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การขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2565
กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา Covid-2019

ชาลิณี ปิยะประสิทธิ์ 20 มกราคม 2565
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รายการค่าใช้จ่ายการให้บริการส าหรับประชาชนไทยทุกคน

1.กรณีคัดกรองความเสี่ยง
1.กลุม่เสีย่งตามกระทรวงก าหนด
2.Pre op ตามกระทรวงก าหนด
3.ดลุยพนิจิของแพทย์

2.Hospital Quarantine
สถานกกักนัโรคทีห่น่วยบรกิารจัด*ส าหรับหน่วยบรกิารในระบบ UC
จา่ยคา่ตรวจLab และคา่ดแูลรวมอาหาร 3 มือ้ วนัละไมเ่กนิ 600 บาท/ไมเ่กนิ 10 วนั

3.กรณีฉีดวัคซีนโควิด-19 คา่ฉดีเหมาจา่ยครัง้ละ 40 บาท ไมเ่กนิ 3 ครัง้/คน

4.ค่าป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
เหมาจา่ย 2,500 บาท 
ตอ่ผูเ้สยีชวีติ

5.ค่าความเสียหายจาก
การฉีดวัคซีนโควิด-19

กรณีเสยีชวีดิไมเ่กนิ 400,000 บาท
กรณีพกิาร/ทพุลภาพไมเ่กนิ 240,000 บาท
กรณีบาดเจ็บตอ่เนือ่งไมเ่กนิ 100,000 บาท

เอกชน Authentication 
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การดูแลรักษาผู้ป่วย Covid-19 กรณีผู้ป่วยนอกและผู้ปว่ยในสิทธิ UC

1.คา่ตรวจLab+คา่เก็บตัวอยา่ง (RT-PCR Antigen Antibody) 
2.**คา่ยาทีเ่ป็นการรักษาเฉพาะผูป่้วยโรคตดิเชือ้ Covid 19 (รวมฟ้าทะลายโจร)จา่ยตามจรงิไมเ่กนิ 7,200 
บาท/ราย
3.คา่ชดุ PPE เหมาจา่ยหรอืคา่อปุกรณอ์ืน่เพือ่ป้องกนัการแพรก่ระจายเชือ้

ผูป่้วยสเีขยีว จา่ยตามจรงิไมเ่กนิ 300 บาท/วัน
ผูป่้วยสเีหลอืง ใช ้O2 canula จา่ยชดุละ 600 บาทไมเ่กนิ 5 ชดุ/วัน หรอืไมเ่กนิ 3,000 บาท/วัน
ผูป่้วยสแีดง ใช ้O2 High flow จา่ยชดุละ 600 บาทไมเ่กนิ 15 ชดุ/วัน หรอืไมเ่กนิ 9,000 บาท/วัน
ผูป่้วยสแีดง ใสเครือ่งชว่ยหายใจ จา่ยชดุละ 600 บาทไมเ่กนิ 30 ชดุ/วัน หรอืไมเ่กนิ 18,000 บาท/วัน

4.คา่หอ้ง ผูป่้วยสเีขยีว จา่ยตามจรงิไมเ่กนิ 1,500 บาท/วัน 
ผูป่้วยสเีหลอืง จา่ยตามจรงิไมเ่กนิ 3,000 บาท/วัน 
ผูป่้วยสแีดง จา่ยตามจรงิไมเ่กนิ 7,500 บาท/วัน 

5 คา่รถสง่ตอ่ระหวา่งหน่วยบรกิาร-บา้น-ดา่น-SQ+PPE+ยาฆา่เชือ้ (จา่ยตามจรงิตามระยะทาง+1,400บาท) 

**กรณี PUI admit จะไมส่ามารถเบกิยา Covid-19 ได ้
**สถานบรกิารอืน่/หน่วยบรกิารทีต่รวจ RT-PCR หรอื pool samples ตอ้งผา่นการรับรองจากกรมวทิย์

กรณีผู้ป่วยใน(IP)

ผล Positive

ผล Negative
PUI Admit

กรณีผู้ป่วยนอก(OP)

จ่ายDRGsและเพิ่มเติม

1.คา่ตรวจLab+คา่เก็บตัวอยา่ง (RT-PCR Antigen Antibody) 
2.**คา่ยาทีเ่ป็นการรักษาเฉพาะผูป่้วยโรคตดิเชือ้ Covid 19
(รวมฟ้าทะลายโจร) จา่ยตามจรงิไมเ่กนิ 7,200 บาท/ราย

3. คา่รถสง่ตอ่ระหวา่งหน่วยบรกิาร-บา้น-ดา่น-SQ+PPE+ยาฆา่เชือ้
(จา่ยตามจรงิตามระยะทาง+1,400บาท) 

หนว่ยบรกิาร UC
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การให้การดูแลรักษาผูต้ิดเชื้อ Covid-19ในสถานพยาบาล ณ ที่พ านักของผูป้่วย,Hospitel,รพ.สนาม

สถานพยาบาล ณ ทีพ่ านักของผูป่้วยไดแ้ก ่
Home Isolation , Community Isolation , Hotel Isolation

ผล Positive
COVID-19 เข้าเกณฑ์ตามที่ 

กรมการแพทย์ก าหนด

หนว่ยบรกิาร UC

สทิธ ิUC

ประเภทการเบิกจ่าย

HI,CI, Hotel Isolation
>> สง่เบกิแบบ OP<<

Hospitel,รพ.สนาม
>> สง่เบกิแบบ IP<<

Hospitel



N
a
tio

n
a
l H

e
a
lth

 S
e
cu

rity
 O

ffice
 –

N
H

S
O

 –
w

w
w

.n
h
so

.g
o
.th

การจ่ายแบบ Home Isolation & Community Isolation แบบ OP

หนว่ยบรกิาร UC

HI:Home Isolation CI:Community Isolation

จดับรกิารแบบ OP

1.คา่ตรวจ1,000/1,200 บาท
2.คา่บรกิาร 200 บาท
3.คา่เก็บ 100 บาท

เหมาจา่ย (ไมเ่กนิ 10 วนั)
1,000 บาท/วนั (อาหาร3มือ้)
600 บาท/วนั (ไมร่วมอาหาร)

1.RT-PCR 2.คา่ดแูลผูป่้วย

จา่ยตามจรงิ
HIไมเ่กนิ 1,100 บาท/ราย
CI ไมเ่กนิ 500 บาท/ราย

3.อปุกรณ์ส าหรบัผูป่้วย

หนว่ยบรกิาร
ด าเนนิการไดเ้ลย

ยา Covid ตามจรงิไมเ่กนิ 
7,200 บาท (รวมฟ้าทะลาย
โจร 300 บาท/คร ัง้)

4.คา่ยา

จา่ยตามจรงิ 
ตามระยะยทาง+ คา่ท าความ
สะอาด 1,400 บาท

5.คา่พาหนะสง่ตอ่

จา่ย 100 บาท/คร ัง้ (OP) 

6.คา่ X-ray (เฉพาะOP)

จา่ยตามจรงิ
ไมเ่กนิ 450 บาท/วนั 

7.คา่ออกซเิจน

คา่ชุดPPEหรอือปุกรณ์ป้องกนัการตดิเชือ้ จา่ยตามจรงิไมเ่กนิ 
150 บาท/คน/วนั (จา่ยตามจ านวน จนท.ปฏบิตังิานจรงิ)

8.คา่ชุด PPE(เฉพาะCI)

ผา่นความเห็นชอบ
จากคณะกรรมการ
โรคตดิตอ่จงัหวดั

ภายใตก้ารดแูลของแพทย์ภายใตก้ารดแูลของแพทย์

Authentication 

เงนิงวดแรกเหมาจ่าย 
1,000 บาท/ราย (HI)

กอ่นเขา้ HI/CI
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การแบ่งระดับความรุนแรงของผู้ป่วยโควิด-19 เพื่อใช้ในการเบิกจ่าย
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C454:รหัสโครงการพิเศษไม่สอดคลอ้งกับประเภท
ผู้ป่วย หรือกรณีที่ขอเบิกหรือรหัสโครงการพิเศษไม่
สอดคล้องกับปีงบประมาณ

C438: เลือกเงื่อนไขสิทธิประโยชน์ ไม่ตรงตาม
สิทธิ์ที่พึงเบิกได้

C349:ไม่พบข้อมูลการ Authentication 

ปัญหาที่พบบ่อยในการบันทกึข้อมูล e-claim
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แนวทางการแก้ไข
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แนวทางการแก้ไข C349

ให้หน่วยบริการที่ประสงค์จะขอแก้ไขข้อมูล จัดส่งเอกสารไปยังสปสช.ดังนี้
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ตัวอย่างเอกสาร:การแก้ไข C349
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ตัวอย่างเอกสาร:การแก้ไข C349
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การตรวจทางห้องปฏิบัติการ รหัสเบิก ชื่อ อัตรา 
หมวดการ

บันทึก
หมายเหตุ

การตรวจเชื้อไวรัส (Antigen) โดยใช้ชุดตรวจ
ชนิด professional test

AgCG3 Antigen Chromatography 300 หมวด 7 รหัสเดิมปรับราคา

AgFI3 Antigen Fluorescent Immunoassay 
(FIA)

400 หมวด 7 รหัสเดิมปรับราคา

การตรวจยืนยันการติดเชื้อด้วยวิธี RT-PCR โดย
การท าป้ายหลังโพรงจมูกและล าคอ 
(nasopharyngeal and throat swab 
sample)

PCR2G LAB RT-PCR (2 Genes) 1,000 หมวด 7 รหัสเดิมปรับราคา

PCR3G LAB RT-PCR (3 Genes) 1,200 หมวด 7 รหัสเดิมปรับราคา

145004 ค่าบริการส าหรับตรวจ Lab 200 หมวด 19 รหัสเดิมปรับราคา

145005 ค่าบริการเก็บ Swab 100 หมวด 19 รหัสเดิม

การตรวจยืนยันการติดเชื้อ ด้วยวิธี RT-PCR 
โดยการท า Pooled Sample 

Salva Lab saliva+บริการตรวจ Lab (2) 240 หมวด 7 รหัสเดิมปรับราคา

145006 ค่าบริการเก็บตัวอย่าง Pooled saliva 40 หมวด 19 รหัสเดิม

Nswab Lab Nswab + บริการตรวจ Lab (3) 350 หมวด 7 รหัสเดิมปรับราคา

145005 ค่าบริการเก็บ Swab 40 หมวด 19 รหัสเดิม

การตรวจยืนยันการติดเชื้อโรค COVID -19 
กรณีตรวจแบบ Pooled Sample พบผลตรวจ
เป็นบวก 

POPUI
LAB RT-PCR+ค่าบริการอื่นๆ
Pooled Positive 
(4)

1,200 หมวด 7
รหัสเดิมปรับราคา
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บริการ รหัสเบิก ชื่อ อัตรา 
หมวดการ

บันทึก
หมายเหตุ

บริการรับส่งต่อผู้ป่วยโรคโควิด 19 
ส าหรับค่าอุปกรณ์ป้องกันส่วน
บุคคล (Personal Protective 
Equipment : PPE) รวมค่าท า
ความสะอาดฆ่าเชื้อพาหนะ

COVV01 ค่าท าความสะอาดพาหนะในการส่งต่อและ ค่าชุด PPE 1,400 หมวด 19 รหัสเดิมปรับราคา

ค่าอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล 
(Personal Protective 
Equipment : PPE) 
หรือ ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับ
กระบวนการ หรืออุปกรณ์อื่นเพื่อ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

145010 ค่าชุด PPE เจ้าหน้าที่ป้องกันส่วนบุคคล ผู้ป่วยโควิดสีเขียว 300 หมวด 19 คงเดิม

145011 ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับกระบวนการ หรืออุปกรณ์อื่นเพื่อป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อ (สีเขียว)

300 หมวด 19 คงเดิม

145002 ค่าชุด PPE เจ้าหน้าที่ป้องกันส่วนบุคคล 600 หมวด 19 รหัสเดิมปรับราคา

145012 ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับกระบวนการ หรืออุปกรณ์อื่นเพื่อป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อ (สีเหลือง)

3,000 หมวด 19 รหัสเดิมปรับราคา

145013
ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับกระบวนการ หรืออุปกรณ์อื่นเพื่อป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อ (สีแดง) ใช้ Oxygen High flow 

9,000 หมวด 19 รหัสเดิมปรับราคา

145015 ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับกระบวนการ หรืออุปกรณ์อื่นเพื่อป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อ (สีแดง) ใส่เครื่องช่วยหายใจ

18,000 หมวด 19 รหัสใหม่ 
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บริการ รหัสเบิก ชื่อ อัตรา 
หมวดการ

บันทึก
หมายเหตุ

บริการดูแลรักษาในที่พักระหว่าง
รอเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน
โรงพยาบาล (Home Isolation 

& Community Isolation) 

COVR05 ค่าดูแลรักษาในที่พัก (Home Isolation) รวมอาหาร 1,000 หมวด 1 คงเดิม

COVR06 ค่าดูแลรักษาแยกกักในชุมชน (Community Isolation) รวมอาหาร 1,000 หมวด 1 คงเดิม

COVR11 ค่าดูแลรักษาในที่พัก (Home Isolation) ไม่รวมอาหาร 600 หมวด 1 คงเดิม

COVR12 ค่าดูแลรักษาแยกกักในชุมชน (Community Isolation) ไม่รวมอาหาร 600 หมวด 1 คงเดิม

145016 HI_ค่าอุปกรณ์ในการดูแลและติดตามสัญญาณชีพส าหรับผู้ป่วยสีเขียวที่
ดูแลใน Home Isolation

1,100 หมวด 19
รหัสใหม่ แทน
รหัส 145009

ค่าอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จ าเป็น 
เพื่อสนับสนุนให้แก่ผู้ป่วย ส าหรับ
การติดตามอาการและเพื่อป้องกัน

การแพร่กระจายเชื้อ แบบ 
Community Isolation

145017 CI/Cohort_ค่าอุปกรณ์ในการดูแลและติดตามสัญญาณชีพส าหรับผู้ป่วยสี
เขียวที่ดูแลในหอผู้ป่วยเฉพาะกิจโควิด 19 หรือ Community Isolation

500 หมวด 19
รหัสใหม่ แทน
รหัส 145009

145018
CI/Cohort_ค่าอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) หรือค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับ
กระบวนการ หรืออุปกรณ์อืนเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในหอผู้ป่วย
เฉพาะกิจโควิด 19 หรือ Community Isolation

150 หมวด 19
รหัสใหม่ แทน
รหัส 145008
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ตัวอย่างการบันทึกค่าบริการในหมวดค่าห้อง

หมายเหตุ กรณี HI/CI เนื่องจากบันทึกเป็นกรณีผู้ป่วยนอก จ านวน คือจ านวนวันที่ให้บริการดูแลผู้ป่วย
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ตัวอย่างการบันทึกค่าบริการในหมวดค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ

C317:เบิกค่าตรวจ lab covid แต่ไม่บันทึกผลการตรวจ
การแก้ไข บันทกีผลการตรวจ lab Covid ให้ครบแล้วส่งเข้ามา
ใหม่อีกครั้ง
การก าหนดค่า 16 แฟ้ม ก าหนดที่แฟ้ม ADP ฟิลด์ STATUS1:
ผลการตรวจ LAB COVID 1=Positive 2=Negative

หมายเหตุ กรณีตรวจคัดกรองรหัสโครงการพิเศษ SCRCOV สิทธิข้าราชการ อปท. ต้องบันทึกรหัสตามที่ สปสช. ก าหนด 
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ตัวอย่างการบันทึกค่าบริการในหมวดบริการอ่ืน ๆ ที่ยังไม่จัดหมวดหมู่

ข้อควรระวัง การเบิก PPE ต้องสัมพันธ์กับ
รหัสเบิกค่าห้อง จ านวนวันนอน และรหัสโรค
ตามความรุนแรงของโรคเขียว เหลือง แดง

C383: รหัสโรคหรือรหัสหัตการไม่สอดคล้อง
กับค่าชุด PPE โควิด-19 (เขียว เหลือง แดง 
แดงเข้ม)
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รหัส DENY แนวทางการแก้ไข
I21:เบิกชุด PPE มากกว่าจ านวนท่ีก าหนด ตรวจสอบการบันทึกเบิกจ านวนชุด PPE กรณียืนยันการใช้ตามจ านวนที่บันทึกเบิกอุทธรณ์เป็น

รายๆ
ตัวอย่างที่พบ 
▪ เบิก PPE ในกรณีผู้ป่วย HI >> กรณี HI ไม่สามารถเบิก PPE ได้
▪ เบิก PPE กรณี CI เบิกผิดรหัส >> กรณี CI เบิกรหัส 145002 ไม่ได้ ต้องเบิกมาในรหัส 

145008 หรือ 145018
▪ เบิก PPE สีเขียว เกินจ านวนวันนอน >> อัตราจ่าย PPE สีเขียวเป็นอัตราต่อวัน แต่เบิกเป็น

ต่อชุดเกินจ านวนวันนอน
▪ เบิก PPE แต่ไม่มีข้อมูลรหัสค่าห้อง >> ค่าห้องต้องบันทึกรหัสรายการราย item บันทึก

ค่าใช้จ่ายเป็นยอดรวมไม่ได้
▪ เบิกรหัสไม่ถูกต้อง  เช่น วันนอน 3 วัน แต่เบิกรหัส 145012 (ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับกระบวนการ 

หรืออุปกรณ์อื่นเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ สีเหลือง วันละ 3000 มา จ านวน = 15 ) 
กรณีต้องการเบิกเป็นชุด ต้องเบิกมาในรหัส 145002

I05:จ านวนชิ้นที่ขอเบิกมากเกินปกติ ตรวจสอบจ านวนชิ้นที่ขอเบิกแก้ไขมาให้ถูกต้องแล้วส่งข้อมูลเข้ามาใหม่ หากใช้จริงตามที่บันทึก
เบิก ส่งเอกสารยืนยันมาที่ สปสช.
▪ ข้อมูลผู้ป่วยนอกเบิกค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการมามากกว่า 1 เช่น เบิก PCR3G =2 เป็นต้น
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F2 การวินิจฉัยโรค ผู้ป่วยโควิดกลุ่มไม่มีอาการ
ตัวอย่างการบันทึกค่าบริการในหมวดการวินิจฉัยโรค (F2)
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ผู้ป่วยโควิดมีอาการแต่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน
ตัวอย่างการบันทึกค่าบริการในหมวดการวินิจฉัยโรค (F2)

F2 การวินิจฉัยโรค
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ผู้ป่วยโควิดมีอาการและมีภาวะแทรกซ้อน
ตัวอย่างการบันทึกค่าบริการในหมวดการวินิจฉัยโรค (F2)

F2 การวินิจฉัยโรค



N
a
tio

n
a
l H

e
a
lth

 S
e
cu

rity
 O

ffice
 –

N
H

S
O

 –
w

w
w

.n
h
so

.g
o
.th

T H A N K  Y O U

ID-Line
chalini.piyaprasit

Contact Number
090-1975237

E-mail
chalini.p@nhso.go.th

02-5540505 หรอื 02-1423100-03
e-mail: providercenter@nhso.go.th

Provider Center


