
FM-๔๐๑-๐๔-๐๔๐  ฉบับท่ี ๐๔  
                                             วันท่ี ๒ มีนาคม ๒๕๖๓ 
 

 
 

ที่  สปสช. ๒.๕๗ / ว.๓๘๗๖                                            
                                     

         ๒๘  มิถุนายน  ๒๕๖๔ 
 

เรื่อง ขอแจ้งแนวทางปฏิบัติการขอรับค่าใช้จ่ายบริการสาธารณสุขฯ ปีงประมาณ ๒๕๖๔ (เพ่ิมเติม) สำหรับการ
ดูแลรักษาในที่พักระหว่างรอเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในโรงพยาบาล (Home Isolation) และการดูแล
รักษาในโรงพยาบาลสนาม สำหรับคนในชุมชน (Community Isolation)     

 

เรียน ผู้อำนวยการหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
 

อ้างถึง  หนังสือ สปสช ๒.๕๗/ว.๒๐๑๔ ลงวันที่ ๒๓ มีนาคม ๒๕๖๔ 
 

สิ่งที่ส่งมาด้วย   แนวทางปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขฯ                            จำนวน ๑ ชุด 

   ตามหนังสือที่อ้างถึง สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้แจ้งแนวทางขอรับค่าใช้จ่าย
เพ่ือบริการสาธารณสุข สำหรับกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ         
พ.ศ.๒๕๖๔ (ฉบับแก้ไขและเพ่ิมเติม) ตามรายละเอียดที่ทราบแล้วนั้น  
 

  ในการนี้ สปสช.ขอแจ้งแนวทางปฏิบัติการขอรับค่าใช้จ่ายบริการสาธารณสุข ฯ ปีงบประมาณ 
2564 (ฉบับเพิ่มเติม)  
   ๑. ค่าใช้จ่ายสำหรับการดูแลรักษาในที่พักระหว่างรอเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในโรงพยาบาล 
(Home Isolation) และการดูแลรักษาในโรงพยาบาลสนาม สำหรับคนในชุมชน (Community Isolation) 
(รายละเอียดตามสิ่งที่ส่งมาด้วย)  
   ๒. ค่าใช้จ่ายสำหรับบริการถ่ายภาพรังสีทรวงอก (chest X-ray) เพ่ือการคัดแยกระดับความรุนแรง
ของโรค และภาวะปอดอักเสบของผู้ป่วยโควิด-19 ครอบคลุมสำหรับการดูแลรักษาในที่พักระหว่างรอเข้ารับการ
รักษาแบบผู้ป่วยในโรงพยาบาล (Home Isolation) และการดูแลรักษาในโรงพยาบาลสนาม สำหรับคนในชุมชน 
(Community Isolation) และก่อนเข้ารับไว้รักษาในหน่วยบริการ  
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ และดำเนินการส่วนทีเ่กี่ยวข้องต่อไปด้วย จะเป็นพระคุณยิ่ง 

 ขอแสดงความนับถือ 

  

(นายจเด็จ ธรรมธัชอารี) 
เลขาธิการสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

 
 
 
 
 

สำนักบริหารการจัดสรรและชดเชยค่าบริการ 
โทรศัพท์ ๐๖๑ ๔๐๒ ๖๓๖๘ /๐๙๐ ๑๙๗ ๕๑๒๙ 
ผู้ประสานงาน นางนิสา ผู้สำอางค์ และนางสาวพิมพว์สา ศรีเมือง 
 

สำเนาเรียน ผู้อำนวยการสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๑-๑๓  

 

๑๒๐ หมู ่ ๓ ชั้น  ๒ – ๔  อาคารรวมหน่วยงานราชการ  “ ศูนย์ราชการเฉลิมพระเกียรติ  ๘๐  พรรษา  ๕ ธันวาคม  ๒๕๕๐ ” 
ถนนแจ้งวัฒนะ  แขวงทุ่งสองห้อง  เขตหลักสี่  กรุงเทพ ฯ  ๑๐๒๑๐ โทรศัพท์  ๐๒ ๑๔๑ ๐๐๐๐ โทรสาร (Fax) ๐๒ ๑๔๓ ๙๗๓๐ 
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แนวทางปฏิบัติการขอรับค่าใช้จ่ายบริการสาธารณสุข  
กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 ( Coronavirus Disease 2019 (COVID 19)) 

ปีงบประมาณ 2564 (ฉบับเพิ่มเติม) 
สำหรับการดูแลรักษาในที่พักระหว่างรอเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในโรงพยาบาล (Home Isolation)  

และการดูแลรักษาในโรงพยาบาลสนาม สำหรับคนในชุมชน (Community Isolation)   
 

 

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ขอแจ้งแนวทางปฏิบัติการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการ
สาธารณสุข กรณีโรคโควิด 19 ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2564 (ฉบับเพิ่มเติม) สำหรับการ
ดูแลรักษาในที่พักระหว่างรอเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในโรงพยาบาล (Home Isolation) และการดูแลรักษาใน
โรงพยาบาลสนาม สำหรับคนในชุมชน (Community Isolation) ดังนี้  

 

นิยาม   
การดูแลรักษาในที่พักระหว่างรอเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในโรงพยาบาล (Home Isolation) หมายถึง 

การให้บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ กรณีที่ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยโควิด 19 และแพทย์ผู้ดูแล
รักษาของหน่วยบริการพิจารณาแล้ว เห็นสมควรให้ผู้ป่วยรายนั้นสามารถแยกกักตัวในที่พักได้อย่างเหมาะสม และ
ปลอดภัย โดยได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยและเจ้าของสถานที่ และรวมถึงกรณีที่ผู้ป่วยรักษาในหน่วยบริการ และ
กลับมาแยกกักตัวในที่พักต่อจนครบกำหนด ทั้งนี ้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ แนวทาง ทีก่ระทรวงสาธารณสุขกำหนด 

การดูแลรักษาในโรงพยาบาลสนาม สำหรับคนในชุมชน (Community Isolation) หมายถึง การให้บริการ
สาธารณสุขของหน่วยบริการ กรณีท่ีผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยโควิด 19 และแพทย์ผู้ดูแลรักษาของหน่วย
บริการพิจารณาแล้ว เห็นสมควรให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาในโรงพยาบาลสนามทีชุ่มชนจัดตั้ง โดยได้รับความยินยอม
จากผู้ป่วยและเจ้าของสถานที่ ในการจัดเตรียมสถานที่เพื่อได้รับการดูแลรักษาอย่างเหมาะสม และรวมถึงกรณีที่
ผู ้ป่วยรักษาในหน่วยบริการ และกลับมาดูแลรักษาในโรงพยาบาลสนาม สำหรับคนในชุมชน (Community 
Isolation) จนครบกำหนด ทั้งนี้ เป็นไปตามหลักเกณฑ์ แนวทาง ที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด 
 

1) ขอบเขตบริการและเงื่อนไขการขอรับค่าใช้จ่าย  
1. เป็นการให้บริการแก่ผู้ที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยโควิด 19 และ

แพทย์ผู้ดูแลรักษาพิจารณาแล้ว ว่าผู้ป่วยเข้าเกณฑ์การดูแลรักษาในที่พักระหว่างรอเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน
โรงพยาบาล (Home Isolation) หรือการดูแลรักษาในโรงพยาบาลสนาม สำหรับคนในชุมชน (Community 
Isolation)   

    2. เป็นการจ่ายให้แก่หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่มีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยโควิด 
19 ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนด 
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 3.  หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ที ่ให้บริการดูแลผู ้ป่วยโควิด 19 ใน Home 
Isolation และ  Community Isolation ต ้องใช ้ระบบพิส ูจน ์ต ัวตนเพื ่อย ืนยันการเข ้าร ับบร ิการ  โดยขอ 
Authentication Code ด้วยบัตร Smart card ตามแนวทางดำเนินการที ่สปสช.กำหนด  

4. สปสช.จะสนับสนุนโดยประสานติดตามอาการผู ้ป่วยโควิด 19 ที ่เข้าเกณฑ์ให้บริการดูแลรักษา            
ใน Home Isolation และ Community Isolation 

    5. การจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม สำหรับคนในชุมชน (Community Isolation) ต้องเป็นไปตามเกณฑ์ที่
กระทรวงสาธารณสุขกำหนด และผ่านความเห็นชอบให้ดำเนินการจากคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด หรือ
คณะกรรมการโรคติดต่อกรุงเทพมหานคร 

6. สำหรับการเข้ารับบริการตั้งแต่วันที ่28 มิถุนายน 2564 เป็นต้นไป  
    7. กรณีที่หน่วยบริการได้รับการจ่ายหรือการสนับสนุนค่าใช้จ่ายรายการใดรายการหนึ่งจากงบประมาณ

ของรัฐ หรือจากหน่วยงานภาครัฐอื่นแล้ว ต้องไม่นำข้อมูลมาเบิกซ้ำซ้อนกับ สปสช.อีก  
 

2) การจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข 
    2.1) การจ่ายค่าใช้จ่ายสำหรับ Home Isolation และ Community Isolation 

 สปสช.จ่ายค่าใช้จ่ายสำหรับการจัดบริการสาธารณสุข โดยนำหลักเกณฑ์การจ่ายประเภทบริการผู้ป่วยใน 
(IP) มาบังคับใช้ และจ่ายเพ่ิมเติม ดังนี้ 

1) ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันการติดเชื้อ 
2) ค่าดูแลรักษาในที่พักระหว่างรอเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในโรงพยาบาล  (Home Isolation) หรือ 

ค่าดูแลรักษาในโรงพยาบาลสนาม สำหรับคนในชุมชน (Community Isolation)   
3) ค่าอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จำเป็นเพ่ือสนับสนุนให้แก่ผู้ป่วยเป็นรายบุคคล สำหรับการติดตามอาการ

และเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 
4) ค่ายาที่เป็นการรักษาเฉพาะผู้ป่วยโรคโควิด 19  
5) ค่าพาหนะรับส่งต่อผู้ป่วย 

ทั้งนี้ สามารถขอรับค่าใช้จ่ายจาก สปสช.ได้ตามอัตราและเงื่อนไข ดังนี้ 
 

2.1.1 การตรวจทางห้องปฏิบ ัต ิการติดเช ื ้อ ไวร ัสโคโรนา 2019 ด้วยวิธี  RT-PCR โดยการทำ 
nasopharyngeal and throat swab sample 

    1) ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันการติดเชื้อ จ่ายตามจริงไม่เกิน 1,600 บาทต่อครั้งบริการ  
    2) ค่าบริการอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับบริการตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันการติดเชื้อ จ่ายแบบเหมาจ่าย      

ในอัตรา 600 บาทต่อครั้งบริการ  
   3) ค่าบริการเก็บตัวอย่างเพื่อส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ จ่ายแบบเหมาจ่าย ในอัตรา 100 บาทต่อครั้ง

บริการ   
 

      2.1.2 ค่าดูแลการให้บริการผู้ป่วยโควิด 19 โดยเป็นค่าดูแลรักษาในที่พักระหว่างรอเข้ารับการรักษาแบบ
ผู้ป่วยในโรงพยาบาล (Home Isolation) หรือค่าดูแลรักษาในโรงพยาบาลสนาม สำหรับคนในชุมชน (Community 
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Isolation) โดยเป็นค่าใช้จ่ายรวมค่าอาหาร 3 มื้อ และ ติดตามประเมินอาการ การให้คำปรึกษา จ่ายแบบเหมาจ่าย 
ในอัตรา 1,000 บาทต่อวัน ไม่เกินจำนวน 14 วัน  
 

    2.1.3 ค่าอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จำเป็นเพื่อสนับสนุนให้แก่ผู้ป่วยเป็นรายบุคคล สำหรับการติดตาม
อาการและเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 

      1) สำหรับผู้ป่วย ประกอบด้วย ปรอทวัดไข้แบบดิจิตอล เครื่องวัดออกซิเจนในเลือด และอุปกรณ์
อื่นๆ ที่จำเป็น โดยจ่ายเป็นค่าใช้จ่ายตามรายการอุปกรณ์ที่ใช้จริง ไม่เกินจำนวน 1,100 บาทต่อราย หรือจ่ายเป็น
อุปกรณ์ทางการแพทย์ผ่านระบบ Vender Managed Inventory : VMI ขององค์การเภสัชกรรม เมื่อสามารถจัดหาได้ 

       2) สำหรับบุคลากรทางการแพทย์ ที่ให้การดูแลรักษาในโรงพยาบาลสนาม สำหรับคนในชุมชน 
(Community Isolation) โดยจ่ายเป็นค่าใช้จ่ายค่าอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (Personal Protective Equipment 
: PPE) หรือ ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับกระบวนการ หรืออุปกรณ์อื่นเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ โดยเลือกเบิกกรณีใด
กรณีหนึ่ง จ่ายตามจริงไม่เกินวันละ 740 บาทต่อราย โดยในการเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายดังกล่าว ให้คิดจำนวนเบิกจ่าย
ตามจำนวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานจริงต่อวัน 

 

2.1.4 ค่ายาที่เป็นการรักษาเฉพาะผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 จ่ายตามจริง 
ไม่เกิน 7,200 บาทต่อราย หรือจ่ายชดเชยเป็นยา ทั้งนี้ กรณียาท่ีหน่วยบริการ ได้รับจ่ายชดเชยเป็นยา หรือ หน่วย
บริการได้รับยาตามระบบการจัดส่งยาขององค์การเภสัชกรรม (Vender Managed Inventory : VMI) จะไม่ได้การ
ชดเชยเป็นเงินอีก  

 
2.1.5 ค่าพาหนะรับส่งต่อผู้ป่วย ระหว่างที่พัก โรงพยาบาลสนามในชุมชน และหน่วยบริการ โดย สปสช.

จะจ่ายชดเชยให้หน่วยบริการ ที่จัดให้มีพาหนะรับส่งต่อผู้ป่วย และมีระบบการขจัดเชื้อเป็นไปตามมาตรฐานที่
กำหนด ทั้งการส่งต่อภายในจังหวัดและข้ามจังหวัด 

1) ค่าพาหนะรับส่งต่อผู้ป่วย อัตราจ่ายเป็นไปตามคู่มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการ
สาธารณสุขของสำนักงาน 

2) ค่าอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (Personal Protective Equipment : PPE) รวมค่าทำความ
สะอาดฆ่าเชื้อพาหนะ จ่ายตามจริงไม่เกิน 3,700 บาทต่อครั้งที่มีการส่งต่อผู้ป่วย 

 
2.2) ค่าบริการถ่ายภาพรังสีทรวงอก (chest X-ray)  

     สปสช.จ่ายชดเชยเพิ่มเติมสำหรับกรณีผู้ป่วยนอก เพื่อการคัดแยกระดับความรุนแรงของโรค และภาวะ
ปอดอักเสบของผู้ป่วยโควิด-19 ก่อนเข้ารับไว้รักษาใน Home Isolation หรือ Community Isolation ในอัตรา 
100 บาทต่อครั้ง  
 

3) วิธีการบันทึกการขอรับค่าใช้จ่าย  
 สามารถดาวน์โหลดได้จากเว็บไซต์ https://eclaim.nhso.go.th/ เมนูดาวน์โหลด  
 


