
หลักเกณฑ์ เงื่อนไข และอัตราจ่ายการให้บริการโรคโควิด 19
ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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รายการค่าใช้จ่ายส าหรับการให้บริการแก่ประชาชนไทยทุกคน





วนัที ่1 ก.พ. 2565 กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์เผยแพร่แนวทางการตรวจวนิิจฉยั
ผูต้ดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 ในสถานการณป์จัจบุนั

1. ผู้สงสัยติดเชื้อทุกราย ให้ด าเนินการตรวจคัดกรองด้วย ATK เป็นวิธีแรก (ATK First)

2. กรณี ATK ให้ผลบวก ให้พิจารณาด าเนินการตามลักษณะอาการของผู้ต้องสงสัยติดเชื้อ ดังนี้

2.1 กลุ่มที่มีอาการ หรือ มีความเสี่ยงทางการแพทย์ ให้ด าเนินการตรวจยืนยันด้วยวิธี RT-PCR หากผลเป็นบวก ให้บุคลากรทางการแพทย์ประเมิน หากจ าเป็นน าเข้าสู่
ระบบดูแลรักษาในสถานพยาบาล

2.2 กลุ่มที่ไม่มีอาการ หรืออาการน้อยและไม่มีความเสีย่งทางการแพทย ์ให้ด าเนินการดูแลรักษาด้วย ระบบ Home Isolation (HI) หรือ Community Isolation (CI) 
หากมีอาการมากข้ึนให้บุคลากรทางการแพทย์ประเมิน เพื่อด าเนินการตรวจยืนยันด้วยวิธี RT-PCR หากจ าเป็นน าเข้าสู่ระบบดูแลรักษาใน สถานพยาบาล

3. กรณี ATK ให้ผลลบ ให้พิจารณาด าเนินการตามลักษณะอาการ และประวัติเสี่ยงของผูต้้องสงสยัติดเช้ือ ดังน้ี

3.1 กลุ่มที่มีอาการ หรือมีความเสี่ยงทางการแพทย์ ด าเนินการตรวจยืนยันด้วยวิธี RT-PCR หากผลเป็นบวก ให้บุคลากรทางการแพทย์ประเมิน หากจ าเป็นน าเข้าสู่ระบบ
ดูแลรักษาในสถานพยาบาล

3.2 กลุ่มที่ไม่แสดงอาการ (Asymptomatic) ให้พิจารณาด าเนินการตามประวัติเสี่ยงของผู้ต้องสงสัยติดเชื้อ

- กรณีมีประวัติเสี่ยง ให้ด าเนินการเข้าสู่ระบบ Self-Quarantine และตรวจ ATK ซ้ าทุก 3 วัน หรือเมื่อมีอาการ หากผลการตรวจ ATK ให้ผลบวก ให้
ด าเนินการตามแนวทางในข้อ 2

- กรณีไม่มีประวัติเสี่ยง ให้ด าเนินการตามมาตรการ DMHT เพื่อลดความเสี่ยงในการรับหรือแพร่เชื้อ



ข้อพิจารณาส าหรับการตรวจแอนติบอดีต่อเชื้อ 
SARS-CoV-2
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1. 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)

2. กรณีIP

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

7,200บาทตอ่ราย
3. คา่ชดุ PPE เหมาจา่ย หรอื คา่อปุกรณ์อืน่เพือ่ป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้
▪ ผูป่้วยโควดิสเีขยีว จา่ยตามจรงิไมเ่กนิ 300 บาท/วนั 
▪ผูป่้วยโควดิสเีหลอืง ใช ้Oxygen Canula จา่ยชดุละ 600 บาท ไมเ่กนิ 5 ชดุ/วนั หรอืงไมเ่กนิ 3,000 
บาท ตอ่วนั
▪ผูป่้วยโควดิสแีดง 

- ใช ้Oxygen High flow จา่ยชดุละ 600 บาท ไมเ่กนิ 15 ชดุ/วนั หรอืไมเ่กนิ 9,000 บาท/วนั
- ใสเ่ครือ่งชว่ยหายใจ จา่ยชดุละ 600 บาท ไมเ่กนิ 30 ชดุ/วนั หรอืไมเ่กนิ 18,000 บาท/วนั

1. คา่หอ้ง ผูป่้วยโควดิสเีขยีว จา่ยตามจรงิไมเ่กนิ 1,500 บาท/วนั ผูป่้วยโควดิสเีหลอืง จา่ยตามจรงิไมเ่กนิ 
3,000 บาท ตอ่วนั ผูป่้วยโควดิสแีดง ตามจรงิไมเ่กนิ 7,500บาท ตอ่วนั

5. คา่รถสง่ตอ่ระหวา่งหน่วยบรกิาร, บา้น , ดา่น ,SQ + ชดุ PPE +ยาฆา่เชือ้ (จา่ยตามจรงิตาม
ระยะทาง+1,400 บาท)

การใหบ้รกิารดแูลรกัษาผูป่้วยโรคตดิเชือ้โควดิ 19 กรณีผูป่้วยนอก และผูป่้วยใน 
ส าหรบัผูม้สีทิธ ิUC

**PUI 
Admit

หนว่ยบรกิารในระบบ UC

** กรณี PUI admit จะไมส่ามารถเบกิคา่ยา COVID19 ได ้
** สถานบรกิารอืน่/หน่วยบรกิารในระบบ ทีต่รวจ RT-PCR หรอื Pool  Samples ตอ้งผา่นการรับรองจากกรมวทิย์

จา่ยระบบDrgs และจา่ยเพิม่เตมิ



การใหบ้รกิารดแูลรกัษาส าหรบัผูต้ดิเชือ้โรคโควดิ 19 ในสถานพยาบาล ณ ทีพ่ านกัของผูป่้วย,Hospitel,รพ.สนาม

▪ ตรวจLab 1,00-1,200 บาท/ครัง้
▪ คา่อืน่ๆในหอ้ง Lab 200 บาท/ครัง้
▪ คา่เก็บSwab 100 บาท /ครัง้

1.RT-PCR
2.คา่ดแูลการใหบ้รกิารผูป่้วย

จา่ยแบบเหมาจา่ย ในอตัรา 600 
บาทตอ่วัน (ไมร่วมคา่อาหาร)

จา่ยแบบเหมาจา่ย ใน 1,000 บาท
ตอ่วัน (รวมคา่อาหาร  3 มือ้)

3.คา่อปุกรณ์ส าหรบัผูป่้วย HI

ปรอทวัดไขแ้บบดจิติอล เครือ่งวัด
Oxygen Sat ตามรายการทีใ่ชจ้รงิ
ไมเ่กนิจ านวน 1,100 บาทตอ่ราย

5.คา่ยา

คา่ยาทีเ่ป็นการรักษาเฉพาะ
covid 19 จา่ยตามจรงิไมเ่กนิ 

7,200 บาทตอ่ราย

6.คา่รถสง่ตอ่

จา่ยตามจรงิตามระยะทาง+คา่
ท าความสะอาด 1,400 บาท

จา่ยในอตัรา 100 บาทตอ่
ครัง้

7. คา่ chest X-ray

7.คา่ชดุ PPE หรอืคา่ใชจ้า่ยเกีย่วกบักระบวนการ หรอือปุกรณ์อืน่เพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้จา่ยตามจรงิไมเ่กนิ 150 บาทตอ่ราย

ต ัง้แต ่11 พ.ย.64 ไมเ่กนิ 10 วนั

จา่ยในอตัรา 450บาทตอ่
วนั

8. คา่ออกซเิจน

** CI/Hospitel/รพ.
สนาม

4.คา่อปุกรณ์ส าหรบัผูป่้วย 
CI/Hospitel/รพ.สนาม

คา่อปุกรณ์ในการดแูลและตดิตาม
สญัญาชพี

เหมาจา่ย 500 บาทตอ่ราย

จา่ยเฉพาะ OP

การเบกิจา่ย ตอ้งขอ AUTHEN CODE ทกุครัง้ทีใ่หบ้รกิาร

Community Isolation ผา่นความเห็นชอบใหด้ าเนนิการจาก คคก.โรคตดิตอ่จังหวัด 

หน่วยบรกิารในระบบสทิธ ิUC เขา้เกณฑท์ี ่กรมการ
แพทยก์ าหนด

ประเภทการเบกิจา่ย

สถานพยาบาล ณ ทีพ่ านักของผูป่้วย ไดแ้ก ่Home Isolation , Community Isolation , Hotel Isolation

สถานพยาบาล ณ ทีพ่ านักของผูป่้วย  → แบบ OP 

Hospitel , รพ.สนาม → แบบ IP




