
 
 รายงานการประชุม 

คณะอนุกรรมการพัฒนาการดําเนินการตามนโยบาย “เจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกท่ี”  
(Universal Coverage for Emergency Patients : UCEP) ผานส่ืออิเล็กทรอนิกส ครั้งท่ี 6/2565 

วันพฤหัสบดท่ีี 29 ธันวาคม 2565  เวลา 09.30 – 13.00 น. 
ณ หองประชุม 5 ช้ัน 9 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

ผูมาประชุม 

1. ทันตแพทยอาคม ประดิษฐสุวรรณ รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ       ประธาน 
2. นายแพทยขวัญประชา เชียงไชยสกุลไทย สํานักงานวิจัยและพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ 
3. นายบุญเลิศ เตียวสุวรรณ ผูแทนกองกฎหมาย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
4. นางชัญญาภัค บุณยรัตนิน หัวหนากลุมสงเสริมและพัฒนาสถานพยาบาล 
   กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
5. นายอนุพงษ พงษานิตร แทนผูอํานวยการกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
6. เภสัชกรหญิงรังสิมา ไชยาส ุ เภสัชกรชํานาญการ      เลขานุการ 
    กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ    
7.    นางสาววรรณวรรษ  เพ่ิมพูล นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ     ผูชวยเลขานุการ   
   กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
8. นางสาวณัฎฐณิชา ศรีพรหม นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ                        ผูชวยเลขานุการ         

กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ      

ผูมาประชุมผานส่ืออิเล็กทรอนิกส 

1. นางสาวอิสรีย  ชื่นจิตตเสาวคนธ ผูแทนสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  
2. นายรชตะ อุนสุข ผูแทนกรมบัญชีกลาง 
3. นางสาวปาริฉัตร จันทรอําไพ ผูแทนสํานักงานประกันสังคม 
4. นาวเอก (พิเศษ) พิสิทธิ์ เจริญยิ่ง ผูแทนสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 
5. นายวัชรพงษ วรรณตุง ผูแทนสํานักงานคณะกรรมการนโยบายรัฐวิสาหกิจ  

  กระทรวงการคลัง 
6. นายอัครพงศ  จุธากรณ ผูแทนกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 

  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
7. นายแพทยเฉลิม หาญพาณิชย ผูแทนสมาคมโรงพยาบาลเอกชน 
8. นายแพทยเอ้ือชาติ กาญจนพิทักษ ผูแทนแพทยสภา 

ผูไมมาประชุม 

 ไมมี 

 

 

เอกสารประกอบการประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาการดําเนินการตามนโยบาย “เจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกท่ี” (Universal 
Coverage for Emergency Patients : UCEP) ผานสื่ออิเล็กทรอนิกส ครั้งท่ี 6/2565 วันท่ี 29 ธันวาคม 2565      หนา 1 



 
ผูเขารวมประชุม 

1. นายปรานตอธิป ถังกุล นิติกรชํานาญการพิเศษ กองกฎหมาย 
2. นายจักราวุธ จันทานี นิติกร กองกฎหมาย 
3. นางสาวอรพรรณ ศุภเสถียร นิติกร กองกฎหมาย 
4. นายอัครพล ดีเลิศ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

ผูเขารวมประชุมผานส่ืออิเล็กทรอนิกส 

1. นางสาววรรณิษา  เถียรทวี ผูแทนสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
2. นางสาวปยะวดี  สุมาลัย ผูแทนกรมควบคุมโรค 
3. แพทยหญิงนฤมล  สวรรคปญญาเลิศ ผูแทนกรมการแพทย 
4. นายกิตติ  ระหงส ผูแทนองคการเภสัชกรรม 
5. นายกรกฤช  ลิ้มสมมุติ ผูอํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข  

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
6. นางสาวเกวลิน  ชื่นเจริญสุข ผูแทนกองบริหารการสาธารณสุข  

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
7. นายแพทยไพบูลย  เอกแสงศรี ผูแทนสมาคมโรงพยาบาลเอกชน 
8. นายวิทูล  ศรีระโส ผูแทนสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 

 

******************************************* 

เริ่มประชุมเวลา 09.30 น. 

วาระท่ี 1 เรื่องประธานแจงท่ีประชุมทราบ 

- ไมมี 
 
วาระท่ี 2 เรื่องรับรองรายงานการประชุม 

รายงานการประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาการดําเนินการตามนโยบาย “เจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤต 
มีสิทธิทุกท่ี” (Universal Coverage for Emergency Patients : UCEP) ครั้งท่ี 5/2565 วันท่ี 30 
พฤศจิกายน 2565 

ฝายเลขานุการไดจัดทํารายงานการประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาการดําเนินการตามนโยบาย 
“เจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกท่ี” (Universal Coverage for Emergency Patients : UCEP) ผานสื่อ
อิเล็กทรอนิกส ครั้งท่ี 5/2565 วันท่ี 30 พฤศจิกายน 2565 เรียบรอยแลว  

เอกสารประกอบการประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาการดําเนินการตามนโยบาย “เจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกท่ี” (Universal 
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มติท่ีประชุม : รับรองรายงานการประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาการดําเนินการตามนโยบาย “เจ็บปวย
ฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกท่ี” (Universal Coverage for Emergency Patients : UCEP) ครั้งท่ี 5/2565 วันท่ี 
30 พฤศจิกายน 2565 
 
วาระท่ี 3 เรื่องสืบเนื่อง 

 การพิจารณายกเลิกประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขการ
กําหนดคาใชจายในการดําเนินการผูปวยฉุกเฉินวิกฤต [กรณีโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 
19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19))] 

ความเปนมา 

 1. ในคราวประชุมคณะกรรมการสถานพยาบาล ครั้งท่ี 13/2565 เม่ือวันท่ี 11 พฤศจิกายน 
2565 คณะกรรมการสถานพยาบาลมีมติเห็นชอบใหยกเลิกประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ 
วิธีการ และเง่ือนไขการกําหนดคาใชจายในการดําเนินการผูปวยฉุกเฉินวิกฤต [กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19))] และมอบคณะอนุกรรมการพัฒนาการ
ดําเนินการตามนโยบาย “เจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกท่ี” (Universal Coverage for Emergency Patients : 
UCEP) และกองกฎหมาย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ดําเนินการในสวนท่ีเก่ียวของตอไป 

 2. ในคราวประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาการดําเนินการตามนโยบาย “เจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤต มี
สิทธิทุกท่ี” (Universal Coverage for Emergency Patients : UCEP) ครั้งท่ี 5/2565 เม่ือวันท่ี 30 พฤศจิกายน 
2565 ไดพิจารณาในวาระการพิจารณาการแกไขเพ่ิมเติมหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขการกําหนดคาใชจาย

ในการดําเนินการผูปวยฉุกเฉินวิกฤต และท่ีแกไขเพ่ิมเติม และการพิจารณารายการในบัญชีและอัตราคาใชจาย
แนบทายหลักเกณฑ วิธีการและเง่ือนไขการกําหนดคาใชจายในการดําเนินการผูปวยฉุกเฉินวิกฤต [กรณีโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19))] เพ่ือบรรจุเขาบัญชีและ

อัตราคาใชจายแนบทายหลักเกณฑ วิธีการและเง่ือนไขการกําหนดคาใชจายในการดําเนินการผูปวยฉุกเฉินวิกฤต 
คณะอนุกรรมการฯ มีความเห็นเปน 2 แนวทาง ดังนี้ 
   แนวทางท่ี 1 เห็นควรใหใชประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ วิธีการ และ
เง่ือนไขการกําหนดคาใชจายในการดําเนินการผูปวยฉุกเฉินวิกฤต [กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรค
โควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19))] และประกาศสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ เรื่อง 
เกณฑการคัดแยกผูปวยฉุกเฉิน และจัดลําดับการบริบาล กลุมอาการท่ี 26 กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
หรือ โรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID - 19)) (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2565 ตอไปกอน จนกวา
สถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จะดีข้ึน 
   แนวทางท่ี 2 ยกเลิกประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขการ
กําหนดคาใชจายในการดําเนินการผูปวยฉุกเฉินวิกฤต [กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 
(Coronavirus Disease 2019 (COVID-19))] และใหมีการแกไขหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขการ
กําหนดคาใชจายในการดําเนินการผูปวยฉุกเฉินวิกฤตรวมถึงบัญชีและอัตราคาใชจายแนบทายหลักเกณฑฯ 
ดังกลาว เพ่ือใหครอบคลุมผูปวยโรคโควิด 19  

เอกสารประกอบการประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาการดําเนินการตามนโยบาย “เจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกท่ี” (Universal 
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  อนุกรรมการฯ สวนใหญมีความเห็นวาสถานการณขณะนี้ควรใชแนวทางท่ี 1 ไปกอน
เนื่องจากสถานการณการแพรระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน หาก
แกไขเพ่ิมเติมหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขการกําหนดคาใชจายในการดําเนินการผูปวยฉุกเฉินวิกฤตรวมถึง
บัญชีและอัตราคาใชจายแนบทายหลักเกณฑฯ ดังกลาว ใหครอบคลุมผูปวยฉุกเฉินวิกฤต กรณีโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 เพ่ือใหผูปวยฉุกเฉินวิกฤตท้ัง 2 กรณี ใชหลักเกณฑ วิธีการ เง่ือนไขเดียวกัน 
นั้น โดยหลักการจะมีการปรับอัตราคาใชจายลงเพ่ือใหเปนอัตราคาใชจายอัตราเดียว (ปจจุบันอัตราคาใชจาย
ในบัญชี UCEP Plus จะสูงกวาอัตราคาใชจายในบัญชี UCEP) โดยสมาคมโรงพยาบาลเอกชนใหความเห็นวา
โรงพยาบาลเอกชนอาจตองแบกรับภาระคาใชจายกรณีผูปวยโรคโควิด 19 ประกอบกับเกณฑการคัดแยกผูปวย
ฉุกเฉินเดิม ของสถาบันการแพทยฉุกเฉิน มิไดกําหนดใหผูปวยโรคโควิด 19 กลุม 608 ท่ีมีอาการตามเกณฑ
การคัดแยก 26 วิกฤต 6 ตามประกาศสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ เรื่อง เกณฑการคัดแยกผูปวยฉุกเฉิน 
และจัดลําดับการบริบาล กลุมอาการท่ี 26 กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โรคโควิด 19 
(Coronavirus Disease 2019 (COVID - 19)) (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2565 เปนผูปวยฉุกเฉินวิกฤต ซ่ึงอาจสงผล
กระทบตอผูปวยกลุมดังกลาวได จึงมีมติเห็นควรเสนอคณะกรรมการสถานพยาบาลพิจารณา 
  3. ในคราวประชุมคณะกรรมการสถานพยาบาล ครั้งท่ี 14/2565 เม่ือวันท่ี 8 ธันวาคม  
2565 คณะกรรมการสถานพยาบาลพิจารณาในวาระยกเลิกประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ 
วิธีการ และเง่ือนไขการกําหนดคาใชจายในการดําเนินการผูปวยฉุกเฉินวิกฤต (กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) และมีความเห็นวาขอมูลประกอบการ
พิจาณายังไมเพียงพอ ดังนั้น จึงเห็นควรใหคณะอนุกรรมการฯ นําเรื่องดังกลาวเขาหารือกันอีกครั้ง เพ่ือหา
ขอมูลประกอบการพิจารณาเพ่ิมเติม จึงมีมติมอบคณะอนุกรรมการพัฒนาการดําเนินการตามนโยบาย 
“เจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกท่ี” (Universal Coverage for Emergency Patients : UCEP) พิจารณา
ทบทวนขอมูลปจจุบันอยางรอบดาน เชน สถานการณปจจุบันและแนวโนมการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 อาการและความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 คาใชจายในการดําเนินการผูปวย
ฉุกเฉินวิกฤต กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เปนตน เพ่ือประกอบการพิจารณายกเลิกประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขการกําหนดคาใชจายในการดําเนินการผูปวยฉุกเฉินวิกฤต 
[กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19))] และแกไข
เพ่ิมเติมหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขการกําหนดคาใชจายในการดําเนินการผูปวยฉุกเฉินวิกฤต รวมถึงบัญชี
และอัตราคาใชจายแนบทายหลักเกณฑ วิธีการและเง่ือนไขการกําหนดคาใชจายในการดําเนินการผูปวยฉุกเฉิน
วิกฤต ใหครอบคลุม โดยพิจารณาในประเด็นเกณฑการประเมินคัดแยกผูปวยฉุกเฉิน  รวมถึงระยะเวลาในการ
รับผูปวยฉุกเฉินวิกฤตจนถึงเวลา 72 ชั่วโมง และหลักเกณฑการจายในการดําเนินการผูปวยฉุกเฉินวิกฤต กรณี
ผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หากดําเนินการแลวเสร็จใหเสนอคณะกรรมการสถานพยาบาลพิจารณา
ตอไป 

  ดังนั้น ฝายเลขานุการไดเชิญผูแทนท่ีเก่ียวของ ใหขอมูลเพ่ือประกอบการพิจารณาเพ่ิมเติม ดังนี้ 
  1. ผูแทนกรมควบคุมโรค รายงานสถานการณปจจุบันและแนวโนมการแพรระบาดของ
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ซ่ึงผูแทนกรมควบคุมโรคไดรายงานสถานการณของสถาบันบําราศนราดูร 
จํานวนผูปวยมาตรวจโควิด 19 ลดลงจากเดิม 100 ราย/วัน เหลือ 30-40 ราย/วัน จํานวนผูปวยนอน
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โรงพยาบาลสวนใหญจะเปนกลุม 608 โดยเฉลี่ยจํานวนลดลง อัตราการใสทอชวยหายใจลดลง มีเตียงรองรับ
ผูปวยเพียงพอ แนวโนมจํานวนผูปวยมาตรวจโควิด 19 ในระบบลดลงจากเดิม 700-1,000 ราย/สัปดาห 
ในชวงเดือนท่ีผานมา เหลือ 200-300 ราย/สัปดาห ในขณะนี้ อยางไรก็ตามตองรอดูสถานการณหลังปใหม 
  2. ผูแทนกรมการแพทย นําเสนออาการและความรุนแรงของผูปวยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ในปจจุบัน โดยใหขอมูลวาจากขอมูลตางๆ อาการและความรุนแรงของโรคลดลง อยางไรก็ตามกลุมท่ี
ยังไมไดรับวัคซีนหรือกลุมเสี่ยงก็ยังมีเสียชีวิตอยู จากขอมูลลาสุดท่ีกองระบาดนําเสนอใน EOC กลุมเสี่ยง
เสียชีวิตอายุมากกวา 70 ป มีโรคประจําตัว ผูปวยติดเตียง ซ่ึงสวนใหญมีประวัติไมไดรับวัคซีน และนําเสนอ
แนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และปองกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล รายละเอียดดังนี้ 
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  3. ผูแทนสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ รายงานจํานวนผูปวยฉุกเฉินวิกฤต กรณีโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในแตละเดือน รายละเอียดดังนี้ 
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  4. ผูแทนสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ รายงานสรุปคาใชจายท่ีใชในการ
ดําเนินการผูปวยฉุกเฉินวิกฤต กรณีโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยใหขอมูลวาขอมูลการเบิกจายดัง
ตาราง กรณี UCEP PLUS เปนขอมูลในชวง เหลือง แดง UCEP PLUS สวนขอมูล แดง UCEP PLUS ยังไมมี
ขอมูลการเบิกจาย รายละเอียดดังนี้ 
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ความเห็นท่ีประชุม : คณะอนุกรรมการฯ ตั้งขอสังเกตและมีความเห็นดังนี้ 
 1. ผูแทนกรมบัญชีกลางตั้งขอสังเกตวาหากมีการยกเลิก UCEP PLUS ตองมีกลไกการสงตอผูปวย 
โรงพยาบาลรัฐพรอมรับหรอืไม 
 2. นายกสมาคมโรงพยาบาลเอกชน ใหความเห็นวาขณะนี้จํานวนผูปวยใสทอชวยหายใจมีนอยมาก 
และจากขอมูลความรุนแรงของโรคลดลงไปมากแลว UCEP PLUS จะยกเลิกหรือไม ตองดูโรงพยาบาลรัฐ
พรอมรับผูปวยหรือไม เห็นควรมีขอมูลสถิติระดับประเทศ 
 3. ผูแทนกองบริหารการสาธารณสุขใหขอมูลวามีการติดตามการใหยาตานไวรัส ปจจุบันมีกวา 2,000 
รายตอวัน และเสนอวาตองมีขอมูลชัดเจน ท้ัง ขอมูลสถานการณการระบาด ความรุนแรง และจํานวนเตียงรองรับ
ผูปวยของภาครัฐ เพ่ือประกอบการพิจารณา 
 4. ผูแทนกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพใหความวาเห็นควรขอขอมูลดังกลาวจาก 
EOC ของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงจะมีขอมูลการรายงานจํานวนเตียง สถานการณการระบาดและความรุนแรง  

มติท่ีประชุม : คณะอนุกรรมการฯ พิจารณาแลวมีมติมอบฝายเลขานุการประสานขอขอมูลท่ีเก่ียวของเพ่ิมเติม
ตามความเห็นของคณะอนุกรรมการฯ หากไดขอมูลเรียบรอยแลวใหนําเสนอตอท่ีประชุมคณะกรรมการ
สถานพยาบาลเพ่ือพิจารณาตอไป 
 
วาระท่ี 4 เรื่องเพ่ือพิจารณา 

    
  ตามท่ีประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขการกําหนด
คาใชจายในการดําเนินการผูปวยฉุกเฉินวิกฤต [กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โรคโควิด 19 
(Coronavirus Disease 2019 (COVID - 19))] (ฉบับท่ี 2) ไดประกาศในราชกิจจานุเบกษา เม่ือวันท่ี 3 
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พฤศจิกายน 2565 และมีผลใชบังคับต้ังแตวันท่ี 1 ตุลาคม 2565 เปนตนไป รายละเอียดตามเอกสารแนบ 
ไดกําหนดรายการและอัตราคาใชจายยาตานไวรัสโควิด 19 เพียงรายการเดียว ไดแก Favipiravir tablet 200 
mg. สวนรายการยาตานไวรัสโควิด 19 ตัวอ่ืนๆ ไดแก Remdesivir, Molnupiravir และ Nirmatrelvir/ritonavir ให
เบิกยาหรืออัตราคาใชจายจากกองทุนของผูมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลตามกฎหมายวาดวยหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ หรือกฎหมายวาดวยประกันสังคม หรือกฎหมายวาดวยเงินทดแทน หรือจากสวนราชการ หรือองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน หรือรัฐวิสาหกิจ หรือหนวยงานอ่ืนของรัฐ ท้ังนี้ ตามอัตรา หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขท่ี
กองทุนของผูมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลกําหนด แลวแตกรณี กรณีท่ีสถานพยาบาลและกองทุนของผูมีสิทธิไดรับ
การรักษาพยาบาล ไมสามารถจัดหายาดังกลาวได ใหสถานพยาบาลประสานไปยังกองทุนของผูมีสิทธิไดรับการ
รักษาพยาบาลเพ่ือขอรับการสนับสนุนยาดังกลาวจากกระทรวงสาธารณสุข และใหกระทรวงสาธารณสุขใหการ
สนับสนุนยาดังกลาวแกกองทุนของผูมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลตามความจําเปนในการรักษาพยาบาล นั้น 
เนื่องจากในคราวประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาการดําเนินการตามนโยบาย “เจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกท่ี” 
(Universal Coverage for Emergency Patients : UCEP) ครั้งท่ี 4/2565 เม่ือวันท่ี 5 กันยายน 2565 
คณะ  อนุกรรมการฯ ไดมีความเห็นในขณะนั้นวา Molnupiravir ติดปญหาในเรื่องของสิทธิบัตร ยังไมสามารถ
จําหนายใหภาคเอกชนได ภาคเอกชนสามารถซ้ือไดเฉพาะยาตนแบบ ซ่ึงมีราคาแพง สวน Remdesivir 
ขณะนั้นราคาปรับสูงข้ึนและราคายังไมแนนอน จึงยังไมควรกําหนดราคา สวน Nirmatrelvir/ritonavir ยังติด
สิทธิบัตร มีเฉพาะยาตนแบบคือ Paxlovid ซ่ึงมีราคาสูง  

  ปจจุบันมีการปรับ เปลี่ยนขอจํ า กัดบางประการ เชน บริ ษัทยาสามารถจําหนาย 
Molnupiravir ใหกับสถานพยาบาลเอกชนไดแลว เปนตน ประกอบกับในคราวประชุมประชุมคณะกรรมการ
สถานพยาบาล ครัง้ท่ี 14/2565 เม่ือวันท่ี 8 ธันวาคม  2565 คณะกรรมการสถานพยาบาลมีมติเห็นชอบใน
หลักการ กรณียาตานไวรัสโควิด 19 ตัวใด สามารถกําหนดอัตราคาใชจายท่ีเหมาะสมไดใหเพ่ิมรายการยาตาน
ไวรัสโควิด 19 ตัวนั้น ในบัญชีและอัตราคาใชจายแนบทายหลักเกณฑ วิธีการและเง่ือนไขการกําหนดคาใชจาย
ในการดําเนินการผูปวยฉุกเฉินวิกฤต [กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus 
Disease 2019 (COVID-19))] โดยมอบคณะอนุกรรมการพัฒนาการดําเนินการตามนโยบาย “เจ็บปวยฉุกเฉิน
วิกฤต มีสิทธิทุกท่ี” (Universal Coverage for Emergency Patients : UCEP) พิจารณารายการยาตานไวรัส
โควิด 19 ตามแนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ฉบับปจจุบัน หากดําเนินการแลวเสร็จมอบกองกฎหมาย กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ ดําเนินการในสวนท่ีเก่ียวของตอไป และนําเสนอคณะกรรมการสถานพยาบาลเพ่ือทราบตอไป 
  ฝายเลขานุการไดประสานนายแพทยขวัญประชา เชียงไชยสกุลไทย จัดทํารางบัญชีและอัตรา
คาใชจายแนบทายหลักเกณฑ วิธีการและเง่ือนไขการกําหนดคาใชจายในการดําเนินการผูปวยฉุกเฉินวิกฤต 
[กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19))] กรณียา
ตานไวรัสโคโรนา 2019 รายละเอียดดังนี้ 
 
TMTID(GPU) รายการ ราคาตอหนวย 

1164842 remdesivir 100 mg powder for concentrate for solution for infusion, 1 vial (GPU) 203 

1231378 molnupiravir 200 mg capsule, hard, 1 capsule (GPU) 15 
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1234069 
nirmatrelvir 150 mg film-coated tablet [4 tablet] (&) ritonavir 100 mg film-coated tablet [2 tablet], 30 
tablet (5 x 6 tablet blister), 1 box (GPP) 9612 

 

ความเห็นท่ีประชุม : คณะอนุกรรมการฯ ตั้งขอสังเกตและมีความเห็น ดังนี้ 

 1. ตามแนวทางเวชปฏิบัติแนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และปองกันการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ฉบับปจจุบัน (29 พ.ย. 65) กําหนดยาตาน

ไวรัสโควิด 19 ไว 5 ตัว ไดแก Favipiravir Remdesivir Molnupiravir Nirmatrelvir/ritonavir และ 

tixagevimab/cilgavimab (LAAB) ซ่ึงมี Favipiravir เพียงรายการเดียวท่ีกําหนดอัตราคาใชจาย 14.50 

บาท/เม็ด ในบัญชีและอัตราคาใชจายแนบทายหลักเกณฑ วิธีการและเง่ือนไขการกําหนดคาใชจายในการ

ดําเนินการผูปวยฉุกเฉินวิกฤต [กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 

2019 (COVID-19))] นายแพทยขวัญประชา ไดจัดทํารางบัญชีและอัตราคาใชจายแนบทายหลักเกณฑฯ เพ่ิมเติม 

3 รายการ ไดแก Remdesivir Molnupiravir และ Nirmatrelvir/ritonavir สวน tixagevimab/cilgavimab 

(Long-acting Antibody) ยังไมสามารถจําหนายใหภาคเอกชนได การกําหนดราคายาตานไวรัสโควิด 19 ท้ัง 3 

รายการ พิจารณาจากตนทุนท่ีไดจากกองบริหารการสาธารณสุข ซ่ึงมี 2 ราคา โดยราคาแรกเปนราคาท่ี

กระทรวงสาธารณสุขจัดซ้ือจํานวนมาก (ราคาถูกกวา) และอีกราคาเปนราคาเฉลี่ยท่ีรพ.รัฐซ้ือเอง (ราคาแพง

กวา) โดยนําราคาเฉลี่ยท่ีโรงพยาบาลรัฐซ้ือเองมากําหนดราคา 

 2. ท่ีประชุมฯพิจารณายาแตละรายการ 
  - โดยทบทวนอัตราคาใชจาย Favipiravir ซ่ึงปจจุบันองคการเภสัชกรรมใหขอมูลวา Favipiravir 
ราคา 11.77 บาท/เม็ด ท่ีประชุมพิจารณาแลวเห็นวามีความเหมาะสม เห็นควรใชอัตราคาใชจายเดิม คือ 
14.50 บาท/เม็ด 
  - กรณี Molnupiravir  องคการเภสัชกรรมใหขอมูลวาองคการเภสัชกรรมสามารถผลิตและ
จําหนายใหโรงพยาบาลเอกชนไดคาดวาสิ้นเดือนมกราคม 66 โดยจําหนายในราคาขวดละ 365.94/40 เม็ด 
(9.15 บาท/เม็ด) และขณะนี้บริษัทยาสามารถจําหนาย Molnupiravir ใหโรงพยาบาลเอกชนไดแลว ซ่ึง
นายแพทยขวัญประชาจัดทําอัตราคาใชจายมา 15.00 บาท/เม็ด ท่ีประชุมพิจารณาแลวเห็นวามีความ
เหมาะสม 
  - กรณี Remdesivir นายกสมาคมโรงพยาบาลเอกชนใหขอมูลวาปจจุบันโรงพยาบาลเอกชน
จัดซ้ือ Remdesivir ในราคา 321 บาท/vial ดังนั้น หากกําหนดราคา 203 บาท/vial โรงพยาบาลเอกชน
ขาดทุน สวนองคการเภสัชกรรมใหขอมูลวาองคการเภสัชกรรมจัดซ้ือโดยประมูลเปนรอบตามความตองการ
ของกระทรวงสาธารณสุข โดยรอบนี้ประมูลไดในราคาประมาณ 170 บาท/vial กอนหนานี้ราคาอาจมีความ
หลากหลายเนื่องจากไมไดผลิตเอง ตองจัดซ้ือจากตางประเทศ ท่ีประชุมพิจารณาแลวเห็นวาหากโรงพยาบาล
เอกชนจัดซ้ือ Remdesivir ไดในราคาประมาณ 170 บาท/vial สามารถจัดทําอัตราคาใชจาย203 บาท/vial 
นั้นมีความเหมาะสม แตหากโรงพยาบาลเอกชนจัดซ้ือ Remdesivir ไดในราคา 321 บาท/vial เห็นควร
กําหนดอัตราคาใชจาย Remdesivir ในราคา 350 บาท/vial 
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  นายกสมาคมโรงพยาบาลเอกชนตั้งขอสังเกตวาบริษัทใดท่ีสามารถขาย Remdesivir ให
โรงพยาบาลเอกชนไดในราคาประมาณ 170 บาท/vial ขอใหแจงสมาคมโรงพยาบาลเอกชนทราบดวย เพ่ือจะ
ไดประชาสัมพันธแกสมาชิก  
  Remdesivir มีความจําเปนตองใชกับผูปวยท่ีมีอาการรุนแรง เห็นควรมีการกําหนดอัตรา
คาใชจายเพ่ือมิใหประชาชนเดือดรอน ซ่ึงผูปวยท่ีมีอาการรุนแรงจําเปนตองใช Remdesivir ตามแนวทางฯ 
พิจารณาใหมากท่ีสุด 10 โดส (ประมาณ 2,000 - 3,500 บาท) ปจจุบันกําหนดใหเบิกยาหรืออัตรา
คาใชจายจากกองทุนของผูมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลตามกฎหมายวาดวยหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
หรือกฎหมายวาดวยประกันสังคม หรือกฎหมายวาดวยเงินทดแทน หรือจากสวนราชการ หรือองคกรปกครอง
ทองถ่ิน หรือรัฐวิสาหกิจ หรือหนวยงานอ่ืนของรัฐ ท้ังนี้ ตามอัตรา หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขท่ีกองทุน
ของผูมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลกําหนด แลวแตกรณี  
  กรณีท่ีสถานพยาบาลและกองทุนของผูมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาล ไมสามารถจัดหายา
ดังกลาวได ใหสถานพยาบาลประสานไปยังกองทุนของผูมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลเพ่ือขอรับการสนับสนุน
ยาดังกลาวจากกระทรวงสาธารณสุข และใหกระทรวงสาธารณสุขใหการสนับสนุนยาดังกลาวแกกองทุนของผูมี
สิทธิไดรับการรักษาพยาบาลตามความจําเปนในการรักษาพยาบาล 
ซ่ึงมีความยุงยาก ผูแทนกรมบัญชีกลางเสนอใหกําหนดอัตราคาใชจาย เพ่ือลดข้ันตอนตางๆท่ียุงยาก ดังนั้น 
เห็นควรใหทุกกองทุนนําขอมูลกลับไปพิจารณา 

- กรณี Nirmatrelvir/ritonavir (Paxlovid) ภาคเอกชนยังจัดซ้ือโดยตรงจากบริษัทนําเขาไมได  
- กรณี tixagevimab/cilgavimab (Long-acting Antibody) ภาคเอกชนยังจัดซ้ือโดยตรงจาก

บริษัทนําเขาไมได 

มติท่ีประชุม : คณะอนุกรรมการฯ พิจารณาแลวมีมติดังนี้ 
 1. เห็นชอบใหเพ่ิมรายการยาตานไวรัส Molnupiravir 200 mg. ในอัตรา 15.00 บาท/capsule
ในบัญชีและอัตราคาใชจายแนบทายหลักเกณฑ วิธีการและเง่ือนไขการกําหนดคาใชจายในการดําเนินการ
ผูปวยฉุกเฉินวิกฤต [กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 
(COVID-19))] และเห็นชอบใหใชอัตราคาใชจาย Favipiravir ในอัตราเดิม คือ 14.50 บาท/เม็ด  
 สวนกรณีRemdesivir, Nirmatrelvir/ritonavir และ tixagevimab/cilgavimab (Long-acting 
Antibody) ใหเบิกยาหรืออัตราคาใชจายจากกองทุนของผูมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลตามกฎหมายวาดวย
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ หรือกฎหมายวาดวยประกันสังคม หรือกฎหมายวาดวยเงินทดแทน หรือจากสวน
ราชการ หรือองคกรปกครองทองถ่ิน หรือรัฐวิสาหกิจ หรือหนวยงานอ่ืนของรัฐ ท้ังนี้ ตามอัตรา หลักเกณฑ 
วิธีการ และเง่ือนไขท่ีกองทุนของผูมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลกําหนด แลวแตกรณี  
 กรณีท่ีสถานพยาบาลและกองทุนของผูมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาล ไมสามารถจัดหายาดังกลาวได 
ใหสถานพยาบาลประสานไปยังกองทุนของผูมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลเพ่ือขอรับการสนับสนุนยาดังกลาว
จากกระทรวงสาธารณสุข และใหกระทรวงสาธารณสุขใหการสนับสนุนยาดังกลาวแกกองทุนของผูมีสิทธิไดรับ 
การรักษาพยาบาลตามความจําเปนในการรักษาพยาบาล 
มอบกองกฎหมาย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ดําเนินการในสวนท่ีเก่ียวของตอไป 
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 2. กรณี Remdesivir มอบนายแพทยขวัญประชา เชียงไชยสกุลไทย หาขอมูลเพ่ิมเติม หากมีบริษัท
ขายใหกับโรงพยาบาลเอกชนไดในราคาประมาณ 170 บาท/vial เห็นชอบใหกําหนดอัตราคาใชจาย 203 
บาท/vial และเชิญภาคเอกชนรวมหารืออีกครั้ง และหากบริษัทขายใหกับโรงพยาบาลเอกชนไดในราคา
ประมาณ 320 บาท/vial เห็นชอบใหกําหนดอัตราคาใชจาย 350 บาท/vial และเชิญกองทุนเขารวมประชุม
เพ่ือพิจารณาตอไป ท้ังนี้ ขอใหแตละกองทุนเตรียมการ หากดําเนินการแลวเสร็จ มอบกองกฎหมาย กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ ดําเนินการในสวนท่ีเก่ียวของตอไป 
 3. มอบฝายเลขานุการเสนอคณะกรรมการสถานพยาบาลเพ่ือทราบตอไป 
  
วาระท่ี 5 เรื่องอ่ืนๆ  

- ไมมี 

 

วาระท่ี 6 เรื่องรับรองมติการประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาการดําเนินการตามนโยบาย “เจ็บปวยฉุกเฉิน

วิกฤต มีสิทธิทุกท่ี” (Universal Coverage for Emergency Patients : UCEP) ครั้งท่ี 6/2565 วันท่ี 29 

ธันวาคม 2565 

มติท่ีประชุม : รับรองมติการประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาการดําเนินการตามนโยบาย “เจ็บปวยฉุกเฉิน

วิกฤต มีสิทธิทุกท่ี” (Universal Coverage for Emergency Patients : UCEP) ครั้งท่ี 6/2565 วันท่ี 29 ธันวาคม 

2565 ในทุกวาระ และมอบฝายเลขานุการดําเนินการตามมติท่ีประชุม โดยมิตองรอรับรองรายงานการประชุม

ท้ังฉบับ 
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