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เรื่อง ซักซ้อมความเข้าใจการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข กรณบีริการตรวจหาเชื้อโรคโควิด -19 ผู้ให้กับ
ประชาชนไทยทุกคนเข้ารับการกักกันใน Alternative Quarantine (AQ)   

   

เรียน ผู้อำนวยการหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และสถานบริการอ่ืนทุกแห่ง 
 

อ้างถึง  หนังสือสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่ สปสช.๒.๕๗/ว.๒๐๑๔ ลงวันที่ ๒๓ มนีาคม ๒๕๖๔ 

  ตามหนังสือที่อ้างถึง สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้แจ้งแนวทางขอรับค่าใช้จ่าย
เพื่อบริการสาธารณสุข สำหรับกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 
พ.ศ.๒๕๖๔ (ฉบับแก้ไขและเพิ่มเติม) ซึ่งได้กำหนดหลักเกณฑ์ซึ่งมีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายกรณีให้บริการตรวจคัดกรองและ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือยืนยันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สำหรับประชาชนไทยทุกคน ของหน่วยบริการในระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และสถานบริการอ่ืน ที่ตามรายละเอียดที่ทราบแล้วนั้น  
  

  เนื่องด้วยศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด - 19) ได้
กำหนดมาตรการป้องกันสำหรับผู้เดินทางเข้ามาในราชอาณาจักรและหลักเกณฑ์การดำเนินการในสถานที่กักกันซึ่ง
ทางราชการกำหนด เพื ่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด – 19 กรณีผู ้มีสัญชาติไทย เดินทางเข้ามาใน
ราชอาณาจักร กำหนดให้เข้ารับการกักกันอย่างน้อย ๑๔ วัน และให้มีการตรวจหาเชื้อโควิด -19 ด้วยวิธี RT-PCR  
จำนวน ๓ ครั้ง ดังนี้  ครั้งที่ ๑ ตั้งแต่วันที่เดินทางเข้ามาในราชอาณาจักรแต่ไม่เกินวันแรกของการกักกัน ครั้งที่ ๒ 
ระหว่างวันที่ ๖ - ๗ และครั้งที่ ๓ ระหว่างวันที่ ๑๒ - ๑๓ ของระยะเวลาที่ถูกกักกัน หรือตามหลักเกณฑ์ที่กระทรวง
สาธารณสุขกำหนด  ในการนี้ สปสช. ขอเรียนว่า หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและสถานบริการ
อื ่นที ่ให้บริการตรวจหาเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 สำหรับผู ้มีส ัญชาติไทย ที่เข้ารับการกักกันใน Alternative 
Quarantine (AQ) สามารถขอรับค่าใช้จ่ายมายัง สปสช.ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่กำหนดในหนังสือที่
อ้างถึง 
 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ และดำเนินการส่วนที่เก่ียวข้องต่อไปด้วย จะเป็นพระคุณยิ่ง 
 

 ขอแสดงความนับถือ 
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