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และคุ้มครองสิทธิรับบริการสาธารณสุข	 ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย	 พุทธศักราช	 ๒๕๔๐	 โดยที่ 
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สาธารณสุขที่จ�าเป็นต่อสุขภาพและการด�ารงชีวิตให้มีการรักษาพยาบาลที่มีมาตรฐาน	 โดยมีองค์กรก�ากับดูแลซึ่งจะ

ด�าเนินการโดยการมีส่วนร่วมกันระหว่างภาครัฐและภาคประชาชนเพื่อจัดการให้มีระบบการรักษาพยาบาลที่มี
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เพื่อประโยชน์ส�าหรับหน่วยงานและผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง	ใช้เป็นคู่มืออ้างอิงในการปฏิบัติงาน	โดยได้จัดท�ามาแล้ว	
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ทันต่อการเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์และแนวนโยบายของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 

ส�านักกฎหมายจึงได้จัดพิมพ์เป็นครั้งที่	๕	อย่างไรก็ตามในการรวบรวมกฎ	ระเบียบ	ข้อบังคับ	ประกาศ	ตามหนังสือ

ฉบับนี้	 อาจมีกฎบางฉบับไม่ได้น�ามารวบรวมไว้	 เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงเป็นประจ�าทุกปี	 เช่น	 กฎเก่ียวกับ 

หลกัเกณฑ์	วธีิการ	เงือ่นไขการจ่ายค่าใช้จ่ายเพ่ือบรกิารสาธารณสขุของหน่วยบรกิาร	เป็นต้น	ซ่ึงกฎดังกล่าวนีส้ามารถ

สืบค้นได้จากศูนย์ข้อมูลกฎหมาย	http://law.nhso.go.th

	 ส�านักกฎหมาย	 ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 หวังเป็นอย่างยิ่งว่า	 หนังสือเล่มนี้	 

จะเป็นประโยชน์ต่อการปฏิบัติงานส�าหรับหน่วยงานและเจ้าหน้าท่ีที่เกี่ยวข้อง	 และหากมีข้อบกพร่อง	 ผิดพลาด	 

ข้อเสนอแนะประการใด	 ส�านักกฎหมายยินดีน้อมรับเพื่อการปรับปรุงหนังสือเล่มนี้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

แก่ผู้ใช้ประโยชน์ในโอกาสต่อไป		 	 	

	 ส�านักกฎหมาย	 	 	 	

	 ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 	 	

	 กันยายน	๒๕๖๑
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	 ๒๔.	 ข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ว่าด้วยหลักเกณฑ์	วิธีการและเงื่อนไข

	 	 การขอลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการ	(ฉบับที่	๒)	พ.ศ.	๒๕๕๘....................................................	 ๙๘

	 ๒๕.	 ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	เรื่อง	หลักเกณฑ์และมาตรการด�าเนินการ

	 	 กรณีหน่วยทะเบียนลงทะเบียนแทนผู้มีสิทธิโดยพลการ	พ.ศ.	๒๕๕๔..........................................	 ๙๙

	 ๒๖.	 ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	เรื่อง	การใช้สิทธิเข้ารับบริการสาธารณสุข

	 	 ของทหารผ่านศึกและคนพิการ	พ.ศ.	๒๕๕๖...............................................................................	๑๐๑

	 ๒๗.	 ข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ว่าด้วยการใช้สิทธิรับบริการสาธารณสุข	

	 	 กรณีที่มีเหตุสมควร	กรณีอุบัติเหตุ	หรือกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน	พ.ศ.	๒๕๖๐..................................	๑๐๓

	 ๒๘.	 ข้อบังคับส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ว่าด้วยการจ่ายค่าใช้จ่าย

	 	 เพื่อบริการสาธารณสุข	ให้แก่หน่วยบริการที่ให้บริการแก่บุคคลที่ยังไม่ได้ลงทะเบียน

	 	 เลือกหน่วยบริการ	พ.ศ.	๒๕๔๗...................................................................................................	๑๐๗



เรื่อง     หน้ำ

	 ๒๙.	 พระราชกฤษฎีกาก�าหนดให้บิดามารดา	คู่สมรส	และบุตรที่ชอบด้วยกฎหมายของครูใหญ่

	 	 หรือครูโรงเรียนเอกชนใช้สิทธิรับบริการสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติ

	 	 หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕	พ.ศ.	๒๕๔๙..............................................................	๑๐๙

	 ๓๐.	 พระราชกฤษฎีกาก�าหนดให้พนักงานหรือลูกจ้างขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและบุคคล	

	 	 ในครอบครัวของพนักงานหรือลูกจ้างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใช้สิทธิรับบริการสาธารณสุข

	 	 ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕	พ.ศ.	๒๕๕๖...............................	๑๑๑

 หมวด ๒ คณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ

	 ๑.	 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข	เรื่อง	หลักเกณฑ์และวิธีการคัดเลือกกรรมการ

	 	 ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕....................................................	๑๑๕

	 ๒.	 ระเบียบคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ว่าด้วยการประชุมและการปฏิบัติงาน

	 	 ของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๕๙......................................................๑๒๓

	 ๓.	 ข้อบังคับส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ว่าด้วยมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข

	 	 ของหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ	พ.ศ.	๒๕๔๘...........................................................	๑๒๗

	 ๔.	 ข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ว่าด้วยหลักเกณฑ์การรับฟัง

	 	 ความคิดเห็นจากผู้ให้บริการและผู้รับบริการ	พ.ศ.	๒๕๕๖	..........................................................๑๒๘

	 ๕.	 ข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ว่าด้วยหลักเกณฑ์การรับฟัง

	 	 ความคิดเห็นจากผู้ให้บริการและผู้รับบริการ	(ฉบับที่	๒)	พ.ศ.	๒๕๕๘.........................................	๑๓๑

	 ๖.	 ระเบียบคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ว่าด้วยประมวลและวิธีพิจารณา

	 	 มาตรฐานจริยธรรมส�าหรับคณะกรรมการ	กรรมการ	ผู้บริหาร	และผู้ปฏิบัติงานตามกฎหมาย

	 	 ว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๕๙.........................................................................๑๓๒

	 ๗.	 ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	เรื่อง	การแต่งตั้งคณะอนุกรรมการ

	 	 หลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่	พ.ศ.	๒๕๕๘..........................................................................	๑๔๑

	 ๘.	 ระเบียบคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ว่าด้วยการตรวจสอบ	พ.ศ.	๒๕๕๔.............๑๔๔

	 ๙.	 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข	เรื่อง	อัตราเบี้ยประชุมและค่าใช้จ่ายในการเดินทาง

	 	 ของกรรมการในคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและกรรมการในคณะกรรมการ

	 	 ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข........................................................................	๑๔๗

	 ๑๐.	 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข	เรื่อง	อัตราเบี้ยประชุมและค่าใช้จ่ายในการเดินทาง

	 	 ของอนุกรรมการ..........................................................................................................................	๑๔๙

	 ๑๑.	 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข	เรื่อง	อัตราเบี้ยประชุมและค่าใช้จ่ายในการเดินทาง

	 	 ของอนุกรรมการ	(ฉบับที่	๒)	พ.ศ.	๒๕๕๖...................................................................................	๑๕๑

	 ๑๒.	 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข	เรื่อง	ค่าใช้จ่ายในการเดินทางและค่าใช้จ่ายอื่น

	 	 ในการปฏิบัติหน้าที่ของประธานอนุกรรมการตรวจสอบและอนุกรรมการตรวจสอบ...................	๑๕๒



เรื่อง     หน้ำ

 

	 ๑๓.	 ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	เรื่อง	ค่าใช้จ่ายอื่นในการปฏิบัติหน้าที่

	 	 ของอนุกรรมการตรวจสอบ	พ.ศ.	๒๕๕๖.....................................................................................	๑๕๓

	 ๑๔.	 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข	เรื่อง	อัตราเบี้ยประชุมอนุกรรมการตรวจสอบ	พ.ศ.	๒๕๕๖........	๑๕๔

 หมวด ๓ ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ

	 ๑.	 ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	เรื่อง	จัดตั้งส�านักงานสาขา

	 	 ของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ..................................................................................	๑๕๗

	 ๒.	 ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	เรื่อง	โครงสร้างและอัตราก�าลัง

	 	 ผู้ปฏิบัติงานของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๕๕..........................................	๑๕๘

	 ๓.	 ระเบียบคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	เรื่อง	การงบประมาณบริหาร

	 	 ของส�านักงาน	พ.ศ.	๒๕๖๐..........................................................................................................	๑๖๒

	 ๔.	 ข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	เรื่อง	การบริหารงานบุคคล	พ.ศ.	๒๕๖๐......	๑๖๕

	 ๕.	 ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	เรื่อง	หลักเกณฑ์และวิธีการบรรจุ	

	 	 แต่งตั้งเจ้าหน้าที่	พ.ศ.	๒๕๕๗......................................................................................................	๑๗๓

	 ๖.	 ระเบียบส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ว่าด้วย	วินัย	การรักษาวินัย

	 	 และหลักเกณฑ์	วิธีการ	และเงื่อนไข	การด�าเนินการทางวินัย	พ.ศ.	๒๕๕๗..................................	๑๗๔

	 ๗.	 ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	เรื่อง	ค่าตอบแทนพิเศษ

	 	 แก่ผู้ปฏิบัติงานที่เข้าไปปฏิบัติงานในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้	พ.ศ.	๒๕๖๐............................๑๗๘

	 ๘.	 ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	เรื่อง	ค่าชดเชยและค่าทดแทน

	 	 ส�าหรับเจ้าหน้าที่และลูกจ้าง	พ.ศ.	๒๕๖๐....................................................................................๑๗๙

	 ๙.	 ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	เรื่อง	การย้ายที่ตั้งและก�าหนดชื่อ

	 	 ส�านักงานสาขาของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ..........................................................	๑๘๑

	 ๑๐.	 ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	เรื่อง	การแบ่งเขตพื้นที่รับผิดชอบ

	 	 ของส�านักงานสาขาเขตพื้นที่	พ.ศ.	๒๕๕๔....................................................................................๑๘๒

	 ๑๑.	 ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	เรื่อง	หลักเกณฑ์การสนับสนุนค่าใช้จ่าย

	 	 ด�าเนินงานที่ส�านักงานมอบให้องค์กรอื่นหรือบุคคลอื่นท�ากิจการในอ�านาจหน้าที่

	 	 ของส�านักงาน	พ.ศ.	๒๕๖๐..........................................................................................................	๑๘๔

	 ๑๒.	 ระเบียบคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	เรื่อง	การเก็บรักษาและการใช้จ่ายเงิน

	 	 ของส�านักงาน	พ.ศ.	๒๕๖๐..........................................................................................................	๑๘๗

	 ๑๓.	 ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	เรื่อง	ค่าใช้จ่ายในการบริหารและการจัดการ

	 	 ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๕๖...................................................................	๑๙๓

	 ๑๔.	 ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	เรื่อง	ค่าใช้จ่ายในการบริหารและการจัดการ

	 	 ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	(ฉบับที่	๒)	พ.ศ.	๒๕๕๖.................................................	๒๐๖



เรื่อง     หน้ำ

 

	 ๑๕.	 ข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ว่าด้วยการมอบอ�านาจ

	 	 ของเลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๙.............................................	๒๐๘

	 ๑๖.	 ข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ว่าด้วยการมอบอ�านาจ

	 	 ของเลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	(ฉบับที่	๒)	พ.ศ.	๒๕๕๐...........................	๒๑๐

 หมวด ๔ กองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ

	 ๑.	 ระเบียบคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ว่าด้วยการงบประมาณกองทุน

	 	 หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๕๘...................................................................................	๒๑๓

	 ๒.	 ระเบียบคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ว่าด้วย	การรับเงิน	การจ่ายเงิน	

	 	 และการเก็บรักษาเงินกองทุน	พ.ศ.	๒๕๕๕..................................................................................	๒๑๗

	 ๓.	 ระเบียบคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ว่าด้วย	การรับเงิน	การจ่ายเงิน	

	 	 และการเก็บรักษาเงินกองทุน	(ฉบับที่	๒)	พ.ศ.	๒๕๕๙................................................................	๒๒๒

	 ๔.	 ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	เรื่อง	หลักเกณฑ์การด�าเนินงาน

	 	 และการบริหารจัดการเงินค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลพนักงานหรือลูกจ้างขององค์กรปกครอง

	 	 ส่วนท้องถิ่นและบุคคลในครอบครัว	และหลักเกณฑ์	วิธีการและเงื่อนไขการรับค่าใช้จ่าย	 	

	 	 เพื่อบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ	พ.ศ.	๒๕๕๗..................................................................๒๒๓

	 ๕.	 ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	เรื่อง	หลักเกณฑ์การด�าเนินงาน

	 	 และการบริหารจัดการเงินค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลพนักงานหรือลูกจ้างของ

	 	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	และบุคคลในครอบครัว	และหลักเกณฑ์	วิธีการและเงื่อนไข

	 	 การรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ	(ฉบับที่	๒)	พ.ศ.	๒๕๕๙......................๒๒๕

	 ๖.	 ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	เรื่อง	หลักเกณฑ์	วิธีการ	อัตรา	และเงื่อนไข

	 	 ในการรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ	กรณีให้บริการสาธารณสุข

  ส�าหรับพนักงานหรือลูกจ้างขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและบุคคลในครอบครัว	พ.ศ.	๒๕๖๐....	๒๒๖

	 ๗.	 ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	เรื่อง	หลักเกณฑ์การด�าเนินงาน

	 	 และการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ในกรณีฉุกเฉิน	กรณีเกิดโรคระบาด

	 	 หรือภัยพิบัติ	พ.ศ.	๒๕๕๕.............................................................................................................๒๒๘

	 ๘.	 ข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ว่าด้วยหลักเกณฑ์	วิธีการ	และเงื่อนไข

	 	 ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล	

	 	 พ.ศ.	๒๕๕๕..................................................................................................................................๒๓๐

	 ๙.	 ข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ว่าด้วยหลักเกณฑ์	วิธีการ	และเงื่อนไข	

	 	 ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล	

	 	 (ฉบับที่	๒)	พ.ศ.	๒๕๕๗................................................................................................................๒๓๓



เรื่อง     หน้ำ

 

 หมวด ๕ หน่วยบริกำรและมำตรฐำนบริกำรสำธำรณสุข

    ❍ กำรขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริกำรและเครือข่ำยหน่วยบริกำร

	 ๑.	 ข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ว่าด้วย	หลักเกณฑ์	วิธีการและเงื่อนไข		

	 	 การขึน้ทะเบยีนเป็นหน่วยบรกิารและเครือข่ายหน่วยบริการ	พ.ศ.	๒๕๕๘...................................๒๓๙

	 ๒.	 ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	เรื่อง	เกณฑ์การตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียน	

	 	 เป็นหน่วยบริการ	พ.ศ.	๒๕๖๐.....................................................................................................	๒๔๒

	 ๓.	 ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	เรื่อง	เกณฑ์การตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียน	

	 	 เป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านการรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือดด้วยวิธีการผ่าตัด

	 	 ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๖๐......................................................................	๒๕๓

	 ๔.	 ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	เรื่อง	เกณฑ์การตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียน	

	 	 เป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านการรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือดด้วยวิธีการผ่าตัด

	 	 ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	(ฉบับที่	๒)	พ.ศ.	๒๕๖๐....................................................	๒๕๘

	 ๕.	 ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	เรื่อง	เกณฑ์การตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียน	

	 	 เป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านบริการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�าเนิดเม็ดโลหิต	

	 	 (Hematopoietic	Stem	Cell	Transplantation:	HSCT)	พ.ศ.	๒๕๖๐....................................	๒๕๙

	 ๖.	 ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	เรื่อง	เกณฑ์การตรวจประเมิน	

	 	 เพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านเทคนิคการแพทย์	พ.ศ.	๒๕๕๙........	๒๖๐

 ๗.	 ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	เรื่อง	เกณฑ์การตรวจประเมิน	

	 	 เพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านเทคนิคการแพทย์	(ฉบับที่	๒)	

	 	 พ.ศ.	๒๕๕๙.................................................................................................................................	๒๖๒

	 ๘.	 ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	เรื่อง	การตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียน

	 	 เป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	พ.ศ.	๒๕๕๙.....	๒๖๓

	 ๙.	 ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	เรื่อง	เกณฑ์การตรวจประเมิน

	 	 เพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านการท�าหัตถการรักษาโรค

	 	 หลอดเลือดโคโรนารีผ่านสายสวน	พ.ศ.	๒๕๖๑...........................................................................	๒๖๕

	 ๑๐.	 ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	เรื่อง	เกณฑ์การตรวจประเมิน

	 	 เพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านรังสีรักษาส�าหรับ

	 	 ผู้ป่วยโรคมะเร็ง	พ.ศ.	๒๕๖๑.......................................................................................................	๒๗๒

    ❍ กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุข

	 ๑๑.	 ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	เรื่อง	อัตราค่าพาหนะในการรับส่งผู้ป่วย	

	 	 ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๕๒......................................................................	๒๗๙

	 ๑๒.	 ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	เรื่อง	อัตราค่าพาหนะในการรับส่งผู้ป่วย	

	 	 ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	(ฉบับที่	๒)	พ.ศ.	๒๕๕๖....................................................	๒๘๒



เรื่อง     หน้ำ

 

	 ๑๓.	 ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	เรื่อง	การค�านวณกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม		

	 	 (Diagnosis	Related	Group	:	DRG)	พ.ศ.	๒๕๕๕.....................................................................	๒๘๔

	 ๑๔.	 ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	เรื่อง	การส่งข้อมูลอิเล็คทรอนิกส์	

	 	 เพื่อการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข	(e-claim).......................................................๒๘๕

	 ๑๕.	 ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	เรื่อง	การสนับสนุนและให้ยากระตุ้น

	 	 การสร้างเม็ดเลือดแดงแก่ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย	พ.ศ.	๒๕๕๙.......................................๒๘๘

	 ๑๖.	 ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	เรื่อง	หลักเกณฑ์	วิธีการ	เงื่อนไขและอัตรา

	 	 การจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขส�าหรับบริการบ�าบัดทดแทนไตด้วยการล้างไต

	 	 ผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง	(CAPD)	พ.ศ.	๒๕๕๙...................................................................๒๙๓

	 ๑๗.	 ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	เรื่อง	เกณฑ์การพิจารณาจ่ายค่าใช้จ่าย

	 	 เพื่อบริการสาธารณสุข	ส�าหรับบริการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีผ่านสายสวน

	 	 ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๕๙......................................................................๒๙๗

	 ๑๘.	 ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	เรื่อง	แนวปฏิบัติส�าหรับการให้บริการผ่าตัด

	 	 รักษาข้อเข่าเสื่อม	พ.ศ.	๒๕๕๙....................................................................................................	๓๑๐

	 ๑๙.	 ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	เรื่อง	หลักเกณฑ์	วิธีการและเงื่อนไข

	 	 การจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข	กรณีหน่วยบริการให้บริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ

	 	 พ.ศ.	๒๕๖๑..................................................................................................................................๓๑๖

	 ๒๐.	ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	เรื่อง	การบริหารงบกองทุน

	 	 หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ปีงบประมาณ	๒๕๕๒.....................................................................๓๒๒

    ❍ ระบบหลักประกันสุขภำพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่

	 ๒๑.	 ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	เรื่อง	การก�าหนดหลักเกณฑ์	

	 	 การด�าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพที่จ�าเป็นต่อสุขภาพ	

	 	 ระดับจังหวัด	พ.ศ.	๒๕๕๔............................................................................................................๓๒๔

	 ๒๒.	 ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	เรื่อง	การก�าหนดหลักเกณฑ์

	 	 การด�าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพที่จ�าเป็นต่อสุขภาพ

	 	 ระดับจังหวัด	(ฉบับที่	๒)	พ.ศ.	๒๕๕๕.........................................................................................	๓๒๙

	 ๒๓.	 ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	เรื่อง	แนวทางการรับเงิน	การจ่ายเงิน		

	 	 การเก็บรักษาเงิน	และการจัดท�าบัญชีเงินหรือทรัพย์สินในกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพ

	 	 ที่จ�าเป็นต่อสุขภาพ	ระดับจังหวัด	พ.ศ.	๒๕๕๔............................................................................	๓๓๐

	 ๒๔.	 ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	เรื่อง	แนวทางการรับเงิน	การจ่ายเงิน		

	 	 การเก็บรักษาเงิน	และการจัดท�าบัญชีเงินหรือทรัพย์สินในกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพ

	 	 ที่จ�าเป็นต่อสุขภาพ	ระดับจังหวัด	(ฉบับที่	๒)	พ.ศ.	๒๕๕๕..........................................................	๓๓๓

 ๒๕.	 ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	เรื่อง	แนวทางการรับเงิน	การจ่ายเงิน		

	 	 การเก็บรักษาเงิน	และการจัดท�าบัญชีเงินหรือทรัพย์สินในกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพที่จ�าเป็น

	 	 ต่อสุขภาพ	ระดับจังหวัด	(ฉบับที่	๓)	พ.ศ.	๒๕๕๖.......................................................................	๓๓๕



เรื่อง     หน้ำ

 

	 ๒๖.	 ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	เรื่อง	หลักสูตรและคุณสมบัติ	

	 	 ของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง	พ.ศ.	๒๕๕๙.............................................................๓๓๖

	 ๒๗.	 ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	เรื่อง	หลักเกณฑ์การสนับสนุน	

	 	 และส่งเสริมศูนย์พัฒนาและฟื้นฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการ	พ.ศ.	๒๕๖๐......................	๓๓๗

	 ๒๘.	 ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	เรื่อง	การก�าหนดหลักเกณฑ์	

	 	 เพื่อสนับสนุนให้กรุงเทพมหานครด�าเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพ

	 	 กรุงเทพมหานคร	พ.ศ.	๒๕๖๑.....................................................................................................	๓๓๙

	 ๒๙.	 ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	เรื่อง	หลักเกณฑ์การคัดเลือกกรรมการ	

	 	 ในคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร	พ.ศ.	๒๕๖๑...............................	๓๕๕

	 ๓๐.	 ประกาศคณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคภายใต้คณะกรรมการหลักประกัน

	 	 สุขภาพแห่งชาติ	เรื่อง	การจัดบริการสาธารณสุขของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น

	 	 หรือพื้นที่	พ.ศ.	๒๕๕๗.................................................................................................................	๓๕๗

	 ๓๑.	 ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	เรื่อง	หลักเกณฑ์การคัดเลือกกรรมการ	

	 	 ในคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่	พ.ศ.	๒๕๕๗......................	๓๖๕

  หมวด ๖ คณะกรรมกำรควบคุมคุณภำพและมำตรฐำนบริกำรสำธำรณสุข

	 ๑.	 ประกาศคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข	เรื่อง	หลักเกณฑ์

	 	 การขึ้นทะเบียนหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน	พ.ศ.	๒๕๖๐.................๓๖๙

	 ๒.	 ข้อบังคับคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข		

	 	 ว่าด้วยหลักเกณฑ์	วิธีการและเงื่อนไขการร้องเรียนของผู้ถูกละเมิดสิทธิจากการใช้บริการ

	 	 สาธารณสุข	พ.ศ.	๒๕๖๐..............................................................................................................๓๗๑

 ๓.	 ประกาศคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข		

	 	 เรื่อง	หลักเกณฑ์	วิธีการ	และเงื่อนไข	การคัดเลือกและแต่งตั้งคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพ

	 	 และมาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับเขตพื้นที่	พ.ศ.	๒๕๕๗......................................................๓๗๓

	 ๔.	 ประกาศคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข		

	 	 เรื่อง	หลักเกณฑ์	วิธีการ	และเงื่อนไข	การคัดเลือกและแต่งตั้งคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพ

	 	 และมาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับเขตพื้นที่	(ฉบับที่	๒)	พ.ศ.	๒๕๕๙....................................๓๗๘

 ๕.	 ประกาศคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข		

	 	 เรื่อง	หลักเกณฑ์	วิธีการ	และเงื่อนไข	การคัดเลือกและแต่งตั้งคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพ

	 	 และมาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับเขตพื้นที่	(ฉบับที่	๓)	พ.ศ.	๒๕๖๐...................................	๓๗๙



เรื่อง     หน้ำ

 

 หมวด ๗ พนักงำนเจ้ำหน้ำที่

	 ๑.	 ระเบียบส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ว่าด้วย	วิธีปฏิบัติงานของพนักงานเจ้าหน้าที่		

	 	 พ.ศ.	๒๕๔๗..................................................................................................................................๓๘๓

	 ๒.	 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข	เรื่อง	แบบประจ�าตัวพนักงานเจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติ	

	 	 หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕....................................................................................๓๘๗

	 ๓.	 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข	เรื่อง	แต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่	พ.ศ.	๒๕๕๗...............................	๓๘๙

 หมวด ๘ กำรก�ำกับมำตรฐำนหน่วยบริกำร

	 ๑.	 ข้อบังคับคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข	ว่าด้วยหลักเกณฑ์	

	 	 และวิธีการสอบสวนของคณะกรรมการสอบสวน	พ.ศ.	๒๕๖๐.....................................................๓๙๓

	 ๒.	 ข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ว่าด้วยหลักเกณฑ์	วิธีการอุทธรณ์		

	 	 และวิธีพิจารณาวินิจฉัยอุทธรณ์	พ.ศ.	๒๕๔๙...............................................................................	๓๙๘

 กฎหมำย ระเบียบ ประกำศที่ออกตำมกฎหมำยอื่นที่เกี่ยวข้อง

	 ๑.	 ค�าสั่งหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติที่	๓๗/๒๕๕๙	เรื่อง	ค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้อง	

	 	 และจ�าเป็นต่อการสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขและค่าใช้จ่ายอื่น

	 	 ตามกฎหมายว่าด้วยหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ.........................................................................๔๐๓

	 ๒.	 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข	เรื่อง	หลักเกณฑ์	วิธีการ	และเงื่อนไข	การรับเงิน	การจ่ายเงิน		

	 	 การรักษาเงิน	และรายการของค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องและจ�าเป็นต่อการสนับสนุน

	 	 และส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขและค่าใช้จ่ายอื่น	พ.ศ.	๒๕๕๙..........................................๔๐๕

 ๓.	 ค�าสั่งหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติที่	๕๘/๒๕๕๙	เรื่อง	การรับบริการสาธารณสุข	

	 	 ของคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและกฎหมาย

	 	 ว่าด้วยการประกันสังคม...............................................................................................................	๔๑๔

	 ๔.	 ค�าสั่งหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติที่	๔๕/๒๕๖๐	เรื่อง	แก้ไขเพิ่มเติมค�าสั่ง	

	 	 หัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ	ที่	๕๘/๒๕๕๙....................................................................๔๑๖

	 ๕.	 ค�าสั่งหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ	ที่	๔๑/๒๕๖๐	เรื่อง	การบริหารจัดการยา	

	 	 เวชภัณฑ์	อวัยวะเทียม	และอุปกรณ์ทางการแพทย์	ตามโครงการพิเศษของส�านักงาน

	 	 หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต.ิ..........................................................................................................๔๑๘



เรื่อง     หน้ำ

 

	 ๖.	 ประกาศกระทรวงการคลัง	เรื่อง	หลักเกณฑ์	วิธีการ	และเงื่อนไข	ค่าใช้จ่าย	

	 	 เพื่อการบริการสาธารณสุข	ที่จ่ายให้ส�าหรับคนพิการที่เลือกรับสิทธิตามกฎหมายว่าด้วย

	 	 หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๖๐....................................................................................๔๒๐

	 ๗.	 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข	เรื่อง	ก�าหนดผู้ป่วยฉุกเฉิน............................................................	๔๒๔

	 ๘.	 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข	เรื่อง	หลักเกณฑ์	วิธีการ	และเงื่อนไขการช่วยเหลือเยียวยา	

	 	 แก่ผู้ป่วยฉุกเฉิน	การระดมทรัพยากรและมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือเยียวยาและการจัดให้มี

	 	 การส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลอื่น........................................................................................	๔๒๕

	 ๙.	 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข	เรื่อง	หลักเกณฑ์	วิธีการ	และเงื่อนไขการก�าหนดค่าใช้จ่าย	

	 	 ในการด�าเนินการผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต............................................................................................	๔๒๘

	 ๑๐.	 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข	เรื่อง	สถานพยาบาลอื่นที่มีลักษณะเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ

	 	 หรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิที่ได้รับการยกเว้นตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล...........	๔๓๒

	 ๑๑.	 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข	เรื่อง	สถานพยาบาลอื่นซึ่งได้รับการยกเว้น

	 	 ไม่ต้องอยู่ในบังคับตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล.................................................................	๔๓๘

	 ๑๒.	 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข	เรื่อง	การก�าหนดลักษณะของสถานพยาบาลและมาตรฐาน

	 	 ซึ่งได้รับการยกเว้นไม่ต้องอยู่ในบังคับตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล...................................	๔๔๕

	 ๑๓.	 ประกาศคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน	เรื่อง	หลักเกณฑ์การประเมินเพื่อคัดแยก

	 	 ระดับความฉุกเฉินและมาตรฐานการปฏิบัติการฉุกเฉิน	พ.ศ.	๒๕๕๕...........................................	๔๔๘

	 ๑๔.	 ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข	ว่าด้วยเงินบ�ารุงของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

	 	 พ.ศ.	๒๕๖๑.................................................................................................................................	๔๕๒
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พระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	

พ.ศ.	๒๕๔๕

ภูมิพลอดุลยเดช	ป.ร.
ให้ไว้	ณ	วันที่	๑๑	พฤศจิกายน	พ.ศ.	๒๕๔๕

เป็นปีที่	๕๗	ในรัชกาลปัจจุบัน

 พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช	มีพระบรมราชโองการโปรดเกล้า	ฯ	ให้ประกาศว่า

	 โดยที่เป็นการสมควรให้มีกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	

	 พระราชบญัญตันิีม้บีทบญัญติับางประการเกีย่วกบัการจ�ากัดสทิธแิละเสรีภาพของบคุคล	ซ่ึงมาตรา	

๒๙	ประกอบกับมาตรา	๓๕	และมาตรา	๔๘	ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย	บัญญัติให้กระท�าได้โดยอาศัย

อ�านาจตามบทบัญญัติแห่งกฎหมาย

	 จึงทรงพระกรุณาโปรดเกล้า	ฯ	 ให้ตราพระราชบัญญัติขึ้นไว้โดยค�าแนะน�าและยินยอมของรัฐสภา		

ดังต่อไปนี้

	 มาตรา	๑	พระราชบัญญัตินี้เรียกว่า	“พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕”

	 มาตรา	๒	พระราชบัญญัตินี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป

	 มาตรา	๓	ในพระราชบัญญัตินี้

	 “บริการสาธารณสุข”	หมายความว่า	บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขซึ่งให้โดยตรงแก่บุคคล

เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ	 การป้องกันโรค	 การตรวจวินิจฉัยโรค	 การรักษาพยาบาล	 และการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

ที่จ�าเป็นต่อสุขภาพและการด�ารงชีวิต	 ท้ังนี้	 ให้รวมถึงการบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

ตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ

	 “สถานบรกิาร”	หมายความว่า	สถานบริการสาธารณสุขของรฐั	ของเอกชน	และของสภากาชาดไทย	

หน่วยบริการการประกอบโรคศิลปะสาขาต่าง	ๆ	และสถานบริการสาธารณสุขอื่นที่คณะกรรมการก�าหนดเพิ่มเติม

	 “หน่วยบริการ”	หมายความว่า	สถานบริการที่ได้ขึ้นทะเบียนไว้ตามพระราชบัญญัตินี้

	 “เครือข่ายหน่วยบริการ”	หมายความว่า	 หน่วยบริการที่รวมตัวกันและขึ้นทะเบียนเป็นเครือข่าย

หน่วยบริการตามพระราชบัญญัตินี้
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	 “ค่าบริการ”	 หมายความว่า	 เงินที่ผู้รับบริการจ่ายให้แก่หน่วยบริการในการรับบริการสาธารณสุข

แต่ละครั้ง

 “ค่าใช้จ่ายเพือ่บรกิารสาธารณสขุ”	หมายความว่า	ค่าใช้จ่ายต่าง	ๆ 	ทีเ่กดิขึน้จากการให้บรกิารสาธารณสขุ

ของหน่วยบริการ	ได้แก่

	 (๑)		 ค่าสร้างเสริมสุขภาพ	และป้องกันโรค

	 (๒)		 ค่าตรวจวินิจฉัยโรค

	 (๓)		 ค่าตรวจและรับฝากครรภ์

	 (๔)		 ค่าบ�าบัดและบริการทางการแพทย์

	 (๕	)		ค่ายา	ค่าเวชภัณฑ์	ค่าอวัยวะเทียม	และค่าอุปกรณ์ทางการแพทย์

	 (๖)		 ค่าท�าคลอด

	 (๗)		 ค่ากินอยู่ในหน่วยบริการ

	 (๘)		 ค่าบริบาลทารกแรกเกิด

	 (๙)		 ค่ารถพยาบาลหรือค่าพาหนะรับส่งผู้ป่วย

	 (๑๐)	ค่าพาหนะรับส่งผู้ทุพพลภาพ

	 (๑๑)	ค่าฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกาย	และจิตใจ

	 (๑๒)	ค่าใช้จ่ายอื่นที่จ�าเป็นเพื่อการบริการสาธารณสุขตามที่คณะกรรมการก�าหนด

	 “กองทุน”	หมายความว่า	กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 “คณะกรรมการ”	หมายความว่า	คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 “คณะกรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐาน”	หมายความว่า	คณะกรรมการควบคมุคุณภาพและ

มาตรฐานบริการสาธารณสุข

	 “เลขาธิการ”	หมายความว่า	เลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

 “ส�านกังาน”	หมายความว่า	ส�านักงานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิหรอืส�านกังานสาขา	แล้วแต่กรณี

	 “พนักงานเจ้าหน้าที่”	 หมายความว่า	 ผู้ซึ่งรัฐมนตรีแต่งตั้งโดยค�าแนะน�าของคณะกรรมการหรือ 

คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน	แล้วแต่กรณี	ให้ปฏิบัติการตามพระราชบัญญัตินี้

	 “รัฐมนตรี”	หมายความว่า	รัฐมนตรีผู้รักษาการตามพระราชบัญญัตินี้

	 มาตรา	๔	ให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขรักษาการตามพระราชบัญญัตินี้	และให้มีอ�านาจ

แต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่	กับออกกฎกระทรวงและประกาศเพื่อปฏิบัติการตามพระราชบัญญัตินี้

	 กฎกระทรวงและประกาศนั้น	เมื่อได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษาแล้วให้ใช้บังคับได้
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หมวด	๑	

สิทธิการรับบริการสาธารณสุข

	 มาตรา	๕	บุคคลทุกคนมีสทิธไิด้รบับรกิารสาธารณสขุทีม่มีาตรฐานและมปีระสทิธิภาพตามทีก่�าหนด

โดยพระราชบัญญัตินี้

	 คณะกรรมการอาจก�าหนดให้บุคคลที่เข้ารับการบริการสาธารณสุขต้องร่วมจ่ายค่าบริการในอัตรา 

ทีก่�าหนดให้แก่หน่วยบรกิารในแต่ละครัง้ทีเ่ข้ารับการบริการ	เว้นแต่ผู้ยากไร้หรือบคุคลอืน่ทีรั่ฐมนตรีประกาศก�าหนด

ไม่ต้องจ่ายค่าบริการ

	 ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุขที่บุคคลจะมีสิทธิได้รับให้เป็นไปตามท่ีคณะกรรมการ

ประกาศก�าหนด

	 มาตรา	 ๖	 บุคคลใดประสงค์จะใช้สิทธิตามมาตรา	 ๕	 ให้ยื่นค�าขอลงทะเบียนต่อส�านักงาน 

หรือหน่วยงานที่ส�านักงานก�าหนด	เพื่อเลือกหน่วยบริการ	เป็นหน่วยบริการประจ�า

	 การขอลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจ�า	 การขอเปล่ียนแปลงหน่วยบริการประจ�าและหน้าที่

ของหน่วยบริการประจ�าที่พึงมีต่อผู้รับบริการ	ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์	วิธีการ	และเงื่อนไขที่คณะกรรมการก�าหนด	

โดยค�านึงถึงความสะดวกและความจ�าเป็นของบุคคลเป็นส�าคัญ

	 ในกรณีที่บุคคลใดมีสิทธิเลือกหน่วยบริการเป็นอย่างอื่นตามหลักเกณฑ์การได้รับสวัสดิการ 

หรอืตามสทิธท่ีิบุคคลนัน้ได้รบัอยูต่ามกฎหมาย	กฎ	ระเบยีบ	ประกาศ	มตคิณะรฐัมนตรหีรอืค�าสัง่อ่ืนใด	ให้การใช้สทิธิ 

เข้ารับการบริการสาธารณสุขในหน่วยบริการเป็นไปตามหลักเกณฑ์การได้รับสวัสดิการหรือสิทธิของบุคคลนั้น

	 มาตรา	 ๗	 บุคคลที่ได้ลงทะเบียนแล้ว	 ให้ใช้สิทธิรับบริการสาธารณสุขได้จากหน่วยบริการประจ�า 

ของตนหรอืหน่วยบรกิารปฐมภูมใินเครอืข่ายหน่วยบริการทีเ่กีย่วข้อง	หรอืจากหน่วยบรกิารอ่ืนทีห่น่วยบรกิารประจ�า

ของตนหรอืเครอืข่ายหน่วยบรกิารทีเ่กีย่วข้องส่งต่อ	เว้นแต่กรณทีีม่เีหตุสมควร	หรอืกรณอุีบติัเหตหุรอืกรณเีจบ็ป่วยฉกุเฉนิ 

ให้บุคคลนั้นมีสิทธิเข้ารับบริการจากสถานบริการอื่นได้	ทั้งนี้	ตามที่คณะกรรมการก�าหนด	โดยค�านึงถึงความสะดวก

และความจ�าเป็นของผู้ใช้สิทธิรับบริการ	 และให้สถานบริการที่ให้บริการนั้นมีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายจากกองทุน 

ตามหลักเกณฑ์	วิธีการ	และเงื่อนไขที่คณะกรรมการก�าหนด

	 มาตรา	๘	ผู้ซึ่งมีสิทธิตามมาตรา	๕	ที่ยังไม่ได้ลงทะเบียนตามมาตรา	๖	อาจเข้ารับบริการครั้งแรก 

ทีห่น่วยบริการใดก็ได้	และให้หน่วยบรกิารทีใ่ห้บรกิารแก่บคุคลดงักล่าวจดัให้บุคคลนัน้ลงทะเบยีนเลอืกหน่วยบรกิาร

ประจ�าตามมาตรา	๖	และแจ้งให้ส�านักงานทราบภายในสามสิบวันนับแต่ให้บริการ	โดยหน่วยบริการดังกล่าวมีสิทธิ

ได้รับค่าใช้จ่ายส�าหรับการให้บริการครั้งนั้นจากกองทุนตามหลักเกณฑ์	วิธีการ	และเงื่อนไขที่คณะกรรมการก�าหนด

	 มาตรา	๙	ขอบเขตของสิทธิรับบริการสาธารณสุขของบุคคลดังต่อไปนี้	ให้เป็นไปตามกฎหมาย	กฎ	

ระเบียบ	 ประกาศ	 มติคณะรัฐมนตรีหรือค�าสั่งใด	 ๆ	 ที่ก�าหนดขึ้นส�าหรับส่วนราชการ	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	

รัฐวิสาหกิจ	หรือหน่วยงานอื่นของรัฐ	และให้ใช้สิทธิดังกล่าวตามพระราชบัญญัตินี้
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	 (๑)		 ข้าราชการหรือลูกจ้างของส่วนราชการ

	 (๒)		 พนักงานหรือลูกจ้างขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

	 (๓)		 พนกังานหรอืลกูจ้างของรฐัวสิาหกจิ	หรือผู้ซ่ึงปฏบิติังานให้แก่หน่วยงานอืน่ของรัฐหรือบุคคล

อื่นใดที่มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลโดยใช้จ่ายจากเงินงบประมาณ

	 (๔)		 บิดามารดา	คู่สมรส	บุตร	หรือบุคคลอื่นใดที่ได้รับสวัสดิการการรักษาพยาบาลโดยอาศัยสิทธิ

ของบุคคลตาม	(๑)	(๒)	หรือ	(๓)

		 ในกรณีน้ี	 ให้คณะกรรมการมีหน้าที่จัดการให้บุคคลดังกล่าวสามารถได้รับบริการสาธารณสุข 

ตามที่ได้ตกลงกันกับรัฐบาล	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	รัฐวิสาหกิจ	หรือหน่วยงานอื่นของรัฐ	แล้วแต่กรณี

	 การก�าหนดให้บุคคลตามวรรคหน่ึงประเภทใด	 หรือหน่วยงานใด	 ใช้สิทธิรับบริการสาธารณสุข 

ตามพระราชบัญญัตินี้ได้เมื่อใด	ให้เป็นไปตามที่ก�าหนดโดยพระราชกฤษฎีกา

	 เมือ่มพีระราชกฤษฎกีาตามวรรคสามใช้บงัคบัแล้ว	ให้รฐับาล	องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่	รฐัวสิาหกิจ	

หรอืหน่วยงานอืน่ของรฐั	แล้วแต่กรณ	ีด�าเนนิการจดัสรรเงินในส่วนท่ีเป็นค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลส�าหรับบคุคล

ตามที่ก�าหนดโดยพระราชกฤษฎีกานั้นให้แก่กองทุนตามหลักเกณฑ์	วิธีการ	และระยะเวลาที่ตกลงกับคณะกรรมการ

	 มาตรา	 ๑๐	 ขอบเขตของสิทธิรับบริการสาธารณสุขของผู้มีสิทธิตามกฎหมายว่าด้วยประกันสังคม	 

ให้เป็นไปตามที่ก�าหนดในกฎหมายว่าด้วยประกันสังคม	 การขยายบริการสาธารณสุขตามพระราชบัญญัตินี้ไปยัง 

ผู้มีสิทธิตามกฎหมายว่าด้วยประกันสังคมให้เป็นไปตามที่คณะกรรมการและคณะกรรมการประกันสังคมตกลงกัน

	 ให้คณะกรรมการจดัเตรยีมความพร้อมในการให้บรกิารสาธารณสขุแก่ผูม้สีทิธติามกฎหมายว่าด้วย

ประกันสังคม	 และเมื่อได้ตกลงกันเกี่ยวกับความพร้อมให้บริการสาธารณสุขกับคณะกรรมการประกันสังคมแล้ว	 

ให้คณะกรรมการเสนอรัฐบาลเพื่อตราพระราชกฤษฎีกาก�าหนดระยะเวลาการเริ่มให้บริการสาธารณสุขจาก 

หน่วยบริการตามพระราชบัญญัตินี้แก่ผู้มีสิทธิดังกล่าว

	 เมื่อพระราชกฤษฎีกาตามวรรคสองใช้บังคับแล้ว	 ให้ส�านักงานประกันสังคมส่งเงินค่าใช้จ่ายเพ่ือ

บรกิารสาธารณสขุจากกองทนุประกนัสังคมให้แก่กองทนุตามจ�านวนทีค่ณะกรรมการและคณะกรรมการประกันสังคม

ตกลงกัน

	 มาตรา	๑๑	ในกรณีที่ลูกจ้างซึ่งมีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยเงินทดแทนผู้ใด

ใช้สิทธิรับบริการสาธารณสุขจากหน่วยบริการตามพระราชบัญญัตินี้เมื่อใดแล้วให้หน่วยบริการแจ้งการเข้ารับ 

บริการนั้นต่อส�านักงานและให้ส�านักงานมีสิทธิเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขจากกองทุนเงินทดแทน	 

แต่ไม่เกินอัตราที่ก�าหนดตามกฎหมายว่าด้วยเงินทดแทน	ส่งเข้ากองทุนเพื่อส่งต่อให้หน่วยบริการต่อไป

	 ในกรณีที่ผู้เข้ารับการบริการสาธารณสุขตามพระราชบัญญัตินี้เป็นลูกจ้างของนายจ้างท่ีไม่มีหน้าที่

ต้องจ่ายเงินสมทบกองทุนเงนิทดแทน	ให้ส�านกังานมสีทิธยิืน่ค�าร้องขอรบัเงนิทดแทนแทนลกูจ้างตามกฎหมายว่าด้วย

เงินทดแทนเพื่อช�าระค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข	 แต่ไม่เกินอัตราที่ก�าหนดตามกฎหมายว่าด้วยเงินทดแทน	 

ส่งเข้ากองทุนเพื่อส่งต่อให้หน่วยบริการต่อไป

	 การจ่ายเงินค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขตามมาตรานี้	 ให้ถือเป็นการจ่ายเงินทดแทนในส่วน 

ของค่ารักษาพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยเงินทดแทน
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	 มาตรา	 ๑๒	 ในกรณีที่ผู้ประสบภัยจากรถตามกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถผู้ใด

ใช้สิทธิรับบริการสาธารณสุขจากหน่วยบริการตามพระราชบัญญัตินี้เมื่อใดแล้ว	 ให้หน่วยบริการแจ้งการเข้ารับ 

บรกิารน้ันต่อส�านกังานและให้ส�านกังานมีสทิธเิรยีกเก็บค่าใช้จ่ายเพือ่บรกิารสาธารณสุขจากกองทุนทดแทนผูป้ระสบภยั	 

แต่ไม่เกินจ�านวนค่าสินไหมทดแทนตามภาระหน้าที่ที่กองทุนทดแทนผู้ประสบภัยต้องจ่ายตามกฎหมายว่าด้วยการ

คุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ	ส่งเข้ากองทุนเพื่อส่งต่อให้หน่วยบริการต่อไป

	 ในกรณีที่บริษัทผู้รับประกันภัยรถหรือบริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถจ�ากัด	 มีหน้าที่ต้อง

จ่ายค่าสินไหมทดแทนให้แก่ผู้ประสบภัยจากรถที่เข้ารับบริการสาธารณสุขตามวรรคหนึ่ง	 ให้ส�านักงานมีอ�านาจ 

ออกค�าสั่งให้บริษัทดังกล่าวช�าระค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข	 แต่ไม่เกินสิทธิท่ีพึงได้รับตามเง่ือนไขในกรมธรรม์

ประกันภัย	ส่งเข้ากองทุนเพื่อส่งต่อให้หน่วยบริการต่อไป

	 การจ่ายเงินค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขตามมาตรานี้	 ให้ถือเป็นการจ่ายค่าสินไหมทดแทน 

ในส่วนของค่ารักษาพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ

หมวด	๒	

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 มาตรา	 ๑๓	 ให้มีคณะกรรมการคณะหนึ่งเรียกว่า	 “คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ”	

ประกอบด้วย

	 (๑)		 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธานกรรมการ

	 (๒)		 ปลดักระทรวงกลาโหม	ปลัดกระทรวงการคลัง	ปลัดกระทรวงพาณชิย์	ปลัดกระทรวงมหาดไทย	

ปลัดกระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม	 ปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 ปลัดกระทรวงศึกษาธิการ	 และผู้อ�านวยการ

ส�านักงบประมาณ

	 (๓)		 ผู้แทนเทศบาลหนึ่งคน	องค์การบริหารส่วนจังหวัดหนึ่งคน	องค์การบริหารส่วนต�าบลหนึ่งคน	

และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินรูปแบบอื่นหนึ่งคน	 โดยให้ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแต่ละประเภท 

คัดเลือกกันเอง

	 (๔)		 ผู้แทนองค์กรเอกชนซึ่งมีวัตถุประสงค์ที่มิใช่เป็นการแสวงหาผลก�าไรและด�าเนินกิจกรรม 

ดังต่อไปนี้	 องค์กรละหนึ่งคน	 โดยการคัดเลือกกันเองในแต่ละกลุ่มให้เหลือกลุ่มละหนึ่งคน	 และให้ผู้แทนดังกล่าว 

คัดเลือกกันเองให้เหลือจ�านวนห้าคน

	 	 (ก)		งานด้านเด็กหรือเยาวชน

	 	 (ข)		งานด้านสตรี

	 	 (ค)		งานด้านผู้สูงอายุ

	 	 (ง)		 งานด้านคนพิการหรือผู้ป่วยจิตเวช

	 	 (จ)		งานด้านผู้ติดเชื้อเอชไอวีหรือผู้ป่วยเรื้อรังอื่น

	 	 (ฉ)		งานด้านผู้ใช้แรงงาน
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	 	 (ช)		งานด้านชุมชนแออัด

	 	 (ซ)		งานด้านเกษตรกร

	 	 (ฌ)		งานด้านชนกลุ่มน้อย

		 (๕)		 ผูแ้ทน	ผูป้ระกอบอาชพีด้านสาธารณสขุจ�านวนห้าคน	ได้แก่	ผูแ้ทนแพทยสภา	สภาการพยาบาล	

สภาเภสัชกรรม	ทันตแพทยสภา	และสมาคมโรงพยาบาลเอกชน	ด้านละหนึ่งคน

	 (๖)		 ผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวนเจ็ดคนซึ่งคณะรัฐมนตรีแต่งตั้งจากผู้มีความเชี่ยวชาญทางด้านประกัน

สุขภาพ	 การแพทย์และสาธารณสุข	 การแพทย์แผนไทย	 การแพทย์ทางเลือก	 การเงินการคลัง	 กฎหมายและ

สังคมศาสตร์	ด้านละหนึ่งคน

		 องค์กรเอกชนตาม	(๔)	ต้องเป็นองค์กรทีด่�าเนนิกจิกรรมมาไม่น้อยกว่าหนึง่ปี	และได้มาขึน้ทะเบยีน

ไว้กับส�านักงานก่อนครบก�าหนดสิบห้าวันนับแต่วันท่ีมีเหตุให้มีการคัดเลือกกรรมการถ้าองค์กรใดด�าเนินกิจกรรม 

หลายกลุ่ม	ให้ขึ้นทะเบียนเพื่อใช้สิทธิคัดเลือกกรรมการในกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งเท่านั้น

	 หลกัเกณฑ์และวิธกีารคดัเลอืกกรรมการตาม	(๓)	และ	(๔)	ให้เป็นไปตามทีร่ฐัมนตรปีระกาศก�าหนด

	 ให้กรรมการตาม	(๑)	 (๒)	 (๓)	 (๔)	และ	(๕)	ด�าเนินการสรรหาและพิจารณาคัดเลือกผู้ทรงคุณวุฒิ

เสนอให้คณะรัฐมนตรีแต่งตั้งเป็นกรรมการตาม	(๖)

	 หลกัเกณฑ์และวธิกีารสรรหาและพจิารณาคดัเลอืกกรรมการผูท้รงคณุวุฒติามวรรคสีใ่ห้เป็นไปตาม

ที่รัฐมนตรีประกาศก�าหนด

	 ให้เลขาธิการเป็นเลขานุการของคณะกรรมการ

 มาตรา	๑๔	กรรมการตามมาตรา	๑๓	จะด�ารงต�าแหน่งกรรมการตามมาตรา	๔๘	ในขณะเดยีวกนัมไิด้

	 มาตรา	 ๑๕	 กรรมการตามมาตรา	 ๑๓	 วรรคหนึ่ง	 (๓)	 (๔)	 (๕)	 และ	 (๖)	 มีวาระอยู่ในต�าแหน่ง 

คราวละสี่ปี	และอาจได้รับเลือกหรือแต่งตั้งใหม่อีกได้	แต่จะด�ารงต�าแหน่งเกินกว่าสองวาระติดต่อกันไม่ได้

	 เมื่อครบก�าหนดวาระตามวรรคหนึ่ง	หากยังมิได้มีการคัดเลือกกรรมการตามมาตรา	๑๓	วรรคหนึ่ง	

(๓)	(๔)	และ	(๕)	หรือแต่งตั้งกรรมการตามมาตรา	๑๓	วรรคหนึ่ง	(๖)	ขึ้นใหม่	ให้กรรมการซึ่งพ้นจากต�าแหน่งตาม

วาระนั้น	 อยู่ในต�าแหน่งเพ่ือปฏิบัติหน้าท่ีต่อไปจนกว่ากรรมการซ่ึงได้รับคัดเลือกหรือได้รับแต่งต้ังใหม่เข้ารับหน้าที่	

แต่ต้องไม่เกินเก้าสิบวันนับแต่วันที่กรรมการพ้นจากต�าแหน่งตามวาระนั้น

	 ในกรณทีีก่รรมการตามวรรคหนึง่พ้นจากต�าแหน่งก่อนครบวาระ	ให้ด�าเนนิการคดัเลือกหรือแต่งตัง้

กรรมการประเภทเดียวกันแทนภายในสามสิบวันนับแต่วันที่ต�าแหน่งกรรมการนั้นว่างลงและให้ผู้ได้รับคัดเลือก 

หรือได้รับแต่งตั้งให้ด�ารงต�าแหน่งแทนอยู่ในต�าแหน่งเท่ากับวาระที่เหลืออยู่ของกรรมการซึ่งตนแทน

 ในกรณทีีว่าระของกรรมการทีพ้่นจากต�าแหน่งก่อนครบวาระเหลอือยูไ่ม่ถงึเก้าสบิวนัจะไม่ด�าเนนิการ

คัดเลือกหรือแต่งตั้งกรรมการแทนต�าแหน่งที่ว่างนั้นก็ได้	 และในการนี้	 ให้คณะกรรมการประกอบด้วยกรรมการ 

เท่าที่เหลืออยู่

	 มาตรา	 ๑๖	 นอกจากการพ้นต�าแหน่งตามวาระตามมาตรา	 ๑๕	 วรรคหนึ่งแล้ว	 กรรมการตาม 

มาตรา	๑๓	วรรคหนึ่ง	(๓)	(๔)	(๕)	และ	(๖)	พ้นจากต�าแหน่ง	เมื่อ
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	 (๑)		 ตาย

	 (๒)		 ลาออก

	 (๓)		 เป็นบุคคลล้มละลาย

	 (๔)		 เป็นคนไร้ความสามารถหรือคนเสมือนไร้ความสามารถ

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

ประมาทหรือความผิดลหุโทษ

 (๖)		 คณะรัฐมนตรีให้ออกเพราะบกพร่องต่อหน้าที	่	มคีวามประพฤตเิสือ่มเสยีหรอืหย่อนความสามารถ

		 มาตรา	 ๑๗	 การประชุมคณะกรรมการ	 ต้องมีกรรมการมาประชุมไม่น้อยกว่ากึ่งหนึ่งของจ�านวน

กรรมการทั้งหมด	จึงจะเป็นองค์ประชุม

	 ให้ประธานกรรมการเป็นประธานในที่ประชุม	ถ้าประธานกรรมการไม่มาประชุมหรือไม่อาจปฏิบัติ

หน้าที่ได้	ให้กรรมการที่มาประชุมเลือกกรรมการคนหนึ่งเป็นประธานในที่ประชุม

	 การวนิจิฉยัชีข้าดของทีป่ระชมุให้ถือเสียงข้างมาก	กรรมการคนหนึง่ให้มเีสียงหนึง่ในการลงคะแนน	

ถ้าคะแนนเสียงเท่ากัน	ให้ประธานในที่ประชุมออกเสียงเพิ่มขึ้นอีกเสียงหนึ่งเป็นเสียงชี้ขาด

	 ในการประชุม	 ถ้ามีการพิจารณาเรื่องที่กรรมการผู้ใดมีส่วนได้เสีย	 กรรมการผู้นั้นมีหน้าที่แจ้งให ้

คณะกรรมการทราบและมสีทิธเิข้าชีแ้จงข้อเทจ็จริงหรือแสดงความคิดเหน็เกีย่วกบัเร่ืองนัน้แต่ไม่มสิีทธเิข้าร่วมประชมุ

และลงคะแนนเสียง

	 วิธีการประชุม	 การปฏิบัติงานของคณะกรรมการ	 และส่วนได้เสียซึ่งกรรมการมีหน้าที่ต้องแจ้ง	 

ให้เป็นไปตามระเบียบที่คณะกรรมการก�าหนด

	 มาตรา	๑๘	คณะกรรมการมีอ�านาจหน้าที่	ดังต่อไปนี้

	 (๑)		 ก�าหนดมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ	 และเครือข่ายหน่วยบริการ 

และก�าหนดมาตรการในการด�าเนินงานเกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้มีประสิทธิภาพ

	 (๒)		 ให้ค�าแนะน�าต่อรัฐมนตรีในการแต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่	 ออกกฎกระทรวงและประกาศ 

เพื่อปฏิบัติการตามพระราชบัญญัตินี้

	 (๓)		 ก�าหนดประเภทและขอบเขตในการให้บริการสาธารณสุขทีจ่�าเป็นต่อสุขภาพและการด�ารงชวีติ

และอัตราค่าบริการสาธารณสุขตามมาตรา	๕

	 (๔)		 ก�าหนดหลักเกณฑ์การด�าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุน

	 (๕)		 ก�าหนดหลกัเกณฑ์	วธิกีาร	และเง่ือนไข	ในการถอดถอนเลขาธกิารตามมาตรา	๓๑	และก�าหนด

คุณสมบัติหรือลักษณะต้องห้ามของเลขาธิการตามมาตรา	๓๒

	 (๖)		 ออกระเบียบเกี่ยวกับการรับเงิน	 การจ่ายเงิน	 และการรักษาเงินกองทุน	 รวมทั้งจัดหา 

ผลประโยชน์ตามมาตรา	๓๐

	 (๗)		 ก�าหนดหลกัเกณฑ์	วธิกีาร	และเงือ่นไขในการจ่ายเงนิช่วยเหลอืเบือ้งต้น		ในกรณทีีผู่ร้บับรกิาร

ได้รับความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาลโดยหาผู้กระท�าผิดมิได้	 หรือหาผู้กระท�าผิดได้แต่ผู้รับบริการ 

ไม่ได้รับค่าเสียหายภายในระยะเวลาอันสมควรตามมาตรา	๔๑
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	 (๘)		 สนับสนุนและประสานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในการด�าเนินงานและบริหารจัดการ

ระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนท่ีได้ตามความพร้อม	 ความเหมาะสมและความต้องการ 

เพื่อสร้างหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้แก่บุคคลในพื้นที่ตามมาตรา	๔๗

	 (๙)		 สนับสนุนและก�าหนดหลักเกณฑ์ให้องค์กรชุมชน	 องค์กรเอกชนและภาคเอกชนที่ไม่มี

วัตถุประสงค์เพื่อด�าเนินการแสวงหาผลก�าไร	 ด�าเนินงานและบริหารจัดการเงินทุนในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนท่ีได้ตาม

ความพร้อม	 ความเหมาะสม	 และความต้องการ	 โดยส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมเพื่อสร้างหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติให้แก่บุคคลในพื้นที่ตามมาตรา	๔๗

	 (๑๐)		ก�าหนดหลกัเกณฑ์เกีย่วกบัการรับฟังความคดิเหน็จากผู้ให้บริการและผู้รับบริการเพ่ือประโยชน์

ในการปรับปรุงคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข

	 (๑๑)		ก�าหนดหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการลงโทษปรับทางปกครองและการเพิกถอนการขึ้นทะเบียน

	 (๑๒)		 จัดท�ารายงานเก่ียวกับผลงานและอุปสรรคในการด�าเนินงาน	 รวมทั้งบัญชีและการเงิน 

ทุกประเภทของคณะกรรมการ	แล้วรายงานต่อคณะรัฐมนตรี	สภาผู้แทนราษฎร	และวุฒิสภาเป็นประจ�าทุกปีภายใน

หกเดือนนับแต่วันสิ้นปีงบประมาณ

	 (๑๓)		จัดประชุมเพื่อให้คณะกรรมการรับฟังความคิดเห็นโดยทั่วไปจากผู้ให้บริการและผู้รับบริการ

เป็นประจ�าทุกปี

	 (๑๔)	 ปฏิบัติหน้าท่ีอื่นตามท่ีพระราชบัญญัตินี้หรือกฎหมายอื่นก�าหนดให้เป็นอ�านาจหน้าที่ 

ของคณะกรรมการหรือตามที่คณะรัฐมนตรีมอบหมาย

	 มาตรา	๑๙	 ให้คณะกรรมการมีอ�านาจหน้าที่ควบคุมดูแลส�านักงานให้ด�าเนินกิจการให้เป็นไปตาม

วัตถุประสงค์ที่ก�าหนดไว้	อ�านาจหน้าที่เช่นว่านี้ให้รวมถึง

	 (๑)		 ก�าหนดนโยบายการบริหารงาน	และให้ความเห็นชอบแผนการด�าเนินงานของส�านักงาน

	 (๒)		 อนุมัติแผนการเงินของส�านักงาน

	 (๓)		 ควบคมุดแูลการด�าเนนิงานและการบริหารงานทัว่ไป	ตลอดจนออกระเบียบ	ข้อบงัคบั	ประกาศ	

หรอืข้อก�าหนดเกีย่วกบัการบรหิารงานทัว่ไป	การบรหิารงานบคุคล	การงบประมาณ	การเงนิและทรพัย์สนิ	การตดิตาม

ประเมินผล	และการด�าเนินการอื่นของส�านักงาน

		 มาตรา	๒๐	คณะกรรมการมีอ�านาจแต่งตัง้คณะอนกุรรมการเพือ่ให้ปฏบิตัหิน้าทีต่ามพระราชบญัญตัิ

นี้	หรือตามที่คณะกรรมการมอบหมาย

	 ให้น�ามาตรา	๑๗	มาใช้บงัคบักบัการประชมุ	วธิกีารประชมุ	และการปฏบิตังิานของคณะอนกุรรมการ	

และอนุกรรมการโดยอนุโลม

	 มาตรา	 ๒๑	 ให้คณะกรรมการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการตรวจสอบขึ้นคณะหนึ่งมีอ�านาจหน้าท่ี 

ตรวจสอบการบริหารเงินและการด�าเนินงานของส�านักงาน	 เพ่ือให้การด�าเนินงานเป็นไปโดยถูกต้องตามกฎหมาย 

และระเบยีบแบบแผนทีเ่กีย่วข้อง	มปีระสทิธผิลและประสิทธภิาพ	มคีวามโปร่งใส	และมีผู้รับผิดชอบ	ทัง้นี	้ตามระเบยีบ

ที่คณะกรรมการก�าหนด
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	 อนกุรรมการตามวรรคหนึง่	ให้ถอืเป็นผูด้�ารงต�าแหน่งซึง่ต้องห้ามมใิห้ด�าเนนิกจิการทีเ่ป็นการขดักัน

ระหว่างประโยชน์ส่วนบุคคลและประโยชน์ส่วนรวมตามกฎหมายประกอบรัฐธรรมนูญว่าด้วยการป้องกัน 

และปราบปรามการทุจริตด้วย

	 มาตรา	 ๒๒	 ในการปฏิบัติหน้าที่ตามพระราชบัญญัตินี้	 ให้คณะกรรมการ	 หรือคณะอนุกรรมการ	 

แล้วแต่กรณี	 มีอ�านาจขอให้หน่วยงานของรัฐหรือส่ังให้บุคคลใดที่เกี่ยวข้องมีหนังสือชี้แจงข้อเท็จจริง	 มาให้ถ้อยค�า

หรือส่งเอกสารหลักฐานเพื่อประกอบการพิจารณาได้

	 มาตรา	๒๓	ให้กรรมการและอนุกรรมการได้รับเบี้ยประชุม	ค่าใช้จ่ายในการเดินทางและค่าใช้จ่าย

อื่นในการปฏิบัติหน้าที่	ตามที่รัฐมนตรีก�าหนด

หมวด	๓	

ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 มาตรา	๒๔	ให้มีส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	เป็นหน่วยงานของรัฐมีฐานะเป็นนิติบุคคล

อยู่ภายใต้การก�ากับดูแลของรัฐมนตรี

	 กิจการของส�านักงานไม่อยู่ภายใต้บังคับแห่งกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองแรงงาน	กฎหมายว่าด้วย

แรงงานสัมพันธ์	กฎหมายว่าด้วยการประกันสังคม	และกฎหมายว่าด้วยเงินทดแทน	ทั้งนี้	 เจ้าหน้าที่และลูกจ้างของ

ส�านักงานต้องได้รับประโยชน์ตอบแทนไม่น้อยกว่าที่ก�าหนดไว้ในกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองแรงงาน	 กฎหมาย 

ว่าด้วยการประกันสังคม	และกฎหมายว่าด้วยเงินทดแทน

	 มาตรา	๒๕	 ให้ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติตั้งอยู่ที่กรุงเทพมหานคร	หรือในเขตจังหวัด

ใกล้เคียง

	 ให้คณะกรรมการมีอ�านาจจัดตั้ง	 รวม	 หรือยุบเลิกส�านักงานสาขาในเขตพื้นที่	 โดยประกาศ 

ในราชกิจจานุเบกษา

	 การจดัตัง้ส�านกังานสาขาให้ค�านงึถึงความจ�าเป็นและความคุม้ค่าในการด�าเนินการเมือ่เปรียบเทียบ

กับค่าใช้จ่าย	และให้คณะกรรมการมีอ�านาจมอบหมายให้หน่วยงานของรัฐหรือเอกชนท�าหน้าที่ส�านักงานสาขาแทน

ก็ได้	โดยให้ได้รับค่าใช้จ่ายในการด�าเนินการ	ทั้งนี้	ตามหลักเกณฑ์ที่คณะกรรมการก�าหนด

	 มาตรา	๒๖	ให้ส�านักงานมีอ�านาจหน้าที่	ดังต่อไปนี้

	 (๑)		 รับผิดชอบงานธุรการของคณะกรรมการ	 คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน	 

คณะอนุกรรมการของคณะกรรมการดังกล่าว	และคณะกรรมการสอบสวน

	 (๒)		 เก็บ	รวบรวม	วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับการด�าเนินงานการบริการสาธารณสุข

	 (๓)		 จัดให้มีทะเบียนผู้รับบริการ	หน่วยบริการ	และเครือข่ายหน่วยบริการ

	 (๔)		 บริหารกองทุนให้เป็นไปตามระเบียบที่คณะกรรมการก�าหนด

	 (๕)		 จ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขตามท่ีคณะกรรมการก�าหนดให้แก่หน่วยบริการและ 

เครือข่ายหน่วยบริการตามมาตรา	๔๖

	 (๖)		 ตรวจสอบเอกสารหลักฐานการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ
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	 (๗)		 ด�าเนินการเพื่อให้ประชาชนมีหน่วยบริการประจ�า	 และการขอเปล่ียนหน่วยบริการประจ�า	 

รวมทั้งประชาสัมพันธ์เพื่อให้ประชาชนทราบข้อมูลของหน่วยบริการ

	 (๘)		 ก�ากบัดแูลหน่วยบรกิารและเครือข่ายหน่วยบริการในการให้บริการสาธารณสุขให้เป็นไปตาม

มาตรฐานที่คณะกรรมการก�าหนด	และอ�านวยความสะดวกในการเสนอเรื่องร้องเรียน

	 (๙)		 ถือกรรมสิทธิ์	มีสิทธิครอบครอง	และมีทรัพยสิทธิต่าง	ๆ

	 (๑๐)	 ก่อตั้งสิทธิและท�านิติกรรมสัญญาหรือข้อตกลงใด	ๆ	เกี่ยวกับทรัพย์สิน

	 (๑๑)	 เรียกเก็บค่าธรรมเนียมหรือค่าบริการในการด�าเนินกิจการของส�านักงาน

	 (๑๒)	 มอบให้องค์กรอื่นหรือบุคคลอื่นท�ากิจการที่อยู่ภายในอ�านาจหน้าที่ของส�านักงาน

	 (๑๓)	 จัดท�ารายงานประจ�าปีเกี่ยวกับผลงานและอุปสรรคในการด�าเนินงานของคณะกรรมการ 

และคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน	และเผยแพร่ต่อสาธารณชน

	 (๑๔)	 ปฏิบัติหน้าท่ีอื่นตามท่ีพระราชบัญญัตินี้หรือกฎหมายอื่นบัญญัติให้เป็นอ�านาจหน้าที่ของ

ส�านักงานหรือตามที่คณะกรรมการหรือคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานมอบหมาย

	 มาตรา	๒๗	ทรัพย์สินของส�านักงานไม่อยู่ในความรับผิดเเห่งการบังคับคดี

	 มาตรา	 ๒๘	 บรรดาอสังหาริมทรัพย์ท่ีส�านักงานได้มาโดยมีผู้บริจาคให้	 หรือได้มาโดยการซื้อ 

หรือแลกเปลี่ยนจากรายได้ของส�านักงาน	ให้เป็นกรรมสิทธิ์ของส�านักงาน

	 ให้ส�านักงานมีอ�านาจในการปกครอง	ดูแล	บ�ารุงรักษา	ใช้และจัดหาผลประโยชน์จากทรัพย์สินของ

ส�านักงาน

	 มาตรา	 ๒๙	 ให้คณะกรรมการเสนอขอรับงบประมาณรายจ่ายประจ�าปีต่อคณะรัฐมนตรี	 เพ่ือเป็น 

ค่าใช้จ่ายในการบริหารงานของส�านักงาน

	 มาตรา	๓๐	การเก็บรักษาและการใช้จ่ายเงินของส�านักงานให้เป็นไปตามระเบียบที่คณะกรรมการ

ก�าหนด

	 การบัญชีของส�านักงาน	 ให้จัดท�าตามหลักสากลตามแบบและหลักเกณฑ์ที่คณะกรรมการก�าหนด

และต้องจัดให้มีการตรวจสอบภายในเกีย่วกบัการเงนิ	การบญัช	ีและการพสัดขุองส�านกังาน	ตลอดจนรายงานผลการ

ตรวจสอบให้คณะกรรมการทราบอย่างน้อยปีละครั้ง

	 มาตรา	๓๑	ให้ส�านกังานมเีลขาธกิารเป็นผูร้บัผดิชอบการบรหิารกจิการของส�านกังานให้เป็นไปตาม

กฎหมาย	 ระเบียบ	 ข้อบังคับ	 ข้อก�าหนด	 นโยบาย	 มติ	 และประกาศของคณะกรรมการ	 และเป็นผู้บังคับบัญชา 

เจ้าหน้าที่และลูกจ้างของส�านักงานทุกต�าแหน่ง

	 ให้คณะกรรมการเป็นผู้คัดเลือกเพื่อแต่งตั้งและถอดถอนเลขาธิการ

	 ในการจ้างและแต่งตั้งเลขาธิการ	 ให้คณะกรรมการคัดเลือกคณะกรรมการสรรหาจ�านวนห้าคน	 

ซึ่งต้องมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามมาตรา	๓๒	(๑)	(๓)	(๔)	(๕)	(๖)	(๙)	(๑๐)	(๑๑)	และ	(๑๒)

	 ให้คณะกรรมการสรรหาท�าหน้าทีส่รรหาบคุคลทีม่คีวามรูค้วามสามารถและประสบการณ์เหมาะสม

ที่จะเป็นเลขาธิการซึ่งต้องมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามมาตรา	๓๒	(๑)	(๓)	(๔)	(๕)	(๖)	(๙)	(๑๐)	(๑๑)	

และ	 (๑๒)	 นอกจากน้ี	 จะต้องไม่เป็นกรรมการในคณะกรรมการและมีอายุไม่เกินหกสิบปีบริบูรณ์ในวันยื่นใบสมัคร

เพือ่เสนอให้คณะกรรมการพจิารณาท�าสญัญาจ้างและแต่งตัง้เป็นเลขาธกิาร	ทัง้นี้	โดยอาจเสนอชือ่ผูม้คีวามเหมาะสม

มากกว่าหนึ่งชื่อก็ได้
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	 กรรมการสรรหาไม่มีสิทธิได้รับการเสนอชื่อเป็นเลขาธิการ

	 ให้กรรมการสรรหาประชุมและเลือกกันเองให้คนหนึ่งเป็นประธานกรรมการสรรหาและเลือก 

อีกคนหนึ่งเป็นเลขานุการคณะกรรมการสรรหา

	 ให้ส�านักงานท�าหน้าที่เป็นหน่วยธุรการในการด�าเนินการสรรหาและคัดเลือกเลขาธิการ

	 มาตรา	๓๒	เลขาธิการต้องมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม	ดังต่อไปนี้

	 (๑)		 มีสัญชาติไทย

	 (๒)		 สามารถท�างานให้แก่ส�านักงานได้เต็มเวลา

	 (๓)		 ไม่เป็นบุคคลวิกลจริตหรือจิตฟั่นเฟือน

	 (๔)		 ไม่เป็นหรือเคยเป็นบุคคลล้มละลาย

	 (๕)		 ไม่เคยได้รับโทษจ�าคุกโดยค�าพิพากษาถึงที่สุดให้จ�าคุก	 เว้นแต่เป็นโทษส�าหรับความผิดท่ีได้

กระท�าโดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ

	 (๖)		 ไม่เคยต้องค�าพพิากษาหรอืค�าสัง่ของศาลให้ทรพัย์สนิตกเป็นของแผ่นดนิเพราะร�า่รวยผิดปกติ

หรือมีทรัพย์สินเพิ่มขึ้นผิดปกติ

	 (๗)		 ไม่เป็นผู้บริหารหรือพนักงานของรัฐวิสาหกิจอื่น	หรือกิจการอื่นที่แสวงหาก�าไร

	 (๘)		 ไม่เป็นข้าราชการ	 พนักงาน	 หรือลูกจ้าง	 ซึ่งมีต�าแหน่งหรือเงินเดือนประจ�าของราชการ 

ส่วนกลาง	ราชการส่วนภูมิภาค	ราชการส่วนท้องถิ่น	หรือหน่วยงานอื่นของรัฐ

	 (๙)		 ไม่เป็นข้าราชการการเมือง	 สมาชิกสภาผู้แทนราษฎร	 สมาชิกวุฒิสภา	 สมาชิกสภาท้องถิ่น	 

หรือผู้บริหารท้องถิ่น

	 (๑๐)	 ไม่เป็นกรรมการหรือที่ปรึกษาพรรคการเมือง	หรือเจ้าหน้าที่ในพรรคการเมือง

	 (๑๑)	 ไม่เคยถูกไล่ออก	ปลดออก	หรือให้ออกจากหน่วยงานของรัฐ	 รัฐวิสาหกิจหรือบริษัทมหาชน

จ�ากัด	เพราะทุจริตต่อหน้าที่

	 (๑๒)	 ไม่เป็นหรือภายในระยะเวลาหนึ่งปีก่อนวันได้รับแต่งต้ัง	 ไม่เคยเป็นกรรมการหรือผู้บริหาร 

หรอืผูมี้อ�านาจในการจดัการหรอืมส่ีวนได้เสยีในนติบิคุคลซึง่เป็นคูส่ญัญา	ผูเ้ข้าร่วมงาน	หรอืมปีระโยชน์ได้เสยีเกีย่วข้อง

กับกิจการของส�านักงาน

	 (๑๓)	 คุณสมบัติและลักษณะต้องห้ามอื่นตามที่คณะกรรมการก�าหนด

	 มาตรา	๓๓	เลขาธิการพ้นจากต�าแหน่งเมื่อ

	 (๑)		 ตาย

	 (๒)		 ลาออก

	 (๓)		 ขาดคุณสมบัติหรือมีลักษณะต้องห้ามตามมาตรา	๓๒

 (๔)		 ต้องค�าพพิากษาถงึทีส่ดุให้จ�าคกุ	เว้นแต่ในความผดิอนัได้กระท�าโดยประมาท	หรอืความผดิลหโุทษ

	 (๕)		 ขาดการประชุมคณะกรรมการเกินสามครั้งติดต่อกันโดยไม่มีเหตุอันสมควร

	 (๖)		 คณะกรรมการถอดถอนจากต�าแหน่งเพราะบกพร่องต่อหน้าที่	 มีความประพฤติเสื่อมเสีย 

หรือหย่อนความสามารถ

	 (๗)		 ถูกเลิกสัญญาจ้าง
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	 มาตรา	๓๔	ให้เลขาธิการมีวาระอยู่ในต�าแหน่งคราวละสี่ปี	และอาจได้รับแต่งตั้งอีกได้	แต่จะด�ารง

ต�าแหน่งเกินสองวาระติดต่อกันไม่ได้

	 เมื่อต�าแหน่งเลขาธิการว่างลงและยังไม่มีการแต่งต้ังเลขาธิการคนใหม่	 หรือในกรณีเลขาธิการ 

ไม่อาจปฏิบัติหน้าที่ได้เป็นการชั่วคราว	ให้คณะกรรมการแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ของส�านักงานคนหนึ่งเป็นผู้รักษาการแทน

เลขาธิการ

	 ให้ผู้รักษาการแทนมีอ�านาจหน้าที่เช่นเดียวกับเลขาธิการ

	 มาตรา	๓๕	ให้เลขาธิการเป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐซึ่งเป็นผู้ด�ารงต�าแหน่งระดับสูงและให้ถือเป็นผู้ด�ารง

ต�าแหน่งซึ่งต้องห้ามมิให้ด�าเนินกิจการที่เป็นการขัดกันระหว่างประโยชน์ส่วนบุคคลและประโยชน์ส่วนรวมตาม

กฎหมายประกอบรัฐธรรมนูญว่าด้วยการป้องกันและปราบปราบการทุจริตด้วย

	 มาตรา	๓๖	เลขาธิการมีอ�านาจหน้าที่	ดังต่อไปนี้

	 (๑)		 บรรจุ	แต่งตั้ง	 เลื่อน	ลด	ตัดเงินเดือน	หรือค่าจ้าง	ลงโทษทางวินัยเจ้าหน้าที่และลูกจ้างของ

ส�านักงาน	 ตลอดจนให้เจ้าหน้าท่ีและลูกจ้างของส�านักงานออกจากต�าแหน่ง	 ทั้งนี้	 ตามข้อบังคับที่คณะกรรมการ

ก�าหนด	และในกรณีของเจ้าหน้าที่หรือลูกจ้างที่ปฏิบัติงานในส�านักตรวจสอบ	ให้ฟังความเห็นของคณะอนุกรรมการ

ตรวจสอบประกอบการพิจารณาด้วย

	 (๒)		 ออกระเบียบหรือประกาศเกีย่วกบัการด�าเนนิงานของส�านกังานโดยไม่ขัดหรอืแย้งกบัระเบียบ	

ข้อบังคับ	ประกาศ	ข้อก�าหนด	นโยบาย	หรือมติของคณะกรรมการ

		 ในกิจการที่เกี่ยวกับบุคคลภายนอก	 ให้เลขาธิการเป็นผู้แทนของส�านักงาน	 เพ่ือการนี้เลขาธิการ 

จะมอบอ�านาจให้เจ้าหน้าทีใ่ดของส�านกังานปฏบิตังิานเฉพาะอย่างแทนกไ็ด้	ทัง้นี	้ตามข้อบงัคับทีค่ณะกรรมการก�าหนด

	 มาตรา	 ๓๗	 ให้มีส�านักตรวจสอบขึ้นในส�านักงานท�าหน้าที่เป็นส�านักงานเลขานุการของ 

คณะอนุกรรมการตรวจสอบ	 และให้รับผิดชอบขึ้นตรงต่อคณะอนุกรรมการตรวจสอบและรายงานเลขาธิการ 

ตามระเบียบที่คณะกรรมการก�าหนด

หมวด	๔	

กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 มาตรา	 ๓๘	 ให้จัดตั้งกองทุนขึ้นกองทุนหนึ่งในส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 เรียกว่า	 

“กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ”	 มีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นค่าใช้จ่าย	 สนับสนุน	 และส่งเสริมการจัดบริการ

สาธารณสุขของหน่วยบริการ

	 เพือ่เป็นการส่งเสรมิให้บคุคลสามารถเข้าถึงการบริการสาธารณสุขได้อย่างทัว่ถึงและมปีระสิทธภิาพ	

ให้ใช้จ่ายเงินกองทุนโดยค�านึงถึงการพัฒนาการบริการสาธารณสุขในเขตพื้นที่ที่ไม่มีหน่วยบริการเพียงพอหรือมีการ 

กระจายหน่วยบริการอย่างไม่เหมาะสมประกอบด้วย

	 มาตรา	๓๙	กองทุนประกอบด้วย

	 (๑)		 เงินที่ได้รับจากงบประมาณรายจ่ายประจ�าปี

	 (๒)		 เงินที่ได้รับจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามที่กฎหมายบัญญัติ
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	 (๓)		 เงินที่ได้รับจากการด�าเนินการให้บริการสาธารณสุขตามพระราชบัญญัตินี้

	 (๔)		 เงินค่าปรับทางปกครองตามพระราชบัญญัตินี้

	 (๕)		 เงินหรือทรัพย์สินที่มีผู้บริจาคหรือมอบให้แก่กองทุน

	 (๖)		 ดอกผลหรือผลประโยชน์ที่เกิดจากเงินหรือทรัพย์สินของกองทุน

	 (๗)		 เงินหรือทรัพย์สินใด	ๆ	ที่กองทุนได้รับมาในกิจการของกองทุน

	 (๘)		 เงินสมทบอื่นตามที่กฎหมายบัญญัติ

		 เงินและทรัพย์สินที่เป็นของกองทุนไม่ต้องน�าส่งกระทรวงการคลังเป็นรายได้แผ่นดินตามกฎหมาย

ว่าด้วยเงินคงคลังและกฎหมายว่าด้วยวิธีการงบประมาณ

	 ในการเสนอขอรบังบประมาณตาม	(๑)	ให้คณะกรรมการจดัท�าค�าขอต่อคณะรฐัมนตรโีดยพจิารณา

ประกอบกับรายงานความเหน็ของคณะกรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐาน	ตลอดจนบญัชกีารเงนิและทรพัย์สนิ

ของกองทุนในขณะที่จัดท�าค�าขอดังกล่าว

	 มาตรา	๔๐	การรบัเงนิ	การจ่ายเงิน	และการเกบ็รักษาเงินกองทุน	รวมท้ังการน�าเงินกองทุนไปจดัหา

ผลประโยชน์	ให้เป็นไปตามระเบียบที่คณะกรรมการก�าหนด

	 มาตรา	 ๔๑	 ให้คณะกรรมการกันเงินจ�านวนไม่เกินร้อยละหนึ่งของเงินท่ีจะจ่ายให้หน่วยบริการไว้

เป็นเงินช่วยเหลือเบื้องต้นให้แก่ผู้รับบริการ	ในกรณีที่ผู้รับบริการได้รับความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาล

ของหน่วยบริการ	โดยหาผู้กระท�าผิดมิได้หรือหาผู้กระท�าผิดได้	แต่ยังไม่ได้รับค่าเสียหายภายในระยะเวลาอันสมควร	

ทั้งนี้	ตามหลักเกณฑ์	วิธีการ	และเงื่อนไขที่คณะกรรมการก�าหนด

	 มาตรา	๔๒	ในกรณทีีผู่ร้บับริการได้รบัความเสยีหายทีเ่กดิขึน้จากการรกัษาพยาบาลของหน่วยบรกิาร	

โดยหาผู้กระท�าผิดได้แต่ยังไม่ได้รับค่าเสียหายภายในระยะเวลาอันสมควรตามมาตรา	๔๑	 เมื่อส�านักงานได้จ่ายเงิน

ช่วยเหลือเบื้องต้นให้แก่ผู้รับบริการไปแล้ว	ส�านักงานมีสิทธิไล่เบี้ยเอาแก่ผู้กระท�าผิดได้

	 มาตรา	 ๔๓	 ภายในสามเดือนนับแต่วันส้ินปีงบประมาณตามกฎหมายว่าด้วยวิธีการงบประมาณ	 

ให้คณะกรรมการเสนองบดุลและรายงานการรับจ่ายเงินของกองทุนในปีที่ล่วงมา	ซึ่งส�านักงานการตรวจเงินแผ่นดิน

ตรวจสอบรับรองแล้วต่อคณะรัฐมนตรีเพื่อทราบ

	 งบดุลและรายงานการรับจ่ายเงินดังกล่าว	 ให้รัฐมนตรีเสนอต่อนายกรัฐมนตรี	 เพ่ือน�าเสนอต่อ 

สภาผู้แทนราษฎรและวุฒิสภาเพื่อทราบ	และจัดให้มีการประกาศในราชกิจจานุเบกษา

หมวด	๕	

หน่วยบริการและมาตรฐานบริการสาธารณสุข

	 มาตรา	 ๔๔	 ให้ส�านักงานจัดให้มีการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ	 

แล้วประชาสมัพนัธ์ให้ประชาชนทราบ	เพือ่ด�าเนนิการลงทะเบยีนเลอืกเป็นหน่วยบรกิารประจ�าของตนตามมาตรา	๖

	 การขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ	 รวมท้ังวิธีการประชาสัมพันธ์ตาม 

วรรคหนึ่งให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์	วิธีการ	และเงื่อนไขที่คณะกรรมการก�าหนด
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	 มาตรา	๔๕	ให้หน่วยบริการมีหน้าที่	ดังต่อไปนี้

	 (๑)		 ให้บริการสาธารณสุข	 รวมทั้งการใช้วัคซีน	ยา	 เวชภัณฑ์	 อุปกรณ์ในการรักษาที่ได้มาตรฐาน

และมีคุณภาพ	โดยให้ความเสมอภาคและอ�านวยความสะดวกในการให้บริการสาธารณสุขที่จ�าเป็น	ตลอดจนเคารพ

ในสิทธิส่วนบุคคล	ในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์และความเชื่อทางศาสนา

	 (๒)		 ให้ข้อมูลการบริการสาธารณสุขของผู้รับบริการตามที่ผู้รับบริการร้องขอและตามประกาศที่มี

การก�าหนดเกีย่วกับสทิธขิองผูป่้วยและผูร้บับรกิารโดยไม่บดิเบอืน	ทัง้ในเร่ืองผลการวินจิฉยั	แนวทาง	วธิกีาร	ทางเลอืก 

และผลในการรักษา	รวมทั้งผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น	เพื่อให้ผู้รับบริการตัดสินใจในการเลือกรับบริการหรือถูกส่งต่อ

	 (๓)		 ให้ข้อมลูทีเ่ก่ียวกับชือ่แพทย์	เจ้าหน้าทีส่าธารณสุข	หรือผู้รับผิดชอบในการดูแลอย่างต่อเนือ่ง

ทางด้านสุขภาพกายและสงัคม	แก่ญาตหิรือผูท้ีใ่กล้ชดิกับผูร้บับรกิารอย่างเพยีงพอก่อนจ�าหน่ายผูร้บับรกิารออกจาก

หน่วยบริการหรือเครือข่ายหน่วยบริการ

	 (๔)		 รักษาความลับของผู้รับบริการจากการปฏิบัติหน้าที่ตาม	(๑)	และ	(๒)	อย่างเคร่งครัด	เว้นแต่

เป็นการเปิดเผยต่อเจ้าหน้าที่ของรัฐซึ่งปฏิบัติหน้าที่ตามกฎหมาย

	 (๕)		 จดัท�าระบบข้อมลูการให้บริการสาธารณสขุ	เพือ่สะดวกต่อการตรวจสอบคุณภาพและบรกิาร	

รวมทั้งการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข

		 ในการให้บริการสาธารณสุขแก่ผู้รับบริการและการจัดท�าระบบข้อมูลการให้บริการสาธารณสุข	 

ให้หน่วยบริการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ที่คณะกรรมการและคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานก�าหนด

	 มาตรา	 ๔๖	 หน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการตามมาตรา	 ๔๔	 และหน่วยบริการที่รับการ 

ส่งต่อผู้รับบริการ	 มีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขจากกองทุนตามหลักเกณฑ์	 วิธีการ	 และเงื่อนไขที่ 

คณะกรรมการก�าหนด

 หลกัเกณฑ์การก�าหนดค่าใช้จ่ายเพือ่บรกิารสาธารณสุขตามวรรคหน่ึง	ต้องผ่านการรบัฟังความคดิเหน็

ตามมาตรา	๑๘	(๑๓)	ก่อน	และอย่างน้อยต้องอยู่ภายใต้เงื่อนไข	ดังต่อไปนี้

	 (๑)		 อาศัยราคากลางที่เป็นจริงของโรคทุกโรคมาเป็นฐานตามข้อเสนอแนะของคณะกรรมการ

ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานตามมาตรา	๕๐	(๔)

	 (๒)		 ครอบคลุมถึงค่าใช้จ่ายของหน่วยบริการในส่วนเงินเดือนและค่าตอบแทนบุคลากร

	 (๓)		 ค�านึงถึงความแตกต่างในภารกิจของหน่วยบริการ

 (๔)		 ค�านงึถงึความแตกต่างในกลุม่ผูร้บับรกิารและในขนาดของพืน้ทีบ่รกิารทีห่น่วยบรกิารรับผดิชอบ

		 มาตรา	 ๔๗	 เพื่อสร้างหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้กับบุคคลในพื้นที่	 โดยส่งเสริมกระบวนการ 

มีส่วนร่วมตามความพร้อม	ความเหมาะสม	และความต้องการของประชาชนในท้องถิ่น	ให้คณะกรรมการสนับสนุน

และประสานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน	 ก�าหนดหลักเกณฑ์เพื่อให้องค์กรดังกล่าวเป็นผู้ด�าเนินงานและบริหาร

จัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่	โดยให้ได้รับค่าใช้จ่ายจากกองทุน
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หมวด	๖	

คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข

	 มาตรา	๔๘	ให้มีคณะกรรมการคณะหนึ่ง	 เรียกว่า	“คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน

บริการสาธารณสุข”	ประกอบด้วย

	 (๑)		 อธิบดีกรมการแพทย์	 เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา	 ประธานสถาบันพัฒนา 

และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล	และผู้อ�านวยการกองการประกอบโรคศิลปะ

	 (๒)		 ผู้แทนแพทยสภา	 ผู้แทนสภาการพยาบาล	 ผู้แทนทันตแพทยสภา	 ผู้แทนสภาเภสัชกรรม	 

และผู้แทนสภาพทนายความ

	 (๓)		 ผู้แทนโรงพยาบาลเอกชนที่เป็นสมาชิกของสมาคมโรงพยาบาลเอกชนหนึ่งคน

	 (๔)		 ผู้แทนเทศบาลหนึ่งคน	องค์การบริหารส่วนจังหวัดหนึ่งคน	องค์การบริหารส่วนต�าบลหนึ่งคน	

และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินรปูแบบอ่ืนหนึง่คน	โดยให้ผูบ้รหิารองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแต่ละประเภทคดัเลอืก

กันเอง

 (๕)		 ผูแ้ทนผูป้ระกอบวชิาชพีการพยาบาลและผดงุครรภ์	ทนัตกรรม	และเภสชักรรม	วชิาชพีละหนึง่คน

	 (๖)		 ผู ้แทนราชวิทยาลัยแพทย์เฉพาะทางสาขาสูตินรีเวช	 สาขาศัลยกรรม	 สาขาอายุรกรรม	 

และสาขากุมารเวชกรรม	สาขาละหนึ่งคน

	 (๗)		 ผูแ้ทนผูป้ระกอบโรคศลิปะสาขาการแพทย์แผนไทยประยกุต์	สาขากายภาพบ�าบัด	สาขาเทคนคิ

การแพทย์	สาขารงัสเีทคนคิ	สาขากจิกรรมบ�าบดั	สาขาเทคโนโลยหีวัใจและทรวงอก	และสาขาการแก้ไขความผดิปกติ

ของการสื่อความหมาย	สาขาละหนึ่งคน	และให้ผู้แทนดังกล่าวคัดเลือกกันเองให้เหลือจ�านวนสามคน

	 (๘)		 ผู้แทนองค์กรเอกชนซ่ึงมีวัตถุประสงค์ที่มิใช่เป็นการแสวงหาผลก�าไร	 และด�าเนินกิจกรรม 

ดังต่อไปนี้	 องค์กรละหนึ่งคน	 โดยการคัดเลือกกันเองในแต่ละกลุ่มให้เหลือกลุ่มละหนึ่งคน	 และให้ผู้แทนดังกล่าว 

คัดเลือกกันเองให้เหลือจ�านวนห้าคน

	 	 (ก)		 งานด้านเด็กหรือเยาวชน

	 	 (ข)		 งานด้านสตรี

	 	 (ค)		 งานด้านผู้สูงอายุ

	 	 (ง)		 งานด้านคนพิการหรือผู้ป่วยจิตเวช

	 	 (จ)		 งานด้านผู้ติดเชื้อเอชไอวีหรือผู้ป่วยเรื้อรังอื่น

	 	 (ฉ)		 งานด้านผู้ใช้แรงงาน

	 	 (ช)		 งานด้านชุมชนแออัด

	 	 (ซ)		 งานด้านเกษตรกร

	 	 (ฌ)		 งานด้านชนกลุ่มน้อย
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	 (๙)		 ผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งคณะรัฐมนตรีแต่งตั้งจ�านวนหกคน	 โดยในจ�านวนนี้ให้เป็นผู้เชี่ยวชาญสาขา

เวชศาสตร์ครอบครัว	สาขาจิตเวช	และสาขาการแพทย์แผนไทย	สาขาละหนึ่งคน

		 องค์กรเอกชนตาม	(๘)	ต้องเป็นองค์กรทีด่�าเนนิกจิกรรมมาไม่น้อยกว่าหนึง่ปี	และได้มาขึน้ทะเบยีน

ไว้กับส�านักงานก่อนครบก�าหนดสิบห้าวันนับแต่วันที่มีเหตุให้มีการคัดเลือกกรรมการ	 ถ้าองค์กรใดด�าเนินกิจกรรม

หลายกลุ่ม	ให้ขึ้นทะเบียนเพื่อใช้สิทธิคัดเลือกกรรมการในกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งเท่านั้น

	 หลักเกณฑ์และวธิกีารคัดเลอืกกรรมการตาม	(๓)	(๔	)	(๕)	(๖	)	(๗)	และ	(๘)	ให้เป็นไปตามทีร่ฐัมนตรี

ประกาศก�าหนด

	 ให้กรรมการตาม	(๑)	(๒)	(๓)	(๔)	(๕)	(๖)	(๗)	และ	(๘)	ด�าเนินการสรรหาและพิจารณาคัดเลือก

ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอให้คณะรัฐมนตรีแต่งตั้งเป็นกรรมการตาม	(๙)

	 หลกัเกณฑ์และวธิกีารสรรหาและพจิารณาคดัเลอืกกรรมการผูท้รงคณุวุฒติามวรรคสีใ่ห้เป็นไปตาม

ที่รัฐมนตรีประกาศก�าหนด

	 ให้กรรมการตามวรรคหนึ่งประชุม	และเลือกกันเองให้คนหนึ่งเป็นประธานกรรมการ

	 ให้เลขาธิการเป็นเลขานุการของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน

	 มาตรา	๔๙	 การด�ารงต�าแหน่ง	 วาระการด�ารงต�าแหน่ง	 การพ้นจากต�าแหน่งและการประชุมของ

คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน	ให้น�ามาตรา	๑๔	มาตรา	๑๕	มาตรา	๑๖	และมาตรา	๑๗	มาใช้บังคับ

โดยอนุโลม

	 มาตรา	๕๐	คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานมีอ�านาจหน้าที่	ดังต่อไปนี้

	 (๑)		 ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการตามมาตรา	๔๕

	 (๒)		 ก�ากับดูแลการให้บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการให้มีคุณภาพและมาตรฐาน	 ในกรณีที่

หน่วยบริการนั้น	ๆ	มีการให้บริการในส่วนที่สูงกว่าบริการสาธารณสุขตามมาตรา	๕

	 (๓)		 ก�าหนดมาตรการควบคุมและส่งเสริมคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการและเครือข่าย 

หน่วยบริการ

	 (๔)		 เสนอแนะอัตราราคากลางของโรคทุกโรคต่อคณะกรรมการเพ่ือประกอบการวางหลักเกณฑ์

ก�าหนค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขให้แก่หน่วยบริการตามมาตรา	๔๖

	 (๕)		 ก�าหนดหลกัเกณฑ์	วธิกีาร	และเง่ือนไขในการร้องเรียนของผู้ซ่ึงถกูละเมดิสิทธจิากการใช้บริการ	

และวธิพีจิารณาเรือ่งร้องเรยีนดงักล่าว	รวมทัง้หลกัเกณฑ์และวธิกีารให้ความช่วยเหลอืแก่ผูซ้ึง่ถกูละเมดิสทิธิจากการ

ใช้บริการ	และก�าหนดหน่วยรบัเรือ่งร้องเรยีนเพือ่ให้ประชาชนสามารถเสนอเร่ืองร้องเรียนได้โดยสะดวกและเป็นอสิระ

จากผู้ถูกร้องเรียน

	 (๖)		 รายงานผลการตรวจตราและการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการและเครือข่าย

หน่วยบริการต่อคณะกรรมการ	 พร้อมท้ังแจ้งหน่วยบริการและหน่วยงานต้นสังกัดเพื่อปรับปรุงแก้ไขและติดตาม

ประเมินผลในเรื่องการปรับปรุงคุณภาพและมาตรฐาน

	 (๗)		 สนับสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชนในการตรวจตราและการควบคุมก�ากับหน่วยบริการ 

และเครือข่ายหน่วยบริการ
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	 (๘)		 จ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น	 ในกรณีที่ผู้รับบริการได้รับความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการรักษา

พยาบาลโดยหาผู้กระท�าผิดมิได้	หรือหาผู้กระท�าผิดได้แต่ผู้รับบริการไม่ได้รับค่าเสียหายภายในระยะเวลาอันสมควร

ตามหลักเกณฑ์	วิธีการ	และเงื่อนไขที่คณะกรรมการก�าหนด

	 (๙)		 สนับสนุนให้มีการพัฒนาระบบการเผยแพร่ข้อมูลแก่ประชาชนเพ่ือใช้ประกอบการตัดสินใจ 

ในการเข้ารับบริการสาธารณสุข

	 (๑๐)	ปฏิบัติหน้าท่ีอื่นตามที่พระราชบัญญัตินี้หรือกฎหมายอื่นก�าหนด	 ให้เป็นอ�านาจหน้าที่ของ 

คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานหรือตามที่คณะกรรมการมอบหมาย

		 มาตรา	 ๕๑	 คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานมีอ�านาจแต่งตั้งคณะอนุกรรมการ 

เพื่อพิจารณาหรือปฏิบัติตามที่คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานมอบหมายได้

	 ให้น�ามาตรา	๑๗	มาใช้บังคบักบัการประชมุ	วธิกีารประชมุ	และวธีิปฏบิตังิานของคณะอนกุรรมการ

ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานโดยอนุโลม

	 มาตรา	๕๒	ให้คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน	และคณะอนุกรรมการมีอ�านาจขอให้

หน่วยงานของรัฐหรือสั่งให้บุคคลใดท่ีเกี่ยวข้องมีหนังสือชี้แจงข้อเท็จจริง	 มาให้ถ้อยค�าหรือส่งเอกสารหลักฐานเพื่อ

ประกอบการพิจารณาได้

	 มาตรา	 ๕๓	 ให้คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานและอนุกรรมการได้รับค่าเบี้ยประชุม

ค่าใช้จ่ายในการเดินทางและค่าใช้จ่ายอื่น	ในการปฏิบัติหน้าที่ตามที่รัฐมนตรีก�าหนด

หมวด	๗	

พนักงานเจ้าหน้าที่

	 มาตรา	 ๕๔	 ในการปฏิบัติหน้าที่ตามพระราชบัญญัตินี้	 ให้พนักงานเจ้าหน้าที่มีอ�านาจเข้าไปใน 

สถานที่ของหน่วยบริการ	หรือของเครือข่ายหน่วยบริการ	ในระหว่างเวลาท�าการ	เพื่อตรวจสอบ	สอบถามข้อเท็จจริง	 

ตรวจสอบทรัพย์สินหรือเอกสารหลักฐาน	ถ่ายภาพ	ถ่ายส�าเนา	หรือน�าเอกสารที่เกี่ยวข้องไปตรวจสอบ	หรือกระท�า

การอย่างอื่นตามสมควรเพื่อให้ได้ข้อเท็จจริงอันที่จะปฏิบัติการให้เป็นไปตามพระราชบัญญัตินี้

	 ในการด�าเนินการตามวรรคหนึ่ง	ถ้าพบการกระท�าผิด	ให้พนักงานเจ้าหน้าที่มีอ�านาจยึดหรืออายัด

เอกสารหลักฐาน	ทรัพย์สิน	หรือสิ่งของเพื่อใช้เป็นพยานหลักฐานในการพิจารณาด�าเนินการต่อไป

	 วิธีปฏิบัติงานของพนักงานเจ้าหน้าท่ี	 ให้เป็นไปตามระเบียบท่ีคณะกรรมการหรือคณะกรรมการ

ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานก�าหนด	แล้วแต่กรณี

	 มาตรา	๕๕	ในการปฏิบัติหน้าที่	พนักงานเจ้าหน้าที่ต้องแสดงบัตรประจ�าตัวแก่บุคคลซึ่งเกี่ยวข้อง

 บัตรประจ�าตวัพนกังานเจ้าหน้าท่ีให้เป็นไปตามแบบท่ีรฐัมนตรกี�าหนด	โดยประกาศในราชกจิจานเุบกษา

	 ในการปฏิบัติหน้าที่ของพนักงานเจ้าหน้าที่	ให้บุคคลซึ่งเกี่ยวข้องอ�านวยความสะดวกตามสมควร

	 มาตรา	๕๖	 ในการปฏิบัติหน้าที่ตามพระราชบัญญัตินี้	 ให้พนักงานเจ้าหน้าที่เป็นเจ้าพนักงานตาม

ประมวลกฎหมายอาญา
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หมวด	๘	

การก�ากับมาตรฐานหน่วยบริการ

 

	 มาตรา	๕๗	ในกรณทีีส่�านกังานตรวจสอบพบว่าหน่วยบรกิารใดไม่ปฏบิตัติามมาตรฐานการให้บรกิาร

สาธารณสขุทีก่�าหนด	ให้รายงานต่อคณะกรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐานเพ่ือแต่งต้ังคณะกรรมการสอบสวน

พิจารณา

	 คณะกรรมการสอบสวนตามวรรคหนึ่ง	 ให้มีจ�านวนตามความเหมาะสมประกอบด้วยผู ้แทน 

หน่วยงานของรฐัท่ีปฏบิตังิานในด้านการแพทย์	การสาธารณสขุ	และกฎหมาย	ผูแ้ทนองค์กรเอกชน	หรอืผูท้รงคณุวฒิุอืน่

ซึง่ไม่เป็นผูม้ส่ีวนได้เสยีในเรือ่งทีจ่ะพจิารณา	มหีน้าทีส่อบสวนและเสนอความเหน็ต่อคณะกรรมการควบคมุคณุภาพ

และมาตรฐาน

	 ในการแต่งตั้งคณะกรรมการสอบสวน	 คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานอาจแต่งต้ังไว้

ล่วงหน้าเป็นจ�านวนหลายคณะเพื่อให้ด�าเนินการสอบสวนโดยเร็วได้

	 การสอบสวนต้องกระท�าให้แล้วเสร็จภายในสามสิบวัน	 ถ้ายังด�าเนินการไม่แล้วเสร็จให้ขยายเวลา

ออกไปได้อีกไม่เกินสามสิบวัน	 และถ้ายังด�าเนินการไม่แล้วเสร็จอีก	 ให้รายงานคณะกรรมการควบคุมคุณภาพ 

และมาตรฐานเพื่อพิจารณามีค�าสั่งให้ขยายเวลาได้เท่าที่จ�าเป็น

	 ในการปฏบัิตหิน้าทีต่ามพระราชบญัญตันิี	้ให้คณะกรรมการสอบสวนเป็นเจ้าพนกังานตามประมวล

กฎหมายอาญา	 และให้มีอ�านาจขอให้หน่วยบริการ	 เครือข่ายหน่วยบริการ	 ผู้ร้องเรียน	 หรือบุคคลใดท่ีเกี่ยวข้อง 

มีหนังสือชี้แจงข้อเท็จจริงมาให้ถ้อยค�า	หรือส่งเอกสารหลักฐานเพื่อประกอบการพิจารณาได้

	 เมื่อคณะกรรมการสอบสวนด�าเนินการสอบสวนแล้วเสร็จ	 ให้เสนอเรื่องพร้อมความเห็นต่อ 

คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานเพื่อพิจารณาต่อไป

	 ให้คณะกรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐานพจิารณาออกค�าสัง่ตามมาตรา	๕๘	หรอืมาตรา	๕๙	

แล้วแต่กรณี	ภายในสามสิบวันนับแต่วันที่ได้รับเรื่องจากคณะกรรมการสอบสวน

	 มาตรา	 ๕๘	 ในกรณีที่ผลการสอบสวนตามมาตรา	 ๕๗	 ปรากฏว่าหน่วยบริการใดไม่ปฏิบัติตาม

มาตรฐานที่ก�าหนด	ให้คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานด�าเนินการ	ดังต่อไปนี้

	 (๑)		 ในกรณีที่เป็นการกระท�าโดยไม่เจตนาให้มีค�าสั่งเตือนให้ปฏิบัติโดยถูกต้อง

	 (๒)		 ในกรณทีีม่เีจตนากระท�าผดิ	ให้มคี�าสัง่ให้หน่วยบรกิารนัน้ช�าระค่าปรับทางปกครองเป็นจ�านวน

ไม่เกินหน่ึงแสนบาท	 ส�าหรับการกระท�าความผิดแต่ละครั้ง	 และให้น�าบทบัญญัติเกี่ยวกับการบังคับทางปกครอง 

ตามกฎหมายว่าด้วยวธิปีฏบิตัริาชการทางปกครองมาใช้บงัคบั	และในกรณทีีไ่ม่มเีจ้าหน้าทีด่�าเนนิการบงัคบัตามค�าสัง่ 

ให้เลขาธิการมีอ�านาจฟ้องคดีต่อศาลปกครองเพื่อบังคับช�าระค่าปรับ	 ในการนี้	 ถ้าศาลปกครองเห็นว่าค�าสั่งให้ช�าระ

ค่าปรบันัน้ชอบด้วยกฎหมายก็ให้ศาลปกครองมอี�านาจพจิารณาพพิากษาและบงัคบัคดใีห้มกีารยดึหรืออายดัทรพัย์สนิ

ขายทอดตลาดเพื่อช�าระค่าปรับได้

 (๓)		 แจ้งต่อหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้องเพ่ือให้มกีารสอบสวนและวนิจิฉยัช้ีขาดข้อกล่าวหาหรอืข้อกล่าวโทษ

ผู้ประกอบวิชาชีพทางด้านสาธารณสุขซึ่งอาจมีส่วนรับผิดชอบในการกระท�าผิดของหน่วยบริการ	 และให้มีการ 

ด�าเนินการทางวินัยในกรณีที่ผู้กระท�าผิดเป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ
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	 มาตรา	๕๙	ในกรณทีีผู่ร้บับรกิารผู้ใดไม่ได้รับความสะดวกตามสมควรหรือตามสิทธท่ีิจะได้รับบรกิาร

สาธารณสขุทีก่�าหนดตามพระราชบัญญตัน้ีิจากหน่วยบรกิารหรอืหน่วยบรกิารเรยีกเก็บค่าบริการจากตนโดยไม่มสีทิธิ

ทีจ่ะเกบ็หรอืเรยีกเกบ็เกนิกว่าอตัราทีค่ณะกรรมการก�าหนด	หรือไม่ได้รับค่าเสียหายทีเ่กดิขึน้จากการรักษาพยาบาล

ของหน่วยบรกิารภายในระยะเวลาอนัสมควร	ให้ผู้นัน้มสิีทธร้ิองเรยีนต่อส�านกังานเพ่ือให้มกีารสอบสวน	และให้น�าความ

ในมาตรา	๕๗	มาใช้บังคับโดยอนุโลม

	 ถ้าผลการสอบสวนปรากฏว่า	 หน่วยบริการไม่ได้กระท�าตามที่ถูกร้องเรียนให้เลขาธิการแจ้งให้ 

ผู้ร้องเรียนทราบภายในสิบห้าวันนับแต่วันที่มีผลการสอบสวนดังกล่าว

	 ในกรณีที่ผลการสอบสวนปรากฏว่า	หน่วยบริการมีการกระท�าตามที่ถูกร้องเรียนให้คณะกรรมการ

ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานมีอ�านาจด�าเนินการ	ดังต่อไปนี้

	 (๑)		 ตกัเตอืนเป็นหนงัสอืให้หน่วยบริการนัน้ปฏิบติัต่อผู้ร้องเรียนให้เหมาะสมหรือถกูต้องตามสทิธิ

ประโยชน์ของผู้ร้องเรียนนั้น	 ส�าหรับกรณีร้องเรียนว่าหน่วยบริการไม่อ�านวยความสะดวกหรือไม่ปฏิบัติตามสิทธิ

ประโยชน์ของผู้ร้องเรียน

	 (๒)		 ออกค�าสั่งเป็นหนังสือให้หน่วยบริการนั้นคืนเงินค่าบริการส่วนเกินหรือที่ไม่มีสิทธิเรียกเก็บให้

แก่ผู้ร้องเรียนพร้อมดอกเบี้ยร้อยละสิบห้าต่อไปนับแต่วันที่เก็บค่าบริการนั้นจนถึงวันที่จ่ายเงินคืน	และในกรณีที่ไม่มี

การปฏิบัติตามค�าสั่งให้น�าความในมาตรา	๕๘	(๒)	มาใช้บังคับโดยอนุโลม

		 มาตรา	๖๐	ในกรณทีีก่ารกระท�าผิดของหน่วยบริการตามมาตรา	๕๘	หรือมาตรา	๕๙	เป็นการกระท�า

ผิดร้ายแรงหรือเกิดซ�้าหลายครั้ง	ให้เลขาธิการรายงานต่อคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานเพื่อพิจารณา

ด�าเนินการ	ดังต่อไปนี้

	 (๑)		 สั่งเพิกถอนการขึ้นทะเบียนของหน่วยบริการนั้น

	 (๒)		 แจ้งต่อรัฐมนตรีผู ้รักษาการตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลเพ่ือพิจารณาด�าเนินการ 

ตามกฎหมายว่าด้วยการนั้น

	 (๓)		 แจ้งต่อรัฐมนตรีผู้ก�ากับดูแลเพ่ือให้มีการด�าเนินการทางวินัยแก่ผู้บริหารของหน่วยบริการ 

ในกรณีที่เป็นสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ

 (๔)		 แจ้งต่อหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้องเพ่ือให้มกีารสอบสวนและวนิจิฉยัช้ีขาดข้อกล่าวหาหรอืข้อกล่าวโทษ

ผู้ประกอบวิชาชีพทางด้านสาธารณสุขซึ่งมีส่วนรับผิดชอบในการกระท�าผิดของหน่วยบริการและให้มีการด�าเนินการ

ทางวินัยในกรณีที่ผู้กระท�าผิดเป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ

		 มาตรา	 ๖๑	 ผู้ร้องเรียนหรือหน่วยบริการที่ได้รับค�าสั่งจากคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและ

มาตรฐานตามหมวดนี	้ให้มสีทิธอิทุธรณ์ต่อคณะกรรมการภายในสามสิบวนันบัแต่วนัทีไ่ด้รับแจ้งหรือวนัทีไ่ด้รับทราบ

ค�าสั่ง	แล้วแต่กรณี

	 ค�าวินิจฉัยอุทธรณ์ของคณะกรรมการให้เป็นที่สุด

	 หลักเกณฑ์และวิธีการอุทธรณ์และวิธีพิจารณาวินิจฉัยอุทธรณ์ตามวรรคหนึ่ง	 ให้เป็นไปตามที ่

คณะกรรมการก�าหนด

	 มาตรา	 ๖๒	 เมื่อคณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณ์ค�าสั่งตามมาตรา	 ๖๑	 ผลเป็นประการใดแล้ว 

ให้เลขาธิการรายงานผลการด�าเนินการหรือค�าวินิจฉัยต่อคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานเพื่อทราบ
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หมวด	๙	

บทก�าหนดโทษ

	 มาตรา	 ๖๓	 ผู้ใดฝ่าฝืนไม่ปฏิบัติตามค�าสั่งของคณะกรรมการ	 คณะกรรมการควบคุมคุณภาพ 

และมาตรฐาน	 คณะอนุกรรมการของคณะกรรมการดังกล่าว	 คณะกรรมการสอบสวน	 หรือพนักงานเจ้าหน้าที่ตาม

มาตรา	๒๒	มาตรา	๕๒	มาตรา	๕๔	หรือมาตรา	๕๗	ต้องระวางโทษจ�าคุกไม่เกินหกเดือน	หรือปรับไม่เกินหนึ่งหมื่นบาท

หรือทั้งจ�าทั้งปรับ

	 มาตรา	๖๔	ผู้ใดขัดขวางหรือไม่อ�านวยความสะดวกตามสมควรแก่พนักงานเจ้าหน้าที่ในการปฏิบัติ

หน้าท่ีตามมาตรา	๕๕	วรรคสาม	ต้องระวางโทษจ�าคุกไม่เกินหกเดอืน	หรือปรับไม่เกนิหนึง่หมืน่บาท	หรือท้ังจ�าทัง้ปรบั

บทเฉพาะกาล

 มาตรา	๖๕	ในวาระเริ่มแรก	มิให้น�าบทบัญญัติมาตรา	๖	มาตรา	๗	มาตรา	๘	มาตรา	๑๑	และมาตรา	๑๒ 

มาใช้บังคับ	จนกว่าจะได้มีการจัดเตรียมความพร้อมเพื่อให้บริการสาธารณสุขตามบทบัญญัติดังกล่าว

	 เมือ่ได้มกีารจดัเตรยีมความพร้อมเพ่ือให้บริการสาธารณสุขตามวรรคหนึง่แล้ว	ให้รัฐมนตรีประกาศ

ก�าหนดระยะเวลาการเริ่มให้บริการสาธารณสุขในราชกิจจานุเบกษา	 ซ่ึงต้องไม่เกินหนึ่งร้อยแปดสิบวันนับแต่วันที่ 

พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ

	 การจ่ายค่าใช้จ่ายเพือ่บรกิาสาธารณสุขตามมาตรา	๔๖	ส�าหรับหน่วยบริการท่ีอยูใ่นความรับผิดชอบ

ของกระทรวงสาธารณสุข	 ให้ส�านักงานจ่ายให้กระทรวงสาธารณสุขก่อนเป็นระยะเวลาสามปีนับแต่วันเริ่มให้บริการ

สาธารณสุขตามวรรคสอง

	 มาตรา	 ๖๖	 ให้ตราพระราชกฤษฎีกาตามมาตรา	 ๙	 และมาตรา	 ๑๐	 ภายในหนึ่งปีนับแต่วันที ่

พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ	 และหากไม่แล้วเสร็จให้ขยายระยะเวลาได้คร้ังละหนึ่งปี	 โดยให้ส�านักงานหรือส�านักงาน

และส�านกังานประกนัสงัคม	แล้วแต่กรณ	ีรายงานเหตุผลทีไ่ม่อาจด�าเนนิการได้ต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือทราบ	และจัดให้

มีการเผยแพร่รายงานนั้นต่อสาธารณชน

	 มาตรา	 ๖๗	 ให้กระทรวงสาธารณสุขด�าเนินการให้มีการคัดเลือกและแต่งต้ังกรรมการตาม 

มาตรา	๑๓	(๓)	(๔)	(๕)	และ	(๖)	รวมทั้งสรรหาและคัดเลือกเลขาธิการเพื่อให้ได้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ	ตามพระราชบัญญัตินี้ภายในหนึ่งร้อยแปดสิบวันนับแต่วันที่พระราชบัญญัติฉบับนี้ใช้บังคับ

	 ในระหว่างทีย่งัไม่มคีณะกรรมการตามวรรคหนึง่	ให้มคีณะกรรมการคณะหนึง่	ประกอบด้วย	รฐัมนตรี

เป็นประธานกรรมการ	ปลดักระทรวงกลาโหม	ปลดักระทรวงการคลงั	ปลดักระทรวงพาณชิย์	ปลดักระทรวงมหาดไทย	

ปลดักระทรวงแรงงานและสวสัดกิารสงัคม	ปลดัทบวงมหาวทิยาลยั	ผูอ้�านวยการส�านกังบประมาณ	และผูท้รงคณุวฒิุ

ซึ่งคณะรัฐบนตรีแต่งตั้งจ�านวนห้าคนโดยในจ�านวนนี้	ให้เป็นผู้แทนผู้บริโภคจ�านวนสีคนเป็นกรรมการ

	 ให้รัฐมนตรแีต่งตัง้รองปลัดกระทรวงคนหนึง่ในกระทรวงสาธารณสขุ	เพือ่ท�าหน้าทีเ่ลขาธกิารเป็นการ

ชั่วคราวจนกว่าเลขาธิการซึ่งได้รับการแต่งตั้งตามพระราชบัญญัตินี้เข้ารับหน้าที่
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	 ให้ผู้ซ่ึงได้รับแต่งตั้งให้ท�าหน้าที่เลขาธิการตามวรรคสามเป็นเลขานุการของคณะกรรมการตาม 

วรรคสอง	และให้รัฐมนตรีแต่งตั้งข้าราชการในกระทรวงสาธารณสุข	จ�านวนสองคนเป็นผู้ช่วยเลขานุการ

	 มาตรา	 ๖๘	 ให้กระทรวงสาธารณสุขด�าเนินการให้มีการคัดเลือกและแต่งต้ังกรรมการตาม 

มาตรา	 ๔๘	 (๒)	 (๓)	 (๔)	 (๕)	 (๖)	 (๗)	 (๘)	 และ	 (๙)	 เพื่อให้ได้คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานตาม 

พระราชบัญญัตินี้ภายในหนึ่งร้อยแปดสิบวันนับแต่วันที่พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ

	 ในระหว่างที่ยังไม่มีคณะกรรมการตามวรรคหนึ่ง	ให้มีคณะกรรมการคณะหนึ่งประกอบด้วย	อธิบดี

กรมการแพทย์	 เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา	 ประธานสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล	 

ผูอ้�านวยการกองการประกอบโรคศลิปะ	เลขาธกิารทันตแพทยสภา	เลขาธกิารแพทยสภา	เลขาธกิารสภาการพยาบาล	

เลขาธิการสภาเภสัชกรรม	นายกสภาทนายความ	และผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งคณะรัฐมนตรีแต่งตั้งจ�านวนเจ็ดคน	โดยให้เป็น

ผูแ้ทนองค์กรเอกชนท่ีด�าเนินกิจกรรมทางด้านคุ้มครองผู้บริโภคจ�านวนสามคน	และผู้ทรงคณุวฒุด้ิานวชิาชพีการแพทย์

และสาธารณสุขจ�านวนสี่คนเป็นกรรมการ

	 ให้กรรมการตามวรรคสองประชุมและเลอืกกนัเองให้คนหนึง่เป็นประธานกรรมการและให้ประธาน

กรรมการแต่งตั้งผู้ช่วยเลขานุการคนใดคนหนึ่งตามมาตรา	 ๖๗	 เป็นเลขานุการคนหนึ่ง	 และแต่งต้ังข้าราชการ 

ในกระทรวงสาธารณสุขจ�านวนสองคนเป็นผู้ช่วยเลขานุการ

	 มาตรา	๖๙	ให้โอนกจิการ	ทรพัย์สนิ	สทิธ	ิหนี	้และความรบัผดิ	รวมทัง้เงนิงบประมาณของกระทรวง

สาธารณสขุ	ในส่วนท่ีเกีย่วกบังานประกนัสขุภาพตามพระราชบัญญติันี	้ตลอดจนเงินทนุหมนุเวยีน	บตัรประกนัสขุภาพ	

ไปเป็นของส�านักงานในวันที่พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ

	 มาตรา	๗๐	ข้าราชการหรอืลกูจ้างของส่วนราชการใดสมคัรใจจะเปลีย่นไปเป็นเจ้าหน้าทีห่รอืลกูจ้าง

ของส�านักงาน	 ให้แจ้งความจ�านงเป็นหนังสือต่อผู้บังคับบัญชา	 และจะต้องผ่านการคัดเลือกหรือการประเมินตาม 

หลักเกณฑ์ที่คณะกรรมการก�าหนด

	 ข้าราชการซึ่งเปลี่ยนไปเป็นเจ้าหน้าที่ของส�านักงานตามวรรคหนึ่ง	ให้ถือว่าออกจากราชการเพราะ

เลิกหรือยุบต�าแหน่งตามกฎหมายว่าด้วยบ�าเหน็จบ�านาญข้าราชการหรือกฎหมายว่าด้วยกองทุนบ�าเหน็จบ�านาญ

ข้าราชการ	แล้วแต่กรณี

	 ลูกจ้างซึ่งเปลี่ยนไปเป็นลูกจ้างของส�านักงานตามวรรคหนึ่ง	 ให้ถือว่าออกจากราชการเพราะ 

ทางราชการยบุเลกิต�าแหน่งหรอืเลกิจ้างโดยไม่มคีวามผดิ	และให้ได้รบับ�าเหนจ็ตามระเบียบกระทรวงการคลงัว่าด้วย

บ�าเหน็จลูกจ้าง

	 เพื่อประโยชน์ในการนับเวลาท�างานส�าหรับค�านวณสิทธิประโยชน์ตามข้อบังคับของส�านักงาน

ข้าราชการหรือลูกจ้างส่วนราชการผู้ใดเปลี่ยนไปเป็นเจ้าหน้าที่หรือลกูจ้างของส�านักงานตามมาตรานี้	ประสงค์จะให้

นบัเวลาราชการหรอืเวลาท�างานในขณะท่ีเป็นข้าราชการหรอืลูกจ้างต่อเนือ่งกับเวลาท�างานของเจ้าหน้าทีห่รอืลูกจ้าง

ของส�านักงาน	แล้วแต่กรณี	ก็ให้มีสิทธิกระท�าได้โดยแสดงความจ�านงว่าไม่ขอรับบ�าเหน็จหรือบ�านาญ
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เล่ม	๑๑๙	ตอนที	่๑๑๖	ก																										ราชกิจจานุเบกษา																																	๑๘	พฤศจิกายน	๒๕๔๕

	 การไม่ขอรบับ�าเหนจ็หรอืบ�านาญตามวรรคสี	่จะต้องกระท�าภายในสามสบิวนันบัแต่วนัทีโ่อน	ส�าหรบั

กรณีของข้าราชการให้ด�าเนนิการตามกฎหมายว่าด้วยบ�าเหนจ็บ�านาญข้าราชภารหรือกฎหมายว่าด้วยกองทนุบ�าเหนจ็

บ�านาญข้าราชการ	 แล้วแต่กรณี	 ส�าหรับกรณีของลูกจ้างให้กระท�าเป็นหนังสือลงลายมือชื่อเป็นหลักฐานยื่นต่อ 

ผู้ว่าจ้างเพื่อส่งต่อให้กระทรวงการคลังทราบ

ผู้รับสนองพระบรมราชโองการ

	พันต�ารวจโท	ทักษิณ	ชินวัตร

									นายกรัฐมนตรี

หมำยเหตุ	 :-	 เหตุผลในการประกาศใช้พระราชบัญญัติฉบับนี้	 คือ	 โดยที่มาตรา	 ๕๒	 ของรัฐธรรมนูญแห่ง 

ราชอาณาจกัรไทยได้บญัญตัใิห้ชนชาวไทยย่อมมสิีทธเิสมอกนัในการรับบริการสาธารณสุขท่ีได้มาตรฐาน	และผู้ยากไร้ 

มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายตามที่กฎหมายบัญญัติ	 และ

การให้บริการสาธารณสุขของรัฐต้องเป็นไปอย่างท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ	 โดยจะต้องส่งเสริมให้องค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถ่ินและเอกชนมส่ีวนร่วมเท่าท่ีจะกระท�าได้	และมาตรา	๘๒	ของรฐัธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัรไทย	ได้บญัญตัิ

ให้รัฐต้องจัดและส่งเสริมการสาธารณสุขให้ประชาชนได้รับบริการที่ได้มาตรฐานและมีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง	 

ด้วยเหตุนี้	 จึงต้องจัดระบบการให้บริการสาธารณสุขที่จ�าเป็นต่อสุขภาพและการด�ารงชีวิตให้มีการรักษาพยาบาล 

ที่มีมาตรฐาน	 โดยมีองค์กรก�ากับดูแลซ่ึงจะด�าเนินการโดยการมีส่วนร่วมกันระหว่างภาครัฐและภาคประชาชน 

เพือ่จดัการให้มรีะบบการรกัษาพยาบาลทีม่ปีระสทิธภิาพท้ังประเทศ	และให้ประชาชนชาวไทยมสิีทธไิด้รับการบริการ

สาธารณสุขที่มีมาตรฐานด้วยกันทุกคน	นอกจากนี้เนื่องจากในปัจจุบันระบบการให้ความช่วยเหลือในด้านการรักษา

พยาบาลได้มีอยู่หลายระบบ	ท�าให้มีการเบิกจ่ายเงินซ�้าซ้อนกัน	 จึงสมควรน�าระบบการช่วยเหลือดังกล่าวมาจัดการ

รวมกนัเพือ่ลดค่าใช้จ่ายในภาพรวมในด้านสาธารณสขุมใิห้เกดิการซ�า้ซ้อนดงักล่าว	และจดัระบบใหม่ให้มปีระสทิธภิาพ 

ยิ่งขึ้น	จึงจ�าเป็นต้องตราพระราชบัญญัตินี้



สิทธิการรับบริการสาธาณสุข

หมวด ๑
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ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
เรื่อง	หลักเกณฑ์ด�าเนินงานด้านบริการสาธารณสุข

ตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 เพือ่ให้การด�าเนนิงานด้านบรกิารสาธารณสขุแก่ประชาชน	ตามพระราชบญัญติัหลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาติ	 พ.ศ.	 ๒๕๔๕	 เป็นไปอย่างต่อเนื่อง	 มีประสิทธิภาพและได้มาตรฐานอย่างทั่วถึง	 จึงเห็นสมควรให้น�ากฎ 

หรือระเบียบของกระทรวงสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับการสร้างหลักประกันสุขภาพ	 มาใช้บังคับโดยอนุโลมในระยะ 

เริ่มแรกที่พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕	มีผลใช้บังคับ

	 ฉะนั้น	 อาศัยอ�านาจตามความในมาตรา	 ๑๘	 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 

พ.ศ.	 ๒๕๔๕	 คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 จึงได้มีมติในการประชุมคร้ังที่	 ๑/๒๕๔๕	 เมื่อวันที	่ 

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	 จนกว่าจะม ี

กฎ	ระเบียบ	ข้อบังคับ	หรือประกาศเพื่อปฏิบัติตามพระราชบัญญัติดังกล่าว	

	 ข้อ	๒	บรรดาอ�านาจหน้าที่ที่ก�าหนดไว้ในกฎหรือระเบียบของกระทรวงสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับ

การสร้างหลักประกันสุขภาพ	 ตามข้อ	 ๑	 และประกาศ	 ค�าสั่ง	 หรือข้อก�าหนดอื่นๆ	 ที่ออกตามกฎหรือระเบียบของ

กระทรวงสาธารณสุขดังกล่าว

	 (๑)	 กรณีเป็นอ�านาจหน้าที่ของส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 หรือกระทรวงสาธารณสุข 

ให้ถือเป็นอ�านาจของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 (๒)	 กรณีเป็นอ�านาจหน้าท่ีของปลัดกระทรวงสาธารณสขุ	ให้ถอืเป็นอ�านาจของเลขาธกิารส�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	อันเป็นกฎหมายทีม่บีทบัญญตับิางประการเกีย่วกบัการจ�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	 ในแต่ละครั้ง 

ที่เข้ารับบริการและได้รับยา	 โดยจ่ายให้แก่หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่เป็นโรงพยาบาล 

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข	 ระดับตั้งแต่โรงพยาบาลชุมชนขึ้นไป	 หรือโรงพยาบาลของรัฐนอกสังกัดกระทรวง

สาธารณสขุหรือโรงพยาบาลของรฐัในสงักดัมหาวทิยาลยัหรอืโรงพยาบาลเอกชน	ทีม่รีะดบัเทยีบเท่าตัง้แต่โรงพยาบาล

ระดับชุมชนขึ้นไป	หรือหน่วยบริการอื่นที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติประกาศก�าหนดเพิ่มเติม

	 ข้อ	๒	บุคคลที่เข้ารับบริการสาธารณสุข	ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ	ด้านการป้องกันโรค	หรือการ

เข้ารับบริการกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤติ	 กรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน	 หรือบุคคลผู้ยากไร้	 หรือบุคคลอื่นที่รัฐมนตรี

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	 บุคคลท่ีเสียสละสร้างคุณงามความดีอันเป็นประโยชน์ต่อสังคมและประเทศชาติ	 เป็นบุคคลที่ไม่ต้องจ่าย 

ค่าบริการ	ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕

	 อาศยัอ�านาจตามความในมาตรา	๔	และมาตรา	๕	วรรคสอง	แห่งพระราชบญัญติัหลักประกนัสขุภาพ 

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)	 ลงวันที	่ 

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
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	 (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	บคุคลในครอบครวัตามประเภทน้ี	หมายถึง	บดิามารดา	คูส่มรส	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	บคุคลทีไ่ม่ต้องจ่ายค่าบรกิาร	

พ.ศ.	๒๕๕๕	เพื่อให้บุคคลสามารถเข้าถึงระบบบริการสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึงมากยิ่งขึ้น	

	 อาศยัอ�านาจตามความในมาตรา	๔	และมาตรา	๕	วรรคสอง	แห่งพระราชบญัญติัหลักประกนัสขุภาพ

แห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕	รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข	จึงออกประกาศไว้	ดังต่อไปนี้

	 ข้อ	๑	ประกาศนี้เรียกว่า	 “ประกาศกระทรวงสาธารณสุข	 เรื่อง	 บุคคลท่ีไม่ต้องจ่ายค่าบริการ	 

(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

	 โดยท่ีรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย	 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�าสั่งอื่นใดในส่วนที่ก�าหนดไว้แล้วในระเบียบนี้	 หรือซึ่งขัด 

หรือแย้งกับข้อก�าหนดแห่งระเบียบนี้ให้ใช้ระเบียบนี้แทน

หมวด ๔

กำรรับบริกำรทำงกำรแพทย์

	 ข้อ	๑๙	ผู ้มีสิทธิท่ีปฏิบัติตามระเบียบนี้	 จะได้รับความคุ้มครองค่าการบริการทางการแพทย์	 

โดยไม่ต้องเสียค่าบริการ	หรือค่าใช้จ่าย	ดังต่อไปนี้

	 	 (๑)	 การส่งเสริมสุขภาพ	การป้องกันโรคและการควบคุมโรค

	 	 	 (ก)	 การตรวจและดูแลเพื่อส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์

	 	 	 (ข)		 การดูแลสุขภาพเด็ก	 พัฒนาการและภาวะโภชนาการของเด็ก	 รวมถึงการให้

ภูมิคุ้มกันโรคตามแผนงานการให้ภูมิคุ้มกันโรคของประเทศ
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*	ความต่อท้ายถูกยกเลกิโดยประกาศ	เร่ือง	ประเภทและขอบเขตบรกิารสาธารณสขุ	พ.ศ.	๒๕๔๙	ลงวนัที	่๑	พฤศจิกายน	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	 การให้ฟลูออไรด์เสริมในกลุ่มที่มีความเส่ียงต่อโรคฟันผุ	 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)		 โรคเดียวกันที่ต้องใช้ระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาลประเภทผู้ป่วยในเกินกว่า	 

๑๘๐	วัน	ยกเว้นกรณีมีความจ�าเป็นต้องรักษาต่อเนื่องจากภาวะแทรกซ้อน	หรือข้อบ่งชี้ทางการแพทย์

	 	 (๙)		 การรักษาที่อยู่ระหว่างการค้นคว้าทดลอง
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	 								*	(๑๐)	

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

	 ข้อ	๒๒	 ให้หน่วยบรกิารและเครอืข่ายหน่วยบรกิารเอกชนทีใ่ห้บรกิารทางการแพทย์ตามระเบยีบน้ี	

ต้องขึน้ทะเบยีนทีส่�านกังานหรอืส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดั	เพื่อืตรวจสอบคณุสมบตัแิละมาตรฐานตามหลกัเกณฑ์

ท่ีคณะกรรมการก�าหนด	 ให้ถือว่าหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการของรัฐได้รับมาตรฐานและได้ข้ึนทะเบียน

ตามระเบียบนี้แล้ว

	 ให้หน่วยบรกิารของรฐันอกสงักดักระทรวงสาธารณสขุท�าข้อตกลงร่วมให้การบรกิารทางการแพทย์

กบัส�านกังาน	ส่วนหน่วยบรกิารเอกชนทีข่ึน้ทะเบียนแล้วให้สัญญาจ้างให้การบริการทางการแพทย์กบัส�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	 คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพจึงได้มีมติในการประชุมคร้ังท่ี	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	ให้ผูม้สีทิธใิช้สทิธริบับรกิารสาธารณสขุกรณเีจบ็ป่วยฉกุเฉนิทีห่น่วยบรกิารอืน่	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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ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
เรื่อง	การบริการทางการแพทย์แผนไทย

	 โดยที่เป็นการสมควรเพิ่มเติมสิทธิประโยชน์ตามโครงการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

ให้ครอบคลุมถึงการบริการทางการแพทย์แผนไทยอันเป็นการส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย	 และให้ 

หน่วยบริการปฏิบัติได้เป็นแนวทางเดียวกัน

	 อาศยัอ�านาจตามความในข้อ	๑๙	(๘)	ข้อ	๒๓	ข้อ	๒๔	และข้อ	๒๘	แห่งระเบยีบกระทรวงสาธารณสขุ

ว่าด้วยหลกัประกนัสขุภาพ	พ.ศ.	๒๕๔๔	ประกอบกบัมติคณะกรรมการหลักประกนัสุขภาพและคณะกรรมการบรหิาร 

เงินทุนหมุนเวียนบัตรประกันสุขภาพ	ในการประชุมครั้งที่	๓/๒๕๔๕	เมื่อวันที่	๑๘	เมษายน	๒๕๔๕	คณะกรรมการ

หลักประกันสุขภาพ	จึงออกประกาศไว้ดังต่อไปนี้

	 ข้อ	๑	ให้ผู้มีสิทธิตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข	 ว่าด้วยหลักประกันสุขภาพ	 พ.ศ.	 ๒๕๔๔	 

และทีแ่ก้ไขเพิม่เตมิ	ได้รบัความคุม้ครองค่าการบรกิารทางการแพทย์แผนไทยโดยไม่ต้องเสยีค่าบรกิารหรอืค่าใช้จ่าย*

	 ข้อ	๒	บริการทางการแพทย์แผนไทยที่ผู้มีสิทธิได้รับความคุ้มครอง	ได้แก่

	 (ก)		 การตรวจและการวินิจฉัยโรค

	 	 (๑)		 สาขาการแพทย์แผนไทย

	 	 (๒)		 สาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์

	 (ข)		 การรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสมรรถภาพ

	 	 (๑)		 วิธีรักษาด้วยยาสมุนไพร	หรือยาแผนไทย

	 	 (๒)		 วิธีการนวดเพื่อการรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ

	 	 (๓)		 วิธีการอบสมุนไพรเพื่อการรักษา

	 	 (๔)		 วิธีการประคบสมุนไพรเพื่อการรักษา

	 ข้อ	๓	ให้หน่วยบริการที่เป็นหน่วยบริการคู่สัญญา	(Contracting	Unit	For	Primary	care	:	CUP)	

พจิารณาจดัให้มกีารบรกิารทางการแพทย์แผนไทยในศนูย์สุขภาพชมุชน	(Primary	Care	Unit	:	PCU)	หรือเครอืข่าย 

หน่วยบริการ

	 ข้อ	๔	การรับการบริการทางการแพทย์แผนไทย

	 ให้ผู้มีสิทธิไปรับบริการ	 ณ	 หน่วยบริการประจ�าครอบครัวหรือเครือข่ายหน่วยบริการ	 เว้นแต ่

กรณีที่หน่วยบริการประจ�าครอบครัวหรือเครือข่ายหน่วยบริการไม่มีการจัดบริการทางการแพทย์แผนไทยไว้	 

ให้หน่วยบริการนั้นส่งต่อไปยังหน่วยบริการอื่นที่ได้มีการจัดบริการทางการแพทย์แผนไทยพร้อมหนังสือส่งตัว

	 ทั้งนี้	การรับบริการทางการแพทย์แผนไทย	ต้องเป็นไปตามข้อบ่งชี้ทางการแพทย์

*	ความต่อท้ายถูกยกเลิกโดยประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 เรื่อง	การยกเลิกค่าบริการทางการแพทย์	ลงวันที่	

๑	พฤศจิกายน	พ.ศ.	๒๕๔๙
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 ข้อ	๕		หน่วยบรกิารทีใ่ห้การบรกิารทางการแพทย์แผนไทยมีสิทธิเรยีกเก็บค่าบรกิารจากหน่วยบรกิาร

ประจ�าครอบครัวของผู้มีสิทธิ	หรือจากส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดที่ขึ้นทะเบียนผู้มีสิทธิได้ในอัตราดังต่อไปนี้

	 (ก)	 การตรวจและการวินิจฉัยโรค	ไม่ให้เรียกเก็บค่าตรวจและวินิจฉัยโรค

	 (ข)		 การรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสมรรถภาพ	 ให้เรียกเก็บในอัตราเหมาจ่ายสองร้อยบาท*	 

ต่อครั้งของการรับบริการ	ไม่ว่าในครั้งนั้นจะให้การบริการทางการแพทย์แผนไทยหลายวิธีก็ตาม

	 ข้อ	๖	หลักฐานในการเรียกเก็บค่าบริการทางการแพทย์แผนไทย	 ให้หน่วยบริการส่งหนังสือ 

เรียกเก็บค่าบริการทางการแพทย์แผนไทยพร้อมด้วยหลักฐานดังต่อไปนี้

	 (ก)		 ส�าเนาบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า

	 (ข)		 ส�าเนาหนังสือที่หน่วยบริการส่งตัวไปรับบริการ

	 ข้อ	๗	ประกาศนี้ให้มีผลใช้บังคับตั้งแต่วันที่	๑๘	เมษายน	พ.ศ.	๒๕๔๕	เป็นต้นไป

	 ประกาศ	ณ	วันที่	๒๑	มิถุนายน	พ.ศ.	๒๕๔๕	 	

	 วินัย	วิริยะกิจจา	 	 	 	

	 ปลัดกระทรวงสาธารณสุข		 	 	

	 ประธานคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ

*	“สองร้อยบาท”	ถูกแก้ไขโดยมติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ครั้งที่	๓/๒๕๕๐	วันที่	๑๒	มีนาคม	พ.ศ.	๒๕๕๐
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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

	 	 	 	 	 film	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	 Levofloxacin	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	 Influenza	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

	เง่ือนไข	 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	ประกอบกบัมติคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ	 

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�้า	(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	ประกอบกบัมติคณะกรรมการหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ	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)	แห่งพระราชบัญญัติ

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิพ.ศ.	๒๕๔๕	ประกอบกบัมติคณะกรรมการหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ	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	ให้บริการสาธารณสุขต่อไปนี้	 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



52

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	กรณีทีต้่องรับไว้รักษาเป็นผูป่้วยใน	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



53

ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
เรื่อง	ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข	(ฉบับที่	๗)	

พ.ศ.	๒๕๕๖

	 โดยท่ีเป็นการสมควรแก้ไขเพิ่มเติมประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข	ที่ผู้มีสิทธิจะได้รับ

ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕

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

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิพ.ศ.	๒๕๔๕	ประกอบกบัมติคณะกรรมการหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ	ในการประชมุ

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

ครั้งที่	 ๕/๒๕๕๔	 เมื่อวันที่	 ๙	 พฤษภาคม	๒๕๕๔	 มอบหมายให้เลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 

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.		 ใช้กับผู้ป่วยที่ไม่สามารถใช้	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	Clasificatin	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	classification	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	 Influenza	vaccine	ชนิด	pandemic	 inj		 ก

  influenza	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-line	drug	ในการรักษาภาวะ	renal	allograft	acute	rejection

	 	 ๒.		 ใช้กับผู้ป่วยที่ไม่ตอบสนองต่อ	pulse	methylprednisolone

	 	 ๓.		 ใช้เป็น	first-line	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	ประกอบกบัมตกิารประชมุคณะกรรมการหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ	คร้ังที	่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	ให้ยาตามรายชื่อแนบท้ายประกาศนี้	 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	โดยมวีธิกีารใช้และการติดตามประเมนิ

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	ยกเว้นมปีระวัติ

แพ้ยาหรอืไม่ตอบสนองต่อยาในกลุม่	first	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	คณะอนกุรรมการท่ีคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ

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	 และการป้องกันไม่ให้ผู้ท่ีป่วยมีอาการแทรกซ้อนหรือการชะลอ 

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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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	ให้เพ่ิมความต่อไปนี้	 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)		การสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคในส่วนค่าด�าเนนิการตามวัตถปุระสงค์ของโครงการ

	 	 (ค)		 การพฒันาศกัยภาพบคุคลทีป่ฏิบติังานด้านการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรค”

	 ข้อ	๒	ให้รายการบริการหรือกิจกรรมเพื่อบริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีและการสนับสนุนและ

ส่งเสรมิการจดับรกิารส�าหรบัผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์	ตามเอกสารแนบท้ายประกาศนีเ้ป็นรายการบริการหรอื

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

สุขภาพแห่งชาติ	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	ให้ประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเป็นผู ้รักษาการตามประกาศนี้และ 

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	fluconazole	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)	แห่งพระราชบญัญตัหิลกัประกนั

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	 เพ่ือป้องกันผ่ืนแพ้ยาชนิดรุนแรง	 [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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ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	
เรื่อง	ก�าหนดหน่วยงานรับค�าขอลงทะเบียนเพื่อเลือกหน่วยบริการ

หรือเปลี่ยนแปลงหน่วยบริการประจ�า	พ.ศ.	๒๕๕๘

	 โดยทีส่มควรก�าหนดให้มหีน่วยงานท�าหน้าท่ีรับค�าขอลงทะเบยีนของผู้มสิีทธ	ิเพ่ือเลือกหน่วยบรกิาร
หรอืเปลีย่นแปลงหน่วยบรกิารประจ�า	ตามกฎหมายว่าด้วยหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตแิละให้ประชาชนเข้าถงึบริการ
สาธารณสุขตามกฎหมาย	อีกทั้งเป็นการอ�านวยความสะดวก	เป็นบริการเบ็ดเสร็จ	ณ	จุดเดียว	ซึ่งประหยัดค่าใช้จ่าย
ในการเดินทางของประชาชน
	 อาศัยอ�านาจตามความในมาตรา	 ๖	 วรรคหนึ่ง	 มาตรา	 ๒๖	 (๗)	 (๑๒)	 และมาตรา	 ๓๖	 (๒)	 
แห่งพระราชบญัญตัหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ	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	การลงทะเบียน
เลือกหน่วยบริการประจ�าและการขอเปลี่ยนแปลงหน่วยบริการประจ�า	ในเขตพื้นที่รับผิดชอบ
	 (๒)		 รวบรวมข้อมูลการลงทะเบียนที่ผ ่านการตรวจสอบความถูกต้องแล้วส่งให้ส�านักงาน 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติหรือส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต
	 ข้อ	๒	ให้หน่วยบริการประเภทหน่วยบริการประจ�าเป็นนายทะเบียนหน่วยบริการมีอ�านาจหน้าที่
ดังนี้
	 (๑)		 อนุมัติการลงทะเบียนที่ผ่านการตรวจสอบตามข้อ	๑	แล้ว
	 (๒)		 รับข้อมูลการลงทะเบียนท่ีผ่านการอนุมัติจากส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต	ิ 
เพื่อใช้ประโยชน์ในการจัดบริการ
 (๓)		 ติดตาม	 ตรวจสอบ	 และแก้ไขข้อมูลการลงทะเบียนท่ีไม่ผ่านการอนุมัติในส่วนที่รับผิดชอบ  
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	 	 	 	
	 เลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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ข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	
ว่าด้วยหลักเกณฑ์	วิธีการ	และเงื่อนไขการขอลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการ 

พ.ศ.	๒๕๕๕

	 โดยท่ีเป็นการสมควรปรบัปรงุหลกัเกณฑ์	วธิกีารและเง่ือนไขในการขอลงทะเบยีนเลอืกหน่วยบรกิาร
ประจ�าและการขอเปลี่ยนแปลงหน่วยบริการประจ�า	 เพ่ือให้การลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจ�ามีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น
	 อาศัยอ�านาจตามความในมาตรา	 ๖	 และมาตรา	 ๑๘	 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ 
แห่งชาติ	 พ.ศ.	 ๒๕๔๕	 อันเป็นกฎหมายท่ีมีบทบัญญัติบางประการเกี่ยวกับการก�าจัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคล	 
ซึ่งมาตรา	๒๙	ประกอบกับมาตรา	๓๖	และมาตรา	๔๑	ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย	บัญญัติให้กระท�าได้
โดยอาศัยอ�านาจตามบทบัญญัติแห่งกฎหมาย	 ประกอบกับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ได้มีมต ิ
ในการประชุมครั้งที่	๗/๒๕๕๕	เมื่อวันที่	๑๓	มิถุนายน	๒๕๕๕	จึงออกข้อบังคับไว้ดังต่อไปนี้
	 ข้อ	๑	ข้อบังคับนี้เรียกว่า	“ข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ว่าด้วยหลักเกณฑ์	
วิธีการและเงื่อนไขการขอลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการ	พ.ศ.	๒๕๕๕”
	 ข้อ	๒	ข้อบังคับนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันที่	๑	เมษายน	๒๕๕๕	เป็นต้นไป	ยกเว้นในพื้นที่จังหวัดยะลา
และจังหวัดสงขลา	ให้มีผลใช้บังคับตั้งแต่วันที่	๓๑	มีนาคม	๒๕๕๕”
	 ข้อ	๓	ให้ยกเลิก
	 (๑)		 ข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติว่าด้วยหลักเกณฑ์	 วิธีการและเงื่อนไข 
การขอลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการ	พ.ศ.	๒๕๔๖”
	 (๒)		 ข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติว่าด้วยหลักเกณฑ์	 วิธีการและเงื่อนไข 
การขอลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการ	(ฉบับที่	๒)	พ.ศ.	๒๕๔๖”
	 (๓)		 ข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติว่าด้วยหลักเกณฑ์	 วิธีการและเงื่อนไข 
การขอลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการ	(ฉบับที่	๓)	พ.ศ.	๒๕๔๘”
	 ข้อ	๔	ในข้อบังคับนี้
	 “ส�านักงาน”	 หมายความว่าส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 และให้หมายความรวมถึง
ส�านักงานสาขาด้วย
	 “หน่วยบรกิาร”	หมายความว่า	สถานบริการทีไ่ด้ขึน้ทะเบยีนตามพระราชบญัญัตหิลักประกนัสขุภาพ
แห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕	และให้หมายความรวมถึงหน่วยบริการตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยหลักประกัน
สุขภาพพ.ศ.	๒๕๔๕	และฉบับแก้ไขเพิ่มเติม
	 ข้อ	๕	บุคคลใดประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข	ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 
พ.ศ.	๒๕๔๕	ให้ยื่นค�าขอลงทะเบียนต่อส�านักงานหรือหน่วยงานที่ส�านักงานก�าหนด
	 ข้อ	๖	การเลือกหน่วยบริการเป็นหน่วยบริการประจ�าให้บุคคลตาม	 ข้อ	 ๕	 เลือกหน่วยบริการ 
ทีอ่ยูใ่นพืน้ทีต่�าบลหรืออ�าเภอทีต่นมชีือ่อยูต่ามทะเบยีนบ้าน	หรอืหน่วยบรกิารในพืน้ทีต่�าบลหรอือ�าเภอทีอ่ยูต่่อเนือ่ง	
ทั้งนี้โดยให้ค�านึงถึงความสะดวกและความจ�าเป็นของตนเป็นส�าคัญ
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	 ในกรณีที่บุคคลใด	มีถิ่นที่อยู่หรือที่พักอาศัยไม่ตรงกับทะเบียนบ้าน	บุคคลดังกล่าวอาจลงทะเบียน

และเลือกหน่วยบริการในพื้นที่ต�าบลหรืออ�าเภอที่ตนมีถิ่นที่อยู่หรือพักอาศัยอยู่นั้นก็ได้

	 ข้อ	๗	บุคคลท่ีได้เลือกหน่วยบริการประจ�าแล้ว	 หากประสงค์จะเปลี่ยนแปลงหน่วยบริการประจ�า

ให้ด�าเนินการตามที่ก�าหนดไว้ในข้อ	๕	และ	ข้อ	๖	แต่ทั้งนี้จะขอเปลี่ยนแปลงหน่วยบริการประจ�าได้ไม่เกิน	๔	ครั้ง 

ในแต่ละปีงบประมาณ

	 การเปลีย่นแปลงหน่วยบรกิารประจ�า	ระหว่างการรับบรกิารในหน่วยบรกิาร	ให้มผีลหลงัจากสิน้สดุ

การรับบริการในหน่วยบริการครั้งนั้นแล้ว

	 ข้อ	๘	ส�านักงานอาจลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจ�าแทนบุคคลได้	ในกรณีดังต่อไปนี้

	 (๑)		 กรณีเด็กแรกเกิด

	 (๒)		 กรณีบุคคลสิ้นสุดจากสิทธิรับบริการสาธารณสุขตามมาตรา	 ๙	 พระราชบัญญัติหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕

	 (๓)		 กรณีบุคคลสิ้นสุดจากสิทธิรับบริการสาธารณสุขตามกฎหมายว่าด้วยการประกันสังคม

	 (๔)		 กรณีหน่วยบริการประจ�าท่ีบุคคลได้ลงทะเบียนไว้แล้ว	 ถอนตัวหรือพ้นจากการเป็น 

หน่วยบริการประจ�า

	 การลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจ�าแทนบุคคลตาม	 (๑)	 (๒)	 (๓)	และ	 (๔)	 ให้ส�านักงานแจ้ง

หรือประชาสัมพันธ์ให้บุคคลที่ได้รับการลงทะเบียนแทนทราบด้วย

	 บุคคลท่ีส�านักงานลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจ�าแทน	 สามารถยื่นค�าร้องขอเปลี่ยนแปลง

หน่วยบริการประจ�าใหม่ได้	โดยไม่ถือเป็นการขอเปลี่ยนแปลงหน่วยบริการตามข้อ	๗

	 ข้อ	๙	การขอลงทะเบียน	การเลือกหน่วยบริการประจ�า	หรือการเปลี่ยนแปลงหน่วยบริการประจ�า	 

ให้บุคคลนั้นๆ	 แสดงบัตรประจ�าตัวประชาชน	 หรือบัตรหรือเอกสารอื่นใดที่ทางราชการออกให้ซึ่งมีเลขประจ�าตัว

ประชาชนที่แสดงว่าบุคคลนั้นเป็นผู้มีสิทธิตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕

	 ในกรณีที่บุคคลใดมีถิ่นที่อยู่หรือพักอาศัยไม่ตรงกับบัตรประจ�าตัวประชาชน	หรือบัตรหรือเอกสาร

อื่นใดที่ทางราชการออกให้ตามวรรคหน่ึง	 ให้แสดงหลักฐานอย่างหนึ่งอย่างใด	 ที่แสดงว่าตนมีถิ่นที่อยู่หรือพักอาศัย

อยู่ในพื้นที่นั้นๆ	ดังนี้

	 (๑)		 หนังสือรับรองเจ้าบ้าน

	 (๒)		 หนังสือรับรองของผู้น�าชุมชน

	 (๓)		 หนังสือรับรองของผู้ว่าจ้างหรือนายจ้าง

	 (๔)		 เอกสารหรอืหลกัฐานอืน่	เช่น	ใบเสรจ็รบัเงนิค่าสาธารณปูโภค	ใบเสรจ็รบัเงนิค่าเช่าทีพ่กั	สญัญา

เช่าที่พัก	ฯลฯ	ที่แสดงว่าบุคคลนั้นมีถิ่นที่อยู่หรือพักอาศัยอยู่ในพื้นที่นั้นๆ

	 ข้อ	 ๑๐	 การขึ้นทะเบียนและการเลือกหน่วยบริการประจ�า	 ก่อนวันท่ีข้อบังคับนี้มีผลบังคับใช้	 

ให้ถือว่าเป็นการขอลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจ�าตามข้อบังคับนี้

	 ประกาศ	ณ	วันที่	๒๙	มิถุนายน	พ.ศ.	๒๕๕๕	 	

	 วิทยา	บุรณศิริ	 	 	 	

	 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข	 	 	

	 ประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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ข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	
ว่าด้วยหลักเกณฑ์	วิธีการ	และเงื่อนไขการขอลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการ	(ฉบับที่	๒)	

พ.ศ.	๒๕๕๘

	 โดยท่ีเป็นการสมควรปรบัปรงุหลกัเกณฑ์	วธิกีารและเง่ือนไขในการขอลงทะเบยีนเลอืกหน่วยบรกิาร
ประจ�าและการขอเปลี่ยนแปลงหน่วยบริการประจ�า	 เพ่ือให้การลงทะเบียนของผู้มีสิทธิสอดคล้องกับการใช้สิทธิ 
รับบริการสาธารณสุข	ตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมากยิ่งขึ้น
	 อาศัยอ�านาจตามความในมาตรา	 ๖	 และมาตรา	 ๑๘	 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ 
แห่งชาต	ิพ.ศ.	๒๕๔๕	คณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิในการประชมุครัง้ที	่๓/๒๕๕๘	เมือ่วนัที	่๒	มนีาคม	
๒๕๕๘	จึงออกข้อบังคับไว้	ดังต่อไปนี้
	 ข้อ	๑	ข้อบังคับนี้เรียกว่า	“ข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ว่าด้วยหลักเกณฑ์	
วิธีการและเงื่อนไขการขอลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการ	(ฉบับที่	๒)	พ.ศ.	๒๕๕๘”
	 ข้อ	๒	ข้อบังคับนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป
	 ข้อ	 ๓	 ให้ยกเลิกความในข้อ	 ๘	 แห่งข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติว่าด้วย 
หลักเกณฑ์	วิธีการและเงื่อนไขการขอลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการ	พ.ศ.	๒๕๕๕	และให้ใช้ความดังต่อไปนี้แทน
	 “ข้อ	๘	ส�านักงานอาจลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจ�าแทนบุคคลได้	ในกรณีดังต่อไปนี้
	 (๑)		 กรณีเด็กแรกเกิด
	 (๒)		 กรณบุีคคลสิน้สดุจากสทิธริบับรกิารสาธารณสขุตามมาตรา	๙	แห่งพระราชบญัญตัหิลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕
	 (๓)		 กรณีบุคคลสิ้นสุดจากสิทธิรับบริการสาธารณสุขตามกฎหมายว่าด้วยการประกันสังคม
 (๔)		 กรณหีน่วยบริการประจ�าทีบ่คุคลได้ลงทะเบยีนไว้แล้ว	ถอนตวัหรอืพ้นจากการเป็นหน่วยบรกิารประจ�า
	 (๕)		 กรณหีน่วยบรกิารทีใ่ห้บรกิารแก่บุคคลตามมาตรา	๘	แห่งพระราชบญัญตัหิลกัประกนัสขุภาพ
แห่งชาติ	 พ.ศ.	 ๒๕๔๕	 แล้วไม่จัดให้บุคคลนั้นลงทะเบียน	 เลือกหน่วยบริการประจ�า	 หรือกรณีบุคคลเข้ารับบริการ 
ครั้งแรกตามมาตรา	๘	ให้ส�านักงานลงทะเบียนแทนเป็นการชั่วคราวก่อน	โดยเลือกหน่วยบริการประจ�าที่อยู่ในพื้นที่
ต�าบลหรอือ�าเภอตามทะเบียนบ้านของบุคคลดังกล่าวหรอืหน่วยบรกิารทีม่กีารรกัษาอย่างต่อเนือ่ง	ทัง้นี	้โดยค�านงึถงึ	
ความสะดวกและความจ�าเป็นของบุคคลนั้นเป็นส�าคัญ
	 การลงทะเบยีนเลอืกหน่วยบรกิารประจ�าแทนบคุคลตาม	(๑)	(๒)	(๓)	และ	(๔)	และ	(๕)	ให้ส�านกังาน
แจ้งหรือประชาสัมพันธ์ให้บุคคลที่ได้รับการลงทะเบียนแทนทราบด้วย
	 บุคคลที่ส�านักงานลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจ�าแทน	 สามารถยื่นค�าขอเปลี่ยนแปลง 
หน่วยบริการประจ�าใหม่ได้	โดยไม่ถือเป็นการขอเปลี่ยนแปลงหน่วยบริการตามข้อ	๗”

	 ประกาศ	ณ	วันที่	๑๐	เมษายน	พ.ศ.	๒๕๕๘	 	
	 ศาสตราจารย์รัชตะ	รัชตะนาวิน	 	 	
	 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	 คนต่อครั้ง	 หรือลงทะเบียนแทนผู้มีสิทธิ 

โดยทุจริตหรือหลอกลวงให้ประชาชนเข้าใจผิดในการลงทะเบียน	อาจด�าเนินการ

	 	 (ก)		 ตักเตือน

	 	 (ข)		 ให้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายหรือค่าเสียหายที่เกิดขึ้น

	 	 (ค)		 ให้คืนสิทธิประชาชนไปยังหน่วยบริการเดิม

	 	 (ง)		 เรียกคืนเงินเหมาจ่ายรายหัว
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	 	 (จ)		 ไม่อนญุาตให้เจ้าหน้าทีข่องหน่วยทะเบยีน	เฉพาะผูท้ีด่�าเนนิการตามข้อ	๓	(๒)	เข้าใช้งาน

ฐานข้อมูลทะเบียนกลางเป็นเวลา	๑	ปี	หรือจนกว่าส�านักงานจะมีค�าสั่งเป็นอย่างอื่น

	 	 (ฉ)		 งดส่งข้อมูลสิทธิว่าง

	 (๓)	 กรณลีงทะเบยีนพลการ	โดยผิดหลง	๓	คร้ังขึน้ไป	หรือลงทะเบยีนแทนผู้มสิีทธโิดยทจุริต	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	 

ในส่วนทีท่ี่ส�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	การใช้สทิธิเข้ารับบรกิารสาธารณสขุของ

ทหารผ่านศึกและคนพิการ	ลงวันที่	๑๖	กุมภาพันธ์	๒๕๔๗

	 (๒)		 ประกาศส�านกังานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาต	ิเรือ่งการใช้สิทธิเข้ารบับรกิารสาธารณสขุของ

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	 ให้ได้รับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขตามอัตราเหมาจ่าย 

รายหัว	เช่นเดียวกับผู้มีสิทธิตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕

	 (๒)		 กรณีเป็หน่วยบริการอื่นของรัฐที่อยู ่ในส�านักงานสาขา	 หรือกองทุนสาขาเดียวกันกับ 

หน่วยบริการประจ�า	 ให้หน่วยบริการอื่นนั้นได้รับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขจากส�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	 และเง่ือนไข	 การก�าหนดค่าใช้จ่ายในการ 

ด�าเนินการผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต	 และให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อปรับปรุงแก้ไข	 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)		 ข้อบงัคบัคณะกรรมการหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ	ว่าด้วยการใช้สิทธรัิบบริการสาธารณสขุ

กรณีที่มีเหตุสมควร	กรณีอุบัติเหตุ	หรือกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน	พ.ศ.	๒๕๕๕

	 (๒)		 ข้อบงัคบัคณะกรรมการหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ	ว่าด้วยการใช้สิทธรัิบบริการสาธารณสขุ	

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

	 ข้อ	๔	ในข้อบังคับนี้

	 “สถานบรกิาร”	หมายความว่า	สถานบริการสาธารณสุขของรฐั	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

	 กรณอีบัุติเหตหุรอืกรณเีจบ็ป่วยฉกุเฉนิตามวรรคหนึง่	ให้แยกระดบัตามความฉกุเฉนิเป็นผูป่้วยฉกุเฉนิ

วิกฤต	ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วนหรือผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง	ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยหลักเกณฑ์	วิธีการ

และเงื่อนไขการช่วยเหลือเยียวยาแก่ผู้ป่วยฉุกเฉินตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล	 และประกาศกระทรวง

สาธารณสุขว่าด้วยการระดมทรัพยากรและมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือเยียวยา	และการจัดให้มีการส่งต่อผู้ป่วยไปยัง

สถานพยาบาลอื่นตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล

	 ข้อ	๖	สถานบรกิารท่ีให้บรกิารสาธารณสขุแก่ผูป่้วยฉุกเฉินวกิฤตให้แจ้งส�านกังานทราบโดยเร็ว	และ

ให้สถานบริการนั้นมีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายจากกองทุน	ดังนี้

	 (๑)		 ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นในช่วงเวลานั้นนับต้ังแต่ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตจนถึงเวลาเจ็ดสิบสองชั่วโมง 

จ่ายในอัตราตามบัญชีและอัตราค่าใช้จ่ายตามหลักเกณฑ์	 วิธีการและเงื่อนไขการก�าหนดค่าใช้จ่ายในการด�าเนินการ

ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล

	 (๒)		 ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นหลังเวลาเจ็ดสิบสองชั่วโมงนับตั้งแต่รับผู ้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต	 กรณีที ่

ไม่สามารถย้ายกลับเข้าระบบหน่วยบริการได้	 เนื่องจากยังไม่พ้นภาวะวิกฤตหรือกรณีไม่มีเตียงรับย้ายสถานบริการ 

มีสิทธิเรียกเก็บจากส�านักงานตามอัตราค่ารักษาพยาบาลของสถานบริการหรือตามข้อตกลงระหว่างสถานบริการ 

กับส�านักงาน

	 ในกรณีที่ผู้ป่วยมีสิทธิได้รับความคุ้มครองตามกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถหรือ

ตามกฎหมายว่าด้วยการประกันชีวิต	ให้ใช้สิทธิดังกล่าวก่อน

	 ในกรณีท่ีผูป่้วยฉกุเฉนิวกิฤตสามารถย้ายเข้าระบบหน่วยบรกิารได้	แต่ปฏเิสธไม่ขอย้ายผูป่้วยฉุกเฉนิ

วิกฤตต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นต่อไปเอง

	 ข้อ	๗	เพือ่ประโยชน์ในการให้บริการผู้ป่วยฉุกเฉินวกิฤตและการเรียกเกบ็ค่าใช้จ่ายของสถานบริการ	 

ให้น�าประกาศกระทรวงสาธารณสุข	 เรื่อง	 หลักเกณฑ์	 วิธีการและเงื่อนไขการช่วยเหลือเยียวยาแก่ผู้ป่วยฉุกเฉิน	 

การระดมทรัพยากรและมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือเยียวยา	 และการจัดให้มีการส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลอื่น	

และประกาศกระทรวงสาธารณสุข	เรื่องหลักเกณฑ์	วิธีการ	และเงื่อนไขการก�าหนดค่าใช้จ่ายในการด�าเนินการผู้ป่วย

ฉุกเฉินวิกฤต	มาบังคับใช้โดยอนุโลม

	 ข้อ	๘	สถานบริการที่ให้บริการแก่ผู ้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน	 ผู ้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง	 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�านวนเท่าทีจ่่ายจรงิแต่ไม่เกิน	รายละ	๔,๕๐๐	บาท 

ต่อการประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยแต่ละครั้ง	หรือ

	 	 (ข)		 กรณมีีความจ�าเป็นต้องผ่าตัดใหญ่และใช้เวลาในการผ่าตัดไม่เกนิสองชัว่โมง	ให้ได้รบัตาม

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

	 เหตุสมควรอื่นนอกจากวรรคหนึ่ง	 และอัตราค่าใช้จ่าย	 ให้เป็นไปตามที่ส�านักงานประกาศก�าหนด	

โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 ข้อ	 ๑๑	 การส่งข้อมูลและวิธีการบันทึกข้อมูลเพ่ือเรียกเก็บค่าใช้จ่าย	 ให้สถานบริการบันทึก 

รายละเอียดการขอรับค่าใช้จ่ายตามแบบที่ก�าหนดและบันทึกข้อมูลเป็นอิเล็กทรอนิกส์ผ่าน	Web	online	พร้อมทั้ง 

แนบเอกสารดังกล่าวเพื่อเรียกเก็บค่าใช้จ่ายผ่าน	Web	 onlin	 ด้วย	 หรือกรณีที่ไม่สามารถบันทึกและส่งข้อมูล 

อิเล็กทรอนิกส์ผ่าน	Web	 onlin	 ได้	 ให้บันทึกข้อมูลเพ่ือเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเป็นเอกสาร	 ทั้งน้ีการส่งข้อมูลและ 

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�านักงานอาจแจ้งต่อหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องเพื่อให ้

ด�าเนินการตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลหรือกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้องโดยเร็ว

	 ข้อ	๑๓	ให้ประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	เป็นผู้รักษาการตามข้อบังคับนี้

	 ประกาศ	ณ	วันที่	๑๓	กรกฎาคม	พ.ศ.	๒๕๖๐	 	

	 ปิยะสกล	สกลสัตยาทร		 	 	

	 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข	 	 	

	 ประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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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�านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติว่าด้วยการจ่ายค่าใช้จ่ายเพือ่บรกิาร

สาธารณสุข	ให้แก่หน่วยบริการที่ให้บริการแก่บุคคลที่ยังไม่ได้ลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการ	พ.ศ.	๒๕๔๖

	 ข้อ	๔	ในข้อบังคับนี้

	 “ส�านักงาน”	 หมายความว่า	 ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 และให้หมายความรวมถึง

ส�านักงานสาขาด้วย

	 “หน่วยบรกิาร”	หมายความ	สถานบรกิารทีไ่ด้ขึน้ทะเบยีนไว้ตามพระราชบญัญตัหิลกัประกนัสขุภาพ 

แห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕

	 ข้อ	๕	ในกรณทีีบ่คุคลซึง่ยงัไม่ได้ลงทะเบยีนเพ่ือเลือกหน่วยบริการประจ�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	หน่วยบรกิารทีใ่ห้บรกิารสาธารณสุขแก่บคุคลซ่ึงยงัไม่ได้ลงทะเบยีนเลือกหน่วยบริการประจ�า

ตามข้อ	๕	มสีทิธไิด้รบัค่าใช้จ่ายเพือ่บรกิารสาธารณสขุส�าหรบัการให้บรกิารในครัง้นัน้	จากกองทนุหลักประกนัสขุภาพ

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	 คู่สมรสและบุตรที่ชอบด้วยกฎหมายของครูใหญ่ 

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)		 บุตรบุญธรรมหรือบุตรซ่ึงยกให้เป็นบุตรบุญธรรมของผู้อื่นแล้วของครูใหญ่หรือครูโรงเรียน

เอกชน

	 (๒)		 บิดามารดา	คูส่มรส	และบุตรทีช่อบด้วยกฎหมายของครใูหญ่หรอืครโูรงเรยีนเอกชน	ซึง่มีฐานะ

ดังต่อไปนี้	เช่น

	 	 (ก)		 ข้าราชการหรือลูกจ้างของส่วนราชการ

	 	 (ข)		 พนักงานหรือลูกจ้างขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

	 	 (ค)		 พนักงานหรือลูกจ้างของรัฐวิสาหกิจ

	 	 (ง)		 เป็นผู้ซึ่งปฏิบัติงานให้แก่หน่วยงานอื่นของรัฐหรือบุคคลอื่นใดที่มีสิทธิได้รับการรักษา

พยาบาลโดยใช้จ่ายจากเงินงบประมาณ

	 	 (จ)		 เป็นผู้มีสิทธิตามกฎหมายว่าด้วยการประกันสังคม	 หรือระเบียบรวมท้ังสวัสดิการ 

ที่โรงเรียนเอกชนได้ให้สวัสดิการค่ารักษาพยาบาลแก่บุคคลดังกล่าว

	 มาตรา	๔	ให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขรักษาการตามพระราชกฤษฎีกานี้

ผู้รับสนองพระบรมราชโองการ	 	 	 	

	พันต�ารวจโท	ทักษิณ	ชินวัตร	

									นายกรัฐมนตรี

หมำยเหต	ุ :-	 เหตุผลในการประกาศใช้พระราชกฤษฎีกาฉบับนี้คือ	 โดยที่มาตรา	๙	 วรรคสาม	แห่งพระราชบัญญัติ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 พ.ศ.	 ๒๕๔๕	 บัญญัติให้การก�าหนดให้บุคคลประเภทใดหรือหน่วยงานใด	 ใช้สิทธ ิ

รับบริการสาธารณสุขตามพระราชบัญญัตินี้ได้เมื่อใด	 ให้เป็นไปตามที่ก�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	แห่งพระราชบญัญตัหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕	อนัเป็นกฎหมายทีม่บีทบญัญติับางประการ

เกีย่วกบัการจ�ากดัสทิธแิละเสรภีาพของบุคคล	ซ่ึงมาตรา	๒๙	ประกอบกบัมาตรา	๓๓	และมาตรา	๔๑	ของรัฐธรรมนญู 

แห่งราชอาณาจักรไทย	 บัญญัติให้กระท�าได้โดยอาศัยอ�านาจตามบทบัญญัติแห่งกฎหมาย	 จึงทรงพระกรุณา 

โปรดเกล้าฯ	ให้ตราพระราชกฤษฎีกาขึ้นไว้	ดังต่อไปนี้

	 มาตรา	๑	พระราชกฤษฎกีานีเ้รยีกว่า	“พระราชกฤษฎกีาก�าหนดให้พนกังานหรอืลกูจ้างขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิน่และบคุคลในครอบครวัของพนกังานหรือลูกจ้างขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่	ใช้สิทธรัิบบรกิาร

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	คูส่มรสและบตุรทีช่อบด้วยกฎหมายของพนกังาน

หรือลูกจ้างขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

	 มาตรา	 ๔	 ให้พนักงานหรือลูกจ้างขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 ดังต่อไปนี้	 ใช้สิทธิรับบริการ

สาธารณสุขตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕

	 (๑)		 ข้าราชการองค์การบรหิารส่วนจังหวดั	พนกังานเทศบาล	พนกังานส่วนต�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)		 บุตรบุญธรรมหรือบุตรซึ่งยกให้เป็นบุตรบุญธรรมของผู้อื่นแล้วของพนักงานหรือลูกจ้าง 

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

	 (๒)		 บุคคลในครอบครัวของพนักงานหรือลูกจ้างขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินซ่ีงมีสิทธิ 

รบับรกิารสาธารณสขุตามกฎหมายอืน่	เว้นแต่สทิธรัิบบริการสาธารณสุขนัน้ต�า่กว่าสิทธรัิบบริการสาธารณสุขทีไ่ด้รบั

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	 ให้เป็นไปตามที่ก�าหนดโดยพระราชกฤษฎีกา	 ดังนั้น	 เพื่อให้

พนกังานหรอืลกูจ้างขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่รวมทัง้บคุคลในครอบครัวซ่ึงได้แก่บดิามารดา	คูส่มรส	และบตุร

ที่ชอบด้วยกฎหมายของพนักงานหรือลูกจ้างองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน	 ใช้สิทธิรับบริการสาธารณสุขตามพระราช

บัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕	จึงจ�าเป็นต้องตราพระราชกฤษฎีกานี้



คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

หมวด ๒
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ประกาศกระทรวงสาธารณสุข
เรื่อง	หลักเกณฑ์และวิธีการคัดเลือกกรรมการ

ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕

	 โดยท่ีเป็นการสมควรปรบัปรงุหลกัเกณฑ์และวธีิการคดัเลอืกกรรมการในคณะกรรมการหลกัประกนั

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	กรรมการในคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิและกรรมการ 

ในคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข

	 “องค์กรเอกชน”	หมายความถึง	ชมรม	กลุ่ม	สมาคม	มูลนิธิ	หรือหน่วยงานที่เรียกชื่ออย่างอื่นซึ่งมี

วัตถุประสงค์ที่มิใช่เป็นการแสวงหาผลก�าไร

	 ข้อ	๔	ให้เลขาธิการมีอ�านาจวินิจฉัยชี้ขาดปัญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติตามประกาศนี้
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กรรมการที่มาจากการคัดเลือก

	 ข้อ	๕	ให้มีการคัดเลือกกรรมการในคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ที่มาจาก

	 (๑)		 ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 ได้แก่ผู ้แทนเทศบาลหนึ่งคน	 ผู้แทนองค์การบริหาร 

ส่วนต�าบลหนึ่งคน	 ผู้แทนองค์การบริหารส่วนจังหวัดหนึ่งคน	 และผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบอ่ืน 

หนึ่งคน	โดยให้ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแต่ละประเภทคัดเลือกเอง

	 (๒)		 ผู ้แทนองค์กรเอกชน	 ที่ด�าเนินกิจกรรมเกี่ยวกับงานด้านเด็กหรือเยาวชน	 งานด้านสตรี	 

งานด้านผูส้งูอาย	ุงานด้านคนพกิารหรอืผูป่้วยจติเวช	งานด้านผู้ติดเชือ้เอชไอว	ีหรือผู้ป่วยเร้ือรังอืน่	งานด้านผู้ใช้แรงงาน	

งานด้านชุมชนแออัด	 งานด้านเกษตรกร	 และงานด้านชนกลุ่มน้อย	 โดยการคัดเลือกกันเองในแต่ละด้านให้เหลือ 

ด้านละหนึ่งคน	และให้ผู้แทนดังกล่าวคัดเลือกกันเองให้เหลือจ�านวนห้าคน

	 (๓)		 ผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวนเจ็ดคน	 ที่มีความเช่ียวชาญทางด้านประกันสุขภาพ	 การแพทย์และ

สาธารณสุข	การแพทย์แผนไทย	การแพทย์ทางเลือก	การเงินการคลัง	กฎหมายและสังคมศาสตร์ด้านละหนึ่งคน

	 ข้อ	๖	ให้มกีารคัดเลอืกกรรมการในคณะกรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสขุ	

ที่มาจาก

	 (๑)		 ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 ได้แก่	 ผู้แทนเทศบาลหน่ึงคน	 ผู้แทนองค์การบริหาร 

ส่วนต�าบลหนึ่งคน	 ผู้แทนองค์การบริหารส่วนจังหวัดหนึ่งคน	 และผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบอ่ืน 

หนึ่งคน	โดยให้ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแต่ละประเภทคัดเลือกเอง	

	 (๒)		 ผู ้แทนองค์กรเอกชน	 ที่ด�าเนินกิจกรรมเกี่ยวกับงานด้านเด็กหรือเยาวชน	 งานด้านสตรี	 

งานด้านผูส้งูอาย	ุงานด้านคนพกิารหรอืผูป่้วยจติเวช	งานด้านผู้ติดเชือ้เอชไอว	ีหรือผู้ป่วยเร้ือรังอืน่	งานด้านผู้ใช้แรงงาน	

งานด้านชุมชนแออัด	 งานด้านเกษตรกร	 และงานด้านชนกลุ่มน้อย	 โดยการคัดเลือกกันเองในแต่ละด้านให้เหลือ 

ด้านละหนึ่งคน	และให้ผู้แทนดังกล่าวคัดเลือกกันเองให้เหลือจ�านวนห้าคน

	 (๓)		 ผู ้ทรงคุณวุฒิจ�านวนหกคนโดยในจ�านวนนี้ให้เป็นผู้เชี่ยวชาญสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว	 

สาขาจิตเวช	และสาขาการแพทย์แผนไทย	สาขาละหนึ่งคน

	 (๔)		 ผู้แทนโรงพยาบาลเอกชน	ที่เป็นสมาชิกของสมาคมโรงพยาบาลเอกชนหนึ่งคน

	 (๕)		 ผู้แทนผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์	 ทันตกรรม	 และเภสัชกรรมวิชาชีพละ 

หนึ่งคน

	 (๖)		 ผู ้แทนราชวิทยาลัยแพทย์เฉพาะทางสาขาสูตินรีเวช	 สาขาศัลยกรรม	 สาขาอายุรกรรม 

และสาขากุมารเวชกรรม	สาขาละหนึ่งคน

	 (๗)		 ผูแ้ทนผูป้ระกอบโรคศลิปะสาขาการแพทย์แผนไทยประยกุต์	สาขารังสีเทคนคิ	สาขากจิกรรม

บ�าบัด	สาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก	และสาขาการแก้ไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย	สาขาละหนึ่งคน	

ท้ังนี้	 ให้รวมถึงผู้แทนผู้ประกอบวิชาชีพกายภาพบ�าบัด	 และผู้แทนผู้ประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย์	 วิชาชีพละ 

หนึ่งคนด้วย	โดยให้ผู้แทนดังกล่าวคัดเลือกกันเองให้เหลือจ�านวนสามคน
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หมวด	๒

การคัดเลือกผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ส่วนที่	๑

การคัดเลือกผู้แทนเทศบาล

	 ข้อ	๗	การคัดเลือกผู้แทนเทศบาล	ให้ด�าเนินการโดย

	 (๑)		 ให้ส�านกังานสาขาจงัหวดัจดัประชมุหรอืประสานกบัเทศบาลในโอกาสทีเ่ทศบาลมกีารประชมุ

นายกเทศมนตรเีป็นประจ�าอยูแ่ล้ว	เพือ่ให้นายกเทศมนตรไีด้มโีอกาสคดัเลอืกกนัเองเป็นผูแ้ทนเทศบาลระดบัจังหวดั	

ตามหลักเกณฑ์และวิธีการ	ดังนี้

	 	 (ก)		 ให้มีหนังสือเชิญนายกเทศมนตรีมาประชุม	เพื่อให้คัดเลือกกันเอง	ให้ได้ผู้แทนเทศบาล

ระดับจังหวัดจ�านวนหนึ่งคน

	 	 (ข)		 ให้ผู้อ�านวยการส�านักงานสาขาจังหวัดหรือผู้แทน	 ท�าหน้าที่ประธานในการประชุม 

ในการนี้อาจแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ในส�านักงานสาขาจังหวัดท�าหน้าที่เลขานุการ	และผู้ช่วยเลขานุการด้วยก็ได้

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

เท่าใด	ก็ให้ถือเป็นองค์ประชุม

	 	 (ง)		 ในการประชุม	 ให้มีการเสนอชื่อนายกเทศมนตรีซ่ึงสมควรจะได้รับเลือกเป็นผู้แทน

เทศบาลระดับจังหวัดต่อที่ประชุม	 โดยต้องมีผู้รับรองตามจ�านวนที่ที่ประชุมตกลงกัน	 ผู้ซึ่งได้รับการเสนอชื่อต้องอยู่

ในที่ประชุม

	 	 (จ)		 การออกเสียงให้กระท�าโดยการลงคะแนนลับ	หรือตามวิธีการที่ที่ประชุมตกลงกัน

	 	 (ฉ)		 กรณท่ีีผูไ้ด้รบัการเสนอชือ่ต้ังแต่สองคนขึน้ไป	ให้ผูซ่ึ้งได้คะแนนสงูสดุ	เป็นผูซ่ึ้งได้รบัการ

คัดเลือกเป็นผู้แทนเทศบาลระดับจังหวัด	ถ้าได้คะแนนเท่ากัน	ให้ด�าเนินการจับฉลาก	และให้เป็นที่สุด	เว้นแต่กรณีที่

ผู้ได้รับการเสนอชื่อหนึ่งคน	ให้ผู้ซึ่งได้รับการเสนอชื่อนั้น	เป็นผู้ได้รับเลือกเป็นผู้แทนเทศบาลระดับจังหวัด

	 (๒)		 ให้ส�านักงานสาขาจังหวัดแจ้งรายชื่อผู้แทนเทศบาลระดับจังหวัดให้ส�านักงานทราบภายใน	 

๓	วันท�าการ	นับแต่วันที่มีการประชุม

	 (๓)		 ให้ส�านกังานจดัให้มกีารประชมุผูแ้ทนเทศบาลระดบัจงัหวดัตามรายชือ่ทีส่�านักงานสาขาจังหวัด

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	เพือ่เป็นกรรมการ	ให้น�าหลกัเกณฑ์และวธิกีาร

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	 ให้ขึ้นทะเบียนเพ่ือใช้สิทธิคัดเลือกกรรมการในด้านใด 

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

	 ให้คณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณ์การขึ้นทะเบียนองค์กรเอกชน	 พิจารณาวินิจฉัยเร่ืองอุทธรณ ์

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	ให้กรรมการขององค์กรคนใดคนหนึง่ทีไ่ด้แจ้งชือ่ไว้ตามข้อ	๑๑	เป็นผู้แทนขององค์กรเอกชน 

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 ้แทนผู ้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์	 ทันตกรรม	 

และเภสัชกรรม	 วิชาชีพละหนึ่งคน	 เพื่อเป็นกรรมการในคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุขให้ด�าเนินการ	ดังนี้

	 (๑)		 ให้คัดเลือกผู้แทนผู้ประกอบวิชาชีพแต่ละวิชาชีพ	 ซึ่งมีสถานที่ปฏิบัติงานอยู่ในจังหวัดน้ัน 

โดยให้ส�านกังานสาขาจงัหวดัจัดประชมุผูป้ระกอบวชิาชพีแต่ละวชิาชพี	เพ่ือคดัเลือกกนัเองให้เป็นผู้แทนระดับจังหวดั	

วิชาชีพละหนึ่งคน	 ส�าหรับในกรุงเทพมหานคร	 ให้ส�านักงานสาขาเขตพื้นที่	 (กรุงเทพมหานคร)	 เป็นผู้จัดประชุม	 

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

	 กรณีท่ีผู้ประกอบวิชาชีพมีสถานที่ปฏิบัติงานหลายจังหวัด	 ให้มีสิทธิคัดเลือกเป็นผู้แทนผู้ประกอบ

วิชาชีพได้เพียงจังหวัดใดจังหวัดหนึ่งเท่านั้น

	 (๒)		 ให้ส�านักงานจัดประชุมผู้แทนผู้ประกอบวิชาชีพตาม	(๑)	เพื่อคัดเลือกกันเองในแต่ละวิชาชีพ

ให้ได้ผูแ้ทนผูป้ระกอบวชิาชีพ	วชิาชพีละหนึง่คนเป็นกรรมการในคณะกรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐานบรกิาร

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�านกังานแจ้งให้ราชวทิยาลัยแพทย์เฉพาะทางเฉพาะทางสาขาสูตินรีเวช	สาขาศลัยกรรม	 

สาขาอายุรกรรม	 และสาขากุมารเวชกรรม	 คัดเลือกผู้แทนราชวิทยาลัยแพทย์เฉพาะทางสาขาละหนึ่งคนเพื่อเป็น

กรรมการในคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข

หมวด	๗

การคัดเลือกผู้แทนผู้ประกอบโรคศิลปะ

	 ข้อ	๒๐	การคดัเลอืกผูแ้ทนผูป้ระกอบโรคศลิปะสาขาการแพทย์แผนไทยประยกุต์	สาขารังสีเทคนคิ	 

สาขากิจกรรมบ�าบัด	สาขาเทคโนโลยหีวัใจและทรวงอก	และสาขาการแก้ไขความผดิปกติของการสือ่ความหมาย	และ

ให้รวมถึงผู้แทนผู้ประกอบวิชาชีพกายภาพบ�าบัด	และผู้แทนผู้ประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย์	ให้ด�าเนินการ	ดังนี้

	 (๑)	 ให้คดัเลอืกผูแ้ทนผูป้ระกอบโรคศลิปะซ่ึงมสีถานทีป่ฏบิติังานอยูใ่นจังหวดันัน้	โดยให้ส�านกังาน

สาขาจังหวัดจัดประชุม	ผู้ประกอบโรคศิลปะ	เพื่อคัดเลือกกันเองให้ได้ผู้แทนระดับจังหวัดสาขาละหนึ่งคน	ส�าหรับใน

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

และ	(๔)	มาใช้บังคับโดยอนุโลม	

	 (๒)		 ให้ส�านกังานจดัประชมุผู้แทนผู้ประกอบโรคศิลปะ	ตาม	(๑)	เพ่ือคดัเลือกกนัเองในแต่ละสาขา

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



122

	 (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	 เพื่อเสนอให้คณะรัฐมนตรีพิจารณาแต่งตั้ง 

เป็นกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ

	 (๒)		 การเสนอชือ่บุคคลผูไ้ด้รบัการคดัเลอืกตาม	(๑)	เพือ่เสนอให้คณะรฐัมนตรแีต่งต้ังต้องมหีนังสอื

แสดงความยินยอมที่จะเป็นกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิของบุคคลนั้น	ๆ	ด้วย

	 (๓)		 ในกรณีท่ีคณะรัฐมนตรีไม่เห็นชอบด้วยกับรายช่ือผู้ได้รับคัดเลือกเป็นกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ	

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)		 ให้มีการเสนอช่ือบุคคลผูม้คีวามเชีย่วชาญตามจ�านวนทีเ่หมาะสม	และคดัเลอืกให้เหลอืจ�านวน

สามคน

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

การลงคะแนนลับ	 และให้ผู ้ท่ีได้รับคะแนนสูงสุดในแต่ละสาขาเป็นผู้ได้รับคัดเลือกเป็นกรรมการผู้ทรงคุณวุฒ	ิ 

ถ้าได้คะแนนเท่ากันให้ด�าเนินการจับสลาก	เพื่อเสนอให้คณะรัฐมนตรีพิจารณาแต่งตั้งเป็นกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ

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

มีหนังสือแสดงความยินยอมที่จะเป็นกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิของบุคคลนั้นๆ	ด้วย

	 (๕)		 ในกรณีที่คณะรัฐมนตรีไม่เห็นชอบด้วยกับรายช่ือผู ้ได้รับการคัดเลือกเป็นกรรมการ 

ผู้ทรงคุณวุฒิตาม	 (๑)	 และ	 (๒)	 ท้ังหมดหรือบางส่วน	 ให้มีการสรรหาหรือพิจารณาคัดเลือกกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 

อีกครัง้หนึง่	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�าหนดลักษณะหรือประเภทการมีส่วนได้เสียซึ่งกรรมการมีหน้าที่ต้องแจ้งให้ 

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�านกังานหลักประกันสขุภาพแห่งชาต	ิ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�าเป็นหนงัสอืหรือเป็นสือ่อเิลก็ทรอนกิส์แจ้งให้ทราบล่วงหน้า	เว้นแต่เม่ือ

ได้บอกนัดในที่ประชุมแล้วและที่ประชุมมีมติว่าไม่ต้องท�าหนังสือนัดประชุม

	 แต่ทั้งนี้	ส�านักงานจะต้องส่งหนังสือนัดประชุม	ไปยังผู้ที่มิได้มาประชุมในวันที่มีการบอกนัดด้วย

	 ข้อ	๙	กรรมการที่ประสงค์จะเสนอเรื่องเข้าเป็นวาระการประชุม	 ให้ส่งเรื่องให้เลขานุการล่วงหน้า	 

กรณีเสนอเรื่องในระหว่างการประชุมให้เสนอได้	 เมื่อได้รับความเห็นชอบจากประธานกรรมการหรือประธาน 

	ในที่ประชุม

	 คณะอนุกรรมการที่ประสงค์จะเสนอเรื่องเป็นวาระการประชุม	ให้ด�าเนินการ	ดังนี้

	 (๑)	 ส่งเร่ืองให้คณะอนุกรรมการนโยบายยุทธศาสตร์	 หรือคณะอนุกรรมการที่คณะกรรมการ 

มอบหมายให้ท�าหน้าที่ช่วยพิจารณา	 กลั่นกรอง	 ให้ความเห็น	 เพื่อความรอบคอบก่อนแล้วจึงส่งเรื่องให้เลขานุการ

บรรจุเป็นวาระการประชุม	หรือ

	 (๒)		 แจ้งเหตุผลความจ�าเป็นและส่งเรื่องให้เลขานุการบรรจุเป็นวาระการประชุม

	 ให้เลขานุการร่วมกับประธานกรรมการ	พิจารณาเรื่องที่ได้รับจากกรรมการตามวรรคหนึ่งหรือจาก

คณะอนุกรรมการตามวรรคสองรวมกับเรื่องของส�านักงาน	จัดเป็นระเบียบวาระการประชุม

	 ข้อ	๑๐	ให้ส�านกังานส่งระเบยีบวาระการประชมุ	และโดยปกติให้ส่งเอกสารทีเ่กีย่วข้องไปพร้อมกบั

หนงัสอืนดัประชมุ	เว้นแต่เป็นการประชมุเร่งด่วนหรือมเีหตุผลความจ�าเป็นไม่สามารถส่งเอกสารทีเ่ก่ียวข้องไปพร้อม

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

	 กรรมการผู้ใดต้องการเปล่ียนแปลง	 แก้ไขหรือเพิ่มเติมถ้อยค�าหรือข้อความในรายงานการประชุม

ต้องได้รับความเห็นชอบจากที่ประชุม

	 ข้อ	๑๖	ให้มีการรับรองรายงานการประชุมแต่ละครั้งในการประชุมครั้งถัดไป	อย่างไรก็ตามหากมี

กรณทีีต้่องรบัรองมตกิารประชมุเป็นเรือ่งๆ	ในการประชมุคร้ังนัน้	ให้สามารถกระท�าได้	โดยเลขานกุารเป็นผู้อ่าน	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	 และตามเง่ือนไข 

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)	 เป็นเรื่องเกี่ยวกับบุคคลที่กรรมการผู้นั้นเป็นเจ้าหนี้	ลูกหนี้หรือนายจ้าง

	 (๖)		 ลักษณะหรือประเภทอื่นๆ	 ซึ่งมีสภาพร้ายแรง	 อันอาจท�าให้การพิจารณาไม่เป็นกลางหรือ

ลักษณะหรือประเภทอื่นๆ	ที่คณะกรรมการก�าหนดเพิ่มเติม

	 ข้อ	 ๒๓	 เมื่อมีการคัดค้านว่ากรรมการคนหนึ่งคนใด	 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	คณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิจงึมมีตใินการประชมุครัง้ที	่๑/๒๕๔๘	เมือ่วนัท่ี	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	กฎหมายว่าด้วยการประกอบวชิาชีพ	เวชกรรม	การพยาบาล	การผดุงครรภ์	ทันตกรรม	เภสัชกรรม	
กายภาพบ�าบดั	เทคนคิการแพทย์	หรอืกฎหมายว่าด้วยการประกอบวชิาชพีด้านสาธารณสขุอืน่	ตามทีค่ณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติก�าหนด
	 ข้อ	๔	มาตรฐานการให้บริการสาธารณสขุของหน่วยบรกิารและเครอืข่ายหน่วยบรกิาร	ให้ถอืปฏบิตัิ 
โดยอนโุลม	ตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบวชิาชพีด้านสาธารณสุข	หรือกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลแล้วแต่กรณ	ี
เว้นแต่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจะก�าหนดมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ
และเครือข่ายหน่วยบริการ	เป็นอย่างอื่น
	 ในกรณีที่กฎหมายตามวรรคหนี่งไม่ได้ก�าหนดมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุขในเรื่องใดไว ้
คณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิจะก�าหนดมาตรฐานการให้บริการสาธารณสขุของหน่วยบรกิารและเครอืข่าย 
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)	 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 

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	จดัให้มกีารรบัฟังความคิดเห็นเพือ่ประโยชน์ในการปรบัปรงุ

คุณภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสขุและค่าใช้จ่ายเพือ่บรกิารสาธารณสขุให้กบัหน่วยบรกิารและเครอืข่ายบรกิาร 

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	 เกี่ยวกับการเสนอแนะอัตราราคากลางของโรคทุกโรค

ต่อคณะกรรมการ	 ของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขครอบคลุมถึงค่าใช้จ่าย 

ของหน่วยบริการในส่วนเงินเดือนและค่าตอบแทนบุคลากร	 และค�านึงถึงความแตกต่างในภารกิจของหน่วยบริการ	

ในกลุม่ผูร้บับรกิารและในขนาดของพืน้ทีบ่รกิารทีห่น่วยบรกิารรบัผดิชอบ	เพือ่ประกอบการวางแผนหลกัเกณฑ์ก�าหนด

ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขให้แก่หน่วยบริการ

	 	 (ง)		การด�าเนินงานหรือบริหารจัดการระบบและเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ 

ท้องถิน่หรอืพืน้ท่ี	ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่	และการก�าหนดหลกัเกณฑ์การมส่ีวนร่วมขององค์กรชุมชน	องค์กร

เอกชนที่ไม่มีวัตถุประสงค์เพื่อด�าเนินการแสวงหาผลก�าไร

	 	 (จ)		การพัฒนาระบบการมีส่วนร่วมของประชาชนในการตรวจตรา	 และการควบคุมก�ากับ 

ดแูลหน่วยบรกิารและเครอืข่ายหน่วยบรกิาร	และระบบการเผยแพร่ข้อมลูแก่ประชาชนเพ่ือใช้ประกอบการตัดสนิใจ

ในการเข้ารับบริการสาธารณสุข

	 	 (ฉ)		การจ่ายเงินช่วยเหลอืเบือ้งต้นกรณผีูร้บับรกิารได้รบัความเสยีหายจากการรกัษาพยาบาล

	 	 (ช)		การจ่ายเงินช่วยเหลือเพ่ือการชดเชยกรณผู้ีให้บริการได้รับความเสียหายจากการให้บรกิาร

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	ให้เลขาธิการส�านกังานหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ	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	 เพื่อประโยชน์ในการปรับปรุงคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขในระบบหลักประกันสุขภาพ 

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	ระเบียบนีเ้รียกว่า	“ระเบียบคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ	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

	 “คณะกรรมการสอบสวนมาตรฐานจริยธรรม”	หมายความว่า	คณะกรรมการท่ีได้รับการแต่งต้ังตาม

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	ถ้ามกีารพจิารณาเรือ่งทีก่รรมการผู้ใด	มส่ีวนได้เสยี	กรรมการ

ผู้นั้นมีหน้าที่แจ้งให้คณะกรรมการทราบ	 และมีสิทธิเข้าชี้แจงข้อเท็จจริงหรือแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับเร่ืองนั้น	 

แต่ไม่มีสิทธิเข้าร่วมประชุมและลงคะแนนเสียง

	 ข้อ	๙	กรรมการต้องเป็นแบบอย่างที่ดีในด้านการงานและส่วนตัว	 ปฏิบัติหน้าที่ให้เป็นไปตาม

กฎหมาย	กฎ	ระเบียบและข้อบังคับที่เกี่ยวข้อง

	 ข้อ	๑๐	กรรมการต้องไม่ประพฤติตนอนัอาจก่อให้เกดิความเส่ือมเสียต่อเกยีรติศกัด์ิของตนเองและ

การปฏิบัติหน้าที่ตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 ข้อ	๑๑	กรรมการต้องเป็นแบบอย่างในการปฏิบัติหน้าที่	โดยยึดหลักธรรมาภิบาล	และไม่แสวงหา 

ผลประโยชน์อันมิชอบทั้งทางตรง	และทางอ้อม

ส่วนที่	๓

มาตรฐานจริยธรรมของผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงาน

	 ข้อ	๑๒	ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงาน	ต้องยึดมั่นในคุณธรรมและจริยธรรม	ดังนี้

	 (๑)		 เสริมสร้างความสามคัคีระหว่างผูร่้วมงานในหน่วยงานและหมูค่ณะพร้อมทัง้ให้ความช่วยเหลอื

เกื้อกูลซึ่งกันและกัน

	 (๒)		 ท�างานให้มีความชัดเจน	โปร่งใส	สามารถตรวจสอบได้	และพร้อมเปิดเผยข้อมูลอันไม่ต้องห้าม

ตามกฎหมาย

	 (๓)		 แจ้งข้อมลูหรอืข้อเทจ็จรงิต่อองค์กร	เกีย่วกบัการประกอบกจิการของตนและครอบครัวทีอ่าจ

มีผลประโยชน์ทับซ้อน

	 (๔)		 หลกีเลีย่งการน�าหรอืเผยแพร่ข้อมลูหรอืเร่ืองราว	เก่ียวกบัการปฏบิตังิาน	เรือ่งส่วนตวัหรอืเรือ่ง

อื่นใดที่อาจก่อให้เกิดความเสียหายแก่ผู้ปฏิบัติงานและภาพลักษณ์โดยรวมขององค์กร

	 (๕)		 ดแูลทรพัย์สนิและใช้ทรัพย์สนิขององค์กร	ให้เป็นไปอย่างประหยดั	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�านักงานจัดตั้งหรือมอบหมายให้มีหน่วยรับเร่ืองร้องเรียนเกี่ยวกับมาตรฐานจริยธรรม

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	ีเว้นแต่คู่กรณี

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�าการพิจารณาเรื่องร้องเรียนด้าน

จริยธรรมไม่ได้

	 (๑)	 เป็นคู่กรณีเอง

	 (๒)	 เป็นคู่หมั้นหรือคู่สมรสของคู่กรณี

	 (๓)		 เป็นญาติของคู่กรณี	 คือ	 เป็นบุพการีหรือผู้สืบสันดานไม่ว่าช้ันใดๆ	 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	พิจารณาเร่ืองร้องเรียนตามวรรคหนึ่งให้แล้วเสร็จ

ภายในหกสบิวนันบัแต่วนัทีไ่ด้รบัเรือ่งร้องเรยีน	หากพิจารณาไม่แล้วเสร็จภายในเวลาทีก่�าหนดให้รายงานปัญหาและ

อุปสรรคให้ผู้มีอ�านาจแต่งตั้งทราบและอาจขอขยายเวลาสอบสวนได้เท่าที่จ�าเป็น
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	 ข้อ	 ๒๖	 คณะกรรมการสอบสวนมาตรฐานจริยธรรม	 อาจตรวจสอบข้อเท็จจริงเรื่องร้องเรียนได้ 

ตามความเหมาะสม	โดยไม่ต้องผูกพันกับค�าร้องเรียน	ค�าชี้แจงหรือพยานหลักฐานของคู่กรณี

	 ข้อ	๒๗	คณะกรรมการสอบสวนมาตรฐานจริยธรรมต้องพิจารณาพยานหลักฐานทีต่นเหน็ว่าจ�าเป็น

แก่การพิสูจน์ข้อเท็จจริง	ในการนี้ให้รวมถึงการด�าเนินการ	ดังต่อไปนี้

	 (๑)	 แสวงหาพยานหลักฐานทุกอย่างที่เกี่ยวข้อง	 รับฟังพยานหลักฐาน	 ค�าชี้แจงหรือความเห็น 

ของคู่กรณี	หรือของพยานบุคคลหรือพยานผู้เชี่ยวชาญที่คู่กรณีกล่าวอ้าง	เว้นแต่เห็นว่าเป็นการกล่าวอ้างที่ไม่จ�าเป็น

ฟุ่มเฟือยหรือเพื่อประวิงเวลา

	 (๒)	 ขอข้อเท็จจริงหรือความเห็นจากคู่กรณี	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

	 หากผูถ้กูร้องเรยีนไม่โต้แย้งหรือชีแ้จงภายในเวลาตามวรรคหนึง่	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)		 ความเห็นของคณะกรรมการสอบสวนมาตรฐานจริยธรรมพร้อมท้ังข้อพิจารณาและ 

ข้อสนับสนุนในการใช้ดุลพินิจว่าผู้ถูกร้องเรียนประพฤติผิดมาตรฐานจริยธรรม	ข้อใด	หรือไม่

	 	 (ก)		 ถ้าเห็นว่าผูถ้กูร้องเรียนไม่ประพฤติผิดมาตรฐานจริยธรรม	ให้เสนอความเหน็ให้ยตุเิรือ่ง

	 	 (ข)		 ถ้าเห็นว่าผู้ถูกร้องเรียนประพฤติผิดมาตรฐานจริยธรรม	 ให้ระบุว่าประพฤติผิด	 ข้อใด	

พร้อมทั้งเสนอการลงโทษตามระเบียบนี้

	 ความเหน็ของคณะกรรมการสอบสวนมาตรฐานจรยิธรรมท่ีจะเสนอต่อคณะกรรมการหรอืเลขาธกิาร

ให้ถือความเห็นของคณะกรรมการสอบสวนมาตรฐานจริยธรรมฝ่ายข้างมาก	 ในกรณีที่กรรมการสอบสวนมาตรฐาน

จริยธรรมผู้ใดมีความเห็นแตกต่างและต้องการให้บันทึกความเห็นที่แตกต่างไว้ก็ให้กระท�าได้
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ส่วนที่	๔

การแต่งตั้งคณะกรรมการสอบสวนมาตรฐานจริยธรรมและการลงโทษ

	 ข้อ	๓๐	กรณทีีป่ระธานกรรมการหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติหรือประธานกรรมการควบคมุคณุภาพ 

และบริการสาธารณสุข	 ถูกร้องเรียนหรือมีหลักฐานปรากฏว่าอาจมีการประพฤติหรือฝ่าฝืนมาตรฐานจริยธรรมตาม

ระเบยีบนี	้ให้กรรมการหลกัประกนัสขุภาพหรอืกรรมการควบคุมคณุภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสขุอืน่ทีเ่หลอื

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�าเนนิการและรายงานผลการสอบสวนให้ผู้แต่งตัง้พจิารณาด�าเนนิการต่อไป

	 ข้อ	๓๑	กรณทีีม่กีรรมการในคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตหิรอืคณะกรรมการควบคุม

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	 ในกรณีที่กรรมการสอบสวนมาตรฐาน

จริยธรรมผู้ใดมีความเห็นแตกต่างและต้องการให้บันทึกความเห็นที่แตกต่างไว้ก็ให้กระท�าได้
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 ข้อ	๓๒	กรณท่ีีเลขาธกิารถกูร้องเรียนหรือมหีลักฐานปรากฏว่าอาจมกีารประพฤติปฏบิติัไม่เหมาะสม 

ฝ่าฝืนมาตรฐานจรยิธรรมตามระเบยีบนี	้ให้คณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิพจิารณาแต่งตัง้คณะกรรมการ

สอบสวนมาตรฐานจริยธรรมตามระเบียบนี้	 ด�าเนินการและเสนอรายงานผลการสอบสวนต่อคณะกรรมการ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 ให้คณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติพิจารณาวนิจิฉัยผลการสอบสวนภายในหกสบิวนั	นบั

แต่วันที่ได้รับเรื่อง	หากผลการพิจารณาปรากฏว่า

	 (๑)		 เลขาธิการไม่ได้กระท�าผิด	ให้ยุติเรื่อง

	 (๒)		 ในกรณีที่เป็นการกระท�าผิดโดยไม่เจตนา	ให้ด�าเนินการตักเตือน

	 (๓)		 ในกรณีที่เป็นการกระท�าผิดโดยบกพร่องต่อหน้าที่	หรือฝ่าฝืนมาตรฐานจริยธรรมตามระเบียบนี้ 

ให้พิจารณาด�าเนินการตามสัญญาจ้างตามความเหมาะสม

 ให้ประธานกรรมการแจ้งผูร้้องเรยีน	และเลขาธิการทราบภายในสิบห้าวัน	นบัแต่วันทีมี่ผลการสอบสวน

	 ความเหน็ของคณะกรรมการสอบสวนมาตรฐานจรยิธรรมท่ีจะเสนอต่อคณะกรรมการหรอืเลขาธกิาร

ให้ถือความเห็นของคณะกรรมการสอบสวนมาตรฐานจริยธรรมฝ่ายข้างมาก	 ในกรณีที่กรรมการสอบสวนมาตรฐาน

จริยธรรมผู้ใดมีความเห็นแตกต่างและต้องการให้บันทึกความเห็นที่แตกต่างไว้ก็ให้กระท�าได้

	 ข้อ	 ๓๓	 กรณีกรรมการอ่ืนที่มิใช่กรรมการในคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติหรือ 

คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข	 ถูกร้องเรียนหรือมีหลักฐานปรากฏว่าอาจมีการ

ประพฤติหรือปฏิบัติตนไม่เหมาะสม	 หรือฝ่าฝืนมาตรฐานจริยธรรมตามระเบียบนี้	 ให้ผู้ท่ีแต่งต้ังคณะกรรมการหรือ

คณะอนุกรรมการหรือคณะท�างานนั้นๆ	 พิจารณาแต่งต้ังคณะกรรมการสอบสวนมาตรฐานจริยธรรมตามระเบียบนี้	

ด�าเนินการและเสนอรายงานผลการสอบสวนต่อผู้ที่แต่งตั้ง

	 ให้ผู้ที่แต่งตั้งตามวรรคหนึ่งพิจารณาวินิจฉัยผลการสอบสวนภายในหกสิบวันนับแต่วันท่ีได้รับเรื่อง

หากผลการพิจารณาปรากฏว่า

	 (๑)	 ผู้ถูกสอบสวนไม่ได้กระท�าผิด	ให้ยุติเรื่อง

	 (๒)		 ในกรณีที่เป็นการกระท�าผิดโดยไม่เจตนา	ให้ด�าเนินการตักเตือน

	 (๓)		 ในกรณีที่เป็นการกระท�าผิดโดยเจตนา	 แต่มิได้เป็นการฝ่าฝืนมาตรฐานจริยธรรมตามระเบียบน้ี

อย่างร้ายแรง	 ให้พิจารณาด�าเนินการตามความเหมาะสม	 หากเป็นการประพฤติปฏิบัติที่ฝ่าฝืนมาตรฐานจริยธรรม 

ตามระเบียบนีอ้ย่างร้ายแรง	ให้มีค�าสัง่เพกิถอนความเป็นกรรมการหรอือนกุรรมการหรอืคณะท�างานของผูก้ระท�าผิดนัน้

	 ความเหน็ของคณะกรรมการสอบสวนมาตรฐานจรยิธรรมท่ีจะเสนอต่อคณะกรรมการหรอืเลขาธกิาร

ให้ถือความเห็นของคณะกรรมการสอบสวนมาตรฐานจริยธรรมฝ่ายข้างมาก	 ในกรณีที่กรรมการสอบสวนมาตรฐาน

จริยธรรมผู้ใดมีความเห็นแตกต่างและต้องการให้บันทึกความเห็นที่แตกต่างไว้ก็ให้กระท�าได้

 ข้อ	 ๓๔	 กรณีที่มีผู้บริหารหรือผู้ปฏิบัติงาน	 ถูกร้องเรียนหรือมีหลักฐานปรากฏว่าอาจประพฤติปฏิบัติ 

ไม่เหมาะสมฝ่าฝืนมาตรฐานจริยธรรมตามระเบียบนี้	 ให้ด�าเนินการตามข้อบังคับหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ว่าด้วย

การบริหารงานบุคคล	พ.ศ.	๒๕๔๖	และที่แก้ไขเพิ่มเติม



140

	 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	คูก่รณไีม่เหน็ด้วยกบัค�าส่ังของผู้มอี�านาจพิจารณาวนิจิฉัยตามข้อ	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

	 โดยที่เป็นการสมควรปรับปรุงองค์ประกอบการแต่งต้ังคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพ 

ระดบัเขตพืน้ที	่เพือ่ให้การปฏบิตัภิารกจิตามทีค่ณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติมอบหมาย	ให้มปีระสทิธภิาพ

มากยิ่งขึ้น

	 อาศยัอ�านาจตามความในมาตรา	๒๐	และมาตรา	๒๖	(๑๔)	แห่งพระราชบญัญติัหลักประกนัสขุภาพ

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	 องค์กรเอกชนทั้งที่เป็นนิติบุคคลและไม่ได้เป็นนิติบุคคล	 เช่น	

ชมรม	กลุ่ม	สมาคม	มูลนิธิ	หรือหน่วยงานที่เรียกชื่ออย่างอื่น	ซึ่งมีวัตถุประสงค์ที่มิใช่เป็นการแสวงหาผลก�าไร	และได้

ด�าเนินกิจกรรมคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขอยู่ในเขตพื้นที่หรือในจังหวัดแล้วแต่กรณี	 และมีผลการด�าเนินงาน

อย่างเป็นรูปธรรมชัดเจน

 “ผูท้รงคุณวฒุ”ิ	หมายความว่า	ผูม้คีวามรู้ความสามารถด้านต่างๆ	เช่น	ด้านการแพทย์และสาธารณสขุ 

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

	 	 	 ในเขตพื้นที่	(ถ้ามี)	จ�านวน	๑	คน

	 	 (๑๐)	ผู้บริหารสถานบริการภาคเอกชนที่ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ	 อนุกรรมการ

	 	 	 ในเขตพื้นที่	(ถ้ามี)	จ�านวน	๑	คน

	 	 (๑๑)	ผู้แทนหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอิสระตามมาตรา	๕๐	(๕)		 อนุกรรมการ

	 	 	 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕	

	 	 	 หรือศูนย์ประสานงานภาคประชาชนหรือองค์กรเอกชนด้านสาธารณสุข

	 	 	 หรือคุ้มครองผู้บริโภคในเขตพื้นที่	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�าสั่งแต่งตั้งคณะอนุกรรมการ 

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	 ระบบการส่งต่อผู้ป่วยและแบ่งพ้ืนที่	

รวมทัง้จดัสรรจ�านวนผูล้งทะเบยีนของแต่ละหน่วยบริการ	เพ่ือให้ประชาชนในเขตพ้ืนทีไ่ด้รับความสะดวกและเข้าถงึ

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	และให้ผูท้ีไ่ด้รบัการแต่งตัง้ให้ด�ารง

ต�าแหน่งแทน	 อยู่ในต�าแหน่งเท่ากับวาระที่เหลืออยู่ของผู้ซ่ึงตนแทน	 เว้นแต่วาระของอนุกรรมการเหลืออยู่ไม่ถึง 

เก้าสิบวัน	จะไม่แต่งตัง้อนกุรรมการแทนกไ็ด้	และในการนีใ้ห้คณะอนกุรรมการประกอบด้วย	อนกุรรมการเท่าทีเ่หลืออยู่

	 ข้อ	๘	นอกจากพ้นจากต�าแหน่งตามวาระตามข้อ	๗	แล้ว	ให้อนุกรรมการพ้นจากต�าแหน่งเมื่อ

	 (๑)	 ตาย

	 (๒)		 ลาออก

	 (๓)		 ย้ายไปด�ารงต�าแหน่งหรือไปประกอบวิชาชีพหรืออาชีพ	 ในเขตพื้นที่อื่นหรือจังหวัดอื่น	 

แล้วแต่กรณี

	 (๔)		 คณะกรรมการมีมติให้ออกเพราะบกพร่องต่อหน้าที่	 มีความประพฤติเสื่อมเสียหรือ 

หย่อนความสามารถ

	 ข้อ	๙	ในระหว่างการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการตามประกาศนี้	 ให้คณะอนุกรรมการหลักประกัน

สุขภาพระดับเขตพื้นที่ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 เรื่องหลักเกณฑ์และวิธีการแต่งต้ัง 

คณะอนกุรรมการหลกัประกนัสขุภาพระดับเขตพืน้ที	่พ.ศ.	๒๕๕๗	อยูใ่นต�าแหน่งหน้าทีเ่พือ่ปฏบิติัหน้าทีต่่อไป	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	ระเบยีบนีเ้รยีกว่า	“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	การทบทวนหรือตรวจสอบทานการปฏบิติังาน	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)	 มีวัตถุประสงค์เพื่อให้การด�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)		 สอบทานหลักฐานหากมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการด�าเนินการท่ีอาจมีผลกระทบต่อผลการด�าเนิน

งานของส�านักงานอย่างมีนัยส�าคัญ	 หรือความขัดแย้งทางผลประโยชน์ที่อาจมีผลกระทบต่อการด�าเนินงาน 

ของส�านักงาน

	 (๕)		 ประสานงานกับส�านักงานการตรวจเงินแผ่นดินเกี่ยวกับผลการตรวจสอบประจ�าปีและอาจ

เสนอแนะให้สอบทานหรือตรวจสอบรายการใดท่ีเห็นว่าจ�าเป็นและเป็นเรื่องส�าคัญพร้อมทั้งน�าข้อเสนอแนะ 

เกี่ยวกับระบบการควบคุมภายในท่ีส�าคัญและจ�าเป็นเสนอคณะกรรมการเพื่อพิจารณาสั่งการให้ส�านักงานพิจารณา

ปรับปรุงแก้ไข

	 (๖)		 คณะอนุกรรมการตรวจสอบต้องประชุมร่วมกันอย่างน้อยเดือนละ	๑	 ครั้ง	 ในกรณีจ�าเป็น 

อาจเชิญผู้บริหารหรือผู้ที่เกี่ยวข้องเข้าร่วมประชุมและให้ข้อมูลได้

	 (๗)		 คณะอนุกรรมการตรวจสอบอาจแสวงหาความเห็นที่เป็นอิสระจากที่ปรึกษาทางวิชาชีพ 

อื่นใดเมื่อเห็นว่าจ�าเป็นด้วยค่าใช้จ่ายของส�านักงาน	 ท้ังมีการด�าเนินการว่าจ้างให้เป็นไปตามระเบียบ	 ข้อบังคับของ

ส�านักงานและภายใต้แผนการเงินที่ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

	 ข้อ	๗	ให้คณะอนกุรรมการตรวจสอบ	จัดท�ารายงานการตรวจสอบเสนอคณะกรรมการทกุๆ	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	รวมทัง้เสนอแนะมาตรการควบคุมและการแก้ไขต่อคณะกรรมการ

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	 รวมท้ังจัดท�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)		 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข	เรือ่ง	อตัราเบีย้ประชมุและค่าใช้จ่ายในการเดนิทางของประธาน

กรรมการ	กรรมการ	หรอือนกุรรมการในคณะคณะกรรมการหลกัประกันสขุภาพแห่งชาตหิรอืคณะกรรมการควบคุม

คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข	ลงวันที่	๒๐	พศฤจิกายน	พ.ศ.	๒๕๔๖

	 (๒)		 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข	เรือ่ง	อตัราเบีย้ประชมุและค่าใช้จ่ายในการเดนิทางของประธาน

กรรมการ	กรรมการ	หรอือนกุรรมการในคณะคณะกรรมการหลกัประกันสขุภาพแห่งชาตหิรอืคณะกรรมการควบคุม

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

	 (๓)		 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข	เรือ่ง	อตัราเบีย้ประชมุและค่าใช้จ่ายในการเดนิทางของประธาน

กรรมการ	กรรมการ	หรอือนกุรรมการในคณะคณะกรรมการหลกัประกันสขุภาพแห่งชาตหิรอืคณะกรรมการควบคุม

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	รถรับจ้างหรือยานพาหนะประจ�าทางอืน่ๆ	ให้เบกิได้

เท่าที่จ่ายจริง	และโดยประหยัด

	 	 (ง)		 การเดินทางโดยรถส่วนตัว	 ให้เบิกจ่ายเป็นเงินชดเชยค่าเช้ือเพลิง	 ในอัตรากิโลเมตรละ	 

๓	บาท	หรือตามอัตราที่กระทรวงการคลังก�าหนด

	 ข้อ	 ๕	 ให้ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ด�าเนินการเบิกจ่ายค่าเบี้ยประชุมและค่าใช้จ่าย 

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

อนุกรรมการท่ีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติหรือคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุขแต่งตั้ง	ให้มีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น

	 อาศัยอ�านาจตามความในมาตรา	๔	มาตรา	๒๓	และมาตรา	๕๓	แห่งพระราชบัญญัติหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕	รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข	จึงออกประกาศไว้	ดังต่อไปนี้

	 ข้อ	๑	ในประกาศนี้

	 “อนุกรรมการ”	 หมายความว่า	 อนุกรรมการหรือกรรมการที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ	และคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขแต่งตั้ง

	 “อนุกรรมการในส่วนกลาง”	 หมายความว่า	 อนุกรรมการที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ	 และคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขแต่งต้ัง	 ซ่ึงปฏิบัติหน้าที่เกี่ยวกับการ

สร้างระบบหลักประกันสุขภาพในภาพรวม	และให้หมายความรวมถึงอนุกรรมการอื่นในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร

	 “อนุกรรมการในระดับเขตพื้นที่”	หมายความว่า	อนุกรรมการที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ	 และคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขแต่งต้ัง	 ซ่ึงปฏิบัติหน้าที่เกี่ยวกับ 

การสร้างระบบหลักประกันสุขภาพในเขตพื้นที่

	 “อนุกรรมการในระดับจังหวัด”	 หมายความว่า	 อนุกรรมการที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ

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)		 ให้ประธานอนกุรรมการและอนกุรรมการในระดับเขตพ้ืนที	่ได้รับเบีย้ประชมุคร้ังละ	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	 เบิกได้เท่าท่ีจ่ายจริง	 และโดยประหยัด	 

ตามความจ�าเป็นและเหมาะสม	แต่ไม่เกินคืนละ	๑,๘๐๐	บาท

		 (๓)		 ค่าพาหนะ	รวมถึงค่าเช่ายานพาหนะ	ให้เบิกได้ตามหลักเกณฑ์	ดังนี้

	 	 (ก)		การเดนิทางโดยเคร่ืองบนิ	ให้ประธานอนกุรรมการและอนกุรรมการ	เบกิได้ในชัน้ประหยดั

	 	 (ข)		การเดินทางโดยรถไฟ	 ให้ประธานอนุกรรมการและอนุกรรมการ	 เบิกได้ประเภท 

รถนั่งนอนปรับอากาศชั้นหนึ่ง

		 	 (ค)		การเดนิทางโดยพาหนะประจ�าทาง	รถรบัจ้างหรอืยานพาหนะประจ�าทางอืน่ๆ	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



151

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข
เรื่อง	อัตราเบี้ยประชุมและค่าใช้จ่ายในการเดินทางของอนุกรรมการ	(ฉบับที่	๒)	

พ.ศ.	๒๕๕๖

	 โดยที่เป็นการสมควรแก้ไขเพ่ิมเติมค่าเบี้ยประชุมของอนุกรรมการท่ีคณะกรรมการหลักประกัน

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	 เรื่องอัตราเบี้ยประชุมและ 

ค่าใช้จ่ายในการเดินทางของอนุกรรมการ	ลงวันที่	๓	กรกฎาคม	๒๕๕๐	และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน

	 “ข้อ	๒	ค่าเบี้ยประชุม

 (๑)		 ให้ประธานอนกุรรมการและอนกุรรมการในส่วนกลาง	ได้รับเบ้ียประชมุ	เป็นรายเดือนในอตัราดงันี้

	 	 (ก)		ประธานอนุกรรมการ	 	 เดือนละ	๒,๕๐๐	บาท

	 	 (ข)		อนุกรรมการ	 	 	 เดือนละ	๒,๐๐๐	บาท

	 (๒)		 ให้ประธานอนุกรรมการและอนุกรรมการในระดับเขตพ้ืนท่ี	 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	ให้จ่ายเฉพาะเดือนทีม่กีารประชมุ	และบคุคลนัน้ได้เข้าร่วม

ประชุมด้วย

	 ข้อ	๒	ประกาศนี้	ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป

	 ประกาศ	ณ	วันที่	๑๒	พฤศจิกายน	พ.ศ.	๒๕๕๖	 	

	 ประดิษฐ	สินธวณรงค์		 	 	

	 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
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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	การเดนิทางไปปฏบิตัหิน้าทีห่รอืประชมุในราชอาณาจกัร	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�านกังานหลกัประกนัสขุภาพ

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



154

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



ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ

หมวด ๓
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ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เรื่องจัดตั้งส�านักงานสาขาของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

 โดยที่เป็นการสมควรจัดตั้งส�านักงานสาขาของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเพิ่มเติม 

เพื่อมีหน่วยงานด�าเนินการสร้างหลักประกันสุขภาพในพื้นที่ได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ

 อาศัยอ�านาจตามความในมาตรา ๑๘ และมาตรา ๒๕ แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้มีมติในการประชุมคร้ังท่ี ๓/๒๕๔๘  

วันที่ ๑๔ กุมภาพันธ์ ๒๕๔๘ ให้ออกประกาศไว้ ดังนี้

 ข้อ ๑ ให้จัดตั้งส�านักงานสาขาของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ดังต่อไปนี้

 (๑)  ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สาขาเขตพื้นที่ (กรุงเทพมหานคร)

 (๒)  ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สาขาพื้นที่ (ขอนแก่น)

 (๓)  ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สาขาเขตพื้นที่ (เชียงใหม่)

 (๔)  ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สาขาเขตพื้นที่ (นครราชสีมา)

 (๕)  ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สาขาเขตพื้นที่ (นครสวรรค์)

 (๖)  ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สาขาเขตพื้นที่ (พิษณุโลก)

 (๗)  ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สาขาเขตพื้นที่ (ระยอง)

 (๘)  ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สาขาเขตพื้นที่ (ราชบุรี)

 (๙)  ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สาขาเขตพื้นที่ (สกลนคร)

 (๑๐) ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สาขาเขตพื้นที่ (สระบุรี)

 (๑๑)  ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สาขาเขตพื้นที่ (สุราษฎร์ธานี)

 (๑๒)  ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สาขาเขตพื้นที่ (สงขลา)

 (๑๓)  ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สาขาเขตพื้นที่ (อุบลราชธานี)

 ข้อ ๒ ส�านักงานสาขาของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติตามข้อ ๑ ให้มีผู้อ�านวยการ

ส�านักงานสาขาเป็นผู้บังคับบัญชา มีโครงสร้างการบริหารและมีอ�านาจหน้าที่ตามที่เลขาธิการส�านักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติก�าหนดและมอบหมาย

 ข้อ ๓ ให้ยกเลิกประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่องจัดตั้งส�านักงานสาขาของ

ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ลงวันที่ ๒๕ เมษายน พ.ศ. ๒๕๔๘ 

 ทั้งนี้ ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป 

 ประกาศ ณ วันที่ ๑๕ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๔๙  

 พินิจ จารุสมบัติ    

 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข   

 ประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
เรื่อง โครงสร้างและอัตราก�าลังผู้ปฏิบัติงานของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. ๒๕๕๕

 โดยท่ีเป็นการสมควรปรับปรุงโครงสร้างและอัตราก�าลังผู้ปฏิบัติงานของส�านักงานหลักประกัน

สขุภาพแห่งชาต ิให้เหมาะสมกบัสภาวะในปัจจบุนั เพ่ือให้การบริหารงานของส�านกังานหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ

มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

 อาศัยอ�านาจตามความในมาตรา ๑๙ (๓) แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

พ.ศ. ๒๕๔๕ คณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิในการประชมุครัง้ที ่๑๑/๒๕๕๕ เมือ่วนัที ่๑ ตลุาคม ๒๕๕๕ 

และครัง้ที ่๑๒/๒๕๕๕ เมือ่วนัที ่๕ พฤศจกิายน ๒๕๕๕ เหน็ชอบโครงสร้างและอัตราก�าลงัผูป้ฏบิตังิานของส�านกังาน 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงออกประกาศไว้ ดังต่อไปนี้

 ข้อ ๑ ให้จดัโครงสร้างภายในส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ(ส�านกังาน) เป็น ๕ กลุม่ภารกจิ 

ดังนี้

 (๑)  กลุ่มภารกิจยุทธศาสตร์และการประเมินผล

 (๒)  กลุ่มภารกิจบริหารกองทุน

 (๓)  กลุ่มภารกิจสนับสนุนเครือข่ายระบบบริการ

 (๔)  กลุ่มภารกิจระบบสนับสนุน

 (๕)  กลุ่มภารกิจงานสาขาเขตและการมีส่วนร่วม

 ให้มสี�านกัเลขาธกิารและประชาสมัพนัธ์และส�านกัตรวจสอบ เป็นส่วนงานภายในส�านกังานด้านแผน

และประเมินผล ด้านก�ากับคุณภาพบริการและประเมินผลลัพธ์สุขภาพ ด้านงานสารสนเทศเพ่ือการบริหาร (EIS)  

ด้านงานหลักประกันสุขภาพระหว่างประเทศ โดยมีหน้าที่และความรับผิดชอบ ดังนี้

 (๑)  พัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายและยุทธศาสตร์ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

 (๒)  สนบัสนนุการปฏบิตัภิารกจิของคณะกรรมการหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ คณะอนกุรรมการ

ภายใต้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และคณะกรรมการหรือคณะอนุกรรมการอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง

 (๓)  จดัท�า และบรหิารแผนยทุธศาสตร์ แผนงบประมาณและแผนปฏบิติัการ รวมท้ังตัวชีว้ดัผลการ

ด�าเนินงานของส�านักงาน

 (๔)  พัฒนา บูรณาการนโยบาย และยุทธศาสตร์ด้านการเงินการคลังในระบบหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ

 (๕)  พัฒนาระบบข้อมูลเพื่อสนับสนุนการบริหาร ด�าเนินการติดตาม ประเมินผลการด�าเนินงาน 

วิเคราะห์ และรายงานผล

 (๖)  พัฒนาระบบและสนับสนุนข้อมูลการจ่ายชดเชย เพื่อการวางแผนประกันสุขภาพ
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 (๗)  พัฒนาเกณฑ์สุขภาพ ควบคุมก�ากับ และติดตามประเมินผลคุณภาพบริการของหน่วยบริการ

ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

 (๘)  ประสานความร่วมมอืในการพฒันาระบบ เครอืข่าย และบคุลากรด้านประกนัสขุภาพระหว่าง

ประเทศ

 (๙)  ปฏิบัติหน้าที่อื่นที่ได้รับมอบหมาย

 ข้อ ๓ ให้กลุ่มภารกิจบริหารกองทุน รับผิดชอบภารกิจ ด้านทะเบียนหลักประกันสุขภาพด้านการ

จัดสรรและชดเชยค่าบริการ ด้านบริหารการจ่ายเงินกองทุน ด้านตรวจสอบการชดเชยและคุณภาพบริการ โดยมี 

หน้าที่และความรับผิดชอบ ดังนี้

 (๑)  พัฒนาระบบการจ่ายชดเชยค่าบริการและการตรวจสอบการจ่ายชดเชยค่าบริการ

 (๒)  สร้างระบบการตรวจสอบและบริหารการจ่ายชดเชยค่าบริการ ให้เป็นไปตามมาตรฐาน

 (๓)  จัดระบบสนับสนุนการจ่ายชดเชยค่าบริการที่มีประสิทธิภาพ

 (๔)  ก�ากับ ตรวจสอบคุณภาพบริการสาธารณสุขให้เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ

 (๕)  พฒันาระบบและมาตรฐานการตรวจสอบให้สอดคล้องกบัสถานการณ์การบริการสาธารณสขุ

และการจ่ายชดเชยค่าบริการ

 (๖)  ตรวจสอบความถูกต้องของการเบิกจ่ายชดเชยค่าบริการ ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่ก�าหนด

 (๗)  พัฒนาและสนับสนุนการด�าเนินงานตรวจสอบการชดเชยและคุณภาพบริการของส�านักงาน

สาขา

 (๘)  ส่งเสรมิและสนบัสนนุให้หน่วยบรกิารมกีารน�าผลการตรวจสอบไปใช้ในการพฒันาการด�าเนนิงาน

ด้านคุณภาพบริการและการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า

 (๙)  พัฒนาระบบการจัดการและเบิกจ่ายเงินกองทุนให้มีประสิทธิภาพได้มาตรฐานสอดคล้องกับ

ระบบธรรมาภิบาล

 (๑๐)  พฒันาระบบงานทะเบยีน บรหิารจดัการ พฒันาข้อมลู ให้เกดิความครอบคลมุ และสนบัสนนุ

การบริหารจัดการเงินกองทุนอย่างมีประสิทธิภาพ

 (๑๑)  บริหารการชดเชยค่าบริหารให้แก่หน่วยบริการอย่างรวดเร็ว ถูกต้อง และเป็นธรรม

 (๑๒)  ปฏิบัติหน้าที่อื่นที่ได้รับมอบหมาย

 ข้อ ๔ ให้กลุ่มภารกิจสนับสนุนเครือข่ายระบบบริการ รับผิดชอบภารกิจ ด้านสนับสนุนเครือข่าย 

บริการปฐมภูมิ ด้านสนับสนุนเครือข่ายบริการทุติยภูมิและตติยภูมิ ด้านสนับสนุนเครือข่ายการพัฒนาระบบยาและ

เวชภัณฑ์ โดยมีหน้าที่และความรับผิดชอบดังนี้

 (๑)  สนับสนุนให้หน่วยบริการมีการพัฒนาระบบบริการและเครือข่ายบริการให้มีคุณภาพ 

และได้มาตรฐาน

 (๒)  สนับสนุนการบริการตติยภูมิและเครือข่ายบริการให้มีคุณภาพมาตรฐาน และมีการกระจาย 

อย่างเหมาะสม

 (๓)  ก�าหนดแนวทางการประสานสนับสนุนและพัฒนาการด�าเนินงานภายใต้งบประมาณพื้นฟู

สมรรถภาพคนพิการ ระบบบริการปฐมภูมิ ส่งเสริมคุณภาพและป้องกันโรค การแพทย์แผนไทย จัดระบบการดูแล

รักษาโรคเรื้อรัง เช่น โรคเอดส์ วัณโรค เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไตวายเรื้อรัง ตลอดจนการจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์

ที่มีคุณภาพให้แก่หน่วยบริการอย่างเพียงพอ
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 (๔)  พัฒนาราคากลางส�าหรับเป็นมาตรฐานในการจัดซื้อยา เวชภัณฑ์และวัคซีน แก่หน่วยบริการ

ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ผ่านองค์การเภสัชกรรมหรือหน่วยงานอื่น แล้วแต่กรณี

 (๕)  การพจิารณาร่วมกบัองค์กรภาคต่ีางๆ ในการพฒันาระบบยา เวชภณัฑ์และวคัซีนของประเทศ

 (๖)  ปฏิบัติหน้าที่อื่นที่ได้รับมอบหมาย

 ข้อ ๕ ให้กลุ ่มภารกิจระบบสนับสนุน รับผิดชอบภารกิจ ด้านบริหารท่ัวไป ด้านกฎหมาย  

ด้านการเงินและบัญชีงบบริหารงานของส�านักงาน ด้านสารสนเทศการประกัน ด้านบริหารทรัพยากรบุคคล 

และการเปลี่ยนแปลง ด้านงานคุณภาพองค์กรและธรรมาภิบาล โดยมีหน้าที่และความรับผิดชอบ ดังนี้ 

 (๑)  ด�าเนินการ ประสาน สนับสนุน ด้านการบริหารทั่วไป 

 (๒)  ด�าเนินการเบิกเงิน จ่ายเงิน ก�ากับ ควบคุมการเบิกจ่าย งบประมาณตามระบบ GFMIS  

งบบริหารงานของส�านักงาน

 (๓)  จัดท�าบัญชีรายงานการเงินของส�านักงาน

 (๔)  ด�าเนินการด้านงานกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ นิติกรรมสัญญา งานติดตามหนี ้

และคดงีานช่วยเหลอืเบือ้งต้นแก่ผูใ้ห้บรกิารและผูร้บับรกิาร งานสอบสวนตามมาตรา ๕๗ และมาตรา ๕๙ งานอทุธรณ์

ตามมาตรา ๖๑ งานสอบสวนความรับผิดชอบทางละเมิดและวินัย และงานปฏิบัติการอื่นๆ ตามกฎหมายว่าด้วย 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

 (๕)  สนับสนนุและมส่ีวนร่วมในการพฒันามาตรฐานของระบบสารสนเทศในงานหลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาติของประเทศให้เป็นสากล สามารถอ้างอิงและเชื่อมโยงในระบบทุกระดับ

 (๖)  พัฒนาและบริหารระบบทรัพยากรบุคคลอย่างเหมาะสม ยุติธรรม และมีประสิทธิภาพ

 (๗)  น�าระบบงานที่ได้มาตรฐานมาประยุกต์ใช้ และพัฒนาอย่างต่อเนื่องให้เกิดความพร้อมต่อการ

เปลี่ยนแปลงขององค์กร

 (๘)  จัดหาสวัสดิการและการบริการ ที่สร้างขวัญก�าลังใจและเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ปฏิบัติงาน

 (๙)  ปฏิบัติหน้าที่อื่นที่ได้รับมอบหมาย

 ข้อ ๖ ให้กลุ่มภารกจิงานสาขาเขตและการมส่ีวนร่วม รบัผดิชอบภารกจิ ด้านส่งเสรมิการมส่ีวนร่วม 

ด้านบริการประชาชนและคุ้มครองสิทธิ ด้านสนับสนุนส�านักงานสาขาเขต โดยมีหน้าที่และความรับผิดชอบดังนี้

 (๑)  ประสานงานส�านักงานสาขาเขต สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพและการกระจายอ�านาจ 

ตามนโยบายเขตบริการสุขภาพ

 (๒)  เสริมสร้างความรู ้ความเข้าใจในสิทธิและหน้าที่ด้านหลักประกันสุขภาพอย่างเพียงพอ 

แก่ประชาชน และผู้ให้บริการ

 (๓)  พัฒนาระบบการจัดการเพื่อการคุ้มครองสิทธิผู้รับบริการและผู้ให้บริการ

 (๔)  ส่งเสรมิ สนบัสนนุให้เครอืข่ายองค์กรประชาชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ และองค์กรวชิาชีพ 

ให้มีส่วนร่วมพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติอย่างเข้มแข็ง

 (๕)  ส่งเสริม สนับสนุนให้เกิดความเชื่อมโยงระหว่างเครือข่ายองค์กรประชาชน องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น องค์กรวิชาชีพ และผู้ให้บริการ สร้างและพัฒนาการมีส่วนร่วมอย่างเป็นระบบให้ยั่งยืน

 (๖)  บริหารจัดการ ติดตามสนับสนุนกิจกรรมของเครือข่ายองค์กรประชาชน องค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่น และองค์กรวิชาชีพ ที่ได้รับการสนับสนุนจากส�านักงาน
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 (๗)  พัฒนาความเป็นเจ้าของและความเข้มแข็งของภาคีเครือข่าย

 (๘)  ปฏิบัติหน้าที่อื่นที่ได้รับมอบหมาย

 ข้อ ๗ ให้เลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ออกประกาศแบ่งส่วนงานภายในของ

แต่ละกลุ่มภารกิจตามประกาศนี้ และมอบหมายให้มีผู้ปฏิบัติงาน ปฏิบัติหน้าที่ประธาน รองประธาน และกรรมการ

บริหารของแต่ละกลุ่มภารกิจ เพื่อรองรับการปฏิบัติหน้าที่ตามประกาศนี้ 

 ข้อ ๘ ให้ส�านักเลขาธิการและประชาสัมพันธ์ เป็นส่วนงานในบังคับบัญชาโดยตรงของเลขาธิการ

ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยมีหน้าที่และความรับผิดชอบ ดังนี้

 (๑)  ประสาน สนับสนุน ติดตาม การท�างานระหว่างกลุ่มภารกิจต่างๆ

 (๒)  สนับสนุนการพัฒนายุทธศาสตร์ขององค์กรและตามที่ได้รับมอบหมาย

 (๓)  ประชาสัมพันธ์และเสริมสร้างภาพลักษณ์องค์กรและระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

ต่อทุกภาคส่วน

 (๔)  ปฏิบัติหน้าที่อื่นที่ได้รับมอบหมาย

 ข้อ ๙ ภายใต้บังคับมาตรา ๓๖ (๑) และมาตรา ๓๗ แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ให้ส�านักตรวจสอบ มีหน้าที่และความรับผิดชอบ ดังนี้

 (๑)  เป็นเลขานุการของคณะอนุกรรมการตรวจสอบ

 (๒)  ส่งเสริมให้มีระบบการควบคุมภายในที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล

 (๓)  ตรวจสอบการเงินและการด�าเนินงานเพื่อให้ถูกต้องตามกฎหมายและระเบียบที่เกี่ยวข้อง

 (๔)  ปฏิบัติหน้าที่อื่นที่ได้รับมอบหมาย

 ข้อ ๑๐ ให้ส�านักงานมีอัตราก�าลังผู้ปฏิบัติงาน เพื่อปฏิบัติหน้าที่ตามข้อ ๒ - ๙ ในประกาศนี ้

จ�านวนทั้งสิ้น ๘๗๐ อัตรา ตามที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้ความเห็นชอบ

 การเพิ่มอัตราก�าลังผู ้ปฏิบัติงานเพื่อปฏิบัติภารกิจตามประกาศนี้ หรือปฏิบัติภารกิจอื่น เช่น  

ภารกิจบูรณาการสิทธิ ๓ กองทุน หรือภารกิจหน่วยงานกลางในการจัดการธุรกรรมการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล 

(National Clearing House) ให้เป็นไปตามส�านักงานประกาศก�าหนด ทั้งนี้ โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

 ข้อ ๑๑ ประกาศนี้ ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันที่ ๑ ธันวาคม ๒๕๕๕ เป็นต้นไป

 ประกาศ ณ วันที่ ๑๕ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๕๕  

 ประดิษฐ สินธวณรงค์    

 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข   

 ประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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ระเบียบคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เรื่อง การงบประมาณบริหารของส�านักงาน 

พ.ศ. ๒๕๖๐

 โดยท่ีเป็นการสมควรให้มรีะเบียบเกีย่วกบัการงบประมาณประจ�าปีของส�านกังานหลักประกนัสขุภาพ 

แห่งชาติ เพื่อให้การบริหารงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและมีธรรมาภิบาล 

 อาศัยอ�านาจตามความในมาตรา ๑๙ (๓) แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

พ.ศ. ๒๕๔๕ ประกอบมติคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิในการประชมุครัง้ที ่๑๑/๒๕๖๐ วนัที ่๔ กนัยายน 

๒๕๖๐ จึงออกระเบียบไว้ ดังต่อไปนี้

 ข้อ ๑ ระเบยีบนีเ้รยีกว่า “ระเบยีบคณะกรรมการหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ เร่ือง การงบประมาณ

บริหารของส�านักงาน พ.ศ. ๒๕๖๐”

 ข้อ ๒ ระเบียบนี้ให้ใช้บังคับ ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป

 ข้อ ๓ ในระเบียบนี้

 “คณะกรรมการ” หมายความว่า คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

 “ประธานกรรมการ” หมายความว่า ประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

 “เลขาธิการ” หมายความว่า เลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

 “ส�านักงาน” หมายความว่า ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

 “ปีงบประมาณ” หมายความว่า ระยะเวลาตั้งแต่วันที่ ๑ ตุลาคมของปีหนึ่งถึงวันที่ ๓๐ กันยายน

ของปีถัดไป และให้ใช้ปี พ.ศ. ของปีถัดไปเป็นชื่อส�าหรับปีงบประมาณนั้น

 “เงนิงบประมาณแผ่นดนิ” หมายความว่า เงินงบประมาณรายจ่ายประจ�าปีทีไ่ด้รับจัดสรรจากรัฐบาล  

รวมถึงเงินงบประมาณเหลือจ่ายจากปีก่อน

 “เงินรายได้” หมายความว่า เงินที่ส�านักงานได้รับจากการด�าเนินงานของส�านักงานประกอบด้วย

 (๑)  เงินที่มีผู้บริจาคหรือมอบให้เพื่อเป็นค่าใช้จ่ายในการบริหารงานของส�านักงาน

 (๒)  เงินค่าธรรมเนียมหรือค่าบริการในการด�าเนินกิจการของส�านักงาน

 (๓)  เงินรายได้อื่นของส�านักงาน ยกเว้นเงินที่มีระเบียบก�าหนดไว้เป็นการเฉพาะหรือตามสัญญา 

ข้อตกลง เช่น ระเบียบเงินสวัสดิการ เงินสนับสนุนกิจกรรมจากภาครัฐ เงินจากองค์กรระหว่างประเทศ เป็นต้น

 ข้อ ๔ ให้ประธานกรรมการเป็นผูร้กัษาการตามระเบยีบนีแ้ละมอี�านาจวนิจิฉยัชีข้าดปัญหาทีเ่กดิขึน้ 

ในการปฏิบัติตามระเบียบนี้
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หมวด ๑

การเสนอขอรับการจัดสรรงบประมาณแผ่นดิน

 ข้อ ๕ ให้เลขาธิการจัดท�าค�าขอรับเงินงบประมาณแผ่นดิน เพื่อเป็นค่าใช้จ่ายในการบริหารงาน

ของส�านักงาน เสนอขอความเหน็ชอบต่อคณะกรรมการ เพือ่ให้คณะกรรมการเสนอขอรบังบประมาณรายจ่ายประจ�า

ปีต่อคณะรัฐมนตรี

หมวด ๒

การจัดท�างบประมาณประจ�าปีของส�านักงาน

และการบริหารงบประมาณรายจ่าย

ส่วนที่ ๑

การจัดท�างบประมาณประจ�าปี

 ข้อ ๖ ให้เลขาธกิารเสนองบประมาณประจ�าปีต่อคณะกรรมการ ภายในเดอืนกรกฎาคมก่อนเริม่ต้น

ปีงบประมาณถัดไป

 งบประมาณประจ�าปีตามวรรคหนึ่ง ประกอบด้วย

 (๑)  ประมาณการรายรับที่ได้รับมาจากเงินงบประมาณแผ่นดิน และเงินรายได้

 (๒)  วงเงินงบประมาณรายจ่ายท่ีขอต้ัง โดยให้จัดท�าเป็นแผนการด�าเนินงานและแผนการเงิน  

ให้สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ของส�านักงาน

 ข้อ ๗ งบประมาณรายจ่ายประจ�าปี จ�าแนกเป็นประเภทค่าใช้จ่าย ดังนี้

 (๑)  ค่าใช้จ่ายด้านบุคลากร

 (๒)  ค่าใช้จ่ายด้านการด�าเนินงาน

 (๓)  ค่าใช้จ่ายด้านการลงทุน

 (๔)  ค่าใช้จ่ายประเภทอื่นที่คณะกรรมการก�าหนด

 รายการค่าใช้จ่ายตาม (๑) – (๓) จะจ�าแนกเป็นประเภทค่าใช้จ่ายด้านใด ให้เป็นไปตามที่เลขาธิการ

ก�าหนด

 ข้อ ๘ ในกรณีที่ส�านักงานมีความจ�าเป็นต้องจ่ายเงินหรือก่อหนี้ผูกพันนอกเหนือจากที่ก�าหนดไว ้

ในงบประมาณรายจ่ายประจ�าปี เลขาธิการอาจเสนองบประมาณรายจ่ายเพิ่มเติมต่อคณะกรรมการระหว่าง

ปีงบประมาณก็ได้
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ส่วนที่ ๒

การบริหารงบประมาณรายจ่ายประจ�าปี

 ข้อ ๙  ให้เลขาธกิารมหีน้าทีบ่รหิารงบประมาณรายจ่ายประจ�าปี ให้เป็นไปตามแผนด�าเนนิงานและ

แผนการเงินที่ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการอย่างเคร่งครัดและมีประสิทธิภาพ

 การโอนหรือเปลี่ยนแปลงงบประมาณรายจ่ายท่ีได้รับจัดสรรให้กระท�าได้เฉพาะท่ีก�าหนดไว้ใน

ระเบียบนี้

 ข้อ ๑๐ งบประมาณรายจ่ายประจ�าปีในประเภทเดียวกันตามข้อ ๗ ให้ถัวจ่ายกันได้

 ข้อ ๑๑ ให้เลขาธกิารมอี�านาจอนมุตัโิอนหรือเปลีย่นแปลงรายการข้ามประเภทรายจ่ายตามข้อ ๗ ได้ 

เว้นแต่ ก�าหนดเป็นรายการดังต่อไปนี้ ให้ขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการ

 (๑)  รายการครุภัณฑ์ที่มีวงเงินต่อหน่วยเกิน ๕,๐๐๐,๐๐๐ บาท

 (๒)  รายการที่ดินและสิ่งก่อสร้างที่มีวงเงินแต่ละรายการเกิน ๑๐,๐๐๐,๐๐๐ บาท

 ข้อ ๑๒ ภายใต้บังคับข้อ ๑๑ ในกรณีการโอนหรือเปลี่ยนแปลงรายการในค่าใช้จ่ายด้านการลงทุน 

ทีม่าจากเงนิงบประมาณแผ่นดนิแตกต่างจากท่ีส�านกังานงบประมาณก�าหนด ให้ขอความเหน็ชอบจากคณะกรรมการ

 ในกรณมีคีวามจ�าเป็นเร่งด่วนเพือ่ประโยชน์ของส�านกังาน เลขาธกิารมอี�านาจโอนหรอืเปลีย่นแปลง

รายการก่อนเสนอคณะกรรมการได้ และให้รายงานประธานกรรมการทราบภายใน ๑๕ วันนับจากมีการโอนหรือ

เปลี่ยนแปลงรายการเพื่อเสนอคณะกรรมการทราบต่อไป

 ข้อ ๑๓ งบประมาณรายจ่าย ในปีงบประมาณใดให้จ่ายหรือก่อหนี้ผูกพันภายในปีงบประมาณนั้น 

เว้นแต่กรณีจ�าเป็นให้เลขาธิการมีอ�านาจอนุมัติขยายเวลาการใช้จ่ายได้อีกไม่เกิน ๖ เดือน

หมวด ๓

การรายงานค่าใช้จ่ายเงินงบประมาณ

 ข้อ ๑๔ ให้ส�านักงานรายงานผลตามแผนการด�าเนินงานและแผนการเงินต่อคณะกรรมการ 

ทุก ๖ เดือน

 ประกาศ ณ วันที่ ๑๔ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๖๐  

 ปิยะสกล สกลสัตยาทร    

 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข   

 ประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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ข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เรื่อง การบริหารงานบุคคล 

พ.ศ. ๒๕๖๐

 โดยท่ีเป็นการสมควรปรับปรุงข้อบังคับว่าด้วยการบริหารงานบุคคลของส�านักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ ให้เป็นไปอย่างมีระบบมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น

 อาศยัอ�านาจตามความในมาตรา ๑๘ (๑๔) มาตรา ๑๙ (๓) แห่งพระราชบญัญตัหิลกัประกนัสขุภาพ 

แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ประกอบมติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๑๓/๒๕๖๐ เม่ือวันที่  

๖ พฤศจิกายน ๒๕๖๐ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจึงออกข้อบังคับไว้ ดังต่อไปนี้

 ข้อ ๑  ข้อบังคับนี้เรียกว่า “ข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติว่าด้วยการบริหาร

งานบุคคล พ.ศ. ๒๕๖๐”

 ข้อ ๒  ข้อบังคับนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่บัดนี้ เป็นต้นไป

 ข้อ ๓  ให้ยกเลิก

 (๑) ข้อบังคับส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยการบริหารงานบุคคล พ.ศ. ๒๕๔๖  

ลงวันที่ ๒๑ มกราคม ๒๕๔๖

 (๒) ข้อบังคับส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยการบริหารงานบุคคล พ.ศ. ๒๕๕๑  

(ฉบับที่ ๒)  ลงวันที่ ๒๒ มกราคม ๒๕๕๑

 ข้อ ๔ ในข้อบังคับนี้

 “คณะกรรมการ” หมายความว่า คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

 “ประธานกรรมการ” หมายความว่า ประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

 “เลขาธิการ” หมายความว่า เลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

 “ผูป้ฏบิตังิาน” หมายความว่า ผูป้ฏบิตังิานของส�านกังานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาตหิรอืส�านกังาน

สาขา

 “ส�านกังาน” หมายความว่า ส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติและให้หมายความรวมถงึส�านกังาน

สาขาด้วย

 ข้อ ๕ ในกรณีที่ข้อบังคับนี้ไม่ได้ก�าหนดเร่ืองที่เกี่ยวกับการบริหารงานบุคคลใดไว้หรือในกรณีที่มี

ปัญหาในการปฏิบัติตามข้อบังคับนี้ ให้เลขาธิการเสนอคณะกรรมการเพื่อพิจารณาวินิจฉัยชี้ขาด

 ข้อ ๖  ให้ประธานกรรมการเป็นผู้รักษาการตามข้อบังคับนี้
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หมวด ๑

การก�ากับดูแลและการบังคับบัญชา

 ข้อ ๗ ให้เลขาธิการเป็นผู้บังคับบัญชาของผู้ปฏิบัติงานทุกต�าแหน่ง

 ข้อ ๘ ให้เลขาธิการมีอ�านาจ

 (๑)  บรรจุ แต่งตั้ง เลื่อน ลด ตัดเงินเดือนหรือค่าจ้าง ลงโทษทางวินัยเจ้าหน้าท่ีและลูกจ้างของ

ส�านักงานตลอดจนให้เจ้าหน้าที่และลูกจ้างของส�านักงานออกจากต�าแหน่ง ทั้งนี้ตามที่ก�าหนดไว้ในข้อบังคับนี้ และ

ในกรณีของเจ้าหน้าทีแ่ละลกูจ้างของส�านกังานทีป่ฏบิตังิานในส�านกัตรวจสอบ ให้ฟังความเหน็ของคณะอนุกรรมการ

ตรวจสอบประกอบการพิจารณาด้วย

 (๒)  ออกระเบียบหรือประกาศเกี่ยวกับการบริหารงานบุคคลโดยไม่ขัดหรือแย้งกับระเบียบ  

ข้อบังคับ ประกาศ ข้อก�าหนด นโยบาย หรือมติของคณะกรรมการ

หมวด ๒

ผู้ปฏิบัติงานของส�านักงาน

 ข้อ ๙ ผู้ปฏิบัติงาน มี ๓ ประเภท ดังนี้

 (๑) เจ้าหน้าที่ ได้แก่ บุคคลผู้ซึ่งส�านักงานบรรจุแต่งตั้งให้ด�ารงต�าแหน่งที่เลขาธิการก�าหนด 

ตามข้อ ๑๑ โดยให้ปฏิบัติงานเป็นการประจ�าภายหลังจากพ้นระยะเวลาทดลองปฏิบัติหน้าที่

 (๒) ลกูจ้าง ได้แก่ บคุคลผูซ้ึง่ส�านกังานจ้างให้ท�างานโดยมกีารก�าหนดระยะเวลาจ้างไว้ในสญัญาจ้าง

 (๓)  เจ้าหน้าที่ของรัฐซึ่งมาปฏิบัติงานในส�านักงานตามมติคณะรัฐมนตรี

 ข้อ ๑๐ ต�าแหน่งของผู้ปฏิบัติงาน มี ๓ ประเภท ดังนี้

 ๑)  ต�าแหน่งบริหาร

 (๒)  ต�าแหน่งวิชาการ

 (๓)  ต�าแหน่งปฏิบัติการ

 ข้อ ๑๑ ภายใต้โครงสร้างและกรอบอัตราก�าลังที่คณะกรรมการให้ความเห็นชอบส�านักงานจะมี 

ผู้ปฏิบัติงานในต�าแหน่งใด ประเภทใด ระดับใด อยู่ในส่วนงานใด จ�านวนเท่าใด ให้เป็นไปตามที่เลขาธิการก�าหนด 

ทั้งนี้โดยค�านึงถึงความจ�าเป็น ลักษณะหน้าที่ ความรับผิดชอบปริมาณและคุณภาพของงาน

 ข้อ ๑๒ ให้เลขาธิการจดัท�ารายละเอยีดเกีย่วกบัหน้าทีแ่ละความรบัผดิชอบของผู้ปฏบัิตงิานในแต่ละ

ต�าแหน่ง ลักษณะงานที่ต้องปฏิบัติ และคุณสมบัติเฉพาะส�าหรับต�าแหน่ง ท้ังนี้หน้าท่ีและความรับผิดชอบของงาน 

จะต้องระบุทั้งงานหลักเฉพาะต�าแหน่ง และงานอื่นที่ต้องปฏิบัติหรือรับผิดชอบร่วมกับต�าแหน่งอื่นด้วย
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หมวด ๓

การบรรจุแต่งตั้ง หรือการจ้าง

 ข้อ ๑๓ ผู้ซึ่งจะได้รับการบรรจุแต่งต้ังหรือจ้างให้เป็นเจ้าหน้าที่หรือลูกจ้างของส�านักงานต้องมี

คุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้

 (๑)  มีสัญชาติไทย

 (๒)  มีอายุไม่ต�่ากว่าสิบแปดปีบริบูรณ์ และไม่เกินหกสิบปี

 (๓)  สามารถท�างานให้แก่ส�านักงานได้เต็มเวลา

 (๔)  มคีณุวฒุหิรอืประสบการณ์เหมาะสมกบัวตัถปุระสงค์และอ�านาจหน้าท่ีของส�านกังาน รวมทัง้

เหมาะสมกับงานเฉพาะนั้นๆ

 (๕)  ไม่เป็นข้าราชการหรือลูกจ้างของส่วนราชการ พนักงานหรือลูกจ้างของรัฐวิสาหกิจ 

หรือหน่วยงานอื่นของรัฐ หรือข้าราชการหรือพนักงานหรือลูกจ้างของส่วนท้องถิ่น

 (๖)  ไม่เป็นบุคคลล้มละลาย คนไร้ความสามารถ หรือคนเสมือนไร้ความสามารถ

 (๗)  ไม่เคยได้รับโทษจ�าคุก โดยค�าพิพากษาถึงที่สุดให้จ�าคุก เว้นแต่เป็นโทษส�าหรับความผิดที่ได้

กระท�าโดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ

 (๘)  ไม่เป็นผู้ด�ารงต�าแหน่งในทางการเมือง สมาชิกสภาท้องถิ่น หรือผู้บริหารท้องถิ่น กรรมการ

หรอืผูด้�ารงต�าแหน่งทีร่บัผดิชอบในการบรหิารพรรคการเมอืง ทีป่รึกษาพรรคการเมอืง หรือเจ้าหน้าทีพ่รรคการเมือง

 ในกรณีท่ีมีเหตุผลและความจ�าเป็นเพ่ือประโยชน์ของส�านักงาน เลขาธิการอาจจ้างเจ้าหน้าที ่

หรือลูกจ้างที่มีอายุเกินหกสิบปีในวันสิ้นปีงบประมาณ ให้ปฏิบัติงานต่อไปก็ได้ทั้งนี้ตามที่ก�าหนดไว้ในข้อ ๔๑

 ข้อ ๑๔ การบรรจุแต่งตั้งหรือการจ้างบุคคลให้เป็นเจ้าหน้าที่หรือลูกจ้างของส�านักงานให้บรรจุ 

แต่งตั้ง หรือจ้างจากผู้ผ่านการคัดเลือกได้ในต�าแหน่งนั้น ทั้งนี้ตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่เลขาธิการก�าหนด

 ข้อ ๑๕ บุคคลผู้ได้รับการบรรจุแต่งตั้ง ให้เป็นเจ้าหน้าที่ในต�าแหน่งใด ให้ทดลองปฏิบัติหน้าที่ใน

ต�าแหน่งนั้นเป็นเวลาสี่เดือน

 ในระหว่างเวลาทดลองปฏิบัติหน้าท่ี ถ้าเลขาธิการเห็นว่า เจ้าหน้าท่ีผู้น้ันมีความประพฤติไม่ดี  

หรือไม่มีความรู้ หรือไม่มีความสามารถเหมาะสมที่จะปฏิบัติหน้าที่ในต�าแหน่งที่ได้รับแต่งตั้ง และเห็นว่าไม่ควรให้

ทดลองปฏบิตัหิน้าทีต่่อไป เลขาธกิารจะสัง่ให้เจ้าหน้าทีผู่น้ัน้ออกจากงานกไ็ด้เมือ่ครบก�าหนดเวลาทดลองปฏบัิตหิน้าที่  

ให้เลขาธิการพิจารณาเห็นว่า เจ้าหน้าที่ผู้นั้นมีความประพฤติ ความรู้ และความสามารถเหมาะสมที่จะปฏิบัติหน้าที่

ในต�าแหน่งที่ได้รับแต่งตั้งหรือไม่ ถ้าเห็นว่าเจ้าหน้าที่ผู้นั้นควรปฏิบัติหน้าที่ต่อไป ให้เลขาธิการบรรจุแต่งตั้งให้ด�ารง

ต�าแหน่งเป็นการประจ�า แต่ถ้าเหน็ว่าควรให้ผูน้ัน้ทดลองปฏบิติัหน้าทีต่่อไปอกีระยะหนึง่หรอืเหน็ควรให้ออกจากงาน

เน่ืองจากมีความประพฤติไม่ดีหรือไม่มีความรู้หรือไม่มีความสามารถเหมาะสมที่จะปฏบัติหน้าที่ในต�าแหน่งที่ได้รับ

แต่งตัง้ ให้เลขาธกิารสัง่ให้ผู้นัน้ทดลองปฏบิตัหิน้าทีต่่อไปมกี�าหนดเวลาตามทีเ่หน็สมควร หรอืสัง่ให้ผูน้ัน้ออกจากงาน

แล้วแต่กรณี

 ผู้ซึ่งถูกสั่งให้ออกจากงานตามวรรคสองให้ถือเสมือนหนึ่งว่าไม่เคยเป็นเจ้าหน้าที่ของส�านักงาน  

แต่ทั้งนี้ไม่กระทบกระเทือนถึงการปฏิบัติหน้าที่หรือการรับเงินเดือนหรือผลประโยชน์อื่นใดที่ได้รับในระหว่างที่ผู้นั้น

ทดลองปฏิบัติหน้าที่
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 ข้อ ๑๖ ในกรณีจ�าเป็นโดยสภาพของงานที่มีลักษณะเฉพาะ หรืองานที่มีลักษณะหรือเวลาของการ

ปฏบิตังิานเป็นพเิศษ หรอืงานทีมุ่ง่หมายความส�าเร็จของงานเป็นหลัก เลขาธกิารอาจจ้างบคุคลท่ีเหน็สมควรให้ปฏบิตัิ

งานดังกล่าวเป็นการเฉพาะก็ได้ โดยท�าเป็นสัญญาจ้าง

 บุคคลที่ได้รับการจ้างตามวรรคหนึ่ง มิให้ถือว่าเป็นลูกจ้างตามข้อบังคับนี้

 ข้อ ๑๗ การย้ายผู้ปฏิบัติงานผู้ด�ารงต�าแหน่งใด ไปแต่งตั้งให้ด�ารงต�าแหน่งอื่นให้เป็นอ�านาจของ

เลขาธิการ

 ข้อ ๑๘ การเลือ่นผูป้ฏบิตังิานข้ึนแต่งต้ังให้ด�ารงต�าแหน่งในระดับท่ีสงูขึน้ ให้เป็นอ�านาจของเลขาธกิาร

 ข้อ ๑๙ เจ้าหน้าทีผู่ใ้ดไปรบัราชการทหารตามกฎหมายว่าด้วยการรบัราชการทหารเมือ่ผูน้ัน้พ้นจาก

ราชการทหารแล้วโดยไม่มคีวามเสยีหาย ประสงค์จะเข้าเป็นเจ้าหน้าทีข่องส�านกังานตามเดิมภายในหนึง่ร้อยแปดสิบวนั

นับแต่วันพ้นจากราชการทหาร ให้เลขาธิการพิจารณาบรรจุแต่งต้ังโดยให้ได้รับเงินเดือนตามหลักเกณฑ์และวิธีการ 

ที่เลขาธิการก�าหนด

 เจ้าหน้าท่ีซ่ึงได้กลบัเข้าปฏบัิตงิานตามวรรคหนีง่ ให้มสีทิธนิบัวนัปฏบิติังานก่อนถกูสัง่ให้ออกจากงาน 

รวมกับวันรบัราชการทหารตามกฎหมายว่าด้วยการรบัราชการทหารและวนัปฏบัิตงิานเมือ่ได้รบับรรจกุลบัเข้าปฏบิตังิาน 

เป็นเวลาปฏิบัติงานติดต่อกัน เสมือนว่าผู้น้ันมิได้เคยถูกส่ังให้ออกจากงาน เจ้าหน้าที่ซึ่งอยู่ในระหว่างทดลองปฏิบัติ

หน้าทีท่ีไ่ปรบัราชการทหารตามกฎหมายว่าด้วยการรบัราชการทหาร เมือ่ได้กลบัเข้าปฏบัิตงิานตามวรรคหนึง่แล้วให้

ทดลองปฏิบัติหน้าที่ต่อไปในต�าแหน่งเดิม ทั้งนี้ให้น�าข้อ ๑๕ มาใช้บังคับโดยอนุโลม

 ข้อ ๒๐ ในกรณีจ�าเป็นเลขาธิการมีอ�านาจส่ังให้ผู้ปฏิบัติงานไปปฏิบัติงานประจ�าส่วนงานอ่ืนเป็น 

การชั่วคราว โดยให้พ้นจากต�าแหน่งหน้าที่เดิมเป็นการชั่วคราวได้

 ข้อ ๒๑ ในกรณทีีต่�าแหน่งเจ้าหน้าท่ีหรือลูกจ้างว่างลง หรือผู้ปฏบิติังานต�าแหน่งใดไม่สามารถปฏบิตัิ

หน้าทีไ่ด้ หรอืเป็นกรณขีองต�าแหน่งทีก่�าหนดขึน้ใหม่ และยงัไม่ได้มกีารบรรจแุต่งตัง้หรอืจ้างบคุคลให้ด�ารงต�าแหน่งนัน้ 

ให้เลขาธิการมีอ�านาจสั่งให้ผู้ปฏิบัติงานที่เห็นสมควรรักษาการในต�าแหน่งนั้นได้เป็นการชั่วคราว

 ให้ผู้รักษาการตามวรรคหน่ึง มีอ�านาจหน้าที่ตามต�าแหน่งที่ตนรักษาการ ในกรณีที่มีกฎระเบียบ  

ข้อบังคับ ค�าสั่ง หรือมติใดก�าหนดให้ผู้ด�ารงต�าแหน่งนั้นเป็นกรรมการหรือให้มีอ�านาจหน้าที่อย่างใด ให้ผู้รักษาการ

ในต�าแหน่งดังกล่าวเป็นกรรมการหรือมีอ�านาจหน้าที่ตามที่ก�าหนดนั้นด้วย

หมวด ๔

เงินเดือน ค่าจ้าง และประโยชน์ตอบแทนอื่น

 ข้อ ๒๒ กรอบเงินเดือนหรือค่าจ้าง ให้เป็นไปตามที่คณะกรรมการให้ความเห็นชอบ

 ข้อ ๒๓ เงินเดือนและค่าจ้างของผู้ปฏิบัติงานแต่ละคน ให้เลขาธิการพิจารณาก�าหนดให้เป็นไปตาม

ข้อ ๒๒ ทั้งนี้โดยค�านึงถึงปัจจัยดังต่อไปนี้

 (๑)  อัตราเงินเดือนหรือค่าจ้างของหน่วยงานอื่นที่มีสถานะใกล้เคียงกัน ทั้งในภาครัฐและ 

ภาคเอกชน

 (๒)  สภาพของอัตราค่าแรงในตลาดแรงงานในประเทศ

 (๓)  สถานการณ์และความจ�าเป็นของส�านังาน

 (๔)  สภาพทางเศรษฐกิจของประเทศ
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 ข้อ ๒๔ ผู้ปฏิบัติงานอาจได้รับเงินประจ�าต�าแหน่ง เงินเพิ่มพิเศษ ค่าตอบแทนอื่น สวัสดิการ  

การสงเคราะห์และประโยชน์เกื้อกูลอื่น ตามระเบียบ ประกาศท่ีส�านักงานก�าหนด โดยความเห็นชอบของ 

คณะกรรมการ

 เงนิหรอืค่าตอบแทนตามวรรคหนึง่ ไม่ถอืเป็นเงนิเดอืนหรอืค่าจ้างในการค�านวณสทิธปิระโยชน์ต่างๆ 

ที่ผู้ปฏิบัติงานจะพึงได้รับ

 ข้อ ๒๕ ระยะเวลาการจ่ายเงินเดือนหรือค่าจ้าง เงินประจ�าต�าแหน่ง เงินเพิ่มพิเศษหรือเงิน 

ค่าตอบแทนอื่น ให้เป็นไปตามที่เลขาธิการก�าหนด

 ข้อ ๒๖ วัน เวลาท�างาน วันหยุดงานตามประเพณี วันหยุดงานประจ�าปีและการลาหยุดงานของ 

ผู้ปฏิบัติงาน ให้เป็นไปตามที่เลขาธิการก�าหนด

 ข้อ ๒๗ เครื่องแบบและการแต่งเครื่องแบบ ให้เป็นไปตามที่เลขาธิการก�าหนด

หมวด ๕

การเพิ่มพูนประสิทธิภาพและเสริมสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน

 ข้อ ๒๘ ผู้ปฏิบัติงานผู้ใดปฏิบัติตนเหมาะสม และปฏิบัติหน้าที่มีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผล 

ในระดับอันเป็นที่พอใจของส�านักงาน ถือว่าผู้น้ันมีความชอบที่จะได้รับบ�าเหน็จความชอบ ซึ่งอาจเป็นค�าชมเชย  

เครื่องเชิดชูเกียรติ รางวัลหรือการได้เลื่อนเงินเดือนหรือค่าจ้างตามที่ก�าหนดไว้ในข้อบังคับนี้

 ข้อ ๒๙ การเลื่อนเงินเดือนหรือค่าจ้างให้ผู้ปฏิบัติงาน ให้เลขาธิการพิจารณาโดยค�านึงถึงคุณภาพ

และปริมาณงาน ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของงานที่ได้ปฏิบัติมา ความสามารถ และความอุตสาหะในการ 

ปฏิบัติงาน ตลอดจนการรักษาวินัยและการปฏิบัติตน ทั้งนี้ตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่เลขาธิการก�าหนด

 ในกรณีท่ีไม่เลื่อนเงินเดือนหรือค่าจ้างประจ�าปีให้ผู้ปฏิบัติงาน ให้เลขาธิการแจ้งให้ผู้นั้นทราบ  

พร้อมทั้งเหตุผลที่ไม่เลื่อนเงินเดือนหรือค่าจ้างให้

 ข้อ ๓๐ ผูป้ฏบิตังิานผูใ้ดถงึแก่ความตายเนือ่งจากการปฏบัิติหน้าทีค่ณะกรรมการจะเลือ่นเงินเดอืน

หรือค่าจ้างให้ผู้นั้นเป็นกรณีพิเศษก็ได้

 ข้อ ๓๑ ให้มีการพัฒนาผู้ได้รับการบรรจุเป็นเจ้าหน้าที่หรือลูกจ้างก่อนมอบหมายหน้าที่ให้ปฏิบัติ 

เพื่อให้รู้ระเบียบแบบแผนของส�านักงาน หลักและวิธีปฏิบัติงาน บทบาทและหน้าที่และแนวทางปฏิบัติตน ทั้งนี้ตาม

หลักเกณฑ์และวิธีการที่เลขาธิการก�าหนด

 ข้อ ๓๒ ให้มีการพัฒนาผู้ปฏิบัติงานก่อนเลื่อนขึ้นแต่งตั้งให้ด�ารงต�าแหน่งบางต�าแหน่ง เพื่อเพิ่มพูน

ความรู้ ทักษะ ทัศนคติท่ีดี คุณธรรมและจริยธรรม อันจะท�าให้ปฏิบัติหน้าที่ในต�าแหน่งนั้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่เลขาธิการก�าหนด

 ข้อ ๓๓ การพฒันาผูป้ฏบัิตงิานโดยให้ไปศกึษาเพิม่เตมิ ฝึกอบรม ดูงานหรอืปฏบิตังิานวจิยัในประเทศ

หรือต่างประเทศ ให้เป็นไปตามระเบียบที่เลขาธิการก�าหนด

 ข้อ ๓๔ ให้เลขาธิการมีอ�านาจหน้าที่ประเมินผลการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติงานทุกๆ ปี เพื่อใช้

ประกอบการพจิารณาแต่งตัง้ เลือ่นเงนิเดอืน พฒันาบคุลากร เพิม่พนูประสทิธิภาพในการปฏบิตังิาน และให้ออกจาก

งานหรือเลิกจ้างตามข้อ ๔๓ (๓) และมีหน้าที่เสริมสร้างแรงจูงใจให้ผู้ปฏิบัติงานปฏิบัติตนเหมาะสมและปฏิบัติหน้าที่

อย่างมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผล ทั้งนี้ตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่เลขาธิการก�าหนด
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หมวด ๖

วินัยและการรักษาวินัย

 ข้อ ๓๕ เจ้าหน้าที่หรือลูกจ้างต้องรักษาวินัยตามที่เลขาธิการก�าหนดโดยเคร่งครัดอยู่เสมอ

 ข้อ ๓๖ เจ้าหน้าท่ีหรอืลกูจ้างผูใ้ดฝ่าฝืนข้อห้ามหรอืไม่ปฏบิติัตามข้อปฏบัิติทางวนิยัตามทีเ่ลขาธกิาร

ก�าหนด ผู้นั้นเป็นผู้กระท�าผิดวินัย จักต้องได้รับโทษทางวินัย เว้นแต่มีเหตุอันควรงดโทษ

 ข้อ ๓๗ โทษทางวินัย มี ๔ สถานคือ

 (๑) ภาคทัณฑ์

 (๒)  ตัดเงินเดือนหรือค่าจ้าง

 (๓)  ปลดออก

 (๔)  ไล่ออก

 ผู้ปฏิบัติงานซึ่งถูกสั่งลงโทษไล่ออก ไม่มีสิทธิได้รับเงินกองทุนส�ารองเลี้ยงชีพในส่วนของนายจ้าง

 ผู้ปฏิบัติงานซึ่งถูกสั่งลงโทษไล่ออกเนื่องจากทุจริตต่อหน้าที่อันเป็นความผิดอาญาให้ส�านักงาน 

แจ้งความต่อพนักงานสอบสวนเพื่อด�าเนินคดีต่อไป

 ข้อ ๓๘ การด�าเนนิการทางวนิยัแก่เจ้าหน้าท่ีหรือลูกจ้าง ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์วธิกีารและเง่ือนไข 

ที่เลขาธิการก�าหนด

 ข้อ ๓๙ การลงโทษเจ้าหน้าทีห่รอืลกูจ้าง เลขาธกิารต้องสัง่ลงโทษให้เหมาะสมกบัความผดิ และมไิด้

เป็นไปโดยพยาบาท โดยอคติ หรือโดยโทสจริต หรือลงโทษผู้ที่ไม่มีความผิด

 ในค�าสั่งลงโทษให้แสดงว่าผู้ถูกลงโทษกระท�าผิดวินัยในกรณีใดตามข้อใด

หมวด ๗

การออกจากงาน

 ข้อ ๔๐ เจ้าหน้าที่หรือลูกจ้างออกจากงานเมื่อ

 (๑)  ตาย

 (๒) เกษียณอายุ

 (๓)  ลาออกจากงานและได้รับอนุญาตให้ลาออกหรือการลาออกมีผลตามข้อ ๔๒

 (๔)  ถูกสั่งให้ออกตามข้อ ๑๕ หรือให้ออกจากงานหรือเลิกจ้างตามข้อ ๔๓

 (๕)  สิ้นสุดสัญญาจ้าง

 (๖)  ถูกสั่งลงโทษ ปลดออก ไล่ออก

 ข้อ ๔๑ การออกจากงานเพราะเกษยีณอายตุามข้อ ๔๐ (๒) ให้นับต้ังแต่วนัถดัจากวนัสิน้ปีงบประมาณ

ท่ีเจ้าหน้าที่หรือลูกจ้างอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ เว้นแต่ผู้ปฏิบัติงานในต�าแหน่งวิชาการหรือผู้เชี่ยวชาญ เลขาธิการ 

อาจจ้างให้ปฏิบัติงานต่อไปก็ได้ทั้งนี้เพื่อประโยชน์ของส�านักงาน

 วันออกจากงานตามข้อ ๔๐ (๔) หรือ (๖) ให้เป็นไปตามที่เลขาธิการก�าหนด
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 ข้อ ๔๒ เจ้าหน้าที่หรือลูกจ้างผู้ใดประสงค์จะลาออกจากงาน ให้ยื่นหนังสือขอลาออกต่อเลขาธิการ

เป็นการล่วงหน้าก่อนวันขอลาออกไม่น้อยกว่าสามสิบวัน เว้นแต่กรณีจ�าเป็นเลขาธิการอาจพิจารณาลดหย่อนระยะ

เวลาดังกล่าวลงก็ได้

 ในกรณีท่ีเลขาธิการเห็นว่าเพื่อประโยชน์แก่งานของส�านักงาน เลขาธิการจะยับยั้งการลาออกไว้ 

เป็นเวลาไม่เกินเก้าสิบวันนับแต่วันขอลาออกก้ได้ แต่ต้องแจ้งการยับยั้งการลาออกพร้อมทั้งเหตุผลให้ผู้ขอลาออก

ทราบ เมื่อครบก�าหนดเวลาที่ยับยั้งแล้ว ให้การลาออกมีผลตั้งแต่วันถัดจากวันครบก�าหนดเวลาที่ยับยั้ง

 ในกรณีที่เจ้าหน้าที่หรือลูกจ้างผู้ใดจะลาออกเพื่อสมัครรับเลือกตั้งเป็นสมาชิกรัฐสภา สมาชิก 

สภาท้องถิ่นหรือผู้บริหารท้องถ่ิน ให้ยื่นหนังสือขอลาออกต่อเลขาธิการและให้การลาออกมีผลนับตั้งแต่วันที่ผู้นั้น 

ขอลาออก

 หลกัเกณฑ์และวธิกีารเกีย่วกับการลาออก การพิจารณาอนญุาตให้ลาออกและการยบัยัง้การลาออก 

ให้เป็นไปตามระเบียบที่เลขาธิการก�าหนด

 ข้อ ๔๓ เลขาธกิารมอี�านาจสัง่ให้เจ้าหน้าท่ีหรือลกูจ้างออกจากงานหรือเลกิจ้างได้ในกรณีต่อไปนี ้คอื

 (๑)  เมื่อเจ้าหน้าที่หรือลูกจ้างผู้ใดขาดคุณสมบัติหรือมีลักษณะต้องห้ามตามข้อ ๑๓

 (๒)  เมื่อส�านักงานยุบหรือเลิกต�าแหน่งหรือยุบส่วนงานและไม่สามารถก�าหนดให้ไปปฏิบัติงาน 

ในส่วนงานอื่นได้

 (๓)  เมื่อเจ้าหน้าที่หรือลูกจ้างผู้ใด ไม่สามารถปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลตาม

ที่เลขาธิการก�าหนด

หมวด ๘

การร้องทุกข์

 ข้อ ๔๔ ผู้ปฏิบัติงานผู้ใดเห็นว่าเลขาธิการใช้อ�านาจหน้าที่ปฏิบัติต่อตนไม่ถูกต้องหรือไม่ปฏิบัต ิ

ต่อตนให้ถกูต้องตามกฎหมาย ระเบียบหรอืแบบธรรมเนยีมของส�านกังาน หรอืมคีวามคบัข้องใจอนัเกดิจากการปฏบิติั

ของเลขาธิการต่อตน ผู้นั้นอาจร้องทุกข์ต่อประธานกรรมการเพื่อขอให้แก้ไขหรือแก้ความคับข้องใจได้

 ข้อ ๔๕ การร้องทุกข์ตามข้อ ๔๔ ต้องกระท�าภายในสามสิบวัน นับแต่วันทราบเรื่องที่เป็นมูลเหตุให้

ร้องทุกข์ ทั้งนี้ ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่คณะกรรมการก�าหนด

หมวด ๙

การอุทธรณ์

 ข้อ ๔๖ เจ้าหน้าที่หรือลูกจ้างถูกสั่งให้ออกจากงานหรือเลิกจ้างตามข้อ ๑๕ หรือข้อ ๔๓ หรือผู้ใด

ถูกสั่งลงโทษทางวินัยตามข้อ ๓๗ ให้ผู้นั้นมีสิทธิอุทธรณ์ได้ตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่ก�าหนดไว้ในหมวดนี้

 ข้อ ๔๗ การอุทธรณ์ตามค�าสั่งตามข้อ ๔๖ ให้อุทธรณ์ต่อคณะกรรมการภายในสามสิบวันนับแต่วัน

ทราบค�าสั่ง
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 การอุทธรณ์และการพิจารณาอุทธรณ์ตามวรรคหนึ่ง ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธีการที ่

คณะกรรมการก�าหนด

 ในกรณีท่ีคณะกรรมการวินิจฉัยให้ผู้อุทธรณ์กลับเข้าปฏิบัติงาน หรือให้เปลี่ยนแปลงค�าสั่งของ

เลขาธิการหรือด�าเนินการประการใด ให้เลขาธิการด�าเนินการให้เป็นไปตามค�าสั่งของคณะกรรมการและเมื่อ 

คณะกรรมการวินิจฉัยเป็นประการใดแล้วให้เป็นที่สุด

หมวด ๑๐

บทเฉพาะกาล

 ข้อ ๔๘ ข้าราชการหรือลูกจ้างของส่วนราชการใด สมัครใจจะเปลี่ยนไปเป็นเจ้าหน้าที่หรือลูกจ้าง

ของส�านกังาน ให้แจ้งความจ�านงเป็นหนงัสอืต่อผูบ้งัคบับัญชา และให้เลขาธกิารเป็นผูค้ดัเลือกหรอืประเมนิ โดยค�านึง

ถงึความรู้ ความสามารถและประสบการณ์ในการท�างาน ทัง้นีจ้ะต้องสอดคล้องกบัมาตรฐานต�าแหน่งและกรอบอตัรา

ก�าลังตามข้อ ๑๑ และข้อ ๑๒ ด้วย

 ข้อ ๔๙ มิให้น�าโทษทางวินัยตามข้อ ๓๗ (๔) มาใช้บังคับกรณีเหตุการณ์ที่เป็นมูลเหตุให้มี 

การด�าเนินการทางวินัยกับเจ้าหน้าที่หรือลูกจ้าง ซึ่งเกิดขึ้นก่อนวันที่ข้อบังคับนี้มีผลใช้บังคับ

 ข้อ ๕๐ หลักเกณฑ์เกี่ยวกับการบริหารงานบุคคลที่คณะกรรมการหรือเลขาธิการก�าหนดไว ้

ตามข้อบังคับว่าด้วยการบริหารงานบุคคล พ.ศ. ๒๕๔๖ ให้ใช้บังคับต่อไป จนกว่าจะได้มีการก�าหนดขึ้นใหม ่

ตามข้อบังคับนี้

 ข้อ ๕๑ ในระหว่างท่ียังไม่มีระเบียบ ประกาศ หลักเกณฑ์หรือวิธีการที่ต้องออกตามข้อบังคับนี้  

ให้น�าระเบียบ ข้อบังคับ ประกาศ หลักเกณฑ์ หรือวิธีการของทางราชการมาใช้บังคับโดยอนุโลมเท่าท่ีไม่ขัดหรือ 

แย้งข้อบังคับนี้

 ประกาศ ณ วันที่ ๑๙ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๐  

 ปิยะสกล สกลสัตยาทร    

 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข   

 ประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการบรรจุแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ 

พ.ศ. ๒๕๕๗

 โดยที่เป็นการสมควรก�าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการบรรจุแต่งต้ังหรือจ้างบุคคลท่ีผ่านการคัดเลือก 

ให้เป็นผู้ปฏิบัติงานของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ให้มีประสิทธิภาพ

 อาศัยอ�านาจตามความในมาตรา ๓๑ และมาตรา ๓๖ แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ และข้อ ๑๓ ของข้อบังคับส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยการบริหารงานบุคคล 

พ.ศ. ๒๕๔๖ เลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงออกประกาศไว้ ดังต่อไปนี้

 ข้อ ๑ ให้ยกเลิกประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการบรรจุ

แต่งตั้งเจ้าหน้าที่ ลงวันที่ ๒๗ สิงหาคม ๒๕๔๖

 ข้อ ๒ การบรรจุแต่งต้ังหรือจ้าง บุคคลที่ผ่านการคัดเลือกให้เป็นผู ้ปฏิบัติงานของส�านักงาน 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ให้บรรจุแต่งตั้งหรือจ้างบุคคลนั้น ตั้งแต่วันที่เริ่มเข้าปฏิบัติหน้าที่

 ข้อ ๓ ประกาศนี้ ให้ใช้บังคับตั้งแต่บัดนี้ เป็นต้นไป

 ประกาศ ณ วันที่ ๑๗ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๕๗  

 วินัย สวัสดิวร    

 เลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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ระเบียบส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ว่าด้วย วินัย การรักษาวินัย และ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข การด�าเนินการทางวินัย

พ.ศ. ๒๕๕๗

 โดยท่ีเป็นการสมควรก�าหนดข้อปฏิบัติเกี่ยวกับวินัยและการรักษาวินัย รวมทั้งหลักเกณฑ์ วิธีการ 

และเงื่อนไขเกี่ยวกับการด�าเนินการทางวินัย เพื่อให้การบริหารงานบุคคลของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

เป็นไปด้วยความเรียบร้อยและมีประสิทธิภาพ

 อาศัยอ�านาจตามความในมาตรา ๓๑ มาตรา ๓๖ (๒) แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ และข้อ ๓๕ และ ข้อ ๓๘ ของข้อบังคับส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยการ

บรหิารงานบคุคล พ.ศ.๒๕๔๖ และทีแ่ก้ไขเพิม่เตมิ เลขาธกิารส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิจงึออกประกาศ

ไว้ ดังต่อไปนี้

 ข้อ ๑ ระเบียบนี้เรียกว่า “ระเบียบส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติว่าด้วย วินัย การรักษา

วินัย และหลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข การด�าเนินการทางวินัย พ.ศ. ๒๕๕๗

 ข้อ ๒ ระเบียบนี้ ให้มีผลใช้บังคับตั้งแต่ บัดนี้เป็นต้นไป

 ข้อ ๓ ในระเบียบนี้

 “ส�านักงาน” หมายความว่า ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและให้หมายความรวมถึง

ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสาขาเขตพื้นที่ด้วย

 “ผู้ปฏิบัติงาน” หมายความว่า เจ้าหน้าที่และลูกจ้างของส�านักงาน 

 

หมวด ๑

วินัยและการรักษาวินัย

 ข้อ ๔ ผู้ปฏิบัติงานต้องรักษาวินัย โดยกระท�าการหรือไม่กระท�าการตามที่บัญญัติไว้ในหมวดนี ้

โดยเคร่งครัด

 ข้อ ๕ ผู้ปฏิบัติงานต้องสนับสนุนการปกครองระบอบประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริย์ทรงเป็น

ประมุขด้วยความบริสุทธิ์ใจ

 ข้อ ๖ ผู้ปฏิบัติงานต้องกระท�าการอันเป็นข้อปฏิบัติ ดังต่อไปนี้

 (๑) ต้องปฏิบัติหน้าที่ด้วยความซื่อสัตย์ สุจริต และเที่ยงธรรม

 (๒) ต้องปฏิบัตหิน้าท่ีให้เป็นไปตามกฎหมาย กฎ ระเบยีบ ข้อบงัคบั ประกาศ และประมวลจรยิธรรม

ของส�านักงานและคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ รวมทั้ง มติคณะรัฐมนตรีและนโยบายของรัฐบาล 
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 (๓) ต้องปฏบิตัหิน้าทีใ่ห้เกดิผลดหีรอืความก้าวหน้าแก่ส�านกังานด้วยความตัง้ใจอตุสาหะ เอาใจใส่ 

และรักษาประโยชน์ของส�านักงาน

 (๔) ต้องปฏิบัติตามค�าสั่งของผู้บังคับบัญชาซึ่งสั่งในหน้าที่โดยชอบด้วยกฎหมายและระเบียบของ

ส�านักงาน โดยไม่ขัดขืนหรือหลีกเลี่ยง แต่ถ้าเห็นว่าการปฏิบัติตามค�าส่ังนั้นจะท�าให้เกิดความเสียหายแก่ส�านักงาน 

หรือจะเป็นการไม่รักษาประโยชน์ของส�านักงาน จะต้องเสนอความเห็นเป็นหนังสือเพื่อให้ผู้บังคับบัญชาทบทวน 

ค�าสั่งนั้น และเมื่อได้เสนอความเห็นแล้ว ถ้าผู้บังคับบัญชายืนยันให้ปฏิบัติตามค�าสั่งเดิม ผู้ใต้บังคับบัญชาต้องปฏิบัติ

ตามค�าสั่งนั้น

 (๕) ต้องอุทิศเวลาของตนให้แก่ส�านักงาน จะละทิ้งหรือทอดทิ้งหน้าที่ ที่รับผิดชอบมิได้

 (๖) ต้องรักษาความลับของส�านักงาน

 (๗) ต้องสุภาพเรียบร้อย รักษาความสามัคคีและต้องช่วยเหลือกันในการปฏิบัติหน้าที่ระหว่าง 

หน่วยงานและผู้ร่วมงานด้วยกัน

 (๘) ต้องต้อนรบั ให้ความสะดวก ให้ความเป็นธรรมและให้การสงเคราะห์ แก่ประชาชนผูต้ดิต่องาน

ที่เกี่ยวกับภารกิจของส�านักงาน

 (๙) ต้องวางตนเป็นกลางทางการเมืองในการปฏิบัติหน้าที่ 

 (๑๐) ต้องรักษาชื่อเสียงและเกียรติศักดิ์ของตนและส�านักงาน มิให้เสื่อมเสีย

 (๑๑) กระท�าการอื่นใดตามที่ส�านักงานก�าหนด

 ข้อ ๗ ผู้ปฏิบัติงานต้องไม่กระท�าการใดอันเป็นข้อห้าม ดังต่อไปนี้

 (๑) ต้องไม่รายงานเท็จต่อผู้บังคับบัญชา การรายงานโดยปกปิดข้อความซ่ึงควรต้องแจ้งถือว่า

เป็นการรายงานเท็จด้วย

 (๒) ต้องไม่ปฏิบัติงานอันเป็นการกระท�าการข้ามผู้บังคับบัญชาเหนือตน เว้นแต่ ผู้บังคับบัญชา

เหนือตนขึ้นไปเป็นผู้สั่งให้กระท�าหรือได้รับอนุญาตเป็นพิเศษครั้งคราว

 (๓) ต้องไม่อาศัยหรือยอมให้ผู้อื่นอาศัยต�าแหน่งหน้าที่ของตนหาประโยชน์ที่มิควรได้ให้แก่ตนเอง

หรือผู้อื่น

 (๔) ต้องไม่ประมาทเลินเล่อในหน้าที่ที่ตนรับผิดชอบ

 (๕) ต้องไม่กระท�าการหรอืยอมให้ผู้อืน่กระท�าการหาผลประโยชน์อนัอาจท�าให้เสียความเทีย่งธรรม

หรือเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์ของต�าแหน่งหน้าที่ของตน

 (๖) ต้องไม่เป็นกรรมการผู้จัดการหรือผู้จัดการหรือด�ารงต�าแหน่งอ่ืนใดที่มีลักษณะงานคล้ายคลึง

กันนั้นในห้างหุ้นส่วนหรือบริษัท ที่เป็นคู่สัญญากับส�านักงาน 

 (๗) ต้องไม่กระท�าการอย่างใดที่เป็นการกลั่นแกล้ง กดขี่หรือข่มเหงกัน ในการปฏิบัติหน้าที่

 (๘) ต้องไม่กระท�าการอันเป็นการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศ ตามที่ก�าหนดในกฎหมายอื่นใด

 (๙) ต้องไม่ดูหมิ่น เหยียดหยาม กดขี่ หรือข่มเหง ประชาชนผู้ติดต่องาน

 (๑๐) ไม่กระท�าการอื่นใดตามที่ส�านักงานก�าหนด 

 ข้อ ๘ ผู้ปฏิบัติงานผู้ใดไม่ปฏิบัติตามข้อปฏิบัติ ข้อ ๕ ข้อ ๖ หรือฝ่าฝืนข้อห้ามตามข้อ ๗ ผู้นั้น 

เป็นผู้กระท�าผิดวินัย

 ข้อ ๙ การกระท�าผิดวินัยในลักษณะดังต่อไปนี้ เป็นความผิดวินัยอย่างร้ายแรง

 (๑) ปฏิบัติหรือละเว้นการปฏิบัติหน้าที่โดยมิชอบหรือโดยทุจริต เพื่อให้เกิดความเสียหายหรือ 
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น่าจะเกิดความเสียหายอย่างร้ายแรงแก่ส�านักงานหรือผู้อื่น 

 (๒) ละทิ้งหรือทอดทิ้งหน้าที่โดยไม่มีเหตุผลอันสมควรเป็นเหตุให้เกิดความเสียหายแก่ส�านักงาน

อย่างร้ายแรง

 (๓) ละทิ้งหน้าที่ติดต่อในคราวเดียวกันเป็นเวลาเกินสิบห้าวันโดยไม่มีเหตุอันสมควร 

 (๔) กระท�าการโดยมีพฤติการณ์อันแสดงถึงความจงใจไม่ปฏิบัติตามข้อบังคับ ระเบียบ ประกาศ 

ของคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตแิละส�านกังาน เป็นเหตใุห้เกิดความเสยีหายแก่ส�านกังานอย่างร้ายแรง

 (๕) กระท�าการอันได้ชื่อว่าเป็นผู้ประพฤติชั่วอย่างร้ายแรง

 (๖) ดูหมิ่น เหยียดหยาม กดขี่ ข่มเหง หรือท�าร้ายประชาชนผู้ติดต่องานอย่างรุนแรง

 (๗) กระท�าความผดิอาญาจนได้รบัโทษจ�าคกุหรอืโทษท่ีหนกักว่าโทษจ�าคุกโดยค�าพพิากษาถงึทีส่ดุ

ให้จ�าคุกหรือให้รับโทษที่หนักกว่าโทษจ�าคุก เว้นแต่เป็นโทษส�าหรับความผิดที่ได้กระท�าโดยประมาทหรือความผิด

ลหุโทษ

 (๘) ละเว้นการกระท�าหรือกระท�าการใด ๆ อันเป็นการไม่ปฏิบัติตามข้อ ๕ ข้อ ๖ หรือฝ่าฝืน 

ข้อห้ามตามข้อ ๗ อันเป็นเหตุให้เสียหายแก่ส�านักงานอย่างร้ายแรง

 (๙) ละเว้นการกระท�าหรือกระท�าการใด ๆ อันเป็นการไม่ปฏิบัติตามข้อ ๕ ข้อ ๖ หรือฝ่าฝืน 

ข้อห้ามตามข้อ ๗ ที่ส�านักงานก�าหนดให้เป็นความผิดวินัยอย่างร้ายแรง

 

หมวด ๒

การด�าเนินการทางวินัย

 ข้อ ๑๐ เมือ่มกีารกล่าวหาหรอืมกีรณเีป็นทีส่งสยัว่าผูป้ฏบิตังิานผูใ้ดกระท�าผดิวนิยั  ให้ผูบ้งัคบับญัชา

ของผู้นั้นมีหน้าที่ต้องรายงานให้เลขาธิการทราบโดยเร็ว และให้เลขาธิการด�าเนินการทางวินัยตามระเบียบนี้โดยเร็ว

ด้วยความยุติธรรมและปราศจากอคติ

 ผู้บังคับบัญชาผู้ใดละเลยไม่ปฏิบัติหน้าที่ตามวรรคหนึ่งหรือปฏิบัติหน้าที่โดยไม่สุจริตให้ถือว่าผู้นั้น

กระท�าผิดวินัย

 ข้อ ๑๑ เมื่อได้รับรายงานตาม ข้อ ๑๐ หรือความดังกล่าวปรากฏ ให้เลขาธิการรีบด�าเนินการหรือ

สัง่ให้ด�าเนินการสบืสวนหาข้อเทจ็จรงิหรอืพจิารณาในเบือ้งต้นว่า กรณมีมีลูทีค่วรกล่าวหาว่าผูน้ัน้กระท�าผดิวนิยัหรอื

ไม่ ถ้าเหน็ว่ากรณไีม่มมีลูทีค่วรกล่าวหาว่ากระท�าผดิวนิยักใ็ห้ยตุเิรือ่ง กรณทีีเ่ห็นว่ามมีลูทีค่วรกล่าวหาว่าผูป้ฏบัิตงิาน

ผู้ใดกระท�าผิดวินัยโดยมีพยานหลักฐานเบื้องต้นอยู่แล้ว ให้แต่งตั้งคณะกรรมการสืบสวนหาข้อเท็จจริง โดยแจ้ง 

ข้อกล่าวหาและสรปุพยานหลกัฐานให้ผูถ้กูกล่าวหาทราบพร้อมทัง้รับฟังค�าชีแ้จงของผู้ถกูกล่าวหา โดยให้รายงานผล

การสืบสวนต่อผู ้แต่งตั้งคณะกรรมการสืบสวนหาข้อเท็จจริง ภายใน ๓๐ วันนับจากวันที่ได้รับการแต่งตั้ง  

และด�าเนินการตามข้อ ๑๒ หรือข้อ ๑๓ ต่อไปแล้วแต่กรณี

 ข้อ ๑๒ ในกรณทีีผ่ลการสบืสวนหรอืพจิารณา ตามข้อ ๑๑ ปรากฏว่ากรณมีมีลูอนัเป็นความผดิวนิยั

ไม่ร้ายแรง ถ้าเลขาธิการเห็นว่าผู้ถูกกล่าวหาได้กระท�าผิดตามข้อกล่าวหา ให้สั่งลงโทษตามควรแก่กรณี โดยไม่ตั้ง 

คณะกรรมการสอบสวนก็ได้ 

 ในกรณตีามวรรคหนึง่ ถ้าเลขาธกิารเหน็ว่าผู้ถูกกล่าวหาไม่ได้กระท�าผิดตามข้อกล่าวหาให้สัง่ยติุเรือ่ง
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 ข้อ ๑๓ ในกรณทีีผ่ลการสบืสวนหรอืพจิารณา ตามข้อ ๑๑ ปรากฏว่ากรณมีมีลูอนัเป็นความผดิวนิยั
อย่างร้ายแรง ให้เลขาธิการแต่งตั้งคณะกรรมการสอบสวน จ�านวนไม่น้อยกว่า ๓ คน โดยมีเจ้าหน้าที่ส�านักกฎหมาย
เป็นกรรมการไม่น้อยกว่า ๑ คน และในการสอบสวนต้องแจ้งข้อกล่าวหาและสรปุพยานหลกัฐานให้ผู้ถกูกล่าวหาทราบ
พร้อมท้ังรบัฟังค�าชีแ้จงของผูถู้กกล่าวหา เมือ่คณะกรรมการสอบสวนด�าเนนิการเสรจ็ ให้รายงานผลการสอบสวนและ
ความเห็นต่อเลขาธิการ ถ้าเลขาธิการเห็นว่าผู้ถูกกล่าวหาไม่ได้กระท�าผิดตามข้อกล่าวหาให้สั่งยุติเรื่อง แต่ถ้าเห็นว่า 
ผู้ถูกกล่าวหากระท�าผิดตามข้อกล่าวหา ให้ด�าเนินการต่อไปตามข้อ ๑๔ ข้อ ๑๕ หรือ ข้อ ๑๖ แล้วแต่กรณี 
 ข้อ ๑๔ ผู้ปฏิบัติงานผู้ใดกระท�าผิดวินัยไม่ร้ายแรง ให้เลขาธิการสั่งลงโทษภาคทัณฑ์ ตัดเงินเดือน
หรือค่าจ้าง ตามควรแก่กรณีให้เหมาะสมกับความผิด
 ผู้ปฏิบัติงานผู้ใดกระท�าผิดวินัยอย่างร้ายแรงให้ลงโทษปลดออก
 ในกรณีมีเหตุอันควรลดหย่อน จะน�ามาประกอบการพิจารณาลดโทษก็ได้ กรณีเป็นความผิดวินัย
เล็กน้อยและมีเหตุอันควรงดโทษ อาจว่ากล่าวตักเตือนหรือท�าทัณฑ์บนเป็นหนังสือก็ได้ 
 ผู้ใดถูกลงโทษปลดออก ไม่มีสิทธิได้รับเงินกองทุนส�ารองเล้ียงชีพในส่วนของนายจ้างตั้งแต่วันที่
ระเบยีบนีม้ผีลใช้บงัคบัจนถงึวนัทีถู่กปลดออก ยกเว้นผู้ถกูลงโทษปลดออกเนือ่งจากกระท�าผิดวนิยัอย่างร้ายแรงตาม
ข้อ ๙(๓) ให้มีสิทธิรับเงินกองทุนส�ารองเลี้ยงชีพเสมือนผู้นั้นออกจากงาน 
 ข้อ ๑๕ ผูป้ฏบิตังิานผูใ้ดมกีรณถีกูกล่าวหาเป็นหนังสอืว่ากระท�าหรอืละเว้นกระท�าใดทีเ่ป็นความผิด
วินัยอย่างร้ายแรง ถ้าเป็นการกล่าวหาต่อผู้บังคับบัญชาของผู้นั้นหรือต่อผู้มีหน้าที่สืบสวนสอบสวนหรือตรวจสอบ  
ตามกฎหมายหรอืระเบียบของส�านกังาน หรอืเป็นการกล่าวหาโดยผูบ้งัคบับญัชาของผูน้ัน้ หรอืมกีรณีถกูฟ้องคดอีาญา
หรือต้องหาว่ากระท�าความผิดอาญาอันมิใช่เป็นความผิดท่ีได้กระท�าโดยประมาทท่ีไม่เกี่ยวกับหน้าท่ีหรือความผิด
ลหุโทษ แม้ภายหลังผู้นั้นจะออกจากงานไปแล้วโดยมิใช่เพราะเหตุตาย ผู้มีอ�านาจด�าเนินการทางวินัยมีอ�านาจ 
ด�าเนินการสืบสวน หรือพิจารณาและด�าเนินการทางวินัย ตามที่บัญญัติไว้ในหมวดนี้ต่อไปได้เสมือนว่าผู้นั้นยังมิได้
ออกจากงาน ทั้งนี้เลขาธิการต้องด�าเนินการภายในหนึ่งร้อยแปดสิบวัน นับแต่วันที่ผู้นั้นพ้นจากการฏิบัติงาน
 ในกรณตีามวรรคหนึง่ถ้าผลการสอบสวนพจิารณาปรากฏว่าผูน้ัน้กระท�าผดิวนิยัไม่ร้ายแรงกใ็ห้งดโทษ
 ข้อ ๑๖ ผูป้ฏบัิตงิานผูใ้ดมกีรณถีกูกล่าวหาว่ากระท�าผดิวนิยัอย่างร้ายแรง จนถูกตัง้กรรมการสอบสวน
หรือถูกฟ้องคดีอาญาหรือต้องหาว่ากระท�าความผิดอาญา เว้นแต่เป็นความผิดที่กระท�าโดยประมาทหรือความผิด
ลหุโทษ เลขาธิการมีอ�านาจสั่งพักงานไว้ก่อนเพื่อรอฟังผลการสอบสวนหรือพิจารณาหรือผลแห่งคดีได้
 ถ้าภายหลังปรากฏผลการสอบสวนหรือพิจารณาว่า ผู้นั้นมิได้กระท�าผิดหรือกระท�าผิดไม่ถึงกับจะ
ถูกลงโทษปลดออกและไม่มีกรณีท่ีจะต้องออกจากการปฏิบัติงานด้วยเหตุอื่น ให้เลขาธิการ สั่งให้ผู้นั้นกลับเข้า 
ปฏิบัติงานในต�าแหน่งและให้ได้รับเงินเดือนตามเดิม โดยให้ถือเสมือนว่าไม่เคยถูกสั่งพักงานมาก่อน
 เมื่อได้มีการสั่งให้ผู้ปฏิบัติงานผู้ใดพักงานแล้ว ภายหลังปรากฏว่าผู้นั้นมีกรณีถูกกล่าวหาว่ากระท�า
ผิดวินัยอย่างร้ายแรงในกรณีอื่นอีก เลขาธิการมีอ�านาจด�าเนินการหรือพิจารณาหรือแต่งต้ังคณะกรรมการสอบสวน 
ตามข้อ ๑๓ ตลอดจนด�าเนินการทางวินัยตามที่บัญญัติไว้ในหมวดนี้ต่อไปได้
 ข้อ ๑๗ หลกัเกณฑ์ วธิกีาร เกีย่วกบัการสอบสวนวนิยั แนวทางพจิารณาฐานความผดิและการลงโทษ
ที่มิได้ก�าหนดไว้ในระเบียบนี้ ให้น�ากฎ ระเบียบ ที่ออกตามพระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการพลเรือน พ.ศ. ๒๕๕๑ 
ที่ไม่ขัดหรือแย้งกับระเบียบนี้ มาใช้บังคับโดยอนุโลม

 ประกาศ ณ วันที่ ๔ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๗   
 วินัย สวัสดิวร    
 เลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เรื่อง ค่าตอบแทนพิเศษแก่ผู้ปฏิบัติงานที่เข้าไปปฏิบัติงาน

ในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ 

พ.ศ. ๒๕๖๐

 โดยท่ีเป็นการสมควรก�าหนดค่าตอบแทนพเิศษให้แก่ผูป้ฏบิติังานของส�านกังานทีป่ฏบิติังานในพืน้ท่ี

จังหวัดชายแดนภาคใต้

 อาศัยอ�านาจตามความในมาตรา ๑๙ (๓) แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

พ.ศ. ๒๕๔๕ ประกอบมตคิณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ ครัง้ที ่๑๓/๒๕๖๐ เมือ่วนัที ่๖ พฤศจกิายน ๒๕๖๐  

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงออกประกาศไว้ดังต่อไปนี้

 ข้อ ๑ ให้ยกเลิกประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง เงินเพิ่มพิเศษเป็นค่าเสี่ยงภัย

ส�าหรบัเจ้าหน้าทีแ่ละลกูจ้างของส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ สาขาเขตพืน้ที ่(สงขลา) ลงวนัที ่๑๕ ธนัวาคม  

พ.ศ. ๒๕๔๘

 ข้อ ๒ ในประกาศนี้

 “ส�านักงาน” หมายความว่า ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

 “พืน้ทีจ่งัหวดัชายแดนภาคใต้” หมายความว่า พืน้ทีจ่งัหวดัชายแดนภาคใต้ตามทีก่ระทรวงการคลัง

ก�าหนดในแต่ละปีงบประมาณ

 ข้อ ๓ ให้เจ้าหน้าที่และลูกจ้างของส�านักงานที่ได้รับอนุมัติหรือมีค�าส่ังให้เข้าไปปฏิบัติงานในพ้ืนที่

จังหวัดชายแดนภาคใต้และได้เดินทางเข้าไปปฏิบัติงานจริงตามที่ได้รับอนุมัติหรือค�าส่ังดังกล่าว มีสิทธิได้รับเงิน 

ค่าตอบแทนพิเศษ ในอัตรา ๒๔๐ บาทต่อวัน โดยนับวันตามปฏิทิน

 ข้อ ๔ การเบิกจ่ายค่าตอบแทนพิเศษ ตามข้อ ๓ ให้ใช้เอกสารหลักฐานประกอบการเบิกจ่าย ดังนี้

 (๑)  หนังสืออนุมัติหรือค�าสั่งให้เดินทางไปปฏิบัติงานในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้และรายงาน

การเดินทางไปปฏิบัติงานในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ ตามแบบที่ส�านักงานก�าหนด

 (๒)  หลักฐานอื่นที่ส�านักงานก�าหนด

 ข้อ ๕ ประกาศนี้ให้มีผลใช้บังคับ ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป

 ประกาศ ณ วันที่ ๑๙ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๐  

 ปิยะสกล สกลสัตยาทร    

 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข   

 ประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ



179

ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เรื่อง ค่าชดเชยและค่าทดแทนส�าหรับเจ้าหน้าที่และลูกจ้าง 

พ.ศ. ๒๕๖๐

 โดยที่กฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองแรงงาน ฉบับที่ ๖ ได้ประกาศใช้บังคับตั้งแต่วันที่ ๑ กันยายน 

๒๕๖๐ เป็นต้นไป มีผลให้ลูกจ้างท่ีเกษียณอายุ มีสิทธิได้รับเงินชดเชยตามกฎหมายดังกล่าว และตาม 

มาตรา ๒๔ วรรคสองของกฎหมายว่าด้วยหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิก�าหนดให้เจ้าหน้าทีแ่ละลูกจ้างของส�านกังาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ต้องได้รับประโยชน์ตอบแทนไม่น้อยกว่าที่ก�าหนดไว้ในกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครอง

แรงงาน กฎหมายว่าด้วยประกันสังคมและกฎหมายว่าด้วยเงินทดแทน

 อาศัยอ�านาจตามความในมาตรา ๑๙ (๓) แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

พ.ศ. ๒๕๔๕ ประกอบมติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๓/๒๕๖๐ เมื่อวันที่ ๖ พฤศจิกายน 

๒๕๖๐ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงออกประกาศไว้ดังต่อไปนี้

 ข้อ ๑ ในประกาศนี้

 “ส�านักงาน” หมายความว่า ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

 ข้อ ๒ เจ้าหน้าที่และลูกจ้างมีสิทธิได้รับค่าชดเชย เมื่อส�านักงานเลิกจ้าง ในกรณีดังนี้

 (๑)  กรณถีกูเลกิจ้าง เนือ่งจากยบุต�าแหน่งหรือเลิกต�าแหน่งหรือยบุส่วนงานและไม่สามารถก�าหนด

ให้ไปปฏิบัติงานในส่วนงานอื่นได้ หรือสิ้นสุดสัญญาจ้าง หรือถูกสั่งให้ออกจากงานโดยไม่มีความผิด

 (๒)  กรณีเกษียณอายุตามข้อบังคับว่าด้วยการบริหารงานบุคคล และให้เจ้าหน้าที่หรือลูกจ้าง 

ที่มีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ มีสิทธิแสดงเจตนาเกษียณอายุราชการได้ โดยให้แสดงเจตนาเป็นหนังสือต่อส�านักงาน 

และให้ส�านักงานจ่ายค่าชดเชยให้แก่เจ้าหน้าที่หรือลูกจ้างที่เกษียณอายุนั้นด้วย

 ข้อ ๓ ให้ส�านักงานจ่ายค่าชดเชยให้แก่เจ้าหน้าที่และลูกจ้างตามข้อ ๒ ตามระยะเวลาท�างาน 

และอัตรา ดังนี้

 (๑)  เจ้าหน้าท่ีและลูกจ้างซึง่ท�างานตดิต่อกนัครบหนึง่ร้อยยีส่บิวนัแต่ไม่ครบหนึง่ปี ให้จ่ายค่าชดเชย

ในอัตราหนึ่งเดือนของอัตราเงินเดือนหรือค่าจ้างเดือนสุดท้าย

 (๒)  เจ้าหน้าที่และลูกจ้างซึ่งท�างานติดต่อกันครบหนึ่งปีแต่ไม่ครบสามปี ให้จ่ายค่าชดเชยในอัตรา

สามเดือนของอัตราเงินเดือนหรือค่าจ้างเดือนสุดท้าย

 (๓)  เจ้าหน้าท่ีและลูกจ้างซ่ึงท�างานติดต่อกันครบสามปีแต่ไม่ครบหกปี ให้จ่ายค่าชดเชยในอัตรา

หกเดือนของอัตราเงินเดือนหรือค่าจ้างเดือนสุดท้าย

 (๔)  เจ้าหน้าที่และลูกจ้างซึ่งท�างานติดต่อกันครบหกปีแต่ไม่ครบสิบปี ให้จ่ายค่าชดเชยในอัตรา 

แปดเดือนของอัตราเงินเดือนหรือค่าจ้างเดือนสุดท้าย
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  (๕)  เจ้าหน้าที่และลูกจ้างซึ่งท�างานติดต่อกันครบสิบปีข้ึนไป ให้จ่ายค่าชดเชยในอัตราสิบเดือน   

ของอัตราเงินเดือนหรือค่าจ้างเดือนสุดท้าย

 (๖)  เจ้าหน้าทีแ่ละลกูจ้างซึง่ท�างานติดต่อกนัมากกว่าสิบปีข้ึนไป ให้จ่ายค่าชดเชยได้ตามท่ีกฎหมาย

ว่าด้วยการคุ้มครองแรงงานบัญญัติ

 ข้อ ๔ ส�านักงานไม่ต้องจ่ายค่าชดเชยตามข้อ ๓ ให้แก่เจ้าหน้าที่และลูกจ้างซ่ึงถูกลงโทษทางวินัย 

ถึงที่สุดให้ปลดออก หรือไล่ออก ทั้งนี้ตามข้อบังคับว่าด้วยการบริหารงานบุคคล

 ข้อ ๕ เจ้าหน้าที่และลูกจ้างซึ่งท�างานติดต่อกันครบหนึ่งร้อยยี่สิบวันและเสียชีวิต ให้มีสิทธิได้รับ 

ค่าทดแทนค่าจ้างตามระยะเวลาท�างานและอัตราท่ีก�าหนดในข้อ ๓ เว้นแต่เจ้าหน้าที่และลูกจ้างนั้น จงใจท�าให้

ส�านักงานได้รับความเสียหาย หรือประมาทเลินเล่อเป็นเหตุให้ส�านักงานได้รับความเสียหายอย่างร้ายแรง  

หรือถูกลงโทษตามข้อ ๔ ส�านักงานไม่ต้องจ่ายค่าทดแทนดังกล่าว

 ค่าทดแทนค่าจ้างตามวรรคหนึง่ ให้จ่ายแก่บคุคลซ่ึงเจ้าหน้าทีแ่ละลูกจ้างท�าหนงัสือระบใุห้เป็นผูร้บั

ประโยชน์ไว้ตามแบบที่ส�านักงานก�าหนด กรณีเจ้าหน้าที่และลูกจ้างมิได้มีหนังสือระบุให้ผู้ใดเป็นผู้รับผลประโยชน์  

ให้จ่ายค่าทดแทนค่าจ้างให้แก่ บุตร บิดามารดา และคู่สมรส ของเจ้าหน้าที่หรือลูกจ้าง คนละเท่าๆ กัน

 ข้อ ๖ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันที่ ๑ กันยายน ๒๕๖๐ เป็นต้นไป

 ประกาศ ณ วันที่ ๑๙ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๐  

 ปิยะสกล สกลสัตยาทร    

 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข   

 ประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เรื่อง การย้ายที่ตั้งและก�าหนดชื่อส�านักงานสาขา

ของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

 โดยทีเ่ป็นการสมควรปรับปรงุแก้ไข การก�าหนดชือ่ส�านกังานสาขาของส�านักงานหลักประกนัสขุภาพ 

แห่งชาติ ให้เป็นไปด้วยความเรียบร้อย เหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

 อาศัยอ�านาจตามความในมาตรา ๓๑ และมาตรา ๓๖ แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ประกอบกับข้อ ๒ แห่งประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่องจัดตั้งส�านักงาน

สาขาของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ลงวันที่ ๑๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๔๙ เลขาธิการส�านักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ จึงให้ยกเลิกประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เร่ืองการย้ายที่ต้ังและก�าหนดชื่อ

ส�านกังานสาขาของส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ ลงวนัที ่๑๘ ธนัวาคม ๒๕๕๑ และให้ก�าหนดชือ่ส�านกังาน

สาขาของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติใหม่ ดังต่อไปนี้

 (๑)  ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๑ เชียงใหม่

 (๒)  ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๒ พิษณุโลก

 (๓)  ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๓ นครสวรรค์

 (๔)  ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๔ สระบุรี

 (๕)  ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๕ ราชบุรี

 (๖)  ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๖ ระยอง

 (๗)  ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๗ ขอนแก่น

 (๘)  ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๘ อุดรธานี

 (๙)  ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๙ นครราชสีมา

 (๑๐)  ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๑๐ อุบลราชธานี

 (๑๑)  ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๑๑ สุราษฎร์ธานี

 (๑๒)  ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๑๒ สงขลา

 (๑๓)  ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร

 โดยที่ส�านักงานสาขาดังกล่าวมีเขตพื้นที่ความรับผิดชอบ ตามที่ได้ก�าหนดไว้เดิม

 ทั้งนี้ ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป

 ประกาศ ณ วันที่ ๒๕ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๑  

 วินัย สวัสดิวร    

 เลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เรื่อง การแบ่งเขตพื้นที่รับผิดชอบของส�านักงานสาขาเขตพื้นที่ 

พ.ศ. ๒๕๕๔

 โดยที่เป็นการสมควรปรับปรุงการแบ่งเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของส�านักงานสาขาเขตพ้ืนที่ให้มีความ

เหมาะสมและมีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานมากยิ่งขึ้น และครอบคลุมจังหวัดบึงกาฬ

 อาศัยอ�านาจตามความในมาตรา ๓๑ และมาตรา ๓๖ แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ประกอบประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การย้ายที่ตั้งและก�าหนดชื่อ

ส�านักงานสาขาของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ลงวันที่ ๒๕ ธันวาคม ๒๕๕๑ เลขาธิการส�านักงาน 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติจึงออกประกาศ ดังต่อไปนี้

 ข้อ ๑ ให้ยกเลิกประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การแบ่งเขตพื้นที่รับผิดชอบ

ของส�านักงานสาขาเขตพื้นที่ พ.ศ. ๒๕๕๑ ลงวันที่ ๑๖ กันยายน ๒๕๕๑

 ข้อ ๒ ให้ส�านักงานสาขาเขตพื้นที่ มีจังหวัดในเขตพื้นที่รับผิดชอบ ดังนี้

 (๑)  ส�านกังานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ เขต ๑ เชยีงใหม่ รับผิดชอบตลอดท้องทีจั่งหวดัเชยีงราย 

จังหวัดเชียงใหม่ จังหวัดน่าน จังหวัดพะเยา จังหวัดแพร่ จังหวัดแม่ฮ่องสอน จังหวัดล�าปาง และจังหวัดล�าพูน

 (๒)  ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๒ พิษณุโลก รับผิดชอบตลอดท้องที่จังหวัดตาก 

จังหวัดพิษณุโลก จังหวัดเพชรบูรณ์ จังหวัดสุโขทัย และจังหวัดอุตรดิตถ์

 (๓)  ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๓ นครสวรรค์ รับผิดชอบตลอดท้องที่จังหวัด

ก�าแพงเพชร จังหวัดชัยนาท จังหวัดนครสวรรค์ จังหวัดพิจิตร และจังหวัดอุทัยธานี

 (๔)  ส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิเขต ๔ สระบรุ ีรบัผดิชอบตลอดท้องทีจ่งัหวดันครนายก 

จังหวัดนนทบุรี จังหวัดปทุมธานี จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จังหวัดลพบุรี จังหวัดสระบุรี จังหวัดสิงห์บุรี และจังหวัด

อ่างทอง

 (๕)  ส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ เขต ๕ ราชบรีุ รับผิดชอบตลอดท้องทีจั่งหวดักาญจนบุรี 

จังหวัดนครปฐม จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดเพชรบุรี จังหวัดราชบุรี จังหวัดสมุทรสงคราม จังหวัดสมุทรสาคร 

และจังหวัดสุพรรณบุรี

 (๖)  ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๖ ระยอง รับผิดชอบตลอดท้องที่จังหวัดจันทบุร ี

จังหวัดฉะเชิงเทรา จังหวัดชลบุรี จังหวัดตราด จังหวัดปราจีนบุรี จังหวัดระยอง จังหวัดสระแก้ว และจังหวัด

สมุทรปราการ

 (๗)  ส�านกังานหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ เขต ๗ ขอนแก่น รบัผิดชอบตลอดท้องท่ีจงัหวดักาฬสนิธุ์ 

จังหวัดขอนแก่น จังหวัดมหาสารคาม และจังหวัดร้อยเอ็ด
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 (๘)  ส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิเขต ๘ อดุรธาน ีรบัผดิชอบตลอดท้องทีจ่งัหวดันครพนม 

จังหวัดบึงกาฬ จังหวัดเลย จังหวัดสกลนคร จังหวัดหนองคาย จังหวัดหนองบัวล�าภู และจังหวัดอุดรธานี

 (๙)  ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๙ นครราชสีมา รับผิดชอบตลอดท้องที่จังหวัด

ชัยภูมิ จังหวัดนครราชสีมา จังหวัดบุรีรัมย์ และจังหวัดสุรินทร์

 (๑๐) ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๑๐ อุบลราชธานี รับผิดชอบตลอดท้องที่จังหวัด

มุกดาหาร จังหวัดยโสธร จังหวัดศรีสะเกษ จังหวัดอุบลราชธานี และจังหวัดอ�านาจเจริญ

 (๑๑) ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต ๑๑ สุราษฎร์ธานี รับผิดชอบตลอดท้องที่จังหวัด

กระบี่ จังหวัดชุมพร จังหวัดนครศรีธรรมราช จังหวัดพังงา จังหวัดภูเก็ต จังหวัดระนอง และจังหวัดสุราษฎร์ธานี

 (๑๒) ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๑๒ สงขลา รับผิดชอบตลอดท้องท่ีจังหวัดตรัง 

จังหวัดนราธิวาส จังหวัดปัตตานี จังหวัดพัทลุง จังหวัดยะลา จังหวัดสงขลา และจังหวัดสตูล

 (๑๓) ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร รับผิดชอบตลอดท้องที่

กรุงเทพมหานคร

 ข้อ ๓ การแบ่งเขตพื้นที่รับผิดชอบของส�านักงานสาขาเขตพื้นที่ใด ขัดหรือแย้งกับประกาศนี้ 

ให้ใช้ประกาศนี้แทน

 ข้อ ๔ ประกาศนี้ ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันที่ ๒๓ มีนาคม ๒๕๕๔ เป็นต้นไป

 ประกาศ ณ วันที่ ๑๒ เมษายน พ.ศ. ๒๕๕๔  

 วินัย สวัสดิวร    

 เลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เรื่อง หลักเกณฑ์การสนับสนุนค่าใช้จ่ายด�าเนินงานที่ส�านักงาน

มอบให้องค์กรอื่นหรือบุคคลอื่นท�ากิจการในอ�านาจหน้าที่ของส�านักงาน พ.ศ. ๒๕๖๐

 โดยทีเ่ป็นการสมควรก�าหนดหลกัเกณฑ์การสนบัสนนุค่าใช้จ่ายด�าเนนิงานทีส่�านกังานมอบให้องค์กร

อืน่หรอืบคุคลอืน่ท�ากจิการในอ�านาจหน้าท่ีของส�านกังาน เพือ่ให้การเบกิจ่ายเงนิบรหิารจดัการส�านกังาน เป็นไปอย่าง

มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

 อาศัยอ�านาจตามความในมาตรา ๓๑ และมาตรา ๓๖ (๒) แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ประกอบข้อ ๒๗ ของระเบยีบคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิว่าด้วย การเกบ็รักษา

และการใช้จ่ายเงินของส�านักงาน พ.ศ. ๒๕๖๐ เลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงออกประกาศไว ้

ดังต่อไปนี้

 ข้อ ๑ ให้ยกเลกิประกาศส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิเรือ่ง การวางแผนและการขอยกเว้น 

หลักประกันสัญญา พ.ศ. ๒๕๕๗

 ข้อ ๒ ในประกาศนี้

 “ส�านักงาน” หมายถงึ ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และให้หมายรวมถงึส�านกังานสาขาเขต

พื้นที่ด้วย

 “เลขาธิการ” หมายถึง เลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

 “ค่าใช้จ่ายด�าเนินงาน” หมายถึง ค่าใช้จ่ายที่ส�านักงานสนับสนุนให้แก่องค์กรอื่นหรือบุคคลอื่น  

เพื่อด�าเนินงานที่ส�านักงานมอบให้ท�ากิจการในอ�านาจหน้าที่แทนส�านักงาน

 ข้อ ๓ หลักเกณฑ์การสนับสนุนค่าใช้จ่ายด�าเนินงานตามโครงการ มีดังนี้

  ๓.๑ เป็นโครงการด�าเนนิการภายใต้อ�านาจหน้าทีข่องส�านกังาน ตามมาตรา ๒๖ มาตรา ๑๘ 

และมาตรา ๕๐ และมาตราอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องแห่งกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยค�านึงถึงความ 

คุ้มค่า โปร่งใส มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และตรวจสอบได้

  ๓.๒ เป็นโครงการที่รองรับแผนด�าเนินงานที่ได้รับความเห็นชอบและแผนการเงินท่ีได้รับ

อนุมัติจากคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

  ๓.๓  เป็นโครงการที่ไม่มีรายการค่าใช้จ่ายที่เป็นค่าครุภัณฑ์

  ๓.๔  เป็นโครงการที่ไม่เป็นการพัฒนาบุคลากรของหน่วยบริการหรือหน่วยงานอื่นซึ่ง 

ไม่เกี่ยวข้องกับอ�านาจหน้าที่ของส�านักงาน

  ๓.๕  เป็นโครงการท่ีไม่เข้าลักษณะซึ่งต้องด�าเนินการตามกฎหมายว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้าง

และการบริหารพัสดุภาครัฐ
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 ข้อ ๔ การสนบัสนนุค่าใช้จ่ายในการด�าเนนิงานตามโครงการ ให้มีการแต่งต้ังคณะกรรมการ ๒ คณะ

ดังนี้

  ๔.๑  คณะกรรมการพิจารณาโครงการ โดยมีองค์ประกอบไม่น้อยกว่า ๓ คน และมีอ�านาจ

หน้าที่ ดังนี้

   (๑)  พิจารณาความเหมาะสมให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของโครงการและจ�านวนเงิน

ค่าใช้จ่ายในโครงการ โดยพิจารณาจากอัตราค่าใช้จ่ายตามระเบียบหรือประกาศของส�านักงาน

   (๒)  พจิารณาก�าหนดจ�านวนงวดการส่งมอบงานและการจ่ายเงนิในแต่ละงวด ตามข้อ ๖

   (๓)  พิจารณาประเมินค่าความเสียหาย กรณีที่ผู้รับเงินสนับสนุนไม่ด�าเนินการตาม 

ข้อตกลงหรือสัญญา

  ๔.๒  คณะกรรมการตรวจรับงาน โดยมีองค์ประกอบไม่น้อยกว่า ๓ คน เว้นแต่โครงการที่มี

จ�านวนเงนิไม่เกิน ๒๐๐,๐๐๐ บาท อาจแต่งตัง้เจ้าหน้าทีข่องส�านกังานคนหนึง่เป็นผูต้รวจรบังานก็ได้ และให้มอี�านาจ

หน้าที่ ดังนี้

   (๑)  ตรวจรับ ก�ากับ ติดตาม ผลงานให้ถูกต้อง ครบถ้วน ตรงตามเงื่อนไขที่ก�าหนดไว้

ในข้อตกลงหรือสัญญา

   (๒)  พิจารณาเสนอความเห็นต่อผู้ท่ีได้รับมอบอ�านาจจากเลขาธิการ กรณีผู ้รับ 

ด�าเนินงานตามโครงการขอขยายระยะเวลาด�าเนินการตามข้อตกลงหรือสัญญา ทั้งนี้ผู้รับด�าเนินงานตามโครงการ 

ต้องขอขยายระยะเวลาก่อนที่ข้อตกลง/สัญญาจะสิ้นสุดไม่น้อยกว่า ๑๕ วัน และขอขยายระยะเวลาได้ไม่เกิน ๒ ครั้ง 

ครั้งละไม่เกิน ๓ เดือน

   (๓)  พิจารณาเสนอความเห็นต่อคณะกรรมการพิจารณาโครงการตาม ๔.๑ กรณีการ

ส่งมอบงานไม่ถูกต้อง ครบถ้วน ตรงตามเงื่อนไขที่ก�าหนดไว้ในข้อตกลงหรือสัญญา เพื่อพิจารณาประเมินค่าความ 

เสียหาย

 ข้อ ๕ การแต่งตั้งคณะกรรมการ การอนุมัติและการส่ังการตามความเห็นของคณะกรรมการตาม 

ข้อ ๔ รวมถึงการลงนามในข้อตกลงและสัญญาตามข้อ ๗ ให้เป็นไปตามค�าสั่งมอบอ�านาจของเลขาธิการ

 ข้อ ๖ การก�าหนดจ�านวนงวดการส่งมอบงานและงวดการจ่ายเงนิ ให้ค�านงึถงึผลงานทีจ่ะส่งมอบใน

แต่ละงวดสอดคล้องกับค่าใช้จ่ายท่ีเกิดข้ึนจริงในแต่ละงวดด้วย โดยก�าหนดงวดการส่งมอบงานและงวดการจ่ายเงิน  

อย่างน้อย ๒ งวดดังนี้

  ๖.๑  งวดแรก ให้จ่ายได้ไม่เกินร้อยละ ๘๐ ของเงินสนับสนุนโครงการ โดยต้องมีแผน 

ปฏิบัติงานที่ต้องด�าเนินงานในงวดแรกประกอบ

  ๖.๒  งวดสุดท้ายให้จ่ายตามจ�านวนเงินที่เหลือ แต่ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๒๐ ของเงินสนับสนุน

โครงการ โดยต้องมีการส่งมอบงานหรือรายงานผลการด�าเนินงานทั้งหมดของโครงการประกอบ

 ข้อ ๗ โครงการท่ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาโครงการตามข้อ ๔.๑ และได้รับ

อนุมัติจากผู้มีอ�านาจตามข้อ ๕ แล้ว ให้ด�าเนินการดังนี้

  ๗.๑  กรณผีูร้บัด�าเนนิงานตามโครงการเป็นหน่วยงานภาครฐั ให้จดัท�าเป็นข้อตกลงตามแบบ

ที่ส�านักงานก�าหนด โดยไม่ต้องวางหลักประกัน

  ๗.๒  กรณีผู้รับด�าเนินงานตามโครงการเป็นองค์กรอื่นหรือบุคคลอื่นที่ไม่ใช่หน่วยงานภาครัฐ 

ให้จัดท�าเป็นสัญญาตามแบบที่ส�านักงานก�าหนด โดยให้หักเงินที่พึงจ่ายในงวดที่หนึ่งไว้ร้อยละ ๕ ของเงินสนับสนุน
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โครงการหรือให้ผู้รับด�าเนินงานตามโครงการวางหลักประกันสัญญาตามหลักเกณฑ์แห่งกฎหมายว่าด้วยการจัดซื้อ 

จัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐโดยอนุโลม เว้นแต่ผู้รับด�าเนินงานตามโครงการเป็นองค์กรอื่นที่ไม่แสวงหาก�าไร

และจ�านวนเงินสนับสนุนตามสัญญาไม่เกิน ๒๐๐,๐๐๐ บาท อาจยื่นค�าขอต่อส�านักงานเพ่ือขอยกเว้นหลักประกัน

สัญญาก็ได้

  ๗.๓  การคนืหรอืจ่ายคนืหลกัประกันสญัญา จะกระท�าได้เมือ่สญัญาสิน้สดุและผูต้รวจรบังาน 

ได้ตรวจรับงานถูกต้องครบถ้วนตามวัตถุประสงค์ของสัญญาแล้ว โดยให้คืนหรือจ่ายคืนหลักประกันสัญญาพร้อมกับ

การจ่ายเงินงวดสุดท้าย

 ข้อ ๘ การเบกิจ่ายเงนิตามข้อตกลงหรอืสญัญา จะกระท�าได้ต่อเมือ่คณะกรรมการตรวจรบังานหรอื 

เจ้าหน้าที่ตามข้อ ๔.๒ ได้ตรวจรับงานถูกต้อง ครบถ้วน ตรงตามเงื่อนไขในข้อตกลงหรือสัญญาและมีการอนุมัติจ่าย

โดยผู้มีอ�านาจแล้ว

 ข้อ ๙ การสนบัสนนุค่าใช้จ่ายด�าเนนิงานตามอ�านาจหน้าทีข่องส�านกังานทีต้่องปฏบิตัติามข้อบงัคับ 

ระเบียบ ประกาศ ที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติหรือคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน

บริการสาธารณสุขก�าหนดและต้องด�าเนินงานต่อเนื่อง อาจไม่ต้องท�าเป็นโครงการก็ได้ เช่น การรับพิจารณาค�าร้อง

และจ่ายเงนิช่วยเหลอืเบือ้งต้นกรณีผูร้บับรกิารได้รบัความเสยีหายจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ ตามมาตรา ๔๑ 

การก�าหนดหน่วยรับเรื่องร้องเรียนตามมาตรา ๕๐ (๕) แห่งกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เป็นต้น  

หากในข้อบังคับ ระเบียบ ประกาศดังกล่าวได้ระบุชื่อหรือต�าแหน่งขององค์กรอื่นไว้แล้ว เมื่อส�านักงานอนุมัต ิ

แผนปฏิบัติการแล้ว ให้จ่ายเงินสนับสนุนองค์กรอื่นดังกล่าวได้ตามแผนปฏิบัติการ กรณีองค์กรอื่นที่เป็นหน่วยงาน

ภาครัฐอาจไม่ท�าเป็นข้อตกลงตามข้อ ๗.๑ ก็ได้

 ข้อ ๑๐ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับ ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป

 ประกาศ ณ วันที่ ๒๐ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๐  

 ศักดิ์ชัย กาญจนวัฒนา    

 เลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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ระเบียบคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เรื่อง การเก็บรักษาและการใช้จ่ายเงินของส�านักงาน 

พ.ศ. ๒๕๖๐

 โดยที่มีการประกาศใช้ระเบียบคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยการงบประมาณ

บริหารของส�านักงาน พ.ศ. ๒๕๖๐ จึงสมควรปรับปรุงส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยการเก็บรักษา

และการใช้จ่ายเงินของส�านักงาน พ.ศ. ๒๕๔๖ ทั้งนี้เพื่อให้การบริหารและการจัดการส�านักงาน มีประสิทธิภาพมาก

ยิ่งขึ้น

 อาศัยอ�านาจตามความในมาตรา ๓๐ วรรคหนึ่ง แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. ๒๕๔๕ ประกอบมติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในการประชุมครั้งที่ ๑๑/๒๕๖๐  

วันที่ ๔ กันยายน ๒๕๖๐ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงออกระเบียบไว้ ดังต่อไปนี้

 ข้อ ๑ ระเบียบนี้เรียกว่า “ระเบียบคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การเก็บรักษา

และการใช้จ่ายเงินของส�านักงาน พ.ศ. ๒๕๖๐”

 ข้อ ๒ ระเบียบนี้ให้ใช้บังคับ ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป

 ข้อ ๓ ให้ยกเลกิระเบียบส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ ว่าด้วยการเกบ็รักษาและการใช้จ่าย

เงินของส�านักงาน พ.ศ. ๒๕๔๖

 ข้อ ๔ ในระเบียบนี้

 “คณะกรรมการ” หมายความว่า คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

 “ประธานกรรมการ” หมายความว่า ประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

 “เลขาธิการ” หมายความว่า เลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

 “ส�านักงาน” หมายความว่า ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และให้หมายรวมถึงส�านักงาน

สาขาด้วย 

 “ผู้ปฏิบัติงาน” หมายความว่า บุคคลซึ่งปฏิบัติงานในส�านักงาน

 “ปี” หมายความว่า ปีงบประมาณตามกฎหมายว่าด้วยวิธีการงบประมาณ

 “เงนิงบประมาณแผ่นดนิ” หมายความว่า เงินงบประมาณรายจ่ายประจ�าปีทีไ่ด้รับจัดสรรจากรฐับาล  

รวมถึงเงินงบประมาณเหลือจ่ายจากปีก่อน

 “เงินรายได้” หมายความว่า เงินที่ส�านักงานได้รับจากการด�าเนินงานของส�านักงานประกอบด้วย

 (๑)  เงินที่มีผู้บริจาคหรือมอบให้เพื่อเป็นค่าใช้จ่ายในการบริหารงานของส�านักงาน

 (๒)  เงินค่าธรรมเนียมหรือค่าบริการในการด�าเนินกิจการของส�านักงาน

 (๓)  เงินรายได้อื่นของส�านักงาน ยกเว้นเงินที่มีระเบียบก�าหนดไว้เป็นการเฉพาะหรือตามสัญญา 

ข้อตกลง เช่น ระเบียบเงินสวัสดิการ เงินสนับสนุนกิจกรรมภาครัฐ เงินจากองค์กรระหว่างประเทศ เป็นต้น
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 ข้อ ๕ ระเบียบนี้ให้ใช้บังคับเฉพาะการบริหารงานของส�านักงาน

 บรรดาระเบียบ ข้อบังคับ ค�าสั่ง หรือมติคณะกรรมการอื่นใด ในส่วนที่ก�าหนดไว้แล้วในระเบียบนี้

หรือที่ขัดหรือแย้งกับระเบียบนี้ให้ใช้ระเบียบนี้แทน

 หลักเกณฑ์และวิธีปฏิบัติอื่นใดท่ีไม่ได้ก�าหนดไว้ในระเบียบนี้ ให้ถือปฏิบัติตามคู่มือปฏิบัติงานด้าน

การเงินและการบัญชีที่ส�านักงานก�าหนด

 ข้อ ๖ ให้ประธานกรรมการเป็นผู้รกัษาการตามระเบยีบนีแ้ละมอี�านาจวนิจิฉัยชีข้าดปัญหาทีเ่กดิขึน้

ในการปฏิบัติตามระเบียบนี้

หมวด ๑

การรับเงินและการเก็บรักษาเงิน

ส่วนที่ ๑

การรับเงินและการเปิดบัญชีฝากเงิน

 ข้อ ๗ การรับเงินให้รับเป็นเงินสด เช็ค ตั๋วแลกเงิน ดร๊าฟท์ หรือธนาณัติ

 การรับเงินทางธนาคาร ให้เป็นไปตามระเบียบที่ส�านักงานก�าหนด

 ข้อ ๘ การรบัเงนิเพือ่เป็นค่าใช้จ่ายในการบรหิารงานของส�านกังาน จะต้องออกใบเสรจ็รบัเงนิให้แก่

ผู้ช�าระเงินทุกครั้ง เว้นแต่การรับเงินตามฎีกาท่ีขอเบิกจากคลังหรือการรับเงินจากธนาคาร ให้ใช้ใบส�าเนาฎีกาหรือ

ส�าเนาใบน�าฝากธนาคารเป็นหลักฐาน

 ใบเสร็จรับเงินให้ใช้ตามแบบที่เลขาธิการก�าหนด และให้มีส�าเนาอย่างน้อย ๑ ฉบับ เพ่ือเป็น 

หลักฐานการตรวจสอบ

 ข้อ ๙ ใบเสร็จรับเงินจะต้องพิมพ์หมายเลขก�ากับเล่ม และมีหมายเลขก�ากับเลขที่ในใบเสร็จรับเงิน

เรียงกันไปทกุฉบบั และให้มรีะบบการควบคมุใบเสรจ็รบัเงนิทีร่ดักมุและตรวจสอบได้ทัง้นี ้ตามหลกัเกณฑ์และวธิกีาร 

ที่เลขาธิการก�าหนด

 ใบเสร็จรับเงินที่ออกด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์ ไม่จ�าเป็นต้องมีหมายเลขก�ากับเล่มก็ได้แต่จะต้องมี

หมายเลขก�ากับเลขที่ในใบเสร็จรับเงินทุกฉบับ

 ข้อ ๑๐ ใบเสร็จรับเงินเล่มใดหรือชุดใด ใช้ส�าหรับรับเงินของปีใดให้ใช้รับเงินภายในปีนั้นเท่านั้น  

เมื่อเริ่มปีใหม่ ให้ใช้ใบเสร็จรับเงินเล่มใหม่หรือชุดใหม่ ใบเสร็จรับเงินฉบับใดหรือชุดใดยังไม่ได้ใช้ ให้คงติดไว้กับเล่ม

และประทับตรา “ยกเลิก” หรือเจาะรู เพื่อมิให้น�ากลับมาใช้รับเงินอีก

 ข้อ ๑๑ ห้ามขดู ลบ แก้ไข เพิม่เตมิ ข้อความในใบเสรจ็รบัเงนิ หากมรีายการผดิพลาดให้ขดีฆ่า แก้ไข

แล้วให้ผู้รับเงินลงลายมือชื่อก�ากับการแก้ไขนั้นหรือยกเลิกและออกฉบับใหม่

 กรณใีบเสรจ็รบัเงินทีอ่อกด้วยเคร่ือมคอมพวิเตอร์หากมรีายการผดิพลาด ให้ยกเลกิและออกฉบบัใหม่

 ใบเสร็จรับเงินที่ยกเลิกให้เก็บรวบรวมไว้กับส�าเนาเพื่อประโยชน์ในการตรวจสอบ
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ส่วนที่ ๒

การเก็บรักษาเงิน

 ข้อ ๑๒ บรรดาเงินท่ีส�านักงานได้รับเพื่อเป็นค่าใช้จ่ายในการบริหารงานของส�านักงาน ให้น�าฝาก

ธนาคารที่คณะกรรมการก�าหนด ในวันที่ได้รับเงินหรืออย่างช้าในวันท�าการถัดไป

 ส�านักงานอาจน�าเงินไปฝากสถาบันการเงินอื่นได้ตามที่คณะกรรมการก�าหนด

 ข้อ ๑๓ ให้ส�านักงานมีเงินสดประจ�าที่ส�านักงานเพื่อไว้ส�าหรับส�ารองจ่ายในกรณีจ�าเป็นได้ไม่เกิน 

๕๐,๐๐๐ บาท (ห้าหมื่นบาท) ต่อวัน โดยเก็บรักษาไว้ในตู้นิรภัย

หมวด ๒

การจ่ายเงิน

ส่วนที่ ๑

การจ่ายเงิน

 ข้อ ๑๔ ค่าใช้จ่ายในการบริหารงานของส�านักงานที่จ่ายจากเงินงบประมาณแผ่นดิน ได้แก่ 

 (๑)  ค่าใช้จ่ายด้านบุคลากร เช่น เงินเดือน ค่าจ้าง เงินสงเคราะห์และสวัสดิการของผู้ปฏิบัติงาน

 (๒)  ค่าใช้จ่ายด้านการด�าเนินงาน เช่น ค่าตอบแทน ค่าใช้สอย ค่าวัสดุ และค่าสาธารณูปโภค

 (๓)  ค่าใช้จ่ายด้านการลงทุน เช่น ค่าครุภัณฑ์ ค่าที่ดินและค่าสิ่งก่อสร้าง

 (๔)  ค่าใช้จ่ายประเภทอื่นที่คณะกรรมการก�าหนด

 หลักเกณฑ์ วิธีการ อัตราและเงื่อนไข การจ่ายค่าใช้จ่ายในการบริหารงานของส�านักงานตาม (๒)  

ให้เป็นไปตามที่เลขาธิการก�าหนด โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการหรือคณะอนุกรรมการที่คณะกรรมการ 

มอบหมาย

 ค่าใช้จ่ายในการบริหารงานของส�านักงานที่จ่ายจากเงินรายได้ ให้เป็นไปตามระเบียบที่ส�านักงาน

ประกาศก�าหนด โดยความเห็นชอบของกระทรวงการคลัง

 ข้อ ๑๕ การจ่ายเงินต้องมีหลักฐานการจ่ายเป็นใบเสร็จรับเงิน หรือหลักฐานการน�าเงินเข้าบัญชีเงิน

ฝากของผู้มีสิทธิรับเงิน หรือหลักฐานการรับเงินอย่างอื่นที่เลขาธิการก�าหนด เพื่อการตรวจสอบ

 ข้อ ๑๖ การจ่ายเงนิรายใด ซึง่ตามลกัษณะไม่อาจเรียกใบเสรจ็รบัเงนิจากผูร้บัเงนิได้ ให้ผูจ่้ายเงนิท�า

ใบรับรองการจ่ายเงินตามแบบและรายการที่เลขาธิการก�าหนด

 ข้อ ๑๗ การจ่ายเงิน ถ้าผู้มีสิทธิรับเงินไม่สามารถมารับเงินด้วยตนเอง จะมอบฉันทะให้ผู้อื่นเป็น 

ผู้รับเงินแทนก็ได้
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 ข้อ ๑๘ ในกรณีใบส�าคัญคู่จ่ายสูญหาย ให้ปฏิบัติดังนี้

 (๑) ถ้าใบส�าคัญคู่จ่ายที่เป็นใบเสร็จรับเงินสูญหาย ให้ใช้ส�าเนาใบเสร็จรับเงิน ซ่ึงผู้รับเงินรับรอง 

ใบส�าเนานั้น หรือใบรับรองการรับเงินซึ่งผู้รับเงินรับรองแล้วแทนได้

 (๒)  ถ้าใบส�าคัญคู่จ่ายที่เป็นใบเสร็จรับเงินสูญหาย หากไม่อาจขอส�าเนาใบเสร็จรับเงินตาม (๑)  

ได้ ให้ผู้จ่ายเงินท�าใบรับรองการจ่ายโดยชี้แจงเหตุผล พร้อมทั้งค�ารับรองว่าไม่เคยน�าใบส�าคัญคู่จ่ายมาเบิกจ่าย  

และหากค้นพบภายหลังก็จะไม่น�ามาเบิกจ่ายอีก เสนอเลขาธิการหรือผู ้ที่เลขาธิการมอบหมายแล้วแต่กรณี  

เพื่อพิจารณาอนุมัติ เมื่อได้รับอนุมัติแล้วให้ใช้ใบรับรองการจ่ายเงินนั้นแทนใบส�าคัญคู่จ่าย

 ข้อ ๑๙ การจ่ายเงนิ ให้จ่ายเป็นเชค็หรอืทางธนาคาร ตามทีผู่ม้สีทิธริบัเงนิร้องขอเว้นแต่การจ่ายเงนิ

ซึ่งมีจ�านวนต�่ากว่า ๑๐,๐๐๐ บาท (หนึ่งหมื่นบาท) หรือการจ่ายเงินจากวงเงินส�ารองจ่าย จะจ่ายเป็นเงินสดก็ได้

 ข้อ ๒๐ การออกเช็คสั่งจ่ายเงินให้เลขาธิการ รองเลขาธิการ หรือผู้ได้รับมอบหมายจากเลขาธิการ 

ลงนามร่วมกันสองคน

 การออกเช็คสั่งจ่าย ให้ปฏิบัติดังนี้

 (๑) การจ่ายเงินให้แก่เจ้าหนี ้หรอืผูม้สีทิธริบัเงนิ ให้สัง่จ่ายในนามของเจ้าหนี ้หรือผูม้สีทิธริบัเงนินัน้

 (๒)  การสัง่จ่ายเงนิให้ผูป้ฏิบตังิานหรือหน่วยงาน ให้สัง่จ่ายเงนิในนามผูป้ฏบิตังิานหรอืหน่วยงานนัน้

 (๓)  การออกเช็คสั่งจ่ายเงินทุกครั้ง ให้จ่ายเป็นเช็คขีดคร่อมและขีดฆ่าค�าว่า “หรือตาม 

ค�าสั่ง” หรือ “หรือผู้อื่น” ออก และเขียนหรือพิมพ์จ�านวนเงินในเช็คที่เป็นตัวอักษาให้ชิดค�าว่า “บาท” หรือขีดเส้น

หน้าจ�านวนเงิน อย่าให้มีช่องว่างที่จะเขียนหรือพิมพ์จ�านวนเงินเพิ่มเติมได้ และให้ขีดเส้นตรงหลัง ชื่อ สกุล ชื่อบริษัท 

หรือชื่อห้างหุ้นส่วน หรือผู้มีสิทธิรับเงิน จนชิดค�าว่า “หรือผู้ถือ” หรือ “ตามค�าสั่ง” แล้วแต่กรณี โดยมิให้การเขียน

หรือพิมพ์ชื่อบุคคลอื่นเพิ่มเติมได้อีก

ส่วนที่ ๒

การจ่ายเงินยืม

 ข้อ ๒๑ การจ่ายเงินยืม จะจ่ายได้แต่เฉพาะที่ผู้ยืมได้ท�าใบยืมเงินตามแบบท่ีเลขาธิการก�าหนด  

และเลขาธิการหรือผู้ที่เลขาธิการมอบหมายอนุมัติให้จ่ายเงินยืมตามใบยืมเงินแล้วเท่านั้น

 ข้อ ๒๒ ให้ผู้ยืมเงินส่งหลักฐานการชดใช้เงินและเงินเหลือจ่าย (ถ้ามี) ภายใน ๑๕ วัน หลังจาก 

สิ้นสุดการปฏิบัติงาน

 ข้อ ๒๓ ผู้ยืมจะยืมเงินครั้งใหม่ จะกระท�าได้ต่อเม่ือได้ส่งใช้เงินยืมครั้งก่อนเสร็จสิ้นแล้วเท่านั้น  

เว้นแต่มีเหตุจ�าเป็นและได้รับอนุมัติจากเลขาธิการหรือผู้ได้รับมอบหมายจากเลขาธิการ
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หมวด ๓

การบัญชี

 ข้อ ๒๔ การบัญชีของส�านักงาน ให้ถือปฏิบัติตามหลักบัญชีคู่เกณฑ์คงค้าง

 ข้อ ๒๕ หลักฐานทีใ่ช้ในการลงบญัช ีจะต้องเก็บไว้ให้เป็นระเบียบ เพือ่สะดวกในการตรวจสอบและ 

ให้เก็บรักษาไม่น้อยกว่า ๑๐ ปี เมื่อได้รับการตรวจสอบและการรับรองจากผู้ตรวจสอบบัญชีแล้ว ให้เก็บไว้ได้เหมือน

เอกสารทั่วไป

 ข้อ ๒๖ ให้ส�านักงานจัดท�ารายงานการเงิน ดังนี้

 (๑) รายงานประจ�าเดือนเสนอต่อเลขาธิการ ภายในวันที่ ๑๕ ของเดือนถัดไป

 (๒) รายงานประจ�าไตรมาสเสนอต่อคณะกรรมการ ภายใน ๓๐ วัน นับจากวันสิ้นไตรมาส

 (๓) งบการเงิน เสนอต่อคณะกรรมการ ภายใน ๖๐ วันนับจากวันสิ้นปีงบประมาณและส่งให้

ส�านักงานตรวจเงินแผ่นดินเพื่อตรวจสอบและส�าเนาส่งกรมบัญชีกลางเพื่อทราบ

หมวด ๔

การรับเงิน การจ่ายเงิน และการเก็บรักษาเงินขององค์กรอื่นหรือบุคคลอื่นที่ได้รับมอบหมาย

ให้ท�ากิจการในอ�านาจหน้าที่ของส�านักงาน

 ข้อ ๒๗ ในกรณีท่ีส�านักงานมอบให้องค์กรอืน่หรือบุคคลอืน่ท�ากจิการในอ�านาจหน้าทีข่องส�านกังาน

ตามมาตรา ๒๖ (๑๒) ให้องค์กรอื่นหรือบุคคลนั้นมีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายในการด�าเนินงาน ตามหลักเกณฑ์ที่ส�านักงาน

ก�าหนด หรือสัญญาหรือข้อตกลงที่ตกลงกันไว้

 กรณีองค์กรที่รับมอบภารกิจ เป็นการด�าเนินงานตามยุทธศาสตร์หรือพันธกิจท่ีคณะกรรมการ 

ให้ความเห็นชอบแล้ว ให้องค์กรที่รับท�าภารกิจมีสิทธิได้รับเงินล่วงหน้า เพื่อด�าเนินงานได้ตามที่ตกลงกัน

 ข้อ ๒๘ ความในข้อ ๒๙ ถึงข้อ ๓๑ ไม่ใช้บังคับกับหน่วยงานของรัฐที่มีกฎหมายเฉพาะก�าหนดไว้

หรือได้รับอนุญาตจากกระทรวงการคลัง ให้น�าเงินที่ได้รับตามข้อ ๒๗ ไปใช้จ่ายเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่ตกลงกัน

ไว้กับส�านักงานได้

ส่วนที่ ๑

การรับเงิน

 ข้อ ๒๙ ให้องค์กรหรือบุคคลที่ได้รับเงินตามข้อ ๒๗ น�าเงินเข้าบัญชีเงินของหน่วยงานของรัฐหรือ

องค์กรหรือบุคคลดังกล่าวข้างต้น โดยให้จัดท�าทะเบียนคุมเงินท่ีได้รับ และให้ออกหลักฐานการรับเงินไว้ เพื่อการ 

ตรวจสอบ

 ส�าหรับองค์กรภาคเอกชนหรือบุคคลตามวรรคหนึ่ง ให้ออกหลักฐานการรับเงินให้แก่ส�านักงาน  

เพื่อการตรวจสอบ
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ส่วนที่ ๒

การจ่ายเงิน

 ข้อ ๓๐ ให้องค์กรหรือบุคคลที่ได้รับเงินตามข้อ ๒๙ จ่ายเงินเพ่ือด�าเนินการให้บรรลุวัตถุประสงค์

ตามที่ได้รับมอบหมาย โดยระเบียบวิธีปฏิบัติให้ถือตามระเบียบขององค์กรนั้น

 กรณทีีร่ะเบยีบขององค์กร ไม่ได้ก�าหนดไว้หรือก�าหนดไว้ต�า่กว่าท่ีก�าหนดไว้ในข้อตกลงหรือโครงการ 

ให้องค์กรดงักล่าวจ่ายเงนิตามค�าสัง่หรอืประกาศมอบหมายให้ท�ากจิการในอ�านาจหน้าทีข่องส�านกังานหรือข้อตกลง

หรือโครงการได้

 ส�าหรับองค์กรภาคเอกชนหรอืบคุคลตามวรรคหนึง่ ให้จ่ายเงนิเพือ่ด�าเนนิการให้บรรลวุตัถปุระสงค์

ตามที่ก�าหนดในโครงการและสัญญา

ส่วนที่ ๓

การเก็บรักษาเงิน

 ข้อ ๓๑ ให้องค์กรหรือบุคคลท่ีได้รับเงินตามหมวดนี้ เก็บรักษาเงินไว้ได้ตามระยะเวลาที่ก�าหนด 

ในโครงการ หากด�าเนินการยังไม่แล้วเสร็จ ให้ขอขยายเวลาด�าเนินการได้ครั้งละไม่เกิน ๑ ปีงบประมาณ แต่ทั้งนี ้

ต้องไม่เกิน ๒ ปีงบประมาณ

 กรณีครบก�าหนดเวลาตามวรรคหนึ่งแล้ว ยังไม่ด�าเนินการหรือด�าเนินการไม่แล้วเสร็จให้ส่งเงิน 

ที่เหลืออยู่คืนส�านักงาน

บทเฉพาะกาล

 ข้อ ๓๒ หลกัเกณฑ์ วธิกีาร อตัราและเงือ่นไข การใช้จ่ายเงนิทีค่ณะกรรมการหรอืเลขาธิการก�าหนด

ไว้ตามระเบียบส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยการเก็บรักษาและการใช้จ่ายเงินของส�านักงาน  

พ.ศ. ๒๕๔๖ ให้ใช้บังคับต่อไป จนกว่าจะได้มีการก�าหนดขึ้นใหม่ตามระเบียบนี้

 ประกาศ ณ วันที่ ๑๔ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๖๐  

 ปิยะสกล สกลสัตยาทร    

 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข   

 ประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เรื่อง ค่าใช้จ่ายในการบริหารและการจัดการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. ๒๕๕๖

 โดยท่ีเป็นการสมควรปรบัปรงุประกาศส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ เรือ่ง ค่าใช้จ่ายในการ

บริหารและการจดัการส�านักงานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิเพือ่ให้การบรหิารและการจดัการส�านกังานหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

 ฉะนั้น อาศัยอ�านาจตามความในมาตรา ๓๑ และมาตรา ๓๖ วรรคหนึ่ง(๒) แห่งพระราชบัญญัต ิ

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. ๒๕๔๕ ประกอบกบัข้อ ๑๔ และข้อ ๑๕ แห่งระเบยีบส�านกังานหลักประกนัสขุภาพ

แห่งชาตว่ิาด้วยการเก็บรักษาและการใช้จ่ายเงนิของส�านกังาน พ.ศ. ๒๕๔๖ เลขาธกิารส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาติจึงออกประกาศไว้ ดังต่อไปนี้

 ข้อ ๑ ค่าใช้จ่ายตามประกาศนี ้ให้จ่ายจากเงนิค่าใช้จ่ายในการบรหิารงานของส�านกังานตามระเบยีบ

ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติว่าด้วยการเก็บรักษาและการใช้จ่ายเงินของส�านักงาน พ.ศ. ๒๕๔๖

 ข้อ ๒ ให้ยกเลิก

 (๑) ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง ค่าใช้จ่ายในการบริหารและการจัดการ

ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕ ลงวันที่ ๒๐ กันยายน ๒๕๕๕ 

 (๒) ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง ค่าใช้จ่ายในการบริหารและการจัดการ

ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๖ ลงวันที่ ๘ มกราคม ๒๕๕๖ 

 (๓) ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง ค่าใช้จ่ายในการเดินทางส�าหรับบุคคล

ภายนอก พ.ศ. ๒๕๕๐ ลงวันที่ ๑๖ มีนาคม ๒๕๕๐

 (๔) ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง ค่าใช้จ่ายในการเดินทางส�าหรับบุคคล

ภายนอก (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๓ ลงวันที่ ๑๒ พฤษภาคม ๒๕๕๓ 

 (๕) ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง ค่าใช้จ่ายในการเดินทางส�าหรับบุคคล

ภายนอก (ฉบับที่ ๓) พ.ศ.๒๕๕๕ ลงวันที่ ๒๐ กันยายน ๒๕๕๕

 ข้อ ๓ หลักเกณฑ์หรืออัตราใด ที่เลขาธิการได้ก�าหนดหรือประกาศไว้แล้ว ตามประกาศที่ถูกยกเลิก

ตามข้อ ๒ นัน้ ให้คงอนุโลมใช้หลกัเกณฑ์หรืออัตราท่ีก�าหนดหรอืประกาศไว้แล้วดงักล่าวต่อไป จนกว่าจะมีการก�าหนด

หลักเกณฑ์หรืออัตราในเรื่องนั้นใหม่ตามประกาศนี้

 ข้อ ๔ ในประกาศนี้

 “ค่าใช้จ่าย” หมายความว่า รายจ่ายที่ก�าหนดให้จ่ายเพ่ือการบริหารและการจัดการส�านักงาน 

ตามอ�านาจหน้าที่ของส�านักงาน หรือรายจ่ายที่เป็นผลสืบเนื่องจากการปฏิบัติหน้าที่ดังกล่าวซึ่งเป็นการเบิกจ่ายจาก

งบด�าเนินงานหรืองบรายจ่ายอ่ืน ลักษณะค่าตอบแทน ค่าใช้สอย ค่าวัสดุ และค่าสาธารณูปโภค หรือค่าใช้จ่ายอ่ืน 
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และให้หมายความรวมถึงรายจ่ายที่เกิดจากภารกิจที่ได้รับมอบหมายจากคณะรัฐมนตรี

 “ส�านักงาน” หมายความว่า ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและให้หมายความรวมถึง

ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสาขาเขตพื้นที่ด้วย

 “เลขาธิการ” หมายความว่า เลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

 “ผู้บริหาร” หมายความว่า ผู้ปฏิบัติงานที่ด�ารงต�าแหน่งหรือผู้ได้รับแต่งตั้งให้รักษาการในต�าแหน่ง 

ในกลุ ่มบริหารระดับสูง กลุ ่มบริหารและกลุ ่มวิชาการ ตามประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

เร่ือง หลักเกณฑ์การปรับชั้นงาน (ฉบับที่ ๒) พ.ศ.๒๕๕๓ ลงวันท่ี ๖ ตุลาคม ๒๕๕๓ และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม  

และให้หมายรวมถึงเลขาธิการด้วย เว้นแต่ในประกาศนี้ก�าหนดอัตราส�าหรับเลขาธิการไว้เป็นการเฉพาะ

 “ผู้ปฏิบัติงาน ” หมายความว่า ผู้ปฏิบัติงานตามข้อบังคับส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

ว่าด้วยการบริหารงานบุคคล พ.ศ. ๒๕๔๖ และที่แก้ไขเพิ่มเติม ยกเว้นผู้บริหาร

 “ผูอ้�านวยการส�านกั” หมายความรวมถงึ ผู้อ�านวยการส�านกังานหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติสาขา

เขตพื้นที่ หรือผู้อ�านวยการส่วนงานหรือหน่วยงานภายในที่เรียกชื่ออย่างอื่นซึ่งมีฐานะเทียบเท่าส�านัก

 “กรรมการหรืออนุกรรมการตามกฎหมาย” หมายความว่า กรรมการหรืออนุกรรมการตาม 

มาตรา ๑๓ มาตรา ๑๘ มาตรา ๒๐ มาตรา ๒๑ มาตรา ๔๑ มาตรา ๔๗ มาตรา ๔๘ มาตรา ๕๑ มาตรา ๕๗  

และมาตรา ๖๑ ของกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

 “บุคคลภายนอก” หมายความว่า บุคคลที่ไม่ได้เป็น กรรมการหรืออนุกรรมการตามกฎหมาย 

หรือผู ้บริหารหรือผู ้ปฏิบัติงานตามประกาศนี้ และส�านักงานมีหนังสือเชิญให้มาช่วยปฏิบัติงานหรือประชุม 

หรือฝึกอบรม เพื่อประโยชน์ของส�านักงาน

 “การประชุม” หมายความว่า การประชมุตามภารกจิหน้าทีป่ระจ�าของส�านกังาน โดยมวีตัถปุระสงค์

เพื่อให้บรรลุภารกิจตามยุทธศาสตร์ของส�านักงาน เช่น การประชุมก�าหนดยุทธศาสตร์ ก�าหนดตัวชี้วัดผลงาน  

การรายงานหรือติดตามหรือประเมินผลการปฏิบัติงาน การประชุมรับฟังความคิดเห็น เป็นต้น 

 “การฝึกอบรม” หมายความว่า การอบรม การประชุมทางวิชาการหรือเชิงปฏิบัติการ การสัมมนา

ทางวิชาการ การบรรยายพิเศษ การฝึกศึกษา การดูงาน การฝึกงานหรือที่เรียกชื่ออย่างอื่น ภายในราชอาณาจักร  

โดยมีโครงการหรือหลักสูตรและช่วงเวลาจัดที่แน่นอน มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาบุคคลหรือเพิ่มประสิทธิภาพในการ

ปฏิบัติงาน โดยไม่มีการรับปริญญาหรือประกาศนียบัตรวิชาชีพ” 

 “ค่าพาหนะ” หมายความว่า ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง และหมายความรวมถึงค่าเช่าพาหนะด้วย

 “รถประจ�าต�าแหน่ง” หมายความว่า รถยนต์ที่จัดให้ผู้บริหาร ตามข้อบังคับส�านักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติว่าด้วยการใช้รถของส�านักงาน พ.ศ. ๒๕๔๖ 

 ข้อ ๕ รายการค่าใช้จ่ายที่เป็นเบี้ยประชุม ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง และค่าใช้จ่ายอื่นในการปฏิบัติ

หน้าที่ของกรรมการหรืออนุกรรมการตามกฎหมาย ให้เป็นไปตามที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขก�าหนด  

ตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

 ข้อ ๖ รายการค่าใช้จ่ายที่จ�าเป็นเพื่อการบริหารและการจัดการของส�านักงาน รายการใดที่มิได้

ก�าหนดไว้ในประกาศนี้ แต่เป็นรายการท่ีส่วนราชการเบิกจ่ายได้ หรือเป็นรายการที่ก�าหนดไว้ในประกาศนี้ แต่ม ี

ความจ�าเป็นต้องเบกิจ่ายเกนิอตัราทีก่�าหนดไว้ ให้ขออนมุติัต่อเลขาธกิาร รองเลขาธกิารหรือประธานกรรมการบริหาร

กลุ่มภารกิจ พิจารณาอนุมัติเป็นกรณีๆ ไป 
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 รายจ่ายใดท่ีมไิด้ก�าหนดไว้ในประกาศนีแ้ละไม่มกี�าหนดไว้ในระเบียบหรอืหลักเกณฑ์ของส่วนราชการ 

หากมีความจ�าเป็นต้องจ่ายเพื่อประโยชน์ของส�านักงาน ให้เป็นอ�านาจเฉพาะของเลขาธิการพิจารณาอนุมัติ 

 ให้ผู้อ�านวยการส�านักงานสาขาเขตพื้นที่ มีอ�านาจอนุมัติเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อการบริหารและ 

การจัดการส�านักงานตามกรณีในวรรคหนึ่งได้ในวงเงินไม่เกิน ๕,๐๐๐ บาทต่อเดือน แล้วรายงานเหตุผลความจ�าเป็น

ให้เลขาธิการทราบ

 ข้อ ๗ ให้เลขาธิการเป็นผู้รักษาการตามประกาศนี้ 

หมวด ๑

ค่าใช้จ่ายในการประชุมหรือการฝึกอบรม

 ข้อ ๘ การเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายในการประชุมหรือการฝึกอบรม ให้เบิกจ่ายได้เท่าที่จ ่ายจริง  

และโดยประหยัด ดังนี้

 (๑) ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับการใช้และการตกแต่งสถานที่

 (๒) ค่าใช้จ่ายในพิธีเปิด-ปิดการประชุม การฝึกอบรม

 (๓) ค่าวัสดุ เครื่องเขียนและอุปกรณ์

 (๔) ค่าพิมพ์และเขียนใบประกาศนียบัตร วุฒิบัตรหรืออื่นๆ ในท�านองเดียวกัน

 ๕) ค่าถ่ายเอกสาร ค่าพิมพ์เอกสารและสิ่งพิมพ์

 (๖) ค่าหนังสือส�าหรับผู้เข้ารับการฝึกอบรม  

 (๗) ค่าใช้จ่ายในการติดต่อสื่อสาร

 (๘) ค่าเช่าอุปกรณ์ต่างๆ

 (๙) ค่ากระเป๋าหรือสิ่งท่ีใช้บรรจุเอกสารส�าหรับผู้เข้ารับการฝึกอบรม ให้เบิกจ่ายได้เท่าท่ีจ่ายจริง 

ไม่เกินใบละ ๓๐๐ บาท

 (๑๐) ค่าของสมนาคุณในการดูงาน ให้เบิกจ่ายได้เท่าที่จ่ายจริง ไม่เกินแห่งละ ๑,๕๐๐ บาท

 (๑๑) ค่าลงทะเบียนหรืออื่นๆในท�านองเดียวกัน

 (๑๒) ค่าใช้จ่ายอื่นที่จ�าเป็นในการประชุมหรือการฝึกอบรม

 รายการค่าใช้จ่ายตาม (๑) – (๑๒) ที่มีค่าใช้จ่ายไม่เกิน ๑๐,๐๐๐ บาท ที่ได้รับการอนุมัติแล้ว  

ให้ถือว่าเป็นการอนุมัติการจัดหาตามข้อบังคับว่าด้วยการพัสดุด้วย

  ข้อ ๙ การเบิกจ่ายค่าอาหารว่างและเครื่องด่ืมในการประชุมหรือการฝึกอบรม ให้เบิกจ่ายตาม 

หลักเกณฑ์และอัตรา ดังนี้ 

 (๑) การประชุมหรือการฝึกอบรม ในส�านักงาน ให้เบิกจ่ายได้เท่าที่จ่ายจริง แต่ไม่เกินคนละ  

๕๐ บาท ต่อครั้ง 

 (๒)  การประชุมหรือการฝึกอบรม นอกส�านักงาน ให้เบิกจ่ายได้เท่าที่จ่ายจริง แต่ไม่เกินคนละ  

๗๐ บาท ต่อครั้ง

 ทัง้นีใ้นกรณทีีม่กีารประชมุหรือการฝึกอบรมต่อเนือ่งในเวลาก่อนเทีย่งและหลังเทีย่ง ให้ถอืเป็นการ

ประชุมสองครั้ง
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 ข้อ ๑๐ การเบิกจ่ายค่าอาหารและเครื่องดื่ม ให้เบิกจ่ายได้ตามหลักเกณฑ์และอัตรา ดังนี้

 (๑) การประชุมในส�านักงาน ให้เบิกจ่ายได้เท่าที่จ่ายจริง แต่ไม่เกินคนละ ๑๘๐ บาท ต่อมื้อ

 (๒) การประชุมนอกส�านักงาน ให้เบิกจ่ายได้เท่าที่จ่ายจริง แต่ไม่เกินคนละ ๔๐๐ บาท ต่อมื้อ

 (๓) การฝึกอบรมในส�านักงาน ให้เบิกจ่ายได้เท่าที่จ่ายจริง โดยประหยัด ดังนี้ 

  (ก) กรณีจัดอาหารครบทุกมื้อ ให้เบิกจ่ายได้ไม่เกินวันละ ๘๕๐ บาทต่อคน 

  (ข)  กรณีจัดอาหารไม่ครบทุกมื้อ ให้เบิกจ่ายได้ไม่เกินวันละ ๖๐๐ บาทต่อคน 

 (๔) การฝึกอบรมนอกส�านักงาน ให้เบิกจ่ายได้เท่าที่จ่ายจริง โดยประหยัด ดังนี้ 

  (ก)  กรณีจัดอาหารครบทุกมื้อ ให้เบิกจ่ายได้ไม่เกินวันละ ๑,๒๐๐ บาทต่อคน  

  (ข)  กรณีจัดอาหารไม่ครบทุกมื้อ ให้เบิกจ่ายได้ไม่เกินวันละ ๘๕๐ บาทต่อคน 

 ข้อ ๑๑ การเบิกจ่ายค่าสมนาคุณวิทยากรในการฝึกอบรมหรือการประชุม วิทยากรให้เบิกจ่ายได้

ตามหลักเกณฑ์และอัตรา ดังนี้

 (๑) หลักเกณฑ์การเบิกจ่ายค่าสมนาคุณวิทยากรที่เป็นบุคคลภายนอก 

  (ก)  ชั่วโมงการฝึกอบรมที่มีลักษณะเป็นการบรรยาย ให้เบิกจ่ายค่าสมนาคุณวิทยากร ไม่เกิน 

๒ คน

  (ข)  ชั่วโมงการฝึกอบรมที่มีลักษณะเป็นการอภิปรายเป็นคณะหรือสัมมนา ให้เบิกจ่าย 

ค่าสมนาคุณวิทยากรได้ไม่เกิน ๕ คน โดยรวมถึงผู้ด�าเนินการอภิปรายหรือสัมมนาด้วย

  (ค)  ชั่วโมงการฝึกอบรมที่มีลักษณะเป็นการแบ่งกลุ่มฝึกภาคปฏิบัติ แบ่งกลุ่มอภิปราย 

หรอืแบ่งกลุม่ท�ากจิกรรม ซึง่จ�าเป็นต้องมวีทิยากรประจ�ากลุม่ ให้เบกิจ่ายค่าสมนาคณุวทิยากรได้ไม่เกินกลุ่มละ ๒ คน

  (ง)  ช่ัวโมงการฝึกอบรมใดทีม่วีทิยากรเกนิกว่าจ�านวนทีก่�าหนดไว้ดงักล่าวข้างต้น ให้เฉล่ียจ่าย

เงินสมนาคุณภายในจ�านวนเงินที่เบิกจ่ายได้

  (จ)  ให้เบิกจ่ายค่าสมนาคุณได้เฉพาะชั่วโมงที่ท�าหน้าที่วิทยากร เศษของชั่วโมงตั้งแต่  

๓๐ นาทีขึ้นไป ให้นับเป็นหนึ่งชั่วโมง ถ้าไม่ถึง ๓๐ นาที ให้นับเป็นครึ่งชั่วโมง และจ่ายค่าสมนาคุณได้ไม่เกินกึ่งหนึ่ง

 (๒) อัตราค่าสมนาคุณวิทยากรบุคคลภายนอกที่เป็นข้าราชการ พนักงานหรือลูกจ้างของส่วน

ราชการ หน่วยงานอิสระตามรัฐธรรมนูญ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์การมหาชน รัฐวิสาหกิจ และหน่วยงาน

ของรัฐ ให้เบิกจ่ายในอัตรา ดังนี้

  (ก)  การฝึกอบรมที่ผู ้เข้าประชุมมากกว่ากึ่งหนึ่งเป็นผู้ปฏิบัติงาน พนักงาน บุคคลทั่วไป  

หรือข้าราชการระดับปฏิบัติการ ช�านาญการ หรือเทียบเท่า ให้เบิกจ่ายได้ไม่เกินชั่วโมงละ ๖๐๐ บาท

  (ข)  การฝึกอบรมทีผู่เ้ขา้ประชุมมากกว่ากึ่งหนึง่เป็นผู้บริหารหรอืข้าราชการตัง้แต่ช�านาญการ

พิเศษหรือเทียบเท่าขึ้นไป ให้เบิกจ่ายได้ไม่เกินชั่วโมงละ ๘๐๐ บาท

 (๓)  อัตราค่าสมนาคุณวิทยากรบุคคลภายนอกที่มิใช่บุคคลตาม (๒) ให้เบิกจ่ายเพิ่มได้อีกไม่เกิน

หนึ่งเท่าของอัตราตาม (๒) 

 ท้ังนี้การฝึกอบรมท่ีจ�าเป็นต้องใช้วิทยากรที่มีความรู้ ความสามารถเป็นพิเศษ และจะเบิกจ่าย 

ค่าสมนาคุณวิทยากรสูงกว่าอัตราท่ีก�าหนดข้างต้น ให้อยู่ในดุลพินิจของเลขาธิการ รองเลขาธิการหรือประธาน

กรรมการบริหารกลุ่มภารกิจ พิจารณาอนุมัติเป็นกรณี ๆ ไป

 การเบิกจ่ายค่าพาหนะและค่าที่พักของวิทยากรตาม (๒) และ (๓) ให้เบิกจ่ายได้ในอัตราเดียวกับ 

ผู้บริหาร
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 (๔)  หลกัเกณฑ์และอัตราการเบกิจ่ายค่าสมนาคณุวทิยากรทีเ่ป็นผูป้ฏบิติังานหรอืผูบ้รหิาร ให้เป็น

อ�านาจเฉพาะของเลขาธิการพิจารณาเป็นกรณีๆ ไป

 ข้อ ๑๒ การเบิกจ่ายค่าตอบแทนให้แก่บุคคลภายนอกที่มีค�าสั่งแต่งตั้งหรือมีหนังสือเชิญมาประชุม

หรือเข้าร่วมประชุม ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ดังนี้

 (๑) กรณีบุคคลภายนอกเข ้าร ่วมประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห ่งชาติ  

หรือคณะกรรมการควบคุมคณุภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสขุ ให้เบกิจ่ายค่าตอบแทนได้คนละไม่เกนิ ๑,๐๐๐ บาท

ต่อการประชุมหนึ่งครั้ง

 (๒) กรณีเป็นคณะท�างานที่คณะกรรมการหรือคณะอนุกรรมการตามกฎหมายแต่งตั้ง ให้เบิกจ่าย

ค่าตอบแทนได้คนละไม่เกิน ๘๐๐ บาทต่อการประชุมหนึ่งครั้ง 

 (๓) กรณเีป็นคณะท�างานหรอืคณะอนกุรรมการหรอืคณะกรรมการทีส่�านกังานแต่งตัง้ ให้เบิกจ่าย

ค่าตอบแทนได้คนละไม่เกิน ๕๐๐ บาทต่อการประชุมหนึ่งครั้ง

 (๔) กรณีบุคคลภายนอกเข้าร่วมประชุมคณะท�างานหรือคณะอนุกรรมการหรือคณะกรรมการ  

ตาม (๒) หรือ (๓) ให้เบิกจ่ายค่าตอบแทนได้คนละไม่เกิน ๕๐๐ บาทต่อการประชุม หนึ่งครั้ง 

  (๕)  กรณีเป็นท่ีปรึกษาซึ่งเข้าร่วมประชุมคณะท�างานหรือคณะอนุกรรมการหรือคณะกรรมการ 

ตาม (๒) หรือ (๓) ให้เบิกจ่ายค่าตอบแทนได้เท่ากับคณะท�างานหรืออนุกรรมการหรือกรรมการในคณะนั้นๆ 

 ทั้งนี้ เมื่อได้รับค่าตอบแทนตาม (๑) - (๕) แล้ว ไม่มีสิทธิเบิกค่าเบี้ยเลี้ยงอีก

      

หมวด ๒

ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง

 ข้อ ๑๓ ผู้บริหารหรือผู้ปฏิบัติงานที่ได้รับอนุมัติให้เดินทางในราชอาณาจักร เพ่ือไปปฏิบัติงาน 

หรือเพื่อการประชุมหรือการฝึกอบรม หรือบุคคลภายนอก ให้เบิกจ่ายค่าใช้จ่ายในการเดินทาง คือ ค่าเบี้ยเลี้ยง  

ค่าพาหนะ และค่าที่พัก ตามหลักเกณฑ์ และอัตราที่ก�าหนดไว้ในประกาศนี้

 กรณผีูบ้รหิารหรอืผูป้ฏบิตังิานได้รบัค่าใช้จ่ายในการเดนิทางจากส่วนราชการหรอืหน่วยงานของรฐั

หรือองค์กรอื่นแล้ว ไม่มีสิทธิเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางจากส�านักงานอีก เว้นแต่การให้เบิกจ่ายเฉพาะส่วนยังไม่ได้รับ 

 ข้อ ๑๔ การเดินทางไปปฏิบัติงานหรือประชุมในราชอาณาจักรของผู้บริหารและหรือผู้ปฏิบัติงาน

ในลักษณะเป็นหมู่คณะ ให้ผู้มีต�าแหน่งอาวุโสสูงสุดหรือผู้ท่ีส�านักงานมอบหมาย เป็นหัวหน้าคณะเดินทางมีหน้าที่

ก�ากับดูแลการเดินทางและการพักแรมของผู้บริหารและหรือผู้ปฏิบัติงาน ให้เป็นไปอย่างเหมาะสม

 ข้อ ๑๕ ให้เจ้าหน้าที่ของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสาขาจังหวัด ที่ส�านักงานมีหนังสือ

เชิญเข้าประชุม หรือบุคคลภายนอกที่ส�านักงานแต่งต้ังเป็นคณะกรรมการหรือคณะท�างาน มีสิทธิเบิกค่าเบี้ยเลี้ยง  

ค่าพาหนะ ค่าที่พัก ได้ในอัตราเท่ากับผู้ปฏิบัติงาน ยกเว้นเป็นข้าราชการต�าแหน่ง ระดับเชี่ยวชาญ หรือผู้อ�านวยการ

ของส�านักงานสาขาจังหวัด ให้เบิกค่าเบี้ยเลี้ยง ค่าพาหนะ ค่าที่พัก ได้ในอัตราเท่ากับผู้บริหาร

 ข้อ ๑๖ วิธีการจ่ายค่าใช้จ่ายในการเดินทางให้กับบุคคลภายนอก ส�านักงานอาจจ่ายเงินสดโดยตรง

หรอืโอนเข้าบญัชใีห้กบับุคคลภายนอกโดยเรว็ภายหลงัเสรจ็สิน้การประชุม กรณมีีความจ�าเป็นส�าหรบับคุคลภายนอก

ที่เป็นข้าราชการ ส�านักงานอาจโอนเงินเข้าบัญชีของหน่วยงานต้นสังกัดภายหลังเสร็จสิ้นการประชุม เพื่อจ่ายให้แก่

บุคคลภายนอกนั้นได้ 
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ส่วนที่ ๑ 

ค่าเบี้ยเลี้ยง

 ข้อ ๑๗ ค่าเบี้ยเลี้ยงเดินทาง ให้เบิกจ่ายในลักษณะเหมาจ่าย โดยนับวันตามปฏิทิน ดังนี้

 (๑)  เลขาธิการ ให้เบิกจ่ายได้ในอัตราวันละ ๕๐๐ บาท

 (๒)  ผู้บริหาร ให้เบิกจ่ายได้ในอัตราวันละ ๓๐๐ บาท

 (๓)  ผู้ปฏิบัติงาน ให้เบิกจ่ายได้ในอัตราวันละ ๒๔๐ บาท

 (๔)  บุคคลภายนอก ให้เบิกจ่ายได้ในอัตราวันละ ๒๔๐ บาท เว้นแต่บุคคลภายนอกที่เป็นหรือเคย

เป็นข้าราชการ ต�าแหน่งประเภทบริหารระดับต้น ระดับสูง ต�าแหน่งประเภทอ�านวยการระดับสูง ต�าแหน่งประเภท

ทั่วไประดับทักษะพิเศษ หรือต�าแหน่งประเภทวิชาการระดับเชี่ยวชาญ ขึ้นไป หรือต�าแหน่งที่เทียบเท่า หรือเคยเป็น

กรรมการหรืออนุกรรมการตามกฎหมาย ให้เบิกจ่ายได้ในอัตราวันละ ๓๐๐ บาท

 การเดินทางตามวรรคหนึ่งเพื่อการฝึกอบรม ที่มีการเบิกค่าอาหารให้บางม้ือระหว่างการฝึกอบรม 

ให้หักค่าเบี้ยเลี้ยงในอัตรามื้อละหนึ่งในสามของอัตราค่าเบี้ยเลี้ยงตาม (๑) (๒) (๓) และ (๔)

 ผู้บริหารหรือผู้ปฏิบัติงานที่เดินทางไปปฏิบัติงานหรือเพ่ือการประชุมหรือเพ่ือการฝึกอบรมภายใน

จังหวดัทีเ่ป็นทีต่ัง้ของส�านักงานท่ีตนปฏิบัตงิานอยู่ ไม่มสีทิธิเบกิค่าเบีย้เลีย้ง เว้นแต่เป็นการเดินทางข้ามอ�าเภอภายใน

จังหวัดเดียวกันที่มีระยะเวลาปฏิบัติงานหรือการประชุมหรือการฝึกอบรมตั้งแต่ ๑๒ ชั่วโมงขึ้นไปหรือมีระยะทาง 

ไปกลับตั้งแต่ ๑๔๐ กิโลเมตรขึ้นไป ให้มีสิทธิเบิกค่าเบี้ยเลี้ยงได้ 

 ผู้บริหารหรือผู้ปฏิบัติงานท่ีปฏิบัติงานประจ�าในส�านักงานซึ่งมีที่ตั้งอยู่ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

จังหวัดนนทบุรี และจังหวัดปทุมธานี เดินทางไปปฏิบัติงานหรือเพ่ือการประชุมหรือเพื่อการฝึกอบรมภายในพ้ืนที่ 

ดังกล่าว ไม่มีสิทธิเบิกค่าเบี้ยเลี้ยง 

ส่วนที่ ๒

ค่าพาหนะ

 ข้อ ๑๘ ค่าพาหนะเดินทางส�าหรับผู้บริหารหรือผู้ปฏิบัติงาน ให้เบิกจ่ายดังนี้

 (๑) กรณเีดนิทางโดยพาหนะประจ�าทางหรอืพาหนะรบัจ้าง ให้เบกิจ่ายค่าพาหนะได้เท่าทีจ่่ายจรงิ 

โดยประหยัด และกรณีท่ีมีความจ�าเป็นต้องใช้พาหนะรับจ้างเดินทางข้ามจังหวัดที่ไม่มีเขตพื้นที่ติดต่อกับ

กรุงเทพมหานคร ให้ระบุเหตุผลความจ�าเป็นเพื่อประกอบการพิจารณาอนุมัติด้วย

 (๒)  กรณเีดนิทางโดยพาหนะส่วนตัว ให้ระบุเหตุผลความจ�าเป็นทีต้่องใช้พาหนะส่วนตัว ประกอบ

การพิจารณาอนุมัติด้วย โดยให้เบิกจ่ายเงินชดเชยค่าเชื้อเพลิงในอัตรากิโลเมตรละ ๔ บาท เว้นแต่กรณีที่กระทรวง

การคลงัก�าหนดอตัราการเบิกจ่ายเงนิชดเชยค่าเชือ้เพลงิมากกว่ากิโลเมตรละ ๔ บาท ให้เบกิจ่ายตามอตัราทีก่ระทรวง

การคลังก�าหนด

 (๓)  กรณีเดินทางโดยรถประจ�าต�าแหน่ง ให้เบิกจ่ายเงินชดเชยค่าเชื้อเพลิง ดังนี้

   (ก) กรณีน�ารถไปใช้ในการปฏิบัติหน้าที่ ซ่ึงนอกเหนือไปจากหน้าที่ปกติประจ�า ในเขต

กรุงเทพมหานคร จังหวัดนนทบุรี หรือจังหวัดปทุมธานี ให้เบิกจ่ายเงินชดเชยค่าเชื้อเพลิงในลักษณะเหมาจ่าย  

๓,๐๐๐ บาทต่อเดือน 
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  (ข) กรณีน�ารถไปใช้ในการปฏิบัติหน้าที่ ซ่ึงนอกเหนือจากหน้าที่ปกติประจ�า นอกเขต

กรงุเทพมหานคร จังหวดันนทบรุ ีและจงัหวดัปทมุธาน ีให้เบกิจ่ายเงินชดเชยค่าเชือ้เพลิงในอตัรากโิลเมตรละ ๔ บาท 

เว้นแต่กรณีที่กระทรวงการคลังก�าหนดอัตราการเบิกจ่ายเงินชดเชยค่าเชื้อเพลิงมากกว่ากิโลเมตรละ ๔ บาท ให้เบิก

จ่ายตามอัตราที่กระทรวงการคลังก�าหนด

  (ค) กรณีผู้บริหารท่ีมีรถประจ�าต�าแหน่งได้รับอนุมัติให้เดินทางไปปฏิบัติงานหรือไปประชุม 

และมีความจ�าเป็นต้องเดินทางโดยพาหนะรับจ้าง ให้เบิกจ่ายค่าพาหนะรับจ้างได้เท่าที่จ่ายจริง

 การเดินทางตาม (๑) (๒) หรือ (๓) ถ้ามีค่าผ่านทางพิเศษ ให้เบิกจ่ายค่าผ่านทางพิเศษได้เท่าที่ 

จ่ายจริงโดยประหยัด

 ข้อ ๑๙ ค่าโดยสารเครื่องบินส�าหรับผู้บริหารหรือผู้ปฏิบัติงาน ให้เบิกจ่ายได้ตามหลักเกณฑ์ดังนี้

 (๑) ผู้บริหารยกเว้นผู้เชี่ยวชาญ รองหรือผู้ช่วยผู้อ�านวยการส�านัก รองหรือผู้ช่วยผู้จัดการกองทุน

หรือต�าแหน่งอื่นที่เทียบเท่า ให้เบิกจ่ายได้เท่าที่จ่ายจริง

 (๒) ผูเ้ชีย่วชาญ รองหรอืผูช่้วยผูอ้�านวยการส�านกั รองผูจ้ดัการกองทนุหรอืต�าแหน่งอืน่ทีเ่ทยีบเท่า 

ให้เบิกจ่ายในชั้นประหยัด เว้นแต่มีเหตุผลความจ�าเป็นให้ระบุเหตุผลความจ�าเป็นประกอบการพิจารณาอนุมัติด้วย 

โดยให้เบิกจ่ายได้เท่าที่จ่ายจริง

 (๓) ผู้ปฏิบัติงานในต�าแหน่งหัวหน้ากลุ่มงาน หัวหน้างาน หรือต�าแหน่งอื่นที่เทียบเท่า ให้เบิกจ่าย

ในชั้นประหยัด

 (๔)  ผู้ปฏิบัติงานนอกจาก (๑ (๒) หรือ (๓) ถ้ามีความจ�าเป็นต้องเดินทางโดยเคร่ืองบิน ให้ระบุ

เหตุผลความจ�าเป็นประกอบการพิจารณาอนุมัติด้วย โดยให้เบิกจ่ายในชั้นประหยัด

 ข้อ ๒๐ ค่าพาหนะเดินทางส�าหรับบุคคลภายนอก ให้เบิกจ่ายได้ตามหลักเกณฑ์และอัตราดังนี้

 (๑)  กรณีสถานท่ีจัดประชุมหรือฝึกอบรมตั้งอยู่ในพื้นที่กรุงเทพมหานครหรือจังหวัดนนทบุรี  

และจังหวัดปทุมธานี ให้เบิกจ่ายดังนี้

  (ก) กรณีบุคคลภายนอกซ่ึงพักอาศัยอยู่ในจังหวัดท่ีจัดประชุม ให้เบิกจ่ายค่าพาหนะได้ 

เท่าที่จ่ายจริง ไม่เกินเที่ยวละ ๕๐๐ บาท

  (ข)  กรณีบุคคลภายนอกซึ่งพักอาศัยอยู่นอกจังหวัดที่จัดประชุมหรือฝึกอบรม ให้เบิกจ่าย 

ค่าพาหนะได้เท่าที่จ่ายจริง แต่ไม่เกินเที่ยวละ ๘๐๐ บาท หรือเบิกตามระยะทางจากอ�าเภอท่ีพักอาศัยถึงอ�าเภอ 

ที่จัดประชุมหรือฝึกอบรม ตามระยะทางที่ส�านักงานก�าหนด ในอัตรากิโลเมตรละ ๔ บาทหรือตามอัตราที่กระทรวง

การคลังก�าหนด

 (๒) กรณีสถานที่จัดประชุมหรือฝึกอบรมตั้งอยู่ในจังหวัดอื่นนอกจาก (๑) ให้เบิกจ่ายค่าพาหนะ 

ในลักษณะเหมาจ่ายคนละ ๔๐๐ บาทต่อวัน เว้นแต่ต้องเดินทางไปกลับระหว่างอ�าเภอที่มีระยะทางมากกว่า  

๑๐๐ กิโลเมตรขึ้นไป ให้เบิกจ่ายในอัตรากิโลเมตรละ ๔ บาทหรือตามอัตราที่กระทรวงการคลังก�าหนด

 การเดนิทางระหว่างอ�าเภอถงึอ�าเภอ ในพืน้ทีใ่ดทีส่�านกังานไม่ได้ก�าหนดระยะทางไว้ ให้ใช้ระยะทาง

จากข้อมูลของกรมทางหลวง

 การเบิกจ่ายค่าพาหนะเดินทางส�าหรับบุคคลภายนอกตาม (๑) (๒) อาจเป็นไปตามที่ก�าหนด 

ในโครงการที่ได้รับอนุมัติและได้แจ้งให้บุคคลภายนอกทราบในหนังสือเชิญประชุมแล้วก็ได้ ท้ังนี้ตามความจ�าเป็น  

และประหยัด 
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 ข้อ ๒๑ ค่าโดยสารเครื่องบินส�าหรับบุคคลภายนอกซ่ึงเป็นหรือเคยเป็นข้าราชการตั้งแต่ระดับ 

ช�านาญการหรือระดับช�านาญงานหรือระดับ ๖ ขึ้นไป หรือบุคคลภายนอกที่จ�าเป็นต้องเดินทางโดยเครื่องบินและ 

ผู้อ�านวยการส�านักที่เกี่ยวข้องรับรองความจ�าเป็นแล้ว ให้เบิกจ่ายในชั้นประหยัด 

 นอกจากเบิกจ่ายค่าพาหนะตามข้อ ๒๐ หากจ�าเป็นต้องโดยสารเคร่ืองบินและมีสนามบินอยู่ใน

จังหวัดที่พักอาศัยหรืออยู่ใกล้จังหวัดที่พักอาศัย ให้เบิกจ่ายค่าพาหนะดังนี้

 (๑) ค่าพาหนะเดนิทางจากกรงุเทพมหานครหรือจังหวดัทีม่เีขตติดต่อกับกรุงเทพมหานครไปกลบั

สนามบินสุวรรณภูมิ ให้เบิกจ่ายได้เท่าที่จ่ายจริง แต่ไม่เกินเที่ยวละ ๖๐๐ บาท

 (๒) ค่าพาหนะเดนิทางจากกรงุเทพมหานครหรือจังหวดัทีม่เีขตติดต่อกับกรุงเทพมหานครไปกลบั

สนามบินดอนเมือง ให้เบิกจ่ายได้เท่าที่จ่ายจริง แต่ไม่เกินเที่ยวละ ๕๐๐ บาท 

 (๓)  ค่าพาหนะเดินทางไปกลับสนามบินนอกจาก (๑) (๒) ให้เบิกจ่ายในลักษณะเหมาจ่าย คนละ 

๔๐๐ บาท เว้นแต่เป็นกรณีเดินทางไปกลับที่มีระยะทางมากกว่า ๑๐๐ กิโลเมตรขึ้นไป ให้เบิกค่าโดยสารประจ�าทาง

ได้เท่าที่จ่ายจริงโดยประหยัดหรือรถยนต์ส่วนตัว ในอัตรากิโลเมตรละ ๔ บาทหรืออัตราที่กระทรวงการคลังก�าหนด

 ข้อ ๒๒ กรณีที่มีการจัดที่พักให้ผู้บริหารหรือผู้ปฏิบัติงานหรือบุคคลภายนอก ที่จะเข้าประชุมหรือ

ฝึกอบรมไว้อย่างเพียงพอแล้ว แต่ผู้บริหารหรือผู้ปฏิบัติงานหรือบุคคลภายนอกไม่พักในที่พักที่จัดให้ ผู้บริหารหรือ 

ผู้ปฏิบัติงานหรือบุคคลภายนอกนั้น ไม่มีสิทธิเบิกค่าพาหนะจากที่พักอื่นมายังสถานที่จัดประชุมหรือฝึกอบรม

ส่วนที่ ๓

ค่าที่พัก

 ข้อ ๒๓ ค่าที่พักส�าหรับผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติงาน และบุคคลภายนอก ให้เบิกจ่ายได้ ดังนี้

 (๑) เลขาธิการ ให้เบิกจ่ายได้เท่าที่จ่ายจริง แต่ไม่เกินคืนละ ๒,๕๐๐ บาท

 (๒) ผู้บริหาร ให้เบิกจ่ายได้เท่าที่จ่ายจริง แต่ไม่เกินคืนละ ๒,๔๐๐ บาท หรือเบิกจ่ายในลักษณะ

เหมาจ่ายคืนละ ๑,๒๐๐ บาท

 (๓) ผู้ปฏิบัติงานให้พักห้องคู่ เว้นแต่กรณีจ�าเป็นต้องพักห้องเดี่ยว ให้ระบุเหตุผลความจ�าเป็นเพื่อ

ประกอบการเบิกจ่าย ทั้งนี้ให้เบิกจ่ายได้เท่าที่จ่ายจริง แต่ไม่เกินคืนละ ๑,๖๐๐ บาทต่อคนหรือเบิกจ่ายในลักษณะ

เหมาจ่าย คืนละ ๑,๐๐๐ บาท

 การเบิกจ่ายค่าที่พักตาม (๒) หรือ (๓) ที่เป็นการเดินทางพร้อมกันและพักเป็นหมู่คณะ หากมีการ 

เบิกค่าที่พักในลักษณะเหมาจ่ายแยกจากการเบิกจ่ายตามที่จ่ายจริงของหมู่คณะ ให้ผู้เบิกระบุเหตุผลความจ�าเป็น 

ในการแยกที่พักจากหมู่คณะไว้ในเอกสารขอเบิกค่าใช้จ่ายด้วย

 กรณีจ�าเป็นต้องพักในพื้นที่ที่มีค่าครองชีพสูงหรือเป็นแหล่งท่องเที่ยว ให้ขออนุมัติเพิ่มค่าที่พักได้

ร้อยละ ๒๕ ของอัตราตาม (๑) - (๓) แล้วแต่กรณี

 (๔) บคุคลภายนอกในกรณสี�านกังานจัดท่ีพักไว้ให้ ให้พักค้างคนืในสถานท่ีท่ีส�านกังานจัดไว้ให้และ

ให้เบิกจ่ายตามหลักเกณฑ์ดังนี้ 

  (ก) บคุคลภายนอกนอกทัว่ไป หรือบคุคลภายนอกทีเ่ป็นหรือเคยเป็นข้าราชการให้เบกิจ่าย

พักห้องคู่ หากบุคคลนั้นประสงค์พักห้องเดี่ยวให้จ่ายค่าห้องส่วนเกินเอง เว้นแต่กรณีไม่เหมาะสมหรือมีเหตุจ�าเป็น 

ไม่อาจพักรวมกับผู้อื่นได้ ให้ผู้อ�านวยการส�านักที่จัดประชุมหรือฝึกอบรมพิจารณาให้พักห้องเดี่ยวได้ ทั้งนี้ให้เบิกจ่าย
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ได้เท่าที่จ่ายจริง แต่ไม่เกินคืนละ ๑,๖๐๐ บาท ต่อคน 

  (ข) บุคคลภายนอกที่เป็นหรือเคยเป็นข้าราชการ ต�าแหน่งประเภทบริหารระดับต้น  

ระดับสูง หรือต�าแหน่งท่ีเทียบเท่า ต�าแหน่งประเภทอ�านวยการระดับสูง ต�าแหน่งประเภทวิชาการระดับเชี่ยวชาญ 

หรือต�าแหน่งประเภททั่วไประดับทักษะพิเศษ ขึ้นไป หรือเคยเป็นกรรมการหรืออนุกรรมการตามกฎหมาย  

ให้เบิกจ่ายค่าห้องพักเดี่ยวได้เท่าที่จ่ายจริง แต่ไม่เกินคืนละ ๒,๔๐๐ บาท 

 (๕) บคุคลภายนอกในกรณสี�านกังานไม่จดัทีพ่กัไว้ ให้เบกิจ่ายได้ตามหลกัเกณฑ์และอตัราตาม (๔) 

หรือเบิกจ่ายค่าที่พักได้ในลักษณะเหมาจ่ายส�าหรับบุคคลตาม (๔) (ก) ให้เบิกจ่ายได้คนละ ๑,๐๐๐ บาท ต่อคืน  

และบุคคลตาม (๔) (ข) ให้เบิกจ่ายในลักษณะเหมาจ่ายคนละ ๑,๒๐๐ บาท ต่อคืน

ส่วนที่ ๔

ค่าใช้จ่ายอื่นในการเดินทาง

 ข้อ ๒๔ การเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายอื่นๆในการเดินทางไปปฏิบัติงานหรือเพ่ือการประชุม หรือเพื่อการ 

ฝึกอบรมในราชอาณาจักร ให้เบิกจ่ายได้ตามที่จ่ายจริงโดยประหยัด เว้นแต่ค่ารับรองที่ผู้บริหารซึ่งเป็นหัวหน้า 

คณะเดินทางเห็นสมควรให้มีการเลี้ยงรับรองระหว่างหน่วยงาน เพ่ือประโยชน์แก่กิจการของส�านักงาน ให้เบิกจ่าย 

ได้ไม่เกิน ๒,๐๐๐ บาทต่อวัน  

 การเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายอื่นๆ ตามวรรคหนึ่ง ให้แนบใบเสร็จรับเงินหรือหลักฐานอื่นเพื่อประกอบการ

ขออนุมัติเบิกจ่ายด้วย

หมวด ๓

ค่าใช้จ่ายอื่น

 ข้อ ๒๕ การเบิกจ่ายค่าเลี้ยงรับรองผู้แทนของส่วนราชการหรือหน่วยงานหรือองค์กรอื่นที่มาเยี่ยม

ชมกิจการของส�านักงาน ให้เบิกจ่ายได้เท่าที่จ่ายจริงและโดยประหยัด แต่ไม่เกิน ๒,๐๐๐ บาทต่อมื้อ และไม่เกิน 

เดือนละ ๕,๐๐๐ บาทต่อผู้บริหารที่อนุมัติจ่าย

 ข้อ ๒๖ ผู้บริหารหรือผู้ปฏิบัติงาน ท่ีมีสิทธิใช้โทรศัพท์เคล่ือนที่ เพื่อการปฏิบัติงานของส�านักงาน 

โดยส�านักงานจะจ่ายค่าโทรศัพท์และค่าบริการเสริมที่เก่ียวข้องโดยตรงกับการปฏิบัติงาน ตามที่จ่ายจริง แต่ไม่เกิน

วงเงินที่ก�าหนดไว้ ดังนี้

 (๑) เลขาธิการ รองเลขาธิการหรือผู้ช่วยเลขาธิการ ให้เบิกจ่ายได้ไม่จ�ากัดวงเงิน

 (๒) ผู้บริหารนอกจาก (๑) ให้เบิกจ่ายได้ในวงเงินไม่เกินเดือนละ ๓,๐๐๐ บาท 

 (๓) ผู ้ปฏิบัติงานที่มีความจ�าเป็นต้องใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่ ซึ่งผู ้อ�านวยการส�านักได้เสนอขอ 

ความเห็นชอบจากเลขาธิการหรือผู้ได้รับมอบอ�านาจ ให้เบิกจ่ายได้ในวงเงินไม่เกินเดือนละ ๑,๕๐๐ บาท

 การใช้โทรศัพท์เคลื่อนท่ีของผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติงาน เพื่อปฏิบัติงานของส�านักงาน ให้เป็นไปตาม 

หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข และอัตรา เป็นอ�านาจเฉพาะของเลขาธิการ พิจารณาก�าหนด
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 ข้อ ๒๗ ผู้ปฏิบัติงาน ที่ได้รับมอบหมายจากผู้อ�านวยการส�านักให้ปฏิบัติงานพิเศษ ผู้ปฏิบัติงานนั้น

อาจได้รับค่าตอบแทนการปฏิบัติงานพิเศษ ตามลักษณะงาน อัตราและเงื่อนไข ดังนี้

 (๑) ลักษณะงาน

  (ก) งานทีมุ่ง่ความส�าเรจ็ของงานเป็นหลกัและผูป้ฏิบตังิาน ต้องปฏบิตังิานดงักล่าวให้ส�าเรจ็

ในเวลาที่ก�าหนด 

  (ข) งานที่ต้องอาศัยความรู้ความเชี่ยวชาญเทคนิคเฉพาะ

 (๒) อัตราค่าตอบแทน ให้ผู้อ�านวยการส�านักเป็นผู้พิจารณาอนุมัติตามอัตรา ดังนี้

  (ก) งานตาม (๑) (ก) เบิกจ่ายในลักษณะเหมาจ่ายเป็นรายวันๆ ละไม่เกิน ๓๐๐ บาท  

กรณเีหน็ควรอนมัุติ เบิกจ่ายเกนิกว่าวนัละ ๓๐๐ บาท แต่ไม่เกนิ ๕๐๐ บาท ให้เลขาธกิาร รองเลขาธกิาร หรอืประธาน

กรรมการบริหารกลุ่มภารกิจ พิจารณาอนุมัติเป็นกรณีๆไป

  (ข) งานตาม (๑) (ข) ให้เบิกจ่ายในอัตราที่ได้รับอนุมัติจากเลขาธิการ รองเลขาธิการ  

หรือประธานกรรมการบริหารกลุ่มภารกิจ 

 ผูป้ฏบิตังิานทีไ่ด้รบัอนมุตัค่ิาตอบแทนตามวรรคหนึง่ ไม่มสีทิธเิบกิค่าเบีย้เลีย้ง ค่าล่วงเวลา ค่าท�างาน

ในวันหยุด หรือค่าล่วงเวลาในวันหยุด 

 ข้อ ๒๘ บุคคลภายนอกที่ส�านักงานแต่งตั้งเป็นกรรมการในคณะกรรมการตรวจสอบเวชระเบียน  

ให้จ่ายค่าตอบแทนในอัตราดังนี้

 (๑) การตรวจสอบเวชระเบียนหรือการตรวจประเมินผลตรวจสอบเวชระเบียน (Re audit)  

กรณี Coding Audit หรือ Quality หรือ Billing Audit ให้จ่ายค่าตอบแทนได้ ดังนี้

  (ก) กรณีตรวจสอบเวชระเบียนแบบรวมศูนย์ จ่ายค่าตอบแทนฉบับละไม่เกิน ๓๐๐ บาท

  (ข) กรณตีรวจสอบเวชระเบยีน ณ หน่วยบริการ จ่ายค่าตอบแทนฉบบัละไม่เกนิ ๕๐๐ บาท 

 การจ่ายค่าตอบแทนตาม (ก) (ข) เป็นอัตราเท่าใด ให้ส�านักงานจ่ายตามความยากง่ายของการ 

ตรวจสอบเวชระเบียนและขนาดของหน่วยบริการ 

 การตรวจสอบเวชระเบียนรายเดียวกันทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน หรือการตรวจสอบเวชระเบียน

ในกรณีต่างๆ ร่วมกันมากกว่าหนึ่งประเภท เช่น กรณี Quality Audit ร่วมกับ Coding Audit หรือ Billing Audit 

ร่วมกับ Coding Audit เป็นต้น ให้จ่ายค่าตอบแทนแบบกรณีรวมศูนย์หรือกรณีตรวจสอบ ณ หน่วยบริการ โดยจะ

รวมจ่ายหรือแยกจ่าย ให้ส�านักงานพิจารณาตามความเหมาะสมแต่ทั้งนี้ต้องไม่เกินอัตราที่ก�าหนดตาม (๑) (ก) (ข) 

 (๒) การตรวจประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน (Medical Record Audit) ให้จ่าย 

ค่าตอบแทนได้ ดังนี้

   (ก)  กรณีผู้ป่วยนอก จ่ายค่าตอบแทนฉบับละ ไม่เกิน ๕๐ บาท 

  (ข)  กรณีผู้ป่วยใน จ่ายค่าตอบแทนฉบับละ ไม่เกิน ๑๐๐ บาท

 (๓)  การบันทึกผลการตรวจสอบเวชระเบียน จ่ายค่าตอบแทนฉบับละ ไม่เกิน ๒๐ บาท

 ข้อ ๒๙ ค่าตอบแทนกรณีอื่นๆ ที่จ�าเป็นต้องจ่ายตามภาระงาน ให้เป็นอ�านาจเฉพาะของเลขาธิการ

พิจารณาประกาศก�าหนด
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 ข้อ ๓๐ การเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อสนับสนุนส่วนราชการ หน่วยงาน องค์กรการกุศลหรือองค์กรอื่น 

ที่มีการด�าเนินงานเพื่อสร้างความเข้มแข็งและเป็นประโยชน์ต่อระบบงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ให้เบิกจ่ายได้

เป็นกรณีๆ ตามสัญญาหรือข้อตกลงกับส�านักงาน

 การเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายทีเ่ก่ียวกบัการสร้างขวัญและก�าลงัใจของผูบ้รหิารและผู้ปฏบิติังาน ส�านักงานอาจ

ก�าหนดให้ผูบ้รหิารหรอืผูป้ฏิบติังานมส่ีวนร่วมจ่ายได้ ท้ังนีใ้ห้เป็นอ�านาจเฉพาะของเลขาธกิารพจิารณาอนมุตัเิป็นกรณีๆ  ไป 

 ข้อ ๓๑ รายการค่าใช้จ่ายอื่นๆที่จ�าเป็นเพื่อการบริหารและการจัดการของส�านักงาน ตามเอกสาร

แนบท้ายประกาศนี ้ให้เลขาธิการหรอืผูไ้ด้รับมอบอ�านาจ พจิารณาอนมุตัติามความจ�าเป็นและเหมาะสมเป็นกรณีๆ ไป

 ข้อ ๓๒ ประกาศนี้ ให้ใช้บังคับตั้งแต่ วันที่ ๑ สิงหาคม ๒๕๕๖ เป็นต้นไป

 ประกาศ ณ วันที่ ๑๒ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๕๖   

 วินัย สวัสดิวร    

 เลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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เอกสารแนบท้ายประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

เรื่อง ค่าใช้จ่ายในการบริหารและการจัดการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๖

ลงวันที่ ๑๒ กรกฎาคม ๒๕๕๖ 

 รายการค่าใช้จ่ายอืน่ๆ ทีจ่�าเป็นเพือ่การบรหิารและการจดัการของส�านกังาน ดังต่อไปนี ้ ให้เลขาธกิาร

พิจารณาอนุมัติตามความจ�าเป็นและเหมาะสมเป็นกรณีๆ ไป

 (๑)  ค่าตอบแทนล่ามในการแปลภาษาท้องถิ่น ภาษาต่างประเทศ หรือภาษามือ 

 (๒)  ค่าตอบแทนในการแปลหนังสือหรือเอกสาร 

 (๓)  ค่าตอบแทนในการจดัเกบ็หรอืส�ารวจข้อมลู เฉพาะในช่วงระยะเวลาทีม่กีารจดัเกบ็ หรอืส�ารวจ

ข้อมูล 

 (๔)  ค่าใช้จ่ายในการเตรียมการ ระหว่างการรับเสด็จ ส่งเสด็จ หรือเก่ียวเนื่องกับการรับเสด็จ  

ส่งเสด็จ พระมหากษัตริย์ พระราชินี พระบรมวงศานุวงศ์ 

 (๕)  ค่าจ้างเอกชนด�าเนินงานของส�านักงาน 

 (๖)  ค่าใช้จ่ายในการเผยแพร่ หรือการประชาสัมพันธ์งานของส�านักงาน 

 (๗)  ค่าพานพุ่มดอกไม้ พานประดับพุ่มดอกไม้ พานพุ่มเงิน พุ่มทอง กรวยดอกไม้พวงมาลัย  

ช่อดอกไม้ กระเช้าดอกไม้ หรอืพวงมาลา ส�าหรับวางอนสุาวรีย์ หรือใช้ในการจดังาน การจดักจิกรรมเฉลมิพระเกยีรติ

ในวโรกาสต่าง ๆ 

  (๘)  ค่าหรดี หรอืพวงมาลา ส�าหรบัสกัการะศพ ให้เบกิจ่ายในนามของส�านกังานเป็นส่วนรวม เฉพาะ

สักการะศพ ผู้ที่เคยให้ความช่วยเหลือ หรือเป็นผู้เคยท�าประโยชน์ ให้แก่ประเทศหรือส�านักงานจนเป็นที่ประจักษ์ชัด 

 (๙)  ค่าอาหารว่างและเครื่องด่ืมในการแถลงข่าวของส�านักงาน หรือการรับมอบเงินหรือส่ิงของ

บริจาค 

 (๑๐) ค่าซ่อมแซมทรัพย์สินของส�านักงานที่เกิดจากการเสื่อมสภาพหรือ ช�ารุดเสียหายจากการ 

ใช้งานปกติ 

 (๑๑) ค่าซ่อมแซมทรัพย์สินของส�านักงานที่ได้รับความเสียหาย ซึ่งมิได้เกิดจากการเสื่อมสภาพหรือ

ช�ารุดเสียหายจากการใช้งานปกติ เมื่อส�านักงานจ่ายค่าใช้จ่ายดังกล่าวแล้ว ให้ด�าเนินการหาผู้รับผิดทางละเมิดตาม

กฎหมายและระเบียบว่าด้วยความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ 

 (๑๒) ค่าของขวัญหรือของท่ีระลึกที่มอบให้ชาวต่างประเทศ กรณีเดินทางไปราชการต่างประเทศ

ชัว่คราว กรณชีาวต่างประเทศเดนิทางมาประเทศไทย ในนามส�านกังานเป็นส่วนรวม หรอืค่าของขวญัหรือของทีร่ะลกึ

ทีม่อบให้กรณหีน่วยงาน ท่ีให้ความช่วยเหลอืส�านกังาน หรือกรณกีารเยีย่มชมส�านกังาน ในนามส�านกังานเป็นส่วนรวม

 (๑๓) ค่าโล่ ใบประกาศเกียรติคุณ ค่ากรอบใบประกาศเกียรติคุณ ของขวัญ ของรางวัล ของที่ระลึก 

ส�าหรับผู้บริหารหรือผู้ปฏิบัติงานประจ�าท่ีเกษียณอายุ หรือผู้ให้ความช่วยเหลือหรือควรได้รับการยกย่องจากทาง

ราชการและส�านักงาน

 (๑๔) ค่าใช้จ่ายในการจัดท�าเว็บไซต์ และส่วนอื่นที่เกี่ยวข้องในการจัดท�าเว็บไซต์ 
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 (๑๕) ค่าธรรมเนียมในการคนืบตัร เปลีย่นบตัรโดยสารพาหนะในการเดนิทางไปราชการ หรือค่าบตัร

โดยสารที่ไม่สามารถคืนหรือเปลี่ยนบัตรได้กรณีเล่ือนการเดินทางไปราชการ กรณีส�านักงานส่ังให้งด หรือเลื่อน 

การเดินทางไปราชการ และให้รวมถึงกรณีเหตุสุดวิสัยอื่น ๆ ที่ท�าให้ไม่สามารถเดินทางได้ ทั้งนี้ ต้องมิได้เกิดจาก 

ตัวผู้เดินทาง เป็นเหตุ 

 (๑๖) ค่าใช้จ่ายในการเป็นสมาชิก หรือการจัดซ้ือหนังสือจุลสาร วารสาร หนังสือพิมพ์ หนังสือ

อิเล็กทรอนิกส์ เพื่อใช้ในราชการของส�านักงานโดยส่วนรวม

 (๑๗) ค่าบริการในการก�าจัดสิ่งปฏิกูล จัดเก็บขยะของส�านักงาน 

 (๑๘) ค่าเบี้ยประกันภัย

 (๑๙) ค่าใช้จ่ายในการเช่าอาคารและที่ดิน รวมทั้งค่าบริการอื่นใดท่ีเกี่ยวกับการเช่า ให้เบิกจ่าย 

เท่าที่จ่ายจริงตามอัตรา ดังนี้ 

   (ก) การเช่าอาคารเพือ่ใช้ในการปฏบิติังาน เก็บเอกสารหรอืพสัดุต่าง ๆ  ให้เบิกจ่ายเท่าท่ีจ่าย

จริง ไม่เกินอัตราตารางเมตรละ(ห้าร้อยบาท)ต่อเดือน หรือในกรณีที่มีเหตุผลความจ�าเป็นต้องเช่าในอัตราเกินตาราง

เมตรละห้าร้อยบาทต่อเดือน ให้เบิกจ่ายในวงเงินไม่เกิน(ห้าหมื่นบาท)ต่อเดือน 

   (ข) การเช่าท่ีดนิเพือ่ใช้ในการปฏบิติังาน ให้เบกิจ่ายเท่าทีจ่่ายจรงิ ไม่เกนิอตัรา (ห้าหมืน่บาท) 

ต่อเดือน

 ในกรณีที่มีเหตุจ�าเป็นที่จะต้องเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายตาม (ก) หรือ (ข) เกินอัตราที่ก�าหนดไว้ ให้เบิกจ่าย

เท่าที่จ่ายจริง ทั้งนี้ อัตราที่เบิกจ่ายต้องไม่สูงกว่าอัตราตามท้องตลาด และต้องบันทึกเหตุผลความจ�าเป็นที่ต้อง 

เบิกจ่ายในอัตรานั้นไว้ด้วย

 (๒๐) ค่าไฟฟ้า ค่าน�้า ค่าโทรศัพท์ ของส�านักงาน ให้จ่ายเท่าที่จ่ายจริง

 (๒๑) ค่าบริการไปรษณีย์ ค่าฝากส่งไปรษณีย์ ค่าบริการไปรษณีย์ตอบรับค่าดวงตราไปรษณีย์  

หรือค่าเช่าตู้ไปรษณีย์

 (๒๒) ค่าบริการสื่อสารและโทรคมนาคม รวมถึงค่าใช ้จ ่ายเพ่ือให้ได ้มาซ่ึงบริการสื่อสาร  

และโทรคมนาคม เช่น ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับการใช้ระบบและค่าใช้บริการอินเทอร์เน็ต ค่าเคเบิ้ลทีวี ค่าเช่าช่องสัญญาณ

ดาวเทียม ค่าสื่อสารผ่านดาวเทียม ค่าวิทยุสื่อสาร วิทยุติดตามตัว เป็นต้น

 (๒๓) ค่าเช่าพื้นที่เว็บไซต์ และค่าธรรมเนียมที่เกี่ยวข้อง

 (๒๔) ค่าธรรมเนียมธนาคารเกี่ยวกับการท�าธุรกรรมทางการเงินเพื่อความสะดวกของส�านักงานที่

มิใช่เป็นการร้องขอของผู้มีสิทธิรับเงิน

 (๒๕) ค่าตอบแทนกรรมการตรวจการจ้างและผู้ควบคุมงาน กรรมการสอบสวน 

 (๒๖) ค่าใช้จ่ายอื่นที่เลขาธิการอนุมัติ



206

 ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
เรื่อง ค่าใช้จ่ายในการบริหารและการจัดการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ฉบับที่ ๒) 

พ.ศ. ๒๕๕๖

 โดยที่เป็นการสมควรแก้ไขประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เร่ือง ค่าใช้จ่ายในการ

บรหิารและการจัดการส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิเพือ่ให้บรหิารและการจดัการส�านกังานมปีระสทิธภิาพ

มากยิ่งขึ้น 

 อาศัยตามความในมาตรา ๓๑ และมาตรา ๓๖ วรรคหนึ่ง (๒) แห่งพระราชบัญญัติหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ประกอบกับข้อ ๑๔ และข้อ ๑๕ ของระเบียบส�านักงานหลักประกันอ�านาจสุขภาพ

แห่งชาต ิว่าด้วยการเก็บรกัษาและการใช้จ่ายเงนิของส�านกังาน พ.ศ. ๒๕๔๖ เลขาธกิารส�านกังานหลกัประกันสขุภาพ

แห่งชาติ จึงออกประกาศไว้ ดังต่อไปนี้

 ข้อ ๑ ให้ยกเลกิความหมายของค�าว่าผูบ้รหิารตามข้อ ๔ ของประกาศส�านกังานหลกัประกนัสุขภาพ

แห่งชาติ เรื่อง ค่าใช้จ่ายในการบริหารและการจัดการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๖  

และใช้ความดังต่อไปนี้แทน

 “ผู้บริหาร” หมายความว่า ผู้ปฏิบัติงานที่ด�ารงต�าแหน่งหรือได้รับแต่งต้ังให้รักษาการในต�าแหน่ง  

ในกลุม่บรหิารระดบัสงู กลุม่บรหิาร/กลุม่วิชาการ ตามประกาศส�านกังานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาต ิเรือ่ง โครงสร้าง

ระดับชั้นงานและต�าแหน่งงาน พ.ศ.๒๕๕๖ และให้ หมายรวมถึงเลขาธิการด้วย เว้นแต่ในประกาศนี้ก�าหนดอัตรา

ส�าหรับเลขาธิการไว้เป็นการเฉพาะ”

 ข้อ ๒ ให้ยกเลิกความใน ข้อ ๘ (๖) (๙) ของประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง  

ค่าใช้จ่ายในการบรหิารและการจดัการส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๖ และใช้ความดังต่อไปนีแ้ทน

 “ข้อ ๘ การเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายในการประชุม การฝึกอบรม ให้เบิกจ่ายได้เท่าที่จ่ายจริงและ 

โดยประหยัด ดังนี้

 (๖)  ค่าหนังสือส�าหรับการประชุม การฝึกอบรม

 (๙)  ค่ากระเป๋าหรือสิ่งที่ใช้บรรจุเอกสารส�าหรับการประชุม การฝึกอบรม ให้เบิกจ่ายได้เท่าที่ 

จ่ายจริง ไม่เกินใบละ ๓๐๐ บาท”

 ข้อ ๓ ให้ยกเลิกความในข้อ ๑๑ (๑) ของประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง  

ค่าใช้จ่ายในการบรหิารและการจดัการส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๖ และใช้ความดังต่อไปนีแ้ทน

 “(๑) หลักเกณฑ์การเบิกจ่ายค่าสมนาคุณวิทยากรที่เป็นบุคคลภายนอกและกรรมการหรือ

อนุกรรมการตามกฎหมาย

  (ก) ชัว่โมงการฝึกอบรมทีม่ลีกัษณะเป็นการบรรยาย ให้เบกิจ่ายค่าสมนาคณุวทิยากรไม่เกิน 

๒ คน
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  (ข)  ชั่วโมงการฝึกอบรมที่มีลักษณะเป็นการอภิปรายเป็นคณะหรือสัมมนา ให้เบิกจ่าย 

ค่าสมนาคุณวิทยากรได้ไม่เกิน ๕ คน โดยรวมถึงผู้ด�าเนินการอภิปรายหรือสัมมนาด้วย

  (ค)  ชั่วโมงการฝึกอบรมที่มีลักษณะเป็นการแบ่งกลุ่มฝึกภาคปฏิบัติ แบ่งกลุ่มอภิปรายหรือ

แบ่งกลุ่มท�ากิจกรรม ซึ่งจ�าเป็นต้องมีวิทยากรประจ�ากลุ่ม ให้เบิกจ่ายค่าสมนาคุณวิทยากรได้ไม่เกินกลุ่มละ ๒ คน

  (ง)  ชั่วโมงการฝึกอบรมใดท่ีมีวิทยากรเกินกว่าจ�านวนท่ีก�าหนดไว้ดังกล่าวข้างต้น ให้เฉลี่ย

จ่ายเงินสมนาคุณภายในจ�านวนเงินที่เบิกจ่ายได้

  (จ)  ให้เบิกจ่ายค่าสมนาคุณได้เฉพาะชั่วโมงท่ีท�าหน้าที่วิทยากร เศษของชั่วโมงตั้งแต่  

๓๐ นาทีขึ้นไป ให้นับเป็นหนึ่งชั่วโมง ถ้าไม่ถึง ๓๐ นาที ให้นับเป็นครึ่งชั่วโมง และจ่ายค่าสมนาคุณได้ไม่เกินกึ่งหนึ่ง”

 ข้อ ๔ ให้ยกเลิกความในข้อ ๑๒ (๓) ของประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง  

ค่าใช้จ่ายในการบรหิารและการจดัการส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๖ และใช้ความดังต่อไปนีแ้ทน

 “(๓) กรณีบุคคลภายนอกท่ีส�านกังานมหีนงัสอืเชญิมาประชมุหรอืส�านกังานแต่งต้ังเป็นคณะท�างาน

หรอืคณะอนกุรรมการหรอืคณะกรรมการ ให้เบกิจ่ายค่าตอบแทนได้คนละไม่เกิน ๕๐๐บาทต่อการประชมุหนึง่ครัง้”

 ข้อ ๕ ให้ยกเลกิความในข้อ ๒๐ ของประกาศส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิเรือ่ง ค่าใช้จ่าย

ในการบริหารและการจัดการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๖ และใช้ความดังต่อไปนี้แทน

 “ข้อ ๒๐ ค่าพาหนะเดินทางส�าหรับบุคคลภายนอก ให้เบิกจ่ายได้ตามหลักเกณฑ์และอัตรา ดังนี้

 (๑)  กรณีสถานท่ีจดัประชมุหรอืฝึกอบรมหรอืปฏบิติังาน ต้ังอยูใ่นพืน้ทีก่รงุเทพมหานคร หรอืจงัหวดั

นนทบุรีและจังหวัดปทุมธานี ให้เบิกจ่าย ดังนี้

  (ก) กรณีบุคคลภายนอกซ่ึงพักอาศัยอยู่ในจังหวัดท่ีจัดประชุม ฝึกอบรมหรือปฏิบัติงาน 

ให้เบิกจ่ายค่าพาหนะได้เท่าที่จ่ายจริง ไม่เกินเที่ยวละ ๕๐๐ บาท

  (ข) กรณีบุคคลภายนอกซ่ึงพักอาศัยอยู่นอกจังหวัดที่จัดประชุม ฝึกอบรมหรือปฏิบัติงาน  

ให้เบิกจ่ายค่าพาหนะได้เท่าที่จ่ายจริง ไม่เกินเที่ยวละ ๘๐๐ บาท หรือเบิกจ่ายตามระยะทางจากอ�าเภอที่พักอาศัย 

ถึงอ�าเภอที่จัดประชุมหรือฝึกอบรมหรือปฏิบัติงาน ตามระยะทางที่ส�านักงานก�าหนดในอัตรากิโลเมตรละ ๔ บาท 

หรืออัตราที่กระทรวงการคลังก�าหนด 

 (๒)  กรณสีถานท่ีจดัประชมุหรือฝึกอบรมหรือปฏบิติังานต้ังอยูใ่นจังหวดัอืน่นอกจาก (๑) ให้เบกิจ่าย

ค่าพาหนะในลกัษณะเหมาจ่ายคนละ ๔๐๐ บาทต่อวนั เว้นแต่ต้องเดนิทางไปกลบัระหว่างอ�าเภอทีม่รีะยะทางมากกว่า 

๑๐๐ กิโลเมตรขึ้นไป ให้เบิกจ่ายในอัตรากิโลเมตรละ ๔ บาทหรือตามอัตราที่กระทรวงการคลังก�าหนด

 การเดนิทางระหว่างอ�าเภอถงึอ�าเภอ ในพืน้ทีใ่ดทีส่�านกังานไม่ได้ก�าหนดระยะทางไว้ให้ใช้ระยะทาง

จากข้อมูลของกรมทางหลวง

 การเบิกจ่ายค่าพาหนะเดินทางส�าหรับบุคคลภายนอกตาม (๑) (๒) อาจเป็นไปตามที่ก�าหนด 

ในโครงการที่ได้รับอนุมัติและได้แจ้งให้บุคคลภายนอกทราบในหนังสือเชิญประชุมแล้วก็ได้ ท้ังนี้ตามความจ�าเป็น 

และประหยัด”

 ข้อ ๖ ประกาศนี้ให้มีผลใช้บังคับ ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป

 ประกาศ ณ วันที่ ๑ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๕๖   

 วินัย สวัสดิวร    

 เลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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ข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ว่าด้วยการมอบอ�านาจของเลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

พ.ศ. ๒๕๔๙

 โดยท่ีเป็นการสมควรปรบัปรงุการมอบอ�านาจของเลขาธกิารส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ 

เพื่อให้เกิดความเหมาะสมและเกิดประสิทธิภาพในการด�าเนินงานมากยิ่งขึ้น

 ฉะนั้น อาศัยอ�านาจตามความในมาตรา ๑๙ และมาตรา ๓๖ วรรคสองแห่งพระราชบัญญัต ิ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติพ.ศ. ๒๕๔๕ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจึงได้มีมติในการประชุมครั้งที่ 

๔/๒๕๔๙ เมื่อวันที่ ๑๓ มีนาคม ๒๕๔๙ ให้ออกข้อบังคับไว้ดังต่อไปนี้

 ข้อ ๑ ข้อบังคับนี้เรียกว่า “ข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยการ 

มอบอ�านาจของเลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติพ.ศ. ๒๕๔๙”

 ข้อ ๒ ให้ยกเลกิข้อบงัคบัส�านกังานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ ว่าด้วยการมอบอ�านาจของเลขาธกิาร

ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๖

 ข้อ ๓ ข้อบังคับนี้ให้ใช้บังคับ ตั้งแต่วันที่ ๑๓ มีนาคม ๒๕๔๙ เป็นต้นไป

 ข้อ ๔ ในข้อบังคับนี้

 “เลขาธิการ” หมายความว่า เลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

 “คณะกรรมการ” หมายความว่า คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

 ข้อ ๕ อ�านาจในการสั่ง การอนุญาต การอนุมัติ การปฏิบัติงานหรือการด�าเนินงานอื่นที่เลขาธิการ 

จะพึงปฏิบัติหรือด�าเนินการตามกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ ค�าสั่ง มติของคณะรัฐมนตรีหรือมติของคณะกรรมการ 

ถ้ากฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ ค�าสั่ง มติของคณะรัฐมนตรีหรือมติของคณะกรรมการในเรื่องนั้น มิได้ก�าหนดเรื่อง 

การส่งมอบอ�านาจไว้เป็นอย่างอื่น หรือมิได้ห้ามเร่ืองการมอบอ�านาจไว้ เลขาธิการอาจมอบอ�านาจให้บุคคล 

หรือผู้ด�ารงต�าแหน่งดังต่อไปนี้ ปฏิบัติงานแทนได้ คือ

 (๑)  รองเลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

 (๒)  ผู้ช่วยเลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

 (๓)  ผู้อ�านวยการส�านัก หรือผู้อ�านวยการกลุ่ม หรือผู้อ�านวยการส�านักงานสาขาเขตพื้นที่

 (๔)  รองผู้อ�านวยการส�านัก หรือรองผู้อ�านวยการกลุ่ม หรือรองผู้อ�านวยการส�านักงานสาขา  

เขตพื้นที่
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 ข้อ ๖ การมอบอ�านาจของเลขาธิการตามข้อบังคับนี้ ให้ท�าเป็นหนังสือ ทั้งนี้ให้ค�านึงถึง ระดับ 

ต�าแหน่ง หน้าที่และความรับผิดชอบของผู้ที่จะได้รับมอบอ�านาจเป็นส�าคัญ

 ข้อ ๗ เมื่อเลขาธิการได้มีการมอบอ�านาจตามข้อบังคับนี้โดยชอบแล้ว ผู้รับมอบอ�านาจมีหน้าท่ี 

ต้องรับมอบอ�านาจนั้น และจะมอบอ�านาจนั้นให้แก่ผู้ด�ารงต�าแหน่งอื่นต่อไปไม่ได้

 ข้อ ๘ ให้ประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เป็นผู้รักษาการตามข้อบังคับนี้

 ประกาศ ณ วันที่ ๗ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๔๙  

 พินิจ จารุสมบัติ    

 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข   

 ประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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ข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ว่าด้วยการมอบอ�านาจของเลขาธิการ

ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ฉบับที่ ๒) 

พ.ศ. ๒๕๕๐

 โดยที่ได้มีการแก้ไขปรับปรุงการก�าหนดส่วนงานภายในส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

จึงต้องมีการปรับเปลี่ยนต�าแหน่งในส่วนงานต่างๆ

 ฉะนั้น อาศัยอ�านาจตามความในมาตรา ๑๙ และมาตรา ๓๖ วรรคสองแห่งพระราชบัญญัต ิ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจึงได้มีมติในการประชุมครั้งที่ 

๓/๒๕๕๐ เมื่อวันที่ ๑๒ มีนาคม ๒๕๕๐ ให้ออกข้อบังคับไว้ดังต่อไปนี้

 ข้อ ๑ ข้อบังคับนี้เรียกว่า “ข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยการ 

มอบอ�านาจของเลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๐”

 ข้อ ๒ ข้อบังคับนี้ให้ใช้บังคับ ตั้งแต่บัดนี้ เป็นต้นไป

 ข้อ ๓ ให้ยกเลิกความในข้อ ๕ แห่งข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติว่าด้วยการ 

มอบอ�านาจของเลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๙ และให้ใช้ความดังต่อไปนี้แทน

 ข้อ ๔ อ�านาจในการสั่ง การอนุญาต การอนุมัติ การปฏิบัติงานหรือการด�าเนินงานอื่นที่เลขาธิการ 

จะพึงปฏิบัติหรือด�าเนินการตามกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ ค�าสั่ง มติของคณะรัฐมนตรีหรือมติของคณะกรรมการ 

ถ้ากฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ ค�าสั่ง มติของคณะรัฐมนตรีหรือมติของคณะกรรมการในเร่ืองนั้นมิได้ก�าหนดเรื่อง 

การมอบอ�านาจไว้เป็นอย่างอืน่ หรอืมไิด้ห้ามเรือ่งการมอบอ�านาจไว้ เลขาธกิารอาจมอบอ�านาจให้บคุคลผูด้�ารงต�าแหน่ง

ดังต่อไปนี้ ปฏิบัติงานแทนได้คือ

 (๑)  รองเลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

 (๒)  ผู้ช่วยเลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

 (๓)  ผู ้อ�านวยการส�านัก หรือผู ้อ�านวยการกลุ ่ม หรือผู ้อ�านวยการส�านักงานสาขาเขตพื้นที ่ 

หรือต�าแหน่งที่เลขาธิการก�าหนดให้เทียบเท่ากับต�าแหน่งดังกล่าว

 (๔)  รองผู้อ�านวยการส�านัก หรือรองผู้อ�านวยการกลุ่ม หรือรองผู้อ�านวยการส�านักงานสาขาเขต

พื้นที่ หรือผู้จัดการกองทุน หรือต�าแหน่งที่เลขาธิการก�าหนดให้เทียบเท่ากับต�าแหน่งดังกล่าว

 ประกาศ ณ วันที่ ๒๙ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๕๐  

 มงคล ณ สงขลา    

 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข   

 ประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ



กองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ

หมวด ๔
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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 

หรอืพระราชบัญญตังิบประมาณรายจ่ายประจ�าปีเพิม่เตมิตามมาตรา ๓๙ (๑) แห่งกฎหมายว่าด้วยหลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาติ

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

แห่งชาติ

 “คณะกรรมการ” หมายความว่า คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

 “เลขาธิการ” หมายความว่า เลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

 “ส�านักงาน” หมายความว่า ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

 “รายการเงินกองทุน” หมายความว่า รายการและประเภทบริการตามประกาศเรื่องหลักเกณฑ์ 

การด�าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุน

 ข้อ ๔ ให้เลขาธิการเป็นผู้รักษาการตามระเบียบนี้ และมีอ�านาจตีความและวินิจฉัยช้ีขาดปัญหา 

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 

คณะกรรมการเพือ่พจิารณาก�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 

ค่าใช้จ่ายสะสมเพิม่เตมิอีก ให้เสนอขออนุมตัคิณะกรรมการ ส�าหรับเงินส่วนทีเ่หลอืให้พจิารณาน�าเสนอคณะกรรมการ 

เพื่อก�าหนดหลักเกณฑ์การด�าเนินงานในปีงบประมาณถัด ๆ ไป

 ข้อ ๑๐ เงนิกองทุนท่ีได้จดัสรรไปตามหลกัเกณฑ์ ข้อ ๖ หากมกีรณท่ีีจ�าเป็นต้องเปลีย่นแปลงรายการ

หรือวงเงินหรือประเภทบริการแตกต่างไปจากหลักเกณฑ์ข้อ ๖ ให้เลขาธิการเสนอเหตุผลความจ�าเป็น เพื่อขอ 

ความเห็นชอบจากคณะกรรมการ เมื่อคณะกรรมการมีมติให้ความเห็นชอบแล้วให้เปลี่ยนแปลงได้

 การเปลีย่นแปลงรายการย่อยในแต่ละรายการหรอืประเภทบริการ ให้เป็นไปตามหลกัเกณฑ์ทีก่�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 หากมเีงนิเหลอืและมเีหตจุ�าเป็นต้องใช้จ่ายเงนิกองทนุทีเ่หลอื 

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�าเสนองบดุลและรายงานการรับจ่ายเงินกองทุนในปีที่ล่วงมาซึ่งส�านักงาน 

การตรวจเงินแผ่นดินตรวจสอบรับรองแล้วต่อคณะกรรมการ แล้วเสนอต่อคณะรัฐมนตรีเพื่อทราบ

 งบดุลและรายงานการรับจ่ายเงินตามวรรคหนึ่ง ให้รัฐมนตรีเสนอต่อนายกรัฐมนตรีเพ่ือน�าเสนอ 

ต่อสภาผู้แทนราษฎรและวุฒิสภาเพื่อทราบ และจัดให้มีการประกาศในราชกิจจานุเบกษาต่อไป ตามมาตรา ๔๓  

แห่งกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

หมวด ๔

บทเฉพาะกาล

 ข้อ ๑๔ การบริหารเงินกองทุน การเปลี่ยนแปลงรายการและวงเงิน หรือการใช้จ่ายเงินกองทุนใดๆ  

ท่ีด�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 
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 ต้ังแต่วันท่ี 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 ระเบยีบนีใ้ห้ใช้บงัคบักับการบริหารงานของกองทนุหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติเฉพาะในส่วน

ของส�านกังาน เว้นแต่การบรหิารกองทนุในส่วนของส�านักงานสาขาทีเ่ป็นหน่วยงานของรฐัหรือเอกชนทีค่ณะกรรมการ

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�าเนาอย่างน้อยหนึง่ฉบับเพือ่เป็นหลกัฐาน

การตรวจสอบ

 ข้อ ๑๐ เมื่อส�านักงานได้รับเงินแล้ว ให้น�าส่งเข้าบัญชีกองทุนในวันที่ได้รับเงินหรืออย่างช้า 

ในวันท�าการรุ่งขึ้น

หมวด ๒

การจ่ายเงิน

 ข้อ ๑๑ การจ่ายเงินกองทุน ให้จ่ายได้เฉพาะภายในตามวัตถุประสงค์เพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายสนับสนุน

และส่งเสรมิการจดับรกิารสาธารณสขุของหน่วยบรกิาร เพ่ือเป็นการส่งเสริมให้บคุคลสามารถเข้าถงึบริการสาธารณสขุ

ได้อย่างทัว่ถงึและมปีระสทิธภิาพ ตามหลกัเกณฑ์ท่ีก�าหนดไว้ในระเบยีบนี ้และเลขาธกิารหรอืผูท้ีเ่ลขาธกิารมอบหมาย

อนุมัติให้จ่ายเงินได้ ดังนี้

 (๑)  จ่ายเป็นค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขแก่หน่วยงานและหน่วยบริการตามมาตรา ๘  

มาตรา ๔๖ และมาตรา ๖๕ ทั้งนี้ตามที่คณะกรรมการจัดสรรให้ในแต่ละปี

 (๒)  จ่ายเป็นค่าใช้จ่ายให้สถานบรกิารทีใ่ห้บรกิารสาธารณสขุ กรณทีีม่เีหตสุมควร หรอืกรณอีบุตัเิหตุ

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 เงินกองทุนอาจใช้ทดรองจ่ายให้แก่สถานบริการอื่นหรือหน่วยบริการ กรณีที่ผู้มีสิทธิตาม

มาตรา ๙ หรือมาตรา ๑๐ แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๕ เข้ารับบริการสาธารณสุขในกรณ ี

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 หรือหลักฐานการรับเงินอย่างอืน่ทีเ่ลขาธกิารก�าหนดเก็บไว้ให้ตรวจสอบ

 ข้อ ๑๗ การจ่ายเงินกองทุนรายใด ซึ่งตามลักษณะไม่อาจเรียกใบเสร็จรับเงินจากผู้รับเงินได้ 

ให้ผู้จ่ายเงินท�าใบรับรองการจ่ายเงินตามแบบและรายการที่เลขาธิการก�าหนด

 ข้อ ๑๘ การจ่ายเงินกองทุน ถ้าผู้มีสิทธิรับเงินไม่สามารถมารับเงินด้วยตนเอง จะมอบอ�านาจ 

ให้ผู้อื่นเป็นผู้รับเงินแทน ก็ให้กระท�าได้

 ข้อ ๑๙ ในกรณีใบส�าคัญคู่จ่ายสูญหาย ให้ปฏิบัติดังนี้

 (๑)  ถ้าใบส�าคัญคู่จ่ายท่ีเป็นใบเสร็จรับเงินสูญหาย ให้ใช้ส�าเนาใบเสร็จรับเงินซึ่งผู้รับเงินรับรอง 

ใบส�าเนานั้น หรือใบรับรองการรับเงินซึ่งผู้รับเงินรับรองแล้วแทนได้
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 (๒)  ถ้าเป็นใบส�าคัญคู่จ่ายทีเ่ป็นใบเสรจ็รบัเงนิสญูหาย หากไม่อาจขอส�าเนาใบเสร็จรบัเงนิตาม (๑) ได้ 

ให้ผู้จ่ายเงินท�าใบรับรองการจ่ายเงิน โดยช้ีแจงเหตุผลพร้อมทั้งค�ารับรองว่าไม่เคยน�าใบส�าคัญคู่จ่ายมาเบิกจ่าย  

และหากค้นพบภายหลังก็จะไม่น�ามาเบิกจ่ายอีก เสนอเลขาธิการหรือผู ้ที่เลขาธิการมอบหมายแล้วแต่กรณี 

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)  งบดุลและรายงานการรับจ่ายเงินกองทุนในปีที่ล่วงมา 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

ในวนัทีร่ะเบยีบนีใ้ช้บังคบั 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 ิมีมตใิห้ยกเลกิการจ่ายเงนิช่วยเหลอืเบือ้งต้นกรณี

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



223

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 เงินค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลพนักงานหรือลูกจ้างขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

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 ให้ใช้จ่ายเพื่อสนับสนุน 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 และเงื่อนไขในการรับค่าใช้จ ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข 

ของหน่วยบริการจากเงินค่าใช้จ่ายตามประกาศนี้ ให้เป็นไปตามที่ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติประกาศ

ก�าหนด โดยอ้างอิงหรือเทียบเคียงกับกฎ ระเบียบที่กระทรวงการคลังก�าหนดตามกฏหมายว่าด้วยเงินสวัสดิการ 

เก่ียวกับการรักษาพยาบาล 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 แห่งพระราชบัญญัต ิ

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



226

ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ อัตรา และเงื่อนไขในการรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ 

กรณีให้บริการสาธารณสุขส�าหรับพนักงานหรือลูกจ้างขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและบุคคลในครอบครัว 

พ.ศ. ๒๕๖๐

 โดยที่เป็นการสมควรก�าหนด หลักเกณฑ์ วิธีการ อัตรา และเงื่อนไขในการรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการ

สาธารณสขุของหน่วยบรกิาร กรณใีห้บรกิารสาธารณสุขส�าหรับพนกังานหรือลกูจ้างขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่

และบคุคลในครอบครวั เพือ่ให้การใช้สทิธใินการเข้ารับการรักษาพยาบาลของพนกังานหรือลูกจ้างขององค์กรปกครอง 

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 และเงื่อนไขในการรับค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ 

กรณีให้บริการสาธารณสุขส�าหรับพนักงานหรือลูกจ้างขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและบุคคลในครอบครัว 

ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข และอัตราค่าใช้จ่ายที่กระทรวงการคลังก�าหนดตามพระราชกฤษฎีกา 

ว่าด้วยเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลส�าหรับการรับค่าใช้จ่าย กรณีเฉพาะหรือจ�าเป็นให้เป็นไปตามข้อ ๓  

ของประกาศนี้

 ข้อ ๓ แนวทางปฏิบัติและวิธีการส่งข้อมูลขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขกรณีให้บริการ

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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ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เรื่อง หลักเกณฑ์การด�าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ในกรณีฉุกเฉิน กรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ 

พ.ศ. ๒๕๕๕

 โดยท่ีเป็นการสมควรก�าหนดหลักเกณฑ์การด�าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ เพื่อเป็นค่าใช้จ่าย สนับสนุน และส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการหรือหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้องในสถานการณ์ฉุกเฉิน สถานการณ์เกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ ขึ้น

 อาศัยอ�านาจตามความในมาตรา ๑๘ (๔) มาตรา ๗ ประกอบกับมาตรา ๓๘ แห่งพระราชบัญญัติ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ และข้อ ๑๐ (๑๑) ของระเบียบส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

ว่าด้วยการรับเงิน การจ่ายเงิน และการเก็บรักษาเงินกองทุน พ.ศ. ๒๕๔๖ โดยมติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ ในการประชุมครั้งที่ ๙/๒๕๕๔ เมื่อวันที่ ๒๖ กันยายน ๒๕๕๔ จึงออกประกาศไว้ ดังต่อไปนี้

 ข้อ ๑ จัดให้มีงบประมาณส�ารองกรณีฉุกเฉินเกิดโรคระบาด หรือภัยพิบัติ ในกองทุนหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ ประกอบด้วย

 (๑)  เงินเหลือจ่ายที่ได้รับโอนตามมาตรา ๖๙

 (๒)  เงินเหลือจ่ายจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในแต่ละปีที่ไม่มีภาระผูกพัน

 (๓)  เงินงบประมาณของรัฐบาลหรือเงินจากกองทุนตามกฎหมายอื่น ๆ  ที่จัดสรรทดแทนคืนให้แก่

กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในส่วนงบประมาณส�ารองกรณีฉุกเฉิน กรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ  

ซึ่งได้ส�ารองจ่ายไปก่อน

 (๔)  เงินบริจาค หรือเงินอื่น ๆ ที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก�าหนด

 ข้อ ๒ งบประมาณส�ารองกรณีฉุกเฉิน กรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ มีวัตถุประสงค์เพื่อ

 (๑)  จ่ายให้หน่วยบริการ สถานบริการอ่ืน เพ่ือให้บริการสาธารณสุขแก่ผู้มีสิทธิประกันสุขภาพ 

แห่งชาตทิีป่ระสบภยั หรอืจ่ายให้หน่วยงาน หรอืองค์กร หรือบคุคล ทีส่นับสนนุและส่งเสรมิการจดับรกิารสาธารณสขุ

ของหน่วยบริการ ซึ่งครอบคลุมทั้งการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล  

และการฟื้นฟูสมรรถภาพที่จ�าเป็นต่อสุขภาพและการด�ารงชีวิตในสถานการณ์ฉุกเฉิน สถานการณ์เกิดโรคระบาด 

หรือภัยพิบัติ ทั้งในช่วงเกิดสถานการณ์และในช่วงฟื้นฟูหลังเกิดสถานการณ์
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 (๒)  ส�ารองจ่ายกรณีฉุกเฉิน กรณีเกิดโรคระบาดหรือเกิดภัยพิบัติ ให้หน่วยบริการ สถานบริการอื่น  

ที่ให้บริการสาธารณสุขแก่ผู้มีสิทธิประกันสังคมหรือผู้มีสิทธิสวัสดิการข้าราชการหรือรัฐสวัสดิการอ่ืนตามข้อตกลง  

ซึ่งหน่วยงานหรือองค์กรดังกล่าวจะตั้งงบประมาณหรือส่งเงินทดแทนคืนให้แก่กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ในส่วนงบประมาณส�ารองกรณีฉุกเฉิน กรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ

 ข้อ ๓ รายการหรือวงเงินท่ีจ�าเป็นต้องจ่ายตามวัตถุประสงค์ในข้อ ๒ ให้เป็นไปตามที่เลขาธิการ

ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติพิจารณาอนุมัติ และรายงานการต่อคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ ภายหลังสิ้นสุดสถานการณ์ในกรณีฉุกเฉิน กรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัตินั้น

 ข้อ ๔ ประกาศนี้ ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันที่ ๒๗ กันยายน ๒๕๕๔ เป็นต้นไป

 ประกาศ ณ วันที่ ๑ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๕๕  

 วิทยา บุรณศิริ    

 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข   

 ประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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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 ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น 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 แห่งพระราชบญัญัติหลกัประกันสขุภาพ 

แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕

 “เงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น” หมายความว่า เงินที่จ่ายให้ผู ้รับบริการหรือทายาทหรือผู้อุปการะ 

เพื่อบรรเทาความเดือดร้อน ในกรณีที่ผู้รับบริการได้รับความเสียหายท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ  

โดยมิต้องรอการพิสูจน์ถูกผิด

 “ผู้อุปการะ” หมายความว่า ผู้ให้ความช่วยเหลือเกื้อกูลหรือดูแลผู้รับบริการก่อนเข้ารับการรักษา

พยาบาลอย่างต่อเนื่องเป็นเวลานานพอสมควร
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 “คณะอนุกรรมการ” หมายความว่า คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยค�าร้องขอรับเงินช่วยเหลือ

เบื้องต้นระดับจังหวัด

 ข้อ ๕ ความเสียหายท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ ที่จะเป็นเหตุให้ได้รับเงิน 

ช่วยเหลือเบื้องต้นตามข้อบังคับนี้ ให้รวมถึงเหตุสุดวิสัยในระบบการรักษาพยาบาล แต่มิใช่เป็นความเสียหายที่เกิด

จากการด�าเนินไปตามพยาธิสภาพหรือเหตุแทรกซ้อนของโรคที่เป็นไปตามสภาพปกติธรรมดาของโรคนั้นอยู่แล้ว

 ข้อ ๖ ประเภทของความเสียหายที่เกิดจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ และอัตราการ 

จ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น แบ่งเป็น

 (๑)  เสียชีวิต หรือทุพพลภาพอย่างถาวร หรือเจ็บป่วยเรื้อรังที่ต้องได้รับการรักษาตลอดชีวิต 

และมีผลกระทบอย่างรุนแรงต่อการด�ารงชีวิต จ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นได้ ตั้งแต่ ๒๔๐,๐๐๐ บาท แต่ไม่เกิน 

๔๐๐,๐๐๐ บาท

 (๒)  สูญเสียอวัยวะหรือพิการ ที่มีผลกระทบต่อการด�าเนินชีวิต จ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นได ้

ตั้งแต่ ๑๐๐,๐๐๐ บาท แต่ไม่เกิน ๒๔๐,๐๐๐ บาท

 (๓)  บาดเจ็บหรือเจ็บป่วยต่อเนื่อง จ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นได้ไม่เกิน ๑๐๐,๐๐๐ บาท

 กรณทีีม่กีารฝากครรภ์อย่างสม�า่เสมอต่อเนือ่งและได้รับการดแูลตามมาตรฐานการฝากครรภ์จนอายุ

ครรภ์ตั้งแต่ ๓๗ สัปดาห์ขึ้นไป และทารกเสียชีวิตในครรภ์ระหว่างการดูแลในหน่วยบริการให้จ่ายเงินช่วยเหลือ 

เบือ้งต้นได้เท่ากบัอตัราทีก่�าหนดในวรรคหนึง่ (๑) และหากมารดาได้รับความเสยีหายอืน่ด้วย กใ็ห้ได้รบัเงนิช่วยเหลอื

ได้อีกตามประเภทความเสียหายที่ได้รับนั้น

 กรณีที่ความเสียหายไม่อาจจัดเป็นประเภทใดประเภทหนึ่งตามวรรคหนึ่ง (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 ให้คณะกรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 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�านกังานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาตสิ�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�านักงานหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติในจังหวดัน้ันเป็นเลขาธกิาร

คณะอนุกรรมการ

 ให้คณะอนุกรรมการ มีวาระการด�ารงต�าแหน่งคราวละ ๒ ปี

 เมือ่มีการแต่งตัง้คณะอนุกรรมการแล้ว ให้เลขานุการเรยีกประชมุคณะอนกุรรมการ เพือ่ให้ท่ีประชมุ

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 ให้คณะอนกุรรมการตามข้อบงัคบัส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลกัเกณฑ์ 

วิธีการและเงื่อนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล  

พ.ศ. ๒๕๔๙ เป็นคณะอนุกรรมการตามข้อบังคับนี้

 ความเสยีหายทีเ่กดิขึน้ก่อนวนัที ่๑ ตลุาคม ๒๕๕๕ ให้พิจารณาตามข้อบงัคบัส�านกังานหลกัประกนั

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 และเงื่อนไขการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น

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 ผู้รับบริการท่ีได้รับความเสียหายที่เกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ 

ทายาทหรือผู้อุปการะหรือหน่วยบริการที่ให้บริการ มีสิทธิยื่นค�าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นได้ที่หน่วยบริการ 

หรือหน่วยรับเรื่องร้องเรียนตามมาตรา 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 และเงื่อนไข ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล  

พ.ศ. ๒๕๕๕ และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน

 “ข้อ ๙ ให้คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับเขตพื้นที่ 

หรือส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสาขาเขตพ้ืนท่ีกรณีไม่มีคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน

บริการสาธารณสุขระดับเขตพื้นท่ี เป็นผู้เสนอชื่อบุคคลที่เหมาะสมจ�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�าแหน่งตามวาระนั้น อยู่ในต�าแหน่งเพื่อปฏิบัติหน้าที่ต่อไป จนกว่าอนุกรรมการซึ่งได้รับคัดเลือกใหม่ 

เข้ารับหน้าที่

 เมือ่มีการแต่งตัง้คณะอนุกรรมการแล้ว ให้เลขานุการเรยีกประชมุคณะอนกุรรมการ เพือ่ให้ท่ีประชมุ

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 ของข้อบงัคับคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิว่าด้วยหลักเกณฑ์  

วีธีการ และเง่ือนไข ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล  

พ.ศ. ๒๕๕๕ และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน

 “ข้อ ๑๐ ผู้ยื่นค�าร้องตามข้อ ๗ ที่ไม่เห็นด้วยกับผลการวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการท่ีสั่งจ่าย 

เงินช่วยเหลือเบื้องต้นไม่เต็มตามอัตราท่ีก�าหนดในข้อ ๖ หรือไม่จ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นหรือจัดประเภท 

ของความเสยีหายโดยไม่ถกูต้อง ให้มีสทิธย่ืินอุทธรณ์ต่อคณะอนกุรรมการควบคมุคุณภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสขุ 

ได้ที่หน่วยบริการหรือหน่วยรับเรื่องร้องเรียนตามมาตรา ๕๐(๕) แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. ๒๕๔๕ หรือส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดหรือส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสาขาเขตพ้ืนท่ี  

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�าวนิจิฉยัชีข้าดของคณะกรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขให้ถอืเป็นทีส่ดุ”
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 ข้อ ๘ ให้อนกุรรมการทีไ่ด้รบัแต่งต้ังตามข้อบงัคบัคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตว่ิาด้วย 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษา

พยาบาล พ.ศ. ๒๕๕๕ เป็นอนุกรรมการตามข้อบังคับนี้

 เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการพิจารณาค�าร้อง ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสาขาเขตพื้นที่  

มีอ�านาจมอบให้หัวหน้าหน่วยงานหรือองค์กรอื่น เป็นเลขานุการและผู้ช่วยเลขานุการของคณะอนุกรรมการจังหวัด

ได้ตามความจ�าเป็น

 ข้อ ๙ ให้เลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เป็นผู้รักษาการตามข้อบังคับนี้

 ประกาศ ณ วันที่ ๓๑ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๕๗  

 ศาสตราจารย์รัชตะ รัชตะนาวิน   

 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข   

 ประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ





หน่วยบริการและมาตรฐานบริการสาธารณสุข

หมวด ๕
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ข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไข การขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ 

พ.ศ. ๒๕๕๘

 โดยท่ีเป็นการสมควรปรับปรุงหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไข การขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ 

และเครอืข่ายหน่วยบริการ รวมทัง้วิธีการประชาสัมพันธ์ 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” หมายความว่าสถานบริการที่ได้ข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิใน

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  

ท้ังนี้เครือข่ายหน่วยบริการมีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขจากหน่วยบริการประจ�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 ตรวจประเมินสถานบริการที่ยื่นค�าขอขึ้นทะเบียน 

และสถานบริการของรัฐและของสภากาชาดไทย ตามเกณฑ์การตรวจประเมินในข้อ ๕ วรรคสอง

 สถานบริการท่ียื่นค�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 ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ที่ก�าหนดไว้ ให้ส�านักงานหรือส�านักงาน

สาขามหีนงัสอืแนะน�าตกัเตอืนให้หน่วยบรกิารปฏบิติัตามเกณฑ์ภายในระยะเวลาท่ีก�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 สถานบรกิารสาธารณสขุของรฐั 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



243

 ข้อ ๓ ให้ส�านักงานหรือส�านักงานสาขา ใช้เกณฑ์การตรวจประเมินตามเอกสารแนบท้ายประกาศนี ้

ตรวจประเมินสถานบริการตามประเภทที่ประสงค์ข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริการตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ

 ข้อ ๔ สถานบรกิารของเอกชน ทีป่ระสงค์จะขึน้ทะเบยีนเป็นหน่วยบรกิาร ให้ยืน่ค�าขอต่อส�านกังาน

หรือส�านักงานสาขา เพื่อรับการตรวจประเมินและขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการตามเกณฑ์การตรวจการประเมิน 

ตามข้อ ๓

 สถานบริการของรัฐหรือสภากาชาดไทย ซ่ึงประสงค์จะขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการให้ส�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�านาจวินิจฉัยช้ีขาดปัญหาเกี่ยวกับ 

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 เพื่อให้ผู ้มีสิทธิเข้าถึงบริการ

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.  สถานบรกิารท่ีขอข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริการประจ�า ต้องมหีรอืจัดให้มบีคุลากรทีม่ศีกัยภาพ 

ท�าหน้าทีใ่ห้บรกิารระดบัปฐมภูมิโดยเฉพาะ รวมทัง้สนบัสนนุการจดับรกิารปฐมภูม ิของหน่วยบรกิารปฐมภูมใินเครอืข่าย 

โดยมอบหมายความรับผิดชอบต่อผู้มีสิทธิในลักษณะแพทย์ประจ�าครอบครัว ซึ่งมีจ�านวนบุคลากรดังต่อไปนี้

  ๓.๑ จดัให้มแีพทย์หรอืแพทย์เวชศาสตร์ครอบครวัอย่างน้อย ๑ คน ต่อผูมี้สทิธทิีล่งทะเบยีน

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 รบัผดิชอบบรกิารเภสชักรรม อย่างน้อย ๑ คน ต่อผูม้สีทิธทิีล่งทะเบยีน 

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  จดัให้มคีณะกรรมการบริการจดัการหน่วยบรกิารประจ�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  มีระบบจัดการเร่ืองร้องเรียน 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�านวยความสะดวกในการบริการส่งต่อผู้รับบริการ ทัง้ส่งไปและรบักลบั

เพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพภายในเครือข่ายบริการ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนและองค์กรภาคีที่เกี่ยวข้อง

   ๔.๔.๕ มีการส่งต่อข้อมูล การส่งต่อ-รับกลับ ผู้รับบริการทั้งภายในและภายนอก 

เครือข่ายหน่วยบริการ

  ๔.๕  มีระบบการสนับสนุน เพื่อให้หน่วยบริการประจ�า และเครือข่าย สามารถจัดบริการ

สาธารณสุขได้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่ก�าหนด ดังต่อไปนี้

   ๔.๕.๑  มรีะบบสนบัสนนุให้หน่วยบรกิารปฐมภมู ิมจี�านวนและประเภทบคุลากรทีใ่ห้

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  มรีะบบการตดิต่อสือ่สารทีห่น่วยบรกิารปฐมภมูแิละหน่วยบรกิารร่วมให้บรกิาร

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 หรือพฒันาแนวปฏบิัตกิารสาธารณสุข 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. สถานบริการท่ีขอข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ ต้องสามารถด�าเนินการให้ผู้มีสิทธ ิ

เข้าถึงบริการได้ดังต่อไปนี้

  ๕.๑  ตั้งอยู่ในพื้นท่ีท่ีสะดวกต่อการเข้ารับบริการ โดยผู้รับบริการสามารถเดินทางใช้เวลา

เฉลี่ยไม่เกิน ๓๐ นาที
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  ๕.๒  ให้บริการสาธารณสุขแก่ผู้มีสิทธใินพืน้ท่ีรับผิดชอบไม่เกนิ ๑๐,๐๐๐ คนต่อหน่ึงหน่วยบรกิาร

ปฐมภูมิ

  ๕.๓  เปิดให้บริการสาธารณสุข แก่ผู้มีสิทธิในพื้นที่รับผิดชอบทุกวัน และรวมเวลาให้บริการ

แล้วไม่น้อยกว่า ๕๖ ชัว่โมงต่อสปัดาห์ โดยพจิารณาเปิดให้บริการในช่วงเวลาท่ีผู้มสิีทธสิามารถเข้ารับบริการได้สะดวก 

ตามบริบทของพื้นที่

  ๕.๔  ติดประกาศเวลาให้บริการตามที่ตกลงกับส�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 ครอบคลมุการสร้างเสรมิสขุภาพ การป้องกนัโรค การรกัษาพยาบาล 

และการฟื้นฟูสมรรถภาพ โดยอาจจัดให้มีบริการภายในหน่วยบริการ ในชุมชน และ/หรือในเครือข่ายหน่วยบริการ

  ๖.๕  บริการเภสัชกรรมปฐมภูมิ ซึ่งประกอบด้วย ด้านการบริหารเวชภัณฑ์ ด้านการบริหาร

เภสัชกรรมและการให้ค�าปรึกษาและแก้ปัญหาด้านการใช้ยา ด้านการบริบาลเภสัชกรรมระดับบุคคล ครอบครัว 

และในชุมชน

  ๖.๖  บรกิารภายภาพบ�าบดั โดยการใช้กระบวนการทางกายภาพบ�าบดัคลอบคลุมการสร้าง

เสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสมรรถภาพ ทั้งในหน่วยบริการและบริการเชิงรุก 

ในชุมชนและ/หรือในเครือข่ายบริการ

  ๖.๗  บริการทางห้องปฏิบัติการที่มีระบบประกันคุณภาพโดยวิชาชีพ และ/หรือมีระบบ 

ส่งต่อไปยังสถานบริการอื่น ที่ผ่านการรับรองคุณภาพห้องปฏิบัติการได้อย่างมีคุณภาพ

  ๖.๘  มรีะบบบริการอืน่ๆ รวมถงึการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก ซึง่อาจะเป็นการ

จัดบริการภายในหน่วยบริการ/หรือการบริการเชิงรุกในชุมชน ตามความจ�าเป็นของผู้มีสิทธิในพื้นที่

 ๗.  สถานบริการที่ขอขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ 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 หรอืสนบัสนนุการจดับรกิาร และให้ค�าปรกึษา 

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 เพ่ือปรับปรุงระบบบริการ 

และ/หรือการบริหารจัดการ

  ๘.๔  มีระบบการติดต่อส่ือสาร ท่ีสามารถขอรับค�าปรึกษาจากหน่วยบริการประจ�า  

และ/หรือหน่วยบริการที่รับการส่งต่อได้อย่างรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ

  ๘.๕  มรีะบบข้อมลูและสารสนเทศ เพ่ือใช้ในการจัดบริการและการบริการจัดการทีส่ามารถ 

เชือ่มโยงภายในเครอืข่ายบรกิาร และเครอืข่ายเทคโนโลยสีารสนเทศของส�านกังานได้ พร้อมทัง้สามารถส่งข้อมลูหรอื

รายงานให้หน่วยบริการประจ�า ตามที่ส�านักงานก�าหนด

  ๘.๖  มกีารพฒันาคณุภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ ตามมาตรฐานทีอ่งค์กรวชิาชพีหรือส�านกังาน

ก�าหนดรายงานให้หน่วยบริการประจ�า ตามส�านักงานก�าหนด ดังต่อไปนี้

   ๘.๖.๑ มีการบริหารจัดการคุณภาพ

   ๘.๖.๒  มกีารจดัการด้านความปลอดภยัและส่ิงแวดล้อมทัง้ภายในและภายนอกอาคาร

   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 ยาและเวชภัณฑ์ที่จ�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 จดับริการสาธารณสขุระดบัปฐมภมูเิฉพาะด้านทีใ่ห้บรกิาร และแสดงวนัเวลาในการให้

บริการตามที่ตกลงกับหน่วยบริการประจ�า ส�านักงานหรือส�านักงานสาขาไว้ในที่เปิดเผยให้เห็นได้อย่างชัดเจน

  ๑๐.๒ ตั้งอยู่ในพื้นที่ที่สะดวกต่อการเข้ารับบริการของผู้มีสิทธิ

  ๑๐.๓ มรีะบบการตดิต่อส่ือสารท่ีสามารถขอรับค�าปรึกษา ระบบการรับส่งต่อ และการประสาน

งานเช่ือมโยงบริการกับหน่วยบริการประจ�าและ/หรือหน่วยบริการที่รับการส่งต่อในพ้ืนที่ได้อย่างรวดเร็ว 

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



250

หมวด ๔

เกณฑ์การตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อทั่วไป

 ๑๒. สถานบริการที่ขอขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการท่ีรับการส่งต่อท่ัวไป ต้องมีศักยภาพในการ

รองรับการให้บรกิารสาธารณสขุ ตามทีห่น่วยบรกิารประจ�าแจ้งความประสงค์จะส่งต่อผูม้สีทิธทิีล่งทะเบียนเลอืกเป็น 

หน่วยบริการประจ�ามารับบริการ ดังต่อไปนี้

  ๑๒.๑ มห้ีองอบุตัเิหตแุละฉกุเฉินทีไ่ด้มาตรฐานพร้อมให้บริการ 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 เตยีง 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 มรีะบบรองรบัการให้บรกิารกรณเีกดิอบุตัเิหตหุมูแ่ละเจบ็ป่วยฉกุเฉนิในโรงพยาบาลได้

อย่างรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ ตลอด ๒๔ ชั่วโมง

  ๑๓.๒ มีการจัดบริการแยกเป็นแผนกบริการตามเกณฑ์ท่ีก�าหนดตามระดับขีดความสามารถ

ของการบริการแต่ละระดับ

  ๑๓.๓ มีระบบประสานงาน และให้ค�าปรึกษาแก่หน่วยบริการที่ส่งต่อผู้ป่วยและมีระบบการ

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 ต่อผู้มีสทิธิ

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 เหมาะสมกบัปรมิาณ

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.  สถานบรกิารทีข่อขึน้ทะเบยีนหน่วยบริการทีรั่บการส่งต่อทัว่ไป 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.  สถานบริการท่ีขอข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อทั่วไป ต้องมีอาคาร สถานที ่

สิ่งแวดล้อมและความปลอดภัยดังต่อไปนี้

  ๑๖.๑ มีลักษณะของอาคาร สถานที่อย่างน้อยเป็นไปตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล 

โดยเหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ และมีสิ่งอ�านวยความสะดวกส�าหรับ คนพิการ ผู้สูงอายุ หรือผู้ท่ีมีอุปสรรคอ่ืน 

ในการเข้ารับบริการ
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  ๑๖.๒ มกีารจดัสถานท่ีเป็นสดัส่วนเหมาะสมกบัการจดับรกิารในแต่ละแผนกบรกิาร ทีเ่ป็นไป

ตามมาตรฐานและเกณฑ์การบริการนั้นๆ

  ๑๖.๓ มกีารจดัสถานทีอ่�านวยความสะดวก สะอาดและปลอดภยัส�าหรับผู้ให้และผู้รับบริการ 

ทั้งภายในและภายนอกอาคาร

  ๑๖.๔ มรีะบบการป้องกนัและเตรยีมความพร้อมด้านอคัคภัียและ/หรอืภยัธรรมชาตอ่ืิน และระบบ

การดูแลความปลอดภัยด้านชีวิตและทรัพย์สิน ที่เพียงพอและเหมาะสม

  ๑๖.๕ มีระบบสาธารณูปโภคท่ีเพียงพอและเหมาะสม พร้อมระบบส�ารองเพื่อรองรับ

สถานการณ์หรือเหตุการณ์ฉุกเฉิน

  ๑๖.๖ มีระบบการก�าจัดของเสียที่เหมาะสม โดยมีผลการรับรอง จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

 ๑๗. สถานบริการที่ขอขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อทั่วไป ต้องมีอุปกรณ์ เครื่องมือ

ยาและเวชภัณฑ์ที่ให้บริการ ดังต่อไปนี้

  ๑๗.๑ มอีปุกรณ์ตรวจวดัเฝ้าระวงัสญัญาณชพี อปุกรณ์ช่วยชวีติฉกุเฉนิพร้อมยาและเวชภณัฑ์

ท่ีจ�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

 กรณสีถานบรกิารทีข่ึน้ทะเบียนเป็นหน่วยบรกิารทีร่บัการส่งต่อเฉพาะด้าน ท่ีเป็นหน่วยบรกิารทีร่บั

การส่งต่อท่ัวไปด้วย ให้เป็นไปตามเกณฑ์การตรวจประเมินหน่วยบริการท่ีรับการส่งต่อท่ัวไปและหน่วยบริการที่รับ

การส่งต่อเฉพาะด้านท่ีขอข้ึนทะเบียน แต่ส�าหรับหน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้าน ที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนเป็น 

หน่วยบริการที่รับการส่งต่อทั่วไป ให้เป็นไปตามเกณฑ์การตรวจประเมินหน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้าน 

ที่ขอขึ้นทะเบียน

 การให้บริการสาธารณสุขแก่ผู้มีสิทธิเจ็บป่วยฉุกเฉิน หน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านที่ไม่ได้

ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการท่ีรับการส่งต่อทั่วไป มีหน้าที่ให้บริการสาธารณสุขกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินเฉพาะด้าน 

ที่ขึ้นทะเบียน
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ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เรื่อง เกณฑ์การตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้าน

การรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือดด้วยวิธีการผ่าตัดในระบบหลักประกันสุขภาพ 

พ.ศ. ๒๕๖๐

 โดยที่เป็นการสมควรแก้ไขเพิ่มเติมเกณฑ์การตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการท่ีรับ

การส่งต่อเฉพาะด้านการรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือดด้วยวีการผ่าตัดในระบบหลักประกันสุขภาพ

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

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ประกอบกับข้อ ๕ วรรคสองของข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขการขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ  

พ.ศ. ๒๕๕๘ ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจึงออกประกาศไว้ ดังต่อไปนี้

 ข้อ ๑ ยกเลิกประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่องเกณฑ์การตรวจประเมินเพื่อ 

ขึน้ทะเบยีนเป็นหน่วยบรกิารท่ีรบัการส่งต่อระดับตติยภมูเิฉพาะทางศลัยกรรมหวัใจ ลงวนัที ่๑๕ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๔๗

 ข้อ ๒ ให้ส�านักงานหรือส�านักงานสาขาใช้เกณฑ์การตรวจประเมินตามเอกสารแนบท้ายประกาศนี ้ 

ตรวจประเมินสถานบริการที่ประสงค์ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการที่รับส่งต่อเฉพาะด้านการรักษาโรคหัวใจ 

และหลอดเลือดด้วยวิธีการผ่าตัดในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

 ข้อ ๓ สถานบริการของเอกชนหรือหน่วยงานภายในสถานบริการของเอกชนที่ได้รับอนุญาตให้

ประกอบกิจการสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล ท่ีประสงค์จะข้ึนทะเบียนเป็นเกณฑ์การตรวจ

ประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านการรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือดด้วยวิธีการ

ผ่าตัดในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้ยื่นค�าร้องต่อส�านักงานหรือส�านักงานสาขา เพื่อตรวจประเมิน 

และขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ

 สถานบรกิารของรฐั หรอืสภากาชาดไทย หรือส่วนงานภายในสถานบริการของรัฐ หรือสภากาชาดไทย  

ซึง่ประสงค์จะขึน้ทะเบียนเป็นเกณฑ์การตรวจประเมนิเพือ่ขึน้ทะเบยีนเป็นหน่วยบรกิารทีร่บัการส่งต่อเฉพาะด้านการ

รกัษาโรคหวัใจและหลอดเลือดด้วยวิธกีารผ่าตดัในระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ ให้แจ้งส�านกังานหรอืส�านกังาน

สาขาเพื่อตรวจประเมินและขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ

 สถานบริการท่ีได้รับการตรวจประเมิน หากไม่เห็นด้วยกับผลการตรวจประเมิน ให้มีสิทธิอุทธรณ ์

ผลการตรวจประเมนิ โดยยืน่อทุธรณ์เป็นหนงัสอืต่อส�านกังานภายใน ๓๐ วนั นบัแต่วนัทีไ่ด้รบัแจ้งผลการตรวจประเมิน

 ข้อ ๔ ก�าหนดระยะเวลาการข้ึนทะเบยีน แบบค�าขอขึน้ทะเบียน แบบสญัญา หรอืข้อตกลงให้บรกิาร

สาธารณสุข หลักประกันการเป็นหน่วยบริการ และแบบการตรวจประเมินให้เป็นไปตามที่ส�านักงานก�าหนด
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 ข้อ ๕ สถานบรกิารทีไ่ด้รบัการขึน้ทะเบยีนเป็นหน่วยบรกิารทีร่บัการส่งต่อระดบัตตยิภมูเิฉพาะทาง

ศัลยกรรมหัวใจ ตามประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง เกณฑ์การตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียน

เป็นหน่วยบรกิารท่ีรบัการส่งต่อระดบัตตยิภมูเิฉพาะทางศลัยกรรมหวัใจ พ.ศ. ๒๕๔๗ ให้ส้ินสุดการเป็นหน่วยบริการ

ที่รับการส่งต่อระดับตติยภูมิเฉพาะทางศัลยกรรมหัวใจ ตั้งแต่วันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๐ เป็นต้นไป และหากประสงค์

เป็นหน่วยบริการตามประกาศนี้ ให้ด�าเนินการตามข้อ ๓ 

 ข้อ ๖ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับนับแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป *

 ประกาศ ณ วันที่ ๔ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๐  

 ศักดิ์ชัย กาญจนวัฒนา    

 เลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพ

* ราชกิจจานุเบกษา เล่ม ๑๓๔ / ตอนพิเศษ ๑๔๖ ง / หน้า ๒๘ / ๑ มิถุนายน ๒๕๖๐
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เอกสารแนบท้ายประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

เกณฑ์การตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้าน

การรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือดด้วยวิธีการผ่าตัดในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๐ 

ลงวันที่ ๔ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๐

 คุณสมบัติของหน่วยบริการที่ข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านการรักษา

โรคหัวใจและหลอดเลือดด้วยวิธีการผ่าตัดในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

 หน่วยบรกิารต้องผ่านการรบัรองคณุภาพท้ังระบบ (Hospital Accrediatation, ISO ๙๐๐๐:๒๐๐๐ 

หรอืมาตรฐานอ่ืนๆ) และมคีวามสามารถในการให้บรกิารรักษาพยาบาลผูป่้วยศลัยกรรมด้านหวัใจตลอดเวลา ทัง้ภาวะ

ปกติและภาวะวิกฤติฉุกเฉิน ดังรายละเอียดดังต่อไปนี้

 ๑.  มาตรฐานด้านสถานที่และอุปกรณ์

  ๑.๑  ต้องมห้ีองผ่าตดัทีส่ามารถท�าการผ่าหวัใจได้อย่างปลอดภยั อุปกรณ์ต้องครบถ้วนสามารถ 

   เคลื่อนย้ายผู้ป่วยจากห้องผ่าตัดไปห้อง ICU ได้อย่างปลอดภัย

  ๑.๒  มเีตยีงรบัผูป่้วยผ่าตัดหวัใจอย่างน้อย ๒ เตยีง ในหอผูป่้วยวกิฤต ิ(Intensive care unit:  

   ICU) หรือหอผู้ป่วยวิกฤติหัวใจและหลอดเลือด (CCU) พร้อมอุปกรณ์มาตรฐานในการ 

   ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจครบถ้วน

  ๑.๓  มีเครื่องหัวใจและปอดเทียม (Heart-Lung Machine) ประจ�าห้องผ่าตัดและสามารถ 

   ใช้งานได้ตลอด ๒๔ ชั่วโมง

  ๑.๔  หน่วยบริการที่ท�าการผ่าตัดหัวใจผู ้ใหญ่ ต้องมีเครื่องพยุงการท�างานของหัวใจ  

   (Intra-Aortic Ballon Pump : IABP) อย่างน้อย ๑ เครื่อง

  ๑.๕  มีเครื่องตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูงชนิดเคลื่อนที่ได้ (Echo) อย่างน้อย 

    ๑ เครื่อง

  ๑.๖  กรณีหน่วยบริการที่ไม่มีห้องสวนหัวใจ ต้องมีหน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้าน 

   การท�าหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีผ่านสายสวน ที่รองรับส�าหรับการ 

   ส่งต่อผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้

  ๑.๗  มีเครื่องติดตามตรวจสอบสัญญาณชีพ (Monitoring) ตลอดเวลาการผ่าตัด

  ๑.๘  มีเครื่องติดตามตรวจสอบสัญญาณชีพ ขณะขนย้ายผู้ป่วย (Transfer Monitoring)

  ๑.๙  มีเครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้า (Defibrillator) แบบ Internal ประจ�าห้องผ่าตัด 

   ขณะผ่าตัดหัวใจ และแบบ External ประจ�าใน ICU

  ๑.๑๐ มีเครื่องวัดความแข็งตัวของเลือด Activated Clotting Time (ACT)

  ๑.๑๑ มีชุดเครื่องมือผ่าตัดที่สามารถเปิดผ่าตัดหัวใจ (Open Heart Surgery) อย่างน้อย 

     ๒ ชุด

  ๑.๑๒ มีเครื่องตรวจ Blood Gas Analysis (ABG) และสามารถส่งตรวจได้ตลอด ๒๔ ชม.

  ๑.๑๓ มีคลังเลือดส�ารอง Blood Component อย่างเพียงพอส�าหรับการท�าผ่าตัดหัวใจ

  ๑.๑๔ มีระบบบริการบ�าบัดทดแทนไต
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 ๒.  มาตรฐานด้านบุคลากร

  ๒.๑  แพทย์เฉพาะทางศัลยกรรมเฉพาะทางศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก  

   (Cardiovascular and Thoracic Surgeon : CVT)

   ๒.๑.๑ ปฏิบัติงานประจ�า (Full time : ปฏิบัติงานในเวลาราชการ) อย่างน้อย ๑ คน

   ๒.๑.๒ ให้มีแพทย์พร้อมปฏิบัติงานได้ตลอด ๒๔ ชั่วโมง

   ๒.๑.๓ ได้รับวุฒิหรืออนุมัติบัตรแสดงความรู้ความช�านาญในการประกอบวิชาชีพ 

     เวชกรรม สาขาศัลยแพทย์ทรวงอก จากแพทยสภา

   ๒.๑.๔ กรณีแพทย์ผู้ได้รับวุฒิบัตรฯ จากสถาบันต่างประเทศ แพทย์จะต้องได้รับการ 

     รับรองจากสมาคมศัลยแพทย์ทรวงอกแห่งประเทศไทย

  ๒.๒  อายุรแพทย์โรคหัวใจ (Cardiologist)

   ๒.๒.๑  ปฏิบัติงานประจ�า (Full time : ปฏิบัติงานในเวลาราชการ) อย่างน้อย ๑ คน

   ๒.๒.๒  ให้มีแพทย์พร้อมปฏิบัติงานได้ตลอด ๒๔ ชั่วโมง

   ๒.๒.๓  ได้รับวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช�านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา 

     อายุรศาสตร์โรคหัวใจ

  ๒.๓  วิสัญญีแพทย์ (General Anesthesiologist)

   ๒.๓.๑  ปฏิบัติงานประจ�า (Full time : ปฏิบัติงานในเวลาราชการ) อย่างน้อย ๑ คน

   ๒.๓.๒  สามารถให้บริการร่วมทีมผ่าตัดได้ตลอด ๒๔ ชั่วโมง

   ๒.๓.๓  ได้รับวุฒิหรืออนุมัติบัตรแสดงความรู้ความช�านาญในการประกอบวิชาชีพ 

     เวชกรรม อนุสาขาวิสัญญีวิทยาส�าหรับการผ่าตัดหัวใจ หลอดเลือดใหญ ่ 

     และทรวงอก หรือได้รับวุฒิบัตรหรือนุมัติบัตร สาขาวิสัญญีวิทยา ที่ผ่านการ 

     อบรมด้านวิสัญญีวิทยา ส�าหรับการผ่าตัดหัวใจ หลอดเลือดใหญ่ และทรวงอก 

      จากสถาบันที่รับรองโดยราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย

  ๒.๔  กมุารแพทย์โรคหวัใจ (Pediatric cardiologist) (ในกรณีทีม่กีารผ่าตัดหวัใจในเดก็)

   ๒.๔.๑  ปฏิบัติงานประจ�า (Full time : ปฏิบัติงานในเวลาราชการ) อย่างน้อย ๑ คน

   ๒.๔.๒  ให้มีแพทย์พร้อมปฏิบัติงานได้ตลอด ๒๔ ชั่วโมง

   ๒.๔.๓  ได้รับวุฒิหรืออนุมัติบัตรแสดงความรู้ความช�านาญในการประกอบวิชาชีพ 

     เวชกรรม อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคหัวใจ

  ๒.๕  นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก (Perfusionist)

   ๒.๕.๑  ปฏิบัติงานประจ�า (Full time : ปฏิบัติงานในเวลาราชการ) อย่างน้อย ๑ คน

   ๒.๕.๒  สามารถให้บริการร่วมทีมผ่าตัดหัวใจได้ตลอด ๒๔ ชั่วโมง

   ๒.๕.๓  มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก

  ๒.๖  วิสัญญีพยาบาล (Nurse Anestheist)

   ๒.๖.๑  ปฏิบัติงานประจ�า (Full time : ปฏิบัติงานในเวลาราชการ) อย่างน้อย ๑ คน

   ๒.๖.๒  มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ เป็นผู้ประกอบ 

     วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ชั้นหนึ่ง

   ๒.๖.๓  ผ่านการฝึกอบรมวสิญัญวีทิยาส�าหรบัวสิญัญพียาบาล จากสถาบนัทีร่บัรองโดย 

     ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศ (หลักสูตร ๑ ปี)
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  ๒.๗  พยาบาลผู้ป่วยวิกฤติ (ICU Nurse)

   ๒.๗.๑  มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ เป็นผู้ประกอบ 

     วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง

   ๒.๗.๒  มีพยาบาลดูแลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจหลังผ่าตัดใน ICU ตลอด ๒๔ ชั่วโมง 

      โดยพยาบาล ๑ คน ต่อผู้ป่วย ๑ คนในระยะวิกฤติ

 ๓.  มาตรฐานด้านการจัดการ

  ๓.๑  ต้องมีที่ปรึกษาด�าเนินการด้านการผ่าตัดหัวใจ (Cardiac Surgery Supervisor)

   ๓.๑.๑  คุณสมบัติของที่ปรึกษาการด�าเนินการด้านการผ่าตัดหัวใจ (Cardiac  

     Surgery Supervisor)

     ๓.๑.๑.๑ ได้รบัวฒิุบตัหิรอือนมุตับัิตรแสดงความรูค้วามช�านาญในการประกอบ 

      วิชาชีพเวชกรรม สาขาศัลยกรรมทรวงอก จากแพทยสภา

     ๓.๑.๑.๒  มีประสบการณ์ท�าผ่าตัดมาแล้วไม่น้อยกว่า ๕๐๐ ราย

   ๓.๑.๒  บทบาทหน้าที่ของที่ปรึกษาการด�าเนินการด้านการผ่าตัดหัวใจ (Cardiac  

     Surgery Supervisor)

     ๓.๑.๒.๑  รับผิดชอบในการควบคุมก�ากับคุณภาพบริการ ให้มีการน�าหัตถการ 

      ตามข้อบ่งชี้ท่ี สปสช. ก�าหนด ตลอดจนผลลัพธ์การท�าหัตถการ  

      อัตราป่วย (Mobidity rate) และอัตราการตาย (Mortality rate)

     ๓.๑.๒.๒  ตรวจสอบและรับรองรายงานอุบัติการณ์ (Occurrence report) 

       อย่างสม�่าเสมอ

     ๓.๑.๒.๓  เป็นที่ปรึกษาและผู้ควบคุมการท�าหัตถการของแพทย์ผู้น�าหัตถการ  

      ในกรณทีีค่ณุสมบตัแิละประสบการณ์ยงัไม่ครบตามที ่สปสช. ก�าหนด

 ๔.  มาตรฐานด้านการให้บริการ

  ๔.๑  ในกรณีท่ีสมาคมศัลยแพทย์ทรวงอกแห่งประเทศไทยมีการก�าหนดแนวเวชปฏิบัต ิ

   ด้านการรักษาโรคหัวใจโดยวิธีการผ่าตัดให้ยึดถือเป็นมาตรฐานในการบริการ

  ๔.๒  มกีารบนัทกึ ทบทวนและรายงาน Morality/Morbidity/Occureence report ทีเ่กดิขึน้ 

   อย่างสม�่าเสมอต่อเนื่อง และมีหลักฐานเพื่อการตรวจสอบด้านคุณภาพการให้บริการ

  ๔.๓  หน่วยบริการจะต้องให้บริการผูป่้วยตามศกัยภาพของหน่วยบรกิารในทกุกรณ ีห้ามปฏเิสธ 

   ผู ้ป่วย ในกรณีที่เกินศักยภาพของหน่วยบริการ ให้ปฏิบัติตามแนวทางการส่งต่อ 

   และด�าเนินงานตามแนวทางที่ สปสช. ก�าหนด

  ๔.๔  หน่วยบริการจะต้องดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดจนปลอดภัยและสามารถจ�าหน่ายผู้ป่วย 

   กลับบ้านได้

  ๔.๕  กรณีผู ้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด หน่วยบริการต้องรับผิดชอบดูแลผู ้ป่วย 

   จนปลอดภัย และสามารถจ�าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านได้ หรือส่งต่อตามแนวทางการส่งต่อ

 ๕.  มาตรฐานด้านการจัดการข้อมูล

  ๕.๑  มีการจัดเก็บข้อมูลของผู้ป่วยแต่ละราย

  ๕.๒  มีการจัดเก็บและรายงานสถิติผลการรักษาและภาวะแทรกซ้อนของหน่วยบริการ 

   อย่างเป็นระบบ ตามที่ สปสช. ก�าหนด
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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 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 หน่วยบริการหรือสถานบริการท่ีประสงค์จะข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริการตามประกาศนี้  
ให้ยื่นค�าขอพร้อมส่งข้อมูลพื้นฐานและผลการด�าเนินงานต่อส�านักงาน หรือส�านักงานเขต
 ข้อ ๔ แบบประเมนิและใบสมคัรขอขึน้ทะเบยีนเป็นหน่วยบริการ ให้เป็นไปตามเอกสารหมายเลข ๒ 
และ ๓ แนบท้ายประกาศนี้
 กรณีหน่วยบริการหรือสถานบริการท่ีไม่ผ่านเกณฑ์การตรวจประเมิน มีสิทธิอุทธรณ์เป็นหนังสือ 
ต่อส�านักงานภายใน ๓๐ วัน นับแต่วันที่ได้รับแจ้งผลการตรวจประเมิน
 ข้อ ๕ หน่วยบรกิารหรือสถานบรกิารทีผ่่านการตรวจประเมนิ จะได้รบัการประกาศขึน้ทะเบยีนเป็น 
หน่วยบรกิารทีร่บัการส่งต่อเฉพาะด้านบรกิารปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�าเนดิเมด็โลหติและมสิีทธิได้รับค่าใช้จ่ายเพ่ือบรกิาร
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

ภมิูคุ้มกัน 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 ส่ิงส่งตรวจแก่ผู้มีสิทธิท่ีได้รับการส่งต่อจาก 

หน่วยบริการประจ�าหรือส�านักงาน หรือตรวจทดสอบ วิเคราะห์ สิ่งส่งตรวจจากหน่วยบริการโดยแสดงวันเวลา 

การเปิดให้บริการตามที่ตกลงกับหน่วยบริการประจ�าหรือส�านักงาน ในที่เปิดเผยให้ประชาชนมองเห็นได้ชัดเจน

 (๓)  มรีะบบการบันทึกและจดัเกบ็ข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏบิติัการ 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 สถานบริการท่ีไม่เหน็ด้วยกบัผลการตรวจประเมนิ 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

 โดยที่เป็นการสมควรแก้ไขเพิ่มเติมเกณฑ์การตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการที่รับ

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
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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 สถานบริการทีจ่ะขึน้ทะเบยีนเป็นหน่วยบรกิารทีร่บัการส่งต่อเฉพาะด้านการบรกิารฟอกเลอืด

ด้วยเครื่องไตเทียม ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ต้องมีคุณสมบัติตามที่ส�านักงานก�าหนด ดังนี้

 (๑) เป็นหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือสถานพยาบาลตามกฎหมาย 

ว่าด้วยสถานพยาบาล

 (๒)  จัดบริการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม แก่ประชาชนผู้มีสิทธิ และต้องได้รับการรับรอง

มาตรฐานการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จากคณะอนุกรรมการตรวจรับรองมาตรฐานการรักษา 

โดยการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม (ตรต.) หรอืตามทีส่�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิก�าหนดในคูมื่อบรหิาร

กองทุนในแต่ละปี

 (๓)  มีระบบสารสนเทศท่ีใช้ในการจัดเก็บความลับของข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลและเชื่อมโยง 

ส่งข้อมูลต่างๆ กบัหน่วยบรกิารอืน่ในเครอืข่ายหน่วยบรกิารหรอืตามทีส่�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�าหนดระยะเวลาในการขึ้นทะเบียน แบบค�าขอข้ึนทะเบียน แบบการตรวจประเมิน  

แบบสัญญาหรือข้อตกลงให้บริการสาธารณสุข และหลักประกันสัญญา ให้เป็นไปตามที่ส�านักงานก�าหนด

 ให้สถานบริการหรือหน่วยบริการ ส่งข้อมูลพื้นฐานและผลการด�าเนินงานตามที่ส�านักงานก�าหนด 

เพื่อประกอบการพิจารณาตรวจประเมิน

 ข้อ ๕ ให้เลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีอ�านาจวินิจฉัยช้ีขาดปัญหาเกี่ยวกับ 

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

 โดยท่ีเป็นการสมควรปรับปรุงเกณฑ์การตรวจประเมินเพ่ือขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการท่ีรับการ 

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 หรอืส่วนงานภายในสถานบรกิารของรัฐหรอืสภากาชาดไทย 

ซึ่งประสงค์จะขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการท่ีรับการส่งต่อเฉพาะด้านการท�าหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารี

ผ่านสายสวน ให้ส�านกังานหรอืส�านกังานสาขา ตรวจประเมนิและจดัประเภทหน่วยบรกิารตามเกณฑ์การตรวจประเมิน

ตามข้อ ๕

 สถานบริการที่ได้รับการตรวจประเมิน หากไม่เห็นด้วยกับผลการตรวจประเมิน มีสิทธิอุทธรณ์ผล

การตรวจประเมิน โดยยื่นอุทธรณ์เป็นหนังสือต่อส�านักงานภายในสามสิบวัน นับแต่วันที่ทราบผลการตรวจประเมิน

 ข้อ ๗ แบบค�าขอขึ้นทะเบียน แบบวิธีการตรวจประเมิน ก�าหนดระยะเวลาการข้ึนทะเบียนเป็น 

หน่วยบริการ แบบสัญญาหรือข้อตกลงให้บริการสาธารณสุข และหลักประกันการเป็นหน่วยบริการให้เป็นไปตามที่

ส�านักงานก�าหนด

 ให้สถานบริการ ส่งข้อมูลพื้นฐานและแสดงผลการด�าเนินงานตามที่ส�านักงานก�าหนดเพื่อประกอบ

การพิจารณาตรวจประเมิน

 ข้อ ๘ สถานบรกิารท่ีผ่านการตรวจประเมนิ จะได้รบัการประกาศขึน้ทะเบยีนเป็นหน่วยบรกิารทีร่บั

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�าการตรวจสวนหัวใจเพื่อการวินิจฉัยและท�าหัตถการเพื่อการรักษา 

  โดยมกีารบรกิารผ่าตดัหวัใจและหลอดเลือด 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 

   กรณีฉุกเฉนิตลอดเวลาท่ีท�าหตัถการเพือ่การรกัษา หรอืเข้ามาให้บรกิารในเวลาฉกุเฉนิได้ตลอดเวลา

  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 ต้องสามารถให้มกีารทบทวนภาพถ่ายรังสีหลอดเลือดหวัใจระหว่างศลัยแพทย์หวัใจและอายรุแพทย์ 

   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 ทีเ่ก่ียวข้องตามความเหมาะสมของผูป่้วยแต่ละราย เช่น coronary 

   stent graft

 ๒.๔ ต้องมีอุปกรณ์ส�าหรับช่วยฟื้นคืนชีพตลอดจนอุปกรณ์เพื่อพยุงการท�างานของหัวใจท่ีใช้งานได้ทันที 

  ภายในห้องท�าหัตถการเพื่อการรักษา ประกอบด้วย อุปกรณ์ช่วยฟื้นคืนชีพพ้ืนฐาน ตลอดจนยาต่างๆ  

  ที่ใช้ในการช่วยฟื้นคืนชีพ เครื่องกระตุกหัวใจชนิดไบเฟสิก (biphasic defibrillator) เครื่องกระตุ้นหัวใจ 

  ส�ารองชัว่คราว (temporary transvenous pacemakers) เครือ่งพยงุหวัใจและระบบไหลเวยีนด้วยบอลลนู 

  ในหลอดเลือดแดงใหญ่ (intra-aortic balloon pump) อุปกรณ์ส�าหรับเจาระบายช่องเยื่อหุ้มหัวใจ  

  (pericardiocentesis)

๓. ศักยภาพด้านความปลอดภัยจากรังสี

 ๓.๑ ต้องผ่านการตรวจสภาพการท�างานของเครือ่งก�าเนดิรงัส ีและเครือ่งหรอือุปกรณ์ทีเ่กีย่วข้องกบัรงัสใีนสภาพ 

  การท�างานที่ปลอดภัยและขออนุญาตผลิตมีไว้ครอบครองหรือใช้ซ่ึงพลังงานปรมาณูตามกฎหมายว่าด้วย 

  พลังงานนิวเคลียร์เพื่อสันติ
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 ๓.๒ ต้องมีการตรวจประเมินปริมาณรังสีท่ีผู ้ปฏิบัติงานได้รับโดยใช้เครื่องบันทึกปริมาณรังสีประจ�าบุคคล  

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

  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�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติเป็นกรณเีฉพาะ และต้องมปีระสบการณ์ในการท�าหัตถการ 

   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 เป็นท่ีปรึกษาและผู ้ควบคุมการท�าหัตถการของแพทย์ผู ้ท�าหัตถการ ในกรณีที่ คุณสมบัติ 

   และประสบการณ์ยังไม่ครบตามที่ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก�าหนด

  ๔.๒.๓ เป็นผู้วางแผนพัฒนาคุณภาพบริการ พัฒนาบุคลากร ตลอดจนครุภัณฑ์อุปกรณ์ต่างๆ ให้ใช้งานได ้

   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 การบันทึกข้อมูลเก่ียวกับการท�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 จากสถาบนัทีฝึ่กอบรมอายรุแพทย์โรคหวัใจต่อยอดอนสุาขาหตัถการปฏบิตัริกัษาโรคหัวใจ 

  และหลอดเลอืด ตามทีร่าชวทิยาลยัอายรุแพทย์แห่งประเทศไทยรบัรอง 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�าหตัถการปฏบิตัริกัษา 

   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 lesion

   (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

 

 โดยท่ีเป็นการสมควรปรับปรุงเกณฑ์การตรวจประเมินเพ่ือขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการท่ีรับการ 

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 สถานบรกิารสาธารณสขุของรฐั 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 
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    (๒) มห้ีองฉายรงัสรีะยะไกลและห้องควบคมุ ทีผ่่านการประเมนิความปลอดภยัทางรงัสี

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)  มีชุดอุปกรณ์เคร่ืองวัดและควบคุมคุณภาพรังสี QA verification ตามเทคนิค 

การฉายรังสี

    (๕)  มีระบบคอมพิวเตอร์ฐานข้อมูลทางฟิสิกส์รังสีรักษา 

  ๕.๔  มีความพร้อมด้านบุคลากร ประกอบด้วย

    (๑)  มแีพทย์รงัสรีกัษาทีส่ามารถให้บรกิารและค�าปรึกษา ปฏบิตังิานประจ�าตลอดเวลา

ราชการ จ�านวนอย่างน้อยหนึ่งคน ต่อหน่วยบริการ 

    (๒)  มนีกัรงัสกีารแพทย์ ซึง่ได้รบัวฒุกิารศกึษาเป็นวทิยาศาสตรมหาบณัฑติ 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�าขอข้ึนทะเบียน และย่ืนแบบประเมินศักยภาพตามเอกสารแนบท้ายประกาศนี้  

ต่อส�านักงานหรือส�านักงานเขต เพื่อตรวจประเมินและขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ

 ข้อ ๗ สถานบรกิารท่ีได้รบัการตรวจประเมนิ หากไม่เหน็ด้วยกบัผลการตรวจประเมนิมสีทิธอิทุธรณ์

ผลการตรวจประเมนิ โดยให้ยืน่อทุธรณ์เป็นหนงัสอืต่อส�านกังานภายในสามสบิวนันบัแต่วนัทีท่ราบผลการตรวจประเมนิ 

 ข้อ ๘ สถานบรกิารท่ีผ่านการตรวจประเมนิ จะได้รบัการประกาศขึน้ทะเบยีนเป็นหน่วยบรกิารทีร่บั

การส่งต่อเฉพาะด้านรังสีรักษาส�าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็ง และมีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขจากกองทุน

หลกัประกันสขุภาพแห่งชาต ิตามหลกัเกณฑ์ วธิกีารและเงือ่นไขทีค่ณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตกิ�าหนด

 ข้อ ๙ ให้เลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเป็นผู้รักษาการตามประกาศนี้ และให้ 

มีอ�านาจวินิจฉัยชี้ขาดปัญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติตามประกาศนี้

 ประกาศ ณ วันที่ ๒๙ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๑  

 ศักดิ์ชัย กาญจนวัฒนา    

 เลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ



275

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

  หมายเหต ุ 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 ตามเทคนิคการฉายรังสี

 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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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�านกังานหลกัประกนั

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



280

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

 กรณทีีเ่ป็นความประสงค์ของผู้ป่วยหรือญาติ โดยทีแ่พทย์วนิจิฉัยแล้วว่าอาการผู้ป่วยไม่อยู่ในภาวะ

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 ทีม่ภีาวะวกิฤติและเร่งด่วนจากหน่วยบริการท่ีให้การรักษา ไปยงัหน่วยบรกิาร

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) แห่งพระราชบญัญตัหิลกัประกัน

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)

 โดยท่ีเป็นการสมควรปรบัปรงุหลกัเกณฑ์การส่งหลกัฐานประกอบการเรียกเกบ็ค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการ

สาธารณสุข กรณีอุบัติเหตุ เจ็บป่วยฉุกเฉิน หรือกรณีที่มีค่าใช้จ่ายสูงจากส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

 ฉะนั้น อาศัยอ�านาจตามความในมาตรา ๓๖ แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

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

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 ้

สามารถส่งข้อมลูการเรยีกเกบ็ค่าใช้จ่ายเพือ่บริการสาธารณสุข เป็นข้อมลูอเิล็คทรอนิกส์ (e-claim) ท้ังนีต้ามรปูแบบ

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 การสนบัสนุนและให้ยา Erythropoietin 

แก่ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๘

 ข้อ ๒ ผูป่้วยไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้ายในระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตทิีม่สีทิธไิด้รบัยากระตุ้น 

การสร้างเม็ดเลือดแดง (Erythropoietin) ดังนี้       

 (๑) ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่มีสิทธิรับบริการทดแทนไตด้วยวิธีล้างไตผ่านทางช่องท้อง

อย่างต่อเนื่อง (CAPD)

 (๒) ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ที่มีสิทธิฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (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)ทีใ่ช้บรกิารผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติตามหลักเกณฑ์

ทีก่�าหนดในข้อ ๒ ผ่านระบบ VMI ขององค์การเภสชักรรม โดยเบกิยาและส่งข้อมูลทกุเดือนผ่านระบบตามทีส่�านกังาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติก�าหนด    

 ข้อ ๕ หน่วยบริการที่ให้ยากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดง (Erythropoietin) ชื่อยาใดยาหนึ่ง 

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 หน่วยบริการที่ร่วมให้บริการ 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 

หรือเงินค่ายาได้ 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 เร่ืองแนวทางการจ่ายชดเชยค่าบรกิาร
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)  เป็นผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รังระยะสดุท้ายทีไ่ด้รับการวนิจิฉยัว่าต้องได้รับการบ�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 

  สนบัสนุนให้แก่ผูป่้วยโดยส�านักงาน หรอืองค์การเภสชักรรม หรอืหน่วยงานของรฐัอืน่ทีไ่ด้รบัมอบหมาย

จะเป็นผูจ้ดัส่งให้หน่วยบรกิาร หรือส่งให้ผูป่้วยโดยตรง (ตามทีห่น่วยบรกิารระบุ) หน่วยบรกิารสามารถสัง่น�า้ยา CAPD 

ผ่านโปรแกรม DMIS_CAPD หรือโปรแกรมอื่นที่ส�านักงานก�าหนดให้แก่ผู ้ป่วยได้ตามข้อบ่งชี้ทางการแพทย์  

คนละไม่เกิน ๔ ถุงต่อวัน 

  กรณีท่ีมคีวามจ�าเป็นต้องใช้น�า้ยา CAPD เกินกว่า ๔ ถุงต่อวนั ให้หน่วยบรกิารแจ้งส�านกังานหลกัประกนั

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 หรือโปรแกรมอ่ืนที่

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 การสนับสนุนค่าใช้จ่ายกรณีอื่นนอกจากค่าใช้จ่ายตามข้อ ๓.๒ แล้ว ส�านักงานได้ก�าหนดหลักเกณฑ์ 

การจ่ายกรณีอื่นไว้ ดังนี้

 (๑) กรณผีูป่้วยย้ายหน่วยบรกิาร ส�านกังานจะจ่ายค่าใช้จ่ายในเดือนนัน้ๆ ให้หน่วยบริการแห่งใหม่ทีใ่ห้การ

รักษา

 (๒) กรณีผู้ป่วยใหม่ที่รอวางสายที่มีภาวะยูรีเมีย และผู้ป่วยเก่าที่มีความจ�าเป็นต้องหยุดล้างไตผ่านทาง 

ช่องท้องอย่างต่อเนื่อง (CAPD) เป็นการชั่วคราว หากมีความจ�าเป็นต้องฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมชั่วคราว  

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

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) กรณีท่ีไม่สามารถกลับมารักษาโดย CAPD ได้ต้องเปลี่ยนเป็นการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

แบบถาวร ต้องขออนุมติัจากคณะกรรมการหรอืคณะท�างานทีค่ณะกรรมการมอบหมาย และเมือ่ได้รบัการอนมุติัแล้ว 

ส�านักงานจะจัดให้มีการลงทะเบียนและเบิกค่าใช้จ่ายตามประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วย 

หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไขและอัตราการจ่ายค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขส�าหรับบริการผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง 

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�านกังานภายใน ๓๐ วนั นบัจากวนัทีไ่ด้รบัรายงานการจ่ายเงนิ
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ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เรื่อง เกณฑ์การพิจารณาจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข ส�าหรับบริการรักษา

โรคหลอดเลือดโคโรนารีผ่านสายสวนในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

พ.ศ. ๒๕๕๙

 โดยท่ีเป็นการสมควรแก้ไขเพ่ิมเติมเกณฑ์การพิจารณาจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขส�าหรับ

บรกิารรกัษาโรคหลอดเลอืดโคโรนารผ่ีานสายสวนในระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิให้มคีวามเหมาะสมมากยิง่ขึน้

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

หลักประกนัสขุภาพแห่งชาติพ.ศ.๒๕๔๕ ประกอบกบัข้อ ๒ ของประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

เรื่อง หลักเกณฑ์การด�าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ 

และหลกัเกณฑ์ วธิกีารและเงือ่นไขการรบัค่าใช้จ่ายเพือ่บริการสาธารณสขุของหน่วยบรกิาร ลงวนัที ่๒๖ กนัยายน ๒๕๕๙ 

ประกอบข้อ ๒๗.๑.๓ ของเอกสารแนบท้ายประกาศ ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจึงออกประกาศไว้  

ดังต่อไปนี้

 ข้อ ๑  ยกเลกิประกาศส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ เรือ่ง เกณฑ์ในการวนิจิฉยัโรคหลอดเลือด

โคโรนารผ่ีานสายสวนและเกณฑ์การพจิารณาจ่ายค่าใช้จ่ายเพือ่บริการสาธารณสขุ ส�าหรับบริการรักษาโรคหลอดเลอืด

โคโรนารีผ่านสายสวน ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๘ ลงวันที่ ๒ พฤศจิกายน ๒๕๕๘ 

 ข้อ ๒ เกณฑ์ในการวนิจิฉยัโรคหลอดเลือดโคโรนารี และเกณฑ์การพจิารณาจ่ายค่าใช้จ่ายเพือ่บรกิาร

สาธารณสุข ส�าหรับบริการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีผ่านสายสวน ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ให้เป็น

ไปตามเอกสารแนบท้ายประกาศฉบับนี้

 ข้อ ๓ ให้เลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีอ�านาจวินิจฉัยช้ีขาดปัญหาเกี่ยวกับ 

การปฏิบัติตามประกาศนี้

 ข้อ ๔ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับ ตั้งแต่วันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๕๙ เป็นต้นไป

 ประกาศ ณ วันที่ ๑๓ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๕๙  

 ศักดิ์ชัย กาญจนวัฒนา    

 รองเลขาธิการ รักษาการแทน   

 เลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ



298

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 

   กลางดึกต้องตื่นลุกข้ึน 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) 

  ผูป่้วยทีเ่กดิภาวะ STEMI จ�าเป็นต้องได้รับการเปิดหลอดเลอืดโดยเรว็ทีส่ดุนบัตัง้แต่เกดิอาการด้วยการท�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�าหตัถการปฏบัิติรักษาหลอดเลือดหวัใจด้วยการขยาย 

  หลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูน (Rescue PCI) ภายใน ระยะเวลาไม่เกิน ๒๔ ชั่วโมงหลังเกิดอาการ

 ๑.๕. ในผู้ป่วยที่ไม่มีอาการปวดเค้นอกแล้ว (Angina symptom) สามารถให้การรักษาได้เมื่อมีหลักฐานพบว่า 

  มีการขาดเลือดของกล้ามเนื้อหัวใจ (Delayed PCI)

 ๑.๖. กรณีผู้ป่วยเกิดอาการปวดเค้นอกซ�้าขณะที่นอนอยู่ในโรงพยาบาลหลังให้การรักษาภาวะกล้ามเน้ือหัวใจ 

  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 ได้เมื่อมีหลักฐานพบว่ามีการขาดเลือดของกล้ามเนื้อหัวใจหรือมีอาการปวดเค้นอกตามเกณฑ ์

 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/ fibrillation

 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 ซึ่งเป็นยาที่มีกลไกหลักคือลดปริมาณ 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) เป็นยาที่ออกฤทธิ์ยับยั้งกระบวนการกระตุ้นและเกาะกลุ่มกัน 

  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: เช่น 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  

  หมายถงึ 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 เพ่ือให้เกิดการเข้าถึงบริการของประชาชนในพ้ืนท่ี  

  ตามระบบการส่งต่อภายในเขต

 ๓.๓. กรณีการให้บรกิารกบัผูป่้วยนอกพืน้ทีเ่ขตทีห่น่วยบริการนัน้ต้ังอยู ่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�าหรือเครอืข่าย

หน่วยบริการประจ�าของผู้มีสิทธิ

 ข้อ ๒ หน่วยบริการที่จะให้บริการตามประกาศนี้ ต้องมีคุณสมบัติดังนี้

 (๑)  เป็นหน่วยบริการรับส่งต่อทั่วไป ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

  (๒)  มแีพทย์ผูเ้ชีย่วชาญทีไ่ด้รบัหนงัสอืวฒุบิตัรและหนงัสอือนมุตัจิากแพทยสภา สาขาศลัยศาสตร์

ออร์โธปิดิกส์ ซ่ึงปฏิบัติงานประจ�า (Full time) ตั้งแต่การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด การดูแลหลังผ่าตัด  

และการติดตามการรักษาหลังผ่าตัด

 (๓)  มแีพทย์ผูเ้ชีย่วชาญท่ีได้รบัหนงัสอืวฒุบิตัรและหนงัสอือนมุตัจิากแพทยสภา สาขาวสัิญญแีพทย์ 

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 พร้อมอปุกรณ์และเครือ่งมอืทีจ่�าเป็นตามเกณฑ์การขึน้ทะเบยีนหน่วยบริการทีร่บั

การส่งต่อ แผนกห้องผ่าตัด 
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 (๗)  มีห้องผู้ป่วยวิกฤต ตามเกณฑ์การขึ้นทะเบียนหน่วยบริการที่รับการส่งต่อ แผนกผู้ป่วยวิกฤต 

พร้อมรองรับผู้ป่วยในกรณีฉุกเฉิน 

 (๘)  มบีรกิารรังสวีนิจิฉยัท่ีได้มาตรฐาน หรอืตามเกณฑ์การขึน้ทะเบยีนหน่วยบรกิารทีรั่บการส่งต่อ 

แผนกรังสีวินิจฉัย

 (๙)  มแีพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟหูรือแพทย์ออร์โธปิดิกส์ หรือนักกายภาพบ�าบดัให้บริการกายภาพบ�าบัด

หรือให้บริการผู้ป่วยหลังผ่าตัด

 หน่วยบริการท่ีจะร่วมให้บริการ 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-หลงั ท่ีถ่ายในท่ายนืลงน�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-หลงั ท่ีถ่ายในท่ายนืลงน�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)  การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมท้ังข้อในผู้ป่วยข้อเข่าเส่ือม 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)  การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมทั้งข้อ (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)  มภีาวะข้อเข่าไม่มัน่คงจากเส้นเอน็ไขว้หน้าฉีกขาดหรอืหย่อน (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)  ข้อเข่าเสือ่มทีม่กีารเคลือ่นของแนวกระดกูหน้าแข้ง 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�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ 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 ้หน่วยบรกิาร

ต้องบันทึกรหัสโครงการพิเศษ (project code) ทั้งกรณีที่หน่วยบริการจัดซื้อเอง หรือใช้ข้อเข่าเทียมในระบบ VMI 

(vendor managed inventory)
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 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. จะประเมนิหน่วยบรกิารตามคุณสมบัติและศักยภาพการให้บริการ ก่อนเข้าร่วมให้บริการ 

และในระหว่างปีงบประมาณ สปสช. อาจสุม่ตรวจหน่วยบริการ ตามคณุสมบติัและศกัยภาพของหน่วย โดยพิจารณา

ร่วมกับผลงานบริการในแต่ละช่วงเวลาทั้งด้านปริมาณและคุณภาพ

 (๒)  การประเมนิคุณภาพการให้บริการ สปสช. ก�าหนดให้มตัีวชีวั้ดคุณภาพบริการผ่าตัดข้อเข่าเสือ่ม 

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 วิธีการและเงื่อนไขการจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข

กรณีหน่วยบริการให้บริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 

พ.ศ. ๒๕๖๑

 โดยทีเ่ป็นการสมควรก�าหนดหลกัเกณฑ์ วธิกีารและเง่ือนไขการจ่ายค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสขุ 

กรณีหน่วยบริการให้การผ่าตัดแบบวันเดียวกลับหรือการให้บริการผ่าตัดแบบไม่ค้างคืน (One Day Surgery : ODS) 

 อาศัยอ�านาจตามความในมาตรา ๓๑ และมาตรา ๓๖ (๒) แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ประกอบข้อ ๓ วรรคสอง และข้อ ๒๘ แห่งประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

เรือ่ง หลกัเกณฑ์การด�าเนินงานและการบรหิารจดัการกองทนุหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส�าหรับผู้มสิีทธหิลักประกนั

สุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ และหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขการจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข

ของหน่วยบริการ ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจึงออกประกาศไว้ ดังต่อไปนี้ 

 ข้อ ๑ ประกาศนี้เรียกว่า “ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ

และเง่ือนไขการจ่ายค่าใช้จ่ายเพือ่บรกิารสาธารณสขุ กรณหีน่วยบรกิารให้บรกิารผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลบั พ.ศ. ๒๕๖๑”

 ข้อ ๒ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันที่ ๑ มกราคม ๒๕๖๑ เป็นต้นไป

 ข้อ ๓ ในประกาศนี้ 

 “ส�านักงาน” หมายความว่า ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

 “ส�านักงานเขต” หมายความว่า ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สาขาเขต

 ข้อ ๔ หน่วยบริการท่ีมีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขตามประกาศน้ีจะต้องให้บริการ

แก่ผู้มีสิทธิรับบริการ ดังนี้ 

 (๑)  เป็นผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

 (๒)  ได้รับการวินิจฉัยโรคตามกลุ ่มโรคหรือกลุ ่มอาการที่ก�าหนดและมีการให้บริการผ่าตัด 

แบบวันเดียวกลับ (One Day Surgery : ODS) ดังนี้

  (ก) โรคไส้เลื่อนขาหนีบ (Inguinal hernia) 

  (ข) โรคถุงน�้าอัณฑะ (Hydrocele) 

  (ค)  โรคริดสีดวงทวาร (Hemorrhoid)  

  (ง)  ภาวะเลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด (Vaginal bleeding) 

  (จ)  หลอดเลือดด�าของหลอดอาหาร กระเพาะอาหารขอด (Esophageal varices, Gastric 

varices) 

  (ฉ)  ภาวะหลอดอาหารตีบ (Esophageal stricture) 

  (ช)  โรคมะเรง็หลอดอาหารระยะลุกลามท่ีอดุตัน (Obstructive esophageal cancer/tumor) 
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  (ซ) ติ่งเนื้องอกล�าไส้ใหญ่ (Colorectal polyp)

  (ฌ)  นิ่วในท่อน�้าดี (Bile duct stone) 

  (ญ)  นิ่วในท่อตับอ่อน (Pancreatic duct stone) 

  (ฎ)  ภาวะท่อน�้าดีตีบ (Bile duct stricture)  

  (ฏ)  ภาวะท่อตับอ่อนตีบ (Pancreatic duct stricture)

  (ฐ)  โรคหรือภาวะอื่น ๆ ที่ส�านักงานประกาศเพิ่มเติม

 (๓)  เป็นบริการผ่าตัดเพื่อการรักษา ที่มีจ�านวนวันนอนตั้งแต่สองชั่วโมง แต่ไม่เกินยี่สิบสี่ชั่วโมง 

 (๔)  เฉพาะผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน และมีชนิดการจ�าหน่ายเป็นหาย (Approval) 

 (๕)  มีกลุ่มโรค และหัตถการตามที่ส�านักงานก�าหนด

 ข้อ ๕ หน่วยบริการที่จะให้บริการตามประกาศนี้ ต้องมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้

 (๑)  เป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อทั่วไปในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

 (๒)  ผ่านการประเมินศักยภาพจากคณะกรรมการตรวจเยี่ยมและประเมินโครงการพัฒนาระบบ

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

ภายใต้กรมการแพทย์ หรือคณะกรรมการที่ส�านักงานก�าหนด 

 ข้อ ๖ การประเมินศักยภาพหน่วยบริการตามข้อ ๕ (๒) ให้หน่วยบริการแจ้งความประสงค์พร้อม

แบบประเมินตนเองแนบท้ายประกาศนี้ ไปยังกรมการแพทย์ เพื่อให้คณะกรรมการตรวจเยี่ยมและประเมินโครงการ

พัฒนาระบบบริการ One Day Surgery (ODS) และการผ่าตัดแผลเล็ก Minimally Invasive Surgery (MIS)  

ในโรงพยาบาลประเมินศักยภาพของหน่วยบริการ และแจ้งผลการพิจารณามาที่ส�านักงาน 

 ให้ส�านักงานแจ้งผลให้หน่วยบริการทราบ และเมื่อหน่วยบริการได้รับการแจ้งผลการประเมินแล้ว 

สามารถให้บริการและขอรับค่าใช้จ่ายได้ตามหลักเกณฑ์และอัตราที่ก�าหนดในประกาศนี้ 

 กรณีไม่อาจด�าเนินการตามวรรคหนึ่งได้ ให้หน่วยบริการแจ้งความประสงค์ พร้อมแบบประเมิน

ตนเองมายงัส�านกังานหรอืส�านกังานเขต เพือ่ให้คณะกรรมการท่ีส�านกังานก�าหนดประเมนิศกัยภาพของหน่วยบรกิาร 

 ข้อ ๗ หน่วยบริการต้องบันทึกข้อมูลเก็บไว้เป็นหลักฐานในเวชระเบียนผู้ป่วย เพ่ือการตรวจสอบ 

หลังการจ่ายชดเชย (Post Audit) โดยการบันทึกข้อมูลอย่างน้อยให้มีรายละเอียด ดังนี้

 (๑)  การวินิจฉัยโรค

 (๒)  หัตถการที่ท�า

 (๓)  รายละเอียดสิ่งตรวจพบ และหัตถการโดยสรุป

 (๔)  วิธีการทางวิสัญญี

 (๕)  การดูแลหลังการท�าหัตถการที่ห้องพักฟื้น

 (๖)  สถานะผู้ป่วยหลังออกจากห้องพักฟื้น

 (๗)  ข้อมูลการนัดผู้ป่วยมาติดตาม

 (๘)  ค�าแนะน�าเตรียมตัวก่อนการท�าหัตถการ

 (๙)  ค�าแนะน�าเตรียมตัวหลังการท�าหัตถการ 

 (๑๐) เอกสารเพื่อแสดงความยินยอมของผู ้ป่วยในการรับการรักษาตามโครงการการผ่าตัด 

แบบวันเดียวกลับ (One Day Surgery : ODS) (ภายในยี่สิบสี่ชั่วโมง) 
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 ข้อ ๘ แนวทางการจดัเตรยีมและการตรวจสอบเอกสารหลักฐานให้เป็นไปตามคูม่อืว่าด้วยแนวทาง

การตรวจสอบเอกสารหลักฐานการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขร่วม ๓ กองทุน และคุณภาพบริการ 

ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์แนวทางที่กระทรวงสาธารณสุขก�าหนด 

 ข้อ ๙ กรณีตรวจพบว่าการให้บริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (One Day Surgery : ODS) ไม่เป็นไป

ตามหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขท่ีก�าหนดในประกาศนี้ ส�านักงานจะด�าเนินการตามข้อบังคับคณะกรรมการ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติว่าด้วยการบริหารจัดการกองทุนและการหักค่าใช้จ่าย กรณีหน่วยบริการเรียกเก็บ 

ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขเกินจริง 

 ข้อ ๑๐ ให้หน่วยบรกิารขอรบัค่าใช้จ่ายเพือ่บริการสาธารณสขุ โดยส่งข้อมลูเบิกในโปรแกรม e-Claim 

ให้ส�านักงานภายในสามสิบวันหลังการให้บริการ โดยบันทึกข้อมูลรหัสการวินิจฉัยโรค (ICD๑๐) และรหัสการท�า

หัตถการ (ICD-๙CM) ให้ถูกต้อง 

 ข้อ ๑๑ ส�านักงานจะจ่ายชดเชยค่าใช้จ่ายเพือ่บรกิารสาธารณสขุให้แก่หน่วยบรกิารทีใ่ห้บรกิารผ่าตัด

แบบวันเดียวกลับ ตามระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRGs) ค�านวณอัตราจ่ายตามค่าน�้าหนักสัมพัทธ์ (RW) โดยจ่าย

จากกองทุนผู้ป่วยในระดับเขต ดังนี้ 

 (๑) กรณีในเขต อัตราท่ีได้รับต่อหนึ่งหน่วยสัมพัทธ์ ขึ้นอยู่กับวงเงินระดับเขตของแต่ละเขต 

และผลงานการส่งข้อมูลผู้ป่วย ในแต่ละเดือน (sent date) ภายใต้ระบบ DRGs with Global Budget ส�าหรับ 

หน่วยบริการของรัฐมีการปรับลดค่าแรง 

 (๒) กรณีนอกเขต หน่วยบริการทุกสังกัดท่ีให้บริการจะได้รับค่าใช้จ่าย ด้วยอัตรา ๙,๖๐๐ บาท 

ต่อหนึ่งหน่วย น�้าหนักสัมพัทธ์ (RW) โดยไม่ปรับลดค่าแรง 

 ข้อ ๑๒ หากหน่วยบริการเห็นว่า การจ่ายชดเชยค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขไม่ถูกต้อง 

ตามประกาศนี้ ให้ยื่นอุทธรณ์ต่อส�านักงานภายในสามสิบวันนับจากวันที่ได้รับการจ่ายชดเชย 

 ประกาศ ณ วันที่ ๘ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๑  

 ศักดิ์ชัย กาญจนวัฒนา    

 เลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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แบบประเมินตนเอง (Self-Assessment) ในการเข้าร่วมโครงการพัฒนาระบบบูรณาการ

การผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (One Day Surgery : ODS)

ชื่อหน่วยบริการ ……………………………………… รหัสหน่วยบริการ ………………….. เขต ..............................................

ประเภทหน่วยบริการ

 โรงเรียนแพทย์ โรงพยาบาลศูนย์ (A) โรงพยาบาลทั่วไป (S)

 โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่เทียบเท่าโรงพยาบาลทั่วไป (M๑)  สถาบันเฉพาะทาง

 โรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม  อื่น ๆ ระบุ) …………………………. 

วตัถปุระสงค์ เพือ่ประเมนิความพร้อมเบ้ือ งต้นของหน่วยบรกิารในการเข้าร่วมโครงการพัฒนาระบบบรกิารการผ่าตดั 

 แบบวันเดียวกลับ (One Day Surgery: ODS) 

ค�าอธิบาย เอกสารประกอบด้วย ๒ ส่วน ดังนี้

 ส่วนที่ ๑ ประเมินตนเองในการให้บริการการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (One Day Surgery : ODS)

 ส่วนที่ ๒ การประเมินความพร้อมในการเข้าร่วมโครงการ ในช่วงระยะเวลา ๑ - ๕ ปี

ค�าชี้แจง โปรดใส่เครื่องหมาย  ✓  และกรอกข้อมูลลงในช่องว่าง 

 ส่วนที่ ๑ ประเมินตนเองในการให้บริการการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ ประกอบด้วยค�าถาม ๗ ข้อ ดังนี้

๑. ปัจจุบันหน่วยบริการของท่านมีการให้บริการการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (One Day Surgery : ODS) หรือไม่

 มี ไม่มี

๒. หน่วยบริการของท่านมีการให้บริการการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (One Day Surgery : ODS) ในโรค 

    ดังต่อไปนี้ หรือไม่ และโปรดระบุสถานที่ในการให้บริการ (ถ้ามี) 

                                                                                สถานที่ที่ใช้ในการให้บริการการรักษา

                                                                              ห้องผ่าตัด     ห้องส่องกล้อง  อื่นๆ (โปรดระบุ)

๒.๑ Inguinal hernia, Femoral hernia

๒.๒  Hydrocele

๒.๓  Hemorrhoid

๒.๔  Vaginal bleeding

๒.๕  Esophagogastric varices

๒.๖  Esophageal stricture

๒.๗  Esophagogastric cancer with obstraction

๒.๘  Colorectal polyp

๒.๙  Common bile duct stone

๒.๑๐ Pancreatic duct stone

๒.๑๑ Bile duct stricture

๒.๑๒ Pancreatic duct stricture

      Diseases for One Day Surgery (ODS)       ไม่มี  มี
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๓. หน่วยบริการของท่านมีขั้นตอนในการประเมินผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (One Day Surgery  

 : ODS) ที่งานผู้ป่วยนอกหรือไม่

  มี ไม่มี

๔. การผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (One Day Surgery: ODS) หน่วยบริการของท่านมีการติดตามผู้ป่วยหลังการ 

 ผ่าตัดหรือไม่

  มี ไม่มี

๕. ช่องทางติดต่อในภาวะฉุกเฉินในการรับผู้ป่วยที่มีปัญหาด่วนหลังการผ่าตัด (นอกเหนือจากห้องฉุกเฉิน 

 ของโรงพยาบาล)

  มี ไม่มี                                       อื่น ๆ (ระบุ) ........................................

๖. หน่วยบริการของท่านมีจุดพักฟื้นที่เป็นลักษณะ Ward/Unit (ที่ไม่ใช่ Recovery Room) รองรับผู้ป่วย 

 ในการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (One Day Surgery: ODS) ที่งานผู้ป่วยนอกหรือไม ่

  มี จ�านวน ............. ห้อง .............. เตียง               ไม่มี             อื่น ๆ (ระบุ) ........................................

๗. โปรดระบุจ�านวนบุคลากรที่ใ่ ห้บริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับในหน่วยบริการของท่าน 

                  ทีมบุคลากรที่ให้บริการการรักษาการผ่าตัด                                       จ�านวน (คน)

๗.๑ ศัลยแพทย์

๗.๒ วิสัญญีแพทย์

๗.๓ วิสัญญีพยาบาล

๗.๔ แพทย์ส่องกล้องทางเดินอาหาร

๗.๕ พยาบาลส่องกล้องทางเดินอาหาร

๗.๖ อื่น ๆ (ระบุ) …………….……………………...............................
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ส่วนที่ ๒ การประเมินความพร้อมในการด�าเนินโครงการในช่วงระยะเวลา ๑-๕ ปี นับจากเริ่มด�าเนินโครงการ

๑. โปรดระบุความพร้อมของหน่วยบรกิารในการให้บรกิารผ่าตัดแบบวนัเดยีวกลบั (One Day Surgery : ODS)

                                                                                               ได้ในปี พ.ศ.

                                                                       ๒๕๖๑    ๒๕๖๒    ๒๕๖๓    ๒๕๖๔    ๒๕๖๕

๑.๑  Inguinal hernia, Femoral hernia

๑.๒  Hydrocele

๑.๓  Hemorrhoid

๑.๔  Vaginal bleeding

๑.๕  Esophagogastric varices

๑.๖  Esophageal stricture

๑.๗  Esophagogastric cancer with obstraction

๑.๘  Colorectal polyp

๑.๙  Common bile duct stone

๑.๑๐ Pancreatic duct stone

๑.๑๑ Bile duct stricture

๑.๑๒ Pancreatic duct stricture

 โรคอื่น ๆ โปรดระบุ ……..................................................................................................................................

๒. ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาระบบบริการการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (One Day Surgery : ODS)

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

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

ผู้ให้ข้อมูลชื่อ-นามสกุล ............................................................................ ต�าแหน่ง ...................................................

โทรศัพท์ที่ท�างาน …….................................. มือถือ ................................ E-mail ….....……………………......................

     Diseases for One Day Surgery (ODS)        ไม่ได้



322

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 การบรหิารงบกองทนุหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ และหลกัเกณฑ์ วธิกีารและเงือ่นไขในการ

จ่ายเงินให้แก่หน่วยบริการ เป็นค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข ปีงบประมาณ ๒๕๕๒ ให้เป็นไปตามเอกสาร  

“การบริหารงบลงทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ ๒๕๕๒” แนบท้ายประกาศนี้

 ข้อ ๒ การเรยีกเก็บค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ ให้ด�าเนนิการส่งข้อมลูในระยะ

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

วนัิยการเรยีกเกบ็ค่าบรกิาร 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�าหนดเวลาส้ินสุดการเรียกเกบ็ภายใน

เดือนกันยายน ๒๕๕๑

  ๒.๔ ทั้งนี้ข้อมูลที่ส่งหลังจากที่ก�าหนด ถือว่าหน่วยบริการไม่ประสงค์ที่จะขอรับค่าใช้จ่าย
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ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เรื่อง การก�าหนดหลักเกณฑ์การด�าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพ 

ที่จ�าเป็นต่อสุขภาพ ระดับจังหวัด 

พ.ศ. ๒๕๕๔ 

 โดยที่เป็นการสมควร ก�าหนดหลักเกณฑ์การด�าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนฟื้นฟ ู

สมรรถภาพทีจ่�าเป็นต่อสขุภาพในระดบัจงัหวดั เพือ่ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่มส่ีวนร่วมในการสร้างหลกัประกัน

สุขภาพให้กับบุคคลในพื้นที่ได้อย่างครบวงจรและมีประสิทธิภาพ 

 อาศยัอ�านาจตามความในมาตรา ๔๗ แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ 

และเพื่อเป็นการสอดคล้องกับความในมาตรา ๑๒ มาตรา ๑๖ และมาตรา ๑๗ แห่งพระราชบัญญัติก�าหนดแผน 

และขั้นตอนการกระจายอ�านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๒ และประกาศคณะกรรมการ 

การกระจายอ�านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เรื่อง หลักเกณฑ์การสนับสนุนขององค์การบริหารส่วนจังหวัด 

เทศบาล และองค์การบริหารส่วนต�าบล ในการให้บริการสาธารณสุข คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

จึงมีมติในการประชุมครั้งที่ ๖/๒๕๕๔ เมื่อวันที่ ๑๓ มิถุนายน ๒๕๕๔ ก�าหนดหลักเกณฑ์การด�าเนินงาน 

และการบรหิารจดัการกองทุนฟ้ืนฟสูมรรถภาพทีจ่�าเป็นต่อสุขภาพระดับจังหวดั และมติในการประชมุคร้ังที ่๕/๒๕๕๔ 

เมื่อวันที่ ๙ พฤษภาคม ๒๕๕๔ มอบหมายให้เลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ท�าหน้าที่แทน 

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงออกประกาศไว้ ดังต่อไปนี้ 

 ข้อ ๑ ในประกาศนี้ 

 “องค์การบรหิารส่วนจงัหวดั” หมายความว่า องค์การบริหารส่วนจังหวัดทีม่คีวามพร้อม และได้รบั

การสนับสนุนให้ด�าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพ 

 “กองทนุฟ้ืนฟูสมรรถภาพ” หมายความว่า กองทนุฟ้ืนฟสูมรรถภาพทีจ่�าเป็นต่อสขุภาพระดบัจงัหวัด 

ที่องค์การบริหารส่วนจังหวัดร่วมกับส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจัดตั้งขึ้น เพ่ือเป็นค่าใช้จ ่าย  

สนับสนุน ส่งเสริม และพัฒนาระบบบริการฟื้นฟูสมรรถภาพที่จ�าเป็นต่อสุขภาพ ของหน่วยบริการ สถานบริการ 

องค์กร และชุมชน 

 “คณะกรรมการ” หมายความว่า คณะกรรมการบริหารกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพ 

 “กรรมการ” หมายความว่า กรรมการในคณะกรรมการบริหารกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพ 

 “คนพิการ” หมายความว่า คนพิการตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 

พ.ศ. ๒๕๕๐ 

 “ผู้สูงอายุ” หมายความว่า บุคคลซึ่งอายุเกินกว่าหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
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 “ผู้ที่อยู่ในระยะที่จ�าเป็นต้องได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ” หมายความว่า บุคคลที่ยังไม่ถูกประเมิน

เป็นคนพิการ แต่มีข้อจ�ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ�าวัน เนื่องจากมีความบกพร่องทางการเห็น การได้ยิน 

การเคลื่อนไหว การสื่อสาร จิตใจ อารมณ์ พฤติกรรม สติปัญญา การเรียนรู้ หรือความบกพร่องอื่นใด จากภาวะ

สุขภาพอนามัย ซึ่งจ�าเป็นต้องได้รับการฟื้นฟูหรือช่วยเหลือให้มีสมรรถภาพด้านสุขภาพ เพื่อให้ข้อจ�ากัดดังกล่าว 

ลดลงหรือหมดไป 

 “องค์กรคนพิการ” หมายความว่า กลุ่มคนพิการที่รวมตัวกันเพื่อด�าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกัน  

เพื่อเสริมสร้างให้เกิดความเข้มแข็ง การช่วยเหลือซึ่งกันและกันในกลุ่มคนพิการ รวมทั้งการด�าเนินกิจกรรมเกี่ยวกับ

การฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ที่จ�าเป็นต่อสุขภาพ ทั้งนี้ ไม่ว่าเป็นนิติบุคคลหรือไม่ก็ตาม 

 “องค์กรผู้สูงอายุ” หมายความว่า กลุ่มผู้สูงอายุท่ีรวมตัวกันเพ่ือด�าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกัน  

เพื่อเสริมสร้างให้เกิดความเข้มแข็ง การช่วยเหลือซ่ึงกันและกันในกลุ่มผู้สูงอายุ รวมท้ังการด�าเนินกิจกรรมเกี่ยวกับ

ฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ที่จ�าเป็นต่อสุขภาพ ทั้งนี้ ไม่ว่าเป็นนิติบุคคลหรือไม่ก็ตาม 

 “องค์กรอ่ืน ๆ” หมายความว่า กลุ่มบุคคล ชมรม สมาคม องค์กร หรือมูลนิธิ ที่จัดตั้งขึ้น  

เพ่ือด�าเนินกิจกรรมเกีย่วกบัการฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการแพทย์ทีจ่�าเป็นต่อสขุภาพของคนพกิาร ผูส้งูอาย ุและผูท่ี้อยู่

ในระยะท่ีจ�าเป็นต้องได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ โดยมิใช่เป็นการแสวงก�าไรและมีผลงาน เป็นท่ีประจักษ์มาไม่น้อย

กว่าหนึ่งปี ทั้งนี้ ไม่ว่าเป็นนิติบุคคลหรือไม่ก็ตาม 

 ข้อ ๒ บรรดาประกาศ ค�าสัง่ หรอืหลกัเกณฑ์อืน่ใด ซ่ึงขดัหรอืแย้งกับประกาศนี ้ให้ใช้ประกาศนีแ้ทน  

 ข้อ ๓ องค์การบรหิารส่วนจงัหวดั ทีไ่ด้รบัการสนบัสนนุให้ด�าเนนิงานและบรหิารจัดการกองทนุฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ ต้องมีคุณสมบัติดังนี้ 

 (๑) มีความประสงค์เข้าร่วมบริหารจัดการกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพ 

 (๒) มกีารด�าเนนิกจิกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพทีจ่�าเป็นต่อสขุภาพในพ้ืนทีม่าก่อนแล้ว มกีารจดัท�าแผน

และด�าเนินการกิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิต โดยการมีส่วนร่วมของภาคีต่าง ๆ ในพื้นที่ 

 (๓) มีความพร้อมในการสมทบงบประมาณตามอัตราส่วนที่ก�าหนดตามข้อ ๕ (๒) 

 ข้อ ๔ ให้กองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพ ซึ่งอยู่ภายใต้การก�ากับดูแลขององค์การบริหารส่วนจังหวัด  

มีวัตถุประสงค์ ดังนี้ 

 (๑) เพื่อให้คนพิการ ผู้สูงอายุ ผู้ที่อยู่ในระยะที่จ�าเป็นต้องได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ ในเขตพื้นที่

จังหวัด ได้รับบริการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ที่จ�าเป็นต่อสุขภาพจากหน่วยบริการ สถานบริการ หรือองค์กร

อืน่ ๆ  รวมทัง้ได้รบัเครือ่งช่วยกายอปุกรณ์และอปุกรณ์ท่ีเกีย่วกบับริการทางการแพทย์ ในกรณท่ีีมผีลการตรวจวนิจิฉยั

หรือมีข้อบ่งช้ีทางการแพทย์ ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑ์และรายการที่ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติประกาศ 

ก�าหนด หรือรายการอื่นที่ได้รับความเห็นชอบจากคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่ 

 (๒) เพื่อสนับสนุนการพัฒนาระบบบริการฟื้นฟูสมรรถภาพของหน่วยบริการทุกระดับในจังหวัด

นัน้ ให้สามารถจดับรกิารและอปุกรณ์เครือ่งช่วยความพกิารให้ครอบคลมุและตอบสนองต่อความจ�าเป็นของคนพกิาร 

ผู้สูงอายุ และผู้ที่อยู่ในระยะที่จ�าเป็นต้องได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพในท้องถิ่นชุมชนได้มากขึ้น 

 (๓)  เพื่อสนับสนุนการพัฒนารูปแบบการดูแล ช่วยเหลือ สนับสนุนและฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ 

ผู้สูงอายุ ผู้ที่อยู่ในระยะที่จ�าเป็นต้องได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพในระดับชุมชนและในครอบครัว ที่สามารถเชื่อมโยง

กับระบบบริการของหน่วยบริการอย่างทั่วถึงในเขตจังหวัดนั้น 
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 (๔) เพือ่สนับสนุนการพฒันาศักยภาพและความเข้มแข็งขององค์กรคนพิการ และองค์กรผู้สงูอายุ 

และองค์กรอื่น ๆ ให้สามารถร่วมมือกับหน่วยบริการและมีส่วนร่วมดูแลสุขภาพช่วยเหลือคนพิการ ผู้สูงอายุและผู้ที่

อยู่ในระยะที่จ�าเป็นต้องได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพด้วยกันเองได้ในระยะยาว 

 (๕) เพื่อสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการบริหารหรือพัฒนากองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพให้มีประสิทธิภาพ 

ทั้งนี้ ต้องไม่เกินร้อยละ ๑๐ ของค่าใช้จ่ายทั้งหมดของกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพในรอบปีงบประมาณนั้น 

 ข้อ ๕ เงินหรือทรัพย์สินในกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพ ประกอบด้วย 

 (๑) เงินที่ได้รับจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในส่วนของการสนับสนุนระบบบริการ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพทีจ่�าเป็นต่อสขุภาพ ทีค่ณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตหิรอืส�านกังานหลกัประกันสขุภาพ

แห่งชาติก�าหนด 

 (๒) เงินสมทบท่ีได้รับจากองค์การบริหารส่วนจังหวัดในสัดส่วนที่เท่ากับหรือมากกว่าที่ส�านักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติจัดสรรให้ 

 (๓) เงินสมทบจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น ชุมชน กองทุนชุมชนหรือประชาชนที่ใช้บริการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพที่จ�าเป็นต่อสุขภาพ 

 (๔)  เงินหรือทรัพย์สินที่มีผู้บริจาคหรือมอบให้แก่กองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพ 

 (๕) รายได้อื่น ๆ หรือทรัพย์สินที่ได้รับมาในกิจการของกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพ 

 ข้อ ๖ ให้มีคณะกรรมการบริหารกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพ ประกอบด้วย 

 (๑) ผู้ว่าราชการจังหวัด  เป็นที่ปรึกษา 

 (๒) ผู้อ�านวยการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สาขาเขตพื้นที่ เป็นที่ปรึกษา 

 (๓) นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด  เป็นประธานกรรมการ 

 (๔) ผู้อ�านวยการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เป็นรองประธานกรรมการ 

  สาขาจังหวัด   

 (๕) ท้องถิ่นจังหวัด   เป็นกรรมการ 

 (๖) พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด  เป็นกรรมการ 

 (๗) ผู้ทรงคุณวุฒิในพื้นที่ จ�านวน ๑ คน  เป็นกรรมการ

 (๘) ผู้แทนสภาคนพิการทุกประเภทหรือองค์กรหรือ  เป็นกรรมการ 

  ชมรมคนพิการในจังหวัด จ�านวน ๑ คน

 (๙) ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลทั่วไป จ�านวน ๑ คน  เป็นกรรมการ 

 (๑๐) ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลชุมชน จ�านวน ๑ คน  เป็นกรรมการ 

 (๑๑) ผู้อ�านวยการหน่วยบริการประจ�า  เป็นกรรมการ 

  ที่ไม่สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ�านวน ๑ คน 

 (๑๒) แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู จ�านวน ๑ คน  เป็นกรรมการ 

 (๑๓) นักกายภาพบ�าบัดหรือนักกิจกรรมบ�าบัด  เป็นกรรมการ 

  หรือผู้ประกอบโรคศิลปะที่เกี่ยวข้องจ�านวน ๑ คน 

 (๑๔) นายกองค์การบริหารส่วนต�าบลจ�านวน ๑ คน  เป็นกรรมการ 

 (๑๕) นายกเทศมนตรี จ�านวน ๑ คน  เป็นกรรมการ 
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 (๑๖) ปลัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดหรือเจ้าหน้าที่ของ  เป็นกรรมการ 

  องค์การบริหารส่วนจังหวัดที่ได้รับมอบหมาย  และเลขานุการ 

 (๑๗) เจ้าหน้าที่ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เป็นกรรมการ 

  สาขาเขตพื้นที่ที่ผู้อ�านวยการส�านักงานหลักประกัน  และผู้ช่วยเลขานุการ 

  สุขภาพแห่งชาติสาขาเขตพื้นที่มอบหมาย 

 (๑๘) เจ้าหน้าที่ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เป็นกรรมการ 

  สาขาจังหวัดที่ผู้อ�านวยการส�านักงานหลักประกัน  และผู้ช่วยเลขานุการ 

  สุขภาพแห่งชาติสาขาจังหวัดมอบหมาย

 ข้อ ๗ ให้ผู้อ�านวยการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสาขาจังหวัดเป็นผู้คัดเลือกกรรมการ

ตามข้อ ๖ (๘) - (๑๓) และให้ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสาขาจังหวัดประสานงานท้องถิ่นจังหวัด เพื่อให้

มีการด�าเนินการคัดเลือกกันเองเป็นกรรมการตามข้อ ๖ (๑๔) และ (๑๕) 

 ให้กรรมการตามข้อ ๖ (๓) - (๖) และ (๘) - (๑๘) ร่วมกันพิจารณาคัดเลือกกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ

ตามข้อ ๖ (๗) 

 ข้อ ๘ เมื่อได้รายชื่อตามข้อ ๖ (๗) - (๑๕) แล้ว ให้ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

สาขาจังหวัด เสนอรายชื่อให้ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพื่อแต่งตั้งคณะกรรมการต่อไป 

 ข้อ ๙ ให้กรรมการที่มาจากการคัดเลือกตามข้อ ๖ (๗) - (๑๕) มีวาระอยู่ในต�าแหน่งคราวละสองปี

นับแต่วันที่ได้รับแต่งตั้ง 

 เมื่อครบก�าหนดวาระตามวรรคหนึ่ง ให้มีการคัดเลือกกรรมการท่ีครบวาระ ทั้งนี้ กรรมการที่ครบ

วาระอาจได้รบัการคดัเลอืกให้เป็นกรรมการได้อกี กรณทีีย่งัมไิด้มกีารแต่งตัง้กรรมการขึน้ใหม่ ให้กรรมการซึง่พ้นจาก

ต�าแหน่งตามวาระนั้นอยู่ในต�าแหน่งเพื่อปฏิบัติหน้าที่ต่อไป จนกว่ากรรมการซึ่งได้รับการแต่งตั้งใหม่เข้ารับหน้าที่ 

 ในกรณทีีก่รรมการพ้นจากต�าแหน่งก่อนครบวาระ ให้มกีารคัดเลอืกกรรมการแทนภายในสามสิบวนั

นับแต่วันที่กรรมการพ้นจากต�าแหน่ง เว้นแต่วาระของกรรมการท่ีพ้นจากต�าแหน่งน้ันเหลืออยู่ไม่ถึงเก้าสิบวัน  

จะไม่ด�าเนินการคัดเลือกก็ได้ 

 ผู้ที่ได้รับการคัดเลือกให้ด�ารงต�าแหน่งแทน อยู่ในต�าแหน่งเท่ากับวาระที่เหลืออยู่ของผู้ซึ่งตนแทน  

 ข้อ ๑๐ นอกจากการพ้นจากต�าแหน่งตามวาระตามข้อ ๙ แล้ว ให้กรรมการพ้นจากต�าแหน่ง  

ในกรณี ดังต่อไปนี้ 

 (๑) ตาย 

 (๒)  ลาออก 

 (๓) โดยค�าพิพากษาถึงท่ีสุดให้รับโทษจ�าคุก เว้นแต่โทษส�าหรับความผิดที่ได้กระท�าโดยประมาท

หรือความผิดลหุโทษ 

 (๔)  เป็นคนไร้ความสามารถหรือเสมือนไร้ความสามารถ 

 (๕)  เป็นบุคคลล้มละลาย 

 (๖)  โดยค�าสั่งส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

 ข้อ ๑๑ คณะกรรมการมีอ�านาจหน้าที่ ดังนี้ 

 (๑)  บริหารจัดการกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพให้มีประสิทธิภาพ โปร่งใส ตามวัตถุประสงค์ของ 

กองทุนในข้อ ๔ 



328

 (๒)  จัดท�าข้อมูลและแผนการพัฒนากองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพ โดยบูรณาการเชื่อมโยงกับภาคี  

ที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ เช่น เทศบาล องค์การบริหารส่วนต�าบล กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ 

หน่วยบริการปฐมภูมิ องค์กรคนพิการ ส�านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด เป็นต้น 

 (๓)  ด�าเนินการให้คนพิการ ผู้สูงอายุ และผู้ท่ีอยู่ในระยะท่ีจ�าเป็นต้องได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

ในพื้นที่จังหวัดเข้าถึงบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ 

 (๔)  รบัผดิชอบการรบัเงนิ การจ่ายเงิน การเกบ็รักษาเงินและการจัดท�าบญัช ีการเงินหรือทรัพย์สนิ

ในกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพ ให้เป็นไปตามที่ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก�าหนด 

 (๕)  จัดท�าสรุปผลการด�าเนินงาน รายงานการรับเงิน จ่ายเงิน และเงินคงเหลือของกองทุนฟื้นฟู

สมรรถภาพ เสนอส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติตามแนวทางที่ก�าหนด 

 (๖)  แต่งตั้งคณะอนุกรรมการหรือคณะท�างานเพื่อด�าเนินงานตามความจ�าเป็น 

 (๗)  ปฏิบัติหน้าที่อื่นตามที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติหรือส�านักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ หรือคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่ ก�าหนด 

 ข้อ ๑๒ ให้เลขาธิการส�านักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ รักษาการตามประกาศนี ้และให้มอี�านาจ

วินิจฉัยชี้ขาดปัญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติตามประกาศนี้ กับให้มีอ�านาจออกแนวทางปฏิบัติที่ไม่ขัดต่อประกาศนี้ได้  

 ข้อ ๑๓ ประกาศนี้ ให้ใช้บังคับตั้งแต่บัดนี้ เป็นต้นไป 

 ประกาศ ณ วันที่ ๑๑ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๕๕   

 วินัย สวัสดิวร     

 เลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ   

 ท�าหน้าที่แทนคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เรื่อง การก�าหนดหลักเกณฑ์การด�าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพ 

ที่จ�าเป็นต่อสุขภาพ ระดับจังหวัด (ฉบับที่ ๒) 

พ.ศ. ๒๕๕๕ 

 โดยทีเ่ป็นการสมควรปรับปรงุ หลกัเกณฑ์การด�าเนนิงานและการบรหิารจดัการกองทุนฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

ที่จ�าเป็นต่อสุขภาพในระดับจังหวัด เพื่อให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการสร้างหลักประกันสุขภาพ 

ให้กับบุคคลในพื้นที่ได้อย่างครบวงจรและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

 อาศยัอ�านาจตามความใน มาตรา ๔๗ แห่งพระราชบญัญตัหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. ๒๕๔๕ 

และเพื่อเป็นการสอดคล้องกับความในมาตรา ๑๒ มาตรา ๑๖ และมาตรา ๑๗ แห่งพระราชบัญญัติก�าหนดแผน 

และขั้นตอนการกระจายอ�านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๒ และประกาศคณะกรรมการ 

การกระจายอ�านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เรื่อง หลักเกณฑ์การสนับสนุนขององค์การบริหารส่วนจังหวัด 

เทศบาล และองค์การบริหารส่วนต�าบล ในการให้บริการสาธารณสุข คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

จึงมีมติในการประชุมครั้งที่ ๙/๒๕๕๕ เม่ือวันที่ ๖ สิงหาคม ๒๕๕๕ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

จึงออกประกาศไว้ ดังต่อไปนี้ 

 ข้อ ๑ ให้ยกเลิกความในข้อ ๔ (๕) ของประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

เรื่อง การก�าหนดหลักเกณฑ์การด�าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนฟื ้นฟูสมรรถภาพท่ีจ�าเป็นต่อสุขภาพ  

ระดับจังหวัด พ.ศ. ๒๕๕๔ และให้ใช้ความดังต่อไปนี้เป็นข้อ ๔ (๕) และ (๖) 

  “(๕) เพือ่สนบัสนนุให้คนพิการ ผูส้งูอาย ุผูท้ีอ่ยูใ่นระยะทีจ่�าเป็นต้องได้รบัการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

ได้รับบริการขั้นพื้นฐานให้สามารถด�ารงชีวิตประจ�าวันได้อย่างอิสระ 

  (๖) เพือ่สนบัสนนุค่าใช้จ่ายในการบรหิารหรอืพฒันากองทนุฟ้ืนฟสูมรรถภาพให้มปีระสทิธภิาพ 

ทั้งนี้ ต้องไม่เกินร้อยละ ๑๐ ของค่าใช้จ่ายทั้งหมดของกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพ ในรอบปีงบประมาณนั้น” 

 ข้อ ๒ ประกาศนี้ให้มีผลใช้บังคับ ตั้งแต่วันที่ ๖ สิงหาคม ๒๕๕๕ เป็นต้นไป 

 ประกาศ ณ วันที่ ๑๗ กันยายน พ.ศ. ๒๕๕๕   

 วิทยา บุรณศิริ     

 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข    

 ประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เรื่อง แนวทางการรับเงิน การจ่ายเงิน การเก็บรักษาเงิน และการจัดท�าบัญชีเงินหรือทรัพย์สิน 

ในกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพที่จ�าเป็นต่อสุขภาพ ระดับจังหวัด 

พ.ศ. ๒๕๕๔ 

 โดยที่เป็นการสมควรก�าหนดแนวทาง เพื่อให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดด�าเนินงานและบริหาร

จัดการกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพด้านสุขภาพที่จ�าเป็นต่อสุขภาพระดับจังหวัด ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 อาศัยอ�านาจตามความในมาตรา ๒๖ (๑๔) แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

พ.ศ. ๒๕๔๕ ประกอบกับความในข้อ ๑๑ (๔) แห่งประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง  

การก�าหนดหลักเกณฑ์การด�าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพที่จ�าเป็นต่อสุขภาพระดับจังหวัด 

พ.ศ. ๒๕๕๔ ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงออกประกาศไว้ ดังต่อไปนี้ 

 ข้อ ๑ ในประกาศนี้ 

 “องค์การบรหิารส่วนจงัหวดั” หมายความว่า องค์การบริหารส่วนจังหวัดทีม่คีวามพร้อม และได้รบั

การสนับสนุนให้ด�าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพ 

 “กองทนุฟ้ืนฟสูมรรถภาพ” หมายความว่า กองทนุฟ้ืนฟสูมรรถภาพทีจ่�าเป็นต่อสุขภาพระดบัจงัหวัด 

ที่องค์การบริหารส่วนจังหวัดร่วมกับส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจัดต้ังขึ้น เพ่ือเป็นค่าใช้จ่าย สนับสนุน 

ส่งเสริม และพัฒนาระบบบริการฟื้นฟูสมรรถภาพที่จ�าเป็นต่อสุขภาพ ของหน่วยบริการ สถานบริการ องค์กร  

และชุมชน 

 “คณะกรรมการ” หมายความว่า คณะกรรมการบริหารกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพ 

 “กรรมการ” หมายความว่า กรรมการในคณะกรรมการบริหารกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพ 

 ข้อ ๒ เงินหรือทรัพย์สินในกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพ ประกอบด้วย 

 (๑) เงินที่ได้รับจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในส่วนของการสนับสนุนระบบบริการ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพทีจ่�าเป็นต่อสขุภาพ ทีค่ณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตหิรอืส�านกังานหลกัประกันสขุภาพ

แห่งชาติ ก�าหนด 

 (๒) เงินสมทบท่ีได้รับจากองค์การบริหารส่วนจังหวัดในสัดส่วนที่เท่ากับหรือมากกว่าที่ส�านักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติจัดสรรให้ 

 (๓) เงินสมทบจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น ชุมชน กองทุนชุมชนหรือประชาชนที่ใช้บริการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพที่จ�าเป็นต่อสุขภาพ 

 (๔) เงินหรือทรัพย์สินที่มีผู้บริจาคหรือมอบให้แก่กองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพ 

 (๕) รายได้อื่น ๆ หรือทรัพย์สินที่ได้รับมาในกิจการของกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพ
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 ข้อ ๓ บรรดาเงินรายรับในกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพ ให้น�าส่งเข้าบัญชีกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพ

จังหวัด......... ท่ีเปิดบัญชีไว้กับธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร (ธ.ก.ส.) ประเภทบัญชีเงินฝาก 

ออมทรัพย์ 

 ข้อ ๔ การรับเงินเข้ากองทุนฟื ้นฟูสมรรถภาพ ให้รับเป็นเงินสด เช็ค ตั๋วแลกเงิน ธนาณัติ  

โอนเข้าบัญชีทางธนาคารหรือทางอิเล็กทรอนิกส์ หรือวิธีอื่นตามที่ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก�าหนด 

 ข้อ ๕ การรับเงินกองทุนฟื ้นฟูสมรรถภาพ ให้ออกใบเสร็จรับเงินในนามของคณะกรรมการ  

ให้แก่ผู ้ช�าระเงินทุกครั้ง เว้นแต่การรับเงินอุดหนุนหรืองบประมาณที่ได้รับจากองค์การบริหารส่วนจังหวัด  

หรือการรับเงินทางธนาคารให้ใช้ส�าเนาใบน�าฝากเงินของธนาคารเป็นหลักฐาน หรือใช้หลักฐานอื่นท่ีคณะกรรมการ

เห็นสมควรก็ได้ 

 ข้อ ๖ ให้คณะกรรมการมอบหมายให้กรรมการคนใดคนหนึ่ง เป็นผู้รับผิดชอบในการรับเงินและ 

น�าส่งเงินเข้าบัญชีกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพ จังหวัด.........ภายในวันนั้น กรณีน�าฝากธนาคารไม่ทันให้เก็บรักษาใน 

ตู้นิรภัยขององค์การบริหารส่วนจังหวัดและให้น�าฝากธนาคารภายในวันท�าการถัดไป นับแต่วันที่ได้รับเงิน 

 ข้อ ๗ คณะกรรมการอาจสั่งจ่ายเงินที่ได้รับตามข้อ ๒ ภายใต้กรอบแผนงาน หรือโครงการ  

หรือกิจกรรม ท่ีคณะกรรมการอนุมัติ ท้ังนี้ ตามวัตถุประสงค์กองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพของข้อ ๔ แห่งประกาศ 

คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิเรือ่ง การก�าหนดหลกัเกณฑ์การด�าเนนิงาน และการบรหิารจดัการกองทนุ

ฟื้นฟูสมรรถภาพด้านสุขภาพระดับจังหวัด พ.ศ. ๒๕๕๔ 

 ข้อ ๘ วิธีการจ่ายเงินกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพ ให้จ่ายได้ ดังนี้ 

 (๑) จ่ายเป็นเงินสด หรือเช็ค หรือตั๋วแลกเงิน หรือธนาณัติ 

 (๒) จ่ายทางธนาคารทางอิเล็กทรอนิกส์หรือทางอื่นที่คณะกรรมการก�าหนด 

 ข้อ ๙ การจ่ายเงนิตามข้อ ๘ ให้จ่ายในนามของผูม้สีทิธริบัเงนิ ถ้าผูม้สีทิธริบัเงนิไม่สามารถมารบัเงนิ

ได้ด้วยตนเอง จะมอบอ�านาจให้ผู้อื่นเป็นผู้รับเงินแทน ก็ให้กระท�าได้ 

 ข้อ ๑๐ การจ่ายเงินกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพ โดยปกติต้องมีหลักฐานการจ่ายที่เป็นใบเสร็จรับเงิน 

หรอืหลกัฐานการน�าเงนิเข้าบญัชเีงนิฝากทีธ่นาคารของผูมี้สทิธรัิบเงนิ หรือหลกัฐานการรับเงนิอย่างอืน่ทีค่ณะกรรมการ 

ก�าหนด เก็บไว้ให้ตรวจสอบ 

 ข้อ ๑๑ ในการเก็บรักษาเงิน ให้คณะกรรมการเปิดบัญชีเงินฝากกับธนาคารเพ่ือการเกษตร  

และสหกรณ์การเกษตร (ธ.ก.ส.) ประเภทบัญชีเงินฝากออมทรัพย์ โดยใช้ชื่อบัญชีว่า “กองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพ 

จังหวัด...........” 

 ข้อ ๑๒ การเปิดบัญชี ตามข้อ ๑๑ ให้คณะกรรมการมอบหมายให้ประธานกรรมการและกรรมการ

อ่ืนอีก ๓ คน มีอ�านาจลงนามร่วมกันในการเปิดบัญชี และเบิกจ่ายเงินจากบัญชีที่เปิดไว้กับธนาคารตามจ�านวน 

ที่คณะกรรมการอนุมัติ

 การเบิกจ่ายเงินตามวรรคหนึ่ง ให้ประธานกรรมการและกรรมการอีก ๑ คน ที่มีอ�านาจลงนาม  

ในการเปิดบัญชีเป็นผู้ลงนามในการเบิกจ่าย 

 ข้อ ๑๓ กรณีที่มีความจ�าเป็น คณะกรรมการอาจมอบหมายให้ประธานกรรมการหรือกรรมการ 

และเลขานุการ เก็บรักษาเงินสดไว้เพื่อส�ารองจ่ายภายในวงเงินไม่เกิน ๑๐,๐๐๐ บาท (หนึ่งหมื่นบาทถ้วน) ต่อวัน 
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 ข้อ ๑๔ การบันทึกบัญชีให้ใช้แนวทาง ดังต่อไปนี้ 

 (๑) ให้บันทึกตามระบบบัญชีขององค์การบริหารส่วนจังหวัดที่ถือปฏิบัติ แต่ให้แยกระบบบัญชี

กองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพ ออกจากระบบบัญชีปกติ เป็นอีกชุดหนึ่งต่างหาก หรือตามที่ส�านักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ ก�าหนด 

 (๒) รอบระยะเวลาบัญชี ให้ถือตามปีงบประมาณ 

 (๓) การเริ่มระบบบัญชีให้เริ่ม ณ วันที่ได้รับเงินจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

และหรือได้รับเงินจากองค์การบริหารส่วนจังหวัด 

 ข้อ ๑๕ ให้คณะกรรมการจัดท�ารายงานการรับเงิน - จ่ายเงิน และเงินคงเหลือประจ�าเดือน  

ประจ�าไตรมาส และประจ�าปีงบประมาณ 

 ข้อ ๑๖ ให้คณะกรรมการน�าเสนอรายงานการเงินต่อส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

และองค์การบริหารส่วนจังหวัด ทุกไตรมาสภายใน ๓๐ วันนับจากวันสิ้นไตรมาส และส่งรายงานการเงิน  

และการพัสดุเมื่อสิ้นปีงบประมาณภายในเดือนธันวาคมของทุกปี 

 ข้อ ๑๗ รูปแบบรายงานทางการเงิน ให้เป็นไปตามท้ายประกาศนี้ 

 ข้อ ๑๘ ให้คณะกรรมการ มอี�านาจวนิจิฉยัชีข้าดปัญหาเกีย่วกบัการปฏบัิตติามประกาศนี ้กบัให้มอี�านาจ 

ออกแนวทางปฏิบัติที่ไม่ขัดต่อประกาศนี้ได้  

 ข้อ ๑๙ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่บัดนี้ เป็นต้นไป 

 ประกาศ ณ วันที่ ๑๑ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๕๔   

 วินัย สวัสดิวร     

 เลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เรื่อง แนวทางการรับเงิน การจ่ายเงิน การเก็บรักษาเงิน และการจัดท�าบัญชีเงินหรือทรัพย์สิน 

ในกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพที่จ�าเป็นต่อสุขภาพ ระดับจังหวัด (ฉบับที่ ๒) 

พ.ศ. ๒๕๕๕ 

 โดยที่เป็นการสมควรปรับปรุง แนวทางการรับเงิน การจ่ายเงิน และการเก็บรักษาเงิน เพื่อให ้

การด�าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพที่จ�าเป็นต่อสุขภาพ ระดับจังหวัด มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

 อาศัยอ�านาจตามความในมาตรา ๒๖ (๑๔) แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

พ.ศ. ๒๕๔๕ ประกอบกับความในข้อ ๑๑ (๔) ของประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง  

การก�าหนดหลักเกณฑ์การด�าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพที่จ�าเป็นต่อสุขภาพระดับจังหวัด 

พ.ศ. ๒๕๕๔ และที่แก้ไขเพิ่มเติม ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงออกประกาศไว้ ดังต่อไปนี้ 

 ข้อ ๑ ให้ยกเลิกความในข้อ ๗ ของประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง แนวทาง

การรับเงิน การจ่ายเงิน การเก็บรักษาเงิน และการจัดท�าบัญชีเงินหรือทรัพย์สิน ในกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพที่จ�าเป็น

ต่อสุขภาพ ระดับจังหวัด พ.ศ. ๒๕๕๔ และให้ใช้ความดังต่อไปนี้แทน 

  “ข้อ ๗ คณะกรรมการอาจสั่งจ่ายเงินที่ได้รับตามข้อ ๒ ภายใต้กรอบแผนงาน หรือโครงการ 

หรือกิจกรรม ที่คณะกรรมการอนุมัติ ทั้งนี้ ตามวัตถุประสงค์กองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพ ของข้อ ๔ ของประกาศ 

คณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิเรือ่ง การก�าหนดหลักเกณฑ์การด�าเนนิงานและการบรหิารจดัการกองทนุ

ฟื้นฟูสมรรถภาพที่จ�าเป็นต่อสุขภาพระดับจังหวัด พ.ศ. ๒๕๕๔ และที่แก้ไขเพิ่มเติม 

  ประธานกรรมการอาจส่ังจ่ายเงินค่าเบี้ยประชุมกรรมการท่ีเข้าประชุมคณะกรรมการกองทุน

ฟื้นฟูสมรรถภาพได้ไม่เกินคนละ ๕๐๐ บาทต่อคร้ัง ค่าพาหนะประจ�าทาง รถรับจ้าง ให้เบิกจ่ายได้เท่าที่จ่ายจริง 

โดยประหยัด กรณีเดินทางโดยรถส่วนตัวให้เบิกจ่ายค่าเชื้อเพลิงได้ในอัตรากิโลเมตรละ ๔ บาท ส่วนค่าใช้จ่าย 

เกี่ยวกับการบริหารจัดการประเภทอื่น ๆ อัตราเบิกจ่ายให้เป็นไปตามระเบียบของทางราชการ โดยอนุโลม ทั้งนี้  

ภายใต้วตัถปุระสงค์กองทนุฟ้ืนฟสูมรรถภาพ ตามข้อ ๔ (๖) ของประกาศคณะกรรมการหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

เรื่อง การก�าหนดหลักเกณฑ์การด�าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพที่จ�าเป็นต่อสุขภาพระดับ

จังหวัด พ.ศ. ๒๕๕๔ และที่แก้ไขเพิ่มเติม” 

 ข้อ ๒ ให้เพิ่มความเป็นข้อ ๗/๑ ของประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง แนวทาง

การรับเงิน การจ่ายเงิน การเก็บรักษาเงิน และการจัดท�าบัญชีเงินหรือทรัพย์สิน ในกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพที่จ�าเป็น

ต่อสุขภาพ ระดับจังหวัด พ.ศ. ๒๕๕๔ ดังต่อไปนี้ 



334

  “ข้อ ๗/๑ กรณทีีม่คีวามจ�าเป็นต้องใช้จ่ายเงินกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เพือ่จัดซ้ือครุภณัฑ์หรอื

จัดจ้างบุคคล ซึ่งเกี่ยวกับการด�าเนินงานและบริหารจัดการภายใต้วัตถุประสงค์ของกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพโดยตรง 

ให้ใช้หลกัเกณฑ์ วธิกีาร จดัหาพสัดรุวมท้ังการเกบ็รักษาและจ�าหน่ายพัสดุ ตามระเบยีบของทางราชการโดยอนโุลม” 

 ข้อ ๓ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับ ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป 

 ประกาศ ณ วันที่ ๖ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๕๕   

 วินัย สวัสดิวร     

 เลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
เรื่อง แนวทางการรับเงิน การจ่ายเงิน การเก็บรักษาเงิน และการจัดท�าบัญชีเงินหรือทรัพย์สิน

ในกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพที่จ�าเป็นต่อสุขภาพ ระดับจังหวัด (ฉบับที่ ๓)

 โดยทีเ่ป็นการสมควรปรบัปรงุ แนวทางการรบัเงิน การจ่ายเงิน การเกบ็รกัษาเงนิ เพือ่ให้การด�าเนนิงาน

และบริหารจัดการกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพที่จ�าเป็นต่อสุขภาพ ระดับจังหวัด มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

 อาศัยอ�านาจตามความในมาตรา ๒๖ (๑๔) แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

พ.ศ. ๒๕๔๕ ประกอบกับความในข้อ ๑๑ (๔) ของประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง  

การก�าหนดหลักเกณฑ์การด�าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพที่จ�าเป็นต่อสุขภาพระดับจังหวัด 

พ.ศ. ๒๕๔๕ และที่แก้ไขเพิ่มเติม ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงออกประกาศไว้ ดังต่อไปนี้

 ข้อ ๑ ให้ยกเลิกความในข้อ ๗ วรรคสอง ของประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง 

แนวทางการรับเงิน การจ่ายเงิน การเก็บรักษาเงิน และการจัดท�าบัญชีเงินหรือทรัพย์สิน ในกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพ

ที่จ�าเป็นต่อสุขภาพ ระดับจังหวัด (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๕ และให้ใช้ความดังต่อไปนี้แทน

 “ประธานกรรมการอาจสั่งจ่ายเงินค่าตอบแทนกรรมการที่เข้าประชุมได้ไม่เกินคนละ ๕๐๐ บาท 

ต่อครัง้ อนุกรรมการหรอืคณะท�างานทีค่ณะกรรมการแต่งตัง้ได้ไม่เกนิคนละ ๔๐๐ บาทต่อครัง้ ค่าพาหนะประจ�าทาง 

รถรับจ้าง ให้เบิกจ่ายได้เท่าท่ีจ่ายจริงโดยประหยัด กรณีเดินทางโดยรถส่วนตัวให้เบิกจ่ายค่าเชื้อเพลิงได้ในอัตรา

กิโลเมตรละ ๔ บาท ส่วนค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับการบริหารจัดการประเภทอื่นๆ อัตราเบิกจ่ายให้เป็นไปตามระเบียบ 

ของทางราชการโดยอนุโลม ท้ังน้ีภายใต้วัตถุประสงค์กองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพ ตามข้อ ๔(๖) ของประกาศ 

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การก�าหนดหลักเกณฑ์การด�าเนินงานและบริหารจัดการ 

กองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพที่จ�าเป็นต่อสุขภาพระดับจังหวัด พ.ศ. ๒๕๔๕ และที่แก้ไขเพิ่มเติม”

 ข้อ ๒ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับ ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป

 ประกาศ ณ วันที่ ๑ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๔๖  

 วินัย สวัสดิวร    

 เลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
เรื่อง หลักสูตรและคุณสมบัติของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

พ.ศ. ๒๕๕๙

 เพือ่ประโยชน์การด�าเนนิการและการเข้าถึงบริการการดูแลระยะยาวส�าหรับผู้สูงอายท่ีุมภีาวะพ่ึงพงิ

ในระยะเริ่มแรกให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ

 อาศัยอ�านาจตามความในมาตรา ๓๑ และมาตรา ๓๖ แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ประกอบกับข้อ ๒ และข้อ ๑๔ ของประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

เรือ่ง การก�าหนดหลกัเกณฑ์เพือ่สนบัสนนุให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ด�าเนนิงานและบริหารจดัการกองทนุประกนั

สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นท่ี พ.ศ. ๒๕๕๗ และที่แก้ไขเพิ่มเติม ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

จึงออกประกาศไว้ ดังต่อไปนี้

 ข้อ ๑ ยกเลิกประกาศส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ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 และมเีจตคติทีดี่ต่อการดูแลผูสู้งอายทุีม่ภีาวะพึง่พิง

 ข้อ ๔ ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ต้องปฏิบัติงานภายใต้การก�ากับดูแลของเจ้าหน้าท่ี

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�าหนดหลกัเกณฑ์การสนบัสนนุและส่งเสรมิกจิกรรมของศูนย์พัฒนาและฟ้ืนฟู

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการ

 อาศัยอ�านาจตามความในมาตรา ๓๑ และมาตรา ๓๖ แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ 

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

การก�าหนดหลกัเกณฑ์เพือ่สนบัสนนุให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ด�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 ขอรบัการสนบัสนนุค่าใช้จ่ายเพือ่จัดบรกิารดูแลระยะยาวด้านสาธารณสขุ

ส�าหรบัผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิตามข้อ ๗/๑ ของประกาศคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิเรือ่ง การก�าหนด

หลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด�าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

ในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ พ.ศ. ๒๕๕๗ และที่แก้ไขเพิ่มเติม นอกจากมีคุณลักษณะตามข้อ ๑ แล้ว ต้องมีคุณลักษณะ

เพิ่มเติม ดังต่อไปนี้

 (๑)  มผีูจ้ดัการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข หรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขของหน่วยบริการ

หรอืองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินท่ีมคีวามรูใ้นการจัดท�าแผนการดูแลรายบคุคล มาช่วยปฏบิติังานเป็นผู้จัดการระบบ

ตามความเหมาะสม

 (๒)  มีผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ในการให้บริการดูแลตามแผนการดูแลรายบุคคล
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 ทัง้นี ้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�าหนดหลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้กรุงเทพมหานครด�าเนินงานและบริหาร

จัดการระบบหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร ให้มีความเหมาะสมสอดคล้องกับโครงสร้างและบริบทของ

กรุงเทพมหานคร ซึ่งเป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบอื่นตามกฎหมาย 

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

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ประกอบกับมติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในการประชุมครั้งที่ 

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 สถานบรกิารสาธารณสขุของรฐั ของเอกชน และของสภากาชาดไทย 

หน่วยบรกิารการประกอบโรคศลิปะสาขาต่าง ๆ  และสถานบริการสาธารณสุขอืน่ท่ีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติก�าหนดเพิ่มเติม

 “หน่วยบริการ” หมายความว่า สถานบริการที่ได้ขึ้นทะเบียนไว้ตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ

 “หน่วยงานสาธารณสุข” หมายความว่า หน่วยงานของกรุงเทพมหานครหรือหน่วยงานของรัฐ 

ที่มีภารกิจด้านการสาธารณสุขโดยตรงในเขตพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร 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 ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง” 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

หลกัสูตรผูช่้วยเหลอืดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิเกีย่วกบัการพฒันาระบบการดแูลระยะยาวส�าหรบัผูสู้งอายทุีม่ภีาวะ

พึง่พิงทีก่รงุเทพมหานครได้จดัขึน้ หรอืคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตหิรอืส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาติเห็นชอบ 

 ข้อ ๒ กรุงเทพมหานครจะได้รับการสนับสนุนให้ด�าเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกัน

สุขภาพกรุงเทพมหานคร ภายใต้เงื่อนไข ดังต่อไปนี้

 (๑)  มีความประสงค์เข้าร่วมบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร

 (๒) มกีารด�าเนนิกจิกรรมการสร้างเสริมสขุภาพและการป้องกนัโรคในพืน้ทีม่าก่อนแล้ว และมกีาร

จัดท�าแผนและด�าเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิต โดยการมีส่วนร่วมของภาคีต่าง ๆ ในพื้นที่

 (๓) มีความพร้อมในการอุดหนุนเงินหรืองบประมาณตามอัตราส่วนที่ก�าหนด 



341

 ข้อ ๓ ให้กรุงเทพมหานครเป็นผู้ด�าเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพใน

กรุงเทพมหานครภายใต้ความเห็นชอบของคณะกรรมการกองทุน  ท้ังนี้ ตามหลักเกณฑ์ในประกาศนี้และมต ิ

คณะกรรมการหลกัประกันสขุภาพแห่งชาต ิโดยให้มกีองทนุหลกัประกนัสขุภาพกรงุเทพมหานครทีม่วีตัถปุระสงค์เพือ่

สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ หรือสถานบริการ หรือหน่วยงานสาธารณสุข หรือ

หน่วยงานอืน่ของรฐั หรอืสนบัสนนุและส่งเสรมิให้องค์กรหรือกลุ่มประชาชนด�าเนนิกจิกรรมด้านสาธารณสุขในพืน้ที่ 

เพื่อให้บุคคลในพื้นที่สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยส่งเสริม

กระบวนการมีส่วนร่วมตามความพร้อม ความเหมาะสม และความต้องการของประชาชนในพื้นที่ 

 ข้อ ๔ เงินหรือทรัพย์สินในกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร ประกอบด้วย

 (๑)  เงนิทีไ่ด้รบัจัดสรรแต่ละปีจากกองทนุหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิตามประกาศคณะกรรมการ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติว่าด้วยหลักเกณฑ์การด�าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติประจ�าปีงบประมาณนั้น ๆ

 (๒)  เงินสมทบจากเงินอุดหนุนหรืองบประมาณที่ได้รับจากกรุงเทพมหานคร

 (๓)  เงินสมทบจากชุมชนหรือกองทุนชุมชนอื่น

 (๔)  รายได้อืน่ ๆ  หรอืทรพัย์สนิทีไ่ด้รบัมาในกจิการของกองทนุหลักประกันสขุภาพกรุงเทพมหานคร

 นอกจากเงินหรือทรัพย์สินในกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครตามวรรคหนึ่ง 

กรุงเทพมหานครอาจได้รับเงินเพิ่มจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในส่วนค่าบริการสาธารณสุขส�าหรับ 

ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ ตามทีค่ณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติก�าหนด และให้ถอืว่าเป็นเงินหรือทรพัย์สนิ

ในกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 

 ข้อ ๕ กรงุเทพมหานครตกลงสมทบเงนิเข้ากองทนุหลกัประกนัสขุภาพกรงุเทพมหานครไม่น้อยกว่า

อัตราร้อยละ ๖๐ ของเงินที่ได้รับจัดสรรจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตามข้อ ๔ (๑) 

 ข้อ ๖ เงนิกองทนุหลกัประกนัสขุภาพกรงุเทพมหานครตามข้อ ๔ วรรคหนึง่ ให้ใช้จ่ายเพือ่สนบัสนนุ

หรือส่งเสริมเป็นค่าใช้จ่ายตามแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม ที่คณะกรรมการกองทุนหรือคณะอนุกรรมการ 

ที่ได้รับมอบหมายอนุมัติ ดังต่อไปนี้

 (๑)  เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการหรือสถานบริการหรือ

หน่วยงานสาธารณสขุแก่บุคคลในพืน้ที ่ให้สามารถเข้าถงึบรกิารสาธารณสขุได้อย่างทัว่ถงึและมปีระสทิธภิาพมากขึน้

 (๒)  เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคที่จ�าเป็นต่อสุขภาพ 

และการด�ารงชีวิตขององค์กรหรือกลุ่มประชาชนหรือหน่วยงานอื่นของรัฐแก่บุคคลในพื้นที่ กรณีมีความจ�าเป็น 

ต้องจัดซื้อครุภัณฑ์ให้สนับสนุนได้ในวงเงินไม่เกิน ๒๐,๐๐๐ บาทต่อโครงการ

 (๓)  เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของศูนย์เด็กเล็กหรือศูนย์ชื่ออื่นที่ด�าเนิน

กิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาและดูแลเด็กเล็กในชุมชน หรือศูนย์พัฒนาและฟื้นฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการ

หรือศูนย์ช่ืออื่นที่ด�าเนินกิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาและฟื ้นฟูคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุและคนพิการในชุมชน  

ตามหลักเกณฑ์ที่ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก�าหนด

 (๔)  เพือ่สนบัสนนุค่าใช้จ่ายในการบรหิารหรอืพฒันากองทนุหลกัประกนัสขุภาพกรงุเทพมหานคร

ให้มีประสิทธิภาพ  ทั้งนี้ ต้องไม่เกินร้อยละ ๑๕ ของเงินรายรับของกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร  

ตามข้อ ๔ วรรคหนึ่ง ในแต่ละปีงบประมาณนั้น
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 (๕)  กรณเีกดิโรคระบาดหรอืภยัพบิตัใินพืน้ที ่ให้จ่ายเงนิกองทนุเพือ่สนบัสนนุและส่งเสรมิกจิกรรม

ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาสาธารณสุข ได้ตามความจ�าเป็น เหมาะสมและทันต่อสถานการณ์ได้ 

 ข้อ ๗ เงนิกองทุนหลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร ตามข้อ ๔ วรรคสอง ให้ใช้จ่ายเพือ่สนบัสนนุ

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
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  (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�าหนดวาระตามวรรคหนึ่งแล้ว 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



344

 (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)  จัดสรรกรอบวงเงินเพ่ือให้คณะอนุกรรมการท่ีได้รับมอบหมายเป็นผู้อนุมัติแผนงาน หรือ

โครงการหรือกิจกรรม การใช้จ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครเพื่อสนับสนุนและส่งเสริมการ 

จัดบริการสาธารณสุขให้บุคคลในพื้นที่ของเขตนั้น ๆ

 (๓)  ออกระเบยีบหรอืประกาศทีจ่�าเป็นเพือ่ประสทิธิภาพในการบรหิารจดัการกองทนุหลกัประกนั

สุขภาพกรุงเทพมหานคร  ทั้งนี้ ต้องไม่ขัดหรือแย้งกับประกาศนี้

 (๔)  ควบคมุและก�ากบัดแูลการรบัเงนิ และการจ่ายเงนิ การเก็บรักษาเงนิและการจดัท�าบญัช ีหรอื

ทรพัย์สนิในกองทุนหลกัประกันสขุภาพกรงุเทพมหานคร ให้เป็นไปตามหลกัเกณฑ์ทีค่ณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพ

แห่งชาติก�าหนด ตามเอกสารหมายเลข ๒ แนบท้ายประกาศนี้

 (๕)  ก�ากับดูแลให้หน่วยงาน องค์กรหรือกลุ่มประชาชน ที่ได้รับอนุมัติตามแผนงานหรือโครงการ

หรือกิจกรรม ให้เป็นไปตามเอกสารหมายเลข ๒ แนบท้ายประกาศนี้

 (๖)  สนบัสนนุให้ประชาชนกลุม่เป้าหมายต่าง ๆ  ในพืน้ท่ีสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสขุท้ังท่ีบ้าน 

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

 ให้บุคคลภายนอกท่ีคณะกรรมการกองทุน คณะอนุกรรมการ และคณะท�างานมีหนังสือเชิญมา

ประชมุและเจ้าหน้าทีห่รอืลกูจ้างของกรงุเทพมหานครทีไ่ด้รับการแต่งต้ังให้ปฏบิติัหน้าทีเ่กีย่วกับการด�าเนนิงานและ

บริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพ มีสิทธิได้รับค่าตอบแทน

 หลักเกณฑ์และอัตราค่าใช้จ่ายตามวรรคหนึ่งและวรรคสอง ให้เป็นไปตามเอกสารหมายเลข ๒  

แนบท้ายประกาศนี้  ทั้งนี้ ต้องไม่เกินวงเงินของข้อ ๖ (๔)

 ข้อ ๑๕ เพ่ือให้กองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร มีการพัฒนาอย่างยั่งยืนและมีการ 

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

กรงุเทพมหานครเป็นของหน่วยบรกิารปฐมภมิูของรัฐในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ตามหลักเกณฑ์และวธิกีารทีส่�านกังาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติก�าหนด
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 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
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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” แยกจากบัญชีของกรุงเทพมหานครโดยทั่วไป 

และเปิดบัญชีเงินฝากธนาคารกรุงไทย ประเภทกระแสรายวัน เป็นบัญชีคู่จ่าย ใช้ชื่อบัญชีว่า “กองทุนหลักประกัน

สุขภาพกรุงเทพมหานคร”

  ให้เงนิท่ีได้รบัเพิม่จากกองทุนหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตใินส่วนค่าบรกิารสาธารณสขุส�าหรับผูส้งูอายุ

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�าฝากเข้าบัญชีออมทรัพย์ 

ตาม ๑.๑ ภายในวันที่ได้รับเงิน หากไม่สามารถน�าเงินดังกล่าวฝากเข้าบัญชีได้ทัน ให้คณะกรรมการรับหรือส่งเงิน 

ตามระเบยีบของกรงุเทพมหานคร น�าเงนิสดจ�านวนดังกล่าวเกบ็รวมไว้ในซองหรอืหบีห่อ ระบเุงนิกองทนุหลกัประกัน

สุขภาพกรุงเทพมหานคร จ�านวนเงิน ปิดผนึก ลงลายมือชื่อคณะกรรมการรับหรือส่งเงิน และน�าฝากไว้ที่ตู้นิรภัย 

หรอืสถานทีเ่กบ็รักษาเงนิของหน่วยงานผูร้บัเงนิของกรงุเทพมหานคร 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 ้มีสิทธิรับเงินท่ีเป็นหน่วยบริการ สถานบริการ หน่วยงานสาธารณสุข  

หรือหน่วยงานอื่นของรัฐ ให้หัวหน้าของหน่วยบริการ สถานบริการ หน่วยงานสาธารณสุข หรือหน่วยงานอื่นของรัฐนั้น 

เป็นผู้รับเงิน หากไม่สามารถมารับเงินได้ด้วยตนเองจะมอบอ�านาจให้ผู ้อื่นเป็นผู ้รับเงินแทนก็ให้กระท�าได้  

ทั้งนี้ ต้องมีหนังสือมอบอ�านาจที่ชัดเจน และปฏิบัติตามระเบียบที่คณะกรรมการกองทุนก�าหนด

  ๒.๔  การจ่ายเงินให้ผู้มีสิทธิรับเงินท่ีเป็นองค์กรหรือกลุ่มประชาชน 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 และการเร่ิมระบบบัญชีให้เริ่ม 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
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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 หรือหน่วยงานอื่นของรัฐ เก็บหลักฐาน 

การจ่ายเงินจากบัญชีไว้ เพื่อการตรวจสอบ

  ๔.๔ เมื่อเสร็จสิ้นโครงการ ให้จัดท�ารายงานผลการด�าเนินงาน และรายงานการจ่ายเงินตามแผนงาน

หรือโครงการหรือกิจกรรมที่ได้รับอนุมัติ ส่งให้กองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร เพื่อให้คณะกรรมการ

กองทุน หรือคณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเขต หรือคณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแล

ระยะยาวส�าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงกรุงเทพมหานคร แล้วแต่กรณีรับทราบ และให้กรุงเทพมหานครเก็บไว้เพื่อ

การตรวจสอบ

  กรณทีีม่เีงนิเหลอืจากการด�าเนนิงาน ให้น�าเงินท่ีเหลือส่งคืนกองทุนหลักประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร 

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  ค่าใช้จ่ายในการเดนิทาง เช่น ค่าพาหนะเดินทาง ค่าท่ีพัก ให้เบิกจ่ายได้ในอตัราไม่เกนิกฎ ระเบียบ

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�าเงินท่ีเหลือส่งคืนกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 

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 รวมทั้งพนักงาน 

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 เมือ่รวมกบัค่าใช้จ่ายอืน่เพือ่การบรหิาร

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



356

  (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 เมื่อได้รายช่ือผู ้แทนอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานครและผู้แทนองค์กรเอกชน 

ตามข้อ ๓ และข้อ ๔ ครบถ้วนแล้ว ให้กรุงเทพมหานครแจ้งรายช่ือผู้ที่ได้รับการคัดเลือกเป็นกรรมการกองทุน 

หลกัประกนัสขุภาพกรงุเทพมหานคร พร้อมบนัทกึรายงานการประชุมการคดัเลือก ให้ส�านกังานหลักประกนัสุขภาพ

แห่งชาติออกค�าสั่งแต่งตั้งเป็นกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครต่อไป

 ข้อ ๗ ให้เลขาธกิารส�านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตรัิกษาการตามประกาศนีแ้ละให้มอี�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�าหนดรายละเอยีดเกีย่วกบัการจัดบริการสาธารณสุข เพ่ือให้องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นด�าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ ให้มีประสิทธิภาพ

มากยิ่งขึ้น 

 อาศัยอ�านาจตามความในข้อ ๒ ของประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง  

การก�าหนดหลกัเกณฑ์เพือ่สนบัสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ด�าเนนิงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกนั

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 รวมท้ังกลุ่มประชาชนทั่วไป 

ที่มีภาวะเสี่ยงท่ีอยู่ในพื้นท่ี สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างท่ัวถึง และมีประสิทธิภาพ โดยส่งเสริม

กระบวนการมีส่วนร่วมตามความพร้อม ความเหมาะสม และ ความต้องการในพื้นที่ ดังรายละเอียดตัวอย่างกิจกรรม

ตามเอกสารแนบท้ายประกาศนี้ 

 การจดับรกิารสาธารณสขุตามวรรคหนึง่ ให้เป็นไปตามพระราชบญัญตัสิขุภาพแห่งชาต ิ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  การส่งเสรมิสนบัสนนุโครงการสายใยรกัแห่งครอบครวั ในการให้ความส�าคญัสถาบนัครอบครวั 

   และการเลี้ยงดูเด็กและเยาวชนอย่างใกล้ชิด 

 ๑.๙  การเยี่ยมบ้านให้ความรู้ ให้ค�าแนะน�า และติดตามดูแลสุขภาพ ก่อนคลอดและหลังคลอด 

 ๑.๑๐ การติดตาม ค้นหา หญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด ที่ขาดนัด หรือมีภาวะเสี่ยง 

 ๑.๑๑ การให้ความรูแ้ละค�าแนะน�าในชมุชน โรงเรียน หรือหน่วยงานต่างๆ ในชมุชนแก่หญงิต้ังครรภ์ 

  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�าสมดุบนัทกึสขุภาพเดก็เล็ก 

  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 การส่งเสรมิสนบัสนนุนวตักรรมการสร้างเสรมิสขุภาพด้วยภมูปัิญญาท้องถิน่และศิลปวฒันธรรม 

  พื้นบ้าน 

 ๔.๖ การส่งเสริมสนับสนุนการดูแลสุขภาพกลุ่มวัยท�างานด้วยการแพทย์แผนไทย 

 ๔.๗ การส่งเสรมิสนบัสนนุการออกก�าลงักายในกลุม่วัยท�างานและผูท้ีม่ภีาวะเส่ียงจากการท�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 สนบัสนนุระบบบริการดแูลสุขภาพผู้สูงอายแุละผู้ป่วยโรคเรือ้รงั

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

ชมุชน ในการดแูลช่วยเหลอืสนบัสนนุและให้บรกิารฟ้ืนฟสูมรรถภาพแก่คนพกิารและทพุพลภาพทีม่คีวามจ�าเป็นต้อง

ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ เช่น 

 ๖.๑ การซักประวตั ิประเมนิพฤติกรรมสขุภาพ ตรวจร่างกาย และจัดท�าสมดุบนัทกึสขุภาพคนพกิาร 

  และทุพพลภาพ 

 ๖.๒ การส�ารวจ ค้นหา ขึน้ทะเบยีนคนพกิารและทพุพลภาพ และการรับเอกสารรบัรองความพกิาร 

   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 - ส่งกลับ และการดูแลสุขภาพคนพิการ 

  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 เพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการปฏบิติัตนท่ีไม่เหมาะสมซ่ึงอาจ 

  จะมีผลกระทบต่อสุขภาพ เช่น การไม่ออกก�าลังกาย การรับประทานอาหารที่ไม่มีประโยชน์  

  การใช้สารเสพตดิ การส�าส่อนทางเพศ การพกัผ่อนไม่เพยีงพอ การไม่ระวงัป้องกนัโรคตดิต่อ เช่น 

  ๗.๑.๑ การรณรงค์หรือจัดกิจกรรมส่งเสริมการปลอดเหล้า บุหรี่ และอบายมุขในชุมชน 

  ๗.๑.๒ การป้องกนัและแก้ไขปัญหา เรือ่ง สารเสพตดิ โรคเอดส์ และโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ 

     ในชุมชน 
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  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  การส่งเสริมการขับขี่อย่างปลอดภัย ถูกกฎจราจร และลดความเส่ียงจากอุบัติเหต ุ

     ในการเดินทาง 

  ๗.๓.๒  การส่งเสริมสนับสนุนกิจกรรมเมาไม่ขับ 

  ๗.๓.๓  การรณรงค์ป้องกันอุบัติเหตุบนท้องถนนหรือการจราจรทางน�้า 

  ๗.๓.๔  การรณรงค์ป้องกันอบุติัเหตุและสร้างความปลอดภยัภายในบ้าน 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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ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
เรื่อง หลักเกณฑ์การคัดเลือกกรรมการในคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ พ.ศ. ๒๕๕๗

 โดยทีเ่ป็นการสมควรก�าหนดหลกัเกณฑ์การคดัเลือกกรรมการในคณะกรรมการกองทนุหลักประกนั

สุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่

 อาศัยอ�านาจตามความในมาตรา ๓๑ และมาตรา ๓๖ แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาต ิประกอบกบัข้อ ๘ ของคณะกรรมการหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ เร่ืองการก�าหนดหลักเกณฑ์เพ่ือสนบัสนนุ

ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ด�าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ 

พ.ศ. ๒๕๕๗ ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงออกประกาศไว้ ดังต่อไปนี้

 ข้อ ๑ การคัดเลือกกรรมการที่มาจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านในพื้นที่ ให้องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นเชิญอาสาสมัครประจ�าหมู่บ้านหรือประจ�าชุมชน เพ่ือจัดให้มีการประชุมคัดเลือกกันเอง 

โดยเปิดเผยและมีส่วนร่วม ให้ได้กรรมการที่มาจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านในพื้นที่ จ�านวน ๒ คน

 ข้อ ๒ การคัดเลือกกรรมการที่มาจากผู้แทนหมู่บ้านหรือชุมชน ให้ด�าเนินการดังนี้

 (๑) ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ประสานกับผู้ใหญ่บ้านหรือผู้น�าชุมชนเพื่อจัดให้มีการประชุม

โดยเปิดเผยและมีส่วนร่วมของประชาชนในหมู่บ้านหรือชุมชนแล้วแต่กรณี ให้ได้ผู้แทนหมู่บ้านหรือชุมชนละ ๑ คน

 (๒) ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จัดให้มีการประชุมผู้แทนหมู่บ้านหรือผู้แทนชุมชนตาม (๑)  

เพื่อคัดเลือกกันเอง ให้ได้กรรมการที่มาจากผู้แทนหมู่บ้านหรือชุมชน จ�านวน ๕ คน

 ข้อ ๓ การคดัเลอืกกรรมการท่ีมาจากหวัหน้าหน่วยบริการปฐมภมู ิกรณใีนพ้ืนท่ีของกงค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นมีหน่วยบริการปฐมภูมิมากกว่า ๒ แห่ง ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ประสานกับหัวหน้าหน่วยบริการ

ปฐมภูมิทุกแห่ง เพื่อจัดให้มีการประชุมหัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิคัดเลือกกันเอง ให้ได้กรรมการที่มาจากหัวหน้า

หน่วยบริการปฐมภูมิในพื้นที่ จ�านวน ๒ คน

 ข้อ ๔ ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แจ้งรายชื่อผู้ได้รับการคัดเลือกเป็นกรรมการพร้อมบันทึก

รายงานการประชมุคดัเลอืก ให้ส�านกังานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติหรอืส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตเิขต 

ออกค�าสั่งแต่งตั้งเป็นคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ต่อไป

 ข้อ ๕ ประกาศนี้ให้มีผลใช้บังคับตั้งแต่ บัดนี้เป็นต้นไป

 ประกาศ ณ วันที่ ๓๐ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๕๗  

 วินัย สวัสดิวร    

 เลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ





คณะกรรมการควบคุมคุณภาพ

และมาตรฐานบริการสาธารณสุข

หมวด ๖
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ประกาศคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 
เรื่อง หลักเกณฑ์การขึ้นทะเบียนหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน 

พ.ศ. ๒๕๖๐

 โดยท่ีเป็นการสมควรปรบัปรงุแก้ไขหลกัเกณฑ์การขึน้ทะเบยีนหน่วยรบัเรือ่งร้องเรยีนอืน่ทีเ่ป็นอสิระ

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 หน่วยงานใดท่ีประสงค์จะขึน้ทะเบยีนเป็นหน่วยรบัเร่ืองร้องเรยีน ให้ยืน่ค�าขอข้ึนทะเบยีนได้ที่

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 

รับเรื่องร้องเรียนที่ส�านักงานหรือส�านักงานสาขาเขตเป็นผู้จัดอบรมตามหลักสูตรที่คณะกรรมการควบคุมคุณภาพ

ก�าหนด

 ข้อ ๕ ให้คณะอนุกรรมการท�าหน้าท่ีตรวจประเมินหน่วยงานท่ียื่นค�าขอข้ึนทะเบียนตามคุณสมบัติ

ที่ก�าหนดในข้อ ๔

 การจะมีหน่วยรับเรื่องร้องเรียนในพื้นที่มากน้อยเพียงใด ให้ค�านึงถึงความเหมาะสมหรือข้อจ�ากัด 

ในแต่ละพื้นที่ประกอบด้วย

 กรณีท่ีคณะอนุกรรมการตรวจประเมนิแล้วเหน็ว่า หน่วยงานใดเหมาะสมทีจ่ะขึน้ทะเบียนเป็นหน่วย

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 หรือแสวงหาผลประโยชน์ ให้คณะอนกุรรมการ

เสนอคณะกรรมการควบคุมคุณภาพพิจารณาเพิกถอนการขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยรับเรื่องร้องเรียน

 ข้อ ๙ กรณีที่มีเหตุอันสมควรหรือมีเหตุอื่นใด ซึ่งท�าให้ประชาชนไม่สามารถเสนอเรื่องร้องเรียน 

ต่อหน่วยรับเรื่องร้องเรียนได้โดยสะดวก คณะกรรมการควบคุมคุณภาพอาจพิจารณาเพิกถอนการขึ้นทะเบียนหน่วย

รับเรื่องร้องเรียนนั้นเมื่อใดก็ได้

 ข้อ ๑๐ ให้ส�านกังานจดัท�าแผนงบประมาณเพือ่สนบัสนนุการด�าเนนิงานของหน่วยรบัเรือ่งร้องเรียน

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 วิธีการ และเงือ่นไขการร้องเรียนของผูถ้กูละเมดิสทิธิ

จากการใช้บริการสาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

 อาศัยอ�านาจตามความในมาตรา ๕๐ (๕) แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

พ.ศ. ๒๕๔๕ ประกอบมตกิารประชมุคณะกรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสขุ ครัง้ที ่๓/๒๕๖๐ 

เมื่อวันที่ ๒๓ มีนาคม ๒๕๖๐ จึงออกข้อบังคับไว้ ดังต่อไปนี้ 

 ข้อ ๑ ข้อบงัคบันีเ้รยีกว่า “ข้อบงัคบัคณะกรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสขุ 

ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขการร้องเรียนของผู้ถูกละเมิดสิทธิจากการใช้บริการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๖๐” 

 ข้อ ๒ ข้อบังคับนี้ให้มีผลใช้บังคับ ตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 

 ข้อ ๓ ให้ยกเลิกข้อบังคับส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ 

และเงื่อนไข การร้องเรียนของผู้ถูกละเมิดสิทธิจากการใช้บริการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๔๗ 

 ข้อ ๔ ในข้อบังคับนี้ 

 “ผูถู้กละเมดิสทิธ”ิ หมายความว่า ผูถ้กูละเมดิสทิธจิากการใช้บรกิารสาธารณสขุตามพระราชบญัญตัิ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ 

 “ผู้ร้องเรียน” หมายความว่า ผู้ถูกละเมิดสิทธิหรือผู้แทน และให้หมายความรวมถึง ผู้พบเห็น 

และอยู่ในเหตุการณ์การละเมิดสิทธิการใช้บริการสาธารณสุขของผู้ถูกละเมิดสิทธิ ด้วย 

 “เรื่องร้องเรียน” หมายความว่า เรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับการละเมิดสิทธิการใช้บริการสาธารณสุข 

 “คณะอนุกรรมการ” หมายความว่า คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุข 

 “หน่วยรบัเรือ่งร้องเรียน” หมายความว่า ส�านกังาน หรอืหน่วยรบัเรือ่งร้องเรยีนอืน่ ซึง่คณะกรรมการ

ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขประกาศก�าหนด 

 “ส�านกังาน” หมายความว่า ส�านกังานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาต ิหรอืส�านกังานสาขา แล้วแต่กรณ ี

 “หน่วยบริการ” หมายความว่า หน่วยบริการตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

พ.ศ. ๒๕๔๕ 

 ข้อ ๕ ผู้ร้องเรียนมีสิทธิร้องเรียนหน่วยบริการต่อหน่วยรับเร่ืองร้องเรียนโดยท�าเป็นหนังสือหรือ 

มาร้องเรียนด้วยตนเอง หรือร้องเรียนทางโทรศัพท์ หรือส่งจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ 

 ข้อมูลการร้องเรยีนตามวรรคหนึง่ประกอบด้วยชือ่ 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

และมาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับเขตพื้นที่ 

พ.ศ. ๒๕๕๗

 โดยท่ีเป็นการสมควรปรับปรุงหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข การคัดเลือกและแต่งตั้ง 

คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ระดับเขตพ้ืนที่ เพ่ือให้มีการพัฒนาระบบ 

การให้บรกิารสาธารณสขุ การควบคมุก�ากบั และส่งเสริมคณุภาพ มาตรฐานหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบรกิาร 

ให้มีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

 อาศยัอ�านาจตามความในมาตรา ๕๑ แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ 

ประกอบกับมติคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ในการประชุมคร้ังที่ ๙/๒๕๕๗  

เมื่อวันที่ ๑๘ กันยายน ๒๕๕๗ คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข จึงออกประกาศไว้

ดังต่อไปนี้

 ข้อ ๑ ให้ยกเลิก

 (๑) ประกาศคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เร่ือง หลักเกณฑ์ 

และวิธีการในการคัดเลือกอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ระดับจังหวัด พ.ศ. ๒๕๕๐

 (๒)  ประกาศคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เร่ือง หลักเกณฑ์ 

และวิธีการในการคัดเลือกอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับจังหวัด (ฉบับที่ ๒) 

พ.ศ. ๒๕๕๔

 ข้อ ๒ ในประกาศนี้

 “ส�านักงาน” หมายความว่า ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

 “ส�านักงานสาขาเขตพื้นที่” หมายความว่า ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสาขาเขตพื้นที่

 “อนุกรรมการ” หมายความว่า อนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 

ระดับเขตพื้นที่

 “คณะอนุกรรมการ” หมายความว่า คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุขระดับเขตพื้นที่ และหมายรวมถึงคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 

เขตพื้นที่กรุงเทพมหานครด้วย

 “องค์กรเอกชน” หมายความว่า องค์กรทั้งที่เป็นและไม่เป็นนิติบุคคล ได้แก่ ชมรม กลุ่ม สมาคม 

มลูนิธ ิหรือทีเ่รยีกชือ่อย่างอืน่ ซ่ึงมวีตัถปุระสงค์ทีม่ใิช่เป็นการแสวงหาผลก�าไร และด�าเนนิกจิกรรมอย่างเป็นรปูธรรม

ชัดเจนใน ด้านเดก็หรอืเยาวชน ด้านสตร ีด้านผูส้งูอาย ุด้านคนพกิารหรอืผูป่้วยจติเวช ด้านผูต้ดิเชือ้เอชไอวหีรอืผู้ป่วย

เรื้อรังอื่น ด้านผู้ใช้แรงงาน ด้านชุมชนแออัด ด้านเกษตรกร ด้านชนกลุ่มน้อย ในเขตพื้นที่นั้นๆ
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 ข้อ ๓ ให้มคีณะอนกุรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสขุระดบัเขตพืน้ที ่๑ - ๑๒ 

จ�านวนเขตละ ๒๖ คน ประกอบด้วย ผู้แทนหน่วยงานหรือองค์กรที่ด�ารงต�าแหน่งหรือประกอบวิชาชีพ อาชีพ  

หรือมีถิ่นที่อยู่ประจ�า ในเขตพื้นที่นั้น ดังนี้

 (๑)  ผู้แทนส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จ�านวน ๑ คน

 (๒)  ผู้แทนโรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลทั่วไป จ�านวน ๑ คน

 (๓)  ผู้แทนโรงพยาบาลชุมชน จ�านวน ๑ คน

 (๔)  ผู้แทนโรงพยาบาลเอกชนที่ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ จ�านวน ๑ คน

 (๕)  ผู้แทนพนักงานอัยการ สังกัดส�านักงานคดีปกครอง จ�านวน ๑ คน

 (๖)  ผู ้ทรงคุณวุฒิจากราชวิทยาลัยแพทย์เฉพาะทาง สาขาสูตินรีเวชกรรม สาขาศัลยกรรม 

   สาขาอายุรกรรม สาขากุมารเวชกรรม และสาขาจิตเวช สาขาละ ๑ คน

 (๗)  ผู้แทนสภาการพยาบาล ทันตแพทยสภา สภาเภสัชกรรม สภากายภาพบ�าบัด สภาเทคนิค 

  การแพทย์ สภาวิชาชีพละ ๑ คน

 (๘)  ผู้แทนผู้ประกอบโรคศิลปะ จ�านวน ๒ คน

 (๙)  ผู้แทนองค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาล องค์การบริหารส่วนต�าบล หน่วยงานละ ๑ คน

 (๑๐) ผู้แทนองค์กรเอกชน ๙ ด้าน ตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จ�านวน ๖ คน

 ข้อ ๔ ให้มีคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขเขตพ้ืนที่

กรุงเทพมหานคร จ�านวน ๒๗ คน ประกอบด้วย ผู้แทนหน่วยงานหรือองค์กรที่ด�ารงต�าแหน่งหรือประกอบวิชาชีพ 

อาชีพ หรือมีถิ่นที่อยู่ประจ�า ในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร ดังนี้

 (๑)  ผู้แทนโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย จ�านวน ๑ คน

 (๒)  ผูแ้ทนโรงพยาบาลสงักดักองทพับก กองทพัเรอื กองทพัอากาศ หรอืส�านกังานต�ารวจแห่งชาติ  

  จ�านวน ๑ คน

 (๓)  ผู้แทนโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ จ�านวน ๑ คน

 (๔)  ผู้แทนโรงพยาบาลเอกชนที่ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ จ�านวน ๑ คน

 (๕)  ผู้แทนคลินิกชุมชนอบอุ่นที่ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ จ�านวน ๑ คน

 (๖)  ผู้แทนส�านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จ�านวน 

   ๑ คน

 (๗)  ผู้แทนพนักงานอัยการ สังกัดส�านักงานคดีปกครอง จ�านวน ๑ คน

 (๘)  ผู ้ทรงคุณวุฒิจากราชวิทยาลัยแพทย์เฉพาะทาง สาขาสูตินรีเวชกรรม สาขาศัลยกรรม  

  สาขาอายุรกรรม สาขากุมารเวชกรรม และสาขาจิตเวช สาขาละ ๑ คน

 (๙)  ผู้แทนสภาการพยาบาล ทันตแพทยสภา สภาเภสัชกรรม สภากายภาพบ�าบัด สภาเทคนิค 

  การแพทย์ สภาวิชาชีพละ ๑ คน

 (๑๐) ผู้แทนผู้ประกอบโรคศิลปะ จ�านวน ๒ คน

 (๑๑) ผู้แทนส�านักการแพทย์ จ�านวน ๑ คน

 (๑๒) ผู้แทนส�านักอนามัย จ�านวน ๑ คน

 (๑๓) ผู้แทนองค์กรเอกชน ๙ ด้าน ตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จ�านวน ๖ คน
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 ข้อ ๕ คณะอนุกรรมการตามข้อ ๓ และข้อ ๔ มีอ�านาจและหน้าที่ ดังนี้

 (๑)  รบัข้อมูลผลการพจิารณาค�าร้อง กรณผีูร้บับรกิารได้รบัความเสยีหายจากการให้บรกิารสาธารณสขุ

ของหน่วยบริการในเขตพื้นท่ี สรุป วิเคราะห์ ข้อจ�ากัดของระบบการให้บริการสาธารณสุข รวมทั้งจัดท�ารายงาน 

ข้อเสนอเชิงป้องกันแก้ไข ให้สอดคล้องกับสภาพของหน่วยบริการในเขตพื้นที่

 (๒)  ควบคุมและก�ากับคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ ตาม 

มาตรา ๕๐ (๑) และ (๒) แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕

 (๓)  ก�าหนดมาตรการควบคุมและส่งเสริมคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการและเครือข่าย 

หน่วยบริการ ตามมาตรา ๕๐ (๓) แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕

 (๔)  พจิารณาเรือ่งร้องเรยีนหน่วยบรกิารตามหลกัเกณฑ์ วธีิการและเงือ่นไขทีค่ณะกรรมการควบคุม

คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขก�าหนดตามมาตรา ๕๐ (๕)

 (๕)  รายงานผลการตรวจตราและการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการและเครือข่าย

หน่วยบริการต่อคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข พร้อมทั้งแจ้งหน่วยบริการ 

และหน่วยงานต้นสังกัดเพื่อปรับปรุงแก้ไขและติดตามประเมินผลในเรื่องการปรับปรุงคุณภาพและมาตรฐาน  

ตามมาตรา ๕๐ (๖) แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕

 (๖)  ส่งเสริมความเข้าใจและสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนตามมาตรา ๕๐ (๗) และ (๙)  

แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕

 (๗)  ปฏิบัติหน้าที่อื่นตามที่ได้รับมอบหมาย

 ข้อ ๖ ให้ส�านกังานขอรายชือ่ผู้แทนจากส�านกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ส�านกังานอยัการสงูสดุ 

ราชวิทยาลัย สภาวิชาชีพ ส�านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ เพื่อเป็นอนุกรรมการตามข้อ ๓ (๑) (๕)

(๖) (๗) และ (๘) และข้อ ๔ (๗) (๘) (๙) และ (๑๐)

 ข้อ ๗ ให้ส�านักงานสาขาเขตพื้นที่ ยกเว้นสาขาเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร ด�าเนินการดังนี้

 (๑)  ขอรายชื่อผู ้บริหารโรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลท่ัวไปหรือผู้แทนในระดับจังหวัด 

ของโรงพยาบาลชุมชน ผู้แทนโรงพยาบาลเอกชนที่ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ ในเขตพื้นที่ เพื่อให้มีการคัดเลือก

กันเองเป็นอนุกรรมการตามข้อ ๓ (๒) (๓) (๔)

 (๒)  ขอรายชื่อผู้แทนผู้บริหารองค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาล องค์การบริหารส่วนต�าบล 

ในระดับจังหวัด จากส�านักงานท้องถิ่นจังหวัด เพื่อให้มีการคัดเลือกกันเองเป็นอนุกรรมการตามข้อ ๓ (๙)

 ข้อ ๘ ให้ส�านักงานสาขาเขตพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ขอรายชื่อผู้บริหารโรงพยาบาลหรือคลินิก  

เพ่ือให้มีการคัดเลือกกันเองเป็นอนุกรรมการตามข้อ ๔ (๑) (๒) (๓) (๔) และ (๕) และขอรายชื่อผู้แทนส�านัก 

สถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ส�านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ส�านักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

ส�านักงานอัยการสูงสุด เพื่อส่งชื่อผู้แทนเป็นอนุกรรมการตามข้อ ๔ (๖) (๗) (๑๑) และ (๑๒)

 ข้อ ๙ ให้ส�านกังานสาขาเขตพ้ืนท่ี จัดให้มกีารข้ึนทะเบยีนองค์กรเอกชน ๙ ด้านตามกฎหมายว่าด้วย

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิทีป่ระสงค์ใช้สิทธคัิดเลือกอนกุรรมการ ยืน่ค�าขอข้ึนทะเบยีน ณ ส�านกังานสาขาเขตพืน้ที่ 

ที่องค์กรเอกชนนั้นตั้งอยู่ ซึ่งหากองค์กรใดด�าเนินกิจกรรมหลายด้านให้ขึ้นทะเบียนเพื่อใช้สิทธิคัดเลือกอนุกรรมการ

ในงานด้านใดด้านหนึ่งเท่านั้น และให้แจ้งชื่อผู้แทนขององค์กรหนึ่งคนไว้ในค�าขอขึ้นทะเบียน
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 องค์กรเอกชนที่จะขึ้นทะเบียนต้องมีคุณสมบัติดังนี้

 (๑)  มีที่ตั้งองค์กรและรายชื่อกรรมการขององค์กร

 (๒)  เป็นองค์กรที่ด�าเนินกิจกรรมในงานด้านที่ขอขึ้นทะเบียน มาแล้วไม่น้อยกว่า ๑ ปี จนถึง 

  วันยื่นค�าขอขึ้นทะเบียน

 (๓)  มีรายงานผลการด�าเนินงาน หรือเอกสาร หรือภาพถ่ายที่แสดงถึงกิจกรรมในงานด้านที่ขอ 

  ขึ้นทะเบียน

 (๔)  มีสมุดบัญชีเงินฝากของธนาคารหรือสมุดบัญชีเงินฝากของสหกรณ์ หรือหลักฐานการเงินอื่น 

  ในท�านองเดียวกัน

 ให้ส�านกังานสาขาเขตพืน้ท่ี ตรวจสอบเอกสารหลักฐานในการขอข้ึนทะเบยีนให้ครบถ้วน เพ่ือประกาศ

รบัขึน้ทะเบยีนโดยเปิดเผย กรณอีงค์กรเอกชนหรอืบคุคลใดไม่เหน็ด้วยกบัผลการพิจารณาค�าขอข้ึนทะเบียน ให้มสีทิธิ

ยื่นหนังสือคัดค้านต่อส�านักงานเขตพื้นที่ภายในเจ็ดวันนับแต่วันที่ประกาศขึ้นทะเบียน

 ให้ส�านักงานสาขาเขตพืน้ท่ี ประชาสมัพนัธ์และจดัให้มกีารประชมุผูแ้ทนองค์กรเอกชนทีข่ึน้ทะเบยีน

ตามวรรคหนึ่ง เพื่อคัดเลือกกันเองให้เหลือด้านละ ๑ คน และให้ผู้แทนดังกล่าวคัดเลือกกันเองให้เหลือจ�านวน ๖ คน 

เพื่อเป็นอนุกรรมการ ตามข้อ ๓ (๑๐) หรือ ข้อ ๔ (๑๓)

 ข้อ ๑๐ การคดัเลอืกอนุกรรมการ ทีต้่องจดัให้มกีารคัดเลอืกกนัเองตามประกาศนี ้ให้ส�านกังานสาขา

เขตพื้นที่จัดท�าบัญชีรายชื่อผู้แทนส�ารองไว้ไม่เกิน ๒ คน โดยผู้แทนส�ารองต้องเป็นผู้ที่ได้คะแนนถัดจากผู้ที่ได้รับการ

คัดเลือกเป็นอนุกรรมการ

 ข้อ ๑๑ เมื่อได้รายชื่อผู้แทนหน่วยงานหรือผู้ได้รับการคัดเลือก เพ่ือเป็นอนุกรรมการตามข้อ ๓  

หรือข้อ ๔ ครบถ้วนแล้ว ให้ส�านักงานสาขาเขตพื้นที่เสนอรายชื่อต่อคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน

บริการสาธารณสุข เพื่อพิจารณาแต่งตั้งเป็นอนุกรรมการ

 เมือ่มคี�าสัง่แต่งตัง้แล้ว ให้อนกุรรมการประชมุและเลือกกนัเองให้คนหนึง่เป็นประธานอนกุรรมการ

 ให้ผูอ้�านวยการส�านกังานสาขาเขตพืน้ที ่เป็นเลขานกุาร และเจ้าหน้าท่ีทีผู่อ้�านวยการส�านกังานสาขา

เขตพื้นที่มอบหมาย ๑ คน เป็นผู้ช่วยเลขานุการ

 ข้อ ๑๒ ให้อนุกรรมการมีวาระอยู่ในต�าแหน่งเท่ากับวาระของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพ 

และมาตรฐานบรกิารสาธารณสขุทีแ่ต่งตัง้ และอาจได้รบัเลอืกใหม่อกีได้แต่จะอยูใ่นต�าแหน่งเกนิกว่าสองวาระตดิต่อกัน

ไม่ได้

 เมื่อครบก�าหนดวาระตามวรรคหนึ่ง หากยังมิได้มีการแต่งต้ังอนุกรรมการขึ้นใหม่ ให้อนุกรรมการ 

ซึ่งพ้นจากต�าแหน่งตามวาระนั้น อยู่ในต�าแหน่งเพื่อปฏิบัติหน้าที่ต่อไป จนกว่าอนุกรรมการซึ่งได้รับคัดเลือกใหม่ 

เข้ารับหน้าที่

 กรณีอนุกรรมการพ้นจากต�าแหน่งก่อนครบวาระ ให้ส�านักงานสาขาเขตพื้นที่เสนอชื่อผู้แทนส�ารอง

ที่คัดเลือกไว้ตามข้อ ๑๐ ให้ประธานกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขพิจารณาแต่งตั้ง 

เป็นอนุกรรมการแทน
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 ข้อ ๑๓ นอกจากการพ้นต�าแหน่งตามวาระตามข้อ ๑๒ แล้ว ให้อนุกรรมการพ้นจากต�าแหน่งเมื่อ

 (๑)  ตาย

 (๒)  ลาออก

 (๓)  เป็นบุคคลล้มละลาย

 (๔)  เป็นคนไร้ความสามารถ หรือคนเสมือนไร้ความสามารถ

 (๕)  ได้รับโทษจ�าคุกโดยค�าพิพากษาถึงที่สุดให้จ�าคุก เว้นแต่โทษส�าหรับความผิดที่ได้กระท�า 

โดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ

 (๖)  ย้ายไปด�ารงต�าแหน่งหรือประกอบวิชาชพีหรอือาชพีในเขตอืน่ หรอืย้ายถิน่ทีอ่ยูอ่าศยัไปเขตอืน่

 (๗)  เป็นอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่

 ข้อ ๑๔ ให้ประธานกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข รักษาการตาม 

ประกาศนี้และมีอ�านาจวินิจฉัยชี้ขาดปัญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติตามประกาศนี้

 ข้อ ๑๕ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับ ตั้งแต่วันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๕๗ เป็นต้นไป

 ประกาศ ณ วันที่ ๑๘ กันยายน พ.ศ. ๒๕๕๗  

 ประสบศรี อึ้งถาวร    

 ประธานกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข
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ประกาศคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 
เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข การคัดเลือกและแต่งตั้งคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพ

และมาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับเขตพื้นที่ (ฉบับที่ ๒) 

พ.ศ. ๒๕๕๙

 ตามท่ีอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับเขตพื้นที่ ได้พ้นวาระ 

ตามข้อ ๑๒ ของประกาศคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ

และเงื่อนไข การคัดเลือกและแต่งตั้งคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับเขต

พื้นที่ พ.ศ. ๒๕๕๗ แล้วนั้น เพื่อให้การท�าหน้าที่ของอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข

ระดับเขตพื้นที่ เป็นไปอย่างต่อเนื่อง

 อาศยัอ�านาจตามความในมาตรา ๕๑ แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ 

ประกอบกับมติคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขในการประชุมครั้งที่ ๒/๒๕๕๙  

เม่ือวันท่ี ๒๔ มีนาคม ๒๕๕๙ คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข จึงออกประกาศไว้ 

ดังต่อไปนี้

 ข้อ ๑ ให้ยกเว้นการใช้บังคับ ข้อ ๗ ข้อ ๘ และข้อ ๙ ของประกาศคณะกรรมการควบคุมคุณภาพ

และมาตรฐานบริการสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข การคัดเลือกและแต่งตั้งคณะอนุกรรมการ

ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับเขตพื้นที่ พ.ศ. ๒๕๕๗

 การยกเว้นตามวรรคหนึ่ง ไม่ใช้บังคับกับการคัดเลือกอนุกรรมการแทนอนุกรรมการท่ีพ้นต�าแหน่ง 

ก่อนครบวาระ

 ข้อ ๒ ให้คณะอนกุรรมการควบคุมคณุภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับเขตพ้ืนที ่ทีป่ฏบัิติ

หน้าที่อยู่ในวันที่ประกาศนี้มีผลใช้บังคับ เป็นคณะอนุกรรมการต่อไปอีกหนึ่งวาระ

 ข้อ ๓ ประกาศนี้ ให้ใช้บังคับตั้งแต่บัดนี้ จนถึงวันที่ ๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๓ โดยให้คณะอนุกรรมการ

ตามข้อ ๒ ปฏิบัติหน้าที่ต่อไปจนกว่าคณะอนุกรรมการซึ่งได้รับการคัดเลือกใหม่เข้ารับหน้าที่

 ประกาศ ณ วันที่ ๒๕ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๕๙  

 ชาตรี บานชื่น    

 ประธานกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข
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ประกาศคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข
เรื่อง หลักเกณฑ์ วีธีการ และเงื่อนไข การคัดเลือกและแต่งตั้งคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพ 

และมาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับเขตพื้นที่ (ฉบับที่ ๓) 

พ.ศ. ๒๕๖๐

 

 โดยท่ีเป็นการสมควรแก้ไขเพิม่เตมิอ�านาจหน้าทีข่องคณะอนกุรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐาน

บริการสาธารณสุขระดับเขตพื้นที่ เพื่อให้การท�าหน้าท่ีของคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุขระดับเขตพื้นที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

 อาศยัอ�านาจตามความในมาตรา ๕๑ แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ 

ประกอบกับมติการประชุมคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข คร้ังท่ี ๓/๒๕๖๐  

เมื่อวันที่ ๒๓ มีนาคม ๒๕๖๐ จึงออกประกาศไว้ ดังต่อไปนี้

 ข้อ ๑ ให้ยกเลิกความในข้อ ๕ ของประกาศคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข การคัดเลือกและแต่งต้ังคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพ 

และมาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับเขตพื้นที่ พ.ศ. ๒๕๕๗ และใช้ความต่อไปนี้แทน

 “ข้อ ๕ คณะอนุกรรมการมีอ�านาจหน้าที่ ดังนี้

 (๑)  น�าข้อมูลการร้องเรียน ข้อมูลการพิจารณาการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น และข้อมูลอ่ืนๆ  

ในเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบไปสรุป วิเคราะห์ปัญหา ข้อจ�ากัดของระบบการให้บริการสาธารณสุข รวมทั้งจัดท�าข้อเสนอ

เชิงป้องกันแก้ไข และพัฒนากลไกการจัดการเรื่องร้องเรียนให้เหมาะสม รวมถึงพัฒนาระบบบริการให้สอดคล้องกับ

สภาพหน่วยบริการในเขตพื้นที่

 (๒)  ควบคมุ และก�ากบัคณุภาพและมาตรฐานหน่วยบรกิารและเครือข่ายหน่วยบรกิารในเขตพ้ืนที ่

ที่รับผิดชอบ

 (๓)  ก�าหนดมาตรการควบคมุและส่งเสริมคณุภาพมาตรฐานหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบรกิาร 

ในเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบ

 (๔)  ตรวจตราคณุภาพและมาตรฐานหน่วยบรกิารและเครอืข่ายหน่วยบรกิารในเขตพ้ืนทีท่ีร่บัผดิชอบ 

พร้อมทั้งแจ้งหน่วยบริการและหน่วยงานต้นสังกัดเพ่ือปรับปรุงแก้ไขและติดตามประเมินผลในเร่ืองการปรับปรุง

คุณภาพและมาตรฐาน
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 (๕)  ส่งเสริมความเข้าใจและสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนในเขตพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบในการ 

ตรวจตราและการควบคุมก�ากับหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ

 (๖)  รายงานผลการปฏิบัติงานให้คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข

ทราบเป็นประจ�าทุกปี

 (๗)  แต่งตั้งคณะท�างานได้ตามความจ�าเป็นและเหมาะสม

 (๘)  ปฏิบัติหน้าที่อื่นตามที่ได้รับมอบหมาย

 ข้อ ๒ ประกาศนี้ ให้ใช้บังคับตั้งแต่บัดนี้ เป็นต้นไป

 ประกาศ ณ วันที่ ๒๗ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๐  

 ชาตรี บานชื่น    

 ประธานกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข



พนักงานเจ้าหน้าที่

หมวด ๗
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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 หน่วยบริการที่รวมตัวกันและขึ้นทะเบียนเป็นเครือข่าย

หน่วยบริการตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕

 “พนักงานเจ้าหน้าท่ี” หมายความว่า ผู ้ซึ่งรัฐมนตรีแต่งต้ังโดยค�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 การเก็บรกัษาวตัถ ุ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)  พนักงานเจ้าหน้าทีท่ีเ่ป็นเจ้าหน้าทีใ่นสังกดัส�านกังานหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ ให้ขออนมุตัิ

ต่อเลขาธิการ เว้นแต่เป็นกรณีเร่งด่วน ให้ด�าเนินการไปก่อนแล้วรายงานให้ทราบโดยเร็ว
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 (๒) พนกังานเจ้าหน้าท่ีท่ีเป็นเจ้าหน้าทีใ่นกลุม่งานประกนัสขุภาพ ของส�านกังานหลักประกันสขุภาพ

แห่งชาติสาขา ให้ขออนุมัติต่อผู้อ�านวยการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสาขา เว้นแต่เป็นกรณีเร่งด่วน  

ให้ด�าเนินการไปก่อนแล้วรายงานให้ทราบโดยเร็ว

 (๓) พนกังานเจ้าหน้าทีท่ีเ่ป็นกรรมการสอบสวนให้แจ้งประธานคณะกรรมการสอบสวน ก่อนปฏบิตัิ

หน้าที่ เว้นแต่เป็นกรณีเร่งด่วน ให้ด�าเนินการไปก่อนแล้วรายงานให้ทราบโดยเร็ว

 (๔) พนกังานเจ้าหน้าทีท่ีเ่ป็นอนกุรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขระดบั

จังหวัด ให้แจ้งประธานคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับจังหวัดก่อนปฏิบัติ

หน้าที่ เว้นแต่เป็นกรณีเร่งด่วน ให้ด�าเนินการไปก่อนแล้วรายงานให้ทราบโดยเร็ว

 (๕) แสดงบัตรประจ�าตัวพนักงานเจ้าหน้าที่ทุกครั้งแก่บุคคลที่เกี่ยวข้อง

 เมือ่พนกังานเจ้าทีไ่ด้ปฏบัิตหิน้าทีแ่ล้ว ให้จัดท�ารายงานส่งให้เลขาธกิารหรอืประธานคณะกรรมการ

สอบสวน หรอืประธานคณะอนกุรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสขุระดบัจงัหวดั หรอืผูอ้�านวยการ

ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสาขา แล้วแต่กรณีทราบภายในสิบห้าวัน นับแต่วันที่ได้ปฏิบัติหน้าที่

 ข้อ ๕ การเข้าไปในสถานที่หน่วยบริการหรือเครือข่ายหน่วยบริการ ให้พนักงานเจ้าหน้าที่ ค�านึงถึง

ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ สิทธิและเสรีภาพของบุคคลตามกฎหมายรัฐธรรมนูญ

 ข้อ ๖ การตรวจสอบ สอบถามข้อเท็จจริง ตรวจสอบทรัพย์สิน หรือน�าเอกสานที่เกี่ยวข้องไป 

ตรวจสอบ ให้พนกังานเจ้าหน้าท่ีบันทึกไว้ทุกครัง้ และให้ผูร้บัอนญุาตด�าเนนิการหรอืบคุคลทีเ่ก่ียวข้องลงนามในบันทกึ

ดังกล่าวด้วย

 ข้อ ๗ พนักงานเจ้าหน้าท่ีจะด�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 พนักงานเจ้าหน้าท่ีมอี�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. ชื่อและท่ีต้ังสถานที่ของผู้รับอนุญาต 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 คือให้รักษาส่ิงของที่ถูกอายัดนี้ไว้ให้อยู่ใน

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) ให้ผู้เป็นเจ้าของหรือผู้รับใบอนุญาตเกี่ยวกับสิ่งของท่ีถูกยึดหรืออายัดแจ้งขอถอนการยึดหรือ

อายัด เป็นหนังสือต่อส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติหรือส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสาขา

 (๒) ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสาขา  

จะอนุมัติให้ถอนการยึดหรืออายัดได้ต่อเมื่อ สาเหตุแห่งการถูกยึดหรืออายัดนั้นสิ้นสุดลง หรือเป็นเรื่องไม่ร้ายแรง 

และไม่น่าจะกระทบสทิธหิรอืส่งผลร้ายต่อประชาชน และเหน็ว่าสาเหตุนัน้ได้รับการแก้ไขโดยถกูต้องตามกฎหมายแล้ว

 (๓) ในกรณีที่ให้มีการแก้ไขสาเหตุของการถูกยึด หรืออายัดได้ให้ปฏิบัติดังนี้

 กรณยีดึ อายดั ณ สถานทีป่ระกอบกจิการของหน่วยบริการ หรือเครือข่ายหน่วยบริการให้พนกังาน

เจ้าหน้าที่ไปควบคุมการแก้ไข การเคลื่อนย้าย ตลอดจนการตรวจสอบจ�านวนและสภาพความเรียบร้อยประการอื่น 

เมื่อถูกต้องแล้วให้เสนอส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสาขา  

เพื่อพิจารณาสั่งการตาม ข้อ ๑๑ (๒) 

 ข้อ ๑๒  ให้เลขาธิการ หรือประธานคณะกรรมการสอบสวน หรือประธานคณะกรรมการควบคุม

คณุภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสขุ ระดบัจังหวดั หรือผู้อ�านวยการส�านกังานหลักประกนัสุขภาพแห่งชาตสิาขา 

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�าตวัพนกังานเจ้าหน้าท่ีให้เป็นไปตามขนาดและลักษณะตามแบบแนบท้ายประกาศ

ฉบับนี้ 

 ข้อ ๒ ให้เลขาธิการส�านักงานประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือผู้ซ่ึงได้รับมอบหมายจากเลขาธิการ

ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เป็นผู้ออกบัตรประจ�าตัวพนักงานเจ้าหน้าที่ 

 ข้อ ๓ ให้ผู้ได้รับแต่งตั้งเป็นพนักงานเจ้าหน้าท่ี ยื่นค�าขอมีบัตรประจ�าตัวต่อเลขาธิการส�านักงาน 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พร้อมกับแนบรูปถ่ายจ�านวน ๒ รูป

 รูปถ่ายที่ติดบัตรประจ�าตัวพนักงานเจ้าหน้าที่ตามวรรคหนึ่งให้ใช้รูปถ่ายท่ีถ่ายไม่เกินหกเดือนก่อน

วนัยืน่ค�าขอมบัีตรประจ�าตวัพนกังานเจ้าหน้าที ่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

 โดยท่ีเป็นการสมควรปรบัปรงุประกาศแต่งต้ังพนกังานเจ้าหน้าท่ีเพือ่ปฏบิติัการตามพระราชบญัญตัิ

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) ประกาศกระทรวงสาธารณสขุเร่ือง แต่งต้ังพนกังานเจ้าหน้าทีเ่พ่ือปฏิบติัการตามพระราชบัญญตัิ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ลงวันที่ ๙ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๔๖

 (๒)  ประกาศกระทรวงสาธารณสขุเร่ือง แต่งต้ังพนกังานเจ้าหน้าทีเ่พ่ือปฏิบติัการตามพระราชบัญญตัิ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ (ฉบับที่ ๒) ลงวันที่ ๙ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๔๗

 (๓)  ประกาศกระทรวงสาธารณสขุเร่ือง แต่งต้ังพนกังานเจ้าหน้าทีเ่พ่ือปฏิบติัการตามพระราชบัญญตัิ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ (ฉบับที่ ๓) ลงวันที่ ๙ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๔๗

 (๔)  ประกาศกระทรวงสาธารณสขุเร่ือง แต่งต้ังพนกังานเจ้าหน้าทีเ่พ่ือปฏิบติัการตามพระราชบัญญตัิ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ (ฉบับที่ ๔) ลงวันที่ ๑ เมษายน พ.ศ. ๒๕๔๘

 (๕)  ประกาศกระทรวงสาธารณสขุเร่ือง แต่งต้ังพนกังานเจ้าหน้าทีเ่พ่ือปฏิบติัการตามพระราชบัญญตัิ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ (ฉบับที่ ๕) ลงวันที่ ๒๐ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๐

 ข้อ ๒ ให้ผูด้�ารงต�าแหน่งดงัต่อไปนี ้เป็นพนกังานเจ้าหน้าทีต่ามพระราชบญัญติัหลักประกนัสขุภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕

 (๑)  เลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

 (๒)  รองเลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

 (๓)  ผู้ช่วยเลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

 (๔)  ผู้อ�านวยการอาวุโส ผู้เชี่ยวชาญพิเศษ และผู้เชี่ยวชาญในส�านักงานหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ

 (๕)  ผู้อ�านวยการส�านักงานเลขาธิการและประชาสัมพันธ์



390

 (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)  เจ้าหน้าท่ีระดับตั้งแต่เจ้าหน้าที่อาวุโสขึ้นไป 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



การก�ากับมาตรฐานหน่วยบริการ

หมวด ๘
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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 ไม่ได้รบัความสะดวกตามสมควรหรอืตามสทิธทิีจ่ะได้รบับรกิารสาธารณสุข

จากหน่วยบริการ

 (ค) เรือ่งทีห่น่วยบรกิารเรยีกเกบ็ค่าบริการจากผู้รบับริการโดยไม่มสิีทธท่ีิจะเรียกเกบ็หรือเรียกเกบ็

เกินกว่าอัตราที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก�าหนด

 (ง) เรื่องที่ผู ้รับบริการไม่ได้รับค่าเสียหายที่เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ 

ภายในระยะเวลาอันสมควร

 “คู่กรณี” หมายความว่า ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือผู้รับบริการแล้วแต่กรณี 

กับหน่วยบริการและให้หมายความรวมถึงบุคคลผู้เข้ามาสู่กระบวนการสอบสวนเนื่องจากถูกกระทบสิทธิในฐานะ 

ผู้ให้บริการสาธารณสุขด้วย

 “ผู้ร้องเรียน” หมายความว่า “ผู้ร้องเรียน” ตามข้อบังคับคณะกรรมการควบคุมคุณภาพว่าด้วย 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการร้องเรียนของผู้ถูกละเมิดสิทธิจากการใช้บริการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๖๐



394

 “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 คณะกรรมการสอบสวนทีค่ณะกรรมการควบคมุคณุภาพ

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 เป็นประธานในทีป่ระชมุ ถ้าประธานกรรมการสอบสวนไม่มาประชุม 

หรอืไม่อาจปฏบิตัหิน้าทีไ่ด้ ให้กรรมการสอบสวนท่ีมาประชมุเลือกกรรมการสอบสวนคนหนึง่เป็นประธานในทีป่ระชมุ

 การวนิจิฉยัชีข้าดของทีป่ระชมุให้ถอืเสียงข้างมาก 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�าเนาเอกสารท่ีเกี่ยวข้องกับเร่ืองร้องเรียนทั้งหมดเท่าที ่

ไม่กระทบถงึกระบวนพจิารณาสอบสวนของคณะกรรมการสอบสวน เพ่ือให้หน่วยบริการทีถ่กูร้องเรยีนมโีอกาสทราบ

ข้อเท็จจริงอย่างเพียงพอในการโต้แย้งและแสดงพยานหลักฐานของตน

 ในการแจ้งเรื่องร้องเรียนตามวรรคหนึ่ง ให้ประธานกรรมการสอบสวน แจ้งด้วยว่าหน่วยบริการ 

มีสิทธิที่จะชี้แจงเรื่องร้องเรียนพร้อมแสดงพยานหลักฐาน ทั้งนี้ภายใน ๑๕ วัน นับแต่วันที่ได้รับแจ้ง
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 ในการส่งส�าเนาเรือ่งร้องเรยีนตามวรรคหนึง่ คณะกรรมการสอบสวนอาจให้ดุลพินจิทีจ่ะไม่เปิดเผย 

ช่ือ ที่อยู่ผู้ร้องเรียน และข้อมูลอื่นๆ ที่ปรากฏในเรื่องก็ได้ แต่ทั้งน้ีต้องให้หน่วยบริการมีโอกาสทราบข้อเท็จจริง 

อย่างเพียงพอและมีโอกาสโต้แย้งแสดงหลักฐานที่จะแก้ข้อกล่าวหาได้

 การส่งเรือ่งร้องเรยีนตามวรรคหนึง่ ให้ส่งตามภมูลิ�าเนาของหน่วยบริการทีข้ึ่นทะเบียนไว้กับส�านกังาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ทางไปรษณีย์ลงทะเบียนตอบรับ

 ข้อ ๖ เมื่อได้แจ้งหน่วยบริการตามข้อ ๕ แล้ว ให้คณะกรรมการสอบสวนพิจารณารวบรวมพยาน

หลักฐานที่จ�าเป็นแก่การพิสูจน์ข้อเท็จจริงในการนี้รวมถึงการด�าเนินการดังต่อไปนี้

  (๑) แสวงหาข้อเท็จจริงและพยานหลักฐานทุกอย่างที่เกี่ยวข้อง

  (๒) รบัฟังพยานหลกัฐาน ค�าชีแ้จงหรือความเหน็ของคูก่รณ ีหรือของพยานบคุคลหรือพยาน

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

 คณะกรรมการสอบสวนอาจอนญุาตหรือไม่อนญุาตให้คูก่รณตีรวจดูเอกสารหลักฐานได้ทัง้นีเ้ป็นไป

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

มีส่วนได้เสยีในเรือ่งท่ีจะพจิารณา กรรมการสอบสวนผูน้ัน้มหีน้าทีต้่องแจ้งให้คณะกรรมการสอบสวนทราบและมสีทิธิ 

เข้าชี้แจงข้อเท็จจริงหรือแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับเรื่องนั้นแต่ไม่มีสิทธิเข้าร่วมประชุมและลงคะแนนเสียง

 ลักษณะหรือประเภทของการมีส่วนได้เสียของกรรมการสอบสวน ได้แก่

 (๑)  เป็นเรื่องเกี่ยวกับกรรมการสอบสวนผู้นั้นโดยตรง

 (๒)  เป็นเรื่องเกี่ยวกับคู่หมั้นหรือคู่สมรสของกรรมการสอบสวน

 (๓)  เป็นเรือ่งเกีย่วกบัญาตขิองกรรมการสอบสวน คอื บพุการี ผู้สืบสันดานพ่ีน้องหรือลูกพ่ีลูกน้อง

นับได้เพียงภายในสามชั้นหรือญาติเกี่ยวพันทางแต่งงานนับได้เพียงสองชั้น

 (๔)  เป็นเรือ่งเกีย่วกบับุคคลท่ีกรรมการสอบสวนผูน้ัน้เป็นหรอืเคยเป็นผูแ้ทนโดยชอบธรรม 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

เงินค่าบรกิารจากผูร้บับรกิารโดยไม่มสีทิธทิีจ่ะเกบ็เงนิหรอืเกบ็เกนิอตัราท่ีคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพก�าหนด 

หรือไม่ได้รบัค่าเสยีหายทีเ่กดิขึน้จากการรกัษาพยาบาลของหน่วยบรกิารภายในระยะเวลาอนัสมควร 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 ผู้ร้องเรียนหรือหน่วยบริการท่ีได้รับค�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 รบีส่งหนงัสอือทุธรณ์และเอกสารทีเ่กีย่วข้องให้ส�านกังาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติโดยเร็ว 

 ข้อ ๗ ภายในก�าหนดระยะเวลาอทุธรณ์ ผูอ้ทุธรณ์อาจขอแก้ไขเพิม่เตมิอทุธรณ์ได้ โดยท�าเป็นหนงัสอื

ลงลายมือชื่อผู้อุทธรณ์ ชี้แจงข้อเท็จจริง วัตถุประสงค์และเหตุผลในการแก้ไขเพิ่มเติมอุทธรณ์ 

 ข้อ ๘ ให้คณะกรรมการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการ จ�านวนไม่เกิน ๙ คน โดยให้รองเลขาธิการ 

ส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตทิีเ่ลขาธกิารส�านกังานหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติมอบหมาย เป็นเลขานกุาร 

และให้ผู้อ�านวยการส�านักพัฒนาคุณภาพบริการ และผู้อ�านวยการส�านักกฎหมาย ส�านักงานหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ เป็นผู้ช่วยเลขานุการ

 ข้อ ๙ ให้คณะอนกุรรมการมหีน้าท่ีรวบรวมข้อมลูและกลัน่กรองกรณอีทุธรณ์ค�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 เพื่อประโยชน์ในการพิจารณาอุทธรณ์ คณะอนุกรรมการมีอ�านาจสั่งให้เจ้าหน้าที่ของ 

ส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตหิรอืส�านกังานสาขา สบืเสาะและพินจิเพิม่เติมในประเด็นทีก่�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�าเป็นหนงัสอืยืน่ต่อส�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 เม่ือคณะกรรมการได้วินิจฉัยอุทธรณ์แล้ว ให้ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

แจ้งผลการวินิจฉัยอุทธรณ์นั้น ให้ผู้อุทธรณ์ทราบภายใน ๑๕ วัน 

 ข้อ ๑๗ เมื่อคณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณ์ ผลเป็นประการใดแล้ว ให้เลขาธิการส�านักงาน 

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตริายงานผลการด�าเนนิการหรอืค�าวนิจิฉยัต่อคณะกรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐาน

เพื่อทราบ 

 ข้อ ๑๘ เร่ืองอุทธรณ์ วิธีการอุทธรณ์และวิธีพิจารณาวินิจฉัยอุทธรณ์ใดท่ีอยู่ระหว่างด�าเนินการ  

และยงัไม่แล้วเสรจ็ในวนัทีข้่อบังคบันีใ้ช้บังคับ ให้ด�าเนนิการต่อไปตามข้อบงัคบัส�านกังานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ

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



กฎหมาย ระเบียบ ประกาศ

ที่ออกตามกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง
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ค�าสั่งหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ 
ที่ ๓๗/๒๕๕๙ 

เรื่อง ค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องและจ�าเป็นต่อการสนับสนุนและส่งเสริม 

การจัดบริการสาธารณสุขและค่าใช้จ่ายอื่นตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

 โดยที่ได้ปรากฏว่าการบริหารจัดการค่าใช้จ่ายของหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ  

ตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีเหตุขัดข้องบางประการ ท�าให้เป็นอุปสรรคต่อความคล่องตัว 

ในการบริหารจัดการและประสิทธิภาพของการให้บริการของหน่วยบริการ ส่งผลกระทบถึงการให้บริการ 

ด้านการแพทย์และการสาธารณสขุแก่ประชาชนโดยรวม สมควรแก้ไขปัญหาข้อขัดข้องในขณะนีโ้ดยเร็วเพ่ือประโยชน์ 

ต่องานบริการสาธารณสุขของประเทศ และประชาชนผู้รับบริการในระหว่างท่ีจะได้มีการด�าเนินการแก้ไขกฎหมาย

ว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติต่อไป 

 อาศัยอ�านาจตามความในมาตรา ๔๔ ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย (ฉบับช่ัวคราว) 

พุทธศักราช ๒๕๕๗ หัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติโดยความเห็นชอบของคณะรักษาความสงบแห่งชาติจึงมี 

ค�าสั่ง ดังต่อไปนี้ 

 ข้อ ๑ ให้หน่วยบรกิาร เครอืข่ายหน่วยบรกิาร หน่วยบรกิารทีร่บัการส่งต่อผูร้บับรกิาร องค์กรชมุชน 

องค์กรเอกชนและภาคเอกชนที่ไม่มีวัตถุประสงค์เพื่อด�าเนินการแสวงหาผลก�าไร องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

และหน่วยงานของรัฐท่ีได้รับมอบหมายให้ท�ากิจการในอ�านาจหน้าที่ของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

ตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายท่ีเกี่ยวข้องและจ�าเป็นต่อการสนับสนุนและ

ส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขและค่าใช้จ่ายอื่นจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

 ข้อ ๒ ให้ค่าใช้จ่ายดังต่อไปนี้ เป็นค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องและจ�าเป็นต่อการสนับสนุนและส่งเสริม 

การจัดบริการสาธารณสุขตามข้อ ๑ 

 (๑) ค่าใช้จ่ายเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่ด�าเนินการโดยหน่วยงานหรือองค์กร 

ตามข้อ ๑ 

 (๒) ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขส�าหรับบริการบ�าบัดทดแทนไตด้วยการล้างไตผ่านทาง 

ช่องท้องอย่างต่อเนื่อง 

 ข้อ ๓ ให้ค่าใช้จ่ายดังต่อไปนี้ เป็นค่าใช้จ่ายอื่นตามข้อ ๑ 

 (๑)  ค่าใช้จ่ายประจ�าทีเ่กิดขึน้จากการจัดบริการสาธารณสขุในกจิการของหน่วยบริการ ตามกฎหมาย

ว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

 (๒)  ค่าใช้จ่ายเพื่อชดเชยค่าเสื่อมของสิ่งก่อสร้างและครุภัณฑ์ที่ใช้ในการบริการผู้ป่วยนอก บริการ

ผู้ป่วยใน และบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
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 (๓)  ค่าใช้จ่ายเพือ่เป็นเงนิช่วยเหลอืเบือ้งต้นแก่ผูใ้ห้บรกิารทีไ่ด้รบัความเสยีหายจาก การให้บรกิาร

สาธารณสุขของหน่วยบริการ 

 ข้อ ๔ การรับเงิน การจ่ายเงิน การรักษาเงิน และรายการของค่าใช้จ่ายตามข้อ ๒ และข้อ ๓ ให้เป็น

ไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขท่ีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขประกาศก�าหนดโดยความเห็นชอบ 

ของกระทรวงการคลัง 

 การออกประกาศตามวรรคหนึ่งให้ด�าเนินการให้แล้วเสร็จภายในหกสิบวันนับแต่วันท่ีค�าสั่งนี้  

มีผลใช้บังคับ 

 ข้อ ๕ ให้การจ่ายเงนิและการรบัเงนิเพือ่เป็นค่าใช้จ่ายตามข้อ ๒ และข้อ ๓ จากกองทนุหลกัประกัน

สุขภาพแห่งชาติ ซึ่งได้ด�าเนินการไปแล้วโดยสุจริตตั้งแต่วันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๕๘ จนถึงวันที่ประกาศตามข้อ ๔  

มีผลใช้บังคับ เป็นค่าใช้จ่ายท่ีเกี่ยวข้องและจ�าเป็นต่อการสนับสนุน และส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขและ 

ค่าใช้จ่ายอื่นตามค�าสั่งนี้ 

 การจ่ายเงินและการรับเงินซึ่งได้กระท�าก่อนวันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๕๘ หากผลการตรวจสอบ 

ของกระทรวงสาธารณสุขพบว่าได้ด�าเนินการโดยสุจริตและสอดคล้องกับประกาศตามข้อ ๔ ให้ถือว่าเป็นค่าใช้จ่าย 

ที่เกี่ยวข้องและจ�าเป็นต่อการสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขและค่าใช้จ่ายอื่นตามค�าสั่งนี้ด้วย 

 ข้อ ๖ ค�าสัง่นีใ้ห้ใช้บังคบัตัง้แต่วนัประกาศในราชกจิจานเุบกษาเป็นต้นไป* จนถงึวนัทีพ่ระราชบญัญตัิ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ฉบับแก้ไขเพิ่มเติมในส่วนที่เกี่ยวกับค่าใช้จ่าย ตามค�าสั่งนี้มีผลใช้บังคับ 

 สั่ง ณ วันที่ ๕ กรกฎาคม พุทธศักราช ๒๕๕๙   

 พลเอก ประยุทธ์ จันทร์โอชา    

 หัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ

* ราชกิจจานุเบกษา เล่ม ๑๓๓ / ตอนพิเศษ ๑๕๐ ง / หน้า ๓๐ / ๕ กรกฎาคม ๒๕๕๙
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ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข การรับเงิน การจ่ายเงิน การรักษาเงิน 

และรายการของค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องและจ�าเป็นต่อการสนับสนุน 

และส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขและค่าใช้จ่ายอื่น 

พ.ศ. ๒๕๕๙ 

 โดยที่เป็นการสมควรให้มีการก�าหนด หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไข การรับเงิน การจ่ายเงิน  

การรกัษาเงนิ และรายการของค่าใช้จ่ายทีเ่กีย่วข้องและจ�าเป็นต่อการสนบัสนนุและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสขุ

และค่าใช้จ่ายอื่น 

 อาศัยอ�านาจตามความในข้อ ๔ แห่งค�าสั่งหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ที่ ๓๗/๒๕๕๙  

ลงวันที่ ๕ กรกฎาคม ๒๕๕๙ เร่ือง ค่าใช้จ่ายที่เก่ียวข้องและจ�าเป็นต่อการสนับสนุนและส่งเสริม การจัดบริการ

สาธารณสุขและค่าใช้จ่ายอื่นตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข

โดยความเห็นชอบของกระทรวงการคลัง จึงออกประกาศไว้ ดังต่อไปนี้ 

 ข้อ ๑ ประกาศนี้เรียกว่า “ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข  

การรบัเงนิ การจ่ายเงนิ การรกัษาเงนิ และรายการของค่าใช้จ่ายทีเ่กีย่วข้องและจ�าเป็น ต่อการสนบัสนนุและส่งเสริม

การจัดบริการสาธารณสุขและค่าใช้จ่ายอื่น พ.ศ. ๒๕๕๙” 

 ข้อ ๒ ประกาศฉบับนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป* 

 ข้อ ๓ ในประกาศนี้ 

 “บริการสาธารณสุข” หมายความว่า บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข เพ่ือการสร้างเสริม 

สุขภาพ การป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข การรักษาพยาบาล 

และการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

 ข้อ ๔ ให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขรักษาการตามประกาศนี้ 

หมวด ๑ 

ค่าใช้จ่ายเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

 ข้อ ๕ ให้หน่วยบรกิาร เครอืข่ายหน่วยบรกิาร หน่วยบรกิารทีร่บัการส่งต่อผูร้บับรกิาร องค์กรชมุชน 

องค์กรเอกชน และภาคเอกชนท่ีไม่มีวัตถุประสงค์เพ่ือด�าเนินการแสวงหาผลก�าไร องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

และหน่วยงานของรัฐท่ีได้รับมอบหมายให้ท�ากิจการในอ�านาจหน้าที่ของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

* ราชกิจจานุเบกษา เล่ม ๑๓๓ / ตอนพิเศษ ๒๓๒ ง / หน้า ๒๒ / ๑๒ ตุลาคม ๒๕๕๙
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ตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องและจ�าเป็นต่อการสนับสนุน 

และส่งเสรมิการจดับรกิารสาธารณสขุ เพือ่การสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค จากกองทนุหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ

 ค่าใช้จ่ายตามวรรคหนึ่งที่มีลักษณะเป็นรายโครงการที่หน่วยบริการ เครือข่ายหน่วยบริการ  

หน่วยบริการที่รับการส่งต่อผู้รับบริการ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือหน่วยงานของรัฐ ขอรับการสนับสนุน 

และโครงการดงักล่าวได้รับอนุมตัแิล้ว ถือเป็นหลกัฐานการด�าเนนิงานโครงการ แต่ส�าหรบัองค์กรชมุชน องค์กรเอกชน 

และภาคเอกชนที่ไม่มีวัตถุประสงค์เพื่อด�าเนินการแสวงหาผลก�าไร ให้จัดท�าเป็นสัญญาด�าเนินโครงการกับส�านักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ส่วนที่ ๑ 

การรับเงิน 

 ข้อ ๖ ให้หน่วยบรกิาร เครอืข่ายหน่วยบรกิาร หน่วยบรกิารทีร่บัการส่งต่อผูร้บับรกิาร องค์กรชมุชน 

องค์กรเอกชน และภาคเอกชนท่ีไม่มีวัตถุประสงค์เพ่ือด�าเนินการแสวงหาผลก�าไร องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

และหน่วยงานของรัฐท่ีได้รับมอบหมายให้ท�ากิจการในอ�านาจหน้าที่ ของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

ตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่ได้รับเงินตามข้อ ๕ น�าเงินเข้าบัญชีเงินบ�ารุง หรือเงินรายรับ 

สถานพยาบาลของรฐั หรอืบญัชเีงินของหน่วยบริการภาคเอกชนหรือของหน่วยงานของรัฐหรือองค์กรดงักล่าวข้างต้น  

โดยให้จัดท�าทะเบียนคุมเงินที่ได้รับ และให้ออกหลักฐานการรับเงินไว้ เพื่อการตรวจสอบ 

 องค์กรชุมชน องค์กรเอกชนและภาคเอกชนตามวรรคหนึ่ง ให้ออกหลักฐานการรับเงินให้แก ่

ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพื่อการตรวจสอบ 

ส่วนที่ ๒ 

การจ่ายเงิน และรายการของค่าใช้จ่าย 

 ข้อ ๗ ให้หน่วยบรกิาร เครอืข่ายหน่วยบรกิาร หน่วยบรกิารทีร่บัการส่งต่อผูร้บับรกิาร องค์กรชมุชน 

องค์กรเอกชน และภาคเอกชนที่ไม่มีวัตถุประสงค์เพื่อด�าเนินการแสวงหาผลก�าไร องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ

หน่วยงานของรัฐท่ีได้รับมอบหมายให้ท�ากิจการในอ�านาจหน้าที่ ของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

ตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จ่ายเงิน เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค โดยระเบียบวิธี

ปฏิบตัใิห้ถอืตามระเบียบของหน่วยบรกิาร เครอืข่ายหน่วยบรกิาร องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ หรอืหน่วยงานของรฐั 

 ส�าหรับองค์กรชุมชน องค์กรเอกชนและภาคเอกชนตามวรรคหนึ่ง ให้จ่ายเงินเพื่อการสร้างเสริม 

สุขภาพและป้องกันโรคตามที่ก�าหนดในโครงการหรือสัญญาตามข้อ ๕ วรรคสอง 

 ข้อ ๘ ค่าใช้จ่ายเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ให้จ่ายตามรายการ ดังต่อไปนี้ 

 (๑)  ค่าด�าเนินการเพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมป้องกันโรค เช่น การให้ค�าปรึกษา การคัดกรอง  

การค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง การสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน การใช้ยา การท�าหัตถการ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

 (๒)  ค่าด�าเนินการตามวัตถุประสงค์ของโครงการ 
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 (๓)  ค่าพัฒนาศักยภาพบุคคลที่ปฏิบัติงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

 (๔)  ค่าใช้จ่ายอืน่ ๆ  ทีจ่�าเป็นนอกจาก (๑) - (๓) ให้เป็นไปตามทีร่ฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสขุ

จะได้ประกาศก�าหนดเพิ่มเติม 

ส่วนที่ ๓ 

การรักษาเงิน 

 ข้อ ๙ ให้หน่วยบรกิาร เครอืข่ายหน่วยบรกิาร หน่วยบรกิารทีร่บัการส่งต่อผูร้บับรกิาร องค์กรชมุชน 

องค์กรเอกชน และภาคเอกชนท่ีไม่มีวัตถุประสงค์เพ่ือด�าเนินการแสวงหาผลก�าไร องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

และหน่วยงานของรัฐท่ีได้รับมอบหมายให้ท�ากิจการในอ�านาจหน้าที่ ของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

ตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่ได้รับเงินตามหมวดนี้ เก็บรักษาเงินไว้ได้ตามระยะเวลาที่ก�าหนด

ในโครงการ หากด�าเนนิการยงัไม่แล้วเสรจ็ ให้ขยายเวลาด�าเนนิการไปได้อกี ๑ ปี แต่ทัง้นีต้้องไม่เกนิ ๒ ปีงบประมาณ 

 กรณีครบก�าหนดเวลาตามวรรคหนึ่งแล้ว ยังไม่ด�าเนินการหรือด�าเนินการไม่แล้วเสร็จ ให้ส่งเงิน 

ที่เหลืออยู่คืนกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

 หากด�าเนินโครงการและบรรลุวัตถุประสงค์แล้วมีเงินเหลือ ให้หน่วยบริการ เครือข่ายหน่วยบริการ

หน่วยบริการที่รับการส่งต่อผู้รับบริการ องค์กรชุมชน องค์กรเอกชน และภาคเอกชนท่ีไม่มีวัตถุประสงค์ 

เพื่อด�าเนินการแสวงหาผลก�าไร องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานของรัฐที่ได้รับมอบหมาย ให้ท�ากิจการ 

ในอ�านาจหน้าท่ีของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

สามารถน�าเงินไปใช้เพื่อการปฏิบัติราชการหรือการด�าเนินงานของหน่วยบริการ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

หรือหน่วยงานของรัฐ หรือองค์กรชุมชน องค์กรเอกชนนั้น ๆ ได้ 

หมวด ๒ 

ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขส�าหรับบริการบ�าบัดทดแทนไต 

 ข้อ ๑๐ ให้หน่วยบริการที่ให้บริการบ�าบัดทดแทนไตด้วยการล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง 

มีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขส�าหรับบริการบ�าบัดทดแทนไตด้วยการล้างไตผ่านทางช่องท้อง 

อย่างต่อเนื่องจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ส่วนที่ ๑ 

การรับเงิน 

 ข้อ ๑๑ ให้หน่วยบริการที่ได้รับเงินค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขส�าหรับบริการบ�าบัดทดแทนไต

ด้วยการล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องตามข้อ ๑๐ น�าเงินเข้าบัญชีเงินบ�ารุง หรือเงินรายรับสถานพยาบาล 

ของหน่วยบริการหรือสถานพยาบาลนั้น ๆ และให้ออกหลักฐาน การรับเงินไว้ เพื่อการตรวจสอบ 
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ส่วนที่ ๒ 

การจ่ายเงินและรายการของค่าใช้จ่าย 

 ข้อ ๑๒ ให้หน่วยบริการจ่ายเงินที่ได้รับตามหมวดนี้ โดยระเบียบวิธีปฏิบัติให้ถือตามระเบียบเงิน 

บ�ารุงหรือเงินรายรับสถานพยาบาลของหน่วยบริการหรือสถานพยาบาลนั้น ๆ 

 ข้อ ๑๓ ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขส�าหรับบริการบ�าบัดทดแทนไตด้วยการล้างไตผ่านทาง 

ช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ให้จ่ายตามรายการ ดังต่อไปนี้ 

 (๑)  ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขส�าหรับบริการบ�าบัดทดแทนไตด้วยการล้างไตผ่านทาง 

ช่องท้องอย่างต่อเนื่อง เช่น ค่าน�้ายา ค่ายา ค่าเวชภัณฑ์ 

 (๒)  ค่าตอบแทนซึ่งจ่ายให้แก่ผู้ให้บริการส�าหรับการบ�าบัดทดแทนไตด้วยการล้างไตผ่านทาง 

ช่องท้องอย่างต่อเนื่องหรือผู้สนับสนุนการจัดบริการของหน่วยบริการ 

 ในกรณีท่ีหน่วยบริการเห็นสมควร อาจท�าความตกลงกับส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

เพื่อให้ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจ่ายค่าตอบแทนตาม (๒) ได้ ทั้งนี้ ให้ส�านักงานหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติแจ้งการจ่ายเงินดังกล่าวไปยังหน่วยบริการเพื่อทราบ 

 (๓)  ค่าใช้จ่ายอืน่ ๆ  ท่ีจ�าเป็นนอกจาก (๑) - (๒) ให้เป็นไปตามทีร่ฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสขุ

จะได้ประกาศก�าหนดเพิ่มเติม 

ส่วนที่ ๓ 

การรักษาเงิน 

 ข้อ ๑๔ ให้หน่วยบริการเก็บรักษาเงินที่ได้รับตามหมวดนี้ โดยระเบียบวิธีปฏิบัติให้ถือตามระเบียบ

เงินบ�ารุงหรือเงินรายรับสถานพยาบาลของหน่วยบริการหรือสถานพยาบาลนั้น ๆ 

หมวด ๓ 

ค่าใช้จ่ายประจ�าของหน่วยบริการ 

 ข้อ ๑๕  ให้หน่วยบรกิารบรหิารจดัการเงินทีไ่ด้รบัจากกองทนุหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ ในลกัษณะ

เหมาจ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขและตามผลงานบริการ ส�าหรับเป็นค่าใช้จ่ายประจ�าที่เกิดขึ้นจากการจัดบริการ

สาธารณสุขในกิจการของหน่วยบริการ 

ส่วนที่ ๑ 

การรับเงิน 

 ข้อ ๑๖ ให้หน่วยบริการซึ่งได้รับเงินตามข้อ ๑๕ น�าเงินเข้าบัญชีเงินบ�ารุงหรือเงินรายรับ 

สถานพยาบาลของหน่วยบริการหรือสถานพยาบาลนั้น ๆ และให้ออกหลักฐานการรับเงินไว้ เพื่อการตรวจสอบ
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ส่วนที่ ๒ 

การจ่ายเงินและรายการของค่าใช้จ่าย 

 ข้อ ๑๗ ให้หน่วยบริการจ่ายเงินที่ได้รับตามหมวดนี้ โดยระเบียบวิธีปฏิบัติให้ถือตามระเบียบ 

เงินบ�ารุงหรือเงินรายรับสถานพยาบาลของหน่วยบริการหรือสถานพยาบาลนั้น ๆ 

 ข้อ ๑๘ ค่าใช้จ่ายเพื่อเป็นค่าใช้จ่ายประจ�าท่ีเกิดข้ึนจากการจัดบริการสาธารณสุขในกิจการ 

ของหน่วยบริการ ให้จ่ายตามรายการ ดังต่อไปนี้ 

 (๑)  เงินเดือน ค่าจ้าง ค่าจ้างเอกชนด�าเนินงาน ค่าตอบแทน 

 (๒)  ค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 

 (๓)  ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ 

 (๔)  ค่าบ�ารุงรักษาซ่อมแซมอาคารสิ่งปลูกสร้าง ครุภัณฑ์ หรือวัสดุ 

 (๕)  ค่าสาธารณูปโภค 

 (๖)  ค่าวัสดุ 

 (๗)  ค่าใช้จ่ายอืน่ ๆ  ทีจ่�าเป็นนอกจาก (๑) - (๖) ให้เป็นไปตามทีร่ฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสขุ

จะได้ประกาศก�าหนดเพิ่มเติม 

ส่วนที่ ๓ 

การรักษาเงิน 

 ข้อ ๑๙ ให้หน่วยบริการเก็บรักษาเงินที่ได้รับตามหมวดนี้ โดยระเบียบวิธีปฏิบัติให้ถือตามระเบียบ

เงินบ�ารุงหรือเงินรายรับสถานพยาบาลของหน่วยบริการหรือสถานพยาบาลนั้น ๆ 

หมวด ๔ 

ค่าใช้จ่ายเพื่อชดเชยค่าเสื่อมของสิ่งก่อสร้างและครุภัณฑ์

 ข้อ ๒๐ ให้หน่วยบริการมีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายเพื่อชดเชยค่าเสื่อมของสิ่งก่อสร้างและครุภัณฑ์  

ที่ใช้ในการบริการผู้ป่วยนอก บริการผู้ป่วยใน และบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคจากกองทุนหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ โดยให้หน่วยบริการจัดท�าแผนการจัดหา และจัดซ้ือ จัดจ้าง หรือเช่า เพื่อทดแทนส่วนที่ขาด 

และซ่อมบ�ารุงครุภัณฑ์ สิ่งก่อสร้างที่เสื่อมสภาพหรือถดถอยหรือเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุข
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ส่วนที่ ๑ 

การรับเงิน 

 ข้อ ๒๑ ให้หน่วยบริการท่ีได้รับเงินตามข้อ ๒๐ น�าเงินที่ได้รับเข้าบัญชีเงินบ�ารุงหรือเงินรายรับ 

สถานพยาบาล หรือบัญชีเงินของหน่วยบริการภาคเอกชน โดยให้จัดท�าทะเบียนคุมเงินที่ได้รับ และให้ออกหลักฐาน

การรับเงินไว้ เพื่อการตรวจสอบ 

ส่วนที่ ๒ 

การจ่ายเงินและรายการของค่าใช้จ่าย 

 ข้อ ๒๒ ให้หน่วยบริการจ่ายเงินที่ได้รับตามหมวดนี้ โดยระเบียบวิธีปฏิบัติให้ถือตามระเบียบ 

เงินบ�ารุงหรือเงินรายรับสถานพยาบาลของหน่วยบริการหรือสถานพยาบาลนั้น ๆ 

 ข้อ ๒๓  ค่าใช้จ่ายเพือ่บรกิารสาธารณสขุเพือ่ชดเชยค่าเสือ่มของสิง่ก่อสร้างและครภุณัฑ์ ท่ีใช้ในการ

บริการผู้ป่วยนอก บริการผู้ป่วยใน และบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ให้จ่ายตามรายการ ดังต่อไปนี้ 

 (๑)  รายการของสิ่งก่อสร้างชดเชยสิ่งที่มีอยู่แล้วเพื่อใช้ในการบริการ หรือสนับสนุนบริการ ผู้ป่วย

นอก บริการผู้ป่วยใน และบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เช่น ถนนในบริเวณโรงพยาบาล รั้วโรงพยาบาล 

ระบบสาธารณูปโภคที่ใช้ในการบริการ อาคารหรือหอผู้ป่วย ค่าเช่าอาคารสถานบริการ ท่อระบายน�้าในโรงพยาบาล 

หอถังน�้า  เป็นต้น 

 (๒)  รายการของครุภัณฑ์ที่ชดเชยและซ่อมบ�ารุงสิ่งที่มีอยู่แล้ว เพื่อใช้ในการบริการ หรือสนับสนุน

การบริการผู้ป่วยนอก บริการผู้ป่วยใน และบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เช่น ครุภัณฑ์วิทยาศาสตร์ 

ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ ครุภัณฑ์ส�านักงาน ครุภัณฑ์ยานพาหนะและขนส่ง ครุภัณฑ์ไฟฟ้าและวิทยุ ครุภัณฑ์โฆษณา

และเผยแพร่ ครุภณัฑ์คอมพวิเตอร์ ครุภัณฑ์งานบ้านงานครวั เครือ่งปรบัอากาศ ลฟิต์ และเฟอร์นเิจอร์ในโรงพยาบาล 

เป็นต้น 

 (๓)  ค่าใช้จ่ายอืน่ ๆ  ท่ีจ�าเป็นนอกจาก (๑) - (๒) ให้เป็นไปตามทีร่ฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสขุ

จะได้ประกาศก�าหนดเพิ่มเติม 

ส่วนที่ ๓ 

การรักษาเงิน 

 ข้อ ๒๔ ให้หน่วยบริการเก็บรักษาเงินท่ีได้รับตามหมวดนี้ เพ่ือชดเชยค่าเส่ือมของส่ิงก่อสร้างและ

ครุภัณฑ์ที่ใช้ในการบริการผู้ป่วยนอก บริการผู้ป่วยใน และบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เก็บรักษาเงินไว้

ได้ตามระยะเวลาที่ก�าหนดในโครงการหรือแผนงาน หากด�าเนินการยังไม่แล้วเสร็จให้ขยายเวลาด�าเนินการไปได้อีก 

๑ ปี แต่ทั้งนี้ต้องไม่เกิน ๒ ปีงบประมาณ 

 หากด�าเนนิการบรรลวุตัถปุระสงค์แล้วมเีงนิเหลอื ให้หน่วยบรกิารสามารถน�าเงนิไปใช้ เพือ่การปฏบัิติ

ราชการหรือการด�าเนินงานของหน่วยบริการนั้น ๆ ได้ 
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 กรณีครบก�าหนดเวลาตามวรรคหนึ่งแล้ว หน่วยบริการยังไม่ด�าเนินการหรือด�าเนินการไม่แล้วเสร็จ 

ให้ส่งเงินที่เหลือคืนกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เว้นแต่ในกรณีมีเหตุจ�าเป็น ให้แจ้งเหตุผล และความจ�าเป็น

ในการขอขยายเวลาต่อส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พร้อมทั้งขออนุมัติ เก็บรักษาเงินไว้จนกว่าจะ 

ด�าเนินการแล้วเสร็จ 

หมวด ๕ 

ค่าใช้จ่ายเพื่อเป็นเงินช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้ให้บริการที่ได้รับความเสียหาย 

จากการให้บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ 

 ข้อ ๒๕ ในหมวดนี้ 

 “เงนิช่วยเหลอืเบือ้งต้น” หมายความว่า เงินท่ีจ่ายให้แก่ผู้ให้บริการสาธารณสุขท่ีได้รับความเสยีหาย

จากการให้บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ เครือข่ายหน่วยบริการ และหน่วยบริการที่รับการส่งต่อผู้รับบริการ 

 “ผู้ให้บริการสาธารณสุข” หมายความว่า บุคคลซึ่งให้บริการสาธารณสุข และให้หมายความรวมถึง

บุคคลที่ให้การช่วยเหลือหรือสนับสนุนการให้บริการสาธารณสุขไม่ว่าจะมีหน้าที่โดยตรงหรือไม่ 

 “คณะอนุกรรมการ” หมายความว่า คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยค�าร้องขอรับเงินช่วยเหลือ

เบื้องต้น 

ส่วนที่ ๑ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการขอรับเงิน 

 ข้อ ๒๖ ผู้ให้บริการสาธารณสุขท่ีได้รับความเสียหายหรือทายาท มีสิทธิยื่นค�าร้องขอรับเงิน 

ช่วยเหลือเบื้องต้นได้ที่ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสาขาเขตพื้นที่ หรือหน่วยบริการที่ปฏิบัติหน้าที่  

ทั้งนี้ ต้องยื่นค�าร้องขอภายใน ๑ ปี นับแต่วันที่ทราบความเสียหาย โดยในกรณีที่ยื่นที่หน่วยบริการ ให้หน่วยบริการนั้น

ส่งค�าร้องดังกล่าวไปที่ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสาขาเขตพื้นที่โดยเร็ว 

 ข้อ  ๒๗  ให้มคีณะอนกุรรมการพจิารณาวนิจิฉยัค�าร้องขอรับเงนิช่วยเหลอืเบือ้งต้นในแต่ละส�านกังาน

หลกัประกันสุขภาพแห่งชาตสิาขาเขตพืน้ที ่โดยให้เลขาธกิารส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตแิต่งตัง้จากบุคคล

ที่มีประสบการณ์และมีความรู้ความสามารถเหมาะสม จ�านวน ๕ - ๗ คน และให้ผู้อ�านวยการส�านักงานหลักประกัน

สขุภาพแห่งชาตสิาขาเขตพืน้ที ่เป็นเลขานกุารและให้เลขานกุาร จัดให้มกีารประชมุคณะอนกุรรมการเพ่ือให้ท่ีประชมุ

เลือกอนุกรรมการคนหนึ่งเป็นประธานอนุกรรมการ

 ให้คณะอนุกรรมการมีอ�านาจหน้าท่ีพิจารณาวินิจฉัยค�าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นท่ีเกิดขึ้น 

ในเขตพื้นที่ ว่าเข้าเกณฑ์ท่ีจะได้รับเงินช่วยเหลือหรือไม่ จ�านวนเท่าใด โดยคณะอนุกรรมการมีอ�านาจอนุมัติเงินได้  

ไม่เกินอัตราที่ก�าหนดในข้อ ๒๙ วรรคหนึ่ง และให้จ่ายเงินให้แก่ผู้ให้บริการสาธารณสุข ท่ีได้รับความเสียหาย  

หรือทายาทตามข้อ ๒๙ วรรคสอง 

 ให้คณะอนุกรรมการตามวรรคหนึ่ง พิจารณาวินิจฉัยให้แล้วเสร็จภายใน ๓๐ วัน และในกรณีที่มี 

เหตุผลความจ�าเป็น คณะอนุกรรมการไม่สามารถพิจารณาวินิจฉัยภายในก�าหนดเวลา ให้ประธานคณะอนุกรรมการ

อนุมัติให้ขยายเวลาพิจารณาได้ไม่เกินสองครั้ง ครั้งละ ๓๐ วัน 
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 ให้คณะอนุกรรมการแจ้งผลการวินิจฉัยไปยังผู้ยื่นค�าร้อง เมื่อพิจารณาวินิจฉัยแล้วเสร็จ 

 ในกรณีที่ผู้ให้บริการสาธารณสุขที่ได้รับความเสียหายหรือทายาทที่ยื่นค�าร้องไม่เห็นด้วยกับผลการ

พิจารณาวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการ ให้มีสิทธิยื่นอุทธรณ์ต ่อคณะกรรมการพิจารณาวินิจฉัยอุทธรณ์  

ซึง่คณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตแิต่งตัง้เพือ่พจิารณาวนิจิฉยัชีข้าด โดยให้ยืน่อุทธรณ์ ไปทีค่ณะกรรมการ

พิจารณาวินิจฉัยอุทธรณ์ ทั้งนี้ ต้องยื่นอุทธรณ์ภายใน ๓๐ วัน นับแต่วันท่ีได้รับแจ้งผลการพิจารณาวินิจฉัยของ 

คณะอนุกรรมการ 

 ข้อ ๒๘  เม่ือมกีารอุทธรณ์ ให้คณะกรรมการพจิารณาวนิจิฉยัอทุธรณ์มอี�านาจพจิารณาวนิจิฉยัชีข้าด

และหากเห็นด้วยกบัอทุธรณ์ให้อนมุตัจ่ิายเงนิตามอตัราทีก่�าหนดในข้อ ๒๙ วรรคหนึง่ และให้คณะกรรมการพจิารณา

วินิจฉัยอุทธรณ์จ่ายเงินให้แก่ผู ้ให้บริการสาธารณสุขที่ได้รับความเสียหายหรือทายาทตามข้อ ๒๙ วรรคสอง 

หากไม่เห็นด้วยกับอุทธรณ์ให้ยกอุทธรณ์ 

 ค�าวินิจฉัยชี้ขาดของคณะกรรมการพิจารณาวินิจฉัยอุทธรณ์ให้เป็นที่สุด 

ส่วนที่ ๒ 

หลักเกณฑ์การจ่าย 

 ข้อ ๒๙ อัตราการจ่ายเงิน ให้คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยจ่ายเงินตามประเภทและระดับ 

ความรุนแรงของความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการให้บริการสาธารณสุข ดังนี้ 

 (๑)  กรณีเสียชีวิต หรือทุพพลภาพอย่างถาวร หรือเจ็บป่วยเรื้อรังที่ต้องได้รับการรักษาตลอดชีวิต 

และมีผลกระทบอย่างรนุแรงต่อการด�ารงชวีติ จ่ายเงนิช่วยเหลอืได้ตัง้แต่ ๒๔๐,๐๐๐ บาท แต่ไม่เกนิ ๔๐๐,๐๐๐ บาท

 (๒)  กรณีสูญเสียอวัยวะ หรือพิการที่มีผลกระทบต่อการด�าเนินชีวิต จ่ายเงินช่วยเหลือได้ ต้ังแต่ 

๑๐๐,๐๐๐ บาท แต่ไม่เกิน ๒๔๐,๐๐๐ บาท 

 (๓)  กรณีบาดเจ็บ หรือเจ็บป่วยต่อเนื่อง จ่ายเงินช่วยเหลือได้ไม่เกิน ๑๐๐,๐๐๐ บาท 

 เมือ่คณะอนกุรรมการ หรือคณะกรรมการพิจารณาวนิจิฉัยอทุธรณ์ในกรณท่ีีมกีารอทุธรณ์ ได้พิจารณา

และอนุมัติเงินช่วยเหลือเบื้องต้นให้แก่ผู้ให้บริการสาธารณสุขท่ีได้รับความเสียหายหรือทายาทแล้ว ให้ส�านักงาน 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติด�าเนินการโอนเงินจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ให้หน่วยบริการ

ส่วนที่ ๓ 

การรับเงินของหน่วยบริการ 

 ข้อ ๓๐ ให้หน่วยบรกิารซึง่ได้รบัเงินจากกองทนุหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ เป็นค่าใช้จ่ายเพ่ือเป็น

เงนิช่วยเหลอืเบือ้งต้นแก่ผู้ให้บรกิารสาธารณสขุทีไ่ด้รับความเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ

ตามหมวดนี้ น�าเข้าบัญชีเงินรับฝากของหน่วยบริการเพ่ือจ่ายให้แก่ผู้ให้บริการสาธารณสุข ท่ีได้รับความเสียหาย  

หรือทายาทที่มีสิทธิได้รับเงินดังกล่าว และให้หน่วยบริการออกหลักฐานการรับเงินไว้เพื่อการตรวจสอบ 



413

ส่วนที่ ๔ 

การจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นและการรักษาเงินของหน่วยบริการ 

 ข้อ ๓๑ ให้หน่วยบริการมีหนังสือแจ้งผู้ให้บริการสาธารณสุขที่ได้รับความเสียหายหรือทายาทที่ยื่น

ค�าร้อง ภายใน ๑๕ วันท�าการ นับแต่วันท่ีได้รับหนังสือแจ้งการโอนเงินช่วยเหลือเบื้องต้นจากกองทุนหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติเพื่อให้ผู้ยื่นค�าร้องขอรับเงิน 

 เมื่อหน่วยบริการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นให้แก่ผู้ให้บริการสาธารณสุขท่ีได้รับความเสียหาย  

หรือทายาทแล้ว ให้หน่วยบริการจัดเก็บหลักฐานการจ่ายเงินไว้ที่หน่วยบริการ เพื่อการตรวจสอบ 

 ข้อ ๓๒ ภายในระยะเวลา ๑ ปี นับแต่วันท่ีหน่วยบริการมีหนังสือแจ้งผู้ให้บริการสาธารณสุข  

ที่ได้รับความเสียหายหรือทายาทมารับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น หากผู้ให้บริการสาธารณสุขท่ีได้รับความเสียหาย 

หรือทายาทไม่มารับเงิน ให้หน่วยบริการส่งคืนเงินจ�านวนดังกล่าวให้แก่กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

บทเฉพาะกาล

 ข้อ ๓๓ เงินค่าใช้จ่ายเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคตามแผนงานหรือโครงการ  

ที่หน่วยบริการ เครือข่ายหน่วยบริการ หน่วยบริการที่รับการส่งต่อผู้รับบริการ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

หรือหน่วยงานของรฐัทีไ่ด้รบัมอบหมายให้ท�ากจิการในอ�านาจหน้าทีข่องส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติได้รบั

หรือเงินค่าใช้จ่ายเพื่อชดเชยค่าเสื่อมของสิ่งก่อสร้างและครุภัณฑ์ท่ีใช้ในการบริการผู้ป่วยนอก บริการผู้ป่วยใน  

และบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่หน่วยบริการได้รับ แต่ยังไม่มีการด�าเนินการก่อนวันที่ประกาศฉบับนี้

ใช้บังคับ ให้หน่วยบริการหรือหน่วยงานของรัฐจัดท�าแผนงาน หรือโครงการเพื่อขออนุมัติภายใน ๑ ปี นับแต่วันที่

ประกาศนี้มีผลใช้บังคับ 

 กรณีครบก�าหนดเวลาตามวรรคหนึ่งแล้ว หน่วยบริการหรือหน่วยงานของรัฐยังไม่ด�าเนินการ  

หรือด�าเนินการไม่แล้วเสร็จ ให้ส่งเงินที่เหลือคืนกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

 ข้อ ๓๔  ให้ผูใ้ห้บริการสาธารณสขุทีไ่ด้รบัความเสยีหายจากการให้บรกิารสาธารณสขุของหน่วยบรกิาร

ตั้งแต่วันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๕๘ มีสิทธิได้รับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นตามประกาศนี้ โดยผู้ให้บริการสาธารณสุข 

หรือทายาทต้องยื่นค�าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น ภายใน ๑ ปี  นับแต่วันที่ประกาศนี้มีผลใช้บังคับ 

 ประกาศ ณ วันที่ ๒๖ กันยายน พ.ศ. ๒๕๕๙   

 ปิยะสกล สกลสัตยาทร    

 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
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ค�าสั่งหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ 
ที่ ๕๘/๒๕๕๙ 

เรื่อง การรับบริการสาธารณสุขของคนพิการ 

ตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและกฎหมายว่าด้วยการประกันสังคม 

 โดยท่ีรัฐบาลได้ตระหนักถึง ความรู้ ความสามารถ และศักยภาพของคนพิการในฐานะทรัพยากร

บุคคลที่มีค่าของประเทศ ซึ่งรัฐสมควรจัดให้คนพิการได้รับการอ�านวยความสะดวกอันเป็นสาธารณะและความ 

ช่วยเหลืออื่นจากรัฐ โดยเฉพาะการรับบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ เพื่อคนพิการได้ม ี

คุณภาพชีวิตที่ดีและสามารถพึ่งพาตนเองได้ 

 อาศัยอ�านาจตามความในมาตรา ๔๔ ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย (ฉบับช่ัวคราว) 

พุทธศักราช ๒๕๕๗ หัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติโดยความเห็นชอบของคณะรักษาความสงบแห่งชาติจึงมี 

ค�าสั่ง ดังต่อไปนี้ 

 ข้อ ๑ นอกจากประโยชน์ทดแทนในฐานะผู้ประกันตนตามกฎหมายว่าด้วยการประกันสังคมแล้ว  

ให้คนพกิารตามพระราชบัญญตัส่ิงเสรมิและพัฒนาคณุภาพชวีติคนพกิาร พ.ศ. ๒๕๕๐ ทีเ่ป็นผูป้ระกนัตนตามกฎหมาย

ว่าด้วยการประกนัสงัคม มสีทิธไิด้รบับรกิารสาธารณสุขทีม่มีาตรฐานและมปีระสิทธภิาพตามทีก่�าหนดไว้ในกฎหมาย

ว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติด้วย 

 ประโยชน์ทดแทนตามกฎหมายว่าด้วยการประกนัสังคมตามวรรคหนึง่ ไม่รวมถงึประโยชน์ทดแทน 

ในกรณีประสบอันตราย หรือเจ็บป่วยอันมิใช่เนื่องจากการท�างานตามมาตรา ๖๓ แห่งพระราชบัญญัติประกันสังคม 

พ.ศ. ๒๕๓๓ ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติประกันสังคม (ฉบับที่ ๔) พ.ศ. ๒๕๕๘ 

 ข้อ ๒ ค่าใช้จ่ายเพื่อการบริการสาธารณสุขตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่จ่าย

ให้แก่คนพิการตามข้อ ๑ วรรคหน่ึง ให้จ่ายจากกองทุนประกันสังคมตามกฎหมายว่าด้วยการประกันสังคม ทั้งนี้  

ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข ที่กระทรวงการคลังก�าหนดภายในสามสิบวันนับแต่วันที่ค�าสั่งนี้มีผลใช้บังคับ 

 มิให้น�ามาตรา ๒๑ แห่งพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. ๒๕๓๓ ในส่วนที่เป็นวัตถุประสงค์  

ของกองทุนประกันสังคม มาใช้บังคับกับการจ่ายเงินตามวรรคหนึ่ง 

 ข้อ ๓ ภายในสามสิบวันนับแต่วันที่ค�าส่ังนี้มีผลใช้บังคับ ให้ส�านักงบประมาณ กระทรวงการคลัง 

กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์ กระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงแรงงาน ส�านกังานหลกัประกัน

สุขภาพแห่งชาติ และหน่วยงานอื่นท่ีเกี่ยวข้อง ด�าเนินการในส่วนของตน หรือร่วมกันด�าเนินการเพื่อให้คนพิการ 

ได้รับบริการสาธารณสุขตามค�าสั่งนี้ 
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 ข้อ ๔   ในกรณเีหน็สมควร ให้นายกรฐัมนตรเีสนอให้คณะรกัษาความสงบแห่งชาติ แก้ไขเปลีย่นแปลง 

ค�าสั่งนี้ได้ 

 ข้อ ๕ ค�าสั่งนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป*

 สั่ง ณ วันที่ ๑๔ กันยายน พุทธศักราช ๒๕๕๙   

 พลเอก ประยุทธ์ จันทร์โอชา    

 หัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ

* ราชกิจจานุเบกษา เล่ม ๑๓๓ / ตอนพิเศษ ๒๐๗ ง / หน้า ๑๖ / ๑๕ กันยายน ๒๕๕๙
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ค�าสั่งหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ 
ที่ ๔๕/๒๕๖๐ 

เรื่อง แก้ไขเพิ่มเติมค�าสั่งหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ที่ ๕๘/๒๕๕๙ 

 โดยทีส่มควรปฏริปูระบบการช่วยเหลอืคนพกิารซึง่เป็นผูป้ระกนัตนตามกฎหมายว่าด้วย การประกนั

สังคมให้สามารถเลือกรับบริการสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพ มาตรฐาน และมีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึงได้โดยสะดวก 

ตามความสมัครใจ เพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีและสามารถพึ่งพาตนเองได้ดียิ่งขึ้น ตลอดจนไม่เกิดอุปสรรคในการ 

ด�ารงชีวิต การประกอบอาชีพ และการมีส่วนร่วมในกิจกรรมของสังคม 

 อาศัยอ�านาจตามความในมาตรา ๒๖๕ ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ประกอบกับมาตรา 

๔๔ ของรัฐธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัรไทย (ฉบบัชัว่คราว) พทุธศกัราช ๒๕๕๗ หวัหน้าคณะรกัษาความสงบแห่งชาติ 

โดยความเห็นชอบของคณะรักษาความสงบแห่งชาติ จึงมีค�าสั่งดังต่อไปนี้ 

 ข้อ ๑ ให้ยกเลิกความในข้อ ๑ และข้อ ๒ ของค�าสั่งหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ  

ที่ ๕๘/๒๕๕๙ เรื่อง การรับบริการสาธารณสุขของคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

และกฎหมายว่าด้วยการประกันสังคม ลงวันที่ ๑๔ กันยายน พุทธศักราช ๒๕๕๙ และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน 

 “ข้อ ๑ นอกจากประโยชน์ทดแทนในกรณปีระสบอนัตรายหรือเจบ็ป่วยอนัมใิช่เนือ่งจาก การท�างาน

ตามมาตรา ๖๓ แห่งพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. ๒๕๓๓ ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติประกันสังคม 

(ฉบับที่ ๔) พ.ศ. ๒๕๕๘ แล้ว ให้คนพิการตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๐ 

ซึ่งเป็นผู ้ประกันตนตามกฎหมายว่าด้วยการประกันสังคม มีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานและ 

มีประสิทธิภาพตามที่ก�าหนดไว้ในกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติด้วย ทั้งนี้ ให้คนพิการดังกล่าว 

แสดงความประสงค์ใช้สิทธิเลือกรับประโยชน์ทดแทนหรือรับสิทธิบริการสาธารณสุขได้เพียงสิทธิเดียว 

 ในการเลอืกรบัสทิธติามวรรคหนึง่ ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วธิกีาร และเงือ่นไขทีส่�านกังานประกนั

สังคมก�าหนด โดยให้แสดงความประสงค์เลือกใช้สิทธิหรือเปลี่ยนแปลงสิทธิที่เลือกได้เป็นรายปี 

 หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขตามวรรคสอง ต้องด�าเนินการให้แล้วเสร็จภายในสามสิบวันนับแต่

วันที่ค�าสั่งนี้มีผลใช้บังคับ 

 ข้อ ๒ ค่าใช้จ่ายเพือ่การบริการสาธารณสขุท่ีจ่ายให้ส�าหรบัคนพกิารทีเ่ลอืกรบัสทิธ ิตามกฎหมายว่า

ด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ให้จ่ายจากกองทุนประกันสังคมตามกฎหมายว่าด้วยการประกันสังคม ทั้งนี้  

ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข ที่กระทรวงการคลังประกาศก�าหนดภายในสามสิบวันนับแต่วันที่ค�าสั่งนี้มีผล 

ใช้บังคับ โดยมิให้น�ามาตรา ๒๑ แห่งพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. ๒๕๓๓ ในส่วนที่เป็นวัตถุประสงค์ของ 

กองทุนประกันสังคมมาใช้บังคับกับการจ่ายเงิน 
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 ค่าใช้จ่ายส�าหรับคนพิการที่เลือกรับสิทธิตามกฎหมายว่าด้วยการประกันสังคมให้เป็นไป  

ตามกฎหมายว่าด้วยการประกันสังคม” 

 ข้อ ๒ ให้ประกาศกระทรวงการคลงั เรือ่ง หลกัเกณฑ์ วธิกีาร และเงือ่นไข การรบับรกิารสาธารณสุข

ของคนพกิารตามกฎหมายว่าด้วยการประกนัสงัคมและตามกฎหมายว่าด้วยหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ. ๒๕๕๙ 

และที่แก้ไขเพิ่มเติม ที่ออกตามค�าส่ังหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ที่ ๕๘/๒๕๕๙ เร่ือง การรับบริการ

สาธารณสุขของคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและกฎหมายว่าด้วยการประกันสังคม  

ลงวนัที ่๑๔ กนัยายน พทุธศกัราช ๒๕๕๙ ยงัคงใช้บงัคบั ได้ต่อไปเท่าทีไ่ม่ขดัหรือแย้งกบัค�าส่ังนี ้จนกว่าจะมปีระกาศ

ที่ออกตามข้อ ๒ ของค�าสั่งหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ที่ ๕๘/๒๕๕๙ เรื่อง การรับบริการสาธารณสุข 

ของคนพิการตามกฎหมาย ว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและกฎหมายว่าด้วยการประกันสังคม ลงวันที่  

๑๔ กันยายน พุทธศักราช ๒๕๕๙ ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติมโดยค�าสั่งนี้ใช้บังคับ 

 ข้อ ๓ ค�าสั่งนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป*

 สั่ง ณ วันที่ ๒๕ ตุลาคม พุทธศักราช ๒๕๖๐   

 พลเอก ประยุทธ์ จันทร์โอชา    

 หัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ

ราชกิจจานุเบกษา เล่ม ๑๓๔ / ตอนพิเศษ ๒๖๑ ง / หน้า ๑๔ / ๒๕ ตุลาคม ๒๕๖๐
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ค�าสั่งหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ 
ที่ ๔๑/๒๕๖๐

เรื่อง การบริหารจัดการยา เวชภัณฑ์ อวัยวะเทียม และอุปกรณ์ทางการแพทย์ 

ตามโครงการพิเศษของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

 โดยที่การบริหารจัดการยา เวชภัณฑ์ อวัยวะเทียม และอุปกรณ์ทางการแพทย์ตามโครงการพิเศษ 

ของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติท่ีผ่านมา สามารถท�าให้ผู้ป่วยกลุ่มต่าง ๆ เข้าถึงบริการ ทางการแพทย ์

ได้มากขึ้น ไม่ว่าจะเป็นผู้ป่วยท่ีจ�าเป็นต้องใช้ยาราคาแพงหรือต้องใช้ยาต้านพิษ ผู้ป่วยโรคไต อันเป็นการเพิ่ม

ประสิทธิภาพของการจัดการระบบดูแลผู้ป่วยและช่วยประหยัดงบประมาณทางการแพทย์ แต่เนื่องจากการ 

ด�าเนินการดังกล่าวมีเหตุขัดข้องบางประการเก่ียวกับอ�านาจหน้าที่ของคณะกรรมการ หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

และส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ รวมทั้งการจ่ายเงินกองทุน หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในการจัดหายา 

เวชภณัฑ์ อวยัวะเทยีม และอปุกรณ์ทางการแพทย์ ตามโครงการพิเศษทีไ่ด้เคยด�าเนนิการมาแล้ว เนือ่งจากได้รับการ

ทักท้วงจากหน่วยงานที่มีหน้าที่ ตรวจสอบ ซึ่งจะท�าให้การเข้าถึงบริการทางการแพทย์ตามโครงการพิเศษดังกล่าว 

ไม่อาจท�าได้อย่างทั่วถึง เช่นเคย ส่งผลกระทบต่อระบบบริการสาธารณสุขในภาพรวมของประเทศ ซึ่งแม้ในปัจจุบัน

จะมคีวามพยายามในการแก้ไขปัญหาโดยเสนอให้มีการมอบอ�านาจจากหน่วยบริการ และมกีารแต่งต้ังคณะกรรมการ

ร่วมระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยบริการ เพื่อให้การจัดหาและบริหารจัดการงบประมาณในการจัดหายา 

เวชภัณฑ์ อวัยวะเทียม และอุปกรณ์ทางการแพทย์ เป็นไปอย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ แต่จากการที่ได ้

มกีารด�าเนนิการอย่างต่อเนือ่งมาเป็นระยะเวลานานแล้ว การท่ีจะเปล่ียนแปลงการบริหารจัดการในระยะเวลาทีเ่หลอื

ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ ย่อมไม่อาจด�าเนินการได้ จึงจ�าเป็นต้องก�าหนดมาตรการในการบริหารจัดการขึ้นเป็น

พเิศษ เพือ่รองรบัการจดัหายา เวชภณัฑ์ อวยัวะเทยีม และอปุกรณ์ทางการแพทย์ตามโครงการพิเศษดังกล่าวข้างต้น 

เพื่อมิให้งานบริการสาธารณสุขต้องหยุดชะงักหรือล่าช้าออกไปจนส่งผลกระทบต่อการให้บริการด้านสุขภาพของ

ประชาชน

 อาศัยอ�านาจตามความในมาตรา ๒๖๕ ของรฐัธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัรไทย ประกอบกับมาตรา ๔๔ 

ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย (ฉบับชั่วคราว) พุทธศักราช ๒๕๕๗ หัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ 

โดยความเห็นชอบของคณะรักษาความสงบแห่งชาติจึงมีค�าสั่ง ดังต่อไปนี้

 ข้อ ๑ ให้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมอบหมายให้ส�านักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติด�าเนินการจัดหายา เวชภัณฑ์ อวัยวะเทียม หรืออุปกรณ์ทางการแพทย์ เพื่อสนับสนุนให้แก่หน่วยบริการ 

และเพื่อเป็นหลักประกันว่าหน่วยบริการจะมียา เวชภัณฑ์ อวัยวะเทียม หรืออุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จ�าเป็น 

และเพียงพอไว้ให้บริการประชาชน

 การจัดหาตามวรรคหนึ่ง ให้ด�าเนินการโดยใช้วิธีการซื้อ การซื้อเชื่อ หรือการยืม เฉพาะเท่าที่จ�าเป็น 

ตามโครงการพิเศษจากองค์การเภสัชกรรม ตามที่ได้เคยด�าเนินการมาแล้ว จนถึงสิ้นปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐
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 ข้อ ๒ ให้องค์การเภสชักรรมทีข่ายหรือให้ยมืยา เวชภณัฑ์ อวยัวะเทยีม หรืออปุกรณ์ทางการแพทย์ 

ตามข้อ ๑ มีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติตามสัญญาหรือข้อตกลงหรือหนังสือ 

ยืมที่จัดท�าไว้กับส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

 ข้อ ๓ ให้การจัดหาโดยการซื้อ การซื้อเชื่อ การยืม การตรวจรับ การควบคุม และการจ�าหน่ายยา 

เวชภัณฑ์ อวัยวะเทียม หรืออุปกรณ์ทางการแพทย์ เฉพาะที่จ�าเป็นตามโครงการพิเศษ ที่คณะกรรมการหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติหรือส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติหรือองค์กรอื่นที่ได้รับมอบหมาย จากส�านักงาน 

หลกัประกันสขุภาพแห่งชาตไิด้ด�าเนนิการไปก่อนวันทีค่�าสัง่น้ีใช้บงัคบั รวมทัง้การจ่ายเงนิกองทนุหลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาตเิป็นค่ายา เวชภณัฑ์ อวยัวะเทยีม หรอือปุกรณ์ทางการแพทย์ ตามเง่ือนไขทีค่ณะกรรมการหลักประกนัสขุภาพ

แห่งชาตกิ�าหนด ซึง่ได้ด�าเนนิการไปแล้วโดยเปิดเผยและสุจริต ถือเป็นการปฏบิติัตามอ�านาจหน้าท่ีของคณะกรรมการ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติและส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และเป็นค่าใช้จ่ายของกองทุนหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติตามค�าสั่งนี้ด้วย

 ข้อ ๔ ให้กระทรวงสาธารณสขุพิจารณาแก้ไขกฎหมายว่าด้วยหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ เพือ่แก้ไข

ปัญหาในการจัดหายา เวชภัณฑ์ อวัยวะเทียม และอุปกรณ์ทางการแพทย์ อย่างเป็นระบบในระยะยาวให้แล้วเสร็จ

โดยเรว็ รวมทัง้จดัให้คณะกรรมการร่วมระหว่างกระทรวงสาธารณสขุและหน่วยบรกิาร พจิารณาก�าหนดแนวทางการ

จัดหายา เวชภัณฑ์ อวัยวะเทียม และอุปกรณ์ทางการแพทย์ ตลอดจนก�าหนดมาตรการมิให้น�าเงินที่ได้รับจากการ

จัดหาไปใช้ในการอื่นนอกจากการจัดหาตามข้อ ๑ เพ่ือให้การ ด�าเนินการเป็นไปอย่างคุ้มค่า เหมาะสม โปร่งใส  

และมีประสิทธิภาพ อันจะเป็นประโยชน์ต่อระบบบริการ สาธารณสุขของประเทศ

 ข้อ ๕ ในกรณเีห็นสมควรนายกรัฐมนตรีหรือคณะรัฐมนตรีอาจเสนอให้คณะรักษาความสงบแห่งชาต ิ

แก้ไขเปลี่ยนแปลงค�าสั่งนี้ได้

 ข้อ ๖ ค�าสั่งนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป*

 สั่ง ณ วันที่ ๑๓ กันยายน พุทธศักราช ๒๕๖๐   

 พลเอก ประยุทธ์ จันทร์โอชา    

 หัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ

* ราชกิจจานุเบกษา เล่ม ๑๓๔ / ตอนพิเศษ ๒๒๔ ง / หน้า ๑๘ / ๑๓ กันยายน ๒๕๖๐
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ประกาศกระทรวงการคลัง 
เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข ค่าใช้จ่าย 

เพื่อการบริการสาธารณสุข ที่จ่ายให้ส�าหรับคนพิการ 

ที่เลือกรับสิทธิตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. ๒๕๖๐ 

 โดยท่ีเป็นการสมควรให้มีการก�าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข การจ่ายเงินค่ารับบริการ

สาธารณสขุของคนพกิาร ตามกฎหมายว่าด้วยการประกนัสังคม ทีไ่ปใช้สิทธรัิบบริการสาธารณสุข และตามกฎหมาย

ว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

 อาศัยอ�านาจตามความในข้อ ๒ แห่งค�าสั่งหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ที่ ๕๘/๒๕๕๙  

เรื่อง การรับบริการสาธารณสุขของคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและกฎหมายว่าด้วย

การประกันสังคม ลงวันที่ ๑๔ กันยายน ๒๕๕๙ ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติมตามค�าสั่งหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ  

ที่ ๔๕/๒๕๖๐ เรื่อง แก้ไขเพิ่มเติมค�าสั่งหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ที่ ๕๘/๒๕๕๙ ลงวันที่ ๒๕ ตุลาคม 

๒๕๖๐ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการคลัง จึงออกประกาศไว้ ดังต่อไปนี้ 

 ข้อ ๑ ประกาศนี้เรียกว่า “ประกาศกระทรวงการคลัง เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข  

ค่าใช้จ่ายเพือ่การบรกิารสาธารณสขุ ท่ีจ่ายให้ส�าหรบัคนพกิารทีเ่ลอืกรบัสทิธิตามกฎหมายว่าด้วยหลกัประกันสขุภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๐” 

 ข้อ ๒ ให้ยกเลิก 

 (๑)  ประกาศกระทรวงการคลัง เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข การรับบริการสาธารณสุข

ของคนพิการ ตามกฎหมายว่าด้วยการประกันสังคม และตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

พ.ศ. ๒๕๕๙ 

 (๒)  ประกาศกระทรวงการคลัง เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข การรับบริการสาธารณสุข

ของคนพิการ ตามกฎหมายว่าด้วยการประกนัสงัคม และตามกฎหมายว่าด้วยหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ(ฉบับที ่๒) 

พ.ศ. ๒๕๖๐ 

 ข้อ ๓ ประกาศฉบับนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันที่ ๒๓ พฤศจิกายน ๒๕๖๐ เป็นต้นไป 

 ข้อ ๔ ให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการคลังรักษาการตามประกาศนี้ 
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หมวด ๑ 

บททั่วไป 

 ข้อ ๕ ในประกาศนี้ 

 “คนพิการ” หมายความว่า คนพิการตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 

พ.ศ. ๒๕๕๐ ทีเ่ป็นผู้ประกนัตนตามกฎหมายว่าด้วยการประกนัสังคม ซ่ึงเลือกรับสิทธบิริการสาธารณสุข ตามกฎหมาย

ว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

 “ค่าใช้จ่ายเพือ่การบรกิารสาธารณสขุ” หมายความว่า เงนิค่าใช้จ่ายของคนพกิารซึง่เป็นผูป้ระกนัตน

ตามกฎหมายว่าด้วยการประกันสังคม ท่ีเลือกรับสิทธิบริการสาธารณสุขตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ 

 ข้อ ๖ การเบกิจ่ายค่าใช้จ่ายเพ่ือการบริการสาธารณสุข หรือค่าใช้จ่ายอืน่ทีสื่บเนือ่งจากการให้บริการ

สาธารณสขุนอกเหนอืจากทีก่�าหนดไว้ในประกาศนี ้หรือท่ีก�าหนดไว้แล้วแต่ไม่สามารถปฏบิติัได้ตามประกาศนี ้ให้เป็น

อ�านาจของกระทรวงการคลังเป็นผู้วินิจฉัย หรืออนุมัติ โดยค�าวินิจฉัยของกระทรวงการคลังถือเป็นที่สุด 

หมวด ๒ 

หลักเกณฑ์การจ่าย 

 ข้อ ๗ ให้ส�านักงานประกันสังคมโอนเงินค่าใช้จ ่ายเพื่อการบริการสาธารณสุขจากกองทุน 

ประกันสังคมจ�านวนหน่ึง ให้ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพื่อน�าไปจัดบริการสาธารณสุขให้กับคนพิการ

แทนส�านักงานประกันสังคม 

 ข้อ ๘ ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจะจ่ายเงินตามข้อ ๗ ได้เฉพาะภายใต้ประเภท  

และขอบเขตของบริการสาธารณสุข ที่คนพิการมีสิทธิได้รับตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ดังนี้ 

 (๑) กรณีคนพิการเข้ารับบริการสาธารณสุขในหน่วยบริการประจ�า ให้จ่ายในอัตราเช่นเดียวกับ 

ผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

 (๒) กรณีคนพิการเข้ารับบริการสาธารณสุขในหน่วยบริการอื่นหรือสถานบริการ ให้จ่ายในอัตรา

เช่นเดียวกับคนพิการที่ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

หมวด ๓ 

การจ่ายเงิน 

 ข้อ ๙ ในเดือนสิงหาคมของทุกปีงบประมาณ ให้ส�านักงานประกันสังคมตกลงกับส�านักงาน 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ก�าหนดวงเงินค่าใช้จ่ายเพ่ือการบริการสาธารณสุข เพ่ือน�าไปใช้จัดบริการสาธารณสุข 

ให้กับคนพิการในปีงบประมาณถัดไป ทั้งนี้ การท�าความตกลงให้ท�าเป็นหนังสือและลงลายมือชื่อของผู้มีอ�านาจ  

ส�าหรับใช้เป็นหลักฐานการจ่ายเงินและรับเงินของทั้งสองหน่วยงาน 
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 การก�าหนดวงเงินค่าใช้จ่ายเพื่อการบริการสาธารณสุขตามวรรคหนึ่ง ให้ค�านึงถึงจ�านวนการเพิ่ม 

หรอืลดของคนพิการ ปรมิาณการเข้ารบับรกิารสาธารณสขุนอกหน่วยบรกิารประจ�า ความเสีย่งของการเข้ารบับรกิาร

สาธารณสุข และจ�านวนเงินที่เหลือจ่ายตามข้อ ๑๔ (ถ้ามี) โดยให้น�าวิธีการจ่ายเงินตามระเบียบกองทุนประกันสังคม

มาใช้บังคับโดยอนุโลม 

 กรณีท่ีค่าใช้จ่ายเพื่อการบริการสาธารณสุขตามข้อ ๘ (๒) เกินวงเงินที่ตกลงไว้ ให้ส�านักงาน 

หลกัประกันสขุภาพแห่งชาตแิจ้งจ�านวนเงนิทีย่งัขาดอยูใ่ห้ส�านกังานประกันสงัคมทราบ เพือ่โอนเงนิเพิม่เตมิตามทีไ่ด้

รับแจ้ง 

 ข้อ ๑๐ การจ่ายค่าใช้จ่ายเพือ่การบรกิารสาธารณสุขตามประกาศนี ้ให้ส�านกังานหลักประกนัสุขภาพ

แห่งชาติน�าหลักเกณฑ์การจ่ายเงินท่ีออกโดยอาศัยอ�านาจตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

และประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการรับเงิน การจ่ายเงิน การเก็บรักษาเงิน 

และรายการของค่าใช้จ่ายทีเ่ก่ียวข้องและจ�าเป็นต่อการสนบัสนนุและส่งเสรมิการจดับรกิารสาธารณสขุและค่าใช้จ่าย

อื่นมาใช้บังคับโดยอนุโลม 

หมวด ๔ 

การรับเงิน 

 ข้อ ๑๑ ให้ส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิเปิดบญัชธีนาคารพาณชิย์หรอืธนาคารทีจ่ดัตัง้ขึน้

ตามกฎหมายเฉพาะ ช่ือบัญชี “กองทุนค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขส�าหรับคนพิการ ซ่ึงเป็นผู้ประกันตน 

ตามกฎหมายว่าด้วยการประกันสังคม” เพื่อรับเงินค่าใช้จ่ายเพื่อการบริการสาธารณสุขจากส�านักงานประกันสังคม 

โดยให้ออกหลักฐานการรับเงินไว้ และจัดท�าทะเบียนคุมเงินที่ได้รับเพื่อประโยชน์ในการตรวจสอบ 

 ข้อ ๑๒ เงนิค่าใช้จ่ายเพือ่การบริการสาธารณสุขทีส่�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิได้รบัตาม

ข้อ ๗ ถือเป็นเงินที่ได้รับโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อน�าไปใช้จัดบริการสาธารณสุขให้กับคนพิการ และให้จ่ายเงินหรือ 

ก่อหนี้ผูกพันภายในวงเงินที่ได้รับ โดยไม่ต้องน�าส่งคลังเป็นรายได้แผ่นดิน 

 ข้อ ๑๓ ให้ส�านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติจัดท�าบญัชกีารรับเงิน การจ่ายเงินทีไ่ด้รับเงินจาก

ส�านักงานประกันสังคม เพื่อใช้ในการตรวจสอบและประเมินผลการท�างานตามแนวทาง การจัดท�าบัญชีที่ส�านักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติถือปฏิบัติ 

หมวด ๕ 

การเก็บรักษาเงิน 

 ข้อ ๑๔ ในกรณีที่มีเงินเหลือจ่ายให้ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เก็บรักษาเงินไว้  

โดยให้น�าไปสมทบกับวงเงินตามข้อ ๙ เพื่อใช้ด�าเนินการตามประกาศนี้ในปีงบประมาณถัดไป 
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บทเฉพาะกาล 

 ข้อ ๑๕ เงินค่าใช้จ่ายเพื่อการบริการสาธารณสุขที่ส�านักงานประกันสังคมโอนให้กับส�านักงาน 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาตติามข้อ ๗ เพือ่น�าไปจดับรกิารสาธารณสขุให้กบัคนพกิารตามประกาศกระทรวงการคลัง 

เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข การรับบริการสาธารณสุขของคนพิการ ตามกฎหมายว่าด้วยการประกันสังคม 

และตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๙ ส�าหรับปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ ซ่ึงต่อมา 

ได้เลือกกลับมาใช้สิทธิรับประโยชน์ทดแทนตามกฎหมายว่าด้วยการประกันสังคม ให้ถือว่าเงินค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการ

สาธารณสุขที่ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้รับ มีวัตถุประสงค์เพื่อน�าไปใช้จัดบริการสาธารณสุขให้กับ 

คนพิการ และให้ถือปฏิบัติตามข้อ ๑๑ ข้อ ๑๒ ข้อ ๑๓ และข้อ ๑๔ ของประกาศนี้ 

 ข้อ ๑๖ ให้ส�านกังานประกันสงัคมจ่ายเงนิประโยชน์ทดแทนตามเง่ือนไขทีก่ฎหมายว่าด้วยการประกัน

สังคม ให้กับสถานพยาบาลหรือคนพิการ แล้วแต่กรณี ส�าหรับคนพิการที่ได้เข้ารับบริการสาธารณสุขตามกฎหมาย

ว่าด้วยการประกันสังคม ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข ดังนี้ 

 (๑)  กรณีเข ้ารับบริการสาธารณสุขก่อนวันท่ีค�าส่ังหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ  

ที่ ๔๕/๒๕๖๐ เรื่อง แก้ไขเพิ่มเติมค�าสั่งหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ที่ ๕๘/๒๕๕๙ ลงวันที่ ๒๕ ตุลาคม 

๒๕๖๐ มีผลใช้บังคบั ให้ถอืปฏบัิตติามประกาศกระทรวงการคลงั เรือ่ง หลกัเกณฑ์ วธิกีาร และเงือ่นไข การรบับรกิาร

สาธารณสุขของคนพิการ ตามกฎหมายว่าด้วยการประกันสังคม และตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๐ ถึงวันที่ ๓๑ ธันวาคม ๒๕๖๐ 

 (๒) กรณีเข้ารับบริการสาธารณสุขตั้งแต่วันที่ค�าสั่งหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ  

ที่ ๔๕/๒๕๖๐ เรื่อง แก้ไขเพิ่มเติมค�าสั่งหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ที่ ๕๘/๒๕๕๙ ลงวันที่ ๒๕ ตุลาคม 

๒๕๖๐ มีผลใช้บังคับ ให้ถือปฏิบัติตามประกาศฉบับนี้ได้จนถึงวันที่ ๓๑ ธันวาคม ๒๕๖๐ 

 ข้อ ๑๗ บรรดาข้อตกลง การด�าเนินการทางการเงิน การบัญชี การตรวจสอบ ซึ่งได้ด�าเนินการตาม

ประกาศกระทรวงการคลงั เรือ่ง หลกัเกณฑ์ วธีิการ และเง่ือนไข การรับบริการสาธารณสุขของคนพิการ ตามกฎหมาย

ว่าด้วยการประกันสังคม และตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๙ และที่แก้ไขเพ่ิมเติม 

ไปแล้ว ยังคงใช้บังคับได้ต่อไปโดยถือเป็นการด�าเนินการตามประกาศฉบับนี้ 

 ประกาศ ณ วันที่ ๘ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๐   

 อภิศักดิ์ ตันติวรวงศ์     

 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการคลัง
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ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง ก�าหนดผู้ป่วยฉุกเฉิน  

 อาศัยอ�านาจตามความในมาตรา ๖ วรรคหนึ่งแห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๔๑  

และมาตรา ๓๓/๑ แห่งพระราชบญัญตัสิถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๔๑ ซ่ึงแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบญัญติัสถานพยาบาล 

(ฉบบัที ่๔) พ.ศ. ๒๕๕๙ รฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสขุโดยค�าแนะน�าของคณะกรรมการสถานพยาบาลจงึออก

ประกาศไว้ ดังต่อไปนี้  

 ข้อ ๑ ประกาศนี้เรียกว่า “ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ก�าหนดผู้ป่วยฉุกเฉิน”  

 ข้อ ๒ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป*  

 ข้อ ๓ ให้ผู้ป่วยฉุกเฉินตามประกาศคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน เรื่อง หลักเกณฑ์  การประเมิน

เพื่อคัดแยกระดับความฉุกเฉินและมาตรฐานการปฏิบัติการฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๔ ตามกฎหมายว่าด้วยการแพทย ์

ฉุกเฉิน เป็นผู้ป่วยฉุกเฉินซึ่งจ�าเป็นต้องได้รับการรักษาพยาบาลโดยฉุกเฉินจากสถานพยาบาล ตามมาตรา ๓๖  

แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๔๑ ซ่ึงแก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติสถานพยาบาล (ฉบับที่ ๔)  

พ.ศ. ๒๕๕๙ 

 ประกาศ ณ วันที่ ๑๕ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๐   

 ปิยะสกล สกลสัตยาทร    

 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข

* ราชกิจจานุเบกษา เล่ม ๑๓๔ / ตอนพิเศษ ๙๔ ง / หน้า ๔ / ๓๑ มีนาคม ๒๕๖๐
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ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการช่วยเหลือเยียวยาแก่ผู้ป่วยฉุกเฉิน 

การระดมทรัพยากรและมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือเยียวยา 

และการจัดให้มีการส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลอื่น 

 อาศัยอ�านาจตามความในมาตรา ๖ วรรคหนึ่งแห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๔๑  

และมาตรา ๓๖ วรรคสามและวรรคส่ี แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๔๑ ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติม  

โดยพระราชบัญญัติสถานพยาบาล (ฉบับที่ ๔) พ.ศ. ๒๕๕๙ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข โดยค�าแนะน�า 

ของคณะกรรมการสถานพยาบาลจึงออกประกาศไว้ ดังต่อไปนี้ 

 ข้อ ๑ ประกาศนี้เรียกว่า “ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข 

การช่วยเหลือเยียวยาแก่ผู้ป่วยฉุกเฉิน การระดมทรัพยากรและมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือเยียวยา และการจัดให้มี

การส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลอื่น” 

 ข้อ ๒ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป *

หมวด ๑ 

การช่วยเหลือเยียวยาแก่ผู้ป่วยฉุกเฉิน 

 ข้อ ๓ เมื่อมีผู ้ป่วยฉุกเฉิน ซึ่งหากปล่อยไว้เช่นนั้นจะเป็นอันตรายต่อชีวิต หรือการรุนแรงข้ึน  

ของการบาดเจ็บ หรืออาการป่วยของผู้ป่วยฉุกเฉินได้ ให้ผู้รับอนุญาตและผู้ด�าเนินการของสถานพยาบาล มีหน้าที่ 

ด�าเนินการช่วยเหลือเยียวยาตามขั้นตอน ดังต่อไปนี้ 

 (๑) ตรวจคัดแยกระดับความฉุกเฉินและจัดให้ผู ้ป ่วยฉุกเฉินได้รับการบริการตามล�าดับ 

ความเร่งด่วนทางการแพทย์ฉุกเฉิน และเมื่อด�าเนินการดังกล่าวแล้ว ให้แจ้งผลของการคัดแยกให้ผู ้ป่วย  

หรือญาติผู้ป่วยทราบ กรณีที่มีปัญหาการวินิจฉัยในการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตให้ปรึกษาศูนย์ประสานคุ้มครอง

สิทธิผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติได้ตลอดเวลายี่สิบสี่ชั่วโมง เพื่อด�าเนินการวินิจฉัย  

โดยค�าวนิจิฉยัของศนูย์ประสานคุม้ครองสทิธผิูป่้วยฉกุเฉนิวกิฤต ของสถาบันการแพทย์ฉกุเฉนิแห่งชาต ิให้ถอืเป็นทีสุ่ด 

 (๒) ผู้ป่วยฉุกเฉินต้องได้รับการบริการฉุกเฉินจนเต็มขีดความสามารถของสถานพยาบาลนั้น 

ก่อนการส่งต่อ เว้นแต่มีผู้ประกอบวิชาชีพให้การรับรองว่าการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน จะเป็นประโยชน์ต่อการป้องกัน 

การเสียชีวิต หรือการรุนแรงขึ้นของการเจ็บป่วยของผู้ป่วยฉุกเฉินนั้น 

* ราชกิจจานุเบกษา เล่ม ๑๓๔ / ตอนพิเศษ ๙๔ ง / หน้า ๕ / ๓๑ มีนาคม ๒๕๖๐
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 (๓) การให้บริการต่อผู้ป่วยฉุกเฉินต้องเป็นไปตามความจ�าเป็นและข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ฉุกเฉิน 

โดยมิให้น�าสิทธิการประกัน การขึ้นทะเบียนสถานพยาบาล หรือความสามารถในการรับผิดชอบค่าใช้จ่ายของผู้ป่วย

ฉุกเฉิน หรือเงื่อนไขใด ๆ มาเป็นเหตุปฏิเสธผู้ป่วยฉุกเฉินให้ไม่ได้รับการบริการอย่างทันท่วงที 

 นอกจากวรรคหนึ่งแล้ว สถานพยาบาลต้องกระท�าการใด ๆ อันจะมีผลเป็นการควบคุม ระงับ  

หรือบรรเทาผลร้ายจากอันตรายและความเสียหายที่เกิดขึ้นนั้นได้อย่างทันท่วงทีตามสมควรแก่กรณี 

 ข้อ ๔ การตรวจคัดแยกระดับความฉุกเฉินของผู้ป่วยตามข้อ ๓ (๑) ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์  

ดังต่อไปนี้ 

 (๑)  ผูป่้วยฉกุเฉนิวิกฤต ได้แก่ บคุคลซึง่ได้รบับาดเจบ็ หรอืมอีาการป่วยกะทนัหนั ซึง่มภีาวะคกุคาม

ต่อชีวิต ซึ่งหากไม่ได้รับปฏิบัติการแพทย์ทันทีเพื่อแก้ไขระบบการหายใจ ระบบไหลเวียนเลือด หรือระบบประสาท

แล้ว ผู้ป่วยจะมีโอกาสเสียชีวิตได้สูง หรือท�าให้การบาดเจ็บหรืออาการป่วยของผู้ป่วย ฉุกเฉินนั้น รุนแรงขึ้น 

หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นได้อย่างฉับไว 

 ให้ใช้สัญลักษณ์ “สีแดง” ส�าหรับผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต 

 (๒)  ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน ได้แก่ บุคคลที่ได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการป่วยซึ่งมีภาวะเฉียบพลันมาก 

หรอืเจบ็ปวดรนุแรงอนัจ�าเป็นต้องได้รบัปฏบิตักิารแพทย์อย่างรีบด่วน มฉิะนัน้ จะท�าให้การบาดเจ็บ หรอือาการป่วย

ของผู้ป่วยฉุกเฉินนั้นรุนแรงขึ้น หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้น ซึ่งส่งผลให้เสียชีวิต หรือพิการในระยะต่อมาได้ 

 ให้ใช้สัญลักษณ์ “สีเหลือง” ส�าหรับผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน 

 (๓)  ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง ได้แก่ บุคคลซ่ึงได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการป่วยซึ่งมีภาวะเฉียบพลัน 

ไม่รุนแรง อาจรอรับปฏิบัติการแพทย์ได้ในช่วงระยะเวลาหนึ่ง หรือเดินทางไปรับบริการสาธารณสุขด้วยตนเองได้  

แต่จ�าเป็นต้องใช้ทรัพยากรและหากปล่อยไว้เกินเวลาอันสมควรแล้วจะท�าให้การบาดเจ็บ หรืออาการป่วยของผู้ป่วย

ฉุกเฉินนั้นรุนแรงขึ้น หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นได้ 

 ให้ใช้สัญลักษณ์ “สีเขียว” ส�าหรับผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง 

 ทั้งนี้ ให้เป็นไปตามแนวทางการปฏิบัติในการคุ้มครองสิทธิผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต ตามนโยบาย  

“เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกท่ี” กรณีการเข้ารับการรักษาในสถานพยาบาลเอกชนนอกคู่สัญญาสามกองทุน 

ตามที่คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินก�าหนด 

 ข้อ ๕ ให้สถานพยาบาลจัดให้มีผู ้ประกอบวิชาชีพ เพื่อคัดแยกผู ้ป่วยฉุกเฉินตามข้อ ๓ (๑)  

ตลอดเวลา รวมทั้งควบคุมและดูแลให้ผู้ปฏิบัติการด�าเนินการให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการปฏิบัติการฉุกเฉิน ตามล�าดับ

ความเร่งด่วน ตามหลักเกณฑ์ที่คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินประกาศก�าหนด 

 ข้อ ๖ นอกจากการจัดให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการบริการตามข้อ ๓ แล้ว สถานพยาบาลต้องจัดให ้

ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการบ�าบัดเจาะจงตามขีดความสามารถอย่างทันท่วงทีด้วย 

 ข้อ ๗ ในกรณีที่ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต (สีแดง) ที่ได้รับการรักษาในสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้

ค้างคืนผู้ใดเป็นผู้มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือกฎหมาย 

ว่าด้วยประกันสังคมหรือกฎหมายว่าด้วยเงินทดแทน หรือจากส่วนราชการ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

หรือรัฐวิสาหกิจ หรือหน่วยงานอื่นของรัฐ และเมื่อผู้นั้นไปรับบริการจากสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 

เมื่อใดแล้ว ให้สถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนแจ้งการเข้ารับบริการและให้เรียกเก็บค่าใช้จ่ายด้านการ

รักษาพยาบาลตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่คณะรัฐมนตรีก�าหนด 
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หมวด ๒ 

การระดมทรัพยากรและมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือเยียวยา 

 ข้อ ๘ ให้ผู้รับอนุญาตและผู้ด�าเนินการจัดหาทรัพยากรด้านบุคลากร อุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ 

ยาและเวชภัณฑ์ ยานพาหนะให้เพียงพอและพร้อมต่อการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินตามมาตรา ๓๓/๑ ตามขีด 

ความสามารถของสถานพยาบาล 

หมวด ๓ 

การจัดให้มีการส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลอื่น 

 ข้อ ๙ เมือ่ให้การช่วยเหลอืเยยีวยาผูป่้วยตามหมวดหนึง่ ถ้ามคีวามจ�าเป็นต้องส่งต่อ หรอืผูป่้วยหรอื

ญาติผู้ป่วยมีความประสงค์จะไปรับการรักษาพยาบาลที่สถานพยาบาลอื่น ผู้รับอนุญาต และผู้ด�าเนินการต้องจัดการ

ให้มีการจัดส่งต่อไปยังสถานพยาบาลอื่นตามความเหมาะสม 

 ในกรณีท่ีผู้ประกอบวิชาชีพให้การรับรองว่าการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินจะเป็นประโยชน์ต่อการป้องกัน 

การเสยีชวีติ หรอืการรนุแรงขึน้ของการเจบ็ป่วยของผู้ป่วยฉุกเฉินนัน้ หรอืเกนิขดีความสามารถตามนยัแห่งข้อ ๓ (๒) 

ให้สถานพยาบาลประเภทท่ีรบัผูป่้วยไว้ค้างคนืด�าเนนิการส่งต่อผูป่้วยฉกุเฉนิ ตามมาตรฐานการส่งต่อผูป่้วยทีก่ระทรวง

สาธารณสุขประกาศก�าหนด และให้สถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนด�าเนินการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน 

ตามมาตรฐานการส่งต่อผู้ป่วยที่กระทรวงสาธารณสุขประกาศก�าหนด โดยอนุโลม 

 ประกาศ ณ วันที่ ๑๕ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๐   

 ปิยะสกล สกลสัตยาทร    

 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
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ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการก�าหนดค่าใช้จ่ายในการด�าเนินการผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต 

 ด้วยมาตรา ๓๖ วรรคห้า แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๔๑ ซ่ึงแก้ไขเพ่ิมเติมโดย 

พระราชบัญญัติสถานพยาบาล (ฉบับที่ ๔) พ.ศ. ๒๕๕๙ ก�าหนดให้ค่าใช้จ่ายในการด�าเนินการช่วยเหลือเยียวยา 

แก่ผู้ป่วยฉุกเฉิน การระดมทรัพยากรและมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือเยียวยาและการจัดให้มีการส่งต่อผู้ป่วยไปยัง

สถานพยาบาลอืน่ให้เป็นไปตามหลกัเกณฑ์ วธิกีาร และเง่ือนไขทีค่ณะรัฐมนตรีก�าหนด ซึง่คณะรัฐมนตรีในการประชมุ

เมือ่วนัที ่๒๘ มนีาคม ๒๕๖๐ มมีตอินมุตัหิลกัเกณฑ์ วธิกีาร และเง่ือนไขการก�าหนดค่าใช้จ่ายในการด�าเนนิการผู้ป่วย

ฉุกเฉินวิกฤตแล้ว เห็นควรประกาศให้ทราบเป็นการทั่วไป นั้น 

 อาศัยอ�านาจตามความในมาตรา ๖ วรรคหนึ่งแห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๔๑ 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขจึงออกประกาศไว้ ดังต่อไปนี้ 

 ข้อ ๑ ประกาศนี้เรียกว่า “ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข 

การก�าหนดค่าใช้จ่ายในการด�าเนินการผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต” 

 ข้อ ๒ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันที่ ๑ เมษายน ๒๕๖๐ เป็นต้นไป 

 ข้อ ๓ ให้หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการก�าหนดค่าใช้จ่ายในการด�าเนินการผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต 

ซึ่งคณะรัฐมนตรีได้มีมติเห็นชอบแล้วเป็นไปตามแนบท้ายประกาศนี้ 

 ประกาศ ณ วันที่ ๒๙ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๐   

 ปิยะสกล สกลสัตยาทร    

 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
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หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการกําหนดค่าใช้จ่ายในการดําเนินการผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต 

 เพื่อเป็นการคุ้มครองสิทธิผู ้ป่วยฉุกเฉิน กรณีเข้ารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลให้ม ี

ความเหมาะสม เห็นควรก�าหนดค่าใช้จ่ายในการด�าเนินการให้มีความสอดคล้องกับสภาวการณ์ เป็นธรรม 

และสามารถใช้บังคับทุกภาคส่วน 

 อาศัยอ�านาจตามความในมาตรา ๓๖ วรรคห้า แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๔๑  

ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติสถานพยาบาล (ฉบับที่ ๔) พ.ศ. ๒๕๕๙ ประกอบกับมติคณะรัฐมนตร ี

เมื่อวันที่ ๒๘ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๐ คณะรัฐมนตรีจึงก�าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการก�าหนดค่าใช้จ่าย 

ในการด�าเนินการผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต ไว้ดังนี้ 

 ข้อ ๑ ในหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขนี้ 

 “ค่าใช้จ่าย” หมายความว่า ค่าใช้จ่ายทีไ่ด้รบัการชดเชยจากการรกัษาพยาบาล หรอืการส่งต่อผู้ป่วย

ฉุกเฉินวิกฤต ที่ปรากฏตามบัญชีและอัตราค่าใช้จ่ายแนบท้ายหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขนี้ 

 “ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต” หมายความว่า ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตตามกฎหมายว่าด้วยการแพทย์ฉุกเฉิน 

 “สถานพยาบาล” หมายความว่า สถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 

 ข้อ ๒ กรณีผู ้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตให้สถานพยาบาลให้การรักษาพยาบาลโดยฉุกเฉินเพื่อให้พ้น  

จากอันตรายตามมาตรฐานวิชาชีพและขีดความสามารถของสถานพยาบาลโดยไม่มีเง่ือนไขในการเรียกเก็บค่ารักษา

พยาบาลเพื่อไม่ให้เป็นอุปสรรคต่อการดูแลรักษา และให้สถานพยาบาลแจ้งต่อกองทุนของผู้มีสิทธิได้รับการรักษา

พยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือกฎหมายว่าด้วยประกันสังคม หรือกฎหมายว่าด้วย

เงินทดแทน หรือจากส่วนราชการ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือรัฐวิสาหกิจ หรือหน่วยงานอื่นของรัฐทราบ

โดยเร็ว 

 ข้อ ๓ กรณทีีม่ปัีญหาการวนิจิฉัยในการคดัแยกผู้ป่วยฉุกเฉินวกิฤตให้ปรึกษาศนูย์ประสานคุม้ครอง

สิทธิผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต ของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติได้ตลอดเวลายี่สิบสี่ชั่วโมง เพื่อด�าเนินการวินิจฉัย  

โดยค�าวนิจิฉยัของศนูย์ประสานคุม้ครองสิทธผิูป่้วยฉุกเฉินวกิฤต ของสถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติให้ถอืเป็นทีส่ดุ 

 ข้อ ๔ สถานพยาบาลต้องให้การดูแลรักษาผู ้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตจนพ้นภาวะวิกฤตหรือ ถ้ามี 

ความจ�าเป็นต้องส่งต่อหรอืผูป่้วยฉกุเฉนิวิกฤตหรือญาติมีความประสงค์จะไปรับการรักษาพยาบาลทีส่ถานพยาบาลอืน่ 

สถานพยาบาลต้องจัดการให้มีการจัดส่งต่อไปยังสถานพยาบาลอื่นตามความเหมาะสมตามมาตรฐานวิชาชีพ 

และมาตรฐานการส่งต่อผู้ป่วย 

 ข้อ ๕ สถานพยาบาลจะได้รับค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นในช่วงเวลานับต้ังแต่รับผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต จนถึง

เวลาเจ็ดสิบสองชั่วโมง ในอัตราตามบัญชีและอัตราค่าใช้จ่ายแนบท้ายหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขนี้ 

 ข้อ ๖ ค่าใช้จ่ายทีเ่กดิขึน้หลงัเวลาเจด็สบิสองชัว่โมง นบัต้ังแต่รบัผูป่้วยฉกุเฉนิวกิฤต ให้สถานพยาบาล

เรียกเก็บไปที่กองทุนของผู ้มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

หรือกฎหมายว่าด้วยประกันสังคม หรือกฎหมายว่าด้วยเงินทดแทน หรือจากส่วนราชการ หรือองค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่น หรือรัฐวิสาหกิจ หรือหน่วยงานอื่นของรัฐ หรือเรียกเก็บจากผู้ป่วย ทั้งน้ี ให้เป็นไปตามอัตราค่ารักษา

พยาบาลของสถานพยาบาลหรือตามข้อตกลงระหว่างสถานพยาบาลกับกองทุนของผู้มีสิทธิ 
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 ข้อ ๗ ให้สถานพยาบาลเรียกเก็บค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นภายในเวลาเจ็ดสิบสองชั่วโมงไปที่ส�านักงาน 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติตามแนวทางการเรียกเก็บที่ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก�าหนด 

 ข้อ ๘ ให้ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติตรวจสอบความถูกต้อง สรุปค่าใช้จ่ายและแจ้งให้

กองทุนของผู้มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือกฎหมายว่าด้วย

ประกนัสงัคม หรอืกฎหมายว่าด้วยเงินทดแทน หรอืจากส่วนราชการ หรือองค์กรปกครอง ส่วนท้องถิน่ หรือรัฐวิสาหกิจ 

หรือหน่วยงานอื่นของรัฐ ทราบภายในสามสิบวันนับตั้งแต่เวลาที่ได้รับเอกสารครบถ้วนแล้ว 

 ข้อ ๙ ให้กองทุนของผู้มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาตหิรอืกฎหมายว่าด้วยประกนัสงัคม หรอืกฎหมายว่าด้วยเงินทดแทน หรือจากส่วนราชการ หรือองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น หรือรัฐวิสาหกิจ หรือหน่วยงานอื่นของรัฐ จ่ายค่าใช้จ่ายในอัตราตามบัญชีและอัตราค่าใช้จ่ายแนบท้าย

หลักเกณฑ์ วธิกีารและเงือ่นไขน้ีให้แก่สถานพยาบาลภายในสบิห้าวนั นบัจากวนัทีส่�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ

แจ้งกองทุนของผู้มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือกฎหมาย 

ว่าด้วยประกันสังคม หรือกฎหมายว่าด้วยเงินทดแทน หรือจากส่วนราชการ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

หรือรัฐวิสาหกิจ หรือหน่วยงานอื่นของรัฐ 

 ข้อ ๑๐ ในกรณีที่มีการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตจากสถานพยาบาลแห่งที่หนึ่งไปยังสถานพยาบาล

แห่งที่สอง ภายในเวลาก่อนครบเจ็ดสิบสองชั่วโมงนับตั้งแต่ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตเข้ารับการรักษาพยาบาลที่สถาน

พยาบาลแห่งที่หนึ่ง สถานพยาบาลแห่งท่ีสองจะได้รับค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นในช่วงเวลาต้ังแต่รับผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต 

จนครบเจ็ดสิบสองชั่วโมง (โดยนับเวลาต่อเนื่องจากสถานพยาบาล แห่งที่หนึ่งรับ) ในอัตราตามบัญชีและอัตรา 

ค่าใช้จ่ายแนบท้ายหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขนี้ เว้นแต่ 

 (๑)  กรณีสถานพยาบาลคู่สัญญาของส�านักงานประกันสังคม รับย้ายผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตในสังกัด

ของตนให้ปฏิบัติตามระบบของส�านักงานประกันสังคม 

 (๒) กรณีสถานพยาบาลคู่สัญญาของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติรับย้ายผู้ป่วยฉุกเฉิน

วิกฤตที่อยู่ในความรับผิดชอบของตนให้ปฏิบัติตามระบบของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

 (๓) กรณีสถานพยาบาลของรัฐ รับย้ายผู ้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตซึ่งมีสิทธิตามพระราชกฤษฎีกา  

เงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๕๓ และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม ให้ด�าเนินการตามแนวทางท่ีกรมบัญชี

กลางก�าหนด

 ข้อ ๑๑ ในกรณีท่ีผูป่้วยฉกุเฉนิวกิฤตสามารถย้ายสถานพยาบาลได้แต่ปฏเิสธไม่ขอย้าย ผูป่้วยฉุกเฉนิ

วิกฤตต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นต่อไปเอง 

 ข้อ ๑๒ กรณีหากมีความจ�าเป็น ให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขโดยความเห็นชอบของ 

คณะกรรมการสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล ด�าเนินการทบทวนปรับปรุงบัญชีและอัตราตาม 

ข้อ ๕ ข้อ ๙ และข้อ ๑๐ ทีแ่นบท้ายหลกัเกณฑ์ วธิกีาร และเงือ่นไขนี ้ให้มคีวามเหมาะสมได้ โดยให้ค�านงึถงึประโยชน์

ที่ผู ้ป่วยฉุกเฉินจะได้รับเป็นส�าคัญ ภายในสามปีหรือตามที่คณะกรรมการสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วย 

สถานพยาบาลเห็นสมควร ทัง้นี ้ให้น�าเสนอผลการทบทวนปรบัปรงุ บญัชแีละอตัราตามทีแ่นบท้ายหลกัเกณฑ์ วธิกีาร 

และเงื่อนไขนี้ เพื่อให้คณะรัฐมนตรีเห็นชอบด้วย 
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 ข้อ ๑๓ หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขนี้ ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันที่ ๑ เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๐  

เป็นต้นไป 

หมายเหตุ ในกรณีท่ีผู ้ป่วยมีสิทธิได้รับความคุ ้มครองตามกฎหมายว่าด้วยการคุ ้มครองผู ้ประสบภัยจากรถ 

หรือตามกฎหมายว่าด้วยการประกันชีวิตให้ใช้สิทธิดังกล่าวก่อน 

หมายเหตุเพ่ิมเติม : รายละเอียดในส่วน บัญชีและอัตราค่าใช้จ่ายแนบท้าย หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข 

การกําหนดค่าใช้จ่ายในการดําเนินการผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต “เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกที่” สามารถ 

สืบค้นได้จาก ราชกิจจานุเบกษา เล่มที่ ๑๓๔ ตอนพิเศษ ๙๔ ง (๓๑ มีนาคม ๒๕๖๐)
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ประกาศกระทรวงสาธารณสุข
เรื่อง สถานพยาบาลอื่นที่มีลักษณะเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ 

หรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิที่ได้รับการยกเว้นตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล

 โดยที่เป็นการสมควรก�าหนดสถานพยาบาลอื่นท่ีมีลักษณะเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่าย

หน่วยบริการปฐมภูมิซึ่งได้รับการยกเว้นไม่ต้องอยู่ในบังคับของพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๔๑ ซึ่งแก้ไข

เพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติสถานพยาบาล (ฉบับที่ ๔) พ.ศ. ๒๕๕๙

 อาศัยอ�านาจตามความในมาตรา ๕ วรรคหน่ึงและวรรคสอง แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล 

พ.ศ. ๒๕๔๑ ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติสถานพยาบาล (ฉบับที่ ๔) พ.ศ. ๒๕๕๙ และมาตรา ๖ วรรคหนึ่ง 

แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๔๑ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข โดยค�าแนะน�าของ 

คณะกรรมการสถานพยาบาลจึงออกประกาศไว้ ดังต่อไปนี้

 ข้อ ๑ ประกาศนี้เรียกว่า “ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง สถานพยาบาลอื่นที่มีลักษณะเป็น

หน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิที่ได้รับการยกเว้นตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล”

 ข้อ ๒ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป *

 ข้อ ๓ ในประกาศนี้

 “การแพทย์ปฐมภูมิและบริการสาธารณสุข” หมายความว่า การดูแลสุขภาพแต่แรกแบบองค์รวม 

ผสมผสาน ต่อเนื่อง ทั้งบริการเชิงรุกเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ บริการควบคุมป้องกันโรค คุ้มครองผู้บริโภค และปัญหา

ทีคุ่กคามสุขภาพ บรกิารรกัษาพยาบาลและฟ้ืนฟสูขุภาพ สนบัสนนุการจดัการสขุภาพตนเองและครอบครวั การดแูล

สุขภาพที่บ้าน ชุมชน และหน่วยบริการปฐมภูมิ รวมทั้งการรับส่งต่อ

 “หน่วยบริการ” หมายความว่า สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล

 “หน่วยบรกิารปฐมภมู”ิ หมายความว่า หน่วยบรกิารทีไ่ด้ขึน้ทะเบียนไว้ตามทีก่ระทรวงสาธารณสขุ 

หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องประกาศก�าหนด

 “เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ” หมายความว่า หน่วยบริการที่รวมตัวกันและขึ้นทะเบียน  

เป็นเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิตามที่กระทรวงสาธารณสุขหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องประกาศก�าหนด

 ข้อ ๔ สถานพยาบาลอื่นซึ่งได้รับการยกเว้นไม่ต้องอยู่ในบังคับของพระราชบัญญัติสถานพยาบาล 

พ.ศ. ๒๕๔๑ ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติสถานพยาบาล (ฉบับที่ ๔) พ.ศ. ๒๕๕๙ ต้องมีลักษณะของ 

สถานพยาบาล ดังต่อไปนี้

  (ก) เป็นสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลและต้องได้รับใบอนุญาต  

ให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลและใบอนุญาตให้ด�าเนินการสถานพยาบาล

* ราชกิจจานุเบกษา เล่ม ๑๓๕ / ตอนพิเศษ ๗๑ ง / หน้า ๑๕ / ๒๖ มีนาคม ๒๕๖๑
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  (ข) ต้องได้ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ

  (ค) ต้องให้บรกิารด้านการแพทย์ปฐมภมูแิละบริการสาธารณสุขเพ่ิมเติมจากบริการทีไ่ด้รบั

อนุญาตจากกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล

 ข้อ ๕ สถานพยาบาลอ่ืนตามข้อ ๔ ที่ได้ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่าย  

หน่วยบริการปฐมภูมิแล้ว ให้ผู้รับอนุญาตแจ้งผลการขึ้นทะเบียนให้ผู้อนุญาตทราบ และให้ถือว่าสถานพยาบาล 

อื่นนั้นได้รับการยกเว้นไม่ต้องอยู่ในบังคับของพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๔๑ ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติมโดย 

พระราชบญัญตัสิถานพยาบาล (ฉบับที ่๔) พ.ศ. ๒๕๕๙ เฉพาะหลกัเกณฑ์และเงือ่นไขทีก่�าหนดในข้อ ๖ ตามประกาศ

ฉบับนี้

 การยื่นแบบแจ้ง ในกรุงเทพมหานครให้ยื่น ณ ส�านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ  

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ส�าหรับในจังหวัดอื่นให้ยื่น ณ ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด ทั้งนี้ อาจจัดให้มีการ 

ยื่นแบบแจ้งผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ด้วยก็ได้

 แบบการแจ้งและแบบรับแจ้งให้เป็นไปตามแบบที่แนบท้ายประกาศนี้

 ข้อ ๖ สถานพยาบาลอื่นตามข้อ ๕ ต้องจัดบริการตามลักษณะและเงื่อนไขการให้บริการของ 

หน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ดังต่อไปนี้

 (๑) จัดบริการด้านการแพทย์ปฐมภูมิและบริการสาธารณสุขตามประเภทและขอบเขต 

ของการบริการตามที่กระทรวงสาธารณสุขหรือหน่วยงานตามที่กฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้องก�าหนด

 (๒) ปฏบิตัติามมาตรการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานของหน่วยบริการในการให้บรกิารการแพทย์

ปฐมภูมิและบริการสาธารณสุขตามที่กระทรวงสาธารณสุขหรือหน่วยงานตามที่กฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้องก�าหนด

 (๓) จัดท�าระบบข้อมูลและการรายงานผลการให้บริการแพทย์ปฐมภูมิและบริการสาธารณสุข  

เพื่อการตรวจสอบคุณภาพ มาตรฐานและการบริการตามที่กระทรวงสาธารณสุขหรือหน่วยงานตามที่กฎหมายอ่ืน 

ที่เกี่ยวข้องก�าหนด

 (๔) การออกให้บริการด้านการแพทย์ปฐมภูมิและบริการสาธารณสุขนอกสถานที่ ต้องให้บริการ

กับผู้ป่วยหรือผู้รับบริการที่ได้ขึ้นทะเบียนกับหน่วยบริการปฐมภูมินั้น ๆ

 ข้อ ๗ ในกรณสีถานพยาบาลอืน่ตามข้อ ๕ ถกูสัง่เพกิถอนการขึน้ทะเบยีนของหน่วยบรกิารปฐมภมูิ

หรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ให้สถานพยาบาลนั้นระงับการให้บริการด้านการแพทย์ปฐมภูมิและบริการ

สาธารณสุข และให้ผู้รับอนุญาตแจ้งให้ผู้อนุญาตทราบภายใน ๑๕ วัน นับแต่วันที่ได้รับทราบค�าสั่งเพิกถอนการ 

ขึ้นทะเบียนของหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ

 ให้น�าความในข้อ ๕ วรรคสองและวรรคสามมาใช้บังคับโดยอนุโลม

 ข้อ ๘ สถานพยาบาลอื่นซึ่งได้รับการยกเว้นไม่ต้องอยู่ในบังคับของพระราชบัญญัติสถานพยาบาล 

พ.ศ. ๒๕๔๑ ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติสถานพยาบาล (ฉบับที่ ๔) พ.ศ. ๒๕๕๙ ตามประกาศนี้ ไม่เป็นการ

ตัดอ�านาจของพนักงานเจ้าหน้าที่ในการที่จะเข้าไปตรวจสอบและควบคุมสถานพยาบาลเพื่อให้เป็นไปตามพระราช

บัญญัติดังกล่าว
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 ข้อ ๙ หากปรากฏในภายหลังว ่าสถานพยาบาลอื่นท่ีได ้รับการยกเว ้นไม่ต ้องอยู ่ในบังคับ 

ของพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๔๑ ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติสถานพยาบาล (ฉบับที่ ๔)  

พ.ศ. ๒๕๕๙ ตามประกาศนี้ มีการให้บริการที่มีลักษณะอันน่าจะก่อให้เกิดอันตรายแก่ผู้ใช้บริการ พนักงานเจ้าหน้าที่

มีอ�านาจสั่งให้แก้ไขปรับปรุงให้เหมาะสมหรือสั่งให้ระงับหรือปฏิบัติให้ถูกต้องภายในระยะเวลาท่ีก�าหนดให้ หากยัง 

มีการฝ่าฝืนค�าสั่งของพนักงานเจ้าหน้าที่ดังกล่าว ให้ผู้อนุญาตมีอ�านาจออกค�าส่ังปิดสถานพยาบาลเป็นการชั่วคราว

หรืออาจสั่งเพิกถอนสถานพยาบาลนั้น โดยรัฐมนตรีประกาศในราชกิจจานุเบกษา

 ประกาศ ณ วันที่ ๒๐ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๖๑   

 ปิยะสกล สกลสัตยาทร    

 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
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                                                                                                       แบบแจ้ง สพ.อ. ๕

        เลขรับที่ .................................... 
        วันที่ ..........................................
        ลงชื่อ ........................ ผู้รับค�าขอ

แบบแจ้งสถานพยาบาลอื่นที่มีลักษณะเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิหรือ 
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิซึ่งได้รับการยกเว้นไม่ต้องอยู่ในบังคับ 

ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล

เขียนที่ ................................................................
วันที่ ................. เดือน ........................... พ.ศ. ....................

 ข้าพเจ้า............................................ โดย นาย/นาง/นางสาว .......................................................................
................................................................................................................................................................................. 
อายุ ............ ปี .........สัญชาติ ........................อยู่เลขที่ ......................ซอย...............................ตรอก .......................
ถนน ..................................หมู่ที่ ....................ต�าบล/แขวง .................................. อ�าเภอ/เขต .................................
จังหวัด .............................................................. โทรศัพท์ .........................................................................................
ขอแจ้งสถานพยาบาลประเภท............................................เป็นสถานพยาบาลอืน่ทีไ่ด้ขึน้ทะเบยีนหน่วยบริการปฐมภมูิ
หรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ....จาก.................................................................เมื่อวันท่ี....................................
โดยสถานพยาบาล .....................................................................................................ตั้งอยู่ที่ ....................................
ซอย ............................................... ตรอก ............................................. ถนน ................................... หมูท่ี ่................. 
ต�าบล/แขวง ........................................................................ อ�าเภอ/เขต ...................................................................
จังหวัด .................................................................. โทรศัพท์ .....................................................................................
โดยข้าพเจ้าขอรับรองว่ามี ผู้ประกอบวิชาชีพหรือผู้ประกอบโรคศิลปะที่ปฏิบัติงาน
 ๑. แพทย์ ........................................ คน ๒. พยาบาล ........................................... คน  
 ๓. ทันตแพทย์ ................................ คน ๔.  เภสัชกร ............................................ คน
 ๕.  นักกายภาพบ�าบัด ..................... คน  ๖. นักเทคนิคการแพทย์ ........................ คน
 ๗.  แพทย์แผนไทย .......................... คน
  - เวชกรรมไทย ...................... คน   - เภสัชกรรมไทย ........................... คน
  -  การผดุงครรภไทย .............. คน  -  การนวดไทย ............................... คน
  -  การแพทย์พื้นบ้านไทย ....... คน
 ๘. แพทย์แผนไทยประยุกต์ ........... คน 
 ๙.  ผู้ประกอบโรคศิลปะ
  (๑) กิจกรรมบ�าบัด ................... คน (๒) การแก้ไขความผิดปกติของการส่ือความหมาย .......... คน
  (๓) เทคโนโลยหัวใจและทรวงอก ........ คน (๔) รังสีเทคนิค ........................................ คน
  (๕)  จิตวิทยาคลินิกอก .............. คน (๖) กายอุปกรณ์ ...................................... คน
  (๗) การแพทย์แผนจีน .............. คน (๘)  อื่นๆ .................................................. คน
เป็นผู้ให้บริการและเปิดให้บริการเวลาระหว่าง .................................................. น.

 (ลายมือชื่อ) .......................................... ผู้ยื่นค�าขอ  
 ( ...........................................)   
 ผู้มีอ�านาจสูงสุดของหน่วยงานนั้น
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                                                                                                       แบบแจ้ง สพ.อ. ๖

แบบรับแจ้งสถานพยาบาลอื่นที่มีลักษณะเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิหรือ 

เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิซึ่งได้รับการยกเว้นไม่ต้องอยู่ในบังคับตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล

ใบรับแจ้งเลขที่            /

 ใบรับแจ้งฉบับนี้เพื่อแสดงว่า สถานพยาบาล .................................................................................................

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

ตั้งอยู่เลขที่ .................................... ซอย ......................................................ตรอก ...................................................

ถนน .............................................. หมู่ที่ ................... ต�าบล/แขวง ..........................................................................

อ�าเภอ/เขต .......................................... จังหวัด .......................................................โทรศัพท์ ................................... 

เป็นสถานพยาบาลอื่นท่ีได้ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภมูิโดยได้รับการ 

ยกเว้นไมต้องอยู่ในบังคับตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล

 ให้ไว้ ณ วันที่         เดือน                     พ.ศ.

 (ลายมือชื่อ) ..................................................... ผู้รับแจ้ง  

     ( ...................................................... )
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                                                                                                       แบบแจ้ง สพ.อ. ๗

        เลขรับที่ .................................... 
        วันที่ ..........................................

        ลงชื่อ ........................ ผู้รับค�าขอ

แบบแจ้งสถานพยาบาลอื่นที่ถูกเพิกถอนจากการขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ

หรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ

เขียนที่ ................................................................
วันที่ ................. เดือน ........................... พ.ศ. ....................

 ข้าพเจ้า............................................ โดย นาย/นาง/นางสาว .......................................................................
................................................................................................................................................................................. 
อายุ ............ ปี .........สัญชาติ ........................อยู่เลขที่ ......................ซอย...............................ตรอก .......................
ถนน ..................................หมู่ที่ ....................ต�าบล/แขวง .................................. อ�าเภอ/เขต .................................
จังหวัด .............................................................. โทรศัพท์ .........................................................................................
ขอแจ้งสถานพยาบาลประเภท............................................เป็นสถานพยาบาลอืน่ทีไ่ด้ขึน้ทะเบยีนหน่วยบริการปฐมภมูิ
หรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ....จาก.................................................................เมื่อวันที่....................................
โดยสถานพยาบาล .....................................................................................................ตั้งอยู่ที่ ....................................
ซอย ............................................... ตรอก ............................................. ถนน ................................... หมูท่ี ่................. 
ต�าบล/แขวง ........................................................................ อ�าเภอ/เขต ...................................................................

จังหวัด .................................................................. โทรศัพท์ ..................................................................................... 

โดยข้าพเจ้าขอแจ้งว่าสถานพยาบาล ............................................ ได้ถูกเพิกถอนจากการเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ

หรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ จาก ........................................ ตามหนังสือ/ค�าสั่ง .............................................

 (ลายมือชื่อ) .......................................... ผู้แจ้ง   

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

        ผู้มีอ�าน�าจสูงสุดของหน่วยงานนั้น

.........ทราบ

หมายเหตุ .................................................................

 (ลายมือชื่อ) .......................................... ผู้รับแจ้ง   

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

       ผู้อนุญาต
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ประกาศกระทรวงสาธารณสุข
เรื่อง สถานพยาบาลอื่นซึ่งได้รับการยกเว้นไม่ต้องอยู่ในบังคับ 

ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล

 โดยที่เป็นการสมควรก�าหนดสถานพยาบาลอื่นซึ่งได้รับการยกเว้นไม่ต้องอยู่ในบังคับของพระราช

บัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๔๑ ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติสถานพยาบาล (ฉบับที่ ๔) พ.ศ. ๒๕๕๙

 อาศัยอ�านาจตามความในมาตรา ๕ วรรคหน่ึงและวรรคสอง แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล 

พ.ศ. ๒๕๔๑ ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติสถานพยาบาล (ฉบับที่ ๔) พ.ศ. ๒๕๕๙ และมาตรา ๖ วรรคหนึ่ง 

แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๔๑ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข โดยค�าแนะน�าของ 

คณะกรรมการสถานพยาบาล จึงออกประกาศไว้ดังต่อไปนี้

 ข้อ ๑ ประกาศนีเ้รยีกว่า “ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง สถานพยาบาลอืน่ซึง่ได้รับการยกเว้น

ไม่ต้องอยู่ในบังคับตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล”

 ข้อ ๒ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป *

 ข้อ ๓ ให้ยกเลิกประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ ๔ (พ.ศ. ๒๕๔๒) เรื่อง หลักเกณฑ์การยกเว้น

สถานพยาบาลซึ่งไม่ต้องอยู่ในบังคับของพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๔๑

 ข้อ ๔ สถานพยาบาลอื่นซึ่งได้รับการยกเว้นไม่ต้องอยู่ในบังคับของพระราชบัญญัติสถานพยาบาล 

พ.ศ. ๒๕๔๑ ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติสถานพยาบาล (ฉบับที่ ๔) พ.ศ. ๒๕๕๙ ต้องมีลักษณะของ 

สถานพยาบาลอย่างหนึ่งอย่างใด ดังนี้

 (๑) เป็นสถานพยาบาลที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนที่จัดให้บริการด้านการรักษาพยาบาล การส่งเสริม

และพฒันาสขุภาพอนามยัและการควบคุมและป้องกนัโรค ในลักษณะท่ีเป็นการจัดสวสัดิการ ให้แก่เจ้าหน้าที ่พนกังาน 

ลูกจ้าง หรือบุคคลที่เกี่ยวข้อง ได้แก่

  (ก) สถานศึกษาของเอกชนตามกฎหมายว่าด้วยโรงเรียนเอกชนหรือตามกฎหมายว่าด้วย 

สถาบันอุดมศึกษาเอกชน

  (ข) นายจ้างตามกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองแรงงาน

  (ค) เจ้าของเรือตามกฎหมายว่าด้วยแรงงานทะเล

  (ง) ผู้ให้บริการขนส่งผู้โดยสารในยานพาหนะต่าง ๆ เช่น เครื่องบินโดยสาร เรือเดินทะเล 

รถขนส่งไฟฟ้า เป็นต้น

 ทั้งนี้ ภายใต้เงื่อนไขให้ได้รับการยกเว้นไม่ต้องขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาล 

และใบอนุญาตให้ด�าเนินการสถานพยาบาล และไม่ต้องช�าระค่าธรรมเนียมรายปี แต่ทั้งนี้หากมีผู้ประกอบวิชาชีพ 

* ราชกิจจานุเบกษา เล่ม ๑๓๕ / ตอนพิเศษ ๘๙ ง / หน้า ๑๑ / ๑๙ เมษายน ๒๕๖๑
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หรอืผูป้ระกอบโรคศิลปะปฏบัิตงิานต้องจัดให้มีหลักฐานรายชือ่ผู้ประกอบวิชาชีพหรอืผู้ประกอบโรคศลิปะ พร้อมส�าเนา

ใบอนญุาตประกอบวชิาชพีหรอืผูป้ระกอบโรคศลิปะ สมดุทะเบยีนผูป่้วย บนัทกึการปฏบิตังิานทีส่ามารถตรวจสอบได้

และต้องแจ้งการประกอบกิจการสถานพยาบาล โดยผู้อนุญาตต้องออกแบบรับแจ้งให้ไว้เป็นหลักฐานตามแบบแนบ

ท้ายประกาศนี้

 (๒) เป็นสถานพยาบาลที่ใช้ยานพาหนะในการออกไปให้บริการเคล่ือนท่ี ณ สถานท่ีใดที่หนึ่ง 

เป็นการชั่วคราว และมีวัตถุประสงค์เพื่อช่วยเหลือหรือสงเคราะห์ โดยไม่เรียกเก็บค่าบริการใด ๆ  ไม่ว่าจะเป็นการจัด

ให้บริการขององค์กรการกุศลต่าง ๆ มูลนิธิ สถานพยาบาลหรือของบุคคลใดบุคคลหน่ึง โดยผู้ให้บริการต้องเป็น 

ผูป้ระกอบวชิาชีพหรอืผูป้ระกอบโรคศลิปะ ให้ได้รบัการยกเว้นไม่ต้องขอรบั ใบอนญุาตประกอบกิจการสถานพยาบาล

และใบอนุญาตให้ด�าเนินการสถานพยาบาล โดยไม่ต้องช�าระค่าธรรมเนียมรายปี แต่ทั้งนี้ ต้องจัดให้มีหลักฐาน 

รายชื่อผู้ประกอบวิชาชีพหรือผู้ประกอบโรคศิลปะ พร้อมส�าเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพหรือผู้ประกอบโรคศิลปะ 

สมุดทะเบียนผู้ป่วย บันทึกการปฏิบัติงานที่สามารถตรวจสอบได้ และต้องแจ้ง วัน เวลา สถานที่และชื่อผู้ประกอบ

วิชาชีพหรือผู้ประกอบโรคศิลปะที่ออกไปให้บริการแก่ผู้อนุญาตทราบ ก่อนออกให้บริการอย่างน้อยห้าวันตามแบบ

แนบท้ายประกาศนี้

 (๓) เป็นสถานพยาบาลเคล่ือนท่ีของสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล ท่ีใช ้

ยานพาหนะ เป็นที่ให้บริการและออกให้บริการไปยังหน่วยงานท่ีร้องขอเพื่อการตรวจดูแลสุขภาพ รักษาพยาบาล  

การส่งเสริมหรือการป้องกันโรคแก่พนักงาน นักศึกษา ตามสัญญาประกันสุขภาพหรือการตรวจสุขภาพประจ�าปี 

ระหว่างสถานพยาบาลกับหน่วยงานนั้น เช่น

  (ก) รถเอกซเรย์เคลื่อนท่ี ต้องมีเคร่ืองเอกซเรย์เพ่ือการตรวจวินิจฉัยพร้อมอุปกรณ์ป้องกัน

อันตรายจากรังสีที่ได้รับอนุญาตจากส�านักงานปรมาณูเพื่อสันติหรือหน่วยงานอื่นที่ได้รับมอบหมาย และเป็นไปตาม

มาตรฐานที่ผู้อนุญาตประกาศก�าหนดโดยค�าแนะน�าของคณะกรรมการสถานพยาบาล

  (ข) รถทันตกรรม ที่ ได ้มาตรฐานตามที่ผู ้อนุญาตประกาศก�าหนดโดยค�าแนะน�า 

ของคณะกรรมการสถานพยาบาล

  (ค) รถปฏิบัติการชันสูตร ท่ีได้มาตรฐานตามท่ีผู้อนุญาตประกาศก�าหนดโดยค�าแนะน�า 

ของคณะกรรมการสถานพยาบาล

  (ง) รถรกัษาพยาบาลเคลือ่นที ่ทีไ่ด้มาตรฐานตามทีผู่อ้นญุาตประกาศก�าหนด โดยค�าแนะน�า

ของคณะกรรมการสถานพยาบาล

 ให้สถานพยาบาลเคลื่อนที่ตาม (ก) - (ง) ต้องจัดให้มีผู้ประกอบวิชาชีพหรือผู้ประกอบโรคศิลปะ  

ที่ออกไปให้บริการสอดคล้องกับมาตรฐานการบริการและมาตรฐานการประกอบวิชาชีพ หรือการประกอบ 

โรคศิลปะนั้น ๆ ตามกฎหมาย

 ทั้งนี้ ภายใต้เงื่อนไขให้ได้รับการยกเว้นไม่ต้องขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาล  

และใบอนญุาตให้ด�าเนนิการสถานพยาบาล และไม่ต้องช�าระค่าธรรมเนยีมรายปี แต่ต้องจัดให้มหีลักฐาน สมุดทะเบียน

ผู้ป่วยและบันทึกการปฏิบัติงาน โดยระบุ วัน เวลา สถานที่และชื่อผู้ประกอบวิชาชีพหรือผู้ประกอบโรคศิลปะ 

ที่ออกไปให้บริการที่สามารถตรวจสอบได้และต้องแจ้งวัน เวลา สถานท่ีและชื่อผู้ประกอบวิชาชีพหรือผู้ประกอบ 

โรคศิลปะที่ออกไปให้บริการแก่ผู้อนุญาตทราบก่อนออกให้บริการ อย่างน้อยห้าวันตามแบบแนบท้ายประกาศนี้
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 (๔) สถานพยาบาล ณ ที่พ�านักของผู้ป่วยเป็นการชั่วคราวโดยไม่ได้กระท�าเป็นปกติธุระ ซึ่งผู้ป่วย

ไม่สามารถมารับบริการที่สถานพยาบาลได้ เช่น ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่นอนติดเตียง ผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ผู้ป่วย

ชราหรือผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิง เป็นต้น ทั้งนี้ ผู้ให้บริการต้องเป็นผู้ประกอบวิชาชีพหรือผู้ประกอบโรคศิลปะ 

ซึง่ใบอนญุาตของผูป้ระกอบวิชาชพีหรอืผูป้ระกอบโรคศลิปะนัน้ยงัคงใช้ได้ตามกฎหมาย ได้รับการยกเว้นไม่ต้องขอรบั

ใบอนญุาตประกอบกจิการสถานพยาบาลและใบอนญุาต ให้ด�าเนนิการสถานพยาบาล และไม่ต้องช�าระค่าธรรมเนยีม

รายปี

 (๕) ยานพาหนะที่ใช้ในการเคลื่อนย้ายผู้ปว่ย ทีไ่ด้รับอนุญาตตามกฎหมาย เช่น รถ เรือ หรือเครื่องบนิ 

ขององค์กรเอกชนที่ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินหรือรถฉุกเฉิน เป็นต้น ได้รับการยกเว้น ไม่ต้องขอรับใบอนุญาตประกอบ

กิจการสถานพยาบาลและใบอนุญาตให้ด�าเนินการสถานพยาบาล และไม่ต้องช�าระค่าธรรมเนียมรายปี

 ข้อ ๕ สถานพยาบาลอื่นซึ่งได้รับการยกเว้นไม่ต้องอยู่ในบังคับของพระราชบัญญัติสถานพยาบาล 

พ.ศ. ๒๕๔๑ ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติสถานพยาบาล (ฉบับที่ ๔) พ.ศ. ๒๕๕๙ ดังกล่าว ไม่เป็นการ 

ตัดอ�านาจของพนักงานเจ้าหน้าที่ในการที่จะเข้าไปตรวจสอบและควบคุมสถานพยาบาล เพื่อให้เป็นไปตาม 

พระราชบัญญัติดังกล่าว

 ข้อ ๖ หากปรากฏในภายหลังว่าสถานพยาบาลที่ได้รับการยกเว้นมีการให้บริการที่มีลักษณะ  

อันน่าจะก่อให้เกดิอนัตรายแก่ผู้ใช้บรกิาร พนกังานเจ้าหน้าทีม่อี�านาจสัง่ให้แก้ไขปรบัปรงุให้เหมาะสม หรอืสัง่ให้ระงบั

หรอืปฏิบตัใิห้ถกูต้องภายในระยะเวลาทีก่�าหนด หากยงัมกีารฝ่าฝืนค�าสัง่ของพนกังานเจ้าหน้าทีด่งักล่าว ให้ผูอ้นญุาต

มีอ�านาจออกค�าสั่งปิดสถานพยาบาลเป็นการชั่วคราวหรืออาจสั่งเพิกถอนสถานพยาบาลนั้น โดยรัฐมนตรีประกาศ 

ในราชกิจจานุเบกษา

 ข้อ ๗ การยื่นแบบแจ้งการประกอบกิจการสถานพยาบาลตามประกาศกระทรวงฉบับนี้  

ในกรุงเทพมหานครให้ยื่น ณ ส�านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  

ส�าหรบัในจงัหวดัอ่ืนให้ยืน่ ณ ส�านักงานสาธารณสขุจงัหวดั ทัง้นี ้อาจจดัให้มกีารยืน่แบบแจ้งผ่านระบบ อเิลก็ทรอนกิส์

ด้วยก็ได้

 ประกาศ ณ วันที่ ๒๐ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๑   

 ปิยะสกล สกลสัตยาทร    

 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
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                                                                                                       แบบแจ้ง สพ.อ. ๑

        เลขรับที่ .................................... 
        วันที่ ..........................................
        ลงชื่อ ........................ ผู้รับค�าขอ

แบบแจ้งการประกอบกิจการสถานพยาบาลอื่นซึ่งได้รับการยกเว้นไม่ต้องอยู่ในบังคับ 
ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล

เขียนที่ ................................................................
วันที่ ................. เดือน ........................... พ.ศ. ....................

 ข้าพเจ้า............................................ โดย นาย/นาง/นางสาว .......................................................................
................................................................................................................................................................................. 
อายุ ............ ปี .........สัญชาติ ........................อยู่เลขที่ ......................ซอย...............................ตรอก .......................
ถนน ..................................หมู่ที่ ....................ต�าบล/แขวง .................................. อ�าเภอ/เขต .................................
จังหวัด .............................................................. โทรศัพท์ .........................................................................................
ขอแจ้งการประกอบกิจการสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน เพื่อเป็นสวัสดิการของเจ้าหน้าที่ พนักงาน
ลูกจ้างหรือ บุคคลที่เกี่ยวข้อง จ�านวน ............................................................. คน
ณ สถานพยาบาล .....................................................................................................ตั้งอยู่ที่ ....................................
ซอย ............................................... ตรอก ............................................. ถนน ................................... หมูท่ี ่................. 
ต�าบล/แขวง ........................................................................ อ�าเภอ/เขต ...................................................................
จังหวัด .................................................................. โทรศัพท์ .....................................................................................
โดยข้าพเจ้าขอรับรองว่ามี ผู้ประกอบวิชาชีพหรือผู้ประกอบโรคศิลปะที่ปฏิบัติงาน
 ๑. แพทย์ ........................................ คน ๒. พยาบาล ........................................... คน  
 ๓. ทันตแพทย์ ................................ คน ๔.  เภสัชกร ............................................ คน
 ๕.  นักกายภาพบ�าบัด ..................... คน  ๖. นักเทคนิคการแพทย์ ........................ คน
 ๗.  แพทย์แผนไทย .......................... คน
  - เวชกรรมไทย ...................... คน   - เภสัชกรรมไทย ........................... คน
  -  การผดุงครรภ์ไทย .............. คน  -  การนวดไทย ............................... คน
  -  การแพทย์พื้นบ้านไทย ....... คน
 ๘. แพทย์แผนไทยประยุกต์ ........... คน 
 ๙.  ผู้ประกอบโรคศิลปะ
  (๑) กิจกรรมบ�าบัด ................... คน (๒) การแก้ไขความผิดปกติของการส่ือความหมาย .......... คน
  (๓) เทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก ........ คน (๔) รังสีเทคนิค ........................................ คน
  (๕)  จิตวิทยาคลินิกอก .............. คน (๖) กายอุปกรณ์ ...................................... คน
  (๗) การแพทย์แผนจีน .............. คน (๘)  อื่นๆ .................................................. คน
เป็นผู้ให้บริการและเปิดให้บริการเวลาระหว่าง .................................................. น.

 (ลายมือชื่อ) .......................................... ผู้ยื่นค�าขอ  
 ( ...........................................)   
 ผู้มีอ�านาจสูงสุดของหน่วยงานนั้น



442

                                                                                                       แบบแจ้ง สพ.อ. ๒

แบบรับแจ้งการประกอบกิจการสถานพยาบาลอื่นประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน

ซึ่งได้รับการยกเว้นไม่ต้องอยู่ในบังคับตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล

ใบรับแจ้งเลขที่            /

 ใบรับแจ้งฉบับนี้เพื่อแสดงว่า สถานพยาบาล .................................................................................................

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

ตั้งอยู่เลขที่ .................................... ซอย ......................................................ตรอก ...................................................

ถนน .............................................. หมู่ที่ ................... ต�าบล/แขวง ..........................................................................

อ�าเภอ/เขต .......................................... จังหวัด .......................................................โทรศัพท์ ................................... 

เป็นสถานพยาบาลที่จัดตั้งขึ้นพื่อเป็นสวัสดิการแก่เจ้าหน้าที่พนักงาน ลูกจ้างหรือบุคคลที่เกี่ยวข้อง โดยได้รับการ

ยกเว้น ไม่ต้องอยู่ในบังคับตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล

 ให้ไว้ ณ วันที่         เดือน                     พ.ศ.

 (ลายมือชื่อ) ..................................................... ผู้รับแจ้ง  

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



443

                                                                                                       แบบแจ้ง สพ.อ. ๓

     เลขรับที่ .................................... 
     วันที่ ..........................................
     ลงชื่อ ........................ ผู้รับค�าขอ

แบบแจ้งวัน เวลา สถานที่และชื่อผู้ประกอบวิชาชีพหรือผู้ประกอบโรคศิลปะที่ออกไปให้บริการ 
สําหรับสถานพยาบาลที่ใช้ยานพาหนะในการออกไปให้บริการเคลื่อนที่ 

ซึ่งได้รับการยกเว้นไม่ต้องอยู่ในบังคับตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล

เขียนที่ ................................................................
วันที่ ................. เดือน ........................... พ.ศ. ....................

 ข้าพเจ้า............................................ โดย นาย/นาง/นางสาว .......................................................................
................................................................................................................................................................................. 
อายุ ............ ปี .........สัญชาติ ........................อยู่เลขที่ ......................ซอย...............................ตรอก .......................
ถนน ..................................หมู่ที่ ....................ต�าบล/แขวง .................................. อ�าเภอ/เขต .................................
จังหวัด ....................................................... โทรศัพท์ ..........................................................................................  
ขอแจ้งแจ้งวนั เวลา สถานทีแ่ละช่ือผู้ประกอบวชิาชีพหรอืผูป้ระกอบโรคศลิปะทีอ่อกไปให้บรกิารส�าหรับสถานพยาบาล 
ที่ใช้ยานพาหนะในการออกไปให้บริการเคลื่อนที่ ดังนี้
 (๑) วัน เวลาในการออกให้บริการ ระหว่าง............................................ถึงวันที่.......................................... 
 (๒) สถานที่ในการออกให้บริการ ณ ........................................................................................................... 
 (๓)  ผู้ประกอบวิชาชีพหรือผู้ประกอบโรคศิลปะที่ออกไปให้บริการ
  ๓.๑ วิชาชีพเวชกรรม.......................................................คน ได้แก่ 
   (๑) ............................................................................. 
   (๒) ............................................................................. 
   (๓) .............................................................................
  ๓.๒ วิชาชีพอื่นๆ .............................................................. คน ได้แก่ 
   (๑) ............................................................................. 
   (๒) ............................................................................. 
   (๓) .............................................................................
  ๓.๓ ผู้ประกอบโรคศิลปะ .................................................. คน ได้แก่ 
   (๑) ............................................................................. 
   (๒) ............................................................................. 
   (๓) .............................................................................

 (ลายมือชื่อ) .......................................... ผู้แจ้ง   
       ( ........................................... )   
        ผู้มีอ�านาจสูงสุดของหน่วยงานนั้น

 (ลายมือชื่อ) .......................................... ผู้รับแจ้ง   
     ( .......................................... )   
      ผู้อนุญาต
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                                                                                                       แบบแจ้ง สพ.อ. ๔

        เลขรับที่ .................................... 
        วันที่ ..........................................
     ลงชื่อ ........................ ผู้รับค�าขอ

แบบแจ้งวัน เวลา สถานที่และชื่อผู้ประกอบวิชาชีพหรือผู้ประกอบโรคศิลปะที่ออกไปให้บริการ 
สําหรับสถานพยาบาลเคลื่อนที่ของสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลที่ใช้ยานพาหนะ
เป็นที่ให้บริการและออกให้บริการไปยังหน่วยงานที่ร้องขอเพื่อการตรวจดูแลสุขภาพการส่งเสริมหรือ 

การป้องกันโรคแก่พนักงาน นักศึกษา ตามสัญญาประกันสุขภาพหรือการตรวจสุขภาพประจาปีระหว่าง 
สถานพยาบาลกับหน่วยงานนั้นซึ่งได้รับการยกเว้นไม่ต้องอยู่ในบังคับตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล

เขียนที่ ................................................................
วันที่ ................. เดือน ........................... พ.ศ. ....................

 ข้าพเจ้า............................................ โดย นาย/นาง/นางสาว .......................................................................
................................................................................................................................................................................. 
อายุ ............ ปี .........สัญชาติ ........................อยู่เลขที่ ......................ซอย...............................ตรอก .......................
ถนน ..................................หมู่ที่ ....................ต�าบล/แขวง .................................. อ�าเภอ/เขต .................................
จังหวัด ....................................................... โทรศัพท์ ..........................................................................................  
ขอแจ้งแจ้งวนั เวลา สถานทีแ่ละช่ือผู้ประกอบวชิาชีพหรอืผูป้ระกอบโรคศลิปะทีอ่อกไปให้บรกิารส�าหรับสถานพยาบาล
เคลื่อนที่ ของสถานพยาบาลประเภท.................................ที่ใช้ยานพาหนะ เป็นที่ให้บริการและออกให้บริการไปยัง
หน่วยงานที่ร้องขอ เพื่อการตรวจดูแลสุขภาพ รักษาพยาบาล การส่งเสริมหรือการป้องกันโรคแก่พนักงาน นักศึกษา
ตามสัญญาประกันสุขภาพ หรือการตรวจสุขภาพประจ�าปีระหว่างสถานพยาบาลกับหน่วยงานนั้น ดังนี้
 (๑) วัน เวลาในการออกให้บริการ ระหว่าง............................................ถึงวันที่......................................... 
 (๒)  สถานที่ในการออกให้บริการ ณ............................................................................................................. 
 (๓)  ผู้ประกอบวิชาชีพหรือผู้ประกอบโรคศิลปะที่ออกไปให้บริการ
  ๓.๑ วิชาชีพเวชกรรม.......................................................คน ได้แก่ 
   (๑) ............................................................................. 
   (๒) ............................................................................. 
   (๓) .............................................................................
  ๓.๒ วิชาชีพอื่นๆ .............................................................. คน ได้แก่ 
   (๑) ............................................................................. 
   (๒) ............................................................................. 
   (๓) .............................................................................
  ๓.๓ ผู้ประกอบโรคศิลปะ .................................................. คน ได้แก่ 
   (๑) ............................................................................. 
   (๒) ............................................................................. 
   (๓) .............................................................................
* หมายเหตุ หากมีการเปลี่ยนแปลงรายชื่อผู้ประกอบวิชาชีพหรือผู้ประกอบโรคศิลปะ ให้น�าใบท่ีแจ้งมาแสดงและ
แจ้งการเปลี่ยนแปลง ในวันที่ออกให้บริการด้วย
 (ลายมือชื่อ) .......................................... ผู้ยื่นค�าขอ   
       ( ........................................... )   
       ผู้มีอ�านาจสูงสุดของหน่วยงานนั้น

 (ลายมือชื่อ) .......................................... ผู้รับแจ้ง  
 ( .......................................... )   
   ผู้อนุญาต
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ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง การก�าหนดลักษณะของสถานพยาบาลและมาตรฐานซึ่งได้รับ 

การยกเว้นไม่ต้องอยู่ในบังคับตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล 

 

 อาศัยอ�านาจตามความในมาตรา ๕ วรรคสอง แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๔๑  

ซึง่แก้ไขเพิม่เตมิโดยพระราชบัญญัติสถานพยาบาล (ฉบบัท่ี ๔) พ.ศ. ๒๕๕๙ และมาตรา ๖ วรรคหน่ึง แห่งพระราชบญัญติั

สถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๔๑ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขโดยค�าแนะน�าของคณะกรรมการสถานพยาบาล 

จึงออกประกาศไว้ดังต่อไปนี้

 ข้อ ๑ ประกาศนี้เรียกว่า “ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การก�าหนดลักษณะของสถาน

พยาบาลและมาตรฐานซึ่งได้รับการยกเว้นไม่ต้องอยู่ในบังคับตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล”

 ข้อ ๒ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป *

 ข้อ ๓ ในประกาศฉบับนี้ 

 “สถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน” หมายความว่า สถานพยาบาลประเภทคลินิก  

หรือทีเ่รยีกช่ืออย่างอืน่แต่ด�าเนนิงานลกัษณะเดยีวกนั เช่น โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล ศนูย์บริการสาธารณสุข  

ศูนย์สุขภาพชุมชน เป็นต้น 

 “สถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน” หมายความว่า สถานพยาบาลประเภทโรงพยาบาล 

หรือที่เรียกชื่ออย่างอื่นแต่ด�าเนินงานลักษณะเดียวกัน เช่น สถาบัน ศูนย์ เป็นต้น 

 ข้อ ๔ สถานพยาบาลซึ่งได้รับการยกเว้นไม่ต้องอยู่ในบังคับของพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  

พ.ศ. ๒๕๔๑ ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติสถานพยาบาล (ฉบับที่ ๔) พ.ศ. ๒๕๕๙ หมายถึง สถานพยาบาล

ซึ่งด�าเนินการโดยกระทรวง ทบวง กรม องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รัฐวิสาหกิจ สถาบันการศึกษาของรัฐ หน่วยงานอื่น

ของรัฐ สภากาชาดไทย 

 ข้อ ๕ ให้สถานพยาบาลมีลักษณะโดยทั่วไป และลักษณะการให้บริการ ดังต่อไปนี้ 

 (๑) มคีวามปลอดภยั มคีวามสะดวก และเหมาะสมต่อผูใ้ห้บรกิารและผูร้บับรกิาร ในการประกอบ

วิชาชีพตามประเภทและสาขานั้น ๆ 

 (๒)  ต้องปฏิบัติให้เป็นไปตามกฎหมายว่าด้วยควบคุมอาคาร 

 (๓)  ต้องปฏิบัติให้เป็นไปตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข 

 (๔)  ต้องปฏิบัติให้เป็นไปตามกฎหมายว่าด้วยการผังเมือง 

 (๕)  ต้องปฏิบัติให้เป็นไปตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อม 

 (๖)  ต้องปฏิบัติให้เป็นไปตามกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง 

* ราชกิจจานุเบกษา เล่ม ๑๓๕ / ตอนพิเศษ ๘๙ ง / หน้า ๑๔ / ๑๙ เมษายน ๒๕๖๑
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 ข้อ ๖ สถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน ต้องได้มาตรฐาน ดังต่อไปนี้ 

 (๑)  จัดให้มีเครื่องมือ เครื่องใช้ ยาและเวชภัณฑ์ตามแต่ละแผนก หรือประเภทการให้บริการ  

ตามหมวด ๒ แห่งกฎกระทรวงก�าหนดชนิดและจ�านวนเครื่องมือ เครื่องใช้ ยา และเวชภัณฑ์ หรือยานพาหนะ 

ที่จ�าเป็นประจ�าสถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๕๘ 

 (๒)  ผู้ประกอบวิชาชีพหรือผู้ประกอบโรคศิลปะต้องได้มาตรฐานการประกอบวิชาชีพ หรือการ

ประกอบโรคศิลปะที่สภาวิชาชีพหรือคณะกรรมการวิชาชีพก�าหนดหรือประกาศกระทรวงสาธารณสุขก�าหนด 

 ข้อ ๗ สถานพยาบาลประเภททีร่บัผูป่้วยไว้ค้างคนืประเภททัว่ไป ได้แก่ สถานพยาบาล ซ่ึงให้บรกิาร

ด้านการรักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วยด้วยโรคทั่วไป มิได้จ�ากัดเฉพาะโรคใดโรคหนึ่ง โดยต้องประกอบด้วยหน่วยบริการ

และระบบสนับสนุนการให้บริการ ดังต่อไปนี้ 

 (๑)  แผนกเวชระเบียน 

 (๒)  แผนกผู้ป่วยนอก 

 (๓)  แผนกผู้ป่วยใน 

 (๔)  แผนกผู้ป่วยฉุกเฉิน 

 (๕)  แผนกเภสัชกรรม 

 (๖)  ระบบรับส่งผู้ป่วยฉุกเฉิน 

 (๗)  ระบบควบคุมการติดเชื้อ

 (๘)  ระบบไฟฟ้าส�ารอง 

 (๙)  ระบบน�้าส�ารอง 

 (๑๐) จัดให้มีบริการชันสูตร 

 (๑๑) จัดให้มีบริการรังสีวิทยา 

 (๑๒) แผนกบริการ หรือหน่วยบริการ หรือระบบสนับสนุนการให้บริการอื่น 

 ข้อ ๘ สถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนประเภทเฉพาะทาง ได้แก่ สถานพยาบาล ที่จัด

ให้มีการประกอบวิชาชีพเฉพาะทางด้านเวชกรรม โดยผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม และผู้ประกอบวิชาชีพนั้น ต้องได้

รับวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติบัตรจากแพทยสภา เช่น โรงพยาบาลเฉพาะทางหู ตา คอ จมูก โรงพยาบาลเฉพาะทาง

ทรวงอก โรงพยาบาลเฉพาะทางโรคมะเร็ง เป็นต้น โดยต้องประกอบด้วยหน่วยบริการและระบบสนับสนุนการให้

บริการ ตามที่หน่วยงานกระทรวง ทบวง กรม องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รัฐวิสาหกิจ สถาบันการศึกษาของรัฐ 

หน่วยงานอื่นของรัฐ สภากาชาดไทย ประกาศก�าหนด 

 ข้อ ๙ สถานพยาบาลประเภทท่ีรบัผูป่้วยไว้ค้างคนืประเภทเฉพาะประเภทผูป่้วย ได้แก่ สถานพยาบาล

ที่จัดให้มีการประกอบวิชาชีพตามลักษณะเฉพาะประเภทผู้ป่วย ซ่ึงด�าเนินการโดยผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม เช่น  

ผู้ป่วยเรื้อรัง ผู้ป่วยจิตเวช ผู้สูงอายุ แม่และเด็ก บ�าบัดยาเสพติด เป็นต้น โดยต้องประกอบด้วยหน่วยบริการ 

และระบบสนับสนุนการให้บริการ ตามที่หน่วยงานกระทรวง ทบวง กรม องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รัฐวิสาหกิจ

สถาบันการศึกษาของรัฐ หน่วยงานอื่นของรัฐ สภากาชาดไทย ประกาศก�าหนด 

 ข้อ ๑๐ สถานพยาบาลประเภททีร่บัผูป่้วยไว้ค้างคนืประเภทเฉพาะด้านวชิาชพี ได้แก่ สถานพยาบาล

ท่ีจดัให้มผีูป้ระกอบวชิาชพีตามด้านนัน้ ๆ  เช่น ทนัตกรรม การพยาบาลและการผดุงครรภ์ กายภาพบ�าบดั การแพทย์

แผนไทย เป็นต้น โดยต้องประกอบด้วยหน่วยบริการและระบบสนับสนุนการให้บริการ ตามท่ีหน่วยงานกระทรวง 
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ทบวง กรม องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รัฐวิสาหกิจ สถาบันการศึกษาของรัฐ หน่วยงานอื่นของรัฐ สภากาชาดไทย 

ประกาศก�าหนด 

 ข้อ ๑๑ สถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน ต้องจัดให้มีเครื่องมือ เครื่องใช้ ยา  

และเวชภัณฑ์ทั่วไปที่จ�าเป็น ในจ�านวนที่เหมาะสมและเพียงพอ ดังต่อไปนี้ 

 (๑)  ตู้หรือชั้นหรืออุปกรณ์เก็บเวชระเบียนที่มั่นคง ปลอดภัย และต้องจัดให้เป็นระเบียบ สามารถ

ค้นหาได้ง่าย หรือถ้าเป็นระบบคอมพิวเตอร์ต้องจัดให้มีระบบข้อมูลส�ารองเพื่อป้องกันข้อมูลสูญหาย ซึ่งอาจจัดแยก

เป็นแผนกเวชระเบียนโดยเฉพาะก็ได้ 

 (๒)  ตู้หรือชั้นเก็บยาและเวชภัณฑ์อื่น 

 (๓)  เครื่องใช้ทั่วไปที่ใช้ในการตรวจรักษาและบริการ เช่น โต๊ะ เก้าอี้ ที่นั่งพักรอของผู้ป่วย  

เตียงตรวจโรค และอ่างฟอกมือชนิดที่ไม่ใช้มือเปิดปิดน�้า

 (๔)  เครื่องมืออุปกรณ์และเวชภัณฑ์ส�าหรับควบคุมการติดเช้ือในกรณีท่ีจ�าเป็นต้องใช้ เช่น  

เครื่องมือหรืออุปกรณ์ในการท�าความสะอาด หม้อต้ม หม้อนึ่ง ตู้ที่มิดชิดส�าหรับเก็บเครื่องมือที่ปราศจากเช้ือแล้ว  

และมีเครื่องมือที่พร้อมใช้งาน เช่น ภาชนะบรรจุมูลฝอยทั่วไป และภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ 

 (๕)  อุปกรณ์ช่วยเหลือผู ้ป่วยฉุกเฉิน ได้แก่ ถุงบีบลมเพื่อช่วยหายใจพร้อมหน้ากากครอบ  

ช่วยการหายใจ ยาและเวชภัณฑ์อื่นที่ใช้ในการรักษาและช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน 

 (๖)  ชุดตรวจโรคและชุดให้การรักษาทั่วไปตามมาตรฐานการประกอบวิชาชีพ 

 (๗)  ยาและเวชภัณฑ์อื่นที่จ�าเป็น โดยมีจ�านวนรายการและปริมาณที่เพียงพอ 

 (๘)  ตู้เย็นส�าหรับเก็บยาหรือเวชภัณฑ์อื่น 

 (๙)  ในกรณีที่มีวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท หรือยาเสพติดให้โทษ ให้มีสถานที่หรือตู้เก็บ  

ที่มั่นคงและปลอดภัยมีกุญแจปิดและเปิดอย่างมีประสิทธิภาพ 

 ข้อ ๑๒ สถานพยาบาล ซึ่งด�าเนินการโดยกระทรวง ทบวง กรม องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

รัฐวิสาหกิจ สถาบันการศึกษาของรัฐ หน่วยงานอื่นของรัฐ สภากาชาดไทย ต้องด�าเนินการให้เป็นไปตามประกาศนี้

ภายในหนึ่งปี นับแต่วันที่ประกาศฉบับนี้มีผลใช้บังคับและให้แจ้งอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพทราบภายใน ๓๐ วัน 

 ข้อ ๑๓ สถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนประเภทเฉพาะทาง ประเภทเฉพาะประเภทผู้ป่วย

และประเภทเฉพาะด้านวิชาชีพ ซึ่งด�าเนินการโดยกระทรวง ทบวง กรม องค์กรปกครอง ส่วนท้องถิ่น รัฐวิสาหกิจ 

สถาบันการศึกษาของรัฐ หน่วยงานอื่นของรัฐ สภากาชาดไทย ต้องด�าเนินการ ให้เป็นไปตามประกาศนี้ภายในสองปี 

นับแต่วันที่ประกาศฉบับนี้มีผลใช้บังคับและให้แจ้งอธิบดี กรมสนับสนุนบริการสุขภาพทราบภายใน ๓๐ วัน 

 ประกาศ ณ วันที่ ๒๐ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๑   

 ปิยะสกล สกลสัตยาทร    

 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
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ประกาศคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน
เรื่อง หลักเกณฑ์การประเมินเพื่อคัดแยกระดับความฉุกเฉิน

และมาตรฐานการปฏิบัติการฉุกเฉิน

พ.ศ. ๒๕๕๔

                   

 โดยที่เป็นการสมควรก�าหนดหลักเกณฑ์การประเมินเพ่ือคัดแยกระดับความฉุกเฉินและมาตรฐาน

การปฏิบัติการฉุกเฉิน เพื่อให้หน่วยปฏิบัติการ สถานพยาบาล และผู้ปฏิบัติการ ด�าเนินการปฏิบัติการฉุกเฉิน ในการ

ให้ความปลอดภัยของผู้ป่วยฉุกเฉิน 

 อาศัยอ�านาจตามความในมาตรา ๑๑ (๑) และมาตรา ๒๙ แห่งพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน 

พ.ศ. ๒๕๕๑ ประกอบกับประกาศคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน เรื่อง การลงนามในประกาศ ข้อบังคับ ระเบียบ 

หรือค�าสั่ง ลงวันที่ ๒๕ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๕๒ คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินได้มีมติในการประชุมครั้งที่ ๗/๒๕๕๔ 

เมื่อวันที่ ๒๖ เมษายน ๒๕๕๔ ให้ออกประกาศไว้ ดังต่อไปนี้ 

 ข้อ ๑ ประกาศนี้เรียกว่า “ประกาศคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน เรื่อง หลักเกณฑ์การประเมิน

เพื่อคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินและมาตรฐานการปฏิบัติการฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๔” 

 ข้อ ๒ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป *

 ข้อ ๓ ในประกาศนี้

 “ปฐมพยาบาล” หมายความว่า การปฏิบัติการฉุกเฉินที่เริ่มต้นกระท�าเพื่อรักษาชีวิตหรือช่วยเหลือ

ผู้ป่วยฉุกเฉินขณะรอคอยปฏิบัติการแพทย์จากผู้ประกอบวิชาชีพหรือผู้ช่วยเวชกรรม ซ่ึงต้องไม่มีการท�าหัตถการใน

ร่างกายเว้นแต่การให้ยาสามัญประจ�าบ้านหรือยาของผู้ป่วยตามที่แพทย์สั่งไว้ และหมายรวมถึงการแจ้งการเจ็บป่วย

ฉุกเฉนิ การปฏบิตักิารฉกุเฉนิท่ีกระท�าตามค�าแนะน�าของแพทย์หรอืผูช่้วยเวชกรรม และการช่วยบคุลากรสาธารณสขุ

ที่ปฏิบัติการฉุกเฉิน ณ ที่เกิดเหตุและขณะเคลื่อนย้ายผู้ป่วยฉุกเฉิน รวมทั้งการกระท�าอื่นใดที่ กพฉ. ก�าหนดเพิ่มเติม

ให้เป็นการปฐมพยาบาล

 “ปฏบัิตกิารแพทย์” หมายความว่า การปฏบิตักิารฉกุเฉนิทีก่ระท�าโดยตรงต่อผูป่้วยฉกุเฉนิเกีย่วกับ

การประเมิน การดูแล การเคลื่อนย้ายหรือล�าเลียง การน�าส่งต่อ การตรวจวินิจฉัย และการบ�าบัดรักษาพยาบาล  

รวมถึงการเจาะหรือผ่าตัด การใช้อุปกรณ์หรือเครื่องมือแพทย์ การให้หรือบริหารยาหรือสารอื่น หรือการสอดใส่วัตถุ

ใด ๆ เข้าไปในร่างกายผู้ป่วยฉุกเฉิน และให้หมายรวมถึงการรับแจ้งและจ่ายงานให้ผู้ปฏิบัติการอื่นกระท�าโดยตรง 

ต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน รวมทั้งการปฏิบัติการฉุกเฉินที่ต้องกระท�าตามค�าส่ังการแพทย์ด้วย แต่ไม่รวมถึงการกระท�าใด 

อันเป็นการปฐมพยาบาล

* ราชกิจจานุเบกษา เล่ม ๑๒๘ / ตอนพิเศษ ๑๓๑ ง / หน้า ๓๒ / ๔ พฤศจิกายน ๒๕๕๔
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 “ปฏิบัติการแพทย์ขั้นพื้นฐาน” หมายความว่า ปฏิบัติการแพทย์ด้วยการใช้อุปกรณ์ หรือเครื่องมือ

แพทย์และการบริหารยาพื้นฐาน โดยไม่ท�าหัตถการในร่างกาย รวมทั้งการกระท�าอื่นใดที่ กพฉ. ก�าหนดเพ่ิมเติม 

ให้เป็นปฏิบัติการแพทย์ขั้นพื้นฐาน

 “ปฏิบัติการแพทย์ข้ันสูง” หมายความว่า ปฏิบัติการแพทย์ซ่ึงต้องมีการบริหารยา การใช้อุปกรณ์

การแพทย์ฉุกเฉินท่ีซับซ้อน และการท�าหัตถการในร่างกายซ่ึงเป็นประโยชน์ยิ่งกว่าในการป้องกันการเสียชีวิต 

หรือการรุนแรงขึ้นของการเจ็บป่วยของผู้ป่วยฉุกเฉินได้ แต่หากมีการกระท�าอย่างไม่ถูกต้องหรือไม่เหมาะสมก็อาจ 

ก่ออันตรายต่อผู้ป่วยฉุกเฉินได้ยิ่งกว่าด้วย

 “การบ�าบดัเจาะจง” หมายความว่า การบ�าบดัรักษาอนัเป็นท่ียอมรับโดยท่ัวไปของวชิาชพีเวชกรรม

ว่าเป็นวิธีการเจาะจงท่ีท�าให้ผู ้ป่วยฉุกเฉินหายหรือพ้นจากภาวะผิดปกติภาวะใดภาวะหนึ่งหรือโรคใดโรคหนึ่ง 

โดยเฉพาะตามหลักวิชาการของวิชาชีพเวชกรรม

 “ปฏบิตักิารอ�านวยการ” หมายความว่า การปฏิบตักิารฉุกเฉนิทีไ่ม่ได้กระท�าโดยตรงต่อผูป่้วยฉกุเฉนิ 

ประกอบด้วยการจัดการ การประสานงาน การควบคุมดูแล และการติดต่อสื่อสารอันมีความจ�าเป็นเพื่อให ้

ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการปฏิบัติการแพทย์ที่ถูกต้อง สมบูรณ์ และทันท่วงที

 “ค�าแนะน�า” หมายความว่า ค�าชี้แจงให้เข้าใจและให้ท�าตามเป็นล�าดับขั้นตอนเพื่อผู ้แจ้ง 

การเจ็บป่วยฉุกเฉินหรือบุคคลอื่นใดอาจปฏิบัติการฉุกเฉินตามได้

 “ค�าสั่งการแพทย์” หมายความว่า ค�าชี้แจงให้เข้าใจและสั่งให้ท�าตามเป็นล�าดับขั้นตอนเพื่อให ้

ผู้ช่วยเวชกรรมปฏิบัติการแพทย์ตาม

 “บริการสาธารณสุข” หมายความว่า บริการสาธารณสุขตามกฎหมายว่าด้วยสุขภาพแห่งชาติ

 “บุคลากรสาธารณสุข” หมายความว่า ผู้ปฏิบัติการซ่ึงเป็นบุคลากรด้านสาธารณสุขตามกฎหมาย

ว่าด้วยสุขภาพแห่งชาติ

 “ผู้ประกอบวิชาชีพ” หมายความว่า ผู้ปฏิบัติการซึ่งเป็นผู้ประกอบวิชาชีพตามกฎหมายว่าด้วย 

สถานพยาบาล ซึ่งปฏิบัติการแพทย์ตามอ�านาจหน้าที่ ขอบเขต ความรับผิดชอบ และข้อจ�ากัดตามกฎหมายว่าด้วย 

วิชาชีพนั้น

 “ผู้ช่วยเวชกรรม” หมายความว่า ผู้ปฏิบัติการที่ได้รับมอบหมายให้ท�าปฏิบัติการแพทย์โดยที ่

ไม่ได้เป็นผู้ประกอบวิชาชีพ หรือเป็นผู้ประกอบวิชาชีพซ่ึงท�าปฏิบัติการแพทย์นอกเหนืออ�านาจหน้าที่ ขอบเขต  

ความรับผิดชอบ และข้อจ�ากัดตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพนั้น

 “ทรัพยากร” หมายความว่า สิ่งที่ใช้ทางการแพทย์เพื่อการท�าปฏิบัติการแพทย์ ตามเกณฑ์ที่ สพฉ. 

ก�าหนด

 “หัตถการในร่างกาย” หมายความว่า กลวิธีเพื่อการวินิจฉัยและบ�าบัดรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินซึ่งต้องใช้

อุปกรณ์หรือเคร่ืองมือแพทย์ เจาะหรือผ่าตัด หรือสอดใส่วัตถุใด ๆ เข้าไปในร่างกายมนุษย์ หรือการแทรกแซง

กระบวนการสรีรวิทยาของร่างกายมนุษย์ และหมายรวมถึงการให้หรือบริหารยาหรือสารอื่นเข้าไปในร่างกาย 

มนุษย์ด้วย แต่ไม่รวมถึงการกระท�าใดอันเป็นการปฐมพยาบาลและปฏิบัติการแพทย์ขั้นพื้นฐาน 

 ข้อ ๔ ให้หน่วยปฏิบัติการและสถานพยาบาลจัดให้มีการตรวจคัดแยกระดับความฉุกเฉินของ 

ผู้รับบริการสาธารณสุขเป็นระดับต่าง ๆ ตามหลักเกณฑ์ดังต่อไปนี้
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 (๑) ผูป่้วยฉกุเฉนิวกิฤต ได้แก่ บคุคลซึง่ได้รบับาดเจบ็หรือมอีาการป่วยกะทนัหนัซึง่มภีาวะคกุคาม

ต่อชีวิต ซึ่งหากไม่ได้รับปฏิบัติการแพทย์ทันทีเพื่อแก้ไขระบบการหายใจ ระบบไหลเวียนเลือด หรือระบบประสาท

แล้ว ผู้ป่วยจะมีโอกาสเสียชีวิตได้สูง หรือท�าให้การบาดเจ็บหรืออาการป่วยของผู้ป่วยฉุกเฉินนั้นรุนแรงขึ้นหรือเกิด

ภาวะแทรกซ้อนขึ้นได้อย่างฉับไว

 ให้ใช้สัญลักษณ์ “สีแดง” ส�าหรับผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต

 (๒) ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน ได้แก่ บุคคลที่ได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการป่วยซึ่งมีภาวะเฉียบพลันมาก

หรือเจ็บปวดรุนแรงอันจ�าเป็นต้องได้รับปฏิบัติการแพทย์อย่างรีบด่วน มิฉะนั้นจะท�าให้การบาดเจ็บหรืออาการป่วย

ของผู้ป่วยฉุกเฉินนั้นรุนแรงขึ้นหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้น ซึ่งส่งผลให้เสียชีวิตหรือพิการในระยะต่อมาได้

 ให้ใช้สัญลักษณ์ “สีเหลือง” ส�าหรับผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน

 (๓)  ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง ได้แก่ บุคคลซ่ึงได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการป่วยซึ่งมีภาวะเฉียบพลัน 

ไม่รุนแรง อาจรอรับปฏิบัติการแพทย์ได้ในช่วงระยะเวลาหนึ่งหรือเดินทางไปรับบริการสาธารณสุขด้วยตนเองได้  

แต่จ�าเป็นต้องใช้ทรัพยากรและหากปล่อยไว้เกินเวลาอันสมควรแล้วจะท�าให้การบาดเจ็บหรืออาการป่วย 

ของผู้ป่วยฉุกเฉินนั้นรุนแรงขึ้นหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นได้

 ให้ใช้สัญลักษณ์ “สีเขียว” ส�าหรับผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง

 (๔) ผูป่้วยทัว่ไป ได้แก่ บคุคลทีเ่จ็บป่วยแต่ไม่ใช่ผูป่้วยฉุกเฉิน ซึง่อาจรอรับหรือเลือกสรรการบริการ

สาธารณสุขในเวลาท�าการตามปกติได้ โดยไม่ก่อให้เกิดอาการที่รุนแรงขึ้นหรือภาวะแทรกซ้อนตามมา

 ให้ใช้สัญลักษณ์ “สีขาว” ส�าหรับผู้ป่วยทั่วไป

 (๕) ผู้รับบริการสาธารณสุขอื่น ได้แก่ บุคคลซ่ึงมารับบริการสาธารณสุขหรือบริการเพ่ือผู้อื่น 

โดยไม่จ�าเป็นต้องใช้ทรัพยากร

 ให้ใช้สัญลักษณ์ “สีด�า” ส�าหรับผู้รับบริการสาธารณสุขอื่น 

 ข้อ ๕ ให้หน่วยปฏิบัติการและสถานพยาบาลจัดให้มีบุคลากรสาธารณสุขเพื่อคัดแยกผู้รับบริการ

สาธารณสุขตามข้อ ๔ ตลอดเวลา รวมทั้งควบคุมและดูแลให้ผู้ปฏิบัติการด�าเนินการให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการปฏิบัติ

การฉุกเฉินตามล�าดับความเร่งด่วน ดังต่อไปนี้

 (๑) จดัให้ผูป่้วยฉกุเฉนิวกิฤตตามข้อ ๔ (๑) ได้รับการปฏิบติัการฉุกเฉนิทันที และจัดให้ได้รับปฏบิตัิ

การแพทย์ขั้นสูงโดยเร่งด่วนที่สุด

 (๒) จดัให้ผูป่้วยฉกุเฉนิเร่งด่วนตามข้อ ๔ (๒) ได้รับการปฏบิติัการฉุกเฉนิถัดจากผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤต

ตามข้อ ๔ (๑) และจัดให้ได้รับปฏิบัติการแพทย์ขั้นสูงโดยเร็ว

 (๓) จัดให้ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรงตามข้อ ๔ (๓) ได้รับการปฏิบัติการฉุกเฉินถัดจากผู้ป่วยฉุกเฉิน 

เร่งด่วนตามข้อ ๔ (๒) และจัดให้ได้รับปฏิบัติการแพทย์ตามความจ�าเป็น

 (๔) เลอืกสรรหรอืจดัให้ผูป่้วยทัว่ไปตามข้อ ๔ (๔) ได้รับบริการสาธารณสุขอืน่ตามสมควรแก่กรณี

หรอือาจอนโุลมให้ใช้ทรพัยากรได้เฉพาะในกรณจี�าเป็น โดยให้ได้รับบริการถดัจากผูป่้วยฉกุเฉนิไม่รุนแรงตามข้อ ๔ (๓) 

หรือเมื่อไม่มีผู้ป่วยฉุกเฉิน

 (๕)  จดัหรอืแนะน�าให้ผู้รบับรกิารสาธารณสุขอืน่ตามข้อ ๔ (๕) ได้รบับรกิารท่ีประสงค์จากบคุลากร

สาธารณสุขอื่น ในเวลาหรือบริเวณอื่น ซึ่งไม่ได้จัดไว้เพื่อปฏิบัติการแพทย์ ตามความเหมาะสม 



451

 ข้อ ๖ นอกจากการจัดให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการปฏิบัติการฉุกเฉินตามข้อ ๕ แล้ว หน่วยปฏิบัติการ 

สถานพยาบาล และผู้ปฏิบัติการ มีอ�านาจ หน้าที่ ขอบเขต ข้อจ�ากัด และความรับผิดชอบตามมาตรา ๒๘  

และมาตรา ๒๙ แห่งพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ รวมทั้งการจัดให้ผู้ป่วยฉุกเฉินตามข้อ ๔ (๑)  

ข้อ ๔ (๒) และข้อ ๔ (๓) ได้รับการบ�าบัดเจาะจงอย่างทันท่วงทีด้วย

 ขีดความสามารถของหน่วยปฏิบัติการหรือสถานพยาบาลในการปฏิบัติการฉุกเฉิน ให้ถือตาม

กฎหมาย กฎ ค�าสั่ง และข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการจัดตั้งหรือการได้รับอนุญาต รวมทั้งการด�าเนินการและภาระ 

รับผิดชอบของหน่วยปฏิบัติการหรือสถานพยาบาลนั้น 

 ข้อ ๗ มาตรฐานการปฏิบัติการฉุกเฉิน ทั้งการปฏิบัติการแพทย์และการปฏิบัติการอ�านวยการ 

ของหน่วยปฏิบัติการ สถานพยาบาล และผู้ปฏิบัติการ ให้ถือปฏิบัติโดยอนุโลมตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบ

วิชาชีพด้านการแพทย์และการสาธารณสุข หรือกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล หรือตามท่ี กพฉ. ก�าหนดเพิ่มเติม 

แล้วแต่กรณี

  ข้อ ๘ ให้เลขาธิการสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติรักษาการตามประกาศนี้ 

  ประกาศ ณ วันที่ ๑๕ กันยายน พ.ศ. ๒๕๕๔  

 ชาตรี  เจริญชีวะกุล    

 เลขาธิการสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ปฏิบัติหน้าที่แทน 

 ประธานกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน
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ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข
ว่าด้วยเงินบ�ารุงของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

พ.ศ. ๒๕๖๑

 โดยทีเ่ป็นการสมควรปรบัปรงุแก้ไขระเบยีบกระทรวงสาธารณสขุ ว่าด้วยเงนิบ�ารุงของหน่วยบริการ

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๖ ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยเงินบ�ารุงของหน่วยบริการในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๔๔ ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยเงินบ�ารุงของหน่วยบริการ 

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๕๖ และระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยเงินบ�ารุงของ 

หน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับท่ี ๔) พ.ศ. ๒๕๕๖ ให้เกิดความคล่องตัวและเกิดประโยชน์ 

แก่การด�าเนินงานของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขยิ่งขึ้น

 อาศยัอ�านาจตามความในมาตรา ๒๔ วรรคห้า แห่งพระราชบญัญติัวธิกีารงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๐๒ 

และที่แก้ไขเพ่ิมเติม กระทรวงสาธารณสุขโดยได้รับอนุมัติจากรัฐมนตรีว่าการกระทรวงการคลัง และผู้อ�านวยการ

ส�านักงบประมาณ จึงวางระเบียบไว้ ดังต่อไปนี้

 ข้อ ๑ ระเบยีบนีเ้รยีกว่า “ระเบยีบกระทรวงสาธารณสขุ ว่าด้วยเงนิบ�ารงุของหนว่ยบรกิารในสังกดั

กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๖๑”

 ข้อ ๒ ระเบียบนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศเป็นต้นไป

 ข้อ ๓ ให้ยกเลิก

  (๑) ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยเงินบ�ารุงของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๖

  (๒) ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยเงินบ�ารุงของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๔๔

  (๓) ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยเงินบ�ารุงของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข (ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๕๖

  (๔) ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยเงินบ�ารุงของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข (ฉบับที่ ๔) พ.ศ. ๒๕๕๖

  บรรดาระเบียบ ข้อบังคบั หรอืค�าสัง่อืน่ใดในส่วนทีก่�าหนดไว้ในระเบยีบนี ้หรอืซ่ึงขดัหรอืแย้ง

กับระเบียบนี้ ให้ใช้ระเบียบนี้แทน

 ข้อ ๔ วธิปีฏบิตัอิืน่ใดซึง่มไิด้ก�าหนดไว้ในระเบยีบนี ้ให้ปฏบิตัติามระเบยีบของทางราชการโดยอนโุลม

 ข้อ ๕ ในระเบียบนี้

  “เงินบ�ารุง” ได้แก่

  (๑) เงนิทีห่น่วยบริการได้รับไว้เป็นกรรมสทิธิเ์นือ่งจากการด�าเนนิงานหรือเพือ่การด�าเนนิงาน

ในกิจการของหน่วยบริการ ยกเว้น
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   ๑.๑ เงินงบประมาณรายจ่าย

   ๑.๒ เงินรายรับอื่นที่หน่วยบริการได้รับหรือจัดเก็บตามกฎหมายว่าด้วยการนั้นๆ เช่น 

เงินค่าธรรมเนียมใบอนุญาตสาธารณสุข เงินค่าธรรมเนีมยสมัครสอบ เงินค่าเปรียบเทียบคดี เป็นต้น

  (๒) เงินที่หน่วยบริการได้รับในลักษณะหนึ่งลักษณะใด ดังต่อไปนี้ด้วย

   ๒.๑ เงินค่าบริการที่ได้รับจากการให้ใช้อาคารสถานที่หรือทรัพย์สินของหน่วยบริการ

   ๒.๒ เงนิทีไ่ด้รบัชดใช้ความเสียหายหรือเงินทีไ่ด้รบัจากการจ�าหน่ายจ่ายโอนทรพัย์สนิ

ของหน่วยบริการ ยกเว้นทรัพย์สินที่ได้มาจากเงินงบประมาณทั้งหมดหรือบางส่วน

   ๒.๓ เงินท่ีได้รับชดใช้คืนเงินบ�ารุงหรือเงินที่ได้รับชดใช้เงินบ�ารุงที่หน่วยบริการได้จ่าย

เป็นค่ากระแสไฟฟ้า ค่าน�้าประปา ซึ่งหน่วยบริการได้บริการให้แก่ผู้ที่ใช้หรือใช้ร่วมกับหน่วยบริการ

   ๒.๔ เงนิท่ีมีผูบ้รจิาคหรอืมอบให้โดยระบวุตัถปุระสงค์หรอืไม่ได้ระบวุตัถปุระสงค์ หรอื

ระบุวัตถุประสงค์ไว้ไม่ชัดแจ้ง

   ๒.๕ เงินที่ได้จากการด�าเนินงานของหน่วยบริการที่รับจัดท�า รับบริการ รับจ้างผลิต 

เพื่อจ�าหน่ายตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่ปลัดกระทรวงสาธารณสุขก�าหนด

   ๒.๖ เงินท่ีได้รับจากการแสดงหรือจัดกิจกรรมสาธารณสุขของหน่วยบริการตาม 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่ปลัดกระทรวงสาธารณสุขก�าหนด

   ๒.๗ เงินที่ได้รับจากการจัดประชุม อบรม สัมมนา ที่หน่วยบริการเป็นผู้จัด โดยใช้เงิน

บ�ารุง เพื่อประโยชน์ต่อการให้บริการสาธารณสุข

   ๒.๘ เงินท่ีได้รับจากการจัดบริการพิเศษให้แก่ผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วย เช่น บริการ 

รถรับส่งผู้ป่วย การใช้บริการเครื่องถ่ายเอกสาร เป็นต้น

   ๒.๙ เงินทีไ่ด้รบัจากการรบิหลกัประกันหรอืเงนิค่าปรบั เนือ่งจากการผดิสญัญาทีด่�าเนินการ

โดยเงินบ�ารุงทั้งหมด หรือใช้เงินบ�ารุงสมทบ ทั้งนี้ ให้เป็นไปตามสัดส่วนของเงินบ�ารุงเท่านั้น

   ๒.๑๐ เงนิผลประโยชน์ทีเ่กดิจากทรัพย์สินทีไ่ด้มาด้วยเงินบ�ารุงหรือทรัพย์สินทีม่ผู้ีบรจิาค

ให้หน่วยบรกิารเพือ่หาผลประโยชน์ โดยผูบ้รจิาคท่ีระบวุตัถุประสงค์หรือไม่ได้ระบวุตัถุประสงค์ หรือระบวุตัถุประสงค์

ไว้ไม่ชัดแจ้ง เช่น ดอกเบี้ยเงินฝากธนาคาร เป็นต้น

   ๒.๑๑ เงินส่วนลดค่าใช้บริการโทรศัพท์สาธารณะ

   ๒.๑๒ เงนิรายรบัจากกองทนุหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาติ และกองทุนประกันสังคม หรือกองทุนอื่นที่จัดตั้งขึ้นตามกฎหมายว่าด้วยการนั้นๆ

   ๒.๑๓ เงนิรายรับอืน่ท่ีกระทรวงสาธารณสุขก�าหนดโดยความเห็นชอบจากรัฐมนตรว่ีาการ

กระทรวงการคลัง

  “หน่วยบริการ” หมายความว่า

  (๑) โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ  

หรือที่เรียกชื่อเป็นอย่างอื่นแต่ปฏิบัติงานในลักษณะเดียวกัน หรือ

  (๒) ส�านักงานสาธารณสขุจงัหวดั ส�านกังานสาธารณสขุอ�าเภอ หรอืหน่วยงานอืน่ใดในสงักดั

กระทรวงสาธารณสขุซึง่ด�าเนนิการและประสานงานเกีย่วกบัการสาธารณสุข ตามทีป่ลัดกระทรวงสาธารณสุขประกาศ

ก�าหนด
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  “การสาธารณสุข” ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันควบคุมและก�าจัดโรค การรักษา

พยาบาล การฟื้นฟูสมรรถภาพ การศึกษาวิจัยค้นคว้าและพัฒนา การชันสูตรและการวิเคราะห์ทางวิทยาศาสตร์  

การแพทย์ การคุ ้มครองผู ้บริโภคด้านสาธารณสุข ด้านระบบบริการสุขภาพ และด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ  

การอาชีวอนามัย และอนามัยสิ่งแวดล้อม ทั้งนี้ ให้รวมถึงการจัดฝึกอบรมเกี่ยวกับเรื่องดังกล่าว

 ข้อ ๖ ให้หน่วยบริการเก็บรักษาเงินสดไว้เพื่อส�ารองใช้จ่ายได้ภายในวงเงินที่กระทรวงสาธารณสุข

ก�าหนด โดยความเห็นชอบของกระทรวงการคลัง นอกนั้นให้น�าฝากกระทรวงการคลัง หรือส�านักงานคลังจังหวัด 

แล้วแต่กรณี หรือน�าฝากธนาคารแห่งประเทศไทย หรือธนาคารพาณิชย์ที่กระทรวงการคลังให้ความเห็นชอบ

 การน�าฝากธนาคารแห่งประเทศไทยหรือธนาคารพาณชิย์จะต้องไม่เกินวงเงินทีก่ระทรวงสาธารณสขุ

ก�าหนด โดยความเห็นชอบของกระทรวงการคลัง

 ข้อ ๗ การรับเงิน หน่วยบริการจะต้องออกใบเสร็จรับเงินให้แก่ผู้ชะระเงินทุกครั้งที่มีการรับเงิน

  ใบเสร็จรับเงินให้ใช้ใบเสร็จรับเงินตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการรับเงินและ

การออกใบเสร็จรับเงินของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

 ข้อ ๘ การรบัช�าระเงนิค่ารกัษาพยาบาล โดยใช้บรกิารบตัรเครดติ ให้อยูใ่นอ�านาจของปลดักระทรวง

สาธารณสุข หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่ปลัดกระทรวงสาธารณสุขก�าหนด

 ข้อ ๙ เงินบ�ารุงท่ีหน่วยบริการได้รับ จะน�าไปก่อหนี้ผูกพันหรือจ่ายได้เพื่อการปฏิบัติราชการ 

ของหน่วยบริการ

  เงินบ�ารุงท่ีหน่วยบริการได้รับส�าหรับด�าเนินการสร้างหลักประกันสุขภาพ ให้น�าไปใช้จ่าย 

เพื่อด�าเนินการด้านการส่งเสริมระบบบริการและคุ้มครองสุขภาพของประชาชนให้มีสุขภาพดีถ้วนหน้า

  การจ่ายเงินบ�ารุงในกรณีดังต่อไปนี้ ให้เป็นไปตามข้อบังคับ ประกาศหรือหลักเกณฑ์ วิธีการ 

และเงื่อนไขที่ปลัดกระทรวงสาธารณสุขก�าหนด คือ

  (๑) การจ่ายเงินบ�ารุงเพื่อปฏิบัติราชการของหน่วยบริการอื่น

  (๒) การจ่ายเงนิบ�ารงุในลกัษณะเงินค่าตอบแทน หรอืเงนิตอบแทนพเิศษแก่บคุคลทีใ่ห้บรกิาร 

หรือสนับสนุนบริการในงานด้านต่างๆ ดังนี้

   (ก) ด้านการรักษาพยาบาล

   (ข) ด้านการสาธารณสุข

   (ค) ด้านการชันสูตรพลิกศพ

   (ง) งานด้านอ่ืนท่ีกฎหมายหรอืกระทรวงสาธารณสขุก�าหนดให้เป็นหน้าทีท่ีจ่ะต้องปฏบิตัิ

  (๓) การจ่ายเงนิบ�ารงุเพือ่เป็นค่าบรกิารทางการแพทย์ให้แก่หน่วยบรกิารหรอืหน่วยงานอืน่

ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน กรณีส่งต่อ อุบัติเหตุ เจ็บป่วยฉุกเฉิน การบริการผ่าตัดปลูกถ่ายอวัยวะและเนื้อเยื่อ  

หรือจ�าเป็นต้องได้รับการรักษาต่อเนื่องตามค�าสั่งของแพทย์ผู้รักษา

  (๔) การจ่ายเงินบ�ารุงเพื่อเป็นค่าจ้างลูกจ้างชั่วคราว หรือลูกจ้างรายคาบ

  (๕) การจ่ายเงินบ�ารุงเพื่อเป็นค่าจ้างและค่าตอบแทนแก่พนักงานกระทรวงสาธารณสุข

  (๖) การจ่ายเงินบ�ารุงเพื่อสมทบกองทุนส�ารองเลี้ยงชีพของพนักงานกระทรวงสาธารณสุข

  (๗) การจ่ายเงินบ�ารุงให้แก่พนักงานกระทรวงสาธารณสุขตามสิทธิประโยชน์ที่กระทรวง

สาธารณสุขก�าหนด

  (๘) การจ่ายเงินบ�ารุงเป็นค่าซ่อมแซม ต่อเติม หรือปรับปรุงบ้านพัก หรืออาคารที่พัก
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  (๙) การจ่ายเงินบ�ารุงเพื่อซื้อครุภัณฑ์ ที่ดิน สิ่งก่อสร้าง และยานพาหนะ

  (๑๐) การจ่ายเงนิบ�ารงุเพือ่ช่วยเหลอืให้แก่บคุลากรด้านสาธารณสขุทีไ่ด้รับความเสยีหายจาก

การให้บริการสาธารณสุข

  (๑๑) การจ่ายเงินบ�ารุงเพื่อสนับสนุนการศึกษาในวิชาชีพที่ขาดแคลนตามแผนกรอบอัตรา

ก�าลังที่ได้รับอนุมัติจาก อ.ก.พ.กระทรวงสาธารณสุข หรือ ก.พ. แล้วแต่กรณี

  (๑๒) การจ่ายเงินบ�ารุงตามที่กฎหมาย ระเบียบ หรือมติคณะรัฐมนตรีก�าหนดให้จ่ายได้จาก

เงินบ�ารุง

  การจ่ายเงินบ�ารุงเพ่ือการอ่ืนนอกเหนือจากที่ก�าหนดในข้อ ๙ (๑) - ๙ (๑๒) ให้ขอ 

ท�าความตกลงกับกระทรวงการคลัง

  การจ่ายเงนิบ�ารงุเพือ่ด�าเนนิการจากเงนิทีมี่ผูบ้ริจาคหรอืผูม้อบให้ โดยระบวุตัถุประสงค์ หรอื

ไม่ได้ระบุวัตถุประสงค์ หรือระบุวัตถุประสงค์ไว้ไม่ชัดแจ้ง รวมถึงเงินผลประโยชน์ที่เกิดจากทรัพย์สินที่ได้รับจาก 

ผู้บริจาคดังกล่าวให้เป็นไปตามระเบียบที่กระทรวงสาธารณสุขก�าหนด โดยความเห็นชอบของกระทรวงการคลัง

 ข้อ ๑๐ การก�าหนดกรอบอัตราและค่าจ้างของลูกจ้างชั่วคราว หรือพนักงานกระทรวงสาธารณสุข

จากเงินบ�ารุง ตามข้อ ๙ วรรคสาม (๔) และ (๕) ต้องได้รับความเห็นชอบจากกระทรวงการคลังก่อน

  การก�าหนดอัตราการจ่ายเงินค่าตอบแทนหรือเงินตอบแทนพิเศษ ตามข้อ ๙ วรรคสาม (๒) 

หรือการก�าหนดค่าตอบแทนและสิทธิประโยชน์แก่พนักงานกระทรวงสาธารณสุข ตามข้อ ๙ วรรคสาม (๕) และ (๗)  

ต้องได้รับความเห็นชอบจากกระทรวงการคลังก่อน

 ข้อ ๑๑ รายจ่ายต่อไปนี้ ห้ามจ่ายจากเงินบ�ารุง

  (๑) รายจ่ายในลักษณะบ�าเหน็จบ�านาญ

  (๒) ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการต่างประเทศ

  (๓) รายจ่ายเกี่ยวกับสิ่งก่อสร้างที่มีวงเงินแต่ละรายการเกินกว่า ๓๐ ล้านบาท

  ในกรณทีีม่คีวามจ�าเป็นต้องจ่ายตามรายการใน (๓) ให้ขอท�าความตกลงกบัส�านกังบประมาณ

 ข้อ ๑๒ อ�านาจในการอนุมัติการก่อหนี้ผูกพันให้เป็นไปตามกฎหมาย กฎ ระเบียบ และประกาศ 

ที่เกี่ยวข้องของทางราชการ

  การก่อหนี้รายการค่าครุภัณฑ์ ที่ดิน และสิ่งก่อสร้างที่เกินกว่า ๑ ปี ให้ขอความเห็นชอบจาก

ส�านักงบประมาณก่อน และหากเป็นรายการที่ก่อหนี้ผูกพันเกินกว่า ๑ ปี และมีวงเงินเกินกว่า ๑๐๐ ล้านบาท ให้ขอ

อนุมัตต่ิอคณะรฐัมนตร ียกเว้นกรณกีารเพิม่บทบาทภาคเอกชนด้านการบรหิารจดัการทางการแพทย์และสาธารณสขุ

ในรูปแบบความร่วมมือระหว่างภาครัฐและเอกชน (PPPs) โดยถือปฏิบัติตามพระรชบัญญัติการให้เอกชนร่วมลงทุน

ในกิจการของรัฐ พ.ศ. ๒๕๕๖ ส�าหรับรายงานการเบิกจ่ายเงินบ�ารุงให้รายงานต่อส�านักงบประมาณ กรมบัญชีกลาง 

และส�านักงานการตรวจเงินแผ่นดิน ทั้งนี้ เพื่อความโปร่งใสและตรวจสอบได้ จะประกาศต่อสาธารณชนด้วยก็ได้

  อ�านาจในการอนุมัติการจ่ายเงินบ�ารุงให้เป็นอ�านาจของหัวหน้าส่วนราชการเจ้าสังกัด  

หรือผู้ที่หัวหน้าส่วนราชการเจ้าสังกัดมอบหมาย

 ข้อ ๑๓ ระบบบญัชเีงนิบ�ารงุของหน่วยบรกิาร ให้ปฏบัิตติามระบบบญัชขีองส่วนราชการโดยอนโุลม 

โดยให้จดัท�าทะเบียนคมุเงนิบ�ารงุทีไ่ด้รบัส�าหรบัด�าเนนิการสร้างหลกัประกนัสขุภาพแยกต่างหากจากเงินบ�ารงุประเภท

อ่ืน เว้นแต่จะได้รบัอนมุตัจิากกระทรวงการคลงัให้ปฏบัิตเิป็นอย่างอืน่ และเมือ่ปิดบญัชปีระจ�าปีแล้ว ให้ส่งงบการเงนิ

ไปให้ส�านักงานการตรวจเงินแผ่นดินตรวจสอบรับรองภายในเก้าสิบวันนับแต่วันสิ้นปีงบประมาณ
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  เมื่อส�านักงานการตรวจเงินแผ่นดินได้ตรวจสอบรับรองการเงินแล้วให้หน่วยบริการส่ง 

งบการเงินที่รับรองแล้วให้กรมบัญชีกลางและส�านักงบประมาณทราบภายในสามสิบวันนับแต่วันที่ส�านักงาน 

การตรวจเงินแผ่นดินได้รับรองงบการเงิน

 ข้อ ๑๔ เมื่อสิ้นเดือนหนึ่งๆ ให้หน่วยบริการจัดท�ารายงานรับจ่ายเงินบ�ารุงในระหว่างเดือนนั้นตาม

แบบท้ายระเบยีบนี ้พร้อมทัง้รวบรวมใบส�าคญัคูจ่่ายและเอกสารอืน่อนัเป็นหลกัฐานแห่งหนีใ้ห้เสรจ็ภายในวันสิน้เดอืน

ถัดไป เพื่อเก็บไว้ให้ส�านักงานการตรวจเงินแผ่นดินตรวจหรือส�านักงานการตรวจเงินแผ่นดินตรวจภูมิภาค แล้วแต่

กรณีตรวจสอบ

 ข้อ ๑๕ ให้หน่วยบริการส่งส�าเนารายงานการรับจ่ายเงินตามข้อ ๑๔ ประจ�าเดือนมีนาคม  

และกันยายนให้กรมบัญชีกลางและส�านักงบประมาณทราบภายในวันสิ้นเดือนถัดไป

 ข้อ ๑๖ ส�าหรับกรณีของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลและสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ  

ให้กระทรวงสาธารณสุขมอบหมายให้ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นหน่วยงานรับผิดชอบ ก�ากับดูแลและ 

ให้ค�าแนะน�าในการจ่ายเงินบ�ารุงให้ถูกต้องตามระเบียบ พร้อมทั้งรายงานผลการด�าเนินงานให้กระทรวงสาธารณสุข

ทราบด้วย

 ข้อ ๑๗ ในกรณทีีป่รากฎว่าหน่วยบริการแห่งใดมเีงินบ�ารุงเหลือเกินความจ�าเป็น กระทรวงการคลงั

จะก�าหนดให้หน่วยบริการน�าส่งเป็นเงินรายได้แผ่นดินตามจ�านวนที่เห็นสมควรได้

 ข้อ ๑๘ ให้ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้รักษาการให้เป็นไปตามระเบียบนี้ และให้มีอ�านาจ 

ออกข้อบังคับหรือค�าสั่งในทางปฏิบัติแต่ต้องไม่ขัดหรือแย้งกันระเบียบนี้

 ข้อ ๑๙ บรรดาข้อบังคับหรือค�าสั่งของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งออกโดยอาศัยอ�านาจตามระเบียบ

กระทรวงสาธารณสขุ ว่าด้วยเงนิบ�ารงุของหน่วยบรกิารในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ. ๒๕๓๖ ระเบยีบกระทรวง

สาธารณสขุ ว่าด้วยเงนิบ�ารงุของหน่วยบริการในสงักดักระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที ่๒) พ.ศ. ๒๕๔๔ ระเบยีบกระทรวง

สาธารณสุข ว่าด้วยเงินบ�ารุงของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๕๖ และระเบียบ

กระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยเงินบ�ารุงของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ ๔) พ.ศ. ๒๕๕๖ ให้ใช้

บังคับได้ต่อไปเท่าที่ไม่ขัดหรือแย้งกับระเบียบนี้ ทั้งนี้ จนกว่าจะมีข้อบังคับ ประกาศ หรือหลักเกณฑ์ วิธีการและ

เงื่อนไขที่ปลัดกระทรวงสาธารณสุขก�าหนดให้ออกตามระเบียบนี้

  บรรดาหนังสือสั่งการหรืออนุญาตตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยเงินบ�ารุงของ

หน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๖ ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยเงินบ�ารุงของ 

หน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๔๔ ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยเงินบ�ารุง

ของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๕๖ และระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วย

เงินบ�ารุงของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ ๔) พ.ศ. ๒๕๕๖ ใช้ได้ต่อไปจนกว่าจะด�าเนินการ

ตามหนังสือสั่งการหรืออนุญาตแล้วเสร็จหรือจนกว่าจะมีหนังสือสั่งการหรืออนุญาตเป็นอย่างอื่น

 ประกาศ ณ วันที่ ๒๙ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๑  

 ปิยะสกล สกลสัตยาทร    

 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
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หน่วยบริการ .......................................................

รายงานการรับ - จ่ายเงินบ�ารุง

ประจ�าเดือน .......................................... พ.ศ. ...............

                                     รายการ                                           เดือนนี้                  แต่ต้นปี

                                                                                       บาท         สต.         บาท         สต.

 เงินรายรับ

 ค่ายา

 ค่าห้องพิเศษ

 ค่าอาหาร

 เงินบริจาค

 ค่าดอกเบี้ยเงินฝากธนาคาร

 ค่าบ�ารุงฉีดวัคซีน

 ค่าตรวจรักษาและบริการ

 รายรับอื่น

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

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

                                                     รวมรายรับ

 เงินรายจ่าย

 ค่าจ้างชั่วคราว

 ค่าตอบแทน

 ค่าใช้สอย

 ค่าวัสดุ

 ค่าครุภัณฑ์

 ค่าที่ดินและสิ่งก่อสร้าง

 รายจ่ายอื่นๆ

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

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

                                                   รวมรายจ่าย

                                     รายรับสูงกว่า (ต�่ากว่า) รายจ่าย

 บวก เงินบ�ารุงคงเหลือยกยอดมาจากเดือนก่อน

 เงินบ�ารุงคงเหลือยกไป
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รายการที่จะต้องจ่ายตามใบสั่งหรือสัญญา

 - ค่าวัสดุ  ................................................. บาท

 - ค่าครุภัณฑ์ ................................................. บาท

 - ค่าเวชภัณฑ์และเคมีภัณฑ์ ................................................. บาท

 - ค่าที่ดินและสิ่งก่อสร้าง ................................................. บาท

 - ค่าสาธารณูปการที่ไม่อาจเบิกจากงบประมาณ ................................................. บาท

   - ค่าไฟฟ้า ................................................. บาท 

   - ค่าประปา ................................................. บาท 

   - ค่าส่งไปรษณีย์ ................................................. บาท
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