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ที่  สปสช. ๖.๗๐ / ว.๕๓๐๕ 
      ๒๓  สิงหาคม  ๒๕๖๔ 

 

เรื่อง แจ้งปรับอัตราการจ่ายค่าดูแลการให้บริการผู้ป่วยโควิด 19 สำหรับการดูแลรักษาแบบ Home Isolation 
และการแยกกักในชุมชน Community Isolation 

   

เรียน ผู้อำนวยการหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติทุกแห่ง 
 

อ้างถึง  ๑.หนังสือสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่ สปสช. ๒.๕๗ /ว.๓๘๗๖ ลงวันที่ ๒๘ มิถุนายน ๒๕๖๔ 
 ๒.หนังสือสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่ สปสช. ๖.๗๐ /ว.๔๓๒๒ ลงวันที่ ๑๑ กรกฎาคม ๒๕๖๔ 
 

   ตามหนังสือที ่อ้างถึง สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  (สปสช.) ได้แจ้งแนวทางปฏิบัติ       
การขอรับค่าใช ้จ ่ายเพื ่อบริการสาธารณสุขฯ ปีงประมาณ ๒๕๖๔ (เพิ ่มเติม) สำหรับการดูแ ลรักษาแบบ             
Home Isolation และการแยกกักในชุมชน Community Isolation ตามรายละเอียดที่ทราบแล้วนั้น  

  ในการนี ้ เพื ่อให้การจ่ายค่าใช้จ่ายกรณีโรคโควิด 19 ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ              
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ สปสช.ขอแจ้งปรับปรุงอัตราจ่ายการให้บริการผู้ป่วยโควิด 19 โดยขอยกเลิกอัตราจ่าย    
ค่าดูแลรักษาแบบ Home Isolation และการแยกกักในชุมชน Community Isolation (ตามหนังสือที่อ้างถึง ๑      
และ ๒) โดยอัตราจ่าย ดังต่อไปนี้แทน 

             ๑)  ค่าดูแลการให้บริการผู้ป่วย สำหรับค่าติดตามประเมินอาการ ให้คำปรึกษา ค่ายาพื้นฐาน         
จ่ายแบบเหมาจ่ายในอัตรา ๖๐๐ บาทต่อวัน (ไม่รวมค่าอาหาร ๓ มื้อ) จำนวนไม่เกิน ๑๔ วัน 

             ๒)  ค่าดูแลการให้บริการผู้ป่วย สำหรับค่าติดตามประเมินอาการ ให้คำปรึกษา ค่ายาพื้นฐาน                  
รวมค่าอาหาร ๓ มื้อ  จ่ายแบบเหมาจ่ายในอัตรา ๑,๐๐๐ บาทต่อวัน จำนวนไม่เกิน ๑๔ วัน   

ทั้งนี้ มีผลตั้งแต่บริการวันที่ ๑ กันยายน ๒๕๖๔ เป็นต้นไป สำหรับวิธีการบันทึกข้อมูลขอรับ
ค่าใช้จ่ายฯ กรณีดังกล่าวสามารถศึกษา ได้จาก https://eclaim.nhso.go.th หากมีข้อสงสัยสามารถสอบถามรายละเอียด
ได้เพ่ิมเติมที่เบอร์โทรศัพท์ ๐๒-๕๕๔-๐๕๐๕  

 

   จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและดำเนินการส่วนที่เก่ียวข้องต่อไปด้วย จะเป็นพระคุณยิ่ง 
 

 ขอแสดงความนับถือ 

        
(นายจเด็จ ธรรมธัชอารี) 

เลขาธิการสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
สำนักบริหารการจัดสรรและชดเชยค่าบริการ 
โทรศัพท์ ๐๖๑ ๔๐๒ ๖๓๖๘ , ๐๖๑-๔๑๘๔๘๖๙, ๐๙๐ ๑๙๗ ๕๑๒๙ 
ผู้ประสานงาน นางนิสา ผู้สำอาง /นางสาวณัฐฌา สมัมาคาม/นางสาวพิมพ์วสา ศรีเมือง 

สำเนาเรียน  ๑. นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ทุกแห่ง 
                ๒. ผู้อำนวยการสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๑-๑๓ 

 

๑๒๐ หมู่  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 

https://eclaim.nhso.go.th/

