
แนวทางหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข การจ่ายโควิด19ของส านักงานประกันสังคม                                

ตามมติการประชุมคณะกรรมการการแพทย์ในการประชุมครั้งที่ 9/2565 วันที่ 11 กรกฎาคม 2565 

 
 ส ำนักงำนประกันสังคม ได้ติดตำมสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดเชื้อไวรัสโควิด 19 ที่เข้ำสู่ระยะหลังกำร
ระบำดใหญ่ ตั้งแต่วันที่ 4 กรกฎำคม 2565 เป็นต้นมำ ปรำกฏมีแนวโน้มพบผู้ติดเชื้อกลับมำเพ่ิมสูงขึ้นอีกครั้ง แม้ว่ำ
อำกำรของผู้ติดเชื้อโควิด 19 ส่วนใหญ่ มีอำกำรไม่รุนแรง แต่จ ำนวนผู้ที่ติดเชื้อที่เพ่ิมสูงขึ้น ส่งผลกระทบต่อระบบ
สำธำรณสุขในภำพรวม ดังนั้นคณะกรรมการการแพทย์ในการประชุมครั้งที่ 9/2565 วันที่ 11 กรกฎาคม 2565 
จึงมีมติเห็นชอบให้ผู้ประกันตนที่ป่วยด้วยโรคโควิด19 และไม่มีอำกำรรุนแรงเข้ำรับกำรรักษำรูปแบบ OP-self 
Isolation ในสถำนพยำบำล และร้ำนยำที่ขึ้นทะเบียนกับส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติทุกแห่ง 
รำยละเอียดตำมประกำศคณะกรรมกำรกำรแพทย์ลงวันที่ 29 เมษำยน 2565 และยังคงให้สถำนพยำบำลเบิก
ค่ำใช้จ่ำย กรณคี่ำตรวจคัดกรอง, กรณีดูแลรักษำผู้ป่วยในโรงพยำบำลตำมดุลยพินิจของแพทย์ ค่ำบริกำรฉีดวัคซีน ,
ค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์กรณีผู้ประกันตน  มีอำกำรแพ้หรืออำกำรไม่พึงประสงค์ที่เกิดจำกกำรฉีดวัคซีนป้องกันโรค
โควิด 19, ค่ำพำหนะ,ค่ำใช้จ่ำยเกี่ยวกับกำรป้องกันกำรแพร่กระจำยเชื้อไวรัสโควิด19 ส ำหรับบุคลำกรที่จัดกำรศพ
ผู้ประกันตนที่เสียชีวิต ตำมหลักเกณฑ์และอัตรำในประกำศคณะกรรมกำรกำรแพทย์ ลงวันที่ 29 เมษำยน 2565 
ส ำหรับผู้ป่วยที่เข้ำเกณฑ์ฉุกเฉินวิกฤต เหลืองแดงให้สำมำรถใช้สิทธิ UCEP Plus ณ สถำนพยำบำลทุกแห่งทั้งรัฐ
และเอกชน ทั้งนี้ให้ยกเลิกกำรดูแลรูปแบบ HI/CI ,Hotel Isolation/ Hospitel และรพ.สนำม ตั้งแต่วันที่           
4 กรกฎำคม 2565 สรุปรำยละเอียดได้ดังนี้ 
 

รายการ 
อัตราตามประกาศกกพ.  

ลงวันที ่29เมย.65         
ตั้งแต่ 1/3/2565 

มติคณะกรรมการการแพทย์   
ครั้งที่9/2565 วันที่ 11 กค. 65  

1. การตรวจคัดกรอง 
1.1 Antigen professional test 

1) Chromatography 
 

2) FIA 

จ่ำยตำมจริงไม่เกิน  
250 บำท/ครั้ง 

คงเดิม 
ตำมประกำศกกพ. ลว.29 เมย.65 
จนกว่ำจะมีประกำศเปลี่ยนแปลง 

 
จ่ำยตำมจริงไม่เกิน  

350 บำท/ครั้ง 

1.2 RT-PCR  
 
 
 
 
 
  

   1) 2 ยีน จ่ำยตำมจริงไม่เกิน  
900 บำท/ครั้ง  

3) 3 ยีน 
 
 
 

จ่ำยตำมจริงไม่เกิน  
1,100 บำท/ครั้ง 

 
 
  



รายการ 
อัตราตามประกาศกกพ.  

ลงวันที ่29เมย.65         
ตั้งแต่ 1/3/2565 

มติคณะกรรมการการแพทย์   
ครั้งที่9/2565 วันที่ 11 กค. 65  

1.3 RT-PCR แบบ Pooled Sample     คงเดิม 
ตำมประกำศกกพ. ลว.29 เมย.65 
จนกว่ำจะมีประกำศเปลี่ยนแปลง 

 

1) Pooled Saliva Samples 
ไม่เกิน 5 ราย / 1 กลุ่ม    

จำ่ยตำมจริงไม่เกิน 
180 บำท/ครั้ง 

2) Pooled nasopharyngeal 
&throat swab sample ไม่เกิน 4 
ราย/1กลุ่ม  

จ่ำยตำมจริงไม่เกิน  
225 บำท/ครั้ง 

1.4การตรวจยืนยัน  กรณีตรวจแบบ 
Pooled Sample พบผลตรวจเป็น
บวก จ่ายเป็นค่าตรวจทางด้วยวิธี  
RT-PCR จาก saliva samples  

 
จ่ำยตำมจริงไม่เกิน  

800 บำท/ครั้ง 

2. ประเภทผู้ป่วยใน  ประเภทผู้ป่วยใน 
2.1  ส าหรับกรณีดูแลรักษาผู้ป่วยอาการสีเขียว HI/CI Hotel 
Isolation/ Hospitel และ รพ.สนาม 

ยกเลิก 
กำรดูแลรักษำรูปแบบ 
HI/CI,Hotel Isolation/ Hospitel 
และ รพ.สนำม   

2.2 ส าหรับกรณีดูแลรักษาผู้ป่วยในโรงพยาบาล  
(สีเขียว/สีเหลือง/สีแดง) 

 
 

คงเดิม 
ตำมประกำศกกพ. ลว.29เมย.65 
จนกว่ำจะมีประกำศเปลี่ยนแปลง 

1) เตียงระดับ 1 ไม่ใช้ Oxygen  
(U071 + รหัสโรคเรื้อรัง)  

จ่ำยตำมจริงไม่เกิน  
1,000 บำท/วัน 

2) เตียงระดับ 2.1 ที่ต้องใช้ Oxygen 
Canular 

จ่ำยตำมจริงไม่เกิน  
1,500 บำท/วัน 

3) เตียงระดับ 2.2 ที่ต้องใช้ Oxygen 
High flow 

จ่ำยตำมจริงไม่เกิน  
3,000 บำท/วัน 

4) เตียงระดับ 3 ที่ต้องใส่เครื่องช่วย
หายใจ 

จ่ำยตำมจริงไม่เกิน  
7,500 บำท/วัน 

2.2.2  ค่าอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) 
 
 
 
 
 
 
 



 

3.กรณีผู้ป่วยนอก 
มติคณะกรรมการการแพทย์          
ครั้งที่9/2565 วันที่ 11 กค. 65 

3.1กรณีการดูแลรักษาผู้ป่วยนอก OP-self isolation บันทึกเบิกจ่าย
ผ่านระบบสกส. 

คงเดิม 
ตำมประกำศกกพ. ลว.29เมย.65 
โดยสถำนพยำบำลที่ร่วมให้บริกำร

เป็นไปตำมข้อ 6 
จนกว่ำจะมีประกำศเปลี่ยนแปลง 

 
 

 : บริกำรผู้ป่วยนอกจ่ำยแบบเหมำจ่ำยในอัตรำ 1,000 บำท ต่อรำย 
 : หลังให้กำรดูแลครบ 48 ชั่วโมงไปแล้ว  เมื่อผู้ป่วยมีอำกำรเปลี่ยนแปลง 
จ่ำยแบบเหมำจ่ำยในอัตรำ 300 บำทต่อรำย 

3.2กรณีการดูแลรักษาผู้ป่วยนอก กับร้านยาที่ข้ึนทะเบียนในระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ บันทึกเบิกจ่ายผ่านระบบ Amed 
Telehealth 

 
คงเดิม 

ตำมประกำศกกพ. ลว.29เมย.65 
จนกว่ำจะมีประกำศเปลี่ยนแปลง 

 บริกำรผู้ป่วยนอกจ่ำยแบบเหมำจ่ำยในอัตรำ 700 บำท ต่อรำย 
 : หลังให้กำรดูแลครบ 48 ชั่วโมงไปแล้ว  เมื่อผู้ป่วยมีอำกำรเปลี่ยนแปลง 
จ่ำยแบบเหมำจ่ำยในอัตรำ 150 บำทต่อรำย 

  

4. ค่าบริการทางการแพทย์กรณีผู้ประกันตนมีอาการแพ้หรืออาการ 
ไม่พึงประสงค์ที่เกิดจากการฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 หรือโรคโควิด 19  

 
คงเดิม 

ตำมประกำศกกพ. ลว.29เมย.65 
จนกว่ำจะมีประกำศเปลี่ยนแปลง 

 
 

5. ค่าบริการฉีดวัคซีน  

6. ค่าพาหนะ 

7.ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ส าหรับบุคลากรที่จัดการศพผู้ประกันตนที่เสียชีวิต 

 
ทั้งนี้ส ำนักงำนประกันสังคมอยู่ระหว่ำงเสนอปรับปรุงหลักเกณฑ์ตำมประกำศคณะกรรมกำร

กำรแพทย์ ลงวันที่ 29 เมษำยน 2565 เพ่ือให้เป็นไปตำมแนวทำงที่กระทรววงสำธำรณสุขก ำหนด และจะเสนอ
คณะกรรมกำรกำรแพทย์และคณะกรรมกำรประกันสังคม เพ่ือออกประกำศคณะกรรมกำรกำรแพทย์ฉบับใหม่            
ให้มีผลบังคับใช้ต่อไป 

 
                                                             ส ำนักงำนประกันสังคม 

ส ำนักจัดระบบบริกำรทำงกำรแพทย์ 
                                                              วันที่ 11 /7/2565 


