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มติและสาระสําคัญจากการประชุม
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ครั้งที่ 3/2565 – ครั้งที่ 5/2565

นาํเสนอในการประชุม อคม. เขต 5 ราชบุรี วันท่ี  26 พฤษภาคม 2565

วาระที่ 3.1

เรื่องจากวาระ ประธานแจงที่ประชุม

คณะกรรมการฯ มีมติเห็นชอบ การเพ่ิมทางเลือก

การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมแกผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง

ระยะสุดทาย ที่ไมสมัครใจรับบริการลางไตทางชองทอง 

เพ่ือใหเกิดความยืดหยุนของทางเลือก เริ่ม 1 กุมภาพันธ 

2565 กระทรวงสาธารณสุข และ สปสช.จะรวมกันดูแลผูปวย

ใหเขาถึงการรักษา โดยไมตองมีคาใชจาย เปนการบรรเทา

ความเดือนรอนของผูปวย และ รณรงคใหประชาชนรักษา

สุขภาพ เสริมสรางองคความรูในการดําเนินชีวิต และการ

บริโภคที่ไมทําใหเกิดโรค

1

 การติดตามผลการดําเนินงานในหลายพ้ืนที่ พบวา หนวย

บริการและบุคลากรทางการแพทยใหบริการเต็มที่ ผูปวยไต

พึงพอใจ เน่ืองจากชวยลดภาระคาใชจาย และฝากคํา

ขอบคุณมายังคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

และหนวยงานที่เก่ียวของจึงนับเปนการตัดสินใจที่คุมคา 

ทั้งน้ี ขอให สปสช.และ กระทรวงสาธารณสุข ประสานการ

ทํางานรวมกัน เนนสื่อสารความรูใหประชาชนเพ่ือปรับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการดํารงชีวิต ใหหางไกล

จากโรคไต และโรคไมติดตอเรื้อรังอ่ืนๆ
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มติที่ประชุม

3

ความเปนมา

            สืบเน่ืองจากนโยบาย “ทศวรรษมาตรการการชะลอไตเสื่อม เพ่ือลดผูปวย

โรคไตรายใหม” ที่หลายหนวยงานที่เก่ียวของไดรวมดาํเนินการจัดโครงการ/กิจกรรม

เพ่ือขับเคลื่อน  รวมถึงคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดมีมติเมื่อการ

ประชุม คร้ังท่ี 1/2565 วันท่ี 6 มกราคม 2565 มอบ สปสช. ดําเนินการและจัดทํา

ขอเสนอนโยบายการจดัระบบดูแลโรคไตทั้งระบบ ตั้งแตสรางเสริมสุขภาพและปองกัน

โรค การทบทวนเกณฑการเขาสูการรักษาการบําบัดทดแทนไต รวมท้ังการสนับสนุน 

เรงรัด มาตรการปองกันและชะลอจํานวนผูปวยโรคไตรายใหม

          คณะอนุกรรมการนโยบายและยุทธศาสตรพิจารณาประเด็นดงักลาว เมื่อวันท่ี 

25 เมษายน 2565 เรียบรอยแลว เสนอคณะกรรมการเพ่ือพิจารณา

มาตรการปองกันและชะลอจํานวน ผูปวยโรคไตรายใหม

1. เห็นชอบให สปสช. ดําเนินการเต็มท่ี เพ่ือสนับสนุนนโยบาย

“ทศวรรษมาตรการการชะลอไตเสื่อม เพ่ือลดผูปวยโรคไตราย

ใหม” 

2. มอบ สปสช. กําหนดหลักเกณฑ วิธีการ เง่ือนไขในการใช

งบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือ

พ้ืนที่ท่ียังไมมีแผนการใชจาย ภายในพฤษภาคม 2565

3. มอบ สปสช. ประสานกระทรวงมหาดไทย และกรมสงเสริม

การปกครองทองถ่ิน เพ่ือดําเนินการตามขอ 2 
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         รมว.ก.สธ. เห็นชอบขอเสนอของกรมอนามยั ใหผาออมผูใหญสาํหรับผูสูงอายุ

ที่มีภาวะติดเตียง  ประกอบกับสภาพัฒนฯ ใหความเห็นประกอบการพิจารณาตอ ครม. 

วา “คาบริการผูปวยที่มีภาวะพ่ึงพิงในชมุชน ครอบคลุมทุกวัยและทุกสิทธ ิอาจสงผล

กระทบตอภาระการคลังในอนาคต ควรพิจารณาใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินรวม

จัดสรรงบประมาณ” สปสช.จึงจัดทําขอเสนอสิทธปิระโยชนในระบบหลักประกัน

สุขภาพแหงชาต ิกรณีผาออมผูใหญ/แผนรองซบัการขบัถาย  คณะอนุกรรมการ

นโยบายและยุทธศาสตร พิจารณาประเดน็ดงักลาว เมื่อวันที่ 25 เมษายน 2565 

เรียบรอยแลว เสนอคณะกรรมการเพ่ือพิจารณา

ความเปนมา

ขอเสนอสิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กรณีผาออมผูใหญ/แผนรองซับการขับถาย

การศึกษาวิจัยที่ผานมา

  ผลการศึกษาความคุมคาป 2553  โดย HITAP

#  หากสนับสนุนวันละ 3 ช้ินตอคน (ราคาชิ้นละ 20.06 
บาท ซึ่งเปนราคาตลาด ณ ชวงเวลานั้น) จะชวยประหยัด
รายจายครัวเรอืนประมาณ 21,664 บาทตอป

# ผูมีความจําเปนตองใชผาออมฯ หรือแผนรองซับ มกั
เปนผูพิการ ผูมีปญหาการขับถาย ผูสูงอายุท่ีไมสามารถ
ชวยเหลือตนเอง  ไมสามารถประกอบอาชีพ ภาครัฐควร
บรรจุการสนับสนุนผาออมฯ ใหอยูในชุดสิทธิประโยชน
ของระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และควรมีการ
ติดตามประเมินผลอยางเปนระบบและโปรงใส 
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1.  เห็นชอบใหผาออมผูใหญ/แผนรองซับการขบัถายในกลุมเปาหมาย เปนสิทธิ

ประโยชนในระบบหลกัประกันสุขภาพแหงชาติ มีผลตั้งแต 2 พฤษภาคม 2565

2. เห็นชอบ (ราง) หลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขการจายชดเชยฯ จากงบ

คาบริการสาธารณสุขรวมกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (กองทนุหลักประกัน

สุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนที่ และกองทนุฟนฟูสมรรถภาพที่จําเปนตอ

สุขภาพระดับจังหวัด) ที่คงเหลือและไมมแีผนการใชจาย

3.  เห็นชอบการเพ่ิมรูปแบบผลิตภัณฑใหหลากหลาย เชน แผนรองซับ ผาออม

ทางเลอืก และการพิจารณาขยายเปาหมายไปยังกลุมผูปวยอื่นๆ ที่ไมสามารถ

กลั้นปสสาวะอุจจาระได รวมถึงประเด็นการบริหารจัดการดวยการจัดซ้ือรวมหรือ

การตอรองราคาในระดบัประเทศ เนนผลิตภัณฑที่ผลติในประเทศ

ขอเสนอสิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กรณีผาออมผูใหญ/แผนรองซับการขับถาย

(ราง) หลักเกณฑ วธิีการ และเงื่อนไขการเบิกจายชดเชย

@  หลักเกณฑ

1.  สาํหรับคนไทยทุกคน ที่ติดบาน ติดเตียง กลั้นอุจจาระปสสาวะไมได และมีคา

ADL ระหวาง 0-6 หรือ ตามแผนดูแลรายบุคคล (Care plan)

2.  กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนที่ (กองทุนตําบล) จัดสรร

คาใชจาย ภายใตโครงการที่เสนอขอรับงบประมาณ 

3. หนวยบรกิาร ศูนยดูแลผูสูงอายุ หรือ องคกรปกครองสวนทองถิ่น จัดทํา

โครงการเพ่ือขอรับสนับสนุนงบประมาณ ตามวงเงนิที่คาดวาจะใช (เปาหมาย x 

ปริมาณผาออมที่ใชเฉลี่ย 3 ชิ้น/วัน x จํานวนวนั x ราคากลางตอชิ้น)

4. อัตราราคากลางและจํานวนที่ใชตอวัน เปนไปตามที่ สปสช.กําหนดภายใต

คาํแนะนําของกรมอนามัย กสธ.
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