เลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เรื่อง เกณฑ์การตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อ

เฉพาะด้านเทคนิคการแพทย์ (ฉบับที่ ๒) 

พ.ศ. ๒๕๕๙

โดยที่เป็นการสมควรแก้ไขเพิ่มเติมเกณฑ์การตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการท่ีรับ

การส่งต่อเฉพาะด้านเทคนิคการแพทย์ ให้มีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น

อาศัยอ �านาจตามความในมาตรา ๒๖ (๑๔) มาตรา ๓๑ และมาตรา ๓๖ แห่งพระราชบัญญัติ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕ ประกอบกับข้อ ๕ วรรคสอง ของข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไข การขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ 

พ.ศ. ๒๕๕๘ ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงออกประกาศไว้ ดังต่อไปนี้

ข้อ ๑ ยกเลิกความในข้อ (๗) ของข้อ ๒ ของประกาศส �านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

เรื่อง เกณฑ์การตรวจประเมินเพื่อข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านเทคนิคการแพทย์  

พ.ศ. ๒๕๕๙ และใช้ความต่อไปนี้แทน

“(๗)  มีมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ ตามมาตรา ISO ๑๕๑๘๙ หรือมาตรฐานห้องปฏิบัติการ

ทางการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ที่ด�าเนินการรับรองโดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ หรือมาตรฐานงานเทคนิค

การแพทย์ โดยสภาเทคนิคการแพทย์ (Laboratory Accreditation) หรือมาตรฐานทางวิชาการของห้องปฏิบัติการ

โดยราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทย หรือมาตรฐานอื่นที่เทียบเคียงได้ในระดับเดียวกัน”

ข้อ ๒ ประกาศนี้ ให้มีผลใช้บังคับตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป

ประกาศ ณ วันที่ ๒๒ เมษายน พ.ศ. ๒๕๕๙ 

วีระวัฒน์ พันธ์ครุฑ  

รองเลขาธิการ รักษาการแทน  

เลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

202



ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
เรื่อง การตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อ

เฉพาะด้านบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

พ.ศ. ๒๕๕๙

โดยที่เป็นการสมควรก�าหนดเกณฑ์การตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการท่ีรับการ 

ส่งต่อเฉพาะด้านบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

อาศัยความตามในมาตรา มาตรา ๓๑ มาตรา ๓๖ และมาตรา ๔๕ แห่งพระราชบัญญัติหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ประกอบกับข้อ ๕ วรรคสอง ของข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขการข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ พ.ศ. ๒๕๕๘ 

ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงออกประกาศไว้ ดังต่อไปนี้

ข้อ ๑ การบริการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม หมายถึง การรักษาผู้ป่วยโดยวิธีการกรองของเสีย

หรอืสารพิษจากเลอืดโดยให้เลอืดจากหลอดเลอืดของผูป่้วยผ่านเข้าไปในท่อฝอย ซึง่มเีป็นจ �านวนมากในตวักรองเลอืด 

เพือ่ให้ของเสยีหรอืสารพษิในเลอืดซมึผ่านผนงัท่อฝอยออกไปในน�า้ยาทีห่ล่ออยูร่อบนอกของท่อฝอยในตัวกรองเลอืด 

ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยมาตรฐานให้บริการการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในสถานพยาบาล

ข้อ ๒ สถานบรกิารทีจ่ะขึน้ทะเบยีนเป็นหน่วยบรกิารทีร่บัการส่งต่อเฉพาะด้านการบรกิารฟอกเลอืด

ด้วยเครื่องไตเทียม ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ต้องมีคุณสมบัติตามที่ส�านักงานก�าหนด ดังนี้

(๑) เป็นหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือสถานพยาบาลตามกฎหมาย 

ว่าด้วยสถานพยาบาล

(๒)  จัดบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม แก่ประชาชนผู้มีสิทธิ และต้องได้รับการรับรอง

มาตรฐานการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จากคณะอนุกรรมการตรวจรับรองมาตรฐานการรักษา 

โดยการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม (ตรต.) หรอืตามทีส่�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิก�าหนดในคูมื่อบรหิาร

กองทุนในแต่ละปี

(๓)  มีระบบสารสนเทศท่ีใช้ในการจัดเก็บความลับของข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลและเชื่อมโยง 

ส่งข้อมูลต่างๆ กับหน่วยบรกิารอืน่ในเครอืข่ายหน่วยบรกิารหรอืตามทีส่�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตกิ �าหนด

ข้อ ๓ หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วย

สถานพยาบาล ที่ประสงค์จะขึ้นทะเบียนหน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านการบริการฟอกเลือดด้วย 

เครื่องไตเทียม ให้ยื่นค�าขอต่อส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต เพื่อเสนอต่อท่ีประชุมคณะอนุกรรมการ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติระดับเขต (อปสข.) พิจารณาความจ �าเป็นในการเพิ่มหน่วยบริการภายในพื้นที่  
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โดยให้ค�านึงถึงปริมาณผู้ป่วยท่ีรอคิว ระยะเวลาในการรอคอย การกระจายตัวของหน่วยบริการเพื่อความสะดวก 

ในการเข้าถึงบริการและมีคุณสมบัติของหน่วยบริการหรือสถานบริการที่ขอขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการที่รับการ 

ส่งต่อเฉพาะด้านการบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ตามข้อ ๒

หน่วยบริการและสถานบริการที่ได้รับการตรวจประเมิน หากไม่เห็นด้วยกับผลการตรวจประเมิน  

มีสิทธิอุทธรณ์ผลการตรวจประเมิน โดยให้ยื่นอุทธรณ์เป็นหนังสือต่อส�านักงานภายใน ๓๐ วันนับแต่วันท่ีทราบผล

การตรวจประเมิน

ข้อ ๔ ก�าหนดระยะเวลาในการข้ึนทะเบียน แบบค �าขอขึ้นทะเบียน แบบการตรวจประเมิน  

แบบสัญญาหรือข้อตกลงให้บริการสาธารณสุข และหลักประกันสัญญา ให้เป็นไปตามที่ส�านักงานก�าหนด

ให้สถานบริการหรือหน่วยบริการ ส่งข้อมูลพื้นฐานและผลการด �าเนินงานตามท่ีส �านักงานก�าหนด 

เพื่อประกอบการพิจารณาตรวจประเมิน

ข้อ ๕ ให้เลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีอ�านาจวินิจฉัยชี้ขาดปัญหาเกี่ยวกับ 

การปฏิบัติตามประกาศนี้

ข้อ ๖ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันที่ ๑ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๕๙ เป็นต้นไป

ประกาศ ณ วันที่ ๓๐ กันยายน พ.ศ. ๒๕๕๙ 

ศักดิ์ชัย กาญจนวัฒนา  

รองเลขาธิการ รักษาการแทน  

เลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
เรื่อง เกณฑ์การตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้าน 

การท�าหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีผ่านสายสวน

พ.ศ. ๒๕๖๑

โดยที่เป็นการสมควรปรับปรุงเกณฑ์การตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการที่รับการ 

ส่งต่อเฉพาะด้านการท�าหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีผ่านสายสวน ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

อาศัยอ�านาจตามความในมาตรา ๓๑ และมาตรา ๓๖ (๒) แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ประกอบกับข้อ ๕ วรรคสอง แห่งข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วย

หลกัเกณฑ์ วธีิการและเงือ่นไข การขึน้ทะเบียนเป็นหน่วยบรกิารและเครอืข่ายหน่วยบรกิาร พ.ศ. ๒๕๕๘ และข้อ ๑๘ 

ของเอกสารแนบท้ายประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง เกณฑ์การตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียน

เป็นหน่วยบริการ พ.ศ. ๒๕๖๐ ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงออกประกาศไว้ ดังต่อไปนี้

ข้อ ๑ ประกาศนี้เรียกว่า “ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เร่ือง เกณฑ์การตรวจ

ประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการท่ีรับการส่งต่อเฉพาะด้านการท �าหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนาร ี

ผ่านสายสวน พ.ศ. ๒๕๖๑”

ข้อ ๒ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๑ เป็นต้นไป

ข้อ ๓ ให้ยกเลิกประกาศส �านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เร่ือง เกณฑ์การตรวจประเมิน 

เพือ่ขึน้ทะเบยีนเป็นหน่วยบรกิารท่ีรบัการส่งต่อเฉพาะด้านการท �าหตัถการรกัษาโรคหลอดเลือดโคโรนารผ่ีานสายสวน

ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๙ ลงวันที่ ๓ ตุลาคม ๒๕๕๙

ข้อ ๔ ในประกาศนี้ 

“ส�านักงาน” หมายความว่า ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

“ส�านักงานสาขา” หมายความว่า ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสาขา เขต

ข้อ ๕ ให้ส �านกังานหรอืส�านกังานสาขา ใช้เกณฑ์การตรวจประเมนิตามเอกสารแนบท้ายประกาศนี้ 

ตรวจประเมนิสถานบริการทีป่ระสงค์ขึน้ทะเบียนเป็นหน่วยบริการท่ีรับการส่งต่อเฉพาะด้านการท�าหตัถการรักษาโรค

หลอดเลือดโคโรนารีผ่านสายสวน

ข้อ ๖ สถานบริการของเอกชนหรือหน่วยงานภายในสถานบริการของเอกชนที่ได้รับอนุญาตให้

ประกอบกิจการสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล ที่ประสงค์จะขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการที่รับ

การส่งต่อเฉพาะด้านการท�าหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีผ่านสายสวน ให้ยื่นค �าขอต่อส�านักงาน 

หรือส�านักงานสาขา เพื่อรับการตรวจประเมินและขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการตามเกณฑ์การตรวจประเมินตามข้อ ๕
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สถานบรกิารของรฐัหรอืสภากาชาดไทย หรอืส่วนงานภายในสถานบรกิารของรฐัหรอืสภากาชาดไทย 

ซึ่งประสงค์จะขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการท่ีรับการส่งต่อเฉพาะด้านการท �าหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารี

ผ่านสายสวน ให้ส�านกังานหรอืส �านกังานสาขา ตรวจประเมนิและจดัประเภทหน่วยบรกิารตามเกณฑ์การตรวจประเมิน

ตามข้อ ๕

สถานบริการที่ได้รับการตรวจประเมิน หากไม่เห็นด้วยกับผลการตรวจประเมิน มีสิทธิอุทธรณ์ผล

การตรวจประเมิน โดยยื่นอุทธรณ์เป็นหนังสือต่อส�านักงานภายในสามสิบวัน นับแต่วันที่ทราบผลการตรวจประเมิน

ข้อ ๗ แบบค �าขอขึ้นทะเบียน แบบวิธีการตรวจประเมิน ก �าหนดระยะเวลาการขึ้นทะเบียนเป็น 

หน่วยบริการ แบบสัญญาหรือข้อตกลงให้บริการสาธารณสุข และหลักประกันการเป็นหน่วยบริการให้เป็นไปตามที่

ส�านักงานก�าหนด

ให้สถานบริการ ส่งข้อมูลพื้นฐานและแสดงผลการด�าเนินงานตามที่ส�านักงานก�าหนดเพื่อประกอบ

การพิจารณาตรวจประเมิน

ข้อ ๘ สถานบรกิารท่ีผ่านการตรวจประเมิน จะได้รบัการประกาศขึน้ทะเบยีนเป็นหน่วยบริการทีร่บั

การส่งต่อเฉพาะด้านการท�าหตัถการรกัษาโรคหลอดเลอืดโคโรนารผ่ีานสายสวน และมสีทิธิได้รบัค่าใช้จ่ายเพือ่บรกิาร

สาธารณสุขจากหน่วยบริการประจ�าหรือจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตามที่คณะกรรมการหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติก�าหนด

ข้อ ๙ ให้หน่วยบริการท่ีได้ข้ึนทะเบียนไว้แล้ว ตามประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

เรื่อง เกณฑ์การตรวจประเมินเพื่อข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านการท �าหัตถการรักษาโรค

หลอดเลอืดโคโรนารผ่ีานสายสวนในระบบหลกัประกันสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. ๒๕๕๙ เป็นหน่วยบรกิารทีร่บัการส่งต่อ

เฉพาะด้านการท�าหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีผ่านสายสวน ตามประกาศนี้

ข้อ ๑๐ ให้เลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเป็นผู้รักษาการตามประกาศนี้ และให้

มีอ�านาจวินิจฉัยชี้ขาดปัญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติตามประกาศนี้

ประกาศ ณ วันที่ ๑๒ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๑ 

ศักดิ์ชัย กาญจนวัฒนา  

เลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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เอกสารแนบท้ายประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

เรื่อง เกณฑ์การตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้าน

การท�าหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีผ่านสายสวน พ.ศ. ๒๕๖๑

ลงวันที่ ๑๒ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๑

 ศกัยภาพของสถานบรกิารทีข่ึน้ทะเบยีนเป็นหน่วยบริการทีรั่บการส่งต่อเฉพาะด้านการท�าหตัถการรักษาโรค

หลอดเลือดโคโรนารีผ่านสายสวน 

๑. ศักยภาพด้านบริการ

แบ่งตามศักยภาพของการให้บริการ เป็น ๒ ประเภท ดังนี้

๑.๑ หน่วยบริการหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีผ่านสายสวน ระดับท่ี ๑ หมายถึง หน่วยบริการ 

ที่ให้บริการเต็มรูปแบบ คือสามารถท�าการตรวจสวนหัวใจเพ่ือการวินิจฉัยและท �าหัตถการเพื่อการรักษา 

โดยมกีารบรกิารผ่าตดัหวัใจและหลอดเลอืด เพ่ือรองรับการผ่าตัดฉกุเฉินในกรณท่ีีเกดิผลแทรกซ้อนจากการ 

ท�าหัตถการสวนหัวใจอยู่ในหน่วยบริการ โดยหน่วยบริการในระดับที่ ๑ จะต้องมีบริการ ดังนี้

๑.๑.๑ ต้องมีบริการตรวจวินิจฉัยทางรังสีหรือภาพทางการแพทย์ส �าหรับวินิจฉัยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ 

ขาดเลือด เช่น การทดสอบสมรรถภาพหัวใจด้วยการออกก�าลัง (exercise stress test) การตรวจ 

หัวใจด้วยคลื่นเสียง (echocardiogram) การตรวจด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (Cardiac CT scan) 

การตรวจภาพทางการแพทย์ด้วยคล่ืนแม่เหล็ก (Cardiac MRI) การตรวจหัวใจทางเวชศาสตร์ 

นิวเคลียร์ ในกรณีที่ไม่มีการตรวจพิเศษท่ีมีต้นทุนสูงบางรายการ ต้องแสดงหลักฐานบันทึก 

ความตกลงร่วมกันในการให้บริการกับโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า

๑.๑.๒ ต้องมีห้องผู้ป่วยวิกฤติทางโรคหัวใจที่ทันสมัยให้บริการได้

๑.๑.๓ ต้องมีบริการรับปรึกษาด้านโลหิตวิทยา และมีบริการธนาคารเลือด

๑.๑.๔ ต้องมีบริการรับปรึกษาโรคทางไต และบริการล้างไต

๑.๑.๕ ต้องมีบริการรับปรึกษาด้านประสาทวิทยา

๑.๑.๖ ต้องมีการเตรียมห้องผ่าตัดหัวใจเพื่อรองรับกรณีฉุกเฉินตลอดเวลาที่ท�าหัตถการเพื่อการรักษา

๑.๑.๗ ต้องมีศัลยแพทย์หัวใจและทีมเตรียมพร้อมให้บริการผ่าตัดหัวใจและหลอดเลือดเพื่อรองรับ 

กรณีฉกุเฉนิตลอดเวลาท่ีท �าหัตถการเพือ่การรักษา หรอืเข้ามาให้บรกิารในเวลาฉุกเฉนิได้ตลอดเวลา

๑.๑.๘ ต้องมบีรกิารวสิญัญีวทิยาด้านหวัใจและหลอดเลอืด เพือ่รองรับกรณีฉกุเฉนิตลอดเวลาทีท่�าหตัถการ 

เพื่อการรักษา

๑.๑.๙ ต้องมกีารทบทวนภาพถ่ายรงัสหีลอดเลอืดหวัใจระหว่างศลัยแพทย์หวัใจ และอายรุแพทย์โรคหวัใจ 

ผู้ท�าหัตถการ เพื่อวางแผนการรักษาก่อนการท�าหัตถการ

๑.๒ หน่วยบรกิารหตัถการรกัษาโรคหลอดเลอืดโคโรนารผ่ีานสายสวน ระดบัที ่๒ หมายถงึ หน่วยบรกิารทีส่ามารถ 

ท�าการตรวจสวนหัวใจเพื่อการวินิจฉัย และมากกว่า ๔๘๐ รายต่อปีและท�าหัตถการเพื่อการรักษามากกว่า 

๒๐๐ รายต่อปี และบรกิาร Primary PCI มากกว่า ๓๖ รายต่อปี และมผีลการรกัษาทีด่ ีแต่ไม่มบีรกิารผ่าตดั 

หัวใจและหลอดเลือด เพื่อรองรับการผ่าตัดฉุกเฉินในกรณีท่ีเกิดผลแทรกซ้อนจากการท �าหัตถการสวนหัวใจ 

อยู่ในหน่วยบริการนั้นโดยหน่วยบริการในระดับที่ ๒ จะต้องมีบริการ ดังนี้
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๑.๒.๑ ต้องมีบริการตรวจวินิจฉัยทางรังสีหรือภาพทางการแพทย์ส �าหรับวินิจฉัยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ 

ขาดเลือด เช่น การทดสอบสมรรถภาพหัวใจด้วยการออกก�าลัง (exercise stress test) การตรวจ 

หัวใจด้วยคลื่นเสียง (echocardiogram) 

๑.๒.๒ ต้องมีห้องผู้ป่วยวิกฤติทางโรคหัวใจที่ทันสมัยให้บริการได้

๑.๒.๓ ต้องมีบริการธนาคารเลือด

๑.๒.๔ ต้องมีบริการรับปรึกษาโรคทางไต และบริการล้างไต

๑.๒.๕ มีหน่วยบริการท่ีให้บริการผ่าตัดหัวใจและหลอดเลือดรองรับการผ่าตัดฉุกเฉินในกรณีที่เกิด 

ผลแทรกซ้อนจากการท�าหัตถการสวนหัวใจเป็นลายลักษณ์อักษรว่าจะร่วมกันดูแลโดยศัลยแพทย์ 

หวัใจและทมีพร้อมปฏบัิตงิานตลอดเวลาทีท่�าหตัถการเพือ่การรกัษา และสามารถเริม่ท�าการผ่าตดั 

ได้ภายใน ๙๐ นาที นับตั้งแต่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการท�าหัตถการเพื่อรักษา

๑.๒.๖ ต้องสามารถให้มีการทบทวนภาพถ่ายรังสีหลอดเลือดหวัใจระหว่างศลัยแพทย์หัวใจและอายรุแพทย์ 

ผู้ท�าหัตถการ เพื่อวางแผนการรักษาก่อนการท�าหัตถการ

๒. ศักยภาพด้านอุปกรณ์

๒.๑ ต้องมีเครื่องเอกซเรย์ฟลูโอโรสโคปี้ระบบดิจิตัล หรือเครื่องเอกซเรย์หลอดเลือดระบบดิจิตัลที่สามารถ 

ปรับขยายภาพได้หลายระดับ และมีระบบเก็บภาพแบบออนไลน์ และสามารถเรียกดูได้จากระบบ 

 จัดเก็บภาพ (archiving system)

๒.๒ มีเคร่ืองติดตามการท �างานของหัวใจแบบหลายช่อง (อย่างน้อย ๒ ช่อง ส�าหรับวัดความดันและ ๓ ช่อง 

ส�าหรับคลื่นไฟฟ้าหัวใจ) ที่มีการท�างานแบบเรียลไทม์ และสามารถวัด cardiacoutput ได้โดยวิธีการ 

ของ Fick หรือวิธี Thermodilution

๒.๓ ต้องมีความพร้อมของอุปกรณ์ท่ีใช้ในการท �าหัตถการเพื่อการรักษา ได้แก่ สายสวนหลอดเลือดน�าทาง  

เพื่อการขยายหลอดเลือดโคโรนารี่ (coronary guiding catheter) สายลวดน�าสายสวนเพื่อการขยาย 

หลอดเลือดโคโรนารี่ (coronary guide wire) สายสวนเพ่ือการขยายหลอดเลือดโคโรนาร่ี ด้วยบอลลูน 

(coronary balloons dilatation catheter) สายสวนเพ่ือการขยายหลอดเลือดโคโรนาร่ีด้วยขดลวด 

(coronary stent) ตลอดจนอปุกรณ์อืน่ๆ ทีเ่กีย่วข้องตามความเหมาะสมของผู้ป่วยแต่ละราย เช่น coronary 

stent graft

๒.๔ ต้องมีอุปกรณ์ส �าหรับช่วยฟื้นคืนชีพตลอดจนอุปกรณ์เพื่อพยุงการท�างานของหัวใจที่ใช้งานได้ทันที 

 ภายในห้องท�าหัตถการเพื่อการรักษา ประกอบด้วย อุปกรณ์ช่วยฟื้นคืนชีพพ้ืนฐาน ตลอดจนยาต่างๆ  

ที่ใช้ในการช่วยฟื้นคืนชีพ เครื่องกระตุกหัวใจชนิดไบเฟสิก (biphasic defibrillator) เครื่องกระตุ้นหัวใจ 

ส�ารองชัว่คราว (temporary transvenous pacemakers) เครือ่งพยงุหวัใจและระบบไหลเวยีนด้วยบอลลนู 

ในหลอดเลือดแดงใหญ่ (intra-aortic balloon pump) อุปกรณ์ส �าหรับเจาระบายช่องเย่ือหุ้มหัวใจ  

(pericardiocentesis)

๓. ศักยภาพด้านความปลอดภัยจากรังสี

๓.๑ ต้องผ่านการตรวจสภาพการท�างานของเครือ่งก�าเนดิรงัส ีและเครือ่งหรอือปุกรณ์ทีเ่กีย่วข้องกบัรังสใีนสภาพ 

การท�างานที่ปลอดภัยและขออนุญาตผลิตมีไว้ครอบครองหรือใช้ซ่ึงพลังงานปรมาณูตามกฎหมายว่าด้วย 

พลังงานนิวเคลียร์เพื่อสันติ
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๓.๒ ต้องมีการตรวจประเมินปริมาณรังสีท่ีผู ้ปฏิบัติงานได้รับโดยใช้เครื่องบันทึกปริมาณรังสีประจ �าบุคคล  

(X-Ray badge, OSL) อย่างน้อย ๓ เดอืนต่อครัง้ จากหน่วยงานทีม่มีาตรฐานเป็นทีย่อมรบัของส �านกัปรมาณ ู

เพื่อสันติ

๓.๓ ต้องมีเครื่องใช้อันจ�าเป็นเพื่อป้องกันอันตรายจากรังสี อาทิเช่น ชุดตะกั่ว วัสดุก�าบังรังสี มีการตรวจสอบ 

ให้อยู่ในสภาพใช้งานได้ดีอย่างน้อยปีละ ๑ ครั้ง

๓.๔ มีการตรวจสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานทางรังสีเป็นประจ�าทุกปี

๓.๕ ส�าหรับแพทย์ผู้ท�าหัตถการควรมีเครื่องบันทึกปริมาณรังสีบุคคลอย่างน้อย ๒ ชิ้น ส �าหรับวัดปริมาณรังสี 

 ที่ร่างกายได้รับภายในกับภายนอกเสื้อตะกั่ว

๔. ศักยภาพด้านการจัดการ

๔.๑ คุณสมบัติของผู้รับผิดชอบการด�าเนินการของห้องปฏิบัติการตรวจสวนหัวใจ (Cath lab Director)

๔.๑.๑ หน่วยบริการหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีผ่านสายสวนระดับที่ ๑

ผู้รับผิดชอบการด�าเนินการของห้องปฏิบัติการตรวจสวนหัวใจ ต้องได้รับประกาศนียบัตรผ่านการ 

ฝึกอบรมอย่างน้อย ๑๒ เดือน ด้านหัตถการปฏิบัติรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด จากสถาบัน 

ที่ฝึกอบรมอายุรแพทย์โรคหัวใจต่อยอดอนุสาขาหัตถการปฏิบัติรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด  

ตามที่ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทยรับรอง หรือสถาบันอื่นๆ ที่ผ่านการพิจารณาของ 

ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเป็นกรณีเฉพาะ และต้องมีประสบการณ์ในการท�าหัตถการ 

ปฏิบัติรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือดมากกว่า ๕ ปี และไม่น้อยกว่า ๕๐๐ ราย

๔.๑.๒ หน่วยบริการหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีผ่านสายสวนระดับที่ ๒

ผู้รับผิดชอบการด�าเนินการของห้องปฏิบัติการตรวจสวนหัวใจต้องได้รับประกาศนียบัตรผ่านการ 

ฝึกอบรมอย่างน้อย ๑๒ เดือน ด้านหัตถการปฏิบัติรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด จากสถาบัน 

ที่ฝึกอบรมอายุรแพทย์โรคหัวใจต่อยอดอนุสาขาหัตถการปฏิบัติรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด  

ตามที่ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทยรับรอง หรือสถาบันอื่นๆ ที่ผ่านการพิจารณาของ 

ส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตเิป็นกรณเีฉพาะ และต้องมปีระสบการณ์ในการท�าหตัถการ 

ปฏิบัติรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือดมากกว่า ๒๐๐ ราย

๔.๒ บทบาทหน้าที่ของผู้รับผิดชอบการด�าเนินการของห้องปฏิบัติการตรวจสวนหัวใจ (Cath lab Director)

๔.๒.๑ รับผิดชอบในการควบคุมคุณภาพการบริการ ให้มีการท �าหัตถการตามข้อบ่งชี้ที่ส �านักงาน 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติก�าหนด ตลอดจนผลลัพธ์การท�าหัตถการ อัตราตาย และอัตราการ 

เกิดภาวะ แทรกซ้อนจากการท�าหัตถการ

๔.๒.๒ เป็นที่ปรึกษาและผู ้ควบคุมการท �าหัตถการของแพทย์ผู ้ท �าหัตถการ ในกรณีที่คุณสมบัติ 

และประสบการณ์ยังไม่ครบตามที่ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก�าหนด

๔.๒.๓ เป็นผู้วางแผนพัฒนาคุณภาพบริการ พัฒนาบุคลากร ตลอดจนครุภัณฑ์อุปกรณ์ต่างๆ ให้ใช้งานได้ 

เหมาะสมกับการบริการ

๔.๒.๔ รวบรวมและรายงานอุบัติการณ์ (Occurrence report) วิเคราะห์ และหาแนวทางแก้ไข 

อย่างสม�่าเสมอ
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๔.๒.๕ เป็นผู้ควบคุมให้มีการจัดท�าการทบทวน morbidity-mortality conference หรือ interesting 

case conference อย่างสม�่าเสมอ

๔.๒.๖ การบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับการท�าหัตถการตามมาตรฐานแนวทางการบันทึก และตรวจประเมิน 

คุณภาพการบันทึกเวชระเบียน (Medical Record Audit Guideline)

๔.๓ หน่วยบริการ

๔.๓.๑ ไม่ปฏิเสธผู้ป่วยในทุกกรณี เช่น กรณี ST Elevation Acute Coronary Syndrome

๔.๓.๒ ในกรณเีตยีงเตม็ จะต้องควบคมุการปฏเิสธรบัผู้ป่วยจากโรงพยาบาลในเครอืทีม่กีารท�าความตกลงไว้ 

ไม่เกินร้อยละ ๑๐

๕. ศักยภาพด้านแพทย์ผู้ท�าหัตถการ

    ต้องมีแพทย์ผู้ท�าหัตถการ อย่างน้อย ๒ คน เพื่อให้บริการ วันละ ๒๔ ชั่วโมง ทุกวัน โดยไม่มีวันหยุด โดยแพทย ์

ผู้ท�าหัตถการต้องมีคุณสมบัติ ดังนี้

๕.๑ ต้องได้รับประกาศนียบัตรผ่านการฝึกอบรมอย่างน้อย ๑๒ เดือน ด้านหัตถการปฏิบัติรักษาโรคหัวใจ 

และหลอดเลอืด จากสถาบนัทีฝึ่กอบรมอายรุแพทย์โรคหวัใจต่อยอดอนสุาขาหตัถการปฏบิตัริกัษาโรคหวัใจ 

และหลอดเลอืด ตามท่ีราชวทิยาลยัอายรุแพทย์แห่งประเทศไทยรบัรอง หรอืสถาบนัอืน่ๆ ทีผ่่านการพจิารณา 

ของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเป็นกรณีเฉพาะ 

๕.๒ ต้องมีประสบการณ์ในการท�าหัตถการปฏิบัติรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือดผ่านสายสวน ณ หน่วยบริการ 

ที่ขอขึ้นทะเบียนมากกว่า ๗๕ รายต่อปี หากมีประสบการณ์น้อยกว่า ๗๕ ราย ต่อปี ต้องมีระบบปรึกษา 

แพทย์ผู้ที่มีประสบการณ์ในการท�าหัตถการเพ่ือการรักษามากกว่า ๑๕๐ รายต่อปี เพื่อให้ค�าแนะน �า 

หรือก�ากับการท�าหัตถการการรักษาอย่างเป็นรูปธรรม

๖. ศักยภาพด้านผู้ช่วยแพทย์ผู้ท�าหัตถการ

๖.๑ เป็นแพทย์ผู้ที่ได้รับอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพจากแพทยสภา หรือ เป็นพยาบาลวิชาชีพผู้ได้รับอนุญาต 

ให้ประกอบวิชาชีพจากสภาพยาบาล และผ่านการอบรมด้านพยาบาลตรวจสวนหัวใจ

๖.๒ บุคลากรในห้องปฏิบัติการตรวจสวนหัวใจ ต้องผ่านการอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูงที่พร้อมปฏิบัติงาน 

 ทันที และต้องทบทวนการฝึกอบรม (renewal ทุก ๒ ปี)

๗. ศักยภาพด้านการรักษาพยาบาล

   ต้องให้บริการท �าหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีตามแนวเวชปฏิบัติบริการสาธารณสุขหัตถการรักษาโรค

หลอดเลือดโคโรนารีผ่านสายสวน ของสมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ และชมรม

มัณฑนากรหัวใจและหลอดเลือดแห่งประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๑ หรือตามแนวทางที่ส �านักงานหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติก�าหนด ดังนี้

๗.๑ หน่วยบริการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีผ่านสายสวนระดับที่ ๑ สามารถให้การรักษาโรคหลอดเลือด 

หัวใจตีบตันทุกประเภท ทั้ง Complex and High risk Intervention Patient (CHIP) และ High Risk 

 patients

๗.๒ หน่วยบริการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีผ่านสายสวนระดับที่ ๒ สามารถให้การรักษาโรคหลอดเลือด 

หัวใจตีบตันที่ไม่ใช่ Complex and High risk Intervention Patient (CHIP) และ High Risk patients
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หมายเหตุ :  กรณีวิกฤตฉุกเฉิน หน่วยบริการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีผ่านสายสวนระดับที่ ๒ สามารถ 

ให้การรักษา Complex and High risk Intervention Patient (CHIP)และ High Risk patients 

โดยการท�าหตัถการครัง้นัน้จะต้องท�าหตัถการโดยแพทย์ทีม่ปีระสบการณ์ท�าหตัถการปฏบิติัรักษา 

โรคหัวใจและหลอดเลือดมากกว่า ๕ ปี และไม่น้อยกว่า ๕๐๐ ราย

ค�าจ�ากัดความ : Complex and High risk Intervention Patient (CHIP) ประกอบด้วย

(๑) Left Main lesion

(๒) Bifurcation with large side branch lesion

(๓) Chronic total occlusion (CTO) intervention

(๔) Heavy calcified lesio

(๕) Degenerative Saphenous venous grafts (SVG)

ค�าจ�ากัดความ : High Risk patients ประกอบด้วย

(๑) Decompensated CHF (Killip Class 3 - 4)

(๒) Recent (< 8 weeks) cerebrovascular accident

(๓) Known bleeding disorder 

(๔) Left ventricular ejection fraction < 30% 

(๕) Glomerular Filtration Rate (GFR) < 30 ml/min

(๖) Serious ongoing ventricular arrhythmias

๘. ศักยภาพด้านข้อมูล

๘.๑ ต้องมีการจัดเก็บข้อมูลของผู้ป่วยแต่ละราย

๘.๒ ต้องมีการจัดเก็บข้อมูลการท�าหัตถการของแพทย์แต่ละคน

๘.๓ ต้องมีการจัดเก็บสถิติผลการรักษาและภาวะแทรกซ้อนของหน่วยบริการอย่างเป็นระบบ

๘.๔ ต้องส่งข้อมูลการให้บริการผู้ป่วยเพื่อการเบิกจ่ายที่เป็นไปตามแนวทางที่ส�านักงานหลักประกันสุขภาพ 

 แห่งชาติก�าหนด

๘.๕ ต้องจัดเก็บข้อมูลทั้งหมดเพื่อการตรวจสอบย้อนหลังเป็นระยะเวลา ๕ ปี
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ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
เรื่อง เกณฑ์การตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ

ที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านรังสีรักษาส�าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็ง

 พ.ศ. ๒๕๖๑

โดยที่เป็นการสมควรปรับปรุงเกณฑ์การตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการที่รับการ 

ส่งต่อเฉพาะด้านรังสีรักษาส�าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็ง ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

อาศัยอ�านาจตามความในมาตรา ๓๑ และมาตรา ๓๖ (๒) แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ประกอบกับข้อ ๕ วรรคสอง แห่งข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไข การขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ พ.ศ. ๒๕๕๘  

และข้อ ๑๘ ของเอกสารแนบท้ายประกาศส �านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เร่ือง เกณฑ์การตรวจประเมิน 

เพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ พ.ศ. ๒๕๖๐ ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงออกประกาศไว้ ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ประกาศนี้เรียกว่า “ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เร่ือง เกณฑ์การตรวจ

ประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านรังสีรักษาส�าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็ง พ.ศ. ๒๕๖๑”

ข้อ ๒ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศเป็นต้นไป

ข้อ ๓ ให้ยกเลิกประกาศส �านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เร่ือง เกณฑ์การตรวจประเมิน 

เพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อระดับตติยภูมิเฉพาะด้านรังสีรักษา ลงวันที่ ๒๗ เมษายน ๒๕๔๘

ข้อ ๔ ในประกาศนี้ 

“ส�านักงาน” หมายความว่า ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

“ส�านักงานเขต” หมายความว่า ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต

“สถานบรกิาร” หมายความว่า สถานบรกิารสาธารณสขุของรัฐ ของเอกชน และของสภากาชาดไทย 

หน่วยบริการการประกอบโรคศิลปะสาขาต่าง ๆ และสถานบริการสาธารณสุขอื่นที่คณะกรรมการก�าหนดเพิ่มเติม

ข้อ ๕ สถานบริการซึ่งประสงค์จะขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านรังสีรักษา

ส�าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็ง ต้องมีศักยภาพ ดังนี้

 ๕.๑ เป็นสถานบริการที่ผ่านการรับรองคุณภาพสถานบริการ ท้ังระบบ จากมาตรฐาน HA 

หรอื ISO 9001:2015 หรอืมาตรฐานอืน่ ๆ  ทีไ่ด้รบัรองจาก ISQua และมคีวามสามารถในการให้บรกิารรงัสรีกัษาส�าหรับ

ผู้ป่วยโรคมะเร็ง

๕.๒ มีความพร้อมด้านสถานที่ ประกอบด้วย

  (๑) มีห้องจ �าลองการฉายรังสีและห้องควบคุม ที่ผ่านการประเมินความปลอดภัย 

ทางรังสีจากส�านักงานปรมาณูเพื่อสันติ จ�านวนอย่างน้อยหนึ่งห้อง 

212



  (๒) มห้ีองฉายรงัสรีะยะไกลและห้องควบคมุ ทีผ่่านการประเมนิความปลอดภัยทางรงัสี

จากส�านักงานปรมาณูเพื่อสันติ จ�านวนอย่างน้อยหนึ่งห้อง

  (๓)  มีห้องให้รังสีระยะใกล้ และมีห้องใส่เครื่องมือรังสีระยะใกล้ ที่ผ่านการประเมิน

ความปลอดภัยทางรังสีจากส�านักงานปรมาณูเพื่อสันติ จ�านวนอย่างน้อยหนึ่งห้อง ทั้งนี้ หากสถานบริการใดไม่มีห้อง

ดังกล่าว ต้องมีระบบการประสานส่งต่อกรณีที่มีผู้ป่วยต้องรับการรักษาด้วยรังสีระยะใกล้

(๔)  มีห้องวางแผนทางฟิสิกส์รังสีรักษา จ�านวนอย่างน้อยหนึ่งห้อง

(๕)  มีห้องคอมพิวเตอร์ควบคุมระบบและห้องเก็บเครื่องมือ จ�านวนอย่างน้อยหนึ่งห้อง

(๖)  มีห้องตรวจผู้ป่วยนอก เป็นไปตามเกณฑ์การตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียน 

หน่วยบริการรับส่งต่อทั่วไป แผนกผู้ป่วยนอก ของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

๕.๓  มีความพร้อมด้านเครื่องมือ ประกอบด้วย

(๑) มี CT simulator หรือเทียบเท่า หรือมี conventional simulator จ �านวน 

อย่างน้อยหนึ่งเครื่อง

(๒)  มีเครื่อง LINAC with MLC (photon และอาจมี electron beam) จ�านวน 

อย่างน้อยหนึ่งเครื่อง

(๓)  มีเครื่อง High dose rate brachytherapy system (หากมีบริการ)

(๔)  มีชุดอุปกรณ์เครื่องวัดและควบคุมคุณภาพรังสี QA verification ตามเทคนิค 

การฉายรังสี

  (๕)  มีระบบคอมพิวเตอร์ฐานข้อมูลทางฟิสิกส์รังสีรักษา 

๕.๔  มีความพร้อมด้านบุคลากร ประกอบด้วย

  (๑)  มแีพทย์รงัสรีกัษาทีส่ามารถให้บรกิารและค �าปรกึษา ปฏบิตังิานประจ�าตลอดเวลา

ราชการ จ�านวนอย่างน้อยหนึ่งคน ต่อหน่วยบริการ 

  (๒)  มนีกัรงัสกีารแพทย์ ซึง่ได้รบัวุฒกิารศกึษาเป็นวทิยาศาสตรมหาบณัฑติ สาขาฟิสกิส์

การแพทย์ ที่สามารถให้บริการ ปฏิบัติงานประจ�าตลอดเวลาราชการ จ�านวนอย่างน้อยหนึ่งคน

(๓)  มีนักรังสีการแพทย์ ซึ่งได้รับวุฒิการศึกษาเป็นวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขารังสี 

เทคนิค ปฏิบัติงานทางรังสีรักษา ปฏิบัติงานประจ�าตลอดเวลาราชการ ดังนี้ 

(ก) จ�านวนอย่างน้อยสองคนต่อการจ�าลองการฉายรังสี (conventional/CT 

/MRI- simulator และ C-Arm)

(ข) จ�านวนอย่างน้อยสองคนต่อการฉายรังสีเทคนิค 2D, 3D-CRT

(ค) จ�านวนอย่างน้อยสามคน ต่อการฉายรังสีเทคนิค IMRT, VMAT, SRS/SRT/ 

SBRT 

  (๔)  มีพยาบาลรังสีรักษาผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขา 

การพยาบาลรังสีวิทยา หรือหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง จ �านวนอย่างน้อย 

สองคนต่อหน่วยบริการ
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  กรณีที่หน่วยบริการมีบุคลากรตาม (๒) และ (๓) ซึ่งไม่อาจปฏิบัติงานประจ�าตลอดเวลา

ราชการได้ครบตามจ �านวน หน่วยบริการนั้นต้องจัดให้มีบุคลากรปฏิบัติงานไม่เต็มเวลาทดแทนบุคลากรปฏิบัติงาน

ประจ�าตลอดเวลาราชการ โดยให้นบับุคลากรผูป้ฏบิติังานไม่เตม็เวลาจ�านวนสองคนทีป่ฏบิตังิานจรงิรวมจ�านวนชัว่โมง

ทั้งหมดหนึ่งร้อยหกสิบชั่วโมงต่อเดือนเท่ากับบุคลากรปฏิบัติงานประจ�าตลอดเวลาราชการจ�านวนหนึ่งคน

ข้อ ๖ สถานบริการซึ่งประสงค์จะขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านรังสีรักษา

ส�าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็ง ให้ยื่นค �าขอขึ้นทะเบียน และยื่นแบบประเมินศักยภาพตามเอกสารแนบท้ายประกาศนี้  

ต่อส�านักงานหรือส�านักงานเขต เพื่อตรวจประเมินและขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ

ข้อ ๗ สถานบรกิารท่ีได้รบัการตรวจประเมิน หากไม่เหน็ด้วยกบัผลการตรวจประเมนิมีสทิธอิทุธรณ์

ผลการตรวจประเมนิ โดยให้ยืน่อทุธรณ์เป็นหนงัสอืต่อส�านกังานภายในสามสบิวนันบัแต่วนัทีท่ราบผลการตรวจประเมนิ 

ข้อ ๘ สถานบรกิารท่ีผ่านการตรวจประเมิน จะได้รบัการประกาศขึน้ทะเบยีนเป็นหน่วยบริการทีร่บั

การส่งต่อเฉพาะด้านรังสีรักษาส �าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็ง และมีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขจากกองทุน

หลักประกันสขุภาพแห่งชาต ิตามหลกัเกณฑ์ วธิกีารและเงือ่นไขทีค่ณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตกิ�าหนด

ข้อ ๙ ให้เลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเป็นผู้รักษาการตามประกาศน้ี และให้ 

มีอ�านาจวินิจฉัยชี้ขาดปัญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติตามประกาศนี้

ประกาศ ณ วันที่ ๒๙ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๑ 

ศักดิ์ชัย กาญจนวัฒนา  

เลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

214



แบบประเมินศักยภาพของสถานบริการตามเกณฑ์การตรวจประเมิน

เพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านรังสีรักษาส�าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็ง พ.ศ. ๒๕๖๑

 ชื่อสถานบริการ .......................................................................... รหัสสถานบริการ .................................................

สถานที่ตั้ง ......................... เลขที่ ........................ ถนน ............................ อ�าเภอ ...................................................

จังหวัด .................................... รหัสไปรษณีย์ ..................... โทรศัพท์ ........................... โทรสาร ............................

การประเมิน        

ล�าดับ รายการ            เป็นไป        ไม่เป็นไป     หมายเหตุ
ตามเกณฑ์     ตามเกณฑ์

๑ เป็นสถานบริการที่ผ่านการรับรองคุณภาพสถานบริการทั้งระบบ 

จากมาตรฐาน HA หรือ ISO 9001:2015 หรือมาตรฐานอื่น ๆ 

ที่ได้รับรองจาก ISQua และมีความสามารถในการให้บริการ

รังสีรักษาส�าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็ง

หมายเหตุ  แสดงหลักฐาน ณ วันเวลาที่ได้รับการประเมินฯ 

โดย  สปสช.ขยายเวลาให้ ๑๘๐ วัน หลังวันหมดอายุ

๒ ความพร้อมด้านสถานที่

 ๒.๑ มีห้องจ�าลองการฉายรังสีและห้องควบคุม ที่ผ่านการประเมิน

ความปลอดภัยทางรังสีจากส�านักงานปรมาณูเพื่อสันติ 

จ�านวนไม่น้อยกว่า ๑ ห้อง 

 ๒.๒ มีห้องฉายรังสีระยะไกลและห้องควบคุม ที่ผ่านการประเมิน

ความปลอดภัยทางรังสีจากส�านักงานปรมาณูเพื่อสันติ 

จ�านวนไม่น้อยกว่า ๑ ห้อง

 ๒.๓ มีห้องให้รังสีระยะใกล้ และมีห้องใส่เครื่องมือรังสีระยะใกล้ 

ที่ผ่านการประเมินความปลอดภัยทางรังสีจากส�านักงานปรมาณู

เพื่อสันติ จ�านวนไม่น้อยกว่า ๑ ห้อง (ทั้งนี้ หากสถานบริการใด

ไม่มีห้องดังกล่าว ต้องมีระบบการประสานส่งต่อกรณีที่มีผู้ป่วย

ต้องรับการรักษาด้วยรังสีระยะใกล้)

 ๒.๔ มีห้องวางแผนทางฟิสิกส์รังสีรักษา จ�านวนไม่น้อยกว่า ๑ ห้อง

เอกสารแนบท้ายประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

เรื่อง เกณฑ์การตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านรังสีรักษา

ส�าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็ง พ.ศ. ๒๕๖๑ ลงวันที่ ๒๙ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๑
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การประเมิน        

ล�าดับ รายการ            เป็นไป        ไม่เป็นไป     หมายเหตุ
ตามเกณฑ์     ตามเกณฑ์

 ๒.๕ มีห้องคอมพิวเตอร์ควบคุมระบบและห้องเก็บ เครื่องมือ 

จ�านวนไม่น้อยกว่า  ๑  ห้อง

 ๒.๖ มีห้องตรวจผู้ป่วยนอก เป็นไปตามเกณฑ์การตรวจประเมิน

เพื่อขึ้นทะเบียนหน่วยบริการรับส่งต่อทั่วไป แผนกผู้ป่วยนอก 

ของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

๓.  ความพร้อมด้านเครื่องมือ

 ๓.๑ มี CT simulator หรือเทียบเท่า หรือ conventional simulator 

อย่างน้อย ๑ เครื่อง

 ๓.๒ มีเครื่อง LINAC with MLC  ( photon and อาจมี electron beam ) 

อย่างน้อย ๑  เครื่อง

 ๓.๓ มีเครื่อง High dose rate brachytherapy system 

(หากมีบริการ)

 ๓.๔ มีชุดอุปกรณ์เครื่องวัดและควบคุมคุณภาพรังสี

QA verification ตามเทคนิคการฉายรังส

 ๓.๕ มีระบบคอมพิวเตอร์ฐานข้อมูลทางฟิสิกส์รังสีรักษา

๔.  ความพร้อมด้านบุคลากร 

 ๔.๑ มีแพทย์รังสีรักษาที่สามารถให้บริการและค�าปรึกษา ปฏิบัติงาน

ประจ�าตลอดเวลาราชการ อย่างน้อย ๑ คน ต่อหน่วยบริการ

 ๔.๒ มีนักรังสีการแพทย์ ซึ่งได้รับวุฒิการศึกษาเป็นวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต

สาขาฟิสิกส์การแพทย์ ที่สามารถให้บริการปฏิบัติงานประจ�า

ตลอดเวลาราชการ อย่างน้อย ๑ คน ต่อหน่วยบริการ

 ๔.๓ มีนักรังสีการแพทย์ ซึ่งได้รับวุฒิการศึกษาเป็นวิทยาศาสตรบัณฑิต

สาขารังสีเทคนิค ปฏิบัติงานทางรังสีรักษา ปฏิบัติงานประจ�า

ตลอดเวลาราชการ ดังนี้ 

• อย่างน้อย ๒ คน ต่อ การจ�าลองการฉายรังสี

(conventional/CT/MRI- simulator และ C-Arm)

• อย่างน้อย ๒ คน ต่อ การฉายรังสีเทคนิค 2D, 3D-CRT

• อย่างน้อย ๓ คน ต่อ การฉายรังสีเทคนิค IMRT, VMAT,

SRS/SRT/SBRT หรือสูงกว่า
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การประเมิน        

ล�าดับ รายการ            เป็นไป        ไม่เป็นไป     หมายเหตุ
ตามเกณฑ์     ตามเกณฑ์

 ๔.๔ มีพยาบาลรังสีรักษาผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง

สาขาการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง หรือหลักสูตรการพยาบาลรังสีวิทยา 

๔  เดือน ต่อหน่วยบริการ จ�านวนอย่างน้อย ๒ คน 

หมายเหต ุ กรณทีีห่น่วยบรกิารมบีคุลากรตามล�าดบัที ่๔.๒ และ ๔.๓ ซึง่ไม่อาจปฏบิตังิานประจ�าตลอดเวลาราชการ

ได้ครบตามจ�านวน หน่วยบริการนั้น ต้องจัดให้มีบุคลากรปฏิบัติงานไม่เต็มเวลาทดแทนบุคลากรปฏิบัติงานประจ�า

ตลอดเวลาราชการ  โดยให้นับบุคลากรผู้ปฏิบัติงานไม่เต็มเวลาจ�านวนสองคนที่ปฏิบัติงานจริงรวมจ�านวนชั่วโมง

ทั้งหมดหนึ่งร้อยหกสิบชั่วโมงต่อเดือนเท่ากับบุคลากรปฏิบัติงานประจ�าตลอดเวลาราชการจ�านวนหนึ่งคน

ลงชื่อ........................................................................... 

       (.........................................................................) 

ผู้ประเมิน 

วันที่ประเมิน................................................................

ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

ความเห็นของผู้ประเมิน

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................... 

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................
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สรุปผลการประเมิน

          ผ่าน               ผ่านแบบมีเงื่อนไขประเมินซ�้า ๖ เดือน             ไม่ผ่าน

๑ ………………………………………………………………  ๒ ………………………………………………………………

(ผู้ตรวจประเมิน) (ผู้ตรวจประเมิน)

๓ ………………………………………………………………  ๔ ………………………………………………………………

(ผู้ตรวจประเมิน) (ผู้ตรวจประเมิน)

๕ ................................................................

(ผู้ตรวจประเมิน) 

**************************************************************************************************

รับทราบผลการประเมิน

ลงชื่อ ...................................................................... 

        (....................................................................) 

ต�าแหน่ง ................................................................. 

วันที่รับทราบผลการประเมิน ..............................................
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ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เรื่อง ก าหนดสถานบริการสาธารณสุขอ่ืนเป็นสถานบริการ 

ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ 
พ.ศ. ๒๕๖๒ 

โดยที่เป็นการสมควรก าหนดสถานบริการสาธารณสุขอ่ืน ให้เป็นสถานบริการตามพระราชบัญญัติ 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ 

อาศัยอานาจตามความในมาตรา ๓ แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. ๒๕๔๕ ประกอบกับมติของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในการประชุมครั้งที่ ๑/๒๕๖๒ 
เมื่อวันที่ ๗ มกราคม ๒๕๖๒ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงออกประกาศไว้ ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ประกาศนี้เรียกว่า “ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เรื่อง ก าหนด
สถานบริการสาธารณสุขอ่ืนเป็นสถานบริการตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ. ๒๕๔๕ 
พ.ศ. ๒๕๖๒” 

ข้อ ๒ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันที่ ๗ มกราคม ๒๕๖๒ เป็นต้นไป 
ข้อ ๓ ให้ร้านขายยาแผนปัจจุบัน (ขย.๑) เป็นสถานบริการสาธารณสุขอ่ืนที่คณะกรรมการ 

ก าหนดเพิ่มเติม ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ 
ข้อ ๔ ให้ประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ รักษาการตามประกาศนี ้

ประกาศ  ณ  วันที่  ๙  เมษายน  พ.ศ.  ๒๕๖๒ 
ปิยะสกล  สกลสัตยาทร 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
ประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

219



ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เรื่อง ก าหนดสถานบริการสาธารณสุขอ่ืนเป็นสถานบริการ 

ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ (ฉบับที่ ๒) 
พ.ศ. ๒๕๖๒ 

โดยที่ เป็นการสมควรแก้ไขเพ่ิมเติมประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุข ภาพแห่งชาติ 
เรื่อง ก าหนดสถานบริการสาธารณสุขอ่ืนเป็นสถานบริการ ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. ๒๕๔๕ พ.ศ. ๒๕๖๒ 

อาศัยอานาจตามความในบทนิยามค าว่า “สถานบริการ” ในมาตรา ๓ แห่งพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ประกอบกับมติของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ในการประชุมครั้งที่ ๑๐/๒๕๖๒ เมื่อวันที่ ๑๐ ตุลาคม ๒๕๖๒ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
จึงออกประกาศไว้ ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ประกาศนี้เรียกว่า “ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เรื่อง ก าหนด
สถานบริการสาธารณสุขอ่ืนเป็นสถานบริการตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ 
(ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒” 

ข้อ ๒ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันที่ ๑๐ ตุลาคม ๒๕๖๒ เป็นต้นไป 
ข้อ ๓ ให้เพ่ิมความต่อไปนี้เป็นข้อ ๓/๑ แห่งประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

เรื่อง ก าหนดสถานบริการสาธารณสุขอ่ืนเป็นสถานบริการตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. ๒๕๔๕ พ.ศ. ๒๕๖๒ 

“ข้อ ๓/๑ ให้ศูนย์บริการคนพิการทั่วไป ที่กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
ให้การรับรอง หรือศูนย์บริการคนพิการอ่ืนที่เป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ก าหนดไว้ เป็นสถานบริการสาธารณสุขอ่ืนที่คณะกรรมการก าหนดเพ่ิมเติม ตามพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕” 

ประกาศ  ณ  วันที่  ๒๘  พฤศจิกายน  พ.ศ.  ๒๕๖๒ 
อนุทิน ชาญวีรกูล 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
ประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
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ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เรื่อง อัตราค่าพาหนะในการรับส่งผู้ป่วยในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. ๒๕๕๒

โดยที่เป็นการสมควรปรับปรุงอัตราค่าพาหนะในการรับส่งผู้ป่วยในระบบหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ เพื่อให้เป็นไปด้วยความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น

อาศัยอ �านาจตามความในมาตรา ๓๑ และมาตรา ๓๖ แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ประกอบกับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีมติในการประชุม ครั้งที่ ๗/๒๕๕๒ 

เมือ่วนัที ่๑๓ กรกฎาคม ๒๕๕๒ และครัง้ที่ ่๙/๒๕๕๒ เมือ่วนัท่ี ๑๔ กนัยายน ๒๕๕๒ เลขาธกิารส �านกังานหลักประกนั

สุขภาพแห่งชาติ จึงออกประกาศไว้ ดังต่อไปนี้

ข้อ ๑ ให้ยกเลิกประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง อัตราค่าพาหนะในการรับส่ง

ผู้ป่วยในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๑ ลงวันที่ ๓๐ มิถุนายน ๒๕๕๑

ข้อ ๒ อัตราค่าพาหนะในการรับส่งต่อผู้ป่วยในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ให้เบิกจ่าย  

ตามหลักเกณฑ์และวิธีการ แนบท้ายประกาศนี้

ข้อ ๓ ประกาศนี้ให้มีผลใช้บังคับตั้งแต่วันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๕๒ เป็นต้นไป

ประกาศ ณ วันที่ ๑๙ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๕๒  

วินัย สวัสดิวร   

เลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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รายละเอียดหลักเกณฑ์และวิธีการเบิกจ่ายอัตราค่าพาหนะในการรับส่งต่อผู้ป่วย 

ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

(แนบท้ายประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ลงวันที่ ๑๙ พฤศจิกายน ๒๕๕๒)

หลักเกณฑ์และเงื่อนไขการเบิกค่าพาหนะ

พาหนะในการรับส่งต่อผู้ป่วยหมายถึงพาหนะที่ใช้ทางบก ทางน�้า ทางอากาศ หรือพาหนะอื่นใด  

ทีไ่ด้รบัการออกแบบสร้างหรอืดดัแปลง โดยพาหนะดงักล่าวจะต้องจัดให้มยีา เวชภัณฑ์ และบคุคลกร ทางสาธารณสขุ 

เพือ่การล�าเลยีงและดแูลรกัษาผูป่้วยในระหว่างการเคล่ือนย้ายหรือเดินทาง ซ่ึงอตัราการเบกิจ่ายค่าพาหนะ ต้องเป็น

ไปตามเงื่อนไขดังต่อไปนี้

๑  เป็นการส่งต่อผู้ป่วยในจากหน่วยบริการต้นทางจนถึงหน่วยบริการปลายทาง ซ่ึงหมายความ  

รวมถงึการส่งต่อผูป่้วยไปยงัหน่วยบรกิารทีม่ศีกัยภาพสงูกว่า รวมถงึการรบัผูป่้วยเพือ่นอนรกัษาต่อเนือ่งทีห่น่วยบรกิาร

ที่มีศักยภาพต�่ากว่าด้วย

๒ เป็นการส่งต่อผู้ป่วยนอกกรณีอุบัติเหตุ เจ็บป่วยฉุกเฉินข้ามจังหวัด

๓ มาตรฐานการส่งต่อให้เป็นไปตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับท่ี ๘ (พ.ศ. ๒๕๔๕)  

เรื่องมาตรฐานการส่งต่อผู้ป่วย ทั้งนี้เพื่อให้เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพและผู้ป่วยได้รับบริการที่ดี

๔  การส่งต่อไม่นับรวมการส่งไปตรวจพิเศษระหว่างการนอนรักษาตัวเป็นผู้ป่วยใน

อัตราการเบิกจ่ายค่าพาหนะทางบก

๑  ระยะทางไม่เกิน ๕๐ กิโลเมตร ให้เบิกจ่ายตามค่าใช้จ่ายจริงในอัตราไม่เกิน ๕๐๐ บาท  

(รหัสการบันทึก S๑๘๐๑)

๒  ระยะทางมากกว่า ๕๐ กิโลเมตร ขึ้นไป ให้เบิกจ่ายค่าชดเชย ครั้งละ ๕๐๐ บาท และให้ได้รับ

ค่าชดเชยเพิ่มอีกกิโลเมตรละ ๔ บาท x ระยะทางจากหน่วยบริการต้นทางถึงหน่วยบริการปลายทาง โดยอ้างอิงตาม

ระยะทางของกรมทางหลวงในเส้นทางที่สั้นและตรงที่สุด (รหัสการบันทึก S๑๘๐๒)
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อัตราการเบิกจ่ายค่าพาหนะทางน�้า

         ระยะทาง ไป-กลับ                ประเภทของพาหนะ            อัตราการจ่ายค่าใช้จ่าย      รหัสการบันทึก

              (กิโลเมตร) ตามจริงไม่เกิน /ต่อครั้ง (บาท)

เรือหางยาวเร็ว ๑,๒๐๐ บาท S๑๘๐๓A

เรือเร็ว ๒,๐๐๐ บาท S๑๘๐๓B

เรือเร็ว ๒ เครื่องยนต์ ๕,๐๐๐ บาท S๑๘๐๓C

เรือหางยาวเร็ว ๓,๐๐๐ บาท S๑๘๐๓D

เรือเร็ว ๕,๐๐๐ บาท S๑๘๐๓E

เรือเร็ว ๒ เครื่องยนต์ ๓๕,๐๐๐ บาท S๑๘๐๓F

เรือหางยาวเร็ว ๔,๐๐๐ บาท S๑๘๐๓G

เรือเร็ว ๑๐,๐๐๐ บาท S๑๘๐๓H

เรือเร็ว ๒ เครื่องยนต์ ๓๕,๐๐๐ บาท S๑๘๐๓I

 เรือเร็ว ๓๕,๐๐๐ บาท S๑๘๐๓J

 เรือเร็ว ๒ เครื่องยนต์ ๓๕,๐๐๐ บาท S๑๘๐๓K

แพขนานยนต์ ๕,๐๐๐ บาท S๑๘๐๓L

หมายเหตุ

กรณีที่มีการใช้พาหนะทางน�้าไม่เป็นไปตามประเภทข้างต้น ให้อนุโลมใช้ประเภทท่ีใกล้เคียง  

ตามอัตราการเบิกค่าใช้จ่ายตามจริงไม่เกินอัตราที่ก�าหนดในพาหนะทางน�้าแต่ละประเภท

อัตราการเบิก จ่ายกรณีเฮลิคอปเตอร์

เป็นการเคลือ่นย้ายผู้ป่วยทีม่ภีาวะวกิฤตแิละเร่งด่วนจากหน่วยบรกิารทีใ่ห้การรกัษาไปยงัหน่วยบรกิาร

ที่มีศักยภาพที่สูงกว่า

กรณทีีเ่ป็นความประสงค์ของผูป่้วยหรือญาต ิโดยทีแ่พทย์วนิจิฉัยแล้วว่าอาการผูป่้วยไม่อยูใ่นภาวะ

วิกฤติ ไม่เข้าหลักเกณฑ์และเงื่อนไขในการเบิกจ่าย

              รัศมีการบิน ชนิดของอากาศยาน              อัตราการจ่ายชดเชย         รหัสการเบิก

     ไม่เกิน ๑๕๐ กิโลเมตร เฮลิคอปเตอร์ ๔๐,๐๐๐ บาท S๑๘๐๔

      เกิน ๑๕๐ กิโลเมตร เฮลิคอปเตอร์ ๖๐,๐๐๐ บาท

การบันทึกข้อมูลเพื่อเบิกค่าใช้จ่าย (เฉพาะค่ารถและค่าเรือ)

หน่วยบริการต้องบันทึกข้อมูลผ่านโปรแกรม E-Claim รายละเอียดตามหนังสือคู่มือการขอรับ 

ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข ปีงบประมาณ ๒๕๕๓

ไม่เกิน ๑๕ กิโลเมตร

มากกว่า ๑๐๐ กิโลเมตร ขึ้นไป

ไม่จ�ากัดระยะทาง

มากกว่า ๑๕ กิโลเมตร

ขึ้นไป ถึง ๕๐ กิโลเมตร

มากกว่า ๕๐ กิโลเมตร

ขึ้นไป ถึง ๑๐๐ กิโลเมตร
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ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
เรื่อง อัตราค่าพาหนะในการรับส่งผู้ป่วยในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ฉบับที่ ๒) 

พ.ศ. ๒๕๕๖

โดยที่เป็นการสมควรปรับปรุงอัตราค่าพาหนะในการรับส่งผู้ป่วยในระบบหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ ให้มีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น

อาศัยอ �านาจตามความในมาตรา ๓๑ และมาตรา ๓๖ แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ประกอบกับมติการประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๒/๒๕๕๖  

เมื่อวันที่ ๔ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๖ ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงออกประกาศไว้ ดังต่อไปนี้

ข้อ ๑ ให้ยกเลิกความในส่วนของอัตราการเบิกจ่ายกรณีเฮลิคอปเตอร์ ในเอกสารแนบท้าย 

ประกาศส �านักงานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิเรือ่ง อตัราค่าพาหนะในการรบัส่งผูป่้วยในระบบหลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ ลงวันที่ ๑๙ พฤศจิกายน ๒๕๕๒ และใช้ความตามเอกสารแนบท้ายประกาศนี้แทน

ข้อ ๒ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันที่ ๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๖ เป็นต้นไป

ประกาศ ณ วันที่ ๒๑ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๕๖  

วินัย สวัสดิวร   

เลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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เอกสารแนบท้ายประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

เรื่อง อัตราค่าพาหนะในการรับส่งผู้ป่วยในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๖ 

ลงวันที่ ๒๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๖

อัตราการเบิกจ่ายค่าพาหนะทางอากาศ

การเคลือ่นย้ายผูป่้วย ทีม่ภีาวะวกิฤติและเร่งด่วนจากหน่วยบรกิารท่ีให้การรกัษา ไปยงัหน่วยบริการ

ที่มีศักยภาพสูงกว่า ให้เบิกจ่ายตามอัตรา ดังนี้

๑. เฮลิคอปเตอร์ หรือเครื่องบินปีกตรึง ขนาด ๑ เครื่องยนต์ จ่ายตามจริง แต่ไม่เกินชั่วโมงบินละ 

๔๐,๐๐๐ บาท เศษของชั่วโมงคิดเป็นนาที

๒.  เฮลิคอปเตอร์ หรือเครื่องบินปีกตรึง ขนาด ๒ เครื่องยนต์ จ่ายตามจริง แต่ไม่เกินชั่วโมงบินละ 

๘๐,๐๐๐ บาท เศษของชั่วโมงคิดเป็นนาที

๓.  เฮลิคอปเตอร์ หรือเครื่องบินปีกตรึง ขนาด ๓ เครื่องยนต์ จ่ายตามจริง แต่ไม่เกินชั่วโมงบินละ 

๑๒๐,๐๐๐ บาท เศษของชั่วโมงคิดเป็นนาที

๔.  เฮลิคอปเตอร์ หรือเครื่องบินปีกตรึง ขนาด ๔ เคร่ืองยนต์ จ่ายตามจริง แต่ไม่เกินชั่วโมงบินละ 

๑๖๐,๐๐๐ บาท เศษของชั่วโมงคิดเป็นนาที

กรณทีีเ่ป็นความประสงค์ของผูป่้วย หรอืญาต ิโดยทีแ่พทย์วนิจิฉยัแล้วว่าอาการผูป่้วยไม่อยูใ่นภาวะ

วิกฤติ ไม่เข้าหลักเกณฑ์และเงื่อนไขในการเบิกจ่ายตามประกาศนี้
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ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
เรื่อง การค�านวณกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (Diagnosis Related Group : DRG)

พ.ศ. ๒๕๕๕

โดยท่ีเป็นการสมควรปรับปรุงราคากลางส�าหรับกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม เพื่อให้การค�านวณค่าใช้จ่าย 

เพื่อบริการสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ เป็นไปด้วยความเหมาะสม  

และสอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน 

อาศยัอ�านาจตามความในมาตรา ๑๘ และมาตรา ๔๖ วรรคสอง (๑) แห่งพระราชบญัญตัหิลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยข้อเสนอแนะของคณะกรรมการ 

ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ได้มีมติในการประชุมครั้งที่ ๔/๒๕๕๕ เมื่อวันที่ ๕ มีนาคม ๒๕๕๕ 

ให้ออกประกาศไว้ ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ให้ยกเลิก ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เร่ือง ราคากลางส �าหรับ  

กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (Diagnosis Related Group : DRGs) พ.ศ. ๒๕๕๐

ข้อ ๒ ให้ใช้ข้อมูลในหนังสือ “การจัดกลุ ่มวินิจฉัยโรคร่วมและน �้าหนักสัมพัทธ์ ฉบับที่ ๕.๐  

พ.ศ. ๒๕๕๔” และทีแ่ก้ไขเพิม่เตมิ เป็นข้อมลูในการค�านวณกลุม่วนิจิฉยัโรคร่วม (Diagnosis Related Group : DRG) 

เพื่อจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข 

ข้อ ๓ ประกาศนี้ ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันที่ ๑ เมษายน ๒๕๕๕ เป็นต้นไป 

ประกาศ ณ วันที่ ๓๐ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๕๕  

วิทยา บุรณศิริ   

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข  

ประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
เรื่อง การส่งข้อมูลอิเล็คทรอนิกส์เพื่อการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข (e-claim)

โดยท่ีเป็นการสมควรปรบัปรงุหลักเกณฑ์การส่งหลกัฐานประกอบการเรยีกเกบ็ค่าใช้จ่ายเพ่ือบรกิาร

สาธารณสุข กรณีอุบัติเหตุ เจ็บป่วยฉุกเฉิน หรือกรณีที่มีค่าใช้จ่ายสูงจากส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ฉะนั้น อาศัยอ�านาจตามความในมาตรา ๓๖ แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

พ.ศ. ๒๕๔๕ เลขาธกิารส �านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ โดยค �าแนะน�าของคณะกรรมการหลักประกนัสุขภาพ

แห่งชาติในการประชุมครั้งที่ ๕(๒)/๒๕๔๖ เมื่อวันที่ ๒๒ มกราคม ๒๕๔๖ จึงออกประกาศไว้ดังต่อไปนี้

ข้อ ๑ ในการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข กรณีอุบัติเหตุ เจ็บป่วยฉุกเฉิน หรือกรณีที่มี

ค่าใช้จ่ายสูงของหน่วยบริการ ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข

การเรียกเก็บค่าบริการทางการแพทย์ ลงวันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๔๕ นั้น ให้หน่วยบริการตามเอกสารแนบท้ายประกาศนี ้

สามารถส่งข้อมลูการเรยีกเกบ็ค่าใช้จ่ายเพือ่บรกิารสาธารณสุข เป็นข้อมลูอเิล็คทรอนิกส์ (e-claim) ท้ังนีต้ามรูปแบบ

และวิธีการที่ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก�าหนด

ข้อ ๒ หน่วยบริการนอกเหนือไปจากที่ก�าหนดไว้ท้ายประกาศนี้ หากมีความประสงค์จะส่งข้อมูล

อิเล็คทรอนิกส์ (e-claim) ให้แจ้งความพร้อมมายังส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพื่อพิจารณาและให้ความ

เห็นชอบก่อนด�าเนินการตามข้อ ๑

ข้อ ๓ หน่วยบริการตามข้อ ๑ และข้อ ๒ ต้องจัดท�าเอกสารหลักฐาน ตามประกาศคณะกรรมการ

หลักประกันสุขภาพ เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการเรียกเก็บค่าบริการทางการแพทย์ ลงวันที่ ๑ ตุลาคม 

๒๕๔๕ และเก็บรักษาไว้ ณ หน่วยบริการเพื่อการตรวจสอบด้วย

ประกาศ ณ วันที่ ๑๓ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๔๖ 

สงวน นิตยารัมภ์พงศ์  

เลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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เอกสารแนบท้าย

ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

เรื่อง การส่งข้อมูลอิเล็คทรอนิกส์เพื่อการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข (e-claim)

หน่วยบริการที่สามารถส่งข้อมูลอิเล็คทรอนิกส์เพื่อการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข

๑. รพ.มหาราชนครราชสีมา จ.นครราชสีมา

๒. รพ.สรรพสิทธิประสงค์ จ.อุบลราชธานี

๓. รพ.พุทธชินราช จ.พิษณุโลก

๔. รพ.ขอนแก่น

๕. รพ.อุดรธานี

๖. รพ.เชียงรายประชานุเคราะห์

๗. รพ.สระบุรี

๘. รพ.สุราษฎร์ธานี

๙. รพ.เจ้าพระยายมราช จ.สุพรรณบุรี

๑๐. รพ.ชลบุรี

๑๑. รพ.อุตรดิตถ์

๑๒. รพ.ล�าปาง

๑๓. รพ.ราชบุรี

๑๔. รพ.มหาราชนครศรีธรรมราช

๑๕. รพ.หาดใหญ่

๑๖. รพ.ระยอง

๑๗. รพ.สวรรค์ประชารักษ์

๑๘. รพ.พระนครศรีอยุธยา

๑๙. รพ.พระปกเกล้า จ.จันทบุรี

๒๐. รพ.นครปฐม

๒๑. รพ.สุรินทร์

๒๒. รพ.ยะลา

๒๓. รพ.ตรัง

๒๔. รพ.บุรีรัมย์

๒๕. รพ.สมุทรปราการ

๒๖. รพ.พระนั่งเกล้า

๒๗. รพ.ปทุมธานี

๒๘. รพ.มหาราชเชียงใหม่ จ.เชียงใหม่

๒๙. รพ.ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

๓๐. รพ.สงขลานครินทร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
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๓๑. รพ.ศรีนครินทร์ คณะแพทย์ขอนแก่น

๓๒. รพ.รามาธิบดี

๓๓. วิทยาลัยแพทย์ศาสตร์ (รพ.วชิรฯ)

๓๔. รพ.จุฬาลงกรณ์

๓๕. รพ.นพรัตนราชธานี

๓๖. รพ.ราชวิถี

๓๗. สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี

๓๘. รพ.ภูมิพลอดุลยเดช

๓๙. รพ.สมเด็จพระปิ่นเกล้า

๔๐. รพ.พระมงกุฎเกล้า

๔๑. รพ.ศรีธัญญา

๔๒. รพ.สมเด็จเจ้าพระยา

๔๓. รพ.ต�ารวจ

๔๔. รพ.ตากสิน

๔๕. สถาบันมะเร็งแห่งชาติ

๔๖. ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคมะเร็ง อุบลราชธานี

๔๗. ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคมะเร็ง ชลบุรี

๔๘. ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคมะเร็ง ลพบุรี

๔๙. ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคมะเร็ง สุราษฎร์ธานี

๕๐. ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคมะเร็ง ล�าปาง

๕๑. ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคมะเร็ง อุดรธานี

๕๒. รพ.โรคทรวงอก
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ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
เรื่อง การสนับสนุนและให้ยากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดงแก่ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย

พ.ศ. ๒๕๕๙

โดยที่เป็นการสมควรปรับปรุงบัญชีรายการยา กรณีสนับสนุนยากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดง 

(Erythropoietin)แก่ผูป่้วยไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้ายในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยการ

ล้างไตผ่านทางช่องท้อง (CAPD) หรือการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (HD) จากหน่วยบริการที่ร่วมให้บริการ 

อาศัยอ�านาจตามความในมาตรา ๓๑ และมาตรา ๓๖ แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ พ.ศ.๒๕๔๕ ประกอบข้อ ๖๗ ของเอกสารแนบท้ายประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

เรื่อง หลักเกณฑ์การด �าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติส �าหรับผู้มีสิทธิหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ และหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขการรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข

ของหน่วยบริการ ลงวันที่ ๒๖ กันยายน ๒๕๕๙ ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงออกประกาศไว้ ดังต่อไปนี้

ข้อ ๑ ยกเลิก 

(๑) ประกาศส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิเร่ือง การสนบัสนุนและให้ยา Erythropoietin 

แก่ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย พ.ศ. ๒๕๕

(๒) ประกาศส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิเร่ือง การสนบัสนนุและให้ยา Erythropoietin 

แก่ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๘

ข้อ ๒ ผูป่้วยไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้ายในระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตทิีม่สีทิธไิด้รบัยากระตุน้ 

การสร้างเม็ดเลือดแดง (Erythropoietin) ดังนี้   

(๑) ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่มีสิทธิรับบริการทดแทนไตด้วยวิธีล้างไตผ่านทางช่องท้อง

อย่างต่อเนื่อง (CAPD)

(๒) ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ที่มีสิทธิฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม (HD) หรือผู้ป่วย 

ทีไ่ม่สมคัรใจเข้ารบับรกิารทดแทนไตด้วยวธิ ีCAPD และประสงค์จะรบับรกิารด้วยวธิ ีHD โดยรบัผดิชอบค่าใช้จ่ายเอง

ทั้งนี้ ผู้ป่วยตาม (๑) และ (๒) มีสิทธิได้รับยากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดง (Erythropoietin)  

ตามความจ�าเป็นและข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ รวมทั้งรายชื่อในบัญชี ตามเอกสารหมายเลข ๑ แนบท้ายประกาศนี้

ข้อ ๓ แนวทางการสนับสนุนยากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดง (Erythropoietin) ส�าหรับผู้ป่วย 

ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ตามข้อ ๒ ให้เป็นไปตามเอกสารหมายเลข ๒ แนบท้ายประกาศนี้ หรือที่ส�านักงาน 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติก�าหนด 
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ข้อ ๔ ให้หน่วยบริการที่เข้าร่วมให้บริการ CAPD และ HD มีสิทธิเบิกยากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือด

แดง (Erythropoietin)ทีใ่ช้บรกิารผูป่้วยไตวายเรือ้รังระยะสุดท้ายในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติตามหลักเกณฑ์

ทีก่�าหนดในข้อ ๒ ผ่านระบบ VMI ขององค์การเภสชักรรม โดยเบกิยาและส่งข้อมูลทกุเดือนผ่านระบบตามทีส่ �านกังาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติก�าหนด  

ข้อ ๕ หน่วยบริการท่ีให้ยากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดง (Erythropoietin) ชื่อยาใดยาหน่ึง 

ตามบัญชีในเอกสารหมายเลข ๑ ควรใช้ต่อเนื่องอย่างน้อยหนึ่งปี ยกเว้นมีเหตุจ �าเป็นทางการแพทย์ก็สามารถ 

เปลี่ยนชื่อยาอื่นได้และแจ้งส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติทราบ รวมทั้งติดตามระดับ Hematocrit (Hct) 

ของผู้ป่วยอย่างน้อยทุก ๔ – ๘ สัปดาห์ต่อครั้ง เพื่อเป็นข้อมูลประกอบการให้ยาแก่ผู้ป่วย

ข้อ ๖ การให้ยากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดง (Erythropoietin) แก่ผู้ป่วยที่รับบริการ CAPD  

และ HD ต้องให้โดยบุคลากรทางการแพทย์ของหน่วยบริการที่ให้บริการผู้ป่วยนั้นโดยตรง หรืออาจส่งต่อให้บริการ

ที่หน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายที่อยู่ใกล้บ้าน โดยไม่ให้ผู้ป่วยน�ายาไปฉีดเองที่บ้าน

ข้อ ๗ ประกาศนี้ ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๕๙ เป็นต้นไป

ประกาศ ณ วันที่ ๓๐ กันยายน พ.ศ. ๒๕๕๙ 

ศักดิ์ชัย กาญจนวัฒนา  

รองเลขาธิการ รักษาการแทน  

เลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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เอกสารหมายเลข ๑ แนบท้ายประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

เรื่อง การสนับสนุนและให้ยากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดงแก่ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย พ.ศ. ๒๕๕๙ 

ลงวันที่  ๓๐  กันยายน  ๒๕๕๙

บัญชีรายการยากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดง ( Erythropoietin) ท่ีสนับสนุนแก่ผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย 

ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตามความจ�าเป็นและข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ ดังนี้

หมายเหต ุ: รายการยาอาจมกีารเปลีย่นแปลงในระหว่างปีตามสถานการณ์ทางตลาด และคณุสมบติัของยาทีม่ผีลต่อ

จัดหา และยา Recombinant ใช้ถึงวันที่ ๓๑ มีนาคม ๒๕๖๐

       ชื่อยา             ขนาดยา                 ระดับ Hct ≤ 30 % ระดับ Hct › 30 %

เบิกได้ตามจ่ายจริงและไม่เกิน           เบิกได้ตามจ่ายจริงและไม่เกิน

Epiao 4,000 u 4,000 u x 8 ครั้งต่อเดือน 4,000 u x 4 ครั้งต่อเดือน

Eporon 4,000 u 4,000 u x 8 ครั้งต่อเดือน 4,000 u x 4 ครั้งต่อเดือน

Renogen 4,000 u 4,000 u x 8 ครั้งต่อเดือน 4,000 u x 4 ครั้งต่อเดือน

Hema-plus 4,000 u 4,000 u x 8 ครั้งต่อเดือน 4,000 u x 4 ครั้งต่อเดือน

Espogen 4,000 u 4,000 u x 8 ครั้งต่อเดือน 4,000 u x 4 ครั้งต่อเดือน

Recombinant* 4,000 u 4,000 u x 8 ครั้งต่อเดือน 4,000 u x 4 ครั้งต่อเดือน

Eritromax 4,000 u 4,000 u x 8 ครั้งต่อเดือน 4,000 u x 4 ครั้งต่อเดือน

Hypercrit 4,000 u 4,000 u x 8 ครั้งต่อเดือน 4,000 u x 4 ครั้งต่อเดือน 

Epokine 4,000 u 4,000 u x 8 ครั้งต่อเดือน 4,000 u x 4 ครั้งต่อเดือน
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เอกสารหมายเลข ๒ แนบท้ายประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

เรื่อง การสนับสนุนและให้ยากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดงแก่ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย พ.ศ. ๒๕๕๙ 

ลงวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๕๙

๑. แนวทางการสนับสนุนยากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดง ( Erythropoietin)

๑.๑ หน่วยบริการหรือสถานบริการมีสิทธิเบิกยา Erythropoietin ได้แก่

(๑) หน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนร่วมให้บริการ CAPD ทุกแห่ง

(๒)  หน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านบริการ HD ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

 ๑.๒ หน่วยบริการท่ีร่วมให้บริการ CAPD และ HD เมื่อให้บริการยา Erythropoietin ตามความจ�าเป็น 

และข้อบ่งชีท้างการแพทย์แล้ว หลงัให้บรกิาร หน่วยบริการหรือสถานบริการดังกล่าวสามารถเบกิยาชดเชยผ่านระบบ 

VMI ขององค์การเภสัชกรรมตามรายชื่อยาและจ �านวนยาที่ใช้จริง ไม่เกินอัตราที่ส �านักงานหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติประกาศก�าหนด โดยหน่วยบริการแต่ละแห่งสามารถขอเบิกยาได้มากกว่า ๑ รายการชื่อยา

 ๑.๓ การสนับสนุนยา Erythropoietin ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จะสนับสนุนยาเฉพาะรายการ

ช่ือยาทีร่ะบใุนประกาศเท่านัน้ กรณทีีห่น่วยบรกิารหรอืสถานบรกิาร CAPD และHD ใช้ยาชือ่อืน่นอกเหนอืจากทีร่ะบุ

อยู่ในประกาศจะไม่ได้รับการสนับสนุน

 ๑.๔ องค์การเภสัชกรรมจะจัดส่งยา Erythropoietin ตามระบบ VMI ให้หน่วยบริการที่ร่วมให้บริการ CAPD 

และ HD เดือนละ ๑ ครั้ง โดยแยกการจัดส่งยาส�าหรับผู้ป่วย CAPD และ HD ออกจากกัน

๑.๕ การให้ยา Erythropoietin แก่ผู้ป่วยหน่วยบริการที่ร่วมให้บริการ CAPD และ HD สามารถเลือกใช้ได ้

ตามความจ�าเป็นและข้อบ่งชี้ทางการแพทย์แต่การใช้ยาตัวใดตัวหนึ่งกับผู้ป่วยควรใช้ต่อเนื่องอย่างน้อย ๑ ปี  

ยกเว้นมีความจ�าเป็นทางการแพทย์กส็ามารถเปลีย่นเป็นตวัอืน่ได้ โดยต้องบนัทกึในแบบฟอร์มทีก่�าหนดและรายงาน

ต่อส�านักงานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตริวมทัง้ต้องตดิตามระดบั Hematocrit (Hct) ของผูป่้วยอย่างน้อยทกุ ๔ - ๘ 

สัปดาห์ต่อครั้ง

๑.๖ การให้ยา Erythropoietin แก่ผู้ป่วยต้องให้โดยบุคลากรทางการแพทย์เท่านั้น โดย

(๑) ผู้ป่วย HD ต้องให้ยาในหน่วยบริการที่ผู้ป่วยฟอกเลือดเท่านั้น

 (๒) ผูป่้วย CAPD นอกจากให้ยาในหน่วยบรกิาร CAPD แล้ว สามารถส่งต่อไปให้ยาทีห่น่วยบรกิารปฐมภูมิ 

ในเครือข่ายที่อยู่ใกล้บ้านผู้ป่วย โดยหน่วยบริการ CAPD ต้องจัดให้มีการส่งยาให้หน่วยบริการปฐมภูมิ โดยจะต้อง 

ส่งยาด้วยระบบ Cold Chain และมีใบส่งตัวให้แก่หน่วยบริการปฐมภูมินั้น

 ทั้งนี้การให้ยา Erythropoietin หน่วยบริการหรือสถานบริการต้องบันทึกการให้บริการและเก็บข้อมูล 

เอกสารอื่นๆที่เกี่ยวข้อง เพื่อรอการตรวจสอบจากส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติหรือหน่วยงานที่ส�านักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติมอบหมาย กรณีผู้ป่วย HD จะต้องลงนามผู้ให้ยาพร้อมทั้งติดสต๊ิกเกอร์ก �ากับลงในใบ 

Hemo sheet ทุกครั้ง หากไม่ด �าเนินการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจะพิจารณาเรียกคืนยา 

หรอืเงินค่ายาได้ และกรณทีีต่รวจสอบแล้วพบว่าระดบั Hct ทีต่รวจได้ไม่ตรงกบัข้อมูลทีห่น่วยบรกิาร HD หรอื CAPD 

บันทึกส่งเบิกกับส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จะพิจารณาเรียกคืนยาหรือเงินค่ายาได้
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๒. วิธีการสนับสนุนยา Erythropoietin

๒.๑ หน่วยบริการ CAPD

 ๒.๑.๑ หน่วยบริการ CAPD บันทึกการใช้ยาในโปรแกรม DMIS_CAPD โดยหน่วยบริการต้องบันทึกข้อมูล

การใช้ยาตามทีใ่ช้จรงิในรอบเดอืนทีผ่่านมา ให้แล้วเสรจ็ภายในวนัที ่๑๕ ของเดือนถดัไป หากไม่ด�าเนินการบนัทกึข้อมลูการ

ใช้ยาตามระยะเวลาที่ก�าหนด จะท�าการตัดยอดไปจ่ายในสิ้นปีครั้งเดียวเท่านั้น โดยมีรายละเอียดการบันทึกข้อมูล 

ดังนี้

 (๑) รายการยาต้องเป็นชื่อยาที่ระบุตามประกาศเท่านั้น กรณีไม่ใช้ยาตามรายการที่ก�าหนด 

สามารถ เลือกบันทึกข้อมูลในประเภทอื่นๆ เพื่อเติมได้ แต่ทั้งนี้จะไม่ได้รับการสนับสนุนยา

(๒) ปริมาณการใช้ให้ระบุ จ�านวน Unit ของยาที่ใช้จริง

(๓) ระดับ Hct ที่ตรวจล่าสุดโดยต้องมีการตรวจระดับ Hct อย่างน้อยทุก ๔-๘ สัปดาห์ต่อครั้ง

 ๒.๑.๒ ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประมวลผลข้อมูลการใช้ยา Erythropoietin ในระบบ 

DMIS_CAPD ทุกวันที่ ๑๕ ของเดือนถัดไป และส่งข้อมูลความต้องการ การชดเชยให้องค์การเภสัชกรรม

 ๒.๑.๓  องค์การเภสัชกรรมส่งยาให้หน่วยบริการภายใน ๑๐ วันท�าการภายหลังจากได้รับข้อมูล 

การเบิกยาจาก ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

 ๒.๑.๔  หน่วยบริการ ตรวจรับยาตามข้อมูลการได้รับชดเชยยา Erythropoietin Usage Report (EUR) 

ในโปรแกรม DMIS_CAPD

๒.๒ หน่วยบริการ HD

 ๒.๒.๑ หน่วยบรกิาร HD บนัทกึข้อมลูการใช้ยาในโปรแกรมของส�านกังานกลางสารสนเทศบรกิารสขุภาพ 

(สกส.) โดยบันทึกข้อมูลการใช้ยาตามจริงในรอบเดือนที่ผ่านมา ให้แล้วเสร็จภายวันที่ ๑๕ ของเดือนถัดไป โดยมี 

รายละเอียดการบันทึกข้อมูล ดังนี้

 (๑) รายการยาต้องเป็นชื่อยาที่ระบุตามประกาศเท่านั้น กรณีไม่ใช้ยาตามรายการที่ก�าหนด 

สามารถ เลือกบันทึกข้อมูลในประเภทอื่นๆเพื่อเติมได้ แต่ทั้งนี้จะไม่ได้รับการสนับสนุนยา

(๒) ปริมาณการใช้ให้ระบุ จ�านวน Unit ของยาที่ใช้จริง

(๓) ระดับ Hct ที่ตรวจล่าสุดโดยต้องมีการตรวจระดับ Hct อย่างน้อยทุกเดือน

 ๒.๒.๒ ส�านักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส.) ประมวลผลข้อมูลการใช้ยา Erythropoietin 

ของเดือนที่ผ่านมาทุกวันที่ ๑๕ ของเดือนถัดไป และส่งข้อมูลให้องค์การเภสัชกรรม หากหน่วยบริการหรือสถาน

บริการบันทึกการใช้ยาล่าช้าจากเวลาที่ก�าหนดจะไม่น�าข้อมูลในรอบเดือนนั้นมาประมวลผลเพื่อพิจารณา

 ๒.๒.๓ องค์การเภสัชกรรม จัดส่งยาให้หน่วยบริการ ภายหลังจากได้รับข้อมูลการเบิกยาจากส �านักงาน

กลางสารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส.) ภายใน ๑๐ วัน

 ๒.๒.๔ หน่วยบริการตรวจรับยาตามรายงานสรุปยอดรวมการให้ยา Erythropoietin Usage Report 

(EUR) ของส�านักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส.)

๓. การอุทธรณ์

 กรณีที่หน่วยบริการ หรือสถานบริการ CAPD และ HD ได้รับการสนับสนุนยา Erythropoietin ไม่ครบตามที่ให้

บริการจริง สามารถอุทธรณ์เข้ามาได้ที่ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ภายใน ๓๐ วัน หลังได้รับรายงาน 

สรุปยอดรวมการให้ยา Erythropoietin Usage Report (EUR) ภายใต้หลักเกณฑ์ที่ก�าหนด
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ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไขและอัตราการจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข

ส�าหรับบริการบ�าบัดทดแทนไตด้วยการล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง (CAPD) 
พ.ศ. ๒๕๕๙

โดยท่ีเป็นการสมควรก �าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไขและอัตราการจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการ
สาธารณสุขส�าหรับบรกิารบ �าบัดทดแทนไตด้วยการล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่ง Continuous Ambulatory 
Peritoneal Dialysis (CAPD) 

อาศัยอ�านาจตามความในมาตรา ๓๑ และมาตรา ๓๖ แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ 
แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ประกอบข้อ ๖๗ ของเอกสารแนบท้ายประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เรื่อง หลักเกณฑ์การด �าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติส �าหรับผู้มีสิทธิหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ และหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขการรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข
ของหน่วยบริการ ลงวันท่ี ๒๖ กันยายน ๒๕๕๙ ส �านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงออกประกาศไว้  
ดังต่อไปนี้  

ข้อ ๑ ยกเลกิประกาศส �านกังานหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ เร่ืองแนวทางการจ่ายชดเชยค่าบริการ
บ�าบัดทดแทนไตด้วยการล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง (CAPD) พ.ศ.๒๕๕๗ ลงวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๕๗ 

ข้อ ๒ ในประกาศนี้
“ส�านักงาน” หมายความว่า ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
“คณะกรรมการ” หมายความว่า คณะกรรมการเพื่อสนับสนุนผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 

ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้เข้าถึงบริการทดแทนไตระดับเขต
“หน่วยบรกิาร” หมายความว่า หน่วยบรกิารทีส่�านกังานเหน็ชอบให้เข้าร่วมโครงการบ�าบดัทดแทน

ไตด้วยการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง
ข้อ ๓ หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไขและอัตราการจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขส�าหรับบริการ

บ�าบัดทดแทนไตด้วยการล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis 
(CAPD) ให้แก่หน่วยบริการ ให้เป็นไปตามเอกสารแนบท้ายประกาศนี้

ข้อ ๔ บรรดาประกาศ หลักเกณฑ์ หรือค�าส่ังอื่นใด ที่ก�าหนดไว้แล้วซ่ึงขัดหรือแย้งกับประกาศนี้  
ให้ใช้ประกาศนี้แทน

ข้อ ๕ ประกาศนี้ ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๕๙ เป็นต้นไป 

ประกาศ ณ วันที่ ๓๐ กันยายน พ.ศ. ๒๕๕๙ 
ศักดิ์ชัย กาญจนวัฒนา  

รองเลขาธิการ รักษาการแทน  
เลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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เอกสารแนบท้ายประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไขและอัตราการจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขส�าหรับ

บริการบ�าบัดทดแทนไตด้วยการล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง (CAPD) พ.ศ. ๒๕๕๙

ลงวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๕๙

ส�านกังานจะให้การสนบัสนนุค่าใช้จ่ายเพือ่บรกิารสาธารณสขุส�าหรบับรกิารบ �าบดัทดแทนไตด้วยการล้างไต

ผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง (CAPD) แก่หน่วยบริการตามหลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไขและอัตราการจ่ายค่าใช้จ่าย

ดังนี้

๑. คุณสมบัติหน่วยบริการ

หน่วยบริการที่มีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขส �าหรับบริการบ�าบัดทดแทนไตด้วยการล้างไต 

ผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง (CAPD) ต้องเข้าร่วมโครงการและผ่านการประเมินตามแบบประเมินหน่วยบริการ 

ล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง (CAPD) 

๒. คุณสมบัติผู้ป่วยที่จะได้รับสิทธิในโครงการ

(๑)  เป็นผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

(๒)  เป็นผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้ายทีไ่ด้รับการวนิจิฉยัว่าต้องได้รบัการบ�าบดัทดแทนไตตามข้อบ่งชี้

ของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย

(๓)  ผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการว่าเป็นผู้สมควรได้รับการรกัษาโดยการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่ง 

(CAPD)

(๔) ได้รับการลงทะเบียนเป็นผู้ป่วยโครงการ CAPD จากหน่วยบริการ และมีการบันทึกข้อมูลการรักษา 

ลงในโปรแกรม DMIS_CAPD หรอืโปรแกรมอืน่ทีส่ �านกังานก�าหนดรวมทัง้บนัทกึการตดิตาม ตามทีส่�านกังานก �าหนด 

๓. การสนับสนุนหน่วยบริการ 

หน่วยบริการจะได้รับการสนับสนุนจากส�านักงาน ดังนี้

๓.๑ การสนับสนุนน�้ายาและเวชภัณฑ์ 

(๑) การสนับสนุนน�้ายา CAPD 

 สนับสนุนให้แก่ผูป่้วยโดยส�านักงาน หรอืองค์การเภสัชกรรม หรอืหน่วยงานของรฐัอืน่ทีไ่ด้รบัมอบหมาย

จะเป็นผูจ้ดัส่งให้หน่วยบรกิาร หรือส่งให้ผูป่้วยโดยตรง (ตามทีห่น่วยบรกิารระบุ) หน่วยบรกิารสามารถสัง่น�า้ยา CAPD 

ผ่านโปรแกรม DMIS_CAPD หรือโปรแกรมอื่นที่ส�านักงานก�าหนดให้แก่ผู ้ป่วยได้ตามข้อบ่งชี้ทางการแพทย์  

คนละไม่เกิน ๔ ถุงต่อวัน 

 กรณีท่ีมคีวามจ�าเป็นต้องใช้น�า้ยา CAPD เกนิกว่า ๔ ถงุต่อวนั ให้หน่วยบรกิารแจ้งส �านกังานหลกัประกัน

สุขภาพแห่งชาติ เขต พิจารณาสนับสนุนเพิ่มเป็นรายกรณีไป

(๒) การสนับสนุนยา Erythropoietin 

 สนบัสนนุให้แก่ผูป่้วย โดยใช้หลกัเกณฑ์ตามประกาศส �านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ ว่าด้วยการ

สนับสนุนและให้ยา Erythropoietin แก่ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย
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(๓) การสนับสนุนสาย Tenckhoff catheter 

 สนับสนุนให้แก่ผู้ป่วย โดยหน่วยบริการสามารถสั่งผ่านโปรแกรม DMIS_CAPD หรือโปรแกรมอื่นท่ี

ส�านักงานก�าหนด เพื่อใช้กับผู้ป่วยรายใหม่และรายที่มีความจ�าเป็นต้องเปลี่ยนไม่เกิน ๑ สายต่อผู้ป่วย ๑ รายต่อปี 

๓.๒ การสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการให้บริการ

 จ่ายชดเชยค่าบริการให้แก่หน่วยบริการแบบเหมาจ่ายเพิ่มเติม (On top) ในอัตรา ๒,๕๐๐ บาท  

ต่อผูป่้วย ๑ รายต่อเดอืน ส�าหรบัหน่วยบรกิารในการให้บริการประเมนิสภาพร่างกายผู้ป่วย การวางสาย Tenckhoff 

catheter การบริการ CAPD แบบผู้ป่วยนอกหรือค่ายาพื้นฐาน และยารักษาโรคอื่นที่จ �าเป็นและเกี่ยวข้องกับการ

บรกิาร CAPD โดยตรง รวมถงึการรกัษาภาวะแทรกซ้อนโดยตรงทีเ่กดิจากการบริการ CAPD ตามแนวทางเวชปฏบัิติ

ที่สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยหรือตามที่ส�านักงานก�าหนด 

กรณีที่มีการส่งต่อผู้ป่วยไปรักษายังหน่วยบริการหรือสถานบริการอื่นแบบผู้ป่วยนอก ให้หน่วยบริการ 

ที่รับลงทะเบียนหรือหน่วยบริการท่ีบันทึกติดตามผลการรักษา CAPD เป็นผู้ตามจ่ายค่ารักษาพยาบาล ที่เกี่ยวข้อง

โดยตรงกับการบริการ CAPD ให้กับหน่วยบริการหรือสถานบริการที่รับการส่งต่อ 

กรณีมีการส่งต่อหรือรักษาแบบผู ้ป่วยใน และค่าใช้จ่ายนอกเหนือจากการบริการ CAPD โดยตรง 

ให้หน่วยบริการหรือสถานบริการท่ีรับการส่งต่อเบิกจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตามหลักเกณฑ ์

การส่งต่อผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

๓.๓ การสนับสนุนค่าใช้จ่ายกรณีอ่ืนนอกจากค่าใช้จ่ายตามข้อ ๓.๒ แล้ว ส �านักงานได้ก�าหนดหลักเกณฑ์ 

การจ่ายกรณีอื่นไว้ ดังนี้

(๑) กรณผีูป่้วยย้ายหน่วยบรกิาร ส �านกังานจะจ่ายค่าใช้จ่ายในเดอืนนัน้ๆ ให้หน่วยบริการแห่งใหม่ทีใ่ห้การ

รักษา

(๒) กรณีผู้ป่วยใหม่ที่รอวางสายที่มีภาวะยูรีเมีย และผู้ป่วยเก่าที่มีความจ �าเป็นต้องหยุดล้างไตผ่านทาง 

ช่องท้องอย่างต่อเนื่อง (CAPD) เป็นการชั่วคราว หากมีความจ �าเป็นต้องฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมชั่วคราว  

(Temporary HD) ส�านักงานจะจ่ายชดเชยค่าบริการในอัตรา ๑,๕๐๐ บาทต่อครั้ง จ�านวนไม่เกิน ๙๐ วัน ทั้งนี้  

หากหน่วยบริการ CAPD ไม่สามารถให้บริการ HD ได้เอง และส่งผู้ป่วยไปรับบริการ HD ที่หน่วยฟอกเลือดอื่น 

ที่ไม่ได้เป็นหน่วยบริการ CAPD ในกรณีที่หน่วยฟอกเลือดเป็นสถานบริการของเอกชน หน่วยบริการ CAPD ที่ส่งไป

จะต้องรับผิดชอบค่าบริการในการฟอกเลือดให้กับสถานบริการนั้น โดยหน่วยบริการ CAPD ที่ส่งไปสามารถเบิก 

ค่าบริการจากส�านักงานตามอัตราที่ส�านักงานก�าหนด ส�าหรับในกรณีหน่วยที่รับฟอกเลือดเป็นหน่วยบริการ CAPD 

ให้หน่วยที่รับฟอกเลือดท�าการเบิกค่าใช้จ่ายในการฟอกเลือดจากส �านักงานโดยตรง โดยบันทึกข้อมูลบริการ  

Temporary HD ในโปรแกรม DMIS_CAPD

กรณมีคีวามจ �าเป็นต้องฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมชัว่คราว (Temporary HD) มากกว่า ๙๐ วนั ให้หน่วยบรกิาร

ท�าเรื่องขอขยายระยะเวลาต่อคณะกรรมการหรือคณะท�างานที่คณะกรรมการมอบหมาย โดยขอขยายระยะเวลาได้ 

๑ ครั้ง เป็นระยะเวลาไม่เกิน ๓๐ วัน

(๓) กรณีที่ไม่สามารถกลับมารักษาโดย CAPD ได้ต้องเปลี่ยนเป็นการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

แบบถาวร ต้องขออนุมติัจากคณะกรรมการหรอืคณะท�างานทีค่ณะกรรมการมอบหมาย และเมือ่ได้รบัการอนมุติัแล้ว 

ส�านักงานจะจัดให้มีการลงทะเบียนและเบิกค่าใช้จ่ายตามประกาศส �านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วย 

หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไขและอัตราการจ่ายค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขส�าหรับบริการผู้ป่วยไตวายเร้ือรัง 

ระยะสุดท้ายด้วยวิธีการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis : HD) 
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(๔) กรณีเจ็บป่วยอื่นๆ หรือภาวะแทรกซ้อนอ่ืนนอกเหนือจาก CAPD หน่วยบริการจะได้รับค่าใช้จ่าย 

เหมาจ่ายรายหัวผูป่้วยนอก (ส �าหรบักรณบีรกิารแบบผู้ป่วยในใช้ค่าใช้จ่ายบริการผู้ป่วยในทัว่ไป) และอืน่ๆ ตามแนวทาง

เวชปฏิบัติการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขของส�านักงาน

๔. การขอรับการสนับสนุนจากส�านักงาน

๔.๑ การรับการสนับสนุนน�้ายา CAPD ยา Erythropoietin และ สาย Tenckhoff catheter

(๑) หน่วยบริการบันทึกข้อมูล เบิกจ่ายน�้ายา CAPD ยา Erythropoietin และสาย Tenckhoff catheter 

และอุปกรณ์อื่นๆ เช่น Transfer set, out port clamp, minicap ผ่านโปรแกรม DMIS_CAPD หรือโปรแกรมอื่น

ที่ส�านักงานก�าหนด

(๒)  ส�านักงานจะให้การสนับสนุนผ่านระบบการบริหารจัดการผลิตภัณฑ์ตามที่ส�านักงานก�าหนด 

๔.๒ การขอรับค่าใช้จ่ายในการให้บริการ 

การขอรบัค่าตอบแทนหน่วยบรกิารแบบเหมาจ่ายเพ่ิมเติม (On top) ให้หน่วยบริการบนัทึกข้อมลูการบริการ 

และการนัดติดตามผู้ป่วยผ่านโปรแกรม DMIS_CAPD หรือโปรแกรมอื่นที่ส�านักงานก�าหนดทุกเดือน โดยส�านักงาน

จะตรวจสอบข้อมูลจ �านวนผู้ป่วยและการให้บริการและตอบแทนให้เป็นรายเดือนหรือตามที่ได้รับรายงานข้อมูล 

การให้บริการ

๕. การอุทธรณ์หลังการจ่าย

กรณีที่หน่วยบริการ เห็นว่าการจ่ายค่าตอบแทนของส�านักงานไม่ถูกต้องตามประกาศนี้ หรือมีค่าใช้จ่าย 

ในการให้บริการผู้ป่วย CAPD นอกเหนือจากแนวทางที่ส�านักงานก�าหนด และเป็นภาระอย่างมากหรืออาจกระทบ

ต่อคณุภาพการให้บรกิาร หน่วยบรกิารมสีทิธอิทุธรณ์ต่อส�านักงานภายใน ๓๐ วนั นบัจากวนัทีไ่ด้รบัรายงานการจ่ายเงนิ
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ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เรื่อง เกณฑ์การพิจารณาจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข ส�าหรับบริการรักษา

โรคหลอดเลือดโคโรนารีผ่านสายสวนในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

พ.ศ. ๒๕๕๙

โดยท่ีเป็นการสมควรแก้ไขเพิ่มเติมเกณฑ์การพิจารณาจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขส �าหรับ

บรกิารรกัษาโรคหลอดเลอืดโคโรนารผ่ีานสายสวนในระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิให้มคีวามเหมาะสมมากยิง่ขึน้

อาศัยอ �านาจตามความในมาตรา ๒๖ (๑๔) มาตรา ๓๑ และมาตรา ๓๖ แห่งพระราชบัญญัติ 

หลักประกนัสขุภาพแห่งชาติพ.ศ.๒๕๔๕ ประกอบกบัข้อ ๒ ของประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

เรื่อง หลักเกณฑ์การด �าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ 

และหลกัเกณฑ์ วิธกีารและเงือ่นไขการรบัค่าใช้จ่ายเพือ่บริการสาธารณสขุของหน่วยบรกิาร ลงวนัที ่๒๖ กนัยายน ๒๕๕๙ 

ประกอบข้อ ๒๗.๑.๓ ของเอกสารแนบท้ายประกาศ ส �านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจึงออกประกาศไว้  

ดังต่อไปนี้

ข้อ ๑  ยกเลกิประกาศส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิเรือ่ง เกณฑ์ในการวนิจิฉยัโรคหลอดเลือด

โคโรนารผ่ีานสายสวนและเกณฑ์การพจิารณาจ่ายค่าใช้จ่ายเพือ่บริการสาธารณสขุ ส�าหรับบริการรักษาโรคหลอดเลอืด

โคโรนารีผ่านสายสวน ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๘ ลงวันที่ ๒ พฤศจิกายน ๒๕๕๘ 

ข้อ ๒ เกณฑ์ในการวนิจิฉยัโรคหลอดเลอืดโคโรนาร ีและเกณฑ์การพจิารณาจ่ายค่าใช้จ่ายเพือ่บรกิาร

สาธารณสุข ส�าหรับบริการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีผ่านสายสวน ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ให้เป็น

ไปตามเอกสารแนบท้ายประกาศฉบับนี้

ข้อ ๓ ให้เลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีอ�านาจวินิจฉัยชี้ขาดปัญหาเกี่ยวกับ 

การปฏิบัติตามประกาศนี้

ข้อ ๔ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับ ตั้งแต่วันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๕๙ เป็นต้นไป

ประกาศ ณ วันที่ ๑๓ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๕๙ 

ศักดิ์ชัย กาญจนวัฒนา  

รองเลขาธิการ รักษาการแทน  

เลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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เอกสารแนบท้ายประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

เรื่อง เกณฑ์การพิจารณาจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข

ส�าหรับบริการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีผ่านสายสวน ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. ๒๕๕๙ 

 โรคหลอดเลือดแดงโคโรนารี (Coronary artery disease) หมายถึง โรคที่เกิดจากหลอดเลือดแดงที่เลี้ยง

กล้ามเนื้อหัวใจตีบหรือตัน ส่วนใหญ่เกิดจากไขมันและเนื้อเยื่อสะสมอยู่ในผนังของหลอดเลือด มีผลให้เยื่อบุผนัง 

หลอดเลือดชั้นในต �าแหน่งนั้นหนาตัวขึ้น ผู้ป่วยจะมีอาการและอาการแสดงเมื่อหลอดเลือดหัวใจได้ตีบตันไปแล้ว 

อย่างน้อยร้อยละ ๕๐ อาการส �าคัญท่ีพบได้บ่อย เช่น อาการปวดเค้นอก (Angina) ใจสั่น เหงื่อออก เหนื่อย 

ขณะออกแรง เป็นลมหมดสติ หรอืเสยีชวีติเฉยีบพลัน ลักษณะอาการปวดเค้นอกของโรคหวัใจขาดเลือดจะมลัีกษณะ

เฉพาะ คอื อาการเจบ็หนักๆ เหมอืนมอีะไรมาทับหรอืรดับรเิวณกลางหน้าอกใต้กระดูก sternum อาจมร้ีาวไปบรเิวณ

คอ กราม ไหล่ และแขนทั้ง ๒ ข้างโดยเฉพาะข้างซ้าย มักเป็นมากขึ้นขณะออกก�าลัง จะมีอาการปวดเค้นอกครั้งละ  

๒-๓ นาที เมื่อนั่งพักหรืออมยา Nitroglycerin อาการจะทุเลาลง โดยสามารถแบ่งอาการทางคลินิกได้ ๒ กลุ่ม คือ

๑. ภาวะปวดเค้นอกคงที่ (Stable angina) หรือภาวะปวดเค้นอกเรื้อรัง (Chronic stable angina) 

 หมายถึง กลุ่มอาการที่เกิดจากโรคหัวใจ  ขาดเลือดเรื้อรัง (Chronic ischemic heart disease) โดยผู้ป่วยจะมี

อาการปวดเค้นอกเป็นๆ หายๆ เป็นระยะเวลานานกว่า ๒ เดือนขึ้นไป

๒. ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute Coronary Syndrome: ACS) 

 หมายถึง กลุ่มอาการโรคหัวใจขาดเลือดที่เกิดขึ้นเฉียบพลันประกอบด้วยอาการที่ส�าคัญ คือ ปวดเค้นอกรุนแรง

เฉียบพลัน หรือเจ็บขณะพัก (rest angina) นานกว่า ๒๐ นาที หรือ ปวดเค้นอกซึ่งเกิดขึ้นใหม่ หรือรุนแรงขึ้นกว่าเดิม 

จ�าแนกเป็น ๒ ชนิด ดังนี้

๒.๑. ผู้ป่วยท่ีมีกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST segment ยกสูง (ST-elevation MI : STEMI) 

วินิจฉัยโดย

๒.๑.๑. EKG มีการยกขึ้น (elevation) มากกว่า ๐.๑ mV ตั้งแต่ ๒ lead ติดกันขึ้นไป หรือ ๐.๒ mV  

ใน lead V๑-V๓ หรือมีลักษณะ Left Bundle Branch Block (LBBB) ที่เกิดขึ้นใหม่

๒.๑.๒. มีประวัติเจ็บปวดเค้นอกนานกว่า ๒๐ นาที ยกเว้น ในบางกรณีที่ผู ้ป่วยไม่สามารถบอกได้ 

เช่นผู้ป่วยที่มาด้วย Post cardiac arrest, Shock, Syncope หรือ Cardiogenic-dyspnea  

หรือผู้ป่วยที่มีภาวะโรคเบาหวานแทรกซ้อน

๒.๑.๓. มีประวัติ ข้อใดข้อหนึ่ง หรือทั้ง ๒ ข้อ ต่อไปนี้

(ก) มีประวัติเจ็บแน่นหน้าอกนานกว่า ๒๐ นาที

(ข) มีค่า Cardiac enzyme อย่างน้อย ๑ ข้อใน ๓ ข้อ ต่อไปนี้

● CK-MB มากกว่า หรือ เท่ากับ ๒ เท่าของค่า Upper normal limit ของโรงพยาบาล

นั้นๆ เฉพาะในกรณีที่ไม่มีผล CK-MB อนุโลมให้ใช้ค่า CK ได้ (โดยที่ CK มากกว่า

หรือ เท่ากับ ๒ เท่าของค่า Upper normal limit ของโรงพยาบาลนั้นๆ
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● Troponin T มากกว่า หรือ เท่ากับ ๐.๑ ng/mL หรือ High Sensitivity Troponin T

มากกว่าหรือเท่ากับ ๐.๐๑๓ ng/mL (หรือ ๙๙ percentile ของค่าสูงสุดของแต่ละห้อง

ปฏิบัติการนั้นๆ)

● Troponin I มากกว่า หรือ เท่ากับ ๒.๐ ng/mL

๒.๒. ผู้ป่วยที่มีกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST segment ไม่ยกสูง (Non ST-elevation MI : NSTEMI) 

วินิจฉัยโดย (มีทั้ง ๓ ข้อ)

๒.๒.๑. มีการเปลี่ยนแปลงของ EKG เป็นแบบ ST depression หรือ Inverted T wave

๒.๒.๒. มีประวัติเจ็บแน่นหน้าอกนานกว่า ๒๐ นาที ยกเว้น ในบางกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถบอกได้ เช่น  

ผู้ป่วยท่ีมาด้วย Post cardiac arrest, Shock, Syncope หรือ Cardiogenic dyspnea  

หรือผู้ป่วยที่มีภาวะโรคเบาหวานแทรกซ้อน

๒.๒.๓. มีค่า Cardiac enzyme อย่างน้อย ๑ ข้อใน ๓ ข้อ ต่อไปนี้

● CK-MB มากกว่า หรือ เท่ากับ ๒ เท่าของค่า Upper normal limit ของโรงพยาบาลนั้นๆ

เฉพาะในกรณีที่ไม่มีผล CK-MB อนุโลมให้ใช้ค่า CK ได้ (โดยที่ CK มากกว่า หรือ เท่ากับ ๒ เท่า

ของค่า Upper normal limit ของ โรงพยาบาลนั้นๆ)

● Troponin T มากกว่า หรือ เท่ากับ ๐.๑ ng/mL หรือ High Sensitivity Troponin T

มากกว่าหรือเท่ากับ ๐.๐๑๓ ng/mL (หรือ ๙๙ percentile ของค่าสูงสุดของแต่ละห้อง

ปฏิบัติการนั้นๆ)

● Troponin I มากกว่า หรือ เท่ากับ ๒.๐ ng/mL

๒.๓. ภาวะปวดเค้นอกไม่คงท่ี (Unstable angina) กรณทีีม่อีาการปวดเค้นอกน้อยกว่า ๒๐ นาท ีและมแีนวทาง 

การวินิจฉัยโดย (ต้องมีทั้ง ๓ ข้อ)

๒.๓.๑. EKG พบลักษณะอย่างหนึ่งอย่างใดต่อไปนี้

(๑) STsegment depression มากกว่า หรือเท่ากับ ๐.๕ mm (๐.๐๕ mV) ตั้งแต่ ๒ leads  

ขึ้นไป

(๒) T wave inversion มากกว่าหรือเท่ากับ ๑ mm. (๐.๑ mV)

(๓) EKG normal

๒.๓.๒.  มีประวัติเจ็บแน่นหน้าอกเข้าได้กับข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้

(๑)  Angina at rest (อาการปวดเค้นอกแบบ Angina ที่เกิดขึ้นขณะพักภายใน ๔๘ ชม.)

(๒)  Subacute angina (อาการปวดเค้นอกมากกว่า ๔๘ ชั่วโมงและภายใน ๒ สัปดาห์)  

มกีารปวดเค้นอก angina เพิม่มากขึน้ โดยเพิม่ขึน้อย่างน้อย ๑ CCS class หรอืมคีวามรนุแรง 

อย่างน้อยเท่ากับ CCS class III ยกเว้นในบางกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถบอกได้ เช่น ผู้ป่วย 

ที่มาด้วย Post cardiac arrest, Shock, Syncope หรือ Cardiogenic dyspnea หรือผู้ป่วย 

เบาหวาน

(๓)  New onset angina ของ Acceleration angina (ภายใน ๒ เดือน) อาการปวดเค้นอก 

แบบ angina ครั้งแรกที่เกิดขึ้นใหม่ภายในเวลาไม่เกิน ๒ เดือน โดยมีระดับความรุนแรง 

ของการเจ็บหน้าอกอย่างน้อยเทียบเท่ากับ Canadian Cardiovascular Society (CCS) 

class III (ตาราง ๑)
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หมายเหตุ :  อาการปวดเค้นอกแบบ Angina (Typical angina chest pain) 

หมายถึง อาการปวดเค้นอกที่ระบุได้ชัดเจนว่าเกิดจาก Myocardial ischemia  

โดยมีอาการดังต่อไปนี้ 

(ก) เจ็บ แน่น บริเวณหน้าอก กราม ไหล่ และแขน

(ข)  มีสิ่งกระตุ้นท�าให้เกิดอาการ เช่น การออกแรง ภาวะเครียด

(ค)  อาการจะทุเลาลงหรือดีขึ้นเมื่อหยุดพัก หรือได้รับยา Nitroglycerin

๒.๓.๓.  มีค่า Cardiac enzyme อยู่ในเกณฑ์ปกติตาม Criteria ที่ใช้ ทั้ง ๓ ข้อ ดังต่อไปนี้

● CK-MB น้อยกว่า ๒ เท่าของค่า Upper normal limit ของโรงพยาบาลนั้น ๆ ในกรณีที่

ไม่มีผล CK-MB อนุโลมให้ใช้ค่า CK ได้ โดยที่ CK ต้องน้อยกว่า ๒ เท่า ของค่า Upper

normal limit ของโรงพยาบาลนั้น

● Troponin T มากกว่า หรือ เท่ากับ ๐.๑ ng/mL หรือ High Sensitivity Troponin T

มากกว่าหรือเท่ากับ ๐.๐๑๓ ng/mL (หรือ ๙๙ percentile ของค่าสูงสุดของแต่ละห้อง

ปฏิบัติงานนั้นๆ)

● Troponin I มากกว่า หรือ เท่ากับ ๒.๐ ng/mL

หมายเหตุ : 

๑. ผู ้ป่วยที่มาด้วย Cardiogenic dyspnea (๑.หายใจล �าบาก หอบ เหนื่อยขณะออกแรงหรือ 

ขณะพัก ๒.นอนราบไม่ได้ ต้องลุกนั่ง หรือนอนศีรษะสูงโดยใช้หมอน ๒ ใบ ๓.หายใจล �าบากตอน 

กลางดึกต้องต่ืนลุกข้ึน เนื่องจากรู้สึกเหนื่อยและกระสับกระส่าย) ไม่มีอาการปวดเค้นอก แต่ EKG  

มี ST-T changes มี Cardiac marker ปกติและมี Document coronary arterydisease ชัดเจน 

จากผลการตรวจ Coronary angiogram ในกรณีนี้ให้วินิจฉัยเป็น Unstable angina

๒. ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการตรวจ CK,CK-MB หรือ Troponin T/I แต่ EKGมี ST-T change หรือ inverted 

T และมีอาการปวดเค้นอกมากกว่า ๒๐ นาที 

ตารางที่ ๑ แสดงอาการปวดเค้นอกที่แบ่งตามเกณฑ์ของ Canadian Cardiac Society (CCS) 

Class I อาการปวดเค้นอกเกิดเฉพาะเมื่อออกก�าลังกายหนักๆ หรือออกก�าลังกายเป็นเวลานาน

Class II อาการปวดเค้นอกเกิดเมื่อออกแรงปานกลาง เช่น เดินขึ้นบันไดได้มากกว่า ๑ ชั้น ด้วยความเร็วปกติ 

หรือเกิดขณะมีความเครียดทางอารมณ์

Class III อาการปวดเค้นอกเกิดแม้เพียงท�ากิจวัตรประจ�าวันที่เบาๆ เช่น เดินขึ้นบันไดได้เพียง ๑ ชั้นเท่านั้น 

หรือเดินได้ระยะทาง น้อยกว่า ๑๐๐ เมตร

Class IV อาการปวดเค้นอกเกิดขึ้นแม้ขณะพัก ไม่สามารถท�ากิจกรรมเล็กๆ น้อยๆ ได้
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เกณฑ์การพิจารณาจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขส�าหรับบริการรักษา

โรคหลอดเลือดโคโรนารีผ่านสายสวน (Percutaneous Coronary Intervention; PCI) 

 ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้ก�าหนดแนวทางและข้อมูลท่ีนน �ามาประกอบการพิจารณาจากการ

บันทึกข้อมูลในเวชระเบียน ในประเด็นต่าง ๆ ดังนี้

(๑)  อาการปวดเค้นอก (Anginal symptom)

(๒)  หลักฐานการบ่งชี้การขาดเลือดของกล้ามเนื้อหัวใจ (Myocardial Ischemia)

(๓)  การให้การรักษาทางยาอย่างเต็มที่ (Maximal anti-ischemic therapy)

(๔)  รอยโรคของหลอดเลือดโคโรนารี (Angiographic anatomy)

 (๕)  มีรอยโรคของหลอดเลือดโคโรนารีที่เคยรักษามาก่อน แล้วมีการตีบซ�้า (Target vessel failure)

อาการปวดเค้นอก ( Angina symptom)

๑. การท�า PCI ในผู้ป่วยทีม่กีล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนัชนดิ ST segment ยกสงู (ST-elevation MI : STEMI) 

ผูป่้วยท่ีเกดิภาวะ STEMI จ�าเป็นต้องได้รบัการเปิดหลอดเลอืดโดยเรว็ทีส่ดุนบัตัง้แต่เกดิอาการด้วยการท�า PCI 

ตามข้อบ่งชี้ข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี้

๑.๑. การท �า primary PCI ควรท�าภายในเวลาไม่เกิน ๑๒ ชัว่โมง หลงัจากอาการปวดเค้นอก (Onset-to-balloon  

 น้อยกว่า ๑๒ ชั่วโมง)

๑.๒.  การส่งต่อเพื่อท�า PCI

๑.๒.๑. Primary PCI ภายในเวลา ๙๐ นาที นับตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลแรก จนถึงโรงพยาบาล 

ที่ให้บริการ PCI

๑.๒.๒. Transfer PCI ผู้ป่วยท่ีได้รับยาละลายลิ่มเลือด Thrombolytic agent และระยะเวลาไม่เกิน  

๒๔ ชั่วโมง หลังจากมีอาการ

๑.๓. ในรายที่เกิดภาวะหัวใจล้มเหลว (Cardiogenic shock, Heart failure) หรือยังมีอาการปวดเค้นอก  

 (Ischemic pain) ควรได้รับการท�า PCI แม้ว่า Symptom onset เกิน ๑๒ ชั่วโมงนับตั้งแต่เกิดอาการ

๑.๔. ในผูป่้วยกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนัทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยยาละลายลิม่เลอืดและไม่สามารถเปิดเส้นเลอืด 

ได้ส�าเร็จภายหลังจากการบริหารยาไปแล้ว ๖๐-๙๐ นาที (Failed thrombolysis) ผู้ป่วยยังไม่หายจาก 

อาการปวดเค้นอก หรือการตรวจ EKG พบ ST-segment ที่ยกสูงไม่ลดลงหรือลดลงไม่ถึงครึ่งหนึ่ง  

หรอืระดบั Cardiac maker ไม่ลดลง ควรได้รับการท�าหตัถการปฏบิติัรักษาหลอดเลอืดหวัใจด้วยการขยาย 

หลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูน (Rescue PCI) ภายใน ระยะเวลาไม่เกิน ๒๔ ชั่วโมงหลังเกิดอาการ

๑.๕. ในผู้ป่วยที่ไม่มีอาการปวดเค้นอกแล้ว (Angina symptom) สามารถให้การรักษาได้เมื่อมีหลักฐานพบว่า 

 มีการขาดเลือดของกล้ามเนื้อหัวใจ (Delayed PCI)

๑.๖. กรณีผู้ป่วยเกิดอาการปวดเค้นอกซ�้าขณะที่นอนอยู่ในโรงพยาบาลหลังให้การรักษาภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ 

ขาดเลือด (Recurrent angina หรือ Recurrent Myocardial Infarction) 
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๒. การท�า PCI ในผู้ป่วยที่มีกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST segment ไม่ยกสูง (NSTEMI) และผู้ป่วย 

ที่มีกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดชนิดปวดเค้นอกไม่คงที่ (Unstable angina)

๒.๑. ในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง (High risk) โดยก�าหนดจากค่า TIMI risk score (Thrombolysis in Myocardial 

Ischemia risk score) มากกว่าหรือเท่ากับ ๓ ผู้ป่วยมีความเสี่ยงที่จะมีความรุนแรงของโรคท�าให้เกิด 

กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันหรือเสียชีวิต ควรจะได้รับการตรวจด้วยการฉีดสารทึบรังสี (Coronary  

angiography) ร่วมกับการท�า PCI ภายในเวลา ๗๒ ชั่วโมงหลังเกิดอาการ

๒.๒.  ในผู้ป่วยท่ีไม่มีอาการแล้วสามารถรักษาได้เมื่อมีหลักฐานว่ามีการขาดเลือดของกล้ามเนื้อหัวใจ (Elective 

 PCI) เช่นเดียวกับผู้ป่วยที่ไม่มีอาการปวดเค้นอก (Angina symptom) ในกรณี STEMI

๓.  การท�า PCI ในผู้ป่วยที่มีกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดชนิดปวดเค้นอกคงที่ (Stable angina) 

 ผู้ป่วยที่มีกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดชนิดปวดเค้นอกคงท่ี (Stable angina) สามารถรักษาด้วยการท �า  

Elective PCI ได้เม่ือมีหลักฐานพบว่ามีการขาดเลือดของกล้ามเนื้อหัวใจหรือมีอาการปวดเค้นอกตามเกณฑ ์

ของ Canadian Cardiovascular Society (CCS) อย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้

๓.๑.  มีอาการปวดเค้นอกแม้ออกแรงเพียงเล็กน้อยหรือขณะอยู่เฉยๆ (CCS III-IV)

๓.๒.  มีอาการปวดเค้นอกขณะออกแรงในระดับปกติ หรือออกแรงในระดับที่น้อยกว่าปกติ (CCS I-II) ในกลุ่มนี ้

 ต้องพบหลักฐานว่ามีหัวใจขาดเลือดชัดเจน

๓.๓.  กรณทีีไ่ม่เคยเกดิอาการปวดเค้นอก (Asymptomatic) ในกลุม่นีต้้องพบหลกัฐานว่ามหัีวใจขาดเลอืดชัดเจน 

หรือมีอาการอืน่ซึ่งตอ้งสงสยัว่าเกิดจากโรคหลอดเลือดโคโรนารี ไดแ้ก่ หวัใจวาย หอบเหนื่อยขณะออกแรง 

 หรือหัวใจเต้นผิดจังหวะรุนแรงชั่วคราว เช่น Paroxysmal ventricular tachycardia/ fibrillatio

หมายเหตุ : ในกรณีที่มีการท�า Ad hoc PCI ต้องมีข้อมูลสนับสนุน (ข้อใดข้อหนึ่ง) ดังต่อไปนี้

● Haemodynamically unstable patients (including cardiogenic shock)

● Culprit lesion in STEMI and NSTE-ACS

● Stable low-risk patients with single or double vessel disease (proximal LAD excluded)

and favourable morphology (RCA, non-ostial LCx, mid or distal LAD)

● Non-recurrent restenotic lesions.
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หลักฐานการบ่งชี้การขาดเลือดของกล้ามเนื้อหัวใจ (Myocardial Ischemia)

๑.  การทดสอบสมรรถภาพหัวใจด้วยการวิ่งสายพาน (Exercise treadmill test) 

ได้คะแนน Duke Treadmill score น้อยกว่า ๕ (Intermediate risk score ถึง High risk score)

๒.  Stress echocardiography

๒.๑ พบการบีบตัวของหัวใจห้องซ้ายล่างน้อยกว่า ๓๕ %

๒.๒ พบว่ามี Wall motion abnormality มากกว่า ๒ Segments ของกล้ามเนื้อหัวใจ เกิดขึ้นที่ low dose 

dobutamine (<๑๐ µg/kg/min) หรือที่อัตราการเต้นของหัวใจน้อยกว่า ๑๒๐ ครั้งต่อนาที

การให้การรักษาทางยา Anti-ischemic อย่างเต็มที่ (Maximal anti-ischemic therapy)

ผู้ป่วยต้องมีประวัติการรักษาด้วยยารักษากล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดในกรณีดังต่อไปนี้

● กรณีที่ใช้ยาแล้วไม่ได้ผล หรือไม่ดีขึ้น

● ใช้ยาไปช่วงระยะเวลาหนึ่งจนมีอาการดีขึ้นแล้วกลับมามีอาการของโรคอีกครั้ง

ทั้งนี้ เพ่ือป้องกันการท�า PCI ในผู้ป่วยที่มาตรวจประเมินสุขภาพโดยไม่มีอาการทางคลินิก ดังนั้นจึงต้องมีประวัติ 

การให้การรักษาด้วยยาดังต่อไปนี้

๑) Anti-ischemic therapy เป็นยาที่ให้เพ่ือบรรเทาหรือป้องกันกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดโดยผู้ป่วยต้องได้ 

รับยาอย่างน้อย ๒ ขนาน ซึ่งเป็นยาท่ีมีกลไกหลักคือลดปริมาณ oxygen demand ของกล้ามเนื้อหัวใจ 

นอกจากนี้ยาบางตัวยังมีฤทธิ์ขยายหลอดเลือดหัวใจโดยตรง ได้แก่

● Beta-blockers เช่น Metoprolol, Atenolol, Propanolol

● Calcium blockers ได้แก่ Verapamil, Diltiazem, Nifedipine

● Nitrates เช่น Nitroglycerin (Patch, Spray, Sublingual, Oral, Intravenous)

๒)  ยาต้านเกล็ดเลือด (Antiplatelet agents) เป็นยาที่ออกฤทธ์ิยับยั้งกระบวนการกระตุ้นและเกาะกลุ่มกัน 

ของเกล็ดเลือด เช่น Aspirin, Aspent, Clopidogrel
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๓)  ยาต้านการเกิดลิ่มเลือด (Anticoagulants) เช่น

● Unfractionated heparin (UFH)

● Low-molecular-weight heparin (LMWH)

● Direct thrombin inhibitor และ warfarin

● Low-molecular-weight heparin (LMWH) ได้แก่ Enoxaparin, Dalteparin, Fondaparinux

● Direct thrombin inhibitors ได้แก่ Bivalirudin

๔)  ยาสลายลิ่มเลือด (Thrombolytics หรือ Fibrinolytics) ได้แก่

● non-Fibrin specific thrombolytics: ช่น Streptokinase, Anistreplase

● Fibrin specific thrombolytics: เช่น Alteplase (Recombinant tissue plasminogen activator

หรือ rtPA), Reteplase (r-PA), Tenecteplase (TNK-tPA)

๕)  Angiotensin-converting enzyme inhibitors เช่น Captopril, Enalapril, Ramipril

รอยโรคของหลอดเลือดโคโรนารี (Angiographic Coronary anatomy)

การตรวจสอบรอยโรคของหลอดเลือดโคโรนารี พิจารณาจากผลการตรวจด้วยการฉีดสี (Coronary angiogram)  

โดยมีเกณฑ์ดังนี้

๑) หลอดเลอืดมกีารตบีมากกว่าร้อยละ ๗๐ ของเส้นผ่าศนูย์กลางของหลอดเลือด (diameter stenosis) ได้แก่

● Single vessel - CAD with Proximal LAD

● Double vessel - CAD with Proximal LAD

● Triple vessel - CAD without LM

● Single – Double vessel - CAD without Proximal LAD

๒)  หลอดเลือดใหญ่ด้านซ้าย (Left main coronary artery) ตีบมากกว่าร้อยละ ๕๐

๓)  มีเส้นเลือดอุดตันในระดับที่รุนแรง (Chronic total occlusion) ที่ยังมีหลักฐานว่าเล้ียงกล้ามเนื้อหัวใจ 

 ที่ไม่ตาย ไม่เคยเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเดิม

๔)  Isolated left main lesion ที่ Ostium หรือ mid-body

๕)  Distal left main with single vessel disease (Base on SYNTAX study)

* กรณีที่เป็น multi vessel disease จะต้องมี SYNTAX score น้อยกว่า ๓๓
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ข้อบ่งชีใ้นการใส่สายสวนหลอดเลือดโคโรนาร ีด้วยขดลวดเคลอืบยาต้านการตีบซ�า้ (Drug-Eluting Stent; DES)

 ขดลวดค�้ายันชนิดเคลือบยา (Drug eluting stent) ใช้เพื่อป้องกันการตีบซ�้าของเส้นเลือดโคโรนารีในผู้ป่วยที่มี

อาการปวดเค้นอก (Angina) หรือมีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ที่มีข้อบ่งชี้ดังต่อไปนี้

๑) รอยโรคบริเวณทางแยกของเส้นเลือด (Bifurcation lesions)

๒)  ขนาดหลอดเลือดโคโรนารี่เล็กกว่า ๒.๕ มิลลิเมตร (Small vessel, Vessel diameter < ๒.๕ mm)

๓)  รอยโรคของหลอดเลือดมีขนาดยาวมากกว่า ๒๐ มิลลิเมตร (Long lesion length > ๒๐ mm)

๔)  ผู้ป่วยเบาหวาน (Diabetes)

๕)  มีเส้นเลือดอุดตันในระดับที่รุนแรง มากกว่า ๓ เดือน (Chronic total occlusion >๓ months)

๖)  เกิดเส้นเลือดตีบซ�้าหลังจากรักษาด้วยการใส่สายสวนหัวใจ (In-stent restenotic lesion) ซึ่งเกิดจากการ 

เพิ่มจ�านวน (Proliferation) อย่างผิดปกติของผนังหลอดเลือดชั้นใน เนื่องจากมี Injury ต่อผนังหลอดเลือด 

ในขณะที่ท�าการขยายหลอดเลือด เรียกว่า Neointimal hyperplasia ซึ่งพบได้ประมาณ ๓๐ % ของการ 

ที่หลอดเลือดตีบซ�้า (restenosis) 

๗)  ผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง (Chronic kidney disease: CKD) ที่มีการท�างานของไตบกพร่องอย่างรุนแรง (CKD; 

 CrCl < ๓๐ ml./min/๑.๗๓ m2 body surface area )

๘)  รอยโรคที่หลอดเลือดแดงใหญ่แขนงซ้าย (Left main coronary artery ; Ostium หรือ Mid portion)

๙)  รอยโรคบริเวณหลอดเลือด Aorta (Aorto-ostial lesion)

๑๐) รอยโรคที่เคยท�า Bypass correction/surgery
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แนวทางปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขส�าหรับบริการรักษา

โรคหลอดเลือดโคโรนารีผ่านสายสวน ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๙

๑.  ผู้มีสิทธิ หมายถึง ประชาชนผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และ ผู้ประกันตน (สิทธิประกันสังคม) 

  ที่ส่งเงินสมทบไม่ครบ ๓ เดือน

๒.  หน่วยบริการท่ีสามารถเบิกชดเชยค่าบริการกรณีให้บริการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีผ่านสายสวน  

(Percutaneous Coronary Intervention: PCI) ต้องเป็นหน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์การตรวจประเมิน 

และได้รับการประกาศขึน้ทะเบยีนเป็นหน่วยบรกิารรบัส่งต่อเฉพาะด้านการท�าหตัถการรกัษาโรคหลอดเลอืด 

โคโรนารีผ่านสายสวนในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิโดยแบ่งเป็น ๒ ระดับ ดังนี้

๒.๑. หน่วยบริการรับส่งต่อเฉพาะด้านการท�าหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีผ่านสายสวน ระดับ ๑  

หมายถึง หน่วยบรกิารท่ีให้บรกิารเตม็รปูแบบ สามารถท�าการตรวจสวนหวัใจเพือ่การวนิจิฉัยและท�าหตัถการ 

เพื่อการรักษา โดยมีการบริการผ่าตัดหัวใจและหลอดเลือด เพ่ือรองรับการผ่าตัดฉุกเฉินในกรณีที่เกิด 

ผลแทรกซ้อนจากการท�าหัตถการสวนหัวใจอยู่ในหน่วยบริการ

๒.๒. หน่วยบริการรับส่งต่อเฉพาะด้านการท�าหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีผ่านสายสวน ระดับ ๒ 

หมายถึง หน่วยบริการที่สามารถท�าการตรวจสวนหัวใจและท�าหัตถการเพื่อการรักษาตามเกณฑ์ที่ สปสช. 

 ก�าหนด

๓.  หน่วยบริการท่ีขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการรับส่งต่อเฉพาะด้าน PCI ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ให้บริการท�าหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีผ่านสายสวน ดังนี้

๓.๑.  ให้บริการผู้ป่วยในพื้นที่รับผิดชอบของตนเอง หรือรับส่งต่อจากหน่วยบริการอื่นในเครือข่ายหน่วยบริการ

๓.๒. กรณกีารให้บรกิารผูป่้วยนอกพ้ืนทีจ่งัหวดัท่ีหน่วยบริการนัน้ต้ังอยู่ แต่ยังอยู่ภายในเขตรับผดิชอบของ สปสช.เขต 

ให้เป็นไปตามระบบส่งต่อภายในเขต หรือตามการพิจารณาของอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพเขต 

(อปสข.) พิจารณาตามความจ�าเป็นและเหมาะสม เพ่ือให้เกิดการเข้าถึงบริการของประชาชนในพื้นที่  

ตามระบบการส่งต่อภายในเขต

๓.๓. กรณกีารให้บรกิารกบัผูป่้วยนอกพืน้ทีเ่ขตทีห่น่วยบริการนัน้ต้ังอยู ่ให้เป็นไปตามระบบส่งต่อผู้ป่วยข้ามเขต 

โดย สปสช.เขตต้องสนับสนุนให้ประชาชนในพ้ืนท่ีขาดแคลนบริการ สามารถเข้าถึงบริการได้โดยสะดวก 

 ตามเป้าหมายหรือจ�านวนบริการที่จ�าเป็นในแต่ละพื้นที่

๔.  หน่วยบริการท่ีขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการรับส่งต่อเฉพาะด้าน PCI ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ให้บรกิารท�าหตัถการรกัษาโรคหลอดเลอืดโคโรนารผ่ีานสายสวน พร้อมจดัเกบ็ข้อมลูการรกัษาผูป่้วยในเวชระเบยีน 

ดังนี้

๔.๑.  มีการจัดเก็บข้อมูลของผู้ป่วยแต่ละราย

๔.๒.  มีการจัดเก็บข้อมูลการท�าหัตถการของแพทย์แต่ละคน

๔.๓.  มีการจัดเก็บสถิติผลการรักษาและภาวะแทรกซ้อนของหน่วยบริการอย่างเป็นระบบ

๔.๔.  ต้องส่งข้อมูลการให้บริการผู้ป่วยเพื่อการเบิกจ่าย ที่เป็นไปตามแนวทางที่ สปสช.ก�าหนด

๔.๕.  ต้องจัดเก็บข้อมูลทั้งหมด เพื่อการตรวจสอบภายหลัง เป็นระยะเวลา ๕ ปี

๕.  หน่วยบริการส่งข้อมูลการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขในโปรแกรม e-Claim ภายในระยะเวลา  

๓๐ วัน นับจากวันที่จ�าหน่ายผู้ป่วย (Discharge) ทั้งนี้ ให้เป็นไปตามคู่มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่าย 

ในการให้บริการสาธารณสุขที่ สปสช. ก�าหนด 
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๖.  การเบิกชดเชยค่าอวัยวะเทียมและอุปกรณ์บ�าบัดรักษา

๖.๑.  การเบิกชดเชยค่าอวัยวะเทียมและอุปกรณ์บ�าบัดรักษา กรณีให้บริการท �าหัตถการรักษาโรคหลอดเลือด 

โคโรนารีผ่านสายสวน (Percutaneous Coronary Intervention : PCI) ตามรายการที่ สปสช. ก�าหนด 

เบิกได้เฉพาะหน่วยบริการที่ผ่านการตรวจประเมินศักยภาพตามประกาศฯ เท่านั้น

๖.๒. รายการ Stent รหัส ๔๓๐๔ สายสวนเพื่อการขยายหลอดเลือดโคโรนารี่ด้วยขดลวด (Coronary stent) 

และ รหัส ๔๓๐๕ สายสวนเพื่อการขยายหลอดเลือดโคโรนาร่ีด้วยขดลวดเคลือบยาต้านการตีบซ �้า  

(Drug - eluting stent) เบิกในระบบ VMI (Vendor Managed Inventory) เท่านั้น

 ๖.๓. รายการอวัยวะเทียมและอุปกรณ์บ�าบัดรักษาอื่นๆ เบิกในระบบโปรแกรม e-Claim

๗. อัตราการจ่ายชดเชยค่าบริการสาธารณสุขตามตามระบบ DRGs และ ค่าอวัยวะเทียมและอุปกรณ์บ�าบัดรักษา  

 ตามคู่มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่าย ในการให้บริการสาธารณสุขที่ สปสช.ก�าหนด

๘.  การอุทธรณ์ ในกรณีที่หน่วยบริการมีปัญหาไม่สามารถใช้อุปกรณ์สายสวนหัวใจ ที่ส�ารองไว้ในระบบ VMI  

รหัส ๔๓๐๔ และรหัส ๔๓๐๕ ให้อุทธรณ์ตามขั้นตอนดังนี้

๘.๑.  บันทึกข้อมูลการรักษา รหัสอุปกรณ์สายสวนหัวใจพร้อมทั้ง Serial Number ของอุปกรณ์และรายการ 

อุปกรณ์อื่นๆ ทั้งหมดในโปรแกรม e-Claim

๘.๒. ท�าหนังสืออุทธรณ์ไปที่ สปสช. ตามแบบฟอร์มการอุทธรณ์การขอรับค่าใช้จ่ายกรณีขดลวดค้ายันผนัง 

 หลอดเลือดหัวใจโคโรนารี่ (Coronary Stent) โดยใช้แบบฟอร์มตามที่ สปสช.ก�าหนด

๙.  รายการเอกสารที่หน่วยบริการต้องจัดเตรียมเพื่อการขออุทธรณ์

๙.๑.  ส�าเนาเวชระเบียนผู้ป่วยนอก

๙.๒.  ส�าเนาใบสรุปการรักษาผู้ป่วยใน (Discharge summary)

๙.๓.  ส�าเนาใบตรวจร่างกาย/ใบประเมินสภาพร่างกายแรกรับ/ส�าเนาใบส่งตัวเพื่อรับการรักษาต่อ (ถ้ามี)

๙.๔.  ส�าเนาหลักฐานผลการตรวจเพื่อการวินิจฉัยที่ส �าคัญได้แก่ EKG ผลการตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจ  

 (Coronary Artery Angiography: CAG) และอื่นๆที่เกี่ยวข้อง

๙.๕.  ส�าเนาหลักฐานบันทึกการท�าหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีผ่านสายสวน 

๙.๖.  ส�าเนาบันทึกการรักษาของแพทย์ และบันทึกความก้าวหน้า (Doctor’s order sheet/ Progress note)

๙.๗.  ส�าเนาใบสรุปค่ารักษาและการเบิกอุปกรณ์

๙.๘.  ส�าเนาการตรวจสอบสิทธิการรักษา

๙.๙.  เอกสารอื่นๆ ตามที่ สปสช.ได้แจ้งขอเพิ่มเติมภายหลังเป็นรายกรณี

๑๐. กรณีหน่วยบริการอื่นท่ีมีความจ �าเป็นต้องให้บริการด้วยการท �าหัตถการ PCI เพ่ือเป็นการช่วยชีวิตในกรณี 

ฉุกเฉิน ให้ยื่นเอกสารพร้อมส�าเนาเวชระเบียนเพื่อขออุทธรณ์มายัง สปสช.เพื่อให้คณะกรรมการพิจารณา 

เป็นรายกรณี ทั้งนี้ หากผ่านการพิจารณาแล้ว จึงจะส่งข้อมูลเพื่อเบิกชดเชยในโปรแกรม e-Claim ต่อไป
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รายการอุปกรณ์ที่หน่วยบริการมีสิทธิเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข

ส�าหรับบริการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีผ่านสายสวน (Percutaneous Coronary Intervention : PCI)

แบ่งตามระดับหน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียน 

ตามประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

  ล�าดับ    รหัส ประเภทอุปกรณ์ หน่วยบริการ

ที่มีสิทธิเบิกจ่าย

๑ ๔๓๐๑ สายสวนหลอดเลือดน�าทางเพื่อการขยายหลอดเลือดโคโรนารี่ ระดับ ๑, ๒

(Coronary guiding catheter)

๒ ๔๓๐๒ สายลวดน�าสายสวนเพื่อการขยายหลอดเลือดโคโรนารี่  (PTCA guide wire) ระดับ ๑, ๒

๓ ๔๓๐๓ สายสวนเพื่อการขยายหลอดเลือดโคโรนารี่ด้วยบอลลูน  ระดับ ๑, ๒

(Coronary balloon dilatation catheter หรือ PTCA balloon)

๔ ๔๓๐๔ สายสวนเพื่อการขยายหลอดเลือดโคโรนารี่ด้วยขดลวด (Coronary stent) ระดับ ๑, ๒

๕ ๔๓๐๕ สายสวนเพื่อการขยายหลอดเลือดโคโรนารี่ด้วยขดลวดเคลือบยาต้านการตีบซ�้า ระดับ ๑, ๒

(Drug - eluting stent)

๖ ๔๓๐๖ สายสวนเพื่อการขยายหลอดเลือดโคโรนารี่ด้วยขดลวดหุ้มกราฟต์ ระดับ ๑, ๒

(Coronary stent graft)

๗ ๔๓๐๗ สายสวนเพื่อการขยายหลอดเลือดโคโรนารี่ด้วยหัวกรอกากเพชร ระดับ ๑

(Rotational atherectomy burr catheter)

๘ ๔๓๐๘ เครื่องกรอความถี่สูงเพื่อการขยายหลอดเลือดโคโรนารี่ด้วยหัวกรอกากเพชร ระดับ ๑

(Rotational atherectomy advancer)

๙ ๔๓๐๙ สายสวนเพื่อการขยายหลอดเลือดโคโรนารี่ด้วยบอลลูนชนิดติดใบมีด ระดับ ๑

(Cutting balloon catheter)

๑๐ ๔๓๑๐ สายสวนเพื่อการขยายหลอดเลือดโคโรนารี่ด้วยการดูดลิ่มเลือด ระดับ ๑, ๒

(Thrombectomy device/catheter)

๑๑ ๔๓๑๑ สายสวนเพื่อการขยายหลอดเลือดโคโรนารี่ด้วยล�าแสงเลเซอร์ ระดับ ๑

(Laser angioplasty catheter)

๑๒ ๔๓๑๒ สายสวนและอุปกรณ์เพื่อป้องกันลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดส่วนปลาย ระดับ ๑

(Distal protection device)

๑๓ ๔๓๑๓ สายสวนเพื่อตรวจภายในหัวใจหรือหลอดเลือดด้วยการถ่ายภาพ ระดับ ๑

คลื่นเสียงสะท้อน (Intravascular or Intracardiac ultrasound)

๑๔ ๔๓๑๔ สายลวดเพื่อวัดความดันภายในหลอดเลือดโคโรนารี่ (Coronary pressure wire) ระดับ ๑, ๒

๑๕ ๔๓๑๖ สายสวนหลอดเลือดอเนกประสงค์ (Multipurpose หรือ Transit catheter) ระดับ ๑
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  ล�าดับ    รหัส ประเภทอุปกรณ์ หน่วยบริการ

ที่มีสิทธิเบิกจ่าย

๑๖ ๔๔๐๔ สายสวนหลอดเลือดส�าหรับวัดความดันเลือดในปอดชนิดวัดปริมาณเลือด ระดับ ๑, ๒

ออกจากหัวใจ (Swan-Ganz catheter)

๑๗ ๔๔๐๕ สายสวนหลอดเลือดส�าหรับวัดความดันเลือดในปอดชนิดมีบอลลูน ระดับ ๑, ๒

(Balloon-tip catheter)

๑๘ ๔๔๐๖ สายลวดส�าหรับน�าสายสวนหลอดเลือด (Diagnostic  guide wire) ระดับ ๑, ๒

๑๙ ๔๔๐๗ สายสวนหลอดเลือดส�าหรับฉีดสีหลอดเลือดโคโรนารี่ ระดับ ๑, ๒

(Diagnostic coronary angiography catheter)

๒๐ ๔๗๐๑ สายสวนน�าเข้าหลอดเลือด  (Introducer sheath) ระดับ ๑, ๒

๒๑ ๔๗๐๒ อุปกรณ์ซ่อมปิดหลอดเลือด  (Vascular closure device) ตามข้อบ่งชี้ ระดับ ๑, ๒
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ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
เรื่อง แนวปฏิบัติส�าหรับการให้บริการผ่าตัดรักษาข้อเข่าเสื่อม

พ.ศ. ๒๕๕๙ 

โดยที่เป็นการสมควรก�าหนดแนวทางการให้บริการผ่าตัดรักษาข้อเข่าเสื่อม ในระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ 

อาศัยอ�านาจตามความในมาตรา ๓๑ และมาตรา ๓๖ (๒) แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ประกอบข้อ ๒ ของประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์ 

การด�าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ และหลักเกณฑ์  

วิธีการและเงื่อนไขการรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ ลงวันที่ ๒๖ กันยายน ๒๕๕๙ ส�านักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงก�าหนดแนวปฏิบัติส�าหรับการให้บริการผ่าตัดรักษาข้อเข่าเสื่อมไว้ ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ผู้มีสิทธิรับบริการตามประกาศนี้ ต้องมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะข้อห้าม ดังต่อไปนี้ 

(๑) เป็นผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

(๒) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม (Knee OA) 

(๓) มีข้อบ่งชี้และไม่มีลักษณะข้อห้ามในการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ตามข้อ ๓

(๔) เข้ารบับรกิารในหน่วยบรกิารท่ีรบัการส่งต่อ โดยการส่งต่อจากหน่วยบริการประจ �าหรอืเครอืข่าย

หน่วยบริการประจ�าของผู้มีสิทธิ

ข้อ ๒ หน่วยบริการที่จะให้บริการตามประกาศนี้ ต้องมีคุณสมบัติดังนี้

(๑)  เป็นหน่วยบริการรับส่งต่อทั่วไป ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

(๒)  มแีพทย์ผูเ้ชีย่วชาญทีไ่ด้รบัหนงัสอืวฒุบิตัรและหนงัสอือนมุตัจิากแพทยสภา สาขาศลัยศาสตร์

ออร์โธปิดิกส์ ซ่ึงปฏิบัติงานประจ�า (Full time) ตั้งแต่การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด การดูแลหลังผ่าตัด  

และการติดตามการรักษาหลังผ่าตัด

(๓)  มแีพทย์ผูเ้ชีย่วชาญทีไ่ด้รบัหนงัสอืวฒุบิตัรและหนงัสอือนมุตัจิากแพทยสภา สาขาวสิญัญแีพทย์ 

ซึ่งปฏิบัติงานประจ�า (Full time) หรือปฏิบัติงานบางเวลา (Part time) 

(๔)  มแีพทย์ผูเ้ชีย่วชาญท่ีได้รบัหนงัสอืวฒุบิตัรและหนงัสอือนมุติัจากแพทยสภา สาขาอายรุแพทย์

ทั่วไป ซึ่งปฏิบัติงานประจ�า (Full time) หรือปฏิบัติงานบางเวลา (Part time) ตั้งแต่การประเมินและเตรียมผู้ป่วย

ก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และการดูแลผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงหลังผ่าตัด 

(๕)  มีสถานที่รองรับบริการผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน ตามเกณฑ์การขึ้นทะเบียนหน่วยบริการที่รับการ

ส่งต่อ แผนกผู้ป่วยนอก แผนกผู้ป่วยใน

(๖)  มห้ีองผ่าตดั พร้อมอปุกรณ์และเคร่ืองมอืทีจ่ �าเป็นตามเกณฑ์การขึน้ทะเบยีนหน่วยบริการทีร่บั

การส่งต่อ แผนกห้องผ่าตัด 

252



(๗)  มีห้องผู้ป่วยวิกฤต ตามเกณฑ์การขึ้นทะเบียนหน่วยบริการที่รับการส่งต่อ แผนกผู้ป่วยวิกฤต 

พร้อมรองรับผู้ป่วยในกรณีฉุกเฉิน 

(๘)  มบีรกิารรงัสวีนิจิฉยัท่ีได้มาตรฐาน หรอืตามเกณฑ์การขึน้ทะเบยีนหน่วยบริการทีร่บัการส่งต่อ 

แผนกรังสีวินิจฉัย

(๙)  มแีพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูหรือแพทย์ออร์โธปิดิกส์ หรือนกักายภาพบ �าบดัให้บริการกายภาพบ�าบดั

หรือให้บริการผู้ป่วยหลังผ่าตัด

หน่วยบริการที่จะร่วมให้บริการ ให้แจ้งความประสงค์และประเมินตนเอง พร้อมหลักฐานตามที่

ก�าหนดก่อนเริ่มปีงบประมาณ หรือก่อนให้บริการผ่าตัดรักษาข้อเข่าเสื่อมในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ข้อ ๓ ผู้มีสิทธิรับบริการผ่าตัดรักษาข้อเข่าเสื่อม ต้องมีข้อบ่งชี้และไม่มีลักษณะข้อห้าม ดังนี้ 

(๑)  การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมทั้งข้อ (total knee arthroplasty, TKA) ต้องมีข้อบ่งชี้และไม่มี

ลักษณะข้อห้าม ดังนี้ 

(ก)  ผู้ป่วยอายุตั้งแต่ ๕๕ ปี ขึ้นไป ต้องมีข้อบ่งชี้ ดังนี้ 

(๑) การเสื่อมของข้อเข่าอย่างน้อย ๒ compartment (at least bicompartmental 

knee osteoarthritis)

 (๒)  ภาพรงัสด้ีานหน้า-หลัง ทีถ่่ายในท่ายนืลงน �า้หนกั แสดงช่องว่างของข้อเข่าอย่างน้อย

ด้านหนึ่งแคบลงมากกว่า ๕๐% (Narrowing joint space more than ๕๐% of at least one compartment 

of the knee from standing weight bearing antero-posterior view of knee radiograph) หรือภาพรังสี

แสดงข้อเข่าเสื่อมระยะ ๓ หรือ ๔ (Kellgren–Lawrence stage III or IV)

 (๓)  ผู้ป่วยได้รับการรักษาข้อเข่าเสื่อมด้วยวิธีไม่ใช้ยาและวิธีใช้ยา และ/หรือ ฉีดยา 

สเตียรอยด์เข้าข้อแล้วไม่ได้ผล เป็นระยะเวลาอย่างน้อย ๓ เดือน (failure of conservative treatment) 

(ข)  ผู้ป่วยอายุน้อยกว่า ๕๕ ปี ต้องมีข้อบ่งชี้ ดังนี้

(๑)  การเสื่อมของข้อเข่าอย่างน้อย ๒ compartment (at least bicompartmental 

knee osteoarthritis)

  (๒)  ภาพรงัสด้ีานหน้า-หลัง ทีถ่่ายในท่ายนืลงน �า้หนกั แสดงช่องว่างของข้อเข่าอย่างน้อย

ด้านหนึ่งหายไป (obliterated joint space of at least one compartment of the knee from standing 

weight bearing antero-posterior view of knee radiograph) 

  (๓)  ผู้ป่วยได้รับการรักษาข้อเข่าเส่ือมด้วยวิธีไม่ใช้ยา และวิธีใช้ยา และ/หรือ ฉีดยา 

สเตียรอยด์เข้าข้อ แล้วไม่ได้ผล เป็นระยะเวลาอย่างน้อย ๖ เดือน (failure of conservative treatment) 

(๔)  มีข้อบ่งชี้อย่างหนึ่งอย่างใด ดังต่อไปนี้ 

(ก) 2nd Knee OA สาเหตุจากการติดเชื้อ

(ข) 2nd Knee OA สาเหตุจากอุบัติเหตุ

(ค) 2nd Knee OA สาเหตุจากโรคไขข้ออักเสบ (inflammatory joint disease

(ง) 2 nd Knee OA สาเหตุจากกระดูกตาย (osteonecrosis)

(จ)  ข้อเข่าผิดรูปมาก โดยมีมุมข้อเข่า (Tibiofemoral angle) ในระนาบซ้าย-ขวา 

(Frontal plane) ผิดจากปกติมากกว่า ๒๐ องศา 
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 (ค)  การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมทั้งข้อในผู้ป่วยข้อเข่าเส่ือม ต้องไม่มีลักษณะข้อห้าม  

(contraindication) อย่างหนึ่งอย่างใด ดังต่อไปนี้

(๑)  มีการติดเชื้อที่ข้อเข่าที่ยังไม่ได้รับการรักษาให้หายขาด (recent or current knee 

infection)

 (๒)  มีการติดเชื้อท่ีต�าแหน่งอื่นๆ ของร่างกายที่อาจก่อให้เกิดการแพร่กระจายมาติด 

ข้อเข่า (remote source of ongoing infection)

 (๓)  ระบบโครงสร้างที่ใช้ในการเหยียดข้อเข่าซึ่งประกอบด้วย กล้ามเนื้อ quadriceps 

กระดูกสะบ้า และ patellar tendon ขาดความต่อเนื่อง หรือระบบโครงสร้างเหล่านี้ ไม่สามารถท�างานได้อย่างปกติ 

(extensor mechanism discontinuity or severe dysfunction)

 (๔)  มีความผิดรูปของข้อเข่าในลักษณะแอ่น ซึ่งเป็นผลมาจากกล้ามเนื้ออ่อนแรง  

(recurvatum deformity secondary to neuromuscular weakness)

 (ง)  การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมท้ังข้อ (total knee arthroplasty, TKA) ในผู้ป่วยอายุ 

ไม่เกิน ๕๕ ปี ที่วินิจฉัยเป็นข้อเข่าเสื่อมปฐมภูมิ หรือข้อเข่าเสื่อมไม่ทราบสาเหตุ (Primary or Unspecified Knee 

OA) ให้ด�าเนินการขออนุมัติก่อนผ่าตัด (Pre Authorized) ตามแนวทางที่ สปสช. ก�าหนด 

(๒) การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมบางส่วนด้านใน (medial unicompartmental knee  

arthroplasty, UKA) 

(ก)  การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมบางส่วนด้านใน ต้องมีข้อบ่งชี้ ดังต่อไปนี้

(๑)  ผิวข้อเข่าเสื่อมเฉพาะด้านในเท่านั้น

(๒)  เอ็นข้อเข่าทั้งหมดท�างานเป็นปกติ

(๓)  การเหยียดและการงอข้อเข่าดี

 (ข)  การผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่าเทยีมบางส่วนด้านใน ต้องไม่มลีกัษณะข้อห้าม (contraindication) 

อย่างหนึ่งอย่างใด ดังต่อไปนี้ 

(๑)  น�้าหนักมากกว่า ๙๕ กิโลกรัม 

(๒)  มีอาการปวดบริเวณลูกสะบ้า (patellofemoral pain) 

(๓)  มีการเสื่อมของข้อเข่าด้านตรงข้าม (contralateral tibiofemoral joint  

involvement) 

(๔)  ข้อเข่าเสื่อมที่มีสาเหตุมาจากโรคไขข้ออักเสบ เช่น โรครูมาตอยด์ โรคเก๊าท์  

(Inflammatory arthritis

(๕)  มภีาวะข้อเข่าไม่มัน่คงจากเส้นเอ็นไขว้หน้าฉีกขาดหรอืหย่อน (symptomatic ACL 

insufficiency

(๖)  มีภาวะข้อเข่าไม่มั่นคงจากเอ็นประกบเข่าด้านข้างฉีกขาดหรือหย่อน (collateral 

ligament insufficiency

(๗)  มุมข้อเข่าผิดรูป ในแนว varus มากกว่า ๑๐ องศา (varus deformity > ๑๐ 

degrees)

(๘)  ข้อเข่าเหยียดไม่สุด มีการติดหรือยึด มากกว่า ๑๐ องศา (flexion contracture > 

๑๐ degrees) 
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(๓)  การผ่าตัดจัดแนวกระดูกหน้าแข้งด้านบน (high tibial osteotomy)

(ก)  การผ่าตัดจัดแนวกระดูกหน้าแข้งด้านบน ต้องมีข้อบ่งชี้ ดังต่อไปนี้ 

(๑)  ผิวข้อเข่าเสื่อมเพียงด้านใดด้านหนึ่งเท่านั้น 

(๒)  เอ็นยึดข้อเข่าและหมอนรองข้อเข่าท�างานเป็นปกติ

(๓)  พิสัยการขยับของข้อเข่ามากกว่าหรือเท่ากับ ๙๐ องศา

(๔)  ไม่มีการยึดติดของข้อเข่า ทั้งการเหยียดและการงอ

 (ข)  การผ่าตัดจัดแนวกระดูกหน้าแข้งด้านบน ต้องไม่มีลักษณะข้อห้าม (contraindication) 

อย่างหนึ่งอย่างใด ดังต่อไปนี้ 

(๑)  ข้อเข่าที่มีการเสื่อมของผิวข้อเข่าทุกส่วน (diffuse arthritis) 

 (๒)  ข้อเข่าเสือ่มทีม่กีารเคลือ่นของแนวกระดูกหน้าแข้ง ออกจากกระดกูต้นขา เป็นระยะ

ทางที่มาก (marked tibiofemoral subluxation)

(๓)  ข้อเข่าเสื่อมที่มีสาเหตุมาจากโรคไขข้อเข่าอักเสบ เช่น โรครูมาตอยด์

โรคเก๊าท์ (inflammatory arthritis

 (๔)  ผู้ป่วยเคยได้รับการตัดหมอนรองกระดูกข้อเข่า (Post meniscectomy)

ข้อ ๔ สปสช. จะจ่ายชดเชยค่าใช้จ่ายในการให้บริการ ดังนี้ 

(๑)  ค่าใช้จ่ายกรณีผ่าตัดที่มีการรักษาเป็นผู้ป่วยใน

สปสช. จะจ่ายชดเชยตามระบบกลุม่วนิจิฉยัโรคร่วม (DRGs) โดยใช้ค่าน �า้หนกัสมัพทัธ์ทีป่รบัค่าตาม

วันนอน (Adj.RW) ที่ได้จากการค �านวณ โดยอัตราท่ีได้รับต่อหน่ึงหน่วยสัมพัทธ์ข้ึนอยู่กับวงเงินระดับเขต  

และผลงานการส่งข้อมูลผู้ป่วยในแต่ละเดือน (sent date) ภายใต้ระบบ DRGs with Global Budget

(๒)  ค่าใช้จ่ายกรณีอุปกรณ์และอวัยวะเทียม 

สปสช. จะจ่ายชดเชยให้หน่วยบริการตามค่าใช้จ่ายจริงที่หน่วยบริการเรียกเก็บ แต่ไม่เกินเพดาน

ราคาชดเชยที่ สปสช. ประกาศ และน �ามาค �านวณอัตราจ่ายตามระบบ point system with global budget  

โดยส่วนต่างจากเงนิเรยีกเกบ็และเงนิจ่ายชดเชยค่าอปุกรณ์ หน่วยบริการไม่สามารถเรียกเกบ็จากผู้ป่วยได้ และราคา

และอุปกรณ์ที่จ่ายชดเชย ให้เป็นไปตามเอกสารแนบท้ายประกาศนี้

กรณีที่มีการใช้สารยึดกระดูก (bone cement) ชนิดธรรมดา (รหัส ๗๔๐๑) หรือสารยึดกระดูก 

(bone cement) ชนิดมียาปฏิชีวนะผสม (รหัส ๗๔๐๒) สามารถเบิกจ่ายชดเชยตามข้อบ่งชี้และเพดานราคาชดเชย

ในประกาศส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิเรือ่ง รายการอปุกรณ์อวัยวะเทยีมและข้อบ่งช้ีในการบ �าบดัรักษาโรค 

ข้อ ๕ การส่งข้อมูลเพื่อขอรับค่าใช้จ่าย ให้หน่วยบริการบันทึกข้อมูลการให้บริการด้วยโปรแกรม 

e-Claim เพื่อขอรับค่าใช้จ่ายทั้งกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRGs) และค่าอุปกรณ์ทุกรายการ รวมทั้งข้อเข่าเทียม  

โดยต้องบันทึกข้อมูลและรหัสอุปกรณ์ส่งไปยัง สปสช. ภายใน ๓๐ วัน หลังจากให้บริการ 

สปสช. จะตรวจสอบและจ่ายเงินชดเชยค่าอุปกรณ์ทุกรายการที่ใช้ รวมทั้งค่าข้อเข่าเทียมในกรณีที่

หน่วยบรกิารจดัซือ้เอง หากหน่วยบรกิารใช้ข้อเข่าเทยีมในระบบ VMI (vendor managed inventory) จะได้รับการ

จ่ายเงนิชดเชยตามระบบกลุม่วนิจิฉยัโรคร่วม (DRGs) และอปุกรณ์อืน่ท่ีใช้ แต่ไม่รวมค่าข้อเข่าเทียม ท้ังนี ้หน่วยบริการ

ต้องบันทึกรหัสโครงการพิเศษ (project code) ทั้งกรณีที่หน่วยบริการจัดซื้อเอง หรือใช้ข้อเข่าเทียมในระบบ VMI 

(vendor managed inventory)

255



ข้อ ๖ สปสช. จะตรวจสอบการให้บริการผ่าตัดรักษาข้อเข่าเส่ือม และหลักฐานการให้บริการ 

ข้อเข่าเทียม โดยหน่วยบริการจะต้องเก็บหลักฐานเอกสารเวชระเบียน และเอกสารการใช้อุปกรณ์ที่เกี่ยวข้อง 

เพือ่รองรบัการตรวจสอบ กรณท่ีีพบว่าการให้บรกิารผ่าตัดรักษาข้อเข่าเสือ่ม ไม่เป็นไปตามหลักเกณฑ์ทีก่ �าหนด สปสช. 

จะด�าเนินการตามข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติว่าด้วยการบริหารจัดการกองทุนและการหัก

ค่าใช้จ่าย กรณีหน่วยบริการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขเกินจริง พ.ศ. ๒๕๕๒

ข้อ ๗ การก�ากับติดตามมาตรฐานคุณภาพการให้บริการผ่าตัดรักษาข้อเข่าเสื่อม เป็นดังนี้

(๑)  สปสช. จะประเมนิหน่วยบริการตามคุณสมบัติและศักยภาพการให้บริการ ก่อนเข้าร่วมให้บริการ 

และในระหว่างปีงบประมาณ สปสช. อาจสุม่ตรวจหน่วยบริการ ตามคณุสมบติัและศกัยภาพของหน่วย โดยพิจารณา

ร่วมกับผลงานบริการในแต่ละช่วงเวลาทั้งด้านปริมาณและคุณภาพ

(๒)  การประเมนิคุณภาพการให้บริการ สปสช. ก �าหนดให้มตัีวชีว้ดัคุณภาพบริการผ่าตัดข้อเข่าเส่ือม 

จากอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนในการผ่าตัดรักษาข้อเข่าเสื่อม ได้แก่

(ก)  อัตราการเกิดข้อเข่าติด Stiffness หลังผ่าตัด ๓ เดือน

(ข)  อัตราการเกิดภาวะติดเชื้อในการผ่าตัดข้อเข่าเสื่อม 

(ค)  อัตราการ re-admission ภายในสามเดือน โดยพิจารณาจากข้อมูลการบริการที่บันทึก

ในระบบการจ่ายชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ (e-Claim) 

(๓) การตรวจสอบมาตรฐานและคุณภาพบริการ (Quality audit) 

 สปสช. จะประเมินติดตามการให้บริการผ่าตัดรักษาข้อเข่าเสื่อม และผลลัพธ์การผ่าตัดรักษา

ข้อเข่าเสื่อมตามที่ก�าหนด เพื่อก�ากับติดตามคุณภาพการให้บริการ

ข้อ ๘ หากหน่วยบริการ เห็นว่า การจ่ายชดเชยไม่ถูกต้องตามประกาศนี้ ให้ยื่นอุทธรณ์ต่อ สปสช. 

ภายใน ๓๐ วัน นับจากวันที่ได้รับแจ้งรายงานการจ่ายชดเชย (REP) 

ข้อ ๙ ประกาศนี้ ให้มีผลใช้บังคับตั้งแต่วันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๕๙ เป็นต้นไป

ประกาศ ณ วันที่ ๑๐ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๕๙ 

ศักดิ์ชัย กาญจนวัฒนา  

รองเลขาธิการ รักษาการแทน  

เลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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เอกสารแนบท้ายประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

เรื่อง  แนวปฏิบัติส�าหรับการให้บริการผ่าตัดรักษาข้อเข่าเสื่อม พ.ศ. ๒๕๕๙

ลงวันที่  ๑๐  ตุลาคม  ๒๕๕๙

   รหัส ประเภท หน่วย   ราคากลาง (บาท)   หมายเหตุ

ข้อเข่าเทียมชนิดที่ส่วนรับน�้าหนักเคลื่อนไหวได้ (total knee ข้อละ ๕๐,๐๐๐

arthroplasty, TKA) ข้อบ่งชี้ ตามข้อ ๓ (๑) 

๗๐๐๔ ข้อเข่าเทียมชนิดที่ส่วนรับน�้าหนักเคลื่อนไหวได้  ข้อละ ๕๐,๐๐๐

(unicompartmental knee arthroplasty, UKA) 

ข้อบ่งชี้ ตามข้อ ๓ (๒)

ข้อเข่าเทียมชนิดที่ส่วนรับน�้าหนักไม่สามารถเคลื่อนไหวได้ ข้อละ ๕๐,๐๐๐

(total knee arthroplasty, TKA) ข้อบ่งชี้ ตามข้อ ๓ (๑) 

๗๐๐๕ ข้อเข่าเทียมชนิดที่ส่วนรับน�้าหนักไม่สามารถเคลื่อนไหวได้ ข้อละ ๕๐,๐๐๐

(unicompartmental knee arthroplasty, UKA) 

ข้อบ่งชี้ ตามข้อ ๓ (๒) 

๗๒๑๔ แผ่นโลหะดามกระดูก ชนิดมีหัวสกรูพยุง (Lock plate) ชิ้นละ ๒๐,๐๐๐

ข้อบ่งชี้ ตามข้อ ๓ (๓) 

๗๓๐๑ สกรูยึดแผ่นโลหะชนิดหัวล็อก (Lock screw) ตัวละ ๒,๔๐๐

ข้อบ่งชี้ ตามข้อ ๓ (๓) 
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ประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการจ่ายค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข 

กรณีหน่วยบริการให้บริการผ่าตัดแบบไม่ค้างคืน 
พ.ศ. ๒๕๖๓ 

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา ๓๑ วรรคหนึ่ง และมาตรา ๓๖ (๒) แห่งพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ประกอบ ข้อ ๓ วรรคสอง ข้อ ๒๐.๒ และข้อ ๒๐.๙.๒ แห่งประกาศ
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์การด าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส าหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ และหลักเกณฑ์ 
วิธีการ และเงื่อนไขการจ่ายค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ จึงออกประกาศไว้ ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ประกาศนี้เรียกว่า “ประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์ 
วิธีการและเงื่อนไขการจ่ายค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข กรณีหน่วยบริการให้บริการผ่าตัดแบบไม่ค้างคืน 
พ.ศ. ๒๕๖๓” 

ข้อ ๒ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่ วันที่ ๑ มกราคม ๒๕๖๓ เป็นต้นไป 
ข้อ ๓ ให้ยกเลิก  
(๑) ประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขการจ่าย

ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข กรณีหน่วยบริการให้บริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ พ.ศ. ๒๕๖๑ 
(๒) ประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขการจ่าย

ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข กรณีหน่วยบริการให้บริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒ 
ข้อ ๔  ในประกาศนี้ 
 “ส านักงาน” หมายความว่า ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 “ส านักงานเขต” หมายความว่า ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สาขาเขต 
ข้อ ๕ หน่วยบริการที่มีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขตามประกาศนี้จะต้องให้บริการ

แก่  ผู้มีสิทธิรับบริการ ดังนี้ 
(๑) เป็นผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(๒) ได้รับการวินิจฉัยโรคตามกลุ่มโรค กลุ่มอาการ หรือหัตถการที่ก าหนด และมีการให้บริการ

ผ่าตัดแบบไม่ค้างคืน (One Day Surgery : ODS) ดังนี้  
(๒.๑) โรคไส้เลื่อนขาหนีบ (Inguinal hernia) 
(๒.๒) โรคถุงน้ าอัณฑะ (Hydrocele)  
(๒.๓) โรคริดสีดวงทวาร (Hemorrhoid) 

โดยที่เป็นการสมควรปรับปรุงประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์  
วิธีการ และเงื่อนไขการจ่ายค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข กรณีหน่วยบริการให้บริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 
หรือการให้บริการผ่าตัดแบบไม่ค้างคืน (One Day Surgery : ODS) เพ่ือให้การจ่ายค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข
แก่หน่วยบริการมีความครอบคลุมและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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(๒.๔) ภาวะเลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด (Vaginal bleeding)  
(๒.๕) หลอดเลือดด าของหลอดอาหาร กระเพาะอาหารขอด (Esophageal varices, Gastric 

varices) 
(๒.๖) ภาวะหลอดอาหารตีบ (Esophageal stricture)  
(๒.๗) โรคมะเร็งหลอดอาหารระยะลุกลามท่ีอุดตัน (Obstructive esophageal cancer/tumor) 
(๒.๘) ติ่งเนื้องอกล าไส้ใหญ่ (Colorectal polyp) 
(๒.๙) นิ่วในท่อน้ าดี (Bile duct stone)  
(๒.๑๐) นิ่วในท่อตับอ่อน (Pancreatic duct stone) 
(๒.๑๑) ภาวะท่อน้ าดีตีบ (Bile duct stricture) 
(๒.๑๒) ภาวะท่อตับอ่อนตีบ (Pancreatic duct stricture) 
(๒.๑๓) สิ่งแปลกปลอมในทางเดินอาหารส่วนต้น (Foreign body of upper Gastrointestinal 

Tract) 
(๒.๑๔) การผ่าตัดต้อเนื้อ (Pterygium Excision) 
(๒.๑๕) การท าหมันแห้งในผู้หญิง (Female sterilization) 
(๒.๑๖)  การจัดกระดูกหักให้เข้าที่ โดยการผ่าตัดผ่านผิวหนังด้วยแผลขนาดเล็ก 

(Percutaneous fracture fixation) 
(๒.๑๗) ฝีคัณฑสูตร (Fistula in ano) 
(๒.๑๘) ฝีรอบไส้ตรง ทวารหนัก (Perirectal, Perianal abscess) 
(๒.๑๙) ฝีเต้านม (Breast abscess) 
(๒.๒๐) นิ่วในกระเพาะปัสสาวะ (Vesicle stone) 
(๒.๒๑) นิ่วในท่อไต (Ureteric stone) 
(๒.๒๒) นิ่วในท่อปัสสาวะ (Urethral stone) 
(๒.๒๓) ท่อปัสสาวะตีบ (Urethral stricture) 
(๒.๒๔) แผลฉีก หรือแผลปริที่ขอบทวาร (Anal fissure) 
(๒.๒๕) ความผิดปกติของอัณฑะที่ได้รับการตัดลูกอัณฑะ (Orchidectomy)  
(๒.๒๖) การส่องกล้องโพรงมดลูก (Hysteroscopy) เพ่ือรักษาความผิดปกติของอวัยวะใน

อุ้งเชิงกราน 
(๒.๒๗) การตัดนิ้วมือ (Amputation Finger) 
(๒.๒๘) การผ่าตัดก้อนโรคที่เต้านม (Wide Excision Breast mass) 
(๒.๒๙) ความผิดปกติของเต้านมที่รักษาด้วยการผ่าตัดเต้านม (Simple Mastectomy) 
(๒.๓๐) การรักษามะเร็งเต้านมโดยการผ่าตัด (Breast Conservative Surgery) 
(๒.๓๑) ภาวะลิ้นติด (Tongue tie Release) 

(๓) เป็นบริการผ่าตัดเพ่ือการรักษา ที่มีจ านวนวันนอนตั้งแต่สองชั่วโมง แต่ไม่เกินยี่สิบสี่ชั่วโมง 
(๔) เฉพาะผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน และมีชนิดการจ าหน่าย (Discharge Type) เป็นหาย 

(With Approval) 
ข้อ ๖ หน่วยบริการที่จะให้บริการตามประกาศนี้ ต้องมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ 
(๑) เป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อทั่วไปในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ   
(๒) ผ่านการประเมินศักยภาพจากคณะกรรมการตรวจเยี่ยมและประเมินโครงการพัฒนาระบบ

บริการ One Day Surgery (ODS) และการผ่าตัดแผลเล็ก Minimally Invasive Surgery (MIS) ในโรงพยาบาล 

 

ภายใต้กรมการแพทย์ หรือคณะกรรมการที่ส านักงานก าหนด
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ข้อ ๗ การประเมินศักยภาพหน่วยบริการตามข้อ ๖ (๒) ให้หน่วยบริการแจ้งความประสงค์ พร้อม
แบบประเมินตนเองแนบท้ายประกาศนี้ ไปยังกรมการแพทย์เพ่ือให้คณะกรรมการตรวจเยี่ยมและประเมิน
โครงการพัฒนาระบบบริการ One Day Surgery (ODS) และการผ่าตัดแผลเล็ก Minimally Invasive Surgery 
(MIS) ในโรงพยาบาล ประเมินศักยภาพของหน่วยบริการ และแจ้งผลการพิจารณามาที่ส านักงาน 

ให้ส านักงานแจ้งผลให้หน่วยบริการทราบ และเม่ือหน่วยบริการได้รับการแจ้งผลการประเมินแล้ว 
สามารถให้บริการและขอรับค่าใช้จ่ายได้ตามหลักเกณฑ์และอัตราที่ก าหนดในประกาศนี้ 

กรณีไม่อาจด าเนินการตามวรรคหนึ่งได้ ให้หน่วยบริการแจ้งความประสงค์พร้อมแบบประเมิน
ตนเองมายังส านักงานหรือส านักงานเขต เพ่ือให้คณะกรรมการที่ส านักงานก าหนดประเมินศักยภาพของหน่วย
บริการ 

ข้อ ๘ หน่วยบริการต้องบันทึกข้อมูลเก็บไว้เป็นหลักฐานในเวชระเบียนผู้ป่วยเพ่ือการตรวจสอบ
หลังการจ่ายค่าใช้จ่าย (Post Audit) โดยการบันทึกข้อมูลอย่างน้อยให้มีรายละเอียดดังนี้ 

(๑) การวินิจฉัยโรค 
(๒) หัตถการที่ท า 
(๓) รายละเอียดสิ่งตรวจพบ และหัตถการโดยสรุป 
(๔) วิธีการทางวิสัญญี 
(๕) การดูแลหลังการท าหัตถการที่ห้องพักฟ้ืน 
(๖) สถานะผู้ป่วยหลังออกจากห้องพักฟ้ืน 
(๗) ข้อมูลการนัดผู้ป่วยมาติดตาม 
(๘) ค าแนะน าเตรียมตัวก่อนการท าหัตถการ 
(๙) ค าแนะน าเตรียมตัวหลังการท าหัตถการ 
(๑๐)  เอกสารเพ่ือแสดงความยินยอมของผู้ป่วยในการรับการรักษาตามโครงการการผ่าตัดแบบ 

ไม่ค้างคืน (One Day Surgery : ODS) (ภายในยี่สิบสี่ชั่วโมง) 
ข้อ ๙ แนวทางการจัดเตรียมและการตรวจสอบเอกสาร หลักฐานให้เป็นไปตามคู่มือว่าด้วย       

แนวทางการตรวจสอบเอกสารหลักฐานการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขร่วม ๓ กองทุน และ
คุณภาพบริการให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์แนวทางที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 

ข้อ ๑๐ กรณีตรวจพบว่าการให้บริการผ่าตัดแบบไม่ค้างคืน (One Day Surgery : ODS) ไม่
เป็นไปตามหลักเกณฑ์  วิธีการ และเงื่อนไขที่ก าหนดในประกาศนี้ ส านักงานจะด าเนินการตามข้อบังคับ
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยมาตรการในการด าเนินงานกรณีหน่วยบริการเรียกเก็บ
ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขไม่ถูกต้อง  

ข้อ ๑๑ ให้หน่วยบริการขอรับค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข โดยส่งข้อมูลเบิกในโปรแกรม 
e-Claim ให้ส านักงานภายในสามสิบวันหลังการให้บริการ โดยบันทึกข้อมูลรหัสการวินิจฉัยโรค ( ICD๑๐) และ
รหัสการท าหัตถการ (ICD-๙CM) ให้ถูกต้อง 

ข้อ ๑๒ ส านักงานจะจ่ายค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขให้แก่หน่วยบริการที่ให้บริการผ่าตัด
แบบ  ไม่ค้างคืน ตามระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRGs) ค านวณอัตราจ่ายตามค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ (RW) โดย
จ่ายจากกองทุนผู้ป่วยในระดับเขต ดังนี้  

 (๑) กรณีในเขต อัตราที่ได้รับต่อหนึ่งหน่วยสัมพัทธ์ขึ้นอยู่กับวงเงินระดับเขตของแต่ละเขตและ
ผลงานการส่งข้อมูลผู้ป่วยในแต่ละเดือน (sent date) ภายใต้ระบบ DRGs with Global Budget  ส าหรับ
หน่วยบริการของรัฐมีการปรับลดค่าแรง  

 (๒) กรณีนอกเขต หน่วยบริการทุกสังกัดที่ให้บริการจะได้รับค่าใช้จ่าย ด้วยอัตรา ๙,๖๐๐ บาท 
ต่อหนึ่งหน่วยน้ าหนักสัมพัทธ์ (RW) โดยไม่ปรับลดค่าแรง 
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ข้อ ๑๓ หากหน่วยบริการเห็นว่าการจ่ายค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขไม่ถูกต้องตามประกาศนี้ 
ให้ยื่นอุทธรณ์ต่อส านักงานภายในสามสิบวันนับจากวันที่ได้รับการจ่ายค่าใช้จ่าย 

ประกาศ  ณ  วันที่  ๒๔  กุมภาพันธ์  พ.ศ.  ๒๕๖๓ 
นายศักดิ์ชัย กาญจนวัฒนา 

  เลขาธิการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
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ประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เรื่อง  หลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขการจ่ายค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข 

กรณีหน่วยบริการให้บริการอุปกรณ์ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานที่มีความเสี่ยง  
เพ่ือป้องกันการเกิดแผล แผลซ  าซ้อน และการตัดเท้า  

พ.ศ. ๒๕๖๓ 

โดยที่เป็นการสมควรปรับปรุงหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขการจ่ายค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการ
สาธารณสุข กรณีหน่วยบริการให้บริการอุปกรณ์ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานที่มีความเสี่ยง เพ่ือป้องกัน 
การเกิดแผล แผลซ  าซ้อน และการตัดเท้า ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ น 

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา ๓๑ วรรคหนึ่ง และมาตรา ๓๖ (๒) แห่งพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ประกอบข้อ ๓ และข้อ ๓๔.๑ แห่งประกาศคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์การด าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติส าหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ และหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไข
การจ่ายค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงออก
ประกาศไว้ ดังต่อไปนี  

ข้อ ๑ ประกาศนี เรียกว่า “ประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์ 
วิธีการและเงื่อนไขการจ่ายค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข กรณีหน่วยบริการให้บริการอุปกรณ์ส าหรับผู้ป่วย
เบาหวานที่มีความเสี่ยง เพ่ือป้องกันการเกิดแผล แผลซ  าซ้อน และการตัดเท้า พ.ศ. ๒๕๖๓” 

ข้อ ๒ ประกาศนี ให้ใช้บังคับตั งแต่บัดนี เป็นต้นไป 
ข้อ ๓ ให้ยกเลิกประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการและ

เงื่อนไขการใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข กรณีหน่วยบริการให้บริการอุปกรณ์  ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานที่มี 
ความเสี่ยง เพื่อป้องกันการเกิดแผล แผลซ  าซ้อน และการตัดเท้า พ.ศ. ๒๕๖๐ 

ข้อ ๔ บรรดาประกาศ หลักเกณฑ์ หรือค าสั่งอ่ืนใดที่ก าหนดไว้แล้ว ซึ่งขัดหรือแย้งกับประกาศนี  
ให้ใช้ประกาศนี แทน 

ข้อ ๕ ในประกาศนี  
“ส านักงาน” หมายความว่า ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
“ส านักงานเขต” หมายความว่า ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสาขาเขตพื นที่ 
“รหัส ๘๖๑๒” หมายความว่า อุปกรณ์พยุงส้นเท้าและฝ่าเท้าส าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดหล่อพิเศษ

เฉพาะราย (Total Contact Insole/Orthosis) 
“รหัส ๘๘๑๓”  หมายความว่า รองเท้าส าหรับผู้ป่วยเบาหวานที่มีความเสี่ยงสูงและยังสามารถ

สวมใส่รองเท้าส าเร็จรูปได้  
“รหัส ๘๘๑๔”  หมายความว่า รองเท้าส าหรับผู้ป่วยเบาหวานที่มีความเสี่ยงสูงที่มีเท้าผิดรูป 

จนไม่สามารถปรับรองเท้าส าเร็จรูปได้ 
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ข้อ ๖ หน่วยบริการที่มีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขตามประกาศนี  จะต้องให้บริการ
แก่ผู้มีสิทธิรับบริการ ดังนี     

(๑) เป็นผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(๒) ได้รับการวินิจฉัยและมีประวัติการรักษาโรคเบาหวาน 
(๓) สามารถเดินและเคลื่อนที่ได้ด้วยตนเอง 
(๔) ได้รับการตรวจเท้าตามแนวทางเวชปฏิบัติของสถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยี 

ทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการป้องกันและดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวาน 
ที่มีภาวะแทรกซ้อนที่เท้า และมีผลการประเมินระดับความเสี่ยงเป็นความเสี่ยงสูง 

ข้อ ๗ หน่วยบริการที่จะให้บริการตามประกาศนี  ต้องมีคุณสมบัติอย่างใดอย่างหนึ่งดังนี  
(๑) เป็นหน่วยบริการเครือข่ายโรงพยาบาลกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย 

(UHOSNET) 
(๒) เป็นหน่วยบริการตามแผนการพัฒนาเครือข่ายบริการของกระทรวงสาธารณสุข (Service plan) 
(๓) เป็นหน่วยบริการประจ าหรือหน่วยบริการรับส่งต่อในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ที่มีศักยภาพในการให้บริการและประสงค์จะให้บริการ   
ข้อ ๘ หน่วยบริการที่ประสงค์จะให้บริการและขอรับค่าใช้จ่ายในการให้บริการอุปกรณ์ส าหรับ

ผู้ป่วยเบาหวานที่มีความเสี่ยงต้องยื่นแบบแสดงความจ านง ตามเอกสารหมายเลข ๑ แนบท้ายประกาศนี  
พร้อมแบบประเมินตนเอง ตามเอกสารหมายเลข ๒ แนบท้ายประกาศนี  ไปที่ส านักงานเขตเพ่ือพิจารณา 
ตามศักยภาพของหน่วยบริการ และให้เป็นไปตามแผนการพัฒนาเครือข่ายบริการของกระทรวงสาธารณสุข 
(Service plan) โดยให้ส านักงานเขตส่งส าเนาการอนุมัติในระดับเขตมาท่ีส านักงาน 

เมื่อหน่วยบริการได้รับการแจ้งผลการประเมินแล้ว สามารถให้บริการอุปกรณ์ส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน 
ดังนี  

(๑) หน่วยบริการเครือข่ายโรงพยาบาลกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (UHOSNET) 
และหน่วยบริการตามแผนการพัฒนาเครือข่ายบริการของกระทรวงสาธารณสุข (Service plan) ได้แก่ 
โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลทั่วไป สามารถให้บริการอุปกรณ์ ตามประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ว่าด้วยรายการอุปกรณ์ อวัยวะเทียมในการบ าบัดโรค และข้อบ่งชี  รหัส ๘๖๑๒ ๘๘๑๓ และ ๘๘๑๔ 

(๒) หน่วยบริการตามแผนการพัฒนาเครือข่ายบริการของกระทรวงสาธารณสุข (Service plan) 
ได้แก่ โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก และโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย สามารถให้บริการอุปกรณ์ตามประกาศ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยรายการอุปกรณ์ อวัยวะเทียมในการบ าบัดโรค และข้อบ่งชี  รหัส 
๘๘๑๓    

(๓) หน่วยบริการประจ า หรือหน่วยบริการรับส่งต่อ นอกเหนือจาก (๑) และ (๒) ที่มีศักยภาพ 
ในการให้บริการอุปกรณ์และประสงค์จะให้บริการ ให้ยื่นแบบแสดงความจ านงต่อส านักงานเขตเพ่ือตรวจประเมิน
เป็นรายกรณี  

กรณีเกินกว่าศักยภาพในการให้บริการอุปกรณ์ตามประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ว่าด้วยรายการอุปกรณ์ อวัยวะเทียมในการบ าบัดโรค และข้อบ่งชี  รหัส ๘๖๑๒ หรือ ๘๘๑๓ หรือ 
๘๘๑๔ สามารถให้บริการตามระบบส่งต่อ (OP Refer) ได้ 

263



ข้อ ๙ เกณฑ์การประเมินศักยภาพหน่วยบริการตามข้อ ๘ ประกอบด้วย 
(๑) การประเมินเชิงระบบการจัดการ ประกอบด้วย 

 (ก) ด้านบุคลากร   
 (ข) ด้านระบบบริการ 
 (ค) ด้านคุณภาพ 

(๒) ด้านสถานที่และเครื่องมือในการให้บริการ ส าหรับหน่วยบริการที่สามารถผลิตอุปกรณ์ได้เอง 
ตามประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยรายการอุปกรณ์ อวัยวะเทียมในการบ าบัดโรค และ
ข้อบ่งชี  รหัส ๘๖๑๒ ๘๘๑๓ และ ๘๘๑๔    

(๓) เกณฑ์ส าหรับหน่วยบริการที่ผ่านการประเมิน แต่ไม่ผลิตอุปกรณ์เองและต้องการจัดหาให้มี
บริการในแต่ละรหัส ตามประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยรายการอุปกรณ์ อวัยวะเทียม
ในการบ าบัดโรค และข้อบ่งชี  รหัส ๘๖๑๒ ๘๘๑๓ และ ๘๘๑๔ 

ข้อ ๑๐ หน่วยบริการต้องบันทึกข้อมูลเก็บไว้เป็นหลักฐานในเวชระเบียนผู้ป่วยเพ่ือการตรวจสอบ
หลังการจ่ายค่าใช้จ่าย (Post Audit)  โดยการบันทึกข้อมูลอย่างน้อยให้มีรายละเอียด ดังนี   

(๑) บันทึกการตรวจพบพยาธิสภาพของเท้าที่มีแผล เช่น เท้าผิดรูป (Deformity) หนังแข็ง 
(Callus) ตาปลา (Corns) เป็นต้น 

(๒) บันทึกวิธีการตรวจเท้าด้วย Monofilament และการประเมินชีพจร (Pulse) 
(๓) บันทึกกิจกรรม การให้ความรู้การป้องกันการเกิดแผลที่เท้ารวมทั งการป้องกัน และการดูแล

เท้าท่ัวไปด้วยตนเอง (Self foot-care) กับผู้ป่วย หรือผู้ดูแล 
(๔) บันทึกความสามารถของผู้ป่วยในการเดินและเคลื่อนที่ได้ด้วยตนเอง 
(๕) บันทึกผลของการใช้อุปกรณ์ส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน เช่น มีการใช้รองเท้าสม่ าเสมอ หรือ

ความพึงพอใจต่อการใช้รองเท้า หรือผลข้างเคียงแทรกซ้อนจากการใช้รองเท้า เป็นต้น 
(๖) บันทึกการสั่งจ่ายอุปกรณ์ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานโดยแพทย์ที่ให้การรักษา 
(๗) บันทึกการได้รับอุปกรณ์ส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน โดยมีหลักฐานลายมือชื่อของผู้ป่วย และวันที่

ได้รับอุปกรณ ์
ข้อ  ๑๑ ให้หน่วยบริการขอรับค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข ภายหลังจากวันที่จ่ายอุปกรณ์

ให้กับผู้ป่วยเบาหวานเรียบร้อยแล้ว โดยส่งข้อมูลในโปรแกรม e-Claim มายังส านักงานภายในสามสิบวัน และ
ต้องบันทึกข้อมูลรหัสโรค (ICD๑๐) ให้ถูกต้องตามผลการตรวจประเมินความเสี่ยงและข้อบ่งชี ของแต่ละอุปกรณ์
การขอรับค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขกรณีให้บริการอุปกรณ์ ให้เบิกได้หนึ่งคู่ต่อคนต่อปี โดยนับจากวันที่
ได้รับอุปกรณ ์

ข้อ ๑๒ ส านักงานจะจ่ายค่าอุปกรณ์ให้หน่วยบริการตามราคาที่จัดหาได้จริง  แต่ไม่เกินเพดาน
ราคาที่ก าหนด โดยมีลักษณะข้อบ่งชี การใช้อุปกรณ์ และคุณสมบัติของอุปกรณ์แต่ละรายการ ให้เป็นไปตาม
ประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยรายการอุปกรณ์ อวัยวะเทียมในการบ าบัดโรค และข้อบ่งชี   

ข้อ ๑๓ หากหน่วยบริการเห็นว่า การจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขไม่ถูกต้องตามประกาศนี  
ให้ยื่นอุทธรณ์ต่อส านักงานภายในสามสิบวันนับจากวันที่ได้รับการจ่ายค่าใช้จ่าย 

ข้อ ๑๔ ให้เลขาธิการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเป็นผู้รักษาการตามประกาศนี และ 
ให้มีอ านาจวินิจฉัยชี ขาดปัญหาเก่ียวกับการปฏิบัติตามประกาศนี    

 ประกาศ  ณ  วันที่  ๒๕  กุมภาพันธ์ พ.ศ.  ๒๕๖๓ 
นายศักดิ์ชัย  กาญจนวัฒนา 
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ประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เรื่อง แนวทางและเงื่อนไขการจ่ายค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข  

กรณีบริการผ่าตัดผ่านกล้องแบบ Minimally Invasive Surgery (MIS) 
พ.ศ. ๒๕๖๒ 

โดยที่เป็นการสมควรก าหนดแนวทางและเงื ่อนไขการจ่ายค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข 
กรณีบริการผ่าตัดผ่านกล้องแบบ Minimally Invasive Surgery (MIS) 

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา ๓๑ และมาตรา ๓๖ (๒) แห่งพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ประกอบข้อ ๓ ข้อ ๒๐.๓ และข้อ ๒๐.๙.๓ แห่งประกาศคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์การด าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ส าหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ และหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข
การรับค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ ประกอบมติที่ประชุมคณะอนุกรรมการก าหนด
หลักเกณฑ์การด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนภายใต้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ครั้งที่ ๗/๒๕๖๒ วันที่ ๑๓ สิงหาคม ๒๕๖๒ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงออกประกาศไว้ ดังต่อไปนี ้

ข้อ ๑ ประกาศนี้เรียกว่า “ประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง แนวทางและ
เงื่อนไขการจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข กรณีบริการผ่าตัดผ่านกล้องแบบ Minimally Invasive 
Surgery (MIS) พ.ศ. ๒๕๖๒” 

ข้อ ๒ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๒ เป็นต้นไป 
ข้อ ๓ ให้ยกเลิก ประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง แนวทางและเงื่อนไขการ

จ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข กรณีบริการผ่าตัดผ่านกล้องแบบ Minimally Invasive Surgery 
(MIS) พ.ศ. ๒๕๖๑ 

ข้อ ๔ ในประกาศนี้ 
“ส านักงาน” หมายความว่า ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
“ส านักงานเขต” หมายความว่า ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สาขาเขต 
ข้อ ๕ หน่วยบริการที่มีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขตามประกาศนี้ จะต้องให้บริการ

แก่ผู้มีสิทธิรับบริการ ดังนี้ 
(๑) เป็นผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(๒) เป็นการให้บริการแก่ผู้มีสิทธิ โดยการผ่าตัดผ่านกล้องแบบ Minimally Invasive Surgery 

(MIS) ในกรณีข้อใดข้อหนึ่ง ดังต่อไปนี้  
(๒.๑) โรคนิ่วในถุงน้ าดีและหรือถุงน้ าดีอักเสบ 
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(๒.๒) โรคเนื้องอกมดลูกและรังไข ่
(๒.๓) โรคมะเร็งล าไส้ใหญแ่ละทวารหนัก 
(๒.๔) ภาวะเนื้องอก ภาวะเลือดออก และภาวะติดเชื้อในช่องอก 

(๓) เป็นบริการผ่าตัดเพื่อการรักษาเฉพาะกรณีท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อน  
(๔) มีรหัสโรค และ/หรือรหัสหัตถการตามที่ก าหนด  
ข้อ ๖ หน่วยบริการที่จะให้บริการตามประกาศนี้ ต้องมีคุณสมบัติ ดังต่อไปนี้ 
(๑) เป็นหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(๒) ผ่านการประเมินศักยภาพจากคณะกรรมการตรวจเยี่ยมและประเมินผลการพัฒนาระบบ

บริการ One Day Surgery (ODS) และการผ่าตัดแผลเล็ก Minimally Invasive Surgery (MIS) ในโรงพยาบาล 
ซ่ึงแต่งต้ังโดยกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข หรือคณะกรรมการที่ส านักงานก าหนด 

ส าหรับหน่วยบริการที่ให้บริการผ่าตัดผ่านกล้องแบบ Minimally Invasive Surgery (MIS) 
กรณีโรคนิ่วในถุงน้ าดีและหรือถุงน้ าดีอักเสบ ในปีงบประมาณ ๒๕๖๒ และต้องการให้บริการต่อเนื่อง 
ในปีงบประมาณ ๒๕๖๓ จะต้องผ่านการประเมินศักยภาพภายใน วันที่ ๓๑ ธันวาคม ๒๕๖๒ 

ข้อ ๗ การประเมินศักยภาพหน่วยบริการตามข้อ ๖ (๒) ให้หน่วยบริการแจ้งความประสงค์ 
ไปยังกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือให้คณะกรรมการตรวจเยี่ยมและประเมินผลการพัฒนาระบบ
บริการ One Day Surgery (ODS) และการผ่าตัดแผลเล็ก Minimally Invasive Surgery (MIS) ในโรงพยาบาล 
ประเมินศักยภาพหน่วยบริการ และแจ้งผลการพิจารณามายังส านักงาน 

ให้ส านักงานแจ้งผลให้หน่วยบริการทราบ และเมื่อหน่วยบริการได้รับการแจ้งผลการประเมินแล้ว
สามารถให้บริการและขอรับค่าใช้จ่ายได้ตามหลักเกณฑ์และอัตราที่ก าหนดในประกาศนี้ 

กรณีไม่อาจด าเนินการตามวรรคหนึ่งได้ ให้หน่วยบริการแจ้งความประสงค์พร้อมแบบประเมิน
ตนเองมายังส านักงานหรือส านักงานเขต เพ่ือให้คณะกรรมการที่ส านักงานก าหนดตรวจประเมินศักยภาพหน่วย
บริการ 

ข้อ ๘ ส านักงานจะจ่ายค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขแก่หน่วยบริการที่ให้บริการผ่าตัดผ่าน
กล้องแบบ Minimally Invasive Surgery (MIS) ตามที่ก าหนดในข้อ ๕ โดยจ่ายเพ่ิมตามสัดส่วนค่า K ที่เป็น
ส่วนต่างของน้ าหนักสัมพัทธ์ (RW) ตามกลุ่ม DRGs ของบริการที่ก าหนดในข้อ ๕ 

ข้อ ๙ การจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขตามข้อ ๘ กรณีการใช้บริการในเขต ให้จ่ายตามค่า
น้ าหนักสัมพัทธ์ที่ปรับด้วยวันนอน (adjRW) ให้จ่ายเบื้องต้นที่อัตรา ๘,๒๕๐ บาทต่อ adjRW กรณีการใช้บริการ
นอกเขต ให้จ่ายตามค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ที่ปรับด้วยวันนอน (adjRW) ที่อัตรา ๙,๖๐๐ บาทต่อ adjRW 

ประกาศ  ณ  วันที่  ๒๗  กันยายน  พ.ศ.  ๒๕๖๒ 
นายศักดิ์ชัย กาญจนวัฒนา 
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ประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เรื่อง แนวทางและเงื่อนไขการจ่ายค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข 

กรณีบริการผ่าตัดผ่านกล้องแบบ Minimally Invasive Surgery (MIS) (ฉบับที่ ๒) 
พ.ศ. ๒๕๖๒ 

โดยที่เป็นการสมควรแก้ไขเพ่ิมเติมแนวทางและเงื่อนไขการจ่ายค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข 
กรณีบริการผ่าตัดผ่านกล้องแบบ Minimally Invasive Surgery (MIS) เพ่ือให้แนวทางและเงื่อนไขการจ่าย
ค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีความเหมาะสม 
และมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา ๓๑ วรรคหนึ่ง และมาตรา ๓๖ (๒) แห่งพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ประกอบข้อ ๓ และข้อ  ๒๐.๓ และข้อ ๒๐.๙.๓ แห่งประกาศ
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์การด าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส าหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ และหลักเกณฑ์ 
วิธีการ และเงื่อนไขการรับค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ จึงออกประกาศไว้ ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ประกาศนี้เรียกว่า “ประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง แนวทางและ
เงื่อนไขการจ่ายค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข กรณีบริการผ่าตัดผ่านกล้องแบบ Minimally Invasive 
Surgery (MIS) (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒” 

ข้อ ๒ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแตบ่ัดนีเ้ป็นต้นไป 
ข้อ ๓ ให้ยกเลิกความในวรรคสองของข้อ ๖ แห่งประกาศประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติเรื่อง แนวทางและเงื่อนไขการจ่ายค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขกรณีบริการผ่าตัดผ่านกล้องแบบ 
Minimally Invasive Surgery (MIS) พ.ศ. ๒๕๖๒ และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน  

“ส าหรับหน่วยบริการที่ให้บริการผ่าตัดผ่านกล้องแบบ Minimally Invasive Surgery (MIS) 
กรณีโรคนิ่วในถุงน้ าดีและหรือถุงน้ าดีอักเสบ ในปีงบประมาณ ๒๕๖๒ และต้องการให้บริการต่อเนื่อง 
ในปีงบประมาณ ๒๕๖๓ จะต้องผ่านการประเมินศักยภาพภายใน วันที่ ๒๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๓” 

ข้อ ๔ ให้เลขาธิการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเป็นผู้รักษาการตามประกาศนี้ 
และให้มีอ านาจวินิจฉัยชี้ขาดปัญหาเก่ียวกับการปฏิบัติตามประกาศนี้  

ประกาศ  ณ  วันที ่  ๑๘  ธันวาคม  พ.ศ.  ๒๕๖๒ 
นายศักดิ์ชัย กาญจนวัฒนา 
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ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
เรื่อง การบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ ๒๕๕๒

เพื่อให้การบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ ๒๕๕๒ เป็นไปอย่าง 

มีประสิทธิภาพ และประชาชนเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่จ�าเป็นได้อย่างเท่าเทียมกัน

ฉะนั้น อาศัยอ�านาจตามความในมาตรา ๒๖ (๑๔) มาตรา ๓๑ และมาตรา ๓๖ แห่งพระราชบัญญัติ

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. ๒๕๔๕ ประกอบกบัคณะกรรมการหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติมมีติในการประชมุ

ครั้งที่ ๗/๒๕๕๑ เมื่อวันที่ ๙ มิถุนายน ๒๕๕๑ และครั้งที่ ๘/๒๕๕๑ เมื่อวันที่ ๑๑ สิงหาคม ๒๕๕๑ เลขาธิการ

ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงออกประกาศไว้ ดังต่อไปนี้

ข้อ ๑ การบรหิารงบกองทนุหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ และหลกัเกณฑ์ วธิกีารและเงือ่นไขในการ

จ่ายเงินให้แก่หน่วยบริการ เป็นค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข ปีงบประมาณ ๒๕๕๒ ให้เป็นไปตามเอกสาร  

“การบริหารงบลงทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ ๒๕๕๒” แนบท้ายประกาศนี้

ข้อ ๒ การเรยีกเกบ็ค่าใช้จ่ายเพือ่บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ ให้ด �าเนนิการส่งข้อมูลในระยะ

เวลาที่ก�าหนดตามเอกสาร “มาตรการเพื่อรักษาวินัยการเรียกเก็บค่าบริการ ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า” 

แนบท้ายประกาศนี้

ข้อ ๓ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๕๑ เป็นต้นไป

ประกาศ ณ วันที่ ๓ กันยายน พ.ศ. ๒๕๕๑ 

ประทีป ธนกิจเจริญ  

รองเลขาธิการ รักษาการแทน  

เลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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มาตรการเพื่อรักษาวินัยการเรียกเก็บค่าบริการ ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

เพื่อให้การบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ด�าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงมีมติเมื่อวันที่ ๙ มิถุนายน ๒๕๕๑ ก�าหนดให้มี “มาตรการเพื่อรักษา

วนัิยการเรยีกเก็บค่าบรกิาร ในระบบหลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้า” ประกอบด้วยมาตรการลดอตัราจ่าย และมาตรการ

ก�าหนดวันปิดรับการแจ้งหนี้ ดังนี้

๑. การลดอัตราจ่าย โดยก�าหนดตามระยะเวลาที่ส่งข้อมูลแจ้งหนี้ช้าจากวันที่ก�าหนดดังนี้

 ก�าหนดวนัในการสรปุข้อมลูการบรกิาร และส่งให้ สปสช. คอื ๑๐  วนั ภายหลงัจากการจ �าหน่าย

ผู้ป่วยจากหน่วยบริการ กรณีผู้ป่วยใน หรือภายหลังการให้บริการกรณีผู้ป่วยนอก

 ๑.๑ ส่งช้าจากวันที่ก �าหนดไม่เกิน ๓๐ วัน จ่ายในอัตราร้อยละ ๙๕ ของอัตราที่จ่ายให้ 

ของข้อมูลที่มีการแจ้งหนี้ภายในวันที่ก�าหนด

 ๑.๒  ส่งช้าจากวันที่ก �าหนดไม่เกิน ๖๐ วัน จ่ายในอัตราร้อยละ ๙๐ ของอัตราที่จ่ายให ้

ของข้อมูลที่มีการแจ้งหนี้ภายในวันที่ก�าหนด

๑.๓  ส่งช้าจากวันที่ก �าหนดไม่เกิน ๑๐๐ วัน จ่ายในอัตราร้อยละ ๘๐ ของอัตราที่จ่ายให ้

ของข้อมูลที่มีการแจ้งหนี้ภายในวันที่ก�าหนด ทั้งนี้อัตรานี้จะเห็นไปตามวงเงินที่จัดไว้ส�าหรับการส่งช้าตามวงเงิน 

ที่เหลืออยู่ในลักษณะ Global Budget

๑.๔ ทั้งนี้มาตรการการลดการจ่ายนี้ให้เริ่มตั้งแต่ปีงบประมาณ ๒๕๕๒ เป็นต้นไป

๒. มาตรการก�าหนดวันปิดรับข้อมูลการแจ้งหนี้ ดังนี้

 ๒.๑ ส�าหรับการบริการปีงบประมาณ ๒๕๕๒ เป็นต้นไป จะสิ้นสุดการเรียกเก็บ (แจ้งหนี้) 

ภายใน ๓๖๐  วัน นับจากจ�าหน่ายผู้ป่วยจากหน่วยบริการกรณีผู้ป่วยใน หรือภายหลังการให้บริการกรณีผู้ป่วยนอก 

เช่น ผู้ป่วยที่จ�าหน่ายในเดือนตุลาคม ๒๕๕๑  จะปิดรับการแจ้งหนี้ในวันที่ ๓๐ ตุลาคม ๒๕๕๒ และผู้ป่วยที่จ�าหน่าย

ในเดือนกันยายน ๒๕๕๒  จะปิดรับการแจ้งหนี้ในวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๕๓

๒.๒ ส�าหรบัการบรกิารปีงบประมาณ ๒๕๕๑ จะสิน้สดุการเรยีกเกบ็ (แจ้งหนี)้ ณ เดือนกนัยายน 

ของปี ๒๕๕๒

 ๒.๓ ส�าหรบัการบรกิารปีงบประมาณ ๒๕๔๗ - ๒๕๕๐ ก�าหนดเวลาส้ินสดุการเรียกเก็บภายใน

เดือนกันยายน ๒๕๕๑

๒.๔ ทั้งนี้ข้อมูลที่ส่งหลังจากที่ก�าหนด ถือว่าหน่วยบริการไม่ประสงค์ที่จะขอรับค่าใช้จ่าย
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ประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการจ่ายค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขนอกเวลาราชการ 

กรณีผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง กรณีที่มีเหตุสมควร และกรณีเจ็บป่วยทั่วไปที่เป็นความจ าเป็นของผู้มีสิทธิ 
พ.ศ. ๒๕๖๓ 

โดยที่เป็นการสมควรก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการจ่ายค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการ
สาธารณสุขนอกเวลาราชการ กรณีผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง กรณีที่มีเหตุสมควร และกรณีเจ็บป่วยทั่วไป 
ที่เป็นความจ าเป็นของ ผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือให้ผู้มีสิทธิสามารถเข้าถึงบริการ
สาธารณสุขได้อย่างทั่วถึง และมีประสิทธิภาพ 

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา ๓๑ วรรคหนึ่ง และมาตรา ๓๖ (๒) แห่งพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ประกอบข้อ ๓ วรรคสอง และข้อ ๑๐๖ แห่งประกาศคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์การด าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ส าหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ และหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไข
การรับค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ และที่แก้ไขเพ่ิมเติม ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ จึงออกประกาศไว้ ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ประกาศนี้เรียกว่า “ประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์ 
วิธีการ และเงื่อนไขการจ่ายค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขนอกเวลาราชการ กรณีผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง กรณี
ที่มีเหตุสมควร และกรณีเจ็บป่วยทั่วไปที่เป็นความจ าเป็นของผู้มีสิทธิ พ.ศ. ๒๕๖๓” 

ข้อ ๒ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันที่ ๑ ธันวาคม ๒๕๖๒ เป็นต้นไป 
ข้อ ๓ ในประกาศนี้ 
“ส านักงาน” หมายความว่า ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
“หน่วยบริการ” หมายความว่า สถานบริการที่ได้ขึ้นทะเบียนไว้ตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ 
“ผู้มีสิทธิ” หมายความว่า บุคคลที่มีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ 
ข้อ ๔ หน่วยบริการตามเอกสารแนบท้ายประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง 

ก าหนดกรณีที่มีเหตุสมควรและอัตราค่าใช้จ่ายที่หน่วยบริการมีสิทธิได้รับ พ.ศ. ๒๕๖๒ ต้องมีคุณสมบัติตาม
เกณฑก์ารประเมินศักยภาพหน่วยบริการ ส าหรับการจัดบริการในห้องบริการแยกจากห้องฉุกเฉินส าหรับบริการ
สาธารณสุขนอกเวลาราชการ กรณีผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง กรณีที่มีเหตุสมควร และกรณีเจ็บป่วยทั่วไปที่เป็น 
ความจ าเป็นของผู้มีสิทธิ ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 

270



ข้อ ๕ ให้หน่วยบริการตามข้อ ๔ จัดรูปแบบการให้บริการนอกเวลาราชการ โดยตรวจคัดแยก
ระดับความฉุกเฉิน และแยกการให้บริการผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรงและกรณีท่ีมีเหตุสมควร ออกจากห้องฉุกเฉิน 

ข้อ ๖ หน่วยบริการที่ให้บริการแก่ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรงและกรณีที่มีเหตุสมควร จะได้รับ
ค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข ในอัตรา ๑๕๐ บาทต่อครั้งส าหรับบริการแบบผู้ป่วยนอก  

ประกาศ  ณ  วันที่  ๒๐  เมษายน  พ.ศ.  ๒๕๖๓ 
นายศักดิ์ชัย กาญจนวัฒนา 

เลขาธิการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
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ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เรื่อง หลักเกณฑ์การด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด 

พ.ศ. ๒๕๖๒ 

โดยที่เป็นการสมควรปรับปรุงหลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินงาน
และบริหารจัดการกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด 

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา ๑๘ (๔) (๘) (๙) และมาตรา ๔๗ แห่งพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ประกอบมติการประชุมของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ครั้งที่ ๔/๒๕๖๒ เมื่อวันที่ ๑ เมษายน ๒๕๖๒ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
จึงออกประกาศไว้ ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ประกาศนี้เรียกว่า “ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์
การด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด พ.ศ. ๒๕๖๒ 

ข้อ ๒ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันที่ ๑ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๒ 
ข้อ ๓ ให้ยกเลิก 
(๑) ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การก าหนดหลักเกณฑ์ 

การด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ีจ าเป็นต่อสุขภาพ ระดับจังหวัด พ.ศ. ๒๕๕๔ 
(๒) ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การก าหนดหลักเกณฑ์ 

การด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่จ าเป็นต่อสุขภาพ ระดับจังหวัด (ฉบับที่ ๒) 
พ.ศ. ๒๕๕๕ 

(๓) ประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง แนวทางการรับเงิน การจ่ายเงิน การ
เก็บรักษาเงิน และการจัดท าบัญชีเงินหรือทรัพย์สินในกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่จ าเป็นต่อสุขภาพ  
ระดับจังหวัด พ.ศ. ๒๕๕๔   

(๔) ประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง แนวทางการรับเงิน การจ่ายเงิน การ
เก็บรักษาเงิน และการจัดท าบัญชี เงินหรือทรัพย์สินในกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่จ าเป็นต่อสุขภาพ 
ระดับจังหวัด (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๕  

(๕) ประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง แนวทางการรับเงิน การจ่ายเงิน การ
เก็บรักษาเงิน และการจัดท าบัญชีเงินหรือทรัพย์สินในกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่จ าเป็นต่ อสุขภาพ 
ระดับจังหวัด (ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๕๖ 

ข้อ ๔ ในประกาศนี้  
“องค์การบริหารส่วนจังหวัด” หมายความว่า องค์การบริหารส่วนจังหวัดตามกฎหมายว่าด้วย

องค์การบริหารส่วนจังหวัด  
“องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน” หมายความว่า องค์การบริหารส่วนต าบลตามกฎหมาย 

ว่าด้วยสภาต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบล เทศบาลตามกฎหมายว่าด้วยเทศบาล เมืองพัทยาตามกฎหมาย 
ว่าด้วยระเบียบบริหารราชการเมืองพัทยา หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบอ่ืนที่มีกฎหมายจัดตั้ง 
แต่ไม่รวมถึงกรุงเทพมหานคร 
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“กองทุน ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ” หมายความว่ า  กองทุน ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ระดับจั งหวัด 
เพ่ือการสนับสนุนส่งเสริมระบบบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่จ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิต 

“คณะกรรมการกองทุน” หมายความว่า คณะกรรมการกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
“ผู้มีสิทธิได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ” หมายความว่า คนพิการ ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะ 

กึ่งเฉียบพลัน และผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง 
“คนพิการ” หมายความว่า คนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต 

คนพิการ 
“ผู้สูงอายุ” หมายความว่า ผู้สูงอายุตามกฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุ ซึ่งมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติ

กิจกรรมในชีวิตประจ าวัน แต่ยังไม่เข้าเกณฑ์เป็นคนพิการ โดยอาจมีภาวะบกพร่องทางการเห็น การได้ยิน 
การสื่อสาร การเคลื่อนไหว จิตใจ อารมณ์ พฤติกรรม สติปัญญาการเรียนรู้ หรือภาวะบกพร่องอ่ืนใด 
ซึ่งจ าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

“ผู้ป่วยที่อยู่ ในระยะกึ่งเฉียบพลัน” หมายความว่า ผู้ป่วยที่มีอาการทางคลินิกผ่านพ้น 
ภาวะวิกฤติและมีอาการคงที่ แต่ยังคงมีความผิดปกติของร่างกาย จิตใจ บางส่วนอยู่ มีข้อจ ากัดในการปฏิบัติ
กิจกรรมในชีวิตประจ าวัน และแพทย์ผู้รักษามีความเห็นว่าต้องได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์  
ในช่วงเวลาที่มีการฟ้ืนตัวเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วยโดยทีมสหวิชาชีพ เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะร่างกาย จิตใจ  
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และลดความพิการหรือภาวะทุพพลภาพ   

“ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง” หมายความว่า  ผู้ที่มีคะแนนประเมินความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Bathel ADL index) เท่ากับหรือน้อยกว่าสิบเอ็ดคะแนน หรือตาม
เกณฑ์การประเมินที่ส านักงานก าหนด 

“สถานบริการ” หมายความว่า สถานบริการตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
“หน่วยบริการ” หมายความว่า หน่วยบริการตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
“หน่วยงานสาธารณสุข” หมายความว่า หน่วยงานที่มีภารกิจด้านการสาธารณสุขโดยตรง 

แต่มิได้เป็นสถานบริการ หรือหน่วยบริการ 
“หน่วยงานอื่น” หมายความว่า หน่วยงานที่มิได้มีภารกิจด้านการสาธารณสุข 
“กลุ่มคนพิการ” หมายความว่า คนพิการที่รวมตัวกันตั้งแต่ห้าคนขึ้นไปเพ่ือด าเนินกิจกรรม 

ต่าง ๆ ร่วมกัน ทั้งนี้ ไม่ว่าเป็นนิติบุคคลหรือไม่ก็ตาม 
“กลุ่มผู้สูงอายุ” หมายความว่า ผู้สูงอายุที่รวมตัวกันตั้งแต่ห้าคนขึ้นไปเพ่ือด าเนินกิจกรรม 

ต่าง ๆ ร่วมกัน ทั้งนี้ ไม่ว่าเป็นนิติบุคคลหรือไม่ก็ตาม 
“องค์กรอ่ืน” หมายความว่า กลุ่มบุคคล ชมรม สมาคม องค์กร หรือมูลนิธิ  ที่จัดตั้งขึ้น 

เพ่ือด าเนินกิจกรรมเกี่ยวกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่จ าเป็นต่อสุขภาพแก่ผู้ มีสิทธิได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
โดยมิใช่เป็นการแสวงก าไร ทั้งนี้ ไม่ว่าเป็นนิติบุคคลหรือไม่ก็ตาม 

“ส านักงาน” หมายความว่า ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ข้อ ๕ องค์การบริหารส่วนจังหวัด ที่จะได้รับการสนับสนุนให้ด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุน

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ต้องมีคุณสมบัติ ดังต่อไปนี้ 
(๑) มีความประสงค์ เข้าร่วมด า เนินงานและบริหารจัดการกองทุน ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

โดยการท าข้อตกลง 
(๒)  มีงบประมาณในการสบทบเงินกองทุนตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย 

การตั้งงบประมาณขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพ่ือสมทบกองทุน 
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ข้อ ๖ ให้องค์การบริหารส่วนจังหวัด เป็นผู้ด าเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ตามหลักเกณฑ์ในประกาศนี้ โดยให้มีกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่มีวัตถุประสงค์ 
เพ่ือสนับสนุนส่งเสริมระบบบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพขององค์การบริหารส่วนจังหวัด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น 
สถานบริการ หน่วยบริการ หน่วยงานสาธารณสุข หน่วยงานอ่ืน กลุ่มคนพิการ กลุ่มผู้สูงอายุ หรือองค์กรอ่ืน 
เพ่ือให้ผู้มีสิทธิได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เข้าถึงบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่จ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิต 
ได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมตามความพร้อม ความเหมาะสม 
และความต้องการของประชาชนในพ้ืนที ่ 

ข้อ ๗ เงินหรือทรัพย์สินในกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ประกอบด้วย  
(๑) เงินที่ได้รับจัดสรรจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
(๒) เงินสมทบจากองค์การบริหารส่วนจังหวัด ในจ านวนที่เท่ากับหรือมากกว่าที่ได้รับจัดสรรจาก

กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(๓) รายได้อ่ืน ๆ หรือทรัพย์สินที่ได้รับมาในกิจการของกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ข้อ ๘ การรับเงิน การเก็บรักษาเงิน การจ่ายเงิน การจัดท าบัญชี และรายงานของกองทุนฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ และการก ากับติดตามเงินกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ให้เป็นไปตามเอกสารแนบท้ายประกาศนี้ 
เงินในกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพสามารถใช้ในปีงบประมาณถัด ๆ ไปได้ 
ข้อ ๙ เงินกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพให้จ่ายเป็นค่าใช้จ่าย ดังต่อไปนี้ 
(๑) ค่าใช้จ่ายที่สนับสนุนในลักษณะการจัดบริการ การจัดหา รวมถึงการซ่อม ดัดแปลง เปลี่ยน

ชิ้นส่วน หรือการจัดท าเป็นกรณีเฉพาะของอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการ ดังนี้ 
  (ก) เพ่ือสนับสนุนให้กับหน่วยบริการในพ้ืนที่ หรือองค์การบริหารส่วนจังหวัด ส าหรับ 

การจัดบริการให้แก่ผู้มีสิทธิได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การจัดหาอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการให้แก่คนพิการ 
ทั้งนี้ ตามรายการ หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่ส านักงานก าหนด กรณีมีความจ าเป็นต้องก าหนดรายการ
อุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการเพ่ิมเติม ให้ได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการกองทุน  

 (ข) เพ่ือสนับสนุนให้กับองค์การบริหารส่วนจังหวัด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อ่ืน 
สถานบริการ หน่วยบริการ หน่วยงานสาธารณสุข หน่วยงานอ่ืน กลุ่มคนพิการ กลุ่มผู้สูงอายุ  หรือองค์กรอ่ืน 
แล้วแต่กรณี ส าหรับการซ่อม ดัดแปลง เปลี่ยนชิ้นส่วน หรือการจัดท าเป็นกรณีเฉพาะของอุปกรณ์เครื่องช่วย
ความพิการให้แก่คนพิการตามความจ าเป็น ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่คณะกรรมการกองทุนก าหนด 

(๒) ค่าใช้จ่ายที่สนับสนุนในลักษณะโครงการ หรือกิจกรรม ให้กับองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน สถานบริการ หน่วยบริการ หน่วยงานสาธารณสุข หน่วยงานอ่ืน กลุ่มคนพิการ 
กลุ่มผู้สูงอายุ หรือองค์กรอื่น ตามที่คณะกรรมการกองทุนอนุมัติ ดังนี้  

 (ก)  เ พ่ือสนับสนุนการด า เนินการ ให้ ยืม อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ จ า เป็นส าหรั บ 
ผู้มีสิทธิได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ซึ่งรวมถึงค่าใช้จ่ายในการจัดหา ซ่อมแซม และเคลื่อนย้ายอุปกรณ์ 
เพ่ือตอบสนองต่อความจ าเป็นตามสภาพของบุคคลนั้น ๆ   

 (ข) เพ่ือสนับสนุนการจัดบริการ การพัฒนารูปแบบการดูแลช่วยเหลือและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ของผู้มีสิทธิได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ ในระดับชุมชนและที่บ้าน  

 (ค) เ พ่ือสนับสนุนการด าเนินการจัดสภาพแวดล้อมหรือบริการขั้น พ้ืนฐานเ พ่ือให้ 
ผู้มีสิทธิได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ สามารถด ารงชีวิตประจ าวันได้ดียิ่งขึ้น 
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(๓) เพ่ือสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการบริหารจัดการหรือพัฒนากองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ให้มีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ ไม่เกินร้อยละ ๑๕ ของเงินตามข้อ ๗ (๑) และ (๒) ในปีงบประมาณนั้น กรณีที่มี 
ความจ าเป็นต้องใช้จ่ายเพ่ือจัดหาครุภัณฑ์หรือจัดจ้างบุคคล ที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานและบริหารจัดการ
กองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยตรง ให้สนับสนุนได้ตามความจ าเป็น และครุภัณฑ์ที่จัดหาได้ให้เป็นทรัพย์สิน 
ขององค์การบริหารส่วนจังหวัดนั้น  

ข้อ ๑๐ ให้คณะกรรมการกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ประกอบด้วย 
(๑) ผู้ว่าราชการจังหวัด  เป็นที่ปรึกษา 
(๒) ผู้อ านวยการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต เป็นที่ปรึกษา 
(๓) นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด เป็นประธานกรรมการ 
(๔) นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด เป็นกรรมการ 
(๕) ท้องถิ่นจังหวัด เป็นกรรมการ 
(๖) พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด  เป็นกรรมการ 
(๗) ผู้ทรงคุณวุฒิในพ้ืนที่ จ านวนหนึ่งคน เป็นกรรมการ 
(๘) ผู้แทนสภาคนพิการทุกประเภท หรือองค์กร เป็นกรรมการ 
 หรือชมรมคนพิการในจังหวัด จ านวนสามคน 
(๙) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลทั่วไป เป็นกรรมการ 
 จ านวนหนึ่งคน 
(๑๐) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน จ านวนหนึ่งคน เป็นกรรมการ 
(๑๑) ผู้อ านวยการหรือหัวหน้าหน่วยบริการประจ า เป็นกรรมการ 
 ที่ไม่สังกัดกระทรวงสาธารณสุข (ถ้ามี) จ านวนหนึ่งคน 

(๑๒) แพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูหรือแพทย์ที่เก่ียวข้องกับ เป็นกรรมการ 
 งานเวชศาสตร์ฟื้นฟู จ านวนหนึ่งคน 

(๑๓) นักกายภาพบ าบัดหรือนักกิจกรรมบ าบัด เป็นกรรมการ 
 หรือผู้ประกอบโรคศิลปะที่เกี่ยวข้อง จ านวนหนึ่งคน 

(๑๔) นายกองค์การบริหารส่วนต าบล จ านวนหนึ่งคน เป็นกรรมการ 
(๑๕) นายกเทศมนตรี จ านวนหนึ่งคน เป็นกรรมการ 
(๑๖) ผู้แทนของศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน เป็นกรรมการ 

หรือหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอ่ืนที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน 
 ที่อยู่ในจังหวัดนั้น  
(๑๗) เจ้าหน้าที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต เป็นกรรมการ 

ที่ผู้อ านวยการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 
มอบหมาย  

(๑๘) ปลัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดหรือเจ้าหน้าที่ เป็นกรรมการ 
ขององค์การบริหารส่วนจังหวัดที่ผู้บริหารสูงสุด และเลขานุการ 

  ขององค์การบริหารส่วนจังหวัด มอบหมาย 
(๑๙) หัวหน้าหน่วยงานคลังหรือเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานคลัง เป็นกรรมการ 

ที่ผู้บริหารสูงสุดขององค์การบริหารส่วนจังหวัด มอบหมาย และผู้ช่วยเลขานุการ 
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(๒๐) เจ้าหน้าที่ขององค์การบริหารส่วนจังหวัดที่ผู้บริหารสูงสุด เป็นกรรมการ 
  ขององค์การบริหารส่วนจังหวัด มอบหมาย และผู้ช่วยเลขานุการ 

(๒๑) เจ้าหน้าที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เป็นกรรมการ 
ที่นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด มอบหมาย และผู้ช่วยเลขานุการ 

ข้อ ๑๑ ให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดด าเนินการหรือประสานกับหน่วยงานหรือบุคคล 
ที่เก่ียวข้อง เพ่ือให้ได้มาซึ่งกรรมการ ตามข้อ ๑๐ (๗) ถึง (๑๖) และออกค าสั่งแต่งตั้งเป็นคณะกรรมการกองทุน 
และแจ้งให้ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ทราบ  

ข้อ ๑๒ ให้กรรมการตามข้อ ๑๐ (๗) ถึง (๑๖) มีวาระอยู่ในต าแหน่งคราวละสี่ปีนับแต่วัน 
ที่ออกค าสั่งแต่งตั้ง  

เมื่อครบก าหนดวาระตามวรรคหนึ่งแล้ว หากยังมิได้มีการคัดเลือกกรรมการขึ้น ใหม่ให้กรรมการ
ซึ่งพ้นจากต าแหน่งอยู่ในต าแหน่งเพ่ือปฏิบัติหน้าที่ต่อไป จนกว่ากรรมการซึ่งได้รับการคัดเลือกขึ้นใหม่ 
เข้ารับหน้าที่ แต่ต้องไม่เกินเก้าสิบวัน นับแต่วันที่กรรมการพ้นจากต าแหน่ง 

ในกรณีที่กรรมการพ้นจากต าแหน่งก่อนครบวาระ ให้มีการคัดเลือกกรรมการแทนภายในสามสิบ
วันนับแต่วันที่กรรมการพ้นจากต าแหน่ง และผู้ที่ได้รับการคัดเลือกให้ด ารงต าแหน่งแทนอยู่ในต าแหน่งเท่ากับ
วาระที่เหลืออยู่ของกรรมการซึ่งตนแทน 

ในกรณีที่วาระของกรรมการที่ พ้นจากต าแหน่งก่อนครบวาระเหลืออยู่ ไม่ถึงเก้าสิบวัน 
จะไม่ด าเนินการคัดเลือกกรรมการแทนต าแหน่งที่ว่างนั้นก็ได้ 

เพ่ือประโยชน์ในการปฏิบัติหน้าที่ของคณะกรรมการกองทุน ในกรณีที่ต าแหน่งกรรมการว่างลงไม่
ว่าด้วยเหตุใด ๆ ซ่ึงยังมิได้มีการคัดเลือกกรรมการขึ้นแทนต าแหน่งที่ว่าง ให้คณะกรรมการกองทุนประกอบด้วย
กรรมการเท่าที่มีอยู่ 

ข้อ ๑๓ กรรมการตามข้อ ๑๐ วรรคหนึ่ง (๗) ถึง (๑๖) นอกจากการพ้นจากต าแหน่งตามวาระแล้ว ให้
พ้นจากต าแหน่ง ในกรณีดังต่อไปนี้ 

(๑) ตาย 
(๒) ลาออก 
(๓) เป็นคนไร้ความสามารถหรือเสมือนไร้ความสามารถ 
(๔) เป็นบุคคลล้มละลาย 
(๕) ได้รับโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงที่สุดให้จ าคุก เว้นแต่โทษส าหรับความผิดที่ได้กระท าโดย

ประมาทหรือความผิดลหุโทษ 
(๖) ขาดประชุมสามครั้งติดต่อกันโดยไม่มีเหตุอันสมควร 
ข้อ ๑๔ การประชุมคณะกรรมการกองทุน ต้องมีกรรมการมาประชุมไม่น้อยกว่ากึ่ งหนึ่ง  

ของจ านวนกรรมการทั้งหมด จึงจะเป็นองค์ประชุม  
ให้ประธานกรรมการเป็นประธานในที่ประชุม ถ้าประธานกรรมการไม่มาประชุมหรือไม่อาจ

ปฏิบัติหน้าที่ได้ ให้กรรมการที่มาประชุมเลือกกรรมการคนหนึ่งเป็นประธานในที่ประชุม 
ข้อ ๑๕ คณะกรรมการกองทุนมีอ านาจหน้าที่ ดังต่อไปนี้ 
(๑) พิจารณาอนุมัติแผนการเงินประจ าปีของกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
(๒) พิจารณาอนุมัติเงินกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพเป็นค่าใช้จ่ายตามข้อ ๙  
(๓) ออกระเบียบที่จ าเป็นเพ่ือประสิทธิภาพในการบริหารกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ทั้งนี้ ต้องไม่ขัด

หรือแย้งกับประกาศนี ้
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(๔) สนับสนุนให้ผู้มีสิทธิได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ในเขตพ้ืนที่ เข้าถึงบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ในชุมชน ที่บ้าน หรือที่หน่วยบริการ ได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ 

(๕) พิจารณาให้ความเห็นชอบรายงานผลการด าเนินงาน รายงานการรับเงิน การจ่ายเงิน 
และเงินคงเหลือของกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  

ข้อ ๑๖ คณะกรรมการกองทุนมีอ านาจแต่งตั้งคณะอนุกรรมการ หรือคณะท างาน เพ่ือปฏิบัติ
หน้าที่ตามประกาศนี้ หรือตามท่ีคณะกรรมการกองทุนมอบหมาย 

ข้อ ๑๗ ให้กรรมการ ที่ปรึกษา อนุกรรมการ และคณะท างาน ได้รับค่าตอบแทนในการประชุม 
ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง และค่าใช้จ่ายอื่น 

ค่าใช้จ่ายตามวรรคหนึ่ง และวรรคสองให้เป็นไปตามเอกสารแนบท้ายประกาศนี้ 
ข้อ ๑๘ เพ่ือให้กองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพมีการพัฒนาอย่างยั่ งยืนและมีการด าเนินงาน 

ที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ให้ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ประสานกับท้องถิ่นจังหวัด  
ผู้แทนเครือข่ายคนพิการ ในการติดตาม ก ากับ ประเมินผล และสนับสนุนส่งเสริมการด าเนินงานของกองทุน
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบให้มีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง และรายงานให้ส านักงานทราบ 

ข้อ ๑๙ ให้เงินกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพ คณะกรรมการกองทุน คณะอนุกรรมการ คณะท างาน 
ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การก าหนดหลักเกณฑ์การด าเนินงาน 
และบริหารจัดการกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่จ าเป็นต่อสุขภาพ ระดับจังหวัด พ.ศ. ๒๕๕๔ และที่แก้ไขเพ่ิมเติม 
เป็นเงินในกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เป็นคณะกรรมการกองทุน คณะอนุกรรมการ คณะท างาน ตามประกาศนี้ 

ให้กรรมการกองทุน  อนุกรรมการ และคณะท างานตามวรรคหนึ่ง อยู่ในต าแหน่งต่อไปได้ไม่เกิน
เก้าสิบวันนับจากวันที่ประกาศนี้ใช้บังคับ และให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดด าเนินการ เพ่ือให้ได้มา 
ซึ่งกรรมการตามข้อ ๑๐ ต่อไป 

ข้อ ๒๑ ให้เลขาธิการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เป็นผู้รักษาการตามประกาศนี้ และ
ให้มีอ านาจ วินิจฉัย ชี้ขาดปัญหาเก่ียวกับการปฏิบัติตามประกาศนี้ 

ประกาศ  ณ  วันที่  ๑๐  พฤษภาคม  พ.ศ.  ๒๕๖๒ 
นายปิยะสกล  สกลสัตยาท 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
ประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ให้บุคคลภายนอก และเจ้าหน้าที่หรือลูกจ้างขององค์การบริหารส่วนจังหวัดที่รับการแต่งตั้ง  
ให้ปฏิบัติหน้าที่เก่ียวกับการด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ที่เข้าร่วมประชุมมีสิทธิได้รับ
ค่าตอบแทนในการประชุม  

ข้อ ๒๐ การด าเนินงานใดตามประกาศนี้ หากยังไม่มี กฎ ระเบียบ ประกาศ หรือหลักเกณฑ์  
ที่จะก าหนดขึ้นตามประกาศนี้  ให้ใช้ กฎ ระเบียบ ประกาศ หรือหลักเกณฑ์ขององค์การบริหารส่วนจังหวัด
บังคับใช้โดยอนุโลม 
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เอกสารแนบท้ายประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เรื่อง หลักเกณฑ์การดาเนินงานและบริหารจัดการกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพ 

ระดับจังหวัด พ.ศ. ๒๕๖๒ 
ลงวันที่ ๑๐ พฤษภาคม ๒๕๖๒     

หมวด ๑ 
การรับเงิน การเก็บรักษาเงิน การจ่ายเงิน การจัดท าบัญชี และรายงาน 

ของกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพ 

๑. การรับเงิน และการเก็บรักษาเงินกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพ 
๑.๑ บรรดาเงินรายรับของกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ให้น าส่งเข้าบัญชีกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  

จังหวัด .... ที่เปิดบัญชีกับธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร (ธ.ก.ส.) ประเภทบัญชีเงินฝาก  
ออมทรัพย์ โดยใช้ชื่อบัญชีว่า “กองทุนฟ้ืนฟสูมรรถภาพ จังหวัด ......” 

ทั้งนี้ บัญชีกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่ได้เปิดบัญชีไว้แล้วก่อนประกาศนี้ใช้บังคับ ให้ถือว่าเป็นบัญชี 
เงินฝากตามประกาศนี ้

๑.๒ การรับเงินเข้ากองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพให้รับเป็นเงินสด เช็ค ตั๋วแลกเงิน ธนาณัติ  หรือโอน
เข้าบัญชีทางธนาคารหรือทางอิเล็กทรอนิกส์ หรือวิธีอ่ืนตามที่ส านักงานก าหนด และให้ออกใบเสร็จรับเงินให้แก่ 
ผู้ช าระเงินทุกครั้ง เว้นแต่การรับเงินที่ได้รับการจัดสรรแต่ละปีจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
หรือการรับเงินสมทบจากองค์การบริหารส่วนจังหวัด ให้ใช้หลักฐานการโอนเงินทางธนาคาร หรือหลักฐานอ่ืน 
ที่คณะกรรมการกองทุนเห็นสมควร เป็นหลักฐานอ้างอิงในการบันทึกบัญชีรายรับ 

๑.๓ เงินสดที่กองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพได้รับไว้ ให้น าฝากเข้าบัญชีตามข้อ ๑.๑ ภายในวันที่ได้รับ
เงิน หากไม่สามารถน าเงินดังกล่าวฝากเข้าบัญชีได้ทัน ให้เจ้าหน้าที่ขององค์การบริหารส่วนจังหวัดที่นายก
องค์การบริหารส่วนจังหวัดมอบหมาย น าเงินสดจ านวนดังกล่าวเก็บรวมไว้ในซองหรือหีบห่อ ระบุเงินกองทุน
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ จ านวนเงิน ปิดผนึกลงลายมือชื่อผู้รับผิดชอบ และน าฝากไว้ที่ตู้นิรภัยหรือสถานที่เก็บรักษา
เงินขององค์การบริหารส่วนจังหวัด แล้วให้น าฝากเข้าบัญชีในวันท าการถัดไป 

๑.๔ การสมทบเงินจากองค์การบริหารส่วนจังหวัด ให้ด าเนินการโดยเร็วเมื่อเริ่มต้นปีงบประมาณ 
กรณีมีความจ าเป็น ให้สมทบได้ไม่เกินปีงบประมาณที่ส านักงานจ่ายเงินสนับสนุน 

๒. การจ่ายเงินกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพ 
๒.๑ การจ่ายเงินกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพให้นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด สั่งจ่ายได้ตามที่

คณะกรรมการกองทุนอนุมัติ ภายใต้วัตถุประสงค์ของกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  
๒.๒ วธิีการจ่ายเงินกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ให้จ่ายได้ ดังต่อไปนี้ 
๒.๒.๑ จ่ายทางธนาคารหรือทางอิเล็กทรอนิกส์ 
๒.๒.๒ จ่ายทางอ่ืนที่คณะกรรมการกองทุนก าหนด 
๒.๓ ให้นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดหรือปลัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดคนใดคนหนึ่ง 

ลงนามร่วมกับเจ้าหน้าที่ขององค์การบริหารส่วนจังหวัด คนใดคนหนึ่ง ที่นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด
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มอบหมายไว้จ านวนสองคน รวมเป็นผู้ลงนามสองคน เป็นผู้ เบิกเงินจากบัญชีกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ตามท่ีคณะกรรมการกองทุนอนุมัติ ภายใต้วัตถุประสงค์ของกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

๒.๔ การจ่ายเงินให้ผู้มีสิทธิรับเงินที่เป็นองค์การบริหารส่วนจังหวัด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน 
สถานบริการ หน่วยบริการ หน่วยงานสาธารณสุข หน่วยงานอ่ืน ให้ผู้บริหารสูงสุดหรือหัวหน้าของหน่วยงานนั้น ๆ 
เป็นผู้รับเงิน หากไม่สามารถมารับเงินได้ด้วยตนเอง จะมอบอ านาจให้ผู้อื่นเป็นผู้รับเงินแทนก็ให้กระท าได้ ทั้งนี้ 
ต้องมีหนังสือมอบอ านาจที่ชัดเจน 

๒.๕ การจ่ายเงินให้ผู้มีสิทธิรับเงินที่เป็นกลุ่มคนพิการ กลุ่มผู้สูงอายุ หรือองค์กรอ่ืน ให้ผู้แทน 
ที่ได้รับมอบหมายจากกลุ่มหรือองค์กรนั้น ๆ ไม่น้อยกว่าสองคนข้ึนไปเป็นผู้รับเงิน 

๒.๖ การจ่ายเงินกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ต้องมีหลักฐานการจ่ายเป็นใบเสร็จรับเงิน หรือใบส าคัญ
รับเงิน หรือหลักฐานการน าเงินเข้าบัญชีเงินฝากที่ธนาคารของผู้มีสิทธิรับเงิน หรือหลักฐานการรับเงินอย่างอ่ืน
ตามที่คณะกรรมการกองทุนก าหนด เก็บไว้เพ่ือการตรวจสอบ 

๓. การจัดท าบัญชีและรายงานกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพ 
๓.๑ การบันทึกบัญชี ให้บันทึกตามรูปแบบที่ส านักงานก าหนด 
๓.๒ รอบระยะเวลาบัญชีให้ถือตามปีงบประมาณ กรณีองค์การบริหารส่วนจังหวัดที่เข้าร่วม

ด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ระหว่างรอบระยะเวลาบัญชีให้เริ่มระบบบัญชี ณ วันที่
ได้รับเงินเป็นครั้งแรกจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือองค์การบริหารส่วนจังหวัด 

๓.๓ ให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดจัดท ารายงานผลการด าเนินงาน รายงานการรับ เงิน 
การจ่ายเงิน และเงินคงเหลือด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์สารสนเทศหรือระบบอ่ืน และจัดส่งรายงานผลการ
ด าเนินงาน รายงานการรับเงิน การจ่ายเงิน และเงินคงเหลือของกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ที่ผ่านความเห็นชอบ 
จากคณะกรรมการกองทุนแล้ว ให้ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ทุกไตรมาส โดยให้จัดส่งภายใน
สามสิบวันนับจากสิ้นไตรมาส ตามรูปแบบที่ส านักงานก าหนด 

ภายในเดือนธันวาคมของทุกปีให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดจัดท ารายงานผลการด าเนินงาน 
รายงานการรับเงิน การจ่ายเงิน และเงินคงเหลือของกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพของปีที่ผ่านมา ที่ผ่านความ
เห็นชอบจากคณะกรรมการกองทุนแล้ว เก็บไว้เพ่ือการตรวจสอบ 

หมวด ๒  
การก ากับติดตามเงินกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพ 

๔. กรณีองค์การบริหารส่วนจังหวัด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อ่ืน สถานบริการ หน่วยบริการ 
หน่วยงานสาธารณสุข หน่วยงานอ่ืน 

๔.๑ เมื่อได้รับเงินจากกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการกองทุน ให้
น าไปใช้จ่ายตามวัตถุประสงค์ของกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ทั้งนี้ การรับเงิน การเก็บรักษาเงิน การจ่ายเงิน และ
การจัดท าบัญชี ให้เป็นไปตามระเบียบทีห่น่วยงานนั้น ๆ ถือปฏิบัติ 

๔.๒ ให้เก็บหลักฐานการจ่ายเงินจากบัญชีไว้เพ่ือการตรวจสอบ 
๔.๓ เมื่อเสร็จสิ้นการด าเนินงาน ตามโครงการ หรือกิจกรรม ให้จัดท ารายงานผลการด าเนินงาน 

และรายงานการจ่ายเงิน ส่งให้กองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพเพ่ือให้คณะกรรมการกองทุนทราบ และให้องค์การ
บริหารส่วนจังหวัดเก็บไว้เพ่ือการตรวจสอบ 

๔.๔ กรณีที่มีเงินเหลือจากการด าเนินงาน ตามโครงการ หรือกิจกรรม ให้น าเงินที่เหลือส่งคืน
กองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
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๕. กรณีกลุ่มคนพิการ กลุ่มผู้สูงอายุ หรือองค์กรอื่น 
๕.๑ เมื่อได้รับเงินจากกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการกองทุน ให้

น าไปใช้จ่ายตามวัตถุประสงค์ของกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ภายใต้โครงการ หรือกิจกรรมที่คณะกรรมการ
กองทุนอนุมัติ เว้นแต่รายการค่าใช้จ่าย ดังต่อไปนี้ ให้จ่ายตามหลักเกณฑ์ ดังนี้ 

๕.๑.๑ ค่าใช้จ่ายส าหรับบุคคลที่ด าเนินงานตามโครงการ หรือกิจกรรมที่ ได้รับอนุมัติ 
จากคณะกรรมการกองทุน ให้เบิกจ่ายในอัตราเทียบเคียงตามระเบียบขององค์การบริหารส่วนจังหวัด 
โดยอนุโลม 

๕.๑.๒ ค่าใช้จ่ายในการเดินทางส าหรับบุคคลที่ด าเนินงานตามโครงการ หรือกิจกรรม ที่ได้รับ
อนุมัติจากคณะกรรมการกองทุน ให้เบิกจ่ายในอัตราเทียบเคียงตามระเบียบขององค์การบริหารส่วนจังหวัด 
โดยอนุโลม 

๕.๒ การจัดซื้อจัดจ้างตามโครงการ หรือกิจกรรม ให้ถือราคากลางตามระเบียบของทางราชการ 
หรือราคาตลาดโดยทั่วไปในขณะที่จัดซื้อจัดจ้าง 

๕.๓ การจัดหาครุภัณฑ์ ให้แนบเอกสารใบเสร็จรับเงินหรือใบส าคัญรับเงินไว้กับรายงาน การ
จ่ายเงินดังกล่าวด้วย 

๕.๔ เมื่อเสร็จสิ้นโครงการ ให้จัดท ารายงานผลการด าเนินงาน และรายงานการจ่ายเงินตาม
โครงการ หรือกิจกรรมที่ได้รับอนุมัติ ส่งให้กองทุนหลักประกันสุขภาพเพ่ือให้คณะกรรมการกองทุนทราบ และ
ให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดเก็บไว้เพ่ือการตรวจสอบ 

๕.๕ กรณีท่ีมีเงินเหลือจากการด าเนินงาน ให้น าเงินที่เหลือส่งคืนกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

หมวด ๓ 
ค่าตอบแทนการประชุม ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง และค่าใช้จ่ายอ่ืนในการปฏิบัติหน้าที่ 

๖. เงินกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพให้จ่ายเป็นค่าตอบแทนของกรรมการ ที่ปรึกษา อนุกรรมการ คณะท างาน 
และบุคคลภายนอกที่ได้รับเชิญมาประชุม ดังต่อไปนี้ 

๖.๑ ค่าตอบแทนในการประชุมส าหรับกรรมการหรือที่ปรึกษา ไม่เกินครั้งละ ๕๐๐ บาทต่อคน 
เดือนหนึ่งไม่เกิน ๑,๐๐๐ บาท   

๖.๒ ค่าตอบแทนในการประชุมส าหรับอนุกรรมการ ไม่เกินครั้งละ ๔๐๐ บาทต่อคน เดือนหนึ่งไม่
เกิน ๘๐๐ บาท 

๖.๓ ค่าตอบแทนในการประชุมส าหรับคณะท างาน ไม่เกินครั้งละ ๓๐๐ บาทต่อคน เดือนหนึ่งไม่
เกิน ๖๐๐ บาท 

๖.๔ ค่าตอบแทนในการประชุมส าหรับบุคคลภายนอกซึ่งเข้าร่วมประชุมคณะกรรมการกองทุน 
หรือคณะอนุกรรมการ หรือคณะท างาน ให้เบิกจ่ายค่าตอบแทนได้เท่ากับกรรมการ หรืออนุกรรมการ 
หรือคณะท างาน แล้วแต่กรณี 
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๗. เงินกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพให้จ่ายเป็นค่าตอบแทนส าหรับเจ้าหน้าที่หรือลูกจ้างขององค์การบริหาร 
ส่วนจังหวัดที่รับการแต่งตั้งให้ปฏิบัติหน้าที่เกี่ยวกับการด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนฟื้นฟู
สมรรถภาพที่เข้าประชุมคณะกรรมการ หรือคณะอนุกรรมการ หรือคณะท างาน ให้เบิกจ่ายในอัตราเท่ากับ
กรรมการ หรืออนุกรรมการ หรือคณะท างาน แล้วแต่กรณี 

๘. เงินกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพให้จ่ายเป็นค่าใช้จ่ายในการเดินทางของกรรมการ ที่ปรึกษา อนุกรรมการ 
คณะท างาน และเจ้าหน้าที่หรือลูกจ้างขององค์การบริหารส่วนจังหวัดที่รับการแต่งตั้งให้ปฏิบัติหน้าที่
เกี่ยวกับการด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพ ให้เบิกจ่ายได้ในอัตราไม่เกินระเบียบ
ของทางราชการโดยอนุโลม ทั้งนี้ โดยการอนุมัติของประธานกรรมการ 
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ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
เรื่อง หลักสูตรและคุณสมบัติของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

พ.ศ. ๒๕๕๙

เพือ่ประโยชน์การด�าเนนิการและการเข้าถึงบริการการดแูลระยะยาวส�าหรับผู้สูงอายท่ีุมภีาวะพ่ึงพงิ

ในระยะเริ่มแรกให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ

อาศัยอ�านาจตามความในมาตรา ๓๑ และมาตรา ๓๖ แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ประกอบกับข้อ ๒ และข้อ ๑๔ ของประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

เรือ่ง การก�าหนดหลกัเกณฑ์เพือ่สนบัสนนุให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ด �าเนนิงานและบรหิารจดัการกองทนุประกนั

สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นท่ี พ.ศ. ๒๕๕๗ และที่แก้ไขเพิ่มเติม ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

จึงออกประกาศไว้ ดังต่อไปนี้

ข้อ ๑ ยกเลิกประกาศส�านกังานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิเรือ่งคุณสมบตัขิองผูเ้ข้ารบัการอบรม

ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (care giver) พ.ศ. ๒๕๕๙ ลงวันที่ ๑๑ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๕๙

ข้อ ๒ ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงต้องผ่านการอบรมตามหลักสูตรของกรมอนามัย  

หรือหลักสูตรที่กรมอนามัยรับรอง หรือหลักสูตรที่เทียบเท่ากรมอนามัยของสถาบันการศึกษาท่ีมีอ �านาจด �าเนินการ

ตามกฎหมาย ทั้งนี้ไม่น้อยกว่า ๗๐ ชั่วโมง

ข้อ ๓ ผู้มีสิทธิเข้ารับการอบรมเป็นผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงตามหลักสูตร ข้อ ๒  

ต้องมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้

(๑) อายุไม่ต�่ากว่า ๑๘ ปีบริบูรณ์

(๒)  จบการศึกษาไม่ต�่ากว่าระดับประถมศึกษา

(๓)  มคีวามพร้อมด้านร่างกายและจิตใจ และมเีจตคติทีดี่ต่อการดูแลผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิ

ข้อ ๔ ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ต้องปฏิบัติงานภายใต้การก �ากับดูแลของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข หรือผู้จัดการระบบดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข (care manager) ส�าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

ในพื้นที่ของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่

ข้อ ๕ ประกาศนี้ ให้ใช้บังคับตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป

ประกาศ ณ วันที่ ๒๗ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๕๙ 

ศักดิ์ชัย กาญจนวัฒนา  

รองเลขาธิการ รักษาการแทน  

เลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพ
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ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เรื่อง หลักเกณฑ์การสนับสนุนและส่งเสริมศูนย์พัฒนาและฟื้นฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการ 

พ.ศ. ๒๕๖๐

โดยท่ีเป็นการสมควรก�าหนดหลกัเกณฑ์การสนับสนนุและส่งเสรมิกจิกรรมของศนูย์พัฒนาและฟ้ืนฟู

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการ

อาศัยอ�านาจตามความในมาตรา ๓๑ และมาตรา ๓๖ แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ประกอบข้อ ๗ (๓) และข้อ ๑๔ ของประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง 

การก�าหนดหลักเกณฑ์เพือ่สนบัสนนุให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ด�าเนนิงานและบรหิารจดัการกองทนุหลกัประกัน

สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นท่ี พ.ศ. ๒๕๕๗ และที่แก้ไขเพิ่มเติม ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

จึงออกประกาศไว้ดังต่อไปนี้

ข้อ ๑ ให้ศูนย์พัฒนาและฟื้นฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการ หรือศูนย์ชื่ออื่นที่ด�าเนินกิจกรรม

เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการในชุมชน ที่มีสิทธิขอรับการสนับสนุนค่าใช้จ่ายเพื่อด�าเนิน

กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟื้นฟูสมรรถภาพและการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก  

ต้องเป็นศูนย์ที่มีคุณลักษณะ ดังต่อไปนี้

(๑)  จัดตั้งและก�ากับ หรือด�าเนินการโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือหน่วยงานของรัฐ

(๒)  บริหารจัดการโดยคณะกรรมการ ซ่ึงอาจบริหารเป ็นอิสระจากหน่วยงานที่จัดตั้ง 

หรอืด�าเนนิการกไ็ด้ ท้ังน้ี ให้คณะกรรมการมอีงค์ประกอบจากภาคส่วนต่างๆ ในท้องถิน่หรือพืน้ที ่เช่น บคุลากรองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัคร ผู้สูงอายุ คนพิการ ผู้ทรงคุณวุฒิ เป็นต้น

(๓)  มีที่ท�าการหรือสถานที่ติดต่อ เพื่ออ�านวยความสะดวกในการติดต่อประสานงาน

ข้อ ๒ กรณศีนูย์ตามข้อ ๑ ขอรบัการสนบัสนนุค่าใช้จ่ายเพือ่จดับรกิารดแูลระยะยาวด้านสาธารณสขุ

ส�าหรบัผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิตามข้อ ๗/๑ ของประกาศคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิเรือ่ง การก�าหนด

หลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด�าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

ในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ พ.ศ. ๒๕๕๗ และที่แก้ไขเพิ่มเติม นอกจากมีคุณลักษณะตามข้อ ๑ แล้ว ต้องมีคุณลักษณะ

เพิ่มเติม ดังต่อไปนี้

(๑)  มผีูจ้ดัการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข หรือเจ้าหน้าทีส่าธารณสุขของหน่วยบริการ

หรอืองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินท่ีมคีวามรูใ้นการจัดท �าแผนการดูแลรายบคุคล มาช่วยปฏบิติังานเป็นผู้จัดการระบบ

ตามความเหมาะสม

(๒)  มีผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ในการให้บริการดูแลตามแผนการดูแลรายบุคคล
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ท้ังนี ้ต้องได้รบัความเห็นชอบจากคณะอนกุรรมการจดับรกิารดแูลระยะยาวส �าหรบัผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ

พึง่พงิให้เข้าร่วมจัดบรกิารดแูลระยะยาวด้านสาธารณสขุส�าหรบัผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พิง เว้นแต่ ศนูย์ทีจ่ดัตัง้โดยองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น

ข้อ ๓ กรณีศูนย์ตามข้อ ๑ ขอรับการสนับสนุนค่าใช้จ่ายตามข้อ ๗ (๓) ของประกาศคณะกรรมการ

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิเรือ่ง การก �าหนดหลกัเกณฑ์เพือ่สนับสนนุให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ด �าเนนิงานและ

บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ พ.ศ. ๒๕๕๗ และที่แก้ไขเพิ่มเติม เพื่อจัดบริการ

ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส�าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงต้องมีคุณสมบัติเพิ่มเติมตามข้อ ๒ (๑) และ (๒) ด้วย

ข้อ ๔ ให้ศูนย์ที่ได้รับการสนับสนุนค่าใช้จ่ายตามข้อ ๒ หรือ ข้อ ๓ แล้วแต่กรณี มีหน้าที่

(๑)  ด�าเนนิงานตามแผนงานหรอืโครงการหรอืกจิกรรมหรอืแผนการดูแลรายบคุคลทีค่ณะกรรมการ

กองทุนอนุมัติ

(๒)  จัดท�าบัญชีพร้อมจัดเก็บหลักฐานการรับเงิน การจ่ายเงิน เพื่อรับการตรวจสอบ

ข้อ ๕ บรรดาหลักเกณฑ์ แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการสนับสนุนและส่งเสริมศูนย์พัฒนาและฟื้นฟู

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการที่ออกโดยส �านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ขัดหรือแย้งกับประกาศนี้  

ให้ใช้ความในประกาศนี้บังคับแทน

ข้อ ๖ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป

ประกาศ ณ วันที่ ๒ มีนาคม ๒๕๖๐ 

ชูชัย ศรช�านิ  

รองเลขาธิการ รักษาการแทน 

เลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพ
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ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
เรื่อง การก�าหนดหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้กรุงเทพมหานคร

ด�าเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร

พ.ศ. ๒๕๖๑

โดยท่ีเป็นการสมควรก�าหนดหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้กรุงเทพมหานครด �าเนินงานและบริหาร

จัดการระบบหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร ให้มีความเหมาะสมสอดคล้องกับโครงสร้างและบริบทของ

กรุงเทพมหานคร ซึ่งเป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบอื่นตามกฎหมาย 

อาศัยอ�านาจตามความในมาตรา ๑๘ (๔) (๘) (๙) และมาตรา ๔๗ แห่งพระราชบัญญัติหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ประกอบกับมติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในการประชุมคร้ังที่ 

๑๓/๒๕๖๐ เมื่อวันที่ ๖ พฤศจิกายน ๒๕๖๐ และในการประชุมครั้งที่ ๑๔/๒๕๖๐ เมื่อวันที่ ๖ ธันวาคม ๒๕๖๐  

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงออกประกาศไว้ ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ในประกาศนี้

“กรุงเทพมหานคร” หมายความว่า กรุงเทพมหานครตามกฎหมายว่าด้วยระเบียบบริหารราชการ

กรุงเทพมหานคร

“กองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร” หมายความว่า กองทุนหลักประกันสุขภาพ

กรุงเทพมหานคร เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟื้นฟูสมรรถภาพและการรักษาพยาบาลระดับ 

ปฐมภูมิเชิงรุก ที่จ�าเป็นต่อสุขภาพและการด�ารงชีวิต

“คณะกรรมการกองทุน” หมายความว่า คณะกรรมการกองทนุหลกัประกนัสขุภาพกรงุเทพมหานคร

“การจัดบริการสาธารณสุข” หมายความว่า การจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรคฟื้นฟู

สมรรถภาพ และรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก ที่จ�าเป็นต่อสุขภาพและการด�ารงชีวิต

“การสร้างเสริมสุขภาพ” หมายความว่า การใด ๆ  ที่มุ่งกระท�าให้บุคคลมีสุขภาพทางกายและจิตใจ

ที่แข็งแรง สมบูรณ์ มีคุณภาพชีวิตที่ดี

“การป้องกันโรค” หมายความว่า การใด ๆ ที่มุ่งกระท�าเพื่อไม่ให้เกิดการเจ็บป่วยหรือเป็นโรคและ

การป้องกันไม่ให้กลับเป็นซ�้าในกรณีที่หายจากการเจ็บป่วยหรือเป็นโรคแล้ว

“การฟื้นฟูสมรรถภาพ” หมายความว่า การใด ๆ ที่มุ่งกระท�าเพื่อแก้ไขปัญหาความบกพร่องของ

ร่างกายและจิตใจ ที่ยังไม่มีหรือสูญเสียไปให้เกิดมีขึ้น ให้สามารถเรียนรู้ มีคุณภาพชีวิตที่ดี และด�ารงชีวิตในสังคมได้

“การรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก” หมายความว่า การจัดบริการหรือการจัดกิจกรรม

สาธารณสุขนอกหน่วยท่ีตัง้ ซึง่เป็นการรกัษาพยาบาลระดบัปฐมภมูเิบือ้งต้นในชมุชนและนอกเหนือจากการจดับรกิาร

ปกติของหน่วยบริการ เพื่อให้ประชาชนในพื้นที่เข้าถึงบริการมากขึ้น
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“สถานบรกิาร” หมายความว่า สถานบรกิารสาธารณสขุของรัฐ ของเอกชน และของสภากาชาดไทย 

หน่วยบรกิารการประกอบโรคศลิปะสาขาต่าง ๆ  และสถานบริการสาธารณสุขอืน่ท่ีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติก�าหนดเพิ่มเติม

“หน่วยบริการ” หมายความว่า สถานบริการที่ได้ขึ้นทะเบียนไว้ตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ

“หน่วยงานสาธารณสุข” หมายความว่า หน่วยงานของกรุงเทพมหานครหรือหน่วยงานของรัฐ 

ที่มีภารกิจด้านการสาธารณสุขโดยตรงในเขตพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร แต่มิได้เป็นสถานบริการหรือหน่วยบริการ  

เช่น ส�านักอนามัย ส�านักการแพทย์ เป็นต้น

“หน่วยงานอื่นของรัฐ” หมายความว่า หน่วยงานที่มิได้มีภารกิจด้านการสาธารณสุขโดยตรง  

แต่อาจด�าเนินกิจกรรมด้านส่งเสรมิสขุภาพหรอืการป้องกนัโรคได้ในขอบเขตหนึง่ เช่น ส�านกังานเขต โรงเรยีน สถาบัน

การศึกษา วัด เป็นต้น

“องค์กรหรือกลุ่มประชาชน” หมายความว่า องค์กรชุมชน องค์กรเอกชน หรือภาคเอกชน  

หรือบุคคลท่ีมีการรวมตัวกันเป็นกลุ ่ม ชมรม สมาคม มูลนิธิ หรือองค์กรที่เรียกชื่ออ่ืนตั้งแต่ ๕ คนขึ้นไป  

ที่ไม่มีวัตถุประสงค์เพื่อแสวงหาผลก�าไร  ทั้งนี้ จะเป็นนิติบุคคลหรือไม่ก็ได้

“ผูส้งูอายท่ีุมภีาวะพึง่พงิ” หมายความว่า ผูส้งูอายหุรอืบคุคลอืน่ ๆ  ทีม่คีะแนนประเมนิความสามารถ

ในการด �าเนินชีวิตประจ �าวันตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) เท่ากับหรือน้อยกว่า ๑๑ คะแนน  

หรอืตามท่ีส �านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตกิ �าหนด และมสิีทธิได้รับบริการสาธารณสุขตามประเภทและขอบเขต

บริการด้านสาธารณสุข

“การบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส �าหรับผู ้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง” หมายความว่า  

การบรกิารตามประเภทและขอบเขตบรกิารด้านสาธารณสขุทีเ่ป็นการให้บรกิาร ณ ครวัเรอืน หรือทีศู่นย์พัฒนาคุณภาพ

ชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน หรือหน่วยบริการ หรือที่สถานบริการที่ให้บริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส�าหรับ 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โดยบุคลากรสาธารณสุข หรือผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

“ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน” หมายความว่า ศูนย์พัฒนาและฟื้นฟูคุณภาพชีวิต 

ผู้สูงอายุและคนพิการ หรือศูนย์ที่มีชื่ออย่างอื่น ซึ่งจัดตั้งโดยกรุงเทพมหานคร หรือที่คณะอนุกรรมการสนับสนุน 

การจัดบริการดูแลระยะยาวส�าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงกรุงเทพมหานคร เห็นชอบ

“ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Caregiver)” หมายความว่า บุคคลที่ผ่านการอบรมตาม

หลักสูตรผูช่้วยเหลอืดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิเกีย่วกบัการพฒันาระบบการดแูลระยะยาวส�าหรบัผูสู้งอายทุีม่ภีาวะ

พ่ึงพิงทีก่รงุเทพมหานครได้จดัขึน้ หรอืคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตหิรอืส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาติเห็นชอบ 

ข้อ ๒ กรุงเทพมหานครจะได้รับการสนับสนุนให้ด �าเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกัน

สุขภาพกรุงเทพมหานคร ภายใต้เงื่อนไข ดังต่อไปนี้

(๑)  มีความประสงค์เข้าร่วมบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร

(๒) มกีารด�าเนนิกจิกรรมการสร้างเสริมสขุภาพและการป้องกันโรคในพืน้ทีม่าก่อนแล้ว และมีการ

จัดท�าแผนและด�าเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิต โดยการมีส่วนร่วมของภาคีต่าง ๆ ในพื้นที่

(๓) มีความพร้อมในการอุดหนุนเงินหรืองบประมาณตามอัตราส่วนที่ก�าหนด 
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ข้อ ๓ ให้กรุงเทพมหานครเป็นผู้ด �าเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพใน

กรุงเทพมหานครภายใต้ความเห็นชอบของคณะกรรมการกองทุน  ท้ังนี้ ตามหลักเกณฑ์ในประกาศนี้และมต ิ

คณะกรรมการหลักประกันสขุภาพแห่งชาต ิโดยให้มกีองทนุหลกัประกนัสขุภาพกรงุเทพมหานครทีม่วีตัถปุระสงค์เพือ่

สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ หรือสถานบริการ หรือหน่วยงานสาธารณสุข หรือ

หน่วยงานอืน่ของรฐั หรอืสนบัสนนุและส่งเสรมิให้องค์กรหรือกลุ่มประชาชนด�าเนนิกจิกรรมด้านสาธารณสุขในพืน้ที่ 

เพื่อให้บุคคลในพื้นที่สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยส่งเสริม

กระบวนการมีส่วนร่วมตามความพร้อม ความเหมาะสม และความต้องการของประชาชนในพื้นที่ 

ข้อ ๔ เงินหรือทรัพย์สินในกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร ประกอบด้วย

(๑)  เงนิทีไ่ด้รบัจดัสรรแต่ละปีจากกองทนุหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ ตามประกาศคณะกรรมการ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติว่าด้วยหลักเกณฑ์การด�าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติประจ�าปีงบประมาณนั้น ๆ

(๒)  เงินสมทบจากเงินอุดหนุนหรืองบประมาณที่ได้รับจากกรุงเทพมหานคร

(๓)  เงินสมทบจากชุมชนหรือกองทุนชุมชนอื่น

(๔)  รายได้อืน่ ๆ  หรอืทรพัย์สนิท่ีได้รบัมาในกจิการของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพกรงุเทพมหานคร

นอกจากเงินหรือทรัพย์สินในกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครตามวรรคหน่ึง 

กรุงเทพมหานครอาจได้รับเงินเพิ่มจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในส่วนค่าบริการสาธารณสุขส �าหรับ 

ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ ตามทีค่ณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติก�าหนด และให้ถอืว่าเป็นเงินหรือทรัพย์สนิ

ในกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 

ข้อ ๕ กรงุเทพมหานครตกลงสมทบเงินเข้ากองทนุหลกัประกนัสขุภาพกรงุเทพมหานครไม่น้อยกว่า

อัตราร้อยละ ๖๐ ของเงินที่ได้รับจัดสรรจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตามข้อ ๔ (๑) 

ข้อ ๖ เงนิกองทนุหลกัประกนัสขุภาพกรงุเทพมหานครตามข้อ ๔ วรรคหนึง่ ให้ใช้จ่ายเพือ่สนบัสนนุ

หรือส่งเสริมเป็นค่าใช้จ่ายตามแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม ที่คณะกรรมการกองทุนหรือคณะอนุกรรมการ 

ที่ได้รับมอบหมายอนุมัติ ดังต่อไปนี้

(๑)  เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการหรือสถานบริการหรือ

หน่วยงานสาธารณสขุแก่บุคคลในพืน้ที ่ให้สามารถเข้าถงึบรกิารสาธารณสขุได้อย่างทัว่ถงึและมปีระสทิธภิาพมากขึน้

(๒)  เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคที่จ�าเป็นต่อสุขภาพ 

และการด �ารงชีวิตขององค์กรหรือกลุ่มประชาชนหรือหน่วยงานอื่นของรัฐแก่บุคคลในพื้นที่ กรณีมีความจ �าเป็น 

ต้องจัดซื้อครุภัณฑ์ให้สนับสนุนได้ในวงเงินไม่เกิน ๒๐,๐๐๐ บาทต่อโครงการ

(๓)  เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของศูนย์เด็กเล็กหรือศูนย์ชื่ออื่นที่ด�าเนิน

กิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาและดูแลเด็กเล็กในชุมชน หรือศูนย์พัฒนาและฟื้นฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการ

หรือศูนย์ช่ืออ่ืนที่ด �าเนินกิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาและฟื ้นฟูคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุและคนพิการในชุมชน  

ตามหลักเกณฑ์ที่ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก�าหนด

(๔)  เพือ่สนบัสนนุค่าใช้จ่ายในการบรหิารหรอืพฒันากองทนุหลักประกนัสขุภาพกรงุเทพมหานคร

ให้มีประสิทธิภาพ  ทั้งนี้ ต้องไม่เกินร้อยละ ๑๕ ของเงินรายรับของกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร  

ตามข้อ ๔ วรรคหนึ่ง ในแต่ละปีงบประมาณนั้น
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(๕)  กรณเีกดิโรคระบาดหรอืภยัพบิตัใินพืน้ที ่ให้จ่ายเงนิกองทนุเพือ่สนบัสนนุและส่งเสรมิกจิกรรม

ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาสาธารณสุข ได้ตามความจ�าเป็น เหมาะสมและทันต่อสถานการณ์ได้ 

ข้อ ๗ เงนิกองทุนหลกัประกนัสุขภาพกรงุเทพมหานคร ตามข้อ ๔ วรรคสอง ให้ใช้จ่ายเพ่ือสนบัสนนุ

และส่งเสริมการจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส�าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงตามประเภทและขอบเขต

บริการด้านสาธารณสุขและอัตราท่ีก �าหนดในเอกสารหมายเลข ๑ แนบท้ายประกาศนี้ของศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต 

ผู้สูงอายุในชุมชน หรือหน่วยบริการ หรือสถานบริการ ที่จัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส�าหรับผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิงตามแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรมที่คณะอนุกรรมการที่ได้รับมอบหมายอนุมัติ 

ข้อ ๘ ให้มีคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร ประกอบด้วย

(๑) ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร เป็นประธานกรรมการ

(๒)  ปลัดกรุงเทพมหานคร เป็นรองประธานกรรมการ

(๓)  ผู้แทนส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เป็นกรรมการ

(๔)  ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เป็นกรรมการ

 เขตสุขภาพที่ ๑๓ กรุงเทพมหานคร

(๕)  ผู้อ�านวยการส�านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร เป็นกรรมการ

(๖)  ผู้อ�านวยการส�านักอนามัย กรุงเทพมหานคร เป็นกรรมการ

(๗)  ผู้อ�านวยการส�านักพัฒนาสังคม กรุงเทพมหานคร เป็นกรรมการ

(๘)  ผู้อ�านวยการส�านักการคลัง กรุงเทพมหานคร เป็นกรรมการ

(๙)  ผู้อ�านวยการส�านักงบประมาณกรุงเทพมหานคร                 เป็นกรรมการ

 กรุงเทพมหานคร

(๑๐) ผู้อ�านวยการส�านักการศึกษา กรุงเทพมหานคร เป็นกรรมการ

(๑๑) ผู้อ�านวยการเขตที่เป็นประธานกลุ่มเขต กรุงเทพมหานคร        เป็นกรรมการ

(๑๒) ผู้อ�านวยการส�านักงานกฎหมายและคดี เป็นกรรมการ

 ส�านักปลัดกรุงเทพมหานคร กรุงเทพมหานคร

(๑๓) ผู้แทนอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร เป็นกรรมการ

 ที่คัดเลือกกันเอง จ�านวนสองคน

(๑๔) ผู้แทนศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน           เป็นกรรมการ

หรือหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอิสระในพื้นที่ ซึ่งสรรหาโดย

 ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จ�านวนสองคน

(๑๕) ผู้แทนองค์กรเอกชนซึ่งมีวัตถุประสงค์ที่มิใช่เป็น เป็นกรรมการ

การแสวงหาผลก�าไรและด�าเนินกิจกรรมดังต่อไปนี้ 

องค์กรละหนึ่งคน โดยการคัดเลือกกันเองในแต่ละกลุ่ม 

ให้เหลือกลุ่มละหนึ่งคน และให้ผู้แทนดังกล่าวคัดเลือกกันเอง 

ให้เหลือจ�านวนห้าคน

(ก) งานด้านเด็กหรือเยาวชน

(ข)  งานด้านสตรี

(ค)  งานด้านผู้สูงอายุ

288



(ง)  งานด้านคนพิการหรือผู้ป่วยจิตเวชหรือผู้ด้อยโอกาส

(จ)  งานด้านผู้ติดเชื้อเอชไอวีหรือผู้ป่วยเรื้อรังอื่น

(ฉ)  งานด้านผู้ใช้แรงงาน

(ช)  งานด้านชุมชนแออัด

(ซ)  งานด้านเกษตรกร

(ฌ)  งานด้านชนกลุ่มน้อย

(๑๖) ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�านวนสองคน เป็นกรรมการ

ซึ่งเป็นผู้ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการแพทย์และสาธารณสุข

จ�านวนหนึ่งคน ด้านสังคมและการมีส่วนร่วม จ�านวนหนึ่งคน

(๑๗) รองผู้อ�านวยการส�านักอนามัย กรุงเทพมหานคร                  เป็นกรรมการ

 ที่ได้รับมอบหมายจากผู้อ�านวยการส�านักอนามัย                 และเลขานุการ

(๑๘) ผู้อ�านวยการส�านักงานพัฒนาระบบสาธารณสุข เป็นกรรมการ

 ส�านักอนามัย กรุงเทพมหานคร และผู้ช่วยเลขานุการ

(๑๙) เลขานุการ ส�านักอนามัย กรุงเทพมหานคร เป็นกรรมการ

และผู้ช่วยเลขานุการ

การคัดเลือกกรรมการตาม (๑๓) และ (๑๕) ให้กรุงเทพมหานครจัดประชุมเพื่อให้บุคคลในแต่ละ

กลุ่มได้คัดเลือกกันเองอย่างเปิดเผย ตามหลักเกณฑ์ที่ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก�าหนดและให้สามารถ

ปรับให้สอดคล้องกับบริบทของกรุงเทพมหานคร

การคัดเลือกกรรมการตาม (๑๖) ให้ประธานกรรมการด�าเนินการสรรหาผู้ท่ีมีความเชี่ยวชาญเป็น

กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิและเสนอให้คณะกรรมการกองทุนรับทราบ

ให้กรุงเทพมหานครแจ้งรายชื่อ ผู้ที่ได้รับการคัดเลือกตาม (๑๓) และ (๑๕) และผู้ได้รับการสรรหา

ตาม (๑๖) เป็นกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร พร้อมบันทึกรายงานการประชุมคัดเลือก  

ให้ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติทราบ

เมื่อได้รับรายชื่อบุคคลตามวรรคสี่และบุคคลตาม (๑๔) ให้ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

แต่งตั้งเป็นคณะกรรมการกองทุนต่อไป 

ข้อ ๙ ให้กรรมการ ตามข้อ ๘ (๑๓) ถึง (๑๖) มีวาระอยู่ในต�าแหน่งคราวละสี่ปีนับแต่วันที่แต่งตั้ง

เมื่อครบก �าหนดวาระตามวรรคหน่ึงแล้ว หากยังมิได้มีการคัดเลือกกรรมการตามข้อ ๘ (๑๓)  

และ (๑๕) หรือสรรหากรรมการตามข้อ ๘ (๑๔) และ (๑๖) ขึ้นใหม่ ให้กรรมการซึ่งพ้นจากต�าแหน่งตามวาระนั้น  

อยู่ในต �าแหน่งเพ่ือปฏิบัติหน้าที่ต่อไปจนกว่ากรรมการซ่ึงได้รับการคัดเลือกข้ึนใหม่เข้ารับหน้าท่ี แต่ต้องไม่เกิน 

เก้าสิบวัน นับแต่วันที่กรรมการพ้นจากต�าแหน่งตามวาระนั้น

ในกรณทีีก่รรมการตามวรรคหนึง่พ้นจากต�าแหน่งก่อนครบวาระ ให้ด�าเนนิการคดัเลือกหรือสรรหา

กรรมการประเภทเดียวกันแทนภายในสามสิบวันนับแต่วันท่ีต�าแหน่งกรรมการนั้นว่างลงและให้ผู้ได้รับการคัดเลือก

อยู่ในต�าแหน่งเท่ากับวาระที่เหลือของกรรมการซึ่งตนแทน 

ข้อ ๑๐  กรรมการที่มาจากการคัดเลือกหรือการสรรหาตามข้อ ๘ (๑๓) ถึง (๑๖) นอกจากการ 

พ้นจากต�าแหน่งตามวาระแล้ว ให้พ้นจากต�าแหน่งในกรณี ดังต่อไปนี้
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(๑)  ตาย

(๒)  ลาออก

(๓)  ย้ายไปด�ารงต�าแหน่งหรือไปประกอบวิชาชีพหรืออาชีพในท้องถิ่นหรือพื้นที่อื่น

(๔)  เป็นคนไร้ความสามารถหรือเสมือนไร้ความสามารถ

(๕)  เป็นบุคคลล้มละลาย

(๖)  ได้รับโทษจ�าคุกโดยค�าพิพากษาถึงที่สุดให้จ�าคุก เว้นแต่โทษส �าหรับความผิดที่ได้กระท �าโดย

ประมาทหรือความผิดลหุโทษ

(๗)  พ้นจากความเป็นสมาชกิภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุข ผู้แทนศนูย์ประสานงานหลักประกนั

สุขภาพประชาชน หรือหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอิสระในพื้นที่ หรือผู้แทนองค์กรเอกชน

(๘)  ขาดประชุมสามครั้งติดต่อกัน โดยไม่มีเหตุอันสมควร

ข้อ ๑๑ การประชุมคณะกรรมการกองทุนต้องมีกรรมการมาประชุมไม่น้อยกว่ากึ่งหนึ่งของจ�านวน

กรรมการทั้งหมด จึงจะเป็นองค์ประชุม

ให้ประธานกรรมการเป็นประธานในที่ประชุม ถ้าประธานกรรมการไม่มาประชุมหรือไม่อาจปฏิบัติ

หน้าที่ได้ ให้รองประธานกรรมการท�าหน้าที่ประธานในที่ประชุม ถ้ารองประธานกรรมการไม่มาประชุม หรือไม่อาจ

ปฏิบัติหน้าที่ได้ ให้กรรมการที่มาประชุมเลือกกรรมการคนหนึ่งขึ้นท�าหน้าที่แทน

ข้อ ๑๒ คณะกรรมการกองทุนมีอ�านาจหน้าที่ ดังต่อไปนี้

(๑) อนมุตัแิผนงานหรอืโครงการหรอืกจิกรรม ให้เป็นไปตามวตัถปุระสงค์ของกองทนุหลกัประกัน

สุขภาพกรุงเทพมหานคร ตามข้อ ๖

(๒)  จัดสรรกรอบวงเงินเพื่อให้คณะอนุกรรมการท่ีได้รับมอบหมายเป็นผู้อนุมัติแผนงาน หรือ

โครงการหรือกิจกรรม การใช้จ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครเพื่อสนับสนุนและส่งเสริมการ 

จัดบริการสาธารณสุขให้บุคคลในพื้นที่ของเขตนั้น ๆ

(๓)  ออกระเบยีบหรอืประกาศทีจ่�าเป็นเพือ่ประสทิธภิาพในการบรหิารจดัการกองทนุหลกัประกัน

สุขภาพกรุงเทพมหานคร  ทั้งนี้ ต้องไม่ขัดหรือแย้งกับประกาศนี้

(๔)  ควบคมุและก �ากบัดแูลการรบัเงนิ และการจ่ายเงนิ การเกบ็รักษาเงนิและการจัดท�าบญัช ีหรอื

ทรพัย์สนิในกองทุนหลกัประกันสขุภาพกรงุเทพมหานคร ให้เป็นไปตามหลกัเกณฑ์ทีค่ณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพ

แห่งชาติก�าหนด ตามเอกสารหมายเลข ๒ แนบท้ายประกาศนี้

(๕)  ก�ากับดูแลให้หน่วยงาน องค์กรหรือกลุ่มประชาชน ที่ได้รับอนุมัติตามแผนงานหรือโครงการ

หรือกิจกรรม ให้เป็นไปตามเอกสารหมายเลข ๒ แนบท้ายประกาศนี้

(๖)  สนบัสนนุให้ประชาชนกลุม่เป้าหมายต่าง ๆ  ในพ้ืนท่ีสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสขุท้ังท่ีบ้าน 

ในชุมชน หรือหน่วยบริการอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ

(๗)  ให้ค �าแนะน�า ในการจัดท�าข้อมูลและแผนด�าเนินงานท่ีเกี่ยวกับปัญหาสาธารณสุขของกลุ่ม 

เป้าหมาย หน่วยบริการต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องและกรุงเทพมหานคร

(๘)  ให้ความเห็นชอบการจัดท�าสรุปผลการด�าเนินงาน รายงานรายรับ รายจ่าย และเงินคงเหลือ

ของกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร เมื่อสิ้นปีงบประมาณ 
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ข้อ ๑๓ เพือ่ประโยชน์ในการปฏบิติัตามประกาศนี ้ให้คณะกรรมการกองทนุแต่งต้ังคณะอนกุรรมการ

และคณะท�างาน ดังต่อไปนี้

(๑)  คณะอนกุรรมการกองทนุหลกัประกนัสขุภาพเขต ซึง่มจี�านวนตามความเหมาะสม ประกอบด้วย 

ผู้บริหาร เจ้าหน้าท่ี และสมาชิกสภาของกรุงเทพมหานคร ผู้แทนหน่วยบริการท่ีเกี่ยวข้อง ผู้แทนภาคประชาชน  

ผูแ้ทนองค์กรเอกชน ผูท้รงคณุวฒุ ิในเขตพืน้ทีน่ัน้ ๆ  มหีน้าท่ีอนมุตัแิผนงานหรอืโครงการหรือกจิกรรม ให้เป็นไปตาม

วตัถปุระสงค์ของกองทุนหลกัประกนัสขุภาพกรงุเทพมหานครตามข้อ ๖ ภายใต้กรอบวงเงนิเพือ่สนบัสนุนและส่งเสริม

การจัดบริการสาธารณสุขให้บุคคลในพื้นที่ของเขตนั้น ๆ ตามข้อ ๑๒ (๒) และหน้าที่อื่นตามที่คณะกรรมการกองทุน

มอบหมาย

(๒) คณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวส�าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

กรุงเทพมหานคร ซึ่งมีจ�านวนตามความเหมาะสมประกอบด้วย ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ของกรุงเทพมหานคร ผู้แทน

หน่วยบรกิาร ผูช่้วยเหลอืดแูลผูสู้งอายทุีมี่ภาวะพึง่พงิ ผูท้รงคณุวฒุอิืน่มหีน้าท่ีอนมัุตแิผนงานหรอืโครงการหรอืกจิกรรม 

ให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครตามข้อ ๗ และหน้าที่อื่นตามที ่

คณะกรรมการกองทุนมอบหมาย

(๓)  คณะอนุกรรมการและคณะท�างานอื่น ตามความจ�าเป็น

ให้น�าข้อ ๑๑ มาใช้บังคับกับการประชุมของคณะอนุกรรมการและคณะท �างานตามวรรคหนึ่ง  

โดยอนุโลม

ข้อ ๑๔ ให้กรรมการ อนุกรรมการ และคณะท �างาน ได้รับค่าตอบแทนในการประชุม ค่าใช้จ่าย 

ในการเดินทาง และค่าใช้จ่ายอื่นในการปฏิบัติหน้าที่

ให้บุคคลภายนอกที่คณะกรรมการกองทุน คณะอนุกรรมการ และคณะท�างานมีหนังสือเชิญมา

ประชมุและเจ้าหน้าทีห่รอืลกูจ้างของกรงุเทพมหานครทีไ่ด้รับการแต่งต้ังให้ปฏบิติัหน้าทีเ่กีย่วกับการด�าเนนิงานและ

บริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพ มีสิทธิได้รับค่าตอบแทน

หลักเกณฑ์และอัตราค่าใช้จ่ายตามวรรคหนึ่งและวรรคสอง ให้เป็นไปตามเอกสารหมายเลข ๒  

แนบท้ายประกาศนี้  ทั้งนี้ ต้องไม่เกินวงเงินของข้อ ๖ (๔)

ข้อ ๑๕ เพื่อให้กองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร มีการพัฒนาอย่างย่ังยืนและมีการ 

ด�าเนนิงานทีม่ปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ ให้ส�านกังานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร ประสาน

กับส�านักงานตรวจสอบภายในกรุงเทพมหานคร ในการติดตาม ก�ากับ และประเมินผลการด�าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 

และรายงานให้ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติทราบ

ข้อ ๑๖ กองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร ถ้าไม่มีเงินสมทบจากกรุงเทพมหานครหรือ

ไม่มีการด�าเนินกิจกรรมใด ๆ ต่อเนื่องตั้งแต่สองปีขึ้นไป ให้ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติประกาศยุบเลิก

กองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครได้ และให้โอนเงินหรือทรัพย์สินของกองทุนหลักประกันสุขภาพ

กรงุเทพมหานครเป็นของหน่วยบรกิารปฐมภมูขิองรัฐในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ตามหลักเกณฑ์และวธิกีารทีส่�านกังาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติก�าหนด

291



ข้อ ๑๗ ให้เลขาธกิารส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตริกัษาการตามประกาศนี ้และให้มอี�านาจ

ตีความ วินิจฉัย ก�าหนดหลักเกณฑ์ และแนวทางปฏิบัติ เพื่อให้เป็นไปตามประกาศนี้

ข้อ ๑๘ การด�าเนินงานใดตามประกาศนี้ หากยังไม่มี กฎ ระเบียบ ประกาศ หรือหลักเกณฑ์ที่จะ

ก�าหนดขึ้นตามประกาศนี้ ให้น �ากฎ ระเบียบ ประกาศ หรือหลักเกณฑ์ของกรุงเทพมหานคร ในส่วนท่ีเกี่ยวข้อง 

มาใช้บังคับโดยอนุโลม

ข้อ ๑๙ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป 

ประกาศ ณ วันที่ ๘ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๖๑ 

ปิยะสกล  สกลสัตยาทร 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข  

ประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

292



เอกสารหมายเลข ๑ แนบท้ายประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

เรื่อง การก�าหนดหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้กรุงเทพมหานคร 

ด�าเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร พ.ศ. ๒๕๖๑

ลงวันที่ ๘ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๖๑

ประเภทและขอบเขตบริการด้านสาธารณสุขและอัตราการชดเชยค่าบริการด้านสาธารณสุขส�าหรับผู้สูงอายุ 

ที่มีภาวะพึ่งพิง (เหมาจ่าย/ราย/ปี)

ประเภทและ 

ขอบเขตบริการ

ด้านสาธารณสุข

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงแบ่งเป็น ๔ กลุ่มตามความต้องการการบริการด้านสาธารณสุข

กลุ่มที่ ๑ 

เคลื่อนไหวได้บ้าง และ

อาจมีปัญหาการกิน 

หรือการขับถ่าย แต่ไม่มี

ภาวะสับสนทางสมอง

กลุ่มที่ ๒ 

เหมือนกลุ่มที่ ๑ 

แต่มีภาวะสับสน

ทางสมอง

กลุ่มที่ ๓ 

เคลื่อนไหวเองไม่ได้ 

และอาจมีปัญหาการกิน 

หรือการขับถ่าย หรือมี

อาการเจ็บป่วยรุนแรง

กลุ่มที่ ๔ 

เหมือนกลุ่มที่ ๓ 

และมีอาการเจ็บป่วย

รุนแรง หรืออยู่ใน

ระยะท้ายของชีวิต

๑. ประเมินก่อนให้

บริการและวางแผน

การดูแลระยะยาว

ด้านสาธารณสุข  

(Care Plan)

๒. ให้บริการดูแล

ระยะยาวด้านสาธารณสุข 

โดยบุคลากรสาธารณสุข 

(ทีมหมอครอบครัว) 

(กิจกรรม รูปแบบการ

ให้บริการ และความถี่

ในการให้บริการขึ้นอยู่

กับสภาพปัญหาของ

ผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิงแต่ละราย

เป็นส�าคัญ)

ประเมินและวางแผน

โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

และหรือ care manager

         ๑ ครั้ง/ปี

ความถี่ของการให้บริการ

อย่างน้อย เดือนละ ๑ ครั้ง

๒.๑ บริการดูแลที่บ้าน/

ชุมชน เพื่อให้บริการแก่

ผู้สูงอายุฯให้ค�าแนะน�า

และฝึกสอนแก่ญาติ/

ผู้ดูแล ได้แก่ 

๒.๑.๑ การดูแลด้านการ

พยาบาล เช่น ประเมิน

สภาวะสุขภาพ ให้ความรู้

เรื่องโรคหรือความเจ็บป่วย 

การให้การพยาบาลทั่วไป 

การให้ค�าปรึกษา 

การป้องกันภาวะเสี่ยง

ต่อการเจ็บป่วย/หกล้ม 

การป้องกันภาวะสมอง

เสื่อม ประเมินและป้องกัน

ภาวะซึมเศร้า บริการสร้าง

เสริมสุขภาพและการ

ออกก�าลังกายที่เหมาะสม 

เป็นต้น

ประเมินและวางแผน

โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

และหรือ care manager

         ๑ ครั้ง/ปี

ความถี่ของการให้บริการ

อย่างน้อยเดือนละ ๑ ครั้ง

๒.๑ บริการดูแลที่บ้าน/

ชุมชน เพื่อให้บริการแก่

ผู้สูงอายุฯให้ค�าแนะน�า

และฝึกสอนแก่ญาติ/

ผู้ดูแล ได้แก่

๒.๑.๑ การดูแลด้านการ

พยาบาล เช่น ประเมิน

สภาวะสุขภาพ ให้ความรู้

เรื่องโรคหรือความเจ็บป่วย 

การให้การพยาบาลทั่วไป 

การให้ค�าปรึกษา 

การป้องกันภาวะเสี่ยง

ต่อการเจ็บป่วย/หกล้ม 

ประเมินและป้องกันภาวะ

ซึมเศร้า บริการสร้างเสริม

สุขภาพ การกระตุ้นความ

รู้ความคิดความเข้าใจ

(cognitive stimulation) 

การให้บริการพยาบาล

ประเมินและวางแผน

โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

และหรือ care manager

         ๑ ครั้ง/ปี

ความถี่ของการให้บริการ

อย่างน้อยเดือนละ ๑ ครั้ง

๒.๑ บริการดูแลที่บ้าน/

ชุมชน เพื่อให้บริการแก่

ผู้สูงอายุฯให้ค�าแนะน�า

และฝึกสอนแก่ญาติ/

ผู้ดูแล ได้แก่

๒.๑.๑ การดูแลด้านการ

พยาบาล เช่น ประเมิน

สภาวะสุขภาพ ให้ความรู้

เรื่องโรคหรือความเจ็บป่วย 

การให้การพยาบาลทั่วไป 

การให้ค�าปรึกษา 

การป้องกันภาวะเสี่ยง

ต่อการเจ็บป่วย การป้องกัน

ภาวะสมองเสื่อม ประเมิน

และป้องกันภาวะซึมเศร้า 

บริการสร้างเสริมสุขภาพ

การให้บริการพยาบาล

เฉพาะรายเช่น การป้องกัน 

เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน 

ประเมินและวางแผน

โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

และหรือ care manager

         ๑ ครั้ง/ปี

ความถี่ของการให้บริการ

อย่างน้อยเดือนละ ๒ ครั้ง

๒.๑ บริการดูแลที่บ้าน/

ชุมชน เพื่อให้บริการแก่

ผู้สูงอายุฯ ให้ค�าแนะน�า

และฝึกสอนแก่ญาติ/

ผู้ดูแล ได้แก่

๒.๑.๑ การดูแลด้านการ

พยาบาล เช่น ประเมิน

สภาวะสุขภาพ ให้ความรู้

เรื่องโรคหรือความเจ็บป่วย 

การให้การพยาบาลทั่วไป 

การให้ค�าปรึกษา 

การป้องกันภาวะเสี่ยง

ต่อการเจ็บป่วย ประเมิน

และป้องกันภาวะซึมเศร้า 

การให้บริการพยาบาล

เฉพาะรายเช่น การป้องกัน 

เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน 

การป้องกันและดูแลแผล

กดทับ การดูแลสายสวน
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ประเภทและ 

ขอบเขตบริการ

ด้านสาธารณสุข

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงแบ่งเป็น ๔ กลุ่มตามความต้องการการบริการด้านสาธารณสุข

กลุ่มที่ ๑ 

เคลื่อนไหวได้บ้าง และ

อาจมีปัญหาการกิน 

หรือการขับถ่าย แต่ไม่มี

ภาวะสับสนทางสมอง

กลุ่มที่ ๒ 

เหมือนกลุ่มที่ ๑ 

แต่มีภาวะสับสน

ทางสมอง

กลุ่มที่ ๓ 

เคลื่อนไหวเองไม่ได้ 

และอาจมีปัญหาการกิน 

หรือการขับถ่าย หรือมี

อาการเจ็บป่วยรุนแรง

กลุ่มที่ ๔ 

เหมือนกลุ่มที่ ๓ 

และมีอาการเจ็บป่วย

รุนแรง หรืออยู่ใน

ระยะท้ายของชีวิต

๒.๑.๒ การฟื้นฟูสภาพ

ร่างกาย เช่น การท�ากายภาพ 

บ�าบัด การท�ากิจกรรม

บ�าบัด การกระตุ้นการกลืน 

การให้บริการแพทย์

แผนไทย/แพทย์ทางเลือก 

การป้องกันการหกล้ม 

การป้องกันข้อติด/ข้อขัด 

การฝึกผู้ดูแลในการ

ช่วยเหลือผู้ป่วย เป็นต้น

๒.๑.๓ การดูแลด้าน

โภชนาการ เช่น การประเมิน

ความสามารถการบดเคี้ยว 

การกลืนและภาวะ

โภชนาการ เพื่อ แนะน�า 

ส่งเสริม และแก้ไขภาวะ

โภชนาการที่เหมาะสม

รายบุคคล การแนะน�า 

วางแผนและฝึกสอนการ

เตรียมอาหารทั่วไป/

อาหารเสริม/อาหารพิเศษ 

ที่เหมาะสมรายบุคคล

๒.๑.๔ การดูแลด้าน

เภสัชกรรม เช่น การประเมิน

ความจ�าเป็นและการใช้ยา

ที่เหมาะกับผู้สูงอายุฯ 

การป้องกันการใช้ยาผิด

หรือเกินความจ�าเป็น 

การป้องกันและเฝ้าระวัง

ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้

ยา ให้ค�าแนะน�า ปรึกษา

เรื่องยา เวชภัณฑ์ และ

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร

ที่เหมาะสมรายบุคคล

เฉพาะราย ตามสภาวะ

ความเจ็บป่วย เป็นต้น

๒.๑.๒ การฟื้นฟูสภาพ

ร่างกาย เช่น การท�ากายภาพ 

บ�าบัด การท�ากิจกรรม

บ�าบัด การกระตุ้นการกลืน 

การให้บริการแพทย์

แผนไทย/แพทย์ทางเลือก 

การป้องกันการหกล้ม 

การป้องกันข้อติด/ข้อขัด

การฝึกผู้ดูแลในการช่วย

เหลือผู้ป่วย เป็นต้น

๒.๑.๓ การดูแลด้าน

โภชนาการ เช่น การประเมิน

ความสามารถการบดเคี้ยว 

การกลืนและภาวะ

โภชนาการ เพื่อแนะน�า 

ส่งเสริม และแก้ไขภาวะ

โภชนาการที่เหมาะสม

รายบุคคล การแนะน�า 

วางแผนและฝึกสอนการ

เตรียมอาหารทั่วไป/

อาหารเสริม/อาหารพิเศษ 

ที่เหมาะสมรายบุคคล

๒.๑.๔ การดูแลด้าน

เภสัชกรรม เช่น การประเมิน

ความจ�าเป็นและการใช้ยา

ที่เหมาะกับผู้สูงอายุฯ

การป้องกันการใช้ยาผิด

หรือเกินความจ�าเป็น 

การป้องกันและเฝ้าระวัง

ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้

ยา ให้ค�าแนะน�า ปรึกษา

เรื่องยา เวชภัณฑ์ และ

การป้องกันและดูแลแผล

กดทับ การดูแลสายสวน

ต่างๆ เป็นต้น

๒.๑.๒ การฟื้นฟูสภาพ

ร่างกาย เช่น การท�ากายภาพ 

บ�าบัด การท�ากิจกรรม

บ�าบัด การกระตุ้นการกลืน 

การให้บริการแพทย์

แผนไทย/แพทย์ทางเลือก  

การป้องกันการตกเตียง 

การป้องกันข้อติด/ข้อขัด 

การฝึกผู้ดูแลในการ

เคลื่อนย้ายผู้ป่วย เป็นต้น 

๒.๑.๓ การดูแลด้าน

โภชนาการ เช่น การประเมิน

ความสามารถการบดเคี้ยว 

การกลืนและภาวะ

โภชนาการ เพื่อแนะน�า 

ส่งเสริม และแก้ไขภาวะ

โภชนาการที่เหมาะสม

รายบุคคล การแนะน�า 

วางแผนและฝึกสอน

การเตรียมอาหารทั่วไป/

อาหารเสริม/อาหารพิเศษ 

ที่เหมาะสมรายบุคคล

๒.๑.๔ การดูแลด้าน

เภสัชกรรม เช่น การประเมิน

ความจ�าเป็นและการใช้ยา

ที่เหมาะกับผู้สูงอายุฯ 

การป้องกันการใช้ยาผิด

หรือเกินความจ�าเป็น 

การป้องกันและเฝ้าระวัง

ภาวะแทรกซ้อนจากการ

ใช้ยา 

ต่างๆ การให้ออกซิเจน 

การดูดเสมหะการประเมิน

และดูแลเพื่อลดความ

ทรมานจากความเจ็บปวด 

เป็นต้น

๒.๑.๒ การฟื้นฟูสภาพ

ร่างกาย เช่น การท�ากายภาพ 

บ�าบัด การท�ากิจกรรม

บ�าบัด การกระตุ้นการกลืน 

การให้บริการแพทย์

แผนไทย/แพทย์ทางเลือก 

การป้องกันการตกเตียง 

การป้องกันข้อติด/ข้อขัด 

การฝึกผู้ดูแลในการ

เคลื่อนย้ายผู้ป่วย เป็นต้น

๒.๑.๓ การดูแลด้าน

โภชนาการ เช่น การประเมิน

ความสามารถการบดเคี้ยว 

การกลืนและภาวะโภชนาการ 

เพื่อแนะน�า ส่งเสริม และ

แก้ไขภาวะโภชนาการ

ที่เหมาะสมรายบุคคล 

การแนะน�า วางแผนและ

ฝึกสอนการเตรียมอาหาร

ทั่วไป/อาหารเสริม/

อาหารพิเศษ ที่เหมาะสม

รายบุคคล เช่น การให้

อาหารปั่นทางสายยาง 

เป็นต้น 

๒.๑.๔ การดูแลด้าน

เภสัชกรรม เช่น การประเมิน

ความจ�าเป็นและการใช้ยา

ที่เหมาะกับผู้สูงอายุฯ

การป้องกันการใช้ยา
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ประเภทและ 

ขอบเขตบริการ

ด้านสาธารณสุข

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงแบ่งเป็น ๔ กลุ่มตามความต้องการการบริการด้านสาธารณสุข

กลุ่มที่ ๑ 

เคลื่อนไหวได้บ้าง และ

อาจมีปัญหาการกิน 

หรือการขับถ่าย แต่ไม่มี

ภาวะสับสนทางสมอง

กลุ่มที่ ๒ 

เหมือนกลุ่มที่ ๑ 

แต่มีภาวะสับสน

ทางสมอง

กลุ่มที่ ๓ 

เคลื่อนไหวเองไม่ได้ 

และอาจมีปัญหาการกิน 

หรือการขับถ่าย หรือมี

อาการเจ็บป่วยรุนแรง

กลุ่มที่ ๔ 

เหมือนกลุ่มที่ ๓ 

และมีอาการเจ็บป่วย

รุนแรง หรืออยู่ใน

ระยะท้ายของชีวิต

๓. บริการดูแลที่บ้าน/

ชุมชนและให้ค�าแนะน�า

แก่ญาติและผู้ดูแล 

โดยผู้ช่วยเหลือดูแล

ผู้สูงอายุ(caregiver) 

หรือเครือข่ายสุขภาพ 

อื่นๆ หรืออาสาสมัคร 

จิตอาสา (กิจกรรม 

รูปแบบการให้บริการ 

และความถี่ในการให้

บริการขึ้นอยู่กับสภาพ

ปัญหาของผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิงแต่ละราย

เป็นส�าคัญ ตามค�า

แนะน�า/มอบหมาย

๒.๑.๕ การดูแลสุขภาพ

ด้านอื่นๆ ตามความ

จ�าเป็น เช่น การดูแล

สุขภาพช่องปาก การดูแล

ด้านสุขภาพจิต เป็นต้น

ความถี่ของการให้บริการ

อย่างน้อยเดือนละ ๒ ครั้ง

๓.๑ การบริการสาธารณสุข

เบื้องต้น ทั้งด้านการ

พยาบาล การฟื้นฟูสภาพ 

การท�ากายภาพบ�าบัด 

การดูแลด้านยา การดูแล

โภชนาการ อาจรวมถึง

การวัดสัญญาณชีพ และ

ตรวจคัดกรอง สุขภาพ 

ตรวจน�้าตาลในเลือด 

การปฐมพยาบาล 

การช่วยฟื้นคืนชีพพื้นฐาน 

เป็นต้น

๓.๒ การดูแลสุขภาพ

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร

ที่เหมาะสมรายบุคคล

๒.๑.๕ การดูแลสุขภาพ

ด้านอื่นๆ ตามความ

จ�าเป็น เช่น การดูแล

สุขภาพช่องปาก การดูแล

ด้านสุขภาพจิต เป็นต้น

ความถี่ของการให้บริการ

อย่างน้อยสัปดาห์ละ ๑ ครั้ง

๓.๑. การบริการสาธารณสุข

เบื้องต้น ทั้งด้านการ

พยาบาล การฟื้นฟูสภาพ 

การท�ากายภาพบ�าบัด 

การดูแลด้านยา การดูแล

โภชนาการ อาจรวมถึง

การวัดสัญญาณชีพ 

การตรวจน�้าตาลในเลือด 

การปฐมพยาบาล 

การช่วยฟื้นคืนชีพพื้นฐาน 

เป็นต้น

๓.๒ การดูแลสุขภาพ

ขั้นพื้นฐาน เช่น การดูแล

ให้ค�าแนะน�า ปรึกษาเรื่อง

ยา เวชภัณฑ์ และ

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร

ที่เหมาะสมรายบุคคล

แนะน�าญาติ/ผู้ดูแลในการ

จัดเตรียม และการให้ยา

อย่างเหมาะสมกับผู้ป่วย

เฉพาะราย

๒.๑.๕ การดูแลสุขภาพ

ด้านอื่นๆ ตามความ

จ�าเป็น เช่น การดูแล

สุขภาพช่องปาก การดูแล

ด้านสุขภาพจิต เป็นต้น

ความถี่ของการให้บริการ

อย่างน้อยสัปดาห์ละ ๑ ครั้ง

๓.๑ การบริการสาธารณสุข

เบื้องต้น ทั้งด้านการ

พยาบาล การฟื้นฟูสภาพ  

การท�ากายภาพบ�าบัด 

การดูแลด้านยา การดูแล

โภชนาการ อาจรวมถึง

การวัดสัญญาณชีพ 

การท�าแผล การดูแล

สายสวน การตรวจน�้าตาล

ในเลือด การปฐมพยาบาล 

การช่วยฟื้นคืนชีพพื้นฐาน 

เป็นต้น

๓.๒ การดูแลสุขภาพ

ผิดหรือเกินความจ�าเป็น 

การป้องกันและเฝ้าระวัง

ภาวะแทรกซ้อนจากการ

ใช้ยา ให้ค�าแนะน�า 

ปรึกษาเรื่องยา เวชภัณฑ์ 

และผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร

ที่เหมาะสมรายบุคคล

แนะน�าญาติ/ผู้ดูแลในการ

จัดเตรียมและการให้ยา

อย่างเหมาะสมกับผู้ป่วย

เฉพาะราย การบริหาร

จัดการเพื่อการเข้าถึง

ยาปวดอย่างเหมาะสม

แก่ผู้ป่วย

๒.๑.๕ การดูแลสุขภาพ

ด้านอื่นๆ ตามความ

จ�าเป็น เช่น การดูแล

สุขภาพช่องปาก การดูแล

ด้านสุขภาพจิต เป็นต้น

ความถี่ของการให้บริการ

อย่างน้อยสัปดาห์ละ ๒ ครั้ง

๓.๑ การบริการสาธารณสุข

เบื้องต้น ทั้งด้านการ

พยาบาล การฟื้นฟูสภาพ 

การท�ากายภาพบ�าบัด 

การดูแลด้านยา การดูแล

โภชนาการ อาจรวมถึง

การวัดสัญญาณชีพ 

การท�าแผล การดูแล

สายสวน การตรวจน�้าตาล

ในเลือด การให้ออกซิเจน 

การดูดเสมหะ การปฐม 

พยาบาล การช่วยฟื้น

คืนชีพพื้นฐาน เป็นต้น
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ประเภทและ 

ขอบเขตบริการ

ด้านสาธารณสุข

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงแบ่งเป็น ๔ กลุ่มตามความต้องการการบริการด้านสาธารณสุข

กลุ่มที่ ๑ 

เคลื่อนไหวได้บ้าง และ

อาจมีปัญหาการกิน 

หรือการขับถ่าย แต่ไม่มี

ภาวะสับสนทางสมอง

กลุ่มที่ ๒ 

เหมือนกลุ่มที่ ๑ 

แต่มีภาวะสับสน

ทางสมอง

กลุ่มที่ ๓ 

เคลื่อนไหวเองไม่ได้ 

และอาจมีปัญหาการกิน 

หรือการขับถ่าย หรือมี

อาการเจ็บป่วยรุนแรง

กลุ่มที่ ๔ 

เหมือนกลุ่มที่ ๓ 

และมีอาการเจ็บป่วย

รุนแรง หรืออยู่ใน

ระยะท้ายของชีวิต

ของบุคคลากรวิชาชีพ

๔. จัดหาอุปกรณ์

ทางการแพทย์ 

(อุปกรณ์การแพทย์

และอุปกรณ์เครื่อง

ช่วยอาจได้รับจาก

สิทธิบริการอื่นๆ เช่น 

จาก กทม. หรือสถาน

บริการสาธารณสุข 

หรือภาคเอกชน)

๕. ประเมินผลการ

ดูแลและปรับแผนการ

ให้บริการ

อัตราการชดเชยค่า

บริการ 

(เหมาจ่าย/คน/ปี)

ขั้นพื้นฐาน เช่น การดูแล

ความสะอาดร่างกาย 

การดูแลเรื่องการกินยา 

การดูแลเรื่องการกิน

อาหาร เป็นต้น

๓.๓ การจัดการสภาพ

แวดล้อม/บ้าน เพื่อการ

ฟื้นฟูสภาพ ป้องกัน

อุบัติเหตุ และการดูแล

ระยะยาว

จัดหาอุปกรณ์การแพทย์

และอุปกรณ์เครื่องช่วย

ที่จ�าเป็นตามสภาพ

ผู้ที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง

โดยบุคลากรสาธารณสุข

หรือ care manager 

อย่างน้อย ๖ เดือน/ครั้ง

ไม่เกิน ๔,๐๐๐ 

บาท/คน/ปี

ความสะอาดร่างกาย การ

ดูแลเรื่องการกินยา 

การดูแลเรื่องการกิน

อาหาร เป็นต้น

๓.๓ การจัดการสภาพ

แวดล้อม/บ้าน เพื่อการ

ฟื้นฟูสภาพ ป้องกัน

อุบัติเหตุ และการดูแล

ระยะยาว/ผู้ป่วยสมอง

เสื่อม

จัดหาอุปกรณ์การแพทย์

และอุปกรณ์เครื่องช่วย

ที่จ�าเป็นตามสภาพ

ผู้ที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง

โดยบุคลากรสาธารณสุข

หรือ care manager 

อย่างน้อย ๓ เดือน/ครั้ง

๓,๐๐๐ – ๖,๐๐๐ บาท/

คน/ปี

ขั้นพื้นฐาน เช่น การดูแล

ความสะอาดร่างกาย การ

ดูแลเรื่องการกินยา 

การดูแลเรื่องการกิน

อาหาร เป็นต้น

๓.๓ การจัดการสภาพ

แวดล้อม/บ้าน เพื่อการ

ฟื้นฟูสภาพและการดูแล

ระยะยาว/ผู้ป่วยนอน

ติดเตียง

จัดหาอุปกรณ์การแพทย์ที่

จ�าเป็นตามสภาพผู้ที่อยู่ใน

ภาวะพึ่งพิง เช่น ที่นอนลม 

ชุดออกซิเจน เตียงปรับ

ระดับ เป็นต้น

โดยบุคลากรสาธารณสุข

หรือ care manager 

อย่างน้อย ๓ เดือน/ครั้ง

๔,๐๐๐ – ๘,๐๐๐   

บาท/คน/ปี

๓.๒ การดูแลสุขภาพขั้น

พื้นฐาน เช่น การดูแล

ความสะอาดร่างกาย 

การดูแลเรื่องการกินยา 

การดูแลเรื่องการกิน

อาหาร เป็นต้น

๓.๓ การจัดการสภาพ

แวดล้อม/บ้าน เพื่อการ

ฟื้นฟูสภาพ และการดูแล

ระยะยาว/ผู้ป่วยนอน

ติดเตียง/ระยะสุดท้าย

จัดหาอุปกรณ์การแพทย์ที่

จ�าเป็นตามสภาพผู้ที่อยู่ใน

ภาวะพึ่งพิง เช่น ที่นอนลม 

ชุดให้ออกซิเจน เตียงปรับ

ระดับ ชุดดูดเสมหะ/

ของเหลว เป็นต้น

โดยบุคลากรสาธารณสุข

หรือ care manager 

อย่างน้อย ๑ เดือน/ครั้ง

๕,๐๐๐ – ๑๐,๐๐๐

บาท/คน/ปี
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เอกสารหมายเลข ๒ แนบท้ายประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

เรื่อง การก�าหนดหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้กรุงเทพมหานคร 

ด�าเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร พ.ศ. ๒๕๖๑

ลงวันที่ ๘ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๖๑

หมวด ๑

การรับเงิน การเก็บรักษาเงิน การจ่ายเงิน การจัดท�าบัญชีและรายงาน

ของกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร

๑. การรับเงินและการเก็บรักษาเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร

๑.๑ บรรดาเงินรายรับของกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร ให้น �าส่งเข้าบัญชีกองทุน 

หลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร ที่เปิดบัญชีกับธนาคารกรุงไทย ประเภทบัญชี เงินฝากออมทรัพย์ โดยใช ้

ชื่อบัญชีว่า “กองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร” แยกจากบัญชีของกรุงเทพมหานครโดยท่ัวไป 

และเปิดบัญชีเงินฝากธนาคารกรุงไทย ประเภทกระแสรายวัน เป็นบัญชีคู่จ่าย ใช้ชื่อบัญชีว่า “กองทุนหลักประกัน

สุขภาพกรุงเทพมหานคร”

ให้เงนิท่ีได้รบัเพิม่จากกองทุนหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตใินส่วนค่าบรกิารสาธารณสขุส �าหรบัผูส้งูอายุ

ทีม่ภีาวะพึง่พงิ เปิดบญัชกีบัธนาคารกรงุไทย ประเภทบญัชเีงินฝากออมทรัพย์ โดยใช้ชือ่บญัชว่ีา “กองทุนหลักประกนั

สุขภาพกรุงเทพมหานครเพื่อการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง” แยกออกจากบัญชีกองทุนหลักประกันสุขภาพ

กรงุเทพมหานคร และเปิดบญัชเีงนิฝากธนาคารกรงุไทย ประเภทกระแสรายวนัเป็นบญัชคีูจ่่าย ใช้ชือ่บัญชว่ีา “กองทนุ

หลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครเพื่อการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง”

๑.๒ การรับเงินเข้ากองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครให้รับเป็นเงินสด เช็ค ตั๋วแลกเงิน  

หรือธนาณัติก็ได้ และให้ออกใบเสร็จรับเงินในนามของกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร ตามแบบที ่

 คณะกรรมการกองทุนก�าหนด ให้แก่ผู้ช�าระเงินทุกคร้ัง เว้นแต่การรับเงินท่ีได้รับการจัดสรรแต่ละปีจากกองทุน 

หลกัประกันสขุภาพแห่งชาตติามทีค่ณะกรรมการหลกัประกันสุขภาพแห่งชาตกิ �าหนด โดยให้ใช้หลกัฐานการโอนเงนิ

ผ่านทางธนาคารเป็นหลักฐานอ้างอิงในการบันทึกบัญชีรายรับ

๑.๓  เงินสดที่กองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครได้รับไว้ ให้น �าฝากเข้าบัญชีออมทรัพย ์

ตาม ๑.๑ ภายในวันที่ได้รับเงิน หากไม่สามารถน �าเงินดังกล่าวฝากเข้าบัญชีได้ทัน ให้คณะกรรมการรับหรือส่งเงิน 

ตามระเบยีบของกรงุเทพมหานคร น�าเงนิสดจ�านวนดังกล่าวเกบ็รวมไว้ในซองหรอืหบีห่อ ระบเุงนิกองทนุหลกัประกัน

สุขภาพกรุงเทพมหานคร จ �านวนเงิน ปิดผนึก ลงลายมือชื่อคณะกรรมการรับหรือส่งเงิน และน �าฝากไว้ที่ตู้นิรภัย 

หรอืสถานทีเ่ก็บรักษาเงนิของหน่วยงานผูร้บัเงนิของกรงุเทพมหานคร แล้วให้น �าฝากเข้าบญัชอีอมทรพัย์ในวันท �าการ

ถัดไป

๑.๔  การสมทบเงินจากกรุงเทพมหานคร ให้ด �าเนินการโดยเร็วเมื่อเริ่มต้นปีงบประมาณ กรณีมี 

ความจ�าเป็น ให้สมทบได้ไม่เกินปีงบประมาณที่ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจ่ายเงินสนับสนุน

๑.๕  เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร สามารถใช้ในปีงบประมาณถัด ๆ ไปได้
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๒.  การจ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร

๒.๑  การจ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครให้ผู ้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 

หรอืบคุคลทีผู่ว่้าราชการกรงุเทพมหานครมอบหมาย เป็นผู้ส่ังจ่ายได้ตามวตัถุประสงค์ของกองทุนหลักประกนัสขุภาพ

กรุงเทพมหานคร ทั้งนี้ ภายใต้แผนงานหรือโครงการ หรือกิจกรรมที่คณะกรรมการกองทุน หรือคณะอนุกรรมการ

กองทนุหลกัประกนัสขุภาพเขต หรอืคณะอนกุรรมการสนบัสนนุการจัดบริการดูแลระยะยาวส�าหรับผู้สูงอายท่ีุมภีาวะ

พึ่งพิงกรุงเทพมหานคร อนุมัติ แล้วแต่กรณี

๒.๒  วิธีการจ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร ให้จ่ายได้ ดังต่อไปนี้

(๑) จ่ายเป็นเช็คขีดคร่อมหรือตั๋วแลกเงินหรือธนาณัติ

(๒)  จ่ายทางธนาคารหรือทางอื่นตามที่คณะกรรมการกองทุนก�าหนด

๒.๓  การจ่ายเงินให้ผู ้มีสิทธิรับเงินที่เป็นหน่วยบริการ สถานบริการ หน่วยงานสาธารณสุข  

หรือหน่วยงานอื่นของรัฐ ให้หัวหน้าของหน่วยบริการ สถานบริการ หน่วยงานสาธารณสุข หรือหน่วยงานอื่นของรัฐนั้น 

เป็นผู้รับเงิน หากไม่สามารถมารับเงินได้ด้วยตนเองจะมอบอ �านาจให้ผู ้อื่นเป็นผู ้รับเงินแทนก็ให้กระท �าได้  

ทั้งนี้ ต้องมีหนังสือมอบอ�านาจที่ชัดเจน และปฏิบัติตามระเบียบที่คณะกรรมการกองทุนก�าหนด

๒.๔  การจ่ายเงินให้ผู้มีสิทธิรับเงินที่เป็นองค์กรหรือกลุ่มประชาชน ให้ผู้แทนที่ได้รับมอบหมาย 

จากองค์กรหรือกลุ่มประชาชน ไม่น้อยกว่า ๒ คนขึ้นไปเป็นผู้รับเงิน 

๒.๕ การจ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครต้องมีหลักฐานการจ่ายเป็นใบเสร็จ 

รับเงิน ใบส�าคัญรับเงิน ตามแบบที่คณะกรรมการกองทุนก�าหนด หรือหลักฐานการน�าเงินเข้าบัญชีเงินฝากทีธ่นาคาร

ของผู้มีสิทธิรับเงินหรือหลักฐานการรับเงินอย่างอื่นตามที่คณะกรรมการกองทุนก�าหนด เพื่อเก็บไว้ให้ตรวจสอบ

๓.  การจัดท�าบัญชีและรายงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร

๓.๑ การบันทึกบัญชี ให้บันทึกตามรูปแบบที่ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก�าหนด 

๓.๒  รอบระยะเวลาบัญชี ให้ถือตามปีงบประมาณ และการเริ่มระบบบัญชีให้เริ่ม ณ วันที่ได้รับเงิน

จากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติหรือจากกรุงเทพมหานคร

๓.๓  ให้กรุงเทพมหานครจัดท�าสรุปผลการด�าเนินงาน รายงานการรับ การจ่าย และเงินคงเหลือ 

ประจ�าเดือน ด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์สารสนเทศ หรือระบบอื่น และจัดส่งสรุปผลการด �าเนินงาน รายงานการรับ 

การจ่าย และเงินคงเหลือของกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร ที่ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการ

กองทุนแล้ว ให้ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร ทุกไตรมาส โดยให้จัดส่งภายใน

ระยะเวลาหกสิบวันนับจากวันสิ้นไตรมาส ตามรูปแบบที่ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก�าหนด

ทุกสิ้นปีงบประมาณให้ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร ส�าเนาส่งให้

ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และส�านักงานการตรวจเงินแผ่นดิน ภายในเดือนมีนาคมของปีถัดไป

298



หมวด ๒ 

การก�ากับดูแลให้หน่วยงาน องค์กรหรือกลุ่มประชาชน

ที่ได้รับเงินจากกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร

ในการรับเงิน การเก็บรักษา และใช้จ่ายเงินตามวัตถุประสงค์

๔.  การจ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครของหน่วยงาน

๔.๑  หน่วยบริการ สถานบริการ หน่วยงานสาธารณสุข หรือหน่วยงานอื่นของรัฐ อาจเปิดบัญช ี

เงินฝากเป็นการเฉพาะแยกออกจากบัญชทีัว่ไปหรอืใช้บญัชทีัว่ไปส�าหรบัเงนิตาม แผนงานหรอืโครงการหรอืกิจกรรม

ทีไ่ด้รบัอนมุตัจิากคณะกรรมการกองทนุ หรอืคณะอนกุรรมการกองทนุหลกัประกนัสขุภาพเขต หรอืคณะอนกุรรมการ

สนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวส�าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงกรุงเทพมหานคร แล้วแต่กรณี

๔.๒ กรณีที่มีการจัดซื้อจัดจ้างตามแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม ให้ถือปฏิบัติตามกฎหมาย 

ว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ และระเบียบท่ีเกี่ยวข้อง เว้นแต่กรณีมีความจ �าเป็นให้ใช้ราคา

ตลาดโดยทั่วไปในขณะที่จัดซื้อจัดจ้าง

๔.๓ ให้หน่วยบริการ สถานบริการ หน่วยงานสาธารณสุข หรือหน่วยงานอ่ืนของรัฐ เก็บหลักฐาน 

การจ่ายเงินจากบัญชีไว้ เพื่อการตรวจสอบ

๔.๔ เมื่อเสร็จสิ้นโครงการ ให้จัดท�ารายงานผลการด�าเนินงาน และรายงานการจ่ายเงินตามแผนงาน

หรือโครงการหรือกิจกรรมที่ได้รับอนุมัติ ส่งให้กองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร เพื่อให้คณะกรรมการ

กองทุน หรือคณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเขต หรือคณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแล

ระยะยาวส�าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงกรุงเทพมหานคร แล้วแต่กรณีรับทราบ และให้กรุงเทพมหานครเก็บไว้เพื่อ

การตรวจสอบ

กรณทีีม่เีงนิเหลอืจากการด�าเนนิงาน ให้น �าเงินท่ีเหลือส่งคนืกองทุนหลักประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร 

ภายในระยะเวลาหกสิบวัน

๕.  กรณีองค์กรหรือกลุ่มประชาชน ได้รับเงินจากกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร ให้ใช้จ่ายเงินตาม

รายการค่าใช้จ่ายและอัตราท่ีก �าหนดไว้ในแผนงานหรอืโครงการหรอืกิจกรรม ทีไ่ด้รบัอนมุตัจิากคณะกรรมการกองทนุ 

หรือคณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเขต หรือคณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาว

ส�าหรับผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงกรุงเทพมหานคร แล้วแต่กรณี ซ่ึงพิจารณาจากความเหมาะสมของลักษณะงาน  

ความยากง่าย และการใช้เวลาในการด �าเนินการ แต่ส �าหรับรายการค่าใช้จ่ายดังต่อไปนี้ ให้อยู่ภายใต้กรอบอัตรา 

และเงื่อนไขการด�าเนินการ ดังนี้

๕.๑ ค่าตอบแทน คณะท�างานหรือบุคคลภายนอก ที่ด�าเนินงานตามแผนงาน หรือโครงการ 

หรือกิจกรรม ให้เบิกจ่ายได้ไม่เกินอัตราที่ก�าหนดตาม ๖ ของเอกสารแนบท้ายนี้

๕.๒  ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง เช่น ค่าพาหนะเดินทาง ค่าทีพั่ก ให้เบิกจ่ายได้ในอตัราไม่เกนิกฎ ระเบยีบ

ของกรุงเทพมหานครโดยอนุโลม 
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๕.๓ การจัดซื้อจัดจ้างตามแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม ให้ถือราคากลางตามระเบียบของ 

ทางราชการในขณะที่จัดซื้อจัดจ้างหรือราคาตลาดโดยทั่วไปในขณะที่จัดซื้อจัดจ้าง

๕.๔  เมื่อเสร็จสิ้นโครงการ ให้จัดท�ารายงานผลการด�าเนินงาน และรายงานการจ่ายเงินตามแผนงาน

หรือโครงการหรือกิจกรรมท่ีได้รับอนุมัติ ส่งให้กองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครเพื่อให้คณะกรรมการ

กองทุน หรือคณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเขต หรือคณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแล

ระยะยาวส�าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงกรุงเทพมหานคร แล้วแต่กรณีทราบ และให้กรุงเทพมหานครเก็บไว้เพื่อการ

ตรวจสอบ

กรณทีีม่เีงนิเหลอืจากการด�าเนนิงาน ให้น �าเงินท่ีเหลือส่งคนืกองทุนหลักประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร 

ภายในระยะเวลาหกสิบวัน

หมวด ๓ 

ค่าตอบแทนการประชุม ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง และค่าใช้จ่ายอื่นในการปฏิบัติหน้าที่

๖. เงินกองทนุหลกัประกนัสขุภาพกรงุเทพมหานครให้จ่ายเป็นค่าตอบแทนของกรรมการ อนกุรรมการ คณะท �างาน 

และบุคคลภายนอกที่มีหนังสือเชิญมาประชุม ดังต่อไปนี้

๖.๑  ค่าตอบแทนในการประชุมส �าหรับกรรมการ อนุกรรมการ คณะท�างาน ให้เบิกจ่ายได้ในอัตรา 

ไม่เกินกฎ ระเบียบของกรุงเทพมหานครโดยอนุโลม

๖.๒  ค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการของเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานรัฐ รวมท้ังพนักงาน 

จ้างเหมา (ชั่วคราว) ของกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร ให้เบิกจ่ายได้ในอัตราไม่เกินระเบียบของทาง

ราชการโดยอนุโลม

๖.๓  ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง เช่น ค่าพาหนะเดินทาง ค่าที่พัก ส�าหรับกรรมการ อนุกรรมการ หรือ

คณะท�างาน และเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานรัฐ รวมทั้งพนักงานจ้างเหมา(ชั่วคราว) ของกองทุน ให้เบิกจ่ายได้ในอัตรา

ไม่เกินกฎ ระเบียบของกรุงเทพมหานครโดยอนุโลม

๖.๔  วงเงนิค่าใช้จ่ายและค่าตอบแทนตาม ๖.๑ ๖.๒ และ ๖.๓ เมือ่รวมกบัค่าใช้จ่ายอ่ืนเพือ่การบรหิาร

หรือพัฒนางานของกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร ต้องไม่เกินร้อยละ ๑๕ ของเงินกองทุนหลักประกัน

สุขภาพกรุงเทพมหานครตามข้อ ๖ (๔) แห่งประกาศนี้

หมวด ๔

หลักเกณฑ์การก�าหนดค่าตอบแทนผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง และบุคลากร

ที่เกี่ยวข้องของหน่วยบริการ

๗. อัตราค่าตอบแทนของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง และบุคลากรที่เกี่ยวข้องของหน่วยบริการ

๗.๑ ค่าตอบแทนของผูช่้วยเหลอืดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พิง จ่ายในอตัราทีก่รงุเทพมหานครก �าหนด

๗.๒ ค่าตอบแทนบุคลากรท่ีเกี่ยวข้องของหน่วยบริการ ให้จ่ายตามอัตราที่หน่วยบริการในสังกัด

กรุงเทพมหานครถือปฏิบัติ
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ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เรื่อง หลักเกณฑ์การคัดเลือกกรรมการในคณะกรรมการ

กองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 

พ.ศ. ๒๕๖๑

โดยทีเ่ป็นการสมควรก�าหนดหลกัเกณฑ์การคดัเลือกกรรมการในคณะกรรมการกองทนุหลักประกนั

สุขภาพกรุงเทพมหานคร

อาศยัอ �านาจตามความในมาตรา ๓๑ วรรคหนึง่ และมาตรา ๓๖ (๒) แห่งพระราชบญัญติัหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ประกอบข้อ ๘ วรรคสอง แห่งประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ  

เรือ่งการก�าหนดหลกัเกณฑ์เพือ่สนบัสนนุให้กรงุเทพมหานครด�าเนนิงานและบรหิารจดัการระบบหลกัประกนัสขุภาพ

กรุงเทพมหานคร พ.ศ. ๒๕๖๑ ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจึงออกประกาศไว้ ดังต่อไปนี้

ข้อ ๑ ประกาศนี้เรียกว่า “ประการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เร่ือง หลักเกณฑ ์

การคัดเลือกกรรมการในคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร พ.ศ. ๒๕๖๑”

ข้อ ๒ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป

ข้อ ๓ การคัดเลือกกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครที่มาจากอาสาสมัคร

สาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ให้กรุงเทพมหานครด�าเนินการ ดังนี้

(๑) จัดประชุมอาสาสมัครกรุงเทพมหานครในแต่ละเขต เพื่อให้คัดเลือกกันเองอย่างเปิดเผย  

ให้ได้ผู้แทนอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานครในแต่ละเขต จ�านวนเขตละหนึ่งคน

(๒) เชิญผู้แทนอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานครในแต่ละเขต ตาม (๑) และจัดให้มี 

การประชุมเพื่อให้คัดเลือกกันเองอย่างเปิดเผย ให้ได้ผู้แทนอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานครจ �านวนสองคน 

เป็นกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร

ข้อ ๔ การคัดเลือกกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครที่มาจากองค์กรเอกชน  

ให้กรุงเทพมหานครด�าเนินการ ดังนี้

(๑) ประชาสัมพันธ์ให้องค์กรเอกชนซึ่งมีวัตถุประสงค์ที่มิใช่เป็นการแสวงหาผลก �าไรและด�าเนิน

กิจกรรมในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร ดังต่อไปนี้ สมัครเพื่อใช้สิทธิเข้ารับคัดเลือกเป็นกรรมการกองทุนหลักประกัน

สุขภาพกรุงเทพมหานคร

(ก) งานด้านเด็กหรือเยาวชน

(ข) งานด้านสตรี

(ค) งานด้านผู้สูงอายุ

(ง) งานด้านคนพิการหรือผู้ป่วยจิตเวชหรือผู้ด้อยโอกาส

(จ) งานด้านผู้ติดเชื้อเอชไอวีหรือผู้ป่วยเรื้อรังอื่น
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(ฉ)  งานด้านผู้ใช้แรงงาน

(ช)  งานด้านชุมชนแออัด

(ซ)  งานด้านเกษตรกร

(ฌ)  งานด้านชนกลุ่มน้อย

(๒) จัดประชุมผู้แทนองค์กรเอกชน โดยแยกประชุมในแต่ละด้าน โดยให้ผู้แทนองค์กรเอกชน 

คัดเลือกกันเองในแต่ละกลุ่ม ให้เหลือผู้แทนองค์กรเอกชนกลุ่มละหนึ่งคน

(๓) จัดประชุมผู้แทนองค์กรเอกชนตาม (๒) เพื่อคัดเลือกกันเองอย่างเปิดเผยให้เหลือจ�านวน 

ห้าคน เป็นกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร

ถ้าองค์กรเอกชนที่สมัครเข้ารับคัดเลือกกันเองในแต่ละกลุ่มใดที่มีการด �าเนินกิจกรรมหลายด้าน 

ให้เลือกสมัครด้านใดด้านหนึ่ง

ข้อ ๕ องค์กรเอกชนที่จะมีสิทธิเข้ารับการคัดเลือกตามข้อ ๔ ต้องมีคุณสมบัติ ดังนี้

(๑) มีที่ตั้งองค์กรและรายชื่อกรรมการขององค์กร

(๒) เป็นองค์กรที่เป็นนิติบุคคลหรือไม่เป็นนิติบุคคล ท่ีได้ด �าเนินกิจกรรมในงานด้านท่ีขอสมัคร 

มาแล้วไม่น้อยกว่าหนึ่งปี จนถึงวันเปิดรับสมัคร

(๓)  มรีายงานการประชมุ หรอืรายงานผลการด �าเนนิงาน หรอืเอกสาร หรอืภาพถ่ายหรอืหลกัฐานอืน่ 

ที่แสดงถึงการด�าเนินกิจกรรมในงานด้านนั้นมาแล้วไม่น้อยกว่าหนึ่งปี จนถึงวันเปิดสมัคร

ข้อ ๖ เมื่อได้รายชื่อผู ้แทนอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานครและผู้แทนองค์กรเอกชน 

ตามข้อ ๓ และข้อ ๔ ครบถ้วนแล้ว ให้กรุงเทพมหานครแจ้งรายช่ือผู้ที่ได้รับการคัดเลือกเป็นกรรมการกองทุน 

หลกัประกนัสขุภาพกรงุเทพมหานคร พร้อมบนัทกึรายงานการประชุมการคดัเลือก ให้ส�านกังานหลักประกนัสุขภาพ

แห่งชาติออกค�าสั่งแต่งตั้งเป็นกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครต่อไป

ข้อ ๗ ให้เลขาธกิารส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตริกัษาการตามประกาศน้ีและให้มอี �านาจ

วินิจฉัยชี้ขาดปัญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติตามประกาศนี้ 

ประกาศ ณ วันที่ ๒๐ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๑ 

ศักดิ์ชัย กาญจนวัฒนา  

เลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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ประกาศคณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
ภายใต้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

เรื่อง การจัดบริการสาธารณสุขของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ 

พ.ศ. ๒๕๕๗ 

โดยทีเ่ป็นการสมควรก�าหนดรายละเอยีดเกีย่วกบัการจดับริการสาธารณสขุ เพ่ือให้องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นด�าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ ให้มีประสิทธิภาพ

มากยิ่งขึ้น 

อาศัยอ �านาจตามความในข้อ ๒ ของประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง  

การก �าหนดหลกัเกณฑ์เพือ่สนบัสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ด �าเนนิงานและบรหิารจัดการกองทุนหลักประกนั

สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ พ.ศ. ๒๕๕๗ ประกอบกับมติคณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

ภายใต้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จากการประชุมครั้งที่ ๑/๒๕๕๗ วันที่ ๒๖ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๗  

จึงออกประกาศไว้ ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ การจัดบริการสาธารณสุข หมายถึง การจัดบริการและการจัดกิจกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับการ 

สร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ฟื้นฟูสมรรถภาพ และรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก เพื่อให้กลุ่มแม่และเด็ก  

กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มคนพิการ กลุ่มผู้ประกอบอาชีพท่ีมีความเส่ียง กลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรัง รวมท้ังกลุ่มประชาชนท่ัวไป 

ที่มีภาวะเสี่ยงที่อยู่ในพื้นท่ี สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างท่ัวถึง และมีประสิทธิภาพ โดยส่งเสริม

กระบวนการมีส่วนร่วมตามความพร้อม ความเหมาะสม และ ความต้องการในพื้นที่ ดังรายละเอียดตัวอย่างกิจกรรม

ตามเอกสารแนบท้ายประกาศนี้ 

การจดับรกิารสาธารณสุขตามวรรคหนึง่ ให้เป็นไปตามพระราชบัญญตัสิขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. ๒๕๕๐ 

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ พระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

พ.ศ. ๒๕๔๔ และกฎหมายอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

ข้อ ๒ ประกาศนี้ให้มีผลใช้บังคับ ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป 

ประกาศ ณ วันที่ ๒๕ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๕๗  

ณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลา  

ประธานอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

ภายใต้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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ตัวอย่างกิจกรรมบริการสาธารณสุขตามกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ 

แนบท้ายประกาศคณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

เรื่อง การจัดบริการสาธารณสุขของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ 

ลงวันที่ ๒๕ มีนาคม ๒๕๕๗

๑. กลุม่หญงิตัง้ครรภ์และหญงิหลงัคลอด เพือ่ยกระดบัสขุภาพชวีติของหญงิตัง้ครรภ์ หญงิคลอด

และหลังคลอด โดยสร้างการเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานอย่างเสมอภาค และสนับสนุนให้ได้รับ 

ชุดสิทธิประโยชน์หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าด้านการส่งเสริม ป้องกัน และเฝ้าระวังโรคอย่างทั่วถึง เช่น 

๑.๑ การส�ารวจ ค้นหา และจัดท�าทะเบียน หญิงตั้งครรภ์รายใหม่ 

๑.๒ การประเมินภาวะโภชนาการ การเฝ้าระวัง และการแก้ไขปัญหาหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะ 

 โภชนาการต�่ากว่าเกณฑ์ 

๑.๓ การส่งเสริมสุขภาพช่องปากในหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด 

๑.๔  การคัดกรองและป้องกันโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในหญิงตั้งครรภ์ 

๑.๕  การควบคุมและป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ์ 

๑.๖  การส่งเสริมสนับสนุนเกลือเสริมไอโอดีนและธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ์ 

๑.๗  การส่งเสริมสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

๑.๘  การส่งเสริมสนบัสนนุโครงการสายใยรักแห่งครอบครวั ในการให้ความส�าคญัสถาบนัครอบครัว 

 และการเลี้ยงดูเด็กและเยาวชนอย่างใกล้ชิด 

๑.๙  การเยี่ยมบ้านให้ความรู้ ให้ค�าแนะน�า และติดตามดูแลสุขภาพ ก่อนคลอดและหลังคลอด 

๑.๑๐ การติดตาม ค้นหา หญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด ที่ขาดนัด หรือมีภาวะเสี่ยง 

๑.๑๑ การให้ความรูแ้ละค�าแนะน�าในชมุชน โรงเรียน หรือหน่วยงานต่างๆ ในชมุชนแก่หญงิตัง้ครรภ์ 

 และหญิงหลังคลอด ในการเตรียมตัว การปฏิบัติ และการดูแลตัวเอง 

๑.๑๒ การดูแลผู้ป่วยหญิงหลังคลอดด้วยการแพทย์แผนไทย 

๑.๑๓ การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านมในหญิงวัยเจริญพันธุ์ 

๒. กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน เพ่ือส่งเสริมและสนับสนุนให้กลุ่มเด็กแรกเกิด - เด็กเล็ก  

ได้รับบริการตามชุดสิทธิประโยชน์อย่างครอบคลุม ท่ัวถึง และเข้าถึงบริการอย่างเสมอภาค สร้างระบบในการดูแล

สุขภาพเด็กแรกเกิด-เด็กเล็ก อย่างมีคุณภาพ และบูรณาการระหว่างหน่วยงานภาครัฐ เอกชน และภาคประชาชน 

เพือ่เดก็เจรญิเตบิโต มพีฒันาการสมวยั เป็นคนเก่ง คนด ีและมคีวามสขุ พฒันาเดก็ปฐมวยัให้มกีารเจรญิเติบโต สมอง

ได้รับการเรียนรู้ตามช่วงวัยและมีพัฒนาการสมวัย และสร้างการมีส่วนร่วมในการเล้ียงดูเด็กอย่างองค์รวมจาก

ครอบครัวสู่ชุมชนและศูนย์เด็กเล็ก เช่น 

๒.๑ การส�ารวจ ค้นหา และจัดท�าทะเบียน เด็กเกิดใหม่ เด็กย้ายเข้า - ย้ายออก 

๒.๒ การซกัประวตั ิประเมนิพฤตกิรรมสขุภาพ ตรวจร่างกาย และจดัท�าสมดุบนัทกึสขุภาพเด็กเล็ก 

 และเด็กก่อนวัยเรียน 

๒.๓ การคัดกรอง ตรวจประเมิน และติดตามพัฒนาการเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน 
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๒.๔ การส่งเสริมพัฒนาการและการเรียนรู้ในเด็กแรกเกิด เด็กเล็ก และเด็กก่อนวัยเรียน 

๒.๕ การประเมินภาวะโภชนาการ การเฝ้าระวัง และการแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการในเด็กเล็ก 

 และเด็กก่อนวัยเรียน 

๒.๖ การส่งเสริมสุขภาพช่องปากในเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน 

๒.๗ การประเมินและจัดกิจกรรมส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์ในเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน

๒.๘ การติดตามความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนขั้นพื้นฐานในเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน 

๒.๙ การดูแลเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียนหลังได้รับวัคซีน และการติดตาม ค้นหา เด็กขาดนัด 

 ขาดวัคซีน 

๒.๑๐ การติดตามผลการรักษา การส่งต่อ - ส่งกลับ และการดูแลสุขภาพเด็กเล็กและเด็กก่อน 

 วัยเรียนอย่างต่อเนื่อง 

๒.๑๑ การพัฒนาความรู้และทักษะการดูแลเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน แก่ พ่อ แม่ ผู้ปกครอง  

 หรือครูผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

๒.๑๒ การสนับสนุนกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเด็กดี 

๒.๑๓ การส่งเสริมสนับสนุนกิจกรรมศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

๓. กลุม่เดก็วยัเรียนและเยาวชน เพือ่ให้เด็กวยัเรยีนมพัีฒนาการทางร่างกายและจติใจสมวยั มส่ีวน

สูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน มีความฉลาดทางสติปัญญาและอารมณ์ไม่ต �่ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน ได้รับวัคซีนในการ

ป้องกันควบคุมโรคติดต่อที่ป้องกันได้ตามมาตรฐาน และมีสุขภาวะด้านร่างกาย จิตใจ สติปัญญา อารมณ์ สังคม  

มีทักษะชีวิตและพฤติกรรมท่ีเหมาะสม ป้องกันและลดปัญหาสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงด้านเพศสัมพันธ์  

การตั้งครรภ์ไม่พร้อม โรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในกลุ่มเป้าหมายวัยรุ่นและเยาวชนที่อยู่ในระบบการ

ศึกษาและนอกระบบการศึกษา รวมทั้งชนบทห่างไกล ชุมชนแออัด สถานประกอบการ เด็กเร่ร่อน ด้อยโอกาส และ

เด็กพิเศษ ป้องกันไม่ให้วัยรุ่นและเยาวชนเข้าถึงยาสูบ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ยาเสพติด ได้ง่าย ให้วัยรุ่นและเยาวชน

กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มที่มีปัญหาด้านสุขภาพกาย จิต และสังคม ได้รับการดูแล ช่วยเหลือ และบริการด้านสาธารณสุข

อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น 

๓.๑ การซักประวัติ ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ตรวจร่างกาย และจัดท �าสมุดบันทึกสุขภาพเด็ก 

 วัยเรียนและเยาวชน 

๓.๒ การคัดกรอง ตรวจประเมิน และติดตามพัฒนาการเด็กวัยเรียน 

๓.๓  การประเมินภาวะโภชนาการ การเฝ้าระวัง และการแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการในเด็ก 

 วัยเรียนและเยาวชน 

๓.๔  การส่งเสริมสุขภาพช่องปากในเด็กวัยเรียนและเยาวชน 

๓.๕  การตรวจวัดและคัดกรอง ความผิดปกติหรือความบกพร่องทางการมองเห็นและการได้ยิน 

 ในเด็กวัยเรียนและเยาวชน 

๓.๖  การส่งเสรมิสนบัสนนุการออกก �าลงักายแก่เดก็วยัเรยีนและเยาวชนทัง้ในโรงเรยีนและในชมุชน 

๓.๗  การประเมินและจัดกิจกรรมส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์ในเด็กวัยเรียนและเยาวชน 
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๓.๘  การคัดกรอง การป้องกัน และการแก้ไขปัญหา ภาวะซึมเศร้าและผู้มีภาวะเส่ียงต่อการ 

 ฆ่าตัวตาย 

๓.๙  การป้องกันและแก้ไขปัญหา เรื่อง สารเสพติด โรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์

 แก่เด็กวัยเรียนและเยาวชน ทั้งในโรงเรียนและในชุมชน 

๓.๑๐ การส่งเสริมความปลอดภัยและป้องกันอุบัติเหตุในกลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน 

๓.๑๑ การให้ความรู้เรื่องการวางแผนครอบครัว และการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์/ 

 การตั้งครรภ์ไม่พร้อม แก่เด็กวัยเรียนและเยาวชน 

๓.๑๒ การติดตามความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนตามอายุของเด็กวัยเรียน 

๓.๑๓ การดูแลเด็กวัยเรียนหลังได้รับวัคซีน และการติดตาม ค้นหา เด็กขาดนัด ขาดวัคซีน 

๓.๑๔ การติดตามผลการรักษา การส่งต่อ - ส่งกลับ และการดูแลสุขภาพเด็กวัยเรียนและเยาวชน 

 อย่างต่อเนื่อง 

๓.๑๕ การพัฒนาความรู้และทักษะการดูแลเด็กวัยเรียนและเยาวชน แก่ พ่อ แม่ หรือผู้ปกครอง 

๓.๑๖ การส่งเสริมสนับสนุนกิจกรรมโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 

๔. กลุม่วยัท�างาน เพือ่ลดปัจจยัเส่ียงจากการท �างาน ส่งเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพในกลุม่วยัท �างาน 

และการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมความปลอดภัยในการท�างาน ป้องกันและลดปัญหาสุขภาพและพฤติกรรม

เสี่ยงด้านเพศสัมพันธ์ การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์และการตั้งครรภ์ไม่พร้อม โรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ในกลุ่มวัยรุ่นและวัยท�างาน ป้องกันไม่ให้กลุ่มวัยท�างานเข้าถึงยาสูบ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ยาเสพติดได้ง่าย ให้กลุ่ม

เสี่ยงและกลุ่มมีปัญหาด้านสุขภาพกาย จิต และสังคม ได้รับการดูแล ช่วยเหลือ และบริการด้านสาธารณสุขอย่างมี

ประสิทธิภาพ เช่น 

๔.๑ การซักประวัติ ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ตรวจร่างกาย วัดดัชนีมวลกาย วัดรอบเอว 

 และจัดท�าสมุดบันทึกสุขภาพกลุ่มวัยท�างาน 

๔.๒ การส่งเสริมสุขภาพช่องปากในกลุ่มวัยท�างาน 

๔.๓ การตรวจวัดและคัดกรอง ความผิดปกติหรือความบกพร่องทางการมองเห็นและการได้ยิน 

 ในกลุ่มวัยท�างานที่มีภาวะเสี่ยง 

๔.๔ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มวัยท�างานที่มีภาวะเสี่ยง 

๔.๕ การส่งเสริมสนบัสนนุนวตักรรมการสร้างเสริมสุขภาพด้วยภมิูปัญญาท้องถิน่และศิลปวฒันธรรม 

 พื้นบ้าน 

๔.๖ การส่งเสริมสนับสนุนการดูแลสุขภาพกลุ่มวัยท�างานด้วยการแพทย์แผนไทย 

๔.๗ การส่งเสรมิสนบัสนนุการออกก �าลงักายในกลุม่วยัท �างานและผูท้ีม่ภีาวะเสีย่งจากการท �างาน 

๔.๘ การให้ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพจิตแก่กลุ่มวัยท�างานและผู้ที่มีภาวะเสี่ยงจากการท�างาน 

๔.๙ การคัดกรอง การป้องกัน และการแก้ไขปัญหา ภาวะซึมเศร้า สมองเสื่อม และผู้มีภาวะเสี่ยง 

 ต่อการฆ่าตัวตายในกลุ่มวัยท�างาน 

๔.๑๐ การป้องกันและแก้ไขปัญหาเรื่อง สารเสพติด โรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์

แก่ผู้ที่มีภาวะเสี่ยงในกลุ่มวัยท�างาน 
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๕. กลุ่มผู้สูงอายแุละผูป่้วยโรคเรือ้รงั เพือ่ลดปัจจยัเสีย่งและลดการเกดิโรคในกลุม่ทีม่ภีาวะอ้วน/

น�้าหนักเกิน กลุ่มที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรคเร้ือรังและโรคที่เป็นปัญหาในชุมชน ลดภาวะแทรกซ้อนและลดความพิการ 

ในกลุ่มผู้ป่วย ส่งเสริมและปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุให้มีสุขภาพท่ีพึงประสงค์โดยผสมผสานมาตรฐาน

การดแูลสขุภาพแบบองค์รวมท้ังสขุภาพกายและจิต สนบัสนนุระบบบริการดแูลสุขภาพผู้สูงอายแุละผู้ป่วยโรคเร้ือรงั

ให้มีคุณภาพด้วยบริการเชิงรุกในชุมชน ส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้สูงอายุและผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เข้าถึงบริการสุขภาพอย่าง

ถ้วนหน้าและเท่าเทียม และส่งเสริมสนับสนุนให้ครอบครัว ชุมชน และท้องถิ่น มีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุและ 

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น 

๕.๑ การซักประวัติ ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ตรวจร่างกาย วัดดัชนีมวลกาย วัดรอบเอว 

 และจัดท�าสมุดบันทึกสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุและผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

๕.๒ การคัดกรองและค้นหา ภาวะเสี่ยงโรคเรื้อรัง และโรคที่เป็นปัญหาในชุมชน เช่น โรคหัวใจ 

และหลอดเลือด โรคมะเร็งปากมดลูก โรคมะเร็งเต้านม วัณโรค โรคเบาหวาน และความดัน 

 โลหิตสูง เป็นต้น 

๕.๓  การส่งเสริมสุขภาพช่องปากในกลุ่มผู้สูงอายุ 

๕.๔  การตรวจวัดและคัดกรอง ความผิดปกติหรือความบกพร่องทางการมองเห็นและการได้ยิน 

ในกลุ่มที่มีภาวะเสี่ยงและผู้สูงอายุ 

๕.๕  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยงตามกลุ่มโรคหรือปัญหาสุขภาพในท้องถิ่น 

๕.๖  การส่งเสริมสนับสนุน นวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นและวัฒนธรรม 

 พื้นบ้าน  

๕.๗  การส่งเสริมสนับสนุนการดูแลสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุและผู้ป่วยโรคเรื้อรังด้วยการแพทย์ 

 แผนไทย

๕.๘  การเยี่ยมบ้านให้ความรู้ ให้ค �าแนะน �า และติดตามดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ผู้ที่มีภาวะเสี่ยง 

 และผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

๕.๙  การส่งเสริมสนับสนุนการออกก�าลังกายแก่ผู้สูงอายุ ผู้ที่มีภาวะเสี่ยง และผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

๕.๑๐ การให้ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพจิตแก่ผู้สูงอายุ ผู้ที่มีภาวะเสี่ยง และผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

๕.๑๑ การคัดกรอง การป้องกัน และการแก้ไขปัญหา ภาวะซึมเศร้า สมองเสื่อม และผู้มีภาวะเสี่ยง 

 ต่อการฆ่าตัวตายในกลุ่มผู้สูงอายุและผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

๕.๑๒ การส่งเสริมสนับสนุนภาคีเครือข่ายสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) 

๕.๑๓ การสร้างจิตอาสาดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังและผู้สูงอายุในชุมชน 

๕.๑๔ การติดตามผลการรักษา การส่งต่อ - ส่งกลับ และการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ผู้ที่มีภาวะเสี่ยง 

 และผู้ป่วยโรคเรื้อรังอย่างต่อเนื่อง 

๕.๑๕ การส่งเสริมสนับสนุนกิจกรรมศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ 
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๖.  กลุม่คนพิการและทพุพลภาพ เพือ่ส่งเสรมิสนบัสนนุให้คนพกิารและทพุพลภาพได้รบับรกิาร

ฟ้ืนฟสูมรรถภาพและอปุกรณ์เครือ่งช่วย องค์กรคนพิการมกีารพัฒนาศกัยภาพด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและรวมกลุม่

เกิดความเข้มแข็ง สามารถร่วมมือกับสถานบริการ ท้องถิ่น และมีส่วนร่วมดูแลสุขภาพช่วยเหลือคนพิการด้วยกันเอง 

รวมถึงส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือในชุมชนระหว่างสถานบริการ องค์กรคนพิการ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ

ชุมชน ในการดแูลช่วยเหลอืสนบัสนนุและให้บรกิารฟ้ืนฟสูมรรถภาพแก่คนพกิารและทพุพลภาพทีม่คีวามจ�าเป็นต้อง

ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ เช่น 

๖.๑ การซักประวตั ิประเมนิพฤติกรรมสขุภาพ ตรวจร่างกาย และจัดท�าสมดุบนัทกึสุขภาพคนพกิาร 

 และทุพพลภาพ 

๖.๒ การส �ารวจ ค้นหา ขึน้ทะเบยีนคนพกิารและทพุพลภาพ และการรบัเอกสารรบัรองความพกิาร 

 รวมถึงการส่งต่อคนพิการและทุพพลภาพให้ได้รับอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการ 

๖.๓  การประเมิน แก้ไขความพิการ และฟื้นฟูสมรรถภาพ แก่คนพิการและทุพพลภาพ 

๖.๔  การบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ และการเฝ้าระวังป้องกันภาวะแทรกซ้อน เช่น กายภาพบ �าบัด 

 การฝึกสอนญาติ/ผู้ดูแล และการอาชีวะบ�าบัด เป็นต้น 

๖.๕  การพัฒนาระบบบริการดูแลสุขภาพคนพิการและทุพพลภาพแบบองค์รวมด้วยทีมสุขภาพ 

๖.๖  การส่งเสริมสนับสนุนกายภาพบ�าบัดและกิจกรรมบ�าบัดสู่ชุมชนในพื้นที่ 

๖.๗  การส่งเสริมสุขภาพช่องปากในกลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ 

๖.๘  การเยี่ยมบ้านให้ความรู้ ให้ค�าแนะน�า ติดตามดูแลสุขภาพ และฟื้นฟูสมรรถภาพแก่คนพิการ 

 และทุพพลภาพ 

๖.๙  การส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการและทุพพลภาพในชุมชน 

๖.๑๐ การสร้างและพัฒนาจิตอาสาดูแลคนพิการและทุพพลภาพในชุมชน 

๖.๑๑ การตดิตามผลการบรกิารฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การส่งต่อ - ส่งกลบั และการดูแลสุขภาพคนพกิาร 

 และทุพพลภาพอย่างต่อเนื่อง 

๖.๑๒ การส่งเสริมสนับสนุนการฟื้นฟูสภาพคนพิการทางการเคลื่อนไหวด้วยการแพทย์แผนไทย 

๖.๑๓ การพัฒนาศักยภาพชมรมคนพิการในชุมชน 

๖.๑๔ การส่งเสริมสนับสนุนกิจกรรมศูนย์ดูแลผู้พิการ 

๗. กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง เพื่อป้องกัน ควบคุมปัจจัยเสี่ยง และส่งเสริมปัจจัยที่ดี  

ที่มีผลต่อสุขภาพของประชาชนในชุมชนโดยตรง ซ่ึงหากไม่ด�าเนินการป้องกันหรือแก้ปัญหาอาจจะส่งผลกระทบ 

ต่อสุขภาพและการด�ารงชีวิตของประชาชนในชุมชน ได้แก่ การด�าเนินการหรือจัดกิจกรรมในด้านต่าง ๆ  โดยจ�าแนก

ตามสาเหตุและที่มาของปัจจัยที่ท�าให้เกิดโรคหรือปัญหาสุขภาพ เช่น 

๗.๑ พฤตกิรรมเสีย่งด้านสขุภาพ เพ่ือปรบัเปล่ียนพฤติกรรมและการปฏบิติัตนท่ีไม่เหมาะสมซึง่อาจ 

จะมีผลกระทบต่อสุขภาพ เช่น การไม่ออกก�าลังกาย การรับประทานอาหารที่ไม่มีประโยชน์  

  การใช้สารเสพตดิ การส�าส่อนทางเพศ การพกัผ่อนไม่เพยีงพอ การไม่ระวังป้องกนัโรคติดต่อ เช่น 

๗.๑.๑ การรณรงค์หรือจัดกิจกรรมส่งเสริมการปลอดเหล้า บุหรี่ และอบายมุขในชุมชน 

๗.๑.๒ การป้องกนัและแก้ไขปัญหา เรือ่ง สารเสพตดิ โรคเอดส์ และโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ 

ในชุมชน 

308



๗.๑.๓  การส่งเสริมและพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์และทักษะชีวิตตามช่วงวัยต่าง ๆ 

๗.๑.๔  การส่งเสริมการออกก�าลังกายในโรงเรียน ในสถานประกอบการ และในชุมชน 

๗.๑.๕  การส่งเสริมสนับสนุนการออกก �าลังกายและการสร้างเสริมสุขภาพด้วยภูมิปัญญา 

ท้องถิ่นและวัฒนธรรมพื้นบ้าน 

๗.๑.๖  การส่งเสริมสุขภาพจิตด้วยการปฏิบัติธรรม 

๗.๑.๗  การส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปากและฟันช่วงวัยต่าง ๆ ในโรงเรียน ในสถาน 

ประกอบการ และในชุมชน 

๗.๑.๘  การส่งเสริมและพัฒนาบุคคลต้นแบบในการสร้างเสริมสุขภาพ 

๗.๑.๙  การพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ผู้น �าชุมชน และผู้น �านักเรียน ด้านการ 

สร้างเสริมสุขภาพและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

๗.๑.๑๐ การพัฒนาหมู่บ้านต้นแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ 

   และลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ 

๗.๒  การบริโภค เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่เหมาะสม ที่อาจเกิดความไม่ปลอดภัย 

หรือเป็นอันตรายต่อสุขภาพ เช่น 

๗.๒.๑ การส่งเสริมโภชนาการและอาหารปลอดภัยในโรงเรียน ในสถานประกอบการ 

และในชุมชน 

๗.๒.๒  การรณรงค์การใช้เกลือผสมไอโอดีนเสริมปัญญาในโรงเรียนและในชุมชน 

๗.๒.๓  การรณรงค์และให้ความรู้ในการบริโภคอาหารปลอดสารพิษ พืชสมุนไพร และการ 

ปลูกผักกินเอง 

๗.๒.๔  การส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคที่ถูกต้องและปลอดภัยแก่ประชาชน 

๗.๒.๕  การให้ความรู้และส่งเสริมพฤติกรรมที่ถูกต้องแก่ประชาชน ด้านความปลอดภัยจาก 

การใช้ยา เวชภัณฑ์ ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร และเครื่องส�าอาง 

๗.๒.๖  การส่งเสรมิการพฒันาร้านขายของช �าและแผงลอยจ �าหน่ายอาหารในชมุชนเรือ่งอาหาร 

 และความปลอดภัยในการบริโภค 

๗.๓  อุบัติเหตุ เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการใช้ชีวิตประจ�าวันที่ปลอดภัย ทั้งภายในบ้าน ในโรงเรียน 

ในสถานประกอบการ และในชมุชน รวมถงึการลดอบุติัเหตุจากการเดินทางและการจราจร เช่น 

๗.๓.๑  การส่งเสริมการขับข่ีอย่างปลอดภัย ถูกกฎจราจร และลดความเสี่ยงจากอุบัติเหต ุ

ในการเดินทาง 

๗.๓.๒  การส่งเสริมสนับสนุนกิจกรรมเมาไม่ขับ 

๗.๓.๓  การรณรงค์ป้องกันอุบัติเหตุบนท้องถนนหรือการจราจรทางน�้า 

๗.๓.๔  การรณรงค์ป้องกนัอบัุติเหตแุละสร้างความปลอดภัยภายในบ้าน ในโรงเรยีน ในสถาน 

 ประกอบการ และในชุมชน 

๗.๔  สิง่แวดล้อม เพือ่ให้เกดิการจดัการสิง่แวดล้อมทีป่ลอดภยัต่อสขุภาพ ควบคมุและป้องกนัมลพษิ 

ในชุมชน เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในชุมชน และส่งเสริมการมีส่วนร่วม 

ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในชุมชน รวมถึงส่งเสริมการมีส่วนร่วม 

ในการอนุรักษ์และดูแลรักษาสิ่งแวดล้อมในชุมชนอย่างยั่งยืน เช่น 
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๗.๔.๑  การรณรงค์อนุรักษ์และดูแลรักษาสิ่งแวดล้อมในชุมชนอย่างยั่งยืน 

๗.๔.๒  การส่งเสริมการควบคุมและป้องกันมลพิษในชุมชน 

๗.๔.๓  การส่งเสริมการเกษตรปลอดสารเคมีและลดการใช้สารเคมี 

๗.๔.๔  การตรวจคัดกรองระดับสารเคมีในเลือดแก่ประชาชนที่มีความเสี่ยง 

๗.๔.๕  การก�าจัดและป้องกันการเกิดลูกน�้ายุงลายเพื่อป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

๗.๔.๖  การรณรงค์ให้ประชาชนดูแลรักษาที่อยู่อาศัยและชุมชนให้ถูกสุขลักษณะ 

๗.๔.๗  การส่งเสริมการจัดการขยะอย่างถูกสุขลักษณะโดยชุมชน 

๗.๔.๘  การป้องกันและควบคุมโรคอุจจาระร่วง โรคหนอนพยาธิ และโรคที่เกิดจากอาหาร 

 และน�้าเป็นสื่อ ในชุมชน 

๗.๔.๙  การป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 

๗.๔.๑๐ การสร้างเครือข่ายการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในชุมชน 

๗.๔.๑๑ การควบคุมป้องกันโรคและภัยคุกคามที่เป็นปัญหาในชุมชน 

๗.๔.๑๒ การส่งเสริมการป้องกันควบคุมโรคติดต่อในโรงเรียน ในสถานประกอบการ  

และในชุมชน
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ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เรื่อง หลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินงานและบริหารจัดการ 

ระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  
พ.ศ. ๒๕๖๑ 

โดยที่เป็นการสมควรปรับปรุงหลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินงาน
และบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา ๑๘ (๔) (๘) (๙) และมาตรา ๔๗ แห่งพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ประกอบมติการประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ครั้งที ่๗/๒๕๖๑ เมื่อวันที่ ๒ กรกฎาคม ๒๕๖๑ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงออกประกาศไว้ 
ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ประกาศนี้เรียกว่า “ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์
เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ พ.ศ. ๒๕๖๑” 

ข้อ ๒ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๑ เป็นต้นไป เว้นแต่ข้อ ๘ ให้ใช้บังคับ
ตั้งแต่วันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๒ เป็นต้นไป 

ข้อ ๓ ให้ยกเลิก 
(๑) ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การก าหนดหลักเกณฑ์ 

เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ พ.ศ. ๒๕๕๗  

(๒) ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การก าหนดหลักเกณฑ์ 
เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๙  

(๓) ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การก าหนดหลักเกณฑ์ 
เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ (ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๖๑  

ข้อ ๔ ในประกาศนี้ 
“องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น” หมายความว่า องค์การบริหารส่วนต าบล ตามกฎหมายว่าด้วย 

สภาต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบล เทศบาลตามกฎหมายว่าด้วยเทศบาล หรือองค์กรปกครอง  
ส่วนท้องถิ่นรูปแบบอ่ืนที่มีกฎหมายจัดตั้ง ที่ได้รับการสนับสนุนให้ด าเนินงานและบริหารจัดการระบบ
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ แต่ไม่ให้หมายความรวมถึงกรุงเทพมหานคร 
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“กองทุนหลักประกันสุขภาพ” หมายความว่า กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น 
หรือพ้ืนที่ เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการรักษาพยาบาลระดับปฐม
ภูมเิชิงรุกที่จ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิต  

“คณะกรรมการกองทุน” หมายความว่า คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
“การจัดบริการสาธารณสุข” หมายความว่า การจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ และรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก  รวมถึงการจัดกระบวนการหรือกิจกรรมเพ่ือการ 
สร้างเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรค  

“สถานบริการ” หมายความว่า สถานบริการตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
“หน่วยบริการ” หมายความว่า หน่วยบริการตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
“หน่วยงานสาธารณสุข” หมายความว่า หน่วยงานที่มีภารกิจด้านการสาธารณสุขโดยตรง 

แต่มิได้เป็นสถานบริการหรือหน่วยบริการ 
“หน่วยงานอื่น” หมายความว่า หน่วยงานที่มิได้มีภารกิจด้านการสาธารณสุข 
“องค์กรหรือกลุ่มประชาชน” หมายความว่า องค์กรชุมชน องค์กรเอกชน ภาคเอกชน 

หรือบุคคลที่มีการรวมตัวกันตั้งแต่ห้าคนขึ้นไป ซึ่งมีวัตถุประสงค์ที่มิใช่เป็นการแสวงหาผลก าไร ทั้งนี้ จะเป็น 
นิติบุคคลหรือไม่ก็ได ้

“ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง” หมายความว่า ผู้สูงอายุที่มีคะแนนประเมินความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันตามดัชนีบาร์ เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) เท่ากับหรือน้อยกว่าสิบเอ็ดคะแนน 
หรือตามเกณฑ์การประเมินที่ส านักงานก าหนด 

“การบริการสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง” หมายความว่า การบริการดูแล 
ระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายทุี่มีภาวะพ่ึงพิง ที่บ้านหรือชุมชน โดยศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
ในชุมชน หน่วยบริการ หรือสถานบริการ  

“ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน” หมายความว่า ศูนย์ซึ่งด าเนินงานเกี่ยวกับ 
การพัฒนาและฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุหรือคนพิการในชุมชน  

“ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง” (Caregiver) หมายความว่า บุคคลที่ผ่านการอบรม 
ตามหลักสูตรผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่ส านักงานก าหนด 

“ส านักงาน” หมายความว่า ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ข้อ ๕ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่จะได้รับการสนับสนุนให้ด าเนินงานและบริหารจัดการ

กองทุนหลักประกันสุขภาพ ต้องมีคุณสมบัติ ดังต่อไปนี้  
(๑) มีความประสงค์เข้าร่วมด าเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับ

ท้องถิ่นหรือพ้ืนที ่
(๒) มีความพร้อมในการอุดหนุนเงินหรืองบประมาณ 
ข้อ ๖ ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นผู้ด าเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกัน

สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  โดยให้มีกองทุนหลักประกันสุขภาพที่มีวัตถุประสงค์ เพ่ือสนับสนุน 
และส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ สถานบริการ หน่วยงานสาธารณสุข หน่วยงานอ่ืน 
องค์กรหรือกลุ่มประชาชน เพ่ือให้บุคคลสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ 
มากขึ้น โดยส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมตามความพร้อม ความเหมาะสม และความต้องการของประชาชน
ในท้องถิ่น ทั้งนี ้ตามหลักเกณฑ์ในประกาศนี้และมติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
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ข้อ ๗ เงินหรือทรัพย์สินในกองทุนหลักประกันสุขภาพ ประกอบด้วย  
(๑) เงินที่ได้รับจัดสรรแต่ละปจีากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(๒) เงินสมทบจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(๓) รายได้อ่ืน ๆ หรือทรัพย์สินที่ได้รับมาในกิจการของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
นอกจากเงินที่ได้รับจัดสรรจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติตาม (๑) แล้ว ให้องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีความพร้อม ความเหมาะสม ซึ่งได้แสดงความจ านงเข้าร่วมและส านักงานเห็นชอบ 
ได้รับเงินเพ่ิมจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในส่วนค่าบริการสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มี  
ภาวะพ่ึงพิง โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไม่ต้องสมทบเงิน หรือค่าบริการอ่ืน ตามที่คณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนด  

ข้อ ๘ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตกลงสมทบเงินเข้ากองทุนหลักประกันสุขภาพ ในอัตราร้อย
ละของเงินที่ได้รับจัดสรรจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติตามข้อ ๗ (๑) ดังต่อไปนี้  

(๑) สมทบเงินไม่น้อยกว่าร้อยละ ๓๐ กรณีรายได้ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ไม่รวมเงิน
อุดหนุน ต่ ากว่า ๖ ล้านบาท   

(๒) สมทบเงินไม่น้อยกว่าร้อยละ ๔๐ กรณีรายได้ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ไม่รวมเงิน
อุดหนุน ตั้งแต่ ๖ ถึง ๒๐ ล้านบาท   

(๓) สมทบเงินไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕๐  กรณีรายได้ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ไม่รวมเงิน
อุดหนุน สูงกว่า ๒๐ ล้านบาท   

ข้อ ๙ การรับเงิน การเก็บรักษาเงิน การจ่ายเงิน การจัดท าบัญชี  การรายงานของกองทุน
หลักประกันสุขภาพ และการก ากับติดตามเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ ให้เป็นไปตามเอกสารหมายเลข ๑ 
แนบท้ายประกาศนี้  

เงินในกองทุนหลักประกันสุขภาพสามารถใช้ในปีงบประมาณถัด ๆ ไปได้ 
ข้อ ๑๐ เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพตามข้อ ๗ วรรคหนึ่ ง ให้ ใช้จ่ายเพ่ือสนับสนุน 

และส่งเสริมเป็นค่าใช้จ่ายตามแผนงาน โครงการ หรือกิจกรรม ที่คณะกรรมการกองทุนอนุมัติ ดังต่อไปนี้ 
(๑) เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ สถานบริการ 

หรือหน่วยงานสาธารณสุข 
(๒) เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมการจัดกระบวนการหรือกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และการ

ป้องกันโรคขององค์กรหรือกลุ่มประชาชน หรือหน่วยงานอื่น  
(๓ )  เ พ่ือสนับสนุนและส่ ง เสริ ม การจั ดบริ การสาธารณสุ ข ของศูนย์ พัฒนา เด็ ก เ ล็ ก 

หรือศูนย์ที่ด าเนินกิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาและดูแลเด็กเล็กในชุมชน ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
ในชุมชน หรือหน่วยงานที่รับผิดชอบศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหรือศูนย์ที่ด าเนินกิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาและดูแล
เด็กเล็กในชุมชน หรือการพัฒนาและฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุหรอืคนพิการในชุมชน   

(๔) เพ่ือสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการบริหารหรือพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ 
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ไม่เกินร้อยละ ๑๕ ของเงินรายรับของกองทุนหลักประกันสุขภาพตามข้อ ๗ 
ว ร ร ค ห นึ่ ง ใ น แ ต่ ล ะ ปี ง บ ป ร ะ ม า ณ นั้ น  ห า ก อ ง ค์ ก ร ป ก ค ร อ ง ส่ ว น ท้ อ ง ถิ่ น ใ ด ไ ด้ รั บ เ งิ น เ พ่ิ ม 
ตามข้อ ๗ วรรคสอง อาจสนับสนุนค่าใช้จ่ายเพ่ิมเติมได้อีกไม่เกินร้อยละ ๕ กรณีที่มีความจ าเป็นต้องใช้จ่าย 
เพ่ือจัดหาครุภัณฑ์ที่เกี่ยวข้องโดยตรง ให้สนับสนุนได้ในวงเงินตามความจ าเป็น และครุภัณฑ์ที่จัดหาได้ให้เป็น
ทรัพย์สินขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้น  
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(๕) เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมกิจกรรมกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติในพ้ืนที่ ในการป้องกัน 
และแก้ไขปัญหาสาธารณสุขได้ตามความจ าเป็น เหมาะสม และทันต่อสถานการณ์ได้ 

กรณีโครงการหรือกิจกรรมที่ขอการสนับสนุนตาม (๑) (๓) และ (๕) มีความจ าเป็นต้องจัดหา
ครุภัณฑ์เพ่ือการจัดบริการสาธารณสุขให้กับบุคคล ให้คณะกรรมการกองทุนพิจารณาสนับสนุนได้ในวงเงิน 
ตามความจ าเป็น เว้นแต่กรณี (๒) ให้สนับสนุนได้ในวงเงินไม่เกิน ๑๐,๐๐๐ บาทต่อโครงการ และครุภัณฑ ์
ที่จัดหาได้ให้เป็นทรัพย์สินของหน่วยงาน องค์กรหรือกลุ่มประชาชน ที่ได้รับการสนับสนุน  

ข้อ ๑๑ เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพในส่วนค่าบริการสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มี 
ภาวะพ่ึงพิงตามข้อ ๗ วรรคสอง ให้สนับสนุนแก่ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน หน่วยบริการ 
หรือสถานบริการ เพ่ือจัดบริการสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติต่อปี
ตามชุดสิทธิประโยชน์การบริการด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่ก าหนดในเอกสารหมายเลข 
๒ แนบท้ายประกาศนี้ ทั้งนี้ ตามโครงการที่คณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงอนุมัติ  

กรณีผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงนอกเหนือจากวรรคหนึ่ง ให้ใช้จ่ายจากเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพตาม
ข้อ ๗ วรรคหนึ่ง และใช้ชุดสิทธิประโยชน์การบริการด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ พ่ึงพิงมา
เทียบเคียงโดยอนุโลม ทัง้นี้ ตามโครงการที่คณะกรรมการกองทุนอนุมัติ 

ข้อ ๑๒ ให้มีคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ ประกอบด้วย 
(๑) ผู้บริหารสูงสุดขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นประธานกรรมการ 
(๒) ผู้ทรงคุณวุฒิในท้องถิ่น จ านวนสองคน เป็นกรรมการ 
(๓) สมาชิกสภาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น       เป็นกรรมการ 

ที่สภาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมอบหมาย 
      จ านวนสองคน 
(๔)  หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิที่จัดบริการสาธารณสุข เป็นกรรมการ 

 ในท้องถิ่น ที่คัดเลือกกันเอง จ านวนไม่เกินสองคน 
(๕)  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในท้องถิ่น  เป็นกรรมการ 
      ที่คัดเลือกกันเอง จ านวนสองคน 
(๖)  ผู้แทนหมู่บ้านหรือชุมชนที่ประชาชนในหมู่บ้าน เป็นกรรมการ 
      หรือชุมชนคัดเลือกกันเอง จ านวนไม่เกินห้าคน 
(๗)  ผู้แทนของศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน เป็นกรรมการ 
      หรือหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอิสระ ที่อยู่ในท้องถิ่นนั้น (ถ้ามี) 
(๘) ปลัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น    เป็นกรรมการและเลขานุการ 
(๙) ผู้อ านวยการหรือหัวหน้ากองสาธารณสุข เป็นกรรมการ 

 และสิ่งแวดล้อมหรือส่วนสาธารณสุข   และผู้ช่วยเลขานุการ 
 หรือที่เรียกชื่ออ่ืนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 หรือเจ้าหน้าที่อ่ืนที่ผู้บริหารสูงสุด 
 ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมอบหมาย 

(๑๐) หัวหน้าหน่วยงานคลังหรือเจ้าหน้าที่ เป็นกรรมการ
ของหน่วยงานคลังที่ผู้บริหารสูงสุด   และผู้ช่วยเลขานุการ 
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมอบหมาย 
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ให้สาธารณสุขอ าเภอ หัวหน้าหน่วยบริการประจ าที่จัดบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ และท้องถิ่น
อ าเภอเป็นที่ปรึกษาคณะกรรมการกองทุน 

การคัดเลือกกรรมการตาม (๔) (๕) และ (๖) ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ท่ีส านักงานก าหนด 
ให้กรรมการตาม (๑) (๓) (๔) (๕) (๖) (๗) (๘) (๙) และ (๑๐) ประชุมคัดเลือกกรรมการตาม (๒) 

จ านวนสองคน จากผู้ทรงคุณวุฒิในท้องถิ่น 
เมื่อได้กรรมการที่มาจากการคัดเลือก ให้ผู้บริหารสูงสุดขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

เป็นผู้ออกค าสั่งแต่งตั้งเป็นคณะกรรมการกองทุน และแจ้งให้ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต ทราบต่อไป 
ข้อ ๑๓ ให้กรรมการตามข้อ ๑๒ (๒) (๓) (๔) (๕) (๖) และ (๗) มีวาระอยู่ในต าแหน่งคราวละสี่ปี 

นับแต่วันที่ออกค าสั่งแต่งตั้ง 
เมื่อครบก าหนดวาระตามวรรคหนึ่ งแล้ว หากยังมิ ได้มีการคัดเลือกกรรมการขึ้นใหม่ 

ให้กรรมการซึ่งพ้นจากต าแหน่งอยู่ในต าแหน่งเพ่ือปฏิบัติหน้าที่ต่อไป จนกว่ากรรมการซึ่งได้รับการคัดเลือก 
ขึ้นใหม ่เข้ารับหน้าที่ แตต่้องไม่เกินเก้าสิบวัน นับแต่วันที่กรรมการพ้นจากต าแหน่ง  

ในกรณีที่กรรมการตามวรรคหนึ่ง พ้นจากต าแหน่งก่อนครบวาระ ให้ด าเนินการคัดเลือกกรรมการ
ประเภทเดียวกันแทนภายในสามสิบวัน นับแต่วันที่ต าแหน่งกรรมการนั้นว่างลง ตามหลักเกณฑ์ 
ที่ส านักงานก าหนดในข้อ ๑๒ วรรคสามหรือวรรคสี่ แล้วแต่กรณี ให้ผู้ได้รับการคัดเลือกอยู่ในต าแหน่งเท่ากับ
วาระท่ีเหลือของกรรมการซึ่งตนแทน เว้นแต่กรณีท่ีวาระของกรรมการที่พ้นจากต าแหน่งก่อนครบวาระเหลืออยู่ 
ไม่ถึงเก้าสิบวัน จะไม่ด าเนินการคัดเลือกหรือแต่งตั้งกรรมการแทนต าแหน่งที่ว่างนั้นก็ได้ และในการนี้  
ให้คณะกรรมการกองทุนประกอบด้วยกรรมการเท่าที่เหลืออยู่ 

ในกรณีที่กรรมการตามข้อ ๑๒ (๓) ว่างลงโดยมิใช่เหตุพ้นจากต าแหน่งก่อนครบวาระ 
ให้คณะกรรมการกองทุนประกอบด้วยกรรมการเท่าที่เหลืออยู่ 

ข้อ ๑๔ กรรมการตามข้อ ๑๒ วรรคหนึ่ง (๒) (๓) (๔) (๕) (๖) และ (๗) นอกจากการพ้นจาก
ต าแหน่งตามวาระแล้ว ให้พ้นจากต าแหน่ง ในกรณีดังต่อไปนี้ 

(๑) ตาย 
(๒) ลาออก 
(๓) ย้ายไปด ารงต าแหน่งหรือไปประกอบอาชีพในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่อ่ืน 
(๔) เป็นคนไร้ความสามารถหรือเสมือนไร้ความสามารถ  
(๕) เป็นบุคคลล้มละลาย 
(๖) ได้รับโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงที่สุดให้จ าคุก เว้นแต่โทษส าหรับความผิดที่ได้กระท า 

โดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ 
(๗) พ้นจากความเป็นสมาชิกภาพของสภาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน ผู้แทนศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน หรือหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอิสระ 
ในท้องถิ่น  

(๘) ขาดประชุมสามครั้งติดต่อกันโดยไม่มีเหตุอันสมควร 
ข้อ ๑๕ การประชุมคณะกรรมการกองทุนต้องมีกรรมการมาประชุมไม่น้อยกว่ากึ่งหนึ่งของจ านวน

กรรมการทั้งหมด จึงจะเป็นองค์ประชุม  
ให้ประธานกรรมการเป็นประธานในที่ประชุม ถ้าประธานกรรมการไม่มาประชุมหรือไม่อาจ

ปฏิบัติหน้าที่ได้ ให้กรรมการที่มาประชุมเลือกกรรมการคนหนึ่งเป็นประธานในที่ประชุม 
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ข้อ ๑๖ คณะกรรมการกองทุนมีอ านาจหน้าที่ ดังต่อไปนี้ 
(๑) พิจารณาอนุมัติแผนการเงินประจ าปีของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
(๒) พิจารณาอนุมัติโครงการ หรือกิจกรรม ให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของกองทุนตามข้อ ๑๐ 
(๓) ออกระเบียบที่จ าเป็นเพ่ือประสิทธิภาพในการบริหารกองทุน ทั้งนี้ ต้องไม่ขัดหรือแย้ง 

กับประกาศนี ้
(๔) สนับสนุนให้บุคคลในท้องถิ่นสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขทั้ งที่บ้าน ในชุมชน 

หรือหน่วยบริการ ได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ 
(๕) ให้ค าแนะน าในการจัดท าข้อมูลและโครงการ หรือกิจกรรมที่เกี่ยวกับงานสาธารณสุข 

ของกลุ่มเป้าหมาย แก่หน่วยงาน องค์กรหรือกลุ่มประชาชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(๖) พิจารณาให้ความเห็นชอบรายงานผลการด าเนินงาน รายงานการรับเงิน การจ่ายเงิน 

และเงินคงเหลือของกองทุนหลักประกันสุขภาพ  
ข้อ ๑๗ คณะกรรมการกองทุนมีอ านาจแต่งตั้งคณะอนุกรรมการ หรือคณะท างาน เพ่ือปฏิบัติ

หน้าที่ตามประกาศนี้ หรือตามท่ีคณะกรรมการกองทุนมอบหมาย   
ข้อ ๑๘ ให้คณะกรรมการกองทุนแต่งตั้งคณะอนุกรรมการชุดหนึ่งชื่อ  “คณะอนุกรรมการ

สนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง” ประกอบด้วย  
(๑) ผู้บริหารสูงสุดขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือผู้บริหารอ่ืน เป็นประธานอนุกรรมการ 

ทีผู่้บริหารสูงสุดขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมอบหมาย 
(๒) ผู้แทนกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ จ านวนสองคน          เป็นอนุกรรมการ 
(๓) หัวหน้าหน่วยบริการประจ าที่จัดบริการสาธารณสุขในท้องถิ่น        เป็นอนุกรรมการ

หรือผู้แทน 
(๔) สาธารณสุขอ าเภอหรือผู้แทน              เป็นอนุกรรมการ 
(๕) หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิที่จัดบริการสาธารณสุข         เป็นอนุกรรมการ 

ในท้องถิ่น 
(๖) ผู้จัดการการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข            เป็นอนุกรรมการ 
(๗) ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง         เป็นอนุกรรมการ 
(๘) ปลัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   เป็นอนุกรรมการ 

          และเลขานุการ 
(๙) เจ้าหน้าที่อ่ืนที่ผู้บริหารสูงสุด              เป็นอนุกรรมการ

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมอบหมาย      และผู้ช่วยเลขานุการ 
ข้อ ๑๙ คณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

มีอ านาจหน้าที่ พิจารณาอนุมัติโครงการ แผนการดูแลรายบุคคล รวมถึงค่าใช้จ่ายตามแผนการดูแลรายบุคคล
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ของศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน หน่วยบริการหรือสถานบริการ  

ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน ตามวรรคหนึ่งให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่ส านักงาน
ก าหนด 

ข้อ ๒๐ การประชุมของคณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิง คณะอนุกรรมการ คณะท างาน ที่คณะกรรมการกองทุนแต่งตั้ง ให้น าข้อ ๑๕ มาบังคับใช้โดย
อนุโลม  
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ข้อ ๒๑ ให้กรรมการ ที่ปรึกษา อนุกรรมการ และคณะท างาน ได้รับค่าตอบแทนในการประชุม 
ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง และค่าใช้จ่ายอื่น 

ให้บุคคลภายนอก และเจ้าหน้าที่หรือลูกจ้างขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่รับการแต่งตั้ง 
ให้ปฏิบัติหน้าที่เกี่ยวกับการด าเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพ ที่เข้าร่วมประชุม มีสิทธิ
ได้รับค่าตอบแทนในการประชุม ทั้งนี้ ต้องไม่เกินวงเงินของข้อ ๑๐ (๔)  

ค่าใช้จ่ายตามวรรคหนึ่ง และวรรคสองให้เป็นไปตามเอกสารหมายเลข ๑ แนบท้ายประกาศนี้ 
ข้อ ๒๒ เพ่ือให้กองทุนหลักประกันสุขภาพมีการพัฒนาอย่างยั่งยืนและมีการด าเนินงานที่มี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ให้ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต ประสานกับท้องถิ่นจังหวัดในการติดตาม 
ก ากับ ประเมินผล และส่งเสริมสนับสนุนการด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ 
ให้มีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง และรายงานให้ส านักงานทราบ 

ข้อ ๒๓ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใดมีเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพคงเหลือมากกว่า 
สองเท่าของรายรับของกองทุนหลักประกันสุขภาพตามข้อ ๗ วรรคหนึ่ง ของปีงบประมาณที่ผ่านมา ส านักงาน 
อาจงดการจัดสรรเงินจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติตามข้อ ๗ (๑) และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
งดการสมทบเงินตามข้อ ๗ (๒) ของปีงบประมาณนั้น 

การด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในปีงบประมาณนั้น กรณีค่าใช้จ่าย
เพ่ือการบริหารหรือพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพตามข้อ ๑๐ (๔) ให้สนับสนุนค่าใช้จ่ายได้ไม่เกินวงเงินของ
ปีงบประมาณที่ผ่านมา  

ข้อ ๒๔ ให้เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ คณะกรรมการกองทุน คณะอนุกรรมการ คณะท างาน 
แนวทางปฏิบัติ และการด าเนินงานต่าง  ๆ ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เรื่อง การก าหนดหลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ พ.ศ. ๒๕๕๗ และที่แก้ไขเพ่ิมเติม เป็นเงินกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ เป็นคณะกรรมการกองทุน คณะอนุกรรมการ คณะท างาน เป็นแนวทางปฏิบัติและการด าเนินงาน
ต่อเนื่องตามประกาศนี้  

ให้กรรมการกองทุน อนุกรรมการ และคณะท างานตามวรรคหนึ่ง อยู่ในต าแหน่งต่อไปได้ 
ไม่เกินเก้าสิบวันนับจากวันที่ประกาศนี้ใช้บังคับ และให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินการเพ่ือให้ได้มา 
ซ่ึงกรรมการตามข้อ ๑๒ ต่อไป  

ในปีงบประมาณ ๒๕๖๒ ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสบทบเงินในอัตราตามข้อ ๖ 
แห่งประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การก าหนดหลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 
พ.ศ. ๒๕๕๗ และให้ถือว่าข้อก าหนดของประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การก าหนด
หลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ พ.ศ. ๒๕๕๗ ในส่วนที่เกี่ยวกับการสมทบเงิน ยังคงมีผลใช้บังคับได้ต่อไป 
และตั้งแต่ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสบทบเงินเข้ากองทุนหลักประกันสุขภาพ 
ในอัตราตามข้อ ๘ 

ข้อ ๒๕ การด าเนินงานใดตามประกาศนี้ หากยังไม่มี กฎ ระเบียบ ประกาศ หรือหลักเกณฑ์  
ที่จะก าหนดขึ้นตามประกาศนี้ ให้ใช้ กฎ ระเบียบ ประกาศ หรือหลักเกณฑ์ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
บังคับใช้โดยอนุโลม 
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ข้อ ๒๖ ให้เลขาธิการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เป็นผู้รักษาการตามประกาศนี้ 
และให้มีอ านาจวินิจฉัยชี้ขาดปัญหาเก่ียวกับการปฏิบัติตามประกาศนี้ 

ประกาศ  ณ  วันที่  ๑ ๓ กันยายน  พ.ศ.  ๒๕๖๑ 
ปิยะสกล สกลสัตยาทร 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
ประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
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เอกสารหมายเลข ๑ แนบท้ายประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เรื่อง หลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นดาเนินงานและบริหารจัดการ 

ระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ พ.ศ. ๒๕๖๑ 
ลงวันที่ ๑๓ กันยายน ๒๕๖๑ 

หมวด ๑ 
การรับเงิน การเก็บรักษาเงิน การจ่ายเงิน การจัดท าบัญชีและรายงาน 

ของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

๑. การรับเงิน และการเก็บรักษาเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
๑.๑ บรรดาเงินรายรับเข้ากองทุนหลักประกันสุขภาพตามข้อ ๗ วรรคหนึ่ง ให้น าส่งเข้าบัญชี

กองทุนหลักประกันสุขภาพ ที่เปิดบัญชีกับธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร (ธ.ก.ส.) ประเภท
บัญชีเงินฝากออมทรัพย์ โดยใช้ชื่อบัญชีว่า “กองทุนหลักประกันสุขภาพ...(ระบุชื่อองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น)”  

ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ ได้รับเงินตามข้อ ๗ วรรคสอง เปิดบัญชีกับธนาคาร 
เพ่ือการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร ประเภทบัญชีเงินฝากออมทรัพย์ โดยใช้ชื่อบัญชีว่า “กองทุนหลักประกัน
สุขภาพ...(ระบุชื่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น) เพ่ือการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง” แยกออกจากบัญชีกองทุน
หลักประกันสุขภาพตามวรรคหนึ่ง  

กรณีที่มีความจ าเป็นไม่อาจเปิดบัญชีกับธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร 
ตามวรรคหนึ่งและวรรคสองได้ ให้เปิดบัญชีกับธนาคารของรัฐอ่ืนได้ โดยให้เป็นไปตามข้อตกลงระหว่างองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นกับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

ทั้งนี้ บัญชีกองทุนหลักประกันสุขภาพ ที่ได้เปิดบัญชีไว้แล้วก่อนประกาศนี้ใช้บังคับ ให้ถือว่าเป็น
บัญชีเงินฝากตามวรรคหนึ่งและวรรคสองแล้วแต่กรณี  

๑.๒ การรับเงินเข้ากองทุนหลักประกันสุขภาพให้รับเป็น เงินสด เช็ค ตั๋วแลกเงิน หรือธนาณัติก็ได้ 
และให้ออกใบเสร็จรับเงินในนามของกองทุนหลักประกันสุขภาพ ตามแบบท่ีส านักงานก าหนด ให้แก่ผู้ช าระเงิน
ทุกครั้ง เว้นแต่การรับเงินที่ ได้รับการจัดสรรแต่ละปีจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตามที่
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนด โดยให้ใช้หลักฐานการโอนเงินผ่านทางธนาคาร  
เป็นหลักฐานอ้างอิงในการบันทึกบัญชีรายรับ 

๑.๓ เงินสดที่กองทุนหลักประกันสุขภาพได้รับไว้ ให้น าฝากเข้าบัญชีตาม ๑.๑ ภายในวันที่ได้รับ
เงิน หากไม่สามารถน าเงินดังกล่าวฝากเข้าบัญชีได้ทัน ให้พนักงานส่วนท้องถิ่นที่ผู้บริหารสูงสุดมอบหมาย 
น าเงินสดจ านวนดังกล่าวเก็บรวมไว้ในซองหรือหีบห่อ ระบุเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ จ านวนเงิน ปิดผนึก 
ลงลายมือชื่อผู้รับผิดชอบ และน าฝากไว้ที่ตู้นิรภัยหรือสถานที่เก็บรักษาเงินขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แล้ว
ให้น าฝากเข้าบัญชีในวันท าการถัดไป 

๑.๔ การสมทบเงินจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้ด าเนินการโดยเร็วเมื่อเริ่มต้นปีงบประมาณ 
กรณีมีความจ าเป็น ให้สมทบได้ไม่เกินปีงบประมาณที่ส านักงานจ่ายเงินสนับสนุน 
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๒. การจ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
๒.๑ การจ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพตามข้อ ๗ วรรคหนึ่ง และวรรคสองแล้วแต่กรณี 

ให้ผู้บริหารสูงสุดขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สั่งจ่ายได้ตามวัตถุประสงค์ของเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ
นั้น ๆ ทั้งนี้  ภายใต้โครงการ หรือกิจกรรม ที่คณะกรรมการกองทุน หรือคณะอนุกรรมการสนับสนุน  
การจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงอนุมัติ แล้วแต่กรณี 

๒.๒ วิธีการจ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ ให้จ่ายได้ ดังต่อไปนี้ 
      ๒.๒.๑ จ่ายเป็นเช็คขีดคร่อมหรือตั๋วแลกเงินหรือธนาณัติ 

  ๒.๒.๒ จ่ายทางธนาคาร 
  ๒.๒.๓ จ่ายทางอ่ืนตามที่คณะกรรมการกองทุนก าหนด 

๒.๓ ให้ผู้บริหารสูงสุดขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือรองผู้บริหารสูงสุดที่ผู้บริหารสูงสุด
มอบหมายหรือปลัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นคนใดคนหนึ่ง ลงนามร่วมกับพนักงานส่วนท้องถิ่น คนใดคนหนึ่ง
ที่ผู้บริหารสูงสุดมอบหมายไว้จ านวนสองคน รวมเป็นผู้ลงนามสองคน เป็นผู้ เบิกเงินจากบัญชีกองทุน
หลักประกันสุขภาพตามโครงการหรือกิจกรรมที่ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการกองทุนหรือคณะอนุกรรมการ
สนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง แล้วแต่กรณี 

๒.๔ การจ่ายให้ผู้มีสิทธิรับเงินที่ เป็นหน่วยบริการ สถานบริการ หน่วยงานสาธารณสุข 
หรือหน่วยงานอ่ืน ให้หัวหน้าของหน่วยบริการ สถานบริการ หน่วยงานสาธารณสุข หรือหน่วยงานอ่ืนนั้น  
เป็นผู้รับเงิน หากไม่สามารถมารับเงินได้ด้วยตนเอง จะมอบอ านาจให้ผู้อื่นเป็นผู้รับเงินแทนก็ให้กระท าได้ ทั้งนี้
ต้องมีหนังสือมอบอ านาจที่ชัดเจน 

๒.๕ การจ่ายให้ผู้มีสิทธิรับเงินที่เป็นองค์กรหรือกลุ่มประชาชน ให้ผู้แทนที่ได้รับมอบหมายจาก
องค์กรหรือกลุ่มประชาชน ไม่น้อยกว่าสองคนข้ึนไปเป็นผู้รับเงิน 

๒.๖ การจ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ ต้องมีหลักฐานการจ่ายเป็นใบเสร็จรับเงิน ใบส าคัญ
รับเงิน ตามแบบที่ส านักงานก าหนด หรือหลักฐานการน าเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารของผู้มีสิทธิ  
รับเงิน หรือหลักฐานการรับเงินอย่างอ่ืน ตามท่ีคณะกรรมการกองทุนก าหนด เก็บไว้เพ่ือการตรวจสอบ 

๓. การจัดท าบัญชีและรายงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
๓.๑ การบันทึกบัญชี ให้บันทึกตามรูปแบบที่ส านักงานก าหนด 
๓.๒ รอบระยะเวลาบัญชีให้ถือตามปีงบประมาณ กรณีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เข้าร่วม

ด าเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ระหว่างรอบระยะเวลาบัญชี 
ให้เริ่มระบบบัญชี ณ วันที่ได้รับเงินเป็นครั้งแรกจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือองค์กรปกครอง  
ส่วนท้องถิ่น  

๓.๓ ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดท ารายงานผลการด าเนินงาน รายงานการรับเงิน  
การจ่ายเงิน และเงินคงเหลือด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์สารสนเทศหรือระบบอ่ืน และจัดส่งรายงานผลการ
ด าเนินงาน รายงานการรับเงิน การจ่ายเงิน และเงินคงเหลือของกองทุนหลักประกันสุขภาพที่ผ่าน  
ความเห็นชอบจากคณะกรรมการกองทุนแล้ว ให้ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต ทุกไตรมาส โดยให้
จัดส่งภายในสามสิบวันนับจากวันสิ้นไตรมาส ตามรูปแบบที่ส านักงานก าหนด  

ภายในเดือนธันวาคมของทุกปีให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดท ารายงานผลการด าเนินงาน 
รายงานการรับเงิน การจ่ายเงิน และเงินคงเหลือของกองทุนหลักประกันสุขภาพ ที่ผ่านความเห็นชอบ  
จากคณะกรรมการกองทุนแล้ว เก็บไว้เพ่ือการตรวจสอบ 
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หมวด ๒  
การก ากับติดตามเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

๔. กรณีหน่วยบริการ สถานบริการ หน่วยงานสาธารณสุข และหน่วยงานอ่ืน 
๔.๑ เมื่อได้รับเงินจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ ให้น าไปใช้จ่ ายตามวัตถุประสงค์ 

ของกองทุนหลักประกันสุขภาพ ภายใต้โครงการ หรือกิจกรรม ที่คณะกรรมการกองทุนอนุมัติ ทั้งนี้ การรับเงิน 
การเก็บรักษาเงิน การจ่ายเงิน ให้เป็นไปตามระเบียบที่หน่วยงานนั้น ๆ ถือปฏิบัติ 

๔.๒ เก็บหลักฐานการจ่ายเงินจากบัญชีไว้เพ่ือการตรวจสอบ 
๔.๓ เมื่อเสร็จสิ้นโครงการ ให้จัดท ารายงานผลการด าเนินงาน และรายงานการจ่ายเงินตาม

โครงการ หรือกิจกรรมที่ได้รับอนุมัติ ส่งให้กองทุนหลักประกันสุขภาพเพ่ือให้คณะกรรมการกองทุนทราบ 
และให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเก็บไว้เพ่ือการตรวจสอบ 

๔.๔ กรณีที่มีเงินเหลือจากการด าเนินงาน ให้น าเงินที่เหลือส่งคืนกองทุนหลักประกันสุขภาพ เว้น
แต่เงินสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
หากด าเนินการตามโครงการและแผนการดูแลรายบุคคลแล้ว ให้ถือเป็นทรัพย์สินของหน่วยงาน 

๕. กรณีองค์กรหรือกลุ่มประชาชน 
 ๕.๑ เมื่อได้รับเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ ให้น าไปใช้จ่ายตามวัตถุประสงค์ของกองทุน

หลักประกันสุขภาพ ภายใต้โครงการ หรือกิจกรรมที่คณะกรรมการกองทุนอนุมัติ เว้นแต่รายการค่าใช้จ่าย 
ดังต่อไปนี้ ให้จ่ายตามหลักเกณฑ์ ดังนี้ 

๕.๑.๑ ค่าใช้จ่ายส าหรับบุคคลที่ด าเนินงานตามโครงการ หรือกิจกรรมที่ได้รับอนุมัติจาก
คณะกรรมการกองทุน ให้เบิกจ่ายในอัตราเทียบเคียงตามระเบียบขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นโดยอนุโลม 

๕.๑.๒ ค่าใช้จ่ายในการเดินทางส าหรับบุคคลที่ด าเนินงานตามโครงการ หรือกิจกรรม ที่ได้รับ
อนุมัติจากคณะกรรมการกองทุน ให้เบิกจ่ายในอัตราเทียบเคียงตามระเบียบขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
โดยอนุโลม  

๕.๒ การจัดซื้อจัดจ้างตามโครงการ หรือกิจกรรม ให้ถือราคากลางตามระเบียบของทางราชการ 
หรือราคาตลาดโดยทั่วไปในขณะที่จัดซื้อจัดจ้าง 

๕.๓ การจัดหาครุภัณฑ์ ให้แนบเอกสารใบเสร็จรับเงินหรือใบส าคัญรับเงินไว้กับรายงาน 
การจ่ายเงินดังกล่าวด้วย 

๕.๔ เมื่อเสร็จสิ้นโครงการ ให้จัดท ารายงานผลการด าเนินงาน และรายงานการจ่ายเงิน  
ตามโครงการ หรือกิจกรรมที่ได้รับอนุมัติ ส่งให้กองทุนหลักประกันสุขภาพเพ่ือให้คณะกรรมการกองทุนทราบ 
และให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเก็บไว้เพ่ือการตรวจสอบ 

๕.๕ กรณีท่ีมีเงินเหลือจากการด าเนินงาน ให้น าเงินที่เหลือส่งคืนกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
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หมวด ๓  
ค่าตอบแทนการประชุม ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง และค่าใช้จ่ายอ่ืนในการปฏิบัติหน้าที่ 

๖. เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพให้จ่ายเป็นค่าตอบแทนของกรรมการ ที่ปรึกษา อนุกรรมการ คณะท างาน 
และบุคคลภายนอกที่ได้รับเชิญมาประชุม ดังต่อไปนี้ 

๖.๑ ค่าตอบแทนในการประชุมส าหรับกรรมการหรือที่ปรึกษา ไม่เกินครั้งละ ๔๐๐ บาทต่อคน 
เดือนหนึ่งไม่เกิน ๘๐๐ บาท  

๖.๒ ค่าตอบแทนในการประชุมส าหรับอนุกรรมการ ไม่ เกินครั้ งละ ๓๐๐ บาทต่อคน 
เดือนหนึ่งไม่เกิน ๖๐๐ บาท   

๖.๓ ค่าตอบแทนในการประชุมส าหรับคณะท างาน ไม่เกินครั้งละ ๒๐๐ บาทต่อคน เดือนหนึ่งไม่
เกิน ๔๐๐ บาท 

๖.๔ ค่าตอบแทนในการประชุมส าหรับบุคคลภายนอกซึ่งเข้าร่วมประชุมคณะกรรมการกองทุน 
หรือคณะอนุกรรมการ หรือคณะท างาน ให้เบิกจ่ายค่าตอบแทนได้เท่ากับกรรมการ หรืออนุกรรมการ 
หรือคณะท างาน แล้วแต่กรณี 

๗. เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพให้จ่ายเป็นค่าตอบแทนส าหรับเจ้าหน้าที่หรือลูกจ้างขององค์กรปกครอง  
ส่วนท้องถิ่นที่รับการแต่งตั้งให้ปฏิบัติหน้าที่เกี่ยวกับการด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพที่เข้าประชุมคณะกรรมการ หรือคณะอนุกรรมการ หรือคณะท างาน ให้เบิกจ่ายในอัตราเท่ากับ
กรรมการ หรืออนุกรรมการ หรือคณะท างาน แล้วแต่กรณี 

๘. เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพให้จ่ายเป็นค่าใช้จ่ายในการเดินทางของกรรมการ ที่ปรึกษา อนุกรรมการ 
คณะท างาน และเจ้าหน้าที่หรือลูกจ้างขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่รับการแต่งตั้งให้ปฏิบัติหน้าที่
เกี่ยวกับการด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ ให้เบิกจ่ายได้ในอัตราไม่เกินระเบียบ
ของทางราชการโดยอนุโลม ทั้งนี้ โดยการอนุมัติของประธานกรรมการ 

322



เอกสารหมายเลข ๒ แนบท้ายประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เรื่อง หลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นดาเนินงานและบริหารจัดการ 

ระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ พ.ศ. ๒๕๖๑ 
ลงวันที่ ๑๓ กันยายน ๒๕๖๑ 

_____________________________ 

ชุดสิทธิประโยชน์การบริการด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

ประเภทและ 
กิจกรรมบริการ 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

กลุ่มที่ ๑ 
เคลื่อนไหวได้บ้าง 
และอาจมีปญัหา 
การกิน หรือการ

ขับถ่าย แต่ไม่มีภาวะ
สับสนทางสมอง 

กลุ่มที่ ๒ 
เหมือนกลุม่ที่ ๑ 
แต่มีภาวะสับสน 

ทางสมอง 

กลุ่มที่ ๓ 
เคลื่อนไหวเองไม่ได้ 
และอาจมีปญัหาการ
กิน หรือการขับถ่าย 
หรือมีอาการเจ็บป่วย

รุนแรง 

กลุ่มที่ ๔ 
เหมือนกลุม่ที่ ๓  

และมีอาการเจ็บป่วย
รุนแรง หรืออยู่ใน
ระยะท้ายของชีวิต 

๑. ประเมินก่อนให้บริการ
และวางแผนการดูแล 
รายบุคคลระยะยาวด้าน
สาธารณสุข (Care Plan) 

ประเมินและวางแผน
โดยผู้จัดการการดูแล
ระยะยาวด้าน
สาธารณสุข (care 
manager) และหรือ 
บุคลากรสาธารณสุข 
      ๑ ครั้ง/ปี 

ประเมินและวางแผน
โดยผู้จัดการการดูแล
ระยะยาวด้าน
สาธารณสุข (care 
manager) และหรือ
บุคลากรสาธารณสุข 
      ๑ ครั้ง/ปี 

ประเมินและวางแผน
โดยผู้จัดการการดูแล
ระยะยาวด้าน
สาธารณสุข (care 
manager) และหรือ 
บุคลากรสาธารณสุข 
      ๑ ครั้ง/ปี 

ประเมินและวางแผน
โดยผู้จัดการการดูแล
ระยะยาวด้าน
สาธารณสุข (care 
manager) และหรือ 
บุคลากรสาธารณสุข 
      ๑ ครั้ง/ปี 

๒. ให้บริการดูแลระยะ
ยาวด้านสาธารณสุข  
โดยบุคลากรสาธารณสุข/
ทีมหมอครอบครัว 
(กิจกรรม รูปแบบการให้ 
บริการ และความถี่ในการ 
ให้บริการ ขึ้นอยู่กับสภาพ
ปัญหาของผู้สูงอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิงแต่ละราย 
เป็นส าคญั) 

ความถี่ของการให้ 
บริการอย่างน้อย 
เดือนละ ๑ ครั้ง 

๒.๑ บริการดูแลที่
บ้าน/ชุมชน เพื่อให้ 
บริการแกผู่้สูงอายุฯ 
ให้ค าแนะน าและฝึก 
สอนแก่ญาต/ิผูดู้แล
ได้แก่   

๒.๑.๑ การดูแลด้าน
การพยาบาล เช่น 
ประเมินสภาวะสุขภาพ 
ให้ความรู้เรื่องโรคหรือ
ความเจ็บป่วย การให้
การพยาบาลทั่วไป  
การให้ค าปรึกษา  
การป้องกันภาวะเสี่ยง
ต่อการเจ็บป่วย/หกล้ม 
การป้องกันภาวะสมอง
เสื่อม ประเมินและ
ป้องกันภาวะซึมเศร้า 

ความถี่ของการให้ 
บริการอย่างน้อย 
เดือนละ ๑ ครั้ง 

๒.๑ บริการดูแลที่
บ้าน/ชุมชน เพื่อให้ 
บริการแกผู่้สูงอายุฯ 
ให้ค าแนะน าและฝึก 
สอนแก่ญาต/ิผูดู้แล
ได้แก ่

๒.๑.๑ การดูแลด้าน
การพยาบาล เช่น 
ประเมินสภาวะสุขภาพ 
ให้ความรู้เรื่องโรคหรือ
ความเจ็บป่วย การให้
การพยาบาลทั่วไป  
การให้ค าปรึกษา  
การป้องกันภาวะเสี่ยง
ต่อการเจ็บป่วย/หกล้ม 
ประเมินและป้องกัน
ภาวะซึมเศร้า บริการ
สร้างเสริมสุขภาพ การ

ความถี่ของการให้ 
บริการอย่างน้อย 
เดือนละ ๑ ครั้ง 

๒.๑ บริการดูแลที่
บ้าน/ชุมชน เพื่อให้ 
บริการแกผู่้สูงอายุฯ 
ให้ค าแนะน าและฝึก 
สอนแก่ญาต/ิผูดู้แล
ได้แก ่

๒.๑.๑ การดูแลด้าน
การพยาบาล เช่น 
ประเมินสภาวะสุขภาพ 
ให้ความรู้เรื่องโรคหรือ
ความเจ็บป่วย การให้
การพยาบาลทั่วไป  
การให้ค าปรึกษา  
การป้องกันภาวะเสี่ยง
ต่อการเจ็บป่วย  
การป้องกันภาวะสมอง
เสื่อม ประเมินและ
ป้องกันภาวะซึมเศร้า 

ความถี่ของการให้ 
บริการอย่างน้อย 
เดือนละ ๒ ครั้ง 

๒.๑ บริการดูแลที่
บ้าน/ชุมชน เพื่อให้ 
บริการแกผู่้สูงอายุฯ 
ให้ค าแนะน าและฝึก 
สอนแก่ญาต/ิผูดู้แล
ได้แก ่

๒.๑.๑ การดูแลด้าน
การพยาบาล เช่น 
ประเมินสภาวะสุขภาพ 
ให้ความรู้เรื่องโรคหรือ
ความเจ็บป่วย การให้
การพยาบาลทั่วไป  
การให้ค าปรึกษา  
การป้องกันภาวะเสี่ยง
ต่อการเจ็บป่วย 
ประเมินและป้องกัน
ภาวะซึมเศร้า การ
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ประเภทและ 
กิจกรรมบริการ 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

กลุ่มที่ ๑ 
เคลื่อนไหวได้บ้าง 
และอาจมีปญัหา 
การกิน หรือการ

ขับถ่าย แต่ไม่มีภาวะ
สับสนทางสมอง 

กลุ่มที่ ๒ 
เหมือนกลุม่ที่ ๑ 
แต่มีภาวะสับสน 

ทางสมอง 

กลุ่มที่ ๓ 
เคลื่อนไหวเองไม่ได้ 
และอาจมีปญัหาการ
กิน หรือการขับถ่าย 
หรือมีอาการเจ็บป่วย

รุนแรง 

กลุ่มที่ ๔ 
เหมือนกลุม่ที่ ๓  

และมีอาการเจ็บป่วย
รุนแรง หรืออยู่ใน
ระยะท้ายของชีวิต 

บริการสร้างเสริม
สุขภาพและการออก
ก าลังกายท่ีเหมาะสม 
เป็นต้น 

๒.๑.๒ การฟื้นฟูสภาพ
ร่างกาย เช่น การท า
กายภาพบ าบัด การ
ท ากิจกรรมบ าบัด การ
กระตุ้นการกลืน การ
ให้บริการแพทย์แผน
ไทย/แพทย์ทางเลือก 
การป้องกันการหกลม้ 
การป้องกันข้อติด/ 
ข้อขัด การฝึกผูดู้แล 
ในการช่วยเหลือผู้ป่วย 
เป็นต้น 

๒.๑.๓ การดูแลด้าน
โภชนาการ เช่น การ
ประเมินความสามารถ
การบดเคีย้ว การกลืน
และภาวะโภชนาการ 
เพื่อแนะน า ส่งเสริม 
และแก้ไขภาวะ
โภชนาการที่เหมาะสม
รายบุคคล การแนะน า 
วางแผนและฝึกสอน
การเตรียมอาหาร 
ทั่วไป/อาหารเสริม/
อาหารพิเศษ  

กระตุ้นความรู้ความคิด
ความเข้าใจ (cognitive 
stimulation) การให้ 
บริการพยาบาลเฉพาะ
รายตามสภาวะความ
เจ็บป่วย เป็นต้น 

๒.๑.๒ การฟื้นฟูสภาพ
ร่างกาย เช่น การท า
กายภาพบ าบัด การ
ท ากิจกรรมบ าบัด การ
กระตุ้นการกลืน การ
ให้บริการแพทย์แผน
ไทย/แพทย์ทางเลือก 
การป้องกันการหกลม้ 
การป้องกันข้อติด/ 
ข้อขัดการฝึกผู้ดูแล 
ในการช่วยเหลือผู้ป่วย 
เป็นต้น 

๒.๑.๓ การดูแลด้าน
โภชนาการ เช่น การ
ประเมินความสามารถ
การบดเคีย้ว การกลืน
และภาวะโภชนาการ 
เพื่อแนะน า ส่งเสริม 
และแก้ไขภาวะ
โภชนาการที่เหมาะสม
รายบุคคล การแนะน า 
วางแผนและฝึกสอน
การเตรียมอาหาร 
ทั่วไป/อาหารเสริม/
อาหารพิเศษ  

บริการสร้างเสริม
สุขภาพ การให้บริการ
พยาบาลเฉพาะราย 
เช่น การป้องกัน เฝ้า
ระวังภาวะแทรกซ้อน 
การป้องกันและดูแล
แผลกดทับ การดูแล
สายสวนต่าง ๆ เป็นต้น 

๒.๑.๒ การฟื้นฟูสภาพ
ร่างกาย เช่น การท า
กายภาพบ าบัด การ
ท ากิจกรรมบ าบัด การ
กระตุ้นการกลืน การ
ให้บริการแพทย์แผน
ไทย/แพทย์ทางเลือก  
การป้องกันการตก
เตียง การป้องกัน 
ข้อติด/ข้อขัด การฝึก
ผู้ดูแลในการ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
เป็นต้น  

๒.๑.๓ การดูแลด้าน
โภชนาการ เช่น การ
ประเมินความสามารถ
การบดเคีย้ว การกลืน
และภาวะโภชนาการ 
เพื่อแนะน า ส่งเสริม 
และแก้ไขภาวะ
โภชนาการที่เหมาะสม
รายบุคคล การแนะน า 
วางแผนและฝึกสอน
การเตรียมอาหาร 
ทั่วไป/อาหารเสริม/
อาหารพิเศษ 

ให้บริการพยาบาล
เฉพาะราย เช่น  
การป้องกัน เฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อน  
การป้องกันและดูแล
แผลกดทับ การดูแล
สายสวนต่าง ๆ การให้
ออกซิเจน การดูด
เสมหะ การประเมิน
และดูแลเพื่อลดความ
ทรมานจากความ
เจ็บปวด เป็นต้น 

๒.๑.๒ การฟื้นฟูสภาพ
ร่างกาย เช่น การท า
กายภาพบ าบัด การ
ท ากิจกรรมบ าบัด การ
กระตุ้นการกลืน การ
ให้บริการแพทย์แผน
ไทย/แพทย์ทางเลือก 
การป้องกันการตก
เตียง การป้องกัน 
ข้อติด/ข้อขัด การฝึก
ผู้ดูแลในการ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วย  
เป็นต้น 

๒.๑.๓ การดูแลด้าน
โภชนาการ เช่น การ
ประเมินความสามารถ
การบดเคีย้ว การกลืน
และภาวะโภชนาการ 
เพื่อแนะน า ส่งเสริม 
และแก้ไขภาวะ
โภชนาการที่เหมาะสม
รายบุคคล การแนะน า 
วางแผนและฝึกสอน
การเตรียมอาหาร 
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ประเภทและ 
กิจกรรมบริการ 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

กลุ่มที่ ๑ 
เคลื่อนไหวได้บ้าง 
และอาจมีปญัหา 
การกิน หรือการ

ขับถ่าย แต่ไม่มีภาวะ
สับสนทางสมอง 

กลุ่มที่ ๒ 
เหมือนกลุม่ที่ ๑ 
แต่มีภาวะสับสน 

ทางสมอง 

กลุ่มที่ ๓ 
เคลื่อนไหวเองไม่ได้ 
และอาจมีปญัหาการ
กิน หรือการขับถ่าย 
หรือมีอาการเจ็บป่วย

รุนแรง 

กลุ่มที่ ๔ 
เหมือนกลุม่ที่ ๓  

และมีอาการเจ็บป่วย
รุนแรง หรืออยู่ใน
ระยะท้ายของชีวิต 

ที่เหมาะสมรายบุคคล 

๒.๑.๔ การดูแลด้าน
เภสัชกรรม เช่น การ
ประเมินความจ าเป็น
และการใช้ยาที่เหมาะ
กับผู้สูงอายุฯ การป้อง 
กันการใช้ยาผิดหรือ
เกินความจ าเป็น  
การป้องกันและเฝ้า
ระวังภาวะแทรกซ้อน
จากการใช้ยา  
ให้ค าแนะน า ปรึกษา
เรื่องยา เวชภัณฑ์  
และผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารที่เหมาะสม
รายบุคคล 

๒.๑.๕ การดูแลสุขภาพ
ด้านอื่น ๆ ตามความ
จ าเป็น เช่น การดูแล
สุขภาพช่องปาก การ
ดูแลด้านสุขภาพ จติ 
เป็นต้น 

ที่เหมาะสมรายบุคคล 

๒.๑.๔ การดูแลด้าน
เภสัชกรรม เช่น การ
ประเมินความจ าเป็น
และการใช้ยาที่เหมาะ
กับผู้สูงอายุฯ การป้อง 
กันการใช้ยาผิดหรือ
เกินความจ าเป็น  
การป้องกันและเฝ้า
ระวังภาวะแทรกซ้อน
จากการใช้ยา  
ให้ค าแนะน า ปรึกษา
เรื่องยา เวชภัณฑ์  
และผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารที่เหมาะสม
รายบุคคล 

๒.๑.๕ การดูแลสุขภาพ
ด้านอื่น ๆ ตามความ
จ าเป็น เช่น การดูแล
สุขภาพช่องปาก การ
ดูแลด้านสุขภาพ จติ 
เป็นต้น 

ที่เหมาะสมรายบุคคล 

๒.๑.๔ การดูแลด้าน
เภสัชกรรม เช่น การ
ประเมินความจ าเป็น
และการใช้ยาที่เหมาะ
กับผู้สูงอายุฯ การป้อง 
กันการใช้ยาผิดหรือ
เกินความจ าเป็น  
การป้องกันและเฝ้า
ระวังภาวะแทรกซ้อน
จากการใช้ยา  
ให้ค าแนะน า ปรึกษา
เรื่องยา เวชภัณฑ์  
และผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารที่เหมาะสม
รายบุคคล แนะน า
ญาติ/ผู้ดูแลในการ
จัดเตรียมและการให้
ยาอย่างเหมาะสมกบั
ผู้ป่วยเฉพาะราย 

๒.๑.๕ การดูแลสุขภาพ
ด้านอื่น ๆ ตามความ
จ าเป็น เช่น การดูแล
สุขภาพช่องปาก การ
ดูแลด้านสุขภาพ จติ 
เป็นต้น 

ทั่วไป/อาหารเสริม/
อาหารพิเศษ  
ที่เหมาะสมรายบุคคล 
เช่น การให้อาหารปั่น
ทางสายยาง เป็นต้น  

๒.๑.๔ การดูแลด้าน
เภสัชกรรม เช่น การ
ประเมินความจ าเป็น
และการใช้ยาที่เหมาะ
กับผู้สูงอายุฯ การป้อง 
กันการใช้ยาผิดหรือ
เกินความจ าเป็น  
การป้องกันและเฝ้า
ระวังภาวะแทรกซ้อน
จากการใช้ยา  
ให้ค าแนะน า ปรึกษา
เรื่องยา เวชภัณฑ์  
และผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารที่เหมาะสม
รายบุคคล แนะน า
ญาติ/ผู้ดูแลในการ
จัดเตรียมและการให้
ยาอย่างเหมาะสมกบั
ผู้ป่วยเฉพาะราย การ
บริหารจดัการเพื่อการ
เข้าถึงยาปวดอยา่ง
เหมาะสมแกผู่้ป่วย 

๒.๑.๕ การดูแลสุขภาพ
ด้านอื่น ๆ ตามความ
จ าเป็น เช่น การดูแล
สุขภาพช่องปาก การ
ดูแลด้านสุขภาพ จติ 
เป็นต้น 

๓. บริการดูแลที่บา้น/
ชุมชน และให้ค าแนะน า
แก่ญาติและผูดู้แล โดย
ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ

ความถี่ของการ
ให้บริการอย่างน้อย
เดือนละ ๒ ครั้ง 

ความถี่ของการ
ให้บริการอย่างน้อย
สัปดาหล์ะ ๑ ครั้ง 

ความถี่ของการ
ให้บริการอย่างน้อย
สัปดาหล์ะ ๑ ครั้ง 

ความถี่ของการ
ให้บริการอย่างน้อย
สัปดาหล์ะ ๒ ครั้ง 
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ประเภทและ 
กิจกรรมบริการ 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

กลุ่มที่ ๑ 
เคลื่อนไหวได้บ้าง 
และอาจมีปญัหา 
การกิน หรือการ

ขับถ่าย แต่ไม่มีภาวะ
สับสนทางสมอง 

กลุ่มที่ ๒ 
เหมือนกลุม่ที่ ๑ 
แต่มีภาวะสับสน 

ทางสมอง 

กลุ่มที่ ๓ 
เคลื่อนไหวเองไม่ได้ 
และอาจมีปญัหาการ
กิน หรือการขับถ่าย 
หรือมีอาการเจ็บป่วย

รุนแรง 

กลุ่มที่ ๔ 
เหมือนกลุม่ที่ ๓  

และมีอาการเจ็บป่วย
รุนแรง หรืออยู่ใน
ระยะท้ายของชีวิต 

(caregiver) หรือเครือข่าย
สุขภาพอ่ืน ๆ หรือ
อาสาสมัคร จิตอาสา 
(กิจกรรม รูปแบบการให้ 
บริการ และความถี่ในการ 
ให้บริการขึ้นอยู่กับสภาพ
ปัญหาของผู้สูงอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิงแต่ละรายเป็น
ส าคัญ ตามค าแนะน า/
มอบหมายของผู้จดัการ
การดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุข) 

๓.๑ การบริการ
สาธารณสุขเบื้องต้น 
ทั้งด้านการพยาบาล 
การฟื้นฟูสภาพ การ 
ท ากายภาพบ าบัด 
การดูแลด้านยา  
การดูแลโภชนาการ 
อาจรวมถึงการวัด
สัญญาณชีพ และ
ตรวจคัดกรองสุขภาพ 
ตรวจน้ าตาลในเลือด 
การปฐมพยาบาล การ
ช่วยฟ้ืนคืนชีพพ้ืนฐาน 
เป็นต้น 

๓.๒ การดูแลสุขภาพ
ขั้นพื้นฐาน เชน่ การ
ดูแลความสะอาด 
ร่างกาย การดูแลเรื่อง
การกินยา การดูแล
เรื่องการกินอาหาร 
เป็นต้น 

๓.๓ การจัดการสภาพ 
แวดล้อม/บ้านเพื่อการ
ฟื้นฟูสภาพ ป้องกัน
อุบัติเหตุ และการดูแล
ระยะยาว 

๓.๑. การบริการ
สาธารณสุขเบื้องต้น 
ทั้งด้านการพยาบาล 
การฟื้นฟูสภาพ การ 
ท ากายภาพบ าบัด 
การดูแลด้านยา  
การดูแลโภชนาการ 
อาจรวมถึงการวัด
สัญญาณชีพ การตรวจ
น้ าตาลในเลือด การ
ปฐมพยาบาล การช่วย
ฟื้นคืนชีพพ้ืนฐาน  
เป็นต้น 

๓.๒ การดูแลสุขภาพ
ขั้นพื้นฐาน เช่น การ
ดูแลความสะอาด 
ร่างกาย การดูแลเรื่อง
การกินยา การดูแล
เรื่องการกินอาหาร 
เป็นต้น 

๓.๓ การจัดการสภาพ 
แวดล้อม/บ้านเพื่อการ
ฟื้นฟูสภาพ ป้องกัน
อุบัติเหตุ และการดูแล
ระยะยาว/ผู้ป่วยสมอง
เสื่อม 

๓.๑ การบริการ
สาธารณสุขเบื้องต้น 
ทัง้ด้านการพยาบาล 
การฟื้นฟูสภาพ การ 
ท ากายภาพบ าบัด 
การดูแลด้านยา  
การดูแลโภชนาการ 
อาจรวมถึงการวัด
สัญญาณชีพ การท า
แผล การดูแลสายสวน 
การตรวจน้ าตาลใน
เลือด การปฐมพยาบาล 
การช่วยฟื้นคืนชีพ
พื้นฐาน เป็นต้น 

๓.๒ การดูแลสุขภาพ
ขั้นพื้นฐาน เช่น การ
ดูแลความสะอาด 
ร่างกาย การดูแลเรื่อง
การกินยา การดูแล
เรื่องการกินอาหาร 
เป็นต้น 

๓.๓ การจัดการสภาพ 
แวดล้อม/บ้านเพื่อการ
ฟื้นฟูสภาพและการ
ดูแลระยะยาว/ผู้ป่วย
นอนติดเตยีง 

๓.๑ การบริการ
สาธารณสุขเบื้องต้น  
ทั้งด้านการพยาบาล 
การฟื้นฟูสภาพ การ 
ท ากายภาพบ าบัด  
การดูแลด้านยา  
การดูแลโภชนาการ 
อาจรวมถึงการวัด
สัญญาณชีพ การท า
แผล การดูแลสายสวน 
การตรวจน้ าตาลใน
เลือด การให้ออกซเิจน 
การดูดเสมหะ การปฐม
พยาบาล การช่วยฟื้น
คืนชีพพ้ืนฐาน เป็นต้น 

๓.๒ การดูแลสุขภาพ 
ขั้นพื้นฐาน เช่น การ
ดูแลความสะอาด 
ร่างกาย การดูแลเรื่อง
การกินยา การดูแล
เรื่องการกินอาหาร 
เป็นต้น 

๓.๓ การจัดการสภาพ 
แวดล้อม/บ้านเพื่อการ
ฟื้นฟูสภาพและการ
ดูแลระยะยาว/ผู้ป่วย
นอนติดเตยีง/ระยะ
สุดท้าย 

๔. จัดหาอุปกรณ์ทางการ
แพทย์ (อุปกรณ์การแพทย์
และอุปกรณ์เครื่องช่วย
อาจขอยืมหรือได้รับ 
จากสิทธิบริการอื่น ๆ  
เช่น จาก อปท. หน่วย
บริการ สถานบริการ  
หรือภาคเอกชน) 

จัดหาอุปกรณ์การ 
แพทย์และอุปกรณ์
เครื่องช่วยท่ีจ าเป็น
ตามสภาพผู้ที่อยู ่
ในภาวะพึ่งพิง 

จัดหาอุปกรณ์การ 
แพทย์และอุปกรณ์
เครื่องช่วยท่ีจ าเป็น
ตามสภาพผู้ที่อยู ่
ในภาวะพึ่งพิง 

จัดหาอุปกรณ์การ 
แพทย์ท่ีจ าเป็นตาม
สภาพผู้ที่อยู่ในภาวะ
พึ่งพิง เช่น ที่นอนลม 
ชุดออกซิเจน เตียง
ปรับระดับ เป็นต้น 

จัดหาอุปกรณ์การ 
แพทย์ท่ีจ าเป็นตาม
สภาพผู้ที่อยู่ในภาวะ
พึ่งพิง เช่น ที่นอนลม  
ชุดให้ออกซิเจน เตียง
ปรับระดับ ชุดดูด
เสมหะ/ของเหลว  
เป็นต้น 
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ประเภทและ 
กิจกรรมบริการ 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

กลุ่มที่ ๑ 
เคลื่อนไหวได้บ้าง 
และอาจมีปญัหา 
การกิน หรือการ

ขับถ่าย แต่ไม่มีภาวะ
สับสนทางสมอง 

กลุ่มที่ ๒ 
เหมือนกลุม่ที่ ๑ 
แต่มีภาวะสับสน 

ทางสมอง 

กลุ่มที่ ๓ 
เคลื่อนไหวเองไม่ได้ 
และอาจมีปญัหาการ
กิน หรือการขับถ่าย 
หรือมีอาการเจ็บป่วย

รุนแรง 

กลุ่มที่ ๔ 
เหมือนกลุม่ที่ ๓  

และมีอาการเจ็บป่วย
รุนแรง หรืออยู่ใน
ระยะท้ายของชีวิต 

๕. ประเมินผลการดูแล
และปรับแผนการดูแล
รายบุคคล 

โดยผู้จัดการการดูแล 
ระยะยาวด้าน
สาธารณสุขหรือ
บุคลากรสาธารณสุข 
อย่างน้อย ๖ เดือน/ครั้ง 

โดยผู้จัดการการดูแล
ระยะยาวด้าน
สาธารณสุขหรือ
บุคลากรสาธารณสุข 
อย่างน้อย ๓ เดือน/ครั้ง 

โดยผู้จัดการการดูแล
ระยะยาวด้าน
สาธารณสุขหรือ
บุคลากรสาธารณสุข 
อย่างน้อย ๓ เดือน/ครั้ง 

โดยผู้จัดการการดูแล
ระยะยาวด้าน
สาธารณสุขหรือ 
บุคลากรสาธารณสุข 
อย่างน้อย ๑ เดือน/ครั้ง 
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ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เรื่อง หลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินงานและบริหารจัดการ 

ระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ (ฉบับที่ ๒)  
พ.ศ. ๒๕๖๒ 

โดยที่เป็นการสมควรแก้ไขเพ่ิมเติมประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
เรื่อง หลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินงานและบริหารจัดการระบบ  
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ พ.ศ. ๒๕๖๑ เพ่ือให้การด าเนินการและบริหารจัดการ 
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ในส่วนของการสนับสนุนค่าบริการสาธารณสุข 
ส าหรับผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงให้ครอบคลุมประชาชนคนไทยทุกสิทธิ ทุกกลุ่มวัย และสอดคล้องกับสิทธิของ 
ผู้สูงอายุในการได้รับความคุ้มครอง การส่งเสริมและสนับสนุนด้านบริการทางการแพทย์และการ 
สาธารณสุข ตามกฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุ 

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา ๑๘ (๔) (๘) (๙) และมาตรา ๔๗ แห่งพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ประกอบมติการประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ครั้งที่ ๗/๒๕๖๒ เมื่อวันที่ ๑ กรกฎาคม ๒๕๖๒ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
จึงออกประกาศไว้ ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ประกาศนี้ เรียกว่า “ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
เรื่อง หลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินงานและบริหารจัดการระบบ
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒” 

ข้อ ๒ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต ่วันที่ ๑ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๒ 
ข้อ ๓ ให้ยกเลิกบทนิยามค าว่า “ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง” ในข้อ ๔ แห่งประกาศ

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ด าเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ พ.ศ. ๒๕๖๑ และใช้
ความต่อไปนี้แทน 

““ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและบุคคลอ่ืนที่มีภาวะพ่ึงพิง” หมายความว่า ผู้สูงอายุที่มี 
คะแนนประเมินความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL 
index) เท่ากับหรือน้อยกว่าสิบเอ็ดคะแนน และบุคคลอ่ืนที่มีดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) 
เท่ากับหรือน้อยกว่าสิบเอ็ดคะแนน” 

ข้อ ๔ ให้ยกเลิกความในข้อ ๑๑ แห่งประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
เรื่อง หลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินงานและบริหารจัดการระบบ
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ พ.ศ. ๒๕๖๑ และให้ใช้ความดังต่อไปนี้แทน 

เอกสารแนบ 2 
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“ข้อ ๑๑ เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพในส่วนค่าบริการสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงและบุคคลอ่ืนที่มีภาวะพ่ึงพิง ตามข้อ ๗ วรรคสอง ให้สนับสนุนแก่ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุในชุมชน หน่วยบริการ หรือสถานบริการ เพ่ือจัดบริการสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงและบุคคลอ่ืนที่มีภาวะพ่ึงพิงต่อปี ตามชุดสิทธิประโยชน์การบริการด้านสาธารณสุขส าหรับ
ผู้สูงอายทุี่มีภาวะพ่ึงพิงและบุคคลอ่ืนที่มีภาวะพ่ึงพิงที่ก าหนดในเอกสารหมายเลข ๒ แนบท้ายประกาศนี้ 
ทั้งนี้ ตามโครงการที่คณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงและบุคคลอ่ืนที่มีภาวะพ่ึงพิง อนุมัต”ิ 

ข้อ ๕ บรรดาข้อก าหนดใดแห่งประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง 
หลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ พ.ศ. ๒๕๖๑ ที่ใช้ค าว่า “ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง” ให้ใช้ค าว่า 
“ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและบุคคลที่มีภาวะพ่ึงพิง แทน แล้วแต่กรณี 

ประกาศ  ณ  วันที่  ๙  กรกฎาคม  พ.ศ.  ๒๕๖๒ 
นายปิยะสกล  สกลสัตยาทร 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
ประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
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ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เรื่อง หลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินงานและบริหารจัดการ 

ระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ (ฉบับที่ ๓)  
พ.ศ. ๒๕๖๓ 

โดยที่เป็นการสมควรแก้ไขเพ่ิมเติมประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
เรื่อง หลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ พ.ศ. ๒๕๖๑ เพ่ือให้การด าเนินการและบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ส าหรับสนับสนุนและส่งเสริมกิจกรรมกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ 
ในพ้ืนที่ ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาสาธารณสุขได้ตามความจ าเป็น เหมาะสม และทันต่อสถานการณ์ได้  
สอดคล้องกับแนวทางการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่ออันตรายตามกฎหมายที่เก่ียวข้อง 

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา ๑๘ (๔) (๘) (๙) และมาตรา ๔๗ แห่งพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ประกอบมติการประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ครั้งที่ ๓/๒๕๖๓ เมื่อวันที่ ๒ มีนาคม ๒๕๖๓ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงออกประกาศไว้ 
ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ประกาศนี้เรียกว่า “ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์
เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพ ในระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ (ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๖๓” 

ข้อ ๒ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป* 
ข้อ ๓ ให้เพ่ิมความต่อไปนี้เป็นข้อ ๑๐/๑ แห่งประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินงานและบริหารจัดการระบบ
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ พ.ศ. ๒๕๖๑  

“ข้อ ๑๐/๑ เพ่ือประโยชน์ในการป้องกันและแก้ไขปัญหากรณีเกิดการระบาดของโรคติดต่อ
อันตรายตามกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อ และคณะกรรมการกองทุนไม่อาจอนุมัติค่าใช้จ่ายตามข้อ ๑๐ ได้ทัน 
ต่อสถานการณ์ ให้ประธานกรรมการตามข้อ ๑๒ มีอ านาจอนุมัติโครงการหรือกิจกรรมเพ่ือป้องกันและแก้ไข
ปัญหาด้านสาธารณสุขกรณีเกิดการระบาดของโรคติดต่ออันตรายตามกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อได้ตามความ  
จ าเป็นได้ไม่เกินหนึ่งแสนบาทต่อโครงการ โดยให้ถือว่าเป็นโครงการหรือกิจกรรมที่คณะกรรมการกองทุนอนุมัติ
ตามประกาศนี้ด้วย แล้วรายงานผลการด าเนินงานให้คณะกรรมการกองทุนทราบ” 

ข้อ ๔ ให้เลขาธิการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เป็นผู้รักษาการตามประกาศนี้ และ
ให้มีอ านาจวินิจฉัยชี้ขาดปัญหาเก่ียวกับการปฏิบัติตามประกาศนี้ 

ประกาศ  ณ  วันที่  ๓๑  มีนาคม  พ.ศ.  ๒๕๖๓ 
นายอนุทิน ชาญวีรกูล 

       รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข  
ประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

เอกสารแนบ 2 

* ราชกิจจานุเบกษา	เล่ม	๑๓๗	/	ตอนพิเศษ	๗๗	ง	/	หน้า	๔๑	/	๒	เมษายน	๒๕๖๓
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ประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
เรื่อง  หลักเกณฑ์การคัดเลือกกรรมการในคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 

พ.ศ. ๒๕๖๑ 

โดยที่เป็นการสมควรปรับปรุงหลักเกณฑ์การคัดเลือกกรรมการในคณะกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา ๓๑ วรรคหนึ่ง และมาตรา ๓๖ (๒)  แห่งพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ประกอบข้อ ๑๒ วรรคสาม แห่งประกาศคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินงานและบริหารจัดการ
ระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ พ.ศ. ๒๕๖๑ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
จึงออกประกาศไว้ ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ประกาศนี้เรียกว่า “ประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง  หลักเกณฑ์การ
คัดเลือกกรรมการในคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ พ.ศ. ๒๕๖๑” 

ข้อ ๒ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแตว่ันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๑ เป็นต้นไป  
ข้อ ๓ ให้ยกเลิกประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์การคัดเลือก

กรรมการในคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ พ.ศ. ๒๕๕๗ 
ข้อ ๔ การคัดเลือกกรรมการที่มาจากหัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิที่จัดบริการสาธารณสุข 

ในท้องถิ่น กรณีในพ้ืนที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใดมีหน่วยบริการปฐมภูมิที่จัดบริการสาธารณสุข 
ในท้องถิ่นมากกว่าสองแห่งขึ้นไป ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเชิญหัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิที่จัดบริการ
สาธารณสุขในท้องถิ่น เพ่ือจัดให้มีการประชุมคัดเลือกกันเองอย่างเปิดเผย ให้ได้หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิที่
จัดบริการสาธารณสุขในท้องถิ่น จ านวนไม่เกินสองคน เป็นกรรมการ 

ข้อ ๕ การคัดเลือกกรรมการที่มาจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในท้องถิ่น 
ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินการ ดังนี้ 

(๑) ประสานประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในท้องถิ่น จัดประชุมอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในแต่ละหมู่บ้าน เพ่ือให้คัดเลือกกันเองอย่างเปิดเผย ให้ได้ผู้แทนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในแต่ละหมู่บ้าน หมู่บ้านละหนึ่งคน 

(๒) จัดให้มีการประชุมผู้แทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในแต่ละหมู่บ้านในท้องถิ่น
ตาม (๑) เพ่ือให้คัดเลือกกันเองอย่างเปิดเผย ให้ได้ผู้แทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในพ้ืนที่จ านวน
สองคน เป็นกรรมการ 
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ข้อ ๖ การคัดเลือกกรรมการที่มาจากผู้แทนหมู่บ้านหรือชุมชนที่ประชาชนในหมู่บ้านหรือชุมชน
คัดเลือกกันเอง ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินการ ดังนี้ 

(๑) ประสานผู้ใหญ่บ้านหรือผู้น าชุมชน จัดประชุมประชาชนในหมู่บ้านหรือชุมชนในแต่ละหมู่บ้าน
หรือชุมชนแล้วแต่กรณี เพ่ือให้คัดเลือกกันเองอย่างเปิดเผยให้ได้ผู้แทนหมู่บ้านหรือชุมชนในแต่ละหมู่บ้านหรือ
ชุมชน หมู่บ้านหรือชุมชนละหนึ่งคน 

(๒) จัดให้มีการประชุมผู้แทนหมู่บ้านหรือชุมชนตาม (๑) เพ่ือให้คัดเลือกกันเองอย่างเปิดเผย ให้
ได้ผู้แทนหมู่บ้านหรือชุมชน จ านวนไม่เกินห้าคน เป็นกรรมการ 

ข้อ ๗ เมื่อได้กรรมการตามข้อ ๔ ข้อ ๕ และข้อ ๖ ครบถ้วนแล้ว ให้ผู้บริหารสูงสุดขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นออกค าสั่งแต่งตั้งเป็นกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพและแจ้งค าสั่งดังกล่าวให้
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต ทราบภายในสามสิบวันนับแต่วันที่มีค าสั่งแต่งตั้ง 

ประกาศ  ณ  วันที่  ๒  ตุลาคม  พ.ศ.  ๒๕๖๑ 
นายศักดิ์ชัย  กาญจนวัฒนา 

เลขาธิการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
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คณะกรรมการควบคุมคุณภาพ

และมาตรฐานบริการสาธารณสุข

หมวด ๖



ประกาศคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 
เรื่อง หลักเกณฑ์การขึ้นทะเบียนหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน 

พ.ศ. ๒๕๖๐

โดยท่ีเป็นการสมควรปรับปรงุแก้ไขหลกัเกณฑ์การขึน้ทะเบียนหน่วยรบัเรือ่งร้องเรยีนอ่ืนทีเ่ป็นอสิระ

จากผู้ถูกร้องเรียนให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

อาศัยอ�านาจตามความในมาตรา ๕๐ (๕) แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

พ.ศ. ๒๕๔๕ คณะกรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสขุ จงึได้มมีตใินการประชมุครัง้ที ่๖/๒๕๖๐ 

เมื่อวันที่ ๒๒ มิถุนายน ๒๕๖๐ ออกประกาศไว้ดังต่อไปนี้

ข้อ ๑ ให้ยกเลิก

(๑) ประกาศคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เร่ือง หลักเกณฑ์ 

การขึ้นทะเบียนหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน

(๒) ประกาศคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เร่ือง หลักเกณฑ์ 

การขึ้นทะเบียนหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๗

ข้อ ๒ ในประกาศนี้

“หน่วยงาน” หมายความรวมถึง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรเอกชน มูลนิธิ สมาคม ชมรม 

หรือการรวมกลุ่มในรูปแบบอื่นท้ังท่ีเป็นนิติบุคคล หรือไม่เป็นนิติบุคคล ซ่ึงด �าเนินงานด้านการคุ้มครองสิทธิ โดยมี

วัตถุประสงค์ที่มิใช่เป็นการแสวงหาผลก�าไร

“หน่วยรับเรื่องร้องเรียน” หมายความว่า หน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน

“คณะอนุกรรมการ” หมายความว่า คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุข ระดับเขตพื้นที่

“คณะกรรมการควบคุมคุณภาพ” หมายความว่า คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน

บริการสาธารณสุข

“ส�านักงาน” หมายความว่า ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ข้อ ๓ หน่วยงานใดท่ีประสงค์จะข้ึนทะเบยีนเป็นหน่วยรบัเรือ่งร้องเรยีน ให้ยืน่ค �าขอขึน้ทะเบยีนได้ท่ี

ส�านักงานเขต

ข้อ ๔ หน่วยงานที่จะได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยรับเรื่องร้องเรียน ต้องมีคุณสมบัติ ดังต่อไปนี้

(๑)  ไม่เป็นหน่วยบริการ หรือไม่เป็นหน่วยงานต้นสังกัด หรือไม่เป็นหน่วยงานในสังกัด 

ของหน่วยบริการ

(๒)  มีสถานที่ปฏิบัติงานและประชาชนสามารถเข้าถึงได้โดยสะดวกและไม่ตั้งอยู่ในหน่วยบริการ

(๓)  ต้องด�าเนินกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการรับเรื่องร้องเรียนมาแล้วไม่น้อยกว่าสองปี
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(๔)  มีผู้รับผิดชอบของหน่วยงานซึ่งสามารถให้บริการแก่ผู้มาติดต่อได้ตลอดเวลาท�าการ และต้อง

เคยผ่านการอบรมเกี่ยวกับการให้ความรู้ความเข้าใจในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและวิธีการด�าเนินงาน 

รับเรื่องร้องเรียนท่ีส �านักงานหรือส�านักงานสาขาเขตเป็นผู้จัดอบรมตามหลักสูตรที่คณะกรรมการควบคุมคุณภาพ

ก�าหนด

ข้อ ๕ ให้คณะอนุกรรมการท�าหน้าท่ีตรวจประเมินหน่วยงานท่ียื่นค�าขอข้ึนทะเบียนตามคุณสมบัติ

ที่ก�าหนดในข้อ ๔

การจะมีหน่วยรับเรื่องร้องเรียนในพื้นที่มากน้อยเพียงใด ให้ค�านึงถึงความเหมาะสมหรือข้อจ�ากัด 

ในแต่ละพื้นที่ประกอบด้วย

กรณีท่ีคณะอนุกรรมการตรวจประเมินแล้วเหน็ว่า หน่วยงานใดเหมาะสมท่ีจะขึน้ทะเบยีนเป็นหน่วย

รับเรื่องร้องเรียนให้เสนอคณะกรรมการควบคุมคุณภาพพิจารณาประกาศขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยรับเรื่องร้องเรียน

ข้อ ๖ ให้ส�านักงานสาขาเขต ท�าหน้าที่ตรวจประเมินหน่วยรับเรื่องร้องเรียนเป็นประจ�าทุกปี  

และรายงานคณะอนุกรรมการ และคณะกรรมการควบคุมคุณภาพทราบ

ข้อ ๗ ให้หน่วยรับเรื่องร้องเรียนท�าหน้าที่ตามที่คณะกรรมการควบคุมคุณภาพก�าหนด

ข้อ ๘ กรณีที่ตรวจพบว่า

(๑) หน่วยรบัเรือ่งร้องเรยีนใดไม่ปฏบิตัติามทีค่ณะกรรมการควบคมุคณุภาพก �าหนด ให้คณะอนกุรรมการ

พิจารณาตักเตือน หรือเสนอคณะกรรมการควบคุมคุณภาพพิจารณาเพิกถอนการขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยรับเร่ือง 

ร้องเรียน

(๒) หน่วยรบัเรือ่งร้องเรยีนใดมพีฤตกิารณ์ไม่สจุรติ หรอืแสวงหาผลประโยชน์ ให้คณะอนกุรรมการ

เสนอคณะกรรมการควบคุมคุณภาพพิจารณาเพิกถอนการขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยรับเรื่องร้องเรียน

ข้อ ๙ กรณีที่มีเหตุอันสมควรหรือมีเหตุอื่นใด ซึ่งท�าให้ประชาชนไม่สามารถเสนอเรื่องร้องเรียน 

ต่อหน่วยรับเรื่องร้องเรียนได้โดยสะดวก คณะกรรมการควบคุมคุณภาพอาจพิจารณาเพิกถอนการขึ้นทะเบียนหน่วย

รับเรื่องร้องเรียนนั้นเมื่อใดก็ได้

ข้อ ๑๐ ให้ส�านกังานจดัท�าแผนงบประมาณเพือ่สนบัสนนุการด�าเนนิงานของหน่วยรบัเรือ่งร้องเรยีน

เสนอคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติพิจารณาให้ความเห็นชอบ

ข้อ ๑๑ กรณทีีม่ปัีญหาในการปฏบิตัติามประกาศนี ้ให้คณะกรรมการควบคมุคณุภาพเป็นผูว้นิจิฉยัชีข้าด

ค�าวินิจฉัยชี้ขาดของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพให้เป็นที่สุด

ข้อ ๑๒ ให้หน่วยรบัเรือ่งร้องเรยีนท่ีคณะกรรมการควบคมุคณุภาพประกาศให้ข้ึนทะเบยีนเป็นหน่วย

รับเรื่องร้องเรียนตามประกาศคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์การ

ขึ้นทะเบียนหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน และประกาศคณะกรรมการควบคุมคุณภาพ 

และมาตรฐานบริการสาธารณสขุ เรือ่ง หลกัเกณฑ์การขึน้ทะเบยีนหน่วยรบัเรือ่งร้องเรียนอืน่ทีเ่ป็นอสิระจากผูถ้กูร้องเรยีน 

(ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๗ เป็นหน่วยรับเรื่องร้องเรียนตามประกาศนี้

ข้อ ๑๓ ประกาศนี้ ให้ใช้บังคับตั้งแต่บัดนี้ เป็นต้นไป

ประกาศ ณ วันที่ ๒๗ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๐  

ชาตรี บานชื่น  

ประธานกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข
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ข้อบังคับคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 
ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขการร้องเรียนของผู้ถูกละเมิดสิทธิจากการใช้บริการสาธารณสุข 

พ.ศ. ๒๕๖๐ 

โดยท่ีเป็นการสมควรปรบัปรงุแก้ไขหลกัเกณฑ์ วธิกีาร และเงือ่นไขการร้องเรยีนของผูถ้กูละเมดิสทิธิ

จากการใช้บริการสาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

อาศัยอ�านาจตามความในมาตรา ๕๐ (๕) แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

พ.ศ. ๒๕๔๕ ประกอบมตกิารประชมุคณะกรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสขุ ครัง้ที ่๓/๒๕๖๐ 

เมื่อวันที่ ๒๓ มีนาคม ๒๕๖๐ จึงออกข้อบังคับไว้ ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ข้อบงัคบันีเ้รยีกว่า “ข้อบงัคบัคณะกรรมการควบคุมคณุภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสขุ 

ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขการร้องเรียนของผู้ถูกละเมิดสิทธิจากการใช้บริการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๖๐” 

ข้อ ๒ ข้อบังคับนี้ให้มีผลใช้บังคับ ตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 

ข้อ ๓ ให้ยกเลิกข้อบังคับส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ 

และเงื่อนไข การร้องเรียนของผู้ถูกละเมิดสิทธิจากการใช้บริการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๔๗ 

ข้อ ๔ ในข้อบังคับนี้ 

“ผูถู้กละเมดิสิทธ”ิ หมายความว่า ผูถ้กูละเมดิสทิธิจากการใช้บรกิารสาธารณสขุตามพระราชบัญญตัิ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ 

“ผู้ร้องเรียน” หมายความว่า ผู้ถูกละเมิดสิทธิหรือผู้แทน และให้หมายความรวมถึง ผู้พบเห็น 

และอยู่ในเหตุการณ์การละเมิดสิทธิการใช้บริการสาธารณสุขของผู้ถูกละเมิดสิทธิ ด้วย 

“เรื่องร้องเรียน” หมายความว่า เรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับการละเมิดสิทธิการใช้บริการสาธารณสุข 

“คณะอนุกรรมการ” หมายความว่า คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุข 

“หน่วยรบัเรือ่งร้องเรยีน” หมายความว่า ส �านกังาน หรอืหน่วยรบัเรือ่งร้องเรยีนอืน่ ซึง่คณะกรรมการ

ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขประกาศก�าหนด 

“ส �านกังาน” หมายความว่า ส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิหรอืส�านกังานสาขา แล้วแต่กรณ ี

“หน่วยบริการ” หมายความว่า หน่วยบริการตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

พ.ศ. ๒๕๔๕ 

ข้อ ๕ ผู้ร้องเรียนมีสิทธิร้องเรียนหน่วยบริการต่อหน่วยรับเร่ืองร้องเรียนโดยท�าเป็นหนังสือหรือ 

มาร้องเรียนด้วยตนเอง หรือร้องเรียนทางโทรศัพท์ หรือส่งจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ 

ข้อมูลการร้องเรยีนตามวรรคหน่ึงประกอบด้วยชือ่ นามสกลุ ทีอ่ยูปั่จจบุนัทีส่ามารถติดต่อได้ เบอร์โทรศพัท์ 

เบอร์โทรสาร และข้อเท็จจริงในเรื่องที่ร้องเรียนหรือหลักฐานอื่นที่เกี่ยวข้องกับเรื่องร้องเรียนของผู้ถูกละเมิดสิทธิ 
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ข้อ ๖ ให้หน่วยรับเรื่องร้องเรียนมีอ�านาจหน้าที่ ดังนี้ 

(๑) รับและตรวจสอบเรื่องร้องเรียน 

(๒)  บันทึกข้อมูลการร้องเรียน และข้อเท็จจริงต่าง ๆ 

(๓)  รวบรวมพยานหลักฐานที่เกี่ยวข้อง 

(๔)  ให้ข้อมูล ชี้แจงและแนะน�า ประสาน ไกล่เกลี่ย แก้ปัญหา และให้ความช่วยเหลือในเบื้องต้น 

หากไม่สามารถยุติเรื่องได้ ให้ส่งเรื่องนั้นพร้อมทั้งเอกสารหรือหลักฐานที่เกี่ยวข้องให้ส�านักงาน เพื่อด�าเนินการต่อไป 

(๕)  กรณเีรือ่งร้องเรยีนใดเป็นการยืน่ขอรับเงินช่วยเหลือเบือ้งต้น ให้ส่งเร่ืองนัน้ให้คณะอนกุรรมการ 

ที่มีหน้าที่พิจารณา 

(๖)  จัดท�ารายงานข้อมูลการร้องเรียนเสนอคณะอนุกรรมการทุกเดือน 

(๗)  ปฏิบัติหน้าที่อื่นตามที่คณะอนุกรรมการมอบหมาย 

ข้อ ๗  กรณทีีห่น่วยรับเร่ืองร้องเรยีนพบว่าเรือ่งทีไ่ด้รับอยูน่อกพืน้ทีร่บัผดิชอบ ให้ส่งเรือ่งร้องเรยีนนัน้

ให้หน่วยรับเรื่องร้องเรียนที่รับผิดชอบเพื่อด�าเนินการ 

ข้อ ๘ การด�าเนินการตามข้อ ๖ (๑) (๒) (๓) และ (๔) ต้องกระท �าให้แล้วเสร็จภายในสามสิบวัน  

ถ้ายังด�าเนินการยังไม่แล้วเสร็จ ให้ขยายเวลาออกไปได้อีกไม่เกินสามสิบวัน และถ้ายังด�าเนินการไม่แล้วเสร็จอีก  

ให้รายงานเหตุผลของการด�าเนินการไม่แล้วเสร็จให้คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข

เพื่อพิจารณา 

ข้อ ๙ ให้หน่วยรับเรื่องร้องเรียนแจ้งผลการด�าเนินการตามข้อ ๘ ต่อผู้ร้องเรียนและหน่วยบริการ 

ที่เกี่ยวข้องกับเรื่องนั้นทราบภายในสิบห้าวัน นับจากวันที่ด�าเนินการแล้วเสร็จ 

ข้อ ๑๐ ให้เลขาธิการส �านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติรักษาการตามข้อบังคับนี้และมีอ�านาจ

ในการวินิจฉัยชี้ขาดเกี่ยวกับการปฏิบัติตามข้อบังคับนี้ 

ประกาศ ณ วันที่ ๒๗ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๐  

ชาตรี บานชื่น   

ประธานคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข
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ประกาศคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 
เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข การคัดเลือกและแต่งตั้งคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพ 

และมาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับเขตพ้ืนที่ 
พ.ศ. ๒๕๖๒ 

โดยที่ เป็นการสมควรปรับปรุงหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไข การคัดเลือกและแต่งตั้ ง
คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับเขตพ้ืนที่ เพ่ือให้มีการพัฒนาระบบ
การให้บริการสาธารณสุข การควบคุมก ากับ และส่งเสริมคุณภาพมาตรฐานหน่วยบริการและเครือข่าย 
หน่วยบริการ ให้มีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น  

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา ๕๑ แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. ๒๕๔๕ ประกอบกับมติคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ในการประชุม 
ครั้งที่ ๘/๒๕๖๒ เมื่อวันที่ ๒๖ กันยายน ๒๕๖๒ คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ
สาธารณสุข จึงออกประกาศไว้ ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ประกาศนี้เรียกว่า “ประกาศคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ
สาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข การคัดเลือกและแต่งตั้งคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพ
และมาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับเขตพ้ืนที่ พ.ศ. ๒๕๖๒” 

ข้อ ๒ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแตบ่ัดนี้ เป็นต้นไป 
ข้อ ๓ ให้ยกเลิก 
(๑) ประกาศคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ 

วิธีการและเงื่อนไข การคัดเลือกและแต่งตั้งคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข
ระดับเขตพ้ืนที ่พ.ศ. ๒๕๕๗ 

(๒) ประกาศคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ 
วิธีการและเงื่อนไข การคัดเลือกและแต่งตั้งคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข
ระดับเขตพ้ืนที ่(ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๙ 

(๓) ประกาศคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ 
วิธีการและเงื่อนไข การคัดเลือกและแต่งตั้งคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข
ระดับเขตพ้ืนที ่(ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๖๐ 

ข้อ ๔ ในประกาศนี้ 
“ส านักงาน” หมายความว่า ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
“ส านักงานสาขาเขตพ้ืนที”่ หมายความว่า ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสาขาเขตพ้ืนที่  
“อนุกรรมการ” หมายความว่า อนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข

ระดับเขตพ้ืนที่ 
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“องค์กรเอกชน” หมายความว่า องค์กรทั้งที่เป็นและไม่เป็นนิติบุคคล ได้แก่ ชมรม กลุ่ม สมาคม 
มูลนิธิ หรือที่เรียกชื่ออย่างอ่ืน ซึ่งมีวัตถุประสงค์ที่มิใช่เป็นการแสวงหาผลก าไร และด าเนินกิจกรรมอย่างเป็น
รูปธรรมชัดเจนในด้านเด็กหรือเยาวชน ด้านสตรี  ด้านผู้สู งอายุ  ด้านคนพิการหรือผู้ป่ วยจิต เวช  
ด้านผู้ติดเชื้อเอชไอวีหรือผู้ป่วยเรื้อรังอ่ืน ด้านผู้ใช้แรงงาน ด้านชุมชนแออัด ด้านเกษตรกร ด้านชนกลุ่มน้อย 
ในเขตพ้ืนที่นั้น ๆ 

ข้อ ๕ ให้มคีณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับเขตพ้ืนที่ เขต 
๑ - ๑๒ ประกอบด้วยผู้แทนหน่วยงานหรือองค์กรที่ด ารงต าแหน่งหรือประกอบวิชาชีพ อาชีพ หรือมีถิ่นที่อยู่
ประจ าในเขตพ้ืนที่นั้น ดังนี้ 

(๑)  ผู้แทนส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน ๑ คน  
(๒) ผู้แทนโรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลทั่วไป จ านวน ๑ คน  
(๓) ผู้แทนโรงพยาบาลชุมชน จ านวน ๑ คน 
(๔) ผู้แทนหน่วยบริการภาคเอกชน จ านวน ๑ คน  
(๕) พนักงานอัยการ สังกัดส านักงานคดีปกครองที่ได้รับมอบหมาย จ านวน ๑ คน  
(๖) ผู้ทรงคุณวุฒิจากราชวิทยาลัยแพทย์เฉพาะทาง สาขาสูตินรีเวชกรรม สาขาศัลยกรรม 

สาขาอายุรกรรม สาขากุมารเวชกรรม และสาขาจิตเวชที่ได้รับมอบหมาย สาขาละ ๑ คน  
(๗) ผู้ แทนสภาการพยาบาล ทันตแพทยสภา สภาเภสัชกรรม สภากายภาพบ าบัด 

สภาเทคนิคการแพทย์ สภาวิชาชีพละ ๑ คน 
(๘) ผู้แทนผู้ประกอบโรคศิลปะ จ านวน  ๒ คน 
(๙) ผู้แทนองค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาล องค์การบริหารส่วนต าบล ประเภทละ ๑ คน 
(๑๐) ผู้ แทนองค์กรเอกชน ๙ ด้านตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

จ านวน ๖ คน 
ข้อ ๖ ให้มีคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขเขตพ้ืนที่

กรุงเทพมหานคร ประกอบด้วย ผู้แทนหน่วยงานหรือองค์กรที่ด ารงต าแหน่ง หรือประกอบวิชาชีพ อาชีพ หรือ  
มีถ่ินที่อยู่ประจ าในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ดังนี้ 

(๑) ผู้แทนโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย จ านวน ๑ คน 
(๒) ผู้แทนโรงพยาบาลสังกัดกองทัพบก กองทัพเรือ กองทัพอากาศ หรือส านักงานต ารวจ

แห่งชาติ จ านวน ๑ คน  
(๓) ผู้แทนโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ จ านวน ๑ คน 
(๔) ผู้แทนหน่วยบริการภาคเอกชน จ านวน ๑ คน 
(๕) ผู้แทนคลินิกชุมชนอบอุ่นที่ข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริการ จ านวน ๑ คน 
(๖) ผู้แทนส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

จ านวน ๑ คน 
(๗) พนักงานอัยการ สังกัดส านักงานคดีปกครองที่ได้รับมอบหมาย จ านวน ๑ คน 
(๘) ผู้ทรงคุณวุฒิจากราชวิทยาลัยแพทย์เฉพาะทาง สาขาสูตินรีเวชกรรม สาขาศัลยกรรม 

สาขาอายุรกรรม สาขากุมารเวชกรรม และสาขาจิตเวชที่ได้รับมอบหมาย สาขาละ ๑ คน  
(๙) ผู้ แทนสภาการพยาบาล ทันตแพทยสภา สภาเภสัชกรรม สภากายภาพบ าบัด 

สภาเทคนิคการแพทย์ สภาวิชาชีพละ ๑ คน 
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(๑๐) ผู้แทนผู้ประกอบโรคศิลปะ จ านวน ๒ คน 
(๑๑) ผู้แทนส านักการแพทย์ จ านวน ๑ คน 
(๑๒) ผู้แทนส านักอนามัย จ านวน ๑ คน 
(๑๓) ผู้แทนองค์กรเอกชน ๙ ด้านตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

จ านวน  ๖ คน 
ข้อ ๗ ให้ส านักงานประสานส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ส านักงานอัยการสูงสุด 

ราชวิทยาลัย สภาวิชาชีพ ส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ส านักการแพทย์กรุงเทพมหานคร 
ให้ได้มาซึ่งอนุกรรมการตามข้อ ๕ (๑) (๕) (๖) และ (๗) และข้อ ๖ (๖) (๗) (๘) (๙) (๑๑) และ (๑๒) 

ข้อ ๘  ให้ส านักงานสาขาเขตพ้ืนที ่ยกเว้นสาขาเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ด าเนินการดังนี้ 
(๑) ขอรายชื่อผู้บริหารโรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลทั่วไป ผู้บริหารโรงพยาบาลชุมชน 

ผู้บริหารหน่วยบริการภาคเอกชน ผู้แทนผู้ประกอบโรคศิลปะ ในเขตพ้ืนที่ เพ่ือให้มีการคัดเลือกกันเอง 
เป็นอนุกรรมการตามข้อ ๕ (๒) (๓) (๔) และ (๘)  

(๒) ประสานกับองค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาล องค์การบริหารส่วนต าบล ในโอกาส 
ที่องค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาล องค์การบริหารส่วนต าบล แล้วแต่กรณี มีการประชุมเป็นประจ าอยู่แล้ว 
เพ่ือให้ได้มีโอกาสคัดเลือกกันเองเป็นผู้แทน และเพ่ือให้ผู้แทนในแต่ละประเภทนั้นมีการคัดเลือกกันเอง 
เป็นอนุกรรมการตามข้อ ๕ (๙) 

ข้อ ๙ ให้ส านักงานสาขาเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ขอรายชื่อผู้บริหารโรงพยาบาล ผู้บริหาร
คลินิกชุมชนอบอุ่น ผู้แทนผู้ประกอบโรคศิลปะ เพ่ือให้มีการคัดเลือกกันเองเป็นอนุกรรมการตามข้อ ๖ (๑) (๒) 
(๓) (๔) (๕) และ (๑๐)  

ข้อ ๑๐ ให้ส านักงานสาขาเขตพ้ืนที่  จัดให้มีการขึ้นทะเบียนองค์กรเอกชน  ๙ ด้ าน 
ตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่ประสงค์ใช้สิทธิคัดเลือกอนุกรรมการ ยื่นค าขอขึ้นทะเบียน 
ณ ส านักงานสาขาเขตพ้ืนที่ ที่องค์กรเอกชนนั้นตั้งอยู่ ซึ่งหากองค์กรใดด าเนินกิจกรรมหลายด้าน ให้ขึ้นทะเบียน
เพ่ือใช้สิทธิคัดเลือกอนุกรรมการในงานด้านใดด้านหนึ่งเท่านั้น และให้แจ้งชื่อผู้แทนขององค์กรหนึ่งคนไว้ใน 
ค าขอขึ้นทะเบียน 

องค์กรเอกชนที่ยื่นค าขอขึ้นทะเบียนเพ่ือใช้สิทธิคัดเลือกกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
และกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการ
คัดเลือกกรรมการตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๔๕ ให้ถือว่าเป็นการขึ้นทะเบียน
ตามวรรคหนึ่ง 

องค์กรเอกชนที่จะข้ึนทะเบียนต้องมีคุณสมบัติดังนี้ 
(๑) มีที่ตั้งองค์กรและรายชื่อกรรมการขององค์กร 
(๒) เป็นองค์กรที่ด าเนินกิจกรรมในงานด้านที่ขอขึ้นทะเบียน มาแล้วไม่น้อยกว่า ๑ ปี จนถึงวัน

ยื่นค าขอขึ้นทะเบียน 
(๓) มีรายงานผลการด าเนินงาน หรือเอกสาร หรือภาพถ่ายที่แสดงถึงกิจกรรมในงาน  

ด้านที่ขอขึ้นทะเบียน 
(๔) มีสมุดบัญชีเงินฝากของธนาคารหรือสมุดบัญชีเงินฝากของสหกรณ์ หรือหลักฐานการเงินอ่ืน 

ในท านองเดียวกัน 
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ให้ส านักงานสาขาเขตพ้ืนที่ ตรวจสอบเอกสารหลักฐานในการขอขึ้นทะเบียนให้ครบถ้วน  
เพ่ือประกาศรับขึ้นทะเบียนโดยเปิดเผย กรณีองค์กรเอกชนหรือบุคคลใดไม่เห็นด้วยกับผลการพิจารณาค าขอ  
ขึ้นทะเบียน ให้มีสิทธิยื่นหนังสือคัดค้านต่อส านักงานสาขาเขตพ้ืนที่ภายในเจ็ดวันนับแต่วันที่ประกาศ 
ขึ้นทะเบียน 

ให้ส านักงานสาขาเขตพ้ืนที่  ประชาสัมพันธ์และจัดให้มีการประชุมผู้แทนองค์กรเอกชน 
ที่ขึ้นทะเบียนตามวรรคหนึ่ง เพ่ือคัดเลือกกันเองให้เหลือด้านละ ๑ คน และให้ผู้แทนดังกล่าวคัดเลือกกันเอง 
ให้เหลือจ านวน ๖ คน เพ่ือเป็นอนุกรรมการ ตามข้อ ๕ (๑๐) หรือ ข้อ ๖ (๑๓)  

ข้อ ๑๑ การคัด เลือกอนุกรรมการ  ที่ ต้องจัดให้มีการคัด เลือกกันเองตามประกาศนี้ 
ให้ส านักงานสาขาเขตพ้ืนที่จัดท าบัญชีรายชื่อผู้แทนส ารอง จ านวน ๒ คน โดยผู้แทนส ารองต้องเป็นผู้ที่ได้
คะแนนถัดจากผู้ที่ได้รับการคัดเลือกเป็นอนุกรรมการ   

ข้อ ๑๒ เมื่อได้ผู้ได้รับการคัดเลือก เพ่ือเป็นอนุกรรมการตามข้อ ๕ หรือข้อ ๖ ครบถ้วนแล้ว 
ให้ส านักงานสาขาเขตพ้ืนที่เสนอรายชื่อต่อคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 
เพ่ือพิจารณาแต่งตั้งเป็นอนุกรรมการ 

เมื่อมีค าสั่ งแต่งตั้ งคณะอนุกรรมการตามข้อ ๕ และข้อ ๖ แล้วให้อนุกรรมการประชุม 
และเลือกกันเองให้คนหนึ่งเป็นประธานอนุกรรมการ 

ให้ผู้อ านวยการส านักงานสาขาเขตพ้ืนที่ เป็นเลขานุการ และเจ้าหน้าที่ที่ผู้อ านวยการส านักงาน
สาขาเขตพ้ืนที่มอบหมาย ๑ คนเป็นผู้ช่วยเลขานุการ 

ข้อ ๑๓ ให้อนุกรรมการมีวาระอยู่ในต าแหน่งเท่ากับวาระของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและ
มาตรฐานบริการสาธารณสุขที่แต่งตั้ง และอาจได้รับเลือกใหม่อีกได้แต่จะอยู่ในต าแหน่งเกินกว่าสองวาระ
ติดต่อกันไม่ได้ 

เมื่ อครบก าหนดวาระตามวรรคหนึ่ ง  หากยั งมิ ได้มี การแต่ งตั้ งอนุกรรมการขึ้ น ใหม่ 
ให้อนุกรรมการซึ่งพ้นจากต าแหน่งตามวาระนั้น อยู่ในต าแหน่งเพ่ือปฏิบัติหน้าที่ต่อไป จนกว่าอนุกรรมการ  
ซึ่งได้รับคัดเลือกใหม่เข้ารับหน้าที่ 

กรณีอนุกรรมการพ้นจากต าแหน่งก่อนครบวาระ ให้ส านักงานสาขาเขตพ้ืนที่เสนอชื่อผู้แทน
ส ารองที่คัดเลือกไว้ตามข้อ ๑๑ ให้ประธานกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขพิจารณา
แต่งตั้งเป็นอนุกรรมการแทน 

ข้อ ๑๔ นอกจากการพ้นจากต าแหน่งตามวาระตามข้อ ๑๓ แล้ว ให้อนุกรรมการพ้นจากต าแหน่ง เมื่อ 
(๑) ตาย 
(๒) ลาออก 
(๓) เป็นบุคคลล้มละลาย 
(๔) เป็นคนไร้ความสามารถ หรือคนเสมือนไร้ความสามารถ 
(๕) ได้รับโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงที่สุดให้จ าคุก เว้นแต่โทษส าหรับความผิดที่ได้กระท า 

โดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ 
(๖) ย้ายไปด ารงต าแหน่งหรือประกอบวิชาชีพหรืออาชีพในเขตอ่ืน หรือย้ายถิ่นที่อยู่อาศัยไปเขตอ่ืน 
(๗) เป็นอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพ้ืนที่ 
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ข้อ ๑๕ คณะอนุกรรมการตามข้อ ๕ และข้อ ๖ มีอ านาจและหน้าที่ ดังนี้  
(๑) น าข้อมูลการร้องเรียน ข้อมูลการพิจารณาการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น และข้อมูลอ่ืน ๆ 

ในเขตพ้ืนที่ที่รับผิดชอบไปสรุป วิเคราะห์ปัญหา ข้อจ ากัดของระบบการให้บริการสาธารณสุข รวมทั้งจัดท า
ข้อเสนอเชิงป้องกันแก้ไข และพัฒนากลไกการจัดการเรื่องร้องเรียนให้เหมาะสม รวมถึงพัฒนาระบบบริการ  
ให้สอดคล้องกับสภาพของหน่วยบริการในเขตพ้ืนที่ 

(๒) ควบคุมและก ากับคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการในเขตพ้ืนที่
ที่รับผิดชอบ 

(๓) ก าหนดมาตรการควบคุมและส่งเสริมคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วย
บริการในเขตพ้ืนทีท่ี่รับผิดชอบ 

(๔) ตรวจตราคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการในเขตพ้ืนที่ 
ที่รับผิดชอบ พร้อมทั้งแจ้งหน่วยบริการและหน่วยงานต้นสังกัดเพ่ือปรับปรุงแก้ไขและติดตามประเมินผล  
ในเรื่องการปรับปรุงคุณภาะและมาตรฐาน 

(๕) ส่งเสริมความเข้าใจและสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนในเขตพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ 
ในการตรวจตราและการควบคุมก ากับหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ 

(๖) รายงานผลการปฏิบัติงานให้คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข
ทราบเป็นประจ าทุกป ี

(๗) แต่งตั้งคณะท างานได้ตามความจ าเป็นและเหมาะสม 
(๘) ปฏิบัติหน้าที่อ่ืนตามที่ได้รับมอบหมาย 
ข้อ ๑๖ ให้ประธานกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข รักษาการ 

ตามประกาศนี้และมีอ านาจวินิจฉัยชี้ขาดปัญหาเก่ียวกับการปฏิบัติตามประกาศนี้ 
ข้อ ๑๗ ให้คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับเขตพ้ืนที่ 

ที่ได้รับการแต่งตั้งตามประกาศคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เรื่อง 
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข การคัดเลือกและแต่งตั้งคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพ และมาตรฐาน
บริการสาธารณสุขระดับเขตพ้ืนที่ พ.ศ. ๒๕๕๗ และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม เป็นคณะอนุกรรมการตามประกาศนี้  

ประกาศ  ณ  วันที่  ๑๐ ตุลาคม  พ.ศ.  ๒๕๖๒               
   นายชาตรี   บานชื่น 

ประธานกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 
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พนักงานเจ้าหน้าที่

หมวด ๗



ระเบียบส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ว่าด้วย วิธีปฏิบัติงานของพนักงานเจ้าหน้าที่ พ.ศ. ๒๕๔๗

โดยที่เป็นการสมควรก�าหนดหลักเกณฑ์และวิธีปฏิบัติงานของพนักงานเจ้าหน้าที่ให้เป็นไปอย่างมี

ประสิทธิภาพและเกิดความคล่องตัว

อาศยัอ�านาจตามความในมาตรา ๕๔ แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ 

คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข จึงมีมติในการประชุมครั้งที่ ๒/๒๕๔๗ เมื่อวันที่  

๑๙ กุมภาพันธ์ ๒๕๔๗ ให้ออกระเบียบไว้ ดังต่อไปนี้

ข้อ ๑ ระเบียบนี้เรียกว่า ระเบียบส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วย วิธีปฏิบัติงานของ

พนักงานเจ้าหน้าที่ พ.ศ. ๒๕๔๗

ข้อ ๒ ระเบียบนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศราชกิจจานุเบกษา เป็นต้นไป

ข้อ ๓ ในระเบียบนี้

“หน่วยบริการ” หมายความว่า สถานบริการที่ได้ขึ้นทะเบียนไว้ตามพระราชบัญญัติหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕

“เครือข่ายหน่วยบริการ” หมายความว่า หน่วยบริการท่ีรวมตัวกันและข้ึนทะเบียนเป็นเครือข่าย

หน่วยบริการตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕

“พนักงานเจ้าหน้าที่” หมายความว่า ผู ้ซึ่งรัฐมนตรีแต่งตั้งโดยค �าแนะน�าของคณะกรรมการ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข แล้วแต่กรณี

“เลขาธิการ” หมายความว่า เลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

“ยึด” หมายความว่า การน�าวัสดุ หลักฐานเอกสารหรือของกลาง เพื่อเป็นหลักฐานประกอบในการ

ด�าเนินการตามกฎหมาย มาเก็บไว้ท่ีส �านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส �านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

สาขา หรือสถานที่อื่นที่เลขาธิการก�าหนด

“อายดั” หมายความว่า การเกบ็รกัษาวตัถ ุหลกัฐานเอกสาร หรอืของกลางเพือ่เป็นหลกัฐานประกอบ

ในการด�าเนนิการตามกฎหมาย โดยมอบให้เจ้าของ หรือผู้ครอบครองเป็นผู้เกบ็รักษาโดยมีเง่ือนไขว่าให้อยูส่ภาพเดมิ 

ห้ามเคลื่อนย้าย ห้ามน�าไปจ �าหน่าย จ่าย โอน แลกเปล่ียน ให้ ห้ามท �าลาย ซ่อนเร้น ท �าให้ขาดเสียหายช �ารุด  

ลบเครื่องหมายที่พนักงานเจ้าหน้าที่ได้ท�าไว้ ทั้งนี้จนกว่าจะได้มีค�าสั่งเปลี่ยนแปลงเป็นอย่างอื่น

“เวลาท�าการ” หมายความว่า ระหว่างเวลาพระอาทิตย์ขึ้นถึงพระอาทิตย์ตก หรือในระหว่างเวลา

ท�าการของหน่วยบริการ หรือเครือข่ายหน่วยบริการ

ข้อ ๔ ในการปฏิบัติหน้าที่ ให้พนักงานเจ้าหน้าที่ด�าเนินการ ดังนี้

(๑)  พนกังานเจ้าหน้าท่ีทีเ่ป็นเจ้าหน้าทีใ่นสังกดัส�านกังานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ให้ขออนมัุติ

ต่อเลขาธิการ เว้นแต่เป็นกรณีเร่งด่วน ให้ด�าเนินการไปก่อนแล้วรายงานให้ทราบโดยเร็ว
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(๒) พนกังานเจ้าหน้าท่ีท่ีเป็นเจ้าหน้าทีใ่นกลุม่งานประกนัสขุภาพ ของส �านกังานหลกัประกันสขุภาพ

แห่งชาติสาขา ให้ขออนุมัติต่อผู้อ�านวยการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสาขา เว้นแต่เป็นกรณีเร่งด่วน  

ให้ด�าเนินการไปก่อนแล้วรายงานให้ทราบโดยเร็ว

(๓) พนกังานเจ้าหน้าท่ีทีเ่ป็นกรรมการสอบสวนให้แจ้งประธานคณะกรรมการสอบสวน ก่อนปฏบัิติ

หน้าที่ เว้นแต่เป็นกรณีเร่งด่วน ให้ด�าเนินการไปก่อนแล้วรายงานให้ทราบโดยเร็ว

(๔) พนกังานเจ้าหน้าทีท่ีเ่ป็นอนกุรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสขุระดบั

จังหวัด ให้แจ้งประธานคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับจังหวัดก่อนปฏิบัติ

หน้าที่ เว้นแต่เป็นกรณีเร่งด่วน ให้ด�าเนินการไปก่อนแล้วรายงานให้ทราบโดยเร็ว

(๕) แสดงบัตรประจ�าตัวพนักงานเจ้าหน้าที่ทุกครั้งแก่บุคคลที่เกี่ยวข้อง

เมือ่พนกังานเจ้าทีไ่ด้ปฏบัิตหิน้าทีแ่ล้ว ให้จดัท�ารายงานส่งให้เลขาธกิารหรอืประธานคณะกรรมการ

สอบสวน หรอืประธานคณะอนกุรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสขุระดบัจงัหวดั หรอืผูอ้ �านวยการ

ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสาขา แล้วแต่กรณีทราบภายในสิบห้าวัน นับแต่วันที่ได้ปฏิบัติหน้าที่

ข้อ ๕ การเข้าไปในสถานที่หน่วยบริการหรือเครือข่ายหน่วยบริการ ให้พนักงานเจ้าหน้าที่ ค�านึงถึง

ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ สิทธิและเสรีภาพของบุคคลตามกฎหมายรัฐธรรมนูญ

ข้อ ๖ การตรวจสอบ สอบถามข้อเท็จจริง ตรวจสอบทรัพย์สิน หรือน �าเอกสานที่เก่ียวข้องไป 

ตรวจสอบ ให้พนกังานเจ้าหน้าท่ีบันทึกไว้ทุกครัง้ และให้ผูร้บัอนญุาตด �าเนนิการหรอืบคุคลทีเ่ก่ียวข้องลงนามในบันทกึ

ดังกล่าวด้วย

ข้อ ๗ พนักงานเจ้าหน้าที่จะด�าเนินการ ค้นหน่วยบริการหรือเครือข่ายหน่วยบริการมิได้ เว้นแต ่

จะขอให้ศาลที่มีเขตอ�านาจออกหมายค้นก่อน

ข้อ ๘ เมื่อศาลที่มีเขตอ �านาจ ออกหมายค้นหน่วยบริการหรือเครือข่ายหน่วยบริการให้แล้ว  

ให้พนักงานเจ้าหน้าที่ปฏิบัติดังนี้

(๑) ก่อนลงมอืค้นให้แสดงความบริสทุธิเ์สยีก่อน และให้ค้นต่อหน้าผูรั้บอนญุาต หรือผูท้ีด่�าเนนิการ

หน่วยบรกิาร ถา้หาตวับุคคลดังกล่าวไม่พบ ให้คน้ต่อหนา้บคุคลอื่นอย่างนอ้ยสองคน ซึง่พนักงานเจ้าหนา้ทีไ่ด้รอ้งขอ

มาให้เป็นพยาน และหากด �าเนินการค้นไม่แล้วเสร็จภายในเวลาท �าการก็ให้สามารถด�าเนินการต่อไปได้จนกว่า 

จะแล้วเสร็จ

(๒) เมื่อค้นแล้วให้ท �ารายงานบันทึกรายละเอียดแห่งการค้นแจ้งให้เลขาธิการหรือประธาน 

คณะกรรมการสอบสวน หรอืประธานคณะอนกุรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับจังหวดั 

หรือผู้อ�านวยการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสาขาทราบ ภายในสามวันนับแต่วันที่ค้น

ข้อ ๙ ในกรณทีีพ่นกังานเจ้าหน้าท่ีพบการกระท�าผิด พนกังานเจ้าหน้าท่ีมอี�านาจยดึหรืออายดัเอกสาร

หลกัฐาน ทรพัย์สนิ หรอืสิง่ของเพือ่ใช้เป็นหลกัฐานในการพิจารณาต่อไป ทัง้นี ้ในการยดึหรอือายดัสิง่ใดไว้ให้พจิารณา

จากความจ�าเป็นที่จะต้องยึดหรืออายัดและให้พิจารณาจากสภาพของของกลาง ความสะดวกในการขนย้ายและ 

เหตุอื่น ๆ ประกอบด้วย

ข้อ ๑๐ การด�าเนินการเกี่ยวกับการยึดหรือการอายัด ณ หน่วยบริการหรือเครือข่ายหน่วยบริการ

(๑) การยึดหรือการอายัดจะต้องกระท�าต่อหน้าผู้รับอนุญาต ผู้ด�าเนินการหรือผู้ครอบครอง  

หรือตัวแทนโดยท�าบันทึกไว้เป็นหลักฐานทุกครั้งและมีพยานอื่นรู้เห็นอย่างน้อยหนึ่งคนนอกเหนือจากพนักงาน 

เจ้าหน้าที่
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(๒) สิ่งที่จะยึดหรืออายัดให้ห่อหรือบรรจุหีบห่อและปิดผนึกให้เรียบร้อย ของที่ไม่สามารถห่อ 

หรือบรรจุหีบห่อได้ให้เขียนหรือท�าเครื่องหมายไว้ที่ของนั้น

(๓) ให้ระบุข้อความต่อไปนี้ที่หีบห่อทุกห่อ

ก. ชื่อและท่ีตั้งสถานท่ีของผู้รับอนุญาต ผู้ด �าเนินการ ของหน่วยบริการหรือเครือข่าย 

หน่วยบริการนั้น

ข. ชื่อสิ่งของที่ยึดหรืออายัด พร้อมทั้งวันที่ยึดหรืออายัด

 ค. ให้ผู้รับอนุญาต ผู้ด�าเนินการ ผู้ครอบครองหรือตัวแทนและพยานลงชื่อก�ากับไว้ที่หีบห่อ

สิ่งของที่ยึดหรืออายัด และให้พนักงานเจ้าหน้าที่ผู้ท�าการยึดหรืออายัดลงชื่อก�ากับที่หีบห่ออย่างน้อย ๒ คน

(๔) ให้บันทึกยึดหรืออายัด และมอบส �าเนาบันทึกดังกล่าวให้แก่ผู ้รับอนุญาต ผู้ด �าเนินการ  

หรือผู้ครอบครองหรือตัวแทน ๑ ชุด

(๕) ให้บันทึกข้อความดังต่อไปนี้ไว้ในบันทึกการอายัด คือให้รักษาส่ิงของที่ถูกอายัดน้ีไว้ให้อยู่ใน

สภาพเดิม ห้ามเคลื่อนย้าย ห้ามจ�าหน่าย จ่าย แจก เอาไปเสียท�าลาย หรือท�าให้สูญหาย หรือท�าให้เส่ือมค่าหรือ 

ไร้ประโยชน์ และห้ามท �าให้ขาดเสยีหาย ช�ารดุหรอืลบซึง่เครือ่งหมายหรือต�าหน ิทีพ่นกังานเจ้าหน้าทีท่�าไว้ ทัง้นีจ้นกว่า

จะได้มีค�าสั่งให้เปลี่ยนแปลงเป็นอย่างอื่น

(๖)  การท�าบันทึก ให้พนักงานเจ้าหน้าที่ ท�าบันทึกการยึดหรืออายัดตามแบบฟอร์มที่ส �านักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติก�าหนดและให้ผู้เป็นเจ้าของหรือผู้ครอบครองหรือตัวแทนที่สิ่งของนั้นถูกยึดหรืออายัด

ทราบข้อความในบันทกึนัน้แล้วลงลายมอืชือ่ไว้เป็นหลกัฐานกรณบีคุคลดงักล่าวไม่ยอมลงชือ่รบัรองบนัทกึทีท่ �าขึน้ให้

พนักงานเจ้าหน้าที่จดบันทึกต่อท้ายบันทึกการยึดหรืออายัดระบุว่าไม่ยอมลงชื่อแล้วให้พนักงานเจ้าหน้าท่ีลงชื่อ 

เป็นพยานไม่น้อยกว่า ๒ คน

(๗)  การยึด ให้น�าของกลางมาเก็บไว้ที่ส �านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติหรือส �านักงาน 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติสาขา หรือสถานที่อื่นที่เลขาธิการก�าหนด

(๘) การอายัด ให้ท�าการอายัดไว้ที่สถานที่หน่วยบริการหรือเครือข่ายหน่วยบริการ 

ข้อ ๑๑ การถอนการยึด ถอนการอายัด ให้ปฏิบัติดังนี้

(๑) ให้ผู้เป็นเจ้าของหรือผู้รับใบอนุญาตเก่ียวกับสิ่งของท่ีถูกยึดหรืออายัดแจ้งขอถอนการยึดหรือ

อายัด เป็นหนังสือต่อส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติหรือส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสาขา

(๒) ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือส �านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสาขา  

จะอนุมัติให้ถอนการยึดหรืออายัดได้ต่อเมื่อ สาเหตุแห่งการถูกยึดหรืออายัดนั้นสิ้นสุดลง หรือเป็นเรื่องไม่ร้ายแรง 

และไม่น่าจะกระทบสทิธหิรอืส่งผลร้ายต่อประชาชน และเหน็ว่าสาเหตุนัน้ได้รับการแก้ไขโดยถกูต้องตามกฎหมายแล้ว

(๓) ในกรณีที่ให้มีการแก้ไขสาเหตุของการถูกยึด หรืออายัดได้ให้ปฏิบัติดังนี้

กรณยีดึ อายดั ณ สถานทีป่ระกอบกจิการของหน่วยบรกิาร หรือเครือข่ายหน่วยบรกิารให้พนกังาน

เจ้าหน้าที่ไปควบคุมการแก้ไข การเคลื่อนย้าย ตลอดจนการตรวจสอบจ�านวนและสภาพความเรียบร้อยประการอื่น 

เมื่อถูกต้องแล้วให้เสนอส �านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสาขา  

เพื่อพิจารณาสั่งการตาม ข้อ ๑๑ (๒) 

ข้อ ๑๒  ให้เลขาธิการ หรือประธานคณะกรรมการสอบสวน หรือประธานคณะกรรมการควบคุม

คณุภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสขุ ระดบัจังหวดั หรือผู้อ�านวยการส�านกังานหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติสาขา 

แล้วแต่กรณี เป็นผู้ก�ากับดูแลการปฏิบัติหน้าที่ของพนักงานเจ้าหน้าที่ 
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ข้อ ๑๓  ในกรณีที่มีปัญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของพนักงานเจ้าหน้าที่ตามระเบียบนี้ หรือที่

ระเบยีบนีม้ไิด้ก�าหนดไว้ ให้พนกังานเจ้าหน้าทีด่ �าเนนิการไปตามค�าชีข้าดของเลขาธิการ หรือประธานคณะกรรมการ

สอบสวนหรอืประธานคณะอนกุรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสขุ ระดบัจงัหวดั หรอืผูอ้�านวยการ

ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสาขา แล้วแต่กรณี

ประกาศ ณ วันที่ ๑๘ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๔๗ 

เอื้อชาติ  กาญจนพิทักษ์ 

ประธานคณะกรรมการควบคุมคุณภาพ  

และมาตรฐานบริการสาธารณสุข
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ประกาศกระทรวงสาธารณสุข
เรื่อง แบบบัตรประจ�าตัวพนักงานเจ้าหน้าที่

ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕

อาศัยอ�านาจตามความในมาตรา ๔ และมาตรา ๕๕ แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข โดยค �าแนะน�าของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ ตามมติในการประชุมครั้งที่ ๗ (๑๕/๒๕๔๖) เมื่อวันที่ ๓ พฤศจิกายน ๒๕๔๖ และคณะกรรมการควบคุม

คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ตามมติในการประชุมครั้งที่ ๖/๒๕๔๖ เมื่อวันท่ี ๑๖ ตุลาคม ๒๕๔๖  

จึงออกประกาศไว้ ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ บตัรประจ�าตวัพนกังานเจ้าหน้าทีใ่ห้เป็นไปตามขนาดและลกัษณะตามแบบแนบท้ายประกาศ

ฉบับนี้ 

ข้อ ๒ ให้เลขาธิการส �านักงานประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือผู้ซ่ึงได้รับมอบหมายจากเลขาธิการ

ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เป็นผู้ออกบัตรประจ�าตัวพนักงานเจ้าหน้าที่ 

ข้อ ๓ ให้ผู้ได้รับแต่งตั้งเป็นพนักงานเจ้าหน้าท่ี ยื่นค�าขอมีบัตรประจ�าตัวต่อเลขาธิการส �านักงาน 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พร้อมกับแนบรูปถ่ายจ�านวน ๒ รูป

รูปถ่ายที่ติดบัตรประจ�าตัวพนักงานเจ้าหน้าท่ีตามวรรคหนึ่งให้ใช้รูปถ่ายท่ีถ่ายไม่เกินหกเดือนก่อน

วนัยืน่ค �าขอมบีตัรประจ �าตวัพนกังานเจ้าหน้าท่ี ขนาด ๒.๕ x ๓.๐ เซนติเมตร ครึง่ตัวหน้าตรงไม่สวมหมวกและแว่นตา

สีเข้ม 

ข้อ ๔ บัตรประจ �าตัวพนักงานเจ้าหน้าที่ให้ใช้ได้ตามระยะเวลาที่ก�าหนดไว้ในบัตร แต่ต้องไม่เกิน 

ห้าปีนับแต่วันออกบัตร 

ข้อ ๕ เมื่อบุคคลใดพ้นจากการเป็นพนักงานเจ้าหน้าที่และไม่มีสิทธิใช้บัตรประจ�าตัวพนักงาน 

เจ้าหน้าทีต่่อไป ให้ส่งคนืบัตรประจ �าตวัพนกังานเจ้าหน้าทีต่่อเลขาธกิารส�านักงานหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติภายใน

สิบห้าวัน นับแต่วันพ้นจากการเป็นพนักงานเจ้าหน้าที่ 

ประกาศ ณ วันที่ ๑๙ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๔๖ 

สุดารัตน์  เกยุราพันธุ์  

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
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ประกาศกระทรวงสาธารณสุข
เรื่อง แต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่ 

พ.ศ. ๒๕๕๗

โดยท่ีเป็นการสมควรปรบัปรงุประกาศแต่งต้ังพนกังานเจ้าหน้าทีเ่พือ่ปฏบัิติการตามพระราชบญัญตัิ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ให้มีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

อาศัยอ�านาจตามความในมาตรา ๔ แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ 

โดยค�าแนะน�าของคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิในการประชมุครัง้ที ่๑/๒๕๕๗ เมือ่วนัที ่๒๐ มกราคม 

๒๕๕๗ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข จึงออกประกาศไว้ ดังต่อไปนี้

ข้อ ๑ ให้ยกเลิก

(๑) ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเร่ือง แต่งต้ังพนักงานเจ้าหน้าทีเ่พ่ือปฏิบติัการตามพระราชบญัญตัิ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ลงวันที่ ๙ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๔๖

(๒)  ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเร่ือง แต่งต้ังพนักงานเจ้าหน้าทีเ่พ่ือปฏิบติัการตามพระราชบญัญตัิ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ (ฉบับที่ ๒) ลงวันที่ ๙ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๔๗

(๓)  ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเร่ือง แต่งต้ังพนักงานเจ้าหน้าทีเ่พ่ือปฏิบติัการตามพระราชบญัญตัิ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ (ฉบับที่ ๓) ลงวันที่ ๙ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๔๗

(๔)  ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเร่ือง แต่งต้ังพนักงานเจ้าหน้าทีเ่พ่ือปฏิบติัการตามพระราชบญัญตัิ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ (ฉบับที่ ๔) ลงวันที่ ๑ เมษายน พ.ศ. ๒๕๔๘

(๕)  ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเร่ือง แต่งต้ังพนักงานเจ้าหน้าทีเ่พ่ือปฏิบติัการตามพระราชบญัญตัิ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ (ฉบับที่ ๕) ลงวันที่ ๒๐ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๐

ข้อ ๒ ให้ผูด้�ารงต�าแหน่งดงัต่อไปนี ้เป็นพนกังานเจ้าหน้าทีต่ามพระราชบญัญติัหลักประกนัสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕

(๑)  เลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

(๒)  รองเลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

(๓)  ผู้ช่วยเลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

(๔)  ผู้อ�านวยการอาวุโส ผู้เชี่ยวชาญพิเศษ และผู้เชี่ยวชาญในส �านักงานหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ

(๕)  ผู้อ�านวยการส�านักงานเลขาธิการและประชาสัมพันธ์
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(๖)  เจ้าหน้าที่ระดับตั้งแต่เจ้าหน้าที่อาวุโสขึ้นไปของส�านัก ดังต่อไปนี้

(ก) ส�านักก�ากับคุณภาพและประเมินผลลัพธ์คุณภาพ

(ข)  ส�านักบริหารงานทะเบียนหลักประกันสุขภาพ

(ค)  ส�านักบริหารการจัดสรรและชดเชยค่าบริการ

(ง)  ส�านักตรวจสอบการชดเชยและคุณภาพบริการ

(จ)  ส�านักกฎหมาย

(ฉ)  ส�านักบริการประชาชนและคุ้มครองสิทธิ

(ช)  ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๑ - ๑๓

(๗)  เจ้าหน้าที่ระดับตั้งแต่เจ้าหน้าที่อาวุโสขึ้นไป ที่ได้รับมอบหมายจากเลขาธิการส�านักงาน 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ให้มีหน้าที่ตรวจสอบการชดเชยหรือตรวจสอบเอกสารหลักฐานการเรียกเก็บค่าใช้จ่าย

ของหน่วยบริการ

(๘)  ผู้อ�านวยการและเจ้าหน้าที่ในกลุ่มงานประกันสุขภาพแห่งชาติของส�านักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติสาขาจังหวัด ทุกจังหวัด

ข้อ ๓ ประกาศนี้ ให้มีผลใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษา เป็นต้นไป

ประกาศ ณ วันที่ ๓ เมษายน พ.ศ. ๒๕๕๗ 

ประดิษฐ สินธวณรงค์  

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
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การก�ากับมาตรฐานหน่วยบริการ

หมวด ๘



ข้อบังคับคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข
ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการสอบสวนของคณะกรรมการสอบสวน 

พ.ศ. ๒๕๖๐

โดยที่เป็นการสมควรปรับปรุงแก้ไขหลักเกณฑ์และวิธีการสอบสวนของคณะกรรมการสอบสวน  

เพือ่ให้การสอบสวนของคณะกรรมการสอบสวนเป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพและเกดิความเป็นธรรมแก่ทุกฝ่ายมากยิง่ขึน้

อาศัยอ�านาจตามความในมาตรา ๕๐ (๕) แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

พ.ศ. ๒๕๔๕ คณะกรรมการควบคุมคุณภาพจึงได ้มีมติในการประชุมครั้งที่  ๗/๒๕๖๐ เมื่อวันที่  ๒๗  

กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๐ ให้ออกข้อบังคับไว้ ดังต่อไปนี้

ข้อ ๑ ข้อบังคับน้ีเรียกว่า “ข้อบังคับคณะกรรมการควบคุมคุณภาพ ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการ

สอบสวนของคณะกรรมการสอบสวน พ.ศ. ๒๕๖๐”

ข้อ ๒ ให้ยกเลิก ข้อบังคับส �านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการ

สอบสวนของคณะกรรมการสอบสวน พ.ศ. ๒๕๔๖

ข้อ ๓ ในข้อบังคับนี้

“เรื่องร้องเรียน” หมายความว่า 

(ก) เรื่องที่ผู้รายงาน ตรวจพบว่าหน่วยบริการไม่ปฏิบัติตามมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข 

ที่ก�าหนด

(ข) เรือ่งทีผู่ร้บับรกิาร ไม่ได้รบัความสะดวกตามสมควรหรอืตามสทิธทิีจ่ะได้รบับรกิารสาธารณสขุ

จากหน่วยบริการ

(ค) เรือ่งทีห่น่วยบรกิารเรยีกเก็บค่าบรกิารจากผู้รับบริการโดยไม่มสิีทธท่ีิจะเรยีกเกบ็หรือเรียกเกบ็

เกินกว่าอัตราที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก�าหนด

(ง) เรื่องที่ผู ้รับบริการไม่ได้รับค่าเสียหายที่เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ 

ภายในระยะเวลาอันสมควร

“คู่กรณี” หมายความว่า ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือผู้รับบริการแล้วแต่กรณี 

กับหน่วยบริการและให้หมายความรวมถึงบุคคลผู้เข้ามาสู่กระบวนการสอบสวนเนื่องจากถูกกระทบสิทธิในฐานะ 

ผู้ให้บริการสาธารณสุขด้วย

“ผู้ร้องเรียน” หมายความว่า “ผู้ร้องเรียน” ตามข้อบังคับคณะกรรมการควบคุมคุณภาพว่าด้วย 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการร้องเรียนของผู้ถูกละเมิดสิทธิจากการใช้บริการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๖๐
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“ผู้รายงาน” หมายความว่า ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือส �านักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติสาขา ในกรณีที่ตรวจสอบพบว่า หน่วยบริการไม่ปฏิบัติตามมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข 

ตามมาตรา ๕๗ แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ หรือเป็นเร่ืองที่ได้รับร้องเรียน 

จากผูร้บับรกิารเพือ่ให้มกีารสอบสวน ตามมาตรา ๕๙ แห่งพระราชบัญญติัหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕

“หน่วยบริการ” หมายความว่า สถานบริการที่ได้ขึ้นทะเบียนไว้ตามพระราชบัญญัติหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕

“การสอบสวน” หมายความว่า การแสวงหาข้อเท็จจริงและหลักฐาน รวมทั้งการรวบรวมพยาน 

หลักฐานและการด �าเนินการท้ังหลายซึ่งคณะกรรมการสอบสวนได้กระท�าไปตามอ�านาจหน้าที่เพื่อจะทราบ 

ข้อเท็จจริงและรายละเอียดแห่งคดีในการพิสูจน์ความผิดตามความเหมาะสมในเร่ืองนั้นๆ โดยไม่ต้องผูกพันอยู่กับ

ค�าขอหรือพยานหลักฐานของคู่กรณี

“คณะกรรมการสอบสวน” หมายความว่า คณะกรรมการสอบสวนทีค่ณะกรรมการควบคมุคุณภาพ

แต่งตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕

“คณะกรรมการควบคุมคุณภาพ” หมายความว่า คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน

บริการสาธารณสุข ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕

ข้อ ๔ เมื่อประธานกรรมการสอบสวน ได้รับเรื่องร้องเรียนจากคณะกรรมการควบคุมคุณภาพ  

ให้ประธานกรรมการสอบสวนด �าเนินการประชุม เพื่อพิจารณาและก�าหนดประเด็นและแนวทางการสอบสวน 

โดยไม่ชักช้า

การประชุมคณะกรรมการสอบสวน ต้องมีกรรมการสอบสวนมาประชุมไม่น้อยกว่ากึ่งหนึ่งของ 

จ�านวนกรรมการสอบสวนทั้งหมด จึงจะเป็นองค์ประชุม

ให้ประธานกรรมการสอบสวน เป็นประธานในท่ีประชมุ ถ้าประธานกรรมการสอบสวนไม่มาประชุม 

หรอืไม่อาจปฏบิตัหิน้าทีไ่ด้ ให้กรรมการสอบสวนท่ีมาประชมุเลือกกรรมการสอบสวนคนหนึง่เป็นประธานในทีป่ระชมุ

การวนิจิฉยัชีข้าดของทีป่ระชมุให้ถอืเสยีงข้างมาก กรรมการคนหนึง่ให้มเีสียงหนึง่ในการลงคะแนน  

ถ้าคะแนนเสียงเท่ากัน ให้ประธานในที่ประชุม ออกเสียงเพิ่มขึ้นอีกเสียงหนึ่งเป็นเสียงขาด

ในกรณีที่คณะกรรมการสอบสวนผู้ใด มีความเห็นแตกต่างจากกรรมการสอบสวนเสียงข้างมาก 

และต้องการให้บันทึกความเห็นที่แตกต่างไว้ ก็ให้กระท�าได้

รายงานพร้อมความเห็นของคณะกรรมการสอบสวน ที่จะเสนอคณะกรรมการควบคุมคุณภาพ 

ให้เป็นไปตามข้อ ๑๘ (๖)

ข้อ ๕ ให้ประธานกรรมการสอบสวน แจ้งเรื่องร้องเรียนและประเด็นความผิด ให้หน่วยบริการที่ถูก

ร้องเรียนทราบ พร้อมแจ้งสิทธิ และหน้าท่ีในกระบวนการพิจารณาสอบสวนให้หน่วยบริการที่ถูกร้องเรียนทราบ 

ตามความจ�าเป็นแก่กรณี ว่าหน่วยบริการมีสิทธิได้ทราบส�าเนาเอกสารที่เกี่ยวข้องกับเร่ืองร้องเรียนทั้งหมดเท่าที ่

ไม่กระทบถงึกระบวนพจิารณาสอบสวนของคณะกรรมการสอบสวน เพ่ือให้หน่วยบริการทีถ่กูร้องเรยีนมโีอกาสทราบ

ข้อเท็จจริงอย่างเพียงพอในการโต้แย้งและแสดงพยานหลักฐานของตน

ในการแจ้งเรื่องร้องเรียนตามวรรคหนึ่ง ให้ประธานกรรมการสอบสวน แจ้งด้วยว่าหน่วยบริการ 

มีสิทธิที่จะชี้แจงเรื่องร้องเรียนพร้อมแสดงพยานหลักฐาน ทั้งนี้ภายใน ๑๕ วัน นับแต่วันที่ได้รับแจ้ง
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ในการส่งส �าเนาเรือ่งร้องเรยีนตามวรรคหนึง่ คณะกรรมการสอบสวนอาจให้ดลุพินจิทีจ่ะไม่เปิดเผย 

ชื่อ ที่อยู่ผู้ร้องเรียน และข้อมูลอื่นๆ ที่ปรากฏในเรื่องก็ได้ แต่ทั้งน้ีต้องให้หน่วยบริการมีโอกาสทราบข้อเท็จจริง 

อย่างเพียงพอและมีโอกาสโต้แย้งแสดงหลักฐานที่จะแก้ข้อกล่าวหาได้

การส่งเรือ่งร้องเรยีนตามวรรคหน่ึง ให้ส่งตามภมิูล �าเนาของหน่วยบริการทีข่ึน้ทะเบียนไว้กบัส �านกังาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ทางไปรษณีย์ลงทะเบียนตอบรับ

ข้อ ๖ เมื่อได้แจ้งหน่วยบริการตามข้อ ๕ แล้ว ให้คณะกรรมการสอบสวนพิจารณารวบรวมพยาน

หลักฐานที่จ�าเป็นแก่การพิสูจน์ข้อเท็จจริงในการนี้รวมถึงการด�าเนินการดังต่อไปนี้

(๑) แสวงหาข้อเท็จจริงและพยานหลักฐานทุกอย่างที่เกี่ยวข้อง

 (๒) รบัฟังพยานหลกัฐาน ค �าช้ีแจงหรอืความเหน็ของคูก่รณ ีหรือของพยานบคุคลหรอืพยาน

ผูเ้ชีย่วชาญทีคู่ก่รณกีล่าวอ้าง เว้นแต่คณะกรรมการสอบสวนเหน็ว่าเป็นการกล่าวอ้างท่ีไม่จ�าเป็น ฟุ่มเฟือย หรือประวงิ

เวลา

(๓) ขอข้อเท็จจริงหรือความเห็นเพิ่มเติมจากคู่กรณี พยานบุคคล หรือพยานผู้เชี่ยวชาญ

(๔)  ขอให้ผู้ครอบครองเอกสารหรือวัตถุพยาน ส่งเอกสารหรือวัตถุพยานที่เกี่ยวข้อง

(๕)  ออกไปตรวจสถานที่

(๖)  ด�าเนินการอื่นใด เพื่อให้เกิดความเป็นธรรมแก่คู่กรณี

คูก่รณี ต้องให้ความร่วมมอืกบัคณะกรรมการสอบสวนในการพสิจูน์ข้อเทจ็จริง และมหีน้าท่ีต้องแจ้ง

พยานหลักฐานที่ตนทราบแก่คณะกรรมการสอบสวน

ข้อ ๗ คู่กรณี มีสิทธิขอตรวจดูเอกสารที่จ�าเป็นต้องรู้เพื่อการโต้แย้งหรือชี้แจงหรือป้องกันสิทธิของ

ตนได้

การตรวจดูเอกสาร ค่าใช้จ่ายในการตรวจดูเอกสาร หรือการจัดท �าส�าเนาเอกสารให้เป็นไปตาม 

หลักเกณฑ์และวิธีการที่ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก�าหนด

คณะกรรมการสอบสวนอาจอนญุาตหรอืไม่อนญุาตให้คูก่รณตีรวจดเูอกสารหลักฐานได้ทัง้นีเ้ป็นไป

ตามพระราชบัญญัติวิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง พ.ศ. ๒๕๓๙ และพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการ  

พ.ศ. ๒๕๔๐

ข้อ ๘ คณะกรรมการสอบสวนมอี �านาจขยายเวลาการยืน่ค �าชีแ้จงเรือ่งร้องเรยีนได้ตามทีเ่หน็สมควร 

หรือเมื่อได้รับการร้องขอจากหน่วยบริการ

ข้อ ๙ เมื่อคู่กรณี มาปรากฏตัวต่อคณะกรรมการสอบสวน ให้คณะกรรมการสอบสวนแจ้งเรื่อง 

ร้องเรียนและประเด็นที่จะสอบสวน พร้อมสิทธิและหน้าท่ีในกระบวนพิจารณาให้คู่กรณีทราบตามความจ �าเป็น 

แล้วแต่กรณี

ข้อ ๑๐ คู่กรณีมีสิทธิมอบอ�านาจให้บุคคลหนึ่งบุคคลใด ซึ่งบรรลุนิติภาวะแล้วกระท�าการอย่างหนึ่ง

อย่างใดแทนตนได้โดยท�าเป็นหนังสือ เว้นแต่การกระท�านั้นเป็นเรื่องที่ต้องกระท�าเองเป็นการเฉพาะตัวโดยแท้

ข้อ ๑๑ คู่กรณีมีสิทธิน�าทนายความหรือที่ปรึกษาของตน เข้าร่วมฟังกระบวนการสอบสวนได้  

การใดที่ทนายความหรือที่ปรึกษาได้กระท �าลงต่อหน้าคู่กรณีให้ถือว่าเป็นการกระท�าของคู่กรณีเอง เว้นแต่คู่กรณ ี

จะได้คัดค้านเสียแต่ในขณะนั้น

ข้อ ๑๒ ในการพิจารณาทางการสอบสวน คณะกรรมการสอบสวนอาจตรวจสอบข้อเท็จจริงได้ตาม

ความเหมาะสมในเรื่องนั้นๆ โดยไม่ต้องผูกพันอยู่กับค�าร้องเรียน ค�าขอ ค�าชี้แจงหรือพยานหลักฐานของคู่กรณี
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ข้อ ๑๓ คณะกรรมการสอบสวนอาจมอบหมายให้กรรมการสอบสวนคนหนึ่งคนใด หรือพนักงาน

เจ้าหน้าที่ของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ไปรวบรวมพยานหลักฐานเฉพาะอย่างมาเสนอคณะกรรมการ

สอบสวนได้

ข้อ ๑๔ ในการด �าเนนิการสอบสวน คณะกรรมการสอบสวนถอืเป็นเจ้าพนกังานตามประมวลกฎหมาย

อาญา และมีอ �านาจขอให้หน่วยบริการ เครือข่ายหน่วยบริการ ผู้ร้องเรียนหรือบุคคลใดที่เกี่ยวข้องมีหนังสือชี้แจง 

ข้อเท็จจริง มาให้ถ้อยค�า หรือส่งพยานหลักฐานเพื่อประกอบการสอบสวนได้

การเรียกพยานบุคคลมาให้ถ้อยค�าต้องมีกรรมการสอบสวนร่วมสอบปากค�าไม่น้อยกว่า ๒ คน ทั้งนี้

การบันทึกถ้อยค�า ให้เป็นไปตามแบบที่คณะกรรมการสอบสวนก�าหนด

วิธีการและค่าใช้จ่าย ในการน�าส่งพยานหลักฐานตามวรรคหนึ่ง และในการเรียกพยานบุคคลมาให้

ถ้อยค�าให้เป็นดุลพินิจของประธานกรรมการสอบสวนที่จะด�าเนินการได้ ตามความจ�าเป็นและเหมาะสมแก่กรณี 

หากเห็นเป็นการสมควร โดยค่าใช้จ่ายในการน�าส่งเอกสาร ค่าป่วยการ และค่าพาหนะของพยานผู้นั้น ให้เบิกจ่าย 

จากส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ข้อ ๑๕ คณะกรรมการสอบสวนต้องด�าเนินการสอบสวนให้แล้วเสร็จภายใน ๓๐ วัน นับแต่วันที่

ประธานกรรมการสอบสวนได้รบัเรือ่งกล่าวหา ถ้ายงัด�าเนนิการไม่แล้วเสร็จ ให้ขยายเวลาออกไปได้อกีไม่เกนิ ๓๐ วนั 

และถ้ายังด�าเนินการไม่แล้วเสร็จอีก ให้รายงานคณะกรรมการควบคุมคุณภาพ เพื่อพิจารณามีค�าสั่งให้ขยายเวลาได้

เท่าที่จ�าเป็น

ข้อ ๑๖ ในการประชุมคณะกรรมการสอบสวน ถ้ามีข้อเท็จจริงเป็นที่ยุติว่ามีกรรมการสอบสวนผู้ใด

มส่ีวนได้เสยีในเรือ่งท่ีจะพจิารณา กรรมการสอบสวนผูน้ัน้มหีน้าทีต้่องแจ้งให้คณะกรรมการสอบสวนทราบและมสีทิธิ 

เข้าชี้แจงข้อเท็จจริงหรือแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับเรื่องนั้นแต่ไม่มีสิทธิเข้าร่วมประชุมและลงคะแนนเสียง

ลักษณะหรือประเภทของการมีส่วนได้เสียของกรรมการสอบสวน ได้แก่

(๑)  เป็นเรื่องเกี่ยวกับกรรมการสอบสวนผู้นั้นโดยตรง

(๒)  เป็นเรื่องเกี่ยวกับคู่หมั้นหรือคู่สมรสของกรรมการสอบสวน

(๓)  เป็นเรือ่งเกีย่วกบัญาตขิองกรรมการสอบสวน คอื บพุการี ผู้สืบสันดานพีน้่องหรือลูกพีลู่กน้อง

นับได้เพียงภายในสามชั้นหรือญาติเกี่ยวพันทางแต่งงานนับได้เพียงสองชั้น

(๔)  เป็นเรือ่งเกีย่วกบับุคคลทีก่รรมการสอบสวนผูน้ัน้เป็นหรอืเคยเป็นผูแ้ทนโดยชอบธรรม ผูพ้ทิกัษ์

หรือผู้แทนหรือตัวแทนบุคคลนั้น

(๕)  เป็นเรื่องเกี่ยวกับบุคคลที่กรรมการสอบสวนผู้นั้นเป็นเจ้าหนี้ ลูกหนี้หรือนายจ้าง

(๖)  ลักษณะหรือประเภทอื่นๆ ซ่ึงมีสภาพร้ายแรงอันอาจท�าให้การพิจารณาไม่เป็นกลาง หรือ

ลักษณะหรือประเภทอื่นๆ ที่คณะกรรมการสอบสวนก�าหนดเพิ่มเติม

ข้อ ๑๗ เมื่อมีการคัดค้านว่าคณะกรรมการสอบสวนคนหนึ่งคนใด มีลักษณะหรือประเภทการ 

มีส่วนได้เสียและข้อเท็จจริงยังไม่เป็นที่ยุติว่ามีส่วนได้เสียหรือไม่ ให้คณะกรรมการสอบสวนพิจารณาสาเหต ุ

คดัค้านนัน้ในการประชมุดงักล่าว กรรมการสอบสวนผู้ถูกคดัค้านเมือ่ได้ชีแ้จงชีแ้จงข้อเท็จจริงและตอบข้อซักถามแล้ว 

ต้องออกจากที่ประชุม

ถ้าคณะกรรมการสอบสวนมีกรรมการผู้ถูกคัดค้าน ในระหว่างกรรมการผู้ถูกคัดค้านต้องออกจาก 

ที่ประชุมให้ถือว่าคณะกรรมการสอบสวนประกอบด้วยกรรมการทุกคนที่ไม่ถูกคัดค้าน
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ถ้าที่ประชุมมีมติให้กรรมการสอบสวนผู้ถูกคัดค้าน ปฏิบัติหน้าท่ีต่อไปด้วยคะแนนไม่น้อยกว่า 

สองในสามของกรรมการสอบสวนที่ไม่ถูกคัดค้านซึ่งมาประชุม ให้กรรมการผู้นั้นปฏิบัติหน้าที่ต่อไป มติดังกล่าว 

ให้กระท�าโดยวิธีออกเสียงลงคะแนนลับ และให้ถือเป็นที่สุด

ข้อ ๑๘ ในรายงานสอบสวนของคณะกรรมการสอบสวนอย่างน้อยต้องมีสาระส�าคัญต่อไปนี้

(๑) วัน เดือน ปี ที่คณะกรรมการสอบสวน เสนอรายงานการสอบสวนพร้อมความเห็น

(๒)  ชื่อ ที่อยู่ ของคู่กรณี

(๓)  พฤติกรรมโดยย่อของหน่วยบริการที่ปรากฏในเรื่องร้องเรียน

(๔)  พยานหลักฐานที่คณะกรรมการสอบสวนรวบรวมได้

(๕)  ข้อเท็จจริงที่สอบสวนได้

(๖)  ความเห็นของคณะกรรมการสอบสวนว่า

  (ก) พฤติกรรมของหน่วยบริการท่ีถูกร้องเรียนเข้าข่ายเป็นการฝ่าฝืนไม่ปฏิบัติตาม

มาตรฐานการให้บริการสาธารณสุขท่ีก �าหนดตามมาตรา ๕๗ แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

พ.ศ. ๒๕๔๕ หรือเป็นกรณีผู้รับบริการไม่ได้รับความสะดวกตามสมควร หรือตามสิทธิที่จะได้รับบริการสาธารณสุข 

ทีก่�าหนดตามพระราชบญัญตัหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. ๒๕๔๕ จากหน่วยบรกิาร หรอืหน่วยบรกิารเรยีกเก็บ

เงนิค่าบรกิารจากผูร้บับรกิารโดยไม่มสีทิธทิีจ่ะเกบ็เงนิหรอืเกบ็เกนิอตัราท่ีคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพก �าหนด 

หรอืไม่ได้รบัค่าเสยีหายทีเ่กดิขึน้จากการรกัษาพยาบาลของหน่วยบรกิารภายในระยะเวลาอนัสมควร ตามมาตรา ๕๙ 

แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ตามที่ถูกร้องเรียนกล่าวหา หรือไม่อย่างไร

  (ข)  เสนอโทษตามมาตรา ๕๘ มาตรา ๕๙ และมาตรา ๖๐ แห่งพระราชบัญญัติ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ เพื่อให้คณะกรรมการควบคุมคุณภาพพิจารณาออกค�าสั่ง

(๗)  ลายมือชื่อของคณะกรรมการสอบสวน

ข้อ ๑๙ ในการเสนอรายงาน พร้อมความเหน็ของคณะกรรมการสอบสวนต่อคณะกรรมการควบคุม

คณุภาพ ให้เสนอพร้อมพยานหลกัฐานท้ังปวง แต่หากมคีวามจ �าเป็นหรอืเหน็เป็นการสมควรทีจ่ะไม่ส่งพยานหลักฐาน

รายการใด ให้ระบุรายการพยานหลักฐานที่ไม่ได้ส่งไว้ในรายงานการสอบสวนด้วย

ข้อ ๒๐ วิธีปฏิบัติอื่นใดที่เกี่ยวข้องกับการสอบสวนซึ่งมิได้ก�าหนดไว้ในข้อบังคับนี้ให้ถือปฏิบัติตาม 

พระราชบัญญัติวิธีปฏิบัติราชการทางการปกครอง พ.ศ. ๒๕๓๙

ข้อ ๒๑ ข้อบังคับนี้ ให้ใช้บังคับตั้งแต่บัดนี้ เป็นต้นไป

ประกาศ ณ วันที่ ๒๕ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๖๐ 

ชาตรี บานชื่น  

ประธานกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข
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ข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการอุทธรณ์และวิธีพิจารณาวินิจฉัยอุทธรณ์ 

พ.ศ. ๒๕๔๙ 

โดยที่เป็นการสมควรปรับปรุง แก้ไขหลักเกณฑ์ วิธีการอุทธรณ์และวิธีพิจารณาวินิจฉัยอุทธรณ ์ 

ของผู้ร้องเรียนหรือหน่วยบริการที่ได้รับค �าสั่งจากคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 

ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ให้มีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น 

ฉะนั้น อาศัยอ�านาจตามความในมาตรา ๖๑ วรรคสาม แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจึงได้มีมติในการประชุมครั้งที่ ๙/๒๕๔๘ เมื่อวันที่ 

๒๒ สิงหาคม ๒๕๔๘ และครั้งที่ ๑๐/๒๕๔๘ เมื่อวันที่ ๒๖ กันยายน ๒๕๔๘ ให้ออกข้อบังคับไว้ ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ข้อบังคับนี้เรียกว่า “ข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์ 

วิธีการอุทธรณ์และวิธีพิจารณาวินิจฉัยอุทธรณ์ พ.ศ. ๒๕๔๙” 

ข้อ ๒ ข้อบังคับนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันที่มีการลงนามในข้อบังคับเป็นต้นไป 

ข้อ ๓ ให้ยกเลิกข้อบังคับส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ

อุทธรณ์และวิธีพิจารณาวินิจฉัยอุทธรณ์ พ.ศ. ๒๕๔๗ 

ข้อ ๔ ในข้อบังคับนี้ 

“ผู้ร้องเรียน” หมายความว่า ผู้รับบริการสาธารณสุขที่ใช้สิทธิร้องเรียน ตามพระราชบัญญัติ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ 

“หน่วยบริการ” หมายความว่า สถานบริการที่ได้ขึ้นทะเบียนไว้ ตามพระราชบัญญัติหลักประกัน 

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ 

“ผู้อุทธรณ์” หมายความว่า ผู้ร้องเรียนหรือหน่วยบริการที่ได้รับค �าสั่งจากคณะกรรมการควบคุม

คุณภาพและมาตรฐานและใช้สิทธิอุทธรณ์ตามข้อบังคับนี้ 

“คณะกรรมการ” หมายความว่า คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

“คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน” หมายความว่า คณะกรรมการควบคุมคุณภาพ  

และมาตรฐานบริการสาธารณสุข 

“คณะอนุกรรมการ” หมายความว่า คณะอนุกรรมการกลั่นกรองกรณีอุทธรณ์ 
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ข้อ ๕ ผู้ร้องเรียนหรือหน่วยบริการที่ได้รับค�าสั่งจากคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน  

มีสิทธิอุทธรณ์ต่อคณะกรรมการภายใน ๓๐ วัน นับแต่วันที่ได้รับแจ้งหรือวันที่ได้รับทราบค�าสั่ง แล้วแต่กรณี 

การอุทธรณ์ตามวรรคหนึ่ง ต้องท�าเป็นหนังสือและให้ประกอบด้วยรายการ ดังต่อไปนี้ 

(๑) วัน เดือน ปี 

(๒) ชื่อตัว นามสกุล และที่อยู่ปัจจุบันของผู้อุทธรณ์ 

(๓) ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับเรื่องที่อุทธรณ์ ข้อโต้แย้งหรือข้อกฎหมายและเหตุผลที่ยกขึ้นอ้างอิง 

ในอุทธรณ์โดยชัดแจ้ง 

(๔) ความประสงค์หรือค�าขอของผู้อุทธรณ์ 

(๕) ลายมือชื่อของผู้อุทธรณ์ 

ข้อ ๖ การอุทธรณ์ตามข้อ ๕ ให้ผู้อุทธรณ์ยื่นหนังสืออุทธรณ์ด้วยตนเองต่อส �านักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติหรือส�านักงานสาขา และให้ผู้ที่รับหนังสืออุทธรณ์นั้นออกใบรับอุทธรณ์ไว้เป็นหลักฐานและให้ถือ

เป็นวันย่ืนอุทธรณ์ หรือผู้อุทธรณ์อาจส่งหนังสืออุทธรณ์ไปยังส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติหรือส�านักงาน

สาขาโดยทางไปรษณีย์ลงทะเบียนก็ได้ และเพื่อประโยชน์ในการนับอายุความในการยื่นอุทธรณ์โดยทางไปรษณีย์ 

ให้ถือว่าวันที่เจ้าพนักงานไปรษณีย์ต้นทางประทับตราไปรษณียากรบนซองหนังสืออุทธรณ์เป็นวันยื่นอุทธรณ์ 

กรณีที่ผู้อุทธรณ์ไม่สามารถเขียนหนังสืออุทธรณ์ได้ ให้เจ้าหน้าที่ของส�านักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติหรือส�านักงานสาขา อ�านวยความสะดวก ตามสมควรแก่กรณี 

ให้ส�านกังานสาขาทีไ่ด้รบัหนงัสอือทุธรณ์ รบีส่งหนังสอือทุธรณ์และเอกสารทีเ่กีย่วข้องให้ส �านกังาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติโดยเร็ว 

ข้อ ๗ ภายในก�าหนดระยะเวลาอทุธรณ์ ผูอ้ทุธรณ์อาจขอแก้ไขเพ่ิมเตมิอทุธรณ์ได้ โดยท�าเป็นหนงัสอื

ลงลายมือชื่อผู้อุทธรณ์ ชี้แจงข้อเท็จจริง วัตถุประสงค์และเหตุผลในการแก้ไขเพิ่มเติมอุทธรณ์ 

ข้อ ๘ ให้คณะกรรมการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการ จ �านวนไม่เกิน ๙ คน โดยให้รองเลขาธิการ 

ส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตทิีเ่ลขาธกิารส �านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติมอบหมาย เป็นเลขานกุาร 

และให้ผู้อ�านวยการส�านักพัฒนาคุณภาพบริการ และผู้อ�านวยการส�านักกฎหมาย ส�านักงานหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ เป็นผู้ช่วยเลขานุการ

ข้อ ๙ ให้คณะอนกุรรมการมหีน้าทีร่วบรวมข้อมลูและกลัน่กรองกรณอีทุธรณ์ค�าสัง่ ตามมาตรา ๕๘ 

มาตรา ๕๙ และมาตรา ๖๐ แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ แล้วเสนอรายงาน 

ความเห็นต่อคณะกรรมการ 

ข้อ ๑๐ ในการปฏบัิตหิน้าท่ีตามข้อ ๙ ให้คณะอนกุรรมการพจิารณาจากพยานเอกสารหลกัฐานต่างๆ 

ที่เก่ียวข้อง ในกรณีที่คณะอนุกรรมการเห็นสมควร อาจสอบถามผู้อุทธรณ์ หรือบุคคลที่เกี่ยวข้องและให้โอกาส

แก่คู่กรณีได้โต้แย้งและแสดงพยานหลักฐานของตนได้ 

ข้อ ๑๑ เพ่ือประโยชน์ในการพิจารณาอุทธรณ์ คณะอนุกรรมการมีอ�านาจสั่งให้เจ้าหน้าที่ของ 

ส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตหิรอืส �านกังานสาขา สบืเสาะและพนิจิเพิม่เติมในประเด็นทีก่ �าหนด เพือ่ประกอบ

การพิจารณาได้ 
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ข้อ ๑๒ ในการสอบถามผู้อุทธรณ์หรือบุคคลท่ีเกี่ยวข้อง ให้มีการบันทึกถ้อยค �าไว้เป็นหนังสือ

แล้วให้อ่านข้อความที่บันทึกไว้ให้ผู้ให้ถ้อยค �าฟังและลงลายมือชื่อของบุคคลดังกล่าวไว้เป็นหลักฐาน หากผู้นั้น 

ลงลายมือชื่อไม่ได้หรือไม่ยอมลงลายมือชื่อ ให้จดแจ้งเหตุที่ไม่มีการลงลายมือชื่อไว้ 

ข ้อ ๑๓ อุทธรณ์ในเรื่องใดหรือประเด็นใดที่ ได ้มีการทิ้งอุทธรณ์หรือถอนอุทธรณ์แล ้ว  

ห้ามมิให้อุทธรณ์ซ�้าในเรื่องนั้นหรือประเด็นนั้นอีก 

ข้อ ๑๔ ผูอ้ทุธรณ์อาจขอถอนอทุธรณ์เมือ่ใดกไ็ด้ แต่ต้องก่อนท่ีคณะกรรมการจะมคี �าวนิจิฉัยอทุธรณ์ 

และเมื่อได้ถอนอุทธรณ์แล้ว ให้การพิจารณากรณีอุทธรณ์นั้นเป็นอันระงับและให้คณะกรรมการจ�าหน่ายอุทธรณ ์

นั้นเสีย 

การถอนอทุธรณ์ ให้ท�าเป็นหนงัสือยืน่ต่อส�านกังานหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติหรือส�านกังานสาขา

ที่รับอุทธรณ์ไว้ตามข้อ ๖ 

ข้อ ๑๕ รายงานผลการรวบรวมข้อมูลและกลั่นกรองกรณีอุทธรณ์ของคณะอนุกรรมการ ให้ท�า 

เป็นหนังสือเสนอต่อคณะกรรมการเพื่อพิจารณาวินิจฉัย และอย่างน้อยต้องประกอบด้วยรายการ ดังต่อไปนี้ 

(๑)  วัน เดือน ปี ที่คณะอนุกรรมการพิจารณาอุทธรณ์ 

(๒)  ข้อเท็จจริงที่น�ามาใช้ประกอบการพิจารณาอุทธรณ์ 

(๓)  ข้อกฎหมายหรือเหตุผลในการอุทธรณ์ 

(๔)  ความเห็นของคณะอนุกรรมการ

(๕)  ลายมือชื่อของอนุกรรมการทุกคนที่ร่วมการพิจารณาอุทธรณ์นั้น 

ข้อ ๑๖ เมื่อคณะกรรมการได้วินิจฉัยอุทธรณ์แล้ว ให้ส �านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

แจ้งผลการวินิจฉัยอุทธรณ์นั้น ให้ผู้อุทธรณ์ทราบภายใน ๑๕ วัน 

ข้อ ๑๗ เมื่อคณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณ์ ผลเป็นประการใดแล้ว ให้เลขาธิการส �านักงาน 

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตริายงานผลการด �าเนนิการหรอืค �าวนิจิฉยัต่อคณะกรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐาน

เพื่อทราบ 

ข้อ ๑๘ เรื่องอุทธรณ์ วิธีการอุทธรณ์และวิธีพิจารณาวินิจฉัยอุทธรณ์ใดท่ีอยู่ระหว่างด�าเนินการ  

และยงัไม่แล้วเสร็จในวนัทีข้่อบังคบันีใ้ช้บังคบั ให้ด�าเนนิการต่อไปตามข้อบงัคบัส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ

ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการอุทธรณ์และวิธีพิจารณาวินิจฉัยอุทธรณ์ พ.ศ. ๒๕๔๗ จนกว่าจะด�าเนินการแล้วเสร็จ  

หรือจนกว่าจะสามารถด�าเนินการตามข้อบังคับนี้ได้ 

ข้อ ๑๙ ให้เลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติรักษาการตามข้อบังคับนี้ 

ประกาศ ณ วันที่ ๒๐ เมษายน พ.ศ. ๒๕๔๙  

พินิจ จารุสมบัติ   

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข   

ประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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ส ำนกังำนหลกัประกนัสุขภำพแห่งชำต ิ

๑๒๐ หมู่ ๓ ช ัน้ ๔ อำคำรรฐัประศำสนภกัด ีศูนย์รำชกำรเฉลมิพระเกยีรต ิ๘๐ พรรษำ ๕ ธนัวำคม ๒๕๕๐ 

ถนนแจง้วฒันะ แขวงทุ่งสองหอ้ง เขตหลกัสี ่กรุงเทพมหำนคร ๑๐๒๑๐ 

http://law.nhso.go.th 
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