
ประกาศคณะกรรมการการแพทย์ตามพระราชบัญญัติประกันสังคม 
เรื่อง  หลักเกณฑ์  และอัตราค่าบริการทางการแพทย์กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019  หรือโรคโควิด  19   

(Coronavirus  Disease  2019  (COVID-19))  (ฉบับที ่ 2) 
 
 

โดยที่เป็นการสมควรแก้ไขเพ่ิมเติมหลักเกณฑ์และอัตราค่าบริการทางการแพทย์กรณีโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา  2019  หรือโรคโควิด  19  (Coronavirus  Disease  2019  (COVID-19))  ให้มีความเหมาะสมยิ่งขึ้น 

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา  ๑๕  (๒)  และมาตรา  ๖๓  แห่งพระราชบัญญตัิประกันสงัคม  
พ.ศ.  ๒๕๓๓  ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติประกันสังคม  (ฉบับที่   ๔)  พ.ศ.  ๒๕๕๘  
คณะกรรมการการแพทย์  โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการประกันสังคม  จึงออกประกาศไว้  
ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ประกาศนี้ให้มีผลใช้บังคับตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป 
ข้อ 2 ให้ยกเลิกบทนิยามค าว่า  “การตรวจวินิจฉัยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019  หรือ 

โรคโควิด  19”  ในข้อ  2  แห่งประกาศคณะกรรมการการแพทย์ตามพระราชบัญญัติประกันสังคม   
เรื่อง  หลักเกณฑ์  และอัตราค่าบริการทางการแพทย์กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019  หรือโรคโควิด  19  
(Coronavirus  Disease  2019  (COVID-19))  ลงวันที่  31  มีนาคม  พ.ศ.  2563  และให้ใช้ความ
ต่อไปนี้แทน 

“การตรวจวินิจฉัยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019  หรือโรคโควิด  19”  หมายความว่า  การตรวจ
วิเคราะห์ตัวอย่าง  ผู้สงสัยติดเชื้อ  ตามนิยามผู้ป่วยที่เข้าข่ายเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019   
หรือโรคโควิด  19  ตามหลักเกณฑ์และวิธีการ  ดังนี้ 

(1) เกณฑ์กลุ่มเสี่ยง  ตามที่กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข  ก าหนด 
(2) การตรวจคัดกรองก่อนท าหัตถการ  ตามที่กรมการแพทย์  กระทรวงสาธารณสุข  ก าหนด 
(3) แพทย์ผู้ตรวจรักษาประเมินว่ามีความจ าเป็นตามดุลยพินิจของแพทย์   เฉพาะกรณี

ด าเนินการภายในสถานพยาบาล” 
ข้อ 3 ให้ยกเลิกความใน  1.  ของข้อ  3  ก.  แห่งประกาศคณะกรรมการการแพทย์ 

ตามพระราชบัญญัติประกันสังคม  เรื่อง  หลักเกณฑ์  และอัตราค่าบริการทางการแพทย์กรณีโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา  2019  หรือโรคโควิด  19  (Coronavirus  Disease  2019  (COVID-19))  ลงวันที่  31  มีนาคม   
พ.ศ.  2563  และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน 

“1. ประเภทผู้ป่วยนอก 
 การตรวจวินิจฉัยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019  หรือโรคโควิด  19  ให้ส านักงานจ่ายค่าตรวจ 

วินิจฉัยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019  หรือโรคโควิด  19   ให้แก่ผู้ประกันตนหรือสถานพยาบาล 
ส าหรับผู้ประกันตนที่ เข้าเกณฑ์สอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา   2019  หรือโรคโควิด  19   
ของกระทรวงสาธารณสุข  และไม่ได้เป็นผู้รับสิทธิจากหน่วยงานภาครัฐอื่น  ดังนี้ 

้หนา   ๓๒

่เลม   ๑๓๘   ตอนพิเศษ   ๘    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๑   มกราคม   ๒๕๖๔



 1) ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันการติดเชื้อ   ต่อครั้งในอัตราเท่าที่จ่ายจริง 
ตามความจ าเป็น  แต่ไม่เกินอัตราที่ก าหนดไว้ตามระเบียบกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  ว่าด้วยอัตราค่าบ ารุง
การตรวจวิเคราะห์และให้บริการ 

 2) ค่าบริการอื่น ๆ  ที่เกี่ยวข้องกับบริการตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันการติดเชื้อ  
เหมาจ่ายในอัตราครั้งละ  600  บาท” 

 
ประกาศ  ณ  วนัที่  8  มกราคม  พ.ศ.  ๒๕๖4 

ศาสตราจารยค์ลินิกเกียรติคณุเหลือพร  ปุณณกันต ์
ประธานกรรมการการแพทย์ 

้หนา   ๓๓

่เลม   ๑๓๘   ตอนพิเศษ   ๘    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๑   มกราคม   ๒๕๖๔


