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มติการประชุมคณะกรรมการการแพทย์ กองทุนประกันสังคม (ชุดที่ 17) 
ครั้งที่ 8/2568 

วันจันทร์ที่ 15  ธันวาคม  2568 
 

 

   
 
 
 
 
มติที่ประชุม รับทราบ  
 
 
 
 
มติที่ประชุม รับทราบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
มติที่ประชุม  1. ให้ส านักงานประกันสังคมประสานส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติขอทราบ

รายละเอียดเพิ่มเติมประกอบการพิจารณาของคณะกรรมการการแพทย์ ดังนี้ 
    1) ข้อมูลรายละเอียดรายการค่าใช้จ่ายเพื่อการบริการสาธารณสุขของคนพิการ

ซึ่งเป็นผู้ประกันตน ปี 2568 แบ่งเป็น   
     (1) ค่าบริการเหมาจ่ายรายหัวที่จะจ่ายไปยังหน่วยบริการที่คนพิการซึ่งเป็น

ผู้ประกันตนเลือกรับบริการประจ า   
    (2) ค่าบริการที่คนพิการซึ่งเป็นผู้ประกันตนไปรับบริการที่หน่วยบริการอ่ืน  

ประกอบด้วย จ านวนคนที่ใช้บริการ รายการโรคที่รักษา จ านวนครั้งที่เข้ารับบริการ การค านวณ
ค่าใช้จ่ายเป็นเงินเท่าใด เพื่อแสดงให้เห็นที่มาของตัวเลขค่าใช้จ่ายที่ชัดเจน ทั้งนี้ ให้วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยวิธีการคณิตศาสตร์ประกันภัย โดยจ าแนกรายละเอียดคนพิการผู้มีสิทธิของทั้ง 2 สิทธิ 
เป็นกลุ่มอายุ กลุ่มเพศ เพื่อให้เห็นถึงปัจจัยท่ีมีผลต่อการเข้าถึงสิทธิเนื่องจากเป็นปัจจัยที่ท าให้
ค่าใช้จ่ายแตกต่างกัน รวมทั้งให้ส านักงานประกันสังคมจัดท าข้อมูลความเห็นประกอบข้อเสนอ
ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้คณะกรรมการการแพทย์ประกอบการพิจารณาด้วย 

คณะกรรมการการแพทย์  มีวาระเพ่ือทราบ  จ านวน  2  เรื่อง 

เรื่องท่ี 1  แนะน าผู้อ านวยการส านักจัดระบบบริการทางการแพทย์ 

คณะกรรมการการแพทย์  มีวาระสืบเนื่อง  จ านวน  3  เรื่อง 

เรื่องท่ี 1  การก าหนดอัตราการจ่ายค่าใช้จ่ายเพ่ือการบริการสาธารณสุขของคนพิการซึ่งเป็นผู้ประกันตน 
                     ตามกฎหมายว่าด้วยการประกันสังคมที่เลือกรับสิทธิรับบริการสาธารณสุข   ตามกฎหมายว่า  
                     ด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2568 

เรื่องท่ี 2  กฎกระทรวงก าหนดค่าจ้างขั้นต่ าและข้ันสูงที่ใช้เป็นฐานในการค านวณเงินสมทบของ 
  ผู้ประกันตนตามมาตรา 33 พ.ศ. 2568 
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     (3) วิธีบริหารเงินของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในการจัดบริการ
สาธารณสุขของคนพิการ 

     (4) แนวทางการบริหารเงินของการจัดบริการสาธารณสุขของคนพิการที่ไม่ใช้
สิทธิส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

     2. ให้พิจารณารายละเอียดของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 
มาตรา 5 และมาตรา 10 ประกอบการด าเนินการตามข้อตกลงการจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการ
สาธารณสุขของคนพิการสิทธิประกันสังคม ระหว่างส านักงานประกันสังคมกับส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ รวมทั้งประเด็นการใช้อ านาจตามประกาศกระทรวงการคลัง เรื่อง 
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข ค่าใช้จ่ายเพื่อการบริการสาธารณสุขที่จ่ายให้ส าหรับคนพิการที่
เลือกรับสิทธิตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2560 เพื่อใช้ประกอบการ
ด าเนินงานต่อไป 

 
 
 
 
 
 

มติที่ประชุม เห็นชอบแต่งตั้งแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางทางด้านการผ่าตัดรักษาผู้ป่วยโรคอ้วน  
  (Bariatric Surgery) จ านวน 2 ราย ดังนี้ 

 1)  แพทย์หญิงณิชา  ศรีสุวรนันท์  
 2)  รองศาสตราจารย์นายแพทย์ปรีดา  สัมฤทธิ์ประดิษฐ์ 

 
 
 
 

มติที่ประชุม  รับทราบ และให้ส านักงานประกันสังคมเร่งด าเนินการให้แล้วเสร็จเพื่อให้ผู้ประกันตน
ได้รับสิทธิประโยชน์กรณีทันตกรรมตามข้อเสนอแนะของคณะกรรมการการแพทย์ 

 
 

 
 
 
 
 

 

มติที่ประชุม   ให้ส านักงานประกันสังคมด าเนินการตามข้อเสนอแนะของคณะกรรมการการแพทย์ 
ดังนี้  

   1. พิจารณาศึกษาระบบเชื่อมโยงฐานข้อมูลของผู้ได้รับสิทธิการบ าบัดทดแทนไต
ระหว่างส านักงานประกันสังคม ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่ งชาติ และกระทรวง
สาธารณสุข 

   2. ให้มีการบริหารจัดการดูแลผู้ประกันตนที่เจ็บป่วยในช่วงเวลาที่เกิดภัยพิบัติ หรือ
สถานการณ์ความไม่สงบ ให้ได้รับสิทธิประโยชน์อย่างต่อเนื่อง 

คณะกรรมการการแพทย์  มีวาระเพื่อพิจารณา จ านวน  19  เรื่อง 

เรื่องท่ี 1  ข้อมูลการบ าบัดทดแทนไตและปลูกถ่ายอวัยวะในระบบประกันสังคม 

เรื่องท่ี 2  เสนอรายชื่อแพทย์ผู้เชี่ยวชาญพิเศษเฉพาะทางด้านการผ่าตัดรักษาผู้ป่วยโรคอ้วน  
  (Bariatric Surgery) เพ่ิมเติม 

เรื่องท่ี 3  แผนการด าเนินงานการปรับสิทธิประโยชน์ทางการแพทย์กรณีทันตกรรม 
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   3. ให้พิจารณาปรับลดระยะเวลาการอนุมัติสิทธิกรณีบ าบัดทดแทนไต รวมทั้งเร่ง
ด าเนินการตรวจสอบนิติสัมพันธ์ให้รวดเร็วเพื่อให้ผู้ประกันตนไม่รอนาน 

   4. ให้ประสานเจ้าหน้าที่ส านักงานประกันสังคมเข้าใจเงื่อนไขของการให้สิทธิประโยชน์
กรณีบ าบัดทดแทนไตให้ถูกต้องตรงกัน 

   5. ให้พิจารณากรณีส่งน้ ายาล้างไตทางช่องท้อง Peritoneal Dialysis (PD) โดยไม่เป็น
ภาระของผู้ประกันตน 

 
 

 
 
 
 
 

มติท่ีประชุม  1. เห็นชอบปรับปรุงประกาศคณะกรรมการการแพทย์ตามพระราชบัญญัติประกันสังคม   
เรื่อง หลักเกณฑ์และอัตรา ส าหรับประโยชน์ทดแทนในกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยอัน
มิใช่เนื่องจากการท างาน ลงวันที่ 22 มกราคม พ.ศ. 2567 กรณีรักษาผู้ประกันตนที่ป่วยด้วย
โรคหยุดหายใจขณะหลับและมีความจ าเป็นต้องใช้เครื่องอัดอากาศแรงดันบวก ตามข้อเสนอแนะ
ของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์แห่งประเทศไทย 
ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย และราชวิทยาลัยจิตแพทย์แห่งประเทศไทย ดังนี้  

      1.1 เพิ่มเติมคุณสมบัติผู้ส่งตรวจ Polysomnography และเกณฑ์ประเมินก่อนส่งตรวจ 
  (1)  คุณสมบัติผู้ส่งตรวจ Polysomnography เป็นแพทย์ที่รายงานผลตรวจ       

การนอนหลับและแพทย์สั่งเบิกเครื่องอัดอากาศแรงดันบวกแก่ผู้ประกันตน เพื่อให้ผู้ประกันตน
สามารถเข้าถึงบริการได้อย่างเหมาะสม ดังนี้  

   1) กรณีสถานพยาบาลมีแพทย์ผู้ เชี่ยวชาญเวชศาสตร์การนอนหลับ         
ให้แพทย์ผู้เชี่ยวชาญเวชศาสตร์การนอนหลับที่สามารถรายงานผลตรวจการนอนหลับเป็น         
ผู้สั่งตรวจ ได้แก่ 

        - อายุรแพทย์การนอนหลับ 
  - กุมารแพทย์การนอนหลับ 
        - โสต ศอ นาสิกการนอนหลับ 
        - จิตแพทย์การนอนหลับ 

  2) กรณีสถานพยาบาลไม่มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเวชศาสตร์การนอนหลับ      
ให้แพทย์สาขาดังต่อไปนี้ สามารถส่งตรวจ Polysomnography ได้ตามความเหมาะสม ได้แก่       

   - อายุรแพทย์โรคระบบการหายใจและภาวะวิกฤตโรคระบบการหายใจ/
สาขาประสาทวิทยา 

        - กุมารแพทย์โรคระบบการหายใจและภาวะวิกฤตโรคระบบการหายใจ/
สาขาประสาทวิทยา 

  - โสต ศอ นาสิกแพทย์ 
  (2) เกณฑ์ประเมินก่อนส่งตรวจวินิจฉัยโรคหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น 

(Polysomnography) ให้มีการบันทึกของแพทย์ผู้ส่งตรวจในเวชระเบียน ประกอบด้วย 

เรื่อง 2  การปรับปรุงประกาศคณะกรรมการการแพทย์ตามพระราชบัญญัติประกันสังคม เรื่อง หลักเกณฑ์
และอัตราส าหรับประโยชน์ทดแทนในกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยอันมิใช่เนื่องจากการท างาน 
กรณีรักษาผู้ประกันตนที่ป่วยด้วยโรคหยุดหายใจขณะหลับและมีความจ าเป็นต้องใช้เครื่องอัดอากาศ
แรงดันบวก 
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   1) การซักประวัติ ต้องถามข้อมูลที่เกี่ยวข้องอย่างละเอียด เช่น ประวัติการ
น อน  ก า ร ก ร น  มี ผู้ สั ง เ ก ต เ ห็ น ก า ร หยุ ด ห า ย ใ จ  (witnessed apnea) ตื่ น ขึ้ น ม า
ส าลัก (nocturnal choking หรือ gasping) นอนกระสับกระส่าย (restlessness) และง่วง
นอนมากผิดปกติช่วงกลางวัน นอกจากนี้ต้องถามประวัติเกี่ยวกับสุขอนามัยการนอนหลับ     
ของผู้ป่วย โรคประจ าตัว.รวมถึงความผิดปกติของการนอนหลับอ่ืนๆ ที่อาจพบร่วมกันด้วย 

       2) การตรวจร่างกาย ต้องตรวจหาลักษณะที่อาจเป็นปัจจัยเสี่ยงของโรค 
OSA เช่น ความดันโลหิต น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ความยาวเส้นรอบคอ ความยาวรอบ
เอว โครงสร้างศีรษะ และใบหน้า เช่น คางเล็ก ฟันสบผิดปกติ ลักษณะทางเดินหายใจ เช่น จมูก 
ช่องปาก ทอนซิล ลิ้นไก่ เพดานอ่อน ระบบประสาท ระบบหลอดเลือดหัวใจ เพื่อประเมินโรค  
ที่อาจเกิดร่วมกันหรือเกิดขึ้นตามหลัง OSA  

       3) มีคะแนนประเมินความเสี่ยงโรคหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น 
Stop-Bang ≥5    

    4) กรณีที่นอกเหนือจากข้อบ่งชี้ 1) 2) และ 3) ให้เป็นการพิจารณาของ
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการนอนหลับเห็นว่ามีความจ าเป็น 

  หมายเหตุ ผู้ประกันตนต้องเป็นกลุ่มเป้าหมายตามข้อ 1) 2) และ 3) หรือเป็น
กลุ่มเป้าหมายตามข้อ 1) 2) และ 4) 

      ทั้งนี้ ให้เข้ารับการตรวจการนอนหลับชนิดที่ 1 และ 2 ในสถานพยาบาล 

    1.2 ปรับปรุงข้อบ่งชี้ส าหรับผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องใช้เครื่องอัดอากาศแรงดันบวก ดังนี้ 
    - เครื่องอัดอากาศแรงดันบวกใช้ส าหรับผู้ป่วยที่มีภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับ    

ที่รักษาด้วยวิธีอนุรักษ์แล้วไม่ได้ผล หรือไม่สามารถแก้ไขได้ด้วยการผ่าตัดที่ไม่ซับซ้อน        
หรือผ่าตัดแล้วไม่ได้ผล  

- ผู้ประกันตนต้องผ่านการประเมินด้วยการตรวจวินิจฉัยโรคหยุดหายใจขณะหลับ
จากการอุดกั้น (Polysomnography) และผ่านการทดลองการยอมรับการใช้เครื่องอัดอากาศ
แรงดันบวกเฉลี่ยอย่างน้อย 4 ชั่วโมง/คืน (โดยรวมค านวณทุกคืน) ระยะเวลาอย่างน้อย 1 หรือ 2 
สัปดาห์ก่อนท าการส่งมอบเครื่อง โดยมีระดับความรุนแรงอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังต่อไปนี้ 

1) มีระดับความรุนแรงของโรคหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นระดับมาก 
(ดัชนีการหยุดหายใจและหายใจแผ่ว (Apnea-Hypopnea Index, AHI))  ≥ 30 ครั้ง/ชม.) 

     2) มีระดับความรุนแรงของโรคหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นระดับ  
ปานกลาง (ดัชนีการหยุดหายใจและหายใจแผ่ว (Apnea-Hypopnea Index, AHI)) = 15-
29 ครั้ง/ชม.) และเป็นโรคเกี่ยวกับโรคสมองขาดเลือด (Stroke) หรือกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือด (Myocardial infarction) หรือภาวะหัวใจล้มเหลว หรือ Refractory HT (ผู้ป่วยที่มี 
SBP/DBP มากกว่า หรือเท่ากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอท ในขณะที่ได้รับยา   ลดความดันโลหิต
มากกว่า หรือเท่ากับ 3 กลุ่ม) 

                        1.3  เพิ่มเติมก าหนดคุณสมบัติและลักษณะของอุปกรณ์   
  1) มีเอกสารการรายงานผลว่าผู้ประกันตนผ่านการทดลองการยอมรับการใช้

เครื่องอัดอากาศแรงดันบวกเฉลี่ยอย่างน้อย 4 ชั่วโมง/คืน (โดยรวมค านวณทุกคืน) 
ระยะเวลาอย่างน้อย 1 หรือ 2 สัปดาห์ในเครื่องแรก หรือหากเป็นเครื่องถัดไปให้มีการทดลอง
ใช้เครื่องใหม่ว่าผู้ประกันตนผ่านการทดลองการยอมรับการใช้เครื่องอัดอากาศแรงดันบวก
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เฉลี่ยอย่างน้อย 4 ชั่วโมง/คืน (โดยรวมค านวณทุกคืน) ใช้ระยะเวลาอย่างน้อย 4 สัปดาห์ร่วมกับมี
เอกสารหลักฐานยืนยันว่าเครื่องเดิมช ารุด ก่อนท าการส่งมอบเครื่องอัดอากาศแรงดันบวกเครื่อง
ถัดไป 
  2) ก าหนดใหส้ถานพยาบาลจัดหาเครื่องที่มีการรับประกันตัวเครื่อง 5 ปีขึ้นไป       
  หากเครื่องช ารุดต้องด าเนินการรับผิดชอบซ่อม/เปลี่ยนเครื่องให้ผู้ประกันตน 
  3) ผ่านการรับรองคุณภาพมาตรฐานจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา   
ในประเทศไทย    
  4) เป็นเครื่องอัดอากาศแรงดันบวก ระดับแรงดัน 1 หรือ 2 ระดับ หรือแบบ
อัตโนมัติ 
  5) ก าหนดให้บริษัทที่จ าหน่ายเครื่องต้องมีระบบติดตามผลและให้ความรู้แก่
ผู้ประกันตน (PAP Education)  
  6) สามารถค านวณและออกบันทึกผลการใช้เครื่องขณะให้การรักษาด้วย
แรงดันบวกเป็นร้อยละของจ านวนวันที่ใช้ได้เฉลี่ย 4 ชั่วโมงต่อวันต่อเนื่องเป็นเวลาไม่น้อย
กว่า 1 ปี 

   7) กรณีการเบิกหน้ากากครอบจมูกหรือปาก ส าหรับผู้ประกันตนที่มีเครื่อง CPAP 
 ก่อนมีประกาศคณะกรรมการการแพทย์จ่ายเพิ่มเติม ให้สามารถเบิกเฉพาะหน้ากากได้      
  1.4 เพิ่มเติมแนวทางการเข้ารับบริการของผู้ประกันตน 

         ให้สถานพยาบาลตามสิทธิเป็นผู้ตรวจวินิจฉัยและจัดหาเครื่องอัดอากาศแรงดัน
บวกให้กับผู้ประกันตน ภายในระยะเวลา 1 เดือน กรณีเกินศักยภาพสถานพยาบาลตามสิทธิให้
ท าการส่งตัวผู้ประกันตนไปยังสถานพยาบาลระดับสูง หรือสถานพยาบาลที่มีศักยภาพในการ
ให้บริการตามที่ส านักงานประกันสังคมก าหนด โดยส านักงานประกันสังคม จะท าการขึ้นทะเบียน
ต้องผ่านการรับรองจากราชวิทยาลัยหรือสมาคมที่เกี่ยวข้อง 

     ทั้งนี้ เพิ่มทางเลือกให้ผู้ประกันตนสามารถเข้ารับบริการทางการแพทย์กรณีตรวจ
การนอนหลับ และการรักษาด้วยเครื่องอัดอากาศแรงดันบวกที่สามารถเข้ารักษายัง
สถานพยาบาลที่ มีศักยภาพผ่านการรับรองจากราชวิทยาลัยหรือสมาคมที่ เกี่ยวข้อง 
(accreditation) โดยไม่ต้องผ่านสถานพยาบาลตามสิทธิ โดยขอให้สถานพยาบาลที่มีศักยภาพ
ฯ รายงานข้อมูลเพื่อเบิกจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ โดยตรงกับส านักงานประกันสังคม         
ในอัตราที่ส านักงานประกันสังคมก าหนด กรณีมีค่าบริการเพิ่มเติมจากอัตราที่ประกาศก าหนดให้
ผู้ประกันตนจ่ายค่าบริการส่วนเกินแก่สถานพยาบาลที่มีศักยภาพฯ 

 1.5 เพิ่มเติมข้อความ กรณีแพทย์ประเมินว่าผู้ประกันตนมีความจ าเป็นต้องได้
อุปกรณ์ชนิดที่เหมาะสมกับผู้ประกันตน สถานพยาบาลต้องจัดหาเครื่องที่มีมาตรฐานและ
เหมาะสมตามที่แพทย์พิจารณาและห้ามเรียกเก็บค่าบริการเพิ่มเติมจากผู้ประกันตน หากแต่
กรณีเป็นความต้องการผู้ประกันตน จึงให้ผู้ประกันตนรับผิดชอบค่าใช้จ่ายส่วนที่เกินจากสิทธิ 

2. ประสานราชวิทยาลัยแพทย์ฯ ที่เกี่ยวข้องเพื่อร่วมก าหนดแนวทางการตรวจสอบ
มาตรฐานการให้บริการของสถานพยาบาล โดยมีขั้นตอนการด าเนินการ ดังนี้ 

  1) ตรวจประเมินคุณภาพศูนย์ตรวจการนอนหลับตามรูปแบบที่สมาคมโรคจากการ
หลับร่วมกับราชวิทยาลัยแพทย์ฯ ก าหนด           
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    2) ตรวจสอบข้อมูลการเบิกจ่าย  และลงตรวจสอบสถานพยาบาลที่มีการเบิกค่าบริการ
ทางการแพทย์ผิดปกติร่วมกับตัวแทนของราชวิทยาลัยแพทย์ฯ  
              3)  ให้ คณะอนุกรรมการก ากับตรวจสอบ ก าหนดหลัก เกณฑ์ เ งื่ อน ไข                             
และพิจารณาการตรวจสอบข้อมูลบริการทางการแพทย์ พิจารณาด าเนินการสุ่มตรวจเวช
ระเบียนต่อไป 
 3. ส าหรับแนวทางการด าเนินงานในอนาคต ให้ส านักงานประกันสังคมจัดท าทะเบียน
เครื่องที่ได้มาตรฐานตามที่ก าหนด และก าหนดให้สถานพยาบาลที่ให้บริการแก่ผู้ประกันตน
กรณีโรคหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นต้องผ่านการประเมินศักยภาพจากราชวิทยาลัย
หรือสมาคมแพทย์ที่เกี่ยวข้องก าหนด  
  4. ให้น าข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะของคณะกรรมการการแพทย์ไปพิจารณา
ด าเนินการ 

 
 
 
 
มติท่ีประชุม  1. เห็นชอบการเพิ่มประสิทธิภาพการเข้าถึงการรักษาของผู้ประกันตนในระบบ

ประกันสังคม โดยให้ขยายระยะเวลาด าเนินการตามประกาศคณะกรรมการการแพทย์ตาม
พระราชบัญญัติประกันสังคม เรื่อง หลักเกณฑ์และอัตราค่าบริการทางการแพทย์ เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพการเข้าถึงการรักษาของผู้ประกันตนในระบบประกันสังคม ลงวันที่ 30 พฤษภาคม 
พ.ศ. 2568 เป็นระยะเวลา 1 ปี ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม -31 ธันวาคม 2569) ส าหรับการรักษา
ผู้ประกันตนประเภทผู้ป่วยในด้วยการท าหัตถการ ดังนี้   

      1) หัตถการโรคหลอดเลือดสมอง (Thrombectomy)  
      2) หัตถการโรคหัวใจและหลอดเลือด  
       ทั้งนี้ ก าหนดให้เพิ่มเติมข้อความในประกาศ  

 2.1) ผู้ป่วย STEMI ต้องได้รับการท าหัตถการ Door to the balloon time ภายใน 
60 นาที 

                       2.2) First Medical Contact ในผู้ป่วย STEMI ภายใน 120 นาที 
          2.3) อัตราผู้ป่วย Acute MI ก่อนกลับบ้านมี Function Capacity มากกว่า  
   5 METs 

       โดยสถานพยาบาลต้องด าเนินการตามแนวเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผูปวยภาวะหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน พ.ศ.2563 (Thai Acute Coronary Syndromes Guidelines 2020) หรือกรณี
ภาวะอ่ืน ตามแนวทางท่ีราชวิทยาลัย/สมาคมแพทย์ท่ีเกี่ยวข้องก าหนดอย่างเคร่งครัด 
 2. เห็นชอบให้ส านักงานประกันสังคมด าเนินการตรวจสอบการจ่ายค่าบริการทางการแพทย์
กรณีโรคหัวใจและหลอดเลือดตามแนวทางที่หารือกับสมาคมแพทย์มัณฑนากรหัวใจและหลอด
เลือดแห่งประเทศไทย 
 3. ในปี 2570 ให้พิจารณาทบทวนอัตราค่าบริการทางการแพทย์ กรณีหัตถการโรคหลอด
เลือดสมอง (Thrombectomy) และหัตถการโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยค านึงถึงต้นทุนที่
เหมาะสม 

เรื่อง 3  การเพ่ิมประสิทธิภาพการเข้าถึงการรักษาของผู้ประกันตนในระบบประกันสังคม 
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  4. ให้น าข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะของคณะกรรมการการแพทย์ไปพิจารณา
ด าเนินการ 

 
 
 
มติท่ีประชุม  1. เห็นชอบปรับปรุงรายการการจ่ายค่าบริการทางการแพทย์เพิ่มให้แก่สถานพยาบาลใน

อัตรา 368 บาทต่อจ านวนผู้ประกันตนที่มีชื่อตามทะเบียนที่ส านักงานได้ก าหนดไว้ให้แก่
สถานพยาบาล ส าหรับสถานพยาบาลที่ต้องรับภาระกรณีโรคที่มีภาระเสี่ยงตามอัตราการใช้
บริการทางการแพทย์ของผู้ประกันตนผู้ป่วยนอก โดยคงเหลือรายการโรคที่จ่ายตามวิธีค านวณ
คะแนนโรคภาระเสี่ยง 18 โรค ดังนี้  

 
รหัส โรคเรื้อรัง  คะแนน 
1 โรคตับอักเสบเรื้อรังและโรคตบัแข็ง (Chronic hepatitis and Cirrhosis of liver)  2.05 
2 โรคภาวะหัวใจล้มเหลว (Heart failure)  1.26 
3 โรคเส้นเลือดสมองแตก/อุดตัน (Cerebrovascular accident)  1.75 
4 โรคถุงลมโป่งพองและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Emphysema and COPD)  1.48 
5 โรคพาร์กินสัน (Parkinson's disease)  5.80 
6 โรคมายแอสทีเนีย เกรวิส (Myasthenia gravis)  4.71 
7 โรคเบาจืด (Diabetes insipidus)  7.15 
8 โรคมัลติเพิลสเคลอโรสิส (Multiple sclerosis)  17.17 
9 โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ (Rheumatoid arthritis)  3.70 
10 โรคต้อหิน (Glaucoma)  1.81 
11 โรคไต เนฟโฟรติค (Nephrotic syndrome)  2.72 
12 โรคลูปัส (SLE)  3.80 
13 โรคเลือดอะพลาสติก (Aplastic anemia)  4.42 
14 โรคทาลาสซีเมีย (Thalassemia)  1.52 
15 โรคเรื้อนกวาง (Psoriasis)  2.96 
16 โรคเลือด ไอทีพี (ITP)  2.15 
17 โรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษ (Thyrotoxicosis)  1.43 
18 โรคจิต (Schizophrenia)  1.97 
19 โรคเบาหวาน *** 
20 โรคความดันโลหิตสูง *** 

 น าร่องการปรับวิธีการจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ในรายการที่ 19 โรคเบาหวาน  
และรายการที่ 20 โรคความดันโลหิตสูง โดยจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ที่สะท้อนตามที่รักษาจริง 
(Resource Use) ตามรายการบัญชียาจากส านักพัฒนามาตรฐานระบบข้อมูลสุขภาพไทย
(สมสท.) และให้สถานพยาบาลรายงานรายการตรวจวินิจฉัยผ่านระบบส านักสารสนเทศ
บริการสุขภาพ (สกส.) โดยให้คณะท างานด าเนินการจัดท าบัญชีรายการยาและรายการตรวจ
วินิจฉัยให้ครอบคลุม รวมทั้งให้ก าหนดหลักเกณฑ์ เงื่อนไขในการเบิกจ่ายรายการยาและ
รายการตรวจอย่างเหมาะสมร่วมกับสมาคมแพทย์ที่เกี่ยวข้อง  

เรื่องท่ี 4  การปรับปรุงรายการโรคเรื้อรังที่มีการจ่ายค่าบริการทางการแพทย์เพ่ิมเติมนอกเหนือเหมาจ่าย
ส าหรับผู้ป่วยนอก 
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 ทั้งนี้ ให้ด าเนินการในปี 2569 ตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม 2569 เป็นต้นไป โดยให้
ส านักงานประกันสังคมพิจารณาความพร้อมของระบบการจ่ายค่าบริการทางการแพทย์
ประกอบการด าเนินงาน 

2. ให้น าข้อมูลโรคเรื้อรังที่มีการรายงานข้อมูลผ่านระบบ SSOP เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลการ
รักษา และประเมินสถานการณ์ที่จะเกิดขึ้น   
 3. ให้น าข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะของคณะกรรมการการแพทย์ไปพิจารณา
ด าเนินการ 
 
 

 

มติที่ประชุม    เห็นชอบให้ผู้ประกันตนมีสิทธิได้รับเงินทดแทนค่าอุปกรณ์และอวัยวะเทียมในการ
บ าบัดรักษาโรค รหัส 2507 เครื่องช่วยฟังแบบทัดหลังใบหูระบบดิจิตอล และการปรับแต่งเสียง
ของเครื่องช่วยฟังด้วยทริมเมอร์ หรือคอมพิวเตอร์ระบบการท างาน (ข้างซ้าย) เป็นจ านวนเงิน 
12,000 บาท ตามข้อเสนอของคณะอนุกรรมการก าหนดหลักเกณฑ์และพิจารณาประโยชน์
ทดแทนทางการแพทย์ให้แก่ผู้ประกันตน ในการประชุมครั้งท่ี 13/2568 เม่ือวันที่ 1 ธันวาคม 
2568 

 
 
 
 
 
มติที่ประชุม            เห็นชอบให้โรงพยาบาลปทุมธานี เป็นสถานพยาบาลในความตกลงกับส านักงาน

ประกันสังคมในการให้บริการทางการแพทย์แก่ผู้ประกันตนกรณีการรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรค
เ ลื อ ดออก ง่ า ย ฮี โ มฟี เ ลี ย แล ะผู้ ป่ ว ยกลุ่ ม โ ร ค เ ลื อดออก ง่ า ยวอน วิ ลลิ แบ รน ด์ 
(von Willebrand) ตามข้อเสนอของคณะอนุกรรมการก าหนดหลักเกณฑ์และพิจารณา
ประโยชน์ทดแทนทางการแพทย์ให้แก่ผู้ประกันตน ในการประชุมครั้งที่ 13/2568 เม่ือวันที่   
1 ธันวาคม 2568 

 
 
 

 
มติที่ประชุม  เห็นชอบการพิจารณาค าร้องของผู้ประกันตน จ านวน 13 ราย  
 

 
 
 
 
 
 

เรื่อง 5   ขอหารือการจ่ายค่าอุปกรณ์และอวัยวะเทียมในการบ าบัดรักษาโรคของผู้ประกันตน 

เรื่อง 6 โรงพยาบาลปทุมธานี ขอสมัครเป็นสถานพยาบาลในความตกลงกับส านักงานประกันสังคม    
ในการให้บริการทางการแพทย์แก่ผู้ประกันตนกรณีการรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคเลือดออกง่าย       
ฮีโมฟีเลียและผู้ป่วยกลุ่มโรคเลือดออกง่าย วอนวิลลิแบรนด์ (von Willebrand) 

เรื่อง 7 -19  พิจารณาการรักษาพยาบาลของผู้ประกันตน จ านวน 13 ราย 
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ปฐม 
 

 
 
 
 

มติที่ประชุม  1. รับทราบผลการประชุมหารือแนวทางการด าเนินงานตามมาตรา 10 แห่ง
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ระหว่างผู้แทนคณะกรรมการ     
ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ. 2545 และพระราชบัญญัติ
ประกันสังคม พ.ศ. 2533 เมื่อวันที่ 2 ธันวาคม 2568 

 2. มอบหมายผู้แทนคณะกรรมการการแพทย์เป็นคณะท างานเพื่อพิจารณาท า
ข้อเสนอรายการสิทธิประโยชน์ด้านบริการสาธารณสุขกลางที่อยู่ในระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ จ านวน  7  คน ดังนี้  
 1) ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์สนั่น  วิสุทธิศักดิ์ชัย  
 2) นายแพทย์ณัฐ  ศิริรัตน์บุญขจร    
 3) นายแพทย์ถาวร  สกุลพาณิชย์    
 4) นายแพทย์อนุกูล  ไทยถานันดร์   
 5) นายไชยวัฒน์  วรรณโคตร 
 6) แพทย์หญิงชุตินาถ ชินอุดมพร    อนุกรรมการพัฒนาระบบและก ากับติดตาม
การเข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในระบบประกันสังคม 

 7) ผู้อ านวยการส านักจัดระบบบริการทางการแพทย์  (เลขานุการร่วม)  
 

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

คณะกรรมการการแพทย์  มีวาระเพ่ือทราบ    จ านวน  1    เรื่อง 

เรื่องท่ี  รายงานผลการประชุมหารือแนวทางการด าเนินงานตามมาตรา 10 แห่งพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ระหว่างผู้แทนคณะกรรมการตามพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 และพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 


