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

 
 

ที่  สปสช. ๖.๗๐ / ว. ๓๒๘๑                                          
                     

๑๔ พฤษภาคม  ๒๕๖๕ 
 

เร่ือง แนวทางปฏิบัติการขอรับคาใชจายคาบริการสาธารณสุขโรคโควิด 19 ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ                 
ตามแผนและมาตรการการบริหารจัดการสถานการณโรคโควิด 19 สูโรคประจำถ่ิน  

 

เรียน ผูอำนวยการหนวยบริการในระบบหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ ทุกแหง 
 

สิ่งที่สงมาดวย ๑. แนวทางการขอรับคาใชจายคาบริการสาธารณสุข สำหรับการใหบริการโรคโควิด 19      จำนวน ๑ ชุด 
    ปงบระมาณ ๒๕๖๕ (ที่เปลี่ยนแปลง)                                                           
๒. รายการที่ยกเลิกการจายชดเชยคาบริการสาธารณสุข สำหรับการใหบริการโรคโควิด 19  จำนวน ๑ ชุด 

 
ตามมติคณะกรรมการโรคติดตอแหงชาติในการประชุม ครั้งที่ ๒/๒๕๖๕ เมื่อวันท่ี ๙ มีนาคม ๒๕๖๕ 

เห็นชอบมาตรการรองรับการเปล่ียนผานการระบาดของโรคโควิด 19 สูการเปนโรคประจำถ่ิน ตั้งแตวันท่ี ๑ กรกฎาคม ๒๕๖๕                    
เปนตนไปนั้น ประกอบกับกระทรวงสาธารณสุข ไดจัดทำแผนและมาตรการการบริหารจัดการสถานการณโรคโควิด 19  
สูโรคประจำถ่ิน (Endemic Approach to COVID-19) เพื่อใหประชาชนจะกลับมาดำเนินชีวิต ภายใตการใชชีวิตวิถีปกติ
ใหมนั้น 
  

  ในการนี้ สปสช.จึงขอแจงหลักเกณฑ เงื่อนไขการจายคาใชจายคาบริการสาธารณสุขโควิด 19 เพื่อใช
เปนแนวทางปฏิบัติการขอรับคาใชจายคาบริการสาธารณสุขโควิด 19 ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดยมีผล
ตั้งแตวันที่รับบริการ ๑๕ พฤษภาคม ๒๕๖๕ ประกอบดวยรายละเอียด ดังนี้ 

๑. รายการท่ีมีการปรับหลักเกณฑ เงื่อนไขการจายชดเชยคาบริการสาธารณสุข  
๑.๑ การตรวจคัดกรองการติดเชื้อโควิด 19 สำหรับประชาชนไทยทุกคน 
๑.๒ คาบริการดูแลรักษาผูปวยโรคติดเชื้อโควิด 19  
๑.๓ คาพาหนะรับสงตอผูปวยระหวางหนวยบริการ (รายละเอียดตามสิ่งท่ีสงมาดวย ๑)  

 ๒. รายการที่ยกเลิกการจายชดเชยคาบริการสาธารณสุขสำหรับการใหบริการโรคโควิด 19  
(รายละเอียดตามสิ่งที่สงมาดวย ๒) ทั้งนี้ หากมีขอสงสัยสามารถติดตอสอบถามไดที่ ๐๒-๕๕๔๐๕๐๕ 
 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ และดำเนินการสวนท่ีเก่ียวของตอไปดวย จะเปนพระคุณยิ่ง 
 

 ขอแสดงความนับถือ 
 

 
(นายจเด็จ ธรรมธชัอารี) 

เลขาธิการสำนักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ 
 

 
ฝายบรหิารการจัดสรรและชดเชยคาบริการ  
โทรศัพท ๐๖๑ ๔๐๒ ๖๓๖๘ , ๐๖๑-๔๑๘๔๘๖๙ 
ผูประสานงาน นางนิสา ผูสำอางค /นางสาวณัฐฌา สมัมาคาม/นางสาวพิมพวสา ศรีเมือง 
สำเนาเรียน  ๑. นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด ทุกแหง 
                ๒. ผูอำนวยการสำนักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ เขต ๑-๑๓ 

 

 

  ๑๒๐ หมู  ๓ ชั้น  ๒ – ๔  อาคารรวมหนวยงานราชการ  “ ศูนยราชการเฉลิมพระเกียรติ  ๘๐  พรรษา  ๕ ธันวาคม  ๒๕๕๐ ” 
  ถนนแจงวัฒนะ  แขวงทุงสองหอง  เขตหลักสี่  กรุงเทพ ฯ  ๑๐๒๑๐ โทรศัพท  ๐๒ ๑๔๑ ๐๐๐๐ โทรสาร (Fax) ๐๒ ๑๔๓ ๙๗๓๐ 

สดงความนบ
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รายละเอียดสิ่งที่สงมาดวย ๑ 
 

 
แนวทางปฏิบัติการขอรับคาใชจายคาบริการสาธารณสุข สำหรับการใหบริการโรคโควิด 19  

ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ปงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๕ (ที่เปลี่ยนแปลง)  
โดยมีผลตั้งแต ๑๕ พฤษภาคม ๒๕๖๕ 

_____________________ 
 
๑. การตรวจคัดกรองการติดเช้ือโควิด 19 สำหรับประชาชนไทยทกุคน 
             ๑.๑ ผูมีสิทธิ เปนประชาชนไทยทุกคน 

  ๑.๒ หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และสถานบริการ ที่ใหบริการและมีสิทธิรับ
คาใชจาย มีการพิสูจนตัวตนของผูรับบริการเพ่ือยืนยันการใชสิทธิในการเขารับบริการตามแนวทางที่สำนักงาน
กำหนด และตองมีความพรอมในการดำเนินการยืนยันการใหบริการใน Application ที่กำหนด และมีความ
พรอมรับเงินผานระบบ I-banking Mobile banking หรือ Application ตามท่ีสำนักงานกำหนด 

      ๑.๓. เงื่อนไขการใหบริการ  
             ๑.๓.๑ เปนผูที่เขาเกณฑเพ่ือรับการตรวจหาเช้ือโควิด 19 ที่เปนผูรับบริการเปนกลุมผูปวยสงสัย 

(Suspected case) วาเปนผูติดเชื้อโควิด 19 ตามกระทรวงสาธารณสุขประกาศกำหนด  
              ๑.๓.๒ เปนการใหบริการเฉพาะในหนวยบริการ และสถานบริการ ไมครอบคลุมการตรวจคัดกรองเชิง

รุกนอกหนวยบริการ และสถานบริการ 
                     หมายเหตุ : กรณีกรมควบคุมโรคติดตอ มีนโยบายการตรวจคัดกรองเพ่ือเฝาระวังเปน 

การเฉพาะ ที่มีการกำหนดกลุมเปาหมายชัดเจน อาจแจง สปสช.เพ่ือสนับสนุนงบประมาณได  
๑.๓.๓ การจายชดเชยการตรวจการติดเชื้อโควิด เปนคาชุดตรวจการติดเชื้อโรคโควิด 19 แบบ

ตรวจหาแอนติเจนดวยตนเอง (ATK self test) ที่ผานการรับรองจากสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
และคาบริการในการใหคำแนะนำการใชชุดตรวจการติดเชื้อโรคโควิด 19 แบบตรวจหาแอนติเจนดวยตนเองการ
อานผล และการปฏิบัติตัวของประชาชน โดยจายแบบเหมาจายในอัตรา ๕๕ บาทตอชุด 

ทั้งนี้ การใหบริการโดยสถานบริการ ดำเนินการไดจนถึงประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ  เร่ือง กำหนดกรณีที่มี เหตุสมควรและอัตราคาใชจายท่ีหนวยบริการมีสิทธิไดรับ (ฉบับที่  ๓)               
พ.ศ. ๒๕๖๔ กรณีการเขารับบริการตรวจคัดกรอง บริการตรวจทางหองปฏิบัติการยืนยันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) สำหรับการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค
ตามดุลยพินิจของแพทย ในสถานบริการอ่ืน ใหถือเปนกรณีที่มีเหตุสมควรประกาศยกเลิก 

 
๒. คาบริการดูแลรักษาผูปวยโรคติดเชื้อโควิด 19 สำหรับผูมีสิทธิ UC  
     (๑) ประเภทบริการผูปวยนอก และในสถานพยาบาล ณ ที่พำนักของผูปวย หรือสถานที่อ่ืนตามท่ีกระทรวง 
สาธารณสุขกำหนด 

       ๑.๑ ผูมีสิทธิ เปนผูรับบริการซึ่งมีสิทธิไดรับบริการสาธารณสุขตามกฎหมายวาดวยหลักประกันสุขภาพ 
แหงชาติ    

๑.๒ หนวยบริการที่ใหบริการและมีสิทธิรับคาใชจายเปนหนวยบริการในระบบหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ  
มีการพิสูจนตัวตนของผูรับบริการเพ่ือยืนยันการใชสิทธิในการเขารับบริการตามแนวทางท่ีสำนักงานกำหนด  

๑.๓ เงื่อนไข และอัตราคาบริการ ดังนี้ 
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๑.๓.๑ การตรวจทางหองปฏิบัตกิารติดเช้ือโควิด 19 โดยใชชุดตรวจ Antigen Test Kit (ATK) 
ชนิด professional test ตามกระทรวงสาธารณสุขกำหนด 

 (๑) ผูรับบริการเปนกลุมผูปวยสงสัย (Suspected case) หรือ ผูปวยเขาขาย (Probable 
case) หรือตามดุลยพินจิของแพทย วาเปนผูติดเชื้อโควิด 19  

 (๒) อัตราจายตามจริงไมเกนิ ๒๐๐ บาทตอครั้ง 
 

 ทั้งนี้เมื่อตรวจดวยชุดตรวจ Antigen Test Kit แลวแพทยมีดุลยพินิจวาตองตรวจยืนยันการ
ติดเชื้อโควิด 19 ดวยวิธี RT-PCR เชน การตรวจกอนทำหัตถการในกลุมผูปวยนัดมาผาตัด เปนตน สามารถขอรับ
คาใชจายมายัง สปสช.ไดตามอัตราที่กำหนด  

 
๑.๓.๒ กรณีบริการดูแลรักษาผูปวยโรคติดเชื้อโควิด 19 กลุมไมมีอาการหรือสบายดี และกลุมมี

อาการไมรุนแรง ไมมีปอดอักเสบ ไมมีปจจัยเสี่ยง หรือตามดุลยพินิจของแพทย ตามกระทรวงสาธารณสุข
กำหนด  ดังน้ี 

              (๑) การใหบริการดูแลรักษาแบบบริการผูปวยนอกและแยกกักตัวที่บาน (OP-Self 
Isolation) โดยหนวยบริการ ที่มีความพรอมในการใหบริการและมีแพทยดูแลใหบริการ หรือมีบุคลากรทาง
การแพทยใหบริการภายใตการกำกับดูแลของแพทย สำนักงานจะจายคาใชจายตามเงื่อนไข และอัตราการจาย
คาใชจายแบบเหมาจายในอัตรา ๖๐๐ บาทตอราย โดยครอบคลุม รายการดังนี้  

(๑.๑) คาบริการใหคำแนะนำการปฏิบัติตัวในการแยกกักตัวที่บาน 
(๑.๒) คายาที่เปนการรักษาโรคโควิด 19 ไดแก ฟาทะลายโจร หรือ Favipiravir (เบิกจาก

กระทรวงสาธารณสุข) และยาพ้ืนฐานอื่นๆ ทีจ่ำเปน ตามกระทรวงสาธารณสุขกำหนดรวมคาจัดสง  
(๑.๓) การประสานติดตามอาการเม่ือใหการดูแลครบ ๔๘ ชั่วโมง  
(๑.๔) การจัดระบบสงตอเม่ือผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลงจำเปนตองสงตอ 

 

  (๒) การใหบริการดูแลรักษาแบบบริการผูปวยนอกและแยกกักตัวที่บาน  (OP-Self 

Isolation) โดยหนวยบริการรับสงตอเฉพาะดานเภสัชกรรม (รานยา) ที่มีความพรอมในการใหบริการ  
สำนักงานจะจายคาใชจายตามเง่ือนไข และอัตราการจายคาใชจายแบบเหมาจายในอัตรา ๕๐๐ บาทตอราย             
โดยครอบคลุม รายการดังนี้  

  (๒.๑) คาบริการใหคำแนะนำการปฏิบัติตัวในการแยกกักตัวที่บาน  
    (๒.๒) คายาที่เปนการรักษาโรคโควิด 19 และยาพ้ืนฐานอ่ืนๆ ที่จำเปน ตามแนวทาง

ของสภาเภสัชกรรม โดยรวมคาจัดสงยา  
                ทั้งน้ี การสั่งจายรักษาเฉพาะผูติดเชื้อโรคโควิด 19 ตามใบสั่งแพทย สามารถ
ดำเนินการในหนวยบริการรับสงตอเฉพาะดานเภสัชกรรม (รานยาคุณภาพ) ตามรูปแบบการดำเนินการท่ีทำ
ขอตกลงหนวยบริการแมขาย 

(๒.๓) การประสานติดตามอาการเม่ือใหการดูแลครบ ๔๘ ชั่วโมง  
(๒.๔) การจัดระบบสงตอเม่ือผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลงจำเปนตองสงตอ 
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(๓) คาบริการดูแลรักษาผูปวยโรคติดเชื้อโควิด 19 กลุมที่มีปจจัยเสี่ยงตอโรครุนแรง 
หรือกลุมท่ีมีปอดอักเสบแตยังไมตองใหออกซิเจน หรือตามดุลยพินิจของแพทย ตามกระทรวงสาธารณสุข
กำหนด หนวยบริการใหการดูแล ในสถานพยาบาล ณ ที่พำนักของผูปวยเชน Home Isolation Community 
Isolation Hotel Isolation เปนตน หรือสถานที่อ่ืนที่คลายกันตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนด สำนักงานจะ
จายคาใชจายดังน้ี 
                         (๓.๑) กรณีรักษาแบบ Home Isolation สำนักงานจะจายคาใชจายในลักษณะ
เหมาจายชดเชยแบบไมรวมการจัดอาหาร (ไมจายตามระบบ DRGs) ดังนี้ 
                  (๓.๑.๑) ดูแลการใหบริการผูปวย จำนวน ๑ – ๖ วัน จายแบบเหมาจายใน
อัตรา ๔,๐๐๐ บาทตอราย 

                   (๓.๑.๒) ดูแลการใหบริการผูปวย ตั้งแต ๗ วันขึ้นไป จายแบบเหมาจายใน
อัตรา ๘,๐๐๐ บาทตอราย  โดยการจายชดเชยตามขอ (๓.๑.๑) และขอ (๓.๑.๒) โดยครอบคลุม รายการดังนี้ 

(๑) คาบริการใหการดูแลผูติดเชื้อ ประกอบดวย การติดตามประเมิน
อาการอยางนอยวันละ ๑ ครั้ง และการใหคำปรึกษา  

(๒)  คาอุปกรณในการดูแลและติดตามสัญญาณชีพ  
(๓)  คายาที่เปนการรักษาโรคโควิด 19 เชน ฟาทลายโจร เปนตน 

(๔)  คา Chest X-ray กรณีท่ีมีความจำเปน  
                  ทั้งนี้ตั้งแตวันที่ ๑ มิถุนายน ๒๕๖๕ การจายชดเชย สำหรับกรณี Home Isolation 
จะมีทบทวนการปรับอัตราการจายชดเชย รวมท้ัง มีการประเมินสถานการณความจำเปนบริการแบบ Home 
Isolation อีกครั้ง 
 

             (๓.๒) คาบริการดูแลรักษาผูติดเชื้อหรือผูปวยโรคโควิด 19 แบบ Community 
Isolation Hotel Isolation  หรือสถานท่ีอ่ืนทีค่ลายกันตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนด สำนักงานจะจาย
คาใชจายในลักษณะเหมาจายชดเชยแบบ รวมการจัดหาอาหาร และ ไมรวมการจัดอาหาร (ไมจายตามระบบ 
DRGs)  ดังน้ี 
               (๓.๒.๑) คาดูแลการใหบริการผูปวย แบบหนวยบริการจัดอาหาร ๓ มื้อ  
                  (๓.๒.๑.๑ ) ดูแลการใหบริการผูปวย จำนวน ๑ – ๖ วัน จายแบบ
เหมาจายในอัตรา ๖,๐๐๐ บาทตอราย  
                  (๓.๒.๑.๒) ดูแลการใหบริการผูปวย ตั้งแต ๗ วันขึ้นไป จายแบบเหมา
จายในอัตรา ๑๒,๐๐๐ บาทตอราย 

              (๓.๒.๒) คาดูแลการใหบริการผูปวย แบบหนวยบริการไมจัดอาหาร โดย
ผูปวยไดรับอาหารจากแหลงอื่น  
                       (๓.๒.๒.๑) ดูแลการใหบริการผูปวย จำนวน ๑ – ๖ วนั จายแบบเหมา
จายในอัตรา ๔,๐๐๐ บาทตอราย 

                        (๓.๒.๒.๒) ดูแลการใหบริการผูปวย ตั้งแต ๗ วันขึ้นไป จายแบบเหมา
จายในอัตรา ๘,๐๐๐ บาทตอราย โดยการจายชดเชยตามขอ (๓.๒.๑) และขอ (๓.๒.๒) โดยครอบคลุม รายการ
ดังนี้ 

(๑)  คาบริการใหการดูแลผูติดเชื้อ ประกอบดวย คาบริการจัดหาอาหาร 
๓ มือ้ (กรณีเบิกจายแบบรวมการจัดหาอาหาร ) การติดตามประเมินอาการอยางนอยวันละ ๑ ครั้ง และการใหคำปรึกษา  
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(๒)  คาอุปกรณในการดูแลและติดตามสัญญาณชีพ  
(๓)  คายาที่เปนการรักษาโรคโควิด 19 เชน ฟาทลายโจร เปนตน 

(๔)  คา Chest X-ray กรณีท่ีมีความจำเปน     
         ทั้งนี้ ตั้งแตวันที่ ๑ มิถุนายน ๒๕๖๕ ยกเลิกการจายชดเชยกรณีใหบริการ Community 

Isolation Hotel Isolation  ตามแนวทางการบริหารจัดการโรคโควิด 19 สูโรคประจำถ่ิน  
            หมายเหตุ : การดูแลแบบ Community Isolation แพทยสามารถพิจารณาตรวจทาง

หองปฏิบัติการติดเชื้อโควิด 19 ดวยวิธี RT-PCR  หรือตรวจดวย ATK 2 ชนิด ตางย่ีหอเพ่ือลดปญหาของ ATK 
false negative ตามแนวทางที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด สามารถขอรับคาใชจายมายัง สปสช.ไดตามอัตราที่
กำหนด  
 

       (๒) ประเภทบริการผูปวยใน (IP) สำหรับกลุมที่มีอาการปอดอักเสบ ตองไดรับการรักษาดวยออกซิเจน
หรือกรณอ่ืีนๆ ตามแนวทางทีก่ระทรวงสาธารณสุขกำหนด  

    ๒.๑. ผูมีสิทธิ เปนผูรับบริการซึ่งมีสิทธิไดรับบริการสาธารณสุขตามกฎหมายวาดวยหลักประกันสุขภาพแหงชาติ    
    ๒.๒ หนวยบริการท่ีใหบริการและมีสิทธิรับคาใชจายเปนหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ   
    ๒.๓. เงือ่นไข และอัตราคาบริการ โดยจายเพ่ิมเติมจากอัตราตามระบบปกต ิดังนี้ 
 

           ๒.๓.๑ การตรวจทางหองปฏิบัติการติดเช้ือโควิด 19 
   (๑) การตรวจโดยใชชุดตรวจ Antigen Test Kit (ATK) ชนิด professional test  
     (๑ .๑ ) ผู รับบ ริการเปนกลุมผู ป วยสงสัย  (Suspected case) หรือ ผูป วยเขาขาย 

(Probable case) หรือตามดุลยพินิจของแพทย วาเปนผูติดเชื้อโควิด 19 ตามแนวทางกระทรวงสาธารณสุข
กำหนด 

     (๑.๒) อัตราจายตามจริงไมเกิน ๒๐๐ บาทตอครั้ง 
    (๒) การตรวจยืนยันการติดเชื้อดวยวิธี RT-PCR โดยการทำปายหลังโพรงจมูกและลำคอ 

(nasopharyngeal and throat swab sample) 
            (๒.๑) ผูรับบริการเปนกลุมผูปวยตองไดรับการดูแลแบบผูปวยในโรงพยาบาล  
          (๒ .๒) อัตราจายตามจริงไมเกิน ๙๐๐ บาทตอครั้ง โดยครอบคลุม คาตรวจทาง

หองปฏิบัติการยืนยันการติดเชื้อ คาบริการอ่ืน ๆ และคาบริการเก็บตวัอยางเพ่ือสงตรวจหองปฏิบัติการ  
           ทั้งนี้ กรณีหนวยบริการไมมีศักยภาพการตรวจยืนยันการติดเชื้อดวยวิธี 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
กรมวิทยาศาสตรการแพทย สำหรับการจายชดเชยเปนการจายใหหนวยบริการผูดูแลรักษา ซ่ึงตองตามจายคา
ตรวจทางหองปฏิบัติการใหกับหนวยหองปฏิบัติการเครือขายตรวจ SARS-CoV-๒  

 

๒.๓.๒ คาหองสำหรับดูแลรักษา รวมคาอาหาร ดังนี้ 
 (๑) เตียงระดับ ๑ ไมใช Oxygen จายตามจริงไมเกิน ๔๐๐ บาทตอวัน 

 (๒) เตียงระดับ ๒.๑ ที่ตองใช Oxygen Canula จายตามจริงไมเกนิ ๑,๐๐๐ บาทตอวัน 

 (๓) เตียงระดับ ๒.๒ ที่ตองใช Oxygen High flow จายตามจริงไมเกิน ๑,๕๐๐ บาทตอวัน 

 (๔) เตียงระดับ ๓ ที่ตองใสเครื่องชวยหายใจ จายตามจริงไมเกิน ๗,๕๐๐ บาทตอวัน 
 

    ๒.๓.๓ คาใชจายเก่ียวกับกระบวนการ หรืออุปกรณอ่ืนเพื่อปองกนัการแพรกระจายเชื้อ ดังนี้ 
       (๑) เตียงระดับ ๑ ไมใช Oxygen จายตามจริงไมเกิน ๑๕๐ บาทตอวัน 

       (๒) เตียงระดับ ๒.๑ ที่ตองใช Oxygen Canula จายตามจริงไมเกิน ๑,๑๐๐ บาทตอวัน 
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       (๓) เตียงระดับ ๒.๒ ทีต่องใช Oxygen High flow จายตามจริงไมเกนิ ๒,๗๕๐ บาทตอวัน    
        (๔) เตียงระดับ ๓ ที่ตองใสเครื่องชวยหายใจ จายตามจริงไมเกิน ๑๑,๐๐๐ บาทตอวัน 
 

๒.๓.๔ คายารักษาโรคโควิด 19 จายตามจริงไมเกิน ๗,๒๐๐ บาทตอราย สำหรับยาสารสกัดจากฟา
ทะลายโจร และยาจากผงฟาทะลายโจร จายตามจริงไมเกิน ๑๒๐ บาทตอราย  กรณีที่หนวยบริการไดรับ
สนับสนุนเปนยา หรือ หนวยบริการไดรับยาตามระบบการจัดสงยาขององคการเภสัชกรรม (Vender Managed 

Inventory : VMI) จะไมไดการคาใชจายเปนเงินอีก 

สำหรับผูปวยสงสัย (Suspected case) หรือ ผูปวยเขาขาย (Probable case) วาเปนผูติดเชื้อโควิด 19 
ตามแนวทางที่กระทรวงสาธารณสุขประกาศกำหนด เมื่อเขารับรักษาเปนผูปวยในของหนวยบริการแลวตอมาพบผล
การตรวจทางหองปฏิบัติการเพ่ือยืนยันการติดเชื้อโควิด 19 แลวไมพบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ให
การขอรับคาใชจายเปนไปตามระบบปกติ  

ทั้งนี้ กรณีคาบริการสาธารณสุขสำหรับดูแลรักษาผูปวยโรคติดเชื้อโควิด 19 ที่มีภาวะแทรกซอน
รุนแรงและมีคาใชจายสูง หากไมไดรับการรักษาจะเปนอันตรายกับผูปวย โดยคำนึงถึงความเห็นของผูเชี่ยวชาญ
เฉพาะดาน ใหหนวยบริการขออนุมัตติอสำนักงาน เปนรายกรณ ี

 

      (๓) คาพาหนะรับสงตอผูปวยระหวางหนวยบริการ (กรณีรถยนต) จายชดเชยเฉพาะการรับสงตอระหวาง
หนวยบรกิาร เพ่ือเขารบับริการผูปวยในโรงพยาบาล จายชดเชยดังนี้ 
    ๓.๑ จายตามระยะทางกรมทางหลวงไป - กลับ โดยจายคาใชจายตามที่คำนวณไดแตไมเกินที่เรียกเก็บ 
ดังนี้ 
                  (๑) ระยะทางไป – กลับ ไมเกิน ๕๐ กิโลเมตร จายคาใชจายตามจริงไมเกนิ ๕๐๐ บาท 
           (๒) ระยะทางไป - กลับ มากกวา ๕๐ กิโลเมตร จายคาใชจายเริ่มตน ๕๐๐ บาท และจาย
คาใชจายเพ่ิมเติมกิโลเมตรละ ๔ บาท 

         ๓.๒ คาอุปกรณปองกันสวนบุคคล (Personal Protective Equipment : PPE) รวมคาทำความ
สะอาดฆาเชื้อพาหนะ จายตามจริงไมเกิน ๕๐๐ บาทตอครั้งที่มีการสงตอผูปวย 
 

 

  ทั้งน้ี สำหรับรายการคาบริการที่ไมไดกลาวขางตน สปสช.ยังคงจายชดเชยคาบริการตามหลักเกณฑ 
เงื่อนไขท่ีกำหนดไวเดิม ดังนี้  

๑. คาบริการฉีดวัคซีนปองกันโรคโควิด 19 สำหรับประชาชนไทยทุกคน  
 จายชดเชยคาบริการฉีดวัคซีนปองกันโรคโควิด 19 ใหกับหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ และสถานบริการ จายแบบเหมาจาย ในอัตรา ๔๐ บาทตอครั้ง โดยแนวทางการฉีดวัคซีนปองกันโรค               
โควิด 19 เปนไปตามที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด 

ทั้งนี้ การใหบริการคาบริการฉีดวัคซีนปองกันโรคโควิด 19 โดยสถานบริการ ดำเนินการไดจนถึง
ประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่อง กำหนดกรณีที่มีเหตุสมควรและอัตราคาใชจายที่หนวย
บริการมีสิทธิไดรับ (ฉบับที่ ๖) พ.ศ. ๒๕๖๔ กรณีการเขารับบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่เกี่ยวกับ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) ตามความจำเปน
ของผูมีสิทธิ ในสถานบริการอ่ืน ใหถือเปนกรณีทีมี่เหตุสมควรประกาศยกเลิก 
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๒. คาใชจายในการจัดการศพผูเสียชีวิต สำหรับประชาชนไทยทุกคน 
หนวยบริการท่ีใหบริการ และมีสิทธิรับคาใชจายเปนหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

สำหรับบุคลากรที่จัดการศพผูเสียชีวิต เพ่ือปองกันบุคลากรทางการแพทย บุคคลอ่ืน และสิ่งแวดลอมภายนอกจาก
การแพรกระจายเชื้อโควิด 19 จายในอัตราเหมาจาย ๒,๕๐๐ บาทตอผูเสียชีวิต  

๓. คาบริการกรณีเกิดอาการไมพึงประสงคจากการฉีดวัคซีนปองกันโรคโควิด 19 สำหรับผูมีสิทธิ UC 
สำหรับหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ใหบริการดูแลผูปวยทีเ่กิดอาการไมพึงประสงคภายหลัง
การฉีดวัคซีนปองกันโรคโควิด 19 โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
      ๓.๑ บริการผูปวยนอก  
            จายในอัตราเหมาจาย ๑๕๐ บาทตอครั้ง ทั้งนี้ อัตราดังกลาว รวมถึงกรณีการใหบริการใน
ลักษณะบริการสาธารณสุขทางไกล และการสงยาทางไปรษณียแลว  
      ๓.๒ บริการผูปวยใน  
                     จายตามระบบกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRGs) โดยใชคาน้ำหนักสัมพันธที่ปรับดวยวันนอน 
(adj.RW) ดวยอัตราจาย ดังนี้ 
                     ๓.๒.๑ คาบริการกรณีใหบริการผูปวยที่มีหนวยบริการประจำภายในเขตเดียวกัน 
กับหนวยบริการที่รักษาจายดวยอัตราจายในเขต ทั้งนี้ หนวยบริการภาครัฐจะไมมีการปรับลดคาแรง รวมทั้ง กลุม
หนวยบริการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (สป.สธ.) จะไมมีคำนวณปรับคาถวงน้ำหนัก (คา K) 
                      ๓.๒.๒ คาบริการกรณีใหบริการผูปวยที่มีหนวยบริการประจำนอกเขต หนวยบริการทุกสังกัดที่
ใหบริการจะไดรับคาใชจายดวยอัตรา ๙,๖๐๐ บาทตอ adj.RW โดยไมปรับลดคาแรง 
                ๓.๓ กรณีการตรวจวินิจฉัยและรักษา ภาวะเกล็ดเลือดต่ำที่กระตุนการเกิดหลอดเลือดอุดตันจาก
ภูมิคุมกันภายหลังไดรับวัคซีน (Vaccine Induced thrombotic thrombocytopenia :VITT) สำหรับผูปวยที่มี
อาการหรืออาการแสดงของภาวะเกล็ดเลือดต่ำที่กระตุนการเกิดหลอดเลือดอุดตันจากภูมิคุมกันภายหลังไดรับ
วัคซีน หลังฉีดวัคซีนประมาณ ๔-๓๐ วัน ตามแนวทางท่ีสมาคมโลหิตวิทยาแหงประเทศไทยกำหนดหรือแนะนำ 
โดยจายคาใชจาย ดังนี้ 
              ๓.๓.๑ การตรวจความสมบูรณของเม็ดเลือดแดง CBC จายตามจริงไมเกิน ๕๐ บาทตอครั้ง 
                      ๓.๓.๒ การตรวจวินิจฉัยดวย Heparin-PF4 antibody (IgG) ELISA assay จายตามจริงไมเกิน 
๑,๕๕๐ บาทตอคร้ัง 
                      ๓.๓.๓ การตรวจวินิจฉัย Heparin induced Platelet activation test (HIPA) จายตามจริง
ไมเกิน ๑,๕๕๐ บาทตอคร้ัง 
                      ๓ .๓ .๔  จ าย เพ่ิม เติมกรณี ยา  Human normal immunoglobulin, intravenous (IVIG) 
สำหรับการรักษาภาวะ VITT โดยรูปแบบของการชดเชยเปนยาท่ีจำเปนตามโครงการพิเศษ 
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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 
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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 

 


