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ที่  สปสช. ๖.๗๐ / ว. ๓๒๘๑                                          
                     

๑๔ พฤษภาคม  ๒๕๖๕ 
 

เร่ือง แนวทางปฏิบัติการขอรับคาใชจายคาบริการสาธารณสุขโรคโควิด 19 ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ                 
ตามแผนและมาตรการการบริหารจัดการสถานการณโรคโควิด 19 สูโรคประจำถ่ิน  

 

เรียน ผูอำนวยการหนวยบริการในระบบหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ ทุกแหง 
 

สิ่งที่สงมาดวย ๑. แนวทางการขอรับคาใชจายคาบริการสาธารณสุข สำหรับการใหบริการโรคโควิด 19      จำนวน ๑ ชุด 
    ปงบระมาณ ๒๕๖๕ (ที่เปลี่ยนแปลง)                                                           
๒. รายการที่ยกเลิกการจายชดเชยคาบริการสาธารณสุข สำหรับการใหบริการโรคโควิด 19  จำนวน ๑ ชุด 

 
ตามมติคณะกรรมการโรคติดตอแหงชาติในการประชุม ครั้งที่ ๒/๒๕๖๕ เมื่อวันท่ี ๙ มีนาคม ๒๕๖๕ 

เห็นชอบมาตรการรองรับการเปล่ียนผานการระบาดของโรคโควิด 19 สูการเปนโรคประจำถ่ิน ตั้งแตวันท่ี ๑ กรกฎาคม ๒๕๖๕                    
เปนตนไปนั้น ประกอบกับกระทรวงสาธารณสุข ไดจัดทำแผนและมาตรการการบริหารจัดการสถานการณโรคโควิด 19  
สูโรคประจำถ่ิน (Endemic Approach to COVID-19) เพื่อใหประชาชนจะกลับมาดำเนินชีวิต ภายใตการใชชีวิตวิถีปกติ
ใหมนั้น 
  

  ในการนี้ สปสช.จึงขอแจงหลักเกณฑ เงื่อนไขการจายคาใชจายคาบริการสาธารณสุขโควิด 19 เพื่อใช
เปนแนวทางปฏิบัติการขอรับคาใชจายคาบริการสาธารณสุขโควิด 19 ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดยมีผล
ตั้งแตวันที่รับบริการ ๑๕ พฤษภาคม ๒๕๖๕ ประกอบดวยรายละเอียด ดังนี้ 

๑. รายการท่ีมีการปรับหลักเกณฑ เงื่อนไขการจายชดเชยคาบริการสาธารณสุข  
๑.๑ การตรวจคัดกรองการติดเชื้อโควิด 19 สำหรับประชาชนไทยทุกคน 
๑.๒ คาบริการดูแลรักษาผูปวยโรคติดเชื้อโควิด 19  
๑.๓ คาพาหนะรับสงตอผูปวยระหวางหนวยบริการ (รายละเอียดตามสิ่งท่ีสงมาดวย ๑)  

 ๒. รายการที่ยกเลิกการจายชดเชยคาบริการสาธารณสุขสำหรับการใหบริการโรคโควิด 19  
(รายละเอียดตามสิ่งที่สงมาดวย ๒) ทั้งนี้ หากมีขอสงสัยสามารถติดตอสอบถามไดที่ ๐๒-๕๕๔๐๕๐๕ 
 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ และดำเนินการสวนท่ีเก่ียวของตอไปดวย จะเปนพระคุณยิ่ง 
 

 ขอแสดงความนับถือ 
 

 
(นายจเด็จ ธรรมธชัอารี) 

เลขาธิการสำนักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ 
 

 
ฝายบรหิารการจัดสรรและชดเชยคาบริการ  
โทรศัพท ๐๖๑ ๔๐๒ ๖๓๖๘ , ๐๖๑-๔๑๘๔๘๖๙ 
ผูประสานงาน นางนิสา ผูสำอางค /นางสาวณัฐฌา สมัมาคาม/นางสาวพิมพวสา ศรีเมือง 
สำเนาเรียน  ๑. นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด ทุกแหง 
                ๒. ผูอำนวยการสำนักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ เขต ๑-๑๓ 

 

 

  ๑๒๐ หมู  ๓ ชั้น  ๒ – ๔  อาคารรวมหนวยงานราชการ  “ ศูนยราชการเฉลิมพระเกียรติ  ๘๐  พรรษา  ๕ ธันวาคม  ๒๕๕๐ ” 
  ถนนแจงวัฒนะ  แขวงทุงสองหอง  เขตหลักสี่  กรุงเทพ ฯ  ๑๐๒๑๐ โทรศัพท  ๐๒ ๑๔๑ ๐๐๐๐ โทรสาร (Fax) ๐๒ ๑๔๓ ๙๗๓๐ 

สดงความนบ
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รายละเอียดสิ่งที่สงมาดวย ๑ 
 

 
แนวทางปฏิบัติการขอรับคาใชจายคาบริการสาธารณสุข สำหรับการใหบริการโรคโควิด 19  

ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ปงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๕ (ที่เปลี่ยนแปลง)  
โดยมีผลตั้งแต ๑๕ พฤษภาคม ๒๕๖๕ 

_____________________ 
 
๑. การตรวจคัดกรองการติดเช้ือโควิด 19 สำหรับประชาชนไทยทกุคน 
             ๑.๑ ผูมีสิทธิ เปนประชาชนไทยทุกคน 

  ๑.๒ หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และสถานบริการ ที่ใหบริการและมีสิทธิรับ
คาใชจาย มีการพิสูจนตัวตนของผูรับบริการเพ่ือยืนยันการใชสิทธิในการเขารับบริการตามแนวทางที่สำนักงาน
กำหนด และตองมีความพรอมในการดำเนินการยืนยันการใหบริการใน Application ที่กำหนด และมีความ
พรอมรับเงินผานระบบ I-banking Mobile banking หรือ Application ตามท่ีสำนักงานกำหนด 

      ๑.๓. เงื่อนไขการใหบริการ  
             ๑.๓.๑ เปนผูที่เขาเกณฑเพ่ือรับการตรวจหาเช้ือโควิด 19 ที่เปนผูรับบริการเปนกลุมผูปวยสงสัย 

(Suspected case) วาเปนผูติดเชื้อโควิด 19 ตามกระทรวงสาธารณสุขประกาศกำหนด  
              ๑.๓.๒ เปนการใหบริการเฉพาะในหนวยบริการ และสถานบริการ ไมครอบคลุมการตรวจคัดกรองเชิง

รุกนอกหนวยบริการ และสถานบริการ 
                     หมายเหตุ : กรณีกรมควบคุมโรคติดตอ มีนโยบายการตรวจคัดกรองเพ่ือเฝาระวังเปน 

การเฉพาะ ที่มีการกำหนดกลุมเปาหมายชัดเจน อาจแจง สปสช.เพ่ือสนับสนุนงบประมาณได  
๑.๓.๓ การจายชดเชยการตรวจการติดเชื้อโควิด เปนคาชุดตรวจการติดเชื้อโรคโควิด 19 แบบ

ตรวจหาแอนติเจนดวยตนเอง (ATK self test) ที่ผานการรับรองจากสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
และคาบริการในการใหคำแนะนำการใชชุดตรวจการติดเชื้อโรคโควิด 19 แบบตรวจหาแอนติเจนดวยตนเองการ
อานผล และการปฏิบัติตัวของประชาชน โดยจายแบบเหมาจายในอัตรา ๕๕ บาทตอชุด 

ทั้งนี้ การใหบริการโดยสถานบริการ ดำเนินการไดจนถึงประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ  เร่ือง กำหนดกรณีที่มี เหตุสมควรและอัตราคาใชจายท่ีหนวยบริการมีสิทธิไดรับ (ฉบับที่  ๓)               
พ.ศ. ๒๕๖๔ กรณีการเขารับบริการตรวจคัดกรอง บริการตรวจทางหองปฏิบัติการยืนยันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) สำหรับการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค
ตามดุลยพินิจของแพทย ในสถานบริการอ่ืน ใหถือเปนกรณีที่มีเหตุสมควรประกาศยกเลิก 

 
๒. คาบริการดูแลรักษาผูปวยโรคติดเชื้อโควิด 19 สำหรับผูมีสิทธิ UC  
     (๑) ประเภทบริการผูปวยนอก และในสถานพยาบาล ณ ที่พำนักของผูปวย หรือสถานที่อ่ืนตามท่ีกระทรวง 
สาธารณสุขกำหนด 

       ๑.๑ ผูมีสิทธิ เปนผูรับบริการซึ่งมีสิทธิไดรับบริการสาธารณสุขตามกฎหมายวาดวยหลักประกันสุขภาพ 
แหงชาติ    

๑.๒ หนวยบริการที่ใหบริการและมีสิทธิรับคาใชจายเปนหนวยบริการในระบบหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ  
มีการพิสูจนตัวตนของผูรับบริการเพ่ือยืนยันการใชสิทธิในการเขารับบริการตามแนวทางท่ีสำนักงานกำหนด  

๑.๓ เงื่อนไข และอัตราคาบริการ ดังนี้ 
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๑.๓.๑ การตรวจทางหองปฏิบัตกิารติดเช้ือโควิด 19 โดยใชชุดตรวจ Antigen Test Kit (ATK) 
ชนิด professional test ตามกระทรวงสาธารณสุขกำหนด 

 (๑) ผูรับบริการเปนกลุมผูปวยสงสัย (Suspected case) หรือ ผูปวยเขาขาย (Probable 
case) หรือตามดุลยพินจิของแพทย วาเปนผูติดเชื้อโควิด 19  

 (๒) อัตราจายตามจริงไมเกนิ ๒๐๐ บาทตอครั้ง 
 

 ทั้งนี้เมื่อตรวจดวยชุดตรวจ Antigen Test Kit แลวแพทยมีดุลยพินิจวาตองตรวจยืนยันการ
ติดเชื้อโควิด 19 ดวยวิธี RT-PCR เชน การตรวจกอนทำหัตถการในกลุมผูปวยนัดมาผาตัด เปนตน สามารถขอรับ
คาใชจายมายัง สปสช.ไดตามอัตราที่กำหนด  

 
๑.๓.๒ กรณีบริการดูแลรักษาผูปวยโรคติดเชื้อโควิด 19 กลุมไมมีอาการหรือสบายดี และกลุมมี

อาการไมรุนแรง ไมมีปอดอักเสบ ไมมีปจจัยเสี่ยง หรือตามดุลยพินิจของแพทย ตามกระทรวงสาธารณสุข
กำหนด  ดังน้ี 

              (๑) การใหบริการดูแลรักษาแบบบริการผูปวยนอกและแยกกักตัวที่บาน (OP-Self 
Isolation) โดยหนวยบริการ ที่มีความพรอมในการใหบริการและมีแพทยดูแลใหบริการ หรือมีบุคลากรทาง
การแพทยใหบริการภายใตการกำกับดูแลของแพทย สำนักงานจะจายคาใชจายตามเงื่อนไข และอัตราการจาย
คาใชจายแบบเหมาจายในอัตรา ๖๐๐ บาทตอราย โดยครอบคลุม รายการดังนี้  

(๑.๑) คาบริการใหคำแนะนำการปฏิบัติตัวในการแยกกักตัวที่บาน 
(๑.๒) คายาที่เปนการรักษาโรคโควิด 19 ไดแก ฟาทะลายโจร หรือ Favipiravir (เบิกจาก

กระทรวงสาธารณสุข) และยาพ้ืนฐานอื่นๆ ทีจ่ำเปน ตามกระทรวงสาธารณสุขกำหนดรวมคาจัดสง  
(๑.๓) การประสานติดตามอาการเม่ือใหการดูแลครบ ๔๘ ชั่วโมง  
(๑.๔) การจัดระบบสงตอเม่ือผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลงจำเปนตองสงตอ 

 

  (๒) การใหบริการดูแลรักษาแบบบริการผูปวยนอกและแยกกักตัวที่บาน  (OP-Self 

Isolation) โดยหนวยบริการรับสงตอเฉพาะดานเภสัชกรรม (รานยา) ที่มีความพรอมในการใหบริการ  
สำนักงานจะจายคาใชจายตามเง่ือนไข และอัตราการจายคาใชจายแบบเหมาจายในอัตรา ๕๐๐ บาทตอราย             
โดยครอบคลุม รายการดังนี้  

  (๒.๑) คาบริการใหคำแนะนำการปฏิบัติตัวในการแยกกักตัวที่บาน  
    (๒.๒) คายาที่เปนการรักษาโรคโควิด 19 และยาพ้ืนฐานอ่ืนๆ ที่จำเปน ตามแนวทาง

ของสภาเภสัชกรรม โดยรวมคาจัดสงยา  
                ทั้งน้ี การสั่งจายรักษาเฉพาะผูติดเชื้อโรคโควิด 19 ตามใบสั่งแพทย สามารถ
ดำเนินการในหนวยบริการรับสงตอเฉพาะดานเภสัชกรรม (รานยาคุณภาพ) ตามรูปแบบการดำเนินการท่ีทำ
ขอตกลงหนวยบริการแมขาย 

(๒.๓) การประสานติดตามอาการเม่ือใหการดูแลครบ ๔๘ ชั่วโมง  
(๒.๔) การจัดระบบสงตอเม่ือผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลงจำเปนตองสงตอ 
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(๓) คาบริการดูแลรักษาผูปวยโรคติดเชื้อโควิด 19 กลุมที่มีปจจัยเสี่ยงตอโรครุนแรง 
หรือกลุมท่ีมีปอดอักเสบแตยังไมตองใหออกซิเจน หรือตามดุลยพินิจของแพทย ตามกระทรวงสาธารณสุข
กำหนด หนวยบริการใหการดูแล ในสถานพยาบาล ณ ที่พำนักของผูปวยเชน Home Isolation Community 
Isolation Hotel Isolation เปนตน หรือสถานที่อ่ืนที่คลายกันตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนด สำนักงานจะ
จายคาใชจายดังน้ี 
                         (๓.๑) กรณีรักษาแบบ Home Isolation สำนักงานจะจายคาใชจายในลักษณะ
เหมาจายชดเชยแบบไมรวมการจัดอาหาร (ไมจายตามระบบ DRGs) ดังนี้ 
                  (๓.๑.๑) ดูแลการใหบริการผูปวย จำนวน ๑ – ๖ วัน จายแบบเหมาจายใน
อัตรา ๔,๐๐๐ บาทตอราย 

                   (๓.๑.๒) ดูแลการใหบริการผูปวย ตั้งแต ๗ วันขึ้นไป จายแบบเหมาจายใน
อัตรา ๘,๐๐๐ บาทตอราย  โดยการจายชดเชยตามขอ (๓.๑.๑) และขอ (๓.๑.๒) โดยครอบคลุม รายการดังนี้ 

(๑) คาบริการใหการดูแลผูติดเชื้อ ประกอบดวย การติดตามประเมิน
อาการอยางนอยวันละ ๑ ครั้ง และการใหคำปรึกษา  

(๒)  คาอุปกรณในการดูแลและติดตามสัญญาณชีพ  
(๓)  คายาที่เปนการรักษาโรคโควิด 19 เชน ฟาทลายโจร เปนตน 

(๔)  คา Chest X-ray กรณีท่ีมีความจำเปน  
                  ทั้งนี้ตั้งแตวันที่ ๑ มิถุนายน ๒๕๖๕ การจายชดเชย สำหรับกรณี Home Isolation 
จะมีทบทวนการปรับอัตราการจายชดเชย รวมท้ัง มีการประเมินสถานการณความจำเปนบริการแบบ Home 
Isolation อีกครั้ง 
 

             (๓.๒) คาบริการดูแลรักษาผูติดเชื้อหรือผูปวยโรคโควิด 19 แบบ Community 
Isolation Hotel Isolation  หรือสถานท่ีอ่ืนทีค่ลายกันตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนด สำนักงานจะจาย
คาใชจายในลักษณะเหมาจายชดเชยแบบ รวมการจัดหาอาหาร และ ไมรวมการจัดอาหาร (ไมจายตามระบบ 
DRGs)  ดังน้ี 
               (๓.๒.๑) คาดูแลการใหบริการผูปวย แบบหนวยบริการจัดอาหาร ๓ มื้อ  
                  (๓.๒.๑.๑ ) ดูแลการใหบริการผูปวย จำนวน ๑ – ๖ วัน จายแบบ
เหมาจายในอัตรา ๖,๐๐๐ บาทตอราย  
                  (๓.๒.๑.๒) ดูแลการใหบริการผูปวย ตั้งแต ๗ วันขึ้นไป จายแบบเหมา
จายในอัตรา ๑๒,๐๐๐ บาทตอราย 

              (๓.๒.๒) คาดูแลการใหบริการผูปวย แบบหนวยบริการไมจัดอาหาร โดย
ผูปวยไดรับอาหารจากแหลงอื่น  
                       (๓.๒.๒.๑) ดูแลการใหบริการผูปวย จำนวน ๑ – ๖ วนั จายแบบเหมา
จายในอัตรา ๔,๐๐๐ บาทตอราย 

                        (๓.๒.๒.๒) ดูแลการใหบริการผูปวย ตั้งแต ๗ วันขึ้นไป จายแบบเหมา
จายในอัตรา ๘,๐๐๐ บาทตอราย โดยการจายชดเชยตามขอ (๓.๒.๑) และขอ (๓.๒.๒) โดยครอบคลุม รายการ
ดังนี้ 

(๑)  คาบริการใหการดูแลผูติดเชื้อ ประกอบดวย คาบริการจัดหาอาหาร 
๓ มือ้ (กรณีเบิกจายแบบรวมการจัดหาอาหาร ) การติดตามประเมินอาการอยางนอยวันละ ๑ ครั้ง และการใหคำปรึกษา  
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(๒)  คาอุปกรณในการดูแลและติดตามสัญญาณชีพ  
(๓)  คายาที่เปนการรักษาโรคโควิด 19 เชน ฟาทลายโจร เปนตน 

(๔)  คา Chest X-ray กรณีท่ีมีความจำเปน     
         ทั้งนี้ ตั้งแตวันที่ ๑ มิถุนายน ๒๕๖๕ ยกเลิกการจายชดเชยกรณีใหบริการ Community 

Isolation Hotel Isolation  ตามแนวทางการบริหารจัดการโรคโควิด 19 สูโรคประจำถ่ิน  
            หมายเหตุ : การดูแลแบบ Community Isolation แพทยสามารถพิจารณาตรวจทาง

หองปฏิบัติการติดเชื้อโควิด 19 ดวยวิธี RT-PCR  หรือตรวจดวย ATK 2 ชนิด ตางย่ีหอเพ่ือลดปญหาของ ATK 
false negative ตามแนวทางที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด สามารถขอรับคาใชจายมายัง สปสช.ไดตามอัตราที่
กำหนด  
 

       (๒) ประเภทบริการผูปวยใน (IP) สำหรับกลุมที่มีอาการปอดอักเสบ ตองไดรับการรักษาดวยออกซิเจน
หรือกรณอ่ืีนๆ ตามแนวทางทีก่ระทรวงสาธารณสุขกำหนด  

    ๒.๑. ผูมีสิทธิ เปนผูรับบริการซึ่งมีสิทธิไดรับบริการสาธารณสุขตามกฎหมายวาดวยหลักประกันสุขภาพแหงชาติ    
    ๒.๒ หนวยบริการท่ีใหบริการและมีสิทธิรับคาใชจายเปนหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ   
    ๒.๓. เงือ่นไข และอัตราคาบริการ โดยจายเพ่ิมเติมจากอัตราตามระบบปกต ิดังนี้ 
 

           ๒.๓.๑ การตรวจทางหองปฏิบัติการติดเช้ือโควิด 19 
   (๑) การตรวจโดยใชชุดตรวจ Antigen Test Kit (ATK) ชนิด professional test  
     (๑ .๑ ) ผู รับบ ริการเปนกลุมผู ป วยสงสัย  (Suspected case) หรือ ผูป วยเขาขาย 

(Probable case) หรือตามดุลยพินิจของแพทย วาเปนผูติดเชื้อโควิด 19 ตามแนวทางกระทรวงสาธารณสุข
กำหนด 

     (๑.๒) อัตราจายตามจริงไมเกิน ๒๐๐ บาทตอครั้ง 
    (๒) การตรวจยืนยันการติดเชื้อดวยวิธี RT-PCR โดยการทำปายหลังโพรงจมูกและลำคอ 

(nasopharyngeal and throat swab sample) 
            (๒.๑) ผูรับบริการเปนกลุมผูปวยตองไดรับการดูแลแบบผูปวยในโรงพยาบาล  
          (๒ .๒) อัตราจายตามจริงไมเกิน ๙๐๐ บาทตอครั้ง โดยครอบคลุม คาตรวจทาง

หองปฏิบัติการยืนยันการติดเชื้อ คาบริการอ่ืน ๆ และคาบริการเก็บตวัอยางเพ่ือสงตรวจหองปฏิบัติการ  
           ทั้งนี้ กรณีหนวยบริการไมมีศักยภาพการตรวจยืนยันการติดเชื้อดวยวิธี RT-PCR สามารถ

ส ง ส่ิ งส งต รวจ ไป ยั งห อ งป ฏิ บั ติ ก าร เค รื อ ข าย ต รวจ  SARS-CoV-๒  ที่ ผ าน รั บ รอ งม าต รฐ าน จ าก
กรมวิทยาศาสตรการแพทย สำหรับการจายชดเชยเปนการจายใหหนวยบริการผูดูแลรักษา ซ่ึงตองตามจายคา
ตรวจทางหองปฏิบัติการใหกับหนวยหองปฏิบัติการเครือขายตรวจ SARS-CoV-๒  

 

๒.๓.๒ คาหองสำหรับดูแลรักษา รวมคาอาหาร ดังนี้ 
 (๑) เตียงระดับ ๑ ไมใช Oxygen จายตามจริงไมเกิน ๔๐๐ บาทตอวัน 

 (๒) เตียงระดับ ๒.๑ ที่ตองใช Oxygen Canula จายตามจริงไมเกนิ ๑,๐๐๐ บาทตอวัน 

 (๓) เตียงระดับ ๒.๒ ที่ตองใช Oxygen High flow จายตามจริงไมเกิน ๑,๕๐๐ บาทตอวัน 

 (๔) เตียงระดับ ๓ ที่ตองใสเครื่องชวยหายใจ จายตามจริงไมเกิน ๗,๕๐๐ บาทตอวัน 
 

    ๒.๓.๓ คาใชจายเก่ียวกับกระบวนการ หรืออุปกรณอ่ืนเพื่อปองกนัการแพรกระจายเชื้อ ดังนี้ 
       (๑) เตียงระดับ ๑ ไมใช Oxygen จายตามจริงไมเกิน ๑๕๐ บาทตอวัน 

       (๒) เตียงระดับ ๒.๑ ที่ตองใช Oxygen Canula จายตามจริงไมเกิน ๑,๑๐๐ บาทตอวัน 
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       (๓) เตียงระดับ ๒.๒ ทีต่องใช Oxygen High flow จายตามจริงไมเกนิ ๒,๗๕๐ บาทตอวัน    
        (๔) เตียงระดับ ๓ ที่ตองใสเครื่องชวยหายใจ จายตามจริงไมเกิน ๑๑,๐๐๐ บาทตอวัน 
 

๒.๓.๔ คายารักษาโรคโควิด 19 จายตามจริงไมเกิน ๗,๒๐๐ บาทตอราย สำหรับยาสารสกัดจากฟา
ทะลายโจร และยาจากผงฟาทะลายโจร จายตามจริงไมเกิน ๑๒๐ บาทตอราย  กรณีที่หนวยบริการไดรับ
สนับสนุนเปนยา หรือ หนวยบริการไดรับยาตามระบบการจัดสงยาขององคการเภสัชกรรม (Vender Managed 

Inventory : VMI) จะไมไดการคาใชจายเปนเงินอีก 

สำหรับผูปวยสงสัย (Suspected case) หรือ ผูปวยเขาขาย (Probable case) วาเปนผูติดเชื้อโควิด 19 
ตามแนวทางที่กระทรวงสาธารณสุขประกาศกำหนด เมื่อเขารับรักษาเปนผูปวยในของหนวยบริการแลวตอมาพบผล
การตรวจทางหองปฏิบัติการเพ่ือยืนยันการติดเชื้อโควิด 19 แลวไมพบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ให
การขอรับคาใชจายเปนไปตามระบบปกติ  

ทั้งนี้ กรณีคาบริการสาธารณสุขสำหรับดูแลรักษาผูปวยโรคติดเชื้อโควิด 19 ที่มีภาวะแทรกซอน
รุนแรงและมีคาใชจายสูง หากไมไดรับการรักษาจะเปนอันตรายกับผูปวย โดยคำนึงถึงความเห็นของผูเชี่ยวชาญ
เฉพาะดาน ใหหนวยบริการขออนุมัตติอสำนักงาน เปนรายกรณ ี

 

      (๓) คาพาหนะรับสงตอผูปวยระหวางหนวยบริการ (กรณีรถยนต) จายชดเชยเฉพาะการรับสงตอระหวาง
หนวยบรกิาร เพ่ือเขารบับริการผูปวยในโรงพยาบาล จายชดเชยดังนี้ 
    ๓.๑ จายตามระยะทางกรมทางหลวงไป - กลับ โดยจายคาใชจายตามที่คำนวณไดแตไมเกินที่เรียกเก็บ 
ดังนี้ 
                  (๑) ระยะทางไป – กลับ ไมเกิน ๕๐ กิโลเมตร จายคาใชจายตามจริงไมเกนิ ๕๐๐ บาท 
           (๒) ระยะทางไป - กลับ มากกวา ๕๐ กิโลเมตร จายคาใชจายเริ่มตน ๕๐๐ บาท และจาย
คาใชจายเพ่ิมเติมกิโลเมตรละ ๔ บาท 

         ๓.๒ คาอุปกรณปองกันสวนบุคคล (Personal Protective Equipment : PPE) รวมคาทำความ
สะอาดฆาเชื้อพาหนะ จายตามจริงไมเกิน ๕๐๐ บาทตอครั้งที่มีการสงตอผูปวย 
 

 

  ทั้งน้ี สำหรับรายการคาบริการที่ไมไดกลาวขางตน สปสช.ยังคงจายชดเชยคาบริการตามหลักเกณฑ 
เงื่อนไขท่ีกำหนดไวเดิม ดังนี้  

๑. คาบริการฉีดวัคซีนปองกันโรคโควิด 19 สำหรับประชาชนไทยทุกคน  
 จายชดเชยคาบริการฉีดวัคซีนปองกันโรคโควิด 19 ใหกับหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ และสถานบริการ จายแบบเหมาจาย ในอัตรา ๔๐ บาทตอครั้ง โดยแนวทางการฉีดวัคซีนปองกันโรค               
โควิด 19 เปนไปตามที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด 

ทั้งนี้ การใหบริการคาบริการฉีดวัคซีนปองกันโรคโควิด 19 โดยสถานบริการ ดำเนินการไดจนถึง
ประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่อง กำหนดกรณีที่มีเหตุสมควรและอัตราคาใชจายที่หนวย
บริการมีสิทธิไดรับ (ฉบับที่ ๖) พ.ศ. ๒๕๖๔ กรณีการเขารับบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่เกี่ยวกับ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) ตามความจำเปน
ของผูมีสิทธิ ในสถานบริการอ่ืน ใหถือเปนกรณีทีมี่เหตุสมควรประกาศยกเลิก 
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๒. คาใชจายในการจัดการศพผูเสียชีวิต สำหรับประชาชนไทยทุกคน 
หนวยบริการท่ีใหบริการ และมีสิทธิรับคาใชจายเปนหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

สำหรับบุคลากรที่จัดการศพผูเสียชีวิต เพ่ือปองกันบุคลากรทางการแพทย บุคคลอ่ืน และสิ่งแวดลอมภายนอกจาก
การแพรกระจายเชื้อโควิด 19 จายในอัตราเหมาจาย ๒,๕๐๐ บาทตอผูเสียชีวิต  

๓. คาบริการกรณีเกิดอาการไมพึงประสงคจากการฉีดวัคซีนปองกันโรคโควิด 19 สำหรับผูมีสิทธิ UC 
สำหรับหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ใหบริการดูแลผูปวยทีเ่กิดอาการไมพึงประสงคภายหลัง
การฉีดวัคซีนปองกันโรคโควิด 19 โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
      ๓.๑ บริการผูปวยนอก  
            จายในอัตราเหมาจาย ๑๕๐ บาทตอครั้ง ทั้งนี้ อัตราดังกลาว รวมถึงกรณีการใหบริการใน
ลักษณะบริการสาธารณสุขทางไกล และการสงยาทางไปรษณียแลว  
      ๓.๒ บริการผูปวยใน  
                     จายตามระบบกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRGs) โดยใชคาน้ำหนักสัมพันธที่ปรับดวยวันนอน 
(adj.RW) ดวยอัตราจาย ดังนี้ 
                     ๓.๒.๑ คาบริการกรณีใหบริการผูปวยที่มีหนวยบริการประจำภายในเขตเดียวกัน 
กับหนวยบริการที่รักษาจายดวยอัตราจายในเขต ทั้งนี้ หนวยบริการภาครัฐจะไมมีการปรับลดคาแรง รวมทั้ง กลุม
หนวยบริการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (สป.สธ.) จะไมมีคำนวณปรับคาถวงน้ำหนัก (คา K) 
                      ๓.๒.๒ คาบริการกรณีใหบริการผูปวยที่มีหนวยบริการประจำนอกเขต หนวยบริการทุกสังกัดที่
ใหบริการจะไดรับคาใชจายดวยอัตรา ๙,๖๐๐ บาทตอ adj.RW โดยไมปรับลดคาแรง 
                ๓.๓ กรณีการตรวจวินิจฉัยและรักษา ภาวะเกล็ดเลือดต่ำที่กระตุนการเกิดหลอดเลือดอุดตันจาก
ภูมิคุมกันภายหลังไดรับวัคซีน (Vaccine Induced thrombotic thrombocytopenia :VITT) สำหรับผูปวยที่มี
อาการหรืออาการแสดงของภาวะเกล็ดเลือดต่ำที่กระตุนการเกิดหลอดเลือดอุดตันจากภูมิคุมกันภายหลังไดรับ
วัคซีน หลังฉีดวัคซีนประมาณ ๔-๓๐ วัน ตามแนวทางท่ีสมาคมโลหิตวิทยาแหงประเทศไทยกำหนดหรือแนะนำ 
โดยจายคาใชจาย ดังนี้ 
              ๓.๓.๑ การตรวจความสมบูรณของเม็ดเลือดแดง CBC จายตามจริงไมเกิน ๕๐ บาทตอครั้ง 
                      ๓.๓.๒ การตรวจวินิจฉัยดวย Heparin-PF4 antibody (IgG) ELISA assay จายตามจริงไมเกิน 
๑,๕๕๐ บาทตอคร้ัง 
                      ๓.๓.๓ การตรวจวินิจฉัย Heparin induced Platelet activation test (HIPA) จายตามจริง
ไมเกิน ๑,๕๕๐ บาทตอคร้ัง 
                      ๓ .๓ .๔  จ าย เพ่ิม เติมกรณี ยา  Human normal immunoglobulin, intravenous (IVIG) 
สำหรับการรักษาภาวะ VITT โดยรูปแบบของการชดเชยเปนยาท่ีจำเปนตามโครงการพิเศษ 
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รายการที่ยกเลิกการจ่ายชดเชยค่าบริการสาธารณสุขสำหรับการให้บริการโรคโควิด 19  
โดยมีผลตั้งแต่ ๑๕ พฤษภาคม ๒๕๖๕ 

  

เงื่อนไขและอัตราจ่าย (เดิม) เงื่อนไขและอัตราจ่าย (ที่มีการปรับปรุง) 
๑.การตรวจคัดกรองการติดเชือ้โควิด 19 สำหรับประชาชนไทยทุกคน 
๑.๑ การตรวจเชื้อไวรัส (Antigen) โดยใช้ชดุตรวจชนิด professional test 

  ๑.๑.๑ การตรวจด้วยเทคนิค Chromatography, Lateral 
flow test จ่ายตามจริงไม่เกิน ๒๕๐ บาทต่อครั้ง 

 

ยกเลิกการจ่าย  ATK-professional กรณีใช้ตรวจคัดกรอง
สำหรับคนไทยทุกคน แตส่ามารถเบิกเป็นการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการเพื่อการวินิจฉัยโรคโควิด19 ตามสิทธิ์การรักษา
ได้ โดยจา่ยอัตราเดียวไม่ระบุเทคนิคจ่ายตามจริงไม่เกิน  ๒๐๐ 
บาทต่อคร้ัง 
 

      ๑.๑.๒ การตรวจด้วยเทคนิค Fluorescent Immunoassay 
(FIA) จ่ายตามจริงไม่เกิน ๓๕๐ บาทต่อคร้ัง 

 

๑.๒ การตรวจยืนยันการติดเชื้อด้วยวิธี RT-PCR 
      ๑.๒.๑ การตรวจยืนยันการติดเชื้อด้วยวิธี RT-PCR โดยการ
ป้ายหลังโพรงจมูกและลำคอ (nasopharyngeal and throat 
swab sample) ประเภท ๒ ยีน จา่ยตามจริงไม่เกิน ๙๐๐ บาทต่อ
คร้ัง 
 

ยกเลิกการจ่าย RT-PCR กรณีใช้ตรวจคัดกรองสำหรับคนไทย
ทุกคน แต่สามารถเบิกเป็นการตรวจทางห้องปฏิบตัิการเพื่อ
การวินิจฉัยโรคโควิด19 ตามสิทธิ์การรักษาได้โดยจ่ายอัตรา
เดียวไม่กำหนดประเภท ๒ หรือ ๓ ยีนส์ จ่ายตามจริงไม่เกิน 
๙๐๐ บาทต่อคร้ัง      ๑.๒.๒ การตรวจยืนยันการติดเชื้อด้วยวิธี RT-PCR โดยการป้าย

หลังโพรงจมูกและลำคอ (nasopharyngeal and throat swab 
sample) ประเภท ๓ ยีน จ่ายตามจริงไม่เกิน ๑,๑๐๐ บาทต่อครั้ง 
 

     ๑.๒.๓ การตรวจยืนยันการติดเชื้อด้วยวิธี RT-PCR โดยการทำ 
Pooled Sample 
 

ยกเลิกการจ่าย 

๑.๓ การตรวจภูมิคุ้มกัน (Antibody)   
      การตรวจภูมิคุ้มกัน (Antibody)  ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ยืนยันการติดเชื้อ รวมค่าบรกิารเก็บสิ่งส่งตรวจ จา่ยแบบเหมาจา่ย 
ในอัตรา ๓๕๐ บาท ต่อคร้ัง 
 

ยกเลิกการจ่าย 

๒. การกักกันโรคในสถานที่ทีห่น่วยบริการจัดให้ (hospital Quarantine) 
      การกักกันโรคในสถานทีท่ีห่น่วยบริการจัดให้ (Hospital 
Quarantine) กรณีผู้สัมผสัเสี่ยงสูง (High Risk close contract) 
รวมค่าอาหารจำนวน ๓ มื้อ จ่ายตามจริงไม่เกิน จำนวน ๖๐๐ บาท
ต่อวัน ไม่เกินจำนวน ๑๐ วนั 

ยกเลิกการจ่าย โดยหน่วยบริการแนะนำผู้สัมผัสเสี่ยงสูง Self-
Quarantine 
 

๓. กรณีบริการดูแลรักษาผูป้่วยโรคโควิด 19 สำหรับผู้มีสิทธิ UC  
๓.๑ กรณีผู้ป่วยนอก 
  ๑) การตรวจคัดกรองและตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการเพื่อยืนยันการ
ติดเชื้อโควิด 19  
       ๑.๑) การตรวจด้วยวิธี RT-PCR โดยการทำปา้ยหลังโพรงจมูก
และลำคอ  
       ๑.๒) การตรวจภูมิคุ้มกัน (Antibody) 
       ๑.๓) การตรวจโดยใช้ชุดตรวจ Antigen Test Kit (ATK) 

- ยกเลิกการจ่ายแบบกรณีผูป้่วยนอก  
- เปลี่ยนเปน็การจ่ายคา่บริการผู้ป่วยนอกและแยกกักตัวที่บ้าน 

(OP-Self Isolation) โดยหน่วยบริการ และร้านยา โดย
ปรับปรุงอัตราจา่ย รายละเอียดตามสิ่งทีส่่งมาด้วย ๑ 

 
รายละเอียดสิ่งที่ส่งมาด้วย ๒ 



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

เงื่อนไขและอัตราจ่าย (เดิม) เงื่อนไขและอัตราจ่าย (ที่มีการปรับปรุง) 
ชนิด professional test   
  ๒) ค่ายารักษาโรคโควิด 19 จ่ายตามจริงไม่เกิน ๗,๒๐๐ บาทต่อ
ราย  
๓.๑ ค่าบริการสาธารณสุขสำหรับผู้ป่วยโรคโควิด 19 สำหรับกรณีดูแลรักษาผู้ป่วยอาการสีเขียว 
กรณีรักษาในโรงพยาบาล และกรณีรักษานอกโรงพยาบาล ที่หน่วย
บริการพิจารณาให้การดูแลแบบ Home Isolation Community 
Isolation Hotel Isolation โรงพยาบาลสนาม และ Hospitel 
เป็นต้น จา่ยชดเชยในลักษณะเหมาจ่าย โดยครอบคลุม รายการ
ดังนี้  
(๑) ค่าบริการให้การดูแลผู้ติดเชือ้ ประกอบด้วยค่าบริการจัดหา

อาหาร ๓ มื้อ การติดตามประเมินอาการอย่างน้อยวันละ ๑ 
คร้ัง และ การให้คำปรึกษา  

(๒) ค่าอุปกรณ์ในการดูแลและตดิตามสัญญาณชพี  
(๓) ค่ายาที่เป็นการรักษาโรคโควิด 19 เช่น ฟ้าทลายโจร เป็นตน้ 
(๔) ค่า Chest X-ray กรณีที่มีความจำเปน็ ทั้งกรณีรักษาใน

โรงพยาบาล (ไม่จา่ยด้วยระบบ DRGs) และกรณีรักษานอก
โรงพยาบาล ที่หน่วยบริการพิจารณาให้การดูแลแบบ Home 
Isolation Community Isolation Hotel Isolation 
โรงพยาบาลสนาม และ Hospitel เป็นต้น ตามอัตราดังนี ้

 

(ก) ค่าดูแลการให้บริการผู้ปว่ย แบบหน่วยบริการจัดอาหาร ๓ มื้อ  
    ๑) ดูแลการให้บริการผู้ป่วย จำนวน ๑ – ๖ วัน จา่ยแบบเหมา

จ่ายในอัตรา ๖,๐๐๐ บาทต่อราย  
    ๒) ดูแลการให้บริการผู้ป่วย ตั้งแต่ ๗ วันขึ้นไป จา่ยแบบเหมา

จ่ายในอัตรา ๑๒,๐๐๐ บาทต่อราย  
(ข) ค่าดูแลการให้บรกิารผู้ปว่ย แบบหน่วยบริการไม่จัดอาหาร   

โดยผู้ปว่ยได้รบัอาหารจากแหลง่อื่น 
    ๑) ดูแลการให้บริการผู้ป่วย จำนวน ๑ – ๖ วัน จา่ยแบบเหมา

จ่ายในอัตรา ๔,๐๐๐ บาทต่อราย  
    ๒) ดูแลการให้บริการผู้ป่วย ตั้งแต่ ๗ วันขึ้นไป จา่ยแบบเหมา

จ่ายในอตัรา ๘,๐๐๐ บาทต่อราย 

- ปรับปรุงเงื่อนไขการจ่าย รายละเอียดตามสิ่งที่ส่งมาด้วย ๑  

๔. ค่าพาหนะรับส่งต่อผูป้่วยระหว่างหน่วยบริการ 
กรณีรถโดยสารขนาดใหญ่ ตั้งแต่ ๒๐ ที่นั่งขึ้นไป 
(๑) จ่ายตามระยะทางกรมทางหลวงไป - กลบั โดยจ่ายตามที่

คำนวณได้แต่ไม่เกินที่เรียกเก็บ ดังนี ้
(๑.๑) ระยะทางไป – กลับ ไม่เกิน ๑๐๐ กิโลเมตร จ่ายตามจรงิ

ไม่เกิน ๕,๐๐๐ บาท 
(๑.๒) ระยะทางไป - กลับ มากกว่า ๑๐๐ กิโลเมตร จ่ายเร่ิมต้น 

๕,๐๐๐ บาท และจา่ยเพิ่มเติมกิโลเมตรละ ๑๐ บาท 
(๒) ค่าอุปกรณ์ป้องกันสว่นบุคคล (PPE) รวมคา่ทำความสะอาดฆ่า

เชื้อพาหนะ จ่ายตามจริงไม่เกิน ๑,๔๐๐ บาทต่อคร้ัง 
 

ยกเลิกการจ่าย 

 


