
เรื่อง กำหนดอัตราค่ายาประเภทผู้ป่วยนอกกรณีผู้มีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัวติดเชื้อไวรัสโดโรนา ๒ 0๑๙
หรือโรคโควิด ๑๙ เข้ารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ

เรียน ปลัดกระทรวง อธิบดี ผู้ว่า■ ราชการจังหวัด เลขาธิการ อธิการบดี ผู้ว่าการตรวจเงินแผ่นดิน ผู้บัญชาการ 
ตำรวจแห่งชาติ ผู้อำนวยการสถานพยาบาลของทางราชการ

อ้างถึง ๑. หนังเอกรมบัญชีกลาง ด่วนท่ีสุด ท่ี กค ๐๔๑๖.๔/ว ๘๐๔ ลงวันที่ ๑๒ กรกฎาคม ๒๔๖๔ 
๒. หนังสือกระทรวงการคลัง ด่วนที่สุด ท่ี กค ๐๔๒๒.๒/ว ๑๑® ลงวันที่ ๒๔ กันยายน ๒๔๔๔

ตามหนังส ือท ี่อ ้างถ ึง ๑ กรมบ ัญ ช ีกลางได ้แจ ้งเว ียนหล ักเกณ ฑ ์การเบ ิกค ่าร ักษาพยาบาล 
กรณีผู้ฝ็สิทธิหรือบุคคลในครอบศรัวติดเชื้อไวรัสโคโรบา ๒ 0๑๙ หรือโรคโควิด ๑๔ ให้ผู้มีสิทธิ ส่วนราชการ 
และสถานหยาบาลของทางราชการทราบและถือปฏิบัติ น้ัน

กรมบ ัญช ีกลางพ ิจารณ าแล ้ว ฃอเรียนว่า กระทรวงสาธารณสุขได ้แจ ้งให ้กรมบัญช ีกลาง 
เตร ียมความพร้อมใบการบริหารจ ัดการค ่ายาต ้านไวร ัสร ักษาโรคโคว ิด ๑๙  ซ ึ๋งเด ิมกระทรวงสาธารณสุข 
เป็นผู้จัด'หายาด้านไว-รัสฺ และสนับสบุนยาให้กับสถานพยาบาลของทางราชการทั่วประเทศ เป็นให้สถานพยาบาล 
ข อ งท าง ร าช ก าร เป ็น ผ ู้จ ัด ห าย าต ้าน ไ ว ร ัส ต าม ร ะ บ บ ป ก ต ิแ ล ะ ก าร เบ ิก จ ่าย ใ ห ้เป ็น ไ ป ต าม เง ื่อ น ไ ข  
ที่แต่ละหน่วยงานเป็นผู้กำหนด โดยที่บิจจุบันมีสถานพยาบาลของทางราชการที่ยังไม่ได้เข้าสู่ระบบเบิกจ่ายตรง 
ให ้การร ักษาพยาบาลผ ู้ป ่วยโรคโคว ิด ๑ ๙  ท ี่ม ีอาการเล ็กน ้อยแต ่ไม ่ส ามารถส ่ง เบ ิกค ่าร ักษ าพยาบ าลได ้ 
จ ็งม ีค วาม จำเป ็น ต ้อ งเร ียก เก ็บ เง ิน จากผ ู้ป ่วย  ซ ี่งหล ักเกณ ฑ ์ตามหน ังส ือท ี่อ ้างถ ึง ๑ กำหนดวิธ ีการเบ ิก 
ค่ารักษาพยาบาลโรคโควิด ๑๙ ให้เบิกในระบบเบิกจ่ายตรงเท่านั้น กรมบัญชีกลางได้หารือร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
จึงเห็นสมควรกำหนดอัตราค่ายาบางประเภทกรณีเข้ารับการรักษาพยาบาลประเภทผู้ป ่วยนอก และผ่อนคลาย 
ว ิธ ีป ฏ ิบ ัต ิใน ก าร เบ ิก ค ่าร ัก ษ าพ ยาบ าล  ดังนั้น อ าศ ัย อ ำน าจ ต าม ค ว าม ใน ม าต ร า ๘ แ ล ะม าต รา ๑๔ 
แ ห ่งพ ร ะ ร าช ก ฤ ษ ฎ ีก า เง ิน ส ว ัส ด ิก าร เก ี่ย ว ก ับ ก าร ร ัก ษ าพ ย าบ าล  พ .ศ . ๒๔๔๓ และท ี่แก ้ไซ เพ ิ่ม เต ิม  
อธิบดีกรมบัญชีกลางโดยได้ร ับมอบอำนาจจากรัฐมนตรีว ่ากๆรกระทรวงการคลัง จึงเห็นสมควรให้ผู้มีสิทธิ 
ส่วนราชการ และสถานพยานาลฃองทางราชการถือปฏิบัติ ตังนี้

๑ .  ในกรณีผู้มสิทธิหรือบ ุคคลในครอบครัวเข ้าร ับบริการทางการแพทย์ประเภทผู้ป ่วยนอก 
ให้ผู้มืสิทธิมีสิทธิได้รับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลสำหรับตนเองและบุคคลในครอบครัว ตังนี้

๑.® ค ่ายา Favipiravir และ M olnupiravir ให้นำอัตราที่สำนักงานหลักประกันสุขภาพ 
แห่งชาติกำหนด มาใช้บังคับกับการเบิกค่ารักษาพยาบาลของผู้มีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัวตามพระราขกฤษฎีกาฯ 
สำหรับค ่ายาอ ื่น   ๆ ให ้เป ็นไปตามอ ัตราท ี่กำหนดไว้ในประกาศกระทรวงการคล ัง เร ื่อง อ ัตราค ่าบร ิการ 
สาธารณสุขเพื่อใช้สำหรับการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ และที่แก้ไขเพิ่มเติม

๑.๒ การเบิก ...



- ๒ -

๑ . ๒ การเบิกค่ายาตามข้อ ๑.๑ มิให้นำหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการเบิกค่ายานอกบัญชียาหลักแฟงขาติ 
ตามหนังสือที่อ้างถึง ๒ มาใช้บังคับ โดยให้เป็นโปตามหลักเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด

๑ . ๓ สถานพยาบาลของทางราชการที่ยังคงได้รับการสนับสนุนยาจากกระทรวงสาธารณสุฃ 
ให้งดเว้นกา รฒ ิกค่ายาใบรายการท ี่ได ้ร ับการสน ับส'นบจนกว่ายาท ี่ได ้ร ับจะหมดคลังยาของสถานพยาบาล 
ของทางราชการ

๒. ในกรณีที่ผู้มีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัวทดรองจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยนอก 
ไปก่อน เน ื่องจากสถานพยาบาลของทางราชการยังไม ่เข ้าส ู่ระบบเบ ิกจ ่ายตรงหรือไม ่อาจใช ้ส ิทธ ิในระบบ 
เบิกจ่ายตรงได้ เพราะข้อมูลในระบบทะเบียนประวัติไม่สมบูรณ์ ให้ยกเว้นหลักเกณฑ์ตามข้อ ๕ ตามหนังสือ
«1 r f  รา ©  ร. I <บ  l y  « | V I  %> <& uทอ้างถง ๑ และเหยนฃอ่ไซสทธเบิกค่ารักษาพยาบาล ณ ส่วนราซการต้นสังกัดใต้ ไดยให้ส่วงงราชการต้นสังกัด 
พิจารณาให้เบิกได้ตามสิทธที่กำหนดไว้ตามหนังสือที่อ้างถึง ๑ และหนังสือฉบับนี้

ทั้งนี้ให้มืผลใช้บงคับตั้งแต่วันที่ ๑ กันยายน ๒๕๖๕ เป็นตันไป สำหรับใบเสร็จรับเงินตามข้อ ๒ 
ที่เกิดขึ้นก่อนหนังสือฉบับนี้มีผลใช้บังคับ ไห้ถือว่าเป็นใบเสร็จรับเงินตามหนังสือฉบับนี้

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ และถือปฏิบัติต่อไป

(นางสาววิลาวรรณ พยาน้อย)
รองอธิบดี รักษาราชการแทบ 

อธิบดีกรมบัญชีกลาง ปฏิบัติราชการแทบ 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการคลัง

กองสวัสดิการรักษาพยาบาล 
กลุ่มงานกฎหมายด้านสวัสดิการรักษาพยาบาล 
โทร. o  ๒๑๒๗ ๗ 00๐  ต่อ ๖๘๕๒ ๖๘๕๔ ๔๔๔๑ 
โทรสาร o  ๒๑๒๗ ๗๑๕๗



สำนักงานหลักประกันสุอภาพแห่งอาติ
๑๒๐ หมู่ ๓ ช้ัน ๒ -  ๔ อาคารรวมหน่วยงานราชการ " ถูบย์ราชการเฉลมพระเกยรต ๘๐ พรรษา ๕ ธันวาคม ๒๕๕0 ” 
ถนนแจงวัฒนะ นชวงทุ่งสองห้อง เซตหลักส่ี กรุงเทพ ฯ ๑๐๒๑๐ โหรศัพท์ 0๒ ๑๔๑ ๐ 0 0 0  โทรสาร (Fax) ๐๒ ๑๔๓ ๘๗6ท๐
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๖ กันยายน ๒๕๖๕

เรื่อง แจ้งแนวทางปฏิบัติการขอรับค่าใช้จ่ายค่ายาต้านไวรัสรักษาโรคโควิด ๑๙ (ฉบับปรับปรุงเพิ่มเติม) ตาม
มาตรการเตรียมความพร้อมเพื่อเข้าสู่การเป็นโรคประจำถิ่น

เรียน ผู้อำนวยการหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ทุกแห่ง

อ้างถึง หนังสือสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ท่ี สปสซ.๖.๗๐/ว.๕๔๘o  ลงวันท่ี ๒ สิงหาคม ๒๕๖๕

สิ่งที่ส่งมาด้วย แนวทางปฏิบัติการขอรับค่าใช้จ่ายค่ายาต้านไวรัสรักษาโรคโควิด ๑๙ ตามมาตรการเตรียมความ 
พร้อมเพื่อเช้าสู่การเป็นโรคประจำถิ่น

ตามหนังสือที่อ ้างถึง สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสซ.) แจ้งประกาศสำนักงาน 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขสำหรับผู้ป่วยโรคโควิด ๑๙ เพื่อรองรับการ 
เป็นโรคประจำลิ'บ พ.ศ. ๒๕๖๕ ต่อมาสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข แจ้งให้หน่วยงาบเตรียมความพร้อม 
ดำเนินการจัดหายาต้านไวรัสรักษาโรคโควิด ๑๙ ตามมาตรการเตรียมความพร้อมเพื่อเข้าสู1การเป็นโรคประจำถิ่น 
ซึ่งประซาขนสามารถเข้ารับบริการรักษาตามสิทธิ และให้หน่วยบริการมีการบริหารจัดการยาและเวชภัณฑ์ไนระบบปกติ 
ต้ังแต่วันท่ี ๑ กันยายน ๒๕๖๕ น้ัน

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสซ.) ขอแจ้งแนวทางการจ่ายซดเซยค่ายาต้านไวรัส 
รักษาโรคโควิด ๑๙ (ฉบับปรับปรุงเพิ่มเติม) ตามมาตรการเตรียมความพร้อมเพื่อเข้าสู่การเป็นโรคประจำถิ่น สำหรับผู้ 
มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (UC) โดยการใช้ยาต้องเป็นไปตามแนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา 
และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด โดยมี 
ผลตั้งแต่การให้บริการวันที่ ๑ - ๓๐ กันยายน ๒๕๖๕ (รายละเอียดตามสิ'งที,ส่งมาด้วย) ต ั้งน ี้ หากมีข้อสงสัย 
สามารถติดต่อสอบถามได้ที่ ๐๒-๕๕๔-๐๕๐๕

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ และดำเนินการส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไปด้วย จะเป็นพระคุณยิ่ง

ขอแสดงความนับถือ

(บายจเด็จ ธรรมธัชอารี)
เลขาธิการสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งซาติ

ฝ่ายบริหารการ'จัดสรรและ,ซดเ*ร,ยค่าบริการ 
โทรศ้พท 0 ๖ ๑  ๔๐๒ ๖๓๖๘ 1 0๖๑-๔๑๘๔๘๖๙
ผิ'ประสานงาไน นางนิสา ผู้สำอาง / นางสาวณ่ฐทท สัมมาคาม/นางสาวพิมพ์วสา ศรีเมอง
ลำเนาเรียน ๑. บายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ทุกแห่ง

๒.ผู้อำนวยการสำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร
๓. ผู้อำนวยการเขต สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๑-®๓

FM-SX)๑-0 ๔-0 ๔ o ฉบับท่ี ๐๔
วันท่ี ๒ มีนาคม ๒๕๖๓



ร า ย ล ะ เ อ ีย ด ส ิง ท ี่ส ่ง ม า ด ้ว ย

แนวทางปฏิบัติการขอรับค่าใช้จ่ายค่ายาต้านใวรัสรักษาโรคโควิด ๑ ๙  (ฉบับปรับปรุงเพิ่มเติม) 
ตามมาตรการเตรียมความพร้อมเพื่อเช้าสู่การเป็นโรคประจำถิ่น 

โดยมีผลตั้งแต่วันที่ ๑ - ๓0 กันยายน ๒๕๖๕

ตามที่สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสซ.) แจ้งประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพ 
แห่งชาติ เรือง การจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขสำหรับผู้ป่วยโรคโควิด ๑๙ เพื่อรองรับการเป็นโรคประจำถิ่น 
พ.ศ. ๒๕๖๕ เพื่อให้หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติหราบและถือปฏิบัตินั้น ต่อมาสำนักงาน 
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข แจ้งให้หน่วยงาบเตรียมความพร้อมดำเนินการจัดหายาต้านไวรัสรักษาโรคโควิด ๑๙ ตาม 
มาตรการเตรียมความพร้อมเพื่อเช้าสู่การเป็นโรคประจำถิ่น ซึ่งประซาซนสามารถเช้ารับบริการรักษาตามสิทธิ และให้ 
หน่วยบริการมีการบริหารจัดการยาและเวชภัณฑในระบบปกติ ตั้งแต่วันที่ ๑ กันยายน ๒๕๖๕ นั้น โดยกระทรวง 
สาธารณสุขได้แจ้งให้กองทุนเตรียมความพร้อมในการบริหารจัดการค่ายาต้านไวรัสรักษาโรคโควิด ๑๙ ซ่ึงเดิมกระทรวง 
สาธารสุขเป็นผู้จัดหายาต้านไวรัส และสนับสมุนยาให้กับหน่วยบริการภาครัฐ และภาคเอกซนทั่วประเทศ เป็นให้หน่วย 
บริการเป็นผู้จัดหายาต้านไวรัสตามระบบปกติและการเบิกจ่ายให้เป็นไปตามเงื่อนไขที่แต่ละหน่วยงานเป็นผู้กำหนด.

ในการนี้สปสช.ขอแจ้งแนวทางการจ่ายซดเชยค่ายาต้านไวรัสรักษาโรคโควิด ๑๙ (ฉบับปรับปรุง 
เพ ิ่มเต ิม) ตามมาตรการเตรียมความพร้อมเพื่อเช้าสู่การเป็นโรคประจำถิ่น สำหรับผู้ม ีส ิทธิหลักประกันสุขภาพ 
แห่งชาติ (UC) โดยการใช้ยาต้องเป็นไปตามแนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติดเชื้อใน 
โรงพยาบาล กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด โดยมีผลตั้งแต่การให้บริการวันที่ 
๑ กันยายน ๒๕๖๕

๑. ประเภทบริการผู้ป ่วยนอก (OP) จ่ายค่ายารักษาโควิด-19 เพิ่มเติมจากระบบปกติ ตังน้ี
๑.๑ ยา Favipiravir จ่ายตามรายการบริการที่กำหนด (Fee sched u le ) จ ่ายตามจริง ไม่เกิน ๑๔.๕๐ 

บาทต่อเม็ด
๑.๒. ยา Molnupiravir จ่ายตามรายการบริการที่กำหนด (Fee sched u le) จ่ายตามจริง ไม่เกิน ๑๒.๐๐ 

บาทต่อเม็ด

๒. การให้บริการโดยหน่วยบริการทีร่ ับการส่งต่อเฉพาะต้านเวชกรรม หรือหน่วยบริการที่รับการส่งต่อประเภท 
อื่นที่ม ีศ ักยภาพให้บริการในลักษณะอย่างเดียวกัน จ่ายเป็นค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป ่วยโรคโควิด 19 ที่แพทย์ 
ประเมิน สามารถดูแลรักษาแบบผู้ป่วยนอกได้ตามที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด ตังนี้

๒.๑ หน่วยบริการที'ให้บริการความพร้อมในการให้บริการ จัดให้มีการพิสูจน์ตัวตนของผู้รับบริการเพื่อ 
ยืนยันการเช้ารับบริการ และบันทึกข้อมูลการให้บริการผ่านโปรแกรม AMED หรือระบบอื่นๆ ตามที่สำนักงาน 
กำหนด

๒.๒ การจ่ายค่าใช้จ่าย มีอัตราจ่ายซดเชย ตังนี้
(๑) ค่าบริการให้คำแนะนำการปฏิบัติตัวในการแยกกักตัวที่บ้าน ค่าจ่ายยารักษาโรคโควิด 19 และ 

ยาที่จำเป็น ตามแนวทางที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด จ่ายตามจริงไม่เกิน ๑๖๐ บาทต่อครั้ง 
(๒) คายาที่เป็นการรักษาโรคโควิด 19

(๒.๑) ค่ายาฟ้าทลายโจร จ่ายตามจริงไม่เกิน ๙๐ บาทต่อครั้ง 
(๒.๒) ยา Favipiravir จ่ายตามรายการบริการที่กำหนด (Fee sched u le ) จ่ายตามจริง ไม่เกิน 

๑๔.๕๐ บาทต่อเม็ด

๒./ (๒.๓) ยา Molnupiravir

ก พ - ๔ ๐ ๑ - ๐ ๔ - ๐ ๔ ๐ ฉบับท่ี ๐๔
วันท่ี ๒ มีนาคม ๒๔๖๓



-๒-

(๒.๓) ยา M olnupiravir จ่ายตามรายการบริการที่กำหนด (Fee sched u le) จ่ายตามจริง 
ไม่เกิน ๑๒.๐๐ บาทต่อเม็ด

(๓) ค่าบริการจัดส่งยาและเวชภัณฑ์ไปยังผู้ป่วยที,บ้าน กรณีบริการแบบ T e leh ea lth  จ่ายตาม 
จริงไม่เกิน ๕๐ บาทต่อราย

๓. การให ้บริการโดยหน่วยบริการท ี่ร ับการส ่งต ่อเฉพาะด ้านเภส ัชกรรม (ร ้านยา) จ่ายเป็นค่าใช้จ ่ายในการ 
บริการทางเภสัชกรรมในการดูแลผู้ป่วยโรคโควิด 19 ที่เภสัชกรประเมินแล้วว่าไม่มีภาวะเที่ยง ตามที่กระทรวง 
สาธารณสุขกำหนด ดังนี้

๓.๑ หน่วยบริการที่ร ับการส่งต่อเฉพาะด้านเภสัชกรรม (ร้านยา) ที่ให้บริการ มีความพร้อมในการ 
ให้บริการ จัดให้มีการพิสูจน์ตัวตนของผู้รับบริการเพื่อยืนยับการเข้ารับบริการ และบันทึกข้อมูลการให้บริการผ่าน 
โปรแกรม AMED หรือระบบอื่นๆ ตามที่สำนักงานกำหนด 

๓.๒ การจ่ายค่าใช้จ่าย มีอัตราจ่ายซดเชย ดังนี้
(๑) ค่าบริการให้คำแนะนำการปฏิบัติตัวในการแยกกักตัวที่บ้าน ค่าจ่ายยารักษาโรคโควิด 19 

และยาที่จำเป็น ตามแนวทางที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด จ่ายตามจริงไม่เกิน ๑๖๐ บาทต่อครั้ง 
(๒) คายาที่เป็นการรักษาโรคโควิด 19

(๒.๑) ค่ายาฟ้าทลายโจร จ่ายตามจริงไม่เกิน ๙๐ บาทต่อครั้ง
(๒.๒) ยา Favipiravir จ่ายตามรายการบริการที่กำหนด (Fee sched u le) จ่ายตามจริง ไม่ 

เกิน ๑๔.๕๐ บาทต่อเม็ด
(๒.๓) ยา M olnupiravir จ่ายตามรายการบริการที่กำหนด (Fee sched u le) จ่ายตามจริง 

ไม่เกิน ๑๒.๐ 0  บาทต่อเม็ด

สำหรับหน่วยบริการได้รับการสนับสนุนยาด้านไวรัสรักษาโรคโควิด ๑๙ จากงบประมาณของรัฐหรือ 
จากหน่วยงานภาครัฐอื่นแล้ว ต้องไม่นำข้อมูลมาขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขซํ้าซ้อนกับสำนักงานอีก 
ทั้งนี้ กรณีหน่วยบริการภาคเอกซนในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่ไม่สามารถจัดหายา M olnupiravir ได้ 
เนืองจากติดป็ญหาด้านลิฃสิทธึ๋ยา สามารถแจ้งความประสงค์จะขอรับการสนับสนุนเป็นยามายัง สปสซ.เพื่อ 
ประสานขอสนับสนุนไปยังกระทรวงสาธารณสุขได้เป ็นรายกรณี สำหรับหน่วยบริการในสังก ัดกระทรวง 
สาธารณสุขยังสามารถขอการสนับสนุบเป็นยาจากกระทรวงสาธารณสุขได้ต่อไปจนกว่าจะมีการแจ้งเปลี่ยนแปลง

๔. ประ๓ ทบริการผู้ป ่วยใน (IP) การจ่ายขดเชยค่ายาต้านไวรัสรักษาโรคโควิด ๑๙ รวมอยู่ในการจ่ายชดเชยตาม 
ระบบ DRGs

FM-gTo ๑-๐๔-๐๔๐ อปับท 0๔
วันท่ี ๒ มีนาคม ๒๔๖๓


