
หลักเกณฑ์ เงื่อนไข และอัตราจ่ายการให้บริการโรคโควิด 19
Home Isolation, Community Isolation, OP Self 

Isolation
ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ



รายการค่าบริการโรคติดเช้ือโควดิ 19 ท่ีเปล่ียนแปลง 1 มีนาคม 2565

1. รายการค่าบริการส าหรับคนไทยทุกสิทธิ

1.1 บริการตรวจคัดกรองและตรวจยนืยันทางห้องปฏบัิตกิารตดิเชือ้โควดิ 19 ด้วย ATK 
Professional Use และ RT-PCR

2. รายการค่าบริการส าหรับผู้มสีทิธิ UC

2.1 ค่าบริการดูแลรักษาผู้ตดิเชือ้หรือผู้ป่วยโรคโควดิ 19 ทีม่ไีม่มภีาวะเสีย่ง แบบบริการผู้ป่วยนอก

และแยกกักตัวทีบ้่าน (OP self Isolation)

2.2 ค่าบริการดูแลรักษาผู้ตดิเชือ้โควดิ 19 กลุ่มอาการสีเขยีว



รายการค่าบริการส าหรับคนไทยทุกสิทธิ
• กรณีการคัดกรอง ส าหรับคนไทยทุกสทิธิ

1.กลุ่มเสีย่งตามทีก่รมควบคุมโรคก าหนด

2.กรณีคัดกรอง ก่อนท าหัตถการ ตามทีก่รมการแพทยก์ าหนด

3.กรณีดุลยพนิิจแพทย ์( ด าเนินการภายในหน่วยบริการ)

**เอกชนขอ AUTHEN CODE การใหบ้รกิาร**

• อัตราการจ่าย

รายการค่าบริการโรคติดเช้ือโควดิ 19 ท่ีเปล่ียนแปลง 1 มีนาคม 2565

1.RT-PCR

2. Antigen
Professional

- ตรวจด้วยวิธี Chormatography 250 บาท/ครั้ง
- ตรวจด้วยวิธี FIA 350 บาท/ครั้ง- ประเภท 2 ยืน 900 บาท/ครั้ง

- ประเภท 3 ยืน 1,100 บาท/ครั้ง ***ตรวจในห้องปฏิบัติการ และมีการออกรายงานผลตรวจ โดยนัก
เทคนิคการแพทย์ 



รายการค่าบริการส าหรับผู้มสีิทธิ UC
• บริการดูแลรักษาโรคโควดิ 19 ทีม่ีไม่มีภาวะเสี่ยง แบบผู้ป่วยนอกและแยกกักตัวทีบ้่าน (OP self Isolation)

กรณีผู้ป่วยสิทธิ UC และ หน่วยบริการในระบบ UC

1. เป็นการใหบ้ริการแก่ทีผู้่มีสิทธิตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแหง่ชาต ิทีไ่ด้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ตดิเชือ้หรือผู้ป่วยโรคโควิด19 ทีไ่ม่มีภาวะเสี่ยง

ตามทีก่ระทรวงสาธารณสุขก าหนด

2. หน่วยบริการทีใ่หบ้ริการ เป็นหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหง่ชาต ิทีม่ีความพร้อมในการใหบ้ริการและมีแพทยด์ูแลใหบ้ริการ หรือมีบุคลากร
ทางการแพทยใ์หบ้ริการภายใต้การก ากับดูแลของแพทยด์ูแลใหบ้ริการ

3. หน่วยบริการด าเนินการพสูิจนต์ัวตนของผู้รับบริการเพือ่ยืนยันการใช้สิทธิในการเข้ารับบริการตามแนวทางทีส่ านักงานก าหนด

รายการค่าบริการโรคติดเช้ือโควดิ 19 ท่ีเปล่ียนแปลง 1 มีนาคม 2565

อัตราการจา่ย
1. ค่าบริการดแูลรักษาฯ การจา่ยชดเชยในลักษณะ เหมาจา่ย 1,000 บาทตอ่ราย
- ค่าบริการใหค้ าแนะการแยกกักตวัทีบ่า้น
- การใหย้าทีเ่ป็นการรักษาโรคโควิด 19 ไดแ้ก่ ฟ้าทะลายโจร หรือ Favipiravir (เบกิ จาก กสธ.) ตามแนวทาง
กรมการแพทย ์และยาตามอาการ รวมค่าจดัส่ง

- การประสานตดิตามอาการเมือ่ใหก้ารดแูลครบ 48 ช่ัวโมง
- การจดัระบบส่งตอ่เมือ่ผู้ป่วยมอีาการเปล่ียนแปลงจ าเป็นตอ้งส่งตอ่
2. ค่าบริการส าหรับการใหค้ าปรึกษาหรือการดแูลรักษาเบือ้งตน้เมือ่ไดรั้บ ค าปรึกษาจากผู้ป่วยโควิด19 หลังให้

การดแูลครบ 48 ช่ัวโมง ไปแล้ว เมื่อผู้ป่วย มีอาการเปล่ียนแปลง และหรือใหป้รึกษาอ่ืนๆ 
จา่ยชดเชยในลักษณะ เหมาจา่ย 300 บาทตอ่ราย ส าหรับหน่วยบริการทีใ่หก้ารดแูลตามข้อ (1)



ค่าบริการดูแลรักษาผู้ติดเช้ือโควดิ 19 กลุ่มอาการสีเขยีว



• กรณี OP (ไม่เข้าเกณฑ ์OP self Isolation/ เกนิศักยภาพ)

1.ค่าตรวจ Lab + ค่าเกบ็ตัวอย่าง (RT-PCR, Antibody, Antigen)

2. ค่ายาทีเ่ป็นการรักษาเฉพาะผู้ป่วยโรคตดิเชือ่Covid 19 (รวมยาฟ้าทลายโจร) จ่ายตามจริงไม่เกนิ 
7,200 บาท/ราย

3. ค่ารถส่งต่อระหว่างหน่วยบริการ, บ้าน,ด่าน ,SQ + ชุด PPE +ยาฆ่าเชือ้ (จ่ายตามจริงตาม
ระยะทาง+1,400 บาท)





**HI การดูแลรักษาจะเป็นแบบผู้ป่วยใน (IPD)
กรณีเบิกจ่ายจะเบิกจ่ายบันทึกเป็นผู้ป่วยนอก (OPD) **

ความแตกต่างของรูปแบบ OSI กบั HI




