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มติและสาระสําคัญจากการประชุม
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ครั้งท่ี 6/2564 วันท่ี 7 มิถุนายน 2564
 

1

เสนอที่ประชมุ อคม.เขต 5 ราชบุรี วันที่ 30 มิถุนายน 2564  

วาระที่ 3.10(3)

เรื่องประธานแจ้งเพื่อทราบ
1. การเปิดให้บริการฉีดวัคซีนป้องกัน COVID-19 สําหรับประชาชนทั่วประเทศ

2. นายกรัฐมนตรีเปิดโรงพยาบาลบุษราคมั 

3. ลงพื้นที่ตรวจเยี่ยมจุดบริการวัคซีน COVID-19 จังหวัดนครราชสมีา 

4. การปรับปรุงยอดการขอรับงบประมาณจากพ.ร.ก.กู้เงินฯ รอบ 3 

5. บริการเชิงรุกของ สปสช.ในสถานการณ์ระบาด COVID-19 ระลอกสาม

6. มติคณะรัฐมนตรี เม่ือวันที่ 25 พ.ค.64 อนุมัติหลักการให้จัดระบบหลักประกันสขุภาพสาํหรับ
ผู้ต้องขังที่มีปัญหาทางสถานะบุคคลและต่างด้าว 

7. พิจารณาสนับสนุนการบําบัดการติดบุหรี่ด้วยการใช้ยาและการดูแลสขุภาพจิต 
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ประเด็นพิจารณาในการประชุม
1. ข้อเสนอสิทธิประโยชน์บริการตรวจเพทซีที (PET/CT) ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

2. ข้อเสนอสิทธิประโยชน์ Human normal immunoglobulin, intravenous (IVIG) สําหรับ Vaccine-
induced thrombotic thrombocytopenia (VITT) หลังฉีดวัคซีนป้องกัน COVID-19

3. ข้อเสนอการใช้ยาสารสกัดจากฟ้าทะลายโจรและยาจากผงฟ้าทะลายโจรกับผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตาม
ข้อบ่งใช้ในบัญชียาหลักแห่งชาติด้านสมุนไพร ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

4. ข้อเสนอการปรับโครงสร้างและตําแหน่งงานของ สปสช. เพ่ือสอดคล้องกับภารกิจองค์การมหาชนกลุ่มท่ี 1

5. ความเห็นของคณะอนุกรรมการกล่ันกรองกรณีอุทธรณ์  กรณี รพ.เชียงใหม่ ฮอสพิทอล

6. การปรับถ้อยคําใน (ร่าง) ข้อบังคับคณะกก.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไข
การข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ พ.ศ. ....

7. ข้อเสนอแนะต่อกรณีการดูแลผู้ติดเชื้อ COVID-19

8. ร่างตัวชี้วัดการประเมินผลปฏิบัติงานเลขาธิการ สปสช.(วาระลับ)
3

4

1. ข้อเสนอสิทธิประโยชน์บริการตรวจเพทซีที (PET/CT) ในระบบ UC 

1. บอร์ดสปสช. เห็นชอบบริการ PET/CT เป็นสิทธิประโยชน์ในระบบ UC เพ่ือเป็นทางเลือกสําหรับ
1) การประเมินระยะของโรคมะเร็งปอดชนิด เซลล์ไม่เล็ก (NSCLC)
2) การประเมินระยะโรคเร่ิมต้นและประเมินการตอบสนองระหว่างให้ยาเคมีบําบัดและหลังสิ้นสุดการรักษาสําหรับผู้ป่วย  
    โรคมะเร็งต่อมนํ้าเหลืองชนิดฮอดจ์กิน (HL) 

2. มอบ สปสช.จัดทําประกาศประเภทและขอบเขตฯ เสนอประธานกรรมการลงนาม เพื่อประกาศใช้ต่อไป 
3. เห็นชอบกําหนดการจ่ายสําหรับบริการตรวจ PET/CT ตามรายการบริการ (Fee schedule) ในอัตรา 30,000 บาท/คร้ัง ไป 

6 เดือน (ระหว่าง 7 มิ.ย.- 7 ธ.ค.64) โดยใช้งบค่าบริการกรณีเฉพาะ ที่กันไว้จํานวน 880 ล้านบาท ตามประกาศหลักเกณฑ์การ
ดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนฯ ฉ. 2 (ข้อ 8) สําหรับจ่ายชดเชยกรณีดังกล่าว ทั้งนี้ ให้มีการกํากับติดตามประเมินผล
กระทบมิติต่างๆ เพื่อเป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาทบทวนอัตราจ่ายต่อไป

4. สําหรับหน่วยบริการที่ต้ังอยู่ในพ้ืนที่ภูมิภาค ซ่ึงมีต้นทุนบริการที่สูงกว่าเขตกทม.และปริมณทล มอบ สปสช. กําหนดอัตราจ่าย
เพ่ิมเติมจาก 30,000 บาท/คร้ัง เพ่ือเป็นค่าบริหารจัดการให้เกิดการเข้าถึงบริการได้ ทั้งน้ีอัตราจ่ายโดยรวมต้องไม่เกินอัตรา 
34,337 บาท/ครั้ง

5. กรณีอัตราจ่ายของกรมบัญชีกลางที่กําหนดไว้ 45,000 บาท/คร้ัง มอบ สปสช.ขอความร่วมมือกรมบัญชีกลางให้ข้อมูล
รายละเอียดค่าใช้จ่ายเพ่ิมเติม เพื่อประกอบการพิจารณาทบทวนอัตราจ่ายในโอกาสต่อไป
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2. ข้อเสนอสิทธิประโยชน์ IVIG  สําหรับ VITT หลังฉีดวัคซีนป้องกัน COVID-19 (1/2)

5

      กรมการแพทย์ ได้มีข้อหารือการเบิกจ่าย IVIG กรณีผู้ป่วยเกิดภาวะอุดตันของหลอดเลือดดําในสมองหรือช่องท้อง ร่วมกับภาวะ
เกร็ดเลือดตํ่าภายหลังการฉีดวัคซีนป้องกัน COVID-19 และขอให้พิจารณาค่าบริการ การตรวจวินิจฉัยและรักษา Vaccine-induced  
thrombotic thrombocytopenia (VITT) ให้เป็นสิทธิประโยชน์

 บอร์ด สปสช.มีมติ...
1. เห็นชอบเป็นกรณีพิเศษให้การตรวจวินิจฉัยและรักษา VITT เป็นสิทธิประโยชน์ในระบบ UC ในสถานการณ์ฉุกเฉิน ดังนี้

1) การตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดแดง CBC อัตราไม่เกิน 50 บาท
2) การตรวจวินิจฉัย ด้วย Heparin-PF4 antibody (IgG) ELISA assay อัตราไม่เกิน 1,550 บาท
3) การตรวจวินิจฉัย Heparin induced Platelet activation test (HIPA) อัตราไม่เกิน 1,550 บาท
4) ยา Human normal immunoglobulin  intravenous (IVIG) สําหรับการรักษาภาวะ VITT เบิกจ่ายตามระบบ VMI 
      ท้ังนี้ ภายใต้เง่ือนไข การดําเนินการโครงการศึกษาและพัฒนาบริการ โดย สปสช. กระทรวงสธ. สมาคมโลหิตวิทยา และ

คณะทํางาน AEFI (Adverse Events Following Immunization) ดําเนินงานร่วมกันในประเด็น (1) พัฒนาหน่วยตรวจให้
ครอบคลุมทุกเขตสุขภาพของประเทศ (2) ติดตามข้อมูลอุบัติการณ์การเกิด VITT (3) ประเมินประสิทธิผลของยา IVIG  

และเม่ือการดําเนินการครบระยะเวลา 1-2 ปี ให้มีการทบทวนสิทธิประโยชน์ในกรณีดังกล่าวอีกคร้ัง

2. ข้อเสนอสิทธิประโยชน์ IVIG  สําหรับ VITT หลังฉีดวัคซีนป้องกัน COVID-19 (2/2)

6

2. รับทราบการปรับปรุงยอดวงเงินเพ่ือขอรับงบประมาณจาก พ.ร.ก.กู้เงินฯ รอบ 3 สําหรับค่าบริการตรวจ
วินิจฉัยและรักษา VITT จํานวน 9.28 ล้านบาท

3. มอบ สปสช.ประสานหน่วยงานบริหารระบบประกันสุขภาพสิทธิอื่นๆ ได้แก่ กรมบัญชีกลาง สํานักงาน
ประกันสังคม และกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือให้การตรวจวินิจฉัยและรักษา Vaccine-induced thrombotic 
thrombocytopenia (VITT) เป็นสิทธิประโยชน์ครอบคลุมทุกสิทธิ 

4. รับรองมติในท่ีประชุม เพ่ือดําเนินการได้ทันที
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3. การใช้ยาสารสกัดจากฟ้าทะลายโจรและจากผงฟ้าทะลายโจรฯ (1/2)

7

27 พ.ค. 64 คณะอนุกก.พัฒนาบัญชียาหลกัแห่งชาติด้านสมุนไพร มีมติคัดเลือกยาฟ้าทะลายโจรเข้าสูบ่ัญชียาหลกัแห่งชาติ 
และประกาศในราชกิจจานุเบกษาแลว้ (4 มิ.ย.64) โดยมีข้อบ่งใช้ ดังนี้
 ยาสารสกัดจากฟ้าทะลายโจร  > บรรเทาอาการของโรคหวัด (common cold) เช่น เจ็บคอ  นํ้ามูกไหล มีไข้ 

     > ใช้กับผู้ป่วยโรคโควิด 19 ท่ีมีความรุนแรงน้อย เพื่อลดการเกดิโรคท่ีรุนแรง
 ยาจากผงฟา้ทะลายโจร > ใช้กับผู้ป่วยโรคโควิด 19 ท่ีมีความรุนแรงน้อย เพื่อลดการเกดิโรคท่ีรนุแรง

กรณีการใช้ยาสารสกัดจากฟ้าทะลายโจร และยาจากผงฟ้าทะลายโจร สําหรับผู้มีสิทธิในระบบ UC ท่ีเป็นผู้ติดเชื้อ 
COVID-19 ท่ีมีความรุนแรงน้อย เพ่ือลดการเกิดโรคท่ีรุนแรง  
 ภาระงบประมาณ : จํานวนเป้าหมาย 52,600 ราย วงเงิน 15.78 ลบ.
 แหล่งเงิน : งบท่ีได้รับจาก พ.ร.ก.กู้เงินฯ รายการงบท่ีเตรยีมไว้จา่ยเพ่ิมเตมิเปน็ค่ายาสาํหรับรายท่ีอาการรุนแรงปานกลางถึงมาก   
   อัตราไม่เกิน 7,200 บ/ราย วงเงินประมาณ 28.8 ลบ. แต่เน่ืองจาก รพ.ได้รับการสนับสนุนยาจาก สธ. สปสช.จึง ไม่ได้จ่ายชดเชย  
   ค่ายาให้ จึงสามารถใช้งบประมาณสว่นน้ีจา่ยชดเชยเป็นค่ายาสารสกัดจากฟ้าทะลายโจร  และยาจากผงฟ้าทะลายโจร ได้  
 อัตราการจ่ายชดเชย : ไม่เกิน 300 บาทต่อครั้งการรกัษา
 การติดตามประเมินผล : มีระบบติดตามประเมนิประสิทธิผลและความปลอดภยัของการใช้ยา

3. การใช้ยาสารสกัดจากฟ้าทะลายโจรและจากผงฟ้าทะลายโจรฯ (2/2)

8

บอร์ด สปสช.มีมติ...

1. รับทราบประกาศฯบัญชียาหลักแห่งชาติด้านสมุนไพร ฉบับท่ี 2 ให้ใช้ยาสารสกัดจากฟ้าทะลายโจรและยาจาก

ผงฟ้าทะลายโจร สําหรับผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีมีความรุนแรงน้อย เพ่ือลดการเกิดโรคท่ีรุนแรง โดยให้

เป็นสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

2. เห็นชอบให้ใช้งบประมาณจาก พ.ร.ก.กู้เงินฯ จํานวนไม่เกิน 15.78 ล้านบาท สําหรับบริการรักษาผู้ติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ด้วยยาสารสกัดจากฟ้าทะลายโจร  และยาจากผงฟ้าทะลายโจร โดยหลักเกณฑ์ แนวทางการจ่าย

เป็นไปตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์การดําเนินงานและบริหาร

จัดการกองทุนฯ ฉบับท่ี 5

3. รับรองมติในท่ีประชุม เพ่ือดําเนินการได้ทันที
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4. ข้อเสนอการปรับโครงสร้างและตําแหน่งงานของ สปสช. (1/2)

9

4. ข้อเสนอการปรับโครงสร้างและตําแหน่งงานของ สปสช. (2/2)

10

บอร์ด สปสช.มีมติ....

1. เห็นชอบโครงสร้างองค์กรของ สปสช.ตามที่เสนอ
2. เห็นชอบคงกรอบอัตรากําลังเดิม 990 อัตรา โดยให้มีระดับรองเลขาธิการ (T) ไม่เกิน 7  อัตรา ส่วนท่ีเหลือ

เป็นอํานาจสํานักงานท่ีจะกําหนดตําแหน่ง ประเภท ระดับใด ปฏิบัติงานในส่วนงานใด จํานวนเท่าใด ตามข้อ 11 
ของข้อบังคับงานบุคคล พ.ศ.2560 ภายใต้งบด้านบุคลากรท่ีได้รับ

3. เห็นชอบร่างประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง โครงสร้างและอัตรากําลังผู้ปฏิบัติงาน

ของ สปสช.พ.ศ…..และมอบคณะอนุกรรมการด้านกฎหมาย พิจารณารายละเอียด ก่อนเสนอประธานลงนาม
ต่อไป (ให้ประกาศมีผลใช้บังคับวันท่ี 1 กรกฎาคม ๒๕๖๔ เป็นต้นไป)

4. เห็นชอบและมอบ สปสช.ให้ออกคําสั่งหรือกฎ หรือแก้ไขกฎท่ีเกี่ยวข้องรองรับการดําเนินงานตามโครงสร้างใหม่ 
ให้มีผลใช้บังคับวันท่ี 1 กรกฎาคม ๒๕๖๔ เป็นต้นไป

9
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5. กรณีอุทธรณ์ โรงพยาบาลเชียงใหม่ ฮอสพิทอล

11

ผู้ร้อง รพ.เชียงใหม่ ฮอลพิทอล ตรวจครรภ์ไม่ละเอียด ส่งต่อไม่เหมาะสม เป็นเหตุให้บุตรที่คลอดมีระบบการหายใจล้มเหลว

คกก.สอบสวน การดูแลของ รพ.เป็นการให้บริการตามมาตรฐาน ภายใต้ข้อจํากัดของระบบ ตามภาวะวิสัยและพฤติกรรมในขณะนั้น

คกก.ควบคุม เห็นชอบความเห็น คกก.สอบสวน จึงมีคําสั่งยกข้อร้องเรียน

ความเห็น คอน.กลั่นกรองกรณีอุทธรณ์
   

บอร์ด สปสช . มีมติเห็นชอบให้กลับคําสั่ง 

คกก.ควบคุมฯ โดยมีคําสั่งเตือน เพื่อให้ปฏิบัติ

ให้ถูกต้อง และส่งให้แพทยสภาดําเนินการใน

ส่วน ท่ี เกี่ ยว ข้องต่อไป  ท้ั งนี้  ตาม  ม .  61 

ประกอบ ม. 58 (1)(3) พรบ.หลักประกันฯ 

ประกอบ ม. 46 พรบ.วิธีปฏิบัติราชการทาง

ปกครองฯ และมอบ สปสช.ดําเนินการเพื่อ

พิจารณาทบทวนมาตรฐานของ รพ.เชียงใหม่ 

ฮอสพิทอล

การดูแลผู้ป่วยท่ีเข้าสู่ระยะการคลอด และเป็นการคลอดผิดปกติ(ท่าก้น)
-  แพทย์ห้องฉุกเฉินตรวจพบปากมดลูกเปิดหมด จึงส่งไปห้องคลอด พยาบาลห้อง 
   คลอดตรวจพบปากมดลูกเปิด 7ซม. และเป็นท่าก้น รายงานสูติแพทย์ทาง 
   โทรศัพท์ให้ส่งต่อรพ.นครพิงค์
-  รพ.เชียงใหม่ ฮอสพิทอล ไม่มีหน่วยอภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤติ ไม่มีเครื่องช่วย 
   หายใจสําหรับทารกแรกเกิด จึงไม่เหมาะสมที่จะทําคลอด
การส่งต่อขณะท่ีเข้าสู่ระยะคลอด ซึ่งพบเท้าเป็นส่วนนํา  
กรม สบส. สธ. เห็นว่า รพ.ควรจัดให้มีบุคลากรทางการแพทย์ ที่มีความสามารถใน
การทําคลอดท่าก้น ดูแลผู้ป่วยให้เหมาะสมกับความรุนแรงของสถานการณ์ ไปพร้อม
กับรถพยาบาล การส่งต่อโดยมีพยาบาลห้องคลอดและผู้ช่วยพยาบาลนําส่ง เป็นการ
ส่งต่อที่ไม่เหมาะสม ไม่เป็นไปตามมาตรฐาน 

6. การปรับถ้อยคําใน (ร่าง) ข้อบังคับฯ การขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการฯ

12

    บอร์ด สปสช.เห็นชอบการปรับถ้อยคําในข้อ 7 แห่ง (ร่าง) ข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไข การข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ พ.ศ. .... 

(ร่าง) ข้อบังคับฯ (เดิม) (ร่าง) ข้อบังคับฯ (ใหม่)

ข้อ ๗ ห้ามมิให้สํานักงานรับข้ึนทะเบียนสถานบริการท่ีถูก
ยกเลิกหรือถูกเพิกถอนการข้ึนทะเบียน และ
มีลักษณะต้องห้ามอย่างหนึ่งอย่างใด ดังต่อไปน้ี ...

ข้อ ๗ ห้ามมิให้สํานักงานรับข้ึนทะเบียนสถานบริการท่ีถูก
ยกเลิกหรือถูกเพิกถอนการข้ึนทะเบียน หรือ
มีลักษณะต้องห้ามอย่างหนึ่งอย่างใด ดังต่อไปน้ี ...
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7.ข้อเสนอแนะต่อกรณีการดูแลผู้ติดเชื้อ COVID-19

13

เสนอให้พิจารณาแนวทางการจัดระบบหลักประกันสุขภาพสําหรับกลุ่มคนไทยไร้สิทธิท่ีตกสํารวจ ไม่มีเลขบัตร
ประชาชน  เนื่องจากปัจจุบันพบปัญหากลุ่มบุคคลดังกล่าวท่ีเป็นผู้ติดเชื้อ COVID-19 ไม่สามารถเข้าไม่ถึงบริการ
รักษาพยาบาลได้
เสนอให้ สปสช.เป็นเจ้าภาพหลักในการเชิญหน่วยงานที่เก่ียวข้อง เช่น เครือข่ายภาคประชาชน หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ สายด่วน 1668 , 1669 และ 1330 ร่วมหารือภารกิจในการประสานการทํางานร่วมกันเพ่ือดูแลผู้ติดเชื้อ 
COVID-19 

ขอให้พิจารณาแนวทางการจัดการให้ผู้ป่วย สามารถเข้าถึงบริการรักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพและรวดเร็วข้ึน 
เนื่องจากท่ีผ่านมาพบปัญหาผู้ติดเชื้อ COVID-19 ได้รับการรักษาล่าช้า จากการรอเตียงนาน จนส่งผลให้ผู้ติดเชื้อ
บางคนเสียชีวิต 

บอร์ด มีมติรับทราบ และมอบ สปสช.รับข้อเสนอแนะกรณีการดูแลผู้ติดเชื้อ COVID-19 ไปพิจารณาดําเนินการต่อไป
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Thank you

13

14


