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1. เห็นชอบข้อเสนอของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ต่อคณะกรรมการการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มาตรการเพื่อสร้างความมั่นใจเรื่อง
คุณภาพบริการและก ากับดูแลไม่ให้หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพเรียกเก็บค่าบริการเพิ่มเติมจากผู้ป่วยทั้งสองมาตรการ ให้ด าเนินการโดยยึดหลักการ ดังน้ี 

1.1 เฝ้าระวังและควบคุมไม่ให้หน่วยบริการมีการเรียกเก็บเงินค่าฟอกเลือดจากผู้ป่วยทุกกรณี
1.2 ให้ด าเนินการตามแนวทาง PD First ควบคู่กับการดูแลแบบผู้ป่วยเป็นศูนยก์ลาง (Patient-Centered Care)
1.3 ให้คงการด าเนินงานตามมาตรการที่ผ่านความเห็นชอบคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เมื่อวันที่ 24 ตุลาคม 2567 และคณะกรรมการ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เมื่อวันที่ 4 พฤศจิกายน 2567
2. เห็นชอบร่างแผนและมาตรการเพ่ือรองรับนโยบายฯ หลักการของร่างแผนและมาตรการในร่างประกาศ สปสช. เพื่อรองรับนโยบาย “ฟอกไตฟรีทุกแห่ง” และ “ขยาย
การปลูกถ่ายไต” ตามที่เสนอ โดยมีรายละเอียดดังนี้

2.1 ยึดตามกรอบมติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 11/2567 เมื่อวันท่ี 4 พฤศจิกายน 2567 และมติครั้งที่ 10/2568 เมื่อวันท่ี 6 ตุลาคม 2568
2.2 แผนและมาตรการรองรับนโยบาย และมติคณะกรรมการให้ด าเนินการผ่านร่างประกาศ สปสช. เรื่องการจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขกรณีบริการผู้ป่วย

โรคไตวายเรื้อรังด้วยการบ าบัดทดแทนไต พ.ศ. 2568 (ฉบับที่ 2)
2.3 ให้ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย (End-Stage Kidney Disease : ESKD) ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ทุกราย ที่มีข้อบ่งช้ีทางการแพทย์ และมี

หรือไม่มีข้อสนับสนุนทางสังคมและครอบครัวแล้วแตก่รณี สามารถเข้าถึงการบริการทดแทนไต [(บริการการล้างไตทางช่องท้อง (PD), การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
(HD), การปลูกถ่ายไต (KT) และการดูแลแบบประคับประคอง (PC)]ที่เหมาะสมโดยไม่เสยีค่าใช้จ่าย ผ่านกระบวนการตัดสินใจร่วม (Share Decision Making) และการ
พิจารณาให้สิทธิ (Pre-Authorization) โดยคณะกรรมการไตระดับเขต ก่อนเข้ารับบริการ และห้ามหน่วยบริการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพ่ิมเติมจากผู้ป่วยท่ีได้รับสิทธิ ไม่ว่า
กรณีใดๆ

2.4 ผู้ป่วยรายเก่าที่จ่ายค่าบริการ HD ด้วยตัวเอง (Self-pay) และผู้ป่วยรายใหม่ที่ไม่เห็นด้วยกับการให้สิทธิของคณะกรรมการไตระดับเขต สามารถย่ืนอุทธรณ์กับ
คณะกรรมการไตระดับประเทศ เพื่อขอเปลี่ยนวิธีทดแทนไตได้

มติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 11/2568 วันที่ 3 พฤศจิกายน 2568
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ประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
เรื่อง การจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข กรณีบริการผู้ป่วยโรคไตวาย

เรื้อรังด้วยการบ าบัดทดแทนไต พ.ศ. ๒๕๖๘
ลงนาม ๓๐ ธันวาคม ๒๕๖๘  มีผลบังคับใช้ตั้งแต่ ๑ มกราคม ๒๕๖๙

การบริการตั้งแต ่1 มกราคม2569การบริการถึง 31 ธันวาคม 2568

เม.ย.2568              

นโยบาย PD First Policy with 

Pre-authorization

ต.ค.2568  

นโยบายฟอกไตฟรีทุกที่และ

ขยายการปลูกถ่ายไต

ประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
เรื่อง การจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข กรณีบริการผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง

ด้วยการบ าบัดทดแทนไต พ.ศ. ๒๕๖๘
ลงนาม  ๘ เมษายน ๒๕๖๘  มีผลบังคับใช้ตั้งแต่ ๑ เมษายน ๒๕๖๘

ประกาศไต68 1 มค69
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หน้าที ่1-3  ตัวประกาศ และมเีอกสารแนบทา้ยประกาศ 4 ฉบบั และอืน่ๆ 4 ฉบับ
ประกอบด้วย 4 บริการ ผ่านระบบ PAK ดังนี ้

1. เอกสารหมายเลข 1  การล้างไตผ่านทางช่องทอ้ง (CAPD/APD) 

2. เอกสารหมายเลข 2 การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีม (HD)

3. เอกสารหมายเลข 3  บริการปลูกถ่ายไต (KT)

4. เอกสารหมายเลข  4 บริการดูแลรักษาและสนับสนุนแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสุดทา้ย (PC)

5. เอกสารหมายเลข  5 หนังสือแสดงเจตนาในการเลือกวิธีบ าบดัทดแทนไต(Share Dicision Making For RRT)
6. เอกสารหมายเลข  6  ขั้นตอนการขอรับการสนับสนุนเครื่องล้างไตทางช่องท้องอัตโนมัติ
7. เอกสารหมายเลข  7  เกณฑ์การจ่ายค่าบริการส่งเสริมประสิทธิภาพและคุณภาพบริการล้างไตผ่านทางช่องท้อง
8. เอกสารหมายเลข  8  เกณฑ์ผลงานคุณภาพในการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

ประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
เรื่อง การจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข กรณีบริการผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังด้วยการบ าบัดทดแทนไต พ.ศ. 2568

ลงนาม 30 ธันวาคม 2568 มีผลบังคับใช้ตั้งแต่ 1 มกราคม 2569

รายละเอียดเอกสารแนบหมายเลข1-4
หมวด ๑ หลักเกณฑ์ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข
หมวด ๒ วิธีเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข
หมวด ๓ เงื่อนไขการจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข
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4 วิธี
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ผนวก 2 ศรต
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Key Changes in Kidney Transplant

1. Pre-transplant Payment (Increased Rates)
Living donor 
Pre-operative preparation: เหมาจ่าย 45,000 THB 
Open surgery: เหมาจ่าย  32,800 THB 
Laparoscopic surgery: เหมาจ่าย  40,000 THB 

Recipient
Pre-operative preparation : เหมาจ่าย 40,000 THB 

2. Surgical Protocols (Expanded to 6 Protocols)
Newly added protocols related to ABOi and ATG induction
Protocol V: เหมาจา่ย 372,000 THB 
Protocol VI: เหมาจา่ย  412,000 THB 

3. CMV Infection treatment (New Benefits)
CMV prophylaxis: เหมาจ่าย 180,000 THB 
CMV viremia: เหมาจ่าย 40,000 THB 
CMV disease: เหมาจ่าย 180,000 THB 

4. Other Complications
ภาวะแทรกซ้อนหรือเจ็บป่วยอื่นๆ นอกเหนือจาก Protocol ภาวะแทรกซ้อน  7 ประเภท 
สามารถเบิกส่วนต่างเพิ่มเตมิจาก DRG

5. ยา จ2
ยา จ.2 ระหว่างผ่าตัด/หลังผ่าตดั ให้เป็นไปตามประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาตฯิ 

กรณีที่จ าเป็นต้องก ากบัการใช้บริการอยา่งใกล้ชิด

6. Immunosuppressive Drug Payment 
                         (KTI – Reduced Rates)
Post-transplant 
▪ months 13–24: 18,000 THB ตอ่คน ตอ่เดือน
▪ ≥25 months: 13,000 THB ตอ่คน ตอ่เดือน

7.กรณีหน่วยบริการมีประเด็นอุทธณค์่ารักษาพยาบาล  สามารถด าเนินการมายงั สปสช.ได้
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