
ประกาศคณะกรรมการการแพทย์ตามพระราชบัญญัติประกันสังคม 
เร่ือง  หลักเกณฑ์  และอัตราค่าบริการทางการแพทยก์รณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019  หรือโรคโควิด  19   

(Coronavirus  Disease  2019  (COVID-19)) 
 
 

โดยที่เป็นการสมควรปรับปรุงหลักเกณฑ์  และอัตราค่าบริการทางการแ พทย์กรณีโรคติดเชื้อ 
ไวรัสโคโรนา  2019  หรือโรคโควิด  19  (Coronavirus  Disease  2019  (COVID-19))  ซึ่งเป็นโรคติดต่ออันตราย 
ตามกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อ  ให้มีความเหมาะสมยิ่งขึน้   

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา  ๑๕  (๒)  และมาตรา  ๖๓  แห่งพระราชบัญญัติประกันสงัคม  
พ.ศ .  ๒๕๓๓  ซึ่งแก้ ไขเพ่ิม เติ มโดยพระราชบัญญัติประกันสังคม  (ฉบับที่  ๔)  พ.ศ .  ๒๕๕๘  
คณะกรรมการการแพทย์  โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการประกันสังคม  จึงออกประกาศไว้  
ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ประกาศฉบับนี้ให้ใช้บงัคับตั้งแต่วนัที่  ๘  มกราคม  พ.ศ.  ๒๕๖๔  เป็นต้นไป   
ข้อ ๒ ให้ยกเลิก 
(๑) ประกาศคณะกรรมการการแพทย์ตามพระราชบัญญัติประกันสังคม  เร่ือง  หลักเกณฑ์  

และอัตราค่าบริการทางการแพทย์กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019  หรือโรคโควิ ด  19  (Coronavirus   
Disease  2019  (COVID-19))  ลงวันที่  ๓๑  มีนาคม  พ.ศ.  ๒๕๖๓ 

(๒) ประกาศคณะกรรมการการแพทย์ตามพระราชบัญญัติประกันสังคม  เร่ือง  หลักเกณฑ์  
และอัตราค่าบริการทางการแพทย์กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019  หรือโรคโควิ ด  19  (Coronavirus   
Disease  2019  (COVID-19))  (ฉบับที่  ๒)  ลงวันที่  ๘  มกราคม  พ.ศ.  ๒๕๖๔ 

ข้อ ๓ ในประกาศนี้   
“ส านักงาน”  หมายความว่า  ส านักงานประกันสังคม 
“สถานพยาบาล”  หมายความว่า  สถานพยาบาลตามกฎหมายวา่ด้วยสถานพยาบาล 
“การตรวจคัดกรองและวินิจฉัยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019  หรือโรคโควิด  19”  หมายความว่า  

การตรวจวิเคราะห์ตัวอย่าง  ผู้สงสัยติดเชื้อ  ตามนิยามผู้ป่วยที่เข้าข่ายเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019  
หรือโรคโควิด  19  โดยการตรวจคัดกรองและตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือยืนยันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019  
เพ่ือค้นหาผู้ติดเชื้อในระยะแรก  (early  detection)  หรือตรวจยืนยันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019  
(early  screening)  ตามหลักเกณฑ์และวิธีการ  ดังนี้ 

(1) เกณฑ์กลุ่มเสี่ยง  ตามที่กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข  ก าหนด 
(2) การตรวจคัดกรองก่อนท าหัตถการ  ตามที่กรมการแพทย์  กระทรวงสาธารณสุข  ก าหนด 
(3) แพทย์ผู้ตรวจรักษาประเมินว่ามีความจ าเป็นตามดุลพินิจของแพทย์  เฉพาะกรณีด าเนินการ

ภายในสถานพยาบาล 

้หนา   ๕๙

่เลม   ๑๓๘   ตอนพิเศษ   ๑๗๘    ง ราชกิจจานุเบกษา ๖   สิงหาคม   ๒๕๖๔



“ผู้ประกันตนที่ป่วย”  หมายความว่า  ผู้ประกันตนที่ป่วยด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019  
หรือโรคโควิด  19  และให้หมายความรวมถึงผู้ประกันตนกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา  2019  หรือโรคโควิด  19  โดยการฉีดวัคซีนจากสถานพยาบาลที่ภาครัฐก าหนด  และ 
เกิดอาการแพ้วัคซีนหรืออาการไม่พึงประสงคท์ี่เกิดจากการฉีดวัคซีน  ตามแนวทางที่กระทรวงสาธารณสขุ
ประกาศก าหนด   

ข้อ ๔ ให้ส านักงานจ่ายค่าบริการทางการแพทย์แก่ผู้ประกันตนหรือสถานพยาบาล  ดังนี้  
  ก. ค่าบริการทางการแพทย์กรณีการตรวจคัดกรองนอกสถานพยาบาล  ให้ส านักงาน 

จ่ายค่าตรวจคัดกรองส าหรับผู้ประกันตนที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019  หรือ  
โรคโควิด  19  ของกระทรวงสาธารณสุข  ที่คณะกรรมการโรคติดต่อกรุงเทพมหานคร  หรือคณะกรรมการ
โรคติดต่อจังหวัด  ก าหนด  และไม่ได้เป็นผูรั้บสิทธจิากหน่วยงานภาครัฐอื่น  ดังนี้   

   ๑. การตรวจยืนยันการติดเชื้อ  ด้วยวิธี  RT-PCR  โดยการท าป้ายหลังโพรงจมูก 
และล าคอ  (nasopharyngeal  and  throat  swab  sample)  ดังนี้ 

    ๑.๑ ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันการติดเชื้อ  ในอัตราเท่าที่จ่ายจริง
ไม่เกินคร้ังละ  ๑,๖๐๐  บาท   

    ๑.๒ ค่าบริการอื่น ๆ  ที่เกี่ยวข้องกับบริการตรวจทางห้องปฏบิัติการยืนยัน
การติดเชื้อเหมาจ่ายในอัตราคร้ังละ  ๖๐๐  บาท 

   ๒. การตรวจยืนยันการติดเชื้อด้วยวิธี  RT-PCR  โดยการท าตัวอย่างน้ าลาย
แบบรวมตัวอย่าง  (Pooled  saliva  samples)  ไม่เกิน  ๕  รายต่อ  ๑  กลุ่ม  ดังนี้ 

    ๒.๑ ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันการติดเชื้อ  ในอัตราเท่าที่จ่ายจริง
ไม่เกินตัวอย่างละ  ๓๒๐  บาท 

    ๒.๒ ค่าบริการอื่น ๆ  ที่เกี่ยวข้องกับบริการตรวจทางห้องปฏบิัติการยืนยัน
การติดเชื้อเหมาจ่ายในอัตราตัวอยา่งละ  ๑๐๐  บาท 

  ข. ค่าบริการทางการแพทย์กรณีการตรวจคัดกรองและวินิจฉัยโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา  2019  หรือโรคโควิด  19  ในสถานพยาบาลของรัฐและเอกชน  ที่ให้บริการผู้ประกันตนที่ได้รับ
การยืนยันว่าเป็นผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019  หรือโรคโควิด  19  หรือผู้ที่ มีอาการและอาการแสดง 
ที่สันนิษฐานไว้ก่อนว่าเป็นผูป้่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019  หรือโรคโควิด  19   

   ๑. กรณีเข้ารับบริการทางการแพทย์ในสถานพยาบาลของรัฐ 
    ๑.๑ ประเภทผู้ป่วยนอก 
     (๑) ส านักงานจ่ายค่าตรวจคัดกรองและวินิจฉัยโรคติดเชื้อไวรัส 

โคโรนา  2019  หรือโรคโควิด  19  ให้แก่ผู้ประกันตนหรือสถานพยาบาล  ส าหรับผู้ประกันตนที่เข้าเกณฑ์ 
สอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019  หรือโรคโควิด  19  ของกระทรวงสาธารณสุข  และไม่ได้เป็น
ผู้รับสิทธิจากหน่วยงานภาครัฐอื่น  ดังนี้ 

้หนา   ๖๐

่เลม   ๑๓๘   ตอนพิเศษ   ๑๗๘    ง ราชกิจจานุเบกษา ๖   สิงหาคม   ๒๕๖๔



     (๑.๑) การตรวจยืนยันการติดเชื้อ  ด้วยวิธี  RT-PCR  โดยการท าป้าย 
หลังโพรงจมูกและล าคอ  (nasopharyngeal  and  throat  swab  sample)  ดังนี้ 

       (๑.๑.๑) ค่าตรวจทางห้องปฏิบั ติการยืนยันการติ ดเชื้ อ   
ในอัตราเท่าที่จ่ายจริงไม่เกินคร้ังละ  ๑,๖๐๐  บาท 

       (๑.๑.๒) ค่าบริการอื่น  ๆ  ที่เกี่ย วข้อ งกับบริการตรวจ 
ทางห้องปฏิบัติการยืนยนัการติดเชื้อเหมาจ่ายในอัตราคร้ังละ  ๖๐๐  บาท 

     (๑.๒) การตรวจยืนยันการติดเชื้อด้วยวิธี  RT-PCR  โดยการท า
ตัวอย่างน้ าลายแบบรวมตัวอยา่ง  (Pooled  saliva  samples)  ไม่เกิน  ๕  รายต่อ  ๑  กลุ่ม  ดังนี้ 

       (๑.๒.๑) ค่าตรวจทางห้องปฏิบั ติการยืนยันการติ ดเชื้ อ   
ในอัตราเท่าที่จ่ายจริงไม่เกินตัวอย่างละ  ๓๒๐  บาท 

       (๑.๒.๒) ค่าบริการอื่น ๆ  ที่เกี่ยวข้องกับบริการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการยืนยันการติดเชือ้เหมาจ่ายในอัตราตัวอย่างละ  ๑๐๐  บาท 

     (๒) ค่ายาต้านไวรัสหรือยาที่เป็นการรักษาเฉพาะผู้ป่วยโรคติดเชื้อ 
ไวรัสโคโรนา  2019  หรือโรคโควิด  19  ในอัตราเท่าที่ จ่ายจริงตามความจ าเป็นไม่เกินรายละ  ๗,๒๐๐  บาท   
(กรณีได้รับการจ่ายชดเชยเป็นยาจะไม่ไดรั้บการชดเชยเป็นเงิน) 

    ๑.๒ ประเภทผู้ป่วยใน 
     ส านักงานจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ให้แก่ผู้ประกันตนที่ป่วย  

หรือสถานพยาบาลที่ให้การรักษาผู้ประกันตนที่ป่วย  ตามแนวทางเวชปฏิบัติ  การวินิจฉัย  ดูแลรักษา   
และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล  กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019  หรือโรคโควิด  19   
ของกระทรวงสาธารณสุข  ดังนี้ 

     (๑) ค่าห้องควบคุมหรือห้องดูแลการรักษา  ดังนี้ 
      (๑.๑) ค่าห้องควบคุมหรือห้องดูแลการรักษารวมค่าอาหาร  

ตามมาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดหรือแนะน า  ในอัตราเท่าที่ จ่ายจริงตามความจ าเป็น  
ไม่เกินวันละ  ๒,๕๐๐  บาท   

      (๑.๒) ค่าหอผู้ป่วยเฉพาะกจิโควิด  19  (Hospitel)  โรงพยาบาลสนาม  
และสถานกักกันในโรงพยาบาล  (Hospital  Quarantine)  ในอัตราเท่าที่ จ่ายจริงตามความจ าเป็น 
ไม่เกินวันละ  ๑,๕๐๐  บาท 

     (๒) ค่าบริการทางการแพทย์ส าหรับ  ๑  Admission  ให้ค านวณ
ตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม  (Diagnostic  related  group  :  DRG)  ที่มีค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ปรับตามวันนอน  
(Adjusted  Relative  weight  RW)  ในอั ตรา  ๑๒,๐๐๐  บาท  ต่ อหนึ่งน้ าหนักสัมพัทธ์ปรับตามวันนอน  
(Adjusted  Relative  weight  :  AdjRW)   

้หนา   ๖๑

่เลม   ๑๓๘   ตอนพิเศษ   ๑๗๘    ง ราชกิจจานุเบกษา ๖   สิงหาคม   ๒๕๖๔



     (๓) ค่ายาต้านไวรัสหรือยาที่เป็นการรักษาเฉพาะผู้ป่วยโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา  2019  หรือโรคโควิด  19  ในอัตราเท่าที่จ่ายตามจริงตามความจ าเป็นไม่เกินรายละ  
๗,๒๐๐  บาท  (กรณีได้รับการจ่ายชดเชยเป็นยาจะไม่ได้รับการชดเชยเป็นเงิน) 

     (๔) ค่าตรวจทางห้อ งปฏิบั ติก ารตามหลัก เกณ ฑ์และวิ ธีก าร 
ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด  ในอัตราเท่าที่จ่ายจริงตามความจ าเป็นไม่เกินคร้ังละ  ๒,๕๐๐  บาท 

     (๕) ค่ าอุป กรณ์ ป้ อ งกันส่ วน บุคค ล   (Personal  Protective  
Equipment  :  PPE)  จ านวนตามอาการผู้ประกันตนที่ป่วย  ดังนี้ 

      (๕.๑) กรณีอาการเล็กน้อยถึงอาการปานกลาง  จ่ายในอัตรา
เท่าที่จ่ายจริง  ตามความจ าเป็น  ไม่เกิน  ๑๕  ชุดต่อวัน  จ านวน  ๗๔๐  บาทต่อชุด 

      (๕.๒) กรณีอาการรุนแรง  จ่ายตามการให้บริการจริง  จ่ายในอัตรา
เท่าที่จ่ายจริง  ตามความจ าเป็น  ไม่เกิน  ๓๐  ชุดต่อวัน  จ านวน  ๗๔๐  บาทต่อชุด 

    ๑.๓ ค่าพาหนะ 
     กรณีใช้ยานพาหนะเพ่ือรับหรือส่งต่อผู้ประกันตนที่ป่วยระหว่าง

สถานพยาบาล  รับหรือส่งต่อระหว่างบ้าน  ด่านท่าอากาศยาน  ด่านพรมแดน  ด่านท่าเรือ  สถานที่
กักกันโรค  โรงพยาบาลสนาม  หอผู้ป่วยเฉพาะกิจโควิด   19  (Hospitel)  และสถานพยาบาล   
ให้ส านักงานจ่ายค่าบริการให้แกส่ถานพยาบาลทีใ่ห้บริการรับหรือส่งต่อผู้ประกันตนที่ปว่ย  ดังนี้   

     (๑) กรณีใช้ยานพาหนะ  เ พ่ือรับห รือส่ งต่อผู้ ประกันตนที่ป่ วย
ระหว่างสถานที่ข้างต้น  ซึ่งตั้งอยู่ในเขตท้องที่จังหวดัเดียวกนั  ให้จ่ายตามจ านวนเทา่ที่จ่ายจริงแต่ไม่เกิน  
๕๐๐  บาท 

     (2) กรณีใช้ยานพาหนะ  เ พ่ือรับห รือส่ งต่อผู้ประกันตนที่ป่ วย
ระหว่างสถานที่ข้างต้น  ซึ่งตั้งอยู่ในเขตท้องที่จังหวดัอื่น  นอกจากจ่ายเงินเป็นค่าพาหนะตาม  (๑)  แล้ว  
ส านักงานจะจ่ายเงินเพ่ิมให้อีกในอัตรากิโลเมตรละ  ๔  บาท  โดยค านวณจ่ายตามระยะทางของ 
กรมทางหลวงในทางสั้น  และทางตรง   

     (๓) ค่าอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล  (Personal  Protective  Equipment  
:  PPE)  รวมค่าท าความสะอาดฆ่าเชื้อยานพาหนะ  จ่ายตามจริงไม่เกินคร้ังละ  ๓,๗๐๐  บาท   

   ๒. กรณีเข้ารับบริการทางการแพทย์ในสถานพยาบาลของเอกชนประเภท 
ผู้ป่วยนอก  และประเภทผู้ป่วยใน  ส านักงานจะจ่ายค่าบริการทางการแพทย์  ตามหลักเกณฑ์  วิธีการ  
และเงื่อนไขตามที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด   

  ค. ค่าบริการทางการแพทย์กรณีผู้ประกันตนมีอาการแพ้หรืออาการไม่พึงประสงค์ 
ที่เกิดจากการฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019  หรือโรคโควิด  19  ส านักงานจ่ายค่าบริการ
ทางการแพทย์ให้แก่สถานพยาบาล  ดังนี้ 

   ๑. กรณีเข้ารับบริการทางการแพทย์ในสถานพยาบาลของรัฐ 
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    ๑.๑ ประเภทผู้ป่วยนอก  จ่ายค่าบริการทางการแพทย์  เท่าที่ จ่ายจริง  
ตามความจ าเป็น 

    ๑.๒ ประเภทผู้ป่ ว ยใ น  จ่ายค่าบ ริการทางการแพทย์ ในการดู แ ล
ผู้ประกันตนที่ป่วย  โดยค านวณ  ตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม  (Diagnostic  related  group  :  DRG)   
ที่มีค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ปรับตามวันนอน  (Adjusted  Relative  weight  RW)  ในอัตรา  ๑๒,๐๐๐  บาท
ต่อหนึ่งน้ าหนักสัมพัทธป์รับตามวันนอน  (Adjusted  Relative  weight  :  AdjRW)  ทั้งนี้  หมายความ
รวมถึงค่าห้อง  ค่าอาหาร  และค่ายา  ยกเว้น  กรณีผู้ประกันตนที่ป่วยมีความจ าเป็นต้องใช้ยา  Human  
normal  immunoglobulin,  intravenous  (IVIG)  ส าหรับการรักษาภาวะเกล็ดเลือดต่ าที่กระตุ้น 
การเกิดหลอดเลือดอุดตัน  (Vaccine-induced  immune  thrombotic  thrombocytopenia:VITT)  
ส านักงานจ่ายชดเชยเป็นยา 

   ๒. กรณีเข้ารับบริการทางการแพทย์ในสถานพยาบาลของเอกชนประเภ ท 
ผู้ป่วยนอกและประเภทผู้ป่วยใน  ส านักงานจะจ่ายค่าบริการทางการแพทย์  ตามหลักเกณฑ์  วิธีการ  
และเงื่อนไขตามที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 

  ง. ค่าบริการฉีดวัคซีน 
   ส านักงานจ่ายค่าบริการทางการแพทย์เป็นค่าบริการฉีดวัคซนีปอ้งกันโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา  2019  ห รือ โรคโควิด  19  ให้ แก่สถานพยาบาลที่ให้บริการฉีดวัคซีนตั้งแต่วันที่   
๑  มิถุนายน  พ.ศ.  ๒๕๖๔  ถึงวันที่  ๓๑  ธันวาคม  พ.ศ.  ๒๕๖๔  ดังนี้ 

   ๑. กรณีผู้ประกันตนไม่ได้รับสิทธิจากหน่วยงานภาครัฐอื่น  ส านักงานจะจ่าย
ค่าบริการฉีดวัคซีน  ดังนี้ 

    ๑.๑ ค่าบ ริการฉีดวั คซีน ในสถานพยาบาล   ในอัตราไม่เกิ นค ร้ังละ   
๔๐  บาทต่อคน 

    ๑.๒ ค่าบ ริการฉีดวัคซีนนอกสถานพยาบาล  ในอัตราไม่เกินคร้ังละ   
๕๐  บาทต่อคน   

   ๒. กรณีผู้ประกันตนได้รับสิทธิจากหน่วยงานภาครัฐอื่น  ส านักงานจะจ่าย
ค่าบริการเฉพาะการฉีดวัคซีนนอกสถานพยาบาล  ในอัตราไม่เกนิคร้ังละ  ๑๐  บาทต่อคน 

  จ. กรณีที่ส านักงานเห็นว่าผู้ประกันตนหรือสถานพยาบาล  สมควรได้รับค่าบริการ
ทางการแพทย์นอกเหนือจากที่ก าหนด  ให้ส านักงานจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ดังกล่าวให้แก่
ผู้ประกันตนหรือสถานพยาบาล  ตามค าแนะน าของคณะกรรมการการแพทย์  หรือผู้ที่คณะกรรมการ
การแพทย์มอบหมาย 

ข้อ ๕ ผู้ใดมีสิทธิได้รับค่าบริการทางการแพทย์กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019  หรือ 
โรคโควิด  19  (Coronavirus  Disease  2019  (COVID-19))  ตามประกาศคณะกรรมการการแพทย์
ตามพระราชบัญญัติประกันสังคม  เร่ือง  หลักเกณฑ์  และอัตราค่าบริการทางการแพทย์กรณีโรคติดเชื้อ
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ไวรัสโคโรนา  2019  หรือโรคโควิด  19  (Coronavirus  Disease  2019  (COVID-19))  ลงวันที่   
๓๑  มีนาคม  พ.ศ.  ๒๕๖๓  อยู่ก่อนวันที่ประกาศฉบับนี้มีผลใช้บังคับ  ให้มีสิทธิได้รับค่าบริการ 
ทางการแพทย์ตามประกาศนี้ด้วย  ส าหรับกรณีค่าพาหนะเพ่ือรับหรือส่งต่อผู้ประกันตนที่ป่วยระหว่าง
สถานพยาบาลซึ่งตั้งอยู่ในเขตท้องที่จังหวัดอื่นตาม  ๒.  ของข้อ  ค.  แห่งประกาศดังกล่าวข้างต้น   
ให้ผู้ที่ มีสิทธิได้รับค่าพาหนะดังกล่าวได้รับสิทธิในส่วนที่เป็นคุณจนถึงวันที่ประธานกรรมการการการแพทย์  
ลงนามในประกาศนี้ 

 
ประกาศ  ณ  วันที่  19  กรกฎาคม  พ.ศ.  ๒๕๖4 
ศาสตราจารย์คลินิกเกียรติคุณเหลือพร  ปุณณกันต์ 

ประธานกรรมการการแพทย์ 
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