
การจ่ายชดเชยค่าบริการโรคติดเชื้อโควิด 19
ที่เปลี่ยนแปลง 1 มีนาคม 2565

ส าหรับผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ประชุมชี้แจงหน่วยบริการในระบบ UC ทั้งประเทศ l
3 มีนาคม 2565

สายงานบริหารกองทุน สปสช.
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1. รายการค่าบริการส าหรับคนไทยทุกสิทธิ
1.1 บริการตรวจคัดกรองและตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการติดเชื้อโควิด 19 ด้วย ATK 

Professional และ RT-PCR 
1.2 การสนับสนุนชุดตรวจ ATK Self test ส าหรับประชาชนคนไทยที่เป็นกลุ่มเสี่ยง 

2. รายการค่าบริการส าหรับผู้มีสิทธิ UC
2.1 ค่าบริการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อหรือผู้ป่วยโรคโควิด 19 ที่มีไม่มีภาวะเสี่ยง แบบบริการผู้ป่วยนอก

และแยกกักตัวที่บ้าน (OP self Isolation)
2.2 ค่าบริการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อโควิด 19 กลุ่มอาการสีเขียว
2.3 อัตราจ่ายค่าห้อง/ ค่าอุปกรณ์เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ ส าหรับการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ 

โควิด-19 ในโรงพยาบาล

รายการค่าบริการโรคติดเชื้อโควิด 19 ที่เปลี่ยนแปลง 1 มีนาคม 2565



รายการค่าใช้จ่ายส าหรับบริการโควิดที่มีการเปลี่ยนแปลง ณ 1 มี.ค.65

กรณีการคดักรอง ส าหรบัคนไทยทกุสทิธิ
1

1.กลุม่เสีย่งตามทีก่รมควบคมุโรคก าหนด
2.กรณีคดักรองกอ่นท าหตัถการ ตามทีก่รมการแพทยก์ าหนด
3.กรณีดลุยพนิจิแพทย ์( ด าเนนิการภายในหน่วยบรกิาร)

1.RT-PR

2.Antigen
Professional

• ตรวจดว้ยวธิ ีChormatography 250 
บาท/ครัง้

• ตรวจดว้ยวธิ ีFIA 350 บาท/ครัง้

อตัราการจา่ย

ประเภท 2 ยนี 900 บาท/ครัง้  
ประเภท 3 ยนี 1,100 บาท/ครัง้

2 การสนบัสนุนชุดตรวจการตดิเชือ้โรคโควดิ 19 แบบ ATK ใหป้ระชาชนกลุม่เสีย่ง ส าหรบัคนไทยทกุสทิธิ

▪ ชดุตรวจ ATK เป็นการ swab เก็บตวัอยา่งเชือ้จากบรเิวณล าคอ หลงัโพรง จมกู หรอืน ้าลาย ก็ได ้ และ 
ตอ้งเป็นชดุตรวจทีผ่า่นการรับรองจาก อย.

▪ ผูม้สีทิธิ ไดแ้ก ่มผีลการคดักรองเป็นกลุม่เสีย่ง โดยไดรั้บชดุตรวจครัง้ละไมเ่กนิจ านวน 2 ชดุตอ่ครัง้             
ส าหรับใชช้ดุตรวจ ATK 1 ชดุระยะเวลาหา่งกนั 5 วัน และมกีารรายงานผลตรวจผา่น Application (KTB)

▪ หน่วยบรกิารทีใ่หบ้รกิารและมสีทิธรัิบคา่ใชจ้า่ย เป็นหน่วยบรกิารในระบบ UC

▪ สามารถใหค้ าแนะน าในการตรวจ การอา่นผล การรายงานผลและการปฏบิตัติวัใหแ้กผู่ม้สีทิธ ิ

▪ มคีวามพรอ้มในการ Authen และ รับเงนิผา่นระบบ I-banking  Mobile banking  หรอื Application 
ตามที ่สปสช.ก าหนด 

▪ จา่ยแบบเหมาจา่ยในอตัรา 55 บาทตอ่ชดุ 

เอกชนขอ AUTHEN CODE การใหบ้รกิาร
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รายการค่าใช้จ่ายส าหรับบริการโควิดที่มีการเปลี่ยนแปลง ณ 1 มี.ค.65
3 บรกิารดแูลรกัษาโรคโควดิ 19  ทีม่ไีมม่ภีาวะเสีย่ง แบบผูป่้วยนอกและแยกกกัตวัทีบ่า้น (OP self Isolation)

กรณีผูป่้วยสทิธิ ์UC และ หนว่ยบรกิารในระบบ UC

อตัราการจา่ย
1. คา่บรกิารดแูลรกัษาฯ การจา่ยชดเชยในลกัษณะเหมาจา่ย 1,000 บาทตอ่ราย

2. ค่าบรกิารส าหรบัการให้ค าปรกึษาหรือการดูแลรกัษาเบื้องตน้เมื่อไดร้บั
ค าปรกึษาจากผูป่้วยโควดิ19 หลงัใหก้ารดแูลครบ 48 ช ัว่โมง ไปแลว้ เมือ่ผูป่้วย
มอีาการเปลีย่นแปลง และหรอืใหป้รกึษาอืน่ๆ จ่ายชดเชยในลักษณะเหมาจา่ย 300 
บาทตอ่ราย ส าหรับหน่วยบรกิารทีใ่หก้ารดแูลตามขอ้ (1) 

• คา่บรกิารใหค้ าแนะการแยกกกัตัวทีบ่า้น 
• การใหย้าทีเ่ป็นการรักษาโรคโควดิ 19 ไดแ้ก ่ฟ้าทะลายโจร หรอื Favipiravir (เบกิ

จาก กสธ)ตามแนวทางกรมการแพทย ์และยาตามอาการ รวมคา่จัดสง่
• การประสานตดิตามอาการเมือ่ใหก้ารดแูลครบ 48 ชัว่โมง 
• การจัดระบบสง่ตอ่เมือ่ผูป่้วยมอีาการเปลีย่นแปลงจ าเป็นตอ้งสง่ตอ่

1. เป็นการให้บริการแก่ที่ผู้มีสิทธิตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่ได้รับ การวินิจฉัยว่าเป็นผู้ติดเชื้อหรือผู้ป่วยโรคโควิด 19 ที่ไม่มีภาวะ
เสี่ยงตามที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 

2. หน่วยบริการท่ีให้บริการ เป็นหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่มีความพร้อมในการให้บริการและมีแพทย์ดูแลให้บริการ หรือมี
บุคลากรทางการแพทย์ให้บริการภายใต้การก ากับดูแลของแพทย์ดูแลให้บริการ

3. หน่วยบริการด าเนินการพิสูจน์ตัวตนของผู้รับบริการเพื่อยืนยันการใช้สิทธิในการเข้ารับบริการตามแนวทางที่ส านักงานก าหนด
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❑เพื่อรองรับนโยบาย HI/CI first ส าหรับกรณีดูแลรักษาผู้ป่วยอาการสีเขียว จ่ายชดเชยเช่นเดียวกับบริการ HI/CI ประกอบด้วย
▪ รักษาในโรงพยาบาล (ไม่จ่าย DRGs) ทั้งในหน่วยบริการในระบบ และ กรณีการเข้ารับบริการในระบบ UCEP COVID
▪ รักษานอกโรงพยาบาล แบบ HI/CI, Hotel Isolation, รพ.สนาม และ Hospitel เป็นต้น

❑การจ่ายชดเชยในลักษณะเหมาจ่าย ในอัตราเดียวกันทุกประเภทบริการ โดยครอบคลุม รายการดังนี้ 
1) ค่าบริการให้การดูแลผู้ติดเชื้อ (รวมค่าอาหาร 3 มื้อ และติดตามประเมินอาการ การให้ค าปรึกษา)
2) ค่าอุปกรณ์ในการดูแลและติดตามสัญญาณชีพ 
3) ค่ายาที่เป็นการรักษาโรคโควิด 19 เช่น ฟ้าทลายโจร ยา Favipiravir(สามารถขอสนับสนุนจากกระทรวง)
4) ค่า Chest X-ray กรณีที่มีความจ าเป็น

❑ ส านักงานจัดให้มีระบบตรวจสอบก่อนจ่าย ส าหรับการจ่ายแบบเหมาจ่าย โดยให้ผู้ป่วยมีการประเมินการรับบริการผ่าน application ของ สปสช.(Line OA 
@nhso) หรือข้อมูลผ่าน Platform อื่นๆ กรณีไม่พบบริการจะปรับลดการจ่ายรายการนั้นๆ ออกเป็นรายรายการ ตามแนวทางท่ีก าหนด

การก าหนดอัตราการจ่ายแบบเหมาจ่าย ต่อการให้บริการผู้ป่วย 1 ราย * ส ำหรับกรณี Step up/Step down

5

กรณีการรักษากลุ่มอาการสีเขียว (Asymptomatic COVID-19 & Symptomatic COVID-19 without pneumonia and no risk factors for severe disease )4

กรณีผู้ป่วยสิทธิ์ UC และ หน่วยบริการในระบบ UC

การให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคโควิด 19 กรณีผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน
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กรณีOP 1. คา่ตรวจ Lab + คา่เก็บตัวอยา่ง (RT-PCR, Antibody, Antigen) 
2. คา่ยาทีเ่ป็นการรักษาเฉพาะผูป่้วยโรคตดิเชือ้Covid 19 (รวมยาฟ้าทลายโจร) จา่ยตามจรงิไมเ่กนิ 7,200 บาท/ราย
3. คา่รถสง่ตอ่ระหวา่งหน่วยบรกิาร, บา้น,ดา่น ,SQ + ชดุ PPE +ยาฆา่เชือ้ (จา่ยตามจรงิตามระยะทาง+1,400 บาท)

กรณีIP

1. คา่ตรวจ Lab + คา่เก็บตวัอยา่ง (RT-PCR, Antibody, Antigen) 
2. **คา่ยาทีเ่ป็นการรักษาเฉพาะผูป่้วยโรคตดิเชือ้ Covid 19 (รวมยาฟ้าทลายโจร) จา่ยตามจรงิไมเ่กนิ 

7,200บาทตอ่ราย
3. คา่หอ้ง และคา่ชดุ PPE เหมาจา่ย หรอื คา่อปุกรณ์อืน่เพือ่ป้องกนัการแพรก่ระจายเชือ้

4. คา่รถสง่ตอ่ระหวา่งหน่วยบรกิาร, บา้น , ดา่น ,SQ + ชดุ PPE +ยาฆา่เชือ้ (ตามจรงิตามระยะทาง+1,400 บาท)

การให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคโควิด 19 กรณีผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน

จา่ยตามระบบ Drg. 
และจา่ยเพิม่เตมิ

6

การจา่ยแบง่ตาม
▪ เตยีงระดับ 1 ไมใ่ช ้Oxygen
▪ เตยีงระดับ 2.1 ใช ้Oxygen Canula 
▪ เตยีงระดับ 2.2 ใช ้Oxygen High flow
▪ เตยีงระดับ 3 ใสเ่ครือ่งชว่ยหายใจ

กรณีผู้ป่วยสิทธ์ิ UC และ หน่วยบริการในระบบ UC
5

6

ไมเ่ขา้เกณฑ ์OP self Isolation/
เกนิศกัยภาพ
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3.6 ข้อเสนอการปรับการแบ่งระดบัเตียงตามความรุนแรงของโรค และปรับอัตราจ่ายค่า
ห้องที่ดูแลการรักษาตามระดับเตียง

การแบ่งระดับความรุนแรงของผู้ป่วยโควิด 19 ตามCPG ที่น ามาพิจารณาการเบิกจ่าย 
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1) เพื่อเป็นทางเลือกของหน่วยบริการในการรับ-ส่งต่อผู้ป่วยโควิด 19 ส าหรับผู้ป่วยไม่มีอาการ หรืออาการเล็กน้อย 
โดยใช้รถโดยสารประเภทอ่ืน เช่น TAXI เพื่อเสริม/แทนการใช้รถ Ambulance ของโรงพยาบาลเพื่อแบ่งเบาภาระ
งาน ต้องมีระบบที่ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อที่ถูกหลักวิชาการ(มีโครงการน าร่องของ รพ.ราชวิถี เป็นต้นแบบ)
โดยมีข้อเสนอการจ่ายชดเชยเป็นลักษณะเหมาจ่ายต่อวัน

2) แผนการเตรียมระบบเพื่อรองรับการจัดบริการ

▪ หน่วยบริการจัดท าทะเบียนผู้ขับขี่รถโดยสารประเภทอื่นท่ีเข้าร่วมโครงการกับหน่วยบริการ

▪ มีระบบพิสูจน์ตัวตนผู้รับบริการ และมีการรับผู้ป่วยอย่างน้อย 1 ราย ต่อวัน จึงจะได้เงินเป็นลักษณะเหมาจ่าย 
โดยด าเนินการยืนยันการให้บริการใน Application ที่ก าหนด และหน่วยบริการมีความพร้อมรับเงินผ่านระบบ
I-banking / Mobile banking /Application ตามที่ สปสช.ก าหนด 

3) หน่วยบริการส่งข้อมูลขอรับค่าใช้จ่ายมายัง สปสช.เพื่อจ่ายค่าบริการให้กับผู้ขับขี่รถโดยสาร เป็นลักษณะเหมาจ่าย
ต่อวัน ในอัตรา 1,900 บาทต่อวัน (อ้างอิงอัตราการจ่ายรถ Ambulance ต่อเที่ยว)
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อัตราจ่ายค่าพาหนะรับ - ส่งต่อ กรณีใช้รถโดยสารประเภทอื่น


