
ระเบียบวาระที่ 3.2
มติและข้อสั่งการจากที่ประชุมคณะกรรมการก าหนดแนวทางการใช้จ่ายเงินกองทุนหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ ของหน่วยบริการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระดับประเทศ (7*7) 
ครั้งที่7/2567 วันที1่0 กันยายน 2567 

การประชุมคณะกรรมการบริหารจัดการการเงินการคลังและพัฒนาประสิทธิภาพการเงินการคลัง เขตสุขภาพที่ 8 
ครั้งที่ 6/2567 วันพุธที่ 16 ตุลาคม 2567  เวลา 09.30 – 14.00 น.

ณ ห้องประชุมรวงผึ้ง ส านักงานเขตสุขภาพที่ 8 และผ่านสื่ออิเลก็ทรอนิกส์ ระบบ Zoom Meeting
ห้องสัญญาณ ID : 434 9083271 Password : r8waycfo



มติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ครั้งที่ ครั้งที่ 8/2567 วันที่ 5 สิงหาคม 2567  
ครั้งที่ 9/2567 วันที่ 2 กันยายน 2567 และ

วาระพิเศษ ครั้งที่ 10/2567 วันที่ 23 กันยายน 2567
ที่เกี่ยวข้อง
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วาระที่ 4.3 การก าหนดมาตรการตามนโยบาย “30 บาทรักษาทุกที่”

มติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 8/2567 วันที่ 5 สิงหาคม 2567
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วาระที่ 4.5 ข้อเสนอปรับแผนความต้องการยา เวชภัณฑ์และอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จ าเป็นตามโครงการพิเศษ 
ครั้งที่ 8 ปีงบประมาณ 2567 กรณียาฉีดจิตเวชฯ

มติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 8/2567 วันที่ 5 สิงหาคม 2567

4



วาระที่ 4.6 ข้อเสนอการปรับวงเงิน ส าหรับจ่ายค่าบริการที่มีจ านวนผลงานมากกว่าเป้าหมายที่ได้รับงบประมาณ ปี 2567

มติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 8/2567 วันที่ 5 สิงหาคม 2567
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วาระที่ 4.9 การจัดบริการพาหนะรับส่งผู้ทุพพลภาพ เพื่อเข้ารับบริการสาธารณสุข ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

มติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 8/2567 วันที่ 5 สิงหาคม 2567
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วาระที่ 6.1 ข้อเสนอการปรับแผนการจัดหาวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก HPV Vaccine

มติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 8/2567 วันที่ 5 สิงหาคม 2567

7



วาระที่ 3.2 การตรวจคัดกรองดาวน์ซินโดรมในหญิงตั้งครรภ์ด้วยวิธี non-invasive prenatal test :NIPT

มติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 9/2567 วันที่ 2 กันยายน 2567 ที่เก่ียวข้อง
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วาระที่ 4.2 ข้อเสนอการบริหารการจ่ายงบประมาณบริการผู้ป่วยใน

มติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 9/2567 วันที่ 2 กันยายน 2567 ที่เก่ียวข้อง
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วาระที่ 4.1 การปิดงบประมาณรายจ่ายปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 และการใช้งบกลางคงเหลือ

▪การประชุมคณะรัฐมนตรี วันที่ 17 กันยายน 2567  มีมติอนุมัติงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 งบกลาง รายการเงินส ารอง
จ่ายเพื่อกรณีฉุกเฉินหรือจ าเป็น (กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ) จ านวนเงิน 5,924,314,600 บาท เพื่อเป็นค่าใช้จ่ายในการด าเนินงานตาม
นโยบายรัฐบาลยกระดับ 30 บาท รักษาทุกโรค “บัตรประชาชนใบเดียว รักษาได้ทุกที่” (นโยบายฯ) ประจ าปีงบประมาณ 2567 ส าหรับกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

▪หนังสือที่ นร. 0505/19656 ลงวันที่ 19 กันยายน 2567 ส านักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี แจ้งมตคิณะรัฐมนตรี วันที่ 17 กันยายน 2567 โดย
ส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ มีข้อสังเกตว่า
              “การที่ผู้มีสิทธิไปรับบริการที่หนว่ยบรกิารอื่นที่ไม่ได้ลงทะเบียนไว้หรอืหน่วยบริการสาธารณสุขพื้นฐานใกล้บ้าน ขณะที่หน่วยบริการเดิม

ที่ได้ลงทะเบียนไว้ไม่ต้องจัดบริการแก่ผู้มีสิทธิรายนั้น ๆ แต่ยังได้รับงบประมาณในการด าเนินงานตามค่าเหมาจ่ายรายหัว อาจก่อให้เกิดความ
ซ้ าซ้อนของการสนับสนุนงบประมาณในการจัดบริการภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจึงควร
พิจารณาหาแนวทางในการจัดสรรงบประมาณที่เป็นการรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการจัดบริการร่วมกันระหว่างหน่วยบริการที่ประชาชนได้
ลงทะเบียนไว้ตามสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและหน่วยบริการอื่นภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการ
ด าเนินงานในระยะต่อไป”

มติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 10(3)/2567 เม่ือวันที่ 23 กันยายน 2567
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การจัดสรรงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 งบกลาง 
รายการเงินส ารองจ่ายเพื่อกรณีฉุกเฉินหรือจ าเป็น (กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ) 



วาระที่ 4.1 การปิดงบประมาณรายจ่ายปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 และการใช้งบกลางคงเหลือ

มติที่ประชุม    เห็นชอบให้ สปสช. ด าเนินการดังต่อไปนี้
1.เห็นชอบในหลักการ การบริหารจัดการงบประมาณและการเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายให้หน่วยบริการ โดยให้ใช้แหล่งเงินท่ีเหมาะสม ท้ังนี้ เป็นอ านาจของส านักงานในการบริหารจัดการงบประมาณและการ
เบิกจ่ายในแต่ละปีงบประมาณให้มีประสิทธิภาพ
2.ใช้เงินจาก 3 แหล่ง ได้แก่ 1) งบกลางรายการเงินส ารองจ่ายเพื่อกรณีฉุกเฉินหรือจ าเป็น เพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายในการด าเนินงานตามนโยบายรัฐบาลยกระดับ 30 บาทรักษาทุกโรค “บัตรประชาชนใบเดียว
รักษาได้ทุกที”่ ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. 2567 2) งบรายการรายได้สูง (ต่ า) กว่าค่าใช้จ่ายสะสมของปีงบประมาณ พ.ศ 2566 และ 3) รายรับอื่นระหว่างปีรอปิดบัญชีปีงบประมาณ พ.ศ 2567 ท่ีไม่มีภาระ
ผูกพัน มารวมกันเพื่อน ามาจ่ายชดเชยส าหรับค่าบริการ ดังนี้
           2.1.ค่าบริการตามนโยบายรัฐบาล 30 บาทรักษาทุกที่
           2.2.กรณีบริการท่ีจ าเป็นในการเข้ารับบริการยังหน่วยบริการอื่นนอกเครือข่ายกรณีเหตุสมควร
           2.3.กรณีรายการค่าบริการ ท่ีงบประมาณไม่เพียงพอ
           2.4.หากมีเงินคงเหลือให้น ามาใช้จ่ายเพิ่มเติมกับค่าบริการผู้ป่วยใน เพ่ือจ่ายให้หน่วยบริการในอัตราไม่เกิน 8,350 บาทต่อ AdjRW ทั้งนี้ ภายใต้งบประมาณคงเหลือจากข้อ 2.1 ถึงข้อ 2.3
           2.5.กรณีท่ีมีเงินเหลือให้ยกยอดปีถัดไป ยกเว้นงบกลางให้เบิกจ่ายให้แล้วเสร็จภายใน 30 กันยายน 2567
3.กรณีค่าบริการผู้ป่วยนอก เขตพื้นที่ กทม.ให้กันเงินไว้ภายใต้วงเงิน capitation ตามประชากรท่ีลงทะเบียน ณ วันท่ี 30 กันยายน 2567 ไว้จ่ายค่าใช้จ่ายค่าบริการที่ค้างจ่ายของปีงบประมาณ พ.ศ. 2567
4.หากมีเงินเหลือจ่ายหลังปิดงบประมาณรายจ่าย ให้น าไปรวมกับงบประมาณตั้งต้นในปีถัดไป
5.มอบ สปสช. รับข้อสังเกตของส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ไปด าเนินการออกหลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข ให้เป็นไปตามมติ ครม.วันท่ี 17 กันยายน 2567 และเสนอต่อ
คณะอนุกรรมการท่ีเกี่ยวข้อง และคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติพิจารณาต่อไป
6.มอบ สปสช. ด าเนินการตามมติดังกล่าวทันที และให้ปรับปรุงประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เกี่ยวกับการด าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และ
ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข ให้สอดคล้องกัน และเสนอประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติพิจารณาลงนามประกาศฯ ต่อไป
7. รับรองมติในท่ีประชุม เพ่ือด าเนินการได้ทันที

มติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 10(3)/2567 เม่ือวันที่ 23 กันยายน 2567

11



4.1 (ร่าง) ข้อเสนอแนวทางการปิดประกันรายรับ ปี 2567   โดย กองเศรษฐกิจสุขภาพฯ 

เรื่องเพื่อพิจารณา

12

มติที่ประชุม 
1) เห็นชอบ (ร่าง) ข้อเสนอแนวทางการปิดประกันรายรับ
หน่วยบริการ ปีงบประมาณ 2567 ตามที่เสนอ 
2) เห็นชอบ (ร่าง) เงินที่กันจากรายรับ IP ส่วนที่เหลือใช้
ในการปรับลดค่าแรง IP ปี 2567
3) มอบกองเศรษฐกิจสุขภาพฯ ส่งข้อมูลการปิดประกัน
รายรับ ตามหลักการที่เสนอ ให้สปสช. ภายในวันที่ 12 
กันยายน 2567
4) มอบ สปสช.ด าเนินการจัดสรร ปิดประกันรายรับ
ปีงบประมาณ2567 ตามหลักการที่เสนอ ภายในวันที่ 20 
กันยายน 2567

ข้อสั่งการ -
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