
มติการประชุมคณะกรรมการการแพทย์ กองทุนประกันสังคม (ชุดที่ 17) 
ครั้งที่ 2/2569 

วันจันทร์ที่ 9  กุมภาพันธ์ 2569 
 

 

 
 
 
 
 
มติที่ประชุม  1. เห็นชอบปรับปรุงหลักเกณฑ์กรณีการบ าบัดทดแทนไต แนบท้ายประกาศ

คณะกรรมการการแพทย์ตามพระราชบัญญัติประกันสังคม เรื่อง หลักเกณฑ์ และอัตรา
ส าหรับประโยชน์ทดแทนในกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยอันมิใช่เนื่องจากการท างาน    
ลงวันที่ 3 พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 ดังนี้  

1) การลงทะเบียนการฟอกเลือด/ ล้างไตทางช่องท้อง ให้สามารถยื่นเอกสาร   
เพื่อขออนุมัติสิทธิได้ตั้งแต่วันที่ผู้ประกันตนมีระดับอัตราการกรองของเสียของไต (Glomerular 
filtration rate : eGFR) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 15 มล./นาที/1.73 ตร.ม.   

2) กรณีนอกเหนือหลักเกณฑ์การอนุมัติสิทธิบ าบัดทดแทนไตให้แก่ผู้ประกันตน      
ตามที่ก าหนด ให้ส่งหารือคณะกรรมการการแพทย์หรือผู้ที่คณะกรรมการการแพทย์
มอบหมายเป็นผู้พิจารณาวินิจฉัย โดยการพิจารณาจะประกอบด้วย 

1.  อนุมัติสิทธิฟอกเลือด/ ล้างไตทางช่องท้อง 
2.  อนุมัติสิทธิฟอกเลือด/ ล้างไตทางช่องท้องเมื่อถึงเกณฑ์   
3.  ให้เบิกในภาวะไตวายเฉียบพลัน 
4.  ขอข้อมูลเพิ่มเติม 
5.  ยังไม่อนุมัติ 

  3) เพิ่มเติมหลักเกณฑ์ให้ผู้ประกันตนสามารถมีสิทธิเตรียมหลอดเลือดหรือสาย
สวนหลอดเลือดส าหรับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ได้โดยไม่ต้องรอลงทะเบียนการ        
ฟอกเลือด หรือล้างไตทางช่องท้อง  

     4) ปรับปรุงการอนุมัติค่าเตรียมสายสวนหลอดเลือดส าหรับการฟอกเลือด           
ด้วยเครื่องไตเทียมทั้ง Double lumen catheter insertion for hemodialysis และ
Tunnel cuff catheter (Perm catheter) insertion for hemodialysis ตั้งแต่วันที่
ผู้ประกันตนมีระดับอัตราการกรองของเสียของไต (Glomerular filtration rate : eGFR) 
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 6 มล./นาที/1.73 ตร.ม. และมีข้อบ่งชี้ที่จะท าการฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียม หรือกรณีที่ eGFR มีค่ามากกว่า 6 มล./นาที/1.73 ตร.ม. แต่มีข้อบ่งชี้ต้องท าการ  
ฟอกเลือด 

     5) ตัดข้อความออกเพื่อให้ผู้ประกันตนสามารถใช้สิทธิได้เร็วขึ้น ตามข้อความที่ปรากฏ   
ดังนี้ 

          ทั้งนี้ หากไม่เข้าหลักเกณฑ์และเงื่อนไข ตามข้อ (ก) – (ค)  ไม่สามารถจ่ายค่าบริการ
ทางการแพทย์ได้ ยกเว้นได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมครั้งแรกภายใน 180 วัน นับแต่

คณะกรรมการการแพทย์  มีวาระสืบเนื่อง  จ านวน  5  เรื่อง 

เรื่องท่ี 1เรื่องที่ 1  ปรับปรุงหลักเกณฑ์กรณีการบ าบัดทดแทนไต 



ใช้ในราชการส านักงานประกันสังคมเท่านั้น 
~ 2 ~ 

 
วันที่เข้ารับบริการ เตรียมหลอดเลือดหรือสายสวนหลอดเลือดส าหรับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม 

        กรณีการวางท่อรับส่งน้ ายาเข้าออกช่องท้องพร้อมอุปกรณ์ วันเริ่มมีสิทธิต้อง
ไม่ก่อนวันที่ ล้างช่องท้องด้วยน้ ายาอย่างถาวรครั้งแรกเกินกว่า 180 วัน หรือให้มีสิทธิการ
วางท่อรับส่งน้ ายาส าหรับล้างช่องท้อง ตั้งแต่วันที่มีผลการตรวจระดับอัตราการกรองของเสีย
ของไต (Glomerutar filtration rate : eGFR) น้อยกว่า หรือเท่ากับ 10 มล./นาที/1.73 ตร.ม. 

6) เพิ่มหลักเกณฑ์การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมกรณีฟอกเลือดน้อยกว่าสัปดาห์ละ    
2 ครั้ง ครั้งละไม่น้อยกว่า 4 ชั่วโมง ในกรณีเพิ่งเริ่มได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม      
ในโปรแกรม Incremental Hemodialysis และกรณีภัยพิบัติตามประกาศคณะกรรมการ
การแพทย์ฯ ลงวันที่ 10 มิถุนายน พ.ศ. 2568 

7) เพิ่มเติมเกณฑ์การลงทะเบียนปลูกถ่ายไต  
  ผู้ประกันตนที่ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย (ESRD) ที่ยังไม่ได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมหรือล้างช่องท้องด้วยน้ ายา สามารถลงทะเบียนขอรับสิทธิการปลูกถ่ายไต
จากส านักงานประกันสังคมได้ โดยต้องมีข้อบ่งชี้ตามหลักเกณฑ์ในการพิจารณา ดังนี้ 
         (1) มีระดับอัตราการกรองของเสียของไต (Glomerular filtration rate : 
eGFR) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 มล./นาที/1.73 ตร.ม. โดยต้องมีรายชื่อของผู้บริจาคไต     
เพื่อขออนุมัติสิทธิเม่ือผู้ประกันตนลงทะเบียน 
         (2) เ ม่ือได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการการแพทย์หรือผู้ที่
คณะกรรมการการแพทย์มอบหมายแล้ว ผู้ประกันตนและผู้บริจาคที่มีชีวิต มีสิทธิได้รับ
ประโยชน์ทดแทนตามที่ก าหนดไว้ใน 7 (4) (จ) 
    (3) ผู้ประกันตนที่ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย (ESRD) ที่ลงทะเบียน
ขอรับสิทธิการปลูกถ่ายไตจากส านักงานประกันสังคมแล้ว มีสิทธิได้รับการปลูกถ่ายไต ตั้งแต่
วันที่มีระดับอัตราการกรองของเสียของไต (Glomerular filtration rate : eGFR) น้อยกว่า 
หรือเท่ากับ 10 มล./นาที/1.73 ตร.ม. 
  2. ให้ส านักงานประกันสังคมท าความเข้าใจกับทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในการให้สิทธิ
ประโยชน์กรณีบ าบัดทดแทนไต 
  3. ให้ส านักงานประกันสังคมพิจารณาแนวทางให้สิทธิประโยชน์กรณีบ าบัดทดแทนไต
โดยสามารถด าเนินการยื่นขอสิทธิผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์เพื่อให้ผู้ประกันตนได้สิทธิเร็วขึ้น 
และลดข้ันตอนการยื่นผ่านเอกสาร   

 
 
 
 
 
มติที่ประชุม  1. มอบส านักงานประกันสังคมหารือส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพื่อขอ

ข้อมูลหลักฐานการจ่ายค่าบริการสาธารณสุขของคนพิการซึ่งเป็นผู้ประกันตนตามกฎหมาย
ว่าด้วยการประกันสังคมที่เลือกรับสิทธิรับบริการสาธารณสุขตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกัน

เรื่องทีเรื่องที่ 2 การก าหนดอัตราการจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อการบริการสาธารณสุขของคนพิการซึ่งเป็นผู้ประกันตน 
ตามกฎหมายว่าด้วยการประกันสังคมที่เลือกรับสิทธิรับบริการสาธารณสุขตามกฎหมายว่า
ด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2568 
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สุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2568 โดยหลักฐานการเรียกเก็บเงินต้องเป็นไปตามประกาศ
กระทรวงการคลัง เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข ค่าใช้จ่ายเพื่อการบริการสาธารณสุข   
ที่จ่ายให้ส าหรับคนพิการที่เลือกรับสิทธิตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2560 
ลงวันที่ 8 ธันวาคม พ.ศ. 2560 และบันทึกข้อตกลงการจ่ายเพื่อการบริการสาธารณสุขของคน
พิการสิทธิประกันสังคม ระหว่างส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและส านักงาน
ประกันสังคม ทั้งนี้ ค่าใช้จ่ายตามรายการการติดตามการเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการ
สาธารณสุขกรณีคนพิการสิทธิประกันสังคมฯ ตามหนังสือส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ที่ สปสช. 6.70/3030 ลงวันที่ 21 มกราคม 2569 ขอให้หารือกับฝ่ายกฎหมาย       
เพื่อพิจารณาว่าเป็นรายการที่สามารถจ่ายได้ตามประกาศฯ และตามข้อตกลงฯ ดังกล่าวหรือไม่   

   2. กรณีที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ไม่สามารถชี้แจงรายละเอียดได้       
ให้ส านักงานประกันสังคมหารือฝ่ายกฎหมายว่าสามาถจ่ายค่าบริการสาธารณสุขของคนพิการ
ซึ่งเป็นผู้ประกันตนตามกฎหมายว่าด้วยการประกันสังคมที่เลือกรับสิทธิรับบริการสาธารณสุข
ตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2568 ในอัตราเช่นเดียวกับ    
ผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติไปก่อนได้หรือไม่ 

   3. ให้ส านักงานประกันสังคมน าข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะของคณะกรรมการแพทย์  
ไปพิจารณาด าเนินการ  

 
 
 
 
  

มติที่ประชุม  1. การใช้สิทธิกรณียุติการตั้งครรภ์ถือเป็นสิทธิประโยชน์กรณีเจ็บป่วยที่อยู่ในความ
รับผิดชอบของสถานพยาบาลตามสิทธิ โดยผู้ประกันตนสามารถเข้ารับบริการยุติการตั้งครรภ์ได้
ที่สถานพยาบาลตามสิทธิ ภายใต้หลักเกณฑ์ตามข้อบังคับแพทยสภา โดยให้ท าความเข้าใจกับ
สถานพยาบาลและผู้ประกันตน ในแนวทางการดูแลผู้ประกันตนที่มีความจ าเป็นต้องได้รับการ
ยุติการตั้งครรภ์ของส านักงานประกันสังคม ดังนี้ 

1) ผู้ประกันตนสามารถใช้สิทธิการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลตามสิทธิได้หาก
สถานพยาบาลตามสิทธิไม่สามารถให้การรักษาได้ ให้ส่งต่อไปยังสถานพยาบาลอ่ืนที่มีศักยภาพ
สูงกว่า หรือสถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนกับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
โดยให้ค่าใช้จ่ายอยู่ในความรับผิดชอบของสถานพยาบาลตามสิทธิ                  

   หากผู้ประกันตนต้องเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน โดยมีค่า AdjRW น้อยกว่า 2 ให้
สถานพยาบาลตามสิทธิรับผิดชอบค่าใช้จ่าย (ค่าใช้จ่ายอยู่ในค่าบริการเหมาจ่ายท่ีส านักงาน
ประกันสังคมจ่ายให้แล้ว) กรณีค่า AdjRW มากกว่าหรือเท่ากับ 2 ให้สถานพยาบาลตามสิทธิ
รับผิดชอบค่าใช้จ่ายให้กับสถานพยาบาลที่ท าการรักษา โดยส านักงานจะจ่ายเพิ่มเติมให้
สถานพยาบาลตามสิทธิ ทั้งนี้ ให้เพิ่มเติมแนวทางกรณีผู้ประกันตนหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์
มากกว่า 12 สัปดาห์ที่ประสงค์จะท าการยุติการตั้งครรภ์ หากเข้ารับการรักษาในสถานพยาบาล
ทีไ่ม่ใช่สถานพยาบาลตามสิทธิ และต้องเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในให้ถือเป็นกรณีฉุกเฉิน  

เรื่องทีเรื่องท่ี 3 หารือแนวทางการเบิกจ่ายกรณียุติการตั้งครรภ์ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกับ 
  ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
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2) กรณีผู้ประกันตนเข้ารับบริการในสถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนกับ สปสช. ให้แจ้ง

สถานพยาบาลตามสิทธิทราบด้วย  
3) ให้คณะอนุกรรมการก าหนดหลักเกณฑ์และพิจารณาประโยชน์ทดแทนทาง

การแพทย์ให้แก่ผู้ประกันตน สามารถพิจารณาจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ให้แก่ผู้ประกันตน 
กรณีผู้ประกันตนเข้ารับบริการยุติการตั้งครรภ์ในสถานพยาบาลที่ไม่ใช่สถานพยาบาลตามสิทธิ 
และถูกเรียกเก็บเงินได้เป็นรายกรณีตามความจ าเป็น  

   ให้ส านักงานประกันสังคมหารือร่วมกับ สปสช. ในการเปิดรับให้สถานพยาบาล     
ในระบบประกันสังคมขึ้นทะเบียนกับ สปสช. ในการเป็นหน่วยบริการเฉพาะบริการยุติการ
ตั้งครรภ์กับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

2. ส าหรับข้อเสนอในการจ่ายชดเชยค่าบริการให้แก่ สปสช. ขอให้ส านักงานประกันสังคม
พิจารณาข้อมูลเพิ่มเติม โดยพิจารณาตัวเลขจ านวนผู้ประกันตนที่ เข้ารับการรักษาใน
สถานพยาบาลอ่ืนที่ไม่ใช่สถานพยาบาลตามสิทธิด้วยการยุติการตั้งครรภ์ และมีอายุเกิน 12 
สัปดาห์ โดยต้องรักษาตัวเป็นผู้ป่วยใน เพื่อประกอบการพิจารณาต่อไป 

 
 
 
 
มติที่ประชุม  เห็นชอบขยายระยะเวลาการด าเนินงานของคณะอนุกรรมการเฉพาะกิจก าหนดแนวทาง    

การจัดบริการกรณีการรักษาโรคมะเร็งให้แก่ผู้ประกันตนในระบบประกันสังคม  ออกไปอีก 90 วัน 
นับตั้งแต่วันที่ 9 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2569 

 
 
  

 

มติที่ประชุม 1. เห็นชอบรูปแบบและเงื่อนไขการท าบันทึกข้อตกลงกับสถานพยาบาลที่ให้บริการกรณี 
 ทันตกรรม โดยให้สถานพยาบาลเอกชนสามารถท าความตกลงกับส านักงานประกันสังคมได้        
ตามศักยภาพและความพร้อมในการให้บริการ ส าหรับบริการกรณีอุดฟัน ขูดหินปูน ถอนฟัน 
และผ่าตัดฟันคุด ให้สามารถเลือกท าบันทึกข้อตกลงได้ 2 รูปแบบ แบ่งเป็น  

1) บันทึกข้อตกลงในการให้บริการกรณีอุดฟัน ขูดหินปูน ถอนฟัน ในอัตรา 900 บาท  
2) บันทึกข้อตกลงในการให้บริการกรณีผ่าตัดฟันคุด แบบง่ายในอัตรา 1,500 บาท 

และแบบยากในอัตรา 2,500 บาท และห้ามเรียกเก็บเงินเพิ่มจากผู้ประกันตน     
2. ให้ส านักงานประกันสังคมน าข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะของคณะกรรมการ

การแพทย์ไปพิจารณาด าเนินการ 
 
 
 
 
 

เรื่องทีเรื่องท่ี 4 ขยายระยะเวลาการด าเนินการของคณะอนุกรรมการเฉพาะกิจก าหนดแนวทางการ 
  จัดบริการกรณีการรักษาโรคมะเร็งให้แก่ผู้ประกันตนในระบบประกันสังคม 

เรื่องทีเรื่องท่ี 5 รูปแบบและเงื่อนไขการท าบันทึกข้อตกลงกับสถานพยาบาลที่ให้บริการกรณีทันตกรรม 



ใช้ในราชการส านักงานประกันสังคมเท่านั้น 
~ 5 ~ 

 
  
 
 
 
มติที่ประชุม  เห็นชอบการพิจารณาค าร้องของผู้ประกันตน จ านวน 5 ราย  
 
     
 
  
 
  
 

มติที่ประชุม รับทราบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
มติที่ประชุม 1. รับทราบรายงานผลการด าเนินงานขออนุมัติก่อนให้บริการผ่าตัดผู้ป่วยภาวะอ้วน 
  ที่เป็นโรคหรือโรคอ้วนทุพพลภาพ (Morbid Obesity) Pre-Authorized : PA 

  2. ให้ส านักงานประกันสังคมเร่งด าเนินการตรวจสอบรายชื่อผู้ประกันตนที่ขอ PA
ตามหลักเกณฑ์ที่คณะอนุกรรมการพัฒนาสิทธิกรณีการผ่าตัดหรือการท าหัตถการทางการ
แพทย์ที่ทันสมัยเสนอ ในการประชุมครั้งที่ 1/2569 เม่ือวันพุธที่ 21 มกราคม 2569 เพื่อแจ้ง
สถานพยาบาลทราบ  
  3. ให้ส านักงานประกันสังคมขอรายช่ือแพทย์ผู้เชี่ยวชาญจากราชวิทยาลัยเพิ่มเติม  

 

 

 

 

 6.22 

 

มติที่ประชุม   เห็นชอบให้ขยายระยะเวลาการด าเนินงานของคณะอนุกรรมการศึกษาความเป็นไปได้  
ในการจัดบริการทางการแพทย์รูปแบบใหม่โดยการมีส่วนร่วมของภาคเอกชน  ออกไปอีก 90 วัน 
นับตั้งแต่วันที่ 9 กุมภาพันธ์ 2569  

 
 
 
 

 

คณะกรรมการการแพทย์  มีวาระเพ่ือพิจารณา  จ านวน  5  เรื่อง 

เรื่องทีเรื่องท่ี 1-5  พิจารณาการรักษาพยาบาลของผู้ประกันตน จ านวน 5 ราย 

คณะกรรมการการแพทย์  มีวาระเพ่ือทราบ  จ านวน  1 เรื่อง 

เรื่องทีเรื่องท่ี  อนุกรรมการในคณะอนุกรรมการการแพทย์ (ชุดที่  17) แจ้งขอลาออกจากการเป็น
อนุกรรมการ 

คณะกรรมการการแพทย์  มีวาระเรื่องอ่ืน ๆ  จ านวน  2  เรื่อง 

เรื่องทีเรื่องท่ี 1 รายงานผลการด าเนินงานขออนุมัติก่อนให้บริการผ่าตัดผู้ป่วยภาวะอ้วนที่เป็นโรคหรือ 
  โรคอ้วนทุพพลภาพ (Morbid Obesity) Pre-Authorized : PA 

เรื่องทีเรื่องท่ี 2 ขยายระยะเวลาการด าเนินการของคณะอนุกรรมการศึกษาความเป็นไปได้ในการ 
  จัดบริการทางการแพทย์รูปแบบใหม่โดยการมีส่วนร่วมของภาคเอกชน 


