
Update 27/07/64 

1 

• การจา่ยชดเชย 
• Antigen Test Kit   (ATK) 
• Home Isolation(HI) & Community Isolation(CI) 

2 
• การพสิจูนต์วัตนเพือ่ยนืยนัเขา้รบับรกิาร(Authentication Code) 

3 
• การปรบัราคาจา่ยชดเชยคา่ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร 

วาระการประชมุ กลุม่งานประกนัสขุภาพ 
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ระบบการจ่ายชดเชยบริการ 

การจ่ายชดเชย Antigen Test Kit 

Home Isolation & Community Isolation

ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

1

สายงานบริหารกองทุน
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

21 กรกฎาคม 2564
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2อ้างอิง : จากที่ประชุม EOC กสธ. เมือ 15 ก.ค.64 และบอร์ด สปสช เมื่อ 19 กค. 64



ภาพรวมการจา่ยชดเชย Antigen Test Kit



National Health Security Office –
NHSO –

w
w

w.nhso.go.th

4

1.การจ่ายชดเชยค่าตรวจ Antigen Test Kit (ATK) 
1) เป็นค่าใช้จ่ายสําหรับหน่วยบริการ สถานบริการอื่น ที่ให้บริการประชาชนไทยทุกคน

2) เกณฑ์การตรวจคัดกรอง ได้แก่ เกณฑ์กลุ่มเสี่ยง คัดกรองก่อนทําหัตถการ แพทย์ผู้ตรวจรักษาประเมินว่ามีความจําเป็นตามดุลย

พินิจของแพทย์ 

3) การใช้ชุดตรวจ ATK ต้องผ่านการประเมินและขึ้นทะเบียนจาก อย.

4)  หน่วยบริการให้ประชาชน ณ จุดรับบริการ โดยขอ Authentication Code ด้วยบัตร Smart card หรือ ตามแนวทาง

ดําเนินการที่ สปสช.กําหนด โดยไม่ต้องผ่านการรับรองจากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

5) การรายงานผลการตรวจ ให้ สปสช.ทราบทุกราย เพื่อเป็นการติดตามประเมินว่ามีการให้บริการกับประชาชน

6) กรณีผลการตรวจ ATK เป็นผลบวก ภายใต้การกํากับการดูแลของแพทย์ โดยพิจารณาดังนี้

        6.1) ให้การดูแลการรักษาแบบ Home Isolation 

6.2) กรณีมีความจําเป็นต้องรักษาแบบผู้ป่วยใน หน่วยบริการสามารถรับไว้รักษาเป็นผู้ป่วยใน หรือกรณีไม่มีศักยภาพให้ส่ง

ต่อไปรักษาในเครือข่ายของหน่วยบริการ หรือสถานบริการที่มีศักยภาพ 

7) อัตราจ่ายค่าใช้จ่ายค่าตรวจ Antigen Test Kit (ATK)

    7.1) การตรวจด้วยเทคนิค Chromatography จ่ายตามจริงไม่เกิน 450 บาทต่อครั้งบริการ 

    7.2) การตรวจด้วยเทคนิค Fluorescent Immunoassay (FIA) จ่ายตามจริงไม่เกิน 550 บาทต่อครั้งบริการ         
           

   โดยมีผลการเข้ารับบริการตั้งแต่วันที่ 12 กรกฎาคม 2564 เป็นต้นไป



ภาพรวมการจา่ยชดเชย บรกิารแบบ Home /Community -Isolation



      การดูแลรักษาในที่พกัระหว่างรอเข้ารับการรกัษาแบบผู้ป่วยในโรงพยาบาล (Home Isolation) 
หมายถึง  การให้บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ กรณีที่ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยโควิด 19 และแพทย์
ผู้ดูแลรักษาของหน่วยบริการพิจารณาแล้ว เห็นสมควรให้ผู้ป่วยรายนั้นสามารถแยกกักตัวในที่พักได้อย่างเหมาะสม 
และปลอดภัย โดยได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยและเจา้ของสถานที่ และรวมถึงกรณีที่ผู้ป่วยรักษาในหน่วยบริการ 
และกลับมาแยกกักตัวในที่พักต่อจนครบกําหนด ทั้งนี้ เป็นไปตามหลักเกณฑ์ แนวทาง ที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด

       การดูแลรักษาการแยกกักในชุมชน (Community Isolation) หมายถึง การให้บริการสาธารณสุขของ
หน่วยบริการ กรณีที่ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยโควิด 19 และแพทย์ผู้ดูแลรักษาของหน่วยบริการพิจารณา
แล้ว เห็นสมควรให้ผู้ป่วยรายนั้นสามารถแยกกักตัวในชุมชนได้ ทั้งผู้ป่วยที่อยู่ระหว่างรอเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน
โรงพยาบาล หรือกลับมาดูแลรักษาต่อจากโรงพยาบาลจนครบกําหนด โดยการจัดให้มีพื้นที่เอกเทศในชุมชนสําหรับ
แยกกักผู้ติดเชื้อ  โดยได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยและเจ้าของสถานที่ ในการจัดเตรียมสถานที่เพื่อได้รับการดูแลรักษา
อย่างเหมาะสม ทั้งนี้ เป็นไปตามหลักเกณฑ์ แนวทาง ที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด

นิยาม  

2.การจ่าย Home Isolation & Community Isolation
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1. เป็นการให้บริการแก่ผู้ที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยโควิด 19 

และแพทย์ผู้ดูแลรักษาพิจารณาแล้ว ว่าผู้ป่วยเข้าเกณฑ์การดูแลรักษาในที่พักระหว่างรอเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล (Home Isolation) หรือสามารถดูแลรักษาแยกกักตัวในชุมชนได้ 

(Community Isolation)  

2. เป็นการจ่ายให้แก่หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่มีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วย

โควิด 19 ตามที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด

3. หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่ให้บริการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 ใน Home 

Isolation และ Community Isolation ต้องใช้ระบบพิสูจน์ตัวตนเพื่อยืนยันการเข้ารับบริการ โดย

ขอ Authentication Code ด้วยบัตร Smart card ตามแนวทางดําเนินการที่ สปสช.กําหนด

7

ขอบเขตบริการและเงื่อนไขการขอรับค่าใช้จ่าย
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4.  สปสช.จะสนับสนุนและประสานติดตามอาการผู้ป่วยโควิด 19 ที่เข้าเกณฑ์ให้บริการดูแลรักษาใน 

Home Isolation และ Community Isolation (โดยการสนับสนุนอุปกรณ์ และบริการโทรติดตาม

อาการจากCall center 1330 )

5. สถานที่แยกกักตัวในชุมชน (Community Isolation) ต้องเป็นไปตามเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุข

กําหนด และผ่านความเห็นชอบให้ดําเนินการจากคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด หรือคณะกรรมการ

โรคติดต่อกรุงเทพมหานคร 

6. สําหรับการเข้ารับบริการตั้งแต่วันที่ 28 มิถุนายน 2564 เป็นต้นไป 

7. กรณีที่หน่วยบริการได้รับการจ่ายหรือการสนับสนุนค่าใช้จ่ายรายการใดรายการหนึ่งจากงบประมาณ

ของรัฐ หรือจากหน่วยงานภาครัฐอื่นแล้ว ต้องไม่นําข้อมูลมาเบิกซ้ําซ้อนกับ สปสช.อีก 

8

ขอบเขตบริการและเงื่อนไขการขอรับค่าใช้จ่าย



National Health Security Office –
NHSO –

w
w

w.nhso.go.th

การจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข

1) การจ่ายค่าใช้จ่ายสาํหรบั Home Isolation และ Community Isolation 
1.1) ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันการติดเชือ้

1.2) ค่าดูแลรักษาในที่พักระหว่างรอเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (Home Isolation) หรือ ค่าดูแล

รักษาแยกกักตัวในชุมชน (Community Isolation)  

1.3) ค่าอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จําเป็นเพื่อสนับสนุนให้แก่ผู้ป่วยเป็นรายบุคคล สําหรับการติดตาม

อาการและเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

1.4) ค่ายาที่เป็นการรักษาเฉพาะผู้ป่วยโรคโควิด 19 

1.5) ค่าพาหนะรับส่งต่อผู้ปว่ย

2) ค่าบริการถ่ายภาพรงัสทีรวงอก (chest X-ray) 

 

9
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1.การจ่ายค่าใช้จ่ายสําหรับ Home Isolation และ Community Isolation 

1.1) การตรวจทางห้องปฏิบัติการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ด้วยวิธี RT-PCR โดยการทํา 

nasopharyngeal and throat swab sample

1) ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันการติดเชื้อ จ่ายตามจริงไม่เกิน 1,600 บาทต่อครั้งบริการ 

  2) ค่าบริการอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับบริการตรวจห้องปฏิบัติการยืนยันการติดเชื้อ จ่ายแบบเหมาจ่าย 

ในอัตรา 600 บาทต่อครั้งบริการ 

 3) ค่าบริการเก็บตัวอย่างเพื่อส่งตรวจห้องปฏิบัติการ จ่ายแบบเหมาจ่าย ในอัตรา 100 บาทต่อ

ครั้งบริการ  

1.2) ค่าดูแลการให้บริการผู้ป่วยโควิด 19 โดยเป็นค่าดูแลรักษาในที่พักระหว่างรอเข้ารับการรักษาแบบ

ผู้ป่วยในโรงพยาบาล (Home Isolation) หรือค่าดูแลรักษาแยกกักตัวในชุมชน (Community 

Isolation) โดยเป็นค่าใช้จ่ายรวมค่าอาหาร 3 มื้อ และ ติดตามประเมินอาการ การให้คําปรึกษา จ่าย

แบบเหมาจ่าย ในอัตรา 1,000 บาทต่อวัน ไม่เกินจํานวน 14 วัน 

10
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1.การจ่ายค่าใช้จ่ายสําหรับ Home Isolation และ Community Isolation 

1.3) ค่าอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จําเป็นเพื่อสนับสนุนให้แก่ผู้ป่วยเป็นรายบุคคล สําหรับการติดตาม

อาการและเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

       1) สําหรับผู้ป่วย ประกอบด้วย ปรอทวัดไข้แบบดิจิตอล เครื่องวัดออกซิเจนในเลือด และอุปกรณ์อื่นๆ 

ที่จําเป็น โดยจ่ายเป็นค่าใช้จา่ยตามรายการอุปกรณ์ที่ใช้จริง ไม่เกินจํานวน 1,100 บาทต่อราย หรือจ่ายเป็น

อุปกรณ์ทางการแพทย์ผ่านระบบ Vender Managed Inventory : VMI ขององค์การเภสัชกรรม เมื่อ

สามารถจัดหาได้

       2) สําหรับบุคลากรทางการแพทย์ ที่ให้การดูแลรักษา การแยกกักตัวในชุมชน (Community 

Isolation) โดยจ่ายเป็นค่าใช้จา่ยคา่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (Personal Protective Equipment : 

PPE) หรือ ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับกระบวนการ หรืออุปกรณ์อื่นเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ โดยเลือกเบิก

กรณีใดกรณีหนึ่ง จ่ายตามจริงไมเ่กินวันละ 740 บาทต่อราย โดยในการเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายดังกล่าว ให้คิด

จํานวนเบิกจ่ายตามจํานวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานจริงต่อวัน

11
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1.4) ค่ายาที่เป็นการรักษาเฉพาะผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 จ่ายตามจริง ไม่

เกิน 7,200 บาทต่อราย หรือจ่ายชดเชยเป็นยา ทั้งนี้ กรณียาที่หน่วยบริการ ได้รับจ่ายชดเชยเป็นยา 

หรือ หน่วยบริการได้รับยาตามระบบการจัดส่งยาขององค์การเภสัชกรรม (Vender Managed 

Inventory : VMI) จะไม่ได้การชดเชยเป็นเงินอีก  ขณะนี้รายการยาเพิ่มยาฟ้าทะลายโจร เหมาจ่าย 

300 บาทต่อครั้ง

1.5) ค่าพาหนะรับส่งต่อผู้ป่วย ระหว่างที่พัก สถานที่แยกกักในชุมชน และหน่วยบริการ โดย สปสช.จะ

จ่ายชดเชยให้หน่วยบริการ ที่จัดให้มีพาหนะรับส่งต่อผู้ป่วย และมีระบบการขจัดเชื้อเป็นไปตาม

มาตรฐานที่กําหนด ทั้งการส่งต่อภายในจังหวัดและข้ามจังหวัด
1) ค่าพาหนะรับส่งต่อผู้ป่วย อัตราจ่ายเป็นไปตามคูม่อืแนวทางปฏบิัติในการขอรับคา่ใช้จา่ยเพื่อบริการ

สาธารณสุขของสํานักงาน

2) ค่าอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (Personal Protective Equipment : PPE) รวมค่าทําความสะอาด

ฆ่าเชื้อพาหนะ จ่ายตามจริงไมเ่กิน 3,700 บาทต่อครั้งที่มีการส่งต่อผู้ป่วย 12

1.การจ่ายค่าใช้จ่ายสําหรับ Home Isolation และ Community Isolation 
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       สปสช.จ่ายชดเชยเพิม่เติมสําหรับกรณผีูป้่วยนอก เพื่อการคัดแยกระดบัความรุนแรงของ

โรค และภาวะปอดอักเสบของผู้ป่วยโควิด-19 ก่อนเข้ารับไว้รักษาใน Home Isolation หรือ 

Community Isolation ในอัตรา 100 บาทต่อครั้ง

13

2.ค่าบริการถ่ายภาพรังสีทรวงอก (chest X-ray) 





ตามหนงัสือ ท่ี สปสช. 6.70/ ว.4615 ลว. 23 ก.ค. 64  

สปสช. จา่ยชดเชยงวดแรก เหมาจา่ย 3,000 บาท 

 แรกรับ ทําการพสิจูนก์ารเขา้รับ
บรกิาร(Authentication Code) 

 
 โอนเงนิทกุสปัดาห ์

 
 สิน้สดุการรักษา จา่ยเพิม่เตมิ   

ตามหลกัเกณฑ ์



กรณี COVID - 19 
 ตรวจ Antigen Test Kit  
 บรกิาร HI  &  CI   

 คดักรอง RT - PCR  

คนไทย / ทกุสทิธ ิ/ ทกุราย 

คนไทย / ทกุสทิธ ิ/ ทกุราย 

 รักษา OP/IP  สทิธ ิUC  ทกุราย 

ตามหนังสือ สปสช. 6.70/ว.4322 ลงวนัที ่11 กรกฎาคม 2564 

Authen Code ภายในวันทีใ่หบ้รกิาร 





กรณี ผู้ป่วย COVID 19 

Authen โดย เจ้าหน้าทีข่อง รพ. 

เก็บในเวชระเบยีน 

ถ่ายรูปผู้ป่วย & บตัรประชาชน 





การเตรยีมความพรอ้ม 

1) ด้านอุปกรณ์ 

o เคร่ืองคอมพิวเตอร์ 

o อินเตอร์เน็ต 

o เคร่ืองอ่าน Smart Card 

o โปรแกรม 

 ตรวจสอบสิทธิ 

 E-form Agent 

2 ) ด้าน บุคลากรทีใ่ห้บริการ 

o ภายในหน่วยบริการ 

o นอกหน่วยบริการ 

 รพ.สนาม 

 เชิงรุก  

 Home , Community 

User ตรวจสอบสิทธิ, จนท.ทะเบียน 



RT-PCR      ประเภท 2ยีน จา่ยตามจรงิไมเ่กนิ 1,100 บาท เหมาจา่ย 300 บาท เหมาจา่ย 100 บาท 

RT-PCR      ประเภท 3 ยีน จา่ยตามจรงิไมเ่กนิ 1,300 บาท เหมาจา่ย 300 บาท เหมาจา่ย 100 บาท 

อัตราเดมิ 

อตัราใหม ่
ต ัง้แต ่1 ส.ค. 64 

สปสช. ปรบัราคาการจา่ยชดเชย การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร 
ตามหนงัสือ สปสช. 6.70/ว4608 ลงวนัท่ี 22 กรกฎาคม 2564 

Antigen 

ค่าตรวจรวม 

ค่าเกบ็ส่ิงส่งตรวจ  

เทคนิค Chromatography จ่ายตามจริงไม่เกิน 450 บาท 

เทคนิค FAI จ่ายตามจริงไม่เกิน 550 บาท 

อตัราใหม ่
ต ัง้แต ่1 ส.ค. 64 

อัตราเดมิ 
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